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1. อาการนอนกรน  ม ี2 ประเภท คือ 

1.1  กรนธรรมดา (primary snoring) (ไมอันตราย เพราะไมมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับรวม

ดวย) ผูปวยมกัไมเดือดรอน เพราะไมมีผลกระทบตอตัวผูปวยเองมากนัก  (ผูปวยอาจเดือดรอนในการเขา

สังคมรวมกบัผูอ่ืนบาง)  แตจะมีผลกระทบตอคนรอบขาง โดยเฉพาะกับคูนอน ทาํใหนอนหลับยาก 

เนื่องจากเสยีงดัง  
1.2 ภาวะก้าํกึ่งระหวาง กรนธรรมดา และกรนอันตราย (upper airway resistance  

syndrome) และกรนอันตราย (obstructive sleep apnea) (มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับรวมดวย) 

นอกจากจะมผีลกระทบตอคนรอบขางแลว  ถาผูปวยไมรักษา อาจมีอาการงวงมากผิดปกติในเวลากลางวนั 

(excessive daytime sleepiness) ทําใหเรียนหรือทํางานไดไมเต็มที่  ถาตองขับรถ อาจเกิดอุบัติเหตุใน

ทองถนนได   นอกจากนัน้จะมีอัตราเสี่ยงสูงที่จะเปนโรคอื่นๆ ได เชน โรคความดนัโลหิตสูง (hypertension)   

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจากการขาดเลือด (coronary artery disease)    ภาวะหัวใจเตนผิด

จังหวะ (cardiac arrhythmia)    โรคความดนัโลหิตในปอดสูง  (pulmonary hypertension)   โรคหลอด

เลือดในสมอง (cerebrovascular disease)   ผูปวยอาจมีอายุส้ัน อยูไดไมนาน  โดยเฉพาะถาดัชนีหยุด

หายใจและหายใจแผวเบา [apnea-hypopnea index (AHI)]  ≥  20 ตอชั่วโมง 
2. การที่จะแยกวาผูปวยเปนนอนกรนประเภทใด สามารถทําไดโดย การตรวจการนอน

หลับ (sleep test or polysomnography)    
จุดประสงคของการตรวจการนอนหลับ คือ 

2.1 เพื่อแยกวาผูปวยเปน กรนธรรมดา, ภาวะก้ํากึง่ระหวาง กรนธรรมดา และกรนอนัตราย 

หรือกรนอนัตราย 

2.2 ถาผูปวยเปนกรนอนัตราย การตรวจการนอนหลับจะบอกความรุนแรงของโรค 

(assessment of disease severity) ได วามีภาวะหยุดหายใจขณะหลับมากหรือนอยเพียงใด และชวยให

แพทยวางแผนการรักษาผูปวยไดดีข้ึน 

ผลการตรวจการนอนหลบั บงชีว้าผูปวยเปน  

     - กรนธรรมดา: ถาดัชนหียุดหายใจ และหายใจแผวเบา < 5 คร้ังตอชั่วโมง 

- ภาวะก้ํากึ่งระหวาง กรนธรรมดา และกรนอันตราย: ถาดัชนหียดุหายใจ และหายใจแผว

เบา < 5 คร้ังตอชั่วโมง แตมดัีชนีของการตื่น (arousal index) สูง และมีอาการเหมือนกรน

อันตราย 



 
- กรนอันตราย:  ถาดัชนีหยุดหายใจ และหายใจแผวเบา ≥  5 คร้ังตอชั่วโมง โดยมีความ

รุนแรงอยูในระดับ 

 

3. การสองกลองตรวจระบบทางเดินหายใจสวนบน (upper airway endoscopy) จะทําให

ทราบถงึตําแหนง และสาเหตุของการอุดกัน้ทางเดนิหายใจสวนบนได 

4. การรักษา มี 2 ทางเลือกคือ วิธีไมผาตดั และวิธีผาตัด ซึ่งผูปวยสามารถเลือกได เพราะการ

รักษาอาการนอนกรน และ/หรือภาวะหยดุหายใจขณะหลับ ไมจําเปนตองผาตัด   แนะนําใหใชวิธไีม

ผาตัดกอน  ถาไมดีข้ึน,ไมชอบ หรือไมสะดวก ผูปวยสามารถเลือกวธิีผาตัดได 
4.1 วธิีไมผาตัด 
  ลดน้ําหนัก  ถาผูปวยมนี้ําหนกัเกนิ โดยควรลดใหน้ําหนักอยูในระดบัที่แพทยแนะนํา 

