


การรักษาผู้ป่วยวัณโรคแบบมีพี่เลี้ยงผ่านระบบ VDO Call 

โทรศัพท์เคลื่อนที่ (Mobile DOT)

หลักการและเหตุผล	

	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อสำ�คัญที่ยังเป็นปัญห�ส�ธ�รณสุข	 เป็นส�เหตุสำ�คัญของ

ก�รป่วยและก�รต�ยในหล�ยๆ	ประเทศทั่วโลก	 กรมควบคุมโรค	 กระทรวงส�ธ�รณสุข	 ได้

ดำ�เนินง�นควบคุมวัณโรคต�มแผนยุทธศ�สตร์ก�รดำ�เนินง�นควบคุมวัณโรคแห่งช�ติ	 โดย

อ�ศัยเครือข่�ยก�รประส�นคว�มร่วมมือของหน่วยง�น	 และสถ�นบริก�รส�ธ�รณสุขทุก

ระดับทั้งภ�ครัฐและเอกชนในก�รมีส่วนร่วมในก�รควบคุมวัณโรค	 เพื่อให้ก�รดำ�เนินง�น

วัณโรคเป็นไปอย่�งมีประสิทธิภ�พและได้ม�ตรฐ�นก�รดำ�เนินง�นวัณโรคแห่งช�ติ	 ให้

เป็นที่ยอมรับในระดับส�กล	 และหนึ่งในยุทธศ�สตร์ก�รดำ�เนินง�นควบคุมวัณโรคนั้นคือ	

DOTS	 strategy	 คือยุทธศ�สตร์ก�รส่งเสริมและพัฒน�คุณภ�พก�รดำ�เนินง�น	 โดยก�ร

ค้นห�ผู้ป่วยด้วยก�รตรวจท�งห้องปฏิบัติก�รที่มีระบบประกันคุณภ�พที่ได้ม�ตรฐ�น	 มี

ก�รจัดห�ย�ที่มีคุณภ�พและเพียงพอ	 มีก�รติดต�มและประเมินผล	 สนับสนุนก�รรักษ�

ผู้ป่วยให้เป็นไปอย่�งต่อเนื่องและครบกำ�หนดก�รรักษ�	 ซึ่งรวมไปถึงก�รกำ�กับก�รกินย�

แบบมีพี่เลี้ยง	 (DOT)	 ที่มีผลก�รวิจัยว่�ส�ม�รถช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยรักษ�ห�ยได้ดีที่สุด	

	 ในโลกปัจจุบันเทคโนโลยีได้พัฒน�ไปอย่�งรวดเร็ว	 มีระบบก�รสื่อส�รที่ไร้ขีด

จำ�กัด	 มีระบบติดต่อสื่อส�รผ่�น	 Internet	 มีเครือข่�ยก�รสื่อส�รท�งโทรศัพท์เคลื่อนที่	

ซึ่งมีทั้งก�รสื่อส�รแบบเห็นภ�พผู้สนทน�ทั้งสองฝ่�ยได้	 (VDO	 Call)	 เพื่อเป็นก�รพัฒน�

ง�นควบคุมวัณโรคให้เข้�กับเทคโนโลยีใหม่	 สำ�นักวัณโรค	 กรมควบคุมโรค	 จึงเห็นควร

นำ�เอ�ระบบเทคโนโลยีก�รสื่อส�รในรูปแบบ	 VDO	 Call	 ม�ปรับใช้ในก�รกำ�กับก�รกิน

ย�แบบมีพี่เลี้ยง	 (DOT)	 โดยจัดทำ�เป็นโครงก�ร	 ก�รรักษ�ผู้ป่วยวัณโรคแบบมีพี่เลี้ยง

ผ่�นระบบ	 VDO	 Call	 โทรศัพท์เคลื่อนที่	 (Mobile	 DOT)	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภ�พก�ร

ทำ�	 DOT	 เพิ่มประสิทธิภ�พในก�รรักษ�ห�ย	 (Success	 Rate)	 ผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง

และลดคว�มเสี่ยงของก�รข�ดย�ในก�รรักษ�อันจะนำ�ไปสู่ก�รลดปัญห�วัณโรคต่อไป

วัตถุประสงค์

1.	เพื่อเพิ่มประสิทธิภ�พในก�รรักษ�ห�ย	(Success	Rate)	ผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง

