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ปัจจุบันการใช้คลื่นความถี่วิทยุ (Radiofrequency หรือ RF) หลายระดับ (multilevel RF) เป็นที่นิยมในการ
น ามาใช้รักษานอนกรน และโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (obstructive sleep apnea หรือ OSA) โดยเป็น
การรักษาทางเดินหายใจส่วนบน บริเวณจมูก เพดานอ่อน หรือโคนลิ้น ซึ่งอาจใช้เป็นได้ทั้งการรักษาหลัก (primary 
treatment), การรักษาทางเลือก (alternative treatment), หรือการรักษาเสรมิ (adjunctive treatment)  

ข้อดีของการรักษาวิธีนี้ เจ็บน้อย เสี่ยงต่่า และผลค่อนข้างดี (ถ้าเลือกท าได้อย่างเหมาะสม) คือ สามารถท่าได้
หลายระดับ และสามารถซ่้าได้อีกถ้าจ่าเป็น (แต่ไม่ต้องท่าบ่อย) 

 

ขั้นตอนการท่า 

การรักษาด้วย RF สามารถท าไดโ้ดยใช้เพียงยาชาเฉพาะที ่(ไม่ต้องดมยาสลบ) และไม่ต้องนอนโรงพยาบาล ใช้
เวลาประมาณ 10-15 นาท ี โดยก่อนท่าแพทย์จะใช้ยาชาแบบสเปรย์ (กรณ๊ท่าในคอ) หรือส่าลีชุบยา (กรณีท่าในจมูก) 
ก่อนเพ่ือให้รู้สึกไม่เจ็บ แล้วจึงเร่ิมฉีดยาชาอีกปริมาณเล็กนอ้ยเข้าสู่ต่าแหน่งที่ท่า  

จากนัน้แพทยจ์ะท าการใส่เครื่องมอืซึ่งเป็นเข็มชนิดพิเศษ สอดเข้าไปในเนื้อเยื่อบริเวณจมูก (ผ่านการสอ่งกล้อง) หรือ
เพดานอ่อน หรือโคนลิ้น (แลว้แต่สาเหตุของผู้ป่วยแตล่ะคนว่า มีปัญหาทีต่ าแหน่งใด) และปล่อยคลื่นความถี่วิทยุซึ่งจะ
เปลี่ยนเป็นพลังงานความร้อนในเนื้อเยื่อดังกล่าวเพื่อท าให้ เนื้อเยื่อเกิดตึงตัว หดตัว และเกดิเป็นพังผดืตามมา  

การท าใช้คลื่นความถี่วิทยุในการรกัษาแต่ละครั้งจะท าหลายจดุ (จมกูอาจจะข้างละ 5-8 จุดเล็ก ๆ และถ้าท าเพดาน
อ่อนจะมีประมาณ 5-8 จุดเล็ก ๆ) เป็นผลใหเ้ยื่อบุจมูก หรือเพดานออ่นหดตัวลงและตึงตัวมากขึ้น  
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ผลการรักษา 

หากท าได้ถูกวิธี และเหมาะสมกับผู้ป่วย การรักษาวิธีนีจ้ะท าให้ทางเดินหายใจโล่งขึ้น ผู้ป่วยจะหายใจสะดวกขึน้ 
กรนลดลง หลับได้สนิทมากขึน้ และสดชืน่ในเวลากลางวันมากขึน้      แผลที่เกิดขึ้นมักมีขนาดเลก็จนมองไม่เห็น หรืออาจ
เป็นแผลถลอกใหญ่กว่ารูเข็มเพยีงเล็กน้อย อาการปวดหรือเจ็บแผลสว่นใหญ่จะน้อยถึงน้อยมาก  

ผลการรักษาอาจเริ่มเห็นผลในช่วง 1-4 สัปดาห์และมากท่ีสุดราว 6-8 สัปดาห ์(ทั้งนี้ข้ึนกับแต่ละบุคคล) และผลอาจ
อยู่ได้นานโดยไม่ต้องท าซ  าบ่อย ๆ อย่างไรก็ตามไม่ควรคาดหวังว่าจะได้ผลถาวรตลอดไป  

แนวทางการรักษานอนกรน และโรคหยุดหายใจขณะหลับ 

 ปัจจุบันนิยมใช้แนวทางการรักษาแบบเฉพาะบุคคล (personalized therapy) เนื่องจากมีการค านึงถึงและ

เคารพความแตกต่างระหว่างบุคคล เพื่อให้ไดผ้ลการรักษาที่มีประสทิธิภาพและเหมาะสมทีสุ่ด 

 ผู้ป่วยควรไดร้ับการวินิจฉัยอย่างถูกต้องโดยแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญด้านการนอนหลับ (sleep specialist)  

 การเลือกวิธีรักษา พิจารณาจากผลตรวจ sleep test มาใช้ช่วยประเมิน ชนิด ลักษณะ ความรุนแรง และความ

เสี่ยง ของโรค ร่วมกับลักษณะของผู้ป่วย เช่น อายุ เพศ โรคประจ่าตัว ดัชนีมวลกาย อาการความง่วงผิดปกติ 

ฯลฯ 

 ก่อนรักษาผู้ป่วยควรทราบถึงข้อดี ข้อเสียของแต่ละวิธี เพ่ือตัดสินใจร่วมกัน (participation)  

 การรักษานอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับ ยังมีอีกหลายวิธี อาจใช้อย่างใดอย่างหนึ่ง หรือใช้ร่วมกัน เช่น การลด

น้ าหนัก สุขอนามัยการนอน การปรับท่านอน การบริหารช่องปากและคอหอย บางรายควรใข้เครือ่งอัดอากาศ

แรงดันบวก (CPAP), อุปกรณ์ในช่องปาก (oral appliances), การผ่าตดัทางเดินหายใจส่วนบน ยาหรือทางเลือก 

เครื่องกระตุ้นประสาท และอื่น ๆ ทั้งนีค้วรปรึกษาแพทยเ์ฉพาะก่อน เพื่อให้ผลการรักษามีประสิทธิภาพ ปลอดภัย

และเหมาะสมต่อไป  

 สามารถอ่านข้อมูลเกีย่วกับเรื่องนี้เพิ่มเติม เช่น เปรียบเทียบระหว่างการใช้คลื่นความถี่วิทยุกับเลเซอร์ การเตรยีม

ตัวก่อนรักษา การปฏิบตัิหลังรักษา ได้ในบทความอื่น ๆ   