เนื่องจากผูที่มนี้ําหนกัเกนิ  จะมีไขมันมาพอกรอบคอ   หรือทางเดนิหายใจสวนบน ทําใหทางเดินหายใจ

สวนบนตีบแคบ   การลดน้าํหนกั จะชวยลดไขมันดังกลาว ทําใหทางเดนิหายใจสวนบนกวางขึ้น  และมี

อาการนอนกรน และ/หรือภาวะหยุดหายใจขณะหลับนอยลง  โดยทั่วไปถาลดน้าํหนกัไดรอยละ 10  อาการ

นอนกรน และ/หรือภาวะหยดุหายใจขณะหลับจะดีข้ึนประมาณรอยละ 30   

ผูปวยสามารถคํานวณน้ําหนกัสูงสุดที่ควรจะเปน สําหรับความสงูของผูปวยไดโดย ผูปวยไมควรมี

น้ําหนกัเกนิ  [ 23 x (สวนสงูเปนเมตร) x (สวนสงูเปนเมตร) ]  กิโลกรัม 

  ออกกําลงักายสม่ําเสมอ  ผูปวยควรขยนัออกกาํลังกายแบบแอโรบิค คือการออกกําลัง

กายที่ทาํใหหัวใจเตนเร็วขึ้น   หายใจเร็วขึน้ตอเนื่องกนั เชน วิ่ง,  เดินเร็ว,  ข้ึนลงบนัได,  วายน้ํา,  ข่ีจักรยาน

ฝด (แบบปรับน้ําหนกัไดเชน  ใน FITNESS),  เตนแอโรบิค, เตะฟุตบอล, เลนเทนนิส, แบดมินตัน   หรือ

บาสเกตบอล  อยางสม่ําเสมอ อยางนอยวนัละ  30  นาที   อยางนอยสัปดาหละ   3  วนั ซึ่งจะเพิม่ความตงึ

ตัวใหกับกลามเนื้อบริเวณคอหอย  ทําใหมีการหยอนและอุดกั้นทางเดินหายใจนอยลง   เพราะเมื่ออายุมาก

ข้ึน เนื้อเยื่อในทางเดินหายใจสวนบนจะหยอนมากขึ้นตามอาย ุทําใหทางเดินหายใจสวนบนตีบแคบมาก

ข้ึน ทาํใหผูปวยมีอาการนอนกรน และ/หรือภาวะหยุดหายใจขณะหลบัมากขึน้   การออกกําลังกายดังกลาว 

จะชวยปองกนัความหยอนยานดงักลาวได โดยไมใหหยอนยานมากกวาที่ควรจะเปนตามอายุ รวมทัง้ชวย

ควบคุมน้าํหนกัตัวไมใหเพิ่มข้ึน  นอกจากนั้นการออกกาํลังกายดงักลาวยงัชวยปองกันไมใหผูปวยเปนหวัด 

ซึ่งถาเปนหวัด  (เยื่อบุจมูกกจ็ะบวม) ก็จะทําใหผูปวยมอีาการนอนกรน และ/หรือภาวะหยุดหายใจขณะ

หลับมากขึ้น    

   หลีกเลี่ยงยาชนิดที่ทําใหงวง เชนยานอนหลับ, ยากลอมประสาท, ยาแกแพชนิดงวง 

หรือหลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมแอลกอฮอลทีม่ีฤทธิก์ดประสาทสวนกลาง เชน เบียร  ไวน  วิสกี ้ เหลา 

 ดัชนีหยุดหายใจ และหายใจ

แผวเบา ตอชัว่โมง (AHI) 

ระดับออกซิเจนในเลือดที่ตํ่า

ที่สุดขณะนอนหลับ 

นอย (mild) 5 -14 86 – 90 

ปานกลาง 
(moderate) 

15 – 29 70 – 85 

รุนแรง (severe) ≥ 30 ≤ 69 



 
โดยเฉพาะกอนนอน  เนื่องจากจะทําใหกลามเนื้อทางเดนิหายใจสวนบนคลายตวัมากขึ้น และสมองตื่นตัว

ชาลง  ทําใหมกีารอุดกั้นทางเดินหายใจสวนบนมากขึน้  และมีอาการนอนกรน และ/หรือภาวะหยดุหายใจ

