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คู่มือการใช้ระบบบริการข้อมูลตนเองในระบบสารสนเทศการบริหารทรัพยากรบุคคล HRM 

 
คำนำ 
 

ตามที่องค์การบริหารไนท์ซาฟารี (องค์การมหาชน) ได้มีประกาศสำนักงานพัฒนาพิงคนคร 
(องค์การมหาชน) เรื ่อง หลักเกณฑ์และวิธ ีการปฏิบัติการลงเวลาปฏิบัติงาน ลงวันที ่ ๑๒ ตุลาคม ๒๕๖๖  
เพื ่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานซึ ่งสอดคล้องกับข้อบังคับสำนักงานพัฒนาพิงคนคร (องค์การมหาชน) 
ว ่าด ้วย การพัฒนาและบริหารงานบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๘  หมวด ๘ ว ันและเวลาปฏิบ ัต ิงาน ว ันหยุดงาน  
การปฏิบัติงานล่วงเวลาและการลา เพื่อให้การดำเนินการดังกล่าวเป็นไปด้วยความเรียบร้อย มีประสิทธิภาพ  
และสอดคล้องกับหลักเกณฑ์ และข้อบังคับที ่กำหนดไว้ ฝ่ายบริหารทรัพยากรบุคคลจึงได้จัดทำคู่มือการใช้ 
ระบบบริการข้อมูลตนเอง ในระบบสารสนเทศการบริหารทรัพยากรบุคคล HRM ขององค์การบริหารไนท์ซาฟารี 
(องค์การมหาชน) 

ทั ้งนี ้ เพื ่อสร้างความเข้าใจเกี ่ยวกับขั ้นตอนการใช้งานระบบ ERP (Enterprise Resource 
Planning) และระบบสารสนเทศการบริหารทรัพยากรบุคคล (HRM) ให้แก่ผู ้ปฏิบัติงานขององค์การบริหาร 
ไนท์ซาฟารี (องค์การมหาชน) เพ่ือให้สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง และถือปฏิบัติ
โดยทั่วกนั



๑ 

คู่มือการใช้ระบบบริการข้อมูลตนเองในระบบสารสนเทศการบริหารทรัพยากรบุคคล HRM 

 
คู่มือการใช้ระบบบริการข้อมูลตนเอง ในระบบสารสนเทศการบริหารทรัพยากรบุคคล HRM ฉบับนี้จะอธิบาย
การเข้าใช้งานส่วนงานต่อไปนี้ 
๑. การเข้าสู่ระบบบริการข้อมูลด้วยตนเอง 
๒. ข้อมูลการปฏิบัติงาน 
๓. ข้อมูลคำร้อง - บันทึกคำขอเปลี่ยนตารางการทำงาน (กะการทำงาน) 
๔. ข้อมูลคำร้อง - บันทึกคำขออนุมัติเวลาเข้า/ออก 
๕. ข้อมูลคำร้อง – บันทึกใบลา 
 
๑. การเข้าสู่ระบบบริการข้อมูลตนเอง ในระบบสารสนเทศการบริหารทรัพยากรบุคคล HRM ขององค์การ
บริหารไนท์ซาฟารี (องค์การมหาชน) สามารถเข้าได้ดังนี้ 
 ๑.๑ เปิดเว็บเบราว์เซอร์ (web browser) ในช่องแอดเดรส (address)  
 ให้พิมพ์ https://erp.nightsafari.or.th/login เพ่ือเข้าสู่หน้าเว็บไซต์ระบบ 
 ๑.๒ เมื่อหน้าเว็บไซต์แสดงแล้ว ให้ใส่ชื่อผู้ใช้งานและรหัสผ่านตามช่องจากนั้นกดปุ่มเข้าสู่ระบบ 
 
  
 
  
 
 
 

๑.๑ 

๑.๒ 

https://erp.nightsafari.or.th/login
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คู่มือการใช้ระบบบริการข้อมูลตนเองในระบบสารสนเทศการบริหารทรัพยากรบุคคล HRM 

