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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT    

Insomnia is a sleep disorder that causes chronic health problems as a consequence. The choices of 

complementary and alternative medicines (CAM) for insomnia are tryptophan-rich food, acupuncture, 

meditation and some herbal supplements including valerian, kava, German chamomile, Wuling, Suan Zao 

Ren, and Thai copper pod, many of which have been launched onto the market. Clinical research reports on 

efficacy of CAM on relieving insomnia are still limited. There are widely differing reports among studies 

including different doses of the active compounds, characteristics and causes of the insomnia problems of 

the participants. Many studies also have limited numbers of participants and the durations of the studies are 

quite short. Moreover the pharmacological mechanisms of action of active herbal compounds are not yet 

precisely understood. Serious side effects of some herbs have also been reported, such as severe hepatitis 

from products containing kava or Thai copper pod. Even though some CAM show a tendency to relieve 

insomnia, further well-defined studies still need to confirm the long-term clinical efficacy and safety of CAM. 
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บทนํา 
อาการนอนไม�หลับ (insomnia) เป3นความผิดปกติ

ที่รู�สึกว�าตนเองนอนหลับไม�เพียงพอหรือไม�ดีพอ อาจมี
อาการเร่ิมต�นนอนหลับยาก ใช�เวลามากกว�า 30 นาทีจึง
หลับสนิทหรือหลับไม�ต�อเนื่อง ตื่นกลางดึกหรือตื่นเร็ว
ในช�วงรุ�งเช�าและไม�สามารถหลับต�อได� ทําให�การดําเนิน
ชีวิตประจําวันในเวลากลางวันบกพร�อง เช�น  รู� สึก
อ�อนเพลีย เหนื่อยล�า อารมณ�เบื่อเศร�า ไม�สดชื่น ไม�มีสมาธิ
ในการทํางาน เป3นต�น อาการนอนไม�หลับพบในผู�หญิง
มากกว�าผู�ชาย และมักพบในผู�สูงอายุถึงร�อยละ 46-581 
ความชุกของอาการนอนไม�หลับในผู�ป_วยที่มาคลินิกปฐมภูมิ
ที่โรงพยาบาลมีสูงถึงร�อยละ 50.4 ซ่ึงสัมพันธ�กับเพศและ
ความวิตกกังวลเก่ียวกับโรคที่เป3น2 การรักษาอาการนอน
ไม�หลับมีทั้งแบบใช�ยาและไม�ใช�ยา ผู�ที่มีป:ญหานอนไม�หลับ
มักเร่ิมต�นจัดการอาการด�วยตนเองก�อนพบแพทย� ซ่ึง
การแพทย�เสริมและการแพทย�ทางเลือกได�รับความนิยม
เนื่องจากเข�าถึงได�ง�าย วิธีการรักษาหลากหลาย ร�วมกับ
ความเชื่อในประสิทธิภาพ ช�วยลดการใช�ยาที่ผลิตจาก
สารเคมีและเข�าใจว�ามีภาวะแทรกซ�อนน�อยกว�าการใช�ยา
แผนป:จจุบัน  ประชาชนบางกลุ�มจึ ง ให�การยอมรับ
การแพทย�เสริมและการแพทย�ทางเลือกมากกว�าการแพทย�
แผนป:จจุบัน3,4 

ก า ร แ พท ย� เ ส ริ ม แ ล ะก า ร แ พท ย� ท า ง เ ลื อ ก 
(complementary and alternative medicine; CAM) 
หมายถึง ศาสตร�เพื่อการวินิจฉัย ปiองกันและรักษาโรคหรือ
ความผิดปกติรูปแบบหนึ่งที่ไม�ใช�การแพทย�แผนป:จจุบัน 
สามารถนําไปใช�เสริมการรักษาด�วยการแพทย�แผนป:จจุบัน
หรือใช�ทดแทนการแพทย�แผนป:จจุบัน ก็ ได�  ข้ึน กับ
วัต ถุประสงค�และลักษณะอาการของแต� ละบุคคล  
การแพทย�เสริมและการแพทย�ทางเลือกสําหรับอาการนอน
ไม�หลับ ได�แก� การรับประทานอาหารที่อุดมด�วยกรดอะมิ
โนทริปโตเฟน การใช�สมุนไพร การฝ:งเข็ม การเจริญสติ
ภาวนา เป3นต�น แนวทางการพิจารณาเลือกใช�การแพทย� 
 

เสริมและการแพทย�ทางเลือกประกอบด�วยการพิจารณา
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของแต�ละวิธีโดยอ�างอิง
หลักฐานทางวิทยาศาสตร� ร�วมกันกับการพิจารณาความ
คุ�มค�าต�นทุนประสิทธิผล (cost-effectiveness) และสิ่งที่
ต�องคํานึงเพิ่มเติมเก่ียวกับการรักษาด�วยการแพทย�เสริม 
คือ ผู�ป_วยอาจมีความเชื่อหรือการยอมรับต�อผลิตภัณฑ�
บางอย�างมากกว�าการใช�ยา ทําให�ตัดสินใจเลือกใช�ด�วย
ตนเองโดยไม�ปรึกษาแพทย�หรือเภสัชกร โดยเฉพาะกรณีที่
ผู�ป_วยมีความวิตกกังวลต�อประสิทธิภาพหรือผลข�างเคียง
ของการแพทย�แผนป:จจุบัน หรือเคยใช�การรักษาด�วย
แพทย�แผนป:จจุบันแล�วไม�ได�ผลตามความต�องการของ
ผู�ป_วย3 บุคลากรทางการแพทย�จึงมีบทบาทสําคัญในการ
ประเมินป:ญหาและสาเหตุของอาการนอนไม�หลับของ
ผู�ป_วยอย�างครอบคลุม เข�าใจถึงความต�องการของผู�ป_วยใน
การใช�การแพทย�เสริมและการแพทย�ทางเลือก แล�วจึงให�
คําแนะนําเก่ียวกับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย 
เหมาะสมกับผู�ป_วยเฉพาะราย  
 

อาหารที่มีรายงานว!าช!วยบรรเทาอาการนอนไม!หลับ 
กรดอะมิโนทริปโตเฟน (tryptophan) เป3นกรด 

อะมิโนจําเป3นที่ร�างกายต�องได�รับจากอาหารเท�านั้น ซ่ึงพบ
ได�ในอาหารโปรตีนทั่วไป ไม�ว�าจะเป3นโปรตีนจากสัตว�หรือ
พืช ตัวอย�างอาหารไทยที่เป3นแหล�งของกรดอะมิโน 
ทริปโตเฟน แสดงในตารางที่ 1 ปริมาณทริปโตเฟนที่
แนะนําให�ผู�ใหญ�สุขภาพดีได�รับเท�ากับ 250-425 มิลลิกรัม
ต�อวัน หรือเท�ากับ 3.5-6.0 มิลลิกรัมต�อกิโลกรัมน้ําหนักตัว
ต�อวัน5 เม่ือรับประทานอาหารที่อุดมไปด�วยกรดอะมิโน 
ทริปโตเฟน กรดอะมิโนทริปโตเฟนที่ถูกดูดซึมเข�าสู�กระแส
เลือดจะจับกับโปรตีนอัลบูมินก�อนจะผ�าน blood brain 
barrier เข�าสู�ระบบประสาทส�วนกลาง หลังจากนั้นกรดอะ
มิโนทริปโตเฟนจะถูกนําไปสังเคราะห�เป3นสารสื่อประสาทซี
โรโทนิน (serotonin) ในสมอง โดยมีวิตามินบี 3 วิตามินบี 
6 และแมกนีเซียมเป3นโคเอนไซม� ทั้งนี้ ซีโรโทนินจะถูก
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ตารางที่ 1 ปริมาณกรดอะมิโนทริปโตเฟนในอาหารไทย6 

