
ผลกระทบของโรคอวนตอระบบทางเดินหายใจ 
 

       นายแพทย สรศักดิ์ โลหจนิดารัตน 
 บทนํา 
 ปญหาที่พบบอยที่สุดของภาวะทุโภชนาการ (malnutrition)  ในประเทศที่เจริญแลวทางซกี

โลกตะวนัตก คือ โรคอวน  สําหรับในบานเราปญหาเดก็ขาดสารอาหารทุโภชนาการในชนบทยงัมีอยู  

แตสําหรับในเมืองใหญๆ สภาพสังคมชวีติความเปนอยูที่เปลี่ยนแปลงไป อุปนิสัยการบริโภคอาหาร

เปลี่ยนแปลงไป  กินอาหารที่มีไขมันในปริมาณสูง  ความเปนอยูแออัด ไมมีสถานที่ออกกาํลังกาย  

โรงเรียนตางๆ ที่อยูในเมืองมีสถานที่คับแคบ  ไมมีสนามกีฬาใหเด็กนกัเรียนวิ่งออกกําลังกาย  มีเกม

คอมพิวเตอรมากมายชักจูงใหเด็กสนใจแตนั่งเลนเกมคอมพิวเตอรในยามวาง หรือ ดูรายการ

โทรทัศน จากปจจัยทีม่ีสภาพสังคมสิง่แวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป   สงผลใหชวีิตความเปนอยูอุปนิสัย

การบริโภคเปลี่ยนแปลงไป  ทาํใหปญหาเด็กโรคอวนมีมากขึ้น  โดยเฉพาะในเมืองใหญ  จากคานยิม

ดั้งเดิมที่ชืน่ชมเด็กอวนวาเปนเด็กแข็งแรงสมบูรณ  มชีวีิตความเปนอยูที่ดีมัง่คั่ง  ทาํใหพอแมสงเสริม

ใหเด็กบริโภคอาหารในปริมาณมากเกนิความตองการของรางกายทาํใหเกิดปญหาโรคอวนตามมา 

 โรคอวนเกิดจากการที่มกีารสะสมของไขมันมากเกนิไปในรางกาย ในประเทศอังกฤษ

มากกวาครึง่หนึ่งของประชากรในกลุมผูใหญเปนโรคอวน  รวมถงึในเด็กมอุีบัติการณของโรคอวน

เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง เมื่อเทียบกบัเด็กปกติเด็กอวนมีโอกาสที่จะเติบโตเปนผูใหญอวนถงึสองเทา  

โรคอวนมีผลตอระบบทางเดนิหายใจ  โดยจะมีผลกระทบตอทางเดนิหายใจทัง้สวนบนและสวนลาง  

ทําใหแพทยผูเชี่ยวชาญดานระบบหายใจมบีทบาทมากขึน้ในการดูแลรักษาเด็กโรคอวน  ที่มีปญหา

ทางระบบหายใจ 

 วิธีการพืน้ฐานในการประเมนิสภาวะอวนทําไดโดยการคํานวณคา body mass index 

(BMI) ดังสมการ 

 
 BMI  = น้ําหนักตวั (กิโลกรัม) / สวนสงู (เมตร) 2  
 
 สําหรับในผูใหญ  ถาคา BMI ที่คํานวณไดมากกวา 30 แสดงวามีภาวะอวนเกิดขึ้น  สําหรับ

ในเด็กการใชสมการนี้ในการประเมินตองคํานึงถึงปจจัยหลายอยาง ไดแก อายุ เพศ จึงมีการใช 

growth chart  มาแทนที่ในการประเมินสภาวะทุโภชนาการในเด็ก  ไมวาจะเปนภาวะขาดอาหาร

หรือน้ําหนักเกนิ   โดยทั่วไปถามนี้ําหนกัตวัมากกวา  90  percentile  ใน  growth chart  แสดงวามี

น้ําหนกัเกนิ  ในทาํนองเดยีวกนั  ถามนี้ําหนกัตัวมากกวา 98 percentile แสดงวาเปนโรคอวน  

สําหรับการประเมินภาวะอวนโดยวิธีการอื่นๆ ไดแก  ขนาดเสนรอบเอว  สัดสวนของขนาดเอว/ขนาด

สะโพก  ความหนาของ skinfold  การประเมนิไขมันหนาทองโดย CT/MRI scans และ  
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bioelectrical impedance ในสวนของ dual energy X-ray absorptiometry (DEXA)  เปน

