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Nursing Care for Patients with Chronic Diseases  

Who Have Received Urinary Catheterization at Home  

According to The D-METHOD Concept and Tele-Nursing 

Abstract 

  Introduction: Patients with chronic diseases who require long-term catheterization are at risks 

of urinary tract infections and bloodstream infections, leading to increased mortality rates and healthcare 

costs. Therefore, nurses play an important role in continuity of care from hospital to home.  

    Objectives: To synthesize and present a nursing care framework integrating the D-METHOD 

concept and tele-nursing for the prevention of catheter-associated urinary tract infections among 

patients with chronic conditions.  

Key Issues: This framework implements the D-METHOD approach alongside tele-nursing 

modalities, utilizing mobile communication or the LINE application to conduct patient follow-ups 

for at least one-month post-discharge. This process includes health status assessment, counseling, problem-

solving, symptom monitoring, evaluation of risk factors for urinary tract infections, and appropriate care 

planning, in accordance with the roles of outpatient, home care, and community nurses. 

Conclusions: Integrating the D-METHOD framework with tele-nursing across outpatient, home care, 

and community nursing contexts may enhance patient knowledge and self-care confidence. It supports 

the ongoing care of patients with chronic diseases who have urinary catheters at home. 

Implications: The integration of the D-METHOD framework and tele-nursing aligns with contemporary 

healthcare contexts. This adaptable responds directly to the needs of both healthcare providers 

and care recipients.  
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีได้รับการคาสายสวนป�สสาวะท่ีบ้าน 

ตามแนวคิด D-METHOD และการพยาบาลทางไกล 
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บทคัดย่อ 

บทนำ: ผู ้ป่วยโรคเรื ้อรังที่ต้องคาสายสวนป �สสาวะระยะยาวมีความเสี่ยงที่จะเกิดการติดเชื ้อทางเดินป �สสาวะ 

และภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตและค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น ดังนั้น

บทบาทของพยาบาลในการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้านจึงมีความสำคัญ     

วัตถุประสงค์: เพื่อสังเคราะห์และนำเสนอแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ได้รับการคาสายสวนป �สสาวะที่บ้าน 

โดยบูรณาการแนวคิด D-METHOD และการพยาบาลทางไกล เพื่อป้องกันการติดเชื้อทางเด ินป�สสาวะจากการคาสายสวน

ป�สสาวะในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ประเด็นสำคัญ: การนำหลัก D-METHOD มาใช้ โดยเน้นการป้องกันการติดเชื้อทางเดินป�สสาวะที่บ้าน ร่วมกับการพยาบาล

ทางไกลมาประยุกต์ใช้ โดยติดตามอาการผ่านโทรศัพท์มือถือหรือไลน์แอปพลิเคชัน โดยมีความถี่ในการติดตามหลังจาก

จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 เดือน เพื่อประเมินภาวะสุขภาพ การให้คำปรึกษา แก ้ป�ญหา การติดตามอาการ 

การประเมินป�จจัยที่จะทำให้เกิดการติดเชื้อทางเด ินป�สสาวะ และวางแผนการดูแลให้เหมาะสมตามบทบาทของพยาบาล

ผู้ป่วยนอก พยาบาลเยี่ยมบ้าน และพยาบาลชุมชน

สรุป: การบูรณาการ D-METHOD และการพยาบาลทางไกลตามบทบาทของพยาบาลผู้ป่วยนอก พยาบาลเยี่ยมบ้าน 

และพยาบาลชุมชน ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความมั่นใจในการดูแลตนเองและสนับสนุนการดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วย 

โรคเรื้อรังที่คาสายสวนป�สสาวะที่บ้าน   

ข้อเสนอแนะ: การบูรณาการ D-METHOD และการพยาบาลทางไกล สอดคล้องกับบริบทของสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป 

สามารถนำไปประยุกต์ใช้งานได้จริง ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

คำสำคัญ: การติดเชื้อระบบทางเด ินป�สสาวะ การคาสายสวนป�สสาวะ d-method พยาบาลทางไกล 
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บทนำ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) เป�นกลุ่มภาวะสุขภาพที่มีลักษณะการดำเนิน

โรคที่ยาวนาน ต้องดูแลต่อเนื่อง และมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้ป่วย

ที่มีโรคร่วมมักมีความจำเป�นต้องคาสายสวนป�สสาวะกลับบ้าน ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน ไตวายเรื้อรัง หัวใจและหลอดเลือด 

และมะเร็ง เนื่องจากผู้ป่วยมักกลั้นป �สสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ติดเตียง มีแผลกดทับขนาดใหญ ่

จำเป�นต้องได้รับการคาสายสวนป�สสาวะเมื่อกลับบ้านเพื่อให้การดูแลของผู้ดูแลได้สะดวกและง่าย การเจ็บป่วย

เรื้อรังยังส่งเสริมให้ภูมิคุ้มกันของร่างกายทำงานลดลง เสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดินป �สสาวะ1-2  จากสถิติย้อนหลัง 

ป� พ.ศ. 2562 - 2566 ของผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ได้รับการคาสายสวนป �สสาวะ

มีการติดเช้ือทางเดินป�สสาวะ มีจำนวน 437, 498, 729, 927, 1059 รายตามลำดับ3 

 อุบัติการณ์การติดเชื้อทางเดินป �สสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนป �สสาวะ จากการทบทวนวรรณกรรม

จำนวน 38 บทความ พบผู้ป่วย 981,221 ราย สาเหตุสำคัญเกิดจากการคาสายสวนป�สสาวะทั้งแบบเป�นครั้งคราว

และการคาสายสวนป�สสาวะในระยะยาว หรือการใช้เครื่องมือทางการแพทย์ในการตรวจทางเดินป�สสาวะ การใส่สายสวน

