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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการนอนของทารกอายุน้อยกว่า 1 ปี โดยเก็บข้อมูล
จากผู้เลี้ยงดูทารกอายุน้อยกว่า 1 ปีที่มารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ระยอง จ�ำนวน 301 ราย ระหว่าง 1 มิถุนายน -30 กันยายน 2561 โดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน 
ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ท่านอน ลักษณะสิ่งแวดล้อมที่นอน ปัจจัยเสี่ยง –ปัจจัยป้องกันการเกิดการเสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุใน
ทารกอายุน้อยกว่า 1 ปี Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) และ 3) ความรู้ของผู้เลี้ยงดูเกี่ยวกับการนอนที่ปลอดภัยของ
ทารกอายุน้อยกว่า 1 ปี  การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
อนุมาน ได้แก่ chi-square 
	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้เลี้ยงดูทารกอายุน้อยกว่า 1 ปี เป็นมารดา (ร้อยละ 91.7) อายุเฉลี่ย 27.8±7.5 ปี ทารกมีภูมิล�ำเนา
ในจังหวัดระยอง (ร้อยละ 80.7) อายุทารกเฉลี่ย 4.9±3.4 เดือน ผู้เลี้ยงดูทารกได้รับค�ำแนะน�ำในการเลี้ยงดูทารกจากบุคคลใน
ครอบครัว (ร้อยละ 99.7) แต่ผู้เลี้ยงดูมีความเชื่อมั่นในค�ำแนะน�ำจากบุคลากรสาธารณสุข (ร้อยละ 71.7) ส�ำหรับท่าหลักในการ
นอนของทารก คอื ท่านอนหงาย (ร้อยละ 59.6) ทารกนอนห้องเดยีวกบัผูเ้ลีย้งด ู(ร้อยละ 98.3) โดยนอนบนทีน่อนเดยีวกนั (ร้อยละ 84.8) 
ผู้เลี้ยงดูมีความรู้เกี่ยวกับ SIDS ระดับพอใช้ (ร้อยละ 58.5) เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์พบว่า ผู้เลี้ยงดูทารกได้รับข้อมูลจากสื่อทีวี 
วิทยุ คอมพิวเตอร์มีความสัมพันธ์กับ SIDS ได้แก่ ท่านอนหลักในเวลากลางคืนไม่เหมาะสม และการแยกที่นอนอย่างไม่เหมาะสม
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) และจ�ำนวนบตุรมคีวามสมัพนัธ์กบัลกัษณะทีน่อนของทารกอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) 
ข้อแนะน�ำ  หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรผลิตสื่อเกี่ยวกับ SIDS ที่สามารถส่งผ่านเครือข่ายคอมพิวเตอร์หรือสมาร์ทโฟน หรือ
ประชาสัมพันธ์ทางวิทยุของชุมชนเพื่อให้กลุ่มผู้เลี้ยงดูทารกเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้องได้ง่าย
ค�ำส�ำคัญ : ทารกเสียชีวิตทันทีโดยไม่ทราบสาเหตุ, การนอนที่ปลอดภัย, ความรู้

Abstract
	 The aim of this study was to undertake a descriptive study, cross sectional survey based on reply ques-
tionnaires from caregiver of infants under 1 year old at well baby clinic, Rayong Hospital in Honor of Her Royal 
Highness Princess. The data was collected from 1st June through 30th September 2018.The data was collected 
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by questionnaires included 3 parts. The first part included participant demographic characteristics. The second 
part included sleep position, sleep location, sleep environment, risk and protective factors for sudden infant death 
syndrome. The third part included knowledge of caregiver for a safe infant sleeping environment. The data were 
analyzed by using percentage, mean, standard deviation and chi-square.
	 Of 301 caregivers, 91.7% were mother. The average age of mother was 27.8±7.5 years old. Most of the infant 
(80.7%) live in Rayong. The average age of infant was 4.9± 3.4 months. Most of the caregiver (99.7%) learn infant 
sleep practice from relative but most of the caregiver (71.7%) trust the sleep practice data from physicians and 
other primary care providers. 59.6% of the caregiver placed their infants to sleep in a supine position. Infant share 
a room with their caregiver 98.3%, infant share a bed with their caregiver 84.8%. The knowledge of caregiver for 
a safe infant sleeping environment was fair (58.5%). Unsafe infant sleep position had significant relation (p<0.05) 
with caregiver who learn infant sleep practice from media (television, radio, social media). Unsafe sleep location 
had significant relation (p<0.05) with caregiver who learn infant sleep practice from media (television, radio, social 
media). The second and the third infant had significant relation (p<0.05) with unsafe sleep surface. Public health 
agency should promote safe infant sleeping environment campaign through social media and community radio 
because of their easy accessment.
Keywords : sudden infant death syndrome (SIDS), safe infant sleeping environment, knowledge
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บทน�ำ
 	 	 การเสียชีวิตอย่างเฉียบพลันของทารกโดยไม่ทราบ
สาเหตุ (Sudden infant death syndrome; SIDS) เพิ่มสูงขึ้น
ในช่วงสองทศวรรษทีผ่่านมา1 ทัง้นีย้งัไม่สามารถหาค�ำอธบิายได้
ในทางการแพทย์2 มีรายงานว่า SIDS เกิดขึ้นกับทารก Ameri-
can Indian/Alaska Native มากทีส่ดุส่วนทารก Asian/Pacific 
islander เกิด SIDS น้อยที่สุด3 มักเกิดขึ้นในเด็กทารกอายุน้อย
กว่า 1 ปีขณะทารกหลบั4 โดยพบความชกุมากในทารกประมาณ 
3-4 เดอืน2 ซึง่มีข้อมลูรายงานสถติใินบางประเทศ เช่น ประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบ SIDS ประมาณ 3,500 รายต่อปี5 แต่สถิติใน
ประเทศก�ำลงัพฒันายงัไม่แน่ชดั1  รวมถงึประเทศไทยทีย่งัไม่พบ
ข้อมูลเช่นกัน
 	 	 ประเทศไทยมีเด็กเกิดใหม่เฉล่ียปีละ 800,000 ราย6 

