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Early childhood pacifier use in relation to breastfeeding, SIDS, infection and dental malocclusion 
การใชหัวนมปลอมในชวงวัยเด็กตอนตน กับ การใหนมมารดา ภาวะไหลตายในทารก การติดเชื้อ และการ
ท่ีฟนบนและลางไมสบกัน 
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เอกสารขอมูลนี้ครอบคลุมเร่ืองตอไปนี้ 
- การศึกษาที่เกี่ยวของและคุณภาพของหลักฐาน 
- การใช จุกนมปลอม และการใหนมมารดา 
- การใช จุกนมปลอม และ ภาวะหลับตายในทารก 
- การใช จุกนมปลอม และการติดเชื้อ 
- การใช จุกนมปลอม และการที่ฟนบนและลางไมสบกัน 

 
ความเปนมาและความสําคัญ 
 หัวนมปลอมเปนอุปกรณที่ใหเด็กดูดเพื่อชวยใหเด็กรูสึกสบายและสงบ หัวนมปลอมซึ่งรูจักกัน
วา “หุนจําลอง” “ส่ิงที่ชวยปลอบใจ” และ “หัวนมยาง” มีการใชอยูทั่วไปเพื่อปลอบใจหรือทําใหเด็กที่
กําลังรองไหสงบลง  นอกจากนั้นหัวนมปลอมยังใชเพื่อเปนการปองกันการดูดนิ้วหัวแมมือหรือส่ิงของ
อ่ืน ๆ และยังชวยในการหยานม 
 การศึกษาที่พบวาทารกดูดสิ่งของอื่น ๆ นอกเหนือจากการดูดนมมีมาตั้งแตชวงปลายศตวรรษที่ 
15 โดยในชวงตนศตวรรษที่ 19 มีการใชถุงผาลินินเล็ก ๆ ใสขนมปง นม และน้ําตาล เพื่อเปนอาหารและ
เปนสิ่งปลอบใจใหกับเด็ก มีการจดสิทธิบัตรครั้งแรกของหัวนมที่ทําดวยยางของอินเดียในป ค.ศ. 1845 
ซ่ึงมีลักษณะคลาย หัวนมปลอม ในปจจุบัน ตอมาในป ค.ศ. 1927 ไดมีการทดลองนํา หัวนมปลอม จุม
สารที่มีรสหวานแบบตาง ๆ เพื่อทําใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 ในปจจุบัน หัวนมปลอม ทํามาจากน้ํายางสีขาวขน (latex) หรือซิลิโคน โดยมีรูปแบบและขนาด
ตาง ๆ กันไป หัวนมที่ทําดวยยางอาจจะยาวหรือส้ันและมีปลายรูปรางกลมหรือแบน มีฐานรองหัวนมยาง
เพื่อปองกันการกลืนหรือสําลัก 
 หัวนมปลอม มีการใชในลักษณะตางกันตามวัฒนธรรม สังคมและชุมชน เหตุผลที่ผูดูแลใช 
หัวนมปลอมมีหลากหลายและขึ้นกับวัฒนธรรม การปฏิบัติในอดีต นโยบายและคําแนะนําเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพและบางครั้งเพื่อการวิจัย ทั้งนี้พยาบาลผูดูแลสุขภาพเด็กและพยาบาลผดุงครรภก็แนะนําให
พอแมใช หัวนมปลอมกับเด็ก โดยการแนะนํานี้ไมไดมาจากเหตุผลเหมือนกันทุกครั้ง แตมาจาก
ประสบการณสวนตัวและความเชื่อวาเปนทางเลือกที่งายสําหรับพอแม ผูปกครอง   
 ขอมูลเบื้องตนจากงานวิจัยแสดงใหเห็นวาการใช หัวนมปลอม อาจนําไปสูผลทางลบ เชน 
ระยะเวลาการเลี้ยงทารกดวยนมมารดาที่ส้ันลง การติดเชื้อและการที่ฟนบนกับฟนลางไมสบกัน แต
ในทางตรงกันขาม การใช หัวนมปลอม อาจลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะหลับตายในทารกได 
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การศึกษาและคุณภาพของหลักฐาน 
 การศึกษาที่นํามาทบทวนนั้นศึกษากับกลุมตัวอยางทารกที่มีสุขภาพดีและเด็กที่มีสุขภาพแข็งแรง
ที่มีอายุไมเกิน 16 ป สวนงานวิจัยที่มุงเนนกลุมตัวอยางที่เปนทารกเกิดกอนกําหนด ทารกและเด็กเล็กที่
ปวยหนักหรือรูปรางพิการมาตั้งแตเกิด จะไมรวมในการทบทวนขอมูลนี้ดวย (อยางไรก็ตามบางงานวิจัย
ไดรวมเด็กเหลานี้ไวในจํานวนประชากรที่ศึกษาดวย) ในขณะที่ขอมูลจากงานวิจัยที่มีการสุมและมีกลุม
ควบคุม (RCTs) เกี่ยวกับ หัวนมปลอม มีการศึกษาอยูนอยมาก ดังนั้นจึงไดมีการนําขอมูลจากงานวิจัยที่
ออกแบบการสํารวจดานระบาดวิทยา  การศึกษาเชิงวิเคราะหแบบไปขางหนา (Cohort studies) และ
สําหรับการวิจัยเกี่ยวกับ SIDS จึงรวมเอาการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบยอนหลัง (Case-control studies) มาใช
ในการทบทวนขอมูลการวิจัยคร้ังนี้ดวย งานวิจัยเชิงพรรณนาและการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional studies) รวมทั้งงานวิจัยเชิงคุณภาพและหลักฐานในรูปแบบอื่น ๆ ทั้งหมดไมไดถูกนํามารวมใน
การทบทวนขอมูลนี้ เนื่องจากงานวิจัยดังกลาวไมตรงกับคุณสมบัติที่กําหนดใหเร่ืองระยะเวลาที่เหมาะสม
หรือเปนรายงานผลเพื่อการคาดคะเนความสัมพันธเทานั้น 
 การศึกษาวิจัยที่นํามาใชในการทบทวนขอมูลนั้นถูกตีพิมพเผยแพรในชวงเวลากวา 10 ปจากป 
ค.ศ. 1993 ถึง ค.ศ. 2003 โดยสวนใหญถูกตีพิมพในชวง ค.ศ. 1990-1999 ซ่ึงเปนบทความหลักในงานวิจัย
เกี่ยวกับการเลี้ยงทารกดวยนมมารดา โดยงานวิจัย 12 ฉบับเปนแบบ cohort designs อีก 6 ฉบับเปนการ
วิจัยแบบcase-control studies และอีก 2 ฉบับเปนแบบ RCTs 
 