ป �สสาวะในโรงพยาบาลถือเป �นป �จจัยหลักที่นำไปสู่การติดเช้ือที่ส ัมพันธ์กับการคาสายสวนป �สสาวะ (Catheter- 

Associated Urinary Tract Infection: CAUTI)4-5 ข้อมูลของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งสหรัฐอเมริกา (Centers 

for Disease Control and Prevention: CDC) พบข้อมูลสอดคล้องกันโดยระบุว่า อัตราการเกิดการติดเชื้อจาก

สายสวนป �สสาวะอยู่ที่ร้อยละ 0.70 - 5 ครั้งต่อจำนวนวันที่ผู้ป่วยคาสายสวนป �สสาวะ 1,000 วันนอนในโรงพยาบาล 

และการศึกษาประเทศไทย พบว่า อัตราการเกิดการติดเชื้อจากสายสวนป �สสาวะสูงถึงร้อยละ 4.60 ครั้งต่อจำนวน

วันที่ผู้ป่วยคาสายสวนป �สสาวะ 1,000 วันนอนในโรงพยาบาล ซึ่งเป �น 1 ใน 3 ของการติดเชื้อในโรงพยาบาลทั้งหมด6 

สอดคล้องกับอุบัติการณ์การติดเช้ือทางเดินป�สสาวะในผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลที่บ้านของประเทศไต้หวัน 

เป �นระยะเวลา 3 เดือน พบว่าผู ้ป่วยจำนวน 281 ราย คิดเป �นร้อยละ 47 กลับมารับการรักษาในหอผู ้ป่วยนอก 

ร้อยละ 78.30 ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยใน และร้อยละ 22.70 เสียชีวิตขณะรักษา2 การติดเชื้อทางเดินป �สสาวะ

ยังเป �นอุบัติการณ์ที่ทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 246 และเสียชีวิตมากกว่า 13,000 รายต่อป�4  ผลของการติดเช้ือ

ส่งผลต่อสุขภาพของผู้ป่วย ได้แก่ ส่งผลต่อกรวยไตอักเสบเรื้อรัง นำไปสู่ภาวะไตวาย กรวยไตอักเสบเฉียบพลัน 

ส่งผลต่อการติดเชื ้อในกระแสเลือด การใช้ยาปฏิชีวนะอาจส่งผลต่อเชื ้อดื ้อยา การยืดระยะเวลาการพักรักษา 

ในโรงพยาบาล การเข้าพักในหอผู ้ป่วยหนัก ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ ่มขึ ้น ส่งผลต่อระยะเวลาการฟ � �นฟูร่างกาย 

ที่ยากลำบาก การเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ้ำ รวมทั้งป �ญหาเศรษฐกิจและสังคม คุณภาพชีวิต ความวิตกกังวล 

ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยจากการเจ็บป่วยที่เพ่ิมขึ้นและครอบครัวต่อการดูแล7-8 

วิธีการดูแลเพื่อป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินป�สสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนป �สสาวะใช้หลักการ 

D-METHOD และการพยาบาลทางไกล บูรณาการร่วมกันโดยใช้แนวคิด D-METHOD วางแผนจำหน่ายผู้ป่วย

ก่อนออกจากโรงพยาบาล9 เช่น ให้ความรู้ ความเข้าใจในดูแลการคาสายสวนป �สสาวะก่อนกลับบ้าน ความสำคัญ

ของการรับประทานยาปฏิชีวนะ การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อ เป �นต ้น หลักการดูแลดังกล่าวเมื่อนำมา

บูรณาการกับแนวคิดการพยาบาลทางไกล ช่วยให้เข้าถึงการได้รับคำปรึกษาและติดตามการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย

ที่ได้รับการคาสายสวนป �สสาวะได้เป �นป �จจุบัน ทันที ลดการเดินทางมาโรงพยาบาล ประหยัดเวลา ค่าใช้จ่าย

ลดความแออัดในโรงพยาบาล และลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแล ช่วยให้พยาบาลสามารถ

ประเมินสถานการณ์และให้คำแนะนำเบื้องต้นได้อย่างรวดเร็วและแม่นยำ9-10 โดยวิธีการที่ใช้สำหรับการพยาบาล
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ทางไกลมีหลายวิธี เช่น โทรศัพท์ วิดีโอคอล อีเมล หรือไลน์แอปพลิเคชัน แนวคิดดังกล่าวนำมาประยุกต์ใช้โดยพยาบาล

ผู้ป่วยนอก พยาบาลเยี่ยมบ้าน และพยาบาลชุมชน ทำให้มีความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วย เพื่อป้องกันการติดเช้ือ

ทางเดินป�สสาวะจากการคาสายสวนป�สสาวะที่บ้าน 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อให้การพยาบาลป้องกันการติดเชื้อทางเดินป �สสาวะจากการคาสายสวนป �สสาวะในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โดยบูรณาการแนวคิด D-METHOD และการพยาบาลทางไกลตามบทบาทของพยาบาลผู้ป่วยนอก พยาบาลเยี่ยมบ้าน 

และพยาบาลชุมชน 

การติดเชื้อทางเดินป�สสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนป�สสาวะในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โรคเรื้อรังเป �นกลุ่มภาวะสุขภาพที่มีลักษณะดำเนินของโรคที่ยาวนาน ต้องการการดูแลต่อเนื่อง และมีผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีโรคร่วม1-2 ได้แก่ เบาหวาน 

ไตวายเรื้อรัง หัวใจและหลอดเลือด และมะเร็ง ส่งเสริมให้ภูมิคุ้มกันของร่างกายทำงานได้ลดลง เสี่ยงต่อการติดเช้ือ

