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บทคัดยอ
กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค (A-I-C) เปนหนึ่งวิธีการในการสรางและพัฒนากระบวน

การเรียนร ูเรื่องการสงเสริมสุขภาพแบบมีสวนรวม ท่ีม ุงเนนใหผ ูเรียนเกิดการคิดวิเคราะหอยางใครครวญและรอบคอบ
(ขั้น A) เกิดการปรับเปล่ียนทัศนคติโดยผานกระบวนการกล ุม มีการประเมินปญหาและสถานการณรวมกัน (ขั้น I)
สรางวิสัยทัศน ตั้งเปาหมายและวัตถุประสงครวมกัน รวมท้ังมีการวางแผนและแนวทางการปฏิบัติ รวมกัน (ขั้น C)
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลของกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรคตอการพัฒนาการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการวางแผนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ วัสดุและวิธีการ: เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อสังเกตการมีสวนรวม
ของชุมชนในการวางแผนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพโดยอาศัยกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค ใน
หม ูบานบ ุงตาหลัว หม ูท่ี 2 ตําบลหนองไผลอม อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา โดยผ ูเขารวมกล ุมไดแก ผ ูนําชุมชนท่ี
เปนทางการและไมเปนทางการท่ีสมัครใจเขารวมกิจกรรมจํานวน 30 ราย ผ ูทําวิจัยเปนผ ูสังเกตท้ังแบบมีและไมมีสวน
รวม พรอมเก็บรวบรวมขอมูลโดยอาศัยแบบสอบถามชนิดปลายปด แบบใหเลือกตอบ และแบบมาตราสวนประมาณคา
นํามาวิเคราะหในระหวางกิจกรรมภาคสนามความร ู ระดับการมีสวนรวม ระดับความพึงพอใจในการวางแผนกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ ผลการศึกษา: เทคนิค A-I-C ทําใหผ ูเขารวมกิจกรรมสวนใหญเห็นวาตนเองมีสวนรวมในกิจกรรมมาก
ถึงมากท่ีสุดและคาเฉล่ียของการมีสวนรวมในการวางแผนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ กอนและหลังมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนความร ูในการวางแผนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของผ ูเขารวมกิจกรรมเพิ่มขึ้นอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ และระดับความพึงพอใจของผ ูเขารวมในกิจกรรมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สรุป: กระบวนการ
วางแผนแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค มีสวนชวยอยางมากตอการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการวางแผน
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
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Abstract: Improving the Community Participation in Health Promotion Planning Through Appreciation-Influence
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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
การสรางและพัฒนากระบวนการเรียนร ูเรื่องการ

สงเสริมสุขภาพใหไดผลนั้นจําเปนตองอาศัยเทคนิค
และวิธีการเรียนร ูแบบมีสวนรวม ซ่ึงมีอย ูดวยกันหลายวิธี
เชน เทคนิคการวางแผนแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค
(Appreciation-Influence Control; A-I-C), Participatory
Rural Appraisal หรือ Participatory Rapid Assessment
(PRA) และ Peer Assist (PA) เปนตน

กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมอยางสราง
สรรค (A-I-C) เปนหนึ่งวิธีการในการสรางและพัฒนา

กระบวนการเรียนร ูเรื่องการสงเสริมสุขภาพแบบมีสวน
รวม เทคนิคดังกลาวจะไมเนนท่ีการอบรมส่ังสอนหรือ
ใหคําแนะนํา แตม ุงเนนใหผ ูเรียนเกิดการคิดวิเคราะห
อยางใครครวญและรอบคอบ (ขั้น A) เกิดการปรับเปล่ียน
ทัศนคติโดยผานกระบวนการกล ุมมีการประเมินปญหา
และสถานการณรวมกัน (ขั้น I) สรางวิสัยทัศน ตั้งเปา
หมายและวัตถุประสงครวมกัน รวมท้ังมีการวางแผน
และแนวทางการปฏิบัติรวมกัน (ขั้น C)

