
1/12

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2565
Vol. 28 No. 1 (January-June) 2022

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

e 256703

การดูแลมารดาหลังคลอดในชวงที่มีการระบาดของเชื้อโควิด -19

ณัชชา วรรณนิยม, พย.ม.1 *

ปณิตา ปรีชากรกนกกุล, พย.ม.1

วารินทร วัฒนานนทเสถียร, พย.ม.1

(วันที่สงบทความ: 11 มีนาคม 2565; วันที่แกไข: 15 พฤษภาคม 2565; วันที่ตอบรับ: 17 พฤษภาคม 2565)

บทคัดยอ
เชื้อโควิด-19 เปนเชื้อไวรัสท่ีทําใหเกิดโรคไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019 [COVID-19]) 

ซ่ึงทําใหมีอาการหลักคือ มีไข ไอ หายใจลําบาก หายใจเหน่ือย เจ็บคอ และมีน้ํามูก และมีการแพรระบาด

ของโรคไดอยางรวดเร็ว หากเกิดการติดเชื้ออาจไมแสดงอาการ หรือมีอาการไมรุนแรง ไปจนถึงอาการ

รุนแรง โดยเฉพาะปญหาระบบทางเดินหายใจ และอาจทําใหเสียชีวิตได มารดาหลังคลอดและทารก

แรกเกิดที่ติดเชื้อเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ซึ่งสงผลกระทบตอการดูแลมารดา

หลังคลอดและทารกรวมไปถึงการใหนมบุตร การจัดการในชวงสถานการณการแพรระบาดอาจสงผลให

มารดามีความวิตกกังวล ดังนั้นบทความวิชาการนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอแนวทางสําหรับพยาบาล

ผดุงครรภ ในการดูแลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกดิท่ีติดเช้ือหรอืเส่ียงตอการติดเช้ือ รวมไปถึงการสง

เสรมิการเลีย้งลกูดวยนมมารดาในสถานการณการแพรระบาดของโรคโควดิ -19 เพือ่ใหเกดิความปลอดภยั

ตอมารดาและทารก และชวยสงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดา ทารก และครอบครัว  

คําสําคัญ: โควิด -19, มารดาหลังคลอด, การพยาบาล
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Abstract
COVID-19 is virus causing Coronavirus disease 2019. Its main symptoms are fever, cough, dyspnea,

shortness of breath, sore throat, and runny nose. COVID-19 spreads rapidly, and, if an infection occurs, 

its results can range from asymptomatic, to mild symptoms, or to severe symptoms, especially respiratory 

problems, and eventually death. Postpartum mothers and newborns are the high-risk groups for having 

complications if they become infected, which affects how postpartum mothers and newborns are 

cared for, including breastfeeding. Patient management during the pandemic situation should 

use the principles of infection prevention to maintain maternal and newborn health. Therefore,

the objective of this academic article is to present a guideline for pandemic for maternal and newborn 

safety for midwives caring for postpartum mothers and newborns who are infected, or who are at risk 

to be infected, including the promotion of breastfeedingand relationships among mothers, newborns, 

and their families during the COVID-19 pandemic. 
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บทนํา
 การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019) หรอืโควดิ -19 (COVID-19) 

สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของประชาชนในหลายประเทศท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย โดยโรคนี้เปน

โรคติดตอท่ีเกิดจากเชือ้ไวรสัโคโรนา ชือ่ Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 

ท่ีเริม่ระบาดในเมืองอูฮัน่ ประเทศสาธารณรฐัประชาชนจนี ต้ังแตเดือนธันวาคม ป พ.ศ. 2562 โดยแพรจากคน

สูคนผานทางฝอยละอองจากจมกูหรอืปาก หรอืจากการเอามือไปสัมผสัพืน้ผวิท่ีมีฝอยละอองแลวมาสัมผสั

ตามใบหนา ทําใหมีจํานวนผูติดเชือ้เพิม่มากขึน้อยางรวดเร็วทัว่โลก  โดยขอมูล ณ วนัท่ี 6 มกราคม พ.ศ. 2565 

พบวามีผูติดเชือ้มากกวา 280 ลานคน และเสยีชวิีตมากกวา 5 ลานคน สวนในประเทศไทยมีผูติดเชือ้มากกวา 

2 ลานคนและเสียชีวิตมากกวา 2 หม่ืนคน (กรมควบคุมโรค, 2565) อาการของผูติดเช้ือท่ีพบสวนใหญ

คือ มีไข ไอ ออนเพลีย สูญเสียความสามารถในการดมกลิ่นและรับรส สวนอาการรุนแรงที่พบ คือ หายใจ

ลําบาก แนนหนาอก และอาจเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง เชน ปอดบวม ปอดอักเสบ และเสียชีวิตได 

(World Health Organization, 2021) 