แม้ว่าพ่อแม่จะดูแลทารกอย่างใกล้ชิดแต่ยังมีภาวะ SIDS เกิด
ขึ้นได้4 ในปัจจุบันมีความพยายามที่จะค้นหาสาเหตุ แต่ยังเป็น
ที่ถกเถียงกันถึงปัจจัยเสี่ยงยังหาข้อสรุปแน่ชัดไม่ได้1 อาจจะมา
จากข้อจ�ำกัดหลายประการ เช่น ไม่มีประวัติครอบครัวแน่ชัด 
การตรวจร่างกายไม่ดีพอ หรือแม้กระท่ังทารก SIDS ไม่ได้
ถูกชันสูตรอย่างละเอียด2 อย่างไรก็ตามมีบางรายงานกล่าวว่า 
ลักษณะการนอนของทารก สิง่แวดล้อมรอบตวัทารก7 การคลอด
ก่อนก�ำหนด การนอนหลบัในทีน่อนอ่อนนุม่ การแยกห้องนอน 
และการนอนเตียงเดียวกัน8 รวมไปถึงความรู้ของผู้เลี้ยงดู1 เป็น
สาเหตุของ SIDS ได้
	 	 ถึงแม้ว่าองค์ความรู ้ด้านสาเหตุยังไม่ชัดเจนมากนัก 
แต่มีหน่วยงานที่เชี่ยวชาญด้านทารกท้ังต่างประเทศ5 และใน

ประเทศ9 ได้รวบรวมปัจจัยเส่ียง-ปัจจัยป้องกันจากงานวิจัย
และได้จดัท�ำค�ำแนะน�ำ โดยกล่าวถงึปัจจยัต่าง ๆ  ว่าความเส่ียง
ต่อการเกดิ SIDS จะเพิม่ขึน้หากมารดาสบูบหุรีห่รอืทารกได้รับ
ควนับหุร่ีมอืสอง นอกจากนีย้งัมปัีจจยัการดืม่แอลกอฮอล์หรอื
ใช้สารเสพติดของมารดา การสวมเส้ือผ้าทับกันหลายชั้นให้
ทารกท�ำให้ร้อนเกินไปจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด SIDS ได้ 
ส�ำหรับปัจจัยป้องกัน ได้แก่ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การใช้จุก
นมปลอม การฝากครรภ์ที่สม�่ำเสมอ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
ตามเกณฑ์5 การให้ทารกนอนหงาย เพราะการนอนคว�่ำหน้า
จะเกิดการกดทับการหายใจ ท�ำให้ขาดอากาศหายใจ ให้นอน
บนเบาะบางทีค่งรปู ไม่ควรมหีมอนหรือตุ๊กตาบนทีน่อนทารก
เพราะอาจกดทับใบหน้าทารก และควรนอนในห้องเดียวกัน
กับผู ้เลี้ยงดูแต่แยกที่นอน โดยไม่นอนบนที่นอนเดียวกัน
เพราะมคีวามเสีย่งจากการถกูนอนทบั5 นอกจากนีค้วามรูข้อง
ผู้ปกครองมีผลกับ SIDS1 มีการศึกษาที่ประเทศตุรกี พบว่าผู้
เลี้ยงดูเพียงร้อยละ 39.0 เท่านั้นที่รู้เรื่อง SIDS โดยผู้ปกครอง
มีความรู้ว่านอนหงายปลอดภัยที่สุด ร้อยละ 10.0 และรับรู้
เกีย่วกบัสิง่แวดล้อมทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งของทารกมากทีส่ดุ ได้แก่ 
การมขีองเล่นบนทีน่อน การนอนเตยีงเดยีวกนั และนอนบนที่
นุ่ม ร้อยละ 90.0, 75.0 และ 70.0 ตามล�ำดับ โดยคะแนน
ความรู้โดยรวมมีความสัมพันธ์กับท่านอนหงายอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ
	 	 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวเห็นได้ว่า มีการ
ศกึษาของต่างประเทศเกีย่วกบั SIDS อยูบ้่าง แต่อย่างไรกต็าม
ในประเทศไทยยงัไม่มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ ทีส่�ำรวจเร่ืองการ
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นอนของทารก สิ่งแวดล้อมการนอนรอบตัวทารกปัจจัยเส่ียง
และปัจจัยป้องกันการเกิด SIDS ตลอดจนไม่มีรายงานเก่ียว
กับความรู้เรื่องการนอนท่ีปลอดภัยของทารก ท้ังนี้บริบทการ
เลี้ยงดูของสังคมไทยมีความแตกต่างจากสังคมตะวันตก ความ
เชือ่หรือการปฏิบตักิารเลีย้งดอูาจมคีวามแตกต่างกนัไปด้วย ดงั
นั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา ลักษณะการนอนของทารกอายุน้อย
กว่า 1 ปี ความรู้และการปฏิบัติของผู้เลี้ยงดูเกี่ยวกับการนอนที่
ปลอดภัย เพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐานน�ำไปสูข้่อเสนอแนะในการสร้าง
ค�ำแนะน�ำเป็นคู่มือ ปรับปรุงและพัฒนาแนวทางการดูแลทารก
แรกเกิดถึง 1 ปี ในเชิงการปฏิบัติในคลินิกของประเทศไทยต่อ
ไป

วัสดุและวิธีการ
	 	 รูปแบบการศึกษา
	 	 การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) คร้ังน้ี 
รวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 301 คน มีเกณฑ์คัดเข้า 
ได้แก่ เป็นผู้เลี้ยงดูทารกอายุน้อยกว่า 1 ปี เข้ารับบริการคลินิก
สขุภาพเดก็ด ีโรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็พระเทพรัตน
ราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีระยอง ระหว่างวนัที ่1 มถินุายน - 30 
กันยายน พ.ศ. 2561 มเีกณฑ์คดัออก ได้แก่ ผูเ้ลีย้งดทูีไ่ม่สามารถ
ส่ือสารได้ด้วยภาษาไทย และทารกมคีวามพกิารมาตัง้แต่ก�ำเนิด 
	 	 เครื่องมือในการศึกษา
 	 	 ใช้เป็นแบบสอบถามทีส่ร้างขึน้โดยพฒันาจากค�ำแนะน�ำ
ของ American Academy of Pediatrics (2016)5 และงาน
วจิยัทีเ่กีย่วข้อง10,11 แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมลูทัว่ไป ลกัษณะ
การนอนของทารกและการปฏิบัติตัว และความรู้ของผู้เล้ียงดู
เกี่ยวกับความปลอดภัยของทารก โดยมีรายละเอียดของแต่ละ
ส่วน ดังนี้ 
	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ข้อมูล 
ประกอบด้วย ความสัมพันธ์กับทารก อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ เชื้อชาติ สถานภาพการสมรส จังหวัดที่ทารกเกิด ล�ำดับ
บุตรของทารก และอายุทารก
	 	 ส่วนที่ 2 ท่านอน ลักษณะสิ่งแวดล้อมที่นอน ปัจจัย
เสี่ยง–ปัจจัยป้องกันการเกิดการเสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุใน
ทารกอายุน้อยกว่า 1 ปี Sudden Infant Death Syndrome 
(SIDS) ได้แก่ ลักษณะที่นอน นม ห้องที่ทารกนอน จ�ำนวน
ชั้นของเสื้อผ้าที่สวมใส่ การฝากครรภ์ การได้รับวัคซีน การใช้
อุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ และการห่อตัวทารก 
	 	 ส่วนที่ 3 แบบทดสอบความรู้ของผู้เล้ียงดูเก่ียวกับการ
นอนที่ปลอดภัยของทารกอายุน้อยกว่า 1 ปี ประกอบด้วยท่า
นอน ลกัษณะสิง่แวดล้อมทีน่อน นมท่ีใช้ ห้องทีท่ารกนอน ปัจจยั
เสี่ยง (บุหรี่ เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ จ�ำนวนช้ันของเสื้อผ้า
ที่สวมใส่มากเกินไป) ปัจจัยป้องกัน (นมมารดา จุกนมปลอม  

