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บทคัดย่อ 

	 สถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโรคโควดิ-19 (Covid-19) สง่ผลกระทบอยา่งมากตอ่ระบบสขุภาพ
และสรา้งความทา้ทายดา้นสาธารณสขุทัว่โลก รวมถงึการใหบ้รกิารการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแมซ่ึง่
เป็นกิจกรรมหนึ่งที่มีการสัมผัสใกล้ชิดและมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 จึงมี
ความจำ�เป็นต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการให้เหมาะสมกับสถานการณ์ ไม่ประมาท และเตรียม
พร้อมรับมือกับการระบาดของโรคตามแนวทางการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 รวมถึงการดูแลและ
จัดการกับผลกระทบ ความกังวล และคำ�ถามจากมารดาและครอบครัว การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แมใ่นสถานการณน์ีจ้งึเปน็อกีหนึง่ความทา้ทายของพยาบาลในการปรบัปรงุและพฒันารปูแบบการใหก้าร
พยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ช่วยให้มารดาประสบความสำ�เร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ไปพร้อม ๆ  กับความ
ปลอดภัยจากโรคโควิด-19 บทความนี้นําเสนอเก่ียวกับความสําคัญของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ความท้าทายของพยาบาลในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
และคำ�แนะนำ�ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 เพื่อให้
เกิดความเข้าใจและเป็นแนวทางสําหรับนําไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไป
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บทนำ�
	 โรคโควิด-19 (COVID-19) เกิดจากเช้ือ

ไวรัสโคโรนา (Coronavirus SARS-CoV-2) เปน็

โรคอุบัติใหม่ที่แพร่กระจายไปอย่างรวดเร็ว ทำ�ให้

มีผู้ติดเชื้อทั่วโลก ข้อมูล ณ วันที่ 11 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2564 มีผู้ติดเชื้อทั่วโลกมากกว่า 250            

ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 5 ล้านคน1    

นับเป็นการสูญเสียอย่างมหาศาลและประเมินค่า

ไมไ่ด้ของประชาคมโลก สว่นประเทศไทยขอ้มลูใน

วันเดียวกัน มีผู้ติดเชื้อมากกว่า 1.9 ล้านคน เสีย

ชวิีต 19,883 คน สถานการณก์ารแพรร่ะบาดของ

โรคโควิด-19 ในประเทศไทยปัจจุบันแม้จะอยู่ใน

ระดับที่สามารถควบคุมโรคได้ แต่ได้มีการระบาด

ระลอกใหม่เกิดขึ้นทำ�ให้มีผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นเป็น

จำ�นวนมากกว่า 7.4 พันคนต่อวัน2 ขณะที่ความ

เสี่ยงของการแพร่เชื้อโควิด-19 จากการเข้า-ออก

ระหวา่งประเทศอยูใ่นระดบัสงู ตา่งประเทศยงัคง

พบผูต้ดิเชือ้เพิม่ข้ึนจำ�นวนมาก และหลายประเทศ

พบการกลับมาระบาดเป็นระลอกที่สาม โดยมี

อัตราการเพิ่มของผู้ติดเชื้อรายใหม่ในแต่ละวัน

มากกว่า 5.3 แสนราย1 ประกอบกับปัจจุบันยัง

ไม่มียาท่ีมีประสิทธิภาพสามารถรักษาโรคให้หายขาด 

การฉีดวัคซีนในต่างประเทศได้ดำ�เนินการฉีดครบ

โดสไปแล้วมากกว่า 2,982 ล้านโดส ส่วนใน

ประเทศไทยอยูร่ะหวา่งการสรรหาและดำ�เนนิการ

ฉีดวัคซีน โดยมีการฉีดวัคซีนให้กับบุคลากร

ทางการแพทย์ ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีโรคประจำ�ตัว 7 

กลุ่มโรค ประชาชนในพ้ืนท่ีเส่ียง เด็กอายุ 12-18 ปี 

Abstract 

	 The situation of the COVID-19 has greatly impacted the health system and posed 

a global public health challenge. Among many others, this includes breastfeeding promotion 

services. The close contact nature of breastfeeding presents a risk of spreading infection. 

Therefore, it is necessary to adjust the service model to suit the situation, avoid negligence 

and respond to the pandemic by implementing guidance on infection prevention and               

control for COVID-19. This includes caring for and managing the effects, concerns, and 

questions of mothers and their families. Promoting breastfeeding in this situation is a               

challenge for nurses to improve and develop effective nursing methods to help mothers 

succeed in breastfeeding while also staying safe. This article will present the importance 

of breastfeeding, challenges of nurses in promoting breastfeeding and recommendations to 

promote breastfeeding during the COVID-19 pandemic in order to achieve understanding 

and crate a guide for application. 

Keywords: promoting breastfeeding, COVID-19, nurses
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และประชาชนทั่วไปอย่างน้อย 2 เข็ม จำ�นวน

มากกว่า 35 ล้านโดส คิดเป็น 48.62% ของ

ประชากร2 แต่ก็ถือว่ายังไม่เพียงพอที่จะทำ�ให้เกิด

ภูมิคุ้มกันหมู่ ซึ่งเชื่อว่าจะเกิดขึ้นเมื่อประชากร 

60% หรือมากกว่านั้นมีภูมิคุ้มกันในร่างกาย3 

อย่างไรก็ตามการใช้วัคซีนอยู่ระหว่างการพัฒนา 

ยังคงต้องใช้เวลา และไม่แน่ชัดว่าวัคซีนจะช่วย

หยุดการระบาดของโรคโควิด-19 ได้จริงหรือไม่ 

สถานการณ์ดังกล่าวนี้ส่งผลกระทบอย่างมากต่อ

ระบบสุขภาพและสร้างความท้าทายด้านสาธารณสุข

ทัว่โลก รวมถงึการใหบ้รกิารการสง่เสรมิการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ซึ่งมีความกังวล ข้อสงสัย และ

คำ�ถามจากทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ4 ขณะ

เดียวกันยังคงต้องดำ�เนินการให้เป็นไปตามนโยบาย

และเป้าหมายของโลกและของประเทศ คอื อตัรา

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือน

แรกเพิ่มขึ้นเป็นอย่างน้อยร้อยละ 50 ภายในปี 

พ.ศ. 2568 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 70 ภายในปี 

พ.ศ. 25735 ขณะที่อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวในปัจจุบันของประเทศไทยคิดเป็นร้อยละ 

