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บทคัดย่อ

	 วัณโรคยังเป็นหนึ่งในปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของโลก ซึ่งการดูแลผู้ป่วยวัณโรคให้หาย 

ต้องอาศัยการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง การก�ำกับการรับประทานยาผ่านวิดีโอ (Video  

Observed Therapy: VOT) จงึเข้ามส่ีวนส�ำคญัในการส่งเสริมการดแูลผู้ป่วยวัณโรค บทความวิชาการน้ี 

มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ีได้รับ

การก�ำกับการรับประทานยาผ่านวิดีโอในบริบทชุมชนเมือง โดยวิธีการทบทวนวรรณกรรม (literature  

review) จากงานวิจัย รายงานราชการ และแนวทางปฏิบัติมาตรฐานจากฐานข้อมูลท้ังในและ 

ต่างประเทศ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน - พฤษภาคม พ.ศ. 2568 ผลการศึกษานี้พบว่า 

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการก�ำกับการรับประทานยาผ่านวิดีโอในชุมชนเมือง 

ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1) การประเมินผู้ป่วยที่ได้รับ VOT 2) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย

ในการใช้ VOT 3) การตดิตามผลการรบัประทานยาผ่าน VOT 4) การให้ค�ำปรึกษาและแก้ไขปัญหา และ 

5) การส่งต่อและการรายงานผล ดงันัน้ในการดแูลผูป่้วยวณัโรคควรผลกัดนัการก�ำกบัการรบัประทานยา

ผ่านวิดีโอในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่มีความพร้อมทุกราย รวมถึงเสริมสร้างศักยภาพความรู้และทักษะ
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การก�ำกับการรับประทานยาผ่านวิดีโอของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยปริการปฐมภูมิให้สามารถก�ำกับ

ตดิตามผู้ป่วยวณัโรคได้อย่างมปีระสทิธภิาพ อกีทัง้ควรเพิม่นโยบายการน�ำ VOT ไปใช้ในระดบัประเทศ 

เช่น การสร้างระบบการติดตามผลผ่านแอปพลิเคชันที่พัฒนาโดยหน่วยงานภาครัฐ การอบรมบุคลากร

ด้านสาธารณสุข และการสร้างความร่วมมอืกบัหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เพือ่ให้การประสาน

งานติดตามผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนอย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ : บทบาทพยาบาล, ผู้ป่วยวัณโรค, การก�ำกับการรับประทานยาผ่านวิดีโอ, ชุมชนเมือง

Abstract

	 Tuberculosis (TB) remains a major global public health challenge. Successful treatment 

of TB patients requires strict adherence to long-term medication regimens. Video-observed 

therapy (Video Observed Therapy: VOT) has emerged as a crucial tool in supporting TB 

treatment adherence. This academic article aims to review the existing literature on the role of 

nurses in the care of TB patients under VOT in urban community settings. A literature review 

was conducted by analyzing research studies, government reports, and standard practice 

guidelines from both domestic and international databases. Data were collected during April 

to May 2025. The findings revealed that the role of nurses in caring for TB patients using 

VOT in urban communities can be categorized into five key areas: 1) assessment of patients 

receiving VOT, 2) promotion of patient engagement in VOT use, 3) monitoring of medication 

adherence through VOT, 4) providing counseling and problem-solving, and 5) referring 

patients and reporting outcomes. Therefore, to improve TB care, it is essential to implement  

VOT for all eligible TB patients and to enhance the knowledge and skills of professional  

nurses in primary healthcare settings to effectively monitor and support patients through VOT. 

Additionally, there should be a national policy to support the integration of VOT, such as the 

development of government-based tracking applications, training for healthcare personnel, 

and collaboration with local administrative organizations to ensure continuous patient follow-up 

within the community.

Keywords : Role of Nurses, Tuberculosis Patients, Video-Observed Therapy,  

Urban Communities
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บทน�ำ

	  วัณโรค (Tuberculosis: TB) ยังคง 

เป็นหนึง่ในโรคตดิเชือ้ท่ียงัคงเป็นปัญหาสาธารณสขุ 

ระดับโลก ในปี ค.ศ. 2015 องค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization: WHO) ได้ประกาศ

ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (The End TB Strategy) 

โดยมีเป้าหมายในการลดอุบัติการณ์วัณโรคลง

ร้อยละ 90.0 ภายในปี ค.ศ. 2035 เมื่อเทียบกับ

ปี ค.ศ. 2015 จากรายงานองค์การอนามัยโลก 

(WHO, Global Tuberculosis Report 2023) 

คาดประมาณ ปี ค.ศ. 2022 ทั่วโลกมีอุบัติการณ์

วณัโรค 133 ต่อประชากรแสนคนหรอืจ�ำนวน 10.6 

ล้านคน ผูป่้วยวณัโรคเสยีชวีติ จ�ำนวน 1.3 ล้านคน  

และประชากรทั่วโลก 1 ใน 4 ติดเชื้อวัณโรค

ระยะแฝง (Latent TB infection: LTBI)(1-2)  

ส่วนประเทศไทย คาดประมาณมีอุบัติการณ  ์

วัณ โ รค  155  ต ่ อประชากรแสนคนห รือ 

จ�ำนวน 111,000 คน ผู ้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต  

จ�ำนวน 14,000 ราย ผู ้ป ่วยวัณโรคดื้อยา  

(Drug resistance TB: DR-TB) จ�ำนวน 2,700 ราย  

ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) จ�ำนวน 

9,200 ราย โดยอัตราผลส�ำเร็จของรักษาวัณโรค

ของผู ้ป ่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำท่ี 

ขึน้รกัษา พ.ศ. 2565 พบว่ามอีตัราการความส�ำเร็จ

ในการรักษา ร้อยละ 79.8 สาเหตุหลักที่ท�ำให ้

ไม่ประสบความส�ำเร็จในการรักษา มาจาก 

การขาดยา สูงถึงร้อยละ 5.6(2-3) 

	 การรักษาวัณโรคเป ็นกระบวนการที่

ต ้องการความต่อเน่ืองและเคร ่งครัดในการ 

รบัประทานยา เนือ่งจากเชือ้วณัโรคมคีณุสมบตัพิเิศษ 

ท่ีท�ำให้การก�ำจัดต้องใช้เวลานานและอาจเกิด

การดื้อยาได้หากไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา 

อย่างถูกต้อง โดยการรักษาวัณโรคท่ีแนะน�ำโดย 

องค์การอนามยัโลก (WHO) คอื สตูรยามาตรฐาน 

6 เดอืน (2HRZE/4HR) ประกอบด้วย: ระยะเข้มข้น  

(Intensive Phase) ในระยะเวลา 2 เดือนแรก 

รักษาด้วยยา 4 ชนิด ได้แก่ Isoniazid (H)  

Rifampicin (R) Pyrazinamide (Z) Ethambutol (E)  

ส่วนระยะต่อเนื่อง (Continuation Phase) ระยะ

เวลา 4 เดอืนถดัไป ใช้ยา 2 ชนดิ ได้แก่ Isoniazid (H)  

Rifampicin (R)(1,3) ทั้งน้ีการรักษาด้วยยาสูตรนี ้

มีอาการข้างเคียงค่อนข้างสูงผู ้ป่วยจึงจะต้อง

ได้การติดตามการรับประทานยาทุกวัน หรือ 

อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ภายใต้การก�ำกับของ

เจ้าหน้าที่ (Directly Observed Therapy: DOT)  

เพื่อให ้มั่นใจว ่าได ้ รับประทานยาครบถ ้วน 

ตามแผนการรักษา(4) อย่างไรก็ตามวิธีการน้ี 

มข้ีอจ�ำกดัในด้านทรพัยากร บคุลากร และการเดนิทาง  

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในชมุชนเมอืงทีม่คีวามหนาแน่น 

