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ภาคผนวก ก

ตัวอย่างแบบสัมภาษณ์ผู้ป่วย ที่ใช้เป็นเครื่องมือในการสืบหาและประเมินการเกิด 
Dณg related hospital admission (DRH)

แบบสัมภาษณ์

เตียง_______________________ HN_____________________
หอผู้ป่วย___________________  AN______________________
วันที่เริ่มเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล_________  วันท่ีออกจากโรงพยาบาล___________
แหล่งของข้อมูลที่ผู้สัมภาษณ์ได้รับคือ1.ตัวผู้ป่วย 2 .ญาติผู้ป่วย 
ลักษณะประชากร

ชื่อ-นามสกุล__________________________________
อายุ______________
เพศ 1. ชาย 2. หญิง
สถานภาพสมรส 1.โสด 2 .คู่ 3 .หม้าย 4 .หย่าร้าง 5 .แยกกันอยู่
ป้จจุบันพักอาศัยอยู่กับใคร 1. พักอาศัยคนเดียว 2. พักอาศัยอยู่กับญาติหรือครอบครัว
อาชีพ________________________________________________
ระดับการศึกษา_________________________________________
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน______________________________



ข้อมลเกี่ยวกับโรคและการรักษา
เหตุผลหรืออาการสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยต้องเข้ามานอนพักรักษาในโรงพยาบาล

«เงนิสิอ_______________________________________________________________
การตรวจร่างกายที่พบเมื่อแรกรับคือ________________________________

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเมื่อแรกรับคือ____________________________

การวินิจฉัยของแพทย์เมื่อแรกรับคือ_______________
การวินิจฉัยของแพทย์เมื่อผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลคือ_________________
โรคประจำตัวที่ผู้,ป่วยทราบคือ_____________________________________

ระยะเวลาที่เป็นโรคคือ__________________________________
ประวัติการรักษาจากการสัมภาษณ์คือ_______________________________
เวลาที่ผู้,ป่วยพบแพทย์'คร้ังล่าสุดคือ._________________________________

แหล่งที่ผู้ป่วยพบแพทย์คือ_______________________________
การรักษาหรือยาท่ีได้รับก่อนมานอนพักรักษาครั้งนี้คือ_____________ _
ความสามารถจดจำไต้ต่อแผนการรักษาหรือยาที่ผู้ป่วยเคยได้รับมาก่อนคือ

1. ผู้ป่วยสามารถจดจำไต้
2. ผู้ป่วยไม่สามารถจดจำไต้
3. ผู้ป่วยสามารถจดจำไต้เฉพาะบางส่วน

รายละเอียด* 1ของยาท่ีผู้'ป่วยใช้อยู่ประจำมีก่ี___________ ชนิด
1 . ชน ิดท ี1่ ม ีลักษณะยาอย่างไร_______________________________________

ใช้ครั้งละ_________ เม็ด
ใช้วันละ__________ คร้ัง
เวลา ก่อนอาหาร หรือ หลังอาหาร 
เวลา เช ้า-กลางวัน-เย็น-ก่อนนอน
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2. ชนิดท่ี 2 มีลักษณะยาอย่างไร___________________________
ใช้คร้ังละ__________เม็ด
ใช้วันละ__________ คร้ัง
เวลา ก่อนอาหาร หรือ หลังอาหาร 
เวลา เช้า - กลางวัน - เย็น - ก่อนนอน

ถ้าลืมกินยาแล้วทำอย่างไร_______________________
มื้อไหนลืมบ่อยที่สุด____________________________

จำนวนแพทย์ที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาเป็นประจำคือ
1. 0________ ท่าน
2. 1-2 ท่าน
3. 3 หรือมากกว่า ท่าน

ผู้ป่วยรักษากับแพทย์ท่ีใดบ้าง เช่น___________________________________

เร่ิมรักษากับแพทย์แต่ละท่านเมื่อไร_________________________
ยาท่ีผู้ป่วยได้รับมีลักษณะอย่างไร_________________

ผลการรักษากับแพทย์แต่ละท่านเป็นอย่างไร__________________
ผู้ป่วยไปหาแพทย์แต่ละท่านบ่อยแค'ไหน อย่างไร______________
ผู้ป่วยไปหาแพทย์เฉพาะเวลามีอาการหรือไม_่________________
แพทย์แต่ละท่านเคยให้คำแนะนำเกี่ยวกับโรคท่ีเป็น หรือเกี่ยวกับการปฏิบัติ 
ตนหรือไม, และอย่างไร__________________________________

