
 บันทกึข้อความ 

ส่วนราชการ โรงพยาบาลสว่างวีระวงศ์                                          

ที ่  อบ 0033.301.33/ วันที ่       29  สิงหาคม 2565     

เรื่อง   รายงานการกำกับตดตามมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทำงาน  
            ของหน่วยงาน 

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสว่างวีระวงศ์ 
 

 ตามท่ี โรงพยาบาลสว่างวีระวงศ์ มีนโยบายและมีแนวปฏิบัติท่ีเคารพสิทธิมนุษยชน 
และศักดิ์ศรีของผู้ปฏิบัติงาน มาตรการในการป้องกันและแกไ้ขปัญหาการล่วงละเมดิหรือคุกคามทางเพศ 
ในการ ทำงาน ประจำปีงบประมาณ  ๒๕๖5  ให้หน ่วยงานในส ังกัดทราบ และยึดถือปฏิบัติ 
ตามโครงการประเมิน คุ ณ ธร รม แ ล ะ ค วาม โป ร ่ง ใส ใน ก า รด ำเนิน ง าน ข อ ง ห น่ว ย ง าน ภ าค ร ัฐ 
(Integrity and Transparency Assessment : ITA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5 หน่วยงานใน 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การ ประเมิน ITA (ร้อยละ ๙๒)  ซ ึ่งเป ็นการประเมินเพ ื่อวัดระด ับ 
คุณธรรมและความโปร ่งใสในการดำเนินงานของ หน่วยงาน นั้น 

 

ในการน ี้ กล ุ่มบร ิหารท ั่วไป โรงพยาบาลสว่างวีระวงศ์ ขอรายงานผลการกำก ับต ิดตาม 
มาตรการป ้องก ันและแก ้ไข ป ัญ หาการล ่วงละเม ิดหร ือค ุกคามทางเพศในการทำงานของหน ่วยงาน  
ประจำป ีงบประมาณ  ๒๕๖5 (เด ือนต ุลาคม ๒๕๖4 – สิงหาคม ๒๕๖) ที่ผ ่านมาไม ่พบว ่าม ี
การปฏ ิบ ัต ิงานหร ือการกระทำผ ิดภายใน หน ่วยงาน และหน ่วยงานในส ังกัด  เพ ื่อตอบหล ักฐาน 
เช ิงประจ ักษ์ EB ๒๔ และขออนญ าตเผยแพร ่แผนฯ แก่ประชาชนท ั่วไปผ ่านเว็บไซต ์โรงพยาบาลสว่างวี
ระวงศ์(ช ่องทางประชาส ัมพ ันธ์กิจกรรมITA) และช่องทางประชาสัมพันธ์ต่างๆ 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบพิจารณาลงนามอนุญาตนำเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
 

                                                                                        
               (นางธัญวลัย   ช่วงชิง)  

                    นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ 
 
 

 

                                                                                         
                                 (นายสยาม  ประสานพิมพ์)  

                          ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสว่างวีระวงศ์  

 
 
 
 
 



 
แบบรายงานผลการปฏิบัติตาม 

มาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทำงาน 
ประจำปีงบประมาณ 2565 

 

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

1.  หน่วยงาน   โรงพยาบาลสว่างวีระวงศ์ จังหวัดอุบลราชธาน ี
 

2.  หน่วยงานท่ีรับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงานตามาตรการฯ โรงพยาบาลสว่างวีระวงศ์  
      โทรศัพท์     0-4585-2299 

 

3.  การประกาศเจตนารมณ์ในการป้องกันและแกไ้ขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทำงาน 
3.1 ดำเนินการเป็นลายลักษณ์อักษร                                  มี   ไม่มี 
3.2 ประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรในองค์กรรับทราบอยา่งท่ัวถึง       มี   ไม่มี 

 