ของประชากรและการจราจรที่หนาแน่น(5) รวมถึง

ผลข้างเคียงจากยาอย่างรุนแรง และระยะเวลา 

ในการเดนิทางไปโรงพยาบาลเป็นปัจจยัท่ีมอิีทธิพล 

ต่อการขาดการรักษาในผู ้ป่วยวัณโรคที่อาศัย

อยู ่ ในเขตเมือง (6) เพื่ อลดข ้อจ�ำกัดเหล ่า น้ี  

การก�ำกับการรับประทานยาผ่านวิดีโอ (Video 

Observed Therapy: VOT) ได้รับการพัฒนา 

เพ่ือติดตามการรับประทานยาผ่านการส่ือสารทางไกล  
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ผู้ป่วยสามารถบันทึกวิดีโอขณะรับประทานยา 

และส ่งให ้ เจ ้าหน ้าที่สาธารณสุขตรวจสอบ  

ลดความจ�ำเป็นในการเดนิทางและเพิม่ความสะดวก 

ในการติดตามผล(7)

	 การก�ำกับการรับประทานยาผ่านวิดีโอ 

(Video Observed Therapy: VOT) เป็นนวัตกรรม

ทางการแพทย์ทีถ่กูน�ำมาใช้เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ

ในการติดตามการรับประทานยาของผู ้ป ่วย  

โดยเฉพาะในโรคที่ต ้องการความเคร ่งครัด 

ในการใช้ยา โดยเฉพาะผู ้ป่วยวัณโรคในพื้นท่ี

เขตเมืองที่สามารถเข้าถึงการใช้เครื่องมือสื่อสาร

และเทคโนโลยีได้อย่างดี(8-9) โดยการใช้ VOT  

มีประสิทธิภาพดีกว่าเมื่อเทียบเท่ากับ DOT  

ในการติดตามการรักษา รวมถึงมีความยืดหยุ่น

และประหยัดเวลามากกว่า(10) นอกจากนี้การใช ้

VOT ยังเป็นการพัฒนาของเทคโนโลยีดิจิทัลและ

การสื่อสารท่ีทันสมัย ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง 

บริการทางการแพทย์ได ้สะดวกขึ้น ช ่วยลด 

ความ เหลื่ อมล�้ ำ ในกา ร เ ข ้ า ถึ ง ก า ร รั กษา 

ในกลุ่มประชากรที่มีข้อจ�ำกัดทางการเดินทาง 

หรือการท�ำงาน(11) ซึ่งพยาบาลวิชาชีพโดยเฉพาะ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนได้เข้ามามีบทบาท 

ในการ VOT โดยติดตามการรับประทานยา 

ผู้ป่วยอย่างต่อเนือ่งในชมุชน ร่วมกบัการให้ข้อมลู

การดูแลตนเองอย่างถูกต้อง เสริมสร้างแรงจูงใจ 

และพัฒนาทักษะการจัดการอาการข้างเคียง 

ของยา(12-13) 

	 ดั งนั้ นบทบาทพยาบาลในการดูแล 

ผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการก�ำกับการรับประทานยา

ผ่านวิดีโอในชุมชนเมือง จึงมีความส�ำคัญที่ช่วย

แก้ไขปัญหาการขาดยาและเพิ่มอัตราการรักษา

หายของผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนเมืองที่มีข้อจ�ำกัด

ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพและการเดินทาง 

นอกจากนี้ยังสร้างความเข้าใจถึงบทบาทของ

พยาบาลในการติดตามและสนับสนุนการรักษา

ผู้ป่วยผ่านการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ซึ่งสามารถลด

ข้อจ�ำกัดด้านการเดินทางและเพ่ิมความต่อเนื่อง 

ในการติดตามผลการรักษาผู ้ป่วยวัณโรค 

อย่างต่อเน่ือง บทความฉบับนี้ใช้วิธีการทบทวน

วรรณกรรม (literature review) โดยรวบรวมข้อมลู

จากงานวจิยั รายงานราชการ และแนวทางปฏบิตัิ

มาตรฐานจากท้ังในและต่างประเทศ ท�ำการ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหาเพื่อจัดหมวดหมู่มาตรการ

ที่ เกี่ยวข ้องกับบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 

ในสถานบริการปฐมภูมิพื้นที่เขตเมือง จึงมุ่งเน้น 

การทบทวนแนวการพยาบาลผู ้ ป่วยวัณโรค 

ท่ีได้รับการก�ำกับการรับประทานยาผ่านวิดีโอ

ในชุมชน อย่างเป็นระบบให้พยาบาลวิชาชีพ 

ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการปฐมภูมิน�ำไปใช้ 

ในการปฏิบตักิารพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รบัการก�ำกบั

การรับประทานยาผ่านวิดีโอได้จริง

ค�ำถามการวิจัย

	 1. 	 บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

วัณโรคท่ีได ้รับการก�ำกับการรับประทานยา 

ผ่านวิดีโอในชุมชนเมืองมีอะไรบ้าง

	 2. 	 บทบาทพยาบาลด้านใดทีม่คีวามท้าทาย 

ในการการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการก�ำกับ 

การรบัประทานยาผ่านวดิโีอในชุมชนเมืองมากทีสุ่ด
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ขอบเขตการศึกษา

	 บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์พัฒนา

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับ

การก�ำกบัการรับประทานยาผ่านวดิโีอในชุมชนเมอืง  

โดยวิธีการทบทวนวรรณกรรม ( l i terature  

review) จากงานวิจัยจากฐาน PubMed Google 

Scholar และฐานข้อมูล Thai Journal Online 

และแนวทางปฏิบัติมาตรฐานจากฐานข้อมูล 

ทั้งในและต่างประเทศ โดยเกณฑ์การคัดเลือก

ข้อมูลเข้าสู่บทความผู้วิจัยท�ำการคัดเลือกงาน

วิจัยและแนวปฏิบัติติที่มีความเกี่ยวข ้องกับ 

การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนเมือง การก�ำกับ

การรับประทานยาผ่านวดิโีอ และบทบาทพยาบาล 

ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการก�ำกับการ 

รับประทานยาผ่านวิดีโอ จากนั้นน�ำมาวิเคราะห์

และสงัเคราะห์ ซึง่ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวม 

ข้อมลูระหว่างเดือนเมษายน - พฤษภาคม พ.ศ. 2568

การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนเมือง

	 การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในปัจจุบันมุ่งเน้น

การส่งเสริมการรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้วยแนวทาง

ที่เป็นมาตรฐานสากล ร่วมกับการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการดูแลผู ้ป่วยวัณโรค(14) โดยเฉพาะ 

ในพืน้ท่ีเขตเมอืงของไทยมข้ีอจ�ำกดัในระยะทางใน

การเดินทางไปสถานบริการ(6) จึงต้องส่งเสริม

ความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชนในการ

ดูแลผู้ป่วยวัณโรคเพ่ือด�ำเนินการควบคุมวัณโรค

ในชุมชนเมือง(15) โดยในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

ในพื้นที่เขตเมืองน้ันมีลักษณะเฉพาะเนื่องจาก

ชุมชนเมืองมีประชากรอาศัยอยู่หนาแน่นท�ำให ้

การแพร่กระจายของเชือ้วณัโรคเกดิขึน้ได้ง่าย รวมถงึ 

มีการย้ายถิ่นฐานและการเดินทางระหว่างเมือง

ท�ำให้การตดิตามผูป่้วยท�ำได้ยาก(8,16) สถานบรกิาร

ในพื้นที่เขตเมืองจึงมีการเร่งรัดคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 