ตัวอย!างอาหาร 
ปริมาณทริปโตเฟน 
(มิลลิกรัม/100กรัม) 

ตัวอย!างอาหาร 
ปริมาณทริปโตเฟน 
(มิลลิกรัม/100กรัม) 

ถ่ัวหมัก 552 เน้ือวัว 260 
ถ่ัวเหลืองเมล็ดแห�ง 525 สาหร�ายทะเลแห�ง 229 
งาขาว 358 ไข�ไก�ท้ังฟอง 206 
งาดํา 315 เต�าหู�ขาว 202 
เมลด็ทานตะวัน 314 หมึกกล�วย 198 
เมลด็มะม�วงหิมพานต�อบ 310 บะหมี่สเีหลืองเข�ม 109 
ถ่ัวลิสงค่ัว 308 ข�าวเจ�าหอมมะลิขัดขาว 101 
ปลาช�อน 304 ถ่ัวงอก 90 
ถ่ัวเขียวเมลด็แห�ง 294 นมสดพาสเจอร�ไรส� 46 
กุ�งกุลาดํา 286 โยเกิร�ต 45 
ถ่ัวแดงเมล็ดแห�ง 281 ขนุน 32 
ปลาทูน่ึง 281 กล�วยไข� 26 
เน้ือไก� 280 กล�วยนํ้าว�า 18 
เน้ือหมูไม�ติดมัน 263 นมถ่ัวเหลือง 17 

 

เซลล�ของต�อมไพเนียล (pinealocytes) นํามาสร�างเป3น 
เมลาโทนิน5 ที่มีส�วนช�วยควบคุมวงจรการตื่นและการนอน
หลับ (circadian rhythm) ของร�างกายต�อไป (รูปที่ 1) 

นักวิจัยชาวญี่ปุ_นศึกษาผลช�วยบรรเทาอาการนอน
ไม�หลับของกรดอะมิโนทริปโตเฟน ซ่ึงใช�อาหารโปรตีนสูง 
จําพวกถ่ัวหมักหรือปลาแซลมอนเป3นแหล�งของทริปโตเฟน 
พบว�าการบริโภคอาหารเช�าที่ อุดมไปด�วยทริปโตเฟน  
(476 มิลลิกรัมต�อม้ือ) ร�วมกับการได�รับแสงสว�างช�วง
กลางวัน (ความสว�างของแสงมากกว�า 5,000 ลักซ�ข้ึนไป) 
ส�งเสริมการหลั่ง เมลาโทนินในช�วงกลางคืนและเพิ่ม
คุณภาพการนอนหลับได�มากกว�าการบริโภคอาหารเช�าที่
มีทริปโตเฟนต่ํา (55 มิลลิกรัมต�อม้ือ) และอยู�ในแสงสลัว
ช�วงกลางวัน (ความสว�างน�อยกว�า 50 ลักซ�)7 นอกจากนี้ 
หากปรับแสงในห�องนอน โดยเปลี่ยนมาใช�หลอดไฟแบบไส�
ที่ให�พลังงานต่ําแทนการใช�หลอดไฟแบบฟลูออเรสเซนต�ยิ่ง
ช�วยให�การหลั่งเมลาโทนินเพิ่ม ข้ึนอย�างมีนัยสําคัญ8 
อย�างไรก็ตามทั้ง 2 การศึกษา ทําในวัยรุ�นชายสุขภาพดี 
ผู�วิจัยตรวจปริมาณเมลาโทนินที่อยู� ในน้ําลายและวัด

คุณภาพการนอนหลับโดยใช�แบบสอบถามและสมุดบันทึ
พฤติกรรมการนอนหลับเท�านั้น จึงยังมีข�อจํากัดในการนํา
ผลการทดลองไปใช�ในประชากรกลุ�มอ่ืน เช�น ผู�หญิง 
ผู�สูงอายุหรือผู�ป_วยโรคต�าง ๆ เป3นต�น ทั้งนี้การได�รับทริป
โตเฟนปริมาณ 250 มิลลิกรัม จากอาหารโปรตีนหรือ
ผลิตภัณฑ�เสริมอาหาร ในช�วงเวลา 90 นาทีก�อนเข�านอน
ต�อเนื่องกันทุกวันเป3นเวลา 1 สัปดาห� สามารถให�ผล
บรรเทาอาการนอนไม�หลับได�ดีเช�นเดียวกัน9 แต�การเสริม 
ทริปโตเฟนรูปแบบผลิตภัณฑ�เสริมอาหาร มีรายงานอาการ
ข�างเคียง เช�น ปวดท�อง คลื่นไส� อาเจียน ปวดศีรษะ มึนงง 
ซ่ึงผลข�างเคียงจะรุนแรงข้ึนในผู�ใช�ทริปโตเฟนร�วมกับยากด
ประสาทหรือยาทางจิตเวชอ่ืน ๆ10  จากการทบทวน
วรรณกรรมแล�ว จึงไม�แนะนําให�เสริมทริปโตเฟนในรูปแบบ
ผลิตภัณฑ�เสริมอาหาร แต�ควรรับประทานอาหารโปรตีนที่
มีอัตราส�วนของกรดอะมิโนทริปโตเฟนสูงกว�ากรดอะมิโน
ชนิดอ่ืน อย�างน�อยให�ได�ทริปโตเฟน 250 มิลลิกรัมต�อวัน 
เพื่อบรรเทาอาการนอนไม�หลับและหลีกเลี่ยงการเกิด
อาการไม�พึงประสงค�9,10 



 

 

Siritientong T. 

 

 

Thai Bull Pharm Sci. 2017;12(2):49-67                                                                                                                                                       | 53| 
  

 

  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปท่ี 1 กระบวนการเมแทบอลิซึมของทริปโตเฟน11 

อาหารจากพืชบางชนิดมีเมลาโทนิน ซ่ึงเรียกว�า 
phytomelatonin ได�แก� สับปะรด กล�วย แอปเปopล สตรอ
เบอร�ร่ี มะเขือเทศ ขิง หัวหอมใหญ� ทับทิม ข�าว ข�าวโพด
หวาน แต�ยังมีปริมาณค�อนข�างน�อย (หน�วยพิโคกรัมต�อ
น้ําหนักอาหารสด 1 กรัม) เม่ือเปรียบเทียบกับขนาดยา 
เมลาโทนินที่ให�ในรูปแบบรับประทาน12 และป:จจุบันยังไม�
มีการวิจัยในมนุษย�ที่แสดงผลของเมลาโทนินจากพืชต�อการ
นอนหลับ ดังนั้นจึงอาจหวังผลบรรเทาอาการนอนไม�หลับ
ไม�ได�ชัดเจน 

 

สมุนไพรที่มีรายงานว!าช!วยบรรเทาอาการนอนไม!หลับ 
การวิจัยเก่ียวกับสมุนไพรสําหรับบรรเทาอาการ

นอนไม�หลับส�วนใหญ� พบว�าให�ผลแตกต�างกันระหว�าง
การศึกษาและนํามาประเมินผลร�วมกันค�อนข�างยาก 

