
บทคดัยอ

วตัถปุระสงค: เพือ่ศกึษาผลการตรวจพยาธวิทิยาเยือ่บโุพรงมดลกูของสตรทีีม่ภีาวะเลอืดออกหลงัหมดประจำเดอืนใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาและเปรยีบเทยีบแตละชวงอาย ุผปูวยและวธิกีาร: เปนการศกึษาแบบ retrospective
hospital-based descriptive study โดยรวบรวมขอมลูจากเวชระเบยีนโรงพยาบาลและใบรายงานผลชิน้เนือ้ของสตรทีี่
มภีาวะเลอืดออกหลงัหมดประจำเดอืนทกุรายจำนวน 479 คน ทีม่าตรวจทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ระหวาง
วนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ.2551-30 กนัยายน พ.ศ.2554 และไดรบัการสงตรวจชิน้เนือ้ ทำการเกบ็ขอมลูอายทุีห่มดประจำเดอืน
อายทุีม่เีลอืดออกหลงัหมดประจำเดอืน ผลพยาธวิทิยาเยือ่บโุพรงมดลกู ประวตักิารใชฮอรโมนทดแทน โดยแบงตามชวง
อายทุีม่เีลอืดออกหลงัหมดประจำเดอืนเปน 6 กลมุและทำการวเิคราะห ผลการศกึษา: พบสตรทีีม่ภีาวะเลอืดออกหลงั
หมดประจำเดอืนจำนวน 479 ราย อายเุฉลีย่ทีห่มดประจำเดอืน 49.7+4.3 ป อายเุฉลีย่ทีม่ภีาวะเลอืดออกหลงัหมดประจำ
เดอืน 53.8+9.3 ป (พสิยั 41-87 ป) โดยพบผลพยาธวิทิยาของเยือ่บโุพรงมดลกูเปน เยือ่บโุพรงมดลกูฝอ รอยละ 31.5
มะเรง็เยือ่บโุพรงมดลกู รอยละ 13.6 เยือ่บโุพรงมดลกูระยะซคิรตีอรี ่รอยละ 12.7 เยือ่บโุพรงมดลกูระยะโปรลเิฟอเรทฟิ
รอยละ 12.1 เนือ้เยือ่สงตรวจไมเพยีงพอ รอยละ 12.1 เยือ่บโุพรงมดลกูหนาตวัผดิปกต ิ รอยละ 8.6 ภาวะตดิเชือ้เยือ่
บโุพรงมดลกู รอยละ 5.4 ติง่เนือ้เยือ่บโุพรงมดลกู รอยละ 4.0  สรปุ: พบภาวะเลอืดออกในสตรวียัหมดประจำเดอืนลด
ลงเมือ่ชวงอายเุพิม่ขึน้แตพบวาผลพยาธสิภาพเยือ่บโุพรงมดลกูเปนมะเรง็เยือ่บโุพรงมดลกูสงูขึน้ในชวงอายทุีเ่พิม่ขึน้
อยางมนียัสำคญั และพบสงูสดุถงึ รอยละ 43.2 ทีช่วงอาย ุ60-64 ป
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Objective: To study the endometrial histopathology of postmenopausal women who presented with postmenopausal
bleeding at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital and to compare the endometrial histopathology among different
age groups. Patients & Method: This is a retrospective hospital-based descriptive study. The data were collected
from medical records of postmenopausal bleeding women who attended the gynecological clinic, Maharat Nakhon
Ratchasima Hospital between October 2008 and September 2011. The baseline characters such as, age at menopause,
age at postmenopausal bleeding, history of use of hormonal replacement therapy and histopathological reports were
collected. The data were analyzed to identify causes of bleeding according to the age group of postmenopausal
bleeding. Results: Four hundred and seventy - nine patients with the mean age at menopausal was 49.7+4.3 years and
the mean age at postmenopausal bleeding of 53.8+9.3 years, were recruited in the study. The patients’ ages ranged
from 41 to 87 years with the majority (30.5%) between 50-54 years of age. The histopathological reports were found
to be atrophic endometrium of 31.5%, endometrial carcinoma of 13.6% and hyperplasia of 8.6%. And the endometrial
carcinoma was most commonly found in the age group of 60-64 years. Conclusion: The common cause of
postmenopausal bleeding according to histopathological reports at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital was atrophic
endometrium. Endometrial carcinoma was found in 13.6% and was more highly prevalent in advancing age group.
Key words: Postmenopausal bleeding, histopathology, endometrial

