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บทคัดย่อ

	 หลักการและเหตุผล:  การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพเป็นกลยุทธ์ส�ำคัญในการดูแลสุขภาพเด็กวัย
เรียน  กระทรวงศึกษาธิการ ได้ออกประกาศ พ.ศ. 2563 เรื่องมาตรการและแนวทางการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปาก และส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) ได้ออกประกาศ พ.ศ. 2564 ว่าด้วยการจ�ำหน่ายอาหาร
และเครื่องดื่มที่ส่งเสริมสุขภาพ  
	 วตัถปุระสงค์:  เพือ่ศกึษาระดบัการรับรูป้ระกาศทัง้สองฉบบัและศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูป้ระกาศกบัการ
จัดสิ่งแวดล้อม ความรอบรู้ พฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของนักเรียน
	 ระเบียบวิธีศึกษา:  เป็นการวิจัยผสมผสาน โดยการศึกษาภาคตัดขวาง ประกอบด้วย 1) การศึกษาเชิงปริมาณ โดย
ส�ำรวจผู้อ�ำนวยการและครูอนามัยจาก 81 โรงเรียน และนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 จ�ำนวน 715 คน ใช้แบบสอบถาม 
วิเคราะห์ด้วยสถิติ chi-square และ binary logistic regression  2) การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหาร
และครูอนามัย 30 คน และผู้แทนเขตพื้นที่การศึกษา 5 คน วิเคราะห์เนื้อหาด้วย thematic analysis  
	 ผลการศกึษา:  พบว่าผูบ้รหิารหรอืครอูนามยัมกีารรับรูป้ระกาศกระทรวงศกึษาธิการ และประกาศ สพฐ. ร้อยละ 49.4 
และ 72.8 ตามล�ำดับ โรงเรยีนทีผู่บ้รหิาร/ครอูนามยัรบัรูป้ระกาศ สพฐ. มกีารจดัส่ิงแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสุขภาพมากกว่า นกัเรยีน
ในโรงเรียนดังกล่าวมีความรอบรู้ด้านอาหารร้อยละ 80 ขึ้นไปมากกว่า (odds ratio=2.18, 95% confidence interval: 
1.43-3.32) มีพฤติกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวันมากกว่า (OR=2.15, 95% CI: 1.37-3.37) และดื่มน�้ำอัดลมน้อย
กว่า  โรงเรียนในเครือข่ายมีการควบคุมการจ�ำหน่ายขนมและเครื่องดื่มมากกว่าโรงเรียนนอกเครือข่าย (p<0.01)  จากการ
สมัภาษณ์เชงิลกึพบว่า การรบัรูแ้ละด�ำเนนิงานตามประกาศขึน้กบัการสนบัสนนุของผูบ้รหิาร ระบบตดิตามและการประสาน
งานกับหน่วยงานสาธารณสุข 
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Abstract
	 Background & Rationale:  Creating school environments conducive to health is a key strategy for 
school-age children health promotion. The Ministry of Education (MOE) announced the measures and 
guidelines for promoting oral health literacy in 2020, and the Office of the Basic Education Commission 
(OBEC) issued a directive on the sale of health promoting food and beverages in school in 2021. 
	 Objective:  To study the level of awareness of both announcements and to examine the relation-
ships between the awareness and the school’s managed environments, knowledge, behavior, and health 
conditions of students. 
	 Methodology:  A mixed-methods study with a cross-sectional design, consisting of 1) quantitative 
research by surveying directors and health teachers from 81 schools and 715 sixth-grade students using 
questionnaires, analyzed with chi-square statistics and binary logistic regression, and 2) qualitative research 
of in-depth interviews with 30 administrators and health teachers, and 5 representatives from educational 
service areas, analyzed with thematic analysis.  
	 Results:  Administrators including health teachers were aware of the MOE and the OBEC announce-
ments at 49.4% and 72.8% respectively. Awareness schools managed to have higher health promoting 
environments than non-awareness schools. Students in awareness schools were more likely to have a 
higher level of food knowledge (over 80%) than students in non-awareness schools (odds ratio=2.18, 
95% confidence interval: 1.43-3.32). They were more likely to practice daily post-lunch tooth brushing 
(OR=2.15, 95% CI: 1.37-3.37), and had lower sugary drink consumptions. Awareness schools had stricter 
control over the sale of snacks and beverages compared to non-awareness schools (p<0.01). In-depth 
interviews revealed that awareness and adherence to guidelines was related to the support from  
administrators, the monitoring systems, and the coordination with public health agencies.  
	 Summary:  Awareness of the 2021 OBEC announcement was related to the creation of health 
promoting environments and better student health literacy and behaviors. These findings suggest 
that accessible policy guidelines may serve as a key enabling factor for school-level implementation.  
Continuous promotion of both announcements, supported by practical guidelines and systematic  
monitoring mechanism, is recommended.

	 Keywords:  policy awareness, policy implementation, health promoting environment, health literacy
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ภูมิหลังและเหตุผล

ก ารสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพเป็น
หนึ่งในห้ากลยุทธ์หลักของการสร้างเสริมสุขภาพ

ตามแนวทาง Ottawa Charter ขององค์การอนามัยโลก(1) 
ซึ่งเน้นการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีสนับสนุนให้ประชาชน
สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ง่ายขึ้น โรงเรียนเป็น
สถานที่ส�ำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชน 
เนือ่งจากเดก็ใช้เวลาส่วนใหญ่ในโรงเรยีน การจดัสิง่แวดล้อม
ที่เอื้อต่อสุขภาพในโรงเรียนจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อ
การพัฒนาสุขภาพของเด็กทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์
และสังคม
	 จากการศึกษาพบว่าการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การส่งเสรมิสขุภาพช่องปากในโรงเรยีนส่งผลต่อพฤตกิรรม
สขุภาพช่องปากและการมสีขุภาพช่องปากทีด่ี(2) การด�ำเนนิ
งานส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนโดยเฉพาะเรื่องอาหาร
และโภชนาการมีความส�ำคัญต่อการเจริญเติบโตและ
สุขภาพของเด็กวัยเรียน การมีสิ่งแวดล้อมด้านอาหารและ
โภชนาการทีเ่หมาะสมในโรงเรยีนจะส่งผลต่อการมสีขุภาพ
ที่ดีของนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน(3)

	 องค์การอนามยัโลกได้ก�ำหนดมาตรฐานการด�ำเนนิงาน
ส่งเสรมิสขุภาพในโรงเรยีนในระดบัโลกประกอบด้วย 8 องค์
ประกอบ ได้แก่ นโยบายรฐับาล นโยบายโรงเรยีน การจดัการ
และการน�ำในโรงเรียน เครอืข่ายชมุชนและโรงเรยีน หลกัสตูร
การเรยีน สิง่แวดล้อมทางอารมณ์และสงัคม สิง่แวดล้อมทาง
กายภาพ และการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน(4) ประเทศ 
ไทยเป็นหนึ่งในหลายประเทศที่ให้ความส�ำคัญและจัดให้มี
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวทางขององค์การอนามัย
โลก ไม่ว่าจะเป็นการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ(5)  

การจัดบริการส่งเสริมป้องกันทันตกรรมโดยกรมอนามัย(6) 
และการจัดบริการวัคซีนโดยกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข(7)

	 แม้ว่าสถานการณ์สุขภาพของเด็กไทยจะมีแนวโน้ม
ที่ดีขึ้น แต่ยังพบว่ามีหลายโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคญัในเดก็ไทย จากข้อมลูสถานการณ์สขุภาพของเดก็วยั
เรียนอายุ 12 ปี ในจังหวัดเชียงใหม่ ปี 2565 พบว่าเด็กมี
ภาวะอ้วนและเริม่อ้วนร้อยละ 18.9 ภาวะผอมและผอมมาก 
ร้อยละ 11.5 และมีฟันผุร้อยละ 33.2(8)  ปัญหาเหล่านี้มี
ความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่อง
ดื่มที่มีน�้ำตาลสูง
	 เพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว กระทรวงศกึษาธกิารได้ออก
ประกาศกระทรวงศกึษาธกิาร เรือ่ง มาตรการและแนวทาง
การสร้างเสรมิความรอบรูแ้ละทกัษะในการดแูลสขุภาพช่อง
ปากและการเลือกรับบริการทางทันตกรรม พ.ศ. 2563(9)   
ประกอบด้วย 3 มาตรการหลัก คอื (1) การสร้างเสริมความ
รอบรู้และความตระหนักถึงสุขภาพช่องปากท่ีเชื่อมโยงกับ
สุขภาพโดยรวม โดยการถ่ายทอดองค์ความรู้ การจัดการ
เรียนรู้เร่ืองสุขภาพช่องปากในทุกระดับชั้น และการสร้าง
ค่านิยมและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (2) การ
จัดสภาพแวดล้อมในสถานศึกษาให้เอื้อและสนับสนุนการ
ป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก เช่น การจัดพื้นที ่
ให ้นักเรียนท�ำความสะอาดช่องปากได้สะดวก และ 
(3) การพัฒนาช่องทางการสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการทาง
ทนัตกรรม ผูบ้รหิารสถานศึกษา คร ูผูป้กครองและนกัเรยีน(9)  