การฝากครรภ์ การได้รับวัคซีน)
		  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการศึกษา
	 	 การประเมนิแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรง 
(Validity) จากผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์แพทย์
ด้านกุมารเวชศาสตร์ จ�ำนวน 2 ท่าน อาจารย์มหาวิทยาลัย
ด้านความปลอดภัย จ�ำนวน 1 ท่าน ผ่านการทดสอบความ
เที่ยง (Reliability) ทั้งฉบับ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 
0.788 แบบทดสอบความรูผ่้านการประเมนิความยาก-ง่าย อยู่
ระหว่าง 0.2-0.8 และค่าอ�ำนาจจ�ำแนกมากกว่า 0.2 ในทุกข้อ 
ส�ำหรบัการรวบรวม ด�ำเนนิการโดยผูว้จิยัสือ่สารกบัผูช่้วยวิจยั
ในคลนิิกสขุภาพเดก็ดี รพ.เฉลมิพระเกียรตสิมเดจ็พระเทพรตัน
ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง โดยให้ผู้ช่วยสัมภาษณ์  
ใช้เวลา 15 นาทีต่อคน
	 	 จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์
	 	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการเห็นชอบของคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ระยอง พิจารณาเมื่อวันที่ 25 พฤษภาคม 2561 อนุมัติเลขที่ 
03/2561
		  วเิคราะห์ข้อมลู 
	 	 การวเิคราะห์ครัง้นี ้ใช้สถติเิชงิพรรณนาและอนุมาน โดย
สถิติเชิงพรรณนา ใช้สถิติจ�ำนวนและร้อยละวิเคราะห์ตัวแปร
ในระดับไม่ต่อเนื่อง ใช้สถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วเิคราะห์ตวัแปรในระดบัต่อเนือ่ง ส�ำหรบัสถติเิชงิอนมุาน ใช้ 
Chi-square วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป ส่ิง
แวดล้อมรอบตวั ปัจจยัเสีย่งและปัจจัยป้องกนักบัระดบัความ
รูเ้รือ่งการนอนหลบัทีป่ลอดภยัของทารก และวเิคราะห์ความ
สมัพนัธ์ระหว่างระดับความรูเ้รือ่งการนอนหลบัทีป่ลอดภยัของ
ทารกกบัลกัษณะการนอนของทารก

ผลการศกึษา
	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
	 	 จากการวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปในผูป้กครองเลีย้งดทูารก
อายุน้อยกว่า 1 ปี จ�ำนวน 301 ราย พบว่า เกือบทั้งหมด 
(ร้อยละ 99.7) เป็นเชือ้ชาตไิทย โดยมารดาเป็นผู้เลีย้งดทูารกเอง 
ร้อยละ 91.7 ส�ำหรับอายุของผู้เลี้ยงดูเฉลี่ย 27.8 ±7.5 ปี จบ
ชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 65.9   ผู้เลี้ยงดูไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 46.6 ในแง่ของผู ้ที่ประกอบอาชีพจะท�ำงานเป็น
พนักงานในบริษัทเอกชน และค้าขาย ร้อยละ 11.1 และ 10.1 
ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่มสีถานภาพอยูเ่ป็นคู่ ร้อยละ 86.8 ผูด้แูล
ทารกเป็นหลักใช้เวลาดูแลเฉลี่ย 6.4 ± 1.5 วันต่อสัปดาห์ วัน
ละ 18.4 ± 7.6 ชั่วโมง ส่วนข้อมูลของทารก พบว่า ทารกมี
ภมูลิ�ำเนาเกดิในจงัหวดัระยอง ร้อยละ 80.7 โดยทารกเป็นบตุร
คนที่สอง ร้อยละ 40.1 มีอายุเฉลี่ย 4.9 ± 3.4 เดือน 
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 		  ส่วนท่ี 2 ลกัษณะการนอนของทารกอายนุ้อยกว่า 1 
ปี และการปฏิบัตติวัของผูเ้ลีย้งดู
 	 	 ทารกมีลักษณะการนอนในช่วงเวลากลางคืน โดยท่า
นอนหลักของทารกส่วนใหญ่จะนอนหงาย ร้อยละ 59.6 จะ
นอนท่าน้ีประมาณ 4.7±4.3 ชั่วโมง ส�ำหรับท่านอนรองคือ 

ท่านอนตะแคง ร้อยละ 51.6 นอนในท่านี้ประมาณ 2.1±1.6 
ชัว่โมง อย่างไรกต็ามมีผู้เลีย้งดบูางส่วนไม่สามารถระบทุ่านอน
หลักและรองของทารกได้ จ�ำนวน 26 และ 76 คน ตามล�ำดับ 
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ของท่านอนของทารกในเวลากลางคืน และระยะเวลาการนอน

