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บทคััดย่่อ
โรคหืดืเป็น็โรคเรื้้�อรังัที่่�พบบ่่อยในเด็ก็ โรคอ้ว้นเป็น็ปัจัจัยัเส่ี่�ยงสำคัญัที่่�เพิ่่�มความรุนุแรงของโรค ในประเทศไทย

พบความชุุกของโรคหืืดในเด็็กสููงถึึง ร้้อยละ 12.5 ในเด็็กอายุุ 13–14 ปีี และร้้อยละ 14.6 ในเด็็กอายุุ 6–7 ปีี  

ตามลำดับั โดยโรคหืดืยังัเป็น็โรคเรื้้�อรังัที่่�พบมากเป็น็อันัดับั 1 ในแผนกกุมุารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จ็พระสังัฆราช

องค์์ที่่� 17 แต่่ยัังขาดข้้อมููลของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดและผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคอ้้วนร่่วม ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาวิิจััยนี้้�เพื่่�อพััฒนาการ

รัักษาให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกของโรคอ้้วนในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืด และศึึกษาผลลััพธ์์ของการดูแลรัักษา 

ผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มนี้้�

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดอายุุ 7–15 ปีี ที่่�เข้้ารัับบริิการ 

ในคลิินิิกเด็็กโรคหืืดโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 17 ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม ถึึง 31 ธัันวาคม 2566 เก็็บและ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ, เพศ, น้้ำหนััก, ส่่วนสููง, ภาวะน้้ำหนัักตััว, peak expiratory flow rate, predicted 

peak expiratory flow rate, จำนวนครั้้�งของการเข้า้ห้อ้งฉุกุเฉินิด้ว้ยอาการหอบกำเริบิ, และจำนวนครั้้�งของการนอน 

โรงพยาบาลด้้วยหอบกำเริบิ ระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาล และวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ของการรักษาผู้้�ป่ว่ยเด็็กโรคหืดื

ผลการศึึกษา: มีีผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 48 คน พบความชุุกของโรคอ้้วนในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดร้้อยละ 

14.6 ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดที่่�มีีโรคอ้้วนร่วมด้้วยมีีการควบคุุมโรคได้้น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคอ้้วนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ  

แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญในด้้านอื่่�น ๆ

สรุุป: ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดที่่�มีีโรคอ้้วนร่่วมด้้วยมีีการควบคุุมโรคได้้น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยโรคหืืดที่่�ไม่่มีีโรคอ้้วน ควรมีี

การพััฒนาแนวทางการดููแลรัักษาเฉพาะสำหรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� โดยเน้้นการจััดการน้้ำหนัักควบคู่่�ไปกัับการรัักษาโรคหืืด

คำสำคััญ: โรคหืืดในเด็็ก โรคอ้้วนในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืด ผลลััพธ์์ของการรัักษาผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืด
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Abstract
Asthma is a common chronic disease in children. Obesity is a significant risk factor that 

increases the severity of the disease. In Thailand, the prevalence of asthma in children is as high 

as 12.5% in those aged 13–14 years and 14.6% among aged 6–7 years. Asthma is also the most 

common chronic disease in the pediatric department at Somdej Phra Sangkharach the 17th Hospital. 

However, there is a lack of data on childhood asthma. Therefore, conducting this study to improve 

treatment efficiency is interested by the researcher.

Objective: The purpose is to determine the prevalence of obesity among children with 

asthma and to evaluate the treatment outcomes.

Methods: This retrospective descriptive study included childhood asthma aged 7–15 years 

who attended the pediatric asthma clinic at Somdej Phra Sangkharach the 17th Hospital from January 

1, 2023, to December 31, 2023. Data were collected and analyzed included age, gender, weight, 

height, weight status, peak expiratory flow rate, predicted peak expiratory flow rate, emergency 

department visits, asthma-related hospitalization, length of hospital stay, and outcomes of treatment.

Results: The study included 48 patients. The prevalence of obesity among children with 

asthma in Somdej Phra Sangkharach the 17th Hospital was 14.6%. Obese children with asthma had 

significantly poorer asthma control compared to the non-obese. However, no significant differences 

were found in other outcomes.

