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การพยาบาลเพื่อดูแลช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหากินยาก

ดวงใจ  ลิมตโสภณ กศ.ม.*

บทน�ำ
	 ปัญหาเด็กกินยาก  มักพบได้ในเด็กเล็กช่วงอายุ 1- 6 ปี  พ่อแม่และผู้เลี้ยงดูเด็กเล็กส่วนใหญ่จะเกิดความวิตกกังวลคิด

ว่าเดก็มปัีญหาในการกนิ   แม้ว่าเดก็เหล่านีส่้วนใหญ่จะเป็นเดก็ทีม่ปัีญหาการกนิในระดบัเลก็น้อย  และส่วนน้อยทีจ่ะพบเด็ก

ที่มีความผิดปกติในการกิน  เด็กที่มีปัญหากินยากอาจจะเกิดจากปัจจัยด้านตัวเด็ก การเลี้ยงดู  และสิ่งแวดล้อม   บทความ

นี้จะแบ่งพฤติกรรมเด็กที่มีปัญหากินยากเป็น 3 กลุ่มคือ  เด็กไม่อยากอาหาร เด็กเลือกกิน  และเด็กกลัวการกิน  ในแต่ละ

พฤตกิรรมจะมรีะดบัความรนุแรงตัง้แต่ระดับเลก็น้อยทีเ่กดิจากความไม่รูห้รอืเข้าใจผดิของผูเ้ลีย้งด ู จนถงึระดับทีร่นุแรงมาก

ทีเ่กดิจากพฤติกรรมของเดก็และความเจบ็ป่วยทางกาย การแก้ไขปัญหาเดก็กนิยาก จ�ำเป็นต้องอาศยัความร่วมมอืกนัระหว่าง

แพทย์ พยาบาล พ่อแม่และผู้เล้ียงดู  พยาบาลมีบทบาทในการดูแลช่วยเหลือเด็กท่ีมีปัญหากินยาก โดยให้ความรู้และ 

ค�ำแนะน�ำแก่พ่อแม่และผู้เลี้ยงดูให้เข้าใจพัฒนาการของเด็ก ส่งเสริมเด็กให้กินอาหารได้มากขึ้นและมีพฤติกรรมในการกินที่

เหมาะสม

	 เดก็กนิยากหมายถงึ เดก็ท่ีเลอืกอาหาร ใช้เวลากบัการกนินาน ไม่ยอมลองอาหารชนดิใหม่ หรือไม่กนิอาหารทีจ่ดัเตรยีม

ไว้ให้ เป็นเด็กที่มีลักษณะ กินอาหารช้า อมข้าว ร้องไห้อาละวาด ไม่ยอมกิน บ้วนทิ้ง หรืออาเจียนอาหารที่กินเข้าไปแล้วออก

มา พบบ่อยถึง 1 ใน 3 ของเด็กอายุ 1-3 ปี1 พบได้ในเด็กทั่วไปร้อยละ 3-5 ในวัย 1-6 ปี2 ปัญหาเด็กกินยากเป็นปัญหาที่ท�ำให้

พ่อแม่และผูเ้ลีย้งดเูกดิความรูสึ้กเครยีดหรอืวติกกงัวลเมือ่ลกูไม่ค่อยยอมกนิ ในต่างประเทศมรีายงานการศกึษาทีพ่บว่า  พ่อ

แม่มากกว่า ร้อยละ 50  มักจะบอกว่าลูกของตนอย่างน้อย 1 คนมีปัญหากินยากซึ่งคิดเป็นร้อยละ 20 – 30  ของเด็กทั้งหมด

โดยเพียงร้อยละ 1- 5   ของเด็กเหล่านี้เป็นเด็กที่มีปัญหาทางกาย ส่วนที่เหลืออีกร้อยละ 20  เป็นเด็กปกติ ปัญหาการกิน

ยากของเด็กพบได้ตั้งแต่ระดับเล็กน้อยคือ ตั้งแต่เด็กเลือกกินอาหารจนถึงระดับรุนแรงซึ่งพบในเด็กออทิสซึม3 ส่วนใน

ประเทศไทยมีข้อมูลจากรายงานการศึกษาของวรุณา  กลกิจโกวินท์4 ที่ท�ำการศึกษาความชุกของปัญหาพฤติกรรมอารมณ์

ของเด็กในวัย 1 – 5 ปีพบว่า ร้อยละ 80.3 ของพ่อแม่หรือผู้ปกครองมีความกังวลในปัญหาพฤติกรรมอารมณ์ของเด็กปัญหา

พฤติกรรมอารมณ์ที่พบมากที่สุดคือ ปัญหาการกิน (กินยาก ปฏิเสธอาหาร กินนาน อมข้าว ดูดขวดนม) ซึ่งพบได้ร้อยละ 

35.3 โดยพบในเด็กอายุ  1- 3 ปีและอายุ 3 – 5 ปี ร้อยละ 33.3 และร้อยละ 40.6 ตามล�ำดับ ปัญหาการกินยากของเด็กอาจ

ส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตพัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็กเนื่องจาก  เด็กอาจเกิดภาวะทุพโภชนาการ  เสี่ยงต่อการ

มนี�ำ้หนกัต�ำ่กว่าเกณฑ์เป็น 2 เท่าเมือ่เปรียบเทยีบเดก็ปกตทิัว่ไป5 ร่างกายเจรญิเตบิโตช้า รปูร่างเตีย้ แคระแกรน มพีฒันาการ

ทางสมองและการเรยีนรูต้�ำ่กว่าเด็กทัว่ไป เมือ่โตเป็นผูใ้หญ่กจ็ะมรีะดบัสตปัิญญาต�ำ่6  และมโีอกาสเจบ็ป่วยเพิม่มากขึน้ เสีย่ง

ต่อการติดเชื้อง่าย จากการที่ร่างกายสร้างภูมิต้านทานได้ไม่เต็มที่5    บทความนี้จะกล่าวถึงสาเหตุของปัญหาการกินยากใน

เด็ก พฤติกรรมการกินยาก การประเมินปัญหาและการพยาบาลเพื่อดูแลช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหากินยาก

ค�ำส�ำคัญ :	 ปัญหากินยาก  เด็กกินยาก  เด็กไม่อยากอาหาร  เด็กกลัวการกิน

*อาจารย์ประจ�ำคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต
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สาเหตุของปัญหาการกินยากในเด็ก 
	 สาเหตุของปัญหาการกนิยากในเดก็อาจเกดิจากปัจจยั

