
1458

Revolutions in Global Health in Global HealthRevolutions in Global Health

การปรัับเปลี่่�ยนการบริิการทางเภสััช
ผ่่านเทคโนโลยีีใน multidisciplinary 

telemedicine ท่่ามกลางการแพร่่
ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19

(integration of pharmacy 
services through technology in 

multidisciplinary telemedicine 
during COVID-19 era)

ธศิิกานต์์ แช่่มช้้อย
กนิษฐา  เตรีียมอมรวุุฒิิ 

เวสารััช จิิตติิวรรณ

บทนำำ�
	จ ากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 (COVID-19) ที่่�ทวีีความ

รุุนแรงยิ่่�งข้ึ้�นในปััจจุุบัันและยัังไม่่มีีแนวโน้้มที่่�จะคลี่่�คลาย(1) ร่่วมกัับมาตรการป้้องกัันการแพร่่ระบาด

ของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 (COVID-19) เช่่น การเว้้นระยะห่่างทางสัังคม จำำ�กัดการเดิินทาง งด

เดิินทางข้้ามจัังหวััด ประกอบกัับการใกล้้ถึึงขีีดจำำ�กัดความสามารถการให้้บริิการของสถานพยาบาล

ทำำ�ให้้โรงพยาบาลหลายแห่่งจำำ�กัดการให้้บริิการ เช่่น ลดการตรวจที่่�หน่่วยผู้้�ป่วยนอก  งดการให้้

บริิการท��ห้้องฉุุกเฉิิน ยกเว้้นในกรณีีฉุุกเฉิินเท่่านั้้�น สถานการณ์์ดัังกล่่าวทำำ�ให้้เกิิดข้้อจำำ�กัดต่่อการ

เข้้าถึึงการรัักษาพยาบาลของผู้้�ป่วย ทั้้�งนี้้�จากการศึึกษาพบอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นในผู้้�ป่วยที่่�

ไม่่สามารถรัับการรัักษาพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�องภายหลัังการเกิิดสาธารณภััย(2) ดัังนั้้�นมาตรการที่่�
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จะทำำ�ให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องของการรัักษาพยาบาลโดยเฉพาะในผู้้�ป่วยเปราะบาง ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุ 

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคเร้ื้�อรัง เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคทางเดิินหายใจเร้ื้�อรัง โรคไตวายเร้ื้�อรัง โรค

หลอดเลืือดสมอง และโรคเบาหวานจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�ต้้องรีีบดำำ�เนิินการเพื่่�อลดอััตราการกำำ�เริิบ

ของโรคและการเสีียชีีวิิตภายใต้้สถานการณ์์ดัังกล่่าว(2)

	 เพื่่�อเพิ่่�มขีีดความสามารถในการให้้บริิการของสถานพยาบาลและเป็็นการเพิ่่�มช่่องทางการ

เข้้าถึึงการรัักษาพยาบาลของผู้้�ป่วยในช่่วงการระบาดของไวรััสโควิิด-19  หลายโรงพยาบาลจึึงปรัับ

ตััวด้ว้ยการนำำ�เทคโนโลยีกีารรักัษาแบบ telemedicine หรืือ การแพทย์ท์างไกล มาใช้้เป็น็ทางเลืือก

ควบคู่่�กัับการตรวจรักษาที่่�คลิินิิก เป็็นการอำำ�นวยความสะดวกให้้กัับประชาชนในเรื่่�องของ

การเดิินทาง ประหยััดเวลาในการรอคิว ลดโอกาสที่่�ผู้้�ป่วยต้้องออกจากบ้้าน และลดความแออัด

ภายในโรงพยาบาล

	อ งค์์การอนามััยโลก (world health organization: WHO) ให้้คำำ�จำำ�กัดความของคำำ�ว่า 

telemedicine หมายถึึง การจััดให้้บริิการด้้านสาธารณสุุขแก่่ประชาชนที่่�อยู่�ห่างไกลโดยบุุคลากร

ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางการแพทย์์ อาศััยเทคโนโลยีีสารสนเทศ และการสื่่�อสารเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลที่่�

เป็็นประโยชน์์ต่่อการวิินิิจฉััย การรัักษาและการป้้องกัันโรค รวมถึึงการศึึกษาวิิจััย และเพื่่�อ

ประโยชน์สำำ�หรัับการศึึกษาต่่อเนื่่�องของบุุคลากรทางการแพทย์์(3) (คำำ�นิยามของคำำ�ศัพท์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับ telemedicine แสดงในตารางที่่� 1(7)) ทั้้�งนี้้�ได้้มีีการนำำ� telemedicine มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�ม

โรคเร้ื้�อรังตั้้�งแต่่ก่่อนการระบาดของไวรััสโควิิด-19 (4) รวมถึึงการให้้บริิการ telemedicine โดยสห

สาขาวิิชาชีีพ (multidisciplinary telemedicine)(5, 6) ได้้แก่่ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง พยาบาล 

เภสััชกร และนัักสัังคมสงเคราะห์์ โดยผลการศึึกษาพบว่่าการให้้บริิการในรููปแบบดัังกล่่าวเป็็น

ทางเลืือกที่่�ปลอดภััย ไม่่ทำำ�ให้้ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกแย่่ลงเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการที่่�ผู้้�ป่วยมา

ตรวจรักษาที่่�คลิินิิกตามปกติิ
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ตารางท่ี่� 1. คำำ�นิยามของคำำ�ศัพท์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ telemedicine(7)

	 Multidisciplinary telemedicine เภสััชกรมีีบทบาทสำำ�คัญในการป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อน

ทางยาโดยกระบวนการเทีียบประสานรายการยา (medication reconciliation) เพื่่�อให้้เกิิดความ