ท่านอนหลัก จ�ำนวน (ร้อยละ) ชั่วโมง ท่านอนรอง จ�ำนวน (ร้อยละ) ชั่วโมง

นอนหงาย 164 (59.6) 4.7 ± 4.3 นอนหงาย 72 (32.0) 2.0 ± 1.2

นอนคว�่ำ 13 (4.7) 3.2 ± 2.3 นอนคว�่ำ 37 (16.4) 1.8 ± 1.0

นอนตะแคง 98 (35.7) 3.9 ± 2.7 นอนตะแคง 116 (51.6) 2.1 ± 1.6

ไม่สามารถระบุได้ 26 คน - ไม่สามารถระบุได้ 76 คน -

	 	 ส่วนใหญ่ทารกนอนห้องเดยีวกนักับผูเ้ลีย้งดูร้อยละ 98.3 
โดยนอนบนที่นอนเดียวกันร้อยละ 84.8 ท่ีนอนของทารกมี
ลักษณะนุ่ม อ่อนยวบ ร้อยละ72.9 มหีมอน/หมอนข้างบนทีน่อน 
ร้อยละ 82.3 ผ้าห่ม ร้อยละ 81.3 ตุ๊กตานุม่นิม่ร้อยละ 28.1
	 	 ส�ำหรับพฤติกรรมสุขภาพของมารดาขณะตั้งครรภ์ พบ
ว่า มารดามกีารสบูบหุรี ่ร้อยละ 1.5 อย่างไรกต็ามมีมารดาทีไ่ม่
สบูบหุรี ่ แต่ได้รบัสมัผสัควนับหุรีจ่ากบุคคลอืน่ทัง้ก่อนและหลัง
ตัง้ครรภ์ ความถีท่กุวนั ร้อยละ 25.6 และมคีวามถ่ีมากกว่า 1 
ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 56.2 นอกจากนี้มารดามีพฤติกรรมดื่ม
แอลกอฮอล์ขณะต้ังครรภ์ ร้อยละ 6.6  ระยะเวลาการดืม่เฉลีย่ 
2.1 ± 1.6 วนัต่อสปัดาห์ ด่ืมปรมิาณ 2.4 ± 0.9 แก้วต่อครัง้
	 	 จากการศกึษาพบว่า มารดาเกอืบทัง้หมด (ร้อยละ 98.3) 
มกีารฝากครรภ์ อย่างไรกต็ามมีประมาณ 1 ใน 3 (ร้อยละ 32.3) 
มกีารฝากครรภ์น้อยครัง้ (1-3 ครัง้) และไม่ฝากครรภ์เลย ร้อย
ละ 1.7 มารดาเลีย้งทารกด้วยนมแม่ ร้อยละ 54.5 ไม่ใช้จกุนม
ปลอม ร้อยละ 86.0 เมือ่ถงึก�ำหนดรบัวคัซนี ผูเ้ลีย้งดพูาทารกมา
รบัวคัซีน ร้อยละ 97.3 ในขณะทีเ่ลีย้งดทูารก ไม่เคยใช้อปุกรณ์
วัดชพีจร/วดัความอิม่ตวัของ Oxygen ขณะทารกหลบั ร้อยละ 

93.2 เมือ่ทารกตืน่ได้ให้ทารกนอนคว�ำ่บ้าง ร้อยละ 75.7 ส่วน
ใหญ่แล้วไม่ห่อตัวทารกหากทารกคว�ำ่หงายได้แล้วร้อยละ 89.1 
ทารกสวมใส่ผ้า 1 ชัน้ ร้อยละ 63.2 
 		  ส่วนที ่ 3 ความรูข้องผูเ้ลีย้งดเูกีย่วกบัการนอนที่
ปลอดภยัของทารก
 	 	 ผู้เลี้ยงดูเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการนอนที่ปลอดภัย 
ร้อยละ 81.5 เคยเห็นสื่อโฆษณาเกี่ยวกับการนอนที่ปลอดภัย 
ร้อยละ 70.6 และผู้เลี้ยงดูให้ข้อมูลไว้ว่า ในแต่ละครั้งที่พา
ทารกมาฉีดวัคซีน แพทย์/พยาบาลควรคัดกรองเก่ียวกับการ
นอนของทารกและความรู้เกี่ยวกับการนอนที่ปลอดภัย ร้อย
ละ 95.2 และควรมีข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดการตายของทารกไม่ทราบสาเหตุ ร้อยละ 94.6 
 	 	 เมื่อพิจารณาถึงค�ำแนะน�ำในการเล้ียงดูพบว่า ผู้เลี้ยง
ดูทารกเคยได้รับค�ำแนะน�ำในการเลี้ยงดูทารกจากบุคคล
ในครอบครัวมากที่สุดร้อยละ 99.7 แต่ผู้เลี้ยงดูเชื่อม่ันค�ำ
แนะน�ำจากบุคลากรสาธารณสุขมากท่ีสุดร ้อยละ 71.7 
(ตารางที่  2)

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละของค�ำแนะน�ำและความเชื่อมั่นในค�ำแนะน�ำจ�ำแนกตามแหล่งข้อมูล

แหล่งข้อมูล
ค�ำแนะน�ำ ความเชื่อในค�ำแนะน�ำนั้น

เคย ไม่เคย มาก ปานกลาง น้อย

บุคลากรสาธารณสุข (n = 285) 252 (88.4) 33 (11.6) 165 (71.7) 62 (27.0) 3 (1.3)

บุคคลในครอบครัว (n = 275) 274 (99.7) 1 (0.4) 131 (56.5) 99 (42.7) 2 (0.9)

บุคคลผู้มีประสบการณ์ที่รู้จัก (n = 274) 255 (93.1) 19 (6.9) 61 (27.0) 150 (66.4) 15 (6.6)

ศึกษาหาข้อมูลเอง (n = 266) 239 (89.8) 27 (10.2) 68 (30.6) 129 (58.1) 25 (11.3)

สื่อทีวี วิทยุ คอมพิวเตอร์ (n = 259) 210 (81.1) 49 (18.9) 46 (21.8) 146 (69.2) 19 (9.0)
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	 	 จากการประเมินความรู้ของผู้เล้ียงดูเกี่ยวกับการนอนที่
ปลอดภัยของทารก พบว่า ส่วนใหญ่มคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัพอใช้ 
ร้อยละ 58.5 รองลงมาคือมคีวามรู้ในระดบัมาก และต้องปรบัปรงุ 
ร้อยละ 33.9 และ 7.6 ตามล�ำดบั ทัง้น้ีเมือ่พจิารณาคะแนนโดย
รวมทัง้หมด ผูเ้ลีย้งดมูค่ีาคะแนนเฉล่ีย 13.4 ± 2.3 คะแนน (จาก
คะแนนเตม็เท่ากับ 19.0 คะแนน) 
 	 	 เมื่อพิจารณาประเด็นของความรู้พบว่า ผู้เลี้ยงดูตอบ

ค�ำถามผิดมากท่ีสุดในประเด็นการใช้จุกนมปลอมขณะทารก
หลบัช่วยลดการเกดิการตายของทารกไม่ทราบสาเหต ุ การจบั
เครือ่งแสดงสญัญาณชพีทารกขณะทารกหลับไม่ช่วยลดการเกดิ
การตายของทารกไม่ทราบสาเหต ุและทารกควรนอนห้องเดยีว
แต่คนละเตยีงกบัผูเ้ลีย้งดหูลัก โดยตอบถกูเพยีงร้อยละ 12.8 
13.9 และ 22.9 ตามล�ำดับ ประเดน็อืน่ ๆ (ตารางที ่3)

