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นิพนธต์น้ฉบบั 

ประสิทธิภาพของการแจ้งผลตรวจเลือดด้วยแผนภูมิเส้นแสดงแนวโน้มในการลดระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 

และไขมันชนิดแอลดีแอลในผู้ป่วยเบาหวาน 

ประสทิธภิาพของการแจง้ผลตรวจเลอืดดว้ยแผนภมูเิสน้ 

แสดงแนวโนม้ในการลดระดบันำ้ตาลสะสมในเลอืด  

และไขมนัชนดิแอลดแีอลในผูป้่วยเบาหวาน 

บทคดัย่อ  

ความเป็นมา: โรคเบาหวานที่คุมได้ไม่ดีทำให้เพิ่มอัตราการเสียชีวิต ในประเทศไทยนิยมใช้วิธีแจ้งผลระดับน้ำตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) และไขมันชนิดแอลดีแอล (direct LDL) ด้วยวาจา การแจ้งผลด้วยแผนภูมิเส้นแสดงแนวโน้ม
ในผู้ป่วยเบาหวานเป็นอีกวิธีหนึ่ง แต่ยังไม่เคยมีการทดลองเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการแจ้งผลเลือดทั้ง 2 วิธี 
วตัถุประสงค์: เพ่ือหาประสิทธิภาพของการแจ้งผลเลือดด้วยวาจากับการแจ้งผลด้วยแผนภมูิเส้นแสดงแนวโน้มในการลด
ระดับ HbA1c และ direct LDL ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
วิธีการศึกษา: ศึกษาแบบ open-label randomized controlled trials ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่โรงพาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ในจังหวัดเชียงราย แบ่งกลุ่มโดยการสุ่ม 2 กลุ่ม คือ แจ้งผลเลือดด้วยแผนภูมิเส้นฯ และแจ้งด้วย
วาจา แต่ละกลุ่มจะได้รับการตรวจ และแจ้งผลเลือด 2 ครั้ง คือ ณ วันที่เข้าร่วม และ 3 เดือนถัดไป เปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพด้วยระดับ HbA1c, direct LDL ที่ 0 – 3 และ 0 - 6 เดือน ด้วย mean difference ใช้สถิติ paired t-test 
และ independent t-test 
ผลการศึกษา: ผู้เข้าร่วม 120 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 98 คน ข้อมูลพื้นฐานและระดับ HbA1c และ direct 
LDL เริ่มต้นของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันทางสถิติ เมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 6 พบว่า ความแตกต่างของการลดระดับ 
HbA1c และ direct LDL จากการแจ้งผลด้วยแผนภูมิเส้นฯ และด้วยวาจา ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
[HbA1c: ความแตกต่างเฉลี่ย -0.04 (95% CI -0.25 ถึง 0.16), p=0.661 ; direct LDL: ความแตกต่างเฉลี่ย 4.33 
(95% CI -4.76 ถึง 13.41), p=0.347] อย่างไรก็ตาม ในกลุ่มที่ได้รับการแจ้งผลด้วยแผนภูมิแบบเส้น ระดับ HbA1c 
ลดลงจากค่าเริ่มต้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ [การเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย -0.14 (95% CI -0.25 ถึง -0.04), p=0.010]  
สรุปและข้อเสนอแนะ: ทั้ง 2 วิธีมีประสิทธิภาพในการลดระดับ HbA1c และ direct LDL ได้ไม่แตกต่างกันทาง
สถิติ การแจ้งด้วยแผนภูมิเส้นฯ สามารถลดระดับ HbA1c ได้มากกว่าเล็กน้อย สามารถใช้เป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมระดับ HbA1c และ direct LDL ได้ดียิ่งขึ้น 

คำสำคัญ:  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 แผนภูมิเส้นแสดงแนวโน้ม ไขมันชนิดแอลดีแอล น้ำตาลสะสมในเลือด 
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ORIGINAL ARTICLE 

 Efficacy of telling blood test with a trend graph to decrease levels of HbA1c and direct LDL in diabetes patients 

Efficacy of telling blood test with a trend graph to decrease 

levels of HbA1c and direct LDL in diabetes patients 

ABSTRACT 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Uncontrolled diabetes is a significant contributor to high annual mortality rates. In 

Thailand, physicians typically inform patients of their HbA1c and direct LDL levels through verbal 
communication. However, a review of the literature found no clinical trials comparing the effectiveness 
of traditional verbal communication and trend graph communication in reducing HbA1c and direct LDL 
levels among patients with diabetes. 
OBJECTIVE: To compare the efficacy of traditional verbal communication versus trend graph communication 

in conveying blood test results for reducing HbA1c and direct LDL levels in patients with type 2 diabetes. 
METHODS: Patients with type 2 diabetes mellitus at subdistrict health promoting hospital in Chiang Rai 

were randomized in an open-label design into two groups: a control group that received blood test results 
through traditional verbal communication and an intervention group that received blood test results through 
trend graph communication. Each group will receive treatment and be provided with their blood test results 
twice: on the first day of study enrollment and at the 3-month follow-up. HbA1c and direct LDL levels will 
be monitored at 3 and 6 months after the study begins. The efficacy will be compared within and between 
groups using the mean differences in blood test results from 0 to 3 months and from 0 to 6 months, 
analyzed with paired t-test and independent t-test. 
RESULTS: A total of 120 patients were included, and 98 patients met the criteria. The baseline characteristics, 

including initial HbA1c and direct LDL levels, were not statistically different between the two groups. At the 
end of 6 months, the mean differences in the reduction of HbA1c and direct LDL between the trend graph 
communication group and the traditional verbal communication group were not statistically significant 
[HbA1c: mean difference -0.04 (95% CI -0.25 to 0.16), p=0.661; direct LDL: mean difference 4.33 (95% CI -
4.76 to 13.41), p=0.347]. However, within the trend graph communication group, HbA1c levels showed a 
statistically significant reduction from baseline [mean change -0.14 (95% CI -0.25 to -0.04), p=0.010]. 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: Both groups were able to reduce HbA1c and direct 

LDL levels over 6 months, with no significant difference in efficacy. However, trend graph communication 
demonstrated a slightly greater reduction in HbA1c levels. This approach may serve as an additional tool to 
support patients with type 2 diabetes in better managing their HbA1c and direct LDL levels. 

