
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลฟากท่า โทร ๑๑๕  
ที ่อต.๐๐๓3.๓๐๔/698 วันที ่ 17  สิงหาคม  ๒๕๖9 

เรื่อง ขอรายงานผลการดำเนินงานและการกำกับติดตามมาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิด
หรือคุกคามทางเพศในการทำงานของโรงพยาบาลฟากท่า ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลฟากท่า 

ตามเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐใน
ข้อกำหนดการด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในหน่วยงาน  ตามแบบสำรวจใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence-Based Integrity and Transparency Assessment) หน่วยงานมีการรายงานผลการดำเนินงานและ
การกำกับติดตามมาตรการการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทำงาน ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569 และเสนอขออนุญาตนำเผยแพร่บนเว็ปไซต์ของหน่วยงาน และแสดงหลักฐานช่องทาง       
ที่เผยแพร่พร้อม Print Screen จากเว็ปไซตห์น่วยงานเพื่อเป็นหลักฐานนั้น 

  ในการนี้ กลุ่มงานบริหารทั่วไป  โรงพยาบาลฟากท่า ได้จัดทำรายงานผลการดำเนินงานและ           
การกำกับติดตามมาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทำงาน            
ประจำ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 เสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงขออนุญาตนำเผยแพร่บนเว็ปไซต์ของหน่วยงาน 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  หากเห็นชอบประการใดจะได้มอบให้งานสารสนเทศดำเนินการ
ต่อไป 

 

           (นางสาวณัฏฐพร ฟุ้งสมุทร) 
            พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ       

 
 

 
 
 

✓   อนุมัติ ให้นำขึ้นบนเว็บไซต์          ไม่อนุมัติ เนื่องจาก……………………… 
 
 
    ลงชื่อ………………………………………………….ผู้อนุมัต ิ
                (นางสาวพรสวรรค์ มีชิน) 
            ผู้อำนวยการโรงพยาบาลฟากท่า 
 
 

                          



แบบรายงานผลการปฏิบัติตาม 
มาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทำงาน 

ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖9 
********************** 

๑. หน่วยงาน โรงพยาบาลฟากท่า     
๒. หน่วยงานที่รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงานตามาตรการฯ กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

โทรศัพท ์ 055489089 ตอ่ 115  โทรสาร  055489015 
๓.การประกาศเจตนารมณ์ในการป้องกันและแก้ไขป ัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทำงาน ๓.๑ 

ดำเนินการเป็นลายลักษณ์อักษร มี ไม่มี 
๓.๒ ประซาลัมพันธ ์ให้บุคลากรในองค์กรรับทราบอย่างทั่วถึง มี  ไม่มี 

๔.การจัดทำแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันและแก้ไขป ัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทำงาน ๔.๑ 
ดำเนินการเป็นลายลักษณ์อักษร  มี  ไม่มี 
๔.๒ ประซาลัมพันธ ์ให้บุคลากรในองค์กรรับทราบอย่างทั่วถึง  มี  ไม่มี 

๔. มีการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรการฯ และพฤติกรรมที่เป็นการล่วงละเมิด/คุกคามทางเพศ โดย 
จัดทำหนังสือเวียนเพื่อให้บุคลากรทราบโดยทั่วไป 
จัดทำแผ่นพับ/จดหมายข่าว/การเผยแพร่ตามบอร์ดประซาสัมพันธ์ของหน่วยงาน 
จัดทำคู่มือปฏิบัติสำหรับแจกข้าราชการและเจ้าหน้าที่ทุกคน 
สอดแทรกในกิจกรรมการจัดการความรู้ 
ประซาสัมพันธ์ทางเสียงตามสาย 
กำหนดเป็นส่วนหนึ่งซองหลักสูตรการพัฒนาบุคลากร หรือการปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ 
กำหนดซ่องทางรับเรื่องราวร้องทุกข์ภายในหน่วยงาน 
กำหนดไว ้ในแผนแม่บทการล่งเสริมความเสมอภาคหญิงชายซองหน่วยงาน 
วิธีการอ่ืนๆ ได้แก่ ...................................................................................................................................  