 ๑.๓ เมื่อเข้าสู่ระบบแล้วให้กดเมนูชื่อ ระบบสารสนเทศการบริหารทรัพยากรบุคคล (HRM) 
 

 
  
๑.๔ เมื่อเข้าสู่หน้าระบบสารสนเทศการบริหารทรัพยากรบุคคล (HRM) 
 ๑.๔.๑ ให้กดรูปสี่เหลี่ยมเล็กสี่อันจะปรากฏเมนู 
 ๑.๔.๒ ให้กดรูป @ ระบบบริการข้อมูลด้วยตนเอง  
 

 
 
 

๑.๔.๑ 

๑.๔.๒ 
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คู่มือการใช้ระบบบริการข้อมูลตนเองในระบบสารสนเทศการบริหารทรัพยากรบุคคล HRM 

 ๑.๕ เมื่อเข้าสู่หน้าระบบบริการข้อมูลด้วยตนเองจะปรากฏเมนูดังภาพ 
 

 
 
 
๒. ข้อมูลการปฏิบัติงาน เมื่อกดลูกศรลงจะปรากฏเมนูดังภาพ 
 

 
 
 

๑.๕ 

๒. 
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คู่มือการใช้ระบบบริการข้อมูลตนเองในระบบสารสนเทศการบริหารทรัพยากรบุคคล HRM 

 ๒.๑ เมนูปฏิทินวันหยุดองค์กร จะแสดงวันหยุดนักขัตฤกษ์ตามประเพณีประจำปีขององค์การบริหาร 
ไนท์ซาฟารี (องค์การมหาชน) ในปีปฏิทินปัจจุบัน (คริสต์ศักราช) โดยสามารถเลือกดูข้อมูลได้ดังนี้ 
 ๒.๑.๑ เลือกปีที่ต้องการดู   
 ๒.๑.๒ เลือกเดือนที่ต้องการดู   
 ๒.๑.๓ เลือกวันนี้จะกลับมาแสดงเดือนปีปัจจุบัน 
 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๒.
๑.

๒ 

๒.
๑.

๓ 

๒.
๑.

๑ 
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คู่มือการใช้ระบบบริการข้อมูลตนเองในระบบสารสนเทศการบริหารทรัพยากรบุคคล HRM 

 ๒.๒ เมนูตารางการทำงานจะแสดงข้อมูลตารางการทำงานของตนเอง โดยสามารถเลือกดูข้อมูลได้ดังนี้ 
 ๒.๒.๑ เลือกปีที่ต้องการดู   
 ๒.๒.๒ เลือกเดือนที่ต้องการดู   
 ๒.๒.๓ เลือกวันนี้จะกลับมาแสดงเดือนปีปัจจุบัน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๒.
๒.

๓ 

๒.
๒.

๑ 

๒.
๒.

๒ 
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คู่มือการใช้ระบบบริการข้อมูลตนเองในระบบสารสนเทศการบริหารทรัพยากรบุคคล HRM 

๒.๓ เมนูประวัติเวลาเข้า/ออกงาน จะแสดงข้อมูลการลงเวลาเข้า/ออกงาน ตามตารางการทำงาน โดยสามารถ
เลือกดูข้อมูลได้ดังนี้ 
 ๒.๓.๑ เลือกวันเริ่มต้นและสิ้นสุด จากนั้นกดค้นหา   
 ๒.๓.๒ ระบบจะแสดงข้อมูลการลงเวลาตามช่วงเวลาที่ค้นหา และแสดงเหตุตามเงื่อนไข (ถ้ามี) ในช่อง
หมายเหตุ   
 ๒.๓.๓ หากยังไม่มีการนำเข้าข้อมูลและประมวลผลตารางการทำงาน และนำเข้าข้อมูลเวลาเข้า/ออก
ข้อมูลจะยังไม่สามารถแสดงในส่วนนี ้
  