ภูมิหลัง

ภาวะเลือดออกผิดปกติของสตรีวัยหมดประจำ
เดอืน เปนปญหาทีพ่บบอยของสตรวียัหมดประจำเดอืน
ทีม่าพบแพทย(1) โดยพบได 409/1,000 คน-ป ภายใน 12
เดือนแรกหลังหมดประจำเดือน และลดลงเหลือ 42/
1,000 คน-ป เมือ่หมดประจำเดอืนนานกวา 3 ป(2)

ภาวะเลือดออกผิดปกติในสตรีวัยหมดประจำ
เดอืนเกดิจากหลายสาเหต ุสาเหตทุีพ่บสวนใหญเกดิจาก
ความผดิปกตภิายในมดลกู(2, 3) สวนสาเหตอุืน่ ๆ  ไดแก
ภาวะเลอืดออกจากปากมดลกู ชองคลอด อวยัวะสบืพนัธุ

สตรี ทอนำไข ทอปสสาวะ และสาเหตุจากฮอรโมน
จากรงัไข อยางไรกต็ามวตัถปุระสงคหลกัทีต่องทำการ
สบืคนหาสาเหตขุองภาวะเลอืดออกผดิปกตใินสตรวียั
หมดประจำเดือนคือการสืบหาโรคมะเร็งเยื่อบุโพรง
มดลกูและพยาธสิภาพทีส่ำคญัอืน่ ๆ ในโพรงมดลกูที่
ตองทำการรกัษาเชนเนือ้งอกในมดลกู ภาวะเยือ่บโุพรง
มดลูกหนาตัวผิดปกติ ปจจุบันการเก็บเนื้อเยื่อบุโพรง
มดลกูโดยการขดูมดลกูเพือ่นำมาวนิจิฉยัทางพยาธวิทิยา
ยงัถอืเปนวธิทีีด่ทีีส่ดุ(4)
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ภาวะเยือ่บโุพรงมดลกูหนาตวัผดิปกตใินสตรวียั
หมดประจำเดอืน พบอบุตักิารณ รอยละ 5-10(5,6)  อุบัติ
การณโรคมะเรง็เยือ่บโุพรงมดลกูทีม่าดวยอาการเลอืด
ออกผดิปกตใินสตรวียัหมดประจำเดอืนมรีายงานตัง้แต
รอยละ 1-24(7-13) ขึน้อยกูบัการศกึษาและกลมุประชากร
ทีท่ำการศกึษา โดยทัง้สองกลมุอาการมภีาวะฮอรโมนเอส
โตรเจนเกนิเปนปจจยัเสีย่งรวม ภาวะฮอรโมนเอสโตรเจน
เกนิมกัพบในสตรทีีม่ภีาวะน้ำหนกัเกนิมาตรฐาน ไดรบั
ฮอรโมนเอสโตรเจนจากภายนอกหรอืจากเนือ้งอกรงัไข
ทีผ่ลติฮอรโมน

การศกึษาผลทางพยาธวิทิยาของเยือ่บโุพรงมดลกู
ในสตรวียัหมดประจำเดอืนทีม่ภีาวะเลอืดออกผดิปกตซิึง่
มกีารศกึษาในสวนตาง ๆ ของโลกโดยพบวามผีลการ
ศกึษาทีแ่ตกตางกนัไปขึน้กบักลมุประชากรและพืน้ทีท่ี่
ทำการศกึษา(8, 9, 14-17) ในประเทศไทยยงัมกีารศกึษานอย
และยงัไมมกีารศกึษาในจงัหวดันครราชสมีามากอน ผู
วจิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาความชกุผลทางพยาธวิทิยาของ
เยื่อบุโพรงมดลูกในสตรีวัยหมดประจำเดือนในโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสมีา และเปรยีบเทยีบความชกุ
ในแตละกลมุชวงอาย ุเพือ่ใหทราบและเขาใจถงึขนาด
และความรุนแรงของปญหาและนำผลไปพัฒนาการ
ดแูลสตรวัียหมดประจำเดอืนตอไป

