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บทความโดย
รองศาสตราจารยน์ายแพทยว์�ชญ ์บรรณหริญั
ภาคว�ชาโสต นาสิก ลาร�งซว์�ทยา
คณะแพทยศาสตรศิ์ร�ราชพยาบาล มหาว�ทยาลัยมหดิล
ราชว�ทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทยแ์หง่ประเทศไทย

การรกัษานอนกรนดว้ยเลเซอร์ ErYAGการรกัษานอนกรนดว้ยเลเซอร์ ErYAG
“เหมาะกับผู้ป�วยบางกลุ่มเท่านั�น ควรประเมินรายบุคคลโดยแพทย์เฉพาะทาง”
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หลั กการของเลเซอร์ หลั กการของเลเซอร์ 

ขั้ นตอนการรั กษาขั้ นตอนการรั กษา

ภาพประกอบลิขสิทธิ์ของ 
รศ.นพ.วิชญ์ บรรณหิรัญ
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บทความโดย 
รองศาสตราจารย์นายแพทย์วิชญ์ บรรณหิรัญ
ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย

การรั กษานอนกรนด้วยเลเซอร์ ErYAGการรั กษานอนกรนด้วยเลเซอร์ ErYAG
“เหมาะกับผู้ป่วยบางกลุ่มเท่านั้น ควรประเมินรายบุคคลโดยแพทย์เฉพาะทาง”

ปัจจุบัน การใช้เลเซอร์ (Erbium-YAG laser) เริ่มมีการนำมาใช้
ในการรักษา อาการนอนกรน และโรคหยุดหายใจขณะหลับจาก
การอุดกั้น (obstructive sleep apnea) ระดับไม่รุนแรง ที่มี
ปัญหาเพดานอ่อน คอหอย หย่อนตัว เนื่องจาก ไม่มีการตัด
เนื้อเยื่อ จึงมักไม่มีอาการเจ็บปวดชัดเจน ไม่ต้องฉีดยา ไม่ต้อง
ผ่าตัด มีความเสี่ยงต่ำ สามารถทำเสร็จแล้วกลับได้เลย 

คือ แสงจะทำปฏิกิริยากับน้ำในชั้นเนื้อเยื่อใต้ผิว
ทำให้เกิดความร้อน มีการหดตัวของคอลลาเจน
และกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนขึ้นมาใหม่ 
ผลดังกล่าวทำให้เนื้อเยื่อบริเวณเพดานอ่อน 
และผนังคอหอย มีความตึงตัวมากขึ้น

อาจมีการให้ยาชาฉีดพ่นก่อนทำ 5-10 นาที 
และทำการปิดตาผู้ป่วยเพื่อป้องกันแสงเลเซอร์ รวมถึงแพทย์
ผู้รักษาจะใส่แว่นกันแสง หลังจากพร้อมจะเริ่มยิงเลเซอร์
ในแต่ละครั้ง ใช้เวลาประมาณ 20 นาที และส่วนใหญ่
ต้องทำอย่างน้อย 2-4 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 2-4 สัปดาห์
เนื่องจากไม่มีการตัดเนื้อเยื่อใด ๆ จึงไม่มีเลือดออก 
และไม่มีความเจ็บปวด แต่อาจระคายเล็กน้อย 
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ขอ้ควรพิจารณาขอ้ควรพิจารณา

คําแนะนําก่อนรกัษาคําแนะนําก่อนรกัษา

2

บทความโดย
รองศาสตราจารย์นายแพทย์ว�ชญ์ บรรณหริญั
ราชว�ทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แหง่ประเทศไทย

การรกัษานอนกรนดว้ยเลเซอร์ ErYAGการรกัษานอนกรนดว้ยเลเซอร์ ErYAG
“เหมาะกับผู้ป�วยบางกลุ่มเท่านั�น ควรประเมินรายบุคคลโดยแพทย์เฉพาะทาง”

หลงัทาํผูป้ �วยสว่นใหญจ่ะมเีสยีงกรนลดลง หลบัดขีึ�น สดชื�นขึ�น
อย่างไรก็ตามไมใ่ชผู่ป้ �วยทุกรายจะไดผ้ล เนื�องจากสาเหตุ
ของการนอนกรนหรือโรคหยดุหายใจขณะหลบัมอีกีหลายอยา่ง
เชน่ เยื�อบจุมกูอกัเสบเรื�อรัง ภมูแิพ ้จมกูคด ริดสดีวงจมกู
น�าหนักตวัมากหรืออว้น คางสั�น ลิ�นไกย่าว ทอนซิลโต เนื�องอก
ในทางเดนิหายใจสว่นบน กลา้มเนื�อหยอ่นผิดปกต ิและอื�น ๆ

กอ่นการรักษาควรพบแพทยเ์ฉพาะทางดา้นการนอนหลบั (sleep
specialist) หรือสาขาที�เกี�ยวขอ้ง เชน่ โสต ศอ นาสกิแพทย ์ เพื�อประเมนิ
หาสาเหตกุอ่น โดยแพทยอ์าจพจิารณาแนะนําใหท้าํการทดสอบการนอน
หลบั (sleep test) สอ่งกลอ้ง หรือฟ�ล์มเอกซเรยต์ามความเหมาะสม
เมื�อผูป้�วยทราบถงึขอ้ด ีขอ้เสยีของแตล่ะวธีิ และตดัสนิใจร่วมกนั
จึงเริ�มกระบวนการรักษา

นอกจากนี� ผูป้ �วยควรทราบถงึทางเลอืกในการรักษานอนกรนดว้ยวธีิอื�น ๆ โดยอาจใชก้ารรักษา
อยา่งใดอยา่งหนึ�ง หรือใชร่้วมกนั ทั�งนี�แนวทางป�จจุบนันิยมใชก้ารรักษาแบบเฉพาะบคุคล
(personalized therapy) โดยการเลือกพจิารณาวธีิรักษาจากลกัษณะของผูป้ �วย เชน่ อาย ุเพศ
โรคประจําตวั ดชันีมวลกาย อาการความง่วงผดิปกต ิร่วมกบัผลตรวจ sleep test ที�มาใชช้ว่ย
ประเมนิ ชนิด ลกัษณะ ความรุนแรง และความเสี�ยงของโรค
เพื�อใหไ้ดผ้ลการรักษาที�มปีระสทิธิภาพและเหมาะสมที�สดุ


