
ผลกระทบของโรคอวนตอระบบทางเดินหายใจ 
 

       นายแพทย สรศักดิ์ โลหจนิดารัตน 
 บทนํา 
 ปญหาที่พบบอยที่สุดของภาวะทุโภชนาการ (malnutrition)  ในประเทศที่เจริญแลวทางซกี

โลกตะวนัตก คือ โรคอวน  สําหรับในบานเราปญหาเดก็ขาดสารอาหารทุโภชนาการในชนบทยงัมีอยู  

แตสําหรับในเมืองใหญๆ สภาพสังคมชวีติความเปนอยูที่เปลี่ยนแปลงไป อุปนิสัยการบริโภคอาหาร

เปลี่ยนแปลงไป  กินอาหารที่มีไขมันในปริมาณสูง  ความเปนอยูแออัด ไมมีสถานที่ออกกาํลังกาย  

โรงเรียนตางๆ ที่อยูในเมืองมีสถานที่คับแคบ  ไมมีสนามกีฬาใหเด็กนกัเรียนวิ่งออกกําลังกาย  มีเกม

คอมพิวเตอรมากมายชักจูงใหเด็กสนใจแตนั่งเลนเกมคอมพิวเตอรในยามวาง หรือ ดูรายการ

โทรทัศน จากปจจัยทีม่ีสภาพสังคมสิง่แวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป   สงผลใหชวีิตความเปนอยูอุปนิสัย

การบริโภคเปลี่ยนแปลงไป  ทาํใหปญหาเด็กโรคอวนมีมากขึ้น  โดยเฉพาะในเมืองใหญ  จากคานยิม

ดั้งเดิมที่ชืน่ชมเด็กอวนวาเปนเด็กแข็งแรงสมบูรณ  มชีวีิตความเปนอยูที่ดีมัง่คั่ง  ทาํใหพอแมสงเสริม

ใหเด็กบริโภคอาหารในปริมาณมากเกนิความตองการของรางกายทาํใหเกิดปญหาโรคอวนตามมา 

 โรคอวนเกิดจากการที่มกีารสะสมของไขมันมากเกนิไปในรางกาย ในประเทศอังกฤษ

มากกวาครึง่หนึ่งของประชากรในกลุมผูใหญเปนโรคอวน  รวมถงึในเด็กมอุีบัติการณของโรคอวน

เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง เมื่อเทียบกบัเด็กปกติเด็กอวนมีโอกาสที่จะเติบโตเปนผูใหญอวนถงึสองเทา  

โรคอวนมีผลตอระบบทางเดนิหายใจ  โดยจะมีผลกระทบตอทางเดนิหายใจทัง้สวนบนและสวนลาง  

ทําใหแพทยผูเชี่ยวชาญดานระบบหายใจมบีทบาทมากขึน้ในการดูแลรักษาเด็กโรคอวน  ที่มีปญหา

ทางระบบหายใจ 

 วิธีการพืน้ฐานในการประเมนิสภาวะอวนทําไดโดยการคํานวณคา body mass index 

(BMI) ดังสมการ 

 
 BMI  = น้ําหนักตวั (กิโลกรัม) / สวนสงู (เมตร) 2  
 
 สําหรับในผูใหญ  ถาคา BMI ที่คํานวณไดมากกวา 30 แสดงวามีภาวะอวนเกิดขึ้น  สําหรับ

ในเด็กการใชสมการนี้ในการประเมินตองคํานึงถึงปจจัยหลายอยาง ไดแก อายุ เพศ จึงมีการใช 

growth chart  มาแทนที่ในการประเมินสภาวะทุโภชนาการในเด็ก  ไมวาจะเปนภาวะขาดอาหาร

หรือน้ําหนักเกนิ   โดยทั่วไปถามนี้ําหนกัตวัมากกวา  90  percentile  ใน  growth chart  แสดงวามี

น้ําหนกัเกนิ  ในทาํนองเดยีวกนั  ถามนี้ําหนกัตัวมากกวา 98 percentile แสดงวาเปนโรคอวน  

สําหรับการประเมินภาวะอวนโดยวิธีการอื่นๆ ไดแก  ขนาดเสนรอบเอว  สัดสวนของขนาดเอว/ขนาด

