
 

ชีวิตในโรงพยาบาลและการรอคอย 
 

          การรอคอยเป็นสถานการณ์ท่ีมนุษย์ต่างพบเจอในชีวติประจ าวันเช่น การรอสาย การรอ

อาหาร และการรอคอยเข้ารับบรกิารต่าง ๆ ถึงแม้การรอคอยดูเหมือนเป็นเร ื่องสามัญธรรมดาใน

ชีวติ แต่อีกด้านหนึ่งการรอคอยถือเป็นสถานการณ์ท่ีตัวตนของผู้รอคอยต้องพัวพันกับมิติของเวลา 

โอกาส ความไม่แน่นอน และความหวังในพื้นท่ีหนึ่ง ๆ โดยสิ่งท่ีหวังหรอืสิ่งท่ีคาดการณ์ไว้ยังไม่

เกิดข้ึนจรงิ การรอคอยจึงถือเป็นความจรงิทางสังคมรูปแบบหนึ่ง (social fact) ซึ่งสะท้อนผ่าน

การกระท าทางสังคม (social action) และความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationships) 

จากการปฏิสัมพันธ์ร่วมกันของผู้กระท าการท่ีหลากหลาย (Waltz, 2016) 

 Manpreet Janeja และคณะ ผู้เขียนหนังสือ Ethnographies of Waiting ชวน

สนทนา มุมมองของปรากฎการณ์การรอคอยจากการศึ กษา เ ชิ งชาติพั นธุ์ ว ร รณนา 

(ethnographic) ใน 2 ลักษณะ ลักษณะแรกคือการเมืองของการรอคอย (politics of 

waiting) หมายถึงการรอคอยท่ีผู้รอคอยอยู่ในสถานะไร้อ านาจ (powerless) ภายใต้เงื่อนไขเชิง

โครงสร้างและสถาบันท่ีบีบบังคับให้ต้องรอคอยในช่วงระยะเวลาหนึ่ง และในขณะเดียวกันการรอ

คอยเปรยีบได้กับตัวกระตุ้นให้การด ารงอยู่เฉย ๆ เป็นสถานการณ์ท่ีไม่สามารถพึงกระท าได้ในคน

บางกลุ่มเช่นกัน ตัวอย่างเช่น ในกรณีของกลุ่มผู้ลี้ภัยและผู้ขอลี้ภัยท่ีพยายามหาเอกสารรองรับ

สถานะการเป็นผู้ลี้ภัยอย่างถูกต้องตามกฎหมาย (Janeja & Bandak, 2019: 3-5) 

อย่างไรก็ดีการรอคอยไม่ได้มีแต่แง่มุมท่ีเบ็ดเสร็จและตายตัว Manpreet Janeja และคณะ

จึงสนับสนุนให้หันมาท าความเข้าใจ สุนทรยีภาพของการรอคอย (poetics of waiting) ควบคู่

ไปด้วย โดยสุนทรยีภาพของการรอคอยจะช่วยเปิดเผยให้เห็นว่าในสถานการณ์ท่ีผู้คนเผชิญกับการ

รอคอยรูปแบบเดียวกัน แต่ละคนมีประสบการณ์และมีความคิดสร้างสรรค์ในการปรับตัวต่อ

สถานการณ์การรอคอยแตกต่างกันอย่างไรบ้าง การศึกษาสุนทรยีภาพของการรอคอยไม่ได้เป็นการ

พยายามลดทอนความซับซ้อนและมิติเชิงโครงสร้างของการรอคอย หากแต่เป็นแง่มุมท่ีชวนให้ผู้คน

ท าความเข้าใจปรากฎการณ์การรอคอยผ่านการใช้ทักษะการอ่านและการตีความอย่างกระตือรอืร้น

ในการท าความเข้าใจสัญญะ (signs) การแสดงออกทางสังคม (social performance) รวมไป

ถึงความคลุมเครอืและความลังเลใจท่ีเกิด ข้ึนท่ามกลางสถานการณ์การรอคอย (Janeja & 

Bandak, 2019: 3-8) 

