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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาผลของการไดร้บักรดโฟลกิต่อระดบัน ้าตาลสะสมเฉลีย่ในเลอืด (HbA1C) ในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที ่2 วิธีกำร: การวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิทดลองแบบสุ่มแบบปกปิดสองทางและมกีลุ่มควบคุม (double blind randomized 
controlled trial) ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่รีะดบั HbA1C ระหว่าง 7–10% และไดร้บัยา metformin อย่างน้อย 1500 มก./วนั 
ทีโ่รงพยาบาลดอกค าใต้ จงัหวดัพะเยา ผูว้จิยัแบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มทดลองไดร้บักรดโฟลกิขนาด 5 มก./วนั จ านวน 80 
คนและกลุ่มควบคุมทีไ่ด้รบัยาหลอกจ านวน 78 คน เป็นระยะเวลา 3 เดอืน การศกึษาเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ย HbA1C และระดบั
น ้าตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร (FBG) ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิต ิmultilevel mixed–effects 
linear regression  ผลกำรวิจยั: ค่าเฉลี่ย HbA1C ภายในกลุ่มทดลองเดอืนที่ 0 เท่ากบั 8.20 ± 0.71% และเดอืนที่ 3 เท่ากบั 
7.85 ± 0.82% ตามล าดบั ซึง่มคี่าลดลง 0.23 ± 0.89% อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.005) HbA1C ของกลุ่มควบคุม เดอืนที ่0 
เท่ากบั 8.13 ± 0.76 % และเดอืนที่ 3 เท่ากบั 8.00 ± 1.07 % มคี่าลดลง 0.11 ± 0.98 % (P=0.329)  อย่างไรกต็ามเมื่อสิน้สุด
การศกึษาในเดอืนที ่3 ค่าเฉลีย่ HbA1C รวมทัง้ระดบั HbA1C ทีล่ดลง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(P=0.593 และ 0.466 ตามล าดบั) การศกึษาไม่พบความแตกต่างของค่า FBG และการเปลีย่นแปลงของค่า 
FBG ระหว่างเดอืนที ่0 และ เดอืนที ่3 ในระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม สรปุ: การไดร้บักรดโฟลกิขนาด 5 มก./วนั เป็น
ระยะเวลา 3 เดอืนในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ดร้บัยา Metformin ไม่สามารถลด ระดบั FBG และ HbA1C ได ้
ค ำส ำคญั: กรดโฟลกิ ระดบัน ้าตาลสะสมเฉลีย่ในเลอืด ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 โฮโมซสิเตอนี 
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Abstract 
Objective: To determine the effects of folic acid on glycosylated hemoglobin levels (HbA1C) in type 2 diabetic 

patients.  Method:  The study was a double blind randomized controlled trial in type 2 diabetic patients with HbA1C 
between 7- 10%  and receiving metformin at least 1500 mg / day at Dok Kham Tai Hospital, Phayao province.  The 
researchers randomly allocated patients into 2 groups i.e. , 80 patients in study group receiving folic acid 5mg/day and 
78 patients in control group receiving placebo for 3 months. The study compared mean HbA1C and fasting blood glucose 
(FBG) between and within groups using multilevel mixed-effects linear regression. Results: Mean HbA1C levels in the 
folic acid group at month 0 and month 3 were 8. 20 ± 0. 71%  and 7. 85 ± 0. 82% , respectively, with a decrease of 
0.23±0.89% (P=0.005). HbA1C levels in the placebo group at month 0 and month 3 were 8.13 ± 0.76% and 8.00 ±1.07 
% , respectively, with a decrease of 0. 119 ± 0. 98 %  ( P= 0. 329) .  However, at the end of the study (month 3) , mean 
HbA1C and the decrease in HbA1c levels between the folic acid group and the placebo group were not significantly 
different ( P= 0. 593 and 0. 466, respectively) .  There were no differences between the folic acid group and the placebo 
groups in FBG and FBG change. Conclusion: The use of folic acid 5 mg/day for 3 months in type 2 diabetic patients 
receiving metformin did not reduce FBG and HbA1C levels. 
Keywords: folic acid, glycosylated hemoglobin, type 2 diabetes, homocysteine 
 

บทน ำ 
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัทีเ่ป็นปัญหา

ส าคัญทางด้านสาธารณสุขของโลกและเป็นภัยคุกคามที่
ลุกลามอย่างรวดเร็วไปทัว่โลก จากข้อมูลของสมาพันธ์
เบาหวานนานาชาติ พบว่ามปีระชากรที่เป็นโรคเบาหวาน
ทัว่โลกในปี ค.ศ. 2014 จ านวน 387 ลา้นคน และคาดการณ์
ว่าในปี ค.ศ. 2035 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 592 
ลา้นคน ประมาณสีใ่นหา้ผูป่้วยเบาหวานทัว่โลก อาศยัอยู่ใน
ประเทศที่มีรายได้ต ่ าถึงปานกลาง โรคนี้ท าให้สูญเสีย
งบประมาณสขุภาพถงึรอ้ยละ 12 ของค่าใชจ้่ายดา้นสขุภาพ
หรอืคดิเป็นเงนิ 727 พนัลา้นดอลล่าร ์(1) 

ส าหรับประเทศไทย โรคเบาหวานก็เป็นปัญหา
ด้านสาธารณสุขเช่นกัน ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ รายงานว่า มผีูเ้สยีชวีติ
ดว้ยโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2550 ทัง้หมด 7,686 คน (อตัรา 
12.21 คนต่อแสนประชากร) ปีพ.ศ. 2556 เพิ่มเป็น 9,647 
คน (อตัรา 14.93 คน ต่อแสนประชากร) และเพิ่มขึน้ในปี 
พ .ศ .  2559 เ ป็น  14,487 คน (อัตรา  22.3 คนต่อแสน
ประชากร) จ านวนผูป่้วยในดว้ยโรคเบาหวานปี พ.ศ. 2550 
มจี านวน 500,347 คน (อตัรา 795.04 คนต่อแสนประชากร) 
เพิม่ขึน้ในปี พ.ศ. 2556 เป็น 698,720 คน (อตัรา 1081.25 
คนต่อแสนประชากร) และในปี พ.ศ. 2558 เป็น 802,017 
คน (อตัรา 1233.35 คนต่อแสนประชากร) (2) ส านักโรคไม่
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ตดิต่อ กรมควบคุมโรค พบว่า รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานที่
สามารถควบคุมระดับน ้าตาลสะสมเฉลี่ย (HbA1C) ได้ดี          
ในปี พ.ศ. 2557, 2558, 2559 และ 2560 เท่ากับร้อยละ 
20.49, 25.24, 28.82 และ 22.10 ตามล าดบั (3)  

