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คมูอืการชวยกชูพีในเดก็
เรยีบเรยีงโดย

คณุธติดิา  ชยัศภุมงคลลาภ

ศ.พญ.อรณุวรรณ  พฤทธพินัธุ

อ.พญ.ปยะพร  ชืน่อิม่

เด็กที่หัวใจหยุดทำงานหรือหยุดหายใจอยางทันทีทันใด หากไดรับ

การชวยเหลอือยางทนัทวงทมีโีอกาสทีจ่ะรอดชวีติได  วธิกีารชวยชวีติเรยีก

กนัสัน้ ๆ  วา “CPR” (ซพีอีาร) เปนเทคนคิพืน้ฐานในการชวยชวีติยามฉกุเฉนิ

กอนถงึมอืแพทยเพือ่ใหการรกัษาเฉพาะตอไป

หลกัการชวยกชูพี (CPR)
ทีส่ำคญัม ี3 ขอ คอื “A B C” (เอ บ ีซ)ี

หมายถงึ Airway หรอื ทางเดนิหายใจ จะตองเปดใหทางเดนิหายใจ

โลง อยาใหลิน้ตกมาอดุกัน้ทางเดนิหายใจ (ภาพที ่1)

ภาพที ่1 ก. ลิน้ตกมาอดุกัน้ทางเดนิหายใจ

ข. ทางเดนิหายใจเปดโลง

A

(ก) (ข)
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หมายถึง Breathing หรือ

การหายใจ เมื่อเด็กหยุด

หายใจตองรีบชวยการหายใจ  โดย

การเปาลมเขาไปในปอดทนัท ี (ภาพ

ที ่2)

หมายถึง Circulation หรือ

การไหลเวยีนของเลอืด เมือ่

หัวใจหยุดทำงาน การไหลเวียนของ

เลอืดไปเลีย้งสวนตางๆ กห็ยดุไปดวย

ดังนั้น จึงตองชวยนวดหัวใจ เพื่อ

ชวยปมเลือดออกจากหัวใจไปเลี้ยง

สมองและสวนตางๆ ของรางกาย (ภาพที ่3)

ภาพที ่2 แสดงการชวยหายใจโดย

เปาลมเขาปอด

ภาพที ่3 แสดงการชวยนวดหวัใจในเดก็เลก็ (ก) และเดก็โต (ข)

(ก)

(ข)

B

C
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ขัน้ตอนการชวยชวีติในเดก็
1. เขยาตวัเดก็ และเรยีกขานชือ่เดก็ดงัๆ ถารชูือ่เดก็ เพือ่ใหทราบ

วาเดก็รสูกึตวัหรอืไม  ถาเดก็ไมขยบัตวัหรอืไมรตูวั ผชูวยเหลอืตองรบีทำการ

ชวยกูชีพ (CPR) ทันที และหลังจากทำการชวยกูชพีเปนเวลา 2 นาทีแลว

ไมดขีึน้ จงึคอยเรยีกหรอืตะโกนขอความชวยเหลอื (Call Fast) แตในกรณี

ที่เห็นเด็กมีการลมหมดสติตอหนาตอตา (Witness Arrest) ผูชวยเหลือ

ตองรีบเรียกหรือตะโกนขอความชวยเหลือทันทีจากผูที่อยูบริเวณนั้น หรือ

โทรศพัทตามรถพยาบาลศนูยนเรนทร หมายเลข 1669 (Call First) ขณะ

เดยีวกนัตองรบีจดัทาใหเดก็นอนหงายบนพืน้ราบ และเริม่ทำการกชูพีทนัที

(หมายเหตุ ในกรณีที่สงสัยวาจะมีการบาดเจ็บของศีรษะและคอ

ใหระมัดระวังในการขยับตัวเด็กใหนอยที่สุดเพราะการขยับตัวมากอาจ

ทำใหเดก็ทีม่กีารบาดเจบ็ของกระดกูสนัหลงัเปนอมัพาตได)

2. เปดทางเดินหายใจใหโลง โดยใชมือหนึ่งเชยคางขึ้น และอีก

มือหนึ่งกดหนาผากลงเพื่อใหศีรษะแหงนไปดานหลัง (ภาพที่ 4) สังเกตดู

การเคลื่อนไหวของทรวงอก และฟงเสียงวาเด็กมีลมหายใจหรือรูสึกวามี

ลมหายใจมาปะทะขางแกมของผู

ชวยเหลืออยูหรือไม  (ภาพที่  5)

