
Canfyddiadau gwerthusiad o ganlyniadau Rhaglen Atal 
Diabetes Cymru Gyfan 
Mae diabetes math 2 yn fygythiad mawr i iechyd unigol (1) er y gellir ei atal i raddau helaeth (2). 
Mae modd osgoi llawer o achosion drwy gefnogi pobl i fabwysiadu deiet iachach a bod yn fwy 
egnïol yn gorfforol (3). Mae ymchwil yn dangos y gall ymyriadau a gynigir i boblogaethau sydd 
mewn perygl leihau'r tebygolrwydd o ddigwydded diabetes math 2 yn sylweddol (4). Mewn 
ymateb i'r dystiolaeth hon, ac i ddulliau peilot tebyg yn Nyffryn Afan (5) a gogledd Ceredigion (6), 
darparodd Llywodraeth Cymru gyllid i Iechyd Cyhoeddus Cymru yn 2021 i gyflenwi Rhaglen Atal 
Diabetes Cymru Gyfan.  

Datblygwyd Rhaglen Atal Diabetes Cymru Gyfan mewn cydweithrediad ag ystod eang o 
randdeiliaid (yn cynnwys meddygon teulu, arbenigwyr diabetes, arbenigwyr iechyd y cyhoedd a 
mwy) i ddarparu cefnogaeth strwythuredig sy'n canolbwyntio ar yr unigolyn i’r rhai sydd mewn 
perygl o ddatblygu diabetes math 2 (7). Gwahoddir pobl sydd wedi'u nodi fel rhai sydd mewn 
perygl (yn seiliedig ar HbA1c (h.y., siwgr yn y gwaed) o 42-47 mmol/mol) i gymryd rhan mewn 
ymgynghoriad 30 munud gyda Gweithiwr Cymorth Gofal Iechyd hyfforddedig. Mae'r sesiynau 
hyn yn codi ymwybyddiaeth o'r risg uwch o ddiabetes math 2 ac yn canolbwyntio ar hyrwyddo 
deiet iachach, annog gweithgarwch corfforol ac ar gefnogi gosod nodau. Mae cyfranogwyr hefyd 
yn cael eu cyfeirio at lwybrau rheoli pwysau ac atgyfeirio ymarfer corff ehangach sydd ar gael (8) 
fel y bo’n briodol. Nod cyffredinol Rhaglen Atal Diabetes Cymru Gyfan yw lleihau’r lefelau siwgr 
yn y gwaed ymhlith unigolion sydd mewn mwy o berygl o ddatblygu diabetes math 2, a thrwy 
hynny helpu i ohirio neu atal y clefyd rhag dechrau.  

Mae'r adroddiad byr hwn a gyhoeddwyd gan y Tîm Gwerthuso yn Iechyd Cyhoeddus Cymru yn 
ymchwilio i effaith Rhaglen Atal Diabetes Cymru Gyfan ar lefelau siwgr yn y gwaed a'r categorïau 
glycemig cysylltiedig (normoglycemia, cyn-ddiabetes, a diabetes). Defnyddiodd y gwerthusiad 
ddata gwasanaeth cysylltiedig a chofnodion gofal iechyd rheolaidd a gedwir yng nghronfa ddata 
Cysywllt Diogel Gwybodaeth Ddienw (SAIL) (9–13). Defnyddiwyd cynllun sawl cyfnod cam wrth 
gam ar gyfer y gwerthusiad a chymharwyd canlyniadau ar gyfer bron i 2,000 o unigolion a gafodd 
gynnig bod yn rhan o Raglen Atal Diabetes Cymru Gyfan. Nodwyd bron i 1,500 o bobl fel rhai a 
oedd mewn perygl o gael diabetes math 2 a oedd yn derbyn y gofal arferol cyn cyflwyno'r 
rhaglen.  