ด้านตัวเด็ก การเลี้ยงดูและสิ่งแวดล้อมดังนี้

	 ปัจจัยด้านตัวเด็ก ได้แก่ ความผิดปกติของโครงสร้าง

ร่างกาย เช่น คอหอย กล่องเสยีง หลอดลมหรือหลอดอาหาร7          

โรคทางระบบประสาทที่เก่ียวกับการดูด กลืน เคี้ยวอาหาร 

โรคระบบทางเดินอาหาร เช่น กรดไหลย้อน กระเพาะอาหาร

บีบตัวผิดปกติ  โรคหัวใจและปอดท�ำให้เด็กมีอาการเหนื่อย 

โรคทางระบบห ูคอ จมกูทีอ่าจท�ำให้เดก็ส�ำลักเวลากลนือาหาร  

การแพ้อาหาร  การเบ่ืออาหารที่เกิดขึ้นเองหรือเกิดจากผล

ข้างเคียงของการรับประทานยา  การที่เด็กถูกทอดทิ้งหรือมี

ภาวะซมึเศร้า8 โรคทางพัฒนาการ เช่น เดก็คลอดก่อนก�ำหนด  

กลุ่มอาการออทิสติก สมาธิสั้น ประสาทสัมผัสในช่องปากผิด

ปกตแิละความผดิปกติของกล้ามเนือ้ช่องปาก7นอกจากนีอ้าจ

เกิดจากความรู้สึกของเด็กบางคนที่ไม่ชอบให้มีช้อนในปาก  

หรือชอบให้แยกอาหารแต่ละชนิดไม่ชอบให้ผสมคลุกเคล้า

อาหารหลายชนิดภายในจานหรือเด็กบางคนอาจเกิดความ

รู้สึกพะอืดพะอมเมื่อเห็นอาหารในจานมีปริมาณมาก9    

	 ปัจจัยด้านการเลี้ยงดไูด้แก่ การเริ่มให้อาหารเด็กช้า

หรือเร็วเกินไปไม่เป็นไปตามช่วงวัย การให้อาหารตาม

ตารางเวลามากกว่าตามความต้องการของเดก็ การให้น�ำ้ผล

ไม้ น�ำ้หวานหรอืขนมมากเกนิไประหว่างมือ้อาหาร  และการ

เลีย้งดเูดก็แบบควบคมุ ตามใจหรอืปล่อยปละละเลย ผูเ้ล้ียง

ดูเด็กแบบควบคุมจะละเลยไม่สนใจว่าเด็กหิวหรือไม่ บังคับ 

ท�ำโทษหรือให้รางวัลที่ไม่เหมาะสมแก่เด็กเพื่อให้เด็กกิน3 

ควบคมุเดก็ในขณะกนิอาหารมากเกนิไป เช่น ห้ามเลอะเทอะ

หรอืต้องกนิให้หมด8  ผูเ้ลีย้งดแูบบตามใจจะตอบสนองความ

ต้องการทุกอย่างของเด็กโดยไม่สนใจว่าเด็กจะหิวหรือไม่ 

และให้อาหารเด็กโดยไม่จ�ำกัด ท�ำให้เด็กได้รับอาหารที่มี

คณุค่าในปริมาณน้อยและได้รบัอาหารในสดัส่วนทีไ่ม่เหมาะสม 

ส่วนผู้เลี้ยงดูแบบปล่อยปละละเลยจะไม่สนใจการแสดง

ความต้องการทางกายและอารมณ์ของเดก็ นอกจากนีผู้้เลีย้ง

ดูอาจมีปัญหาทางอารมณ์ วุฒิภาวะ ภาวะซึมเศร้าหรือมี 

ภาวะอ่ืนๆ ท่ีไม่สามารถให้อาหารเดก็ได้อย่างมีประสทิธภิาพ 

ส่งผลท�ำให้เด็กมีปัญหาการกินยาก3      

	 ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม ได้แก่ การมผีูเ้ลีย้งดเูด็กหลาย

คนท�ำให้ไม่มีความสม�่ำเสมอในการให้อาหาร มื้ออาหาร

สับสน ไม่มีระเบียบ  หรือสถานที่กินอาหารไม่เหมาะสม9 

กลิน่รนุแรงของอาหาร  การมสีิง่ทีด่งึดดูความสนใจของเดก็

ออกไป เช่น เสียงโทรทัศน์หรือเกมคอมพิวเตอร์ และเสียง

ของสมาชิกอื่นในครอบครัว9

พฤติกรรมการกินยากของเด็ก
	 Kerzner และคณะ3 ได้แบ่งพฤติกรรมของเด็กท่ีมี

ปัญหากินยากตามท่ีพ่อแม่และผู้เลี้ยงดูมีความวิตกกังวล

เป็น 3 กลุม่คอื พฤตกิรรมไม่อยากอาหาร (Limited appetite) 

พฤติกรรมเลือกกิน (Selective intake) และพฤติกรรมกลัว

การกิน (Fear of feeding) ในแต่ละพฤติกรรมจะมีระดับ

ความรนุแรงตามสาเหตทุีพ่บตัง้แต่ระดบัรนุแรงเลก็น้อยคอื 

เกิดจากการที่พ่อแม่และผู้เลี้ยงดูไม่รู้หรือเข้าใจผิด เกิดจาก

พฤติกรรมของเด็กเอง และเกิดจากความเจ็บป่วยทางกาย

ซึ่งเป็นระดับที่รุนแรงมาก ดังนี้

	 1.	 พฤติกรรมไม่อยากอาหาร (limited appetite)  

