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บทคัดย่อ
	 การเลือกกินของเด็กปฐมวัยคือการปฏิเสธการทดลองกินอาหารที่แปลกใหม่หรืออาหารบางกลุ ่ม   

เลือกกินเฉพาะอาหารปรุงแบบที่ตนเองชอบ ใช้ระยะเวลากินนานหรือไม่ยอมกิน สร้างปัญหาน�ำไปสู่พฤติกรรม 

อันไม่พึงประสงค์ มีผลท�ำให้โครงสร้างร่างกายไม่สมส่วนและขาดโอกาสสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอื่น  

สาเหตกุารเลอืกกนิมาจากหลายปัจจยั ได้แก่ ความผดิปกตขิองร่างกาย พฤตกิรรมของผูเ้ลีย้งด ูและสภาพแวดล้อม

ไม่เอื้อต่อการเลี้ยงดู บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ขององค์ประกอบสาเหตุและผลกระทบ 

การเลือกกินของเด็กปฐมวัย บอกระดับความรุนแรงของสาเหตุและผลกระทบเพื่อน�ำไปสู ่การประยุกต์ใช้ 

ส�ำหรับการป้องกันและแก้ปัญหาการเลือกกิน ใช้การอธิบายผ่านแนวคิดเชิงระบบซึ่งประกอบด้วย สิ่งน�ำเข้า 

กระบวนการด�ำเนนิการ ผลลพัธ์ทีไ่ด้และผลย้อนกลบั ผลสรปุทีไ่ด้สามารถน�ำไปปรบัใช้ในการป้องกันและแก้ปัญหา

อื่นของเด็กปฐมวัยให้ได้อย่างเป็นระบบในแต่ละกรณีไป
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System concept: How to prevent choosy eating (picky eating) 

in early childhood children 

Atchariya Wonginchan Ph.D. (Nursing)* Juraporn Tangpukdee Ph.D. (Nursing)** Prakai Phongam B.N.S.*** 
Suthida Suwannarach B.N.S.*** Natthanan Sawatdikun B.N.S.***

Abstract
	 Choosy eating or picky eating in early childhood children is characterized by rejection to try new or 

some foods, choosing to eat only certain cooking preference, taking long time for eating, or refusing to eat. 

Picky eating creates problems and lead to unwanted behaviors. It results in body structure disproportion and 

lack of opportunity to build good relationships with other people. Picky eating is caused by many factors,  

including physical disorders, caregiver behaviors, and non-supportive parenting environment. The objective  

of this article is to explain the relationship between elements, causes and impacts of picky eating in  

early childhood children. Severity of causes and consequences are also described to guide application  

for prevention and resolution of picky eating. System concept is used for this explanation. The concept  

contains input, process, output, and feedback. The results obtained can be systematically applied to prevent  

and solve other problems for individualized early childhood children.  

keywords: early childhood children; picky eating; system concept

Received 22 December 2020 Revised 17 March 2021 Accepted 18 March 2021

*Assistant professor, Faculty of Nursing, Khon Kaen University, Thailand, Corresponding author, E-mail: watcha@kku.ac.th

**Assistant professor, Faculty of Nursing, Khon Kaen University, Thailand

***Master degree student, Faculty of Nursing, Khon Kaen University, Thailand 



ปีที่ 44 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2564วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 44 No.3 (July-September) 2021Journal of Nursing Science & Health

86 แนวคิดเชิงระบบ: ท�ำอย่างไรเด็กปฐมวัยจะไม่เลือกกิน

บทน�ำ
	 เด็กปฐมวัยหมายถึงเด็กตั้งแต่เริ่มปฏิสนธ ิ

ไปจนถึงอายุไม่เกิน 6 ปี1 โดยเฉพาะเด็กที่มีอาย ุ

ระหว่าง 1-3 ปี เป็นช่วงวัยที่ต้องการอาหารที่ให้

พลังงานมากข้ึนถึง  1,000 กิโลแคลอรีต ่อวัน2  

เพราะอาหารถือเป็นปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพร่างกาย

มาก ช่วยในการเจริญเติบโตและซ่อมแซมส่วนที ่

สึกหรอของร่างกาย ท�ำให้ร่างกายแข็งแรงและท�ำงาน

ปกติ3 มีพัฒนาการที่ดีและเหมาะสม4 ดังนั้นการส่ง

เสริมการกินอาหารจึงมีความส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่าง

มากส�ำหรับเด็กวัยนี้ พฤติกรรมการกินที่ดีไม่เลือก

กินจะท�ำให้ได้รับสารอาหารที่เพียงพอและติดนิสัยไป 

จนถงึวยัทีส่งูขึน้ในอนาคต แต่ถ้าขาดสารอาหารหรอืได้

รับไม่เหมาะสมจะส่งผลให้ร่างกายไม่แข็งแรง มีภาวะ

แคระแกรนหรืออ้วนได้ มีระดับสติปัญญาต�่ำกว่าปกติ

ท�ำให้ประสิทธิภาพการเรียนรู้และการท�ำงานลดต�่ำลง 

การสร้างภูมิคุ้มกันโรคจะไม่ดีตามไปด้วย5  

	 การเลือกกิน (picky eating) คือการปฏิเสธ

การทดลองกินอาหารที่แปลกใหม่หรืออาหารบาง

กลุ่ม   เลือกกินเฉพาะอาหารปรุงแบบที่ตนเองชอบ6  

มีพฤติกรรมกินยาก ใช ้ระยะเวลากินอาหารนาน  

กินช้า อมข้าว หากถูกกระตุ้นให้กินจะร้องไห้เสียงดัง

อาละวาด ไม่ยอมกิน บ้วนทิ้งหรืออาเจียนอาหารที่

กินเข้าไปออกมา จากการศึกษาของส�ำนักโภชนาการ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขปี 2558 พบว่า

พฤติกรรมการกินของเด็กมีผลการเจริญเติบโตของ

เด็กปฐมวัยที่มีส ่วนสูงอยู ่ในระดับดีและมีรูปร ่าง 

สมส่วนเพียงร้อยละ 65.6 เท่านั้น7 และมีการส�ำรวจ

สถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2562 

พบว่าเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี มีลักษณะผอม เตี้ยและ

