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Abstract  

Sugar sweeten beverage and sugary snacks are 

known as risk factors of tooth decay and obesity. In 2015 

a survey in Lam Plaimat district, Buri Ram province showed 

that 29.5% of schools initiated a policy to inhibit selling of 

those items to the students. This cross sectional study 

aimed to follow up the situation in 2016 after a 1-year 

school campaign had been launched. The samples included 

82 schools in Lam Plai Mat district, 76 were primary 

schools and 6 were secondary schools. Data were collected 

during June 1 - July 31, 2016. The results showed that 

96.3% of schools had their own canteen and provided 

lunch for free. About 57.3% of school canteens passed the 

standard criteria recommended by the Department of 

Health.  Sources of drinking water were rain water (30.5%) 

and tap water (26.8%) which were filtered (85.4%).  

When looked at the sweet enough policy, it was found that 

50.0 % of the schools had no sugary drink and snack 

selling in schools, 31.7% partly prohibited and 18.3 % 

could not control any snack or sugary drink selling. When 

considered the policy in the schools about 85.4% of the 

schools prohibited the selling of carbonated drink, 80.5% 

had no candy, 54.9% had no crispy snack and 51.2% had 

no sugary beverage. The implementation of sweet enough 

policy in schools should be further strengthen. Health 

impact regarding obesity and dental caries should also be 

followed up. 
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บทคดัยอ่ 

น ้าอัดลม น ้าหวาน และขนมกรุบกรอบ เป็นท่ีรูก้ันว่า

เป็นปัจจยัเส่ียงของโรคฟันผุและโรคอว้น ในปี พ.ศ. 2558 ผล

การส ารวจในอ าเภอล าปลายมาศ จงัหวดับุรีรมัย ์พบว่า มีเพียง

รอ้ยละ 29.5 ของโรงเรียนเท่าน้ันท่ีมีนโยบายหา้มขายสินคา้

เหล่าน้ีใหก้บันักเรียน การศึกษาวิจยัแบบภาคตดัขวาง (Cross-

section study) น้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือติดตามสถานการณ์ในปี 

2559 หลงัจากด าเนินโครงการไปแลว้ 1 ปี ประชากรและกลุ่ม

ตวัอยา่งไดแ้ก่ โรงเรียน 82 แห่ง ในอ าเภอล าปลายมาศแบ่งเป็น

โรงเรียนประถมศึกษา 76 แห่ง และโรงเรียนมธัยมศึกษา 6 แห่ง 

เก็บขอ้มูลระหว่างวันท่ี 1 มิถุนายน 2559 -31 กรกฎาคม 

2559 จากผลการศึกษาพบว่าโรงเรียนส่วนใหญ่มีโรงอาหาร 

และมีการเตรียมปรุงอาหารเอง สงูถึงรอ้ยละ 96.3 โรงอาหารได้

มาตรฐานกรมอนามยั เพียงรอ้ยละ 57.3  น ้ าด่ืมในโรงเรียน

ส่วนใหญ่เป็นน ้าฝนคิดเป็นรอ้ยละ 30.5 และ น ้าประปา คิดเป็น

รอ้ยละ 26.8 ส่วนมากผ่านเคร่ืองกรอง คิดเป็นรอ้ยละ 85.4  

เมื่อมองไปท่ีนโยบายไม่กินหวานพบว่า โรงเรียนท่ีด าเนิน

โครงการโรงเรียนปลอดน ้าอัดลม ควบคุมน ้าหวาน และขนม   

กรุบกรอบโดยด าเนินการแลว้ทั้ง 3 เร่ือง คิดเป็นรอ้ยละ 50.0 

ด าเนินการบางเร่ือง คิดเป็นร้อยละ 31.7 และท่ียังไม่ได้

ด าเนินการเลย คิดเป็นรอ้ยละ 18.3  ด าเนินการแต่ละเร่ือง 

พบวา่โรงเรียนปลอดน ้าอดัลม คิดเป็นรอ้ยละ 85.4 ปลอดลกูอม 

คิดเป็นรอ้ยละ 80.5 ปลอดขนมกรุบกรอบ คิดเป็นรอ้ยละ 54.9  

และ  ปลอดน ้ าหวาน คิด เ ป็นร้อยละ  51 .2   ส รุปและ 

ขอ้เสนอแนะ จากการประเมินนโยบายพบว่า มีการขบัเคล่ือน 

นโยบายไม่กินหวานในโรงเรียนเพ่ิมขึ้ นซ่ึงต้องด าเนินการให้

เข ้มแข็ง ข ้อเสนอแนะควรมีการติดตามประเมินผลกระทบ

เก่ียวกบัสุขภาพไดแ้ก่ โรคอว้นและ โรคฟันผุต่อไป 
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ค าส าคญั:โรงเรียน; น ้าอดัลม; น ้าหวาน; ขนม

