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วตัถปุระสงค: เพือ่ศกึษาผลการตรวจพยาธวิทิยาเยือ่บโุพรงมดลกูของสตรทีีม่ภีาวะเลอืดออกหลงัหมดประจำเดอืนใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาและเปรยีบเทยีบแตละชวงอาย ุผปูวยและวธิกีาร: เปนการศกึษาแบบ retrospective
hospital-based descriptive study โดยรวบรวมขอมลูจากเวชระเบยีนโรงพยาบาลและใบรายงานผลชิน้เนือ้ของสตรทีี่
มภีาวะเลอืดออกหลงัหมดประจำเดอืนทกุรายจำนวน 479 คน ทีม่าตรวจทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ระหวาง
วนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ.2551-30 กนัยายน พ.ศ.2554 และไดรบัการสงตรวจชิน้เนือ้ ทำการเกบ็ขอมลูอายทุีห่มดประจำเดอืน
อายทุีม่เีลอืดออกหลงัหมดประจำเดอืน ผลพยาธวิทิยาเยือ่บโุพรงมดลกู ประวตักิารใชฮอรโมนทดแทน โดยแบงตามชวง
อายทุีม่เีลอืดออกหลงัหมดประจำเดอืนเปน 6 กลมุและทำการวเิคราะห ผลการศกึษา: พบสตรทีีม่ภีาวะเลอืดออกหลงั
หมดประจำเดอืนจำนวน 479 ราย อายเุฉลีย่ทีห่มดประจำเดอืน 49.7+4.3 ป อายเุฉลีย่ทีม่ภีาวะเลอืดออกหลงัหมดประจำ
เดอืน 53.8+9.3 ป (พสิยั 41-87 ป) โดยพบผลพยาธวิทิยาของเยือ่บโุพรงมดลกูเปน เยือ่บโุพรงมดลกูฝอ รอยละ 31.5
มะเรง็เยือ่บโุพรงมดลกู รอยละ 13.6 เยือ่บโุพรงมดลกูระยะซคิรตีอรี ่รอยละ 12.7 เยือ่บโุพรงมดลกูระยะโปรลเิฟอเรทฟิ
รอยละ 12.1 เนือ้เยือ่สงตรวจไมเพยีงพอ รอยละ 12.1 เยือ่บโุพรงมดลกูหนาตวัผดิปกต ิ รอยละ 8.6 ภาวะตดิเชือ้เยือ่
บโุพรงมดลกู รอยละ 5.4 ติง่เนือ้เยือ่บโุพรงมดลกู รอยละ 4.0  สรปุ: พบภาวะเลอืดออกในสตรวียัหมดประจำเดอืนลด
ลงเมือ่ชวงอายเุพิม่ขึน้แตพบวาผลพยาธสิภาพเยือ่บโุพรงมดลกูเปนมะเรง็เยือ่บโุพรงมดลกูสงูขึน้ในชวงอายทุีเ่พิม่ขึน้
อยางมนียัสำคญั และพบสงูสดุถงึ รอยละ 43.2 ทีช่วงอาย ุ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 เปนปญหาทีพ่บบอยของสตรวียัหมดประจำเดอืน
ทีม่าพบแพทย(1) โดยพบได 409/1,000 คน-ป ภายใน 12
เดือนแรกหลังหมดประจำเดือน และลดลงเหลือ 42/
1,000 คน-ป เมือ่หมดประจำเดอืนนานกวา 3 ป(2)

ภาวะเลือดออกผิดปกติในสตรีวัยหมดประจำ
เดอืนเกดิจากหลายสาเหต ุสาเหตทุีพ่บสวนใหญเกดิจาก
ความผดิปกตภิายในมดลกู(2, 3) สวนสาเหตอุืน่ ๆ  ไดแก
ภาวะเลอืดออกจากปากมดลกู ชองคลอด อวยัวะสบืพนัธุ

