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บทคัดย่อ

ก�รระบ�ดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรน� 2019 หรอื โควิด-19 มผีลกระทบตอสขุภ�พของคนทกุชวงวยั

โดยเฉพ�ะบุคคลที่มีคว�มเปร�ะบ�งด้�นสุขภ�พ ได้แก ผู้สูงอ�ยุ ผู้ป่วยเรื้อรัง รวมถึงสตรีในระยะตั้งครรภ

ระยะคลอด หลังคลอด และท�รก ผลของโควิด-19 ตอสุขภ�พของม�รด�และท�รกแรกเกิดที่ควรคํานึงถึง

คือ ก�รติดเชื้อจ�กชุมชนสูแม และจ�กแมสูลูก ตั้งแตระยะตั้งครรภ ระยะคลอด จนถึงหลังคลอด เนื่องจ�ก

โควิด-19 เปนโรคติดเชื้ออุบัติใหม จ�กวันที ่มีก�รระบ�ดของโรคจนถึงป ัจจุบันยังคงมีร�ยง�นก�รวิจัย

ออกเผยแพรอย�งม�กม�ย ตอเนื ่อง และน�อัศจรรย ผลก�รศึกษ�สรุปได ้ว�ไมพบก�รติดเชื้อจ�กแมสูลูก

ในขณะต้ังครรภ แตมักพบในระยะหลังคลอด โดยเฉพ�ะกิจกรรมที ่ต ้องใกล ้ชิดกับลูก เชน ก�รเลี้ยงลูก

ด ้วยนมแม อย�งไรก ็ต�ม มีร�ยง�นวิจัยที ่พบว�นํ้านมแมในระยะที ่แมมีอ�ก�รของโรค ตรวจพบภูมิคุ ้มกัน

จําเพ�ะตอเชื้อโควิด-19 ก ็ต�ม ดังนั้น ก�รสงเสริมก�รเลี้ยงลูกด ้วยนมแมจึงเปนก�รป ้องกันและบรรเท�

อ�ก�รติดเชื้อในท�รกแรกเกิด กรอบแนวคิดในก�รพย�บ�ลเพื ่อสงเสริมก�รเลี้ยงลูกด ้วยนมแมในม�รด�

ที ่สงสัยจะติดเชื้อ หรือติดเชื้อโควิด-19 โดยใช ้แนวคิดก�รพย�บ�ลม�รด�ที ่ยึดครอบครัวเปนศูนยกล�ง

รวมกับบันได 10 ขั้น สูคว�มสําเร ็จในก�รเลี้ยงลูกด ้วยนมแม แนวปฏิบัติขององคก�รอน�มัยโลกเกี ่ยวกับ

ก�รป ้องกันก�รแพรระบ�ดของไวรัสโควิด-19 และหลักฐ�นเชิงประจักษที ่เปนป ัจจุบันเกี ่ยวกับโควิด-19  

กับก�รเล้ียงลูกด ้วยนมแม ม�ประยุกตใช ้ให ้เหม�ะสมกับบริบทของแตละหนวยง�น หรือบุคคล ซึ ่งเปน

กรอบแนวคิดหนึ่งที่เหม�ะสําหรับก�รพย�บ�ล 

ค�ำส�ำคัญ: การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โควิด-19 หญิงตั้งครรภ์ มารดาหลังคลอด การพยาบาลมารดาท่ียึด 

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
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Abstract

The outbreak of coronavirus disease 2019 or Covid-19 affects the health problems 

of people from all walks of life, especially those who are vulnerable, namely the elderly, 

chronic patients, and women in pregnancy, postpartum period, and neonates. The impacts 

of Covid-19 to maternal and neonatal outcomes that should be considered are transmission 

from the community to mothers, vertically transmitted infection during pregnancy, and 

infection from mothers to neonates during pregnancy, intrapartum, and postpartum period. 

Because Covid-19 is an emerging infectious disease, up until now, multiple studies have 

been released continuously, extremely, and astonishingly with the results that found no 

vertically transmitted infection. Instead, there are often infections in the postpartum period, 

especially, activities that need to be closer to the babies, such as breastfeeding. However, 

the research found that breastmilk in the symptomatic period of the infected mothers 

contains specific immunity to COVID-19(IgG). Therefore, Breastfeeding promotion is another 

way to prevent and mitigate neonatal infections. This article aims to present nursing 

intervention for breastfeeding promotion in mothers suspected of, or infected with Covid-19 

by using the family- centered maternity care concept, the 10-step to successful breastfeeding, 

World Health Organization Guidelines, and up-to-date evidence about the COVID-19 virus 

on breastfeeding to provide care for mothers and neonates in the suitable context of each 

health care setting or individual is an optional framework for nursing.

Keywords: Breastfeeding, Covid-19, Pregnant, Women in postpartum, Family-centered

  maternity care

บทน�ำ

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(Corona virus 2019) หรือโควิด-19 มีรายงานการเกิด

โรคครั้งแรกในเดือน ธันวาคม ค.ศ. 2019 ณ เมือง อู่ฮั่น 

มณฑลหูเป่ย ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน และพบ

การตดิเชือ้นอกประเทศครัง้แรกในเดอืน กมุภาพนัธ์ ค.ศ. 

