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บทคัดย่อ 
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา เป็นสิ่งท่ีมีคุณค่าต่อการเจริญเติบโตของทารก ท้ังทางด้านร่างกาย อารมณ์ 

แล ะส ติปั ญ ญ า โดย เฉพ าะอย่ า งยิ่ งก า รเลี้ ย งบุ ตร ด้ วยน มมารดาใน ยุ ค ท่ี มี ก ารระ บาดขอ งไวรั ส  
โคโรนา 2019 (COVID -19) ส่งผลให้มารดาหลังคลอด และครอบครัวเกิดความวิตกกังวล เน่ืองจากปัจจุบัน
การศึ กษ า เกี่ ย วกั บ ผ ล กระท บจ าก ไวรั ส โค โรน า 2 019  ต่อ ก าร เลี้ ย งลู ก ด้ วยน มแม่ ยั งไม่ ป รากฎ 
แน่ชัดว่ามารดาท่ีติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะสามารถติดต่อไปยังบุตรท่ีได้รับน้ านมจากมารดาหรือไม่ องค์การ
อนามัยโลก (WHO) ได้มีการรวบรวมหลักฐานอย่างต่อเน่ืองเกี่ยวกับผลของไวรัสโคโรนา 2019 ต่อมารดา และ
ท า ร ก  โด ย ร ะ บุ ว่ า  ม า ร ด า ท่ี ติ ด เ ช้ื อ ไว รั ส โ ค โ ร น า  2019 ห รื อ ส ง สั ย ว่ า มี ก า ร ติ ด เ ช้ื อ ไว รั ส 
โค โรน า  2019 ส า ม า รถ เลี้ ย งบุ ต ร ด้ ว ยน ม ม ารด า ไ ด้  แ ต่ ต้ อ งป ฏิ บั ติ ต า ม ม าต รก ารก ารป้ อ งกั น 
การแพร่กระจายเช้ืออย่างถูกต้อง พยาบาลในฐานะเป็นผู้ดูแล ส่งเสริมสนับสนุนในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาของ
ม า ร ด า ห ลั ง ค ล อ ด  จึ ง ต้ อ ง มี ค ว า ม รู้ ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ใน เรื่ อ ง ก า ร เลี้ ย ง บุ ต ร ด้ ว ย น ม ม า ร ด า 
ในสถานการณ์ท่ีมีการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดังน้ันบทความวิชาการน้ี จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อน าเสนอ
ค ว า ม รู้ เกี่ ย ว กั บ ก า ร เลี้ ย ง บุ ต ร ด้ ว ย น ม ม า ร ด า ใน ยุ ค  COVID – 1 9   แ น ว ท า ง ก า ร จั ด ก า ร 
ความเสี่ยงของการติดเช้ือในทารกท่ีดูดนมมารดา และค าแนะน าส าหรับมารดาหลังคลอดและบุคลากรด้านสุขภาพ
ท่ีให้การดูแลมารดาในระยะหลังคลอดและทารกแรกเกิดในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
เพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาอย่างมีประสิทธิภาพ 

ค าส าคญั : ไวรัสโคโรนา 2019, COVID – 19  มารดาหลังคลอด  การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
 

 

 

 

 

 

 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสขุและการศึกษา ปีที่21 ฉบบัที่2 พฤษภาคม –สงิหาคม 2563 | 15  
 

Breastfeeding during COVID – 19 era 
Wannapa Gavila 

Poonsab Lapchiem 
Waraphorn Boonyong 

Boromarajonani College of Nursing Chiang Mai 

Abstract  
Breast feeding is valuable to the growth of the baby both physically, emotionally and 

intellectually, especially Breast feeding during novel coronavirus 2019 (COVID – 19) outbreak has 
caused anxiety to the mother and their family members.  This is because to date none of the 
report has officially confirm that COVID-1 9  could transmitted to the newborn or to the baby 
through breast feeding. The World Health Organization (WHO), have collected all the relevant 
report regarding the impact of COVID – 1 9  among mother giving breast feeding whether this 
infection could pass through their child while giving breast feeding or not. Nevertheless, the 
information is still unclear. However, WHO has recommended that the mother with COVID-1 9 
infection or suspected to be infected with COVID-19, could give breast feeding to their child by 
following strict guideline to prevent infection and not to spread infection to their child. It is 
important that Nurses, as the key person who looks after the mother and child should clearly 
understand the COVID -19 situation and able to provide support and knowledge regarding how 
to breast feeding their newborn child to the mothers. Hence, this article aims to provide the 
way to reduce risk of infection while giving breast feeding during COVID – 19 situations 

Key words : Coronavirus 2019, COVID-19, Postpartum Women, breast feeding  
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บทน า  
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเป็นกระบวนการ

ส่งเสริมพัฒนาการ และการเจริญเติบโตของทารกอย่าง
มีคุณภาพ องค์การอนามัยโลก (WHO, 2019) กล่าวว่า 
น ม แ ม่ มี ส า ร อ า ห า ร ท้ั ง ห ม ด ใ น สั ด ส่ ว น 
ท่ีเหมาะสมซึ่งจ าเป็นต่อการเจริญเติบโตของทารก อีก
ท้ังยังได้รับการยอมรับว่าเป็นอาหารท่ีเหมาะส าหรับ
ทารกในช่วงหกเดือนแรกของช่วงชีวิต ถือเป็นรูปแบบ
ห ลั ก ข อ ง ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ  แ ล ะ 
การพัฒนาของทารก (CDC, 2020c) คุณประโยชน์ของ
นม แม่ ได้ รั บ ก ารป รับ ให้ เข้ า กั บ ความ ต้ อ งก าร 
ด้านโภชนาการ การส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารก 
เน่ืองจากประกอบด้วยสารอาหารท้ังหมดท่ีทารก
ต้องการ น้ านมแม่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท างาน
ให้แก่ระบบภูมิ คุ้มกันของทารก เสริมสร้างกลไก 
การป้องกันการติดเช้ือ และอาการผิดปกติอื่นๆ ตลอด
ระ ย ะ เว ล า ให้ น ม บุ ต ร  (Williams et al, 2 0 20 ) 
แสดงให้เห็นว่าการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามีความ
เกี่ยวข้องอย่างมากกับการเจริญเติบโตของทารกให้
เป็นไปอย่างเหมาะสมตามช่วงวัย และช่วยปกป้อง
สุขภาพของทารก อีกท้ังยังส่งผลให้มารดาหลังคลอดมี
การฟื้นฟูสภาพร่างกายของตนเองได้อย่างรวดเร็วมาก
ข้ึ น ใน ร ะ ย ะ ห ลั ง ค ล อ ด  ล ด ค ว า ม เสี่ ย ง ข อ ง 
การเจ็บป่ วย และการเสียชีวิตของทารก (WHO, 
2020e)  

จากการปฏิบัติงานในการนิเทศนักศึกษาใน
แผนกผู้ ป่ วยหลั งคลอดท่ี เน้นด้ านการเลี้ ยงบุ ตร 
ด้วยนมมารดา ซึ่งในสภาวะปกติมารดาหลังคลอดจะมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
จากปัจจัยต่างๆ ท่ีมารดาหลังคลอดต้องมีการปรับตัว
เข้าสู่บทบาทการเป็นมารดา แต่จะยิ่งส่งผลให้มารดา
หลั งคล อด เกิ ดความวิตกกั งวลมาก ข้ึน เมื่ อ เกิ ด
สถานการณ์การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลท้ังต่อหญิงต้ังครรภ์ และ
หญิงหลังคลอด ว่าการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา จะมี
ความปลอดภัยต่อทารกหรือไม่ เน่ืองจากเป็นเช้ือไวรัสท่ี
มีผลกระทบรุนแรงต่อภาวะสุขภาพหากมีการติดเช้ือ 