เช่น ผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย TB ผู้ใช้ยาเสพติด 

และผู้ติดเชื้อ HIV เพื่อให้เข้าสู่การวินิจฉัยและ

รักษาได้อย่างรวดเร็ว โดยเริ่มจากการคัดกรอง

ด้วยอาการ จากน้ันน�ำผู้ท่ีมีอาการสงสัยวัณโรค 

ไปคัดกรองด ้วย Chest X-ray เมื่อพบว ่า  

ผลผิดปกติ จะท�ำการส่งตรวจเสมหะ AFB smear 

เมื่อพบว่า AFB + จะท�ำการตรวจ Molecular  

testing เพื่อวินิจฉัยการดื้อยา หากพบว่า MTB 

detected และไม่มีการดื้อยา จึงเข้าสู่การรักษา

วัณโรคต่อไป เมื่อเข้าสู่วินิจฉัยวัณโรคแล้ว ผู้ป่วย

วัณโรคจะได้รับการรักษาวัณโรคท่ีแนะน�ำโดย

องค์การอนามยัโลก (WHO) ด้วยสตูรยามาตรฐาน 

6 เดือน (2HRZE/4HR)(1,3) อย่างไรก็ตามในการ 

รักษาด ้วยยาสูตรนี้มีอาการไม ่พึงประสงค ์ 

ซึง่อาการทีพ่บบ่อย คอื เบือ่อาหาร คลืน่ไส้ ปวดท้อง 

จากยา H R Z โดยเจ้าหน้าทีจ่ะแนะน�ำกนิยาร่วมกบั 

อาหารปริมาณน้อย หรือกินยาก่อนนอน กลืนยา 

ช ้าๆ และจิบน�้ ำตามเ ล็กน ้อย นอกจากน้ี 

ขณะท�ำการรกัษาวณัโรค ผู้ป่วยจะรบัการนัดหมาย 

เพือ่ตดิตามอาการในสถานบริการมกีารตรวจตดิตาม 

อาการทุก 1 เดือน ตรวจเสมหะ AFB smear  

ในเดือนท่ี 2, 5 และ 6 และตรวจ Chest X-ray  

ในเดอืนท่ี 6(3) ในระหว่างการรักษาน้ีผู้ป่วยทุกราย

จะต้องได้รับการการดูแลการรับประทานยาโดย

การสังเกตตรง (directly observe treatment; 

DOT) โดยดูแลผู้ป่วยวัณโรคด้วยพี่เล้ียงท่ีได้รับ
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มอบหมายด้วยการสงัเกตโดยตรง ในการก�ำกบัให้ 

ผูป่้วยกลนืยา ครบทกุมือ้ ครบทกุเมด็ ครบทกุขนาน  

ให ้ก�ำลังใจ สอบถามอาการข ้างเคียง หรือ 

อาการแพ้ยา แนะน�ำการปฏิบัติตน ตลอดจน 

ให้ก�ำลังใจผู้ป่วยรับประทานยา ครบตามก�ำหนด 

การรักษา จากการหาแนวทางร ่วมกันของ 

ทีมสหสาขาวิชาชีพผู้ให้บริการและผู้ป่วยวัณโรค 

โดยอาศัยหลักการตามกระบวนการดูแลโดย 

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรค 

ดื้อยาทุกราย ได้รับการอธิบายเกี่ยวกับการป่วย

และการรักษา ซึ่งต้องรับประทานยาอย่างต่อ

เนื่อง โดยให้มีพี่เลี้ยง (DOT observer) ทุกราย 

โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้ป่วยแต่ละราย 

ร่วมกนัพจิารณาทางเลอืกและพ่ีเลีย้งทีเ่หมาะสม(5)  

อย่างไรก็ตามในข้อจ�ำกัดของ DOT ที่ผู ้ป่วย 

ต้องเดนิทางมายงัสถานพยาบาลทกุวัน ท�ำให้เพิม่

ภาระการเดินทางและค่าใช้จ่าย รวมถึงเพิ่มความ

เส่ียงในการแพร่เชื้อระหว่างเดินทาง เพื่อแก้ไข

ข้อจ�ำกัดเหล่านี้จึงมีการก�ำกับการรับประทานยา

ผ่านวิดีโอ (Video Observed Therapy: VOT) 

ในผู้ป่วยวัณโรคข้ึน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถได้รับ

การก�ำกับติดตามได้อย่างต่อเนื่อง(17) ดังนั้นใน

การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในปัจจุบัน VOT จึงเข้ามา

เป็นทางเลือกหนี่งในการก�ำกับติดตามผการดูแล

ผู้ป่วยวัณโรคให้สามารถรับประทานยาได้อย่าง

ต่อเนื่องจากครบการรักษา(18) ท�ำให้ลดการแพร่

กระจายเชื้อวัณโรคในครอบครัวและชุมชนต่อไป

การก�ำกับการรับประทานยาผ่านวิดีโอ

	 การก�ำกับการรับประทานยา (Directly  

Observed Therapy: DOT) เป็นแนวทางทีไ่ด้รบัการ 

แนะน�ำจากองค ์การอนามัยโลก (WHO)  

เพื่อให้การรักษาวัณโรคมีประสิทธิภาพสูงสุด  

ผู้ป่วยจะต้องรับประทานยาภายใต้การสังเกต

โดยตรงของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผู้ดูแลที่ได้

รับการฝึกอบรม ซึ่งจะช่วยลดอัตราการขาดยา 

ป้องกันการดื้อยา และเพิ่มอัตราการหายขาด(1,3) 

อย่างไรก็ตาม การสังเกตการรับประทานยาผ่าน 

DOT แบบดั้งเดิมมีข้อจ�ำกัดหลายประการ เช่น 

ผู้ป่วยต้องเดินทางมายังสถานพยาบาลทุกวัน 

เพิ่มภาระการเดินทางและค่าใช้จ่าย เพิ่มความ

เสี่ยงในการแพร่เชื้อระหว่างเดินทาง เพื่อแก้ไข 

ข้อจ�ำกดัเหล่านี ้แนวคดิการก�ำกบัการรบัประทานยา 

ผ่านวิดีโอ (Video Observed Therapy: VOT)  

จงึถูกพฒันาขึน้ โดยอาศยัเทคโนโลยดีจิิทัลในการ

ติดตามการรับประทานยาผ่านวิดีโอ ท�ำให้ผู้ป่วย

สามารถบันทึกการรับประทานยาและส่งวิดีโอไป 

ยังเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้โดยไม่ต้องเดินทาง  

ลดค่าใช้จ่ายและเพิ่มความสะดวกในการติดตาม(9,17)

	 หลกัการท�ำงานของ VOT อาศยัเทคโนโลยี

การส่ือสารระยะไกล (Telehealth Technology) 

ในการเฝ้าติดตามการรับประทานยาของผู้ป่วย

แบบเรยีลไทม์หรอืแบบบนัทกึไว้ล่วงหน้า สามารถ

สรุปหลักการท�ำงานได้ดังนี้ 1) Video Recording  

โดยผูป่้วยจะท�ำการบันทกึวิดีโอขณะรบัประทานยา 

ทุกวัน ภายในวิดีโอต้องเห็นการเปิดแผงยา  
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การใส่ยาในปาก การกลืนยา และการดื่มน�้ำ  

บางระบบอาจก�ำหนดให้ผู ้ป่วยพูดชื่อและวันท่ี 

เพื่อยืนยันเวลาบันทึก 2) Transmission of Video 

หลังจากบันทึกเสร็จ ผู้ป่วยจะอัปโหลดวิดีโอผ่าน

แอปพลิเคชัน ซึ่งวิดีโอจะถูกส่งไปยังฐานข้อมูล 

ที่ปลอดภัย (secure server) เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ 

สามารถตรวจสอบได้ 3) Remote Monitoring  

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจะตรวจสอบวิดีโอที่ส่งมา 

เพื่อตรวจยืนยันการรับประทานยาทุกวัน หากพบ 

ความผิดปกต ิเช่น ไม่กลนืยา การบนัทกึไม่ชดัเจน  

หรอืขาดส่งวดีิโอ จะมีการตดิต่อกลบัเพ่ือแก้ไขทนัที  

4) Feedback and Follow-up โดยจะส่งข้อมูล

กลบัไปยังผู้ป่วย เช่น ข้อความยนืยนัการตรวจสอบ

วิดีโอ หากผู้ป่วยลืมรับประทานยาหรือไม่ส่งวิดีโอ  

จะมีการแจ้งเตือนอัตโนมัติ อย่างไรก็ตามในบาง 

กรณจีะมกีารตดิตามการรบัประทานยาของผูป่้วย 

แบบเรียลไทม์ เพ่ือให้เกิดความใกล้ชิดและสร้าง 

สัมพันธภาพท่ีดีกับผู ้ป ่วยให้สามารถติดตาม 

การรับประทานยาได้ต่อเนื่อง(1,3,5,7,9-11)

