
บทที่ 4

ผลการวิจัย

การศึกษานี้เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ติคเชื้อเอชไอวีที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกที่คลินิก 
ภูมิแพ้และภูมิคุ้มกันวิทยาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยต้องมีการตรวจเลือดยืนยันในประวัติผู้ป่วย 
นอกและมีระดับ CD4 ในเวลาไม่เกิน 3 เดือนที่ผ่านมา < 500 cells/ (al และมารับการตรวจ
สมรรถภาพปอด และความไวหลอดลมที่หน่วยโรคปอดตึกสันติวัน ดังแต่ เดือนมกราคม พ.ศ. 2548 
ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2548 มีผู้ติดเชื้อที่ได้รับการตรวจสมรรถภาพปอด และความไวหลอดลม 
ท้ังหมด 105 คน อาสาสมัครที่มีสุขภาพดีและไม่มีประวัติเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีจำนวน 105 คน 
โดยผู้ได้รับการทดสอบทุกคนจะต้องเซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย และไม่มีข้อห้ามในการทดสอบ

ตารางที่4 แสดงข้อมูลพื้นฐานระหว่างผู้ติดเชือเอชไอวีท่ีมีระดับ CD4 <500 cells/(il 
กับอาสาสมัครท่ีมีสุขภาพดีและผล BHR ท่ีได้รับ

HIV with Healthy volunteers /7-value
CD4<500 cells/nl (ท=105)

(ท=105)
ชาย/หญิง 64/41 71/34 ns
อายุ(ปี) 36.04 ± 12.69 39.84±9.31 <0.01
แต่งงาน:ไม,แต่งงาน 45 : 60 48 : 57 ns
มีอาชีพ : ไม,มีอาชีพ 74 : 31 88 : 17 <0.01
ปอดมีเสียงว้ีด, % 38 31.4 ns
ประวัติภูมิแพ้, % 24 15 <0.01
ประวัติโรคหืด, % 2 7 NE
สูบบุหร่ี, % 36.2 15.2 <0.01
BHR, % 7.6 11.4 ns
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จากตารางที่ 4 พบว่าประชากรที่ศึกษามีความแตกต่างกันในเรื่องของอายุ, อาชีพ, ประวัต ิ
ภูมิแพ้ และการสูบบุหรี่ ซ่ึงปีจจัยที่มีผลกระทบกับการวัดความไวหลอดลมอย่างมาก คือประวัติภูมิแพ้ 
และการสูบบุหรี่ ที่อาจมีผลทำให้ความไวหลอดลมมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีประวัติภูมิแพ้และการสูบบุหรี่ 
นอกจากนี้อายุในกลุ่มผู้เชื้อเอชไอวีมากกว่าอาสาสมัครที่ม ีสุขภาพดีซึ่งอาจมีผลทำให้ความไว 
หลอดลมลดลง เรื่องของอาชีพที่ต่างกันไม่มีผลกับการตรวจความไวหลอดลมนอกจากผู้ที่ประกอบ 
อาชีพในกลุ่มเสี่ยง (โรงงานทอผ้า, โรงงานทำขนมปง เป็นต้น) ที่อาจเกิดโรคหืดจากการประกอบ 
อาชีพไต้ ซึ่งในการศึกษานี้ไม่มีผู้ที่ปร ะกอบอาชีพดังกล่าว แต่อย่างไรก็ตามผลการทดสอบความไว 
หลอดลมไม่แตกต่างกัน
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ตารางท่ี 5 แสดงการตอบสนองต่อการกระตุ้นหลอดลมด้วยเมธาโคลีนที่แต่ละระดับ
ความเข้มข้นในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีระดับ CD4 <500 cells/p.1
กับอาสาสมัครท่ีมีสุขภาพดี

Methacholine Challenge test
HIV-positive with 
CD4<500 cells/pl 

ท = 105
Healthy volunteers 

ท = 105
ไม่ตอบสนอง (%) 97 (92.3) 93 (88.6)
ตอบสนองท่ี PC20<lmg/ml (%) 6 (5.7) 5 (4.7)
ตอบสนองท่ี PC20<4mg/ml (%) 1(1) 3 (2.8)
ตอบสนองท่ี PC20<16mg/ml (%) 1(1) 4(3.8)