เป็นท่ีทราบกันดีว่าการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามีการ
ยืนยัน และรับประกันว่ามีประโยชน์ต่อสุขภาพอย่าง
มากส าหรับท้ังตัวมารดา และทารก ช่วยเสริมสร้าง
กลไกการป้องกันโรค พัฒนาระบบภูมิคุ้มกัน ส่งเสริม
การเจริญเติบโต และพัฒนาการของทารก ดังน้ันการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในยุคท่ีมีการระบาดของไวรัส 
โคโรนา 2019 จึงเป็นวิธีการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีความ
จ าเป็นการศึกษาในครั้งน้ีจะเป็นการศึกษาผลกระทบ
ของไวรัสหากมารดาติดเช้ือว่าสามารถแพร่ผ่านทาง
น้ านมได้หรือไม่ รวมถึงศึกษาเพื่อให้เกิดความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลตนเองและบุตร อีกท้ังทางเลือกในการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาว่ามีแนวทางปฏิบัติอย่างไร
เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ทารกจากการได้รับนมมารดา
ถึงแม้จะมีการติดเช้ือเกิดข้ึน ซึ่งในปัจจุบันยังไม่มี
หลักฐานท่ี ช้ีให้ เห็นว่าไวรัสโคโรนา 2019 สามารถ
ส่งผ่านเช้ือไปยังทารกผ่านนมแม่ได้โดยตรง  
 ข้อมูลการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID -19) ถูกระบุครั้งแรกในมณฑลหูเป่ย ประเทศ
จีน ในเดือนธันวาคม 2019 และต่อมาได้มีแพร่กระจาย
ของเช้ือไปท่ัวโลก และได้กลายเป็นสถานการณ์ส าคัญท่ี
มีความท้าทายด้านสุขภาพท่ัวโลก (Fauci, Lane, & 
Redfield, 2020) ซึ่งเมื่อผู้ป่วยมีการติดเช้ือเกิดข้ึนจะ
ท าให้ระบบทางเดินหายใจมีการอักเสบเฉียบพลัน ไวรัส
โคโรนาจะท าลายเน้ือเยื่อท่ีปอด ผู้ป่วยจะเกิดความ
ผิดปกติในการแลกเปลี่ยนก๊าซ และมีอาการรุนแรงถึง
ข้ันเสียชีวิตได้ (CDC, 2019). ในวันท่ี 11 มีนาคม 2563 
องค์การอนามัยโลก ได้ประกาศว่าการระบาดของไวรัส
โคโรนา 2019 เป็นภาวะการระบาดท่ัวโลก ส่งผลให้
รัฐบาลในประเทศต่างๆ ต้องมีการด าเนินมาตรการ
เร่งด่วน เพื่อจัดการกับการแพร่ระบาดของโรค (WHO, 
2020b) ข้อมูลท่ีมีความเกี่ยวข้องของไวรัสโคโรนา 
2019 ท่ีส่งผลกระทบต่อประชากรท่ัวไปยังมีอย่างจ ากัด 
และมีข้อมูลท่ียังไม่ทราบแน่ชัดเกี่ยวกับผลของการ 
ติดเช้ือต่อประชากรท่ีเป็นหญิงต้ังครรภ์ ทารกในครรภ์ 
และ ในเด็ก (Li et al., 2020). โดยพบว่าสถานการณ์
การติดเช้ือของหญิงต้ังครรภ์ในต่างประเทศมีการศึกษา
จากหลายประเทศท่ัวโลก เห็นได้จากการศึกษาของ 
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เฉิน และคณะ (Chen et al., 2020). โดยท าการศึกษา
ในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ช่วง
ไตรมาสท่ี 3 ก่อนการคลอด 9 ราย โดยการน าน้ าคร่ า 
เลือดจากสายสะดือ การตรวจสารคัดหลั่งบริเวณระบบ
ทางเดินหายใจของทารก และน้ านม ไปท าการตรวจ
เพื่อหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยผลของการตรวจ
พบว่า ไม่พบเช้ือไวรัสในตัวอย่างดังกล่าว ซึ่งจาก
การศึกษาได้ระบุว่ายังมีข้อมูลในหลายๆ ส่วนท่ียังไม่แน่
ชัดต้องมีการศึกษาในกลุ่มประชากรอื่นๆ เพิ่มเติม ท า
ให้เกิดข้อสงสัยรวมถึงสิ่งท่ียังไม่ทราบแน่ชัดเกี่ยวกับ
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาโดยเฉพาะในมารดาท่ีอาจ
สงสัยว่ามีการติดเช้ือหรือมีการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 การส่งเสริมและการสนับสนุนการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาเป็นสิ่งส าคัญส าหรับสุขภาพของประชาชน 
( Asadi, Tabatabaei, Nejad, & Mohammadi, 
2020)องค์การอนามัยโลก (WHO, 2020g) ได้รวบรวม
หลักฐานอย่างต่อเน่ืองเกี่ยวกับผลของไวรัสโคโรนา ต่อ
มารดา และทารก ประเด็นการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
ระหว่างสถานการณ์การแพร่การระบาดของไวรัส     
โคโรนา 2019 โดยระบุว่ามารดาท่ีอาจสงสัยว่ามีการ 
ติดเช้ือ หรือมีการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้ตราบใดท่ีมารดาใช้ความ
ระมัดระวังและมีการป้องกันการแพร่กระจายเช้ืออย่าง
เหมาะสม โดยการดูแลสุขอนามัยและป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือจากระบบทางเดินหายใจในระหว่าง
การให้นมบุตรโดยสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาท่ีให้
นมบุตร ควรปิดปาก และจมูกด้วยแขนด้านใน หรือใช้
ผ้า/กระดาษเช็ดปาก เมื่อไอหรือจามทุกครั้ง และก าจัด
ทันทีหลังใช้ โดยท้ิงในภาชนะท่ีมีฝาปิด ล้างมือให้
สะอาดด้วยสบู่ หรือเจลท าความสะอาดอย่างน้อย 20 
วินาที ก่อนและหลังการสัมผัสทารก อีกท้ังยังต้องท า
ความสะอาด และฆ่าเช้ือบนพื้นผิวใดๆ ก็ตามท่ีได้รับ
การสัมผัส (WHO, 2020f) 

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในยุค COVID – 
19 จึงเป็นประเด็นท่ีท้าทายส าหรับบุคลากรด้าน
สุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งดูแลใกล้ชิดมารดาหลัง
คล อ ด  ค รอ บ ค รั ว แล ะ ท ารกแ รก เกิ ด  จึ ง ต้ อ ง 
มีความรู้ ความเข้าใจตระหนักในการส่งเสริมการเลี้ยง

ลูกด้วยนมมารดาในระยะหลังคลอด เพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ืออย่างเหมาะสม พยาบาลผู้ดูแลมารดา
หลังคลอดจึงเป็นบุคคลท่ีมีความส าคัญในการช่วย
สนับสนุนให้การเลี้ ยงบุตรด้วยนมมารดาประสบ
ความส า เร็จและมีประสิทธิภาพ บทความเรื่องน้ี 
มีวัตถุประสงค์ เพื่อน าเสนอความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยง
บุตรด้ วยนมมารดาในยุค COVID – 19 แนวทาง 
การจัดการความเสี่ยงของการติดเช้ือในทารกท่ีดูดนม
มารดา และค าแนะน าส าหรับมารดาหลังคลอด และ
บุคลากรด้านสุขภาพท่ีให้การดูแลมารดาในระยะหลัง
คลอดและทารกแรกเกิดในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมมารดาอย่างมีประสิทธิภาพ 

 
ความเสี่ยงในการถ่ายทอด COVID-19 ระหว่าง
ต้ังครรภ์และให้นมบุตร 

การระบาดของไวรัส โค โรนา 2019 ได้
กลายเป็นสิ่งท่ีน่าสนใจในขณะน้ี เน่ืองจากมีความ
เกี่ยวข้องกับสุขภาพของประชาชน ส่งผลให้เกิดความ
ท้ า ท า ย ด้ า น สุ ข ภ า พ ข อ ง ร ะ บ บ ส า ธ า รณ สุ ข  
แนวทางแก้ไขในการระบาดของโรคท่ีส าคัญคือ การท า
ความเข้าใจเกี่ยวกับการแพร่กระจายเช้ือของไวรัสโคโร
นา 2019 ในขณะท่ีการแพร่กระจายเช้ือโดยผ่าน
ล ะ อ อ ง ฝ อ ย  จ า ก ท า ง เ ดิ น ห า ย ใจ เป็ น ก ล ไก 
ท่ีรู้จักกันอย่างแพร่หลาย แต่ในการแพร่กระจายเช้ือใน
ลักษณะอื่นๆ ก็ยังเป็นท่ีสนใจและให้ความส าคัญ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการแพร่เช้ือจากมารดาสู่ทารก
ผ่านทางน้ านมจากการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา (CDC, 
2020a). 

จากการศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับการติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 พบว่ายังมีการศึกษาท่ีจ ากัดในข้อมูล
เกี่ยวกับหญิงต้ังครรภ์ที่มีการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ว่าเช้ือไวรัสสามารถถ่ายทอด และส่งผ่านไปสู่ทารก
ในขณะต้ังครรภ์ได้ โดยจากการศึกษาของ ซางและ
คณะ (Zeng et al.,2020) เพื่อศึกษาผลของติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ต่อผลลัพธ์การต้ังครรภ์ และการ
พ ย า ก ร ณ์ โ ร ค ข อ งท า ร ก แ ร ก เกิ ด ใน จั ง ห วั ด 
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หูเป่ย ท าการเปรียบเทียบย้อนหลังของผลลัพธ์การ
ต้ังครรภ์ระหว่างหญิงต้ังครรภ์ 16 รายท่ีติดเช้ือไวรัส  
โคโรนา 2019 และหญิงต้ังครรภ์ 45 รายท่ีไม่มีการ  
ติดเช้ือพบว่า จากการคลอดของหญิงต้ังครรภ์ 16 ราย
ท่ีมีการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไม่พบหลักฐานของ
การแพร่เช้ือจากมารดาสู่ทารก จากการท่ีทารกมีผลการ
ทดสอบเป็นลบจากการติดเช้ือในระยะแรกคลอด แต่ยัง
มีการศึกษาท่ี ให้ ข้อมูลไม่สอดคล้องเกี่ยวกับการ
แพร่กระจายเช้ือไวรัสจากมารดาสู่ทารก แต่จ าก
การศึกษาของหวังและคณะ (Wang et al.,2020) ได้
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษาในหญิงต้ังครรภ์ที่มีสุขภาพดี 
อายุ 34 ปีท่ีมีการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในสัปดาห์
ท่ี 40 ของการต้ังครรภ์ โดยคลอดทารกเพศชายผ่าน
การคลอดโดยวิธีการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง หญิง
หลังคลอด และทารกได้รับการทดสอบการติดเช้ือโดย
การตรวจสารคัดหลั่งจากบริเวณทางเดินหายใจภายใน 
36 ช่ัวโมงหลังการคลอด พบว่าผลการทดสอบเป็นบวก 
ทารกจึงได้รับการแยกจากมารดาหลังคลอด และให้
ทารกด่ืมนมผสมตลอดระยะช่วงท่ีท าการศึกษา อีกท้ัง
ยังท าการเก็บตัวอย่างน้ านมจากมารดาหลังคลอด 36 
ช่ัวโมง ท าการทดสอบโดยวิธี RT-PCR ผลของการ
ทดสอบ ไม่พบว่ามีเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในน้ านม ซึ่ง
จากการศึกษาผู้เขียนระบุว่าค าแนะน าท่ีให้กับมารดา 
หลังคลอดรายน้ีคือ ไม่ให้เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และ
ควรให้ ม ารดาหลั งคลอดท าการปั๊ มนมออกเพื่ อ
หลีกเลี่ยงการเกิดการอัก เสบของเต้านม  ซึ่ งจาก
การศึกษาจะพบว่าอาจจะมีท้ังความเป็นไปได้ และ
เป็นไปไม่ได้ท่ีการส่งผ่านเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
มารดาสามารถส่งผ่านไปสู่ทารก (Williams et al, 
2020) เป็นไปได้ว่าแหล่งท่ีมาของไวรัสไวรัสโคโรนา 
2019 ในระบบทางเดินหายใจส่วนบนของทารกแรก
เกิด หรือในระบบทางเดินหายใจส่วนอื่นๆ น้ัน ได้รับ
การติดเช้ือผ่านทางการแพร่กระจายเช้ือของมารดา 
โดยมีรายงานของทารกท่ีมีการติดเช้ือ ไวรัสโคโรนา 
2019 เพียงไม่กี่รายเท่าน้ัน อย่างไรก็ตามยังไม่มีข้อสรุป
แน่ชัดว่าทารกมีการติดเช้ือ ในระยะต้ังครรภ์ ระยะ
คลอด หรือในระยะหลังคลอด (Qiao, 2020) 

ในส่ วนของการเลี้ ยงบุ ตรด้วยนมมารดา 
ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานท่ีช้ีให้เห็นว่าไวรัสโคโรนา 2019 
สามารถส่งผ่านเช้ือไปยังทารกผ่านนมแม่ได้โดยตรง มี
การเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีศึกษาเกี่ยวกับไวรัสโคโรนา
ประเภทอื่นรวมถึงกลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง ได้แก่ SARS-CoV และ MERS CoV  
พบว่าไม่มีการตรวจพบเช้ือไวรัส SARS-CoV และ 
MERS CoV ในน้ านมมารดา (Schwartz, & Graham, 
2020) แต่จากการศึกษา หากมารดาหลังคลอดมีการ
ติดเช้ือ จะแนะน าให้งดเว้นการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
สอดคล้องกับการศึกษาของเฉิน และคณะ (Chen et 
al.,2020) โดยท าการศึกษาในหญิงต้ังครรภ์ ท่ีมีการ   
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ช่วงไตรมาสท่ี 3 ก่อนการ
คลอด 9 ราย โดยการน าน้ าคร่ า เลือดจากสายสะดือ 
การตรวจสารคัดหลั่งบริเวณระบบทางเดินหายใจของ
ทารก และน้ านม ไปท าการตรวจเพื่อหาเช้ือไวรัส      
โคโรนา 2019 โดยผลของการตรวจพบว่า ไม่พบเช้ือ
ไวรัสในตัวอย่างดังกล่าว จากการศึกษาของโลวี 
และบ็อพ (Lowe, & Bopp, 2020) โดยศึกษาจาก
กรณี ศึกษาอายุ 31 ปี ตรวจพบการติดเช้ือเมื่ออายุ
ครรภ์ 40 สัปดาห์  3 วัน ในระยะหลังคลอดมารดาหลัง
คลอดท่ีมีการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไม่ได้มีการแยก
จากทารก และได้มีการตัดสินใจร่วมกันในครอบครัว
และบุคลากรทางการแพทย์ท่ีจะให้ทารกดูดนมจากเต้า
นม โดยมีการระวังความปลอดภัย ป้องกัน และเฝ้า
ระวังการติดเช้ือไวรัส ผลพบว่าจากการตรวจทารกไม่มี
การติดเช้ือ นอกจากน้ียังพบว่ามีการศึกษาท่ีให้ผลไม่
สอดคล้องกับการศึกษาข้างต้น การศึกษาวิจัยจาก
ประเทศเยอรมัน (Groß et al., 2020) พบว่า จากการ
ตรวจหาเช้ือไวรัสไวรัสโคโรนา 2019 ในหญิงต้ังครรภ์ 2 
รายท่ีมีการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในระยะหลัง
คลอดทันที และในระยะท่ีมีการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
ท าการตรวจด้วยวิธี RT-PCR พบว่ามีมารดา 1 รายท่ี
ตรวจพบไวรัสโคโรนา 2019 ในน้ านม โดยช่วงท่ีมี
อาการของการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ประมาณ 
9 วัน ท้ั ง น้ีส ามารถตรวจ เช้ือไวรัส ใน น้ านมนาน
ประมาณ 3 วัน และได้พบว่าทารกของมารดาหลัง
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คลอดรายน้ีตรวจพบว่าติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
เช่นกัน แต่จากการศึกษาไม่สามารถพิสูจน์ได้ว่าการ  
ติดเช้ือของทารกติดจากน้ านมมารดา หรือจากการ
แพร่กระจายเช้ือในช่องทางอื่นๆ ดังน้ันความเป็นไปได้
เหล่าน้ีไม่สามารถตัดออกได้อย่างสมบูรณ์เน่ืองจาก
ข้อมูลท่ีมีอยู่จะข้ึนอยู่กับประสบการณ์ทางคลินิก ซึ่งยัง
มีข้อมูลท่ีจ ากัด และการศึกษาเหล่าน้ียังใช้เวลาเพียง
ไม่กี่เดือนในช่วงท่ีมีการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 
จึงมีความจ าเป็นท่ีเจ้าหน้าท่ีทางด้านสาธารณสุขและ
ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจะเข้ามามีส่วนร่วมอย่างมากใน
ก ร ะ บ ว น ก า ร ศึ ก ษ า เกี่ ย ว กั บ เรื่ อ ง น้ี  ( Asadi, 
Tabatabaei, Safinejad, & Mohammadi, 2020)  

ลักษณะทางคลินิกของการติดเช้ือ และกลไก
การส่งผ่านของ COVID-19 จะเป็นการแพร่กระจายสู่
ระหว่างบุคคล ส่วนใหญ่แพร่กระจายผ่านการสัมผัสกับ
ผู้ติดเช้ือ ผ่านทางละอองเสมหะจากการไอ จาม น้ ามูก 
น้ าลาย (กรมควบคุมโรค, 2563) ดังน้ันความเสี่ยงต่อ
ทารกท่ีมีมารดามีการติดเช้ือเป็นองค์ประกอบส าคัญ
ของกระบวนการการศึกษา แม้ว่าการติดเช้ือไวรัส     
โคโรนา 2019 จะจัดว่าเป็นความเสี่ยง แต่ในการให้การ
พยาบาลจะต้องค านึงถึงความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน และ
ประโยชน์ในแต่ละด้านให้มีความสมดุลกัน อีกท้ังยังต้อง
คิดถึงความเสี่ยงในระยะยาว หากทารกไม่ได้รับการ
เลี้ยงด้วยนม น ามาพิจารณาการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา หากมารดามีการติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 จากข้อมูลท่ีมีอยู่ในปัจจุบันแสดงให้เห็น
ว่าลักษณะทางคลินิกของ COVID-19 ในเด็ก และทารก  
มักไม่รุนแรง และความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 จากแม่สู่ ลูกมีแนวโน้มว่าจะ
เกี่ยวข้องโดยตรงกับ การติดเช้ือท่ีมีผลต่อระบบทางเดิน
หายใจของมารดา (Zeng et al, 2020)  

