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ระเบียบคณะกรรมการอยัการ 
ว่าด้วยการลาหยุดราชการของข้าราชการฝ่ายอัยการ 

พ.ศ.  ๒๕๕๕ 
 

 

โดยที่เป็นการสมควรให้มีระเบียบคณะกรรมการอัยการว่าด้วยการลาหยุดราชการของข้าราชการ 
ฝ่ายอัยการ 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๑๓  วรรคสอง  แห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการฝ่ายอัยการ  
พ.ศ.  ๒๕๕๓  คณะกรรมการอัยการจึงออกระเบียบ  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า  “ระเบียบคณะกรรมการอัยการว่าด้วยการลาหยุดราชการของข้าราชการ
ฝ่ายอัยการ  พ.ศ.  ๒๕๕๕” 

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ในระเบียบนี้   
“ข้าราชการ”  หมายความว่า  ข้าราชการฝ่ายอัยการตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการฝ่ายอัยการ 
“ก.อ.”  หมายความว่า  คณะกรรมการอัยการตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการฝ่ายอัยการ 
ข้อ ๔ การลาทุกประเภทตามระเบียบนี้  ถ้ามีกฎหมาย  ระเบียบ  ก.อ.  หรือมติ  ก.อ.  

กําหนดเก่ียวกับการลาประเภทใดไว้เป็นพิเศษ  ผู้ลาและผู้มีอํานาจพิจารณาหรืออนุญาตการลาจะต้อง
ปฏิบัติตามกฎหมาย  ระเบียบ  ก.อ.  หรือมติ  ก.อ.  เก่ียวกับการลาประเภทนั้นด้วย   

กรณีที่มีมติคณะรัฐมนตรีกําหนดเก่ียวกับการลาประเภทใดไว้เป็นพิเศษ  ผู้มีอํานาจพิจารณา
หรืออนุญาตการลาอาจพิจารณาหรืออนุญาตตามมติคณะรัฐมนตรีดังกล่าวได้ตามความเหมาะสม 
และจําเป็นที่จะอนุญาตให้ลาได้  โดยมิให้เสียหายแก่การปฏิบัติราชการ 

ข้อ ๕ ผู้มีอํานาจพิจารณาหรืออนุญาตการลา  และการใช้อํานาจพิจารณาหรืออนุญาต 
การลาสําหรับข้าราชการ  ให้เป็นไปตามตารางที่กําหนดไว้ท้ายระเบียบนี้ 

ให้ผู้มีอํานาจพิจารณาหรืออนุญาตการลา  มีอํานาจพิจารณาหรืออนุญาตการลาสําหรับข้าราชการ 
ที่อยู่ในสังกัด 

ในกรณีที่ ผู้มีอํานาจพิจารณาหรืออนุญาตการลาไม่อาจหรือไม่สามารถปฏิบัติราชการได้   
ให้ข้าราชการในสํานักงานผู้มีลําดับอาวุโสตามระเบียบแบบแผนเป็นผู้มีอํานาจพิจารณาหรืออนุญาต 

ผู้มีอํานาจพิจารณาหรืออนุญาตการลาอาจมอบอํานาจโดยทําเป็นหนังสือให้แก่ผู้ดํารงตําแหน่งอ่ืน  
เป็นผู้พิจารณาหรืออนุญาตแทนก็ได้  โดยให้คํานึงถึงระดับตําแหน่งและความรับผิดชอบของผู้รับมอบอํานาจ
เป็นสําคัญ 

การลาในช่วงก่อนและหลังวันหยุดราชการประจําสัปดาห์หรือวันหยุดราชการประจําปีเพื่อให้มี
วันหยุดต่อเนื่องกัน  ให้ผู้มีอํานาจพิจารณาหรืออนุญาตการลาใช้ดุลพินิจตามความเหมาะสมและจําเป็น 
ที่จะอนุญาตให้ลาได้  โดยมิให้เสียหายแก่การปฏิบัติราชการ 
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ข้อ ๖ เพื่อประโยชน์ในการควบคุมให้เป็นไปตามระเบียบนี้  ให้จัดทําบัญชีลงเวลาการปฏิบัติราชการ
ของข้าราชการในสังกัด  ตามแบบท้ายระเบียบนี้  หรือจะใช้เครื่องบันทึกเวลาการปฏิบัติราชการแทนก็ได้ 

ในกรณีจําเป็น  อัยการสูงสุดจะกําหนดวิธีลงเวลาปฏิบัติราชการ  หรือวิธีควบคุมการปฏิบัติราชการ
ของข้าราชการที่มีการปฏิบัติราชการในลักษณะพิเศษเป็นอย่างอ่ืนตามที่เห็นสมควรก็ได้  แต่ต้องมี
หลักฐานให้สามารถตรวจสอบวันเวลาการปฏิบัติราชการได้ด้วย 

ข้อ ๗ การลาให้ใช้ใบลาตามแบบท้ายระเบียบนี้  เว้นแต่ในกรณีจําเป็นหรือรีบด่วนจะใช้ใบลา 
ที่มีข้อความไม่ครบถ้วนตามแบบหรือจะลาโดยวิธีการอย่างอ่ืนก็ได้  แต่ต้องส่งใบลาตามแบบในวันแรก
ที่มาปฏิบัติราชการ 

แบบรายงานลาเข้ารับการตรวจเลือกหรือเข้ารับการเตรียมพล  แบบรายงานผลเก่ียวกับการลา
ไปปฏิบัติงานในองค์การระหว่างประเทศ  และแบบใบขอยกเลิกวันลา  ให้ใช้ตามแบบท้ายระเบียบนี้ 

สํานักงานอัยการสูงสุดอาจนําระบบอิเล็กทรอนิกส์มาประยุกต์ใช้ในการเสนอใบลา  อนุญาตให้
ลาและยกเลิกวันลา  สําหรับการลาป่วย  ลาพักผ่อน  หรือลากิจส่วนตัวซ่ึงมิใช่ลากิจส่วนตัวเพื่อเล้ียงดูบุตร  
ทั้งนี้  ระบบอิเล็กทรอนิกส์ดังกล่าวจะต้องเป็นระบบที่มีความปลอดภัย  รัดกุม  สามารถตรวจสอบตัวบุคคล  
และเก็บข้อมูลเก่ียวกับการลาเป็นหลักฐานในราชการได้ 

ข้อ ๘ ข้าราชการซ่ึงประสงค์จะไปต่างประเทศในระหว่างการลาตามระเบียบนี้  หรือในระหว่าง
วันหยุดราชการ  ให้เสนอขออนุญาตต่อผู้บังคับบัญชาตามลําดับจนถึงอัยการสูงสุด 

