การพัฒนาระบบการเตรียมลำไส้ใหญ่แบบผู้ป่วยนอก (Outpatient Bowel Preparation) 
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Developing an outpatient bowel preparation system to improve access to endoscopic services at Kanthararom Hospital.
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บทคัดย่อ
โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย โดยมีแนวโน้มอุบัติการณ์สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลสถาบันมะเร็งแห่งชาติพบอัตราการเสียชีวิตเฉลี่ย 15 รายต่อวัน หรือประมาณ 5,476 รายต่อปี1 ในปี 2568 เขตสุขภาพที่ 10 และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ดำเนินการคัดกรองเชิงรุกในประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุ 50–70 ปี พบว่ามีผลตรวจอุจจาระผิดปกติ (Fit Test Positive) จำนวน 9,570 ราย2  และโรงพยาบาลกันทรารมย์พบว่ามีผู้ที่มีผลตรวจอุจจาระผิดปกติ ถึง 240 ราย3 และต้องได้รับการตรวจส่องกล้อง Colonoscopy ในการเตรียมผู้ป่วยก่อนส่องกล้อง ต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อเตรียมตัวทั้งด้านร่างกายและติตใจ1 แต่เนื่องจากโรงพยาบาลกันทรารมย์ เป็นโรงพยาบาลขนาด 
90 เตียง มีอัตราการครองเตียงจำนวนมาก ทำให้ต้องส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการที่รพ.แม่ข่าย การรอคอยเพื่อรับการตรวจเป็นเวลานาน  ตลอดจนมีข้อจำกัดด้านบุคลากร ทำให้ผู้รับบริการได้รับบริการล่าช้า ดังนั้นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการจึงได้พัฒนาแนวทางการเตรียมลำไส้ใหญ่ก่อนการส่องกล้องแบบผู้ป่วยนอกขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางการเตรียมลำไส้ใหญ่ก่อนการส่องกล้องแบบผู้ป่วยนอกและยกระดับประสิทธิภาพการบริหารจัดการทรัพยากร การพัฒนานี้ใช้แนวคิดการให้บริการโดยเน้นกระบวนการ Educate - Schedule – Monitoring มีระเบียบวิธีดำเนินการ คือ 1 ) การให้ความรู้ (Education) มีการพัฒนาสื่อและคำแนะนำการเตรียมลำไส้ด้วยตนเอง 2) ระบบนัดหมาย (Scheduling) การจัดระบบคัดกรองผู้ป่วยที่สามารถเตรียมตัวที่บ้านได้ 3) การติดตามและประเมิน (Monitoring) การประเมินความพร้อมผ่านระบบทางไกลก่อนวันนัดหมายจริง เพื่อยืนยันความพร้อมของลำไส้และสภาพร่างกาย กลุ่มตัวอย่างคือ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลจำนวน 10 คน ผู้ป่วยที่มีผลตรวจอุจจาระผิดปกติ จำนวน 34 ราย ระยะเวลาดำเนินการ เดือน เมษายน 2568 ถึงเดือน พฤษภาคม 2568 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
ผลการดำเนินงาน กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่พยาบาล จำนวน 10 คน สามารถปฏิบัติตามแนวทางได้ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 100 มีความพึงพอใจต่อแนวทางปฏิบัติในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 100 เนื่องจากสามารถช่วยลดภาระงานในการดูแลผู้ป่วยใน และมีระบบการติดตาม (Monitoring) ผ่านทางไกลที่ชัดเจน ทำให้มั่นใจในความปลอดภัยของผู้ป่วย ส่วนกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจำนวน 34 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยชายจำนวน 19  ราย คิดเป็นร้อยละ 55.88  ผู้ป่วยหญิงจำนวน 15  ราย คิดเป็นร้อยละ44.12  สามารถเตรียมตัวตรวจส่องกล้อง แบบไม่ Admit จำนวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 94.10 มีจำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.90 ที่ต้อง Admit เนื่องจากโรคร่วม โดยผลการส่องกล้องสำเร็จทั้ง 34 ราย คิดเป็น ร้อยละ 100 เมื่อสำรวจความพึงพอใจ อยู่ในระดับระดับดีมาก จำนวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 91.2%
	ประโยชน์ที่และการนำไปใช้ ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายจากการนอนโรงพยาบาล เพิ่มความสะดวก และเข้าถึงการวินิจฉัยได้รวดเร็วขึ้น และลดภาระงานการพยาบาลในวอร์ด และสามารถขยายศักยภาพการรองรับผู้ป่วยได้มากขึ้น เกิดมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) ที่ชัดเจนและเป็นระบบ การนำไปใช้ โดยจัดทำระบบติดตามอาการและผลลัพธ์ภายหลังการส่องกล้อง (Post-procedure Follow-up) และขยายผลโมเดลการเตรียมตัวแบบ Outpatient ไปยังกลุ่มหัตถการอื่นๆ ที่เหมาะสม
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