
บันทกึข้อความ 
 

ส่วนราชการ  โรงพยาบาลพิชัย  อ าเภอพิชัย  จังหวัดอตุรดิตถ์ โทร 0 5583 2100                     

ท่ี อต 0032.306/1876                             วันท่ี            31    สิงหาคม   256๔                          
. 
เร่ือง รายงานผลการก ากบัติดตามมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการ

ท างาน  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
 

เรียน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิชัย 
 

                    ตามที่ โรงพยาบาลพิชัย ได้ก าหนดกรอบแนวทางการตัวช้ีวัดที่ ๙ การเสริมสร้างวัฒนธรรม
องค์กร ก าหนดใหผู้้บริหารของหน่วยงานไดแ้สดงเจตจ านงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมินหรือ
คุกคามทางเพศในการท างาน  ตามกรอบการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ 
หน่วยงานภาครัฐ  (Evidence – Based Integrity & Transparency Assessment : EB ๒๔ ) ประจ าป ี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๔ และรายงานผลการก ากับติดตามมาตรการป้องกันและแก้ไขปญัหาการล่วงละเมิดหรือ
คุกคามทางเพศในการท างาน  และเผยแพรผ่่านเว็บไซต์ตาม แบบฟอรม์การเผยแพร่ข้อมลูต่อสาธารณะผ่าน
เว็บไซต์  และแสดง Link หลักฐานช่องทาง จากเว็บไซต ์หน่วยงานเพื่อเป็นหลักฐาน นั้น 
 

  ในการนี้กลุ่มงานบรหิาร โรงพยาบาลพิชัย ได้ด าเนินการรายงานผลการก ากับติดตาม
มาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการท างาน ไตรมาสที่ ๔  แล้ว  
ขอเรียนว่ามาตรการตามกรอบแนวทางดังกล่าวเริ่มประกาศใช้ ณ 12 มีนาคม 2564 กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
จึงขอรายงานผลการก ากบัติดตามมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการ
ท างาน  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ในไตรมาสที่ ๔ เสรจ็สมบูรณ์แล้ว และขออนุญาตเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ 
ตามแบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมลูต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
   

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ  
 
 

 
                                                               (นายอานนท์  ทองแย้ม) 
                                                          เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน  
 
 

        
                                  

                                                              (นายทศนาถ  อ าพนนวรัตน์)      
                                                              ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิชัย 
 
      

 



หลักฐานการเผยแพรข่้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ผ่านทางเว๊ปไซต์ของโรงพยาบาลพิชัย 

 WWW.pichaihos.com 

EB 24  
หน่วยงานมีนโยบายและมีแนวปฏบิตัทิี่เคารพสทิธิมนษุยชนและศกัดิศ์รีของผูป้ฏบิตัิงาน

มาตรการในการป้องกันและแก้ไขปญัหา การล่วงละเมิดหรือคกุคามทางเพศในการท างาน 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc_KH-t8YSou5riPO6UGngtQpaSgDuGSpAQ8bD7Sq9dGXGalA/formResponse 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.pichaihos.com/


 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc_KH-t8YSou5riPO6UGngtQpaSgDuGSpAQ8bD7Sq9dGXGalA/formResponse 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc_KH-t8YSou5riPO6UGngtQpaSgDuGSpAQ8bD7Sq9dGXGalA/formResponse 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc_KH-t8YSou5riPO6UGngtQpaSgDuGSpAQ8bD7Sq9dGXGalA/formResponse 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc_KH-t8YSou5riPO6UGngtQpaSgDuGSpAQ8bD7Sq9dGXGalA/formResponse 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc_KH-t8YSou5riPO6UGngtQpaSgDuGSpAQ8bD7Sq9dGXGalA/formResponse 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc_KH-t8YSou5riPO6UGngtQpaSgDuGSpAQ8bD7Sq9dGXGalA/formResponse 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc_KH-t8YSou5riPO6UGngtQpaSgDuGSpAQ8bD7Sq9dGXGalA/formResponse 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หน่วยรับเร่ืองร้องทุกข์ในหน่วยงาน 

  ผูบ้งัคบับญัชาทุกระดบัของผูก้ระท า 

   คณะกรรมการจริยธรรม ช่องทาง/วิธีการร้องทุกขใ์นหน่วยงาน 

   หน่วยงานจดัช่องทางรับเร่ืองร้องทุกข ์เช่น เวบ็ไซต ์กล่องรับเร่ืองร้องทุกข ์ตู ้ปณ. 