ต่่อเนื่่�องของการใช้้ยา ค้้นหาและแก้้ไขปัญหาที่่�เกิิดจากการใช้้ยา ให้้คำำ�แนะนำำ�เรื่่�องการใช้้ยา(7-9) 

รวมถึึงการสอนใช้้ยาเทคนิิคพิิเศษที่่�มีีวิิธีีใช้้เฉพาะผ่่านระบบ interactive video(10) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย

สามารถใช้้ยาได้้อย่างถููกต้้อง ปลอดภััยและลดโอกาสเกิิดผลข้้างเคีียงจากยาให้้น้้อยที่่�สุุด

	 ในช่่วงสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา-19 (COVID-19) 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ มีีนโยบายลดจำำ�นวนผู้้�ป่วยนอกลงเพื่่�อลดความแออััดในโรงพยาบาล  

ในบางคลิินิิกจึึงได้้นำำ�เทคโนโลยีีมาช่่วยในการการตรวจทางไกล telemedicine เพื่่�ออำำ�นวยความ

สะดวกให้้ผู้้�ป่วยไม่่ต้้องเดิินทางมาโรงพยาบาล ในบทความนี้้�ขอยกตััวอย่างบทบาทของเภสััชกร

ในทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมโดยอาศััยเทคโนโลยีีสารสนเทศ และการ

สื่่�อสาร (telepharmacy) (คำำ�นิยามแสดงในตารางที่่� 1) ซ่ึ่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ multidisciplinary 

telemedicine ได้้แก่่ คลิินิิกผู้้�ป่วยหััวใจล้มเหลว  คลิินิิกล้้างไตทางช่่องท้้อง  และคลิินิิกโรคปอด 

หอบหืืด และปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัง   โดยในแต่่ละคลิินิิกมีีแนวทางปฏิิบััติิใ นการดููแลผู้้�ป่วยทางไกล 

(telemedicine) ดัังนี้้�

1. บทบาทของเภสััชกรในการทำำ� multidisciplinary telemedicine ในคลิินิิกผู้้�ป่่วย
หััวใจล้้มเหลว
	 คลิินิิกผู้้�ป่วยหััวใจล้มเหลว ประกอบด้้วยสหสาขาวิิชาชีีพ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคหััวใจ 

พยาบาล เภสััชกร นัักโภชนาการ นัักวิิทยาศาสตร์การแพทย์์ และเจ้้าหน้้าที่่�ธุุรการ
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	 ขั้้�นตอนการให้้บริิการของคลิินิิกผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวก่่อนการแพร่่ระบาดของไวรััส 

โควิิด-19

	 เมื่่�อผู้้�ป่วยมาถึึงคลิินิิกตามเวลานััดหมาย ทำำ�การชั่่�งน้ำำ��หนัักและวััดความดัันโดยนััก

วิิทยาศาสตร์ก์ารแพทย์ ์จากนั้้�นทำำ�การทดสอบสมรรถภาพทางกายด้ว้ยการเดินิ 6 นาที ี(six-minute 

walk tes t, 6MWT) ขั้้�นตอนถััดไปคืือ พบเภสััชกร (ครั้้�งที่่� 1, pre-MD) โดยเภสััชกรจะสััมภาษณ์์ผู้้�

ป่่วยเพื่่�อรวบรวมรายการยาที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้อยู่�ทั้้�งหมด ประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยาและผลข้้าง

เคีียงจากยา (medication reconciliation) เพื่่�อส่งต่่อข้อมููลให้้แพทย์์ หลัังจากแพทย์์ตรวจร่างกาย

และสั่่�งการรัักษาเสร็็จ เภสััชกรจะพบผู้้�ป่วยอีีกครั้้�ง (ครั้้�งที่่� 2, post-MD) เพื่่�อให้้คำำ�แนะนำำ�และคำำ�

ปรึึกษาเรื่่�องยา เช่่น แพทย์มี์ีการปรับัเปลี่่�ยนยาหรืือวิธีิีรัับประทานยาหรืือไม่ ่ตามด้้วยการได้รั้ับคำำ�

แนะนำำ�เรื่่�องการปฏิิบััติิตััวอย่างเหมาะสม และอาหารสุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยหััวใจล้มเหลว

และโรคร่่วมโดยพยาบาลและนัักโภชนาการตามลำำ�ดับ

	 ขั้้�นตอนการให้้บริิการของคลิินิิกผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวในช่่วงการแพร่่ระบาดอย่่าง

รุุนแรงของไวรััสโควิิด-19

	 เนื่่�องจากผู้้�ป่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด เช่่น ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้มเหลว เป็็นหน่ึ่�งใน

กลุ่่�มเสี่่�ยงเมื่่�อเกิิดการติิดเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 โดยจะมีีความเสี่่�ยงที่่�จะมีีอาการรุุ นแรงและโอกาสเสีีย

ชีีวิิตสููงกว่่าผู้้�ป่วยปกติิทั่่�วไป ในขณะเดีียวกัันการติิดเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 ก็็อาจทำำ�ให้้เกิิดการบาดเจ็็บ

ของกล้้ามเน้ื้�อหัวใจได้้(11) เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อจากการเดินทางมาโรงพยาบาลและ

เพิ่่�มช่่องทางในการให้้บริิการผู้้�ป่วย คลิินิิกผู้้�ป่วยหััวใจล้มเหลวจึึงงดการให้้บริิการที่่�คลิินิิกแบบ 

face-to-face ปรัับเป็็นการให้้บริิการผู้้�ป่วยนััดหมายทาง video conference telemedicine ผ่่าน

