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กรนอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต


วรกต สุวรรณสถิตย์* พย.บ.


	บทคัดย่อ:  อาการกรนที่เกิดขึ้นในขณะหลับ เป็นเสียงที่เกิดจากการสั่นสะเทือนภายในช่องทาง

เดินหายใจที่ตีบแคบลงจากหลายสาเหตุ เสียงกรนที่ดังมากขึ้นเกิดจากช่องทางเดินหายใจตีบ

แคบมากจนอากาศไม่สามารถผ่านเข้า-ออก ได้อย่างสะดวก จะทำให้การหายใจติดขัดจนถึงขั้น

อุดตันและเสียชีวิตได้  เนื่องจากสมองทำหน้าที่ควบคุมระบบหายใจเมื่อการหายใจและการแลก

เปลี่ยนก๊าซไม่มีประสิทธิภาพ เกิดภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด สมองจึงต้องตื่นตัวเป็นระยะใน

ขณะหลับเพื่อสั่งให้ระบบการหายใจทำงาน ส่งผลให้สมรรถภาพในการนอนหลับลดลง ถ้าเป็น

อยู่อย่างต่อเนื่องนานนับปีการนอนหลับที่ไม่มีคุณภาพจะเริ่มทำให้การทำงานในช่วงกลางวัน

ไม่มีประสิทธิภาพเกิดอาการง่วงขณะทำงาน อาจมีหลับในและเกิดอันตรายขณะปฏิบัติงาน 

ระบบการหายใจไม่มีประสิทธิภาพเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในเลือดอาจส่งผลให้สมองขาด

ออกซิเจน หรือกล้ามเนื้อหัวใจโตจากการทำงานหนัก การตรวจการนอนหลับจึงจำเป็นสำหรับ
 

ผู้ที่นอนกรนมานานแบบเรื้อรัง เพื่อประเมินความผิดปกติและความรุนแรงของระบบสมองและ

ระบบหายใจ ซึ่งการตรวจการนอนหลับโดยเจ้าหน้าที่ที่มีความชำนาญ และแพทย์ที่มีความ

เชี่ยวชาญ ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม สามารถแก้ไขให้มีการนอนหลับและระบบ

หายใจทำงานเป็นปกติ มีประสิทธิภาพ คุณภาพในการดำเนินชีวิตก็จะดีขึ้นเป็นลำดับ


	คำสำคัญ: เสียงกรน การหายใจติดขัด การตรวจการนอนหลับ  ระบบหายใจไม่มีประสิทธิภาพ


*พยาบาลวิชาชีพ โครงการวินิจฉัยและรักษาเรื่องการนอนหลับและกรน ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
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นอนกรนเกิดจากอะไร


คุณเคยอยากทราบหรือไม่ว่า ทำไมบางคนกรนดัง 

บางคนกรนเบา หรือบางคนกรนดังน่ากลัว แล้วทำไม

เขาเหล่านั้นต้องกรน ทำไมจึงพบในคนอ้วนเป็นส่วน

ใหญ่ เป็นกรรมพันธุ์หรือไม่ ทำไมตอนเมาเหล้าจะ

กรนดังกว่าตอนไม่เมา





              








ภาพที่ 1 กายวิภาคของช่องปากและคอ 


ที่มา: Kalamazoo Dental Sleep Medicine. (2007). From Web site: http://www.silentsleeping.com


โดยปกติการหายใจเข้า-ออกในขณะที่เราตื่น

อยูน่ัน้ เราสามารถหายใจไดป้ลอดโปรง่โลง่จมกู เพราะ

กล้ามเนื้อที่บริเวณช่องทางเดินหายใจตั้งแต่เพดาน 

ลิ้นไก่ โพรงจมูก ลำคอ กำลังทำงานมีความตึงตัวดี 

แต่เมื่อมีความผิดปกติบางอย่างของช่องทางที่อากาศ

ผ่าน เช่น เป็นหวัดมีการอักเสบในโพรงจมูก หรือใน

ช่องคอ ก็จะทำให้อากาศผ่านได้ยากการหายใจไม่โล่ง 

บางรายเป็นมากอาจต้องอ้าปากหายใจช่วย ถ้าเป็น

มากขึ้นการหายใจเข้า-ออกอาจมีเสียงดังกว่าปกติ 

อาการนี้เป็นภาวะหายใจผิดปกติแบบธรรมดาที่พบได้

ในเกือบทุกคนที่เป็นหวัดมีอาการหลอดลมอักเสบ ซึ่ง

เป็นภาวะหายใจผิดปกติเพียงชั่วคราว 


แต่ถ้าในช่องคอ หรือโพรงจมูกมีการอุดกั้นหรือ

ตบีแคบโดยมไิดเ้ปน็จากไขห้วดั แตเ่กดิจากการตบีแคบ

ของโครงสร้างทางเดินหายใจของเราเอง (ภาพที่ 1) 

