
เอกสารชี้แจงโรงพยาบาล/ทีมผู้ดูแลรักษา 
 

โครงการ Diabetes Rescue Supply and Support ปีท่ี 1/2563 

กองทุนเพื่อให้ชีวิตใหม่คนไข้เบาหวาน 

สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ 

 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อใหผู้เ้ป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ได้รับการสนับสนนุอุปกรณ์ในการดูแลเบาหวานด้วยตนเองตามมาตรฐาน     

2. เพื่อส่งเสริมความเข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวานของประชาชน  

กลุ่มเป้าหมาย  

ผูเ้ป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ทกุช่วงอายุ ที่รักษาในโรงพยาบาลที่มศีักยภาพในการให้ Diabetes Self-

Management Education and Support (DSMES) โดยสามารถให้การดแูลรักษาติดตาม ตามมาตรฐานได้  

การเลือกชุดสทิธิประโยชน์สำหรับผู้เป็นเบาหวาน  

ทีมเบาหวาน/ ผู้ดแูลรักษาคัดเลอืกผู้ป่วยที่ขาดแคลนทุนทรัพย์ หรืออยู่ระหว่างการดำเนนิการขอทนุ/รอ

สิทธิประโยชนจ์ากโครงการอื่นๆ โดยเลอืกรับชุดสิทธิประโยชน์ขอ้ใดข้อหนึ่ง ตามความจำเปน็และใกลเ้คยีง

กับการใช้ประโยชน์จริง ดงันี ้ 

1. ชุดสิทธปิระโยชน์ 3 เดอืน  

o แผ่นตรวจน้ำตาล 2 แผน่ต่อวัน หรอื  

o แผ่นตรวจน้ำตาล 4 แผน่ต่อวัน  

o แผ่นตรวจสารคีโตนในปัสสาวะ  

2. ชุดสทิธิประโยชน์ 6 เดอืน  

o แผ่นตรวจน้ำตาล 2 แผน่ต่อวัน หรอื  

o แผ่นตรวจน้ำตาล 4 แผน่ต่อวัน  

o แผ่นตรวจสารคีโตนในปัสสาวะ  

3. การสนบัสนุนอื่นๆ ดา้นอุปกรณ์ พร้อมระบุเหตุผลความจำเป็น และระยะเวลา  



ขั้นตอนการสมัครเข้าโครงการ  

1. ทีมผูดู้แลรักษา กรอกใบสมัคร ใบสมัครโครงการ Diabetes Rescue Supply and Support 

เพื่อยนืยันรับทุน และระบยุอดค่าใช้จา่ยอุปกรณท์ี่ตอ้งการความสนับสนุน โดยอา้งอิงจากราคากลาง

ของห้องยาหรือเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาล ตามคา่ใชจ้่ายจริง 

2. เอกสารสำเนาหนา้สมดุบญัชธีนาคาร ของหน่วยงาน หรือ บัญชีส่วนบุคคลของทีมผู้รักษาที่เปิดร่วมกัน    

อย่างน้อย 2 ทา่น และสำเนาบตัรประชาชนของชื่อเจ้าของบัญชี ซ่ึงจะเป็นบัญชีเพื่อรับทุน (กรรมการ

กองทุนฯ มนีโยบาย ไม่สนบัสนุนเงินสดแก่คนไข้โดยตรง) 

3.  โครงการ Diabetes Rescue Supply and Support กองทุนเพื่อใหช้ีวติใหม่คนไขเ้บาหวาน  

     สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ มรีอบการพิจารณาทุก 3 เดือน 

4.  ส่งมาที่ สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ  อาคารเฉลิมพระบารม ี50 ปี  ชั้น 11  โซน A   

     เลขที่ 2  ซ.เพชรบุรี 47  ถ.เพชรบุรีตดัใหม่  แขวงบางกะปิ  เขตหว้ยขวาง  กรุงเทพฯ 10310  

     โทร. 084-468-0711 , 02-716-5412    email: info@dmthai.org 

 

หากได้รับการพิจารณาอนุมัตทิุน และจัดเตรียมเอกสาร 

1. ผูร้ับทุน ต้องจัดเก็บเอกสารหลักฐาน ในการเบิกจา่ยเงนิในการซือ้หรอืจดัหาอุปกรณ์ ยา ฯลฯ เพื่อให้  

คณะกรรมการกองทุนฯ ตรวจสอบได้ เชน่ ใบเสร็จคา่ใช้จา่ย หรือใบสำคัญรับเงนิ และลงลายมอืชื่อ

ของคนไข ้และสำเนาบตัรประชาชน และระบจุำนวนยาหรอือุปกรณท์ี่ได้รบัจรงิ และส่งหลักฐานทั้งหมด 

ของคนไข ้ไม่เกนิ 2 สปัดาห์ ตามที่ขอรบัทุนจนครบตามจำนวน ผา่นทาง email: info@dmthai.org 
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