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ปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองตอการรักษาดวยยามอนติลูคลาสในผูปวยเด็กที่มีตอมทอนซิลและอะดีนอยดโต

รวมกับมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากทางเดินหายใจอุดกัน้ชนิดรุนแรงนอย 

แพทยหญิงกนกกาญจน  สนักลกิจ 

 

ที่มา: ภาวะหยดุหายใจขณะหลับจากทางเดินหายใจอุดกั้น (obstructive sleep apnea, OSA) เปนภาวะที่พบไดไม

นอยในเด็ก หากไมไดรับการรกัษาจะทําใหเกดิภาวะแทรกซอนตางๆตามมา ปจจุบันมีการใชยา montelukast ใน

ผูปวยเด็กที่มีภาวะตอมทอนซิลและอะดีนอยดโตรวมกับมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับเนื่องจากทางเดินหายใจอุดกั้น

ชนิดรุนแรงนอย (mild OSA) แตยังไมมีขอมูลเกี่ยวกับปจจยัทีสั่มพันธกับการตอบสนองตอการรกัษาดวยยาดังกลาว 

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการตอบสนองตอการรักษาดวยยา montelukast ในผูปวยเด็กทีม่ีภาวะ

ตอมทอนซิลและอะดีนอยดโตรวมกับมีภาวะ mild OSA 

รูปแบบการวิจัย: การศึกษาไปขางหนาเชิงวเิคราะห  

ประชากร: เด็กอาย ุ3 ถงึ 15 ปที่มีอาการนอนกรนตัง้แต 3 คืน/สัปดาหขึ้นไปและมีตอมทอนซิล/อะดีนอยดโต รวมกับ

ผลการตรวจ overnight pulse oximetry อยูในกลุม normal or inconclusive study (McGill Oximetry Scoring 

System: Category 1) หรือ mild OSA (McGill Oximetry Scoring System: Category 2)  

วิธีการวจิัย: อาสาสมัครทุกรายจะไดรับการตรวจ overnight polysomnography (PSG) รายที่มีผลการตรวจเขาได

กับ mild OSA จะไดรับการรกัษาดวยยา montelukast นาน 6 สัปดาห ทุกรายจะไดรับการเก็บปสสาวะเพื่อตรวจวัด

ระดับ leukotriene E4 (LTE4) และประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชแบบสอบถาม OSA-18 ฉบับภาษาไทยกอนการรักษา 

ภายหลังการรกัษาครบ 6 สัปดาห อาสาสมัครทุกรายจะไดรับการตรวจ overnight PSG และประเมินคุณภาพชีวิตซ้ํา

อีกครัง้ อาสาสมัครที่มีคา apnea-hypopnea index ลดลงตั้งแตรอยละ 50 ขึ้นไป และ/หรอืคาคะแนนคุณภาพชีวิตดี

ขึ้นอยางมากเมือ่เทียบกับกอนใหยาจะถกูจัดอยูในกลุมที่ตอบสนองตอการรักษา  

ผลการศกึษา: มีอาสาสมัครเขารวมการศึกษาทั้งหมด 56 ราย อายุเฉล่ีย 7.7 ± 2.9 ป เปนเพศชาย 26 ราย (รอยละ 

46.4) ผลการตรวจ overnight PSG เขาไดกบั mild OSA 29 ราย (รอยละ 51.8) มี 27 รายไดรับการรักษาดวยยา 

montelukast นาน 6 สัปดาห ในจํานวนนี้ 10 ราย (รอยละ 37.0) ตอบสนองตอการรกัษา ปจจัยที่สัมพันธกบัการ

ตอบสนองตอการรกัษา ไดแก ประวัติการเปนโรคเยื่อบุจมกูอกัเสบจากภูมิแพ (RR 3.5, 95% CI 1.5-8.0, p 