Y canfyddiadau allweddol  
Roedd y rhai a gafodd gynnig bod yn rhan o Raglen Atal Diabetes Cymru Gyfan yn llai tebygol o 
dipyn o gyflwyno’u hunain fel rhai â lefelau siwgr yn y gwaed yn yr ystod diabetes (4% o’u 
cymharu â 26%)  

Roedd gan y cyfranogwyr a gafodd gynnig bod yn rhan o Raglen Atal Diabetes Cymru Gyfan 
lefelau cyfartalog siwgr yn y gwaed is ar ôl 12 mis o'u cymharu â'r rhai a oedd yn derbyn y gofal 
arferol (42.7 mmol/mol o’u cymharu â 43.8 mmol/mol)  

Casgliad  
Mae'r gwerthusiad hwn yn dangos bod Rhaglen Atal Diabetes Cymru Gyfan yn effeithiol wrth 
leihau’r lefelau siwgr yn y gwaed (HbA1c) ac atal unigolion rhag symud ymlaen i ddatblygu 
lefelau sy'n gyson â diabetes math 2 o'u cymharu â lefelau’r rhai sy’n derbyn y gofal arferol. 



Mae'r canfyddiadau'n cyd-fynd ag adroddiad diweddar sy'n casglu safbwyntiau staff a 
chyfranogwyr ynghylch y gwasanaeth (14) ac maent yn tynnu sylw at y ffaith y gall ymyriad byr, 
wedi’i dargedu, sy'n canolbwyntio ar newidiadau cymedrol i ddeiet ac i lefelau gweithgarwch 
corfforol, sicrhau gwelliannau sylweddol a mesuradwy mewn canlyniadau clinigol sy'n 
gysylltiedig â diabetes math 2. Yn gyffredinol, mae'r canfyddiadau hyn yn awgrymu bod gan 
Raglen Atal Diabetes Cymru Gyfan y potensial i wneud cyfraniad sylweddol at leihau baich 
diabetes yn y dyfodol ledled Cymru.  

Adeiladu'r achos dros fenter atal diabetes genedlaethol yng Nghymru 
“Pam mae atal diabetes yn bwysig i Gymru” 

Mae tua wyth y cant o oedolion yng Nghymru – tua 200,000 o bobl – yn byw gyda diabetes math 
2 (15). Mae canlyniadau difrifol i iechyd a llesiant unigol yn gysylltiedig â diabetes math 2. Mae'r 
cyflwr yn cynyddu'r risg o drawiadau ar y galon a strôcs yn fawr (16), a gall hefyd niweidio 
pibellau gwaed bach ac arwain at gymhlethdodau difrifol fel dallineb, clefyd yr arennau, a niwed 
i'r nerfau a all achosi poen, diffyg teimlad, neu hyd yn oed golli aelod o’r corff (17).  

Nid yw baich y cyflwr wedi’i gyfyngu i iechyd corfforol. Mae pobl â diabetes math 2 hefyd yn fwy 
tebygol o brofi iselder, ansawdd bywyd is a gorbryder oherwydd y rheolaeth barhaus ar y clefyd 
a'r risg o gymhlethdodau yn y dyfodol (18). Mae'r goblygiadau ariannol hefyd yn sylweddol. 
Amcangyfrifir bod cost uniongyrchol gofal i gleifion diabetes math 2 yn £500 miliwn y flwyddyn, 
sy'n cyfrif am tua 10% o gyllideb GIG Cymru (19).  

Mae diabetes math 2 yn digwydd pan nad yw'r corff yn cynhyrchu digon o inswlin neu pan na all 
ei ddefnyddio'n effeithiol ac mae hyn yn arwain at lefelau uchel o glwcos (siwgr) yn y gwaed (20). 
Caiff ei asesu fel arfer drwy ddefnyddio HbA1c (sy'n adlewyrchu lefelau cyfartalog siwgr yn y 
gwaed dros y ddau-tri mis blaenorol) (21,22). Mewn normoglycemia, mae inswlin yn gweithio fel 
y dylai i gadw’r siwgr yn y gwaed o fewn ystod iach (HbA1c <42 mmol/mol) (23). Mae’r cyflwr 
cyn-ddiabetes yn disgyn yn y canol (HbA1c 42-47 mmol/mol) – pan fo inswlin yn dal i gael ei 
gynhyrchu ond ei fod yn llai effeithiol ac yn achosi i’r siwgr yn y gwaed godi uwchlaw'r lefel 
arferol, ond nad yw'n ddigon uchel eto i gael diagnosis o ddiabetes (HbA1c >47 mmol/mol) (24).  