ได้ง่ายขึ้น โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุที่กลั้นป�สสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ติดเตียง มีแผลกดทับ

ขนาดใหญ่ มักจำเป �นต ้องได้รับการคาสายสวนป�สสาวะกลับบ้านเพื่อให้การดูแลของผู้ดูแลทำได้สะดวกและง่าย 

โดยเฉพาะโรคร่วมเบาหวาน ร้อยละ 68.18 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ จะทำให้ระดับน้ำตาล 

ในป�สสาวะสูง มีความบกพร่องในการทำงานของกระเพาะป�สสาวะจากความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ 

ไม่สามารถขับถ่ายป �สสาวะได้ดี เกิดการคั่งค้างของป �สสาวะซึ่งป �สสาวะที่มีน้ำตาลจะเป �นอาหารที่ดีของเชื้อโรค 

และการทำงานของเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดแกรนูโลไซต์ (Granulocyte) ทำงานบกพร่องเพิ่มโอกาสติดเชื้อระบบ

ทางเดินป �สสาวะได้ง่าย นอกจากนี้ผู ้ที่มีโรคร่วมมักมีป �จจัยที่ส่งผลต่อการติดเชื้อระบบทางเดินป �สสาวะ ได้แก่ 

ประวัติการติดเชื้อทางเดินป �สสาวะในระยะ 6 เดือนผ่านมา ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายสวนป �สสาวะซ้ำเพิ่มขึ้น 1 ครั้ง 

มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อทางเดินป �สสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนป �สสาวะเพิ่มขึ้น 25.73 เท่า 

เนื่องจากการใส่สายสวนป �สสาวะซ้ำทำให้ระบบทางเดินป �สสาวะมีโอกาสปนเป � �อนกับเชื้อโรคได้เพิ่มขึ้น และการใส่สาย

สวนป �สสาวะทุกครั้งสายสวนจะครูดทำลายผนังของท่อป �สสาวะ เซลล์เยื ่อบุถูกทำลายหลุดลอก ส่งผลให้เกิด 

ผนังของท่อป�สสาวะ กระเพาะป�สสาวะอักเสบและบวมขึ้นอย่างน้อย 1 สัปดาห์ นอกจากน้ีจำนวนวันของการคาสายสวน

และจำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้การติดเชื้อทางเดินป �สสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน

ป �สสาวะมากขึ้น11 อีกทั้ง เพศหญิงเป �นกลุ่มเสี่ยงสำคัญ เนื่องจากโครงสร้างทางกายวิภาคเอื้อต่อการเข้าสู่ของเช้ือ 

การกลั้นป �สสาวะ การมีเพศสัมพันธ์12-13 ดังนั้นผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเรื้อรังหลายโรค จึงควรมีการเฝ้าระวัง ควรใส่สายสวน

ป �สสาวะเมื่อมีความจำเป �น และลดระยะเวลาในการใส่คาสายสวนป �สสาวะให้เร็วที่สุด หรือใช้วิธีการสวนป �สสาวะ

แบบชั่วคราวทดแทน และใช้มาตรฐานชุดแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินป �สสาวะที่สัมพันธ์กับ 

การคาสายสวนป �สสาวะ (Catheter-Associated Urinary Tract Infection Bundle: CAUTI Bundle) อย่างเคร่งครัด 

ในการดูแล1,11 อีกทั้งควรมีระบบการติดตามอาการอย่างต่อเนื ่องของสหวิชาชีพ ซึ่งมีส่วนช่วยลดความเสี ่ยง 

ต่อภาวะแทรกซ้อนจากการคาสายสวนป�สสาวะได้  
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กลไกการเกิดโรค การวินิจฉัย การรักษาและการป้องกัน 

 การติดเชื้อระบบทางเดินป �สสาวะ การเกิดโรคนี้สามารถทำความเข้าใจผ่านกรอบแนวคิดโฮสต์ ตัวการก่อโรค 

สิ่งแวดล้อม (Host-Agent-Environment)14 โฮสต์ หมายถึงลักษณะของผู้ป่วย เช่น อายุ เพศ ภูมิคุ้มกัน โรคร่วม 

และประวัติการติดเชื้อก่อนหน้า ป �จจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อความไวต่อการติดเชื้อ ตัวการก่อโรค หรือ Agent ได้แก่ 

เช้ือแบคทีเรีย โดยเฉพาะเช้ือเอสเชอริเชีย โคไล (Escherichia coli: E.coli) ซึ่งเป�นสาเหตุหลักของการติดเช้ือระบบ

ทางเดินป�สสาวะ เน่ืองจากเป �นแบคทีเรียที่พบในทางเดินอาหารและสามารถเคลื่อนเข้าสู ่ท่อป �สสาวะได้ง่าย 

ส่วนสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วยป �จจัยภายนอก เช่น ระยะเวลาการใส่สายสวนป �สสาวะ การใช้ยาปฏิชีวนะ การดูแล

ความสะอาด และระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาล14-15 กลไกการเกิดโรค สามารถเกิดขึ้นได้ทุกตำแหน่ง 

ในระบบทางเดินป �สสาวะ ตั้งแต่กระเพาะป �สสาวะ ท่อป �สสาวะ จนถึงไต ตำแหน่งที่พบบ่อย คือ กระเพาะป �สสาวะอักเสบ 

เชื้อจึงเข้าสู่ระบบได้เร็ว หากเชื้อลุกลามขึ้นไตอาจกลายเป�นกรวยไตอักเสบ ซึ่งเป�นภาวะรุนแรงและอาจนำไปสู่ 

ไตวายหรือภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดหากไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม14-15 การวินิจฉัย ประเมินจากอาการ