ถาเห็นมีส่ิงแปลกปลอมหรือเศษ

อาหารอยตูืน้ๆ ในปาก และสามารถ

ลวงออกได ใหตะแคงหนาและลวง

เอาสิง่แปลกปลอมตางๆ ออกใหหมด

แลวจดัทาเชยคางขึน้เหมอืนเดมิ การ

สงัเกตดกูารหายใจของเดก็ไมควรใช

เวลานานเกนิกวา 10 วนิาท ีถาเดก็ ภาพที ่4 ทาเชยคางขึน้
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หายใจเองไดและไมมีลักษณะการ

บาดเจบ็ใหจดัทานอนตะแคง (ภาพที่

11) เพื่อชวยปองกันการสูดสำลัก

และชวยใหทางเดนิหายใจโลง

3. ถาเด็กไมหายใจ ผูชวย

เหลือใชปากของตนเอง ครอบปาก

และ/หรือจมูกของเด็กใหสนิท แลว

เปาลม เขาทางปากและ/หรือจมูก

ของเดก็ 2 ครัง้ โดยคงใหทาศรีษะ

ของเด็กแหงนและเชยคางขึ้น

เสมอ ตลอดการชวยหายใจ และ

การนวดหวัใจดวย
 ในเดก็เลก็  (อายตุ่ำกวา 1 ป) ผชูวยเหลอืใชปากของตนครอบ

ปากและจมกูของเดก็ (ภาพที ่6)
 ในเดก็โต  (อาย ุ1 ปขึน้ไป) ผชูวยเหลอืใชมอืบบีจมกูของเดก็ แลว

ใชปากของตนครอบเฉพาะปากเดก็ใหสนทิ (ภาพที ่7)

ภาพที ่5 สังเกต ฟงเสียง และใช

แกมรับความรูสึกวามีลมหายใจ

อยหูรอืไม

ภาพที ่6 การเปาลมเขาปากและ

จมกูของเดก็เลก็

ภาพที ่7 การเปาลมเขาปากใน

เดก็โต
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การเปาลมเขาปอดใหเปาเขาชาๆ (ครัง้ละ 1 วนิาท)ี ตดิตอกนั 2 ครัง้

โดยผชูวยเหลอืสดูลมหายใจเขาปอดของตนเองตามปกตแิลวครอบปากเขา

กบัปากของเดก็ ตาชำเลอืงมองหนาอกของเดก็พรอมกบัเปาลมเขา 1 วนิาที

จนสงัเกตเหน็วาหนาอกของเดก็ขยบัขึน้ แลวถอนปากออกใหลมหายใจของ

เดก็ผานกลบัออกมาทางปาก

ถาในขณะเปาลมเขาปอดเดก็และสงัเกตวาทรวงอกของเดก็ไมขยาย

ขึน้ (ลมไมเขาปอด) แสดงวาอาจมกีารอดุกัน้ในทางเดนิหายใจของเดก็อยู

หรืออาจเปนเพราะการเชยคางและหนาแหงนไมดีพอ ใหผูชวยเหลือ

พยายามจดัทาโดยกดหนาผากและเชยคางขึน้ใหม และเปาลมเขาปอดเดก็

ตดิตอกนั 2 ครัง้อกี ถาลมยงัไมเขาปอดเดก็อกี แสดงวาอาจมสีิง่แปลกปลอม

อดุอย ูใหชวยเหลอืเอาสิง่แปลกปลอมออกดงัภาพที ่12–16

ในกรณทีีใ่หการชวยหายใจอยางเดยีว ใหผชูวยเหลอืเปาลมเขาปอด

ดวยอตัราเฉลีย่ 12–20 ครัง้ตอนาท ี(เปาลมเขาปอดทกุ 3–5 วนิาท)ี ทัง้ใน

เด็กเล็กหรือเด็กโต จนกวาเด็กจะสามารถหายใจไดเองหรือเจาหนาที่

พยาบาลเขามาชวยเหลอืตอ

4. ตรวจการเตนของหวัใจโดย การคลำชพีจร ทัง้นีไ้มควรใชเวลา

ตรวจการเตนของหวัใจนานเกนิกวา 10 วนิาที
 ในเดก็เลก็ ใหใชนิว้มอืคลำชพีจรบรเิวณทองแขน (ตนแขน) ดาน