ความคิดเห็นของผู้ป่วยเรื่องค่าใช้จ่ายในการพบแพทย์แต่ละ ครัง เป็นอย่างไร

ผู้ป่วยมีปิญหาในเร่ืองค่าใช้จ่ายหรือไม่_______________________
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ผู้ป่วยเคยพบอาการข้างเคียงจากยาที่ได้รับหรือไม่ อย่างไร

ผู้ป่วยทราบสรรพคุณของยาท่ีได้รับหรือไม่ อย่างไร

ผู้ป่วยเคยใช้ยาท่ีมีวิธีใช้พิเศษหรือไม่อย่างไร__________________
ผู้ป่วยทราบวิธีปฏิบัติตน เพ่ือการควบคุมอาการของโรคหรือไม่ เช่น
- การควบคุมอาหาร_______________________ _ ___________
- การควบคุมความดัน__________________________
ถ้าผู้ป่วยเปล่ียนแพทย์บ่อย ถามเหตุผล_______________________

พฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยคือ 1. รับประทานด้วยตนเอง
2. ให้ญาติช่วยเหลือ

การใช้ยาอ่ืนท่ีแพทย์ไม่ได้สั่งของผู้ป่วยคือ
1. ใช้สมุนไพร เช่น__________________________________

แหล่งที่มาของสมุนไพรคือ_________________ _______
ขนาดและวิธีใช้ คือ_______________________________
ค่าใช้จ่ายคือ_________________________________
ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยใช้ยานานเท่าไร คือ_________
สาเหตุที่ผู้ป่วยต้องใช้ยาดังกล่าวคือ___________________
ผลของการใช้ยาดังกล่าวคือ ___________________
อาการช้างเคียงท่ีเคยสังเกตพบคือ____________________

2. ใช้ยาแผนโบราณ เช่น ยาลูกกลอน___________________
แหล่งที่มา1ของยาแผนโบราณคือ_ _________
ขนาดและวิธีใช้ คือ_______________________________
ค่าใช้จ่ายคือ_____________________________________
ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยใช้ยานานเท่าไร คือ_________
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สาเหตุท่ีผู้ป่วยต้องใช้ยาดังกล่าวคือ_________________________
ผลของการใช้ยาดังกล่าวคือ_______________________________
อาการช้างเคียงท่ีเคยสังเกตพบคือ__________________________

3. ผู้ป่วยใช้ยาในข้อ 1 หรือ 2 โดยหยุดยาท่ีแพทย์ส่ัง หรือใช้ร่วมกับยาท่ี
แพทย์สั่ง______________________________________________

ประวัติการรักษาจากบัตรตรวจโรคคือ_______________________
ยาท่ีผู้ป่วยไต้รับ
การมารับยาตามนัดหรือไม,
ผลการรักษาของยาท่ีใช้สามารถควบคุมอาการโรคไต้หรือไม่ 
ประวัติการเข้านอนพักรักษาในโรงพยาบาลครังก่อน  ๆ มีสาเหตุจากอะไร 

ลักษณะของการไม่ใช้ยาตามสั่งของผู้ป่วยคือ
1. ผู้ป่วยขาดยาหรือหยุดยาเองโดยแพทย์ไม่ไต้ส่ัง
2. ผู้ป่วยใช้ขนาดยาต่างจากท่ีสั่ง

2.1 ใช้มากกว่า
2.2 ใช้น้อยกว่า

3. ผู้ป่วยใช้จำนวนครั้งต่อวัน ผิดจากส่ัง
3.1 ใช้มากคร้ัง
3.2 ใช้น้อยคร้ัง

4. ผู้ป่วยใช้ยาผิดเวลา หรือผิดระยะห่างของการใช้ยา
5. ผู้ป่วยใช้ยาอ่ืนนอกเหนือจากแพทย์ส่ัง เช่น

ใช้ยาแผนปิจจุบันอ่ืนท่ีแพทย์ไม่ไต้สั่ง หรือ 
ใช้ยาแผนโบราณ หรือ ยาสมุนไพร



เหตุผลของการไม่ใช้ยาตามสั่งของผู้ป่วยคือ
1. รัเญหาเร่ืองการเดินทาง________________________
2. ความไม่สะดวกในเรื่องเวลา____________________
3. ผู้ป่วยพักอาศัยคนเดียว________________________
4. ผู้ป่วยลืม___________________________________
5. เกิดอาการข้างเคียงของยา______________________
6. ค่ายาแพง___________________________________
7. ความรู้สึกว่ายาไม่ช่วยหรือรับประทานแล้วไม่ดีข้ึน__
8. มีความเข้าใจว่าไม่จำเป็นต้องใช้ยานีระยะนาน______
9. ผู้ป่วยได้รับคำแนะนำเร่ืองยาและการรักษาไม่เพียงพอ.

