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แบบรายงานผลการดำเนินงานตามมาตรการในการป้ องกั นและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิด
หรือคุกคามทางเพศในการทำงาน ประจำปี งบประมาณ พ.ศ. 2567 หน่วยงานในสั งกั ด
สำนั กงานปลั ดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิ ภาค
1 ข้ อความ

Google ฟอร์ม <forms-receipts-noreply@google.com> 24 สิงหาคม 2567 เวลา 10:28
ถึง: poo.phan15@gmail.com

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 *

poo.phan15@gmail.com

ราชการบริหารส่วนภูมิภาค จังหวัด *
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ชัยภูมิ

หน่วยงาน *

โรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

ชื่อหน่วยงาน *
เช่น โรงพยาบาลxxxxx

โรงพยาบาลเนินสง่า

หน่วยงานที่รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงานตามมาตรการฯ *
เช่น กลุ่มงานxxxx  โรงพยาบาลxxxx

กลุ่มงานบริหารทั่วไป

เบอร์โทรศัพท์ *
เช่น โทรศัพท์ xxx-xxxxxx

0927813121

แบบรายงานผลการดำเนินงานตามมาตรการฯ

1. การประกาศเจตนารมณ์ในการป้องกันและแก้ ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ
ในการทำงาน มีการดำเนินการเป็ นลายลักษณ์อักษร *

มี (โปรดระบุ)

ไม่มี



วันที่ประกาศเจตนารมณ์

โปรดระบุวันที่ประกาศเจตนารมณ์ในการป้องกันและแก้ ไขปัญหาการล่วงละเมิดทางเพศในการ
ทำงาน *

วว

06  /  

ดด

02  /  

ปปปป

2024

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 *

1) ร้ องเรียนด้ วยวาจาโดยตรงต่อผู้ บังคับบัญชาชั้ นต้ นของผู้ กระทำหรือทางโทรศัพท์ (กรณีไม่สามารถร้ อง
เรียนเป็ นลายลักษณ์อักษร) 2) ร้ องเรียนเป็ นลายลักษณ์อักษร(จดหมาย/จดหมายอิเล็กทรอนิกส์) ถึงผู้
บริหารโรงพยาบาลเนินสง่า โดยส่งเอกสารผ่านช่องทางรับเรื่องร้ องเรียนช่องทางใดช่องทางหนึ่ง ได้ แก่ - 
กล่องรับเรื่องร้ องเรียนของหน่วยงาน - ทางไปรษณีย์ : คณะกรรมการรับเรื่องร้ องเรียน โรงพยาบาลเนินสง่า 
180 หมู่ 14 ต.หนองฉิม อ.เมือง จ.ชัยภูมิ 36130 - ทางเว็บไซต์รับเรื่องร้ องเรียนโรงพยาบาลเนินสง่า : 
https://www.noensangahospital.com

ข้ อ 7

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

มี (ตอบข้ อ 8 - 10)

ไม่มี

https://www.noensangahospital.com/
https://www.noensangahospital.com/


สร้ าง Google ฟอร์มของคุณเอง
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