 การระบาดของโรคโควดิ-19 ทําใหมีการติดเชือ้และเพิม่อตัราการเสียชีวติของหญงิต้ังครรภ มารดา

หลังคลอด และทารกแรกเกิด โดยขอมูลของ กรมควบคุมโรค (2565) ตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2563 – 

7 สงิหาคม พ.ศ. 2564 พบมหีญิงต้ังครรภติดเชือ้ 1,801 ราย ปอดอกัเสบ 391 ราย และเสยีชวีติ 31 ราย โดยพบวา

สวนมาก (29 ราย) เสียชีวิตจากภาวะปอดอักเสบรุนแรง มีเพียง 2 รายที่เสียชีวิตจากภาวะทางสูติกรรม 

สวนทารกพบวามีการติดเชื้อ 110 ราย และเสียชีวิต 20 ราย  ทั้งนี้พบวาทารกที่เกิดจากมารดาหลังคลอด

ที่ติดเชื้อคลอดกอนกําหนดเพิ่มขึ้น 2.5 เทา และมีภาวะนํ้าหนักตัวนอยเพิ่มขึ้น 9 เทา เมื่อเทียบกับทารกที่

คลอดจากมารดาท่ีไมติดเชือ้ (กรมควบคุมโรค, 2565)  หญงิต้ังครรภและมารดาหลงัคลอดท่ีติดเชือ้โควดิ- 19

อาจมีหรือไมมีอาการแสดง  อาการที่พบสวนใหญ ไดแก อาการไอ (รอยละ 52) หายใจต้ืน (รอยละ 30) 

รองลงมา คอื อาการปวดศีรษะ (รอยละ 41) ไข (รอยละ 34) และทองเสีย (รอยละ 14) นอกจากน้ีอาการแสดง

ทีอ่าจพบไดบาง ไดแก การสญูเสยีความสามารถในการดมกลิน่และรบัรส อาการคลืน่ไสอาเจยีน นํ้ามูกไหล 

มีเพียงสวนนอยเทานั้นที่มีอาการปอดอักเสบรุนแรงและเสียชีวิต (Chen et al., 2020; Hapshy et al., 2021) 

 ภาวะแทรกซอนที่พบในหญิงระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ที่ติดเชื้อโควิด -19  

สงผลตอสุขภาพของทารกและการเลือกวิธีการคลอดของมารดา โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนในระบบ

ทางเดินหายใจ ไดแก ปอดบวมรุนแรง หายใจลําบาก สงผลตอรก ทําใหทารกขาดออกซิเจน แทงและ

คลอดกอนกําหนดได (สุธิดา อนิทรเพชร, เอมอร บุตรอดุม, สุธิดา สิงหศิรเิจรญิกุล, และทิพวรรณ ทัพซาย,

2564) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา หญิงระยะต้ังครรภมีอัตราการคลอดกอนกําหนดเม่ืออายุครรภ

มากกวา 30 สัปดาหรอยละ 15 และการติดเชื้อโควิด-19 เปนสาเหตุของการคลอดกอนกําหนด คิดเปน

รอยละ 10 (Hapshy et al., 2021)  นอกจากนี ้จากการศึกษาในหญงิต้ังครรภท่ีติดเชือ้โควดิ -19 จํานวน 435 ราย

พบวา ไดรับการผาตัดคลอดมากถึงรอยละ 84.7 (Huntley et al., 2020) แตยังไมมีรายงานที่ชัดเจนเกี่ยวกับ

ความสัมพันธของการติดเชื้อโควิด -19 กับภาวะตกเลือดหลังคลอด (Hapshy et al., 2021) 
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 การเปลีย่นแปลงของรางกายในหญงิระยะต้ังครรภ ระยะคลอดรวมไปถงึระยะหลงัคลอดนัน้มีแนวโนม

ในการติดเช้ือไดงายขึน้ (ราชวทิยาลัยสติูนรแีพทยแหงประเทศไทย, 2564)  ถงึแมจะยงัไมพบรายงานการแพทย

ที่ชัดเจนวา หญิงตั้งครรภหรือมารดาหลังคลอดที่ติดเชื้อโควิด -19 จะมีความเสี่ยงตอการเกิดความรุนแรง

ของโรคมากขึ้นเพียงใด แตจากการที่ธรรมชาติของโรคติดเชื้อโควิด -19 เปนโรคที่แพรกระจายเชื้อไดงาย 

และตดิเชื้อไดอยางรวดเร็วนั้น จึงมีความจําเปนที่มารดาหลังคลอดจะตองไดรับการดแูลที่เหมาะสม ไดรับ

สุขศึกษาในการดูแลตนเองและบุตร รวมถึงการปองกันการแพรกระจายเชื้อตามแนวทางที่กําหนดไว 

สาระสําคัญในบทความวชิาการนีผู้แตงไดมาจากการทบทวนความรูจากแหลงขอมูลและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ 

