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บทคัดยอ
กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค (A-I-C) เปนหนึ่งวิธีการในการสรางและพัฒนากระบวน

การเรียนร ูเรื่องการสงเสริมสุขภาพแบบมีสวนรวม ท่ีม ุงเนนใหผ ูเรียนเกิดการคิดวิเคราะหอยางใครครวญและรอบคอบ
(ขั้น A) เกิดการปรับเปล่ียนทัศนคติโดยผานกระบวนการกล ุม มีการประเมินปญหาและสถานการณรวมกัน (ขั้น I)
สรางวิสัยทัศน ตั้งเปาหมายและวัตถุประสงครวมกัน รวมท้ังมีการวางแผนและแนวทางการปฏิบัติ รวมกัน (ขั้น C)
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลของกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรคตอการพัฒนาการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการวางแผนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ วัสดุและวิธีการ: เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อสังเกตการมีสวนรวม
ของชุมชนในการวางแผนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพโดยอาศัยกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค ใน
หม ูบานบ ุงตาหลัว หม ูท่ี 2 ตําบลหนองไผลอม อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา โดยผ ูเขารวมกล ุมไดแก ผ ูนําชุมชนท่ี
เปนทางการและไมเปนทางการท่ีสมัครใจเขารวมกิจกรรมจํานวน 30 ราย ผ ูทําวิจัยเปนผ ูสังเกตท้ังแบบมีและไมมีสวน
รวม พรอมเก็บรวบรวมขอมูลโดยอาศัยแบบสอบถามชนิดปลายปด แบบใหเลือกตอบ และแบบมาตราสวนประมาณคา
นํามาวิเคราะหในระหวางกิจกรรมภาคสนามความร ู ระดับการมีสวนรวม ระดับความพึงพอใจในการวางแผนกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ ผลการศึกษา: เทคนิค A-I-C ทําใหผ ูเขารวมกิจกรรมสวนใหญเห็นวาตนเองมีสวนรวมในกิจกรรมมาก
ถึงมากท่ีสุดและคาเฉล่ียของการมีสวนรวมในการวางแผนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ กอนและหลังมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนความร ูในการวางแผนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของผ ูเขารวมกิจกรรมเพิ่มขึ้นอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ และระดับความพึงพอใจของผ ูเขารวมในกิจกรรมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สรุป: กระบวนการ
วางแผนแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค มีสวนชวยอยางมากตอการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการวางแผน
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

* ศูนยแพทยชุมชนหนองปรู ตําบลหนองจะบก อําเภอเมือง จ.นครราชสีมา 30000

การพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการวางแผนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยใชกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค:
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Abstract: Improving the Community Participation in Health Promotion Planning Through Appreciation-Influence
Control Process: a Case Study in Tambol Nongphailom, Muang, Nakhon Ratchasima
Chanantawie Thitawattananon, B.P.H.*
* Nongpru Primary Care Unit, Nongjabok, Muang, Nakhon Ratchasima 30000
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Appreciation Influence Control (A-I-C) process is one technique for builting and developing the learning
process in community participation in health promotion. This method emphasizes the participants to have careful
analysis (process A), to change ideas, to evaluate problems (process I), to make the vision, the target and the aim
including the plan and the guideline of practice (process C) via group discussion. Aim: To study the effect of A-I-C
technique to the learning process in community participation in health promotion. Material & Methods: This action
research was the observation of the community participation in health promotion planning by using A-I-C technique
at Bungtalour village, Mu 2, Tambol Nongphailom, Muang, Nakhon Ratchasima. The participation group consisted of
30 volunteers, some were official and some were non-official community leaders. The researcher was the observer,
both participatory and non-participatory, and the data collector using questionnaires. And the analysis concerning the
knowledge, the level of participation and the satisfaction in health promotion planning was performed during working
in the field. Results: A-I-C technique could induce the most participants to realize that they themselves could participate
this plan up to the most. The mean scores of the participation before and after the A-I-C technique were difference
with statistic significance. The knowledge as well as the satisfaction of participants in health promotion planning was
significantly increased. Conclusion: A-I-C technique is very helpful for improving the community participation in
health promotion planning.