Conclusion: Obese children with asthma have poorer asthma control compared to those 

without obesity. Therefore, developing specific treatment guidelines for this patient group is 

important, focusing on integrating weight management strategies alongside conventional asthma 

treatment protocols.

Keywords:	 childhood asthma, obesity among children with asthma, treatment outcomes of 

childhood asthma
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บทนำ 
โรคหืืดเป็็นโรคที่่�หลอดลมมีีการตีีบแคบ 

เนื่่�องจากมีีการอักเสบเรื้้�อรังั ส่ง่ผลให้้หลอดลมมีีความไว

ต่อ่สารกระตุ้้�นต่า่ง ๆ  เพิ่่�มมากขึ้้�น ปัจัจััยเสี่่�ยงของโรคหืดื

ประกอบด้้วยหลายปััจจััย ได้แ้ก่่ กรรมพัันธุ์์� สารก่อภููมิแิพ้้

ก า รติ  ด เชื้้� อ ร ะ บ บ ท า ง เ ดิิ นห  า ย ใจ  ม ล ภ า ว ะ  

การออกกำลัังกาย และโรคอ้้วน จากการศึกษาพบว่่า 

โรคอ้ว้นหรือืการมีไีขมันัสะสมมากผิดิปกติ ิเป็็นกระบวน 

การหนึ่่�งที่่�ทำให้้เกิิดการอัักเสบของหลอดลม อีีกทั้้�ง

โรคอ้้วนยัังมีีการเปลี่่�ยนแปลงของฮอร์์โมน และทำให้้

สมรรถภาพของปอดลดลง ดัังนั้้�นโรคอ้้วนจึึงเป็็น 

ทั้้�งปััจจััยสำคััญของการเกิิดโรคหืืดและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ
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การควบคุุมโรค1 มีีรายงานว่่าผู้้�ที่่�มีีโรคอ้้วนจะเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงของการเป็็นโรคหืืดมากถึึง 2 เท่่า2 และผู้้�ป่่วยโรค

หืืดที่่�มีีโรคอ้้วนร่่วมด้้วยจะมีีอาการของโรคหืืดรุุนแรง

มากขึ้้�น3–5 ควบคุุมโรคหืืดได้้ยาก6 รวมถึึงการตอบสนอง

ต่่อยาได้้ไม่่ดีีส่่งผลให้้หอบกำเริิบได้้บ่่อยและรุุนแรงขึ้้�น7

โรคหืดืเป็น็โรคเรื้้�อรังัที่่�พบบ่อ่ยในเด็็ก และเป็น็

ปััญหาต่่อระบบสาธารณสุุขของประเทศไทยซ่ึ่�งส่่งผล 

กระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตและการดำเนิินชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

จากรายงานโรคหืืดทั่่�วโลกใน ค.ศ. 2022 ประเทศไทย

พบความชุุกของโรคหืืดมากถึึง ร้้อยละ 14.6 ในเด็็กอายุุ 

6–7 ปีี และ ร้้อยละ 12.5 ในเด็็กอายุุ 13–14 ปีี ตาม

ลำดับั8 ในขณะท่ี่�ข้อ้มูลูของประเทศสหรัฐอเมริิกาในช่วง 

ค.ศ. 2016–2018 มีีเด็็กที่่�เป็็นโรคหืืดทั้้�งสิ้้�น 5.9 ล้้านคน 

หรืือคิิดเป็็นความชุุก ร้้อยละ 8.19 โดยพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยโรค

หืืดที่่�มีีโรคอ้้วนร่่วมด้้วยถึึง ร้้อยละ 1710

โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 17 เป็น็

โรงพยาบาลขนาดทั่่�วไป ซึ่่�งโรคหืืดจััดเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�

พบมากเป็็นอัันดัับ 1 ของกลุ่่�มงานกุุมารเวชกรรม จาก

ข้้อมููล พ.ศ. 2564–2566 พบว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มา 

รับับริกิารที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอกมีมีากถึงึ 304, 209, 313 คน 