การใชหัวนมปลอมและการเลี้ยงทารกดวยนมมารดา 
 ผลการทบทวนเอกสารอยางครอบคลุมกวางขวางพบวาการเลี้ยงทารกดวยนมมารดามีบทบาท
สําคัญตอสุขภาพและการพัฒนาของเด็ก การใหนมมารดาแกเด็กยังนําไปสูการสรางความผูกพันระหวาง
มารดากับทารกและน้ํานมจากคนก็เปนอาหารที่เหมาะสมที่สุดสําหรับทารกทุกคน การใชหัวนมปลอม 
เปนเหมือนอุปสรรคในการใหนมมารดาแกทารก นําไปสูการใหนมมารดาอยางเดียวที่ไมครบสมบูรณ 
และ/หรือ มีระยะเวลาที่ส้ันลง การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบไดมุงประเด็นไปที่การรวบรวม
ขอมูลหลักฐานเกี่ยวกับผลที่ตามมาระหวางการใช หัวนมปลอม และการหยุดการใหนมมารดาแกทารก 
 ขอมูลจากงานวิจัย 10 ฉบับ ประกอบดวยงานวิจัยที่เปน RCTs 2 ฉบับและ cohort studies 8 ฉบับ 
ที่ศึกษาในระหวางป ค.ศ. 1995 ถึง ค.ศ. 2003 ในหลากหลายพื้นที่ (ออสเตรเลีย บราซิล แคนนาดา อิตาลี 
นิวซีแลนด สวีเดน และอเมริกา) ซ่ึงทําการศึกษากับกลุมตัวอยางที่มาจากสภาพสังคม เศรษฐกิจและ
พื้นฐานทางวัฒนธรรมที่แตกตางกันไป โดยคูมารดากับบุตรจะถูกเลือกอยางสะดวกจากโรงพยาบาล 
คลินิกตาง ๆ และสุมเลือกจากประชากร ระยะเวลาการติดตามผลจะอยูในชวง 4 สัปดาหจนกระทั่งหยุด
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ใหนมมารดา ทั้งนี้มีการศึกษาหนึ่งที่ใชเวลามากกวา 1 ป โดยมีระดับและความถี่ของการติดตอส่ือสาร
ระหวางผูใมหขาวสารกับแมของเด็กที่แตกตางกันออกไป 
 งานวิจัยจํานวนนอยที่ทําการศึกษาอยางชัดเจนเกี่ยวกับความสัมพันธของการใชหัวนมปลอม กับ
การใหนมมารดา ดังนั้นการใชหัวนมปลอม จึงถูกนิยามและวัดผลไมเหมือนกับ การใหนมมารดาเพียง
อยางเดียวและระยะเวลาของการใหนมมารดาแกทารกจะถูกนํามาใชแสดงการวัดผลที่ตามมา แตการให
คําจํากัดความมีแตกตางระหวาง นอกจากนี้การใหนมมารดาเพียงอยางเดียว (การใหนมเพียงชนิดเดียว คือ 
นมมารดา และมีการใหน้ํา  น้ําผลไมหรือของเหลวอื่น ๆ เสริมแตไมบอย) กับการใหนมมารดาบางสวน 
(การใหนมมารดาและนมสําหรับเด็กชนิดอื่น หรือนมสําหรับเด็กกับสิ่งเสริมอยางอื่น เชน น้ํา น้ําผลไม 
ฯลฯ) ไมไดถูกอธิบายในลักษณะเดียวกัน 
 การติดตามผลอยางครบถวนเปนสิ่งที่เนนในการศึกษา แตไมไดมีการชี้แจงเกี่ยวกับขอมูลสวนที่
หายไป โดยเมื่อมีการเปรียบเทียบระหวางกลุมตัวอยางและผูที่ไมใชกลุมตัวอยาง พบวามีอคติบางอยางตอ
ครอบครัวที่อยูในกลุมเศรษฐกิจสังคมชั้นสูง มีการวิเคราะหตัวแปรพหุคุณในการศึกษาสวนใหญโดยมี
การพิจารณาขอมูลเกี่ยวกับสังคมประชากรศาสตร  สูตินรีเวช และ ตัวแปรรวมเกี่ยวกับทารก รวมถึง
ปจจัยอ่ืน เชน อายุและการศึกษาของมารดา จากการที่มีการนิยามและวัดผลลัพธไมเหมือนกันทําให
ความสัมพันธระหวางการใชหัวนมปลอม และการใหนมมารดาถูกอธิบายในทิศทางตางกันไปและทําให
ไมสามารถทําการวิเคราะหเมตาได 