แอปพลิิเคชััน KCMH teleclinic หรืือทางโทรศัพัท์์ (telephone) ในกรณีทีี่่�ผู้้�ป่วยมีีข้้อจำำ�กัดการเข้้าถึึง 

KCMH teleclinic ทั้้�งนี้้�บุุคลากรในคลิินิิกจะถููกแบ่่งออกเป็็น 3 ทีีม แต่่ละทีีมประกอบด้้วย แพทย์์ 

พยาบาล เภสััชกร นัักวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์/เจ้้าหน้้าที่่�ธุุรการเพื่่�อให้้บริิการกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ

มอบหมาย ในที่่�นี้้�จะกล่่าวถึึงรายละเอีียดเฉพาะการตรวจทาง KCMH teleclinic (ดัังแสดงใน

รููปที่่� 1) 

	ขั้้ �นตอนการให้บ้ริิการเริ่่�มจาก นัักวิิทยาศาสตร์การแพทย์/์เจ้้าหน้า้ที่่�ธุุรการนัดัหมายผู้้�ป่วย

เข้้าห้้องตรวจใน KCMH teleclinic ตามรอบเวลาที่่�กำำ�หนด เภสััชกรพบผู้้�ป่วยครั้้�งที่่� 1 (pre-MD) 

เพื่่�อทำำ� medication reconciliation สอบถามประวััติิการฉีีด COVID-19 vaccine ปััญหาและผล

ข้้างเคีียงจากการใช้้ยา แพทย์์ซัักถามอาการผู้้�ป่วย น้ำำ��หนััก ความดััน ชีีพจร ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยทุุกรายจะ

ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ให้้วััดและบัันทึึกค่่าดัังกล่่าวรวมถึึงการตรวจบวม/เหนื่่�อย/นอนราบลงสมุุดบัันทึึก

น้ำำ��หนัักเป็็นประจำำ�ทุกวััน ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (ถ้้ามีี) หลัังจากแพทย์์ตรวจและสั่่�งการ
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รัักษาเสร็็จ เภสััชกรจะพบผู้้�ป่วยครั้้�งที่่� 2 (post-MD) เพื่่�อให้้คำำ�แนะนำำ� และคำำ�ปรึึกษาเรื่่�องยา เช่่น 

แพทย์์มีีการปรัับเปลี่่�ยนยาหรืือวิธีีรัับประทานยาหรืือไม่่ สอบถามช่่องทางการรัับยาว่่าผู้้�ป่วย

ต้้องการรับัยาทาง 7-eleven สาขาใกล้บ้้้านหรืือมารับัที่่�โรงพยาบาลเพื่่�อประสานกับัแพทย์ใ์นการสั่่�ง

ยาให้้ผู้้�ป่วย จากนั้้�นพยาบาลจะให้้คำำ�แนะนำำ�เรื่่�องการปฏิิบััติิตััวและนััดหมายครั้้�งถััดไป 

รููปท่ี่� 1. แสดงขั้้�นตอนการให้้บริิการของคลิินิิกผู้้�ป่วยหััวใจล้มเหลวในช่่วงก่่อนและระหว่่าง

การแพรระบาดของไวรััสโควิิด-19

	จ ะเห็็นได้้ว่่าถึึงแม้้คลิินิิกจะปรัับรููปแบบการให้้บริิการเป็็น multidisciplinary telemedicine 

เภสััชกรก็็ยัังสามารถให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมได้้ไม่่แตกต่่างจากการให้้บริิการที่่�คลิินิิกตามปกติิ 

เภสััชกรสามารถสัมภาษณ์์และตรวจสอบรายการยาที่่�ผู้้�ป่วยใช้้อยู่�ทั้้�งหมด รวมถึึงให้้คำำ�แนะนำำ�ใน

การปรัับเปลี่่�ยนยาผ่่าน video conference telemedicine ซ่ึ่�งจะช่ว่ยป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนของ

ข้้อมููล (misinformation) และการสื่่�อสาร (miscommunication) อัันจะนำำ�ไปสู่่�การเกิิดความคลาด

เคลื่่�อนทางยา (medication error) อย่างไรก็็ตามการศึึกษาเรื่่�องประสิิทธิิภาพของการให้้บริิการ

ของเภสััชกรทาง multidisciplinary telemedicine ต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในผู้้�ป่วยโรคหััวใจและหลอด

เลืือดยัังมีีอยู่�จำำ�กัดและต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม(7, 9) นอกจากนี้้�ในปััจจุุบัันมีีข้้อมููลข่่าวสารการ

โฆษณาอวดอ้้างสรรพคุุณของยา ยาบำำ�รุง สมุุนไพรต่่าง ๆ  มากมายบนอิินเตอร์เน็็ต telemedicine 

จึึงเป็็นช่่องทางนึึงที่่�เภสััชกรจะใช้้สื่่�อสารให้้ข้้อมููลยาที่่�ถููกต้้องกัับผู้้�ป่วย และตรวจสอบอัันตรกิิริิยา

ของยา (drug interaction) ก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยจะใช้้ยาดัังกล่่าว อย่างไรก็็ตามการให้้การบริิบาลทาง

เภสััชกรรมผ่่านทาง telemedicine ก็็ยัังมีีข้้อจำำ�กัด เช่่น สััญญาณอิินเตอร์เน็็ตไม่่เสถีียรในบางพ้ื้�นที่่� 

กล้้องไม่่คมชััด ผู้้�ป่วยไม่่รู้้�จักชื่่�อยาซ่ึ่�งเป็็นภาษาอัังกฤษทำำ�ให้้ต้้องใช้้เวลานานขึ้้�นในการสื่่�อสาร 

อาจทำำ�ให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนของการสื่่�อสารได้้ รวมถึึงข้้อจำำ�กัดการเข้้าถึึงอิินเตอร์์เน็็ตทำำ�ให้้
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ผู้้�ป่วยบางรายไม่่สามารถรับบริิการผ่่าน multidisciplinary telemedicine