ภูมิหลัง
การสรางและพัฒนากระบวนการเรียนร ูเรื่องการ

สงเสริมสุขภาพใหไดผลนั้นจําเปนตองอาศัยเทคนิค
และวิธีการเรียนร ูแบบมีสวนรวม ซ่ึงมีอย ูดวยกันหลายวิธี
เชน เทคนิคการวางแผนแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค
(Appreciation-Influence Control; A-I-C), Participatory
Rural Appraisal หรือ Participatory Rapid Assessment
(PRA) และ Peer Assist (PA) เปนตน

กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมอยางสราง
สรรค (A-I-C) เปนหนึ่งวิธีการในการสรางและพัฒนา

กระบวนการเรียนร ูเรื่องการสงเสริมสุขภาพแบบมีสวน
รวม เทคนิคดังกลาวจะไมเนนท่ีการอบรมส่ังสอนหรือ
ใหคําแนะนํา แตม ุงเนนใหผ ูเรียนเกิดการคิดวิเคราะห
อยางใครครวญและรอบคอบ (ขั้น A) เกิดการปรับเปล่ียน
ทัศนคติโดยผานกระบวนการกล ุมมีการประเมินปญหา
และสถานการณรวมกัน (ขั้น I) สรางวิสัยทัศน ตั้งเปา
หมายและวัตถุประสงครวมกัน รวมท้ังมีการวางแผน
และแนวทางการปฏิบัติรวมกัน (ขั้น C)

พื้นท่ีตําบลหนองไผลอม ซ่ึงเปนชุมชนท่ีตั้งอย ู
ทางทิศตะวันตกเฉียงใตของอําเภอเมือง นครราชสีมา มี
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เนื้อท่ีประมาณ 17.9 ตารางกิโลเมตรหรือ 11,181 ไร
ลักษณะภูมิประเทศโดยท่ัวไปมีรูปรางลักษณะเปนพื้นท่ี
ราบล ุม ซ่ึงสวนใหญอย ูในเขตของกองทัพภาคท่ี 2 และ
เปนบานพักขาราชการทหาร ราษฎรพักอาศัยอย ูรวมกัน
อยางหนาแนน ไมมีพื้นท่ีทางการเกษตร มีแหลงน้ํา
ธรรมชาติเปนอางเก็บน้ําขนาดใหญสองสวนคือ สวน
น้ําเฉลิมพระเกียรติ ร.9 (บ ุงตาหล่ัวตอนบน) และบ ุง
ตาหลัวตอนลาง การปกครองแบงเปน 3 หม ูบาน

บานบ ุงตาหล่ัว หม ูท่ี 2 เปนหม ูบานหนึ่งท่ีตั้งอย ู
ในพื้นท่ีดังกลาว ซ่ึงมีพื้นท่ีประมาณ 35 ไร มีประชากร
อาศัยอย ูท้ั งส้ินจํานวน 55 ครัวเรือน จําแนกเปน
ประชากรชาย 97 คน ประชากรหญิง 96 คน(1) ปญหา
สุขภาพท่ีสําคัญของประชาชนในชุมชนหนองไผลอม
คือ ประชาชนมีความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด
ความดันโลหิตสูงและเบาหวานดานกรรมพันธ ุรอยละ
17.1 และประชาชนท่ีมีความเส่ียงในดานพฤติกรรม
สุขภาพเพิ่มสูงขึ้นรอยละ 56.3 และมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น
เรื่อย ๆ  จากการสํารวจผลการดําเนินงานสาธารณสุขของ
ศูนยสุขภาพชุมชน หนองปรูในป 2550 พบวาประ-
ชาชนในแตละกล ุมเปาหมายมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพท่ีถูกตองรอยละ 18.1 หญิงวัยเจริญพันธ ุไดรับ
การตรวจมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตานม รอยละ 26.0
รอยละของกิจกรรมสาธารณสุขท่ีประชาชนมีสวนรวม
ในการวางแผนคิดเปนรอยละ 20.0 รอยละของการ
ทํากิจกรรมสาธารณสุขท่ีชุมชนตนเองคิดเปนรอยละ
50.0 รอยละของกิจกรรมสรางสุขภาพท่ีใชทรัพยากร
ชุมชนเปนหลัก ความครอบคลุมการมีและทํากิจกรรม
สรางสุขภาพคิดเปนรอยละ 60.0 รอยละการมีสวนรวม
ดําเนินงานกับหนวยราชการ/องคกรท่ีเกี่ยวของกับการ
จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพปองกันโรคคิดเปนรอยละ
45.0 ซ่ึงอย ูในเกณฑคอนขางต่ํา แสดงถึงการขาดการ
ตระหนักในปญหาสาธารณสุขของชุมชน ดังนั้นการ
ศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของกระบวนการวาง
แผนแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค (A-I-C) ตอการ

พัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการวางแผนกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ

