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ทโีนโฟเวยีร์ ไดโซโพรซลิ ฟูมำเรต เป็นยำต้ำนไวรสัในสตูรพืน้ฐำนตำมแนวทำงกำรรกัษำและป้องกนักำรตดิเชื้อเอชไอว ีแต่มี
อำกำรไมพ่งึประสงคท์ีส่ ำคญัคอื กำรเกดิพษิต่อไต กำรพฒันำระบบจดักำรควำมปลอดภยัยำในโรงพยำบำลอำจช่วยป้องกนัและลดปัญหำ
กำรใชย้ำได ้วตัถปุระสงค:์ เพือ่พฒันำระบบกำรจดักำรควำมปลอดภยัยำทโีนโฟเวยีร์ดว้ยหลกักำรลนี  กำรประสำนรำยกำรยำ และตวัส่ง
สญัญำณ วิธีการด าเนินการวิจยั: เป็นกำรวจิยัเชงิปฏบิตักิำรในคลนิิกผูป่้วยโรคตดิเชือ้เอชไอว ีในโรงพยำบำลคลองหลวง โดยใชว้งจรเด
มิง่ PDCA เป็น 4 ขัน้ตอน (1) วำงแผนปฏบิตักิำรโดยบุคลำกรสหสำขำวชิำชพี และผูใ้หบ้รกิำรในคลนิิกผูป่้วยโรคตดิเชือ้เอชไอว ีจ ำนวน 
12 รำย (2) ปฏบิตัติำมแผนจำกระยะที ่1 และเกบ็ขอ้มลูจำกตวัชีว้ดัทีก่ ำหนด ระหว่ำงวนัที ่1 ตุลำคม ถงึ 30 พฤศจกิำยน 2560 จ ำนวน 
189 รำย (3) ตดิตำมและประเมนิผลทุก 1 เดอืน จ ำนวน 2 เดอืน ไดแ้ก่ เวลำกำรใหบ้รกิำร จ ำนวนปัญหำดำ้นยำและควำมคลำดเคลื่อน
ทำงยำ และควำมพงึพอใจของผูใ้หบ้รกิำร จ ำนวน 11 รำย (4) ก ำหนดแนวปฏบิตัทิีเ่หมำะสมเป็นแนวทำงกำรดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีะบบ
ใหม่ ผลการศึกษาวิจยั: (1) ระบบกำรจดักำรควำมปลอดภยัยำทโีนโฟเวยีร์ดว้ยหลกักำรลนี ลดเวลำรอผลตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำรได ้
16.36 นำท ีและ 19.86 นำท ีและลดค่ำใชจ้่ำยกำรตรวจทีไ่มจ่ ำเป็น 1,470 บำท และ 1,680 บำท ในเดอืนที ่1 และ 2 ตำมล ำดบั (2) กำร
ประสำนรำยกำรยำ พบ (2.1) กำรตัง้ใจเปลีย่นรำยกำรยำแต่ไมไ่ดบ้นัทกึ 1 รำย และกำรเปลีย่นแปลงรำยกำรยำที่ไมไ่ดต้ัง้ใจ 2 รำย (2.2) 
ปัญหำดำ้นยำ 6 ครัง้ (2.3) ควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ 6 ครัง้ เป็นระดบั B จ ำนวน 5 ครัง้และระดบั D จ ำนวน 1 ครัง้ (3) สญัญำณเตอืน
ก ำหนดค่ำกำรท ำงำนของไตทีว่กิฤตตอ้งรำยงำนด่วน พบ 19 ครัง้ เป็นปัญหำดำ้นยำ 13 ครัง้ ควำมคลำดเคลื่อนทำงยำระดบั B จ ำนวน 
12 ครัง้ ระดบั E จ ำนวน 1 ครัง้ (4) บคุลำกรผูป้ฏบิตังิำนมคีวำมพอใจรอ้ยละ 87.28 เมือ่น ำผลกำรด ำเนินงำนน ำเสนอคณะกรรมกำรทมีน ำ
ทำงคลนิิกไดร้บักำรอนุมตัเิป็นมำตรฐำนในกำรปฏบิตังิำนของคลนิิกเอชไอว ีสรปุผลการวิจยั : กำรพฒันำระบบกำรจดักำรควำมปลอดภยั
ยำ ทโีนโฟเวยีร ์ท ำใหล้ดสิง่สญูเปลำ่ทีไ่มจ่ ำเป็นในงำนบรกิำร  ป้องกนัควำมเสีย่งจำกควำมผดิพลำดทำงยำ 
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Tenofovir disoproxil fumarate ( TDF)  is a standard antiretroviral agent for HIV treatment and prevention currently used 
in Thailand, although one critical side- effect is its renal toxicity.  Development of a drug safety system for the hospital might 
prevent and alleviate problems related with TDF use.  Objective:  to develop a tenofovir safety management based on lean 

principle, medication reconciliation, and trigger tool.  Materials and methods: This action research was done in HIV clinic at 

Klongluang Hospital. Deming cycle (PDCA) was used and composed of 4 steps (1) conducting an operational plan for HIV clinic 
by 12 multidisciplinary staffs (2) working followed the plan and collecting data in 189 patients between 1 October to 30 November 
2017 (3) monitoring once a month for 2 consecutive months for service time, frequency of drug-related problem and number of 
medication error (4)  announcing a new standard guideline for HIV clinic Result:  outcomes were (1)  reducing waiting time for 

laboratory service for 16.36 and 19.86 minutes, and reduced unnecessary cost for 1,470 and 1,680 baht in the first and second 
month, respectively (2)  medication reconciliation presented (2.1)  1 undocumented intentional discrepancy and 2 unintentional 
discrepancies (2.2) 6 drug-related problems (2.3) 6 medication errors; 5 in B-level and 1 in D-level (3) trigger tool of crisis renal 
function was alarmed 19 times ; which were from 13 drug-related problems, 3 medication errors; 2 in B-level and 1 in E-level (4) 
this process was satisfied by 87.28% of staffs this plan was purposed to patient care team and then it was approved for using 
in HIV clinic. Conclusion: Tenofovir safety management could reduce waste and prevent risk of medication error. 
 

