
 

แบบรายงานผลการดำเนินงานตาม 

มาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทำงาน 

ประจำปีงบประมาณ 2564 

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

1. หน่วยงาน ..โรงพยาบาลเพ็ญ...อำเภอเพ็ญ...จังหวัดอุดรธานี................................................................... 

2. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงานตามมาตรการฯ..กลุ่มงานบริหารท่ัวไป โรงพยาบาลเพ็ญ 

   โทรศัพท์ .0 4227 9106.......... โทรสาร ..0 4227 9159......................... 

3. การประกาศเจตนารมณ์ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทำงาน 

    3.1 ดำเนินการเป็นลายลักษณ์อักษร       มี       ไม่มี 

    3.2 ประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรในองค์กรรับทราบอย่างท่ัวถึง        มี        ไม่มี      

4. การจัดทำแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทำงาน 

    4.1 ดำเนินการเป็นลายลักษณ์อักษร       มี       ไม่มี 

    4.2 ประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรในองค์กรรับทราบอย่างท่ัวถึง        มี        ไม่มี 

5. มีการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรการฯ และพฤติกรรมท่ีเป็นการล่วงละเมิด/คุกคามทางเพศ โดย 

o จัดทำหนังสือเวียนเพื่อให้บุคลากรทราบโดยท่ัวไป 

o จัดทำแผ่นพับ / จดหมายข่าว / การเผยแพร่ตามบอร์ดประชาสัมพันธ์ของหน่วยงาน 

o จัดทำคู่มือปฏิบัติสำหรับแจกข้าราชการและเจ้าหน้าท่ีทุกคน 

o สอดแทรกในกิจกรรมการจัดการความรู้ 

o ประชาสัมพันธ์ทางเสียงตามสาย 

o กำหนดเป็นส่วนหนึ่งของหลักสูตรการพัฒนาบุคลากร  หรือการปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ 

o กำหนดช่องทางรับเรื่องราวร้องทุกข์ภายในหน่วยงาน 

o กำหนดไว้ในแผ่นแม่บทการส่งเสริมความเสมอภาคหญิงชายของหน่วยงาน 

o อื่นๆ ได้แก่ .......................................................................................................................................... 

6. การกำหนดกลไกการร้องทุกข์ภายในหน่วยงานตามมาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือ

คุกคามทางเพศในการทำงาน     มี ได้แก่..คู่มือแนวทางปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดการเรื่องร้องเรียนของ

โรงพยาบาลเพ็ญ            ไม่มี 

7. ปีงบประมาณท่ีผ่านมา หน่วยงานของท่านมีการร้องเรียนปญัหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการ

ทำงานหรือไม ่

           มี (ตอบข้อ 7.1 – 7.5)             ไม่มี 

     7.1 จำนวนการร้องเรียนปัญหาการล่วงละเมดิหรือคุกคามทางเพศในหน่วยงาน .........-........... ครั้ง 
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   7.2 รูปแบบปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ ท่ีเกิดขึ้นในหน่วยงาน 

        ทางวาจา ..........-........ ครั้ง           ทางกาย .......-................ ครั้ง 

                 ทางสายตา .........-.......ครั้ง            ถูกกระทำโดยมีผลประโยชน์เกี่ยวข้อง ........-........ครั้ง 

            ถูกกระทำลักษณะอื่นๆ......-...........ครั้ง ได้แก่ ............................................................................. 

  7.3 ลักษณะการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ ในหน่วยงานของท่าน 

              ผู้บังคับบัญชา กระทำต่อ ผู้ใต้บังคับบัญชา 

             ผู้ใต้บังคับบัญชา กระทำต่อ ผู้ใต้บังคับบัญชา 

       เพื่อนร่วมงาน กระทำต่อ เพื่อนร่วมงาน 

          บุคลากรภายในหน่วยงาน กระทำต่อ ผู้ท่ีเกี่ยวข้องหรือดำเนินงานร่วมกับหน่วยงานของท่าน เช่น   

       นักศึกษาฝึกงาน ผู้รับจ้าง หรือผู้รับบริการ เป็นต้น 

  7.4 สถานท่ีเกิดกรณีการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ ในหน่วยงาน 

                 ภายในห้องทำงาน                บริเวณท่ีลับตาคนหรือมุมอ้าปากมรสถานท่ีทำงาน   

                 พื้นท่ีปฏิบัติงานนอกสำนักงาน        อื่นๆ ได้แก่ ................................................................. 

  7.5 การจัดการในกรณีมีการร้องเรียนประเด็นการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ หน่วยงานได้ดำเนินการตาม

มาตรการฯ กฎ ระเบียบ หรือกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องอย่างไร 

...(ไม่มีเรื่องร้องเรียนประเด็นการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ)..............................................................  

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

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

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

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

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

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