146 ซึ่งห่างไกลจากเป้าหมายที่ตั้งไว้ อีกทั้งการ

ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานการณ์ท่ีมีการ

ระบาดของโควิด-19 ทำ�ให้มีข้อจำ�กัดในการให้

บริการและต้องมีการปรับวิธีการ การดำ�เนินการ

ให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าวภายใต้บริบทของโรค

อบัุตใิหมท่ีค่วามรูแ้ละหลกัฐานเชงิประจกัษท์ีย่งัมี

จำ�กดั ขอ้มลูการศกึษาใหม ่ๆ  เกดิขึน้ไดต้ลอดเวลา 

และเตรียมพร้อมรับมือกับการระบาดระลอกใหม่

ในประเทศจึงถือเป็นความท้าทายอย่างยิ่งของ

พยาบาลในการพัฒนาปรับปรุงระบบหรือรูปแบบ

การบริการเพื่อสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเต็มที่ ช่วยให้มารดา

ประสบความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไป

พร้อม ๆ  กับความปลอดภัยจากโรคโควิด-19

กลไกการเกิดโรคโควิด-19 
	 โรคโควิด-19 เป็นโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม ่SARS-CoV-2 มรีะยะ

เวลาจากการสัมผัสเชื้อโรคถึงช่วงที่เริ่มมีอาการ

หรือระยะฟักตัวอยู่ในช่วง 1-14 วัน โดยเฉลี่ย 

5-6 วัน และนานถึง 1 เดือน ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

อาการเจบ็ปว่ยเลก็นอ้ยถงึปานกลาง บางสว่นกไ็ม่

แสดงอาการแต่สามารถแพร่เชื้อได้ และสามารถ

หายได้เอง อาการที่พบบ่อย ได้แก่ ไข้ ไอ และ

อ่อนเพลีย อาการอื่น ๆ  ที่อาจพบได้ เช่น สูญเสีย

การรับกล่ินหรือรับรส คัดจมูก ตาแดง เจ็บคอ 

ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ผื่น คลื่นไส้อาเจียน 

ทอ้งเสยี และหนาวสัน่ เปน็ตน้ ขณะทีร่อ้ยละ 15 

มีอาการรุนแรง เช่น หายใจเร็ว หายใจลำ�บาก 

สับสน เจ็บหน้าอก ไข้สูง และต้องการออกซิเจน 

ส่วนอีกร้อยละ 5 มีอาการรุนแรงมากต้องได้รับ

การดูแลในภาวะวิกฤต เช่น การหายใจล้มเหลว 

ช็อกจากการติดเชื้อ ลิ่มเลือดอุดตัน หัวใจวาย   

ตับวาย ไตวาย นำ�ไปสู่การเสียชีวิตได้ โดยเฉพาะ

กลุม่เสีย่ง ไดแ้ก่ ผูส้งูอายุ ผูท้ีม่โีรคประจำ�ตวั7 เดก็

อายุต่ำ�กว่า 5 ปี และหญิงตั้งครรภ์8 เป็นต้น ซึ่ง

เช้ือไวรัสโควิด-19 สามารถแพร่กระจายได้หลาย

ชอ่งทาง9 สว่นใหญจ่ะแพรก่ระจายผา่นการหายใจ

เอาละอองฝอย (droplets) ของสารคัดหลั่งที่มี

เชื้อไวรัส เช่น เสมหะ น้ำ�ลาย และน้ำ�มูก เข้าไป

ในทางเดนิหายใจ ซึง่จะเกิดข้ึนเมือ่ผูต้ดิเชือ้ไอจาม 

พูด ร้องเพลง หรือหายใจแรง ๆ  และมีการใกล้ชิดกัน7 

ละอองฝอยที่มีขนาดใหญ่กว่า 5 ไมครอน จะฟุ้ง

ในอากาศไมน่าน และแพรไ่ปไมไ่กล9 เชือ้ไวรสัยงั
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สามารถแพร่กระจายได้โดยการสัมผัส (contact) 