Keywords: TDF, Tenofovir, HIV, renal toxicity 
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บทน า 
ผู้ติดเชื้อเอชไอว ีในประเทศไทยมปีระมำณ 427,332 

รำย (Bureau of epidemiology, 2015)  แนวทำงกำรตรวจรกัษำ
และป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 
แ น ะ น ำ ใ ห้ ใ ช้ สู ต ร  Highly Active Antiretroviral Therapy 
( HAART)  ไ ด้ แ ก่  tenofovir ( TDF)  lamivudine ( 3TC)  แ ล ะ 
nevirapine (NVP) หรอื efavirenz (EFV) เป็นสตูรแรกเน่ืองจำก
ใชว้นัละครัง้ ควบคมุไวรสัไดผ้ลด ีผลขำ้งเคยีงน้อย ลดอตัรำป่วย
จำกโรคแทรกซอ้นซึง่เป็นสำเหตุในกำรหยุดยำหรอืไมร่่วมมอืใน
กำรใช้ยำ และลดอตัรำกำรตำยของผูป่้วยเอดส์ (Sorakij et al., 
2007; Paweena et al., 2012; Department of Disease Control, 
2014) 

Tenofovir เป็นยำกลุ่ม nucleoside analogue reverse 
transcriptase inhibitors ที่ เ ป็นยำหลัก ในสูตรแนะน ำที่พบ
รำยงำนควำมผดิปกตขิองไตในลกัษณะต่ำง ๆ เชน่ ภำวะไตวำย
เฉียบพลัน (acute renal failure) ภำวะเบำจืด (nephrogenic 
diabetes insipidus:  NDI)  แ ล ะ  Fanconi’ s syndrome 
(Fernandez et al., 2011; Cooper et al., 2010;  Karras et al., 
2003) นอกจำกน้ีผู้ป่วยที่ได้รบัยำต้ำนเอชไอวนีำน 2-5 ปีจะมี
อตัรำกำรกรองของไต (glomerular filtration rate; GFR) ลดลง
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ส่งผลให้เกิดโรคไตเรื้อร ังตำมมำ 
(Kalayjian et al, 2012) ในประเทศไทยพบว่ำผูท้ีไ่ดร้บัยำ TDF 
มแีนวโน้มทีก่ำรท ำงำนลดลงของไตมำกกว่ำกลุ่มทีไ่มไ่ดร้บัยำน้ี 
(Kamolchanok, 2013; Prapaporn, 2013) ทัง้น้ีกำรไดร้บัยำอื่น
ที่มีพิษต่อไต หรือผู้ติดเชื้อที่รบัยำต้ำนเอชไอวีกลุ่ม boosted 
protease inhibitor ร่วมกบั TDF มคีวำมเสี่ยงในกำรเกิดควำม
ผดิปกติของไตจำกกำรใช้ยำ TDF สูงขึ้นอย่ำงมนีัยส ำคญัทำง
สถติ ิ(Kobchok, 2008; Kedsarin, 2009)  
 คลินิกยำต้ำน เอชไอวี โรงพยำบำลคลองหลวง
ด ำเนินงำนทุกวนัพุธที่ 1 และ 2 ของเดอืน โดยแบ่งผู้ป่วยตำม
ระยะเวลำกำรรบัยำตำ้นเอชไอว ีและควำมสะดวกในกำรนดัรบั
ยำทุก 3 เดือน กำรเก็บข้อมูลน ำร่องในผู้ป่วยที่ได้ร ับ TDF 
จ ำนวน 103 รำย (ร้อยละ 33.01 ของผู้ป่วยทัง้หมด) พบว่ำ 
ผูป่้วย 36 รำย ม ีserum creatinine สงูขึน้จำกคำ่พืน้ฐำนและคดิ
เป็นรอ้ยละ 40.91 ของ ผูป่้วยทีเ่กดิอำกำรไมพ่งึประสงคจ์ำกยำ 
ผูป้ฏบิตังิำนในคลนิิกจงึวำงแผนกำรท ำงำนทีเ่พิม่ควำมปลอดภยั
ของผูป่้วย ลดควำมเสีย่งทีเ่กดิขึน้จำกยำ เช่น เพิม่ควำมถี่ของ
กำรตรวจกำรท ำงำนของไตจำกทุก 6 เดือนเป็นทุก 3 เดือน 
รวมทัง้ค ำนวณค่ำอตัรำกำรกรองของไตโดยประมำณ (estimate 

glomerular filtration, eGFR) ทุกครัง้เมื่อมกีำรสัง่ตรวจ serum 
creatinine (Russami et al., 2012)  

กำรวิจยัเชิงปฏิบตัิกำร (action research) น้ีเป็นกำร
พฒันำระบบบรกิำรทีอ่ำศยัควำมร่วมมอืจำกทมีสหสำขำวชิำชพี 
เป้ำหมำยเพือ่ปรบัปรงุกำรท ำงำนใหเ้กดิควำมปลอดภยัแก่ผูป่้วย
สงูสุด โดยเลอืกใช ้3 เครื่องมอืในระบบยำ ไดแ้ก่ กำรลนี (lean) 
กำรประสำนรำยกำรยำ (medication reconciliation) และตวัส่ง
สัญญำณ ( trigger tools)  เพื่ อ ป้ อ งกัน ปัญหำด้ำนยำ  ลด
ควำมคลำดเคลือ่นทำงยำทีเ่กดิขึน้ในผูท้ีใ่ชย้ำ TDF  

  

