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หลักการและวัตถุประสงค: โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่
ตองรักษาอยางตอเนื่อง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่เปน
อันตราย แตพบวามีผูปวยจำนวนหนึ่งผิดนัดเปนประจำ จึง
ทำใหไดรบัการรกัษาไมตอเนือ่ง วตัถปุระสงคของการศกึษานี้
จึงเพื่อศึกษาความชุกของการผิดนัด และความสัมพันธ
ระหวางการผิดนัดกับตัวชี้วัดทางคลินิกของผลการดูแลใน
ผปูวยโรคเบาหวานทีร่กัษาเปนประจำทีห่นวยบรกิารปฐมภมูิ
สามเหลี่ยมโรงพยาบาลศรีนครินทร
วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาเชิงพรรณนาในผูปวยโรค
เบาหวานทีร่กัษาเปนประจำทีห่นวยบรกิารปฐมภมูสิามเหลีย่ม
ในชวงวนัที ่1 กนัยายน 2554 ถงึ 31 สงิหาคม 2555 จำนวน
139 ราย โดยศึกษาทั้งหมด เครื่องมือที่ใชเปนแบบบันทึก
ขอมูลเวชระเบียนผูปวย ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ขอมูล
ดานการเจบ็ปวยดวยโรคเบาหวาน และพฤตกิรรมสวนตวัของ
ผปูวยสถติทิีใ่ช ไดแก สถติเิชงิพรรณนา คอืความชกุ รอยละ
คามธัยฐาน สวนเบีย่งเบน ควอไทด และสถติเิชงิวเิคราะห คอื
Chi-square test, Odd ratio (OR), และ 95% Confidence
interval
ผลการศึกษา: จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 139 ราย พบวา
ไมผิดนัดรอยละ 8.6 ผิดนัดในชวงรอยละ 1-30 คิดเปน
รอยละ 38.1 และผิดนัดมากกวารอยละ 30 คิดเปนรอยละ
53.2 โดยพบวาผูที่ผิดนัดเปนประจำมีระดับน้ำตาลในเลือด
สะสม (HbA1C) คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว
(DTX) และผูที่ระดับแอล ดี แอล คอเลสเตอรอล สูงกวา
เปาหมายควบคมุ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (< 0.05)
สรุป: ผูปวยโรคเบาหวานที่รักษาเปนประจำที่หนวยบริการ
ปฐมภูมิสามเหลี่ยมโรงพยาบาลศรีนครินทรสวนใหญผิดนัด
เปนประจำ
คำสำคญั การผดินดั, เบาหวาน, หนวยบรกิารปฐมภมูิ

Background and objective: Diabetes mellitus is a
chronic disease that requires ongoing treatment to
prevent its serious complications. The patient who missed
the appointment on a regular basis often leads to
intermittent treatment. This study aimed to determine the
prevalence of missed appointment and  relationship
between missing appointment and clinical indicators of
diabetes mellitus care among the diabetic patients in
Samleam Primary Care Unit, Srinagarind Hospital
Study Design: This descriptive study was done among
patients with diabetes mellitus  in Samleam Primary Care
Unit, Srinagarind Hospital during September 1st , 2011-
August 31 th, 2012. Total population of 139 were used.
Patients’ data and personal habit were reviewed from
medical records. The results were analyzed by
descriptive statistics included frequency, percentage,
median, interquartile range and the analytical statistics
included Chi-square test, Odd ratio (OR) and 95%
Confidence interval.
Results: Of the total 139 patients, 8.6% of the subjects
did not miss any appointment , 38.1% missed 1-30%,
53.2% missed more than 30%. Frequently missed
appointments were significantly associated with
increased HbA1C, increased DTX and increased LDL-
Cholesterol more than target control. (p-value < 0.05)
Conclusion: The majority of diabetes patients in
Samleam Primary Care Unit, Srinagarind Hospital were
frequently missed the appointments
Key words missed appointment, diabetes mellitus,
primary care unit
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Missed Appointment and Clinical Indicators of Diabetesการผดินดัและตวัชีว้ดัทางคลนิกิของผลการดแูลในผปูวยเบาหวาน

