
  บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  กองทรัพยากรมนุษย์  งานบริหารบุคคลและทะเบียนประวัติ   โทร. 1883  
ที ่  อว 67.05.1(1)/ว                             วันที ่      มีนาคม  2567 
เรื่อง  ขอให้รายงานผลการจ้างงานคนพิการ  

เรียน  คณบดี/ผู้อ านวยการส านัก/ผู้อ านวยการสถาบัน/ผู้อ านวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ/ 
 ผู้อ านวยการส านักงาน/ผู้อ านวยการกอง 

ด้วย กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ได้มีหนังสือ ที่ พม 0702/ว 1289 ลงวันที่ 

13 กุมภาพันธ์ 2567 เรื่อง ขอความร่วมมือปฏิบัติตามกฎหมายและรายงานผลการจ้างงานคนพิการใน

หน่วยงานของรัฐประจ าปี 2567 และขอให้มหาวิทยาลัยรายงานผลการจ้างงานคนพิการประจ าปี 2567 เพ่ือ

ปฏิบัติให้เป็นไปตามมาตรา 33 และมาตรา 35 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

พ.ศ. 2550 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 นั้น 

กองทรัพยากรมนุษย์ จึงขอให้ท่านรายงานผลการจ้างงานคนพิการ ตามแบบรายงานผลการ

ปฏิบัติตามมาตรา 33 และมาตรา 35 ประจ าปี 2567 ไปยังงานบริหารบุคคลและทะเบียนประวัติ ภายในวันที่ 

19 มีนาคม 2567  หากพ้นก าหนดนี้จะถือ ว่าหน่วยงานของท่านไม่ มีการด า เนินการดังกล่าว 

เพ่ืองานบริหารงานบุคคลและทะเบียนประวัติ จะได้แจ้งกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

ทราบต่อไป 

ทั้งนี้ สามารถ Download หนงัสือ ที่ พม 0702/ว 1289 ลงวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2567 และ

แบบรายงานผลการปฏิบัติตามมาตรา 33 และมาตรา 35 ประจ าปี 2567 ดังกล่าวข้างต้นได้ที่เว็บไซต์ 

กองทรัพยากรมนุษย์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  www.tu.ac.th/org/ofrector/person// เลือกหัวข้อ

ประชาสัมพันธ์   

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการตามนัยข้างต้นต่อไปด้วย  จะเป็นพระคุณยิ่ง 

       (นางชนันดา  ธีญะวุฒิ) 
  ผู้อ านวยการกองทรัพยากรมนุษย์ 
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         เอกสารประกอบการรายงานผลการปฏิบัติตามกฎหมายการจ้างคนพิการ ประจำปี 256๗ ดังนี้ 

มาตรา 33 (จ้างงานคนพิการ) มาตรา 35 (จัดให้สัมปทาน) 
  

        แบบรายงานผลการปฏิบัติตามมาตรา ๓๓  
        ประจำป ี๒๕๖๗ (นร 0-1,นร 0-2) 

                รายละเอียดจำนวนผู้ปฏิบัติงานแต่ละหน่วยงาน (นร 0-4)  
        สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ 
        สำเนาคำสั่งแต่งตัง้ / สำเนาสัญญาจ้าง 
 

        

        แบบรายงานผลการปฏิบัติตามมาตรา ๓๕  
        ประจำปี ๒๕๖๗ (นร 0-1,นร 0-๓) 
        รายละเอียดจำนวนผู้ปฏบิัติงานแต่ละหนว่ยงาน (นร 0-4) 
        สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ / ผู้ดูแลคนพิการ  
        สำเนาหนังสือแจ้งผลการดำเนินการซึ่งแสดงว่าได้รับ 
        อนุมัติจากกรมจัดหางาน 

 
 
 
      
                                                                           (ลงชื่อ)                                                         ผู้รายงาน 
                                                                          (                                                         ) 
 

                                                                   ตำแหน่ง...............................................................................                                                        
                                                                 วันที ่ ................................................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบรายงานผลการปฏิบัติตามกฎหมายการจ้างงานคนพิการ ประจำปี ๒๕๖๗ 



 

 

 ที่ ……………………                                            ชื่อหน่วยงาน …...……...........…………………..………….. 
ที่อยู่ ……………………………………………..………...……..….   