๒.๓.๑ 

๒.๓.๒ 
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คู่มือการใช้ระบบบริการข้อมูลตนเองในระบบสารสนเทศการบริหารทรัพยากรบุคคล HRM 

๒.๔ เมนูสิทธิ ์การลาคงเหลือ จะแสดงข้อมูลภาพรวมสิทธิ ์การลาของผู ้ปฏิบัต ิงานตามปีงบประมาณ   
โดยสามารถเลือกดูข้อมูลได้ดังนี้ 
 ๒.๔.๑ เลือกปีงบประมาณที่ต้องการดูข้อมูล 
 ๒.๔.๒ รายการประเภทการลาตามสิทธิ์ 
 

 
 
 
 

๒.๔.๑ 

๒.๔.๒ 
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คู่มือการใช้ระบบบริการข้อมูลตนเองในระบบสารสนเทศการบริหารทรัพยากรบุคคล HRM 

๒.๕ เมนูประวัติการลางาน จะแสดงข้อมูลประวัติการลาที่ได้รับการอนุมัติแล้ว โดยสามารถเลือกดูข้อมูลได้ดังนี้ 
 ๒.๕.๑ เลือกวันเริ่มต้นและสิ้นสุด จากนั้นกดค้นหา 
 ๒.๕.๒ เลือกตามประเภทการลา 
 ๒.๕.๓ ระบุเลขที่คำร้อง โดยสามารถดูเลขที่คำร้องได้จากแถบข้อมูลคำร้อง – เมนูบันทึกใบลา (๒.๕.๔) 
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คู่มือการใช้ระบบบริการข้อมูลตนเองในระบบสารสนเทศการบริหารทรัพยากรบุคคล HRM 

๓. ข้อมูลคำร้อง - บันทึกคำขอเปลี่ยนตารางการทำงาน (กะการทำงาน)  
 อยู่ในแถบเมนูข้อมูลคำร้อง เมนูบันทึกคำขอเปลี่ยนตารางการทำงาน (กะการทำงาน)  จะแสดงรายการ 
คำขอเปลี่ยนตารางการทำงาน (กะการทำงาน) โดยสามารถเลือกดูข้อมูลได้ดังนี้ 
 ๓.๑ เลือกวันเริ่มต้นและสิ้นสุด จากนั้นกดค้นหา และสามารถเลือกดูตามสถานะอนุมัติ 
 ๓.๒ กดสร้างคำขอเปลี่ยนกะงานเพ่ือสร้างคำขอเปลี่ยนกะงาน 
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คู่มือการใช้ระบบบริการข้อมูลตนเองในระบบสารสนเทศการบริหารทรัพยากรบุคคล HRM 

 ๓.๒ การสร้างคำขอเปลี่ยนกะงาน มีรายช่องรายการให้เลือกดังนี้ 
 ๓.๒.๑ ระบุประเภทการเปลี่ยน มี ๒ ประเภท คือ ๑) เปลี่ยนกะงาน ๒) สลับวันทำงาน/สลับวันหยุด  
 ๓.๒.๒ ระบุเหตุผลโดยระบบมีเหตุผลให้เลือก ๓ ข้อ 
 ๓.๒.๓ เลือกวันที่เปลี่ยนกะงาน หรือวันที่สลับวันทำงาน/สลับวันหยุด 
 ๓.๒.๔ แสดงกะงานเดิมตามวันที่เลือก 
 ๓.๒.๕ เลือกวันที่ต้องการเปลี่ยนกะงาน หรือวันที่ต้องการสลับวันทำงาน/สลับวันหยุด 
 ๓.๒.๖ เลือกกะงานใหม่ 
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คู่มือการใช้ระบบบริการข้อมูลตนเองในระบบสารสนเทศการบริหารทรัพยากรบุคคล HRM 

