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ภาคผนวก

ใบยินยอมของผู้ปกครุคงในการศึกพา 
ความสัมพันธ์ระหว่างค่าทดสอบสมรุรุถภาพปอดและ 

ค่าท่ีตรวจพบจากโพล่ีซอมโนกราฟห่ีเ

ภาวะนอนกรนเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในเด็ก ซึ่งอาการนอนกรนอาจเกิดขึ้นโดยลำพัง หรือ มีการหยุดหายใจร่วมด้วย 

อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมาได้ หากไม่ได้รับการรักษา เซ่น ความดันโลหิตในปอดเพิ่มขึ้น หัวใจด้านยวาโต 

พัฒนาการล่าซ้า เป็นด้น

การวินิจฉัยภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะนอนหลับ ในรายที่มีอาการรุนแรงและชัดเจน เซ่น หยุดหายใจ เขียว ปาก 

ซีด หายใจทางปาก หรือ ลักษณะการหายใจผิดปกติ สามารถให้การวินิจฉัยได้ไม่ยาก แต่ในรายท่ีอาการไม,รุนแรงหรือไม,ชัดเจน 

ต้องใซ้การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการร่วมด้วย คือ โพลื่ซอมโนกราฟฟ่

โพล่ี'ซอมโนกราฟพ่ีเ เป็นเครื่องมีอที่ใช้ตรวจติดตามการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ขณะหลับ เซ่น คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ค่า

ความอิ่มตัวของออกซีเจนในเลือดแดง การเคลื่อนไหวของทรวงอกและหน้าท้อง และการไหลของอากาศผ่านจมูกหรือปาก โ ด ย  

การทำ จะกระทำในโรงพยาบาลและห้องที่เงียบสงบ โดยไม,ได้รับยากล่อมประสาท

เจ้าหน้าที่เทคนิคจะทำการติดตั้งเครื่องมือ ก่อนผู้ป่วยเช้านอนนอนและบันทึกค่าตังกล่าวตลอดการนอนหลับ ขณะบันทึกตลอด

คืนจะไม่ได้รับความเจ็บปวดใด ๆ เลย ค่าท่ีบันทึกได้แก่

การเคลื่อนไหวของทรวงอกและหน้าห้อง โดยติดเข็มขัดรอบทรวงอกและหน้าห้องตามลำตับ 

ความแรงของลมหายใจที่ผ่านเช้าและออก ท้ังทางจมูกและปาก 

ความอิ่มตัวของออกซีเจนในเลือดแดง 

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ

ในวันต่อมาจะได้รับการตรวจสมรรถภาพปอด โดยเครื่องมีอที่วัดลมหายใจขณะนอนหลับ (หลังจากที่รับประทานยา 

ช่วยให้หลับท่ีมีฤท!)ส้ัน ประมาณ 1 ชั่วโมงก่อนการตรวจ) และจะคำนวณค่าต่าง ๆ โดยคอมพิวเตอร์ ทำให้สามารถประเมิน 

ความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน ซึ่งเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของการนอนกรนในเด็ก การตรวจสมรรถภาพปอดนี้

กระทำโดยเจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย่ จะใช้หน้ากากเล็ก ๆ วางบริเวณใบหน้าของผู้ป่วยขณะหลับ โดยไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด 

ใด ๆ ใช้เวลาในการตรวจประมาณ 1 ช่ัวโมง

หลังจากท่ีได้ค่าจากโพลื่ซอมโนกราฟฟ่ และจากการทดสอบสมรรถภาพปอดแล้ว จะน้ามาหาความสัมพันธ์ เพ่ือหาว่า 

เครื่องทดสอบสมรรถภาพปอดจะใช้วินิจฉัยภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ แทนโพลีซอมโนกราฟฟ้ได้หรือไม,

ข้าพเจ้า(ผู้ปกครอง) ซ ื่อ .....................................มิความสัมพันธ์เป็น... ............. ของผู้ป่วยซ่ือ

........................................................... ได้ ทราบถึงวัตถุประสงค์ และวิธีการคืกษาครั้งนี้อย่างละเอียดแล้ว

ช้าพเจ้ายินยอมให.้.......................................... ................ เช้ารับการตรวจและเช้าร่วมในการคืกษาคเงนี้

และข้าพเจ้ามีสิทธีที่จะออกจากการคืกษาก่อนที่การคืกษาจะสั้นสุดได้ และมีสิทธิที,จะรับทราบผลการตรวจโดยละเอียด

ลงซ่ือ............................. ผู้อนุญาต

(........................... )

ลงซ่ือ.............................พยาน

(........................... )

ลงซ่ือ.............................พยาน

(...........................)
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