ผลงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลน่าน
ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา : “เมื่อลูกน้อยป่วย นมแม่ช่วยได้”
คำสำคัญ : การให้นมแม่ในทารกแรกเกิดวิกฤต หอผู้ป่วย NICU

สรุปผลงานโดยย่อ : ให้ความรู้เรื่องประโยชน์ของน้ำนมแม่ สอนและสาธิตการบีบน้ำนม วิธีเก็บน้ำนมที่ถูกต้องแก่มารดา เพื่อให้ทารกแรกเกิดวิกฤตในหอผู้ป่วย NICU ได้รับน้ำนมแม่ทุกรายและลดภาวะแทรกซ้อนลำไส้เน่าตาย (NEC) 
ชื่อและที่อยู่ขององค์กร : หอผู้ป่วย NICU โรงพยาบาลน่าน จ.น่าน
สมาชิกทีม  : นางสุภาพ  กองสาสนะ

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

       : นางชลรัตดา  ดีอุด


พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
เป้าหมาย    : ทารกแรกเกิดป่วยในหอผู้ป่วย NICU ได้รับนมแม่มากกว่าร้อยละ 90 และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลำไส้เน่าตายภายในระยะเวลา 1 ปี
ปัญหาและสาเหตุ : หอผู้ป่วย NICU รับผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงหลังคลอด
และถูกแยกจากมารดาทันที ได้รับการรักษาโดยการใช้อุปกรณ์ช่วยชีวิตและงดน้ำงดอาหารในระยะแรกทำให้ไม่สามารถดูดนมจากเต้าได้เหมือนทารกคลอดแข็งแรงปกติ รวมทั้งมารดามีความเครียด วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของบุตร ส่งผลให้มารดาขาดกลไกในการสร้างและหลั่งน้ำนม ทำให้ทารกแรกเกิดที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงไม่ได้รับนมแม่และต้องใช้นมผสมแทน ในบางรายพบปัญหาการย่อยและการดูดซึมนมผสมได้ไม่ดีเกิดภาวะแทรกซ้อน ลำไส้เน่าตาย (NEC) ส่งผลให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดและเสียชีวิตได้ ส่วนทารกที่รอดชีวิตกลับบ้านได้ มารดาต้องเลี้ยงด้วยนมผสมแทนนมแม่ที่แห้งลง ทำให้มารดาต้องมีภาระค่าใช้จ่ายในการซื้อนมผสมเลี้ยงบุตร ก่อให้เกิดความสูญเสียด้านเศรษฐกิจและยังมีผลให้ทารกที่ไม่ได้รับนมแม่มีภูมิต้านทานต่ำ เจ็บป่วยได้ง่ายและสายสัมพันธ์แม่ – ลูก บกพร่อง
จากการเก็บข้อมูล และวิเคราะห์ปัญหาพบว่า มารดาขาดความรู้และทักษะในการบีบเก็บน้ำนมและมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของบุตร ส่งผลให้มารดามีน้ำนมไม่เพียงพอที่จะเลี้ยงดูบุตร
กิจกรรมพัฒนา 
1. ประสานงานหอผู้ป่วยหลังคลอดหรือโรงพยาบาลชุมชน ให้มารดามาเยี่ยมบุตรโดยเร็วเพื่อตรวจประเมินเต้านม/หัวนม
2. ประเมินความรู้และทัศนคติมารดาเกี่ยวกับนมแม่
3. ให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่ต่อทารกป่วยวิกฤตกับมารดาทุกรายโดยใช้ภาพพลิก 
วีซีดีและแผ่นพับ
4. สอน สาธิตและประเมินย้อนกลับเรื่องการบีบเก็บน้ำนมที่ถูกต้องแก่มารดา โดยเน้นให้บีบเร็วที่สุด บีบให้เกลี้ยงเต้า และบีบทุก 3 ชั่วโมง เพื่อกระตุ้นการสร้างน้ำนม เน้น 1 วันต้องบีบให้ได้อย่างน้อย 8 ครั้ง โดยมีสมุดคู่มือสำหรับบันทึกติดตามจำนวนครั้งและจำนวนน้ำนมที่บีบได้
5. เจ้าหน้าที่มีการบันทึกการช่วยเหลือมารดาในการบีบเก็บนมและส่งเวรเรื่องน้ำนมมารดาทุกเวร                        

6. กรณีที่ ทารกยังอยู่ ในเครื่องช่วยหายใจและแพทย์สั่งให้นมทางสายยางเจ้าหน้าที่นำน้ำนมมารดาที่บีบเก็บไว้มาFeedให้ทารกทุกมื้อ
7. ประเมินความสามารถในการดูดกลืนหลังทารกพ้นระยะวิกฤต
8. ให้ทารกเริ่มฝึกดูดนมแม่ตั้งแต่อยู่ในหอผู้ป่วย NICU เมื่อทารกพร้อมโดยมีพยาบาลให้คำแนะนำและให้การดูแลอย่างใกล้ชิด
9. ขณะบิดามารดาเข้าเยี่ยม แพทย์และพยาบาลเจ้าของไข้จะให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของบุตร ความก้าวหน้าของการรักษาทุกวัน เพื่อลดความวิตกกังวลของมารดา
การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง

กราฟแสดงอัตราร้อยละของทารกแรกเกิดที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงที่ได้รับนมแม่
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กราฟแสดงอัตราการเกิดภาวะลำไส้เน่าตาย (Necrotizing  enterocolitis )

บทเรียนที่ได้รับ

หน่วยงานของเราให้การดูแลรักษาพยาบาลทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤตให้พ้นจากภาวะที่เป็นอันตรายต่อชีวิตจนกระทั่งมีชีวิตรอดกลับบ้านได้ บางครั้งอาจมองข้ามสิ่งสำคัญเล็กๆ แต่มีค่ายิ่งใหญ่ต่อชีวิตของทารกแรกเกิดทุกคนรวมถึงครอบครัวของทารก โดยเฉพาะมารดาที่ต้องคอยดูแลบุตรและให้นมบุตรให้ได้รับข้อมูล ความรู้และคำแนะนำที่ถูกต้อง คอยซักถามเรื่องน้ำนมที่บีบได้ในแต่ละวัน ทำให้มารดารู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่าและมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร ก่อให้เกิดความภาคภูมิใจ สร้างสายใยสัมพันธ์ที่แนบแน่นระหว่างแม่และลูก นอกจากนั้นยังช่วยลดจำนวนวันนอนและค่าใช้จ่ายของทารกได้ด้วย
การติดต่อทีมงาน

นางสุภาพ  กองสาสนะ

087-3140313

นางชลรัตดา  ดีอุด

085-0351460
ตึกNICU โรงพยาบาลน่าน จ.น่าน
การนำเสนอ   Poster  presentation  หรือคณะกรรมการพิจารณา
หมวดหมู่        HPH
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