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วิธีการปฏิบัติ 

 การลาป่วย ส ำหรับบุคลำกรซึ่งประสงค์จะลำป่วยเพื่อรักษำตัว ให้เสนอหรือจัดส่งใบลำต่อ 
ผู้บังคับบัญชำตำมล ำดับจนถึงผู้มีอ ำนำจอนุญำต(คณบดี/ผู้อ ำนวยกำร) ก่อนหรือในวันลำ เว้นแต่กรณีจ ำเป็นจะเสนอหรือจัดสง่
ใบลำในวันแรกที่มำปฏิบัติงำนก็ได้ 

  กำรลำป่วยติดต่อกันตั้งแต่ ๓ วันขึ้นไป ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งเป็นผู้ที่ได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญำต 
เป็นผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมแนบใบลำด้วย 

 การลากิจส่วนตัว ส ำหรับบุคลำกรซึ่งประสงค์จะลำกิจส่วนตัว ให้เสนอหรือจัดส่งใบลำต่อ 
ผู้บังคับบัญชำตำมล ำดับจนถึงผู้มีอ ำนำจอนุญำต(คณบดี/ผู้อ ำนวยกำร)และเมื่อได้รับอนุญำตแล้วจึงจะหยุดได้เว้นแต่มีเหตุจ ำเป็น
ไม่สำมำรถรอรับอนุญำตได้ทันให้เสนอหรือจัดส่งใบลำพร้อมทั้งเหตุผลและควำมจ ำเป็นต่อผู้บังคับบัญชำตำมล ำดับจนถึงผู้มี
อ ำนำจอนุญำตทันทีในวันแรกที่ท่ีมำปฏิบัติงำน 

 การลาคลอดบุตร ส ำหรับบุคลำกรซึ่งประสงค์จะลำคลอดบุตร ให้เสนอหรือจัดส่งใบลำต่อ 
ผู้บังคับบัญชำตำมล ำดับจนถึงผู้มีอ ำนำจอนุญำตก่อนหรือในวันลำ เว้นแต่ไม่สำมำรถจะลงชื่อในใบลำได้จะให้ผู้อ่ืนลงนำมแทนก็
ได้ แต่เมื่อสำมำรถลงชื่อได้แล้วให้เสนอหรือจัดส่งใบลำโดยเร็วและมีสิทธิลำกคลอดบุตร โดยไม่ได้รับเงินเดือน ครั้งหนึ่งไม่เกิน 
๙๐ วันโดยไม่ต้องมีใบรับรองแพทย์ 
  กำรลำคลอดบุตรจะลำในวันที่คลอด ก่อนหรือหลังวันที่คลอดก็ได้ แต่เมื่อรวมวันลำแล้วต้องไม่เกิน ๙๐ วัน 

 การลาไปช่วยภริยาที่คลอดบุตร ส ำหรับบุคลำกรซึ่งประสงค์จะลำไปช่วยเหลือภริยำโดยชอบด้วย 
กฎหมำยที่คลอดบุตร ให้เสนอหรือจัดส่งใบลำต่อผู้บังคับบัญชำตำมล ำดับจนถึงผู้มีอ ำนำจอนุญำต ก่อนหรือในวันลำ ภำยใน ๙๐ 
วัน นับแต่วันที่คลอดบุตร และให้มีสิทธิลำไปช่วยเหลือภริยำที่คลอดบุตรครั้งหนึ่งติดต่อกันไม่เกิน ๑๕ วันท ำกำร 
 
หมายเหตุ 

๑) ลูกจ้ำงมหำวิทยำลัย ที่อยู่ระหว่ำงทดลองปฏิบัติงำน หำกลำป่วยในวันใดจะไม่ได้รับเงินค่ำจ้ำงในวันนั้น 
๒) ลูกจ้ำงมหำวิทยำลัย ที่ผ่ำนกำรทดลองปฏิบัติงำนแล้ว ลำป่วยได้ไม่เกิน ๑๕ วันท ำกำรในรอบปีของสัญญำจ้ำง 

หำกลำป่วยวันใดจะไม่ได้รับเงินค่ำจ้ำงในวันนั้น 
๓) ลูกจ้ำงมหำวิทยำลัย ที่ลำกิจส่วนตัวเกิน ๗ วันในรอบปีของสัญญำจ้ำง หำกลำกิจส่วนตัววันใดจะไม่ได้รับเงิน

ค่ำจ้ำงในวันนั้น 
๔) กำรลำประเภทอ่ืนๆให้เสนอหรือจัดส่งใบลำต่อผู้บังคับบัญชำตำมล ำดับจนถึงผู้มีอ ำนำจอนุญำตมำยังกอง

บริหำรงำนบุคคลตำมเดิม 

 