เนื่องจากการออกแบบการศึกษา วิธีการสกัด ส�วนของพืช
หรือขนาดสารสําคัญที่ใช�ในการวิจัยแตกต�างกัน ลักษณะ
อาการนอนไม�หลับของผู�เข�าร�วมการวิจัยแตกต�างกัน เช�น 
เร่ิมต�นนอนหลับยาก หรือตื่นกลางดึก ตื่นไวกว�าปกติ หรือ
คุณภาพการนอนไม�ดี เป3นต�น รวมถึงยังพบผลของการใช�
ยาหลอก (placebo effect) ต�อการประเมินคุณภาพการ
นอน โดยการวิจัยออกแบบให�นักศึกษาระดับมหาวิทยาลัย
จํานวน 91 คน กลุ�มหนึ่งรับประทานยาหลอกซ่ึงเป3น
แคปซูลบรรจุผงแปiงเปล�า ซ่ึงแคปซูลมีลักษณะภายนอก
เหมือนยานอนหลับที่มีจําหน�ายในท�องตลาด และผู�เข�าร�วม
การวิจัยได�รับข�อมูลว�าเป3นยาใหม�ที่ใช�รักษาภาวะนอนหลับ
ยาก อีกกลุ�มหนึ่งไม�ได�รับประทานยาใด ผู�วิจัยติดตาม
คุณภาพการนอน ความรุนแรงของอาการนอนไม�หลับ 
ระยะเวลาการนอน การบันทึกการเคลื่อนไหวร�างกาย 

L-tryptophan  

serotonin (5-hydroxy-tryptamine; 5HT) 

melatonin  

tryptophan hydroxylase 

aromatic amino acid decarboxylase 

N-acetyl transferase 

5-hydroxyindole-O-methyltransferase 

5-hydroxy-tryptophan 

N-acetyl-5HT 
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(actinography) และการประเมินอาการข�างเคียงเป3น
ระยะเวลา 1 สัปดาห� เม่ือสิ้นสุดการทดลองพบว�า ตัวแปร
ที่เป3น self-reported outcomes ของกลุ�มที่ได�รับยา
หลอก (ที่ผู�เข�าร�วมงานวิจัยเข�าใจว�าเป3นยารักษาภาวะนอน
หลับยาก) ได�แก� คุณภาพการนอนหลับที่ดีข้ึน ระยะเวลา
เร่ิมต�นการนอนหลับเร็วข้ึน และมีระยะเวลาการนอน
มากกว�ากลุ�มที่ไม�ได�รับประทานยาใดอย�างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ในขณะที่ตัวแปรที่เป3น objective outcome  
คือ   การบันทึกการเคลื่อนไหวร�างกายช�วงตื่น-ช�วงหลับไม� 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แตกต�างกันระหว�าง 2 กลุ�ม13 ดังนั้นควรระมัดระวังการ
แปลผลการวิจัยที่ มีการประเมินการนอนหลับแบบ 
subjective outcomes และไม�ได�เปรียบเทียบการใช�
สมุนไพรกับยาหลอกแบบปกปoดสองทางเพราะอาจเกิด 
placebo effect เช�นกัน  

ข�อมูลสมุนไพรและรายละเอียดการวิจัยทางคลินิก
ของสมุนไพรที่ใช�บรรเทาอาการนอนไม�หลับแสดงในตาราง
ที่ 2 ซ่ึงแต�ละการศึกษานํามาเฉพาะการศึกษาที่มีการวัดผล
หลัก (primary outcome) ที่เก่ียวข�องกับการนอนหลับ 
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ตารางที่ 2 รายละเอียดการวิจัยทางคลินิกของสมุนไพรที่ใช�บรรเทาอาการนอนไม�หลับ 
 

วิธีทดลอง ผู�เข�าร!วมการวิจัย สมุนไพรที่ศึกษา กลุ!มเปรียบเทียบ ระยะเวลา ผลการศึกษา 
เอกสาร 
อ�างอิง 

randomized, 

double-blind, 

placebo-controlled 

crossover trial 

ผู�ใหญ�อายุ ≥ 22 ปy 

ที่มีอาการนอนไม�หลับเนื่องจาก
ความผิดปกติทางจิต จํานวน 16 
คน 

 

สารสกัดราก valerian  

300 มิลลิกรัม 2 เมด็ ก�อนนอน 
60 นาที  

  

ยาหลอก 

(ไม�ระบุ
รายละเอียด) 

2 สัปดาห� valerian ช�วยทําให�คลื่นสมองขณะนอน
หลับ (slow-wave sleep) ที่สั้นว�ายา
หลอก แต�ให�ผลด�านระยะเวลาก�อนหลับ
และระยะเวลานอนหลับทั้งหมด ไม�
แตกต�างกับยาหลอก 

14 

randomized, 

double-blind, 

placebo-controlled 

crossover trial 

 

ผู�ใหญ�อายุ >18 ปy ที่มีอาการนอน
ไม�หลับเรื้อรังและแพทย�พิจารณา
ว�าควรรักษาด�วยยา 

จํานวน 24 คน 

สารสกัดราก valerian 

225 มิลลิกรัม (valerenic 
acids รวมเท�ากับ 2.94 
มิลลิกรัม) 2 เม็ด ก�อนนอน 30 
นาที  

ยาหลอกที่มี
ลักษณะภายนอก
เหมือนยาที่วิจัย 2 
เม็ด ก�อนนอน 30 
นาที 

3 สัปดาห� valerian ให�ผลไม�แตกต�างจากยาหลอก
ในด�านระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด 
ความถี่การตื่นกลางดึกและความรู�สึกสด
ชื่นในช�วงเช�า 

15 

randomized, 

double-blind, 

placebo-controlled 
trial 

ผู�ใหญ�อายุ 18-75 ปyที่มีอาการ
นอนไม�หลับอย�างน�อย 2 สัปดาห�
ก�อนเข�าร�วมการวิจยัจํานวน 405 
คน 

สารสกัด valerian เข�มข�น 200 
มิลลิกรัม 3 เม็ด ก�อนนอน 60 
นาที 

ยาหลอกที่มี
ลักษณะภายนอก
เหมือนยาที่วิจัย 3 
เม็ด ก�อนนอน 60 
นาที 

2 สัปดาห� valerian ช�วยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ
ได�ดีกว�ายาหลอก และมีแนวโน�มที่จะมี
ระยะเวลานอนหลับนานกว�ากลุ�มยา
หลอก 

16 
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ตารางที่ 2 รายละเอียดการวิจัยทางคลินิกของสมุนไพรที่ใช�บรรเทาอาการนอนไม�หลับ (ต�อ) 
 

วิธีทดลอง ผู�เข�าร!วมการวิจัย สมุนไพรที่ศึกษา กลุ!มเปรียบเทียบ ระยะเวลา ผลการศึกษา 
เอกสาร 
อ�างอิง 

randomized, 

double-blind, 

placebo-controlled 

cross-over trial 

ผู�หญิงหมดประจําเดือน 5 ปyขึ้นไป 
อายุ 55-80 ปy ที่มีป:ญหานอนไม�
หลับอย�างน�อย 3 คืนต�อสัปดาห�
และมีป:ญหาอ�อนเพลยีระหว�างวัน 
จํานวน 16 คน 

สารสกัดราก valerian 100 
มิลลิกรัม 
(valerenic acid ร�อยละ 0.8 
ต�อสารสกัด 100 มิลลิกรัม) 3 
แคปซูล ก�อนนอน 30 นาที  

ยาหลอก (ผงแปiง 
600 มิลลิกรัม) 
ก�อนนอน 30 นาที 

2 สัปดาห� valerian ให�ผลไม�แตกต�างจากยาหลอกใน
ด�านระยะเวลาก�อนนอน การตื่นกลางดึก
และคุณภาพการนอนหลับ 

17 

randomized, 

single-blind, 

double-dummy, 

active-controlled 

parallel-group trial 

นักเรียนที่มีอาการนอนไม�หลับ (ไม�
ระบุรายละเอียด)  

จํานวน 90 คน 

valerian (ไม�ระบุขนาด) 1 
แคปซูล ก�อนนอน 60 นาที และ
ใช�ยาหลอก 1 หยดทุก 8 ชั่วโมง 
  