และนําเสนอเพื่อเปนแนวทางสําหรับพยาบาลผดุงครรภในการดูแลมารดาหลังคลอดท่ีติดเชื้อโควิด -19 

รวมไปถงึการสงเสรมิการเล้ียงบตุรดวยนมมารดา ในระหวางท่ีมีการแพรระบาดของโรคโควดิ -19 เพือ่ใหเกดิ

ความปลอดภัยตอมารดาทารก และชวยสงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาทารกและครอบครัว 

นิยามของผูติดเชื้อโควิด -19
 ผูติดเชื้อโควิด -19 หมายถึง ผูที่ไดรับเชื้อไวรัสโคโรนา SARS-CoV-2 มีอาการสําคัญ คือ มีไข 

ไอ หายใจลําบาก หายใจเหนื่อย เจ็บคอ มีนํ้ามูก และไดรับการตรวจยืนยันการติดเชื้อโดยการตรวจหา

สารพันธุกรรมของไวรัส เรียกวา Real-time polymerase chain reaction (RT-PCR) ซึ่งเปนวิธีมาตรฐานที่

องคการอนามัยโลกแนะนํา โดยการเกบ็จากสารคัดหลัง่ บรเิวณปลายโพรงจมูกตอคอหอย (Nasopharyngeal) 

หรอืการตรวจคัดกรองเพือ่หาแอนติเจนของเชือ้โรค (Antigen test kit [ATK]) แลวไดผลบวก (กรมควบคมุโรค,

2563; กรมการแพทย, 2565; ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย, 2563) ดังนั้นมารดาหลังคลอดที่

ติดเชื้อโควิด -19  จึงหมายถึง มารดาหลังคลอดที่ไดรับการตรวจยืนยันการติดเชื้อโควิด-19 โดยการตรวจ

หาสารพันธุกรรมของไวรัส (RT-PCR) เมื่อเขารับบริการในสถานพยาบาล 

 อยางไรก็ตามเนื่องดวยสถานการณปจจุบัน (มีนาคม พ.ศ. 2565) พบผูติดเชื้อโควิด -19 สายพันธุ

โอมิครอนเพิ่มมากขึ้น และมีการระบาดอยางรวดเร็ว แตผูปวยมีอาการไมรุนแรง อาการสวนใหญคลาย

อาการของโรคไขหวัดใหญ กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (2565) จึงมีการใหคํานิยามสําหรับผูสัมผัส

ใกลชดิของผูติดเชือ้โควดิ-19 โดยแบงเปน 2 ประเภท คือ ผูสัมผสัใกลชิดเส่ียงสูงและผูสัมผสัใกลชิดเส่ียงต่ํา

ดังรายละเอียดตอไปนี้

ผูสัมผัสใกลชิด 

 หมายถงึ ผูทีม่พีฤติกรรมการสมัผสักบัผูติดเชือ้เขาขายหรอืยืนยันในวนัเริม่ปวย หรอืกอนมีอาการ

ประมาณ 2 - 3 วัน กรณีท่ีผูติดเชื้อไมมีอาการใหถือวันท่ีเก็บส่ิงสงตรวจเสมือนเปนวันที่เริ่มปวย โดยมี

พฤติกรรมสัมผัสอยางนอยขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้

 1. ผูที่อยูใกลหรือมีการพูดคุยกับผูติดเชื้อเขาขาย/ยืนยันโรคติดเชื้อโควิด -19 ในระยะ 2 เมตร เปน

ระยะเวลานานกวา 5 นาที หรือถูกไอจามรดจากผูปวย 
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 2. ผูที่อยูในบริเวณที่ปด ไมมีการถายเทอากาศมากนัก โดยอยูรวมกับผูติดเชื้อเขาขาย หรือยืนยัน

โรคติดเชือ้โควดิ-19  เปนระยะเวลานานกวา 30 นาท ีเชน ในรถปรบัอากาศ หรอืในหองปรบัอากาศ เปนตน

ผูสัมผัสใกลชิดเสี่ยงสูง

 หมายถึง ผูท่ีมีโอกาสสูงในการรับหรือแพรเชื้อกับผูปวย มีโอกาสสัมผัสสารคัดหลั่งจากทางเดิน

หายใจของผูท่ีเปนโรคมีพฤติกรรมดังกลาวขางตน โดยไมไดสวมหนากากอนามัย หรือไมไดใสอุปกรณ

ปองกันสวนบุคคล (Personal protective equipment [PPE]) ตามมาตรฐาน

ผูสัมผัสใกลชิดเสี่ยงตํ่า

 หมายถงึ ผูสมัผสัทีมี่โอกาสต่ําในการรบัหรอืแพรเชือ้กบัผูปวย ไดแก ผูสัมผสัใกลชดิทีไ่มเขาเกณฑ