วิธีการด าเนินการวิจยั 
 กำรวิจยัน้ีเป็นกำรวิจยัเชิงปฏิบตัิกำร ในกรอบวงจร   
เดมิง่ ซึง่ประกอบดว้ย PDCA 4 ขัน้ตอน (ตำรำงที ่1) คอื 1. กำร
คน้หำปัญหำ และวำงแผนปฏบิตักิำร (plan) ดว้ยกำรสนทนำเชงิ
ลึกแบบกลุ่ม ( focus group) เพื่อก ำหนดข้อสรุปแผนกำร
ปฏบิตัิงำน  2. กำรปฏบิตัิกำรตำมแผน (do) เป็นระยะเวลำ 2 
เดอืน 3. กำรประเมนิกำรปฏิบตัิกำร (check) และ 4. ก ำหนด
แนวปฏบิตัใิหเ้หมำะสม (act) (Edwards DW, 2000) 
 กระบวนกำรลนี (lean) คอื กำรมองหำควำมสูญเปล่ำ 
(waste) ในคลนิิกยำตำ้นเอชไอว ีและพยำยำมก ำจดัออกไป เพือ่
เพิม่คุณค่ำของงำนมำกขึน้ ไดแ้ก่ กำรลดกำรท ำงำนซ ้ำ (defect) 
กำรผลิตมำกเกินไป (overproduction) เวลำกำรให้บริกำร 
(waiting) ควำมรู ้ควำมสำมำรถไม่ถูกใชอ้ย่ำงเตม็ที ่(not using 
staff talent) กำรเดนิทำง เคลื่อนย้ำย (transportation) วสัดุคง
คลงั (inventory) กำรเคลื่อนที ่(motion) กำรลดขัน้ตอนทีม่มีำก
เกนิจ ำเป็น (excessive processing) 

ก ร ะ บวนก ำ รป ร ะ ส ำน ร ำ ยก ำ ร ย ำ  (medication 
reconciliation) เป็นกำรเปรยีบเทยีบยำทีผู่ป่้วยใชใ้นขณะทีม่กีำร
เปลีย่นหรอืก่อนกำรเปลีย่นกำรรกัษำ กบัยำทีจ่ะไดร้บัหรอืไดร้บั
จำกหน่วยงำนหรือสถำนพยำบำล สิ่งที่จ ำเป็นคือ ทีมที่จะ
ก ำหนดนโยบำย และผูร้บัผดิชอบหลกัในกำรสรำ้งและประสำน
รำยกำรยำ จะช่วยใหผู้ป่้วยไดร้บัยำทีเ่คยใชอ้ยู่อย่ำงต่อเน่ือง ลด
โอกำสเกดิควำมคลำดเคลื่อนทำงยำทีท่ ำใหผู้ป่้วยไม่ไดร้บัยำที่
จ ำเป็น หรือได้ร ับยำที่ซ ้ำซ้อน หรือยำที่มีอันตรกิริยำต่อกัน 
รวมทัง้ตดิตำมกำรเปลีย่นแปลงค ำสัง่ใชย้ำเพือ่ใหผู้ป่้วยไดร้บัยำ
อยำ่งเหมำะสม 

กำรก ำหนดตวัส่งสญัญำณเตือน (trigger tool) ที่เป็น
สัญญำณน ำสู่กำรค้นหำเหตุกำรณ์จ ำเพำะบำงเหตุกำรณ์ที่
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สมัพนัธ์กนั และเมื่อมกีระบวนกำรปรบัปรุงแก้ไขที่ถูกต้องตรง
ประเดน็ปัญหำ ส่งผลใหล้ดควำมเสยีหำยทีอ่ำจเกดิขึน้กบัผูป่้วย 
เป็นโอกำสสรำ้งระบบทีป่ลอดภยัเชื่อมโยงกบัระบบบรหิำรควำม
เสีย่งเชงิรกุ  
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชำกรที่ท ำกำรศึกษำในระยะที่ 1 คอื ทมีสหสำขำ
วชิำชพีผูใ้หบ้รกิำรทีม่สี่วนร่วมพฒันำแนวทำงกำรดแูลผูต้ิดเชื้อ
เอชไอว ีของโรงพยำบำลคลองหลวง กลุ่มตวัอย่ำงถูกคดัเลือก
แบบเจำะจงตำมคุณสมบตั ิไดแ้ก่ แพทย ์1 คน พยำบำลประจ ำ
คลินิก 2 คน เภสัชกร 2 คน นักเทคนิคกำรแพทย์ 1 คน 
เจำ้หน้ำทีค่อมพวิเตอร ์1 คน เจำ้หน้ำทีเ่วชสถติ ิ1 คน แกนน ำผู้
ติดเชื้อคลนิิกยำต้ำนไวรสั 4 คน โรงพยำบำลคลองหลวง รวม
ทัง้สิน้ 12 คน  
 กำรติดตำมผลในระยะที่ 3 ต้องมกีำรเก็บขอ้มูล จำก
ตัวชี้ว ัดที่ก ำหนดขึ้นจำกระยะที่ 1 ก ำหนดให้ประชำกรใน
กำรศกึษำคอื ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีร่บับรกิำรคลนิิกยำตำ้นเอชไอว ี

โรงพยำบำลคลองหลวง และกลุม่ตวัอยำ่ง คอื ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีี่
รบัยำ TDF ในระยะเวลำ 2 เดอืนทีต่ดิตำมขอ้มลู 
 การเกบ็รวบรวมข้อมลูและเครื่องมือท่ีใช้ 
 กำรศกึษำนี้รวบรวมขอ้มลูตัง้แต่เดอืนตุลำคม 2560 ถงึ 
ธันวำคม 2560 เครื่องมือที่ใช้ในกำรตรวจสอบระบบถูก
พฒันำขึน้ โดยผูว้จิยัเองและปรบัปรุงตำมขอ้มลูทีไ่ดร้บัจำกกำร
สนทนำกลุ่ม และถูกน ำไปใช้ในขัน้ตอนกำรให้บรกิำรคลนิิกยำ
ต้ำนเอชไอวี (ภำพที่ 1) เครื่องมอืได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำม
เที่ยงทำงเน้ือหำจำกผู้เชี่ยวชำญจ ำนวน 3 ท่ำนก่อนน ำไปใช้ 
(IOC = 0.54)  ไดแ้ก่  
 1. แบบบนัทกึขอ้มลูทำงคลนิิกของผูป่้วย (form-01) 
 2. แบบบันทึกระยะเวลำกำรให้บริกำรของขัน้ตอน 
(form-02) 
 3. แบบฟอรม์ medication reconciliation (form-03) 
 4. แบบบนัทกึกำรเกิดปัญหำด้ำนยำ และควำมคลำด
เคลือ่นทำงยำ (form-04)

 

 
ภาพท่ี 1  ข ัน้ตอนกำรใหบ้รกิำรก่อนปรบัปรงุ 
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การพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 
กำรศึกษำน้ีผ่ำนกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำร

จรยิธรรมกำรวจิยัในมนุษย์ จงัหวดัปทุมธำนี หมำยเลขรบัรอง 
PPHO-REC 2560/003 และ PPHO-REC 2561/004 ผู้วิจ ัยได้

ขอควำมยนิยอมเป็นรำยบุคคลโดยอธบิำยถึงวตัถุประสงค์และ
ขัน้ตอนกำรด ำเนินกำร พรอ้มเอกสำรชีแ้จงรำยละเอยีดงำนวจิยั
ก่อนกำรขอค ำยนิยอมเป็นลำยลกัษณ์อกัษรจำกกลุม่ตวัอยำ่ง 

 
ตารางท่ี 1 วธิกีำรและเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นกำรศกึษำ 
 

การด าเนินงาน วิธีการและเครื่องมือเพ่ือการจดัการระบบยา TDF 
กระบวนการ เครื่องมือ ผลลพัธ/์ตวัช้ีวดั 

ระยะท่ี 1 กำรคน้หำ
ปัญหำ และวำงแผน
ปฏบิตักิำร 

กำรสนทนำเชงิลกึ
แบบกลุม่ 

แบบบนัทกึขอ้มลูกำรสนทนำเชงิลกึ 
แบบกลุม่ 

กำรออกแบบขัน้ตอนในระบบทีจ่ะปฏบิตั ิ
- lean  
- medication reconciliation 
- trigger tool 

ระยะท่ี 2 กำร
ปฏบิตักิำรตำมแผน 

กำรเกบ็ขอ้มลูจำก
กำรปฏบิตั ิ

แบบบนัทกึของแต่ละกระบวนกำร 
- lean management (form-01, form-02) 
- medication reconciliation (form-03) 
- trigger tool (form-04) 

ตวัชีว้ดัของแต่ละระบบทีป่ฏบิตั ิ
- lean (สิง่สญูเปลำ่ทีถ่กูก ำจดั, ระยะเวลำ
ใหบ้รกิำรแต่ละขัน้ตอน) 
- medication reconciliation (ผูป่้วยทีเ่ขำ้สู่
กระบวนกำร) ปัญหำดำ้นยำ ควำมคลำด
เคลือ่นทำงยำ 
- trigger tool (ผูป่้วยมคีำ่ serum creatinine 
> 1.5 มก/ดล. และ eGFR  ≥ 50 มล./นำท ี
กำรรำยงำนคำ่วกิฤต, ปัญหำดำ้นยำควำม
คลำดเคลือ่นทำงยำ) 

ระยะท่ี 3 กำรประเมนิ
กำรปฏบิตักิำร 

กำรวเิครำะหข์อ้มลู
จำกเอกสำร  

แบบบนัทกึของแต่ละกระบวนกำร 
 

ผลลพัธข์องตวัชีว้ดัแต่ละกระบวนกำร 
 

ระยะท่ี 4 ก ำหนดแนว
ปฏบิตัใิหเ้หมำะสม 

กำรสนทนำเชงิลกึ
แบบกลุม่ 

แบบบนัทกึขอ้มลูกำรสนทนำเชงิลกึ 
แบบกลุม่ 

กำรสรปุขัน้ตอนในระบบทีจ่ะปฏบิตั ิ
- lean 
- medication reconciliation 
- trigger tool 

 

ผลการศึกษาวิจยั 
กำรศกึษำน้ีปรบัพืน้ฐำนควำมรูค้วำมเขำ้ใจเรือ่งลนี กำร

ประสำนรำยกำรยำ และตวัสง่สญัญำนใหแ้ก่กลุ่มตวัอยำ่งทีจ่ะท ำ
กำรสนทนำกลุม่ แบง่ผลกำรศกึษำเป็นนะยะ ดงัน้ี 
 
 
 

 
ระยะท่ี 1 การค้นหาปัญหา และวางแผนปฏิบติัการ 

กำรสนทนำแบบกลุ่มเริ่มจำกจำกกำรค้นหำปัญหำ 
อุปสรรคในกำรด ำเนินงำนในคลนิิกยำตำ้นเอชไอว ีจำกนัน้ไดน้ ำ
ผลจำกกำรด ำเนินกำรสนทนำกลุ่มในประเดน็ต่ำง ๆ มำพฒันำ
ปรบัปรุงในคลินิกยำต้ำนเอชไอวี (ภำพที่ 2 และตำรำงที่ 2) 
ตดิตำมผลทกุ 1 เดอืน เป็นระยะเวลำ 2 เดอืน 
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ภาพท่ี 2 ผลกำรวเิครำะหปั์ญหำในระบบ และกำรปรบัปรงุระบบใหม่ 
 

ตารางท่ี 2 ผลกำรวำงแผนเปลีย่นแปลงขัน้ตอนกำรปฏบิตังิำนทีไ่ดจ้ำกกำรสนทนำกลุม่ 
 

ลีน การประสานรายการยา ตวัส่งสญัญาณ 
1. จดักลุม่กำรใหบ้รกิำรในวนัคลนิิก เป็นผูป่้วยที่
ไดร้บัยำ TDF 4 กลุม่ และกลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัยำ TDF 2 
กลุม่ เพือ่ใหบ้รกิำรเป็นแนวทำงเดยีวกนัในวนัคลนิิก 
 

1. จดัท ำแบบฟอรม์กำรประสำนรำยกำร
ยำเพือ่บนัทกึขอ้มลูตรวจ สอบกำรใชย้ำ
อื่นในผูป่้วยทกุรำยโดยพยำบำลเป็นผู้
บนัทกึ แพทยท์ ำกำรเปรยีบเทยีบรำยกำร
ยำ และเภสชักรตรวจสอบรำยกำรยำ 

1. ก ำหนดตวัสง่สญัญำณ ไดแ้ก่ 
คำ่ serum creatinine ≥ 1.5 มก./
ดล. และคำ่ eGFR < 50 มล./
นำท ีใหเ้ป็นคำ่วกิฤต ทีต่อ้ง
รำยงำนเรง่ดว่น  

