
Background:  According to high cost and sophisticated techniques, polysomnography, the gold standard 

diagnostic test for obstructive sleep apnea (OSA), is not widespread in Thailand and only available in some 

hospitals. Overnight pulse oximetry is an optional, more simple test for diagnosing OSA in children, but its 

accuracy is in doubt. 

Objective:  To determine the accuracy of overnight pulse oximetry in diagnosis of pediatric OSA and to 

determine which of oxygen desaturation parameters improve diagnostic accuracy of pediatric OSA 

Methods:  A cross-sectional study in pediatric patient, aged 1 year to 15 years, presented with habitual snoring 

who underwent simultaneous polysomnography and overnight pulse oximetry at Queen Sirikit National Institute 

of Child Health between July 2018 and April 2019. Accuracy of overnight pulse oximetry by diagnostic criteria 

of Brouillette et al. and oxygen desaturation parameters, measured by pulse oximetry including mean oxygen 

saturation (mean SpO2), nadir SpO2, index of oxygen desaturation >4% (ODI4), index of oxygen desaturation 

>3% (ODI3) and number of desaturation clusters are correlated with apnea-hypopnea index by PSG.  

Results: This study includes 94 patients (male 75.5%, median age 6.8 years). By PSG, 76 patients (80 %) were 

diagnosed as OSA. Overnight pulse oximetry classified 11 patients as positive, 83 patients as negative or 

inconclusive result. Compared to PSG, the overall of accuracy of overnight pulse oximetry in diagnose of 

pediatric OSA were a positive predictive value 100% specificity 100% sensitivity 14.47 and negative predictive 

value 2 1  . 6  8  % . From the second analysis, mean SpO2, nadir SpO2, ODI4, ODI3 and number of clusters of 

desaturation were significantly correlated with severity of OSA and ODI4 was the best with Spearman 

Correlation r of 0. 6  0 4  , p < 0.001 and the area under ROC curve (AUC) of 0.74. The optimal ODI4 cut-off 

values for diagnosing mild, moderate and severe OSA were 0.74, 5.12 and 12.17 respectively. ODI4 > 5.12 can 

determine moderate to severe OSA with a sensitivity of 62.5 %, a specificity of 98.4%, a PPV of 95.2%, a NPV 

83.6 % and a positive likelihood ratio of 38.7. 

Conclusion:   The accuracy of overnight pulse oximetry for diagnosing OSA in children with habitual snoring 

was low and ODI4 could improve it. 
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ความเปนมา  วินิจฉัยภาวะ obstructive sleep apnea (OSA) ตองอาศัยการตรวจ polysomnography (PSG) แตเปน

การตรวจตองอาศัยความชํานาญทั้งการทําและอานผล คาใชจายสูง และไมสามารถทําไดในทุกโรงพยาบาล 

จึงไดมีการนํา overnight pulse oximetry มาใชในการวินิจฉัยภาวะ OSA กันมากขึ้น  

วัตถุประสงค  ศึกษาถึงความแมนยําของเกณฑด้ังเดิมของ overnight pulse oximetry  ในการวินิจฉัยภาวะ OSA 

ในเด็กที่มีภาวะนอนกรนเปนประจํา และศึกษาหาคา oxygen desaturation parameters ของ overnight pulse 

oximetry ที่เพิ่มความแมนยําในการวินิจฉัยภาวะ OSA  

วิธีการศึกษา  เปนการศึกษาแบบตัดขวาง ในผูปวยเด็กอายุ 1 ถึง 15 ปที่มีภาวะนอนกรนเปนประจํา ในสถาบัน

สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ต้ังแตเดือนกรกฎาคม 2561 ถึง เมษายน 2562  ทําการตรวจ overnight pulse 

oximetry พรอมกับ  polysomnography (PSG) ในคืนเดียวกัน  บันทึกขอมูลพื้นฐาน และคาดัชนีที่ไดจากการ

ตรวจ PSG และ oxygen desaturation parameters ที่ไดจากการตรวจ overnight pulse oximetry  ซึ่งไดแก คาเฉลี่ย

ของ oxygen saturation (mean SpO2), คาตํ่าสุด (nadir SpO2), จํานวนคร้ังตอชั่วโมงที่ SpO2 ตํ่าลงจากคาต้ังตน

มากกวาหรือเทากับ 4% (index of oxygen desaturation >4%; ODI4) จํานวนคร้ังตอชั่วโมงที่ SpO2  ตํ่าลงจาก 

คาต้ังตนมากกวาหรือเทากับ 3% (index of oxygen desaturation >3%; ODI3) และ จํานวนคร้ังตอชั่วโมงที่เกิด 

SpO2 ตํ่าลงเปนกลุม (number of desaturation clusters) 

ผลการศึกษา  มีผูปวยเขารวมการศึกษาทั้งหมด 94 ราย เปนเพศชาย 71 ราย (รอยละ 75.5) และอายุเฉลี่ย 6.8 ป 

จากการตรวจ PSG  ผูไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ OSA 76 ราย (รอยละ 80) เมื่อใช overnight pulse oximetry โดย

ใชเกณฑการวินิจฉัยด้ังเดิม พบ ผลบวก 11 ราย ผลลบ 83 ราย และความแมนยํา ดังตอไปน้ี sensitivity 14.47%, 

specificity 100%, positive predictive value (PPV) 100%  และ negative predictive value (NPV) 21.68%  และ

เมื่อศึกษาคา  oxygen desaturation parameters พบวา  mean SpO2 , nadir SpO2, ODI4, ODI3 และ number of 

desaturation clusters มีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของ OSA อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาคาที่มี

สหสัมพันธ (r) สูงที่สุด คือคา ODI4 ( Spearman Correlation , r = 0.604, p < 0.001)  โดยมีพื้นที่ใตกราฟ ROC 

curve (AUC) 0.74 และใชคา  ODI4 ที่  cut-off valves 0.74, 5.12 และ 12.17 สามารถทํานายการเกิด mild, 

moderate และ severe OSA ไดตามลําดับ ซึ่งคา ODI4 > 5.12 สามารถใชทํานายภาวะ moderate to severe OSA 

ได (sensitivity  62.5 %, specificity 98.4%, PPV 95.2%, NPV 83.6 % และ positive likelihood ratio 38.7) 

สรุป  ความนาเชื่อถือเมื่อไดผลลบจากตรวจ overnight pulse oximetry ตํ่า  และ คา ODI4 > 5.12 โดย overnight 

oximetry อาจชวยเพิ่มความแมนยําในการวินิจฉัยภาวะ  moderate to severe OSA 




