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การใช-การสังเกตการรับประทานยาโดย
ร�วมมือในการใช-ยาถูกนํามาใช-เพื่อควบคุมโรควัณโรคโดยผ�านกระบวนการต�างๆ เช�น การให-ความรู-ที่ทําให-ปรับเปลี่ยน
ทัศนคติในการรักษา การสร-างความสัมพันธ%อันดีระหว�างบุคลากรทางการแพทย%และผู-ปFวย การใช-เทคโน
ติดตามและให-คําปรึกษาผู-ปFวยวัณโรค การให-สิ่งตอบแทนและการปรับ
ผู-ปFวยวัณโรคดื้อยาสูงอยู� ปIญหาในการใช-การสังเกตการรับประทานยาโดยตรง ส�วนใหญ�มักมีญาติเปKนพี่เลี้ยง
อบรมและไม�มีทักษะในวิธีการดูแลผู-ปFวยวัณโรค
ประยุกต%บนสมาร%ตโฟน เช�น Wireless observed therapy (WOT) 
system), Gamification โปรแกรมประยุกต%เกมร�ว
ใช-ยา, Chatbot ระบบหุ�นยนต%โต-ตอบที่สามารถสื่อสาร พูดคุย ผ�านข-อความ และเสียงได- เทคโนโลยีผ�านโปรแกรม
ประยุกต%บนสมาร%ตโฟนทั้ง 3 รูปแบบ สามารถนํามาประยุกต%ใช-เพื่อเพิ่มความร�วมมือในการรักษาด-วยยาใน
 
คําสําคัญ: กลยุทธ%ใหม�, การเพิ่มความร�วมมือในการรักษาด-วยยา

 

 

 

 

 
 
 
 
รับต-นฉบับ: 7 พฤษภาคม 2561; แก-ไข: 3 

                                                                                                                                                              

กลยุทธ�ใหม�เพ่ือเพ่ิมความร�วมมอืในการรักษาด�วยยาในผู�ป�วยวัณโรค 

วิวัฒน� ถาวรวัฒนยงค�2,* 

กลุ�มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลหลวงพ�อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ กรุงเทพมหานคร 
ภาควิชาเภสัชกรรมชุมชน คณะเภสัชศาสตร% มหาวิทยาลยัศิลปากร วิทยาเขตพระราชวังสนามจันทร% นครปฐม

thavornwattanay_w@su.ac.th 

บทคัดย�อ 
การใช-การสังเกตการรับประทานยาโดยตรง (Directly observed therapy, DOT) 

ร�วมมือในการใช-ยาถูกนํามาใช-เพื่อควบคุมโรควัณโรคโดยผ�านกระบวนการต�างๆ เช�น การให-ความรู-ที่ทําให-ปรับเปลี่ยน
ทัศนคติในการรักษา การสร-างความสัมพันธ%อันดีระหว�างบุคลากรทางการแพทย%และผู-ปFวย การใช-เทคโน
ติดตามและให-คําปรึกษาผู-ปFวยวัณโรค การให-สิ่งตอบแทนและการปรับขนาดยาและปรับรูปแบบยา อย�างไรก็ตามยังพบ
ผู-ปFวยวัณโรคดื้อยาสูงอยู� ปIญหาในการใช-การสังเกตการรับประทานยาโดยตรง ส�วนใหญ�มักมีญาติเปKนพี่เลี้ยง
อบรมและไม�มีทักษะในวิธีการดูแลผู-ปFวยวัณโรคจากบุคลากรทางการแพทย% จึงมีการนําเสนอกลยุทธ%ใหม�ผ�านโปรแกรม

Wireless observed therapy (WOT) หรือระบบติดตามการรับประทานยา 
โปรแกรมประยุกต%เกมร�วมกับเทคนิคการออกแบบการเล�นเกมดิจิทัลเพื่อเพิ่มความร�วมมือในการ

ระบบหุ�นยนต%โต-ตอบที่สามารถสื่อสาร พูดคุย ผ�านข-อความ และเสียงได- เทคโนโลยีผ�านโปรแกรม
รูปแบบ สามารถนํามาประยุกต%ใช-เพื่อเพิ่มความร�วมมือในการรักษาด-วยยาใน

การเพิ่มความร�วมมือในการรักษาด-วยยา, วัณโรค, เทคโนโลยีสารสนเทศทางสุขภาพ
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Directly observed therapy, DOT) ร�วมกับกลยุทธ%เพิ่มความ
ร�วมมือในการใช-ยาถูกนํามาใช-เพื่อควบคุมโรควัณโรคโดยผ�านกระบวนการต�างๆ เช�น การให-ความรู-ที่ทําให-ปรับเปลี่ยน
ทัศนคติในการรักษา การสร-างความสัมพันธ%อันดีระหว�างบุคลากรทางการแพทย%และผู-ปFวย การใช-เทคโนโลยีในการเตือน

รูปแบบยา อย�างไรก็ตามยังพบ
ผู-ปFวยวัณโรคดื้อยาสูงอยู� ปIญหาในการใช-การสังเกตการรับประทานยาโดยตรง ส�วนใหญ�มักมีญาติเปKนพี่เลี้ยงซ่ึงไม�ได-ถูก

จากบุคลากรทางการแพทย% จึงมีการนําเสนอกลยุทธ%ใหม�ผ�านโปรแกรม
หรือระบบติดตามการรับประทานยา (Pill sensor 

มกับเทคนิคการออกแบบการเล�นเกมดิจิทัลเพื่อเพิ่มความร�วมมือในการ
ระบบหุ�นยนต%โต-ตอบที่สามารถสื่อสาร พูดคุย ผ�านข-อความ และเสียงได- เทคโนโลยีผ�านโปรแกรม

รูปแบบ สามารถนํามาประยุกต%ใช-เพื่อเพิ่มความร�วมมือในการรักษาด-วยยาในผู-ปFวยวัณโรค  

เทคโนโลยีสารสนเทศทางสุขภาพ 
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT    

                   Directly observed therapy (DOT) with the strategy for medication adherence enhancement has 

been used for controlling tuberculosis through the mechanisms such as providing an education on changing 

attitude toward treatment, supporting relationships between health providers and patients, using technologies 

for reminding and counseling tuberculosis patients, giving intensive interventions and simplifying dosage and 

packaging. However, multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB) cases are still reported highly. Problems of DOT 

are the persons observing treatment are family members. However, they are not trained on how to care for 

patients with tuberculosis and with the skills for DOT from the health providers. New strategy of technology on 

smart phone applications can enhance medication adherence. Wireless observed therapy (WOT) or pill sensor 

system. Gamification is the application of game elements and digital game design techniques for medication 

adherence enhancement. A chatbot is a computer program which conducts a conversation via auditory or 

textual methods. These three smartphone applications can be used to enhance medication adherence in 

tuberculosis patients. 