กบัผูท้ีม่กีารตดิเชือ้ ไดแ้ก ่การสมัผสั อุม้ โอบกอด 

หอม และใกล้ชิดหรือสัมผัสกับพื้นผิวหรือวัตถุที่มี

การปนเปื้อนเชื้อไวรัสอยู่ แล้วไปสัมผัสมือ จมูก 

ปาก และตา เช่น การรับประทานและใช้ภาชนะ

ร่วมกนั การจบัหรอืขยีจ้มกู ขยีต้า การดดูนม การ

เอามือเขา้ปากหรืออมของเล่นต่าง ๆ  ใกล้ตัวทารก

และเด็กเล็ก เป็นต้น7,9 ส่วนการแพร่กระจายเชื้อ

ทางอากาศ (airborne) จะเกิดขึ้นในสถานการณ์

เฉพาะ เช่น การพ่นยาแบบฝอยละออง การดูด

เสมหะ การใสท่อ่ชว่ยหายใจ และการใชเ้ครือ่งให้

ออกซิเจนอัตราการไหลสูง เกิดเป็นละอองฝอย

หรืออนุภาคที่มีขนาดเล็กกว่า 5 ไมครอน ซึ่งจะ

ฟุง้กระจายอยูใ่นอากาศไดน้าน และแพรก่ระจาย

ไปได้ไกล9,10 โดยเฉพาะพื้นท่ีท่ีแออัดและมีการ

ระบายอากาศท่ีไมเ่พยีงพอ7 สว่นการแพรก่ระจาย

เชื้อผ่านทางน้ำ�นมแม่ปัจจุบันยังไม่พบหลักฐานที่

ยนืยนัแนช่ดั และการแพรก่ระจายเชือ้ผ่านทางรก

ไปยังทารกในครรภ์และระหว่างการคลอดอาจจะ

เป็นไปได้แต่น้อยมาก10,11 การติดเชื้อในทารกแรก

เกิดส่วนใหญ่พบว่าจะเกิดขึ้นในช่วงหลังคลอด 

อยา่งไรกต็ามการแพรก่ระจายเชือ้ระหวา่งมารดา

ทารกยงัมขีอ้จำ�กดัและตอ้งการการศกึษาเพิม่เตมิ

ต่อไป10

ความสำ�คัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสำ�คัญต่อ

สุขภาพและก่อให้เกิดประโยชน์อย่างมหาศาลต่อ

มารดาและทารก โดยสามารถป้องกนัการเสยีชวีติ

ของเด็กและมารดาเป็นจำ�นวนมากในแต่ละปี4 

จากข้อมูลในปัจจุบัน องค์การอนามัยโลกยังคง

แนะนำ�ใหท้ารกเริม่กินนมแมต่ัง้แตแ่รกเกิดภายใน

หนึ่งชั่วโมงแรกหลังคลอด กินนมแม่อย่างเดียว

จนถึงอายุ 6 เดือน และให้นมแม่อย่างต่อเนื่อง

ร่วมกับอาหารตามวัยจนถึงอายุ 2 ปีหรือนานกว่าน้ัน 

แมท้ารกและมารดาจะสงสยัหรอืยืนยันการตดิเชือ้

โควดิ-19 โดยตอ้งปฏบิตัติามมาตรการการปอ้งกนั

การตดิเชือ้ตามอยา่งเหมาะสม10 ขอ้มลูในปจัจบุนั

ชีใ้หเ้หน็วา่นมแมไ่มน่า่จะเปน็แหลง่แพรเ่ชือ้ไวรสั

ไปสู่ยังทารก11 และยังเป็นอาหารที่ดีที่สุดสำ�หรับ

ทารก4 ในนมแม่มีสารอาหารและสารชีวภาพ

หลายร้อยชนิดที่จำ�เป็นต่อร่างกาย ช่วยควบคุม 

เมตาบอลิสม ระบบฮอร์โมน การเจริญเติบโต 

และทีส่ำ�คญัคอืนมแมม่สีารภมูคิุม้กนั12 ซึง่สง่ผา่น

โดยตรงจากมารดาสู่ทารกทำ�ให้เกิดภูมิคุ้มกันใน

ระยะยาว อีกทั้งยังมีสารต้านการอักเสบ สารต่อ

ต้านเชื้อโรค และปัจจัยที่ช่วยในการพัฒนาของ

ระบบภูมิคุ้มกัน เช่น Immunoglobin A (IgA) 

ImmunoglobinG (IgG) Lactoferitin Leukocytes 

Lysozyme Mucin bifidus growth factor และ 

Cytokines เป็นต้น โดยสามารถช่วยยับย้ังการ

เจริญเติบโตและทำ�ลายเช้ือท้ังแบคทีเรียและไวรัส12,13 

ลดความเสี่ยงและความรุนแรงของการติดเชื้อใน

ระบบทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร ลำ�ไส้เน่า

อักเสบ อุจจาระร่วง การติดเชื้อแบคทีเรียในทาง

เดนิปสัสาวะ และกระแสเลอืด ลดการเกดิโรคหดื 

โรคอ้วน เบาหวานชนิดที่หนึ่ง และการเสียชีวิต

ฉับพลันในเด็กได้11 ไม่นานมานี้ยังมีการศึกษา

มารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้รับวัคซีนโควิด-19 

จำ�นวน 6 คน พบว่า น้ำ�นมแม่มีระดับ IgG และ 

IgA ที่จำ�เพาะต่อเชื้อโควิด-19 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

สำ�คัญตั้งแต่วันที่ 7 หลังจากได้รับวัคซีนครั้งแรก

โดยมี IgG อยู่ในระดับสูง และเป็นไปได้ว่าน้ำ�นม
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แม่ในมารดาที่ได้รับวัคซีนจะสามารถป้องกันโรค

โควิด-19 ในทารกได้14 นมแม่ยังมีสารอาหารที่

จำ�เป็นต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของ

สมองและจอประสาทตา12 อีกทั้งการสัมผัส             

โอบกอด อุ้มทารก การดูแลแบบเนื้อแนบเนื้อยัง

ช่วยเพิ่มอุณหภูมิกายและผลลัพธ์ทางสรีรวิทยา 

อื่น ๆ  ทำ�ให้ลดอัตราการเสียชีวิตและการเจ็บป่วย

ของทารกแรกเกิดได้ นอกจากนี้ยังช่วยลดการตก

เลอืด ลดความเครยีด ความวติกกงัวล ความเสีย่ง

โรคอว้น เบาหวาน ความดนัโลหติสงู มะเรง็รงัไข ่

และมะเร็งเต้านมของมารดา11 อีกทั้งยังช่วยลด

ความสูญเสียทางเศรษฐกิจในครอบครัวและ

ประเทศ โดยชว่ยลดคา่ใชจ่้ายจากการเล้ียงลูกดว้ย

นมผสม จากความเจบ็ปว่ย และจากระบบบรกิาร

สุขภาพ โดยเฉพาะสถานการณ์การระบาดของ 

โรคโควิด-19 ซ่ึงส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและความ

เป็นอยู่ของมารดาและครอบครัว15 การเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ในสถานการณก์ารระบาดของโควดิ-19 

จึงมีประโยชน์อย่างมากต่อมารดาและทารกทั้ง

ระยะสัน้และระยะยาว เพราะความเสีย่งของการ

เจ็บป่วยและการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการไม่ได้

รับนมแม่อาจมีมากกว่าความเสี่ยงในการติดเชื้อ 

โควิด-19 และความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายกับ

ทารก นอกจากนี้ผลที่ตามมาจากการไม่ให้นมแม่ 

การได้รับนมอื่น ๆ  ที่ไม่เหมาะสม การแยกมารดา

กับทารก และการไม่ได้รับการดูแลแบบเนื้อแนบ

เนื้อทำ�ให้เกิดโทษมากกว่า ทารกและเด็กที่ติดเชื้อ

โควิด-19 มโีอกาสมชีวีติรอดและมสีขุภาพทีด่กีวา่

การติดเชื้อด้วยโรคติดเชื้ออื่น ๆ  อีกมากมายที่

สามารถป้องกันได้ด้วยการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่10 

ความท้าทายของพยาบาลในการส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
	 การระบาดของโรคโควดิ-19 ทัว่โลกนำ�ความ

ท้าทายหลายประการมาสู่พยาบาลผู้มีบทบาทใน

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่16 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์การให้บริการ

