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º·¤Ñ´Â‹Í
 โรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน มีลักษณะอาการทางคลินิกหลายอยาง อาจเร่ิมจากไมมีอาการใดๆ ตอ

มา คือ อาการปวดชานองเวลาเดินมากๆ ไปจนถึง อาการปวดในขณะนอนหลับ ผูปวยอาจมีแผลขาดเลือดหรืออาจมี

เนือ้เยือ่เนาตายรวมดวย ผูปวยทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลสวนใหญ มกัมอีาการขาขาดเลอืดอยางรนุแรง สงผลให

อาจไดรบัการรักษาดวยการตัดขาได บทความน้ี นาํเสนอบทบาทของพยาบาลท่ีสาํคัญในการคัดกรองผูปวยโรคน้ีเบ้ือง

ตน ไดแก การสัมภาษณประวัติ การตรวจรางกาย และการตรวจโดยใชเครื่องชวย รวมถึงการสงตอแพทยผูเชี่ยวชาญ

เฉพาะทางดานหลอดเลอืด การตระหนกัในบทบาทของพยาบาลจะชวยใหผูปวยไดรบัการรกัษาทนัทวงท ีเพือ่คณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้นของผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 

คําสําคัญ: โรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน บทบาทพยาบาล การคัดกรอง

Abstract : 
 Peripheral Arterial Occlusive Disease (PAOD) has variety of clinical symptoms. The disease may begin 

with asymptomatic, then to intermittent claudication, and progress to chronic ischemic rest pain. Patients may have 

multilevel occlusion that presents with ischemic ulcer and/or gangrene. Admitted PAOD patients usually have 

severe occlusion and critical limb ischemia that require amputation as the therapeutic treatment. This article presents 

the important roles of nurses in screening patients with PAOD, including history interviewing, physical examining, 

non-invasive investigating, and referring to vascular medical specialist. Raising awareness of nurses’ roles in 

assisting patients to get prompt treatment will help improve the quality of life of PAOD patients. 

keywords: peripheral arterial occlusive disease (PAOD), nurses’ roles, screening

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 โรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันเรื้อรัง 

(Chronic peripheral arterial occlusive disease: Chronic

PAOD) เปนโรคที่บงช้ีวามีภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว 

(atherosclerosis) เกดิขึน้ในรางกาย ซึง่ทาํใหเสีย่งตอโรค

หลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือด

แดงที่คอตีบแข็ง1-4 และเพิ่มความเส่ียงตอการเสียชีวิต

จากเหตุการณขาดเลือดตางๆ (ischemic events)5 โรค

หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันเรื้อรัง มีสาเหตุจากการ

ไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงสวนปลายโดยเฉพาะที่ขาถูก

ขดัขวาง จากการคอยๆ กอตัวของแผนไขมันภายในหลอด

เลือดซ่ึงที่นําไปสู  หลอดเลือดแดงตีบแคบในที่สุด6 ความ

รุนแรงของอาการขึ้นอยูกับระดับของการตีบและอุดตัน

ของหลอดเลือดแดงซ่ึงมผีลตอปริมาณของออกซิเจนและ



âÃ¤ËÅÍ´àÅ×Í´á´§Ê‹Ç¹»ÅÒÂÍØ´μ Ñ¹àÃ×éÍÃÑ§: º·ºÒ·¾ÂÒºÒÅã¹¡ÒÃ¤Ñ´¡ÃÍ§
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 133

»‚·Õè 37 ©ºÑº·Õè 4 (μ ØÅÒ¤Á-¸Ñ¹ÇÒ¤Á) 2557
Volume 37 No.4 (October-December) 2014

สารอาหารท่ีสงไปยังเน้ือเย่ือที่สวนปลายของแขนขา 

สามารถแบงอาการตามระยะและตามอาการของโรค (ดงั

ตารางท่ี 1) เร่ิมดวยระยะไมเกิดอาการใดๆ ตอมา คือ 

อาการปวดชานองเวลาเดินมากๆ หรอืออกกําลังกาย หรอื

มอีาการปวดขาเมือ่ออกแรง (intermittent claudication) 

ถาหลอดเลือดแดงมีการตีบแคบมากข้ึนจะทําใหเกิด

อาการปวดปลายนิ้วเทา ซึ่งอาการจะกําเริบชวงกลางดึก

เม่ือผูปวยนอนหลับ (rest pain) ผูปวยจะตื่นขึ้นมาลุกนั่ง

และหอยเทาขางที่ปวดลงต่ํา ซึ่งอาการจะทุเลาลง หาก

ผูปวยมีบาดแผลเกิดข้ึนทีเ่ทาบาดแผลจะหายชา (delayed 

healing) หรือไมหายในเวลาที่ควรจะเปน (non- healed 

ulcer ) หรอืตามมาดวยการเกิดแผลขาดเลือด (ischem-

ic ulcer) และปลายนิ้วเปลี่ยนเปนสีคลํ้าหรือสีดําซึ่งเกิด

จากการเนาตายของเนื้อเยื่อ (gangrene)

 การรักษาโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตนั

เรื้อรัง ขึ้นกับระดับความรุนแรงของโรค (ดังแผนภาพท่ี 

1) เริม่ดวยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่ปนปจจยั

เสี่ยงของการเกิดโรค เชน การหยุดสูบบุหรี่ การควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด ควบคุมระดับความดันโลหิต และ

ควบคุมระดับไขมันในเลือด เปนตน การใชยาเพื่อยับยั้ง

การทํางานของเกล็ดเลือด (anti-platelet and anti-co-

agulation agent) เพื่อสงเสริมใหเลือดไปเลี้ยงสวนปลาย 

จนกระท่ังถึงการผาตัด7-9 เมื่อภาวะหลอดเลือดแดงสวน

ปลายอุดตันมีความรุนแรงมากข้ึนจนถึงภาวะแขนขาถูก

คุกคาม (catastrophic or limb-threatening stage) จึงมี

ความจําเปนตองทํา revascularization ไดแก การทํา

percutaneous trans-arterial angioplasty (PTA) และ 

surgical arterial bypass หากอาการไมดีขึ้น ผูปวยจําเปน

ตองไดรับ major amputation และผูปวยมีโอกาสเสียชีวิต

ภายใน 3 ปหลังจาก amputation10

 จากสถิติโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน

เรื้อรัง มีแนวโนมเพิ่มขึ้น จากการศึกษาของ ศรีธาราและ

คณะ พบวา รอยละ 5.2 ของประชากรชนชัน้กลางทีอ่าศยั

อยูในเมือง เปนโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน11

ในขณะที ่ประมขุ มทุริางกูร พบวา อตัราความชกุของการ

เกิดโรคในประชากรที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ (tertiary care hospital) เปน 102 คน ตอ

ประชากร 100,000 คน โดยพบวา รอยละ 78.7 ของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน ที่เขามารับ

การรักษาในโรงพยาบาลมีภาวะแขนขาถูกคุกคามและ

ตองการการรักษาดวยการผาตัด ไดแก การทํา revascu-

larization และ amputation12 จากขอมูลขางตนจะเห็นวา

ผูปวยสวนใหญเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลดวย

อาการขาขาดเลือดอยางรนุแรง (critical limb ischemia) 

โดยผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย amputation เปนวิธีแรก

ของการรักษามีอัตราการเสียชีวิตมากกวาการรักษาดวย

การทํา revascularization เปนวิธีแรกถึง 2.6 เทา12

ตารางท่ี 1: Classifi cation of peripheral arterial occlusive disease: Fontaine’s Stages and Rutherford’s13

Fontaine Rutherford

Stage Clinical Category Clinical

I Asymptomatic 0 Asymptomatic

IIa Mild claudication 1 Mild claudication 

IIb Moderate to severe claudication 2 Moderate claudication 

3 Severe claudication

III Ischemic rest pain 4 Ischemic rest pain

5 Minor tissue loss

IV Ulceration or gangrene 6 Major tissue loss
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แผนภาพที่ 1 Care pathways of patients with PAOD 9,12,14 