พบในเด็กปกติรูปร่างเล็กและกินอาหารเหมาะสมแต่กินใน

ปรมิาณน้อยตามขนาดตัว หรอืเป็นเดก็แขง็แรงทีใ่ช้พลงังาน

มากและกินไม่พอ หรือเป็นเด็กที่มีความเจ็บป่วยทางกาย  

    	 สาเหตุของพฤตกิรรมไม่อยากอาหารอาจเกดิจาก  การ

ที่พ่อแม่และผู้เลี้ยงดูไม่รู้หรือเข้าใจผิด (Misperceived)  ไม่

เข้าใจพฒันาการและธรรมชาตกิารกนิของเดก็   จงึท�ำให้เกดิ

ความวติกกงัวลมากเกนิไปเก่ียวกบัการเจรญิเติบโตของเดก็     

คิดว่าเด็กมีน�้ำหนักน้อยเกินไปทั้งๆที่มีน�้ำหนักอยู่ในเกณฑ์

ปกติ เพราะไปเปรียบเทียบกับเด็กอ่ืนในวัยเดียวกันท่ีม ี

น�้ำหนักเกิน เด็กรูปร่างเล็กจะกินอาหารในปริมาณน้อย

คล้ายกนิอาหารได้ไม่ด ีพ่อแม่คดิว่าเดก็อ้วนเป็นเดก็แขง็แรง

และน่ารัก ท�ำให้มองเด็กตัวเล็กท่ีน�้ำหนักปกติว่าเป็นเด็ก

ผอมเกินไป พ่อแม่ไม่รู้ว่า เด็กอายุขวบปีแรกจะกินอาหาร

เก่งเพราะเป็นช่วงท่ีก�ำลงัเจริญเตบิโตอย่างรวดเรว็ จึงมีความ

ต้องการสารอาหารมาก หิวบ่อย เด็กจะมีน�้ำหนักเพิ่มเป็น 3 

เท่าของน�ำ้หนกัแรกเกดิเมือ่อาย ุ1 ปี10  อตัราการเจรญิเติบโต

ของเดก็จะเริม่ช้าลงในปลายขวบปีแรกและในขวบปีท่ีสองเดก็

จะมีความต้องการสารอาหารน้อยลงซึง่เป็นเรือ่งปกต ิเดก็วยั

นีจ้ะอยูใ่นช่วงการพัฒนาความเป็นตวัของตวัเอง เคลือ่นไหว

ร่างกายอย่างอิสระ และก�ำลังอยู่ในช่วงสนใจส่ิงแวดล้อม 

รอบตัว ท�ำให้ไม่สนใจการกินอาหาร เด็กจึงมีความกระตือ 

รือร้นในการกินอาหารลดลง นอกจากนี้ความอยากอาหาร

ของเด็กยังขึ้นกับ ชนิดของอาหารที่ให้เด็ก เด็กอาจมีความ

อยากอาหารบางชนิดเป็นบางครั้งบางคราว แม้ว่าเด็กจะมี

น�้ำหนักเท่ากันแต่เด็กแต่ละคนอาจกินอาหารมากน้อย 
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ต่างกันได้มาก ซึ่งขึ้นกับอัตราการใช้พลังงาน การย่อย การ

