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ปัจจัยทีม่ผีลต่อความถี่ในการบริโภคอาหารรสหวานของเดก็ 3-5 ปีในศูนย์

พฒันาเดก็เลก็ 
สิริรัตน์ เกตพุงษ์พันธ์ุ1 จันทร์พิมพ์ หินเทาว์2 ณัฐพร ยรูวงศ์3 

บทคดัย่อ 

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความถี่ในการบริโภคอาหารรสหวานของเดก็ 3-5 ปีในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ (ศพด.) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กจากศพด. 33 แห่งในสังกัดองค์การบริหารส่วนท้องถ่ินของจังหวัดตรัง จ านวน 319 คน โดยการสุ่มแบบหลาย

ขั้นตอน เกบ็ข้อมลูด้วย เคร่ืองมือ 3 ชนิด 1) แบบบันทึกการบริโภค บันทึกรายละ 3 วนั คือ วนัธรรมดา 2 วันและวันหยดุ 1 วัน ผู้ดูแล

หลักของเดก็เป็นผู้ บันทึกช่วงท่ีเดก็อยู่บ้าน และผู้ วิจัยบันทึกขณะเดก็อยู่ ท่ีศพด.  2) แบบสอบถามชนิดผู้ตอบตอบด้วยตัวเองเพ่ือเกบ็

ปัจจัยต่างๆท่ีเกี่ยวข้องของผู้ดูแลหลกั เช่น ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมทางทันตสุขภาพ และ 3) แบบสอบถามชนิดผู้ตอบตอบด้วย

ตัวเองเพ่ือเกบ็ปัจจัยต่างๆท่ีเกี่ยวข้องของครูประจ าช้ันกับแม่ครัวหลกัอย่างละ 33 คน  ผลการศึกษา พบว่า ความถีใ่นการบริโภคอาหาร

รสหวานเป็น 3.00±2.10 คร้ัง/วนั ซ่ึงอยู่ในระดับท่ีสูงกว่าท่ีองค์การอนามยัโลกแนะน าไว้ และพบว่า ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความถี่ในการ

บริโภคอาหารรสหวาน (>5 คร้ังต่อวนั) จากโมเดลการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกส์พหุคูณ คือ มาตรการห้ามน าขนมกรุบกรอบเข้า

มาในศพด. (adj.OR=8.82, 95% CI: 2.86-27.20; p<0.001)   มาตรการห้ามด่ืมนมขวดในศพด. (adj.OR=18.48, 95% CI: 5.59-61.12; 

p<0.001) ประสบการณ์ของครูผู้ดูแลเด็ก (adj.OR=2.48, 95% CI: 1.15-5.36; p =0.021) และอาชีพของแม่ (adj.OR=2.83, 95% CI: 

1.41-5.69; p =0.003) การศึกษานีแ้สดงให้เห็นว่าผู้ดูแลหลัก ครูและมาตรการต่างๆในศพด. เป็นปัจจัยส าคัญในการลดความถีใ่นการ

บริโภคอาหารหวานของเดก็ 3-5 ปี 

ค ำส ำคญั: การบริโภคอาหารรสหวาน; เดก็ 3-5 ปี; แบบบันทึกการบริโภคอาหาร 
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บทน า  

ความชุกของโรคฟันผุของเด็กไทยแรกเกิดถึง 

5 ปีในช่วง 20 ปีท่ีผ่านมา มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน

โดยเฉพาะในเขตชนบท จากการส ารวจสภาวะทนัต

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2560  พบวา่ เด็กอาย ุ3 ปี มีโรค 

 

ฟันผุถึงร้อยละ 52.9  มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุดเป็น 2.8 

ซ่ีต่อคน และภาคท่ีมีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุดสูงสุด คือ 

ภาคใต้1 ส่วนความชุกของโรคฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี 

จงัหวดัตรังพ.ศ. 2561 เป็นร้อยละ 47.4 2   ปัญหาโรค
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ฟันผุในเด็กวยัก่อนเรียนมกัมีสาเหตุมาจากพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปาก ซ่ึงเห็นได้ว่ามีมาตรการ

ส่งเสริมป้องกันในโรงเรียน เช่น การแปรงฟันหลัง

อาหารกลางวนั และการให้ฝึกปฏิบติัแปรงฟันให้กบั

ผูป้กครองในคลินิกเด็กดีในขณะท่ีพฤติกรรมการ

บริโภคท่ีไม่เหมาะสม  โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการบริโภค

น ้ าตาลมากเกินควร ยงัขาดมาตรการท่ีชัดเจน ทั้งน้ี

เพราะน ้ าตาลจะถูกน ามาเป็นส่วนผสมของอาหารเด็ก

เกือบทุกชนิด รวมทั้งนม3 ท  าใหเ้กิดโอกาสเกิดโรคฟัน

ผไุดง่้าย 

 ปั จ จุ บั น เ ป็ น ท่ี ย อ ม รั บ ว่ า น ้ า ต า ล มี

ความสัมพันธ์กับการเ กิดโรคฟันผุอย่างชัด เจน   

ประการแรก คือ ความถ่ีในการบริโภคเป็นปัจจยัท่ีมี

ความส าคญัอย่างยิ่งในการท าให้เกิดโรคฟันผุ โดย

พบว่า เด็กท่ีบริโภคอาหารท่ีมีส่วนผสมของน ้ าตาล

มากกวา่ 5 คร้ังต่อวนัมีความเส่ียงเป็น 3 เท่าของเด็กท่ี

บริโภคนอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อวนั4 ประการท่ีสอง คือ อตัรา