อ้วน คิดเป็นร้อยละ 7.7, 13.3, และ 9.2 ตามล�ำดับ8 

จากข้อมูลชี้ให้เห็นว่าปัญหาการเจริญเติบโตส่วนหนึ่ง 

มาจากพฤติกรรมการเลือกกิน ส ่วนหนึ่งมาจาก 

การกินอาหารไม่ครบ 3 มื้อต่อวัน ไม่กินผักและผลไม ้

ไม่ดื่มนม ชอบกินอาหารว่างที่มีคุณค่าทางโภชนาการ

ต�่ำ เช่น ขนมขบเคี้ยว เครื่องดื่มที่มีรสหวานจัด เหล่านี ้

จะมีผลท�ำให้เด็กปฐมวัยมีอัตราการเจริญเติบโต 

ผิดปกติมากหรือมีน�้ำหนักเกินเกณฑ์ค่อนข้างสูงขึ้น  

น่ันหมายถึงเป็นการยืนยันว่าเด็กไทยมีปัญหาเรื่อง 

ขาดสารอาหารและมนี�ำ้หนกัไม่เป็นไปตามเกณฑ์ปกติ9

	 สาเหตุการเลือกกินของเด็กปฐมวัยมีหลาย

ประการ ได้แก่ การปฏบิตัตินของผูเ้ลีย้งดแูละการใส่ใจ

ดูแลของบุคคลรอบข้างในช่วงเวลาน้ันไม่เหมาะสม  

มีการบังคับให้เด็กกิน การฝึกให้เด็กหัดเคี้ยวช้าเกิน

ไป หรือเด็กบางรายมารดาหยุดให้นมเร็วเกินไป 

แต่ให้อาหารเสริมก่อนอายุจะถึง 6 เดือน10 ปัญหา

การเลือกกินบางรายอาจมาจากในช่วงวัยเด็กเล็ก 

มีพฤติกรรมเป็นโรคกลัวสิ่งใหม่ (neophobia) ซึ่ง 

เด็กวัยนี้จะปฏิเสธการทดลองลองกินอาหารที่แปลก

ใหม่ (food neophobia) อยู ่แล้ว พฤติกรรมเช่นนี้

ส่วนมากจะพบเห็นในเด็กช่วงวัยก่อนอายุ 2 ปี และ

พฤติกรรมจะเริ่มหายไปในที่สุดเมื่อโตขึ้น11 บางราย 

จะมีพฤติกรรมต่อต้านในช่วงวัยหัดเดินหากถูกพ่อ

แม่หรือผู้เลี้ยงดูบังคับให้กินอาหาร เน่ืองจากอยู่ใน 

ช่วงวัยก�ำลังพัฒนาความเป็นตัวของตัวเอง สอดคล้อง

กับแนวคิดพัฒนาการทางจิตสังคมของอีริคสันที่

สะท้อนให้เห็นว่า เด็กวัยหัดเดินก�ำลังพัฒนาความ 

เป็นตัวเอง12 นอกจากน้ีมีส่วนสภาพแวดล้อมที่เป็น

สาเหตุของการเลือกกิน ได้แก่ การเติบโตอย่างรวดเร็ว

ของอุตสาหกรรมอาหาร การเพิ่มขึ้นของร้านสะดวก

ซื้อที่มีผลต่อการเข้าถึงอาหารของทุกคนได้ง่ายและ

สะดวก โดยเฉพาะอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพเด็กเพิ่ม 

สูงขึ้นอย่างรวดเร็ว9

	 การป้องกันและการแก้ปัญหาการเลือกกิน 

ของเด็กปฐมวัยจึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง บุคลากร

ทางการแพทย์ควรให้ค�ำแนะน�ำและติดตามประเมิน

ผลการเจริญเติบโตอย่างต่อเน่ือง เช่นพยาบาลที ่

ดูแลสุขภาพเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยมีโอกาส

ประเมินสุขภาพ ซักประวัติ และตรวจร่างกายเบื้องต้น 

ได้แก่ การชัง่น�ำ้หนกัและวดัส่วนสงู เป็นต้น ซึง่พยาบาล

เป็นบุคลากรที่ท�ำหน้าที่ในการส่งเสริมโภชนาการ

ของเด็กปฐมวัยได้ดี และสามารถช่วยแก้ปัญหาการ
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เลือกกินตามแนวคิดเชิงระบบได้13 โดยการค�ำนึงถึง 