การแก้ปีญหาเรื่องการใช้ยาของผู้ป่วย ภายหลังจากสืบพบคือ_____

ผลการประเมินการเกิด DRH คือ__________________________
ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยตลอดเวลาการนอนพักรักษาในโรงพยาบาลคือ.

ประเภทของการจ่ายเงินของผ้ป่วย คือ 1. เบิกได้ 2 . จ่ายเอง 3 .อนาถา
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กรณศกษาผู้ป่วยบางรายทพบ Drug related hospital admission

ผู้ป่วยรายท่ี 1 ชายไทยคู่ อายุ 56 ปี อาชีพรับราชการ จบการศึกษาประถมปีท่ี 2 มีประวัติ 
เป็นเบาหวานมาน้อยกว่า 1 ปี, ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยนอนในโรงพยาบาล คือ 7-15 มกราคม 2540 
การรักษาท่ีผู้ป่วยเคยได้รับมาก่อน คือ 1. โรงพยาบาลพระจอมเกล้า

2. คลินิกแพทย์ 1 ท่าน
3. ซือยาจากร้านยาประจำ 1 ร้าน

อาการสำคัญที่เป็นสาเหตุของการมาโรงพยาบาล คือ ประมาณ 1 อาทิตย์ก่อนมา ผู้ป่วยรู้สึก
เบื่ออาหารกินข้าวไม,ค่อยได้ 2 วันก่อนมา 
โรงพยาบาล มีอาการปวดท้อง และคลื่นไล้ 
อาเจียน โดยก่อนมาโรงพยาบาล 3 วัน ผู้ป่วย 
ไปซือยา Daonil®ltละMetformin จากร้านยา 

ประวัติการรักษาของผู้ป่วย คือ แรกเร่ิมผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเบาหวานท่ีคลินิกนานประมาณ
2 เดือน แต่เนื่องจากผู้,ป่วยมีสิทธในการเบิกค่ารักษาพยาบาล1ได้ 
ดังบันวันท่ี 20 กันยายน 2539 จึงมาโรงพยาบาลพระจอมเกล้าได้ 
ยาคือ B,.6.12 1x2 pc, Daonil®lx2 ac, Metformin 1x2 pc. จากการ 
สัมภาษณ์ไม่พบว่าเกิดอาการคลื่นไล้ อาเจียน แต่เน่ืองจากการมา 
รับยาท่ีโรงพยาบาลเสียเวลา, ช้า ทำให้ผู้ป่วยไปทำงานสาย ดังน้ัน 
ต่อมาผู้ป่วยจึงไปซื้อยาจากคลินิกแพทย์ท่านเดิมในตอนเช้าตรู่ 
โดยผู้ป่วยจะไปเอายาเฉพาะเวลาท่ีมีอาการกำเริบ เช่น ป็สสาวะ 
บ่อย ทำให้ต้องด่ืมนำมาก และเนื่องจากผู้ป่วยต้องการประหยัด 
เงินจึงขาดยาบ่อย โดยขาดยาประมาณ 1 เดือน ช่วงเวลาท่ีขาดยา
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รักษาเบาหวาน ผู้ป่วยฟิงคำบอกเล่าของคนรู้จักว่าให้กินมะแว้ง 
ผลโดยมีสูตรคือ ให้กิน 30 เม็ด/วัน นาน 1 เดือน ต่อมาให้กิน 20 
เม็ด/วัน นาน 1 เดือน และต่อมาให้กิน 10 เม็ด/วัน นาน 1 เดือน 
แต่ผู้ป่วยเพ่ิงทดลองกินได้ประมาณ 20 วัน โดยบางครั้งกินร่วม 
กับยาคลินิกหรือบางครังผู้ป่วยก็เอาตัวอย่างไปซื้อร้านขายยา 

การวินิจฉัยของแพทย์ คือ โรคเบาหวาน
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ คือ 8 มกราคม 2540 FBS = 288 mg%

14 มกราคม 2540 FBS = 174 mg%
การรักษาขณะนอนในโรงพยาบาล คือ Daonil® 2x1 ac, Daricon® 1x2

®Metformin 1x3 pc, Buscopan 2 tab pm 
Citidine®(200) 2x2

ยาที่ผู้ป่วยได้รับขณะกลับบ้าน คือ ยาเหมือนขณะรักษาในโรงพยาบาล
คำแนะนำที่ให้แก่ผู้ป่วย คือ อธิบายให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความจำเป็นที่จะต้องใช้ยารักษาโรค