Mae’r cyflwr cyn-ddiabetes yn rhybudd pwysig ar gyfer diabetes math 2 ond mae hefyd yn rhoi 
cyfle i'w atal rhag datblygu. Mae ymchwil yn dangos y gall newidiadau bach i ffordd o fyw, fel 
gwneud gwelliannau i ddeiet a chynyddu gweithgarwch corfforol, wella'r ffordd y mae'r corff yn 
defnyddio inswlin a thrwy hynny reoleiddio’r siwgr yn y gwaed (25).  

Er mwyn cefnogi unigolion yn y cyfnod hollbwysig hwn, mae Llywodraeth Cymru wedi ariannu 
Iechyd Cyhoeddus Cymru i gyflenwi Rhaglen Atal Diabetes Cymru Gyfan - menter genedlaethol 
sydd â'r nod o leihau digwydded diabetes math 2 yng Nghymru (7). Mae Rhaglen Atal Diabetes 
Cymru Gyfan yn adeiladu ar waith peilot a wnaed yn Nyffryn Afan (5) a gogledd Ceredigion (6), 
pan ddangoswyd bod ymyriad byr 30 munud yn gwella lefelau siwgr yn y gwaed ac yn lleihaur 
nifer yr unigolion a oedd yn symud ymlaen i ddatblygu diabetes math 2. Cafodd ei lansio ym mis 
Mehefin 2022, a gwahoddwyd unigolion ledled Cymru y nodwyd bod ganddynt y cyflwr cyn-
ddiabetes i gymryd rhan yn y rhaglen.  

Ymgorffori gwerthuso i Raglen Atal Diabetes Cymru Gyfan 
“Sut y gwnaeth cyflwyno’r rhaglen yn genedlaethol lywio dyluniad yr astudiaeth” 



werthuswyd Rhaglen Atal Diabetes Cymru Gyfan i weld sut yr effeithiodd ar lefelau cyfartalog 
siwgr yn y gwaed (y ddau-tri mis blaenorol), a fesurwyd yn ôl HbA1c ymhlith pobl â chyflwr cyn-
ddiabetes dros 12 mis. Cafodd cyfranogwyr eu grwpio hefyd i gategorïau cydnabyddedig siwgr 
yn y gwaed sy'n dynodi risg diabetes math 2 (26) ar gyfer y gwerthusiad hwn. Defnyddiwyd 
HbA1c i ddangos a oedd eu lefelau o fewn yr ystod iach (normoglycemia), cyn-ddiabetes, neu 
ddiabetes math 2:  

• Normoglycemia (HbA1c islaw 42 mmol/mol)  

• Cyn-ddiabetes (HbA1c 42-47 mmol/mol)  

• Diabetes math 2 (HbA1c uwchlaw 47 mmol/mol)  

Edrychodd yr astudiaeth hefyd ar gategori siwgr yn y gwaed y cyfranogwyr, ac a oedd wedi aros 
yr un fath (cyn-ddiabetes)/wedi gwella (normoglycemia) neu wedi gwaethygu dros y flwyddyn 
(diabetes math 2).  