ข้อ ๙ การขออนุญาตไปต่างประเทศซ่ึงอยู่ติดเขตแดนประเทศไทย  ให้อัยการจังหวัด 
ในท้องที่ที่มีอาณาเขตติดต่อกับประเทศใด  มีอํานาจอนุญาตให้ข้าราชการที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในสํานักงาน
อัยการจังหวัดนั้น ๆ  ไปประเทศดังกล่าวได้ครั้งหนึ่งไม่เกิน  ๗  วัน  และเม่ืออนุญาตแล้ว  ให้รายงาน 
ต่ออัยการสูงสุดเพื่อทราบ 

ข้อ ๑๐ ในกรณีที่ผู้มีอํานาจอนุญาตตามข้อ  ๘  หรือข้อ  ๙  ไม่อาจหรือไม่สามารถปฏิบัติราชการได้
ให้ข้าราชการอัยการในสํานักงานผู้มีลําดับอาวุโสตามระเบียบแบบแผนเป็นผู้มีอํานาจอนุญาต 

ผู้มีอํานาจอนุญาตตามวรรคหนึ่ง  อาจมอบอํานาจโดยทําเป็นหนังสือให้แก่ผู้ดํารงตําแหน่งอ่ืน  
เป็นผู้อนุญาตแทนก็ได้   

ข้อ ๑๑ การลาทุกประเภทและการไปต่างประเทศของอัยการสูงสุด  ให้อยู่ในดุลพินิจ 
ของอัยการสูงสุด  โดยแจ้งให้สํานักงานคณะกรรมการอัยการทราบ 

ข้อ ๑๒ นอกจากที่กําหนดไว้ในระเบียบนี้  การลาหยุดราชการของข้าราชการฝ่ายอัยการ   
ให้นําระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการลาของข้าราชการมาใช้โดยอนุโลม  ทั้งนี้  คําว่า  “รัฐมนตรีเจ้าสังกัด”  
“ปลัดกระทรวง”  “หัวหน้าส่วนราชการขึ้นตรง”  และ  “หัวหน้าส่วนราชการ”  ให้หมายถึง  “อัยการสูงสุด” 

ข้อ ๑๓ การพิจารณาหรืออนุญาตการลาก่อนวันที่ระเบียบนี้ใช้บังคับ  ให้ถือว่าเป็นอันสมบูรณ์
ตามระเบียบนี้ 

ข้อ ๑๔ ให้  ก.อ.  มีอํานาจตีความและวินิจฉัยปัญหาเก่ียวกับการปฏิบัติตามระเบียบนี้   
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ข้อ ๑๕ ให้อัยการสูงสุดรักษาการตามระเบียบนี้  และให้มีอํานาจออกประกาศ  คําส่ัง  
หลักเกณฑ์และวิธีการเพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติตามระเบียบนี้   

บรรดาระเบียบ  ข้อบังคับ  ประกาศ  และคําส่ังอ่ืนใด  ซ่ึงขัดหรือแย้งกับระเบียบนี้  ให้ใช้ระเบียบนี้แทน 
 

ประกาศ  ณ  วันที ่ ๑๙  สิงหาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๕ 
จุลสิงห์  วสันตสิงห์ 

อัยการสูงสุด 
ประธานคณะกรรมการอัยการ 



ตารางการลาหยุดราชการของข้าราชการฝ่ายอัยการ 
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อัยการสูงสุด 

 
ข้าราชการ 
ทุกตําแหน่ง 

 
(ตามที่

เห็นสมควร) 

 
(ตามที่

เห็นสมควร) 

          

(๑๒ เดือน) 

รองอัยการสูงสุด 
ผู้ตรวจการอัยการ 
 

ข้าราชการทุก
ตําแหน่งในสังกัด 

 
(๑๒๐ วัน) 

 
(๔๕ วัน) 

 
 

 
 

 
 

- - - - - - - 

อธิบดีอัยการ 
อธิบดีอัยการภาค 
 

ข้าราชการทุก
ตําแหน่งในสังกัด 

 
(๑๒๐ วัน) 

 
(๔๕ วัน) 

 
 

 
 

 
 

- - - - - - - 

อัยการจังหวัด ข้าราชการทุก
ตําแหน่งในสังกัด 

 

 
(๖๐ วัน) 

 
(๓๐ วัน) 

 
 

 
 

 
 

- - - - - - - 

 
หมายเหตุ  หมายถึง มีอํานาจพิจารณาหรืออนุญาตการลาประเภทนั้น 
 
 
 

 
 
 



- ๒   - 
 

ผู้มีอํานาจพิจารณาหรืออนุญาต ผู้ลา 
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ผู้บังคับบัญชาธุรการในหน่วยงานราชการ
ธุรการ ตําแหน่งประเภทบริหาร 

ข้าราชการ 
ทุกตําแหน่งในสังกัด 

 
(๑๒๐ วัน) 

 
(๔๕ วัน) 

 
 

 
 

 
 

- 

 
- 

 

- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 

- ผู้บั งคับบัญชาธุรการในสํานักงาน
อัยการภาค ตําแหน่งประเภทอํานวยการ 

- ผู้บังคับบัญชาธุรการในสํานักฝึกอบรม 
สถาบันพัฒนาข้าราชการฝ่ายอัยการ 
ตําแหน่งประเภทอํานวยการ 

- ผู้บั งคับบัญชาธุรการในหน่วยงาน
ราชการธุรการ ตําแหน่งประเภท
อํานวยการ 

 

 

ข้าราชการ 
ทุกตําแหน่ง 
ในสังกัด 

 

 

 
(๖๐ วัน) 

 

 

 
(๓๐ วัน) 

 

 

 
 

 

 

- 
 

 

 

 
 

 

 

- 
 

 

 

- 

 

 

 

- 

 

 

 

- 

 

 

 

- 

 

 

 

- 

 

 

 

- 

 

 
หมายเหตุ  หมายถึง มีอํานาจพิจารณาหรืออนุญาตการลาประเภทนั้น 



บัญชีลงเวลาการปฏิบัติราชการของข้าราชการ 
วันที่ .................   เดือน .........................................  พ.ศ. .................... 

สํานักงาน/สํานัก........................................................... 
สํานักงานอัยการสูงสุด 

 
ลําดับที่ ชื่อ-ชื่อสกุล (ตัวบรรจง) ลายมือชื่อ เวลามา ลายมือชื่อ เวลากลับ หมายเหตุ 

๑.       
๒.       
๓.       
๔.       
๕.       
๖.       
๗.       
๘.       
๙.       
๑๐.       
๑๑.       
๑๒.       
๑๓.       
๑๔.       
๑๕.       
๑๖.       
๑๗.       
๑๘.       
๑๙.       
๒๐.       