ของผู้เขียน ได้แก่ 

	 1.	การพัฒนารูปแบบการบริการให้เหมาะสม

กับสถานการณ์

	 การเลีย้งลกูดว้ยนมแมเ่ปน็กิจกรรมทีม่คีวาม

ใกลช้ดิทำ�ใหม้คีวามเสีย่งตอ่การไดร้บัเชือ้และเปน็

ผู้แพร่กระจายเชื้อ จึงต้องมีการดำ�เนินการตาม

มาตรการการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 

ปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการให้บริการ จาก

ประสบการณ์การให้บริการในคลินิกนมแม่ใน

สถานการณก์ารระบาดของโรคโควดิ-19 พยาบาล

ต้องดำ�เนินการตามมาตรการการป้องกันการ            

ติดเชื้อ โดยต้องใส่อุปกรณ์การป้องกันการติดเชื้อ

เป็นระยะเวลานาน ทำ�ให้รู้สึกร้อน อึดอัด ยาก

ลำ�บากในการสื่อสารและการปฏิบัติ ประกอบกับ

บริบทของประเทศไทย การให้ความรู้หลังคลอด 

การสอน และฝกึทกัษะการเลีย้งลกูดว้ยนมแมเ่ดมิ

จะสอนเป็นกลุ่ม แต่เมื่อมีการระบาดของโรคจึง

ตอ้งมกีารจำ�กดัจำ�นวนมารดาและเวลาในการสอน

แต่ละคร้ัง ทำ�ให้ต้องให้บริการหลายคร้ังและใช้เวลา 

มากขึ้น ส่งผลกระทบต่อภาระงานของพยาบาลที่

มากขึน้ขณะทีอ่ตัรากำ�ลงัมอียูจ่ำ�กดั ขณะเดยีวกนั

ความใกล้ชิดระหว่างมารดากับพยาบาล และการ

ใช้เวลาในการรับข้อมูลและฝึกทักษะการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่จากพยาบาลมีความจำ�เป็นต้องลดลง บางราย
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ไมส่ามารถเขา้ถงึบรกิารแบบตวัตอ่ตวั บางรายไม่

ต้องการออกไปนอกบ้านและไม่กล้าเข้ามารับ

บริการในโรงพยาบาล เน่ืองจากความกลัวการติดเช้ือ 

ทำ�ใหเ้ขา้มารบับรกิารล่าชา้และมอีาการรนุแรงข้ึน 

อีกทั้งกรณีที่มารดาสงสัยหรือยืนยันการติดเชื้อ  

โรคโควดิ-19 อาจตอ้งมกีารแยกมารดาและทารก 

ทำ�ให้ส่งผลต่อประสทิธภิาพในการเล้ียงลูกดว้ยนม

แม่ จึงเป็นความท้าทายของพยาบาลที่จะต้อง

ดำ�เนินการปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการให้

บรกิารใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ ์เปน็ไปตามวธิี

การป้องกันโรคและการดูแลเมื่อมีการติดเชื้อ         

โควิด-19 และใหค้วามสำ�คญักบัการนำ�เทคโนโลยี

มาใช้11,17 เช่น โทรศัพท์ วีดีโอคอล สื่อโซเชียลมี

เดีย สื่อออนไลน์ โปรแกรมการประชุมและ

สนทนาออนไลน ์เปน็ตน้ ซึง่สามารถเขา้ถงึไดง้า่ย 

สะดวก และสอดคล้องกับแนวทางป้องกันโรค 

เพื่อลดผลกระทบและพัฒนาคุณภาพการให้

บริการ ทำ�ให้มารดาประสบความสำ�เร็จในการ

เลี้ยงลูกและสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง

ต่อเนื่องแม้จะมีการระบาดของโรคโควิด-19 

	 2.	การสื่อสารและให้ข้อมูลเกี่ยวกับข้อ

สงสยัตา่งๆ ทีเ่ก่ียวขอ้งกับการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่

	 โรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ความรู้เกี่ยว

กับโรคน้ียังไม่ชัดเจนเท่าท่ีควร ประกอบกับมีผู้ติดเช้ือ

และผู้เสียชีวิตในต่างประเทศจำ�นวนมาก มารดา

และครอบครัวจึงมีความกังวลสูง และมีคำ�ถาม

จำ�นวนมากเกีย่วกบัโรคโควดิ-19 และการเล้ียงลกู

ด้วยนมแม่ในสถานการณ์น้ี เช่น การแพร่กระจาย

เชื้อ การติดเชื้อทางนมแม่ อาการและอันตราย

ของโรคตอ่ทารกและมารดา ประโยชนข์องนมแม่

ตอ่การป้องกนัโรคโควดิ-19 การเริม่ใหน้มแม ่การ

เพิ่มปริมาณน้ำ�นม การเรียกนมแม่กลับคืนหรือ  

เริ่มให้นมแม่ใหม่อีกครั้ง ปัญหาน้ำ�นมไม่เพียงพอ 

น้ำ�หนักทารกไม่เพ่ิมข้ึน เจ็บเต้านม และเต้านมคัด 

เป็นต้น ความเครียดและความกังวลอันเน่ืองมา

จากการขาดความรูแ้ละขอ้มลูตา่ง ๆ  ทำ�ใหป้รมิาณ

น้ำ�นมลดลงสง่ผลตอ่ประสทิธภิาพการเลีย้งลกูดว้ย

นมแม่7,18 การส่ือสารและให้ข้อมูลเก่ียวกับประเด็น

และข้อสงสัยต่าง ๆ  เพื่อลดความกังวลและความ

สับสนอย่างถูกต้อง ทันสมัย และทันต่อสถานการณ์

เปน็สิง่จำ�เปน็และเปน็อกีหนึง่บทบาททีท่า้ทายของ

พยาบาล ข้อมูลสำ�คัญเพื่อจัดการกับความกังวล

ของมารดาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ได้แก่ 

	 	 2.1	โรคโควิด-19 กับการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ เชื้อไวรัสโควิด-19 สามารถแพร่เข้าสู่