 ผูปวยควรไดรบัการวนิจิฉยัในระยะเริม่แรกของ

การเกดิโรคเพือ่การรกัษาทีไ่มซบัซอนยุงยากและสามารถ

เก็บรักษาขาของผูปวยไวได ซึ่งจากการศึกษาพบวา มี

เพียงรอยละ 1 ถึง 2 ของผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวน

ปลายอุดตันเร้ือรัง ที่มีอาการ intermittent claudication 

เทานัน้ ทีเ่ขารบัการรกัษาอาการ และไดรบัการทาํ ampu-

tation ภายใน 5 ป ในขณะท่ีผูปวยท่ีเขารับการรักษาใน

ระยะรุนแรงของโรค จะไดรับการทํา amputation ภายใน 

6 เดือนหลังจากไดรับการวินิจฉัย9, 15 นอกจากนี้ รอยละ 

50 ของผูปวยที่อยูในภาวะปลายเทาขาดเลือดอยาง

รนุแรงและไดรบัการทาํ revascularization จะมชีวีติอยูได

ไมเกนิ 3 ปภายหลังจากทํา revascularization10 จากขอมลู

ขางตนจะเห็นไดวา ผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย

อดุตัน สวนใหญมาพบแพทยเพือ่รบัการรักษาในระยะขา

ขาดเลอืดอยางรนุแรง (catastrophic or limb-threatening 

stage) นาํไปสูการทํา revascularization หรอื amputation 

ซึง่สงผลใหผูปวยเกดิความพกิารและเสยีคาใชจายในการ

รักษาที่แพงมากขึ้น จากหลักฐานเชิงประจักษพบวา มีผู

ปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันเพียง 1 ใน 3 

เทานั้น ที่แสวงหาการรักษาจากแพทย และผูปวยสวน

ใหญมาพบแพทยเมื่อมี ulcer และ/หรือ gangrene 12, 16 

จากการศกึษา ของศิรภิรณ สวางพงษ17 พบวา คามธัยฐาน 

(median) ของระยะเวลาต้ังแตรับรูอาการจนถึงเขารับ

บรกิารสุขภาพคร้ังแรกของผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวน

ปลายอุดตัน เปนเวลา 30 วนั โดยอาการท่ีนาํผูปวยมาเขา

รบับริการ คอื ulcer และgangrene และจากการศึกษาของ

ธิดารัตน วศะรงรอง18 พบวา คามัธยฐานของระยะเวลา

ตั้งแตผูปวยเริ่มมีอาการของโรคหลอดเลือดแดงสวน

ปลายอุดตันจนกระทั่งถึงวันที่ผูปวยเขารับการรักษา คือ 

66 วนั โดยพบวาผูปวยเกอืบรอยละ 35 ไดรบัการวนิจิฉยั

โรคไมเกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 

ทําใหเกิดความลาชาในการรักษาพยาบาล 

 แมจะมีประชากรที่ไดรับผลกระทบจากโรค

หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันเรื้อรังเปนจํานวนมาก 

แตพบวา บุคลากรทางสุขภาพยังมีความตระหนักในโรค

นี้คอนขางนอยมาก เมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยโรคกลาม

เน้ือหัวใจตายเฉียบพลันและโรคหลอดเลือดสมอง โดย

พบวา มผีูปวยโรคหลอดแดงสวนปลายอุดตนัเร้ือรงัไมถงึ
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รอยละ 25 เทานั้นที่ไดรับการรักษาดวยยาตานเกล็ดเลือด19

และพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน

เรื้อรังไดรับการรักษาเพื่อควบคุมปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

โรคนอยกวาผูปวยท่ีไดรบัการวนิจิฉยัดวยโรคหลอดเลือด

สมองและหลอดเลือดหวัใจ โดยรอยละ 46 ของผูปวยโรค

หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันไมไดรับการรักษาเพื่อ

ควบคมุปจจยัเสีย่งตอการเกดิโรค และมเีพียงรอยละ 28 

เทานั้นท่ีไดรับการรักษาเพื่อควบคุมปจจัยเส่ียงตอการ

เกิดโรคอยางครบถวน20 
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 จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวา หากผูปวยไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน

เรือ้รงัไดตัง้แตระยะเริม่แรก จะนาํไปสูการรกัษาทีเ่หมาะ

สมและปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอนจากโรครวมอืน่ๆ 

เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง 

พยาบาลโดยเฉพาะที่ปฏิบัติงานอยูในระดับปฐมภูมิและ

พยาบาลประจําคลินิกเฉพาะโรคตางๆ ที่เปนปจจัยเสี่ยง

ตอการเกิดโรค ไดแก คลินิกโรคเบาหวาน คลินิกโรค

ความดนัโลหติสงู และคลนิกิโรคไขมนัในเลอืดสูง จงึเปน

บคุลากรสาํคญัในการคดักรองผูปวยเบือ้งตน โดยการคดั

กรองผูปวยน้ัน ใชวิธีการสัมภาษณประวัติ และการตรวจ

รางกายในระบบท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ 

 การสัมภาษณประวัติ

 คาํถามทีใ่ชในการสัมภาษณ ใชขอคําถามท่ีเนน

ประวัติเกี่ยวกับหลอดเลือด จะชวยใหพยาบาลสามารถ

คดักรองโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันได ประกอบ

กับการดูประวัติเจ็บปวยตางๆ ประเมินปจจัยเสี่ยงที่

เกี่ยวของ และการตรวจรางกาย แนวคําถามที่ใชนั้นแปล

มาจาก Historical Questions for Patients at Risk or with 

Suspected Peripheral Arterial Disease21 ดังนี้ 

 ผูปวยอายุนอยกวา 50 ปและเปนโรคเบา

หวาน รวมกับสูบบุหรี่ หรือภาวะไขมันใน

เลือดสูงหรือไม? 