 
แนวทางการจัดการความเสี่ยงของการติดเชื้อใน
ทารกที่ดูดนมมารดา 
 จากการศึกษาจะพบว่ายังไม่มีการยืนยันอย่าง
แน่ชัดว่าเช้ือไวรัสสามารถถ่ายทอดจากมารดาสู่ทารก
ผ่านทางน้ านมได้ แต่ลักษณะการแพร่กระจายเช้ือจาก

ละอองฝอยในระบบทางเดินหายใจ  ถือ เป็ นการ
แพร่กระจายเช้ือจากมารดาสู่ทารกท่ีมีความเป็นไปได้
สูง ดังน้ันจะต้องมีการวางแผนเพื่อจัดการกับความเสี่ยง
ท่ีจะเกิดข้ึน เพื่อป้องกันการติดเช้ือของทารก  

การจัดการกับความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนจากการ
ติดเช้ือในทารกพบว่า ได้มีหลากหลายองค์กรทาง
สุขภาพ จากหลากหลายประเทศได้ให้ค าแนะน าแก่
มารดาหลังคลอดท่ีอาจสงสัยว่ามีการติดเช้ือ หรือ 
มีการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในต่างประเทศ จาก
ข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO,2020h) ได้ให้
ข้อสรุปแก่มารดาหลังคลอดท่ีอาจสงสัยว่ามีการติดเช้ือ 
หรือมีการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ว่าสามารถ
สนับสนุนให้เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้ ในกรณีท่ีไม่มี
ข้อจ ากัดอื่นๆ เช่น มีอาการหายใจเหน่ือยหอบ หรือมี
อาการรุนแรงจากการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 
อย่างไรก็ตามควรใช้ความระมัดระวังในการให้นม
โดยเฉพาะการให้ทารกดูดนมจากเต้า (WHO,2020g) 
เพื่ อลดปัญหาการติดเช้ือท่ีอาจเกิด ข้ึน ควรมีการ
สนับสนุนให้มารดาและทารกอยู่ด้วยกัน ซึ่งการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก เป็นปัจจัยส าคัญ
ท่ีจะส่งผลให้การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาประสบ
ความส าเร็จ แต่จะต้องมีมาตรการในการป้องกันการ
แพร่กระจายเช่ือในระบบทางเดินหายใจอย่างเหมาะสม 
(Williams et al, 2020) โดยแนะน าให้มารดาดูแล
สุขอนามัยส่วนบุคคล และบริเวณผิวหนังให้สะอาด 
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือจากระบบทางเดินหายใจ
โดยสวมหน้ากากอนามัยตลอดระยะเวลาในระหว่าง
การให้นมบุตร หรือเมื่อใกล้ชิดทารก (WHO,2020h) 
กรณีท่ีไม่มีหน้ากากอนามัยควรปิดปาก และจมูกด้วย
แขนด้านใน หรือใช้ผ้า/กระดาษเช็ดปาก เมื่อไอหรือ
จามทุกครั้ง และก าจัดทันทีหลังใช้ โดยท้ิงในภาชนะท่ีมี
ฝาปิด ล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่ หรือน้ ายาท าความ
สะอาดมือท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์อย่างน้อย 20 
วินาที ก่อนและหลังการสัมผัสทารก อีกท้ังต้องท าความ
สะอาดบนพื้นผิวใดๆ ก็ตามท่ีได้รับการสัมผัสเป็น
ประจ า (Williams et al, 2020)  

หากมารดาไม่สามารถเลี้ยงบุตรด้วยนมได้
เน่ืองจากมีอาการจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ี
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รุนแรง มารดาควรได้รับการสนับสนุนเกี่ยวกับการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาจากทีมแพทย์ และพยาบาลท่ีมี
ความเช่ียวชาญ โดยทีมผู้ดูแลอาจจะให้ค าแนะน า และ
อาจมีการจัดหาน้ านมมารดาให้แก่ทารก โดยผ่าน
วิธีการและทางเลือกท่ีปลอดภัยต่อทารก เช่น การบีบ
เก็บน้ านม การป๊ัมนม หากไม่สามารถท าได้ อาจจะต้อง
มีการพิจารณาทางเลือกอื่น เช่น การใช้น้ านมจากผู้
บริจาคผ่านทางธนาคารน้ านม โดยน้ านมท่ีผ่านการ
บริจาคทางธนาคารน้ านมน้ันจะผ่านการคัดกรองอย่าง
เข้มงวดตามเกณฑ์ส าหรับผู้บริจาคน้ านม และมีการเก็บ
รักษาน้ านมไว้ได้อย่างเหมาะสม จึงสามารถน ามาให้กับ
ทารกอย่างปลอดภัยได้ (Marinelli, 2020) และมีการ
วางแผนในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาหลังจากอาการ
ของมารดาหลังคลอดดีข้ึน เรียกว่าการ relactation 
(กระบวนการเริ่มให้นมบุตรใหม่หลังจากเว้นช่วงการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในระยะหน่ึง) ข้อมูลจากศูนย์
ภูมิ ต้ านทานและระบบทางเดินหายใจแห่ งชา ติ 
( National Center for Immunization and 
Respiratory Diseases หรือ NCIRD) และกองโรคแพร่
ระบาดของสหรัฐ (Division of Viral Diseases) ระบุ
ว่า ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 ยังถือเป็นโรคใหม่
ท่ียังมี ข้อมูลในเรื่องของความเสี่ยงในการติดเช้ือ
ค่อนข้างน้อยอยู่ ดังน้ัน ยังไม่สามารถสรุปได้ว่า หญิงท่ี
อยู่ในช่วงของการต้ังครรภ์จะมีความเสี่ยงในการติดเช้ือ
ไวรัสเพิ่มมากข้ึนกว่าคนท่ัวไปหรือไม่  มารดาท่ีให้นม
บุตรจะสามารถถ่ายทอดเช้ือให้บุตรผ่านทางน้ านมได้
หรือไม่ แต่สิ่งท่ีส าคัญคือมารดายังควรให้นมบุตรอย่าง
ต่อเน่ืองเพราะน้ านมแม่เป็นอาหารท่ีส าคัญต่อการสร้าง
ระบบภูมิต้านทานโรคให้กับทารก 

ศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทยและกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข (กรมอนามัย, 2563) แนะน าว่า
มารดาหลังคลอดท่ีอาจสงสัยว่ามีการติดเช้ือ หรือมีการ
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถให้นมลูกได้โดย
ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการแพร่กระจายทางละออง
ฝอย อย่างเคร่งครัด โดยให้ค าแนะน าในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดา จ าแนกออกเป็น 2 กรณี ในกรณีแรก
กรณีมารดาหลังคลอดท่ีอาจสงสัยว่ามีการติดเช้ือ หรือมี

การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แต่อาการไม่รุนแรง หาก
มีความต้องการท่ีจะเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา การท่ี
มารดาจะให้น้ านมทารกจากเต้า หรือท าการบีบน้ านม
ให้ทารก ต้องมีการพิจารณาเป็นกรณีซึ่งข้ึนอยู่กับปัจจัย
ทางด้านครอบครัว และตัดสินใจของมารดาหลังคลอด
ด้วย โดยท่ัวไปแล้วจะต้องสนับสนุนให้มารดาและทารก
อยู่ใกล้ชิดกันแต่หากมีความจ าเป็นจะต้องแยกจากกัน 
อาจจะจัดให้มารดาหลังคลอดและทารกให้อยู่ห่างกัน
อย่างน้อย 2 เมตร แต่ต้องเน้นย้ าวิธีป้องกันการติดเช้ือ
ท่ีถูกต้องและต้องมีความเข้มงวดอย่างเคร่งครัด ถ้ามี
ความจ าเป็นท่ีจะต้องแยกทารกเน่ืองด้วยอาการผิดปกติ
ท่ีอาจเกิดข้ึนจากด้านมารดาหรือด้านทารก ให้มารดา
หลังคลอดท าการบีบเก็บน้ านม และให้ผู้ช่วยเหลือใน
การดูแลทารก (สามี ญาติ หรือบุคลากรทางการแพทย์
ท่ีไม่มีการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019) เป็นผู้ป้อนนมบุตร
แทน จนกว่าจะพ้นระยะเฝ้าระวัง ในกรณีท่ีมารดาหลัง
คลอดติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และมีอาการรุนแรง
มาก มีความจ าเป็นท่ีจะต้องแยกมารดาและทารกออก
จากกัน ถ้ามารดาหลังคลอดยังสามารถบีบน้ านมได้ ก็
ควรให้มารดาหลังคลอดท าการบีบเก็บน้ านม และให้
ผู้ช่วยเหลือในการดูแลทารก (สามี ญาติ หรือบุคลากร
ทางการแพทย์ท่ีไม่มีการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019) 
เป็นผู้ป้อนนมบุตรแทน วิธีน้ีนอกจากจะเป็นการช่วยให้
ทารกได้รับนมแม่แล้ว ยังช่วยให้มารดาหลังคลอดยังคง
สภาพในการให้นมแก่ลูกไปจนกระท่ังเมื่ออาการดีข้ึน 
ข้อส าคัญคือการท ากิจกรรมท่ีเกี่ยวกับการเตรียมน้ านม 
การบีบน้ านม และการป้อนนม จะต้องปฏิบัติตาม
มาตรฐานการป้องกันการแพร่เช้ืออย่างเคร่งครัด และ
ในส่วนของทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีมีการติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ทารกจะจัดเป็นผู้ ท่ีมีความเสี่ยงต้องมี
การแยกตัวออกจากทารกรายอื่น และต้องสังเกต
อาการเป็นเวลา 14 วัน เพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
จากระบบทางเดินหายใจ  

การศึกษาเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
ในยุคท่ีมีการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019ท้ังหมด
พบว่าการจัดการความเสี่ยงในการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาน้ันจะเน้นย้ าให้มีความระมัดระวังในการเลี้ยง
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บุตรด้วยนมมารดาว่าควรมีการเฝ้าระวัง และยังไม่
สามารถสรุปได้แน่ชัดว่าเช้ือสามารถติดต่อผ่านทาง
น้ านมได้หรือไม่ และยังต้องการศึกษาการวิจัยเพิ่มใน
กลุ่มประชากรจ านวนมากและมีความหลากหลาย เพื่อ
น าไปสู่การสรุปแนวทางหรือค าแนะน าเกี่ยวกับการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาท่ีติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ต่อไป และขณะปัจจุบันน้ียังไม่มียาท่ีเป็นมาตรฐานใน
การรักษา หรือวัคซีนป้องกันการติดเช้ือแก่หญิ ง
ต้ังครรภ์ หรือมารดาหลังคลอดท่ีอาจสงสัยว่ามีการติด
เช้ือ หรือมีการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดังน้ันหากมี
อาการผิดปกติเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ เช่น มีไข้ 
ไอ หายใจ เหน่ือยหอบ ควรท่ีจะไปปรึกษาแพทย์เพื่อ
ตรวจคัดกรองว่ามีการติดเช้ือหรือไม่  เพื่ อ ท่ีจะได้
วางแผนในการดูแลรักษาและป้องกันโรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพท้ังในระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด 
ต่อไป 

 
ค าแนะน าส าหรับมารดาหลังคลอด และบุคลากร
ด้านสุขภาพที่ให้การดูแลมารดาในระยะหลัง
คลอดและทารกแรกเกิด ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

กรณีที่มารดาหลังคลอดไม่มีการติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (WHO, 2020d) ให้ค าแนะน าเพื่อป้องกัน
ตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

1. แนะน าให้มารดาหลังคลอดล้างมือด้วยน้ า 
และสบู่อย่างสม่ าเสมอและท่ัวถึง หรืออาจจะใช้น้ ายา
ท าความสะอาดมือโดยมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 70 
% เพื่อก าจัดไวรัสท่ีอาจติดมากับการสัมผัสบริเวณ
ต่างๆ โดยเฉพาะในท่ีสาธารณะ  

2. หลีกเลี่ยงการสัมผัสบริเวณดวงตา จมูก และ
ปาก จากการท่ีมือได้มีการสัมผัสกับพื้นผิวมากมายจึง
สามารถรับไวรัสจากสิ่งแวดล้อมได้ เมื่อมีการปนเป้ือน
บริเวณมือ มือสามารถถ่ายโอนไวรัสไปยังดวงตา จมูก 
หรือปากของมารดาหลังคลอด จากน้ันไวรัสสามารถเข้า
สู่ร่างกายของมารดาหลังคลอดและท าให้เกิดการติดเช้ือ 

3. ปิดปาก และจมูก ด้วยข้อศอกด้านในหรือ
กระดาษเช็ดปากเมื่อคุณไอหรือจาม จากน้ันก าจัด

กระดาษเช็ดปากท่ีใช้แล้วทันที และล้างมือให้สะอาด 
เพื่อหยุดการแพร่กระจายเช้ือไวรัส ด้วยการปฏิบัติตาม
สุขอนามัยและปกป้องคนรอบข้างจากไวรัส เช่น หวัด 
ไข้หวัดใหญ่และ ไวรัสโคโรนา 2019  

4. ให้มารดาหลังคลอดรักษาระยะห่างระหว่าง
ตนเองกับผู้อื่นอย่างน้อย 1 เมตร (3 ฟุต) เน่ืองด้วยหาก
บุคคลอื่นมีอาการไอ จาม หรือพูด จะมีการพ่นละออง
ของเหลวขนาดเล็กจากจมูกหรือปากซึ่งอาจมีไวรัส
ปะปนอยู่ในละอองฝอยเหล่าน้ันหากมารดาหลังคลอด
อยู่ใกล้เกินไปจะสามารถหายใจเอาละอองซึ่งรวมถึง
ไวรัสโคโรนา 2019 หากบุคคลน้ันมีการติดเช้ือไวรัส 

5. อยู่บ้าน และแยกตัวเอง แม้จะมีอาการ
ผิดปกติเพียงเล็กน้อย เช่น อาการไอ ปวดศีรษะ มีไข้
เล็กน้อยจนกระท่ังหายดี หากมารดาหลังคลอดต้อง
ออกจากบ้านให้สวมหน้ากากอนามัยเพื่อหลีกเลี่ยงการ
ติดเช้ืออื่นๆ  

6. หลีกเลี่ยงการไปยังสถานท่ีท่ีแออัด เน่ืองจาก
ในท่ีท่ีผู้คนมารวมตัวกัน มารดาหลังคลอดมีแนวโน้มท่ี
จะเข้าใกล้ผู้ท่ีมีการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และยาก
ท่ีจะรักษาระยะทางกายภาพท่ีระยะ 1 เมตรได้  

7. แนะน าให้มารดาหลังคลอดเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาต่อเน่ืองอย่างน้อย 6 เดือน และสามารถให้ได้ถึง 
2 ปี  ร่วมกับการให้อาหารเสริมตามวัย (UNICEF, 
2020) 

8. หากมารดาหลังคลอดมีอาการไข้ ไอ และ
หายใจล าบาก ให้ไปพบแพทย์ แต่ควรโทรศัพท์แจ้งแก่
ทางโรงพยาบาลล่วงหน้า และปฏิบัติตามค าแนะน าของ
หน่วยงานด้านสุขภาพในท้องท่ีน้ัน ซึ่งจะเป็นการช่วยให้
ผู้ให้บรกิารดูแลสุขภาพสามารถน าหญิงหลังคลอดไปยัง
สถานพยาบาลท่ีเหมาะสมได้อย่างรวดเร็ว  

9. ติดตามข้อมูลสถานการณ์การแพร่ระบาด 
และข้อมูลท่ีมีความเกี่ยวข้องกับมารดาและทารกใน
สถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา จากแหล่งท่ีมี
ความน่าเช่ือถือ เช่น หน่วยงานด้านสุขภาพในระดับ
ท้องถ่ิน และระดับประเทศ เพื่อท่ีจะได้รับค าแนะน า
เกี่ยวกับสิ่งเป็นประโยชน์ในการดูแลตนเองและบุตร 
รวมถึงเพื่อการเฝ้าระวัง และปกป้องตนเอง (WHO, 
2020c) 
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กรณีที่มารดาหลังคลอดสงสัยว่ามีการติดเชื้อ 
หรือมีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

1. การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาโดยการให้ทารก
ดูดนมจากเต้า การบีบเก็บน้ านมให้ทารก หรือการแยก
ทารกออกจากมารดาช่ัวคราว ต้องมีการพิจารณาเป็น
รายกรณี โดยข้ึนอยู่กับปัจจัยทางด้านครอบครัว ดุลย
พินิจของแพทย์ การตัดสินใจร่วมกันระหว่างมารดาหลัง
คลอดกับทีมบุคลากรทางการแพทย์ท่ีให้การดูแล และ
นโยบายของโรงพยาบาล เน่ืองจากยังไม่มีหลักฐานแน่
ชัดว่าเช้ือไวรัสโคโรนา 2019สามารถแพร่กระจายจาก
มารดาสู่ทารกผ่านทางน้ านมได้ จึงต้องพิจารณาถึง
ประโยชน์และความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกับทารก ท้ังใน
ระยะสั้นและระยะยาว (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย, 2563). 