สะโพก  ความหนาของ skinfold  การประเมนิไขมันหนาทองโดย CT/MRI scans และ  
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bioelectrical impedance ในสวนของ dual energy X-ray absorptiometry (DEXA)  เปน

นวัตกรรมใหมที่ใชในการประเมิน  bone mass, lean mass และ  fat mass ในเด็กไดผลดี (2) 

 
 Lung volume และ lung function ในเด็กอวน   

สําหรับขอมูลดานสมรรถภาพปอด (lung function)  ในเด็กยังมีไมมาก  สําหรับผูใหญมีคา  

expiratory reserve volume (ERV)  ในทานัง่ (แสดงในรูปที่ 1)  ลดลงในคนอวนและคา functional 

residual capacity (FRC) ลดลงเชนกัน        เมื่อเทียบกับคนทั่วไป  คาทั้งสองนีจ้ะยิ่งลดลงในทา

นอนหงาย  จากแรงโนมถวงกดทับจากไขมันบริเวณหนาทองของคนอวน (3)  จากการลดลงของคาทั้ง

สองนี้สงผลให total lung capacity (TLC) และ  vital capacity (VC)  ลดลงในทาํนองเดียวกัน  

สําหรับคา  residual volume (RV) มักอยูในระดับปกตแิมในคนอวนมากๆ (morbid obesity) ทาํให

สัดสวนของ RV ตอ TLC  อาจเพิม่ข้ึนได  ในคนที่อวนมากจะมีผลกระทบตอปริมาตรการหายใจ เขา

ออกของผูปวย  โดยทําใหปริมาตรลมหายใจออกในวนิาทีแรก (FEV1) ลดลง 
(4, 5)  โดยการลดลงของ 

FEV1 จะสัมพนัธกับการลดลงของ forced vital capacity (FVC)  ทาํใหสัดสวนของ FEV1 / FVC  มี

คาใกลเคียงปกติ (6) ทาํใหดูเหมือนวาคนอวนมีสมรรถภาพปอดอยูในเกณฑปกตไิด  จากการที่คน

อวนม ี resistance  ของทางเดินหายใจสูง  ทําใหการหายใจในชวงตนและทายจะม ี flow rate 

คอนขางต่ํากวาปกติ (7)

 จากขอมูลในเด็กพบวาเด็กอวนมกีารลดลงของ FRC และ lung volume (2) ไขมันที่สะสมใน

บริเวณผนังทรวงอกและผนงัหนาทอง  ทําใหการขยายตวัของผนงัทรวงอกและการหดตัวของกระบัง

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

 ผลการศึกษาสมรรถภาพปอดในเด็กจํานวน  2,464  คน  ที ่อายุ  9,12 และ 15 ป  พบวา 

คา FVC  และ  FEV1  เพิ่มข้ึนเปนสัดสวนกับน้ําหนกัทีเ่พิ่มข้ึนในทกุกลุมอาย ุ แตจะมีคาลดลงอยาง

มีนัยสาํคัญทางสถิติ  เมื่อมกีารเพิม่ข้ึนของไขมันในรางกาย  เมื่อเทยีบสัดสวนกับน้าํหนักตัวของเด็ก

คนนัน้  หมายความวายิ่งถามีการสะสมของไขมันในรางกายมากขึ้นเทาไร  จะยิ่งทําใหสมรรถภาพ

ของปอดลดลงในทางตรงกนัขาม(8) แตกม็ีการศึกษาหลายที ่ พบวาสมรรถภาพปอดอาจอยูในเกณฑ

ปกติไดในเด็กอวน    Li และคณะไดทําการศึกษาในเดก็อวนจํานวน 64 คน  เพื่อดูความผิดปกตขิอง

สมรรถภาพปอด(2) ไดพยายามหาความสัมพนัธระหวางความรนุแรงของความผิดปกติของ

สมรรถภาพปอดกับความรนุแรงของภาวะอวน   การทาํงานของปอดในแง ventilation  สวนใหญอยู

ในเกณฑปกต ิ โดยมีเด็กอวนสามคนทีพ่บวามี  airway  obstruction  เล็กนอย  ความผิดปกติทีพ่บ

