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ประสิทธิผลของโครงการภาคเีดก็ตรังร่วมใจอ่อนหวานต่อความถี่ในการ

บริโภคอาหารรสหวานในเด็ก 3-5 ปี 
 

สิริรตัน์ เกตพุงษ์พนัธุ์*  จนัทร์พิมพ์ หินเทาว์** และณฐัพร ยูรวงศ์*** 

 

บทคดัย่อ 

วตัถุประสงค์ เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโครงการภาคีเดก็ตรังร่วมใจอ่อนหวานต่อความถีใ่นการบริโภคอาหารรส

หวานของเดก็ วสัดุและวธีิการ เดก็อาย ุ 3-5 ปี ในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ (ศพด.) ท่ีเข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโครงการ 11 และ 22 

แห่ง ตามล าดับ จ านวน 319 คน เกบ็ข้อมลูความถีก่ารบริโภคอาหารรสหวานด้วยแบบบันทึกการบริโภค 24 ช่ัวโมง จ านวน 

3 วนั คือ วนัธรรมดา 2 วนั และวนัหยดุ 1 วนัโดยผู้ดูแลหลกัเป็นผู้บันทึกเม่ือเดก็อยู่บ้าน และผู้ วิจัยเป็นผู้บันทึกเม่ือเดก็อยู่ท่ี

ศพด.  และเกบ็ข้อมลูความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมทางทันตสุขภาพของผู้ดูแลหลกัของเดก็แต่ละคน ครูประจ าช้ัน 33 คน 

และแม่ครัวหลกั 33 คน ผลการศึกษา ค่าเฉลีย่ในการบริโภคอาหารรสหวาน (คร้ัง/วนั) ไม่มคีวามแตกต่างกันระหว่างเดก็

กลุ่มเข้าร่วมโครงการ (2.69±1.66) และกลุ่มไม่เข้าโครงการ (2.81±1.72) เม่ือวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก ไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างโครงการภาคีเดก็ตรังร่วมใจอ่อนหวานกับความถีใ่นการบริโภคอาหารรสหวาน (>2 คร้ัง/วนั) ปัจจัยท่ี

สัมพันธ์กับความถีใ่นการบริโภคอาหารรสหวานอย่างมนัียส าคัญทางสถิติคือ ศาสนาของผู้ดูแลหลกั (adjusted OR=2.16, 

95% CI: 1.08-4.31; p=0.029) สรุป โครงการภาคีเดก็ตรังร่วมใจอ่อนหวานยงัไม่สามารถท าให้เกิดการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมการบริโภคอาหารรสหวานของเดก็ ซ่ึงต้องทบทวนรูปแบบการท างานต่อไป 

ค าส าคัญ: ความถีก่ารบริโภคอาหารรสหวาน; แบบบันทึกการบริโภค; ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ 
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บทน า 

 โรคฟันผุในเด็กเล็กไดรั้บความสนใจจาก
วงการทันตสาธารณสุขทั่วโลกมากว่า 40 ปี 
ในช่วง 20 ปีท่ีผ่านมาอตัราการเกิดโรคฟันผุของ
เด็กในประเทศอุตสาหกรรมลดลง แต่ส าหรับ
ประเทศไทยโรคฟันผุในเด็กเล็กกลับเพิ่มข้ึน 
โดยเฉพาะในเขตชนบท1 จากการส ารวจสภาวะ
ทนัตสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 พบวา่ เด็กอายุ 3 
ปี มีความชุกของโรคฟันผุร้อยละ 61.4 มีค่าเฉล่ีย
ฟันผุ ถอน อุดเป็น 3.2 ซ่ี ต่อคน โดยภาคใต้มี
ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุดสูงสุด 2 ส่วนความชุกของ
โรคฟันผุในเด็กวยัก่อนเรียนในจงัหวดัตรังพ.ศ.
2551 เป็นร้อยละ 73.33 เป็นท่ีน่าสังเกตว่าแมจ้ะมี
การรณรงค์เร่ืองการแปรงฟันของเด็กจะมากข้ึน
กวา่เดิม แต่อตัราการเกิดโรคฟันผุกลบัเพิ่มสูงข้ึน 
ดังนั้ นการรณรงค์เพื่อให้เด็กแปรงฟัน และท า
ความสะอาดช่องปากเพียงอย่างเดียวอาจไม่
เพียงพอ จึงจ าเป็นต้องหากลวิธี อ่ืนในการลด
ปัจจยัเส่ียงอีกประการ คือ การบริโภคอาหารรส
หวาน ซ่ึงมีการศึกษามากมายยืนยนัถึงผลของ
น ้าตาลท่ีมีต่อโรคฟันผุ4-7 
 งานวิจัย ท่ีผ่านมาส่วนใหญ่ มุ่ งศึกษา
ความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
รสหวานกบัการเกิดฟันผุ4-9  การศึกษาเร่ืองน ้าตาล
กบัการเกิดฟันผจุะท าในกลุ่มประชากรหลายกลุ่ม
อายุ ซ่ึงมีกลุ่มอายุในช่วง 0-5ปี เป็นกลุ่มตวัอย่าง
หน่ึง4,8,9 เน่ืองจากการเกิดโรคในช่องปากของเด็ก
วยัน้ีจะส่งผลต่อพฒันาการด้านต่างๆ  ตลอดจน
การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีต่อเน่ืองไปยงัวยัอ่ืนๆ
ต่อไป  โดยการศึกษาในประเทศไทย ก ลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในพื้ น ท่ีชนบท 7 ดังนั้ น

ภาพรวมของสถานการณ์การบริโภคอาหารรส
หวานจึงมีน ้ าหนกัเป็นภาพเขตชนบท ไม่สามารถ
สะท้อนภาพรวมการบริโภคของเด็กในเมืองได้
ชดัเจนนัก และการศึกษาเหล่านั้นเก็บขอ้มูลโดย
การบนัทึกการบริโภคอาหารใน 24 ชั่วโมง  (24 
hour recall) ซ่ึงมีข้อดี  คือ สามารถท าได้สะดวก 
ผูใ้หข้อ้มูลยงัสามารถจดจ ารายละเอียดไดอ้ยูจึ่งให้
ขอ้มูลไดค้รบถว้น ใชร้ะยะเวลาในการเก็บขอ้มูล
น้อยกว่า สามารถบอกถึงการกระจายของการ
บริโภคอาหารของกลุ่มประชากรได ้แต่มีจุดดอ้ย 
คือ เป็นการเก็บขอ้มูลเพียง 1 วนั จึงไม่สามารถ
เป็นตวัแทนพฤติกรรมการบริโภคจริงของบุคคล
นั้นได ้เน่ืองจากมีขอ้จ ากดั คือ ส่วนใหญ่เป็นการ
ส ารวจระดับประเทศ การเลือกกลุ่มตัวอย่างมี
ขนาดใหญ่ การติดตามขอ้มูลท าไดย้าก   