ผปูวยและวธิกีาร

เปนการศกึษายอนหลงัแบบพรรณาซึง่ไดรบัการ
อนมุตัจิากคณะกรรมการพจิารณาและควบคมุการวจิยัใน
มนษุยของ  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา เพือ่ศกึษา
ความชุกผลพยาธิวิทยาเยื่อบุโพรงมดลูกของสตรีที่มี
ภาวะเลือดออกหลังหมดประจำเดือนในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาและเปรียบเทียบแตละชวงอายุ
โดยรวบรวมขอมลูจากบนัทกึเวชระเบยีนและใบรายงาน
ผลชิน้เนือ้ของสตรทีีม่ภีาวะเลอืดออกหลงัหมดประจำ
เดือนที่มาตรวจที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
ระหวางวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ.2551-30 กนัยายน พ.ศ.2554

โดยมเีกณฑคดัเขาคอื 1) สตรทีีป่ระจำเดอืนครัง้สดุทาย
มานานมากกวา 1 ป และมเีลอืดออกจากมดลกู 2) ไมเคย
ไดรบัยาฮอรโมนทดแทนมากอน 3) ไดรบัการขดูมดลกู
สงชิน้เนือ้สงตรวจทางพยาธวิทิยา

ในการศึกษานี้พบสตรีที่มีเลือดออกหลังหมด
ประจำเดอืนจำนวน 617 ราย ถกูตดัออกจากการศกึษา
จำนวน 138 ราย เนือ่งจากไดรบัยาฮอรโมนทดแทน (16
ราย) ภาวะเลอืดทีอ่อกไมไดออกจากมดลกู (96 ราย) และ
ไมไดทำการขดูมดลกูหรอืไมมผีลชิน้เนือ้ตรวจทางพยาธิ
วทิยา (26 ราย) จงึมผีปูวยจำนวน 479 รายมาทำการศกึษา
โดยผลพยาธิวิทยาเยื่อบุโพรงมดลูกไดแก เยื่อบุโพรง
มดลกูฝอ (atrophic endometrium) เยือ่บโุพรงมดลกูระยะ
โปรลเิฟอเรทฟิ (proliferative endometrium) เยือ่บโุพรง
มดลกูระยะซคิรตีอรี ่(secretory endometrium) ติง่เนือ้ใน
โพรงมดลกู (endometrial polyp) เยือ่บโุพรงมดลกูหนา
ตวัผดิปกต ิ(endometrial hyperplasia) มะเรง็เยือ่บโุพรง
มดลกู (endometrial carcinoma) และอืน่ ๆ

ผลการศกึษา

พบสตรทีีม่ภีาวะเลอืดออกหลงัหมดประจำเดอืน
จำนวน 479 ราย อายเุฉลีย่ทีห่มดประจำเดอืน 49.7+4.3
ป อายเุฉลีย่ทีม่ภีาวะเลอืดออกหลงัหมดประจำเดอืนที่
อาย ุ53.8+9.3 ป (พสิยั 41-87 ป) โดยสวนใหญมภีาวะ
เลอืดออกทีช่วงอาย ุ50-54 ป (รอยละ 30.5) ดงัแสดงใน
แผนภมูทิี ่1

ผลพยาธิวิทยาของเยื่อบุโพรงมดลูกในสตรีที่มี
เลอืดออกหลงัหมดประจำเดอืนทีพ่บมากสดุสองอนัดบั
แรกไดแก ภาวะเยือ่บโุพรงมดลกูฝอ จำนวน 151 คน
(รอยละ 31.5) และมะเรง็เยือ่บโุพรงมดลกูจำนวน 65 ราย
(รอยละ 13.6) ดงัตารางที ่1

