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บทคัดยอ
การพัฒนาและปรับปรุงรานอาหารแผงลอยใหเขาสูมาตรฐานเพื่อความปลอดภัยของผูบริโภคมีความสําคัญ การวิจัยเชิงปฏิบัติ
การนีม้จีดุมุงหมายเพือ่ศกึษากระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพแบบมสีวนรวมในการพฒันารานอาหารแผงลอย 
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 50 คน จากสวนประชาชน สวนวิชาการ และสวนการเมือง ของตําบลทรัพยพระยา 
อําเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย เก็บขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณโดยแบบสอบถาม การสัมภาษณและการสังเกต 
 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญตองการมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายมีความรูเร่ืองนโยบายมาตรฐาน
รานอาหารแผงลอยและมีสวนรวมระดับมากในการกําหนดเปาหมาย การอนุมัติ การนํานโยบายไปปฏิบัติ การประเมินนโยบาย 
และการพัฒนานโยบาย เกิดรูปแบบและกระบวนการนโยบายสาธารณะ จากการศึกษาบริบทพื้นที่ การจัดเวทีสมัชชาสุขภาพ
ระดับตําบลโดยประยุกตใชเทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวม การประกาศใชนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพและดําเนินงานตามแผน
งานโครงการ และการประเมินผลนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพและติดตามความกาวหนาของแผนงานโครงการ โดยสรุป 
การประยุกตใชกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในการพัฒนามาตรฐานรานอาหารแผงลอย สงผลใหรานอาหารแผงลอย
ผานเกณฑประเมินมาตรฐานและมีปจจัยความสําเร็จ ประกอบดวยความรู การมีสวนรวม ความเชื่อมั่นในตนเอง ความรักความ
สามัคคี ความตอเนื่อง และ ภาคีเครือขาย ดังนั้นจึงควรสนับสนุนใหเกิดนโยบายสาธารณะท่ีทุกภาคสวนมีสวนรวมแกไขปญหา 
เพื่อพัฒนาชุมชนตอไป

คําสําคัญ : มาตรฐานรานอาหารแผงลอย นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ การมีสวนรวม

Abstract
Development and improvement of food stalls to be standardized are vital for hygienic clean and safe food for 
consumers. This action research aimed to study the development of participatory in healthy public policy to improve 
the standard of food stalls. Fifty participants were selected purposively from the public sector, academicians and 
politics in Subpaya sub-district, Nang Rong district, Buriram province. Both quantitative and qualitative data were 
collected using questionnaires, interviews and observation.
 The results showed that most participants wanted to take part in deciding the policy. They had knowledge in 
the public policy of the standardized food stalls. Consequently, the participation could set the purposes, the approval 
of its implementation, the policy evaluation, and thepolicy development. The operational form and public policy process 
consisted of area context analysis, staging health assembly district level using an application of technology of 
participation, declaring healthy public policy and project implementation, and evaluating and monitoring healthy public policy.
 In summary, the application of the healthy public policy process could improve the standards of food stalls. 
Thus, the food stalls in Subpaya sub-district had passed the food stall assessments because of found success factors, 
which were knowledge, participation, self-confi dence, unity, continuing, and party networks.Therefore, public policy 
should encourage all sectors to have participation for developing their own communities further.
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บทนํา
การปนเปอนของจุลนิทรยีในอาหาร ทีเ่กดิขึน้จากการประกอบ
อาหารไมถูกสุขลักษณะ อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชไมสะอาด
รวมถงึสถานทีป่ระกอบอาหารไมเหมาะสมผูประกอบการทีย่งั
ขาดความรูความเขาใจที่ถูกตอง ในเร่ืองของความปลอดภัย
และการจัดการรานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ สงผลใหมีผูปวย
จากโรคอาหารเปนพิษ สรางความสูญเสีย ทางเศรษฐกิจ
จาํนวนมหาศาลในแตละป ตัง้แตป 2546 เปนตนมา กระทรวง
สาธารณสุขไดมีการดําเนินโครงการท่ีเกี่ยวของกับความ
สะอาดและความปลอดภัยของอาหาร เชน “อาหารสะอาด 
รสชาตอิรอย” หรอื “Clean Food Good Taste” โดยในป 2555 
มีรานอาหารท่ีเขารวมดําเนินโครงการ จํานวน 165,693 แหง
และไดรับปาย Clean Food Good Taste ซึ่งเปนมาตรฐาน
สุขาภิบาลขั้น ถึงรอยละ 83.96 ในสวนของจังหวัดบุรีรัมย มี
รานอาหารที่เขารวมดําเนินโครงการจํานวน 3,477 แหงและ
ไดรบัปาย Clean Food Good Tasteซึง่เปนมาตรฐานสขุาภิบ
าลขั้นพ้ืนฐานจํานวน 2,859 แหงจํานวนรอยละ82.23 สําหรับ
อําเภอนางรองมีรานอาหารท่ีเขารวมดําเนินโครงการจํานวน 
378 แหงและไดรับปาย Clean Food Good Tasteซึ่งเปนมา
ตรฐานสุขาภิบาลขั้นพ้ืนฐานจํานวน 346 แหง คิดเปนรอยละ 
91.53และ ตําบลทรัพยพระยา อําเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย 
มีรานอาหารท่ีเขารวมดําเนินโครงการจํานวน 15 แหงและได
รบัปาย Clean Food Good Taste ซึง่เปนมาตรฐานสุขาภบิาล
ขัน้พืน้ฐานจาํนวน 11 แหง คดิเปนรอยละ 73.33 อยางไรกต็าม
กถ็อืไดวาเปนความสําเรจ็ในการพัฒนาคุณภาพรานอาหารได
ในระดับหนึ่งเทานั้น จากการสํารวจรานอาหารแผงลอยใน
ตําบลทรัพยพระยา ในป 2556 พบวามีรานอาหารแผงลอยมี
จํานวนเพิ่มขึ้นจาก 15 ราน เปน 21 ราน4คิดเปนอัตราเพิ่มถึง
รอยละ 40.0และสําหรับป 2557 มีจํานวนรานอาหารแผงลอย
เพิ่มขึ้นเปน 26 ราน
 จากการตรวจรานอาหารแผงลอยในตําบลทรัพย

พระยา อําเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย ตามมาตรฐานดาน
สุขาภิบาลอาหาร สําหรับรานคาแผงลอยพบวารานอาหาร
แผงลอยรอยละ 33.33 ยังใช มีดและเขียงรวมกันในระหวาง
การทาํอาหารประเภทเนือ้สตัวทีป่รงุสกุแลวกับเนือ้สตัวดบิและ
ผกัผลไมตาง ๆ  และนอกจากน้ียงัพบอีกวา รานอาหารแผงลอย
รอยละ 23.80 ยังไมมีระบบการกําจัดขยะท่ีดี ยังมีเศษขยะถูก

ทิง้เกล่ือนกลาด ใหพบเห็นโดยรอบบริเวณ ซึง่จะกอใหเกดิการ
แพรกระจายของเช้ือโรคซ่ึงจะสงผลใหเกิดโรคระบบทางเดิน
อาหารหรือโรคที่เกิดจากสัตวหรือแมลงนําโรคท่ีเปนพาหนะ
เชน แมลงวัน แมลงสาบ และหนู เปนตน จากสภาวการณดัง
กลาวท่ีแสดงใหเห็นวายังมีรานอาหารแผงลอยจํานวนหน่ึงที่

