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CHƯƠNG 1: KHI NÀO BÉ THỰC SỰ SẴN SÀNG ĂN DẶM?
Theo khuyến nghị của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) và Viện Hàn lâm Nhi khoa Hoa Kỳ (AAP), thời
điểm tốt nhất để bắt đầu cho trẻ ăn dặm là khi tròn 6 tháng tuổi. Tuy nhiên, mỗi em bé là một cá thể độc
lập có tốc độ phát triển khác nhau. Mẹ nên quan sát các dấu hiệu sẵn sàng về mặt sinh học và phát
triển của con:

• Bé tự ngồi vững hoặc chỉ cần hỗ trợ tối thiểu ở hông, giữ thẳng đầu và cổ ổn định.

• Hành động kiểm soát lưỡi phát triển: Phản xạ đẩy lưỡi tự nhiên (tự động đẩy vật lạ ra ngoài) biến
mất hoặc giảm rõ rệt.

• Bé thích thú khám phá thức ăn: Tò mò nhìn người lớn ăn, tóp tép miệng, với tay đòi lấy đồ ăn trên
bàn.

• Bé biết đưa đồ chơi hoặc tay vào miệng một cách có chủ đích.

• Bé phối hợp tốt mắt - tay - miệng: Nhìn thấy đồ vật, bốc chính xác và đưa thẳng vào miệng.

� LƯU Ý KHOA HỌC CHO MẸ:
Hệ tiêu hóa và thận của bé dưới 6 tháng tuổi chưa đủ trưởng thành để lọc và phân giải các liên kết đạm thô 
hoặc tinh bột phức tạp. Cho con ăn quá sớm (< 5.5 tháng) làm tăng nguy cơ tổn thương niêm mạc ruột, dị 
ứng thực phẩm và gây quá tải lên thận nhi khoa. Ngược lại, ăn dặm quá muộn (> 7 tháng) làm bé thiếu hụt 
sắt dự trữ sinh học nghiêm trọng.
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CHƯƠNG 2: SO SÁNH VÀ LỰA CHỌN PHƯƠNG PHÁP ĂN DẶM 
PHÙ HỢP
Hiện nay có 3 phương pháp chính và 1 giải pháp kết hợp tối ưu. Mẹ hãy thấu hiểu từng phương
pháp để lựa chọn phù hợp nhất với quỹ thời gian của gia đình:

1. Ăn dặm tự chỉ huy (Baby Led Weaning - BLW):
Bé tự ăn ngay từ ngày đầu tiên. Thức ăn được cắt thái thành các thanh dài vừa tay cầm, hấp chín mềm
để bé tự bốc, khám phá mùi vị và cấu trúc đồ ăn.

• Ưu điểm: Rèn tính tự lập cao, phát triển cơ hàm nhai tốt hỗ trợ nhanh biết nói, tránh biếng ăn tâm lý.

• Nhược điểm: Bày bừa bẩn thỉu, giai đoạn đầu bé ăn ít, gây áp lực tâm lý sợ con hóc cho ông bà.

2. Ăn dặm kiểu Nhật:
Thức ăn được nấu và để riêng biệt từng khay nhỏ (cháo riêng, rau củ riêng, cá thịt riêng) rây mịn hoặc
nghiền nhỏ theo độ tuổi.

• Ưu điểm: Giúp bé nhận biết tốt mùi vị đặc trưng của từng loại thực phẩm, mẹ dễ phát hiện dị ứng.

• Nhược điểm: Mẹ tốn nhiều thời gian chế biến các phần ăn siêu nhỏ riêng biệt.

3. Ăn dặm truyền thống:
Thức ăn được xay nhuyễn hoặc nấu chung thành cháo hỗn hợp (đạm + xơ + tinh bột xay chung).

• Ưu điểm: Bé ăn nhanh, ăn nhiều lượng calo ban đầu, mẹ dễ đút đút.

• Nhược điểm: Dễ gây lười nhai nếu kéo dài xay nhuyễn quá 8-9 tháng tuổi, bé dễ ngậm đồ ăn và
nhanh ngán mùi vị cháo trộn.

