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  เปนการผาตัดดวยเทคนิคแบบใหมในการรักษา อาการนอนกรน และภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับ โดยผาตัดเอาเนื้อเยื่อที่หยอนบริเวณลิน้ไกและเพดานออนบางสวนออก
เล็กนอย โดยเหลือสวนของลิ้นไกอยูราว 1ใน 3  และทําการเยบ็ดวยไหมละลาย  เพื่อทํา
ใหทางเดินหายใจบริเวณชองคอกวางขึ้น วิธนีี้สามารถทําไดโดยใชยาชาเฉพาะที่ หรือ ดม

ยาสลบก็ไดข้ึนอยูกับผูปวยแตละราย   ผลขางเคียงนอยและไดผลดีสําหรับผูที่มีอาการไมรุนแรง

มาก  สามารถลดเสียงกรนไดมากกวา รอยละ 50  อยางไรก็ตามไมใชการรักษาที่คาดหวังวาจะ

ไดผลถาวรตลอดไปเชนเดียวกับการรักษาชนิดอื่นๆ   เนือ่งจากในอนาคต ถาน้ําหนักตัวเพิ่มขึน้

และอายุมากขึ้น อาการอาจกลับมาเปนอีกได  การผาตัดชนิดนี้เปนการผาตัดโดยแพทยจะใส

เครื่องมือทางผานทางชองปาก  จึงไมมีบาดแผลใดๆที่มองเหน็ไดจากภายนอก  

การเตรยีมตวักอนผาตัด  ผูปวยควรจะรกัษาสุขภาพใหแข็งแรง เชน พักผอนอยาง

เพียงพอ เพื่อปองกนัไขหวัดหรือการติดเชือ้ของระบบทางเดินหายใจเฉยีบพลนั ซึ่งอาจทําใหตอง

เลื่อนการผาตดั สําหรับผูปวยบางรายที่รับประทานยาบางชนิด เชน ยาแอสไพริน หรือ ยาตานการ

แข็งตัวของเลอืด ตองหยุดยากอนผาตัดหลายวนั ทัง้นี้ตองปรึกษาแพทย เพื่อประเมนิความพรอม

ของผูปวยสาํหรับการผาตัด ซึ่งอาจตองตรวจเลือด ภาพถายรังส ีหรือคลื่นหัวใจแลวแตความ

จําเปน และถาผลตรวจปรกติ ผูปวยที่เลือกการผาตัดแบบใชยาชาเฉพาะที่ สามารถมา

โรงพยาบาลวนัทีน่ัดทาํผาตดัไดเลย   

  ความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการผาตัด โดยทัว่ไปมักไมรุนแรง

และพบนอยไมถึงรอยละ 5 ไดแก เลือดออกจากแผลผาตัด ซึ่งปกติมกัมีปริมาณไมมากและหยุดได

เอง แตบางรายถาเลือดออกไมหยุดอาจตองไปทําการหามเลือดในหองผาตัด   ผูปวยอาจรูสึก

หายใจลาํบากจากการบวมของทางเดนิหายใจรอบแผลผาตัด  ซึ่งถาอาการรุนแรง อาจตองใสทอ

ชวยหายใจ หรือเจาะหลอดลมคอ  นอกจากนี้ผูปวยบางรายอาจมีอาการสําลักน้าํหรืออาหารขึ้น

จมูกถารับประทานอาหารและกลืนอยางรวดเร็ว ซึ่งพบนอยมากที่จะมีเปนนานเกนิ 1 เดือน  ผูปวย

สามารถพูดไดชัดปรกติและมีผลตอเสียงหรือการพูดนอย ยกเวนผูที่ตองใชเสียงเปนอาชีพเชน 



นักรอง หรือนกัพากย ทานควรแจงใหแพทยทราบกอน  นอกจากความเสี่ยงจากการผาตัดแลวยังมี

ความเสี่ยงจากผลขางเคียงของการใชยาชาเฉพาะที่ เชน ใจสัน่  หนามืด  เปนลม  หูอ้ือ ซึ่ง

อาการเหลานีม้ักหายไดเอง    อยางไรก็ตามแมวาผลขางเคียงที่รุนแรงจะพบไดนอยมาก แตผูปวย

ที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับและมีโรคประจําตัว เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง หรือ มี

โรคหัวใจหรือโรคปอดรวมดวย  จะมีอัตราเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนไดสูงขึ้น 

 

          การปฏิบัติตนและสิ่งที่ควรทราบหลังผาตัด 

  1.ผูปวยสวนมากสามารถกลบับานไดหลงัพักฟนเพียง 1-2 ชั่วโมง ยกเวน ในบางราย

แพทยอาจใหนอนในหอผูปวยหลงัผาตัด 1 คืน เพื่อสังเกตอาการ    

          2.ผูปวยอาจมีอาการเจ็บคอคอนขางมากราว 1 – 2 สัปดาห เนื่องจากมีแผลผาตัดและมี

ไหมเย็บอยูในชองคอ โดยผูปวยจะไดรับยาที่จาํเปน เชน ยาแกปวด  ยาแกอักเสบ  หรือยาอมแก

เจ็บคอ และไหมทีเ่ย็บไวจะละลายไดเองในเวลาอยางนอย 1-2 เดือน  

          3.หลังการผาตัดสปัดาหแรก แผลผาตัดยังไมแข็งแรง ทางเดินหายใจมกัจะบวมขึ้น 

อาจทําใหหายใจไมสะดวก และกรนไมดีขึ้น นอกจากนี้อาจมีเลือดออกได ดังนัน้ควร

หลีกเลี่ยงการขับเสมหะแรงๆ  ระวังไมแปรงฟนเขาไปในชองปากลึกเกินไป   งดเลนกฬีาที่หกัโหม

หรือยกของหนักชัว่คราว  นอนศีรษะสูง โดยใชหมอนหนุน อมและประคบน้ําแข็งทีค่อบอยๆ  แตถา

อาการเปนรุนแรงขึ้นควรรีบไปโรงพยาบาลพบแพทยทนัท ี   

          4.ควรรับประทานอาหารออน เชน โจก ขาวตม   หรือ อาหารเหลวที่เย็น เชน ไอศกรีม   ไม

ควรรับประทานอาหารที่แขง็หรือรอน หรือ รสเผ็ดรสจัดเกินไป  อยางนอย 1 สัปดาหแรกหลังผาตัด  

          5.ควรรักษาความสะอาดในชองปาก เชน บวนปากและแปรงฟนทกุครั้งหลงัรับประทาน

อาหาร 

 

          การนดัตรวจติดตามอาการ  แพทยจะนัดมาดูแผลครั้งแรกประมาณ 1 สัปดาหหลัง

ผาตัด และหลังจากนัน้ 3-4  สัปดาห แพทยจะนัดมาเพื่อประเมินผลการรักษา ถาอาการตางๆ เชน 

นอนกรนหรือภาวะหยุดหายใจขณะหลับไมดีข้ึน  แพทยจะพิจารณาแนะนาํทางเลอืกในการรักษา

อ่ืน ๆ ที่เหมาะสมตอไป 

 