ตารางที่ 3 จ�ำนวน ร้อยละของการตอบถูกในประเด็นค�ำถามความรู้

ประเด็นค�ำถาม
ตอบถูก

จ�ำนวน ร้อยละ

- ลักษณะที่นอนของทารกอายุน้อยกว่า 1 ปีควรแข็งคงรูปได้ 294 98.0

- ควรมีเอกสารคู่มือเกี่ยวกับการนอนที่ปลอดภัยของทารกอายุน้อยกว่า 1 ปี 281 94.6

- แพทย์/พยาบาลควรให้ความรู้เกี่ยวกับการนอนที่ปลอดภัยของทารกอายุน้อยกว่า 1 ปี 274 92.3

- ควรหลีกเลี่ยงสิ่งของที่ไม่เหมาะต่อการนอนที่ปลอดภัยของทารกอายุน้อยกว่า 1 ปี 271 91.9

- ควรมีข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุการตายและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการตายของทารกไม่ทราบ

สาเหตุ

273 91.9

- การฝากครรภ์ที่สม�่ำเสมอช่วยลดการเกิดการตายของทารกไม่ทราบสาเหตุ 270 90.9

- ทารกควรได้รับนมแม่ป้องกันการเกิดการตายของทารกไม่ทราบสาเหตุ 266 89.0

- ควรมีสื่อโฆษณาเกี่ยวกับการนอนที่ปลอดภัยของทารกอายุน้อยกว่า 1 ปี 255 86.1

- ในขณะที่ทารกตื่นควรให้นอนคว�่ำบ้างเพราะป้องกันภาวะศีรษะแบนและส่งเสริมความแข็ง

แรงของกล้ามเนื้อหัวไหล่

253 84.3

- การฉีดวัคซีนทารกตามเกณฑ์ช่วยลดการเกิดการตายของทารกไม่ทราบสาเหตุ 236 80.3

- การสัมผัสควันบุหรี่ทั้งขณะตั้งครรภ์และหลังคลอดเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการตายของ

ทารกไม่ทราบสาเหตุ

238 80.1

- เหงื่อออกและสัมผัสหน้าอกทารกแล้วร้อนเป็นสัญญาณที่บอกว่าทารกสวมใส่เสื้อผ้าหนา

เกินไป

238 79.3

- การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ทั้งขณะตั้งครรภ์และหลังคลอดเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

การตายของทารกไม่ทราบสาเหตุ

235 79.1

- กรณีทารกคว�่ำหงายได้แล้วท่านไม่ควรห่อตัวทารก 224 76.2

- ทารกอายุน้อยกว่า 1 ปีควรนอนหงายเพื่อป้องกันการเกิดการตายของทารกไม่ทราบสาเหตุ 175 58.1

- บนที่นอนทารกไม่ควรมีสิ่งของใด ๆ 121 40.5

- ทารกควรนอนห้องเดียวแต่คนละเตียงกับผู้เลี้ยงดูหลัก 69 22.9

- การจับเครื่องแสดงสัญญาณชีพทารกขณะทารกหลับไม่ช่วยลดการเกิดการตายของทารก

ไม่ทราบสาเหตุ

41 13.9

- การใช้จุกนมปลอมขณะทารกหลับช่วยลดการเกิดการตายของทารกไม่ทราบสาเหตุ 38 12.8
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	 	 ส่วนที ่4 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัลกัษณะการนอน
ทีไ่ม่เหมาะสมของทารก
	 	 จากการศกึษาความสมัพนัธ์พบว่า ผูเ้ลีย้งดทูารกทีเ่คยได้
รบัข้อมลูจากสือ่ทีว ีวทิย ุคอมพวิเตอร์มคีวามสมัพนัธ์กบัท่านอน
หลกัในเวลากลางคนืของทารกทีไ่ม่เหมาะสม และการแยกทีน่อน 
อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) อย่างไรกต็ามยงัไม่พบความ
สัมพนัธ์ของปัจจัยอืน่ ๆ กับการนอนของทารก 
	 	 นอกจากนี้พบความสัมพันธ์ระหว่างจ�ำนวนบุตรกับ
ลักษณะที่นอนของทารกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
อธบิายได้ว่า ผูเ้ลีย้งดทูีเ่ลีย้งทารกซึง่เป็นบตุรคนทีส่องและสามจะ
เลีย้งบนท่ีนอนท่ีอ่อนนุม่กว่าการเลีย้งบตุรคนแรก อย่างไรก็ตามยงั
ไม่พบความสมัพนัธ์ของปัจจัยอืน่ ๆ กบัลกัษณะทีน่อนของทารก 