ไมไดคาํนงึถงึหลกัสุขอนามยัและหลกัสุขาภบิาลอาหาร เทาที่
ควร ดังนั้นหนวยงานภาครัฐ อาทิ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย องคกรปกครองสวนทองถิน่และกระทรวง
อื่นที่เกี่ยวของ จําเปนตองชวยกันหาแนวทางการดําเนินงาน
เพือ่พฒันาคณุภาพรานอาหารแผงลอยใหถกูสขุอนามยัและได
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารซึ่งจากการประเมินความรูของ
ผูประกอบการรานอาหารแผงลอยใน ตําบลทรัพยพระยา 
อาํเภอนางรอง จงัหวดับรุรีมัย ในปทีผ่าน พบวาผูประกอบการ
รานคาแผงลอยยังขาดความรูในเร่ืองการดําเนนิงานตามหลัก
สขุาภบิาลอาหารถงึรอยละ 26.66 และขาดความรูในการเลอืก
ซื้ออาหารที่ถูกตองถึงรอยละ 20.0
 จากปญหาการขาดความรูเร่ืองสขุาภิบาลอาหารและ
การเลือกซื้ออาหารที่ถูกตองของผูประกอบการรานอาหาร
แผงลอย หนวยงานของรัฐโดยเฉพาะองคการบริหารสวน
ตําบลซึ่งเปนหนวยงานในระดับพื้นที่จําเปนตองสงเสริมและ
สนับสนุนใหความรูแกผูประกอบการรานอาหารแผงลอยและ
พนกังานผูสมัผสัอาหาร ใหเกดิความรูความเขาใจทีถ่กูตองใน
เรื่องมาตรฐานและความปลอดภัยของอาหารที่มีความสําคัญ
ตอการมีสุขภาพพลานามัยที่ดีของผูบริโภคดังนั้นเพ่ือใหเกิด
การปรบัปรงุและพฒันารานอาหารใหไดมาตรฐานและเรงผลกั
ดนัวาระรานอาหารแผงลอยใหเปนนโยบายหรือเทศบญัญตั ิวา
ดวยเรื่องการควบคุมดูแลสถานที่จําหนายอาหารและสถานที่
สะสมอาหาร โดยกําหนดใหผูประกอบการท่ีจะเปดรานอาหาร
และรานอาหารแผงลอย ตองผานการฝกอบรมในเร่ือง
มาตรฐานของรานอาหารท่ีตองปฏิบัติและการตรวจประเมิน

สถานประกอบการใหผานกอนขอใบอนญุาตเปดรานจําหนาย
อาหารอีกท้ังตองมีการผลักดันใหมีการการพัฒนารานอาหาร
แผงลอยเพื่อเปนรานอาหารแผงลอยตนแบบใหมีจํานวนเพิ่ม
ขึ้นอยางตอเน่ือง เพื่อใหประชาชนไดบริโภคอาหารท่ีสะอาด
และปลอดภัยในรานทีมีคุณภาพไดมาตรฐานตามท่ีกําหนดไว 
ซึ่งเปนการตอบโจทยการแกปญหาท้ังทางดานสุขภาพ

เศรษฐกิจและสังคม รวมถึงสนับสนุนดานการทองเที่ยวและ

เพิ่มรายไดใหกับประเทศอยางยั่งยืนตอไป

วัตถุประสงค
 วัตถุประสงคทั่วไป

 เพือ่พฒันามาตรฐานรานอาหารแผงลอยโดยกระบวนการ
กาํหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพอยางมีสวนรวมในตําบล

ทรัพยพระยา อําเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย
 วัตถุประสงคเฉพาะ
 1) เพื่อศึกษาบริบทและกระบวนการกําหนด
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพอยางมีสวนรวมในการพัฒนา



The Development of Standardized Stall of Sapphraya Sub - District, Nangrong District, 

Buriram Province Using the process to Formulate The publicies to Participate for Health
85Vol 35. No 1, January-February 2016

มาตรฐานรานอาหารแผงลอยใน ตําบลทรัพยพระยา 
อําเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย
 2) เพือ่ศึกษาผลการพฒันาและกระบวนการกาํหนด
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพอยางมีสวนรวมในการพัฒนา
มาตรฐานรานอาหารแผงลอยในตําบลทรัพยพระยา อําเภอ
นางรอง จังหวัดบุรีรัมย
 3) เพื่อศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จของผลการ
พฒันาและกระบวนการกาํหนดนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ
อยางมีสวนรวมในการพัฒนามาตรฐานรานอาหารแผงลอยใน
ตําบลทรัพยพระยา อําเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย
  

รูปแบบการศึกษา
 เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)
 

วิธีการศึกษา
 การทําวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือกําหนดนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพอยางมีสวนรวมในการพัฒนายกระดับ
มาตรฐาน รานอาหารแผงลอย ในตําบลทรัพยพระยา อําเภอ
นางรอง จังหวัดบุรีรัมย ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 
 1.  ขั้นเตรียมการ
  1.1 การศกึษาบรบิทของพืน้ที ่ศกึษาขอมลูและ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ รวบรวมหลักฐาน ภูมิหลัง
ประเด็นท่ีศึกษาเปนแนวทางสรางกรอบแนวคําถาม ประเด็น
คําถาม ใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ
  1.2 การประสานขอความรวมมอืจากหนวยงาน
ในพ้ืนท่ีและบุคคลที่เกี่ยวของ
  1.3 นําเครื่องมือมาทดลองใช เพื่อทดสอบ
ประเด็นคําถามในพ้ืนที่ ที่มีบริบทของชุมชน ใกลเคียงกัน
  1.4  เตรียมซักซอมผูชวยวิจัยและเตรียมพื้นที่
วจิยั โดยการประชมุชีแ้จงและประชุมเชงิปฏบัิตกิารแบบมีสวน
รวมเพื่อจัดทําแผนปฏิบัติการวิจัยกําหนดนโยบายสาธารณะ

เพ่ือสุขภาพอยางมีสวนรวมในการพัฒนายกระดับมาตรฐาน
รานอาหารแผงลอย
 2. ขั้นปฏิบัติการวิจัย
  จัดเวทีสมัชชาเฉพาะพื้นที่เฉพาะประเด็นการ
พฒันายกระดบัมาตรฐานรานอาหารแผงลอย โดยม ีนายก/รอง

นายกองคการบริหารสวนตําบล สมาชิกสภาองคการบริหาร
สวนตําบลทรัพยพระยา ผูนําทองถิ่นหรือแกนนําชุมชน เจา
หนาที่ภาครัฐ ผูบริหารโรงเรียนในเขตตําบล เจาของกิจการ

รานอาหารแผงลอยและผูมสีวนไดสวนเสยีรวม 50 คน เขารวม
กิจกรรม โดยการประยุกตใชเทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวม 
(Technology of Participation : TOP) เพือ่สรางการมีสวนรวม 

และชี้แจงทําความเขาใจในการเขารวมโครงการ รวมกับการ
ใหความรูจากวทิยากรภายนอก ในประเด็นการพัฒนายกระดับ
มาตรฐาน รานอาหารแผงลอย ตําบลทรัพยพระยา พรอมทั้ง
หาขอคิดเห็นและขอตกลงรวมกันในการดําเนินงาน การ
กําหนดนโยบายและจัดทําแผนการเพ่ือการนํานโยบายไปสู
การปฏิบัติ
 3.  ขั้นติดตามผล
  3.1 การติดตามความกาวหนาของแผนงาน

โครงการที่กลุมสมัชชารวมกันกําหนด
  3.2  การติดตามการพัฒนาของรานอาหาร
แผงลอยในการปรับปรุงสภาพรานอาหารแผงลอย ทางดาน
กายภาพ ภายหลังการกําหนดตัวชีว้ดัเพ่ิมเติมจากการทําเวที
สมัชชา เพื่อเปนการยกระดับมาตรฐานใหสูงขึ้น
 4.  ขั้นการสะทอนกลับขอมูล
  4.1  การประเมินผลความรูและ ระดับการรับรู
  4.2  การประเมินผลการมีสวนรวม
  4.3  การประเมินผลนโยบาย / การนํานโยบาย
ไปปฏิบัติ / ผลกระทบ