นวัตกรรมใหมที่ใชในการประเมิน  bone mass, lean mass และ  fat mass ในเด็กไดผลดี (2) 

 
 Lung volume และ lung function ในเด็กอวน   

สําหรับขอมูลดานสมรรถภาพปอด (lung function)  ในเด็กยังมีไมมาก  สําหรับผูใหญมีคา  

expiratory reserve volume (ERV)  ในทานัง่ (แสดงในรูปที่ 1)  ลดลงในคนอวนและคา functional 

residual capacity (FRC) ลดลงเชนกัน        เมื่อเทียบกับคนทั่วไป  คาทั้งสองนีจ้ะยิ่งลดลงในทา

นอนหงาย  จากแรงโนมถวงกดทับจากไขมันบริเวณหนาทองของคนอวน (3)  จากการลดลงของคาทั้ง

สองนี้สงผลให total lung capacity (TLC) และ  vital capacity (VC)  ลดลงในทาํนองเดียวกัน  

สําหรับคา  residual volume (RV) มักอยูในระดับปกตแิมในคนอวนมากๆ (morbid obesity) ทาํให

สัดสวนของ RV ตอ TLC  อาจเพิม่ข้ึนได  ในคนที่อวนมากจะมีผลกระทบตอปริมาตรการหายใจ เขา

ออกของผูปวย  โดยทําใหปริมาตรลมหายใจออกในวนิาทีแรก (FEV1) ลดลง 
(4, 5)  โดยการลดลงของ 

FEV1 จะสัมพนัธกับการลดลงของ forced vital capacity (FVC)  ทาํใหสัดสวนของ FEV1 / FVC  มี

คาใกลเคียงปกติ (6) ทาํใหดูเหมือนวาคนอวนมีสมรรถภาพปอดอยูในเกณฑปกตไิด  จากการที่คน

อวนม ี resistance  ของทางเดินหายใจสูง  ทําใหการหายใจในชวงตนและทายจะม ี flow rate 

คอนขางต่ํากวาปกติ (7)

 จากขอมูลในเด็กพบวาเด็กอวนมกีารลดลงของ FRC และ lung volume (2) ไขมันที่สะสมใน

บริเวณผนังทรวงอกและผนงัหนาทอง  ทําใหการขยายตวัของผนงัทรวงอกและการหดตัวของกระบัง

ลม (diaphragm) ลดลง  compliance ของผนงัทรวงอกลดลง และ  work of breathing  เพิ่มข้ึนได 

 ผลการศึกษาสมรรถภาพปอดในเด็กจํานวน  2,464  คน  ที ่อายุ  9,12 และ 15 ป  พบวา 

คา FVC  และ  FEV1  เพิ่มข้ึนเปนสัดสวนกับน้ําหนกัทีเ่พิ่มข้ึนในทกุกลุมอาย ุ แตจะมีคาลดลงอยาง

มีนัยสาํคัญทางสถิติ  เมื่อมกีารเพิม่ข้ึนของไขมันในรางกาย  เมื่อเทยีบสัดสวนกับน้าํหนักตัวของเด็ก

คนนัน้  หมายความวายิ่งถามีการสะสมของไขมันในรางกายมากขึ้นเทาไร  จะยิ่งทําใหสมรรถภาพ

ของปอดลดลงในทางตรงกนัขาม(8) แตกม็ีการศึกษาหลายที ่ พบวาสมรรถภาพปอดอาจอยูในเกณฑ

ปกติไดในเด็กอวน    Li และคณะไดทําการศึกษาในเดก็อวนจํานวน 64 คน  เพื่อดูความผิดปกตขิอง

สมรรถภาพปอด(2) ไดพยายามหาความสัมพนัธระหวางความรนุแรงของความผิดปกติของ

สมรรถภาพปอดกับความรนุแรงของภาวะอวน   การทาํงานของปอดในแง ventilation  สวนใหญอยู

ในเกณฑปกต ิ โดยมีเด็กอวนสามคนทีพ่บวามี  airway  obstruction  เล็กนอย  ความผิดปกติทีพ่บ

ในการศึกษา  คือ การลดลงของ FRC (46%)  และความผิดปกติของ diffusion (33%)  เมื่อทดสอบ

