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บทคัดย่อ

	 	 งานวิจัยใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และ 
รูปแบบการพัฒนาพื้นที่อาหารริมบาทวิถีของประเทศไทย จ�ำนวน 24 จังหวัด เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถาม แบบประเมินพื้นท่ีอาหารริมบาทวิถี และการสนทนากลุ่มของเจ้าหน้าที ่
ผู ้รับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหารระดับจังหวัด เทศบาล และผู้ประกอบการอาหารริมบาทวิถี 
เกีย่วกบัสถานการณ์และปัจจยัทีม่ผีลต่อการพฒันา ได้แก่ นโยบาย การบริหารจัดการ การใช้มาตรการ
ทางกฎหมาย และมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร การพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการ และการสร้าง 
ภาคีเครือข่าย โดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการ 
อาหารริมบาทวิถีของประเทศไทย การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบของการจัดการอาหารริมบาทวิถี มี 6 รูปแบบ ได้แก่ (1) พื้นที่ปิดถนน 
(2) พื้นที่ไม่ปิดถนน (3) พื้นท่ีเฉพาะ โดยมีรูปแบบการใช้บริการ (4) คนในพื้นที่ (5) รองรับการ 
ท่องเที่ยว (6) คนในพื้นท่ีและรองรับการท่องเที่ยว โดยรูปแบบการพัฒนาอาหารริมบาทวิถีให้ 
ประสบความส�ำเร็จจ�ำเป็นต้องศึกษาสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการอาหารริมบาทวิถี ก�ำหนด 
เป้าหมาย และแนวทางปฏบัิต ิได้แก่ (1) ก�ำหนดแนวทางการปฏบิตัทิีช่ดัเจน เช่น การก�ำหนดนโยบาย 
การพัฒนาความรู้ผู ้ประกอบการอาหารริมบาทวิถี การติดตามกระตุ้นเตือนโดยเจ้าหน้าที่ และ 
การควบคุม ก�ำกับโดยคณะกรรมการ/ชมรม/สมาคมในพื้นที่ และการยกย่องเชิดชูเกียรติแก ่
แผงจ�ำหน่ายอาหารริมบาทวิถีท่ีมีการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐาน (2) การก�ำกับติดตามของ 
เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นแกนหลัก หน่วยงานสาธารณสุขเป็นหน่วยงานสนับสนุน 
(3) การสนบัสนุนจากหน่วยงานภาครฐัและภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง (4) การมส่ีวนร่วมของผูป้ระกอบ
การอาหารริมบาทวิถี
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Abstract

	 	 This research uses a mixed method research model. The objective of this 
research is to study the situation of street food. and study the pattern of development 
of street food in Thailand in 24 provinces. The researchers Collect data using  
questionnaires use assessment form for food sanitation standard and a group discussion 
of officials in charge of food sanitation at the provincial, municipal level and street 
food operators about the situation and factors affecting the development such as 
policy, management Implementation of legal measures and food sanitation standards, 
potential development of food entrepreneurs and building network partners together 
with the use of participatory planning process AIC to develop a model of street food 
management in Thailand. The data analyzed using descriptive statistics and content 
analysis. The results of the research revealed that there are 6 styles of street food, 
namely: (1) Road closed areas. (2) The area not closed to the road. (3) Specific area 
which each area has a service usage pattern. (4) Local people (5) Area supporting tourism 
(6) Local people and supporting tourism by the process of street food management. 
To be successful, it is necessary to study the situation related to street food along the 
way and must have clear goals and guidelines. The important measures to implement 
include: (1) guidelines for practice such as policy making; Knowledge development 
on food sanitation for street food operators Monitoring and prompting by staff and  
controls, directed by committees/clubs of street food operators. In addition, food stalls 
in street food areas have been honored for having adhered to the food sanitation 
standard, item (2), the supervision of local government officials as the core. and the 
public health officer as a support agency, (3) support from government agencies and 
related network partners; and (4) participation of street food operators.
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บทน�ำ
	 	 ป ัจจุบันหาบเร ่แผงลอยริมบาทวิถี
ในแทบทุกจังหวัด มีการขยายตัวเพิ่มขึ้นเป็น
จ�ำนวนมาก โดยเฉพาะบริเวณพื้นที่เศรษฐกิจ 
และพื้นที่กลางเมือง ซึ่งปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้การ
ประกอบอาชีพหาบเร่แผงลอยเป็นท่ีนิยมและ
ยังคงอยู่จนถึงปัจจุบันคือ รูปแบบการด�ำรงชีวิต
และพฤติกรรมของผู้บริโภคที่นิยมซื้ออาหารที่
มีความหลากหลาย สะดวก และราคาถูก เนื่อง
มาจากเหตุผลทางเศรษฐกิจและค่าครองชีพ 
ท่ีสูงขึ้น จึงยิ่งท�ำให้มีจ�ำนวนผู้ค้าและผู้บริโภค 
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ผลจากขยายตัวดังกล่าว 
ได้ก่อให้เกิดผลกระทบในหลายด้าน ท้ังด้าน
ความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง การ
สัญจรของประชาชน รวมทั้งความปลอดภัย
และสุขาภิบาลอาหาร โดยเฉพาะการปนเปื้อน
ของอาหารที่จ�ำหน่ายข้างถนน มีลักษณะการ
ปนเปื้อนของเชื้อโรค และสารเคมีมีตั้งแต่ขั้น
ตอนการเตรียม ประกอบ ปรุง และเสิร์ฟอาหาร 
โดยเฉพาะอาหารปรุงส�ำเร็จพร ้อมบริโภค 
ส่วนมากไม่มีการปกปิด จึงมีการปนเปื้อนจาก
ฝุ่นละออง สารตะกั่ว และโลหะหนักจากไอเสีย
รถยนต์ รวมทั้งฝุ่นดิน ตามถนนท่ีลมพัดผ่านมา 
อีกทั้งตัวผู้ขายเอง ก็เป็นแหล่งแพร่เชื้อโรคด้วย 
เนื่องจากผู ้ขายส่วนใหญ่ ไม่ปฏิบัติตามหลัก 
สุขาภิบาลอาหารท่ีถูกต ้อง และมีสุขวิทยา 
ส่วนบุคคลที่ไม่ดี
	 	 จากข้อมลูการเฝ้าระวงัแผงลอยจ�ำหน่าย
อาหารของกรมอนามัย(1) โดยเก็บตัวอย่าง
แผงลอยจ�ำหน่ายอาหาร 154 แผง พบไม่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร 100 แผง 
คิดเป็นร้อยละ 64.94 ซึ่งพบการปนเปื้อนเชื้อ 
โคลิฟอร์มแบคทีเรียในผักสด ร้อยละ 66.49 
สูงสุด รองลงมาคืออาหารพร้อมบริโภค ร้อยละ 