หรือเกิดจากผนังกั้นกลางจมูกคด ต่อมอดีนอยด์โต 

ต่อมทอนซิลโต เพดานอ่อนยืดยาวกว่าปกติ หรืออยู่

ในตำแหน่งที่ค่อนมาทางด้านหลัง คางเล็ก ลิ้นโตหรือ

โรคทางกรรมพันธุ์บางชนิด เช่น กลุ่มอาการดาวน์ 

(Down’s syndrome) Acromegaly syndrome ล้วน

เป็นโรคที่มีทางเดินหายใจช่วงบนแคบ นอกจากนี้ ยัง

มีโรคของต่อมไร้ท่อบางชนิดที่ทำให้ทางเดินหายใจตีบ

แคบได้ ภาวะเช่นนี้ในขณะหลับ การหายใจเข้า-ออก

จะยากกว่าขณะตื่น เพราะในขณะหลับกล้ามเนื้อหายใจ

จะคลายตวั ทำใหช้อ่งทางเดนิหายใจทีต่บีแคบนัน้แคบ

ลงกว่าขณะตื่น การหายใจเข้า-ออกของเราจะทำให้ใน

ช่องหลอดลมมีแรงดันเป็นลบ ขณะหายใจเข้า ลมที่

ผ่านเข้าไปจะรีดเนื้อเยื่ออ่อนๆ ในโพรงทางเดินหายใจ

ตามเข้าไปด้วย และขณะหายใจออก เนื้อเยื่อส่วนนี้ก็

จะกลบัสูท่ีเ่ดมิ ซึง่เนือ้เยือ่สว่นนีท้ีเ่หน็ไดช้ดัคอื เพดาน

อ่อนและลิ้นไก่ จังหวะการเคลื่อนที่ไป-มาตามลมหาย

ใจเข้า-ออกนี้คือจังหวะที่จะทำให้เกิดเสียงกรนขึ้น 

(ภาพที่ 2) ซึ่งถ้าในคนที่มีช่วงลิ้นไก่ยาวการเคลื่อนที่

ด้วยแรงดึงนี้ จะทำให้ลิ้นไก่และเพดานอ่อนค่อยๆ 

หยอ่นและยาวมากขึ้นตามกาลเวลาที่ผ่านไป เสียงกรน

ก็จะดังมากขึ้น เมื่ออายุมากขึ้นและในรายที่มีไขมันใน

รา่งกายมาก เช่น คนอ้วนทำให้ลิ้นไก่และเพดานอ่อน

จะหย่อนมากขึ้นในขณะหลับเช่นกัน คนอ้วนจึงกรน

เพดานอ่อนและลิ้นไก่ขนาดปกติ


ท่อนซิลปกติไม่บวมไม่อักเสบ


ขนาดลิ้นปกติอยู่หลังแนวฟัน


ขนาดช่องปากและช่องคอคนไม่กรน

ขนาดช่องปากและช่องคอคนกรน


เพดานอ่อนและลิ้นไก่

หย่อนเกือบถึงโคนลิ้น

ท่อนซิลใหญ่และปิดกั้น

ทางเดินหายใจบางส่วน


ขนาดลิ้นใหญ่อยู่เหนือแนวฟัน
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ดังกว่าคนผอม ในรายที่หายใจเข้าแล้วได้อากาศ
 

ไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ร่างกายก็จะ

เกิดปฏิกิริยาตอบสนองจากสมองทำการปรับตัวให้

สามารถหายใจได้อย่างเพียงพอในขณะหลับ โดยอ้า

ปากหายใจรว่มดว้ย เพือ่การหายใจเขา้-ออกไดร้บัอากาศ

มากขึ้น แต่การตอบสนองแบบนี้ทำให้เกิดการสั่น

สะเทอืนภายในชอ่งคอเพิม่มากขึน้ เปน็เสยีงกรนดงัขึน้ 








ภาพที่ 2 แสดงการหายใจเข้า-ออกที่ปกติ และผิดปกติ


ที่มา: Schlafmedizinisches Zentrum Berlin (n.d.). From Web site: http://www.somnolab-berlin.de/


	 html/cpap____.html


คนนอนกรนส่วนใหญ่จะไม่รู้สึกตัวว่ากรน แต่

สามารถสังเกตได้ว่ากรนหรือไม่ นั่นคือ ขณะตื่นนอน

ตอนเช้ามีอาการกระหายน้ำ คอแห้ง บางครั้งอาจเจ็บ

คอร่วมด้วย บางรายอาจมีอาการมึนงง ปวดศีรษะ แต่

อาการเหล่านี้ร่างกายจะพยายามตอบสนองและปรับ

ตัวเพื่อให้สามารถดำรงชีวิตอยู่ได้ คนที่นอนกรนจึง

ไม่มีความรู้สึกว่านั่นคือปัญหาของเขา


                         


               


กรนทำให้เป็นอันตรายต่อร่างกายได้อย่างไร


เมื่อท่านทราบแล้วว่าเสียงกรนเกิดจากอะไร 

ท่านก็คงอยากทราบต่อใช่หรือไม่ว่า ทำไมกรนจึงเป็น

อนัตราย การหายใจเขา้-ออกทีไ่มเ่ปน็ปกต ิ ตอ้งใชก้าร

หายใจทางปากช่วยก็เป็นสัญญาณบอกได้อย่างหนึ่งว่า

ร่างกายไม่สามารถอยู่ได้ด้วยการหายใจทางจมูก
 

อย่างเดียวในขณะหลับ เราทุกคนทราบว่าการนอนหลับ

เปน็การพกัผอ่นทีร่า่งกายตอ้งการและตอ้งนอนอยา่งนอ้ย 

6-8 ชั่วโมง เพื่อเป็นการพักผ่อนอย่างเต็มที่ ในขณะ

หลับร่างกายทุกส่วนหยุดการเคลื่อนไหว มีเพียงการ

หายใจ การเต้นของหัวใจเท่านั้น ที่ยังคงทำงาน
 

อย่างสม่ำเสมอ อาจช้าลงบ้างเนื่องจากการคลายตัว

ของกล้ามเนื้อ แต่ถ้าการหายใจไม่สามารถทำได้อย่าง

สม่ำเสมอ สมองที่เป็นส่วนของการควบคุมการหายใจ

จะต้องทำงานและสั่งการบางอย่างเพื่อให้ร่างกาย

ทำการตอบสนอง และทำให้การหายใจนั้นดีขึ้น การ

หายใจได้ไม่ดีหรือไม่สม่ำเสมอ เป็นการหายใจแบบ

ไม่มีประสิทธิภาพทำให้อากาศเข้าสู่ร่างกายได้ไม่ดี มี

ผลต่อเนื่องถึงการฟอกเลือดของปอดและหัวใจ สมอง

จึงพยายามปลุกหรือสั่งการให้ร่างกายตอบสนองให้

หายใจมากขึน้หรอืเพิม่ชอ่งทางหายใจโดยอา้ปากหายใจ

เพื่อให้ได้อากาศมากขึ้น เพราะสมองต้องการอาหาร 

ปอดและหวัใจทำหนา้ทีส่ง่อาหารไปใหค้อืเลอืดแดงทีไ่ด้

จากการฟอกในระบบการหายใจ ดังนั้น สมองซึ่งควร

จะได้ลดการทำงานลงในขณะหลับ กลับต้องเพิ่มการ

ทำงานให้มากขึ้นเพื่อให้การหายใจมีประสิทธิภาพ 


ร่างกายจะลดความสามารถในการตอบสนอง

ภาพแสดงการหายใจเข้า-ออก ปกติ 


อากาศผ่านได้     


ภาพแสดงการหายใจเข้า-ออก ผิดปกติ 


อากาศไม่สามารถผ่านได้
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อาการเหล่านี้เมื่ออายุมากขึ้นหรือมีโรคประจำตัวอื่น 