Coffea cruda 

1 หยดทุก 8 
ชั่วโมง และใช�ยา
หลอก 1 แคปซูล  
ก�อนนอน 60 นาที 

4 สัปดาห� กลุ�มเปรียบเทียบให�ผลดีกว�า valerian ใน
ด�านคุณภาพการนอนหลับและบรรเทา
ความรุนแรงของอาการนอนไม�หลับได�
ดีกว�า valerian 

18 

randomized, 

double-blind, 

double-dummy, 

placebo-controlled 

parallel-group trial 

ผู�ใหญ�อายุ ≥ 21 ปy ที่มีรายงาน
ป:ญหานอนไม�หลับอย�างน�อย 2 
ครั้ง ภายใน 2 สัปดาห�ก�อนเข�า
ร�วมการวิจยั  

จํานวน 391 คน 

 

- สารสกัด valerian  
(valerenic acids รวมเท�ากับ 
3.2 มิลลิกรมั) 2 แคปซูล ก�อน
นอน 60 นาที ร�วมกับยาหลอก 
kava 1 แคปซูล วันละ 3 ครั้ง 

ยาหลอก  
valerian  
2 แคปซูล ก�อน
นอน 60 นาที 
ร�วมกับยาหลอก 
kava 1 แคปซูล 
วันละ 3 ครั้ง 

4 สัปดาห� ทั้ง valerian และ kava ให�ผลไม�แตกต�าง
จากยาหลอกในด�านความรุนแรงของ
อาการนอนไม�หลับ 

19 
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ตารางที่ 2 รายละเอียดการวิจัยทางคลินิกของสมุนไพรที่ใช�บรรเทาอาการนอนไม�หลับ (ต�อ) 
 

วิธีทดลอง ผู�เข�าร!วมการวิจัย สมุนไพรที่ศึกษา กลุ!มเปรียบเทียบ ระยะเวลา ผลการศึกษา 
เอกสาร 
อ�างอิง 

  - สารสกัด kava  
(kavalactones รวมเท�ากับ 
100 มิลลิกรัม)  
1 แคปซูล วันละ 3 ครั้ง ร�วมกับ
ยาหลอก valerian 2 แคปซูล 
ก�อนนอน 60 นาที 

    

multicenter, 
randomized, placebo-
controlled, 

double-blind clinical 
trial 

ผู�ป_วยที่มีอาการนอนไม�หลับจาก
ความวิตกกังวล จํานวน 61 คน 

สารสกัด kava 100 มิลลิกรัม 
(kavalactones รวมเท�ากับ 70 
mg) 2 แคปซูล วันละ 1 ครั้ง
ช�วงเย็น 

ยาหลอกที่มี
ลักษณะภายนอก
เหมือนยาที่วิจัย 2 
แคปซูล วันละ 1 
ครั้งช�วงเย็น 

4 สัปดาห� kava ให�ผลดีกว�ายาหลอกในด�านคุณภาพ
การนอนหลับ 

20 

prospective clinical 
observation 

หญิงหมดประจําเดือนอายุ 40-65 
ปyที่ระบุว�าใช�เวลานานกว�า 45 
นาทีก�อนนอน และระยะ เวลา
นอนหลับน�อยกว�า 6 ชั่วโมง
ต�อเนื่อง อย�างน�อย 1 เดือนก�อน
เข�าร�วมการวิจัย จํานวน 67 คน 

สมุนไพรรวมขนาด 4 กรัม  
(มีเมลด็พุทราจีนไม�ระบุปรมิาณ) 
วันละ 3 ครั้ง 

ไม�มียาหลอก 4 สัปดาห� สมุนไพรรวมให�ผลเพิ่มคุณภาพการทํางาน
ช�วงกลางวันและคุณภาพการนอนหลับดี
ขึ้นเมื่อเทียบกับก�อนเข�าร�วมการวิจัย 

21 
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ตารางที่ 2 รายละเอียดการวิจัยทางคลินิกของสมุนไพรที่ใช�บรรเทาอาการนอนไม�หลับ (ต�อ) 
 

วิธีทดลอง ผู�เข�าร!วมการวิจัย สมุนไพรที่ศึกษา กลุ!มเปรียบเทียบ ระยะเวลา ผลการศึกษา 
เอกสาร 
อ�างอิง 

randomized, 

double-blind, 

placebo-controlled 

trial 

ผู�ใหญ�อายุ 18-65 ปyที่รายงานว�ามี
อาการนอนหลับยากนานกว�า 1 
เดือนก�อนเข�าร�วมการวิจัย จํานวน 
171 คน 

 

สมุนไพรรวมที่มีเมล็ดแห�งของ
พุทราจีน 4.5 กรัม  

2 เม็ด ก�อนนอน 30 นาที 

ยาหลอกที่มี
ลักษณะภายนอก
เหมือนยาที่วิจัย 2 
เม็ด ก�อนนอน 30 
นาที 

2 สัปดาห� สมุนไพรรวมที่วิจยัให�ผลไม�แตกต�างจากยา
หลอกในด�านคุณภาพการนอนหลบั  

22 

randomized 
controlled trial 

ผู�หญิงหลังคลอดบุตรไม�เกิน 6 
สัปดาห� ที่มีป:ญหาเกี่ยวกับ
คุณภาพการนอนจํานวน 80 คน 

ชาชงจากดอก German 
chamomile แห�ง 2 กรัมในน้ํา
ร�อน 10-15 มิลลลิิตร ดื่มก�อน
นอน 

ไม�ได�ดื่มชา 2 สัปดาห� สัปดาห�ที่ 2 กลุ�มทดลองมีคุณภาพการ
นอนหลับดีขึ้นและความเครียดลดลงจาก
ก�อนเข�าร�วมการวิจยั แต�ที่สัปดาห�ที่ 4 
พบว�าทั้งสองกลุ�มมีการนอนหลับและ
ภาวะซึมเศร�าไม�แตกต�างกัน 

23 

randomized, 

double-blind, 

placebo-controlled 

parallel-group trial 

ผู�ใหญ�อายุ 18-65 ปy ที่ได�รับการ
วินิจฉัยว�านอนไม�หลับตามเกณฑ� 
DSM-IV มากกว�า 6 เดือนร�วมกับ
ระยะเวลานอนหลับต�อวันน�อย
กว�า 6.5 ชั่วโมง และประสิทธิภาพ
การนอนหลับน�อยกว�าร�อยละ 85 
ตั้งแต� 3 คืนขึ้นไป จํานวน 34 คน 

สารสกัดแอลกอฮอล�ของดอก 
German chamomile 270 

มิลลิกรัม (α-bisabolol 2.5 
มิลลิกรัมและ apigenin ตั้งแต� 
2.5 มิลลิกรมัต�อเมด็) วันละ 2 
ครั้ง  
 

ยาหลอก 
 (ไม�ระบุ
รายละเอียด) วัน
ละ 2 ครั้ง 

4 สัปดาห� German chamomile มีแนวโน�มช�วย
เพิ่มความสามารถในการทํางานช�วง
กลางวันมากกว�ายาหลอก แต�ให�ผลไม�
แตกต�างกับยาหลอกในด�านระยะเวลาการ
นอนหลับทั้งหมด คุณภาพการนอนหลับ 
และความรุนแรงของอาการนอนไม�หลับ 

24 
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ตารางที่ 2 รายละเอียดการวิจัยทางคลินิกของสมุนไพรที่ใช�บรรเทาอาการนอนไม�หลับ (ต�อ) 
 

วิธีทดลอง ผู�เข�าร!วมการวิจัย สมุนไพรที่ศึกษา กลุ!มเปรียบเทียบ ระยะเวลา ผลการศึกษา 
เอกสาร 
อ�างอิง 

prospective clinical 
observation 

ผู�ป_วยหลังผ�าตดั จํานวน 22 คน 

และผู�ป_วยนอก จํานวน 1 คน 

สารสกัดขี้เหล็กในรูปแบบยาเมด็
หรือยาน้ําเชื่อม  (มี 
anhydrobarakol 10 มิลลิกรัม) 
1 ครั้งก�อนนอน 