ร่างกายของมารดาและทารกได้หลายช่องทาง

ดังที่ได้กล่าวไปในส่วนของกลไกการเกิดโรค การ

ติดเชื้อในทารกแรกเกิดส่วนใหญ่ที่รายงานใน

ปัจจุบันพบว่าจะเกิดขึ้นในช่วงหลังคลอด และยัง

ไม่พบหลักฐานที่ยืนยันการติดเชื้อผ่านทางน้ำ�นม

แม่10 องคก์ารอนามยัโลกรายงานการศกึษามารดา

ที่ติดเชื้อโควิด-19 กับทารกจำ�นวน 115 คู่ พบ

ว่า มีทารกจำ�นวน 13 คน ติดเชื้อโควิด-19 ใน

จำ�นวนนั้นได้รับนมแม่ 4 คน นมผสม 5 คน นม

แม่ร่วมกับนมผสม 5 คน ไม่สามารถระบุวิธีการ

ใหน้มได ้2 คน และพบมารดาจำ�นวน 2 คน จาก 

20 คน ที่มีตัวอย่างน้ำ�นมแม่ให้ผลบวกต่อโรค

โควิด-19 ซ่ึงเป็นช้ินส่วน RNA ของไวรัสไม่ใช่ไวรัส

ที่มีชวีิต ทารกคนที่ 1 ได้รับนมแม่ร่วมกบันมผสม

ไม่ติดเชื้อโควิด-19 ส่วนคนที่ 2 ติดเชื้อโควิด-19 

แต่ไม่มีรายงานวิธีการให้นม และยังไม่สามารถ

พิสูจน์ได้ว่าติดจากน้ำ�นมแม่หรือจากทางอื่น4,10 

ดงันัน้จงึยงัไมท่ราบแนช่ดัวา่แมท่ีต่ดิเชือ้โควดิ-19 
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สามารถแพร่เชื้อไวรัสไปยังทารกในน้ำ�นมแม่ได้

หรือไม่ แต่จากหลักฐานปัจจุบันช้ีให้เห็นว่าไม่น่าจะ

เป็นไปได้11 อย่างไรก็ตามการศึกษาการแพร่

กระจายเชือ้ระหวา่งมารดาทารกยงัมขีอ้จำ�กดัและ

ต้องการการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป10

		  2.2	โรคโควิด-19 กับทารกแรกเกิด มี

การรายงานว่าพบการตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิและ

เด็กเล็ก10 ทำ�ให้มารดามีความกังวลใจเกี่ยวกับ

สุขภาพของบุตร18 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องนี้จึง

มีความสำ�คัญ องค์การอนามัยโลกได้สรุปจาก

หลายการศกึษาวา่การตดิเชือ้ในทารกและเดก็เลก็

นั้นพบได้น้อย ความเสี่ยงต่อการติดเชื้ออยู่ใน

ระดับต่ำ� ส่วนใหญ่จะมีประวัติสัมผัสกับบุคคลใน

ครอบครัวทีมี่การตดิเชือ้ การตดิเชือ้มกัไมม่อีาการ

หรอืมอีาการทีไ่มร่นุแรง อาการทีพ่บคลา้ยไขห้วดั

ท่ัวไป เช่น มีไข้ ไอ มีน้ำ�มูก บางรายอาจมีอาการซึม 

ท้องเสีย อาเจียน และดูดนมได้ไม่ดี เป็นต้น ซึ่ง

มกัจะฟืน้ตวัและหายได้เอง ภายใน 1-2 สปัดาห์4,10 

อยา่งไรกต็ามมรีายงานวา่ทารกทีเ่กดิจากมารดาที่

ติดเชือ้โควิด-19 มคีวามเสีย่งเพิม่ขึน้ในการเขา้รบั

การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด10 และ

พบว่าทารกจำ�นวนน้อยมากมีอาการรุนแรงและ

ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ และทารกที่มีภาวะเจ็บ

ป่วยหรือมีโรคประจำ�ตัว และทารกที่เกิดก่อน

กำ�หนดเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเจ็บป่วย

รุนแรงจากโรคโควิด-19 นอกจากนี้ยังไม่ควรสวม

หน้ากากอนามัย และ face shield ให้กับเด็กที่

มีอายุน้อยกว่า 2 ปี รวมทั้งเด็กที่ช่วยเหลือถอด

หน้ากากเองไม่ได้19 เพราะเด็กกลุ่มนี้อาจมีความ

เสีย่งตอ่การเสยีชวีติของทารกอยา่งกะทนัหนัหรอื

ขาดอากาศหายใจหรอืมคีารบ์อนไดออกไซดค์ัง่จน

เป็นอันตรายได้ อาจใช้ผ้าคลุมรถเข็น หรือตระกร้า

ใส่เด็กเพื่อกันละอองฝอยที่อาจมีเชื้อโรคแทน ไม่

แนะนำ�ให้ใช้ face shield แทนหน้ากากอนามัย

สำ�หรับประชาชนทั่วไปรวมทั้งมารดาที่ตั้งครรภ์

หรือให้นมบุตร11

	 	 2.3	โรคโควดิ-19 กบัหญงิตัง้ครรภแ์ละ

มารดาหลงัคลอด ปจัจบุนัพบวา่หญงิตัง้ครรภแ์ละ

มารดาหลงัคลอดทีต่ดิเชือ้โรคโควดิ-19 จะมอีาการ

น้อย อาการที่พบบ่อย เช่น ไข้ หายใจลำ�บาก 

และปวดกลา้มเนือ้10 เปน็ตน้ และยงัมคีวามเสีย่ง

โดยรวมของการเจบ็ปว่ยรนุแรงอยู่ในระดบัต่ำ� แต่

มีรายงานว่าหญิงตั้งครรภ์มีความรุนแรงของโรค

สูงกว่าหญิงที่ไม่ตั้งครรภ์ และหญิงตั้งครรภ์หรือ

มารดาที่มีโรคประจำ�ตัวหรือมีปัจจัยเสี่ยง เช่น 

อายุมาก ทำ�งานในสถานที่ที่ไม่สามารถเว้นระยะ

ห่างจากผู้ที่อาจเจ็บป่วยได้ เช่น บุคลากรทาง

สุขภาพ มีความเสี่ยงเพิ่มข้ึนต่อการเจ็บป่วยด้วย

โรคโควดิ-19 และอาจเจบ็ปว่ยรนุแรง จนตอ้งการ

การรักษาในโรงพยาบาล การดูแลในภาวะวิกฤต 

การใช้เครื่องช่วยหายใจหรืออุปกรณ์ที่ช่วยในการ

หายใจ และนำ�ไปสู่การเสียชีวิตได้ นอกจากน้ี

ยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดผลลัพธ์ที่ไม่ดีอื่น ๆ  

ที่เก่ียวข้องกับการต้ังครรภ์ เช่น การคลอดก่อน

กำ�หนดได้10,11 การทำ�ความเข้าใจปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ  