	 ทั้งนี้การเลือกใช้ VOT ต้องด�ำเนินการ

ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย โดย VOT แบ่ง

ออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 1) Real-Time VOT  

หรือ การก�ำกับการรับประทานยาแบบเรียลไทม์  

โดยลักษณะการท�ำงาน เป็นการให้ผู ้ป่วยรับ

ประทานยาในขณะที่ มีการสนทนาวิดีโอกับ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (Video Call) เจ้าหน้าที่

สามารถเห็นการเปิดแผงยา การกลืนยา และ

การดื่มน�้ำแบบทันทีทันใด สามารถให้ค�ำแนะน�ำ

และตอบค�ำถามผู้ป่วยได้แบบทันที ซึ่งข้อดีของ  

Real-Time VOT ช่วยลดความเส่ียงของการ 

รับประทานยาผิด สามารถแก้ไขปัญหาได้ทันที 

หากผู้ป่วยมีข้อสงสัย และสร้างความมั่นใจให ้

ผูป่้วยว่าการรกัษาถกูต้อง แต่ยงัมข้ีอจ�ำกัดทีต้่องการ 

การเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตท่ีเสถียร เจ้าหน้าท่ีต้อง

จัดสรรเวลาส�ำหรับการประชุมวิดีโอในแต่ละวัน 

และไม่สะดวกส�ำหรบัผูป่้วยทีม่ตีารางเวลายดืหยุน่

หรืออยู ่ในพื้นท่ีห่างไกล ตัวอย่างการใช้งาน  

เช่น การใช้ Zoom, Microsoft Teams, LINE  

หรือ WhatsApp Video ในการติดตามการ 

รับประทานยา(5,12-13) 2) Asynchronous VOT 

หรอื การก�ำกบัการรบัประทานยาแบบบนัทกึวดิโีอ 

ส่งภายหลัง โดยลักษณะการท�ำงานจะให้ผู้ป่วย 

บันทึกวิดี โอการรับประทานยาโดยเห็นการ 

เปิดแผงยา การกลนืยา และการด่ืมน�ำ้ หลงัจากบนัทกึ 

เสร็จแล้ว ผู ้ป่วยจะส่งวิดีโอผ่านแอปพลิเคชัน 

ทีก่�ำหนด จากนัน้เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขจะตรวจสอบ 

วดิโีอภายหลงัเพือ่ตรวจสอบความครบถ้วนถกูต้อง 

ในการรับประทานยา ซึง่ข้อดขีอง Asynchronous  

VOT คือ มีความยืดหยุ ่นสูง ผู ้ป ่วยสามารถ

บันทึกวิดีโอได้ตามเวลาท่ีสะดวก ลดภาระเวลา

ของเจ้าหน้าที่ ไม่ต้องเฝ้าดูแบบเรียลไทม์ และ

เหมาะส�ำหรับผู้ป่วยที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกล แต่ยังมี 

ข้อจ�ำกัด ซึ่งหากวิดีโอบันทึกไม่ครบถ้วน เช่น  

ไม่เห็นการกลืนยา อาจต้องขอให้ผู้ป่วยบนัทึกใหม่  

และอาจเกิดความล่าช้าในการตรวจสอบและ

ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
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ตัวอย่างการใช้งาน เช่น แอปพลิเคชัน Sure 

Adhere, Emocha Mobile Health ที่สามารถอัป

โหลดวิดีโอและแจ้งเตือนผู้ป่วย(7,9-10,19) 3) Hybrid  

VOT หรือ การก�ำกับการรับประทานยาแบบ 

ผสมผสาน โดยลักษณะการท�ำงานเป็นการ 

ผสมผสาน ร ะหว ่ า ง  R e a l - T ime  VOT  

และ Asynchronous VOT ในบางวนัผูป่้วยจะต้อง

รับประทานยาผ่าน Video Call กับเจ้าหน้าที่ และ

ในบางวันผู้ป่วยสามารถบันทึกวิดีโอและส่งให้

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบภายหลัง ซึ่งข้อดีของ Hybrid 

VOT คอืสามารถเพิม่ความยดืหยุน่ในการตดิตาม 

เหมาะส�ำหรับผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลใกล้ชิด 

เป ็นพิเศษ และลดภาระงานของเจ ้าหน้าที ่

ในวนัธรรมดาท่ีไม่ต้อง Real-Time แต่ยงัมข้ีอจ�ำกดั 

ในการจดัสรรเวลาของทัง้ผู้ป่วยและเจ้าหน้าทีต้่อง

มีการวางแผนที่ดี และต้องการการประสานงาน 

ที่มีประสิทธิภาพ ตัวอย่างการใช้งาน เช่น ใช ้ 

Video Call  ในสัปดาห ์แรก และใช ้  VOT  

แบบบันทึกวิดีโอในสัปดาห์ต่อไป(10,20) 

	 ขั้นตอนการด�ำเนินงาน VOT มี 5 ขั้นตอน 

ประกอบด้วย 1) การประเมนิความพร้อมของผูป่้วย 

(Patient Assessment) ก่อนเริม่การใช้ VOT จ�ำเป็น

ต้องประเมินความพร้อมของผู ้ป่วยและสภาพ

แวดล้อมก่อน โดยตรวจสอบว่าผูป่้วยมสีมาร์ทโฟน 

หรือแท็บเล็ตที่สามารถบันทึกวิดีโอได้ ผู้ป่วยต้อง

สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้อย่างสม�่ำเสมอ  

ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลต้องสามารถใช้งานอุปกรณ์ได ้ 

รวมถงึการบนัทกึและส่งวิดโีอ และอธิบายข้ันตอน 

และความส�ำคัญของการบันทึกวิดีโอ เพื่อสร้าง 

ความเข้าใจท่ีถูกต้อง(9,12) 2) การติดตั้งระบบ 

และฝึกอบรม (System Setup and Training)  

โดยเจ้าหน้าท่ีจะช่วยติดตั้งแอปพลิเคชันที่ใช้

บันทึกวิดีโอ จากน้ันฝึกอบรมการใช้งาน โดย

แนะน�ำวิธเีปิดแอปพลิเคชนัและเข้าสู่ระบบ วธิกีาร

บันทึกวิดีโอขณะรับประทานยา (ต้องเห็นการเปิด

แผงยา การกลืนยา และการดื่มน�้ำ) หรือวิธีการ

ส่ือสารขณะรับประทานยา วธิส่ีงวดิโีอให้เจ้าหน้าท่ี

ตรวจสอบ การตรวจสอบสถานะว่าวิดีโอถูกส่ง

และได้รับการตรวจสอบเรียบร้อยหรือไม่ จากน้ัน

ทดสอบระบบโดยเจ้าหน้าท่ีทดลองส่งวิดีโอหรือ

โทรวิดีโอเพื่อให้ผู้ป่วยคุ้นเคยกับขั้นตอน 3) การ

บนัทกึวิดโีอการรบัประทานยา (Video Recording 

of Medication Intake) โดยให้ผูป่้วยเตรยีมยาและ

อุปกรณ์วางยา น�้ำดื่ม และอุปกรณ์บันทึกวิดีโอให้

พร้อม จากน้ันเริม่เปิดแอปพลิเคชนัและเริม่บนัทึก

วิดีโอ/โทรวิดีโอ โดยผู้ป่วยต้องกล่าวชื่อและวันท่ี 

แสดงยาทีจ่ะรบัประทานให้เหน็ชดัเจน แล้วให้การ

รบัประทานยาโดยวางยาบนลิน้ให้เหน็ แล้วดืม่น�ำ้

และแสดงการกลืนยาอย่างชัดเจน จากน้ันตรวจ

สอบวิดีโอก่อนส่ง ว่าครบถ้วนและชัดเจนแล้ว

ท�ำการส่งวดิโีอผ่านแอปพลเิคชนัเพือ่ให้เจ้าหน้าที ่

ตรวจสอบ(7,12-13) 4) การตรวจสอบและติดตามผล  

(Monitoring and Follow-up) โดยเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขจะตรวจสอบวิดีโอเพื่อตรวจยืนยัน