ปอดหัวใจ และสมองที่ทำงานหนักทั้งกลางวันและ

กลางคืนจะทำให้เกิดอาการง่วงกลางวันจากการนอนหลับ

ที่ไม่มีประสิทธิภาพ หัวใจต้องทำการบีบตัวมากขึ้นจาก

การหายใจไม่มีประสิทธิภาพ ออกซิเจนที่ควรจะได้รับ

อย่างเต็มที่ก็จะลดน้อยลงอาจเกิดกล้ามเนื้อหัวใจโต 

เส้นเลือดที่ไปเลี้ยงปอดอาจเกิดความผิดปกติ ปอด

อาจขาดเลือดไปเลี้ยง เกิดภาวะคาร์บอนไดออกไซด์

คัง่ในกระแสเลอืด ในขณะเดยีวกนัสมองกข็าดออกซิเจน

ไปพรอ้มๆ กนัเพราะการสง่เลอืดไปเลีย้งสมองไมเ่พยีงพอ 

กรนแบบใดที่จะทำให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย


เสยีงกรนอาจพบตรวจไดห้ลายรปูแบบเมือ่ตรวจ

ด้วยเครื่องตรวจการนอนหลับ (ภาพที่ 3) การนอน

หลับ ถ้าเสียงกรนดังสม่ำเสมอต่อเนื่อง ไม่มีการขาด

หายเป็นช่วงๆ โดยไม่ได้เปลี่ยนท่านอน น่าจะเป็นการ

กรนแบบไม่ก่อโรค อย่างไรก็ตาม การยืนยันด้วยการ

ตรวจการนอนหลับจะช่วยเพิ่มความมั่นใจว่าไม่เป็น

อันตราย แต่ถ้าเสียงกรนนั้น ดังบ้าง เบาบ้าง เช่น กรน

แบบ เสียงค่อยๆหายไป และกลับดังขึ้นมาอีกในระยะ

เวลาไม่เกิน 1-30 วินาที และเป็นแบบนี้สม่ำเสมอ

เหมือนเสียงดนตรี ให้คิดได้ว่าน่าจะมีปัญหาของการ

หายใจผิดปกติอยู่ด้วย นั่นคือ เป็นการกรนแบบก่อโรค 

เพราะการกรนแบบนี้ทำให้สมองต้องพยายามปลุกให้

ถ้าเหตุการณ์นี้เป็นอยู่อย่างต่อเนื่องนานเป็นเดือน 

เป็นปี และหลายๆ ปี ในระยะแรกจะเกิดอาการ
 

งว่งกลางวนั มอีาการหลบัใน หากปฏบิตังิานทีเ่กีย่วขอ้ง 

กบัเครือ่งยนต ์ หรอืเปน็พนกังานขบัรถ อาจเกดิอนัตราย

ถึงแก่ชีวิต ถ้าเป็นมากขึ้นจากการทำงานของหัวใจและ

ปอดที่ไม่สมบูรณ์ มีโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

หลอดเลอืดหวัใจผดิปกต ิ การควบคมุอาการอาจทำได้

ยากขึ้น หัวใจ ปอดและสมองก็จะเกิดการล้มเหลวและ

อันตรายถึงชีวิตได้ (The American Academy of 

Sleep Medicine, 2006)