ผลพยาธิวิทยาของเยื่อบุโพรงมดลูกจำแนกตาม
กลมุชวงอาย ุ(ตารางที ่2) พบวาความชกุมะเรง็เยือ่บโุพรง
มดลกูมากขึน้ตามชวงอายทุีม่ากขึน้ (p<0.001) และสงูสดุ
ทีช่วงอาย ุ60-64 ป (รอยละ 43.2) ดงัแผนภมูทิี ่2

ผลทางพยาธวิทิยาเยือ่บโุพรงมดลกูของสตรทีีม่ภีาวะเลอืดออกหลงัหมดประจำเดอืน
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา: ประสบการณ 3 ป
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วจิารณ

ในการศึกษานี้พบสตรีมีอายุตอนหมดประจำ
เดอืนเฉลีย่ 49.7+4.3 ป ซึง่ใกลเคยีงกบัอายเุฉลีย่ของสตรี
วัยหมดประจำเดือนในประเทศไทย 47-50 ป(18-20)

พบสตรเีริม่มภีาวะเลอืดออกหลงัหมดประจำเดอืนเฉลีย่
ทีอ่าย ุ53.8+9.3 ป (พสิยั 41-87 ป) ซึง่ใกลเคยีงกบัการ
ศกึษากอนหนาในประเทศจอรแดน(17) ซึง่พบวามภีาวะ
เลอืดออกทีอ่าย ุ55.3 ป (พสิยั 41-85 ป)

โดยในชวงอายุที่มีภาวะเลือดออกหลังหมด
ประจำเดอืนมากทีส่ดุคอืชวงอาย ุ50-54 ป (รอยละ 30.5)
และรองลงมาคอืชวงอายนุอยกวา 50 ป (รอยละ 28.4)
ตามลำดบั และพบความชกุสตรทีีม่เีลอืดออกหลงัหมด
ประจำเดอืนลดลงตามชวงอายทุีม่ากขึน้ ซึง่เหมอืนกบั
การศกึษาของ  Lee WH  และคณะทีป่ระเทศสงิคโปรโดย
พบอบุตักิารณของภาวะเลอืดออกหลงัหมดประจำเดอืน
สงูสดุทีช่วงอาย ุ50-54 ป (รอยละ 31.3)(15) และคลายกบั
การศกึษาอืน่ ๆ ในอดตี(2,8,9,15-17)   ทีพ่บวามอีบุตักิารณ
ลดลงเมือ่ชวงอายมุากขึน้

การศึกษานี้พบผลพยาธิวิทยาของเยื่อบุโพรง
มดลกูเปนภาวะเยือ่บโุพรงมดลกูฝอมากทีส่ดุ (รอยละ
31.5) ซึ่งคลายกับการศึกษากอนหนาที่พบเปนสาเหตุ
หลกัของภาวะเลอืดออกหลงัหมดประจำเดอืน(15-17) โดย
สาเหตทุีท่ำใหมเีลอืดออกจากเยือ่บโุพรงมดลกูฝอ เกดิได
จากหลายสาเหตไุดแก ภาวะเสนเลอืดแดงฝอยกลามเนือ้
มดลกู (myometrial arteriole) ผดิปกต ิภาวะฝอของถงุน้ำ
เยือ่บโุพรงมดลกู (atrophic endometrial cysts) ภาวะการ
ฝอของเยือ่บโุพรงมดลกูจากการตดิเชือ้เรือ้รงั (atrophic
endometritis) การบวมเรือ้รงัของมดลกู(21-22) แตในการ

ตารางที ่1 ผลพยาธวิทิยาเยือ่บโุพรงมดลกูของสตรทีีม่ี
ภาวะเลอืดออกหลงัหมดประจำเดอืน (จำนวน 479 ราย)
ผลพยาธิวิทยาเยื่อบุโพรงมดลูก จำนวน (ราย)   รอยละ

เยือ่บโุพรงมดลกูฝอ 151 31.5
มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก   65 13.6
เยือ่บโุพรงมดลกูระยะซคิรตีอรี่   61 12.7
เยือ่บโุพรงมดลกูระยะโปรลเิฟอเรทฟิ   58 12.1
เนื้อเยื่อสงตรวจไมเพียงพอ   58 12.1
เยือ่บโุพรงมดลกูหนาตวัผดิปกติ   41   8.6
ภาวะตดิเชือ้เยือ่บโุพรงมดลกู   26   5.4
ติง่เนือ้เยือ่บโุพรงมดลกู   19   4.0

