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 โรคจมกูอักเสบภมิูแพ้ [allergic rhinitis (AR)] เป็นโรคทีพ่บ
บอ่ย จากการใช้แบบสอบถาม International Study of Asthma and 
Allergies in Childhood (ISAAC) questionnaire พบว่าในประเทศไทย 
อุบัติการณ์ของโรค AR ในเด็กอยู่ที่ประมาณร้อยละ 40 ส่วนอุบัติ
การณ์ในผูใ้หญ่สมยัก่อนอยูท่ีร้่อยละ 20 และเมือ่ไม่นานมานีม้กีาร
ส�ารวจ พบว่าบางแห่งมีอุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ 40-50 เลยทีเดียว
 โรค AR สามารถท�าให้ผู้ป่วยมีอาการคัดจมูก ซึ่งบางครั้ง
ผู้ป่วยไม่ทราบว่าตนมีอาการคัดจมูก ผู้ป่วยอาจมาพบแพทย์ด้วย
อาการที่ไม่จ�าเพาะเจาะจง เช่น
 - อาการรู้สึกหอบเหนื่อยง่าย หายใจไม่สุด หรือหายใจไม่
ทัว่ท้อง ผูป่้วยอาจมีอาการคล้ายกบัม ีlower airway obstruction ได้
 - อาการปวดศีรษะเรื้อรังอาจมีอาการคล้ายปวดศีรษะ
แบบไมเกรนได้ เนื่องจากโพรงไซนัสมีรูเปิดเข้ามาในโพรงจมูก เมื่อ
เย่ือบุจมูกบวมมากอาจไปอุดรูเปิดของโพรงไซนัสท่ีเปิดเข้ามาใน
โพรงจมูก (paranasal sinus obstruction) อาจมีอาการปวดบริเวณ
ต�าแหน่งของโพรงไซนัสได้ เช่น ปวดที่หัวตา (ethmoid sinus),  

หน้าผาก (frontal sinus) หรือโหนกแก้ม (maxillary sinus) ผู้ป่วย
บางรายอาจปวดร้าวไปลกึ ๆ  บรเิวณกลางศรีษะได้ เนือ่งจากมกีาร
อุดตันของรูเปิด sphenoid sinus ที่อยู่ใต้ฐานของกะโหลกศีรษะ
 - อาการไอเรื้อรัง (chronic cough) ผู้ป่วยบางรายอาจได้
รับการวินจิฉยัผดิว่าเป็นโรคหดืมานาน ผูป่้วยโรค AR อาจม ีchronic 
post nasal drip ท�าให้มี chronic cough หรือ chronic throat 
clearing ได้ หรอืบางรายรูส้กึว่ามอีะไรตดิ ๆ  อยู่ในล�าคอได้ (globus 
hystericus) เวลาตรวจร่างกายอาจพบลกัษณะของ granular pharynx 
ได้จาก chronic irritation ของ posterior oropharyngeal wall นอก 
จากนั้นผู้ป่วยอาจมี bronchial hyperresponsiveness (BHR)  
ร่วมกับ AR ที่มีอยู่เดิมได้
 - มีกลิ่นปากแรง (halitosis, fetor oris, oral malodor) 
เนื่องจากผู้ป่วยโรค AR มีอาการคัดจมูกเรื้อรัง ท�าให้น�้ามูกหรือ
เมือกในช่องจมูกไม่สามารถไหลออกมาทางจมูกภายนอกได้ จึง
ไหลลงคอและติดอยู่หลังคอนาน ๆ ท�าให้เกิดกลิ่นได้จากเชื้อ
แบคทีเรียที่มีการเพิ่มจ�านวนมากขึ้น นอกจากนั้นเวลาผู้ป่วยรับ
ประทานอาหารอาจมีอาหารติดค้างในช่องคออยู่เนือง ๆ โดย
เฉพาะถ้าอาหารนั้นเป็นพวกคาร์โบไฮเดรต เช่น ขนมหวาน
 - มอีาการท้องอดื ท้องเฟ้อ (flatulency) หรอืมอีาการของ
โรคกรดไหลย้อน (gastroesophageal reflux) ได้ เนื่องจากผู้ป่วย
โรค AR มีอาการคัดจมูก จึงหายใจทางปาก มีการกลืนลมเข้าไปใน
ทางเดินอาหาร ท�าให้มีปัญหาดังกล่าวได้ (aerophagia) 
 - มีอาการเพลียง่าย (fatigability) หรือหลับง่ายในเวลา
กลางวัน (sleepiness) เน่ืองจากจมูกเป็นส่วนต้นของ
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ไม่ใช่สารก่อภูมิแพ้ (non-antigenic stimuli) เช่น ควัน อุณหภูมิที่
เปลี่ยนแปลง
 การรักษาโรค AR ประกอบด้วย
 1. Non-pharmacologic treatment เช่น หลีกเลี่ยงสิ่ง
กระตุ้นที่ท�าให้เกิดอาการ เช่น ความเครียด นอนหลับพักผ่อน 
ไม่เพียงพอ บุหรี่ ฝุ่น การจัดบ้าน จัดห้องนอน สถานที่ท�างาน และ
ออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ
 2. Pharmacologic treatment ซึ่งตาม Allergic Rhinitis 
and its Impact on Asthma (ARIA) guideline ได้แนะน�าให้รักษา
ตามชนิดและความรุนแรงของโรค ดังรูปที่ 1

