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ค²�น²�

 การนอนหลับถือเปÛนสิ่งส²าคัvของร่างกาย ดังนั้นภาวะผิดปกติในขณะหลับ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งอาการนอนกรน ร่วมกับภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นนั้น ถือเปÛนโรคที่พบ

ได้บ่อยมากข�้นในปัจจุบัน t�่งหากไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา จะส่งผลรบกวนคุณภาพการ

นอนของผู้ปÎวย t�่งจะส่งผลกระทบด้านการท²างาน คุณภาพชีวิตแย่ลง สมาธิความจ²าบกพร่อง  

อีกทั้งเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถหรือจากเครื่องจักรกลได้ นอกจากนี้ 

ยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกt้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดตามมาได้ ผู้นิพนธ์

เคย�Ìกอบรมในสาขา sleep medicine ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา ในปË พ
ศ
 2557 t�่งในขณะนั้น 

ศูนย์ตรวจการนอนโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ยังไม่มีแพทย์เฉพาะทางโสต ศอ นาสิกวิทยา

ให้การดูแลรักษาคนไข้ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นร่วมด้วย มีเพียงจิตแพทย์และ

อายุรแพทย์เท่านั้น หลังการ�Ìกอบรมก็ได้น²าองค์ความรู้ทันสมัยที่ ได้รับมาพั{นาศูนย์ตรวจ 

การนอน ให้มีมาตรฐานมากข�้นทั้งในด้านการแปลผลตรวจการนอน ตลอดจนการดูแลรักษา 

ผู้ปÎวยที่มีความหลากหลายมากข�้น ได้แก่ การใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกท้ังชนิดแรงลม 

คงที่ ชนิดอัตโนมัติ ร่วมกับการใช้ระบบการตั้งค่าทางไกล เพื่อติดตามการใช้งานเครื่องของ 

ผู้ปÎวย การรักษาด้วยทันตอุปกรณ์ การออกก²าลังกายกล้ามเนื้อคอหอย การผ่าตัดบริเวณ 

ทางเดินหายใจส่วนบน เปÛนต้น นอกจากนี้ผู้นิพนธ์ได้มีโอกาสเปÛนวิทยากรบรรยายให้ความรู้ 

ในโอกาสต่าง« ท้ังในระดับคณะและในระดับชุมชน ร่วมกับมีการท²าวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ 

สาขา sleep medicine ท้ังในระดับชาติและระดับนานาชาติมากมาย ทั้งนี้เพื่อต้องการ 

พั{นาศักยภาพของศูนย์� ให้เปÛนที่รู้จักแพร่หลายมากยิ่งข�้น 

 ในหนังสือเล่มนี้ ได้รวบรวมเนื้อหาที่ครอบคลุมเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ปÎวยที่มีอาการ

นอนกรน อาการท่ีสงสัยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น รวมถ�งเพิ่มเติมเนื้อหา 

ที่ทันสมัยจากงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ ผู้นิพนธ์จ�งหวังเปÛนอย่างยิ่งว่าหนังสือ 

เลม่นีจ้ะเปÛนสื่อการเรยีนรู้ท่ีเปÛนประโยชนอ์กีชิน้หน�ง่ส²าหรบัผูส้นใจ ไมว่า่จะเปÛนนกัศ�กษาแพทย ์

แพทย์ประจ²าบ้านเฉพาะทางหู คอ จมูก แพทย์ประจ²าบ้านต่อยอดอนุสาขาด้านการนอนหลับ 

หรือ เจ้าหน้าที่ตรวจการนอนที่ต้องให้การดูแลรักษาผู้ปÎวยท่ีมีอาการกรน ร่วมกับภาวะ 

หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ปÎวยได้รับการรักษาพยาบาลที่ดีข�้น และ 

ถูกต้องตามหลักวิชาการ

    กรองทอง  ถาวรานุรักษ×
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ก�ตต�กรร�ปร�ก��

 ผู้นิพนธ์ขอขอบคุณทุกท่านที่มีส่วนในการจัดท²าหนังสือเล่มนี้ คุณพัชรินทร์ โพธิ±ทอง 

หนôวยผลิตต²ารา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่ช่วยในการจัดรูปเล่ม  