จากตาราง พบมีความไวหลอดลม 8 คนในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี และ 12 คนในกลุ่มอาสาสมัครที่ 
มีสุขภาพดี ส่วนใหญ่ตอบสนองที่ PC20 < 1 mg/ml(%) ถ้าไม่รวมตอบสนองที่ PC20 < 
16mg/ml(%) จะเห็นว่าการตอบสนองเกือบเท่ากัน โดยทีกลุ่มทีติดเชือเอชไอวีมีความไวของหลอดลม 
มากกว่าเน่ืองจากใช้ความเข้มข้นของนำยาน้อยกว่า

ตารางท่ี 6 แสดงความชุกของหลอดลมในกลุ่มผู้ติคเชื้อเอชไอวีที่มีระดับ CD4 <500 cells/jj.1 
กับอาสาสมัครท่ีมีสุขภาพดี

HIV-positive with 
CD4<500 cells/pl 

N= 105

Healthy volunteers 
N = 105 p - value

Included asthma history 7.6 % 11.4% ns
BHR - positive

Excluded asthma history 6.7 % 7.1 % ns
BHR - positive

จากตาราง เมื่อแยกประวัติโรคหืดออกพบว่าความชุกของความไวหลอดลมในสองกลุ่ม 
ประชากรเกือบเท่ากัน
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ต า ร า ง ท่ี 7 แสดงกลุ่มอาการทางระบบทางเดินหายใจในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีระดับ
CD <500 cells/p.1 และอาสาสมัครท่ีมีสุขภาพดี

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี อาสาสมัครท่ีสุขภาพดี /7 -v a lu e

Mean(SD) Mean(SD)
ไอตอนเช้า 2.22(1.47) 1.92 (0.76) ns
ไอเวลาออกนอกบ้าน 2.67 (2.13) 2.85 (2.34) 0.015
ไอเมื่อสูบบุหรี่ 3.06 (2.60) 3.00 (2.35) ns
ความถ่ีของการไอ 2.97 (2.06) 2.60 (2.06) ns
เวลาของการไอ 1.25 (1.97) 1.00(1.62) ns
มีเสมหะตอนเช้า 3.82(1.19) 3.70(1.47) ns
แน่นหน้าอก 2.08 (1.49) 2.32(1.61) ns
เหน่ือยง่ายเวลาออกกำลัง 2.38 (1.54) 2.40(1.01) ns
เหน่ือยจนต้องหยุด 2.55 (2.14) 2.40(1.97) ns
ปอดมีเสียงว้ีด 1.57 (1.03) 1.38(0.61) ns
คัดจมูกเวลาอากาศเย็น 1.70(1.54) 1.53 (0.89) ns
คัดจมูกเวลาอากาศร้อน 2.56 (0.96) 2.03 (0.96) ns
อาการประจำปี 2.31 (1.84) 2.00(1.04) ns

จากตารางพบอาการไอเวลาออกนอกบ้านเพียงอาการเดียวที่ต่างกันในอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม 
โดยที่ไม่มีกลุ่มอาการทางระบบทางเดินหายใจอื่นที่ต่างกันเลย จากตารางพบว่าอาสาสมัครที่สุขภาพ 
ดีมีอาการไอเวลาออกนอกบ้านมากกว่า ถ้าพิจารณาข้อมูลจากตารางท่ี 4 ร่วมด้วย พบว่าอาสาสมัครที ่
สุขภาพดีมีประวัติโรคหืดมากกว่า (7 กับ 2 คน ตามลำดับ) หรือเป็นจากปิจจัยกวนอื่นๆ เช่น
สภาพแวดล้อมนอกบ้านที่ต่างกัน ในกลุ่มผู้ติดเชือเอชไอวีอาจมีการดูแลหรือระวังเกี่ยวกับสุขภาพ 
มากกว่าเน่ืองจากทราบว่าตนเองติดเช้ือง่าย
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ต ารางท ี่ 8 แสดงนี ้ าหนั กและส่ วนสู ง เ ฉล ี ่ ยของกล ุ ่ มผ ู ้ ต ิ ดเ ช ื อเ อชไอว ี ท ี ่ ม ี ระด ั บ
CD4 <500 cells/แ! กับอาสาสมัครท่ีมีสุขภาพดี

