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บทคดัย่อ 
 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์หาความร่วมมือในการใช้ยาซิมวาสแตตินใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จากระบบฐานขอ้มูลดว้ยวิธีการ 3 วิธี คือ 1) การวดัอตัราการครอบครองยา 
2) การครอบครอง ณ จุดท่ีก าหนด 3) การวดัช่องว่างระหว่างการมารับยา และหาความสัมพนัธ์
ระหวา่งความร่วมมือในการใชย้าซิมวาสแตตินทั้ง 3 วิธีกบัระดบัไขมนั LDL คลอเลสเตอรอล กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีท าการศึกษาไดแ้ก่ ผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และไดรั้บ
ยาลดไขมนัซิมวาสแตตินท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ในช่วงวนัท่ี 1 
มกราคม พ.ศ. 2553 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2553 จ านวน 186 คน เก็บขอ้มูลจากระบบฐานขอ้มูล
ของโรงพยาบาล วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่  Spearman’s 
Rank Test และการวเิคราะห์ความถดถอยโลจิสติก 

ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.0 มีอายุเฉล่ีย 54.6±9.5 ปี ระดบั
ไขมนั LDL คลอเลสเตอรอล มีค่าเฉล่ีย 94.8±32.4 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบั
ไขมนั LDL คลอเลสเตอรอลอยูใ่นเกณฑ์เป้าหมาย (นอ้ยกวา่ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ร้อยละ 63.4 
การวดัความร่วมมือในการใชย้าโดยการวดัอตัราการครอบครองยามีค่าเฉล่ียร้อยละ 96.7±18.0 การ
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ครอบครองยา ณ จุดท่ีก าหนดมีค่าเฉล่ียร้อยละ 91.3±13.4 และการวดัช่องวา่งระหวา่งการมารับยามี
ค่าเฉล่ียร้อยละ 89.6±12.6 เม่ือศึกษาความสัมพนัธ์พบว่าความร่วมมือในการใช้ยาในทั้ง 3 วิธีมี
ความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001)  

ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความร่วมมือในการใช้ยาซิมวาสแตตินกับระดับ
ไขมนั LDL คลอเลสเตอรอล พบวา่ ความร่วมมือในการใชย้าทั้ง 3 วธีิ มีความสัมพนัธ์แปรผกผนักบั
ระดบัไขมนั LDL คลอเลสเตอรอลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p - value < 0.001) โดยความร่วมมือ
ในการใชย้าเพิ่มข้ึนระดบัไขมนั LDL คลอเลสเตอรอลจะลดลง  

ผลการวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติก พบว่า ความร่วมมือในการใช้ยาซิมวาสแตตินมี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัไขมนั LDL คลอเลสเตอรอลเม่ือควบคุมปัจจยัต่าง ๆ โดยพบวา่ ผูท่ี้มีความ
ร่วมมือในการใชย้าดี (มากกวา่ร้อยละ 80) จะมีโอกาสท่ีมีระดบัไขมนั LDL คลอเลสเตอรอลอยูใ่น
เกณฑเ์ป้าหมายมากกวา่ผูท่ี้มีความร่วมมือในการใชย้าไม่ดีเป็น 3.17 เท่า (OR = 3.17; 95%CI: 1.34 - 
7.49), 2.91 เท่า (OR = 2.91; 95%CI: 1.27 – 6.67) และ 3.53 เท่า (OR = 3.53; 95%CI: 1.61 – 7.76) 
เม่ือค านวณหาความร่วมมือในการใชย้าโดยวิธีการหาอตัราการครอบครองยา การครอบครองยา ณ 
จุดท่ีก าหนด และการหาช่องวา่งระหวา่งการมารับยา ตามล าดบั  

จากการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าความร่วมมือในการใชย้าซิมวาสแตตินท่ีหาจากทั้ง 3 วิธีมี
ความสัมพนัธ์ต่อกนัและมีความสัมพนัธ์กบัระดบัไขมนั LDL คลอเลสเตอรอล การศึกษาน้ียงัพบวา่
การประเมินช่องวา่งระหวา่งการมารับยาเป็นการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาท่ีเหมาะสมกบั
บริบทของโรงพยาบาลในการศึกษาน้ี เน่ืองจากเป็นการประเมินการใชย้าเป็นช่วงตลอดการรักษา
ซ่ึงเหมาะกบัผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีตอ้งรับยาต่อเน่ืองเป็นประจ า อยา่งไรก็ตามการตดัสินใจเลือกใชก้าร
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาในโรงพยาบาลแต่ละแห่งจะตอ้งพิจารณาให้เหมาะกบัลกัษณะ
ของโรงพยาบาลร่วมดว้ย   
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ABSTRACT 
 

The purposes of this study were to evaluate simvastatin adherence using pharmacy 
database in type 2 diabetic patients by three adherence measurement methods 1) medication 
possession ratio 2) medication availability at fixed point in time 3) medication gaps and assess 
association between adherences and LDL cholesterol.  The study group was outpatients with 
diagnosed type 2 diabetic and received simvastatin visiting at Maharaj Nakorn Chiangmai 
hospital during January to December 2010.  186 patients were collected data from pharmacy 
database.  The data were analyzed by using descriptive and inferential statistics including 
spearman’s rank test and logistic regression analysis. 

The result of this study revealed that the study group was 64% female.  The mean age 
of the study group was 54.6±9.5 years.  The mean LDL cholesterol level was 94.8±32.4 mg/dl. 
LDL cholesterol goal achievement (less than 100 mg/dl) in the study group was 63.4%. Average 
of simvastatin adherence was 96.7±18.0% from medication possession ratio method, 
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91.3±13.4% from medication availability at fixed point in time method and 89.6±12.6% from 
medication gaps method.  The results showed the significant correlations among 3 methods 
(p<0.001).  

The result showed that 3 measurements of simvastatin adherence were significantly 
associated with one another and with LDL cholesterol (p - value < 0.001).  

The result of multivariable logistic regression showed that simvastatin adherences were 
associated with LDL cholesterol levels.  Adherent patients were more likely to achieved LDL 
cholesterol goal than non-adherent patients 3.17 times (OR = 3.17; 95%CI: 1.34 - 7.49), 2.19 
times (OR = 2.91; 95%CI: 1.27 – 6.67) and 3.53 times (OR = 3.53; 95%CI: 1.61 – 7.76) assessed 
by using medication possession ratio method, availability at fixed point in time method and 
medication gaps, respectively.  

In conclusion, all simvastatin adherence measurement methods were associated with 
one another and with LDL cholesterol levels.  Medication gaps method was appropriate to 
measure adherence in this hospital because this method evaluated adherence in many periods 
between treatments that appropriate for chronic disease patients and long term medication used.  
The result could be used for decision making in adherence method selection for other hospitals. 
  
 


