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บทคดัย่อ 

การศึกษาเปรียบเทยีบผลการรักษาในผู้ป่วยเดก็เบาหวานชนิดทีห่น่ึง  

ในกลุ่มทีบ่ริหารอนิซูลนิแบบ Basal-bolus และแบบ Modified conventional 

บทนํา: เบาหวานชนิดท่ีหน่ึงเป็นภาวะของการขาดอินซูลิน จาํเป็นตอ้งรักษาดว้ยการฉีดอินซูลิน

ทดแทน ในปัจจุบนัแนะนาํใหใ้ชว้ิธี Intensified insulin therapy (Basal-Bolus insulin therapy)  แต่

ในประเทศไทยการรักษาดว้ยวิธีดงักล่าวยงัไม่แพร่หลายเน่ืองดว้ยขอ้จาํกดัหลายอยา่ง ส่วนใหญ่มี

การปรับใชเ้ป็นการรักษาแบบ Modified conventional insulin therapy อยา่งไรกต็ามการควบคุม

ระดบันํ้าตาลในเลือดยงัข้ึนกบัหลายปัจจยั ไดแ้ก่ ความรู้ในการบริหารจดัการเบาหวานดว้ยตนเอง 

(Diabetes self-management education; DSME) การนบัส่วนคาร์โบไฮเดรต และ การตรวจระดบั

นํ้าตาลในเลือดดว้ยตนเอง (Self-monitoring of blood glucose; SMBG) เป็นตน้ 

วตัถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบระดบันํ้าตาลสะสมในเลือด (A1C) และภาวะแทรกซอ้น ระหวา่งการ

ใช ้ Basal-bolus insulin therapy (BB) กบั Modified conventional insulin therapy (MCT) และหา

ความสมัพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบั A1C ในการรักษาดว้ยอินซูลินทั้งสองวธิี 

วธีิดําเนินการวจัิย: เป็นการศึกษาแบบ Retrospective cohort study ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ีหน่ึงท่ี

ไดรั้บ DSME และตรวจติดตามท่ีคลินิกเบาหวานเดก็และวยัรุ่นในโรงพยาบาลศิริราช ในช่วงเวลา 

ต.ค. 2554 - ก.ย. 2555 และติดตามต่อเน่ืองทุก 3-4 เดือน เป็นระยะเวลา 3 ปี จาํนวน 9-13 คร้ัง (visit) 

ในผูป่้วยแต่ละราย  

ผลการวจัิย: ผูป่้วย 63 ราย เป็นกลุ่ม BB  21 ราย  กลุ่ม MCT 42  ราย อายเุฉล่ียกลุ่ม BB  และ กลุ่ม

MCT เท่ากบั 12.8 ± 2.7 ปี และ 9.1 ± 3.4  ปี ตามลาํดบั   ผล A1C เฉล่ียของทั้งสองกลุ่มเม่ือเร่ิมตน้ 

9.12 + 1.91% และ 9.47 + 1.60% ปีท่ีหน่ึง 8.74 ± 1.58% และ 9.32 ± 1.38% ปีท่ีสอง 9.08 ± 1.80% 

และ 9.33 ± 1.35% และในปีท่ีสาม 9.08 ± 1.61% และ 9.74 ± 1.73% ตามลาํดบั แต่ไม่มีความ

แตกต่างทางสถิติ   

เม่ือวเิคราะห์ขอ้มูลผูป่้วยทั้ง 63 รายโดยไม่แบ่งกลุ่มวิธีการรักษา พบความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติของ SMBG ท่ีมีผลต่อ A1C ในแต่ละ visit โดยค่า A1C ท่ีต ํ่ากวา่ มีจาํนวนคร้ังการตรวจ 

SMBG มากกวา่ คือ จํานวนคร้ังการตรวจ SMBG ทีเ่พิ่มขึน้ทุก 1 คร้ัง ค่า A1C จะลดลง 0.6259%  

(p < 0.0001)   A1C < 7.5% มีค่าเฉล่ียการตรวจ SMBG ต่อวนัเท่ากบั  3.48 ± 0.90 คร้ัง เปรียบเทียบ

กบั 2.89 ± 1.09 คร้ัง ของ A1C 7.6-8.5% และ 2.48 ± 1.04  คร้ัง ของ A1C > 8.5% จาํนวน visit ท่ีมี 

A1C อยูใ่นเกณฑ ์ < 7.5% ในกลุ่ม BB เท่ากบั 24.8% เทียบกบักลุ่ม MCT มีเพียง 4% ส่วน