2.	เพื่อลดคว�มเสี่ยงของก�รข�ดย�ในก�รรักษ�

3.	เพื่อเพิ่มประสิทธิภ�พก�รทำ�	DOT	ในกลุ่มเสี่ยงโดยผ่�นระบบ	VDO	Call	โทรศัพท์

เคลื่อนที่	(Mobile	DOT)

ผลผลิตของโครงการ จำานวน หน่วยนับ

ผู้ป่วยวัณโรคกลุ่มเป้าหมาย มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และหายขาด

จากการป่วยเป็นวัณโรค

1 เรื่อง

ตัวชี้วัดความสำาเร็จของโครงการ จำานวน หน่วยนับ

เชิงปริมาณ : อัตราความสำาเร็จของการรักษา 95 ร้อยละ

เป้าหมาย	ผลผลิตและตัวชี้วัดความสำาเร็จของโครงการ	

กลุ่มเป้าหมาย

1.				ผู้ป่วยวัณโรคชนิดเชื้อดื้อย�	(MDR-TB)

2.				ผู้ป่วยวัณโรคชนิดเชื้อดื้อย�รุนแรง	(XDR-TB)

3.				ผู้ป่วยวัณโรคชนิดเชื้อดื้อย�	(MDR-TB)	ที่เข้�โครงก�ร	Shorter	MDR-TB	regimen

4.				ผู้ป่วยใหม่เสมหะบวก	(New	M+)

5.				ผู้ป่วยมีลักษณะก�รทำ�ง�นที่มีก�รเคลื่อนย้�ยบ่อย	(กรรมกร,	ขับรถส่งของ,	ส่ง								            

							เอกส�ร)

6.				ผู้ป่วยเคลื่อนย้�ยลำ�บ�กผู้ป่วยติดเตียง

7.				ผู้ป่วยไร้ญ�ติ

8.				ผู้ป่วยที่ต้องก�รปกปิดข้อมูลส่วนตัว	(ผู้ป่วยไม่ต้องก�รแสดงตน)

9.				ผู้ป่วยที่มีปัญห�ต่�งๆ	ที่เสี่ยงต่อก�รข�ดย�

10.		ผู้ป่วยที่ส�ม�รถใช้ง�นโทรศัพท์ได้ต�มวัตถุประสงค์	(ขึ้นอยู่กับวิจ�รณญ�ณของ

							เจ้�หน้�ที่)	

11.		เจ้�หน้�ที่	(DOT	watcher)

เป้าหมายของโครงการ จำานวน หน่วยนับ

ผู้ป่วยวัณโรค 256 คน



การรักษาผู้ป่วยวัณโรคแบบมีพี่เลี้ยงผ่านระบบ VDO Call 

โทรศัพท์เคลื่อนที่ (Mobile DOT)

หลักการและเหตุผล	

	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อสำ�คัญที่ยังเป็นปัญห�ส�ธ�รณสุข	 เป็นส�เหตุสำ�คัญของ

ก�รป่วยและก�รต�ยในหล�ยๆ	ประเทศทั่วโลก	 กรมควบคุมโรค	 กระทรวงส�ธ�รณสุข	 ได้

ดำ�เนินง�นควบคุมวัณโรคต�มแผนยุทธศ�สตร์ก�รดำ�เนินง�นควบคุมวัณโรคแห่งช�ติ	 โดย

อ�ศัยเครือข่�ยก�รประส�นคว�มร่วมมือของหน่วยง�น	 และสถ�นบริก�รส�ธ�รณสุขทุก

ระดับทั้งภ�ครัฐและเอกชนในก�รมีส่วนร่วมในก�รควบคุมวัณโรค	 เพื่อให้ก�รดำ�เนินง�น

วัณโรคเป็นไปอย่�งมีประสิทธิภ�พและได้ม�ตรฐ�นก�รดำ�เนินง�นวัณโรคแห่งช�ติ	 ให้

เป็นที่ยอมรับในระดับส�กล	 และหนึ่งในยุทธศ�สตร์ก�รดำ�เนินง�นควบคุมวัณโรคนั้นคือ	

DOTS	 strategy	 คือยุทธศ�สตร์ก�รส่งเสริมและพัฒน�คุณภ�พก�รดำ�เนินง�น	 โดยก�ร

ค้นห�ผู้ป่วยด้วยก�รตรวจท�งห้องปฏิบัติก�รที่มีระบบประกันคุณภ�พที่ได้ม�ตรฐ�น	 มี

ก�รจัดห�ย�ที่มีคุณภ�พและเพียงพอ	 มีก�รติดต�มและประเมินผล	 สนับสนุนก�รรักษ�

ผู้ป่วยให้เป็นไปอย่�งต่อเนื่องและครบกำ�หนดก�รรักษ�	 ซึ่งรวมไปถึงก�รกำ�กับก�รกินย�

