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ปญหาเรื่องนอนกรน (snoring) เปนความผิดปกติของการนอนหลับท่ีพบบอยในประเทศไทย อุบัติการณ

ของการกรนในคนไทย พบไดประมาณรอยละ 26.4   สวนอุบัติการณของภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ 

(obstructive sleep apnea) ในคนไทย พบไดประมาณรอยละ 11.4  จากการศึกษาพบวาอุบัติการณของนอน

กรนและ/หรือ ภาวะหยดุหายใจขณะหลับนี้ ไดเพ่ิมข้ึนสูงกวาเม่ือกอนมาก 

ในทางคลินิก การประเมินผูปวยท่ีมีอาการนอนกรน และ/หรือมีภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ มีขอคำนึงถึง 2 

ประการคือ 

1. ควรใหการวินิจฉัยแยกโรคใหไดวาผูปวยมีอาการนอนกรนเพียงอยางเดียว (primary snoring)  หรือมี

ภาวะก้ำก่ึงระหวาง กรนธรรมดา และกรนอันตราย (upper airway resistance  syndrome) หรือมีภาวะหยุด

หายใจขณะหลับรวมดวย นอกจากจะใชอาการของผูปวยแลว  ควรสงตรวจการนอนหลับ (sleep test or 

polysomnography) เพ่ิมเติม ซ่ึงถือวาเปนมาตรฐานในการวินิจฉัย 

2. ควรหาตำแหนงของการอุดก้ันทางเดินหายใจ  ซ่ึงสามารถทำไดโดยอาศัยการตรวจรางกายทางหู คอ 

จมูก และการตรวจเพ่ิมเติมโดยใชกลองสองตรวจในระบบทางเดินหายใจสวนบน (upper airway endoscopy)  

ซ่ึงจะชวยบอกลักษณะ ตำแหนง และสาเหตุของการอุดก้ันทางเดินหายใจสวนบนได 

การรักษา 

 



แพทยควรอธบิายขอดี และขอเสีย ของการรักษาแตละชนิดแกผูปวยและญาติผูปวย เพ่ือประกอบการตัดสินใจ 

การรักษามี 2 วิธีคือ 

 

1. การรักษาโดยวิธีไมผาตัด (non-surgical treatment) ไดแก การลดน้ำหนัก และการออกกำลังกาย  

หลีกเลี่ยงยา หรือเครื่องดื่มท่ีมีฤทธิ์กดประสาทสวนกลาง  การปรับเปลี่ยนทาทางในการนอน เชน นอนศีรษะสูง

เล็กนอย  นอนในทาตะแคง  การใชเครื่องมือชวยทำใหทางเดินหายใจกวางข้ึน หรือไมอุดก้ันขณะหลับ เชน การใช

เครื่องมือทางทันตกรรม (oral appliance) เพ่ือเลื่อนขากรรไกรลางไปดานหนา  การใชเครื่องเปาลมในทางเดิน

หายใจสวนบน [continuous positive airway pressure (CPAP)] 

 

2. การรักษาโดยวิธีผาตัด (surgical treatment) จุดประสงคของการผาตัดคือ เพ่ิมขนาดของทางเดิน

หายใจสวนบนใหกวางข้ึน และแกไขลักษณะทางกายวิภาคท่ีผิดปกติ  ซ่ึงนำไปสูการอุดก้ันในระบบทางเดินหายใจ

สวนบน มีขอบงชี้ คือ 

1) มีความผิดปกติทางกายวิภาค ท่ีเปนสาเหตุทำใหเกิดอาการนอนกรนและ/หรือ ภาวะหยุด

หายใจขณะนอนหลับ  

2) อาการนอนกรน และ/หรือภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับมีผลกระทบตอชีวิตสวนตัวและ

สังคมมาก เชน ประสิทธิภาพในการทำงานลดลงมาก เสียงกรนรบกวนคูนอนมาก ทำใหนอนไมหลับ 

3) ลมเหลวจากการรักษาโดยวิธีไมผาตัด เชน มีปญหาในการใชเครื่อง CPAP หรือเครื่องมือทาง

ทันตกรรม โดยผูปวยยงัมีอาการนอนกรน และ/หรือ ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับอยู  หรือ มีโรค

แทรกซอนจากภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ 

หลักการคือพยายามหาสาเหตุของอาการนอนกรน และ/หรือ ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับและ

ตำแหนงของการอุดก้ันทางเดินหายใจสวนบน และรักษาสาเหตุท่ีแกไขได เชน การอุดก้ันในระดับจมูก อาจเกิด

จากกอนในโพรงจมูก หรือเยื่อบุจมูกบวม, ตอมแอดีนอยดท่ีโพรงหลังจมูกโต บริเวณคอหอย อาจเกิดจากเพดาน

ออน และลิ้นไกท่ียาวผิดปกติ, ตอมทอนซิล หรือโคนลิ้นท่ีโต  ผูปวยเด็กมักมีการอุดก้ันทางเดินหายใจระดับคอหอย 

และ/หรือหลังโพรงจมูก ซ่ึงมักเกิดจากการท่ีมีตอมทอนซิลและแอดีนอยดโตผิดปกติ ผูใหญท่ีมีอาการนอนกรน

และ/หรือ ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับนั้นมากกวารอยละ 90 มีการอุดก้ันทางเดินหายใจบริเวณคอหอยสวน



ปาก (oropharynx) เชน ตอมทอนซิล  เพดานออน  ลิ้นไก  โคนลิ้น และมากกวารอยละ 80 เชนกัน ท่ีมักมีการอุด

ก้ันทางเดินหายใจบริเวณคอหอยสวนกลองเสียง (hypopharynx) อยางไรก็ตามผูปวยบางรายไมพบสาเหตุท่ี

ชัดเจน และเกิดจากลักษณะทางกายวิภาคของทางเดินหายใจสวนบนท่ีผิดปกติ  ซ่ึงบางครั้งยากท่ีจะบอกจุดท่ีมี

การอุดก้ันนั้นๆ การเลือกชนิดของการผาตัดข้ึนกับลักษณะทางกายวิภาคของผูปวยแตละราย  โรคประจำตัว ความ

รุนแรงของอาการนอนกรน และ/หรือภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ  ความชอบหรือความตองการของผูปวยดวย 

ผูปวยบางราย อาจมีการอุดก้ันหลายระดับ  ดังนั้นการทำผาตัดแกไขจุดใดจุดหนึ่งเพียงอยางเดียว อาจไมชวยแกไข

อาการนอนกรน และ/หรือภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับใหดีข้ึนมากนัก 

กอนผาตัดรักษาผูปวยท่ีมีอาการนอนกรนและ/หรือภาวะหยดุหายใจขณะนอนหลับ ควรตรวจสอบ

ภาวะแทรกซอนของ ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับกอน และถามี ควรปรึกษาอายุรแพทย หรือกุมารแพทย 

รวมท้ังวิสัญญีแพทย เพ่ือเตรียมผูปวยท้ังกอนผาตัดและดูแลผูปวยหลังผาตัด  ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดท่ีพบ

ไดในผูปวยท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับคือ ภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจ จากการบวมของเนื้อเยื่อรอบๆ 

บริเวณผาตัด หรือ ภาวะมีน้ำทวมปอด แตพบนอย 

 

ชนิดของการผาตัดข้ึนกับตำแหนงของการอุดก้ันในระบบทางเดินหายใจสวนบน เชน 

2.1  การผาตัดโพรงจมูก (nasal surgery) และ/หรือโพรงหลังจมูก (nasopharyngeal surgery) ทำใน

รายท่ีพยาธิสภาพของโพรงจมูก และ/หรือโพรงหลังจมูก มีสวนในการทำใหเกิดการอุดก้ันในทางเดินหายใจ เชน 

ผาตัดเอาริดสีดวงจมูกออก ในรายท่ีมีริดสีดวงจมูก, ผาตัดชองจมูกและโพรงไซนัสดวยกลองเอนโดสโคป 

(endoscopic sinus surgery) ในรายท่ีเปนไซนัสอักเสบเรื้อรัง, ผาตัดแกไขผนังก้ันชองจมูกคด, ผาตัดเอาตอมแอดี

นอยดออก ในรายท่ีมีตอมแอดีนอยดโต โดยเฉพาะในเด็ก, การแกไขภาวะโพรงจมูกหรือโพรงหลังจมูกตีบตันจาก