2. เจำ้หน้ำทีห่อ้งปฏบิตักิำรเจำะเลอืดและรำยงำนผล
ทีค่ลนิิก 
3. ปรบัขนำดยำ TDF โดยแพทยห์รอืเภสชักร จำก
คำ่ estimate glomerular filtration (eGFR)  
4. ผูป่้วยทีไ่ดร้บั TDF ครัง้แรกจะ ตอ้งตรวจ serum 
creatinine และ eGFR หลงัจำกไดร้บัยำ  1 เดอืน 

2. จดัท ำสตกิเกอรส์ญัลกัษณ์ “โรคเรือ้รงั” 
ตดิแฟ้มผูป่้วย 

2. ก ำหนดตวัส่งสญัญำณ ไดแ้ก่ 
ค่ำ serum creatinine ≥ 1.5 มก./
ดล. และคำ่ eGFR < 50 มล./นำท ี
ให้เป็นค่ำวิกฤต ที่ต้องรำยงำน
เรง่ดว่น  
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ระยะท่ี 2 การปฏิบติัการ และ ระยะท่ี 3 การประเมินการ
ปฏิบติัการ 
 แนวทำงทีไ่ดจ้ำกระยะที ่1 ถกูน ำไปปฏบิตัริะหวำ่งวนัที ่
1 ตุลำคม ถึง 30 พฤศจิกำยน 2560 ในผู้ป่วย 192 รำย และ
ตดิตำมผลทกุ 1 เดอืน จ ำนวน 2 ครัง้ ตำมทีแ่สดงในตำรำงที ่3 

 
 
 

 
ตารางท่ี 3 ขอ้มลูพืน้ฐำนผูป่้วยทีร่บัยำ TDF 
 

ข้อมลูพืน้ฐาน 
ก่อนเกบ็ข้อมลู เดือนท่ี 1 หลงัการเร่ิม

เกบ็ข้อมลู 
เดือนท่ี 2 หลงัการเร่ิม

เกบ็ข้อมลู 
 n = 192 n = 88 n = 101 

เพศ 
      ชำย                                                                                     
      หญงิ 

 
121 
71 

 
59 
29 

 
60 
41 

อาย ุ
    11 – 20 ปี 
    21 – 30 ปี 
    31 – 40 ปี 
    41 – 50 ปี 
    51 – 60 ปี 
    61 ปีขึน้ไป 

 
4 
37 
64 
45 
38 
4 

 
2 
15 
31 
20 
18 
2 

 
2 
20 
32 
25 
20 
2 

สตูรยาท่ีผู้ป่วยได้รบั 
    TDF+3TC+NVP 
    TDF+3TC+EFV 
    TDF+FTC+EFV 
    TDF+3TC+LPV/rTV 

 
43 
107 
30 
12 

 
25 
48 
10 
6 

 
17 
59 
20 
5 

ผู้ป่วยออกจากการศึกษา  - 1* 2** 
 

*ผูป่้วยขำดกำรรกัษำ ตดิต่อไมไ่ด ้      **ผูป่้วยยำ้ยสทิธิก์ำรรกัษำไปทีอ่ื่น 
 
ผลการด าเนินการจดัการระบบด้วย lean  

เวลำกำรให้บริกำรลดลงทัง้ในเดือนที่ 1 และ 2 เมื่อ
เปรียบเทียบกับตอนเริ่มต้น  โดยเวลำรอผลตรวจทำง
หอ้งปฏบิตักิำรลดลงมำกทีส่ดุ เน่ืองจำกเจำ้หน้ำทีม่ำใหบ้รกิำรที่
คลนิิก (ตำรำงที ่4) กำรส่งตรวจ BUN และ urinary analysis ที่
มำกเกนิควำมจ ำเป็น ส่งผลต่อค่ำใชจ้่ำยทีเ่กดิขึน้ดว้ย เน่ืองจำก
กำรชดเชยค่ำตอบแทนจำกส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำต ิ(สปสช.) ปีงบประมำณ 2559 จะไดเ้พยีงกำรส่งตรวจ 

creatinine คดิเป็น 25 บำทต่อรำย ดงันัน้กำรไม่ส่งตรวจ BUN 
ซึง่แต่เดมิจะสง่ตรวจพรอ้ม creatinine ทกุครัง้ ท ำใหป้ระหยดัได ้
1,470 บำท และ 1,680 บำท ตำมล ำดบั (ตำรำงที ่5)  
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ตารางท่ี 4 ระยะเวลำจำกกำรใหบ้รกิำรแต่ละขัน้ตอน  
 

เวลาแต่ละขัน้ตอนการให้บริการ                                                                     
ก่อนเร่ิมเกบ็

ข้อมลู 
(นาที) 

หลงัเกบ็ข้อมลู 
เดือนท่ี 1 
(นาที) 

หลงัเกบ็ข้อมลู 
เดือนท่ี 2 
(นาที) 

ยืน่บตัร ถงึ ซกัประวตั ิ 36.45 30.84 21.23 
ซกัประวตั ิถงึเขำ้พบแพทย ์ 82.32 80.56 73.59 
เริม่ยืน่บตัรเจำะเลอืด/ตรวจปัสสำวะ ถงึ
ไดเ้จำะเลอืด 

25.37 20.48 18.63 

เริม่เจำะเลอืด/ตรวจปัสสำวะถงึเจำ้หน้ำที่
แจง้ผลตรวจออก 

45.32 28.93 25.46 

เรยีกเขำ้พบแพทยจ์นแพทยต์รวจเสรจ็ 6.43 5.32 7.45 
ออกจำกหอ้งตรวจถงึออกใบนดั 11.35 12.48 14.62 
ยืน่แฟ้มรบัยำจนถงึรบัยำ 15.76 13.86 14.78 
รวมระยะเวลำรบับรกิำร 
ตัง้แต่ยืน่บตัร จน รบัยำกลบับำ้น 

152.31 143.06 131.67 

 

ตารางท่ี 5 คำ่ใชจ้ำ่ยผลตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำร 

 
 

การตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ 

ก่อนเกบ็ข้อมลู หลงัเกบ็ข้อมลูเดือนท่ี 1 หลงัเกบ็ข้อมลูเดือนท่ี 2 
จ านวน 
(ครัง้) 

ค่า 
ใช้จ่าย 
(บาท) 

เงินชดเชย 
(บาท) 

จ านวน 
(ครัง้) 

ค่า 
ใช้จ่าย 
(บาท) 