กรุบกรอบ 

บทน า 

 โรคฟันผุเป็นปัญหาท่ีเด่นชดัในกลุ่มเด็ก 

ส่งผลต่อพัฒนาการ สุขภาพ และการเรียน
1-4

 

จากการส ารวจสภาวะโรคฟันผุ ในฟันแท้

ระดบัประเทศ พ.ศ. 2555 
5
 พบว่า เด็กอายุ 12 

ปี  มีประสบการณ์ โ รคฟัน ผุร้อยละ  52 .3           

มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (DMFT) เท่ากับ 1.3 

ซ่ี/คน เป็นฟันผุท่ียงัไม่ไดร้ับการรักษา รอ้ยละ 

29.1  ซ่ึงการด่ืมน ้าอัดลม ส่วนประกอบหลัก 

คือน ้ าตาล เป็นสาเหตุของโรคฟันผุ
5
  พบว่า

พฤติกรรมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพช่องปาก ไดแ้ก่ การ

แปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลอูอไรด ์การบริโภค

ผกั ผลไม ้และ การไดร้บับริการสุขภาพช่องปาก 

ส่วนพฤติกรรมเส่ียงท่ีส าคัญได้แก่การบริโภค    

ลูกอม ขนมกรุบกรอบ เค ร่ือง ด่ืมรสหวาน 

น ้าอดัลม
 6,7

 

 การบริโภคขนมกรุบกรอบและน ้าอดัลม

มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้ น จากผลการส ารวจของ

ส านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2552
8
 กลุ่มอายุ 

6 -14  ปี  มี ค ว าม ถ่ี ข อ งก า รบ ริ โ ภคขนม         

ก รุบกรอบสูงกว่าวัย อ่ืน และ  การบริ โภค

เคร่ืองด่ืมรสหวาน พ.ศ. 2550 เพ่ิมขึ้ น 1.8 เท่า 

จาก พ.ศ. 2547.  ผลการส ารวจสภาวะสุขภาพ

ช่องปากระดบัประเทศ ครั้งท่ี 6 พบว่า เด็กอายุ 

12 ปี รอ้ยละ 28.2 และ รอ้ยละ 11.6 บริโภค

ขนมกรุบกรอบ และ ด่ืมน ้ าอัดลม ทุกวัน 

ตามล าดับ กลุ่มอายุ 15 ปี ด่ืมน ้าอัดลมทุกวัน

ถึงรอ้ยละ 22.7 มากกว่าเด็ก 12 ปีเกือบเท่าตวั 

และกินขนมกรุบกรอบทุกวันร้อยละ 31.4 

พฤติกรรม เหล่ า น้ีส่ งผลโดยตรง ต่อภาวะ    

น ้าหนักเกิน และโรคอว้น ครอบครัวควรอบรม

กล่อมเกลา และควรมีบทบาทส าคัญ ในการ

ควบคุมโรคเหล่าน้ี และ พฤติกรรมเส่ียงต่างๆ 

ร่วมกบัสถานศึกษา
9
 

 การควบคุมโรคในช่องปากและปัจจัย

เส่ียง ส่วนหน่ึงคือการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ

สุขภาพช่องปาก ส่วนใหญ่เป็นการด าเนินการใน

โรงเ รียน ร่วมกับครู  เช่น โรงเ รียนปลอด

น ้าอดัลม ซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดร้บัความร่วมมือ จาก

ผูบ้ริหารองค์กร ไดแ้ก่ นายกองค์การปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน และผู ้อ านวยการโรงเ รียน เพ่ือ

ความยัง่ยืนของการด าเนินงาน โดยต้องจัด

สถานท่ีในการแปรงฟัน และตรวจฟันเด็ก และมี

มาตรการควบคุมการขายขนมและน ้ าอัดลม 

รวมทั้งจ ากัดการน าขนม จากบา้นมาบริโภคท่ี

โรงเรียน ปัญหาคือโรงเรียนมีขอ้จ ากัด ในการ

ด าเนินงานนอกเขตพ้ืนท่ี จึงควรพิจารณาขยาย

ขอบเขตการด าเนินงานเป็นระดับชุมชนรวมทั้ง

ครวัเรือน เพ่ือสรา้งความร่วมมือกบัผูป้กครอง
10

 