KEYWORDS: type 2 diabetes, trend graph, directed LDL, HbA1c 
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ความเปน็มา 
 ในปี 2564 มีผู ้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ 
537 ล้านคนทั่วโลก และเพิ ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี 
โรคเบาหวานมีส่วนทำให้เสียชีวิต สูงถึง 6.7 ล้านคน1 
ในประเทศไทยมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 3 แสนคนต่อปี 
ในปี 2563 มีผ ู ้ เส ียชีว ิตจากโรคเบาหวานทั ้งหมด 
16,388 คน (อ ัตราตาย 25.1 ต่อแสนประชากร)2 
โรคเบาหวานยังคงเป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดโรคอื่น ๆ 
ในกลุ ่มโรคไม่ติดต่อเร ื ้อรัง (non-communicable 
diseases: NCDs) เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตวายเรื ้อรัง ฯลฯ 3 
สหพ ันธ ์ โรคเบาหวานนานาชาต ิ  ( International 
Diabetes Federation: IDF) ได ้กำหนดประเด ็นวัน
เบาหวานโลก ประจำปี พ.ศ. 2565 คือ Education to 
protect tomorrow มุ่งเน้นให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
เพ ื ่อการร ักษาเบาหวานที ่ม ีประสิทธ ิภาพสูงสุด 2 
งานวิจัยหลายฉบับกล่าวถึงการรับรู้น้ำหนักของตนเอง
ส่งผลให้ผู้ป่วยตัดสินใจลดน้ำหนักของตนเอง4–8 การให้
ความรู ้โรคเบาหวานด้วยคำพูดแก่ผู ้ป่วยเบาหวาน
สามารถลดระด ับ  HbA1c ได ้ จร ิ ง 9 การ ใช ้ สมุ ด
ภาพประกอบในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานทำให้
มีความรู้โรคเบาหวานมากขึ้น และสามารถลดระดับ 
HbA1c ได้10 การศึกษาที่สหรัฐอเมริกา ในปีค.ศ.2020 
เปรียบเทียบการแจ้งระดับของน้ำตาลสะสมในเลือดใน
รูปแบบตาราง ตัวอักษร และ แผนภูมิแนวโน้ม พบว่า
ให้ผลไม่ต่างกันในการลดระดับ HbA1c11 ในประเทศ
ไทยนิยมใช้วิธีแจ้งผลระดับ HbA1c และ direct LDL 
ด้วยวาจา ส่วนการแจ้งผลด้วยแผนภูม ิเส ้นแสดง
แนวโน้มในผู้ป่วยเบาหวานเป็นอีกวิธีหนึ่งที่มีการใช้แต่
ยังไม่แพร่หลาย เคยมีการทดลองใช้แผนภูมิเส้นแสดง
แนวโน้มระดับน้ำตาลในเลือด (fasting blood sugar : 
FBS) ประกอบการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวใน
ผู้ป่วยเบาหวาน แล้ววัดผลการเปลี่ยนแปลงของระดับ 
FBS ก ่อนและหลังในช่วง 6 เด ือน ในผู ้ป ่วยกลุ่ม
เดียวกัน12 แต่ยังไม่เคยมีการทดลองเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของการแจ้งผลเลือดแบบวาจา กับแบบ
ใช้แผนภูมิเส้นแสดงแนวโน้ม งานวิจัยชิ้นนี้จึงต้องการ

ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการแจ้งผลตรวจ
เลือดด้วยวาจา กับการแจ้งผลด้วยแผนภูมิเส้นแสดง
แนวโน้มในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อหาประสิทธิภาพของการแจ้งผลตรวจ
เลือดด้วยวาจา กับการแจ้งผลด้วยแผนภูมิเส้นแสดง
แนวโน้มในผู ้ป่วยเบาหวาน ในการลดระดับน้ำตาล
สะสมในเลือด และไขมันชนิดแอลดีแอล 
สมมติฐาน 

H0 (Null hypothesis): ระดับน้ำตาลสะสม
ในเลือด และไขมันชนิดแอลดีแอล ในช่วง 3 เดือน และ 
6 เดือน ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีแจ้งผลตรวจเลือดด้วย
วาจา กับการแจ้งผลด้วยแผนภูมิเส้นแสดงแนวโน้มไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 