ในชดิลำตวัของเดก็ (ภาพที ่ 8 ก.) หรอืบรเิวณขาหนบี
 ในเดก็โต  ใชนิว้มอื 2–3 นิว้คลำชพีจรบรเิวณคอดานขาง โดย

เลื่อนนิ้วมือจากลูกกระเดือกลงมาที่บริเวณรองระหวางลูก

กระเดอืกกบักลามเนือ้คอ  โดยทีอ่กีมอืหนึง่ของผชูวยเหลอืแหงน

ศรีษะของเดก็ขึน้ (ภาพที ่8 ข.) ถาชพีจรออน, ชา (ต่ำกวา 60 ครัง้

ตอนาท)ี หรอืไมมชีพีจร ผชูวยเหลอืตองรบีดำเนนิการขัน้ตอไป
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สำหรบัผชูวยเหลอืทีไ่มไดเปนแพทยหรอืพยาบาล ไมควรเสยี

เวลาพยายามตรวจหาชีพจร เพราะมีรายงานพบวาเกิดความผิดพลาด

ทำใหการชวยกชูพีเดก็กลบัลาชา เพราะฉะนัน้ในภาวะทีเ่หน็วาเดก็ยงัไมรสูกึ

ตวัและไมหายใจหรอืตวัออนปวกเปยกใหถอืเสมอืนวาเดก็ไมมชีพีจร ตองรบี

นวดหัวใจโดยใหทำการนวดหัวใจทันทีหลังจากชวยหายใจโดยการเปาลม

2 ครัง้ ตดิตอกนั

5. เริม่ นวดหวัใจ โดยทำไปพรอมๆ กบัการชวยหายใจดงันี ้ :- ให

เดก็นอนหงายบนพืน้ราบแขง็ เชน โตะหรอืพืน้บาน (ไมควรรองเบาะหรอืที่

นอนหนานมุ) กรณทีีมี่ผชูวยเหลอืเพยีง 1 คน ใหทำการนวดหวัใจ 30 ครัง้

ตอการชวยหายใจ 2 ครัง้  แตในกรณทีีม่ผีชูวยเหลอื 2 คน ใหทำการนวด

หวัใจ 15 ครัง้ตอการชวยหายใจ 2 ครัง้ ดงัรายละเอยีดตอไปนี้

ภาพที ่8 การคลำชพีจรในเดก็เลก็ (ก) และในเดก็โต (ข)

(ก)

(ข)
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 ในเด็กเล็กอายุนอย

กวา 1 ป นวดหวัใจโดย

ใชปลายนิว้มอื 2 นิว้ของ

ผูชวยเหลือกดบริเวณ

กึ่งกลางกระดูกหนาอก

เหนอืลิน้ป ซึง่อยตู่ำจาก

ระดับราวนม 1 นิ้วมือ

(ภาพที่ 9) โดยตองกด

ลงไปลึกประมาณ 1/3–1/2 ของความหนาของทรวงอกเด็ก ใน

อตัราความเรว็ 100 ครัง้ ตอนาท ีการกดนวดหวัใจตองกดใหแรง

และเร็ว และปลอยใหหนาอกกลับคืนมาในตำแหนงเดิมกอน

การกดนวดในครัง้ถดัไป โดยถามผีชูวยเหลอืคนเดยีวใหกดนวด

หวัใจ 30 ครัง้ ตามดวยการชวยหายใจ 2 ครัง้ ถามผีชูวยเหลอื 2

คนใหคนหนึง่กดนวดหวัใจ 15 ครัง้ อกีคนหนึง่ชวยหายใจ 2 ครัง้

ทำสลับกันไปประมาณ 2 นาที จากนั้นใหผูชวยเหลือทั้ง 2 คน

สลับเปลี่ยนการชวยจากการนวดหัวใจมาชวยหายใจและคนที่

เคยชวยหายใจก็เปลี่ยนมาชวยนวดหัวใจ ทั้งนี้เพื่อมิใหผูชวย

นวดหัวใจรูสึกออนลาในการชวยเหลือ เมื่อใหการชวยเหลือ

ประมาณ 2 นาท ี (5 รอบของ CPR) จงึประเมนิดวูาเดก็หายใจ

และหัวใจทำงานเองแลวหรือยังโดยการคลำชีพจร ถายังไมฟน

ใหทำตอไปตามเดมิ ถาเดก็ฟนดใีหจดัเดก็ในทานอนตะแคง (ภาพ

ที ่11) แลวคอยสงัเกตอาการ สงพบแพทยตอไป
 ในเด็กโต  (อายุ 1–8 ป) นวดหัวใจโดยใชสนมือของผูชวย