โ รงพยาบาลดอกค า ใต้  จังหวัดพะเยาเ ป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตยีง มผีูป่้วยเบาหวานทีม่ารบั
บริการที่ ในปี พ.ศ. 2559 และ พ.ศ. 2560 จ านวน 3,099 
และ 3,112 คน ตามล าดับ โดยมีผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้น
ทะเบยีนรายใหม่จ านวน 243 และ 222 คนตามล าดบั อตัรา
ผูป่้วยเบาหวานทีม่รีะดบั HbA1C น้อยกว่า 7 % คอื รอ้ยละ 
36.69 และ 31.68 ตามล าดบั อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อน
รายใหม่ของผูป่้วยเบาหวานคดิเป็นรอ้ยละ 2.45 และ 1.19 
ตามล าดบั 

ปัจจัยหลายประการมีผลต่อการควบคุมระดับ 
HbA1C ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ พฤติกรรม
การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การรบัประทานยา
ตามสัง่ ภาวะอ้วน การมีโรคแทรกซ้อน ระยะเวลาเป็น
โรคเบาหวาน (4-7) นอกจากนี้ มกีารศกึษาพบว่า ระดบัโฮ
โมซีสเตอีนในเลือดที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับภาวะดื้อ
อนิซูลนิ (8-9) ท าให้มผีลต่อการควบคุมระดบั HbA1C ทัง้
ยงัพบความสมัพนัธ์ระหว่างกรดโฟลกิและระดบัของโฮโม
ซสีเตอนีในเลอืด เนื่องจากร่างกายจ าเป็นต้องใชก้รดโฟลกิ
เป็นสว่นประกอบในกระบวนการเผาผลาญโฮโมซสีเตอนี จงึ
มกีารศกึษาถงึการให้กรดโฟลกิเพื่อลดระดบัโฮโมซสีเตอนี
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 เพื่อหวงัผลลดระดบั HbA1C  

การศกึษาในประเทศอหิร่านในปี ค.ศ. 2011 โดย 
Gargari และคณะ ได้ศึกษาการใช้กรดโฟลิกขนาด 5 มก.
เปรยีบเทยีบกบัยาหลอกในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ซึง่เป็น
เพศชายทีอ่ว้นและใช ้metformin อย่างน้อย 1,500 มก./วนั 
เป็นเวลา 8 สปัดาห ์พบว่า กลุ่มทีไ่ดก้รดโฟลกิ ลด HbA1C 
ไดม้ากกว่ากลุ่มทีไ่ดย้าหลอกอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P= 
0.014) (10) การศกึษาในประเทศไทยของ Pongchaidecha 
และคณะ ในปี ค.ศ.2004 พบว่า ระดบัโฮโมซสีเตอนีในเลอืด
ทีเ่พิม่ขึน้มคีวามสมัพนัธก์บัขนาดและระยะเวลาในการใชย้า 
metformin (11) ต่อมามีการศึกษาวิเคราะห์อภิมานของ 
Patcharaporn และคณะ ในปี ค.ศ. 2012 พบว่า การใช้
กรดโฟลกิสามารถลดระดบัโฮโมซสีเตอนีในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ลงได้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ แต่ไม่สามารถลด 
HbA1C ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( 12) จากข้อมูล
ดงักล่าวจะเหน็ไดว้่า การศกึษาเกีย่วกบัผลลพัธข์องการใช้

กรดโฟลกิในการลดระดบั HbA1C ยงัมคีวามขดัแยง้กนัอยู่ 
ประกอบกับมีงานวิจัยจ านวนน้อยที่ศึกษาผลของการใช้
กรดโฟลิกต่อระดับ HbA1C ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการได้รับ
กรดโฟลกิต่อระดบั HbA1C ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2  

 
วิธีกำรวิจยั 

 การวิจยันี้เป็นการศกึษาเชงิทดลองแบบสุ่มชนิด
ปกปิดสองทางที่มกีลุ่มควบคุม (double blind randomized 
controlled trial) การวิจัยได้รับอนุมัติให้ท าการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะเภสัชศาสตร์
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ การศกึษาด าเนินการตัง้แต่วนัที่ 1 
สงิหาคม พ.ศ. 2558 ถงึ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 