4. Ăn dặm linh hoạt kết hợp (Hybrid Weaning) - Lựa chọn hàng đầu cho mẹ bận rộn:
Kết hợp đút cháo/bột rây mịn vào cữ sáng (hoặc khi đi gửi trẻ) để đảm bảo lượng dinh dưỡng, và cho
con tự cầm gặm BLW vào cữ tối/cuối tuần để con luyện kỹ năng nhai nuốt thô.

• Cách áp dụng: Giữ khoảng cách cữ ăn dặm tối thiểu 2-3 tiếng với cữ sữa mẹ để con có áp lực đói tự
nhiên, hào hứng hợp tác.
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CHƯƠNG 3: NGUYÊN TẮC CẮT THÁI THỨC ĂN CHỐNG HÓC 
CHUẨN CENTIMET
Để đảm bảo an toàn tuyệt đối khi con ăn dặm tự chỉ huy (BLW) hoặc kết hợp, kích thước thực phẩm
phải được thiết kế chính xác theo cấu trúc xương hàm và kỹ năng vận động tinh của trẻ theo từng
tháng tuổi:

• Bé 6 - 8 tháng tuổi (Giai đoạn bốc cả bàn tay - Palmar Grasp):
Mẹ cần cắt rau củ thành dạng thanh dài bằng ngón tay trỏ (khoảng 5 - 7cm), dày khoảng 1.5 - 2cm. Bé chưa
thể mở ngón tay để lấy thức ăn trong lòng bàn tay, nên mẩu đồ ăn phải thừa ra ngoài nắm tay bé thì bé mới
gặm được. Hấp chín mềm đến mức mẹ dùng hai ngón tay bóp nhẹ là nát mịn ngay.

• Bé 9 - 11 tháng tuổi (Giai đoạn nhón ngón tay - Pincer Grasp):
Lúc này bé đã phát triển kỹ năng nhón đồ vật bằng 2 ngón (ngón trỏ và ngón cái). Hãy cắt thực phẩm thành
hạt lựu lớn cỡ hạt đậu xanh hoặc đậu gà (~8 - 10mm). Hấp chín mềm vừa để con tập nhón bốc đưa vào
miệng, kích thích tư duy vận động khéo léo của não bộ.

• Bé từ 12 tháng trở lên (Ăn thô cùng gia đình):
Răng hàm bắt đầu mọc, cơ nhai khỏe mạnh. Mẹ có thể cho con ăn lát mỏng mềm, cơm nát nắm nhỏ, thức
ăn cắt miếng vừa ăn giống người lớn nhưng nấu mềm hơn và nêm rất ít muối đường để bảo vệ thận trẻ sơ
sinh.

� DANH SÁCH THỰC PHẨM NGUY CƠ HÓC CAO CẦN TRÁNH:
Không cho trẻ dưới 1 tuổi ăn: các hạt cứng tròn (lạc, ngô hạt), quả tròn chưa cắt nhỏ (nho, cà chua bi, 
nhãn), rau củ sống quá cứng (cà rốt sống, táo sống cắt khoanh), lòng đỏ trứng hấp quá khô gây nghẹn 
họng. Luôn bổ sung dầu mỡ thực vật hoặc chút sữa mẹ để làm trơn cấu trúc thức ăn của bé.
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CHƯƠNG 4: PHÂN BIỆT OẸ (GAGGING) VÀ HÓC NGHẸN 
THỰC SỰ (CHOKING)
Một trong những rào cản lớn nhất khiến mẹ từ bỏ BLW là nỗi sợ con bị hóc. Tuy nhiên, 90% trường hợp
mẹ nghĩ con hóc thực chất chỉ là phản xạ oẹ (Gagging) sinh lý hoàn toàn an toàn. Hãy học cách phân
biệt rõ ràng:

� PHẢN XẠ OẸ (GAGGING) - AN TOÀN � HÓC NGHẸN (CHOKING) - NGUY HIỂM

• Biểu hiện: Bé phát ra âm thanh ho khạc ồn ào, 
mặt đỏ ửng, há miệng đẩy lưỡi ra trước để tự tống 
thức ăn to ra ngoài.