  4.4  การสรปุและรายงานผลกระบวนการกําหนด
นโยบายสาธารณะ เพือ่ยกระดับมาตรฐานรานอาหารแผงลอย
เพื่อใชเปนขอมูลในการปรับปรุงยกมาตรฐานในครั้งตอไป

กลุมตัวอยาง
 การวิจัยครั้งนี้ไดคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการ
คัดเลือก แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดย
พจิารณาจากกลุมบคุคลในภาคสวนตางๆ ภายในตําบลทรัพย

พระยา อําเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย และตองเปนผูที่มี
คุณสมบัติดังตอไปน้ีประการแรกตองเปนผูที่มีบทบาทท่ี
สามารถทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงในชมุชน ประการทีส่องตอง
มีสวนเกี่ยวของกับการออกนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
ระดับทองถิน่ ประการทีส่ามตองเปนผูทีส่ามารถใหขอมลูไดด ี

ประการท่ีสี่ตองยินดีใหความรวมมือในการดําเนินกิจกรรม 
และประการสดุทายตองยนิดตีอบขอซกัถาม โดยคดัเลอืกจาก
กลุมบุคคล 3 ภาคสวน ดังนี้

 1.  ภาคประชาชน ประกอบดวย
  1.1 ผูประกอบกิจการรานอาหารแผงลอย และ
บุคคลในครอบครัว จํานวน 19 คน

  1.2 ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน จํานวน 6 คน
 2. ภาควิชาการ ประกอบดวย
  2.1 เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล จํานวน 2 คน
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 3.  ภาคการเมือง ซึ่งแบงไดเปน 2 ฝาย ดังนี้
  3.1 ฝายการเมืองทองถิ่น ประกอบดวย
   3.1.1 นายกหรือรองนายกองคการบริหาร
สวนตําบล จํานวน 1 คน
   3.1.2  กาํนันหรอืผูใหญบาน จาํนวน 6 คน
   3.1.3  สมาชิกสภาองคการบริหารสวน
ตําบล จํานวน 13 คน
  3.2 ฝายราชการ ประกอบดวย
   3.2.1 เจาหนาท่ีองคการบรหิารสวนตาํบล 

จํานวน 1 คน
   3.2.2 ผูบรหิารโรงเรยีน ในเขตตาํบลทรพัย
พระยา จํานวน 2 คน
 รวมบุคคลทั้งสิ้นจํานวน 50 คน

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิง
ปริมาณเปนแบบทดสอบความรูกอนและหลังการอบรม
 2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิง
คุณภาพที่สําคัญคือ ตัวผูวิจัยเองเนื่องจากผูวิจัยตองสราง
ความคุนเคยกับผูรวมวิจยั ซึง่จะเปนผูใหขอมูล เพือ่ใหไดขอมูล
ที่แทจริง ผูวิจัยไดเตรียมอุปกรณบันทึกเสียง กลองถายภาพ 
สมุดบันทึกและวัสดุ อุปกรณตางๆ เพื่อใชในการทํากิจกรรม
กลุม โดยผูวจิยัมเีครือ่งมอืและวธิกีารในการดาํเนนิการและจดั
เก็บขอมูลดังน้ี
  2.1 การสังเกต (Observation) ผูวิจัยใชการ
สงัเกตทัง้แบบมสีวนรวม (Participant Observation) และไมมี

สวนรวม (Non-Participant Observation) โดยผูวิจัยเขาไป
รวมใน เวทีสมัชชา ที่ไดกําหนดข้ึน และเขารวมทํากิจกรรม 
เพือ่ใหเกดิกระบวนการกาํหนดนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ 
และการสังเกตอยางไมมีสวนรวม โดยการสังเกตความ
กาวหนา ในการนํานโยบายไปปฏิบัติ สังเกตความสนใจ การ

รวมกลุม ความใสใจในการแกไขปญหา 
  2.2 การสัมภาษณเชงิลกึ (In-depth Interview) 
ในกลุมเปาหมาย ผูวิจัยจะสัมภาษณในคําถามกวางๆ ภายใต

กรอบเนื้อหาและวัตถุประสงคของการวิจัย โดยผูวิจัยได
กาํหนดประเดน็ตางๆ ไวลวงหนาโดยใชบรรยากาศกนัเองมาก
ทีส่ดุ วธินีีจ้ะไดขอมูลทีแ่มนยาํและขอมูลทีต่รงท่ีสดุ ในขัน้ตอน

นี้ผูวิจัยจะขออนุญาตสัมภาษณเพ่ือบันทึกขอมูลดวยเครื่อง
บันทึกเสียง

  2.3 การสนทนากลุม (Focus Group) เปนการ
สนทนาที่แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการกําหนดนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพในระดับทองถิ่น โดยจัดเวทีสมัชชาเพื่อ

แลกเปล่ียนเรียนรู เพือ่ใหทกุคนไดแสดงออก กลาซกัถามและ
มีความเปนกันเอง วิธีการถามจะมีการกําหนดประเด็นไวลวง
หนา เพื่อใหตรงตามวัตถุประสงคโดยเร่ิมจากคําถามทั่วๆ ไป
กอนแลวจึงจะเขาประเด็นหลักและลงทายดวยคําถามเบาๆ 
โดยใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมงครึ่ง – 2 ชั่วโมง

การเก็บรวบรวมขอมูล
 การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดดําเนินเก็บรวบรวม
ขอมูลดังนี้ 
 1. เก็บขอมูลเชิงปริมาณโดยใชแบบทดสอบความ
รูกอนและหลังการอบรม 
 2. เกบ็ขอมูลเชิงคณุภาพโดยวิธกีารสัมภาษณแบบ
เชงิลกึการสนทนากลุมและการสังเกตแบบมีสวนรวมและแบบ
ไมมีสวนรวม 

ผลการศึกษา
 ผูวิจัยไดแบงผลการวิเคราะหขอมูลออกเปน 3 สวน
ดังนี้
 1. จากการศึกษาบริบทและการดําเนินกระบวนการ
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพอยางมีสวนรวมเพื่อพัฒนา
มาตรฐานรานอาหารแผงลอย ในตําบลทรัพยพระยา อําเภอ
นางรอง จังหวัดบุรีรัมย พบวา
  ตาํบลทรัพยพระยา มหีมูบานในเขต จาํนวน 13 
หมูบาน 1,729 หลังคาเรือน มีประชากรท้ังหมด 7,310 คน 
แยกเปนเพศชาย จาํนวน 3,637 คน และเพศหญงิจาํนวน 3,673

คน มีรานคาแผงลอยจําหนายอาหาร ทั้งหมดจํานวน 26 ราน 

แยกเปน รานกวยเตี๋ยว จํานวน 15 ราน รานแผงลอยอาหาร
ตามสั่ง 3 ราน และรานอาหารแผงลอยท่ีจําหนายทั้งอาหาร

ตามส่ังและกวยเตี๋ยว จํานวน 8 ราน ซึ่งรานอาหารแผงลอย
สวนใหญเปนรานคาขนาดเล็ก และมีทีน่ัง่รบัประทาน สวนใหญ

ทาํดวยไมกระดานยาว นัง่เรยีงกนั โตะละประมาณ 6 ถงึ 8 คน 
และบางรานอาจมีโตะเหล็ก และเกาอี้พลาสติก ที่นั่งได
ประมาณ 4 ถึง 5 คน สําหรับพื้นรานอาหารแผงลอยสวนมาก
เปนพืน้ดนิ ทีย่งัไมเทคอนกรตี ในการดแูลรานอาหารแผงลอย