เบาหวานอย่างต่อเนื่องจากสถานพยาบาลแห่งใดแห่งหนึ่ง ซ่ึงจะ 
ทำให้ผู้ป่วยได้รับการติดตามผลการควบคุมนํ้าตาลในเลือดอย่าง 
ใกล้ชิด และเหตุผลประการหนึ่งท่ีทำให้อาการกำเริบ คือ ผู้ป่วย 
ไม่ได้ควบคุมอาหารโดยยังกินของหวานอยู่ ตังนั้นจึงแนะนำให้ 
ผู้ป่วยควบคุมอาหารร่วมด้วย นอกจากนี้ยังอธิบายผลการแทรก 
ซ้อนของการไม่ควบคุมระดับนั้าตาลในเลือด 

ผู้ป่วยรายที่2 หญ ิงค ู่อาย ุ71ปี อาชีพงานบ้าน จบการศึกษาประถม'ปีที่4 มีประวัติเป็น 
โรคความตันโลหิตสูง ประมาณ 6 ปี โดยรักษาไม'ต่อเน่ือง, ระยะเวลานอนโรงพยาบาล คือ 
19-21 พฤศจิกายน 2539
การรักษาที่ผู้ป่วยเคยได้รับมาก่อน คือ คลินิกแพทย์ 3 ท่าน หรือมากกว่า โดยไม่เคยมาโรงพยาบาล

เพราะกลัว
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อาการสำคัญที่เป็นสาเหตุของการมาโรงพยาบาล คือ 6 ชม. ก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการ
เวียนศีรษะ บ้านหมุน คลื่นไล้อาเจียน
รับประทานอาหารได้น้อย 
BP แรกรับ =230/120

ประวัติการรักษาของผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยทราบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงจากแพทย์คลินิก
โดยผู้ป่วยจะไปเอายามากินเฉพาะเม่ืออาการกำเริบ ต่อมาภายหลัง 
เมื่ออาการกำเริบอีกผู้ป่วยจึงเปลี่ยนไปหาคลินิกแพทย์คนอื่น  ๆ
หลายท่าน สาเหตุที่ผู้ป่วยหาแพทย์หลายที่เพราะผู้ป่วยเข้าใจว่ายา 
จากคลินิกก่อนนันไม่ดี กินแล้วอาการยังกำเริบอีก ผู้ป่วยไม่เคย 
ทราบว่าโรคความดันโลหิตสูงต้องกินยาต่อเน่ือง บางครั้งผู้ป่วย
กินใบฟ้าทะลายโจรตากแห้ง ปีนเป็นลูกกลอน โดยได้คำแนะนำ 
จากเพ่ือนบ้าน ช่วงแรกกินวันละ 3 เม็ด แต่ผู้ป่วยทราบข่าวว่า ถ้า 
กินฟ้าทะลายโจรมากจะจับไต ไตไม่ดี ผู้ป่วยจึงลดเป็นกินวันละ 
1 เม็ด แต่ในตอนหลังนํ้าท่วมด้นฟ้าทะลายโจรตายจึงหยุดกิน
เม่ือมีอาการจึงไปหาแพทย์ท่ีคลินิก โดยจะลดจำนวนครั้งลงล้า
อาการดีข้ึนเพราะค่ายาแพง

การวินิจฉัยของแพทย์ คือ โรคความดันโลหิตสูง
การรักษาขณะนอนในโรงพยาบาล คือ แรกรับ Adalat® (10) อมใต้ล้ิน และวัด BP ทุก 1 ชม.

ต่อมาให้ Adalat® (10) 1x3, Moduretic® lx l, 
Dramamine® 1x3, stugeron® 1x3

ยาที่ผู้ป่วยได้รับขณะกลับบ้าน คือ ยาเหมือนขณะรักษาในโรงพยาบาล
คำแนะนำที่ให้แค่ผู้ป่วย คือ ให้ความรู้ในเรื่องแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงว่าจะต้องใช้

ยาอย่างต่อเน่ือง และท่ีผู้ป่วยมีอาการกำเริบอีก ไม่ใช่เพราะยาไม่ดี 
แต่เป็นเพราะไม่ได้ใช้ยาอย่างต่อเน่ือง รวมทังแนะนำให้ผู้ป่วยลด 
อาหารเค็ม และควรมารับยาท่ีโรงพยาบาลต่อเน่ือง เพ่ือลดปิญหา 
ค่าใช้จ่าย เพราะ ผู้ป่วยสามารถใช้สิทธ๋ึได้ยาฟรี เพราะสงอายุ
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ผู้ป่วยรายท่ี 3 ชายไทยคู่อายุ 61 ปี อาชีพงานบ้าน จบการศึกษาประถมศึกษาปีท่ี 6
มีประวัติการเป็นโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ประมาณ 5 ปี, ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยนอน
ในโรงพยาบาลคือ 8-14 ส.ค 2539
การรักษาท่ีผู้ป่วยเคยได้รับมาก่อน คือ 1. คลินิกแพทย์มากกว่า 1 ท่าน ตามคำบอกเล่าว่ารักษาดี