 จากการศึกษาสถานการณ์โรงเรียน

ปลอดน ้ าอัดลม ควบคุมน ้ าหวาน และขนม    

กรุบกรอบ อ าเภอล าปลายมาศ จังหวดับุรีรัมย ์

พ.ศ. 2558 จ านวน 78 แห่ง พบว่า โรงเรียนท่ี

ปลอดน ้าอดัลมมีจ านวน 63 แห่งคิดเป็นรอ้ยละ 

80.8 ขณะท่ีมีโรงเรียนปลอดน ้าอดัลม ควบคุม

น ้าหวาน และขนมกรุบกรอบจ านวน 23 แห่งคิด

เป็นรอ้ยละ 29.5 สรุปไดว้่าโรงเรียนท่ีไม่ปลอด

น ้าอดัลม ควบคุมน ้าหวาน และขนมกรุบกรอบมี

จ านวนสงูถึง 55 แห่งคิดเป็นรอ้ยละ70.5 
11 

 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง น้ี เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า

สถานการณ์โรงเรียนปลอดน ้ าอัดลม ควบคุม

น ้าหวาน และขนมกรุบกรอบ อ าเภอล าปลาย

มาศ  จั ง ห วัด บุ รี รั ม ย์  พ . ศ .  2559  เ พ่ื อ

ประกอบการวางแผนปรบัปรุงระบบการท างาน

ควบคุมโรคในช่องปากและปัจจัยเส่ียง ได้แก่ 

การจัดสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพช่องปาก 

ซ่ึงด าเนินการในโรงเรียน ร่วมกบัครู 
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วตัถุประสงค ์

 1.เพ่ือศึกษาสภาพแวดลอ้มของโรงเรียน

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพช่องปากเด็กนักเรียน 

 2.เ พ่ือติดตามสถานการณ์โรงเ รียน

ปลอดน ้าอดัลม ควบคุมน ้าหวาน และขนมกรุบ

กรอบ 

วิธีการ 

 การศึกษาน้ี เป็นการศึกษาวิจัย แบบ

ภาคตดัขวาง (Cross-section study) เก็บขอ้มลู

ในช่วง 1 มิถุนายน 2559-31 กรกฏาคม 

2559 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา คือ

โรงเรียนในเขตอ าเภอล าปลายมาศ จังหวัด

บุรีรัมย์ ปีการศึกษา 2559 ทั้งหมด 82 แห่ง 

เ ป็นโรงเ รียนประถมศึกษา 76 แห่ง และ       

โรง เรียนมธัยมศึกษา 6 แห่ง เคร่ืองมือท่ีใชใ้น

การวิจยั คือ แบบสอบถามสถานการณโ์รงเรียน

ปลอดน ้ าอัดลม ควบคุมน ้ าหวานและขนม     

กรุบกรอบ ซ่ึงแบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงค ์เพ่ือ

ทราบสถานการณ์โรงเ รียนปลอดน ้ าอัดลม 

ควบคุมน ้ าหวาน และขนมกรุบกรอบในเขต

สุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร ์เพ่ือเป็นฐานขอ้มูล

ในการพัฒนานโยบายไม่กินหวานในโรงเรียน 

แบบสอบถามน้ีมีทั้งหมด 4 ส่วน คือส่วนท่ี 1 

ขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ี 2 การจดับริการอาหารและ

น ้าด่ืม ส่วนท่ี 3 สถานการณก์ารบริโภค น ้าอดั-

ลม น ้ าหวาน ขนมกรุบกรอบ ลูกอม ไอศกรีม 

ส่วนท่ี 4 ความคิดเห็นเก่ียวกับนโยบายไม่กิน

หวานในโรงเรียน ท าการวิเคราะห์ขอ้มูล โดย

การน าเสนอผลการวิเคราะห์ในภาพรวม โดย

สถิติ ท่ีใชใ้นการวิเคราะห ์ขอ้มลู คือ ค่ารอ้ยละ 

ผลการศึกษา 

1.  ขอ้มูลทัว่ไป 

การศึกษาน้ีรวบรวมขอ้มูลจากโรงเรียน

ทั้งหมด 82 แห่ง ของอ าเภอล าปลายมาศ 

จงัหวดับุรีรมัย ์ปีการศึกษา 2559 เป็นโรงเรียน

ประถมศึกษา 76 แห่ง และโรงเรียนมธัยมศึกษา 

6 แห่ง มีนักเรียนทั้งหมด 17,987 คน เป็น

นักเรียนประถมศึกษา จ านวน 13,359 คน คิด

เป็นรอ้ยละ 74.3 และเป็นนักเรียนมธัยมศึกษา 

จ านวน 4,628 คน คิดเป็นรอ้ยละ 25.7 

 ผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นครู

อนามยั คิดเป็นรอ้ยละ 95.1 โรงเรียนส่วนใหญ่

เป็นโรงเรียนขนาดเล็ก คิดเป็นร้อยละ 90.3 

และ ส่วนใหญ่เป็นโรงเรียนประถมศึกษา คิดเป็น

รอ้ยละ 92.7 (ตารางท่ี 1) 

