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ความเปนมา โรคอวนเปนโรคเรื้อรังไมติดตอที่มีอุบัติการณเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง เด็กอวนมีอุบัติการณของโรคหืด
เพ่ิมขึ้น อาการทางระบบหายใจของโรคหืดมีความคลายคลึงกับอาการทางระบบหายใจที่พบไดในเด็กอวน  สงผล
ใหเด็กอวนอาจไมไดรับการวินิจฉัยและรักษาที่ถูกตองเน่ืองจากคิดวาอาจเปนอาการที่เกิดจากโรคอวน ปจจุบันยัง
ไมมีแนวทางในการประเมินอาการทางระบบหายใจ หรือแนวทางการวินิจฉัยโรคหืดในเด็กอวน ดังน้ัน การศึกษา
หาความชุกของโรคหืดและภาวะหลอดลมไวเกินในเด็กอวนอาจชวยใหเด็กกลุมน้ีไดรับการรักษาและตรวจติดตามที่
ถูกตอง สงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคหืด 

วัตถุประสงค เพ่ือหาความชุกของโรคหืด การตรวจพบความผิดปกติของสมรรถภาพปอด และภาวะหลอดลมไว
เกินในเด็กอวนที่มีอาการทางระบบหายใจคลายกับโรคหืด  

วิธีการศึกษา เปนการศึกษาแบบ cross sectional study ในเด็กอายุต้ังแต 7 ถึง 18 ป ที่อวนหรือนํ้าหนักเกิน
รวมกับมีอาการทางระบบหายใจ โดยเก็บรวบรวมขอมูล ประเมินโรคอวน ทดสอบสมรรถภาพปอด ทดสอบการ
ตอบสนองของหลอดลมตอยาพนขยายหลอดลม และทดสอบการตอบสนองของหลอดลมตอสารกระตุนการหดตัว
ของหลอดลม 

ผลการศึกษา พบเด็กอวนหรือนํ้าหนักเกินทั้งหมดราย 31 ราย อายุเฉลี่ย 10.9 ± 2.7 ป รอยละของนํ้าหนักอางอิง
ตามเกณฑสวนสูง (% weight-for-height, %WH) เฉลี่ย 167.7 ± 27.2 % แบงตามระดับความรุนแรงพบภาวะ
นํ้าหนักเกิน (overweight) 5 ราย โรคอวน (obesity) 22 ราย  และโรคอวนรุนแรง (morbid obesity) 4 ราย 
อาการทางระบบหายใจที่พบมากที่สุด คือ อาการหายใจลําบาก พบ 26 ราย (รอยละ 83.9) มีผูปวยโรคอวนและ
อวนรุนแรง 10 ราย (รอยละ 32.2) ที่มีอาการทางระบบหายใจเขาไดกับโรคหืดตามเกณฑของ GINA แตไมพบโรค
หืดในเด็กอวนกลุมน้ี พบวาเด็กกลุมน้ีมีอาการไอมากกวากลุมเด็กอวนที่อาการไมเขากับเกณฑโรคหืดของ GINA 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการทดสอบสมรรถภาพปอดพบความชุกของภาวะผดิปกติของสมรรถภาพปอดในเด็ก
อวนที่มีอาการทางระบบหายใจคลายกับโรคหืด เทากับ รอยละ 22.6 แบงเปน obstructive defect รอยละ 71.4 
และเปน restrictive defect รอยละ 28.6 ไมพบปจจัยที่สัมพันธกับการตรวจพบความผิดปกติของสมรรถภาพ
ปอดในเด็กอวน พบภาวะหลอดลมไวเกิน 3 ราย มีการตอบสนองตอยาพนขยายหลอดลม (bronchodilator 

reversibility test) 2 ราย และมีการตอบสนองตอสารกระตุนการหดตัวของหลอดลม (methacholine 

challenge test) 1 ราย  

สรุปผลการวิจัย การศึกษาน้ีไมพบโรคหืดในเด็กอวนที่มีอาการทางระบบหายใจคลายกับโรคหืด โดยความชุกของ
ภาวะผิดปกติของสมรรถภาพปอดและภาวะหลอดลมไวเกินในเด็กอวนที่มีอาการทางระบบหายใจคลายกับโรคหืด
เทากับรอยละ 22.6 และ 9.6 ตามลําดับ  
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Background: Obesity epidemic is driving up the burden of several non-communicable diseases. 

There is an increased prevalence of asthma in obese children which is probably multifactorial in 

origin. In clinical practice, asthma is usually diagnosed by respiratory symptoms together with 

bronchodilator response after treatments. Obesity effects lung function and decreases physical 

fitness, which can lead to chest symptoms that mimic asthma. There have been no standard 

diagnostic criteria for asthma in obese patients. Knowing the prevalence of asthma and airway 

hyperresponsiveness (AHR) in obese children, will be beneficial for patients in term of proper 

treatments and follow up. 

Objectives:  To determine the prevalence of asthma, abnormal pulmonary function test, and 

obesity-associated AHR in obese children with respiratory symptoms suggestive of asthma.  

Methods: A cross-sectional study was performed in obese/overweight children and adolescent 

aged between 7 and 18 years old who had respiratory symptoms. The data includes general 

information, body composition, pulmonary function test, bronchodilator reversibility test and 

methacholine challenge test. 

Results: A total of 31 obese/overweight children participated in the study. An average age was 

10.9 ± 2.7 years old. An average weight for height percentage was 167.7 ± 27.2%. Five children 

were classified as overweight, 22 were obese, and 4 were morbidly obese. The most common 

respiratory symptom was shortness of breath (26 patients, 83.9%). Ten obese and morbidly 

obese children (32.2%) had respiratory symptoms suggestive of asthma. Cough was the only 

significant symptom in this group compared with the other group (p-value < 0.05). Seven of 

these children (22.6%) had abnormal pulmonary function test, 5 children with obstructive 

defect (71.4%) and 2 children with restrictive defect (28.6%). None of these obese children has 

asthma based on the clinical and pulmonary function test criteria. There were 3 children who 

had airway hyperresponsiveness. Two had significant bronchodilator response and one had 

positive methacholine challenge test.  

Conclusion: None of these obese children has asthma in this study. The prevalence of abnormal 

pulmonary function test and obesity-associated AHR among obese children in this study is 

22.6% and 9.6%. 

 