โดยวิธ ี DEXA  พบวา  การลดลงของคา FRC  สัมพันธกับความอวนที่เพิม่ข้ึน 
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 มีการศึกษาในผูใหญถึงสมรรถภาพของปอดในโรคอวน  พบวาหลังจากใหลดน้ําหนกัลงมา 

จะทาํใหปริมาตรของปอด  สมรรถภาพของปอด  การแลกเปลี่ยนกาซ  และ ventilation perfusion 

matching   ดีข้ึนได (4,5) 

 
Airway management ในเด็กอวน 

 ในเด็กอวนจะมีไขมันไปเกาะที่กลามเนื้อของทางเดนิหายใจสวนบน ทําใหแคบลง ในขณะ 

เดียวกนั  ไขมันที่อยูใตผิวหนัง (subcutaneous)  ยิ่งทาํใหชองคอบริเวณกลองเสียง (larynx)  แคบ

ลง   โดยปกตทิางเดินหายใจสวนบนในเด็กแตกตางจากในผูใหญหลายประการ คือ กลองเสียงอยูใน

แนว cephalad คอสั้น ล้ินคอนขางใหญ และกระดูกทายทอย (occiput) คอนขางโหนกนูน  ปจจัย

เหลานี้รวมกับการโตของตอมทอนซิล และอดีนอยดในเด็ก  ทําใหเกดิโอกาสการอุดกั้นของทางเดิน

หายใจสวนบนคอนขางสูง  เมื่อเกิดปญหาการอุดกัน้ทางเดินหายใจสวนบนในเดก็อวน  จากการที่มี

ไขมันมาปดกัน้การมองเห็นของทางเดินหายใจ  ทาํใหเกิดปญหาในเรื่อง  airway management  

ดังนัน้เด็กอวนจะเปนกลุมผูปวยที่มีปญหาในการใสทอชวยหายใจ (ET tube)  ในกรณีที่มีการหายใจ

ลมเหลวจากสาเหตุใดก็ตาม 

 
 โรคหืด (Asthma)  ในเด็กอวน 
 โรคหืด  เปนโรคที่มีการเพิ่มข้ึนของ  airway responsiveness มีการอักสบ (inflammation) 

เร้ือรังของหลอดลม  ทาํใหเกดิการอุดกั้นทางเดนิหายใจสวนปลายที่ reversible  การตอบสนองของ

หลอดลม (responsiveness) จะมีทัง้การขยายตัวของหลอดลม (bronchodilatation) ที่ตอบสนอง

ตอยา  ß2 agonist  และการหดตัวของหลอดลม (bronchoconstriction) ที่ตอบสนองตอตัวกระตุน 

เชน การออกกําลังกายหรือการทดสอบโดยสาร methacholine  โดยมีอาการไอ หายใจหอบ เหนื่อย  

แนนหนาอก และเสียง  wheeze   

 อุบัติการณของโรคอวนและโรคหืด  พบไดบอยขึ้น  ทาํใหเกิดปญหาทีย่ังไมไดขอสรุปในแง

ความสัมพันธของโรคทั้งสองดังตอไปนี ้

- การเพิม่ของ  BMI  ทําใหโอกาสการเกิดโรคหืดเพิ่มข้ึนหรือไม 

- ปจจัยที่สงเสรมิใหเกิดโรคอวนจะสงเสริมใหเกิดโรคหืดดวยหรือไม 

- คนอวนมีโอกาสเปนโรคหืดมากกวาคนปกติที่ไมอวนหรือไม 

- ในคนอวนที่ม ีwheeze  เสียง wheeze  ทีต่รวจพบเกิดจากการหดเกรง็ตัวของหลอดลม

(bronchospasm) หรือกลไกอ่ืนที่สัมพนัธกับความอวนของผูปวย 

- เสียง wheeze  ที่ตอบสนองตอการรักษา  โดยยาขยายหลอดลมหรือสเตียรอยดในคน

อวนนั้น  ถาผูปวยมนี้ําหนักลดลงจะทาํใหอาการหอบหดืหายไปเองไดหรือไม 
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คําถามตางๆ เหลานี้ในโรคหดืที่พบในคนอวน  นาํมาซึ่งการศึกษาตามมามากมาย  โดยเปน