34.84 น�้ำแข็ง ร้อยละ 34.43 มือผู้สัมผัสอาหาร 
ร้อยละ 31.54 น�้ำดื่ม ร้อยละ 18.44 เครื่องดื่ม 
ร้อยละ 12.5 และภาชนะอุปกรณ์ ร้อยละ 
15.14 และได้ตรวจสารที่ปนเปื้อน 4 ชนิด ได้แก่ 
ฟอร์มาลิน สารกันรา สารบอแรกซ์ และสาร 
ฟอกขาว โดยพบฟอร์มาลินปนเปื้อนมากที่สุด 
โดยเฉพาะในภาคเหนอื และภาคอสีาน ส่วนใหญ่ 
พบในปลาหมึกสด และปลาหมึกอาร์เจนตินา 
ประกอบกับ สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัย
มหดิล(2) ส�ำรวจสถานการณ์ของอาหารรมิบาทวถิ ี
ในปี 2562 พบการปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์ใน
อาหารจ�ำนวน 50 ตัวอย่าง ตรวจพบเชือ้จุลินทรีย์
เกินมาตรฐาน 21 ตัวอย่าง (ร้อยละ 42) ซึ่งเชื้อ
ที่ตรวจพบ ได้แก่ E. Coli, Bacillus cereus, 
Salmonella spp. ซึง่เป็นเชือ้จลุนิทรย์ีทีส่ามารถ
ก่อให้เกิดโรคอาหารเป็นพิษได้ โดยเฉพาะกลุ่ม
ของอาหารที่ไม่ผ่านความร้อนก่อนการจัดเสิร์ฟ 
หรือจ�ำหน่าย จ�ำนวน 12 ตัวอย่าง รองลงมา
คืออาหารที่ผ่านความร้อนบางส่วนก่อนการจัด
เสิร์ฟ จ�ำนวน 7 ตัวอย่าง ในส่วนของข้อก�ำหนด
ที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้านกายภาพ 3 อันดับ
แรก ได้แก่ การล้างภาชนะที่ยังไม่ถูกสุขลักษณะ 
การแต่งกายของผู้สัมผัสอาหาร ไม่ปกปิดอาหาร 
ปรุงสุก และการรวบรวมมูลฝอยและเศษอาหาร 
ไปก�ำจัดไม่ถูกต้อง นอกจากนี้ระบบการควบคุม
ดูแลสถานประกอบการด้านสุขาภิบาลอาหาร 
โดยใช้มาตรการทางกฎหมายตามที่ก�ำหนดไว้
ในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
ยังไม่สามารถด�ำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากยังไม ่มีกฎหมายที่มาจัดการด ้าน
สุขลักษณะของการจ�ำหน่ายสินค้าในที่หรือ
ทางสาธารณะ ซึ่งกองกฎหมาย กรมอนามัย(3) 
ได้ส�ำรวจสถานการณ์ในภาพรวมของประเทศ 
ในการออกข้อบัญญัติท้องถิ่น เรื่อง การจ�ำหน่าย
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สินค้าในที่หรือทางสาธารณะ ในปี 2564 พบว่า 
มจี�ำนวนเทศบาล และ องค์การบรหิารส่วนต�ำบล 
ร้อยละ 32.47 (จ�ำนวน 2,186 แห่ง) จากการ
ส�ำรวจข้อมูลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ตอบ
แบบสอบถาม 7,772 แห่ง
	 	 การพฒันาอาหารรมิบาทวถิถีอืเป็นส่วน
หนึ่งของทิศทางในการปฏิรูปประเทศในด้าน
สาธารณสุขประเด็นด้านอาหารปลอดภัยจะอยู่
ภายใต้แผนการปฏิรูปสาธารณสุข ท้ังยังเป็น
ส่วนหนึ่งของการสร้างเสริมป้องกันและควบคุม
โรค การคุ้มครองผูบ้รโิภค ในการด�ำเนนิงานจะมี 
ผู้เกี่ยวข้องตั้งแต่ เจ้าหน้าที่ภาครัฐเป็นผู้มีหน้าที่
ควบคุมดูแล ก�ำกับให้มีการประกอบกิจการ เป็น
ไปตามบทบัญญัติแห่งกฎหมายเพื่อให้เกิดความ
ปลอดภัยแก่ผูบ้รโิภค ผูป้ระกอบกจิการค้าอาหาร 
ต้องปฏิบัติตนตามกฎระเบียบหรือข้อก�ำหนด
ด้านสุขลักษณะ และผู้บริโภคต้องมีความรู้ความ
เข้าใจในการเลอืกบรโิภคอาหารให้ถกูสขุลกัษณะ 
และพิทักษ์สิทธิ์ของตนเอง

