
 
 

                      แบบ ภศต 3 
                    ค ำร้องขอลำป่วย / ลำกิจ 

                                    โปรดอ่ำนค ำอธิบำยด้ำนหลังก่อนเขียนค ำร้อง 
ภาคการศึกษา   ต้น       ปลาย     ฤดูร้อน   ปีการศึกษา ................................. 

  ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)............................................................นามสกุล.............................................................. 

รหัสประจำตัวนักศึกษาช้ันปีท่ี.................อาจารย์ที่ปรึกษาทางวิชาการ...................................... 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้.................................................................................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้.......................................................................E-mail…………………………………................……………………………………… 
ขอยื่นคำร้องเพื่อขออนุญาตลา (เลือกระบุ ✓ ในช่อง ) 
  ลำกิจ (ส่งก่อนวันลำกจิ) 
เนื่องจาก................................................................................................... 
.................................................................................................................. 
ทั้งนี้ได้แนบเอกสาร.......................................ฉบับ (ถ้ามี) 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ระหว่างการลา................................................................... 
.................................................................................................................. 

  ลำป่วย (ส่งหลังวันหำยป่วยภำยใน 3 วันท ำกำร) 
เนื่องจากป่วยเป็นโรค..................................................................... 
........................................................................................................ 
........................................................................................................ 
ทั้งนี้ได้แนบใบรับรองแพทย์................................ฉบับ 
 

 
ตั้งแต่วันท่ี..............เดือน..............................พ.ศ................ถึงวันท่ี............เดือน...............................พ.ศ..............รวม............วัน 
จึงท ำให้ขำดเรียน  1.  รหัสวิชา............................   รายวิชา................................................................................................................ 
   2.  รหัสวิชา............................   รายวิชา................................................................................................................ 
   3.  รหัสวิชา............................   รายวิชา................................................................................................................ 
   4.  รหัสวิชา............................   รายวิชา................................................................................................................ 
   5.  รหัสวิชา............................   รายวิชา................................................................................................................ 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
     (ลงช่ือนักศึกษา)......................................................................................... 
            (........................................................................................) 
            ....................../................................./............................... 
 
 ควำมเห็นอำจำรย์ท่ีปรึกษำทำงวิชำกำร 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………….. 
     ลงช่ือ.......................................................อาจารย์ที่ปรึกษาทางวิชาการ 
            ............./........................./................... 

 
 ควำมเห็นของหัวหน้ำสำขำวชิำ........................................... 
     (     )  อนุญาต    
     (     )  อนุญาตโดยมีเงื่อนไข ดังน้ี................................................... 
     (     )  ไม่อนุญาต       
     และสำเนาแจ้งผู้รับผิดชอบรายวิชา....................................... 
     (     ) เสนอคณะกรรมการวิชาการเพื่อพิจารณา 
 
     ลงช่ือ.......................................................หัวหน้าสาขาวิชา 
            ............./........................./................... 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------      
       แจ้งผลกำรพิจำรณำ                         เลขท่ีรับคำร้อง.............................................................  (เจ้าหน้าท่ีกรอก) 
  
 ค ำร้องขอ   ลำป่วย /  ลำกิจ   ช่ือผู้ยื่นคำร้อง.................................................................................................. (นักศึกษากรอก) 
  ผลการพิจารณา   รายวิชา.........................................................................................................................................  (เจ้าหน้าท่ีกรอก) 
   อนุญำต       อนุญำตโดยมีเง่ือนไข .....................................................................  ไม่อนุญำต 
 
(ลงช่ือ).................................................ผู้ยื่นคำร้อง รับทราบผลการพิจารณา ............../...................../.................(นักศึกษากรอก) 

รับวันที่.........../.............................../............ 
เลขที่รับ..................................................... 

งานการจัดการการศึกษา 
ผู้รับ............................................... 

ส่วนที่ 2 

ส่วนที่ 1 



   
 
 

ค ำอธิบำยค ำร้องขอลำป่วย / ลำกิจ (ภศต 3) 
 
นักศึกษำสำมำรถใช้แบบค ำร้องขอลำป่วย / ลำกิจ กรณีดังต่อไปนี้ 
 1.  ป่วย 
 2.  ลากิจ 
  - ไปงานศพ (ผู้ปกครอง และญาติสายตรง) 
  - ไปรับปริญญาตนเอง 
  - เป็นตัวแทนมหาวิทยาลัย หรือคณะวิชา เพื่อไปแข่งขันกีฬา หรือทำกิจกรรมอ่ืนๆ 
  - ไปเรียน ร.ด. 
  - ไปเกณฑ์ทหาร 
  - กรณีอ่ืนๆ ขึ้นอยู่กับดุลพินิจของหัวหน้าสาขาวิชา และหรือคณะกรรมการวิชาการประจำคณะเภสัชศาสตร์ 
 
แนวปฏิบัติ มีดังนี้    
 1.   นักศึกษากรอกรายละเอียดลงในคำร้องให้ครบทุกช่อง พร้อมแนบหลักฐานสำคัญที่เก่ียวข้องกับคำร้อง 
  (นักศึกษา) 
    - ใบรับรองแพทย์ (ส่งหลังวันที่ระบุในใบรับรองแพทย์ภายใน 3 วันทำการ)  
    - กรณีรับการตรวจรักษาที่คลินิกเอกชน นักศึกษาจะต้องแนบเอกสารว่าคลินิกได้รับการรับรอง 
      จากกระทรวงสาธารณสุขด้วย โดยสามารถตรวจสอบสถานพยาบาลเอกชนที่ได้รับอนุญาต 
      จาก https://hosp.hss.moph.go.th/ 
 

 
       
    - หลักฐานเกี่ยวกับการลากิจ (ถ้ามี) 
 2. นักศึกษาพบอาจารย์ที่ปรึกษาทางวิชาการเพ่ือขอความเห็น ลำดับที่ (นักศึกษา) และยื่นคำร้องต่อเจ้าหน้าที่

งานการจัดการการศึกษา ณ สำนักงานคณะเภสัชศาสตร์ หรือ E-mail : klongchengsarn_u@su.ac.th  
 3.  กรณีท่ีลามากกว่า 1 รายวิชา งานการจัดการการศึกษาจะจัดทำสำเนาให้ครบทุกวิชาและจัดส่งไปยังสาขาวิชาที่

เก่ียวข้องเพ่ือรับการพิจารณาจากสาขาวิชา ตามลำดับข้อ  (เจ้าหน้าที่) 
 4. เมื่องานการจัดการการศึกษารับทราบผลการพิจารณาแล้ว ตามข้อ จะแจ้งผลให้นักศึกษาและอาจารย์ที่

ปรึกษาทางวิชาการรับทราบ (เจ้าหน้าที่) ทั้งนี้ระยะเวลาในการดำเนินการประมาณ 7 วันทำการ 
 

https://hosp.hss.moph.go.th/
mailto:klongchengsarn_u@su.ac.th