โครงการภาคีเด็กตรังร่วมใจอ่อนหวาน 
เกิ ด ข้ึนจากการสนับส นุนงบประมาณจาก
ส านกังานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ผา่น
ทางเครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน โดยมีงานทนัต
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัตรัง
เป็นผู ้รับผิดชอบโครงการ ประสานงานผ่าน
ประธานเครือข่ายชมรมผูดู้แลเด็ก จงัหวดัตรัง มี
วตัถุประสงค์ คือ พฒันานโยบายเน้นการกินผกั 
ผลไม้ ลดอาหารหวาน มัน เค็ม  ในศพด. และ
ขยายเครือข่ายรณรงค์เด็กไทยไม่กินหวาน แนว
ทางการด าเนินงาน  คือ งานทันตสาธารณสุข 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัตรังเป็นผูส้นบัสนุน
ใหศ้พด. แต่ละแห่งก าหนดรูปแบบการด าเนินงาน
ของตน เอง  โดย  การน าน โยบ ายงานทันต
สาธารณสุขของจังหวดัและเมนูอาหารว่างมา
ประยุกต์ใช้ และสุดท้ายมีการประกวดศพด.
อ่อนหวาน ด้วยเกณฑ์การประเมินคือ การจัด
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อาหารกลางวนั อาหารว่างอ่อนหวาน การแปรง
ฟัน  พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ กิจกรรมเพื่อ
แก้ปัญหาสุขภาพช่องปากของศพด.และการมี
ส่วนร่วมจากชุมชน10 ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก (ศพด.) 
ของจังหวัดต รัง จ านวน  11 แห่ ง ได้ด า เนิน
โครงการน้ีมาตั้งแต่ พ.ศ. 2551 จากผลการนิเทศ
งานในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กท่ีร่วมโครงการดงักล่าว
พบว่า อาหารของเด็กในศพด.ข้ึนกบัการจดัการ
ของคณะกรรมการศูนย ์และนโยบายขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ครูผูดู้แลเด็กหรือแม่ครัวท่ี
จา้งมาเป็นผูป้รุงอาหารหลกั นอกจากน้ีกรมการ
ส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถ่ิน ได้มีนโยบาย
จัดนมจืดเป็นอาหารเสริมให้ เด็กในศพด.ทั่ว
ประเทศ ตั้ งแต่ พ.ศ. 2545 แต่นอกเหนือจากนม
จืดท่ีศูนยจ์ดัไว  ้ เด็กนิยมด่ืมนมปรุงแต่งรส และ
เด็ ก ส่ วนห น่ึ งได้น าขนมก รุบกรอบ เข้าม า
รับประทานในศพด.ด้วย และพบว่าค่าเฉล่ียการ
บริโภคน ้ าตาลของเด็กในศพด. มากกว่า 15 ช้อน
ชาต่อวนั10 ในขณะท่ีองค์การอนามัยโลก และ
เครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน แนะน าว่าไม่ควร
บริโภคน ้ าตาลเกิน 4 ช้อนชาต่อวนัในเด็ก11 จาก
การศึกษาของ Sheiham ในปี ค .ศ. 20016 พบว่า
เด็กท่ีบริโภคน ้ าตาลท่ีศพด.มากกว่าวนัละ 32.6 
กรัม (8.15 ช้อนชา) จะมีอัตราการเกิดโรคฟันผุ
เป็น 2.99 เท่าของเด็กท่ีบริโภคน ้ าตาลน้อยกว่า  
อีกทั้งยงัมีผลท าใหเ้ด็กเจบ็ป่วย เช่น โรคอว้น โรค
ระบบหวัใจและหลอดเลือด และเบาหวานในเด็ก
อีกด้วย11  อย่างไรก็ตามยงัไม่มีการรายงานถึง
ความถ่ีและปัจจยัท่ีมีผลต่อการบริโภคอาหารรส
หวานในเด็ก 3-5 ปีในศพด. ท่ีเข้าร่วมโครงการ
ภาคีเด็กตรังร่วมใจอ่อนหวาน 

 งานวิจยัช้ินน้ีต้องการประเมินโครงการ
ภาคีเด็กตรังร่วมใจอ่อนหวานท่ีมีผลต่อความถ่ีใน
การบริโภคอาหารรสหวานของเด็กอาย ุ3-5 ปี  
 
วสัดุและวธีิการ 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แ บ บ ตั ด ข ว า ง  โ ด ย ผ่ า น ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์และการใช้สัตว์ทดลองในการ วิจัยของ
ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างเด็กอายุ 3-5 ปีในศพด. สังกัดกรมการ
ปกครองส่วนท้องถ่ินของจังหวดัตรัง ใน พ.ศ. 
2551-2554 การค านวณขนาดตัวอย่างใช้ผลของ
การศึกษาน าร่องในศพด.เอกชนแห่งหน่ึงจ านวน 
10 ราย ไดก้ลุ่มตวัอย่างประมาณ 330 คน โดยใช้
สูตรการสุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของสั ด ส่ วนระหว่าง  2 ก ลุ่ม   ก ลุ่มตัวอย่าง
แบ่งเป็นกลุ่มท่ีเข้าร่วมโครงการและกลุ่มไม่เข้า
ร่วมโครงการ กลุ่มเขา้ร่วมโครงการคือเด็กท่ีเรียน
ในศพด. ท่ีเข้าร่วมโครงการภาคีเด็กตรังร่วมใจ
อ่อนหวานในช่วง พ.ศ. 2551-2554 จ านวน   11 
แห่ง โดยเด็กถูกคดัเลือกด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย
จ านวน 10 คนจากแต่ละ ศพด. รวม 110  คน ส่วน
กลุ่มไม่เขา้ร่วมโครงการเป็นเด็กท่ีถูกคดัเลือกจาก
ศพด. ท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการภาคีเด็กตรังร่วมใจ
อ่อนหวานท่ีมีทั้งหมด115 แห่ง  โดยสุ่มอย่างง่าย
ตามสัดส่วนของขนาดและท่ีตั้งของ ศพด. ในกลุ่ม
โครงการ ให้ ได้   22 แห่ง หลังจากนั้ น เลือก
ตัวอย่างเด็กโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 10 คนต่อ
ศพด. รวมทั้ งหมด 220 คน  มีการควบคุมให้
บริบทของศพด.ทั้งสองกลุ่มให้มีความใกล้เคียง
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กันมาก ท่ี สุด  ทั้ งขนาดและการบ ริหารงาน 
กระจายครอบคลุมทุกอ าเภอ (รูปท่ี 1) 

ข้อมูลความถ่ีในการบริโภคอาหารรส
หวานของเด็กถูกรวบรวมจากกลุ่มตัวอย่างทั้ ง
ก ลุ่ม เข้า ร่วมโครงการและก ลุ่มไม่ เข้า ร่วม
โครงการ  และผูดู้แลหลักของเด็กทั้ งสองกลุ่ม
จ านวน  330 คนได้ รับการสอบถามความ รู้ 
ทศันคติและการปฏิบติัเร่ืองการดูแลการบริโภค
อาหารรสหวานของเด็ก นอกจากน้ีครูผูดู้แลเด็ก
ซ่ึงเป็นครูประจ าชั้นของเด็กกลุ่มตวัอย่างจ านวน 
33 คน  และหัวหน้าแม่ค รัวของแต่ละ ศพด. 
จ านวน 33 คน ถูกสอบถามความรู้ ทศัคติและการ
ปฏิบติัเร่ืองการดูแลการบริโภคอาหารรสหวาน
ของเด็กท่ี ศพด. 