นอกจากนี้ ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
(สพฐ.) ได้ออก ประกาศ สพฐ. ว่าด้วยการจ�ำหน่ายอาหาร
และเครื่องดื่มที่ส ่งเสริมสุขภาพของสถานศึกษา พ.ศ. 
2564(10) ก�ำหนดให้สถานศกึษามหีน้าทีจั่ดหาหรือจ�ำหน่าย
อาหาร อาหารว่าง และเครื่องด่ืมที่ส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ 
อาหารเคร่ืองด่ืมท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ น�้ำด่ืมสะอาด 
เครื่องด่ืมนมสดรสจืด น�้ำผลไม้และน�้ำสมุนไพรท่ีมีน�้ำตาล
ไม่เกินค่าที่ก�ำหนด อาหารที่ระบุฉลากโภชนาการ และผล
ไม้สดชนดิต่างๆ สถานศกึษาต้องไม่จดับรกิารหรอืจ�ำหน่าย
อาหารเครื่องด่ืมท่ีมีรสหวานจัด เค็มจัด และมีไขมันสูง 
อาหารประเภทหมกัดอง ผลิตภณัฑ์กึง่ส�ำเร็จรูปทีม่โีซเดยีม
เกินมาตรฐาน และเครื่องดื่มชูก�ำลัง เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
หรือเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีน(10) นอกจากนี้ยัง
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ก�ำหนดให้มีการควบคุมการตลาดผลิตภัณฑ์อาหารใน
สถานศึกษา หากผู้บริหารและครูอนามัยรับรู้และเข้าใจ
ประกาศทั้งสองฉบับ คาดว่าจะน�ำไปสู่การด�ำเนินกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก การจัดสิ่งแวดล้อมด้านอาหาร
ท่ีเอื้อต่อสุขภาพ ซ่ึงส่งผลต่อความรอบรู้ พฤติกรรม และ
สุขภาพของนักเรียน
	 ก่อนที่จะมีประกาศท้ังสองฉบับ จังหวัดเชียงใหม่ได้
มีการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากและควบคุมการ
บริโภคน�้ำตาลในโรงเรียนมาอย่างต่อเนื่อง โดยส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ร่วมกับเครือข่ายโรงพยาบาล
และหน่วยบริการปฐมภูมิได้จัดท�ำโครงการ “เด็กเชียงใหม่
อ่อนหวาน” ตั้งแต่ก่อนปี 2563 โดยมีโรงเรียนน�ำร่องเข้า
ร่วมเครือข่ายประมาณ 30-40 โรงเรียนจาก 685 โรงเรียน 
(ตอนที่อ.ถาม เข้าใจว่าเป็นโรงเรียนเครือข่ายทั้งหมดแต่
จากบริบท ควรเป็นโรงเรียนสังกัดสพป.ทั้งหมดในจังหวัด
เชียงใหม่ที่มีจ�ำนวน 685 โรงเรียน ที่มีโรงเรียนเครือข่าย
เชียงใหม่อ่อนหวาน 30-40 โรงเรียน) โรงเรียนกิจกรรม
หลักประกอบด้วย การให้ความรู ้แก่ครูและนักเรียน 
การจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน การจัด 
โรงอาหารอ่อนหวาน และการควบคุมการจ�ำหน่ายขนม
และเครื่องดื่มในโรงเรียน อย่างไรก็ตาม การด�ำเนินงาน
ยังไม่เป็นไปอย่างทั่วถึงและยังขาดกลไกการสนับสนุนจาก
นโยบายระดับชาติ
	 การออกประกาศกระทรวงศึกษาธิการ พ.ศ. 2563 
และประกาศ สพฐ. พ.ศ. 2564 จึงเป็นการสร้างกรอบ
นโยบายที่ชัดเจนในระดับชาติ ซึ่งคาดว่าจะเสริมสร้าง
ความชอบธรรมและแรงจูงใจให้โรงเรียนด�ำเนินกิจกรรม
เหล่านี้อย่างต่อเนื่องและกว้างขวางยิ่งขึ้น การศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินว่าประกาศท้ังสองฉบับมีการรับ
รู้และมีความสัมพันธ์กับการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพใน
โรงเรียนอย่างไร

วัตถุประสงค์ 

	 (1) ศึกษาการรับรู้ประกาศกระทรวงศึกษาธิการฯ ปี 
2563 และประกาศ สพฐ. ปี 2564 ของผูอ้�ำนวยการโรงเรยีน
และครอูนามยัในจงัหวดัเชยีงใหม่ (2) ศกึษาการด�ำเนนิการ 
ตามมาตรการต่างๆ ที่ก�ำหนดในประกาศของโรงเรียน 
(3) เปรียบเทียบการรับรู ้และการด�ำเนินการระหว่าง
โรงเรยีนเครอืข่ายเดก็เชยีงใหม่อ่อนหวานกบัโรงเรยีนท่ัวไป 
และ (4) ศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการรับรูแ้ละการด�ำเนนิ
การตามประกาศรวมถึงอิทธิพลของประกาศต่อการจัด 
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการดูแลสุขภาพช่องปากในโรงเรียน

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (mixed 
methods research) โดยการศึกษาเชิงปริมาณเป็นการ
ศึกษาภาคตัดขวาง (cross-sectional study) และการ
ศึกษาเชิงคุณภาพใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 
interview) ด�ำเนินการในจังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างเดือน
กรกฎาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2566

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษานี้ใช้กรอบแนวคิดการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ 
(policy implementation framework) และแนวคิด
จาก Ottawa Charter เป็นฐานโดยมคีวามสมัพนัธ์ระหว่าง
ตัวแปรดังนี้
		  -	 ตวัแปรต้น: ลกัษณะโรงเรยีน (สงักัด ขนาด เครอื
ข่าย/นอกเครอืข่าย) และลกัษณะผูใ้ห้ข้อมลู (ต�ำแหน่ง เพศ 
ประสบการณ์)
		  -	 ตัวแปรกลาง: ระดับการรับรู้ประกาศกระทรวง
ศึกษาธิการ พ.ศ. 2563 และประกาศ สพฐ. พ.ศ. 2564
		  -	 ตัวแปรตาม: (1) การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สุขภาพในโรงเรียน (กิจกรรมแปรงฟัน การควบคุมร้าน
ค้า การตลาดอาหาร)  และ (2) ความรอบรู้และพฤติกรรม
สุขภาพของนักเรียน
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เหตุผลที่เลือกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน

การวัดประสิทธิผลของการรับรู้

	 กิจกรรมและตัวแปรท่ีวัดผลในการศึกษานี้คัดเลือก
โดยตรงจากมาตรการที่ระบุในประกาศทั้งสองฉบับ ได้แก่ 
	 (1)	 กจิกรรมแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัอย่างต่อเนือ่ง 
มีครูหรือแกนน�ำนักเรียนดูแล - มาจากประกาศกระทรวง 
ศึกษาธิการ พ.ศ. 2563 มาตรการที่ 2
	 (2) การควบคุมร้านค้าขนมและเครื่องด่ืมในโรงเรียน 
– มาจากประกาศ สพฐ. พ.ศ. 2564  และ 
	 (3) การตลาดอาหารในโรงเรียน – มาจากประกาศ 
สพฐ. พ.ศ. 2564
	 ซึ่งก�ำหนดให้ควบคุมการจัดบริการหรือส่งเสริม
ผลิตภัณฑ์ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

นิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรหลัก

	 การรับรู้ประกาศ  หมายถึง ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน
หรือครูอนามัยตอบในแบบสอบถามว่า “เคยรับทราบ” 

หรือ “จ�ำได้” ว่ามีประกาศดังกล่าว หากตอบว่า “ไม่เคย
รับทราบ” “จ�ำไม่ได้” หรือ “ไม่แน่ใจ” จัดอยู่ในกลุ่มไม่รับ
รู้ การวัดเป็นแบบ self-report binary (รับรู้/ไม่รับรู้)
	 โรงเรียนในเครือข่าย หมายถงึ โรงเรียนทีล่งทะเบียน
เข้าร่วมโครงการ “เด็กเชียงใหม่อ่อนหวาน” และมีการ
ด�ำเนินกิจกรรมร่วมกับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ก่อนปีงบประมาณ 2563 
เป็นต้นไป
	 ความรอบรู้ด้านอาหารและด้านสขุภาพช่องปาก วดั
จากแบบประเมินของส�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
แบ่งเป็น ผ่านเกณฑ์ = ได้คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป และ
ไม่ผ่านเกณฑ์ = ได้คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 80

ขอบเขตการศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสานโดยข้อมูลเชิง
ปริมาณได้จากการศึกษาเชิงพื้นที่แบบภาคตัดขวาง ร่วมกับ
การสัมภาษณ์เชงิลึก ด�ำเนนิการในโรงเรยีนระดบัประถมศึกษา 

ภาพที่ 1	 แสดงกรอบแนวคิดการนำ�นโยบายไปปฏิบัติ (policy implementation framework) และแนวคิด Ottawa Charter เป็นฐาน

สพฐ. = สำ�นักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 20  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2569



ในจังหวัดเชียงใหม่ โดยศึกษาการรับรู้ประกาศกระทรวง
ศึกษาธิการเรื่อง มาตรการและแนวทางการสร้างเสริม
ความรอบรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากและ
การเลือกรับบริการทันตกรรม พ.ศ. 2563 และประกาศ
ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานว่าด้วยการ
จ�ำหน่ายอาหารและเครื่องดื่มที่ส่งเสริมสุขภาพของสถาน
ศกึษา พ.ศ. 2564 ของผูอ้�ำนวยการโรงเรยีนหรือครูอนามยั 
การด�ำเนินการตามมาตรการด้านอาหารและสุขภาพช่อง
ปากในโรงเรียน รวมถึงความรอบรู้ด้านอาหารและสุขภาพ
ช่องปากของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 การวิเคราะห์
ข้อมูลมุ่งอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้นโยบายกับ
การน�ำไปปฏิบัติและผลลัพธ์ในระดับนักเรียนในช่วงเวลา
ที่ศึกษา ทั้งนี้ การศึกษานี้ไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์เชิง
เหตุและผลได้ และผลการศึกษาอาจสะท้อนบริบทเฉพาะ
ของจังหวดัเชียงใหม่และนกัเรยีนในระดบัชัน้ทีศ่กึษาเท่านัน้

ประชากร

	 1.	 โรงเรียนระดับประถมศึกษาในจังหวัดเชียงใหม ่
ทั้งสังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
(สพฐ.) ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา (สพป.) 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และโรงเรียน
เอกชน
	 2.	 นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในโรงเรียนท่ีเข้า
ร่วมการศึกษา

กลุ่มตัวอย่าง

	 1.	 โรงเรียน จ�ำนวน 81 โรงเรียน แบ่งเป็น
		  •	 โรงเรียนเครือข่ายเชียงใหม่อ่อนหวานทั้งหมด 
36 โรงเรียน
		  •	 โรงเรียนทั่วไป 45 โรงเรียน
คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multi-stage 
sampling) โดยแบ่งตามอ�ำเภอและสังกัดของโรงเรียน

	 2.	 นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 จ�ำนวน 710 คน 
(โรงเรียนละ 8-10 คน) คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(simple random sampling)
	 3.	 ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการโรงเรียนหรือ
ครูอนามัย จ�ำนวน 81 คน (โรงเรียนละ 1 คน)

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจัย

	 1.	 แบบสัมภาษณ์ผู้อ�ำนวยการโรงเรียนหรือครอูนามยั 
ประกอบด้วย
		  •	 ข้อมูลทั่วไปของโรงเรียน (สังกัด ขนาด จ�ำนวน
นักเรียน)
		  •	 การรบัรูป้ระกาศกระทรวงศกึษาธิการฯ ปี 2563
		  •	 การรับรู้ประกาศ สพฐ. ปี 2564
		  •	 อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
	 2.	 แบบสังเกตสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน ประกอบด้วย
		  •	 การจ�ำหน่ายอาหารและเครื่องดื่มในโรงเรียน
		  •	 การจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน
		  •	 การสนับสนุนด้านการตลาดอาหารในโรงเรียน
	 3.	 แบบสอบถามนักเรียน ประกอบด้วย
		  •	 ข้อมูลทั่วไป 
		  •	 ความรอบรู้ด้านอาหาร (food literacy)
		  •	 ความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก (oral 
health literacy)
		  •	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม
		  •	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
	 เครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน และ
ทดสอบความเชื่อมั่น (reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อมั่นระหว่าง 0.78-0.85
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยทีมผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยที่
ผ่านการอบรมการใช้เครือ่งมอื ระหว่างเดอืนกรกฎาคม ถงึ 
ธันวาคม พ.ศ. 2566 โดยมีขั้นตอนดังนี้
	 1.	 ประสานงานกบัโรงเรยีนเพือ่ขออนญุาตเก็บข้อมลู
	 2.	 นัดหมายวันเวลาในการเก็บข้อมูล
	 3.	 สมัภาษณ์ผูอ้�ำนวยการโรงเรยีนหรอืครอูนามยั (ใช้
เวลาประมาณ 30-45 นาที)
	 4.	 สังเกตสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน (ใช้เวลาประมาณ 
30 นาที)
	 5.	 ให้นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ตอบแบบ 
สอบถาม (ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ โดย
ใช้สถิติดังนี้
		  •	 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่า
เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้อธิบายข้อมูลทั่วไป
ของโรงเรียน การรับรู้ประกาศ และการด�ำเนินการตาม
มาตรการต่างๆ
		  •	 สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่
		  •	 chi-square test ใช้เปรยีบเทยีบสดัส่วนการรับ
รู้และการด�ำเนินการระหว่างโรงเรียนเครือข่ายกับโรงเรียน
ทั่วไป และระหว่างสังกัดต่างๆ
		  •	 logistic regression analysis ใช้วิเคราะห์
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ประกาศและการด�ำเนินการ
ตามมาตรการ
		  •	 วิเคราะห์ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการรับรู้ประกาศ
และการด�ำเนินการตามมาตรการด้วย binary logistic 
regression โดยด�ำเนินการเป็น 3 ขั้นตอน ได ้แก ่ 
(1) ตรวจสอบว่าตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเองจน
เกนิไป (multicollinearity) โดยใช้ค่า variance inflation 
factor (VIF) เป็นเกณฑ์ (2) คัดเลือกตัวแปรเข้าโมเดล

จากการวิเคราะห์รายตัวแปรก่อน โดยก�ำหนดเกณฑ์ p < 
0.25 และบังคับให้ตัวแปรส�ำคัญทางทฤษฎี ได้แก่ การเป็น
โรงเรียนเครือข่ายและการรับรู้ประกาศ เข้าโมเดลทุกกรณี 
และ (3) สร้างโมเดลสดุท้ายโดยใส่ตวัแปรทัง้หมดพร้อมกัน 
ตรวจสอบความพอดีของโมเดลด้วย Hosmer-Lemeshow 
test และรายงานผลเป็น odds ratio (OR) พร้อม 95% 
confidence interval (CI) และ p-value โดยก�ำหนดระดบั
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05

จริยธรรมการวิจัย

	 โครงการวจิยันีไ้ด้รบัการพิจารณาและอนมุตัจิากคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสุข
จังหวดัเชยีงใหม่ เลขทีอ่นมุติั CMPH-REC 01/2566 ลงวนั
ที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2566

ผลการศึกษา

ข้อมูลทัว่ไปของโรงเรียนและการรับรู้ประกาศ

	 จากโรงเรียนทั้งหมด 81 แห่ง ส่วนใหญ่สังกัด สพฐ. 
(สพป.) ร้อยละ 79.0 เป็นโรงเรียนขนาดกลางมากที่สุด 
(ร้อยละ 50.6) รองลงมาเป็นขนาดเล็ก (ร้อยละ 44.4) และ
ขนาดใหญ่ (ร้อยละ 4.9) ในจ�ำนวนนีเ้ป็นโรงเรียนเครอืข่าย 
เชยีงใหม่อ่อนหวาน 36 แห่ง ซึง่ได้รบัการสนบัสนนุจากทนัต- 
บคุลากรอย่างต่อเนือ่งและมกีารบรูณาการงานสขุภาพช่อง
ปากเข้ากับหลักสูตรการเรียนการสอน
	 ตารางที ่1 แสดงการรับรู้ประกาศของผู้บริหารหรอืครู
อนามัย พบว่ารับรู้ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ ปี 2563 
ร้อยละ 49.4 และรับรู้ประกาศ สพฐ. ปี 2564 สูงกว่าอย่าง
ชดัเจนทีร้่อยละ 72.8 โรงเรยีนเครอืข่ายเชยีงใหม่อ่อนหวาน
มีสัดส่วนรับรู้ประกาศ สพฐ. สูงกว่าโรงเรียนอื่น (3.5:1 
[28/8] เทยีบกบั 2.2:1 [31/14]) เช่นเดยีวกับโรงเรยีนสงักดั 
สพฐ. ที่มีสัดส่วนรับรู้สูงถึง 3.3:1 (49/15)
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Table 1	 Number and percent of schools where administrators/teachers were aware of the Ministry of Education and 
the Office of the Basic Education Commission announcements

	 Characteristics	 Ministry of Education	 The Office of the Basic 
			   Announcement	 Education Commission
				    Announcement

				    Aware No.	 Unaware No.	 Aware No. 	 Unaware No.
				    (%)	 (%)	 (%)	 (%)