H1 (Alternative hypothesis): ระดับน้ำตาล
สะสมในเลือด และไขมันชนิดแอลดีแอล ในช่วง 3 เดือน 
และ 6 เดือน ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่แจ้งผลตรวจ
เลือดด้วยวาจา กับการแจ้งผลด้วยแผนภูมิเส้นแสดง
แนวโน้มแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
วิธีการศึกษา 
 การศ ึกษาแบบ open-label randomized 
controlled trial 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 อ้างอิงจากวิจัยของ Molyneaux และคณะ13 
และ การศึกษา The Diabetes Control and Complications 
Trials Research Group (DCCT) 14 อธิบายว่า การลดระดับ
น้ำตาลสะสมในเล ือด (HbA1c) ลงร ้อยละ 10 ใน
ระยะเวลา 6 เด ือน สามารถลดโอกาสการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานได้ มีงานวิจัยหลายฉบับ
ที่มีการทดลองคล้ายกันกับของผู้วิจัย11,15 ใช้เป็นค่า
อ้างอิงในการคำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจึง
กำหนดค ่าขนาดอ ิทธ ิพล (effect size) จากกลุ่ม
ตัวอย่างของ Anjali Gopalan และคณะ11 คือ group 
1 = 9.1 (SD = 1.6) group 2 = decreased 10% 
กำหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (alpha) 0.05 และ 
กำลังของการทดสอบ (power) = 80% ใช้สูตร  
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continuous endpoint, two independent sample 
study จากการคำนวณข้างต้นได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง 
แต่ละกลุ ่ม 49 คน รวม 2 กลุ ่ม เท่ากับ 98 คน ใน
งานวิจัยของ Anjali Gopalan และคณะ11 ท่ีมีลักษณะ
การทดลองคล้ายกับของผู้วิจัย มีกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม 
กลุ่มละ 78 คน รวม 234 คน เมื่อสิ้นสุดงานวิจัยมีกลุ่ม
ตัวอย่างที่ข้อมูลไม่สามารถนำมาวิเคราะห์ได้ 50 คน 
คิดเป็น 21.37% ผู้วิจัยจึงประมาณกลุ่มตัวอย่างที่จะ
ศึกษาไว้เพิ่มอีกประมาณ 20% คำนวณได้ 122 ปรับให้
เหมาะสมเป็น 120 แบ่งได้กลุ่มละ 60 คน ซึ่งคาดว่า
กลุ ่มต ัวอย่างจะเพ ียงพอในการคำนวณหาความ
แตกต่างทางสถิติ  ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากหน่วย
บริการปฐมภูมิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.
สต.) ห้วยสัก และรพ.สต.แม่ยาว เขตบริการของ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โดยเก็บข้อมูล
อาสาสมัครตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2566 ถึง 31 
ตุลาคม พ.ศ.2567 
เกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา 

 1. ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 2. อายุ 35 – 69 ปี ณ วันเข้าร่วมวิจัย (35 ปี 
คือ อายุที่เริ่มคัดกรองเบาหวานชนิดที่ 216 และ 69 ปี 
คือ อายุที่ความชุกของภาวะ dementia ที่ผู้วิจัยรับได้ 
อยู่ท่ี 1.2%17) 
 3. ระดับการศึกษา ป.4 ขึ้นไป (เป็นระดับชั้น
การศึกษาภาคบังคับในสมัยก่อนปี พ.ศ. 2464 
 4. มีผลตรวจ HbA1c และ direct LDL อย่าง
น้อยชนิดละ 3 ครั้ง ในช่วงเวลาไม่เกิน 3 ปี นับจาก
วันท่ีถูกคัดเลือกเข้าสู่การศึกษา จากห้องปฏิบัติการของ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โดยผลตรวจ 
HbA1c ใช้เครื่องตรวจวิเคราะห์ระบบอัตโนมัติ (fully 
automated) ห้องปฏิบัติการได้ร ับการรับรองจาก
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และเทียบค่ากับ NGSP 
(National Glycohemoglobin Standardization 
Program)  
 5.ระดับ HbA1c ครั้งล่าสุดอยู่ในช่วง 7 - 8% 
และ ระดับ direct LDL ครั ้งล ่าสุด < 190 mg/dL 
(ระดับ HbA1c ในช่วง 7 - 8% คือ ช่วงที ่แพทย์ยัง

สามารถให้การรักษาแบบเดิมได้โดยที ่ยังไม่ม ีการ
เปลี่ยนแปลงขนาดการให้ยา ในช่วง 2-6 เดือน ตาม
แนวทางการร ักษาโรคเบาหวานชนิดที ่ 216 ระดับ 
direct LDL < 190 mg/dL คือ เป้าหมายของผู ้ป่วย
เบาหวาน ท่ียังไม่มีภาวะแทรกซ้อน ท่ีแพทย์ยังสามารถ
ให้การรักษาแบบเดิมได้โดยที่ยังไม่มีการเปลี่ยนแปลง
ขนาดการให้ยา ในช่วง 3-6 เดือน16)  
 6. ไม่ได้รับยาอินซูลิน 
เกณฑก์ารคดัออกจากการศกึษา 
 1. ต้ังครรภ์ 
 2. มีภาวะซึมเศร้า (9Q >=7) 
 3. มีโรคร่วม คือ ไตวายเรื้อรังระยะท่ี 3 ขึ้นไป 
(eGFR < 60) โลหิตจาง (Hb < 13 mg/dL) ติดเชื้อเอชไอวี 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด และ 
จอตาผิดปกติจากเบาหวาน 
เกณฑถ์อนอาสาสมคัรออกจาก

การศกึษา 
 1. มีการปรับยาเบาหวาน หรือ ยาลดไขมัน 
 2. มีประวัติเจ็บป่วยนอนโรงพยาบาล 
 3. มีประวัติเสียเลือด หรือ ได้รับการเติมเลือด 
 4. มีผล HbA1c และ direct LDL หลังจาก
เริ่มงานวิจัยไม่ครบ 2 ครั้ง (ท่ี 3 และ 6 เดือน) 
นยิามศพัทเ์ฉพาะ 