บทนำ
     โรคเบาหวานเปนโรคเรือ้รงัทีเ่ปนปญหาสำคญัทางดาน
สาธารณสุขของโลกเนื่องจากเปนโรคที่ทำใหใหเกิดภาวะ
แทรกซอนตางๆ ที่เปนอันตราย ทำใหเกิดอาการปวยและ
เสียชีวิตกอนวัยอันควร1 ผูที่ปวยเปนโรคเบาหวานจึงควร
ไดรบัการตดิตามการรกัษาจากทมีผเูชีย่วชาญ2 หนวยบรกิาร
ปฐมภูมิสามเหลี่ยม ซึ่งเปนสถานบริการปฐมภูมิในสังกัด
สถานพยาบาลตติยภูมิ มหาวิทยาลัยขอนแกน มีแพทย
เวชศาสตรครอบครัวจากภาควิชาเวชศาสตรชุมชน
คณะ แพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน มาใหบรกิารดาน
การรกัษาเปนประจำในวนัจนัทรถงึศกุร เวลา 8.30-12.00 น.
โดยมกีารจดัระบบการนดัผปูวยโรคเรือ้รงัแยกเปนชมุชน แต
ในชวงทีผ่านมาพบวามผีปูวยจำนวนหนึง่มาไมตรงตามวนันดั

จากการศึกษาที่ผานมาพบวาผูปวยที่ผิดนัดจะทำให
ประสิทธิภาพของการรักษาลดลงเนื่องจากไดรับการดูแล
ไมตอเนื่อง3 และยังเปนการแทรกแซงความตั้งใจของผูให
การรกัษา4 นอกจากนีย้งัพบวาการผดินดัในโรคเรือ้รงั ทำให
ไมสามารถดแูลผปูวยอยางตอเนือ่งได รวมทัง้การปรบัยา และ
การตรวจคัดกรองเพื่อปองกันภาวะตางๆ เปนไปไดอยาง
ไมเต็มที่5 สำหรับโรคเบาหวานมีการศึกษาในประเทศสหรัฐ
อเมริกาพบวา ผูปวยที่ผิดนัดในการรักษาบอยๆ จะมีระดับ
น้ำตาลในเลอืดกบัการดแูลตนเองทีแ่ยกวากลมุทีม่าพบแพทย
ตรงตามนัด6,7แตมีการศึกษาที่ประเทศอังกฤษซึ่งศึกษาใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งไดรับการรักษาโดยการฉีดยา
อินซูลินพบวา การผิดนัดของผูปวยไมเกี่ยวของกับอัตรา
การตายของผูปวย8

ในประเทศไทยยังมีการศึกษาเกี่ยวกับการผิดนัดของ
ผูปวยโรคเบาหวานเปนจำนวนนอย คณะผูวิจัยจึงมีความ
สนใจศึกษาวาความชุกของผูปวยโรคเบาหวานที่ผิดนัดใน
หนวยบรกิารปฐมภมูสิามเหลีย่มเปนเทาใด และผปูวยทีผ่ดินดั
เปนประจำมตีวัชีว้ดัทางคลนิกิของผลการดแูลผปูวยเบาหวาน
แตกตางกับผูปวยโรคเบาหวานที่พบแพทยตามนัดหรือไม
โดยเกณฑของตัวชี้วัดทางคลินิกของผลการดูแลผูปวย
เบาหวานอางอิงจากแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน
25549 เพื่อการปรับปรุงระบบการนัดของหนวยบริการ
ปฐมภูมิสามเหลี่ยม และการรณรงคใหผูปวยในชุมชน
เห็นความสำคัญของการพบแพทยตรงตามนัด รวมทั้งเพื่อ
เปนขอมลูพืน้ฐานสำหรบัการศกึษาเกีย่วกบัการนดัผปูวยโรค
เรื้อรังตอไป

วัตถุประสงค
เพื่อศึกษาความชุกของการผิดนัด และความสัมพันธ

ระหวาง การผิดนัดกับตัวชี้วัดทางคลินิกของผลการดูแลใน

ผปูวยโรคเบาหวานทีร่กัษาเปนประจำทีห่นวยบรกิารปฐมภมูิ
สามเหลี่ยมโรงพยาบาลศรีนครินทร