วัสดุและวิธีการ
การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action

research) เพื่อพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการ
วางแผนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพโดยใชกระบวนการ A-
I-C มาใชในการวางแผนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและ
พัฒนาแผนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในหม ูบานบ ุง
ตาหล่ัว หม ูท่ี 2 ตําบลหนองไผลอม อําเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา ซ่ึงเปนหม ูบานท่ีมีความพรอม แกนนํามี
ความตั้งใจจริงในการทํางานและเห็นความสําคัญของ
การทํางานเพื่อชุมชน

กระบวนการ A-I-C ไดจัดประชุมในระยะเวลา 2
วัน กับผ ูนําชุมชนท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ ท่ี
สมัครใจเขารวมการศึกษา จํานวน 30 คน สุดทายไดแผน
ปฏิบัติการ 5 อยางไดแก แผนปฏิบัติการควบคุมปองกัน
โรคไขเลือดออก, แผนปฏิบัติการขุดลอกทอระบายน้ํา,
แผนปฏิบัติการรวมพลังสรางสุขภาพ, แผนปฏิบัติการ
อบรมแกนนําครัวเรือน และแผนปฏิบัติการตอตานยา
เสพติด

ผ ูวิจัยไดเปนเครื่องมือท่ีใชในการศึกษานี้  และการ
เก็บรวมรวบขอมูล อาศัยการสังเกตแบบไมมีสวนรวม
การสังเกตอยางมีสวนรวม แบบบันทึกการมีสวนรวมของ
ชุมชนในกระบวนการ A-I-C โดยคําถามสําหรับการมี
สวนรวมของชุมชนในการวางแผนกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพ เปนแบบสอบถามท้ังชนิดปลายปด แบบให
เลือกตอบ และแบบมาตราสวนประมาณคา แบงออกเปน
2 ตอนคือ ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผ ูตอบแบบสอบถาม
มีจํานวน 8 ขอ และแบบวัดความร ูเรื่องการวางแผน
สุขภาพโดยใชกระบวนการ A-I-C เปนคําถามแบบปลาย
ปด มีท้ังหมด 19 ขอ

การวิเคราะหขอมูลทําไปพรอม ๆ  กับการเก็บรวบ
รวมขอมูลทุกครั้ง โดยจะเปนการวิเคราะหเชิงเนื้อหา

การพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการวางแผนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพโดยใชกระบวนการวางแผน
แบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค: กรณีศึกษาชุมชนในตําบลหนองไผลอม อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา
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และดําเนินการวิเคราะหจําแนกเปนหมวดหม ู วิเคราะห
ความร ู ระดับการมีสวนรวม ระดับความพึงพอใจในการ
วางแผนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพตามกระบวนการ A-I-
C โดยการหาจํานวน รอยละ คาเฉล่ีย พิสัย และสวนเบ่ียง
เบนมาตรฐาน พรอมวิเคราะหขอมูล

ผลการศึกษา
1. ผลของการศึกษาในระหวางเขากิจกรรมกล ุม

ที่สังเกตแบบการมีสวนรวม
ในขั้นตอน A พบวากล ุมสามารถวิเคราะหปจจัย

ท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ สามารถสะทอนภาพระหวาง
อดีตและปจจุบัน กล ุมตัวแทนชุมชนไดรวมกันวิเคราะห
ถึงสาเหตุของปญหาดานสุขภาพและไดรวมกันสรุปถึง
ปญหาท่ีเปนสถานการณดานสุขภาพในชุมชนบ ุง
ตาหล่ัว เกิดการยอมรับความคิดเห็นของผ ูอ่ืนและเกิดการ
แลกเปล่ียนประสบการณ กล ุมตัวแทนชุมชนไดรวมกัน
กําหนดวิสัยทัศนท่ีจะเปนเปาหมายในการพัฒนาดาน
สุขภาพของชุมชนบ ุงตาหล่ัวได

สวนขั้นตอน I กล ุมสามารถท่ีจะรวมกันกําหนด
แนวทางในการพัฒนาและแกไขปญหาดานสุขภาพ
สามารถท่ีจะรวมกันวิเคราะหหาสาเหตุและหาแนวทาง
แกไข ซ่ึงเปนกลยุทธท่ีจะบรรลุวิสัยทัศนมีการแลก
เปล่ียนความคิดเห็นกัน ยอมรับฟงกันดวยเหตุผล
สามารถจําแนกแนวทางแกไข/พัฒนาดานสุขภาพเพื่อ
จะไดกิจกรรมในการดําเนินงานและแนวทางในการจัด
ทําแผนวากิจกรรมใดบางท่ีชุมชนสามารถดําเนินการได
เอง กิจกรรมท่ีรวมกันดําเนินการกับหนวยงานอ่ืนและ
กิจกรรมท่ีตองใหหนวยงานอ่ืนทํา