แผนภมูทิี ่1 จำนวนสตรทีีม่ภีาวะเลอืดออกหลงัหมดประจำเดอืนในแตละกลมุชวงอายุ
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ศึกษานี้พบความชุกต่ำกวาในการศึกษากอนหนาซึ่ง
พบภาวะเยือ่บโุพรงมดลกูฝอเปนสาเหตหุลกัประมาณ
ครึง่หนึง่ของประชากร (รอยละ 50-53) พบภาวะเลอืด
ออกหลังหมดประจำเดือนจากโรคมะเร็งเยื่อบุโพรง
มดลกูรอยละ 13.6 ซึง่การศกึษาในอดตีมรีายงานแตกตาง
กนัขึน้อยกูบักลมุประชากรโดยมรีายงานตัง้แตรอยละ 8

ถงึ 20(3,8,11,15,17,23)  ในการศกึษานีพ้บวาภาวะเลอืดออก
หลังหมดประจำเดือนในชวงอายุที่เพิ่มมากขึ้นจะพบ
ความชุกเกิดมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกสูงขึ้นอยางมีนัย
สำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) โดยพบสงูสดุทีช่วงอาย ุ60-
64 ป (รอยละ 43.2) ซึง่การพบความชกุมะเรง็เยือ่บโุพรง
มดลกูทีส่งูอาจเนือ่งจากยงัไมมวีธิกีารตรวจคดักรองใน

แผนภมูทิี ่2 รอยละของสตรทีีต่รวจพบมะเรง็เยือ่บโุพรงมดลกูในแตละกลมุชวงอายุ

ตารางที ่2 ผลพยาธวิทิยาเยือ่บโุพรงมดลกูของสตรทีีม่ภีาวะเลอืดออกหลงัหมดประจำเดอืน จำแนกตามกลมุชวงอายุ
(จำนวน 479 ราย)
ผลพยาธิวิทยาเยื่อบุโพรงมดลูก อาย ุ(ป)

 < 50       50-54    55-59   60-64      65-69    > 70 p-value

 เยือ่บโุพรงมดลกูฝอ 37 (27.2) 42 (28.8) 30 (41.7) 14 (31.8) 9 (28.1) 19 (38.8)   0.272*
 มะเรง็เยือ่บโุพรงมดลกู 5 (3.7)   9 (6.2) 13 (18.1) 19 (43.2) 7 (21.9) 11 (22.5) <0.001*
 เยือ่บโุพรงมดลกูระยะซคิรตีอรี่ 33 (24.3) 23 (15.8)   0 (0.0)   1 (2.3) 4 (12.5)   0 (0.0) <0.001*
 เยือ่บโุพรงมดลกูระยะโปรลเิฟอเรทฟิ 21 (15.4) 29 (19.9)   5 (6.9)   0 (0) 1 (3.1)   2 (4.1) <0.001*
 เนื้อเยื่อสงตรวจไมเพียงพอ 11 (8.1) 16 (11.0) 12 (16.7)   6 (13.6) 4 (12.5)   9 (18.4)   0.361*
 เยือ่บโุพรงมดลกูหนาตวัผดิปกติ 21 (15.4) 11 (7.5)   2 (2.8)   3 (6.8) 3 (9.4)   1 (2.0)   0.014T

 ภาวะตดิเชือ้เยือ่บโุพรงมดลกู   5 (3.7) 14 (9.6)   4 (5.6)   0 (0) 2 (6.3)   1 (2.0)   0.0106T

 ติง่เนือ้เยือ่บโุพรงมดลกู   3 (2.2)   2  (1.4)   6 (8.3)   1 (2.3) 2 (6.3)   5 (10.2)   0.016T

