
Polysomnography (PSG) is used to confirm the diagnosis of pediatric obstructive sleep apnea (OSA) 

and its severity. Due to its limitation and long waiting list, another screening tool which can determine those who are 

at risk of moderate-to-severe OSA would be helpful in order to prioritize the children who urgently require PSG. 

Recent studies in adults shown fractional exhaled nitric oxide (FeNO) in OSA patients were correlated with 

OSA severity. Therefore, we did the study to determine a correlation between FeNO and severity of OSA 

in snoring children. We also identified the best cut-off value for predicting moderate-to-severe OSA.  

Fifty-three snoring children were enrolled (mean age 9.1 ± 2.9 yrs, 66% male, mean BMI 20.7 ± 6.6 kg/m2, 

81.1% currently treated with montelukast and/or intranasal steroid and/or antihistamine, 35.8% obese). Mild 

OSA and moderate-to-severe OSA were diagnosed by PSG in 45.3 and 54.7% of the study children. When 

comparing between mild and moderate-to-severe OSA, FeNO level in children with moderate-to-severe OSA 

was significantly higher than mild OSA (14.5 ± 3.5 ppb vs 8.8 ± 3.1 ppb; p < 0.001). FeNO level before and after 

the sleep period was not significantly different and FeNO level was positively correlated with obstructive apnea-

hypopnea index (OAHI) (r = 0.51, p < 0.001). It was also found that BMI in children with moderate-to-severe OSA 

was significantly higher than mild OSA ( 22.7 ± 7.5 kg/m2 vs. 18.4 ± 4.4 kg/m2; p = 0.02) and obesity showed 

positive correlation with FeNO level (β = 2.96, p = 0.04). Therefore, subgroup analysis focusing on non-obese 

children (n = 34) was conducted and positive correlation between FeNO level and severity of OSA among these 

non-obese children was also found (r = 0.5, p < 0.05). ROC curve analysis found that FeNO ≥ 12 ppb was the best 

cut-off level for identifying moderate-to-severe OSA in snoring children with 88% sensitivity, 75% specificity, 

75.9% positive predictive value (PPV), 87.5% negative predictive value (NPV). In conclusion, FeNO level in 

children with moderate-to-severe OSA was significantly higher than mild OSA and was correlated with severity 

of OSA. FeNO ≥ 12 ppb was a suitable cut-off value to identify moderate-to- severe OSA in snoring children 

with fair accuracy. In the future, FeNO level may be a useful test to determine moderate-to- severe OSA in 

snoring children. 
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การวินิจฉัยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากทางเดินหายใจอุดกั้ น (obstructive sleep apnea; OSA)

จาํเป็นตอ้งได้รับการตรวจ overnight polysomnography (PSG) เพื่อยืนยนัการวินิจฉัย อย่างไรก็ตาม PSG ยงัมี

ขอ้จาํกดั และระยะเวลาในการรอตรวจนาน หากมีการตรวจอ่ืนท่ีช่วยจดัลาํดบัความเร่งด่วนของการส่งตรวจ PSG 

น่าจะมีประโยชน์โดยเฉพาะในเด็กกลุ่มท่ีมีความรุนแรงของภาวะ OSA ชนิดปานกลางถึงรุนแรงมาก (moderate-

to-severe OSA) การศึกษาในผูใ้หญ่ท่ีผ่านมา พบว่าระดับก๊าซไนตริกออกไซด์ในลมหายใจออก (fractional 

exhaled nitric oxide; FeNO) มีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของภาวะ OSA  ผูว้ิจยัจึงทาํการศึกษาในกลุ่มเด็กท่ี

นอนกรน เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งค่า FeNO กบัความรุนแรงของภาวะ OSA และหาค่า FeNO ท่ีเหมาะสม

ในการทาํนายภาวะ moderate-to-severe OSA โดยทาํการศึกษาในเด็กท่ีนอนกรน 53 ราย อายุเฉล่ีย 9.1 ± 2.9 ปี 

เป็นเพศชายร้อยละ 66  ดชันีมวลกายเฉล่ีย 20.7 ± 6.6 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ภาวะโรคอว้นร้อยละ 35.8 และมี

เด็กท่ีเคยไดรั้บการรักษาดว้ยยามอนติลูคาส และ/หรือยาสเตียรอยด์พ่นจมูก และ/หรือยาตา้นฮิสทามีน คิดเป็น

ร้อยละ 81.1 ผลการตรวจ PSG พบภาวะ mild OSA และ moderate-to-severe OSA คิดเป็นร้อยละ 45.3, 54.7 

ตามลาํดบั เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม mild และ moderate-to-severe OSA พบวา่ ค่า FeNO ในกลุ่ม moderate-

to-severe OSA มีค่าสูงกว่ากลุ่ม mild OSA อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (14.5 ± 3.5 ppb vs. 8.8 ± 3.1 ppb; p < 0.001) 

โดยท่ีค่า FeNO ช่วงก่อนและหลงัการนอนไม่มีความแตกต่างกนั  และเม่ือวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ของค่า 

FeNO ก่อนนอนและความรุนแรงของภาวะ OSA พบว่าค่า FeNO มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับค่า obstructive 

apnea-hypopnea index(OAHI) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = 0.51, p < 0.001)  การศึกษาน้ียงัพบวา่ ค่าดชันีมวล

กาย ในกลุ่ม moderate-to-severe OSA มากกวา่ mild OSA อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (22.7 ± 7.5 kg/m2 vs. 18.4 ± 

4.4 kg/m2; p = 0.02) และพบวา่ โรคอว้นเป็นภาวะท่ีมีความสัมพนัธ์กบัค่า FeNO (β = 2.96, p = 0.04) เม่ือทาํการ

วิเคราะห์ยอ่ยเพิ่มเติม (subgroup analysis) เฉพาะกลุ่มเด็กท่ีไม่อว้น 34 ราย พบวา่ ค่า FeNO ยงัคงมีความสัมพนัธ์

เชิงบวกกบัความรุนแรงของภาวะ OSA (r = 0.5, p < 0.05)  การวิเคราะห์โดย ROC curve พบวา่ ค่า FeNO ≥ 12 ppb 

เป็นค่าท่ีดีท่ีสุดในการวินิจฉัย moderate-to-severe OSA โดยมีความไว, ความจาํเพาะ, positive predictive value (PPV) 

และ negative predictive value (NPV) เท่ากับร้อยละ 88, 75, 75.9, 87.5 ตามลําดับ โดยสรุป การศึกษาคร้ังน้ี

พบว่า  FeNO ในกลุ่ม moderate-to-severe OSA มีค่าสูงกว่ากลุ่ม mild OSA และสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของ

ภาวะ OSA โดยค่า FeNO ≥ 12 ppb มีความเหมาะสมในการทาํนายภาวะ moderate-to-severe OSA ด้วยความ

แม่นยาํปานกลาง และค่า FeNO อาจนาํมาใชเ้พื่อตรวจคดักรองเด็กท่ีมีภาวะ moderate-to-severe OSA ในอนาคตต่อไป 
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