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สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนาเพื่อหาความสัมพนัธระหวางการรับรูการเจ็บปวย 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤตกิรรมการออกกําลังกายของผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพุง  
กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา จํานวน 200 
ราย เก็บขอมูลตั้งแตเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553  
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปของ
ผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพุงซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  แบบสัมภาษณการรับรู
การเจ็บปวยของผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพงุ ที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณการรับรูการ
เจ็บปวยของผูปวยภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวที่มีภาวะความดันโลหติสูงรวมดวยของวิราวรรณ  
จันทมูล (2551) ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index = CVI)  เทากับ .90  
คาความเชื่อมัน่ เทากับ .80 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของอรุณลดา  
นางแยม (2550) มีคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ .92  คาความเชื่อมั่น เทากับ .76 และแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของวิราวรรณ  จันทมูล (2551) มีคาความตรงตามเนื้อหา เทากับ .91  
คาความเชื่อมัน่ เทากับ .84 วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะหหาความสัมพันธ โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพยีรสัน (Pearson’s 
Correlation Coefficients) ผลการวิจัยพบวา 
 1.  ขอมูลสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 68.5 อายุระหวาง 
51 - 60 ป รอยละ 51.5 (M = 49.77, SD = 7.86) สถานภาพสมรสคู รอยละ 85 นับถือศาสนาพุทธ 
รอยละ 95.5 มีการศึกษาในระดับประถมศกึษา รอยละ 65 ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 53  
รายไดของครอบครัว นอยกวา 5,000 บาท รอยละ 45.5 (M = 10862, SD = 11348.4) เพศหญิงม ี
เสนรอบเอวมากกวา 90 ซม. รอยละ 39.5 เพศชาย มีเสนรอบเอว 90-100 ซม. รอยละ 18.5  
(M = 94.42, SD = 8.97) คาดัชนีมวลกายมากกวา 25 กิโลกรัม/เมตร2 รอยละ 69.5 (M = 27.66, 
SD = 5.124 ) มีโรคประจําตัวเปนโรคเบาหวาน รอยละ 31.5 ระดับความดันโลหิต ≥ 130/85 
มิลลิเมตรปรอท รอยละ 55.5 ระดับไตรกลีเซอรไรด ≥ 150 มิลลิกรัมเดซิลิตร รอยละ 44.5  
(M = 169.96, SD = 95.70) ผูชายที่มีระดับเอช-ด-ีแอล โคเลสเตอรอล ≥ 40 มิลลิกรัมเดซิลิตร รอยละ 
25 ผูหญิงที่มีระดับเอช-ด-ีแอล โคเลสเตอรอล ≤ 50 มิลลิกรัมเดซิลิตร รอยละ 36.5 ระดับน้ําตาล 
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ในเลือด ≥ 100 มิลลิกรัมเดซิลิตร รอยละ 96.5 (M = 153.99, SD = 53.97) กลุมตัวอยางมี 
ความคิดเหน็วา มีภาวะเสี่ยงตอภาวะอวนลงพุง รอยละ 54.5 สวนการรบัรูการเจ็บปวย พฤติกรรม
การรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพุง พบวา  
อยูในระดับปานกลาง 
 2.  ความสัมพันธระหวางการรับรูการเจ็บปวย พฤตกิรรมการรับประทานอาหารและ  
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพุง พบวา การรับรูการเจ็บปวยมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.141,  
p <.05) แตการรับรูการเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย (r = .080, p >.05)   
 