สตรี ทอนำไข ทอปสสาวะ และสาเหตุจากฮอรโมน
จากรงัไข อยางไรกต็ามวตัถปุระสงคหลกัทีต่องทำการ
สบืคนหาสาเหตขุองภาวะเลอืดออกผดิปกตใินสตรวียั
หมดประจำเดือนคือการสืบหาโรคมะเร็งเยื่อบุโพรง
มดลกูและพยาธสิภาพทีส่ำคญัอืน่ ๆ ในโพรงมดลกูที่
ตองทำการรกัษาเชนเนือ้งอกในมดลกู ภาวะเยือ่บโุพรง
มดลูกหนาตัวผิดปกติ ปจจุบันการเก็บเนื้อเยื่อบุโพรง
มดลกูโดยการขดูมดลกูเพือ่นำมาวนิจิฉยัทางพยาธวิทิยา
ยงัถอืเปนวธิทีีด่ทีีส่ดุ(4)
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ภาวะเยือ่บโุพรงมดลกูหนาตวัผดิปกตใินสตรวียั
หมดประจำเดอืน พบอบุตักิารณ รอยละ 5-10(5,6)  อุบัติ
การณโรคมะเรง็เยือ่บโุพรงมดลกูทีม่าดวยอาการเลอืด
ออกผดิปกตใินสตรวียัหมดประจำเดอืนมรีายงานตัง้แต
รอยละ 1-24(7-13) ขึน้อยกูบัการศกึษาและกลมุประชากร
ทีท่ำการศกึษา โดยทัง้สองกลมุอาการมภีาวะฮอรโมนเอส
โตรเจนเกนิเปนปจจยัเสีย่งรวม ภาวะฮอรโมนเอสโตรเจน
เกนิมกัพบในสตรทีีม่ภีาวะน้ำหนกัเกนิมาตรฐาน ไดรบั
ฮอรโมนเอสโตรเจนจากภายนอกหรอืจากเนือ้งอกรงัไข
ทีผ่ลติฮอรโมน

การศกึษาผลทางพยาธวิทิยาของเยือ่บโุพรงมดลกู
ในสตรวียัหมดประจำเดอืนทีม่ภีาวะเลอืดออกผดิปกตซิึง่
มกีารศกึษาในสวนตาง ๆ ของโลกโดยพบวามผีลการ
ศกึษาทีแ่ตกตางกนัไปขึน้กบักลมุประชากรและพืน้ทีท่ี่
ทำการศกึษา(8, 9, 14-17) ในประเทศไทยยงัมกีารศกึษานอย
และยงัไมมกีารศกึษาในจงัหวดันครราชสมีามากอน ผู
วจิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาความชกุผลทางพยาธวิทิยาของ
เยื่อบุโพรงมดลูกในสตรีวัยหมดประจำเดือนในโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสมีา และเปรยีบเทยีบความชกุ
ในแตละกลมุชวงอาย ุเพือ่ใหทราบและเขาใจถงึขนาด
และความรุนแรงของปญหาและนำผลไปพัฒนาการ
ดแูลสตรวัียหมดประจำเดอืนตอไป

ผปูวยและวธิกีาร

เปนการศกึษายอนหลงัแบบพรรณาซึง่ไดรบัการ
อนมุตัจิากคณะกรรมการพจิารณาและควบคมุการวจิยัใน
มนษุยของ  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา เพือ่ศกึษา
ความชุกผลพยาธิวิทยาเยื่อบุโพรงมดลูกของสตรีที่มี
ภาวะเลือดออกหลังหมดประจำเดือนในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาและเปรียบเทียบแตละชวงอายุ
โดยรวบรวมขอมลูจากบนัทกึเวชระเบยีนและใบรายงาน
ผลชิน้เนือ้ของสตรทีีม่ภีาวะเลอืดออกหลงัหมดประจำ
เดือนที่มาตรวจที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
ระหวางวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ.2551-30 กนัยายน พ.ศ.2554

โดยมเีกณฑคดัเขาคอื 1) สตรทีีป่ระจำเดอืนครัง้สดุทาย
มานานมากกวา 1 ป และมเีลอืดออกจากมดลกู 2) ไมเคย
ไดรบัยาฮอรโมนทดแทนมากอน 3) ไดรบัการขดูมดลกู
สงชิน้เนือ้สงตรวจทางพยาธวิทิยา

