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Abstract
	 Background: Respiratory tract infection COVID-19 endemic is a major public health problem. Critical 
ill patients need ventilator support and have high mortality rate. The clinical severity associates with immune  
hyperresponsiveness (cytokine storm). Clinical improvement by hemoperfusion therapy which decreased 
cytokines level were reported but few data was acquired. Objective: This study aimed to reveal the outcome of 
hemoperfusion theryapy in severe COVID-19 pneumonia. Methods: We conducted retrospective study in severe  
COVID-19 pneumonia patients who were treated by hemoperfusion at Nopparat Rajathanee Hospital between 
June 15th, 2021 and July 15th, 2021. Clinical and laboratory data were obtained by chart review. Results: There 
were 7 severe COVID-19 pneumonia patients treated by hemoperfusion; 2 were males and 5 were females, aged 
40-64 years. Of these patients, 6 need ventilators and another needed only high flow nasal cannula. 2 days after 
hemoperfusion, 5 patients had respiratory conditions improvement (71.5%) and needed lower oxygen concentration 
delivery. 3 of these were dead (3/5, 60%) from nosocomial pneumonia and recurrent acute MI. 2 patients which had 
no clinical improvement after hemoperfusion died within 3 days. Conclusions: hemoperfusion seems to have clinical 
improvement of respiratory system but mortality rate is still high from other complication. So, cost-effectiveness 
of hemoperfusion needs further studies.
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บทคััดย่่อ
	 ภููมิิหลััง: การแพร่่ระบาดโรคโควิิดเป็็นปััญหาสาธารณสุุข 
ที่่�สำคััญ เป็็นการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจผู้้�ป่่วยหนัักต้้องใช้้ 
เครื่่�องช่่วยหายใจ มีีการอััตราการเสีียชีีวิิตสููงความรุุนแรง 
ของโรคสััมพัันธ์์กัับการตอบสนองทางภููมิคุ้้�มกัันของร่่างกาย 
ที่่�มากเกินิไป (cytokine storm) มีรีายงานการใช้้ hemoperfusion 
ลดระดัับ cytokines ทำให้้อาการทางคลิินิิกดีีขึ้�นแต่่ข้้อมููลผล
การรัักษายัังมีีน้้อย วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อรายงานผลการรัักษา 
ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิดปอดอัักเสบรุุนแรงที่่�ได้้รับการรัักษาด้้วยการทำ 
hemoperfusion วิ ิธีีการ: Retrospective study นี้้� ศึึกษา 

ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อโควิิดปอดอัักเสบรุุนแรงที่่�ได้้รัับการ 
รักัษาด้้วยการทำ hemoperfusion ในโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี 
ในช่่วงเวลา 15 มิิถุุนายน 2564 ถึึง 15 กรกฎาคม 2564 
โดยเก็็บข้้อมููลทางคลิินิิกและผลทางห้้องปฏิิบััติิการ ผล: มีีผู้้�ป่่วย 
โควิิดปอดอัักเสบรุุนแรงที่่� ได้้รับการทำ hemoperfusion 
7 ราย ชาย 2 คน หญิิง 5 คน อายุุ 40-64 ปีี ใช้้ high flow 
nasal cannula 1 ราย ใช้้ เครื่่� อง ช่่วยหายใจ 6 ราย 
หลัังทำ hemoperfusion อาการทางระบบการหายใจดีี
ขึ้้�น 5 ราย (71.5%) ลดความเข้้มข้้นออกซิิเจนได้้ภายใน  
2 วััน หลัังการทำ hemoperfusion กลุ่่�มอาการดีีขึ้้�นเสีียชีีวิิต 
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การรัักษายัังขััดแย้้งกััน และยัังมีีข้้อจำกััดในการเข้้าถึงึยา 5-10 มีี
รายงานการรัักษาโดยใช้้ endotoxin adsorbent hemoperfusion 
ว่า่ลดระดัับ cytokine ท่ี่�มากเกิินไปได้้และอาจลดความรุนแรงเพ่ิ่�ม
ประสิิทธิิผลในการแลกเปลี่่�ยนออกซิิเจนได้้ดีีขึ้้�น11-15