2020 ณ ประเทศไทย ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพคน 

ทุกช่วงวัย โดยเฉพาะผู้ท่ีมีความเปราะบางด้านสุขภาพ 

รวมถึงสตรีในระยะตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด และ 

ท�รก จ�กขอมูลจํานวนท�รกเกิดมีชีพ ทั่วโลกกว ่�

96 ล�นคน หรอืประม�ณ 6.13 ต่อประช�กร 1,000 คน1

ในประเทศไทย อัตร�ก�รเกิดมีชีพ 628,450 คน หรือ

9.60 ต่อประช�กร 1,000 คน1 สะทอนถงึม�รด�และท�รก

จํานวนม�กที่ต องเผชิญกับสถ�นก�รณที่สุ ่มเสี่ยงนี ้

ผลต่อสขุภ�พของม�รด�และท�รกทีค่วรคาํนงึถงึ คอื ก�ร

ติดเชื ้อจ�กชุมชนสู ่แม ่ และจ�กแม ่สู ่ลูก แมยังไม ่พบ

ร�ยง�นผลกระทบของโควดิ-19 ต่อสตรต้ัีงครรภทีชั่ดเจน

แต่พบร�ยง�นก�รตดิเชือ้สูท่�รกในระยะหลงัคลอด และ
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พบว่าการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จะช่วยลด 

ความรุนแรงของการเจบ็ป่วยในทารกทีแ่ม่ตดิเช้ือโควดิ-19  

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาท่ีสงสัยจะติดเชื้อ  

หรือติดเชื้อโควิด-19 สร้างความวิตกกังวลให้มารดา  

และครอบครัว องค์การอนามัยโลกได้รวบรวมค�ำถาม 

ทีพ่บบ่อย เพือ่ให้บคุลากรด้านสขุภาพได้เตรยีมพร้อมใน

การให้ค�ำแนะน�ำมารดาและครอบครัว เช่น โควิด-19 

สามารถติดต่อทางน�้ำนมได้หรือไม่ หรือติดเชื้อโควิด-19 

ควรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หรือไม่ เป็นต้น บทความนี ้

มวีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอกรอบแนวคดิในการพยาบาล

เพ่ือส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในมารดาท่ีสงสัย 

จะติดเชื้อ หรือติดเชื้อโควิด-19 เพื่อใช้เป็นแนวทาง 

ในการพยาบาลในสถานการณ์ดังกลา่วได้

ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโควิด-19 

สาเหตุของโรค

เกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนา (Corona virus)  

มี 7 สายพันธุ์ ซึ่งเป็นไวรัสวงศ์ใหญ่ที่สุด พบทั้งในคน  

และสตัว์ ท�ำให้เกดิโรคหวดัธรรมดาไปจนถึงการเจบ็ป่วย

รุนแรง ใน ค.ศ. 2003 เป็นสาเหตุของโรคระบบทางเดิน

หายใจเฉียบพลันร้ายแรง (severe acute respiratory 

syndrome coronavirus: SARS-CoV-1) และ 

ใน ค.ศ. 2012 ท�ำให้เกิดโรคระบาดทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง (MERS-CoV)1 เป็น RNA virus จึงมี

โอกาสกลายพันธุ์ได้สูง เช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 

(SARS-CoV-2) หรือโควิด-19 เป็นตระกูลเดียวกับไวรัส

ที่เป็นสาเหตุของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง  

และ โรคระบบทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัร้ายแรง แต่ไม่ใช่ 

สายพันธุ์เดียวกัน1

อาการและอาการแสดง

การติดต่อจากคนสู ่คน เกิดจากการสัมผัส 

สารคดัหลัง่จากทางเดนิหายใจ หรอืจากฝอยละอองน�ำ้มกู 

น�ำ้ลาย (droplet) จากผูม้เีชือ้ พบในคนทกุช่วงอายุ ระยะ

ฟักตัวประมาณ 14 วัน ผู้ได้รับเชื้ออาจแสดงอาการ หรือ

ไม่แสดงอาการก็ได้ ไม่มีฤดูกาลการเกิดโรคที่แน่นอน2  

พบอาการในระบบทางเดินหายใจส่วนบนประมาณ 

ร้อยละ 35 ประมาณร้อยละ 81 ของผูม้อีาการของระบบ

ทางเดินหายใจ มีอาการไม่รุนแรง ได้แก่ ไข้ อ่อนเพลีย 

ปวดศีรษะ มีน�้ำมูก เจ็บคอ ไอ จมูกไม่ได้กล่ิน หรือ 

อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 14 มีอาการรุนแรง  

ได้แก่ อาการคล้ายไข้หวดัใหญ่ มอีาการไอ และเหนือ่ยหอบ

อย่างรวดเร็ว และร้อยละ 5 อาการวิกฤติ ได้แก่ ระบบ

ทางเดินหายใจ และระบบต่าง ๆ ในร่างกายล้มเหลว1

ในสตรีตัง้ครรภ์ไม่พบความเสีย่งต่อการตดิเชือ้

โควิด-19 ที่ชัดเจนเมื่อเทียบกับสตรีท่ีไม่ตั้งครรภ์ และ 

สตรตีัง้ครรภ์ทีติ่ดเช้ือโควดิ-19 มอีาการและอาการแสดง

ไม่ต่างจากสตรท่ีีไม่ได้ตัง้ครรภ์ เช่น มไีข้ ไอ และปวดเมือ่ย

กล้ามเนื้อ รวมถึงการคลอดไม่มีผลท�ำให้อาการของ 

โรครุนแรงขึ้นด้วยเช่นกัน3 ส่วนการติดเช้ือในทารก 

แรกเกิดน้อยกว่าร้อยละ 2 มักมีอาการเล็กน้อยถึง 

ปานกลาง4 สอดคล้องกับการศึกษาติดตามสตรีตั้งครรภ ์

ทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 ในไตรมาสที ่3 ของการตัง้ครรภ์ 38 ราย 