เนื้อเยื่อพังผืด ซ่ึงเกิดจาการผาตัดหรือหลังฉายรังสีรักษา, การผาตัดลดขนาดของเยื่อบุจมูกในกรณีท่ีมีเยื่อบุจมูก

อักเสบและบวมโตมาก โดยใชแสงเลเซอร เครื่องจี้ไฟฟา หรือคลื่นความถ่ีวิทยุ (รูปท่ี 1) ซ่ึงจะมีประโยชนในรายท่ี

จำเปนตองใช CPAP ตอไปดวย การใหผูปวยลองใชยาหดหลอดเลือดเฉพาะท่ี (topical decongestant) ในจมูก 

กอนนอนติดตอกันเปนระยะเวลา 3 วัน  แลวใหคูนอนสังเกตวา อาการนอนกรน และ/หรือ ภาวะหยุดหายใจขณะ

นอนหลับ ดีข้ึนหรือไม  ก็จะชวยทำนายไดวา หลังผาตัดแกไขภาวะอุดก้ันทางจมูกแลว อาการกรนจะดีข้ึนหรือไม  

มีการศึกษาพบวาการรักษาใหอาการคัดจมูกดีข้ึน จะทำใหอาการนอนกรนนอยลง การทำงานในเวลากลางวันดีข้ึน 

ความดันของ CPAP ท่ีตองใชในการแกไขการอุดก้ันทางเดินหายใจสวนบนก็นอยลงดวย 



 
 

 

2.2 การผาตัดบริเวณคอหอย (oropharyngeal surgery)ในรายท่ีมีประวัติไดรับการผาตัดตอมทอนซิลมา

กอน แลวมีอาการนอนกรนและ/หรือ ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ มักจะไมไดประโยชนจากการผาตัดแกไข

บริเวณคอหอยมากนัก  ในทางตรงกันขาม  การผาตัดแกไขบริเวณคอหอยนี้จะไดผลดี ในผูปวยท่ียังมีตอมทอนซิล

อยู 

 การผาตัดตอมทอนซิล (tonsillectomy) ทำในรายท่ีมีตอมทอนซิลโตมาก จนอุดก้ันทางเดินหายใจ

โดยเฉพาะในเด็ก ในรายท่ีมีตอมทอนซิลท่ีโคนลิ้นโตมาก ก็อาจใชแสงเลเซอรตัดออกได  การผาตัดนี้เปนการผาตัด

ท่ีอาศัยการดมยาสลบ 

 การผาตัดตกแตงกลามเนื้อและเนื้อเยื่อออนบริเวณเพดานออน ลิ้นไก ผนังคอหอยใหตึงและกระชับข้ึน 

(uvulopalatopharyngoplasty: UPPP) (รูปท่ี 2)  เปนการผาตัดท่ีนิยมทำในการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะ

นอนหลับ  โดยเปนการผาตัดท่ีเอาตอมทอนซิล ลิ้นไก และเนื้อเยื่อท่ีหยอนยาน บริเวณผนังคอหอยออก และทำให

เพดานออนสั้นลง  เปนการผาตัดในชองปากโดยไมมีแผลภายนอก และอาศัยการดมยาสลบ ใชในรายท่ีมีการอุดก้ัน



ของทางเดินหายใจอยูระดับเพดานออน  ลิ้นไก  และคอหอย เชน มีลิ้นไกหรือเพดานออนท่ียาว  ผนังคอหอยหนา

และหยอนยาน ซ่ึงการผาตัดจะทำใหบริเวณดังกลาวนี้กวางข้ึน  ทำใหอาการนอนกรนและ/หรือ ภาวะหยุดหายใจ

ขณะนอนหลับนอยลงหรือดีข้ึนได   

 

 การผาตัดตกแตงเพดานออน และลิ้นไกโดยใชแสงเลเซอร (laser-assisted uvulopalatoplasty: 

LAUP) หรือคลื่นความถ่ีวิทยุ (radiofrequency-assisted uvulopalatoplasty: RAUP)  ใชรักษาอาการนอนกรน