การคดัเลือกตวัอย่าง 
เกณฑก์ารคดัเลอืกผูป่้วยเขา้ในการศกึษา คอื ผูป่้วย

เบาหวานชนิดที ่2 อายุ 30 ปีขึน้ไป และมรีะยะเวลาการเป็น
เบาหวานตัง้แต่ 5 ปีขึ้นไปที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
ผู้ ป่ ว ยต้ อ งมีร ะดับ  HbA1C ร ะหว่ า ง  7- 10%และ ใช้  
metformin ตัง้แต่ 1500 มก/วนั เป็นระยะเวลาตัง้แต่ 6 เดอืน
ขึน้ไป เกณฑ์การคดัเลอืกผู้ป่วยออกจากการศกึษา ได้แก่ 
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา phenytoin (ซึง่สามารถลดระดบักรดโฟลกิ) 
clozapine, risperidone, atenolol, propranolol, HCTZ, 
prednisolone, nicotinic acid, ritonavir, indinavir, lopinavir 
(13-14) เพราะยาเหล่านี้อาจเหนี่ยวน าใหเ้กดิภาวะน ้าตาล
ต ่าหรอืสูงได้ ผู้ป่วยที่ใช้ยาอนิซูลนิ ผู้ที่ตัง้ครรภ์หรอืให้นม
บุตร ผูป่้วยโรครมูาตอยด ์ไทรอยด ์มะเรง็ Crohn’s disease, 
Celiac disease โลหิตจางทาลสัซีเมีย พิษสุราเรื้อรงั (13) 
เพราะเป็นปัจจัย เสี่ยงที่ท า ให้ขาดกรดโฟลิก ผู้ที่ ใช้
ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารที่มสี่วนประกอบของกรดโฟลกิและ
วิตามิน บี 12 ผู้ป่วยที่ได้รับกรดโฟลิกเป็นประจ า เช่น 
ผูป่้วยโรคโลหติจางจากโรคไตเรือ้รงั ผูท้ีบ่รโิภคชาเขยีวหรอื
ชาด าเป็นประจ า (5- 7 วนัต่อสปัดาห)์ เพราะสามารถลดการ
ดูดซึมกรดโฟลิก ผู้ป่วยที่ได้รบัการประเมินว่าไม่มีความ
ร่วมมอืในการรบัประทานยาเบาหวาน (รบัประทานยารกัษา
เบาหวานน้อยกว่ารอ้ยละ 80) โดยพจิารณาจากการนบัเมด็
ยาที่ผู้ป่วยน ามาด้วยในวนันัด และผู้ป่วยที่มดีชันีมวลกาย
ตัง้แต่ 30 กโิลกรมั/เมตร2 ขึน้ไป 

ขนาดตวัอย่าง  
การศึกษาค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร

ส าหรบัการเปรยีบเทยีบประชากร 2 กลุ่มทีเ่ป็นอสิระต่อกนั 
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(15) โดยก าหนดให้การทดสอบเป็นแบบสองทาง ความ 
คลาดเคลื่อนชนิดทีห่นึ่ง คอื 0.05 อ านาจในการทดสอบ คอื 
ร้อยละ 80 การค านวณอ้างอิงข้อมูลจากการศึกษาของ 
Gargari และคณะ (10) ที่มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของ 
HbA1C =1.6 ในทัง้สองกลุ่มที่น ามาเปรียบเทียบ ความ
แตกต่างของ HbA1C ระหว่างกลุ่ม คอื 0.8% การค านวณ
ได้ขนาดตัวอย่าง 63 คนต่อกลุ่ม เพื่อป้องกนัปัญหาผู้สูญ
หายจากการตดิตาม ผูว้จิยัจงึไดป้รบัเพิม่ขนาดตวัอย่างเพิม่
ประมาณร้อยละ 10 จงึได้ตวัอย่างในแต่ละกลุ่มจ านวน 78 
คน  

การแยกกลุ่มตวัอย่าง 
ผู้วิจยัแบ่งกลุ่มผู้ป่วยโดยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชัน้ 

เริม่แรกตวัอย่างถูกแบ่งชัน้ตามขนาดยา metformin ทีไ่ดร้บั 
(1500-2000 หรอื 2001–3000 มก./วนั) และเพศ (ชายหรอื
หญิง) ได้กลุ่มย่อยทัง้หมด 4 กลุ่ม ต่อมาสุ่มแยกตัวอย่าง
แบบบล๊อค บล๊อคละ 4 คนเพื่อแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม 
คอื กลุ่มทดลองไดร้บักรดโฟลกิขนาด 5 มก.วนัละครัง้ เป็น
ระยะเวลา 3 เดือน กลุ่มควบคุมได้รบัยาหลอกในลกัษณะ
เดียวกัน ผู้ช่วยวิจัยท าหน้าที่สุ่มผู้ป่วยที่ยินยอมเข้าร่วม
การศกึษาและเกบ็รหสัของผูป่้วยไวเ้ป็นความลบั  

การแทรกแซง 
กา ร จัด เ ต รีย มย าท า โ ดย ฝ่ า ย เภ สัช ก ร ร ม 

โรงพยาบาลแม่ใจ จงัหวดัพะเยา กลุ่มทดลองใชก้รดโฟลกิ 5 
มก. ยีห่อ้ Foliamin ซึง่ผลติโดยบรษิทั บรษิทั อนิเตอรไ์ทย 
ฟารม์าซูตเิคิล้แมนูแฟคเจอริง่ จ ากดั โดยน ามาบดผสมดว้ย
แป้งข้าวโพดและบรรจุในแคปซูล กลุ่มควบคุมใช้แป้ง
ขา้วโพดบรรจุในแคปซูลที่มลีกัษณะเหมอืนแคปซูลที่กลุ่ม
ทดลองได้รบัทุกประการ นอกจากนี้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม จะได้รบัยาเมด็วติามนิ บี1-6-12 (วติามนิบ ี1 100 
มก, วติามนิบ ี6 5 มก และวติามนิ บ1ี2 65 ไมโครกรมั) ครัง้
ละ 1 เมด็ วนัละ 1 ครัง้ เพราะวติามนิบ ี6 เป็นสว่นประกอบ
ส าคัญร่วมกับกรดโฟลิกในการเผาผลาญโฮโมซีสเตอีน 
ดงันัน้หากผูป่้วยไดร้บัแต่กรดโฟลกิ อาจไม่สามารถก าจดัโฮ
โมซสิเตอนีได ้ในระหว่างการวจิยั ผูว้จิยัไดส้อบถามการใช้
อาหารเสรมิและความร่วมมอืในการรบัประทานยาทีศ่กึษา
และยาเบาหวาน ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการประเมนิว่ามคีวามร่วมมอื
ในการรบัประทานยา หมายถงึ รบัประทานยาตัง้แต่รอ้ยละ 
80  ตลอดระยะเวลาทีศ่กึษาทัง้หมด 3 เดอืน ในการวจิยั มี
โภชนากรให้ความรู้เรื่องอาหารและการออกก าลงักายแก่
ผูป่้วยทัง้สองกลุ่มตามขัน้ตอนปฏบิตังิานปกตขิองหน่วยงาน 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจ ัยบันทึกข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย (อายุ เพศ 