ไม่พบอาการรุนแรงสามารถคลอดได้ และ ไม่มีรายงาน

การเสียชีวิต5 ในภาพรวมการติดเชื้อในทารกอาการ 

ไม่รุนแรง1,6

ผลของโควิด-19 ต่อการตั้งครรภ์และการคลอด

ตามประกาศขององค ์การอนามัยโลก 7  

องค์ความรู้เกี่ยวกับโรคจึงอยู่ระหว่างการศึกษาอย่าง 

ต่อเนื่อง นับจากการตรวจพบการติดเชื้อครั้งแรกใน  

ช่วงปลายปี ค.ศ. 2019 จากองค์ความรูเ้ดมิ สตรตัีง้ครรภ์

มกีารเปลีย่นแปลงของสรรีวทิยาทีม่คีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเกดิ

การติดเช้ือ และต่อความรุนแรงของโรค เมื่อเทียบกับ 

คนทั่วไป จึงควร เฝ้าระวังอย่างยิ่ง การศึกษาวิจัยทาง 

การแพทย์เพ่ืออธิบายถึงผลของการติดเชื้อต่อสุขภาพ 

ของมารดาและทารก มีจ�ำนวนมากขึ้นตามล�ำดับ ดังนี้
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	 ผลต่อสขุภาพมารดา การตัง้ครรภ์ และการคลอด

ไม่ได้มีผลให้อาการของโรครุนแรงขึ้น3,5 และมารดา 

ที่ติดเชื้อโควิด-19 ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ8 มีน้อยมาก 

ที่มีอาการรุนแรง เช ่น ปอดอักเสบอย ่างรุนแรง  

การด�ำเนินของโรคเร็ว และเสียชีวิตทั้งมารดาและทารก

ในครรภ์จากอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายท�ำงานล้มเหลว9

	 ผลต่อสุขภาพทารก มีการศึกษาทารกแรกเกิด 

ที่มารดาติดเชื้อโควิด-19 แต่ไม่มีอาการรุนแรง และไม่มี

อาการปอดอักเสบ ไม่พบความแตกต่างของน�้ำหนักตัว

แรกเกิด Apgar’ score หรือภาวะขาดออกซิเจนเมื่อ

เทยีบกบัทารกทีม่ารดาไม่ตดิเชือ้โควดิ-195 ยกเว้นมารดา

ทีอ่าการรนุแรง เช่น ปอดอกัเสบ มกีารศกึษามารดาทีติ่ด

เชื้อและมีอาการของโรค 41 ราย พบว่าเกิดการคลอด

ก่อนก�ำหนด ภาวะถุงน�ำ้คร�ำ่แตกก่อนก�ำหนดร้อยละ 1910 

และมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะขาดออกซิเจนของทารกใน

ครรภ์ จากอาการหายใจเหนือ่ยหอบของมารดาท�ำให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อน เช่น การแท้ง การคลอดก่อนก�ำหนด 

และน�้ำหนักตัวน้อยได้11 

	 ผลต่อการคลอด จากข้อมูลการเจ็บป่วยของ

สตรีตัง้ครรภ์ส่วนใหญ่ไม่มอีาการรนุแรง สามารถต้ังครรภ์

และด�ำเนินการคลอดได้ตามปกติ3 ส่วนการติดเชื้อจาก 

แม่สู่ลูก ปัจจุบันไม่พบรายงานการติดเช้ือจากมารดา 

ที่ติดเชื้อโควิด-19 ไปสู่ทารกในครรภ์ โดยตรวจไม่พบ 

RNA ของเชื้อในน�้ำคร�่ำ หรือสายสะดือ8,11 จึงสรุปได้ว่า

ไม่เกดิการติดเชือ้จากแม่สูล่กูในขณะตัง้ครรภ์ ในภาพรวม

จึงไม่ส่งผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ หรือการคลอด 

โควิด-19 กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 รายงานวิจัยที่สนับสนุนการเลี้ยงลูกด ้วย 

นมแม่ในมารดาที่ติดเช้ือโควิด-19 โดยประเด็นส�ำคัญ 

ในการศึกษา คือ การตรวจหา RNA ของเชื้อ และ 

การตรวจหาภูมิคุ้มกันจ�ำเพาะต่อเชื้อในน�้ำนมแม่ ดังนี้

	 การทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัส

โคโรนาต่างสายพนัธุพ์บข้อมลู ดงันี ้การตรวจพบเช้ือไวรสั

โคโรนาสายพันธุ์แอลฟา 229E ในกระเพาะอาหารทารก

แรกเกิด จึงสันนิษฐานว่าน�้ำนมแม่อาจเป็นช่องทางหนึ่ง

ในการแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูก อย่างไรก็ตาม ยังไม่สามารถ