ป �สสาวะแสบขัด ป �สสาวะบ่อย ป �สสาวะขุ่นหรือมีกลิ่นผิดปกติ ปวดท้องน้อย หรือปวดหลัง หากลุกลามถึงกรวยไต

มักมีไข้ หนาวสั่น ปวดบั้นเอว ประกอบกับการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันการติดเชื้อ เช่น การตรวจป �สสาวะ

เพื่อหาเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง หรือเชื้อแบคทีเรีย และการส่งป �สสาวะเพาะเชื้อ12-13 การรักษาและการป้องกัน 

คือ การใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมตามชนิดของเชื้อ ควรดื่มน้ำให้เพียงพอเพื่อช่วยขับเชื้อโรคและลดการสะสม 

ของแบคทีเรีย การรักษาความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ การดูแลสายสวนป �สสาวะตามหลัก CAUTI bundle สวมเสื้อผ้า 

ที่ไม่อับช้ืน และเลือกผลิตภัณฑ์ทำความสะอาดที่ไม่ระคายเคือง12-13 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่คาสายสวนป�สสาวะที่บ้าน ตามหลัก D-METHOD 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่คาสายสวนป�สสาวะที่บ้านตามหลัก D-METHOD อย่างเป�นระบบ ดังน้ี 

 D = Diagnosis ให้ความรู้และทบทวนความเข้าใจของผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับโรค การรักษา 

ภาวะแทรกซ้อน ความจำเป�นในการคาสายสวนป�สสาวะที่บ้าน และมอบสื่อการเรียนรู้เรื ่องการดูแลสายสวน

ป�สสาวะที่บ้านให้ศึกษา 

M = Medication ให้คำแนะนำการบริหารยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้องเหมาะสม ตรงเวลา รับประทานยาจนครบ 

ไม่หยุดยาเอง 

 E = Environment ให้คำแนะนำการจัดสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยทั้งในบ้านและนอกบ้าน การวางถุง

รองรับป�สสาวะให้ต่ำกว่ากระเพาะป�สสาวะและไม่สัมผัสพ้ืน สายไม่หักพับงอ เพ่ือลดป�จจัยเสี่ยงการติดเช้ือ 

 T = Treatment ให้ความรู้เกี่ยวกับทักษะที่จำเป �นในการปฏิบัติตามการรักษา โดยสาธิตการดูแล 

สายสวนตามหลัก CAUTI bundle แนะนำอาการผิดปกติที่ต้องรีบพบแพทย์  

 H = Health ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทั่วไป การดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย การออกกำลังกาย 

ที่เหมาะสมกับภาวะโรค สุขภาพจิต การฝ �กผ่อนคลายความเครียด เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจภาวะสุขภาพ

ของตัวเอง ข้อจำกัด ผลกระทบจากการเจ็บป่วย ความสามารถปรับวิถีการดำเนินชีวิตประจำวันให้เหมาะสม 

ส่งเสริมการฟ��นฟูสภาพร่างกาย ป้องกันภาวะแทรกซ้อน รวมไปถึงส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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 O = Outpatient referral ให้คำแนะนำผู ้ป่วยเกี ่ยวกับการนัดหมาย ติดตาม และตรวจตามนัด 

การติดต่อขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉิน ส่งเสริมช่องทางติดต่อเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้สะดวก 

เช่น ไลน์แอปพลิเคชัน โทรศัพท์ เป�นต้น 

 D = Diet ให้คำแนะนำการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ ส่งเสริมการรับประทาน

อาหารที่เหมาะสมกับโรค โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคมะเร็ง โรคเบาหวานและโรคไต การดื่มน้ำอย่างน้อย วันละ 2,000 มิลลิลติร 

หลีกเลี่ยงสารเสพติด เช่น บุหรี่ เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เป�นต้น 

การพยาบาลทางไกล (Tele-Nursing) 

 คำจำกัดความขององค์การอนามัยโลก การพยาบาลทางไกล หมายถึง การให้บริการด้านสุขภาพ 

จากระยะไกล โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อปรับปรุงการดูแลผู้ป่วย รวมถึงการประยุกต์ใช้ 

ในด้านอื่น ๆ การพยาบาลทางไกลมีหลายรูปแบบ คือ รูปแบบที่ผู ้ป่วยและพยาบาลเชื่อมต่อกันแบบเรียลไทม์ 

ผ่านอุปกรณ์เคลื่อนที่หรือคอมพิวเตอร์ และแบบไม่เรียลไทม์ เช่น สื่อสารกันผ่านอีเมลหรือวิธีการอื่น ๆ พยาบาล 

จะได้รับข้อมูลเพื่อวิเคราะห์และช่วยในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล16 สำหรับคำจำกัดความของสภาการพยาบาล

แห่งประเทศไทย การพยาบาลทางไกล หมายถึง การจัดระบบและการให้การพยาบาลแก่ประชาชน ผู้ขอรับบริการ

เพื ่อการตรวจติดตามอาการ และแก้ป �ญหาเกี ่ยวกับสุขภาพ การป้องกันโรค การส่งเสริม การฟ � �นฟูสุขภาพ 

การให้บริการปรึกษา การสอนสาธิต การให้คำแนะนำ ภายใต้ข้อบังคับสภาการพยาบาล ว่าด้วยข้อจำกัด 

และเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2564 โดยเป �นการให้บริการด้วยวิธีการ

ทางอิเล็กทรอนิกส์ในระบบบริการสุขภาพทางไกลหรือระบบการแพทย์ทางไกล ผ่านทางเทคโนโลยีและการสื่อสาร