     วันที่ ………...................………………………….. 
 

เรื่อง   การปฏิบัติตามกฎหมายจ้างงานคนพิการ  ประจำปี  ๒๕๖๗ 
เรียน   อธิบดีกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
สิ่งที่ส่งมาด้วย  ๑. แบบดำเนินการตามมาตรา ๓๓ พร้อมสำเนาสัญญาจ้างงาน และสำเนาบัตร 
    ประจำตัวคนพิการ  จำนวน .............. ชุด  
         ๒.  สำเนาหนังสือแจ้งผลการใช้สิทธิ ตามมาตรา ๓๕ พร้อมด้วยสำเนาสัญญาสัมปทานฯ,  

   สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการและสำเนาผู้ดูแลคนพิการ จำนวน.............ชุด                         

   ตามที่ กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ได้มีหนังสือขอให้หน่วยงานของรัฐรายงาน             
ผลการปฏิบัติตามกฎหมายการจ้างงานคนพิการ ประจำปี ๒๕๖๗ นั้น              

  ในการนี้  ( ชื่อหน่วยงาน ) ……………………………….....สังกัด.................……….…………………………… 
ประเภทหน่วยงาน    กระทรวง    กรม         รัฐวสิาหกิจ   
     หน่วยงานอิสระ   องค์การมหาชน    สถาบันการศึกษา    อ่ืนๆ...................... 
ขอแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับการปฏิบัติตามกฎหมาย ดังต่อไปนี้ 

๑. จำนวนข้าราชการ       = ……...……..…… คน 
๒. จำนวนพนักงานราชการ    = ……...……..…… คน 
๓. จำนวนลูกจ้างประจำ       = ……...……..…… คน 
๔. จำนวนผู้ปฏิบัติงานที่เรียกชื่ออย่างอ่ืน (โปรดระบ)ุ  
    ...............................................................................   = ……...……..…… คน 
    ...............................................................................   = ……...……..…… คน 
   รวมจำนวนผู้ปฏิบัติงานทั้งหมด      = ……...……..…… คน 
 (ข้อ ๑ + ข้อ ๒ + ข้อ ๓ + ข้อ ๔) 

 ๕. จำนวนคนพิการทีห่น่วยงานต้องรับเข้าทำงานตามอัตราส่วน (๑๐๐ : ๑) = ……...……..…… คน 
 ๖. มีคนพิการทำงาน ตามมาตรา  ๓๓  แล้ว  = ……...……..…… คน 
 ๗. จัดให้มีการสัมปทานฯ ตามมาตรา  ๓๕      = ……...……..…… คน 

             มูลคา่ …….....……..…… บาท 
ทั้งนี้ เห็นว่าได้ปฏิบัติตามกฎหมายกำหนด 

   ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน                                 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

                                                                      ขอแสดงความนับถือ 
                                                           

              
 
 
 
 
 

***หมายเหตุ  ข้อ 4. จำนวนผู้ปฏิบัติงานที่เรียกชื่ออย่างอ่ืน (ไม่นับรวมลูกจ้างชั่วคราวและจ้างเหมาบริการ) 

 
 

การกรอกข้อความเป็นเท็จมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา 

(ลงชื่อ)                                                         ผู้รายงาน 
        (                                                         ) 
ตำแหน่ง                                                        . 
วันที่  ................................................................................ . 

นร ๐ - ๑ 



 
หมายเหตุ  แนบสำเนาสมุด หรือ บัตรประจำตัวคนพิการ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง ของคนพิการที่ทำงานในหน่วยงาน และสำเนาสัญญาจ้างหรือสำเนาคำสั่งแต่งตัง้  

 

 

 

แบบรายงานผลการปฏิบัติตามมาตรา ๓๓ ประจำปี  ๒๕๖๗ 
ชื่อหน่วยงาน……………………………..........................…………………………………………………….………………........ 