ในพื้นที่ รานอาหารแผงลอยไดรับการตรวจ มาตรฐานราน
อาหารแผงลอยตามขอกาํหนดดานสขุาภบิาลอาหาร ของกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดย เจาหนาทีส่าธารณสุข เปน
ประจําทุกปๆ  ละ 2 ครัง้ ใน เดือน ธนัวาคม และมิถนุายน ของ
ทกุป ในการดําเนนิกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ

อยางมีสวนรวมเพื่อพัฒนามาตรฐานรานอาหารแผงลอย ใน
ตําบลทรัพยพระยา อําเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมยผูวิจัยได
ดาํเนนิโดยกระบวนการกาํหนดนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ 
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อยางมีสวนรวมไดประยุกตใชเทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวม 
(Technology of Participation : TOP )ตามลําดบัข้ันตอนดังนี้
  ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning)
  หรือขั้นการกอตัวของนโยบายสาธารณะทีมผู
วจิยัไดประชมุคณะทาํงานศึกษาการพัฒนายกระดบัมาตรฐาน
รานอาหารแผงลอย โดยมีขั้นตอนดังนี้ขั้นตอนแรกการ
วเิคราะหบริบทของชมุชนขัน้ตอนท่ีสองวเิคราะหสภาพปญหา
ปจจุบันและการออกประเมินรานคาแผงลอย กอนดําเนินการ
วจิยัขัน้ตอนสดุทายสรปุประเดน็ปญหา ของรานคาแผงลอยใน
ตําบลทรัพยพระยา อําเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย แลวจึงจัด
ทําแผนปฏิบัติการและมอบหมายงานใหทีมวิจัยไดมีสวนรวม
และสรุปผลตามลําดับ
  ขั้นตอนที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัตงิาน (Action) 
  1.  การกําหนดนโยบายผูวิจัยไดใชการจัด
ประชุมเพ่ือการพัฒนายกระดับมาตรฐานรานอาหารแผงลอย 
โดยกระบวนการกาํหนดนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ อยาง
มีสวนรวมไดประยุกตใชเทคโนโลยีเพื่อการมีสวนรวม (Tech-
nology of Participation : TOP ) ทําใหผูเขารวมเวทีสมัชชา
ไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็น และมีสวนรวมในการเสนอ
แนะแนวทางเพือ่นาํไปใชในการพฒันาและปรบัปรงุรานอาหาร 
แผงลอยในตาํบลทรัพยพระยา อาํเภอนางรอง จงัหวัดบุรรีมัย 
ใหไดมาตรฐาน ใหเกิดความปลอดภัยตอผูบริโภค รวมทั้ง
เปนการปองกันการเอารัดเอาเปรียบตอผูบริโภค ในเรื่องของ
ราคาสินคาหรือบริการ รวมถึงการมีสวนรวมในการปองกันการ
แพรระบาดของโรคติดตอตาง ๆ  และทําใหกลุมสมัชชาสุขภาพ
ตาํบลทรพัยพระยาฯ ไดมกีารแลกเปล่ียนเรยีนรูและมสีวนรวม

ในการกําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือดูแลสุขภาพของตนเอง
และชุมชน โดยการพัฒนายกระดับมาตรฐานรานอาหาร

แผงลอย ซึ่งเดิมมีอยูแลว จํานวน 12 ขอ ของ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสขุ และกลุมสมชัชาเพือ่สขุภาพตาํบลทรพัย

พระยาไดรวมกนัคดิและกาํหนดเพิม่เตมิอกี 2 ขอ คอื หนึง่ตอง
มีปายแสดงราคาสินคา และขอที่สองรานอาหารแผงลอยตอง
จัดหาวัสดุอุปกรณในการลางมือ เชน อางลางมือ สบู ขันตัก
นํา้ อางใสนํา้ เชด็มอื และมสีถานทีห่รอืบรเิวณสาํหรบัการลาง

มือไวบริการลูกคา โดยสิ่งเหลานี้ไดกําหนดเปนนโยบายของ
ทองถิน่ รวมท้ังหมด 14 ขอ เพือ่ใชเปนขอบังคบัในการดําเนนิ

งานเพ่ือพฒันารานอาหารแผงลอยในตําบลทรัพยพระยาฯ ตอ
ไป และนอกจากน้ี ผูเขารวมเวทีสมัชชายังไดมีการวางแผน
การดําเนินงานเพื่อใหนโยบายการพัฒนายกระดับมาตรฐาน

รานอาหารแผงลอยตําบลทรัพยพระยาประสพความสําเร็จจึง
ไดจัดทําโครงการขึ้น จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการทรัพย

พระยารวมใจ ใสใจผูบริโภค

  2.  การนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ
  ขัน้ตอนท่ี 3 สงัเกตผลการปฏิบตังิาน (Observa-
tion)ผูวจิยั รวมกบัคณะทํางานมีการติดตามผลการดาํเนนิงาน
ตามเครื่องมีที่กําหนดไวทุกขั้นตอน
  ขั้นตอนที่ 4 การสะทอนผลกลับการปฏิบัติงาน 
(Refl ect)ผูวจิยัและคณะทาํงานไดจดัการประชมุเชงิปฏบิตักิาร
เพือ่ถอดบทเรียนการดาํเนนิงาน โดยใชเทคนคิการเรยีนรูหลงั
ปฏิบัติ (After Action Review ; AAR)การดําเนินกระบวนการ
นโยบาย
  สาธารณะเพ่ือสุขภาพอยางมีสวนรวมเพ่ือพฒันา
มาตรฐานรานอาหารแผงลอย ในตําบลทรัพยพระยา อําเภอ
นางรอง จังหวัดบุรีรัมย
 2. ผลการพฒันาและกระบวนการกําหนดนโยบาย
สาธารณะเพือ่สุขภาพ อยางมสีวนรวมในการพฒันามาตรฐาน
รานอาหารแผงลอยในตําบลทรัพยพระยา อําเภอนางรอง 
จังหวัดบุรีรัมย
  2.1  ผลการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ
   1) คุณลักษณะทางประชากรของกลุม
ตัวอยางแบงเปนเพศชายรอยละ 52.0เพศหญิง รอยละ 48.0 
อายุของกลุมตัวอยาง ตํ่าสุด19 ป สูงที่สุด 68 ป โดยมีอายุ
เฉลีย่ที4่6.90ป ซึง่สวนใหญอายอุยูระหวาง 50 – 59 ป คดิเปน
รอยละ 36.0 มีสภาพสมรสคู รอยละ 90.0 มีการจบศึกษาใน
ระดบัมธัยมปลายสงูสุด รอยละ 32.0 สวนใหญประกอบอาชพี
เกษตรกรรม รอยละ 58.0 เปนสมาชิกองคการบริหารสวน
ตาํบล รอยละ 30.0 สวนใหญมสีมาชกิในครอบครวั 5 คน รอย
ละ 36.0 เฉลี่ย 4 คน นอยที่สุด 1 คน มากที่สุด 7 คน มีระยะ

เวลาท่ีอาศัยอยูในตําบลทรัพยพระยา สวนใหญอยูระหวาง 
30-39 ป รอยละ 74.0 เฉลี่ย 39.18 ป นอยที่สุด 1 ป มากที่สุด 

65 ป สวนใหญใชบรกิารของรานอาหารแผงลอย เฉลีย่ 2 ครัง้/
สปัดาห รอยละ 60.0 เฉลีย่ 2.83 ครัง้/สปัดาห นอยทีส่ดุ 1 ครัง้/
สัปดาห มากที่สุด 6 ครั้ง/สัปดาห สวนใหญมีสวนรวมในการ

กําหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ในรอบ 5 ป ที่ผานมา 
รอยละ 76 และความตองการมีสวนรวมในการการกําหนด
นโยบายสาธารณะ รอยละ 68 
   2) ดานความรู แบงเปน 2 หวัขอคอื ความ
รูดานนโยบายและความรูดานมาตรฐาน

  2.1) ดานนโยบายจากการตอบแบบสอบถามพบ
วาผูตอบแบบสอบถามมีคะแนนเฉลี่ย6.84 (SD = 1.25) 
คะแนนตํ่าสุด เทากับ 1 คะแนนสูงสุด เทากับ 8 สวนใหญมี

ความรูสูง จํานวน 39 คน รอยละ 78.00 ดัง (Table 1)
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Table 3 levels of participation of the population by fi ve.

 participation SD The level of 

participation

Targeting 3.50 0.93 High

Approving 3.52 0.89 High

Policy implementation 3.64 0.91 High

Policy Evaluation 3.54 0.93 High

Development policy 3.48 0.93 High

Table 1 percentage of the population. BY knowledge Policy (n = 50).