ท่ีมีสาเหตุมาจากการอุดก้ันระดับเพดานออนและลิ้นไก เชนกัน  สามารถทำไดโดยใชยาชาเฉพาะท่ีและไมตองนอน

โรงพยาบาล  เปนการผาตัดเอาเนื้อเยื่อท่ีหยอนยาน บริเวณลิ้นไกและเพดานออนออกทีละนอยโดยใชแสงเลเซอร 

หรือคลื่นความถ่ีวิทยุ ซ่ึงจะทำใหอาการนอนกรนดีข้ึน  และชวยในการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับท่ีไม

รุนแรงมากนัก  อาจตองมาผาตัดเพ่ิมหลายครั้ง    ถาอาการของผูปวยยังไมดีข้ึน    

 การผาตัดตกแตงเพดานออน และลิ้นไกโดยใชมีด (uvulopalatal flap) เปนการใชมีดเลาะเอาชั้นเยื่อบุ 

และใตเยื่อบุ ของเพดานออนและลิ้นไกออก โดยตัดลิ้นไกออกบางสวน แลวเย็บลิ้นไกท่ีเหลือเขากับเนื้อเยื่อเพดาน

ออน  วิธีนี้สามารถทำไดโดยใชยาชาเฉพาะท่ี  ไมตองนอนโรงพยาบาล  ขอดีคือทำใหการเคลื่อนท่ีของเพดานออน

ยังเปนปกติ ไมถูกรบกวนมากนัก  การเจ็บแผลนอย  แผลหายเร็ว  เกิดเนื้อเยื่อพังผืดหดรัดตัวไดนอย  ไดผลดีใน

การรักษาอาการนอนกรนท่ีมีการอุดก้ันระดับเพดานออน และลิ้นไก 



 การฉีดสารท่ีเพดานออน (injection snoreplasty)  เปนการฉีดสารท่ีทำใหเนื้อเยื่อตาย (sclerosing 

agent)เขาไปใตเยื่อบุของเพดานออน ทำใหเกิดพังผืด ซ่ึงสงผลใหการสั่นของเพดานออน และอาการนอนกรน

ลดลง   สามารถทำไดโดยใชยาชาเฉพาะท่ี ไมตองนอนโรงพยาบาล  

การใชเชือกไปรอยโคนลิ้น แลวมาผูกกับสกรูท่ียึดติดกับขากรรไกรลางทางดานหนา (Repose®) (รูปท่ี 3) 

ใชในการรักษาอาการนอนกรน และ/หรือ ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับท่ีมีการอุดก้ันของทางเดินหายใจระดับ

โคนลิ้น  เพ่ือกันไมใหลิ้นตกไปดานหลัง หรืออาจทำผาตัด โดยตัดบางสวนของโคนลิ้นออกโดยใชแสงเลเซอร เพ่ือ

ลดขนาดโคนลิ้น (laser midline glossectomy)  หรือทำการผาตัดนำท่ีเกาะของกลามเนื้อลิ้น genioglossus มา

ดานหนา เพ่ือใหทางเดินหายใจหลังโคนลิ้นกวางข้ึน  โดยการเจาะกระดูกขากรรไกรลาง (mandibular 

osteotomy with genioglossus advancement)  การผาตัดดังกลาวนี้มักทำในรายท่ียังมีภาวะหยุดหายใจขณะ

นอนหลับอยู หลังทำ UPPP 

 

 

การใชคลื่นความถ่ีวิทยุ  (radiofrequency volumetric tissue reduction : RFVTR) เปนการนำเข็ม

พิเศษ เขาไปในเนื้อเยื่อออน เชน เพดานออน  ตอมทอนซิล  โคนลิ้น หรือ เยื่อบุจมูก เพ่ือสงคลื่นความถ่ีสูง ท่ี

สามารถเปลี่ยนเปนพลังงานความรอนใหแกเนื้อเยื่อรอบๆ ซ่ึงจะทำใหเกิดการสูญเสียสภาพ และการตายของ

เนื้อเยื่อข้ึนภายใน 1-2 เดือน หลังจากนั้นจะเกิดเนื้อเยื่อพังผืด  เกิดการหด และลดปริมาตรของเนื้อเยื่อ วิธีนี้

