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ความเปนมา :  ภาวะโรคอวนในเด็กและวัยรุนเปนภาวะที่พบบอยมากข้ึน และกําลังเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของเด็กไทยในยุคปจจุบัน 
สามารถพบไดทั้งในเพศหญิงและเพศชาย ภาวะโรคอวนเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆตามมาหลายประการสงผลใหคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยดอยลง และอาจเสียชีวิตกอนวัยอันควร หน่ึงในนั้นคือภาวะแทรกชอนทางระบบทางเดินหายใจ อันไดแก obstructive sleep 
apnea, hypoventilation syndrome ซึ่งจะมีผลทําใหเกิดภาวะ pulmonary hypertension และภาวะหัวใจลมเหลวตามมา นอกจากน้ียังพบวาจาก
ที่เคยมีการศึกษามาพบวามีความสัมพันธระหวางโรคอวนและความผิดปกติของสมรรถภาพของปอด (pulmonary function) โรคอวนสงผล
โดยตรงตอระบบหายใจโดยทําใหมีการเปล่ียนแปลงของความจุปอด (lung capacity), ทอทางเดินหายใจ(airway caliber) หรือความแข็งแรง
ของกลามเน้ือที่ใชในการหายใจ ซึ่ง ถาไมไดรับการรักษาอยางถูกตองผูปวยอาจถึงแกชีวิตได มีผูปวยหลายรายที่มีปญหาระบบหายใจ และ
ปญหาที่พบ คือ ผูปวยสวนใหญมีปญหาทางเศรษฐกิจไมสามารถซื้อเครื่องชวยหายใจ CPAP (continuous positive airway pressure) หรือ 
BIPAP (bi-level positive airway pressure) ได ดังน้ันการวินิจฉัยโรคอวนและภาวะแทรกซอนตางๆไดเร็ว และใหการรักษาต้ังแตระยะแรก 
จะทําใหไดผลการรักษาที่ดี แตพบวาผลกระทบของความอวนตอสมรรถภาพปอดในเด็กยังไมสามารถสรุปไดชัดเจน เน่ืองจากการศึกษา
สมรรถภาพปอดในเด็กอวนมีไมมาก และสวนใหญศึกษาในประชากรจํานวนนอย 
วัตถุประสงค  :  การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเพ่ือตองการศึกษาความชุก (Prevalence) ของความผิดปกติของการทดสอบสมรรถภาพการทํางาน
ของปอด (Spirometry) และปจจัยที่มีผลตอการทดสอบ 
วิธีการศึกษา   : เปนการศึกษาแบบ Cross-sectional study ในผูปวยเด็กและวัยรุนอายุระหวาง 8-15 ปที่มารับการทดสอบสมรรถภาพการ
ทํางานของปอด (Spirometry) ที่สาขาระบบทางเดินหายใจและเวชบําบัดวิกฤต ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
ระหวาง 27 มกราคม 2550 ถึง 5 พฤษภาคม 2551 โดยมีการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก อายุ  โรคประจําตัว สวนสูง นํ้าหนัก BMI percent 
weight for height ความดันโลหิต ความยาวรอบเอว ผลการตรวจรางกายระบบตางๆ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน ภาพรังสีทรวงอก 
การติดตามภาวะพรองออกซิเจนตอนนอน Polysomnography เปนตน โดยนํามาเปรียบเทียบหาความสัมพันธกับคาการทดสอบสมรรถภาพ
การทํางานของปอด (Spirometry) 
ผลการศึกษา :  พบวาผูปวยเด็กและวัยรุนที่เปนโรคอวนมีทั้งหมด 77 ราย เปนเพศชาย 44 ราย (รอยละ 57.1) เพศหญิง 33 ราย (รอยละ 42.9) 
อายุที่มารับการตรวจเฉลี่ย 11.56 ± 1.74 ป นํ้าหนักเฉล่ียของกลุมประชากรท่ีศึกษาเทากับ 80.16±22.00 กิโลกรัม มีคาเฉล่ียของดัชนีมวลกาย
รวมเทากับ 33.54±7.78 กิโลกรัม/เมตร2 และรอยละนํ้าหนักเทียบกับเกณฑความสูง มีคาเฉล่ียรวมเทากับ 181.63±38.92 แตผลการทดสอบ
สมรรถภาพการทํางานของปอด (Spirometry) พบวาสวนใหญอยูในคาปกติ (66 ราย, รอยละ 85.7) โดยพบเปนความผิดปกติแบบ 
obstructive lung disease 4 ราย (รอยละ 5.2) และrestrictive lung disease 7 ราย (รอยละ 9.1)  และพบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติระหวางความผิดปกติแบบ obstructive lung disease และการตอบสนองตอยาขยายหลอดลมจากการทดสอบสมรรถภาพการทํางานของ
ปอด (p<0.05) ในเรื่องของปจจัยตางๆที่มีผลตอผลการทดสอบสมรรถภาพการทํางานของปอด (Spirometry) วามีเพียงการตรวจคล่ืนเสียง
ความถ่ีสูงหัวใจ (Echocardiogram)เทาน้ันที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยที่ไมพบวามีประวัติและการตรวจรางกายใด 
รวมถึงการตรวจทางหองปฏิบัติอื่นๆ เชน film chest x-ray, film lateral skull หรือการทดสอบ OGTT ที่มีความสัมพันธกับความผิดปกติของ
การทดสอบสมรรถภาพการทํางานของปอด (Spirometry) ในเรื่องของภาวะทางเดินหายใจอุดก้ันตอนนอน พบวากลุมประชากรท่ีศึกษามี
ภาวะพรองออกซิเจนทั้งหมด 33 ราย (รอยละ 42.9) และเมื่อทําการตรวจเพ่ิมเติมโดย Polysomnograpy พบวามีความผิดปกติ 13 รายจาก
ทั้งหมดท่ีไดรับการตรวจ 15 ราย และเมื่อนํามาหาความสัมพันธทางสถิติพบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางอาการหยุด
หายใจเปนชวงขณะนอนหลับ การมีภาวะพรองออกซิเจนตอนนอนจากการ monitor overnight pulse oxymetry และความผิดปกติจากการ
ทํา polysomnography 
สรุปและวิจารณ : จากการศึกษาวิจัยพบวามีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจในเด็กอวนอันไดแก การมีภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจ
ตอนนอนรอยละ 42.9 และพบความผิดปกติของคาสมรรถภาพการทํางานของปอดประมาณรอยละ 15 โดยพบเปนแบบ Restrictive 
