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การส�ำลักสิ่งแปลกปลอมในทางเดินหายใจ: 
ปัจจัยเสี่ยงและแนวทางป้องกันในแต่ละช่วงวัย

ของพัฒนาการการกิน

จารุจรรย์ ทรัพย์ชาตอนันต์

การส�ำลักสิ่งแปลกปลอมในทางเดินหายใจเป็นภาวะฉุกเฉินที่พบได้บ่อยในเด็ก ซึ่งอาจส่งผลเสียรุนแรงถึงขั้น

เสียชีวิตได้ มีรายงานว่าการส�ำลักสิ่งแปลกปลอมในทางเดินหายใจเป็นสาเหตุการตาย (ที่เป็นอุบัติเหตุ) สูงเป็นอันดับ          

ที่ 4 ในกลุ่มเด็กอายุน้อยกว่า 3 ปี และสูงเป็นอันดับที่ 3 ในกลุ่มทารกอายุน้อยกว่า 1 ปี1 สิ่งที่ส�ำคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่า

การวินิจฉัยและรักษาอย่างถูกต้องทันท่วงที คือ การป้องกันไม่ให้เกิดภาวะดังกล่าว ซึ่งในพัฒนาการการกินอาหารของ

เด็กในแต่ละช่วงวัยมีความแตกต่างกัน น�ำไปสู่ปัจจัยเส่ียงต่อการส�ำลักสิ่งแปลกปลอมที่แตกต่างกัน ดังนั้นแพทย์ควรมี

ความรู้ความเข้าใจในพัฒนาการการกินแต่ละช่วงวัยเพื่อจะได้วางแผนป้องกันได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสม

พัฒนาการการกินอาหารเร่ิมข้ึนตั้งแต่ทารกที่อยู่ในครรภ์มารดา และพัฒนาอย่างต่อเนื่องโดยเพิ่มความสลับ         

ซับซ้อนมากขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น โดยช่วงแรกพัฒนาการการกินจะเกิดขึ้นสัมพันธ์กับ reflex ที่เก่ียวกับการกินเป็น            

ส่วนใหญ่ หลังจากนั้นจะมีการพัฒนาของกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการเคี้ยว, กลืน, การรับรส ไปพร้อมกับการพัฒนาของ

กล้ามเนื้อมัดใหญ่ กล้ามเนื้อมัดเล็ก ตลอดจนพัฒนาการด้านจิตใจสังคม ไม่เว้นแม้แต่สภาพแวดล้อมและการเลี้ยงดู           

ซึ่งทุก ๆ พัฒนาการดังกล่าวล้วนแล้วแต่ส่งผลต่อพัฒนาการการกินของเด็กด้วยกันทั้งสิ้น

พัฒนาการการกินอาหารของเด็กในแต่ละช่วงวัย

ทารกในครรภ์

-	 ในช่วงไตรมาสแรก โดยเฉพาะช่วง 1-8 สัปดาห์2 เป็นช่วงเวลาส�ำคัญในการพัฒนาเกี่ยวกับโครงสร้าง                

ที่เกี่ยวข้องกับการกลืน ทั้งในช่องปาก, คอหอย และหลอดอาหาร 
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-	 ในช่วงอายุครรภ์ 9 สัปดาห์จนถึงแรกเกิด2 เป็นช่วงส�ำคัญที่มีการเริ่มพัฒนาการท�ำงานประสานกันของ            

การดดู การกลนื โดยได้รับการสัง่การจากระบบประสาทส่วนกลางทีพ่ฒันาขึน้เช่นกนั หากตรวจด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งู 

(ultrasound) จะเห็นทารกในครรภ์สามารถอ้าและหุบปาก ขยับลิ้นมาด้านหน้า รวมทั้งเห็นการกลืนได้ในทารกที่มี            

อายุครรภ์หลัง 18 สัปดาห์ขึ้นไป3 และสามารถท�ำงานประสานกันได้เป็นอย่างดีทั้งการดูด, การกลืน และการหายใจ            

ที่อายุครรภ์ประมาณ 34 สัปดาห์

ทารกแรกเกิดจนถึงวัยเด็กเล็ก

ในช่วงทารก พัฒนาการการกินจะสัมพันธ์กับ reflex ที่มีมาตั้งแต่แรกเกิด ดังนี้4

-	 Rooting reflex เป็นปฏิกิริยาตอบสนองที่เกิดข้ึน เมื่อทารกถูกกระตุ้นที่บริเวณมุมปาก โดยทารกจะหัน