บทบาทเภสััชกรในทีีมสหสาขาติิดตามการรัักษาการแพทย์์ทางไกล (multidis- 
ciplinary telemedicine) ในคลิินิิกล้้างไตทางช่่องท้้อง (รููปท่ี่� 2)
	ผู้้�ป่ วยล้้างไตทางช่่องท้้อง (peritoneal dialysis patients) เป็็นผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการบำำ�บัด

ทดแทนไตโดยการขจัดของเสีีย น้ำำ��และเกลืือแร่่ออกจากร่่างกายโดยผ่่านผนังช่่องท้้อง เป็็นกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยที่่�มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ง่่าย จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการติิดตามการรัักษาอย่่างใกล้้ชิิด

และต่่อเนื่่�อง ในช่่วงสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 ทุุกคนต้้อง

ร่่วมมืือกันัปฏิิบััติิตามแนวทางป้อ้งกัันการแพร่ก่ระจายเช้ื้�อโรคโดยจำำ�กัดการเดินิทางออกจากบ้า้น 

เว้้นระยะห่่างทางสัังคม โรงพยาบาลจำำ�เป็็นต้้องจำำ�กัดจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�มาโรงพยาบาลเพื่่�อลด

ความแออัดัภายในโรงพยาบาล ทีีมสหสาขาวิชิาชีพีที่่�ดููแลผู้้�ป่วยล้า้งไตทางช่อ่งท้อ้ง ประกอบด้ว้ย 

แพทย์์ พยาบาล เภสััชกร โภชนากร นัักสัังคมสงเคราะห์์ จึึงได้้ปรัับเปลี่่�ยนการติิดตามการรัักษา

เป็็นการแพทย์์ทางไกล (telemedicine) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับความสะดวก ปลอดภััย และได้้รัับ

การติิดตามการรัักษาที่่�ไม่่แตกต่่างจากการมาพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาล 

	 ในส่่วนนี้้�จะขอกล่่าวถึึงบทบาทของเภสััชกรในทีีมสหสาขาติิดตามการรัักษาการแพทย์์

ทางไกล (multidisciplinary telemedicine) ในคลิินิิกล้้างไตทางช่่องท้้อง (peritoneal dialysis clinic) 

โดยมีีแนวทางปฏิิบััติิในดัังนี้้�

	 1.	 คลิินิิกล้้างไตทางช่อ่งท้้องได้้จััดตั้้�งกลุ่่�มไลน์์โดยใช้้แอพพลิิเคชัันไลน์์ (application Line) 

ไว้้ใช้้เป็็นช่่องทางในการติิดต่่อสื่่�อสารระหว่่างทีีมสหสาขากัับผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้องของโรง

พยาบาลจุุฬาลงกรณ์์  

	 2.	ก่ อนถึึงวัันนััดติิดตามการรัักษาทีีมพยาบาลจะติิดต่่อผู้้�ป่่วยเพื่่�อแจ้้งให้้ผู้้�ป่วยมาเจาะ

เลืือดส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการก่่อนถึึงวัันนััดติิดตามการรัักษาการแพทย์์ทางไกล (telemedicine) 

	 3.	ที มเภสััชกรจััดทำำ�รายการยาที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับจากคลิินิิกล้้างไตทางช่่องท้้องเตรียมไว้้ล่่วง

หน้้าตามประวััติิการสั่่�งใช้้ยาครั้้�งล่่าสุุดของผู้้�ป่วย และจััดทำำ�ใบรายการยาที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับจากคลิินิิก

ล้้างไตทางช่่องท้้องไว้้ล่่วงหน้้า เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้นำำ�กลัับไปทบทวนรายการยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับใน

ปััจจุุบััน

	 4.	 เมื่่�อถึึงวัันนััดติิดตามการรักัษาการแพทย์ท์างไกล (telemedicine) ทีีมดููแลผู้้�ป่วยติดิตาม

ดููผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่วยเพื่่�อจัดเตรียมกรอกผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ลงในแฟ้้ม

ประวััติิของผู้้�ป่วย

	 5.	ที มสหสาขาได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล เภสััชกร ร่่วมกัันติิดตามการรัักษาผู้้�ป่วยทาง 

application line VDO Call ในส่่วนของเภสััชกรจะสอบถามผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดููแลที่่�เป็็นคนดููแลเรื่่�องยา
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ให้้ผู้้�ป่วย ทบทวนรายการยาที่่�ผู้้�ป่วยใช้้อยู่�ในปััจจุุบััน (medication reconciliation)  การรัับประทาน

ยาตามแพทย์์สั่่�ง การเจ็็บป่่วยที่่�ต้้องซ้ื้�อยารัับประทานเอง การรัับประทานสมุุนไพร อาหารเสริิม 

อาการผิิดปกติิจากการใช้้ยา เพื่่�อค้นหาปััญหาเกี่่�ยวกัับเรื่่�องยา (drug-related problems) ของผู้้�

ป่่วย กรณีีพบปััญหาเกี่่�ยวกัับเรื่่�องยา เภสััชกรจะเขีียนแจ้้งปััญหาหรืือเขีียนข้้อเสนอแนะขอปรัับ

เปลี่่�ยนการใช้้ยาให้้แพทย์์พิิจารณา ลงในแฟ้้มประวััติิของผู้้�ป่วยในส่่วนของ pharmacist note  เพื่่�อ

ส่่งต่่อข้อมููลให้้แพทย์์และทีีมได้้รัับทราบร่่วมกััน

	 6.	 ในแต่่ละสาขาวิชิาชีพีจะบันัทึึกข้้อมููลการติดิตามการรักัษาในแบบบันัทึึกเดียีวกันั เก็็บ