กล้ามเนื้อหายใจทำงาน เพื่อไม่ให้ระดับออกซิเจนใน

ร่างกายลดต่ำลง การหายใจที่ติดขัดและเสียงกรนที่ดัง

ปลุกสมองให้ตื่นขึ้น วนเวียนซ้ำแล้วซ้ำเล่าเช่นนี้ไป

ตลอดคืนทุกคืน ส่งผลให้สมรรถภาพการนอนหลับ

เสียไป เนื่องจากมีช่วงเวลาของการนอนหลับสนิทน้อย

เกินไป ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย เช่น 

นอนหลับนาน 7-8 ชั่วโมง คนทั่วไปจะรู้สึกว่านอนได้พอ 

แต่ผู้ที่นอนกรนจะรู้สึกเหมือนง่วงนอนอยู่ นอนไม่อิ่ม 

ซึ่งถ้าการนอนแบบไม่มีประสิทธิภาพนี้เกิดทุกคืน 
 

อาจมีผลเสียต่ออวัยวะต่างๆ ร่วมด้วยโดยเฉพาะหัวใจ 

ระบบไหลเวียนเลือด สมอง และปอดอย่างต่อเนื่อง 

กลา่วคอื เมือ่กรนดงัมากๆ คนขา้งเคยีงรำคาญไมส่ามารถ

นอนด้วยได้อาจเกิดปัญหาของครอบครัว ถ้ามีอาการ

หยดุหายใจหรอืหายใจผดิปกตจินทำใหเ้กดิภาวะสมอง

ภาพที่ 3  แสดงเสียงกรนลักษณะต่างๆ 


ที่มา: กราฟเสียงกรนจากเครื่องตรวจการนอนหลับ โรงพยาบาลรามาธิบด
ี



�Vol. 15  No. 1

วรกต สุวรรณสถิตย
์




ขาดออกซิเจน หัวใจและปอดขาดเลือดไปเลี้ยง ทำให้

สุขภาพเสื่อมโทรม และทำให้โรคประจำตัวที่เป็นอยู่

เป็นรุนแรงขึ้น โดยอาจเริ่มจาก หลับง่าย หลับเร็ว และ

หลับเก่งขึ้น ไม่ว่าสถานการณ์ใดก็สามารถหลับได้ แต่

จะรู้สึกตัวตื่นง่ายเช่นกัน ตื่นนอนตอนเช้าไม่สดชื่น

เหมือนนอนไม่อิ่ม บางรายอาจหลับในขณะทำงาน

หรือขับรถ บางรายมีอาการหลงลืมบ่อยขึ้น ความจำ

ช่วงสั้นจะเสียไป 


การประเมินอาการกรน


คนที่นอนกรนมักไม่รู้สึกตัว ส่วนใหญ่อาจเห็น

หรอืรูส้กึไดจ้ากคนขา้งๆ การสะดุง้ ผวา หรอืขากระตกุ 

บางรายรุนแรงถึงกับทำให้คนที่นอนอยู่ข้างๆ ได้รับ

บาดเจ็บหรือจุก ถ้าเป็นเช่นนี้นานวันหรือรุนแรง อาจ

ทำให้เกิดกรณีพิพาทได้ จากประสบการณ์ของผู้เขียน

พบว่าผู้ป่วยที่มาตรวจการนอนหลับ มักจะไม่ทราบว่า

กรนดัง แต่ญาติผู้ใกล้ชิดบอกว่าดัง บางรายต้องแยก

ห้องนอน บางรายทนไม่ได้ถึงกับหย่าร้าง  บางรายคน

ขา้งบา้นเดนิผา่นหนา้บา้นยงัไดย้นิเสยีงกรนทัง้ๆ ทีน่อน 

อยู่ชั้นบนของบ้าน 


การนอนกรนที่มีความผิดปกติของคุณภาพการ

นอนหลบั เชน่ งว่งนอนมากผดิปกตสิามารถตรวจสอบ

ประเมนิอาการและความรนุแรงของการนอนหลบัไดจ้าก


1. แบบสอบถาม ใช้ในการประเมินอาการและ

ความรุนแรงของการนอนหลับ Epworth Sleepiness 

Scale (Johns, 1991; 1992).  ดังนี้





		  สถานการณ์ที่เกิด	 ไม่เคย	 น้อย	 ปานกลาง	 มาก


1.  นั่งอ่านหนังสือ	 0	1	2	3
  

2.  นั่งดูโทรทัศน์	 0	1	2	3
  

3.  นั่งนิ่งๆ เฉยๆ ในที่สาธารณะ (ที่ประชุม 	 0	1	2	3    


		  โรงภาพยนตร์ ฯลฯ)	


4.  เป็นผู้โดยสารในรถ นาน 1 ชม.	 0	1	2	3
  

5.  เอนหลังพัก ในเวลาบ่าย เมื่อมีโอกาส	 0	1	2	3
  

6.  นั่งคุยกับผู้อื่น	 0	1	2	3
  

7.  นั่งเงียบๆ หลังอาหารกลางวัน	 0	1	2	3
  

8.  ขณะอยู่บนรถที่มีการจราจรติดขัด/ติดไฟแดง	 0	1	2	3
  

	 คะแนนรวม	


การแปลผล 


(ไม่เคย = 0 คะแนน น้อย = 1 คะแนน ปานกลาง =2 คะแนน และ มาก = 3 คะแนน)


รวมคะแนนทั้งหมด ถ้าคะแนนรวมได้ น้อยกว่า 7 แสดงว่า ปกติ


ถ้าคะแนนรวมได้ 8-10 = ง่วงเล็กน้อย 11-15 = ง่วงปานกลาง 16-20 = ง่วงมาก และ 21-24 = ง่วงมาก	

	 อย่างรุนแรง


ในสถานการณ์ต่อไปนี้ ท่านมักจะเผลอหลับหรืองีบหลับไป มีมากน้อยแค่ไหน (ตอบทุกข้อ)
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2. การตรวจการนอนหลับ เป็นการตรวจเพื่อ