ระบุช่องทางการติดเชื้อของทารกแรกเกิดที่ชัดเจนได้3

	 การศึกษาตัวอย่างน�้ำนมแม่ในมารดาที่ติดเชื้อ

โควิด-19 ในไตรมาสท่ี 3 พบว่าในน�้ำนมแม่มีภูมิคุ้มกัน

จ�ำเพาะต่อเชื้อ แต่ตรวจไม่พบ RNA ของเชื้อ12 ส่วนใน

สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือในไตรมาสแรก และหายจากโรค

ก่อนคลอด เมือ่ตรวจส่วนประกอบของน�ำ้นมแม่หลงัคลอด 

ไม่พบทั้ง RNA ของเช้ือ และภูมิคุ้มกันจ�ำเพาะต่อเช้ือ  

อาจเนื่องจากการตรวจพบเชื้อในตัวอย่างสิ่งส่งตรวจมัก

ตรวจพบในช่วง 12-14 วนั หลงัมอีาการ เมือ่หายจากโรค

ก่อนการคลอดจึงตรวจไม่พบเชื้อ13 ส�ำหรับการตรวจหา 

RNA ของเชื้อโควิด-19 ในน�้ำนมแม่นั้น มีรายงานวิจัย

หลายฉบบั ตรวจไม่พบ RNA ของเชือ้เช่นกนั ส่วนภมูคุ้ิมกนั

พบว่าน�้ำนมที่มารดาที่ติดเชื้อโควิด-19 และมีอาการ 

ในระยะ 14 วัน มีภูมิคุ้มกันจ�ำเพาะต่อเชื้อโควิด-19 

(IgG)13 และตรวจพบ IgM ในตวัอย่างเลอืดจากสายสะดือ

ของมารดาที่ติดเชื้อโควิด-199 ซึ่งสอดคล้องกับรายงาน

การวิจัยหลายฉบับ14 สรุปได้ว่า ไม่พบเชื้อโควิด-19  

ในน�้ำนมแม่ที่ติดเช้ือ แต่พบภูมิคุ้มกันจ�ำเพาะต่อเช้ือ 

โควิด-19 ทั้งนี้การตรวจพบภูมิคุ ้มกันขึ้นอยู่กับระยะ 

ในการติดเชื้อของมารดา 

	 การตรวจหาภูมิคุ ้มกันจ�ำเพาะต่อโควิด-19  

มกีารศึกษาน้อยมากในสตรตีัง้ครรภ์ หรอืมารดาหลังคลอด

ที่ติดเชื้อไวรัสในกลุ่มเชื้อไวรัสโคโรนา ในระยะแรกของ

การระบาดของโควิด-19 ยงัไม่มกีารศกึษาท่ีให้ผลชดัเจน

ว่าน�้ำนมแม่สามารถแพร่เช้ือไวรัสได้หรือไม่ และยงัไม่มี

หลกัฐานทางการแพทย์ทีย่นืยนัว่าเชือ้โควดิ-19 สามารถ

ติดต่อผ่าน รกหรือทางน�้ำนมได้7

	 จากการศึกษาของ Lackey และคณะ13  

ได้ทบทวนงานวิจัยที่ศึกษาตัวอย่างน�้ำนมแม่ที่ติดเชื้อ 

โควิด-19 46 ตัวอย่างจากมารดา 30 ราย ในประเทศจีน

มีเพียง 1 ตัวอย่างที่ตรวจพบเชื้อโควิด-19 แต่ไม่ได้ระบุ
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รายละเอียดของวิธีการเก็บตัวอย่างน�้ำนมมี 2 ตัวอย่าง 

ที่เก็บจากแม่คนเดียวกันตรวจพบภูมิคุ้มกันจ�ำเพาะต่อ

เชื้อโควิด-19 (IgG) และ มีการศึกษาแบบย้อนหลัง 

ถึงประเภทของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ปัญหาอุปสรรค 

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อ 

การตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิในมารดาหลงัคลอดทีต่ดิเชือ้

โควิด-19 และเลีย้งลกูด้วยนมแม่15 22 ราย ในประเทศสเปน 

ทารกได้รับการสัมผัสแบบเน้ือแนบเน้ือกับแม่จ�ำนวน  

12 ราย ได้รับการกระตุ้นให้ดูดเร็วในระยะ 1 ชั่วโมงแรก

หลังคลอดจ�ำนวน 13 ราย และทารกทุกรายได้รับ 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว มารดาจ�ำนวน 11 ใน 

22 ราย มอีาการของโรค ทารก 2 รายคลอดก่อนก�ำหนด

และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติทารกแรกเกิด  

ผลการศึกษาพบว่า ทารกทุกรายได้รับการตรวจวินิจฉัย

การติดเชื้อโควิด-19 แต่ไม่พบการติดเชื้อในทารก 

	 การทบทวนงานวิจัยที่ศึกษาในทารกแรกเกิด 

ที่มารดาติดเชื้อโควิด-19 655 ราย พบการติดเช้ือ 

โควดิ-19 ในทารกแรกเกดิน้อยมาก และหากติดเชือ้ทารก

มักไม่มีอาการ หรือมีอาการเล็กน้อย16 จากหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ข้างต้น ท�ำให้มีความชัดเจนว่าเชื้อโควิด-19 

ไม่สามารถแพร่ผ่านทางน�ำ้นมแม่ การเลีย้งลกูด้วยนมแม่

มีประโยชน์อย่างมากต่อทารกจากการที่ทารกได้รับ

ภูมิคุ้มกันจ�ำเพาะต่อเชื้อโควิด-19 เมื่อเปรียบเทียบกับ

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากมารดาในระยะหลังคลอด

แนวปฏิบัติในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

 	 องค์การอนามัยโลกส่งเสริมให้มารดาที่สงสัย

จะติดเชื้อ หรือติดเชื้อโควิด-19 เลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