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 	 1.	 วัตถุประสงค์หลัก 
	 	 เพือ่พฒันารปูแบบการพฒันาการจดัการ
อาหารริมบาทวิถีของประเทศไทย
	 	 2. 	วัตถุประสงค์เฉพาะ
	 	 	 	 2.1	 เพื่อศึกษาสถานการณ์และ 
รูปแบบการจัดการของพื้นที่จัดบริการอาหาร 
ริมบาทวิถีของ ประเทศไทย
				    (2)	 เพือ่สร้างรปูแบบการพฒันาการ 
จัดการอาหารริมบาทวิถี โดยใช้กระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC)
	 	 	 	 (3) 	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ 
การใช้รูปแบบการพัฒนาการจัดการอาหาร 
ริมบาทวิถี ในด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
ความพึงพอใจของผู้ประกอบการและผู้บริโภค

ที่มาใช้บริการพื้นที่จัดบริการอาหารริมบาทวิถี
	 	 (4)		 เ พื่ อ ศึ ก ษ า ผ ล ก ร ะ ท บ เ ชิ ง
เศรษฐศาสตร์จากการด�ำเนินการพัฒนาพื้นที ่
จัดบริการอาหารริมบาทวิถี

วิธีการศึกษา
	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสม
ผสาน (Mixed Method) มุ่งศึกษาการสร้าง
รูปแบบการพัฒนาการจัดการอาหารริมบาทวิถ ี 
โดยแบ่งวธิกีารศกึษาวจิยัออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่
	 	 ระยะที่ 1 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) เพือ่ศกึษาสถานการณ์
และรูปแบบการจัดการของพื้นที่จัดบริการ
อาหารริมบาทวิถี ในพื้นที่เป้าหมาย 
	 	 ระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) เพื่อสร้างรูปแบบในการ
พัฒนาต้นแบบพ้ืนที่จัดบริการอาหารริมบาทวิถ ี
โดยใช้กระบวนการการวางแผนอย่างมีส่วนร่วม 
(AIC) และการทดลองใช้เกณฑ์มาตรฐานอาหาร
ริมบาทวิถี โดยพื้นที่เดิมเป็นพี่เลี้ยง (Coaching)
	 	 ระยะที่ 3 เป็นการศึกษาประสิทธิผล
ของการใช้รูปแบบการพัฒนาการจัดการอาหาร
ริมบาทวิถี ประกอบด้วย 1. ประเมินผลของ 
รูปแบบการพัฒนาการจัดการอาหารริมบาทวิถ ี
2. ประเมินผลความรู้ ความเข้าใจ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และความพึงพอใจของผู้ประกอบ
การอาหารริมบาทวิถี 3. ประเมินผลความพึง
พอใจผู้บริโภคที่มาใช้บริการพ้ืนท่ีจัดบริการ
อาหารริมบาทวิถี 4. ประเมินผลกระทบเชิง
เศรษฐศาสตร์จากการด�ำเนินการพัฒนาพื้นที ่
จัดบริการอาหารริมบาทวิถี
	 	 โดยมีกลุ ่ มตั วอย ่ างได ้แก ่พื้ นที่ จั ด
บริการอาหารริมบาทวิถีที่เป็นตัวแทนของภาค 
จ�ำนวน 24 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ ล�ำปาง 
พระนครศรีอยุธยา สุพรรณบุรี ชลบุรี บุรีรัมย์ 
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กาฬสินธุ์ อุบลราชธานี สุราษฎร์ธานี ภูเก็ต ตรัง 
สงขลา แม่ฮ่องสอน แพร่ ขอนแก่น นครพนม 
ชัยภูมิ ยโสธร ชัยนาท ลพบุรี ประจวบคีรีขันธ์ 
สมทุรปราการ กระบี ่สตลู การเกบ็รวบรวมข้อมลู
ใช้แบบสอบถาม แบบประเมินการจัดบริการ
อาหารริมบาทวิถี และการจัดสนทนากลุ่มของ 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหารใน
ระดบัจงัหวดั เทศบาล และผูแ้ทนผูป้ระกอบการ

อาหารเกีย่วกบัปัจจยัทีม่ผีลต่อการพฒันาอาหาร
ริมบาทวิถี ได้แก่ นโยบาย การบริหารจัดการ 
การใช้มาตรการทางกฎหมายและมาตรฐาน
สุขาภบิาลอาหาร การพัฒนาศกัยภาพผู้ประกอบ
การค้าอาหาร และการสร้างภาคีเครือข่าย  
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
และสถิติ เชิงพรรณนา โดยมีกรอบแนวคิด 
การวิจัย ดังนี้