คุณชนาพร  ลัคนทินพร ท่ีช่วยในการวาดรูปและออกแบบปกหนังสือ ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่

ตรวจการนอน ศูนย์ตรวจการนอน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ทุกท่าน และพยาบาลประจ²า

คลินิกผู้ปÎวยนอกหู คอ จมูก ที่มีส่วนช่วยในการจัดเก็บรูปภาพที่นôาสนใจประกอบเนื้อหา 

ในหนังสือเล่มนี้

 ขอบพระคณุบรูพาจารยแ์ละผูป้Îวยทกุทา่นทีป่ระสทิธิ±ประสาทวชิาความรูท้างการแพทย ์

มาจนถ�งทุกวันนี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์โกวิทย์ พฤกษานุศักดิ± 

อดีตหัวหน้าภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

t�ง่เปÛนบุคคลส²าคvัและเปÛนท่ีเคารพยิง่ ท่ีคอยสนบัสนนุและให้ โอกาสให้ผู้นพินธ์ไดเ้ปÛนอาจารย์

แพทย์ อีกทั้งเปÛนแรงผลักดันให้ผู้นิพนธ์สนใจศ�กษาต่อด้าน sleep medicine และให้การดูแล

รักษาผู้ปÎวยจวบจนทุกวันนี้ นอกจากนี้ต้องขอขอบคุณรองศาสตราจารย์ แพทย์หvิงยุวติยา 

ปลอดภัย ที่มีส่วนช่วยในการตรวจทานแก้ไข รวมทั้งให้ค²าแนะน²าที่มีประโยชน์ ในการเขียน

หนังสือเล่มนี้

 ขออทุศิคณุคา่ทัง้หลายที่ไดร้บัจากการท²าหนงัสอืเลม่นี ้มอบใหแ้ก่บดิามารดาของผูน้พินธ์ 

รวมถ�งครอบครัวอันเปÛนท่ีรัก นายแพทย์นิติ ถาวรานุรักษ์ และลูกทั้งสาม ปุณยนุช ปภังกร  

และปณัณทตั ถาวรานรัุกษ ์ท่ีเปÛนก²าลงัใจและคอยสนบัสนนุในทกุ« ดา้นเพื่อใหก้ารจัดท²าหนงัสือ

ส²าเร็จลุล่วงไปด้วยดี

 สุดท้ายนี้ ผู้นิพนธ์หวังว่าหนังสือเล่มนี้คงเปÛนประโยชน์แก่ท่านผู้อ่านทุกท่าน หากมี 

ข้อบกพร่องประการใด ผู้นิพนธ์ขอรับไว้และจะน²าไปปรับปรุงในโอกาสต่อไป

    กรองทอง  ถาวรานุรักษ×
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การดูแลรักษา นอนกรนและภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น
(Overview management for snoring and obstructive sleep spnea) 

� บทน²�

 (Introduction)

 ทางเดินหายใจส่วนบน มีหน้าที่ส²าคัvในการน²าอากาศไปสู่ปอด ทั้งโครงสร้างทางกายวิภาคของ

ทางเดินหายใจและคุณสมบัติการท²างานของเยื่อบุ กระดูกอ่อน และระบบประสาทต่าง« ล้วนมีผลต่อ

ลักษณะของอากาศที่หายใจเข้าไป ทางเดินหายใจส่วนบนเริ่มต้นจากโพรงจมูก โพรงหลังจมูก ต่อลงไป 

ยังคอหอยส่วนคอ คอหอยส่วนล่าง กล่องเสียง และเข้าสู่หลอดลม โครงสร้างและหน้าที่ของระบบน้ี 

มีอิทธิพลส²าคัvต่อการน²าอากาศเข้าสู่ทางเดินหายใจส่วนล่าง หน้าท่ีของทางเดินหายใจส่วนบน ได้แก่  

การออกเสียง การดมกลิ่น การท²าให้อากาศที่หายใจเข้ามาชุ่มชื้นข�้น โดยในบทแรกนี้จะมุ่งเน้นไปท่ี