สรุปผลการศึกษา 
 ผลการศึกษารายงานวาการใชหัวนมปลอม มีผลเกี่ยวของกับการลดลงของการใหนมมารดาเพียง
อยางเดียวหรือระยะเวลาการใหนมมารดาแกทารก จากขอมูลไดมีขอเสนอแนะวาการใช หัวนมปลอม ไม
บอยอาจไมมีผลโดยรวมในดานลบในการใหนมมารดาแกทารก ซ่ึงมีคําอธิบายที่เปนไปไดอยู 2 ประการ 
เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการใช หัวนมปลอม กับผลดานลบของการเลี้ยงทารกดวยนมมารดา 
ประการแรก คือ เปนไปไดอยางแนนอนที่การใช หัวนมปลอม เปนสาเหตุใหทารกดูดนมมารดานอยลง 
โดยการตอบสนองในการดูดนมที่มีมาแตกําเนิดของทารกเกิดขึ้นเมื่อทารกพอใจกับการดูดหัวนมปลอม  
แลวทําใหมีการลดหรือหยุดความปรารถนาที่จะสัมผัสหัวนมหรือเตานมของมารดา ประการที่สอง การ
ใช หัวนมปลอม ไมไดเปนสาเหตุของการลดลงของการใหนมมารดาแกทารก โดยเปนผลจากปจจัยทาง
สังคมเศรษฐกิจ ประชากรศาสตร สังคมจิตวิทยา และวัฒนธรรม ที่กําหนดการใช หัวนมปลอม และการ
เล้ียงทารกดวยนมมารดา จะตองมีการทดสอบตอไปเกี่ยวกับการใหเหตุผลวาการหยุดดูดนมมารดา
เกี่ยวของกับการใชหัวนมปลอม   
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การใชหัวนมปลอม และภาวะไหลตายในทารก 
 ภาวะไหลตายในทรก (Sudden Infant Death Syndrome: SIDS) เปนการเสียชีวิตของทารกที่
สําคัญประเภทหนึ่ง ซ่ึงจะเกิดในชวงอายุ 1 เดือนถึง 1 ป ในประเทศอุตสาหกรรมตะวันตก การศึกษาถึง
สมมติฐานของโรค SIDS เปนสิ่งที่ยังไมชัดเจน อยางไรก็ตามการวิจัยดานระบาดวิทยาไดแสดงถึงปจจัย
และวิธีการดูแลทารกซึ่งทําใหลดหรือเพิ่มความเสี่ยงได ในบางการทดลองมีการรายงานการลดการเกิด 
SIDS ไดแกการใหนมมารดาแกทารก การจัดใหทารกนอนหองเดียวกัน และการใชหัวนมปลอม  
 ในการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบยอนหลัง (case-control study) 6 ฉบับเขาเกณฑถูกตีพิมพและนํามา
รวบรวมไว  ในระหวางป ค.ศ. 1984 - 1999 ที่นอรเวย อังกฤษ นิวซีแลนด เนเธอแลนด และสหรัฐอเมริกา 
โดยกรณีศึกษาคือทารกที่เสียชีวิตจาก SIDS สวนกลุมควบคุมถูกเลือกจากชุมชนที่มีสัดสวนของกลุม
ศึกษากับกลุมควบคุมตาง ๆ ตั้งแต 1:1 จนถึง 4:1 โดยกลุมควบคุมถูกจับคูกับกลุมศึกษาในเรื่องปจจัยตาง 
ๆ เชน อายุ เพศ เวลาและสถานที่เกิด  ขอมูลเกี่ยวกับการใชหัวนมปลอม ไดรับจากแหลงตาง ๆ คือ บันทึก
ของโรงพยาบาลและบันทึกกอนคลอด การวินิจฉัยการตาย การสัมภาษณและการใชแบบสอบถาม 
 ขอคนพบของงานวิจัยสวนใหญถูกพิจารณาหลังการตาย การใชหัวนมปลอม ยังคงพบวามีการ
นิยามและวัดผลลัพธไมเหมือมกัน งานวิจัย 5 ฉบับไดกําหนดการใชหัวนมปลอม ในชวงการนอนหลับ
คร้ังสุดทายของเด็กที่เกิด SIDS เทียบกับการนอนหลับของกลุมควบคุม โดยจับคูกันในเรื่องเวลาของการ
ตายของกลุมศึกษางานวิจัยทั้งหมดไดมีการควบคุมตัวแปรกวนโดยการจับคู และ /หรือ ใชการวิเคราะห
แบบพหุคูณโดยพิจารณาทั้งในเรื่อง ปจจัยชวงกอนที่ทารกจะคลอดและปจจัยหลังจากที่คลอดแลว 
รวมทั้งการปฏิบัติดูแลทารกและประเด็นที่เกี่ยวกับมารดา ครอบครัว และสภาพเศรษฐกิจสังคม 