แบบสองทางที่สถานพยาบาลจัดขึ้น รวมถึงแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เป �นประโยชน์ต่อการตัดสินใจให้การพยาบาล เช่น 

ประวัติการเจ็บป่วย การวินิจฉัยโรค ผลการตรวจห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจทางห้องรังสีวิทยา และการรักษาพยาบาล 

เป�นต้น17 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่คาสายสวนป �สสาวะที่บ้านได้ประยุกต์การพยาบาลทางไกล เพื่อประเมิน

สุขภาพ การให้คำปรึกษา แก้ป �ญหา การติดตามอาการ การประเมินป �จจัยที่จะทำให้เกิดการติดเชื้อทางเดินป �สสาวะ 

และวางแผนการดูแลให้เหมาะสม วิธีการติดตาม โดยใช้โทรศัพท์/ไลน์แอปพลิเคชันโดยมีความถี่ในการติดตาม

หลังจากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ครั้งที่ 1 ภายใน 48 ชั่วโมง ครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 3 ในสัปดาห์ที่ 4 

และครั้งถัดไปตามความเหมาะสม โดยมีช่องทางให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถปรึกษา  มีขั้นตอนการให้บริการ

พยาบาลทางไกล17 ดังน้ี 

 ขั้นตอนที่ 1 ต้องมีการยืนยันตัวตนของผู้ให้บริการการพยาบาลทางไกลและผู้รับบริการภายใต้

มาตรฐานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของสถานพยาบาลน้ัน 

 ขั้นตอนที่ 2 ทบทวนประวัติสุขภาพ ประวัติการรักษาพยาบาล และประเมินภาวะสุขภาพเพิ่มเติม 

ตามแนวทางการดูแลทางคลินิกที่สถานพยาบาลกำหนด 

 ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลตัดสินใจประเมินความรุนแรง ความเสี่ยง วินิจฉัยป �ญหาและความต้องการ

ของผู้รับบริการการพยาบาลทางไกล และการวางแผนการพยาบาลสำหรับผู้รับบริการการพยาบาลทางไกลเป�นรายบุคคล 

 ขั้นตอนที่ 4 ให้การพยาบาลหรือช่วยเหลือแก้ไขป �ญหาอย่างเหมาะสมตามป �ญหาความต้องการ 

ของผู้รับบริการตามแผนการพยาบาล 
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 ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผลการให้บริการการพยาบาลทางไกลตามแนวทางการดูแลทางคลินิก 

ที่สถานพยาบาลกำหนด 

 ขั้นตอนที่ 6 ประสานการส่งต่อเมื่อประเมินพบว่า ผู้รับบริการการพยาบาลทางไกลควรไปรับบริการ 

ในสถานพยาบาลที่มีศักยภาพที่เหมาะสมกับอาการ หรือป�ญหาสุขภาพของผู้รับการพยาบาลทางไกล 

ขั้นตอนที่ 7 บันทึกรายงานการพยาบาลทางไกลในระบบบันทึกการพยาบาล รวมถึงบันทึกการให้บริการ

การพยาบาลทางไกลในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System: HIS) 

กรณีศึกษา 

 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 74 ป � สถานภาพสมรสคู่ สิทธิการรักษา ประกันสุขภาพนอกเขตไม่ได้ประกอบอาชีพ 

สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ 

อาการสำคัญ ป�สสาวะขุ่น 1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวัติความเจ็บป่วยในป�จจุบัน  

3 วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยคาสายสวนป �สสาวะ พบมีป �สสาวะสีเหลืองเข้มหรือน้ำตาล มีตะกอน 

ปริมาณน้ำป �สสาวะออกน้อย มีไข้ 38.1 องศาเซลเซียส จึงมาตรวจที่โรงพยาบาลได้รับการตรวจป �สสาวะ (UA) 

ผลการตรวจ พบ WBC over 20 cell/hpf ได้รับยา Norfloxacin 400 mg 1 x 2 per oral ac x 5 days กลับไป

รับประทานที่บ้าน แนะนำด่ืมน้ำอย่างน้อย 2,000 ซีซี/วัน พร้อมสังเกตอาการติดเช้ือระบบทางเดินป�สสาวะ 

 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้สูง หนาวสั่น ปวดท้องน้อย ป �สสาวะขุ่นมากขึ้น จึงพามาโรงพยาบาล 

แพทย์ Dx. Urinary tract infection with Sepsis ได้รับยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 gm iv drip once a day x 7 days 

และ .9 % NSS 1,000 ml iv drip 100 ml/hr.  หลังจากนั้นผู้ป่วยอาการดีขึ้น ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ จึงเปลี่ยนเป �นยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานต่อที่บ้าน ได้แก่ยา Norfloxacin 400 mg 1 x 2 per oral 

ac x 5 days  และนัดเปลี่ยนสายสวนป�สสาวะทุก 1 เดือน 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต Cancer Prostate, Hypertension, type 2 Diabetes mellitus, Dyslipidemia, 

Neurogenic bladder แพทย์มีคำสั่งให้คาสายสวนป�สสาวะระยะยาว 

ยารับประทานประจำ Metformin 500 mg 1 x 2 per oral ac, Amlodipine 5 mg 1x1 per oral pc, 

Simvastatin 20 mg 1 x 1 per oral hs, Doxazocin 40 mg 1 x 1 per oral hs 

 บทบาทของพยาบาลผู้ป่วยนอกให้การพยาบาลผู้ป่วยตามหลัก D-METHOD เพื่อป้องกันการติดเช้ือ

ทางเดินป�สสาวะ และพยาบาลเยี ่ยมบ้านหรือพยาบาลชุมชนให้การพยาบาลทางไกล ในการติดตามประเมิน 