 

KeyKeyKeyKeywordswordswordswords:::: new strategy, medication adherence enhancement,    tuberculosis, health information technology 
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บทนํา  
วัณโรคเปKนโรคติดต�อทางเดินหายใจและยังเปKน

ปIญหาสําคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทย1 จากผลการ
ดําเนินงานวัณโรคของประเทศไทยปi พ.ศ. 2559 โดย
สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว�า 
มีผู-ปFวยข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคจํานวน 73,756 ราย โดย
มีอัตราความสําเร็จของการรักษา (Success rate) ของ
ผู-ปFวยวัณโรคเพียงร-อยละ 77.6 จึงจําเปKนต-องเร�งรัดให-เกิด
อัตราความสําเร็จของการรักษา ให-ได-ตามเปlาหมายที่
มากกว�าหรือเท�ากับร-อยละ 85 ในจํานวนนี้มีการตรวจ
วินิจฉัยพบเชื้อดื้อยาจํานวน 10,253 ราย โดยเปKนวัณโรค
ดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) จํานวน 1,034 ราย และวัณโรค
ดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) จํานวน 13 
ราย2,3 จากสถานการณ%วัณโรคข-างต-นที่แสดงอัตรา
ความสําเร็จของการรักษายังไม�บรรลุเปlาหมายอีกทั้งพบ
ผู-ปFวยวัณโรคดื้อยาในอัตราที่สูงอยู� วัณโรคจึงเปKนปIญหาที่
ต-องได-รับการดําเนินงานเพื่อยุติปIญหาอย�างจริงจัง 

วัณโรคเปKนโรคที่ รักษาให-หายขาดหากได-รับการ
รักษาที่ เหมาะสม โดยมีเปlาหมายการรักษาวัณโรค คือ  
ก) ผู-ปFวยสามารถหายจากโรควัณโรค ไม�กลับมาเปKนซํ้า  
ข) ผู-ปFวยสามารถมีคุณภาพชีวิตเหมือนคนปกติ ค) ลดการ
แพร�กระจายเชื้อวัณโรคลดลงและสามารถปlองกันการเกิด
การแพร�กระจายเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนาน4,5 ในประเทศ
ไทยได-ดําเนินการควบคุมวัณโรคตามยุทธศาสตร%ขององค%การ
อนามัยโลก (DOT Strategy) นับตั้งแต�ปi พ.ศ. 2539 และ
ปรับมาเปKนกลยุทธ%ล�าสุด คือ The Stop TB Strategy 
ซึ่งเปKนกลยุทธ%หลักที่องค%การอนามัยโลกและทั่วโลกให-
การยอมรับในการดําเนินการควบคุมวัณโรคเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรักษาและเพื่อปlองกันการดื้อยา โดย
กลยุทธ%นี้มีอัตราความสําเร็จของการรักษามากกว�าหรือ
เท�ากับร-อยละ 856 

การสังเกตการรับประทานยาโดยตรง (Directly 
observed treatment: DOT)* เปKนวิธีการหนึ่งที่ทําให-
ผู-ปFวยวัณโรคจะได-รับยาครบตามสูตรการรักษา โดยกุญแจ
สําคัญของ DOT คือ ความม่ันใจว�าผู-ปFวยได-กลืนยาวัณโรค
อย�างแท-จริง องค%การอนามัยโลกได-ให-ความหมายของ
ความร�วมมือในการรักษาด-วยยาของผู-ปFวยวัณโรคว�าเปKน
การรับประทานยาทุกขนาดตามสูตรยาที่กําหนดโดยแบ�ง
ออกเปKน 2 มิติ ได-แก� ความเข-มข-นในการใช-ยาให-ตรงตาม
แผนการรักษา และความต�อเนื่องในการใช-ยาตลอดการ
รักษา5,7 ในการรักษาวัณโรคผู-ปFวยรายใหม� ด-วยสูตรยาที่
ถูกต-อง ขนาดยาที่เหมาะสม ระยะเวลาที่นานพอรวมถึงมี
การสังเกตการรับประทานยาโดยตรง จึงเปKนสิ่งสําคัญที่
ทําให-เกิดผลการรักษาที่หายขาด (cure) ลดการกําเริบใหม� 
(relapse) และลดปIญหาการเกิดเชื้อดื้อยา (drug resistance) 
ได-8 ดังนั้นในการควบคุมวัณโรคที่มีประสิทธิภาพ จึงควร
นําวิธีการสังเกตการรับประทานยาโดยตรงมาใช-ร�วมกับ
กลยุทธ%ในการเพิ่มความร�วมมือในการใช-ยาวัณโรคแบบ
ต�าง ๆ 
 

กลยุทธ�เพ่ิมความร�วมมือในการใช�ยารักษาโรควัณโรค
จากอดีตสู�ป4จจุบัน  

การเพิ่มความร�วมมือในการรักษาด-วยยาของผู-ปFวย
วัณโรคจากอดีตจนถึงปIจจุบันมีการใช-กลยุทธ%หลายวิธี 
ดังต�อไปนี้ 

 

1. การให�ความรู�ที่ทําให�เกิดการปรับเปลี่ยน
ความคิด ทัศนคติ ผ�านบุคลากรทางการแพทย�  

การให-ความรู-แก�ผู-ปFวยวัณโรคผ�านบุคลากรทาง
การแพทย%ที่มีประสิทธิภาพนั้น ควรประกอบด-วยปIจจัยต�าง ๆ 
ได-แก� 1) การสื่อสารระหว�างบุคลากรทางการแพทย%กับ
ผู-ปFวยมีประสิทธิภาพ 2) เนื้อหาของความรู-สามารถ
ปรับเปลี่ยนความคิดทัศนคติหรือความเชื่อในทางลบของ

 
* การสังเกตการรับประทานยาโดยตรง (Directly observed treatment: DOT) หมายถึง การนํายาเข-าสู�ร�างกายทางปาก โดยมีผู-สังเกตหรือ

ควบคุมการกลืนเม็ดยา ซ่ึงผู-ท่ีทําหน-าท่ีสังเกตหรือควบคุมการกลืนยาต-องได-รับการฝwกอบรมก�อนทําหน-าท่ีโดยอาจเปKนบุคลากรทางการแพทย% 
สมาชิกของชุมชนหรือครอบครัวของผู-ปFวย8 
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ผู-ปFวยได- 3) เนื้อหาที่ประกอบด-วยความรู-ที่ตรงตามความ
ต-องการของผู-ปFวย 4) เนื้อหาความรู-ช�วยให-ผู-ปFวยสามารถ
กํากับตัวเองและหาแนวทางในแก-ปIญหาด-วยตนเองได-9 
อย�างไรก็ตามมีปIจจัยอ่ืน ๆ ที่สนับสนุนการให-ความรู-แก�
ผู-ปFวยที่จะเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน คือ ก) การให-
ความรู-แก�ผู-ปFวยที่ควรทําติดต�อกันหลาย ๆ คร้ัง เนื่องจาก
ระยะเวลาที่ผู-ปFวยห�างจากการทบทวนความรู- ยิ่งนานข้ึน
จะทําให-ความรู-ของผู-ปFวยลดลง ข) การให-ความรู-ร�วมกับ
กลวิธีการอ่ืน ๆ ในการเพิ่มความร�วมมือในการรักษาด-วย
ยา เนื่องจากการให-ความรู-อย�างเดียวไม�เพียงพอที่จะทําให-
พฤติกรรมการให-ความร�วมมือในการรักษาด-วยยาวัณโรค
คงอยู�ในระยะยาวได-10 ค) รูปแบบการให-ความรู-ในผู-ปFวย
วัณโรคควรทําทั้งแบบรายบุคคลและแบบกลุ�มผู-ปFวย จึงจะ
ทําให-มีความร�วมมือในการรักษาเพิ่มมากยิ่งข้ึน11 โดยการ
ให-คําปรึกษาแก�ผู-ปFวยวัณโรครูปแบบรายบุคคล ควรทําให-
ผู-ปFวยรู-สึกว�าตนเองมีคุณค�า มีกําลังใจ มีผู-เข-าใจและเห็น
อกเห็นใจอย�างแท-จริง กลวิธีดังกล�าวจะทําให-ผู-ปFวยวัณโรค
พร-อมในการรับความรู-เพิ่มข้ึน ทราบวิธีการแก-ไขปIญหาที่
จะเกิดขึ ้นได- และจะมีความรู-ส ึกผ�อนคลายที ่สามารถ
ปฏิบัติตัวได-ถูกต-องเพิ่มมากขึ้น12 ส�วนการให-คําปรึกษา
ผู-ปFวยวัณโรคในรูปแบบกลุ�มผู-ปFวย มีการศึกษาพบว�าผู-ปFวย
วัณโรคที่ได-เข-าร�วมกิจกรรมกลุ�มหลังได-รับการรักษาใน
ระยะเข-มข-น 2 เดือนมีเจตนคติเก่ียวกับการรักษาและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน13 และ ง) การติดตาม
ประเมินผลร�วมกับทบทวนความรู-เปKนระยะ ๆ14 ซ่ึงการให-
ความรู-มีข-อดีคือ การให-ความรู-แก�ผู-ปFวยที่มีประสิทธิภาพ 
จะช�วยให-ผู -ปFวยสามารถกํากับตัวเองและหาแนวทาง
แก-ป Iญหาด -วยตนเองได - แต �ก ็ม ีข -อ เส ียค ือ ผู -ป Fวยไม�
สามารถรับรู-ได-เท�ากัน และผู-ปFวยบางรายมีข-อจํากัดใน
การสื่อสาร10-14   
 