แบบมีพี่เลี้ยง	 (DOT)	 ที่มีผลก�รวิจัยว่�ส�ม�รถช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยรักษ�ห�ยได้ดีที่สุด	

	 ในโลกปัจจุบันเทคโนโลยีได้พัฒน�ไปอย่�งรวดเร็ว	 มีระบบก�รสื่อส�รที่ไร้ขีด

จำ�กัด	 มีระบบติดต่อสื่อส�รผ่�น	 Internet	 มีเครือข่�ยก�รสื่อส�รท�งโทรศัพท์เคลื่อนที่	

ซึ่งมีทั้งก�รสื่อส�รแบบเห็นภ�พผู้สนทน�ทั้งสองฝ่�ยได้	 (VDO	 Call)	 เพื่อเป็นก�รพัฒน�

ง�นควบคุมวัณโรคให้เข้�กับเทคโนโลยีใหม่	 สำ�นักวัณโรค	 กรมควบคุมโรค	 จึงเห็นควร

นำ�เอ�ระบบเทคโนโลยีก�รสื่อส�รในรูปแบบ	 VDO	 Call	 ม�ปรับใช้ในก�รกำ�กับก�รกิน

ย�แบบมีพี่เลี้ยง	 (DOT)	 โดยจัดทำ�เป็นโครงก�ร	 ก�รรักษ�ผู้ป่วยวัณโรคแบบมีพี่เลี้ยง

ผ่�นระบบ	 VDO	 Call	 โทรศัพท์เคลื่อนที่	 (Mobile	 DOT)	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภ�พก�ร

ทำ�	 DOT	 เพิ่มประสิทธิภ�พในก�รรักษ�ห�ย	 (Success	 Rate)	 ผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง

และลดคว�มเส่ียงของก�รข�ดย�ในก�รรักษ�อันจะนำ�ไปสู่ก�รลดปัญห�วัณโรคต่อไป

วัตถุประสงค์

1.	เพื่อเพิ่มประสิทธิภ�พในก�รรักษ�ห�ย	(Success	Rate)	ผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง

2.	เพื่อลดคว�มเสี่ยงของก�รข�ดย�ในก�รรักษ�

3.	เพื่อเพิ่มประสิทธิภ�พก�รทำ�	DOT	ในกลุ่มเสี่ยงโดยผ่�นระบบ	VDO	Call	โทรศัพท์

เคลื่อนที่	(Mobile	DOT)

ผลผลิตของโครงการ จำานวน หน่วยนับ

ผู้ป่วยวัณโรคกลุ่มเป้าหมาย มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และหายขาด

จากการป่วยเป็นวัณโรค

1 เรื่อง

ตัวชี้วัดความสำาเร็จของโครงการ จำานวน หน่วยนับ

เชิงปริมาณ : อัตราความสำาเร็จของการรักษา 95 ร้อยละ

เป้าหมาย	ผลผลิตและตัวชี้วัดความสำาเร็จของโครงการ	

กลุ่มเป้าหมาย

1.				ผู้ป่วยวัณโรคชนิดเชื้อดื้อย�	(MDR-TB)

2.				ผู้ป่วยวัณโรคชนิดเชื้อดื้อย�รุนแรง	(XDR-TB)

3.				ผู้ป่วยวัณโรคชนิดเชื้อดื้อย�	(MDR-TB)	ที่เข้�โครงก�ร	Shorter	MDR-TB	regimen

4.				ผู้ป่วยใหม่เสมหะบวก	(New	M+)

5.				ผู้ป่วยมีลักษณะก�รทำ�ง�นที่มีก�รเคลื่อนย้�ยบ่อย	(กรรมกร,	ขับรถส่งของ,	ส่ง								            

							เอกส�ร)

6.				ผู้ป่วยเคลื่อนย้�ยลำ�บ�กผู้ป่วยติดเตียง

7.				ผู้ป่วยไร้ญ�ติ

8.				ผู้ป่วยที่ต้องก�รปกปิดข้อมูลส่วนตัว	(ผู้ป่วยไม่ต้องก�รแสดงตน)

