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บทความวิชาการนี้มุ่งเน้นการนำเสนอหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่สนับสนุนความสำคัญของการ
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สุขภาพและความเสี่ยงของโรคสำคัญที่พบทั่วไปในปัจจุบัน เช่น โรคหัวใจและโรคมะเร็ง การศึกษานี้เลือก

บทความที่ใช้การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานเพื่อลดอคติและเพิ่มความ
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นอกจากนี้ยังเน้นการวิจัยเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรไทยและสูตรตำรับยาแผนโบราณที่ส่งเสริมการนอนหลับ

ทั้งสำหรับบุคคลทั่วไปและผู้ที่ประสบปัญหาการนอนหลับ 
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The Relationship between Sleep Quality and Healthspan:  
Biological Mechanism and Health Implication 
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Abstract 

 

This academic article focuses on presenting scientific evidence that supports the 
importance of sleep for overall health. It emphasizes the relationship between the 

biological mechanisms of sleep and health, as well as the risks of major diseases common 

today, such as heart disease and cancer. The study selects articles that use systematic 
review and meta-analysis methods. This approach helps reduce bias and increase the 

reliability of research results by analyzing combined findings from multiple studies that 

share the same research topic. Moreover, this article highlights research on the use of Thai 
herbs and traditional formulas to enhance sleep, aimed at both the general population and 

individuals experiencing sleep difficulties. 
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บทนํา 

เฮลท์สแปน (Healthspan) หมายถึง ช่วงเวลาชีวิตที่มีสุขภาพดี ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงหรือ
ความพิการที่กระทบต่อการดำเนินชีวิต สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจำวันได้แม้อายุมากขึ้น 

การมีเฮลท์สแปนมีความสำคัญมากกว่าการมีอายุขัยหรือไลฟ์สแปน (Life span) ที่ยืนยาวแต่นอนติดเตียง

เจ็บป่วยเรื้อรังในช่วงท้ายของชีวิต (Crimmins, 2015) จากการสำรวจล่าสุดเมื่อ พ.ศ. 2562 พบว่าคนไทยมี
อายุคาดเฉลี่ยการมีสุขภาพดีเท่ากับ 68.3 ปี และกำหนดเป้าหมายในแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

(พ.ศ.2566-2580) ฉบับแก้ไขเพิ่มเติมในการเสริมสร้างให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะ สามารถดูแล

สุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ สามารถป้องกันและลดโรคที่สามารถป้องกันได้ (โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง) เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะจิตสำนึกการมีสุขภาพดีสูงขึ้นและมีอายุคาดเฉลี่ยการมีสุขภาพดีเพิ่มขึ้นเป็นไม่

น้อยกว่า 75 ปี ภายใน พ.ศ.2580 (สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2566) ทั้งนี้จึงมี

การรณรงค์ให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตตามหลัก 4 อ. ได้แก่ อาหาร-อากาศดี อารมณ์ดี 
(การจัดการความเครียด) และการออกกำลังกาย รวมถึงการไม่สูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์แล้วปัจจุบันยังมีเพิ่มอีก 1 น. คือ การนอนหลับ (Sleep) ซึ่งเป็นสิ่งจำเป็นพื้นฐานของสิ่งมีชีวิต 

มีผลต่อนิสัยหรือพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารที่ดีมีประโยชน์ต่อร่างกายรวมถึงประสิทธิภาพการออก
กำลังกายและยังมีผลต่ออารมณ์จิตใจที่มีความสำคัญต่อคุณภาพชีวิตทั้งระยะสั้นและระยะยาวมากกว่าที่

รับรู้กันมา (Christodoulou et al., 2024) 

บทความวิชาการนี้นำเสนอหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่ชี้ให้เห็นถึงความสำคัญของการนอนหลับซึ่ง
สัมพันธ์กับการมีสุขภาพดี โดยมุ่งเน้นคัดเลือกบทความประเภทการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

(Systematic review) เพ่ือลดความลำเอียงหรืออคติและความคลาดเคลื่อนอย่างสุ่ม และการวิเคราะห์อภิมาน 

(Meta-analysis) ที่เป็นการวิเคราะห์ทางสถิติโดยนำผลของแต่ละการศึกษาวิจัยมาสังเคราะห์ได้เป็นค่า
ผลลัพธ์ที่เป็นตัวแทนของผลรวมของทุกๆ การศึกษาที่มีประเด็นปัญหาการวิจัยเดียวกัน รวมถึงตัวอย่าง

บทความวิจัยการใช้สมุนไพรไทยหรือตำรับยาแผนโบราณสูตรต่างๆ สำหรับบุคคลทั่วไปและผู้ที่ประสบ

ปัญหาการนอนหลับ 
 

ทําไมเราตองนอน-กลไกทางชีววิทยา  

การนอนหลับเป็นกระบวนการที่จำเป็นต่อการดำรงชีวิตของมนุษย์และสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม การ
นอนหลับอย่างเพียงพอและมีคุณภาพจะส่งผลดีต่อสุขภาพ เป็นช่วงเวลาที่ร่างกายได้ซ่อมแซมเซลล์ท่ีสึกหรอ

และเสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกัน ลดการอักเสบ ลดความดันโลหิต อัตราการเต้นหัวใจและอัตราการหายใจ

ลดลง ที่สำคัญการนอนหลับช่วยเสริมสร้างและพัฒนาความจำและเพิ่มการกำจัดของเสียในสมอง ช่วยรักษา
สมดุลของฮอร์โมนหลายชนิด คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังทั้งหลาย (Balasubramani et al., 2024)  