 การล้างจมูกก็เป็นการรักษาเสริม (adjunctive treatment) 
ที่ได้ผลดีในการรักษาโรค AR โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการที่เกิดจาก 
post nasal drip ถ้าผู้ป่วยไม่สะดวกในการล้างน�้าเกลือปริมาณ 
มาก ๆ อาจใช้การล้างจมูกด้วยสเปรย์พ่นจมูก ซึ่งอาจใช้ 0.9% 
normal saline หรือ hypertonic saline ก็ได้
 ส�าหรับยาต้านฮีสตามีน (antihistamines) นั้น ถ้าใช้ควร
ใช้ 2nd generation antihistamines โดย Saengaram และคณะ ได้
ท�าการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างยา desloratadine, fexofenadine 

ระบบทางเดินหายใจ เมื่อผู้ป่วยโรค AR มีอาการคัดจมูกก็ท�าให้
เกิดปัญหา obstructive sleep disordered breathing อาจเป็นมาก
ถึงเกิด obstructive sleep apnea ตามมาได้
 - มีเยื่อบุริมฝีปาก หรือมุมปากอักเสบเรื้อรัง เนื่องจาก 
ผู้ป่วยโรค AR มีอาการคัดจมูกจึงต้องหายใจทางปาก (chronic 
mouth breathing) ท�าให้ริมฝีปากแห้งและอักเสบ ผู้ป่วยบางรายมี
น�า้ลายไหลออกมาขณะหลบั ท�าให้เกดิ secondary dermatitis ของ
ผิวหนังบริเวณรอบปากได้ และการที่ริมฝีปากแห้งท�าให้ผู้ป่วยต้อง
เลียริมฝีปากบ่อย ๆ (lip licking) อาจยิ่งท�าให้การอักเสบของ 
ริมฝีปากเป็นมากขึ้นได้
 - มีอาการทางตา เช่น คันตา (itching eyes) บางรายขยี้
ตาจนเกิด secondary atopic dermatitis รอบดวงตา เวลาตรวจ
ร่างกายผูป่้วยอาจพบ allergic shiners เห็นเป็นรอยคล�า้รอบดวงตา
 - อาการผิดปกติทางหู และระบบประสาททรงตัว เช่น  
หูอื้อ มีเสียงดังในหู หรือมีเวียนศีรษะ บ้านหมุนจาก eustachian 
tube dysfunction
 แพทย์จึงควรมีเครื่องมือตรวจผู้ป่วยโรค AR ให้ครบคือ  
มีไฟฉายคุณภาพดี (ใช้หลอดไฟ halogen), otoscope ไว้ดูในโพรง
จมูกและหู, peak flow meter เพื่อดูว่ามี lower airway obstruction 
หรือไม่ และควรมีแผนภาพที่ช่วยอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจในโรคที่ 
ผู้ป่วยเป็นได้ดีขึ้น นอกจากนั้นการที่มีภาพในโพรงจมูกให้ผู้ป่วย
เหน็ กจ็ะท�าให้ผู้ป่วยเชือ่และเข้าใจในโรคของผูป่้วยได้ดขีึน้ ปัจจบุนั
มีเครื่องมือที่เชื่อมต่อกับ otoscope ท�าให้เห็นภาพในโพรงจมูกได้
ดีขึ้น และสามารถเชื่อมต่อกับคอมพิวเตอร์ได้ (digital nasoscopy)
 การตรวจแบบง่าย ๆ ว่า จมูกตันหรือไม่ (nasal patency 
test) คือ ให้ผู้ป่วยปิดปาก และหายใจทางจมูก ว่าหายใจได้หรือไม่ 
และถ้าทดสอบทีละข้างก็ใช้มือกดปีกจมูกข้างที่เราไม่ได้ท�าการ
ทดสอบไว้ และถามผู้ป่วยว่าคัดจมูกหรือไม่ และอาจพ่นยาหด 
หลอดเลือดเฉพาะที่ (topical decongestant) และดูว่าหลังพ่นยา
ดังกล่าว อาการคัดจมูกของผู้ป่วยดีขึ้นหรือไม่
 นอกจากนั้นเวลาตรวจผู้ป่วยโรค AR ควรประเมินว่า 
ผู้ป่วยมีโรค co-morbidities อื่น ๆ ร่วมด้วยหรือไม่ เช่น sinusitis, 
middle ear problem, nasal polyp, asthma เช่น ควรฟังปอด และ
วัด peak flow meter ในกรณีที่สงสัยโรคหืดร่วมด้วย และถ้าสงสัย
มากอาจส่ง spirometry เพื่อยืนยันร่วมด้วย
 ถ้าอยากทราบว่าผู้ป่วยแพ้อะไร ก็อาจส่งท�า skin prick 
test ผู้ป่วยโรค AR ในประเทศไทยอาจพบว่า แพ้ dust mite ร้อยละ 
70, แพ้แมลงสาบร้อยละ 50, แพ้แมวร้อยละ 30
 ปฏิกิริยาอักเสบจากภูมิแพ้แบ่งได้เป็น immediate และ 
late phase นอกจากนั้นเยื่อบุจมูกจะมีความไวต่อสิ่งกระตุ้น 

ทั้งหลายมากผิดปกติ (nasal hyperresponsiveness) ไม่ว่า
จะเป็นสารก่อภูมิแพ้ (antigenic stimuli) หรือสารที่