	 การศึึกษานี้้� รายงานผลการทำ hemoperfusion 
ในผู้้�ป่่วยโควิิดปอดอัักเสบท่ี่�มีีอาการรุุนแรงในโรงพยาบาล 
นพรััตนราชธานีี

วััสดุุและวิิธีีการ
	 การศึึกษาแบบ retrospective study ในผู้้�ป่่วย 
โควิิดปอดอัักเสบรุุนแรงที่่� มีีอาการรุุนแรงในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 
โควิิด โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีีตั้้�งแต่่ช่่วงเปิิดหอผู้้�ป่่วยวิกฤต 
โควิิด วัันที่่� 15 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 จนถึึง 15 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2564 โดยผู้้�ป่วยทั้้�งหมดได้้รัับการตรวจยืืนยััน การติิด
เชื้้�อด้้วยวิิธีี RT-PCR และมีีภาพรังสีีเอกซเรย์์ปอดผิิดปกติิ 
เข้้าได้้กัับปอดอัักเสบโควิิด ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดมีีอาการพร่องออกซิิเจน
รุุนแรงต้้องใช้้ high flow nasal cannula (HFNC) หรืือใช้้
เครื่่�องช่่วยหายใจ (mechanical ventilator) ในการรัักษา
และได้้รัับการรัักษา ด้้วยการทำ hemoperfusion การรัักษา
อื่่�น ๆ ขึ้้�นอยู่่�กัับแพทย์์ ผู้้�รัักษาตามแนวทางการรัักษาของ 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีีภายใต้้คำแนะนำของอายุุรแพทย์์โรค
ติิดเชื้้�อ การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านคณะกรรมการวิิจััยและจริิยธรรมวิจััย 
โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี
	ผู้ ้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาด้้วยยา favipiravir ขนาด 200 mg 
9 เม็็ด วัันละ 2 ครั้้�งในวัันแรก และ 4 เม็็ด วัันละ 2 ครั้้�ง ตั้้�งแต่่ได้้
รัับการวิินิิจฉััยเป็็นเวลา 10 วััน ร่่วมกับ dexamethasone 4-8 
มิิลลิิกรััม ทุุก 8 ชั่่�วโมง หรืือ pulse methylprednisolone ขนาด 
250 mg 3 วััน ผู้้�ป่่วยอาการหนัักได้้รัับการย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต
โควิิด ใช้้ HFNC ในการรัักษาหรืือใส่่ท่่อช่่วยหายใจหากไม่่สามารถ
รัักษาระดัับออกซิิเจนในเลืือดได้้
	 การทำ hemoperfusion ใช้้ resin cartridge HA330 
(Jafron, China) ทำนาน 4 ชั่่�วโมง ติิดต่่อกััน 2-3 วััน ขึ้้�น
กัับดุุลยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�รัักษาใช้้ heparin infusion เป็็น  
anticoagulant เก็็บข้้อมููลการใช้้ FiO2, O2 sat ก่่อนและหลัังทำ 
hemoperfusion 2 วััน เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการรัักษาและ
เก็็บข้้อมููล CRP ก่่อนทำและ 1 วัันหลัังทำ hemoperfusion 
ครั้้�งสุุดท้้าย

ผล
	ผู้ ้�ป่  วย  โ ค วิิ ด ป อ ด อัั ก เ ส บ รุุ น แ ร ง ท่ี่� ไ ด้้ รัั บ ก า ร ท ำ  
hemoperfusion มีีทั้้�งหมด 7 ราย เป็็นชาย 2 คน หญิิง 5 คน 
อายุุ 40-64 ปีี รัับไว้้ในโรงพยาบาลด้้วยเรื่่�องการติิดเชื้้�อ 