ต่่อปีี ตามลำดัับ แต่่ยัังขาดการรวบรวมข้้อมููลของ 

ผู้้�ป่่วยโรคหืืดที่่�มีีโรคอ้้วนร่วมด้้วย ผู้้�วิิจััยในฐานะผู้้�นำ

ทีีมให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยในคลิินิิกโรคหืืดจึึงมีีความ

สนใจที่่�จะเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดที่่�มีี

โรคอ้้วนร่่วมด้้วย และผลลััพธ์์ของการดูแลรัักษาผู้้�ป่่วย

ของโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 17 เพื่่�อนำผล

ที่่�ได้ไ้ปพัฒนาการดำเนิินงานในคลิินิกิให้้มีปีระสิิทธิภิาพ

วััตถุุประสงค์์ 
1)	เพื่่�อศึกึษาความชุกุของโรคอ้ว้นในผู้้�ป่ว่ยเด็็ก

โรคหืืด

2)	เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

เด็็กโรคหืืดที่่�มีีโรคอ้้วนร่่วมด้้วย

วิิธีีการศึึกษา 
การศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ 

ย้้อนหลััง (retrospective descriptive study)  

โดยทำการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดที่่�เข้้ารัับบริิการ 

ในคลิินิิกเด็็กโรคหืืดโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราช 

องค์์ที่่� 17 ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึึง 31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2566 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการ

ศึึกษา ดัังนี้้� 1) ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดอายุุตั้้�งแต่่ 7 ถึึง 15 ปีี  

2) เป็็นคนไทย 3) ได้้รัับการรักษาต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย  

12 เดืือน และเกณฑ์์การคััดผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาออก คืือ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาต่่อเนื่่�องตามนััด

ผู้้� วิิ จััย เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากโปรแกรม

สารสนเทศและจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาล

สมเด็จ็พระสังัฆราชองค์ท์ี่่� 17 โดยการศึกึษานี้้�ได้ผ้่า่นการ

พิิจารณาและรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี 

เอกสารรัับรองเลขที่่� COA No. 20/2567 REC No. 

24/2567 วัันที่่� 19 มีีนาคม 2567

จากนั้้�นนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม

สถิิติิสำเร็็จรููป ซึ่่�งประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ 

1)	ก า รวิ ิ เ ค ร า ะ ห์์ สถิ ิ ต ิ� เ ชิิ ง พ รร  ณ น า 

(descriptive statistics)

	 -	ข้ ้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้การวิิเคราะห์์ 

ค่่าความถี่่� (frequency) และร้้อยละ (percentage)

	 -	ข้ ้อมููลเชิิงปริมาณ ใช้้ค่่าเฉลี่่�ย (mean) 

และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

2)	การวิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferential 

statistics)

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููล

ระหว่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็กโรคหืดืท่ี่�ไม่่มีโีรคอ้้วนร่วมด้้วยและ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดที่่�มีีโรคอ้้วนร่่วมด้้วย โดย

	 -	ข้ ้อมููล เชิิ งคุุณภาพ ใช้้  Pearson  

chi-square

	 -	ข้ ้อมููลชนิิดต่่อเนื่่�อง ใช้้ independent  

t test 
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3 ความชุุกของโรคอ้้วนในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดและผลลััพธ์์

ของการรัักษา



	 และใช้้ค่่า p-value < .05 ถืือว่่ามีีความ 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	ส ำหรับันิยิามตัวัแปรและนิิยามศัพัท์์ที่่�สำคัญั 

	 -	 โรคอ้วน  คืือ น้้ำหนัักตััวของเด็็ก 

สูงูกว่า่ค่า่มััธยฐานของน้้ำหนักตามเกณฑ์ส่์่วนสูงูของเด็็ก 

(median of weight-for-height) เกิิน 3 เท่่าของ

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) 

โดยใช้้เกณฑ์์อ้้างอิิงของกระทรวงสาธารณสุุข11 หรืือ 

ร้อ้ยละของน้้ำหนักัอ้้างอิงิตามเกณฑ์ส์่ว่นสูงู มากกว่า่ 140 

(% weight-for-height, %WH) 