การศึกษาประสบการณ์การรอคอยท่ีเกิดข้ึนในระบบรกิารสุขภาพ เป็นประเด็นท่ีมีความ

น่าสนใจ เนื่องจากการรอคอยท่ีเกิดข้ึนเก่ียวข้องกับชีวติและความเจ็บป่วย ดังนั้นในช่วงระยะเวลา

ของการรอคอย ผู้รอคอยอาจต้องเผชิญกับความว้าวุ่นและความยากล าบากในจิตใจมากกว่าการรอ

คอยท่ัว ๆ ไปในชีวติประจ าวัน ดังนั้นการให้ความสนใจต่อประสบการณ์การรอคอยของผู้ป่วยท่ีจึง

ถือเป็นจุดเร ิ่มต้นท่ีส าคัญในการท าความเข้าใจชุดของประสบการณ์ความเจ็บป่วยผ่านมิติทาง
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อารมณ์ความรู้สึก รวมถึงปัญหาและความยากล าบากท่ีผู้ป่วยต้องเผชิญบนเส้นทางการรักษาทาง

คลินิก เพื่อน ามาพัฒนาระบบการบรกิารให้มีความละเอียดอ่อนต่อมิติความเป็นมนุษย์และมีทิศทาง

มุ่งเข้าสู่ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมากย่ิงข้ึน (patient-centered) (Banfi et al., 2018: 290) 

Bo Kyeong Seo นักมานุษยวทิยาการแพทย์ชาวเกาหลีผู้ศึกษาประสบการณ์การรอคอย

การเข้ารับบรกิารทางการแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรอืโครงการท่ี

คุ้นเคยกันในช่ือ “สามสิบบาทรักษาทุกโรค” งานของเธอเผยให้เห็นสภาวะการรอคอยท่ีผู้รอคอยตก

อยู่ในสถานะของ “ผู้ไร้อ านาจ” ส่งผลให้มีการแสดงออกและปฏิบัติตัวแตกต่างจากผู้มาใช้บรกิาร

ด้วยสิทธิการรักษาอื่น ๆ โดย Bo Kyeong Seo เสนอว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มักไม่โวยวาย และไม่แสดง

อาการไม่พอใจเม่ือการรอคอยเพื่อเข้าพบแพทย์กินระยะเวลายาวนานโดยไม่ได้รับการสื่อสารและ

ความสนใจใด ๆ จากเจ้าหน้าท่ี เนื่องจากตัวพวกเขาเองรู้สึกว่าตนเองไม่มีอ านาจมากพอในการ

ต่อรองกับเจ้าหน้าท่ี ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงยอมรับสถานการณ์ได้ รอคอยด้วยความเต็มใจ และไม่ได้

รู้สึกโกรธแต่อย่างใด ในทางตรงกันข้ามกลับรู้สึกเกรงใจท่ีจะซักถามค าถามหรอืแม้แต่จะขอความ

ช่วยเหลือท่ีจ าเป็นต่าง ๆ กับเจ้าหน้าท่ีเนื่องจากพวกเขารู้สึกว่าการดูแล (care) ท่ีเกิดข้ึนเปรยีบ

เหมือนของขวัญ (gift) ท่ีรัฐมอบให้คนยากจนซึ่งมีสัญชาติไทย หรอืในบางกรณีก็เป็นแรงงาน

ชาวต่างชาติ ดังนั้นการไม่รบกวนเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลเพิ่มเติมและนั่งรอคอยด้วยความอดทน 

ใจเย็นและเงียบสงบจนเป็นพฤติกรรมท่ีพวกเขาใช้ปรับตัวเพื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

(Seo, 2016) จะเห็นได้ว่าการรับรู้สถานะภาพของการรอคอยท่ีเกิดข้ึนในผู้ป่วยซึ่งใช้สิทธิการรักษา

แบบสามสิบบาทรักษาทุกโรค มีความคล้ายคลึงกับสถานภาพของกลุ่มผู้ลี้ภัยซึ่งรับรู้สถานภาพของ