การรบัประทานยา หากผูป่้วยไม่ส่งวดิโีอ/โทรวดิโีอ

ตามท่ีนัดหมาย จะมีการแจ้งเตือนอัตโนมัติหรือ 
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โทรศัพท์เพื่อติดตาม หากพบปัญหา เช่น การ 

รับประทานยาผิดวิธี จะมีการสื่อสารกลับไปยัง 

ผู ้ป่วยเพื่อแก้ไข(10,12) 5) การประเมินผลและ 

สรุปการรักษา (Evaluation and Treatment  

Summary) เมือ่สิน้สดุระยะการรกัษา จะมกีารสรปุผล 

และประเมินการตอบสนองของผู้ป่วย ตรวจสอบ

ว่ามกีารดือ้ยาหรอืไม่ เพ่ือปรบัแผนการรกัษา และ

บนัทกึข้อมลูโดยข้อมูลทัง้หมดจะถกูบันทกึในฐาน

ข้อมูลเพ่ือการติดตามระยะยาวและการวิเคราะห์

ประสิทธิผลของ VOT(5) 

บทบาทพยาบาลในการดแูลผูป่้วยวณัโรคทีไ่ด้

รับการก�ำกับการรับประทานยาผ่านวิดีโอ

	 พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส�ำคัญในการ

ดูแลและสนับสนุนผู้ป่วยวัณโรคตลอดการรักษา 

ตามสมรรถนะพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนได้ก�ำหนด

ให้ดูแลกลุ่มเป้าหมายหรือเฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะ

โรคที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อนในชุมชน(21) ซึ่งกลุ่ม

ผู้ป่วยวัณโรคนั้นมีความซับซ้อนในการดูแลอย่าง

องค์รวมเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแล

รักษาให้สามารถลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 

ในครอบครัวและชุมชนได้ รวมถึงการก�ำกับ 

การรับประทานยาผ่านวดิโีอเป็นการใช้เทคโนโลย ี

เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยซึ่งพยาบาล 

ต้องมีความเข้าใจและการใช้งานอย่างมืออาชีพ 

ให ้สามารถดูแลผู ้ ป ่ วยวัณโรคได ้อย ่ างมี

ประสิทธิภาพ มีบทบาทดังนี้

	 1. 	 การประเมินผู้ป่วยที่ได้รับการก�ำกับ

การรับประทานยาผ่านวิดีโอ ซึ่งการประเมิน 

ผู้ป่วยเป็นขัน้ตอนแรกและมคีวามส�ำคญัอย่างมาก 

ในการ VOT เน่ืองจากจะช่วยให้เจ ้าหน้าที่

สาธารณสุขเข้าใจถึงความพร้อมในการดูแล 

ผู ้ป ่วยวัณโรคในการท�ำ  VOT ซึ่งต้องท�ำการ

ประเมินหลายด้าน ได้แก่ 

	 	 1.1	 การประเมินความพร้อมของ 

ผู้ป่วย โดยการประเมินสภาพร่างกายและจิตใจ

ของผูป่้วยจะต้องความสามารถในการรบัประทาน

ยาอย่างต่อเนือ่ง และภาวะโรคทีอ่าจเป็นอปุสรรค

ต่อการบันทึกวิดีโอ เช่น ความพิการทางกายภาพ 

หรือความบกพร่องทางการได้ยินต่อมาต้อง

ประเมินความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ VOT จะต้อง

ตรวจสอบว่าผูป่้วยมคีวามรูแ้ละเข้าใจเกีย่วกบัการ

ใช้งานแอปพลิเคชนั VOT และหากผู้ป่วยไม่เข้าใจ  

เจ้าหน้าทีต้่องอธบิายขัน้ตอนการใช้งานอย่างละเอยีด  

จากนั้นประเมินทักษะการใช ้ งานอุปกรณ ์

อิเล็กทรอนิกส์ โดยต้องประเมินว่าผู้ป่วยมีทักษะ

ในการใช้งานสมาร์ทโฟนหรอืแทบ็เลต็ได้ดเีพยีงใด  

และหากมีข้อจ�ำกัด เช่น ไม่เคยใช้แอปพลิเคชัน 

มาก่อน พยาบาลจะต้องจัดอบรมเพิ่มเติม(7,9,12) 

	 	 1.2 	การประเมนิการเข้าถงึเทคโนโลยี 

โดยประเมินการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตและอุปกรณ ์

ประเมินว่าผู้ป่วยต้องมีการเข้าถึงอินเทอร์เน็ต 

ท่ีเพียงพอส�ำหรับการส่งวิดีโอ และตรวจสอบว่า

ผู้ป่วยมีสมาร์ทโฟน แท็บเล็ต หรือคอมพิวเตอร์

ที่สามารถใช้งานได้ จากนั้นประเมินสัญญาณ

อินเทอร ์ เน็ต โดยตรวจสอบความเร็วและ 
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ความเสถียรของอนิเทอร์เนต็ในพืน้ทีท่ีผู้่ป่วยอาศยัอยู ่ 

หากสัญญาณไม่เพียงพอ อาจต้องพิจารณา 

วิธีการอื่น เช่น การบันทึกวิดีโอแบบออฟไลน์แล้ว 

ส่งในภาย หลังแทน(5,10) 

	 	 1.3 	การประเมินการสนับสนุนจาก

ครอบครัวและชุมชน โดยประเมินการสนับสนุน

จากครอบครัว ประเมินว่า สมาชิกในครอบครัว

สามารถช่วยเหลือผู ้ป ่วยในการบันทึกวิดีโอ

และการใช้งานแอปพลิเคชันได้หรือไม่ มีผู้ดูแล 

ที่สามารถช่วยตรวจสอบการรับประทานยาและ

ใช้งานเทคโนโลยีได้หรือไม่ จากนั้นประเมิน 

การสนับสนุนจากชุมชน โดยประเมินชุมชนและ 

อาสาสมัครสาธารณสุข มีบทบาทในการช่วยให้

ผู ้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษาและการก�ำกับ 

การรับประทานยามากเพียงใด(22-23) 

	 	 1.4 	การประเมินอุปสรรค โดยประเมนิ

ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ประเมินว่าผู้ป่วยมีทรัพยากร

ในการจ่ายค่าอนิเทอร์เน็ตและบ�ำรงุรกัษาอปุกรณ์

หรอืไม่ จากนัน้ประเมนิความเสีย่งต่อการไม่ปฏบิติั

ตามการรักษาจากประวัติการรับประทานยา 

ที่ไม่สม�่ำเสมอ(20)