สรุปผลการคนพบ 
 เมื่อพิจารณาถึงการใช หัวนมปลอมในการนอนหลับครั้งสุดทาย (ในรายที่เกิด SIDS) หรือการ
นอนหลับที่กําหนด (กลุมควบคุม) งานวิจัยทั้ง 5 ฉบับ ที่รายงานผลหลายปจจัยพบวากลุมควบคุมมี การ
ใชหัวนมปลอมมากกวากลุมที่เกิด SIDS ดังนั้นการใชหัวนมปลอมมีความสัมพันธกับการลดอุบัติการณ
การเกิด SIDS ผลการศึกษานี้ช้ีใหเห็นวาความเสี่ยงของการเกิด SIDS ในทารกที่ไมใชหัวนมปลอม ใน
การหลับครั้งสุดทายหรือการหลับที่กําหนด  มากกวาทารกที่ใชหัวนมปลอม อยางนอย 2 เทาและอาจมาก
ถึง 5 เทาได 
 กลไกการทํางานของรางกายมากมายที่ถูกใชในการอธิบายความสัมพันธระหวางการใชหัวนม
ปลอม และความเสี่ยงในการเกิด SIDS ไดแก การใช หัวนมปลอม อาจชวยปองกันทางเดินหายใจของ
ทารก การดูดหัวนมปลอม หรือเพียงการมีหัวนมปลอมไวอาจชวยลดแนวโนมที่จะเกิดการหยุดหายใจชั่ว
ระยะเวลาหนึ่งได และการใชหัวนมปลอมอาจชวยลดทารกที่มีความเสี่ยงสูงในพฤติกรรมการนอน เชน 
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การนอนในทานอนคว่ํา นักวิจัยและแพทยสวนใหญยังคงตอตานการสงเสริมการใช หัวนมปลอม อยาง
จริงจังในกรณีที่ยังมีขอมูลความรูไมเพียงพอในเรื่องกลไกการทํางานตาง ๆ ของรางกายที่เกี่ยวของกับการ
ใช หัวนมปลอม และ SIDS 
 