องค์ประกอบของระบบทั้งหมดที่เกี่ยวข้อง ได้แก ่ 

สาเหตุ กระบวนการด�ำเนินการแก้ปัญหา ผลลัพธ์ที่

เกิดขึ้น ผลย้อนกลับ และสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อ

การเลือกกิน

อุบัติการณ์และการประเมินการเลือกกินของเด็ก

ปฐมวัย	
	 ภาวะโภชนาการที่ดีจะเป็นรากฐานของการ

มีสุขภาพที่ดี อาหารจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส�ำคัญ

ต่อสุขภาพร่างกายมาก อาหารที่บริโภคเข้าไปจะช่วย 

การเจริญเติบโตและซ่อมแซมส่วนที่ สึกหรอของ 

ร่างกาย ท�ำให้ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงและท�ำงาน 

เป็นไปตามปกติ3 อาหารยังช่วยเสริมสร้างระบบ 

สมองและเส้นประสาทที่มีผลต่อพัฒนาการด้านสติ

ปัญญา อารมณ์และบุคลิกภาพของเด็กด้วย4 การกิน

อาหารส�ำหรับเด็กคือ การให้สารอาหารแก่เด็กเพ่ือ 

การเจริญเติบโตและพัฒนาการที่เหมาะสม หากเป็น 

เด็กเล็กจะยังไม่สามารถกินอาหารได้เองต้องอาศัย

ผู้เลี้ยงดูป้อนอาหาร เมื่อเติบโตขึ้นจะเริ่มเรียนรู้จน

สามารถกินอาหารได้ด้วยตนเอง ความส�ำคัญคือการ

ค�ำนงึถงึสารอาหารทีเ่ดก็ควรจะได้รบัแล้ว การกนิอาหาร

ยังเป็นการสร้างความสัมพันธ์ทางสังคมอย่างหนึ่ง 

ที่ เด็กและคนในครอบครัวจะมีปฏิสัมพันธ์ต ่อกัน 

ในช่วงมื้ออาหาร ดังนั้นพฤติกรรมการกินอาหาร 

ที่ไม่เหมาะสมจะส่งผลให้เกิดการเลือกกินได้14

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าอุบัติการณ์

การเลือกกินของเด็กปฐมวัยโดยรวม ได้แก่ เด็กอาย ุ 

2 ปี ในสหรัฐอเมริกามีมากถึงร้อยละ 50 เด็กอาย ุ 

3-7 ปี ในประเทศจีนมีมากถึงร้อยละ 5415 และ

เด็กอายุ 4 ปี ในเนเธอร์แลนด์มีมากถึงร้อยละ 5.61  

ส่วนในประเทศไทยมีศึกษาพฤติกรรมการเลือกกิน

ของเด็กวัยก่อนเรียนในจังหวัดสุพรรณบุรีปี 2555  

พบว่าการเลือกกินระดับปานกลางและระดับมาก 

มีถึงร้อยละ 74.3 และ 12.5 ตามล�ำดับ16 นั่นแสดง

ให้เห็นว่าโดยรวมปัญหาการเลือกกินของเด็กปฐมวัย 

มีค ่อนข ้างมาก ซึ่งจากการศึกษาที่ผ ่านมามีการ

ประเมินการเลือกกินไว้หลายวิธีที่แตกต่างกัน   ได้แก ่ 

1) ประเมินพฤติกรรมการเลือกกินของเด็กโดยใช้

แบบสอบถามเก็บข้อมูลจากผู้เลี้ยงดู17 2) ประเมิน

จากการบันทึกการกินอาหารรายวันโดยผู้เลี้ยงดูเป็น

ผู ้บันทึก แล้วน�ำข้อมูลอาหารทั้งหมดไปแปลงเป็น 

ค่าปริมาณสารอาหารเพื่อแปลผล18 และ 3) ประเมิน

จากการเจริญเติบโต โดยการช่ังน�้ำหนักและวัดส่วนสูง

ของเด็กเปรียบเทียบกับกราฟมาตรฐานขององค์การ

อนามัยโลกเพื่อดูแนวโน้มการเจริญเติบโต6

สาเหตุการเลือกกินของเด็กปฐมวัย
	 สาเหตุการเลือกกินในเด็กอาจเกิดจากปัจจัย

หลายด้าน เช่น ด้านตวัเดก็ การเลีย้งดแูละสิง่แวดล้อม11 

แต่ละด้านมีรายละเอียดดังนี้ 

	 1) ด้านตัวเด็กส่งผลต่อการเลือกกินเกิด

จากสาเหตุหลายประการ ได้แก่ ความผิดปกติในส่วน 

ของร่างกาย เช่น คอหอย กล่องเสียง หลอดลมหรือ

หลอดอาหารผิดปกติ การเป็นโรคทางระบบประสาท 

ที่เกี่ยวกับการดูด กลืน เคี้ยวอาหาร การเป็นโรคระบบ

ทางเดินอาหาร เช่น กรดไหลย้อน กระเพาะอาหารบีบ

ตัวผิดปกติ การเป็นโรคหัวใจและปอดท�ำให้มีอาการ

เหน่ือย การเป็นโรคทางระบบหู คอ จมูกที่อาจท�ำให้

เด็กส�ำลักเวลากลืนอาหาร การเบื่ออาหารซ่ึงเกิดขึ้น

เองหรือเกิดจากผลข้างเคียงของการรับประทานยา  

การเป็นโรคทางพัฒนาการ เช่น กลุ่มสมาธิสั้น และ 

กลุ่มประสาทสัมผัสในช่องปากผิดปกติ และบางคน 

ไม่ชอบการให้ปริมาณอาหารมากไป เหล่าน้ีจะมีผล

ท�ำให้เด็กปฐมวัยเกิดพฤติกรรมเลือกกิน 

 	 2) ด้านการเลี้ยงดูส่งผลต่อการเลือกกินเกิด

จากสาเหตุหลายประการ ได้แก่ เริ่มให้อาหารเด็กช้า

หรือเร็วเกินไปไม่เป็นไปตามช่วงวัย ถัดไปให้อาหาร

ตามตารางเวลามากกว่าตามความต้องการของเด็ก  

ถัดไปการให้น�้ำผลไม้น�้ำหวานหรือขนมมากเกินไป

ระหว่างมื้ออาหาร และสุดท้ายการเลี้ยงดูเด็กแบบ

ควบคุมหรือปล่อยปละละเลย ผู้เลี้ยงดูบังคับให้เด็ก
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กินโดยไม่สนใจว่าเด็กจะหิวหรือไม่ อีกทั้งท�ำโทษหรือ

ให้รางวัลไม่มีความเหมาะสม เช่น ต�ำหนิเมื่อท�ำเลอะ 

หรือกินไม่หมด หรือตามใจทุกอย่างโดยไม่สนใจว่า 

เด็กจะหิวหรือไม่ และให้อาหารเด็กโดยไม่จ�ำกัด 

ปริมาณ ส่งผลต่อคุณค่าทางอาหารมีปริมาณน้อย 

และสัดส่วนไม่เหมาะสม ในทางตรงกันข้ามผู้เลี้ยง

ดูแบบปล่อยปละละเลยจะไม่ใส่ใจการแสดงความ

ต้องการทางกายและอารมณ์ของเด็ก หรือผู ้เลี้ยงดู 

อาจมีวุฒิภาวะน้อย มีปัญหาทางอารมณ์ มีภาวะ 

ซึมเศร้าส่งผลต่อการให้อาหารเด็กที่มีประสิทธิภาพต�่ำ 

ท�ำให้เด็กมีปัญหากินยากหรือเลือกกินตามมา

 	 3) ด้านสิ่งแวดล้อมส่งผลต่อการเลือกกิน 

เกิดจากสาเหตุ 3 ประการ ได้แก่ หนึ่งการมีจ�ำนวน 

ผู ้เลี้ยงดูเด็กหลายคนท�ำให้เกิดความไม่สม�่ำเสมอ 

ในการให้อาหาร มีโอกาสสับสนในมื้ออาหารสูง  

ขาดระเบียบวินัยหรือสถานที่ ในการกินอาหาร

เปลี่ยนแปลงบ่อยไม่มีความเหมาะสม อาหารอาจมี

กลิน่รนุแรงขึน้ และอาจมสีิง่กระตุน้และเบีย่งเบนความ

สนใจของเด็กออกไปจากอาหารได้บ่อยครั้ง ประการ 

ที่สองสภาพแวดล้อมการเปลี่ยนแปลงด้านอาหาร  

การเติบโตเร็วของตลาดอุตสาหกรรมการผลิตอาหาร

และเครื่องดื่มส่งผลต่อปริมาณและประเภทอาหาร 

มากขึ้น กลุ่มเด็กและวัยรุ่นเป็นกลุ่มเป้าหมายส�ำคัญ 

ของตลาดส่งผลให้การเข้าถึงอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ

ท�ำได้ง่ายขึน้ ประการทีส่ามเกดิจากค่านยิมและทศันคติ

บางประการของสังคมไทย เช่น มุมมองต่อเด็กอ้วน 

และจ�้ำม�่ำ  ถือเป็นเด็กน่ารัก สมบูรณ์และแข็งแรง  

เมื่อโตขึ้นจะผอมลงเอง19 

ผลกระทบจากการเลือกกินของเด็กปฐมวัย
	 เด็กปฐมวัยควรได้กินอาหารให้ครบ 5 หมู่

ในปริมาณที่เหมาะสมและหลากหลายในกลุ่มเดียวกัน  

ซึ่งประกอบด้วย คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน ผัก  

และผลไม้ หากมีพฤติกรรมเลือกกินอาหารจะส่งผล 

กระทบต่อเด็กได้ ผลกระทบในระยะสั้นมีผลต่อ

การเจริญเติบโตทั้งร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ และ

พัฒนาการทางสังคมเหมาะสมตามวัย กระทบต่อการ

สร้างภูมิต้านทานต่อโรค มีการเจ็บป่วยบ่อยหรือถ้า

เจ็บป่วยจะหายช้าและมีอาการรุนแรง20 ผลกระทบใน

ระยะยาวคือการน�ำไปสู่ภาวการณ์ขาดสารอาหาร บาง

คนเสี่ยงเกิดภาวะอ้วนได้และเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ได้ ซึ่งในระยะยาวเสี่ยงต่อการมีปัญหาข้อเข่าและโรค

เรื้อรัง ผลที่ตามมาคือสุขภาพอนามัยไม่สมบูรณ์ เตี้ย 

แคระแกรนและเตบิโตช้า พฒันาการไม่สมวยัและสภาพ

ร่างกายผิดปกติ14 

	 การเลือกกินมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการ

กินอาหารไม่ถูกต้องทั้งปริมาณและสัดส่วน เช่น กิน

ข้าว แป้ง น�้ำตาล และอาหารที่มีไขมันสูงในปริมาณที่

มากเกินไป แต่ขณะเดียวกันเลือกกินผักและผลไม้ใน

ปริมาณที่น้อยเกินไป บางคนจะส่งผลท�ำให้เป็นเด็ก

อ้วนได้ ซ่ึงจากผลส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติปี 

2555 พบว่าเดก็ไทยมภีาวะอ้วนถงึร้อยละ 3.921 อกีทัง้ 

เด็กบางคนมีการเคลื่อนไหวร่างกายและออกก�ำลัง

กายต่อวันน้อยไป มีข้อมูลสนับสนุนจากสถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดลปี 2557 เด็ก

ปฐมวัยอายุ 1−5 ปี มีจ�ำนวนถึงร้อยละ 10 พบว่ามี

ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน19   ข้อมูลปี 2562 เด็กอายุ

ต�่ำกว่า 5 ปี มีลักษณะผอมร้อยละ 7.7 เตี้ยร้อยละ 13.3  

และอ้วนร้อยละ 9.28 จากข้อมูลเหล่าน้ีชี้ให้เห็นว่า

ผลกระทบจากการเลือกกินส�ำหรับเด็กยังมีระดับ 

ความรุนแรงที่ควรได้รับการแก้ปัญหาและมีแนวทาง

ป้องกัน

การป้องกันและแก้ปัญหาการเลือกกินของเด็ก

ปฐมวัยผ่านแนวคิดเชิงระบบ
	 การเลอืกกินของเด็กปฐมวยัควรมทีัง้แนวทาง

ป้องกันก่อนเกิดการปฏิเสธการทดลองกินอาหารที่

แปลกใหม่หรอืเลอืกกนิเฉพาะอาหารปรงุแบบทีต่นเอง

ชอบ ใช้ระยะเวลากินนานเกินปกติ กินช้า อมข้าว หรือ

ปฏิเสธด้วยพฤติกรรมร้องไห้เสียงดัง ไม่ยอมกิน  

บ้วนอาหารทิ้งหรืออาเจียนออกมา และหากเกิดปัญหา

เหล่านีบ้คุลากรทางการแพทย์ทีเ่ป็นผูม้คีวามเชีย่วชาญ 
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โดยเฉพาะพยาบาลที่มีโอกาสได้ให้ค�ำปรึกษาแก่ 