ในการศึกษานี้พบสตรีที่มีเลือดออกหลังหมด
ประจำเดอืนจำนวน 617 ราย ถกูตดัออกจากการศกึษา
จำนวน 138 ราย เนือ่งจากไดรบัยาฮอรโมนทดแทน (16
ราย) ภาวะเลอืดทีอ่อกไมไดออกจากมดลกู (96 ราย) และ
ไมไดทำการขดูมดลกูหรอืไมมผีลชิน้เนือ้ตรวจทางพยาธิ
วทิยา (26 ราย) จงึมผีปูวยจำนวน 479 รายมาทำการศกึษา
โดยผลพยาธิวิทยาเยื่อบุโพรงมดลูกไดแก เยื่อบุโพรง
มดลกูฝอ (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) โดยสวนใหญมภีาวะ
เลอืดออกทีช่วงอาย ุ50-54 ป (รอยละ 30.5) ดงัแสดงใน
แผนภมูทิี ่1

ผลพยาธิวิทยาของเยื่อบุโพรงมดลูกในสตรีที่มี
เลอืดออกหลงัหมดประจำเดอืนทีพ่บมากสดุสองอนัดบั
แรกไดแก ภาวะเยือ่บโุพรงมดลกูฝอ จำนวน 151 คน
(รอยละ 31.5) และมะเรง็เยือ่บโุพรงมดลกูจำนวน 65 ราย
(รอยละ 13.6) ดงัตารางที ่1

ผลพยาธิวิทยาของเยื่อบุโพรงมดลูกจำแนกตาม
กลมุชวงอาย ุ(ตารางที ่2) พบวาความชกุมะเรง็เยือ่บโุพรง
มดลกูมากขึน้ตามชวงอายทุีม่ากขึน้ (p<0.001) และสงูสดุ
ทีช่วงอาย ุ60-64 ป (รอยละ 43.2) ดงัแผนภมูทิี ่2

ผลทางพยาธวิทิยาเยือ่บโุพรงมดลกูของสตรทีีม่ภีาวะเลอืดออกหลงัหมดประจำเดอืน
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา: ประสบการณ 3 ป
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วจิารณ

ในการศึกษานี้พบสตรีมีอายุตอนหมดประจำ
เดอืนเฉลีย่ 49.7+4.3 ป ซึง่ใกลเคยีงกบัอายเุฉลีย่ของสตรี
วัยหมดประจำเดือนในประเทศไทย 47-50 ป(18-20)

พบสตรเีริม่มภีาวะเลอืดออกหลงัหมดประจำเดอืนเฉลีย่
ทีอ่าย ุ53.8+9.3 ป (พสิยั 41-87 ป) ซึง่ใกลเคยีงกบัการ
ศกึษากอนหนาในประเทศจอรแดน(17) ซึง่พบวามภีาวะ
เลอืดออกทีอ่าย ุ55.3 ป (พสิยั 41-85 ป)

โดยในชวงอายุที่มีภาวะเลือดออกหลังหมด
ประจำเดอืนมากทีส่ดุคอืชวงอาย ุ50-54 ป (รอยละ 30.5)
และรองลงมาคอืชวงอายนุอยกวา 50 ป (รอยละ 28.4)
ตามลำดบั และพบความชกุสตรทีีม่เีลอืดออกหลงัหมด
ประจำเดอืนลดลงตามชวงอายทุีม่ากขึน้ ซึง่เหมอืนกบั
การศกึษาของ  Lee WH  และคณะทีป่ระเทศสงิคโปรโดย
พบอบุตักิารณของภาวะเลอืดออกหลงัหมดประจำเดอืน
สงูสดุทีช่วงอาย ุ50-54 ป (รอยละ 31.3)(15) และคลายกบั
การศกึษาอืน่ ๆ ในอดตี(2,8,9,15-17)   ทีพ่บวามอีบุตักิารณ
ลดลงเมือ่ชวงอายมุากขึน้