2. มารดาหลังคลอดท่ีสงสัยว่ามีการติดเช้ือ หรือ
มีการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ต้องท าการดูแล
สุขอนามัยส่วนบุคคล และป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ
จากระบบทางเดินหายใจโดยสวมใส่หน้ากากอนามัยทุก
ครั้งเมื่อให้นมทารก หรือเมื่อใกล้ชิดทารก หากมารดา
หลังคลอดไม่มีหน้ากากอนามัยควรปิดปาก และจมูก
ด้วยแขนด้านใน หรือใช้ผ้า/กระดาษเช็ดปาก เมื่อไอ
หรือจามทุกครั้ง และก าจัดทันทีหลังใช้ โดยท้ิงใน
ภาชนะท่ีมีฝาปิด องค์การอนามัยโลก (WHO, 2020h) 
ได้ให้ค าแนะน าในการใช้หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกัน
การแพร่กระจายเช้ือ ดังน้ี  

การสวมหน้ากากอนามัย (WHO, 2020a) 
1) ควรสวมหน้ากากอนามัยให้คลุม

บริเวณปากและจมูก เพื่ อป้องกันการพ่นละออง
ของเหลวขนาดเล็กจากจมูกหรือปากซึ่งอาจมีไวรัส
ปะปนอยู่ในละอองฝอยเหล่าน้ันไปสู่ทารก 

2 ) ผู กส ายของห น้ ากากอนามั ย ไว้
ด้านหลังศีรษะหรือคล้องเข้ากับใบหู และตรวจสอบ 
ให้แน่ใจว่าจะไม่เลื่อนหลุดขณะสวมใส่ และสวมใส่ได้
อย่างสบาย 

3) ไม่ควรสัมผัสหน้ากากอนามัยขณะ
สวมใส่ หากมีการสัมผัสหน้ากากอนามัยโดยไม่ต้ังใจให้

ท าการล้างมือ หรือท าความสะอาดด้วยน้ ายาล้างมือท่ีมี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 70 %  

4) เปลี่ยนหน้ากากอนามัยทันทีท่ี ช้ืน 
เน่ืองจากจะส่งผลให้หน้ากากอนามัยไม่สามารถป้องกัน
การแพร่กระจายของละอองฝอยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5) ถอดหน้ากากอนามัยออกโดยผ่าน
ทางด้านหรือยกผ่านใบหูออกโดยไม่สัมผัสด้านหน้าของ
หน้ากากหรือบริเวณใบหน้า 

6) ก าจัดหน้ากากอนามัยทันทีเมื่อใช้
เสร็จ ส าหรับมารดาหลังคลอดท่ีสงสัยว่ามีการติดเช้ือ 
หรือมีการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีแยกสังเกต
อาการท่ีบ้าน ในแต่ละวันให้เก็บรวบรวมและท าลาย
เช้ือโดยรวบรวมใส่ ถุงขยะ 2 ช้ัน และท าลายเช้ือ
เบ้ืองต้นโดยราดน้ ายาฟอกขาว (โซเดียมไฮโปคลอไรท์ 
5 %) แล้วมัดปากถุงให้แน่นน าไปท้ิงรวมกับขยะท่ัวไป 
ส าหรับมารดาหลังคลอดท่ีสงสัยว่ามีการติดเช้ือ หรือมี
การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลให้ท้ิงในขยะติดเช้ือ (กรมอนามัย, 2563ก) 

7) ล้างมือให้สะอาดทันทีหลังจากถอด
หน้ากากอนามัย 

8) หากหน้ากากอนามัยสามารถซักได้
ควรมีการซักท าความสะอาดด้วยสบู่และน้ า อย่าง 
สม่ าเสมอ หากต้องการซักในเครื่องซักผ้าสามารถซัก
รวมกับเสื้อผ้าอื่นๆ ได้  

9) ไม่น าหน้ากากอนามัย (ท่ีเป็นลักษณะ
หน้ากากาทางการแพทย์ท่ีไม่สามารถซักได้) มาใช้อีก
ครั้ง 

3. มารดาหลังคลอดควรล้างมือให้สะอาดด้วย
สบู่  หรือน้ ายาท าความสะอาดมือท่ีมีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์ท าความสะอาดอย่างน้อย 20 วินาที ก่อน
และหลังการสัมผัสทารก (CDC, 2020b). 

4. ท าความสะอาด และฆ่าเช้ือบนพื้นผิวใดๆ ก็
ตามท่ีได้รับการสัมผัส ด้วยน้ าผสมผงซักฟอก น้ ายา
ฟอกขาวผสมน้ า (น้ ายาฟอกขาว 1 ส่วน ต่อ น้ าสะอาด 
99 ส่วน) หรือ น้ ายาฆ่าเช้ือ เช่น แอลกอฮอล์ 70% 
โดยใช้การเช็ดถู ไม่แนะน าให้พ่นยาฆ่าเช้ือ เน่ืองจาก
การฉีดพ่นน้ ายาฆ่าเช้ือแบบละอองฝอย หากท าได้ไม่ถูก
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วิธี  รวมถึงไม่มีการใส่อุปกรณ์ ป้องกันตนเอง จะ
ก่อให้เกิดความเสี่ยงติดเช้ือแก่ผู้ท าความสะอาด (กรม
ควบคุมโรค, 2563) 

5. หากมารดาหลังคลอดมีอาการรุนแรงจากการ
ติ ด เ ช้ื อ ไว รั ส โค โ ร น า  2 0 1 9  ห รื อ ใน ก ร ณี ท่ี 
มีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเลี้ยงลูก
ด้วยนมโดยตรง เช่น  ไข้  ไอ  และหายใจล าบาก  
มีความผิดปกติในระบบแลกเปลี่ยนก๊าซ ควรเลือก
แนวทางให้น้ านมท่ีมีความปลอดภัยและเหมาะสมต่อ
ทารก เช่น การบีบเก็บน้ านม หรือการปั๊มนม การเลี้ยง
บุตรด้วยนมบริจาค หรือการดูแลให้ทารกได้รับน้ านม
มารดาจากมารดาหลังคลอดรายอื่น (WHO, 2020h) 

6. บุคลากรด้านสุขภาพท่ีให้การดูแลมารดาใน
ระยะหลังคลอดและทารกแรกเกิดไม่ควรส่งเสริมสาร
ทดแทนนมแม่ , ขวดนม, จุกนม, จุกนมหลอก หรือ
หุ่นจ าลอง  

7. บุคลากรด้านสุขภาพท่ีให้การดูแลมารดาใน
ระยะหลังคลอดและทารกแรกเกิดควรเปิดโอกาสให้
มารดาและทารกได้มีปฏิสัมพันธ์ต่อกันเพื่อส่งเสริม
สัมพันธภาพ โดยให้การสัมผัสทางผิวหนัง (skin-to-
skin contact) แ ล ะ ให้ อ ยู่ ใก ล้ ชิ ด กั น  ( room-in) 
ถึงแม้ว่ามารดาหรือทารกสงสัยว่ามีการติดเช้ือ หรือมี
การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในช่วงระยะเวลาหลังคลอดขณะท่ีเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดา 

8. มารดาหลังคลอดท่ีมีการติดเช้ือต้องการการ
บีบเก็บน้ านม (การปั๊มนม) ให้บุตร ควรปฏิบัติดังน้ี 
(WHO, 2020h) 

1) หากต้องการปั๊มนมควรใช้เครื่องปั๊ม
นมท่ีมีความเหมาะสม โดยการเลือกชนิดเครื่องปั๊มนมท่ี
เหมาะสมข้ึนอยู่กับความถ่ีในการใช้ ระยะเวลาท่ีปั๊มนม 
ปริมาณน้ านมท่ีต้องการ รวมท้ังประสิทธิภาพของแรง
ดูดและรอบดูด  

2) ควรสวมใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้ง
ขณะท าการบีบเก็บน้ านมหรือปั๊มนม ล้างมือทุกครั้ง
ก่อนการสัมผัสเครื่องปั๊มนม ขวดนม และก่อนการท า
การบีบเก็บน้ านมหรือป๊ัมนมให้แก่ทารก 

3) ล้างท าความสะอาดเครื่องมือและ
อุปกรณ์การบีบเก็บน้ านมหรือปั๊มนมทุกครั้งภายหลัง
การใช้งาน และท าความสะอาดบริเวณท่ีสัมผัส 

4) หากเป็นไปได้บุคลากรทางการแพทย์
ท่ีน าน้ านมไปป้อนแก่ทารกน้ันต้องไม่มีการติดเช้ือ ไวรัส
โคโรนา 2019 หรือไม่เป็นผู้ท่ีมีความเสี่ยงสูงท่ีจะติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 หรืออาจให้สามีหรือญาติท่ีอยู่ใน
บ้านเดียวกับมารดาหลังคลอด (แต่ไม่ตรวจพบว่าติด
เช้ือ) สามารถป้อนนมทารกได้  

9. มารดาหลังคลอดท่ีมีการติดเช้ือต้องการใช้
น้ านมของผู้บริจาค โดยผ่านทางธนาคารน้ านม ซึ่งต้อง
เป็ นแหล่ งบริจาค ท่ี ได้รับการรับรอง และมี การ
ตรวจสอบผู้บริจาคน้ านมว่าน้ านมมีความปลอดภัย
สามารถให้ทารดด่ืมได้ (ท้ั งน้ี ข้ึนอยู่กับบริบททาง
วัฒนธรรม การยอมรับของผู้ป่วย และความพร้อมของ
การให้บริการ) (Human Milk Banking Association 
of North America, 2020) 