	 2. 	 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย

ในการใช้ VOT ซึ่งการส่งเสริมการมีส่วนร่วม 

ของผู้ป่วย (Patient Engagement) ในการก�ำกับ

การรับประทานยาผ่านวิดีโอ เป็นส่วนส�ำคัญ 

ที่ช ่วยเพิ่มความส�ำเร็จในการรักษาวัณโรค  

ซึ่งการส่งเสริมการมีส่วนร่วมมีในหลายด้าน  

ได้แก่ 

	 	 2.1 	การให้ความรู้และการฝึกอบรม 

โดยให้ข ้อมูลเกี่ยวกับวัณโรคและการรักษา  

(TB Education) อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงวัณโรค  

การแพร ่ ก ระจาย  และความส� ำคัญของ 

การรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง และให้ข้อมูล 

เกี่ยวกับผลกระทบของการขาดยา เช่น การดื้อยา 

และการแพร่เชื้อ(3,9,12-13,24-25) จากน้ันฝึกอบรม 

การใช้งาน VOT โดยพยาบาลจะสาธิตการ 

ใช้งานแอปพลิเคชัน การโทรวิดีโอหรือการบันทึก

วิดีโอ และการส่งข้อมูล แล้วให้ผู้ป่วยได้ทดลอง 

ใช้งานจริง พร้อมรับค�ำแนะน�ำในการใช้งาน 

ท่ีถูกต้อง(7) จากน้ันสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับ

ความส�ำคัญของการส่งวิดีโอ โดยอธิบายให้ 

ผูป่้วยเข้าใจว่าการบนัทกึและส่งวดิโีอเป็นส่วนหน่ึง 

ของการยืนยันการรับประทานยาทุกวัน และ

การโทรวิดีโอหรือส่งวิดีโอเป็นประจ�ำจะช่วยให้ 

เจ ้าหน ้าที่สาธารณสุขสามารถติดตามและ

ประเมินการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ(12,19) 

	 	 2.2 	การสนับสนุนทางเทคโนโลยี 

(Technology Support) โดยพยาบาลให  ้

ค�ำแนะน�ำการใช้งานอปุกรณ์ สมาร์ทโฟน แท็บเลต็ 

หรือคอมพิวเตอร์ รวมถึงสอนการแก้ไขปัญหา

เบื้องต้น เช่น การเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต การโทร

วิดีโอ และการอัปโหลดวิดีโอ(10) จากนั้นสนับสนุน

การเข้าถึงอินเทอร์เน็ต โดยพยาบาลจะช่วย

แนะน�ำแหล่งบริการ Wi-Fi ฟรีในชมุชน หรือจดัหา

อุปกรณ์สนับสนุน(5) 
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	 	 2.3 	การสร ้างความสัมพันธ ์และ 

การสื่อสารที่ดี ซึ่งการสร้างสัมพันธ์ภาพกับผู้ป่วย

และญาติเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นโดยเฉพาะในชุมชน 

พยาบาลต้องสื่อสารอย่างเปิดเผยและรับฟัง

ปัญหาของผู้ป่วย และอธิบายถึงความส�ำคัญ 

ของการส่งวิดีโอ และตอบค�ำถามที่ผู้ป่วยสงสัย 

รวมถึงพยาบาลควรแสดงให้เห็นถึงความห่วงใย

และความใส่ใจในการรักษาของผู ้ป่วยตลอด 

การดูแลอย่างต่อเนื่อง(9, 12, 22) 

	 	 2.4	 การกระตุ ้นและให ้ก� ำลั งใจ 

พยาบาลมีการติดตามและส่งข้อความเตือน 

หากผู้ป่วยขาดการส่งวิดีโอ และให้ค�ำชื่นชมเมื่อ 

ผู้ป่วยส่งวิดีโอสม�่ำเสมอ หากผู้ป่วยรู้สึกท้อแท ้

หรือเหนื่อยล้าจากการรักษาที่ยาวนาน พยาบาล

จะให้ก�ำลังใจและสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง(12, 20)

	 3. 	 การติดตามผลการรับประทานยา

ผ่าน VOT ซึ่งการติดตามผลการรับประทานยา  

(Monitoring and Follow-up) เป็นขัน้ตอนทีส่�ำคญั 

ในการก�ำกับการรับประทานยาผ ่านวิดี โอ  

เพือ่ให้ม่ันใจว่าผูป่้วยรบัประทานยาตามทีก่�ำหนด  

ลดการขาดยาและสามารถประเมนิความก้าวหน้า 

ในการรกัษาได้อย่างมปีระสทิธิภาพ มกีารตดิตาม

ในหลายระยะ ได้แก่ 

	 	 3.1 	การติดตามผลการรับประทาน

ยารายวัน โดยพยาบาลหรอืเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

จะตรวจสอบวิดีโอที่ผู้ป่วยส่งมาเป็นประจ�ำทุกวัน  

และตรวจสอบให้แน่ใจว่าผูป่้วยรบัประทานยาทุกเมด็ 

ตามที่แพทย์สั่ง จากน้ันเมื่อมีการตรวจสอบแล้ว 

เจ ้าหน้าที่จะบันทึกข้อมูลการรับประทานยา 

ในระบบฐานข้อมลู NTIP โดยข้อมลูท่ีบนัทกึประกอบด้วย  

วันที่  เวลา ชนิดของยา และการปฏิบัติตาม 

การรักษา หากผู้ป่วยไม่ส่งวิดีโอการรับประทาน

ยาหรือโทรวิดีโอตามเวลาที่นัดหมาย พยาบาลจะ

ติดต่อผู้ป่วยทันที เพื่อตรวจสอบสาเหตุและแก้ไข

ต่อไป(5,9,12-13,19) 

	 	 3.2 	การติดตามผลการรักษาราย

สัปดาห์ โดยทุกสัปดาห์ พยาบาลจะประเมิน

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาของผู้ป่วย 

หากพบการขาดยา หรือความไม่สม�่ำเสมอ จะมี

การวางแผนแก้ไขร่วมกับผู้ป่วย จากนั้นสอบถาม

อาการข้างเคียงท่ีอาจเกิดจากการรับประทานยา 

เช่น คลื่นไส้ ผื่นคัน หรืออาการทางตับ หากพบ

อาการผิดปกติ จะรีบประสานกับแพทย์เพื่อปรับ

แผนการรักษา(10,22) 

	 	 3.3 	การตดิตามผลการรกัษารายเดอืน  

โดยทุกเดอืน พยาบาลจะประเมนิผลการรกัษาโดยรวม  

เช่น การลดลงของอาการ การตอบสนองต่อยา  

อาจมี ก า รต ร วจ เ สมหะ  (AFB  smea r )  

เพื่อตรวจสอบการก�ำจัดเชื้อวัณโรคที่โรงพยาบาล 

และสถานบรกิารท่ีรกัษา นอกจากน้ีหากพบปัญหา 

ในการปฏิบัติตามการรักษา จะมีการปรับแผน 

การดูแล อาจมีการเพิ่มการเยี่ยมบ ้านหรือ 

การให้การสนับสนุนทางสังคมเพิ่มเติม(3,7,12,20) 

	 4. 	 การให้ค�ำปรึกษาและแก้ไขปัญหา  

ซึ่งการให้ค�ำปรึกษาและการแก้ไขปัญหาเป็น 

ขั้นตอนส�ำคัญที่ช ่วยส่งเสริมการปฏิบัติตาม 

การรักษาของผู ้ป ่วยวัณโรคผ่านระบบก�ำกับ 

การรับประทานยาผ่านวิดีโอ โดยในระหว่าง 
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การรักษาผู ้ป ่วยอาจเกิดปัญหาที่จะน�ำไปสู  ่