การศึกษานี้พบผลพยาธิวิทยาของเยื่อบุโพรง
มดลกูเปนภาวะเยือ่บโุพรงมดลกูฝอมากทีส่ดุ (รอยละ
31.5) ซึ่งคลายกับการศึกษากอนหนาที่พบเปนสาเหตุ
หลกัของภาวะเลอืดออกหลงัหมดประจำเดอืน(15-17) โดย
สาเหตทุีท่ำใหมเีลอืดออกจากเยือ่บโุพรงมดลกูฝอ เกดิได
จากหลายสาเหตไุดแก ภาวะเสนเลอืดแดงฝอยกลามเนือ้
มดลกู (myometrial arteriole) ผดิปกต ิภาวะฝอของถงุน้ำ
เยือ่บโุพรงมดลกู (atrophic endometrial cysts) ภาวะการ
ฝอของเยือ่บโุพรงมดลกูจากการตดิเชือ้เรือ้รงั (atrophic
endometritis) การบวมเรือ้รงัของมดลกู(21-22) แตในการ

ตารางที ่1 ผลพยาธวิทิยาเยือ่บโุพรงมดลกูของสตรทีีม่ี
ภาวะเลอืดออกหลงัหมดประจำเดอืน (จำนวน 479 ราย)
ผลพยาธิวิทยาเยื่อบุโพรงมดลูก จำนวน (ราย)   รอยละ

เยือ่บโุพรงมดลกูฝอ 151 31.5
มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก   65 13.6
เยือ่บโุพรงมดลกูระยะซคิรตีอรี่   61 12.7
เยือ่บโุพรงมดลกูระยะโปรลเิฟอเรทฟิ   58 12.1
เนื้อเยื่อสงตรวจไมเพียงพอ   58 12.1
เยือ่บโุพรงมดลกูหนาตวัผดิปกติ   41   8.6
ภาวะตดิเชือ้เยือ่บโุพรงมดลกู   26   5.4
ติง่เนือ้เยือ่บโุพรงมดลกู   19   4.0

แผนภมูทิี ่1 จำนวนสตรทีีม่ภีาวะเลอืดออกหลงัหมดประจำเดอืนในแตละกลมุชวงอายุ
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ศึกษานี้พบความชุกต่ำกวาในการศึกษากอนหนาซึ่ง
พบภาวะเยือ่บโุพรงมดลกูฝอเปนสาเหตหุลกัประมาณ
ครึง่หนึง่ของประชากร (รอยละ 50-53) พบภาวะเลอืด
ออกหลังหมดประจำเดือนจากโรคมะเร็งเยื่อบุโพรง
มดลกูรอยละ 13.6 ซึง่การศกึษาในอดตีมรีายงานแตกตาง
กนัขึน้อยกูบักลมุประชากรโดยมรีายงานตัง้แตรอยละ 8

ถงึ 20(3,8,11,15,17,23)  ในการศกึษานีพ้บวาภาวะเลอืดออก
หลังหมดประจำเดือนในชวงอายุที่เพิ่มมากขึ้นจะพบ
ความชุกเกิดมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกสูงขึ้นอยางมีนัย
สำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) โดยพบสงูสดุทีช่วงอาย ุ60-
64 ป (รอยละ 43.2) ซึง่การพบความชกุมะเรง็เยือ่บโุพรง
มดลกูทีส่งูอาจเนือ่งจากยงัไมมวีธิกีารตรวจคดักรองใน

แผนภมูทิี ่2 รอยละของสตรทีีต่รวจพบมะเรง็เยือ่บโุพรงมดลกูในแตละกลมุชวงอายุ

ตารางที ่2 ผลพยาธวิทิยาเยือ่บโุพรงมดลกูของสตรทีีม่ภีาวะเลอืดออกหลงัหมดประจำเดอืน จำแนกตามกลมุชวงอายุ
(จำนวน 479 ราย)
ผลพยาธิวิทยาเยื่อบุโพรงมดลูก อาย ุ(ป)