วจิารณ์
	 	 จากการศกึษาพรรณนาข้อมลูเบือ้งต้นพบว่า ท่าหลกัใน
การนอนของทารกคอืท่านอนหงายร้อยละ 59.6 ซึง่ใกล้เคยีงกบั
ผลการวจิยัของ  Anuntaseree และคณะ12 ทีพ่บว่าทารกนอน
หงายร้อยละ 60.9 แต่ต�ำ่กว่าการศกึษาในประเทศสหรัฐอเมรกิา
ของ Batra และคณะ11 ทีพ่บว่าทารกอาย ุ 1, 3 และ 6 เดอืน 
นอนหงายร้อยละ 86.0, 82.0 และ 67.0 ตามล�ำดบั (เฉล่ียรวม 
ร้อยละ 78.3) อาจเนือ่งจากความแตกต่างของช่วงอายทุารกที่
เป็นกลุ่มตวัอย่างวจิยั ซึง่ Batra และคณะ11 ศกึษาในทารก 3 ช่วง
อายุ คอื 1, 3 และ 6 เดอืน แต่การศกึษาครัง้นีศ้กึษาในทารกตัง้แต่
แรกเกดิถงึ 1 ปี อนมุานได้ว่า อาจจะเป็นไปตามพฤตกิรรมการ
เลีย้งดทูีพ่บได้ในบรบิทสังคมไทย หากทารกอายมุากขึน้ผูเ้ล้ียงดู
จะให้ทารกนอนหงายน้อยลง แต่นอนตะแคงและนอนคว�ำ่มากขึน้
	 	 ส�ำหรับปัจจัยด้านห้องและเตยีงทีท่ารกนอนพบว่า ทารก
ส่วนใหญ่นอนห้องเดยีวกบัผูเ้ลีย้งดรู้อยละ 98.3 สอดคล้องกับ 
Anuntaseree และคณะ12 ได้รายงานว่า เกอืบทัง้หมด (ร้อยละ 
99.9) ทารกนอนห้องเดยีวกบัผูเ้ลีย้งด ู อย่างไรกต็ามได้ขดัแย้ง
กับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกามากกว่า 2 เท่า ซ่ึงพบ
ทารก นอนห้องเดยีวกบัผูเ้ล้ียงด ูร้อยละ 43.011 ทัง้นีผู้ว้จัิยได้เกบ็
ข้อมลูเพิม่เตมิว่า ได้นอนทีน่อนเดยีวกบัผูเ้ลีย้งดดู้วยหรอืไม่ พบ
ว่า ร้อยละ 84.8 นอนบนทีน่อนเดียวกนั ซึง่พบสงูกว่าการศกึษา
ในสหรฐัอเมรกิา โดยการส�ำรวจของหน่วยงาน The National 
Infant Sleep Position Study13 พบทารกนอนห้องเดยีวกบัผู้
เลีย้งดเูพยีงร้อยละ 12.8 เท่าน้ัน อาจเนือ่งมาจากความแตกต่าง
ด้านวถิวีฒันธรรมการนอนและการเลีย้งดูทารก โดยวฒันธรรม
เอเชยีผูด้แูลจะนิยมนอนทีน่อนเดยีวกนักบัทารก แต่วฒันธรรม
ทางตะวันตกนิยมแยกที่นอนกับทารก ยืนยันความสอดคล้อง
นี้ เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศเกาหลีใต้14 พบว่า ทารก
นอนทีน่อนเดยีวกนัร้อยละ 98.0 ส�ำหรบัปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม
บนทีน่อนทารกพบว่า ทารกนอนทีน่อนลกัษณะนุม่ อ่อนยวบ 
ร้อยละ 72.9 ใช้หมอน/หมอนข้างร้อยละ 82.3 และใช้ตุก๊ตานุม่
นิ่มร้อยละ 28.1 ซึ่งในบางประเด็นใกล้เคียงกับการศึกษาของ 
Batra และคณะ11 ท่ีรายงานไว้ นอนท่ีนอนลักษณะนุ่ม อ่อน
ยวบ ร้อยละ 75.0 ใช้ตุก๊ตานุม่นิม่ร้อยละ 25.0 แต่บางส่วนยงั