และ levocetirizine แบบ randomized, double-blind, placebo-
controlled โดยไม่มีการสนับสนุนจากบริษัทยา                    
  รปูที ่2 แสดงให้เหน็ประสทิธภิาพของยาในการต้านฮีสตามนี 
โดยให้ผู้ป่วยรับประทานยาทั้ง 3 ชนิดดังกล่าว และ placebo ไป  
7 วัน แล้วท�า histamine skin test เพื่อดูประสิทธิภาพของยา 
ต้านฮีสตามีน ในการลด histamine-induced wheal พบว่ายาทั้ง 3 
ชนิด ลด histamine-induced wheal ได้ดีกว่ายาหลอกอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และ levocetirizine มีประสิทธิภาพใน
การยับยั้ง histamine-induced wheal ได้เหนือกว่า fexofenadine 
(p < 0.001) และ desloratadine (p < 0.05) อย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถติ ิซึง่ผลทีไ่ด้สอดคล้องกบัผลทีไ่ด้จากการศกึษาอืน่ในต่างประเทศ 
แต่เม่ือใช้ allergen มาท�าให้เกดิ wheal ทีผ่วิหนงั (allergen-induced 
wheal) กลบัพบว่ายาต้านฮสีตามนีทัง้ 3 ชนดิ สามารถลด allergen-
induced wheal ได้ดกีว่ายาหลอกอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิแต่ไม่มี
ความแตกต่างระหว่างยาต้านฮีสตามีนทั้ง 3 ชนิด
 อีกการศึกษาหนึ่งเปรียบเทียบผลของ cetirizine (local 
made), Zyrtec® (original made cetirizine) และ Aerius® (original 
made desloratadine) ในการยับยั้ง wheal และ flare ที่เกิดจาก 
histamine skin test พบว่าไม่มีความแตกต่างของผลในการยับยั้ง 
wheal และ flare ดังกล่าวของยาต้านฮีสตามีนทั้ง 3 ชนิดอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ ดังนั้น ยาต้านฮีสตามีนท่ีเป็น local made  
ก็สามารถใช้ได้ผลดี
 จากการเปรยีบเทียบยาต้านฮีสตามนีในการรกัษาโรค AR 
พบว่า การศึกษาที่ 1 โดย Day ในปี ค.ศ. 2004 ได้ท�าในผู้ป่วย 
seasonal allergic rhinitis (SAR) จ�านวน 574 ราย พบว่า cetirizine 
ได้ผลในการลด total nasal symptom score ดีกว่า fexofenadine 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.001) การศึกษาที่ 2 โดย Day  
ในปี ค.ศ. 2004 ได้ท�าในผู้ป่วย SAR จ�านวน 373 ราย พบว่า 
levocetirizine ได้ผลในการลดอาการของผู้ป่วยดีกว่า desloratadine 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = 0.007) อีกการศึกษาหนึ่งโดย Day 
ในปี ค.ศ. 2005 ท�าในผูป่้วย SAR จ�านวน 595 ราย พบว่า cetirizine 
ได้ผลดีกว่า fexofenadine ในการลด total symptom score และ 
congestion score อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.01)
 ค�าถามคือ ควรให้รบัประทานยาต้านฮสีตามนีเวลามอีาการ 
หรือรับประทานแบบต่อเนื่องดี ซึ่ง Canonica และคณะ ได้ท�าการ
ศึกษาเปรียบเทียบผลของการรับประทาน levocetirizine แบบ on-
demand (เวลามีอาการ) หรือรับประทานแบบต่อเนื่อง พบว่าใน 
16 สัปดาห์แรก ผลไม่แตกต่างกัน แต่หลังจาก 16 สัปดาห์ไปแล้ว 
การรับประทานแบบต่อเน่ืองสามารถลดอาการจาม น�า้มกูไหล คนั
จมูกและตา ได้ดีกว่าการรับประทานแบบ on-demand อย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05) (รูปที่ 3)
 เมือ่เปรยีบเทียบระหว่างยาต้านฮสีตามนี และ antileukotrienes 

