
ชี้เป้าปัญหาวัยท างาน เขตสุขภาพที่ 3 
เพื่อเป็นแนวทางการเฝ้าระวังแก้ไขและด าเนินงานต่อไปในปี 25๖๐ 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

สถานการณ์วัยท างาน  

ข้อมูลก าลังแรงงานจากผลส ารวจภาวการณ์ท างานของประชากร ของส านักงานสถิติแห่งชาติ ไตรมาสที่ 2      
ปี 2558 พบว่า ประเทศไทยมีประชากรที่อยู่ในวัยท างานหรืออายุ 15 ปี ขึ้นไป จ านวน 55.19 ล้านคน จ าแนกเป็นผู้
อยู่ในก าลังแรงงาน 38.40 ล้านคน โดยเป็นผู้ที่ที่มีงานท า ร้อยละ 37.75  และในเขตสุขภาพที่ 3 ประชากรทั้งหมด 
3,012,283 คน ประชากรวัยท างาน อายุ 15 – 59 ปี รวม 1,456,028  คน (คิดเป็น 48.34% ของประชากรทุก
กลุ่มวัย  

ในสถานการณ์ปัญหาสุขภาพวัยท างาน คือ ปัญหาโรคเรื้อรัง อุบัติเหตุทางถนน ความรุนแรงในครอบครัว การ
ติดสุรา/ยาเสพติด ความเครียด ซึมเศร้า จนเป็นเหตุให้เกิดการฆ่าตัวตาย จากสถิติ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง เป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากพฤติกรรมและวิถีการด าเนินชีวิต ซึ่ง
สามารถป้องกันได้ และผู้ที่ป่วยแล้ว หากดูแลสุขภาพไม่ดี จะน าไปสู่การเจ็บป่วยแทรกซ้อนด้วย โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดหัวใจ ตาบอดจากเบาหวาน และภาวะไตเรื้อรัง ข้อมูลสถานการณ์โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิต
สูง จากส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ปี 2557 พบอัตราการตายด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 10.89 โรคความดัน
โลหิต ร้อยละ 12.51 หลอดเลือดสมอง 60.78 และหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 121.49 ต่อแสนประชากร 
นอกจากนี้  ข้อมูลกรมสุขภาพจิต พบว่า ในปี 2557 เขตสุขภาพที่ 3 มีผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 42.7  ผู้ป่วยความดัน
โลหิต ร้อยละ 44.18 และพบผู้ป่วยรายใหม่ โรคเบาหวาน ร้อยละ 2.27 โรคความดันโลหิต ร้อยละ 1.18 ต่อแสน
ประชากร ซึ่งความเจ็บป่วยทางกายก็อาจส่งผลต่อจิตใจได้ เช่น เกิดความเครียด ซึมเศร้าจากโรคที่ป่วย  

คนไทยฆ่าตัวตายปีละ 3,900 ราย เฉลี่ยทุก 2 ชั่วโมง การฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุการเสียชีวิตทั่วโลกร้อยละ 
1.4 จ านวนกว่า 800,000 คนต่อปี หรือ 11.69 ต่อประชากรแสนคน คาดว่าจะเพ่ิมเป็น 1.5 ล้านคนในปี พ.ศ.
2563 โดยมีคนพยายามฆ่าตัวตายสูงกว่าคนที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ 20 เท่าตัว ส าหรับไทยมีอัตราการฆ่าตัวตายสูงสุดในปี 
พ.ศ. 2544 คิดเป็น 8.2 ต่อประชากรแสนคน และลดลงต่อเนื่อง ล่าสุดในปี 2557 เหลือ 6.08 ต่อประชากรแสนคน 
แม้ว่าจะอยู่ในเป้าหมายที่ก าหนดคือไม่เกิน 6.5 ต่อประชากรแสนคน แต่ยังมีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จปีละกว่า 3,900 คน 
เฉลี่ย 1 คน ในทุกๆ 2 ชั่วโมง ผู้ชายฆ่าตัวตายสูงกว่าผู้หญิง 3 เท่า และเป็นกลุ่มอายุ 35-39 ปีมากที่สุด ภาคเหนือมี
อัตราการฆ่าตัวตายสูงกว่าภาคอ่ืน อัตรา 10 ต่อประชากรแสนคน สูงสุดที่จังหวัดล าพูน 20 ต่อประชากรแสนคน 
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนต่อเนื่องนอกจากความเครียดจะส่งผลต่อสุขภาพกายแล้วยังส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตของคนวัยท างาน 
อีกด้วย ปัญหาการฆ่าตัวตายเป็นตัวสะท้อนที่ท าให้เห็นถึงการมีภาวะความเครียด โดยแนวโน้มของผู้ที่ฆ่าตัวตายส่วน
ใหญ่ คือ กลุ่มคนในวัยท างาน  