ตนเองในฐานะ ผู้ไร้อ านาจภายใต้สถาบันและโครงสร้างเฉพาะในบรบิทนั้น ๆ เพียงแต่การรอคอย

ในกลุ่มผู้ใช้สิทธิสามสิบบาทรักษาทุกโรคผู้รอคอยทุกคนต่างรอคอยไปเร ื่อย ๆ โดยไม่มีสิ่งกระตุ้นให้

ผู้ป่วยต้องพยายามหาทางเลือกอื่น ๆ เพื่อออกจากเส้นทางการรอคอย เนื่องจากสิทธิการรักษา

แบบสามสิบบาทรักษาทุกโรคคือความหวังท่ีพวกเขาจะเข้าถึงระบบบรกิารสุขภาพโดยไม่มีค่าใช้จ่าย 

การรอคอยท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการตรวจวนิิจฉัยโรค ถือเป็นกระบวนการท่ีผู้รอคอยสูญเสีย

เวลาและพลังงานในการรอคอยไม่น้อยไปกว่าการรอคอยเพื่อเข้าพบแพทย์กรณีดังกล่าวเกิดข้ึนใน

เร ื่องเล่าของ Arthur Kleinman นักมานุษยวทิยาการแพทย์ ผู้มีประสบการณ์ตรงในฐานะผู้ดูแล 

(caregiver) ภรรยาผู้ป่วยเป็นโรคอัลไซเมอร์ ซึ่งได้บันทึกไว้ในหนังสือเร ื่อง “วญิญาณของการ

ดูแล” (The Soul of Care) ว่าเขาตัดสินใจพาภรรยาเข้ารับการตรวจวนิิจฉัยทางการแพทย์ 

เนื่องจากภรรยาของเขาสูญเสียความสามารถพื้นฐาน เช่น อ่านหนังสือพิมพ์สับสน และรุนแรงข้ึน

ถึงขนาดมองไม่เห็นว่ามีรถก าลังว ิ่งมาท าให้โดนรถเฉ่ียว โดยเขาพาภรรยาไปพบแพทย์ประจ า

ครอบครัว จากนั้นถูกส่งต่อไปยังจักษุแพทย์เพื่อตรวจหาเฉพาะ “โรค” แต่แล้วก็ยังไม่สามารถ

วนิิจฉัยได้ ภรรยาถูกส่งต่อตัวไปยังแพทย์ประสาทวทิยาและต้องเปลี่ยนแพทย์มากว่า 6 คน 

เนื่องจากไม่มีใครสามารถวนิิจฉัยได้ ความรู้สึกไม่ดีเร ิ่มเกิดข้ึนเร ื่อย ๆ ในช่วงเวลารอคอยการวนิิจฉัย 
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เนื่องจากแพทย์ส่วนใหญ่มักนั่งหันหลังให้คนไข้ สนใจเพียงข้อมูลท่ีปรากฎบนหน้าจอคอมพิวเตอร์

และไม่มีปฏิสัมพันธ์ใด ๆ กับผู้ป่วยราวกับว่าผู้ป่วยไม่ใช่มนุษย์ แพทย์บางคนพูดคุยโดยใช้ค าศัพท์

ทางเทคนิคและร่ายยาวถึงข้อวนิิจฉัยท่ีเป็นไปได้โดยไม่สามารถยืนยันหรอืตัดอะไรออกได้เลย ซึ่ง

แทนท่ีจะท าให้ Kleinman และภรรยาเกิดความกระจ่างกลับท าให้เกิดค าถามและร้อนใจมากข้ึน

กว่าเดิม ทุกครั้งที่เปลี่ยนแพทย์ภรรยาเขาต้องโดนสั่งตรวจใหม่ซ ้า ๆ เนื่องจากผู้เช่ียวชาญแต่ละคน

เช่ือว่าผลการตรวจท่ีเขาสั่งเท่านั้นท่ีเช่ือถือได้ ผลการตรวจท่ีออกมาจึงไม่ได้น าไปสู่ข้อสรุปอะไรเลย                           