พื้นท่ีตําบลหนองไผลอม ซ่ึงเปนชุมชนท่ีตั้งอย ู
ทางทิศตะวันตกเฉียงใตของอําเภอเมือง นครราชสีมา มี
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เนื้อท่ีประมาณ 17.9 ตารางกิโลเมตรหรือ 11,181 ไร
ลักษณะภูมิประเทศโดยท่ัวไปมีรูปรางลักษณะเปนพื้นท่ี
ราบล ุม ซ่ึงสวนใหญอย ูในเขตของกองทัพภาคท่ี 2 และ
เปนบานพักขาราชการทหาร ราษฎรพักอาศัยอย ูรวมกัน
อยางหนาแนน ไมมีพื้นท่ีทางการเกษตร มีแหลงน้ํา
ธรรมชาติเปนอางเก็บน้ําขนาดใหญสองสวนคือ สวน
น้ําเฉลิมพระเกียรติ ร.9 (บ ุงตาหล่ัวตอนบน) และบ ุง
ตาหลัวตอนลาง การปกครองแบงเปน 3 หม ูบาน

บานบ ุงตาหล่ัว หม ูท่ี 2 เปนหม ูบานหนึ่งท่ีตั้งอย ู
ในพื้นท่ีดังกลาว ซ่ึงมีพื้นท่ีประมาณ 35 ไร มีประชากร
อาศัยอย ูท้ั งส้ินจํานวน 55 ครัวเรือน จําแนกเปน
ประชากรชาย 97 คน ประชากรหญิง 96 คน(1) ปญหา
สุขภาพท่ีสําคัญของประชาชนในชุมชนหนองไผลอม
คือ ประชาชนมีความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด
ความดันโลหิตสูงและเบาหวานดานกรรมพันธ ุรอยละ
17.1 และประชาชนท่ีมีความเส่ียงในดานพฤติกรรม
สุขภาพเพิ่มสูงขึ้นรอยละ 56.3 และมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น
เรื่อย ๆ  จากการสํารวจผลการดําเนินงานสาธารณสุขของ
ศูนยสุขภาพชุมชน หนองปรูในป 2550 พบวาประ-
ชาชนในแตละกล ุมเปาหมายมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพท่ีถูกตองรอยละ 18.1 หญิงวัยเจริญพันธ ุไดรับ
การตรวจมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตานม รอยละ 26.0
รอยละของกิจกรรมสาธารณสุขท่ีประชาชนมีสวนรวม
ในการวางแผนคิดเปนรอยละ 20.0 รอยละของการ
ทํากิจกรรมสาธารณสุขท่ีชุมชนตนเองคิดเปนรอยละ
50.0 รอยละของกิจกรรมสรางสุขภาพท่ีใชทรัพยากร
ชุมชนเปนหลัก ความครอบคลุมการมีและทํากิจกรรม
สรางสุขภาพคิดเปนรอยละ 60.0 รอยละการมีสวนรวม
ดําเนินงานกับหนวยราชการ/องคกรท่ีเกี่ยวของกับการ
จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพปองกันโรคคิดเปนรอยละ
45.0 ซ่ึงอย ูในเกณฑคอนขางต่ํา แสดงถึงการขาดการ
ตระหนักในปญหาสาธารณสุขของชุมชน ดังนั้นการ
ศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของกระบวนการวาง
แผนแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค (A-I-C) ตอการ

พัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการวางแผนกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ

วัสดุและวิธีการ
การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action

research) เพื่อพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการ
วางแผนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพโดยใชกระบวนการ A-
I-C มาใชในการวางแผนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและ
พัฒนาแผนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในหม ูบานบ ุง
ตาหล่ัว หม ูท่ี 2 ตําบลหนองไผลอม อําเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา ซ่ึงเปนหม ูบานท่ีมีความพรอม แกนนํามี
ความตั้งใจจริงในการทํางานและเห็นความสําคัญของ
การทํางานเพื่อชุมชน

กระบวนการ A-I-C ไดจัดประชุมในระยะเวลา 2
วัน กับผ ูนําชุมชนท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ ท่ี
สมัครใจเขารวมการศึกษา จํานวน 30 คน สุดทายไดแผน
ปฏิบัติการ 5 อยางไดแก แผนปฏิบัติการควบคุมปองกัน
โรคไขเลือดออก, แผนปฏิบัติการขุดลอกทอระบายน้ํา,
แผนปฏิบัติการรวมพลังสรางสุขภาพ, แผนปฏิบัติการ
อบรมแกนนําครัวเรือน และแผนปฏิบัติการตอตานยา
เสพติด

