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รางวัล TERUMO Diabetes   Patient Care Team Award 
 

โรคเบาหวานกําลังทวีจํานวนขึ้นทั่วโลก และเปนตนเหตุของโรคแทรกซอนในระบบตางๆ ทําให
คุณภาพชีวิตเสื่อมลง สิ้นเปลืองทางเศรษฐกิจ การดูแลรักษาจําเปนตองอาศัยบุคลากรรวมใหการดูแล
รักษาเปนทีมสหวิชาชีพ รวมทั้งสนับสนุนใหผูเปนเบาหวานเรียนรูและดูแลตนเองอยางตอเน่ือง เพ่ือลด
อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน 
 บริษัทเทอรูโม (ประเทศไทย) จํากัด รวมกับสมาคมผูใหความรูโรคเบาหวานและชมรมนัก
กําหนดอาหาร ไดจัดใหมีการฝกอบรมทีมดูแลผูเปนเบาหวานตั้งแตป 2546 และไดเห็นพัฒนาการของ
ทีมมาเปนลําดับ สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวานจึงเห็นสมควรใหการสนับสนุนและเปนกําลังใจในการ
ดําเนินงาน จึงไดจัดใหมีการนําเสนอผลงานและมอบรางวัล Terumo Diabetes Patient Care Team 
Award โดยไดรับการสนับสนุนจากบริษัทเทอรูโม ซ่ึงมีสวนสนับสนุนใหผูเปนเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
มีสุขภาพดี ภาวะแทรกซอนนอยลง โดยเปนผลจากการใหการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค 

1. เพ่ือเปนกําลังใจแกทีมงานสหวิชาชีพที่มีผลงานดีเดน (Best Practice) ในการบริการผูเปน
เบาหวานซึ่งมีสวนในการสงเสริมใหผูเปนเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีสุขภาพดี โรคแทรก
ซอนนอยลง โดยเปนผลงานจากการดูแลที่มีประสิทธิภาพระดับชุมชน 

2. เพ่ือสนับสนุนการปรับปรุงอยางตอเน่ืองของทีมดูแลรักษาผูเปนเบาหวานทั้งดานบุคลากร 
กระบวนการ และผลลัพธของการดูแลผูเปนเบาหวาน 

 
ประเภทรางวัล 
 ทีมงานดีเดน มี 3 รางวัล 
 รางวัลที่ 1 จํานวน 1 รางวัล เงินสด  100,000  บาท  พรอมทั้งไดนําเสนอผลงานในงาน 

ประชุมประจําปของสมาคม ฯ 
 รางวัลที่ 2 จํานวน 1 รางวัล เงินสด  50,000  บาท 
 รางวัลที่ 3 จํานวน 1 รางวัล เงินสด  30,000  บาท 
 ประกาศผล และรับรางวัล พรอมโลหประกาศเกียรติคุณ ในงานประชุมประจําปของสมาคมฯ 
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คุณสมบัติของผูรับรางวัล 

เปนบุคลากรในสหวิชาชีพที่ดูแลผูเปนเบาหวาน ซ่ึงอาจมีผูรวมทีมจากนอกสถาบันที่มีบทบาทใน
การสนับสนุนการดําเนินงาน เชน อบจ. ตํารวจ ฯลฯ  โดยมีสมาชิกรวมทั้งสิ้นตั้งแต 2 ทานขึ้นไป 
 
การสมัครเขารับรางวัล 
 กรอกรายละเอียดแบบฟอรม และเสนอผลงานของทีมมาที่ สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน 
(สํานักงานชั่วคราว โรงพยาบาลเทพธารินทร 3850 ถ.พระราม 4 แขวงพระโขนง เขตคลองเตย 
กรุงเทพฯ 10110 โทร. 0-2348-7070) 
 
เกณฑการตัดสินรางวัล 

1. เปนทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผูเปนเบาหวาน 
2. มีโครงสรางของทีมที่เหมาะสมกับภาระงาน 
3. มีกระบวนการทํางานที่ถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ 
4. มีผลลัพธของการดูแลผูเปนเบาหวานเปนหลักฐานชัดเจน พรอมทั้งมีหลักฐานการพัฒนา

ปรับปรุงอยางตอเน่ือง 
 
การตัดสินอยูในดุลพินิจของคณะกรรมการตัดสินรางวัล ซ่ึงไดรับการแตงตั้งจากสมาคมผูให

ความรูโรคเบาหวาน 
 
กําหนดการสงใบสมัคร  

1. สงใบสมัคร จํานวน 10 ชุด               ไปยังสมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน 
2. เอกสารแสดงผลงาน จํานวน  10 ชุด            

 
สงกอนวันที่ 20 กรกฎาคม ของแตละปเพ่ือนําผลงานมาพิจารณาใหเหลือ 3 ทีม และจะมีการนัด

หมายเยี่ยมสถานที่ของแตละทีมในเดือนสิงหาคม กอนการตัดสินรางวัลในขั้นสุดทาย มอบรางวัลปละ 1 
ครั้ง ในงานประชุมประจําปของสมาคมฯ     
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แนวทางการนําเสนอผลงานโครงการ (สามารถนําเสนอแบบ Clinical Tracer ได) ดังน้ี 

1. ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล เชน จํานวนเตียง จํานวนผูเปนเบาหวานที่ดูแลรักษา จํานวน
ประชากรที่รับผิดชอบ เปนตน 

2. เปาหมายการดําเนินงานและบทบาทหนาที่ของทีมงาน 
3. ไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารหรือไม อยางไร 
4. ไดรับการสนับสนุนจากชุมชน / องคกรภายนอกหรือไม อยางไร 
5. กระบวนการดูแลผูปวย ตั้งแตการเขารับบริการถึงการสงกลับ 

• การนําเขาสูการบริการ 
• การประเมินผูปวยรายวัน / รายป 
• การวางแผนการรักษา 
• การดูแลรักษา 
• การใหความรู  
• การสงเสริมสุขภาพ 
• การคัดกรองผูปวยในชุมชน 

6. ผลลัพธของการบริการ 
7. การพัฒนาปรับปรุงตอเน่ือง นวัตกรรมใหม 
8. ตัวอยางของความสําเร็จ หรือเรื่องที่ทีมภาคภูมิใจนําเสนอ 
 

หมายเหตุ โครงการที่นําเสนอเปนการดําเนินงานตามปกติ ไมใชผลงานวิจัย 
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รายนามและประวตัิทีมงาน 
ชื่อทีม................................................................................................................................................ 
หัวหนาทีม 
ชื่อ (นาย/ นาง/ นางสาว................................................... สกุล........................................................... 
ตําแหนงงาน.......................................................หนวยงาน/องคกร.................................................... 
ที่อยู..................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................ 
โทรศัพท...........................ตอ..................  มือถือ.............................e-mail:........................................ 
ประวัติการทํางาน................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
ผลงานที่ภาคภูมิใจ............................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................... 
คณะทีมงาน 
เลขที ่ ชื่อ-สกุล ตําแหนงงาน ลงนาม 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
ผูรับรอง/หัวหนางานหรือองคกร 

ลงนาม..............................................      (...................................................) 
ตําแหนง............................................ 