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

44 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



45

ผลการศึกษา
	 	 ระยะที่ 1 พบว่าสถานการณ์และรูป
แบบการจัดการของพื้นที่จัดบริการอาหารริม
บาทวิถี มีการจัดตั้งที่แตกต่างกันโดยส่วนใหญ่
เพื่อจัดระเบียบแผงค้าที่มีการจ�ำหน่ายในที่หรือ
ทางสาธารณะ ให้มีการจ�ำหน่ายอาหารที่ถูก
สุขลักษณะ รองลงมาคือ การจัดตั้งเพื่อส่งเสริม
การท่องเที่ยวในระดับจังหวัดหรือพื้นที่ การจัด 
ตั้งจากความต้องการของคนในชุมชน โดย
ทุกพื้นที่มีการตรวจสุขลักษณะตามมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารส�ำหรับแผงลอยจ�ำหน่าย
อาหารของกรมอนามัย และมีการตรวจเฝ้าระวัง 
โคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร ภาชนะ อุปกรณ์ 
และมือผู้สัมผัสอาหาร อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
ส�ำหรับการบริการจัดการพบว่ามีการก�ำหนด
นโยบายจากผู้บริหารตั้งแต่ระดับจังหวัด และ
มีการถ่ายทอดนโยบายมายังหน่วยงานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น สาธารณสุข และหน่วย
งานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนาพื้นที่จัดบริการ
อาหารริมบาทวิถี  ด ้านการบริหารจัดการ 
ส่วนใหญ่ด�ำเนนิการโดยองค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่นเป็นหลัก พบว่า มีการจัดการแบบเอกชน 2 
แห่ง ผ่านรูปแบบของการจัดตั้งคณะกรรมการ
หรอืชมรมจากตวัแทนผูป้ระกอบการค้าเพือ่ช่วย
สนับสนุนและประสานงานระหว่างผู้ประกอบ
การและหน่วยงานราชการ ด้านพฒันาผูป้ระกอบ
การค้าอาหาร โดยใช้หลักสูตรการสุขาภิบาล
อาหารของกรมอนามัยและด้านอื่นๆ เช ่น  
การใช้ภาษาต่างประเทศ ด้านมาตรการทาง
กฎหมาย พบว่ามกีารตราเทศบญัญตัเิพือ่ควบคมุ

การจดัการจ�ำหน่ายสนิค้าในทีห่รอืทางสาธารณะ 
(อาหารริมบาทวิถี) ให้ถูกสุขลักษณะ ร้อยละ 
53.84 ด้านภาคีเครือข่ายในทุกพื้นที่มีการ
สร้างภาคีเครือข่ายร่วมกันระหว่างหน่วยงาน
ราชการส่วนท้องถิ่น สาธารณสุข ชมรม/สมาคม 
ผู้ประกอบการอย่างเข้มแข็งในการพัฒนา
	 	 ระยะที่ 2 เป็นการสร้างรูปแบบพื้นที่
จัดบริการอาหารริมบาทวิถี โดยใช้กระบวนการ
การวางแผนอย่างมีส่วนร่วม (AIC) และการ
ทดลองใช้เกณฑ์มาตรฐานอาหารริมบาทวิถี โดย
พื้นที่เดิมเป็นพี่เลี้ยง (Coaching) โดยด�ำเนิน
การจัดกิจกรรมสนทนากลุ่มโดยใช้กระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) ของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบ
งานสุขาภิบาลอาหารในระดับจังหวัด เทศบาล 
ผู้แทนผู้ประกอบการอาหาร ในกระบวนการ 
ผู้วิจัยได้เสนอผลการศึกษาจากวิจัยระยะที่ 1 
ให ้กลุ ่ มตั วอย ่ างรับทราบข ้อมูล เกี่ ยวกับ
สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนา
อาหารริมบาทวิถี ได้แก่ นโยบาย การบริหาร
จัดการ การใช้มาตรการทางกฎหมายและ
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร การ พัฒนา
ศักยภาพผู้ประกอบการค้าอาหาร และการสร้าง 
ภาคเีครือข่าย ผู้ประกอบการค้าอาหารอาหารริม
บาทวิถี จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันวิเคราะห์
สถานการณ์และระดมความคิดเห็นเพื่อก�ำหนด
เป้าหมาย แนวทาง/กจิกรรมการพฒันา โดยสรปุ
แนวทางการด�ำเนินงานและวิธีการปฏิบัติของ 
รูปแบบการพัฒนาตลาดสด ปลอดภาชนะโฟม
บรรจุอาหาร แสดงดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	แนวทางการด�ำเนินงานและวิธีการปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในพื้นที่จัดบริการ 
	 	 	 	 อาหารริมบาทวิถี

แนวทางการด�ำเนินงาน วิธีการปฏิบัติ

1. ก�ำหนดนโยบายพัฒนา
อาหารริมบาทวิถี

ก�ำหนดเป้าหมายและให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการก�ำหนดเป้าหมาย 
และนโยบายในการพัฒนาพ้ืนท่ีจัดบริการอาหารริมบาทวิถีในพ้ืนท่ี 
เพื่อน�ำนโยบายเสนอต่อผู้บริหารของรัฐบาลเพื่อก�ำหนดเป็นนโยบาย 
ในการจัดการพื้นที่อาหารริมบาทวิถีของ ประเทศไทยต่อไป

2. การพัฒนาความรู้ด้าน
สุขาภิบาลอาหารให ้แก ่ 
ผู ้ประกอบการอาหารริม
บาทวิถีและผู้สัมผัสอาหาร

1. จัดฝึกอบรมผู ้ประกอบการอาหารริมบาทวิถี ตามหลักสูตรการ
สขุาภบิาลอาหารผูส้มัผัสอาหาร (จ�ำนวน 3 ชัว่โมง) วทิยากรโดยเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้านสุขาภิบาลอาหาร 
2. จัดท�ำสื่อประชาสัมพันธ์การพัฒนาการจัดอาหารริมบาทวิถี ได้แก่  
แผ่นพับ คู่มือ สื่อสาธิต วีดีทัศน์ การพัฒนาอาหารริมบาทวิถี

3. การพัฒนามาตรฐาน
อาหารริมบาทวิถี

1. ก�ำหนดรปูแบบพืน้ทีจ่ดับรกิารอาหารรมิบาทวถิ ี จ�ำนวน    รปูแบบ  ได้แก่ 
1).พื้นที่ปิดถนน 2).พื้นที่ไม่ปิดถนน 3).พื้นที่เฉพาะ โดยในแต่ละพื้นที่ 
มีรูปแบบการใช้บริการ ได้แก่ 4). พื้นที่คนพื้นที่ใช้บริการ (L=local) 
5). พื้นที่รองรับการท่องเที่ยว (T=tourism) 6). พื้นที่คนพื้นที่และรองรับ
การท่องเที่ยว (L + T) 
2. ก�ำหนดเกณฑ์มาตรฐานเพื่อพัฒนาและยกระดับอาหารริมบาทวิถ ี
โดยบูรณาการเกณฑ์ระหว่างเกณฑ์มาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหาร 
ด้านสุขภาพ ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ และด้านวัฒนธรรม