ผ ูวิจัยไดเปนเครื่องมือท่ีใชในการศึกษานี้  และการ
เก็บรวมรวบขอมูล อาศัยการสังเกตแบบไมมีสวนรวม
การสังเกตอยางมีสวนรวม แบบบันทึกการมีสวนรวมของ
ชุมชนในกระบวนการ A-I-C โดยคําถามสําหรับการมี
สวนรวมของชุมชนในการวางแผนกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพ เปนแบบสอบถามท้ังชนิดปลายปด แบบให
เลือกตอบ และแบบมาตราสวนประมาณคา แบงออกเปน
2 ตอนคือ ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผ ูตอบแบบสอบถาม
มีจํานวน 8 ขอ และแบบวัดความร ูเรื่องการวางแผน
สุขภาพโดยใชกระบวนการ A-I-C เปนคําถามแบบปลาย
ปด มีท้ังหมด 19 ขอ

การวิเคราะหขอมูลทําไปพรอม ๆ  กับการเก็บรวบ
รวมขอมูลทุกครั้ง โดยจะเปนการวิเคราะหเชิงเนื้อหา

การพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการวางแผนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพโดยใชกระบวนการวางแผน
แบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค: กรณีศึกษาชุมชนในตําบลหนองไผลอม อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา
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และดําเนินการวิเคราะหจําแนกเปนหมวดหม ู วิเคราะห
ความร ู ระดับการมีสวนรวม ระดับความพึงพอใจในการ
วางแผนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพตามกระบวนการ A-I-
C โดยการหาจํานวน รอยละ คาเฉล่ีย พิสัย และสวนเบ่ียง
เบนมาตรฐาน พรอมวิเคราะหขอมูล

ผลการศึกษา
1. ผลของการศึกษาในระหวางเขากิจกรรมกล ุม

ที่สังเกตแบบการมีสวนรวม
ในขั้นตอน A พบวากล ุมสามารถวิเคราะหปจจัย

ท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ สามารถสะทอนภาพระหวาง
อดีตและปจจุบัน กล ุมตัวแทนชุมชนไดรวมกันวิเคราะห
ถึงสาเหตุของปญหาดานสุขภาพและไดรวมกันสรุปถึง
ปญหาท่ีเปนสถานการณดานสุขภาพในชุมชนบ ุง
ตาหล่ัว เกิดการยอมรับความคิดเห็นของผ ูอ่ืนและเกิดการ
แลกเปล่ียนประสบการณ กล ุมตัวแทนชุมชนไดรวมกัน
กําหนดวิสัยทัศนท่ีจะเปนเปาหมายในการพัฒนาดาน
สุขภาพของชุมชนบ ุงตาหล่ัวได

สวนขั้นตอน I กล ุมสามารถท่ีจะรวมกันกําหนด
แนวทางในการพัฒนาและแกไขปญหาดานสุขภาพ
สามารถท่ีจะรวมกันวิเคราะหหาสาเหตุและหาแนวทาง
แกไข ซ่ึงเปนกลยุทธท่ีจะบรรลุวิสัยทัศนมีการแลก
เปล่ียนความคิดเห็นกัน ยอมรับฟงกันดวยเหตุผล
สามารถจําแนกแนวทางแกไข/พัฒนาดานสุขภาพเพื่อ
จะไดกิจกรรมในการดําเนินงานและแนวทางในการจัด
ทําแผนวากิจกรรมใดบางท่ีชุมชนสามารถดําเนินการได
เอง กิจกรรมท่ีรวมกันดําเนินการกับหนวยงานอ่ืนและ
กิจกรรมท่ีตองใหหนวยงานอ่ืนทํา

สวนขั้นตอน C กล ุมสามารถเขียนแผนปฏิบัติการ
ซ่ึงมีการรวมกันกําหนดแนวทางการนําแผนปฏิบัติการ
ไปส ูการปฏิบัติและการกําหนดผ ูรับผิดชอบ มีการแลก
เปล่ียนขอคิดเห็นกัน การเขียนแผนปฏิบัติการสมาชิกใน
กล ุมจะชวยเหลือกันดี มีการซักถามกันแตในการกําหนด
แนวทางประเมินผล วิทยากรประจํากล ุมตองคอยให