ดูดซึม อัตราการเผาผลาญของร่างกายของเด็กแต่ละคน10  

การทีเ่ดก็ไม่อยากอาหารอาจเกดิจากพฤตกิรรมของเดก็เอง  

เช่น  เด็กแข็งแรงที่มีการใช้พลงังานมากและกินไม่เพียงพอ  

(the energetic active child with limited appetite) เดก็กลุม่

นี้จะมีลักษณะเฉพาะคือ มีความต่ืนตัว (active) ชอบใช้

พลังงาน ช่างสงสัย สนใจการเล่นและชอบพูดมากกว่ากิน  

จะไม่ยอมน่ังกินอาหารและกินอาหารเพียงเล็กน้อย ท�ำให้

น�้ำหนักตัวไม่ค่อยเพิ่มขึ้น เลี้ยงไม่โตหรือมีการเจริญเติบโต

ช้ามากโดยไม่มีประวัติเป็นโรคทางกาย11เด็กที่มีอารมณ์

เฉยเมยแยกตัว (the apathetic withdrawn child)  จะขาด

ความกระตือรือร้น ไม่ค่อยสนใจในการกินและสิ่งแวดล้อม 

ไม่ค่อยสือ่สารไม่ยิม้หรอืส่งเสยีงออือาหรอืสบตากบัผูเ้ลีย้งดู  

มีปัญหาในการพูดมีภาวะทุพโภชนาการท�ำให้เกิดภาวะซึม

เศร้าหรือเบื่ออาหาร การที่เด็กไม่ค่อยสนใจในการกินและ

กินไม่เพียงพอจะกลายเป็นวงจรที่กระตุ้นซึ่งกันและกัน3 

นอกจากนี้ความเจ็บป่วยทางกายของเด็กอาจท�ำให้เด็กมี

พฤติกรรมไม่อยากอาหาร เช่นเป็นโรคภูมิแพ้อาหาร โรค 

celiac disease  ซึง่เป็นโรคทีเ่กดิจากการอกัเสบทีล่�ำไส้เลก็ 

ท�ำให้ไม่สามารถดูดซึมไขมัน วิตามิน เกลือแร่ และสาร 

อาหารอืน่ๆ ได้อย่างเพียงพอ12 โรคหรอืความผดิปกตทิีเ่ป็น

สาเหตุที่ท�ำให้เกิดความเจ็บปวดจากการกิน เช่น หลอด 

อาหารอักเสบ กระเพาะอาหารอักเสบ ท้องผูก โรคกรด 

ไหลย้อน มีผลท�ำให้เด็กเกิดความไม่อยากอาหารอย่างมาก 

ท�ำให้เด็กปฏิเสธในการกิน3

	 2.	 พฤติกรรมเลือกกิน (Selective intake) พบใน

เด็กท่ีเลือกกินอาหารบางชนิด หรือกินหลากหลายแต่

ปริมาณไม่เท่ากัน มีตั้งแต่เลือกกินเล็กน้อยจนถึงเลือกกิน

มาก พฤติกรรมเลือกกินเล็กน้อยจัดอยู่ในกลุ่มที่เรียกว่า 

Picky eaters หมายถึง เด็กที่มีพฤติกรรมเลือกอาหาร ใช้

เวลาในการกินอาหารนาน ไม่ยอมรับอาหารชนิดใหม่13  

ปฏิเสธอาหารที่ให้ซ�้ำๆ โดยไม่ได้เกิดจากการที่เด็กไม่

ยอมรับอาหาร เด็กจะกินอาหารได้ในปริมาณที่น้อยกว่า

ปริมาณอาหารเฉลี่ยที่ควรได้รับ แต่ได้รับพลังงานและสาร

อาหารเพียงพอ มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการปกติ14  

ส่วนเดก็ท่ีเลอืกกนิมาก จะจ�ำกดัอาหารทีก่นิไม่เกนิ 10 – 15 

ชนดิ  เดก็จะปฏเิสธอาหารเฉพาะรส ลกัษณะผวิสมัผสั กล่ิน 

อุณหภูมิหรือลักษณะอาหารที่เห็น เมื่อให้อาหารชนิดใหม่

แก่เด็ก เด็กที่มีพฤติกรรมเลือกกินมากจะมีความไวต่อ

ประสาทการรับรู้ เช่น เสียง แสงสว่างและลักษณะผิวสัมผัส 

ซึ่งเป็นภาวะปกติท่ีพบได้ในเด็กกลุ่มนี้ เด็กออทิสติกมาก 

กว่าร้อยละ 90 จะเป็นเด็กที่มีพฤติกรรมเลือกกินมากที่ขาด

พัฒนาการของทักษะการเคลื่อนไหวทางปาก11

	 สาเหตุของพฤติกรรมเลือกกินอาจเกิดจาก การที่พ่อ

แม่และผู้เลี้ยงดูไม่รู ้หรือเข้าใจผิด ไม่รู ้ว ่าเด็กเล็กจะมี

พฤติกรรมกลัวสิ่งใหม่ ที่เรียกว่า Neophobia เด็กจะปฏิเสธ

ทีจ่ะลองกนิอาหารทีแ่ปลกใหม่กว่าทีเ่คยกนิมาก่อน เดก็กลวั

ที่จะลองอาหารใหม่ๆ (food neophobia) เป็นพฤติกรรม

ปกตท่ีิพบได้ในเดก็ช่วงปลายขวบปีแรก และพบมากทีส่ดุใน

ช่วงอายุ 1½  -2 ปีและจะหายไปในที่สุด14  ภายหลังขวบปี

แรกเด็กจะมีพฤติกรรมการปฏิเสธอาหารหรือบ้วนอาหาร

ออกมา ซึง่เป็นสญัชาตญาณทีจ่ะช่วยป้องกนัไม่ให้เด็กได้รบั

อนัตรายหรอืพษิจากอาหารทีเ่ดก็อาจกนิเข้าไปโดยรู้เท่าไม่

ถึงการณ์  พฤติกรรมนี้จะพบในเด็กในระยะเวลาสั้นๆ9 การ

ท่ีพ่อแม่และผู้เล้ียงดูให้อาหารใหม่แก่เด็กโดยใช้วิธีท่ีไม่

เหมาะสมเช่น บงัคบัเดก็ให้กนิอาหาร จะส่งผลท�ำให้เดก็เกดิ

ปัญหาพฤตกิรรมตามมา ซึง่ปัญหาพฤตกิรรมอาจเกดิข้ึนใน 

2 ลักษณะ คือ ปัญหาพฤติกรรมที่เป็นผลมาจากการเลี้ยงดู

เด็กแบบบังคับและตามใจ หรือในทางกลับกันปัญหา

พฤติกรรมจะมีความรุนแรงมากขึ้น จากการที่เด็กมีปัญหา

กินยากสะสมมานานท�ำให้เด็กไม่ยอมรับอาหารชนิดใหม่3   

การที่ เด็กมีความเจ็บป่วยทางกายจะส ่งผลให้เด็กมี

พฤติกรรมเลือกกินภายหลังการเจ็บป่วย  มักพบในเด็กที่มี

พัฒนาการช้าท่ีมีสาเหตุจากสมองขาดออกซิเจน หรือเกิด

จากสาเหตอุืน่ทีม่กีารท�ำลายระบบประสาท หรืออาจเกิดจาก

ประสาทการรบัรูท่ี้มคีวามไวมาก หรอืน้อยเกนิไปในการตอบ

สนองต่อคุณสมบัติของอาหาร หรือเกิดจากการท่ีเด็กมี

พัฒนาการของทักษะกล้ามเน้ือทางปากช้า เด็กที่มี

พฤติกรรมเลือกกินมากที่มีสาเหตุจากความบกพร่องของ

ประสาทการรบัรู ้จะปฏเิสธการกนิอาหารโดยจะไออาหารที่

ใส่เข้าไปในปากออกมา และจะปฏเิสธอาหารแขง็ทีม่ลีกัษณะ

หยาบ ส่วนเดก็มพีฒันาการของทกัษะกล้ามเนือ้ทางปากช้า

จะยอมรับอาหารที่ใส่ในปาก แต่จะปฏิเสธอาหารเหลวและ

อาหารแข็งที่มีลักษณะหยาบ3  

	 3.	 พฤติกรรมกลัวการกิน ( Fear of feeding) จะ

พบในทารกและเดก็โต  เชือ่ว่า   อาจเกิดขึน้จากหลายสาเหตุ 

เช่น พ่อแม่และผู ้เ ล้ียงดูบังคับเด็กให้กินอาหาร การ

เปลี่ยนแปลงของตุ่มรับรส15 หรืออาจเกิดจากการที่พ่อแม่
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และผู้เลี้ยงดูไม่รู้หรือเข้าใจผิดเก่ียวกับการร้องไห้ของเด็ก  

เด็กที่มีพฤติกรรมร้องไห้มากเกินไปท�ำให้ผู้เลี้ยงดูเข้าใจผิด

คิดว่าเด็กรู้สึกหิวแต่ไม่ยอมกิน เด็กจะไม่กินทั้งนมแม่และ

นมขวด การท่ีเดก็ร้องและไม่สามารถท�ำให้เดก็สงบได้ท่ีเรยีก

ว่า อาการโคลิก (colic) ซึ่งเป็นอาการที่เด็กร้องต่อเน่ือง

กันยาวนานกว่าปกติโดยไม่ทราบสาเหตุ โดยเร่ิมมีอาการ

เมื่ออายุ 2-3 สัปดาห์ ร้องมากสุดเมื่ออายุ 6-8 เดือนและจะ

หายได้เองเมื่อเด็กอายุ 4 เดือน อาการโคลิกมักเกิดขึ้นใน

ตอนเย็นเป็นส่วนใหญ่  แต่ในช่วงเวลาอื่นเด็กปกติดี เล่นได้  

ดูดนมได้ดีมีการเจริญเติบโตปกติ16

	 นอกจากนี้การที่เด็กมีความเจ็บป่วยทางกายก็เป็น

สาเหตุหลักที่ท�ำให้เด็กมีพฤติกรรมกลัวการกิน เด็กที่เคยได้

รับการใส่ท่อช่วยหายใจจะรู้สึกเจ็บเวลากลืนเนื่องจากมีการ

ระคายเคอืงของหลอดอาหาร ทารกทีเ่คยส�ำลกัหรอืเคยได้รบั

การใส่สายให้อาหารทางปาก  จะแสดงพฤตกิรรมกลวัการกนิ

โดยการร้องไห้ โก่งตัวหรือปิดปากไม่ยอมกินนมในขณะตื่น

หรือเมื่ออยู่ในท่าศีรษะสูงและจะยอมกินนมเมื่อใกล้หลับ 

ทารกทีป่ฏเิสธการกนิอาจมสีาเหตจุาก การทีอ่วยัวะในระบบ

ทางเดินอาหารไม่ค่อยได้รับการกระตุ้น เนื่องจากเด็กได้รับ

อาหารทางสายยางผ่านเข้าสู่กระเพาะอาหาร หรือล�ำไส้เล็ก

มีผลท�ำให้ความอยากอาหารถูกกด  ซึ่งมักพบในเด็กที่มีการ

เจ็บป่วยทางกายในระดับรุนแรง ส่วนเด็กโตที่มีอาการกลืน

ล�ำบาก กลัวการส�ำลักจะแสดงพฤติกรรมกลัวการกินโดย  มี

อาการหายใจไม่ออก ขย้อน   หรืออาเจียนอาหารโดยเฉพาะ

อาหารทีม่ลัีกษณะแขง็ และไม่ยอมกนิอาหา3 Chatoor11  เรยีก

สาเหตขุองพฤติกรรมกลวัการกินจากการได้รบัประสบการณ์

ไม่ดีในอดีตว่า เป็น Post traumatic fear of feeding 

การประเมินเด็กที่มีปัญหากินยาก
	 การประเมินเด็กที่มีปัญหากินยาก ประกอบด้วย การ

ซักประวัติ การสังเกตพฤติกรรม การตรวจร่างกายและการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังนี้