10. มารดาหลังคลอดท่ีมีการติดเช้ือต้องการ
ทารกได้รับน้ านมมารดาจากมารดาหลังคลอดรายอื่น 
ซึ่งในกรณีน้ีต้องมีการตัดสินใจร่วมกันระหว่างมารดา
หลังคลอด ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์ท่ีให้
การดูแล เน่ืองจากในหลายประเทศยังไม่มีการยอมรับ
และสนับสนุนการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาด้วยวิธีน้ี 
(ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับบริบททางวัฒนธรรม การยอมรับของ
ผู้ป่วย และความพร้อมของการให้บริการ) (WHO, 
2020h) 

11. หากมารดาหลังคลอดมีอาการรุนแรงมาก
จากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้มารดาและ
ทารกต้องแยกจากกัน มารดาหลังคลอดไม่สามารท า
การบีบเก็บน้ านมหรือปั๊มนมได้ ให้เลือกวิธีการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาอื่นๆ ท่ีมีความเหมาสมให้แก่ทารก
ในช่วงท่ีมารดาหลังคลอดท าการรักษา และส ารวจ
ความเป็นไปได้ท่ีจะท าการ relactation (กระบวนการ
เร่ิมให้นมบุตรใหม่หลังจากเว้นช่วงการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาในระยะหน่ึง) หากมารดาหลังคลอดมีอาการดี
ข้ึน (WHO, 2020h) 
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แนวปฏิบัติในการให้นมแม่ส าหรับ บุคลากรทางสุขภาพและชุมชนในสถานการณ์ที่มีการระบาด
ของ เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (WHO, 2020h) 
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วิจารณ์ 
การส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา มี

ความจ าเป็นอย่างยิ่งต่อทารกแรกเกิดโดยเฉพาะในยุคท่ี
มีการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งมีการยืนยันว่า
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาน้ันมีประโยชน์ต่อสุขภาพ
ของทารก ในด้านของการช่วยเสริมสร้างกลไกการ
ป้องกันโรค พัฒนาระบบภูมิ คุ้มกัน ส่ งเสริมการ
เจริญเติบโต และพัฒนาการของทารก ในขณะน้ียังไม่มี
หลักฐานยืนยันว่า เช้ือไวรัสโคโรนาสามารถติดต่อผ่าน
ทางรกหรือผ่านทางน้ านมได้ ดังน้ันมารดาหลังคลอดท่ี
สงสัยว่ามีการติดเช้ือ หรือตรวจพบว่ามีการติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ยังสามารถเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้ 
โดยรูปแบบในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมีท้ังการให้บุตร   
ดูดนมจากเต้าของมารดา และการบีบน้ านมแล้วป้อน
ให้แก่ทารก ซึ่งจากการศึกษายังไม่พบหลักฐานอ้างอิงท่ี
ชัดเจนว่า มีการส่งผ่านเช้ือจากมารดาสู่ทารกผ่านทาง
น้ านมได้หรือไม่ ดังน้ันการให้บุตรดูดนมจากเต้ายังไม่มี
ข้อมูลเพียงพอท่ีจะสนับสนุนหรือคัดค้าน การตัดสินใจ
จึงข้ึนอยู่กับมารดาหลังรับทราบถึงประโยชน์และความ
เสี่ ยงท่ีบุ ตรจะมี โอกาส ติดเช้ือจากบุ คลากรทาง
การแพทย์ท่ีให้การดูแล หากมารดาหลังคลอดสงสัยว่ามี
การติดเช้ือ หรือมีการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยมี
อาการไม่รุนแรงท าการตัดสินใจท่ีจะเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาจากเต้า ต้องมีการป้องกันการแพร่กระจายของ
เช้ืออย่างเคร่งครัดโดยสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา 
ล้างมืออย่างถูกวิธี ห้ามใช้มือสัมผัสบริเวณใบหน้า จมูก
หรือปากรวมถึงการหอมแก้มบุตรด้วย กรณีท่ีมารดา
หลังคลอดติดเช้ือมีอาการรุนแรง เช่น ไอมาก แต่ยัง
สามารถบีบ เก็บ น้ านมได้ ควรให้บิดา ญาติ หรือ
พยาบาลเป็นผู้ป้อนนมแก่ทารกแทน โดยผู้ท่ีป้อนนมแก่
ทารกจะต้องเป็นผู้ท่ีมีสุขภาพดี มีทักษะ ความรู้ และ

เข้าใจหลักการป้องกันการแพร่กระจายของเช้ืออย่าง
เคร่งครัด การบีบน้ านมอย่างสม่ าเสมอจะช่วยให้แม่
ยังคงสภาพในการให้นมแก่บุตรได้เมื่อหายจากอาการ
ป่วยแล้ว ทารกท่ีเกิดจากมารดาหลังคลอดท่ีมีการ    
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จัดเป็นผู้มีความเสี่ยงจะต้อง
มีการแยกตัวออกจากทารกอื่นและต้องสังเกตอาการ
เป็นเวลา 14 วัน จะเห็นได้ว่าค าแนะน าด้านมาตรการ
ความปลอดภัยในสถานการณ์การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 เป็นสิ่งท่ีมีความจ าเป็นส าหรับมารดาหลังคลอด
และบุคลากรด้านสุขภาพท่ีให้การดูแลมารดาในระยะ    
หลั งคล อด  และ ทารกแรก เกิ ด  โดยอ าจ มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา ปัจจุบันในสถานการณ์ที่ยังมี
การแพร่ระบาดของการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
หลังคลอดการแยกมารดาและทารกให้พิจารณาตาม
นโยบายของโรงพยาบาล หรือเป็นการตัดสินใจร่วมกัน
ของมารดาและทีมแพทย์โดยค านึงถึงข้อดีและความ
เสี่ยงท่ีทารกจะติดเช้ือจากมารดา ถ้าแยกมารดาและ
ทารก ให้ท าจนกว่ามารดาจะตรวจไม่พบเช้ือ ตรวจหา
เช้ือในทารกทุกราย เฝ้าระวังอาการของทารกอย่าง
ใกล้ชิด 

 
กิตติกรรมประกาศ 

บทความฉบับน้ีส าเร็จได้ด้วยดี ด้วยความ
ก รุ ณ า แ ล ะ ค ว า ม ช่ ว ย เห ลื อ อ ย่ า ง ดี ยิ่ ง จ า ก  
อาจารย์ ดร.โรชินี อุปรา อาจารย์ท่ีปรึกษาบทความท่ี
กรุณาให้ค าปรึกษา แนะน าให้ข้อคิดเห็น และช่วยตรวจ
ทางแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ อันเป็นประโยชน์ในการท า
บทความตลอดจนให้ก าลังใจ และเอาใจใส่คณะผู้จัดท า
บทความตลอดมา จึงกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา 
ณ โอกาสน้ี 
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การส่งผลงานวิชาการลงตีพิมพ์  
ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2563 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 เพื่อให้การจัดท าวารสารการพยาบาล  การ

สาธารณสุข  และการศึกษา เป็นไปด้วยความเรียบร้อย
และมีคุณภาพ  จึงขอให้ยกเลิกค าแนะน าปี 2561และ
ใช้ค าแนะน าน้ีต้ังแต่  1 มกราคม  2563ดังน้ี 

วารสารจะด าเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไม่จัดพิมพ์เป็นรูปเล่ม 

ผู้ ท ร งคุ ณ วุฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู้ ท่ี มี ค ว าม รู้
ความสามารถและเช่ียวชาญในสาขาวิชาน้ันๆ 

ผลงานวิชาการที่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์
หมายถึง ผลงานท่ีผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
อย่างน้อย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ท่ีมี
ความเห็นตรงกันว่าเป็นผลงานท่ีมีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารได้ 

ผลงาน วิชาก ารที่ รับ ตีพิ มพ์  หมาย ถึ ง
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน์ 
 
ค าแนะน าของการเตรียมบทความ 

1. ข้อก าหนดการตีพิมพ์ผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังต่อไปน้ี 

 1.1.  เป็นผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการต้องไม่เคยลงตีพิมพ์ใน
หนังสือและวารสารใดมาก่อนยกเว้นเป็นผลงาน

วิชาการท่ีได้น าเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไม่มี 
Proceedings และผู้เขียนจะต้องไม่ส่งบทความเพื่อไป
ตีพิมพ์ในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะได้รับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู้ ท รงคุณ วุฒิ ท่ี กองบรรณ าธิการ
เห็นสมควร  ไม่น้อยกว่า  2  คน 

 1.4.กองบรรณ าธิ ก ารจะแจ้ งผลก าร
พิจารณาการลงตีพิมพ์ในวารสารหลังจากผ่านการ
ประเมินจากโดยผู้ทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเป็น
ท่ีเรียบร้อยแล้ว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได้รับการ
พิจารณาตีพิมพ์ เจ้าของผลงานวิชาการจะต้องแก้ไข
ต้นฉบับให้เสร็จและส่งคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีก าหนดมิฉะน้ันจะถือว่าสละสิทธิ์การตีพิมพ์ 