ไว้้ในแฟ้้มประวััติิของผู้้�ป่วยเพื่่�อเป็็นข้้อมููลการติิดตามการรัักษาในแต่่ละครั้้�ง และใช้้เป็็นข้้อมููล

สำำ�หรัับการติิดตามการรัักษาของแต่่ละสาขาวิิชาชีีพในครั้้�งต่่อไป  

	 7.	 หลัังจากแพทย์์ตรวจผู้้�ป่่วยเรีียบร้้อยแล้้ว กรณีีแพทย์์มีีการปรัับเปลี่่�ยนการใช้้ยา 

เภสััชกรจะแจ้้งผู้้�ป่วยให้้ทราบถึึงรายการยาที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิมเพื่่�อย้ำำ��เตืือนผู้้�ป่วย

อีีกครั้้�ง

	 8.	 เมื่่�อแพทย์์บัันทึึกใบสั่่�งยาให้้ผู้้�ป่วยเรีียบร้้อยแล้้ว เภสััชกรจะทบทวนรายการยาในใบสั่่�ง

ยากัับในแฟ้้มประวััติิอีีกครั้้�งว่่าตรงกัันเพื่่�อป้องกัันความคลาดเคลื่่�อนทางยา (medication error) 

ก่่อนให้้ใบสั่่�งผู้้�ป่วย

	 9.	ที มพยาบาลจะแจ้้งให้้ผู้้�ป่วยหรืือตัวแทนมารัับใบสั่่�งยาเพื่่�อไปซ้ื้�อยาที่่�ห้้องยา และรัับ

ใบนััดติิดตามการรัักษาครั้้�งถััดไป

รููปท่ี่� 2.  แสดงการให้้บริิการ multidisciplinary telemedicine in peritoneal dialysis clinic
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ข้้อดีี 

	 1. เป็็นการติิดตามการรัักษาการแพทย์์ทางไกลที่่�ทีมีสหสาขาได้้พููดคุุย ถาม-ตอบกัับผู้้�ป่ว่ย

แบบเห็็นหน้้าไม่่แตกต่่างจากการมาตรวจที่่�โ รงพยาบาล

	 2. กรณีีเภสััชกรต้้องการขอดููที่่�เก็็บยาที่่�ผู้้�ป่วยใช้้อยู่� หรืือที่่�เก็็บน้ำำ��ยาล้้างไต สามารถให้้

ผู้้�ป่วยพาไปดููที่่�เก็็บยา ที่่�เก็็บน้ำำ��ยาล้้างไตได้้ เพื่่�อดููการเก็็บรัักษายาที่่�บ้้าน ช่่วยให้้เห็็นจำำ�นวนยา

สะสมที่่�มีีอยู่�ที่่�บ้้านว่่ามีียาอยู่�มากน้้อยเท่่าไร

	 3. ช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมาโรงพยาบาลและลดระยะเวลาในการรอคอย

ข้้อเสีีย

	 1. กรณีีแพทย์์ต้้องการตรวจร่างกายที่่�ละเอีียดจะทำำ�ไม่่ได้้ 

	 2. กรณีีผู้้�ป่วยไม่่มีีอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการติิดตั้้�งแอพพลิิเคชัันไลน์์ (application line) หรืือ

ผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีีลููกหลานที่่�ใช้้แอพพลิิเคชััน (application) เป็็นอยู่�ด้วย จะทำำ�ให้้ติิดต่่อแบบเห็็นหน้้า

กัันไม่่ได้้

	 3. กรณีีไม่่มีีสััญญานอิินเทอร์เน็็ต(Internet) หรืือสัญญานไม่่ดีี จะทำำ�ให้้ติิดต่่อผู้้�ป่วยไม่่ได้้

หรืือการพููดคุุยขาดหายไป

	 การติิดตามการรัักษาการแพทย์์ทางไกลโดยทีีมสหสาขาในคลิินิิกล้้างไตทางช่่องท้้อง 

(multidisciplinary telemedicine in peritoneal dialysis clinic) ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลจากทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพอย่างใกล้้ชิิด และต่่อเนื่่�องไม่่แตกต่่างจากที่่�ผู้้�ป่วยมาพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาล ผู้้�ป่วย

สามารถสอบถามข้้อสงสััยหรืือปัญหาสุุขภาพต่่าง ๆ ทางไลน์์ได้้ตลอดในช่่วงที่่�ไม่่ส ามารถมาพบ

แพทย์์ที่่�โ รงพยาบาลได้ ้ผู้้�ป่วยไม่ต้่้องออกจากบ้า้น ช่่วยลดค่า่ใช้้จ่่ายในการเดินิทาง ลดระยะเวลา

ในการรอคอย  แต่่หากเกิดิกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีีอาการผิดิปกติิไปจากเดิมิมาก ๆ  ก็็จำำ�เป็็นจะต้้องแนะนำำ�

ให้้ผู้้�ป่วยมาพบแพทย์์เพื่่�อตรวจวินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมที่่�โรงพยาบาลจะดีีที่่�สุุด

3. บทบาทของเภสััชกรในทีีมสหสาขาติิดตามการรัักษาการแพทย์ทางไกล 
(multidisciplinary telemedicine) ในคลิินิิกโรคปอด หอบหืืด และปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 
	 ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ซ่ึ่�งจากข้้อมููลคาดว่่าการแพร่่กระจาย

ของเช้ื้�อสามารถเกิิดการแพร่่กระจายได้้ผ่่าน 3 กระบวนการ คืือ การแพร่่กระจายผ่่านการสััมผััส 