ระยะเวลาในการเป็น โรคเบาหวาน   ดชันีมวลกาย โรค
ประจ าตัว การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา) ตลอดจนสมัภาษณ์
ผู้ป่วยเพื่อเกบ็ขอ้มูลพฤติกรรมการรบัประทานอาหารและ
การออกก าลังกาย และการรับประทานยา โดยใช้แบบ
บนัทึกของกรรณิกา สายแดง (16) แบบบนัทึกมีค่าความ
เทีย่ง 0.78 แบบสอบถามพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร
ประกอบด้วยค าถาม 12 ขอ้ วดัพฤติกรรมการรบัประทาน
อาหารด้านชนิด เวลา และปรมิาณการรบัประทานอาหาร 
ส่ ว นแบบสอบถามพฤติก ร รมกา รออกก า ลั ง ก าย
ประกอบดว้ยค าถาม 10 ขอ้ ใชส้อบถามหลกัการออกก าลงั
กายและวิธีการออกก าลงักาย พฤติกรรมที่วดัแบ่งเป็น 4 
ระดบั ได้แก่ ประจ า (มากกว่า 3 ครัง้ต่อสปัดาห์) บางครัง้ 
(1-3 ครัง้ต่อสปัดาห)์ นาน ๆ ครัง้ (1 ครัง้ต่อ 2 สปัดาหข์ึน้
ไป) และไม่เคยปฏบิตัเิลย ผูว้จิยัประเมนิความร่วมมอืในการ
รบัประทานยาจากการนับยาทีเ่หลอืทีผู่้ป่วยน ามาในวนันัด 
แลว้ค านวณความร่วมมอืในการใชย้าเป็นรอ้ยละจากจ านวน
ยาทีร่บัประทานยาจรงิเทยีบกบัจ านวนทีค่วรรบัประทาน  

หลังจากผู้ป่วยได้รับผลตรวจ HbA1C และ/หรือ 
FBG แลว้ แพทยต์รวจรกัษาและสัง่จ่ายยาใหก้บัผูป่้วยตาม
จ านวนวันนัด  โดยแพทย์ไม่ทราบว่าผู้ป่วยอยู่ในกลุ่ม
กรดโฟลกิหรือยาหลอก แพทยน์ัดผู้ป่วยมาพบทุก 1 เดอืน 
ต่อมา ผู้ป่วยรบัยาที่ห้องยา โดยผู้ช่วยวจิยัเป็นผู้จดัยาให้
ผู้ป่วย เภสชักรที่ห้องยาจ่ายยาให้ผู้ป่วยตามจ านวนวนันัด 
และขอใหผู้ป่้วยน ายาเดมิมาดว้ยทุกครัง้ กรณีทีผู่ป่้วยไม่มา
ตามนดั ผูว้จิยัจะโทรศพัทต์ดิตามผูป่้วยเพื่อสอบถามปัญหา
และอุปสรรคทีอ่าจเกดิขึน้ 

ผลลพัธ ์ 
ผลลพัธ์หลกัในการศกึษา คือ HbA1C และ FBG 

โดยวดัทีก่่อนการศกึษา(เดอืนที ่0) และเดอืนที ่3 เครื่องมอื
วเิคราะหท์างหอ้งปฏบิตักิารได้รบัการควบคุมคุณภาพจาก
ภายในองคก์รทุกครัง้ของการเปิดใชเ้ครื่องมอื นอกจากนี้ยงั
ได้รับการควบคุมคุณภาพจากภายนอกองค์กร ด้วย
โปรแกรมประเมินคุณภาพของการวิเคราะห์โปรแกรม 
HbA1C จาก EQA center ทุกปีและผลการประเมินอยูใน
ระดบัด ี

การยุติการศึกษา  
ในกรณีทีผู่ป่้วยไดร้บัการปรบัขนาดและ/หรอืชนิด

ยารกัษาทีใ่ชร้กัษาโรคเบาหวานชนิดที ่2 ระหว่างการศกึษา
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นี้ จะถือว่าผู้ป่วยออกจากการศกึษาและไม่น ามาวเิคราะห์
ผล 

การวิเคราะหข์้อมูล  
ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล เ ป็ นแบบ  per protocol 

analysis โดยใช้โปรแกรม Stata version 14.0 การวิจัย
ก าหนดความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95 การวเิคราะหข์อ้มลูพืน้ฐาน
ทัว่ไปของผู้ป่วยใช้สถิติพรรณนา การวิเคราะห์หาความ
แตกต่างของข้อมูลพื้นฐานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมใชส้ถติ ิindependent t-test หรอื Mann-Whitney U 
tests ส าหรบัขอ้มูลต่อเนื่อง (ขึน้อยู่กบัการกระจายตวัของ
ข้อมูล) และใช้ Fisher’s exact test ส าหรับข้อมูลที่เป็น
จ านวนนับ การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย HbA1C และ FBG 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทัง้ในช่วงก่อนและหลงั
ทดลองใช ้multilevel mixed–effects linear regression โดย
มกีารควบคุม FBG ขณะเริม่การวจิยั HbA1C ขณะเริม่การ
วจิยั อายุ เพศ ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน ดชันีมวล
กาย โรคประจ าตวัผูป่้วย พฤตกิรรมการควบคุมอาหารและ
การออกก าลงักาย และพฤตกิรรมความร่วมมอืในการใชย้า  
  
ผลกำรวิจยั 
ตวัอย่ำง 

การคัดเลือกตัวอย่างได้ผู้ ป่วยเบาหวานที่มี
คุณสมบตัเิบือ้งต้น 374 คน (รูปที ่1) แต่มผีูป่้วยทีไ่ม่ไดเ้ขา้
ร่วมการศกึษา 216 คนเนื่องจากผูป่้วยขาดนดั (ในวนัทีเ่ชญิ