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
(ค่าเฉล่ีย)

อาสาสมัครท่ีสุขภาพด ี
(ค่าเฉล่ีย)

/7-value

น้ีาหนัก (กิโลกรัม) 57.48i9.90 63.44il3.25 <0.01

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 164.10i8.04 163.53±9.22 ns

จากข้อมูลในตารางพบว่าผู้ท่ีติดเชื้อเอชไอวีมีนี้าหนักแตกต่างจากอาสาสมัครท่ีมีสุขภาพด ี
แนวโน้มไปทางนำหนักน้อยกว่า แต่ความสูงไม่ต่างกัน ซึ่งผลของนำหนักท่ีต่างกันไม่มีผลต่อการวัด 
ความไวหลอดลม

ตารางท่ี 9 ตารางแสดงความสัมพันธ์ของ BHR กับอายุ, เหนื่อยง่ายเวลาออกกำลัง และปอดมี 
เสียงวี้ดในผู้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีระดับ CD4 <500 cells/เบ กับอาสาสมัครที่ม ี
สุขภาพดี

95%CI Adjusted OR / 7 - v a l u e

อายุ 1.013-1.100 1.055 ns

เหน่ือยง่ายเวลาออกกำลัง 0.349-0.940 0.569 0.028

ปอดมีเสียงว้ีด 1.037-2.949 1.749 ns

หลังจากการใช้วิธีทางสถิติหาความสัมพันธ์ระหว่างความไวหลอดลมและ!เจจัยต่างๆพบว่าปิจจัย 
ที่มีผลต่อความไวหลอดลมในการศึกษานีคืออายุ, อาการเหนื่อยง่ายเวลาออกกำลัง และปอดมีเสียงวี้ด 
โดยที่อายุท่ีเพิ่มข้ึน และการที่มีประวัติปอดมีเสียงวี้ดมีผลกับความไวหลอดลม คือ ทำให้ผลทดสอบ 
เป็นบวกมากขึน แต่อาการเหนื่อยง่ายเวลาออกกำลังทำให้ความไวหลอดลมลดลง ซ่ึงในทางคลินิกอาย ุ
ที่มากขึนมีผลทำให้ความไวหลอดลมลดลง และอาการเหนื่อยง่ายเวลาออกกำลังน่าจะมีความไว 
หลอดลมเพ่ิมขึน และที่สำคัญไม่พบว่าประวัติสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับ BHR ในการศึกษานี้ซึ่งอาจ 
เป็นผลมาจากจำนวนตัวอย่างน้อยเกินไป
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ตารางท่ี 10 แสดงข้อมูลพื้นฐานและผล BHR ของผู้ติดเชือเอชไอวีที่มีระดับ CD4 <200 
และ > 200 cells/แ!

HIV with HIV with
CD4<200cells/|il CD4 >200cells/|il p-value

(ท =38) (ท =67)
เพศชาย:หญิง, % 63:37 70:30 ns
อายุ (ปี) 38.32±9.80 40.70±8.90 ns
CD4 cells/เบ 98.39±60.07 323.54±94.16 0.004
ปอดมีเสียงว้ีด, % 31.5 41.8 ns
ประวัติภูมิแพ้ 4 11 ns
ประวัติโรคหืด 0 2 NE
การสูบบุหรี่,0/0 42 25.4 ns
BHR, % 5.2 8.9 ns
H A ART, % 100 91 ns