การอภิปรายผล     
 จากการวิเคราะหขอมูลสามารถนํามาอภิปรายผลดังนี้ 
 1.  ระดับการรบัรูการเจ็บปวย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และพฤติกรรม 
การออกกําลังกายของผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพุง 
  1.1  การรับรูการเจ็บปวย  การศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูการ
เจ็บปวยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ซ่ึง Leventhal (1996) กลาวถึง การรับรูการเจ็บปวยข้ึนอยูกับ
การรับรูของบุคคล ที่จะรับรูจากสภาพแวดลอมและประสบการณ ความคิดเห็น ความรูสึกของ
บุคคล ที่เปนประสบการณทีม่ีความหมายเฉพาะตน ในการเขาใจการเจบ็ปวย วิธีการจัดการ 
การเจ็บปวย ความคาดหวังในผลลัพธที่เกิดจากการปฏิบตัิตนเพื่อปองกันและควบคมุโรค จากผล
การศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางมีคะแนนการรบัรูการเจ็บปวยอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงอาจเกิดจาก
ผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพุง สวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในชัน้ประถมศึกษา (รอยละ 65) ซ่ึง
การศึกษาอาจเปนตัวกําหนดถึงความสามารถในการรับรู และเขาใจปญหาสุขภาพอนามัย ทําให
ผูปวยไมตระหนักถึงอันตรายจากภาวะอวนลงพุง นอกจากนั้นภาวะอวนลงพุงยังไมไดมีผลคุกคาม
ตอชีวิตและสขุภาพของผูปวยในปจจุบัน ประกอบกับผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง ยังไมไดรับการ
วินิจฉยัจากแพทยวาเปนภาวะอวนลงพุง แตกลุมตัวอยางสวนใหญมารบัการรักษาดวยโรคอื่น เชน 
ผูปวยควบคุมความดันโลหติไมได (รอยละ 55.5) มีภาวะเบาหวาน (รอยละ 31.5) มีภาวะเบาหวาน
รวมกับระดับไขมันในเลือดสูง (รอยละ 14.5) จึงทําใหกลุมตัวอยางรับรูการเจ็บปวยเกี่ยวกับภาวะ
อวนลงพุงยังไมดีพอ 
 
 
 

 
 
 



