
การประเมินผลโรงเรียนโรงอาหารอ่อนหวานจังหวัดราชบุรี 
       

  การบริโภคน้ำตาลเกินมาตรฐานในเด็กนักเรียน ส่งผลกระทบต่อสุขภาพช่องปาก และภาวะ
โภชนาการของเด็ก  เพิ่มความเสี่ยงต่อโรคฟันผุและการเกิดโรคกลุ่ม NCD ได้แก่ โรคอ้วน เบาหวาน   จังหวัด
ราชบุรีได้ริเริ ่มโครงการ“โรงเรียนอ่อนหวาน” โดยมีเป้าหมายเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคของ
นักเรียนให้เลือกบริโภคอาหารและเครื่องดื่มหวานน้อย หรือที่เรียกกันว่า “พฤติกรรมอ่อนหวาน”   มาตรการ
นี้เริ่มดำเนินการครั้งแรกตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 ที่โรงเรียนวัดเขาวัง   เครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวานจังหวัดราชบุรี 
และสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาราชบุรี เขต 1 และเขต 2 ได้ร่วมกันขยายมาตรการนี ้ไปสู่
โรงเรียนอื่นๆ    มีโรงเรียนเข้าร่วมโครงการ รวม 229 แห่ง ในปี พ.ศ.2553     ต่อมามีการพัฒนาเกณฑ์
มาตรฐาน “โรงเรียนโรงอาหารอ่อนหวาน” ในปี พ.ศ.2559  ปัจจุบันปี พ.ศ.2565 โรงเรียนผ่านเกณฑ์
โรงเรียนโรงอาหารอ่อนหวาน 52 แห่ง 

 
 

ปีงบประมาณ 2564  ศูนย์อนามัยที่ 5 กรมอนามัย ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ราชบุรี ได้ศึกษาวิจัยประเมินผลลัพธ์การดำเนินงาน 3 ปี ในโรงเรียนโรงอาหารอ่อนหวาน จังหวัดราชบุรี  โดย
เปรียบเทียบพฤติกรรมและสุขภาพของนักเรียน ป.5-6 ระหว่างโรงเรียนที่ผ่านเกณฑ์โรงเรียนโรงอาหาร
อ่อนหวาน พ.ศ.2560 และดำเนินการต่อเนื่อง 3 ปีการศึกษา จำนวน 13 แห่ง นักเรียน 389 คน กับโรงเรียน
เปรียบเทียบ 13 แห่ง นักเรียน 413 คน  พบว่านักเรียนในโรงเรียนที่ผ่านเกณฑ์โรงเรียนโรงอาหารอ่อนหวาน   

 นักเรียนโรงเรียน
ผ่านเกณฑ์ 

นักเรียนโรงเรียน 
เปรียบเทียบ 

 มีความรู้เรื่องปริมาณน้ำตาลที่ควรบริโภคต่อวัน มากกว่า ร้อยละ 63.5 ร้อยละ 45.2 
 มีพฤติกรรมดื่มน้ำอัดลมบ่อยครั้ง  น้อยกว่า ร้อยละ 21.4 ร้อยละ 24.4 
 มีพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มผสมน้ำตาลบ่อยครั้ง น้อยกว่า ร้อยละ 21.8 ร้อยละ 29.1 
 สัดส่วนนักเรียนที่มีฟันแท้ผุ ไม่แตกต่างกัน ร้อยละ 40.1 ร้อยละ 39.5 
 สัดส่วนนักเรียนที่มีภาวะการเจริญเติบโตดี (สูงดีสมส่วน) 