9.				ผู้ป่วยที่มีปัญห�ต่�งๆ	ที่เสี่ยงต่อก�รข�ดย�

10.		ผู้ป่วยที่ส�ม�รถใช้ง�นโทรศัพท์ได้ต�มวัตถุประสงค์	(ขึ้นอยู่กับวิจ�รณญ�ณของ

							เจ�้หน้�ที่)	

11.		เจ้�หน้�ที่	(DOT	watcher)

เป้าหมายของโครงการ จำานวน หน่วยนับ

ผู้ป่วยวัณโรค 256 คน



                   

วิธีการดำาเนินงาน

1.		ประชุมคณะทำ�ง�น/คณะกรรมก�รชี้แจงก�รดำ�เนินง�นโครงก�ร

2.		ประชุมว�งแผนก�รดำ�เนินง�นโครงก�ร	ก�รรักษ�ผู้ป่วยวัณโรคแบบมีพี่เลี้ยง       

ผ่�นระบบ	VDO	Call	โทรศัพท์เคลื่อนที่	(Mobile	DOT)	สำ�หรับบุคล�กรใน       

พื้นที่เป้�หม�ย

3.		พัฒน�/วิเคร�ะห์/ผลิตคู่มือก�รใช้เครื่องมือต่�งๆในก�รดำ�เนินง�นโครงก�ร

4.		ประชุม/อบรมก�รใช้เครื่องมือในก�รดำ�เนินง�นโครงก�ร	ก�รรักษ�ผู้ป่วยวัณโรค							 

					แบบมีพี่เลี้ยงผ่�นระบบ	VDO	Call	โทรศัพท์เคลื่อนที่	(Mobile	DOT)	สำ�หรับ  

					บุคล�กรในพื้นที่เป้�หม�ย

จำานวนเครื่องโทรศัพท์	ระยะเวลา	Packge	Internet	และพื้นที่เป้าหมาย

No. สคร.ที่

จำานวนเครื่อง

รวม หมายเหตุPackage Internet 

(6 ด.)

Package Internet

(20 ด.)

1 1 20 3 23

2 2 12 3 15

3 3 12 3 15

4 4 20 3 23

5 5 20 3 23

6 6 20 3 23

7 7 12 3 15

8 8 18 3 21

9 9 12 3 15

10 10 12 3 15

11 11 18 3 21

12 12 18 3 21

13 สปคม. 10 3 13

14 สำานักวัณโรค 15 15 30

15 กทม. 5 3 8

สํานกัวณัโรค

สคร.

สสจ.

รพ.

หนงัสื�อเบิกจ่าย (MB1)

หนงัสื�อเบิกจ่าย (MB1)

หนงัสื�อเบิกจ่าย (MB1)

ผูป่้วย

เปิดเบอร์ใชง้าน

วิธีการกระจายเครื�อง

สาํเนาบัตรประชาชน

ผู้ใช้โทรศัพท์

2-3 วนั เปิดใชง้าน

5.		กระจ�ยเครื่องโทรศัพท์เคลื่อนที่ไปยังกลุ่มเป้�หม�ย

6.		ติดต�มและประเมินผลก�รดำ�เนินง�นโครงก�ร	ก�รรักษ�ผู้ป่วยวัณโรคแบบมีพี่เลี้ยง					 

					ผ่�นระบบ	VDO	Call	โทรศัพท์เคลื่อนที่	(Mobile	DOT)	สำ�หรับบุคคล�กรในพื้นที ่      

เป้�หม�ย

7.		สรุปร�ยง�นผลก�รดำ�เนินง�นต�มโครงก�ร

การใช้โทรศัพท์

1.		ดำ�เนินก�รเบิก-จ่�ยโทรศัพท์ไปยังพื้นที่เป้�ต�มจำ�นวนกลุ่มเป้�หม�ยโดยใช้เอกส�รหลัก

ฐ�นก�รเบิกเครื่องโทรศัพท์มือถือพร้อมเบอร์	(MB1)

2.		ส�ม�รถด�วน์โหลด	หลักฐ�นเอกส�ร	Mobile	DOT	ได้ที่	Website	สำ�นักวัณโรค	



                   

