
 บันทกึขอ้ความ 
ส่วนราชการ   สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น                                        
ที่  ขก ๑๐33/377 วันที่  5 กันยายน   2566 
เร่ือง   รายงานการกำกับติดตามมาตรการป้องงกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการ 
ทำงานของหน่วยงาน ตามแบบรายงานที่กำหนด และขออนุมัติเผยแพร่ Web Site หน่วยงาน 

เรียน  สาธารณสุขอำเภอหนองสองห้อง 

ตามที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองสองห้อง ได้ประกาศ เจตนารมณ์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทำงาน และจัดทำคู่มือแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือป้องกัน
และแก้ไขการล่วงละเมดิหรือคุกคามทางเพศในการทำงาน ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองสองห้อง นั้น 

บัดนี้ กลุ่มงานบริหารทั่วไป สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองสองห้อง ขอรายงานการกำกับ
ติดตามมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทำงานของหน่วยงาน ตาม
แบบรายงานที่กำหนด ซึ่งได้ดำเนินการเสร็จสิ้นแล้ว ผ่านระบบ Google Form ตามรายละเอียด Print 

Screen หน้าจอ Google Form ที่แนบมาพร้อมนี้  และขออนุญาตนำเผยแพร่บนเว็บไซต์ของ
หน่วยงาน 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดลงนาม และอนุมัติเผยแพร่บน Web Site หน่วยงาน 
       

 
(นายอารีย์  เชื้อสาวะถี) 

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 

คำสั่ง สาธารณสุขอำเภอหนองสองห้อง 
                   - อนุมัติ/ลงนามแล้ว 

                                   
    (นายบุญถม  ชัยญวน) 
 สาธารณสุขอำเภอหนองสองห้อง 
 
 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

 



 



 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองสองห้อง 

แนบท้าย ประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองสองห้อง 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองสองห้อง 

พ.ศ. 2566 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกดัสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนว่ยงาน : ..สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองสองห้อง.. 
วัน/เดือน/ปี : .  5 กันยายน 2566 
หัวข้อ: ..หน่วยงานมีนโยบายและมีแนวทางปฏิบัติที่เคารพสิทธิมนุษย์และศักดิ์ศรีของผู้ปฏิบัติงาน มาตรการใน
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทำงาน   
รายละเอียด (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)                    

1. รายงานการกำกับติดตามมาตรการป้องงกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิด 
หรือคุกคามทางเพศในการทำงาน ของหน่วยงาน  

2. Print Screen หน้าจอ Google Form ตามระบบรายงาน 
Linkภายนอก: .................................................................................. 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
................................................................................................................................................................................. 
....................................................................................... ................................................................................ 

 
ผู้รับผดิชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 

 
 
 

                           

   (  / ) อนุมัต ิ
(   ) ไม่อนุมัติ ระบุเหตุผล........................................ 

 

 
(..นายอารีย ์ เชื้อสาวะถี..) (นายบุญถม  ชยัญวน) 

ตำแหนง่ ...นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ...... ตำแหนง่ สาธารณสุขอำเภอหนองสองห้อง 

วันที่..5...เดือน..กนัยายน...พ.ศ. ..2566       วันที่..5...เดือน..กนัยายน...พ.ศ. ..2566       
  

ผู้รับผดิชอบการนำข้อมูลขึน้เผยแพร ่

 
(นายอารีย์  เชื้อสาวะถ)ี 

ตำแหนง่ นักวชิาการสาธารณสขุชำนาญการ 
วันที่..5...เดือน..กนัยายน...พ.ศ. ..2566       

 