เหลือกดลงบนกระดูกหนาอกตรงกลางระหวางแนวหัวนมทั้ง 2

ขาง (จะใชมือเดียวหรือสองมือประสานกันก็ได ขึ้นกับรูปราง-

ภาพที ่9 แสดงการชวยกชูพีในเดก็เลก็
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ขนาดตัวเด็ก) (ภาพที่

10) โดยกดลงไปลึก

ประมาณ 1/3–1/2 ของ

ความหนาของทรวงอก

เด็กในอัตราความเร็ว

100 ครัง้ตอนาท ีในกรณี

ที่มีผูชวยเหลือคนเดียว

ใหกดนวดหวัใจ 30 ครัง้

ตอการชวยหายใจ  2

ครัง้ และถามผีชูวยเหลอื 2 คน ใหกดนวดหวัใจ 15 ครัง้ตอการ

ชวยหายใจ 2 ครัง้ และใหผชูวยเหลอืทัง้ 2 คนสลบัเปลีย่นหนาที่

ทกุ 2 นาท ีเพือ่ปองกนัการออนลาของการชวยนวดหวัใจ

เทคนคิการกดหนาอก
 วางมือหนึ่งทาบบนอีกมือหนึ่ง โดยประสานนิ้วมือทั้ง 2

ขางเขาดวยกนัหรอืไมกไ็ด เพยีงแตตองคอยระวงัน้ำหนกั

ผานสนมือลางไปบนกระดูกหนาอก ไมใชลงบนกระดูก

ซีโ่ครง เพราะอาจทำใหซีโ่ครงหกัได
 ตรึงขอศอกใหนิ่งอยางอแขน แขนเหยียดตรง โนมตัวให

หวัไหลอยเูหนอืตวัเดก็ โดยทศิทางของแรงกดดิง่ลงสหูนา

อกเดก็
 กรณทีีเ่ดก็โตอายเุกนิ 8 ป (ผใูหญ) จะกดหนาอกใหยบุ

ลง 1.5– 2 นิว้ เพราะถากดลกึกวานี ้กระดกูอาจหกัได

ภาพที ่10 แสดงตำแหนงที่ใชสนมือ

กดนวดหวัใจในเดก็โต
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 ในจังหวะปลอยตองผอนน้ำหนักคลายมือขึ้นมาใหสุด

เพื่อใหหนาอกยกคืนกลับสูตำแหนงปกติกอน แลวจึง

กดครัง้ตอๆ ไป หามคาน้ำหนกัไวเพราะทำใหหวัใจคลาย

ตัวไดไมดี แตก็อยาคลายมือจนหลุดจากตำแหนงที่

กดหนาอกเพราะจะทำใหกดผดิตำแหนงได
 กรณขีองเดก็โต (อายเุกนิ 8 ป) จะทำการชวยเหลอืโดย

กดนวดหวัใจ 30 ครัง้ตอการชวยหายใจ 2 ครัง้ ไมวาจะมี

ผชูวยเหลอื 1 หรอื 2 คนกต็าม

6. เมื่อทำการชวยดังขอ 5 ไดอยางนอย 5 รอบของ CPR (หรือ

ประมาณ 2 นาที) ควรตรวจดูวาชีพจรและการหายใจของเด็กกลับคืนมา

หรอืยงั ถาชพีจรมาแลวแตเดก็ยงัไมหายใจ กจ็ะตองชวยเปาลมตอ หรอืถา

ยงัไมกลบัคนืมาทัง้การหายใจและการเตนของชพีจร กต็องใหการชวยเหลอื

เชนเดมิตอไป และคอยเชค็ดอูกีทกุ 2 นาท ีจนกวาเดก็จะฟน หรอืจนกวา

จะไปถงึโรงพยาบาล

7. ถาเดก็ฟนดแีลวจงึจดัทาใหเดก็นอนตะแคง (ภาพที ่11)

