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นอนกรน (Snoring) 

        นอนกรนเกิดจากการท่ีอากาศเคลื่อนผ่านทางเดินหายใจท่ีแคบลง 
ซึ่งมักเกิดจากการหย่อนตัวของกล้ามเนื้อทางเดินหายใจส่วนบนขณะนอน
หลับ เช่น กล้ามเนื้อเพดานอ่อน ลิ้นไก่ ผนังคอหรือโคนลิ้น เป็นผลให้เกิด
การสั่นสะเทือนของกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่ออ่อนในบริเวณดังกล่าว 
นอกจากนี้ยังพบว่าการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ หรือการ
กินยานอนหลับ หรือยาแก้แพ้ชนิดง่วงจะช่วยเสริมท าให้กล้ามเนื้อมีการ
คลายตัวหรือหย่อนตัวมากขึ้น และอาจมีการอุดกั้นทางเดินหายใจมากขึ้น 
ส่วนในเด็กการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนมาจากต่อมทอนซิลและต่อม 
อดีนอยด์โต ซึ่งอาการนอนกรนแบ่งออกเป็น 2 ประเภท 
 

        1. อาการนอนกรนธรรมดา ไม่อันตราย เนื่องจากไม่มีการหยุด
หายใจขณะหลับร่วมด้วย ไม่ส่งผลกระทบกับผู้ป่วยแต่จะส่งผลกระทบคน
รอบข้างโดยเฉพาะคู่นอนท าให้นอนหลับยาก เนื่องจากเสียงดัง  
 

        2. นอนกรนอันตราย เนื่องจากมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับร่วมด้วย 
ผู้ป่วยจะนอนหลับไม่สนิท มักมีอาการสะดุ้งตื่นเป็นช่วงๆ ส่งผลให้มีอาการ
ง่วงมากผิดปกติในเวลากลางวัน ท าให้เรียนหนังสือหรือท างานได้ไม่เต็มท่ี 
หากต้องขับรถอาจเกิดอุบัติเหตุได้ มีอาการหงุดหงิดง่าย นอกจากนี้ยังมีอัตรา
เสี่ยงสูงท่ีจะเป็นโรคอื่นๆ ได้ เช่นโรคความดันโลหิตสูง ภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะ เป็นต้น 
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อาการและอาการแสดง  

นอนกรนเสียงดังมากเป็นประจ า หายใจไม่สม่ าเสมอ มีเสียงกรนดังแต่
หยุดเป็นช่วงๆ รู้สึกนอนหลับไม่เต็มอิ่ม สะดุ้งตื่นกลางคืนบ่อย คอแห้ง ปวด
ศีรษะเป็นประจ าในตอนเช้า ไม่สดชื่น ง่วงนอนมากในระหว่างวัน หงุดหงิด
ง่าย อารมณ์ไม่ดี  และอาจท าให้เกิดโรคซึมเศร้าได้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

 รับประทานอาหารเหลวต่อจนครบ 7 วัน จากนั้นกินเป็นอาหาร
อ่อน เช่น โจ๊ก 

 รับประทานยาปฎิชีวนะให้ครบตามแผนการรักษาของแพทย์ 
 ฝ้าขาวบริเวณแผลผ่าตัดในช่องปากจะหลุดออกไปเองภายใน 1-2 

สัปดาห์ ห้ามแกะเพราะจะท าให้เลือดออกได้ 
 ถ้ามีอาการผิดปกติ เช่น มีเลือดออกปนน้ าลาย มีไข้สูง เจ็บคอมาก

ขึ้น หายใจไม่สะดวก ควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัด 
 หลีกเลี่ยงจากบุคคลท่ีเป็นหวัด และโรคติดเชื้ออื่น เพราะอาจจะน า

โรคต่าง ๆ มาสู่ผู้ป่วยได้ 
 แพทย์จะนัดตรวจภายหลังผ่าตัดประมาณ 1 สัปดาห์ เพื่อติดตาม

อาการ และฟังผลชิ้นเนื้อ 

ภาพการหายใจขณะหลับในคนปกติ เปรียบเทียบกับคนที่นอนกรนและ
มีการอุดก้ันทางเดินหายใจขณะหลับ 
 

แหล่งที่มา: Am J Respir Crit Care Med Vol. 179,P5-P6,2009.ATS 
Patient Education Series 2009 American Thoracic Society 
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ภาพตัวอย่างอาหารทีไ่ม่ควรรับประทานภายหลังผ่าตัด  
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การปฏิบัติตัวภายหลงัผ่าตัด 
 ควรรับประทานอาหารเหลวเย็นเท่านั้น เป็นเวลา 3 วัน หลังจาก

นั้นรับประทานเป็นอาหารอ่อนให้ครบ 7 วัน 
 ห้ามขากเสมหะแรงๆ ควรบ้วนน้ าลายใส่ภาชนะท่ีจัดเตรียมไว้ให้ 