Sweet enough	 Others (45)	 22(55.0)	 23(56.1)	 31(52.5)	 14(63.6) 
network	 Network (36)	 18(45.0)	 18(43.9)	 28(47.5)	 8(36.4)

School 	 Office of the Basic Education	 33(82.5)	 31(75.6)	 49(83.0)	 15(68.2)
affiliation	 Commission (64)	
	 Office of the Private Education 	 2(5.0)	 4(9.8)	 4(6.8)	 2(9.1)
	 Commission (6)	
	 Municipality  (4)	 2(5.0)	 2(4.8)	 2(3.4)	 2(9.1)
	 Border Patrol Police (7)	 3(7.5)	 4(9.8)	 4(6.8)	 3(13.6)

Size	 Small (36)	 21(52.5)	 15(36.6)	 24(40.7)	 12(54.5)
	 Medium (41) 	 18(45.0)	 23(56.1)	 31(52.5)	 10(45.5)
	 Large (4)	 1(2.5)	 3(7.3)	 4(6.8)	 0(0.0)

Interviewee	 School principal (11)	 1(2.5)	 10(24.4)	 11(18.6)	 0(0.0)
	 Health teacher (70)	 39(97.5)	 31(75.6)	 48(81.4)	 22(100.0)

School 	 1-5 years (63)	 30(75.0)	 33(80.5)	 43(72.9)	 20(90.9)
experience	 6-10 years (9)	 6(15.0)	 3(7.3)	 9(15.2)	 0(0.0)
	 11 years and higher (9)	 4(10.0)	 5(12.2)	 7(11.9)	 2(9.1)

Table 2	 Implementation of health promoting measures in schools by awareness of the announcements and the 
sweet enough network

	 Activities	 Ministry of	 The Office of the	 Sweet Enough	
		  Education 	 Basic Education	 Network
		  Announcement	 Commission
			   Announcement	

		  Aware 	 Unaware	 Aware	 Unaware	 Others	 Networks
		  No. (%)	 No. (%)	 No. (%)	 No. (%)	 No. (%)	 No. (%)

Lunch brushing	 Inconsistency (37)	 19(47.5)	 18(43.9)	 27(45.8)	 10(45.5)	 24(53.3)	 13(36.1)
	 Consistency (44)	 21(52.5)	 23(56.1)	 32(54.2)	 12(54.5)	 21(46.7)	 23(63.9)

Snack/beverage	 Controlled shops (35)	 19(47.5)	 16(39.0)	 27(45.8)	 8(36.4)	 13(28.8)	 22(61.1) 
shops	 Uncontrolled (46)	 21(52.5)	 25(61.0)	 32(54.2)	 14(63.6)	 32(71.2)	 14(38.9)

Food marketing	 Yes (17)	 10(25.0)	 7(17.1)	 12(20.3)	 5(22.7)	 9(25.0)	 8(28.6) 
in school	 No (64)	 30(75.0)	 34(82.9)	 47(79.7)	 17(27.3)	 36(75.0)	 28(71.4)
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	 ภาพรวมการด�ำเนินงานจากตารางที่  2 พบว่า 
โรงเรียนมากกว่าครึ่งหนึ่งมีการจัดกิจกรรมแปรงฟันหลัง
อาหารกลางวันอย่างต่อเนือ่ง โดยกลุม่โรงเรยีนในเครอืข่าย
เชียงใหม่อ่อนหวานมีสัดส่วนการปฏิบัติงาน ทั้งด้านการ
แปรงฟันและการควบคมุร้านค้าจ�ำหน่ายขนม/เครือ่งด่ืม สูง
กว่าโรงเรยีนนอกเครอืข่ายอย่างชัดเจน นอกจากน้ี โรงเรยีน
ทีผู่บ้รหิารหรอืครอูนามยัรบัรูป้ระกาศฯ ทัง้สองฉบบั มแีนว
โน้มในการจดัสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพได้มากกว่ากลุ่มท่ี
ไม่รับรู้

	 ในส่วนของความรู้และความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
นกัเรยีนทีแ่สดงในตารางท่ี 3 พบว่า การรบัรูป้ระกาศฯ ของ
บคุลากรในโรงเรียน มคีวามสัมพันธ์เชงิบวกกับระดบัความ
รู้และความรอบรู้ของนักเรียน โดยเฉพาะในโรงเรียนที่รับรู้
ประกาศ สพฐ. และโรงเรียนเครือข่ายเชียงใหม่อ่อนหวาน 
นักเรียนจะมีสัดส่วนความรู้เร่ืองสัญลักษณ์โภชนาการ 
การใช้งานแอปพลิเคชันเลือกอาหาร รวมถึงมีระดับความ
รอบรู้ด้านอาหารและสุขภาพช่องปากในเกณฑ์สูงมากกว่า
นักเรียนในกลุ่มอื่น

Table 3	 Students’ health knowledge and health literacy by awareness of the announcements and the sweet enough network

	 Activities	 Ministry of	 The Office of the	 Sweet Enough	
		  Education 	 Basic Education	 Network
		  Announcement	 Commission
			   Announcement	

		  Aware 	 Unaware	 Aware	 Unaware	 Others	 Networks
		  No. (%)	 No. (%)	 No. (%)	 No. (%)	 No. (%)	 No. (%)

Health sign on	 Know n=446 	 212(47.5)	 234(52.5)	 357(80.0)	 89(20.0)	 268(56.4)	 221(43.6) 

food product	 Don’t know n= 264	 108(40.9)	 156(59.1)	 211(79.91)	 53(20.1)	 178(57.8)	 130(42.2)

Food choice 	 Know n= 245 	 97(39.8)	 148(60.2)	 200(81.6)	 45(18.4)	 154(55.6)	 122(44.4)

application	 Don’t know n=465	 223(47.9)	 242(52.1)	 368(79.3)	 97(20.7)	 310(57.2)	 230(42.8)

Refractometer	 Know n=59	 27(46.6)	 32(53.4)	 46(77.6)	 13(22.4)	 34(50.8)	 32(49.2)

	 Don’t know n=653	 295(45.1)	 358(54.9)	 524(80.1)	 129(19.9)	 430(57.3)	 322(42.7)

Oral health 	 Low n=220	 88(40.0)	 132(60.0)	 167(75.9)	 53(24.1)	 164(61.4)	 103(38.6)

Literacy	 High n=493	 233(47.3)	 260(52.7)	 402(81.5)	 91(18.5)	 300(54.2)	 253(45.8)

Food literacy 	 Low n=413	 189(45.8)	 224(54.2)	 315(76.3)	 98(23.7)	 171(41.4)	 242(58.6)

	 High n=302	 133(44.0)	 169(56.0)	 256(84.8)	 46(15.2)	 126(41.7)	 176(58.3)
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Table 4	 Factors related to the perception of the Ministry of Education Announcement and the Office of the Basic Education 
Commission Announcement

	 Factors	 Ministry of Education	 The Office of the Basic 
			   Announcements	 Education Commission
				    Announcement

			   OR	 95% CI	 OR	 95% CI

Sweet Enough 	 Others = ref

Network	 Networks 		  0.892	 0.586-1.360	 0.768	 0.425-1.388

School 	 Office of the Basic Education Commission = ref

affiliation	 Office of the Private Education	 3.103**	 1.569-6.138	 5.755**	 2.215-14.951 

	 Commission	

	 Municipality 	 2.025	 0.957-4.282	 1.178	 0.539-2.257

	 Border Patrol Police	 2.995*	 1.211-7.405	 3.137*	 1.213-8.115

School size	 Small = ref

	 Medium		  1.036	 0.704-1.525	 -	 -

	 Large		  2.221	 0.869-5.697	 -	 -

Interviewee	 School principal = ref

	 Health teacher	 0.027**	 0.011-0.063	 -	 -

Gender 	 Male = ref				  

	 Female 		  3.045**	 1.844-5.029	 11.874**	 4.424-31.868

Interviewee’s 	 21-35 years = ref

age	 36-48 years		 0.500**	 0.327-0.765	 -	 -

	 46 years up		 0.669	 0.366-1.223	 -	 -

Work	 1-5 years =ref

experience	 6-10 years		  0.812	 0.412-1.601	 -	 -

	 11 years up		 1.257	 0.646-2.444	 -	 -

	 Constant		  13.681**		  	

Note 	 * p < 0.05,   ** p-value < 0.01, ref = reference group

	 Nagelkerke R2 of Ministry of Education Announcement model = 0.323

	 Nagelkerke R2 of the Office of the Basic Education Commission announcements model = 0.547 

	 – the variable was not included in the final model because the estimate was unstable.