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

โดยวิธ ี DEXA  พบวา  การลดลงของคา FRC  สัมพันธกับความอวนที่เพิม่ข้ึน 
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 มีการศึกษาในผูใหญถึงสมรรถภาพของปอดในโรคอวน  พบวาหลังจากใหลดน้ําหนกัลงมา 

จะทาํใหปริมาตรของปอด  สมรรถภาพของปอด  การแลกเปลี่ยนกาซ  และ ventilation perfusion 

matching   ดีข้ึนได (4,5) 

 
Airway management ในเด็กอวน 

 ในเด็กอวนจะมีไขมันไปเกาะที่กลามเนื้อของทางเดนิหายใจสวนบน ทําใหแคบลง ในขณะ 

เดียวกนั  ไขมันที่อยูใตผิวหนัง (subcutaneous)  ยิ่งทาํใหชองคอบริเวณกลองเสียง (larynx)  แคบ

ลง   โดยปกตทิางเดินหายใจสวนบนในเด็กแตกตางจากในผูใหญหลายประการ คือ กลองเสียงอยูใน

แนว cephalad คอสั้น ล้ินคอนขางใหญ และกระดูกทายทอย (occiput) คอนขางโหนกนูน  ปจจัย

เหลานี้รวมกับการโตของตอมทอนซิล และอดีนอยดในเด็ก  ทําใหเกดิโอกาสการอุดกั้นของทางเดิน

หายใจสวนบนคอนขางสูง  เมื่อเกิดปญหาการอุดกัน้ทางเดินหายใจสวนบนในเดก็อวน  จากการที่มี

ไขมันมาปดกัน้การมองเห็นของทางเดินหายใจ  ทาํใหเกิดปญหาในเรื่อง  airway management  

ดังนัน้เด็กอวนจะเปนกลุมผูปวยที่มีปญหาในการใสทอชวยหายใจ (ET tube)  ในกรณีที่มีการหายใจ

ลมเหลวจากสาเหตุใดก็ตาม 

 
 โรคหืด (Asthma)  ในเด็กอวน 
 โรคหืด  เปนโรคที่มีการเพิ่มข้ึนของ  airway responsiveness มีการอักสบ (inflammation) 

เร้ือรังของหลอดลม  ทาํใหเกดิการอุดกั้นทางเดนิหายใจสวนปลายที่ reversible  การตอบสนองของ

หลอดลม (responsiveness) จะมีทัง้การขยายตัวของหลอดลม (bronchodilatation) ที่ตอบสนอง

ตอยา  ß2 agonist  และการหดตัวของหลอดลม (bronchoconstriction) ที่ตอบสนองตอตัวกระตุน 

เชน การออกกําลังกายหรือการทดสอบโดยสาร methacholine  โดยมีอาการไอ หายใจหอบ เหนื่อย  

แนนหนาอก และเสียง  wheeze   

 อุบัติการณของโรคอวนและโรคหืด  พบไดบอยขึ้น  ทาํใหเกิดปญหาทีย่ังไมไดขอสรุปในแง

ความสัมพันธของโรคทั้งสองดังตอไปนี ้

- การเพิม่ของ  BMI  ทําใหโอกาสการเกิดโรคหืดเพิ่มข้ึนหรือไม 

- ปจจัยที่สงเสรมิใหเกิดโรคอวนจะสงเสริมใหเกิดโรคหืดดวยหรือไม 

- คนอวนมีโอกาสเปนโรคหืดมากกวาคนปกติที่ไมอวนหรือไม 

- ในคนอวนที่ม ีwheeze  เสียง wheeze  ทีต่รวจพบเกิดจากการหดเกรง็ตัวของหลอดลม

(bronchospasm) หรือกลไกอ่ืนที่สัมพนัธกับความอวนของผูปวย 

- เสียง wheeze  ที่ตอบสนองตอการรักษา  โดยยาขยายหลอดลมหรือสเตียรอยดในคน

อวนนั้น  ถาผูปวยมนี้ําหนักลดลงจะทาํใหอาการหอบหดืหายไปเองไดหรือไม 
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คําถามตางๆ เหลานี้ในโรคหดืที่พบในคนอวน  นาํมาซึ่งการศึกษาตามมามากมาย  โดยเปน