Defnyddiodd yr astudiaeth gynllun sawl cyfnod cam wrth gam a newidiodd practisiau gofal 
sylfaenol o roi’r gofal arferol i gynnig Rhaglen Atal Diabetes Cymru Gyfan ar gyfnodau gwahanol 
ar draws tri cham rhwng Mehefin 2022 a Mehefin 2023. Roedd y cyflwyno graddol hwn yn 
ymarferol i'w weithredu a sicrhaodd fod pob practis yn y pen draw yn derbyn yr ymyriad. Roedd y 
cynllun hefyd yn galluogi i bob practis weithredu dan ei reolaeth ei hun, a sicrhau bod modd 
cymharu’r canlyniadau cyn mabwysiadu’r rhaglen ac ar ôl hynny.   

Mesurwyd HbA1c ar linell sylfaen ac ar ôl 12 mis gan ddefnyddio profion gwaed a broseswyd 
mewn labordai'r GIG. Rhoddodd hyn ddarlun dibynadwy o’r cyfartaledd siwgr yn y gwaed dros y 
ddau i dri mis blaenorol (27).  

Gwahoddwyd 1,970 o oedolion â lefelau HbA1c yn yr ystod cyn-ddiabetes (yn y ddau i dri mis 
blaenorol) i gymryd rhan yn Rhaglen Atal Diabetes Cymru Gyfan. Cafodd yr unigolion hyn eu 
recriwtio o 59 o bractisiau gofal sylfaenol ledled Cymru, ac roeddent yn cynrychioli chwech o'r 
saith bwrdd iechyd (un bwrdd iechyd wedi'i eithrio am ei fod wedi gwyro oddi wrth brotocol 
Rhaglen Atal Diabetes Cymru Gyfan (8)). Cyfeirir at y garfan hon fel y “grŵp triniaeth”.  

Mewn cyferbyniad, cafodd 1,494 o bobl eu cynnwys fel "grŵp cymhariaeth" hanesyddol. Roedd 
y rhain yn bobl o'r un practisiau gofal sylfaenol a byrddau iechyd a oedd o fewn yr ystod cyn-
ddiabetes yr oedd ganddynt apwyntiad dilynol 12 mis HbA1c cyn i'r rhaglen ddod yn fyw yn eu 
practis cofrestredig.    

Defnyddiodd pob dadansoddiad ddull bwriad-i-drin, ac archwiliodd newidiadau yn lefelau siwgr 
yn y gwaed a'r categori siwgr yn y gwaed cyfatebol rhwng y cam cyn gweithredu (cymharu) a’r 
cam gweithredu. Cafodd y dadansoddiad ei strwythuro gan ddefnyddio fframwaith sawl cyfnod 
cam wrth gam Hussey a Hughes (28), ac addasu ar gyfer dyrannu grwpiau, dyddiadau ymsefydlu 
practisiau, llinell sylfaen HbA1c, hyd y cyswllt â’r rhaglen (pa mor hir yr oedd practis wedi bod yn 
darparu'r ymyriad), a chlystyru ar lefel practis. Cafodd newidiadau yng nghategori’r siwgr yn y 
gwaed ei fodelu gan ddefnyddio hafaliadau amcangyfrif cyffredinol, a chafodd newidiadau 
mewn lefelau siwgr yn y gwaed eu hasesu gan ddefnyddio model cymysg llinol cyffredinol. 
Cyfrifwyd risg gymharol i gymharu tebygolrwydd y canlyniadau hyn rhwng y grŵp triniaeth a’r 
grŵp cymhariaeth.  

 



Demograffeg poblogaeth yr astudiaeth 
“Nodweddion allweddol cyfranogwyr yr astudiaeth” 

Cyflwynir gwybodaeth ddemograffig llinell sylfaen yn Nhabl 1 ochr yn ochr â chyfartaledd llinell 
sylfaen HbA1c, a nodir y prif ganfyddiadau isod:  

• Roedd lefelau cyfartalog llinell sylfaen siwgr yn y gwaed bron yn union yr un fath rhwng y 
ddau grŵp (grŵp triniaeth 43.7 mmol/mol o’i gymharu â’r grŵp cymhariaeth 43.6 
mmol/mol)  

• Roedd lefel uchel o ordewdra yn amlwg yn y ddau grŵp  

• Fodd bynnag, roedd rhai gwahaniaethau. Roedd dros hanner y ddau grŵp yn 65+ oed, 
ond roedd y rhai yn y grŵp triniaeth, ar gyfartaledd, 2 flynedd yn iau.  