วิธีการดำาเนินงาน

1.		ประชุมคณะทำ�ง�น/คณะกรรมก�รชี้แจงก�รดำ�เนินง�นโครงก�ร

2.		ประชุมว�งแผนก�รดำ�เนินง�นโครงก�ร	ก�รรักษ�ผู้ป่วยวัณโรคแบบมีพี่เลี้ยง       

ผ่�นระบบ	VDO	Call	โทรศัพท์เคลื่อนที่	(Mobile	DOT)	สำ�หรับบุคล�กรใน       

พื้นที่เป้�หม�ย

3.		พัฒน�/วิเคร�ะห์/ผลิตคู่มือก�รใช้เครื่องมือต่�งๆในก�รดำ�เนินง�นโครงก�ร

4.		ประชุม/อบรมก�รใช้เครื่องมือในก�รดำ�เนินง�นโครงก�ร	ก�รรักษ�ผู้ป่วยวัณโรค							 

					แบบมีพี่เลี้ยงผ่�นระบบ	VDO	Call	โทรศัพท์เคลื่อนที่	(Mobile	DOT)	สำ�หรับ  

					บุคล�กรในพื้นที่เป้�หม�ย

จำานวนเครื่องโทรศัพท์	ระยะเวลา	Packge	Internet	และพื้นที่เป้าหมาย

No. สคร.ที่

จำานวนเครื่อง

รวม หมายเหตุPackage Internet 

(6 ด.)

Package Internet

(20 ด.)

1 1 20 3 23

2 2 12 3 15

3 3 12 3 15

4 4 20 3 23

5 5 20 3 23

6 6 20 3 23

7 7 12 3 15

8 8 18 3 21

9 9 12 3 15

10 10 12 3 15

11 11 18 3 21

12 12 18 3 21

13 สปคม. 10 3 13

14 สำานักวัณโรค 15 15 30

15 กทม. 5 3 8

สํานกัวณัโรค

สคร.

สสจ.

รพ.

หนงัสื�อเบิกจ่าย (MB1)

หนงัสื�อเบิกจ่าย (MB1)

หนงัสื�อเบิกจ่าย (MB1)

ผูป่้วย

เปิดเบอร์ใชง้าน

วิธีการกระจายเครื�อง

สาํเนาบัตรประชาชน

ผู้ใช้โทรศัพท์

2-3 วนั เปิดใชง้าน

5.		กระจ�ยเครื่องโทรศัพท์เคลื่อนที่ไปยังกลุ่มเป้�หม�ย

6.		ติดต�มและประเมินผลก�รดำ�เนินง�นโครงก�ร	ก�รรักษ�ผู้ป่วยวัณโรคแบบมีพี่เลี้ยง					 

					ผ่�นระบบ	VDO	Call	โทรศัพท์เคลื่อนที่	(Mobile	DOT)	สำ�หรับบุคคล�กรในพื้นที ่      

เป้�หม�ย

7.		สรุปร�ยง�นผลก�รดำ�เนินง�นต�มโครงก�ร

การใช้โทรศัพท์

1.		ดำ�เนินก�รเบิก-จ่�ยโทรศัพท์ไปยังพื้นที่เป้�ต�มจำ�นวนกลุ่มเป้�หม�ยโดยใช้เอกส�รหลัก

ฐ�นก�รเบิกเครื่องโทรศัพท์มือถือพร้อมเบอร์	(MB1)

2.		ส�ม�รถด�วน์โหลด	หลักฐ�นเอกส�ร	Mobile	DOT	ได้ที่	Website	สำ�นักวัณโรค	



3.		เปิดใช้ง�นโทรศัพท์

	 3.1		ก�รแจ้งก�รเปิดใช้ง�นโทรศัพท์

	 	 แจ้งม�ยังสำ�นักวัณโรค	(คุณวันดี	แช่มเชื้อ)	โดยแนบเอกส�รดังนี้

	 	 1.		หลักฐ�นเอกส�รก�รเปิดใช้เบอร์โทรศัพท์มือถือ	(เอกส�ร	MB2)	