การดูแลที่บ้าน ดังรายละเอียดดังน้ี 
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การพยาบาลตามหลกั D-METHOD และการพยาบาลทางไกล 

หลักการ

พยาบาล 

การพยาบาลตามหลัก D-METHOD 

(พยาบาลผู้ป่วยนอก) 

การพยาบาลทางไกล 

(พยาบาลเยี่ยมบ้านหรือพยาบาลชุมชน) 

D = Diagnosis  - ประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดง 

ตรวจสอบผลทางห้องปฏิบัติการ 

- ให้ความรู ้และทบทวนความเข้าใจของผู ้ป ่วย

และครอบครัวเกี่ยวกับโรค การรักษา ภาวะแทรกซ้อน

ความจำเป�นในการคาสายสวนป �สสาวะท่ีบ้าน

ลดป �จจ ัยเสี่ยงต่อการต ิดเชื้อทางเด ินป �สสาวะ

และมอบสื่อการเร ียนรู้เรื่องการดูแลสายสวน

ป �สสาวะท่ีบ้านให้ศึกษาเพ่ิม

- ประเมินภาวะสุขภาพ การให้คำปรึกษา แก้ป �ญหา

การติดตามอาการ การประเมินป �จจัยที่จะทำให้เกิด

การติดเชื้อทางเดินป �สสาวะ และวางแผนการดูแล

ให้เหมาะสม

- ว ิธ ีการต ิดตามผ่านโทรศ ัพท ์ มือถือหรือไลน์

แอปพลิเคชัน โดยมีความถี่ในการติดตามหลังจาก

จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 เดือน

 ครั้งท่ี 1 ภายใน 48 ชั่วโมง   

 ครั้งท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 2  

 ครั้งท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 4  

 และครั้งถัดไปตามความเหมาะสมโดยมีช่องทาง

ให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถรับคำปรึกษาได้ 

M = Medication - แนะนำการรับประทานยาตามแนวทางการบริหาร

ยาและการป้องกันการคลาดเคลื่อนทางยา 10 Right 

อธิบายความสำคัญของการรับประทานยาปฏิชีวนะ 

Norfloxacin ต้องรับประทาน 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง 

ก่อนอาหารเนื ่องจากยาดูดซึมได้ด ี และไม่ควร

รับประทานพร้อมนมหรือยาลดกรด และหากจำเป �น

ควรห่างอย่างน้อย 2 ชั่วโมง ต้องรับประทานให้ตรงเวลา 

ต่อเนื่องจนกว่ายาจะหมด ห้ามหยุดยาเอง เพื่อป้องกัน

การดื้อยา สังเกตอาการข้างเคียงของยา เช่น คลื่นไส้

อาเจียน รู้สึกไม่สบายท้อง ปวดท้อง ท้องเสีย ท้องผูก 

ปวดศ ีรษะ เว ียนศ ีรษะ หากมีอาการมากขึ้น 

ควรปรึกษาหรือพบแพทย์ก่อนนัด 

- แนะนำการรับประทานยาโรคประจำตัวอย่าง

ถูกต้องโดยเฉพาะยารักษาโรคเบาหวาน Metformin

เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในกระแสเลือดให้อยู ่ใน

เกณฑ์ปกติซึ ่งจะช่วยลดป �จจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ระบบทางเดินป �สสาวะและการตรวจสอบซ้ำ เน้นย้ำ

ให้เห็นความสำคัญของการรับประทานยาปฏิชีวนะ

อย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันการเกิดเชื้อด้ือยา

ทบทวนความ รู้ เกี่ ย วกับยา ท่ีผู้ ป่ วย ได ้ ร ั บกับ 

ผู ้ป ่วยและครอบครัว ตามหลัก 10 right เน้นย้ำ 

การร ับประทานยา Norfloxacin และ Metformin 

เพื ่อให้ผู ้ป่วยเข้าใจและเห็นความสำคัญของการ

รับประทานยาอย่างต่อเนื ่อง ป้องกันการเกิดเชื้อ 

ดื้อยา และควบคุมระดับน้ำตาลในกระแสเลือด 

ประเมินการใช้ยาอ่ืน ๆ เพ่ือป้องกันการรับยาซ้ำซ้อน

กรณีรักษาหลายโรงพยาบาล 

E = Environment - แนะนำการจัดสิ ่งแวดล้อมที ่บ้านให้เหมาะสม 

เน ้นความสะอาดสุขลักษณะส่วนบุคคลและ

สิ่งแวดล้อมรอบผู้ป่วย การจัดวางตำแหน่งของสาย

สวนและถุงรองรับป �สสาวะ ให้อยู่ต่ำกว่ากระเพาะ

ป �สสาวะและไม่สัมผัสพ้ืน แนะนำใช้ถุงผ้ารองรับ  

ติดตาม ประเมิน และทวนสอบ การจัดสิ่งแวดล้อมท่ี

บ้านให้เหมาะสม เน้นย้ำการดูแลความสะอาดส่วน

บุคคลและสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยให้สะอาดและ

ปลอดภัย สังเกตและค้นหาป �จจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม

ท่ีจะเป �นป�จจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดินป �สสาวะ 

วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล ปที่ 42 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569  226 



การพยาบาลตามหลัก D-METHOD และการพยาบาลทางไกล (ต่อ) 

หลักการ

พยาบาล 

การพยาบาลตามหลัก D-METHOD 

(พยาบาลผู้ป่วยนอก) 

การพยาบาลทางไกล 

(พยาบาลเยี่ยมบ้านหรือพยาบาลชุมชน) 