Kleinman และภรรยาใช้เวลาหลายเดือนไปกับการโทรศัพท์ รอวันนัด ถูกเลื่อนหรอืยกเลิก

นัด เดินทางไปห้องแล็ป ไปหน่วยรังสีวทิยาเพื่อตรวจวนิิจฉัย ท าซีทีสแกน เข้าเคร ื่องเอ็มอาร์ไอ ซึ่ง

มีค่าใช้จ่ายท่ีแพงข้ึนเร ื่อย ๆ ก่อนจะตรวจพบว่าภรรยาเป็นอัลไซเมอร์ชนิดท่ีเกิดก่อนอายุ 65 ปี ซึ่ง

มีโอกาสเพียง 5 เปอร์เซ็นต์เท่านั้นท่ีเกิดข้ึน เขายังระบุเพิ่มว่าการรอคอยในกระบวนการวนิิจฉัยท่ี

ผ่านมาท าให้เขารู้สึกสูญเสียเวลาท่ีสามารถใช้ในการรับมือและเตรยีมการเพื่อก้าวต่อไปข้างหน้า อีก

ท้ังยังท าให้เขาต้องรู้สึกติดอยู่ในความงุนงงและความรู้สึกไร้ความสามารถจากผู้เช่ียวชาญท่ีดูเหมือน

ไม่รับรู้ความกลัวและหลงลืมความเป็นบุคคลท่ีมีในตัวผู้ป่วยไป (เนาวนิจ สิรผิาติวริัตน์, ผู้แปล) เห็น

ได้ว่าการเข้ารับบรกิารทางการแพทย์เวลาของผู้ป่วยและญาตินอกจากจะสูญเสียไปกับความเป็น

กังวลในการรอคอยผลตรวจ รอคอยคุยกับแพทย์ว่าจะท าอย่างไรต่อ และท่ีส าคัญคือการรอคอย

ค าตอบอย่างจดจ่อแล้ว ผู้ป่วยยังต้องเผชิญกับความทุกข์ใจจากผู้เช่ียวชาญท่ีแม้นั่งอยู่ตรงหน้าแต่

แทบไม่ได้เผชิญความยากล าบากหรอืความเจ็บปวดร่วมกับผู้ป่วยและญาติเลย ถ้าหากผู้เช่ียวชาญ

ตั้งใจรับฟังเร ื่องราวของผู้ป่วย สบตาผู้ป่วยขณะสนทนา หรอืการให้ความช่วยเหลือใด ๆ ท่ีเป็นการ

แสดงให้เห็นความพยายามท่ีจะเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของความเจ็บป่วยท่ียาวนานนั้นจะช่วยบรรเทา

ความทุกข์ใจและช่วยให้ญาติและผู้ป่วยรู้สึกได้รับการดูแลอย่างเต็มใจมากข้ึน  

 นอกจากกรณีต่าง ๆ ข้างต้นนี้ การเก็บข้อมูลภาคสนามในโรงพยาบาลด้วยตนเองก็ท าให้

ผู้เขียนพบประสบการณ์การรอคอยของผู้ป่วยในเช่นกัน โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาตัวแบบ

ค้างคืนในโรงพยาบาลท่ีท าให้เห็นวธิีการปรับตัวเม่ือเผชิญกับความเหงาและความโดดเดี่ยว ดังเช่น 

กรณียายเอ (นามสมมติ) ผู้ป่วยโรคมะเร็งในมดลูกรายหนึ่งซึ่งผู้เขียนมีโอกาสสัมภาษณ์ในช่วงท่ีคุณ

ยายรอญาติมารับกลับบ้าน คุณยายเล่าว่าตนเองต้องเข้ารับการให้ยาเคมีบ าบัดจ านวนท้ังหมด 6 

ครั้ง ครั้งนี้ เป็นครั้งท่ี 2 แต่ละครั้งคุณยายต้องนอนโรงพยาบาลอย่างต ่า 1 คืน โดยทาง

โรงพยาบาลไม่อนุญาตให้ญาติค้างคืนเนื่องจากเป็นหอผู้ป่วยรวม เธอเล่าถึงประสบการณ์การรอ

คอยให้ผู้เขียนฟังว่า 

 