วิธีการศึกษา
เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) ใน

ผปูวยโรคเบาหวานทีร่กัษาเปนประจำทีห่นวยบรกิารปฐมภมูิ
สามเหลี่ยมในชวงวันที่ 1 กนัยายน 2554 ถงึ 31 สงิหาคม
2555 มีจำนวน 139 ราย คำนวณขนาดตัวอยางโดยใช
โปรแกรมสำเรจ็รปู WinPepi แทนคาโดย Confidence level
= 95%, acceptable difference = 0.05, Assumed propor-
tion = 0.3310,(optional) population size = 139 ไดขนาด
ตัวอยางศึกษาทั้งหมด 99 ราย แตเนื่องจากประชากรที่จะ
ศกึษามขีนาด 139 ราย และการศกึษาเปนเพยีงการทบทวน
ประวัติจากฐานขอมูลมิไดเปนการรบกวนผูปวย จึงจะใช
ประชากรทั้งหมด

การศึกษานี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขที่โครงการ
HE551244 โดยเปนการศึกษาที่เก็บขอมูลโดยการบันทึก
ขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย ซึ่งขอมูลดังกลาวผูวิจัยถือเปน
ความลบั จะไมมกีารระบชุือ่ ทีอ่ย ูหรอืขอมลูอนัจะทำใหผอูืน่
ใชอางอิงถึงผูเปนเจาของขอมูลได นอกจากนี้การวิเคราะห
ขอมูลจะทำการวิเคราะหเพื่อนำเสนอในภาพรวมเทานั้น
ซึ่งไมมีผลตอแพทยผูเปนเจาของขอมูลไมวากรณีใดๆทั้งสิ้น

1) คำนิยามเชิงปฏิบัติการ
ผิดนัด คือ ผูปวยไมไปพบแพทยตามนัด โดย

ผิดนัดเปนบางครั้งหมายถึงไมไปตามนัดรอยละ 1-30  และ
ผิดนัดเปนประจำหมายถึงไมไปตามนัดมากกวารอยละ 306

ผูปวยเบาหวาน คือ ผูที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาเปนโรคเบาหวานตัง้แตกอนวนัที ่ 1 กนัยายน พ.ศ.
2554 ซึง่กำลงัไดรบัการรกัษาดวยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
และ/หรอืการรบัประทานยาลดระดบัน้ำตาล ในเลอืดและ/หรอื
ฉดีอนิซลูนิ

2) เครื่องมือในการศึกษา คือ แบบบันทึกขอมูลจาก
เวชระเบยีนผปูวย ประกอบดวย 3 สวน ดงันี้

แบบสอบถามสวนที่ 1 เปนขอมูลทั่วไป ประกอบ
ดวย เพศ อาย ุการศกึษา สทิธิก์ารรกัษาพยาบาล

แบบสอบถามสวนที ่ 2 เปนขอมลูดานการเจบ็ปวย
ดวยโรคเบาหวาน ประกอบดวย โรคเรื้อรังรวมชนิดอื่นๆ
จำนวนยาที่รับประทานเปนประจำ รูปแบบของยาเบาหวาน
ที่ใช สวนสูง น้ำหนักตัวที่เปลี่ยนแปลงในระยะเวลาหนึ่งป
คาความดนัโลหติทีเ่ปลีย่นแปลงในเวลาหนึง่ป ระดบั น้ำตาล
ในเลอืดเฉลีย่ (DTX, HbA1C)  และระดบัไขมนัชนดิ LDL

แบบสอบถามสวนที่ 3 เปนขอมูลดานพฤติกรรม
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สวนตวัของผปูวย ประกอบดวย การผดินดั และการสบูบหุรี่
3) การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ นำขอมูลที่ไดจัดทำ