ยนืยนัและประเมนิความรนุแรงของโรค โดยแพทยเ์ปน็ 

ผู้สั่งการตรวจ และทำการตรวจโดยเจ้าหน้าที่ที่ได้รับ

การฝึกโดยเฉพาะมีความรู้ความชำนาญ  เมื่อได้ผล

ตรวจแพทย์เฉพาะทางจะเป็นผู้อ่านผล ทำการวินิจฉัย

และให้การรักษาต่อไป 


การตรวจการนอนหลับจำเป็นต้องตรวจใน

เวลาทีผู่ป้ว่ยหลบั สว่นใหญเ่จา้หนา้ทีจ่ะนดัใหม้าทำการ

ตรวจในช่วงเวลากลางคืน ซึ่งเป็นเวลาที่หลับปกติของ

ทุกคน และสามารถตรวจได้เป็นเวลานาน เพราะการ

ตรวจนี้จำเป็นต้องตรวจนานหลายชั่วโมง โดยเริ่มเฝ้าดู

ความผิดปกติที่อาจเกิดมีขึ้นได้ตั้งแต่เริ่มหลับไปจนถึง

หลับลึกในช่วงดึกๆ นอกจากนั้น ต้องดูในทุกท่านอน

ไม่ว่าจะเป็นการนอนหงาย หรือนอนตะแคง ซึ่งไม่

สามารถบอกได้ว่าในแต่ละคนจะใช้เวลาในการนอน

หงายหรือนอนตะแคงนานต่างกันมากน้อยเพียงไร 

บางรายอาจมอีาการในทกุทา่นอน บางรายอาจมเีฉพาะ

ท่านอนหงาย หรือบางรายอาจมีเฉพาะช่วงที่หลับลึกๆ

เท่านั้น ดังนั้น การตรวจจึงจำเป็นต้องใช้เวลานาน 

ส่วนใหญ่ใช้เวลา 6-8 ชั่วโมง ปัญหาในขณะตรวจอาจ

เกิดมีขึ้นได้ เช่น ผู้ป่วยอาจหลับยาก หรือไม่สามารถ

หลับได้เพราะแปลกที่ หรือรำคาญอุปกรณ์ที่ตรวจ 

หากไม่สามารถนอนหลับได้ในคืนนั้นจะทำให้เสียเวลา 

เนื่องจากทำให้ไม่สามารถตรวจวัดความผิดปกติได้ ถ้า

บางรายไม่สามารถหลับได้จริงๆ แพทย์ที่ทำการรักษา

อาจต้องประเมินไว้ล่วงหน้าว่าจะต้องเตรียมยาให้     

ผู้ป่วยเพื่อช่วยให้สามารถตรวจได้เป็นผลสำเร็จ 

เนื่องจากยานอนหลับบางชนิดอาจทำให้หลับลึกมากไป 

อาจทำใหพ้บอาการทีเ่ปน็อยูน่อ้ยหรอืเปน็รนุแรงกวา่ปกตไิด ้ 

ตามหลักปฏิบัติของสากลจะไม่มีการให้ยานอนหลับ

หรอืยาคลายเครยีดใดๆ ถา้ผูป้ว่ยไมเ่คยไดร้บัเปน็ประจำ 

และถา้ผูป้ว่ยไมส่ามารถหลบัไดด้ใีนคนืแรก (first night 

effect) (Schutte-Rodin, 2006) ผู้ป่วยต้องมาตรวจ

ซำ้อกีครัง้ซึง่กจ็ะสามารถหลบัไดด้ขีึน้ แตจ่ากประสบการณ์

ทีพ่บของผูป้ว่ยในประเทศไทย จะพบปญัหาเรือ่งแปลกที่

หลบัไดย้าก และรำคาญอปุกรณเ์ชน่เดยีวกบัตา่งประเทศ 

ซึง่ไมส่ามารถหลบัไดเ้ชน่กนั เนือ่งจากคา่ตรวจทีม่รีาคา

สงูและการมานอนโรงพยาบาลไมใ่ชเ่รือ่งทีท่กุคนสามารถ

ทำไดบ้อ่ย ทางหอ้งตรวจจงึจำเปน็ตอ้งใหแ้พทยท์ีร่กัษา

ชว่ยประเมนิอาการใหก้อ่นเพือ่ผูป้ว่ยจะไมเ่สยีเวลาและ

โอกาสในการตอ้งมาตรวจซำ้อกีครัง้หนึง่ โดยสัง่ยานอน

หลับให้ผู้ป่วยไว้ใช้ในวันตรวจในรายที่มีแนวโน้มว่าจะ

เกดิปญัหา นอนไมห่ลบัในคนืแรก (first night effect)


การตรวจการนอนหลับเป็นการตรวจด้วยเครือ่ง

มือที่ทันสมัย เป็นเครื่องตรวจภายนอกที่สามารถรับ

สัญญาณไฟฟ้าจากผิวหนังผู้ป่วย มาแปลงเป็นเส้น

กราฟ โดยผูป้ว่ยจะไมม่คีวามรูส้กึเจบ็ปวดแตอ่ยา่งใด

เหมือนกับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ใช้อุปกรณ์     

ติดบริเวณหน้าอก แล้วแปลงออกมาเป็นเส้นกราฟ  

ให้แพทย์แปลผล ดังภาพตัวอย่างจากห้องตรวจการ

นอนหลับ โรงพยาบาลรามาธิบดี (ภาพที่ 4-12) 

การติดอปุกรณก์ารตรวจการนอนหลับสามารถทำได้

ดังนี้ (Bae & Foldvary-Schaefer, 2004)


1.  ติดอุปกรณ์ที่หนังศีรษะ ด้วยการวางแผ่นรับ

สัญญาณที่มีครีมสื่อสัญญาณบนบริเวณที่ต้องการ

ประมาณ 4-5 จุด การติดบริเวณนี้เพื่อดูกราฟของ

คลื่นไฟฟ้าสมอง สำหรับประเมินการหลับหรือตื่นของ

สมอง (ภาพที่ 4) 
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ภาพที่ 4  แสดงกราฟคลื่นสมองขณะหลับ 


             





ภาพที่ 5 กราฟแสดงการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อลูกตา


2. ติดอุปกรณ์ที่หางตาทั้งซ้ายและขวาข้างละ 1 จุด เพื่อดูกราฟการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อลูกตาในขณะ

หลับ สำหรับประเมินการหลับลึก หรือหลับตื้น ควบคู่กับกราฟของคลื่นไฟฟ้าสมอง (ภาพที่ 5)


ภาพที่ 6 กราฟสัญญาณกล้ามเนื้อคางที่เห็นการกรนร่วมด้วย


ภาพที่ 7 แสดงกราฟของเสียงกรนที่สม่ำเสมอ


4. ติดอุปกรณ์ที่ข้างหลอดลม เพื่อดูกราฟของการสั่นสะเทือนจากเสียงกรน (ภาพที่ 7)    


3. ติดอุปกรณ์ที่ปลายคาง 2 จุด เพื่อดูกราฟการขยับของกล้ามเนื้อคาง สำหรับช่วยในการประเมินการ

นอนหลับ และประเมินการกรนได้ด้วย (ภาพที่ 6)
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ภาพที่ 8 กราฟแสดงคลื่นไฟฟ้าหัวใจ


6. ติดอุปกรณ์ที่จมูก เป็นสัญญาณวัดลมหายใจเข้า-ออกทั้งทางจมูกและปาก สำหรับประเมินการหาย ใจ 

(ภาพที่ 9)


ภาพที่ 9  แสดงอุปกรณ์ที่ใช้ติดตามส่วนต่างๆ ในการตรวจ





7. ติดอุปกรณ์เป็นสายรัดหน้าอกและหน้าท้อง อย่างละ 1 เส้น สำหรับวัดกล้ามเนื้อหายใจช่วยในการ