 54 

  นอกจากปจจยัที่กลาวมาแลวยังอาจมีปจจัยดานการประกอบอาชีพของกลุมตัวอยาง 
สวนใหญซ่ึงประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 53) มีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน (รอยละ 45.5) 
อาจเปนปจจัยที่สงผลใหขาดความตระหนักในเรื่องของปญหาสุขภาพและภาวะอวนลงพุง รวมทัง้
กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุ 51-60 ป (รอยละ 51.5) ซ่ึงอยูในกลุมอายุทีค่อนขางมาก อาจมี 
ความคิดเหน็วาตนเองมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะอวนลงพุง (รอยละ 54.5) ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้ 
สอดคลองกับการศึกษาของ จําป  ประสิทธิ์ชัย (2548) พบวา บุคลากรที่มีการรับรูระดับต่ําและ 
ปานกลาง เกีย่วกับภาวะน้ําหนักเกนิมีแนวโนมที่จะมภีาวะอวน 
  1.2  พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวย ที่เขาเกณฑอวนลงพุง พบวา อยูใน
ระดับปานกลาง ซ่ึงกรมอนามัย (2550) ไดกลาวถึงการปฏิบัติตัวของผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพุง 
ควรหลีกเลี่ยงอาหารมนัจัด หวานจัด และเค็มจัด ควรเลือกรับประทานอาหารไขมันต่าํ น้ําตาลต่ํา  
ใยอาหารสูง โดยผูหญิงควรไดรับพลังงานประมาณ 1200 กิโลแคลอรี่ตอวัน ผูชายควรไดรับ
พลังงานประมาณ 1600 กิโลแคลอรี่ตอวัน ซ่ึงการรับประทานอาหารมากเกินกวาเกณฑดังกลาว 
รางกายจะใชพลังงานไมหมดและจะเก็บสะสมไวในเนือ้เยื่อไขมัน (Adipose Tissue) ในคนปกตจิะ
เก็บไขมันไวประมาณรอยละ 10-30 ของน้ําหนักตวั แตในคนอวนมาก ๆ อาจจะเก็บสะสมไวไดถึง
รอยละ 80 (ประสาร  เปรมะสกุล, 2547) จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพุงโดยรวมอยูในระดบัปานกลาง เมือ่พิจารณาเปนรายขอ พบวา 
ในขอคําถามเกี่ยวกับ การใชกะทิปรุงอาหาร ดื่มน้ําอัดลม เลือกซ้ือเนื้อสัตวประเภทเนือ้ติดมัน 
รับประทานไสกรอก กุนเชยีง หมหูยอง อยูในระดับดี สวนขอคําถามเกี่ยวกับ การหมักเนื้อสัตว 
กอนปรุงอาหาร การใชกะป น้ําปลา เตาเจี้ยว ซุปกอน ปรุงอาหาร รับประทานปลารา ปลาเค็ม  
ปลาสม รับประทานเครื่องในสัตว ไขแดง กุง ปลาหมึก รับประทานอาหารประเภทผดั หรือทอด 
และรับประทานอาหารปรุงสําเร็จ อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงขอคําถามเหลานี้สะทอนใหเห็นวา 
กลุมตัวอยาง ยงัมีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอภาวะอวนลงพุง จากผลการวิจยัครั้งนี้ อาจเกดิจาก 
กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 53) มีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน 
(รอยละ 45.5) ไมมีเวลาในการแสวงหาความรู ขาวสารตาง ๆ เกี่ยวกับสขุภาพ และเลือกซ้ืออาหาร 
ที่เหมาะสม ผลการวิจัยคร้ังนี้ สอดคลองกับการศึกษาของสุภลักษณ  บญุความดี (2541) พบวา 
สาเหตุของผูปวยที่มีน้าํหนกัเกินมาตรฐาน รอยละ 89 มาจากบริโภคนสัิย โดยการรบัประทาน
อาหารที่มีไขมันสูง รอยละ 97.6 และรับประทานอาหารทีม่ีคารโบไฮเดรตสูง รอยละ 78.1 และ
สอดคลองกับการศึกษาของอารยา  ตามภานนท (2542) พบวา ผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน
สวนใหญเลือกรับประทานขนมที่ใหพลังงานสูง เครื่องดื่มที่มีรสหวาน และรับประทานอาหารที่มี
คารโบไฮเดรตมากกวารอยละ 55 
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  1.3  พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวย ที่เขาเกณฑอวนลงพุง พบวา อยูในระดับ
ปานกลาง ซ่ึง ณัฐเศรษฐ  มนิมนากร และอภิวันท  มนิมนากร (2550) ไดกลาวถึง การออกกําลังกาย
ที่เหมาะสมกบัผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพงุ ควรออกกําลังกายในระดับเบาถึงปานกลางอยาง
สม่ําเสมอ เชน การเดินเรว็ การวิ่งชา ๆ โดยใชเวลานานกวา 20 นาทีขึ้นไป จะเผาผลาญไขมันได
ประมาณรอยละ 50  ถาออกกําลังกายเกิน 3 ชั่วโมงขึ้นไป จะใชพลังงานจากไขมนัได ถึงรอยละ 70  