๖. การกำหนดกลไกการร้องทุกข์ภายในหน่วยงานตามมาตรการในการป้องกันและแก้ไขป ัญหาการล่วงละเมิด 
หรือคุกคามทางเพศในการทำงาน 
มี ได้แก ่1. การร้องทุกข์ด้วยตนเอง : ผู้ร้องทุกข์สามารถยื่นเรื่องร้องเรียนด้วยตนเองได้ 
               2. ผ่านช่องทางสื่อสาร ได้แก่ 
                    2.1 ทางโทรศัพท์: การใช้ช่องทางโทรศัพท์เพ่ือแจ้งปัญหา 
                    2.2 ลายลักษณ์อักษร: การยื่นคำร้องเป็นจดหมาย, อีเมล, หรือ โทรสาร 
                    2.3 ช่องทางออนไลน์: การร้องทุกข์ผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน  
                    2.4 ตู้รับเรื่องร้องเรียน: การใช้ตู้รับเรื่องที่จัดตั้งขึ้นภายในหน่วยงาน 
 ไม่มี 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๗. ปีงบประมาณท่ีผ่านมาหน่วยงานซองท่านมีการร้องเร ียนป ัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการ 
   ทำงาน หรือไม่ 
 มี (ตอบข้อ ๗.๑-๗.๔)  ไม่มี 
๗.๑ จำนวนการร้องเร ียนป ัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในหน่วยงาน.................. ครั้ง 
๗.๒ รูปแบบป ัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศท่ีเกิดขึ้นในหน่วยงาน 

 ทางวาจา ............... ครั้ง  ทางกาย .......................... ครั้ง 
 ทางสายตา ............ ครั้ง  ถูกกระทำโดยมีผลประโยชน์เกี่ยวข้อง ..................... ครั้ง 
 ถูกกระทำลักษณะอ่ืนๆ..................... ครั้ง ได้แก่ 

๗.๓ ลักษณะการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในหน่วยงาน 
 ผู้บังคับบัญชา กระทำต่อ ผู้ใต้บังคับบัญชา 
 ผู้ใต้บังคับบัญชา กระทำต่อ ผู้บังคับบัญชา 
 เพ่ือนร่วมงาน กระทำต่อ เพ่ือนร่วมงาน 
 บุคคลภายในหน่วยงาน 
กระทำต่อผู้ที่เกี่ยวช้องหรือดำเนินงานร่วมกับหน่วยงานชองท่าน เซ่น นักศึกษาฝ ึกงาน 
ผู้รับจ้าง หรือผู้รับบริการ เป็นต้น 

๗.๔ สถานที่เกิดกรณีการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในหน่วยงาน 
 ภายในห้องทำงาน 
 บริเวณท่ีลับตาคนหรือมุมอับภายในสถานที่ทำงาน 
 พ้ืนที่ปฏิบัติงานนอกสำนักงาน 
 อ่ืนๆ ได้แก่ ............................................................................................................  

๗.๕ การจัดการในกรณีมีการร้องเรียนประเด็นการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศหน่วยงานได้ดำเนินการตาม 
       มาตรการฯ กฎ ระเบียบ หรือกฎหมายที่เกี่ยวช้องอย่างไร 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 
 



Outlook

ขอขอบคุณที่กรอกแบบฟอร์ม แบบรายงานผลการดำเนินงานตามมาตรการในการป้ องกั นและแก้ไข
ปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทำงาน ประจำปี งบประมาณ พ.ศ. 2569 หน่วยงานใน
สั งกั ดสำนั กงานปลั ดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิ ภาค (รอบ 12 เดือน)