   ผูร้้องทุกขส์ามารถร้องทุกขด์ว้ยตนเอง ทางโทรศพัท ์หรือเป็นลายลกัษณ์อกัษร เช่น จดหมาย 

จดหมายอิเลก็ทรอนิกส์ โทร สารฯ เป็นตน้  

 ผูร้้องทุกขต่์อบุคคล หรือ หน่วยงานในหน่วยงานหน่ึงจนกว่าจะเสร็จกระบวนการ หากไม่มีการ 

ด าเนินการใดๆ จึงร้องทกุข์   ต่อบุคคลหรือหน่วยงานอ่ืน  

  ศูนยป์ฏิบติัการต่อตา้นการทุจรติ กลุ่มงานบริหารทัว่ไป โรงพยาบาลพิชยั 

 

หน่วยรับเร่ืองร้องทุกข์ภายนอก 

   ศูนยป์ระสานการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการลว่งละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการ ท างาน 

(ศป.คพ.) กรมกิจการสตรีและสถาบนัครอบครัว 

   คณะกรรมการการจดัการเร่ืองราวร้องทกุขป์ระจ ากระทรวง ตามระเบียบส านกันายกรัฐมาตรีว่า

ดว้ยการ จดัการเร่ืองการร้องทุกข ์พ.ศ. ๒๕๕๒ 

   คณะกรรมการสิทธิมนุษยชน ตามมาตรา ๒๓ พระราชบญัญติัคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน

แต่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒  

  ผูต้รวจการแผน่ดิน มาตรา ๒๓,๒๔ และมาตรา ๓๕ พระราชบญัญติัประกอบรัฐธรรมนูญว่า

ดว้ย ผูต้รวจการแผน่ดิน พ.ศ. ๒๕๕๒ 

 



 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc_KH-t8YSou5riPO6UGngtQpaSgDuGSpAQ8bD7Sq9dGXGalA/formResponse 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc_KH-t8YSou5riPO6UGngtQpaSgDuGSpAQ8bD7Sq9dGXGalA/formResponse 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSc_KH-t8YSou5riPO6UGngtQpaSgDuGSpAQ8bD7Sq9dGXGalA/formResponse 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบรายงานผลการด าเนินงานตาม 
มาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการท างาน  

ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 

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

๑. หน่วยงาน              โรงพยาบาลพิชัย                              . 
๒. หน่วยงานที่รบัผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงานตามมาตรการฯ งานบรหิารทั่วไป               
 โทรศัพท์     055-832100 ต่อ 140     โทรสาร   0-55456299                    . 
๓. การประกาศเจตนารมณ์ในการป้ อ งกั นและแก้ ไขปัญหาการล่ วงละ เมิ ดหรื อ คุกคามทาง เพศในการท า ง าน     
     ๓.๑ ด าเนินการเป็นลายลักษณ์อักษร       มี       ไม่มี 
 ๓.๒ ประชาสมัพันธ์ให้บุคลากรในองค์กรรบัทราบอย่างทั่วถึง       มี       ไม่มี 
๔. การจัดท าแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการท างาน  
 ๔.๑ ด าเนินการเป็นลายลักษณ์อักษร       มี       ไม่มี 
 ๔.๒ ประชาสมัพันธ์ให้บุคลากรในองค์กรรบัทราบอย่างทั่วถึง       มี       ไม่มี 
๕. มีการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรการฯ และพฤติกรรมที่เป็นการล่วงละเมิด/คุกคามทางเพศ โดย  

   จัดท าหนังสือเวียนเพื่อใหบุ้คลากรทราบโดยทั่วไป  
   จัดท าแผ่นพบั / จดหมายข่าว / การเผยแพร่ตามบอร์ดประชาสัมพันธ์ของหน่วยงาน  
   จัดท าคู่มือปฏิบัตสิ าหรบัแจกข้าราชการและเจ้าหน้าทีทุ่กคน  

  สอดแทรกในกิจกรรมการจัดการความรู้ 
  ประชาสมัพันธ์ทางเสียงตามสาย 
  ก าหนดเป็นส่วนหนึง่ของหลกัสูตรการพัฒนาบุคลากร หรือการปฐมนเิทศข้าราชการใหม่ 
  ก าหนดช่องทางรับเรื่องราวร้องทุกข์ภายในหน่วยงาน 
   ก าหนดไว้ในแผนแม่บทการส่งเสริมความเสมอภาคหญิงชายของหน่วยงาน  
   อื่น ๆ ได้แก่................................................................................................................ ................... 
๖.  การก าหนดกลไกการร้องทุกข์ภายในหน่วยงานตามมาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิด หรือคุกคามทาง

เพศในการท างาน  
        มี ได้แก่ ร้องทุกข์ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น เว๊บไซต์ กล่องรับเรื่อง ทางโทรศัพท์ จดหมาย จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ โทรสาร  ศูนย์    

ปฏิบัติการต่อต้องการทุจริต กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงยาบาลพิชัย 
        ไม่มี 
๗. ปี ง บป ร ะม าณที่ ผ่ า นม า  ห น่ ว ย ง านข อ งท่ า นมี ก า ร ร้ อ ง เ รี ย นปั ญห าก า ร ล่ ว ง ล ะ เ มิ ด ห รื อ คุ ก คา มทา ง เ พ ศ  
     ในการท างานหรือไม่ 
   มี (ตอบข้อ ๗.๑ - ๗.๕)      ไม่มี  
 
