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ABSTRACT 

 

Caries levels in primary teeth of Thai preschool children are particularly high.  Diet is 

the main cause of caries.  To promote oral health among preschool children, 

developing a healthy eating policy was undertaken to investigate the effect of the 

healthy eating policy on diet and school policies.  The study was conducted in 

Amphur Muang, Phrae province, Thailand. 

 

Assessment of the existing healthy eating policies previously implemented showed 

that most of schools needed to develop a healthy eating policy.  To study the healthy 
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eating policy formulation and the effects of the policy on diets, quasi-experimental 

action research was used in eight intervention and eight matched control schools. 

 

The policy formulation started with policy selection using focus group discussions 

among representatives of parents.  Then, the opinions from ten educational experts 

regarding developing healthy eating policy were assessed using a Delphi’s technique. 

Consistently, these two groups felt there was a need to develop a healthy eating policy 

in order to improve preschool children’s health.  The next step was policy advocacy. 

Various methods were used to advocate stakeholders.  Because of the enthusiasm 

among stakeholders, the policy was adopted and implemented.  The process of policy 

implementation has been accomplished by:  a) all schools stated that all projects for 

promoting healthy eating must conform to the policy; b) all stakeholders were 

assigned specific policy implementation roles; c) during the meeting and discussion, 

stakeholders were educated about nutrition; d) various strategies were used to 

communicate the policy to all stakeholders.  During the policy implementation, the 

parent’s role of encouraging their children to eat healthy snacks, child peer pressure, 

snack advertisements, attractive packaging of unhealthy snacks and a lack of 

coordination between stakeholders were reported as barrier factors in implementing 

healthy eating of preschool children.  In contrast, creating a healthy environment by 

increasing the number of healthy snack options on the school shop menu, giving 

rewards and participating in songs regarding healthy food were facilitating factors. 

 

After nine months of developing healthy eating policy, the results from the 

assessment of the existing healthy eating policy showed that the mean total scores of 
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the existing implemented policy increased from 55.2±2.4 to 61.6±3.2 in the 

intervention schools, and increased from 53.5± 2.7 to 57.1±7.0 in the control schools.  

The consumption of all snack items except non-sugared milk, decreased significantly 

in intervention schools compared to the baseline (p<0.05) but not in control schools. 

In the intervention schools the mean frequency of intakes per day decreased for 

cariogenic snacks, fresh fruits, Thai desserts, crispy snacks and sugary drinks.  In 

contrast, in the control schools the mean frequency of consumption per day of 

cariogenic snacks, non-sugar milk and crispy snacks increased significantly (p<0.05).  

In the control schools no significant difference was found between the baseline and 

after nine months in consumption of fresh fruit, Thai desserts and sugary drink 

consumption. 

 

The healthy eating policy for preschool children was effective in reducing snack 

consumption in the intervention schools. 
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บทคัดยอ 

 

โรคฟนผุในฟนน้ํานมของเดก็ปฐมวยัของไทยยังอยูในระดับสูง ทั้งนี้อาหารเปนสาเหตุสําคัญอยาง

หนึ่งของโรค การศึกษานีไ้ดทําการพัฒนาและศึกษาผลของนโยบายการรับประทานเพื่อสุขภาพ ทีม่ี

ตออาหารและนโยบายดานอาหารของโรงเรียนในอําเภอเมือง จังหวดัแพร เพื่อใหเกิดการสงเสริม

สุขภาพชองปากสําหรับเด็กปฐมวัย  
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จากการประเมนินโยบายการรับประทานเพือ่สุขภาพของโรงเรียนที่ทําการศึกษา พบวาโรงเรียน

สวนใหญมีความจําเปนที่จะตองพัฒนานโยบายดังกลาว ดังนั้นเพื่อศึกษาการพัฒนานโยบายดาน

อาหาร การศึกษานีจ้ึงดําเนินการวิจัยแบบกึ่งทดลองในโรงเรียนกลุมทดลอง 8 แหง และกลุม

ควบคุมอีก 8 แหง  

 

การพัฒนานโยบายเริ่มจากการเลือกนโยบายที่จะดําเนนิการ โดยการสนทนากลุมกับตัวเทน

ผูปกครอง พรอมทั้งประเมินความเห็นในเรื่องเดียวกันจากผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาดวยวิธีเดลฟาย 

ทั้งสองกลุมมคีวามเหน็สอดคลองกันวาจําเปนตองพัฒนานโยบายดานอาหารเพื่อใหนกัเรียนมี

สุขภาพที่ดีขึ้น จากนั้นมกีารกระตุนนโยบายโดยใชวิธีการตางๆเพื่อใหเกิดการตื่นตัวในกลุมผูมีสวน

รวมและรวมสรางนโยบายขึน้ ขั้นตอนการดําเนินนโยบายประกอบดวย ก) ทกุโรงเรียนประกาศวา

ทุกโครงการในการสงเสริมการรับประทานเพื่อสุขภาพจะตองสอดคลองกับนโยบาย ข) ผูมีสวน

รวมทุกคนไดรับมอบหมายหนาที่ในการดําเนินนโยบาย ค) ระหวางการประชุมหรือสนทนากลุมมี

การสอดแทรกใหความรูเร่ืองโภชนาการ ง) มีการใชกลยุทธที่หลากหลายในการประชาสัมพันธ

นโยบาย ระหวางการดําเนินนโยบายพบวาปจจัยที่ขดัขวางการดําเนนินโยบายคือ บทบาทผูปกครอง 

อิทธิพลของเพื่อน การโฆษณาขนม รูปแบบของการบรรจุขนม และการขาดความรวมมือระหวางผู

มีสวนรวม ปจจัยที่สงเสริมดําเนินนโยบาย ไดแก การเพิ่มจํานวนของวางที่มีประโยชนตอสุขภาพ

ในรานคาของโรงเรียน การใหรางวัลและการรองเพลงที่เกี่ยวกับอาหารที่มีประโยชน 

 

หลังจากการพฒันานโยบาย 9 เดือน พบวาคาเฉลี่ยคะแนนรวมของการดําเนนินโยบายเพิ่มขึน้จาก 

55.2±2.4 คะแนนในกลุมทดลอง เปน 61.6±3.2 คะแนน และจาก 53.5± 2.7 คะแนน เปน 
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57.1±7.0 คะแนน ในกลุมควบคุม เมื่อเปรียบเทียบกบัคาเริ่มตนพบวาการรับประทานของวางทกุ

ชนิดยกเวนนมรสจืดในกลุมทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  แตไมพบความ

เปลี่ยนแปลงนีใ้นกลุมควบคมุ  ในกลุมทดลองพบวาความถี่ในการรับประทานของวางที่กอใหเกิด

ฟนผุ ผลไมสด ขนมไทย ขนมกรุบกรอบและเครื่องดื่มที่ผสมน้ําตาลมีคาลดลง ขณะที่ในกลุม

ควบคุมพบคาเฉลี่ยของความถี่ในการรับประทานของวางที่กอใหเกิดฟนผุ นมรสจืดและขนมกรบุ

กรอบ เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05) นอกจากนี้พบวาในกลุมควบคุมไมพบวาความถี่

ในการรับประทานผลไมสด ขนมไทยและเครื่องดื่มที่ผสมน้ําตาลแตกตางกันระหวางเมื่อเร่ิมตน

การศึกษา กับภายหลังจากพฒันานโยบาย 

 

การพัฒนานโยบายการรับประทานเพื่อสุขภาพสําหรับเดก็ปฐมวยัมีผลตอการลดการรับประทาน

ของวางในโรงเรียนกลุมทดลอง 




