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บทคัดย่อ 
	 การรกัษาผู้ป่วยวัณโรคด้วยการมีพีเ่ลีย้งดูแลการรบัประทานยาต่อหน้า หรอื DOT (Directly-Observed 

Treatment) ยังคงได้รับค�ำแนะน�ำในแนวทางการรักษาวัณโรคล่าสุด พ.ศ. 2560 (ค.ศ. 2017) ขององค์การ

อนามัยโลก แต่ปัจจุบันได้มีความพยายามพัฒนา VOT (Video-Observed Treatment) มาใช้แทน DOT เพื่อ

ประหยดัเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ป่วยวัณโรค อย่างไรกต็าม ในรูปแบบการท�ำ DOT ทีไ่ม่มอบหมาย

ให้ญาติผู้ป่วยเป็นพี่เลี้ยง (Non-Family DOT Model) พบว่า แม้ผู้ป่วยวัณโรคจะเดินทางมาที่สถานบริการทุกวัน 

แต่มีบางรายที่ไม่ได้รับประทานยาจริง หรือแสร้งรับประทานยาเท่านั้น  นอกจากนี้ในการท�ำ DOT ควรมีการดูสี

เม็ดยาว่ามีการเปล่ียนสีเส่ือมสภาพหรือไม่ ควรเก็บยาวัณโรคไว้ในสถานท่ีท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกันยาเสื่อมสภาพ 

ควรสงัเกตเฝ้าระวังการมีอาการข้างเคียงทีร่นุแรงให้ผูป่้วย และยงัเป็นการสร้างสมัพนัธภาพอนัดกีบัผูป่้วยด้วย ดงัน้ัน 

ไม่ควรใช้ VOT เป็นมาตรการหลักทดแทนการท�ำ DOT แต่ควรใช้เป็นเพียงมาตรการสนับสนุนการท�ำ DOT ให้

มีประสิทธิภาพมากขึ้นเท่านั้น

ค�ำส�ำคัญ:  กลยุทธ์ DOTS, การสังเกตดูผู้ป่วยวัณโรครับประทานยาผ่านวิดีโอคอล
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ABSTRACT
	 DOT (Directly-Observe Treatment) has been still recommended in the latest WHO’s TB Treatment 

Guidelines in 2017.   But VOT (Video-Observed Treatment) has been developed to reduce time and            

travelling cost of TB patients. However, under the Non-Family DOT, some TB patients who came to 

health-service units every day did not actually take TB medicines. Furthermore, for providing DOT service, 

TB drugs should be inspected for changing colors or deterioration, TB drugs should be kept in the suitable 

place, severe drug side effects should be looked for and DOT can develop relationship with the patients. 

Therefore, VOT should not be the main measure in replacement of DOT, but it should only be the supporting 

activity to strengthen the effectiveness of DOT. 

Key words:  DOTS (Directly-Observed Treatment, Short-course), VOT (Vvideo-Observed Treatment)
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(Video-Observed Treatment)11 เป็นหนึ่งในมาตรการ          

