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ความสาํคัญ 
 นอนกรนเปนอาการที่พบบอยมาก และเกิดขึ้นไดทกุเพศ ทกุวยั  ต้ังแตเด็ก จนถึงผูสูงอาย ุ 

แทจริงแลว เสยีงกรนเปนอาการที่บงบอกวา   กาํลงัมีการตีบแคบของทางเดินหายใจสวนตน ซึ่ง

อาจเปนตัง้แต จมูก ชองลาํคอ โคนลิ้น หรือ บางสวนของกลองเสียง ซึ่งเกิดการหยอนตัวลงเกิดขึ้น

ในขณะนอนหลับ จนทําใหเมื่อลมหายใจ ผานเนื้อเยื่อดังกลาว เกิดการสั่นสะเทือนและมีเสียงดังขึน้  

อาการตีบแคบของทางเดินหายใจสวนตนนี้อาจเปนเพยีงบางสวน หรือบางครั้งรุนแรงจนอุดกั้นลมหายใจ

ทั้งหมด ทําใหไมสามารถหายใจเขาออกไดเปนระยะ ๆ  ซึ่งเราเรียกลักษณะดังกลาววา   ภาวะหยดุ

หายใจขณะหลับชนิดอุดกั้น (Obstructive Sleep Apnea, OSA)  หรือทีน่ิยมเรียกงาย ๆ ในปจจุบันวา  

ภาวะหยุดหายใจขณะหลบั  ซึ่งทาํใหเกดิผลเสียตอสุขภาพไดหลายอยาง เชน   เปนสาเหตุและความ

เสี่ยงของ  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหลอดเลือดหัวใจ   โรคหลอดเลือดสมอง หรือ อัมพฤกษ
และอัมพาต ภาวะซึมเศราเรื้อรัง การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ความเสี่ยงตออุบัติเหตุอัน
เนื่องมาจากความงวงนอนมากผิดปรกติ  หรือ อาจกอใหเกิดความราํคาญอยางมาก ตอผูนอน
รวมหอง เกดิเปนปญหาทางครอบครวั หรือสังคม ซึ่งทาํใหเกิดความรูสึกอาย และเสียบุคลิกภาพได  

ที่สําคัญที่ไมควรมองขาม คอื ถามกีารหยดุหายใจขณะหลับในเด็ก  อาจทําใหมีความผิดปรกติของ
พัฒนาการทัง้ทางดานรางกาย และสติปญญา เกดิพฤติกรรมกาวราวซุกซน ปสสาวะรดที่นอน มี
ผลการเรียนแยลง หรือมปีญหาสงัคมสําหรบัเด็กได   ภาวะหยุดหายใจขณะหลับนี้ คาดวาอาจพบใน

ประเทศไทยไมนอยกวา รอยละ 5 และเชือ่วาพบไดมากกวานี้ในผูสูงอายุ  ในเด็กพบประมาณรอยละ 1  
 
อาการที่บงบอกวา อาจมภีาวะหยุดหายใจขณะหลบั 
 นอนกรนดังมากเปนประจํา จนเกิดความรําคาญตอผูทีน่อนรวมดวย  หรือ รูสึกนอนหลับไมเต็มอ่ิม 

ตื่นบอย คอแหง ปวดศีรษะเปนประจาํตอนเชา  มีอาการไมสดชื่น งวงนอนมากผิดปรกติระหวางวนั

หงุดหงิดงาย อารมณไมดี หรือมีโรคประจําตัวรวมดวย เชน โรคความดันโลหิตสงู โรคหัวใจ และนอกจากนี้

บางครั้งอาจรูสึกหายใจไมสะดวกเวลานอน หรืออาจมีผูอ่ืนสังเกตเหน็วาหายใจไมสม่ําเสมอและมเีสียงกรน

ดังแตหยุดเปนชวง ๆ ขณะนอนหลับ เปนตน   



 

 ในเด็ก อาจนอนกรนดงัคลายผูใหญได หรืออาจนอนกระสับกระสาย หายใจลาํบาก  คัดจมูกเปน

ประจําตองอาปากหายใจบอย ๆ  อาจมีปสสาวะรดทีน่อนเปนประจําหรือมีพฤติกรรมซุกซนกาวราว ผลการ