E = Environment กรณีมีการเคลื ่อนย้ายภายในบ้านหรือนอกบ้าน 

เพื่อป้องกันถุงรองรับป �สสาวะรั่วซึม สายไม่ดึงร้ัง 

ปลอดภัย และภาพลักษณ์ที่ดี ทำความสะอาดมือ

และฝาป�ดถุงป�สสาวะก่อนเทป�สสาวะ ใช้น้ำยา

ผลิตภัณฑ์ทำความสะอาดและสเปรย์กำจัดกลิ่น 

ไม่พึงประสงค์ เป �ดม่าน หน้าต่าง เพ่ือระบายอากาศ 

พร้อมแนะนำการแก้ไข ประสานงานหาเตียงนอน

ผู้ป ่วยและส่งมอบให ้ก ับผู้ป ่วยและครอบครัว 

เพื ่อสะดวกต่อการดูแลสายสวนป �สสาวะ และลด 

ป �จจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดินป �สสาวะ 

T = Treatment - สอนสาธิตทักษะการดูแลสายสวนป �สสาวะตามหลัก 

CAUTI bundle  คือ ล้างมือ ก่อน-หลังการสัมผัส

หรือทำหัตถการ เป �นระบบป �ด ยึดตรึงและไม่ย้อน

ไปทางทวารหนัก สายสวนป�สสาวะไม่หักพับงอ 

และไม่เป �นท้องช้าง ถุงรองรับป �สสาวะอยู่ต่ำกว่า

กระเพาะป �สสาวะและไม่สัมผัสพื ้น ฟอกอวัยวะ

สืบพันธุ์ด้วยสบู่ ล้างออกด้วยน้ำสะอาดและซับแห้ง 

อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง และทุกครั้งหลังถ่ายอุจจาระ 

(ใช้ภาชนะแยกจากที ่เช็ดตัว ทำความสะอาดมือ 

และฝาป �ดถุงป �สสาวะก่อนเทป �สสาวะ โดยเช็ดรูเป �ด

ของถุงรองรับป �สสาวะด้วยสำลี 70% Alcohol 

ก่อน-หลังเทป �สสาวะ)  

- แนะนำอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ก่อนนัด

เช่น ไข้สูง หนาวสั่น ปวดเอวหรือสีข้าง ป �สสาวะ

ปนเลือดหรือหนอง เป �นต้น

- ให้เอกสารแผ่นพับ วิดีโอการดูแลสายสวนป �สสาวะ

- ต ิดตามประเ มินการดูแลตนเองของผู้ ป ่ วย

และครอบครัวในการดูแลสายสวนป �สสาวะตามหลัก

CAUTI bundle

- สังเกตและประเมินการติดเชื้อระบบทางเดิน

ป�สสาวะ พบว่า ป�สสาวะสีเหลืองใส ไม่มีตะกอน

ปริมาณน้ำป �สสาวะเหมาะสมสอดคล้องกับปริมาณ

น้ำดื่ม หรือสารน้ำท่ีได้รับเข้าไป ไม่มีกลิ่นฉุน

- ทวนสอบอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย์ก่อนนัด

H = Health - แนะนำการส ่งเสร ิมฟ��นฟูสุขภาพครอบคลุม

ทางด้านร ่างกายและจ ิตใจ ร ่วมต้ังเป ้าหมาย

เรื ่องการออกกำลังกาย ด้วยท่าบริหาร 10 ท่า

ผู ้ป่วยสามารถทำได้ แนะนำการฟ �งเพลงที่ผู ้ป่วย

ชอบ ร่วมกับทำสมาธิเพื ่อผ่อนคลายความเครียด

ชี้ให้เห็นประโยชน์ของการออกกำลังกาย และการ

ผ่อนคลายความเครียดจะช่วยควบคุมระดับน้ำตาล

และชี้ให้ผู้ป่วยเห็นความสำคัญ

- ติดตามประเมินการดูแลตนเอง ภาวะสุขภาพ

ข้อจำกัด ผลกระทบจากการเจ็บป่วยของตัวเอง

ความสามารถปรับวิถีการดำเนินชีว ิตประจำวัน

ให้เหมาะสม ส่งเสริมการฟ��นฟูสภาพร่างกาย ป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน รวมไปถึงส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิต

ที่ดี โดยทบทวนท่ากายบริหาร 10 ท่า พบว่าทำได้

ถ ูกต้องร ้อยละ 70 ให้คำแนะนำและฝ �กปฏิบัติ

เพิ่มเติม 3 ท่า คือ ท่าที่ 1 ย่อตัวลงกอดอก แล้วยืด

ต ัวกางแขนออก ย ืดอก ท ่าท่ี 2 ช ูแขนซ้ายข้ึน

เหนือศีรษะ เอียงตัวไปทางขวา สลับข้าง ท่าที ่ 3

ย่อตัวลงเหยียดแขนเหมือนหยิบของท่ีพื ้น แล้วยืดตัว

วาดแขนขึ้น จนทำได้ถูกต้องเหมาะสม เน้นย้ำให้

ปฏิบัติให้ครบ 10 ท่า ระยะเวลามากกว่า 30 นาที/

วันผู้ป่วยสามารถผ่อนคลายความเครียดได้จากการ
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การพยาบาลตามหลัก D-METHOD และการพยาบาลทางไกล (ต่อ) 

หลักการ

พยาบาล 

การพยาบาลตามหลัก D-METHOD 

(พยาบาลผู้ป่วยนอก) 

การพยาบาลทางไกล 

(พยาบาลเยี่ยมบ้านหรือพยาบาลชุมชน) 