ยาชนดิใดได้ผลดกีว่ากนั การศกึษาหนึง่เปรยีบเทยีบระหว่างการใช้ 
levocetirizine, montelukast และ placebo ในการรักษาผู้ป่วยโรค 
AR จ�านวน 403 ราย พบว่า levocetirizine สามารถลดอาการทาง
จมูกจาก baseline ได้ดีกว่า montelukast และ placebo อย่างมีนัย
ส�าคญัทางสถติ ิโดย montelukast ไม่ได้ให้ผลแตกต่างจาก placebo 
เลย ดังนั้น antileukotrienes จึงมีฤทธิ์ในการลดอาการของโรค  
AR ได้เพียงปานกลางและหวังผลได้น้อยเมื่อเปรียบเทียบกับยา 
สเตียรอยด์พ่นจมูก หรือยาต้านฮีสตามีน 
 จากการท�า meta-analysis ของ 11 การศึกษาพบว่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับยาหลอก antileukotrienes  สามารถลดอาการทาง
จมูกได้เพียงร้อยละ 5 เมื่อเปรียบเทียบกับร้อยละ 7 จากการใช้ยา
ต้านฮีสตามีน และร้อยละ 17 จากการใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก  
 ส�าหรับผลข้างเคียงเรื่องง่วงน้ัน เมื่อเปรียบเทียบกับ 
ยาหลอก levocetirizine และ cetirizine มีโอกาสท�าให้ผู้ป่วยง่วง
มากกว่ายาหลอกอย่างมีนยัส�าคัญ ซึง่ควรบอกผูป่้วยไว้ด้วยว่ามโีอกาส
ท�าให้ผู้ป่วยง่วงมากกว่าคนปกติร้อยละ 5-10 แต่ desloratadine 
และ fexofenadine มีผลข้างเคียงเรื่องง่วงไม่แตกต่างจากยาหลอก
 ยาต้านฮีสตามีนชนิด 1st generation ไม่ควรใช้ เนื่องจาก
มีผลข้างเคียงต่าง ๆ มากมาย เช่น impaired alertness or 
performance, anxiety, confusion, sedation, disequilibrium, 
postural hypotension, constipation, urinary retention, glaucoma 
worsening การสั่งจ่ายยาหดหลอดเลือด (decongestant) ก็ควร
ระวงัผลข้างเคยีงทีอ่าจเกิดข้ึนได้ ซึง่ควรถามประวตัขิองผูป่้วยก่อน
เสมอว่ามีข้อห้ามในการใช้หรือไม่ ผลข้างเคียง ถ้าใช้ topical form 
นานเกินไป ได้แก่ rhinitis medicamentosa ถ้าใช้ systemic (oral) 
form ผลข้างเคียงที่พบ ได้แก่ CNS stimulation (nervousness, 
insomnia), dizziness, palpitations, hypertension, urinary retention, 
increased intraocular pressure ถ้าผู้ป่วยเป็น narrow angle 
glaucoma
 ส�าหรับยาสเตียรอยด์พ่นจมูกมีให้เลือกหลาย