การศึกษาหาความสัมพันธของผูใหญหรือเด็กอวนกับโรคหืด หรือ เสียง wheeze  ที่ตรวจพบใน

ผูปวยอวน  โดยไดมีคําอธบิายรวมกับสมมติฐานตางๆ มากมาย คือ (5,6,9-11) มคีนใหขอสังเกตวา  

หลอดลมสวนปลายขนาดเลก็ในคนอวน  ทาํใหเกิดการเพิ่มข้ึนของ  airway responsiveness(12)  

รวมกับการหายใจเร็วและตืน้ในคนอวน  อาจเปนสาเหตุใหเกิดการหดเกร็งตวัของหลอดลม ในคน

อวนจะมีภาวะ gastro-esophageal reflux เพิ่มข้ึน  รวมกับรางกายสรางสาร  IL-6  และ  

cyclooxygenase 2  จากเนือ้เยื่อไขมัน  ทาํใหเกิดการอกัเสบ (inflammation) ของหลอดลม (13)   

มีการศึกษาขนาดใหญที่ศึกษาถงึอุบัติการณของโรคหืดในเด็กอวน  Schachter และคณะ

ไดทําการศึกษาในเด็กออสเตรเลีย จํานวน 5,993 คน ที่มีอายุระหวาง 7 ถึง 12 ป (14) ในระหวางป 

คศ. 1991 ถงึ 1993  ขอมลูที่ทาํการวิเคราะหประกอบดวย  อาย ุ  น้ําหนกั  สวนสูง  การทดสอบ

ภูมิแพทางผิวหนงัโดย  prick test  และการทดสอบการตอบสนองของหลอดลม โดยการทดสอบ  

histamine  challenge  รวมกับการตอบแบบสอบถามของผูปวยเกี่ยวกับอาการ  เหนื่อยหอบ  โรค

หืดที่ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยและยาทีใ่ชรักษาโรคหดืเปนประจํา  ผลการวเิคราะหขอมูลพบวา  

BMI  เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่ทาํใหเกิดอาการ ไอ  และเสียง wheeze  แตไมสัมพันธกับโรคหืด 

หรือ  airway hyperresponsiveness  ในเด็กทั้งสองเพศ 

ในป คศ. 2004  มีการศกึษาในประเทศอิสราเอล  ในเด็กจํานวน 5,984  คน  โดยมี

แบบสอบถามบันทกึอาการ และการรักษา  รวมกบัการทดสอบสมรรถภาพปอด(15)  คําจาํกัดความ

ของภาวะอวนหมายถงึ  BMI > 95  centile  ในกลุมอายุเดียวกนั  ผลการศึกษาพบวาเด็กอวน  

ตรวจพบเสียง wheeze  มากกวาเด็กปกต ิ   โรคหืดไดรับการวนิิจฉัยโดยแพทยมากกวาและมีการใช

ยาพนขยายหลอดลมมากกวาในเด็กอวน แตภาวะ hyperreactivity  ของหลอดลม  พบไดสูงกวาใน

เด็กโรคหืดที่ไมอวน 

มีการศึกษาอกีสองอันทีห่าความสัมพันธระหวาง โรคหืด และโรคอวน  ในประเทศนิวซี

แลยด (16)  โดยทําการศึกษาในป คศ. 1989  ในเด็กอายุ 11 ถงึ 12 ป  จํานวน 873 คน  และในป คศ.

2000  ในเด็กจํานวน 1,321 คน  มีแบบสอบถามถงึอาการเหนื่อยหอบ  การทดสอบ  airway 

responsiveness  โดยวิธ ี exercise challenge  สวนการทดสอบทางผิวหนงัโดย  prick test  ทํา

เฉพาะในเด็กกลุมหลงั ผลการศึกษาพบวาการเพิม่ข้ึนในอุบัติการณของอาการและการวนิิจฉัยโรค

หืด  ไมสามารถอธิบายจาการเพิ่มข้ึนของอบุัติการณของโรคอวน  อุบตัิการณของการตอบสนองของ

หลอดลมตอการทดสอบ  exercise challenge  ไมเพิ่มข้ึนในเด็กอวน   ภาวะ  hyperreactive ของ

หลอดลมตอการออกกําลงักาย  พบไดไมบอยขึ้นในเดก็อวน  และไมมีความสมัพนัธระหวาง BMI  

และภาวะภูมแิพ (atopy) ในเด็ก 
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สรุป จากการศึกษาถงึโรคหดืในเด็กอวน พบวา จากการตอบแบบสอบถามถงึอาการหอบ