 
 ข้าราชการทั้งหมด ............................... คน 
 ตําแหน่งว่าง ........................................ คน 
 ยืมตัวมาช่วยราชการ .......................... คน 
 มาปฏิบัติราชการ ................................ คน 
 ไปราชการ .......................................... คน 
 มาสาย ............................................... คน 
 ไม่มาปฏิบัติราชการ ........................... คน 

ผู้ตรวจ ....................................................                           
(หัวหน้าธุรการผู้รับผิดชอบ) 

 
หมายเหตุ  ชื่อ ชื่อสกุล จะพิมพ์หรือให้ผู้ลงชื่อเป็นผู้เขียนด้วยตัวบรรจงก็ได ้
 
 



แบบใบลาป่วย ลาคลอดบุตร ลากิจส่วนตัว  
เขียนที…่.................................................................... 

       วันที่ ................. เดือน ........................ พ.ศ. ................... 
เรื่อง ขอลา...................................... 
 

(คําขึ้นต้น) ............................................................................... 
 

ข้าพเจ้า.............................................................. ตําแหน่ง.......................................................... 
ระดับ...............................................................สังกัด...................................................................... 
 

 ป่วย 
 กิจส่วนตัว        เนื่องจาก………………………..................………………………….……….. 
 คลอดบุตร 

 
 

ตั้งแต่วันที่.......... เดือน..............พ.ศ. ........ ถึงวันที.่......... เดือน...............พ.ศ. ..........  มีกําหนด........ วัน 
ข้าพเจ้าได้ลา ป่วย  กิจส่วนตัว   คลอดบุตร  ครั้งสุดท้ายตั้งแต่วันที่.... เดือน........... พ.ศ. .......... 
ถึงวันที่.......... เดือน..................พ.ศ. ..............  มีกําหนด................... วัน ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้า
ได้ที่..................................................หมายเลขโทรศัพท์................................................................... 
 

 
....................................................... 
(.......................................................) 

 

สถิติการลาในปีงบประมาณนี้   ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
............................................................. 
.............................................................
(ลงชื่อ) ................................................ 
 (.............................................) 
ตําแหน่ง............................................... 

       วันที่ ............/...................../................                
     

(ลงชื่อ) ........................................................... ผู้ตรวจสอบ      
         (........................................................)   คําส่ัง 
(ตําแหน่ง) ....................................................       อนุญาต      ไม่อนุญาต 
วันที.่............................................................            ........................................................     
        ............................................................
        (ลงชื่อ) ............................................... 

       (................................................) 
      (ตําแหน่ง)................................................. 

วันที่ ............/...................../............... 
 
 

ประเภทลา ลามาแล้ว ลาครั้งนี้ รวมเป็น 
ป่วย (วันทําการ) (วันทําการ) (วันทําการ) 
กิจส่วนตัว (วันทําการ) (วันทําการ) (วันทําการ) 
คลอดบุตร    

 ขอลา 



แบบใบลาไปช่วยเหลือภริยาที่คลอดบุตร 
เขียนที…่.................................................................... 

       วันที่ ................. เดือน ........................ พ.ศ. ................... 
เรื่อง ขอลาไปช่วยเหลือภริยาที่คลอดบุตร 
 

(คําขึ้นต้น) ............................................................................... 
 

ข้าพเจ้า.............................................................. ตําแหน่ง.......................................................... 
ระดับ...............................................................สังกัด................................................................................... 
มีความประสงค์ลาไปช่วยเหลือภริยาโดยชอบด้วยกฎหมายชื่อ …………………………….…………………………… 
ซ่ึงคลอดบุตรเม่ือวันที่ ………….เดือน …………………. พ.ศ. …………… จึงขออนุญาตลาไปช่วยเหลือภริยาที่
คลอดบุตรตั้งแตว่ันที.่......... เดือน...................พ.ศ. .......... ถึงวนัที.่......... เดือน..................พ.ศ. ..............  
มีกําหนด ……………….. วันทําการ  ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่ ……………………………………………… 
…………………………………………………………………….หมายเลขโทรศพัท ์………………………………………………… 
 

(ลงชื่อ) ............................................... 
       (................................................) 
 

ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
...................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 
 

(ลงชื่อ) .............................................. 
       (...................................................) 

                ตําแหน่ง    ......................................................... 
                          วันที่ .............../.................... /............... 
 

คําส่ัง 
                      อนุญาต                                   ไม่อนุญาต 

...................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 

 
(ลงชื่อ) .............................................. 

       (...................................................) 
                ตําแหน่ง    ......................................................... 
                          วันที่ .............../.................... /............... 

 
 
 
 
 
 
 



 

แบบใบลาพักผ่อน 
 
เขียนที…่.................................................................... 

       วันที่ ................. เดือน ........................ พ.ศ. ................... 
เรื่อง ขอลา...................................... 
 

(คําขึ้นต้น) ............................................................................... 
 
  ข้าพเจ้า.........................................................ตาํแหน่ง....................................................... 
ระดับ...................................................สังกัด  ............................................................................................ 
มีวันลาพักผ่อนสะสม........วันทําการ มีสิทธิลาพักผ่อนประจําปีนี้อีก..........วันทําการ รวมเป็น...........วันทําการ
ขอลาพักผ่อนตั้งแต่วันที่........ เดือน.......... พ.ศ. ...... ถึงวันที.่... เดือน........... พ.ศ. ........  มีกําหนด.....วัน
ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่ .............................................................................................................  
....................................................................หมายเลขโทรศัพท์................................................................... 
 

(ลงชื่อ)  .......................................................... 
          (.......................................................) 

 
สถิติการลาในปีงบประมาณนี้ 

ลามาแล้ว 
(วันทําการ) 

ลาครั้งนี้ 
(วันทําการ) 

รวมเป็น 
(วันทําการ) 

      

 
(ลงชื่อ)................................................ผู้ตรวจสอบ 
 (.............................................) 
(ตําแหน่ง)................................................. 
วันที.่............../...................../...................     คําส่ัง  

  อนุญาต   ไม่อนุญาต
.........................................................................
......................................................................... 

 
ลงชื่อ................................................ 

ตําแหน่ง................................................. 
       วันที่.............../.................../.................  

 
 
  

ความเห็นของผู้บงัคับบญัชา 
...............................................................
............................................................... 
 