ขณะหลับมากขึ้น  นอกจากนั้นเครื่องดื่มแอลกอฮอล อาจทําใหนอนหลับไมสนิท  ต่ืนไดงาย  อาจเกิดฝน

รายในเวลากลางคืน และมกัมีแคลอรี่สูง จะทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มไดงายขึ้น ซึ่งจะทาํใหทางเดนิหายใจ

สวนบนแคบลง 

   หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ หรอืสัมผัสควันบุหรี่ ภายใน 4-6 ชั่วโมง กอนนอน เนื่องจากจะ

ทําใหเนื้อเยื่อในระบบทางเดินหายใจสวนบนบวม ทําใหมีการอุดกัน้ทางเดนิหายใจสวนบนมากขึน้  

นอกจากนัน้สารนิโคติน (nicotine) อาจกระตุนสมอง ทาํใหต่ืนตวั และนอนไมหลับ หรือหลับไดไมสนิท   

ผูปวยทีม่ีอาการนอนกรน และ/หรือภาวะหยุดหายใจขณะหลับมีแนวโนมที่นอนหลบัไดไมเต็มที่อยูแลว  

เนื่องจากถามกีารหยุดหายใจหลายครั้งในขณะนอนหลบั จะสงผลใหระดับความอิม่ตัวของออกซิเจนใน

เลือดลดนอยลง ซึง่สมองกจ็ะไดรับออกซิเจนนอยลงไปดวย  เมื่อสมองขาดออกซิเจนก็จะตองคอยปลุกให

ผูปวยตื่น เพื่อเร่ิมหายใจใหม และเมื่อสมองไดรับออกซิเจนเพียงพอแลว ผูปวยก็จะสามารถหลับลึกไดอีก

คร้ัง แตตอมาการหายใจก็จะเร่ิมขัดขึ้นอีก สมองก็ตองปลุกตัวเองใหต่ืนขึ้นใหม วนเวียนเชนนี้ตลอดคืน 

   นอนศีรษะสงูเล็กนอย ประมาณ 30 องศาจากแนวพืน้ราบ จะชวยลดบวมของเนือ้เยื่อ

ในระบบทางเดินหายใจสวนบนไดบาง  และควรนอนตะแคง เพราะการนอนหงายจะทําใหมีการอุดกั้น

ทางเดินหายใจสวนบนมากขึ้น  เนื่องจากแรงโนมถวงของโลก  อาจทาํไดโดยเอาหมอนขางมาหนุนที่หลงั 

หรือใสลูกเทนนิสไวดานหลงัของเสื้อนอน ทําใหนอนหงายลําบาก 

   ใชยาสเตียรอยดพนจมูก พนวนัละครัง้กอนนอน ซึง่ยาสเตยีรอยดพนจมกูจะทาํให

เยื่อบุจมูกยุบบวม ทําใหทางเดินหายใจโลงขึ้น และยังจะชวยหลอล่ืน ทําใหการสะบัดตัวของเพดานออน

และลิ้นไกนอยลง ทําใหเสียงกรนเบาลงได 

   การใชเครื่องเปาลมในทางเดินหายใจสวนบน [continuous positive airway 

pressure (CPAP)] ปกติเวลานอน  เพดานออน และลิ้นไกที่ยาว และโคนลิ้นที่โต จะตกลงมาบังทางเดนิ

หายใจสวนบน  ทาํใหทางเดินหายใจสวนบนตีบแคบ  ลมที่เปาเขาไป จะไปถางทางเดนิหายใจใหกวางออก 

(pneumatic splint)   ทําใหไมมีการอดุกัน้ทางเดินหายใจ  ผูปวยไมกรน และไมมีภาวะหยุดหายใจขณะ

นอนหลับ  เหมาะสําหรับผูปวยทีม่ีปญหานอนกรนธรรมดา หรือภาวะก้ํากึง่ระหวาง กรนธรรมดา และกรน

อันตราย หรือเปนกรนอนัตรายทีม่ีความรุนแรงอยูในระดับนอยถงึรุนแรง ซึ่ง ควรลองใชในผูปวยทุกราย 

กอนพิจารณาการผาตัดเสมอ  ปจจุบันตัวเครื่อง CPAP มีขนาดเลก็ สามารถพกพาไปที่ไหนๆไดคอนขาง

