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สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนาเพื่อหาความสัมพนัธระหวางการรับรูการเจ็บปวย 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤตกิรรมการออกกําลังกายของผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพุง  
กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา จํานวน 200 
ราย เก็บขอมูลตั้งแตเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553  
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปของ
ผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพุงซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  แบบสัมภาษณการรับรู
การเจ็บปวยของผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพงุ ที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณการรับรูการ
เจ็บปวยของผูปวยภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวที่มีภาวะความดันโลหติสูงรวมดวยของวิราวรรณ  
จันทมูล (2551) ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index = CVI)  เทากับ .90  
คาความเชื่อมัน่ เทากับ .80 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของอรุณลดา  
นางแยม (2550) มีคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ .92  คาความเชื่อมั่น เทากับ .76 และแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของวิราวรรณ  จันทมูล (2551) มีคาความตรงตามเนื้อหา เทากับ .91  
คาความเชื่อมัน่ เทากับ .84 วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะหหาความสัมพันธ โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพยีรสัน (Pearson’s 
Correlation Coefficients) ผลการวิจัยพบวา 
 1.  ขอมูลสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 68.5 อายุระหวาง 
51 - 60 ป รอยละ 51.5 (M = 49.77, SD = 7.86) สถานภาพสมรสคู รอยละ 85 นับถือศาสนาพุทธ 
รอยละ 95.5 มีการศึกษาในระดับประถมศกึษา รอยละ 65 ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 53  
รายไดของครอบครัว นอยกวา 5,000 บาท รอยละ 45.5 (M = 10862, SD = 11348.4) เพศหญิงม ี
เสนรอบเอวมากกวา 90 ซม. รอยละ 39.5 เพศชาย มีเสนรอบเอว 90-100 ซม. รอยละ 18.5  
(M = 94.42, SD = 8.97) คาดัชนีมวลกายมากกวา 25 กิโลกรัม/เมตร2 รอยละ 69.5 (M = 27.66, 
SD = 5.124 ) มีโรคประจําตัวเปนโรคเบาหวาน รอยละ 31.5 ระดับความดันโลหิต ≥ 130/85 
มิลลิเมตรปรอท รอยละ 55.5 ระดับไตรกลีเซอรไรด ≥ 150 มิลลิกรัมเดซิลิตร รอยละ 44.5  
(M = 169.96, SD = 95.70) ผูชายที่มีระดับเอช-ด-ีแอล โคเลสเตอรอล ≥ 40 มิลลิกรัมเดซิลิตร รอยละ 
25 ผูหญิงที่มีระดับเอช-ด-ีแอล โคเลสเตอรอล ≤ 50 มิลลิกรัมเดซิลิตร รอยละ 36.5 ระดับน้ําตาล 
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ในเลือด ≥ 100 มิลลิกรัมเดซิลิตร รอยละ 96.5 (M = 153.99, SD = 53.97) กลุมตัวอยางมี 
ความคิดเหน็วา มีภาวะเสี่ยงตอภาวะอวนลงพุง รอยละ 54.5 สวนการรบัรูการเจ็บปวย พฤติกรรม
การรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพุง พบวา  
อยูในระดับปานกลาง 
 2.  ความสัมพันธระหวางการรับรูการเจ็บปวย พฤตกิรรมการรับประทานอาหารและ  
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพุง พบวา การรับรูการเจ็บปวยมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.141,  