 ผูปวยอายุอยูระหวาง 50-60 ป และสูบบหุรี่

หรือเปนโรคเบาหวานหรือไม?

 ผูปวยอายุมากกวาหรือเทากับ 65 ป หรือ

ไม?

 ผูปวยรูวาตนเองเปนโรคเกี่ยวกับหัวใจ 

หลอดเลอืดแดงท่ีคอตบีแขง็ หรอืโรคหลอด

เลือดแดงท่ีไต หรือไม?

 ผูปวยมีอาการปวดนอง ปวดตนขา หรอืปวด

กน ปวดตะคริวที่กลามเนื้อ หรืออาการออน

แรงขณะกําลังเดินหรือไม? (Claudication) 

หากอาการเหลาน้ีเกิดข้ึน เมือ่พกัประมาณ 5 

นาทีอาการดังกลาวหายไป หรือไม? 

 ผูปวยตองตืน่ข้ึนมาตอนกลางคนืเนือ่งจากมี

อาการปวดบริเวณเทา (Rest pain) และ

อาการดังกลาวบรรเทาลงเม่ือหอยเทาลงขาง

เตียงหรือไม? 

 ผูปวยมีแผลที่นิ้วเทาหรือเทา และแผลหาย

ชาหรือไม? 

 ผูปวยเคยมีประวัตกิารไดรบัการผาตดัหลอด

เลอืดแดงทีข่า (เชนการใสขดลวดคํา้ยนัเพือ่

ถางขยายหลอดเลือด หรือการผาตัดเพื่อทํา

ทางเบี่ยงหลอดเลือด)หรือไม?

 ผูปวยเคยมีประวัตวิาคลําชีพจรท่ีเทาไดยาก

หรือไม? 

 ซึ่งคําถามเหลานี้เปนคําถามที่พยาบาลควรซัก

ถามผูปวยทุกคนที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด

เลือดแดงสวนปลายอุดตัน 

 การตรวจรางกาย 

 การตรวจรางกายในผูปวยทีส่งสยัวามกีารอดุตนั

ของหลอดเลือดแดงท่ีบริเวณขา ควรใหผูปวยถอดรองเทา

และถุงเทาออกเพ่ือตรวจดูเทาของผูปวย มีดังน้ี 21

 การดู

 โดยดูลกัษณะท่ัวไป และดูสผีวิของเทา จะพบ

วาสีผิวซีดโดยเฉพาะปลายนิ้วเทา

 กลามเนื้อขาฝอลีบ 

 ขาไมมีขนขึ้น (loss of hair) 
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 เล็บผิดรูป 

 แผลขาดเลือด มักพบที่ปลายนิ้วเทา สนเทา 

และตาตุม มลีกัษณะกนแผลซีด แหง ขรขุระ 

ไมมีเลือดออก มีการตายของนิ้วเทา 

 เน้ือเย่ือที่ตายจะมีสีดําหรือสีนํ้าตาลคล้ํา ซึ่ง

การตายของเน้ือเย่ือที่มีสาเหตุจากการขาด

เลือด (Gangrene) 

 การคลํา

 การคลําชีพจรไดแก ตําแหนง carotid, bra-

chial, radial, femoral, popliteal, dorsalis 

pedis, และ posterior tibia โดยสังเกตระดับ

ความแรงของชีพจรในตําแหนงตางๆ แบง

ออกเปน 0 คลาํชพีจรไมได +1 เบากวาปกต,ิ 

+2 ปกติ และ +3 แรงกวาปกติ

 เปรียบเทียบอุณหภูมิระหวางขาทั้งสองขาง

การฟง

 เปรยีบเทยีบความดันโลหิตระหวางแขนและ

ขาทั้งสองขาง

 ฟงเสยีง bruit ซึง่เกดิจาก turbulence fl ow ใน

หลอดเลือดแดงใตจุดที่มีการตีบแคบ

 การตรวจโดยใชเครื่องมือชวย 

 การตรวจโดยใชเครื่องมือชวย ในที่นี้เปนการ

ตรวจแบบ non-invasive investigation ซึ่งเปนสิ่งที่

พยาบาลสามารถทําไดและใชเคร่ืองมืออปุกรณไมยุงยาก 

โดยผูใชตองไดรบัการฝกใหมคีวามชาํนาญในการใชกอน 

การตรวจที่กลาวถึงน้ี คือ Ankle brachial index (ABI) 