• Cơ chế: Phản xạ bảo vệ đường thở nằm ở đầu 
lưỡi của trẻ sơ sinh dưới 9 tháng tuổi (nhạy bén 
hơn người lớn rất nhiều).

• Cách xử lý: Mẹ cần bình tĩnh, mỉm cười nhẹ 
nhàng cổ vũ con tự ho đẩy ra. KHÔNG móc họng 
con.

• Biểu hiện: Bé im lặng hoàn toàn, không thể ho, 
không thể khóc hay phát âm. Viền môi và da mặt bắt 
đầu tím tái do thiếu oxy. Mắt trợn ngược hoảng loạn, 
hai tay ôm lấy cổ họng.

• Cơ chế: Dị vật chui sâu vào trong và làm tắc nghẽn 
hoàn toàn khí quản đường thở của bé.

• Cách xử lý: Gọi cấp cứu 115 lập tức. Thực hiện 
ngay nghiệm pháp vỗ lưng ấn ngực Heimlich cứu 
mạng con.

Quy trình Sơ cứu Heimlich Sơ sinh (Dưới 1 
tuổi) - 3 Bước:

Bước 1 (Vỗ lưng): Đặt bé nằm úp dọc theo cánh
tay của bạn, đầu thấp hơn thân, tay giữ cằm bé mở
miệng. Dùng gót bàn tay vỗ dứt khoát 5 lần vào
khoảng giữa hai xương bả vai của bé.

Bước 2 (Ấn ngực): Nếu dị vật chưa ra, lật ngửa
bé lại dọc cánh tay giữ đầu thấp. Dùng 2 ngón tay
ấn mạnh vào giữa xương ức (dưới đường nối hai
núm vú khoảng 1 đốt ngón tay) 5 lần.

Bước 3 (CPR & Gọi viện): Lặp lại luân phiên 5 vỗ
lưng - 5 ấn ngực. Nếu bé bất tỉnh, thực hiện hồi sức
tim phổi CPR ngay lập tức và hét to nhờ người xung
quanh gọi cấp cứu 115.
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CHƯƠNG 5: QUY TẮC 3 NGÀY THỬ DỊ ỨNG VÀ BẢN ĐỒ THỰC 
PHẨM ĐẦU ĐỜI
Khi bé bắt đầu ăn dặm, hệ thống miễn dịch đường ruột của con rất nhạy cảm. Để ngăn ngừa và
khoanh vùng chính xác các chất gây dị ứng thực phẩm, mẹ bắt buộc phải áp dụng quy tắc 3 ngày
thử món:

Quy tắc thử món mới 3 ngày:
Khi giới thiệu một thực phẩm mới (ví dụ: Cà rốt), hãy cho con ăn liên tục món đó trong 3 ngày liền
với lượng tăng dần từ ít đến nhiều (không trộn thêm bất cứ nguyên liệu lạ nào khác). Trong 3 ngày
này, mẹ theo dõi kỹ da quanh môi, cổ xem có nổi mẩn đỏ dị ứng hay phân của con có bị nhầy máu
không. Nếu an toàn, mẹ mới chính thức ghi nhận thực phẩm đó vào "bản đồ thức ăn an toàn" và
tiếp tục thử món mới khác.

Danh sách 12 thực phẩm ít dị ứng nhất (Nên ăn cữ đầu):
Bí đỏ ngọt, Khoai tây, Khoai lang mật, Cà rốt hấp, Quả lê ngọt, Quả bơ chín, Bông cải xanh, Bí
ngòi ngọt, Súp lơ trắng, Táo hấp nhừ, Chuối chín mềm, Đu đủ chín.