p <.05) แตการรับรูการเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย (r = .080, p >.05)   
 

การอภิปรายผล     
 จากการวิเคราะหขอมูลสามารถนํามาอภิปรายผลดังนี้ 
 1.  ระดับการรบัรูการเจ็บปวย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และพฤติกรรม 
การออกกําลังกายของผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพุง 
  1.1  การรับรูการเจ็บปวย  การศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูการ
เจ็บปวยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ซ่ึง Leventhal (1996) กลาวถึง การรับรูการเจ็บปวยข้ึนอยูกับ
การรับรูของบุคคล ที่จะรับรูจากสภาพแวดลอมและประสบการณ ความคิดเห็น ความรูสึกของ
บุคคล ที่เปนประสบการณทีม่ีความหมายเฉพาะตน ในการเขาใจการเจบ็ปวย วิธีการจัดการ 
การเจ็บปวย ความคาดหวังในผลลัพธที่เกิดจากการปฏิบตัิตนเพื่อปองกันและควบคมุโรค จากผล
การศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางมีคะแนนการรบัรูการเจ็บปวยอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงอาจเกิดจาก
ผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพุง สวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในชัน้ประถมศึกษา (รอยละ 65) ซ่ึง
การศึกษาอาจเปนตัวกําหนดถึงความสามารถในการรับรู และเขาใจปญหาสุขภาพอนามัย ทําให
ผูปวยไมตระหนักถึงอันตรายจากภาวะอวนลงพุง นอกจากนั้นภาวะอวนลงพุงยังไมไดมีผลคุกคาม
ตอชีวิตและสขุภาพของผูปวยในปจจุบัน ประกอบกับผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง ยังไมไดรับการ
วินิจฉยัจากแพทยวาเปนภาวะอวนลงพุง แตกลุมตัวอยางสวนใหญมารบัการรักษาดวยโรคอื่น เชน 
ผูปวยควบคุมความดันโลหติไมได (รอยละ 55.5) มีภาวะเบาหวาน (รอยละ 31.5) มีภาวะเบาหวาน
รวมกับระดับไขมันในเลือดสูง (รอยละ 14.5) จึงทําใหกลุมตัวอยางรับรูการเจ็บปวยเกี่ยวกับภาวะ
อวนลงพุงยังไมดีพอ 
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  นอกจากปจจยัที่กลาวมาแลวยังอาจมีปจจัยดานการประกอบอาชีพของกลุมตัวอยาง 
สวนใหญซ่ึงประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 53) มีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน (รอยละ 45.5) 
อาจเปนปจจัยที่สงผลใหขาดความตระหนักในเรื่องของปญหาสุขภาพและภาวะอวนลงพุง รวมทัง้
กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุ 51-60 ป (รอยละ 51.5) ซ่ึงอยูในกลุมอายุทีค่อนขางมาก อาจมี 
ความคิดเหน็วาตนเองมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะอวนลงพุง (รอยละ 54.5) ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้ 
สอดคลองกับการศึกษาของ จําป  ประสิทธิ์ชัย (2548) พบวา บุคลากรที่มีการรับรูระดับต่ําและ 
ปานกลาง เกีย่วกับภาวะน้ําหนักเกนิมีแนวโนมที่จะมภีาวะอวน 
  1.2  พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวย ที่เขาเกณฑอวนลงพุง พบวา อยูใน
ระดับปานกลาง ซ่ึงกรมอนามัย (2550) ไดกลาวถึงการปฏิบัติตัวของผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพุง 
ควรหลีกเลี่ยงอาหารมนัจัด หวานจัด และเค็มจัด ควรเลือกรับประทานอาหารไขมันต่าํ น้ําตาลต่ํา  
ใยอาหารสูง โดยผูหญิงควรไดรับพลังงานประมาณ 1200 กิโลแคลอรี่ตอวัน ผูชายควรไดรับ
พลังงานประมาณ 1600 กิโลแคลอรี่ตอวัน ซ่ึงการรับประทานอาหารมากเกินกวาเกณฑดังกลาว 