2. โรงพยาบาลค่ายทหาร
อาการสำคัญที่เป็นสาเหตุของการมาโรงพยาบาล คือ ปวดหัวอ่อนเพลีย คลื่นไห้อาเจียน

ประมาณ 4 ชม. ก่อนมาโรงพยาบาล
ประวัติการรักษาของผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยได้รับการรักษาจากสถานพยาบาลหลายแห่ง โดยถ้ายาที่ได้

รับกินแล้วอาการดี ผู้ป่วยก็จะนำยาไปซือเองจากร้านยา เพราะ 
ราคาถูกกว่ายาจากคลินิก โดยสรุปคือ ยาท่ีผู้ป่วยซ้ือกินประจำ 
คือ Diamicron® 2x1 และ Natrilix® 1x1 โดยท่ีไม่มีการตรวจวัด 
ความดันโลหิต และระดับนำตาลในเลือด ก่อนหน้าท่ีจะมา
โรงพยาบาลครั้งนี้ 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยมีอาการปวดหัว คล้ายกับ 
คร้ังนี ดังนันผู้ป่วยจึงไปหาคลินิกแพทย์ แต่อาการไม่ทุเลา จึงต้อง 
มาโรงพยาบาล

การวินิจฉัยของแพทย์ คือ โรคความดันโลหิตสูง และ Electrolyte imbalance คือ
Hyponatremia และ Hypokalemia และ DM 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ คือ
วันท่ี Na K Cl C02

8 100 2.8 69 22
9 109 2.3 75 23
12 126 5.0 92 29

การรักษาขณะนอนในโรงพยาบาล คือ Adalat® (5) 1x4-* 1x3
3% NaCl drip + KC1 —* KC1 elixir 15 ml X 3 นาน 3 วัน
® 1-6-12

Daonil 2x1
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ยาที่ผู้ป่วยได้รับขณ ะกลับบ้าน คือ Adalat®(5) 1x3
®Daonil 2x1

B 1- 6-12 1 * 2

คำแนะนำที่ให้แก่ผู้ป่วย คือ แนะนำว่าผู้ป่วยไม่ควรนำตัวอย่างมาจากคลินิกหรือโรงพยาบาลไป
ซื้อกินเองจากร้านยา เพราะผู้ป่วยจะขาดความดูแลจากแพทย์ ท้ังใน 
เรื่องการควบคุมอาการของโรค และผลข้างเคียงจากยาที่อาจจะเกิดข้ึน 
ได้ภายหลัง และผู้ป่วยควรใช้ยาอย่างต่อเนื่องร่วมกับการลดการกิน 
อาหารหวานและอาหารเค็มมาก เพื่อช่วยให้ควบคุมอาการของโรคได้ดี 
ยิ่งข้ึน
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ตัวอย่างการคำนวณค่าใช้จ่ายของผู้ปวย ในกลุ่มท่ีเกิด DRH

HN ค่ายา 

(บาท)

ค่าตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการ 

(บาท)

ค่าเอ็กซเรย์ 

(บาท)

ค่าตรวจคลื่น 

หัวใจ 

(บาท)

ค่าอุปกรณ์เครื่อง 

ใช้ในการพยาบาล 

(บาท)

ค่าอาหาร 

(บาท)

30458 2,940 20 - - 1,100 300

44120 1,300 - - 150 60 90

81692 1,390 500 - - 240 250

91537 700 50 120 - 40 60

90753 3,910 500 120 1,100 360 400

68496 960 350 120 200 - 240

92150 420 300 140 200 700 90

89159 3,270 50 120 - - 210

65919 6,060 160 120 - 510 750

26920 1,060 - 140 300 - 240

89516 2,120 20 120 - 400 120



ช่ือ นางสาวพิจิตรา รัตนไพบูลย์
การศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเบญจมเทพอุทิศ จ. เพชรบุรี

เภสัชศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2533 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 
ตำแหน่ง เภสัชกรฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลพระจอมเกล้า กองโรงพยาบาลภูมิภาค

ประวิฅิผู้เขียน

กระทรวงสาธารณสุข
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