รูปแบบที่ได้รับการศึกษาและพัฒนาข้ึนมาไม่นานน้ี            

โดยอาศัยเทคโนโลยีที่ทันสมัยเข้ามาช่วยสนับสนุนใน        

การลดข้อจ�ำกดัด้านการเดนิทางของผู้ป่วยวัณโรคทีม่ารบั

การท�ำ DOT ที่สถานบริการด้านสุขภาพ อีกทั้ง VOT ได้

รบัการแนะน�ำไว้ในเอกสารขององค์การอนามยัโลกด้วย8 

ประเด็นที่น่าสนใจ คือ VOT จะใช้ทดแทน DOT ส�ำหรับ

การรักษาผู้ป่วยวัณโรคได้หรือไม่

	 VOT อาจเรียกเป็น VDOT (Video DOT)12 

หรือ Video-Supported Treatment for TB7 เป็นการใช้           

วิดีโอคอล (video call) ผ่านทางโทรศัพท์มือถือประเภท 

smart phone หรืออุปกรณ์สนับสนุนอื่นๆ ได้แก่ tablet 

หรือ computer ที่มีกล้องถ่ายวิดีโอให้เจ้าหน้าที่ได้สังเกต

ดูผู้ป่วยวัณโรครับประทานยาผ่านวิดีโอคอล เพื่อเป็น 

หลักฐานยืนยันได้ว่าผู้ป่วยวัณโรคได้รับประทานยา ทั้งนี้

จะมีความสะดวกกว่าการท�ำ DOT ทีผู้่ป่วยวัณโรคจ�ำเป็น

ต้องเดินทางทุกวันไปที่โรงพยาบาล หรือไปที่   PCU 

(primary care unit) ที่โดยทั่วไป คือ โรงพยาบาล               

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) เพื่อรับประทานยา              

ต่อหน้าเจ้าหน้าที่ ท�ำให้เป็นการประหยัดเวลาและค่า              

ใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ป่วยวัณโรค โดย VOT ได้รับ

รายงานการศกึษาส่วนใหญ่มาจากประเทศพฒันาแล้ว12,13 

ทีมี่เครอืข่ายอนิเทอร์เน็ตสากลครอบคลมุอย่างกว้างขวาง 

ท�ำให้สะดวกต่อการด�ำเนินการ VOT   ในการศึกษา           

เหล่าน้ีได้กล่าวถึงข้อจ�ำกัดส�ำคัญของการท�ำ VOT คือ 

ความเสถยีรของระบบเครอืข่ายอนิเทอร์เนต็12  ท�ำให้อาจ

ไม่ได้ดูผ่านวิดีโอคอลในขณะรับประทานยาที่เป็น real 

time อย่างไรก็ตาม ในปัจจบุนักม็คีวามพยายามในการท�ำ 

VOT เป็น off-line บันทึกเก็บไว้ส่งให้เจ้าหน้าท่ีดูใน          

ภายหลังได้

	 ในรูปแบบ Non-Family DOT10 ที่เน้นให้              

เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพเป็นพี่เลี้ยงดูแลผู้ป่วยวัณโรค              

รับประทานยาต่อหน้า ผู้ป่วยวัณโรคจ�ำเป็นต้องเดินทางไป 

ที่สถานบริการด้านสุขภาพทุกวัน จากประสบการณ์ตรง 

พบว่า แม้ว่าผู้ป่วยวัณโรคจะยนิยอมเดินทางมารับบริการ 

DOT ทุกวัน แต่ยังมีบางรายก็ได้ไม่รับประทานยาจริง 

	 ประเทศไทยเป็นหนึง่ใน 14 ประเทศทีมี่ปัญหา

วัณโรคสูง ปัญหาวัณโรคเชื้อด้ือยาหลายขนานสูง และ

ปัญหาวัณโรคร่วมกับ HIV สูง1 ท�ำให้ยังมีความจ�ำเป็น

ต้องใช้ DOT (Directly-Observed Treatment)                  

หรือการมีพี่ เลี้ยงดูแลผู ้ป ่วยวัณโรครับประทานยา             

ต่อหน้า2,3 อันเป็นมาตรการส�ำคัญของกลยุทธ์ DOTS 

(Directly-Observed Treatment, Short-course)                    

ที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำส�ำหรับการควบคุมวัณโรค4 

แม้ว่าองค์การอนามัยโลกได้ปรับเปลี่ยนชื่อกลยุทธ ์              

อีกหลายครั้ง ได้แก่ The Stop TB Strategy ซึ่งมีกล่าว         

รายละเอียดเกี่ยวกับ DOT อยู่ด้วย5 หรือ The End TB 

Strategy ทีไ่ม่ได้กล่าวรายละเอยีดเกีย่วกบั DOT อยูเ่ลย6 

แต่ในแนวทางการรกัษาวัณโรคล่าสดุขององค์การอนามยั

โลกในปี พ.ศ. 2560 (ค.ศ. 2017) ยังคงมีค�ำแนะน�ำ

อย่างชัดเจนเกีย่วกบั DOT7  ซึง่เป็นหน่ึงในองค์ประกอบ

ส�ำคญัของกลยุทธ์ DOTS การท�ำ DOT จึงยงัคงมบีทบาท

ที่ส�ำคัญต่อการควบคุม  วัณโรค โดยเฉพาะการท�ำ DOT 

ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ เพื่อป้องกันการเกิดเชื้อวัณโรค

ดื้อยาในผู้ป่วยกลุ่มน้ี ที่จะท�ำให้การรักษายากข้ึนและมี

ต้นทุนการรักษาสูงข้ึนมาก ในบทความน้ีจึงขอเน้น

แนวทางการท�ำ DOT ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เป็นหลัก 

ทัง้น้ี การท�ำ DOT เป็นเพยีง “เครือ่งมอื” ในการควบคุม

วัณโรค ทีจ่�ำเป็นต้องอาศยัการบรหิารจัดการทีม่ปีระสทิธภิาพ 

และไม่จ�ำเป็นต้องมีการศึกษาเชิงปริมาณโดยเฉพาะ            

การศึกษาเชิงทดลองเพื่อพิสูจน์ว่า DOT มีความจ�ำเป็น

ต้องด�ำเนินการหรือไม่3

	 ปัจจุบันการท�ำ  DOT ในประเทศไทยยังมี             

ความหลากหลายในการปฏิบัติ อย่างไรก็ตาม ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2540-2541 เป็นต้นมา ได้มีการพัฒนารูปแบบ

