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นอนกรน  ม ี2 ประเภท คือ 

  1) นอนกรนธรรมดา (ไมอันตรายเพราะไมมีภาวะหยดุหายใจขณะหลับรวมดวย) จะมี

ผลกระทบตอคนรอบขาง โดยเฉพาะกับคูนอน  เสียงกรนทําใหนอนหลับยาก ผูปวยมักไมเดือดรอน  

แตอาจมีปญหาในการเขาสังคมรวมกับผูอ่ืนได 

2) นอนกรนอันตราย (มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับรวมดวย) นอกจากจะมีผลกระทบตอคน

รอบขางแลว  ถาไมรักษา อาจมีอาการงวงมากผิดปกตใินเวลากลางวนั ทําใหเรียนหรือทํางานไดไม

เต็มที่  ถาตองขับรถอาจเกิดอุบัติเหตุในทองถนนได   นอกจากนัน้จะมอัีตราเสี่ยงสงูที่จะเปนโรคอืน่ๆ 

ได เชนโรคความดันโลหิตสงู, โรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัจากการขาดเลือด, ภาวะหวัใจเตนผิด

จังหวะ, โรคความดนัโลหิตในปอดสูง, โรคหลอดเลือดในสมอง 

ดังนัน้เมื่อทานมีอาการดังตอไปนี้ อาจบงบอกถึงการมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ หรือเปน

นอนกรนอันตราย  ควรมารบัการรักษาโดยแพทย 

  - ต่ืนนอนตอนเชาดวยความออนลา ไมสดชื่น หรือมีอาการปวดมึนศีรษะ  ตองการนอนตออีก 

เปนประจาํ รูสึกวานอนหลับไมเต็มอ่ิม มีความรูสึกเหมือนวาไมไดหลับนอนมาทั้งคืน ทั้งๆ ที่ไดนอน

พักผอนอยางเต็มที่แลว   

  - มีอาการงวงนอนในเวลาทาํงานกลางวนั จนไมสามารถจะทาํงานตอได หรือมีอาการเผลอ

หลับในขณะทาํงาน, เขาหองเรียน, เขาฟงประชุม, ขณะขับข่ีรถ หรือขณะอานหนงัสอื ดูภาพยนตร 

โทรทัศน ทั้งๆ ที่ไดนอนพักผอนอยางเต็มทีแ่ลว 

  - นอนหลับไมราบร่ืน ฝนราย หรือละเมอขณะหลับ นอนกระสับกระสายมาก   เหงื่อออก

ผิดปกติขณะหลับ 

  - คนรอบขางสงัเกตวามีชวงหยุดหายใจ (witnessed apnea) หรือหายใจไมสม่ําเสมอ 

  - มีอาการหายใจขัด หรือหายใจไมสะดวกขณะนอนหลบั อาจมีอาการคลายสําลักน้ําลาย 



  - มีอาการสะดุงตื่น ผวา  พลกิตัว หรือ หายใจแรงเหมือนขาดอากาศหลังจากหยุดหายใจ 

  - ในเด็กอาจมทีานอนที่ผิดปกติ เชน ชอบนอนตะแคง หรือ นอนคว่ํา หรือ อาจไมมสีมาธทิํา

อยางใดอยางหนึง่ไดนาน (attention deficit disorder) หงุดหงิดงาย หรือมีกิจกรรมตางๆ ทําตลอด 

เวลา  (hyperactivity) หรือมีปสสาวะราดในเวลากลางคืน (enuresis) 

  - มีความดันโลหิตสูงซึง่ยงัหาสาเหตุไดไมชัดเจน 

  - ประสิทธภิาพในการทาํงาน หรือผลการเรียนแยลง เพราะอาการงวง, ขาดสมาธ ิ   

พัฒนาการทางสมองและสตปิญญา รวมทัง้ความจําแยลง   

  - อาจมาดวยอาการที่ไมชัดเจน เชน ออนเพลีย  มีอาการซึมเศรา  มีสมรรถภาพทางเพศดอย

ลง  หงุดหงิด หรือมีอารมณเสียงาย 

 เมื่อแพทยสงสยัวาทานอาจมีภาวะหยุดหายใจขณะหลบั หรืออาจเปนนอนกรนอนัตราย  

นอกเหนือจากการซักประวัติ และตรวจรางกายแลว แพทยอาจสงทาน ตรวจการนอนหลับ 

(polysomnography) เพื่อชวยยนืยนัการวนิิจฉัยโรค (แยกวาทานเปน กรนธรรมดา หรือกรนอนัตราย  

มีภาวะหยุดหายใจขณะหลบัหรือไม) และถาทานเปนนอนกรนอนัตราย  การตรวจการนอนหลับจะ

บอกความรนุแรงของโรคได วามีภาวะหยดุหายใจขณะหลับมากหรือนอยเพียงใด และชวยใหแพทย

วางแผนการรักษาทานไดดีข้ึน 

 การตรวจการนอนหลับ เปนการวัด 

  - คลื่นไฟฟาสมอง, ความตึงตัวของกลามเนื้อ และการเคลื่อนไหวของลกูตา (บอกความตื้นลกึ 

หรือ ระยะของการนอนหลับ และแยกจากภาวะตื่น) 

  - ลมหายใจผานเขาออกทางจมูก และปาก และการเคลื่อนไหวของทรวงอก และทอง (ชวย

แยกระหวางการหายใจที่ปกติ และการหยดุหายใจ รวมทั้งบอกชนิดของการหยุดหายใจ) 

  - ความเขมขนของออกซิเจนในเลือด (บอกความรุนแรงของการลดลงของปริมาณออกซิเจนใน

เลือด)   

  - คลื่นไฟฟาหวัใจ (บอกวามภีาวะหัวใจเตนผิดจังหวะหรอืไม ในชวงหยุดหายใจ หรือขณะนอน

หลับ)  

 

  โดยผูปวยตองมานอนในหองปฏิบัติการ (Sleep laboratory) หนึง่คืน โดยจะมีเจาหนาที่ 

(sleep technician) ติดเครื่องวัดดังกลาวกบัตัวผูปวย และคอยดูแลความเปนไปของผูปวยตลอดคืน 

 

 