ซ่ึงการออกกําลังกายควรใชพลังงาน 250 กิโลแคลอรี่ โดยการวิ่งเหยาะติดกนั 15 นาที เตนแอโรบกิ 
30 นาที เดินเรว็ 45 นาที หรือวายน้ํา 15 นาที (รัตนา  เฮงสวัสดิ์, 2549) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 
พบวา ผูปวยมกีารออกกําลังกายติดตอกันอยางนอย 10-30 นาที มีการอบอุนรางกายกอนออก 
กําลังกาย และมีการสังเกตความผิดปกติระหวางการออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้ 
จะเห็นวากลุมตัวอยางยังมีพฤติกรรมการออกกําลังกายทีย่ังไมเหมาะสมเทาที่ควร ซ่ึงนาจะมาจาก
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 68.5) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 85) ตองรับผิดชอบ
ครอบครัว ไมมีเวลาออกกําลังกาย รวมทั้งคาดัชนีมวลกายมากกวา 25 กิโลกรัม/เมตร2 ทําใหเกดิ
ความเชื่องชาในการเคลื่อนไหว และกลุมตวัอยางสวนใหญมีอายุ 51-60 ป เปนกลุมอายุมาก รวมถึง
ยังพบวา กลุมตัวอยางมีโรคประจําตัว เชน ความดันโลหติสูง (รอยละ 55.5) ไขมันในเลือดผิดปกติ 
(รอยละ 56.5) เบาหวาน (รอยละ 31.5) จึงมีความยุงยากในการออกกําลังกาย และอาจมี
ภาวะแทรกซอนจากการออกกําลังกาย เชน ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา อาจเกิดอาการหนามืด ใจสั่น 
เปนลมได สอดคลองกับการศึกษาของ สุภลักษณ  บุญความดี (2541) พบวา ผูปวยที่มภีาวะน้ําหนัก
เกินมาตรฐานมีกิจกรรมการทํางาน และพกัผอนที่ใชแรงงานนอย และไมออกกําลังกาย สอดคลอง
กับการศึกษาของปริญญา  พลเสน (2554) พบวา พฤติกรรมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขที่มี
ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนไมออกกําลังกาย จากการสาํรวจพฤติกรรมทางสุขภาพของ
สมาชิกสภาผูแทนราษฎรและสมาชิกวุฒสิภา ที่มีภาวะเสี่ยงตอโรคอวน พบวา สวนใหญไมได 
ออกกําลังกายเปนประจํา (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2553) แตขัดแยงกับ
การศึกษาของ อรพรรณ  ชัยมณี (2551) พบวา เจาหนาทีโ่รงพยาบาลจุฬาลงกรณในกลุมที่ 
ออกกําลังกายมีภาวะอวนลงพุง มากกวากลุมที่ไมออกกาํลังกายอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ( p <.05) 
 2.  ความสัมพันธระหวางการรับรูการเจ็บปวย และพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร  
ของผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพุง 
 การรับรูการเจบ็ปวย พบวามคีวามสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพุงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ( r = -.141, p <.05) หมายถึง ผูปวย 
มีการรับรูเกี่ยวกับภาวะอวนลงพุงดีขึ้นก็จะมีการปฏิบัตพิฤติกรรมการรับประทานอาหารถูกตอง
เหมาะสมยิ่งขึน้ ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยมีความตระหนกัในเรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
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มีผลตอภาวะอวนลงพุง ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Leventhal (1996) ที่กลาวถึง การรับรูเกี่ยวกับ
การเจ็บปวย จะมีสวนในการตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อหลีกเลีย่งปจจยัที่ทําใหโรค 
รุนแรงขึ้น ซ่ึงนําไปสูการแกปญหาความเจบ็ปวย จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยาง 
มีการรับรูเกี่ยวกับภาวะอวนลงพุง อยูในระดับปานกลาง แตมีขอมูลรายขอบางขอที่สะทอนวามี
พฤติกรรมที่เหมาะสม เชน การรับรูวาภาวะอวนลงพุงเกิดจากการรับประทานอาหารมันจัด  
หวานจัด อยูในระดับดี แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมกีารรับรูภาวะอวนลงพุงบางสวนถูกตอง  
แตบางสวนยังไมเหมาะสม ซ่ึงการรับรูถึงภาวะอวนลงพงุที่ถูกตองจะทาํใหผูปวยเกดิความตระหนกั
ในการดแูลสุขภาพของตนเองซึ่งมีผลในการตัดสินใจปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร
ที่เหมาะสม ตระหนกัในการควบคุมอารมณ และความรูสึกที่เกี่ยวของกับความรูสึกอยาก