จาก ใบตอบรับคำตอบของฟอร์ม <forms-receipts-noreply@google.com>
วั นที่ พ 19/8/2026 14:11
ถึง fakthalab@hotmail.com <fakthalab@hotmail.com>

ขอขอบคุณที่กรอกแบบฟอร์ม แบบรายงานผลการดำเนินงานตามมาตรการ
ในการป้องกันและแก้ ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการ
ทำงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค (รอบ 12 เดือน)

คุณได้ รับอีเมลฉบับนี้เนื่องจากคุณกรอกแบบฟอร์มต่อไปนี้โดยใช้ อีเมลของคุณ โปรดตรวจสอบว่าคุณ
รู้ จักและเชื่อถือแบบฟอร์มนี้ก่อนคัดลอกหรือคลิกลิงก์ใดๆ หากดูน่าสงสัย โปรดรายงาน. The content of
this form is not created or endorsed by Google.

นี่คือคำตอบที่ได้ รับ

แบบรายงานผลการดำเนินงานตามมาตรการใน
การป้องกันและแก้ ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือ
คุกคามทางเพศในการทำงาน ประจำ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 หน่วยงานในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค (รอบ 12 เดือน)

อีเมล *

8/19/26, 4:02 PM ขอขอบคุณที่กรอกแบบฟอร์ม แบบรายงานผลการดำเนินงานตามมาตรการในการป้องกันและแก้ ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศใน…
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfFYQTQ8MnYAU2t_k_Bj2s_ysDPn8Xendno9i-IyUMalYGoAw/viewform?usp=mail_form_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfFYQTQ8MnYAU2t_k_Bj2s_ysDPn8Xendno9i-IyUMalYGoAw/viewform?usp=mail_form_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfFYQTQ8MnYAU2t_k_Bj2s_ysDPn8Xendno9i-IyUMalYGoAw/viewform?usp=mail_form_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfFYQTQ8MnYAU2t_k_Bj2s_ysDPn8Xendno9i-IyUMalYGoAw/viewform?usp=mail_form_link
https://drive.google.com/abuse?id=AKkXjozM_Hx5ex3pYq4mXn0fDJYF0Tl24JXnrpzcDm3OF9fQv-zJiiz-bf6rLBEJGDDa0UmRNWnOqS3jcPnlKeg:0&rt=AYg7rXQB99-YsAAcqTxfpHrcjSgKBcMAYyL-Vbfq6dITYuq8rvp2lKq69TRjdQ458zs2Ct3VCv5XncYKOVrvOwiS9iT68ru-DJkTjDxJiiay5zTET9ejMBrlSF7tNeavRG6OfZjqZSMtk89R2oizTcvNSZUm5oRc8TU1A3rgOclmDbCVnN_jVyGAxGXmJY2yLA%3D%3D:1&usp=mail_receipt_abuse


fakthalab@hotmail.com

ชื่อ-นามสกุล ผู้ รายงาน *

นางสาวธมลวรรณ บุญรักษา

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

รับทราบ

ราชการบริหารส่วนภูมิภาค จังหวัด *

อุตรดิตถ์

หน่วยงาน *

โรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

ชื่อหน่วยงาน *
เช่น โรงพยาบาลxxxxx

โรงพยาบาลฟากท่า

หน่วยงานที่รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงานตามมาตรการฯ *
เช่น กลุ่มงานxxxx  โรงพยาบาลxxxx

8/19/26, 4:02 PM ขอขอบคุณที่กรอกแบบฟอร์ม แบบรายงานผลการดำเนินงานตามมาตรการในการป้องกันและแก้ ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศใน…
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กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป โรงพยาบาลฟากท่า

เบอร์โทรศัพท์ *
เช่น โทรศัพท์ xxx-xxxxxx

055489339 ต่อ 115

แบบรายงานผลการดำเนินงานตามมาตรการฯ

1. การประกาศเจตนารมณ์ในการป้องกันและแก้ ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ
ในการทำงาน มีการดำเนินการเป็ นลายลักษณ์อักษร *