หากไม่มีอาการ หรืออาการไม่รุนแรง ให้น�ำทารกสัมผัส

แบบเนื้อแนบเนื้อกับมารดาทันทีหลังคลอด และให้อยู่

ด้วยกันตลอด 24 ชั่วโมง โดยสวมหน้ากากอนามัยตลอด

เวลา ล้างมืออย่างถูกวิธี และกรณีมารดาอาการรุนแรง 

ให้บีบเก็บน�้ำนมให้ลูก ในขณะที่ American academy 

of pediatr ics และศูนย ์ควบคุมโรคติดต ่อของ

สหรัฐอเมริกา17 แนะน�ำให้แยกมารดาและทารก โดยให้

เริ่มเล้ียงลูกด้วยนมแม่หลังการตรวจไม่พบการติดเชื้อ 

ในมารดา และควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับข้อดีข้อเสียของ 

การแยกมารดา และทารกจากกัน ทั้งน้ีพยาบาลและ

บคุลากรในทมีสขุภาพ ควรตดิตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์

ที่เป็นมาตรฐานเพื่อให้มีข้อมูลที่ทันสมัยอยู่เสมอ เพื่อ

ประกอบการตัดสินใจของมารดาและครอบครัวจัดห้อง

แยกให้มารดาหลังคลอดที่สงสัยจะติดเชื้อ หรือติดเช้ือ 

โควิด-19 ในระยะหลังคลอด 

	 ในประเทศไทย สมาคมโรคติดเชื้อในเด็ก 

แห่งประเทศไทย ได้เผยแพร่แนวปฏบิตั ิดงันี ้กรณมีารดา

และทารกสุขภาพแข็งแรง และมารดาประสงค์จะเล้ียงลกู

ด้วยนมแม่ และอยูร่่วมกบัทารกในห้องเดยีวกนั สามารถ

ท�ำได้ โดยจัดห้องแยกจากมารดาและทารกรายอื่น  

และมารดาจะต้องป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้สูลู่กอย่าง

เคร่งครดัในขณะให้นมลกูจากเต้า18 ส่วนการให้มารดาอยู่

กบัลกูตลอดเวลายงัคงเป็นข้อถกเถียงกนัอยู ่และควรอยู่

บนพื้นฐานของความพร้อมของจ�ำนวนบุคลากร และ

อุปกรณ์ในการรองรับมาตรการแยกมารดาและทารก  

ในบรบิทของแต่ละสถานพยาบาล17,19 องค์การทนุเพือ่เดก็

แห่งสหประชาชาติ8 แนะน�ำให้มารดาหลังคลอดที่สงสัย

จะติดเชื้อ หรือติดเชื้อโควิด-19 และอาการไม่รุนแรง 

สามารถใหน้มแม่ได ้แตต่อ้งปอ้งกันการแพรก่ระจายเชื้อ

อย่างเคร่งครัด คือ สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา  

ล้างมอือย่างถกูวธิ ีและบ่อยครัง้ ห้ามใช้มอืสัมผัส ใบหน้า 

จมูก ปาก ห้ามหอมทารก และล้างมือก่อนและหลัง 

สัมผัสทารก ซ่ึงสอดคล้องกับค�ำแนะน�ำของกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสขุของไทย กรณมีารดามอีาการรนุแรง 

ควรให้ญาติที่มีสุขภาพแข็งแรงช่วยบีบเก็บน�้ำนม เช่น 

สามี หรือผู้ช่วยเลี้ยงทารก และป้องกันการติดเชื้ออย่าง

เคร่งครัด และแยกทารกที่เกิดจากมารดาที่สงสัยจะ 

ตดิเช้ือ หรอืติดเชือ้โควิด-19 จากทารกรายอ่ืน โดยแยกไว้

สังเกตอาการ 14 วัน1,17
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การพยาบาลมารดาท่ียึดครอบครัวเป ็นศูนย์กลาง  

มีสาระส�ำคัญ ดังนี้20

	 1. 	ควรค�ำนึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล 

	 2. 	การตัดสินใจในการรักษาพยาบาล ควรเกิด

จากความร่วมมือระหว่างสตรีตั้งครรภ์ ครอบครัว และ

ทีมสุขภาพ

	 3. 	การให้ค�ำแนะน�ำควรมาจากหลักฐานเชิง

ประจักษ์ที่เป็นปัจจุบัน

	 4. 	การคลอดเป ็นภาวะปกติด ้านสุขภาพ 

ส�ำหรับสตรีส่วนใหญ่

	 5. 	ควรหลีกเลี่ยงการรักษาพยาบาลท่ีเป็น

ธรรมเนยีมปฏบิตั ิแต่ขาดหลกัฐานเชงิประจกัษ์สนบัสนนุ 

	 6. 	ในระยะคลอด ผู้คลอดและครอบครัวควร

ได้รับการสนับสนุนทางอารมณ์ และการด�ำเนินไปตาม

ธรรมชาติของกระบวนการคลอด

	 7. 	ทีมสุขภาพควรท�ำความเข้าใจอย่างถูกต้อง

กับสรีรวิทยาของการคลอด และการบรรเทาอาการปวด

ในระยะคลอดโดยไม่ใช้ยา เพือ่ให้การคลอดด�ำเนนิไปตาม

ธรรมชาติ

	 8. 	มารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดควร 

ได้อยู่ด้วยกันตลอดเวลา (rooming in)