ผูสัมผัสใกลชิดเสี่ยงสูง 

การรักษาโรคติดเชื้อโควิด-19
 กรมการแพทย (2565) ไดแบงการรักษาโรคติดเชื้อโควิด -19 ในผูติดเชื้อที่มีผลตรวจ ATK ตอเชื้อ

ไวรสั (SAR-CoV-2) เปนผลบวก รวมไปถงึผูติดเชือ้ยนืยนั  ท้ังผูทีมี่อาการและไมแสดงอาการ  เปน 4 กรณ ีคอื

กรณีที่ 1 ผูติดเชื้อโรคโควิด-19 แตไมมีอาการอื่น ๆ หรือสบายดี (Asymptomatic COVID-19)

 ใหรกัษาแบบผูปวยนอกโดยแยกกกัตัวทีบ่าน (Out-patient with self-isolation หรอื home isolation) 

และใหการรกัษาตามดุลยพนิจิของแพทย  จะไมใหยาตานไวรสั เชน ยาฟาวพิริาเวยีร (Favipiravir) เนือ่งจาก

สวนมากผูติดเชือ้มักหายไดเอง สวนการใชยาสมุนไพรฟาทะลายโจรในการรกัษาใหข้ึนอยูกบัดุลยพนิจิของ

แพทย

กรณีที่ 2 ผูปวยที่มีอาการแตอาการไมรุนแรง ไมมีปอดอักเสบ ไมมีปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรครุนแรง หรือ

มโีรครวมสําคญัและภาพถายรงัสีปอดปกต ิ(Symptomatic COVID-19 without pneumonia and no risk 

factors for severe disease)  

 แพทยอาจพจิารณาใหยา Favipiravir โดยเริม่ใหยาเร็วทีส่ดุในกรณตีรวจพบเชือ้เกนิ 5 วนั สวนผูปวย

ไมมีอาการหรือมีอาการนอย อาจไมจําเปนตองใหยาตานไวรัส

กรณีที ่3 ผูปวยทีม่อีาการไมรนุแรง แตมปีจจัยเส่ียงตอการเปนโรครนุแรง หรอืมโีรครวมสําคญั หรอืผูปวย

ที่มีปอดอักเสบ (Pneumonia) เล็กนอย 

 แพทยอาจยังไมตองใหออกซเิจน นอกจากมีปจจยัเสีย่งขอใดขอหนึง่ตอไปน้ี ไดแก อายมุากกวา 60 ป

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมโรคปอดเรื้อรังอื่น ๆ โรคไต โรคหัวใจและหลอดเลือดรวมโรคหัวใจแตกําเนิด 

โรคหลอดเลอืดสมอง เบาหวานทีค่วบคมุไมได ภาวะอวน (น้ําหนกัมากกวา 90 กก. หรอื BMI ≥ 30 กก./ตร.ม.) 

ตับแข็ง ภาวะภมูคุิมกนัต่ํา และคาเมด็เลอืดขาวชนดิลมิโฟไซด (Lymphocyte) นอยกวา 1,000 เซลล/ลบ.มม. 

หรือผูปวยที่ไมมีปจจัยเส่ียงแตมีแนวโนมที่จะมีความรุนแรงของโรคมากข้ึน การรักษาจะแนะนําใหใชยา

ตานไวรัสเพียงหนึ่งชนิด 
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กรณีที ่4 ผูปวยทีม่ปีอดอกัเสบทีมี่ภาวะเนือ้เยือ่พรองออกซเิจน (Hypoxia) มคีาความอิม่ตัวของออกซเิจน

ในขณะพัก (Resting O2 saturation) ≤ 96% หรือมีคาความอิ่มตัวออกซิเจนลดลง ≥ 3% ของคาที่วัดได

ขณะออกแรง (Exercise – induce hypoxia) หรือภาพรังสีทรวงอกที่มีลักษณะแยลง 

 การรกัษาข้ึนกบัอาการทางคลินิก และแนะนําใหยา Remdesivir เปนเวลา 5 -10 วนั ท้ังนีค้วรติดตาม

อาการของผูปวยอยางใกลชิด 

 ในมารดาหลังคลอดที่ติดเชื้อโควิด-19 มีแนวทางการรักษาเหมือนบุคคลท่ัวไป โดยจําแนกตาม

อาการทางคลินิกดังท่ีไดกลาวมาแลว แตมีขอควรระวังในการใชยา Favipiravir ในมารดาท่ีเลี้ยงลูกดวย

นมแม เน่ืองจากยาสามารถผานออกทางนํ้านมและไมมีขอมูลท่ีมากพอเพื่อยืนยันผลขางเคียงในทารก 

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย (2564)  แนะนําวากรณีมารดาหลังคลอดมีความจําเปนตอง

รับประทานยา Favipiravia ควรงดใหนมบุตร สวนยาตานไวรัส Remdesivir  นั้นแมวาจะมีงานวิจัยแนะนํา