249

Journal of Health Systems Research	 Vol. 20  No. 3  July-September 2026



250

	 จากการวิเคราะห์ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการรบัรูป้ระกาศฯ 
ดังแสดงในตารางที่ 4 พบว่า สังกัดของโรงเรียนเป็นปัจจัย
ส�ำคญัต่อการรบัรูน้โยบาย โดยโรงเรยีนเอกชนและโรงเรียน
ต�ำรวจตระเวนชายแดนมโีอกาสรบัรูป้ระกาศทัง้สองฉบบัสงู
กว่าโรงเรยีนสงักดั สพฐ. อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ินอกจาก
นี้ ต�ำแหน่งของผู้ให้ข้อมูลยังมีผลต่อการรับรู้ โดยกลุ่ม 
ผูอ้�ำนวยการโรงเรยีนมรีะดบัการรับรูป้ระกาศฯ สงูกว่ากลุม่
ครอูนามยั นอกจากนีพ้บว่าผูใ้ห้สมัภาษณ์เพศหญงิมีโอกาส
รับรู้สูงกว่าเพศชายมาก โดยเฉพาะในประกาศ สพฐ. ขณะ
ที่เครือข่าย ขนาดโรงเรียน และประสบการณ์ท�ำงานไม่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ
	 การวิเคราะห์ประสิทธิผลของการรับรู้ประกาศต่อ
การน�ำไปปฏิบัติน�ำเสนอในตารางที่ 5 พบว่า การรับรู ้

ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ พ.ศ. 2563 มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส�ำคัญกับการด�ำเนินกิจกรรมทั้งสองมาตรการ 
การรับรู้ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ พ.ศ. 2563 เป็น
ปัจจัยส�ำคัญท่ีส่งผลโดยตรงต่อการปฏิบัติงานในโรงเรียน 
โดยโรงเรียนทีร่บัรูป้ระกาศดงักล่าวมโีอกาสด�ำเนนิกจิกรรม
แปรงฟันหลังอาหารกลางวันอย่างต่อเนื่อง และสามารถ
ควบคมุร้านค้าจ�ำหน่ายขนมหรือเคร่ืองดืม่รสหวานได้ดกีว่า
โรงเรียนที่ไม่รับรู้ประกาศอย่างมีนัยส�ำคัญ คือ โรงเรียนท่ี
รบัรูป้ระกาศมโีอกาสแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัอย่างต่อ
เนือ่งมากกว่า 1.66 เท่า และมโีอกาสพบร้านค้าทีค่วบคมุไม่
ได้น้อยกว่าถงึ 2 เท่า ในขณะทีก่ารรับรูป้ระกาศ สพฐ. พ.ศ. 
2564 เพยีงอย่างเดียวอาจยงัไม่แสดงความสมัพนัธ์โดยตรง
กับการเปลี่ยนแปลงเชิงปฏิบัติในโรงเรียน

Table 5	 Policy-related factors associated with post-lunch toothbrushing activities and regulation of snack and 
sugar-sweetened beverage vendors on logistic regression analysis

	 Factors	 Lunch brushing activity	 Snack/sugar added beverage 
		  shop control

	 OR	 95%CI	 OR	 95%CI

Ministry of Education 	 1.656**	 1.216-2.257	 2.000**	 1.460-2.740

Announcement (2020)	

Office of the Basic Education	 0.928	 0.633-1.362	 0.781	 0.531-1.149 

Commission Announcement 

(2021)	

Constant	 0.516		  0.448*	

Note   * p < 0.05,   ** p-value < 0.01

Nagelkerke R2 of lunch brushing activity model = 0.020

Nagelkerke R2 of snack/sugar added beverage shop control model = 0.028
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ผลการสัมภาษณ์เชิงคุณภาพ 

	 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกผู ้อ�ำนวยการโรงเรียน ครู
อนามัย และผู้แทนส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา สะท้อน
กลไกการรับรู้นโยบาย การน�ำไปปฏิบัติ และข้อจ�ำกัดเชิง
โครงสร้าง ซึง่ช่วยอธบิายผลการศกึษาเชงิปรมิาณในตาราง
ที่ 1–5

การรับรู้และการสือ่สารนโยบาย

	 ผูใ้ห้ข้อมูลส่วนใหญ่ระบวุ่าการรบัรูป้ระกาศกระทรวง
ศึกษาธกิารและประกาศส�ำนกังานคณะกรรมการการศกึษา
ข้ันพื้นฐาน (สพฐ.) เกิดจากการประชุมหรือการแจ้งจาก
ต้นสังกัดและการประชาสัมพันธ์จากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
อย่างไรก็ตาม ประกาศส่วนใหญ่เป็นการ “แจ้งเพื่อทราบ” 
โดยไม่มีระบบติดตามอย่างเป็นรูปธรรม
	 “เขตฯ แจ้งประกาศให้โรงเรียนรับทราบ แจ้งแล้วก็
ถอืว่าจบ จะด�ำเนนิการหรอืไม่กไ็ม่ได้มกีารติดตาม” (ผู้แทน
เขตพื้นที่)
	 รูปแบบดังกล่าวสอดคล้องกับผลเชิงปริมาณท่ีพบ
ว่าการรับรู้ประกาศ สพฐ. ไม่แสดงความสัมพันธ์กับการ
ด�ำเนินกิจกรรมเชิงปฏิบัติในโรงเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญ 
(ตารางที่ 5)

บทบาทผู้บริหารและครูอนามัย

	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ชี้ให้เห็นว่าปัจจัยส�ำคัญต่อ
ความต่อเน่ืองของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพคือความส�ำคัญ
ที่ผู้บริหารโรงเรียนให้กับประเด็นสุขภาพ
	 “ถ้าผู้บริหารให้ความส�ำคัญ กิจกรรมก็จะเดินต่อได ้
แต่ถ้าไม่สนใจ งานสุขภาพก็จะถูกชะลอไว้ก่อน” (ผู้แทน
เขตพื้นที่)
	 ครอูนามัยเป็นกลไกหลกัในการขบัเคลือ่นกจิกรรม แต่
โรงเรียนขนาดเล็กมักเผชิญข้อจ�ำกัดจากภาระงานที่หลาก
หลาย

	 “ครูอนามัยต้องรับผิดชอบหลายอย่าง งานสุขภาพ
เลยท�ำได้เท่าที่ไหว” (ผู้แทนเขตพื้นที่)
	 ประเด็นนี้ช ่วยอธิบายผลการวิเคราะห์ที่พบว่า
ประสบการณ์ท�ำงานและขนาดโรงเรียนไม่แสดงความ
สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับการรับรู้นโยบาย (ตารางที่ 4)

การด�ำเนินงานด้านอาหาร เครื่องดื่ม และสุขภาพ

ช่องปาก

	 ผู้ให้ข้อมลูระบวุ่าโรงเรียนจ�ำนวนมากสามารถควบคมุ
การจ�ำหน่ายขนมและเครื่องดื่มภายในโรงเรียนได้ แต่ยัง
มีข้อจ�ำกัดจากร้านค้าหน้าโรงเรียนและพฤติกรรมจาก
ครอบครัว
	 “ในโรงเรียนไม่มีขายน�้ำอัดลม แต่หน้าโรงเรียนยังมี 
ห้ามไม่ได้” (ผู้แทนเขตพื้นที่)
	 นอกจากนี้ ผู ้บริหารและครูหลายแห่งสะท้อนว่า
ประกาศ สพฐ. ยังขาดรายละเอียดเชิงปฏิบัติ ท�ำให้การ
ตีความแตกต่างกัน
	 “ค�ำว่า 1 หน่วยบริโภค ในประกาศไม่ได้บอกชัด 
ต้องตีความกันเอง ควรมีคู่มือช่วยอธิบาย” (ผู้อ�ำนวยการ
โรงเรียน)
	 ข้อค้นพบนี้ช่วยอธิบายระดับความรู้และความรอบรู้
ด้านอาหารของนักเรียนที่ยังอยู่ในระดับต�่ำในหลายบริบท 
(ตารางที่ 3)

ความท้าทายและความยัง่ยืน

	 ความท้าทายส�ำคญัทีพ่บ ได้แก่ ภาระงานคร ูนโยบาย
ที่เน้นผลสัมฤทธิ์ทางวิชาการ และการขาดแรงจูงใจเชิง
ระบบ
	 “ผู้บริหารส่วนใหญ่เน้น O-NET งานอนามัยเลยไม่ใช่
เรื่องเร่งด่วน” (ผู้แทนเขตพื้นที่)
	 ในขณะเดียวกัน โรงเรียนที่มีแรงสนับสนุนจากผู ้
บริหารและความร่วมมือจากหน่วยบริการสาธารณสุข
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สามารถด�ำเนินกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่องมากกว่า
	 โดยสรุป ผลการสัมภาษณ์เชิงคุณภาพสนับสนุนผล
เชิงปริมาณว่า การรับรู้นโยบายเพียงอย่างเดียวไม่เพียง
พอ หากขาดความชัดเจนของแนวทาง ระบบติดตาม และ
การสนับสนุนจากผู้บริหารระดับโรงเรียน รวมท้ังการผลัก
ดันจากส่วนกลางทั้งฝ่ายการศึกษา (กระทรวงศึกษาธิการ/
สพฐ.) และฝ่ายสาธารณสขุ ให้เกดิการน�ำประกาศไปปฏบิตัิ
อย่างเป็นรูปธรรม