รับประทานอาหารทั้ง ๆ ที่ยังไมหิว มีความยับยั้งชั่งใจได แตผลการวิจยัครั้งนี้ ถึงแมวาจะพบ
ความสัมพันธระหวางการรับรูการเจ็บปวยกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร แตความสัมพันธ 
ที่พบยังมีขนาดเล็ก (r = -.141, p <.05) ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้ขัดแยงกับการศึกษาของบุญมี   
โพธิ์สนาม และศิริพร  เผาภธูร (2551) ซ่ึงพบวา ผูที่มีภาวะอวนมีการรบัรูวาภาวะอวนเปนตวับงชี้
ความมีฐานะ ผูที่มีภาวะอวนจึงยังคงมีพฤติกรรมการบริโภคคงเดิม โดยไมคํานึงถึงผลกระทบตอ
สุขภาพ   
 3.  ความสัมพันธระหวางการรับรูการเจ็บปวย และพฤตกิรรมการออกกําลังกาย  
ของผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพุง 
 การรับรูการเจบ็ปวยไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวย 
ที่เขาเกณฑอวนลงพุง (r = .080,  p >.05) แสดงใหเห็นวา ผลการศึกษาครั้งนี้การรับรูการเจ็บปวย
ของผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพุงไมมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา การรับรูการเจ็บปวยเปนตัวกําหนดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคล โดย
การรับรูที่ถูกตองของบุคคลทําใหบุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ด ีเพื่อคงไวซ่ึงสขุภาพที่ดี 
(Wamsteker et al., 2007) จากการศึกษาของ ณัฐเศรษฐ  มนิมนากร และอภวิันท  มนมินากร (2550) 
ไดกลาวถึงการออกกําลังกายในระดับเบาถึงปานกลาง โดยใชเวลานานกวา 20 นาทขีึ้นไป จะชวย
ใหรางกายเผาผลาญพลังงานจากไขมันไดประมาณรอยละ 50 สามารถลดโอกาสเสี่ยงที่จะเปน
โรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง และโรคหัวใจได (ปยะนุช  รักพาณิชย, 2550) แตผลการวิจัยคร้ังนี้ 
พบวา ถากลุมตัวอยางมีความเขาใจถึงการเจ็บปวยของภาวะอวนลงพุงไมดีพอจึงอาจทาํใหกลุม
ตัวอยางไมไดออกกําลังกายอยางเหมาะสม ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของมณีรัตน  ภาคธูป  
และคณะ (2550) ที่พบวา แมกลุมตวัอยางมกีารรับรูถึงสาเหตุของความอวนวาเกดิจากการไม 
ออกกําลังกาย แตก็รูสึกอายทีต่องเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกายกับบคุคลอื่น    
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ขอเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ไดแก 
 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล  
 ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา การรับรูการเจ็บปวย พฤตกิรรมการรับประทานอาหารและ
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นจึงควรสงเสริมใหผูที่มีภาวะอวนลงพุง 
มีการรับรูเกี่ยวกับภาวะอวนลงพุงและปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรม
การออกกําลังกายอยางเหมาะสม โดยจดัทาํแนวทางสงเสริมการรับรูเกี่ยวกับภาวะอวนลงพุงใหแก
ประชากรกลุมเสี่ยงที่มีภาวะอวนลงพุง 
 2.  ดานการวิจยั 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา มีเพยีงการรับรูการเจ็บปวยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร เนื่องจากการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้  เก็บขอมลูจากผูปวยเพยีง 200 คน 
ในคลินิกโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นการศึกษาครั้งตอไปควรศึกษาในกลุม
ผูปวยที่มีขนาดใหญขึ้น และอาจรวมผูปวยอ่ืน ๆ ที่เขามารับบริการในโรงพยาบาล 
 

ขอจํากัดของการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมขอมูล กระทําในเวลาจํากดัขณะที่ผูปวยรอแพทยตรวจและรอรับยา 
ผูปวยบางรายมีความวิตกกังวลระหวางการรอตรวจ และการรอรับยา ผูปวยอาจเรงรีบในการตอบ
แบบสอบถาม ทําใหคําตอบที่ไดอาจคลาดเคลื่อน สงผลตอผลการวิจัยครั้งนี้ ดังนั้นการวิจัยคร้ัง
ตอไป ผูวิจยัควรวางแผนในการเก็บขอมูลและมีการประสานงานกับหองตรวจเพื่อใหผูปวยไดรับ
การตรวจโดยไมตองวิตกกังวล   

 
 
 