  “ทุกคร้ังเวลามาให้คีโมใช้เวลาให้ยาประมาณ 8 ช่ัวโมง สิ่งท่ีเราท าได้อย่างเดียวคือ

การรอให้ยาคีโมหมดถึงจะได้กลับบ้าน ระหว่างการรอคอยสิ่งท่ีช่วยไม่ให้ยายรู้สึกเหงาและ

โดดเดี่ยวคือ ค าทักทายจากเจ้าหน้าท่ีพยาบาล บ้างก็นั่งมองววิระเบียงจากเตียงนอน หรอื
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ถ้ามีผู้ป่วยมาให้คีโมเตียงข้าง ๆ ก็จะชวนเพื่อนพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์การรักษา 

การได้พูดคุยกับเพื่อนท่ีเป็นโรคเดียวกันท าให้รู้สึกว่าเวลาผ่านไปไวและเรารู้สึกว่าเรามีเพื่อน

ไม่ได้เจ็บป่วยอยู่คนเดียว มันก็มีก าลังใจในการใช้ชีวติต่อนะ” 

 

    เห็นได้ว่าการท าความเข้าใจประสบการณ์การรอคอยของผู้ป่วยท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

เปิดเผยให้เห็นความสร้างสรรค์และศักยภาพในการเป็นผู้กระท าการของผู้ป่วย ในการพยายาม

ปรับตัวต่อภาวะความเงียบเหงาจากการต้องอยู่เพียงล าพังโดยไม่มีญาติในสถานท่ีท่ีไม่คุ้นชิน ผ่าน

การสร้างความสัมพันธ์ทางสังคม โดยการพูดคุยและแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ป่วยเตียงข้าง ๆ 

ทักทายเจ้าหน้าท่ีพยาบาลเป็นคร้ังคราว สิ่งเหล่านี้ช่วยท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าเวลาในการรอคอยผ่านไป

ไวข้ึน นอกจากนี้การท าความเข้าใจประสบการณ์ของผู้ป่วยท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาลยังช่วยให้

เจ้าหน้าท่ีสามารถน าช่องว่างท่ีเกิดข้ึนไปพัฒนาระบบการดูแลท่ีเอื้อให้เกิดการเยียวยาร่างกายควบคู่

ไปกับมิติทางจิตใจของผู้ป่วยโดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง หากเจ้าหน้าท่ีสามารถ

ส่งเสรมิและสนับสนุนให้มีกิจกรรมเล็ก ๆ น้อย ๆ ระหว่างผู้ป่วย นอกจากจะช่วยคลายความรู้สึก

เหงาแล้ว ยังท าให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการใช้ชีวติและยังช่วยไม่ให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าก าลังเผชิญกับโรคร้าย

อยู่เพียงล าพัง 

       กลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีรักษาแบบประคับประคอง (Palliative care) เป็นกลุ่มท่ีน่าสนใจ

ต่อการท าความเข้าใจกิจกรรมและประสบการณ์การรอคอย เนื่องจากเป้าหมายในการรักษาของ

ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวแตกต่างกับผู้ป่วยกลุ่มอื่น ๆ เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้เข้ารับการรักษาเพื่อมุ่งเน้น

คุณภาพชีวติของผู้ป่วย และความสุขของผู้ใกล้ชิดของผู้ป่วยเป็นส าคัญ โดยผู้ป่วยไม่ได้เข้ารับการ

รักษาเพื่อรอคอยให้ร่างกายฟื้ นตัว และหากขาดจากโรคหากแต่เป็นการประคับประคองอาการใน

ชีวติประจ าวันเพื่อรอเวลาให้ร่างกายของผู้ป่วยค่อย ๆ จากไปอย่างสงบโดยไม่ทุกข์ทรมาน ดังเช่น

กรณีของป้าดาว (นามสมมติ) ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดอาศัยอยู่กับลูกสาว 1 คน ลูกสาวป้าดาวเล่าถึง

การดูแลป้าดาวในชีวติประจ าวันไว้ว่า 

 