ชนิด ซึ่งทุกชนิดมีประสิทธิภาพในการรักษาโรค AR และมี safety 
profiles เหมือนกัน อาจแตกต่างในแง่ของ patient’s preference 
และเรื่องราคา การศึกษาหนึ่งได้ศึกษาเหตุที่ท�าให้ผู้ป่วยหยุดใช้ยา 
สเตียรอยด์พ่นจมูกพบว่า เกี่ยวกับเครื่องมือที่ใช้พ่นเพียงเล็กน้อย 
(เพยีงร้อยละ 5), ปัญหาเกีย่วกับยา เช่น พ่นแล้วไหลลงคอ, ไม่ชอบ
รสของยาเวลาไหลลงคอ ร้อยละ 20-30 ยาสเตียรอยด์พ่นจมูกที่มี
ปริมาตรน้อยสุดต่อการกดยา 1 ครั้ง ได้แก่ fluticasone furoate (50 
μL/puff) น้อยรองลงมา ได้แก่ triamcinolone acetonide (60 μL/
puff), budesonide (69 μL/puff) ส่วนยาสเตียรอยด์พ่นจมูกที่มี
ปรมิาตรของยามากต่อการกดยา 1 ครัง้ ได้แก่ fluticasone propionate 
(147 μL/puff) และ mometasone furoate (102 μL/puff) ซึ่งไม่
ควรสั่งยาสเตียรอยด์พ่นจมูกท่ีมีปริมาตรของยามากต่อการกด  
1 ครั้ง ให้ผู้ป่วยที่มีปัญหา post nasal drip มาก  ทางสถิติ (p = 0.003) และเมื่อเปรียบเทียบ cumulative total nasal 

symptom พบว่า กลุม่ทีไ่ด้ fluticasone furoate + 0.05% oxymetazoline 
สามารถลดอาการทางจมกูทัง้หมดได้มากกว่ากลุม่ท่ีได้แต่ยาหลอก 
(p = 0.007) และกลุ่มที่ได้แต่ 0.05% oxymetazoline (p = 0.04) 
อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิและเมือ่วดัปรมิาตรของโพรงจมกูโดยใช้ 
acoustic rhinometry พบว่า การให้ fluticasone furoate + 0.05% 
oxymetazoline ท�าให้ nasal volume มากกว่ากลุ่มที่ได้ fluticasone 
furoate อย่างเดียว และเมื่อหยุดการรักษา และติดตามผู้ป่วยต่อ
ไปอีก 2 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มที่ได้ fluticasone furoate + 0.05% 
oxymetazoline ไม่เกิด rhinitis medicamentosa แต่อย่างใด
 ส�าหรบัการฉีดวคัซีนรกัษาโรคภูมแิพ้ (allergen immunotherapy) 
จะพิจารณาท�าในผู้ป่วยท่ีมอีาการมาก ใช้ยา และ non-pharmacological 
treatment อื่น ๆ แล้วไม่ดีขึ้น ซึ่งมีหลักฐานว่าได้ผลดีท้ังการฉีด 
(subcutaneous immunotherapy) และหยดใต้ลิ้น (sublingual 
immunotherapy) (level of evidence: Ia)