The level of knowledge ( score ) number of people percent

Low ( 0-4 ) 1 2.00

Medium ( 5-6 ) 10 20.00

High ( 7-8 ) 39 78.00

 , SD 6.84,1.25

 Min. Max. 1, 8

  2.2) ดานมาตรฐานจากการตอบแบบสอบถาม
พบวาผูตอบแบบสอบถามมีคะแนนเฉล่ีย10.20 (SD = 1.53) 

คะแนนตํ่าสุด 6 คะแนน คะแนนสูงสุด 12 คะแนนสวนใหญมี
ความรูสูง จํานวน 42 คน รอยละ 84.00 (Table 2)

Table 2  frequencies per cent of the population. BY knowledge on a standard (n = 50).

The level of knowledge ( score ) number of people percent

Low (0 – 7) 4 8.00

Medium (8 – 9) 4 8.00

High (10 – 12) 42 84.00

 , SD 10.20 , 1.53

 Min. Max. 6 , 12

 3)  การมีสวนรวม
  ผูวิจัยไดจําแนกการมีสวนรวมออกเปน 5 ดาน 
คือการมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมาย การอนุมัติ การนํา
นโยบายไปปฏิบัติ การประเมินนโยบาย และการพัฒนา

นโยบายสําหรับการแปลผล ระดับการมีสวนรวมไดแปลผล
ตามคาคะแนนเฉลีย่ จากการเกบ็ขอมูลตามแบบสอบถาม ดงันี ้

1) คะแนนเฉลี่ยต่ํากวา 1.66 หมายถึงการมีสวนรวมระดับตํ่า 
2) คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.66 – 3.33หมายถึงการมีสวนรวม
ระดับปานกลาง 3) คะแนนเฉลี่ยต้ังแต 3.34 ขึ้นไป หมายถึง

การมีสวนรวมระดับสูง ซึ่งพบวาคณะกรรมการมีสวนรวมใน
ระดับสูงทุกดาน ดัง (Table 3)
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 ขั้นท่ี 2 ขั้นลงมือปฏิบัติงาน (Action) 
 การจัดประชมุเพือ่การพัฒนายกระดบัมาตรฐานราน
อาหารแผงลอยโดยกระบวนการกาํหนดนโยบายสาธารณะเพือ่
สขุภาพอยางมสีวนรวม ผูวจิยัไดประยุกตใชเทคโนโลยเีพือ่การ
มีสวนรวม (Technology of Participation : TOP ) มาใชใน
การประชุมทําใหผูเขารวมเวทีสมัชชาไดมีโอกาสแสดงความ
คิดเห็น และมีสวนรวมในการเสนอแนะแนวทางเพื่อนําไปใช
ในการพัฒนาและปรับปรุงรานอาหารแผงลอยในตําบลทรัพย
พระยา อําเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย ใหไดมาตรฐาน กอให
เกดิความปลอดภยัตอผูบรโิภค รวมทัง้เปนการปองกนัการเอา
รัดเอาเปรียบตอผูบริโภค ในเรื่องของราคาสินคาหรือบริการ 
รวมถงึการมีสวนรวมในการควบคมุปองกันการแพรระบาดของ
โรคติดตอตางๆ ที่มีความเก่ียวของกับหลักสุขาภิบาลอาหาร
และทําใหกลุมสมัชชาสุขภาพตําบลทรัพยพระยา อําเภอ
นางรอง จังหวัดบุรีรัมย ไดมีการแลกเปล่ียนเรียนรูและมีสวน
รวมในการกําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือดูแลสุขภาพของ
ตนเองและชุมชน โดยการพฒันายกระดบัมาตรฐานรานอาหาร
แผงลอย ซึ่งเดิมมีอยูแลว จํานวน 12 ขอ ของ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสขุ และกลุมสมชัชาเพือ่สขุภาพตาํบลทรพัย
พระยาไดรวมกนัคดิและกาํหนดเพิม่เตมิอกี 2 ขอ คอื หนึง่ตอง
มีปายแสดงราคาสินคา และขอที่สองรานอาหารแผงลอยตอง
จัดหาวัสดุอุปกรณในการลางมือ เชน อางลางมือ สบู ขันตัก
นํา้ อางใสนํา้ เชด็มอื และมสีถานทีห่รอืบรเิวณสาํหรับการลาง
มือไวบริการลูกคา โดยสิ่งเหลานี้ไดกําหนดเปนนโยบายของ
ทองถิ่นซ่ึงเพ่ิมขึ้นมาอีก 2 ขอ รวมขอเดิมเปน 14 ขอ เพื่อใช
เปนขอบังคบัในการดาํเนินงานเพือ่พฒันารานอาหารแผงลอย
ในตําบลทรัพยพระยา อําเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมยตอไป 
และนอกจากน้ี ผูเขารวมเวทีสมัชชายังไดมีการวางแผนการ
ดําเนินงานเพ่ือใหนโยบายการพัฒนายกระดับมาตรฐานราน
อาหารแผงลอยตาํบลทรพัยพระยาประสพความสาํเรจ็จงึไดจดั
ทําโครงการข้ึน จํานวน 1 โครงการ คือโครงการทรัพยพระยา
รวมใจ ใสใจผูบริโภค

 ขั้นที่ 3 ขั้นการนํานโยบายไปปฏิบัติ
 ภายหลังการประกาศใชนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพในการยกระดับมาตรฐานรานอาหารแผงลอยโดยการ
มีสวนรวมของตัวแทนประชาชน ตําบลทรัพยพระยา เมื่อวัน
ที่ 15 กรกฎาคม 2557 โดยนายกองคการบริหารสวนตําบล
ทรัพยพระยา เปนผูลงนาม ประกาศจึงไดนําเอาโครงการ
ทรพัยพระยารวมใจ ใสใจผูบรโิภคมาดาํเนนิงาน ซึง่มแีนวทาง
ในการดําเนินดังตอไปนี้
 3.1  การจัดอบรมใหความรูแกผูนําชุมชนและ
ผูประกอบการรานอาหารแผงลอยมีการจัดอบรมใหความรู
เรือ่ง การดําเนนิงานคุมครองผูบรโิภคของกระทรวงสาธารณสุข 
ความรูเรื่องหลักสุขาภิบาลอาหาร และสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 
ความรู เรื่องการเลือกซื้ออาหารที่ปลอดภัยตอผูบริโภค
สุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ 
 3.2 การปรับปรุงและพัฒนารานอาหารแผงลอยจัด
ตั้งคณะทํางานของแตหมูบานขึ้นโดยมี ผูใหญบาน และอาสา
สมัครสาธารณสุข เปน คณะกรรมการ โดยมีผูใหญบานของ
แตละหมูบานเปนประธาน มหีนาทีป่ระชาสมัพนัธและตดิตาม
การดําเนินงานการพัฒนาปรับปรุงรานอาหารแผงลอยของ
ผูประกอบการรานอาหารแผงลอยในหมูบาน
 3.3  การติดตามประเมินผล มีการจัดตั้ งคณะ
กรรมการติดตามประเมินผล ซึ่งการออกติดตามประเมินผล 
พรอมกนัสองโครงการ คอื โครงการท่ีหนึง่โครงการ 5 หองชวีติ
เนรมิตนิสัย และโครงการที่สอง คือโครงการทรัพยพระยา
รวมใจ ใสใจผูบรโิภคโดยนายกองคการบริหารสวนตําบลทรัพย
พระยา ไดใหเกยีรติเปนประธาน ในการออกติดตามตรวจเย่ียม
และประเมินผล รวมกับ กํานัน ผูใหญบาน สมาชิกองคการ
บริหารสวนตําบล ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ทุกหมูบาน ตัวแทนครู โรงเรียนละ 1 คน จํานวน 4 
คน และเจาหนาที่สาธารณสุข รวมทั้งส้ิน  50  คน ซึ่งในการ
ประเมินผลรานอาหารแผงลอย ตามนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพในการยกระดับมาตรฐานรานอาหารแผงลอยโดยการ
มีสวนรวมของตัวแทนประชาชน ตําบลทรัพยพระยา ที่มี