ศีรษะไปด้านทิศทางทีถ่กูกระตุน้ พร้อมกบัการเคลือ่นไหวของกล้ามเนือ้บรเิวณใบหน้าและปาก โดยทารกจะห่อรมิฝีปาก

เข้าหากัน ม้วนลิ้น เตรียมพร้อมที่จะดูดอาหาร ซึ่งปฏิกิริยานี้จะมีจนถึงอายุประมาณ 4 เดือน

-	 Suck/swallow reflex เป็นปฏิกิริยาตอบสนองที่เกิดขึ้น เมื่อทารกถูกกระตุ้นที่บริเวณเพดานอ่อนเป็น          

พัก ๆ ซึ่งจะมีการตอบสนองโดยมีการห่อริมฝีปาก, มีการปิดของขากรรไกร, ม้วนลิ้น และดูดอย่างเป็นจังหวะ ซึ่งจะพบ

ปฏิกิริยานี้จนถึงอายุประมาณ 5-6 เดือน 

-	 Protective gag reflex เป็นปฏิกิริยาตอบสนองที่เกิดข้ึนเมื่อทารกถูกกระตุ้นบริเวณโคนลิ้น ซึ่งจะมี               

การตอบสนองโดยการอ้าปาก, โก่งล้ิน และยืน่ล้ินออกมานอกช่องปาก คล้าย ๆ  กับการส�ำรอกอาหาร เป็นปฏกิริยิาทีพ่บ

ตั้งแต่แรกเกิดและคงอยู่ตลอดชีวิต ซึ่งเป็นกลไกที่ช่วยป้องกันการส�ำลักอาหารและน�้ำ

-	 Tongue thrust reflex เป็นปฏิกิริยาตอบสนองที่เกิดขึ้นเมื่อทารกถูกกระตุ้นที่ริมฝีปาก ซึ่งจะมีการ               

ตอบสนองโดยการยื่นลิ้นออกมานอกช่องปาก พบปฏิกิริยานี้จนถึงอายุประมาณ 4-6 เดือน ซึ่งเมื่อปฏิกิริยานี้หายไป           

ก็เป็นหนึ่งในสัญญาณที่บอกว่า เด็กมีความพร้อมในการเริ่มกินอาหารตามวัยส�ำหรับทารก นอกเหนือจากนมแม่

ปัจจัยเสี่ยงต่อการส�ำลักสิ่งแปลกปลอมที่พบได้และแนวทางการป้องกัน

1. การเริ่มอาหารตามวัยส�ำหรับทารกเร็วเกินไป

หมายถึง เริ่มให้กินอาหารตามวัยก่อนที่เด็กจะพร้อม เช่น ป้อนกล้วยหรืออาหารบดอื่น ๆ  ตั้งแต่อายุ 2-3 เดือน 

ด้วยความกังวลว่าการกินนมอย่างเดียวอาจท�ำให้ทารกไม่อิ่ม ซึ่งดังที่กล่าวข้างต้นว่า tongue thrust reflex จะหายไป

เมื่ออายุ 4-6 เดือน ซึ่งหากให้อาหารอื่นนอกเหนือจากนมก่อนวัยนั้น ทารกจะยังไม่พร้อมรับอาหารดังกล่าว จะดันลิ้น

ออกมา หากยังพยายามป้อนก็มีโอกาสที่ทารกจะล�ำลักอาหารได้

แนวทางการป้องกัน

ให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเกี่ยวกับช่วงวัยที่เหมาะสมในการเริ่มอาหารตามวัยส�ำหรับทารก ซึ่งก็คือ ช่วงอายุ                

4-6 เดือน และให้เหตุผลสนับสนุนว่าพลังงานจากนมแม่อย่างเดียวในช่วงวัยก่อนหน้านั้นเพียงพอที่จะท�ำให้ทารก             
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เจริญเติบโตสมวัย พร้อมทั้งอธิบายผลเสียที่อาจเกิดขึ้นหากเริ่มอาหารตามวัยส�ำหรับทารกเร็วเกินไป เช่น ส�ำลักอาหาร 

อีกทั้งระบบย่อยอาหารและขับของเสียทางไตยังไม่พร้อมที่จะย่อยอาหารอื่น ๆ นอกเหนือจากนมแม่

2. การเริ่มอาหารตามวัยส�ำหรับทารกช้าเกินไป หรือปรับระดับความหยาบของอาหารไม่เหมาะสม