ไม่แตกต่างกัน 
ร้อยละ 60.1 ร้อยละ 60.5 

 สัดส่วนนักเรียนที่มีภาวะอ้วน น้อยกว่า ร้อยละ 6.1 ร้อยละ 9.1 
 



  
  ข้อมูลการศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ แสดงให้เห็นผลลัพธ์ของการดำเนินงานโรงเรียนโรงอาหาร
อ่อนหวาน เป็นระยะเวลานาน 3 ปี ว่านักเรียนในโรงเรียนโรงอาหารอ่อนหวาน มีพฤติกรรมดื่มน้ำอัดลม หรือ
เครื่องดื่มที่ผสมน้ำตาลบ่อยครั้ง  น้อยกว่านักเรียนในโรงเรียนที่ไม่ผ่านเกณฑ์โรงเรียนโรงอาหารอ่อนหวาน  
และได้รับน้ำตาลจากเครื่องดื่มในปริมาณที่น้อยกว่า   จึงพบสัดส่วนนักเรียนที่มีภาวะอ้วน น้อยกว่าโรงเรียนที่
ไม่ผ่านเกณฑ์ฯ อย่างชัดเจน   แม้ว่าผลลัพธ์ต่อสุขภาพช่องปากของนักเรียนจะไม่แตกต่างกัน เนื่องจากนักเรียน
ช่วงวัยนี้จะมีชุดฟันผสม มีการหลุดของฟันน้ำนมและการขึ้นของฟันแท้ตลอดระยะเวลา 3 ปี  ถ้ากำหนด
ระยะเวลาประเมินผลหลังจากดำเนินโครงการ 6 ปี  คาดว่าจะพบสัดส่วนเด็กนักเรียนที่มีฟันแท้ผุ ต่ำกว่า
โรงเรียนที่ไม่ผ่านเกณฑ์ฯ ได้ชัดเจนมากขึ้น   โดยต้องมีการควบคุมปัจจัยด้านการแปรงฟันของนักเรียนทั้งสอง
กลุ่มไม่ให้แตกต่างกัน 

เด็กและวัยรุ่นที่มีภาวะอ้วน มีแนวโน้มจะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีภาวะอ้วน เป็น 5 เท่า เม่ือ
เปรียบเทียบกับเด็กและวัยรุ่นที่ไม่มีภาวะอ้วน    จากรายงานการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-Analysis) โดย 
Simmonds M. และคณะ ในปี พ.ศ.2559 พบว่า  ร้อยละ 55 ของเด็กที่มีภาวะอ้วนจะเติบโตเป็นวัยรุ่นที่มี
ภาวะอ้วน และร้อยละ 80 ของวัยรุ่นที่มีภาวะอ้วน จะเป็นผู้ใหญ่ที่มีภาวะอ้วนในอนาคต  ดังนั้นการเสริมสร้าง
พฤติกรรมการบริโภคที่ถูกต้อง และการจัดการสิ่งแวดล้อมรอบตัวนักเรียนเพื่อควบคุมป้องกันภาวะอ้วนใน
เด็กวัยเรียน  จึงเป็นมาตรการที่สำคัญเพื่อลดอุบัติการณ์ของการเกิดโรคเรื้อรัง NCD ในประชากรไทย   
ตามแนวคิดเส้นทางชีวิตสุขภาพ (Life Course Approach)  ปัจจัยที่เป็นความเสี่ยงต่อสุขภาพ และปัจจัยเชิง
ป้องกัน ที่เกิดขึ้นในแต่ละช่วงวัยจะส่งผลต่อสุขภาพในช่วงวัยต่อไป ต่อเนื่องกันตลอดช่วงชีวิต   

การเสริมสร้างนิสัยหรือพฤติกรรมที่พึงประสงค์นั้น มีทฤษฎีว่าหัวใจสำคัญอยู่ที่จุดเริ่มต้น คือ
การเปลี่ยนความเชื่อและภาพลักษณ์ในจิตใจให้เป็นไปอย่างที่ต้องการ  ทำสิ่งนั้นซ้ำๆ อย่างต่อเนื่องและจริงจัง  
การศึกษาของ LALLY P. และคณะ ที่เผยแพร่ในปี พ.ศ.2553 ระบุว่าระยะเวลาที่ใช้ในการพัฒนานิสัย มีตั้งแต่ 
18 – 254 วัน โดยเวลาที่ต่างกันนี้มาจากความยากของกิจกรรมที่แตกต่างกัน  แต่โดยเฉลี่ยแล้วจำนวนวันที่จะ
ทำให้นิสัยถูกเปลี่ยนได้ค่อนข้างแน่นอน (ร้อยละ 95 ของเส้นแบบจำลอง) คือ 66 วัน   ดังนั้นการสนับสนุน
ส่งเสริมให้นักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกต้องในโรงเรียน ทุกวันมาเรียนอย่างต่อเนื่อง จะส่งผลให้เกิด
เป็นสุขนิสัยและวิถีชีวิตทีเ่อื้อต่อสุขภาพดีต่อเนื่องไปในอนาคต  

 
       ทพญ.ดลฤดี แก้วสวาท 
       ศูนย์อนามัยที่ 5 กรมอนามัย 
       ผู้เขียน  (21 ก.ย.2565) 
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