วิจารณ์

	 ก่อนที่จะมีประกาศท้ังสองฉบับ จังหวัดเชียงใหม่ได้
ด�ำเนินโครงการ “เด็กเชียงใหม่อ่อนหวาน” มาต้ังแต่ก่อน
ปีงบประมาณ 2563 โดยมีโรงเรียนน�ำร่องเข้าร่วมเครือ
ข่ายประมาณ 30-40 โรงเรียน กิจกรรมหลักได้แก่ การให้
ความรู้แก่ครูและนักเรียน การจัดกิจกรรมแปรงฟันหลัง
อาหารกลางวัน และการจัดโรงอาหารอ่อนหวาน อย่างไร
ก็ตาม การด�ำเนินงานยังเป็นไปในวงจ�ำกัดและอาศัยความ
สมคัรใจของโรงเรยีนและความกระตอืรอืร้น ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพื้นที่
	 การออกประกาศทั้งสองฉบับในปี พ.ศ. 2563-2564 
จงึเป็นการสร้างกรอบนโยบายระดบัชาต ิทีเ่ป็นทางการ ซึง่
คาดว่าจะ (1) สร้างความชอบธรรม (legitimacy) ให้กับการ
ด�ำเนินงานท่ีมีอยู่เดิม ท�ำให้โรงเรียนในเครือข่ายสามารถ
อ้างอิงนโยบายในการขับเคลื่อนงานได้มากขึ้น (2) ขยาย
ขอบเขต การด�ำเนินงานไปยังโรงเรียนนอกเครือข่าย และ 
(3) สร้างมาตรฐานในการด�ำเนินงานที่ชัดเจน งานวิจัย ชิ้น
น้ีจึงมุ่งสะท้อนว่า ภายหลังมีประกาศแล้ว การรับรู้และ
การน�ำไปปฏิบัติอยู่ในระดับใด มีความสัมพันธ์ กับผลลัพธ์
ด้านสิ่งแวดล้อมและนักเรียนอย่างไร ซ่ึงเป็นคนละค�ำถาม
กับการประเมินประสิทธิผล เชิงเหตุและผลของประกาศ
	 การศึกษาน้ีเป็นการศกึษาครัง้แรกในจงัหวดัเชยีงใหม่
ทีป่ระเมินการรบัรูแ้ละการน�ำประกาศกระทรวงศกึษาธกิาร 
พ.ศ. 2563(9) และประกาศส�ำนักงานคณะกรรมการการ

ศึกษาขั้นพื้นฐาน พ.ศ. 2564(10) ไปสู่การปฏิบัติในระดับ
โรงเรียนอย่างเป็นระบบ ผลการศึกษาพบว่า แม้ประกาศ
ทั้งสองฉบับจะมีการประกาศใช้มาแล้วเป็นระยะเวลาหนึ่ง 
ผู้บริหารสถานศึกษาและครูอนามัยส่วนใหญ่มีการรับรู้
ถึงการมีอยู่ของประกาศดังกล่าว อย่างไรก็ตาม ยังพบว่า
ในบางโรงเรียน ผู้บริหารหรือครูอนามัยยังไม่รับรู้หรือไม่
ทราบถงึประกาศ ซ่ึงอาจสะท้อนข้อจ�ำกดัของกระบวนการ
สือ่สารนโยบายและการถ่ายทอดข้อมลูไปสูร่ะดบัปฏบัิตใิน
บางบริบทของโรงเรียน นอกจากนี้ พบว่าการรับรู้ประกาศ
กระทรวงศึกษาธิการ พ.ศ. 2563 อยู ่ในระดับต�่ำกว่า 
การรับรู้ประกาศส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น 
พื้นฐาน พ.ศ. 2564 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
อัจฉราภรณ์ ตั้งอุทัยสุข และอภิชาติ เลนะนันท์ ที่รายงาน
ถึงผลการด�ำเนินกิจกรรมและแนวทางการขับเคล่ือน
กจิกรรมตามประกาศส�ำนกังานคณะกรรมการการศกึษาข้ัน 
พื้นฐาน(11) ท้ังนี้สามารถอธิบายได้จากช่วงเวลาที่ประกาศ
ทั้งสองฉบับถูกเผยแพร่ ซึ่งตรงกับช่วงการแพร่ระบาดของ
โควิด-19 ที่โรงเรียนส่วนใหญ่ต้องปิดท�ำการและปรับรูป
แบบการจัดการเรียนการสอนเป็นแบบออนไลน์(12) ส่งผล
ให้การสื่อสารนโยบายและการน�ำแนวทางไปสู่การปฏิบัติ
ในระดับโรงเรียนมีข้อจ�ำกัดในระยะเริ่มต้น ทั้งนี้ ภายหลัง
สถานการณ์เร่ิมคล่ีคลายในช่วงปลายปี พ.ศ. 2565 และ
โรงเรียนกลับมาจัดการเรียนการสอนตามปกติในปีการ
ศึกษา 2565–2566(13)  การรับรู้และการด�ำเนินการตาม
ประกาศในบางโรงเรียนอาจยังอยู่ในช่วงของกระบวนการ
น�ำไปสู่การปฏิบัติ นอกจากนี้การที่เนื้อหาของประกาศ 
สพฐ. มีความเฉพาะเจาะจงและปฏิบัติได้ชัดเจนโดยระบุ
รายการอาหารและเครื่องดื่มที่ควรและไม่ควรจ�ำหน่าย
ซื่งง่ายต่อการน�ำไปปฏิบัติ ในขณะที่ประกาศกระทรวง
ศึกษาธิการเป็นกรอบแนวคิดกว้างๆ เกี่ยวกับการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก รวมถึงการที่ประกาศ 
สพฐ. เชื่อมโยงกับการติดตามโครงการอาหารกลางวัน ซึ่ง
เป็นโครงการที่โรงเรียนสังกัด สพฐ. ต้องรายงานผลอยู่
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แล้วท�ำให้ผูบ้รหิารและครมูคีวามคุน้เคยและให้ความสนใจ
มากกว่า
	 การศึกษาน้ีใช้ triangulation โดยรวบรวมข้อมลูจาก 
3 แหล่ง ได้แก่ 1) ผู้บริหาร/ครูอนามัย 2) นักเรียน และ 
3) การสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการเปรียบเทียบพบว่า ข้อมูล
จากผู้บริหารและนักเรียนมีความสอดคล้องกันในด้านสิ่ง
แวดล้อมในโรงเรียน เช่น โรงเรียนที่ครูรายงานว่าไม่มีร้าน
ขายขนม นักเรียนก็รายงานพฤติกรรมการกินขนมน้อย
กว่า ในส่วนข้อมูลเชิงปริมาณพบว่า มีความสอดคล้องกับ
ข้อมลูเชงิคณุภาพ เช่น ผูอ้�ำนวยการรบัรูป้ระกาศสงูกว่าครู
อนามัยซึ่งจากข้อมูลพบว่า ผู้อ�ำนวยการโรงเรียนมีโอกาส
เข้าร่วมประชมุและรบัทราบนโยบายมากกว่า อย่างไรกดี็ยงั
พบความไม่สอดคล้องบางประการ เช่น โรงเรียนที่ควบคุม
สิ่งแวดล้อมได้ดีแต่นักเรียนยังมีฟันผุ ซึ่งจากการสัมภาษณ์
อธิบายได้ว่า เกิดจากปัจจัยนอกโรงเรียน (ร้านค้าหน้า
โรงเรียน พฤติกรรมท่ีบ้าน) การพบความไม่สอดคล้องนี้ 
ถือเป็นคุณค่าของ triangulation ที่จะช่วยให้เข้าใจความ
ซับซ้อนของการน�ำนโยบายมาใช้
	 การศึกษานี้สะท้อนให้เห็นถึงบทบาทของนโยบาย
ด้านอาหาร โภชนาการ และสขุภาพช่องปากในสถานศกึษา
ในการสนับสนุนการจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพของ
นักเรียน โดยผลการศึกษาชี้ว่า การรับรู้ประกาศกระทรวง
ศึกษาธิการ พ.ศ. 2563 มีความสัมพันธ์กับการด�ำเนิน
กิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันอย่างต่อเน่ือง และ
การควบคุมการจ�ำหน่ายขนมและเครือ่งดืม่ท่ีมนี�ำ้ตาลสูงใน
โรงเรยีนอย่างมนียัส�ำคญั ขณะทีก่ารรบัรูป้ระกาศส�ำนกังาน
คณะกรรมการการศึกษาขัน้พืน้ฐาน (สพฐ.) พ.ศ. 2564 แม้
จะอยู่ในระดับค่อนข้างสูง แต่ผลของการรับรู้ยังไม่สะท้อน
ให้เหน็การเปลีย่นแปลงเชงิปฏบัิติในกิจกรรมดงักล่าวอย่าง
ชัดเจนภายใต้บริบทของการศึกษานี้
	 ข้อค้นพบดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า นโยบายท่ีมี
ความเชื่อมโยงโดยตรงกับภารกิจด้านสุขภาพ และได้รับ
การสนับสนุนจากหน่วยงานด้านสาธารณสุข มีแนวโน้ม

