
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ โรงพยาบาลวังน ้าเย็น  (กลุ่มงานการพยาบาล)  โทรศัพท ์ ๐-๓๗๒๕-๑๑๐๘-๙ ต่อ  1300 
ที่  สก ๐๐32.05.๓๐2/               วันที่           14 กันยายน 2565             

เร่ือง รายงานผลการก้ากับติดตามมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการ
ท้างานของหน่วยงาน ปีงบประมาณ 2565 และอนุญาตให้น้าเผยแพร่บนเว็บไซต์โรงพยาบาลวังน ้าเย็น 

เรียน ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลวังน ้าเย็น 

  1.  เรื่องเดิม 
 ตามที่ กระทรวงสาธารณสุข ได้ก้าหนดให้การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการ
ด้าเนินงานของหน่วยงานเป็นตัวชี วัดแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ยุทธศาสตร์ที่4 บริหาร
เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล(Governance Excellence)  แผนงานที่ 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กร 
คุณภาพ โครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส ตัวชี วัดที่61 ร้อยละหน่วยงานในสังกัดส้านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน I T A ร้อยละ 92  

  2.  ข้อเท็จจริง 
                          กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลวังน ้าเย็น ได้สรุปการปฏิบัติงานตามแนวทาง การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือ คุกคามทางเพศในการท้างาน ของโรงพยาบาลวังน ้าเย็น ในรอบ6 
เดือน (เมษายน 2565 – กันยายน 2565) ปีงบประมาณ 2565 เป็นที่เรียบร้อยแล้ว  

             3.ข้อพิจารณา 
                เพ่ือให้การด้าเนินงานมาตรการป้องกันและจัดการกับปัญหาการล่วงละเมิดหรือ คุกคาม

ทางเพศในการท้างานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับกฎ ก.พ.ว่าด้วยการกระท้าอันเป็นการล่วง 
ละเมิดหรือคุกคามทางเพศ พ.ศ.2563 และมติคณะรัฐมนตรีคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลวังน ้าเย็น บรรลุ
ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย จึงขอรายงานผลการด้าเนินงาน ปี 2565 รอบ 6 เดือนตามเอกสารที่แนบ 
และอนุญาตให้เผยแพร่บนเว็บไซต์ โรงพยาบาลวังน ้าเย็น  

           4.ข้อเสนอ 
           จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาลงนาม และอนุญาตให้เผยแพรผ่่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลวังน ้าเย็น 

ที่ http://www.wnyhos.com 

            

   

 

 (นายวัฒนพล จิติลาภะ) 
 นายแพทย์ช้านาญการพิเศษ รักษาการในต้าแหน่ง 
 ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลวังน ้าเย็น 

 

 

  
  

  
 

http://www.wnyhos.com/


แบบรายงานผลการด าเนินงานตาม 
มาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการท างาน  

ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖5 

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

๑. หน่วยงาน .....โรงพยาบาลวังน ้าเย็น....................................................................... ......................................... 

๒. หน่วยงานทีร่ับผิดชอบการรายงานผลการด้าเนินงานตามมาตรการฯ กลุ่มงานการพยาบาล.......................... 

 โทรศัพท์ ....... 037251108-9 ต่อ 1300............. โทรสาร ........ 037251108-9ต่อ1914............  

๓. การประกาศเจตนารมณ์ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการท้างาน     

     ๓.๑ ด้าเนินการเป็นลายลักษณ์อักษร       มี       ไม่มี 

 ๓.๒ ประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรในองค์กรรับทราบอย่างทั่วถึง      มี       ไม่มี 

๔. การจัดท้าแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการท้างาน  

 ๔.๑ ด้าเนินการเป็นลายลักษณ์อักษร       มี       ไม่มี 

 ๔.๒ ประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรในองค์กรรับทราบอย่างทั่วถึง       มี       ไม่มี 

๕. มีการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรการฯ และพฤติกรรมที่เป็นการล่วงละเมิด/คุกคามทางเพศ โดย  

   จัดท้าหนังสือเวียนเพ่ือให้บุคลากรทราบโดยทั่วไป  

   จัดท้าแผ่นพับ / จดหมายข่าว / การเผยแพร่ตามบอร์ดประชาสัมพันธ์ของหน่วยงาน  

   จัดท้าคู่มือปฏิบัติส้าหรับแจกข้าราชการและเจ้าหน้าที่ทุกคน  

  สอดแทรกในกิจกรรมการจัดการความรู้ 

  ประชาสัมพันธ์ทางเสียงตามสาย 

  ก้าหนดเป็นส่วนหนึ่งของหลักสูตรการพัฒนาบุคลากร หรือการปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ 

  ก้าหนดช่องทางรับเรื่องราวร้องทุกข์ภายในหน่วยงาน 

   ก้าหนดไว้ในแผนแม่บทการส่งเสริมความเสมอภาคหญิงชายของหน่วยงาน  

   อ่ืน ๆ ได้แก่................................................................................................................ ................... 

๖.  การก้าหนดกลไกการร้องทุกข์ภายในหน่วยงานตามมาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิด

 หรือคุกคามทางเพศในการท้างาน   มี ได้แก่ ...รายงานในโปรแกรมความเสี่ยง......................   ไม่มี 

๗. ปีงบประมาณที่ผ่านมา หน่วยงานของท่านมีการร้องเรียนปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ 

     ในการท้างานหรือไม่ 

   มี (ตอบข้อ ๗.๑ - ๗.๕)        ไม่มี  

  ๗.๑ จ้านวนการร้องเรียนปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ ในหน่วยงาน   ......0....... ครั ง (ต.ค.64 

– ธ.ค.64 



/๗.๒ รูปแบบ... 

   ๗.๒ รูปแบบปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ ที่เกิดขึ นในหน่วยงาน    

    ทางวาจา ............... ครั ง  ทางกาย ............... ครั ง 

    ทางสายตา ............... ครั ง  ถูกกระท้าโดยมีผลประโยชน์เกี่ยวข้อง ............... ครั ง 

    ถูกกระท้าลักษณะอ่ืนๆ ............... ครั ง ได้แก่ ............................................................................... 

  ๗.๓ ลักษณะการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ ในหน่วยงานของท่าน  

    ผู้บังคับบัญชา กระท้าต่อ ผู้ใต้บังคับบัญชา 

    ผู้ใต้บังคับบัญชา กระท้าต่อ ผู้บังคับบัญชา  

    เพื่อนร่วมงาน กระท้าต่อ เพื่อนร่วมงาน 

    บุคลากรภายในหน่วยงาน กระท้าต่อ ผู้ที่เกี่ยวข้องหรือด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานของท่าน  

  เช่น นักศึกษาฝึกงาน ผู้รับจ้าง หรือผู้รับบริการ เป็นต้น 

  ๗.๔ สถานที่เกิดกรณีการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ ในหน่วยงาน 

     ภายในห้องท้างาน    บริเวณท่ีลับตาคนหรือมุมอับภายในสถานที่ท้างาน 

     พื นทีป่ฏิบัติงานนอกส้านักงาน  อ่ืน ๆ ได้แก่ ................................................................  

 ๗.๕ การจัดการในกรณีมีการร้องเรียนประเด็นการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ หน่วยงานได้ด้าเนินการ

  ตามมาตรการฯ กฎ ระเบียบ หรือกฎหมายที่เก่ียวข้องอย่างไร 

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

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

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

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

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

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

  

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

 

 

 

 

 

 