4. กิจกรรมติดตาม กระตุ้น
เตือน

ก�ำหนดมาตรการในการตดิตามและกระตุน้เตอืน ในการพฒันาอาหารรมิ
บาทวิถีทั้งการตรวจประเมินมาตรฐานโดยมีเจ้าหน้าที่ และการติดตาม
โดยกลุ่มของผู้ประกอบการอาหารริมบาทวิถี เพื่อเฝ้าระวังให้เป็นไปตาม
มาตรฐานอาหารริมบาทวิถี 4 มิติ โดยพื้นที่เดิมเป็นพี่เลี้ยง (Coaching) 
ให้กับพื้นที่ใหม่

5. การยกย่องเชิดชูเกียรต ิ
พ้ืนที่ที่มีการพัฒนาและ 
ยกระดับมาตรฐานอาหาร
ริมบาทวิถี

1. ก�ำหนดระยะเวลาในการพัฒนาและแต่ละพื้นที่ติดต่อประสานงาน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2. ตรวจประเมนิตามเกณฑ์พัฒนาและยกระดับมาตรฐานอาหารริมบาทวถีิ 
จากนั้นจัดกิจกรรมยกย่องเชิดชูเกียรติและการตรวจเยี่ยมเสริมพลัง
โดยเชิญผู้บริหารของกระทรวงสาธารณสุขไปตรวจเยี่ยมและมอบป้าย
มาตรฐานอาหารริมบาทวิถี
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	 	 จากแนวทางการด�ำเนินงานและวิธีการ
ปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมายการจัดการพื้นที่

อาหารริมบาทวิถี สามารถสรุปเป็นรูปแบบการ
พฒันาการจดัการอาหารรมิบาทวถิี แสดงดงัภาพ
ที่ 2

ภาพที่ 2 รูปแบบการพัฒนาการจัดการอาหารริมบาทวิถี

47 ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ – พฤษภาคม 2566



	 	 ระยะที่ 3 การศึกษาประสิทธิผลของ
การใช้รูปแบบการพัฒนาการจัดการอาหารริม
บาทวิถี ประกอบด้วย โดยสิ่งที่ใช้ทดลองคือ 
รปูแบบการพฒันา ซึง่ผูว้จิยัได้พฒันาขึน้จากการ
ศึกษา ระยะที่ 1 และ 2 และ 1. ประเมินผล
ของรูปแบบการพัฒนาการจัดการอาหารริม
บาทวิถี พบว่า พื้นที่จัดบริการอาหารริมบาทวิถี 
ร้อยละ 100 ยังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหาร
ริมบาทวิถี เนื่องจากเป็นระยะแรกของการ
พัฒนาและยกระดับมาตรฐานอาหารริมบาทวิถ ี
โดยเฉพาะประเด็นท่ีต้องปรับปรุงและพัฒนาใน 
“มิติสุขภาพ” ข้อ 2 ที่ต้องผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
อาหารสะอาด รสชาติอร่อย (Clean Food 
Good Taste) ทัง้ด้านกายภาพ (12 ข้อ) และด้าน
ชีวภาพ พบประเด็นที่ต้องปรับปรุงและพัฒนา
ต่อเนื่อง ได้แก่ การปกปิดอาหารปรุงส�ำเร็จ 
อุณหภูมิเก็บอาหารสด การจัดการควันจากการ
ปรุงประกอบอาหาร ถังน�้ำแข็งส�ำหรับบริโภค 
ยังพบการแช่ส่ิงของปะปน ไม่มีระบบดักไขมัน
หรอืเศษอาหาร ภาชนะรองรบัมลูฝอยไม่มฝีาปิด 
และสุขวิทยาส่วนบุคคลของผู ้ประกอบการ
อาหารริมบาทวิถี เมื่อวิเคราะห์ผลการเฝ้าระวัง
ความปลอดภัยอาหารโดยด�ำเนินการตรวจ 
เฝ้าระวังในพื้นที่ จ�ำนวน 3 ครั้งต่อปี โดยสุ่ม
ตรวจการปนเปื ้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
(ชีวภาพ) ในอาหาร ภาชนะอุปกรณ์ น�้ำดื่มและ
น�้ำแข็งบริโภค พบว่า การปนเปื้อนด้านชีวภาพ 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 และ ครั้งที่ 3 มีความแตกต่าง
กัน โดยผลการเฝ้าระวังพบการปนเปื้อนของ 
โคลิฟอร์มแบคทีเรียลดลงในตัวอย่างอาหาร 
ภาชนะ/อุปกรณ์ มือผู ้สัมผัสอาหาร และ 
น�้ำแข็งบริโภค แต่แนวโน้มพบการปนเปื้อนของ 
โคลิฟอร์มแบคทีเรียในน�้ำบริโภคเพิ่มขึ้น และ
ผลการสุ ่มตรวจสารเคมีปนเปื ้อนในอาหาร  