สวนขั้นตอน C กล ุมสามารถเขียนแผนปฏิบัติการ
ซ่ึงมีการรวมกันกําหนดแนวทางการนําแผนปฏิบัติการ
ไปส ูการปฏิบัติและการกําหนดผ ูรับผิดชอบ มีการแลก
เปล่ียนขอคิดเห็นกัน การเขียนแผนปฏิบัติการสมาชิกใน
กล ุมจะชวยเหลือกันดี มีการซักถามกันแตในการกําหนด
แนวทางประเมินผล วิทยากรประจํากล ุมตองคอยให

คําแนะนําและกระต ุนใหสมาชิกกล ุมไดแสดงความคิด
เห็น สามารถเขียนแผนปฏิบัติการไดทุกกล ุม

2. ผลของการประเมินดวยแบบสอบถาม ดัง
ตารางท่ี 1

ผลของระดับการมีสวนรวมในการวางแผน
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของผ ูเขารวมกระบวนการเพิ่ม
ขึ้นหลังจากท่ีไดรวมประชุมวางแผน โดยคะแนนเฉล่ีย
กอนการเขารวมกระบวนการวางแผน 16.06+4.93 และ
คะแนนเฉล่ียหลังเขารวมกระบวนการวางแผน 40.36+
3.34 ซ่ึงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ <.001

ความร ูในการวางแผนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผ ูเขารวมกระบวนการเพิ่มขึ้นหลังจากท่ีไดรวม
ประชุมวางแผน โดยคะแนนเฉล่ียกอนการเขารวม
กระบวนการวางแผน 14.07+2.81 และคะแนนเฉล่ีย
หลังเขารวมกระบวนการวางแผน 15.40+2.79 ซ่ึงมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.013

ตารางที่ 1 คาเฉล่ียของการมีสวนรวม ความร ู ความพึง
พอใจ กอนและหลังการวางแผนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยใชกระบวนการ A-I-C

ตัวแปร คาเฉล่ีย+สวน p-value
n=30 เบี่ยงเบนมาตรฐาน

การมีสวนรวม <.001*
- กอนเขารวมกิจกรรม 16.06+4.93
- หลังเขารวมกิจกรรม 40.36+3.34
คาเฉลี่ยความร ู 0.013*
- กอนเขารวมกิจกรรม 14.06+3.71
- หลังเขารวมกิจกรรม 15.40+2.79
ความพึงพอใจ <0.001*
- กอนเขารวมกิจกรรม 15.53+4.95
- หลังเขารวมกิจกรรม 43.30+2.81

*คา p < 0.05
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ความพึงพอใจในการวางแผนกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพของผ ูเขารวมกระบวนการเพิ่มขึ้นหลังจากท่ีได
รวมประชุมวางแผน โดยคะแนนเฉล่ียกอนการเขารวม
กระบวนการวางแผน 15.53+4.95 และคะแนนเฉล่ีย
หลังเขารวมกระบวนการวางแผน 43.30+2.81 ซ่ึงมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.001

วิจารณ        
กระบวนการ A-I-C เปนเทคนิคการประชุมแบบ

มีสวนรวมอยางสรางสรรคท่ีการระดมสมองทําใหเกิด
ความเขาใจสภาพปญหา/ขีดจํากัด ความตองการ/และ
ศักยภาพของผ ูท่ี เกี่ยวของในเรื่องตาง ๆ  งานท่ีไดจากการ
ประชุมมาจากความคิดของทุกคน โดยกระบวนการมี
ลําดับขั้นตอนและไมซับซอน(2) ซ่ึงอาศัยเทคนิคการวาด
ภาพเพื่อเปนการสะทอนประสบการณในอดีต/สภาพ
ปจจุบันกับจินตนาการถึงความม ุงหวังในอนาคตของ
สมาชิกทุกคน โดยใหแตละคนวาดภาพของตนกอน
นําภาพของทุกคนมาวางรวมกันบนกระดาษแผนใหญ
แลวจึงตอเติมรวมภาพของแตละคนใหกลมกลืนเปน
ภาพใหญของกล ุมเพียงภาพเดียว การวาดภาพเปนการ
กระต ุนใหสมาชิกสะทอนส่ิงท่ีอย ูภายในจิตใจออกมา
อยางแทจริง บางเรื่องราวท่ีไมสะดวกใจท่ีจะพูดโดยเปด
เผยก็สามารถสะทอนออกมาเปนรูปภาพหรือสัญลักษณ
รูปทรง/สี แทนการพูด/เขียนหนังสือ เปดโอกาสใหผ ูอ่ืน
สามารถซักถามขอมูลความหมายจากภาพไดอยาง
ละเอียดลึกซ้ึง ใชเปนส่ือกระต ุนใหสมาชิกท่ีไมคอยกลา
พูดไดรวมอธิบายความคิด/ประสบการณของตน การวาด
ภาพชวยสรางบรรยากาศความเปนกันเอง การรวมภาพ
ความคิดของแตละคนเปนภาพรวมของกล ุม ทําไดงาย
และเปนรูปธรรมกวาการพยายามรวมแนวคิดของแตละ
คนโดยการอภิปรายหรือ การเขียน และเปนส่ือถึงความ
ร ูสึกเปนเจาของภาพรวมกันและการมีสวนรวมในการ
สราง กรอบความคิดตามภาพของกล ุม

ในการวางแผนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพโดยใช
กระบวนการ AIC นั้นเปนกระบวนการท่ีสงเสริมใหเกิด
การเรียนร ูรวมกันระหวางผ ูเขารวมประชุมวางแผน มี
การแลกเปล่ียนประสบการณซ่ึงกันและกัน ผ ูเขารวม
จะเกิดความตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพ
และส่ิงแวดลอมมากขึ้น กอใหเกิดองคความร ูตอผ ูเขารวม
ประชุมใหเขาใจถึงปญหาดานสุขภาพนั้นมีปจจัยหลาย
อยางท่ีเกี่ยวของ โดยผลของการศึกษาในระหวางเขา
กิจกรรมกล ุมท่ีสังเกตแบบการมีสวนรวม พบวากล ุม
สามารถวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ สามารถ
ท่ีจะรวมกันกําหนดแนวทางในการพัฒนาและแกไข
ปญหาดานสุขภาพ และสามารถเขียนแผนปฏิบัติการซ่ึง
มีการรวมกันกําหนดแนวทางการนําแผนปฏิบัติการไปส ู
การปฏิบัติและการกําหนดผ ูรับผิดชอบ

สวนผลของการประเมินดวยแบบสอบถาม พบวา
ผลของระดับการมีสวนรวมในการวางแผนกิจกรรมสง
เสริมสุขภาพ ความร ูในการวางแผนกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพของผ ูเขารวมกระบวนการ และความพึงพอใจ
ในการวางแผนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของผ ูเขารวม
กระบวนการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ โดยการนําการวาง
แผนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพโดยใชกระบวนการ AIC
นี้ไปใชกับประชาชนท่ัวไป(3) สามารถปรับกระบวนการ
ไดตามความเหมาะสม และจะตองมีผ ูนํากระบวนการท่ี
มีประสบการณ สามารถแกไขสถานการณได หากจะนํา
ไปใชในระดับหม ูบาน ก็ไมควรจะใชระยะเวลาไมเกิน
1 วัน เพื่อใหสอดคลองกับความเปนอย ูของชาวบานดวย
แผนปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพท่ีไดควรมีการประชา
สัมพันธใหประชาชนทราบ โดยเฉพาะผ ูนําชุมชนควร
มีการประชุมช้ีแจงตอลูกบาน เพื่อเปนการสงเสริมให
เกิดการมีสวนรวมในการปฏิบัติตามแผน(4-7) ซ่ึงกิจกรรม
สวนใหญตัวแทนชุมชนเห็นวาเปนกิจกรรมท่ีชุมชน
สามารถดําเนินการเองไดตั้งแตระดับบุคคล ครอบครัว
และชุมชน ในสวนกิจกรรมท่ีตองรวมกับหนวยงานอ่ืน

การพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการวางแผนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพโดยใชกระบวนการวางแผน
แบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค: กรณีศึกษาชุมชนในตําบลหนองไผลอม อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา



และใหหนวยงานอ่ืนทําก็ควรมีผ ูนําหม ูบาน หรือแกน
นําชุมชนท่ีสําคัญ เชน สมาชิกเทศบาล ในหม ูบาน ควร
จะเปนแกนหลักในการประสานกับหนวยงานท่ีเกี่ยว
ของเพื่อท่ีจะใหแผนสงเสริมสุขภาพนั้นนําไปส ูการ
ปฏิบัติและบรรลุเปาหมาย(8,9)

สรุป
กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมอยางสราง

สรรค (A-I-C) มีสวนชวยอยางมากตอการพัฒนาการมี
สวนรวมของชุมชนในการวางแผนกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพในหม ูบานบ ุงตาหลัว หม ูท่ี  2 ตําบลหนองไผลอม
อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา
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