	 	 2.		สำ�เน�บัตรประช�ชนผู้ใช้	

	 	 3.		ส่งม�ที่		Fax.	02-2121408

	 	 4.		-	คุณวันดี	แช่มเชื้อ	โทร.02-2122279	ต่อ	1277	

	 	 	 มือถือ.	081-7042523

	 	 					-		คุณชำ�น�ญ	ยุงไธสง	โทร.02-2122279	ต่อ	1456

	 	 	 มือถือ	089-6640676

	 	 	เบอร์โทรศัพท์จะส�ม�รถใช้ง�น	Internet	ได้ภ�ยในไม่เกิน	2-3	วัน

	 ๓.2		Package	ก�รใช้ง�นโทรศัพท์นี้ส�ม�รถใช้	Internet	ได้ใน	Package	คว�มเร็ว		

	 								3GB	ตอ่เดอืน	ถ�้ใชค้รบ	3GB	แลว้ส�ม�รถใช	้Internet	ตอ่ได	้																						

																			โดยมีคว�มเร็ว	384	Kbps.	ไม่จำ�กัด

	 ๓.3		โทรศัพท์พร้อมเบอร์โทรนี้	ไม่มีค่�โทรศัพท์	ห�กจะโทรศัพท์ผ่�นเบอร์ต้องให้					

	 							ผู้ใช้เติมเงินเอง	แต่ส�ม�รถโทรผ่�น	Internet	ได้ท�ง	Application	Line	และ	

	 							Facebook	หรือ	Application	อื่นๆ

4.		ด�วน์โหลด	Application	Line	และ	Facebook	ใน	App.Play	store	ลงใน						 	

					โทรศัพท์

5.		โทรศัพท์พร้อมเบอร์โทรนี้ต้องใช้ในก�ร	VDO	call	สด	ขณะที่ผู้ป่วยกิน	กลืนย�วัณโรค

					ทุกวัน	ตลอดก�รรักษ�	โดยผ่�น	Application	Line	หรือ	Facebook	หรือ	Application						

					อื่นๆที่ส�รถ	VDO	call	ได้

6.		โทรศัพท์พร้อมเบอร์โทรนี้	สำ�นักวัณโรคเป็นผู้ถือกรรมสิทธิ์	จะมอบให้ผู้ใช้	(ผู้ป่วย/เจ้�			 

					หน้�ที่)เป็นผู้ครอบครอง	เมื่อรักษ�ห�ยต�มกำ�หนดระยะเวล�รักษ�	ผู้ที่ใช้จะต้องส่งคืนให้	 

					กับผู้ถือลิขสิทธิ์	คือสำ�นักวัณโรค

7.		ห�กโทรศัพท์เสีย	ไม่ส�ม�รถใช้ง�นได้	ให้ผู้ใช้ส่งคือม�ยังสำ�นักวัณโรค	เพื่อส่งซ่อม	หรือ      

					เปลี่ยนเครื่อง	หรือห�แนวท�งแก้ไขต่อไป

8.		ห�กโทรศัพท์ศูนย์ห�ย	ผู้ใช้จะต้องไปร้องทุกข์	(แจ้งคว�ม)กับสถ�นีตำ�รวจ	ณ	ท้องที่	และส่ง 

					เอกส�รหนังสือบันทึก	ถึงสำ�นักวัณโรค	พร้อมหลักฐ�นก�รแจ้งคว�ม

การติดตามและประเมินผลการดำาเนินงาน

ระยะเวลาดำาเนินโครงการ	:		2	ปี

พื้นที่เป้าหมาย	/	สถานที่ดำาเนินโครงการ			:		ทั่วประเทศ

1.		ติดต�มคว�มสำ�เร็จของก�รรักษ�ผู้ป่วยวัณโรคแบบมีพี่เลี้ยงผ่�นระบบ	VDO	Call	โทรศัพท์	 

					เคลื่อนที่	(Mobile	DOT)

	 1.1	 ติดต�มดู	Sputum	Invert	เมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้นของก�รรักษ�	โดยให้	

	 												เจ้�หน้�ที่	ที่เป็น	DOT	watcher	ร�ยง�นม�ที่สำ�นักวัณโรคด้วยเอกส�ร		 

	 												ร�ยง�นคว�มก้�วหน้�	(MB3)	ภ�ยในวันที่	14	หรือ	2	สัปด�ห์แรกของต้น		

	 												Cohort	(ภ�ยใน	14	ตค.,14	มค.,14	เมย.,กค.)