 ๓.๒.๗ ระบุรายละเอียดเหตุผลความจำเป็นเพิ่มเติมให้ผู้อนุมัติทราบประกอบการพิจารณา 
 ๓.๒.๘ แสดงสถานะใบคำขอและสถานการณ์อนุมัติคำขอ 
 ๓.๒.๙ เอกสารแนบต้องแนบแบบฟอร์มใบขออนุมัติเปลี่ยนแปลง/สับเปลี่ยนวันหยุด/เวลาปฏิบัติงาน  
โดยต้องระบุรายละเอียดในแบบฟอร์มให้ถูกต้องครบถ้วน และต้องลงเลขทะเบียนรับของฝ่าย, มีความเห็นของ
หัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงาน, มีความเห็นของผู้บังคับบัญชา มาพร้อมแล้ว แนบเอกสารในรูปแบบไฟล์ PDF 
เพ่ือประกอบการพิจารณา หากระบุข้อมูลไม่ครบถ้วนผู้มีอำนาจอนุมัติจะพิจารณาไม่อนุมัติก็ได ้
 ๓.๒.๑๐ กดขออนุมัติ เพ่ือส่งเรื่อง หรือ กดบันทึก เพ่ือบันทึกเป็นฉบับร่าง หรือ กดย้อนกลับ เพ่ือยกเลิก 
 

๓.๒.๑๐ 
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คู่มือการใช้ระบบบริการข้อมูลตนเองในระบบสารสนเทศการบริหารทรัพยากรบุคคล HRM 

๔. ข้อมูลคำร้อง - บันทึกคำขออนุมัติเวลาเข้า/ออก  
 อยู่ในแถบเมนูข้อมูลคำร้อง เมนูบันทึกคำขออนุมัติเวลาเข้า/ออก จะแสดงรายการคำขออนุมัติเวลาเข้า/ออก  
โดยสามารถเลือกดูข้อมูลได้ดังนี้ 
 ๔.๑ เลือกวันเริ่มต้นและสิ้นสุด จากนั้นกดค้นหา และสามารถเลือกดูตามสถานะอนุมัติ 
 ๔.๒ กดสร้างคำขออนุมัติเวลาเข้า/ออก เพ่ือสร้างคำขออนุมัติเวลาเข้า/ออก 
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คู่มือการใช้ระบบบริการข้อมูลตนเองในระบบสารสนเทศการบริหารทรัพยากรบุคคล HRM 

 ๔.๒.๑ ระบุประเภทการขอ คือ ๑) ขออนุมัติเวลาเข้า ๒) ขออนุมัติเวลาออก ๓) ขออนุมัติเวลาเข้า/ออก 
 ๔.๒.๒ ระบุเหตุผลโดยระบบมีเหตุผลให้เลือก ๕ ข้อ 
 ๔.๒.๓ ระบุรายละเอียดเหตุผลความจำเป็นเพิ่มเติมให้ผู้อนุมัติทราบประกอบการพิจารณา 
 



14 

คู่มือการใช้ระบบบริการข้อมูลตนเองในระบบสารสนเทศการบริหารทรัพยากรบุคคล HRM 

 ๔.๒.๔ ระบุวันที่ขออนุมัติเวลาเข้า 
 ๔.๒.๕ ระบุเวลาที่ขออนุมัติเข้า 
 ๔.๒.๖ ระบุวันที่ขออนุมัติเวลาออก 
 ๔.๒.๗ ระบุเวลาที่ขออนุมัติออก 
 ๔.๒.๘ แสดงสถานะใบคำขอและสถานการณ์อนุมัติคำขอ 
 ๔.๒.๙ เอกสารแนบต้องแนบแบบฟอร์มใบขอชี้แจงเหตุผลกรณีการไม่ลงเวลาปฏิบัติงาน โดยต้องระบุ
รายละเอียดในแบบฟอร์มให้ถูกต้องครบถ้วน และต้องลงเลขทะเบียนรับของฝ่าย, มีความเห็นของหัวหน้างาน/
หัวหน้ากลุ่มงาน, มีความเห็นของผู้บังคับบัญชา และผู้มีอำนาจรับรองมาพร้อมแล้ว จึงแนบเอกสารในรูปแบบ 
ไฟล์ PDF เพื่อฝ่ายบริหารทรัพยากรบุคคลดำเนินการอนุมัติเวลาเข้า/ออก หากระบุข้อมูลไม่ครบถ้วนฝ่ายบริหาร
ทรัพยากรบุคคลจะดำเนินไม่อนุมัติก็ได้ 
 ๔.๒.๑๐ กดขออนุมัติ เพื ่อส่งเรื ่อง หรือ กดบันทึก เพื ่อบันทึกเป็นฉบับร่าง หรือ กดย้อนกลับ  
เพ่ือยกเลิก 
 