สะดวก  การใชเครื่อง CPAP จะเหมือนการใสแวนตาใหมๆ คืออาจรูสึกอึดอัดบางในชวงแรก  ตองใสๆ 

ถอดๆ  เมื่อชนิ ก็จะใสไดเอง การรักษาวิธนีีผู้ปวยควรใชเครื่อง CPAP ทุกคืน   คืนใดไมใช ก็จะมีอาการกรน

และ/หรือ  ภาวะหยุดหายใจขณะหลับอีก     

   การใชเครื่องมือทางทันตกรรม (oral appliance) ปกติเวลานอนหงาย   ขากรรไกรลาง

และลิ้นจะตกลงตามแรงโนมถวงของโลก   ทําใหทางเดนิหายใจสวนบนตีบแคบ   การใชเครื่องมอืทางทนั

ตกรรม จะชวยยึดขากรรไกรบน และลางเขาดวยกนั   และเลื่อนขากรรไกรลางมาทางดานหนา และปองกนั

ไมใหล้ินและขากรรไกรตกลงตามแรงโนมถวงของโลก ซึง่จะทําใหทางเดินหายใจสวนบนกวางขึ้นขณะนอน



 
หลับ  เหมาะสาํหรับผูปวยทีม่ีปญหานอนกรนธรรมดา หรือภาวะก้ํากึง่ระหวาง กรนธรรมดา และกรน

อันตราย หรือเปนกรนอนัตรายทีม่ีความรุนแรงอยูในระดับนอยถงึปานกลาง (ดัชนหียุดหายใจ และหายใจ

แผวเบา < 30 ตอชั่วโมง)  

  4.2 วธิีผาตัด  มีจุดประสงคทําใหขนาดของทางเดนิหายใจสวนบนกวางขึ้น ทําใหอาการนอนกรน 

และ/หรือ ภาวะหยุดหายใจขณะหลับลดลง  ควรพิจารณาวิธนีี้   ถาผูปวยไดลอง CPAP  แลวปฎิเสธการใช 

CPAP และเครื่องมือทางทันตกรรม   ซึง่การผาตัดจะทาํมากหรือนอยขึ้นอยูกับตําแหนงและสาเหตุของการ

อุดกั้นทางเดนิหายใจสวนบน  การผาตัดไมไดทําใหอาการนอนกรน และ/หรือภาวะหยุดหายใจ
หายขาด  หลังผาตัดอาการนอนกรนและ/หรือภาวะหยุดหายใจขณะหลับอาจยังเหลืออยู หรือ มี
โอกาสกลบัมาใหมได ข้ึนอยูกับหลายปจจัย   ส่ิงสาํคัญ คือ 

4.2.1 ตองควบคุมน้ําหนักตัวใหดี อยาใหเพิม่ เนื่องจากการผาตัดเปนการขยายทางเดินหายใจที่

แคบใหกวางขึน้  ถาน้ําหนักเพิ่มหลงัผาตัด  ไขมันจะไปสะสมอยูรอบผนังชองคอ ทําใหกลับมาแคบใหมได 

ซึ่งจะทําใหอาการนอนกรน และ/หรือภาวะหยุดหายใจขณะหลับกลับมาเหมือนเดมิหรือแยกวาเดมิได 

4.2.2 ตองหมั่นออกกําลังกายเสมอ ใหกลามเนื้อบริเวณทางเดินหายใจสวนบนตงึตัวและ

กระชับ เนื่องจากหลงัผาตัด เมื่ออายุผูปวยมากขึ้น เนื้อเยือ่และกลามเนือ้บริเวณทางเดินหายใจสวนบนจะ

หยอนยานตามอายุ  ทําใหทางเดินหายใจสวนบนกลับมาแคบใหม  การออกกาํลังกายแบบแอโรบิค อยาง

สม่ําเสมอดังกลาวขางตน จะชวยใหการหยอนยานดงักลาวชาลง 
ในผูปวยบางราย อาจตองมาผาตัดซํ้าเพื่อแกไขทางเดินหายใจสวนบนที่แคบสวนอื่นๆ 

หรือใชเครื่อง CPAP หรือเครื่องมือทางทันตกรรม รวมดวยหลงัผาตัด ขึ้นอยูกับชนิดของการ
ผาตัด และจดุอุดกั้นทางเดินหายใจและความรุนแรงของโรค 

 
 