3 ราย (60%) จาก recurrent non-ST elevate MI 1 ราย 
และจากการติิดเชื้้�อปอดบวมแทรกซ้้อน 2 ราย ส่่วนผู้้�ป่วยที่่� 
ไม่่ตอบสนองต่่อการทำ hemoperfusion เสีียชีีวิิตทั้้�งหมดใน
เวลา 3 วัันหลัังทำ สรุุป: การทำ hemoperfusion ดููเหมืือน
ทำให้้อาการทางคลิินิิกขึ้้�น แต่่ยัังมีีอััตราการเสีียชีวิิตสููงจากภาวะ
แทรกซ้้อนอื่่�น ประโยชน์และความคุ้้�มค่าในการรัักษาด้้วยวิธีีนี้้� 
ยัังต้้องอาศััยการศึึกษาเพิ่่�มเติิม
	 คำสำคััญ: ฮีีโมเปอร์์ฟิิวชั่่�น, โรคโควิิด 19, ปอดอัักเสบ, 
พายุุไซโตไคน์์

บทนำำ� (Introduction)
	 การติดิเชื้้�อโควิิด 19 (coronavirus disease 19; COVID-19) 
ได้้มีีการรายงานการติิดเชื้้�อครั้้�งแรกเมื่่�อปลายเดืือนธัันวาคม 
ปีี พ.ศ. 2562 ที่่�มณฑลอู่่�ฮั่่�น ประเทศจีีน เป็็นการติิดเชื้้�อทางเดิิน
หายใจแบบรุุนแรงเกิิดจากเชื้้�อไวรััสโคโรน่่าสายพัันธุ์์�ใหม่่ (2019 
novel coronavirus) ในเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2563 องค์์การอนามััย
โรคได้้กำหนดชื่่�อเรีียกว่่า COVID 19 ได้้มีีการระบาดไปทั่่�วโลก 
มีีผู้้�ติิดเชื้้�อและเสีียชีีวิิตสะสมสููงรวมถึึงในประเทศไทย ส่่งผลให้้ 
โรงพยาบาลไม่่สามารถรองรัับปริิมาณผู้้�ป่่วยได้้
	ผู้ ้�ป่่วยติดเชื้้�อโควิิดส่่วนใหญ่่มีีอาการไม่่รุุนแรง มีีรายงาน
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง hypoxia 14% และมีีภาวะแทรกซ้้อน
รุุนแรงมาก คืือ acute respiratory distress syndrome 
(ARDS) และ multiple organ failure 5% ซึ่่�งต้้องได้้รัับการ
ดููแลในหอผู้้�ป่่วยวิกฤต1 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีอััตราการเสีียชีวิิตสููง ใน 
New York มีีรายงานการเสีียชีีวิิต 60% ขึ้้�นอยู่่�กับเชื้้�อชาติิ อายุุ 
โรคประจำตััวของผู้้�ป่่วย การดููแลรัักษา การเข้้าถึึงระบบทางการ
แพทย์2, 3 เชื้้�อโควิิดเข้้าสู่่�เนื้้�อเยื่่�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง
เชื่่�อว่่าร่่างกายตอบสนองเพื่่�อกำจััดเชื้้�อโดยปลดปล่่อย cytokines 
และสารกระตุ้้�นการอัักเสบ (inflammatory markers) ออกมา
เป็็นจำนวนมาก เช่่น interleukins (IL-1, IL-6, IL-8, IL-120 
and IL-12), tumour necrosis factor-α (TNF-α), IFN-λ, 
IFN-β, monocyte chemoattractant protein-1 (MCP-1) 
และ macrophage inflammatory protein-1α (MIP-1α) 
เกิิดภาวะ cytokine storm สารกระตุ้้�นการอัักเสบเหล่่านี้้�ดึึงดููด 
neutrophils, cytotoxic T cell มาท่ี่�เนื้้�อเยื่่�อปอด ทำให้้เกิิด
การอัักเสบและการตายของ pneumocyte นำไปสู่่�ภาวะ ARDS4 
รัักษาโดยการประคัับประคองเป็็นหลัักและให้้ dexamethasone 
การใช้้ยา remdesivir ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลได้้ 
แต่่ไม่่ลดอััตราการตาย ขณะที่่�ยา favipiravir ช่่วยลดเวลา 
ขจััดเชื้้�อได้้ประโยชน์์ในผู้้�ป่่วยอาการไม่่รุุนแรงแต่่ยัังไม่่มีีข้้อมููล 
ลดการเ สีียชีวิิตในผู้้�ป่วยอาการรุุนแรงส่่วนยาอื่่�น ๆ เ ช่่น 
tolicizumab อาจได้้ประโยชน์แต่่ข้้อมููลไม่่ชััดเจน รายงานผล 
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ตารางที่่� 1 ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยโควิิดปอดอัักเสบรุุนแรงด้้วย hemoperfusion (HP)