ผู้ปกครองบางท่านเห็นว่าบุตรหลานของตนเองนั้นกินนมได้ดี น�้ำหนักตัวขึ้นดี ประกอบกับพอเริ่มอาหาร               

ตามวยัแล้วทารกกนิยาก ไม่ค่อยยอมกนิ จงึเริม่อาหารตามวัยล่าช้า หรอืยงัมคีวามเข้าใจว่าทารกยงัไม่มฟัีนหรอืมฟัีนน้อย 

ยังไม่พร้อมกินอาหารหยาบ จึงพยายามป้อนอาหารปั่นหรือให้อาหารเหลวไปเรื่อย ๆ ไม่มีการปรับระดับความหยาบ          

ของอาหาร ท�ำให้เด็กมีโอกาสปฏิเสธการกินอาหารหยาบในที่สุด เนื่องจากเกินวัยเรียนรู้ในการเคี้ยวอาหารแข็ง ท�ำให้         

มีผลต่อพัฒนาการการเคี้ยวอาหารของเด็ก ซึ่งจะเพิ่มโอกาสในการส�ำลักอาหารได้มากขึ้นในอนาคต

แนวทางการป้องกัน

ให้ความรู้แก่ผูป้กครองเกีย่วกบัช่วงอายใุนการเริม่อาหารตามวยัทีเ่หมาะสม ไม่ให้ช้าเกนิไปและไม่ควรให้อาหาร

ปั่นละเอียด ควรใช้วิธีการบดและปรับระดับความหยาบของอาหารให้หยาบขึ้น เช่น อายุ 6 เดือน ควรเป็นอาหาร                   

บดละเอียด, อายุ 9 เดือน บดให้หยาบมากขึ้น และอายุ 1 ปี อาหารเหมือนผู้ใหญ่ แต่ตัดให้เป็นชิ้นขนาดพอเหมาะกับ

เด็ก เนื่องจากพัฒนาการด้านการเคี้ยวอาหารแข็งมีช่วงเวลาที่ไวต่อการเรียนรู้ คือ ท่ีอายุประมาณ 6-7 เดือน ยิ่งให้         

อาหารแข็งช้ามากเท่าไร พัฒนาการด้านการเคี้ยวอาหารแข็งจากยิ่งยากขึ้นเท่านั้น5

ดังที่กล่าวข้างต้น ในช่วงทารกแรกเกิดอาหารหลักคือนม หลังจากนั้นเมื่อ reflex ข้างต้นเริ่มหายไป ประกอบ

กับมีพัฒนาการกินที่เกี่ยวข้องกับการเคี้ยว, กลืน, การรับรสที่พัฒนาขึ้น ท�ำให้ทารกสามารถเริ่มกินอาหารตามวัยได้          

เพ่ิมความหยาบและเพิ่มความหลากหลายของชนิดอาหารได้มากขึ้น นอกจากนี้การท่ีเด็กมีพัฒนาการทั้งกล้ามเนื้อ             

มัดใหญ่และมัดเล็ก โดยเฉพาะการทรงตัวและทักษะการใช้มือ ก็มีบทบาทส�ำคัญกับพัฒนาการกิน เช่น ควบคุมศีรษะ

มั่นคง, นั่งได้เอง, หยิบของเข้าปากได้, ดื่มน�้ำจากแก้วได้ ไปจนกระทั่งใช้ช้อนส้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยพัฒนาการ

ของช่องปากและพัฒนาการด้านอื่น ๆ จะมีล�ำดับขั้นตอนที่เหมือนกัน ดังแสดงในตารางที่ 1 ซึ่งพัฒนาการแต่ละช่วงวัย

จะสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เกิดการส�ำลักสิ่งแปลกปลอมที่แตกต่างกัน 

3. อายุของเด็ก 

วัยที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการส�ำลักสิ่งแปลกปลอมในทางเดินหายใจได้มาก คือ ทารกตั้งแต่อายุประมาณ 6 เดือน 

จนถึงวัยก่อนวัยเรียน ซ่ึงทารกอายุประมาณ 6 เดือนเป็นวัยที่สามารถหยิบอาหารเข้าปากได้เอง อีกทั้งยังเป็นวัยที่ยัง          

ชอบส�ำรวจสิ่งต่าง ๆ ผ่านทางปาก หลังอายุ 7 เดือนจนถึง 1 ปี จะมีการพัฒนาของกล้ามเนื้อมัดเล็กในการหยิบจับ          

ของชิ้นเล็ก ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ประกอบกับมีการพัฒนาของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ จากนั่งมั่นคง เป็นคลาน, 