เมื่อแบ่งกลุ่มผู้ติดเชื้อตามระดับ CD4 < 200cells /jj.1 และ CD4 > 200cells/|il พบว่าผู้
ติดเชื้อเอชไอวีที่มีระดับ CD4 > 200cells/nl มีประวัติภูมิแพ้มากกว่าแต่ไม่แตกต่างกันอย่างม ี
นัยสำคัญ ไม่พบประวัติการเป็นโรคหืดในผู้ติดเชือที่มีร ะดับ CD4 < 200 cells/jj.1 ในการศึกษานี้ จาก 
ข้อมูลอาจแสดงให้เห็นว่าการติดเชื้อเอชไอวีน่าจะมีผลกับการเกิดภูมิแพ้ที่มากชื้น(ตารางที่ 4) แต่ถ้า 
ระดับ CD4 < 200cells/|il การเกิดภูมิแพ้ลดลง ดังน้ัน CD4 น่าจะมีบทบาทในการเกิดการตอบสนอง 
แบบภูมิแพ้ด้วย[14] ซึ่งคงต้องการการศึกษาต่อไป การศึกษานี้ไม่ข้อมูลประวัติโรคหืดในผู้ติดเชื้อที่ 
มีระดับ CD4 < 200 cells/yi เนื่องจากจำนวนผู้ถูกวิจัยน้อยเกินไป คงต้องทำการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
ส่วนประวัติการไต้ยาต้านไวรัส ไต้รับเกือบทุกคนที่รับการทดสอบความไวหลอดลม แตกต่างกันท่ี 
สูตรยา ส่วนใหญ่ไต้รับยาที่มี Efavirenz อยู่ในสูตรยาด้วย
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ตารางท่ี 11 แสดงกลุ่มอาการทางระบบทางเดินหายใจในกลุ่มผู้ติดเชือเอชไอวีที่มี 
ระดับ CD4 < 200 และ CD4 > 200 cells/แ!

HIV with CD4 <200 HIV with CD4 >200 p-value
Mean(SD) Mean(SD)

ไอตอนเช้า 1.97 (0.59) 2.36 (1.77) ns
ไอเวลาออกนอกบ้าน 2.34 (1.66) 2.85 (2.34) ns
ไอเมื่อสูบบุหรี่ 3.21 (2.84) 2.97 (2.47) ns
ความถ่ีของการไอ 2.79 (2.27) 3.07 (2.58) ns
เวลาของการไอ 1.34 (2.41) 1.19(1.70) ns
มีเสมหะตอนเช้า 3.74 (1.22) 3.87(1.18) ns
แน่นหน้าอก 2.26 (1.83) 1.97 (1.25) ns
เหน่ือยง่ายเวลาออกกำลัง 2.45 (1.75) 2.34(1.42) ns
เหน่ือยจนต้องหยุด 2.58 (2.26) 2.54 (2.09) ns
ปอดมีเสียงว้ีด 1.45 (0.72) 1.64(1.16) ns
คัดจมูกเวลาอากาศเย็น 1.63 (1.32) 1.75 (1.65) ns
คัดจมูกเวลาอากาศร้อน 2.45 (1.97) 2.63 (2.22) ns
อาการประจำปี 2.34 (2.02) 2.30(1.75) ns

ตารางที่12 แสดงนํ้าหนักและส่วนสูงเฉลี่ยของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มี ระดับ CD4 <200 
และ > 200cells/|il

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ติดเชื้อเอชไอวี p-value
CD4 <200 cells/nl CD4 >200 cells/(al
(ค่าเฉล่ีย) (ค่าเฉล่ีย)

น้ําหนัก (กิโลกรัม) 54.49±9.92 59.18±9.56 ns
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 163.15±8.22 164.64±7.94 ns

ไม่พบว่ามีความแตกต่างของอาการทางระบบทางเดินหายใจ นำหนัก และส่วนสูงเฉลี่ยในในผู้ติด 
เชือท่ีมีระดับ CD4 < 200 cells/แ! และ CD4 > 200cells/f l̂
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ต า ร า ง ท่ี 13 แสดงการติดเชื้อในอดีตของกลุ่มผู้ติดเชือเอชไอวีที่มีระดับ CD4 <500 cells/pl 
(94.3% on HAART)