การเก็บรวบรวมข้อมูลความถ่ีในการ
บริโภคอาหารรสหวานของเด็กใช้แบบฟอร์ม
บนัทึกการบริโภคอาหารของเด็กใน  24 ชัว่โมง12   
โดยบนัทึกทุก 30 นาที และจดัหมวดหมู่อาหาร
รสหวานเป็น 5 ชนิดตามลักษณะกายภาพของ
อาหารและความเส่ี ยงต่อการเกิดฟันผุ  ดัง น้ี 
ลกัษณะของอาหารท่ีตอ้งอมและละลายชา้ อาหาร
ท่ีมีน ้ าตาลเป็นรูปกอ้นและแข็ง อาหารท่ีมีน ้ าตาล
ลักษณะกรุบกรอบ อาหารท่ี มีน ้ าตาลในรูป
ของเหลว นมและผลิตภัณฑ์ของนมท่ีแต่งรส  
อาหารท่ีมีลักษณะกรุบกรอบไม่เติมน ้ าตาล นม
จากสัตวห์รือพืชท่ีไม่มีการปรุงรส การเก็บขอ้มูล
รายละ 3 วนั เป็นวนัธรรมดา (จนัทร์ถึงศุกร์) 2 วนั 
โดยเลือกจากวนัท่ีติดกับวนัหยุดท่ีบันทึก เช่น 
จนัทร์กบัองัคาร หรือ พฤหัสบดีกบัวนัศุกร์ และ
วนัหยุด (เสาร์หรือวนัอาทิตย์) 1 วนั ผูดู้แลหลัก
ของเด็กเป็นผูบ้นัทึกในแบบฟอร์มในวนัธรรมดา
ช่วงเวลาท่ีเด็กอยู่ท่ีบ้าน (15.30 -08.00 น.) และ

วนัหยุด (24 ชั่วโมง)  ส่วนผูว้ิจยัเฝ้าสังเกตและ
บนัทึก ในวนัธรรมดาช่วงเวลาท่ีเด็กอยู่ในศพด. 
(08.00-15.30 น .) เน่ื อ งจ ากไม่ มี เด็ ก คน ใด ท่ี
บริโภคอาหารในช่วงเวลา 21.00-06.00 น.การ
แปลผลความถ่ีในการบริโภคอาหารรสหวานของ
เด็กขณะเด็กอยู่ท่ีบ้านในวนัธรรมดา (คร้ังต่อ7.5 
ชัว่โมง) จึงค านวณจากช่วงเวลา 06.00 - 08.00 น. 
กับช่วงเวลา 15.30-21.00 น. และความถ่ีในการ
บริโภคท่ีศพด.ในวนัธรรมดา (คร้ังต่อ7.5 ชัว่โมง) 
ค านวณจากช่วงเวลา 08.00-15.30 น. ในขณะท่ี
ว ันหยุดค านวณ เป็นค ร้ังต่อว ัน  (15 ชั่วโมง ) 
ความถ่ีในการบริโภคอาหารรสหวานของเด็ก
โดยรวมวนัธรรมดาและวนัหยุด (คร้ังต่อวนั) เป็น
ค่าเฉล่ียรวมของความถ่ีจากทั้งสามวนัท่ีเก็บขอ้มูล 
และความถ่ีในการบริโภคอาหารรสหวานของเด็ก
โดยรวมวนัธรรมดาและวนัหยุดแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือมากกวา่ 2 คร้ังต่อวนั และนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 
2 คร้ังต่อวนั เน่ืองจากราชวิทยาลัยกุมารแพทย์
แห่งประเทศไทย ร่วมกับมูลนิ ธิสาธารณสุข
แห่งชาติมีข้อเสนอแนะในการเลือกขนมและ
อาหารวา่งแก่เด็ก คือ ควรไดรั้บอาหารม้ือหลกัวนั
ละ 3 ม้ือ นมวนัละ 2-3 แก้ว โดยอาหารว่างเป็น
อาหารท่ีบริโภคระหว่างม้ือหลักควรบริโภค
อาหารวา่งวนัละ 2 ม้ือ 13   นอกจากน้ีสุนีย ์วงคค์ง
คาเทพ และคณะ ในปีพ.ศ. 25507 พบว่าร้อยละ 
48.8 ของเด็กท่ีบริโภคขนมและเคร่ืองด่ืมเป็น
อาหารวา่งมากกวา่ 2 รายการต่อวนัมีฟันผุ การเก็บ
ขอ้มูลความรู้  ทศันคติและการปฏิบติัตนเร่ืองการ
ดูแลการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมรสหวานของ
เด็ก 3- 5 ปี  ใช้แบบสอบถาม ส าหรับผูดู้แลหลกั 
ครูประจ าชั้น และหัวหน้าแม่ครัวในแต่ละศพด. 
โดยแบบสอบถามประกอบด้วย 2  ส่วน คือ 1.
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ขอ้มูลทัว่ไป ได้แก่ อายุ อาชีพ การศึกษา รายได ้
อายุประสบการณ์การท างาน เป็นต้น และ  2.
ค  าถามเก่ียวกบัความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตน 
ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับการเลือกบริโภคอาหาร 
ชนิดของนม สาเหตุการเกิดโรคฟันผุ ทัศนคติ
เก่ียวการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการบริโภค เช่น การปรุงอาหาร การเลือกซ้ือ
ขนม เป็นตน้  การแปลผลความรู้รวม  ถา้คะแนน
มากกว่า 3 ใน 5 คะแนน แปลผลเป็นมีความรู้ท่ีดี 
แต่ถา้น้อยกว่าหรือเท่ากบั 3 คะแนน แปลผลเป็น
มีความรู้ท่ีแย ่ผลรวมของทศันคติจะใชจุ้ดตดัของ
คะแนนท่ีแตกต่างกนัตามต าแหน่งเปอร์เซนไทล์
ท่ี 50 ของผลรวมในขอ้ค าถามนั้นๆ แปลผลเป็นมี
ทศันคติท่ีดี เม่ือคะแนนรวมมากกวา่คร่ึงหน่ึงของ
คะแนนรวมทั้ งหมด และมีทัศนคติท่ีแย่ เม่ือ
คะแนนรวมน้อยกว่าคร่ึงหน่ึงของคะแนนรวม
ทั้งหมด    ส่วนประเด็นการปฏิบติัตน  เน่ืองจากมี
ข้อค าถามหลายข้อ จึงวิเคราะห์แยกรายข้อใน
ประเด็นท่ีสนใจและน่าจะเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของ
แบบบนัทึกการบริโภคอาหารและแบบสอบถาม
โดยผูเ้ช่ียวชาญ 4 ท่าน  ส่วนการตรวจสอบความ
เท่ียงของแบบฟอร์มบนัทึกการบริโภคอาหารของ
เด็กใชว้ิธีการทดสอบซ ้ า ไดค้่าสัมประสิทธ์ิสเปียร์
แมนเท่ากับ 0.71 การตรวจสอบความเท่ียงของ
แบบสอบถามทัศนคติ ใช้วิธีการทดสอบความ
สอดคล้องภายในได้ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาค
แอลฟาเท่ากบั 0.61  