กายวิภาคและสรีรวิทยาของทางเดินหายใจส่วนบน t�่งเปÛนพ้ืนฐานและสามารถน²าความรู้ไปประยุกต์ใช้

ในการดูแลรักษาผู้ปÎวยนอนกรน และภาวะหยุดหายใจขณะหลับต่อไป

� ก����ภ�ค¦��สร�ร��ท��kอpท�p¥ด�น���¨จสÓ�นบน

 (Anatomy and physiology of upper airway)

 ความรู้เกี่ยวกับกายวิภาคปกติ และการเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาค มีความส²าคัvส²าหรับ 

โสต ศอ นาสิกแพทย์ในการวางแผนจัดการทางเดินหายใจ โดยเฉพาะทางเดินหายใจส่วนบน t�่งสามารถ 

แบ่งออกได้เปÛน โพรงจมูก (nasal cavity) โพรงหลังจมูก (nasopharynx) ช่องปาก (oral cavity)  

คอหอยส่วนคอ (oropharynx) คอหอยส่วนล่าง (hypopharynx) และกล่องเสียง (larynx) (รูปที่ 1
1)











































































































































































































































































รูปที่ 1.1 ◗ โครงสร้างทางเดินหายใจส่วนบน

 (วาดโดย นางสาวชนาพร ลัคนทินพร หนôวยผลิตต²าราคณะแพทยศาสตร์)
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บทที่ 01:  กายวิภาคและสรีรวิทยาของทางเดินหายใจสวนบน
(Anatomy and physiology of upper airway)

โพรงจมูก (nasal cavity)

 จมูก แบ่งออกเปÛนจมูกภายนอก (external nose) และโพรงจมูก (nasal cavity) โดยจมูก 

ภายนอกมีโครงสร้างเปÛนรูปทรงพีระมิด ตั้งอยู่ก�่งกลางของใบหน้า ประกอบด้วยส่วนกระดูกด้านบน และ

กระดูกอ่อนที่ส่วนปลาย โพรงจมูกถูกแยกออกเปÛนด้านt้ายและขวา โดยผนังกั้นจมูก (nasal septum) 

t�่งส่วนหน้าเปÛนกระดูกอ่อน และส่วนด้านหลังเปÛน perpendicular plate ของกระดูก ethmoid และ

กระดูก vomer โพรงจมูกด้านข้าง ประกอบด้วยกระดูก turbinate หรือ concha และรูเปÊดของโพรง

ไtนัสต่าง« (รูปที่ 1
2)  











































































































































































































































































รูปที่ 1.2 ◗ โพรงจมูก (nasal cavity)  

 A
 โพรงจมูกส่วนผนังกั้นจมูก (medial view) 

 B
  โพรงจมูกด้านข้าง (lateral view)  

 (วาดโดย นางสาวชนาพร ลัคนทินพร หนôวยผลิตต²าราคณะแพทยศาสตร์)

A

B



44

การดูแลรักษา นอนกรนและภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น
(Overview management for snoring and obstructive sleep spnea) 

 หน้าที่ของโพรงจมูก มี 3 ส่วนหลัก ได้แก่ 

 1
 การหายใจ (respiration) โดยโพรงจมูกเปÛนทางผ่านของอากาศที่จะเข้าสู่ปอด ภายใน 

  โพรงจมกูจะมเียื่อบุจมกู (mucosa) ทีท่²าหนา้ทีช่ว่ยปรบัอณุหภมูแิละความชืน้ทีเ่หมาะสมใหก้บั 

  อากาศก่อนเข้าสู่ปอด 

 2
 การกรองอากาศและปÏองกัน�ุÎนละอองต่าง« (filter and defense) โดยสารคัดหลั่ง จะช่วย 

  ในการดักจับ�ุÎนละอองและแอนติเจนต่าง« ก่อนที่จะผ่านเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ นอกจากนี้ 

  ในสารคัดหลั่งยังประกอบด้วย secretory Ig A ที่จะช่วยปÏองกันเชื้อโรคที่จะท²าลายเtลล์ 

  เยื่อบุทางเดินหายใจ และ Ig E ที่เกี่ยวข้องกับระบบ allergic response และ type I  

  hypersensitivity reaction อีกท้ังยังมีเtลล์ขน (cilia) ที่ช่วยก²าจัดสารคัดหลั่งต่าง« ออก 