โรคติดเชือในอดีต HIV with HIV with
CD4 <200 cells/pl CD4 >200 cells/pl

(จำนวน = 38) (จำนวน = 67)
วัณโรค

- ปอด 8 9
- ต่อมนำเหลือง 1 1
- แพร่กระจาย 3 4

เชื้อรา Cryptococcus ชนิดกระจาย 2 6
PCP 4 6
Herpes simplex virus (HSV) 4 1
Cytomegalovirus (CMV) 1 5
Herpes zoster virus (HZV) 7 8
ไวรัสดับอักเสบซีเรื้อรัง 1 1
ไวรัสดับอักเสบบี HBsAg 1 0
Toxoplasmosis 1 0
ไซนัสอักเสบ 3 3
หูดหงอนไก่บริเวณอวัยวะสืบพันธ์ 0 1
พยาธิ 0 1
Salmonellosis 0 1
Bacterial pneumonia 0 2

จากตาราง การติดเชื้อในอดีต พบวัณโรคมากที่สุด และเป็นวัณโรคปอดมากกว่าวัณโรคของ 
อวัยวะอื่น รองลงมาเป็น HZV และ PCP ตามลำดับ ประวัติไซนัสอักเสบพบจำนวนเท่ากัน แต่ 
เนื่องจากประชากรทั้งสองกลุ่มไม่เท่ากันเมื่อเปรียบเทียบเป็นสัดส่วนพบประวัติไซนัสอักเสบมากกว่า 
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีระดับ CD4 < 200 cells/ pi
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ต า ร า ง ท ี่ 14 แ ส ด ง ข ้อ ม ูล ข อ ง ผ ู้ต ิด เช ือ เอ ช ไ อ ว ีท ี่ม ีร ะ ด ับ  C D 4  < 5 0 0  c e l ls / (il ท ี่ม ีผ ล  

ก า ร ท ด ส อ บ ค ว า ม ไ ว ห ล อ ด ล ม  (B H R ) เป ็น บ ว ก

N o . sex C D 4  c e ll co u n t A n tire tro v ira l P re v io u s  d ise a se C u rre n t  sm o k in g

1. F 14 A Z T , 3 T C , Z ila rv ir N o  d a ta N o  sm o k in g

2. M 81 G P O V IR H Z V ,T B S m o k in g

3. F 141 G P O V IR H Z V , s in u s itis N o  s m o k in g

4. F 2 1 0 S to c rin , C o m b id N o  d a ta N o  s m o k in g

5. M 2 2 7 A Z T , 3 T C H C V S m o k in g

6. M 235 A Z T , E F V , d d l N o  d a ta N o  s m o k in g

7. F 2 5 4 A Z T , 3 T C , E F V S a lm o n e llo s is ,T B N o  sm o k in g

8. M 471 G P O V IR H Z V , P C P N o  sm o k in g

จากตารางพบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีระดับCD4 <500 cells/gl ที่มีผลการทดสอบความไวหลอดลม 
(BHR) เป็นบวก เป็นเพศชาย 4 คน และเพศหญิง 4 คน, มีระดับ CD4 < 200 cells/jj.1 3 คน, ไม่มี 
ประวัติส ูบบุหรี่ 6 คนในจำนวนทังหมด 8 คน, ไม ่ม ีข ้อมูลการเจ็บป ่วยในอดีต 3 คน, ในกลุ่มนี้ม ี 
ประวัติ sinusitis เพียงคนเดียวและไม่มีประวัติโรคหืดเลย มีผู้ที่ได้ GPOVIR 3 คนนอกใ141นได้ยา 
ด้านไวรัสสูตรอื่น การที่ไม่ประวัติโรคหืดแต่ตรวจพบ BHR เป็นบวก ผลที่ได้อาจเป็นเพราะมีโรคหืด 
จริงแต่อาการน้อยและผู้ติดเชือเอชไอวีที่มีระดับCD4 < 500 cells/gl ไม ่ได้ให ้ความสนใจโดยคิดว่า 
เป็นโรคหลอดลมอักเสบทั่วๆไป หรือเหนื่อยจากโรคเติมที่เป็นอยู่ หรอเป็นผลบวกลวงที่พบได้ในคน 
ที่ไม ่ได ้เป ็นโรคหืดแต่พบได้น ้อยมาก น่าจะมีการติดตามการทดสอบความไวหลอดลมในผู้ต ิดเชื้อ 
กลุ่มนี้ ว่าหลังจากได้รับยาด้านไวรัสจนมีระดับ CD4 >200 หรือ > 500 cells/(j.l จะให้ BHR เหมือน 
หรือแตกต่างไปจากเดิม
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ต ารางท ี่ 15 แสดงข้อมูลประชากรและความชุกของความไวหลอดลมของผู้ติดเชื้อเอชไอวีใน 
การศึกษาในอดีต และ'ในการศึกษานี