	 9. 	มารดา คือผู้มีหน้าที่หลักในการดูแลทารก

	 10.		การพยาบาลที่ควรเป็นมาตรฐาน คือ 

การน�ำทารกแรกเกดิมาสมัผสัแบบเนือ้แนบเนือ้กับมารดา

หลังคลอดทันที และการส่งเสริมให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 

	 ส�ำหรับงานวิจัยท่ีน�ำแนวคิดของการพยาบาล 

ทีย่ดึครอบครวัเป็นศนูย์กลางมาใช้ในการพยาบาลมารดา

ทารกในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 พบว่ามี

น้อยมาก แต่มีแนวคิดน้ีไปใช้ในหลากหลายสถานการณ์

การเจ็บป่วยของทารก เพื่อช่วยสร้างความสัมพันธ์ที่ดี 

ในครอบครัว21 และเพ่ือสร้างความร่วมมือในการรักษา

พยาบาลระหว่างครอบครัวและทีมสุขภาพ22-23 พยาบาล

สามารถให้การพยาบาลมารดาและทารกที่ยึดครอบครัว

เป็นศนูย์กลาง ในมารดาและทารกแรกเกดิ ทีม่ารดาสงสยั

จะตดิเชือ้ หรอืตดิเชือ้โควดิ-19 โดยส่งเสรมิกระบวนการ

คลอดธรรมชาติ ให้มารดาเป็นผู้ดูแลหลัก ไม่แยกมารดา

และทารกจากกัน ให้ค�ำแนะน�ำ และข้อมูลเกี่ยวกับ 

การปฏิบัติตัวหลังคลอด และการเล้ียงลูกด้วยนมแม่  

โดยอ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นปัจจุบัน เพื่อให้

มารดาและครอบครัวมีความรู ้ที่ถูกต้องประกอบการ

ตัดสินใจ ควรเคารพการตัดสินใจของมารดาและ

ครอบครัว ที่อยู่บนพื้นฐานของมาตรฐานการป้องกัน 

และควบคมุการแพร่กระจายเชือ้โควดิ-19 รวมถึงให้การ

พยาบาลในทุกระยะของการตัง้ครรภ์และการคลอด โดย

ไม่เข้าไปแทรกแซงกระบวนการตามธรรมชาติของการ

คลอดโดยไม่จ�ำเป็น และสนบัสนนุให้สมาชกิในครอบครวั

ที่สุขภาพแข็งแรงมีส่วนร่วมในการดูแล

	 สรุปประเด็นส�ำคัญจากหลักฐานเชิงประจักษ์

ข้างต้น ดังนี้

	 1. 	ไม่พบหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ทีว่่าเชือ้โควิด-19 

สามารถติดต่อจากแม่สู ่ทารกในครรภ์ แต่มักพบการ 

ติดเชื้อในระยะหลังคลอด

	 2. 	ผลการวจัิยส่วนใหญ่ ตรวจไม่พบเชือ้โควดิ-19 

ในน�ำ้นมแม่ มส่ีวนน้อยทีต่รวจพบเชือ้ ซึง่อาจเกดิจากการ

ปนเปื้อนเช้ือขณะเก็บตัวอย่างน�้ำนม หรืออาจขึ้นอยู่กับ

ระยะของการตดิเชือ้ทีอ่ยูใ่นช่วง 14 วนัหลงัมอีาการของ

โรค ในขณะเดียวกันมีการตรวจพบภูมิคุ้มกันจ�ำเพาะต่อ

เช้ือโควิด-19 (IgG) ในน�้ำนมแม่ ในระยะท่ีแม่มีอาการ 

ในช่วง 14 วัน

	 3. 	การแยกมารดาและทารกจากกนัหลงัคลอด

มีผลเสียต่อสุขภาพของทารก ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์

ยืนยันถึงประโยชน์ของการแยกมารดาและทารกต่อ 

การลดอัตราการติดเชื้อโควิด-19 ในทารกแรกเกิด และ 

เป็นภาระในการดูแลมากข้ึนทั้งในด้านก�ำลังคน และ

อุปกรณ์การแพทย์
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	 4. การส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ในมารดา

ที่สงสัยจะติดเช้ือ หรือติดเช้ือโควิด-19 ควรปฏิบัติตาม

บันได 10 ขั้น สู่ความส�ำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่24

	 5. แนวคิดท่ีสามารถน�ำมาใช้ในการพยาบาล

เพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ คือ การพยาบาล

มารดาทีย่ดึครอบครวัเป็นศนูย์กลาง (family-centered 

maternity care)2   ซ่ึงมหีลกัส�ำคญั คอื การให้มารดาเป็น

ผู้ดูแลหลัก โดยไม่แยกมารดาและทารกจากกัน และ

ติดตามความก้าวหน้าของการศึกษาวิจัย หรือหลักฐาน

เชงิประจกัษ์ทีเ่กีย่วข้องกบัการตดิเชือ้โควดิ-19 ทีม่ผีลต่อ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยให้ข้อมูลแก่มารดาและ

ครอบครัวเพ่ือประกอบการตัดสิน โดยเคารพการตัดสิน

ใจของครอบครัว ดังแสดงในกรอบแนวคิดการพยาบาล

เพ่ือส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ในมารดาที่สงสัยจะ

ติดเชื้อ หรือติดเชื้อโควิด-19

ข้อเสนอแนะส�ำหรับพยาบาลในการส่งเสริมการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ 

	 การพยาบาลตามบันได 10 ขั้น สู่ความส�ำเร็จ

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่24 ในมารดาที่สงสัยจะติดเชื้อ 