เกาะยืน, เกาะเดิน และเดินได้คล่อง ตามล�ำดับ ซึ่งท�ำให้เด็กมีโอกาสไปหยิบกินของชิ้นเล็กที่ท�ำให้เกิดส�ำลักลงทางเดิน

หายใจได้ ซึ่งของเหล่านั้นหมายรวมถึงสิ่งที่เป็นอาหารและไม่ใช่อาหาร เช่น ของเล่น ของใช้ต่าง ๆ ยา ฯลฯ ด้วย 
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ตารางท่ี 1 พฒันาการด้านการกนิและพฒันาการทัว่ไปของทารกและเดก็ปกตใินแต่ละช่วงวยั (ดดัแปลงจากเอกสารอ้างองิที ่4,13)

อายุ

แรกเกิด 

ถึง

5 เดือน

4 เดือน

ถึง

6 เดือน

5 เดือน

ถึง

9 เดือน

8 เดือน 

ถึง

11 เดือน

10 เดือน

ถึง

12 เดือน

12 เดือน

ถึง

36 เดือน

พัฒนาการด้านการกิน

Rooting reflex

Suck/swallow reflex

Protective gag reflex

Tongue thrust reflex

- 	Tongue thrust reflex ค่อย ๆ หายไป

- 	ขากรรไกรเคลื่อนที่ขึ้น-ลง

-	 ลิน้เคลือ่นอาหารจากข้างหน้าไปข้างหลงั

-	 อ้าปากเมื่อเห็นช้อนมาใกล้ปาก

- 	ขากรรไกรเคลื่อนที่ขึ้น-ลงแล้วค่อย ๆ 		

	 เปลี่ยนเป็นเคลื่อนที่ในแนวเฉียง

- 	ลิ้นเคลื่อนไปด้านข้างเพื่อเคลื่อนอาหาร		

	 เข้าสู่กรามเพื่อบดเคี้ยว

- 	ใช้ริมฝีปากเก็บอาหารจากช้อนได้

- 	ขากรรไกรเคลื่อนที่ในแนวเฉียง

- 	ใช้ลิ้นเคลื่อนอาหารจากข้างหนึ่งไป

	 อีกข้างหนึ่งในปาก

-	 ใช้ริมฝีปากยึดขอบแก้วน�้ำได้แน่นขึ้น

- 	มีพัฒนาการเคลื่อนที่ของขากรรไกร

	 มากขึ้น สามารถเคลื่อนในทิศทางเป็น

	 วงกลมได้

- 	กล้ามเนื้อช่องปากยังคงพัฒนาต่อไป

	 ให้ดียิ่งขึ้น

พัฒนาการทั่วไป

- 	ชันคอ

- 	พลิกคว�่ำ-หงาย

- 	เอามือเข้าปาก

- 	คงศีรษะมั่นคง

- 	นั่งได้หากมีการประคอง

- 	คว้าของ

- 	นั่งได้เอง

- 	มองตามของตก

- 	ใช้นิ้วเขี่ยของชิ้นเล็ก ๆ 

	 ได้

- 	หยิบของเข้าปาก

- 	นั่งเองมั่นคง

- 	ส่งของเปลี่ยนมือ

- 	หยิบของโดยใช้นิ้วมือ

	 และนิ้วโป้ง

-	 ใช้นิว้มอืหยบิของได้ดขีึน้

- 	มกีารท�ำงานประสานกนั

	 ของตา, มือ และปาก

ความสามารถในการกิน

-	 ดูดนมจากเต้าหรือขวด โดยมีการ	

	 ขยับลิ้นไปทางหน้า-หลังเวลาดูด

- 	ท�ำงานประสานกันของการดูด, 	

	 กลนื และการหายใจระหว่างดดูนม

- 	กินอาหารกึ่งเหลวได้

- 	เคี้ยวอาหารบดละเอียดได้ดี

- 	กินอาหารจากช้อน (ป้อน) ได้ดีขึ้น

- 	ใช้นิ้วมือหยิบอาหารเข้าปาก

- 	ใช้มือทั้งสองจับขวดนมเองได้

- เคี้ยวอาหารบดหยาบได้

- ชอบหยิบอาหารใส่ปากเอง

- 	เคี้ยวอาหารชิ้นเล็กที่แข็งขึ้นได้

- 	เริ่มใช้ช้อนตักอาหารเข้าปากได้

- 	เริ่มดื่มน�้ำจากหลอดได้

- 	กินอาหารที่มีลักษณะของ

	 เนื้ออาหารต่าง ๆ กันได้มากขี้น

- 	ส่วนใหญ่ใช้ช้อนส้อมตักอาหารเข้า	

	 ปากได้คล่องเมื่ออายุ 18 เดือน

- 	ส่วนใหญ่ดื่มน�้ำจากแก้วได้โดย	

	 เพียงเล็กน้อยเมื่ออายุ 15 เดือน
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แนวทางการป้องกัน