ทั้งหมด 14 ขอ ไดผลการดําเนินงานดัง (Table 4)



Wirat rattanakul et al.90 J Sci Technol MSU

Table 4 OperatingResults. Before and after operation

Standard 

No
subject

Results of Operations

Before proceeding After operation

Through (percent) Through (percent)

1 Food stalls made   of materials that are easy to clean, orderly condition 

above the ground at least 60 cm.

26(100.0) 26(100.0)

2 Food cooked with a cover or protected animal and insect diseases. 21(80.77) 25(96.15)

3 Food additives h ave a number of food system 26(100.0) 26(100.0)

4 Drinking water must be clean water Put in a clean container The cover 

has a faucet or pour water pour

20(76.92) 26(100.0)

5 Beverages have to put a clean container with a cover and a scoop with 

a long handle or faucet. Or by pouring pour

21 (80.77) 26 (100.0)

6 Ice consumption to keep clean in a clean container with a lid above the 

ground at least 60 cm long handle to scoop ice. And must not be taken 
with food Or anything else to soak in ice

18 (69.23) 25 (96.15)

7 Wash with detergent containers Then rinse with water or washed with 
water two times. And washing equipment must be placed at least 60 cm 
above the ground.

26 (100.0) 26(100.0)

8 Utensils, chopsticks upright in a bowl or container airy place clean and 
tidy. Airy and clean containers with covers. Keep at least 60 cm above 
the ground.

23 (88.46) 26(100.0)

9 Garbage is collected And food waste for disposal. 19 (73.08) 24 (92.31)

10 Food handlers wear clean Wear shirts with sleeves You must cook, clean 
apron. Wear a hat or hair net.

18 (69.23) 24 (92.31)

11 Equipment used to handle food successfully. 22 (84.62) 26(100.0)

12 Food handlers with cuts on hand to cover the wound entirely. 25 (96.15) 26(100.0)

13 A sign showing the price of food items sold. 0 (0.00) 15 (57.69)

14 Sink or materials for hand washing and hand washing area for cus-
tomer service.

0 (0.00) 12 (46.15)

 จาก (Table 4) พบวาการพัฒนารานอาหารแผงลอย 

ในตําบลทรัพยพระยา อําเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย กอน
ดําเนินการพัฒนารานอาหารแผงลอย พบวามีรานอาหาร
แผงลอยท่ี ยงัไมผานเกณฑมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร สาํหรับ
รานอาหารแผงลอยของ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ที่
กําหนดไวที่รอยละ 80 ดังนี้ขอที่ 4 วาดวยเรื่อง นํ้าดื่ม ตอง

เปนน้ําสะอาด ใสในภาชนะท่ีสะอาดมีการปกปดมีกอกหรือราน
ทางเทรินน้ํา ซึ่งกอนการดําเนินงานพัฒนา ผานเพียงรอยละ 
76.92 ของจํานวนรานอาหารแผงลอยทั้งหมดในตําบลฯ ขอที่ 
6 วาดวยเร่ืองน้ําแข็งที่ใชบริโภค ตองสะอาดเก็บในภาชนะท่ี
สะอาด มีฝาปด อยูสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม. ที่ตักนํ้าแข็ง

มีดามยาวและตองไมนําอาหารหรือสิ่งของอยางอ่ืนไปแชไว

ในนํ้าแข็งซึ่งกอนดําเนินงานพัฒนาผานเพียง รอยละ 69.23 
ของจํานวนรานอาหารแผงลอยทั้งหมดในตําบล และ 3) ขอท่ี 
9 วาดวยเร่ืองมีการรวบรวมมูลฝอย และเศษอาหารเพ่ือนําไป

กําจัดซึ่งกอนดําเนินงานพัฒนาผานเพียง รอยละ 73.08 ของ
จํานวนรานอาหารแผงลอยทั้งหมดในตําบลฯและขอที่ 10 วา
ดวยเรื่องใชอุปกรณหยิบจับอาหารที่ปรุงสําเร็จแลว ซึ่งกอน
ดาํเนนิงานพัฒนาซึง่ผานเพยีง รอยละ 69.23 ของจํานวนราน

อาหารแผงลอยทั้งหมดในตําบลฯ ซึ่งภายหลังการการดําเนิน
งานพัฒนามาตรฐานรานอาหารแผงลอยโดยกระบวนการ

กําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพอยางมีสวนรวม ของ
กลุมสมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่ทําให ผูประกอบการรานอาหาร
แผงลอยในตําบลทรัพยพระยา มีการพัฒนารานอาหาร
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แผงลอยของตนเองมากยิง่ขึน้จนสามารถผานเกณฑมาตรฐาน
สขุาภิบาลอาหาร สาํหรบัรานอาหารแผงลอยของ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 12 ขอ และนอกจากน้ียังไดมีการ
พัฒนายกระดับมาตรฐานรานอาหารแผงลอยเพ่ิมเติมขึ้นอีก
จํานวน 2 ขอคือ 1) การแสดงปายบอกราคารายการอาหารท่ี
จาํหนาย และ 2) การจัดทาํอางลางมือหรือวสัดอุปุกรณในการ
ลางมือและบริเวณลางมือไวสําหรับบริการลูกคา แตขอที่
กําหนดเพ่ิมเติมนั้น รานอาหารแผงลอยยังทําไมผานเกณฑ
การประเมินตามที่ กลุมสมัชชาเพื่อสุขภาพในพื้นที่กําหนดไว 
คอืตองผานไมนอยกวารอยละ 80 ซึง่การดําเนนิการท่ีผานมา 
รานอาหารแผงลอยในตําบล ทําไดเพียง รอยละ 57.69 และ 
รอยละ 46.15 ตามลําดบั ซึง่ในสวนน้ี จาํเปนตองมีการติดตาม
และขอความรวมมือไปยังรานอาหารแผงลอยในตําบลอีกคร้ัง
ใหชวยดําเนินการใหผานเกณฑการประเมินและขอความรวม
มือไปยังเจาหนาที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ใหชวยติดตาม และ
แนะนําผูประกอบการรานอาหารแผงลอยใหเรงดําเนินการ
จนกวาจะประสบผลสําเร็จตอไป
 4. ปจจยัแหงความสําเร็จ ผลการพัฒนาและกระบวนการ

กาํหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ อยางมีสวนรวมในการ
พัฒนามาตรฐานรานอาหารแผงลอย ในตําบลทรัพยพระยา 
อาํเภอนางรอง จงัหวัดบรุรีมัย ผูวจิยัไดจดัประชุมเพ่ือถอดบท
เรียน ในขั้นตอนการสะทอนผลการพัฒนาสามารถสรุป เปน
ปจจัยแหงความสําเร็จ ไดดังนี้
 1)  เทคนิคที่ใชในการดําเนินกิจกรรมเพ่ือสรางการ
มีสวนรวมเปนส่ิงสําคัญเพราะจะทําใหผูรวมกิจกรรมสามารถ
มีการรับรูและมีความรูสึกรวมในการเปนเจาของชุมชนและ

พรอมท่ีจะมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพ เพื่อเปนแนวทางในการนําไปแกไขปญหาของชุมชน 

และพรอมท่ีจะนําความรูและประสบการณที่ไดไปปฏิบัติ 
 2) การไดรับความรวมมือ จากผูประกอบการราน
อาหารแผงลอย ในการดําเนินงานพัฒนาและปรับปรุงราน

อาหารแผงลอย และการดําเนินกิจกรรมตางๆ ในชุมชนที่เกิด
จากผูประกอบการไดรวมแสดงความคิดเห็นและหาแนวทาง
การแกไขปญหาตาง ๆ รวมกัน มีความรูสึกเปนเจาของ และ
ความภาคภูมิใจตอผลสัมฤทธิ์ของงานที่เกิดขึ้น
 3) การใหความสําคัญตอปญหาในชุมชน คนใน

ชุมชนทุกคน องคกร หนวยงานในชุมชนมีความสําคัญในการ
แกไขปญหาของชุมชนเพราะการที่จะดําเนินกิจกรรมใดๆ ถา
ไมใหความสนใจในชุมชนที่ตนเองอยูอาศัยและไมมีจิตสํานึก

รกับานเกิดแลว การดําเนินงานตางๆ กไ็มประสบความสําเร็จ 
 4) ความสามารถในการนําเอานโยบายไปปฏิบัติ 
และการไดรบัคาํแนะนาํทีด่ขีองผูประกอบการรานคาดังนัน้การ

กําหนดนโยบายตางๆ ที่จะนํามาใชในชุมชนควรมีการศึกษา
บรบิท สภาพความเปนอยู สงัคม เศรษฐกจิ ของกลุมเปาหมาย
ใหชัดเจน เพราะจะเปนปจจัยสําคัญที่จะบอกถึงความสําเร็จ
ของนโยบาย
 5) ความรักและความภาคภูมิใจในทองถ่ินของ
ตนเอง
 6) ความตอเนื่องของโครงการท่ีคลายคลึงกัน และ
สอดคลองกนัจากปทีผ่านมา สงผลใหมกีารพฒันาตอยอดอยาง
เปนรูปธรรม มีความชัดเจนในการแกไขปญหา จนเกิดความ
ยั่งยืนได ในอนาคต
 7)  การหาแนวรวมจากภาคีเครือขายที่มีจุดมุง
หมายเดียวกัน นับวามีความสําคัญมาก เพราะจะทําใหการ
ทํางานประสบความสําเร็จไดเร็วยิ่งขึ้น 

วิจารณและสรุปผล
ผลการวิจัยการพัฒนามาตรฐาน รานอาหารแผงลอยโดย
กระบวนการกาํหนดนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพอยางมสีวน
รวม ในตําบลทรัพยพระยา อาํเภอนางรอง จงัหวดับรุรีมัย โดย
ใช กระบวนการกาํหนดนโยบายสาธารณะ ซึง่ม ี5 ขัน้ตอนดงันี ้
1) ขั้นกอตัวนโยบาย 2) ขั้นกําหนดนโยบาย 3) ขั้นการนํา
นโยบายไปปฏิบัติ 4) ขั้นประเมินผลนโยบาย 5) ขั้นตอเน่ือง 
ทดแทน และสิ้นสุดนโยบาย และไดประยุกตใชเทคโนโลยีเพื่อ
การมีสวนรวม (Technology of Participation: TOP) ใน
กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม ซึ่งประกอบดวยขั้นตอน
กระบวนการ ดังนี้ 1) กระบวนการสนทนาแบบมีสวนรวม 
(Discussion ORID Method) 2) การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
(Workshop Method) 3) การวางแผนปฏิบตักิาร (Action Plan-
ning Method) และมีประเด็นที่จะนํามาอภิปรายผลดังนี้

 1. บรบิทของกระบวนการกาํหนดนโยบายสาธารณะ

เพือ่สขุภาพ อยางมสีวนรวมในการพฒันามาตรฐานรานอาหาร
แผงลอยใน ตาํบลทรพัยพระยา อาํเภอนางรอง จงัหวดับรุรีมัย 

จากอดีตที่ผานมาในการกําหนดนโยบายตางๆ เพื่อใชในการ
ดําเนินงานของรัฐที่นํามาใชบังคับหรือพัฒนากิจกรรมตาง ๆ 
ภายในตําบลประชาชนยังไมมีสวนรวมในการดําเนินการ 

กําหนดนโยบายซ่ึงสอดคลองกับ วงศาเลาหศิริวงศซึ่งพบวา
อบต. มีบทบาทมากที่สุดในดานการควบคุมและปองกันโรคท่ี
สําคัญการจัดการสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมปญหาที่พบคืออบต.

ยังมีความเขาใจเกี่ยวกับงานดานการสาธารณสุขไมลึกซ้ึงพอ
งบประมาณดานการพัฒนาสาธารณสุขมนีอยขาดการประเมิน
ผลการปฏิบตังิานอยางเปนระบบประชาชนขาดความรูและการ
มีสวนรวมตอการดําเนินงานดานสาธารณสุขในชุมชนของ

ตนเองและสอดคลองกับการวิจยัเชิงปฏิบตักิารการมีสวนรวม
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ของประชาชนในการบรรลุสภาวะการจัดการท่ีดีขององคการ
บริหารสวนตําบลจังหวัดกาญจนบุรี1

 2. กระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพ อยางมีสวนรวมในการพัฒนามาตรฐาน รานอาหาร
แผงลอย ในตาํบลทรพัยพระยา อาํเภอนางรอง จงัหวดับรุรีมัย
ผูวิจัยไดใชการประยุกตใชเทคโนโลยีเพื่อการมีสวนรวม 
(Technology of Participation : TOP)เพ่ือใชในกระบวนการ
กาํหนดนโยบายสาธารณะซ่ึงทาํให ทาํใหผูเขารวมเวทสีมชัชา
ไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็น และมีสวนรวมในการเสนอ
แนะแนวทางเพือ่นาํไปใชในการพฒันาและปรบัปรงุรานอาหาร
แผงลอย ในตาํบลทรพัยพระยา อาํเภอนางรอง จงัหวดับรุรีมัย 
ใหไดมาตรฐาน ใหเกิดความปลอดภัยตอผูบริโภค รวมทั้ง
เปนการปองกันการเอารัดเอาเปรียบตอผูบริโภค ในเรื่องของ
ราคาสนิคาหรือบริการ รวมถึงการมีสวนรวมในการปองกันการ
แพรระบาดของโรคติดตอตาง ๆ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
กระบวนการจะกอใหเกิดความเขาใจและเกิดการเรียนรูใน
ชุมชนโดยทางชุมชนไดเขามามีสวนรวมในการกําหนด
นโยบายแผนงานโครงการหรือกิจกรรมดานสุขภาพที่
สอดคลองกบัความเปนจรงิและความตองการของคนในชมุชน
ตลอดจนการใหความรวมมือในการจัดกิจกรรมชุมชนมีสวน
รวมในการสรางและพัฒนานโยบายแผนงานโครงการหรือ
กิจกรรมดานสุขภาพตาง ๆ ตามกระบวนการในการกําหนด
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพและไดปรับปรุงพัฒนาใหเปน
แนวทางของชมุชนเองมากขึน้3และสอดคลองกบัการศึกษาการ
มสีวนรวมในการคดัเลอืกผูมสีวนไดสวนเสยีการสรางวสิยัทัศน
รวมกันการวางแผนและการดําเนนิงานรวมกันดวยความเขาใจ