การเกิดโรคฟันผุ จะเพิ่ม ข้ึนตามความถ่ีของการ

บริโภคน ้ าตาลท่ีเพิ่มข้ึน5  และประการสุดท้าย คือ 

อัตราการผุของฟันจะรุนแรงมากท่ีสุดหากบริโภค

น ้ าตาลในรูปเหนียวติดฟันหรือน ้ าตาลนั้นตกคา้งใน

ปากนานๆ 6 งานวิจัย ท่ีผ่านมาส่วนใหญ่มุ่งศึกษา

ความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารรส

หวานกับการเกิดฟันผุ4 ,7-13 แต่มีรายงานการศึกษา

ภายในประเทศไม่มากนักท่ีวิเคราะห์ถึงปัจจยัท่ีมีผล

ต่อความถ่ีในการบริโภคอาหารท่ี มีน ้ าตาลเ ป็น

ส่วนประกอบ  ส่วนใหญ่นิยมศึกษาถึงปัจจัย ท่ี

เก่ียวขอ้งหรือมีอิทธิพลต่อการบริโภคอาหารเท่านั้น 

เน่ืองจากการเก็บขอ้มูลความถ่ีในการบริโภคเป็นขอ้

ค าถามท่ีต้องอาศยัความจ าในการบนัทึก ท าให้เก็บ

ขอ้มูลค่อนขา้งยาก และต้องได้รับความร่วมมือจาก

ผูเ้ขา้ร่วมเป็นอยา่งมาก มีการศึกษาในโรงเรียนมธัยม 3  

แห่งในสหรัฐอเมริกา เพื่อสนับสนุนปัจจัยของ

นโยบายท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคว่า การงด

จ าหน่ายอาหารท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพในโรงเรียนส่งผล

ให้นักเรียนได้รับอาหารท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพลดลง 

ผูว้ิจยัให้ขอ้เสนอแนะวา่ นโยบายทางดา้นโภชนาการ

ในการงดจ าหน่ายอาหารท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพใน

โรงเรียน เป็นแนวทางในการส่งเสริมโภชนาการใน

เด็ก14   การศึกษาเร่ืองน ้ าตาลกบัการเกิดฟันผุมกัจะท า

ในกลุ่มประชากรหลายกลุ่มอายุ โดยมีกลุ่มปฐมวยัท่ี

เป็นวยัเร่ิมตน้ของพฤติกรรมสุขภาพเป็นกลุ่มตวัอยา่ง

หน่ึง4,8,9  ซ่ึงการศึกษาในประเทศไทย กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่อยู่ในพื้นท่ีชนบท7 ดังนั้ นภาพรวมของ

สถานการณ์การบริโภคอาหารรสหวานจึงเป็นภาพเขต

ชนบท ไม่สามารถสะทอ้นการบริโภคของเด็กในเมือง

ได้ชัดเจนนัก และการศึกษาเหล่านั้นเก็บข้อมูลโดย

การบนัทึกการบริโภคอาหารใน 24 ชัว่โมง ซ่ึงมีขอ้ดี  

คือ สามารถท าไดส้ะดวก ผูใ้ห้ขอ้มูลยงัสามารถจดจ า

รายละ เ อียดได้อยู่ จึ ง ให้ข้อ มูลได้ครบถ้วน  ใช้

ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลน้อยกว่า  แต่มีจุดดอ้ย คือ 

เ ป็นการเก็บข้อมูลเพียง  1  ว ัน  อาจเป็นตัวแทน

พฤติกรรมการบริโภคปกติของบุคคลท่ีไม่ดีนัก โดย

เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัความถ่ีในการบริโภค มีทั้งหมด 5 วิธี 

คือการบนัทึก 24 ชั่วโมง การใช้แบบสอบถาม การ

บนัทึกประวติัการบริโภค การบนัทึกการบริโภค และ
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การเฝ้าสังเกตการณ์รับประทานอาหาร แต่ละวิธีมีขอ้ดี

ขอ้เสียแตกต่างกนั ซ่ึงไม่สามารถใช้เพียงวิธีการเดียว

ให้ขอ้มูลท่ีครบถว้นได ้การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์

เพื่อศึกษาความถ่ีในการบริโภคอาหารรสหวานของ

เด็ก 3-5 ปี ในศพด. โดยใชเ้คร่ืองมือในการบนัทึกการ

บริโภคท่ีมีความแม่นย  ามากข้ึน เก็บขอ้มูลครอบคลุม

ทั้งเขตเมืองและชนบท และเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ

ความถ่ีในการบริโภคอาหารรสหวานของเด็ก  3-5 ปี

ในศพด.  ในประเด็นของความ รู้  ทัศนคติ  และ

พฤติกรรม ของผู ้ดูแลหลักและบุคลากรในศพด. 

ตลอดจนผลของมาตรการต่างๆในศพด.ต่อความถ่ีใน

การบริโภคอาหารรสหวาน เพื่อน าขอ้มูลท่ีได้ไปใช้

วางแผนและวางแนวทางการด าเนินงานท่ีเหมาะสม

ในการควบคุมการบริโภคอาหารรสหวานของเด็ก

ต่อไป 

วสัดุและวธีิการ  

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ

ตดัขวาง ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยแ์ละการใชส้ัตวท์ดลองใน

การวจิยัของคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั  

สงขลานครินทร์ ศึกษาในเด็กอาย ุ3-5 ปี ใน ศพด. โดย

ใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน การค านวณ

ประชากร อาศยัผลของการศึกษาน าร่องท่ีผูท้  าวิจยัได้

บนัทึกการบริโภคในศพด.เอกชนแห่งหน่ึง จ านวน 10 

ราย เก็บขอ้มูลการบริโภคใน 24 ชัว่โมงของเด็ก โดย

ใหเ้ขียนส่ิงท่ีบริโภคลงไปในตาราง 5 ม้ือ ค านวณกลุ่ม

ตัวอย่างได้ 300 คน โดยใช้สูตรการประมาณค่า

สัดส่วน15 แทนค่าสัดส่วนของผู ้ท่ีบริโภคน ้ าตาล

มากกว่า 5 คร้ังต่อวนั = 0.89 ค่าความคลาดเคล่ือนท่ี

ยอมรับได้ไม่เกินร้อยละ5 ส่วนการคดัเลือกศพด.ท่ี

สังกดักรมการปกครองส่วนทอ้งถ่ินของจงัหวดัตรังท่ี

มีทั้ งหมด 123 แห่ง จะคดัเลือกตามขนาด คือ ศพด .