(ลงช่ือ).................................................... 
(ตําแหน่ง)............................................... 
วันที่.........../........................../................ 



แบบใบลาอุปสมบท 
 
เขียนที…่.................................................................... 

       วันที่ ................. เดือน ........................ พ.ศ. ................... 
เรื่อง ขอลาอุปสมบท 
 

(คําขึ้นต้น) ............................................................................... 
 

ข้าพเจ้า.........................................................ตาํแหน่ง....................................................... 
ระดับ...................................................สังกัด  ............................................................................................ 
เกิดวันที่........เดือน...............พ.ศ. ......... เข้ารับราชการ เม่ือวันที่............เดือน...................พ.ศ. ...........                
ข้าพเจ้า           ยังไม่เคย            เคย อุปสมบท   บัดนี้มีศรัทธาจะอุปสมบทในพระพุทธศาสนา                
ณ  วัด.................................................... ตั้งอยู่ ณ............................................................................ 
.............................................................................................................................................................
หมายเลขโทรศัพท์............................... กําหนดอุปสมบทวันที่..............เดือน.....................พ.ศ. ............ 
และจะจําพรรษาอยู่ ณ วัด............................................................... ตั้งอยู่  ณ ........................................ 
....................................................................................... จึงขออนุญาตลาอุปสมบท  
ตั้งแต่วันที่....... เดือน................. พ.ศ. ....... ถึงวันที่....... เดือน............. พ.ศ. ........  มีกําหนด........... วัน  
. 
 

(ลงชื่อ) .................................................. 
        (.......................................................) 

 
ความเห็นผู้บังคับบัญชา 

...................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 

 
(ลงชื่อ) .............................................. 

       (...................................................) 
                ตําแหน่ง    ......................................................... 
                          วันที่ .............../.................... /............... 
 

คําส่ัง 
                      อนุญาต                                   ไม่อนุญาต 

...................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 

 
(ลงชื่อ) .............................................. 

       (...................................................) 
                ตําแหน่ง    ......................................................... 
                          วันที่ .............../.................... /............... 
 



แบบใบลาไปประกอบพิธีฮัจย์ ณ เมืองเมกกะ ประเทศซาอุดิอาระเบีย 
 

         เขียนที…่.................................................................... 
       วันที่ ................. เดือน ........................ พ.ศ. ................... 

เรื่อง  ขอลาไปประกอบพิธีฮัจย์ 
 

(คําขึ้นต้น) .................................................................... 
 

ข้าพเจ้า.........................................................ตาํแหน่ง....................................................... 
ระดับ...................................................สังกัด  ............................................................................................ 
เข้ารับราชการเม่ือวันที่...............เดือน....................พ.ศ. .............  
ข้าพเจ้า       ยังไม่เคย            เคย  ไปประกอบพิธีฮัจย์ บัดนี้ มีศรัทธาไปประกอบพิธีฮัจย์            
ณ เมืองเมกกะ ประเทศซาอุดิอาระเบีย จึงขออนุญาตลาหยุดราชการ ตั้งแต่วันที่...... เดือน ..................... 
พ.ศ. .......... ถึงวันที่............ เดือน ..................... พ.ศ. ...............  มีกําหนด ................................ วัน. 
 
 

(ลงชื่อ) .................................................. 
        (.......................................................) 

 
ความเห็นผู้บังคับบัญชา 

.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
 
 

(ลงชื่อ) .............................................. 
       (...................................................) 

                ตําแหน่ง    ......................................................... 
                          วันที่ .............../.................... /............... 
 

คําส่ัง 
                      อนุญาต                                   ไม่อนุญาต 

...................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 

 
(ลงชื่อ) .............................................. 

       (...................................................) 
                ตําแหน่ง    ......................................................... 
                          วันที่ .............../.................... /............... 
 

 
 



แบบรายงานลาเข้ารับการตรวจเลือก หรือเข้ารับการเตรียมพล 
 
เขียนที…่.................................................................... 

       วันที่ ................. เดือน ........................ พ.ศ. ................... 
 

เรื่อง  ............................................................................ 
 

(คําขึ้นต้น) .................................................................... 
 

ข้าพเจ้า.........................................................ตาํแหน่ง....................................................... 
ระดับ...................................................สังกัด  ............................................................................................ 
ได้รับหมายเรียกของ .................................................................................................................................. 
ที่............................................................................... ลงวันที.่...........เดือน ..................... พ.ศ. ................. 
ให้เข้ารับการ..............................................................................ณ ที.่......................................................... 
.................................................................................. ตั้งแต่วันที่.............เดือน ..................... พ.ศ. ........... 
ถึงวันที่ ............ เดือน ..................... พ.ศ. ...............  มีกําหนด ................................ วัน 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
 

 
(ลงชื่อ) .............................................. 

         (...................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
แบบใบลาไปศึกษา  ฝึกอบรม ปฏิบัติการวิจัย  และดูงาน 

 

เขียนที…่.................................................................... 
       วันที่ ................. เดือน ........................ พ.ศ. ................... 

เรื่อง  ............................................................................ 
 

(คําขึ้นต้น) .................................................................... 
ข้าพเจ้า.........................................................ตาํแหน่ง....................................................... 

ระดับ...........................................................สังกัด ......................................................................................
เกิดวันที่........เดือน...............พ.ศ. ......... เข้ารับราชการ เม่ือวันที่..............เดือน.....................พ.ศ. ........... 
ได้รับเงินเดือน เดือนละ ......................................... บาท (........................................................................)
มีความประสงค์ขอลาไป 
  ศึกษาวิชา..................................................ชั้นปริญญา........................................................... 
ณ สถานศึกษา.......................................................................ประเทศ......................................................... 
ด้วยทุน........................................................................................................................................................
  ฝึกอบรม    ปฏิบัติการวิจัย  ดูงาน   ด้าน/หลักสูตร..................................................... 
ณ.......................................................................ประเทศ............................................................................. 
ด้วยทุน........................................................................................................................................................ 
 

ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่.............เดือน ..................พ.ศ. ........... ถงึวันที่ ............ เดือน ................... พ.ศ. ............. 
มีกําหนด...........ปี ...........เดือน …………..วัน ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่........................................ 
...........................................................................................หมายเลขโทรศัพท.์........................................... 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบของทางราชการเก่ียวกับการไป
ศึกษา ฝึกอบรม ปฏิบัติการวิจัย หรือดูงาน ทุกประการ 

                      
(ลงชื่อ) .............................................. 

ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 
(ลงชื่อ) .............................................. 