2. การสร�างความสัมพันธ�อันดีระหว�างผู�ป�วยและ
บุคลากรทางการแพทย� 

องค%ประกอบสําคัญของสัมพันธภาพระหว�างผู-ปFวย
และบุคลากรทางการแพทย%ที่มีอิทธิพลต�อการให-ความ

ร�วมมือในการรักษาด-วยยาในผู-ปFวยวัณโรค ประกอบด-วย 
ความไว-ใจ ความสมํ่าเสมอ และความมีปฏิสัมพันธ%ที่ดีต�อ
กันอย�างต�อเนื่อง15-17 อย�างไรก็ตามพบว�าการสร-าง
ความสัมพันธ%อันดีระหว�างผู-ปFวยและบุคลากรทางการ
แพทย% ร�วมกับการสังเกตการรับประทานยาโดยตรง 
สามารถเพิ่มความร�วมมือในการรับประทานยาของผู-ปFวย
วัณ โ รค ได-  แต� ก็ พบข- อ เสี ย ไ ด- เ ช� น กัน ในกา รสร- า ง
ความสัมพันธ%อันดีระหว�างผู-ปFวยและบุคลากรทางการ
แพทย%นั้นอาจเกิดการก-าวล้ําประเด็นส�วนตัวของกันและ
กันได- จึงต-องมีความระมัดระวังและมีแนวทางการปฏิบัติ
ในการสร-างความสัมพันธ%กับผู-ปFวยที่ชัดเจน18  

 

3. การใช�เทคโนโลยีในการเตือนติดตามและให�
คําปรึกษาในผู�ป�วยวัณโรค 

องค%การอนามัยโลกได-จัดทําคู�มือการใช-เทคโนโลยี
ดิจิตอล เพื่อช�วยสนับสนุนความร�วมมือในการรับประทาน
ยาของผู-ปFวยวัณโรค ซ่ึงประกอบได-ด-วย การส�งข-อความ
ทางโทรศัพท% (Short message service: SMS), อุปกรณ%
ทางอิ เล็กทรอนิกส%ที่ ใช- เตือนในการรับประทานยา 
(Medication event monitoring systems: MEMS) และ 
ระบบวีดิทัศน%ในโทรศัพท%เคลื่อนที่  (Video-supported 
treatment for TB: VOT) เพื่อช�วยเพิ่มความร�วมมือใน
การใช-ยา19 สําหรับในประเทศไทย เม่ือปi พ.ศ. 2559 
สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค ได-นํากลยุทธ%การสังเกตการ
รับประทานยาโดยตรงด-วยสมาร%ตโฟน (Mobile DOT) ที่มี
กลวิธีต�าง ๆ ผ�านระบบวีดิทัศน%ในโทรศัพท%เคลื่อนที่20 
อาทิ การสังเกตการรับประทานยาโดยตรง การเตือน
ติดตามการรับประทานยาหรือการติดตามผู-ปFวยที่ไม�มา
ตามนัดหรือขาดนัด การให-คําปรึกษาและตอบข-อสงสัย
เกี ่ยวกับวัณโรค การใช-กลยุทธ%นี ้สามารถลดเวลาการ
ทํางานของบุคลากรทางการแพทย% ลดค�าใช-จ�ายของผู-ปFวย
ในการเดินทางและทราบปIญหาหรือความต-องการของ
ผู-ปFวยในเวลานั้น ๆ เช�น อาการไม�พึงประสงค%จากยาวัณโรค 
บุคลากรทางการแพทย%จะสามารถให-คําปรึกษาแก�ผู-ปFวย
ได-ทันเวลา อีกทั้งการใช-สมาร%ตโฟนเปKนเรื่องที่ใกล-ตัวคน
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ในยุคปIจจุบันมากขึ้น ข-อดีกลยุทธ%นี้จึงสามารถเพิ่มความ
ร�วมมือในการรักษาวัณโรคได-21 สําหรับข-อเสียของกลยุทธ%
นี้ คือ อาจมีข-อจํากัดในการใช-เครื่องมือสื่อสารในผู-ปFวย
บางกลุ�ม จึงควรเลือกใช-เคร่ืองมือสื่อสารในการติดตามให-
เหมาะสมในผู-ปFวยแต�ละราย22-24  

 

4. การให�สิ่งตอบแทนในการรับประทานยาวัณโรค 
การให-สิ่งตอบแทนสามารถเพิ่มความร�วมมือในการ

รับประทานยาวัณโรคได- โดยเฉพาะผู-ปFวยบางกลุ�ม เช�น 
คนไร-บ-าน เด็ก หรือผู-ต-องขัง โดยพบว�าการให-สิ่งตอบแทน
จะทําให-ผู-ปFวยวัณโรคมีความร�วมมือในการรักษาด-วยยา
มากข้ึน25 ข-อดีสําหรับวิธีนี้ คือ ช�วยสนับสนุนการเพิ่มความ
ร�วมมือในการรักษาได- แต�ข-อเสีย คือ การให-สิ่งตอบแทน
อาจจะเกิดผลเสียต�อพฤติกรรมของผู-ปFวย เนื่องจากผู-ปFวย
ปฏิบัติเพราะมีเงื่อนไข พฤติกรรมการรับประทานยาไม�ได-
เกิดจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการให-ความร�วมมือใน
การรับประทานยา จึงควรพิจารณาความเหมาะสมในการ
เลือกใช-กลยุทธ%นี้ ควรมีการใช-การสังเกตการรับประทาน
ยาโดยตรง และรูปแบบการติดตามการรักษาด-วยวิธีอ่ืน
ควบคู�ไปกับการให-สิ่งตอบแทนเนื่องจากการได-รับสิ่งตอบ
แทนนั้นเพิ่มความร�วมมือในการรักษาในการใช-ยาได- แต�ไม�
สัมพันธ%กับการเพิ่มความสําเร็จในการรักษา26,27  

 

5. การปรับยารูปแบบยาให�สะดวกและง�ายต�อ
การรับประทาน 

การปรับยารูปแบบยาให-สะดวกและง�ายต�อการ
รับประทาน เปKนวิธีที่นิยมและมีประสิทธิภาพสูงในการเพิ่ม
ความร�วมมือในการรักษาด-วยยา10 การรับประทานยา
รูปแบบเม็ดรวมช�วยลดจํานวนม้ือยาต�อวันได-แล-วยังช�วย
ลดชนิดของยาที่ต-องรับประทานลงด-วย จากการทบทวน
วรรณกรรมอย�างเปKนระบบพบว�า การลดจํานวนม้ือยาต�อ
วันให-น-อยลงช�วยเพิ่มความร�วมมือในการรักษาด-วยยาใน
ระยะยาวได-28 การรับประทานยาในรูปแบบเม็ดหลายชนิด
ที่ผู-ปFวยต-องรับประทานในม้ือนั้น ๆ จัดให-เปKนหนึ่งหน�วยใช- 

(unit dose dispensing) สามารถลดความเสี่ยงต�อการ
ไม�ให-ความร�วมมือในการรักษาด-วยยาได-29,30 สําหรับ
ข-อเสียกลยุทธ%นี้ คือ หากเกิดความผิดพลาดในการจัดยา
รูปแบบนี้ จะเกิดความเสี่ยงต�อการที่ผู-ปFวยได-รับยาผิด
ขนาดได- จึงควรออกแบบรูปแบบยาให-ผู-ปFวยมีส�วนร�วมใน
การทบทวนรายการยา จํานวนเม็ดยาก�อนการบริโภคยา
รูปแบบเปKนชุดก�อนรับประทานยาทุกคร้ัง31 