	 1.	 การซกัประวตั ิการกนิของเดก็และรปูแบบในการ

เลีย้งดเูดก็โดยใช้ค�ำถาม เช่น พ่อแม่และผูเ้ลีย้งดมูคีวามวติก

กงัวลอะไรบ้างเกีย่วกับการกนิอาหารของเดก็ ขณะท่ีเด็กกนิ

อาหารมีอะไรเกิดขึ้นบ้าง เด็กแสดงอาการอะไรหรือมีข้อมูล

อะไรบ้างที่แสดงให้เห็นว่าเด็กมีปัญหาการกินยาก เช่นร้อง

มากเกนิไป แยกตวัเฉยเมยหรอืร้องแสดงอาการเจ็บปวดเมือ่

กนิอาหาร  เดก็อยู่ในสิง่แวดล้อมอย่างไรขณะกนิอาหาร เช่น 

นัง่อยูบ่นเก้าอ้ีสูง เปิดทวีี พ่อแม่และผูเ้ลีย้งดปูฏบิตัติวัอย่าง

ไรในขณะกนิอาหารเมือ่เดก็ไม่กนิอาหารพ่อแม่และผูเ้ลีย้งดู

แสดงออกอย่างไร เช่น รูส้กึกลวั แย่ รูส้กึผดิ โกรธบงัคับเด็ก  

หรือยืดเวลาอาหารออกไปค�ำตอบที่ได้รับคือ พ่อแม่และผู้

เลี้ยงดูที่ให้อาหารเด็กแบบปล่อยปละละเลยจะตอบค�ำถาม

อย่างคลุมเครือไม่มั่นใจ  พ่อแม่และผู้เลี้ยงดูที่ให้อาหารเด็ก

แบบควบคมุจะพดูถงึความกดดนัหรอืการใช้ก�ำลงับังคบัเด็ก

ให้กินอาหาร ส่วนพ่อแม่และผู้เลี้ยงดูท่ีให้อาหารเด็กแบบ

ตามใจจะอธิบายถึงข้ออ้าง การร้องขอของเด็กและการจัด

เตรียมอาหารพิเศษให้กับเด็ก วิธีหนึ่งท่ีสามารถประเมิน

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่และผู้เล้ียงดูกับเด็กในช่วงมื้อ

อาหารก็คือ การใช้โทรศัพท์มือถืออัดวิดีโอในช่วงม้ือ

อาหาร3ผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมเด็ก ได้ให้วิธีการสังเกต

พฤติกรรมกินยากของเด็กท่ีพ่อแม่และผู้เล้ียงดูสามารถ

ตรวจดูว่าเด็กมีพฤติกรรมเหล่านี้หรือไม่ โดยสังเกตจาก

พฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งใน 7 พฤติกรรมต่อไปนี้คือ  

1) “กินช้า” ใช้เวลากินต่อมื้อนานเกินครึ่งชั่วโมง 2) “กินซ�้ำ” 

กินแต่อาหารเดิม ๆ ซ�้ำ ๆ 3) “กินแต่ขนม” ปฏิเสธการกิน

อาหารมื้อหลัก  4) กินน้อย” กินได้นิดๆหน่อย ๆ  ก็บ่นว่าอิ่ม     

5) “เลือกกิน” กินแต่อาหารบางชนิดที่ตัวเองชอบ ไม่ชอบ

กินผักและผลไม้  6) “อมข้าว” ชอบอมไม่ยอมเคี้ยวข้าว และ                  

7) “ชอบเขี่ย” เขี่ยอาหารในจานเล่น ไม่ชอบกิน13

	 2.	 การตรวจร่างกายและการวัดสัดส่วนร่างกาย 

เด็กที่มีปัญหากินยากทุกคนต้องได้รับการตรวจร่างกายจาก

แพทย์ก่อน เพื่อประเมินความเจ็บป่วยทางกายที่อาจส่งผล

ต่อการกินยากของเด็กรวมท้ังได้รับการประเมินการเจริญ

เตบิโตโดยการวดัสัดส่วนร่างกายได้แก่การชัง่น�ำ้หนกั วดัส่วน

สูง3วัดรอบอกและวัดรอบศีรษะในเด็กอายุน้อยกว่า 2 ปี17  

	 3.	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐาน เพื่อค้นหา

สาเหตุจากความผดิปกติทางกาย เดก็ทกุคนทีส่งสัยว่ามีโรคหรือ 

ความผิดปกติทางกายจะได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

พื้นฐาน เช่น ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดแดง (complete blood 

count)อัตราการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง (Erythrocyte 

sedimentation rate) การตรวจ C–reactive protein การตรวจ 

ปัสสาวะ (urine analysis) การตรวจทางเมตาบอลิกหรือการ

ตรวจเฉพาะส่วนท่ีจ�ำเป็น เช่น การตรวจคดักรองโรคตดิเชือ้และ

โรค celiac disease3  การตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นๆที่แสดง

ถงึภาวะโภชนาการ เช่น การตรวจระดับโปรตนี เกลอืแร่ วติามนิ 

น�้ำตาล ไขมัน คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือด เป็นต้น
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การพยาบาลเพื่อดูแลช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหา
กินยาก
	 การดูแลช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหากินยากจ�ำเป็นต้อง

อาศัยความร่วมมือกันของแพทย์ พยาบาลและครอบครัว

ของเด็ก พ่อแม่และผู้เลี้ยงดูเด็กจ�ำเป็นต้องได้รับข้อมูลและ

ค�ำปรึกษาท่ีถูกต้องเหมาะสม อย่างไรก็ตามจากการศึกษา

ของปราณ ีทดัศรี17 พบว่าพ่อแม่และผูเ้ลีย้งดูได้รับข้อมลูจาก

ทีมสุขภาพน้อยที่สุด  พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการให้