4.  การจัดทำแนวปฏิบติเพ่ือป้องกันและแกไ้ขปัญหาการล่วงละเมดิหรือคุกคามทางเพศในการทำงาน 
4.1 ดำเนินการเป็นลายลักษณ์อักษร                                  มี   ไม่มี 
4.2 ประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรในองค์กรรับทราบอยา่งท่ัวถึง       มี   ไม่มี 

 

5.  มีการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรการฯ และพฤติกรรมท่ีเป็นการล่วงละเมดิ/คุกคามทาง 
     เพศ โดย 
 จัดทำหนังสือเวียนเพ่ือให้บคลากรทราบโดยท่ัวไป 
 จัดทำแผ่นพับ/จดหมายขาว/การเผยแพร่ตามบอร์ดประชาสัมพันธ์ของหน่วยงาน 
 จัดทำคู่มือปฏิบัตสำหรบัแจกข้าราชการและเจาหน้าท่ีทุกคน 
 สอดแทรกในกิจกรรมการจัดการความร 
 ประชาสัมพันธ์ทางเสียงตามสาย 
 กำหนดเป็นสวนหนึ่งของหลักสูตรการพัฒนาบุคลากร หรือการปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ 
 กำหนดช่องทางรับเรื่องราวร้องทุกข์ภายในหน่วยงาน 
 กำหนดไว้ในแผนแมบ่ทการส่งเสริมความเสมอภาคหญิงชายของหน่วยงาน 
 วิธีการอ่ืนๆ ได้แก่ 

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

6.  การกำหนดกลไกการร้องทุกข์ภายในหน่วยงานตามมาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิด 
หรือคุกคามทางเพศในการทำงาน 
 มี ได้แก ่แนวทางปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาล่วงละเมดิหรือคุกคามทางเพศ โรงพยาบาลสว่างวี   
ระวงศ์ 
 ไม่มี 

 

7.  ปีงบประมาณท่ีผ่านมา หน่วยงานของท่านมีการรองเรียนปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการ   
     ทำงานหรือไม่ 
 มี (ตอบข้อ 7.1-7.5)                ไม่มี 

 

7.1  จำนวนการร้องเรียนปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในหน่วยงาน             คร้ัง



 

 
7.2    รูปแบบปัญหาการล่วงละเมดิหรือคุกคามทางเพศท่ีเกดิขึ้นในหน่วยงาน 

 ทางวาจา           คร้ัง      ทางกาย               ครั้ง 
 ทางสายตา         ครั้ง      ถูกกระทำโดยมีผลประโยชน์เกี่ยวข้อง           ครั้ง 
 ถูกกระทำลักษณะอ่ืนๆ                ครั้ง  ได้แก่ 

7.3    ลักษณะการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในหน่วยงาน 
  ผู้บังคับบัญชา กระทำต่อ ผู้ใต้บังคบบัญชา 
  ผู้ใต้บังคบบัญชา กระทำต่อ ผู้บังคบบัญชา 
  เพ่ือนร่วมงาน กระทำต่อ เพ่ือนร่วมงาน 
  บุคคลภายในหน่วยงาน กระทำต่อ ผู้ทเกี่ยวข้องหรือดำเนินงานร่วมกับหนวยงานของท่าน เช่น 

นักศึกษาฝึกงาน ผู้รับจ้าง หรือผู้รับบริการ เป็นต้น 
 

7.4  สถานท่ีเกดิกรณีการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในหน่วยงาน 
  ภายในห้องทำงาน 
  บริเวณท่ีลบตาคนหรือมุมอับภายในสถานท่ีทำงาน 
  พ้ืนท่ีปฏิบัติงานนอกสำนักงาน 
  อ่ืนๆ ได้แก่ 

 

7.5  การจัดการในกรณีมีการร้องเรียนประเด็นการล่วงละเมดิหรือคุกคามทางเพศ หน่วยงานได้  
        ดำเนินการ 

ตามมาตรการฯ กฎ ระเบียบ หรือกฎหมายทเกี่ยวข้องอย่างไร 
 
 
 
 
 
 
 

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