มี (โปรดระบุ)

ไม่มี

วันที่ประกาศเจตนารมณ์

โปรดระบุวันที่ประกาศเจตนารมณ์ในการป้องกันและแก้ ไขปัญหาการล่วงละเมิดทางเพศใน
การทำงาน *

วว

23 /

ดด

02 /

ปปปป

2026

ข้ อ 2 - 6

2. การประกาศเจตนารมณ์ในการป้องกันและแก้ ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ
ในการทำงาน มีการประชาสัมพันธ์ให้ บุคลากรในองค์กรรับทราบอย่างทั่วถึง *

มี

ไม่มี

3. การจัดทำแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันและแก้ ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศใน
การทำงาน มีการดำเนินการเป็ นลายลักษณ์อักษร *
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about:blank 3/5



มี

ไม่มี

4. การจัดทำแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันและแก้ ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศใน
การทำงาน 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

อื่นๆ:  

6. การกำหนดกลไกการร้ องทุกข์ภายในหน่วยงานตามมาตรการในการป้องกันและแก้ ไข
ปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทำงาน *

มี (โปรดระบุ)

ไม่มี

โปรดระบุกลไกการร้ องทุกข์ภายในหน่วยงานตามมาตรการฯ
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ได้ แก่ *

1.การร้ องทุกข์ด้ วยคนเอง: ผู้ ร้ องทุกข์สามารกยี่นเรื่องร้ องเรียนด้ วยดนเอง 2. ผ่านช่องทางสื่อสาร ได้ แก่
2.1 ทางโทรศัพท์ : การใช้ ช่องทางโทรศัพท์เพื่อแจ้ งปัญหา 2.2 ลายลักษณ์อักษร: การยืนคำร้ องเป็ น
จดหมาย อีเมล, หรือโทรสาร 2.3 ช่องทางออนไลน์: การร้ องทุกข์ผ่านเว็บไซด์ของหน่วยงาน 2.4 ตู้ รับข้ อ
ร้ องเรียน

ข้ อ 7

7. ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 หน่วยงานของท่านมีการร้ องเรียนปัญหาการล่วงละเมิดหรือ
คุกคามทางเพศในการทำงานหรือไม่ *

มี (ตอบข้ อ 8 - 10)

ไม่มี

สร้ าง Google ฟอร์มของคุณเอง
แบบฟอร์มนี้ดูน่าสงสัยใช่ไหม รายงาน
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แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖๑ 

สำหรับหน่วยงานในราขการบริหารส่วนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 
ชื่อหน่วยงาน          โรงพยาบาลฟากท่า สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 
วัน/เดือน/ปี           17 สิงหาคม ๒๕๖๙ 
หัวข้อ                  รายงานผลการดำเนินงานและการกำกับติดตามมาตรการในการป้องกันและแก้ไข 
                          ปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทำงานของโรงพยาบาลฟากท่า  
                          ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ 
รายละเอียดข้อมูล    รายงานผลการดำเนินงานและการกำกับติดตามมาตรการในการป้องกันและแก้ไข 
                          ปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทำงานของโรงพยาบาลฟากท่า  
                          ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ 
Linkภายนอก:  https://fakthahospital.moph.go.th/index.php/th/ita/ita-th#2569 
หมายเหตุ:……………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
............................................................................................................................. ................................................ 
............................................................................................................................. ................................................ 
 
                 
            ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                                ผู้อนุมัติรับรอง                                            
 
 
  
          (นางสาวณัฏฐพร ฟุ้งสมุทร)                                                   (นายจรัส สีกา) 
         พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ                                             นักสาธารณสุขชำนาญการ 
          วันที่  17  สิงหาคม ๒๕๖9                                           วันที่  17  สิงหาคม ๒๕๖9                                              

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

 
 

(นายอนุพงศ์  เพียงตา) 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 

วันที่  17  สิงหาคม ๒๕๖9                                              
 
 

 
 
 

 
 

 