การท�ำ DOT โดยไม่มอบหมายให้ญาติผู้ป่วยเป็นพี่เลี้ยง 

(Non-Family DOT Model) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ 

ท�ำ  DOT ส�ำหรับการรักษาผู้ป่วยวัณโรค8-10 แต่นับถึง

ปัจจุบันก็ยังมีความพยายามพัฒนามาตรการรูปแบบ

ต่างๆ เพื่อใช้แทน DOT ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

อาจเนื่องจากการมีแนวคิดว่า DOT มีข้อจ�ำกัดและ          

ความยุ่งยากหลายประการในการด�ำเนินการจริง VOT 
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โดยแสร้งท�ำเป็นรับประทานยาวัณโรค แล้วเอายาไป              

ทิ้งถังขยะ โดยทั่วไปมักเน่ืองจากอาการข้างเคียงของ              

ยาวัณโรคท่ีผู้ป่วยต้องรบัประทานหลายขนานพร้อมๆ กนั 

ท�ำให้ผู้ป่วยวัณโรครู้สึกไม่สบายตัวอย่างมาก แต่ไม่ใช่

อาการข้างเคียงรุนแรงและผู้ป่วยไม่จ�ำเป็นต้องหยุดยา

วัณโรค แต่ผู้ป่วยยังเดินทางมาที่สถานบริการทุกวัน 

เพราะเกรงใจเจ้าหน้าที ่นอกจากน้ี ยงัพบว่าต้องให้ความ

ระมัดระวังและรอบคอบในเร่ือง “ล�ำดับข้ันตอน” ของ

การท�ำ  DOT โดยต้องให้ผู้ป่วยวัณโรคไปเอาน�้ำด่ืมมา 

หรือเจ้าหน้าท่ีมอบน�้ำดื่มให้ผู้ป่วยวัณโรคถือไว้ก่อนแล้ว

เจ้าหน้าท่ีค่อยมอบยาวัณโรคให้ผู้ป่วยรับประทานเพื่อเจ้า

หน้าที่จะได้สังเกตการรับประทานยา “โดยตรงต่อหน้าจริง” 

ได้ แต่หากเจ้าหน้าที่มอบยาวัณโรคแก่ผู้ป่วยไปก่อน แล้วผู้

ป่วยออกไปเอาน�้ำดื่มเพื่อรับประทานยาผู้ป่วยมักจะไปรับ

ประทานยาเอง โดยเจ้าหน้าท่ีจะไม่ได้ดูหรือสังเกตโดยตรง

ต่อหน้าว่าได้รับประทานยาจริงหรือไม่  

	 อาสาสมัครชาวพม่า (เมียนมาร์) ท่านหนึ่ง                 

ที่เคยมีประสบการณ์ท�ำ  DOT ให้ผู้ป่วยวัณโรคชาวพม่า 

ได้กล่าวให้ข้อคิดส�ำคัญไว้ว่า พี่เลี้ยงที่ดูแลผู้ป่วยวัณโรค

รับประทานยาต่อหน้า ต้อง “ตาไว” จ้องดูขณะที่ผู้ป่วย

ก�ำลังรับประทานยา มิฉะน้ัน ผู ้ป่วยวัณโรคอาจไม่              

รับประทานยาจริงก็ได้10 นอกจากน้ี ศูนย์ควบคุมและ

ป้องกันโรค หรือ CDC (Centers for Disease Control 

and Prevention) ของสหรัฐอเมริกา ได้ให้ค�ำแนะน�ำใน 

ปี พ.ศ. 2537 ว่า “ควรระวังเทคนิคที่ผู้ป่วยอาจใช ้             

เพือ่หลกีเลีย่งการกลนืยา ได้แก่ แอบอมเม็ดยาไว้ในปาก 

หรือคายเม็ดยาทิ้งเมื่อกลับออกไปแล้ว หรือแม้แต่              

บางรายอาจท�ำให้อาเจียนเอาเม็ดยาออกมาหลงัจากออก

จากสถานบริการไปแล้ว ดังน้ันเพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วย            

ได้กลืนยา อาจจ�ำเป็นต้องตรวจเช็คดูภายในปากผู้ป่วย 

หรือขอให้ผู ้ป ่วยรอประมาณครึ่งชั่วโมงก ่อนออก                   

จากสถานบริการเพื่อยาจะได้ละลายในกระเพาะอาหาร

ของผู้ป่วยแล้ว”14 จากค�ำแนะน�ำน้ี เจ้าหน้าท่ีผูร้บัผิดชอบ

ควรตระหนักว่า แม้จะท�ำ  DOT โดยให้ผู้ป่วยวัณโรค           

เดินทางมาที่สถานบริการทุกวัน เจ ้าหน้าท่ียังต้อง

ระมัดระวังรอบคอบในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคว่าได้รับ