ไม�มียาหลอก 1 วัน สารสกัดขี้เหล็กช�วยทําให�นอนหลบัได�ดี
ขึ้น 

25 

multicenter, 

randomized, 

double-blind, 

placebo-controlled 

parallel-group trial 

ผู�ใหญ�อายุ 18-60 ปyที่ได�รับการ
วินิจฉัยเป3นโรคนอนไม�หลับตาม
เกณฑ� ICD-10 และมีอาการนอน
ไม�หลับตั้งแต� 3 ครั้งต�อสัปดาห� 
ติดต�อกันอย�างน�อย 1 เดือนก�อน
เข�าร�วมการวิจัย  

จํานวน 212 คน 

Wuling 0.33 กรัม  
3 แคปซูล วันละ 3 ครั้ง  
 

ยาหลอกที่มี
ลักษณะภายนอก
เหมือนยาที่วิจัย  
3 แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง  

4 สัปดาห� Wuling ให�ผลไม�แตกต�างจากยาหลอก
อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติในด�านคุณภาพ
การนอนหลับ 

26 
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Valerian (Valeriana officinalis L.) 
Valerian เป3นสมุนไพรสําหรับบรรเทาอาการนอน

ไม�หลับที่มีการศึกษาในมนุษย�ค�อนข�างมาก ส�วนที่นํามาใช� 
คือ ราก สารที่พบใน valerian ประกอบด�วยสารกลุ�ม 
alkaloids (actinidine, chatinine, shyanthine, valerianine 
และ valerine) สาร isovaleramide, isovaleric acid 
สารกลุ�ม iridoids (valepotriates) สารกลุ�ม sesquiterpenes 
(valerenic acid, hydroxy-valerenic acid และ 
acetoxyvalerenic acid) และสารกลุ�ม flavones (hesperidin 
6-methylapigenin และ linarin)27 การศึกษาในมนุษย�
จะใช� valerenic acid    สําหรับติดตามการดูดซึมและ
ประสิทธิภาพของสมุนไพรชนิดนี้ กลไกการออกฤทธิ์ที่
เก่ียวข�องกับการบรรเทาอาการนอนไม�หลับ คือ การจับกับ
ตัวรับ gamma-aminobutyric acid (GABA)-A และ
ยับยั้งการสลายตัวของสาร GABA ในสมอง จึงยับยั้งการ
ทํางานของสมองไม�ให�ถูกกระตุ�นมากเกินไป มีฤทธิ์สงบ
ระงับ เหนี่ยวนําการนอนหลับได�28,29 

การวิจัยสารสกัด valerian ในการช�วยนอนหลับ มี
ทั้งที่ใช�สารสกัดจากรากเข�มข�น 300-600 มิลลิกรัมต�อวัน
โดยไม�ระบุอัตราส�วนของการสกัด รูปแบบเป3นยาเม็ด
แคปซูล รับประทาน 30-60 นาทีก�อนนอน ผลการศึกษา
ไม�สอดคล�องกันระหว�างการศึกษา บางการศึกษาพบว�า 
สารสกัดเข�มข�นของ valerian เพิ่มคุณภาพการนอนหลับ
ได�ดีกว�ายาหลอก บางการศึกษาไม� เ ห็นผล 14-19,30, 31  
ความแตกต�างของผลการศึกษาเกิดจากความหลากหลาย
ของรูปแบบงานวิจัย และอาจเกิดจากความแตกต�างทาง
เภสัชจลนศาสตร�ของผู�เข�าร�วมการวิจัย ทําให�มีปริมาณ 
valerenic acid ในเลือดของผู�เข�าร�วมการวิจัยแต�ละคน
แตกต�างกันมาก32 จึงได�ผลช�วยให�นอนหลับของสมุนไพร 
valerian แตกต�างกัน อาจสรุปในภาพรวมได�ว�าผลการ 
รักษาอาการนอนไม�หลับในผู�ใหญ�สุขภาพดีด�วยสารสกัด 
valerian ให�ผลไม�สมํ่าเสมอและอาจไม�แตกต�างจากยาหลอก 

 รายงานอาการไม�พึงประสงค�ที่พบหลังรับประทาน
สารสกัด valerian ได�แก�  ท�องเสีย ปวดท�อง ปวดหัว 

คลื่นไส�อาเจียน ภาวะตับอักเสบเฉียบพลันแต�เอนไซม�ตับ
ลดลงเป3นปกติได�เม่ือหยุดยา พบอาการมึนงง ง�วงนอนใน
บางราย ทั้งนี้ไม�แนะนําให�ใช�สารสกัด valerian ร�วมกับยา
นอนหลับอ่ืน ๆ10 จากอาการข�างเคียงที่พบมีเพียงเล็กน�อย
และไม�รุนแรง สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาของ
สหรัฐอเมริกาจึงจัดให�สารสกัดและน้ํามันจาก valerian 
เป3นสารที่มีความปลอดภัยในการบริโภค33  

 

Kava (Piper methysticum G.Forst)   
สารสกัดจากราก kava มีสารออกฤทธิ์อยู�ในกลุ�ม 

kavalactones กลไกออกฤทธิ์ที่สันนิษฐานคือ จับกับ
ตัวรับ GABA-A อย�างอ�อน ทําให�เกิดฤทธิ์คลายกังวล คลาย
กล�ามเนื้อและช�วยให�นอนหลับ29 การทบทวนวรรณกรรม 
อย�างเป3นระบบและวิเคราะห�อภิมานของ Cochrane    
พบว�า kavalactones ขนาด 60-280 มิลลิกรัม สามารถ
ลดอาการวิตกกังวลได�ดีกว�าการใช�ยาหลอกเล็กน�อยและมี
ความปลอดภัยเม่ือใช�ต�อเนื่องกันไม�เกิน 24 สัปดาห�34 
อย�างไรก็ตาม สําหรับการบรรเทาอาการนอนไม�หลับยังให�
ผลไม�ชัดเจน19-20,30 มีรายงานการเกิดตับอักเสบเฉียบพลัน
รุนแรงในผู�หญิงที่ใช� kava (kavalactones ขนาด 240 
มิลลิกรัม) ร�วมกับยาฮอร�โมนคุมกําเนิด ยา rizatriptan 10 
มิลลิกรัม และ acetaminophen 500 มิลลิกรัม ซ่ึงผู�ป_วย
ได�รับการรักษาด�วยการปลูกถ�ายตับและเสียชีวิตในเวลา
ต�อมา35 และยังพบอาการตับอักเสบรุนแรงจนเสียชีวิตใน
ผู�ป_วยที่ใช�ผลิตภัณฑ�เสริมอาหารที่มีส�วนผสมของ kava 
เช�นกัน36 ส�งผลให� kava เป3นสมุนไพรที่ถูกยกเลิกทะเบียน 
รวมถึงไม�อนุญาตให�ข้ึนทะเบียนเป3นผลิตภัณฑ�ใหม�ในหลาย
ประเทศ37  

 