ใหใชไดในมารดาหลงัคลอดทีเ่ลีย้งบุตรดวยนมมารดา (Vogel et al., 2020) แตเนือ่งจากในปจจบุนัหลกัฐาน

เชิงประจักษสําหรับการใชยาน้ียังมีนอย จึงแนะนําใหใชยาดวยความระมัดระวัง จนกวาจะมีการศึกษา

เกี่ยวกับประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใชยา Remdesivir เพิ่มเติมอยางเพียงพอ  นอกจากนี้

การรักษาโรคโควิด-19 ดวยยาฟาทะลายโจรยังเปนขอหามในมารดาหลังคลอดท่ีใหนมบุตร เนื่องจากยัง

ไมมีขอมูลการขับออกทางนํ้านมและไมมีขอมูลความปลอดภัยของทารกที่ไดรับน้ํานมจากมารดาท่ี

รับประทานยาน้ี (ชนมนิภา นามแสง, 2551) ซ่ึงการใหยาน้ีเปนขอหามในหญิงต้ังครรภเชนกันเน่ืองจาก

ยามีสารแอนโดรกราโฟไลด (Andrographolide) ทีส่งผลกบัการหดรดัตัวของมดลูกและทําใหทารกมีความ

ผิดปกติ 

คําแนะนําในการดูแลมารดาหลังคลอดและการใหนมบุตร 
 การดูแลมารดาหลงัคลอดในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือโควดิ -19 จากหลกัฐานเชิง

ประจกัษ ไดแบงการดูแลมารดาหลงัคลอดเปน 2 กลุม คือ มารดาหลังคลอดกลุมปกติ และมารดาหลังคลอด

ที่ติดเชื้อโควิด -19  สรุปไดดังนี้ 

การดูแลมารดาหลังคลอดกลุมปกติในสถานการณโควิด-19

 มารดาหลงัคลอดกลุมปกติ หมายถงึ มารดาหลงัคลอดทีไ่มติดเชือ้โควดิ -19  ใหการดูแลเชนเดียวกบั

การดูแลมารดาหลังคลอดท่ัวไป และยึดตามหลักการปองกันการแพรระบาดของเชื้อโควิด -19 โดย

กรมอนามยั (2563) และ วรรณภา กาวิละ, พูลทรัพย ลาภเจียม, และวราภรณ บุญยงค (2563) ไดใหแนวทาง

การใหคําแนะนํามารดาหลังคลอดในกลุมนี้ตามหลักการปองกันการแพรกระจายเชื้อ 6 ประการ คือ 

การรักษาระยะหาง (Distancing [D]) การสวมหนากากอนามัย (Mask wearing [M]) การลางมือบอย ๆ 

(Hand washing [H]) การตรวจวัดอุณหภูมิกาย (Temperature [T]) การตรวจเชื้อโควิด -19 (Testing [T]) 

และการลงทะเบียนผานแอปพลเิคชนัไทยชนะ (Application Thaichana [A]) ซ่ึงใชเปนคํายอวา  DMHTTA  

โดยมารดาหลังคลอดควรปฏิบัติดังนี้
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 1. D: รักษาระยะหางกับผูอื่นอยางนอย 1 เมตร หลีกเลี่ยงการสัมผัสหรืออยูใกลชิดผูที่มีอาการไอ 

เปนไข ผูท่ีเดินทางมาจากตางประเทศ หรือผูที่เปนกลุมเส่ียง หลีกเลี่ยงการไปสถานที่มีผูคนจํานวนมาก

หรอืแออดั กรณีท่ีมารดามีความเส่ียงตอการติดเชือ้ หากมอีาการเจบ็ปวยเลก็นอย แนะนําใหพกัผอนอยูบาน

แยกตัว ถามีอาการไข ไอ เจ็บคอ หายใจเหนื่อยหอบ ควรรีบไปพบแพทยเพื่อทําการวินิจฉัยและรักษา

 2. M: สวมหนากากอนามัยตลอดเวลาหากอยูรวมกับผูอื่น หลีกเล่ียงการใชมือสัมผัสบริเวณ

ดวงตา ปาก และจมกู หากมีอาการไอหรอืจามใหปดปากและจมูกดวยขอศอกดานในหรอืกระดาษเช็ดปาก 