	 -	 ร ะ ดัั บ ก า ร คว  บ คุุ ม โ ร ค ไ ม่่ ไ ด้้ 

(uncontrolled asthma)12 คืือ มีีอาการอย่่างน้้อย  

3 ใน 4 ข้้อ ดัังต่่อไปนี้้� 

1)	มีีอาการหอบ ไอ หายใจไม่่อิ่่�ม หรืือหายใจ

มีีเสีียงดัังหวีีดในช่่วงกลางวัันมากกว่่า 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์

2)	มีีอาการหอบ ไอ หายใจไม่่อิ่่�ม หรืือหายใจ

มีีเสีียงดัังหวีีดในช่่วงกลางคืืน

3)	ต้้องใช้้ยาพ่่นขยายหลอดลมมากกว่่า  

2 ครั้้�ง/สััปดาห์์

4)	มีีอาการหอบ ไอ หายใจมีี เสีียงหวีีด  

จนจำกััดกิิจวััตรประจำวััน

	 -	 Peak expiratory flow rate13 คืือ  

ค่า่อัตัราการไหลของลมท่ี่�ออกจากปอดสููงสุดุขณะหายใจ

ออก (ในการศึึกษานี้้�วััดค่่าโดยการใช้้ spirometry  

มีีหน่่วยเป็็นลิิตรต่่อนาทีี)

	 -	 Predicted Peak expiratory flow 

rate14 คำนวณจากสููตร = [ส่่วนสููง (เซนติิเมตร) - 100] 

x 5 + 100 มีีหน่่วยเป็็นลิิตรต่่อนาทีี

ผลการศึึกษา 
	 ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดอายุุตั้้�งแต่่ 7 ถึึง 15 ปีี  

ที่่�เข้้ารัับบริิการในคลิินิิกเด็็กโรคหืืดโรงพยาบาลสมเด็็จ 

พระสัังฆราชองค์์ที่่� 17 ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึึง 

31 ธันัวาคม พ.ศ. 2566 มีทีั้้�งหมด 55 คน คัดัออก 7 คน 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการรัักษาต่่อเนื่่�องตามนััด จึึงมีี 

ผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าร่่วมการศึกษาทั้้�งหมด 48 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย 

8.94 ± 1.57 ปี ีเป็น็เพศชาย ร้อ้ยละ 58.3 และเพศหญิง 

ร้้อยละ 41.7 โดยข้้อมููลทั่่�วไปและผลลััพธ์์ของการรัักษา

ของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดแสดงดัังตารางที่่� 1

จากตารางที่่� 1 พบว่่าภาวะน้้ำหนัักตััวของ 

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิคิิดเป็็น ร้้อยละ 72.9 

น้้ำหนักเกิิน ร้้อยละ 12.5 และอ้้วน ร้้อยละ 14.6  

ส่่วนผลลััพธ์์ของการรัักษา พบว่่าค่่า peak expiratory 

flow rate เฉลี่่�ย  205 ± 45.23 ลิิตร/นาทีี ;  

ค่่า predicted peak expiratory flow rate เฉลี่่�ย 

227.5 ± 45.44 ลิิตร/นาทีี; จำนวนครั้้�งเฉลี่่�ยของการ 

เข้้าห้้องฉุุกเฉิินด้้วยหอบกำเริิบ 0.5 ± 0.9 ครั้้�ง; และ

จำนวนครั้้�งเฉลี่่�ยของการนอนโรงพยาบาลด้้วยหอบ

กำเริิบ 0.33 ± 0.75 ครั้้�ง

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและผลลััพธ์์ของการรัักษาของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืด

ข้้อมููล n Mean (SD)

1. อายุุ (ปีี) 48 8.94 (1.57)

2. เพศ 48

ชาย 28 (58.3)*

หญิิง 20 (41.7)*
*Number (percent)

4

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 44 No. 1 January - March 2025