• Roedd cyfran uwch o gyfranogwyr yn y grŵp triniaeth yn wrywod, ac yn byw yn y ddau 
gwintel mwyaf difreintiedig. 

Tabl 1. Proffil llinell sylfaen y grŵp triniaeth a’r grŵp cymhariaeth   

  
Grŵp Triniaeth 
(n = 1,970)  

Grŵp 
Cymhariaeth  

(n = 1,494 

P 

Llinell 
Sylfaen 
HbA1c  

Cymedr  43.7 mmol/mol  
43.6 
mmol/mol  Ddim yn 

berthnasol  
SD  1.6  1.6 

Oedran  

Cymedr  64.2 oed  66.0 oed 

<0.05  
SD  11.4  13.5 

Isafswm  20 oed  18 oed  

Uchafswm  93 oed  100 oed  

Grŵp 
Oedran  

18-49  217 (11.0%)  164 (11.0%)  

0.07 50-64  708 (35.9%)  483 (32.3%)  

65+  1,045 (53.1%)  847 (56.7%)  

Rhyw  
Gwryw  959 (48.7%)  656 (43.9%)  

<0.05  
Benyw  1,011 (51.3%)  548 (56.1%)  

Malc  

Mwyaf Difreintiedig  589 (29.9%)  412 (27.6%) 

<0.05 2 499 (25.3%)  342 (22.9%)  

3 371 (18.8%)  266 (17.8%)  



 *Data rhannol. Grŵp triniaeth (n = 665), grŵp cymhariaeth (n = 383)  

Categori newid i'r siwgr yn y gwaed 
“Effaith Rhaglen Atal Diabetes Cymru Gyfan ar y categorïau siwgr yn y gwaed sy’n dangos 
risg diabetes”  

Asesodd y gwerthusiad sut y newidiodd lefelau cyfartalog siwgr yn y gwaed dros 12 mis a sut 
roeddent yn cyd-fynd â chategorïau cydnabyddedig a ddangosai risg diabetes (26) – iach, cyn-
ddiabetes, a diabetes. Archwiliodd hefyd a oedd lefelau wedi gwaethygu (diabetes) neu wedi 
aros yn sefydlog/gwella (cyn-ddiabetes neu iach). Yna cyfrifwyd y risg gymharol i gymharu 
tebygolrwydd y canlyniadau hyn rhwng y grwpiau.  

Cyflwynir y canlyniadau fel cyfrannau wedi'u modelu o’r bobl y mae’r siwgr yn eu gwaed dros 12 
mis yn perthyn i bob categori (gweler Tabl 3), a darperir dadansoddiad fesul cam yn yr Atodiad. 
Crynhoir y canfyddiadau isod:  

• Lefelau iach o siwgr yn y gwaed: Ar ôl 12 mis, roedd gan 23% o'r grŵp triniaeth lefelau 
iach o siwgr yn y gwaed o’u cymharu â 28% yn y grŵp cymhariaeth (-5%, p = 0.35). 
Roedd hyn yn golygu bod y grŵp cymhariaeth 1.2 gwaith yn fwy tebygol o gael lefelau 
iach o siwgr yn y gwaed, sy'n dangos nad oedd Rhaglen Atal Diabetes Cymru Gyfan yn 
cynyddu'r tebygolrwydd o ddychwelyd i lefelau siwgr yn y gwaed normal.  

• Lefelau siwgr yn y gwaed cyn-ddiabetes: Roedd y grŵp triniaeth 1.6 gwaith yn fwy 
tebygol o gynnal lefelau siwgr yn y gwaed cyn-ddiabetes ar ôl 12 mis, roedd 68% yn aros 
yn yr ystod cyn-ddiabetes o'i gymharu â 42% yn y grŵp cymhariaeth (26%, p < 0.05), sy’n 
dangos effeithiolrwydd y rhaglen wrth atal symud ymlaen i ddatblygu diabetes math 2.  