ที่ตั้ง………………………………………………………………………………………………………………………………………………โทรศัพท…์……………………………… 
จำนวนผู้ปฏิบัติงานที่ไม่พิการ……………………………คน  จำนวนผู้ปฏิบัติงานทีพ่ิการ………………………..คน 

ที ่ ชื่อ – สกุล (คนพิการ) เพศ อายุ 
(ปี) การศึกษา 

เลขทะเบียนคนพิการ 
(ตามบัตรประจำตัว

คนพิการ) 
ลักษณะความพิการ เริ่มบรรจุงาน 

(วัน/เดือน/ปี) 
ค่าจ้าง / 
เงินเดือน ตำแหน่งงาน 

                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   

    
      

    
      

    
      

    
      

                   
                   

      

การกรอกข้อความเป็นเท็จมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา 

(ลงชื่อ)                                                         ผู้รายงาน 

        (                                                         ) 

ตำแหน่ง                                                        . 

วันที่  ......................................................... ........................ 

นร ๐ – ๒ 



 
หมายเหตุ*  แนบสำเนาสมุด หรอื บัตรประจำตัวคนพิการ/ผู้ดูแลคนพิการ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้องของคนพิการ  
                ที่ทำงานในหน่วยงาน และสำเนาหนังสือแจ้งผลการดำเนินการซึ่งแสดงว่าได้รับอนุมัต ิ
              จากกรมจัดหางาน 
 

แบบรายงานผลการปฏิบัติตามมาตรา ๓๕ ประจำปี  ๒๕๖๗ 
ชื่อหน่วยงาน……………………........……………..................……………………………………………….………………........ 

ที่ตั้ง…………………………………………………................……………………………………………………………………………………………โทรศัพท์………………………………… 
จำนวนผู้ปฏิบัติงานที่ไม่พิการ……………………………คน  จำนวนผู้ปฏิบัติงานทีพ่ิการ ………………………..คน 

 
 

 
ลำดับ 

 

 

ชื่อคนพิการ/ผู้ดูแล    
คนพิการที่ขอใช้สิทธ ิ

เลขทะเบียน 
คนพิการ/เลขบัตร
ประชาชนผู้ดูแล 

 
เพศ 

 
อาย ุ

 

วันเร่ิมต้น 
สัญญา 

 

วันสิ้นสุด 
สัญญา 

 

รวมระยะเวลา 
 

ระบุกิจกรรม 
ตามมาตรา ๓๕ 

 

มูลค่าสัญญา 
(บาท) 

          

          

          

          

          

          

          

 
 
 
 
 
 
 
ช่องระบุกิจกรรมตามมาตรา ๓๕ ให้ระบุกิจกรรมดังนี้ 
๑.การให้สัมปทาน  ๒. การจัดสถานที่จำหน่ายสินค้าหรือบริการ   
๓. การจัดจ้างเหมาช่วงงานหรือจ้างเหมาบริการโดยวิธีกรณีพิเศษ 
๔. การฝึกงาน ๕. การจัดให้มีอุปกรณ์หรือสิ่งอำนวยความสะดวก 
๖. การจัดให้มีล่ามภาษามือ  ๗. การช่วยเหลืออ่ืนใด

การกรอกข้อความเป็นเท็จมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา 

(ลงชื่อ)                                                         ผู้รายงาน 

        (                                                         ) 

ตำแหน่ง                                                        . 

วันที่  ................................................................................. 

   นร ๐ - ๓ 



     นร ๐ - ๔ 
รายละเอียดจำนวนผู้ปฏิบัติงานแต่ละหน่วยงาน  

 

 
 
 

ลำดับ ชื่อหน่วยงาน จำนวนผู้ปฏิบัติงานที่มิใช่ 
คนพิการ ณ ๑ ต.ค. ๖๖ (คน) หมายเหตุ 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

รวมทั้งสิ้น  

การกรอกข้อความเป็นเท็จมีความผิดตามประมวล
กฎหมายอาญา 

(ลงชื่อ)                                                         ผู้รายงาน 

        (                                                         ) 

ตำแหน่ง                                                        . 

วันที่  ................................................................................. 

 

สรุป รายงานผลการจ้างงานคนพิการในหน่วยงานของรัฐ (ราย