ส่วนสถานการณ์อุบัติเหตุ จากการจัดเก็บสถิติโรคฉุกเฉินที่เกิดขึ้นกับคนไทย โดยเฉพาะในช่วงวัยท างาน       
อายุ 18-60 ปี ระหว่างวันที่ 1 พ.ค.57-30 เม.ย. 58 พบว่ามีการแจ้งเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินผ่านสายด่วน 1669 ใน
เรื่องอุบัติเหตุมากที่สุด รองลงมาคือมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกที่เป็นหนึ่งในสาเหตุของโรคหัวใจ ส่วนสาเหตุที่คนวัย
ท างานเป็นโรคหัวใจมากขึ้น เนื่องจากมีความเครียด ไม่มีเวลาพักผ่อน และใช้เวลาอยู่กับการท างานค่อนข้างมาก และ
ความเครียดยังกระตุ้นให้หัวใจท างานหนักข้ึน หัวใจบีบตัวและเต้นเร็วขึ้น หรืออาจส่งผลให้การเต้นของหัวใจผิดปกติ ท า
ให้เลือดมีความหนืดเพิ่มขึ้นเนื่องจากมีไขมันในเลือดสูงและเกิดอุดตันหลอดเลือดได้ง่าย อีกทั้งอาจะท าให้เกิดภาวะหัวใจ
หยุดเต้นกะทันหัน หรือที่เรียกหัวใจวายได้ด้วย 

 
 



จ านวนประชากรเขตสุขภาพที่ 3 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จ านวนประชากรวัยท างาน อายุ 15-59 ป ีเขตสุขภาพที ่3  
ล าดับ จังหวัด จ านวน/คน 

1 นครสวรรค์ 392,929 
2 พิจิตร 289,691 
3 ชัยนาท 187,686 
4 ก าแพงเพชร 414,474 
5 อุทัยธานี 171,248 

เขต 3 1,456,028 
(ข้อมูลจาก MIS เขตสุขภาพที่ 3 ณ วันที่ 3 กันยายน 2558) 

 
 

 

ประชากรทั้งหมด 3,012,283 คน 
ประชากรวัยท างาน อายุ 15 – 59 ปี 

รวม 1,456,028  คน 
(คิดเป็น 48.34% ของประชากรทุกกลุ่มวัย) 

พิจิตร 
ประชากร 547,543 คน 

 
 

นครสวรรค์ 
ประชากร 1,072,756 คน 

 
 

ชัยนาท 
ประชากร 332,283 คน 

 
 

อุทัยธานี 
ประชากร 330,179 คน 

 
 

ก าแพงเพชร 
ประชากร 729,522 คน 



สภาพปัญหาสุขภาพวัยท างาน เขตสุขภาพท่ี 3 
 ความส าคัญของปัญหา  สภาพปัญหาทางสังคม ปัญหาครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจ วิกฤตการณ์ทาง
การเมือง และสิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลง ส่งผลต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตกลุ่มวัยท างาน (อายุ 15 – 59 ปี) กลุ่มวัย
ท างานมีภาวะแทรกซ้อนของความเครียดและโรคเรื้อรังท่ีมีความเสี่ยงเกิดข้ึน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน ความ
ดัน โรคทางจิตเวช ปัญหาการเสพสารเสพติด/สุรา ตลอดจนพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดอันตรายได้รับบาดเจ็บและสูญเสีย
ชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนน 