• Lefelau siwgr yn y gwaed diabetes: Ar ôl 12 mis, roedd gan 4% o'r grŵp triniaeth lefelau 
siwgr yn y gwaed yn yr ystod diabetes o'u cymharu â 26% yn y grŵp cymhariaeth, 
gwahaniaeth sylweddol o -23% (p< 0.05). Roedd y grŵp cymhariaeth 6.5 gwaith yn fwy 
tebygol o gael lefelau siwgr yn y gwaed diabetes, sy'n awgrymu bod Rhaglen Atal 
Diabetes Cymru Gyfan wedi lleihau’n sylweddol y nifer sy’n symud ymlaen i ddatblygu 
lefelau siwgr yn y gwaed sydd yn yr ystod diabetes.  

• Categori siwgr yn y gwaed heb waethygu: Dros 12 mis, ni waethygodd categori siwgr 
yn y gwaed 96% o'r grŵp triniaeth, o'u cymharu â 74% o'r grŵp cymhariaeth, sef 
gwahaniaeth sylweddol o 23% (p< 0.05). Roedd y grŵp triniaeth 1.3 gwaith yn fwy 
tebygol o gynnal neu wella eu statws siwgr yn y gwaed, sy’n amlygu effeithiolrwydd 
Rhaglen Atal Diabetes Cymru Gyfan. 

4 257 (13.1%)  231 (15.5%)  

Lleiaf Difreintiedig  253 (12.8%)  243 (16.3%)  

Dosbarth 
BMI*  

Iach i Ordew  267 (40.2%) 154 (40.2%)  

0.33 
Gordew Dosbarth 1  207 (31.1%)  105 (27.4%)  

Gordew Dosbarth 2-
3  

191 (28.7%)  124 (32.4%)  



 Tabl 3. Cyfrannau wedi'u modelu a gwahaniaethau grŵp mewn categorïau siwgr yn y gwaed ar 
ôl 12 mis 

 
Triniaeth  

(n = 1,970)  

Cymhariaeth  

(n = 1,494)  
Triniaeth/Cymhariaeth 

CI 95% 
isaf  

CI 95% 
Uchaf  

P 

Iach  0.23  0.28 -0.05  -0.10  0.0  0.35 

Cyn-ddiabetes  0.68  0.42  0.26  0.16  0.36  <0.05 

Diabetes  0.04  0.26  -0.23  -0.38  -0.07  <0.05 

Ddim yn waeth  0.96  0.74  0.23  0.07  0.38  <0.05 

       

Newid yn lefelau cyfartalog siwgr yn y gwaed 
“Effaith Rhaglen Atal Diabetes Cymru Gyfan ar lefelau siwgr yn y gwaed” 

 

Cafodd lefelau cyfartalog siwgr yn y gwaed ar ôl 12 mis eu modelu gan ddefnyddio'r dulliau a 
ddisgrifiwyd yn flaenorol, ac mae Tabl 2 yn rhoi’r canlyniadau a throsolwg byr isod:  

• Ar ôl 12 mis, roedd gan bobl yn y grŵp triniaeth lefelau cyfartalog siwgr yn y gwaed is na'r 
grŵp cymhariaeth (42.7 mmol/mol o’u cymharu â 43.8 mmol/mol)   

• Tyfodd y gwahaniaeth mewn lefelau cyfartalog siwgr yn y gwaed rhwng y ddau grŵp dros 
amser (0.7 mmol/mol yng ngham 1 i 1.7 mmol/mol yng ngham 3)  

Tabl 2. Lefel gyfartalog siwgr yn y gwaed wedi'i modelu ar ôl 12 mis  

   

 
Triniaeth  

(mmol/mol)  

Cymhariaeth  

(mmol/mol)  