Nhóm thực phẩm dễ gây dị ứng cao (The Big 8 Allergens):
Theo nghiên cứu khoa học mới nhất từ AAP, việc trì hoãn giới thiệu các thực phẩm dị ứng cao
không làm giảm dị ứng, ngược lại cho bé làm quen sớm từ 6 - 8 tháng giúp giảm tới 80% nguy cơ
dị ứng thực phẩm khi lớn. Thử lượng siêu nhỏ bằng đầu thìa các món:

1. Lòng đỏ trứng gà (không dùng lòng trắng trước 9 tháng)

2. Đậu phộng (lạc) xay mịn hòa loãng

3. Bột mì (Gluten)

4. Hải sản có vỏ (tôm sông)

5. Cá hồi biển

6. Đậu nành (đậu hũ non)

7. Hạt mè (vừng) mịn

8. Sữa bò (chỉ dùng chế biến sữa chua/phô mai dưới 1 tuổi, không uống sữa bò tươi).
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CHƯƠNG 6: GỠ RỐI BIẾNG ĂN SINH LÝ DO WONDER WEEKS 
& MỌC RĂNG
Có những thời điểm bé đang ăn rất ngoan bỗng dưng lười ăn, gạt đổ bát thức ăn và khóc thét khi
ngồi vào ghế. 90% mẹ bỉm sữa rơi vào khủng hoảng này và vô tình ép ăn tạo chấn thương tâm lý
lâu dài cho con. Hãy học cách gỡ rối sinh lý:

• Khủng hoảng tuần phát triển (Wonder Weeks - Leap 5, 6, 7):
Bé mải tập trung năng lượng não bộ để học bò trườn, đứng dậy nhún nhảy, nhón tay bốc vật lý
hoặc nhận biết chuỗi hành động. Bé sẽ xem bữa ăn là sự cản trở việc khám phá thế giới của con.

-> Giải pháp của chuyên gia: Rút ngắn cữ ăn tối đa còn 15-20 phút. Nếu sau 3 lần mời bé từ chối,
hãy dọn khay ăn vui vẻ, cho con bú bù cữ sữa sau. Tuyệt đối không bế đi rong, không bật tivi điện
thoại dụ nuốt.

• Giai đoạn mọc răng cửa sữa (6 - 10 tháng tuổi):
Lợi sưng đỏ, nướu đau nhức buốt khiến bé rất sợ nhai cắn đồ ấm nóng.

-> Giải pháp của chuyên gia: Chọn thức ăn có nhiệt độ mát lạnh để làm dịu nướu của bé. Cắt bơ
chín hoặc chuối chín để ngăn đá tủ lạnh 15 phút, sau đó cho vào túi nhai silicone để con ngậm
gặm mát lạnh dễ chịu.

� NGUYÊN TẮC VÀNG CHO MẸ:
Mẹ quyết định MÓN ăn và THỜI ĐIỂM ăn. Bé quyết định LƯỢNG ăn. Tuyệt đối tôn trọng dạ dày sinh học 
của trẻ sơ sinh (chỉ bằng nắm tay nhỏ). Ép ăn sẽ kích hoạt hoóc-môn stress Cortisol làm co bóp ruột bé gây 
biếng ăn tâm lý kéo dài.
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CHƯƠNG 7: LƯỢNG NƯỚC UỐNG DẶM & ĐĨA ĂN CÂN BẰNG 
DINH DƯỠNG

Khuyến nghị lượng nước uống bổ sung hàng ngày (AAP):
• Trẻ 6 tháng tuổi: Chỉ nhấp môi 1 - 2 thìa nhỏ nước ấm sau bữa ăn để súc miệng sạch sẽ, tránh
hại thận non nớt của bé.

• Trẻ 7 - 8 tháng tuổi: 15ml - 30ml nước lọc mỗi ngày.

• Trẻ 9 - 11 tháng tuổi: 30ml - 60ml nước lọc mỗi ngày.

• Trẻ trên 12 tháng tuổi: 100ml - 200ml nước lọc tùy nhu cầu hoạt động và mồ hôi của bé.