เรียนแยลง เตบิโตชากวาวัย  เปนตน 
 
ขั้นตอนการตรวจวนิิจฉัย  

ถามีอาการนอนกรนเปนประจํา หรือสงสัยวาอาจมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ ควรมาพบแพทย

ดานการนอนหลับ หรือแพทยหู คอ จมูก พรอมกับคูสมรสหรือผูที่สังเกตเหน็อาการ โดยจะมีข้ันตอนตอไปนี ้

 1. กอนตรวจควรทําแบบสอบถามประวัตทิี่เกีย่วกับสุขภาพและการนอน (Medical and sleep 

history) จากนั้นจงึเขาพบแพทยเพื่อเลาอาการเพิ่มเติม ในสวนที่สําคัญและเกี่ยวของ  

 2.  รับการตรวจรางกาย ตั้งแต การชั่งน้าํหนัก วัดสวนสูง วัดชีพจรและความดันโลหติ วัดเสนรอ

บวงคอ หรือรอบเอว หลังจากนัน้ แพทยจะตรวจรางกายบริเวณ ศีรษะ ใบหนา คอ จมูก และชองปาก อยาง

ละเอียด เพื่อประเมินลักษณะทางเดินหายใจสวนตน  รวมถึงตรวจรางกายทั่วไป เชนปอด และหวัใจ หรือ

ระบบอื่น ๆ ทีสํ่าคัญและเกีย่วของ  

3. ในหลายกรณีอาจตองตรวจทางจมูกและลําคอของทางการสองกลอง (Endoscopy) ทีแผนกหู 

คอ จมูก และสง X-ray บริเวณศีรษะ ลําคอ หรือ การตรวจพิเศษอืน่ ๆ เชน ตรวจเลอืด หรือคลื่นไฟฟาหวัใจ

และอ่ืน ๆ ตามความจาํเปน 

 4. โดยกรณีทัว่ไป ควรทาํการทดสอบการนอนหลับ (sleep test)  หรือเรียกวา 

Polysomnography  รวมดวย  ซึ่งจะเปนการตรวจคลื่นไฟฟาสมอง (EEG), คลืน่ไฟฟาหัวใจ(EKG), 

คลื่นไฟฟาการเคลื่อนไหวลกูตา(EOG), คลื่นไฟฟากลามเนื้อบริเวณคางและขา  (EMG), วัดระดับการ

หายใจผานทางจมูก, การวัดการเคลื่อนไหวของหนาอกและทอง, รวมถงึการวัดระดับออกซิเจนในเลือด 
โดยการทดสอบการนอนหลับนีส้ามารถตรวจในหองโรงพยาบาลได หรือตรวจดวยเครือ่งตรวจ
แบบไรสายและเคลื่อนทีไ่ด(mobile test) โดยมีเจาหนาที่ไปตรวจตามหองพิเศษ หรือที่บานก็ได 
ซ่ึงทําใหผูปวยสะดวกสบาย และหลับไดเปนธรรมชาติมากกวา  โดยคลินิกนอนกรน แผนกหู คอ 
จมูก ที ่รพ.ศริิราช ใหบริการดวยเครื่องตรวจครบทกุแบบ อยางไรก็ตามเนื่องจากการตรวจมหีลาย

แบบและมีขอดีขอเสียแตกตางกนั จึงควรปรึกษากับแพทยผูเชีย่วชาญดานการนอนหลับวา การตรวจแบบ

ใดเปนการตรวจที่เหมาะสมกับแตละราย 
 
แนวทางการรักษา นอนกรนและภาวะหยุดหายใจขณะหลบั 
 แผนก หู คอ จมูก รพ.ศิริราช  ไดมีบริการตรวจและรักษา แบบครบวงจร โดยแนวทางการรักษาซึ่ง

มีหลายวธิีดังจะกลาวถงึตอไปนี้ ข้ึนอยูกับชนิดและความรุนแรง รวมถงึ สาเหตหุรือปจจัยทีพ่บซึง่แพทยจะ

ใหคําอธิบายหลังจากตรวจยืนยนัในขางตนแลว และพิจารณาทางเลือกที่เหมาะสมกับแตละราย  



 

