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Background: Three clusters of desaturation on overnight pulse oximetry (PO) trend graph yields 97% 

positive predictive value to diagnose childhood obstructive sleep apnea (OSA).  Standard deviation 

(SD) of the overnight SpO2 may be another useful parameter as it is much easier to calculate and can 

represent the overall dispersion of SpO2 from the baseline of each patient.   

Objectives: To determine the utility of SD of SpO2 for diagnosis of pediatric obstructive sleep apnea in 

a larger population. 

Study design: Retrospective study 

Methods and results: We retrieved raw data of SpO2 from 924 nocturnal polysomnographic (PSG) data 

at Ramathibodi Hospital Sleep Disorder Center between November 2012 and November 2016. 467 

cases were excluded due to underlying diseases and insufficient recorded data.  Overnight SpO2 

values were extracted and exported to SPSS program to calculate SD.  Among 457 cases, the mean 

age was 6.7+3.2years, 63% were male, 11% had AHI < 1.5events/h, 37%had AHI 1.5-<5events/h, 25% 

had AHI 5-10events/h and 27% had AHI >10events/h. A significant positive correlation was found 

between SD and AHI (Pearson Correlation index, r=0.6, p<0.001).  SD of those with AHI < 5events/h 

(normal to mild OSA) were significantly less than those with AHI ≥5 events/h (moderate to severe 

OSA), Kruskal-Wallis, p<0.001. The area under the curve (AUC) to diagnose moderate to severe OSA is 

0.74 and SD of SpO2 ≥1.06 provided specificity 97%, sensitivity 32%, positive predictive value 92%, 

negative predictive value 56% and likelihood ratio (+) 11. 

Conclusions: Among other uses of pulse oximetry in children OSA, SD of SpO2 is useful and relatively 

simple and less time consuming. The cut off at SD of SpO2 ≥1.06 can predict moderate to severe OSA. 
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การใชคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในการคดักรองภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุด
ก้ันในเด็ก 

ศิริพร วรพงศมนูพงศ อรณุวรรณ พฤทธิพันธุ  
 

บทนํา: กราฟแสดงความตอเน่ืองของคาความอ่ิมตัวออกซิเจน ขณะนอนหลับ (pulse oximetry  trend  graph) เปนหน่ึง

ในวิธีการตรวจคัดกรองภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจในเด็กขณะนอนหลับเบ้ืองตน ที่นํามาใชบอย แตเน่ืองจาก ในปจจุบัน

สมาคมโรคจากการนอนหลับแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (American Academy of Sleep Medicine, AASM) ไดปรับ 

เปลี่ยนเกณฑการวินิจฉัย OSA โดยวิธี PSG จาก scoring rules 2007 เปน new scoring rules 2012 นาจะสงผลตอ

การแปลผล pulse oximetry trend graph การใช SD of SpO2(คา Standard deviation ของ oxygen saturation) 

ในการวินิจฉัยภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจในเด็กขณะนอนหลับน้ันถือวาเปนวิธีการที่ใหมจนถึงปจจุบันยังไมมีงานวิจัยใดที่

ทําการศึกษามากอน SD of SpO2 เปนคาสถิติที่สามารถคํานวณไดงาย และอาจเปนตัวแทนที่แสดงภาพรวมการเปลี่ยน 

แปลงของคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนขณะนอนหลับในผูปวยแตละราย ดวยเหตุผลดังกลาวรวมกับจํานวนผูปวยเด็กที่มา

ตรวจ PSG ที่โรงพยาบาลรามาธิบดีมีจํานวนมากขึ้นในแตละป จึงเปนที่มาของการศึกษาครั้งน้ี 

วัตถุประสงคของการศึกษา: เพ่ือศึกษาประโยชนของ คา SD of SpO2ในการวินิจฉัย OSA ในเด็ก 

วิธีการศึกษา: เปนการศึกษายอนหลังในผูปวยเด็กที่สงสัยภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจสวนบนขณะนอนหลับจากตอม

ทอนซิลและอดีนอยดโต (adenotonsillar hypertrophy) และไดรับการตรวจ PSG (Standard polysomnography 

Compumedics, Grael, Australia) ในชวงระยะเวลาต้ังแตวันที่ 1 พฤศจิกายน 2555 - 30 พฤศจิกายน 2559 ที่

หนวยตรวจการนอนหลับ ช้ัน 7 อาคารพระเทพรัตน โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยเก็บขอมูลระดับออกซเิจนจากการตรวจ 

ดังกลาว และนําขอมูลที่ไดมาคํานวณโดยโปรแกรม SPSS เพ่ือคํานวณหาคา SD of SpO2 จากน้ันนํามาเปรียบเทียบกับ

คา AHI (apnea-hypopnea index) เพ่ือคํานวณหาคา sensitivity, specificity, false positive, false negative, 

accuracy, positive predictive value (PPV), negative predictive value (NPV), Likelihood ratio และ ROC  

curve 

ผลการศึกษา: ผล PSG ของผูปวยที่เขารวมงานวิจัย มีทัง้สิ้น 924 ราย หลังจากคัดเลอืกขอมูลออกตาม exclusion 

criteria รวมทั้งผล PSG ที่ missing data ทําใหเหลือผล PSG ของผูปวยจํานวน 457ราย โดยเปนขอมูลของผูปวยเพศ

ชาย 290 คน (64%) อายุเฉลี่ยของผูปวย 6.7 ± 3.2 ป อายุนอยที่สุด 1 ป และอายุมากที่สุด 15 ป มีผูปวยไดรับการ

วินิจฉัยเปน OSA 407 คน (89%)  พบวา SD of SpO2 ที่ไดจาก pulse oximetry trend graph มีความสัมพันธกับ

ระดับความรุนแรงของภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจในเด็กขณะนอนหลับ (Pearson Correlation index, r = 0.6, 

p<0.001) โดยตัวแปรดังกลาวมีพ้ืนที่ใตกราฟ ROC curve ในการวินิจฉัยภาวะ normal to mild OSA (AHI < 5 

events/h) คือ 0.61 ซึ่งนอยกวาเมื่อนําไปวินิจฉัยภาวะ moderate to severe OSA (AHI≥ 5 events/h) ที่มีพ้ืนทีใ่ต

กราฟ ROC curve  คือ 0.74 โดยคา SD of SpO2 ≥1.06 ในการทํานายภาวะ moderate to severe OSA  (AHI ≥ 5 

events/h) มีคา specificity  97%, sensitivity 32%, PPV 92%, NPV 56% และ Likelihood ratio (+) 11 

ขอสรุป:  SD of SpO2 เปนตัวแปรที่คํานวณไดงายแตอาจมีขอจํากัดในการใชคัดกรองภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจสวนบน

ขณะนอนหลับในเด็ก อยางไรก็ตาม SD of SpO2 ≥ 1.06 อาจมีประโยชนในการนํามาชวยวินิจฉัยภาวะ moderate to 

severe OSA ทําใหสามารถใชเปนขอมูลในการตัดสินใจของบุคลากรทางการแพทยเพ่ือการดูแลผูปวยที่นอนกรนอยาง
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