พบว่า ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 และ ครั้งที่ 3 มีความ
แตกต่างกนั โดยผลการเฝ้าระวงัพบการปนเป้ือน
ลดลง แต่ในครั้งที่ 2 พบสารกันราในตัวอย่าง 
“ปูดอง” และสารโพลาร์ในน�้ำมันทอดซ�้ำ แม้ว่า
น�้ำมันที่น�ำมาใช้อยู่ในเกณฑ์ “ใช้ได้ (สารโพลาร์ 
9-20%)” แต่ยังพบสารโพลาร์ในน�้ำมันทอดซ�้ำ
ที่ “ไม่ควรใช้ (น�้ำมันเสื่อมสภาพ) (สารโพลาร์ 
ไม่เกิน 26%)” ร้อยละ 5.3 และในครั้งที่ 3  
พบสารบอแรกซ ์ในตัวอย ่าง “ลูกชิ้นหมู” 
2. ผลของความรู้ ความเข้าใจ ความรอบรู้ 
ด้านสขุภาพ และความพงึพอใจของผูป้ระกอบ
การอาหารริมบาทวิถีในพื้นที่จัดบริการอาหาร
ริมบาทวิถี พบว่าผู ้ประกอบการอาหารริม
บาทวิถีส ่วนใหญ่ปฏิบัติตามข้อก�ำหนดด้าน 
สขุาภบิาลอาหาร “อาหารสะอาด รสชาตอิร่อย : 
Clean Food Good Taste” 12 ข้อ ร้อยละ 99.3  
โดยให้ความส�ำคัญมากท่ีสุด ด้านสุขวิทยาส่วน
บุคคล ด้านจัดการขยะมูลฝอย และด้านภาชนะ
อุปกรณ์ ส�ำหรับแรงจูงใจให้ผู ้ประกอบการ
ปฏิบัติตามข้อก�ำหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร เช่น 
การมอบป้าย “อาหารสะอาด รสชาติอร่อย” 
การมอบประกาศนียบัตรให้แก่ร้านค้า และ 
การประกวดแผงจ�ำหน่ายอาหารสะอาด ปลอดภยั 
เป็นต้น 3. ผลความพึงพอใจผู้บริโภคที่มาใช้ 
บริการพื้นที่จัดบริการอาหารริมบาทวิถี พบว่า 
ผู ้ใช้บริการมีความพึงพอใจด้านภาพลักษณ์  
ในระดับมากถึงมากที่สุด ได้แก่ มีทางเลือกการ
ใช้บริการหลายรูปแบบ เช่น มีแผงจ�ำหน่าย 
ผักผลไม้ ปลอดภัย มีที่นั่งทาน ซ้ือกลับไป
บริโภคได้ ร้อยละ 63.3 สถานที่สะอาด ร้อยละ 
60.5 และมีการให้บริการแบบวิถีใหม่ (New 
Normal) ร้อยละ 60.2 ด้านการให้บริการพบว่า
ราคาอาหารมีความเหมาะสมกับปริมาณสินค้า  
ร้อยละ 74.0 มีป้ายแสดงราคาชัดเจน ร้อยละ 
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72.1 และผู้ประกอบการอาหารมีสุขลักษณะ 
ที่ดี (สวมใส่ผ้ากันเปื้อน สวมหน้ากากอนามัย  
ใช ้อุปกรณ์หยิบจับอาหาร) ร ้อยละ 69.6 
และเมื่อศึกษา 4. ประเมินผลกระทบเชิง
เศรษฐศาสตร์จากการด�ำเนินการพัฒนาพ้ืนที่
จัดบริการอาหารริมบาทวิถี พบว่าผู ้บริโภค 
ส่วนใหญ่ที่มาใช้บริการ เป็นผู้บริโภคในท้องถิ่น 
ร ้อยละ 55.47 นักท่องเที่ยวไทย ร ้อยละ 
37.47 และนักท่องเท่ียวต่างชาติ ร้อยละ 5.07  
ประเดน็ทีม่ผีลต่อการด�ำเนนิธรุกจิอาหารรมิบาท
วถิมีาก ได้แก่ สถานการณ์โรคตดิต่อ (Covid-19) 
และการประชาสัมพันธ์ส่งเสริมการท่องเที่ยว 
ของภาครัฐ ส�ำหรับความเชื่อมั่นในการด�ำเนิน
ธุรกิจในย่านการค้าของอาหารริมบาทวิถี

อภิปรายผลและสรุปผล
	 	 สรุปได้ว่า รูปแบบการจัดการอาหารริม
บาทวิถีของประเทศไทย ให้ประสบความส�ำเร็จ
นั้นจ�ำเป็นต้องศึกษาสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง
กับการจัดการอาหารริมบาทวิถี และก�ำหนด
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นจากการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วม (AIC) ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผ่าน
กระบวนการวิเคราะห์สถานการณ์และระดม
ความคิดเห็นเพื่อก�ำหนดเป้าหมาย แนวทาง/
กจิกรรม รวมถงึแนวปฏบิตัใินการด�ำเนนิกจิกรรม 
และสรปุเป็นรปูแบบการจดัการอาหารรมิบาทวถิ ี
รวมถึงการน�ำไปทดลองใช้ตามแนวทางปฏิบัติ 
พบว ่าภายหลังการใช ้รูปแบบโดยร ่วมกัน 
พบว ่ าพื้ นที่ จั ดบริ ก า รอาหารริ มบาทวิ ถ ี
มีการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐานอาหารริม
บาทวิถี  ถึงแม ้จะไม ่ผ ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
ทุกพ้ืนที่เน่ืองจากเป็นระยะแรกของการพัฒนา
และยกระดับมาตรฐานอาหารริมบาทวิถี 
แต่ผู ้ประกอบการอาหารริมบาทวิถีส่วนใหญ่ 