การขาดยา พยาบาลจึงต้องให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับ 

วัณโรค การแพร่กระจายของเช้ือ การจัดการ

กับอาการข้างเคียงของยา และผลกระทบของ 

การไม่ปฏบัิตติามการรกัษา เน้นย�ำ้ถงึความส�ำคญั 

ของการรับประทานยาอย่างต ่อเนื่องตามท่ี

แพทย์ก�ำหนด นอกจากนี้ต้องอธิบายขั้นตอนการ 

ใช้งาน VOT เช่น การบนัทกึวดิโีอและการส่งข้อมลู  

และตรวจสอบว ่าผู ้ป ่ วยเข ้าใจการใช ้งาน 

แอปพลิเคชันและสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง  

กรณี ผู ้ป ่ วยมีป ัญหาด ้านการใช ้ งาน เช ่น  

การบนัทกึวดิโีอ การอัปโหลดข้อมูล หรือการเชือ่มต่อ 

อินเทอร์เน็ต พยาบาลจะช่วยแนะน�ำการแก้ไข

ปัญหาเบื้องต้นและตรวจสอบความพร้อมของ

อุปกรณ์ กรณีผู ้ป่วยบางรายอาจมีปัญหาเรื่อง

เวลาหรอืความสะดวกในการบนัทกึวิดโีอ พยาบาล

สามารถช่วยปรับเวลาการนัดหมายหรือเสนอวิธี

การที่สะดวกมากขึ้น เช่น การส่งวิดีโอในช่วงเวลา

ทีเ่หมาะสม กรณผีูป่้วยบางรายอาจรูส้กึเครยีดหรอื

กังวลเกี่ยวกับการรักษา พยาบาลจะให้ก�ำลังใจ

และสนับสนุนทางจิตใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจ

และมีก�ำลังใจในการรักษา นอกจากนี้เมื่อด�ำเนิน

การแก้ไขปัญหาแล้วพยาบาลต้องตดิตามผลหลงั

จากให้ค�ำปรึกษาและแก้ไขปัญหา เพ่ือให้แน่ใจว่า

ผู้ป่วยสามารถใช้งาน VOT ได้อย่างมปีระสทิธิภาพ 

แต่หากยังพบปัญหา พยาบาลจะเข้าไปช่วยเหลือ

เพิ่มเติม(3,10,12)

	 5.	 การส่งต่อและการรายงานผล ซึ่ง

การส ่งต ่อและการรายงานผลเป ็นขั้นตอน 

ทีส่�ำคัญในการก�ำกบัการรบัประทานยาผ่านวดิโีอ  

เพื่อให้การรักษามีประสิทธิภาพและสามารถ

ติดตามความก้าวหน้าในการรักษาของผู้ป่วยได้

อย่างต่อเนือ่ง พยาบาลและเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ต้องสามารถประเมินอาการที่เกิดขึ้น วิเคราะห์ผล

การรักษา และส่งต่อผู้ป่วยท่ีมภีาวะแทรกซ้อนหรือ

การตอบสนองที่ไม่เหมาะสม โดยพยาบาลต้อง

ประเมนิความจ�ำเป็นในการส่งต่อ ผูป่้วยทีม่อีาการ

แทรกซ้อน เช่น อาการแพ้ยา (Drug Allergy)  

อาการข้างเคียงที่รุนแรง หรือไม่ตอบสนองต่อ 

การรกัษา หรอืหากพบภาวะดือ้ยา (Drug Resistance)  

ที่ไม่สามารถจัดการได้ในระดับปฐมภูมิ จะต้อง 

ส ่งต ่อไปยังโรงพยาบาลท่ีมีความสามารถ 

ในการดูแลข้ันสงูต่อไป นอกจากนีพ้ยาบาลจะบนั

ทึกข้อมูลการรับประทานยา การติดตามผลการ

รักษา และการส่งต่อในระบบฐานข้อมูล NTIP 

และรายงานครอบคลุมถึงวันและเวลาที่ผู ้ป่วย 

รับประทานยา รวมถึงอาการที่พบในการก�ำกับ 

การรับประทานยา(3,5,7,13,22)

	 	 จากบทบาท ท้ั งหมด ท่ีกล ่ าวมา 

ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการก�ำกับการ 

รบัประทานยาผ่านวิดโีอ (Video Observed Therapy:  

VOT) บทบาทที่มีความท้าทายมากท่ีสุด คือ  

การประเมนิผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการก�ำกบัการรบัประทานยา 

ผ่านวิดีโอ เน่ืองจากการประเมินผู้ป่วยในบริบท 

ของ VOT มคีวามซับซ้อนของการประเมนิหลายมติิ 

ไม่ใช่เพียงการประเมินสภาพร่างกายเหมือน 

การดแูลทัว่ไป แต่ต้องอาศยัทกัษะในการประเมนิ
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ผู้ป่วยหลายด้าน ได้แก่ ความพร้อมทางร่างกาย

และจิตใจ ความเข้าใจและทักษะด้านเทคโนโลย ี 

การเข้าถึงอุปกรณ์และอินเทอร์เน็ต การสนับสนุน 

จากครอบครั วและชุ มชน  และอุ ปสร รค 

ด ้านเศรษฐกิจ  รวมถึ งความเสี่ ยงต ่อการ 

ไม่รับประทานยาด้วย ซึ่งพยาบาลจึงควรต้อง 

มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการประเมิน

ทางคลินิก ด้านจิตสังคม และด้านเทคโนโลยี

มากยิ่งขึ้น นอกจากนี้พยาบาลต้องประเมิน

ทักษะการใช้สมาร์ทโฟน แอปพลิเคชัน VOT  

และอุปกรณ์เทคโนโลยี ซึ่งในผู้ป่วยบางกลุ่ม เช่น  

ผูส้งูอาย ุหรือผูท้ีม่ข้ีอจ�ำกดัในการเข้าถงึสมาร์ทโฟน  

ขาดการเข้าถึงอินเทอร์เน็ต ความเร็วสัญญาณ

ต�่ำ  หรือไม่มีอุปกรณ์ที่เหมาะสมในการใช้ VOT 

อาจจะพิจารณาใช้ DOTs แทน นอกกจากน้ี 

ในการประเมนิมผีลต่อความส�ำเร็จของระบบ VOT 

อย่างมาก ซ่ึงหากการประเมินในระยะเริ่มต้น 

ไม่ถูกต้อง เช่น ประเมินว่าผู้ป่วยสามารถใช้ VOT  

ได้แต่ในความจริงกลับมีข้อจ�ำกัด อาจจะส่งผล 

ให้เกิดความล้มเหลวในการติดตามการรักษา  

เกดิการขาดยา การดือ้ยา หรอืการแพร่เชือ้ในชุมชนได้ 

ในอนาคต(5,7,9,10,12,20) ดงันัน้บทบาทในการประเมนิ 

ผู้ป่วยก่อนเริม่ VOT มคีวามท้าทายสงูทีส่ดุ เพราะ

เป็นข้ันตอนแรกในการประเมินความเหมาะสม 

ของผู ้ป่วยต่อการใช้เทคโนโลยี ซึ่งต้องอาศัย 

ความรู ้รอบด้าน ทักษะวิเคราะห์เฉพาะบุคคล 

และต้องมีความเข้าใจในบริบททางเทคโนโลยี

และจิตสังคม เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการ

ก�ำกบัตดิตามการรบัประทานยาของผูป่้วยวณัโรค 

อย่างต่อเนื่อง

สรุป

	 การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนเมืองน้ัน

พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส�ำคัญในการดูแล 

ผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการก�ำกับการรับประทานยา 

ผ่านวดิโีอ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1) การประเมนิ 

ผู้ป่วยที่ได้รับ VOT 2) การส่งเสริมการมีส่วนร่วม 

ของผู้ป่วยในการใช้ VOT 3) การติดตามผล 

การรับประทานยาผ่าน VOT 4) การให้ค�ำปรึกษา 

และแก ้ไขป ัญหา และ 5) การส ่งต ่อและ 

การรายงานผล อย่างไรก็ตามในการใช้ VOT  

ในบรบิทของประเทศไทยยังมีข้อจ�ำกัดในหลายด้าน  

ได้แก่ 1) ข้อจ�ำกัดด้านเทคโนโลยี ซึ่งผู ้ป่วย 

บางราย โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีชนบทหรือชมุชนแออดั 

อาจไม่มสีมาร์ทโฟน หรือการเชือ่มต่ออนิเทอร์เนต็

ที่มีคุณภาพ อีกทั้งในกลุ่มผู้สูงอายุ หรือผู้ที่ไม่มี 

ความคุน้เคยกบัเทคโนโลย ีอาจใช้งานแอปพลเิคชนั 

หรือวิดีโอไม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึง 

ในพื้นท่ีบางแห่งสัญญาณมือถือหรืออินเทอร์เน็ต

ไม่เสถียร ท�ำให้การส่งวิดีโอล่าช้าหรือขาดช่วง 

พยาบาลจึงต้องมีการประเมินความสามารถ 

ในการใช้ VOT วางแผนท�ำข้อตกลงการรกัษาร่วมกนั 

ก่อนเพื่อให้แนวทางที่เหมาะสมที่สุดแต่ละราย  

2) ข้อจ�ำกัดด้านผู ้ป่วย ซึ่งผู ้ป่วยบางรายอาจ 

ไม่ยินดีให้บันทึกวิดีโอในขณะรับประทานยา  

ด้วยเหตุผลส่วนตัวหรือความรู้สึกส่วนตัวเกี่ยวกับ 

ความเป็นส่วนตวั พยาบาลจงึต้องมกีารพทัิกษ์สิทธ์ิ 

ผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด นอกจากน้ีผู้ป่วยบางราย

อาจลมืส่งวดีิโอหรอืละเลยต่อความส�ำคญัของการ 

VOT ตามเวลาที่ก�ำหนด พยาบาลอาจต้องค้นหา
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สาเหตุของปัญหาและแก้ไขปัญหาร่วมกันกับ 