2. การจดับริการอาหารในโรงเรียน 

 จ ากแบบสอบถามพบว่ า โ ร ง เ รี ยน      

ส่วนใหญ่มีโรงอาหาร และมีการเตรียมปรุง

อาหารเอง สูงถึงรอ้ยละ96.3 แต่โรงอาหารได้

มาตรฐานกรมอนามัย เพียงร้อยละ 57.3 

เท่าน้ัน ส่วนหน่ึงเป็นเพราะครูอนามยัไม่ทราบ

เกณฑม์าตรฐานกรมอนามยั สูงถึงรอ้ยละ 31.7 

ท าไหโ้รงอาหารไม่ได้มาตรฐานและ ไม่ทราบ

เกณฑร์วมกนัสงูถึงรอ้ยละ 42.7 (ตารางท่ี2) 

3. การจดับริการน ้าด่ืมในโรงเรียน 

 ประเภทน ้ าด่ืมในโรงเรียน เป็นน ้ าฝน 

คิดเป็นรอ้ยละ 30.5 กบัน ้าประปา คิดเป็นรอ้ย

ละ 26.8 ส่วนมากผ่านเคร่ืองกรอง คิดเป็นรอ้ย

ละ 85.4 โดย โรงเรียนมีการจัดน ้ าด่ืมบริการ

ใหก้บันักเรียนฟรีส่วนใหญ่ไม่ใช่น ้าเย็น คิดเป็น

รอ้ยละ 69.5 ส่วนมากนักเรียนใชแ้กว้น ้าส่วนตวั 

คิดเป็นรอ้ยละ 76.8  โดยน ้าด่ืมท่ีจัดบริการมี

ความเพียงพอกับเด็ก คิดเป็นร้อยละ 78.0  

ส่วนโรงเรียนท่ีน ้าด่ืมไม่เพียงพอกบัเด็ก คิดเป็น 

รอ้ยละ 22.0  ส่วนหน่ึงจะขอสนับสนุนน ้าจาก 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน คิดเป็นร้อยละ 

12.2  และ อีกส่วนหน่ึงจัดหางบประมาณ 

จัดซ้ือน ้ าด่ืมบรรจุขวด/ น ้ าถัง คิดเป็นรอ้ยละ 

19.5 มาใหเ้ด็กด่ืม (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 1 รอ้ยละของผูต้อบแบบสอบถาม และรอ้ยละของโรงเรียนท่ีมีขนาดและระดบัต่างๆ (N=82) 

ขอ้มลูทัว่ไป จ านวนโรงเรียน

(แห่ง) 

รอ้ยละ 

1. ผูต้อบแบบสอบถาม   

                 ผูบ้ริหาร 4 4.9 

                 ครอูนามยั 78 95.1 

2. ขนาดโรงเรียน   

                 ขนาดเล็ก (นักเรียนไมเ่กิน 299 คน) 74 90.3 

                 ขนาดกลาง (นักเรียน 300- 599 คน) 4 4.9 

                 ขนาดใหญ่ (นักเรียน 600-1,499 คน) 2 2.4 

                 ขนาดใหญ่พิเศษ(นักเรียน 1,500 คนขึ้ นไป) 2 2.4 

3. ระดบัโรงเรียน   

                 โรงเรียนประถมศึกษา 76 92.7 

                 โรงเรียนมธัยมศึกษา 6 7.3 

 

 

ตารางที่ 2 รอ้ยละของโรงเรียน และโรงอาหารท่ีจดับริการอาหารในโรงเรียน(N=82) 

ขอ้มลู จ านวนโรงเรียน

(แห่ง) 

รอ้ยละ 

1. โรงเรียนมีโรงอาหาร และการเตรียมปรุงอาหารเอง   

                   มี 79 96.3 

                 ไมม่ ี 3 3.7 

2. โรงอาหารไดม้าตรฐานกรมอนามยัหรือไม่   

                 ไดม้าตรฐาน 47 57.3 

                 ไมไ่ดม้าตรฐาน 9 11.0 

                 ไมท่ราบเกณฑ ์ 26 31.7 
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ตารางที่ 3 รอ้ยละของโรงเรียน ท่ีจดับริการน ้าด่ืมในโรงเรียน (N=82) 

ขอ้มลู จ านวนโรงเรียน

(แห่ง) 