ผู ้เลี้ยงดูและเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย 

สามารถให้ค�ำแนะน�ำและแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ

ได้13 ซึ่งในบทความนี้จะน�ำเสนอแนวทางการป้องกัน

และแก้ปัญหาพฤติกรรมการเลือกกินของเด็กปฐมวัย 

ผ่านแนวคิดเชิงระบบ เพื่อแสดงให้เห็นว่าพยาบาล

สามารถส่งเสริมให้ผู ้มีส่วนเกี่ยวข้องในการเล้ียงด ู

มีความรู้ความเข้าใจและเพิ่มทักษะในการจัดเตรียม

อาหารให ้ เหมาะสมและสอดคล ้องกับแนวโน ้ม 

การเจริญเติบโตของเด็กแต่ละคนได้

	 แนวคิดเชิงระบบ

	 แนวคิดเชิงระบบ (system concept) เป็น

แนวคิดที่มองภาพแบบองค์รวมทุกอย่างที่อยู่รอบ ๆ 

ล้วนมีความสัมพันธ์กัน ท�ำงานร่วมกันเพื่อบรรลุเป้า

หมายทีต้่องการอนัเดยีวกนั ประกอบด้วย วตัถปุระสงค์ 

ส่วนประกอบหรือหน่วยย่อย ส่ิงน�ำเข้า กระบวนการ 

ผลลัพธ์ การควบคุมหรือผลย้อนกลับ ขอบเขตสิ่งแวดล้อม 

และระบบย ่อย22 ในการประเมินผลของระบบ

สามารถวัดได้ทั้งจากประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

ซึ่ งในบทความนี้ผู ้ เขียนจะขอยกตัวอย ่างในการ

ใช้แนวคิดเชิงระบบ ในการประเมินผลระบบการ

ป้องกันการเลือกกิน และวัดประสิทธิภาพจากผลลัพธ์

พฤติกรรมการเลือกกินของเด็กปฐมวัยลดน้อยลง 

เมื่อเทียบกับสิ่งน�ำเข้า คือให้ตัวเลือกจ�ำนวนประเภท

อาหารและกิจกรรมที่เหมาะสมมีเท่าเดิมหรือน้อยลง

ผ่านกระบวนการด�ำเนินการส่งเสริมให้กินอาหารและ

ให้ท�ำกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย ในส่วนประสิทธิผล

วดัจากความถกูต้องเหมาะสมหรอืคณุภาพของผลลพัธ์

ที่ได้ เช่น เด็กมีอัตราการเจริญเติบโตตามเกณฑ์ได้ดี 

เมื่อลดพฤติกรรมการเลือกกินได้ตามเป้าหมายที่

ก�ำหนด เป็นต้น
      

แนวคิดเชิงระบบกับการป้องกันการเลือกกินของ

เด็กปฐมวัย
	 การสร้างระบบการป้องกันการเลือกกินของ

เด็กปฐมวัย เบื้องต้นควรต้องก�ำหนดวัตถุประสงค ์

เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโต มีเครื่องมือเป็นส่วน

ประกอบในการด�ำเนินการ เช่น คู่มือ ตารางบันทึกขั้น

ตอนการปฏิบัติ และแบบบันทึกผลของการส่งเสริม

การเจริญเติบโต เป้าหมายของผลลัพธ์คือการลด

พฤติกรรมการเลือกกิน ดังนั้นสิ่งที่น�ำเข้ามาพิจารณา

จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ ประเภทอาหาร 

ปริมาณอาหาร และกิจกรรมที่ เหมาะสมตามวัย7  

โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 ส่วนของประเภทอาหาร ผู้เลี้ยงดูควรส่งเสริม

ให้เด็กกินอาหารครบ 5 หมู่ ได้แก่ หมู่ข้าวหรือแป้ง 

หมู่ผัก หมู่ผลไม้ หมู่เนื้อสัตว์และ หมู่นม ซึ่งให้ได้รับ

ทั้งปริมาณและความหลากหลายประเภทอาหารต่อวัน

ให้เหมาะสมตามวัย เพื่อให้ได้พลังงานและสารอาหาร

อย่างเพียงพอต่อร่างกาย เน้นการส่งเสริมให้กินปลา

อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ เพื่อให้ได้รับกรดไขมันที่มี

ความส�ำคญัต่อการท�ำงานของสมองและระบบประสาท 

ให้กินเครื่องในสัตว์อย่างน้อย 1-2 วันต่อสัปดาห ์

เพื่อได้รับธาตุเหล็กช่วยให้พัฒนาการเรียนรู ้ได้ดี  

ให้กินผลไม้ เช่น ฝรั่ง มะขามป้อม มะปรางสุก มะละกอ 

ส้ม เป็นต้น เพื่อได้รับวิตามินซีช่วยในการดูดซึมธาตุ

เหล็ก ควรกินผักและผลไม้หลากสีทุกวันเพื่อได้รับ

วิตามินและแร่ธาตุครบถ้วนเพียงพอ ให้กินไข่ 1 ฟอง 

อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์เพื่อช่วยให้ได้รับโปรตีน 

วิตามินและแร่ธาตุส�ำคัญ   เช่น วิตามินเอ วิตามินบ ี 

และเลซิติน เป็นต้น และควรกินนมรสจืดเป็นประจ�ำ 

ทุกวันเพื่อให้ได้รับแคลเซียมสูงและดูดซึมได้ง่าย

	 ส่วนของปริมาณอาหาร เด็กปฐมวัยควรได้

กินอาหารให้ครบ 3 มื้อหลัก คือ มื้อเช้า กลางวัน และ

เย็น หากกินน้อยกว่า 3 มื้อ จะท�ำให้ขาดอาหารส่งผล

ต่อการขาดสารอาหารและพลังงานได้ ผลจากการขาด

อาหารเป็นระยะเวลาสั้นจะท�ำให้เป็นเด็กผอม ถ้าขาด

อาหารเป็นระยะเวลานานจะมีส่วนท�ำให้เป็นเด็กเตี้ย 

เด็กปฐมวัยมีกระเพาะขนาดเล็กไม่สามารถกินอาหาร

ได้ปริมาณที่เพียงพอต่อความต้องการในมื้อหลักได ้ 

จึงควรถูกส่งเสริมให้กินอาหารระหว่างมื้อหลักเพิ่ม  

2 มื้อต่อวัน คืออาหารว่างเช้าและบ่าย แต่ถ้ากินอาหาร
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มื้อหลักมากกว่า 3 มื้อ จะท�ำให้ร่างกายได้รับพลังงาน

มากเกินความจ�ำเป็น มีการสะสมไขมันท�ำให้อ้วนได้ 

	 ส่วนของการท�ำกจิกรรม ควรมกีารเคลือ่นไหว

ร่างกาย หรือออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ  เช่น วิ่งเล่น 

กระโดดเชือก ว่ายน�้ำ  เล่นกีฬา กิจกรรมเข้า จังหวะ 

เป็นต้น และเด็กควรได้รับการดูแลการนอนหลับพัก

ผ่อนเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง 

	 สิ่งที่น�ำเข้ามาพิจารณาข้างต้นคือ ประเภท 

ปริมาณอาหาร และกิจกรรมที่เหมาะสม หากสามารถ

ควบคมุด�ำเนินการได้ตามกระบวนการดงักล่าว ก�ำหนด

ขอบเขตสภาพแวดล้อมที่ชัดเจน ผลลัพธ์ที่ได้จะเป็น

ไปตามวัตถุประสงค์มากที่สุด คือการเจริญเติบโต 

ตามเกณฑ์ของเด็กปฐมวัย

บทบาทพยาบาลต่อการป้องกันการเลือกกิน
	 ในระบบทีก่ล่าวถงึนีพ้ยาบาลถอืเป็นบคุคลทีม่ี