<0.001) และระดับ urine LTE4 /Ucr  ตั้งแต 1,457 pg/mg of creatinine ขึ้นไป (RR 6.0, 95% CI 1.7-21.3, 

p<0.001) โดยระดับ urine LTE4/Ucr ตัง้แต 1,457 pg/mg of creatinine ขึ้นไป มีความไวและความจําเพาะในการ

ทํานายการตอบสนองตอการรักษาเทากับรอยละ 100 และ 94.1 ตามลําดับ  

สรุปผลการวิจยั: รอยละ 37.0 ของเด็กที่เปน mild OSA จากภาวะตอมทอนซิล/อะดีนอยดโต ตอบสนองตอการ

รักษายา montelukast นาน 6 สัปดาห ปจจัยที่สัมพันธกับการตอบสนองตอการรักษาไดแก ประวัติการเปนโรคเยื่อบุ

จมูกอกัเสบจากภูมิแพและระดับ urine LTE4 /Ucr ตั้งแต 1,457 pg/mg of creatinine ขึ้นไป 
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FACTORS ASSOCIATED WITH THERAPEUTIC RESPONSE TO MONTELUKAST IN CHILDREN 

WITH ADENOTONSILLAR HYPERTROPHY AND MILD OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA  

Kanokkarn Sunkonkit, MD 

 

Background: Obstructive sleep apnea (OSA) is not uncommon in children and can lead to many 

complications if it is left untreated. Currently, montelukast has been used in children who have mild 

OSA. However, factors associated with the therapeutic response have never been investigated 

Objective: To evaluate factors associated with therapeutic response to montelukast in children with 

adenotonsillar hypertrophy and mild OSA 

Study design: Prospective analytical study 

Population and methods: Children aged 3-15 years who had habitual snoring, adenotonsillar 

hypertrophy and normal /inconclusive overnight oximetry (McGill Oximetry Scoring System: Category 

1) or mild OSA (McGill Oximetry Scoring System: Category 2) were enrolled. Those who had mild 

OSA demonstrated by overnight polysomnography (PSG) were treated with montelukast for 6 weeks. 

Urine leukotriene E4 (LTE4) and quality of life (QoL) assessed by using Thai-version OSA-18 QoL 

questionnaire were evaluated prior to the treatment. After 6 weeks of treatment, all had QoL and 

overnight PSG evaluated again. Significant therapeutic response was defined if the children 

demonstrated the decrease of apnea-hypopnea index ≥ 50% or large improvement of QoL when 

compared to their baseline prior to the treatment.  

Results: 56 children who were eligible to the study were enrolled (mean age 7.7 ± 2.9 yrs, 46.4% 

male). 29 cases (51.8%) had mild OSA demonstrated by overnight PSG. 27 cases were treated with 

montelukast for 6 weeks. After complete the treatment, 10 children (37.0%) demonstrated a 

significant therapeutic response. Factors associated with the therapeutic response included history of 

allergic rhinitis (RR 3.5, 95% CI 1.5-8.0, p <0.001) and urine LTE4 /Ucr > 1,457 pg/mg of creatinine 

(RR 6.0, 95% CI 1.7-21.3, p<0.001). Urine LTE4 /Ucr > 1,457 pg/mg of creatinine had 100% 

sensitivity and 94.1% specificity in predicting therapeutic response to montelukast.  

Conclusions: 37% of children who had mild OSA and adenotonsillar hypertrophy demonstrated a 

significant therapeutic response to 6-week course of montelukast. Factors associated with the 

therapeutic response included history of allergic rhinitis and urine LTE4 /Ucr > 1,457 pg/mg of 

creatinine 

 

Key words: obstructive sleep apnea, montelukast, children, urine LTE4 

 

 

 

 

 

 



3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาจารยผูควบคุมการวิจัย:            รองศาสตราจารยแพทยหญงิสุชาดา ศรทีพิยวรรณ 

อาจารยผูอานภายในสถาบัน:          รองศาสตราจารยแพทยหญงิจติลัดดา ดโีรจนวงศ 

อาจารยผูอานภายนอกสถาบัน:       ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยธรีเดช คุปตานนท 

 