สามารถช่วยให้มารดาระวังในการป้องกันตนเอง

จากการติดเชื้อเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย

ที่รุนแรง11 อย่างไรก็ตาม การศึกษาเกี่ยวกับผล

กระทบของโรคโควิด-19 ต่อสตรีตั้งครรภ์และ

มารดาหลังคลอดในขณะน้ียังมีข้อจำ�กัดและต้องการ

การศึกษาเพิ่มเติมต่อไป10

	 3.	การดูแลและป้องกันความเครียดและ

ปัญหาสุขภาพจิตของมารดา การระบาดของโรค

โควดิ-19 ทัว่โลก ทำ�ใหม้จีำ�นวนผูต้ดิเชือ้ทีเ่พิม่ขึน้
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อยา่งรวดเร็ว และมผีูเ้สยีชวีติจำ�นวนมาก รฐับาล

และหน่วยงานสาธารณสุขจำ�เป็นต้องมีมาตรการ

การเว้นระยะห่างทางสังคม ล็อคดาวน์ ห้ามการ

เดนิทาง ปดิธรุกจิตา่ง ๆ  ท่ีเสีย่งตอ่การแพรร่ะบาด

ของโรค รวมถึงมาตรการการกักตัวต่าง ๆ  ท้ังที่

บ้าน สถานที่ที่รัฐจัดให้และในโรงพยาบาล จึง

อาจสง่ผลกระทบต่อความเป็นอยู ่อาชพี เศรษฐกิจ 

และสุขภาพจิตของมารดา ทำ�ให้มารดาได้รับผล

กระทบทางจิตใจ20 มารดาส่วนใหญ่มีความกังวล

เกีย่วกบัผลกระทบของการตดิเชือ้โควดิ-19 ความ

ปลอดภัยในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่7 โดยเฉพาะ

มารดาที่สงสัยหรือมีการติดเชื้อโควิด-19 ต้องถูก

กักตัว แยกจากบุตรและครอบครัว ไม่ได้เลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ อาจเกิดความรู้สึกวิตกกังวล สับสน 

เครียด กลัว เหงา โดดเดี่ยว โกรธ หงุดหงิด ไม่

สบายใจ นอนไม่หลับ เบื่อหน่าย ไม่สนใจกิจวัตร

ประจำ�วัน เนื่องจากการไม่ได้ทำ�หน้าที่แม่ ขาด

การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั กลัววา่บตุร

จะติดเชื้อและเป็นอันตราย ความไม่แน่นอนของ

โรค ผลการตรวจ และความรุนแรงของโรค ไม่

ทราบผลกระทบของการตดิเชือ้ท่ีจะเกดิขึน้กบับตุร

และตนเอง ได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง และกังวล

เกี่ยวกับความคิดของสังคมที่มีต่อตนเองและบุตร 

การขาดรายได้และได้รับผลกระทบจากการ

ประกอบอาชีพของตนเองและครอบครัว นำ�ไปสู่

ภาวะซมึเศร้าหลังคลอดและปญัหาสขุภาพจิตได้20 

ความเครียดและปัญหาสุขภาพจิตหรือปัญหาทาง

อารมณ์ของมารดาในสถานการณ์การระบาดของ

โรคโควิด-19 เป็นอีกหน่ึงความท้าทายของพยาบาล

ทีต่อ้งคำ�นงึถงึ ปรบัปรงุและพฒันาแนวทางในการ

ดูแล 

	 4.	การสร้างความตระหนักและส่งเสริม

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

อยา่งตอ่เนือ่ง โรคโควดิ-19 สามารถแพรก่ระจาย

ได้ง่ายดังที่กล่าวมาข้างต้น ผู้ติดเชื้อบางส่วนจะ

ไม่มีอาการ แต่สามารถแพร่เชื้อให้กับผู้อื่นได้ แม้

สถานการณก์ารตดิเชือ้ในประเทศไทยอยูใ่นระดบั

ที่ควบคุมได้แต่ปัจจุบันพบการระบาดระลอกใหม่ 

อีกทั้งในต่างประเทศยังพบผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นเป็น

จำ�นวนมาก และยังคงมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ  

ขณะที่มารดาและครอบครัวเริ่มมีการผ่อนคลาย 

และมแีนวโนม้ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการปอ้งกนั

การติดเชื้อโควิด-19 ที่ลดลง เช่น การสวม

หนา้กากอนามยั การลา้งมอื เปน็ตน้ การปรบัปรงุ

และพฒันาแนวทางในการสรา้งความตระหนกัให้

ทุกคนที่เก่ียวข้องกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดย

เฉพาะมารดาใหย้งัคงปฏบิตัพิฤตกิรรมการปอ้งกนั

การตดิเชือ้โควดิ-19 ตามแนวทางการปอ้งกันและ

ควบคุมโรคโควิด-19 จึงเป็นอีกหนึ่งความท้าทาย

ของพยาบาลในการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 เพื่อ

ป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพไม่เกิดการ

ระบาดเป็นวงกว้างในประเทศในอนาคต 

	 5.	การส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมให้

แก่มารดา การสนับสนุนทางสังคมจากสามี 

ครอบครวั และผูเ้กีย่วขอ้งในการสง่เสรมิการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ เป็นปัจจัยที่สำ�คัญส่วนหนึ่งที่ทำ�ให้

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประสบความสำ�เร็จ การ

ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อความ

สมัพนัธใ์กลช้ดิระหวา่งบคุคล มาตรการเวน้ระยะ

หา่งทางสงัคม มาตรการงดเยีย่มมารดาหลงัคลอด

และทารกแรกเกดิ การกกัตวัมารดาและทารกแรก

เกิดที่สงสัยหรือมีการติดเชื้อโควิด-19 และรายได้
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ครอบครัวที่ลดลงอาจส่งผลกระทบต่อการที่บิดา

หรอืสาม ีและครอบครวัจะชว่ยสนบัสนนุการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ของมารดา เช่น ขาดหรือไม่มีกำ�ลัง

ในการจัดหาอุปกรณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ขาดบคุคลทีช่ว่ยมารดาในการดแูลทารก และดแูล

มารดาระหว่างที่เลี้ยงดูทารก มาตรการจำ�กัด

หรือควบคุมการเดินทาง ควบคุมการบินและการ

เดินรถสาธารณะ ทำ�ให้มีอุปสรรคของการสนับสนุน

ทางสงัคมแกม่ารดาบางราย พยาบาลจึงจำ�เปน็จะ

ต้องคำ�นึงถึงการสนับสนุนช่วยเหลือและบริหาร

จัดการกรณีท่ีมารดามีปัญหาดังกล่าว การส่งเสริม

การสนับสนุนทางสงัคมในสถานการณก์ารระบาด

ของโรค จึงเป็นอีกหนึ่งความท้าทายของพยาบาล

ในการช่วยให้การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ประสบ            

ความสำ�เร็จ

	 6.	การพฒันาตนเอง การศึกษา วจิยั และ

สร้างสรรค์นวัตกรรมในการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ โรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ ความรู้