	 1.2	 ติดต�มผลก�รรักษ�เมื่อสิ้นสุดก�รรักษ�	โดยร�ยง�นเช่นเดี่ยวกับก�ร	 	

	 												ร�ยง�น	Sputum	Invert	

2.		ติดต�มก�รใช้ง�นโทรศัพท์ให้เป็นไปต�มวัตถุประสงค์ของโครงก�ร

	 2.1		โดยให้เจ้�หน้�ที่	ที่เป็น	DOT	watcher	จับภ�พหน้�จอ	(Capture)	ขณะทำ�ก�ร	 

	 							VDO	call	สด	ก�รกลืน	กินย�ของผู้ป่วยวัณโรค	อย่�งน้อยสัปด�ห์ละ	1	ครั้ง		

	 							เพื่อก�รเรียกตรวจสอบจ�กส่วนกล�ง

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1.		อัตร�ก�รรักษ�ห�ย	(Success	Rate)	ของผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงเพิ่มม�กขึ้น

2.		อัตร�ก�รข�ดย�ของผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงลดลง

3.		อัตร�ก�รเกิดวัณโรคดื้อย�ลดลง

4.		อัตร�ก�รเกิดผู้ป่วยร�ยใหม่ลดลง

5.		เกิดนวัตกรรมใหม่ในก�รดูแล้ผู้ป่วยวัณโรค

6.		มีก�รพัฒน�นวัตกรรมใหม่ๆในก�รดูแลผู้ป่วยวัณโรค	ที่มีประสิทธิภ�พม�กยิ่งขึ้น



3.		เปิดใช้ง�นโทรศัพท์

	 3.1		ก�รแจ้งก�รเปิดใช้ง�นโทรศัพท์

	 	 แจ้งม�ยังสำ�นักวัณโรค	(คุณวันดี	แช่มเชื้อ)	โดยแนบเอกส�รดังนี้

	 	 1.		หลักฐ�นเอกส�รก�รเปิดใช้เบอร์โทรศัพท์มือถือ	(เอกส�ร	MB2)	

	 	 2.		สำ�เน�บัตรประช�ชนผู้ใช้	

	 	 3.		ส่งม�ที่		Fax.	02-2121408

	 	 4.		-	คุณวันดี	แช่มเชื้อ	โทร.02-2122279	ต่อ	1277	

	 	 	 มือถือ.	081-7042523

	 	 					-		คุณชำ�น�ญ	ยุงไธสง	โทร.02-2122279	ต่อ	1456

	 	 	 มือถือ	089-6640676

	 	 	เบอร์โทรศัพท์จะส�ม�รถใช้ง�น	Internet	ได้ภ�ยในไม่เกิน	2-3	วัน
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	 								3GB	ตอ่เดอืน	ถ�้ใชค้รบ	3GB	แลว้ส�ม�รถใช	้Internet	ตอ่ได	้																						
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	 							ผู้ใช้เติมเงินเอง	แต่ส�ม�รถโทรผ่�น	Internet	ได้ท�ง	Application	Line	และ	

	 							Facebook	หรือ	Application	อื่นๆ

4.		ด�วน์โหลด	Application	Line	และ	Facebook	ใน	App.Play	store	ลงใน						 	

					โทรศัพท์

5.		โทรศัพท์พร้อมเบอร์โทรนี้ต้องใช้ในก�ร	VDO	call	สด	ขณะที่ผู้ป่วยกิน	กลืนย�วัณโรค

					ทุกวัน	ตลอดก�รรักษ�	โดยผ่�น	Application	Line	หรือ	Facebook	หรือ	Application						

					อื่นๆที่ส�รถ	VDO	call	ได้

6.		โทรศัพท์พร้อมเบอร์โทรนี้	สำ�นักวัณโรคเป็นผู้ถือกรรมสิทธิ์	จะมอบให้ผู้ใช้	(ผู้ป่วย/เจ้�			 

					หน้�ที่)เป็นผู้ครอบครอง	เมื่อรักษ�ห�ยต�มกำ�หนดระยะเวล�รักษ�	ผู้ที่ใช้จะต้องส่งคืนให้	 
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7.		ห�กโทรศัพท์เสีย	ไม่ส�ม�รถใช้ง�นได้	ให้ผู้ใช้ส่งคือม�ยังสำ�นักวัณโรค	เพื่อส่งซ่อม	หรือ      

					เปลี่ยนเครื่อง	หรือห�แนวท�งแก้ไขต่อไป

8.		ห�กโทรศัพท์ศูนย์ห�ย	ผู้ใช้จะต้องไปร้องทุกข์	(แจ้งคว�ม)กับสถ�นีตำ�รวจ	ณ	ท้องที่	และส่ง 

					เอกส�รหนังสือบันทึก	ถึงสำ�นักวัณโรค	พร้อมหลักฐ�นก�รแจ้งคว�ม
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