ขอ้มูลถูกบนัทึกสองคร้ังด้วยโปรแกรม 
EpiData การทดสอบการกระจายของข้อมูล
ความถ่ีในการบริโภคอาหารรสหวานของเด็กใช ้
Kolmogorov-Smirnov Test ซ่ึ งข้อมูลความถ่ีใน

การบริโภคอาหารรสหวานของเด็กไม่ได้มีการ
กระจายแบบโค้งปกติ ดังนั้ นใช้ส ถิ ติ  Mann-
Witney U test ในการเปรียบเทียบความถ่ีในการ
บริโภคอาหารรสหวานของเด็กระหว่างกลุ่มเข้า
ร่วมโครงการและกลุ่มไม่เขา้ร่วมโครงการ สถิติท่ี
ใช้ในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการเขา้
ร่วมโครงการกับตัวแปรข้อมูลทั่วไป ความรู้ 
ทศันคติและการปฏิบติัตนของครูประจ าชั้นหรือ
หัวหน้าแม่ครัว คือ Fisher, s Exact test สถิติท่ีใช้
ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล
ทัว่ไป ทศันคติและการปฏิบติัตนของผูดู้แลหลกั
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีเขา้ร่วมและไม่เขา้ร่วม
โครงการ ใช้สถิติ Chi-squared และ Student’s t-
test วิเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัผูดู้แลหลกัท่ีมี
ผลต่อความถ่ีในการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืม
รสหวานโดยรวมในวนัธรรมดาและวนัหยุด (> 2 
คร้ัง/วนั) โดยโมเดลการวิเคราะห์การถดถอยลอจิ
สติกส์พหุคูณ โดยคดัเลือกปัจจยัต่างๆขา้งตน้เขา้
ในโมเดล ดว้ยวิธีการทดสอบความสัมพนัธ์แบบ
ทวปัิจจยั ซ่ึงมีค่า p-value นอ้ยกวา่ 0.2  ตดัปัจจยัท่ี
มีค่า p-value สูงสุดออกทีละตวั จนได้โมเดลท่ีดี
ท่ีสุด โดยพิจารณาจากปัจจัยทุกตัวต้องมีค่า p-
value นอ้ยกวา่ 0.05 
 
 ผลการศึกษา 
 จากการเก็บขอ้มูลแบบบนัทึกการบริโภค
อาหารของเด็กและแบบสอบถามผู ้ดูแลหลัก 
ศพด.จ านวน 33 แห่ง โดยแบ่งเป็นกลุ่มเข้าร่วม
โครงการจ านวน 11 แห่งและกลุ่มไม่ เข้าร่วม
โครงการ 22 แห่ง รวมจ านวนเด็กทั้งส้ิน 330 ราย 
ยนิดีเขา้ร่วมในการเก็บขอ้มูล จ านวน 319 ราย คิด
เป็นร้อยละ 96.7 เป็นเด็กเพศหญิง 160 คนและ
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เพศชาย 159 คน  อายุเฉล่ียของเด็ก  คือ 3.79 ± 
0.43 ปี ในกลุ่มเขา้ร่วมโครงการ และ 3.68 ± 0.50 
ปีในกลุ่มไม่ เข้าร่วมโครงการ  ซ่ึงไม่ มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ด้านมาตรการห้ามน าขวดนมและขนม
กรุบกรอบเข้ามาบริโภคในศพด. ระหว่างศพด.
ก ลุ่ม เข้า ร่วมโครงการและก ลุ่มไม่ เข้า ร่วม
โครงการ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดย ศพด.กลุ่มเขา้ร่วมโครงการมีมาตรการ
ดังก ล่ าว ทุกแห่ ง ในขณะ ท่ีก ลุ่มไม่ เข้า ร่วม
โครงการ  16 แห่ง (ร้อยละ 68.2) ไม่มีมาตรการ
หา้มน าขวดนม และมีศพด. 13 แห่ง (ร้อยละ 59.1) 
ไม่ มีมาตรการห้ ามน าขนมกรุบกรอบเข้ามา
บริโภคในศพด. (ตารางท่ี 1)  

ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติของอายุเฉล่ีย ระดบัการศึกษาสูงสุดของครู
ประจ าชั้ นและแม่ครัว ประสบการณ์ท างาน 
ความรู้และทศันคติของครูประจ าชั้น และความรู้
ของแม่ครัวระหว่างกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโครงการและ
กลุ่มไม่เขา้ร่วมโครงการ  แต่ประสบการณ์ท างาน
และทศันคติของแม่ครัวในกลุ่มเขา้ร่วมโครงการ
ดีกว่ากลุ่มไม่เข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ในขณะท่ีแม่ครัวในกลุ่มโครงการมี
พฤติกรรมการเติมน ้ าตาลในกับข้าวของเด็กสูง
กวา่กลุ่มไม่เขา้ร่วมโครงการอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ และไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติระหว่างกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโครงการและกลุ่มไม่
เขา้ร่วมโครงการเก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การดูแลการบริโภคอาหารหวานในเด็กของครู 
โดยพบว่าครูประจ าชั้ นทุกคนมีพฤติกรรมเชิง
บวกในการลดการบริโภคน ้ าตาล เช่น จดัผลไม้
เป็นอาหารว่างให้เด็ก ไม่เคยจดันมรสอ่ืนท่ีไม่ใช่

รสจืด ไม่เคยจดัน ้ าหวานในการท ากิจกรรมวนั
พิเศษให้แก่เด็ก ไม่อนุญาตให้เด็กน าขนมกรุบ
กรอบมาทานในศพด. เป็นตน้  (ตารางท่ี 1)  

ผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่เป็นมารดาของเด็ก 
มีระดบัการศึกษาต ่ากวา่ปริญญาตรี นบัถือศาสนา
พุทธ และมีงานท า เม่ือพิจารณาขอ้มูลทัว่ไปของ
ผูดู้แลหลกั ไดแ้ก่ อายุเฉล่ีย ระดบัการศึกษาสูงสุด 
อาชีพปัจจุบัน   รายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 
และศาสนา พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโครงการ
และกลุ่มไม่เข้าร่วมโครงการ นอกจากน้ีไม่ มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติระหว่าง
ก ลุ่ม ท่ี เข้าร่วมโครงการและก ลุ่มไม่ เข้าร่วม
โครงการในส่วนของความรู้รวม ทัศนคติรวม 
และพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัการบริโภคอาหาร
รสหวานในประเด็นเร่ืองอายุของเด็กท่ีเร่ิมให้กิน
ขนม การซ้ือขนมเพื่อจูงใจให้เด็กไปศพด. และ
ความถ่ีในการท าขนมใหเ้ด็กรับประทาน (ตารางท่ี 
2)ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของ
ความถ่ีในการบริโภคอาหารหวานทั้ งในวัน
ธรรมดาท่ีเด็กอยู่ในศพด .กับท่ีบ้าน (คร้ัง/ 7.5 
ชัว่โมง) ในวนัหยุดระหว่างกลุ่มท่ีเขา้ร่วมและไม่
เขา้ร่วมโครงการ และ โดยรวมทั้งวนัหยุดและวนั
ธรรมดาระหวา่งกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโครงการและกลุ่ม
ไม่เข้าร่วมโครงการ โดยความถ่ีในการบริโภค
อาหารรสหวานโดยรวมทั้ งว ันหยุดและวัน
ธรรมดากลุ่มท่ีเข้าร่วมโครงการ เป็น 2.82±2.00 
คร้ัง /วัน  และก ลุ่มไม่ เข้า ร่วมโครงการ เป็น 
3.08±2.14 คร้ัง/วนั (ตารางท่ี 3)  

เม่ือแบ่งความถ่ีโดยรวมทั้งวนัหยุดและ
วนัธรรมดาเป็น >2 คร้ัง/วนั  และ  ≤ 2 คร้ัง/วนั  
พบว่า ร้อยละ 65.2 ของเด็กทั้งหมดมีการบริโภค
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อาหารรสหวาน >2 คร้ัง/วนั  ร้อยละ 63.3 ของเด็ก
ท่ีแม่นับถือศาสนาพุทธและร้อยละ 76.4 ของเด็ก
ท่ีแม่นบัถือศาสนาอิสลามและอ่ืน ๆ มีการบริโภค
อาหารรสหวาน >2 คร้ัง / วนั  
 เม่ือวิ เคราะห์ความสัมพัน ธ์ระหว่าง
ความถ่ีในการบริโภคอาหารรสหวานในวัน
ธรรมดาทีศพด . (> 2 คร้ัง/วนั) กับปัจจัยต่างๆ 
ทดสอบโดยสถิติการวิเคราะห์การถดถอยลอจิ
สติกส์พหุคูณ  พบวา่การเขา้ร่วมโครงการภาคีเด็ก
ตรังร่วมใจอ่อนหวานไม่มีผลต่อความถ่ีในการ
บริโภคอาหารรสหวานของเด็ก แต่ปัจจยัท่ีมีผล
ต่อความถ่ีในการบริโภคอาหารรสหวาน คือ 
ศาสนา โดยพบว่าเด็กท่ีผูดู้แลหลกันบัถือศาสนา
อิสลามและอ่ืนๆมีความถ่ีในการบริโภคอาหารรส
หวานบ่อยกว่าเป็น 2.16 เท่าของเด็กท่ีผูดู้แลหลกั
นับถือศาสนาพุทธอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(ตารางท่ี 4) 

วจิารณ์  
ค่ าเฉ ล่ียในการบ ริโภคอาหารหวาน 

ระหว่างกลุ่มท่ีเข้าร่วมโครงการและกลุ่มไม่เข้า
ร่วมโครงการ เป็น 2.82±2.00 คร้ังต่อว ัน และ 
3.08±2.14 คร้ังต่อวนั ตามล าดบั  ซ่ึงใกล้เคียงกบั
การศึกษาของ  Sheiham ในปี  ค .ศ .20016 ท่ี ได้
เสนอเกณฑป์ริมาณการบริโภคน ้ าตาลท่ีเหมาะสม
ในกลุ่มเด็กวยัก่อนเรียนและวยัเรียน ไม่เกิน 30 
กรัมต่อวนั หรือการรับประทานอาหารท่ีมีน ้ าตาล
ไม่เกิน 3 รายการต่อวนั และเม่ือพิจารณาร้อยละ
ของเด็กท่ีมีความถ่ีในการบริโภคอาหารรสหวาน
จะแตกต่างกบัรายงานของสุนีย ์วงศค์งคาเทพและ
คณะ7 ซ่ึงวิเคราะห์จ านวนรายการท่ีบริโภคจาก
ขนมและเคร่ืองด่ืมของเด็กต ่ากวา่ 5 ปี ทัว่ประเทศ

ไทย พบว่าร้อยละ 25.1 มีความถ่ีในการบริโภค
ขนมและเคร่ืองด่ืมต่อวนัในสัปดาห์ท่ีผา่นมานอ้ย
กว่า 3 รายการ ในขณะท่ีงานวิจยัน้ี ร้อยละ 34.8  
มีความถ่ีในการบริโภคขนมและเคร่ืองด่ืมต่อวนั
ในสัปดาห์ท่ีผ่านมาน้อยกว่า 3 รายการ อาจเป็น
เพราะเคร่ืองมือในการเก็บข้อมูลการบริโภคท่ี
แตกต่างกนั คือมีการจ ากดัช่วงเวลาเพียง 6 ช่วงต่อ
วนั และเก็บโดยการบนัทึกการบริโภคอาหารใน 
24 ชั่วโมง ในขณะท่ีงานวิจยัน้ีใช้เคร่ืองมือแบบ
บนัทึกทุก 30 นาทีและใช้ค่าเฉล่ียของความถ่ีใน
การบริโภค 3 วนั 