รอ้ยละ 

1.ประเภทน ้าด่ืมในโรงเรียน   

                 น ้าฝน 25 30.5 

                 น ้าประปา 22 26.8 

                 น ้าบ่อ/ บาดาล 9 11.0 

                 น ้าด่ืมบรรจุขวด/ น ้าถงั 16 19.5 

                 น ้าจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 10 12.2 

2.โรงเรียนมีการจดัน ้าด่ืมบริการใหก้บันักเรียนฟรี   

                 เป็นน ้าไมเ่ย็น 57 69.5 

                 ตูน้ ้าเย็น 25 30.5 

3.น ้าด่ืมท่ีจดับริการเพียงพอหรือไม่   

                 เพียงพอ 64 78.0 

                 ไมเ่พียงพอ 18 22.0 

4.โรงเรียนมีการปรบัปรุงคุณภาพน ้าด่ืมหรือไม่   

                 ไมม่ ี 12 14.6 

                 มีโดยผ่านเคร่ืองกรอง 70 85.4 

5.รปูแบบการจดับริการน ้าด่ืม   

                 ใชแ้กว้น ้าร่วมกนั 4 4.9 

                 ใชแ้กว้น ้าแยกกนั 15 18.3 

                 ใชแ้กว้น ้าส่วนตวั 63 76.8 
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ตารางที่ 4  รอ้ยละของโรงเรียนมีการจ าหน่าย น ้าอดัลม น ้าหวาน ขนมกรุบกรอบ ลกูอม ไอศกรีม ใน

โรงเรียน (N=82) 

ขอ้มลูสถานการณก์ารบริโภค จ านวนโรงเรียน

(แห่ง) 

รอ้ยละ 

1.น ้าอดัลม   

                 ไมม่ ี 70 85.4 

                   มี 12 14.6 

2.น ้าหวาน   

                 ไมม่ ี 42 51.2 

                   มี 40 48.8 

3.ขนมกรุบกรอบ   

                 ไมม่ ี 45 54.9 

                   มี 37 45.1 

4.ลกูอม   

                 ไมม่ ี 66 80.5 

                   มี 16 19.5 

5.ไอศครีม   

                 ไมม่ ี 59 72.0 

                   มี 23 28.0 

 

ตารางที่ 5 รอ้ยละของโรงเรียนท่ีด าเนินโครงการโรงเรียนปลอดน ้าอดัลม ควบคุมน ้าหวาน และขนม

กรุบกรอบ (N=82) 

การด าเนินโครงการ จ านวนโรงเรียน

(แห่ง) 

รอ้ยละ 

                 ยงัไมไ่ดด้ าเนินการ 15 18.3 

                 ด าเนินการบางเร่ือง 26 31.7 

                 ด าเนินการแลว้ทั้ง 3 เร่ือง 41 50.0 

รวม 82 100 
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4. สถานการณก์ารบริโภคน ้าอดัลม น ้าหวาน 

ขนมกรุบกรอบ ลกูอม ไอศกรีมในโรงเรียน 

จากแบบสอบถาม พบวา่ โรงเรียนปลอด

น ้าอดัลมมากท่ีสุด สูงถึงรอ้ยละ 85.4 ในขณะท่ี

โรงเรียนปลอดน ้าหวานน้อยท่ีสุด คิดเป็นรอ้ยละ 

51.2 ส่วนท่ีเหลือเป็นโรงเรียนปลอดขนมกรุบ-

กรอบ คิดเป็นรอ้ยละ 54.9 โรงเรียนปลอดลกู-

อม คิดเป็นรอ้ยละ 80.5 และ โรงเรียนปลอด

ไอศกรีม คิดเป็นรอ้ยละ 72.0 (ตารางท่ี 4) 

5. โรงเรียนที่ด  าเนินโครงการโรงเรียนปลอด

น ้าอดัลม ควบคุมน ้าหวาน และขนมกรุบ

กรอบ 

จากแบบสอบถามพบว่าโรงเ รียนท่ี

ด า เ นินโครงการโรงเ รียนปลอดน ้ าอัดลม 

ควบคุมน ้ าหวาน และขนมกรุบกรอบโดย

ด าเนินการแลว้ทั้ง 3 เร่ือง คิดเป็นรอ้ยละ 50.0  

ด าเนินการบางเร่ือง คิดเป็นรอ้ยละ 31.7 ส่วน

ใหญ่ได้แก่ โครงการโรงเรียนปลอดน ้ าอัดลม 

และ ท่ียังไม่ได้ด าเนินการเลย สูงถึงร้อยละ 

18.3 (ตารางท่ี 5) 