หลังจากนั้นใหกําจัดกระดาษในถังขยะที่มีฝาปดหรือถังขยะติดเชื้อแลวลางมือใหสะอาด

 3. H: ลางมือบอย ๆ ดวยสบูและนํ้าสะอาดนานอยางนอย 20 วินาที ทุกครั้งที่มีการไอจาม สัมผัส

สิ่งแปลกปลอม กอนรับประทานอาหาร หากไมมีสบูใหใชแอลกอฮอลเจลเขมขน 70%

 4. T: ตรวจวัดอุณหภูมิกายเมื่อเขารับบริการ และขณะอยูในสถานพยาบาล

 5. T: ตรวจเชื้อโควิด -19 กอนเขารับบริการ และซักประวัติคัดกรองประเภทผูสัมผัสใกลชิดกับ

ผูที่เปนโรค 

 6. A: ลงบันทึกการเขารับบริการ หรือลงทะเบียนผาน QR Code Thaichana เมื่อเขารับบริการใน

สถานพยาบาล

 นอกจากน้ีควรแนะนําใหมารดาหลงัคลอดรบัประทานอาหารทีส่ะอาดปรงุสกุใหมเสมอ  ควรแยก

ภาชนะท่ีใชรับประทานอาหาร  งดใชของสวนตัวรวมกับผูอื่น และสงเสริมการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา

อยางเดียวตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน 

การดูแลมารดาหลังคลอดที่ติดเชื้อหรือสงสัยวาจะติดเชื้อโควิด-19

 ราชวทิยาลยัสูตินรแีพทยแหงประเทศไทย (2564) แนะนําการดูแลมารดาหลงัคลอด ในกรณีท่ีมารดา

หลังคลอดที่ติดเชื้อหรือสงสัยวาจะติดเชื้อโควิด -19 โดยยึดหลักการดูแลเพื่อปองกันและควบคุมการแพร

ระบาดของโรค คําแนะนําสําหรับบุคลากรดานสุขภาพในการดูแลมารดาหลังคลอดที่ติดเชื้อหรือสงสัยวา

จะติดเชื้อโควิด -19 มีดังนี้ 

 1. แยกมารดาหลังคลอดใหอยูหองแยกหรือหองความดันลบ (Negative pressure/isolated  room) 

และแยกทารกจากมารดาชั่วคราว จนกวาจะทราบผลการตรวจยืนยันการติดเชื้อโควิด-19 ของมารดา

 2. จัดแยกมารดาที่ติดเชื้อโควิด -19 และทารกอยางนอย 10 วัน โดยเริ่มนับจากวันที่ตรวจพบเชื้อ 

(กรมการแพทย, 2565) กรณีที่มารดาไมตองการแยกหองและตองการใหทารกอยูในหองเดียวกัน ควรจัด

ใหมีมานกั้นและจัดเตียงทารกหางจากเตียงมารดาอยางนอย 6 ฟุต มารดาตองสวมหนากากอนามัย

ตลอดเวลา ท้ังนีบุ้คลากรควรอธิบายถงึความเสีย่งของการติดเชือ้ใหมารดาเขาใจ และใหมารดาตัดสินใจเอง

 3. กรณีที่มารดาติดเชื้อที่มีอาการเล็กนอย เชน เหนื่อยออนเพลีย ปวดกลามเนื้อเล็กนอย เปนตน 

หรอืไมมีอาการแสดงของโรค หรอืเปนมารดาทีส่งสัยวาจะติดเชือ้ ควรสงเสรมิสมัพนัธภาพระหวางมารดา

และทารก โดยใหมารดาโอบกอดทารกหรือสัมผัสทางผิวหนัง (Skin -to-skin contact) และปฏิบัติตาม

หลักการปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค 
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 4. หลีกเลี่ยงการเขาไปสัมผัสใกลชิดมารดาหลังคลอดท่ีติดเช้ือโควิด -19 การประเมินมารดา

หลังคลอดหรือใหขอมูลคําแนะนําตาง ๆ อาจปฏิบัติดวยการส่ือสารผานสัญญาณเสียงและสัญญาณภาพ

เคลื่อนไหว (Video call)  หรือชองทางออนไลนอื่น ๆ (พัชรินทร เงินทอง, 2564) ทดแทน เพื่อลดโอกาส

การสัมผสัเชือ้โรค จํานวนบุคลากรทีเ่ขาไปดูแลควรมีเทาท่ีจําเปน และตองสวมชุดและอปุกรณปองกนัการ

ติดเชื้อตามมาตรฐาน

 5. ในกรณีที่มารดาหลังคลอดตองการทําหมัน แตสงสัยติดเชื้อโควิด-19 หรือยังไมทราบผลตรวจ 

ใหเลื่อนการทําหมันหลังคลอดออกไปอยางนอย 14 วัน  

 6. เฝาระวังและประเมินความเครียดและอาการซึมเศราหลังคลอด เพราะมารดาอาจจะมี

ความเครียดและวิตกกังวลเพิ่มขึ้นเกี่ยวกับผลของการติดเชื้อโควิด -19  หรือกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัย

ในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ในกรณีที่มีการแยกทารกไมใหทารกดูดนมจากเตา  สงผลใหมารดารูสึกขาด

ความผกูพนัระหวางมารดาและทารก (Bonding) และรูสึกสูญเสียบทบาทการเปนมารดา อาจนําไปสูภาวะ