การศึกษาหาความสัมพันธของผูใหญหรือเด็กอวนกับโรคหืด หรือ เสียง wheeze  ที่ตรวจพบใน

ผูปวยอวน  โดยไดมีคําอธบิายรวมกับสมมติฐานตางๆ มากมาย คือ (5,6,9-11) มคีนใหขอสังเกตวา  

หลอดลมสวนปลายขนาดเลก็ในคนอวน  ทาํใหเกิดการเพิ่มข้ึนของ  airway responsiveness(12)  

รวมกับการหายใจเร็วและตืน้ในคนอวน  อาจเปนสาเหตุใหเกิดการหดเกร็งตวัของหลอดลม ในคน

อวนจะมีภาวะ gastro-esophageal reflux เพิ่มข้ึน  รวมกับรางกายสรางสาร  IL-6  และ  

cyclooxygenase 2  จากเนือ้เยื่อไขมัน  ทาํใหเกิดการอกัเสบ (inflammation) ของหลอดลม (13)   

มีการศึกษาขนาดใหญที่ศึกษาถงึอุบัติการณของโรคหืดในเด็กอวน  Schachter และคณะ

ไดทําการศึกษาในเด็กออสเตรเลีย จํานวน 5,993 คน ที่มีอายุระหวาง 7 ถึง 12 ป (14) ในระหวางป 

คศ. 1991 ถงึ 1993  ขอมลูที่ทาํการวิเคราะหประกอบดวย  อาย ุ  น้ําหนกั  สวนสูง  การทดสอบ

ภูมิแพทางผิวหนงัโดย  prick test  และการทดสอบการตอบสนองของหลอดลม โดยการทดสอบ  

histamine  challenge  รวมกับการตอบแบบสอบถามของผูปวยเกี่ยวกับอาการ  เหนื่อยหอบ  โรค

หืดที่ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยและยาทีใ่ชรักษาโรคหดืเปนประจํา  ผลการวเิคราะหขอมูลพบวา  

BMI  เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่ทาํใหเกิดอาการ ไอ  และเสียง wheeze  แตไมสัมพันธกับโรคหืด 

หรือ  airway hyperresponsiveness  ในเด็กทั้งสองเพศ 

ในป คศ. 2004  มีการศกึษาในประเทศอิสราเอล  ในเด็กจํานวน 5,984  คน  โดยมี

แบบสอบถามบันทกึอาการ และการรักษา  รวมกบัการทดสอบสมรรถภาพปอด(15)  คําจาํกัดความ

ของภาวะอวนหมายถงึ  BMI > 95  centile  ในกลุมอายุเดียวกนั  ผลการศึกษาพบวาเด็กอวน  

ตรวจพบเสียง wheeze  มากกวาเด็กปกต ิ   โรคหืดไดรับการวนิิจฉัยโดยแพทยมากกวาและมีการใช

ยาพนขยายหลอดลมมากกวาในเด็กอวน แตภาวะ hyperreactivity  ของหลอดลม  พบไดสูงกวาใน

เด็กโรคหืดที่ไมอวน 

มีการศึกษาอกีสองอันทีห่าความสัมพันธระหวาง โรคหืด และโรคอวน  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  สวนการทดสอบทางผิวหนงัโดย  prick test  ทํา

เฉพาะในเด็กกลุมหลงั ผลการศึกษาพบวาการเพิม่ข้ึนในอุบัติการณของอาการและการวนิิจฉัยโรค

หืด  ไมสามารถอธิบายจาการเพิ่มข้ึนของอบุัติการณของโรคอวน  อุบตัิการณของการตอบสนองของ

หลอดลมตอการทดสอบ  exercise challenge  ไมเพิ่มข้ึนในเด็กอวน   ภาวะ  hyperreactive ของ

หลอดลมตอการออกกําลงักาย  พบไดไมบอยขึ้นในเดก็อวน  และไมมีความสมัพนัธระหวาง BMI  

และภาวะภูมแิพ (atopy) ในเด็ก 
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สรุป จากการศึกษาถงึโรคหดืในเด็กอวน พบวา จากการตอบแบบสอบถามถงึอาการหอบ