เงิน
ชดเชย 
(บาท) 

จ านวน 
(ครัง้) 

ค่า 
ใช้จ่าย 
(บาท) 

เงินชดเชย 
(บาท) 

Blood urea* 
nitrogen (BUN) 

58 1,740 - - - - - - - 

Creatinine* 58 1,450 1,450 49 1,225 1,225 56 1,400 1,400 
Urinary analysis* 37 1,110 - 2 60 - 6 180 - 

รวม  4300 1,450  1,285 1,225  1,580 1,400 
 
*คำ่ตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำรต่อครัง้ ; BUN 30 บำท, Creatinine 25 บำท และ Urinary analysis 30 บำท 
  
ผลการด าเนินการจดัการระบบด้วยสญัญาณเตือน 
 ในระยะเวลำ 2 เดอืน มกีำรโทรศพัทร์ำยงำนค่ำวกิฤต 19 
ครัง้ ไดแ้ก่ serum creatinine  8 ครัง้ eGFR 11 ครัง้ ท ำใหเ้ภสชักร
พบเหตุกำรณ์ควำมคลำดเคลื่อนรุนแรงระดบั B จ ำนวน 12 ครัง้ 
สำมำรถป้องกนัควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรสัง่ใชย้ำ TDF โดยไมไ่ด้
ปรบัขนำดยำตำมค่ำกำรท ำงำนของไต และระดบั E  จ ำนวน 1 ครัง้ 

คอื ผูป่้วยไดร้บัยำโดยไมไ่ดต้รวจทำงหอ้งปฏบิตักิำร ต่อมำในอกี 1 
สปัดำห ์ไดร้บักำรตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำรแลว้พบว่ำเป็นค่ำวกิฤต 
ผู้ป่วยจึงได้ร ับกำรส่งต่อ และถูกเปลี่ยนยำเป็น abacavir แทน 
(ตำรำงที ่6)  
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ตารางท่ี 6  กำรตดิตำมตวัสง่สญัญำณ  

การติดตามตวัส่งสญัญาน  
หลงัเกบ็ข้อมลู

เดือนท่ี 1 
(ครัง้) 

หลงัเกบ็ข้อมลู
เดือนท่ี 2 
(ครัง้) 

รวม 
(ครัง้) 

ควำมถีใ่นกำรใชต้วัสง่สญัญำณ 
Serum creatinine > 1.5 มก./ดล. 
eGFR < 50 มล./นำท ี                                             

 
5 
7 

 
3 
4 

 
8 
11 

จ ำนวนควำมคลำดเคลือ่นทำงยำทีพ่บ    
ระดบั B                  6 6 12 
ระดบั E - 1 1 

 
 กำรด ำเนินงำนพบปัญหำด้ำนยำ และได้ร ับกำร
แกปั้ญหำในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยำ TDF  จ ำนวน 17 ครัง้ พบมำกทีส่ดุ 
คือ กำรสัง่ใช้ยำในขนำดยำมำกเกินไป เน่ืองจำกผู้ป่วยมีค่ำ 
eGFR เปลี่ยนแปลงจำกเดิม นอกจำกน้ีพบปัญหำด้ำนยำเรื่อง
ผูป่้วยไดร้บัยำไม่เหมำะสม (improper drug selection) จ ำนวน 2 

รำย ได้แก่ผู้ป่วยมโีรคร่วมคอืเบำหวำน ได้รบัยำ metformin ร่วม
ด้วย เมื่อมกีำรใช้ตวัส่งสญัญำณ  serum creatinine มำกกว่ำ 1.5 
มก./ดล. ซึง่ผูป่้วยไมค่วรไดร้บั metformin ในผูป่้วยรำยน้ีจงึประสำน
กบัแพทย์เพื่อพจิำรณำหยุดกำรใช ้metformin จดัเป็นควำมคลำด
เคลือ่นทำงยำ ระดบั B (ตำรำงที ่7)  

 

ตารางท่ี 7 ปัญหำดำ้นยำทีพ่บจำกทัง้ 3 กระบวนกำร 
 

ปัญหาด้านยา 
หลงัเกบ็ข้อมลูเดือนท่ี 1 

(ครัง้) 
หลงัเกบ็ข้อมลูเดือนท่ี 2 

(ครัง้) 
รวม 
(ครัง้) 

ไมไ่ดร้บัยำในกำรรกัษำในโรคทีเ่ป็น 
กำรไดร้บัยำทีไ่มเ่หมำะสมกบัโรคทีเ่ป็น 

ไดร้บัยำขนำดมำกเกนิไป 

1 
2 
3 

1 
- 
5 

2 
2 
8 

ไดร้บัยำขนำดน้อยเกนิไป                                                       1 1 2 
กำรเกดิอนัตรกริยิำของยำทีส่ ัง่ใช ้

เกดิอำกำรไมพ่งึประสงคจ์ำกยำ                                    
1 
1 

1 
- 

2 
1 

รวม 9 8 17 
 

ผลการด าเนินการจดัการระบบด้วยการประสานรายการยา 
 ผูป่้วยทกุรำยไดเ้ขำ้สูก่ระบวนกำรประสำนรำยกำรยำครบ
ทัง้ 4 ขัน้ตอน พบว่ำมกีำรไม่บนัทกึข้อมูลที่ตัง้ใจเปลี่ยนแปลง 1 
รำย และกำรเปลี่ยนรำยกำรยำโดยไม่ได้ตัง้ใจ 2 รำย ระบุเป็น
ปัญหำด้ำนยำ 2 รำยกำร คือ ไม่ได้ร ับยำในกำรรักษำโรค 
(untreated indications) และควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ 2 ครัง้ ใน
ระดบั B คอื กำรไดร้บัยำทีไ่ม่เหมำะสมกบัโรค (improper drug 
selection) และกำรเกดิอนัตรกรยิำระหวำ่งยำกบัยำทีไ่มใ่ชย่ำ  
 