ผู้ป่วยเพื่อความต่อเนื่องในการรับประทานยา  

3) ข้อจ�ำกัดด้านบุคลากรซึ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ทีต้่อง VOT ทกุวนัท�ำให้มภีาระงานสงูขึน้ พยาบาล

อาจจะต้องวางแผนการปฏิบัติงานหรือตาราง

เวลาให้อยู ่ในเวลาปฏิบัติงานให้ได้มากท่ีสุด  

4) ข ้อจ�ำกัดด้านนโยบายและการสนับสนุน  

ซึ่งการด�ำเนินโครงการ VOT ต้องการงบประมาณ

ส�ำหรับอุปกรณ์ การอบรม และการสนับสนุน 

ด้านเทคนิคต่าง ๆ ซึ่งอาจไม่ได้รับการจัดสรร 

อย่างต่อเนือ่ง รวมถงึยงัขาดแนวทางการปฏบิตังิาน 

ที่ชัดเจน ผู้บริหารจึงควรส่งเสริมและสนับสนุน

งบประมาณและแนวทางเพ่ือให้เกิดการปฏิบัต ิ

ทีช่ดัเจน และ 5) ข้อจ�ำกดัด้านสงัคมและวัฒนธรรม 

โดยผูป่้วยยงักลัวการตตีราทางสงัคมหากมคีนรูว่้า 

เป็นวัณโรคและใช้วิธีการ VOT เพื่อกินยา และ

ความหลากหลายทางภาษาและวัฒนธรรม 

ในพื้นที่บางพื้นที่ที่มีชนกลุ่มน้อย หรือแรงงาน 

ข้ามชาติ อาจมีอุปสรรคด้านภาษาในการสื่อสาร

และใช้งานแอปพลิเคชัน พยาบาลอาจต้อง

พิจารณาใช้การ DOTs ทดแทนเพื่อลดการตีตรา 

และลดการอปุสรรคด้านการสือ่สารลง จากข้อจ�ำกดั 

ดังกล่าวท�ำให้เห็นว่า เมื่อพิจารณาความพร้อม 

ในการใช ้  VOT  นั้ น  บุ คลากรมีพื้ นฐาน 

การดูแลผู้ป่วยวัณโรคอยู่แล้ว สามารถประยุกต์

ความรู้เดิมมาใช้ในการใช้ VOT ได้ในระดับหน่ึง  

รวมถงึยงัมรีะบบสนับสนุนจากเครอืข่ายผู้รบัผิดชอบ 

งานวณัโรคในระดบัจงัหวดัทีเ่ข้มแข็ง และบคุลากร

รุ่นใหม่หรือในพื้นท่ีเขตเมืองจะมีความคุ้นชินกับ

สมาร์ตโฟน หรือแอปพลิเคชันได้ดียิ่งขึ้น จึงแสดง

ให้เห็นว่า การใช้ VOT นั้นเหมาะกับพื้นที่ที่มี 

การ เข ้ าถึ งของ เทคโนโลยี และ เครื อข ่ าย

อินเตอร์เน็ตที่มีความเสถียร โดยเฉพาะในพื้นที่ 

เขตเมือง โดยต้องค�ำนึงถงึการเข้าถงึของเทคโนโลยี

ด ้วยการประเมินในทุกกลุ ่มผู ้ป ่วย รวมถึง 

การสนบัสนนุด้านอปุกรณ์และการสอนการใช้งาน

เทคโนโลยอีย่างทัว่ถงึ และสร้างระบบทีเ่อือ้อ�ำนวย

ให้พยาบาลสามารถตดิตามข้อมลูได้อย่างสะดวก

และรวดเร็วที่จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ดูแลและติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรคได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ ดังนั้นในบริบทของชุมชนเมือง 

จึงต้องส่งเสริมบทบาทของพยาบาลในการดูแล 

ผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการก�ำกับการรับประทานยา

ผ่านวิดีโอเพื่อให้สามารถก�ำกับติดตามและดูแล

ผูป่้วยวณัโรคได้อย่างต่อเน่ืองส่งผลให้ผูป่้วยรกัษา

หายและลดการแพร่กระจายเช้ือในครอบครวัและ

ชุมชนต่อไป
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้

	 1. 	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล โดย

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และ

หน่วยบริการปฐมภูมิควรผลักดันการก�ำกับ 

การรับประทานยาผ่านวิดีโอในการดูแลผู้ป่วย

วณัโรคทีม่คีวามพร้อมทกุราย อาทิ ในพ้ืนทีจั่งหวดั

นนทบุรีที่มีการใช้ VOT ในผู้ป่วยวัณโรคทุกราย 

ท�ำให้มีอัตราความส�ำเร็จในการรักษาสูงข้ึน  

รวมถึงเสริมสร้างศักยภาพความรู ้และทักษะ 

การก�ำกับการรับประทานยาผ ่านวิดีโอของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลและหน่วยบริการ

ปฐมภมูเิพือ่ให้สามารถก�ำกบัตดิตามผูป่้วยวัณโรค

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืนมากขึ้น 

	 2. 	 ด้านนโยบาย กระทรวงสาธารณสุข 

และเขตสุขภาพ ควรเพ่ิมนโยบายการน�ำ  VOT  

ไปใช้ในระดับประเทศ เช ่น การสร้างระบบ 

การติดตามผลผ่านแอปพลิเคชันที่พัฒนาโดย 

หน ่วยงานภาครัฐ  การส ่ง เสริมการเข ้าถึง 

ในประชากรกลุ ่มเปราะบาง เช ่นผู ้สูงอายุ  

การอบรมบคุลากรด้านสาธารณสขุ และการสร้าง 

ความร ่วมมือกับหน่วยงานองค ์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิน่เพือ่ให้การประสานงานตดิตามผู้ป่วย

วัณโรคในชุมชนอย่างต่อเนื่อง รวมถึงผลักดัน

วัณโรคเป็นตัวชี้วัดในการตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสขุเพือ่ให้สามารถขับเคล่ือนได้อย่างเป็น

รูปธรรมและต่อเนื่อง

	 3. 	 ในการศกึษาครัง้ต่อไป ควรมกีารศกึษา

เปรียบเทียบผลการใช้ VOT ระหว่างชุมชนเมือง 

และชุมชนชนบท เพื่อประเมินความแตกต่าง

ด ้านอัตราการรับประทานยาสม�่ำเสมอและ

ความส�ำเร็จในการรักษา รวมถึงควรมีการศึกษา 

เชิงลึกเกี่ยวกับต้นทุนท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ VOT 

ค่าใช้จ่ายด้านเทคโนโลยี การบ�ำรุงรักษาอุปกรณ์ 

และค่าอินเทอร์เน็ต และควรพัฒนาระบบ VOT 

ที่สามารถใช้งานได้ง ่ายและมีการออกแบบ 

ท่ีเหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุและผู้ท่ีไม่เชี่ยวชาญ

ด้านเทคโนโลยี
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แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
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