ปัจจัยท่ี มีผลต่อความถ่ีในการบริโภค
อาหารรสหวานของเด็กในวนัธรรมดาท่ีศพด . 
มากกว่า 2 คร้ังต่อวนั คือ การนับถือศาสนาของ
ผูดู้แลหลัก โดยในส่วนของการนับถือศาสนา 
พบวา่ เด็กท่ีนบัถือศาสนาอิสลามหรืออ่ืนๆ มีการ
บริโภคท่ีบ่อยกวา่ คลา้ยคลึงกบัการศึกษาของทรง
ชัย ฐิตโสมกุลท่ีศึกษาเก่ียวกับฟันผุ  การดูแล
สุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการบริโภคของ
เด็ก 2-6 ปีในเด็กท่ีนบัถือศาสนาพุทธและอิสลาม 
พบวา่ความถ่ีในการบริโภคขนมของเด็กมุสลิมสูง
กว่าพุทธอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ14 นอกจากน้ี
อาจเป็นไปได้ว่าวิถีชีวิตของชาวมุสลิมนิยมการ
นั่งร้านน ้ าชา ซ่ึงมีอาหารและเคร่ืองด่ืมรสหวาน
จ าหน่ายอยู่ด้วย นอกจากน้ีในช่วงท่ีมีการถือศีล
อด มีความเช่ือว่าส่ิงแรกท่ีตอ้งลงไปในกระเพาะ
อาหาร ต้องเป็นของหวาน เพื่ อให้ ร่างกายมี
พลังงาน ซ่ึงอาจท าให้ เกิดเป็นพฤติกรรมการ
บริโภคท่ีผูดู้แลหลกัใชใ้นการดูแลเด็กได ้

เค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย  เ ป็ น
แบบสอบถามและแบบบนัทึกท่ีมีการตอบกลบัอยู่
ในระดบัท่ีค่อนขา้งสูง  การวิเคราะห์ความถ่ีของ
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การบริโภคเป็นไปตามความเส่ียงในการท าให้เกิด
โรคฟันผุ นอกจากน้ีไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่มเขา้ร่วมโครงการ
และกลุ่มไม่เข้าร่วมโครงการในแง่ของข้อมูล
ทัว่ไป มีการควบคุมให้บริบทของทั้งสองกลุ่มมี
ความใกล้เคียงกันมากท่ีสุด ทั้ งขนาดและการ
บริหารงาน กระจายครอบคลุมทุกอ าเภอ ดงันั้น
ผล ก าร ศึ กษ า น้ี จึ ง เป็ น ตัวแท น ท่ี ดี ใน ก าร
ป ระ เมิ น ผลโค รงก ารภ า คี เด็ ก ต รั ง ร่ วม ใจ
อ่อนหวาน  โดยการศึกษาน้ีพบว่าไม่ มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการบริโภคอาหารรสหวานระหวา่งเด็ก
ท่ีอยู่ในศพด.กลุ่มโครงการและเด็กท่ีอยู่ในศพด.
กลุ่มไม่เขา้ร่วมโครงการทั้งในวนัธรรมดาเม่ืออยู่
ท่ี ศพด. ในวนัธรรมดาหรือวนัหยุดเม่ืออยู่ท่ีบา้น 
การวิเคราะห์ด้วยโมเดลการถดถอยลอจิสติกส์
พหุคูณ ก็ไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างความถ่ีใน
การบริโภคอาหารรสหวานของเด็กกบัการเขา้ร่วม
โครงการภาคีเด็กตรังร่วมใจอ่อนหวาน ทั้งน้ีอาจ
เป็นไปได้ว่าช่วงเวลาท่ีด าเนินการเก็บข้อมูลคือ 
ช่วงเดือนพฤษภาคมถึงกนัยายน โดยเป็นช่วงเวลา
ท่ีศพด.เพิ่งเปิดเรียน ครูผูดู้แลเด็กยงัไม่สามารถ
ปรับพฤติกรรมของเด็กไดม้ากนกั  ตลอดจนยงัไม่
สามารถควบคุมให้เด็กและผูป้กครองปฏิบติัตาม
ข้อก าหนดและนโยบายของศพด.ได้ จากการ
นิเทศติดตามโครงการ พบว่าศพด.ทุกแห่งท่ีร่วม
โครงการมีการจดักิจกรรมให้ความรู้แก่ผูป้กครอง
ปีละ 1 คร้ัง แตกต่างกันเพียงวิทยากรท่ีมาให้
ค ว าม รู้  เช่ น  นั ก วิ ช าก ารส าธ ารณ สุ ข  นั ก
โภชนาการ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข หรือ  
ทนัตแพทย ์ซ่ึงศพด.ท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการน้ี ก็
ไดรั้บการอบรมจากแผนงานของโรงพยาบาลอยู่

แลว้ ท าให้บริบทดงักล่าวคลา้ยคลึงกนั นอกจากน้ี
การให้ความรู้อาจจะไม่ได้ผลในการสร้างความ
ตระหนักและพฤติกรรมท่ี เหมาะสมมากนัก 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Sprod และคณะ ในปี 
ค.ศ.199615  กล่าวว่าการให้ความรู้ และส่งเสริม
ทศันคติท่ีดีโดยวิธีการชกัชวนแบบง่ายๆ เช่นการ
แนะน า หรือบอกให้ท าเพียงไม่ก่ีคร้ัง มีผลให้เกิด
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดเ้พียงระยะสั้น การ
จะท าใหเ้กิดพฤติกรรมระยะยาว คือ ตอ้งอาศยัการ
มีส่วนร่วม สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตและวฒันธรรม 
ตลอดจนการสร้างคุณค่าใหเ้กิดข้ึน 