เหนื่อยในเด็กอวน  จะพบอาการนี้ไดบอย  แตถาทําการทดสอบยนืยันถงึโรคหืดทางหองปฏิบัตกิาร  

โดยวิธกีารทดสอบสมรรถภาพปอด และ airway responsiveness แลว พบวาโรคหืดหรือการ

เกร็งตัวของหลอดลม  ไมสัมพันธกับภาวะอวนอยางชัดเจน 

 
ความแตกตางของโรคหืดในเด็กอวนระหวางเพศชายและเพศหญิง 

 บางการศึกษาพบวา มีความสัมพันธระหวางโรคหืด และโรคอวนในผูหญิงแตไมพบในผูชาย  

ในป คศ. 1994-1995  ทีป่ระเทศแคนาดาไดทําการสํารวจสภาวะสขุภาพของประชากร  พบวามี

ความสัมพันธระหวางโรคหดืและ BMI ทีเ่พิ่มข้ึนในเพศหญิง(17)  การศึกษาในประเทศไตหวนั พบวา

ในวัยรุนเพศหญิง พบความสัมพันธระหวาง airway responsiveness และ โรคภูมิแพ กับโรคอวน(18)  

การสํารวจในทวีปยุโรป  พบวาความสัมพันธระหวางอาการเหนื่อยหอบและโรคอวนเหมือนกันในทัง้

สองเพศ  การศึกษาของ  Schachter  และ คณะ  พบวาการเพิ่มข้ึนของ  BMI  เปนปจจัยเสี่ยงใหเกิด

โรคภูมิแพ อาการไอและเสียง wheeze ในเด็กผูหญงิ  แตไมพบวามีความสัมพนัธกับโรคหืด (14) 

ในทางตรงกันขามจากการศกึษาของ  Bibi  และคณะพบวา  อาการไอและเสียง wheeze  พบในเด็ก

อวนเพศชายมากกวา (15) 

 

 เสียง wheeze ที่พบในโรคอวน  เปนโรคหืดหรือไม 
 เปนทีท่ราบกนัดีวา เสยีง  wheeze  ที่ตรวจพบไมไดพบในผูปวยโรคหืดเทานัน้ ยังพบไดจาก

โรคหรือภาวะอื่นๆอีกมากมาย  การใหการวินิจฉัยโรคหืดจึงเปนปจจัยสําคัญในการศึกษาตางๆ  

รวมถึงแนวทางการรักษาผูปวย การวินิจฉัยสวนใหญไดจากการสอบถามอาการของผูปวย ทําให

ขาดความแมนยําเทีย่งตรง  จาการทบทวนวรรณกรรมพบวา   เดก็อวนที่มี BMI สูงขึ้น จะสัมพนัธกับ  

การเพิม่ข้ึนของอาการหอบเหนื่อยและเสียง  wheeze  แตไมมีความสัมพันธใหเกิดโรคหืดเพิ่มมาก

ข้ึน  ดงันัน้ถาอาการเหนื่อยหอบในเด็กอวนไมไดเกิดจากโรคหืด  เราจะอธิบายอาการเหลานี้จาก

พยาธิสภาพอะไร เด็กอวนจะไมชอบออกกําลงักาย เพราะการเคลื่อนไหวเปนไปดวยความ

ยากลาํบาก  ทําใหรางกายไมแข็งแรงสมบูรณ  เหนื่อยงายในการทาํกิจกรรมตางๆ เมื่อเทยีบกับเด็ก

วัยเดียวกนั  ทาํใหเด็กอวนชอบที่จะอยูนิ่งเฉย  จึงทําใหไมมีการเผาผลาญพลังงาน  เด็กอวนมโีอกาส

เกิด  gastro-esophageal reflux  สูง  สงผลใหเกิดอาการของระบบหายใจ  รวมกับปญหาในตอน

นอน เชนหยดุหายใจตอนนอน(19)  ดังนัน้พงึระลึกเสมอวาการวนิจิฉัยโรคหืดในเด็กอวนไมควรใช

เพียงอาการของผูปวยอยางเดียว  ควรทาํการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อยนืยนัการวินิจฉัยโรคหืด  

เชน  การเปา peak flow  การทํา exercise test  การทดสอบสมรรถภาพปอดรวมกับ airway 

reactivity 
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