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แบบรายงานผลการปฏิบัติตาม 

มาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทำงาน 

ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖4 

********************** 

๑. หน่วยงาน 

๒. หน่วยงานที่รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงานตามาตรการฯ  กลุ่มงานบริหารทั่วไป สำนักงานสาธารณสุข

อำเภอนาตาล 

โทรศัพท ์ 045-305105        โทรสาร  045-305105                                             .    
๓. การประกาศเจตนารมณ์ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรอืคุกคามทางเพศในการทำงาน 

      ๓.๑ ดำเนินการเป็นลายลักษณ์อักษร    □ม ี   □ไม่มี 
๓.๒ ประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรในองค์กรรับทราบอย่างทั่วถงึ □ม ี  □ไม่มี 

๔. การจัดทำแนวปฏิบัติเพื่อปอ้งกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมดิหรอืคุกคามทางเพศในการทำงาน  
      ๔.๑ ดำเนนิการเป็นลายลักษณ์อักษร □ม ี   □ไม่ม ี

๔.๒ ประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรในองค์กรรับทราบอย่างทั่วถงึ □มี    □ไม่มี 

๔. มีการเสรมิสรา้งความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับมาตรการฯ และพฤติกรรมที่เป็นการล่วงละเมิด/คุกคามทางเพศ โดย 
□ จัดทำหนังสือเวยีนเพื่อให้บุคลากรทราบโดยทั่วไป 
□ จัดทำแผ่นพับ/จดหมายข่าว/การเผยแพร่ตามบอร์ดประชาสัมพันธ์ของหน่วยงาน 
□ จัดทำคู่มือปฏิบัติสำหรับแจกขา้ราชการและเจา้หน้าที่ทุกคน 
□ สอดแทรกในกจิกรรมการจัดการความรู้ 
□ ประซาสัมพันธ์ทางเสียงตามสาย 
□ กำหนดเป็นส่วนหนึ่งซองหลักสูตรการพัฒนาบุคลากร หรอืการปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ 
□ กำหนดซ่องทางรับเรื่องราวรอ้งทุกข์ภายในหน่วยงาน 
□ กำหนดไว้ในแผนแม่บทการส่งเสรมิความเสมอภาคหญิงชายของหน่วยงาน 
□ วิธีการอื่นๆ ได้แก่ ..........................................................................................................................  

๖. การกำหนดกลไกการรอ้งทุกข์ภายในหน่วยงานตามมาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิด หรือ
คุกคามทางเพศในการทำงาน 
□ มี ได้แก่ช่องทาง ข้อรอ้งเรียนหน่วยงาน , www.smmhospital.com และ ศูนย์  COC  พึ่งได้ 
□ ไม่มี 

๗. ปีงบประมาณที่ผา่นมา หน่วยงานของท่านมีการรอ้งเรียนปัญหาการล่วงละเมิดหรอืคุกคามทางเพศในการทำงาน
หรอืไม ่
□ มี (ตอบข้อ ๗.๑-๗.๔) □ ไม่มี 

๗.๑ จำนวนการร้องเรียนปัญหาการล่วงละเมิดหรอืคุกคามทางเพศในหน่วยงาน     -    คร้ัง 
๗.๒ รูปแบบปัญหาการล่วงละเมิดหรอืคุกคามทางเพศที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน 

□ ทางวาจา     -      คร้ัง □ ทางกาย     -    คร้ัง 
□ ทางสายตา     -    คร้ัง □ ถูกกระทำโดยมีผลประโยชน์เกี่ยวข้อง     -    คร้ัง 
□ ถูกกระทำลักษณะอื่นๆ     -    คร้ัง ได้แก่ ..................................................................................



********************** 

 

                               / ๗.๓ ลกัษณะการ                         

-๒- 

๗.๓ ลักษณะการล่วงละเมิดหรอืคุกคามทางเพศในหน่วยงาน 
□ ผู้บังคับบัญชา กระทำตอ่ ผู้ใต้บังคับบัญชา 
□ ผู้ใต้บังคับบัญชา กระทำต่อ ผู้บังคับบัญชา 
□ เพื่อนร่วมงาน กระทำต่อ เพื่อนร่วมงาน 
□ บุคคลภายในหน่วยงาน กระทำต่อ ผู้ที่เก่ียวขอ้งหรอืดำเนินงานร่วมกับหน่วยงานของท่าน เช่น นักศึกษา

ฝกึงาน ผู้รับจ้าง หรอืผู้รับบริการ เป็นต้น 

๗.๔ สถานที่เกดิกรณีการล่วงละเมดิหรอืคุกคามทางเพศในหน่วยงาน 
□ ภายในหอ้งทำงาน 
□ บรเิวณที่ลับตาคนหรอืมุมอับภายในสถานที่ทำงาน 
□ พืน้ที่ปฏิบัติงานนอกสำนักงาน 
□ อื่นๆ ได้แก่ ......................................................................................................  

๗.๕ การจัดการในกรณีมีการร้องเรียนประเดน็การล่วงละเมิดหรอืคุกคามทางเพศ หน่วยงานไดด้ำเนินการ ตาม
มาตรการฯ กฎ ระเบียบ หรอืกฎหมายที่เกี่ยวขอ้งอยา่งไร 

.                                                                                                                                              . 

.                                                                                                                                              . 

.                                                                                                                                              . 

.                                                                                                                                              . 

.                                                                                                                                              . 

.                                                                                                                                              . 
 

 

                                                                                                       
 
           ลงชื่อ........................................ผู้รายงาน 
                             (นายปรีชา  วิชัย) 
                        นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
                                  หัวหนา้กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
        วันที่   ๑๑   เดือน   มีนาคม   พ.ศ. ๒๕๖๕   . 
 

 
  
 