เก่ียวกับโรคยังไม่มากพอ ข้อมูลและข่าวสารใหม่ ๆ  

เกิดขึ้นได้ตลอดเวลา พยาบาลจำ�เป็นต้องติดตาม

สถานการณก์ารระบาด ขอ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัโรค 

และแนวปฏิบัติการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานการณ์

การระบาดอยู่เสมอ เพราะสถานการณ์ แนวทาง

การดแูลรกัษา การพยาบาลจะมกีารเปลีย่นแปลง

ไดเ้มือ่พบขอ้มลูใหม ่จึงเป็นความท้าทายอยา่งมาก

ที่จะต้องพัฒนาตนเอง ปรับปรุงแนวทางการ

พยาบาลใหท้นัสมยัเปน็ระยะ ๆ  รวมถงึการทำ�การ

ศึกษาวิจัย พัฒนาคุณภาพและแนวปฏิบัติการ

เลีย้งลกูดว้ยนมแม ่สรา้งสรรคน์วตักรรม หรอืสือ่

ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกนมแม่ ประเด็นที่น่า

สนใจ เชน่ ผลกระทบของการตดิเชือ้โควดิ-19 ตอ่

มารดา และทารก อุปสรรคและผลกระทบในการ

ปฏิบัติงาน ผลลัพธ์ทางการพยาบาล และผล 

กระทบเชิงระบบในด้านต่าง ๆ  ที่เก่ียวข้องกับการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การวิจัยเพื่อพัฒนา วิจัยแบบ

มีส่วนร่วม และวิจัยแบบกึ่งทดลอง เกี่ยวกับการ

พัฒนาสื่อ โปรแกรม รูปแบบหรือแนวปฏิบัติ             

การพยาบาลที่เพิ่มประสิทธิภาพในการส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบปกติวิถีใหม่ เป็นต้น

คำ�แนะนำ�การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19
	 โรคโควดิ-19 เปน็โรคอบุตัใิหม ่จงึตอ้งมกีาร

ปรับปรุงคำ�แนะนำ�การดูแลให้ทันสมัยเป็นระยะ 

จากขอ้มลูทีพ่บในปจัจบุนัมคีำ�แนะนำ�การเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ในสถานการณ์การระบาดของโรค            

โควิด-19 ดังนี้ 

	 กรณีที่มารดาไม่มีการติดเชื้อ 

	 1.	มารดาทีไ่มส่งสยัหรอืยนืยนั COVID-19 

และไม่ได้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 

สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ตามปกติ ไม่จำ�เป็น

ตอ้งใชค้วามระมดัระวงัเปน็พเิศษในการใหน้มจาก

เต้า19

	 2.	แนะนำ�ให้ปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�การ

ป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 เพื่อป้องกันตนเอง

และบุตรจากการติดเช้ือโควิด-19 ได้แก่ 1) ล้างมือ 

ดว้ยน้ำ�และสบูห่รอืแอลกอฮอลเ์จลนานอยา่งนอ้ย 

20 วนิาท ีเปน็ประจํา กอ่นและหลงับบีเกบ็น้ำ�นม 

สัมผัสทารก หลังขับถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระ 

และจุดเสี่ยงที่ผู้อื่นใช้ร่วมกัน เช่น ลูกบิด ประตู

ราวบันได มือจับตู้เย็น เป็นต้น เนื่องจากการล้าง

มือด้วยน้ำ�สบู่หรือเจลแอลกอฮอล์อย่างถูกวิธีจะ

ทำ�ให้เชื้อโรคโควิด-19 ถูกทำ�ลาย และน้ำ�จะช่วย

ชะล้างสิ่งสกปรกและเชื้อออกไป เป็นการป้องกัน
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การแพร่กระจายเช้ือได้ท้ังทางการสัมผัสและละออง

