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แบบรายงานผลการดำเนินงานตามมาตรการในการป้ องกั นและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือ
คุกคามทางเพศในการทำงาน ประจำปี งบประมาณ พ.ศ. 2567 หน่วยงานในสั งกั ดสำนั กงานปลั ด
กระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิ ภาค
1 ข้ อความ
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ขอบคุณที่กรอกข้ อมูลใน แบบรายงานผลการดำเนินงานตามมาตรการในการ
ป้องกันและแก้ ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทำงาน 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  ราชการบริหารส่วนภูมิภาค
นี่คือคำตอบที่ได้ รับ

แบบรายงานผลการดำเนินงานตามมาตรการใน
การป้องกันและแก้ ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือ
คุกคามทางเพศในการทำงาน ประจำ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 หน่วยงานในสังกัดสำ
นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค

อีเมล *

jariyayingmak@gmail.com

ราชการบริหารส่วนภูมิภาค จังหวัด *

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร
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หน่วยงาน *

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

ชื่อหน่วยงาน *
เช่น สำนักงานสาธารณสุขอำเภอxxxxxx

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามง่าม

หน่วยงานที่รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงานตามมาตรการฯ *
เช่น กลุ่มงานxxxx  

งานทรัพยากรบุคคล

เบอร์โทรศัพท์ *
เช่น โทรศัพท์ xxx-xxxxxx

0979501325

แบบรายงานผลการดำเนินงานตามมาตรการฯ

1. การประกาศเจตนารมณ์ในการป้องกันและแก้ ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ
ในการทำงาน มีการดำเนินการเป็ นลายลักษณ์อักษร *

มี (โปรดระบุ)

ไม่มี

วันที่ประกาศเจตนารมณ์

โปรดระบุวันที่ประกาศเจตนารมณ์ในการป้องกันและแก้ ไขปัญหาการล่วงละเมิดทางเพศในการ
ทำงาน *
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ข้ อ 2 - 6

2. การประกาศเจตนารมณ์ในการป้องกันและแก้ ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ
ในการทำงาน มีการประชาสัมพันธ์ให้ บุคลากรในองค์กรรับทราบอย่างทั่วถึง  *

มี

ไม่มี

3. การจัดทำแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันและแก้ ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการ
ทำงาน มีการดำเนินการเป็ นลายลักษณ์อักษร *

มี

ไม่มี

4. การจัดทำแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันและแก้ ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการ
ทำงาน มีการประชาสัมพันธ์ให้ บุคลากรในองค์กรรับทราบอย่างทั่วถึง *

มี

ไม่มี

5. มีการเสริมสร้ างความรู้ ความเข้ าใจเกี่ยวกับมาตรการฯ และพฤติกรรมที่เป็ นการล่วงละเมิด
หรือคุกคามทางเพศ โดย *
*** ตอบได้ มากกว่า 1 ข้ อ

✓ จัดทำหนังสือเวียนเพื่อให้ บุคลากรทราบโดยทั่วไป

จัดทำแผ่นพับ / จดหมายข่าว / การเผยแพร่ตามบอร์ดประชาสัมพันธ์ของหน่วยงาน

✓ จัดทำคู่มือปฏิบัติสำหรับแจกข้ าราชการและเจ้ าหน้ าที่ทุกคน

สอดแทรกในกิจกรรมการจัดการความรู้

ประชาสัมพันธ์ทางเสียงตามสาย

กำหนดเป็ นส่วนหนึ่งของหลักสูตรการพัฒนาบุคลากร หรือการปฐมนิเทศข้ าราชการใหม่

กำหนดช่องทางรับเรื่องราวร้ องทุกข์ภายในหน่วยงาน



กำหนดไว้ ในแผนแม่บทการส่งเสริมความเสมอภาคหญิงชายของหน่วยงาน

อื่นๆ:  

6. การกำหนดกลไกการร้ องทุกข์ภายในหน่วยงานตามมาตรการในการป้องกันและแก้ ไข
ปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทำงาน *

มี (โปรดระบุ)

ไม่มี

โปรดระบุกลไกการร้ องทุกข์ภายในหน่วยงานตามมาตรการฯ

ได้ แก่ *

มาตรการคุ้ มครองผู้ ร้ องทุกข์และผู้ เป็ นพยาน • เมื่อมีการร้ องทุกข์แล้ ว ผู้ ร้ องทุกข์และผู้ เป็ นพยานจะไม่
ถูกดำเนินการใดๆ ที่กระทบ ต่อ หน้ าที่การงานหรือการดำรงชีวิ ต หากจำเป็ นต้ องมีการดำเนินการใดๆ เช่น 
การแยกสถานที่ทำงานเพื่อ ป้องกัน มิให้ ผู้ ร้ องทุกข์และผู้ เป็ นพยานและผู้ ถูกกล่าวหาพบปะกัน เป็ นต้ น ต้ อง
ได้ รับความยินยอมจากผู้ ร้ อง ทุกข์และ ผู้ เป็ นพยาน • ข้ อร้ องขอของผู้ เสียหาย ผู้ ร้ องทุกข์ หรือผู้ เป็ น
พยาน เช่น การขอย้ ายสถานที่ทำงาน หรือ วิธีการในการป้องกันหรือแก้ ไขปัญหาดังกล่าว ควรได้ รับการ
พิจารณาจากบุคคลหรือหน่วยงานที่ รับผิดชอบตาม ความเหมาะสม • ให้ การคุ้ มครองผู้ ร้ องเรียนไม่ให้
ถูกกลั่นแกล้ ง /มาตรการ... มาตรการคุ้ มครองผู้ ถูกกล่าวหา • ในระหว่างการร้ องทุกข์ ยังไม่ถือว่าผู้ ถูกกล่าว
หามีความผิด ให้ ความเป็ นธรรม และ ให้  ได้ รับการปฏิบัติเช่นเดียวกับบุคลากรอื่น • ให้ โอกาสผู้ ถูกกล่าว
หาในการชี้แจงแก้ ข้ อกล่าวหาอย่างเต็มที่ รวมทั้ งสิทธิในการ แสดง เอกสาร/พยานหลักฐานแก้ ข้ อกล่าวหา

ข้ อ 7

7. ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 หน่วยงานของท่านมีการร้ องเรียนปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุก
คามทางเพศในการทำงานหรือไม่ *

มี (ตอบข้ อ 8 - 10)

ไม่มี

สร้ าง Google ฟอร์มของคุณเอง
รายงานการละเมิด
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