การใชหัวนมปลอมและการติดเชื้อ 
 การใชหัวนมปลอม มีสวนสัมพันธกับการติดเชื้อในกระเพาะอาหารและลําไส ทางเดินหายใจ
สวนบนและสวนลาง และฟนผุ 
  งานวิจัย 18 ฉบับ ทําการศึกษาเพื่อตรวจสอบหาความสัมพันธระหวางการใชหัวนมปลอม กับ
การติดเชื้อ โดยพบวามีงานวิจัยเพียง 4 ฉบับเขาเกณฑคัดเลือกที่กําหนดหลักการไว งานวิจัยแบบcohort 
study ฉบับหนึ่งไดทดสอบความเปนไปไดของความสัมพันธระหวางการใชหัวนมปลอม กับการเกิดหูช้ัน
กลางอักเสบอยางเฉียบพลัน งานวิจัย cohort study อีกฉบับหนึ่งไดมุงศึกษาประเด็นความสัมพันธระหวาง
การใชหัวนมปลอม กับการติดเชื้อในฟนซึ่งนําไปสูการเกิดโรคฟนผุ และอีก 2 งานวิจัยไดใช birth cohort 
ในการหาความสัมพันธระหวางการใชหัวนมปลอม กับผลที่ตามมาในชวงอายุที่ตาง ๆ กัน รวมถึงอาการ
ที่เกี่ยวกับทางเดินหายใจ ปญหาเกี่ยวกับหู อาการของกระเพาะอาหารและลําไสและอาการอื่นของการติด
เชื้อ ซ่ึงในการวิจัย 2 ฉบับนี้ไดทําการศึกษาเฉพาะอาการเทานั้น ไมไดทําการวินิจฉัยทางการแพทย
เกี่ยวกับการติดเชื้อ 
 งานวิจัย  4 ฉบับที่ เขา เกณฑคัดเลือกที่กําหนด  พบวา  งานวิจัย  3 ฉบับไดรายงานผลถึง
ความสัมพันธดานบวกระหวางการใชหัวนมปลอมกับการติดเชื้อ ในทางตรงกันขาม งานวิจัยฉบบัที ่4  ไม
พบความสัมพันธดานบวกระหวางการใชหัวนมปลอมในเด็กอายุ 15 เดือน กับประวัติการติดเชื้อในเด็ก
ทารก ชวงอายุ 6-18 เดือน 