Công thức thiết kế đĩa ăn dặm cân đối sinh học (Balanced Plate):
Khi bé đã ăn dặm ổn định (sau 7-8 tháng), mỗi bữa ăn chính của con nên được cân đối theo quy
tắc đĩa ăn tiêu chuẩn của AAP:

1. Nhóm chất xơ và Vitamin (Rau củ, quả chín): Chiếm 50% đĩa ăn (Hỗ trợ tiêu hóa, cung cấp
vitamin đa vi lượng).

2. Nhóm Đạm và Sắt (Thịt, cá, lòng đỏ trứng, đậu hũ): Chiếm 25% đĩa ăn (Sắt cực kỳ quan trọng
cho phát triển não bộ cữ 6-12m).

3. Nhóm Tinh bột (Cháo gạo nát, khoai tây, khoai lang): Chiếm 25% đĩa ăn (Cung cấp năng lượng
chính cho bé vận động bò trườn).

“Hành trình ăn dặm không phải là một cuộc chiến đo lường xem con ăn được bao nhiêu gam 
thức ăn, mà là hành trình cùng con trải nghiệm và xây dựng mối quan hệ hạnh phúc, an lành 

với thực phẩm đầu đời. Chúc mẹ sữa luôn bình an và tận hưởng những khoảnh khắc dịu dàng 
bên con yêu!”
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CHƯƠNG 8: 10 LỖI TRỌNG ĐIỂM TRÁNH MẮC PHẢI KHI CHO 
CON ĂN DẶM
Trên hành trình đồng hành cùng con, để tối ưu hóa sự an toàn và phát triển vị giác lành mạnh, mẹ cần
tuyệt đối tránh 10 lỗi trọng điểm sau:

1. Trì hoãn thử thực phẩm dễ dị ứng quá muộn: Nghiên cứu mới chứng minh cho trẻ làm quen sớm (từ 6 tháng)
lòng đỏ trứng, đậu phộng mịn giảm 80% tỷ lệ dị ứng sau này.

2. Nhầm lẫn Oẹ (Gagging) với Hóc (Choking): Ép và móc họng bé khi bé đang oẹ tự nhiên sẽ vô tình đẩy thức
ăn vào sâu khí quản, gây ra hóc thực sự vô cùng nguy hiểm.

3. Cho bé ăn dặm quá sớm trước 6 tháng: Ruột và thận của trẻ dưới 6 tháng tuổi chưa đủ men phân giải đạm
thô, dễ gây tổn thương hệ tiêu hóa non nớt.

4. Giữ cấu trúc nhuyễn mịn quá lâu: Xay nhuyễn thức ăn kéo dài sau 9 tháng làm giảm cơ hàm của bé nhai, bé
lười nuốt thô và dễ ngậm thức ăn gây sâu răng.

5. Bổ sung quá nhiều nước lọc cữ đầu: Trẻ dưới 1 tuổi bổ sung quá nhiều nước có nguy cơ gây loãng natri
trong máu (ngộ độc nước) hoặc cản trở con bú sữa mẹ.

6. Ép ăn, dụ tivi hoặc đi ăn rong: Ăn thụ động qua màn hình kích hoạt cortisol stress dạ dày bé, làm thui chột
phản xạ no - đói tự nhiên và tạo chứng biếng ăn tâm lý.

7. Thiếu hụt sắt dự trữ sinh học: Chỉ cho bé ăn bột gạo hoặc trái cây ngọt cữ đầu mà không bổ sung sắt từ động
vật (lòng đỏ trứng, thịt bò, lươn...) dễ gây thiếu máu.

8. Tư thế ngồi ăn không an toàn: Cho bé nằm ăn, ăn trên võng hoặc ngồi võng ngả lưng làm tăng nguy cơ thức
ăn trôi vào đường thở lên 300%. Bé phải ngồi thẳng 90 độ.

9. Nêm gia vị muối đường quá sớm: Thêm muối, hạt nêm hoặc mật ong vào đồ ăn của trẻ dưới 1 tuổi gây quá
tải thận nhi khoa và nguy cơ ngộ độc độc tố Clostridium (từ mật ong).

10. Cho ăn dặm ngay sau khi bú no sữa: Khoảng cách cữ sữa và cữ ăn dặm quá gần khiến con đầy bụng, lười
ăn thô. Cần cách nhau tối thiểu 2 - 2.5 tiếng cữ ăn.
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