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คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

 เสียงกรน เกิดจากการที่ลมหายใจกาํลังเคลื่อนผานทางเดินหายใจสวนตนที่ตีบแคบลง ในลักษณะที่

เปน ลมหมุน และทําใหเกิดการสั่นสะเทือนของเนื้อเยื่อรอบขาง  โดยตําแหนงที่แคบของทางเดินหายใจ อาจ

เร่ิมตั้งแต จมูก, โพรงหลังจมูก, เพดานออน, คอหอย, ตอมทอนซิล, โคนลิ้น, จนถึงบางสวนของกลองเสียง   

ทั้งนี้เสียงกรนนอกจากจะกอใหเกิดความรําคาญอยางมากกบัคูนอน หรือผูที่พักอาศัยรวมดวย ยงัอาจเปน

อาการแสดงทีสํ่าคัญอยางหนึ่งของกลุมโรคภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับจากการอุดกั้น (obstructive sleep 

apnea)  

แนวทางการรักษาผูปวย ที่มีภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับจากการอุดกั้นนัน้ ขึน้อยูกับหลายปจจัย เชน         

  - สาเหตุและความรนุแรงของโรค 

  - ความตองการและความรวมมือของผูปวย  

  - ตลอดจนขอดีขอเสีย หรือขอจํากัดของการรักษาแตละแบบ  

โดยทั่วไปการรักษาแบงเปน  

  - การรักษาแบบอนุรกัษ เชน ลดน้ําหนกั, นอนตะแคง, อนามัยการนอนที่ดี, การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่ม

ที่มแีอลกอฮอลล  

  - การรักษาแบบจําเพาะ ซึ่งไดแก การใชเครื่องอัดอากาศขณะหายใจ (CPAP), การใชเครื่องมือใน

ชองปาก, และการผาตัดทางเดินหายใจ เปนตน  



แตในปจจุบัน ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซวิทยา มีความกาวหนาเกี่ยวกับการรักษานอนกรน โดยทํา

การผาตัดยึดกระดูกใตโคนลิน้และกลองเสียง เพ่ือรักษาอาการนอนกรนที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ

ระดับปานกลางหรือรุนแรง  ซ่ึงในการผาตัดยึดกระดูกใตโคนลิ้นและกลองเสียงนี้   มีจุดประสงคเพ่ือทําให

ทางเดินหายใจบริเวณโคนลิ้น และเหนือกลองเสียงกวางและตึงขี้น เพราะบริเวณใตโคนลิ้นจะมีกระดูกที่เรา

เรียกวา ฮัยออยด (Hyoid bone)  ซึ่งเปนที่เกาะของกลามเนื้อล้ินและลําคอและบางสวนของกลองเสียง    

กระดูกชิ้นนี้จะมีความกวางตรงกลางราว 1  ซม. และยาวประมาณ  8-10  ซม. ในผูใหญ   การรักษาวิธนีี้อาจ

ทําภายใตการฉีดยาชาหรือการดมยาสลบ  โดยแพทยจะผาตัดผานแผลใตคางซึ่งยาวประมาณ  6-7  ซม.  และ

ทําการเย็บดวยไหมพิเศษเพื่อยึดกระดูกฮยัออยด  กับกระดูกของกลองเสียง  (ที่เรามักเรียกวา  ลูกกระเดือก)     

ขอดีของการรักษาดวยวิธนีี ้ 

  - อาการปวดหรือเจ็บแผลหลังผาตัดไมมาก    

  - ไมเห็นรอยแผล หรือสวนมากเห็นไดไมชัดเจน เพราะแผลผาตัดภายนอกนั้นจะอยูใตบริเวณคาง

คลายรอยยนของผิวหนังคอที่มีอยูแลว 

  - ผูปวยไมจําเปนตองตัดไหมภายหลัง เนื่องจากใชไหมละลายเองไดเย็บ    

  - บางครั้งอาจทําการตัดเนื้อไขมันใตผิวหนงับริเวณนี้ออกดวย เพื่อลดปริมาณไขมนัและทําใหรูปราง

คอใตคางดูดีขึ้น   

ขอจํากัด 

  - มักตองทํารวมกับการผาตดัอยางอื่นรวมดวย เชน การจี้โคนลิ้นดวยความถีว่ทิยุ  เพื่อเพ่ิมประสิทธิผล

การรักษา   

  - ถาน้ําหนกัตวัเพิ่มขึ้นและอายุมากขึ้น  อาการอาจแยลงได   

  - ผูปวยที่รับประทานยาบางชนิด เชน ยาแอสไพริน หรือ ยาตานการแขง็ตัวของเลือด   ตองหยุดยา

กอนผาตัดหลายวนั ทั้งนี้ ตองปรึกษาแพทย  เพื่อประเมินความพรอมของผูปวยสําหรับการผาตดั   ซ่ึงอาจตอง

ตรวจเลือด ภาพถายรังสี  หรือ คลื่นหัวใจ แลวแตความจาํเปน    

ความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้จากการผาตัด    

  1. ผูปวยอาจรูสึกหายใจลําบากจากการบวมโคนลิน้     



  2. บางรายอาจเลือดออกจากแผลผาตัด ซ่ึงมักมีปริมาณนอยและหยุดไดเอง 

  3. ผูปวยอาจกลืนไมสะดวก เนื่องจากบวมและเจ็บโคนลิ้นในชวงแรกไดซ่ึงมักเปนไมเกิน  1  สัปดาห    

  4. ผูปวยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับรุนแรงและมโีรคประจําตัว เชน  เบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง  

หรือ  โรคหัวใจรวมดวย จะมีอัตราเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนไดสูงขึ้น   

นอกจากนี้ ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซวิทยา ยังมีโครงการในอนาคต จะมีเทคโนโลยทีี่ใชในการรักษา

นอนกรนแบบใหม เชน  

  - การรักษาดวยการฝงพิลลารในเพดานออน 

  - การจี้ความถีว่ิทยุในจมกูและชองคอ 

  - การผาตัดขากรรไกรเลื่อนมาดานหนา 

  - การพัฒนาอปุกรณสําหรับการรักษาอืน่ ๆ เชน เครื่องมือยึดขากรรไกรลางชนิดปรับไดกึ่งสําเร็จรูป 

 - รวมถึงเครื่อง CPAP ขนาดเล็กที่สุดในปจจุบัน 

  - การใหบริการตรวจการนอนหลับแบบไรสาย (wireless sleep study) ซึ่งเพิ่มความสะดวกใหแก

ผูปวยไดอยางมาก เปนตน 

  นอนกรนเปนอาการอยางหนึ่งของภาวะหายใจผิดปกตขิณะหลับจากการอุดกั้น ซ่ึงเปนความผิดปกติที่

พบไดบอย และเปนปญหาทีสํ่าคัญทางดานสาธารณสุขอยางหนึ่งของประเทศ  อยางไรก็ตามปจจุบันมี

เทคโนโลยีจํานวนมากทีน่าํมาใชในการรักษา ซ่ึงหากผูปวยมีปญหาดังกลาว สามารถรับคําปรึกษาไดท่ี คลินิก

นอนกรน ตึกสยามนิทร ช้ัน 1 หอง 102 โทร. 02 419 7835 หรือ ตึกผูปวยนอกชัน้ 5 หนวนตรวจโรคหู คอ จมูก 

โทร. 02 419 7406 ไดตอไปครับ 