หรือมารดาที่ติดเชื้อโควิด-19 ดังนี้

	 1.	 ระยะตั้งครรภ์ ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ตามบันไดขั้นที่ 3 โดยจัดห้องแยกส�ำหรับรับบริการ

ฝากครรภ์ ใส่ชุดป้องกันการติดเชื้อ และเตรียมความ

พร้อมด้านความรู้และทักษะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

โดยน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีคุณภาพ และทันสมัยมา

อภิปรายร่วมกับมารดาและครอบครัว เก่ียวกับปัญหาที่

สร้างความกังวลใจให้มารดา และครอบครัวเกี่ยวกับ 

การตั้งครรภ์ การคลอด และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

ตามแนวคิดการพยาบาลมารดาที่ยึดครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง20 เปิดโอกาสให้ซักถาม และให้โอกาสมารดา

และครอบครัวได้วางแผน เพื่อตัดสินใจเลือกวิธีการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ หรือนมผสม โดยพิจารณาร่วมกับแนว

ปฏิบัติของหน่วยงาน และ/หรือข้อจ�ำกัดของหน่วยงาน 

เช่น อุปกรณ์ป้องกันเชื้อ หรือจ�ำนวนของบุคลากร หาก

มารดาต้องการแยกจากทารกหลังคลอด

	 2. 	ในระยะคลอด ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ตามบันไดขั้นที่ 4 ถึงขั้นที่ 9 แบ่งเป็น 2 กรณี ดังนี้

			  2.1 	กรณีตัดสินใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

กรอบแนวคิดการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในมารดาที่สงสัยจะติดเชื้อ หรือติดเชื้อโควิด-19 
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3. การแยกมารดาและทารกจากกันหลังคลอดมีผลเสียต่อสุขภาพของทารก ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์
ยืนยันถึงประโยชน์ของการแยกมารดาและทารกต่อการลดอัตราการติดเช้ือโควิด-19 ในทารกแรกเกิด และเป็น
ภาระในการดูแลมากขึ้นทั้งในด้านกําลังคน และอุปกรณ์การแพทย์ 

4. การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ในมารดาที่สงสัยจะติดเช้ือ หรือติดเช้ือโควิด-19 ควรปฏิบัติตาม
บันได 10 ขั้น สู่ความสําเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม2่4 

5. แนวคิดที่สามารถนํามาใช้ในการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ คือ การพยาบาลมารดาท่ี
ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Family-centered maternity care)2 ซึ่งมีหลักสําคัญ คือ การให้มารดาเป็นผู้ดูแล
หลัก โดยไม่แยกมารดาและทารกจากกัน และติดตามความก้าวหน้าของการศึกษาวิจัย หรือหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
เก่ียวข้องกับการติดเช้ือโควิด-19 ที่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยให้ข้อมูลแก่มารดาและครอบครัวเพ่ือ
ประกอบการตัดสิน โดยเคารพการตัดสินใจของครอบครัว ดังแสดงในกรอบแนวคิดการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในมารดาที่สงสัยจะติดเช้ือ หรือติดเช้ือโควิด-19 

 

 
ข้อเสนอแนะสําหรับพยาบาลในการสง่เสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

การพยาบาลตามบันได 10 ขั้น สู่ความสําเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่24 ในมารดาที่สงสัยจะติดเช้ือ หรือ
มารดาที่ติดเช้ือโควิด-19 ดังนี้ 

1. ระยะต้ังครรภ์ ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามบันไดขั้นที่ 3 โดยจัดห้องแยกสําหรับรับบริการฝาก
ครรภ์ ใส่ชุดป้องกันการติดเช้ือ และเตรียมความพร้อมด้านความรู้และทักษะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยนํา
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีคุณภาพ และทันสมัยมาอภิปรายร่วมกับมารดาและครอบครัว เกี่ยวกับปัญหาที่สร้างความ
กังวลใจให้มารดา และครอบครัวเก่ียวกับการต้ังครรภ์ การคลอด และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ตามแนวคิดการ
พยาบาลมารดาที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง20 เปิดโอกาสให้ซักถาม และให้โอกาสมารดาและครอบครัวได้วางแผน 
เพ่ือตัดสินใจเลือกวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หรือนมผสม โดยพิจารณาร่วมกับแนวปฏิบัติของหน่วยงาน และ/หรือ
ข้อจํากัดของหน่วยงาน เช่น อุปกรณ์ป้องกันเช้ือ หรือจํานวนของบุคลากร หากมารดาต้องการแยกจากทารกหลัง
คลอด 

หลักฐานเชิงประจักษ์ ที่เป็นปัจจุบัน
เก่ียวกับ 

โควิด-19 กับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

บริบทของหน่วยงาน เช่นความ
พร้อม ของอัตรากําลัง และ

อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อและ
แพร่กระจายเช้ือ 

การพยาบาลมารดาที่ยึด
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 

แนวปฏิบัติตามบันได 10 ขั้น 
สําหรับการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่ในมารดาท่ีสงสัยจะติดเชื้อ

หรือติดเชื้อโควิด-19 

แนวปฏิบัติขององคก์รมาตรฐาน
ระดับโลก  

แนวปฏิบัติในการส่งเสริมการเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่ตามบนัไดขัน้ที่ 3-10 

ในระยะหลังคลอด 

กรอบแนวคิดการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในมารดาทีส่งสัยจะติดเช้ือ หรือติดเช้ือโควิด-19 
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า  