บทบาทส�ำคญัทีใ่ห้ความช่วยเหลอืในการป้องกนัปัญหา

การเลือกกินของเด็กปฐมวัยได้ โดยเริ่มจากการคัด

กรองและค้นหาเด็กที่มีความผิดปกติหรือมีภาวะเส่ียง

ต่อพัฒนาการและการเจริญเติบโตล่าช้า ท�ำการวินิจฉัย

ปัญหาสุขภาพจากการเลือกกิน วางแผนการพยาบาล

เมื่อพบปัญหา และสามารถให้การช่วยเหลือหรือส่งต่อ

ผู้เชี่ยวชาญได้อย่างทันท่วงที23 สุดท้ายท�ำการประเมิน

ผลการพยาบาลป้องกันปัญหาการเลือกกิน

	 ปัญหาเด็กไม่อยากกินอาหารเป็นพฤติกรรม

หนึ่งของการเลือกกิน ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากความไม่รู้

และไม่เข้าใจของผู้เลี้ยงดู พยาบาลจ�ำเป็นต้องแนะน�ำ

หลักการการให้อาหารเด็กที่เหมาะสมตามวัย ซึ่งหลัก

การที่น�ำเข้ามาแนะน�ำประกอบด้วย ประเภทอาหาร 

ปริมาณและระยะเวลาในการกินอาหาร สถานที่และ

สภาพแวดล้อมระหว่างกินอาหาร การช่วยเหลือตนเอง

ในการกนิอาหาร ความยดืหยุน่ต่อการท�ำเลอะของเดก็24 

ซ่ึงสามารถติดตามและประเมินผลได้โดยการใช้กราฟ

การเจริญเติบโตเพื่อดูน�้ำหนักและส่วนสูงเป็นไปตาม

เกณฑ์หรือไม่ ผลการประเมินแสดงให้ทราบถึงความ

สัมพันธ์ของความต้องการพลังงานของเด็กต่อวันได ้ 

จะน�ำไปสู ่การส่งเสริมการตอบสนองต่อความหิว 

หรืออิ่มได้อย่างเหมาะสม ก�ำหนดระเบียบกติกาให ้

ผู ้เลี้ยงดูใช้เป็นแนวทางในการดูแลเด็กเลือกกินได้  

เช่น การปฏิบัติตามตารางการให้อาหาร การปฏิบัติ

ตนเป็นตัวอย่าง หรือการให้แรงเสริมทางบวก เป็นต้น  

หากเด็กมีอาการไม่อยากกินอาหารอย่างมากหรือ 

มีอาการเจ็บป่วยควรได้รับการรักษาจากแพทย์11 

	 การป้องกันการเลือกกินของเด็กปฐมวัยเชิง

ระบบดังตัวอย่างที่จ�ำลองขึ้น ตามขอบเขตของระบบ

ขึ้นอยู ่กับบทบาทของพยาบาลที่จะสามารถควบคุม 

สิง่น�ำเข้า กระบวนการ และภาพแวดล้อมทีส่่งผลกระทบ

มากน้อยเพยีงใด ผลลพัธ์ทีไ่ด้จะเป็นตวัวดัประสทิธภิาพ

ของระบบ หากการเลือกกินไม่ผ่านเกณฑ์จะย้อนกลับ

ไปเริ่มกระบวนการใหม่เพื่อให้บรรลุเป้าวัตถุประสงค์

ตามที่ก�ำหนดไว้ สามารถแสดงรายละเอียดได้ตาม

ตารางที่ 1 ดังนี้
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	 จากตารางที่ 1 สามารถเขียนแสดงความ

สัมพันธ์ของแต่ละหัวข้อเชื่อมโยงกันเพื่ออธิบายระบบ

ป้องกันการเลือกกินเป็นบล็อกไดอะแกรมที่ประกอบ

ด้วย สิ่งน�ำเข้า กระบวนการด�ำเนินการ ผลลัพธ์ และ 

ผลย้อนกลับตามรูปภาพที่ 1 มีรายละเอียดดังนี้

ตารางที่ 1 การป้องกันเชิงระบบกับการเลือกกินของเด็กปฐมวัย

หัวข้อ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตให้เหมาะสมตามวัย

ขอบเขตของระบบ แนวทางการส่งเสริมการเจริญเติบโตให้เหมาะสมตามวัย

ส่วนประกอบ คู่มือส่งเสริมการเจริญเติบโต ตารางบันทึกขั้นตอนการปฏิบัติ และแบบบันทึกผลของ

การด�ำเนินการ

สิ่งน�ำเข้า ประเภทอาหาร ปริมาณอาหาร และกิจกรรมที่เหมาะสม

กระบวนการ 1. ส่งเสริมให้กินอาหารครบ 5 หมู่

2. เน้นส่งเสริมให้กินอาหารกลุ่มเนื้อสัตว์ ไข่ ถั่วเมล็ดแห้ง ผลิตภัณฑ์เต้าหู้ ผักผลไม้ และ

นมเป็นประจ�ำทุกวัน

3. ดูแลให้กินอาหารครบ 3 มื้อต่อวัน

4. ส่งเสริมให้กินอาหารระหว่างมื้อ

5. ปรุงอาหารด้วยเกลือ (ยกเว้นอาหารทารก) ไม่เกินวันละ ½ ช้อนชา หรือน�้ำปลาไม่เกิน

วันละ 2 ช้อนชา

6. ส่งเสริมให้มีกิจกรรมขยับร่างกายให้มากขึ้น และออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ

7. ดูแลการนอนหลับให้เพียงพอ 8-10 ชั่วโมงต่อวัน

ผลลัพธ์ พฤติกรรมการเลือกกินของเด็กปฐมวัยลดลง

สิ่งแวดล้อม พยาบาลเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยหรือสถานพยาบาล

ระบบย่อย การเลอืกประเภทอาหาร การช่วยเหลอืตนเองในการกนิ ตารางกจิกรรมและการนอนหลบั
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	 จากรูปที่  1 สามารถก�ำหนดขั้นตอนการ

ป้องกันปัญหาการเลือกกินของเด็กปฐมวัยได้ โดยเร่ิม

จากขั้นตอนที่หนึ่ง ระบุวัตถุประสงค์ตามขอบเขตที่

ก�ำหนดเพื่อให้ระบบสามารถควบคุมพื้นที่การด�ำเนิน

งานได้ตามเป้าหมาย ขั้นตอนที่สองก�ำหนดสิ่งที่น�ำเข้า

มาในระบบ ได้แก่ ประเภทและปริมาณการกินอาหาร 

และกิจกรรมที่เหมาะสม เพื่อเข้าสู่กระบวนการด�ำเนิน

การส่งเสริม ในขั้นตอนนี้ยกตัวอย่าง 2 กระบวนการ

ย่อย ได้แก่ 1) การส่งเสริมการกินอาหารที่หลากหลาย 

แบ่งเป็นการจัดประเภทหมวดหมู่อาหารเพื่อให้ได้

สารอาหารครบถ้วน และการก�ำกับปริมาณอาหารให ้

เหมาะสมกบัเดก็แต่ละคนไม่ให้มากไปส�ำหรบัเดก็อ้วน 

ไม่น้อยไปส�ำหรับเด็กผอม 2) การส่งเสริมในเรื่องของ

กิจกรรม เช่น การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ และ 

พกัผ่อนนอนหลบัอย่างเพยีงพอ เพือ่ร่างกายตอบสนอง

การกนิได้ดไีม่เกดิปัญหาเลอืกกนิ ผลทีไ่ด้คอืพฤตกิรรม

การเลือกกินของเด็กจะลดลง และผลลัพธ์ที่ต้องการ

คือ เด็กได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอส่งผลให้การ

เจริญเติบโตเป็นไปอย่างสมส่วน เมื่อระบบประเมิน

ประสทิธภิาพการเลอืกกนิไม่เป็นไปตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด

ไว้ ให้สะท้อนผลย้อนกลับไปเร่ิมกระบวนการใหม่  

ด้วยการปรบัปรงุหรอืเพิม่กระบวนการย่อยใหม่เพือ่ให้

เกิดผลลัพธ์ลดการเลือกกินมากที่สุด ทั้งนี้การป้องกัน

การเลือกกินจะได้ผลลัพธ์มากน้อยตามวัตถุประสงค์

ของระบบหรือไม่ ส่วนหน่ึงมีผลจากขอบเขตและ 

สภาพแวดล้อมของระบบ ได้แก่ พยาบาลเด็ก ศูนย ์

การพัฒนาเด็กปฐมวัยหรือสถานพยาบาล เป็นต้น 

แนวคิดเชิงระบบกับการแก้ปัญหาการเลือกกินของ

เด็กปฐมวัย
	 การแก้ปัญหาการเลือกกินของเด็กปฐมวัย

อย่างเป็นระบบ อันดับแรกต้องก�ำหนดวัตถุประสงค์

เพื่อลดพฤติกรรมการเลือกกินให้มากขึ้น มีขอบเขต

ในการแก้ปัญหาเด็กกลุ ่มขาดอาหารและกลุ ่มเสี่ยง  

เป็นส่วนประกอบใช้เป็นเคร่ืองมือด�ำเนินการ เช่น  

คู่มือการแนะน�ำ  ขั้นตอนการปฏิบัติของผู้เลี้ยงดู และ

แบบบันทึกผลการด�ำเนินการ เป้าหมายของผลลัพธ์

คือ เด็กปฐมวัยเติบโตเหมาะสมตามวัย สิ่งที่น�ำเข้ามา

9 
 
ตารางท่ี 1 การปอ้งกนัเชิงระบบกบัการเลือกกินของเดก็ปฐมวยั 
หวัข้อ รำยละเอียด 
วตัถปุระสงค์ เพ่ือสง่เสริมการเจริญเติบโตให้เหมาะสมตามวยั 
ขอบเขตของระบบ แนวทางการสง่เสริมการเจริญเติบโตให้เหมาะสมตามวยั 
สว่นประกอบ คูมื่อสง่เสริมการเจริญเติบโต ตารางบนัทกึขัน้ตอนการปฏิบตัิ และแบบบนัทกึผลของการด าเนินการ 
สิ่งน าเข้า ประเภทอาหาร ปริมาณอาหาร และกิจกรรมที่เหมาะสม 
กระบวนการ 1. สง่เสริมให้กินอาหารครบ 5 หมู ่

2. เน้นสง่เสริมให้กินอาหารกลุม่เนือ้สตัว์ ไข่ ถัว่เมล็ดแห้ง ผลิตภณัฑ์เต้าหู้  ผกัผลไม้ และนมเป็นประจ าทกุ
วนั 

3. ดแูลให้กินอาหารครบ 3 มือ้ตอ่วนั 
4. สง่เสริมให้กินอาหารระหวา่งมือ้ 
5. ปรุงอาหารด้วยเกลือ (ยกเว้นอาหารทารก) ไมเ่กินวนัละ ½ ช้อนชา หรือน า้ปลาไมเ่กินวนัละ 2 ช้อนชา 
6. สง่เสริมให้มีกิจกรรมขยบัร่างกายให้มากขึน้ และออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
7. ดแูลการนอนหลบัให้เพียงพอ 8-10 ชัว่โมงตอ่วนั 

ผลลพัธ์ พฤติกรรมการเลือกกินของเด็กปฐมวยัลดลง 
สิ่งแวดล้อม พยาบาลเด็ก ศนูย์พฒันาเด็กปฐมวยัหรือสถานพยาบาล 
ระบบยอ่ย การเลือกประเภทอาหาร การชว่ยเหลือตนเองในการกิน ตารางกิจกรรมและการนอนหลบั 
   

  จากตารางท่ี 1 สามารถเขียนแสดงความสมัพนัธ์ของแตล่ะหวัข้อเช่ือมโยงกนัเพ่ืออธิบายระบบ
ปอ้งกนัการเลือกกินเป็นบล็อกไดอะแกรมท่ีประกอบด้วย สิ่งน าเข้า กระบวนการด าเนินการ ผลลพัธ์ และ
ผลย้อนกลบัตามรูปภาพท่ี 1 มีรายละเอียดดงันี ้
 

ขอบเขตของระบบ: แนวทางการส่งเสริมการเจริญเติบโต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สภาพแวดล้อม: พยาบาล และศนูย์พัฒนาเดก็หรือสถานพยาบาล 
 
รูปที่ 1 บลอ็กไดอะแกรมระบบป้องกนัการเลือกกนิ 

   

วัตถุประสงค์: การเจริญเติบโตให้เหมาะสม
ตามวัย 

 
สิ่งน าเข้า:  

อาหารและกจิกรม 

กระบวนการ: การส่งเสริม 

ระบบย่อย: 1. ประเภทอาหาร ปริมาณ 

2. กจิกรรม ออกก าลังกาย  นอนหลับ 

ผลผลิต: พฤตกิรรม
เลือกกนิลดลง 

ผลลัพธ์: เติบโตเหมาะสม 
ผลย้อนกลับ: การเลือกกนิไม่ผ่านเกณฑ ์

ขอบเขตของระบบ: แนวทางการส่งเสริมการเจริญเติบโต

รูปที่ 1 บล็อกไดอะแกรมระบบป้องกันการเลือกกิน
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พิจารณาจากการทบทวนวรรณกรรม คือระดับความ

รุนแรงของการเลือกกิน โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 เด็กที่เลือกกินอาหารหรือหลีกเลี่ยงอาหาร

บางชนิด ถ้าเป็นเล็กน้อยจะท�ำให้ขาดสารอาหารที่

จ�ำเป็นบางอย่าง หากเลือกกินหลายชนิดจะมีผลต่อ

การเป็นโรคขาดสารอาหารได้ และการเลือกกินจะมี

ผลต่อการเป็นเด็กขาดสารอาหารหรือเป็นกลุ่มเส่ียง

ก็ได้ เด็กขาดสารอาหารคือเด็กมีการเจริญเติบโตอยู่

ในภาวะเตี้ย ผอมและน�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ส่วนกลุ่ม

เสี่ยงคือเด็กที่มีการเจริญเติบโตอยู่ในภาวะค่อนข้าง

เตี้ย ค่อนข้างผอมและน�้ำหนักค่อนข้างน้อย แนวทาง

การแก้ปัญหาคือการเพิ่มปริมาณอาหารมากขึ้น หาก

เป็นเด็กกินน้อยกว่าที่แนะน�ำให้ เพิ่มข้าวหรือแป้งเพื่อ

ได้รับพลังงานมากข้ึน เพิ่มไขมันเพ่ือช่วยเพ่ิมน�้ำหนัก

และส่วนสูงของเด็กให้มากขึ้น เพิ่มประเภทเนื้อสัตว์

เพื่อเพิ่มโปรตีน เพิ่มประเภทนมเพ่ือเพิ่มแคลเซียมมี

ส่วนช่วยแก้ปัญหาเด็กเตี้ย และควรเพ่ิมการกินผักผล

ไม้ให้มากขึน้ ขณะเดยีวกนัเดก็ทีก่นิมากกว่าทีแ่นะน�ำไว้

ควรลดปรมิาณอาหารลง เช่น ลดการดืม่นมกล่องขนาด 

200 ซีซี ไม่ให้เกิน 3 กล่องต่อวัน หลีกเลี่ยงการกินจุบ

กนิจบิ งดขนมและเครือ่งดืม่ทีไ่ม่มคีณุค่าทางโภชนาการ 

เช่น ขนมขบเคีย้ว เครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน เป็นต้น ทัง้นีว้ธิี