ฝอย8,9,19 2) อาบน้ำ�หรือเช็ดทำ�ความสะอาด

บริเวณเต้านม และหัวนมด้วยน้ำ�และสบู่ 21         

3) ทำ�ความสะอาดอปุกรณป๊ั์มนม ขวดนม ภาชนะ

บรรจุ และอุปกรณ์การป้อนนม นึ่งหรือต้มเพ่ือ   

ฆ่าเชื้อโรคทุก ๆ  ครั้งหลังใช้งานอย่างถูกวิธี และ

เก็บอุปกรณ์ในบรรจุภัณฑ์ท่ีสะอาด19,22 5) การปฏิบัติ

อื่น ๆ  เช่นเดียวกับคนทั่วไป เช่น สวมหน้ากากผ้า

หรือหน้ากากอนามัยเมื่อออกจากบ้าน การเว้น

ระยะห่างทางสังคม รักษาระยะห่างกับผู้อื่นอย่าง

น้อย 1-2 เมตร เนื่องจากการแพร่เชื้อโควิด-19 

สว่นใหญแ่พรผ่่านละอองฝอยจากการไอจาม และ

การสมัผสั ซึง่ละอองฝอยจะอยูใ่นอากาศได้ไมน่าน

และแพร่ไปได้ไม่ไกล การอยู่ห่างกันจึงมีความ

สำ�คัญในการป้องกันโควิด-19 ไม่ไปและพาบุตร

ไปในที่ที่มีคนหนาแน่น แออัด หรือพื้นที่ปิด หลีก

เลี่ยงการเดินทางไปยังพื้นที่ที่มีความเสี่ยง หลีก

เลี่ยงการสัมผัสบริเวณใบหน้า โดยเฉพาะการขยี้

ตา จมกู ปาก ไมใ่ชภ้าชนะหรอืของใชส้ว่นตวัรว่ม

กับผู้อื่น กินอาหารสะอาดปรุงสุก หลีกเลี่ยงการ

อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยท่ีมีอาการของระบบทางเดิน

หายใจ และผู้ทีอ่าจสมัผสัหรอืตดิเชือ้ COVID-19 

รวมถึงคนในครอบครัว เป็นต้น8,9,11,23

	 กรณีที่มารดาเข้าข่ายสงสัยหรือได้รับการ

ยืนยันว่าติดเชื้อโควิด-19 มีดังนี้

	 1.	แยกทารกกับมารดาที่ติดเชื้อออกจาก

บุคคลอื่น อาจจัดแยกผู้ป่วยให้อยู่ในห้องแยก   

ความดันลบ ค้นหาบุคคลผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่ติด

เชื้อโควิด-19 ให้ได้รับการกักตัวในสถานท่ีและ

ระยะเวลาที่เหมาะสม8,19

	 2.	ใหข้อ้มลู สง่เสรมิ และวางแผนการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่โดยใช้แนวทางการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด พยาบาลสวม
ชดุอปุกรณป์อ้งกันสว่นบคุคล (PPE) ปอ้งกันแบบ 
airborne รว่มกบั contact precautions10,19 หลกี
เล่ียงการสัมผัสผู้ป่วยใกล้ชิด ใช้โทรศัพท์ วิดีโอ 
หรือ telemedicine แทน11,22 
	 3.	ให้คำ�ปรึกษาแก่มารดาและครอบครัว
เกี่ยวกับทางเลือกในการให้นมบุตร ข้อดี ข้อเสีย 
ความเสี่ยงและปัญหาต่าง ๆ  ให้มารดาและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจว่าจะให้นม
บุตรแบบใด โดยพิจารณาถึงความเสี่ยงของทารก
และประโยชน์ที่ได้รับจากการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
และความเสี่ยงของทารกและประโยชน์ที่ได้รับ
จากการอยูด่ว้ยกนั4,10,19 แนวปฏบิตัใินประเทศไทย
การให้ทารกดูดนมจากเต้าหรือการแยกทารกออก
จากมารดาชัว่คราวขึน้กบันโยบายของโรงพยาบาล
และการตัดสินใจร่วมกันระหว่างมารดากับทีม
แพทย์ผู้ดูแล23

	 4.	กรณทีีม่ารดามอีาการไมร่นุแรงสามารถ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ โดยต้องปฏิบัติตามคำ�
แนะนำ�ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออย่าง
เคร่งครัด10 กรณีที่มารดามีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง 
มีความจำ�เป็นหรือมีข้อจำ�กัดต้องแยกมารดาและ
ทารก หากมารดายังสามารถบีบเก็บนมได้ก็ควร
ทำ�อย่างสม่ำ�เสมอ และให้บิดาหรือผู้ดูแลใน
ครอบครัวที่มีสุขภาพดีป้อนนมแทน ซึ่งผู้ดูแลจะ
ตอ้งมทีกัษะ ความรูแ้ละเขา้ใจหลกัการปอ้งกนัการ
แพร่กระจายของเชื้ออย่างเคร่งครัด19 หากไม่
สามารถบีบเก็บนมได้ ให้พิจารณาใช้นมผสม21 

และให้ความช่วยเหลือเพื่อให้มารดาเล้ียงลูกด้วย
นมแม่ต่อไปหรือมีการสร้างน้ำ�นมอีกครั้งเมื่อมี
อาการคงที่หรือทันทีที่สามารถทำ�ได้ ซึ่งจะช่วยให้
มารดายังคงสภาพในการให้นมแก่ลูกได้เมื่อหาย

ป่วยแล้ว10,19 
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	 5.	ประเมินความเครียด19 ปัญหาทางอารมณ์

จิตใจ ให้ข้อมูล พูดคุย รับฟังปัญหาเกี่ยวกับการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และให้เวลากับหญิงตั้งครรภ์ 

มารดาที่มีทารกและเด็กเล็ก เมื่อมารดา ทารก

และเด็กเล็กสงสัยหรือติดเชื้อโควิด-19 มากขึ้น 

เพื่อให้มารดาสามารถจัดการความเครียดและ

ปัญหาสุขภาพจิตที่อาจจะเกิดขึ้น19,22

	 6.	ให้คำ�แนะนำ�และเน้นย้ำ�การป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้ออย่างเคร่งครัด8,10 ได้แก่ 1) ล้าง

มือบ่อย ๆ  ด้วยสบู่และน้ำ� หรือเจลแอลกอฮอล์ 

กอ่นและหลงัสมัผสัทารก 2) ทำ�ความสะอาดและ

ฆ่าเชื้ออุปกรณ์และสิ่งแวดล้อมบริเวณท่ีมารดา

สัมผัสและมีการสัมผัสเป็นประจำ� 3) สวมหน้ากาก 

ทางการแพทย์ตลอดเวลา11 ทั้งก่อน ระหว่าง  

หลงัการใหน้มหรอืบบีเกบ็น้ำ�นม จนกวา่อาการจะ

ดีขึ้นและผ่านเกณฑ์สำ�หรับแยกหรือกักตัว 4) ทำ� 

ความสะอาดหน้าอกด้วยสบู่และน้ำ� หากมีอาการ

ไอก่อนท่ีจะให้นมทารก11,19 5) เตรียมนม บีบน้ำ�นม 

ป้อนนม ทำ�ความสะอาดและฆ่าเชื้ออุปกรณ์             

เกี่ยวกับการให้นมอย่างถูกวิธีตามวิธีการฆ่าเชื้อ22 

6) ห้ามใช้มือสัมผัสบริเวณใบหน้า จมูกหรือปาก 

รวมถึงการหอมแก้มบุตร19 และ 7) ไม่ใช้ของใช้

ส่วนตัวและอุปกรณ์บีบเก็บน้ำ�นมร่วมกับผู้อื่น22 

	 สรุป ปัจจุบันยังไม่พบหลักฐานยืนยันการ 

ติดเชื้อผ่านทางน้ำ�นม และประโยชน์ของนมแม่มี

มากกว่าความเสี่ยง นมแม่ยังคงเป็นอาหารที่ดี

ที่สุดและจำ�เป็นอย่างย่ิงต่อสุขภาพของเด็กทุกคน 

มารดาที่สงสัยหรือติดเชื้อโควิด-19 สามารถเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ได้โดยต้องปฏิบัติตามแนวทางการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออย่างเคร่งครัด การ

ปรับปรุงพัฒนารูปแบบการให้บริการและการ

จดัการกบัผลกระทบตา่ง ๆ  ทีเ่กดิขึน้ ตามแนวทาง

การป้องกันและควมคุมโรค เพื่อให้มารดาประสบ

ความสำ�เร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่แม้ในสถานการณ์ 

การระบาดของโรคโควิด-19 เป็นความท้าทาย

อย่างมากต่อพยาบาลผู้ซึ่งมีบทบาทสำ�คัญในการ

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
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