
แบบรายงานผลการดำเนินงานตามมาตรการป้องกนั 
และแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทำงาน ประจำปีงบประมาณ 2565 

หน่วยงานในสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
**************************************************************************** 

1. หน่วยงาน ...สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่ลาน้อย...........อำเภอ....แม่ลาน้อย จังหวัดแม่ฮ่องสอน...................... 
2. หน่วยงานที่รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงานตามมาตรการฯ ..................งานบริหารทั่วไป.......................... 
    โทรศัพท์............. 0 5368 9026..........................  โทรสาร  ............2 5368 9249............................................. 
3. การประกาศเจตนารมณ์ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามททางเพศในการทำงาน 
 3.1 ดำเนินการเป็นลายลักษณ์อักษร            มี วันที่ 22 พ.ย.2564  ไม่มี 
 3.2 ประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรในองค์กรรับทราบอย่างทั่วถึง   มี   ไม่มี 
4. การจัดทำแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทำงาน 
 4.1 ดำเนินการเป็นลายลักษณ์อักษร     มี   ไม่มี 
 4.2 ประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรในองค์กรรับทราบอย่างทั่วถึง   มี   ไม่มี 
5. มีการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรการฯ และพฤติกรรมที่เป็นการล่วงละเมิด/คุกคามทางเพศ โดย 
 จัดทำหนังสือเวียนเพ่ือให้บุคลากรทราบโดยทั่วไป 
 จัดทำแผ่นพับ/จดหมายข่าว/การเผยแพร่ตามบอร์ดประชาสัมพันธ์ของหน่วยงาน 
 จัดทำคู่มือปฏิบัติสำหรับแจกข้าราชการและเจ้าหน้าที่ทุกคน 
 สอดแทรกในกิจกรรมการจัดการความรู้      
 ประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย 
 จัดเป็นหลักสูตรหนึ่งในการอบรมบุคลากร หรือการปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ 
 จัดช่องทางรับเรื่องราวร้องทุกข์ภายในหน่วยงาน 
 นำมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทำงาน บรรจุไว้ในแผนแม่บทการ 
 ส่งเสริมความเสมอภาคหญิงชายของหน่วยงาน 
 วิธีการอ่ืนๆ ได้แก่ เผยแพร่เอกสารเป้นข้อมูลให้ Download ในเว็ปไซด์ www.mlnhealth.com 
6. การกำหนดกลไกการร้องทุกข์ภายในหน่วยงานตามมาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคาม
ทางเพศในการทำงาน 
 มี ได้แก่ กำหนดช่องทางร้องทุกข์ ผ่าน Line 
 ไม่มี 
7. ปีงบประมาณที่ผ่านมา หน่วยงานของท่านมีการร้องเรียนปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทำงาน
หรือไม่ 
 มี (ตอบข้อ 7.1-7.5) 
 ไม่มี 
 7.1 จำนวนการร้องเรียนปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ ในหน่วยงาน  ...........ครั้ง 
 7.2 รูปแบบปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ ที่เกิดข้ึนในหน่วยงาน 
  ทางวาจา  .........ครั้ง   ทางกาย ...........ครัง้   
  ทางสายตา ........ครั้ง   ถูกกระทำโดยมีผลประโยชน์เกี่ยวข้อง ..........ครัง้  
  ถูกกระทำลักษณะอ่ืน ๆ   ...........ครั้ง ได้แก่ ...............  
 7.3 ลักษณะการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ ในหน่วยงานของท่าน 
  ผู้บังคับบัญชา  กระทำต่อ  ผู้ใต้บังคับบัญชา 
  ผู้ใต้บังคับบัญชา  กระทำต่อ  ผู้บังคับบัญชา 
  เพื่อนร่วมงาน  กระทำต่อ  เพื่อนร่วมงาน 
  บุคลากรในหน่วยงาน  กระทำต่อ  ผู้ที่เกี่ยวข้องหรือดำเนินงานร่วมกับหน่วยงานของท่าน 
  เช่น นักศึกษาฝึกงาน ผู้รับจ้าง หรือผู้รับบริการ เป็นต้น 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 



 7.4 สถานที่เกิดกรณีการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ ในหน่วยงาน 
  ภายในห้องทำงาน   บริเวณท่ีลับตาคนหรือมุมอับภายในสถานที่ทำงาน  
  พ้ืนที่ปฏิบัติงานนอกสำนักงาน  อ่ืน ๆ ได้แก่ .................................. 
 7.5 การจัดการในกรณีมีการร้องเรียนประเด็นการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ หน่วยงานได้ดำเนินตาม
มาตรการฯ กฎ ระเบียบ หรือกฎหมายที่เกี่ยวข้องอย่างไร 
 ................................................................................................................................ ...................................... 
 ................................................................................................................................ ...................................... 
 ................................................................................................................................ ...................................... 
 ................................................................................................................................ ...................................... 
 ................................................................................................................................ ...................................... 
 
 
 
 
 
 