ซึมเศราหลังคลอดได (Chaudhary et al., 2021) และควรสงเสริมใหมารดามีปฏิสัมพันธกับครอบครัวโดย

การใชโทรศัพท หรือชองทางออนไลนอื่น ๆ วิดีโอออนไลน หากพบวามารดาหลังคลอดมีปญหานอน

ไมหลับ เครียด ซึมเศรา อาจประเมินโดยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอด (Edinburgh Postnatal 

Depression Scale [EPDS]) ของ Cox, Holden, and Sagovsky (1987) ฉบับภาษาไทยซึ่งแปลโดย จารุรินทร 

ปตานุพงศ และคณะ (Pitanupong, Liabsuetrakul, & Vittayanont , 2007) หากมีคะแนนมากกวาหรอืเทากบั 11 

ควรสงตอเพื่อการรักษาตอไป 

 7. กรณท่ีีมารดาหลังคลอดยังไมไดรบัวคัซีนปองกนัโรคโควดิ-19 ควรแนะนําใหมารดาหลงัคลอด

ไดรับวัคซีนต้ังแตอยูในโรงพยาบาล ซ่ึงวัคซีนปองกันโรคโควิด -19 สามารถใหในมารดาท่ีเลี้ยงลูกดวย

นมแมได (สุสิทธิ์ ชัยทองวัฒนา, 2564)

การใหนมบุตร

 ปจจุบันยังไมมีหลักฐานการตรวจพบเชื้อไวรัสโควิด -19 ในน้ํานมมารดา (Ng, Low, Goh, Fox, 

& Amin,  2020) ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภจึงควรแนะนํามารดาหลังคลอดถึงประโยชนของนํ้านมมารดา

และโอกาสที่ทารกจะติดเชื้ออยางละเอียดใหมารดาเขาใจ  หากมารดามีความตองการจะเลี้ยงทารกดวย

นมมารดาไมวาจะเปนวิธีดูดจากเตาหรอืจากการบีบเกบ็ ทัง้น้ีราชวทิยาลยัสติูแพทยแหงประเทศไทย (2564) 

ไดใหแนวทางปฏิบัติในการใหนมบุตร โดยแบงตามลักษณะของมารดาหลังคลอดออกเปน 2 กรณี คือ 

 1. กรณมีารดาหลงัคลอดเปนผูทีส่งสัยวาจะติดเช้ือ หรอืมารดาหลังคลอดท่ีติดเช้ือโควดิ -19 แตมี

อาการไมรุนแรง เชน มีอาการเหนื่อยออนเพลีย ปวดเมื่อยกลามเนื้อเล็กนอย เปนตน สามารถกอดลูกและ

ใหนมบุตรจากเตาไดขึ้นอยูกับการตัดสินใจของมารดาหลังคลอดและครอบครัว โดยมารดาหลังคลอด

จะตองปฏิบัติตามแนวทางปองกันการติดเชื้อโควิด -19 อยางเครงครัด
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 2. กรณีมารดาหลังคลอดติดเชื้อโควิด -19 และมีอาการรุนแรง หากยังสามารถบีบนํ้านมได ใหใช

วิธีบีบนํ้านม หรอืใชเครือ่งปมนม อยางไรกต็ามผูท่ีสามารถปอนนมแกทารกไดตองผานการตรวจคัดกรอง

แลวพบวาไมมีการติดเชื้อ หรือไมเปนผูที่เสี่ยงสูงตอการติดเชื้อโควิด -19 หากมารดาหลังคลอดไมสามารถ

บีบน้ํานมเองได อาจพิจารณาใหรับนํ้านมของผูบริจาค (Pasteurize donor human milk) หรือใหนมผสม

แกทารกแทน โดยปฏบัิติตามหลักปราศจากเชือ้ ทัง้นีข้ึ้นอยูกบับริบทของมารดาหลงัคลอด และความพรอม

ของการใหการบริการ 

 คําแนะนําสําหรับมารดาในการใหนมบุตร ยึดหลักการปองกันการแพรกระจายเชื้อ (DMHTTA) 

เชนเดียวกัน ซึ่งคําแนะนํามีดังตอไปนี้

 1. D: ขณะใหนมบตุรควรเวนระยะหางจากผูอืน่ บุคลากรท่ีดูแลมารดาหลงัคลอดควรจดัหองเด่ียว

ใหมารดาและทารกอยูดวยกนัชวงใหนม รวมไปถึงหลีกเลีย่งการสัมผสับรเิวณใบหนาของตนเองและทารก 

เชน การหอมแกมทารก เปนตน 

 2. M: สวมหนากากอนามัยตลอดเวลาทํากิจกรรมที่เกี่ยวกับการใหนมบุตร

 3. H: มารดาหลังคลอดควรลางมือใหสะอาดดวยนํ้าและนํ้าสบู หรือใชแอลกอฮอลเขมขน 70% 

ขึ้นไป นานอยางนอย 20 วินาที กอนและภายหลังการทํากิจกรรม หรือกอนและภายหลังสัมผัสทารก