การแพร่่กระจายผ่่านสารคััดหลั่่�ง และการแพร่่กระจายผ่่านละอองฝอยในอากาศ(12) ซ่ึ่�งจากลัักษณะ

การปฏิิบััติิงานของเภสััชกรในคลิินิิกโรคปอดที่่�มีีวััตถุประสงค์์หลัักในการประเมิินการควบคุุมโรค 

ความร่ว่มมืือ และความถููกต้้องของเทคนิคิในการใช้้ยาพ่น่สููดของผู้้�ป่ว่ยใช้้อยู่�ในปััจจุุบััน ประเมินิ

ความเหมาะสมของยาพ่่นสููดที่่�ผุ้้�ป่วยได้้รัับ และให้้คำำ�ปรึึกษาการเลืือกใช้้ยา การบริิหารยาที่่�
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เหมาะสมสำำ�หรับัผู้้�ป่วยแก่ที่ีมแพทย์ ์พยาบาลทั้้�งผู้้�ป่วยใน และผู้้�ป่ว่ยนอก รวมถึงึการให้ค้ำำ�แนะนำำ�

เทคนิคิการใช้้ยาสำำ�หรับัอุปุกรณ์พ่์่นสููดรููปแบบใหม่ท่ี่่�ผู้้�ป่วยไม่เ่คยได้รั้ับ และติดิตามผลหลังัการใช้้

ยาทั้้�งด้้านประสิิทธิิภาพ และความปลอดภััย ทั้้�งนี้้�ในกระบวนการของการทำำ�งานดัังกล่่าวจำำ�เป็็น

ต้้องมีีการสอบถามพููดคุุยให้้ผู้้�ป่วยแสดงวิิธีีการใช้้ยาสููดพ่่น และเภสััชกรต้้องมีีการสาธิิตเทคนิิควิิธีี

การใช้้ และการสููดยา ซ่ึ่�งทำำ�ให้้มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดการแพร่่กระจายของเช้ื้�อไวรััสได้้ โดยอุุปกรณ์์

พ่่นสููดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงสุุดในการเกิิดการแพร่่กระจายของเช้ื้�อ คืือ jet nebulizer(13) เนื่่�องจาก

ลัักษณะของอุุปกรณ์์มีีโอกาสเกิิดการปนเป้ื้�อนของสารคััดหลั่่�งของผู้้�ป่วยกัับยาที่่�กำำ�ลังบริิหารอยู่�

ได้้ง่่าย และการบริิหารยารููปแบบ nebulizer จะเกิิดการกระจายของละอองฝอยออกมาสู่่�

สิ่่�งแวดล้้อมรอบๆ ตััวคนไข้้ได้้มาก ละอองฝอยที่่�เกิิดข้ึ้�นสามารถกระจายไปได้้ระยะไกลถึึง 80 ซม.(14) 

ดัังนั้้�นในการปรัับรููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยของเภสััชกร และการนำำ�เครื่่�องมืือหรืือเทคโนโลยีีต่่าง ๆ 

เข้้ามาช่่วยเพื่่�อลดความเสี่่�ยงดัังกล่่าว และช่่วยให้้การดููแลผู้้�ป่วยยัังคงมีีประสิิทธิิภาพที่่�ดีี

	 การนำำ�เครื่่�องมืือ และเทคโนโลยีีต่่าง ๆ  มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยมีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อลดระยะ

เวลา และการสััมผััสผู้้�ป่วยให้้น้้อยที่่�สุุด เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการอยู่�ในช่่วงเวลาที่่�ผู้้�ป่วยบริิหารยาพ่่นสููด 

เพื่่�อลดโอกาสการแพร่่กระจายของเช้ื้�อโรค นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยหลายรายอาจไม่่สามารถเดิินทางมา

ที่่�โรงพยาบาลได้้ด้้วยตััวเองทั้้�งจากปััญหาเรื่่�องข้้อห้ามในการเดิินทาง และความกัังวลใจต่่าง ๆ 

โดยเครื่่�องมืือดั้้�งเดิิมที่่�มีีการนำำ�มาใช้้เพื่่�อสื่่�อสาร และให้้ข้้อมููลสำำ�คัญแก่่ผู้้�ป่วย คืือ การใช้้เอกสาร

แผ่่นพัับต่่าง ๆ  และการโทรศััพท์์ติิดตามผู้้�ป่วย ซ่ึ่�งมีีข้้อจำำ�กัดดัังแสดงในตารางที่่� 2 สำำ�หรัับเครื่่�อง

มืือยุคใหม่่ที่่�มีีการพััฒนา และนำำ�มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วย โดยความคิิดริิเริ่่�มจาก ผศ. (พิิเศษ) พ.ญ. 

วรวรรณ ศิิริิชนะ ภาควิิชาอายุุรศาสตร์ ที่่�อยากให้้มีีการพััฒนา และเพิ่่�มช่่องทางในการสื่่�อสารให้้

ข้้อมููลกัับคนไข้้ โดยใช้้แอพพลิิเคชัันไลน์์ (line) และการจััดทำำ�ช่องยููทููป (YouTube) สำำ�หรัับการใช้้

แอพพลิเิคชันัไลน์ ์ซ่ึ่�งเป็็นแอพพลิเิคชัันที่่�มีีการใช้้งานแพร่ห่ลายอยู่่�แล้้วในประเทศไทยจึึงเป็็นช่่อง

ทางที่่�ดีีเนื่่�องจากความง่่าย และสะดวกในการเข้้าถึึง และใช้้งาน ซ่ึ่�งนอกจากการใช้้เครื่่�องมืือพื้�น

ฐาน คืือ การโทรด้้วยเสีียง หรืือวิดีีโอคอลเพื่่�อติดต่่อสอบถามอาการ และให้้การดููแลผู้้�ป่วยแล้้ว 