๔.๒.๑๐ 



15 

คู่มือการใช้ระบบบริการข้อมูลตนเองในระบบสารสนเทศการบริหารทรัพยากรบุคคล HRM 

๕. ข้อมูลคำร้อง - บันทึกใบลา  
 อยู่ในแถบเมนูข้อมูลคำร้อง เมนูบันทึกใบลา จะแสดงรายการบันทึกใบลา โดยสามารถเลือกดูข้อมูลได้ดังนี้ 
 ๕.๑ เลือกวันเริ่มต้นและสิ้นสุด จากนั้นกดค้นหา และสามารถเลือกดูตามสถานะอนุมัติ 
 ๕.๒ กดสร้างใบลา เพ่ือเข้าสู่หน้าสร้างใบลา  
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คู่มือการใช้ระบบบริการข้อมูลตนเองในระบบสารสนเทศการบริหารทรัพยากรบุคคล HRM 

 ๕.๓ ระบุประเภทการลาที่ต้องการสร้าง 
 ๕.๔ ปุ่มสิทธิ์การลา สามารถกดเข้าตรวจสอบสิทธิ์การลาคงเหลือได้ 
 ๕.๕ ช่องสำหรับระบุรายละเอียดการลา 
 ๕.๖ เลือกลักษณะการลา เช่น ลาทั้งวัน ลาครึ่งวัน 
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คู่มือการใช้ระบบบริการข้อมูลตนเองในระบบสารสนเทศการบริหารทรัพยากรบุคคล HRM 

 ๕.๗ ระบุวันที่/เวลา ที่ต้องการลา 
 ๕.๘ กดอัปโหลดลดเพ่ือเพ่ิมเอกสารแนบ (ถ้ามี) ประกอบการพิจารณาให้ลา 
 ๕.๙ กดขออนุมัติ เพื่อส่งเรื่อง หรือ กดบันทึก เพ่ือบันทึกเป็นฉบับร่าง หรือ กดย้อนกลับ เพ่ือยกเลิก 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕.๙ 



18 

คู่มือการใช้ระบบบริการข้อมูลตนเองในระบบสารสนเทศการบริหารทรัพยากรบุคคล HRM 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ตามข้อบังคับสำนักงานพัฒนาพิงคนคร (องค์การมหาชน) ว่าด้วย การพัฒนาและบริหารงานบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๘ หมวด ๘ วันและเวลา
ปฏิบัติงาน วันหยุดงาน การปฏิบัติงานล่วงเวลาและการลา 

ขั้นตอน ผู้ปฏิบัติงาน ผู้อนุมัติ / ระบบ ระยะเวลาดำเนนิการ 
๑. เข้าสู่ระบบและเลือกเมน ู
 

 
- เข้าเว็บไซต ์erp.nightsafari.or.th 

 
- เลือกเมนู HRM > ระบบบริการข้อมูลดว้ยตนเอง 

● 
 

ทันท ี

๒. ข้อมูลคำร้อง - บันทึกใบลา 
  

 
- เข้าเมนู "บนัทึกใบลา" 

  
 