สรุปผลการศึกษา 
 ดวยขอมูลการวิจัยที่มีอยูอยางจํากัดและความแตกตางในผลการศึกษาทําใหไมสามารถแสดง
บทสรุปในหลักการสําคัญได 
 
การใชหัวนมปลอม และการที่ฟนบนและลางไมสบกัน 
 เปนระยะเวลาหลายปที่ทันตแพทยและผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพเด็กใหความสนใจอยางมาก
เกี่ยวกับความสัมพันธของการใช หัวนมปลอม และการที่ฟนบนและฟนลางไมสบกัน 
 งานวิจัยถึง 47 ฉบับไดทําการศึกษาเพื่อตรวจสอบหาความสัมพันธในเรื่องนี้ ในจํานวนนี้วิจัยมี
งานวิจัยที่เปน cohort study 5 ฉบับและ 1 ฉบับเปนการวิจัยแบบ case-control study โดยไมมีงานวิจัยแบบ 
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RCTs โดยมีการคัดเลือกงานวิจัยที่เปนกรณีศึกษาตอเนื่อง case-series และการวิจัยแบบภาคตัดขวาง ออก
จากการทบทวน  สวนการวิจัยแบบ cohort study และแบบ case control study ไมมีฉบับใดเลยที่แสดงการ
วัดหาผลความสัมพันธ เชน การประเมินคาความเสี่ยงที่เกี่ยวของ ดังนั้นจึงไมนํางานวิจัยเหลานี้เขาไปรวม
ในการทบทวนขอมูลการวิจัยขั้นสุดทาย 

สรุปผลการศึกษา 
 เนื่องจากการไมมีผลการวิจัยที่เพียงพอจึงไมมีการสรุปผลในสวนนี้ 
 
ขอเสนอแนะ 
 การใหนมมารดาแกทารกมีประโยชนสําคัญตอทารกทุกคนและทําใหมีการเกิด SIDS นอยมาก 
จึง มีการเสนอแนะวา ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพควรแนะนําใหผูปกครองตอตานการใชหัวนมปลอม เมื่อมี
การแนะนําในรายบุคคล (ระดับ บี) 
 
การนําไปใชในการปฏิบัติ 
การใหนมมารดาแกทารก  – การใชหัวนมปลอมในทารกมีความสัมพันธกับการทําใหระยะเวลาใหนม
มารดาแกทารกสั้นลง และทําใหการใหนมมารดาอยางเดียวนอยลง แตความสัมพันธนี้ยังไมสามารถ
พิสูจนเพื่อหาขอสรุปได 
 

ภาวะไหลตายในทารก – มีหลักฐานเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการใชหัวนมปลอม กับการลดความ
เสี่ยงในการเกิด SIDS แตกลไกการทํางานของรางกายที่แทจริงที่สงผลกระทบยังไมชัดเจน 
 

การติดเชื้อ  – เนื่องจากการศึกษาวิจัยดานระบาดวิทยามีอยูนอยมาก จึงไมสามารถสรุปเกี่ยวกับการใช
หัวนมปลอม และการติดเชื้อได 
 

การที่ฟนบนและฟนลางไมสบกัน  –  เนื่องจากขอมูลการวิจัยดานระบาดวิทยาที่ไมเพียงพอ จึงไมสามารถ
สรุปเกี่ยวกับเรื่องนี้ได 
 
 
 
 