รวม       136   146 72     44   32 49
* Chi-square test
T Fisher’s test

ผลทางพยาธวิทิยาเยือ่บโุพรงมดลกูของสตรทีีม่ภีาวะเลอืดออกหลงัหมดประจำเดอืน
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา: ประสบการณ 3 ป
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สตรทีีย่งัไมมอีาการทีด่เีพยีงพอของโรคนีเ้ชนเดยีวกบั
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจ pap
smear ซึง่ภาวะเลอืดออกในสตรวียัหมดประจำเดอืนมกั
เปนอาการแรก ๆ  ทีท่ำใหสามารถตรวจพบโรคดงักลาว
ดงันัน้สตรวียัหมดประจำเดอืนทีม่ภีาวะเลอืดออกควร
ทำการตรวจวนิจิฉยัเพิม่เตมิเพือ่หาสาเหต ุโดยเฉพาะใน
รายที่มีอายุมากดังเห็นไดจากในการศึกษานี้ซึ่งพบใน
ชวงอาย ุ60-64 ปไดถงึรอยละ 43.2 และพบสงูขึน้ตาม
ชวงอายทุีพ่บมากขึน้

การศึกษานี้พบความชุกเยื่อบุโพรงมดลูกระยะ
ซคิรตีอรี ่(secretory endometrium) และเยือ่บโุพรงมดลกู
ระยะโปรลเิฟอเรทฟิ (proliferative endometrium) รอย
ละ 12.7 และรอยละ 12.1 ตามลำดบั ซึง่พบสงูในชวงอายุ
นอยและในผูที่มีจำนวนปหลังหมดประจำเดือนนอย
และพบความชกุนอยลงเมือ่อายมุากขึน้อยางมนียัสำคญั
ทางสถติ ิ(p<0.001) ซึง่อาจเกดิจากการทำงานของรงัไข
ทีย่งัเหลอือยใูนสตรทีีม่อีายนุอยและหมดประจำเดอืน
เปนระยะเวลาไมนาน พบภาวะเยือ่บโุพรงมดลกูหนาผดิ
ปกติ ซึ่งเปนภาวะที่พบกอนเปนมะเร็งของมะเร็งเยื่อ
บโุพรงมดลกูรอยละ 8.6 ซึง่ในการศกึษานีพ้บความชกุ
ที่ต่ำอาจเนื่องจากไมไดศึกษาในกลุมสตรีที่ใชยา
ฮอรโมนทดแทนพบผลพยาธวิทิยา เนือ้เยือ่สงตรวจไม
เพยีงพอรอยละ 12.1 โดยพบมากขึน้ในสตรทีีม่ชีวงอายุ
มากโดยพบสงูถงึรอยละ 26.7 ในชวงอายมุากกวา 80 ป
เนื่องจากในชวงอายุที่เพิ่มมากขึ้นพบภาวะเยื่อบุโพรง
มดลกูฝอสงูขึน้ทำใหการไดชิน้เนือ้เยือ่บโุพรงมดลกูยาก
ขึ้น รวมทั้งวิธีการเก็บชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาของโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมาใชการเก็บดวยการขูด
มดลกูดวยทีข่ดูมดลกูชนดิโลหะแบบผปูวยนอก ซึง่ใน
สตรทีีม่อีายมุากขึน้อาจมสีภาวะของปากมดลกูทีเ่ริม่ตบี
ทำใหการทำหตัถการเพือ่เกบ็ชิน้เนือ้ทำไดยาก เนือ่งจาก
อาการปวดทำใหไดชิน้เนือ้ไมเพยีงพอ ทัง้ทีใ่นชวงอายุ
ที่เพิ่มมากขึ้นมีความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งเยื่อบุโพรง

มดลกูสงูขึน้ซึง่อาจตองทำการพฒันาวธิกีารเกบ็ชิน้เนือ้
ตอไป

สรปุ

ความชุกภาวะเลือดออกในสตรีวัยหมดประจำ
เดือนลดลงเมื่อชวงอายุเพิ่มมากขึ้นแตพบวาผลพยาธิ
สภาพเยื่อบุโพรงมดลูกเปนมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกสูง
ขึน้ในชวงอายทุีม่ากขึน้ และพบสงูสดุถงึรอยละ 43.2 ที่
ชวงอาย ุ 60-64 ป และพบเนือ้เยือ่สงตรวจไมเพยีงพอ สงู
ขึน้เมือ่อายมุากขึน้
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