ทุกครั้ง รวมไปถึงการลางทําความสะอาดอุปกรณ ภายหลังการทํากิจกรรมการใหนมบุตร เชน ท่ีปมนม 

ขวดนม อยางถูกวิธีดวยนํ้ายาลางอุปกรณ หรือการทําการนึ่ง นอกจากนี้ตองทําความสะอาดดานนอกของ

ถุงเก็บนํ้านมดวยแอลกอฮอลเขมขน 70% กอนนํานํ้านมมาสงทุกครั้ง

 4. T: การตรวจวัดอุณหภูมิกาย หากมีไขใหสังเกตอาการอื่นรวมดวย เชน อาการไอ หรือจาม 

หากพบวาผิดปกติควรไดรับการตรวจเพื่อประเมินการติดเชื้อโควิด-19 และหลีกเลี่ยงการไอหรือจามขณะ

ใหนมบุตร

 5. T: พยาบาล หรือ ผูชวยเหลือ หรือญาติ ควรไดรับการคัดกรองกอนใหการชวยเหลือมารดา

หลังคลอด หากตรวจแลวไมพบวาติดเชื้อโควิด -19 สามารถชวยเหลือในการปอนนมทารกได และตอง

ปฏิบัติตามวิธีการปองกันการแพรกระจายเชื้ออยางเครงครัด โดยปอนดวยการใชชอน หรือถวยเล็ก

 6. A: ครอบครัวหรือญาติท่ีตองการเขาชวยเหลือมารดาหลังคลอดตองไดรับการลงบันทึกการ

เขาเยี่ยม หรือลงทะเบียนผาน QR Code Thaichana เมื่อเขาในสถานพยาบาล

 การเลี้ยงลูกดวยนมมารดา มีประโยชนตอสุขภาพท้ังมารดาและทารก บุคลากรท่ีดูแลมารดา

หลงัคลอดไมควรสงเสรมิสารทดแทนนมแม หรอืใหใชขวดนม จกุนม การชวยเหลอืดูแลมารดาหลงัคลอด

ขณะใหนมบุตร ยึดหลักการปองกันการแพรกระจายเชื้อโควิด -19  เพื่อใหเกิดความปลอดภัย และยังชวย

สงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาทารกและครอบครัวโดยการใหครอบครัวมีสวนรวมในการชวยเหลือ

มารดาหลังคลอดในการดูแลทารก
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สรุป
 การดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดท่ีอยูในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ

โควิด-19 ยึดหลักการควบคุมปองกันการแพรกระจายเช้ือโรค  การอธิบายความจําเปนในการปฏิบัติตาม

มาตรการควบคุมโรค การใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนแกมารดาหลังคลอด กอใหเกิดความปลอดภัย

ตอมารดาและทารก  นอกจากนีก้ารสงเสรมิการเลีย้งบุตรดวยนมมารดาเปนส่ิงสําคญั สามารถทําไดถงึแมจะ

อยูในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชือ้โควดิ -19 พยาบาลหรอืผูท่ีดูแลชวยเหลอืตองตระหนักถงึ

หลกัการปองกนัการแพรกระจายเชือ้ และควรใหครอบครัวสามารถพดูคุยผานทางโทรศัพทหรอืวดีิโอคอล

รวมไปถึงการใหมีสวนรวมในการชวยเหลือดูแลมารดาหลังคลอดและทารก เพื่อเปนการสงเสริม

สัมพันธภาพระหวางมารดาทารกและครอบครัว และชวยลดความเครียดหรือความวิตกกังวลแกมารดา

หลังคลอดได

ขอเสนอแนะ
 เนือ่งจากโรคติดเชือ้โควิด -19 เปนโรคระบาดท่ีมีการแพรกระจายเชือ้ไดงายและรวดเรว็ มีการระบาด

ไปทั่วโลก และมีการเปลี่ยนแปลงของสายพันธุไปเรื่อย ๆ  แนวทางการดูแลมารดาหลังคลอดจึงตองปรับ

ใหเหมาะสมกบัสถานการณปจจุบนัและเหมาะกบับรบิทของแตละสถานพยาบาล การวจิยัและการพฒันา

แนวทางปฏิบติัในการดูแลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกดิจึงควรมอียางตอเน่ือง  นอกจากน้ีควรมกีาร

ศึกษาภาวะเครยีด ภาวะวติกกงัวลและภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอดท่ีถูกแยกจากทารกและครอบครวั 

รวมถึงศกึษาปญหาและความตองการของมารดากลุมนี ้เพือ่ใหบุคลากรทางการแพทยสามารถใหการดูแล 

ใหคําแนะนําและสงเสริมสุขภาพมารดาและทารกไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับสถานการณ

ตอไป
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