สามารถลดขนาดเนื้อเยื่อตางๆท่ีอุดก้ันทางเดินหายใจสวนบน ทำใหทางเดินหายใจกวางข้ึน  อาการนอนกรนก็จะ



นอยลง  ผูปวยหายใจไดสะดวกข้ึน   ปริมาณความรอนท่ีเนื้อเยื่อไดรับจะต่ำกวาการใชเลเซอร จึงทำใหอาการปวด

หรือเจ็บแผลหลังผาตัดนอยกวาการใชเลเซอร  ไดมีการศึกษาผลของการใชคลื่นความถ่ีวิทยุในรายท่ีมีอาการคัด

จมูกเรื้อรัง พบวาคลื่นความถ่ีวิทยุสามารถลดอาการคัดจมูกได และผลนั้นยังคงอยู แมหลังใช คลื่นความถ่ีวิทยุนาน

ถึง 1 ป  สวนผลของคลื่นความถ่ีวิทยุตอเพดานออนก็ไดผลดีเชนกัน โดยมีการลดลงของอาการนอนกรน  อาการ

งวงผิดปกติในเวลากลางวัน  วิธีนี้สามารถทำไดโดยใชยาชาเฉพาะท่ี  ผูปวยจึงไมจำเปนตองนอนโรงพยาบาล  ผล

ของการลดขนาดของเนื้อเยื่อดังกลาวจะเห็นชัดเจนใน 4-6 สัปดาห  อาจทำซ้ำไดอีก ถาผลยังไมเปนท่ีนาพอใจ  วิธี

นี้งายในการทำผลขางเคียงนอยและไดผลดี 

การฝงพิลลาร (Pillar) เขาไปในเพดานออน (รูปท่ี 4) เปนการสอดแทงเล็กๆ 3 แทง (ขนาดยาว 1.8 

เซนติเมตร และ กวาง 2 มิลลิเมตร) ซ่ึงทำมาจากโพลิเอสเตอรอันออนนุมชนิดท่ีสามารถสอดใสในรางกายมนุษยได

อยางถาวร ฝงเขาไปในเพดานออนในปาก ดวยเครื่องมือชวยการใสท่ีไดรับการออกแบบมาโดยเฉพาะ  พิลลารจะ

ชวยลดการสั่นสะเทือน หรือการสะบัดตัวของเพดานออน และพยุงไมใหเพดานออนในปากปดทางเดินหายใจได

โดยงาย และเม่ือเวลาผานไป เนื้อเยื่อของเพดานออน รอบๆจะตอบสนองตอแทงพิลลาร โดยการเกิดพังผืด  ชวย

เพ่ิมความแข็งแรง สมบูรณทางดานโครงสรางของเพดานออนในปากมากข้ึน ทำใหทางเดินหายใจกวางข้ึน หายใจ

ไดสะดวกข้ึน   วิธีนี้จะไดผลในผูปวยท่ีมีการอุดก้ันของทางเดินหายใจระดับเพดานออนเทานั้น เชน เพดานออน

ยาวกวาปกติ 

 

 



2.3 การผาตัดบริเวณคอหอยสวนกลองเสียง  (hypopharyngeal surgery) 

-  การผาตัดตกแตงกลองเสียงสวนบน (supraglottoplasty)  เปนการผาตัดในรายท่ีมีเนื้อเยื่อท่ี

หยอนยาน บริเวณฝาปดกลองเสียงหรือบริเวณรอบขาง 

-  การผาตัดเย็บรอยกระดูกไฮออยดเขากับกระดูกไทรอยด (thyrohyoid suspension) (รูปท่ี 5) 

ทำใหกลามเนื้อของลิ้นถูกดึงมาขางหนาและลงลาง ทำใหทางเดินหายใจระดับคอหอยสวนกลองเสียงกวาง

ข้ึน 

 

 

 

 

- การใชเชือกไปรอยกระดูกไฮออยดแลวมาผูกกับสกรูท่ียึดติดกับขากรรไกรลางทางดานหนา 

(Repose® hyoid advancement procedure) เพ่ือขยายขนาดของคอหอยสวนกลองเสียง  

- การผาตัดเลื่อนกระดูกบริเวณใบหนา (maxillo-mandibular advancement) (รูปท่ี 6)  โดย