และเชื่อมั่นถือเปนปจจัยสําคัญที่กอใหเกิดความสําเร็จในการ
ดําเนินงาน6

 3. ผลการพัฒนาและกระบวนการกําหนดนโยบาย

สาธารณะเพือ่สขุภาพ อยางมสีวนรวมในการพฒันามาตรฐาน
รานอาหารแผงลอย ในตําบลทรัพยพระยา อําเภอนางรอง 
จังหวัดบุรีรัมย ทําใหรานคามีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย
สาธารณะในการพัฒนารานคาแผงลอยของตน และไดนํา
นโยบายที่ไดประกาศแลวนําไปปฏิบัติ โดยการปรับปรุงราน

คาของตน ตามมาตรฐานใหมที่กําหนดเพิ่มเติม จํานวน 2 ขอ 
คือการติดปายแจงราคาสินคาในราน และการจัดเตรียมสถาน

ที่ลางมือไวบริการลูกคา ทําใหประชาชนไดรับประโยชน มาก
ยิ่งขึ้น ซึ่ง สอดคลองกับ การศึกษาเรื่อง การกําหนดนโยบาย
สาธารณะดาน สขุภาพขององคกรปกครองสวนทองถิน่ อาํเภอ

วารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 5

 4. ปจจัยแหงความสําเร็จ ผลการพัฒนาและ
กระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ อยางมี

สวนรวมในการพัฒนามาตรฐานรานอาหารแผงลอย ในตําบล
ทรัพยพระยา อาํเภอนางรอง จงัหวัดบรุรีมัยซึง่ปจจยัแหงความ
สําเร็จในการดําเนินงานครั้งนี้ คือประชาชนไดความรูในการ
ดําเนินงานดานสุขาภิบาลอาหาร และการคุมครองผูบริโภค
และการมีสวนรวมในการคิดวิเคราะห ทบทวนปญหาของ
ชมุชนตนเอง รวมวางแผนและดําเนนิการจนเกิดความเช่ือมัน่
ในตนเองวาจะสามารถดําเนินการแกไขปญหาได และกอให
เกิดความรักความสามัคคี ภายในชุมชน มีการดําเนินงานท่ีมี
ความตอเนื่องจนกวาจะประสบผลสําเร็จ และตองมีภาคีเครือ
ขาย ทีเ่ขมแขง็ ซึง่หากขาดปจจยัเหลานีแ้ลว ยอมสงผลใหการ
ดําเนินงานอาจลมเหลว ซึ่งสอดคลองกับ การศึกษาประเมิน
ผลการดาํเนนิงานดานการบรกิารรกัษาพยาบาลตามมาตรฐาน 
HCA ในศูนยสุขภาพชุมชนอําเภอขามสะแกแสง จังหวัด
นครราชสีมา2

ขอเสนอแนะ
 1. ขอเสนอแนะที่เกี่ยวกับงานวิจัย
  1.1 ใชรูปแบบการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
พื้นที่โดยประยุกตใชเทคโนโลยีเพื่อการมีสวนรวม (Technol-
ogy of Participation: TOP) กับประเด็นปญหาอื่นๆเพื่อใหมี
การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล
  1.2 การพัฒนาศักยภาพแกนนําสมัชชาสุขภาพ 

เพ่ือใหมคีวามรูโดยเฉพาะองคความรูดานกระบวนการนโยบาย
สาธารณะควรสงเสริมสรางความเขมแข็งขององคกรภาค
ประชาชนใหเปนองคกรสําคัญในการนําเสนอและผลักดัน

นโยบายทางเลอืกท่ีเปนผลดีตอคนในชมุชนตลอดจนการสราง
เวทีสาธารณะใหองคกรภาคประชาชนใหสามารถนําเสนอ

อภิปราย แลกเปลี่ยน เกี่ยวกับนโยบายตาง ๆ ในการพัฒนา
ทองถิ่นของตนเอง ซึ่งจะเกิดความยั่งยืนในการพัฒนา

  1.3 ควรมีการสนับสนุนการสรางนโยบาย
สาธารณะทีท่กุภาคสวนเปนเจาของรวมกนัเพือ่ใหทกุภาคสวน
มีโอกาสในการเรียนรูรวมกันในการแกไขปญหาและพัฒนา
ชุมชนของตนเอง

  1.4 ควรมีการนํากระบวนการกําหนดนโยบาย
สาธารณะไปใชในแกปญหาของชุมชน เชนการแกไขปญหา
อุบัติเหตุในชุมชนการแกไขปญหาโรคติดตอในชุมชนหรือ

ปญหาขยะมูลฝอยในชุมชนเหลานี้เปนตน
  1.5 การสรางเครอืขายนโยบายสมชัชาสขุภาพ
ในแตละพื้นที่เปนสิ่งที่สําคัญดังนั้นการพัฒนาตนเองในการ
ประสานใหเกิดเครอืขายนโยบายสาธารณะดานสุขภาวะเชือ่ม

ตอกบัเครอืขาย/องคกรประชาสงัคมอืน่ๆ ทัง้ในพืน้ทีแ่ละนอก
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พื้นที่และพัฒนากระบวนการทํางานรวมกันอยางตอเนื่องไม
หยุดแคเพียงสมัชชาสุขภาพในระดับตําบลเทานั้นจะทําให
ปญหาท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพและปญหาสังคมอ่ืน ๆ ไดรับ
การแกไขไปพรอมๆ กนัก็จะเกิดประโยชนสขุตอสังคมโดยรวม
 2. ขอเสนอในการศึกษาวิจัยตอไป
  2.1 ควร ศึกษากระบวนการ นํานโยบาย
สาธารณะดานสุขภาพท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้วาเกิดการ
เปล่ียนแปลงในข้ันการนํานโยบายไปปฏิบัติ (Policy Imple-
mentation) และขั้นประเมินผลนโยบาย (Policy Evaluation) 
ไดผลอยางไรในพื้นที่นี้
  2.2 ควรศึกษาการประยุกตใชแนวคิดการ
กาํหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพอยางมีสวนรวมไปใชใน
กระบวนการแกไขปญหาดานสุขภาพอื่นในเรื่องอื่น ๆ ตอไป
  2.3 ควรมีการศึกษาเ ก่ียวกับการพัฒนา
นโยบายสาธารณะในรูปแบบอ่ืน ๆ ที่เหมาะสมในพื้นที่นอก
เหนือจากกระบวนการท่ีไดประยุกตใชในการศึกษาครั้งนี้แลว

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณ คณุนิภา สทุธพินัธ คณุประเสริฐ เกม็
ประโคน และคุณสังคม ลําไธสง จากสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดบุรีรัมย ที่กรุณาใหความอนุเคราะหเปนผูเชี่ยวชาญ 
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย
 ขอขอบคุณผูบริหารและคณะเจาหนาที่สํานักงาน
สาธารณสุขอาํเภอนางรอง โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล
โคกยาง องคการบริหารสวนตําบลทรัพยพระยา ผูประกอบ
กิจการรานอาหารแผงลอย ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน กํานันและผูใหญบาน ผูบริหารโรงเรียนในเขต
ตําบลทรัพยพระยาเปนอยางยิ่ง
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