เปนฐานขอมลู Microsoft Excel แลวทำ double entry ดวย
โปรแกรม Epi info for dos เพือ่ตรวจสอบความถกูตองและ
ใชโปรแกรม SPSS for Windows เพือ่ตรวจสอบความเปน
ไปไดของขอมูล เพื่อแกไขฐานขอมูลใหถูกตอง จากนั้นจึง
วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ SPSS for
Windows และ Epi Info for Windows วเิคราะหขอมลูโดย
สถติเิชงิพรรณนา โดยใชคาความชกุ รอยละ คามธัยฐานสวน
เบีย่งเบนควอไทด สวนสถติเิชงิวเิคราะห โดยใช Chi-square
test, Odd ratio (OR) และ 95% Confidence interval

4) การเก็บรวบรวมขอมูล
(1) ขออนญุาตหวัหนาหนวยบรกิารปฐมภมูสิามเหลีย่ม

และแพทยที่ตรวจรักษาผูปวยเปนประจำที่หนวยบริการ
ปฐมภูมิสามเหลี่ยมเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยจากบันทึก
เวชระเบียนของผูปวยโรคเบาหวานที่รักษาเปนประจำที่
หนวยบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม

(2) บันทึกขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวยในแบบ
บันทึกขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยโดยตั้งนิยามของคำวา
ผิดนัดคือมาไมตรงวันนัด

(3) ตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของ
ขอมูลภายหลังเสร็จสิ้นการทบทวนเวชระเบียนทุกครั้ง

ผลการศึกษา
1) ขอมลูทัว่ไป กลมุตวัอยางมจีำนวนทัง้หมด 139 ราย

ในการติดตามการรักษาเบาหวาน พบวาไมผิดนัดจำนวน
12 ราย รอยละ 8.6 ผิดนัดรอยละ 1-30 จำนวน 53 ราย
รอยละ 38.1 และผดินดัมากกวารอยละ 30 จำนวน 74 ราย
รอยละ 53.2 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงจำนวน
96 ราย (รอยละ 69.1) คามัธยฐานอายุเทากับ 65 ป และ
พสิยัควอไทลเทากบั 13 สทิธิก์ารรกัษาบตัรทอง  โรงพยาบาล
ศรนีครนิทร (รอยละ 83.5) ดชันมีวลกายมคีามธัยฐาน 25.15
kg/m2 มพีสิยัควอไทลเทากบั 5.32 ไดรบัการวนิจิฉยัวาเปน
เบาหวานมากกวา 1 ป  (รอยละ 96.4) มโีรครวม 2 โรค จำนวน
58 ราย (รอยละ 41.7) โดยความดันโลหิตสูงเปนโรครวมที่
พบบอยที่สุด จำนวน 90 ราย (รอยละ 64.7) คามัธยฐาน
จำนวนยาเทากับ 3.4 ชนิด และพิสัยควอไทลเทากับ 2.3
ทุกรายรักษาเบาหวานดวยยาชนิดรับประทานอยางเดียว
(รอยละ 100) (ตารางที ่1)

2) ความสัมพันธระหวางการผิดนัดกับระดับ
น้ำตาล ในเลือดและตัวชี้วัดผลการดูแลของผูปวย
โรคเบาหวาน เมื่อกำหนดใหการผิดนัดเปนประจำหมายถึง
การผดินดัมากกวารอยละ 30 ของจำนวนครัง้ทีม่าพบแพทย5

จากผลการวิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเชิงเดี่ยว
(ตารางที่ 2) พบวา ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C)
คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว (DTX) และ ระดับ
แอล ด ีแอล คอเลสเตอรอล มคีวามสมัพนัธกบัการผดินดั เปน
ประจำอยางมีนัยสำคัญทางสถิติดวยชวงความเชื่อมั่น 95%

วิจารณ
การศึกษาในครั้งนี้ กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวาน

ที่ เขารับการรักษาที่หนวยบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม
โรงพยาบาลศรนีครนิทร พบวามผีทูีไ่มผดินดัในระยะเวลา 1
ป มีจำนวนนอยเพียงรอยละ 8.6 เมื่อเปรียบเทียบกับการ
ศกึษาในรฐัแคลฟิอรเนยี ประเทศอเมรกิา6 และจงัหวดัยโสธร
ประเทศไทย9 ซึง่มผีปูวยเบาหวานทีไ่มผดินดัในระยะ เวลา 1
ป รอยละ 35.3 และ 66.7 ตามลำดบั และเมือ่ดอูตัราการผดินดั
โดยกำหนดใหการผิดนัดเปนประจำหมายถึงการผิดนัด
มากกวารอยละ 30 ของจำนวนครั้งที่มาพบแพทย พบวา
กลุมตัวอยางในการศึกษานี้มีการผิดนัดเปนประจำถึงรอยละ
53.2 ในขณะทีก่ารศกึษาทีร่ฐัแคลฟิอรเนยี ประเทศอเมรกิา6