การเลื่อนขากรรไกรลาง มาดานหนา ทำใหทางเดินหายใจหลังโคนลิ้นกวางข้ึน  เปนการผาตัดใหญท่ีตอง



ใชเวลานาน  แตผลของการผาตัดดีมาก เชน ใชในรายท่ีมีโครงสรางของกระดูกใบหนาผิดปกติ เชน คาง

เล็ก หรือคางถอยรนมาดานหลัง หรือใชในรายท่ีลมเหลวจากการผาตัดโดยวิธีอ่ืนๆ 

 

 

 

       2.4  การผาตัดอ่ืนๆ  เชน 

          - การเจาะคอ (tracheostomy)  เปนการชวยเปดทางเดินหายใจโดยไมใหผานชวงระบบทางเดินหายใจ

สวนบน ท่ีมีการอุดก้ัน  อาจใชในการเตรียมทางเดินหายใจกอนผาตัดบางราย  มีขอบงชี้ในการทำคือ มีภาวะหยุด

หายใจขณะหลับชนิดรุนแรง, ลมเหลวจากการรักษาโดยวิธีอ่ืนๆ, มีหัวใจซีกขวาลมเหลวจากความดันเลือดในปอด

สูง, มีระดับออกซิเจนในเลือดต่ำชนิดรุนแรง, มีหัวใจเตนผิดจังหวะชวงกลางคืนท่ีรุนแรง, มีอาการงวงนอนอยาง

มาก จนทำอะไรไมได 

การผาตัดไมไดทำใหอาการนอนกรน และ/หรือภาวะหยุดหายใจหายขาด หลังผาตัดอาการนอนกรนและ/หรือ

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับอาจยังเหลืออยู หรือ มีโอกาสกลับมาใหมได ข้ึนอยูกับหลายปจจัย สิ่งสำคัญ คือ 

          1. ตองควบคุมน้ำหนักตัวใหดี อยาใหเพ่ิม เนื่องจากการผาตัดเปนการขยายทางเดินหายใจท่ีแคบใหกวาง

ข้ึน  ถาน้ำหนักเพ่ิมหลังผาตัด  ไขมันจะไปสะสมอยูรอบผนังชองคอ ทำใหกลับมาแคบใหมได ซ่ึงจะทำใหอาการ

นอนกรน และ/หรือภาวะหยุดหายใจขณะหลับกลับมาเหมือนเดิม หรือแยกวาเดิมได 



          2. ตองหม่ันออกกำลังกายเสมอใหกลามเนื้อบริเวณทางเดินหายใจสวนบนตึงตัวและกระชับ เนื่องจากหลัง

ผาตัด เม่ืออายุผูปวยมากข้ึน เนื้อเยื่อและกลามเนื้อบริเวณทางเดินหายใจสวนบนจะหยอนยานตามอายุ  ทำให

ทางเดินหายใจสวนบนกลับมาแคบใหม  การออกกำลังกายจะชวยใหการหยอนยานดังกลาวชาลง 

          โดยสรุป  ผูปวยท่ีมีอาการนอนกรนและ/หรือ ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ ท่ีมีความผิดปกติทางกาย

วิภาค ท่ีสามารถเห็นไดชัดเจนและสามารถแกไขได  อาจพิจารณาทำผาตัด     สวนในรายท่ีไมพบความผิดปกติ

ทางกายวภิาคท่ีสามารถแกไขได จะทำการผาตัดแกไข ก็ตอเม่ือใหการรักษาดวยวิธีไมผาตัดแลวไมดีข้ึน หรือผูปวย

ไมอยากใชเครื่อง CPAP หรือ oral appliance   หลังผาตัดควรติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง แมอาการนอน

กรน ของผูปวยจะหายไปหลังผาตัด แตผูปวยบางรายอาจมีภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ หลงเหลืออยูได  ดังนั้น

เม่ือผูปวยพอใจอาการตางๆ แลว ควรมาตรวจการนอนหลับซ้ำหลังผาตัดประมาณ 6 เดือนเพ่ือใหแนใจวา ไมมี

ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับหลงเหลืออยู   ผูปวยบางรายอาจตองใชท้ังวิธีการผาตัดและไมผาตัด รวมกันเพ่ือ

ผลการรักษาท่ีดี 


