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บทนำ
โรงพยาบาลขุขันธ์ให้บริการส่องกล้องลำไส้ใหญ่จำนวนมาก เฉลี่ย 6-8 ราย/วัน ทำให้จำนวนผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น เกิดปัญหาอัตราการครองเตียงมากขึ้น ทำให้ผู้ป่วยที่รอรับบริการได้รับบริการที่ล่าช้า เตียงสำหรับผู้ป่วยไม่เพียงพอ งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาลได้เล็งเห็นถึงความสำคัญจึงได้ให้บริการ การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับหรือ One Day Surgery (ODS) คือการรับผู้ป่วยเข้ามารับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ที่ได้มีการเตรียมผู้ป่วยไว้ก่อนส่องและให้ผู้ป่วยกลับบ้านในวันเดียวกันกับวันที่เข้ารับการรักษา หรืออยู่ในโรงพยาบาลไม่เกิน 24 ชั่วโมง การส่องกล้องลำไส้ใหญ่เป็นหัตถการทางการแพทย์ที่ใช้กล้องส่องตรวจภายในลำไส้ใหญ่และลำไส้เล็กส่วนปลายโดยสอดเข้าไปทางทวารหนัก วัตถุประสงค์เพื่อตรวจวินิจฉัยโรคหาความผิดปกติของลำไส้ใหญ่ เช่น แผล  ติ่งเนื้อ มะเร็ง หรือรอยโรคที่สงสัยว่าเป็นมะเร็งลำไส้ใหญ่ออกมะเร็ง และตัดชิ้นเนื้อออกมาตรวจ ความสำเร็จของการตรวจขึ้นอยู่กับความสะอาดของลำไส้ ซึ่งต้องถ่ายอุจจาระจนเป็นน้ำใส ไม่มีสีหรือสีเหลืองอ่อน ไม่มีกาก หากการเตรียมลำไส้ไม่สะอาดเพียงพอ จะทำให้แพทย์มองเห็นรอยโรคหรือติ่งเนื้อได้ไม่ชัดเจน ส่งผลให้ต้องเลื่อนการตรวจ หรืออาจนำไปสู่การวินิจฉัยที่คลาดเคลื่อนและอาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะส่องกล้องได้ เช่น ลำไส้ทะลุ เลือดออกในทางเดินอาหารมักเกิดขึ้นหลังการตัดติ่งเนื้อ (Polypectomy) โดยความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นตามขนาดและจำนวนของติ่งเนื้อที่ตัด รวมถึงในผู้สูงอายุหรือผู้ที่รับประทานยาละลายลิ่มเลือด 
เป้าหมาย
1. ผู้ป่วยเตรียมลำไส้ก่อนส่องกล้องสะอาดในระดับดี (Adequate Bowel Prep) มากกว่า 90%
2. เพื่อลดการเลื่อนนัดเนื่องจากการเตรียมลำไส้ไม่พร้อม
3. ลดภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้อง
วิธีการดำเนินงาน
1. ประชุมปรึกษาในหน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล
2. ให้ความรู้เจ้าหน้าเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่
3. จัดทำสื่อให้ความรู้การเตรียมตัวก่อนส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่
4. เริ่มดำเนินงานกิจกรรมให้คำแนะนำรับบริการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ 
5. สรุปและประเมินผลการดำเนินงานเพื่อปรับปรุงและแก้ไข
ผลการศึกษา
1. ผู้ป่วยมารับบริการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่มีความปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน
2. ลดอัตราการเลื่อนนัดส่องกล้องเนื่องจากการเตรียมลำไส้ไม่พร้อม
3. เพิ่มอัตราความสะอาดของลำไส้ผู้ป่วยก่อนส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน (ระดับดีขึ้นไป) มากกว่า 90%
ตัวชี้วัด
1. อัตราความสะอาดของลำไส้: ตั้งเป้าหมายให้ผู้ป่วยมีลำไส้สะอาดในระดับดี (Adequate Bowel Prep) มากกว่า 90%
2. อัตราการเลื่อนนัด: ลดการเลื่อนนัดเนื่องจากการเตรียมลำไส้ไม่พร้อมให้เหลือ 0%
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