       (...................................................) 
                ตําแหน่ง    ......................................................... 
                          วันที่ .............../.................... /............... 

คําส่ัง 
                      อนุญาต                                   ไม่อนุญาต 

...................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 

(ลงชื่อ) .............................................. 
       (...................................................) 

                ตําแหน่ง    ......................................................... 
                          วันที่ .............../.................... /............... 



แบบใบลาไปปฏิบัติงานในองค์การระหว่างประเทศ 
 

เขียนที.่........................................................ 
วันที.่...............เดือน..........................พ.ศ. ..................... 

 
เรื่อง ขอลาไปปฏิบัติงานในองค์การระหว่างประเทศ 
(คําขึ้นต้น)....................................................................... 
 

ข้าพเจ้า (ชื่อและนามสกุลภาษาไทย)................................................................................ 
(ภาษาอังกฤษ)..........................................................................................................................................
ตําแหน่ง.............................................ระดับ....................... สังกัด ............................................................ 
มีความประสงค์ขอลาไปปฏิบัติงานในองค์การระหว่างประเทศ ตั้งแต่วันที่..... เดือน .............. พ.ศ. ....... 
ถึงวันที่ ............ เดือน ..................... พ.ศ. ...............   
จึงขอเสนอรายละเอียดเพื่อประกอบการพิจารณา ดงันี้ 
๑. คําชี้แจงในการขออนุญาต 
 ๑.๑ ประวัติ 
  ๑.๑.๑ วัน เดือน ปีเกิด......................................................................อายุ...................ปี 

๑.๑.๒ ประวัติการศึกษา................................................................................................ 
 ประกาศนียบัตร................................................................................................... 
 จาก.......................................................ประเทศ............................พ.ศ. .............. 
 ปริญญาตรี............................................................................................................ 
 จาก.......................................................ประเทศ............................พ.ศ. ..............

  ปริญญาโท............................................................................................................
  จาก.......................................................ประเทศ............................พ.ศ. .............. 

 ปริญญาเอก.......................................................................................................... 
 จาก.......................................................ประเทศ............................พ.ศ. ..............
๑.๑.๓ ประวัติการรับราชการ 
 เริ่มเข้ารับราชการเม่ือวันที่............ เดือน ................................ พ.ศ. .................. 
 จนถึงกําหนดวันออกเดินทาง รวมเป็นเวลา.........ปี...................เดือน..............วัน 
 โดยเริ่มเข้ารับการราชการเป็นข้าราชการ............................................................. 
 ตั้งแต่วนัที.่.....เดือน .............. พ.ศ. ........ ถงึวันที่......เดือน .............. พ.ศ. ........

  เป็นข้าราชการ...................................................................................................... 
 ตั้งแต่วนัที.่.....เดือน .............. พ.ศ. ........ ถงึวันที่......เดือน .............. พ.ศ. ........ 
๑.๑.๔ ขณะนี้เป็นข้าราชการ........................................................................................... 

ตําแหน่ง......................................................ระดับ........................................ 
สังกัด .........................................................อัตราเงินเดือน...........................บาท 

 
 
 
 



-๒- 
  ๑.๑.๕ เคยไปปฏิบัติงานในองค์การระหว่างประเทศหรือไม่    เคย     ไม่เคย 

 ถ้าเคย   
(๑) ไปปฏิบัติงานให้กับ.......................................................................... 

...........................................................................................................................
ณ ประเทศ............................................................ เป็นระยะเวลา....................ปี
.........................................เดือน..............................วนั 

 ตั้งแต่วนัที.่.....เดือน .............. พ.ศ. ........ ถงึวันที่......เดือน .............. พ.ศ. ........
  (๒) ไปปฏิบัติงานให้กับ.......................................................................... 

...........................................................................................................................
ณ ประเทศ............................................................ เป็นระยะเวลา....................ปี
.........................................เดือน..............................วนั 

 ตั้งแต่วนัที.่.....เดือน .............. พ.ศ. ........ ถงึวันที่......เดือน .............. พ.ศ. ........ 
 

 ๑.๒ ข้อมูลเก่ียวกับการไปปฏิบัติงาน 
๑.๒.๑ ไปปฏิบัติงานให้กับ............................................................................................... 

   ณ ประเทศ...........................................................................................................
       ตามความตกลงระหว่าง.............................................................................. 

 กับ........................................................................................................................ 
     ติดต่อสมัครโดยผ่าน............................................................................. 
     ติดต่อเอง............................................................................................. 
     อ่ืน ๆ .................................................................................................... 
๑.๒.๒ ตําแหน่งที่จะไปปฏิบัติงาน................................................................................... 

ระดับ....................................................................................................................
หน้าที่ที่จะไปปฏิบัติงาน(โดยย่อ).......................................................................... 
............................................................................................................................ 

 ............................................................................................................................. 
๑.๒.๓ ระยะเวลาที่จะขอไปปฏิบัติงาน...........ปี..........................เดือน.......................วัน 
๑.๒.๔ กําหนดออกเดินทางประมาณวันที่...............เดือน ....................... พ.ศ. ............. 
๑.๒.๕ ค่าตอบแทนที่ได้รับ 
     เงินเดือน อัตราเดือน/ปีละ................................................................ 
     ค่าที่พัก............................................................................................. 
     ค่าพาหนะในการเดินทาง................................................................. 
     อ่ืนๆ................................................................................................. 
๑.๒.๖ สถานที่ติดต่อ....................................................................................................... 
 ............................................................................................................................. 
 หมายเลขโทรศัพท.์............................................................................................... 

                ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นถูกต้องเป็นจริงทุกประการ 
 
 

(ลงชื่อ)................................................... 
         (....................................................) 