รางกายจะใชพลังงานไมหมดและจะเก็บสะสมไวในเนือ้เยื่อไขมัน (Adipose Tissue) ในคนปกตจิะ
เก็บไขมันไวประมาณรอยละ 10-30 ของน้ําหนักตวั แตในคนอวนมาก ๆ อาจจะเก็บสะสมไวไดถึง
รอยละ 80 (ประสาร  เปรมะสกุล, 2547) จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพุงโดยรวมอยูในระดบัปานกลาง เมือ่พิจารณาเปนรายขอ พบวา 
ในขอคําถามเกี่ยวกับ การใชกะทิปรุงอาหาร ดื่มน้ําอัดลม เลือกซ้ือเนื้อสัตวประเภทเนือ้ติดมัน 
รับประทานไสกรอก กุนเชยีง หมหูยอง อยูในระดับดี สวนขอคําถามเกี่ยวกับ การหมักเนื้อสัตว 
กอนปรุงอาหาร การใชกะป น้ําปลา เตาเจี้ยว ซุปกอน ปรุงอาหาร รับประทานปลารา ปลาเค็ม  
ปลาสม รับประทานเครื่องในสัตว ไขแดง กุง ปลาหมึก รับประทานอาหารประเภทผดั หรือทอด 
และรับประทานอาหารปรุงสําเร็จ อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงขอคําถามเหลานี้สะทอนใหเห็นวา 
กลุมตัวอยาง ยงัมีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอภาวะอวนลงพุง จากผลการวิจยัครั้งนี้ อาจเกดิจาก 
กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 53) มีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน 
(รอยละ 45.5) ไมมีเวลาในการแสวงหาความรู ขาวสารตาง ๆ เกี่ยวกับสขุภาพ และเลือกซ้ืออาหาร 
ที่เหมาะสม ผลการวิจัยคร้ังนี้ สอดคลองกับการศึกษาของสุภลักษณ  บญุความดี (2541) พบวา 
สาเหตุของผูปวยที่มีน้าํหนกัเกินมาตรฐาน รอยละ 89 มาจากบริโภคนสัิย โดยการรบัประทาน
อาหารที่มีไขมันสูง รอยละ 97.6 และรับประทานอาหารทีม่ีคารโบไฮเดรตสูง รอยละ 78.1 และ
สอดคลองกับการศึกษาของอารยา  ตามภานนท (2542) พบวา ผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน
สวนใหญเลือกรับประทานขนมที่ใหพลังงานสูง เครื่องดื่มที่มีรสหวาน และรับประทานอาหารที่มี
คารโบไฮเดรตมากกวารอยละ 55 
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  1.3  พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวย ที่เขาเกณฑอวนลงพุง พบวา อยูในระดับ
ปานกลาง ซ่ึง ณัฐเศรษฐ  มนิมนากร และอภิวันท  มนิมนากร (2550) ไดกลาวถึง การออกกําลังกาย
ที่เหมาะสมกบัผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพงุ ควรออกกําลังกายในระดับเบาถึงปานกลางอยาง
สม่ําเสมอ เชน การเดินเรว็ การวิ่งชา ๆ โดยใชเวลานานกวา 20 นาทีขึ้นไป จะเผาผลาญไขมันได
ประมาณรอยละ 50  ถาออกกําลังกายเกิน 3 ชั่วโมงขึ้นไป จะใชพลังงานจากไขมนัได ถึงรอยละ 70  
ซ่ึงการออกกําลังกายควรใชพลังงาน 250 กิโลแคลอรี่ โดยการวิ่งเหยาะติดกนั 15 นาที เตนแอโรบกิ 
30 นาที เดินเรว็ 45 นาที หรือวายน้ํา 15 นาที (รัตนา  เฮงสวัสดิ์, 2549) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 
พบวา ผูปวยมกีารออกกําลังกายติดตอกันอยางนอย 10-30 นาที มีการอบอุนรางกายกอนออก 
กําลังกาย และมีการสังเกตความผิดปกติระหวางการออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้ 
จะเห็นวากลุมตัวอยางยังมีพฤติกรรมการออกกําลังกายทีย่ังไมเหมาะสมเทาที่ควร ซ่ึงนาจะมาจาก
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 68.5) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 85) ตองรับผิดชอบ
ครอบครัว ไมมีเวลาออกกําลังกาย รวมทั้งคาดัชนีมวลกายมากกวา 25 กิโลกรัม/เมตร2 ทําใหเกดิ
ความเชื่องชาในการเคลื่อนไหว และกลุมตวัอยางสวนใหญมีอายุ 51-60 ป เปนกลุมอายุมาก รวมถึง