ภาพที ่11 ทานอนทีป่ลอดภยั
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การชวยเหลอืในกรณทีีส่ำลกัสิง่แปลกปลอม
เดก็เลก็วยัต่ำกวา 5 ป มโีอกาสสำลกัสิง่แปลกปลอมไดมากทีส่ดุ  สิง่

แปลกปลอมทีพ่บบอยไดแก พวกเมลด็ถัว่, เมลด็ผลไม, ลกูอมเมด็เลก็ๆ หรอื

พวกของเลนชิน้เลก็ๆ

เมือ่ใดทีพ่บวาเดก็หายใจลำบาก มอีาการไอ สำลกั หรอืเขยีวอยาง

ทนัททีนัใด ใหสงสยัไวกอนวาเดก็อาจสำลกัสิง่แปลกปลอม

วธิกีารชวยเหลอืขึน้กบัวา “เดก็รสูกึตวัหรอืไม” และ “เดก็มอีายุ

เทาใด”

ในกรณทีีเ่ดก็รตูวั
ถาเด็กรูตัวและเราสงสัยวาสำลักแนๆ ตองกระตุนใหเด็กไอแรงๆ

ออกมา  ถาเด็กไอไมออก รองไมมีเสียง และหายใจลำบากมากขึ้น และ/

หรอืหายใจเสยีงดงั ควรรบีชวยเหลอืดงันี้

(1) ในเดก็เลก็อายนุอยกวา 1 ปี  จะใชวธิตีบหลงั 5 ครัง้ สลบักบั

การกระแทกหนาอก 5 ครัง้ ดงันี้

ก. วิธีตบหลัง จับให เด็ก

นอนคว่ำหัวต่ำบนแขนของผูชวย

เหลือ แลวใชฝามือตบกลางหลัง

บริเวณระหวางกระดูกสะบักอยาง

แรง ตดิตอกนั 5 ครัง้ (ภาพที ่12) แลว

ดูวาเห็นสิ่งแปลกปลอมในปากเด็ก

หรอืไม ถาเหน็ใหเอาออก ถาไมเหน็

ดำเนนิการขัน้ตอไป ภาพที ่12 การตบหลงั
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ข. วธิกีารกระแทกหนาอก

จับเด็กพลิกกลับหงายบนตักของผู

ชวยเหลือในทาศีรษะต่ำ แลวใชนิ้ว

มอื 2 นิว้ กระแทกแรงๆ ลงบนกระดกู

หนาอกเหนอืลิน้ป 5 ครัง้ (ภาพที ่13)

แลวดูวาเห็นสิ่งแปลกปลอมในปาก

เดก็หรอืไม

ถายงัไมเหน็ใหตบหลงั 5 ครัง้

และกระแทกหนาอก 5 ครั้ง ติดตอกันจนกวาจะเห็นสิ่งแปลกปลอมหรือ

สิง่แปลกปลอมจะหลดุกระเดน็ออกมา หรอืไอออกมาใหเหน็ ถาเดก็เริม่ไม

รสูกึตวัใหชวยเหลอืแบบเดก็หมดสตไิมรสูกึตวั (หนา 13)

(2) ในเด็กโต  ที่ยังรูสึกตัว จะใชวิธีกระแทกทองใตลิ้นป (เฮมลิช)

(ภาพที ่14)

โดยมขีัน้ตอนดงัน ี้

1. ผูชวยเหลือยืนดานหลัง

ของผปูวย แลวโอบแขนทัง้ 2 ขางรดั

รอบเอวเดก็

2. วางกำปนมือหนึ่งใหดาน

หัวแมมือของผูชวยเหลืออยูติดหนา

ทองบรเิวณกึง่กลางระหวางลิน้ปและ

สะดอืของเดก็

3. อีกมือหนึ่งกุมบนกำปนที่

วางไว แลวออกแรงกดอยางแรงและ

เรว็ตรงหนาทองในทศิทางยอนดนัขึน้

ไปทางทรวงอกตดิตอกนั 5 ครัง้

ภาพที ่13 การกระแทกหนาอก

ภาพที ่14 การกระแทกใตลิ้ นป

(เฮมลชิ)
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4. ทำตอแบบเดมิจนกระทัง่เหน็สิง่แปลกปลอมหลดุกระเดน็ออกมา