 



/๗.1 จ านวนการรอ้งเรียน 
   

         ๗.๑ จ านวนการรอ้งเรียนปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ ในหน่วยงาน   ............... ครั้ง 
   ๗.๒ รูปแบบปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ ที่เกิดข้ึนในหน่วยงาน    
    ทางวาจา ............... ครั้ง  ทางกาย ............... ครั้ง 
    ทางสายตา ............... ครั้ง  ถูกกระท าโดยมผีลประโยชน์เกี่ยวข้อง ............... ครั้ง 

    ถูกกระท าลักษณะอื่นๆ ............... ครั้ง ได้แก่ ............................................................................ ... 
  ๗.๓ ลักษณะการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ ในหน่วยงานของท่าน  
    ผู้บังคับบัญชา กระท าต่อ ผู้ใต้บังคับบัญชา 
    ผู้ใต้บังคับบัญชา กระท าต่อ ผู้บังคับบัญชา  
    เพ่ือนร่วมงาน กระท าต่อ เพ่ือนร่วมงาน 
    บุคล ากรภาย ในห น่วย งาน  ก ระท าต่ อ  ผู้ ท่ี เ กี่ ยวข้ องหรื อด า เ นินงานร่ วมกับหน่วยงานของท่ าน  

  เช่น นักศึกษาฝึกงาน ผู้รับจ้าง หรือผู้รับบริการ เป็นต้น 
  ๗.๔ สถานที่เกิดกรณีการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ ในหน่วยงาน 
     ภายในห้องท างาน    บริเวณที่ลับตาคนหรือมุมอับภายในสถานที่ท างาน 
     พื้นที่ปฏิบัติงานนอกส านักงาน  อื่น ๆ ได้แก่ ................................................................ 

 ๗.๕ การจัดการในกรณีมีการร้องเรียนประเด็นการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ หน่วยงานได้ด าเนินการตามมาตรการฯ กฎ 
ระเบียบ หรือกฎหมายที่เกี่ยวข้องอย่างไร 

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

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

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

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

 

 

 

 



 

2. น ำ Link ที่ไดจ้ำกกำร Scan หรือพมิพ ์Short URL ไปวำงไวห้นำ้ Web ของหน่วยงำน  

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc_KH-

t8YSou5riPO6UGngtQpaSgDuGSpAQ8bD7Sq9dGXGalA/viewform?fbclid=IwAR3b

aSiUoypSC1Xi4ekNpOJH8UpYuq7qcY1DdEgC9CUOaUCRaHpdM3VOzg0 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc_KH-t8YSou5riPO6UGngtQpaSgDuGSpAQ8bD7Sq9dGXGalA/viewform?fbclid=IwAR3baSiUoypSC1Xi4ekNpOJH8UpYuq7qcY1DdEgC9CUOaUCRaHpdM3VOzg0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc_KH-t8YSou5riPO6UGngtQpaSgDuGSpAQ8bD7Sq9dGXGalA/viewform?fbclid=IwAR3baSiUoypSC1Xi4ekNpOJH8UpYuq7qcY1DdEgC9CUOaUCRaHpdM3VOzg0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc_KH-t8YSou5riPO6UGngtQpaSgDuGSpAQ8bD7Sq9dGXGalA/viewform?fbclid=IwAR3baSiUoypSC1Xi4ekNpOJH8UpYuq7qcY1DdEgC9CUOaUCRaHpdM3VOzg0


   
 
 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 

โรงพยาบาลพิชยั  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 
ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

เรื่อง  แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๕๖๑ 
ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
โรงพยาบาลพิชยั  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

ชื่อหน่วยงาน โรงพยาบาลพิชัย  อ าเภอพิชัย  จังหวัดอุตรดติถ์ 
วัน/เดือน/ปี    1   กันยายน   ๒๕๖4 
หัวข้อ:  รายงานผลการก ากบัติดตามมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศใน

การท างานของหน่วยงาน  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ไตรมาส 4 
 
รายละเอียดข้อมลู (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
          รายงานผลการก ากับติดตามมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศใน

การท างานของหน่วยงาน  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ไตรมาส 4 
 
Link ภายนอก :  http://www.pichaihos.com/  
 
หมายเหตุ : - 
 

                  
                    ผู้รับผิดชอบในการให้ข้อมูล                                  ผู้อนุมัติรับรอง 
      
 
                   ( นายอานนท์  ทองแย้ม )                                  ( นายณรงค์  พิมพา ) 
      ต าแหน่ง  เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน               ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
      วันที่..1..เดือน...กันยายน...พ.ศ..๒๕๖๔....               วันที่….1....เดือน....กันยายน....พ.ศ...๒๕๖๔... 
      

                                  
                                         ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร ่
 
                                               
                                                    (นายสุวิน  บุญเสือ) 

ต าแหน่ง..นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัตกิาร.... 
                                      วันที่....1....เดือน......กันยายน......พ.ศ...๒๕๖๔.... 

 
 