Study Moscato Wallace Poirier This รณdy
1993 1997 2001 2005

จำนวน 25 66 248 105
เพศชาย:เพศหญิง 5% 88:12 94:6 100:0 67.6:33.4
อายุ(ปี) 27.9±0.6 23-67 36 (mean) 39.84 ±9.31
ประวัติสูบบุหรี่, % 100 51.5 61.7 36.2
ปอดมีเสียงวี้ด, % No data 25 54.4 38
ประวัติโรคหืด, % No data 7.5 17.3 1.9
สาเหตุของการติดเชื้อ HIV, % IVDU 100 Homo 83.3 No data Homo 14.2

Bisexual 3.8
Mean CD4 ± SD (cells/pl) 398.0±49.5 No data No data 242.1±136.8
Methacholine cone, (mg/ml) <1.4 <25 < 2 <16
BHR, % 16 19.3 26.6 7.6
- CD4 < 200 cells/pl, % no data 6 10 1.9
- CD4 > 200 cells/pl, % 16 13.3 16.2 5.7

Control group, % 12 12.9 14.4 11.4

จ า ก ข ้อ ม ูล ใ น ต า ร า ง  พ บ ว ่า  B H R  ใ น ก า ร ศ ึก ษ า น ี้แ ต ก ต ่า ง จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ใ น ต ่า ง ป ร ะ เท ศ อ ย ่า ง ม า ก  

ค ือ  พ บ  B H R  ใ ห ้ผ ล บ ว ก ใ น ผ ู้ต ิด เช ื้อ เอ ช ไ อ ว ีน ้อ ย ก ว ่า อ า ส า ส ม ัค ร ท ี่ม ีส ุข ภ า พ ด ี โ ด ย  B H R  ข อ ง 

Control group ม ีค ่า ใ ก ล ้เค ีย ง ก ัน  ล ้า พ ิจ า ร ณ า จ า ก ป ีจ จ ัย ก ว น อ ื่น  จ ะ พ บ ว ่า ป ร ะ ว ัต ิโ ร ค ห ืด ใ น ก า ร ศ ึก ษ า น ี้ 

น ้อ ย ก ว ่า ใ น ต ่า ง ป ร ะ เท ศ ม า ก ซ ึ่ง อ า จ เป ็น ข ้อ จ ำ ก ัด ใ น ก า ร แ ป ล ผ ล  แ ต ่อ ย ่า ง ไ ร ก ็ต า ม ล ้า พ ิจ า ร ณ า จ า ก  

ก ล ุ่ม ย ่อ ย ค ือ  CD4 <  2 0 0  แ ล ะ  CD4 >  2 0 0  c e lls /p l  ผ ล  B H R  เห ม ือ น ก า ร ศ ึก ษ า อ ื่น  ค ือ  CD4 <  2 0 0  

c e lls /p l  มี B H R  เป ็น บ ว ก น ้อ ย ก ว ่า ซ ึ่ง ต ้องท ำ ก า ร เก ็บ ข ้อ ม ูล เพ ิ่ม เต ิม เพ ื่อ ข ย า ย ผ ล ต ่อ ไ ป  ป อ ด ม ีเส ีย ง ว ี้ด  

ใ น ก า ร ศ ึก ษ า น ี้ข ้อ ม ูล ไ ม ่ไ ป ด ้ว ย ก ัน ก ับ ผ ล  B H R  ส า เห ต ุข อ ง ป อ ด ม ีเส ีย ง ว ี้ด ใ น ก า ร ศ ึก ษ า น ี้น ่า จ ะ ม ีส า เห ต ุ 

อ ื่น ด ้ว ย น อ ก จ า ก โ ร ค หืด เช ่น  ห ล อ ด ล ม อ ัก เส บ  ภ ูม ิแ พ ้ เป ็น ด ้น
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