ชวน) จ านวน 18 คน ไม่ยนิยอมเขา้ร่วมการศกึษา จ านวน 
68 คน รบัประทานชาเขยีวหรอืชาด าเป็นประจ า จ านวน 9 
คน รบัประทานผลิตภัณฑ์อาหารเสริม จ านวน 22 คน มี
ความร่วมมือในการใช้ยาน้อยกว่าร้อยละ 80 จ านวน  20 
คน มีค่า HbA1C น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 7 หรือ
มากกว่ารอ้ยละ 10 จ านวน 79 คน ท าใหม้ผีูป่้วยเบาหวานที่
เข้าร่วมการศึกษาทัง้หมด 158 คน ซึ่งแบ่งออกเป็นกลุ่ม
ทดลอง 80 คน และกลุ่มควบคุม 78 คน  

ผู้ป่วยอยู่ในการวิจัยจนสิ้นสุดการศึกษาในกลุ่ม
ทดลองจ านวน 66 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 65 คน กลุ่ม
ทดลองถูกคดัออกระหว่างการศกึษา 14 คน เพราะแพทยไ์ด้
ปรับขนาดยาเบาหวานให้ 6 คน ผู้ป่วยขอถอนตัวจาก
การศกึษา 1 คน ขาดการตดิต่อ 4 คน และหยุดยาเอง 3 คน 
(ประกอบด้วยผู้ป่วยที่มอีาการคลื่นไส้อาเจียน 2 คน และ
เหน็บชาทีม่อื 1 คน) ส่วนกลุ่มควบคุมทีถู่กคดัออกระหว่าง
การศึกษาทัง้หมด 13 คน เนื่องจากแพทย์ปรับขนาดยา
เบาหวานใหผู้ป่้วย 6 คน ผูป่้วยขอถอนตวัจากการศกึษา 3 
คน ขาดการติดต่อ 3 คน และหยุดยาเอง 1 คน (มีอาการ
วงิเวยีนศรีษะ) 

ลกัษณะทัว่ไปของผู้ป่วยแสดงในตารางที่ 1 กลุ่ม
ทดลองเป็นชาย 60 คน (ร้อยละ 75.00) กลุ่มควบคุมเป็น
ชาย 58 คน (ร้อยละ 74.36) ผู้ป่วยมีอายุ 50–59 ปี มาก
ที่สุด การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทาง

 

 
รปูท่ี 1. การคดัเลอืกกลุ่มผูป่้วยเพื่อเขา้รบัศกึษา 
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            ตำรำงท่ี 1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ลกัษณะ 
กลุ่มทดลอง (n = 80) กลุ่มควบคมุ (n = 78) P 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ  

เพศ ชาย 60 75.00 58 74.36 1.0001 
  หญงิ 20 25.00 20 25.64  

อายุ ± SD (ปี) 56.58 ± 7.02  57.69 ± 8.31  0.3622 
30 – 39 0 0.00 1 1.28  
40 – 49 17 21.25 14 17.95  
50 – 59 36 45.00 34 43.59  
60 – 69 24 30.00 24 30.77  
70 – 79 3 3.75 4 5.13  
   ≥80 0 0.00 1 1.28  

ระดบัการศกึษา     0.1221 
ไม่ไดเ้รยีนหนงัสอื 12 15.00 4 5.13  
ประถมศกึษา 60 75.00 67 85.90  
มธัยมศกึษา/ปวช. 7 8.75 7 8.97  
ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า 1 1.25 0 0.00  

โรคประจ าตวัร่วม      

ความดนัโลหติสงู 39 48.75 47 60.26 0.1551 
หวัใจขาดเลอืด 2 2.50 2 2.56 1.0001 
ไขมนัในเลอืดสงู 52 65.00 43 55.13 0.2561 

เก๊าท ์ 1 1.25 1 1.28 1.0001 
ปอดอุดกัน้เรือ้รงั 0 0.00 1 1.28 0.494 1 
โรคหลอดเลอืดหวัใจ 2 2.50 0 0.00 0.4971 
ไตวายเรือ้รงั 63 78.75 60 76.92 0.8491 

ประวตักิารสบูบหุรี ่     1.0001 
สบูบุหรี ่ 5 6.25 4 5.13  
ไม่สบูบุหรี ่ 75 93.75 74 94.87  

ประวตักิารดื่มแอลกอฮอล ์     0.5211 
ดื่มสรุา 15 18.75 11 14.10  
ไม่ดื่มสรุา 65 81.25 67 85.90  

ดชันีมวลกาย ± SD (กก./ม2) 23.67 ± 2.88  23.52 ± 3.38  0.7662 
ระยะเวลาทีเ่ป็นเบาหวาน ± SD (ปี) 10.04 ± 4.29  9.42 ± 4.02  0.3883 
FBG ± SD (มก./ดล.) 151.36 ±32.18  149.50 ±31.56  0.7142 
HbA1C± SD (%) 8.20 ± 0.71  8.13 ± 0.76  0.5912 
ขนาดยา metformin ± SD (มก./วนั) 

 
2075.00 ± 478.00  2076.92 ± 470.40  0.9802 

ไดร้บัยา glipizide (รอ้ยละ) 72 90 74 94.87 0.3691 
ขนาดยา glipizide ± SD (มก./วนั) 
 

12.03 ± 6.84  11.44 ± 6.97  0.5932 
          1: Fisher’s exact test 2: Independent t-test 3: Mann-Whitney U test 
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           ตำรำงท่ี 2. คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการรบัประทานยา 
เดอืนที ่ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ P1 

จ านวน (คน) คะแนนเฉลีย่±SD จ านวน (คน) คะแนนเฉลีย่±SD 
พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 

0 80 13.99 ± 3.50 78 13.82 ± 3.82 0.775 
3 66 13.32 ± 3.33 65 12.63 ± 3.55 0.255 

พฤตกิรรมการออกก าลงักาย 
0 80 15.80 ± 7.27 78 14.33 ± 6.72 0.190 
3 66 14.23 ± 6.32 65 12.22 ± 6.63 0.078 

พฤตกิรรมการรบัประทานยา 
0 80 94.00 ± 2.92 78 93.47 ± 3.30 0.287 
3 66 92.57 ± 2.71 65 92.47 ± 2.84 0.848 

