
บนัทึกข้อความ
ส่วนราชการ โรงพยาบาลโนนศิลา อ.โนนศิลา จ.ขอนแก่น โทร. 0 4300 9738 ต่อ 111

ที่ ขก ๐๐๓๒.๓๒๑/๒๔ วันท่ี 1๑ มีนาคม 256๙

เรื่อง ขอแจ้งเวียนการใช้คู่มือการปฏิบัติงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วง ละเมิดทางเพศ

เรียน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลโนนศิลา

ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดทําแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาล่วงละเมิด
หรือคุกคามทางเพศในการทํางานของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีสอดคล้องกับมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี
21 เมษายน 2563 ซึ่งเห็นชอบมาตรการดังกล่าว และคณะรัฐมนตรีในคราวประชุมเมื่อวันที่ 16
มีนาคม 2564 ได้มีมติเห็นชอบมาตรการทางการบริหารเพ่ือประสิทธิภาพในการดําเนินการทางวินัย
และจริยธรรม และกฎ ก.พ.ว่าด้วยการกระทําอันเป็นการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ พ.ศ.2553
นั้น

โรงพยาบาลโนนศิลา ซึ่งได้จัดทําคู่มือแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาล่วง
ละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทํางานของหน่วยงานโรงพยาบาลโนนศิลา แล้วน้ัน จึงขอให้เจ้าหน้าท่ี
ทุกคน ยึดถือปฏิบัติตามแนวทางคู่มือฯ ท่ีได้แนบมาพร้อมนี้อย่างเคร่งครัด และขออนุมัติเผยแพร่บน
Web Site หน่วยงานต่อไป

จึงเรียนมาเพื่อทราบและถือปฏิบัติตามคู่มือฯ และอนุมัติเผยแพร่บน Web Site
หน่วยงาน

(นายสุชาติ ไสวารี)
นักวิชาการสาธาณสุขชํานาญการ

คําส่ัง เห็นชอบ/อนุมัติ

(นางสาวกิตติยา ทองสุข)
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลโนนศิลา



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลโนนศิลา
แนบท้าย ประกาศโรงพยาบาลโนนศิลา

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลโนนศิลา
พ.ศ. 256๙

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ชือ่หน่วยงาน : ..โรงพยาบาลโนนศิลา..
วัน/เดือน/ปี : . 1๑ มีนาคม 256๙
หัวข้อ: ..หน่วยงานมีแนวปฏิบัติท่ีเคารพสิทธิมนุษยชนและศักดิ์ศของผุ้ปฏิบัติงาน และรายงานการป้องกันและแก้ไข
การล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทํางาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.256๙
รายละเอียด (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)

1. คู่มือแนวทางปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการ
ทํางานของ โรงพยาบาลโนนศิลา และมีแบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซด์
ของหน่วยงาน

Linkภายนอก: ..................................................................................
หมายเหต:ุ ………………………………………………………………………………………………………………………………......

ผูร้ับผดิชอบการให้ข้้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง
( / ) อนุมัติ
( ) ไม่อนุมัติ ระบุเหตุผล........................................

(..นายสุชาติ ไสวารี..) (นางสาวกิตติยา ทองสขุ)
ตําแหนง่ ...นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ...... ตําแหน่ง สาธารณสุขอําเภอโนนศิลา

วันท่ี..1๑....เดือน มีนาคม.พ.ศ. ..256๙ วันท่ี..1๑....เดือน มีนาคม.พ.ศ. ..256๙

ผู้รับผิดชอบการนําข้อมูลข้ึนเผยแพร่

((Zนางสาวจิรัฐิติกาล โพธิเล
นักวิชาการคอมพิวเตอร์

วนัท่ี..1๑....เดือน มีนาคม.พ.ศ. ..256๙
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