ข้อมลู ความรู ้และค�ำปรกึษาแก่ครอบครวั การพยาบาลเพือ่

ดูแลช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหากินยากมีดังนี้

	 1.	 การพยาบาลเด็กไม่อยากอาหาร

		  1.1	 เด็กไม่อยากอาหารที่เกิดจากความไม่รู้

หรอืความเข้าใจผดิของพ่อแม่และผูเ้ลีย้งด ูพยาบาลควร

ให้ความรู้และค�ำแนะน�ำกับพ่อแม่และผู้เลี้ยงดูดังนี้  

			   1) ให้อาหารเด็กตามหลักการให้อาหารเด็กที่

เหมาะสมคือ ให้อาหารที่เหมาะสมตามวัยของเด็ก ให้อาหาร

ว่างแก่เด็ก 4 – 6 มื้อต่อวันและให้น�้ำระหว่างมื้อ จ�ำกัดเวลาใน

การกนิอาหารของเดก็ให้อยูใ่นช่วง 20-30 นาท ี2) มบีรรยากาศ

ทีผ่่อนคลายในช่วงระหว่างมือ้อาหาร  หลกีเลีย่งไม่ให้เดก็ดทูวีี

หรือเล่นโทรศัพท์ในระหว่างมื้ออาหาร  3) เปิดโอกาสให้เด็ก

ช่วยเหลือตัวเองในการกินให้มากที่สุดตามวัย โดยค่อย ๆ ลด

การให้ความช่วยเหลือลงตามล�ำดับ เด็กอายุต�่ำกว่า 3 ปี ให้

เด็กมีโอกาสถือหรือหยิบอาหารเข้าปากด้วยตัวเอง แม้จะ

เลอะเทอะบ้างก็ต้องยอม เด็กอายุ 4 ปีส่วนใหญ่สามารถตัก

อาหารเข้าปากได้ด้วยตวัเองโดยไม่ต้องป้อน เพยีงแต่ให้ความ

ช่วยเหลือบางส่วน10 4) อดทนต่อความสกปรกเลอะเทอะของ

เดก็  ดูแลให้เด็กใส่ผ้ากนัเป้ือนหรอืปผู้ายางใต้เก้าอีน้ัง่ของเดก็ 

ให้ความรู้เกีย่วกบัพฒันาการและการเจรญิเตบิโตของเดก็อายุ 

1 – 6 ปี  5) ชี้แจงให้พ่อแม่และผู้เลี้ยงดูทราบว่า เด็กมีการ

เจริญเติบโตตามปกติหรือไม่3,18 โดยสอนวิธีการประเมินการ

เจริญเติบโตของเด็ก ดังนี้   ใช้กราฟการเจริญเติบโตของเด็ก

แรกเกิดถึง 5 ปี แยกตามอายุและเพศในสมุดบันทึกสุขภาพ

เด็ก  จุดน�้ำหนักและส่วนสูงของเด็กทุกเดือน เพื่อดูว่าน�้ำหนัก

และส่วนสูงเป็นไปตามเกณฑ์หรือไม่ ถ้าน�้ำหนักและส่วนสูง

เป็นไปตามเกณฑ์แสดงว่าเดก็มกีารเจรญิเตบิโตเป็นปกติ20   ใช้

สูตรค�ำนวณน�้ำหนักจากอายุ 1- 6 ปี = อายุ(ปี) 2+ 8 หรือ

ค�ำนวณความสูงจากอายุ 2-12 ปี = อายุ(ปี) x 6+7718

		  1.2	 การพยาบาลเดก็ไม่อยากอาหารทีใ่ช้พลงังาน

มากและกินไม่พอ  ประเมินได้จากเด็กอายุ  1-3  ปีจะมีความ

ต้องการพลังงาน 100 กิโลแคลอร่ีต่อกิโลกรัมต่อวัน และอาย ุ

4-6 ปี ต้องการพลังงาน 85 กิโลแคลอรี่ต่อกิโลกรัมต่อวัน18 

พยาบาลควรให้ความรูแ้ละค�ำแนะน�ำกบัพ่อแม่และผูเ้ลีย้งดูดงันี้  

			   1)	 ส่งเสริมให้เกิดความตระหนักและตอบ

สนองต่อเดก็เมือ่หวิหรอือิม่อย่างเหมาะสม รวมทัง้ตระหนัก

ถึงหลักการให้อาหารเด็กที่เหมาะสม

			   2)	 จัดหาอาหารท่ีจะท�ำให้เด็กกินอาหารได้

มากขึน้20 อาหารทีใ่ห้เดก็ควรเป็นอาหารทีม่พีลงังานสงู และ

ควรให้อาหารเสริมแก่เด็กกลุ่มนี้ด้วย  

			   3)	 จัดตารางอาหารให้เด็ก 5 มื้อต่อวัน โดย

แบ่งเป็นอาหารหลกั 3 มือ้และอาหารว่างระหว่างมือ้ ไม่ควร

ให้เด็กกินอะไรอีกนอกจากดื่มน�้ำเปล่าระหว่างมื้อ  

			   4)	 ปฏิบัติตามตารางการให้อาหารและจ�ำกัด

พฤตกิรรมเดก็ในขณะกนิอาหาร ก�ำหนดกฎระเบยีบท่ีเหมาะ

สมในระหว่างมื้ออาหาร ควรให้เด็กเริ่มกินอาหารภายใน

เวลา 15 นาทีหลังจากที่ได้รับอาหารและสิ้นสุดเวลาในการ

กนิอาหารภายใน 20 นาทต่ีอมา ถ้าเดก็ยงัไม่เริม่กนิหรอืกนิ

ไม่หมดภายในเวลาที่ก�ำหนดควรเก็บจานออกไป  

			   5)	 แสดงตนเป็นแบบอย่างทีด่ใีห้แก่เดก็ในช่วง

ระหว่างมื้ออาหาร 

			   6)	 ให้ความสนใจต่อเดก็ทีม่พีฤติกรรมเหมาะ

สม และไม่ให้ความสนใจกับเด็กท่ีมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะ

สมในช่วงมื้ออาหาร อาจใช้วิธี Time-out3,19 ในเด็กท่ีมี

พฤติกรรมไม่เหมาะสมในช่วงมื้อกินอาหาร (Time-out เป็น

วิธีการปรับพฤติกรรมที่กุมารแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญด้าน

พฤติกรรมกล่าวว่า  เป็นการถอนเอาสิ่งที่เด็กชอบออก และ

ไม่ให้แรงเสริมทางบวกใดๆ โดยเฉพาะความสนใจหรือการ

มปีฏสิมัพนัธ์กนั เดก็จะไม่ได้รบัความสนใจจากใครเลย ไม่มี

ของเล่น ไม่มีอะไรให้ท�ำ ให้เด็กได้พักสงบสติอารมณ์และให้

เดก็ได้ส�ำนกึผดิกบัสิง่ทีต่นเองท�ำลงไปในระยะเวลาทีเ่หมาะ

สมกับอายุ ก่อนจะมี Time out ต้องมี Time  in ก่อน คือ 

เวลาที่ดีร่วมๆ กัน เด็กต้องมีความผูกพันกับผู้ที่จะลงโทษ

เขาก่อน มีความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีคนรัก เด็กจึงจะมี

พฤติกรรมที่ดีหลังใช้วิธี Time-out 21)

		  1.3	 เด็กไม่อยากอาหารที่เด็กที่ มีอารมณ์

เฉยเมยแยกตัวและไม่ค่อยสนใจการกิน จ�ำเป็นต้องได้

รับการรักษาจากแพทย์

	 พยาบาลควรดแูลให้อาหารเดก็อย่างเพยีงพอร่วมกบัมี

ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างพ่อแม่และผูเ้ล้ียงดกูบัเดก็ จะช่วยให้เดก็
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มีอาการดีขึ้น3