ยังพบวา กลุมตัวอยางมีโรคประจําตัว เชน ความดันโลหติสูง (รอยละ 55.5) ไขมันในเลือดผิดปกติ 
(รอยละ 56.5) เบาหวาน (รอยละ 31.5) จึงมีความยุงยากในการออกกําลังกาย และอาจมี
ภาวะแทรกซอนจากการออกกําลังกาย เชน ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา อาจเกิดอาการหนามืด ใจสั่น 
เปนลมได สอดคลองกับการศึกษาของ สุภลักษณ  บุญความดี (2541) พบวา ผูปวยที่มภีาวะน้ําหนัก
เกินมาตรฐานมีกิจกรรมการทํางาน และพกัผอนที่ใชแรงงานนอย และไมออกกําลังกาย สอดคลอง
กับการศึกษาของปริญญา  พลเสน (2554) พบวา พฤติกรรมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขที่มี
ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนไมออกกําลังกาย จากการสาํรวจพฤติกรรมทางสุขภาพของ
สมาชิกสภาผูแทนราษฎรและสมาชิกวุฒสิภา ที่มีภาวะเสี่ยงตอโรคอวน พบวา สวนใหญไมได 
ออกกําลังกายเปนประจํา (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2553) แตขัดแยงกับ
การศึกษาของ อรพรรณ  ชัยมณี (2551) พบวา เจาหนาทีโ่รงพยาบาลจุฬาลงกรณในกลุมที่ 
ออกกําลังกายมีภาวะอวนลงพุง มากกวากลุมที่ไมออกกาํลังกายอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ( p <.05) 
 2.  ความสัมพันธระหวางการรับรูการเจ็บปวย และพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร  
ของผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพุง 
 การรับรูการเจบ็ปวย พบวามคีวามสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพุงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ( r = -.141, p <.05) หมายถึง ผูปวย 
มีการรับรูเกี่ยวกับภาวะอวนลงพุงดีขึ้นก็จะมีการปฏิบัตพิฤติกรรมการรับประทานอาหารถูกตอง
เหมาะสมยิ่งขึน้ ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยมีความตระหนกัในเรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
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มีผลตอภาวะอวนลงพุง ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Leventhal (1996) ที่กลาวถึง การรับรูเกี่ยวกับ
การเจ็บปวย จะมีสวนในการตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อหลีกเลีย่งปจจยัที่ทําใหโรค 
รุนแรงขึ้น ซ่ึงนําไปสูการแกปญหาความเจบ็ปวย จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยาง 
มีการรับรูเกี่ยวกับภาวะอวนลงพุง อยูในระดับปานกลาง แตมีขอมูลรายขอบางขอที่สะทอนวามี
พฤติกรรมที่เหมาะสม เชน การรับรูวาภาวะอวนลงพุงเกิดจากการรับประทานอาหารมันจัด  
หวานจัด อยูในระดับดี แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมกีารรับรูภาวะอวนลงพุงบางสวนถูกตอง  
แตบางสวนยังไมเหมาะสม ซ่ึงการรับรูถึงภาวะอวนลงพงุที่ถูกตองจะทาํใหผูปวยเกดิความตระหนกั
ในการดแูลสุขภาพของตนเองซึ่งมีผลในการตัดสินใจปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร
ที่เหมาะสม ตระหนกัในการควบคุมอารมณ และความรูสึกที่เกี่ยวของกับความรูสึกอยาก
รับประทานอาหารทั้ง ๆ ที่ยังไมหิว มีความยับยั้งชั่งใจได แตผลการวิจยัครั้งนี้ ถึงแมวาจะพบ
ความสัมพันธระหวางการรับรูการเจ็บปวยกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร แตความสัมพันธ 
ที่พบยังมีขนาดเล็ก (r = -.141, p <.05) ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้ขัดแยงกับการศึกษาของบุญมี   
โพธิ์สนาม และศิริพร  เผาภธูร (2551) ซ่ึงพบวา ผูที่มีภาวะอวนมีการรบัรูวาภาวะอวนเปนตวับงชี้