  โรคซึมเศร้า เป็นโรคเรื้อรังและพบได้บ่อยในทุกเพศทุกวัย พบประมาณ 350 ล้านคนทั่วโลก โดยมีความชุก
อยู่ที่ร้อยละ 2-10 ผู้หญิงเป็นมากกว่าผู้ชาย ส าหรับประเทศไทย โรคซึมเศร้าเป็นอันดับที่ 3  ในผู้หญิง และเป็นอันดับ 
8 ในผู้ชาย โดยในปี 2557 กรมสุขภาพจิตมีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงถึง 12 ล้านคน พบมีแนวโน้มป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 
6 ล้านคน มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตาย 6 แสนคน ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า 5 แสนคน แต่คาดการณ์ว่าคนไทย
น่าจะมีภาวะซึมเศร้าราว 1.2 ล้านคน โดยประชากรไทยมีโอกาสป่วยราว 2.3% 

 

 

ที่มา : การตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบ ๒ ปี ๒๕๕๙ 

จากตารางที่ ๑ ข้อมูลร้อยละของการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ปี 2559 เขตสุขภาพท่ี 3 พบว่า มีอัตรา
การเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เท่ากับ 52.06 ต่อประชากรแสนคน จังหวัดที่มีการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
มากที่สุดได้แก่จังหวัดก าแพงเพชร รองลงมาจังหวัดอุทัยธานี เท่ากับ 58.32, 52.80 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 
มีค่าเป้าหมายไม่เกินค่าที่ก าหนด (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 43 ตอ่ประชากรแสนคน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 1 ร้อยละของการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เขตสุขภาพที่ 3 
 

 

        จุดพื้นที่สีเข้มการเข้าถึงบริการซึมเศร้าต่ า 
        จุดพื้นที่สีอ่อนการเข้าถึงบริการซึมเศร้าสูง 



 
 

ที่มา : การตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบ ๒ ปี ๒๕๕๙ 
 

จากตารางที่ ๒ ข้อมูลอัตราการพยายามฆ่าตัวตาย ปี 2559 เขตสุขภาพที่ 3 พบว่า มีอัตราการพยายามฆ่าตัว
ตายเท่ากับ 20.36 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งมีแนวโน้มอัตราการพยายามฆ่าตัวตายลดลงและมีค่าเป้าหมายไม่เกินค่าที่
ก าหนด (ไม่เกิน 40 ต่อประชากรแสนคน) 

เมื่อวิเคราะห์รายจังหวัด พบว่า จังหวัดชัยนาทเป็นจังหวัดที่มีอัตราการพยายามฆ่าตั วตายสูงที่สุด  รองลงมา
จังหวัดอุทัยธานี โดยมีอัตราการพยายามฆ่าตัวตาย 31.36, 24.20 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ แต่ทั้งเขตสุขภาพ
ที่ 3 มีค่าเป้าหมายไม่เกินค่าที่ก าหนด (ไม่เกิน 40 ต่อประชากรแสนคน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 2 อัตราพยายามฆ่าตัวตาย เขตสุขภาพที่ 3 
 
 

 

        จุดพื้นที่สีเข้มการพยายามฆ่าตัวตายส าเร็จเกิน 40 ต่อแสนประชากร 
        จุดพื้นที่สีอ่อนการการพยายามฆา่ตัวตายส าเร็จต่ ากว่า 40 ต่อแสนประชากร 



 

 

 

ที่มา : การตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบ ๒ ปี ๒๕๕๙ 

จากตารางที่ ๓ ข้อมูลอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ปี 2559 เขตสุขภาพที่ 3 พบว่า มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ
เท่ากับ 5.03 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งมีแนวโน้มอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จลดลงและมีจ านวนไม่เกินค่าเป้าหมายที่
ก าหนด (ไม่เกิน 6.5 ต่อประชากรแสนคน) 

เมื่อวิเคราะห์รายจังหวัด พบว่า จังหวัดก าแพงเพชรเป็นจังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูงที่สุด รองลงมา
จังหวัดนครสวรรค์  โดยมีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จเท่ากับ 8.48, 4.86 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งพบว่ามีจังหวัด
ก าแพงเพชรจังหวัดเดียวที่เกินค่าเป้าหมายที่ก าหนด (อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 6.5 ต่อประชากรแสนคน)  