เหนื่อยในเด็กอวน  จะพบอาการนี้ไดบอย  แตถาทําการทดสอบยนืยันถงึโรคหืดทางหองปฏิบัตกิาร  

โดยวิธกีารทดสอบสมรรถภาพปอด และ airway responsiveness แลว พบวาโรคหืดหรือการ

เกร็งตัวของหลอดลม  ไมสัมพันธกับภาวะอวนอยางชัดเจน 

 
ความแตกตางของโรคหืดในเด็กอวนระหวางเพศชายและเพศหญิง 

 บางการศึกษาพบวา มีความสัมพันธระหวางโรคหืด และโรคอวนในผูหญิงแตไมพบในผูชาย  

ในป คศ. 1994-1995  ทีป่ระเทศแคนาดาไดทําการสํารวจสภาวะสขุภาพของประชากร  พบวามี

ความสัมพันธระหวางโรคหดืและ BMI ทีเ่พิ่มข้ึนในเพศหญิง(17)  การศึกษาในประเทศไตหวนั พบวา

ในวัยรุนเพศหญิง พบความสัมพันธระหวาง airway responsiveness และ โรคภูมิแพ กับโรคอวน(18)  

การสํารวจในทวีปยุโรป  พบวาความสัมพันธระหวางอาการเหนื่อยหอบและโรคอวนเหมือนกันในทัง้

สองเพศ  การศึกษาของ  Schachter  และ คณะ  พบวาการเพิ่มข้ึนของ  BMI  เปนปจจัยเสี่ยงใหเกิด

โรคภูมิแพ อาการไอและเสียง wheeze ในเด็กผูหญงิ  แตไมพบวามีความสัมพนัธกับโรคหืด (14) 

ในทางตรงกันขามจากการศกึษาของ  Bibi  และคณะพบวา  อาการไอและเสียง wheeze  พบในเด็ก

อวนเพศชายมากกวา (15) 

 

 เสียง wheeze ที่พบในโรคอวน  เปนโรคหืดหรือไม 
 เปนทีท่ราบกนัดีวา เสยีง  wheeze  ที่ตรวจพบไมไดพบในผูปวยโรคหืดเทานัน้ ยังพบไดจาก

โรคหรือภาวะอื่นๆอีกมากมาย  การใหการวินิจฉัยโรคหืดจึงเปนปจจัยสําคัญในการศึกษาตางๆ  

รวมถึงแนวทางการรักษาผูปวย การวินิจฉัยสวนใหญไดจากการสอบถามอาการของผูปวย ทําให

ขาดความแมนยําเทีย่งตรง  จาการทบทวนวรรณกรรมพบวา   เดก็อวนที่มี BMI สูงขึ้น จะสัมพนัธกับ  

การเพิม่ข้ึนของอาการหอบเหนื่อยและเสียง  wheeze  แตไมมีความสัมพันธใหเกิดโรคหืดเพิ่มมาก

ข้ึน  ดงันัน้ถาอาการเหนื่อยหอบในเด็กอวนไมไดเกิดจากโรคหืด  เราจะอธิบายอาการเหลานี้จาก

พยาธิสภาพอะไร เด็กอวนจะไมชอบออกกําลงักาย เพราะการเคลื่อนไหวเปนไปดวยความ

ยากลาํบาก  ทําใหรางกายไมแข็งแรงสมบูรณ  เหนื่อยงายในการทาํกิจกรรมตางๆ เมื่อเทยีบกับเด็ก

วัยเดียวกนั  ทาํใหเด็กอวนชอบที่จะอยูนิ่งเฉย  จึงทําใหไมมีการเผาผลาญพลังงาน  เด็กอวนมโีอกาส

เกิด  gastro-esophageal reflux  สูง  สงผลใหเกิดอาการของระบบหายใจ  รวมกับปญหาในตอน

นอน เชนหยดุหายใจตอนนอน(19)  ดังนัน้พงึระลึกเสมอวาการวนิจิฉัยโรคหืดในเด็กอวนไมควรใช

เพียงอาการของผูปวยอยางเดียว  ควรทาํการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อยนืยนัการวินิจฉัยโรคหืด  

เชน  การเปา peak flow  การทํา exercise test  การทดสอบสมรรถภาพปอดรวมกับ airway 

reactivity 
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