เม่ือพิจารณาหลกัการของออตตาวา16 ใน
ดา้นการสร้างนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 
พบว่าศพด.ท่ีเขา้ร่วมโครงการส่วนใหญ่ก าหนด
เป็นมาตรการ ซ่ึงเป็นความพยายามท่ีจะสร้างให้
เป็นนโยบายสาธารณะระดบัทอ้งถ่ิน แต่อาจขาด
การมีส่วนร่วมจากผูท่ี้เก่ียวขอ้ง จึงท าให้สามารถ
ด าเนินมาตรการดงักล่าวไดเ้ฉพาะในศพด.เท่านั้น 
แต่ระดับค รัว เรือนห รือชุมชนอาจจะย ังไม่
สามารถท าได้ จึงส่งผลให้สามารถควบคุมการ
บริโภคอาหารรสหวานไดเ้ม่ือเด็กอยู่ในศพด. แต่
เม่ือกลับบ้านหรือเข้าไปอยู่ในชุมชนก็ยงัเป็น
พฤติกรรมปกติของเด็กและผู ้ปกครองนั่นเอง  
ในขณะท่ีศพด.ท่ีไม่ได้ร่วมโครงการก็ มีการ
ก าหนดเป็นนโยบายแบบเดียวกนั อนัเน่ืองมาจาก
ความร่วมมือของประธานชมรมผูดู้แลเด็กซ่ึงเป็น
ผู ้รับมอบโครงการระดับพื้ น ท่ีกับงานทันต
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัตรัง   
จัดประชุมครูผู ้ดูแลเด็กทั้ งจังหวดั ได้มีการน า
ประเด็นการก าหนดมาตรการ 5 ข้อของศพด.ท่ี 
เข้าร่วมโครงการ ได้แก่ การห้ามน าขนมกรุบ
กรอบกรุบกรอบเขา้มาในศพด.   การห้ามน าขวด
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นมเขา้มาด่ืม      การห้ามด่ืมน ้ าอดัลมภายในศพด. 
การก าหนดให้มีการจดัผลไมเ้ป็นอาหารว่าง 3-4 
วนัต่อสัปดาห์ และตอ้งมีกิจกรรมแปรงฟันหลัง
อาหารกลางวนัทุกวนั เป็นตน้  มาประกาศใช้ใน
ศพด.ทุกแห่งของจังหวดัตรัง แม้ว่ามาตรการ
ดงักล่าวจะไม่ปรากฏเป็นรูปธรรมเท่ากบัศพด.ท่ี
เขา้ร่วมโครงการ แต่พบวา่ร้อยละ 46.5 ของศพด.
ท่ีไม่เขา้ร่วมมีมาตรการห้ามน าขนมกรุบกรอบเขา้
มาในศพด.และร้อยละ 37.1 มีมาตรการห้ามน า
ขวดนมเข้ามาด่ืม แสดงให้เห็นว่า  การประกาศ
เป็ นน โยบ ายส าธ ารณ ะอ าจ ส่ งผล ต่ อก าร
เปล่ียนแปลงองค์กรให้เป็นไปในทิศทางเดียวกนั 
ท าให้ความถ่ีในการบริโภคอาหารรสหวานของ
เด็กในศพด.ท่ีเขา้ร่วมและไม่เขา้ร่วมโครงการไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
สรุป 

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติของค่าเฉล่ียความถ่ีในการบริโภคอาหารรส
หวานระหว่างเด็ก ท่ีอยู่ในศพด.กลุ่ม เข้าร่วม
โครงการภาคีเด็กตรังร่วมใจอ่อนหวานและเด็กท่ี
อยู่ในศพด .ก ลุ่มไม่ เข้า ร่วมโครงการทั้ งใน
ช่วงเวลาท่ีอยู่ท่ีศพด.หรืออยู่ท่ีบา้น แสดงให้เห็น
ว่าการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนมีความส าคญั 
ดงันั้ นอาจจ าเป็นต้องเพิ่มเติมกิจกรรมด้านอ่ืนๆ 
และกระบวนการมีส่วนร่วมจากผูเ้ก่ียวขอ้งและผู ้
มีส่วนได้ส่วนเสียด้วย ตลอดจนการอบรมให้
ความรู้เก่ียวกบัอาหารทางเลือกส าหรับผูดู้แลหลกั
ในการท าอาหารให้เด็กรับประทานแทนอาหาร
หวาน ส่วนปัจจัยท่ี มีผลท าให้ความถ่ีในการ
บริโภคอาหารรสหวานของเด็กเพิ่มข้ึน คือ ผูดู้แล
หลกันบัถือศาสนาอิสลามหรืออ่ืนๆ  

กติติกรรมประกาศ 
 การศึกษาน้ีได้รับ เงินสนับสนุนจาก
เครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน และคณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ขอขอบคุณผูป้กครอง ครูผูดู้แลเด็กและบุคลากร
ผู ้ เ ก่ี ย วข้อ งใน ศูน ย์พัฒ น าเด็ ก เล็ ก ทุ ก แ ห่ ง 
คณาจารย์และเจ้าหน้าท่ีภาควิชาทันตกรรม
ป้ อ ง กั น  ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ทุกท่ าน  และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดต รัง ท่ี ให้การ
สนบัสนุนเป็นอยา่งดี 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของศพด.กลุ่มเขา้ร่วมและไม่เขา้ร่วมโครงการ 

 
Table 1 Demographic of childcare center in implementation and non-implementation group 

(continued) 

 

Table 1 Demographic of childcare center in implementation and non-implementation group 

(continued) 

Variables  Implementation 

group 

 

N=11 

n (%) 

Non-implementation 

group 

N=22 

n (%) 

p-value* 

Ratio of teacher : student 

< 1:20 

≥ 1:20 

8 (72.7) 

3 (27.3) 

15 (68.2) 

 7 (31.8) 

0.560 

Bottle-milk allowed in childcare centers                                  

Yes                                               No         0 (0) 

11 (100) 
15 (68.2) 

 7 (31.8) 

0.001 

Snacks allowed in childcare centers         

Yes                                              No 0 (0) 

11 (100) 

13 (59.1) 

  9 (40.9) 

<0.001 

Variables Implementation group  

 

N=11 

n (%) 

Non-implementation 

group 

N=22 

n (%) 

p-value* 

Teachers  

Age (years ± SD) 

 

39.18 ± 8.97 

 

37.23 ± 6.63 

 

0.674 

Working duration (years ± SD) 13.27 ± 8.15 10.00 ± 5.29 0.195 

Educational level 

Under bachelor degree 

Bachelor degree or higher 

 

1 (9.1) 

10 (90.9) 

 

2 (9.1)  

20 (90.9) 

 

0.748 

Variables Implementation group  

 

N=11 

n (%) 

Non-implementation 

group 

N=22 

n (%) 

p-value* 

Oral health knowledge  

Good                                               

Poor   

 

5 (45.5) 

6 (55.5) 

 

9 (40.9) 

13 (59.1) 

 

0.547 

Oral health attitude                           

Good                                               

Poor 

 

9 (81.8) 

2 (18.2) 

 

14 (63.6) 

 8 (36.4) 

 

0.256 

Food caretaker 

Age (years ± SD) 

 

44.73 ± 9.06 

 

42.55 ± 10.94 

 

0.766 
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Table 1 Demographic of childcare center in implementation and non-implementation group 

(continued) 

 

Table 1 Demographic of childcare center in implementation and non-implementation group 

(continued) 

*P-value by Fisher’s Exact test 
 

 

 

 

 

 

 

 

Variables Implementation group  

 

N=11 

n (%) 

Non-implementation 

group 

N=22 

n (%) 

p-value* 

Working duration (years ± SD) 10.27 ± 7.53 6.09 ± 5.28 0.028 

Educational level 

Under bachelor degree 

Bachelor degree or higher 

 

9 (81.8) 

2 (18.2) 

 

20 (90.9) 

2 (9.1) 

 

0.407 

Oral health knowledge  

Good                                               

Poor   

 

7 (63.6) 

4 (36.4) 

 

14 (60.9) 

  8 (36.4) 

 

0.146 

Variables Implementation group  

 

N=11 

n (%) 

Non-implementation 

group 

N=22 

n (%) 

p-value* 

Oral health attitude                           

Good                                               

Poor                                       

 

11 (100) 

0 (0) 

 

21 (95.4) 