		  1.4	 เด็กไม่อยากอาหารที่เกิดจากความเจ็บ

ป่วยทางกาย จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาจากแพทย์ เพ่ือ

รักษาความเจ็บป่วยทางกายให้หาย ท�ำให้เด็กกินอาหารได้

มากขึ้น ภายหลังการรักษา ถ้าเด็กยังกินอาหารได้ไม่เพียง

พอ แพทย์อาจพิจารณาเปลี่ยนทางให้อาหารใหม่ เช่น ให้

อาหารทางสายยางหรอืให้อาหารทดแทนทางหลอดเลอืดด�ำ 

เพื่อให้เด็กได้รับอาหารที่เพียงพอ3 พยาบาลควรให้ความรู้

และค�ำแนะน�ำกับพ่อแมแ่ละผู้เลี้ยงดูเกี่ยวกบัการดูแลเด็กที่

ได้รับอาหารทางสายยางหรือให้อาหารทางหลอดเลือดด�ำ

	 2.	 การช่วยเหลือเด็กเลือกกิน

		  2.1	 เด็กเลือกกินที่เกิดจากความไม่รู ้หรือ

ความเข้าใจผิดของผู้เลี้ยงดู พยาบาลต้องให้ความรู้และ

ค�ำแนะน�ำแก่พ่อแม่และผู้เลี้ยงดูเกี่ยวกับการให้อาหารชนิด

ใหม่แก่เดก็ ต้องให้อย่างสม�ำ่เสมอซ�ำ้ๆ อย่างน้อย 8-15 ครัง้

โดยไม่ใช้วิธีกดดันหรือบังคับเด็ก3,19

		  เด็กที่เลือกกินเล็กน้อย พ่อแม่และผู้เล้ียงดูอาจ

ให้เดก็มส่ีวนร่วมในการช่วยเตรยีมอาหาร ตัง้ชือ่อาหารและ

จัดอาหารให้มีรูปแบบที่ดึงดูดความสนใจ   

		  เด็กท่ีเลือกกินมาก จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษา

จากแพทย์ พยาบาลสามารถให้ความรูแ้ละค�ำแนะน�ำกบัพ่อ

แม่และผู้เลี้ยงดูให้เข้าใจและยอมรับความกลัวสิ่งใหม่ของ

เด็ก19 ให้เด็กทดลองกินอาหารชนิดใหม่ โดยปฏิบัติดังนี้

			   1)	ค่อยๆให้อาหารเด็กในปริมาณน้อยๆก่อน 

ถ้าเดก็ไม่ยอมกนิอาจให้เดก็เหน็อาหารชนดินัน้บ่อยๆ  โดย

ให้เห็นคร้ังแรกในจานอาหารของแม่ เพื่อช่วยให้เด็กเกิด

ความคุ้นเคยกับอาหาร ไม่ควรให้อาหารเด็กจนกว่าเด็กจะ

มีความกลัวลดลงและมีความสนใจในอาหารนั้น  

			   2)	ทิ้งอาหารไว้กับเด็กโดยไม่ต้องบอกให้เด็ก

กิน เพราะเด็กวัยเตาะแตะมีแนวโน้มท่ีจะปฏิเสธเมื่อถูกบอก

ให้กิน เด็กเรียนรู้ทีจ่ะกนิอาหารชนิดใหม่โดยลองชมิในครัง้แรก 

			   3)	อนุญาตให้เด็กบ้วนอาหารออกมาได้ถ้าเด็ก

ไม่ชอบ ไม่ควรบงัคบัคะย้ันคะยอหรือตดิสินบนเด็กให้กนิอาหาร

			   4)	 เดก็มอีาการไอหรืออาเจยีนอาหารทีใ่ห้ ให้เดก็

ลองกนิอาหารอืน่ทีม่คีวามคล้ายคลงึกบัอาหารท่ีเดก็ชอบทดแทน  

			   5)	ผสมอาหารชนดิใหม่ในปรมิาณน้อยมากๆ 

ลงในอาหารทีเ่ดก็ยอมกนิและค่อยๆ เพิม่ปรมิาณให้มากขึน้ 

ให้เดก็เผชญิกบัอาหารทีไ่ม่ชอบนัน้ และค่อยๆ ปรบัพฤตกิรรม

เด็กโดย ค่อยๆ เปลี่ยนรสชาด สี ผิวสัมผัสและลักษณะ

ภายนอกของอาหารทลีะน้อย ร่วมกับการให้แรงเสริมทางบวก

			   6)	 มีความอดทนต่อการให้อาหารชนิดใหม่ซ�้ำๆ

อย่างน้อย 10 – 15 คร้ังขึน้ไป เพราะการให้เด็กได้ทดลองรสชาด

อาหารนั้นหลายๆครั้งจะท�ำให้เด็กเรียนรู้ที่จะยอมรับอาหารนั้น  

			   7)	ใช้การเล่นและให้เด็กรู้สึกสนุกกับการท�ำ

อาหาร จะท�ำให้เด็กเกิดความผ่อนคลายในขณะกินอาหาร9  

			   8)	ให้รางวลัเดก็ทีย่อมกนิอาหารชนดิใหม่ ให้

ค�ำชมเชยในเด็กเล็ก ให้ของเล่นเล็กๆ หรือรูปลอกในเด็กโต 

			   9)	ท�ำตนเป็นแบบอย่างที่ดีในช่วงมื้ออาหาร 

จะท�ำให้เด็กเลียนแบบพฤติกรรมการกินอาหารที่ดี 

		  2.2	 เด็กที่เลือกกินมากที่มีพัฒนาการการ

เคลือ่นไหวของทกัษะทางปากช้า  และเดก็เลอืกกนิทีม่ี

สาเหตุจากความเจ็บป่วยทางกาย เช่น เด็กออทิสซึม 

จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษากับผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางในโรง

พยาบาล3,11,19 เด็กกลุ่มนี้จะได้รับอาหารเสริม ได้รับการกระ

ตุ้นให้เกิดทักษะการรับรู้การเคลื่อนไหวทางปาก และมีการ

ปรับพฤติกรรมให้เด็กเผชิญกับอาหารท่ีไม่ชอบ การให้

อาหารและเครื่องดื่มท่ีมีรสชาติร้อนแรงในเด็กท่ีมีความไว

ของประสาทสมัผสัรบัรูต้�ำ่ จะเพิม่การยอมรบัอาหารของเดก็

ได้มากขึ้น เพราะจะช่วยให้การท�ำงานประสานกันของการ

กลืนได้ดีขึ้น3,13,20 พยาบาลควรให้ความรู้และค�ำแนะน�ำแก่

พ่อแม่และผู้เล้ียงดูให้เข้าใจถึงการจัดอาหารท่ีเหมาะสม

ส�ำหรบัเดก็กลุม่นี ้รวมทัง้ให้พ่อแม่และผูเ้ล้ียงดมูส่ีวนร่วมใน

การช่วยกระตุ้นทักษะการรับรู้การเคลื่อนไหวทางปากและ

ช่วยปรับพฤติกรรมเด็กด้วย

	 3.	 การพยาบาลเด็กกลัวการกิน

		  3.1	 เด็กกลัวการกินที่เกิดจากความไม่รู้หรือ

ความเข้าใจผิดของของพ่อแม่และผู้เลี้ยงดู จ�ำเป็นต้อง

ได้รับการรักษาจากแพทย์ เพื่อค้นหาและรักษาสาเหตุของ

ความไม่สขุสบายทีท่�ำให้เด็กร้องมาก เช่น ท้องผกู แพ้อาหาร  

กรดไหลย้อน พยาบาลสามารถให้ความรู้และค�ำแนะน�ำ 

แก่พ่อแม่และผู้เล้ียงดูในการดูแลช่วยเหลือให้เด็กได้รับ

ความสุขสบายทางกายมากขึ้น ขณะอยู่โรงพยาบาล ส่วน

ทารกท่ีมีอาการร้องมากเกินไปจากการเป็นโคลิก (Colic)  