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

 เยือ่บโุพรงมดลกูฝอ 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*
 เนื้อเยื่อสงตรวจไมเพียงพอ 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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สตรทีีย่งัไมมอีาการทีด่เีพยีงพอของโรคนีเ้ชนเดยีวกบั
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจ pap
smear ซึง่ภาวะเลอืดออกในสตรวียัหมดประจำเดอืนมกั
เปนอาการแรก ๆ  ทีท่ำใหสามารถตรวจพบโรคดงักลาว
ดงันัน้สตรวียัหมดประจำเดอืนทีม่ภีาวะเลอืดออกควร
ทำการตรวจวนิจิฉยัเพิม่เตมิเพือ่หาสาเหต ุโดยเฉพาะใน
รายที่มีอายุมากดังเห็นไดจากในการศึกษานี้ซึ่งพบใน
ชวงอาย ุ60-64 ปไดถงึรอยละ 43.2 และพบสงูขึน้ตาม
ชวงอายทุีพ่บมากขึน้

การศึกษานี้พบความชุกเยื่อบุโพรงมดลูกระยะ
ซคิรตีอรี ่(secretory endometrium) และเยือ่บโุพรงมดลกู
ระยะโปรลเิฟอเรทฟิ (proliferative endometrium) รอย
ละ 12.7 และรอยละ 12.1 ตามลำดบั ซึง่พบสงูในชวงอายุ
นอยและในผูที่มีจำนวนปหลังหมดประจำเดือนนอย
และพบความชกุนอยลงเมือ่อายมุากขึน้อยางมนียัสำคญั
ทางสถติ ิ(p<0.001) ซึง่อาจเกดิจากการทำงานของรงัไข
ทีย่งัเหลอือยใูนสตรทีีม่อีายนุอยและหมดประจำเดอืน
เปนระยะเวลาไมนาน พบภาวะเยือ่บโุพรงมดลกูหนาผดิ
ปกติ ซึ่งเปนภาวะที่พบกอนเปนมะเร็งของมะเร็งเยื่อ
บโุพรงมดลกูรอยละ 8.6 ซึง่ในการศกึษานีพ้บความชกุ
ที่ต่ำอาจเนื่องจากไมไดศึกษาในกลุมสตรีที่ใชยา
ฮอรโมนทดแทนพบผลพยาธวิทิยา เนือ้เยือ่สงตรวจไม
เพยีงพอรอยละ 12.1 โดยพบมากขึน้ในสตรทีีม่ชีวงอายุ
มากโดยพบสงูถงึรอยละ 26.7 ในชวงอายมุากกวา 80 ป
เนื่องจากในชวงอายุที่เพิ่มมากขึ้นพบภาวะเยื่อบุโพรง
มดลกูฝอสงูขึน้ทำใหการไดชิน้เนือ้เยือ่บโุพรงมดลกูยาก
ขึ้น รวมทั้งวิธีการเก็บชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาของโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมาใชการเก็บดวยการขูด
มดลกูดวยทีข่ดูมดลกูชนดิโลหะแบบผปูวยนอก ซึง่ใน
สตรทีีม่อีายมุากขึน้อาจมสีภาวะของปากมดลกูทีเ่ริม่ตบี
ทำใหการทำหตัถการเพือ่เกบ็ชิน้เนือ้ทำไดยาก เนือ่งจาก
อาการปวดทำใหไดชิน้เนือ้ไมเพยีงพอ ทัง้ทีใ่นชวงอายุ
ที่เพิ่มมากขึ้นมีความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งเยื่อบุโพรง

มดลกูสงูขึน้ซึง่อาจตองทำการพฒันาวธิกีารเกบ็ชิน้เนือ้
ตอไป

สรปุ

ความชุกภาวะเลือดออกในสตรีวัยหมดประจำ
เดือนลดลงเมื่อชวงอายุเพิ่มมากขึ้นแตพบวาผลพยาธิ
สภาพเยื่อบุโพรงมดลูกเปนมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกสูง
ขึน้ในชวงอายทุีม่ากขึน้ และพบสงูสดุถงึรอยละ 43.2 ที่
ชวงอาย ุ 60-64 ป และพบเนือ้เยือ่สงตรวจไมเพยีงพอ สงู
ขึน้เมือ่อายมุากขึน้
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