Triniaeth/Cymhariaeth  

(mmol/mol)  
p 

Cyfan   
42.7  

(n = 1,970)  

43.8  

(n = 1,494)  
-1.1 <0.05  

Cam 1 
42.8  

(n = 1,090)  

43.5  

(n = 297)  
0.7  0.24  

Cam 2 
42.8  

(n = 677)  

43.7  

(n = 622) 
-1.1  <0.05 

Cam 3 42.5  44.2  -1.7 <0.05 



(n = 203) (n = 575) 

 

Casgliad Beth mae hyn yn ei olygu i Gymru? 
“Beth mae hyn yn ei olygu i Gymru?” 

 Crynodeb 

• Canfu'r gwerthusiad hwn fod Rhaglen Atal Diabetes Cymru Gyfan yn effeithiol o ran 
lleihau’r nifer sy’n symud ymlaen i ddatblygu lefelau siwgr yn y gwaed sy'n gysylltiedig â 
diabetes math 2. Cafodd y risg o ran y nifer sy’n symud ymlaen i fyw gyda lefelau siwgr 
yn y gwaed sy’n gysylltiedig â diabetes ei leihau 23 y cant ymhlith y rhai y nodwyd bod 
ganddynt gyflwr cyn-ddiabetes ac a gafodd gynnig bod yn rhan o’r rhaglen atal diabetes 
[Cymru Gyfan] – gostyngiad cymharol â'r hyn a adroddwyd ar draws astudiaethau atal 
diabetes eraill yn y DU (5,29–31)  

• Gwnaeth y rhan fwyaf o'r cyfranogwyr yn y grŵp triniaeth gynnal neu wella eu statws 
siwgr yn y gwaed (96%), yn unol â chanfyddiadau o werthusiad Dyffryn Afan (99%) (5) a 
Rhaglen Atal Diabetes y GIG (87.3%) (30).  

• Profodd y rhai yn y grŵp triniaeth ostyngiad cymedrol yn lefel gyfartalog siwgr yn y 
gwaed. Er ei fod yn llai na’r hyn a adroddwyd mewn gwerthusiadau eraill yng Nghymru 
(5-6) a Lloegr (32,33), mae'r gwelliant yn dal i gynrychioli effaith glinigol gadarnhaol ac 
efallai ei fod yn adlewyrchu yn rhannol y gwahaniaeth o ran dwyster a darpariaeth 
Rhaglen Atal Diabetes Cymru Gyfan o’i gymharu â rhaglenni eraill yn y DU.  

• Mae canfyddiadau’r astudiaeth hon yn dangos gallu Rhaglen Atal Diabetes Cymru Gyfan 
i ymgysylltu â phoblogaethau blaenoriaeth (34), ac mae cyfran fwy o'r grŵp triniaeth 
ychydig yn iau ac o ardaloedd mwy difreintiedig.  

Y cyfyngiadau  

• Nid oedd yr astudiaeth hon yn gwneud addasiadau ar gyfer ffactorau fel BMI na statws 
economaidd-gymdeithasol y gwyddys eu bod yn dylanwadu ar ganlyniadau HbA1c 
(32,33)  

• Nid oedd ychwaith yn gallu ystyried ymrwymiad y cyfranogwyr i raglenni iechyd eraill, fel 
Llwybr Rheoli Pwysau Cymru Gyfan, a allai fod wedi effeithio ar y canlyniadau.  

• Mae'n bosibl bod dibynnu ar ddata HbA1c ôl-weithredol o gofnodion rheolaidd wedi 
cyflwyno tuedd, gan y gallai unigolion sy'n cael eu profi'n amlach fod yn wahanol o ran 
statws iechyd.  

Casgliad  

• Mae potensial i wella iechyd ynghlwm wrth gynnal argaeledd a sefydlogrwydd Rhaglen 
Atal Diabetes Cymru Gyfan ar hyd a lled Cymru.   