1. แผนภูมิเส้นแสดงแนวโน้ม (trend line) 
คือ แผนภูมิเส้นที่แสดงทิศทางการเพิ่มขึ้น ลดลง หรือ
เท่าเดิม ของสสาร (HbA1c และ direct LDL) 

2.ผลตรวจ HbA1c และ direct LDL ก่อน
การศึกษา (เดือนที่ 0) คือ ผลครั้งสุดท้ายของผู้ป่วย
ก่อนเริ่มเข้าสู่งานวิจัย  

3. ผลตรวจ HbA1c และ direct LDL เดือนท่ี 
3 คือ ผลครั้งท่ี 1 หลังจากเข้าสู่งานวิจัยไปแล้ว 3 เดือน 

4. ผลตรวจ HbA1c และ direct LDL เดือนท่ี 
6 คือ ผลครั้งท่ี 2 หลังจากเข้าสู่งานวิจัยไปแล้ว 6 เดือน 

 
 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL  ปีที ่17 ฉบับที่ 2/2568 91 

 

นิพนธต์น้ฉบบั 

ประสิทธิภาพของการแจ้งผลตรวจเลือดด้วยแผนภูมิเส้นแสดงแนวโน้มในการลดระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 

และไขมันชนิดแอลดีแอลในผู้ป่วยเบาหวาน 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
1. แบบเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยท่ี

ผู ้ว ิจ ัยจ ัดทำขึ ้นเอง ซึ ่งประกอบด้วย อายุ ระดับ
การศึกษา รายได้ทั้งครอบครัว ระยะเวลาที่ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน ค่า BMI (น้ำหนัก/ส่วนสูง 
(เมตร)2) การตั้งครรภ์ แบบประเมิน 2Q-9Q ของกรม
สุขภาพจิต18 ภาวะโรคร่วมต่าง ๆ ได้แก่ ไตวายเรื้อรัง
ระยะที่ 3 ขึ้นไป (eGFR < 60) โลหิตจาง (Hb < 13 
mg/dL) ติดเชื้อเอชไอว ีโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด และ จอตาผิดปกติจากเบาหวาน ชนิด
ยาท่ีผู้ป่วยใช้ลดระดับน้ำตาลในเลือด ชนิดยาท่ีผู้ป่วยใช้
ลดระดับไขมันในเลือด และผลตรวจ HbA1c และ 
direct LDL 3 ครั้งล่าสุดก่อนงานวิจัย 

2 .  ตาร า งบ ั นท ึ กผลหล ั ง เ ร ิ ่ ม ง านว ิ จั ย 
ประกอบด้วย ประวัติการปรับยาเบาหวานหรือยาลด
ไขมันในช่วง 3 และ 6 เดือน ประวัติเจ็บป่วยนอน
โรงพยาบาล ในช่วง 3 และ 6 เดือน ประวัติเสียเลือด
หรือได้รับการเติมเลือด ในช่วง 3 และ 6 เดือน ผล
ตรวจ HbA1c และ direct LDL ในเดือนท่ี 3 และเดือน
ท่ี 6 หลังเริ่มงานวิจัย 

3. คอมพิวเตอร ์ท ี ่ต ิดต ั ้งโปรแกรมระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
Doc station (ภาพที่ 1) เพื่อใช้แสดงแผนภูมิเส้นแสดง
แนวโน้ม และสำหรับใช้เปิดวิดีโอให้ความรู้ 