ไม่สอดคล้อง เช่น ใช้หมอน/หมอนข้างร้อยละ 19.3 เป็นต้น 
	 	 พฤตกิรรมสขุภาพของผูเ้ลีย้งดทูารก ในการศกึษาครัง้
นี ้พบว่า มมีารดาสบูบหุรี ่ร้อยละ 1.5 ใกล้เคยีงกบัรายงานของ
จกัรพนัธ์ เพช็รภมูิ15 พบว่า มารดาสบูบหุร่ีขณะตัง้ครรภ์ ร้อย
ละ 2.6 อย่างไรก็ตามถงึแม้จะพบร้อยละของการสบูบหุรีน้่อย 
แต่การศึกษาครั้งนี้ได้ข้อมูลเพิ่มเติมถึงการได้รับสัมผัสควัน
บหุร่ีจากบคุคลอืน่ทัง้ก่อนและหลงัตัง้ครรภ์ พบมากถงึร้อยละ 
56.0 ซึง่ถอืว่าเป็นความเส่ียงต่อผลกระทบของทารกเช่นเดยีว
กบัการสบูบหุรีเ่อง จงึควรเร่งให้ข้อมลูกบัหญงิตัง้ครรภ์ให้ห่าง
จากควนับหุรี ่ เพราะมกีารศกึษาทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ทีเ่กีย่วเนือ่งจากการสบูบุหรีพ่บว่า เมือ่ผูเ้ลีย้งดูสบูบหุร่ีแต่ไม่ได้
สบูบนทีน่อน ทารกมโีอกาสเสีย่งต่อ SIDS เป็น 2.3-21.6 เท่า 
และถ้าผูเ้ลีย้งดสูบูบหุรีเ่มือ่ทารกอายนุ้อยกว่า 4 เดอืนจะมคีวาม
เสีย่งเป็น 4.7-10.4 เท่า3 นอกจากนีเ้มือ่พิจารณาถึงพฤตกิรรม
ดืม่แอลกอฮอล์พบว่า ขณะตัง้ครรภ์มารดาได้ดืม่เคร่ืองดืม่ทีมี่
แอลกอฮอล์เป็นส่วนผสม ร้อยละ 6.6 ซึง่น้อยกว่าในประเทศ
นอร์เวย์ที่พบมากถึงร้อยละ 34.916 เห็นได้ว่ามารดาไทยดื่ม
แอลกอฮอล์น้อยกว่าประเทศในยโุรป อาจเน่ืองจากเหตผุลทาง
สภาพภมูอิากาศ จารีต และวฒันธรรมของคนไทยทีจ่ะมองภาพ
ลกัษณ์ผูห้ญงิท่ีดืม่แอลกอฮอล์และสูบบหุรีใ่นเชงิลบ จงึเป็นกฎ
ระเบียบทางสังคมที่ลดพฤติกรรมเหล่าน้ีในผู้หญิงได้มากกว่า
ประเทศในยโุรป 
  	 	 ด้านการเลีย้งดทูารกพบว่า มารดาใช้จกุนมปลอม ร้อย
ละ 14.0 ซึง่น้อยกว่าในต่างประเทศเกอืบ 5 เท่า จากการศกึษา
ของ McGarvey และคณะ17 พบการใช้จกุนมปลอม ร้อยละ 
66.0 ทัง้นีค้วามส�ำคญัของการใช้จกุนมปลอมเป็นการลดการ
เกดิการตายของทารกไม่ทราบสาเหตอุย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
โดยมอีตัราส่วน  NNT (Number Needed to Treat) เป็น 1 ต่อ 
2,733 กล่าวคอืให้ทารกอายนุ้อยกว่า 1 ปี ใช้จกุนมปลอมจ�ำนวน 
2,733 ราย จะป้องกันการเกิดการตายของทารกไม่ทราบสาเหตุ
ได้ 1 ราย18 เหน็ได้ว่าประเทศตะวนัตกใช้จกุนมปลอมมากกว่า
ทางเอเชีย ดังนั้นจึงควรแนะน�ำให้มารดาใช้จุกนมปลอมขณะ
ทารกหลบัเพือ่ป้องกนัการตายของทารกไม่ทราบสาเหตุ
	 	 การศึกษาพบว่ามารดาเลี้ยงด้วยนมแม่ล้วน ร้อยละ 
54.5 สงูกว่ารายงานทีผ่่านมาในอดตีของกรมอนามยั6 ทีร่ะบุ
ว่าปี พ.ศ. 2559 ทารกดืม่นมแม่อย่างเดยีวในช่วง 6 เดอืนแรก 
ร้อยละ 23.0 และสูงกว่ารายงานของกรมอนามยัโลก19 ปี ค.ศ. 
2017 ทีพ่บร้อยละ 40.0 ซึง่ถือเป็นการเลีย้งดทูีเ่หมาะสม จาก
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและอภมิานข้อมลูของ 
Hauck และคณะ20 ได้สรปุว่า การเลีย้งลูกด้วยนมแม่เป็นปัจจยั
ป้องกนัการเกดิการตายของทารกไม่ทราบสาเหต ุและหากเป็น
นมแม่ล้วนจะเป็นปัจจยัป้องกันทีด่ยีิง่ขึน้กว่านมแม่ร่วมกบันม
ผสม  ส�ำหรบัพฤตกิรรมเลีย้งดอูืน่ ๆ พบว่า มารดามกีารฝาก
ครรภ์สม�ำ่เสมอ ร้อยละ 98.3  ทารกได้รบัวคัซีนครบตามเกณฑ์ 
ร้อยละ 97.3 สวมใส่เสือ้ผ้า 1 ชัน้ ร้อยละ 63.2 ซ่ึงเป็นพฤตกิรรม
เชิงบวกสอดคล้องกับข้อแนะน�ำของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์
แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา5 ว่าการฝากครรภ์ท่ีสม�่ำเสมอ 
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การฉดีวคัซนีตามเกณฑ์ การไม่ปล่อยให้ทารกร้อนเกนิไป ทารก
ควรสวมใส่เสือ้ผ้าจ�ำนวนชัน้เท่ากบัผูใ้หญ่หรอืมากกว่าไม่เกนิ 1 
ชัน้ เมือ่เทยีบกบัผูใ้หญ่ ถอืว่าเหมาะสมกบัอณุหภมูสิิง่แวดล้อม
นั้น นอกจากนี้ Moon3 ตั้งข้อสังเกตไว้ว่า การสวมใส่เสื้อผ้าที่
หนาเกินไปนอกจากจะท�ำให้เกิดความร้อนแล้ว อาจจะท�ำให้
เกิดทับการหายใจของทารกได้ และสิ่งที่น่ากังวลเป็นอย่างมาก 
คือ การใช้ผ้าคลุมศีรษะของทารกขณะหลับเป็นความเสี่ยงของ
การเกดิ SIDS ได้มากถึงร้อยละ 24.6 แตกต่างจากกลุม่ควบคมุ
ที่ไม่เคยคลุมศีรษะทารกพบความชุก ร้อยละ 3.2 
 	 	 ผู้เลี้ยงดูมีการใช้อุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ/อุปกรณ์วัด
ความอิ่มตัวของออกซิเจนเพียงร้อยละ 6.9 ซึ่งในอดีตมีความ
เชือ่ว่าการใช้อปุกรณ์วดัสญัญาณชพี/อปุกรณ์วัดความอิม่ตวัของ
ออกซิเจน ช่วยป้องกนัการเกดิการตายของทารกไม่ทราบสาเหตุ 
แต่จากค�ำแนะน�ำของคณะกรรมการทารกในครรภ์และแรก
เกิด4 พบว่าการใช้อุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ/อุปกรณ์วัดความอิ่ม
ตัวของออกซิเจน ไม่ช่วยลดการเกิดการตายของทารกไม่ทราบ
สาเหตุ สอดคล้องกับค�ำแนะน�ำของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์
แห่งประเทศสหรัฐอเมรกิา5 กล่าวว่า ไม่มข้ีอมลูสนบัสนนุว่าการ
ใช้อปุกรณ์วดัสญัญาณชพี/อุปกรณ์วดัความอิม่ตวัของออกซเิจน
จะลดการเกิดการตายของทารกไม่ทราบสาเหตุ โดยผู้วิจัยคาด
ว่าผูเ้ลีย้งดทูีย่งัมีการใช้อปุกรณ์เหล่านี ้อาจจะได้รบัทราบข้อมลู
ถ่ายทอดจากอดตีหรอืการแสวงหาข้อมลูด้วยตวัเองทีย่งัไม่เป็น
ปัจจุบัน ดังนั้นจึงเป็นข้อมูลช่วยให้คลินิกที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
เด็กทารกน�ำไปเผยแพร่ข้อมูลที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น
	 	 ในด้านความรู้ของผู้เลี้ยงดูเกี่ยวกับการนอนที่ปลอดภัย
พบว่า ผู้เลี้ยงดูได้รับความรู้เกี่ยวกับการนอนท่ีปลอดภัยร้อย
ละ 81.5 เคยเห็นส่ือโฆษณาเกี่ยวกับการนอนท่ีปลอดภัยร้อย
ละ 70.6 จากการวิจัยนี้พบว่า ผู้เลี้ยงดู ร้อยละ 95.2 ให้ข้อ
เสนอแนะว่าในแต่ละคร้ังที่พาทารกมาฉีดวัคซีนที่โรงพยาบาล 
แพทย์/พยาบาลควรคัดกรองเกี่ยวกับการนอนของทารกและ
ให้ความรู้เกี่ยวกับการนอนที่ปลอดภัย และให้ข้อมูลเพ่ิมเติม
ว่า ควรมีสื่อเกี่ยวกับสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการ
ตายของทารกไม่ทราบสาเหตุ ร้อยละ 94.6   นอกจากนี้ใน
การศึกษาพบว่า ผู้เลี้ยงดูได้รับค�ำแนะน�ำในการเลี้ยงดูมาจาก
หลายแหล่ง ได้แก่ บุคคลในครอบครัว บุคคลผู้มีประสบการณ์
ที่รู้จัก และศึกษาข้อมูลเอง ร้อยละ 99.7, 93.1 และ 89.8 
อย่างไรก็ตามค�ำแนะน�ำที่ได้รับ ผู้เลี้ยงดูเชื่อมั่นค�ำแนะน�ำจาก
บคุลากรสาธารณสุขมากทีส่ดุ ร้อยละ 71.7 รองลงมาคือ บคุคล
ในครอบครัว และศึกษาข้อมูลด้วยตัวเอง ร้อยละ 56.5 และ 
30.6 ตามล�ำดบั ดงันัน้บคุลากรทางสาธารณสขุจงึควรคดักรอง
เกี่ยวกับการนอนของทารก และให้ความรู้เกี่ยวกับการนอนที่
ปลอดภัยของทารกทุกครั้งท่ีผู้เล้ียงดูพาทารกมาคลินิกตามนัด 
เน่ืองจากผูเ้ลีย้งดมีูความมัน่ใจในค�ำแนะน�ำมากกว่าแหล่งข้อมูล
อื่น ๆ 
	 ส่วนใหญ่ผู้เลี้ยงดูมีความรู้เกี่ยวกับการนอนที่ปลอดภัยใน
ระดับพอใช้ ร้อยละ 58.5 เมื่อพิจารณารายประเด็นของความรู้