 1 (4.56) 

 

0.035 

Amount of sugar added in lunch    

< 4 grams per day 

≥ 4 grams per day 

 

 

3 (21.3) 

8 (72.7) 

 

 

15 (68.2) 

 7 (31.8) 

 

 

0.026 

Trained in nutrition                                   
Yes 

 No 

 

9 (81.8) 

2 (18.2) 

 

14 (63.6) 

 8 (36.4) 

 

0.430 



ว.ทนัต. สงขลานครินทร์, ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2557 

25 

 

ตารางที ่2  ขอ้มูลทัว่ไปผูดู้แลหลกัเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มเขา้ร่วมและไม่เขา้ร่วมโครงการ 

Variables  Implementation group 

 

N=106 

n (%) 

Non-implementation 

group  

N=213 

n (%) 

P- 

value* 

Age (years ± SD) 33.24 ± 7.37 32.89 ± 9.60 0.350 

Relationship with children 

Mother 

Others 

 

 

91 (85.8) 

15 (14.2) 

180 (84.5) 

 33 (15.5) 

0.778 

Educational level 

Under bachelor degree 

Bachelor degree or higher 

 

90 (84.9) 

16 (15.1) 

 

195 (91.5) 

18 (8.5) 

 

0.164 

Occupation 

Employed 

Unemployed 

 

80 (75.5) 

26 (24.5) 

 

169 (79.3) 

 44 (20.7) 

 

0.258 

Table 2 Demographic of caretakers in implementation and non-implementation group (continued) 

Variables  Implementation group 

 

N=106 

n (%) 

Non-implementation 

group  

N=213 

n (%) 

P- 

value* 

Income(Baht/month) <10,000 

≥10,000 

   

72 (67.9) 

34 (32.1) 

 

151 (70.9) 

 62 (29.1) 

 

0.337 

Religion 

Buddhist 

Muslim/others 

 

        91 (85.8) 

15 (14.2) 

 

168 (78.9) 

45 (21.1) 

 

0.066 

Oral health knowledge  

Good                                               Poor   

 

69 (65.1) 

37 (34.9) 

 

127 (59.6) 

86 (40.4) 

 

0.118 

Table 2 Demographic of caretakers in implementation and non-implementation group(continued) 

Variables  Implementation group 

 

N=106 

n (%) 

Non-implementation 

group  

N=213 

n (%) 

P- 

value* 

Oral health attitude  

Good 

Poor 

  

83 (78.3) 

23 (21.7) 

 

152 (71.4) 

  61 (28.6) 

 

0.115 

Encouraging child to school 

by snack  

Yes 

No 

  

 

75 (70.8) 

31 (29.2) 

 

 

136 (63.8) 

 77 (36.2) 

 

 

0.135 
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ตารางที ่2  ขอ้มูลทัว่ไปผูดู้แลหลกัเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มเขา้ร่วมและไม่เขา้ร่วมโครงการ (ต่อ) 

Variables  Implementation group 

 

N=106 

n (%) 

Non-implementation 

group  

N=213 

n (%) 

P- value* 

Preparing snack for the child 

<2 times/week 

≥2 times/week 

  

100 (94.3) 

6 (5.7) 

 

199 (93.4) 

14 (6.6) 

 

0.411 

Age when started having 

snack 

≥2 years old                                          

<2 years old 

  

 

66 (62.3) 

40 (37.7) 

 

 

125 (58.7) 

88 (41.3) 

 

 

0.312 

*p-value by Chi-square test 
 
ตารางที ่3 ความถ่ี ในการบริโภคอาหารรสหวานในแต่ละช่วงเวลาเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มเขา้ร่วมและไม่เขา้ร่วมโครงการ 

Day Implementation group 

 

N=106 

   mean ± SD 

      (Range) 

Non-implementation 

group  

N=213  

 mean ± SD 

(Range) 

p-value* 

On working day at childcare 

centers (times/7.5 hours) 

1.39 ± 0.83 

( 0.00-4.00) 

1.56 ± 0.90 

(0.00-4.75) 

0.064  

On working day at home 

(times/7.5 hours) 

0.81 ± 0.68 

(0.00-2.75) 

0.87 ± 0.80 

(0.00-5.75) 

0.103 

On weekend (times/day) 3.17 ± 2.76 

(0-14) 

3.21 ± 2.70 

(0-13) 

0.915 

Average frequency (times/day) 2.68 ± 1.66 

(0.00-8.25) 

2.81 ± 1.72 

(0-8.00) 

0.593 

*p-value by Mann-Witney U test  

 

ตารางที ่4  ความสมัพนัธ์ระหวา่งความถ่ีในการบริโภคอาหารรสหวานท่ีศพด. (> 2 คร้ัง/วนั) กบัปัจจยัต่างๆ โดยโมเดลการ

วเิคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
Variables  Crude OR  (95% CI) p- value Adjusted OR (95% CI) p- value 

Group 

Implementation 

Non-implementation 

 

1 

1.06 

 

(0.63-1.70) 

 

0.890 

 

1 

1.06 

 

(0.64-1.75) 

 

0.816 

Religion of  caretaker 

Buddhist 

Muslim/others 

 

1 

2.15 

 

 

(1.08-4.27) 

 

 

0.030 

 

1 

2.16 

 

 

(1.08-4.31) 

 

 

0.029 

OR = Odd Ratio, 95% CI = 95% confidence interval 
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Efficacy of The Sweet Enough Network Project in 

Trang on sweetened food consumption among children 

aged 3–5 years 
 

Sirirat  Katepongpan*   Janpim  hintao **  Nattaporn Yoonwong*** 

 

 

 

Abstract 

  Objective: This study was to describe the efficacy of the Sweet enough network 

project in Trang relation to sweetened food consumption among children. Material and 

Methods: Three hundred and nineteen 3-5 years old children from 11 childcare centers 

participating in the sweet enough network project and 22 childcare centers not participating 

in the project were recruited. A 24 hours food record was collected for 3 days including 2 

weekdays and 1 day on weekends. The food diary was recorded at home by the caretaker and 

food intake at the childcare center was observed by a researcher. Oral health knowledge, 

attitude and practice were collected from the caretaker, 33 teachers and 33 cooks. Results: 

Means of consumption frequency (times/day) were not significantly different between children 

in the implementation group (2.69±1.66) and non-implementation group (2.81±1.72). The 

multiple logistic regression model showed no association between the project and the 

frequency of sweeten food consumption (>2 times/day). The caretakers’ religion was 

significantly related to sweeten food consumption (adjusted OR=2.16, 95% CI: 1.08-4.31; 

p=0.029). Conclusion: The project had no effect on the frequency of sweetened food 

consumption among children in childcare centers and then working procedure pattern needs 

to be reviewed. 

 

Keyword: Frequency of sweetened food consumption, food record, child care center 
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