ขนาดใหญ่ท่ีมีจ านวนนักเรียนตั้ งแต่ 100 คนข้ึนไป 

และศพด.ขนาดเล็กท่ีมีจ  านวนนักเรียนน้อยกว่า 100 

คน  แล้วเลือกตามท่ีตั้ง คือ ในและนอกเขตเทศบาล 

เป็นสัดส่วน 1 ต่อ 3  ไดศ้พด.ท่ีจะศึกษาทั้งส้ิน 33 แห่ง 

หลงัจากนั้นสุ่มห้องเรียน 1 ห้องเรียนจากแต่ละศพด. 

และเลือกตวัอย่างเด็กโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 10 คน

ต่อศพด. ให้สัดส่วนเพศหญิงและชายเท่ากนั  จ  านวน

กลุ่มตวัอย่างเด็กและผูดู้แลหลกัของเด็กอย่างละ 330 

คน แม่ครัวหลกัของศพด. ๆ ละ 1 คน ครูผูดู้แลเด็กท่ี

เป็นครูประจ าชั้นของห้องเรียนท่ีสุ่มไดศ้พด. ละ 1 คน 

จ านวนอยา่งละ 33 คน   

ชนิดของอาหารรสหวานในการศึกษาน้ีไดถู้กจ าแนก

ในแบบบนัทึกเป็น 5 ชนิดตามลกัษณะกายภาพของ

อาหารและความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุ ดงัน้ี ลกัษณะ

ของอาหารท่ีตอ้งอมและละลายช้า อาหารท่ีมีน ้ าตาล

เป็นรูปก้อนและแข็ง อาหารท่ีมีน ้ าตาลลกัษณะกรุบ

กรอบ อาหารท่ีมีน ้ าตาลในรูปของเหลว นมและ

ผลิตภณัฑ์ของนมท่ีแต่งรส  อาหารท่ีมีลักษณะกรุบ

กรอบไม่เติมน ้ าตาล นมจากสัตว์หรือพืชท่ีไม่มีการ

ปรุงรส16  ซ่ึงเก็บขอ้มูลความถ่ีในการบริโภคของเด็ก 

โดยใช้แบบบนัทึกการบริโภคอาหาร 24 ชัว่โมง โดย

บนัทึกทุก 30 นาที บนัทึกเป็นเวลาทั้งหมด 3 วนัต่อ

เด็ก 1 คน  โดยสุ่ม 1 วนัซ่ึงเป็นวนัเสาร์หรืออาทิตย์ 
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บกัทึกโดยผูดู้แลหลกั  ในวนัธรรมดาจะเลือกวนัจนัทร์

กับอังคาร หรือว ันพฤหัสบดีกับว ันศุกร์ท่ี ติดกับ

วนัหยุดท่ีสุ่มได้ โดยการสุ่มตัวอย่างวนัในการเก็บ

ขอ้มูลการบริโภค เป็นการสุ่มแบบไม่ใช้ความน่าจะ

เป็น (nonprobability sampling) คือสุ่มตัวอย่างตาม

สะดวก (convenience sampling) ผูว้ิจยัจะเป็นผูส้ังเกต

และบนัทึกการบริโภคขณะเด็กอยูท่ี่ศพด. และบนัทึก

ต่อโดยผูดู้แลหลักเม่ือเด็กกลับบ้าน  มีการควบคุม

คุณภาพของการบนัทึกของผูว้ิจยัทั้งสองคน โดยการ

ใช้แบบบันทึกท่ีมีรายการอย่างละเอียดและปรับ

มาตรฐานการบนัทึกการบริโภค โดยให้บนัทึกกลุ่ม

ตวัอย่างเดียวกัน จ านวน 41 คน ได้ค่าแคปปา 0.93 

ส่วนการควบคุมคุณภาพของการบันทึกของผูดู้แล

หลักท่ีบ้านจะมีการช้ีแจงและแนะน าการใช้แบบ

บนัทึกในแต่ละรายการให้กบัผูบ้นัทึกทุกคน ความถ่ี

ในการบริโภคอาหารรสหวานของเด็ก (คร้ัง/วนั) นับ

การบริโภคทุกๆ  30  นาที โดยแบ่งความถ่ีในการ

บริโภคเป็นมากกวา่ 5 และนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 คร้ัง/

วนั4,17 การเก็บขอ้มูลความรู้  ทศันคติและการปฏิบติั

ตนเ ร่ืองการบริโภคอาหารรสหวานของเด็กใช้

แบบสอบถามส าหรับผูดู้แลหลกัของเด็กท่ีเป็นกลุ่ม

ตวัอยา่ง ครูผูดู้แลเด็ก และแม่ครัว โดยแบบสอบถามท่ี

แตกต่างกนัทั้งสามกลุ่ม ประกอบดว้ย 1.ขอ้มูลทัว่ไป 

และ2.ค าถามเก่ียวกบัความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติั

ตน ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการเลือกบริโภคอาหาร ชนิด

ของนม สาเหตุการเกิดโรคฟันผุ ทัศนคติเก่ียวการ

บริโภคอาหาร และพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการ

บริโภค เช่น การปรุงอาหาร การเลือกซ้ือขนม เป็นตน้  

การแปลผลความรู้รวมของผูดู้แลหลกั ครูผูดู้แลเด็ก

และแม่ครัว มีคะแนนรวมเท่ากับ 5   ถ้าคะแนน

มากกวา่ 3 ใน 5 คะแนน แปลผลเป็นมีความรู้มาก แต่

ถา้นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 3 คะแนน แปลผลเป็นมีความรู้