การเพิ่มหรือลดปริมาณอาหารควรปรับแบบค่อยเป็น

ค่อยไป โดยเพิ่มหรือลดทีละน้อยจนกว่าได้ค่าปริมาณ

ตามที่แนะน�ำไว้ นอกจากนี้ควรเพิ่มกิจกรรมการขยับ

ร่างกายหรือออกก�ำลังกายให้มากขึ้น เพื่อกระตุ้นการ

สร้างกระดูกและความต้องการอยากอาหารให้มากข้ึน 

และควรจดัให้เดก็ได้นอนหลบัอย่างเพียงพออย่างน้อย

วันละ 8−10 ชั่วโมง7

บทบาทพยาบาลต่อการแก้ปัญหาการเลือกกิน
	 การแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบของเดก็ปฐมวยั

ที่มีพฤติกรรมการเลือกกินแล้วนั้น พยาบาลเด็กมี

บทบาทส�ำคัญในการช่วยแก้ปัญหาได้ เริ่มต้นคัดกรอง

และค้นหาเดก็ท่ีมปัีญหาการเลอืกกนิ ตรวจสอบวนิจิฉยั

ระดับความรุนแรงว่าเป็นเด็กขาดอาหารหรือกลุ่มเสี่ยง 

วางแผนการพยาบาลเมื่อพบปัญหา และท�ำการช่วย

เหลอืหรอืส่งต่อผูเ้ชีย่วชาญได้อย่างทนัท่วงที23 ขัน้ตอน

สุดท้ายติดตามประเมินผลการแก้ปัญหาการเลือกกิน

	 การแก้ปัญหาหากเด็กมีระดับการเลือกกิน 

ไม่มากท�ำการฝึกให้เด็กมีส่วนร่วมในการจัดเตรียม

อาหาร ตั้งชื่ออาหารด้วยตัวเขาเอง การมีส่วนร่วมมี

แนวโน้มจะช่วยลดพฤติกรรมการเลือกกินได้ แต่หาก

เป็นเด็กที่มีระดับการเลือกกินค่อนข้างมาก แก้ปัญหา

ด้วยวิธีการให้อาหารแปลกใหม่ ให้อย่างสม�่ำเสมอ  

ท�ำซ�้ำ ๆ อย่างน้อย 8-15 ครั้ง โดยไม่กดดันและไม่

บังคับ เริ่มจากให้ในปริมาณน้อย วางอาหารไว้ให้

หรือถ้าไม่ชอบอนุญาตให้บ้วนทิ้ง พาเล่นสนุกขณะกิน 

ให้รางวัลหรือชมเชยเมื่อเริ่มกินได้เล็กน้อย เป็นต้น  

ในกรณีที่มีพฤติกรรมเลือกกินมาก มีพัฒนาการทักษะ

ทางปากช้าหรอืมสีาเหตมุาจากการเจบ็ป่วย ควรแนะน�ำ

หรือส่งต่อเข้ารับการรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์ 

ผู ้เชี่ยวชาญโดยเฉพาะ เนื่องจากพวกเขาต้องได้รับ

อาหารเสริม ได้รับการกระตุ้นและปรับพฤติกรรมลด

การเลือกกินให้ดีขึ้น

	 เด็กกลัวการกินถือเป็นหน่ึงปัญหาของการ

เลือกกิน สาเหตุอาจมาจากขณะที่รู ้สึกร่างกายไม่สุข

สบาย แล้วได้รับการดูแลไม่ถูกต้องเหมาะสมจาก 

ความเข้าใจไม่ถูกต้องของผู้เลี้ยงดู ควรแก้ปัญหาด้วย

การส่งเสริมทางบวกหรือชักชวนให้เด็กกินมากขึ้น  

เพิ่มกิจกรรมฝึกทักษะการกิน ฝึกให้เด็กค่อย ๆ  

ยอมรับในการกินอาหารที่ละน้อย โดยเร่ิมจากให้

อาหารที่มีผิวสัมผัสนุ่มแล้วค่อย ๆ เพิ่มผิวสัมผัสหยาบ 

มากขึ้นเรื่อย ๆ โดยไม่บังคับเด็ก11 

	 การแก้ปัญหาการเลือกกินของเด็กปฐมวัย

เชิงระบบดังตัวอย่างข้างต้น ก�ำหนดขอบเขตของระบบ

คือการแนะน�ำวิธีการแก้ปัญหาการเลือกกินเหมาะสม

ตามวัย ซ่ึงขึ้นอยู่กับบทบาทของพยาบาลที่จะสามารถ

ควบคุมสิ่งน�ำเข้า กระบวนการ และภาพแวดล้อมที่

ส่งผลกระทบ ผลผลลัพธ์หรือผลสะท้อนกลับจะเป็น

ตัววัดประสิทธิภาพของระบบที่ได้ เพื่อให้บรรลุตาม

วัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้ สามารถแสดงรายละเอียดได้
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ตามตารางที่ 2 ดังนี้

ตารางที่ 2 การแก้ปัญหาเชิงระบบกับการเลือกกินของเด็กปฐมวัย

หัวข้อ รายละเอียด

วัตถุประสงค์ เพื่อลดพฤติกรรมการเลือกกินให้มากขึ้น

ขอบเขตของระบบ การแก้ปัญหาเด็กกลุ่มขาดอาหารและกลุ่มเสี่ยง

ส่วนประกอบ คู่มือการแนะน�ำ ขั้นตอนการปฏิบัติของผู้เลี้ยงดู และแบบบันทึกผลการด�ำเนินการ

สิ่งน�ำเข้า ระดับความรุนแรงของการเลือกกิน 

กระบวนการ 1. แบ่งกลุ่มว่าเป็นเด็กขาดอาหารหรือเป็นกลุ่มเสี่ยง

2. จัดระดับความรุนแรงของการเลือกกิน เพื่อให้ค�ำแนะน�ำในการแก้ปัญหาได้ตรงกลุ่ม

มากที่สุด

3. ให้ค�ำแนะน�ำตามล�ำดับข้ันตอนแก่ผู้เลี้ยงดูพร้อมทบทวนความเข้าใจให้ถูกต้องอย่าง

น้อย 1 ครั้ง

4. ติดตามและบันทึกผลจากการปฏิบัติตามตามขั้นตอนที่แนะน�ำ

ผลลัพธ์ เจริญเติบโตได้เหมาะสมตามวัย

สิ่งแวดล้อม พยาบาลดูแลสุขภาพเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยหรือโรงพยาบาล

ระบบย่อย การแบ่งกลุ่มตามระดับความรุนแรง ทักษะการแก้ปัญหาของผู้เลี้ยงดู ขั้นตอนการปฏิบัติ

	 จากตารางที่ 2 สามารถแสดงความสัมพันธ์

เชิงระบบของแต่องค์ประกอบเชื่อมโยงกันเพื่ออธิบาย

ถึงสิ่งที่น�ำเข้า กระบวนการแก้ปัญหา ผลลัพธ์ที่ได้ และ

ผลย้อนกลับมีรายละเอียดตามรูปภาพที่ 2 ดังนี้
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	 ตามรูปท่ี 2 แสดงให้เห็นว่าพยาบาลควร