ความมีฐานะ ผูที่มีภาวะอวนจึงยังคงมีพฤติกรรมการบริโภคคงเดิม โดยไมคํานึงถึงผลกระทบตอ
สุขภาพ   
 3.  ความสัมพันธระหวางการรับรูการเจ็บปวย และพฤตกิรรมการออกกําลังกาย  
ของผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพุง 
 การรับรูการเจบ็ปวยไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวย 
ที่เขาเกณฑอวนลงพุง (r = .080,  p >.05) แสดงใหเห็นวา ผลการศึกษาครั้งนี้การรับรูการเจ็บปวย
ของผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพุงไมมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา การรับรูการเจ็บปวยเปนตัวกําหนดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคล โดย
การรับรูที่ถูกตองของบุคคลทําใหบุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ด ีเพื่อคงไวซ่ึงสขุภาพที่ดี 
(Wamsteker et al., 2007) จากการศึกษาของ ณัฐเศรษฐ  มนิมนากร และอภวิันท  มนมินากร (2550) 
ไดกลาวถึงการออกกําลังกายในระดับเบาถึงปานกลาง โดยใชเวลานานกวา 20 นาทขีึ้นไป จะชวย
ใหรางกายเผาผลาญพลังงานจากไขมันไดประมาณรอยละ 50 สามารถลดโอกาสเสี่ยงที่จะเปน
โรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง และโรคหัวใจได (ปยะนุช  รักพาณิชย, 2550) แตผลการวิจัยคร้ังนี้ 
พบวา ถากลุมตัวอยางมีความเขาใจถึงการเจ็บปวยของภาวะอวนลงพุงไมดีพอจึงอาจทาํใหกลุม
ตัวอยางไมไดออกกําลังกายอยางเหมาะสม ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของมณีรัตน  ภาคธูป  
และคณะ (2550) ที่พบวา แมกลุมตวัอยางมกีารรับรูถึงสาเหตุของความอวนวาเกดิจากการไม 
ออกกําลังกาย แตก็รูสึกอายทีต่องเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกายกับบคุคลอื่น    
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ขอเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ไดแก 
 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล  
 ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา การรับรูการเจ็บปวย พฤตกิรรมการรับประทานอาหารและ
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นจึงควรสงเสริมใหผูที่มีภาวะอวนลงพุง 
มีการรับรูเกี่ยวกับภาวะอวนลงพุงและปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรม
การออกกําลังกายอยางเหมาะสม โดยจดัทาํแนวทางสงเสริมการรับรูเกี่ยวกับภาวะอวนลงพุงใหแก
ประชากรกลุมเสี่ยงที่มีภาวะอวนลงพุง 
 2.  ดานการวิจยั 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา มีเพยีงการรับรูการเจ็บปวยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร เนื่องจากการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้  เก็บขอมลูจากผูปวยเพยีง 200 คน 
ในคลินิกโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นการศึกษาครั้งตอไปควรศึกษาในกลุม
ผูปวยที่มีขนาดใหญขึ้น และอาจรวมผูปวยอ่ืน ๆ ที่เขามารับบริการในโรงพยาบาล 
 

ขอจํากัดของการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมขอมูล กระทําในเวลาจํากดัขณะที่ผูปวยรอแพทยตรวจและรอรับยา 
ผูปวยบางรายมีความวิตกกังวลระหวางการรอตรวจ และการรอรับยา ผูปวยอาจเรงรีบในการตอบ
แบบสอบถาม ทําใหคําตอบที่ไดอาจคลาดเคลื่อน สงผลตอผลการวิจัยครั้งนี้ ดังนั้นการวิจัยคร้ัง
ตอไป ผูวิจยัควรวางแผนในการเก็บขอมูลและมีการประสานงานกับหองตรวจเพื่อใหผูปวยไดรับ
การตรวจโดยไมตองวิตกกังวล   

 
 
 