         1: Independent t-test 
              
สถิติในเรื่องเพศ อายุ ระดบัการศึกษา โรคประจ าตัวร่วม 
ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา ดัชนีมวลกาย 
ระยะ เวลาที่ เ ป็น เบาหวาน  FBG, HbA1C ขนาดยา 
metformin การไดร้บัยา glipizide และขนาดยา glipizide 
 
กำรรบัประทำนอำหำร-ยำ กำรออกก ำลงักำย  

ใน เดือนที่  0 ค ะแนน เฉลี่ ยพฤติก ร รมกา ร
รบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการรบัประทาน
ยาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.775, 0.190 และ 0.287 ตามล าดบั) 
(ตารางที ่2) ในเดอืนที ่3 กย็งัไม่พบความแตกต่างกนัอย่าง
มีนั ย ส า คัญท า ง สถิติ  ( P= 0. 255, 0. 078, แ ล ะ  0. 848 
ตามล าดบั)  

 
ผลต่อระดบั HbA1C และ FBG  

จากตารางที ่3 ค่าเฉลี่ย HbA1C ของกลุ่มทดลอง
ในเดอืนที ่3 ลดลง 0.229 ± 0.888% เมื่อเทยีบกบัเดอืนที ่0 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P=0.005) ขณะทีใ่นกลุ่มควบคุม
ลดลง 0.109 ± 0.982% แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P=
0.329) ค่าเฉลี่ย HbA1C ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ในเดอืนที่ 3 ไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P=
0.593)  

ค่าเฉลีย่ FBG ของกลุ่มทดลองในเดอืนที ่3 ลดลง 
1.50 ± 26.80 มก./ดล. เมื่อเทียบกับเดือนที่ 0 แต่ไม่มี
นัยส าคญัทางสถิติ (P=0.279) ส่วนค่าเฉลี่ย FBG ภายใน
กลุ่มควบคุมเพิ่มขึ้น  2.43 ± 50.05 มก. /ดล.  แต่ไม่มี

นัยส าคญัทางสถิติเช่นกนั (P=0.846)  ค่าเฉลี่ย FBG ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในเดือนที่ 3 ไม่แตกต่างกนั
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ (P=0.170) (ตารางที ่3) 
 

กำรอภิปรำยผล 
การศึกษาผลของกรดโฟลิกขนาด 5 มก./วัน ต่อ

ระดบั HbA1C ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของผู้ป่วยนอก
ในคลนิิกเบาหวานของโรงพยาบาลดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา 
พบว่า เมื่อสิน้สุดการศกึษาในเดอืนที่ 3 ระดบั HbA1C ใน
กลุ่มทดลองมีแนวโน้มลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมเท่ากบั 
0.12 % แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
(P=0.466) ส่วนระดับ FBG ของกลุ่มทดลองในเดือนที่ 3 
เมื่อสิน้สุดการศกึษา มแีนวโน้มลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม
เท่ากบั 3.93 มก./ดล. แต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถติ ิ(P=0.575) 

การศกึษานี้มผีลสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Mashavi 
และคณะ (17) ซึง่เป็นการศกึษาเชงิทดลองแบบปกปิดสอง
ทางทีม่กีลุ่มควบคุมซึง่ไดร้บัยาหลอก การศกึษาท าในผูป่้วย
เบาหวาน 60 คนไดร้บั metformin อย่างน้อย 1500 มก./วนั 
กลุ่มทดลองไดร้บักรดโฟลกิ 1000 ไมโครกรมั วติามนิบ ี12 
400 ไมโครกรมั และวิตามนิ บี 6 10 มิลลิกรมัเป็นเวลา 4 
เดอืน กลุ่มควบคุมไดร้บัยาหลอก ผลการศกึษาพบว่า กลุ่ม
ทดลองมรีะดบั HbA1C ลดลงแต่ไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิ(P=
0.86) Mangoni และคณะ (18) ได้ท าการศกึษาเชงิทดลอง
แบบสุม่ปกปิดสองทางทีม่กีลุ่มควบคุม ผูป่้วยเบาหวานชนิด
ที ่2 ในกลุ่มทดลองไดร้บักรดโฟลกิ 5 มก./วนั เป็นระยะเวลา 
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4 สปัดาห์ กลุ่มควบคุมได้รบัยาหลอก พบว่า กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีระดับ HbA1C ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.448) 

การศึกษาครัง้นี้มีการใช้สถิติ multilevel mixed–
effects linear regression เพื่อควบคุมปัจจยัทีม่ผีลต่อระดบั 
HbA1C คือ อายุ เพศ ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน 
ดชันีมวลกาย โรคประจ าตวัผู้ป่วย พฤติกรรมการควบคุม
อาหาร การออกก าลงักาย และความร่วมมือในการใช้ยา 
อย่ างไรก็ตาม นอกจากปัจจัยดังก ล่าวข้างต้นแล้ว 
Ramachandran และคณะ (8) Abdella และคณะ (9) พบว่า 
โฮโมซีสเตอีนในเลือดมีความสัมพันธ์ต่อการเพิ่มระดับ 
HbA1C ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถติ ิ(P=0.003 และ P<0.05 ตามล าดบั) ปัจจยัทีท่ าให้
โฮโมซีสเตอีนสูงคือ การได้รับ metformin>1500 มก./วนั 
เป็นระยะเวลามากกว่า 6 เดอืน (19)  เพศชาย ระยะเวลาใน
การเป็นเบาหวาน (20) ดชันีมวลกาย (21) โรคไตเรือ้รงั (9) 
ส่วนปัจจยัที่ลดโฮโมซสิเตอนี คอื กรดโฟลกิและวติามินบี 
12  การวิเคราะห์อภิมานของ Trialists’  Collaboration 
พบว่า การใช้กรดโฟลกิและวติามนิบ ี12  ช่วยลดระดบัโฮ
โมซีสเตอีนได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) โดย
สดัส่วนในการลดระดบัโฮโมซีสเตอีนของกรดโฟลิกขึ้นอยู่
กับระดับของโฮโมซีสเตอีน (P< 0.001) และระดับของ
กรดโฟลกิในเลอืดก่อนการศกึษา (P<0.001) (22) 