ซ่ึงการเพิ่มความร�วมมือในการรักษาด-วยยาของ
ผู-ปFวยวัณโรคใช-กลยุทธ%หลายวิธี สามารถดูข-อดีข-อเสียโดย
สรุปเพิ่มเติม ดังแสดงในตารางที่ 1 

จากที่กล�าวมาข-างต-น การใช-กลยุทธ%ในการเพิ่ม
ความร�วมมือในการใช-ยาวัณโรคแบบต�าง ๆ สามารถเพิ่ม
ความร�วมมือในการใช-ยาของผู-ปFวยวัณโรคได- จึงส�งผลเพิ่ม
ประสิทธิภาพโดยเพิ่มอัตราความสําเร็จของการรักษาใน
ผู-ปFวย แต�อย�างไรก็ตามในการเลือกใช-กลยุทธ%ฯ ควรเลือก
ให-เหมาะสมแก�ผู-ปFวยวัณโรคในแต�ละรายตามความ
เหมาะสม ซ่ึงในผู-ปFวยแต�ละรายอาจใช-กลยุทธ%ฯ มากกว�า
หนึ่งกลยุทธ%ฯ เพื่อเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษา
ผู-ปFวย จะพบว�าการใช-การสังเกตการรับประทานยาโดยตรง
ร�วมกับการใช-กลยุทธ%ในการเพิ่มความร�วมมือในการใช-ยา
วัณโรคแบบต�าง ๆ สามารถเพิ่มความร�วมมือของผู-ปFวยใน
การรับประทานยารักษาวัณโรคได- ในประเทศไทยได-
ดําเนินงานตามแนวทางกลยุทธ% DOT ตั้งแต�ปi พ.ศ. 2539 
ในพื้นที่นําร�อง และได-ขยายจนครอบคลุมทุกพื้นที่ในปi
พ.ศ. 2544 ซ่ึงได-มีการใช-แบบบันทึกและรายงานที่เปKน
มาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศจนถึงปIจจุบัน แต�อย�างไรก็
ตามจากผลการดําเนินงานวัณโรคของประเทศไทย โดย
สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได-
จัดทํารายงานอัตราความสําเร็จการรักษาผู-ปFวยวัณโรค
อย�างต�อเนื่องทุกปiตั้งแต� ปi พ.ศ. 2544 ถึง ปi พ.ศ. 2559 
ดังแสดงตามรูปที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข-อดี-ข-อเสียของกลยุทธ%ในการเพิ่มความร�วมมือในการใช-ยาวัณโรค7,18,21-23,28,31,32 

 

กลยุทธ� ข�อดี ข�อเสีย 

1. การให-ความรู-ท่ีทําให-เกิดการ
ปรับเปลีย่นความคิด ทัศนคติ ผ�าน
บุคลากรทางการแพทย% 

• การให-ความรู-แก�ผู-ปFวยท่ีมี
ประสิทธิภาพ ช�วยให-ผู-ปFวยสามารถ
กํากับตัวเองและหาแนวทางแก-ปIญหา
ด-วยตนเองได- 

• ผู-ปFวยไม�สามารถรับรู-ได-เท�ากัน 

• ต-องมีการให-ความรู-ซ้ําจนเข-าใจ 

• ผู-ปFวยบางรายอาจมีข-อจํากัดในการ
สื่อสาร 

2. การสร-างความสัมพันธ%อันดี ของ
ผู-ปFวยและบุคลากรทางการแพทย% 

• การมีความสัมพันธ%ท่ีดีท้ังในบุคลากร
ทางการแพทย%และผู-ปFวยช�วยให-เพ่ิม
ความร�วมมือในการรักษาได-อย�าง
ต�อเน่ือง 

• หากไม�มีขอบเขตอาจเกิดการก-าวล้ํา
เรื่องส�วนตัวท้ังในบุคลากรทาง
การแพทย%และผู-ปFวย 

3. การใช-เทคโนโลยีในการเตือนติดตาม
และให-คําปรึกษาผู-ปFวย 

• ช�วยแก-ปIญหาในการติดต�อสื่อสารและ
การเดินทางของผู-ปFวยท่ีอยู�ไกล
สถานพยาบาล  

• ช�วยเตือนให-มาตรวจตามนัด ช�วยตอบ
ข-อสงสัยของผู-ปFวย  

• ลดเวลาทํางานและลดค�าใช-จ�ายลงได- 

• ข-อจํากัดในเรื่องเครื่องมือสื่อสารของ
ผู-ปFวย 

• ทักษะการใช-เครื่องมือในการสื่อสาร
ของผู-ปFวย 

4. การให-สิ่งตอบแทนในการรับประทาน
ยา 

• การให-สิ่งตอบแทน ส�งผลเพ่ิมความ
ร�วมมือในการรักษาได- 

• การให-สิ่งตอบแทนเพ่ิมความร�วมมือใน
การรักษาท่ียาวนานข้ึนได- 

• เน่ืองจากผู-ปFวยปฏิบัติเพราะมีเง่ือนไข 
ไม�ได-เกิดจากการมีทัศนคติของการ
ร�วมมือในการใช-ยาจริง 

• หากขาดสิ่งตอบแทนขณะทําการรักษา
อาจส�งผลต�อการรักษาได- 

5. การปรับยารูปแบบยาให-สะดวกและ
ง�ายต�อการ รับประทาน 

• เปKนวิธีท่ีนิยมและมีประสิทธิภาพสงูใน
การเพ่ิมความร�วมมือในการรักษาด-วย
ยา 

• เพ่ิมความร�วมมือในการรักษาในระยะ
ยาวได- 

• รูปแบบของการปรับแบ�งยา สามารถ
เพ่ิมความร�วมมือในการรักษาได-ไม�
แตกต�างกัน 

• ต-องมีการจัดเตรียมไว-ก�อนควรระวัง
เรื่องยาเสื่อมสภาพ 

• หากเปKนรูปแบบยาท่ีผู-ปFวยจัดเตรียม
เองอาจเกิดการผิดพลาดในการเตรยีม
ยาได- 
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รูปที่ 1 อัตราความสําเร็จการรักษาผู-ปFวยวัณโรค ปi พ.ศ. 2544 ถึง ปi พ.ศ. 25593,33-36 
 

จะเห็นได-ว�าอัตราความสําเร็จการรักษาผู-ปFวย
วัณโรคมีแนวโน-มเพิ่มข้ึนทุกปiแต�ยังต่ํากว�าเปlาหมายที่
กําหนดไว- และกลยุทธ% DOT ซ่ึงเปKนกลยุทธ%หลักของ
แผนงานควบคุมวัณโรคแห�งชาติ ยังพบปIญหาในทางปฏิบัติ
ระดับโรงพยาบาลที่ยังไม�ได-ดําเนินการตามกลยุทธ% DOT 
อย�างจริงจัง อาจเนื่องจากพบปIญหาจากการเดินทางของ
บุคลากรฯ งบประมาณค�าเดินทาง ระยะทางที่ไกล, การ
ขาดแคลนบุคลากรฯ, การที่ผู-ปFวยจะมาพบแพทย%หรือการ
ใช-การสังเกตการรับประทานยาโดยตรง4 จึงทําให-กลยุทธ% 
DOT แบบมีพี่เลี้ยงกํากับการรับประทานยาของผู-ปFวย 
ส�วนใหญ�พี่เลี้ยงคือญาติในครอบครัวของผู-ปFวย อีกทั้งมักไม�
มีการกํากับพี่เลี้ยงจากเจ-าหน-าที่สาธารณสุขในพื้นที่อีก
ทอดหนึ่ง จึงทําให-การรับประทานยาของผู-ปFวยไม�ได-รับการ
กํากับติดตามอย�างจริงจังได-39,40 