ความพึงพอใจของบคุลากร  
 กำรประเมินควำมพึงพอใจต่อระบบจัดกำรควำม
ปลอดภัยยำ tenofovir โดยแบบสอบถำม 12 ข้อ รวม 4 ด้ำน 
ไดแ้ก่ ดำ้นขัน้ตอนกำรใหบ้รกิำร ดำ้นเจำ้หน้ำทีผู่ใ้หบ้รกิำร ดำ้น
กำรอ ำนวยควำมสะดวก และด้ำนคุณภำพ แบ่งควำมพงึพอใจ
เป็นระดบัคะแนนน้อยทีส่ดุ 1 ถงึมำกทีส่ดุ 5 จำกบคุลำกรจ ำนวน 
11 คน พบวำ่สว่นใหญ่มคีวำมพงึพอใจอยูท่ีร่ะดบั 4 คะแนน และ
ระดบัคะแนนควำมพงึพอใจคดิเป็นรอ้ยละ 87.28 
 



กำรพฒันำระบบกำรจดักำรควำมปลอดภยัยำทโีนโฟเวยีร ์ไดโซโพรซลิ ฟูมำเรต ส ำหรบัผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี 
ในโรงพยำบำลคลองหลวง จงัหวดัปทุมธำนี 
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ระยะท่ี 4 ระยะก ำหนดแนวปฏบิตัใิหเ้หมำะสม 
 หลงัจำกท ำกำรศึกษำ ระยะที่ 1 ถึง ระยะที่ 3 แล้ว เก็บ
รวบรวมขอ้มูลที่ได้จำกกำรตดิตำมทุก 1 เดอืน เป็นเวลำ 2 เดอืน 
น ำเสนอต่อคณะกรรมกำรทีมน ำทำงคลินิกในกำรประชุมครัง้ที่ 
4/2560 วนัที่ 21 ธนัวำคม พ.ศ. 2560  และได้รบักำรอนุมตัิเพื่อ
ก ำหนดเป็นแนวทำงมำตรฐำนกำรปฏบิตังิำนคลนิิกยำตำ้นเอชไอว ี
โรงพยำบำลคลองหลวง  
 

อภิปรายและสรปุผลการวิจยั 
กำรศึกษำน้ีก่อให้เกิดระบบจดักำรควำมปลอดภยัยำ 

TDF ในคลิ นิ กย ำต้ ำ น เ อช ไอวี  ที่ ไ ด้ ร ับก ำ รอ นุมัติ จ ำก
คณะกรรมกำรทีมน ำทำงคลินิก เน่ืองจำกควำมปลอดภยัของ
ผู้ป่วยเป็นสิง่ที่มคีวำมส ำคญัทำงกำรแพทย์เป็นอย่ำงมำก กำร
พฒันำระบบกำรจดักำรควำมปลอดภยัยำทโีนโฟเวยีร์ในคลนิิก
ยำตำ้นเอชไอว ีดว้ยกำรจดักำรออกแบบระบบกำรจดักำรควำมรู้
ทัง้ผูป้ฏบิตังิำนและแกนน ำผูต้ดิเชือ้เอชไอวใีนโรงพยำบำล จงึท ำ
ให้เกิดแนวทำงกำรปฏิบตัิงำนที่เป็นที่ยอมรับร่วมกันในกำร
ปฏบิตังิำน โดยจดัใหม้กีำรวเิครำะห์บรบิทนโยบำยแลว้ก ำหนด
บทบำทควำมรบัผดิชอบอยำ่งชดัเจนและเพิม่ควำมเครง่ครดัดำ้น
มำตรฐำนวชิำชพีเน้นควำมปลอดภยัในกำรดแูลผูป่้วยมำกยิง่ขึน้ 
ซึง่กระบวนกำรนี้ไดแ้กไ้ขปัญหำขอ้จ ำกดัในกำรน ำนโยบำยสูก่ำร
ปฏบิตัแิบบบนลงล่ำง (Top-Down) โดยไมม่หีน่วยปฏบิตัริ่วมใน
กำรจัดท ำนโยบำยแล้วท ำให้กำรด ำ เนินงำนที่ไม่สำมำรถ
แก้ปัญหำที่เกิดขึ้นจริงได้อย่ำงมปีระสิทธิภำพในทุกภำคส่วน  

(Russami et al., 2012) 
กำรด ำเนินกำรพัฒนำระบบแบบร่วมกันวำงแผน

ของสหวชิำชพีในกำรศกึษำน้ี ท ำใหผ้ลลพัธ์ลดกำรสูญเปล่ำทัง้
เวลำและค่ำใชจ้่ำย ป้องกนัเหตุกำรณ์ไมพ่งึประสงคท์ีร่นุแรงและ
ควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ และลดควำมเสีย่งปัญหำจำกยำ หรอื
หำกเกิดปัญหำแล้วกจ็ะต้องมกีำรจดักำรเชงิระบบเพื่อบรรเทำ
ควำมรุนแรงของอุบตักิำรณ์ดงักล่ำว (Apirudee, 2011) โดยจำก
กำรวำงแผนปฏบิตักิำรในระยะที ่1 แพทยย์งัใหค้วำมส ำคญัของ
กำรตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำร ในทุกรอบของกำรรกัษำ และเพิม่
กำรทบทวนควำมจ ำเป็นในกำรตรวจผลทำงหอ้งปฏบิตักิำรบำง
รำยกำร และก ำหนดกำรสง่ตรวจ urine analysis เฉพำะรำย 
 บทบำทของเภสัชกรในคลินิกยำต้ำนเอชไอวีของ
โรงพยำบำล ไดแ้ก่ กำรสง่มอบยำใหผู้ป่้วยทกุรำย กำรใหค้วำมรู ้
กำรประเมนิอำกำรไม่พงึประสงค์จำกยำ กำรเกบ็รกัษำยำ กำร
เฝ้ำระวงัและป้องกนัอนัตรกิรยิำจำกยำ และควำมร่วมมอืในกำร