การศกึษาครัง้นี้คดัเลอืกผูป่้วยจากปัจจยัที่อาจท า
ให้มโีฮโมซสิเตอนีสูงคอื การได้รบั metformin>1500 มก./
วัน เป็นเวลามากกว่า 6 เดือน ระยะเวลาในการเป็น
เบาหวาน (นานกว่า 5 ปี) โดยไม่ได้ตรวจระดบัโฮโมซสิเต
อีน กรดโฟลิก และวิตามิน บี 12 เนื่ องจากมีค่าตรวจ
วเิคราะหส์งู แมก้ารศกึษานี้ใชว้ธิกีารสุม่แยกผูป่้วยอย่างเป็น
ระบบให้อยู่ในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม แต่ก็ไม่อาจ
มัน่ใจไดว้่า ผูป่้วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมรีะดบัโฮ
โมซิสเตอีนเท่ากนั ระดบัโฮโมซิสเตอีนที่แตกต่างกนัอาจ
เป็นปัจจยัทีส่่งผลใหไ้ม่พบความแตกต่างของระดบั HbA1C 
ระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บักรดโฟลกิและยาหลอก ท าใหผ้ลลพัธท์ี่
ได้จากการศกึษาครัง้นี้แตกต่างกบัการศกึษาของ Gargari 
และคณะ(10) ที่มีเกณฑ์คดัเลือกผู้ป่วยคือ เพศชาย อ้วน 
(BMI ≥25 กก./ม2) ไดร้บั metformin > 1500 มก./วนั เป็น
ระยะเวลามากกว่า 6 เดอืน ประกอบกบัการตรวจวดัระดบั
โฮ โมซิส เตอีน  กรดโฟลิก  และวิตา มิน  บี  12 ก่ อน
ท าการศกึษาไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม เมื่อสิน้สุด
การศกึษาในสปัดาหท์ี ่8 กลุ่มทดลองมรีะดบั HbA1C ลดลง
จาก 7.5 ± 1.5% เป็น 6.9 ± 0.9% แต่กลุ่มควบคุมมรีะดบั 
HbA1C เพิ่มขึ้นจาก 7.7 ± 1.6% เป็น 7.9 ±1.6% ท าให้
ผูว้จิยัสรุปว่า กรดโฟลกิลด HbA1C ไดม้ากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.014)  

 
ตำรำงท่ี 3. ระดบั HbA1C และ FBG ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ ความแตกต่าง (95% Cl) P  

จ านวน (คน) คะแนนเฉลีย่±SD จ านวน (คน) คะแนนเฉลีย่±SD   

HbA1C (%) 
0 80 8.20 ± 0.71 78 8.13 ± 0.76 - 0.063 (-0.294, 0.168 ) 

0.5931 3 66 7.85 ± 0.82 65 8.00 ± 1.07 0.148 (-0.181, 0.478) 
P  0.0052  0.3292  

FBG (มก./ดล.) 
0 80 151.36 ± 32.18 78 149.50 ± 31.56 -1.86 (-11.881, 8.156) 

0.1701 
3 66 143.85 ± 26.06 65 149.82 ± 43.52 5.967 (-6.410, 18.344) 
P  0.2792  0.8462   

1:  multilevel mixed–effects linear regression เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทีเ่ดอืนที ่3โดย
ควบคุม FBG ณ เดอืนที ่0 HbA1C ณ เดอืนที ่0 อายุ เพศ ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน ดชันีมวลกาย โรคประจ าตวัผูป่้วย 
พฤตกิรรมการควบคุมอาหารและการออกก าลงักาย และความร่วมมอืในการใชย้า  
2: multilevel mixed–effects linear regression เปรยีบเทยีบความแตกต่างภายในกลุ่มทดลอง/กลุ่มควบคุมในเดอืนที ่0 และ 3 
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นอกจากนี้  ยังมีอีกหลายปัจจัยที่มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงระดบั HbA1C เช่น ภาวะโลหติจางเนื่องจาก
การแตกตัวของเม็ดเลือด (homolytic anemia) มีผลลด
ระดบั HbA1C ส่วนภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กมี
ผลเพิม่ระดบั HbA1C และภาวะเครยีด (23) ถงึแมก้ารศกึษา
ครัง้นี้ไดต้ดัผูป่้วยทีม่ปีระวตัโิลหติจางก่อนเขา้ร่วมการศกึษา 
แต่ไม่ได้มีการตรวจยืนยันผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมการศึกษา 
(เนื่องจากปัจจยัด้านค่าใชจ้่าย) การศกึษาของรื่นจติ เพชร
ชิต ที่โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า 
ความสามารถในการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตัวเองรวมถึงการ
จดัการความเครยีด (24) สุวรรณี สรอ้ยสงคแ์ละคณะพบว่า 
พฤติกรรมที่ท าให้ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด
ได้คอื ความเครยีด โดยความเครยีดจากการเจบ็ป่วยดว้ย
โรคเบาหวาน และความกลวัความรุนแรงของโรค(25) ภาวะ
เครยีดกระตุน้การท างานของฮอรโ์มน เช่น catecholamines 
(adrenaline, noreadrenaline), glucagon growth hormone 
หรือ cortisol เป็นต้น ท าให้เกิดการสร้างกลูโคสมากขึ้น 
สง่ผลใหร้ะดบัน ้าตาลในเลอืดสงูไดอ้ย่างต่อเนื่อง (26)  