  จากทางเดินหายใจอีกด้วย

 3
 ช่วยในการดมกลิ่น (olfaction) เมื่ออากาศผ่านเข้ามาในโพรงจมูก กระดูก turbinate ทั้ง  

  3 อัน ได้แก่ superior, middle และ inferior turbinates จะช่วยท²าให้อากาศหมุนเวียน 

  อยู่ภายในจมูกและถูกส่งข�้นไปที่ olfactory cleft t�่งอยู่ด้านบนของโพรงจมูก ที่จะมีตัวรับ 

  สvัvาณกลิน่ (olfactory receptors) และสง่ตอ่ไปยงัเสน้ประสาทรบักลิน่ (olfactory neuron)  

  และเข้าสู่สมองต่อไป 

โพรงหลังจมูก (nasopharynx)

 โพรงหลังจมูก เริ่มตั้งแต่บริเวณฐานกะโหลกศีรษะ (skull base) มาถ�งระดับของเพดานอ่อน  

(soft palate) ประกอบด้วย กลุ่มเนื้อเยื่อน้²าเหลืองบริเวณผนังด้านหลังของโพรงหลังจมูก เรียกว่า  

pharyngeal tonsil หรือ adenoid และมีรูเปÊดของท่อ eustachian อยู่ด้านข้างท้ังสองด้าน t�่ง 

เปÛนท่อเชื่อมระหว่างโพรงหลังจมูกและหูชั้นกลาง จะท²าหน้าที่ในการปรับความดันของหูชั้นกลางให้ 

เท่ากับบรรยากาศภายนอก และก²าจัดเมือกหรือสารคัดหลั่งต่าง« ออกจากหูชั้นกลาง (รูปที่ 1
3) หน้าที่ 

ของโพรงหลังจมูก เปÛนทางผ่านของอากาศต่อจากโพรงจมูก เพื่อเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ 

ช่องปาก (oral cavity) 

 ช่องปาก ประกอบด้วย ริม�Ëปาก (lip) เหงือกบนและล่าง (alveolar ridge) เพดานแข็ง (hard 

palate) ลิ้น (tongue) กระพุ้งแก้ม (buccal mucosa) เนื้อเยื่อใต้ลิ้น (floor of mouth) และ retromolar 

trigone โดยจะเชื่อมต่อทางด้านหลังกับคอหอยส่วนคอ (oropharynx) (รูปที่ 1
4)

 หน้าที่ของช่องปาก แบ่งได้เปÛน 4 ส่วนหลัก« ได้แก่ 

 1
 การเตรียมอาหาร (bolus formation) ช่องปากเปÛนส่วนแรกสุดของระบบย่อยอาหาร  

  มีหน้าที่ในการเตรียมอาหารก่อนเข้าสู่หลอดอาหาร โดยการบดเคี้ยวอาหาร ให้เปÛนชิ้นส่วน 

  ย่อย« และมีน้²าลายช่วยในการคลุกเคล้าอาหาร นอกจากนี้เอนไtม์ ในน้²าลายช่วยในการ 

  ย่อยอาหาร ก่อนส่งต่ออาหารเข้าสู่คอหอยส่วนคอในล²าดับต่อไป 
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บทที่ 01:  กายวิภาคและสรีรวิทยาของทางเดินหายใจสวนบน
(Anatomy and physiology of upper airway)











































































































































































































































































รูปที่ 1.3 ◗ โพรงหลังจมูก 

 A
 ภาพกายวิภาคของโพรงหลังจมูก 

 B
 ภาพส่องกล้องโพรงหลังจมูก (endoscopic view) 

 (วาดโดย นางสาวชนาพร ลัคนทินพร หนôวยผลิตต²าราคณะแพทยศาสตร์)

A B

A B











































































































































































































































































รูปที่ 1.4 ◗ ช่องปากและคอหอยส่วนคอ

 A
 ภาพกายวิภาค B
 ภาพจากการส่องกล้อง

 (วาดโดย นางสาวชนาพร ลัคนทินพร หนôวยผลิตต²าราคณะแพทยศาสตร์)