 
 
 



-๓- 
 

๒.  คําชี้แจงและคํารับรองของอัยการจังหวดั / อัยการพิเศษฝ่าย / ผู้อํานวยการสํานักงาน / ผู้อํานวยการสํานัก       
    แล้วแต่กรณี  
      ๒.๑   ขอชี้แจงว่าข้าราชการผู้นี้ 
  ๒.๑.๑  ระยะเวลาการเป็นข้าราชการก่อนไปปฏิบัติงาน 
     เป็นข้าราชการประจําตลอดมาเป็นระยะเวลาติดต่อกันครบ ๒ ปี 
  ก่อนถึงวันที่ได้รับอนุมัติให้ไปปฏิบัติงาน 
     เป็นข้าราชการประจําตลอดมาเป็นระยะเวลาติดต่อกันไม่ครบ ๒ ปี 
  ก่อนถึงวันที่ได้รับอนุมัติให้ไปปฏิบัติงาน แต่กรณีมีความจําเป็นต้องส่ัง 
  ให้ไปปฏิบัติงาน โดยมีเหตุผลอันสมควรและเป็นประโยชน์แก่ทางราชการ
  อย่างยิ่ง ตามเอกสารแนบท้าย 

๒.๑.๒  อายุของผู้ไปปฏิบัติงาน 
     อายุไม่เกิน ๕๒ ปีบริบูรณ์ นับถึงวันที่ได้รับอนุมัติให้ไปปฏิบัติงาน 

       อายุเกิน แต่กรณีมีความจําเป็นต้องส่ังให้ไปปฏิบัติงาน โดยมีเหตุผล 
                   อันสมควรและเป็นประโยชน์แก่ทางราชการอย่างยิ่ง ตามเอกสารแนบท้าย 
  ๒.๑.๓  ความรู้ความสามารถ ความประพฤติ และการดําเนินการทางวินัย 
     เป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่ราชการซ่ึงมีความรู้ความสามารถเหมาะสม มีความ
  ประพฤติเรียบร้อย และไม่อยู่ระหว่างถูกดําเนินการทางวินัย 
       เป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่ราชการซ่ึง...................................................................... 
          .................................................................................................................... 
          แต่กรณีมีความจําเป็นต้องส่ังให้ไปปฏิบัติงาน โดยมีเหตุผลอันสมควรและ
          เป็นประโยชน์แก่ทางราชการอย่างยิ่ง ตามเอกสารแนบท้าย 
  ๒.๑.๔  ในกรณีที่เคยไปปฏิบัติงานในองค์การระหว่างประเทศมาแล้ว 
       ได้กลับมาปฏิบัติราชการในส่วนราชการครบ ๒ ปีแล้ว นับแต่วันกลับเข้า
          ปฏิบัติหน้าที่ราชการหลังจากที่เดินทางกลับจากการไปปฏิบัติงานครั้ง
          สุดท้าย 
       มีเวลาปฏิบัติราชการไม่ครบ ๒ ปี แต่กรณีมีความจําเป็นต้องส่ังให้ไป         
          ปฏิบัติงานโดยมีเหตุผลอันสมควรและเป็นประโยชน์แก่ทางราชการอย่างยิ่ง 
          ตามเอกสารแนบท้าย 
 ๒.๒ ขอรับรองว่าการไปปฏิบัติงานของข้าราชการผู้นี้ 

  ๒.๒.๑       ไม่ทําให้เสียราชการ เพราะยังมีผู้อยู่ปฏิบัติงานเพียงพอ ไม่ต้องตั้งอัตรา 
           กําลังเพิ่ม 
  ๒.๒.๒      เป็นประโยชน์ต่อประเทศไทย หรือต่อการปฏิบัติราชการของสํานักงาน
          อัยการสูงสุด   ประการใดบ้าง (โปรดระบุ)................................................. 
          .................................................................................................................... 
          ……………………………………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………………………… 
  
 



-๔- 
 
   เป็นประโยชน์ต่อประเทศไทยอย่างย่ิง หรือเป็นประโยชน์แก่ทางราชการ 
  อย่างย่ิง (โปรดระบุ) ................................................................................. 

  ……………………………………………………………………………………………………… 
  ……………………………………………………………………………………………………… 
  ๒.๒.๓  สํานักงานอัยการสูงสุดมีแผนงานหรือโครงการที่รองรับเม่ือกลับมาปฏิบัติหน้าที่ 
   ประการใดหรือไม่ 

   มี               ไม่มี  
โปรดชี้แจงรายละเอียดประกอบการพิจารณา...................................................... 

   ............................................................................................................................. 
   ............................................................................................................................. 
   ............................................................................................................................. 
 

(ลงชื่อ) .............................................. 
       (...................................................) 

(ตําแหน่งอัยการจังหวัด / อัยการพิเศษฝ่าย / ผู้อํานวยการสํานักงาน / ผู้อํานวยการสํานัก แล้วแต่กรณี)     
                          วันที่ .............../.................... /............... 
 

๓.  การพิจารณาของอธิบดีอัยการ / อธิบดีอัยการภาค / ผู้อํานวยการสํานักบริหารกิจการสํานักงาน     
     อัยการสูงสุด แล้วแต่กรณี 

.................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
 

(ลงชื่อ) .............................................. 
       (...................................................) 

                ตําแหน่ง    ......................................................... 
                          วันที่ .............../.................... /............... 

 
๔.  การพิจารณาของรองอัยการสูงสุด 

.................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 

 
(ลงชื่อ) .............................................. 

       (...................................................) 
                ตําแหน่ง    ......................................................... 
                          วันที่ .............../.................... /............... 

 



-๕- 
 
๕.  คําส่ังของอัยการสูงสุด  
 
    อนุญาต       ไม่อนุญาต  
 

.................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
 
 

(ลงชื่อ) .............................................. 
       (...................................................) 

                ตําแหน่ง    ......................................................... 
                          วันที่ .............../.................... /............... 

 
 
          
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แบบรายงานผลเก่ียวกับการลาไปปฏิบัติงานในองค์การระหว่างประเทศ 

 
๑. ชื่อ..............................................................นามสกุล...................................................................... 
 ตําแหน่ง..................................................................ระดับ.............................................................. 
 สังกัด...........................................................................................................สํานักงานอัยการสูงสุด 
 ไปปฏิบัติงานให้กับ......................................................................................................................... 
 ณ ประเทศ..................................................................................................................................... 
 ตําแหน่งที่ไปปฏิบัติงาน.................................................................................................................. 
 ตั้งแต่วนัที.่........เดือน ..................... พ.ศ. ........... ถึงวันที่ ......... เดือน ..................... พ.ศ. ......... 
 มีกําหนดเวลา.................... ปี................... เดือน...................... วัน 
  
๒. รายละเอียดการไปปฏิบัติงาน (อาทิ ขอบเขตของงาน ลักษณะงานที่ปฏิบัติ ฯลฯ) ที่สมควรรายงาน 

ให้มีรายละเอียดและเนื้อหามากที่สุดเท่าที่จะทําได้ โดยบรรยายส่ิงที่ได้รู้เห็น หรือได้รับถ่ายทอด
มาให้ชัดเจน.................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 
 
 
 



-๒- 
 

๓. สรุปข้อคิดเห็น ประโยชน์ที่ได้รับ และข้อเสนอแนะ หรือส่ิงที่คิดว่าจะนํามาปรับปรุงใช้ให้เป็นประโยชน์
แก่ประเทศ 

 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 
 
 

(ลงชื่อ) .............................................. 
       (...................................................) 