 
รปูภาพที่ 1 ตัวอย่างแผนภูมิเส้นแสดงแนวโน้ม 

จากโปรแกรม Doc station 
 

 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. เจ้าหน้าที่รพ.สต. ซักถามข้อมูลทั่วไปจาก
ผู ้ป่วย เช่น ระดับการศึกษา รายได้เฉลี ่ยต่อเดือน 
การตั ้งครรภ์ แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าจากแบบ
ประเมิน 2Q-9Q ของกรมสุขภาพจิต18 และ โรคร่วม
ต่าง ๆ  
 2. ผู้ท่ีต้ังครรภ์ หรือมีภาวะซึมเศร้า (9Q >=7) 
หรือมีโรคร่วมต่อไปน้ี คือ ไตวายเรื้อรังระยะท่ี 3 ขึ้นไป 
(eGFR < 60) โลหิตจาง (Hb < 13 mg/dL) ติดเชื้อ
เอชไอวี โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอด
เลือด และ จอตาผิดปกติจากเบาหวาน จะถูกคัดออก
จากงานวิจัย  
 3. เจ้าหน้าที่รพ.สต. เป็นผู้เชิญชวนผู้ป่วยท่ี
ผ่านเกณฑ์เข้าร่วมงานวิจัย  
 4. ผู ้ป่วยตัดสินใจอย่างอิสระ และลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย ส่วนผู้ป่วยท่ีไม่ยินยอม หรือไม่
เข้าเกณฑ์ จะได้รับการตรวจรักษาตามมาตรฐานเดิม  
 5. ผู้ป่วยถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 60 คน 
ด ้วยว ิธ ีการส ุ ่มตามลำด ับการเข ้าร ่วมงานว ิจัย 
(allocation ratio 1:1) กลุ ่มที ่ 1 แจ้งผลตรวจเลือด
ด้วยวาจา (กลุ่มควบคุม) และ กลุ่มที่ 2 แจ้งผลตรวจ
เลือดด้วยแผนภูมิเส้นแสดงแนวโน้ม (กลุ่มทดลอง)  
 6. เอกสารยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย จะถูก
เตรียมไว้ก่อนแล้ว แต่ละชุดจะมีหมายเลข 1 ถึง 60 ติด
ที่หน้าแรก และมีถุงซิปล็อคสีชาทึบแสง ขนาด 4 x 6 
ซม. 1 ถุง แนบอยู่ด้วย แต่ละถุงบรรจุฉลากอักษร A 
(กลุ่มควบคุม) หรือ B (กลุ่มทดลอง) อันใดอันหนึ่ง โดย
หมายเลขของเอกสารชุดนั้นๆ อาจารย์ที่ปรึกษาเป็นผู้
สุ่มฉลากในเอกสารแต่ละชุดเอง โดยใช้คอมพิวเตอร์สุ่ม
แบบแบ่งชั้นภูมิ (stratified random sampling) ตาม
กลุ่มรพ.สต. 2 แห่ง แล้วแบ่งกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ท ด ล อ ง ด ้ ว ย ว ิ ธ ี ส ุ ่ ม เ ป ็ น บ ล ็ อ ก  ( blocked 
randomization) กลุ่มละ 4 หรือ 6 แล้วเป็นผู้บรรจุ
ฉลากใส่ถุงซิปล็อคเอง 
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 7. ผู้ป่วยที่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย เจ้าหน้าท่ี
รพ.สต.จะนำถุงซิปล็อคเย็บติดที ่สมุดประจำตัวโรค
เรื้อรังของผู้ป่วย แล้วส่งผู้ป่วยเข้าห้องตรวจ  
 8. ผู้ป่วยพบแพทย์ผู้วิจัยซักประวัติท่ัวไป แพทย์
เปิดถุงซิปล็อคดูกลุ่มผู้ป่วย ใส่ฉลากกลับ แล้วปิดถุง  
 9. วิธีการแจ้งมีดังนี้ 
 กลุ่มควบคุม: แพทย์แจ้งผลระดับน้ำตาลสะสม
ในเลือด และไขมันชนิดแอลดีแอล ด้วยวาจา (ระยะเวลา 
1 - 2  น า ท ี )  “ ผ ล ต ร ว จ ร ะ ด ั บ น ้ ำ ต า ล ส ะ ส ม 
ในเลือด 3 ครั้งล่าสุด คือ …. , …. และล่าสุด คือ …. ” 
“มีแนวโน้ม เพิ่มขึ้น / ลดลง / พอ ๆ เดิม” “เป้าหมาย 
คือ น้อยกว่า 7.0%” “ผลตรวจระดับไขมันชนิดแอลดี
แอล 3 ครั ้งล ่าสุด ค ือ …. , …. และล่าสุด ค ือ …. ” 
“มีแนวโน้ม เพิ่มขึ้น / ลดลง / พอๆเดิม” เป้าหมาย คือ 
น้อยกว่า 100”  
 กลุ่มทดลอง: แพทย์แจ้งผลเลือดผู้ป่วยด้วย
วาจาเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม พร้อมกับเปิดแผนภูมิ
เส้นแสดงแนวโน้มจากโปรแกรม Doc station (ภาพท่ี 1) 
ให้ผู้ป่วยเห็นประกอบคำอธิบาย และปิดภาพเมื่อพูดจบ 
(ระยะเวลา 1-2 นาที)  
 10. แพทย์เปิดวิดีโอให้ความรู ้เร ื ่อง “หลัก
โภชนาการกับโรคเบาหวาน” จัดทำโดย กองโรคไม่ติดต่อ19 
ให้ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มเหมือนกัน (ระยะเวลาประมาณ 
4 นาที) 
 11. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มซักถามข้อ
สงสัย ผู้ป่วยที่ไม่เข้าใจจะได้รับการอธิบายซ้ำให้เข้าใจ
อีก 1 รอบ รวมระยะเวลาไม่เกิน 1 นาที 
 12. แพทย์สั่งยาเดิม แจ้งวันนัดพบแพทย์ และ
วันนัดเจาะเลือด (ตรวจระดับ HbA1c และ direct 
LDL) ล่วงหน้า ใน 3 เดือนถัดไป 
 13. ผู้ป่วยมาตรวจครั้งที่ 2 จะได้อยู่กลุ่มวิจัย
เดิม พบแพทย์คนเดิม และได้รับการปฏิบัติเช่นเดิมตาม
กลุ่มวิจัย หากไม่มีข้อห้ามใดๆ หรืออาการผิดปกติใดๆ 
ผู้ป่วยจะได้รับยาชนิดเดิม และนัดเจาะเลือดล่วงหน้า 
ใน 3 เดือนถัดไป 
 
 