พยาบาลสามารถให้ความรู้และค�ำแนะน�ำแก่พ่อแม่และ 

ผู้เลี้ยงดูเกี่ยวกับวิธีท�ำให้ทารกสงบดังนี้ 

			   1)	 ให้นมทารกในห้องทีเ่งยีบสงบและมแีสงสลวัๆ   

			   2)	 จดัท่าทารกให้อยูใ่นท่าสบายแบบแกงการู  

(Kagaroo) หรือสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ ซึ่งเป็นวิธีการที่แม่
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อุม้ทารกทีนุ่ง่เฉพาะผ้าอ้อมไว้แนบชดิอก ให้ผวิหนงับรเิวณ

ใบหน้า ล�ำ ตัว แขน และขาของทารกสัมผัสผิวหนังบริเวณ

อกของแม่ โดยจัดศีรษะของทารกเอียงให้หูแนบกับผนัง

หน้าอกซ้ายของแม่ที่บริเวณหัวใจ งอแขนและขาเข้าหา 

ล�ำ ตัว จัดวางมือให้อยู่ใกล้ปาก สวมหมวก สวมถุงเท้า  

ใช้ผ้าอ้อม หรือผ้าห่มคลุมที่หลังทารก22  

			   3)	 อาบน�ำ้อุน่ให้ทารก เป็นวธีิท่ีสามารถท�ำให้

ทารกหยุดร้องได้ชั่วคราว19

		  3.2	 เดก็กลวัการกนิทีเ่กดิจากมคีวามเจบ็ป่วย

ทางกาย  จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาจากแพทย์ เพื่อรักษา

สาเหตุท่ีท�ำให้เกิดความกลัว พยาบาลสามารถดูแลช่วย

เหลือทารกให้ได้รับอาหารอย่างเพียงพอดังนี้

			   3.2.1	 ทารกที่กลัวการกินในขณะตื่น 

			   1)	 ควรจัดตารางเวลาให้นมในช่วงที่ทารกก�ำลัง

ใกล้หลบัหรอืครึง่หลบัคร่ึงตืน่ และให้อยู่ในบรรยากาศทีผ่่อนคลาย 

			   2)	 ปรบัเปลีย่นสิง่แวดล้อมและอปุกรณ์ในการ

กิน จะช่วยให้เด็กได้รับอาหารดีขึ้น เช่น  เด็กที่กลัวขวดนม

อาจให้เดก็จิบนมจากถ้วยหรอืใช้ช้อนป้อนแทน เดก็ทีใ่ส่สาย

ให้อาหารต้องมีทีมสหสาขาทางการแพทย์ช่วยในการดูแล

เด็กเพื่อช่วยฝึกทักษะการเคลื่อนไหวทางปากของเด็กก่อน

ที่จะเอาสายให้อาหารออก   

			   3.2.2	 เด็กโตที่กลัวการกิน จ�ำเป็นต้องได้

รบัค�ำปรกึษาจากแพทย์ การให้ค�ำปรกึษาและให้ความมัน่ใจ

แก่เด็กเป็นส่ิงส�ำคัญในเด็กวัยนี้ แต่ถ้าการให้ค�ำปรึกษาไม่

ประสบความส�ำเร็จ แพทย์จะให้ยาคลายความวิตกกังวล  

ปรบัพฤตกิรรมและการรบัรูข้องเดก็หรอือาจส่งพบจติแพทย์

ถ้ามีความจ�ำเป็น พยาบาลสามารถดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่ม

นี้ให้ได้รับอาหารอย่างเพียงพอดังนี้

			   1)	 ชกัชวนเดก็ให้กนิอาหารและให้แรงเสรมิแก่เดก็ 

			   2)	 ช่วยในการฝึกเด็กให้มีทักษะในการเค้ียว

อาหารทางปาก 

			   3)	 ให้เด็กค่อยๆยอมรับอาหารทีละน้อย  

(Desensitization) โดยให้อาหารที่มีผิวสัมผัสที่นุ่มๆ ก่อน

และค่อยๆ เพิ่มความหยาบของผิวสัมผัสให้มากขึ้นโดยไม่

บงัคบัเดก็ และดแูลให้อาหารเหลวเสรมิทางปากร่วมด้วย3,19

สรุป
	 ปัญหาเดก็กนิยากเป็นปัญหาทีพ่่อแม่และผูเ้ลีย้งดวูติก

กังวลคิดว่าลูกของตนมีความผิดปกติ มีรูปร่างเล็ก  น�้ำหนัก

น้อย สาเหตุของปัญหากินยากเกิดจากหลายสาเหตุ ได้แก่  

ปัจจยัทางด้านตวัเดก็ การเลีย้งดแูละสิง่แวดล้อม  พฤตกิรรม

การกนิยากของเดก็ทีพ่บได้แก่ ไม่อยากอาหาร เลอืกกนิและ

กลัวการกิน  แต่ละพฤติกรรมเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุ เช่น 

ความเข้าใจผิดหรอืความไม่รูข้องพ่อแม่และผูเ้ลีย้งดเูกีย่วกบั

พัฒนาการในการกินของเด็ก พฤติกรรมหรือความเจ็บป่วย

ทางกายที่พบตั้งแต่ระดับเล็กน้อยถึงระดับรุนแรง การดูแล

ช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหากินยาก จ�ำเป็นต้องอาศัยบุคลากร

ทมีสขุภาพร่วมกบัพ่อแม่และผูเ้ลีย้งดรู่วมมอืกนัในการดแูล

เดก็ พยาบาลมบีทบาทในการประเมนิและจดัการปัญหาเดก็

กินยากอย่างเป็นระบบ เพื่อช่วยให้พ่อแม่และผู้เล้ียงดู

สามารถค้นหาปัญหาเบื้องต้น ปัญหาเด็กกินยากในระดับ

เลก็น้อยสามารถแก้ไขได้โดยไม่ต้องอาศยัผู้เชีย่วชาญเฉพาะ

ด้านเหมือนในระดับรุนแรง การให้แนวทางแก่พ่อแม่และ 

ผู้เลี้ยงดูในการดูแลเด็กที่กินยาก เช่น การจัดเตรียมอาหาร 

วิธีการให้อาหารเด็ก การให้เด็กได้เลือกอาหารและม ี

ส่วนร่วมในการประกอบอาหาร รวมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับ

พัฒนาการของเด็ก จะท�ำให้พ่อแม่และผู้เล้ียงดูมีความรู้

ความเข้าใจในธรรมชาติของเด็ก ลดความวิตกกังวลของ

ตนเองและสามารถฝึกฝนเด็กให้มีพฤติกรรมการกินอาหาร

ท่ีเหมาะสมต้ังแต่อยู่ในวัยเยาว์ ส่งผลให้เด็กมีการเจริญ

เติบโตและพัฒนาการที่ดีต่อไป
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