   





					  2.1.2 	ระยะหลังคลอด จัดหาห้องแยก

ให้มารดาและทารกได้อยู่ด้วยกันตลอด 24 ชั่วโมง กรณี

สงสัยมารดาจะติดเช้ือ ให้แยกมารดาและทารกจาก

มารดาและทารกรายอื่น 14 วัน กรณีมารดาติดเชื้อ 

แล้วให้แยกมารดาและทารกจากมารดาและทารกรายอืน่ 

จนกว่าจะตรวจไม่พบเชือ้ หรอื 14 ถงึ 30 วนัหลงัมอีาการ 

และสวมชุดป้องกันการติดเช้ือเม่ือให้การพยาบาล  

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยให้ความรู ้และ 

ฝึกทกัษะการดดูนมทีถ่กูวธิ ีท่าอุม้ให้นมลกู การปฏบิตัติวั

เพ่ือให้น�้ำนมคงปริมาณการผลิตเพียงพอกับความ

ต้องการของลกู และการบบีเกบ็น�ำ้นมด้วยมอื การสงัเกต

อาการแสดงของการได้รับน�้ำนมเพียงพอของทารก  

และการแก้ไขปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่พบบ่อย  

ในมารดาที่ติดเชื้อแต่อาการไม่รุนแรง ส่งเสริมให้ทารก

ดูดนมจากเต้า โดยเน้นให้มารดาป้องกันการติดเชื้อสู่ลูก

อย่างเคร่งครัด คือ 

(1) สวมหนากากอนามัยตลอดเวลา ลางมือ

นานอยางนอย 20 วินาที ลางมือบอย ๆ ทุก 30 นาที

หามสัมผัสบริเวณใบหนาของตนเอง หามหอมลูก

จัดระยะหางระหวางมารดาและทารกอยางนอย 2 เมตร

หลังใหนมลูกจากเตา24

(2) แนะนําใหเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 

ไมควรใหนํ้า หรืออาหารอื่นแกเด็กแรกคลอดนอกจาก 

นมแม กรณีมารดาติดเชื้อโควิด-19 และมีอาการรุนแรง 

มารดาสามารถปมนมไดโดยตองระวังเรื่องการลางมือ 

การทาํความสะอาดอปุกรณอยางเครงครัด หลังจากนั้น 

ใหญาติที่แข็งแรงดีนํานมแมไปเลี้ยงทารกได

(3) 	ให้การพยาบาลโดยรบกวนเวลาที่ท�ำให้

มารดาแยกจากทารกให้น้อยที่สุด และให้มารดาสังเกต

อาการหิวของทารกเพื่อตอบสนองความต้องการของ

ทารกได้ทันเวลา 

(4) 	ประสานงานกับแหล่งสนับสนุนทางสังคม

ที่มารดาและครอบครัวมีอยู่ เมื่อมารดาและทารกได้รับ

อนญุาตให้กลบับ้าน เพือ่ให้การดแูลหลงัคลอดสอดคล้อง

กบัมาตรฐานการป้องกันและควบคมุการแพร่กระจายเชือ้

โควิด-19 

			 2.2	กรณตีดัสนิใจไม่เลีย้งลกูด้วยนมแม่ หรอื

มารดามอีาการของโรครนุแรง ต้องแยกมารดาและทารก

หลังคลอด

					  2.2.1 	ระยะตัง้ครรภ์ให้บรกิารเช่นเดยีว

กับกรณีหัวข้อ 2.1 

					  2.2.2 	ระยะคลอด และหลังคลอด  

การพยาบาลระยะคลอดปฏิบัติเช่นเดียวกับหัวข้อ 2.1  

แต่แยกมารดาและทารกจากกัน และแยกจากมารดา

ทารกอื่น โดยแบ่งบุคลากร และอุปกรณ์เคร่ืองใช้ใน 

การป้องกนัการตดิเชือ้ การแยกมารดาและทารกจากกนั

ขึ้นอยู่กับบริบทของสถานพยาบาล 

					  2.2.3 	กรณีมารดามีอาการป่วยมาก 

เมื่ออาการดีขึ้นควรรีบเรียกคืนน�้ำนม เมื่อแพทย์อนุญาต

ให้กลับบา้นได้แล้ว ควรติดตามหรือส่งต่อเรื่อง การเรียก

คืนน�้ำนมไปยังแหล่งสนับสนุนทางสังคมของมารดาและ

ครอบครัว 

บทสรุป

องค์ความรู้เกี่ยวกับโควิด-19 ก�ำลังพัฒนาไป

อย่างต่อเนื่อง ท�ำให้เกิดความเข้าใจในธรรมชาติของ 

โรคเพ่ิมขึ้น ในขณะที่สถานการณ์ของโรคยังไม่สงบ  

การก�ำหนดมาตรฐานการปฏบิตัใิด ๆ  ทีเ่กีย่วกบัการพยาบาล

มารดา ทารกและการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ต้องอาศัย 

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีคุณภาพ การพยาบาลมารดา 
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ที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง และส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ตามบันได 10 ขั้น สู่ความส�ำเร็จของการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ การติดตามความก้าวหน้าของการวิจัย 

และน�ำมาเสนอแนะให้มารดาและครอบครวัประกอบการ

ตัดสินใจในการบริบาลทารก และดูแลตนเองหลังคลอด 

จึงเป็นทางเลือกที่ดีที่สุดทางเลือกหนึ่งในขณะนี้
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