 

กลยุทธ�ใหม� จากป4จจุบันสู�อนาคตเพ่ือเพ่ิมความร�วมมือ
ในการรักษาด�วยยาในผู�ป�วยวัณโรค 

ในการใช-กลยุทธ%เดิมจากอดีตจนถึงปIจจุบัน ยัง
พบว�าเกิดปIญหาความร�วมมือจากการใช-ยาซ่ึงอาจเปKนผล

จากกลยุทธ% DOT ที่มีประสิทธิภาพไม�เท�าที่ควร จึงเกิด
แนวคิดในการหากลยุทธ%ใหม� ๆ ที่จะเพิ่มความร�วมมือใน
การรับประทานยาให-แก�ผู-ปFวยวัณโรคโดยไม�จําเปKนต-องใช-
ร�วมกับกลยุทธ% DOT ซ่ึงพบว�ากลยุทธ%ที่ใช-เทคโนโลยีใหม� ๆ 
สามารถนํามาใช-เพิ่มความร�วมมือในการรับประทานยาโรค
เร้ือรัง เช�น โรคเบาหวาน โรคทางจิตเวช เปKนต-น อาจนํามา
ประยุกต%ใช-เพิ่มความร�วมมือในการรับประทานยาผู-ปFวย
วัณโรคได-18,23,27,39   

กลยุทธ%ที่อาจนํามาพัฒนาประยุกต%ใช-เพิ่มความ
ร�วมมือในการรับประทานยาผู-ปFวยวัณโรคได-มีดังนี้ คือ 
 

1. การประยุกต�เทคโนโลยีเกม (Gamification)  
Gamification คือ การประยุกต%ระหว�างกลไกต�าง ๆ 

ของเกม (Game mechanics) เข-ากับทฤษฎีของการ
ออกแบบการเล�นเกม (Game thinking) เพื่อที่จะชักจูงให-
ผู-เล�นเกมสามารถทําตามเปlาหมายที่วางแผนไว-กลยุทธ%นี้
ได-รับความนิยมและประสบความสําเร็จเปKนอย�างมากใน
ภาคธุรกิจ และวงการการศึกษา40 สําหรับการพัฒนา
เทคโนโลยีเกมมาใช-ในด-านสุขภาพ มีหลักการที่สําคัญคือ 
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1. ผู-สร-างเกมต-องเข-าใจกลุ�มเปlาหมายหรือเข-าใจลักษณะ
ของกลุ�มผู-ปFวย (ผู-เล�นเกม) 2. ผู-สร-างเกมต-องเข-าใจ
ลักษณะเนื้อหาหรือองค%ความรู-ที่ต-องการจะสื่อสารหรือ
ถ�ายทอดให-ผู-ปFวย 3. ผู-สร-างเกมต-องออกแบบรูปแบบหรือ
วิธีการเล�นที่สามารถเพิ่มการเรียนรู-ทั้งองค%ความรู- ทัศนคติ 
และพฤติกรรมด-านสุขภาพ ผสมผสานกับความสนุกตาม
กลไกและทฤษฎีของเกม และ 4. รูปแบบเกมที่ทําให-ผู-ปFวย
มีความรู-สึกผูกพันอยากเล�นอย�างต�อเนื่อง เช�น การเล�น
เสมือนเกมการแข�งขัน การมีรางวัลในเกมอย�างต�อเนื่อง
และดึงดูดใจผู-เล�น41-43 ตัวอย�างกลยุทธ%นี้ ได-แก� ประเทศ
แคนาดานําเกมโปรแกรมประยุกต%บนสมาร%ตโฟน ชื่อ Bant 
มาใช-ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเพิ่มความร�วมมือในการวัด
ระดับน้ําตาลในเลือดในผู-ปFวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และ
พบว�าผู-ปFวยที่ เล�นเกมนี้มีความร�วมมือในการวัดระดับ
น้ําตาลเลือดเพิ่มมากข้ึนได-44 หรือเกมโปรแกรมประยุกต%
บนสมาร%ตโฟนที่ชื่อ PainSquad ที่ออกแบบเพื่อช�วยเพิ่ม
ความร�วมมือในบันทึกระดับความปวดในผู-ปFวยมะเร็ง โดย
พบว�าผู-ปFวยที่เล�นเกมนี้ เกิดความร�วมมือในการบันทึก
ความปวดคิดเปKนร-อยละ 81 มีความพึงพอใจในการเล�น
เกมอยู�ในระดับชอบมากคิดเปKนร-อยละ 86 และผู-ปFวยที่ใช-
เกม PainSquad เล�นต�อเนื่องจนครบ 2 สัปดาห%คิดเปKน
ร-อยละ 79 ของผู-ที่ใช-เกมทั้งหมด43 อีกตัวอย�างหนึ่งใน
ประเทศแถบยุโรปและอเมริกา ได-ใช-เกมโปรแกรมประยุกต%
บนสมาร%ตโฟนที่ชื่อ mySugr ที่ออกแบบเพื่อให-ผู-ปFวย
เบาหวานชนิดที่ 1 บันทึกผลการเจาะน้ําตาลในเลือดด-วย
ตนเอง บันทึกกิจกรรมที่ทําระหว�างวัน อาหารที่รับประทาน
ระหว�างวัน พบว�า เกมโปรแกรมประยุกต% mySugr นี้
สามารถกระตุ-นผู-ปFวยให-เกิดการปรับพฤติกรรมดูแลระดับ
น้ําตาลในเลือดและมีการเจาะระดับน้ําตาลในเลือด
บ�อยคร้ังมากข้ึนได-45 สําหรับข-อจํากัดของ Gamification 
คือ การเข-าถึงเทคโนโลยีของผู-ใช-และการออกแบบทั้ง
เนื้อหา/รูปแบบเกมที่ทําให-เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เหมาะสมถูกต-อง เนื่องจากยังไม�มีการจัดมาตรฐานและ
คุณภาพของ Gamification ที่ชัดเจนอีกทั้งบางเกมอาจมี

ค�าใช-จ�ายเพิ่มเติม44,46,47 จะเห็นว�าการประยุกต%นํา 
Gamification มาใช-ในการชักจูงให-เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพนี้ อาจนํามาปรับใช-กับการเพิ่มความ
ร�วมมือในการรักษาและรับประทานยาวัณโรคได- เนื่องจาก
การรักษาวัณโรคใช-เวลาสั้นกว�าโรคเร้ือรังดังนั้นหาก
ออกแบบเกมที่ดึงดูดความสนใจผู-ปFวยวัณโรคได-อย�าง
ต�อเนื่องจะส�งผลในการร�วมมือการรับประทานยาจนครบ
การรักษาได- และยังมีความเหมาะสมในกลุ�มผู-ปFวยวัณโรค
ที่เปKนเด็กและวัยรุ�นการใช-เกมเพื่อช�วยเพิ่มความร�วมมือ
การรับประทานยาวัณโรคจะส�งผลให-เกิดการรับประทาน
ยาที่ต�อเนื่องได- 

 

2. การใช�ระบบหุ�นยนต�โต�ตอบที่จําลองบท
สนทนาของมนุษย� (Chatbot)  