ในคลิินิิกของเรายัังได้้พััฒนาจััดทำำ�ข้อมููลเทคนิิคการใช้้ยาพ่่นสููดรููปแบบต่่าง ๆ  ที่่�มีีจำำ�หน่่ายในโรง

พยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ในปััจจุุบััน ใส่่ลงในบริิการ line official account (รููปที่่� 3) โดยได้้จััดทำำ�บัญชีี

ผู้้�ใช้้ยาโรคปอด เพื่่�อเป็็นช่่องทางในการให้้ผู้้�ป่วยเพิ่่�มเพื่่�อน และสามารถเข้้ามาดููรายละเอีียดขั้้�น

ตอนในการใช้้ยา และสอบถามเทคนิิคในการใช้้ยาพ่่นสููดต่่าง ๆ ได้้ นอกจากนี้้�ยัังสามารถที่่�จะ

เชื่่�อมต่่อไปยัังคลิิปวิิดีีโอสาธิิตวิธีีการใช้้งานอุุปกรณ์์เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้เห็็นภาพเสมืือนจริงในการใช้้

งาน ซ่ึ่�งจะช่่วยเพิ่่�มความเข้้าใจในการใช้้อุุปกรณ์์ได้้มากข้ึ้�น สำำ�หรัับการจััดทำำ�ช่องยููทููปทางหน่่วย

งานได้้มีีการจััดทำำ�ช่องในชื่่�อ chest chula โดยจััดทำำ�คลิิปวิิดีีโอข้้อมููลความรู้้�เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย 

ประชาชนทั่่�วไป และบุุคลากรทางการแพทย์์สามารถเข้้าไปรัับชม และเข้้าไปเรีียนรู้้�ข้อมููลในการ
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ดููแลตนเอง หรืือดููแลผู้้�ป่วยโรคปอดได้้ด้้วยตนเอง ซ่ึ่�งความรู้้�ที่่�จััดทำำ�ข้ึ้�นมีีทั้้�งความรู้้�ทั่่�วไป และ

ความรู้้�ในเชิิงวิิชาการที่่�เป็็นประโยชน์ นอกจากนี้้�ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพทั้้�งแพทย์์ พยาบาล เภสััชกร 

และนัักกายภาพบำำ�บัดก็็ยัังคงมีีการใช้้เทคโนโลยีใีนรููปแบบดั้้�งเดิิม คืือ โทรศััพท์์ หรืือการให้้เอกสาร

แผ่่นพัับในการตรวจ ติิดตาม ให้้คำำ�แนะนำำ� และประสานการดููแลผู้้�ป่วยคว บคู่่�ไปกัับการใช้้

เทคโนโลยีีในยุุคใหม่่ดัังที่่�กล่่าวไปข้้างต้้นโดยข้ึ้�นกัับสภาวะ และข้้อจำำ�กัดของผู้้�ป่วยแต่่ละราย 

(ตารางที่่� 2)

	 การพััฒนาเครื่่�องมืือต่่าง ๆ เพื่่�อนำำ�มาช่่วยในการดููแลผู้้�ป่วยนั้้�นเป็็นเพีียงส่่วนหน่ึ่�งของ

การปรับัตััวให้้เข้้ากัับสถานการณ์ท์ี่่�เกิิดขึ้้�นในปัจัจุุบััน และเป็น็การต่่อยอดองค์ค์วามรู้้�เดิิมเพื่่�อช่วย

ให้้ผู้้�ป่วยสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้อย่างเหมาะสม ทั้้�งนี้้�ไม่่มีีเครื่่�องมืือใดเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ดีีที่่�สุุด แต่่

เป็็นหน้้าที่่�ของเภสััชกรที่่�จะต้้องเลืือกใช้้เครื่่�องมืือให้้เหมาะสมกัับบริิบท และข้้อจำำ�กัดในการเข้้า

ถึึงข้้อมููลของผู้้�ป่วยแต่่ละราย ซ่ึ่�งในผู้้�ป่วยบางรายอาจต้องใช้้หลายเครื่่�องมืือร่วมกััน และอาจจะ

ต้้องใช้้เวลาในการเรีียนรู้้�การใช้้เทคโนโลยีีในช่่วงเริ่่�มต้้น โดยอาศััยความร่่วมมืือของทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ ตััวผู้้�ป่วย และญาติิผู้้�ดููแล เพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายในการใช้้ยาของผู้้�ป่วยตามแผนการรัักษา

รููปท่ี่� 3. ตััวอย่างการใช้้งานบนแอพพลิิเคชัันไลน์์ผ่่านบริิการ line official account
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ตารางท่ี่� 2. สรุุปข้้อดีและข้้อจำำ�กัดของเครื่่�องมืือแต่่ละชนิด

เคร่ื่�องมืือ ข้้อดีี ข้้อจำำ�กัด

เคร่ื่�องมืือแบบดั้้�งเดิิม

แผ่่นพัับ

ค่่าใช้้จ่่ายถููก

แสดงข้้อมููลครบถ้้วน เข้้าถึึงได้้ง่่าย

สามารถทบทวนข้้อมููลได้้ภายหลััง

สื่่�อสารทิิศทางเดีียว

ผู้้�ป่วยที่่�มีีข้้อจำำ�กัดในการอ่่าน

ข้้อมููลเป็็นแบบ 2 มิิติิ

โทรศััพท์์

ค่่าใช้้จ่่ายถููก

เทคโนโลยีีไม่่ซัับซ้้อน

สื่่�อสาร 2 ทิิศทาง

ไม่่เห็็นภาพ

มีีโอกาสเกิิดการตกหล่่นของข้้อมููล

ขณะสื่่�อสาร

ไม่่สามารถทบทวนข้้อมููลซ้ำำ��ได้้

เคร่ื่�องมืือท่ี่�มีีการประยุุกต์์ใช้้

แอพพลิิเคชััน

ไลน์์ (line)