ประทานยาจริงหรือไม่ ทั้งกรณีการแสร้งรับประทานยา

ของผู ้ป่วย และกรณีของล�ำดับข้ันตอนการท�ำ  DOT               

แต่ถ้าท�ำ  VOT โดยมองผ่านวิดีโอคอลขณะที่ผู ้ป่วย

วัณโรครับประทานยา ผู ้ป ่วยที่ต ้องการแสร้งท�ำว ่า           

รับประทานยา อาจอาศัยมุมกล้องปิดบัง แสร้งท�ำได้ง่าย

กว่าการท�ำ DOT ต่อหน้าเจ้าหน้าที่จริงอย่างมาก 

	 นอกจากน้ี แม้ว่าการดูแลการรับประทานยา

วัณโรคจริงจะส�ำคัญที่สุด แต่การท�ำ  DOT ก็ไม่ใช่แค่ดู

การรบัประทายาต่อหน้า หากยงัต้องพจิารณาองค์ประกอบ 

อื่นของกระบวนการท�ำ DOT อีกด้วย ได้แก่ 

	 - การดูสเีมด็ยาก่อนให้รบัประทานว่ามีลกัษณะ

ของการเสื่อมสภาพก่อนหมดอายุหรือไม่ 

	 - การเก็บยาวัณโรคให้ถูกต้องโดยไม่ให ้              

ถูกแสงแดดโดยตรงและไม่ให้อยู่ใกล้กับแหล่งความชื้น 

เช่น อ่างล้างมือ 

	 - การสังเกตเฝ้าระวังดูแลอาการข้างเคียง

รุนแรงจากยาวัณโรค เช่น ตัวเหลืองตาเหลือง ผื่นคัน

	 - เป็นโอกาสในการสร้างสัมพันธภาพ และ

ความผูกพันอันดีกับผู้ป่วยวัณโรค อันจะน�ำไปสู ่การ           

สร้างความน่าเช่ือถอืของสถานบรกิารด้านการรักษาวัณโรค 

และบริการสุขภาพด้านอื่นๆ ในภาพรวมของหน่วยงาน 

	 จากประสบการณ์ตรงประกอบกับข้อมูลและ         

ค�ำแนะน�ำต่างๆ ข้างต้น จึงสรุปได้ว่า ไม่ควรใช้ VOT  

เป็นมาตรการหลักทดแทนการท�ำ  DOT แต่ควรใช้       

เป็นเพียงมาตรการ “สนับสนุน” การท�ำ  DOT ให้มี

ประสิทธิภาพมากข้ึนเท่าน้ัน โดยควรพิจารณาประยุกต์

ใช้ได้ใน 2 กรณี คือ

	 1.	 เม่ือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลต้องการติดตาม

ก�ำกับการด�ำเนินงาน DOT ของ รพ.สต. ในขณะที่         

เจ้าหน้าที ่รพ.สต. ท�ำ DOT ให้กบัผู้ป่วยวัณโรคทีเ่ดนิทาง

มาทุกวัน โดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสามารถดูผ่าน            

วิดีโอคอลได้โดยตรงว่า เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ได้ท�ำ DOT 

ให้ผู้ป่วยวัณโรคจริงอย่างไร

	 2.	 เมือ่เจ้าหน้าท่ีได้มอบหมายให้ อสม. (อาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน) ท�ำ DOT แทนเจ้าหน้าท่ี

ใน “กรณจี�ำเป็นจริงๆ เท่านัน้” ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคอาศยั           
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การรักษาวัณโรค: DOT vs. VOT
พันธ์ชัย รัตนสุวรรณ

อยู่ไกลจากสถานบริการด้านสุขภาพโดยมีการคมนาคม 

ทีย่ากล�ำบากมาก หรือเป็นผู้ป่วยวัณโรคตดิเตยีง อย่างไร

กต็ามเจ้าหน้าท่ีควร “คัดเลอืก อสม. ทีเ่ชือ่ถอืได้” อย่าง 

รอบคอบให้เป็นพี่เล้ียงแทน ในกรณีน้ี เจ้าหน้าที่จะได้

อาศัย VOT เพื่อติดตามดูว่า อสม. ได้ท�ำ DOT ให้กับ            

ผู้ป่วยวัณโรคอย่างจริงจังและถูกต้องหรือไม่ อย่างไร 
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