พุทราจีน (Ziziphus jujuba Mill.) 
มีการนําเมล็ดพุทราจีนมาใช�ในการรักษาอาการ

นอนไม�หลับ โดยเมล็ดพุทราจีน หรือ Suan Zao Ren 
เป3นสมุนไพรที่เป3นองค�ประกอบหลักของสมุนไพรสูตร 
Suan Zao Ren Tang ของจีน สมุนไพรสูตรนี้มีการศึกษา
ในผู�หญิงหมดประจําเดือนที่มีป:ญหาการนอนไม�หลับ โดย
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ให�ชงดื่มวันละ 3 คร้ัง เป3นเวลา 4 สัปดาห� สามารถช�วยทํา
ให�คุณภาพการทํางานช�วงกลางวันและคุณภาพการนอน
หลับดีข้ึน21 จากรายงานการทบทวนวรรณกรรมที่เป3นการ
วิจัยแบบสุ�มและมีกลุ�มควบคุม พบว�า Suan Zao Ren 
Tang ให�ผลบรรเทาอาการนอนไม�หลับได�ดีกว�ายากลุ�ม 
benzodiazepines38 แต�วิธีวิจัย รายละเอียดที่เก่ียวข�อง
กับคุณภาพการวิจัย ลักษณะผู�เข�าร�วมการวิจัยไม�ชัดเจน 
รวมถึงทําการวิจัยในระยะเวลาสั้น จํานวนการศึกษา
ค�อนข�างน�อย ทําให�ยังไม�สามารถยืนยันประสิทธิภาพของ
สมุนไพรชนิดนี้ได� อาการข�างเคียงที่รายงาน ได�แก� ปวด
ศีรษะ ปวดท�องและท�องเสีย ซ่ึงพบได�น�อยกว�าการใช�ยา
กลุ�ม benzodiazepines38 

 

German chamomile (Matricaria chamomilla L.) 
German chamomile ถูกนํามาใช�ในรูปแบบชาชง 

สูดดมไอระเหย หรือทําเป3นผลิตภัณฑ�เสริมอาหาร สาร
ออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา คือ apigenin และ α-bisabolol 
โดย apigenin จับกับตัวรับ GABA-A และ GABA-C ใน
สมองได� จึงช�วยให�นอนหลับ16 การศึกษาในผู�หญิงหลัง
คลอดจํานวน 40 คนให�ดื่มชา German chamomile เป3น
ระยะเวลา 2 สัปดาห� ส�วนกลุ�มควบคุมเป3นหญิงอีก 40 คน
ที่ไม�ได�ดื่มชา วัดคุณภาพการนอนหลับและภาวะซึมเศร�า
ก�อนและหลังการเข�าร�วมการวิจัย เปรียบเทียบคะแนน
ระหว�างสองกลุ�ม พบว�ากลุ�มที่ดื่มชา German chamomile 
มีการนอนหลับที่ดีข้ึนและมีความเครียดลดลงในระยะแรก 
แต�เม่ือติดตามไปเป3นเวลา 4 สัปดาห� ทั้งสองกลุ�มมีคะแนน
ประเมินการนอนหลับและภาวะซึมเศร�าไม�แตกต�างกัน 
แสดงว�าผลของชาในการบรรเทาอาการนอนไม�หลับและ
ภาวะเครียดให�ผลระยะสั้นเท�านั้น23 การศึกษาในผู�ที่ มี
ป:ญหานอนไม�หลับโดยใช�สารสกัดแอลกอฮอล�ของดอก 
German chamomile 270 มิลลิกรัม (α-bisabolol 2.5 
มิลลิกรัมและ apigenin ตั้งแต� 2.5 มิลลิกรัมต�อเม็ด) ซ่ึง
ขนาดดังกล�าวมีขนาดสูงกว�าการชงดื่ม วันละ 2 คร้ัง นาน 
4 สัปดาห� ผลการวิจัยพบว�า German chamomile มี

แนวโน�มช�วยเพิ่มความสามารถในการทํางานช�วงกลางวัน
ได�ดีกว�ายาหลอก แต�ให�ผลไม�แตกต�างกับยาหลอกในด�าน
ระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด คุณภาพการนอนหลับ 
และความรุนแรงของอาการนอนไม�หลับ24 ข�อควรระวัง
สําหรับการใช� German chamomile คือ ควรหลีกเลี่ยง
ในคนที่แพ�เกสรดอกไม� ระวังการใช� German chamomile 
ร�วมกับยาอ่ืน เนื่องจากมีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของเอนไซม� 
cytochrome P450 ชนิด 3A439 หรืออาจเพิ่มความเสี่ยง
การเกิดเลือดไหลไม�หยุดได�ในผู�ที่รับประทานยาต�านการ
แข็งตัวของเลือด24,39 

 

Wuling (Xylaria nigripes (Kl.) Sacc.) 
Wuling เป3นสมุนไพรจีนชนิดหนึ่งที่นํามาใช�คลาย

กังวลและบรรเทาอาการนอนไม�หลับ โดยใช�ส�วนของ 
mycelia มาต�มด�วยน้ําหรือสกัดสารสําคัญมาบรรจุแคปซูล 
สารออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา ได�แก� 5-methylmellein,  
5-hydroxymellein, 5-carboxylmellein และ genistein40 
โดยเพิ่มการสร�าง GABA และจับกับตัวรับ GABA-A ใน
สมองได�41 การศึกษาระดับคลินิกที่มีคุณภาพค�อนข�าง
จํากัด มีรายงานการรับประทาน Wuling 0.33 กรัม
จํานวน 3 แคปซูล วันละ 3 คร้ังติดต�อกันเป3นระยะเวลา 4 
สัปดาห� ในผู�ใหญ�ที่มีป:ญหานอนไม�หลับ พบว�า Wuling 
ให�ผลไม�แตกต�างจากยาหลอกอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติใน
ด�านคุณภาพการนอนหลับ มีรายงานอาการไม�พึงประสงค�
เล็กน�อย ได�แก� มึนงง ปากแห�ง ท�องอืด ปวดท�อง26 ดังนั้น
ป:จจุบันจึงยังไม�สามารถสรุปได�ถึงประสิทธิภาพในการ
บรรเทาอาการนอนไม�หลับของ Wuling 

 

ขี้เหล็ก (Thai copper pod; Cassia siamea 

Lam.) 
สมุนไพรในระบบสาธารณสุขมูลฐานของไทย ระบุ

ว�าดอกตูมและใบอ�อนของข้ีเหล็กใช�เป3นสมุนไพรรักษา
อาการนอนไม�หลับและบรรเทาอาการท�องผูก ข้ีเหล็กมีสาร 
barakol ซ่ึงมีฤทธิ์กดประสาทส�วนกลาง รับประทานใน
ขนาดต่ํามีฤทธิ์ลดอาการวิตกกังวล แต�ที่ขนาดสูงมีฤทธิ์ทํา
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ให�สงบระงับ ช�วยให�นอนหลับได�ดี จากการศึกษาความ
ปลอดภัยของการใช� barakol ปริมาณ 20-40 มิลลิกรัมต�อ
วัน พบว�าอาสาสมัครไทยสุขภาพดีจํานวน 8 คนจาก
ทั้งหมด 12 คนต�องเข�า รับการรักษาในโรงพยาบาล 
เนื่องจากมีภาวะเบื่ออาหาร ดีซ�าน ตับอักเสบปานกลางถึง
รุนแรง ในขณะที่อาสาสมัคร 1 คนพบอาการคลื่นไส� 
อาเจียนและมีไข�ต่ํา ๆ ทั้งนี้อาการต�าง ๆ ดีข้ึนเม่ือหยุดใช� 
barakol เป3นเวลานาน 2-20 สัปดาห�42 มีรายงานอาการ
ตัวเหลือง ตาเหลือง ตับอักเสบรุนแรงในผู�หญิงวัย 68 ปyที่
รับประทานสมุนไพรข้ีเหล็กนาน 2 เดือน ซ่ึงมีอาการดีข้ึน
หลังหยุดยาและได�รับการรักษาแบบประคับประคอง43 จาก
ข�อมูลแสดงให�เห็นว�า สารสําคัญในข้ีเหล็กมีความสัมพันธ�
กับการเกิดภาวะตับอักเสบ ทั้งนี้การนําใบข้ีเหล็กไปต�มน้ํา
จะลดปริมาณ barakol ได�ถึงร�อยละ 9044 ซ่ึงทําให�การ
บริโภคข้ีเหล็กในอาหารประเภทแกงมีโอกาสเกิดผล
ข�างเคียงน�อย ในขณะที่การรับประทานผลิตภัณฑ�เสริม
อาหารหรือสมุนไพรแผนโบราณที่มีส�วนประกอบของใบ
ข้ีเหล็กสดโดยไม�ผ�านการต�มน้ําทิ้งก�อน อาจเกิดภาวะตับ
อักเสบได� โดยศูนย�เฝiาระวังความปลอดภัยด�านผลิตภัณฑ�
สุขภาพของประเทศไทยรายงานว�า การผลิตยาที่มีส�วน 
ผสมของใบข้ีเหล็กนั้นอาจไม�ได�ต�มให�นิ่มหรือบีบน้ําออกให�
หมดก�อนบรรจุในแคปซูลตามที่ เคยมีการใช�มาแต�ภูมิ
ป:ญญาไทยดั้งเดิม จึงมีความเสี่ยงต�อการเกิดภาวะตับ
อักเสบ และนําไปสู�การยกเลิกทะเบียนผลิตภัณฑ�ยาจาก
สมุนไพรดังกล�าวโดยสมัครใจในปy พ.ศ. 254545 

