
ประภั สสร ก้อนแก้ว <prapatsornpharma@gmail.com>

แบบรายงานผลการดำเนินงานตามมาตรการในการป้ องกั นและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือ
คุกคามทางเพศในการทำงาน ประจำปี งบประมาณ พ.ศ. 2568 หน่วยงานในสั งกั ดสำนั กงานปลั ด
กระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิ ภาค (เปิดในไตรมาสที่ 4)
1 message

Google Forms <forms-receipts-noreply@google.com> Mon, Sep 8, 2025 at 9:37 AM
To: prapatsornpharma@gmail.com

Thanks for filling out แบบรายงานผลการดำเนินงานตามมาตรการในการ
ป้องกันและแก้ ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทำงาน 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค (เปิดในไตรมาสที่ 4)
Here's what was received.

แบบรายงานผลการดำเนินงานตามมาตรการใน
การป้องกันและแก้ ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือ
คุกคามทางเพศในการทำงาน ประจำ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 หน่วยงานในสังกัดสำ
นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค (เปิดในไตรมาสที่ 4)

Email *

prapatsornpharma@gmail.com

ข้อแนะนำ 
โปรดตรวจสอบการสะกดอีเมล ก่อนกดส่งข้ อมูล หากท่านสะกดอีเมลไม่ถูกต้ อง อาจทำให้ ไม่
สามารถรับสำเนาคำตอบทางอีเมลได้  และขอให้ ตรวจสอบสำเนาคำตอบทางอีเมลโดยทันที 
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หลังจากกด "ส่ง" กรณีสะกดอีเมลถูกต้ องแล้ ว แต่ไม่ได้ รับสำเนาคำตอบ โปรดตรวจสอบใน
โฟลเดอร์ถังขยะ / อีเมลขยะ ในอีเมลของท่าน
 *

รับทราบ

ราชการบริหารส่วนภูมิภาค จังหวัด *

แพร่

หน่วยงาน *

โรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

ชื่อหน่วยงาน *
เช่น โรงพยาบาลxxxxx

โรงพยาบาลร้ องกวาง

หน่วยงานที่รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงานตามมาตรการฯ *
เช่น กลุ่มงานxxxx  โรงพยาบาลxxxx

กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้ มครองผู้ บริโภค

เบอร์โทรศัพท์ *
เช่น โทรศัพท์ xxx-xxxxxx

0810207182

แบบรายงานผลการดำเนินงานตามมาตรการฯ



1. การประกาศเจตนารมณ์ในการป้องกันและแก้ ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ
ในการทำงาน มีการดำเนินการเป็ นลายลักษณ์อักษร *

มี (โปรดระบุ)

ไม่มี

วันที่ประกาศเจตนารมณ์

โปรดระบุวันที่ประกาศเจตนารมณ์ในการป้องกันและแก้ ไขปัญหาการล่วงละเมิดทางเพศในการ
ทำงาน *

MM

02  /  

DD

25  /  

YYYY

2025

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

Other:  

6. การกำหนดกลไกการร้ องทุกข์ภายในหน่วยงานตามมาตรการในการป้องกันและแก้ ไข
ปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทำงาน *

มี (โปรดระบุ)

ไม่มี

โปรดระบุกลไกการร้ องทุกข์ภายในหน่วยงานตามมาตรการฯ

ได้ แก่ *

แจ้ งปัญหาที่เกิ ดขึ้นกับผู้ บังคับบัญชา บุคคลหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบด้ วยตนเอง กรณีผู้ ถูกกระทำอายหรือ
กลัว อาจให้ เพื่อนแจ้ งแทน แต่ต้ องได้ รับความยินยอมจากผู้ กระทำ

ข้ อ 7

7. ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 หน่วยงานของท่านมีการร้ องเรียนปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุก
คามทางเพศในการทำงานหรือไม่ *

มี (ตอบข้ อ 8 - 10)



ไม่มี
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