 รูปที่ 4 แสดงถึงยาสเตียรอยด์พ่นจมูกชนิดต่าง ๆ  รวมถึง
ข้อบ่งชี้, อายุต�่าสุดในผู้ป่วยที่ควรเลือกใช้, onset และการท่ียา 
สเตียรอยด์พ่นจมูกอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติหรือไม่     
 ผู้ป่วยโรค AR บางรายใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูกแล้ว 
ไม่ดขีึน้ อาจเกดิจากเยือ่บจุมกูบวม ท�าให้ยาสเตยีรอยด์พ่นจมกูไม่
สามารถเข้าไปสมัผสักบัเย่ือบจุมกูเพือ่ออกฤทธิไ์ด้ ดงันัน้ ควรท�าให้
เยื่อบุจมูกยุบบวมก่อน เช่น อาจพ่น topical decongestant 1-2 
puff(s) ก่อนพ่นยาสเตียรอยด์พ่นจมูก หรือใช้ 3% NaCl nasal 
spray พ่นจมูก หรือล้างจมูกก่อนพ่นยาสเตียรอยด์พ่นจมูก
 Baroody และคณะ ท�าการศกึษาผูป่้วย perennial allergic 
rhinitis 60 ราย โดยได้สุ่มแบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ได้รับแต่
ยาหลอก, กลุ่มที่ 2 ได้ยา 0.05% oxymetazoline วันละครั้ง, กลุ่ม
ที่ 3 ได้ fluticasone furoate (110 μg/d), กลุ่มที่ 4 ได้ fluticasone 
furoate + 0.05% oxymetazoline เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
 รูปที่ 5 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มที่ได้ fluticasone furoate + 

0.05% oxymetazoline มี cumulative nasal congestion 
score ต�่ากว่ากลุ่มที่ได้แต่ยาหลอกอย่างมีนัยส�าคัญ

 โดยสรุป แพทย์ควรให้การวินิจฉัยโรค AR ให ้
ถกูต้อง เพราะโรค AR อาจท�าใหผู้้ป่วยมอีาการทีไ่มจ่�าเพาะ
เจาะจงได้ และควรให้การรักษาที่ถูกต้อง ผู้ป่วยโรค AR ที่มี
อาการมากน้ัน ต้องทนทุกข์ทรมานกับโรคที่เป็นมากกว่าท่ี
แพทย์คดิ การท่ีใช้ digital anterior nasoscope เป็นเครือ่งมอื
ส�าคัญในการวินิจฉัยโรค AR และสามารถฉายภาพให ้
ผู้ป่วยเห็นว่า เยื่อบุจมูกของผู้ป่วยเป็นอย่างไร ท�าให้ผู้ป่วย
ร่วมมอืในการรกัษามากขึน้ ถ้าให้ยาสเตยีรอยด์พ่นจมกูแล้ว
ผู้ป่วยไม่ดีขึ้น สิ่งที่ต้องนึกถึงคือ เยื่อบุจมูกที่บวมมากจนยา
สเตยีรอยด์พ่นจมกูเข้าไปสมัผัสกบัเยือ่บจุมกูไม่ได้ทัว่ถงึ อาจ
ต้องให้ผูป่้วยใช้ topical decongestant ก่อนพ่นยาสเตยีรอยด์
พ่นจมูก จะท�าให้ยาเข้าถึงเยื่อบุจมูกได้มากขึ้น ซึ่งจะน�ามา
ซึ่งความส�าเร็จในการรักษา คือผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น