  1. การดูแลปฏิบัติเบื้องตน ไดแก การปรับสุขอนามัยการนอน เชนใชเวลานอนพักผอนให

พอเพยีง การเขานอนและตืน่นอนอยางตรงเวลาสม่ําเสมอ  การงดเวนเครื่องด่ืมทีม่ีแอลกอฮอลกอน

นอน  การหลกีเลี่ยงการใชยานอนหลับ และยาที่มีฤทธิก์ดประสาท หรือคลายกลามเนื้อ  งดเวนดื่มชา 

กาแฟ และหยดุสูบบุหร่ี ในชวงบาย   ทีส่ําคัญในรายทีอ่วน หรือ น้าํหนักเกิน ตองลดน้ําหนกั ควบคุม

อาหาร และออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอ 

  2. การรักษาปจจัยเสี่ยงหรือโรครวมทีอ่าจเปนสาเหตุ  เชน ถาทานมโีรคเยื่อบุจมูกอักเสบ
จากภมูิแพ ไซนัสอักเสบ ตอมทอลซิลอักเสบ เนื้องอกบริเวณทางเดินหายใจ โรคทางระบบ
ประสาทและกลามเนื้อ หรืออ่ืน ๆ ซึง่ควรรับการรักษาโรคเหลานี้ควบคูกันไป 

  3. การรักษาดวยความดันลม ( Positive Airway Pressure Therapy) โดยเครื่องมือที่เรานยิม

เรียกรวม ๆ กนัวา “ ซีแพ็บ ” (CPAP) โดยมีหลกัการคอื เครื่องจะเปาลมผานทางชองจมกู และหรือ
ทางปาก เพือ่ใหมีความดนัลมแรงพอที่ จะเปดชองคอซึ่งเปนทางเดินหายใจสวนตนไดตลอดเวลา
ขณะนอนหลบั ในกลุมนี ้มหีลายแบบ อาจเปนแบบธรรมดา แบบความดันลม   2  ระดับ (BiPAP) หรือ

แบบอัตโนมัติ (Auto-PAP)    การรักษาดวยวิธนีี้อาจจะเปนวิธทีี่ไดผลดีและมีความปลอดภัยสูงหากใช

เครื่องอยางถกูตองและตอเนื่องตลอดทกุคืน แตละแบบมีคาใชจาย และขอดี ขอเสียหรือขอจํากดัแตกตาง

กันไป ดังนัน้จงึควรปรึกษาแพทยกอนทดลองใช และติดตามการรักษาอยางสม่ําเสมอ 

  4. การใชเครือ่งมือในชองปาก (oral appliances) หลกัการคือ ใสเครื่องมือลักษณะคลายฟน

ยางหรือเครื่องดัดฟน เพื่อปองกนัลิ้นตกไปอุดกั้นทางเดินหายใจ  วิธนีี้ไดผลดีในรายทีเ่ปนไมรุนแรง  

ปจจุบันมหีลายชนิด มีขอดีขอเสียหรือขอจาํกัดที่แตกตางกนัไป  ทานควรปรึกษาแพทยดานนี้กอน 

  5. การรักษาดวยการผาตัด   (Surgical Treatment) ปจจุบันมวีิธีการผาตัดหลายวิธีซึ่งมีขอดี 

ขอเสีย หรือความเสีย่งตาง ๆ กัน ตัวอยางเชน   

   5.1 การผาตัดจมูก เชน ใชคลื่นวทิยุเพื่อลดขนาดของเยื่อบุเทอรบิเนตอันลาง 

(Radiofrequency ) หรือผาตัดเพื่อดัดผนังกัน้ชองจมกูในรายที่คดมาก (Septoplasty) รวมไปถึง การผาตัด

ริดสีดวงจมูก หรือไซนัสอักเสบ เฉพาะในรายทีม่ีปญหาดังกลาว 

   5.2 การผาตัดตอมทอลซิล (Tonsillectomy) และหรอืตอมอะดีนอยด 

(Adenoidectomy)   วิธีนีม้ปีระโยชนกับผูปวยทีมีตอมทอลซิลโตมาก หรือในเด็กที่มตีอมอะดีนอยดและ

ทอลซิลโต 

   5.3 การผาตัดตกแตงเพดานออน (Uvulopalatopharyngoplasty, UPPP)  ปจจุบัน

การผาตัดแบบนี้มีหลายวธิี และไมจําเปนตองตัดลิ้นไกของทานออกทั้งหมด หลักการคือการผาตัด