น้อย การแปลผลทัศนคติของผูดู้แลหลัก มีคะแนน

รวมเท่ากับ 5 คะแนน ครูผู ้ดูแลเด็กมีคะแนนรวม

เท่ากบั 8 คะแนน และแม่ครัวมีคะแนนรวมเท่ากบั 6 

คะแนน ใช้ค่ามัธยฐาน (เปอร์เซนไทล์ท่ี 50) แบ่ง

ข้อมูลเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีทศันคติดีและไม่ดี 

เน่ืองจากไม่มีเกณฑม์าตรฐาน แปลผลเป็นมีทศันคติท่ี

ดี เม่ือผลรวมมากกวา่คร่ึงหน่ึงของคะแนนรวม และมี

ทศันคติท่ีแย ่เม่ือผลรวมนอ้ยกวา่คร่ึงหน่ึงของคะแนน

รวม   ส่วนประเด็นการปฏิบติัตนวิเคราะห์แยกรายขอ้ 

นอกจากน้ียงัมีแบบสอบถามหัวหน้าศูนยพ์ฒันาเด็ก

เล็กในประเด็นจ านวนครูผูดู้แลเด็ก มาตรการด้าน

อาหารและโภชนาการ เป็นตน้  

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแบบ

บันทึกการบริโภคอาหารและแบบสอบถามโดย

ผูเ้ ช่ียวชาญ 4  ท่าน  การตรวจสอบความเท่ียงของ

แบบฟอร์มบนัทึกการบริโภคอาหารของเด็กใชว้ิธีการ

ทดสอบซ ้ าไดค้่าสัมประสิทธ์ิสเปียร์แมน เท่ากบั 0.71 

การตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถามความรู้ 

ทศันคติ และการปฏิบติัตน  ใช้วิธีการทดสอบความ

สอดคล้องภายในเฉพาะข้อค าถามทัศนคติ  ได้ค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.61  

การวิเคราะห์ผลการศึกษา จะจดักลุ่มตวัแปร

เป็น 3 กลุ่ม คือ ปัจจยัท่ีเกิดจากผูดู้แลหลกั ปัจจยัจาก

ศพด.และครูผูดู้แลเด็ก กลุ่มสุดทา้ยคือปัจจยัจากแม่
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ครัว จากนั้นหาความสัมพนัธ์แบบทวปัิจจยัระหวา่งตวั

แปรตน้ต่างๆ ได้แก่ ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติั

ตนเก่ียวกบัการบริโภคอาหารรสหวานของผูดู้แลหลกั 

ครูผูดู้แลเด็ก และแม่ครัว รวมทั้งปัจจยัท่ีเก่ียวกบัศพด. 

กบัตวัแปรตาม คือ ความถ่ีในการบริโภคอาหารรส

หวานของเด็ก โดยใชส้ถิติ chi-square  วิเคราะห์ปัจจยั

ท่ีมีผลต่อความถ่ีในการบริโภคอาหารรสหวานทั้งใน

วนัธรรมดาและวนัหยุด (> 5 คร้ัง/วนั) โดยโมเดลการ

วิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกส์พหุคูณ ซ่ึงจะคดัเลือก

ปัจจยัต่างๆข้างตน้เขา้ในโมเดล ด้วยวิธีการทดสอบ

ความสัมพนัธ์แบบทวิปัจจยั ท่ีมีค่า p-value น้อยกว่า 

0.2  ตดัปัจจยัท่ีมีค่า p-value สูงสุดออกทีละตวั จนได้

โมเดลท่ีดีท่ีสุด โดยพิจารณาจากปัจจยัทุกตวัตอ้งมีค่า 

p-value นอ้ยกวา่ 0.05 

ผลการศึกษา  

การศึกษาในคร้ังน้ีส่งแบบบนัทึกการบริโภค

ไป 330 ราย  สามารถน ามาวิเคราะห์ได ้ จ  านวน 319

ราย คิดเป็นร้อยละ 96.7 เหตุผลท่ีมีการวเิคราะห์ขอ้มูล

ไม่ครบทุกราย เน่ืองจาก 2 รายมีการบนัทึกรายละเอียด

ไม่ครบถ้วนในหลายค าถามและไม่สามารถโทร

กลบัไปสอบถามไดจึ้งไม่น ามาแปลผล ส่วนอีก 9 ราย

บนัทึกการบริโภคไม่ครบทั้ง 3 วนั   อายุเฉล่ียของเด็ก

ในการศึกษา  คือ  3.79 ± 0.43 ปี  เป็นเพศหญิง 160 

คนและเพศชาย 159 คน  ความถ่ีในการบริโภคอาหาร

รสหวานของเด็กเฉล่ีย 3.00 ± 2.10 คร้ังต่อวนั ร้อยละ 

15.7 ของเด็กมีการบริโภคอาหารหวานมากกวา่ 5 คร้ัง

ต่อวนั  

เม่ือพิจารณาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูดู้แลหลัก 

พบว่า ผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่เป็นแม่ และร้อยละ 21.9 

เป็นแม่ท่ีวา่งงาน  มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติของการบริโภคมากกว่า 5 คร้ังกบัเด็กท่ีบริโภค

น้อยกว่าหรือเท่ากบั 5 คร้ัง ระหว่างเด็กท่ีแม่ว่างงาน

และแม่มีงานท า  แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติระหว่างเด็กท่ีบริโภคอาหารหวาน

มากกวา่ 5 คร้ัง กบัเด็กท่ีบริโภคนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 

คร้ัง ในปัจจยัด้านความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัตน

ทางทนัตสุขภาพของผูดู้แลหลกั แต่มีแนวโนม้วา่เด็กท่ี

ผูดู้แลหลกัมีความรู้และทศันคติท่ีดี จะมีความถ่ีในการ

บริโภคอาหารรสหวานท่ีนอ้ยกวา่ (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูดู้แลหลกักบัความถ่ีในการบริโภคอาหารรสหวาน (> 5 คร้ัง/
วนั) ของเด็ก 3-5 ปีในศพด.  
Table 1 The association between factors relating to caretakers and sweetened food consumption > 5 

times/day among 3 to 5-year-old children in childcare centers  
 

 

 

Variables 

Total 

n=319 

n (%) 

 

Frequency  

> 5  times/day 

n=50 

n (%) 

Frequency   

≤ 5  times/day 

n=269 

n (%) 

 

p-

value* 
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* p-value by Chi-square test 

 