ปัจจยัอื่น ๆ ทีม่ผีลต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืดเหน็ไดจ้ากการศกึษาต่อไปนี้ การศกึษาของทรรศนีย ์
สิริวัฒนพรกัล และคณะที่โรงพยาบาลเก้าเลี้ยว จังหวัด
นครสวรรค์  พบว่ า  แรงสนับส นุนของครอบครัวมี
ความสมัพนัธท์างบวกกบัความสามารถในการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (P=0.05) (27)  การศึกษาของธิติชัย บัวขม ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองผกัหนาม  พบว่า 
ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลในเลอืดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2  คอื รายได้ของครอบครวั ประวตัิญาติ
สายตรงเป็นเบาหวาน การมโีรคประจ าตวั ระดบัคะแนนการ
ปฎบิตัติวั และการมผีูด้แูลเมื่อมกีารเจบ็ป่วย (28) นอกจากนี้ 
การศึกษาของชลวิภา สุลักขณานุรกัษ์ และคณะที่คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลน ้าพอง จงัหวดัขอนแก่นพบว่า ภาวะ
ซึมเศร้ามีความสมัพนัธ์กบัระดับน ้าตาลสะสมในเลือดสูง 
(P<0.05) (29) จะเห็นได้ว่าถึงแม้การศึกษานี้ได้พยายาม
ควบคุมปัจจยักวนทีอ่าจสง่ผลต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
ระดับหนึ่งแล้ว แต่ก็ยังมีอีกหลายปัจจัยที่การศึกษานี้ไม่
สามารถควบคุมได้ ดงันัน้อาจต้องมีการควบคุมปัจจยัที่มี
ความสมัพนัธก์บัระดบัน ้าตาลในเลอืดทีย่งัไม่มใีนการศกึษา
นี้เพิ่มเติมคือ ภาวะโลหิตจาง ภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้า 

การไดร้บัการสนับสนุนจากครอบครวั รายไดจ้ากครอบครวั 
เป็นตน้  

การวเิคราะห์อภิมานพบว่า เมื่อมกีารใช้ยารกัษา
เบาหวานชนิดรบัประทานแบบเดีย่วเป็นระยะเวลา 6 เดอืน 
ระดบั HbA1C จะลดลงประมาณ 1%-1.25% ขึน้อยู่กบัระดบั 
HbA1C เริม่ต้น (23) แต่การศกึษาครัง้นี้มรีะยะเวลาในการ
ให้กรดโฟลิก 3 เดือน อาจเป็นไปได้ว่า ระยะเวลาของ
การศึกษาที่  3 เดือนอาจสัน้ เกินไป จนไม่ เห็นการ
เปลีย่นแปลงของระดบั HbA1C ทีช่ดัเจน นอกจากนี้ กรณีที่
ผูป่้วยไดร้บัการปรบัขนาดและ/หรอืชนิดยารกัษาทีใ่ชร้กัษา
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้ป่วยจะถูกตดัออกจากการศกึษา 
ท าใหใ้นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเหลอืตวัอย่างเฉพาะที่
มีระดบัน ้าตาลเปลี่ยนแปลงไปไม่มาก ท าให้ระดบัน ้าตาล
ระหว่างกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญเมื่อ
สิน้สดุการศกึษา   

ในเรื่องการประเมินพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร Gargari และคณะ(10) ประเมนิพฤตกิรรมนี้แบบ 24 
ชัว่โมงตัง้แต่ตอนเริ่มต้นจนถึงการสิ้นสุดการศึกษา แต่
การศกึษานี้ประเมนิพฤติกรรมการรบัประทานอาหารและ
การออกก าลงักายจากการสมัภาษณ์พฤติกรรมเดอืนละ 1 
ครัง้ จงึอาจมอีคตจิากความทรงจ า (recall bias)ได ้

นอกจากนี้การที่กลุ่มควบคุมมีระดับ HbA1C 
ลดลงเท่ากบั 0.109 ± 0.982% ซึง่อาจบ่งชีว้่า กระบวนการ 
วจิยั เช่น การสมัภาษณ์ การนบัเมด็ยา การตรวจวดั การนดั
ทีถ่ี่กว่าปกต ิประกอบกบัการใหค้ าแนะน าการดูแลดา้นการ
จดัการความเครยีด การคดักรองภาวะซมึเศรา้ในผูป่้วยโรค
เรื้อรังของพยาบาล มีผลท าให้ผู้ป่วยเกิดการตื่นตัว และ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จงึสามารถควบคุมระดบัน ้าตาล
ไดด้ ีแมว้่าวธิกีารประเมนิความร่วมมอืในการใชย้าโดยการ
นับเมด็ยาที่เหลอืจะเป็นวธิทีี่ง่ายและสามารถท าได้ในทาง
ปฏิบัติ  แ ต่อาจมีข้อจ ากัดส าหรับผู้ ป่วยบางกลุ่ม  ใน
การศกึษานี้พบว่า ผูป่้วยสว่นใหญ่เป็นกลุ่มผูส้งูอายุ มผีูป่้วย
บางรายที่ไม่ได้น ายาที่เหลือมาด้วยในวันที่มาพบแพทย์
ในช่วงการนัดครัง้แรก ท าให้ไม่สามารถประเมินความ
ร่วมมอืในการใชย้าได ้ผูว้จิยัตอ้งประสานงานกบั รพสต. ให้
นับเม็ดยาที่เหลือ ดังนัน้ นอกเหนือจากการนับเม็ดยาที่
เหลอื อาจต้องใช้วธิกีารประเมนิความร่วมมอืในการใช้ยา
หลายวธิรี่วมกนั เช่น การจดบนัทกึการรบัประทานยาโดย
ผู้ป่วยหรอืผู้ดูแลหรอืการสอบถามขอ้มูลการใช้ยาเพิม่เตมิ
จากผูด้แูล เป็นตน้ 
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เวลา 3 เดือนในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ได้รับยา 
metformin ไม่สามารถลดระดบั FBG และ HbA1C ได ้
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การวิจัยนี้ ได้รับทุนสนับสนุนจากทุนอุดหนุน
งานวิจัยจากคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ขอขอบคุณผูอ้ านวยการโรงพยาบาลดอกค าใตท้ีอ่นุญาตให้
ด าเนินการวิจยัในโรงพยาบาล ขอขอบคุณทีมดูแลผู้ป่วย
คลินิกเบาหวานและความดนัโลหติสูงในโรงพยาบาลดอก
ค าใต้ เภสัชกรและเจ้าหน้าที่กลุ่มงานเภสัชกรรมของ
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