                ตําแหน่ง    ......................................................... 
                          วันที่ .............../.................... /............... 

                    ผู้รายงาน 
 

๔. ความเห็นของอธิบดีอัยการ / อธิบดีอัยการภาค / ผู้อํานวยการงานบริหารกิจการสํานักงานอัยการ
 สูงสุด แล้วแต่กรณี  
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 
 
 

(ลงชื่อ) .............................................. 
       (...................................................) 

                ตําแหน่ง    ......................................................... 
                          วันที่ .............../.................... /............... 

 
 
 
 
 
 



-๓- 
 
๕. ความเห็นของรองอัยการสูงสุด 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 
  

(ลงชื่อ) .............................................. 
       (...................................................) 

                ตําแหน่ง    ......................................................... 
                          วันที่ .............../.................... /............... 

 
 
๖. ความเห็นของอัยการสูงสุด 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 
  

(ลงชื่อ) .............................................. 
       (...................................................) 

                ตําแหน่ง    ......................................................... 
                          วันที่ .............../.................... /............... 

 
 
 

หมายเหตุ ๑. ในกรณีที่มีรายละเอียดข้อความที่รายงานเกินกว่าช่องในแบบ ให้ปรับปรุงขยายช่อง 
       ให้พอดีกับข้อความได้ตามความเหมาะสม 
  ๒. ถ้ามีรายงานที่ต้องจัดทําให้องค์การและหรือหน่วยงานที่ไปปฏิบัติงานโดยตรง 
       ขอให้แนบไปด้วย 
 
 
 



แบบใบลาติดตามคู่สมรส 
เขียนที.่........................................................ 

วันที.่...............เดือน..........................พ.ศ. ..................... 
 

เรื่อง ขอลาติดตามคู่สมรส 
(คําขึ้นต้น)....................................................................... 
 

ข้าพเจ้า.........................................................ตาํแหน่ง....................................................... 
ระดับ...........................................................สังกัด ......................................................................................
ได้รับเงินเดือน เดือนละ.......................................บาท (...........................................................................)
มีความประสงค์ขอลาติดตามคู่สมรส ชื่อ.....................................................................................................
ตําแหน่ง..............................................ระดับ............................................. สังกัด ....................................... 
ซ่ึงไปปฏิบัติราชการ/ปฏิบัติงาน ณ ประเทศ............................................................................................... 
มีกําหนด...... ปี.......... เดอืน........ วัน จึงขออนุญาตลาติดตามคู่สมรสมีกําหนด...... ปี........ เดือน....... วัน 
ตั้งแต่วันที่..............เดือน ....................... พ.ศ. ........... ถึงวันที่ .............. เดือน ..................... พ.ศ. .......... 
 

  ครั้งสุดท้ายข้าพเจ้าได้ลาติดตามคู่สมรสไปประเทศ........................................................... 
เป็นเวลา.............. ปี................... เดือน............. วัน เม่ือวันที่.............. เดือน ....................... พ.ศ. ........... 
ถึงวันที่............... เดือน ...................... พ.ศ. ............. ในกรณีลาติดต่อกับครั้งก่อน  รวมทั้งครั้งนี้ด้วย 
เป็นเวลา....................................ปี................................เดือน..............................วัน 

 
 (ลงชื่อ)................................................ 
        (……………………………………….) 

ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
 .......................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 

 
(ลงชื่อ) .............................................. 

       (...................................................) 
                ตําแหน่ง    ......................................................... 
                          วันที่ .............../.................... /............... 

คําส่ัง 
                      อนุญาต                                   ไม่อนุญาต 

...................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 

(ลงชื่อ) .............................................. 
       (...................................................) 

                ตําแหน่ง    ......................................................... 
                          วันที่ .............../.................... /............... 

 
 



แบบใบลาไปฟื้นฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ 
 

เขียนที.่........................................................ 
วันที.่...............เดือน..........................พ.ศ. ..................... 

 
เรื่อง ขอลาไปฟื้นฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ 
(คําขึ้นต้น)....................................................................... 
 

ข้าพเจ้า.........................................................ตําแหน่ง................................................ 
ระดับ...........................................................สังกัด ......................................................................................
มีความประสงค์ขอลาไปฟื้นฟูสมรรถภาพทางอาชีพ จึงขอเสนอรายละเอียดเพื่อประกอบการพิจารณา 
ดังนี ้
 
๑. ข้อมูลเก่ียวกับผู้ขอ 
 
 ๑.๑ ประวัติการรับราชการ 
  ๑.๑.๑ ขณะได้รับอันตรายหรือป่วยเจ็บจนทําให้ตกเป็นผู้ทุพพลภาพหรือพิการ 
ดํารงตําแหน่ง.........................................................................ระดับ.....................................................
สังกัด ................................................................................................................สํานักงานอัยการสูงสุด
ปฏิบัติหน้าที่ (โดยย่อ) ............................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
ตั้งแต่วนัที.่.............เดือน ....................... พ.ศ. ........... ถงึวันที่ .............. เดือน ..................... พ.ศ. .......... 
  ๑.๑.๒ ปัจจุบันดํารงตําแหน่ง................................................ ระดับ........................ 
สังกัด ................................................................................................................สํานักงานอัยการสูงสุด
ปฏิบัติหน้าที่ (โดยย่อ) ............................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
ตั้งแต่วนัที.่.............เดือน ....................... พ.ศ. ........... ถงึวันที่ .............. เดือน ..................... พ.ศ. .......... 
  ๑.๑.๓ ที่อยู่ปัจจุบัน …………………………………………………………………………………………..... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
หมายเลขโทรศัพท ์………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 ๑.๒ สาเหตุที่ได้รับอันตรายหรือป่วยเจ็บ จนทําให้ตกเป็นผู้ทุพพลภาพหรือพิการ 
  เหตุเกิดที่ ..........................................................................................................................
ตําบล ............................................... อําเภอ ............................................ จังหวัด ................................... 
เม่ือวันที่..............เดือน ....................... พ.ศ. ...........  
 