1 2 3 4 5 6 7

เพศ หญิิง หญิิง หญิิง หญิิง หญิิง ชาย ชาย

อายุุ (ปีี) 40 64 54 35 61 62 51

โรคร่่วม - - DM II Pregnancy NSTEMI/DM II DKA -

CT 21 17.3 22 16.2 21.5 30.7 16.9

O2 delivery HFNC MV MV MV MV MV MV

FiO2 (ก่่อน/หลััง) 0.85/0.5 1.0/1.0 0.8/0.4 0.6/0.7 1.0/0.5 0.6/0.28 1/0.5

O2 sat (ก่่อน/หลััง) 96/98 90/86 93/93 90/90 89/98 93/98 93/93

CRP mg/L (ก่่อน/หลััง) 71/4 89/- 39/14 180/57 54/45 44/34 246/140

Pulse methylprednisolone 
หลัังใส่่ ET-tube (วััน)

- 0 0 1 0 1 1

HP หลัังใส่่ ET-tube (วััน) - 1 1 2 0 1 1

HP (ครั้้�ง) 3 1 3 2 3 2 3

Ventilator duration (วััน) 0 4 15 4 5 4 14

วัันนอนโรงพยาบาลหลัังเริ่่�ม HP 
(วััน)

9 3 14 2 4 16 12

อาการหลััง HP ดีีขึ้้�น ไม่่ดีีขึ้้�น ดีีขึ้้�น ไม่่ดีีขึ้้�น ดีีขึ้้�น หาย ดีีขึ้้�น

Complications -
Septic 

shock, ARF
Pneumonia, 
septic shock

Septic 
shock, ARF

AcuteMI, UTI
Pneumonia, 
septic shock

MV = mechanical ventilator, HP = hemoperfusion, ARF = acute renal failure, PEA = pulseless electrical activity, HFNC = high 
flow nasal cannula, NSTEM = non ST-elevation MI, DKA = Diabetic Ketoacidosis

โควิิด 4 ราย, ปวดท้้องคลอด 1 ราย, diabetic ketoacidosis 
1 ราย ตรวจการติดิเชื้้�อโควิดิตั้้�งแต่แ่รกรับัและ non ST-elevation
MI (NSTEMI) 1 ราย ซึ่่�งวิินิิจฉััยโควิิดหลัังจากรัับไว้้ในโรงพยาบาล
แล้้ว 2 วัันขณะเตรีียมส่่งตััวทำ coronary angiogram ซึ่่�งผู้้�ป่่วย 
รายนี้้�ถููกยกเลิิกการทำ coronary angiogram เนื่่�องจากติิดเชื้้�อ
โควิิด
	ค่ า่เฉลี่่�ย cycle threshold (CT) เฉลี่่�ย 20.8 CRP มีีค่าเฉลี่่�ย
ลดลงหลัังทำ hemoperfusion (ค่่าเฉลี่่�ยก่่อนทำ 103.3 (44-246) 
mg/L ค่่าเฉลี่่�ยหลัังทำ 49.0 (4-140) mg/L)
	 ผู้้�ป่่วย 1 รายใช้้ HFNC FiO2 0.85 มีีค่่า O2sat 96% 
ผู้้�ป่่วยอีีก 6 รายต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจโดยใช้้ FiO2 0.6-
1.0 มีีค่่า O2 sat 89-93% ผู้้�ป่่วย 7 รายนี้้�หลัังให้้การรัักษา
ด้้วย hemoperfusion มีีอาการทางระบบการหายใจดีีขึ้�น 
5 ราย (71.5%) กลุ่่�มท่ี่�อาการดีีขึ้�น 5 คนเสีียชีีวิิต 3 คน 
(60%) ผู้้� ป่่วย 3 รายที่่� เสีียชีีวิิตสามารถลดความเข้้มข้้น 
ออกซิิเจนเหลืือ FiO2 0.4-0.5 ได้้ภายใน 2 วัันหลัังการทำ  
hemoperfusion โดยมีีค่่า O2 sat 93-98% สาเหตุุการ 