พบว่า 3 อันดับแรกที่ผู้เลี้ยงดูยังมีความรู้ไม่เพียงพอ ได้แก่ ไม่
ทราบว่าการใช้จกุนมปลอมขณะทารกหลบัช่วยลดการเกดิการ
ตายของทารกไม่ทราบสาเหต ุการจับเครือ่งแสดงสญัญาณชพี
ขณะทารกหลับไม่ช่วยลดการเกิดการตายของทารกไม่ทราบ
สาเหต ุและผูเ้ลีย้งดไูม่ทราบว่าทารกควรนอนห้องเดยีวกันแต่
คนละเตยีงกบัผู้เลีย้งด ูโดยผูเ้ลีย้งดตูอบถูกเพยีงร้อยละ 12.8,   
13.9 และ 22.9 ตามล�ำดับ เหล่านี้จึงเป็นประเด็นที่ต้องเพิ่ม
เติมความรู้ต่อไป
	 	 ส�ำหรบัการพิจารณาปัจจยัต่าง ๆ  ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั
ลกัษณะการนอนทีไ่ม่เหมาะสมของทารกพบว่า ผูเ้ลีย้งดทูารก
ทีเ่คยได้รบัข้อมลูจากสือ่ทวี ีวทิย ุคอมพวิเตอร์มคีวามสมัพนัธ์
กับท่านอนหลักในเวลากลางคืนของทารกที่ไม่เหมาะสมและ
การแยกท่ีนอนอย่างไม่เหมาะสมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ผู้วิจัยให้ข้อคิดเห็นว่า ควรมีสื่ออย่างง่ายที่สามารถ
ส่งผ่านทางเครือข่ายอนิเทอร์เนต็เกีย่วกบัท่านอนทีถ่กูต้องของ
ทารกเพือ่ให้ผูเ้ลีย้งดเูข้าถงึได้ง่ายทางคอมพวิเตอร์หรอืสมาร์ท
โฟน และจากการศึกษาพบว่าจ�ำนวนบุตรมีความสัมพันธ์กับ
ลักษณะที่นอนของทารกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)  
อธบิายได้ว่าผู้เลีย้งดทูารกทีเ่ป็นบตุรคนทีส่องและสามจะเล้ียง
บนที่นอนที่อ่อนนุ่มกว่าการเลี้ยงบุตรคนแรก อนุมานได้ว่า ผู้
เลี้ยงดูทารกใช้ท่ีนอนที่เคยใช้ต่อจากบุตรคนก่อนจึงมีความ
อ่อนนุม่มากกว่า ผูว้จิยัจงึมข้ีอแนะน�ำเพือ่ลดความเสีย่งต่อการ
เสียชีวิตของทารก ก่อนน�ำที่นอนหรือเบาะรองมาใช้ ผู้เลี้ยงดู
ควรทดสอบการคืนสภาพให้คงรูปได้ หากพบว่าอ่อนนุ่มหรือ
ยวบขณะทารกนอนแนะน�ำว่าไม่ควรน�ำมาใช้ ซึง่เป็นประเดน็ที่
คนส่วนมากอาจมองข้ามความส�ำคญั และถงึแม้จะเป็นทีน่อน
ใหม่ก็ควรเลือกชนิดที่แข็งคงรูปได้ 

สรุปผลการวิจัย/ข้อเสนอแนะ
 	 	 ทารกส่วนใหญ่มีท่านอนที่ปลอดภัย คือ ท่านอนหงาย
เป็นหลัก ร้อยละ 59.6 อย่างไรก็ตามมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด 
SIDS ได้แก่ ทารกนอนที่นอนเดียวกับผู้เลี้ยงดู ร้อยละ 84.8 
นอนที่นอนนุ่ม/ยวบ ร้อยละ 72.9 ส่ิงของบนที่นอนมีผ้าห่ม 
ร้อยละ 81.3 และมีตุ๊กตานุ่มนิ่ม ร้อยละ 28.1 สิ่งเหล่านี้ผู้
เลีย้งดคูวรปรับลดภาวะเสีย่ง รวมถงึเจ้าหน้าทีด้่านสาธารณสขุ
ที่เก่ียวข้องควรให้ค�ำแนะน�ำในคลินิกสุขภาพเด็กดีเป็นประจ�ำ 
เพราะจากการวิจัยพบว่าผู้เลี้ยงดูมีความเชื่อในค�ำแนะน�ำของ
บุคลากรสาธารณสุขมาก (มากกว่าความรู้จากแหล่งอื่น ๆ) 
ร้อยละ 71.7 ในอีกประเด็นท่ีต้องระวังคือ มารดาท่ีตั้งครรภ์
ประมาณ 1 ใน 4 รับสัมผัสควันบุหรี่จากบุคคลอื่นทุกวัน ซึ่ง
เป็นความเสีย่งของ SIDS ได้ ส�ำหรบัการทดสอบความสัมพนัธ์
สรุปได้ว่า การได้รับสื่อ (โฆษณา ทีวี วิทยุ คอมพิวเตอร์) มีผล
ต่อท่าทางการนอนที่ไม่ปลอดภัย ผู้วิจัยเห็นว่า ควรมีสื่ออย่าง
ง่ายที่สามารถส่งผ่านทางเครือข่ายอินเทอร์เน็ตเกี่ยวกับท่า
นอนที่ถูกต้องของทารก การแยกที่นอนเพ่ือให้ผู้เลี้ยงดูเข้าถึง
ได้ง่ายทางคอมพิวเตอร์หรือสมาร์ทโฟน
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กิตติกรรมประกาศ
 	 	 ขอขอบคุณอาจารย์แพทย์หญิงปริยสุดา เหตระกูล ผู้
จุดประกายความคิดในการศึกษาครั้งน้ี ขอขอบคุณผู ้ช ่วย
ศาสตราจารย์ฌาน ปัทมะ พลยง อาจารย์นายแพทย์ฉัตรชัย 
อิ่มอารมณ์ ที่กรุณาได้ให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ  จนส�ำเร็จลุล่วง
ตามวัตถุประสงค์ ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่คลินิกสุขภาพเด็กดีโรง
พยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมารี ระยอง ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล
แบบสอบถาม
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