ประเมินการหายใจร่วมกับสายที่จมูก (ภาพที่ 10)





























ภาพที่ 10 กราฟแสดงการประเมินการหายใจ


อุปกรณ์ใช้วัดลมหายใจที่จมูก
 อุปกรณ์วัดเสียงกรน
อุปกรณ์ใช้ติดบริเวณ

ศีรษะและหน้า


5.  ติดอุปกรณ์ที่บริเวณหน้าอกด้านบน เพื่อดูกราฟคลื่นไฟฟ้าหัวใจ สำหรับประเมินการเต้นของหัวใจใน

ขณะหลับ (ภาพที่ 8)    


            




�Vol. 15  No. 1

วรกต สุวรรณสถิตย
์




8. ติดอุปกรณ์ที่นิ้วมือ เป็นสายสัญญาณวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ตลอดเวลาที่หลับ (ภาพที่ 11)   


          











ภาพที่ 11 กราฟสัญญาณค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด





9. ติดอุปกรณ์ที่ขาทั้ง 2 ข้าง เพื่อดูกราฟการเคลื่อนไหวหรือการขยับของกล้ามเนื้อขาในขณะหลับ (ภาพที่ 12)


       














ภาพที่ 12 กราฟแสดงการเคลื่อนไหวหรือการขยับของกล้ามเนื้อขา





การติดอุปกรณ์ทั้งหมดนี้ใช้เวลาในการติด

ประมาณ 30-45 นาทีขึ้นอยู่กับความชำนาญของ
 

เจ้าหน้าที่ อุปกรณ์ทุกจุดมีความสำคัญ ตำแหน่งของการ

ติดอุปกรณ์ ที่ถูกต้อง ถูกวิธีมีความจำเป็นอย่างยิ่งและ

บางส่วนต้องดูร่วมกันในการประเมินอาการของโรค 

เจ้าหน้าที่ที่ทำการตรวจ ต้องเฝ้าดูตลอดเวลาเพื่อไม่

ให้เส้นใดเส้นหนึ่งเลื่อนหลุด หรือขยับออก เพราะจะ

ทำให้การตรวจนั้นได้ผลคลาดเคลื่อนได้ (ภาพที่ 13) 











ภาพที่ 13 แสดงอุปกรณ์และการติดอุปกรณ์ที่เรียบร้อยแล้ว


ที่มา: ภาพจากห้องตรวจการนอนหลับ โรงพยาบาลรามาธิบด
ี
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ในขณะตรวจผู้ป่วยสามารถพลิกตะแคงตัวได้

ตามสะดวก สามารถเขา้หอ้งนำ้ไดเ้มือ่ตอ้งการ เจา้หนา้ที ่

จะนัง่เฝา้ดทูีห่อ้งควบคมุ เพือ่ตรวจสอบสญัญาณกราฟ 

ให้ทุกเส้นทำงานตามปกติ ถ้าเส้นหนึ่งเส้นใดมีปัญหา 

ก็จะเข้าไปทำการแก้ไขให้ทำงานตามปกติ นอกจากนั้น

ยังต้องเฝ้าดูความผิดปกติของอาการต่างๆ เช่น การ

ตื่นชั่วขณะเป็นระยะๆ มีบ่อยหรือไม่ และเกิดร่วมกับ

อาการอะไร มีภาวะหายใจผิดปกติหรือไม่ ค่าความอิ่ม

ตัวของออกซิเจนในเลือดสม่ำเสมอหรือไม่ มีภาวะต่ำ

กวา่ปกตหิรอืไมจ่ากอะไร กลา้มเนือ้สว่นใดกระตกุหรอื

ทำงานผิดปกติหรือไม่อย่างไรทุกๆ 30 วินาทีที่ผ่านไป 

และอาการผิดปกติที่พบนั้นเข้าเกณฑ์มาตรฐานที่

กำหนดไว้ในการตรวจเพิ่มด้วยเครื่องปรับแรงดันบวก 

(Continuous Positive Airway Pressure, CPAP) 

หรือไม่ ถ้ามีอาการหายใจผิดปกติเข้าขั้นรุนแรง มีค่า

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต่ำมาก จำเป็นต้อง

ตรวจเพิ่มด้วยเครื่องปรับแรงดันบวก เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจ 

จะเข้าไปปลุกผู้ป่วยเพื่อเพิ่มอุปกรณ์การตรวจให้ และ

ทำการเฝ้าดูความผิดปกติต่างๆ เช่นเดิมต่อไป ถ้ายัง

พบว่ามีอาการผิดปกติอยู่เจ้าหน้าที่ก็จะปรับเครื่อง

ปรับแรงดันให้จนกว่าอาการหายใจผิดปกตินั้นลดลง

เข้าสู่เกณฑ์ปกติหรือหมดไป ไมม่ภีาวะพรอ่งออกซเิจน

ในเลือดขณะหลับ ไม่มีการตื่นชั่วขณะของสมองมาก

หรือบ่อยเกินเกณฑ์ปกติ เมื่อตรวจเสร็จเจ้าหน้าที่จะ

เข้าไปทำการปลดอุปกรณ์ และให้ผู้ป่วยกลับบ้าน


การนอนกรนไม่ว่าจะดังมากหรือน้อย นอนหลับ

ไม่สนิท หรือมีอาการเหมือนหรือคล้ายกับที่กล่าวไว้

เบือ้งตน้ ถา้กงัวลหรอือยากทราบวา่อาการกรนทีเ่ปน็อยู่

ควรจะต้องรักษาหรือไม่ สามารถปรึกษาแพทย์เพื่อขอ

คำแนะนำและเข้ารับการรักษาจากแพทย์ที่สามารถ

ให้การรักษาได้มีดังนี้


1. อายุรแพทย์ด้าน Sleep Medicine หรือสาขา

โรคทางระบบหายใจและเวชบำบัดวิกฤติ สามารถให้

คำปรึกษาและรักษาผู้ป่วยที่มีกรนร่วมกับภาวะหายใจ

ผิดปกติ


2. แพทย์ทางด้านศัลยศาสตร์โสต ศอ นาสิก 

สามารถให้คำปรึกษาและรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะกรน ซึ่ง

