
แบบรายงานผลการด าเนินงานตาม 
มาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการท างาน  

ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖4 

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

๑. หน่วยงาน โรงพยาบาลคลองใหญ่ 
๒. หน่วยงานทีร่ับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงานตามมาตรการฯ  
     : งานทรัพยากรบุคคล กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลคลองใหญ่ 
 โทรศัพท์ 039 513 561-2 
๓. การประกาศเจตนารมณ์ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการท างาน     
     ๓.๑ ด าเนินการเป็นลายลักษณ์อักษร       มี       ไม่มี 
 ๓.๒ ประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรในองค์กรรับทราบอย่างทั่วถึง       มี       ไม่มี 
๔. การจัดท าแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการท างาน  
 ๔.๑ ด าเนินการเป็นลายลักษณ์อักษร       มี       ไม่มี 
 ๔.๒ ประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรในองค์กรรับทราบอย่างทั่วถึง       มี       ไม่มี 
๕. มีการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรการฯ และพฤติกรรมที่เป็นการล่วงละเมิด/คุกคามทางเพศ โดย  

   จัดท าหนังสือเวียนเพ่ือให้บุคลากรทราบโดยทั่วไป  
   จัดท าแผ่นพับ / จดหมายข่าว / การเผยแพร่ตามบอร์ดประชาสัมพันธ์ของหน่วยงาน  
   จัดท าคู่มือปฏิบัติส าหรับแจกข้าราชการและเจ้าหน้าที่ทุกคน  

  สอดแทรกในกิจกรรมการจัดการความรู้ 
  ประชาสัมพันธ์ทางเสียงตามสาย 
  ก าหนดเป็นส่วนหนึ่งของหลักสูตรการพัฒนาบุคลากร หรือการปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ 
  ก าหนดช่องทางรับเรื่องราวร้องทุกข์ภายในหน่วยงาน 
   ก าหนดไว้ในแผนแม่บทการส่งเสริมความเสมอภาคหญิงชายของหน่วยงาน  
   อ่ืน ๆ ได้แก่................................................................................................................ ................... 
๖.  การก าหนดกลไกการร้องทุกข์ภายในหน่วยงานตามมาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิด
 หรือคุกคามทางเพศในการท างาน   มี ได้แก่ ..........................................................................   ไม่มี 
๗. ปีงบประมาณที่ผ่านมา หน่วยงานของท่านมีการร้องเรียนปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ 
     ในการท างานหรือไม่ 
   มี (ตอบข้อ ๗.๑ - ๗.๕)      ไม่มี  

  ๗.๑ จ านวนการร้องเรียนปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ ในหน่วยงาน   ............... ครั้ง 
 

 
 
 

/๗.๒ รูปแบบ... 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 



- ๒ - 
 

   ๗.๒ รูปแบบปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ ที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน    
    ทางวาจา ............... ครั้ง  ทางกาย ............... ครั้ง 
    ทางสายตา ............... ครัง้  ถูกกระท าโดยมีผลประโยชน์เกี่ยวข้อง ............... ครั้ง 

    ถูกกระท าลักษณะอ่ืนๆ ............... ครั้ง ได้แก่ ............................................................................... 
  ๗.๓ ลักษณะการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ ในหน่วยงานของท่าน  
    ผู้บังคับบัญชา กระท าต่อ ผู้ใต้บังคับบัญชา 
    ผู้ใต้บังคับบัญชา กระท าต่อ ผู้บังคับบัญชา  
    เพื่อนร่วมงาน กระท าต่อ เพื่อนร่วมงาน 
    บุคลากรภายในหน่วยงาน กระท าต่อ ผู้ที่เกี่ยวข้องหรือด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานของท่าน  

  เช่น นักศึกษาฝึกงาน ผู้รับจ้าง หรือผู้รับบริการ เป็นต้น 
  ๗.๔ สถานที่เกิดกรณีการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ ในหน่วยงาน 
     ภายในห้องท างาน    บริเวณท่ีลับตาคนหรือมุมอับภายในสถานที่ท างาน 
     พ้ืนทีป่ฏิบัติงานนอกส านักงาน  อ่ืน ๆ ได้แก่ ................................................................  

 ๗.๕ การจัดการในกรณีมีการร้องเรียนประเด็นการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ หน่วยงานได้ด าเนินการ
  ตามมาตรการฯ กฎ ระเบียบ หรือกฎหมายที่เก่ียวข้องอย่างไร 
   ............................................................................................................................. ................................... 
   ................................................................................................................................................................  
   ............................................................................................................................. ................................... 

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

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

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

หมายเหตุ ส่งแบบรายงาน ไปยังศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ทางไปรษณีย์ อิเลก
ทรอนิกส์ mophita2558@gmail.com ภายใน วันที่ .................................... 
 

                                                 ผู้ตอบแบบประเมิน       
                                                                                   (นางสาวสมรักษ์ วิจิตรสมบัติ) 

                                                                                   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
                                                                                วันที่ 2 พฤศจิกายน 2564 
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