Chatbot คือโปรแกรมคอมพิวเตอร%ระบบหุ�นยนต%
โต-ตอบที่จําลองบทสนทนาของมนุษย% สามารถสื่อสาร 
พูดคุย ผ�านข-อความ และเสียงได-แบบทันที  โดยใช-
ปIญญาประดิษฐ%ที่สามารถประมวลผลภาษาพูดที่แม�นยํา 
ทํานายพฤติกรรมของผู-ใช- และจัดการข-อมูลในการโต-ตอบ
ที่จะเกิดประโยชน%ต�อผู-ใช-สูงสุดในสิ่งที่ผู- ใช-ต-องการ48 
ปIจจุบันมีรูปแบบโปรแกรมประยุกต%บนสมาร%ตโฟนของ 
Chatbot ที่ชื่อ “Roborto” โปรแกรมประยุกต%นี้สามารถ
โต-ตอบผู-ใช-ได-อย�างรวดเร็ว สามารถแสดงอารมณ%ร�วมใน
การโต-ตอบกับผู-ใช- ทําให-เสมือนได-พูดคุยกับมนุษย%อย�าง
แท-จริง วัตถุประสงค%ในการออกแบบ “Roborto” ก็เพื่อให-
เกิดการติดตามเวลารับประทานยา จํานวนยาที่รับประทาน 
และการเตือนการรับประทานยาที่เหมาะสมของผู-ปFวยหรือ
ผู-ใช- โดยที่ผู-ปFวยสามารถเลือกเวลาในการเตือนรับประทาน
ยาด-วยตนเองได-แต�ยังไม�มีการพัฒนาเปKนภาษาไทย48,49 ใน
อีกตัวอย�างของ Chatbot ที่ผ�านโปรแกรมประยุกต%บน
สมาร%ตโฟน คือ ระบบการตรวจเบาหวานข้ึนจอตาใน
ผู-ใหญ� โดยใช-โปรแกรม “IDx-DR” ที่ใช-ปIญญาประดิษฐ%ใน
การวิเคราะห%รูปถ�ายจอตาด-วยกล-องถ�ายจอตา เพื่อตรวจ
พบเบาหวานข้ึนจอตา โดยล�าสุดเม่ือวันที่ 11 เมษายน 
2561 องค%การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาได-รับรอง
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ปIญญาประดิษฐ%ดังกล�าวว�าเปKนเทคโนโลยีที่มีประโยชน%ที่
สามารถลดโอกาสการตาบอดจากเบาหวานข้ึนจอตา50 
สําหรับในประเทศไทยมีการพัฒนา Chatbot ที่ชื่อว�า “จับ
ใจ” เปKนระบบหุ�นยนต%โต-ตอบที่ให-บริการผ�าน Facebook 
messenger ซ่ึงออกแบบมาเพื่อช�วยประเมินอาการ
ซึมเศร-าของผู-ใช-งาน (ผู-ปFวย) ภายใต-ปIญญาประดิษฐ%ที่
วิเคราะห%ประมวลผลทางด-านจิตวิทยา ประเมินและคัด
กรองภาวะซึมเศร-าได- เทียบเท�าการคัดกรองด-วยวิธี
มาตรฐาน51 จากการศึกษาหลังมีการใช- “จับใจ”แล-วพบว�า 
ผู-ใช-งานส�วนใหญ�พึงพอใจในการประเมินภาวะซึมเศร-า 
โดยผู-ใช-มักใช-การพูดคุยโต-ตอบกับ “จับใจ” มากกว�าการ
ตอบแบบสอบถาม ข-อดีอีกด-านของ Chatbot คือ เปKน
โปรแกรมประยุกต%ที่สามารถพูดโต-ตอบกับผู-ใช- (ผู-ปFวย) ได-
เลยไม�ต-องผ�านการพิมพ%แต�อย�างใด ทําให-อาจเหมาะกับ
ผู-สูงอายุที่มีปIญหาด-านการพิมพ%หรือผู-ปFวยที่มีความพิการ
ทางสายตา สําหรับข-อเสียคือ การเข-าถึงเทคโนโลยีของ
ผู-ปFวยเช�นเดียวกัน ในการพัฒนา Chatbot มาใช-เพิ่มความ
ร�วมมือในการรักษาและรับประทานยาวัณโรค จะมี
ประโยชน%มากในกลุ�มผู-ปFวยสูงอายุซ่ึงพบได-มากในกลุ�ม
ผู-ปFวยวัณโรคในประเทศไทย 

 

3. ระบบติดตามการรับประทานยา (wireless 
observed therapy (WOT)) 

การทํางานของระบบติดตามการรับประทานยานี้ 
อาศัยเทคโนโลยี Pill sensor system กล�าวคือ มีตัวรับรู- 
(sensor) ที่ติดไปกับยารับประทาน ซ่ึงจะถูกกลืนเข-าไปใน
ร�างกายพร-อมกับยาที่ผู-ปFวยรับประทานตัวรับรู-นี้ต-องอาศัย
กรดในกระเพาะอาหารจึงจะทํางานได- โดยเม่ือถูกกระตุ-น
ให-ทํางาน ตัวรับรู-จะส�งข-อมูลผลกระทบที่ มีต�อยาใน
กระเพาะอาหาร เช�น การละลายยาไปยังแผ�นแปะที่ข-าง
ลําตัว (ซ่ึงเปKนตัวรับสัญญาณ) จากนั้นแผ�นแปะข-างลําตัวนี้
จะส� งสัญญาณอีกทอดไปที่ โ ปรแกรมประยุกต%บน 
สมาร%ตโฟนของผู-ปFวยเพื่อแสดงให-เห็นถึงว�าได-รับประทาน
ยาเรียบร-อยแล-ว และหากผู-ปFวยยังไม�ได-รับประทานยาตาม
เวลาที่ตั้งไว- เคร่ืองรับสัญญาณก็จะเป�ดระบบแจ-งเตือน

รับประทานยาผ�านสมาร%ตโฟนของผู-ปFวย อีกทั้งยังส�ง
สัญญาณไร-สายไปยังระบบเก็บข-อมูลเปKนฐานข-อมูลแบบ
เครือข�าย ซ่ึงบุคลากรทางการแพทย%หรือผู-ดูแลสามารถ
เข-าถึงข-อมูลย-อนหลังของการรับประทานยาของผู-ปFวยได-
อีกด-วย52  โดยเม่ือวันที่ 13 พฤศจิกายน 2560 องค%การ
อาหารและยาของสหรัฐอเมริกาได-ให-การรับรอง “Abilify 
MyCite” ซ่ึงเปKนเคร่ืองมือชนิดแรกที่ได-รับการรับรองใน
การติดตามการรับประทานยา aripiprazole ที่ใช-ในการ
รักษาผู-ปFวยจิตเวช อาการไม�พึงประสงค%ที่พบได-ในการใช-
เทคโนโลยีนี้คือ คลื่นไส- อาเจียน ท-องผูก ปวดศีรษะ นอน
ไม�หลับ ผื่นแดงบริเวณที่แปะแผ�นตัวรับสัญญาณ53  

ในการประชุมเก่ียวกับวัณโรคระดับโลก ชื่อการ
ประชุม 2015 California Tuberculosis Controllers 
Association Conference และการประชุม 2017 The 
48th Union World Conference on Lung Health ได-
กล�าวถึงประเด็นจะนํา WOT มาใช-แทนที่ DOT ในผู-ปFวย
วัณโรค ด-วยเหตุผลที่ WOT มีราคาถูกกว�า มีความแม�นยํา
กว�า และใช-บุคลากรทางการแพทย%ในการติดตามผู-ปFวย
น-อยกว�า DOT และสามารถตรวจติดตามผู-ปFวยได-จํานวน
ไม�จํากัด54,55 สามารถใช-ในกลุ�มผู-ปFวยวัณโรคได-ทุกช�วงอายุ 
หากองค%การอนามัยโลกได-รับการรับรองให-ใช- WOT แทน 
DOT จะเกิดประโยชน%ต�อผู-ปFวยวัณโรคอย�างมาก แต�
อย�างไรก็ตามยังมีข-อเสียที่อาจพบได-คือ ผู-ปFวยบางรายที่มี
ข-อจํากัดในการเข-าถึงเทคโนโลยี ต-องได-รับการดูแลจาก
บุคลากรทางการแพทย%ร�วมด-วยในช�วงแรก  