หรอืเดก็มเีสยีงพดูออกมาได หรอืถาเดก็เริม่ไมรสูกึตวัใหชวยเหลอืแบบเดก็

หมดสตไิมรสูกึตวัตอไป

ในกรณทีีเ่ดก็หมดสตไิมรสูกึตวั
ถาเปนเด็กเล็ก จะไมใชวิธีกระแทกทองใตลิ้นปเพราะอาจทำให

อวัยวะในชองทอง เชน ตับแตกได ในกรณีที่ในระหวางพยายามใชวิธีการ

ตบหลงัและกระแทกหนาอกตามทีก่ลาวมาแลว (หนา 11–12) เดก็เริม่หมด

สตติวัออนปวกเปยก ผชูวยเหลอืควรรบีชวยกชูพี (CPR) ตามขัน้ตอนทีก่ลาว

มาตอนตนโดยที่กอนการเปาลมเขาปากเด็กทุกครั้งจะตองสังเกตดูวาทาง

เดินหายใจหรือในชองปากมีสิ่งแปลกปลอมอุดอยูหรือไม ถาเห็นวามีสิ่ง

แปลกปลอมที่สามารถลวงออกได ควรใชนิ้วมือลวงออกกอน แลวจึงเปา

ลมเขาปอดเดก็ 2 ครัง้  กอนทีจ่ะชวยกดหนาอกเพือ่นวดหวัใจตามขัน้ตอน

การกชูพี จนกวาเดก็จะฟนหรอืถงึมอืเจาหนาทีพ่ยาบาล

ถาเปนเดก็โต  ใชวธิกีระแทกทองใตลิน้ป (เฮมลชิ) (ภาพที ่15) ใน

ทานอนหงาย โดยนัง่ครอมบนขาทัง้ 2 ขางของเดก็  ใช 2 มอืประสานซอน

กันเอาสนมือวางตรงกลาง

ระหวางสะดือและลิ้นป

แลวออกแรงกด ลักษณะ

แรงที่กดจะตองแรงเร็ว

คลายกระแทกโดยทิศทาง

ที่กดกระแทกตองไมเอียง

ซายหรอืขวา แตตองดนัขึน้

มาตรงกลาง  โดยจะกด

กระแทกติดตอกัน 5 ครั้ง ภาพที ่15 การกระแทกใตลิน้ป (เฮมลชิ)
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แลวสังเกตวามีสิ่งแปลกปลอมหลุดออกมาในปาก หรือสามารถเปาลม

จนเหน็วาทรวงอกของเดก็ยกขึน้ไดหรอืไม ถาไมเหน็สิง่แปลกปลอมและไม

สามารถเปาลมจนทำใหทรวงอกยกขึน้ได ใหรบีทำการกชูพี (CPR) ตามขัน้

ตอนทีก่ลาวในตอนตน โดยทีก่อนทีผ่ชูวยเหลอืจะชวยหายใจโดยการเปาลม

เขาปากเดก็จะตองดวูาในปากเดก็มสีิง่แปลกปลอมอดุอยหูรอืไม ถาเหน็วา

มีสิ่งแปลกปลอมที่สามารถลวงออกได ควรลวงออกกอน แลวจึงเปาลม

เขาปอด 2 ครัง้กอนทำการนวดหวัใจ

ขอควรระวัง คือการเอานิ้วมือลวงสิ่งแปลกปลอมออกมาจากลำ

คอของเดก็นัน้  ผชูวยเหลอืตองเหน็สิง่แปลกปลอมนัน้เสยีกอน เพราะถาเหน็

ไมชัดแลวเอานิ้วมือเขาไปลวงอาจทำใหสิ่งแปลกปลอมนั้นพลัดลงไปใน

หลอดลม แลวทำใหทางเดนิหายใจอดุกัน้อกีครัง้

ในเดก็ทีห่มดสตแิละไมหายใจ ผชูวยเหลอืจะตองใชนิว้มอืดนัลิน้และ

ขากรรไกรลางใหยกขึ้น เพื่อไมใหลิ้นตกไปดานหลังคอและทำใหทางเดิน

หายใจเปดกวางและชวยลดอาการอุดกั้นไปไดบางและถาเห็นสิ่งแปลก

ปลอมอดุอย ูกส็ามารถจะลวงออกมาได (ภาพที ่16)

ภาพที ่16 วธิเีปดปากเพือ่ดสูิง่แปลกปลอม
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