4 Prevalence of Obesity Among Children with Asthma

and Outcomes of Treatment



เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็ก 
โรคหืืดที่่�ไม่่มีีโรคอ้้วนร่่วมด้้วย (n = 41) และกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
เด็ก็โรคหืดืที่่�มีโีรคอ้ว้นร่ว่มด้ว้ย (n = 7) (ตารางที่่� 2) พบว่า่  
การควบคุุมโรคหืดืแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญ กล่่าวคืือ 
กลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็กโรคหืืดท่ี่�ไม่่มีีโรคอ้้วนร่วมด้้วย มีีจำนวน 
ผู้้�ป่่วยท่ี่�ควบคุุมโรคได้้มากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็กโรคหืืด 

ที่่�มีีโรคอ้้วนร่วมด้้วย [36 คน (ร้้อยละ 90) vs 4 คน  
(ร้้อยละ 57.1); p = .024) แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่าง
มีนีัยัสำคััญของค่่า peak expiratory flow rate, จำนวน
ครั้้�งของการเข้า้ห้อ้งฉุกุเฉินิด้ว้ยหอบกำเริบิ, จำนวนครั้้�ง
ของการนอนโรงพยาบาลด้ว้ยหอบกำเริบิ, และระยะเวลา 

ของการนอนโรงพยาบาล

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและผลลััพธ์์ของการรัักษาของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืด (ต่่อ)

ข้้อมููล n Mean (SD)

3. น้้ำหนัักตััว (กิิโลกรััม) 48 32.02 (9.9)

4. ส่่วนสููง (เซนติิเมตร) 48 131.83 (10.06)

5. ภาวะน้้ำหนัักตััว 48

ปกติิ 35 (72.9)*

น้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ 6 (12.5)*

อ้้วน 7 (14.6)*

6. ค่่า peak expiratory flow rate (ลิิตร/นาทีี) 40 205.00 (45.23)

7. ค่่า predicted peak expiratory flow rate (ลิิตร/นาทีี) 40 227.50 (45.44)

8. จำนวนครั้้�งของการเข้้าห้้องฉุุกเฉิินด้้วยหอบกำเริิบ 48 0.50 (0.90)

9. จำนวนครั้้�งของการนอนโรงพยาบาลด้้วยหอบกำเริิบ 48 0.33 (0.75)
*Number (percent)

ตารางที่่� 2	แสดงข้้อมููลทั่่�วไปและผลลััพธ์์ของการรักษาระหว่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็กโรคหืืดที่่�ไม่่มีีโรคอ้้วนร่่วมด้้วยและ 
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดที่่�มีีโรคอ้้วนร่่วมด้้วย

ข้อมูลทั่วไปและผลลัพธ์ของการรักษา

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืด 
ที่่�ไม่่มีีโรคอ้้วนร่่วมด้้วย 

(n = 41)

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืด 
ที่่�มีีโรคอ้้วนร่่วมด้้วย  

(n = 7) p-value

Mean (SD) Mean (SD)

1. อายุ (ปี) 9 (1.57) 8.6 (1.72) .532

2. น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 29.5 (7.70) 46.5 (9.24) .002

3. ส่วนสูง (เซนติเมตร) 131.5 (10.20) 133 (9.81) .684

4. ค่่า Peak expiratory flow rate (ลิิตร/นาทีี) 205 (45.85) 204 (45.61) .960

5. จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมโรคได้้ (คน) 36 (90)* 4 (57.1)* .024

6. จำนวนครั้้�งของการเข้้าห้้องฉุุกเฉิินด้้วยหอบกำเริิบ 0.49 (0.87) 0.57 (1.13) .823

7. จำนวนครั้้�งของการนอนโรงพยาบาลด้้วยหอบกำเริิบ 0.37 (0.08) 0.14 (0.38) .475

8. ระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาล (วััน) 4 (1.05) 3 (0) .408
*Number (percent)

5

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2568

5 ความชุุกของโรคอ้้วนในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดและผลลััพธ์์

ของการรัักษา



วิิจารณ์์ 
การศึึกษานี้้�พบว่่าความชุุกของโรคอ้้วน 

ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดเท่่ากัับ ร้้อยละ 14.6 ซึ่่�งน้้อยกว่่า 
การศึึกษาในสหรัฐอเมริิกาที่่�พบความชุุกของโรคอ้้วน 
ในเด็็กโรคหืืดเท่่ากัับ ร้้อยละ 18.815 และ 24.916  
อาจเนื่่�องมาจากเป็็นการศึึกษาของสหรััฐอเมริิกา 
ที่่�พบความชุุกของโรคอ้้วนในเด็็กมากกว่่าประเทศไทย