เม่ือพิจารณาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัครูผูดู้แลเด็ก

และบริบทของศพด. พบวา่ ร้อยละ 68.0 ของเด็กอยูใ่น

ศพด.ท่ีมีอตัราส่วนครูต่อนกัเรียน น้อยกว่า 1:15 และ

มากกว่าร้อยละ 50 มีมาตรการห้ามด่ืมนมขวดและ

ห้ามน าขนมกรุบกรอบเขา้มาในศพด. ครูส่วนใหญ่มี

การศึกษาสูงสุดตั้ งแต่ระดับปริญญาตรีข้ึนไป โดย

เกือบร้อยละ 50 มีประสบการณ์ท างานมากกว่า 10 ปี  

โดยการมีมาตรการห้ามด่ืมนมขวดในศพด. เป็นปัจจยั

ท่ีสัมพนัธ์กับความถ่ีในการบริโภคอาหารรสหวาน

มากกวา่ 5 คร้ังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในขณะท่ีไม่ 

 

 

 

สามารถหาความสัมพนัธ์ในประเด็นท่ีเก่ียวกบัปัจจยั

ด้านความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตนทางทันต

สุขภาพของครูผู ้ดูแลเด็กได้ เน่ืองจากครูทุกคนมี

ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตนในเชิงบวก (ตาราง

ท่ี 2) 

Occupation of caretaker  

employed 

unemployed  

 

249 (78.1) 

  70 (21.9) 

 

32 (12.9) 

18 (25.7) 

 

217 (87.1) 

  52 (74.3) 

0.009  

Oral health knowledge  

high 

low 

 

216 (68.6) 

103 (32.3) 

 

34 (15.7) 

16 (15.5) 

 

182 (84.3) 

  87 (84.5) 

0.924  

Oral health attitude                                 

high 

low 

 

232 (73.7) 

  87 (26.3) 

 

33 (14.2) 

17 (19.5) 

 

199 (85.8) 

  70 (80.5) 

0.181  

Sugar added in food                    

for children 

yes                                                

no 

 

 

  49 (15.4) 

270 (84.6) 

 

 

  8 (16.3) 

42 (15.6) 

 

 

  41 (83.7) 

228 (84.4) 

0.462  

Age when letting child start 

having snack by 

themselves  

≥ 2  years                                       

< 2  years  

 

 

 

191 (59.9) 

128 (40.1) 

 

 

 

32 (16.8) 

18 (14.1) 

 

 

 

159 (83.2) 

110 (85.9) 

0.517  

Providing snack if child 

goes to school  

yes                                            

no 

 

 

108 (33.9) 

211 (66.1) 

 

 

18 (16.7) 

32 (15.2) 

 

 

  90 (83.3) 

179 (84.8) 

0.727  

Preparing snack for the 

child 

< 2 times/week 

≥ 2 times/week 

 

  

21 (6.6) 

298 (93.4) 

 

 

2 (9.5) 

48 (16.1) 

 

   

19 (90.5) 

250 (83.9) 

0.434 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัครูผูดู้แลเด็กและศพด.กบัความถ่ีในการบริโภคอาหารรสหวาน  
(> 5 คร้ัง/วนั) ของเด็ก 3-5 ปีในศพด.  
Table 2 The association between factors relating to teachers or childcare centers and sweetened food 

consumption >5 times/day among 3 to 5-year-old children in childcare centers   

 

* p-value by Chi-square test 

เม่ือพิจารณาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแม่ครัว 

พบวา่ แม่ครัวส่วนใหญ่มีการศึกษาสูงสุดต ่ากวา่ระดบั

ปริญญาตรี  และ 1 ใน 3 ของแม่ครัวมีประสบการณ์

ท างานมากกวา่ 10 ปี  ซ่ึงปัจจยัทั้งสองมีความสัมพนัธ์

กบัความถ่ีในการบริโภคอาหารรสหวานมากกวา่ 5 

คร้ังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไม่พบความแตกต่าง 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งเด็กท่ีบริโภคอาหาร

หวานมากกวา่ 5 คร้ัง กบัเด็กท่ีบริโภคนอ้ยกวา่หรือ

เท่ากบั 5 คร้ัง ในปัจจยัดา้นความรู้ ทศันคติและการ

ปฏิบติัตนทางทนัตสุขภาพของแม่ครัว แต่มีแนวโนม้

วา่เด็กท่ีอยูใ่นศพด.ท่ีแม่ครัวมีความรู้และทศันคติท่ีดี 

จะมีความถ่ีในการบริโภคอาหารรสหวานท่ีนอ้ยกวา่ 

(ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแม่ครัวกบัความถ่ีในการบริโภคอาหารรสหวาน (> 5 คร้ัง/วนั) 
ของเด็ก 3-5 ปีในศพด.  
Table 3 The association between factors relating to food caretakers and sweetened food consumption 

> 5 times/day among 3 to 5-year-old children in childcare centers  
 

 

Variables 

Total 

n=319 

 

n (%) 

Frequency  

> 5  times/day 

n=50 

n (%) 

Frequency  

≤ 5  times/day 

n=269 

n (%) 

 

p-value* 

Ratio of teacher :student  

< 1:15 

≥ 1:15 

 

208 (65.2) 

111 (34.8) 

 

35 (16.8) 

15 (13.5) 

 

173 (83.2) 

 96 (86.5) 

0.703 

Bottle-milk allowed in childcare 

centers 

 no 

 yes 

 

 

185 (58.0) 

134 (42.0) 

 

 

21 (11.4) 

29 (21.6) 

 

 

164 (88.6) 

105 (78.4) 

0.013 

Snacks allowed in childcare 

centers 

no 

yes 

 

 

205 (64.3) 

114 (35.7) 

 

 

19 (16.7) 

31(15.1) 

 

 

95 (83.3) 

174 (84.9)  

0.716 

Teacher’s education  

bachelor degree or higher 

under bachelor degree 

 

287 (90.0) 

  32 (10.0) 

 

47 (16.4) 

3 (9.4) 

 

240 (83.6) 

  29 (90.6) 

0.301 

Teacher’s experience  

≥ 10  years 

< 10  years 

 

147 (46.1) 

172 (53.9) 

 

21 (14.3) 

29 (16.9) 

 

126 (85.7) 

143 (83.1) 

0.528 
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ปัจจัยทีม่ีผลต่อความถี่ในการบริโภคอาหารรสหวาน 

เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความถ่ีใน

การบริโภคอาหารรสหวานกับปัจจยัต่างๆ ทดสอบ

โดยสถิติการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกส์พหุคูณ  

พบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อความถ่ีในการบริโภคอาหารรส

หวาน คือ 1.) มาตรการห้ามน าขนมกรุบกรอบเขา้มา

บริโภคภายในศพด.  โดยพบว่า ศพด.ท่ีมีมาตรการ

ห้ามน าขนมเข้าไปบริโภคในศพด. เด็กมีโอกาส

บริโภคอาหารรสหวานบ่อยกวา่ศพด.ท่ีไม่มีมาตรการ 

8.82 เท่า อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (adj.OR = 8.82, 

95% CI: 2.86-27.20; p<0.001)   2.) ประสบการณ์

ท างานของครูผูดู้แลเด็ก พบว่า เด็กท่ีอยู่ในการดูแล

ของครูผูดู้แลเด็กท่ีมีประสบการณ์นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 

10 ปี มีโอกาสท่ีเด็กจะบริโภคอาหารรสหวานบ่อยกวา่ 

เด็กท่ีอยูใ่นการดูแลของครูผูดู้แลเด็กท่ีมีประสบการณ์

มากกว่า 10 ปี เป็น 2.48 เท่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

(adj.OR = 2.48, 95% CI: 1.15-5.36; p =0.021)   3.) 

อาชีพของผูดู้แลหลกั พบวา่ การท่ีแม่วา่งงาน ส่งผลให้

เด็กมีความถ่ี ในการบริโภคอาหารรสหวานบ่อยกว่า

เด็กท่ีแม่มีงานท าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (adj.OR=

2.83, 95% CI: 1.41-5.69; p =0.003)  และ 4.) มาตรการ

หา้มน าขวดนมเขา้มาภายในศพด.โดยพบวา่ศพด.ท่ีไม่

มีมาตรการห้ามน าขวดนมเข้าไปบริโภคในศพด.มี

ความถ่ีในการบริโภคอาหารรสหวานมากกวา่ศพด.ท่ี

มีมาตรการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (adj.OR = 18.48, 

95% CI:5.59-61.12 ; p<0.001 )  ในขณะท่ีความรู้ 

ทศันคติ และการปฏิบติัตนทางทนัตสุขภาพของผูดู้แล

หลกั ครู และแม่ครัวไม่มีผลต่อความถ่ีในการบริโภค

อาหารรสหวาน (ตารางท่ี 4)   

 

Variables 

Total 

n=319 

 

n (%) 

 

Frequency  

> 5  times/day 

n=50 

n (%) 

Frequency  

≤ 5  times/day 

n=269 

n (%) 

 

 

p-value* 

Food caretaker’s education  

bachelor degree or higher 

under bachelor degree  

 

  42 (13.2) 

277 (86.8) 

 

11 (26.2) 

39 (14.1) 

 

  31 (73.8) 

238 (89.5) 

0.044 

Food caretaker’s experience  

≥ 10 years 

< 10  years 

 

112 (35.1) 

207 (64.9) 

 

24 (21.4) 

26 (12.6) 

 

  88 (78.6) 

181 (87.4) 

0.009 

Oral health knowledge                                                           

high 

low 

 

154 (48.3) 

165 (51.7) 

 

19 (12.3) 

31(18.8) 

 

135 (87.4) 

184 (81.2) 

0.113 

Oral health attitude 

high 

low 

 

311 (97.5) 

  9 (2.5) 

 

48 (15.4) 

  2 (22.2) 

 

263 (84.6) 

    6 (77.8) 

0.462 

Amount of sugar added in lunch                        

< 4 grams per day 

≥ 4 grams per day 

 

181 (56.7) 

138 (43.3) 

 

24 (13.2) 

26 (18.8) 

 

157 (86.8) 

112  (81.2) 

0.174 

Trained in nutrition                                                       

 yes 

 no 

 

228 (71.7) 

91 (28.3) 

 

40 (17.5) 

10 (11.0) 

 

188 (82.5) 

81 (89.0) 

0.146 
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ตารางท่ี 4  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆ กบั ความถ่ีในการบริโภคอาหารรสหวาน (> 5 คร้ัง/วนั) โดยโมเดลการ

วเิคราะห์การถดถอยลอจิสติกส์พหุคูณ  
Table 4  Multiple logistic regression showing factors affecting sweetened food consumption (> 5 

times/day) 

Variables Crude OR  95% CI p- 

value 

Adj OR 95% CI p- 

value 

Snacks allowed in 

childcare centers                                                                   

    no  

    yes  

 

1.12 

1 

 

0.60-

2.09 

 

0.716 

 

8.82 

1 

 

2.86-

27.20 

 

<0.00

1 

Teacher’s experience                   

   < 10 years 

   ≥ 10 years 

 

1.22 

1 

 

0.66-

2.24 

 

0.529 

 

2.48 

1 

 

1.15-

5.36 

 

0.021 

Occupation of caretaker             

   Unemployed                      

   Employed  

 

2.35 

1 

 

1.22-

4.51 

 

0.010 

 

2.83 

1 

 

1.41-

5.69 

 

0.003 

Bottle-milk allowed in 

childcare centers 

    yes 

    no 

 

2.16 

1 

 

1.98-

3.33 

 

0.014 

 

18.48 

1 

 

5.59-

61.12 

 