- กด "สร้างใบลา" และตรวจสอบสิทธิ์คงเหลือ 

● 
 

ทันท ี

๓. กรอกรายละเอียดการลา 
  

 
- ระบุประเภทการลา และลักษณะการลา  

(ท้ังวัน/คร่ึงวัน) 
  

 
- ระบุวันท่ี/เวลา และเหตุผลการลา 

● 
 

ทันท ี

๔. แนบเอกสารและส่งคำร้อง 
  
 

- อัปโหลดไฟล์เอกสารแนบ 
  

 
- กดปุ่ม "ขออนุมัติ" เพ่ือส่งเรื่อง 

● 
 

ทันท ี

๕. พิจารณาอนุมัต ิ
  
 

- ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและเอกสาร 
  
 

- พิจารณาอนุมัติ หรือ ไม่อนุมัติคำร้อง  

 
● ไม่เกิน ๓ วันทำการ 

๖. ตรวจสอบสถานะ 
 
  
 

- ตรวจสอบผลการอนุมัติได้ท่ีเมนู "บนัทึกใบลา" หรือ "ประวัติการลางาน"  

● 
 

ทันท ี

ขั้นตอนการใช้ระบบบริการข้อมลูตนเอง ในระบบสารสนเทศกรบริหารทรัพยากรบุคคล HRM 
ขององค์การริหารไนท์ซาฟารี (องค์การมหาชน) 
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ภาคผนวก 
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คู่มือการใช้ระบบบริการข้อมูลตนเองในระบบสารสนเทศการบริหารทรัพยากรบุคคล HRM 

 
แบบใบลาพักผ่อน 

เขียนที่........................................ 
วันที่.............เดือน………………...........พ.ศ. ............. 

เรื่อง ขอลาพักผ่อน 

เรียน ....ผู้อำนวยการองค์การบริหารไนท์ซาฟารี.. 
    

  ข้าพเจ้า .......................................................... ตำแหน่ง ……………………………………………………………………….................  
ฝ่าย................................................................................................สังกัด................... ................................................. 
มีวันลาพักผ่อนสะสม..........วนัทำการ มีสิทธิลาพักผ่อนประจำปีนี้อีก ........... วันทำการ รวมเป็น ............วันทำการ  

ขอลาพักผ่อนตั้งแต่วันที่....... ...................................ถึงวันที่.................................... ............มีกำหนด...................วัน 

ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่............................................................................................ ............................... 
  

  สถิติการลาในปีงบประมาณนี้       

        ขอแสดงความนับถือ    

 

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

 

         ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 

        ................................................................... 
                 .................................................................... 
ลงชื่อ ...................................................ผู้ตรวจสอบ   ลงชื่อ ......................................................... 
ตำแหน่ง.................................................................   ตำแหน่ง .....................................................
วันที่.............../......................../...................             วันที่.............../......................./................... 
             
             คำสั่ง 

 

         อนุญาต  ไม่อนุญาต  

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

 

ลามาแล้ว 

(วันทำการ) 
 

 

  

ลาครั้งนี้ 
(วันทำการ) 

รวมเป็น 

(วันทำการ) 

ตัวอย่างเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
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คู่มือการใช้ระบบบริการข้อมูลตนเองในระบบสารสนเทศการบริหารทรัพยากรบุคคล HRM 

แบบใบลาป่วย  ลาคลอดบุตร  ลากิจส่วนตัว 
(เขียนที่).............................................. 

วันที........../................./................ 
เรื่อง  .............................................................. 
เรียน  ผู้อำนวยการองค์การบริหารไนท์ซาฟารี 
  ข้าพเจ้า...................................................................ตำแหน่ง.......................................................... 
ฝ่าย.......................................................................................สังกัด............................................................................ 
ขอลา         ป่วย  เนื่องจาก.................................................................................................................. 
  กิจส่วนตัว  เนื่องจาก........................................................................ ................................. 
  คลอดบุตร 
ตั้งแต่วันที่....................................................ถึง......................................................มีกำหนด.............................วัน 
ข้าพเจ้าได้   ลาป่วย  ลากิจส่วนตัว  คลอดบุตร 
ครั้งสุดท้ายตัง้แต่วันที่...............................................ถึงวันที่...............................................มีกำหนด.................วัน 
ในระหว่างลาติดต่อข้าพเจ้าได้ที่............................................................................... ................................................... 