ซ่ึงกลยุทธ%ใหม�ในการเพิ่มความร�วมมือในการใช-ยา
วัณโรคสามารถดูข-อดีข-อเสียเพิ่มเติม ดังแสดงในตารางที่ 2 

จากที่กล�าวมาข-างต-น การนําเกมมาประยุกต%ใช-ใน
ผู-ปFวยวัณโรคเพื่อเพิ่มความร�วมมือในการรักษาเหมาะ
สําหรับกลุ�มผู-ปFวยในเด็กไปจนถึงวัยรุ�นเพื่อดึงดูดความ
สนใจในการรับประทานยาจนครบการรักษาซ่ึงการนํามาใช-
ในผู-ปFวยวัณโรคนั้นมีข-อได-เปรียบมากกว�าผู-ปFวยโรคเร้ือรัง
ชนิดอ่ืนเนื่องจากการรักษาด-วยยาวัณโรคใช-เวลาสั้นไม�ต-อง
รับประทานยาตลอดชีวิตเหมือนโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ดังนั้นการ 
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ตารางที่ 2 ข-อดี-ข-อเสียของกลยุทธ%ใหม�ในการเพิ่มความร�วมมือในการใช-ยาวัณโรค42,43,48,54,55 

กลยุทธ� ข�อดี ข�อเสีย 

1. Gamification 
 
 
 
 
 

 

• กิจกรรมท่ีความสอดคล-องกับพฤตกิรรมผู-เล�น 

• ช�วยให-ความรู- เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และตดิตามการรักษาและรับประทานยาของ
ผู-ปFวยได- 

• เหมาะกับผู-ปFวยวัณโรคเน่ืองจากใช-เวลารักษา
ช�วงสั้นไม�ก�อให-เกิดการเบ่ือเกม 

• เปKนโปรแกรมประยุกต%บนสมาร%ตโฟนมี
ค�าใช-จ�าย 

• มีการศึกษาในระยะเวลาสั้น 

• อาจมีข-อจํากัดในผู-ปFวยท่ีไม�สามารถเข-าถึง
สมาร%ตโฟน 

• ต-องมีการศึกษาพฤติกรรมผู-ใช-ให-ดไีม�เช�นน้ัน
อาจออกแบบพฤติกรรมผิด 

2. Chatbot 
 

• พูดโต-ตอบกับผู-ใช-ได- เหมาะกับผู-สงูอายุ หรือ
ผู-ปFวยท่ีมีความพิการทางสายตา  

• ติดตามเวลา จํานวนยาและการเตอืนการ
รับประทานยาท่ีเปKนมติรกับผู-ใช-ด-วยการแสดง
อารมณ%ร�วมในการโต-ตอบ 

• อาจมีข-อจํากัดในผู-ปFวยท่ีไม�สามารถเข-าถึง
สมาร%ตโฟน 

• เปKนโปรแกรมประยุกต%มีค�าใช-จ�าย 

• ต-องใช-ปIญญาประดิษฐ%ท่ีฉลาดใช-เวลาในการ
พัฒนานาน 

3. WOT • ต-นทุนต่ํา มีความแม�นยําสูง 

• สามารถตรวจสอบการละลายยาวัณโรคใน
กระเพาะอาหารได- 

• ใช-บุคลากรในการติดตามน-อย  

• ติดตามผู-ปFวยได-จาํนวนไม�จํากัด 

• อาจมีข-อจํากัดในผู-ปFวยท่ีไม�สามารถเข-าถึง
สมาร%ตโฟน 

• ต-องมีการแปะแผ�นติดตามตลอดเวลา 

 
ใช-เกมจึงคาดว�าจะเพิ่มประสิทธิภาพในการรับประทานยา
เพิ่มความร�วมมือในการรักษาได-อย�างดี การใช-โปรแกรม
คอมพิวเตอร%ระบบหุ�นยนต%โต-ตอบที่จําลองบทสนทนาของ
มนุษย% สามารถสื่อสาร พูดคุย ผ�านข-อความ และเสียงได-
แบบทันที สามารถนํามาใช-ในผู-ปFวยวัณโรคได-โดยเฉพาะ
ผู-ปFวยสูงอายุซึ่งพบผู-ปFวยวัณโรคเปKนกลุ�มผู-ปFวยสูงอายุเปKน
ส�วนใหญ�สามารถใช-การสนทนาโต-ตอบ เตือนการ
รับประทานยาได-จะส� งผลเพิ่มความร�วมมือในการ
รับประทานยาในกลุ�มผู-ปFวยพิการทางสายตาหรือในผู-ปFวย
สูงอายุได-อย�างมีประสิทธิภาพ และการทํางานของระบบ
ติดตามการรับประทานยา สามารถใช-ได-กับผู-ปFวยวัณโรค
ทุกช�วงอายุ เม่ือมีการเชื่อมต�อกับระบบเตือนรับประทาน

ยาแล-วสามารถเตือนให-ผู-ปFวยรับประทานยาและส�งข-อมูล
การรับประทานยาไปยังเจ-าหน-าที่ติดตามการรับประทาน
ยาได-อีกด-วย หากองค%การอนามัยโลกยอมรับเปKนนโยบาย
นํามาใช-แทน DOT จะเกิดประโยชน%ต�อผู-ปFวยวัณโรคทั่ว
โลก การกลยุทธ%ที่ใช-เทคโนโลยีใหม� ๆ ที่นํามาใช-เพิ่มความ
ร�วมมือในการรับประทานยาโรคเร้ือรังต�าง ๆ เช�น ผู-ปFวย
เบาหวาน ผู-ปFวยจิตเวช เปKนต-น อาจนํามาประยุกต%ใช-ใน
ผู-ปFวยวัณโรคกลยุทธ%ใหม�ในการเพิ่มความร�วมมือในการใช-
ยาวัณโรค เนื่องจากการรักษาโรควัณโรคเปKนการรักษาด-วย
ระยะเวลาที่สั้นกว�าแต�ในช�วงแรกผู-ปFวยอาจจะมีความไม�
พร-อมในการรับประทานยาเพียงลําพังยังคงต-องอาศัยการ
ดูแลของบุคลากรทางการแพทย%ร�วมด-วย แต�การใช-
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เทคโนโลยีมาช�วยในการติดตามการรักษาจะสามารถ
แก-ปIญหา DOT ได- เพื่อส�งผลเพิ่มประสิทธิภาพโดยเพิ่ม
อัตราความสําเร็จของการรักษาในผู-ปFวยวัณโรค แต�อย�างไร
ก็ตามในกลยุทธ%ใหม�นี้ ยังต-องมีการศึกษาข-อมูลต�อในผู-ปFวย
วัณโรคว�าสามารถเพิ่มความร�วมมือในการรับประทานยา
วัณโรคโดยไม�ต-องใช-ร�วมกับการ DOT ได-อย�างมี
ประสิทธิภาพจริงหรือไม�ต�อไป 

 

ความเปWนไปได�ในการนํากลยุทธ�ใหม�ด�านเทคโนโลยีเพ่ิม
ความร�วมมือในการรักษาด�วยยาในผู�ป�วยวัณโรคมาใช�
ในประเทศไทย 