คําแนะนําและกระต ุนใหสมาชิกกล ุมไดแสดงความคิด
เห็น สามารถเขียนแผนปฏิบัติการไดทุกกล ุม

2. ผลของการประเมินดวยแบบสอบถาม ดัง
ตารางท่ี 1

ผลของระดับการมีสวนรวมในการวางแผน
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของผ ูเขารวมกระบวนการเพิ่ม
ขึ้นหลังจากท่ีไดรวมประชุมวางแผน โดยคะแนนเฉล่ีย
กอนการเขารวมกระบวนการวางแผน 16.06+4.93 และ
คะแนนเฉล่ียหลังเขารวมกระบวนการวางแผน 40.36+
3.34 ซ่ึงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ <.001

ความร ูในการวางแผนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผ ูเขารวมกระบวนการเพิ่มขึ้นหลังจากท่ีไดรวม
ประชุมวางแผน โดยคะแนนเฉล่ียกอนการเขารวม
กระบวนการวางแผน 14.07+2.81 และคะแนนเฉล่ีย
หลังเขารวมกระบวนการวางแผน 15.40+2.79 ซ่ึงมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.013

ตารางที่ 1 คาเฉล่ียของการมีสวนรวม ความร ู ความพึง
พอใจ กอนและหลังการวางแผนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยใชกระบวนการ A-I-C

ตัวแปร คาเฉล่ีย+สวน p-value
n=30 เบี่ยงเบนมาตรฐาน

การมีสวนรวม <.001*
- กอนเขารวมกิจกรรม 16.06+4.93
- หลังเขารวมกิจกรรม 40.36+3.34
คาเฉลี่ยความร ู 0.013*
- กอนเขารวมกิจกรรม 14.06+3.71
- หลังเขารวมกิจกรรม 15.40+2.79
ความพึงพอใจ <0.001*
- กอนเขารวมกิจกรรม 15.53+4.95
- หลังเขารวมกิจกรรม 43.30+2.81

*คา p < 0.05
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ความพึงพอใจในการวางแผนกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพของผ ูเขารวมกระบวนการเพิ่มขึ้นหลังจากท่ีได
รวมประชุมวางแผน โดยคะแนนเฉล่ียกอนการเขารวม
กระบวนการวางแผน 15.53+4.95 และคะแนนเฉล่ีย
หลังเขารวมกระบวนการวางแผน 43.30+2.81 ซ่ึงมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.001

วิจารณ        
กระบวนการ A-I-C เปนเทคนิคการประชุมแบบ

มีสวนรวมอยางสรางสรรคท่ีการระดมสมองทําใหเกิด
ความเขาใจสภาพปญหา/ขีดจํากัด ความตองการ/และ
ศักยภาพของผ ูท่ี เกี่ยวของในเรื่องตาง ๆ  งานท่ีไดจากการ
ประชุมมาจากความคิดของทุกคน โดยกระบวนการมี
ลําดับขั้นตอนและไมซับซอน(2) ซ่ึงอาศัยเทคนิคการวาด
ภาพเพื่อเปนการสะทอนประสบการณในอดีต/สภาพ
ปจจุบันกับจินตนาการถึงความม ุงหวังในอนาคตของ
สมาชิกทุกคน โดยใหแตละคนวาดภาพของตนกอน
นําภาพของทุกคนมาวางรวมกันบนกระดาษแผนใหญ
แลวจึงตอเติมรวมภาพของแตละคนใหกลมกลืนเปน
ภาพใหญของกล ุมเพียงภาพเดียว การวาดภาพเปนการ
กระต ุนใหสมาชิกสะทอนส่ิงท่ีอย ูภายในจิตใจออกมา
อยางแทจริง บางเรื่องราวท่ีไมสะดวกใจท่ีจะพูดโดยเปด
เผยก็สามารถสะทอนออกมาเปนรูปภาพหรือสัญลักษณ
รูปทรง/สี แทนการพูด/เขียนหนังสือ เปดโอกาสใหผ ูอ่ืน
สามารถซักถามขอมูลความหมายจากภาพไดอยาง
ละเอียดลึกซ้ึง ใชเปนส่ือกระต ุนใหสมาชิกท่ีไมคอยกลา
พูดไดรวมอธิบายความคิด/ประสบการณของตน การวาด
ภาพชวยสรางบรรยากาศความเปนกันเอง การรวมภาพ
ความคิดของแตละคนเปนภาพรวมของกล ุม ทําไดงาย
และเปนรูปธรรมกวาการพยายามรวมแนวคิดของแตละ
คนโดยการอภิปรายหรือ การเขียน และเปนส่ือถึงความ
ร ูสึกเปนเจาของภาพรวมกันและการมีสวนรวมในการ
สราง กรอบความคิดตามภาพของกล ุม

ในการวางแผนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพโดยใช
กระบวนการ AIC นั้นเปนกระบวนการท่ีสงเสริมใหเกิด
การเรียนร ูรวมกันระหวางผ ูเขารวมประชุมวางแผน มี
การแลกเปล่ียนประสบการณซ่ึงกันและกัน ผ ูเขารวม
จะเกิดความตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพ
และส่ิงแวดลอมมากขึ้น กอใหเกิดองคความร ูตอผ ูเขารวม
ประชุมใหเขาใจถึงปญหาดานสุขภาพนั้นมีปจจัยหลาย
อยางท่ีเกี่ยวของ โดยผลของการศึกษาในระหวางเขา
กิจกรรมกล ุมท่ีสังเกตแบบการมีสวนรวม พบวากล ุม
สามารถวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ สามารถ
ท่ีจะรวมกันกําหนดแนวทางในการพัฒนาและแกไข
ปญหาดานสุขภาพ และสามารถเขียนแผนปฏิบัติการซ่ึง
มีการรวมกันกําหนดแนวทางการนําแผนปฏิบัติการไปส ู
การปฏิบัติและการกําหนดผ ูรับผิดชอบ

สวนผลของการประเมินดวยแบบสอบถาม พบวา
ผลของระดับการมีสวนรวมในการวางแผนกิจกรรมสง
เสริมสุขภาพ ความร ูในการวางแผนกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพของผ ูเขารวมกระบวนการ และความพึงพอใจ
ในการวางแผนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของผ ูเขารวม
กระบวนการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ โดยการนําการวาง
แผนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพโดยใชกระบวนการ AIC
นี้ไปใชกับประชาชนท่ัวไป(3) สามารถปรับกระบวนการ
ไดตามความเหมาะสม และจะตองมีผ ูนํากระบวนการท่ี
มีประสบการณ สามารถแกไขสถานการณได หากจะนํา
ไปใชในระดับหม ูบาน ก็ไมควรจะใชระยะเวลาไมเกิน
1 วัน เพื่อใหสอดคลองกับความเปนอย ูของชาวบานดวย
แผนปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพท่ีไดควรมีการประชา
สัมพันธใหประชาชนทราบ โดยเฉพาะผ ูนําชุมชนควร
มีการประชุมช้ีแจงตอลูกบาน เพื่อเปนการสงเสริมให
เกิดการมีสวนรวมในการปฏิบัติตามแผน(4-7) ซ่ึงกิจกรรม
สวนใหญตัวแทนชุมชนเห็นวาเปนกิจกรรมท่ีชุมชน
สามารถดําเนินการเองไดตั้งแตระดับบุคคล ครอบครัว
และชุมชน ในสวนกิจกรรมท่ีตองรวมกับหนวยงานอ่ืน

การพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการวางแผนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพโดยใชกระบวนการวางแผน
แบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค: กรณีศึกษาชุมชนในตําบลหนองไผลอม อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา



และใหหนวยงานอ่ืนทําก็ควรมีผ ูนําหม ูบาน หรือแกน
นําชุมชนท่ีสําคัญ เชน สมาชิกเทศบาล ในหม ูบาน ควร
จะเปนแกนหลักในการประสานกับหนวยงานท่ีเกี่ยว
ของเพื่อท่ีจะใหแผนสงเสริมสุขภาพนั้นนําไปส ูการ
ปฏิบัติและบรรลุเปาหมาย(8,9)

สรุป
กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมอยางสราง

สรรค (A-I-C) มีสวนชวยอยางมากตอการพัฒนาการมี
สวนรวมของชุมชนในการวางแผนกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพในหม ูบานบ ุงตาหลัว หม ูท่ี  2 ตําบลหนองไผลอม
อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา
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