 

การฝXงเข็ม 
การฝ:งเข็มเป3นการแพทย�แผนจีนดั้งเดิมที่ได�รับการ

รับรองจากองค�การอนามัยโลกว�ามีประสิทธิภาพในการ
บรรเทาอาการปวดตามจุดต�าง ๆ ของร�างกาย ทั้งปวด
ศีรษะ ปวดหลัง ปวดคอ ปวดเส�นประสาทบนใบหน�า ปวด
ข�อเข�า ปวดข�อจากโรครูมาตอยด� เป3นต�น ในขณะที่อาการ
นอนไม�หลับเป3นหนึ่ งในความผิดปกติที่การฝ:งเ ข็มมี
แนวโน�มให�ผลการรักษาที่ดี แต�ยังต�องการการศึกษาทาง

คลินิกที่มีคุณภาพยืนยันประสิทธิภาพเพิ่มเติม46 การฝ:งเข็ม
ยึดหลักว�า อาการนอนไม�หลับเกิดจากการกระตุ�นการ
ทํางานของสมองและหัวใจที่มากเกินไป การฝ:งเข็มบริเวณ
จุดฝ:งเข็ม (acupoints) จุดต�าง ๆ ตามทฤษฎีเส�นลมปราณ 
จะช�วยปรับสมดุลของการทํางานของร�างกายผ�านระบบ
ประสาทและต�อมไร�ท�อ กลไกการบรรเทาอาการนอนไม�
หลับที่สันนิษฐาน ได�แก� กดการทํางานของระบบประสาท
ซิมพาเธทิค (sympathetic) และกระตุ�นระบบประสาท
พาราซิมพาเธทิค (parasympathetic) จึงช�วยลดอัตรา
การเต�นของหัวใจ การฝ:งเข็มช�วยเพิ่มระดับสารสื่อประสาท 
GABA และเพิ่มการแสดงออกของตัวรับ GABA-A ของ
เซลล�ประสาทบริเวณสมองส�วนไฮโปธาลามัส ลดการหลั่ง
คอร�ติซอลจากต�อมหมวกไต ปรับให�การหลั่งเมลาโทนิน
ช�วงกลางคืนเป3นปกติ จึงช�วยให�สงบระงับและช�วยให�นอน
หลับ ซ่ึงผลการตอบสนองข้ึนอยู�กับวิธีและตําแหน�งการ
ฝ:งเข็ม47 การศึกษาทางคลินิกหลายการศึกษาแสดงให�เห็น
ว�า การฝ:งเข็มช�วยบรรเทาอาการนอนไม�หลับได�เทียบเท�า
หรือดีกว�าการใช�ยา ในแง�ของคุณภาพการนอนหลับที่ดีข้ึน 
ระยะเวลาที่ใช�เร่ิมนอนหลับที่สั้นกว�า มีระยะเวลานอนรวม
มากกว�า โดยพบอาการไม�พึงประสงค�น�อยกว�าการใช�ยา
นอนหลับ48,49 อย�างไรก็ตาม คุณภาพของการศึกษาที่ผ�าน
มามีข�อจํากัดของข�อมูล ได�แก� การไม�ระบุรายละเอียดของ
เข็มที่ใช�รักษา (จํานวนเข็มที่ใช� ความลึกของการฝ:งเข็ม 
วิธีการกระตุ�นเข็มไม�ว�าจะเป3นกระตุ�นด�วยมือหมุนป:�นเข็ม
หรือใช� เคร่ืองกระตุ�นไฟฟiา) ไม�ระบุรายละเอียดการ
ฝ�กอบรมหรือความเชี่ ยวชาญของผู� ทํ า การฝ: ง เ ข็ม 
นอกจากนี้การกําหนดกลุ�มควบคุมเพื่อเปรียบเทียบ
ผลการรักษากับวิธีการฝ:งเข็มทําได�ยาก ทําให�การออกแบบ
การวิจัยในรูปแบบปoดบังสองทางจึงไม�สามารถทําได� 
ผลการวิจัยอาจเกิดอคติจาก placebo effect ได�47 ดังนั้น
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยระยะยาวของการฝ:งเข็ม
ในการบรรเทาอาการนอนไม�หลับนั้นยังต�องการการศึกษา
เพิ่มเติม การพิจารณานําการฝ:งเข็มไปใช�รักษาอาการนอน
ไม�หลับจึงควรอยู�ในความดูแลของแพทย�ผู�เชี่ยวชาญที่



 

 

Siritientong T. 

 

 

Thai Bull Pharm Sci. 2017;12(2):49-67   |63| 
 

 

ทราบลําดับข้ันตอนการรักษาอย�างถูกต�องตามหลัก
วิชาการและมีการประเมินผลการรักษาอย�างต�อเนื่อง 
 

การเจริญสติภาวนา 
การเจริญสติภาวนาเป3นการทําสมาธิ กําหนดจิตให�

อยู�กับป:จจุบัน เปoดใจและยอมรับในสิ่งที่กําลังเกิดข้ึนโดย
ไม�ตัดสินว�าอาการที่กําลังเป3นอยู�นั้นผิดปกติหรือไม� ยอมรับ
ว�าการนอนหลับจําเป3นต�องใช�เวลา มิใช�การบังคับให�ตนเอง
นอนหลับเพียงชั่วครู� โปรแกรมการผ�อนคลายความเครียด
ด�วยการเจริญสติภาวนา (mindfulness-based stress 
reduction; MBSR) เป3นโปรแกรมการฝ�กปฏิบัติวิป:สสนา
กรรมฐานร�วมกันเป3นกลุ�ม โดยครูผู�ฝ�กที่มีความเชี่ยวชาญ 
โปรแกรมจะกําหนดให�ปฏิบัติร�วมกันคร้ังละ 2 ชั่วโมง 
สัปดาห�ละ 1 คร้ัง ติดต�อกัน 6-8 สัปดาห� ประกอบกับการ
อภิปรายป:ญหาทางสุขภาพเป3นกลุ�ม วางเปiาหมายร�วมกัน
ในการรักษาอาการนอนไม�หลับ และกําหนดให�ผู�ป_วยนําไป
ฝ�กปฏิบัติที่บ�านด�วยตนเอง โดยฝ�กกําหนดลมหายใจเข�า
ออก ทําจิตใจให�สงบและรับรู�สภาวะของตนเองในป:จจุบัน 
ซ่ึงพบว�าช�วยปรับความเชื่อที่ไม�ถูกต�องเก่ียวกับสุขอนามัย
ของการนอนหลับของตนเอง ทําให�ผู�ป_วยรับรู�และปรับ
พฤติกรรมการนอนหลับของตนได�ดีข้ึน50 การศึกษาล�าสุด
เก่ียวกับการใช�การเจริญสติภาวนาในผู�สูงอายุที่มีป:ญหา
นอนไม�หลับเปรียบเทียบกับกลุ�มควบคุมที่ได�รับความรู�ด�าน
สุขอนามัยของการนอนหลับ51 ทําการเก็บข�อมูลคุณภาพ
การนอนหลับก�อนและหลังการเข�าร�วมการวิจัยเป3นตัวแปร
หลัก ร�วมกับใช�แบบสอบถามประเมินคุณภาพการทํางาน
ช�วงกลางวัน ความรุนแรงของภาวะซึมเศร�า ความวิตก
กังวล ความเหนื่อยล�า  นอกจากนี้ยังวัดความเข�มข�นของ 