เพื่อประเมินภาวการณ์มีเลือดออกจากแผลผ่าตัด 
 นอนศีรษะสูง 30-45 องศาเพื่อเปิดทางเดินหายใจให้โล่งขึ้น 
 วางผ้าเย็น (Cold pack) บริเวณรอบคอ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
 เมื่อมีอาการปวดแผล หรือเจ็บคอ จะได้รับยาแก้ปวดตามแผนการ

รักษาของแพทย์ 
 ดูแลความสะอาดของช่องปาก โดยแปรงฟัน หรือ บ้วนปากด้วย

น้ ายาบ้วนปากทุกครั้งหลังมื้ออาหาร และระวังมิให้แปรงสีฟัน
กระทบแผลผ่าตัดเพราะอาจท าให้เกิดเลือดออกได้ 
 

 

 

 

 

 

 

การรักษา นอนกรนและภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 
 

1. การรักษาโดยวิธีที่ไม่ต้องผ่าตัด เช่น การลดน้ าหนัก, หลีกเลี่ยง
การใช้ยานอนหลับ ยาแก้แพ้บางชนิด และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งมี
ฤทธิ์กดประสาทส่วนกลาง, การปรับเปลี่ยนท่านอนโดยนอนตะแคง 
ไม่นอนหงาย การใช้ เครื่องมือ ท่ีช่วยท าให้ทางเดินหายใจโล่ง 
(Continuous Positive Airway Pressure: CPAP) และ การใช้
เครื่องมือใส่ในช่องปาก (Oral appliances) เพื่อป้องกันลิ้นตกไปอุด
กั้นทางเดินหายใจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพตัวอย่างอาหารเหลวเย็นที่ควรรับประทานภายหลังผ่าตัด 
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ภาพการใช้เครื่องมือ CPAP ซึ่งใช้หลักการเป่าความดันลมผ่านทางเดิน
หายใจส่วนต้น 
 

แหล่งที่มา:Operative otolaryngology: head and neck surgery, 
Volume 1/ editor, Eugene N. Myers; associated editors, Ricardo 
L. Carrau...(et al.).  
 



 

 

2. การรักษาโดยวิธีผ่าตัด มีดังนี้ 

 การผ่าตัดตกแต่งกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่ออ่อนบริเวณดังกล่าวให้ตึง
และกระชับขึ้น (Uvulopalatopharyngoplasty : UPPP) 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 การผ่าตัดด้วยแสงเลเซอร์ (Laser-assisted uvulopalatoplasty) 
 การผ่าตัดโดยใช้คลื่นวิทยุ (Radiofrequency volumetric tissue 

reduction :RFVTR) 
 การผ่าตัดต่อมทอนซิล (Tonsillectomy) กรณีท่ีมีทอนซิลโตร่วม

ด้วย 
 การผ่าตัดเลื่อนกราม และขากรรไกรท้ังบนและล่างในรายท่ีมี

อาการรุนแรง 
 การรักษาด้วยเทคโนโลยีใหม่ โดยไม่ต้องดมยาสลบ ได้แก่การฝัง

ไหมพิลล่า (Pillar Implantation) ร่วมกับการใช้คลื่นวิทยุ 
(Radiofrequency) 

การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 
 

 งดยาละลายลิ่มเลือดตามแพทย์สั่ง 

 ควรน ายาโรคประจ าตัวมาด้วย 

 แจ้งอาการแพ้ยา อาหาร สารเคมี แก่พยาบาลท่ีมาซักประวัติ 

 หากมีอาการเป็นหวัดมีไข้ ไอ มีน้ ามูกควรแจ้งแพทย์เจ้าของไข้
หรือพยาบาลท่ีมาซักประวัต ิ

 ท่านจะได้รับการประเมินและให้ความรู้ เรื่องอาหารท่ีต้อง
รับประทานภายหลังผ่าตัด และการประเมินความปวดจาก
พยาบาล 

 งดอาหารและน้ าดื่มก่อนผ่าตัดอย่างน้อย 6 ชั่วโมง เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาสลบ 

 เช้าวันผ่าตัดอาจจะได้รับสารน้ าทางหลอดเลือด ซึ่งขึ้นอยู่กับ
วิสญัญีแพทย์ท่ีมาประเมินก่อนผ่าตัด 

 อาบน้ า สระผม แปรงฟันหรือกลั้วคอด้วยน้ ายาบ้วนปากเช้าวัน
ผ่าตัด ส่วนเด็กเล็กให้ใช้ก๊อซชุบน้ าอุ่น พันปลายนิ้วเช็ดในช่อง
ปากและลิ้นให้สะอาด 

 ก่อนไปห้องผ่าตัดควรปัสสาวะให้เรียบร้อย ถอดฟันปลอมและ
โลหะทุกชนิดออกจากร่างกาย  

ภาพแสดง ก่อนและหลังท าผ่าตัดตกแต่งกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่ออ่อน (UPPP) 
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