
แบบรายงานผลการดําเนินงานตาม

มาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทํางาน

ประจําปีงบประมาณ ๒๕๖๔

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

๑. หน่วยงาน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทรายทองวัฒนา

๒. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบการรายงานผลการดําเนินงานตามมาตรการฯ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทรายทอง

วัฒนา โทรศัพท์ ๐๕๔-๘๖๒๑๗๖

๓. การประกาศเจตนารมณ์ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทํางาน

๓.๑ ดําเนินการเป็นลายลักษณ์อักษร  มี  ไม่มี

๓.๒ ประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรในองค์กรรับทราบอย่างท่ัวถึง  มี  ไม่มี

๔. การจัดทําแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทํางาน

๔.๑ ดําเนินการเป็นลายลักษณ์อักษร  มี  ไม่มี

๔.๒ ประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรในองค์กรรับทราบอย่างท่ัวถึง  มี  ไม่มี

๕. มีการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับมาตรการฯ และพฤติกรรมท่ีเป็นการลว่งละเมิด/คุกคามทางเพศ โดย

 จัดทําหนังสอืเวยีนเพื่อให้บุคลากรทราบโดยท่ัวไป

 จัดทําแผ่นพับ / จดหมายข่าว / การเผยแพร่ตามบอร์ดประชาสัมพันธ์ของหน่วยงาน

 จัดทําคู่มือปฏบิัติสําหรับแจกข้าราชการและเจ้าหนา้ท่ีทุกคน

 สอดแทรกในกิจกรรมการจัดการความรู้

 ประชาสัมพันธ์ทางเสียงตามสาย

 กําหนดเป็นส่วนหนึ่งของหลักสูตรการพัฒนาบุคลากร หรือการปฐมนิเทศข้าราชการใหม่

 กําหนดชอ่งทางรบัเรื่องราวร้องทุกข์ภายในหน่วยงาน

 กําหนดไว้ในแผนแม่บทการส่งเสริมความเสมอภาคหญิงชายของหน่วยงาน

 อื่น ๆ ได้แก่...................................................................................................................................

๖. การกําหนดกลไกการร้องทุกข์ภายในหน่วยงานตามมาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิด

หรือคุกคามทางเพศในการทํางาน มี ได้แก่ โทรศัพท์,เว็บไซต์หน่วยงาน,Facebook,ไลน์ ไม่มี

๗. ปีงบประมาณที่ผ่านมา หน่วยงานของท่านมีการร้องเรียนปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ

ในการทํางานหรือไม่

 มี (ตอบข้อ ๗.๑ - ๗.๕)  ไม่มี

๗.๑ จํานวนการร้องเรียนปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ ในหน่วยงาน ......-........ ครั้ง

/๗.๒ รูปแบบ...



- ๒ -

๗.๒ รูปแบบปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ ท่ีเกิดข้ึนในหน่วยงาน

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

 ทางสายตา ........-...... ครั้ง  ถูกกระทําโดยมีผลประโยชน์เก่ียวข้อง ...... -......... ครั้ง

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

๗.๓ ลักษณะการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ ในหน่วยงานของท่าน

 ผู้บังคับบัญชา กระทําต่อ ผู้ใต้บังคับบัญชา

 ผู้ใต้บังคับบัญชา กระทําต่อ ผู้บังคับบัญชา

 เพ่ือนร่วมงาน กระทําต่อ เพ่ือนร่วมงาน

 บุคลากรภายในหน่วยงาน กระทําต่อ ผู้ท่ีเกี่ยวข้องหรือดําเนินงานร่วมกับหน่วยงานของท่าน

เช่น นักศึกษาฝึกงาน ผู้รับจ้าง หรือผูร้บับริการ เปน็ต้น

๗.๔ สถานที่เกิดกรณีการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ ในหน่วยงาน

 ภายในห้องทํางาน  บริเวณท่ีลับตาคนหรือมุมอับภายในสถานที่ทํางาน

 พื้นท่ีปฏิบัติงานนอกสํานักงาน  อื่น ๆ ได้แก่ ................................................................

๗.๕ การจัดการในกรณีมีการร้องเรียนประเด็นการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ หน่วยงานได้ดําเนินการ

ตามมาตรการฯ กฎ ระเบียบ หรือกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องอย่างไร

......ไม่มีเหตุการณ์และไม่มีการร้องเรียนประเด็นการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในที่ทํางาน...........

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

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

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

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

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