6. ความคิดเห็นของผู ้ตอบแบบสอบถาม

เก่ียวกับการด าเนินโครงการโรงเรียนปลอด

น ้ าอัดลม ควบคุมน ้ าหวาน และขนมกรุบ

กรอบ 

 ผลการสอบถามโรงเรียนท่ียังไม่ได้

ด า เ นินการ เ ป็นโรงเ รียนปลอดน ้ าอัดลม 

ควบคุมน ้ าหวาน และขนมกรุบกรอบเพ่ือให้

ทราบแนวทางและแผนงานท่ีจะด าเนินการต่อไป 

พบวา่โรงเรียนมีแนวทางการด าเนินงานดงัน้ีเร่ิม

จากผู ้บริหารประกาศนโยบายเป็นโรงเรียน

ปลอดน ้าอดัลม ควบคุมน ้าหวาน และขนมกรุบ

กรอบ แต่งตั้งคณะท างานรบัผิดชอบเพ่ือส ารวจ

สถานการณ์การบริโภคของเด็ก เพ่ือรายงาน

ผูบ้ริหาร ไดอ้อกกฎควบคุมเอง งดขายทุกอย่าง 

อย่างเขม้งวด โดยเรียกประชุมครู ผู ้ปกครอง 

กรรมการสถานศึกษา สภานักเรียน แกนน า

นักเรียน เพ่ือร่วมกันหาแนวทางและช้ีแจงการ

ด าเนินงาน แนะน านักเรียนท าป้ายประชา-

สมัพันธ์ เสียงตามสาย หา้มไม่ใหแ้ม่คา้มาขาย 

และห้ามเด็กไม่ให้ไปซ้ือ ช่วยกันรณรงค์ด่ืม

น ้าเปล่าแทน จดัหาน ้าสะอาดใหเ้ด็กด่ืมฟรีอย่าง

เพียงพอ แทนน ้าอดัลมและน ้าหวาน จดัหาขนม

ไทยอ่อนหวาน และผลไม้ ทดแทนขนมกรุบ

กรอบขนมซองและขนมถุง 

กรณีท่ี เป็นโรงเรียนปลอดน ้ าอัดลม 

ควบคุมน ้ าหวาน และขนมกรุบกรอบ แล้วมี

ประสบการณ์การท างานอย่างไรพบว่าโรงเรียน

ไดส้รา้งขอ้ตกลงร่วมกนัออกกฎหา้มรา้นคา้ไม่ให้

จ าหน่าย โดยครูอนามยัรวบรวมขอ้มลูสม า่เสมอ

เพ่ือใหม้ีการจดักิจกรรมต่างๆและควบคุมสินคา้

ท่ีน ามาจ าหน่ายในโรงเรียนตอ้งเป็นอาหารท่ีดีมี

ประโยชน์เท่าน้ัน บางแห่งไม่ใหเ้ด็กน าเงินและ

ขนมมาโรงเรียน บางแห่งไม่ให้มีร ้านค้าใน

โรงเรียน อย.น้อยออกตรวจสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

ก าหนดผูร้บัผิดชอบท าป้ายนิเทศ เสียงตามสาย 

ประชาสัมพันธ์ รณรงค์ด่ืมน ้าเปล่า หรือท าน ้ า

สมุนไพรหวานน้อยทดแทน โดยครูอนามัย

ควบคุมก ากบัน ้าตาลในโรงเรียนโดยครูประชุม

ช้ีแจงแม่ค้าแจ้งแม่ค้าไม่ใหจ้ าหน่ายน ้ าอัดลม

ขนมกรุบกรอบ ให้ขายขนมไทย ผลไม้ และ

น ้าเปล่าแทน และท่ีส าคัญมีกิจกรรมเยี่ยมบา้น

ใหค้วามรูผู้ป้กครอง กรรมการสถานศึกษา และ

กรรมการหมูบ่า้นช่วยกนัดแูลเด็ก 

ดา้นความตอ้งการการสนับสนุน เพ่ือให้

โรงเรียนพฒันาไปเป็นโรงเรียน ปลอดน ้าอดัลม 

ควบคุมน ้าหวาน และขนมกรุบกรอบ พบว่า การ

สนับสนุนท่ีโรงเรียนต้องการมากท่ีสุดได้แก่    
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ส่ือต่างๆ เช่นโปสเตอร์ แผ่นพับ ส่ืออุปกรณ ์    