ความเปKนไปได-ในการนํากลยุทธ%ใหม�ด-านเทคโนโลยี
เพิ่มความร�วมมือในการรักษาด-วยยาในผู-ปFวยวัณโรคมาใช-
ในประเทศไทยนั้น จากผลการสํารวจการใช-เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ. 2559 พบว�า 
ในประชากรอายุ 6 ปiข้ึนไปจํานวนประมาณ 62.8 ล-านคน 
มีผู-ใช-สมาร%ตโฟนมากถึง 31.7 ล-านคน (ร-อยละ 50.5)56 
เม่ือวิเคราะห%โดยแบ�งตามช�วงอายุพบว�า มีประชากรช�วง
อายุ 15 - 50 ปi ใช-สมาร%ตโฟนคิดเปKนร-อยละ 64.72 และ 
อายุ 50 ปi ข้ึนไปใช-สมาร%ตโฟนคิดเปKนร-อยละ 28.5457 จะ
เห็นได-ว�าประชากรในประเทศไทยเข-าถึงสมาร%ตโฟนในทุก
ช�วงอายุ โดยเฉพาะในผู-ปFวยสูงอายุยังมีความสามารถใน
การเข-าถึงสมาร%ตโฟนได-ถึงร-อยละ 28.54 จากข-อมูลสํานัก
วัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได-ทําการ
สํารวจความชุกของวัณโรคระดับชาติในประเทศไทยในปi 
2555 - 2556 ผลการศึกษาพบว�า กลุ�มอายุ 15 - 24 ปi มี
ความชุกของวัณโรค 242.4 ต�อประชากรแสนคน และ
ต่ําลงมาในกลุ�มอายุ 25 - 34 ปi และกลุ�มอายุ 35 - 44 ปi 
ซ่ึงต่ําสุด แต�ในผู-ปFวยสูงอายุมากกว�า 65 ปiยังคงมีความชุก
ของวัณโรค 455 ต�อประชากรแสนคน58 จากข-อมูลจะเห็น
ได-ว�ากลุ�มประชากรผู-ใช-สมาร%ตโฟนเปKนประชากรช�วงอายุ 
15 - 50 ปi มีความสอดคล-องกับความชุกของวัณโรค หากมี
การนําสมาร%ตโฟนมาใช-เพิ่มความร�วมมือในการรักษามี
ความเปKนไปได-สูง แต�ในกลุ�มผู-ที่มีอายุมากกว�า 50 ปiข้ึนไป 

จากผลการสํารวจพบว�าใช-สมาร%ตโฟนคิดเปKนร-อยละ 28.54 
ในขณะที่ความชุกของวัณโรคที่สูงที่สุดในผู-ปFวยสูงอายุ
มากกว�า 65 ปi ดังนั้นในการนําการนําสมาร%ตโฟนมาใช-เพิ่ม
ความร�วมมือในการรักษาในผู-ปF วยสู งอายุ จึ งต-อง มี
การศึกษาถึงประสิทธิภาพของกระบวนการรักษาต�อไป  

นอกจากนี้ยั งพบอีกว� าประชากรไทยมีการใช-
โปรแกรมประยุกต%บนสมาร%ตโฟนต�าง ๆ มากมายโดยเฉพาะ
การเล�นเกมมีสูงถึงร-อยละ 6659 และใช-เพื่อการอ่ืน ๆ เช�น 
เพื่อการค-นหา (searching) หาข-อมูลทางสุขภาพ (เช�น 
เม่ือเกิดอาการผิดปกติทางร�างกาย จะใช-การสืบค-นหา
ข-อมูลโรคที่มีหรืออาการอาการแสดงใกล-เคียงกับที่ตนเอง
ปFวย) อีกด-วย จากข-อมูลสถิติจะเห็นได-ว�าประชาชนใน
ประเทศไทย มีสมาร%ตโฟนใช-ทุกช�วงอายุอย�างทั่วถึงทั้ง
ประเทศ และมีการใช-อินเทอร%เน็ตจากสมาร%ตโฟนเพื่อการ
เล�นเกม และยังใช-โปรแกรมประยุกต%บนสมาร%ตโฟนเพื่อหา
ข-อมูลเก่ียวกับด-านสุขภาพ แสดงให-เห็นถึงความสามารถใน
การเข-าถึงเทคโนโลยีสมาร%ตโฟน และการใช-โปรแกรม
ประยุกต%บนสมาร%ตโฟน ของประชาชนและผู-ปFวยใน
ประเทศไทยอาจไม�ใช�ปIญหา ดังนั้นการนํากลยุทธ%ใหม�ทาง
เทคโนโลยีมาใช-เพิ่มความร�วมมือในการรักษาด-วยยาจึงอาจ
มีความเปKนไปได- รวมทั้งในระดับประเทศก็มีนโยบายด-าน
เทคโนโลยีและสารสนเทศทางด-านสุขภาพเพื่อการสนับสนนุ
โดยเฉพาะ โดยมีการจัดทําแผนยุทธศาสตร%เทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (2559 - 2563) 
เพื่อการพัฒนาประสิทธิภาพในการใช-เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร อาทิ สนับสนุนการพัฒนา Mobile Health, 
Tele-Health, Health VDO Conference และ eHealth 
ต�าง ๆ เช�น Mobile App, Website, เพื่อบริการความรู-
ด-านการดูแลและส�งเสริมสุขภาพสําหรับประชาชน60 การ
สนับสนุนกลยุทธ%ใหม�ผ�านเทคโนโลยีเพื่อเพิ่มความร�วมมือ
การใช-ยาในผู-ปFวยวัณโรคจากภาครัฐ จึงอาจเปKนแผนหนึ่งที่
นําไปสู�การปฏิบัติจริงในอนาคตได- 
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บทสรุป 
การสังเกตการรับประทานยาโดยตรง (Directly 

observed treatment: DOT) ถูกนํามาใช-ร�วมกับกลยุทธ%
ในการเพิ่มความร�วมมือในการใช-ยาวัณโรคทําให-เพิ่ม
ประสิทธิภาพการรักษาวัณโรค ซึ่งได-แก� การให-ความรู-ที่
ทําให-เกิดการปรับเปลี่ยนความคิด ทัศนคติ, การสร-าง
ความสัมพันธ%อันดีระหว�างผู-ปFวยและบุคลากรทางการ
แพทย%, การใช- เทคโนโลยีในการเตือนติดตามและให-
คําปรึกษา, การให-สิ่งตอบแทนในการรับประทานยา และ
การปรับยารูปแบบยาให-สะดวกและง�ายต�อการรับประทาน 
แต�พบว�ายังเกิดปIญหาในการดูแลรักษาผู-ปFวยแบบ DOT 
ส�วนใหญ�มักมีญาติเปKนพี่เลี้ยง โดยไม�มีการกํากับนิเทศงาน
จากบุคลากรทางการแพทย%ในพื้นที่ หรือผู-ปFวยส�วนหนึ่งกิน
ยาเอง ทําให-มีผลกระทบต�อประสิทธิภาพของการควบคุม
วัณโรค และพบว�าอัตราความสําเร็จในการรักษาวัณโรคยัง
ต่ํากว�าเปlาหมาย ดังนั้นจึงหากลยุทธ%ใหม�ที่เหมาะสมกับ
สภาพปIญหา เพื่อช�วยเพิ่มความร�วมมือในการรักษาด-วยยา
ในผู-ปFวยวัณโรค โดยใช-เทคโนโลยีผ�านโปรแกรมประยุกต%
บนสมาร%ตโฟน อาทิเช�น wireless observed therapy 
(WOT) หรือ ระบบติดตามการรับประทานยา (Pill Sensor 
System) ในผู-ปFวยวัณโรค, Gamification นํามาใช-เพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ติดตาม และเตือนการรับประทาน
ยา และ Chatbot ซ่ึงโปรแกรมคอมพิวเตอร%ระบบหุ�นยนต%
โต-ตอบ นํามาติดตามเวลารับประทานยา จํานวนยาที่
รับประทานและการเตือนการรับประทานยา ในการ
นํามาใช-ในประเทศไทยมีความเปKนไปได-สูงเนื่องจากมีการ
เข-าถึงสมาร%ตโฟนและมีระบบอินเทอร%เน็ตที่ครอบคลุมทั้ง
ประเทศ แต�อาจมีข-อจํากัด ในผู-ปFวยบางกลุ�มที่ไม�สามารถ
ใช-เทคโนโลยีได- อาจต-องใช-บุคลากรดูแลในการรับประทาน
ยาวัณโรคร�วมด-วย เพื่อช�วยในการเพิ่มความร�วมมือในการ
รับประทานยาวัณโรคของผู-ปFวยในกลุ�มนี้ 
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