ถือวา เปนวิธีที่คุมคาและมีประสิทธิภาพสูง โดยพบวามี

ความไว (sensitivity) 95% และความจําเพาะตอโรค 

(specifi city) ถึง 99% 22

 ABI เปนคาที่ประเมินความรุนแรงของการตีบ

ตันของหลอดเลือดแดง โดยเปนคาสัดสวนระหวางคา 

Systolic blood pressure (SBP) ที่วัดไดบริเวณหลอด

เลือด posterior tibial artery หรือ dorsalis pedis artery 

โดยเลือกคาสูงที่สุดที่วัดไดระหวางหลอดเลือดแดงท้ัง

สอง กับคา SBP สูงสุดที่วัดไดจากหลอดเลือด brachial 

artery ของแขนทั้งสองขาง 

 การวัดคา ABI ทําไดโดยการใช hand-held 

Doppler และ BP cuff ขณะทําการวัดคา ABI ใหผูปวยอยู

ในทานอนราบและใหผูปวยนอนพัก 2-3 นาที จากนั้น

พัน BP cuff บริเวณขอเทาเหนือกระดูก malleolus เล็ก

นอย ตอมาทาํการเพิม่ความดนัของ BP cuff จนกระทัง่สงู

กวา SBP โดยดูไดจากสัญญาณ pedal Doppler signal ผาน

ทาง hand-held Doppler probe จากนั้นทําการลดความ

ดันของ BP cuff อยางชาๆ จนกระท่ังไดยินเสียง pedal 

Doppler signal อีกครั้งหนึ่ง (โดยวัดทั้งที่ posterior tibi-

al artery และ dorsalis pedis artery) โดยคาที่ไดระหวาง

หลอดเลือดแดงทัง้สอง จะถูกนําไปคาํนวณโดยนําคาทีไ่ด

ไปหารกับคาสงูสดุทีว่ดัไดจากหลอดเลือด brachial artery 

ของแขนท้ังสองขางดวยวิธีการเดียวกัน ในคนปกติคา 

SBP ที่วัดไดที่หลอดเลือดแดงขอเทาจะสูงกวาคาที่วัดได

จากหลอดเลือดแดงท่ีแขนเล็กนอย คาที่ลดลงของ ABI 

บงบอกถึงการลดลงของการไหลเวียนเลือดท่ีไปเล้ียงท่ีขา

ขางน้ันๆ21 สวนการแปลคา ABI เปนไปตามตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 การแปลผลคา ABI 

คา ABI การแปลผล
> 1.40 Non-compressible (ผนังหลอดเลือดแดงแข็งจาก calcifi cation) ทําให

ไมสามารถถูกกดโดย BP cuff ได
1.00 – 1.40 Normal 
0.91 - 0.99 Borderline
< 0.9 Abnormal
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 การสงตอแพทย

 ผูปวยที่มีประวัตขิาขาดเลือดอยางรุนแรง หรือ

มปีระวัตเิคยไดรบัการรกัษาภาวะขาขาดเลอืดอยางรุนแรง

แลว ควรไดรับการตรวจประเมินโดยแพทยผูเช่ียวชาญ

อยางนอยปละสองคร้ัง เนือ่งจากมีอบุตักิารณการเกิดโรค

ซํ้าคอนขางสูง นอกจากนี้ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงและควร

สงตอใหแพทยผูเชีย่วชาญดานหลอดเลอืดเพือ่การรกัษา

ทีท่นัทวงท ีไดแก มอีาการปวดแบบ Rest pain, มแีผลเนา

ตาย (Gangrene), คา ABI ตํ่ากวาหรือเทากับ 0.9, มี

อาการปวดแบบ Claudication และมผีลตอการทํากจิวตัร

ประจําวัน หรือ ผูปวยมีภาวะ Non-compressible ABI 

ÊÃØ»
 อาการแสดงของโรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย

อุดตันมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง 

การทําหนาที่ของรางกายลดลง การสูญเสียขา และเพ่ิม

ความเสี่ยงตอการเสียชีวิต นอกจากน้ีผูปวยโรคหลอด

เลอืดแดงสวนปลายอดุตนัมคีวามสมัพนัธตอการเกดิโรค

หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมองดวย ดังนั้นการเห็น

ถงึความสาํคญัและการรักษาภาวะผิดปกตติางๆ ทีเ่กดิขึน้

จะชวยใหมคีวามเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดแดงสวน

ปลายอุดตันนอยลงได พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการ

ปองกนัการเกดิโรค และการคดักรองโรคเบือ้งตน เมือ่พบ

สิ่งผิดปกติควรรีบสงตอแพทยผูเชี่ยวชาญดานหลอด

เลือดเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาอยางทันทวงที 
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