วีดิทัศน์ และงบประมาณจดักิจกรรม รองลงมา

ได้แก่ วิทยากรจัดอบรมครู นักเรียน รา้นค้า 

ผู ้ปกครอง  ขอใหอ้งค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

และกรรมการหมู่บา้นมีกิจกรรมการออกเยี่ยม

บา้นใหค้วามรูผู้ป้กครองและรา้นคา้ในหมู่บา้น 

จัดหาน ้าสะอาด ตรวจคุณภาพน ้าทุก 6 เดือน  

ขอใหท้างโรงพยาบาลออกมาตรวจฟัน ใหบ้ริการ

ทันตกรรมกับเด็กอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง และ   

ขอขอ้มลูสุขภาพ 

อภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาพบว่า สถานการณ์

โรงเรียนปลอดน ้าอัดลม ควบคุมน ้าหวาน และ

ขนมกรุบกรอบ อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัด

บุ รีรัมย์ พ .ศ .  2559 มี โรง เ รียนท่ีด า เ นิน

โครงการโรงเรียนปลอดน ้ าอัดลม ควบคุม

น ้าหวาน และขนมกรุบกรอบโดย ด าเนินการ

แลว้ทั้ง 3 เร่ืองคิดเป็นรอ้ยละ 50.0 ด าเนินการ

บางเร่ืองคิดเป็นร้อยละ 31.7 และท่ียังไม่ได้

ด าเนินการเลยคิดเป็นรอ้ยละ 18.3  ด าเนินการ

แต่ละเร่ือง พบว่า โรงเรียนปลอดน ้าอัดลมคิด

เป็นรอ้ยละ 85.4 ปลอดลูกอมคิดเป็นรอ้ยละ 

80.5 ปลอดขนมกรุบกรอบคิดเป็นรอ้ยละ 54.9  

และ ปลอดน ้าหวานคิดเป็นรอ้ยละ 51.2 ซ่ึงผล

การด าเนินงานเท่ากบัตวัช้ีวดัการด าเนินงานของ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ ประจ าปี

งบประมาณ 2559 ซ่ึงก าหนดไวว้่า รอ้ยละของ

โรงเรียนปลอดน ้าอัดลม ควบคุมน ้าหวาน และ

ขนมกรุบกรอบเกณฑก์ารบรรลุเป้าหมาย เท่ากบั 

รอ้ยละ 50
12

 

การด าเนินงานโรงเรียนปลอดน ้าอดัลม 

ควบคุมน ้าหวาน และขนมกรุบกรอบของอ าเภอ

ล าปลายมาศ ได้เ ร่ิมตั้ งแ ต่  ในศูนย์พัฒนา      

เด็กเล็ก
13 
และ ด าเนินงานร่วมกนัเป็นเครือข่าย

โรงเรียนเด็กไทยอ่อนหวานเด็กไทยฟันดี
14
 และ 

เครือข่ายโรงเรียนปลอดน ้าอดัลม 
15
  ดว้ยการมี

ส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเสริมสรา้งกิจกรรมชุมชน

ใหเ้ขม้แข็ง ตามแนวคิดของกฎบัตร ออตตาวา 
16,17

 โดยการก่อกระแส เป็นส่ือกลางในการ

ประสานงาน เ อ้ืออ านวยให้ผู ้ เ ก่ี ยวข้องใช้

ศักยภาพของตนอย่างเต็มท่ี จนเกิดการสร้าง

นโยบาย เกิดส่ิงแวดลอ้มท่ีดี เกิดทักษะเสริม

ความเข้มแข็ งในชุมชน ปรับระบบบริการ

สาธารณสุขในโรงเรียน ท าใหเ้กิดการขบัเคล่ือน

และสนับสนุนการด าเนินงานดว้ยภาวะผูน้ า และ 

วิสยัทศัน์ของผูบ้ริหารสถานศึกษา ร่วมกบั การมี

ส่วนร่วมของชุมชนจนส าเร็จ สอดคลอ้งกบัผุสดี 

จันทร์บางและคณะ
18
 ท่ีว่าการสรา้งพฤติกรรม

ก า ร บ ริ โ ภ ค อ่ อ น ห ว า น ใ น เ ด็ ก นั ก เ รี ย น

ประถมศึกษา ปัจจยัแห่งความส าเร็จท่ีส าคญัใน

การขับ เค ล่ื อนและส นับส นุน ให้เ กิ ดการ

ปรับ เป ล่ียนพฤติกรรมคือ ภาวะผู ้น าและ

วิสยัทศัน์ของผูบ้ริหารสถานศึกษา ร่วมกบัคน้หา

ทุนทางสงัคมและปัญญาของชุมชนสอดคลอ้งกบั 

สุ ข จิตตรา  วนาภิ รัก ษ์  
1 9
 ท่ี ว่ า ปัจจัยแห่ ง

ความส าเร็จท่ีส าคัญส่วนหน่ึงคือทีมแกนน าใน

การขับ เค ล่ือนนโยบายระดับโรงเ รียนท่ีมี

ศักยภาพในกระบวนการท างานแบบมีส่วนร่วม

ของครอบครัวและชุมชน. แต่ไม่สอดคลอ้งกับ

กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
20 
ท่ีว่าการ

บริโภคน ้าอดัลม และขนมกรุบกรอบ มีแนวโน้ม

เพ่ิมมากขึ้ นตามกระแสบริโภคนิยม.  

 จากผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่ามีโรงเรียน

ท่ียงัไม่มีนโยบายท่ีจะด าเนินงานโรงเรียนปลอด

น ้าอดัลม ควบคุมน ้าหวาน และขนมกรุบกรอบ

สูงถึงร้อยละ 18.3  มี โรงเ รียนท่ีน ้ า ด่ืมไม่

เพียงพอคิดเป็นรอ้ยละ 22.0 และ มีโรงอาหาร

ไดม้าตรฐานกรมอนามยัเพียงรอ้ยละ 57.3 จึง

เสนอแนะใหใ้ชข้อ้มลูน้ีเพ่ือประกอบการวางแผน
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ปรับปรุงระบบการท างานจัดสภาพแวดลอ้มท่ี

เ อ้ือ ต่อ สุขภาพช่องปาก ซ่ึ งด า เ นินการใน

โรงเรียน ร่วมกบัครแูละชุมชนต่อไป 

 ขอ้จ ากัดของการศึกษาครั้งน้ีคือ ผูต้อบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นครูอนามัยคิดเป็น

รอ้ยละ 95.1 ซ่ึงบางคนยา้ยมาใหม่ ไม่ทราบ

ข้อมูล เ พี ย งพอ  และอาจ ได้คว าม เ ห็น ไม่

หล ากหลาย  จึ ง เ สนอแนะ ให้ เ พ่ิ มผู ้ ต อบ

แบบสอบถามเป็นกลุ่มอ่ืนๆท่ีเ ก่ียวข้องเช่น 

ผู ้บริหาร ผู ้ปกครอง เด็กนักเรียน และคนใน

ชุมชน ก็จะไดข้อ้มลูครบถว้นเพ่ิมข้ึน 

สรุป 

 สถานการณ์โรงเรียนปลอดน ้ าอัดลม 

ควบคุมน ้ าหวาน และขนมกรุบกรอบ อ าเภอ    

ล าปลายมาศ จังหวัดบุ รีรัมย์ พ.ศ. 2559 

ทั้งหมด 82 แห่งพบว่า โรงเรียนปลอดน ้าอดัลม   

คิดเป็นรอ้ยละ 85.4 โรงเรียนปลอดน ้าหวาน   

คิดเป็นร้อยละ 51.2  โรงเ รียนปลอดขนม    

กรุบกรอบคิดเป็นรอ้ยละ 54.9  โรงเรียนปลอด

ลกูอมคิดเป็นรอ้ยละ 80.5  และโรงเรียนปลอด

ไอศครีมคิดเป็นร้อยละ 72.0 ยังมีโรงเรียน   

ร้อยละ 14.6 ท่ียังต้องด าเนินงานนโยบาย

โรงเรียนปลอดอัดลม และยงัมีโรงเรียนรอ้ยละ 

45.1 ท่ียังตอ้งด าเนินการโรงเรียนปลอดขนม

กรุบกรอบ เพ่ือควบคุมโรคในช่องปากและปัจจยั

เส่ียง ต่อสุขภาพช่องปาก 

ขอ้เสนอแนะ   

1. ควรมีการศึกษาระยะยาว เพ่ือใหเ้ห็น

ความก้าวหน้าของการด า เ นินงาน ค้นหา

โรง เ รี ยนต้นแบบ และควรมี การ ติดตาม

ประเมินผลกระทบเก่ียวกับสุขภาพได้แก่ โรค

อว้นและโรคฟันผุ 2. โรงเรียนท่ียงัไม่ด าเนินการ

หรือด าเนินการบางเร่ือง ผูเ้ก่ียวขอ้งควรประชุม

ผู ้บริหารเพ่ือ ก าหนดนโยบาย ก ากับติดตาม 

กระตุ้น และ สนับสนุนส่ือต่างๆเช่นโปสเตอร ์

แผ่นพับ ส่ืออุปกรณ์ วีดิทัศน์ งบประมาณจัด

กิจกรรม วิทยากร อบรมครู นักเรียน รา้นคา้ 

ผูป้กครอง 3. องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินและ

กรรมการหมู่บา้นมีกิจกรรมการออกเยี่ยมบา้น

ใหค้วามรูผู้ป้กครองและรา้นคา้ในหมู่บา้น จดัหา

น ้าสะอาด ตรวจคุณภาพน ้าทุก 6 เดือน 4.โรง-

พยาบาลออกมาตรวจฟัน ใหบ้ริการทันตกรรม

กับเด็กอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง และ คืนขอ้มูล

สุขภาพใหก้บัโรงเรียน 

 

กิตตกิรรมประกาศ    

ขอขอบคุณเครือขา่ยเด็กไทยไม่กินหวาน

ท่ีสนับสนุนเงินทุนในการท าวิจยัในครั้งน้ี 
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