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

  สถิติการลาในปีงบประมาณปี 
   ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 
        .................................................................. 
        .................................................................... 
      (ลงชื่อ)..................................................... 
      ตำแหน่ง.................................................... 

 วันที่................/................./................. 
คำสั่ง 

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

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

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

ประเภทลา ลามาแล้ว ลาครั้งนี้ รวม 
                
 

ป่วย (วันทำการ) (วันทำการ) (วันทำการ) 
      
 

กิจส่วนตัว (วันทำการ) (วันทำการ) (วันทำการ) 
      
 

คลอดบุตร (วันทำการ) (วันทำการ) (วันทำการ) 
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คู่มือการใช้ระบบบริการข้อมูลตนเองในระบบสารสนเทศการบริหารทรัพยากรบุคคล HRM 

ใบขออนุมัติเปล่ียนแปลง /สับเปล่ียนวันหยุด / เวลาปฏิบัติงาน   
    วันท่ี..............เดือน...............................พ.ศ............... 

เรื่อง ขออนุมัติเปลีย่นแปลง /สับเปลี่ยนวันหยุด / เวลาปฏิบัติงาน 
เรียน ........................................................................  
   ข้าพเจ้า ....................................................................... ตำแหน่ง .......................................................  
ฝ่าย..........................................................................................สังกัด................................................................................ 
มีความประสงค์ท่ีจะขออนุมัติเปลี่ยนแปลง /สับเปลี่ยน  [   ] วันหยุด  [   ] เวลาปฏิบัติงาน 
ในวันท่ี..........................เดือน................................................พ.ศ..................... เวลา....................................................น. 
เป็นวันท่ี.......................เดือน................................................พ.ศ..................... เวลา.....................................................น. 
เนื่องจาก........................................................................................................................................................................... 
โดยขออนุมัติเปลี่ยนแปลง /สับเปลี่ยนวันหยุด / เวลาปฏิบัติงาน กับ..............................................................................
ตำแหน่ง...................................................................................... 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดและพิจารณาอนุมัต ิ
 

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

    ตำแหน่ง.......................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
ข้าพเจ้า ........................................................................... ตำแหน่ง .................................................................................  
ฝ่าย......................................................................สังกัด...................................................... [   ]ยินยอม  [   ] ไม่ยินยอม 
เปลี่ยนแปลง /สับเปลี่ยน  [   ] วันหยุด  [   ] เวลาปฏิบัติงาน ตามวันเวลาข้างต้น 

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

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

.............................................................................................................................................................................. 
ความเห็นของหัวหน้างาน/หัวหน้ากลุม่งาน 
[  ] เห็นควรอนุมัต ิ
[  ] ไม่ควรเห็นควรอนุมัต ิ
เนื่องจาก............................................................................................................ 
.......................................................................................................................... 

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

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

ความเห็น/ข้อพิจารณาของผูอ้ำนวยการฝ่าย 
[  ] เห็นควรอนุมัต ิ
[  ] ไม่ควรเห็นควรอนุมัต ิ
เนื่องจาก................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 

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

วันที่ ................ /............................. /................ 
ความเห็น/ข้อพิจารณาของผู้อํานวยการสํานัก 
[  ] เห็นควรอนุมัต ิ
[  ] ไม่ควรเห็นควรอนุมัต ิ
เนื่องจาก............................................................................................................. 
........................................................................................................................... 

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

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

ข้อสั่งการของผู้อํานวยการ อบน.  
[  ] เห็นควรอนุมัต ิ
[  ] ไม่ควรเห็นควรอนุมัต ิ
เนื่องจาก.......................................................................................................... 
..................................................................................................................... 