มากกวา Obstructive ทั้งยังพบวามีความสัมพันธกับการมีความดันในปอดสูงจากการตรวจคล่ืนเสียงความถี่สูงของหัวใจอยางมีนัยสําคัญ แต
เน่ืองจากมีกลุมประชากรที่ศึกษาจํานวนนอย และมีความหลากหลายของระดับความรุนแรงของโรคอวนไมมาก ทําใหการประเมินหาปจจัย
ตางๆที่มีผลตอความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจไมมีนัยสําคัญ ดังน้ันจึงควรมีการศึกษาตอไปในกลุมประชากรท่ีมากขึ้น และศึกษา
เพ่ิมเติมในเรื่องของคาสมรรถภาพการทํางานของปอดตัวอื่นๆ อันไดแก ปริมาตรปอด (lung volume), DLco เปนตน  
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Background :  Obesity in children and adolescent is more ubiquitous and becomes the critical problem of Thai 
juveniles nowadays. This condition can be found in both male and female. Obesity causes several complications leading 
to the inferior quality of life and eventually death at early ages. Respiratory system complications such as obstructive 
sleep apnea, hypoventilation syndrome can cause the pulmonary hypertension and congestive heart failure. Previous 
studies showed the association between obesity in adult and the change of pulmonary function including the change in 
lung capacity, air caliber and the strength of respiratory muscle. If we cannot treat the patients correctly, they could have 
life threatening complications. Some people have the economic problem, so they cannot afford the CPAP (continuous 
passive airway pressure) or BIPAP (bi-level positive airway pressure machine). For instance if we are able to make 
early diagnosis and treatment, the result will be better. In children, there is no conclusion about the correlation between 
obesity and the change in pulmonary function because there were only few studies and a limitation in population size. 
Objective  :  This study was conducted in order to study the prevalence of the abnormal spirometry in obese children 
and other factors that can affect the spirometry. 
Research Methodology  : A cross-sectional study was performed in children and adolescent with obesity aged 
between 8 and 15 years old who had received spirometry test at division of Pediatric Pulmonary and Critical care during 
January 27, 2007 to May 5, 2008. The data included age, underlying disease, weight, BMI, percent weight for height, 
physical examination, laboratory result and radiographic test eg. Chest x-ray, polysomnography and the correlation 
between these factors and spirometry results. 
Result  : Out of 77 children with obesity, there were 44 male (57.1%) and 33 female (42.9%) patients with an average 
age of 11.56±1.74 years, weight 80.16±22.00 kilograms, BMI at 33.54±7.78 kilograms/meter2, and percent weigth for 
height 181.63±38.92. Among 77 patients, most of them have normal spirometry (66 patients, 85.7%), 4 patients (5.2%) 
with obstructive lung disease, 7 patients (9.1%) with restrictive lung disease and we found significant correlation 
between obstructive lung disease and responsive to bronchodilator (p<0.05). The echocardiogram was the only factor 
that had significant correlation with abnormal spirometry. For the obstructive sleep apnea, we found 33 patients (42.9%) 
have desaturation for overnight pulse oxymetry monitoring. Among these patients, we found 13 patients who have 
abnormal polysomnography from 15 patients who got that test. There were significant correlation between the pause of 
breathing during sleep and desaturation from overnight pulse oxymetry monitoring and polysomnography 
Conclusion  :  Based on our study, we found abnormalities of respiratory system in obese children eg. Obstructive 
sleep apnea 42.9% and abnormal spiromety 15%. Most of the abnormal spirometry were restrictive lung disease. We 
found the significant correlation between abnormal spirometry and pulmonary hypertension from echocardiogram. We 
could not found significant correlation between factors that result in abnormal spirometry due to small population with 
no variation in severity of obesity. Thus we should collect much more sample group and perform further study in other 
pulmonary function test such as lung volume and DLco. 

 
 