มีผูปวยเบาหวานที่ผิดนัดเปนประจำเพียงรอยละ 12.3 การ
ที่กลุมตัวอยางจากการศึกษานี้มีการผิดนัดเปนจำนวนมาก
อาจเกิดจากกลุมตัวอยางที่เปนมีเฉพาะผูปวยที่รักษาที่
หนวยบรกิารปฐมภมูใินขณะทีก่ารศกึษาอืน่ๆมผีปูวยทีร่กัษา
ที่โรงพยาบาลดวย เนื่องจากหนวยบริการปฐมภูมิเปน
จุดบริการที่ ใกลบานใกล ใจที่ประชาชนเขาถึงและใช
ประโยชนไดงาย11 ในการศึกษานี้ผูปวยสวนใหญเปนคนที่
อาศัยอยูในชุมชนเดียวกับหนวยบริการปฐมภูมิ สามารถ
เดินทางมารับการรักษาที่หนวยบริการปฐมภูมิไดสะดวก
จึงอาจไมใหความสำคัญกับวันนัด โดยบางคนอาจรอให
ยาหมดแลวคอยพบแพทย รวมถึงอายุของกลุมตัวอยาง
ในการศึกษานี้มีคากลางมากกวาการศึกษาอื่นๆ โดยการ
ศึกษานี้มีคามัธยฐานอายุ 65 ป ในขณะนี้การศึกษาที่
รฐัแคลฟิอรเนยี6 และจงัหวดัยโสธร10มคีาเฉลีย่ของอาย ุ60.8
และ 60.5 ป ตามลำดับ จึงอาจทำใหกลุมตัวอยางในการ
ศึกษานี้ลืมวันนัดเนื่องจากอายุมากทำใหจำไดยากขึ้น12

ซึ่งการลืมวันนัดเปนหนึ่งในเหตุผลที่ทำใหผูปวยผิดนัด13, 14

จากการศึกษานี้พบวาผูปวยที่ผิดนัดเปนประจำ (ผิด
นัดมากกวารอยละ 30 ของจำนวนครั้งที่มาพบแพทย)
มีความสัมพันธกับคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว
(DTX) และระดบัน้ำตาลในเลอืดสะสม (HbA1C) ซึง่สอดคลอง
กบัหลายการศกึษา6, 7, 10, 15  ซึง่พบวาการผดินดัมคีวามสมัพนัธ
กับการไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด อาจเปน
เพราะการผิดนัดทำใหผูปวยขาดยา ไดรับการดูแลไม
ตอเนือ่ง3 สงผลตอการปรบัยา4 และการผดินดัอาจบงบอก ถงึ
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Missed Appointment and Clinical Indicators of Diabetesการผดินดัและตวัชีว้ดัทางคลนิกิของผลการดแูลในผปูวยเบาหวาน

ความไมใสใจในการรกัษาดานอืน่ๆ10 รวมถงึในดานผใูห การ
รกัษาจะมคีวามรสูกึในดานลบเมือ่ผปูวยไมมาตรงนดั12 ทำให
การสื่อสารระหวางผูใหบริการกับผูปวยลดลง4

จากการศกึษานีพ้บวาผปูวยทีผ่ดินดัเปนประจำ (ผดินดั
มากกวารอยละ 30 ของจำนวนครั้งที่มาพบแพทย) มีความ
สมัพนัธกบัระดบัแอล ด ีแอล คอเลสเตอรอล สงูกวา เปาหมาย
ควบคุม อาจเกิดจากการผิดนัดในโรคเรื้อรังทำให ผูใหการ
รกัษาไมสามารถดแูลผปูวยไดอยางตอเนือ่ง รวมทัง้การปรบัยา
และการตรวจคัดกรองเพื่อปองกันภาวะตางๆ เปนไปได
อยางไมเต็มที่5