 
 
 
 



- ๒ – 
 
เนื่องจาก 
  � ได้รับอันตรายหรือการป่วยเจ็บเพราะเหตุปฏิบัติราชการในหน้าที่ 
  � ถูกประทุษร้ายเพราะเหตุกระทําการตามหน้าที่ 
  � เหตุอ่ืนใดนอกจากเหตุปฏิบัติราชการในหน้าที่/เหตุกระทําการตามหน้าที่ 
 
(โปรดระบุ) ................................................................................................................................................. 
  ข้อเท็จจริงโดยสรุป ……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 ๑.๓ ความเห็นของแพทย์ซ่ึงเป็นผู้ที่ได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ 
ทางเวชกรรมผู้เคยตรวจหรอืรักษา 
  ๑.๓.๑ แพทย์ชื่อ ………………………………………………………………………………………………… 
ตําแหน่ง .............................................................................................ผู้ได้ตรวจหรือรักษา ณ โรงพยาบาล 
หรือสถานพยาบาล ……………………………………………………………………………………………………………………… 
  ๑.๓.๒ ความเห็นโดยสรุปของแพทย์ผู้ตรวจหรือรักษาที่เก่ียวข้องกับสภาพความพิการ
หรือทุพพลภาพที่เกิดขึ้นตามเอกสารแนบ (เช่น มีความพิการทางอวัยวะใดบ้าง ตั้งแต่วันเดือนปีใด เป็นต้น) 
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
 
๒. ข้อมูลเก่ียวกับหลักสูตรการฝึกอบรม 
 ๒.๑ มีความประสงค์จะลาไปเข้ารับการฝึกอบรม 
  � หลักสูตรเก่ียวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพที่จําเป็นต่อการปฏิบัติหน้าที่ราชการ หรือ 
  � หลักสูตรเก่ียวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพที่จําเป็นต่อการประกอบอาชีพ 
 
ชื่อหลักสูตร ……………………………………………………………………………………………………………………..………… 
ซ่ึงจัดโดย …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ระยะเวลาการฝึกอบรม ...................... ชั่วโมง ........................วนั ......................... เดือน ......................ปี 
ตั้งแต่วนัที.่.............เดือน ....................... พ.ศ. ........... ถงึวันที่ .............. เดือน ..................... พ.ศ. .......... 
ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม (ถ้ามี) ………………………………… บาท (..............................................................) 
 
 
 
 
 



- ๓ – 
 
 ๒.๒ พร้อมนี้ได้แนบหลักฐานเก่ียวกับหลักสูตรที่ประสงค์จะลาไปเข้ารับการฝึกอบรมในข้อ ๒.๑ 
และเอกสารที่เก่ียวข้อง (ถ้ามี) จํานวน .................................. ฉบับ มาด้วยแล้ว 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ) .............................................. 
       (...................................................) 

 
๓. ความเห็นของหน่วยงานเก่ียวกับการบริหารงานบุคคล 
 � เป็นผู้ได้รับอันตรายหรือการป่วยเจ็บเพราะเหตุปฏิบัติราชการในหน้าที่ หรือถูก
ประทุษร้ายเพราะเหตุกระทําการตามหน้าที่ จนทําให้ตกเป็นผู้ทุพพลภาพหรือพิการ 
 � เป็นผู้ได้รับอันตรายหรือการป่วยเจ็บจนทําให้ตกเป็นผู้ทุพพลภาพหรือพิการเพราะ
เหตุอ่ืน 
 � หลักสูตรที่ประสงค์ที่จะลาไปเข้ารับการฝึกอบรมเป็นหลักสูตรที่ส่วนราชการ 
หน่วยงานอ่ืนของรัฐ องค์กรการกุศลอันเป็นสาธารณะหรือสถาบันที่ได้รับการรับรองจากหน่วยงานของ
ทางราชการเป็นผู้จัดหรือร่วมจัด 
 � ข้าราชการผู้นี้ยังไม่เคยลาไปเข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรเก่ียวกับการฟื้นฟู
สมรรถภาพที่จําเป็นต่อการปฏิบัติหน้าที่ราชการ หรือที่จําเป็นต่อการประกอบอาชีพ กรณีการทุพพลภาพ
หรือพิการในครั้งนี้ 
 � อ่ืน ๆ (ระบุ) …………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

(ลงชื่อ) .............................................. 
       (...................................................) 

                ตําแหน่ง    ......................................................... 
                          วันที่ .............../.................... /............... 

 
ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

(ลงชื่อ) .............................................. 
       (...................................................) 

                ตําแหน่ง    ......................................................... 
                              วันที่ .............../.................... /............... 
 



- ๔ – 
 

ความเห็นของอธิบดีอัยการ / อธิบดีอัยการภาค / ผู้อํานวยการสํานักงานบริหารกิจการสํานักงานอัยการสูงสุด 
แล้วแต่กรณี (กรณีการลาเกิน ๖ เดือน) 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

 (ลงชื่อ) .............................................. 
       (...................................................) 

                ตําแหน่ง    ......................................................... 
                              วันที่ .............../.................... /............... 
 
ความเห็นของรองอัยการสูงสุด 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

 (ลงชื่อ) .............................................. 
       (...................................................) 

                ตําแหน่ง    ......................................................... 
                              วันที่ .............../.................... /............... 
 
 
คําส่ัง 
                      อนุญาต                                   ไม่อนุญาต 

...................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 

 
 

(ลงชื่อ) .............................................. 
       (...................................................) 

                ตําแหน่ง    ......................................................... 
                          วันที่ .............../.................... /........... 

 
 
 



 
แบบใบขอยกเลิกวันลา 

เขียนที.่........................................................ 
วันที.่...............เดือน..........................พ.ศ. ..................... 

เรื่อง ...................................................................... 
(คําขึ้นต้น)....................................................................... 

 
ข้าพเจ้า.........................................................ตําแหน่ง................................................ 

ระดับ...........................................................สังกัด ...................................................................................... 
ได้รับอนุญาตให้ลา........................................................ ตั้งแต่วนัที่ .......... เดือน ................. พ.ศ. ............ 
ถึงวันที่ .......... เดือน ................. พ.ศ. ....... รวม................................................วัน นั้น 
 

เนื่องจาก................................(ระบุเหตุผล)....................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
จึงขอยกเลิกวันลา.................................................. ตั้งแตว่ันที.่.............เดือน ....................... พ.ศ. ........... 
ถึงวันที่ ................ เดือน ........................ พ.ศ. .............  รวม................................................วนั 
 

                 
(ลงชื่อ) .............................................. 

       (...................................................) 
ความเห็นผู้บังคับบัญชา 

............................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
 

(ลงชื่อ) .............................................. 
       (...................................................) 

                ตําแหน่ง    ......................................................... 
                          วันที่ .............../.................... /........... 

คําส่ัง 
                      อนุญาต                                   ไม่อนุญาต 

...................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
 

(ลงชื่อ) .............................................. 
       (...................................................) 

                ตําแหน่ง    ......................................................... 
                          วันที่ .............../.................... /........... 

 