<0.00

1 

Adj OR = adjusted odd ratio, 95% CI = 95% confidence interval 

วจิารณ์  

จากผลการศึกษา พบวา่ค่าเฉล่ียในการบริโภค

อาหารรสหวานรวมในวนัธรรมดาและวนัหยุดเท่ากบั 

3.00±2.10 คร้ังต่อวนั ซ่ึงยงัสูงกว่าเกณฑ์ท่ีเครือข่าย

เด็กไทยไม่กินหวานและรายงานอ่ืนๆในต่างประเทศ 

แนะน าให้เด็กบริโภคน ้ าตาลไม่เกิน 6 ช้อนชาต่อวนั 

และจ ากดัขนมและเคร่ืองด่ืมท่ีเป็นอาหารว่างไม่เกิน

วนัละ 2 รายการ  7,18    Sheiham ในปี ค.ศ. 20016 ได้

เสนอเกณฑ์ปริมาณการบริโภคน ้ าตาลท่ีเหมาะสมใน

กลุ่มเด็กวยัก่อนเรียนและวยัเรียน ไม่เกิน 3 รายการต่อ

วัน ความถ่ีในการบริโภคอาหารท่ีมีรสหวานใน

งานวิจยัน้ีให้ผลสอดคล้องกบัรายงานของ Lien และ

คณะในปี ค.ศ. 200119  โดยศึกษาความสม ่าเสมอใน

การบริโภคผกั ผลไม ้และอาหารหวาน พบวา่ค่าเฉล่ีย

ในการบริโภคของหวานและชอคโกแลตเป็น 1-2 คร้ัง

ต่อวนัในกลุ่มอายุต ่ากว่า 14  ปี  และเป็น 3-6 คร้ังต่อ

วนัในกลุ่มอายุ 15-21 ปี   แต่งานวิจยัดงักล่าวศึกษาใน

กลุ่มวยัรุ่นซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มตวัอย่างของงานวิจยัน้ี

และอาจให้ผลท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงยงัไม่พบรายงาน

ความถ่ี (คร้ัง/วนั) ในการบริโภคอาหารรสหวานใน

เด็กก่อนวยัเรียนจึงไม่สามารถเปรียบเทียบผลการวิจยั

ในกลุ่มเดียวกนัได ้  

 ในส่วนปัจจยัท่ีมีผลต่อความถ่ีในการบริโภค

อาหารรสหวาน พบว่าศพด.ท่ีมีมาตรการห้ามน าขนม

กรุบกรอบเขา้ไปบริโภคในศพด.จะมีความถ่ีในการ

บริโภคอาหารรสหวานมากกวา่ศพด.ท่ีไม่มีมาตรการ

อย่า ง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  เ ด็ก ท่ีอยู่ ในศพด .ท่ี มี
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มาตรการดงักล่าว จะกลบัไปบริโภคอาหารรสหวานท่ี

บ้านแทน เน่ืองจากไม่ได้บริโภคท่ีศพด. โดยพบว่า

ค่าเฉล่ียความถ่ีในการบริโภคอาหารหวาน ช่วงเวลาท่ี

เด็กอยูท่ี่ศพด. มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติระหว่างศพด.ท่ีมีมาตรการและไม่มีมาตรการ 

เป็น 1.60±1.38 และ 1.92±1.38 คร้ังต่อวนัตามล าดบั 

 อาชีพของผูดู้แลหลกั พบวา่ผูดู้แลหลกัท่ีไม่มี

งานท า  ส่งผลให้ เ ด็กมีความถ่ีในการบริโภคสูง 

เน่ืองจากผูดู้แลหลักอาจมีเวลาว่างในการดูแลและ

จัดหาขนมมาไว้ให้เด็กรับประทาน ประสบการณ์

ท างานของครูผูดู้แลเด็ก พบว่า เด็กท่ีอยู่ในความดูแล

ของครูผูดู้แลเด็กท่ีมีประสบการณ์มากกว่า 10 ปี มี

ความถ่ีในการบริโภคต ่ากวา่ อาจเป็นไปไดว้า่ครูผูดู้แล

ท่ีมีประสบการณ์ท างานมาก ส่วนใหญ่จะผ่านการ

อบรมทางด้านโภชนาการหรือทันตสาธารณสุข

มากกว่า จากขอ้มูลรายงานของงานทนัตสาธารณสุข 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง  ช้ี ให้ เ ห็นว่า

ผูรั้บผิดชอบและผูเ้ก่ียวขอ้งไดด้ าเนินการจดัอบรมให้

ความรู้ดา้นทนัตสุขภาพแก่ผูดู้แลเด็กอย่างน้อยปีละ 1 

คร้ัง20  ซ่ึงยงัต้องศึกษาถึงประเด็นการได้รับความรู้

หรือผ่านการอบรมของครูว่ามีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการบริโภคของเด็กหรือไม่ต่อไป 

 อีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อความถ่ีการบริโภค คือ 

มาตรการห้ามน าขวดนมมาในศพด. พบว่าศพด.ท่ีมี

มาตรการหา้มน าขวดนมเขา้ไปบริโภคมีความถ่ีในการ

บริโภคอาหารรสหวานนอ้ยกวา่ศพด.ท่ีไม่มีมาตรการ 

เน่ืองจากพฤติกรรมการติดขวดนมท าให้เด็กดูดขวด

นมตลอดเวลา ซ่ึงผูว้ิจยัจะบนัทึกเป็นความถ่ี 1 คร้ัง

ทุกๆ 30 นาทีหากเด็กคาบและดูดขวดนมตลอดเวลา ก็

จะส่งผลให้ความถ่ีในการบริโภคเพิ่มข้ึนในรายท่ีด่ืม

นมรสหวานหรือนมปรุงแต่งรสท่ีมีการเติมน ้าตาล 

 แมว้่างานวิจยัน้ีจะมีจุดแข็งคือเคร่ืองมือท่ีใช้

ในการเก็บข้อมูลความถ่ีในการบริโภคท่ีมีระยะ

เวลานานข้ึนเพื่อให้ได้เป็นตวัแทนทั้งในช่วงเวลาท่ี

เป็นวนัหยุดและวนัธรรมดาและเก็บขอ้มูลครอบคลุม

ทั้งจงัหวดั แต่อาจมีอคติท่ีเกิดข้ึนไดคื้อ การบนัทึกม้ือ

ต่อ ม้ือจะท าให้ผู ้ปกครองมีการระมัดระว ังการ

รับประทานอาหารมากข้ึนและมีผลต่อการเลือกชนิด

ของอาหารดว้ย ตลอดจนมีการแจง้ล่วงหนา้เพื่อลงไป

เก็บขอ้มูล ซ่ึงอาจมีผลให้เกิดการก าชับไม่ให้เด็กน า

ขนมมารับประทานในศพด. ดงันั้นในการศึกษาต่อไป

หากต้องมีการแจ้งล่วงหน้า ผูศึ้กษาไม่ควรระบุวนั 

เวลาท่ีชดัเจน เพื่อลดอคติท่ีอาจเกิดข้ึนได้ และหากมี

โอกาสพฒันาการวิจยั ควรศึกษาถึงความสัมพนัธ์ท่ี

เก่ียวข้องกับฟันผุ และตวัแปรอ่ืนๆ เช่น พฤติกรรม

การแปรงฟัน และการได้รับฟลูออไรด์ อ่ืนๆด้วย  

นอกจากน้ีการศึกษาน้ี ยงัพบว่ามาตรการต่างๆใน

ศพด.มีผลต่อความถ่ีในการบริโภคอาหารรสหวาน

ของเด็ก ดังนั้ นหน่วยงานท่ีเ ก่ียวข้องควรให้การ

สนับสนุนต่อการผลักดันนโยบายเพื่อควบคุมการ

บริโภคอาหารรสหวานในทุกระดบั และควรให้การ

สนบัสนุน จดัอบรมให้ความรู้ ตลอดจนเพิ่มพูนทกัษะ

ต่างๆแก่ครูผูดู้แลเด็กในการน าไปจดัการและด าเนิน

กิจกรรมท่ีเหมาะสมกับเด็กต่อไป และอีกปัจจยั คือ 

ประสบการณ์ท างานของครูผูดู้แลเด็ก อาจตอ้งจดัให้มี

การอบรมให้ความรู้ หรือมีการประเมินผลเชิงคุณภาพ
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เก่ียวกบัการส่งเสริมความรู้และประสบการณ์ในกลุ่ม

ครูผูดู้แลเด็กดว้ย นอกจากน้ีตอ้งมีมาตรการให้ความรู้

ผูดู้แลหลกัเพื่อเกิดความตระหนกัในการควบคุมการ

บริโภคอาหารรสหวานแก่บุตรหลาน ควบคู่ไปกับ

มาตรการต่างๆในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กดว้ย 

สรุป  

ความถ่ีในการบริโภคอาหารรสหวานของเด็ก 

3-5 ปียงัสูงกวา่เกณฑ์ท่ีเครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน

และองค์การอนามยัโลกแนะน า  การมีมาตรการใน

การควบคุมขนมกรุบกรอบในศพด. เป็นปัจจยัท่ีส่งผล

ต่อความถ่ีในการบริโภคอาหารรสหวานโดยรวมของ

เด็กสูงข้ึน แต่การหา้มน าขวดนมเขา้มาเขา้มาใน ศพด. 

เป็นปัจจยัท่ีมีผลท าให้ความถ่ีในการบริโภคอาหารรส

หวานของเด็กลดลง อย่างไรก็ตาม แม้ว่าความรู้ 

ทศันคติ และพฤติกรรมของผูดู้แลหลกั ครูประจ าชั้น 

และแม่ครัวจะไม่ใช่ปัจจัยท่ีมีผลต่อความถ่ีในการ

บริโภคอาหารรสหวาน  แต่การท่ีแม่มีงานท าและครู

ผูดู้แลเด็กมีประสบการณ์มากว่า 10 ปีมีผลให้ความถ่ี

ในการบริโภคอาหารรสหวานต ่ากวา่แม่ท่ีไม่มีงานท า

และครูผูดู้แลเด็กมีประสบการณ์นอ้ยกว่า 10 ปี แสดง

ให้เห็นว่าความรู้ และทศันคติของผูดู้แลหลกัและครู 

อาจส่งผลกระทบโดยอ้อมต่อความถ่ีในการบริโภค

อาหารรสหวาน  ดงันั้นทนัตบุคลากรจึงยงัคงตอ้งท า

หนา้ท่ีใหค้วามรู้และเสริมสร้างทศันคติท่ีดีในการดูแล

สุขภาพช่องปากแก่ภาคีเครือข่ายท่ีเ ก่ียวข้อง เพื่อ

ร่วมกนัส่งเสริมสุขภาพช่องปากท่ีดีแก่เด็ก 

กติติกรรมประกาศ  

การศึกษาน้ีไดรั้บเงินสนบัสนุนจากคณะทนัต

แพทยศาสต ร์  มหาวิทย าลัยส งขล านค รินท ร์  

ขอขอบคุณผู ้ปกครอง ครูผู ้ดูแลเด็กและบุคลากร

ผู ้เ ก่ี ยวข้องในศูนย์พัฒนา เ ด็ก เล็ก ทุกแห่ง  และ

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัตรังท่ีให้การสนบัสนุน
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Factors associated with sweetened food consumption among children aged 3-5 

years in childcare center 

Sirirat Katepongpun1 Janpim Hintao2Nattaporn Youravong3 

 

Abstract 

The objective of this study was to describe factors related to sweetened food consumption among 3 to 

5-year-old children. Three hundred and nineteen children from 33 childcare centers in Trang province were 

recruited by multistage random selection. Data was collected by three methods. Firstly, a food consumption 

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. Secondly, a self-

administered questionnaire concerning related factors was sent to the caretakers. Thirdly, a self-administered 

questionnaire was used to collect concerning related factors from 33 teachers and 33 cooks. Means of frequency 

consumption were 3.00±2.10 times per day that was higher than WHO recommended. The multiple logistic 

regression showed that  4 factors were strongly related to sweetened food consumption (>5 times per day): 

snack allowed in childcare centers (adj.OR=8.82,  95% CI: 2.86-27.20; p<0.001), bottle-milk allowed in 

childcare centers  (adj.OR=18.48, 95% CI: 5.59-61.12; p<0.001), teacher’s experience ≥10 years 

(adj.OR=2.48, 95% CI: 1.15-5.36; p=0.021) and employment of caretaker (adj.OR=2.83, 95%CI: 1.41-5.69; 

p=0.003) The current finding suggests that caretaker, teacher and the policies of childcare center are important 

factors for reducing sweetened food consumption among children aged 3-5 years old.       

Keywords: sweetened food consumption; children aged 3-5 years; food diary 
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