 14. เม ื ่อผ ู ้ป ่วยเจาะเล ือดครั ้งท ี ่  2 เสร็จ 
เจ้าหน้าที่รพ.สต. ดึงถุงซิปล็อคออกจากสมุดประจำตัว
โรคเรื ้อรังของผู ้ป่วย ถือเป็นการเสร็จสิ ้นการวิจัย 
หลังจากนั้นจะได้รับการแจ้งผลเลือดครั้งที่ 2 ในรอบ
การตรวจรักษาถัดไปตามปกติ และเจาะเลือดประจำปี
ตามปกติของรพ.สต. 
 15. การวัดผลลัพธ์ที่ 3 และ 6 เดือน จะใช้ผล
ต ร ว จ ร ะ ด ั บ  HbA1c แ ล ะ  direct LDL จ า ก
ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ ผู้ป่วยที่ขาดเจาะเลือด หรือไม่สามารถติดตาม
มาเจาะเลือดภายในช่วงเวลา 1 เดือน หลังวันนัดเจาะ
เลือดแต่ละครั้ง จะถูกนำออกจากงานวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 ผู้ป่วยที่ถูกถอนจากงานวิจัยจะไม่นำข้อมูลมา
ใช้วิเคราะห์ (per protocal analysis) 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistic) นําเสนอผลด้วยการแจกแจง
ความถี่ และค่าร้อยละ ข้อมูลต่อเนื่องที่มีการแจกแจง
ปกตินําเสนอด้วยค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) เปรียบเทียบข้อมูล
ข้อมูลทั ่วไประหว่างกลุ ่มด้วยสถิติ ndependent  
t-test และ Fisher’s exact test 
 วิเคราะห์ประสิทธิภาพของการแจ้งผลตรวจ
เลือดด้วยแผนภูมิเส้นแสดงแนวโน้ม และกลุ่มแจ้งผล
ตรวจเลือดด้วยวาจา ด้วยค่า mean difference ของ 
HbA1c และ direct LDL ณ ที่ 0-3 เดือน 0-6 เดือน 
ด้วยสถิติ pair t-test และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ด้วย Independent t-test กำหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.050 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 
 งานว ิจ ั ยน ี ้ ได ้ผ ่ านความเห ็นชอบจาก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการทำว ิจ ั ยในมน ุษย์  
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เม ื ่อว ันท่ี  
6 กันยายน พ.ศ.2563 เลขที ่ ชร0033.102/วิจัย/
EC.66-659 
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แผนภมูทิี่ 1 Study Flow 

 

ผลการศึกษา  
 ผู้ป่วยที่มารับบริการรวมทั้ง 2 หน่วยบริการ 
มีจำนวนทั้งหมด 446 คน เข้าเกณฑ์คัดเข้า 120 คน 
รพ.สต.ละ 60 คน ระหว่างงานวิจ ัย ม ีการปรับยา
เบาหวานกลุ่มละ 4 คน ไม่มาตามนัด/มีผลเลือดไม่ครบ 
กลุ ่มละ 7 คน เม ื ่อส ิ ้นส ุดการทดลองเหลือผ ู ้ท ี ่มี
ค ุณสมบัติตามเกณฑ์กลุ ่มละ 49 คน ผู ้ป่วยที ่เข้าสู่
การศึกษามีอายุเฉลี่ย 59.98 ± 7.31 ปี ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 69.39) ระดับต่ำกว่ามัธยมศึกษาปีท่ี 
6 (ร้อยละ 94.90) รายได้ในครอบครัวส่วนใหญ่อยู ่ท่ี 
5,000–10,000 บาท (ร้อยละ 75.75) ระยะเวลาท่ี
วินิจฉัยเบาหวานโดยเฉลี่ย 6.26 ± 4.28 ปี ระยะเวลา
ที่วินิจฉัยเบาหวาน โดยเฉลี่ย 6.26 ± 4.28 ปี ผลเลือด
ก่อนเริ่มงานวิจัยมีค่า HbA1c 7.38  ± 0.26 % direct 
LDL 100.44 ± 26.47 mg/dL BMI เฉล ี ่ย 25.37  ± 
3 .91  kg/m2 และยาท ี ่ ผ ู ้ ป ่ วย ใช ้ประกอบด ้ ว ย 
Metformin ร ้ อ ย ล ะ  9 7  Glipizide ร ้ อ ย ล ะ  5 6 
Pioglitazone ร ้อยละ 58  Simvastatin ร ้ อยละ  78 
Atorvastatin ร้อยละ 7 และ Fenofibrate ร้อยละ 1 
เมื่อจำแนกข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มพบว่าไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1 ) 
 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่า กลุ่มผู้ป่วย
ที่ได้รับการแจ้งผลตรวจเลือดด้วยวาจา (กลุ่มควบคุม) 

มีค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือดสะสมท่ีลดลง แต่ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งเมื่อสิ้นสุดเดือนท่ี 3 และ
เดือนท่ี 6 ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับการแจ้งผลด้วยแผนภูมิ
เส้นแสดงแนวโน้ม มีค่าเฉลี ่ย HbA1c ลดลงแต่ไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติเมื่อสิ้นสุดที่เดือนท่ี 3 แต่ลดลงอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ เมื ่อสิ ้นสุดที ่เดือนท่ี 6 [−0.14 
(95% CI−0.25 ถึง −0.04), p=0.010]  (ตารางที่ 2) 
และ(แผนภูมิที่ 2) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า 
ความแตกต่างของการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ย HbA1c 
ของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ท้ังเมื่อสิ้นสุดเดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6  
 เมื ่อพิจารณาผลตรวจไขมันชนิดแอลดีแอล 
(direct LDL) พบว่าผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ย direct 
LDL ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท้ังเมื่อสิ้นสุดเดือน
ท่ี  3  และเด ือน ท่ี  6  แต ่ความแตกต ่ างของการ
เปลี ่ยนแปลงของทั ้งสองกลุ ่มไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ทั้งเมื่อสิ้นสุดเดือน 3 และเดือน 6 
โดยพบว่า กลุ่มที่ได้รับการแจ้งผลด้วยด้วยวาจา (กลุ่ม
ควบคุม) สามารถลดระดับ direct LDL ได้มากกว่า แต่
ไม่มีนัยสำคัญทางสถิต ิท้ังท่ี 3 และ 6 เดือน [1.61 (95% 
CI -7.99 ถึง 11.21), p=0.740 และ 4.33 (95% CI -4.76 
ถ ึง 13.41), p=0.347 ตามลำด ับ] (ตารางท ี ่  2 และ 
แผนภูมิท่ี 3) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยที่ศึกษา (Baseline Characteristics) (n=98) 
ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยที่ศึกษา ผู้ป่วยทั้งหมด กลุ่มทดลอง (n1=49) กลุ่มควบคุม (n2=49) p-value 