ตารางที่ 3 อัตราการฆ่าตัวตาย เขตสุขภาพที่ 3 
 
 

 

        จุดพื้นที่สีเข้มการพยายามฆ่าตัวตายส าเร็จเกิน 40 ต่อแสนประชากร 
        จุดพื้นที่สีอ่อนการการพยายามฆา่ตัวตายส าเร็จต่ ากว่า 40 ต่อแสนประชากร 



  
 
 

ที่มา : การตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบ ๒ ปี ๒๕๕๙ 
 

จากตารางที่ ๔ ข้อมูลการคัดกรองโรคเบาหวานและคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ปี 2559 เขตสุขภาพที่ 3 
พบว่า มีการคัดกรองโรคเบาหวานและคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ  ๘๐ ซึ่งมีแนวโน้มการคัดกรอง
โรคเบาหวานและคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน แต่ยังไม่ถึงค่าเป้าหมายก าหนดคือคัดกรองมากกว่าร้อยละ 90 

เมื่อวิเคราะห์รายจังหวัด ผลการคัดกรองโรคเบาหวานและคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดที่ด าเนินการได้
ดีคือ อุทัยธานีและจังหวัดชัยนาท คัดกรองโรคเบาหวานและคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 82.78, 
๘๑.๙๐ ตามล าดับ ส่วนจังหวัดที่ต้องเร่งด าเนินการมากขึ้น คือ จังหวัดก าแพงเพชร คัดกรองโรคเบาหวานและคัดกรอง
โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ ๗๗.๕๐ แต่ทั้งหมดยังไม่ถึงค่าเป้าหมายก าหนดคือคัดกรองมากกว่า ร้อยละ 90 

 
 
 

จังหวัด เบาหวาน(ร้อยละ) ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ) 
นครสวรรค์ 0.33 0.86 
พิจิตร 0.47 0.95 
ก าแพงเพชร 0.30 0.81 
อุทัยธานี 0.34 0.71 
ชัยนาท 0.49 1.27 

รวม 0.37 0.89 
ที่มา : การตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบ ๒ ปี ๒๕๕๙ 

 

จากตารางที่ ๕ ข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงปี 2559 เขตสุขภาพที่ 3 
พบว่า ผู้ป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ ๐.๓๗ และ ๐.๘๙ ตามล าดับ ซึ่งมี
แนวโน้มผู้ป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ลดลงกว่าปีที่ผ่านมา และต่ ากว่าค่าเป้าหมายที่
ก าหนด 

เมื่อวิเคราะห์รายจังหวัด โรคเบาหวาน พบว่า มีผู้ป่วยรายใหม่มากที่สุดที่จังหวัดชัยนาท รองลงมาจังหวัดพิจิตร 
คิดเป็นร้อยละ ๐.๔๙, ๐.๔๗ ตามล าดับ ส่วนโรคความดันโลหิตสูง พบว่า มีผู้ป่วยรายใหม่มากที่สุดที่จังหวัดชัยนาท 

ตารางที่ 4 การคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพที่ 3 
 
 

ตารางที่ 5 ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยความดันโลหิตสงูรายใหม่ เขตสุขภาพที่ 3 
 
 



รองลงมาจังหวัดพิจิตร   คิดเป็นร้อยละ ๑.๒๗, ๐.๙๕ ตามล าดับ  สันนิฐานเบื้องต้นว่าเกิดจากผลของการคัดกรองที่
มากขึ้น อย่างไรก็ตามยังไม่มีข้อมูลเชิงลึกที่จะสรุปได้ชัดเจน แต่ทั้ง ๒ จังหวัดควรมีการวิเคราะห์เจาะลึก และก าหนด
มาตรการมากข้ึนโดยเฉพาะการเฝ้าระวัง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง อย่างไรก็ตามผลการด าเนินงาน
ในปี ๒๕๕๙ พบว่าจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ลดลงกว่าปีที่ผ่านมา และต่ ากว่าค่า
เป้าหมายที่ก าหนด 
    