ประเมินว่าเดก็จดัอยูใ่นกลุม่ขาดอาหารหรอืกลุม่เสีย่งที่

มผีลมาจากการเลอืกกนิ เพ่ือแก้ปัญหาให้เหมาะสมมาก

ทีส่ดุ เริม่จากสิง่น�ำเข้ามาคอื ระดบัความรนุแรงของการ

เลอืกกนิ ต่อไปด�ำเนนิการตามกระบวนการทีจ่ดัเตรยีม

ไว้ ยกตัวอย่าง 2 กระบวนการย่อย ได้แก่ 1) แบ่งเป็นก

ลุ่มที่ขาดอาหารและกลุ่มเส่ียงเพื่อจะได้รับค�ำแนะน�ำ

การแก้ปัญหาการเลือกกินได้เหมาะสม 2) ติดตามผล

การปฏิบตัใินการดแูลเดก็เลอืกกนิ แล้วตรวจสอบระดบั

ความรนุแรงของการเลอืกกนิ ท�ำการบนัทกึผลไว้เปรยีบ

เทียบของแต่ละครั้ง ผลที่ได้คือพฤติกรรมการเลือกกิน

ของเด็กควรจะมีแนวโน้มลดลง และผลลัพธ์ที่ต้องการ

คือแนวทางการแก้ปัญหาอย่างเป็นมาตรฐานมากที่สุด 

เพื่อส่งผลให้เด็กได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอเหมาะ

สม หากผลการเลือกกินไม่ลดลงเป็นไปตามเกณฑ ์

ข้อมูลที่ได้จะย้อนกลับเข้ามาเร่ิมกระบวนการใหม่ ซึ่ง

อาจมกีารปรบัปรงุหรอืเพิม่กระบวนการย่อยใหม่เข้าไป

เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุด 

สรุปและข้อเสนอแนะ  
	 การเลอืกกินอาหารของเด็กปฐมวยัส่งผลกระ

ทบตามมาคือ เป็นเด็กที่มีสุขภาพอนามัยไม่ดี มีโอกาส

เป็นโรคอ้วน เต้ียและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับที่

สูง ดังนั้นการที่จะส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยมีพฤติกรรม

การกินอาหารอย่างถูกวิธีที่ดี ไม่เลือกกิน ควรต้องได้

รับความร่วมมืออย่างดีจากบุคลากรทางการแพทย์ใน

สถานพยาบาล หรือจากพยาบาลที่ดูแลสุขภาพเด็ก

ในศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย รวมทั้งจากผู้เลี้ยงดู เช่น  

พ่อแม่ ผู ้ปกครอง ครูและบุคลากรที่เก่ียวข้องขณะ 

ได้รับการดูแลที่บ้านหรือโรงเรียน นอกจากนี้การจัด

เตรียมอาหารทั้งประเภทและปริมาณที่เหมาะสมกับ 

ช่วงวัยและความต้องการของเด็ก จะช่วยลดปัญหาการ

เลือกกิน ส่งผลดีต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 

ที่ดีทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา25

	 การป้องกันและแก้ปัญหาการเลือกกินของ

เด็กปฐมวัยจึงมีความส�ำคัญมาก แนวคิดเชิงระบบ

ประกอบด้วย สิ่งน�ำเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์ และผล

ย้อนกลับจึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่ถูกน�ำมาประยุกต์ใช้

ขอบเขตของระบบ: การแก้ปัญหาเด็กเลือกกินกลุ่มขาดอาหารและกลุ่มเสี่ยง

12 
 

 
ตารางท่ี 2 การแก้ปัญหาเชิงระบบกบัการเลือกกินของเดก็ปฐมวยั 
หวัข้อ รำยละเอียด 
วตัถปุระสงค์ เพ่ือลดพฤติกรรมการเลือกกินให้มากขึน้ 
ขอบเขตของระบบ การแก้ปัญหาเด็กกลุม่ขาดอาหารและกลุม่เสี่ยง 
สว่นประกอบ คูมื่อการแนะน า ขัน้ตอนการปฏิบตัิของผู้ เลีย้งด ูและแบบบนัทกึผลการด าเนินการ 
สิ่งน าเข้า ระดบัความรุนแรงของการเลือกกิน  
กระบวนการ 1. แบง่กลุม่วา่เป็นเด็กขาดอาหารหรือเป็นกลุม่เสี่ยง 

2. จดัระดบัความรุนแรงของการเลือกกิน เพ่ือให้ค าแนะน าในการแก้ปัญหาได้ตรงกลุม่มากที่สดุ 
3. ให้ค าแนะน าตามล าดบัขัน้ตอนแก่ผู้ เลีย้งดพูร้อมทบทวนความเข้าใจให้ถกูต้องอยา่งน้อย 1 ครัง้ 
4. ติดตามและบนัทกึผลจากการปฏิบตัิตามตามขัน้ตอนที่แนะน า 

ผลลพัธ์ เจริญเติบโตได้เหมาะสมตามวยั 
สิ่งแวดล้อม พยาบาลดแูลสขุภาพเด็ก ศนูย์พฒันาเด็กปฐมวยัหรือโรงพยาบาล 
ระบบยอ่ย การแบง่กลุม่ตามระดบัความรุนแรง ทกัษะการแก้ปัญหาของผู้ เลีย้งด ูขัน้ตอนการปฏิบตัิ 
 

จากตารางท่ี 2 สามารถแสดงความสัมพันธ์เชิงระบบของแต่องค์ประกอบเช่ือมโยงกันเพ่ือ
อธิบายถึงสิ่งท่ีน าเข้า กระบวนการแก้ปัญหา ผลลพัธ์ท่ีได้ และผลย้อนกลบัมีรายละเอียดตามรูปภาพท่ี 2 
ดงันี ้
 

ขอบเขตของระบบ: การแก้ปัญหาเดก็เลือกกนิกลุ่มขาดอาหารและกลุ่มเสี่ยง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สภาพแวดล้อม: พยาบาล ศนูย์พัฒนาเดก็ปฐมวัยหรือสถานพยาบาล 
 

รูปที่ 2 บลอ็กไดอะแกรมระบบการแก้ปัญหาการเลือกกนิ 
ตามรูปท่ี 2 แสดงให้เห็นวา่พยาบาลควรประเมินว่าเด็กจดัอยู่ในกลุ่มขาดอาหารหรือกลุ่มเส่ียงท่ี

มีผลมาจากการเลือกกิน เพ่ือแก้ปัญหาให้เหมาะสมมากท่ีสดุ เร่ิมจากสิ่งน าเข้ามาคือ ระดบัความรุนแรง

วัตถุประสงค์: เพื่อลดพฤติกรรมการเลือกกนิ 

 

สิ่งน าเข้า: ระดับ   
ความรนุแรงของ    
การเลือกกนิ 

กระบวนการ: การแก้ปัญหา 

ระบบย่อย: 1. แบ่งกลุ่มเลือกกนิ แบ่งระดับ 

2. การตรวจสอบ บันทกึผล  

ผลผลิต: เลิกการ
เลือกกนิได้มากขึ้น 

ผลลัพธ์: เติบโตเหมาะสมตามวัย 
ผลย้อนกลับ: พฤติกรรมไม่ผ่านเกณฑ ์

รูปที่ 2 บล็อกไดอะแกรมระบบการแก้ปัญหาการเลือกกิน
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ส�ำหรบัสร้างแนวทางการป้องกนัการเลอืกกนิอย่างเป็น

ระบบก่อนที่จะเกิดปัญหา และใช้แก้ปัญหาอย่างเป็น

ระบบส�ำหรับกลุ่มที่เกิดปัญหาการเลือกกินไปแล้ว

	 ข ้อเสนอแนะส�ำหรับพยาบาลในการน�ำ

แนวคิดเชิงระบบไปประยุกต์ใช้ ควรทบทวนและฝึก

สร้างระบบการป้องกันและแก้ปัญหาอย่างต่อเนื่อง มี

การก�ำหนดของเขตของระบบให้ชัดเจน ระบุสิ่งน�ำเข้า 

และด�ำเนินการตามกระบวนการ แล้วตรวจผลลัพธ์ที่

ได้เป็นไปตามวตัถปุระสงค์มากน้อยเพยีงใด  เหล่านีจ้ะ

เกิดความเชี่ยวชาญในการเชื่อมโยงหลายองค์ประกอบ

แล้วสามารถประเมินผล วิเคราะห์ผลและน�ำไปใช้งาน

กับกลุ่มเป้าหมายอื่น ๆ ได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
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