เป็็นแอพพลิิเคชัันที่่�มีีการใช้้อย่างแพร่่

หลายในประเทศไทยจึึงสะดวกสำำ�หรัับผู้้�

ที่่�ใช้้งานอยู่�เดิิม

มีีเครื่่�องมืือให้้เลืือกใช้้งานหลากหลาย

รููปแบบ (ข้้อความ ภาพ เสีียง วิิดีีโอ)

ไม่่เสีียค่่าบริิการใช้้งาน (สำำ�หรัับบริิการ

เริ่่�มต้้น, ไม่่นัับรวมค่่าบริิการ

อิินเทอร์เน็็ต)

สามารถทบทวนข้้อมููลได้้ (ยกเว้้น การ

โทรด้้วยเสีียง หรืือโทรแบบวิิดีีโอ)

มีีระบบโต้้ตอบอััติิโนมััติิเพื่่�อให้้ข้้อมููลได้้ 

24 ชั่่�วโมง

สื่่�อสาร 2 ทิิศทาง

ข้้อจำำ�กัดในการใช้้งานกรณีีไม่่มีี

อิินเทอร์เน็็ต

ต้้องมีีอุุปกรณ์์โทรศััพท์์ที่่�รองรัับการ

ติิดตั้้�ง

แอพพลิิเคชััน

ข้้อจำำ�กัดสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ หรืือไม่่คุ้้�น

เคยกัับเทคโนโลยีี

ผู้้�พัฒนาต้้องมีีความรู้้�เบ้ื้�องต้้นในการใส่่

ข้้อมููลในระบบ และตั้้�งค่่าการใช้้งาน

ต่่าง ๆ
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เคร่ื่�องมืือ ข้้อดีี ข้้อจำำ�กัด

ช่่องยููทููป 

(YouTube)

สามารถทบทวนข้้อมููลได้้ภายหลััง

มีีข้้อมููลทั้้�งรููปแบบภาพ และเสีียงช่่วย

เพิ่่�มความเข้้าใจในข้้อมููล

สามารถค้นหา และเลืือกดููข้อมููลได้้ง่่าย

ตรงตามความต้้องการ

ไม่่เสีียค่่าบริิการใช้้งาน (สำำ�หรัับบริิการ

เริ่่�มต้้น, ไม่่นัับรวมค่่าบริิการ

อิินเทอร์เน็็ต)

สื่่�อสารทิิศทางเดีียว

ข้้อจำำ�กัดในการใช้้งานกรณีีไม่่มีี

อิินเทอร์เน็็ต

ต้้องมีีอุุปกรณ์์ที่่�รองรัับในการเปิิดเพื่่�อ

เข้้าชมวิิดีีโอ

ข้้อจำำ�กัดสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ หรืือไม่่คุ้้�น

เคยกัับเทคโนโลยีี

ผู้้�พัฒนาต้้องมีีความรู้้�เบ้ื้�องต้้นในการ

ตััดต่่อวิดีีโอ การใส่่ข้้อมููลในระบบ และ

ตั้้�งค่่าการใช้้งานต่่าง ๆ

สรุุป 
	 การนำำ�เทคโนโลยีี เช่่น telemedicine มาช่่วยในการดููแลผู้้�ป่วยของเภสััชกรร่่วมกัับทีีมสห

สาขาวิิชาชีีพ เป็็นทางเลืือกหน่ึ่�งที่่�ช่่วยให้้เภสััชกรให้้คำำ�ปรึึกษาเรื่่�องยา และช่่วยสอนวิิธีีการใช้้ยา

เทคนิิคพิิเศษที่่�มีีวิิธีีใช้้เฉพาะในแต่่ละเครื่่�องมืือกับผู้้�ป่วยที่่�อยู่�ห่างไกล หรืือมีเหตุุปััจจัยที่่�ทำำ�ให้้ไม่่

สามารถมาพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาลได้้ ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเข้้าถึึงการรัับบริิการมากยิ่่�งข้ึ้�นในสถานการณ์์

ที่่�มีีข้้อจำำ�กัดการเข้้าถึึงการรัักษาพยาบาลที่่�โรงพยาบาล ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลจากทีีมสห

สาขาวิิชาชีีพไม่่แตกต่่างจากที่่�ผู้้�ป่วยมาพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาล ช่่วยประหยััดเวลา ผู้้�ป่วยไม่่ต้้อง

ออกจากบ้้าน ลดค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง ลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 

จากการเดิินทาง ถึึงแม้้ว่่าการศึึกษาเรื่่�องประสิิทธิิผลของการให้้บริิการทีีมสหสาขาวิิชาชีีพทางไกล 

multidisciplinary telemedicine ต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกยัังมีีอยู่�จำำ�กัดและต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม 

ในอนาคตหากสถานการณ์์ดโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 คลี่่�คลาย multidisciplinary telemedicine 

ก็็อาจเป็็นทางเลืือกที่่�ให้้บริิการควบคู่่�ไปกัับการให้้บริิการที่่�คลิินิิกตามปกติิในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�อยู่�

ห่่างไกลหรืือมีข้้อจำำ�กัดในการเข้้าถึึงการรัักษาพยาบาล เนื่่�องจากช่่วยอำำ�นวยความสะดวกให้้กัับ

ผู้้�ป่วยไม่่ต้้องเดิินทางมาโรงพยาบาล และช่่วยลดความแออัดในโรงพยาบาลลงได้้
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