ใชย้ำ (Chattraporn, 2009) จำกกำรน ำหลกักำรลนีลดระยะเวลำ
ใหบ้รกิำร และกำรเคลือ่นทีม่ำกเกนิไป รว่มกบัตวัสง่สญัญำณมำ
กระตุ้นใหม้กีำรรำยงำนผลตรวจที่เป็นค่ำวกิฤตอย่ำงเหมำะสม
จำกกำรเปลี่ยนแปลงของระดับ serum creatinine และ GFR 
ควบคู่กนั จงึมคีวำมไวในกำรตรวจจบัควำมบกพร่องในกำรดแูล
ผูป่้วยเหมอืนกบักำรศกึษำอื่นทีผ่่ำนมำ (Siraporn, 2010) ควรมี
กำรปรบัเปลีย่นตวัส่งสญัญำณใหเ้หมำะสมกบัลกัษณะกำรเกิด
อำกำรไม่พึงประสงค์จำกยำที่พบ โดยกำรใช้ตัวส่งสญัญำณ
มำกกว่ำ 1 ชนิดร่วมกนั และสอดคลอ้งกบัรปูแบบกำรใชย้ำและ
กำรปฏบิตังิำนในสถำนพยำบำลนัน้ ๆ (Naruk, 2015) นอกจำกนี้
กำรประสำนรำยกำรยำให้เกิดควำมต่อเน่ืองโดยสร้ำงขัน้ตอน
กำรบนัทกึใหส้ะดวกต่อกำรปฏบิตังิำนประจ ำ ท ำใหผู้ป่้วยไดร้บั
กำรบนัทกึทุกรำย พบว่ำ กำรศกึษำกำรใชก้ระบวนกำรประสำน
รำยกำรยำในผู้ป่วยนอกโรคเบำหวำน ติดตำม จ ำนวน 3 ครัง้ 
ผู้ป่วยเขำ้สู่กระบวนกำรคดิเป็นร้อยละ 100  มผีลท ำให้ปัญหำ
ของกำรใช้ยำลดลง และประหยัดค่ำยำให้กับผู้ ป่วยและ
โรงพยำบำล (Nittaya et al. , 2012)  นอกจำกน้ีพบควำม
คลำดเคลื่อนจำกกำรสัง่ใช้ยำ ก่อนและหลงักำรใชก้ระบวนกำร 
medication reconciliation ลดควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรสัง่ใช้
ยำ แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (Supaporn et al., 
2012) 

กำรพฒันำระบบของกำรศกึษำน้ีไดใ้ช ้trigger tool มำ
เป็นเครื่องมอืส่งสญัญำณควำมปลอดภยัของผู้ป่วยเพื่อให้เกิด
กำรจดักำรควำมเสีย่งไดท้นัเวลำ และผลของกำรสื่อสำรระหวำ่ง
สหวิชำชีพที่ท ำให้พบปัญหำอันเกี่ยวเน่ืองจำกยำและควำม
คลำดเคลือ่นทำงยำไดเ้ป็นอยำ่งด ี

ประเทศแคนดำกล่ำวถึงควำมส ำเร็จของระบบควำม
ปลอดภัยของผู้ป่วยที่ต้องอำศัยข้อมูลควำมถี่ของกำรเกิด
เหตุกำรณ์อนัไม่พงึประสงค์หรอืเหตุกำรณ์เกอืบสูญเสยี ดงันัน้ 
กำรคน้พบปัญหำอนัเกีย่วเน่ืองจำกยำและควำมคลำดเคลือ่นทำง
ยำด้วยเครื่องมือที่ใช้ในงำนประจ ำของระบบที่พ ัฒนำใน
กำรศกึษำน้ี ทัง้แบบบนัทกึ medication reconciliation หรอืกำร
ก ำหนดสญัญำณเตอืนจำกผลตรวจทำงห้องปฏบิตักิำร จงึช่วย
แก้ปัญหำส ำคญัของกำรด ำเนินกำรด้ำนควำมปลอดภัยของ
ผู้ป่วยที่พบในสหรฐัอเมริกำ คือ ควำมคลำดเคลื่อนของกำร
รำยงำนขอ้มลูเหตุกำรณ์อนัไมพ่งึประสงคแ์บบสมคัรใจ อำจดว้ย
ควำมกลวัทีจ่ะตอ้งรบัผดิชอบของบุคลำกรทำงกำรแพทย ์ท ำให้
กำรประมำณกำรอุบตักิำรณ์ควำมผดิพลำดทีเ่กี่ยวเน่ืองกับกำร
ดูแลสุขภำพไม่ใกลเ้คยีงกบัควำมเป็นจรงิ ใหใ้กลเ้คยีงกบัควำม
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เป็นจริงเป็นไปได้ยำก (Russami et al., 2012) โดยระบบกำร
จดักำรควำมปลอดภยัทีด่แีละปรบัปรุงอย่ำงสม ่ำเสมอจะช่วยให้
เกดิควำมปลอดภยัแก่ผูป่้วยได ้อำจจะต้องมกีำรปรบัปรุงอย่ำง
สม ่ำเสมอถ้ำมีกำรติดตำมระบบแล้วพบปัญหำกำรท ำงำนใน
อนำคต นอกจำกน้ี อำจพจิำรณำปรบัปรงุแนวทำงกำรบรหิำรงบ
บริกำรผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โดยสนับสนุนกำร
ติดตำมอำกำรไม่พึงประสงค์จำกยำในกลุ่มผู้ป่วยพิเศษ เช่น 
ผู้ป่วยกำรท ำงำนของไตที่ผิดปกติ โดยมกีำรแนะน ำให้มีกำร
ตรวจกำรท ำงำนของไตบ่อยขึน้ ในกลุ่มทีม่คีวำมเสีย่ง เช่น อำยุ
มำก น ้ำหนกัตวัน้อย โรคเบำหวำน โรคควำมดนัโลหติสงู และใช้
ยำรว่มกบั lopinavir/ritonavir (Department of Disease Control, 
2014; Kamolchanok, 2013; Kedsarin, 2009) 

ข้อจ ำกัดที่ส ำคัญของกำรศึกษำน้ี คือ ช่วงเวลำ
กำรศกึษำสัน้ แต่ระบบทีพ่ฒันำไดส้ำมำรถน ำมำประยุกตต์่องำน
เวชปฏบิตัจิรงิในกลุม่ยำอื่น ๆ ได ้
 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณเจำ้หน้ำทีโ่รงพยำบำลคลองหลวง จงัหวดั

ปทุมธำนี ที่ ให้ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติงำน และร่วม
แลกเปลีย่นควำมคดิเหน็ เพือ่ใหเ้กดิแนวทำงปฏบิตังิำนรว่มกนั 
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