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การบริหารทางเดินหายใจส่วนบน ในภาวะนอนกรนและโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

ภาวะนอนกรนและโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นเกิดจากการตีบแคบของทางเดินหายใจ

ส่วนต้นขณะหลับ ซึ่งการตีบแคบเพียงบางส่วนจะทำให้เกิดการสั่นของเนื้อเยื่อรอบๆ เป็นสาเหตุของเสียงกรน 

แต่ถ้าการตีบแคบนั้นรุนแรงขึ้นจนทำให้อากาผ่านเข้าออกได้น้อยหรือไม่ได้เลยจนทำให้ออกซิ เจนลดลง        

ในปัจจุบันมีวิธีการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับชนิดอุดกั้นหลายวิธี การรักษาหลักยังเป็นการใช้เครื่อง   

อัดอากาศแรงดันบวก (Continuous Positive Airway Pressure; CPAP) นอกจากนั้นยังมีการให้คำแนะนำ

เรื่องการลดน้ำหนัก นอนตะแคง เป็นต้น 

การรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับด้วยการบริหารทางเดินหายใจเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่ได้ผลดี     

ในการรักษา นอกจากนั้นยังปลอดภัยไม่เจ็บตัว ไม่ก่อให้เกิดความอึดอัดรำคาญ ไม่ต้องเสียงต่อการดมยาหรือ

ผ่าตัด ไม่เสียค่าใช้จ่ายและทรัพยากรมาก ซึ่งเหมะกับประเทศที่กำลังพัฒนาและมีทรัพยากรด้านการรักษา

จำกัดอย่างประเทศไทย แต่มีข้อจำกัดคือต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ป่วยมาก ใช้เวลานานกว่าจะเห็นผล     

มักเลือกแนะนำในผู ้ป่วยที ่นอนกรนธรรมดา หรือมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับระดับน้อยถึงปานกลาง        

ส่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับระดับรุนแรงควรแนะนำการรักษาที่เป็นมาตรฐานก่อน คือเครื่อง

อัดอาการแรงดันบวก หรืออาจแนะนำการบริหารช่องคอเป็นการรักษาเสริมควบคู่กัน  
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คำแนะนำการบริหารกล้ามเนื้อช่องปากและลิ้น สำหรับผู้ป่วยนอนกรน หรือมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ  
  
บริหารเพดานอ่อน  ออกเสียง  อะ อา อิ อี อึ อือ อุ อู เอะ เอ  ต่อเนื่องกัน 3 

นาท ี  
บริหารลิ้น  

  

   

  

  

  
(1) ใช้แปรงสีฟันถูไปที่ ด้านบนและด้านข้างของลิ้น      
ด้านละ 5 ครั้ง    
(2) ใช้ปลายลิ้นแตะที่เพดานด้านหน้าไล่ไปด้านหลัง     ทำ 
3 นาที   
(3) ใช้ทั้งลิ้นดูดที่เพดาน ทำ 3 นาที   
(4) ใช้ปลายลิ้นแตะที่โคนฟันด้านหน้า ดันโคนลิ้นให้กดลง 
(คล้ายออกเสียงอา) 3 นาท ี 
  

บริหารใบหน้าส่วนล่าง  
  

  

(1) ปิดปากเป่าลมแก้มป่อง 30 seconds,   
(2) ทำปากจู้ดูดแก้ม ค้างไว้ 10 วินาที คลาย   
(3) เอานิ้วชี้ใส่เข้าไปในปากบริเวณกระพุ้งแก้ม             
ดันกระพุ้งแก้มสู้กับนิ้วชี้ ทำทีละข้าง  
(4) ยกมุมปากข้ึนพร้อมขยับกรามด้านล้าง ทีละข้างสลับกัน 
10 ครั้ง    
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