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

วันที่ ................ /............................. /................ 
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คู่มือการใช้ระบบบริการข้อมูลตนเองในระบบสารสนเทศการบริหารทรัพยากรบุคคล HRM 

แบบใบขอยกเลิกวันลา 

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

เรื่อง ............................................................ 
เรียน ............................................................ 
 ตามท่ีข้าพเจ้า............................................................... .ตำแหน่ง .................................................................  
สังกัด ............................................................................................................................. ............................................. 
ได้รับอนุญาตให้ลา...........................................ตั้งแต่วันที่........................ถึงวันที่................... ......รวม..............วัน  
 เนื่องจาก ............................................................................................ .......................................................... 
............................................................................................................................. ...................................................... 
จึงขอยกเลิกวันลา...........................................จำนวน.............................วัน  

ตั้งแต่วันที่....................................ถึงวันที่................................................................... ................................................. 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

 

ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 
  

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

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

คำสั่ง 

  อนุญาต  ไม่อนุญาต 

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

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

ลงชื่อ.......................................................... 
ตำแหน่ง...................................................... 
วันที่.................../.................../................... 
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คู่มือการใช้ระบบบริการข้อมูลตนเองในระบบสารสนเทศการบริหารทรัพยากรบุคคล HRM 

ใบขอชี้แจงเหตุผลกรณีการไม่ลงเวลาปฏิบัติงาน 
 

วันที่...............เดือน........................พ.ศ. ................ 
เรื่อง ขอชี้แจงเหตุผลกรณีการไม่ลงเวลาปฏิบัติงาน  
เรียน ผู้อำนวยการองค์การบริหารไนท์ซาฟารี 
 
ข้าพเจ้า ............................................................................. ตําแหน่ง ......................................................................... 
ฝ่าย .................................................................................... สังกัด ............................................................................ 
ได้มาปฏิบัติงานในวันที่ ................................................................................................ ตั้งแต่เวลา .......................น. 
แต่ไม่สามารถสแกนนิ้ว [   ] เข้าปฏิบัติงาน [   ] เลิกปฏิบัติงาน [   ] เข้าและเลิกปฏิบัติงาน เนื่องจาก
............................................................. ....................................................................................................................... 
............................................................................. ....................................................................................................... 
พร้อมนี้ได้แนบหลักฐานประกอบการชี้แจง (ถ้ามี) มาด้วยแล้ว คือ 
............................................................................. .......................................................................................................
............................................................................. ....................................................................................................... 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา โดยข้าพเจ้าขอยืนยันว่าได้มาปฏิบัติงานในวันและเวลาดังกล่าวจริง 
 
        ขอแสดงความนับถือ    

 
 (ลงชื่อ)                       ผูช้ี้แจง 
 (                ) 

คํารับรองของหัวหน้างาน/หัวหน้ากลุม่งาน 

[  ] ขา้พเจ้าขอรับรองว่าผู้ปฏิบัติงานขา้งต้นมาปฏิบัติงานในวันที่ดังกล่าวจริง 

[  ] ไม่สามารถรับรองได้ 

เนื่องจาก............................................................................................................ 

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

 

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

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

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

ความเห็น/ข้อพิจารณาของผูอ้ำนวยการฝ่าย 

[  ] รับทราบและขอรับรองว่าผู้ปฏิบัติงานข้างต้นมาปฏิบัติงานในวันที่ดังกล่าวจริง 

[  ] ไม่รับรอง 

เนื่องจาก................................................................................................................. 

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

 

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

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

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

ความเห็น/ข้อพิจารณาของผู้อํานวยการสํานัก 

[  ] รับรอง  [  ] ไม่รับรอง 

เนื่องจาก............................................................................................................. 

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

 

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

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

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

ข้อสั่งการของผู้อํานวยการ อบน.  

[  ] ทราบและรับรอง [  ] ข้อสั่งการอื่น 

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

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

 

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

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

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