 
ตารางที่ 1 ลกัษณะทัว่ไปของผปูวยเบาหวาน จำแนกตามอตัราการผดินดั

จำนวน (รอยละ)
เพศ (รอยละ)

ชาย
หญงิ

คามัธยฐานอายุ (พิสัยควอไทล)
สทิธิก์ารรกัษา (รอยละ)

บตัรทองรพ.ศรนีครนิทร
บตัรทองรพ.อืน่
ประกนัสงัคมรพ.ศรนีครนิทร
ประกนัสงัคมรพ.อืน่
ขาราชการ/รฐัวสิาหกจิ
ไมมสีทิธกิารรกัษา

คามัธยฐานดัชนีมวลกาย (พิสัยควอไทล)
ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคเบาหวาน(รอยละ)

นอยกวา 1 ป
มากกวา 1 ป

จำนวนโรครวม (รอยละ)
ไมมี
1 โรค
2 โรค
3 โรค

ชนดิของโรครวม (รอยละ)
ความดนัโลหติสงู
ไขมนัในเลอืดสงู
เกาต
อืน่ๆ

คามัธยฐานจำนวนชนิดของยา (พิสัยควอไทล)
รูปแบบของยาที่ใชรักษาโรคเบาหวาน
(รอยละ)

รบัประทาน
ยาฉีด
รบัประทานและยาฉดี

12 (8.6)

41.7
58.3

64.5 (11)

83.3
0
0
0

16.7
0

25.71 (7.29)

0
100

0
41.7
58.3

0

75
66.7

0
16.7

4.39 (2.4)

100
0
0

53 (38.1)

32.1
67.9

64 (11.5)

84.9
3.8
1.9
0

9.4
0

24.65 (5.93)

5.7
94.3

15.1
47.2
37.7

0

67.9
54.7
1.9
0

3.92 (2.14)

100
0
0

74 (53.2)

28.4
71.6

65 (13.5)

82.7
2.7
4.1
0

9.5
1.4

25.06 (5.02)

2.7
97.3

17.6
36.5
41.9
4.1

60.8
64.9
2.7
4.1

3.3 (2.52)

100
0
0

139 (100)

30.9
69.1

65 (13)

83.5
2.9
2.9
0

10.1
0.7

25.15 (5.32)

3.6
96.4

15.1
41

41.7
2.2

64.7
61.2
2.2
3.6

3.4 (2.3)

100
0
0

ไมผิดนัด ผดินดัรอยละ  1-30 ผดินดัมากกวารอยละ  30 ทั้งหมด

อตราการผิดนัด

เนื่องจากการศึกษาในครั้ งนี้มี รูปแบบการศึกษา
เชงิพรรณนา (Descriptive study) ซึง่บอกไดเฉพาะความชกุ
แตไม สามารถบอกความสมัพนัธระหวางตวัแปรวาตวัแปรใด
เปนเหต ุตวัแปรใดเปนผล จงึอาจตองมกีารศกึษาไปขางหนา
แบบ longitudinal study ตอไป นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้
เปนการเกบ็ขอมลูจากเฉพาะเวชระเบยีนผปูวย จึงอาจทำให
ขาดขอมูลบางสวน เชน ขอมูลดานครอบครัว การศึกษา
อาชพี การเงนิ เหตผุลทีผ่ดินดั เปนตน ซึง่อาจมผีลตอขอมลู
การผิดนัดหรือ ตัวชี้วัดทางคลินิกของผลการดูแลของผูปวย
เบาหวาน จงึควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิ
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สรุป
สวนใหญของผูปวยโรคเบาหวานที่รักษาเปนประจำ

ทีห่นวยบรกิารปฐมภมูสิามเหลีย่มผดินดัเปนประจำ โดย การ
ผิดนัดเปนประจำมีความสัมพันธกับคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลใน
เลอืดทีป่ลายนิว้ (DTX)  ระดบัน้ำตาลในเลอืดสะสม (HbA1C)
และ ระดบัแอล ด ีแอล คอเลสเตอรอล สงูกวา เปาหมายควบคมุ
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