- 	 ในเด็กเล็กที่มีความอยากรู้อยากเห็น ชอบส�ำรวจ ควรมีผู้ปกครองดูแลใกล้ชิด 

- 	 แบ่งพื้นที่ให้เป็นสัดส่วนส�ำหรับเด็ก โดยจัดพื้นที่นั้นให้ปลอดภัย ให้ไม่มีของเล็ก ๆ หรือของที่เป็นอันตราย

ที่เด็กอาจหยิบเข้าปากได้ เช่น ไม่ควรให้มีส่ิงของชิ้นเล็กที่มีขนาดเล็กกว่า 3.17 ซม. และยาวน้อยกว่า              

5.71 ซม. เพราะขนาดดังกล่าวสามารถอุดกั้นทางเดินหายใจของเด็กได้6

4. ชนิดของอาหาร 

อาหารที่มีรายงานว่าเป็นสาเหตุที่พบบ่อยของการส�ำลัก7,8 ได้แก่ ถั่ว, เมล็ดธัญพืช, อาหารทรงกลมหรือทรงรี 

เช่น องุ่นทั้งเม็ด, มะเขือเทศลูกเล็ก, เชอร่ี, ลูกชิ้น และอาหารที่มีหน้าตัดเป็นวงกลมแบนเหมือนเหรียญ, ป๊อบคอร์น, 

ลูกอมโดยเฉพาะที่แข็งและเหนียว, ผักผลไม้เนื้อแข็งที่ยังไม่ได้ผ่านการท�ำสุก9

แนวทางการป้องกัน

- หลีกเลี่ยงอาหารที่มีโอกาสส�ำลักได้ง่าย เช่น ถั่ว ผลไม้ที่มีเมล็ดเล็กควรเอาเมล็ดออกให้เรียบร้อยก่อน

- หั่นหรือปรุงอาหารเพื่อให้อาหารมีรูปร่าง และความนิ่มแข็งเหมาะสมกับวัยของเด็ก

5. การไม่เข้าใจสัญญาณหิวหรืออิ่มของเด็ก                                                                                                        

ทารกในช่วงขวบปีแรกยังมีข้อจ�ำกัดในการบอกความต้องการผ่านทางภาษา หากผู้เล้ียงดูไม่เข้าใจว่าทารก           

อิ่มแล้วยังพยายามป้อน พยายามฝืนให้กิน มีโอกาสท�ำให้ทารกส�ำลักได้ง่าย 

แนวทางการป้องกัน

เพื่อการตอบสนองเร่ืองการกินของเด็กในวัยนี้ได้อย่างเหมาะสม ผู้เลี้ยงดูควรมีความเข้าใจในสัญญาณที่               

เด็กต้องการสื่อสารเมื่อหิวหรืออิ่ม ซึ่งสัญญาณหิวอิ่มของเด็กในขวบปีแรกแสดงในตารางที่ 2

ปัจจบุนัมปีระเดน็ทีผู้่ปกครองให้ความสนใจเป็นอย่างมาก นัน่กค็อื แนวทางการกนิอาหารตามวยัของเดก็ทีเ่รยีก

ว่า baby led weaning10 โดยมีแนวความคิดที่ให้เด็กเป็นผู้น�ำทางในการกินอาหารเสริมด้วยตัวเด็กเอง ซึ่งสามารถ          

เริม่ได้เม่ือพร้อม เช่น นัง่ได้ หยบิอาหารเข้าปากได้ด้วยตนเอง อายทุีเ่หมาะสม คอื ตัง้แต่อาย ุ6 เดอืนขึน้ไป โดยผูป้กครอง

เป็นผู้เตรียมอาหาร และเปิดโอกาสให้เด็กมีอิสระในการหยิบอาหารเข้าปากเอง, เลือกปริมาณ (ซึ่งแปรตามความหิวอิ่ม

ของเดก็), ชนดิอาหาร ล�ำดบัการกนิชนดิใดก่อนหลงัได้เอง โดยอาหารทีเ่ตรยีมให้เด็กไม่ใช่อาหารบดเหมอืนเช่นวิธีดัง้เดมิ 