เสีียชีีวิิต คืือ non ST elevation MI with cardiogenic shock 
and acute pulmonary edema ซึ่่�งเกิิดข้ึ้�นซ้้ำกะทัันหััน 
หลัังทำ hemoperfusion ส่่วนผู้้�ป่่วยอีีก 2 รายเสีียชีีวิิต 
จากการติิดเช้ื้�อปอดบวมแทรกซ้้อน กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการดีีขึ้�น 
หลัังทำ hemoperfusion 5 รายนี้้�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 4 ราย 
ได้้ทำ hemoperfusion ภายใน 1 วัันหลัังใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 
โดยทำ hemoperfusion วัันละ 1 ครั้้�งเป็็นจำนวน 3 ครั้้�ง
ต่่อเนื่่�องกัันยกเว้้นผู้้�ป่่วย DKA ได้้ทำ hemoperfusion เพีียง 
2 ครั้้�งเนื่่�องจากอาการดีีขึ้�นอย่่างรวดเร็็วจนสามารถถอดเครื่่�องช่่วย
หายใจได้้ ส่่วนผู้้�ป่่วยท่ี่�อาการไม่่ดีีขึ้้�นหลัังทำ hemoperfusion 
2 ราย (28.5%) ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจทั้้�ง 2 ราย และไม่่สามารถ 
ลดความเข้้มข้้นออกซิิเจนได้้ เกิิดภาวะติิดเช้ื้�อแทรกซ้้อน septic 
shock ต้้องใช้้  norepinephrine ผู้้�ป่่วยอาการทรุดลง 
อย่่างรวดเร็็ว ตามด้้วยภาวะไตวายเฉีียบพลััน ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต
หลัังทำ hemoperfusion 1-2 ครั้้�งโดยมีีระยะเวลาการใช้้เครื่่�อง 
ช่่วยหายใจเพีียง 4 วััน รายละเอีียดในตารางที่่� 1
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วิิจารณ์์
	 ในการรัักษาผู้้�ป่่วยโควิิดปอดอัักเสบรุุนแรง นอกเหนืือ 
จากการให้้ยา favipiravir และ dexamethasone ตั้้�งแต่่  
ในระยะเริ่่�มแรกแล้้ว การใช้้ hemoperfusion ในรายงานนี้้� 
ทำให้้อาการทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยดีีขึ้�น ช่่วยให้้การแลกเปลี่�ยน 
ออกซิิเจนของปอดดีีขึ้�น ลดการใช้้ความเข้้มข้้นออกซิิเจนใน 
ผู้้�ป่่วยได้้แต่่ผู้้�ป่่วยก็็มีีอาการทรุุดลงในเวลาต่่อมา บางราย 
เสีียชีีวิิตจากโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดซึ่่�งเป็็นโรคร่่วมของ 
ผู้้�ป่่วย สาเหตุุสำคััญของการเสีียชีีวิิตคืือการติิดเชื้้�อแทรกซ้้อน 
ในโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยโควิิดมีีรายงานการติิดเชื้้�อแทรกซ้้อนสููง 
12.5-44%16 สััมพัันธ์์กัับการเกิิด septic shock 60% 
เพิ่่�มความเส่ี่�ยงการเสีียชีีวิิต 2.7 เท่่า17 dexamethasone  
ในบางราย เพิ่่� มความเสี่่� ย งการติิด เชื้้� อแทรกซ้้อน18 แต่่
การรัักษาผู้้�ป่่วยโควิิดด้้วย dexamethasone สามารถลด
อััตราการตายได้้19 แม้้ มีีรายงานถึึงประสิิทธิิผลของขนาด
ยา pulse methylprednisolone 250 mg20 แต่่การใช้้ 
pulse methylprednisolone ขนาดสููงในการศึึกษานี้้� อาจมีี 
ความเส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อท่ี่� รุุนแรงมากข้ึ้�นได้้  ในการรัักษา 
ผู้้�ป่่วยโควิดิควรพิจิารณาประโยชน์จากขนาดยา dexamethasone 
และความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ
	 CRP ในผู้้�ป่่วยโควิิดมีีความสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของ
โรค บ่่งชี้้�แนวโน้้มความรุุนแรงของโรคได้้ มีีรายงานอััตราการ 
เสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�นในกลุ่่�มที่่�มีีค่่า CRP สููง ซึ่่�งอาจใช้้ CRP ช่่วยใน 
การพยากรณ์์โรคและวางแผนในการรัักษาได้้21-24 ในรายงานนี้้�
มีีการเลืือกทำ hemoperfusion ในผู้้�ป่่วยโควิิดอาการหนัักที่่�มีี
ความเส่ี่�ยงสููงโดยพิิจารณาจากค่่า CRP ร่่วมด้้วย แต่่ไม่่ได้้ตรวจ 