ภาวะแทรกซอ้น Severe hypoglycemia พบในกลุ่ม BB 23.8%, MCT 4.8% (p= 0.036) 
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สรุป: การศึกษาน้ีไม่พบความแตกต่างของระดบั  A1C ในผูป่้วยทั้งสองกลุ่ม  แต่พบวา่จาํนวนคร้ัง

การตรวจ SMBG ท่ีเพิ่มข้ึน มีผลทาํใหร้ะดบั  A1C ตํ่ากวา่  ดงันั้นการสร้างกาํลงัใจ  กระตุน้ และ

สนบัสนุนการตรวจ SMBG ใหมี้จาํนวนคร้ังต่อวนัเพิ่มมากข้ึนเป็นส่ิ งจาํเป็นในผูป่้วยเบาหวานชนิด

ท่ีหน่ึงทั้งสองกลุ่มเพื่อใหผ้ลการควบคุมระดบั A1C ท่ีดีข้ึนและลดภาวะแทรกซอ้นระยะยาว ใน

อนาคต   

 

คาํสาํคญั:  เบาหวานชนิดท่ีหน่ึง , Basal-bolus insulin therapy, Modified conventional insulin 

therapy, ความสมัพนัธ์ของ A1C และ SMBG, ภาวะแทรกซอ้น 
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Abstract 

OUTCOME OF BASAL-BOLUS INSULIN THERAPY AND 

MODIFIED CONVENTIONAL INSULIN THERAPY IN CHILDHOOD 

TYPE 1 DIABETES 

 

Introduction: Type 1 Diabetes (T1D) is caused by insulin deficiency which definitely requires 

insulin therapy. Intensified insulin therapy (Basal-bolus insulin therapy; BB) defined as three or 

more injections per day of adjusted dose prandial insulin and one to two injections of basal 

insulin. Modified conventional insulin therapy (MCT) defined as three injections per day of fixed 

dose insulin. Intensified insulin therapy (BB) has been the generally recommended treatment 

strategy for Type 1 Diabetes (T1D) by The Diabetes Control and Complications Trial Research 

Group (DCCT). However, BB is inconvenience in children and MCT has been widely used in 

practice. 

Objective: To compare A1C levels and complications in children treated with BB and MCT. We 

also evaluated the factors associated with A1C levels in both treatment strategies. 

Methods: A retrospective study was conducted in T1D patients who received Diabetes self 

management education (DSME) and had been followed up at the pediatric diabetes clinic, Siriraj 

hospital, from October 2011 to September 2012, followed up every 3-4 months for 3 years.  

Results: Sixty-three T1D patients (BB 21, MCT 42) were included. The mean (±SD) age at 

baseline was 12.8 ± 2.7 and 9.1 ± 3.4 years in BB and MCT groups, respectively. The mean A1C 

level in BB group was  insignificantly lower than MCT group at baseline, 1 st, 2 nd and 3 rd years of 

follow up which were  9.12 ± 1.91% vs 9.47 ± 1.60%,  8.74 ± 1.58% vs 9.32 ± 1.38% , 9.08 ± 

1.80% vs 9.33 ± 1.35% and 9.08 ± 1.61% vs 9.74 ± 1.73% respectively.  

Then A1C and SMBG in each visit of all 63 patients were analyzed, lower A1C was found 

significant correlation with more frequent self-monitoring of blood glucose (SMBG) regardless 

insulin regimen. The data demonstrated  0.6259% A1C decreased per additional SMBG tests 

per day (p<0.0001). An A1C < 7.5% had average SMBG tests per day at 3.48 ± 0.90 compared to 

2.89 ± 1.09 in A1C 7.6-8.5% and 2.48 ± 1.04 in A1C > 8.5% However, a percentage of  visits 
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which had A1C reached target < 7.5% in BB group was 24.8% compared to only 4% in MCT 

group. Severe hypoglycemic episodes was found more frequent in BB group (23.8% vs 4.8%, 

p=0.036). 

Conclusion: There was no significant different of A1C in both BB and MCT groups in this study. 

But it did demonstrate the more frequent SMBG, the lower A1C in both groups. Therefore, in 

order to have a better glycemic control in our T1D patients, more encouraging, motivating and 

also supporting in SMBG tests per day are necessary in both insulin regimens. 

 

Keywords: Type 1 Diabetes, Basal-bolus insulin therapy, Modified conventional insulin therapy, 

SMBG association with A1C, Complication, frequent SMBG 
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