อายุ, ปี (mean ± S.D.) 59.98 ± 7.31 60.76 ± 5.83 59.19 ± 8.52 0.287b 
เพศ        
   หญิง, n (%) 68 69.39% 35 71.42% 33 67.35% 0.827a 
   ชาย, n (%) 30 30.61% 14 28.57% 16 32.65%  
การศึกษา        
  ต่ำกว่ามัธยมศึกษาปีท่ี 6, n (%) 93 94.90% 46 93.88% 47 95.92% 1.000a 
  จบมัธยมศึกษาปีท่ี 6, n (%) 5 5.10% 3 6.12% 2 4.08%  
รายได้ในครอบครัว/เดือน        
  < 5,000 บาท, n (%) 19 19.39% 9 18.37% 10 20.41% 0.494a 
  5,000 – 10,000 บาท, n (%) 74 75.51% 36 73.47% 38 77.55%  
  10,000 – 15,000 บาท, n (%) 5 5.10% 4 8.16% 1 2.04%  
ระยะเวลาที่วินิจฉัยเบาหวาน, ปี (mean ± S.D.) 6.26 ± 4.28 6.54 ± 4.20 5.68 ± 4.5 0.332b 
ผลเลือดก่อนเริ่มงานวิจัย         
   HbA1c, % (mean ± S.D.) 7.38 ± 0.26 7.37 ± 0.25 7.39 ± 0.27 0.697b 
   direct LDL, mg/dL (mean ± S.D.) 100.44 ± 26.47 102.53 ± 25.56 98.35 ± 27.45 0.437b 
BMI, kg/m2 (mean ± S.D.) 25.37 ± 3.91 25.35 ± 4.25 25.39 ± 3.57 0.959b 
ยาที่ผู้ป่วยใช้         
   Metformin, n (%) 97 98.98% 48 97.96% 49 100% 1.000b 
   Glipizide, n (%) 56 57.14% 29 59.18% 27 55.10% 0.838b 
   Pioglitazone, n (%) 58 59.18% 30 61.22% 28 57.14% 0.837b 
   Simvastatin, n (%) 78 79.59% 37 75.51% 41 83.67% 0.453b 
   Atorvastatin, n (%) 7 7.14% 3 6.12% 4 8.16% 1.000b 
   Fenofibrate, n (%) 1 1.02% 1 2.04% 0 0.00% 1.000b 

a = Fisher’s exact test, b = Independent t-test 
 

ตารางที่ 2 การเปลี่ยนแปลงของระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และไขมันชนิดแอลดีแอล (direct LDL) 

การทดลอง 
0 เดือน 

mean ± SD 
3 เดือน 

mean ± SD 
6 เดือน 

mean ± SD 

0 - 3 เดือน 0 - 6 เดือน 
Mean difference 

(95% CI) 
p-value 

Mean difference 
(95% CI) 

p-value 

น้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
  กลุ่มควบคุม 7.39 ± 0.27 7.29 ± 0.49 7.30 ± 0.56 -0.10 (-0.25, 0.4) 0.073a -0.10 ( -0.27, 0.80) 0.278a 
  กลุ่มทดลอง 7.37 ± 0.25 7.34 ± 0.40 7.23 ± 0.36 -0.03 (-0.15, 0.9) 0.294a -0.14 (-0.25, -0.04) 0.010a * 
  ความแตกต่าง : กลุ่มทดลอง - กลุ่มควบคุม 0.07 ( -0.11, 0.25) 0.441b -0.04 (-0.25, 0.16) 0.661b 
ไขมันชนิดแอลดีแอล (direct LDL) 
  กลุ่มควบคุม 98.35 ± 27.45 89.04 ± 

22.98 
87.69 ± 
20.62 

-9.30  
( -16.75, -1.86) 

0.002a * -10.65  
(-17.44, -3.87) 

0.003a * 

  กลุ่มทดลอง 102.53 ± 
25.56 

94.84± 
22.95 

96.20± 
25.04 

-7.69  
( -13.95, -1.44) 

0.002a * -6.33 (-12.54, -0.11) 0.046a * 

  ความแตกต่าง : กลุ่มทดลอง - กลุ่มควบคุม 1.61 (-7.99, 11.21) 0.740b 4.33 (-4.76, 13.41) 0.347b 
b = independent t-test, c = paired T-Test, * = p-value < 0.050    
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แผนภูมิที่ 2 แนวโน้มค่า mean ± S.D. ของ

ระดับ HbA1c ที่ 0, 3, 6 เดือน 
 

 
แผนภูมิที่ 3 แนวโน้มค่า mean ± S.D. ของ

ระดับ direct LDL ที่ 0, 3, 6 เดือน 
สรุปและอภิปรายผล 

การแจ้งผลตรวจเลือดด้วยวาจากับการแจ้งผล
ด้วยแผนภูมิแบบเส้นแสดงแนวโน้มในผู้ป่วยเบาหวาน 
พบว่ามีประสิทธิภาพในการลดระดับ HbA1c และ 
direct LDL ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ทั้งเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 [HbA1c: ความ
แ ตก ต ่ า ง เ ฉ ล ี ่ ย  0.07 (95% CI -0.11 ถ ึ ง  0.25), 
p=0.441 แ ละ  -  0.04 (95% CI -0.25 ถ ึ ง  0.16), 
p=0.661 ตามลำดับ direct LDL : ความแตกต่างเฉลี่ย 
1.61 (95% CI -7.99 ถึง 11.21), p=0.740 และ 4.33 
(95% CI -4.76 ถึง 13.41), p=0.347 ตามลำดับ 