• Byddai datblygu systemau data cadarn yn y dyfodol i olrhain canlyniadau iechyd y 
cyfranogwyr dros amser, yn cynnwys dangosyddion allweddol fel HbA1c, pwysau ac 
atgyfeiriadau i wasanaethau iechyd eraill, o gymorth i ddeall yn well y manteision i'r 



system iechyd a gofal ehangach. Byddai hyn yn cynnwys arbedion posibl mewn 
perthynas â gofal iechyd.  
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Atodiad 
Tabl 4. Cyfrannau wedi'u modelu a gwahaniaethau grŵp mewn siwgr yn y gwaed iach ar ôl 12 
mis 

 Triniaeth  Cymhariaeth  Triniaeth/Cymhariaeth  
CI 95% 
isaf 

CI 95% 
Uchaf 

P 

Cyfan - Iach  
0.23  

(n = 1,970 

0.28  

(n = 1,494) 
-0.05  -0.10 0.0 0.35  

Cam 1 
0.21  

(n = 1,090) 

0.35  

(n = 297) 
-0.14 -0.31 0.04 0.31 

Cam 2 
0.22  

(n = 677) 

0.29  

(n = 622)  
-0.07  -0.26 0.12 1.00  

Cam 3 
0.24  

(n = 203)  

0.20  

(n = 575)  
0.04  -0.13 0.22  1.00 

  Tabl 5. Cyfrannau wedi'u modelu a gwahaniaethau grŵp mewn siwgr yn y gwaed cyn-ddiabetes 
ar ôl 12 mis  



 Triniaeth Cymhariaeth  Triniaeth/Cymhariaeth  
CI 95% 
isaf 

CI 95% 
uchaf  

P 

Cyfan - 
Cyn-ddiabetes  

0.68 
(n = 1,970) 
  

0.42 
(n = 1,494)  

0.26  0.16  0.36  <0.05  

Cam 1  
0.69  

(n = 1,090) 

0.39  

(n = 297) 
0.31  0.16 0.46  <0.05 

Cam 2  
0.68  

(n = 677)  

0.39  

(n = 622) 
0.30 0.16 0.43 <0.05  

Cam 3  
0.66  

(n = 203) 

0.49  

(n = 575)  
0.17 -0.05 0.39 0.35 

 Tabl 6. Cyfrannau wedi'u modelu a gwahaniaethau grŵp mewn siwgr yn y gwaed diabetes ar ôl 
12 mis  

 Triniaeth Cymhariaeth  Triniaeth/Cymhariaeth 
CI 95% 
isaf  

CI 95% 
uchaf 

P  

Cyfan 
- Diabetes 

0.04  

(n = 1,970)  

0.26  

(n = 1,494)  
-0.23  -0.38 -0.07  <0.05 

Cam 1   
0.04  

(n = 1,090)  

0.20  

(n = 297)  
-0.16 -0.35  0.03   0.21  

Cam 2   
0.04  

(n = 677) 

0.29  

(n = 622)  
-0.26  -0.50 -0.02  <0.5 

Cam 3   
0.04  

(n = 203)  

0.31  

(n = 575) 
-0.27 -0.59 0.05  0.22  

Tabl 7. Cyfrannau wedi'u modelu a gwahaniaethau grŵp o ran siwgr yn y gwaed nad yw’n 
gwaethygu ar ôl 12 mis 

 Triniaeth  Cymhariaeth  Triniaeth/Cymhariaeth  
CI 95% 
isaf  

CI 95% 
uchaf 

P 

Cyfan  
Ddim yn waeth  

0.96  

(n = 1,970)  

0.74  

(n = 1,494) 
0.23  0.07  0.38  <0.05  

Cam 1   
0.96  

(n = 1,090) 

0.80  

(n = 297) 
0.16 -0.03 0.35  0.21  



Cam 2   
0.96  

(n = 677)  

0.71  

(n = 622) 
0.26 0.02 0.50  <0.05 

Cam 3   
0.96  

(n = 203)  

0.69  

(n = 575)  
0.27 -0.05 0.59 0.22  

 