เพื่อลดขนาดของลิ้นไกและขยายชองทางเดินหายใจบริเวณลําคอ  วิธนีี้มีเหมาะสมกับผูปวยที่มีปญหาเรื่อง

เพดานหยอน หรือ ล้ินไกยาวกวาปกติ   

   5.4 การผาตัดบริเวณโคนลิ้น เชน การใชคลื่นความถีว่ิทยเุพื่อลดขนาดของลิน้ หรือ การ



 

ผาตัดดึงขากรรไกรลางบางสวนมาดานหนา  วิธนีี้เหมาะสําหรับผูที่มีปญหาอุดกัน้บริเวณโคนลิน้ 

   5.5 การผาตัดเลื่อนกรามและขากรรไกรทั้งบนลางมาดานหนา วิธีนีเ้ปนการผาตัดที่

ไดผลดีในผูที่มีอาการรุนแรง และไมตอบสนองตอการรักษาอยางอืน่  อยางไรก็ตามเปนการผาตัดคอนขาง

ใหญ และอาจทําใหรูปหนาเปลี่ยนได ซึง่ตองพิจารณาอยางเหมาะสมในแตละราย 

   5.6 การเจาะคอ (Tracheostomy) เปนการรักษาที่ไดผลเกือบรอยเปอรเซ็นต อยางไรก็

ตามผูปวยตองมีรูดานหนาลําคอและใสทอเพื่อการหายใจ   

        ***5.7 การรกัษาดวยเทคโนโลยี ใหม และไมตองดมยาสลบ  ไดแก  การฝงไหมพิลลา 

(Pillar Implantation) และ การใชคลื่นความถีว่ิทย ุ (Radiofrequency หรือ RF) ซ่ึงเปนการรักษาที่มี

ความปลอดภัยสูงและนยิมอยางมากในปจจุบัน  ข้ันตอนการรักษาดวยวิธนีี้คอืจะใชเข็มชนดิพิเศษ   

ซึ่งสามารถปลอยพลังงานวทิยุ  สอดเขาไปในเยื่อบุผิวหรือตกแตงบางสวนของเนื้อเยื่อในบริเวณทีต่องการ 

เชน จมูก เพดานออน โคนลิน้  จะชวยใหทางเดนิหายใจสวนบนกวางและตึงตัวกวาเดิม  ขอดีของการรักษา

ดวยวิธนีี้คือ  ไดผลดีถึงดีมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งหากเปนการรกัษาบริเวณจมกู  อาการเจบ็ปวด
จากการรกัษานอยลงใชเวลาเพียง  10-15 นาที  ใชยาชาเฉพาะที่ ไมตองดมยาสลบและสวนมาก
ไมตองนอนโรงพยาบาล   สามารถทําซํ้าไดอีกหลายครั้งและมีผลขางเคียงนอยมาก นอกจากนี้การ

รักษาดวยความถี่วทิย ุยังชวยเสริมประสิทธิภาพของการรักษาดวยเครื่องมืออ่ืนๆ  รวมถึงการผาตัดชนิด

อ่ืนๆดวย  เปนตน     

กลาวโดยรวมแลวการรักษาดวยวิธีผาตัด แตละวธิีไดผลดีไมเทากัน และอาจมขีอดีขอเสีย

และเหมาะสมกับผูปวยแตละคนตางกนั ดังนั้นดทีี่สุดจึงควรปรึกษาแพทยกอนตัดสินใจ 
 
สรุป 
 การนอนกรนนั้น อาจเปนสัญญาณ เบือ้งตนของอนัตรายที่ซอนอยูโดยทานไมรู  คือ ภาวะหยุด

หายใจขณะหลับ  ซึ่งสามารถรักษาได และชวยลดปญหาหรือความเสี่ยงตอโรคตาง ๆ ที่ตามมาภายหลงั

ไมมากกน็อย  ดังนัน้หากทาน หรือ คูสมรส และบุตรหลานของทาน นอนกรนดงัมากเปนประจาํ  ทานอาจ

พิจารณาเขาปรึกษาคลินิคผูปวยนอนกรนเพื่อรับคําแนะนาํและ การรกัษาที่ถกูตองเหมาะสมตอไป   