ไม่มีภาวะหายใจผิดปกติ หรือมีภาวะหายใจผิดปกติ

เล็กน้อย


3. จิตแพทย์ สามารถให้คำปรึกษาและรักษา

ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องการนอนหลับ


การรักษาการนอนกรน


การนอนกรนสามารถรกัษาไดท้ัง้กรนแบบกอ่โรค 

และแบบไมก่อ่โรค โดยไปพบและปรกึษาแพทยท์ีม่คีวาม 

เชี่ยวชาญในด้านการนอนหลับและความผิดปกติของ

การนอนหลับ (Sleep Medicine) เช่น อายุรแพทย์

โรคระบบหายใจ หรืออายุรแพทย์โรคทางสมองหรือ

จิตแพทย์ ซึ่งแพทย์ในกลุ่มนี้มีความเชี่ยวชาญในการ

ประเมนิความรนุแรง และรกัษาโรคไดด้ว้ยการไมผ่า่ตดั 

ส่วนแพทย์ทางด้าน หู คอ จมูก ซึ่งเป็นศัลยแพทย์ที่

เชี่ยวชาญในการผ่าตัดลดเสียงกรน แพทย์จะทำการ

ซักประวัติตรวจร่างกายเพื่อนำมาประเมินความรุนแรง

ของโรคระดับหนึ่ง เช่น การชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง วัด

รอบคอ ตรวจวัดความดันโลหิต และประวัติการรักษา

โรคอื่น หรือการใช้ยาอื่นๆ ประวัติการดื่มสุรา การสูบ

บุหรี่ ตลอดจนการตรวจช่องคอประเมินความตีบแคบ 

นอกจากนั้น ยังมีการประเมินความรุนแรงของโรคได้

จากการตรวจการนอนหลบั ซึง่เปน็วธิทีีส่ามารถประเมนิ

ได้ทั้งระบบสมอง ระบบหายใจ ระบบกล้ามเนื้อ และ

ระบบหัวใจ เพราะการตรวจนี้สามารถบอกได้ว่าการ

นอนหลับในคืนที่ตรวจนั้นมีคุณภาพมากน้อยเพียงไร 

มีอะไรผิดปกติบ้างหรือไม่
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ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจการนอนหลับแล้ว ต้อง

ไปพบแพทย์อีกครั้งหนึ่งเพื่อฟังผลตรวจและให้แพทย์

วินิจฉัยพร้อมทั้งรับการรักษา การรักษาผู้ป่วยกรน มี

หลายวิธีขึ้นอยู่กับอาการและความรุนแรงของโรค

เหมือนเช่นโรคอื่นๆ เช่น


1. นอนกรนแบบไม่มีอาการหายใจผิดปกติหรือ

มีแต่เพียงเล็กน้อยอาจใช้วิธี ลดน้ำหนัก หรือผ่าตัดลด

เสียงกรนได้ ขึ้นอยู่กับโครงสร้างของทางเดินหายใจ

หรือปริมาณไขมันสะสมในร่างกาย โดยแพทย์ที่ทำ 

การรักษาจะเป็นผู้ให้คำวินิจฉัยและให้การรักษาตาม

อาการ ที่เป็น


การรักษาด้วยการผ่าตัด เป็นการผ่าตัดด้วย

เครื่องมือทันสมัย เพื่อดึงให้เพดานอ่อนและลิ้นไก่

ตึงตัวขึ้น ช่องคอกว้างขึ้น ใช้ในรายที่มีการกรนแบบ

ไมม่หีายใจผดิปกตหิรอืมเีพยีงเลก็นอ้ย โดยการใชแ้สง

เลเซอร ์ หรอืคลืน่ไมโครเวฟ บางรายผา่ตดัตอ่มทอนซลิ 

ออก (ภาพที่ 14) หลังผ่าตัดสามารถกลับไปพักรักษา

ตัวต่อที่บ้านได้ จะมีอาการเจ็บในคอประมาณ 6-10 

วัน บางรายแพทย์อาจใช้วิธีใส่อุปกรณ์ที่บริเวณเพดาน

อ่อนเพื่อไม่ให้เกิดการหย่อนตัวในขณะหลับ บางราย

อาจฉีดยาให้บริเวณที่อ่อนตัวนั้นตึงขึ้น บางรายอาจ

รักษาด้วยการใส่ที่ครอบฟันขณะหลับเพื่อช่วยลดเสียง

กรนโดยทันตแพทย์เป็นผู้ให้การรักษา (ภาพที่ 15) 

วิธีการรักษาเหล่านี้ขึ้นอยู่กับแพทย์เป็นผู้วินิจฉัย


ภาพที่ 14  ภาพเปรียบเทียบก่อนและหลังผ่าตัดช่องทางเดินหายใจ


ที่มา: Sleep Apnea Surgery Center. (n.d.). From Web site: http: //www.sleepapneasurgery.com


ภาพที่ 15  ภาพอุปกรณ์ที่ใส่ครอบฟัน ช่วยลดเสียงกรน


ที่มา: Kalamazoo Dental Sleep Medicine. (2007). From Kalamazoo Dental Sleep Medicine Web site 


http://www.silentsleeping.com 


		       ภาพทางด้านซ้ายยังไม่ได้ผ่าตัด     ภาพด้านขวาทำการผ่าตัดแล้ว
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2. นอนกรนแบบมีอาการหายใจผิดปกติ แพทย์