ซึง่มข้ีอสงสยัว่าการกนิอาหารด้วยวธินีีจ้ะมโีอกาสส�ำลกัมากกว่าวธิดีัง้เดมิหรอืไม่ มกีารศกึษาพบว่าความเสีย่งในการส�ำลกั

อาหารไม่แตกต่างกัน11 ส่วนผลการศึกษาเรื่องประโยชน์ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของการเจริญเติบโตที่เหมาะสมกว่า หรือ             

ลดความเสีย่งต่อการมนี�ำ้หนกัมากเกนิปกต ิยังคงต้องตดิตามผลการศกึษาทีช่ดัเจนในอนาคตเพิม่เตมิ12 แต่อย่างไรกด็กีาร

ที่แต่ละครอบครัวจะตัดสินใจใช้วิธีนี้ ควรค�ำนึงถึงหลักการส�ำคัญนอกเหนือจากการที่ให้เด็กน�ำทางในการกินอาหาร           

ตามวัยด้วยตัวเอง ดังต่อไปนี้
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1. จัดปริมาณอาหารให้มีพลังงานและสารอาหารเพียงพอต่อความต้องการตามวัย

2. หั่นอาหารให้เป็นรูปทรงและขนาดที่เหมาะสม 

3. หลีกเลี่ยงอาหารที่เสี่ยงต่อการส�ำลักลงทางเดินหายใจ

4. ผู้ปกครองดูแลใกล้ชิดตลอดระยะเวลาการกิน เพื่อช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงทีหากเกิดการส�ำลัก 

5. ผู้ปกครองสามารถปฐมพยาบาลเบื้องต้นได้ถูกวิธีหากเกิดการส�ำลัก

สรุป
ผู้ปกครองควรค�ำนึงถึงพัฒนาการของช่องปาก พัฒนาการกล้ามเนื้อมัดใหญ่และมัดเล็กที่เกี่ยวกับการกินใน

แต่ละช่วงวัย เพื่อเลือกอาหารที่เหมาะสมและเลือกวิธีส่งเสริมพัฒนาการการกินให้เหมาะสมตามวัย อีกทั้งควรเข้าใจถึง

ปัจจัยเสี่ยงต่อการส�ำลักสิ่งแปลกปลอมในทางเดินหายใจ ซึ่งอาจมีความแตกต่างกันในแต่ละช่วงวัย เพื่อวางแผนป้องกัน

ได้อย่างเหมาะสมตามวัย 

ตารางที่ 2 	สัญญาณหิว-อิ่ม ของทารกในช่วงขวบปีแรก (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงที่ 13)

สัญญาณแสดงความหิว

- 	ตื่น

-	 ร้องไห้

- 	อ้าปากเพื่อแสดงออกว่ายังต้องการเพิ่ม

- 	ร้องไห้

- 	ยิ้ม จ้องมอง หรือออกเสียงในล�ำคอระหว่างกิน 		

	 เพื่อแสดงออกว่ายังต้องการเพิ่ม

- 	เคลื่อนศีรษะมาหาช้อน

- 	คว้าช้อน

- 	คว้าอาหาร

- 	ชี้อาหาร

- 	คว้าช้อน

- 	คว้าอาหาร

- 	แสดงความตื่นเต้นเมื่อเห็นอาหาร

- 	แสดงความต้องการอาหารโดยใช้เสียงเฉพาะหรือ		

	 ศัพท์เฉพาะ

สัญญาณแสดงความอิ่ม

- 	ปิดปาก

- 	ดูดช้าลงหรือหยุดดูด

- 	ปล่อยนมหรือหลับ

- 	ดูดช้าลงหรือหยุดดูด

- 	ปล่อยนมหรือหลับ

- 	หันศีรษะหนี

- 	แสดงความสนใจสิ่งรอบข้างมากกว่า

- 	กินอาหารช้าลง

- 	ปิดปากแน่น

- 	ผลักอาหารออก

- 	กินอาหารช้าลง

- 	ปิดปากแน่น

- 	ผลักอาหารออก

- 	สั่นศีรษะ เพื่อแสดงการปฏิเสธ

- 	ใช้ค�ำพูดสั้น ๆ เพื่อแสดงการปฏิเสธ

อายุ

แรกเกิด 

ถึง

3 เดือน

4 เดือน 

ถึง

6 เดือน

5 เดือน 

ถึง

9 เดือน

9 เดือน 

ถึง

12 เดือน
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