เอื้อต่อการน�ำไปสู่การปฏิบัติในระดับโรงเรียนมากขึ้น(14) 
ขณะเดียวกัน ประกาศ สพฐ. แสดงให้เห็นถึงศักยภาพใน
การสนับสนุนการจัดสิ่งแวดล้อมด้านอาหารและสุขภาพ 
หากได้รับการเสริมด้วยแนวทางเชิงปฏิบัติ ระบบติดตาม
ผล และการสนับสนุนเชิงเทคนิคอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดการด�ำเนินนโยบายสาธารณะที่เน้น
บทบาทของโครงสร้างสนับสนุนและการก�ำกับติดตามใน
การเพิ่มประสิทธิผลของนโยบาย(15,16) ทั้งนี้ ผลการศึกษาที่
พบว่า การรบัรูป้ระกาศของผูบ้รหิารหรอืครอูนามยัมีความ
สัมพันธ์กับการด�ำเนินการตามมาตรการต่างๆ ในประกาศ 
สอดคล้องกับทฤษฎีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (theory 
of planned behavior) ของ Ajzen(17) ซึ่งอธิบายว่า การ
รับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ี
น�ำไปสู่เจตคติเชิงบวกและการปฏิบัติตามนโยบายดังกล่าว 
รวมถงึสอดคล้องกบัการศกึษาของ Langford และคณะ(18) 
ท่ีพบว่า การรับรู้นโยบายด้านอาหารและโภชนาการของ 
ผู้บริหารโรงเรียนเป็นปัจจัยส�ำคญัทีส่่งผลต่อการน�ำนโยบาย
ไปปฏิบัติในโรงเรียน
	 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัการรบัรูป้ระกาศ
พบว่า สังกัดของโรงเรียนเป็นปัจจัยส�ำคัญ โดยโรงเรียน
เอกชนและโรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดน (ตชด.)(19) มี
โอกาสรับรู ้ประกาศทั้งสองฉบับสูงกว่าโรงเรียนสังกัด
ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ผลลัพธ์นี้
อาจสะท้อนถึงโครงสร้างการบริหารจัดการท่ีมีความคล่อง
ตัว และช่องทางการสื่อสารภายในองค์กรท่ีชัดเจน ซึ่งเอ้ือ
ต่อการถ่ายทอดนโยบายไปสู่ระดับปฏิบัติ ทั้งนี้ ความแตก
ต่างดังกล่าวไม่ได้สะท้อนข้อจ�ำกัดของนโยบาย แต่ช้ีให้
เห็นถึงความส�ำคัญของกลไกการสื่อสารและการบริหาร
จัดการในแต่ละบริบทของโรงเรียน(20)  ในด้านคุณลักษณะ
ของผู้ให้ข้อมูล พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์เพศหญิงมีโอกาสรับ
รู้ประกาศสูงกว่าเพศชายอย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่งอาจสะท้อน
บทบาททางวิชาชีพที่ผู้หญิงมีส่วนร่วมกับงานด้านสุขภาพ
และสวัสดิการในโรงเรียนมากกว่า(21,22) ขณะที่ครูอนามัย
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มีโอกาสรับรู้ประกาศต�่ำกว่าผู้อ�ำนวยการโรงเรียน อาจ
สะท้อนข้อจ�ำกัดด้านบทบาทหน้าที่และภาระงานที่หลาก
หลาย โดยประเด็นนี้ได้รับการสนับสนุนจากข้อมูลเชิง
คุณภาพที่สะท้อนถึงภาระงานของครูในโรงเรียนขนาด
เล็ก ทั้งสองประเด็นช้ีให้เห็นถึงโอกาสในการพัฒนากลไก
สนับสนุนบุคลากรด้านสุขภาพในโรงเรียนให้สามารถท�ำ
หน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น(23)

	 ในระดับนักเรียน ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนใน
โรงเรียนที่ผู ้บริหารหรือครูอนามัยรับรู ้ประกาศมีความ
รอบรู้ด้านอาหารและสุขภาพช่องปากสูงกว่านักเรียนใน
โรงเรยีนทีไ่ม่รบัรูป้ระกาศ แสดงให้เห็นว่าการรบัรูป้ระกาศ
ของผู้บริหารส่งผลต่อการสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการ
เรียนรู้และการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียน 
สอดคล้องกับแนวคิด Ottawa Charter(1)  ที่เน้นการสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพเป็นกลยุทธ์ส�ำคัญในการส่ง
เสรมิสขุภาพ และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Vamos และ
คณะ(24)  ทีพ่บว่า การจัดสิง่แวดล้อมในโรงเรยีนทีเ่อือ้ต่อการ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากส่งผลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของนักเรียน แม้จะพบว่านักเรียนส่วนใหญ่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปากในระดับค่อนข้างดี แต่ความรอบรู้
ด้านอาหารและความรูเ้กีย่วกับเครือ่งมอืสนบัสนนุการเลอืก
อาหาร เช่น แอปพลิเคชันเลือกอาหารและเครื่องวัดความ
หวาน ยงัอยูใ่นระดบัต�ำ่ในหลายบรบิท ข้อค้นพบนีช้ีใ้ห้เหน็
ถึงความจ�ำเป็นในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านอาหาร
ควบคู่กับการจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน(25) ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดความรอบรู ้ด้านสุขภาพที่เน้นการพัฒนาทั้ง
ศักยภาพของบุคคลและระบบสนับสนุนรอบตัว(26)

	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการรับรู ้
ประกาศ พบว่าการมีการประชุมหรืออบรมจากหน่วยงาน
ต้นสงักัดและการมีการตดิตามจากทันตบคุลากรเป็นปัจจยั 
ส�ำคัญที่ส่งผลต่อการรับรู ้ประกาศ ผลการศึกษานี้ชี้ให้
เห็นความส�ำคัญของการสื่อสารและการถ่ายทอดนโยบาย 