วััดระดัับของ endotoxin หรืือ inflammatory markers 
เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังทำ hemoperfusion อย่่างการศึึกษาอื่่�น 
เนื่่�องจากการตรวจวััดเหล่่านี้้�ไม่่ได้้เป็็นการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ
การทั่่�วไปในการรัักษาผู้้�ป่่วย แต่่ใช้้ค่่า CRP ในติิดตามผล mCRP 
หลัังทำ hemoperfusion มีีค่่าลดลง ในการศึึกษานี้้�การทำ 
hemoperfusion ทำผู้้�ป่่วยมีีอาการทางระบบหายใจดีีขึ้้�นอย่่าง
ชััดเจน อาจลดระยะเวลาใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจได้้ แต่่ยัังมีีอััตรา
การตายสููง ต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับประโยชน์์ของ 
การทำ hemoperfusion ในผู้้�ป่่วยโควิิดปอดอัักเสบรุุนแรงใน 
การลดอัตัราการตายเนื่่�องจากมีขีนาดข้้อมููลน้้อย ไม่ส่ามารถสรุปุผล
การรักัษาได้้ ในบางการศึึกษามีีผลการรักัษาดีีแม้้มีีว่าการติิดเชื้้�ออื่่�น
ร่ว่มด้้วยผู้้�ป่่วย 6 ราย ที่่�ทำรอดชีีวิติทั้้�งหมด25 อย่่างไรก็็ตาม ในการทำ  
hemoperfusion มีีค่า่ใช้้จ่า่ยสููงและใช้้ทรัพัยากรมาก การเลืือกทำ
คงต้้องพิิจารณาเป็็นรายกรณีีเพื่่�อให้้ได้้ประโยชน์์ความคุ้้�มค่่าสููงสุุด

สรุุป 
	 การทำ hemoperfusion ในผู้้�ป่่วยโควิิดปอดอัักเสบ
รุุนแรงทำให้้อาการทางคลิินิิกดีีขึ้้�น แต่่ยัังมีีอััตราเสีียชีีวิิต 
ยัังสููง ประโยชน์์และความคุ้้�มค่่าของการรัักษายัังต้้องมีีการศึึกษา
เพิ่่�มเติิม
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