“โดยปกติพี่จะออกไปท างานทุกวัน แต่ช่วงนี้อยู่บ้านตื่นมาคอยเตรยีมอาหารให้แม่ 

หมอแนะน าให้ทานไข่ขาวเยอะ ๆ เพราะแม่ขาดโปรตีน เวลาหมอมาเย่ียมบ้านคอยศึกษาและ

ทบทวนว่ายาแต่ละตัวทานตอนไหน ทานกี่เม็ด และทานแบบใด เรยีนรู้วธิีการใช้ถังออกซิเจน

และวธีิใส่สายออกซิเจนท่ีโรงพยาบาลให้ยืมเพื่อเปิดให้แม่ตอนมีอาการเหนื่อยหอบ สิ่งท่ีต้อง

ท าเป็นประจ าคือคอยพลิกตัวให้แม่ทุก ๆ ช่ัวโมง ปกติพี่รับจ้างปลูกมัน พอแม่ล้มป่วยก็ห่วง

แต่ดูแลแม่ไม่รู้ว่าแม่จะอยู่ด้วยกันอีกนานแค่ไหนเลยยังไม่อยากท าอะไรอยากใช้เวลากับเขาให้

เต็มท่ีก่อน” 
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      จะเห็นได้ว่าในช่วงระยะเวลาของการดูแลผู้ป่วยก่อนท่ีผู้ป่วยจะเสียชีวติ ญาติ ข้อมูลและ

ความรู้ในการดูแลสุขภาพจากแพทย์ เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์พื้นฐานบางช้ิน เช่น ยา

และถังออกซิเจน มีบทบาทส าคัญอย่างมากในการดูแลและประคับประคองอาการของผู้ป่วยในช่วง

สุดท้ายของชีวติให้ผู้ป่วยได้จากไปอย่างสงบและเป็นสุขท่ีสุด ดังนั้นช่วงเวลาสุดท้ายก่อนผู้ป่วยจะ

จากไปนอกจากจะเป็นช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยต้องการการดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิดแล้ว ยังเป็นช่วงเวลาท่ี

ส าคัญส าหรับญาติและคนใกล้ชิดจะได้เตรยีมใจต่อการสูญเสียล่วงหน้าและใช้เวลาในช่วงสุดท้ายอยู่

กับผู้ป่วยอย่างเต็มท่ีมากท่ีสุด เพื่อให้การรอคอยวาระสุดท้ายท่ีจะเดินทางมาถึงนั้นเป็นไปอย่างมี

ความหมาย 

      กล่าวโดยสรุป การรอคอยเป็นปรากฎการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับมิติของอ านาจ เวลา การรับรู้

ตัวตนของผู้รอคอย ความไม่แน่นอน และความหวัง การรอคอยจึงสามารถท าให้ผู้รอคอยรู้สึกถูกบีบ

บังคับและไร้อ านาจในพื้นและเวลาหนึ่ง ๆ และในขณะเดียวกันการรอคอยก็ช่วยสะท้อนทักษะและ

ความสร้างสรรค์ท่ีผู้รอคอยใช้ในการปรับตัวต่อสถานการณ์การรอคอยท่ีแตกต่างกันออกไป การน า

แนวคิดเร ื่องการรอคอยมาศึกษาในมิติทางการแพทย์ จึงช่วยเปิดเผยให้เห็นชุดของประสบการณ์

ของการรอคอยในรูปแบบท่ีแตกต่างกัน ความทุกข์ของผู้ป่วยและญาติอันเป็นผลจากความกังวลใจ

บนเส้นทางการรักษา รวมไปถึงมุมมองและวธิีการแสดงออกท่ีผู้ป่วยและญาติใช้ในการปรับตัวเพื่อ

เข้ารับการรักษา ชุดประสบการณ์เหล่านี้เป็นข้อมูลท่ีส าคัญท่ีสามารถน าไปใช้ในการออกแบบและ

พัฒนาระบบบรกิารเพื่อสร้างประสบการณ์ท่ีดีในช่วงเวลาของการรอคอยของผู้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ  ให้

ดีย่ิงข้ึน  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ณัฐนร ีชลเสถียร  
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