ได้ให้ความส�ำคัญมากที่สุด ด้านสุขวิทยาส่วน
บุคคล ด้านจัดการขยะมูลฝอย และด้านภาชนะ
อุปกรณ์ โดยมีแรงจูงใจในการปฏิบัติตามข้อ
ก�ำหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร เช่น การมอบป้าย 
“อาหารสะอาด รสชาติอร่อย” ซ่ึงส่งผลให ้
ผู้บริโภคพึงพอใจด้านภาพลักษณ์ ในระดับมาก
ถึงมากที่สุด ได้แก่ มีทางเลือกการใช้บริการ
หลายรูปแบบ เช่น มีแผงจ�ำหน่ายผักผลไม ้
ปลอดภัย มีที่นั่งทาน ซื้อกลับไปบริโภคได ้
สถานท่ีสะอาด และมีการให้บริการแบบวิถีใหม่ 
(New Normal) ด้านการให้บริการพบว่าราคา
อาหารมีความเหมาะสมกับปริมาณสินค้า มีป้าย
แสดงราคาชัดเจน และผู้ประกอบการอาหารมี
สขุลกัษณะทีด่ ีสอดคล้องกบั ทพิารนัต์ สญัพงศ์(4)  
ที่นักท่องเที่ยวต่างชาติพึ่งพอใจ ความหลาก
หลายของอาหาร ความสะดวกในการซ้ือ 
ป้ายบอกราคา คุณภาพอาหาร และรูปลักษณ์
ของอาหาร ในด้านเศรษฐศาสตร์ พบว่าผู้บริโภค
ส่วนใหญ่ที่มาใช้บริการเป็นผู้บริโภคในท้องถิ่น 
รองลงมาคือ นักท่องเที่ยวไทย และนักท่อง
เที่ยวต่างชาติ โดยประเด็นที่มีผลต่อการด�ำเนิน
ธุรกิจอาหารริมบาทวิถีมากได้แก่ สถานการณ์
โรคติดต่อ (Covid-19) และการประชาสัมพันธ์
ส่งเสริมการท่องเที่ยวของภาครัฐ ส�ำหรับความ
เชื่อมั่นในการด�ำเนินธุรกิจในย่านการค้าของ
อาหารริมบาทวิถี ดังนั้น รูปแบบการจัดการ
อาหารริมบาทวิถีให้ประสบความส�ำเร็จนั้น 
จ�ำเป็นต้องสร้างแนวทางการด�ำเนินงานและ 
วิธีปฏิบัติก�ำหนดเป้าหมายและแนวทางปฏิบัติ 
ที่ชัดเจน และสรุปมาตรการส�ำคัญที่ส�ำคัญใน
การส่งเสริมให้ผู้ประกอบการอาหารมกีารด�ำเนนิ
การตามเกณฑ์มาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหาร 
1) ก�ำหนดแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน ทั้งการ
ก�ำหนดนโยบาย การพฒันาความรูด้้านสขุาภบิาล
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อาหารให้แก่ผู ้ประกอบการอาหารริมบาทวิถี 
ซึ่งสอดคล้องกับ อัมพร จันทวิบูลย์ (5) ผู้บริหาร
สูงสุดของพื้นที่ ในการส่งเสริมสนับสนุนการ
ด�ำเนินงานอาหารริมบาทวิถี อย ่างจริงจัง 
สม�ำ่เสมอ และต่อเนือ่งนโยบายทีแ่น่นอน ชดัเจน 
การติดตามกระตุ ้นเตือนโดยเจ้าหน้าที่  และ
คณะกรรมการ/ชมรม/สมาคมของพื้นที่จัด
บริการอาหารริมบาทวิถี และการยกย่องเชิดชู
เกียรติ แก่พื้นที่จัดบริการอาหารริมบาทวิถี 
และแผงจ�ำหน่ายอาหารที่มีการปฏิบัติตาม
เกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารส�ำหรับ
แผงลอยจ�ำหน่ายอาหาร จ�ำนวน 12 ข ้อ 
2) การก�ำกับติดตามของเจ้าหน้าท่ีโดยมีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นแกนหลัก และหน่วย
งานสาธารณสุขเป ็นผู ้สนับสนุน และคณะ
กรรมการ/ชมรม/สมาคมของพื้นท่ีจัดบริการ
อาหารริมบาทวิถี  สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Wirakartakusumah, Purnomo, &  
Dewanti Hariyadi(6) พบว่า ประเทศอินโดนีเซีย
ใช้เวลายาวนานในการปรบัปรงุมาตรฐานอาหาร
ริมบาทวิถี โดยเฉพาะประเด็นความรู ้และ 
การปฏิบัติตนของผู้ประกอบการ เช่นเดียวกับ 
Lucca & Torres(7) พบว่าผู ้ประกอบการ
อาหารริมบาทวิถียังมีการปฏิบัติด้านสุขอนามัย
ที่ ไม ่ เหมาะสมในการประกอบอาหารและ 
ขาดความรู ้พื้นฐานด ้านสุขอนามัยอาหาร 
และฐิติพัฒน์ ภาคพร(8) ได้ศึกษาแนวทางการ 
ส ่ ง เสริมและพัฒนาร ้านอาหารริมทางใน
แหล่งท่องเที่ยวที่เป็นที่นิยมของนักท่องเที่ยว 
ต่างชาติ พบว่าสิ่งที่ร ้านอาหารริมทางควร
ปรบัปรงุและแก้ไขท่ีมคีวามส�ำคญัเป็นอันดบัแรก 
ได้แก่ ความสะอาดและสุขอนามัยมากที่สุด 
3) การสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐและ 
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ กมลรัตน์ ขุนอ่อน(9) และไพบูลย์ 
แจ่มพงษ์(10) ที่หน่วยงานภาครัฐต้องเข้าไปให ้
การสนับสนุนด้านองค์ความรู ้แก่ผู ้ประกอบ 
การค้าเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ รวมถึง Cuthill และ Fine(11) ได้เสนอ
ว่าการท�ำงานร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่าย
ในชุมชนและหน่วยงานภาครัฐในการสร้าง 
ความร่วมมือและใช้ทรัพยากรร่วมกันท้ังกลุ่ม
ชุมชนและชุมชนกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และ 4) การมีส ่วนร่วมของผู ้ประกอบการ
อาหารริมบาทวิถี ซ่ึงสอดคล้องกับ ชนบท 
บัวหลวง(12)  ที่ต้องจัดตั้งกลุ่มของผู้ประกอบการ 
ได้พัฒนานโยบายสาธารณสู ่การปฏิบัติโดย 
ชมรมผู้ประกอบการเป็นผู้ด�ำเนินการเอง 