 
 

จังหวัด 
หน่วยวัด 

(ต่อแสนประชากร) 
 

ผลการด าเนินงานตามปีงบประมาณ  
2557 2558 2559 

 
ชัยนาท 

อัตราตายจากอุบัติเหตุ
ทางถนน 

ไม่เกิน 16 ต่อประชากร
แสนคน 

23.74 19.25 22.01 
ก าแพงเพชร 25.06 24.59 21.46 
นครสวรรค์ 25.43 26.44 20.75 
พิจิตร 29.20 24.00 19.40 
อุทัยธานี 29.48 26.09 22.40 

รวม  26.66 22.7 20.75 
ที่มา : การตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบ ๒ ปี ๒๕๕๙ 
 

 จากตารางที่ ๑  ข้อมูลอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน ในปี 255๙ เขตสุขภาพที่ 3 ทั้ง 5 จังหวัด มีอัตราการ
ตายจากอุบัติเหตุ เกินเกณฑ์เป้าหมายที่ 20 ต่อแสนประชากร ทั้ง ๔ จังหวัด  โดยเฉลี่ยในภาพเขตอยู่ที่ ๒๐.๗๕ ต่อ
ประชากรแสนคน ซึ่งจังหวัดอุทัยธานีมีอัตราการตายด้วยอุบัติเหตุสูงที่สุด ๒๒.๔๐ รองลงมาคือ จังหวัดชัยนาท  ๒๒.๐๑ 
ต่อประชากรแสนคน เมื่อเทียบกับปี 255๗ – ปี ๒๕๕๙ พบว่า อัตราการตายด้วยอุบัติเหตุลดลง แต่ยังเกินเกณฑ์
เป้าหมายที่ก าหนด 
 
นโยบาย             : กลุ่มวัยท างาน 
 เน้นการส่งเสริมสุขภาพจิตวัยท างานและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเสี่ยงวัยท างานที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง     
มีปัญหาความรุนแรงในครอบครัว และมีปัญหาสี่ยงต่อการติดสุรา/ยาเสพติดในโรงพยาบาลชุมชน สถานประกอบการ 
และชุมชน  

- ส่งเสริมและสนับสนุนเพื่อเพ่ิมประสอทธิภาพในการดูแลทางสังคมจิตใจ กลุ่มเสี่ยงวัยท างานที่ป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง มีปัญหาความรุนแรงในครอบครัวและมีปัญหาเสี่ยงต่อการติดสุรา/ยาเสพติดในโรงพยาบาลชุมชน 

- ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตวัยท างานในสถาน
ประกอบการ 

- ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตวัยท างานในชุมชนโดย
เชื่อมโยงกับระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS) 

 
 

ตารางที่ 6 อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน ปี 255๗-255๙ 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  มาตรการและแนวทางการด าเนินงาน “กลุ่มวัยท างาน ปี 2560” 
ส่งเสริมและสนับสนุนเพื่อเพิ่มประสอทธิภาพในการดูแลทางสังคมจิตใจ กลุ่มเสี่ยงวัยท างานที่ป่วยด้วย

โรคเรื้อรัง มีปัญหาความรุนแรงในครอบครัวและมีปัญหาเสี่ยงต่อการติดสุรา/ยาเสพติดในโรงพยาบาลชุมชน 

 พัฒนาศักยภาพวิทยากร (Basic Csg) 

 พัฒนาองค์ความรู้สนับสนุน (แนวทางปฏิบัติ Psychosocail clinic) 

 แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลทางสังคมจิตใจใน รพช. 

ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตวัยท างานในสถาน
ประกอบการ 

 พัฒนาองค์ความรู้สนับสนุน (Fact sheet) ร่วมพัฒนาเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือใช้ประเมิน
สถานประกอบการที่ขอตรวจประเมินซ้ า 

 ร่วมตรวจประเมิน 

ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตวัยท างานในชุมชนโดย
เชื่อมโยงกับระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS) 

  บูรณาการแนวทางการด าเนินงาน 

  นิเทศติดตาม 

 
 