ผลลััพธ์์ของการรักษาโรคหืืดในแง่่ของการ
ควบคุุมโรคหืืด พบว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดที่่�มีีโรคอ้้วน 
ร่ว่มด้ว้ยมีกีารควบคุมุโรคได้น้้อ้ยกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ม่ีโีรคอ้ว้น
ร่่วมด้้วยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (57.1% vs 90%,  
p = .024) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Forno  
และคณะ7 ท่ี่�พบว่่าเด็็กโรคหืืดที่่�มีีโรคอ้้วนร่วมด้้วยจะมีี
การควบคุุมโรคได้้ยากกว่่า เนื่่�องมาจากการตอบสนอง
ต่่อยาพ่่นสเตีียรอยด์์ที่่�ลดลง จึึงส่่งผลต่่อสมรรถภาพ
ปอดและอาการทางคลิินิิก และสอดคล้้องกัับการศึึกษา 
ขนาดใหญ่ของ Lang และคณะ17 ท่ี่�ศึกึษาในเด็็กและวััยรุ่่�น 
กว่่า 500,000 คน พบว่่าโรคอ้้วนเป็็นปัจจััยที่่�เพิ่่�ม 
ความยากในการควบคุุมโรคหืืด

ส่่วนผลลััพธ์์ของการรักษาด้้านอื่่�น ๆ ของ 
โรคหืืด ได้้แก่่ ค่่า peak expiratory flow rate, จำนวน
ครั้้�งของการเข้้าห้้องฉุุกเฉิินด้้วยอาการหอบกำเริิบ, และ
จำนวนครั้้�งของการนอนโรงพยาบาลด้้วยหอบกำเริิบ
ระหว่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดที่่�ไม่่มีีโรคอ้้วนร่่วมด้้วย 
และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดที่่�มีีโรคอ้้วนร่่วมด้้วย พบว่่า  
ไม่ม่ีคีวามแตกต่่างอย่า่งมีีนัยัสำคัญั ซ่ึ่�งสอดคล้อ้งกับัการ
ศึึกษาของ Hom และคณะ18

	 แต่่อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาวิิจััยนี้้�ยัังมีีข้้อจำกััด
เรื่่�องของจำนวนตัวัอย่า่งที่่�ค่่อนข้า้งน้อ้ย เนื่่�องจากทำการ
ศึึกษาในโรงพยาบาลขนาดทั่่�วไป และไม่่ได้้ทำการเก็็บ
ข้อ้มูลูของยาที่่�ใช้ค้วบคุมุโรคซึ่่�งอาจมีผีลในการวิเิคราะห์์
ผลได้้

สรุุป 
ผลการวิจััยพบว่่าผู้้�ป่วยเด็็กโรคหืืดท่ี่�มีีโรคอ้้วน

ร่ว่มด้ว้ยมีกีารควบคุมุโรคได้น้้อ้ยกว่า่ผู้้�ป่ว่ยโรคหืดืที่่�ไม่่มีี
โรคอ้้วนร่วมด้้วยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ดัังนั้้�นควรมี
การพัฒนาแนวทางการดูแลรัักษาเฉพาะสำหรับผู้้�ป่วย
เด็็กโรคหืืดที่่�มีีภาวะอ้้วนร่่วมด้้วย โดยเน้้นการจััดการ
น้้ำหนัักควบคู่่�ไปกัับการรัักษาโรคหืืด และติิดตามผู้้�ป่่วย
ในระยะยาวเพื่่�อประเมิินผลของการจััดการน้้ำหนััก 
ต่่อการควบคุุมโรคหืืดในเด็็กโรคหืืดที่่�มีีโรคอ้้วนร่่วมด้้วย 
แต่่อย่่างไรก็็ตามจำนวนตััวอย่่างที่่�ศึึกษามีีจำนวนน้้อย
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