ในการติดตามผลท่ีเดือน 3 และเดือน 6 พบว่า
เฉพาะกลุ่มที่ได้รับการแจ้งผลเลือดโดยแผนภูมิเส้นฯ 
สามารถลดระดับ HbA1c ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ในเดือนที่ 6 ขณะที่การแจ้งผลด้วยวาจาสามารถลด

ระดับ HbA1c ได้แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ สำหรับค่าระดับ direct LDL ทั ้งสองกลุ่ม
ทดลองสามารถลดได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั ้งใน
เดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 

ซึ่งผลสอดคล้องกับการศึกษาที่สหรัฐอเมริกา 
ในปีค.ศ.2020 เปรียบเทียบการแจ้งระดับของน้ำตาล
สะสมในเลือดในรูปแบบตาราง ตัวอักษร และ แผนภูมิ
แนวโน ้ม พบว่  ให ้ผลไม ่ต ่างก ันในการลดระดับ 
HbA1c11 หรือแม้แต่การใช้ตัวเลขระดับ HbA1c เทียบ
กับสัญลักษณ์ใบหน้าคน หรือระดับตัวอักษรเกรด A-F 
ให้ผลไม่ต่างกันในการลดระดับ HbA1c20 การศึกษาท่ี
มาเลเซียในปีในป ีค.ศ.200921 ท่ีใช้แผนภูมิตารางระดับ 
HbA1c แบ่งความระดับตามสี สามารถเพิ ่มความรู้
เกี ่ยวกับ HbA1c ได้ แต่ไม่ได้ส่งผลต่อการลดระดับ 
HbA1c อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ผู้วิจัยใช้ผลเลือด และประวัติโรคประจำตัว
ของผู้ป่วย เป็นเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก และใช้
แนวทางการปรับยากับผู้ป่วยทุกคนเหมือนกัน คือ ปรับ
เพิ ่มหรือลดยาเมื ่อผลเลือดไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ี
กำหนด (ระดับ HbA1c ในช่วง 7 - 8% และ ระดับ 
LDL < 190 mg/dL ) หรือมีผลข้างเคียงจากยาเทา่นั้น 
เพื่อป้องกันไม่ให้เกิด selection bias  
  กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม แม้ว่าจำนวนผู้ป่วยท่ี
นำมาวิเคราะห์ จากรพ .สต. ทั ้ง 2 แห่งจะไม่เท่ากัน  
แต่มีลักษณะทั่วไปไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญเมื่อ
แบ่งตามกลุ่มวิจัย โดยส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับต่ำ
กว่ามัธยมศึกษา และส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนน้อย
กว่า 10,000 บาท ซึ ่งประชากรเหล่านี ้อาจมีความ
เข้าใจในการแปลผลแผนภูมิเส้น ความตระหนักรู้
เกี่ยวกับตัวโรค และความสามารถในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของตนเองด้อยกว่าคนท่ีมีการศึกษาในระดับ
ที่สูงกว่า หรือคนที่มีรายได้มากกว่า อาจส่งผลให้มีการ
เปลี่ยนแปลงของระดับ HbA1c และ direct LDL ที่ 3 
และ 6 เดือนไม่มากนัก ดังเช่นกับกลุ ่มตัวอย่างใน
หลายๆงานวิจัย 11,20-21 จึงทำให้ไม่สามารถบอกได้
ชัดเจนว่าวิธีใดดีกว่ากัน 
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ข้อจำกัดและข้อเสนอแนะ 
 การแจ้งผลเลือดให้กับผู้ป่วยเบาหวานเป็นวิธี
หนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับ HbA1 และ 
direct LDL ได ้ด ีย ิ ่ งข ึ ้น สามารถแนบเพิ ่มในสมุด
ประจำตัวโรคเรื้อรัง เพื่อให้ผู้ป่วยเห็นแนวโน้มผลเลือด
ของตนเอง การใช้สัญลักษณ์สีหรือรูปภาพประกอบ
อาจช่วยให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น การวิจัยในครั้งนี้ทำในผู้ป่วย
ที่มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา และต่ำกว่าระดับ
มัธยมศึกษา และส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 
10,000 บาท งานวิจัยที ่ทำครอบคลุมผู ้ที ่ม ีระดับ
การศึกษาสูงกว่านี้ หรือมีรายได้มากกว่านี้ อาจจะให้
ผลลัพธ์ที่เห็นผลแตกต่างกันชัดเจนมากขึ้นได้  
 ข ้อเสนอแนะสำหร ับการว ิจ ัยในอนาคต 
ควรเพิ่มการประเมินระดับความเข้าใจต่อแนวโน้มผล
เลือดของตนเอง พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ
ออกกำลังกาย หรือการใช้ยาหลังจากที่ทราบแนวโน้ม
ผลเลือดของตนเอง อาจช่วยวิเคราะห์ผลลัพธ์ระยะสั้น
ได้ ช่วยให้แพทย์วางแผนการสื ่อสาร การรักษาได้
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน และอาจขยายระยะเวลา
ติดตามผลเพิ่มเป็น 12 เดือน เพื่อดูการเปลี่ยนแปลง
ของ HbA1c และ direct LDL ท่ียั่งยืนขึ้น 
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