ทีใ่หก้ารรกัษาเปน็ผูว้นิจิฉยัวา่อาการทีเ่ปน็ควรจะรกัษา 

ด้วยวิธีใด อาจเป็นการผ่าตัดหรือใช้เครื่องปรับแรงดัน

บวกขึ้นอยู่กับอาการและความรุนแรงที่ตรวจพบจาก

การตรวจการนอนหลับ


การรักษาด้วยการใส่เครื่องปรับแรงดันบวก 

(CPAP)  เป็นการรักษาในรายที่มีการกรนร่วมกับมี

อาการหายใจผิดปกติมากและมีภาวะพร่องออกซิเจน

ร่วมด้วย โดยแพทย์จะเป็นผู้วินิจฉัยว่าควรจะใช้แรงดัน

เท่าไรที่ช่วยให้การหายใจผิดปกติและภาวะพร่อง

ออกซิเจนในขณะหลับหมดไป โดยการใช้เครื่องส่วนที่

เป็นหน้ากากครอบที่จมูก ซึ่งด้านบนของหน้ากากจะมี

ท่อส่งลมจากเครื่องปรับแรงดันส่งลมแบบต่อเนื่อง

เพื่อเปิดหรือดันให้ช่องทางเดินหายใจตึงตัวตลอด

เวลาที่หลับ อาการหายใจผิดปกติจะไม่เกิดขึ้นตลอด

จนภาวะพร่องออกซิเจน ก็จะหมดไป การใส่เครื่องนี้

ใส่เฉพาะในช่วงที่ต้องการนอนหลับเท่านั้น (ภาพที่ 

16-17) ในขณะตืน่ไมจ่ำเปน็ตอ้งใช ้ เนือ่งจากผูป้ว่ย

สว่นใหญจ่ะมอีาการเฉพาะขณะนอนหลับเท่านั้น (เช่น

เดียวกันกับผู้ป่วยที่มอีาการสายตาผิดปกติ จะเป็นต้อง

ใช้แว่นในการช่วยให้สามารถมองเห็นได้ดีขึ้น ก็จะใช้

เมื่อต้องการมองเห็นแต่เวลาหลับก็ไม่ต้องใช้)


                                   








ภาพที่ 16  การใส่เครื่องปรับแรงดันบวก ขณะหลับ 


ที่มา: ภาพจากห้องตรวจการนอนหลับ โรงพยาบาลรามาธิบด
ี

ภาพที่ 17  ภาพแสดง การหายใจลักษณะต่างๆ 


ที่มา: Schlafmedizinisches Zentrum Berlin. (n.d.). From Schlafmedizinisches Zentrum Berlin. Web site : 

http://www.somnolab-berlin.de/html/cpap____.html


การหายใจปกติ อากาศผ่านเข้าออกได้สะดวก


การหายใจ แบบมีการอุดกั้น (หายใจผิดปกติ)


การใส่เครื่องปรับแรงดันบวก เพื่อเปิดทาง


เดินหายใจให้หายใจได้สะดวกในขณะหลับ
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โรงพยาบาลรามาธิบดีมีคลินิกตรวจผู้ป่วยที่มี

ปญัหาเรือ่งหลบัและกรน รว่มกบัมภีาวะหายใจผดิปกติ

ดังนี้


1.หนว่ยตรวจโรคอายรุศาสตรผ์ูป้ว่ยนอก สามารถ

นัดตรวจได้ ที่หมายเลขโทรศัพท์ 0 2201 1682 โดย

จะมีแพทย์ที่เชี่ยวชาญด้าน Sleep Medicine ตรวจทุก

ศุกร์ที่ 3 ของเดือนช่วงเวลา 14.00–15.30 น. 

(คลินิกนอกเวลาสามารถติดต่อนัดได้วันพุธ พฤหัส 

และเสาร์)


2. หน่วยตรวจโรคจิตเวช สามารถนัดตรวจได้ 

ที่หมายเลขโทรศัพท์ 0 2201 1235 โดยจะมีแพทย์ที่

เชี่ยวชาญด้าน Sleep Medicine ตรวจทุกวันอังคาร

และวันพุธ ช่วงเวลา 9.00 – 12.00 น.


3. หน่วยตรวจโรคโสต ศอ นาสิก (หูคอจมูก) 

สามารถนดัตรวจได ้ทีห่มายเลขโทรศพัท ์0 2201 1138 

ทุกวันพุธ 13.00 – 15.00 น.


ซึ่งแต่ละหน่วยสามารถโทรศัพท์ หรือขอติดต่อ

นดัเวลากอ่นพบแพทยไ์ดโ้ดยตรง และสามารถปรกึษา

ปญัหาเรือ่งการนอนหลบัและกรนไดก้บัพยาบาลประจำ

ห้องตรวจ ที่หมายเลขโทรศัพท์ 0 2201 2120 เวลา 

8.30 – 16.30 น. 
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Snoring: A Life Threatening Condition
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Abstract: Snoring is the sound that is originated from vibration of upper airway 
passage and associated with their obstruction. The upper airway obstruction is 
contributed by the abnormalities of soft tissue and bony structure as well as many 
contributors. The difficult breathing occurs while sleep especially stage of deep 
sleep, resulting in repetitive episode of arterial hypoxemia and arousal. These 
nocturnal phenomena are associated with increase sympathetic activity in terms of 
increased heart rate and also blood pressure during the whole night. The repeated 
awakening or poor sleep quality from the depleted oxygenation will insult central 
nervous system function and development. Longstanding sleep deprivation will 
cause significant daytime problems for instance loss of vigilance, poor 
concentration and low level of awareness in routine job (and serious motor vehicle 
accident.) Sleep study or standard polysomnography is the diagnostic method for 
document the episodes of sleep disorder breathing and other nocturnal events. The 
diagnostic test is polychannel record that is required well-trained medical personal 
so called polysomnographic technician. The data from sleep studies will be 
beneficial for confirming the diagnosis, assessment of severity of sleep apnea as 
well as determination of accurate positive pressure level for splinting upper airway. 
The treatment of upper airway obstruction during sleep by appropriate pressure will 
eliminate the apnic and hypopnic episodes and provide resuming good sleep quality 
and patients quality of life.
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