จากหน่วยงานระดับบนสู่โรงเรียน รวมทั้งบทบาทของ 
ทันตบุคลากรในการเป็นส่ือกลางในการประชาสัมพันธ์
และสนับสนุนการด�ำเนินงานตามประกาศ สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Nathan และคณะ(27) ทีพ่บว่าการสนบัสนนุ
จากหน่วยงานสาธารณสุขเป็นปัจจัยส�ำคญัท่ีส่งผลต่อความ
ส�ำเร็จของการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน
	 บทบาทของโรงเรียนในเครือข่ายเชียงใหม่อ่อนหวาน 
แม้จะไม่แสดงความสมัพนัธ์กบัการรับรูป้ระกาศในเชิงสถติิ
ในบางการวเิคราะห์ แต่พบแนวโน้มเชงิบวกต่อการควบคุม
การจ�ำหน่ายขนมและเครื่องด่ืม และการด�ำเนินกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยข้อมูลเชิงคุณภาพ
สะท้อนว่าการมีเครือข่ายและการสนับสนุนจากบุคลากร
สาธารณสุขอย่างใกล้ชิดช่วยเสริมศักยภาพของโรงเรียน
ในการน�ำแนวนโยบายไปสู่การปฏิบัติ(28) ซ่ึงสอดคล้อง
กับแนวคิดความร่วมมือระหว่างภาคการศึกษาและภาค
สาธารณสขุในการส่งเสรมิสขุภาพในโรงเรียน(29,30) นอกจาก
นี้ ผลการศึกษายังพบว่าโรงเรียนเครือข่ายเชียงใหม่อ่อน
หวานมแีนวโน้มมกีารรบัรูแ้ละการด�ำเนนิการตามประกาศ
สูงกว่าโรงเรียนท่ัวไป สอดคล้องกบัการศกึษาของ Petersen  
และคณะ(31) ท่ีรายงานว่าโรงเรียนท่ีเข้าร่วมเครือข่ายส่ง
เสริมสุขภาพมีการด�ำเนินงานตามนโยบายสุขภาพดีกว่า
โรงเรียนท่ัวไป เนื่องจากได้รับการสนับสนุนและติดตาม
จากหน่วยงานสาธารณสุขอย่างใกล้ชิด มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างโรงเรียนในเครือข่าย และมีแรงจูงใจในการ
พัฒนางานอย่างต่อเนื่อง
	 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้พบว่าแม้โรงเรียนจะมี
การด�ำเนินการตามประกาศในหลายมาตรการ แต่ยังมี
อุปสรรคส�ำคัญหลายประการ โดยเฉพาะความไม่ชัดเจน
ในรายละเอยีดของประกาศ ขาดงบประมาณ และขาดการ
สนับสนุนจากผู้ปกครอง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Micha และคณะ(32) ที่ทบทวนอุปสรรคในการ
ด�ำเนนิงานตามนโยบายอาหารในโรงเรยีนในหลายประเทศ 
พบว่าอปุสรรคทีพ่บบ่อย ได้แก่ ความไม่ชดัเจนของนโยบาย 
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ขาดทรัพยากร และขาดการมีส่วนร่วมของผู ้มีส่วนได้ 
ส่วนเสีย โดยเฉพาะผู้ปกครอง
	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้อ�ำนวยการและครูอนามัย
บางโรงเรียน พบว่า แม้โรงเรียนจะด�ำเนินการควบคุมการ
จ�ำหน่ายอาหารและเครือ่งดืม่ในโรงเรยีนอย่างเคร่งครัด แต่
นักเรียนยังสามารถซื้อหาอาหารและเครื่องด่ืมที่ไม่เหมาะ
สมจากร้านค้านอกโรงเรยีนหรอืได้รบัจากผูป้กครอง ผลการ
ศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Jaime และ Lock(33) 
ท่ีพบว่าการควบคุมสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนเพียงอย่างเดียว
อาจไม่เพียงพอต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ
เด็ก จ�ำเป็นต้องมีการบูรณาการกับการสร้างสิ่งแวดล้อมท่ี
เอื้อต่อสุขภาพในครอบครัวและชุมชนด้วย
	 นอกจากนีย้งัมข้ีอจ�ำกดับางประการทีค่วรพจิารณาใน
การตีความผล ได้แก่ 
	 1)	 การศึกษานีเ้ป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง จงึไม่
สามารถสรปุความสมัพนัธ์เชิงสาเหตไุด้อย่างชัดเจน ผลทีไ่ด้
เป็นเพียงความสัมพันธ์ในช่วงเวลาที่ศึกษาเท่านั้น
	 2)	 ข้อมลูการด�ำเนนิการตามมาตรการบางส่วนได้จาก
การสมัภาษณ์และการสงัเกต ซึง่อาจมคีวามล�ำเอยีง (social 
desirability bias) ได้ อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยได้พยายามลด
ความล�ำเอียงโดยการใช้แหล่งข้อมูลหลายแหล่ง (trian-
gulation) ทั้งการสัมภาษณ์ การสังเกต และการส�ำรวจ
นักเรียน
	 3)	 การศึกษานี้ด�ำเนินการในจังหวัดเชียงใหม่เท่านั้น 
ผลการศกึษาอาจไม่สามารถน�ำไปใช้ได้กบัพืน้ท่ีอืน่ทีมี่บรบิท
แตกต่างกัน การน�ำไปใช้กับพื้นที่อื่นต้องพิจารณาบริบท 
เพิ่มเติม
	 4)	 การวิเคราะห์ยังไม่ได้ค�ำนึงถึง clustering effect 
ของนักเรียนในแต่ละโรงเรียน ซ่ึงอาจท�ำให้ค่า standard 
error ต�่ำกว่าความเป็นจริง ผู้อ่านควรตีความผลด้วยความ
ระมัดระวัง
	 การศึกษานี้ช้ีให้เห็นว่า นโยบายด้านมาตรการการ
ดูแลสุขภาพช่องปากและด้านอาหารและโภชนาการใน

สถานศึกษาของประเทศไทยมีพื้นฐานที่เข้มแข็งและมี
ศักยภาพสูงในการสนับสนุนการจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ
การดูแลสุขภาพ อย่างไรก็ตาม การเพ่ิมความชัดเจนเชิง
ระบบปฏิบัติการ ระบบติดตามผล และการสนับสนุนเชิง
โครงสร้าง จะช่วยเสริมพลังให้นโยบายดังกล่าวสามารถ
แปรเปลี่ยนเป็นผลลัพธ์ด้านสุขภาพในระดับโรงเรียนและ
นักเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืนยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะเพือ่การน�ำไปใช้

	 1.	 หน ่วยงานการศึกษา ควรพัฒนากลไกการ
ส่ือสารประกาศที่เป็นระบบ โดยเฉพาะประกาศกระทรวง
ศึกษาธิการ พ.ศ. 2563 ซ่ึงผลการศึกษาพบว่ามีการรับรู้
เพยีงร้อยละ 49.4 ควรมกีารจดัประชุมช้ีแจงผ่านส�ำนกังาน
เขตพื้นที่การศึกษา และติดตามการรับรู้เป็นระยะ
	 2.	 ทนัตบคุลากรและบคุลากรสาธารณสุข ควรอ้างองิ
ประกาศทั้ง 2 ฉบับในการประสานงานกับโรงเรียน ควร
มีการอ้างถึงประกาศอย่างน้อยปีละครั้งในการจัดประชุม
อบรมครูอนามัยหรือการเข้าไปประสานงานกับผู้อ�ำนวย
การโรงเรียน ควรเพิ่มการสนับสนุนและติดตามโรงเรียน
ท่ัวไปให้มากข้ึน โดยเฉพาะโรงเรียนท่ียังไม่ได้เข้าร่วม 
เครือข่าย
	 3.	 โรงเรียน ควรจัดท�ำคู่มือปฏิบัติตามประกาศ พ.ศ. 
2564 ท่ีมรีายละเอียดชดัเจน เช่น นยิามของ “อาหารหวาน
จัด” และ “1 หน่วยบริโภค” เพื่อลดการตีความที่แตกต่าง
กนั ซ่ึงจากการสัมภาษณ์เชงิลึกพบว่าเป็นอปุสรรคส�ำคญัใน
การน�ำไปปฏิบัติ
	 4.	 การมส่ีวนร่วมของผูป้กครอง จากผลการศกึษาเชงิ
คุณภาพพบว่าแม้ว่าโรงเรียนจะควบคุมสิ่งแวดล้อมได้ดีแต่
ยงัพบปัญหาจากปัจจยันอกโรงเรยีน ดังนัน้ข้อเสนอแนะใน
ข้อนีจ้งึเชือ่มโยงกบัผลการศกึษาโดยตรง ควรให้ผูป้กครองมี
ส่วนร่วมผ่านการจดักจิกรรมให้ความรูแ้ละประสานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการควบคุมร้านค้าบริเวณโรงเรียน

255

Journal of Health Systems Research	 Vol. 20  No. 3  July-September 2026



256

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1.	 ควรมีนโยบายให้หน่วยงานต้นสังกัด (ศึกษาธิการ
จังหวัด เขตพ้ืนที่การศึกษา) มีการติดตามและประเมินผล
การด�ำเนินงานตามประกาศอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง
	 2.	 ควรจัดสรรงบประมาณสนับสนุนโรงเรียนในการ
จัดหาอาหารและเครือ่งดืม่เพือ่สขุภาพ โดยเฉพาะโรงเรียน
ขนาดเล็กที่มีข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณ
	 3.	 ควรมีการบูรณาการการท�ำงานระหว่างหน่วย
งานการศึกษาและหน่วยงานสาธารณสุข ในการสนับสนุน
และติดตามการด�ำเนินงานของโรงเรียน
	 4.	 ควรมีมาตรการควบคุมการจ�ำหน่ายอาหารและ
เครื่องด่ืมที่ไม่เหมาะสมในร้านค้ารอบโรงเรียน โดยการ 
บูรณาการกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน

ข้อเสนอแนะเพือ่การวิจัยต่อไป

	 1.	 ควรมีการศึกษาผลของการมีประกาศ ต่อการ
เปลี่ยนแปลงของกิจกรรมและผลต่อสุขภาพช่องปาก หรือ
คุณภาพชวีตินกัเรยีน โดยใช้การออกแบบทีเ่ข้มแขง็กว่าภาค
ตัดขวาง เช่น quasi-experimental design เพื่อสามารถ
สรุปความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลได้
	 2.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยในครอบครัวและชุมชน ที่
ส่งผลต่อพฤตกิรรมการบรโิภคและสุขภาพช่องปากของเดก็ 
เพื่อพัฒนากลยุทธ์ที่ครอบคลุมทั้งในและนอกโรงเรียน
	 3.	 ควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบในพืน้ทีอ่ืน่ ทีมี่บริบท
การสนบัสนุนจากสาธารณสขุแตกต่างจากจงัหวดัเชยีงใหม่ 
เพื่อทดสอบว่าผลที่พบมีความเป็นสากลเพียงใด

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณเครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน
ภายใต้การสนับสนุนจากส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่ให้การสนับสนุนงบประมาณ 
ขอขอบคณุนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัเชยีงใหม่ทีอ่�ำนวย
ความสะดวกในการด�ำเนนิการวจิยั ขอขอบคุณผูอ้�ำนวยการ

โรงเรียน ครูอนามัย และนักเรียนทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ
ในการเก็บข้อมูล ขอขอบคุณทันตบุคลากรและบุคลากร
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีท่ีให้ความช่วยเหลือในการประสานงาน
และเกบ็ข้อมูล และขอขอบคุณผูท้รงคณุวฒุทิีใ่ห้ค�ำแนะน�ำ
ในการพัฒนาเครื่องมือและการวิเคราะห์ข้อมูล
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