H = Health ฟ�งเพลงและทำสมาธิ10 - 15 นาที/วัน ประเมิน

ความเครียด (ST-5) พบว่ามีความเครียดน้อย นอน

หลับวันละ 8 ชั่วโมง สามารถนอนหลับพักผ่อนได้ดี 

O = Outpatient 

referral 

แนะนำการมาตรวจตามนัดช่องทางการติดต่อ

สอบถาม ตลอดจนช่องทางการเลื่อนวันนัดหมาย

อย่างน้อย 7 วันทำการก่อนถึงวันนัดเดิม หรือการมาก่อน

วันนัดหมายเม่ือพบอาการผิดปกติ 

ทบทวนวันนัดหมายและความสำคัญของการมา

ตรวจตามนัดทั้งวัน เวลา สถาน ที่ รวมถึงการติดต่อ

ขอความช่วยเหลือสถานพยาบาลใกล้บ้าน ในกรณี

เกิดภาวะฉุกเฉิน  ให้ช่องทางการติดต่อสอบถามการ

ดูแล เช่น รามาแอปพลิเคชัน ไลน์แอปพลิเคชัน 

หน่วยเย่ียมบ้าน เป �นต ้น ส่งต่อผู ้ป ่วยในรายท่ีมี

ป�ญหาการดูแลท่ีซับซ้อนเพ่ือให้ได ้ร ับการดูแล

ต่อเนื่อง เช่น นัดเปลี่ยนสายสวนป �สสาวะทุก 1 เดือน 

เป �นต้น 

D = Diet ให้ความรู้ผู้ป่วยเข้าใจและเลือกรับประทานอาหาร

ได ้อย ่ า งถ ูกต ้อง เหมาะสมก ับโรค เบาหวาน 

โดยตั้งเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือ

ควบคุ ม ระ ดับน้ ำตาล ใน เล ื อด  ≤125  mg% 

เน้นย้ำการรับประทานอาหารแลกเปลี่ยนประเภท

คาร์โบไฮเดรตปริมาณ 5-6 คาร์บ/มื้อ แนะนำดื่มน้ำ

อย่างน้อย วันละ 2,000 ซีซี 

- ทบทวนตั้งเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว

เพื ่อควบคุมระดับน้ำตาลในเล ือด ≤125 mg%

เพื่อลดป �จจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดินป �สสาวะ

แนะนำเมน ูอาหารแลกเปล ี ่ยนและเหมาะสม

กับผู้ป่วย เน้นประเภทคาร์โบไฮเดรตต่ำ โปรตีนสูง

ใน 1 วัน เช่น เมนูอาหารเช้า ข้าวกล้อง 2 ทัพพี

แกงจืดตำลึงหมูสับ มะระ 4 ชิ ้น นมจืด 1 กล่อง

เมนูอาหารมื้อเที่ยง ก๋วยเตี๋ยวต้มยำหมูสับเส้นบะหม่ี

1 ก ้อน ไ ข่ ต้มยางมะตูม 2 ฟอง ชมพู่  4 ชิ้ น

เมนูอาหารเย็น ข้าวกล้อง 2 ทัพพี ผัดผักรวมมิตร

ลาบปลาดุก ฝรั่งผลกลาง ½ ลูก ทบทวนการดื่มน้ำ

อย่างน้อย วันละ 2,000 ซีซี

บทสรปุ 

การติดเชื้อทางเดินป �สสาวะจากการคาสายสวนป �สสาวะในผู้ป่วยเรื้อรังที่รับการใส่สายสวนป �สสาวะ 

และถูกจำหน่ายกลับบ้านจากหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก สามารถป้องกันได้ด้วยการดูแลต่อเนื่อง ตั้งแต่โรงพยาบาลถึงบ้าน 

ซึ่งพยาบาลผู้ป่วยนอกให้คำแนะนำตามหลัก D-METHOD ครอบคลุมตั้งแต่การให้ผู้ป่วยเห็นความสำคัญของการป้องกัน

การติดเชื ้อทางเดินป �สสาวะ การใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม การจัดสิ ่งแวดล้อม การดูแลสายสวนป �สสาวะ 

ตาม CAUTI bundle การส่งเสริมสุขภาพ  การมาตรวจตามนัด และการรับประทานอาหารที่เหมาะสม พยาบาลเยี่ยมบ้าน

หรือพยาบาลชุมชน ติดตาม ประเมินผล การดูแลตนเองผ่านช่องทางการพยาบาลทางไกล (ระยะเวลา 4 สัปดาห์) 

ซึ่งมีส่วนสำคัญในการส่งเสริมความรู้ ความมั่นใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ลดความเสี่ยงการติดเชื้อในผู้ป่วย 

ที่คาสายสวนป�สสาวะเรื้อรัง เพ่ิมคุณภาพชีวิต และเสริมประสิทธิภาพการดูแลของพยาบาลอย่างเป�นระบบ   
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ข้อเสนอแนะเพื่อการนำไปใช้ 

การพัฒนาบทบาทเชิงวิชาชีพของพยาบาลในยุคดิจิทัลผ่านการบูรณาการทำงานร่วมกันระหว่างพยาบาล

ผู้ป่วยนอก พยาบาลเยี่ยมบ้าน และพยาบาลชุมชนในการพยาบาลทางไกลตามหลัก D-METHOD มาใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ได้รับการคาสายสวนป �สสาวะนั้น ควรมีการส่งเสริมแนวคิดและการพยาบาลลักษณะแบบนี้อย่าง

แพร่หลาย ร่วมกับพยาบาลในศูนย์บริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร และต่างจังหวัดทั่วประเทศ กระทรวง

สาธารณสุข และรัฐบาลควรให้ความสำคัญจริงจัง และผลักดันแพลตฟอร์มดิจิทัลที่มีความทันสมัยใช้งานได้จริง 

มีรูปแบบการใช้ที่ง่าย สะดวก รวดเร็ว ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
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