 1.6.  ผลงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย์) 

2. อัตราค่าบ ารุงวารสารฯ / ค่าธรรมเนียมใน
การน าผลงานวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสารฯ อัตรา
ค่าธรรมเนียม 3,000 บาท/ 1 บทความ โดยช าระ
ค่าลงทะเบียนตีพิมพ์บทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ช่ือบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 

   ค ำแนะน ำค ำแนะน ำค ำแนะน ำ   
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3. การเตรียมต้นฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามล าดับการเขียน  ดังน้ี 
 3.1  ช่ือเรื่อง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

3.2.ช่ือ-สกุลและสถานท่ีท างานของผู้แต่ง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 

3.3. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract) ไม่เกิน 1 หน้า 

3.4 . ค า ส า คั ญ  (Keywords) ให้ ผู้ เ ขี ย น
พิจารณา ค าส าคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จ านวน 3-5  ค า 

3.5. บทน าเป็นการเขียนความเป็นมาหรือ
ความส าคัญ  ควรเขียนสาระหรือข้อมูลส าคัญท่ีเป็น
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนให้กระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความส าคัญหรือปัญหาที่ต้องท าการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงค์การวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเป็นการเขียนอธิบาย

กระบวนการท าวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัย ท่ีมี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงให้เห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผ ลก ารวิจั ย   เป็ นก ารเขียนผล การ
วิเคราะห์ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการวิจัยหากจะมีการ
น าเสนอข้อมูลด้วยตารางควรออกแบบตารางให้
เหมาะสมและให้น าเสนอข้อมูลใต้ตารางตามท่ีจ าเป็น
การอธิบายข้อมูลควรหลีกเลี่ยงการกล่าวซ้ ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเป็นการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลว่าข้อค้นพบหรือสิ่งท่ี
เกิดข้ึนสามารถอธิบายด้วยหลักการหรือทฤษฎีใดบ้าง
ผลการวิจัยสอดคล้องหรือขัดแย้งกับผลการวิจัยของคน
อื่นหรือไม่อย่างไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน
ด้วยข้อมูล ท่ี เป็นเหตุ เป็นผลและอธิบาย  โดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

3.10. ข้อเสนอแนะในการเขียนข้อเสนอแนะ
จากการวิจัย  ควรเขียนข้อเสนอแนะเพื่ อการน า
ผลการวิจัยไปใช้  หรือส าหรับการท าวิจัยต่อยอดใน
อนาคตท้ังน้ีข้อเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากข้อค้นพบจาก
การวิจัยครั้งน้ีไม่ใช่ข้อเสนอแนะตามหลักการโดยท่ัวไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  

3.12. เอกสารอ้างอิง 
4 . ก ารเตรียมต้นฉบับบทความปริ ทั ศ น์

(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามล าดับการเขียน  
ดังน้ี 
 4 .1   ช่ื อ เรื่ อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ช่ือผู้ นิพนธ์ทุกคน และสถานท่ี
ท างาน โดยใช้ภาษาไทย 

 4.3  บทคัดย่อ (Abstract) ให้เขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเป็นความเรียงย่อหน้าเดียว 
ประกอบด้วยสาระสังเขปท่ีส าคัญและครบถ้วน  ค า
ส าคัญ (Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จ านวน 3-5 ค า 
  4.4  บทน า เป็นการเขียนความส าคัญ  
ควรเขียนสาระหรือข้อมูลส าคัญที่เป็นประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีน าเสนอ เขียนให้กระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความส าคัญว่าท าไมจึงน าเสนอบทความน้ี 

 4.5  สาระปริทัศน์ในประเด็นต่างๆ  ท่ี
ตรงกับช่ือเรื่อง  โดยประเด็นท่ีน าเสนอจะต้องกระชับ 
 ตรงประเด็น ไม่ซ้ าซ้อน 
     4.6  วิจารณ์  เป็นการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผู้เขียนโดยจะอ้างอิงวรรณกรรม 
ต่างๆมาเพิ่มเติมหรือไม่ก็ได้ 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอ้างอิง 

5. การอ้างอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) ท้าย

บทความส าหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอ้างอิง
โดย ใช้ ระบบของ  APA ฉบั บพิ มพ์ ครั้ ง ท่ี  6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผู้แต่งเป็นชาวไทยให้ลงท้ังช่ือและนามสกุล
ตามล าดับ 

ผู้แต่งเป็นชาวต่างประเทศให้ลงนามสกุลตาม
ด้วยเครื่องจุลภาค และต่อด้วยอักษรย่อของช่ือต้น และ
ช่ือรอง ท้ังน้ีรวมถึงผู้แต่งชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเป็น
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผู้แต่ง โดยใช้นามสกุลข้ึนต้น
เหมือนผู้แต่งชาวต่างประเทศดังตัวอย่าง 

 5.1  หนังสือ 
 ช่ือผู้นิพนธ์. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือหนังสือ (ครั้ง

ท่ีพิมพ์ ต้ังแต่พิมพ์ครั้งท่ี 2 เป็นต้นไป). เมืองท่ี 
พิมพ์:ส านักพิมพ์ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
ส าหรับการวิจัย. (พิมพ์ครั้งท่ี4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาส์น. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, the 
person,the world.(2nd ed.). Essex, 
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6. โปรดตรวจสอบ ต้นฉบับดูว่า ท่านได้เขียน
หัวข้อต่างๆ และให้ข้อมูลครบถ้วน ใช้ค าต่างๆ ถูกต้อง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ังค าศัพท์ทาง
วิชาการ และระบบการอ้างอิง ได้ถูกต้อง 

7. ในการน าผลงานของผู้อื่นมาใช้ในบทความ
ขอให้ผู้เขียนใช้ข้อมูลจากแหล่งท่ีมีความน่าเช่ือถือและ
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ทันสมัยไม่เกิน 10 ปีมีการระบุ ช่ือผู้แต่งและปีพิมพ์
ปรากฏอย่างชัดเจนควรอ้างอิงจากแหล่งหรือเอกสารท่ี
เป็นต้นตอของข้อมูลและบทความใดท่ีมีการตรวจสอบ
พ บว่ า เข้ า ข่ าย  Plagiarism จะ ถูก ตั ดสิ ท ธิ์ ในการ
พิจารณาลงตีพิมพ์ 

8. การต้ังค่าหน้ากระดาษให้ ต้ังค่าขนาด
กระดาษ A4  จัดห น้าให้มี ช่องว่างด้านบน  1 น้ิ ว
ด้านล่าง  1 น้ิว ด้านซ้าย 1.25  น้ิวด้านขวา  1  น้ิว
อักษรท่ี ใช้ในการพิ มพ์ ให้ ใช้ฟอนต์  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ   single space และมี เน้ื อห ารวม
บทคัดย่อและเอกสารอ้างอิงไม่เกิน 15 หน้า 

9. การส่งต้นฉบับให้ด าเนินการตามข้ันตอน
ต่อไปน้ี 

 9.1. ส่งต้นฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเป็นอิเลคทรอนิคส์ไฟล์ (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต์ ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพื่อท าการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและด าเนินการส่งบทความผ่านระบบ
ออนไลน์ของ TCI  ท้ังน้ีผู้ เขียนสามารถศึกษาข้อมูล
ค าแนะน าเบ้ืองต้นส าหรับผู้นิพนธ์ท่ีเมนูด้านขวามือของ
หน้าเว็บไซต์  หรือตามคู่มือแนบท้าย 

 9 .2. เมื่ อบทความผ่ านประ เมิ นจ าก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วจะมีการแจ้งจากกองบรรณาธิการ

ว ารส า ร ให้ ผู้ เ ขี ย น ด า เนิ น ก ารป รั บ แ ก้ ไขต า ม
ข้อเสนอแนะ 

 9.3. ช าระเงินค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ใน
วารสารเมื่อได้รับการแจ้งจากกองบรรณาธิการ 

ข้อ 8. วารสารฯมีก าหนดออกปีละ 3 ฉบับคือ
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผู้นิพนธ์หรือผู้อ่านท่านใดประสงค์จะขอข้อมูล
หรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดต่อกองบรรณาธิการ 
ได้ดังน้ี 
 
  กองบรรณาธิการวารสารการพยาบาล  
  การสาธารณสุขและการศึกษา 
  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
  312 หมู่ 11 ต าบลบ้านต๋อม อ าเภอเมือง 
  จังหวัดพะเยา รหัสไปรษณีย์ 56000 
  โทรศัพท์ 0-5443-1779 ต่อ 105,114   
  โทรสาร  0-5443-1889 
  มือถือ    06-1289-5926  
  E-mail : journal@bcnpy.ac.th 
 

 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/bcnpy
https://www.tci-thaijo.org/index.php/bcnpy
mailto:journal@bcnpy.ac.th



