
  
 

 

แบบรายงานการประกวดจัดกิจกรรมเน่ืองในวันเบาหวานโลก พ.ศ. 2566 

Theme : “Know your risk, Know your response” 

“Know the signs, know the response” 

เบาหวาน รูว้่าเสี่ยง รู้แล้วต้องเปล่ียน... 
 

ช่ือสถานพยาบาล/ หน่วยงาน............................................................................................................ จังหวัด.................................... 

ระดับของการประกวด 
o​ ระดับ : รพ.มหาวิทยาลัย รพ.ศูนย์ รพ.จังหวัด รพ.เอกชน 

o​ ระดับ : รพ.ชุมชน หรือ รพ.สต. 

o​ ระดับ : หน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่สถานพยาบาล ได้แก่ หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน โรงเรียน และ บริษัทต่าง ๆ 

 

ประกวดจัดกิจกรรม  

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย 

o​ รายละเอียดกิจกรรม (เอกสารแนบ) 

o​ ภาพถ่ายกิจกรรม จำนวน..............ภาพ  (ไม่เกิน 20 ภาพ)  ให้อยู่ในรายงานสรุป 

o​ คลิปกิจกรรม ความยาวไม่เกิน 3 นาที 

o​ จำนวนผู้ร่วมงาน .................คน 

o​ ผลการจัดกิจกรรม (เอกสารแนบ) 

 

 

ผู้จัดทำรายงาน....................................................................................................................................................... 

ตำแหน่ง................................................................................................................................................................. 

ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้....................................................................................................................................................... 

หมายเลขโทรศัพท์................................................................    มือถือ................................................................... 

e-mail :................................................................................................................................................................. 



รายงานการจัดกิจกรรมวันเบาหวานในหน่วยงาน 

เน่ืองในวันเบาหวานโลก ปี 2566  

 
สถานพยาบาล/ หน่วยงาน....................................................................................................................................... 

ช่ืองาน/กิจกรรม......................................................................................................................................................... 

สถานท่ีจัดงาน............................................................................................................................................................ 

จัดงานวันท่ี............................................................................ถึงวันท่ี......................................................................... 

 

●​ การดำเนินกิจกรรม (วิธีการดำเนินงาน ส่ือท่ีใช้ ภาพประกอบ-ถ้ามี) 

​ ............................................................................................................................................................................ 

​ ............................................................................................................................................................................ 

 

●​ ช่ืองาน หรือช่ือกิจกรรม พร้อม ข้อมูล ความรู้ท่ีต้องการส่ือสารให้กับผู้ร่วมกิจกรรม (วัตถุประสงค์ หัวข้อ ความรู้ 

เอกสารประกอบ (ถ้ามี) อ่ืน ๆ 

​ ............................................................................................................................................................................... 

​ ............................................................................................................................................................................... 

 

●​ จุดเด่นของงานท่ีสอดคล้องกับวันเบาหวานโลก  

​ .............................................................................................................................................................................. 

​ ............................................................................................................................................................................. 

 

●​ กิจกรรม/รายช่ือกิจกรรมท่ีจัด (รูปแบบกิจกรรม ภาพประกอบพร้อมบรรยาย) 

​ ............................................................................................................................................................................. 

​ ............................................................................................................................................................................. 

 

●​ ผลการประเมิน (ตัวช้ีวัดท่ีสามารถลดได้ เช่น น้ำหนัก ความดันโลหิต ระดับน้ำตาลหรือไขมันในเลือด)  



​ ................................................................................................................................................................................. 

​ .................................................................................................................................................................................  

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

 

 

 

ตัวช้ีวัด ก่อนจัดกิจกรรม หลังจัดกิจกรรม 

จำนวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม   

น้ำหนัก   

รอบเอว   

รอบพุง   

มวลน้ำหนัก   

ความดันโลหิต   

น้ำตาลในเลือด   

ไขมันในเลือด   

อ่ืนๆ   

 

 

ผู้รับผิดชอบ ....................................................................................................................................... 

(หัวหน้าทีมจัดกิจกรรม) 

 

ผู้รับรอง................................................................................................................................................ 

(ผู้บริหารของสถานพยาบาล/ หน่วยงาน) 
 