ข้อเสนอแนะ
	 	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรเป็น 
แกนหลักในการจัดการอาหารริมบาทวิถีใน 
พื้นที่โดยมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส่งเสริมให้ 
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ของผู ้ประกอบ
การระหว่างพื้นที่ เพื่อให้ได ้รับความรู ้และ
ประสบการณ์จากพื้นที่อื่นๆ น�ำไปปรับใช้ให้
เหมาะสมกับพ้ืนที่ของตนเอง เพ่ือน�ำไปสู่ความ
ส�ำเร็จอย่างยั่งยืนต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 	 งานวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จสมบูรณ์ลุล ่วง 
ตามวัตถุประสงค์ด้วยดี โดยได้รับความกรุณา
อย่างสูงจาก ภาคีเครือข่ายอาหารริมบาทวิถี 
ได้แก่  ผูบ้รหิารและเจ้าหน้าทีข่ององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิน่ เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ และผูป้ระกอบ
การอาหารริมบาทวิถีในพื้นที่เป้าหมาย ที่ให้ 
ความอนุเคราะห์พื้นที่ในการวิจัย

50 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



51

เอกสารอ้างอิง
1.	 ส�ำนกัสขุาภบิาลอาหารและน�ำ้. การเฝ้าระวงั 
	 สถานการณสุขาภิบาลอาหารในสถาน 
	 ประกอบการด้านอาหารประจ�ำป  2558.  
	 [อินเตอร์เน็ต]. 2558 [เข้าถึงเมื่อวันท่ี  
	 9 มีนาคม 2564]; เข้าถึงได้ จาก: https:// 
	 foodsan.anamai.moph.go.th/th/ 
	 food-sanitation/204381
2. 	 สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล. 
	 การพฒันารปูแบบการจดัการอาหารรมิบาท 
	 วิถีเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ. สมุทรสาคร:  
	 ไซเบอร์พริ้นท์กรุ๊ป ; 2562.
3. 	 กองกฎหมาย กรมอนามัย. สถานการณ์การ 
	 ออกข้อบัญญัติท้องถิ่น. [อินเตอร์เน็ต].  
	 2564. [เข้าถึงเมื่อวันที่ 9 มีนาคม2564]; 
	 ปีที่ 2558 : เข้าถึงได้จาก: https://laws. 
	 anamai.moph.go.th/th/status-local- 
	 rules64
4.	 ทิพารันต ์ สัญพงศ์ . ความคิดเห็นของ 
	 นักท ่องเที่ ยวชาวต ่างประเทศที่มีต ่อ 
	 การบริโภคอาหารริมบาทวิถี กรณีศึกษา 
	 เขตพระนคร กรงุเทพมหานคร. (สารนพินธ์)  
	 กรุงเทพ: มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์; 
	 2557. 91 หน้า.
5.	 อัมพร จันทวิ บูลย ์ ,  สง ่า ดามาพงษ ์ . 
	 ก า ร พั ฒ น า อ า ห า ร ริ ม บ า ท วิ ถี ข อ ง 
	 ประเทศไทย. วารสารวิชาการสาธารณสุข.  
	 2562; 28 (6): 996 - 1012.
6. 	 Wirakartakusumah A, Purnomo EH,  
	 Dewanti-Hariyadi R. Safety of Street  
	 Food : Indonesia’s Experience. 
	 Bogor.2th ed. Agricultural University;  
	 2014

7. 	 Lucca T. Food safety and hygiene  
	 practices of vendors during the chain  
	 of street. food product ion in  
 	 Florianopolis,  Brazil:  A cross-sectional  
	 study. Food Control. 2004; 62: 
	 178 - 186.
8. 	 ฐิติพัฒน์   ภาคพรต. แนวทางการส่งเสริม 
	 และพัฒนาร ้านอาหารริมทางในแหล่ง 
	 ท่องเที่ยวท่ีเป็นท่ีนิยมของนักท่องเที่ยว 
	 ต ่ า งชาติ .  ( วิทยานิพนธ ์ )  กรุ ง เทพ :  
	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร;  
	 2562. 86 หน้า.
9. 	 กมลรัตน ์ ขุนอ ่อน. การจัดการแบบม ี
	 ส่วนร่วมของผู้ประกอบการในการพัฒนา 
	 ตลาดสดน่าซ้ือตลาดเทศบาลต�ำบลท่าวุ ้ง  
	 อ�ำเภอท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี. (วิทยานิพนธ์)  
	 มหาสารคาม :  มหาวิทยาลัยราชภัฎ 
	 มหาสารคาม; 2552. 164 หน้า.
10. ไพบูลย์ แจ่มพงษ์. การจัดการขยะโดย 
	 กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน บริเวณ 
	 ตลาดสดอัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม.  
	 มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 2553 ;  
	 146 หน้า.
11.	Cuthill M & Fien J. Capacity building:  
	 Facilitating citizen participation in  
	 local governance. Australian Journal  
	 of Public Administration. 2005; 64(4):  
	 63–80.
12.	ชนบท บัวหลวง. นโยบายสาธารณะ :  
	 การพัฒนารูปแบบการจัดการอาหารริมบาท 
	 วิถีโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัด 
	 ลพบรีุ. วารสารสาธารณสุขและวทิยาศาสตร์ 
	 สุขภาพ. 2562; 38(5): 34-44.

51 ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ – พฤษภาคม 2566