nuclear factor (NF)–κB ในเลือดซ่ึงเป3นตัวบ�งชี้ภาวะ
อักเสบของร�างกาย หากมีการนอนหลับไม�เพียงพอ ค�า
ดังกล�าวมีแนวโน�มที่จะสูง หลังจบการวิจัยพบว�า ผู�สูงอายุ
กลุ�มที่ เจริญสติภาวนามีคุณภาพการนอนหลับที่ดี ข้ึน 
คุณภาพการทํางานช�วงกลางวันดีข้ึน ความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศร�า ความวิตกกังวลและความเหนื่อยล�าน�อยกว�า

กลุ�มที่ได�รับความรู�ด�านสุขอนามัยของการนอนหลับอย�างมี

นัยสําคัญ ในขณะที่ค�าความเข�มข�นของ NF–κB ลดลง
ใกล�เคียงกันระหว�างสองกลุ�ม51 การประยุกต�ใช�การเจริญ
สติภาวนาในการรักษาอาการนอนไม�หลับในผู�ป_วยมะเร็ง
เต�านมที่ได�รับการรักษาด�วยการฉายรังสีหรือเคมีบําบัด
เสร็จสิ้นแล�วในช�วง 2 เดือนถึง 2 ปy เปรียบเทียบกับผู�ป_วย
กลุ�มควบคุมที่ได�รับการดูแลตามปกติ พบว�าผู�ป_วยกลุ�มที่
เจริญสติภาวนามีแนวโน�มของคุณภาพการนอนหลับที่ดีข้ึน 
ระยะเวลาการนอนหลับที่ยาวนานกว�า และความถ่ีของการ
ตื่นกลางดึกที่น�อยกว�ากลุ�มควบคุม52 แสดงให�เห็นว�าการ
เจริญสติภาวนาเป3นวิธีที่ดีวิธีหนึ่งที่ช�วยบรรเทาอาการนอน
ไม�หลับได�โดยไม�จําเป3นต�องใช�ยา  
 

การประเมินประสิทธิภาพของการแพทย�ทางเลือกและ
การแพทย�เสริมในการรักษาอาการนอนไม!หลับ 

จากการทบทวนวรรณกรรม แนวทางการประเมิน
ประสิทธิภาพของการแพทย�ทางเลือกและการแพทย�เสริม
ในการรักษาอาการนอนไม�หลับควรมีการประเมินทั้งก�อน
และหลังการได�รับการแพทย�ทางเลือกและการแพทย�เสริม
ไม�ว�าวิธีใด โดยใช�การประเมินหลายด�านร�วมกัน53 ได�แก� 
การประเมินคุณภาพการนอนหลับ โดยบันทึกการนอน
อย� า งน� อย  2  สั ปดาห� ก� อน เ ร่ิ มกา รวิ จั ย  อาจ เป3 น
แบบสอบถามหรือสมุดบันทึกซ่ึงบันทึกเวลาเข�านอน 
ระยะเวลาก�อนหลับ จํานวนคร้ังและช�วงเวลาการตื่น
กลางดึก ระยะเวลาที่ใช�อยู�บนที่นอนทั้งหมด ระยะเวลาที่
นอนหลับทั้งหมดและระยะเวลาที่งีบหลับระหว�างวัน 
รวมถึงมีข�อมูลเก่ียวกับความสามารถในการทํางานช�วง
กลางวัน การใช�ยา เคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีน เคร่ืองดื่มที่มี
แอลกอฮอล�ร�วมด�วย ตัวอย�างแบบสอบถามที่ใช� ได�แก� 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)54, Epworth 
Sleepiness Scale (ESS)55, Insomnia Severity Index 
(ISI)56, Consensus Sleep Diary (CSD)57, Fatigue 
Severity Scale (FSS)58 เป3นต�น ซ่ึงในป:จจุบันยังไม�มีการ
ระบุว�า แบบสอบถามใดมีความไวหรือความจําเพาะมาก
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ที่สุดในการประเมินประสิทธิภาพของการแพทย�ทางเลือก
และการแพทย�เสริมในการรักษาอาการนอนไม�หลับ ส�วน
การประเมินแบบ objective outcome เช�น การบันทึก
การเคลื่อนไหวร�างกายช�วงตื่น-ช�วงหลับ การบันทึกคลื่น
สมอง การตรวจการนอนหลับ อาจมีข�อจํากัดในการปฏิบัติ
ทั้งสําหรับผู�เข�าร�วมการวิจัยและความพร�อมของเคร่ืองมือ 
ซ่ึงแนะนําให�ตรวจวัดในผู�ป_วยเฉพาะรายที่มีอาการของโรค
ร�วมอ่ืนหรือต�องการวินิจฉัยโรคเพิ่มเติม53 
 

บทสรุป 
อาการนอนไม�หลับเป3นป:ญหาสุขภาพที่ยังพบได�

มากและส�งผลกระทบต�อการดําเนินชีวิตประจําวัน ผู�ที่มี
ป:ญหาการนอนไม�หลับจํานวนมากที่เร่ิมต�นบรรเทาอาการ
ด�วยตนเอง โดยการใช�การแพทย�ทางเลือกและการแพทย�
เสริมซ่ึงเข�าถึงได�ง�ายและมีความหลากหลาย ความรู�
เ ก่ียวกับประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใช�
การแพทย�ทางเลือกและการแพทย�เสริมแต�ละวิธีเป3นสิ่ง
สํา คัญอย�างยิ่ ง  แนวทางการพิจารณาใช�การแพทย�
ทางเลือกและการแพทย�เสริมควรอ�างอิงหลักฐานเชิง
ประจักษ� และยึดหลักประโยชน�มากกว�าผลข�างเคียงที่อาจ
ได�รับ ควรค�นหาสาเหตุการนอนไม�หลับของผู�ป_วยเฉพาะ
รายเพื่อวางแผนรักษาอย�างถูกจุด ผลการวิจัยในป:จจุบันยัง
ไม�มีการยืนยันประสิทธิภาพและความปลอดภัยในระยะ
ยาวของใช�ผลิตภัณฑ�เสริมอาหารที่ประกอบด�วยกรดอะมิ
โนทริปโตเฟน และสมุนไพรต� า ง  ๆ  แม�จะ มีข�อ มูล
วิทยาศาสตร�เก่ียวกับ valerian ค�อนข�างมาก แต�ยัง
ต�องการการศึกษาวิจัยเชิงคลินิกที่มีการออกแบบการวิจัย
อย�างมีคุณภาพและมีระยะเวลาการศึกษานานกว�า 4 
สัปดาห�เพิ่มเติมต�อไป 
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