 มนุษย์เป็นสิ่งมีชีวิตที่มีวิวัฒนาการมายาวนานโดย 1 ใน 3 ของเวลาทั้งหมดจะใช้ไปกับการนอนที่
แปรผันตามการขึ้นและตกของดวงอาทิตย์โดยเมื่อแสงสว่างตกกระทบสู่ดวงตาทั้งสองข้างไปยังกลุ่มเซลล์

ประสาทซูพราไคแอสมาติกนิวเคลียส (Suprachiasmatic nucleus, SCN) ในสมองส่วนไฮโปทาลามัส 

(Hypothalamus) ที่เป็นศูนย์กลางควบคุมวงจรการหลับ-ตื่น (Sleep-wake cycle) เปรียบเป็นนาฬิกา
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ชีวภาพ (Biological clock) หรือจังหวะเซอร์เคเดียน (Circadian rhythm) ของร่างกาย (Patton et al., 

2023) โดยทำงานร่วมกับระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic nerve system) และสารสื่อประสาท
(Neurotransmitters) หลายชนิด เช่น เมื่อแสงสว่างลดลงจะกระตุ้นการหลั่งเมลาโทนิน (Melatonin) ทำให้

เกิดอาการง่วงนอนและเม่ือแสงสว่างเพ่ิมข้ึนจะกระตุ้นการหล่ังโอเร็กซิน (Orexin) ทำให้เกิดการต่ืนตัวยับย้ังการ

นอนหลับ เป็นต้น (Megha et al., 2024; Bigalke et al., 2022)  
ไฮโปทาลามัส เป็นส่วนหนึ่งของสมองมีหน้าที ่หลักคือ ควบคุมการทำงานของระบบประสาท

อัตโนมัติที่เกี่ยวข้องกับการรักษาสมดุลร่างกาย (Homeostasis) ที่สำคัญอย่างหนึ่งคือ วงจรการหลับ-ตื่น 

จากการตรวจที ่เรียกว่า โพลีซอมโนกราฟี (Polysomnography, PSG) เพื ่อประเมินลักษณะหรือการ
เปลี่ยนแปลงสรีรวิทยาของร่างกายขณะนอนหลับ เช่น ความตื้น-ลึกของการหลับด้วยการตรวจวัดคลื่นไฟฟ้า

สมอง (Electro-encephalogram, EEG) คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electro-cardiogram, ECG) คลื่นไฟฟ้าลูกตา 

(Electro-oculogram, EOG) คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electro-myogram, EMG) ตรงบริเวณคาง ความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือด อัตราการเต้นหัวใจและอุณหภูมิร่างกาย เป็นต้น สามารถแบ่งวงจรการหลับ-ตื่นได้

เป็น 2 ระยะ แสดงดังภาพที่ 1 (ธิติมา ณรงค์ศักดิ ์และคณะ, 2563; Besedovsky et al., 2019) ดังนี้ 

ระยะที่ 1 เป็นช่วงหลับที่ไม่มีการกลอกตาอย่างรวดเร็ว (Non-rapid eye movement sleep, 
Non-REM/NREM sleep) แบ่งเป็น 3 ระยะย่อย คือ ระยะ N1 เป็นช่วงเริ่มต้นของการนอนหลับ (Sleep 

onset) หรือช่วงเคลิ้มหลับ เปลือกตาปิดแต่ยังรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมรอบๆ หากไม่ถูก

รบกวนร่างกายจะเข้าสู่การนอนหลับระยะ N2 ต่อไปอย่างรวดเร็วซึ่งเป็นการนอนหลับอย่างแท้จริง เป็นช่วง
ที่ความถี่คลื่นไฟฟ้าสมอง (EEG) ลดลงและพบคลื่นไฟฟ้าสมองลักษณะสูงแหลม (High voltage spike) 

หรือเรียกว่า เค-คอมเพล็กซ์ (K-complex) อย่างน้อย 1 คลื่น (ภาพที่ 1 ลูกศรชี้ 1)  และลดลงต่ำที่สุดใน

ระยะ N3 หรือช่วงหลับลึก (Deep sleep) ซึ่งจะพบคลื่นไฟฟ้าสมองแบบช้า (Slow wave sleep) ช่วงหลับ
ลึกระยะ N3 นี้ร่างกายจะมีการหายใจช้าลง อัตราการเต้นหัวใจและความดันโลหิตลดลง กล้ามเนื้อคลายตัว 

อุณหภูมิร่างกายลดต่ำลงกว่าปกติ 1-2 องศาเซลเซียส ระบบการเผาผลาญอาหารลดลงต่ำที่สุด  

ระยะที ่ 2 เป็นช่วงหลับที ่มีการกลอกตาอย่างรวดเร็ว (Rapid eye movement sleep, REM 
sleep) แม้เปลือกตายังปิดอยู่ พบมากในช่วงท้ายของคืนและพบมากที่สุดตอนเช้ามืดก่อนรู้สึกตัวตื่น การ

นอนหลับช่วงระยะนี้อาจเรียกว่า ช่วงหลับฝัน (Vivid/Dream sleep) การนอนหลับระยะ REM นี้มีส่วน

ช่วยในเรื่องการทำหน้าที่รู้คิดของสมอง (Cognitive function) การจัดเก็บข้อมูลเกี่ยวกับความจำและการ
เปลี่ยนความจำระยะสั้นเป็นความจำระยะยาว  

วงจรการนอนหลับจะมีรูปแบบหรือแผนภาพที่เริ่มจากช่วงเคลิ้มหลับ N1 ไปสู่ระยะหลับตื้น N2 

และหลับลึก N3 ตามลำดับ แล้วกลับขึ้นมาสูร่ะยะ REM หรือช่วงหลับฝันซึ่งคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (EMG) มี
ลักษณะราบเรียบ (ภาพที่ 1 ลูกศรชี้ 2) ไม่มีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อต่างๆ เกิดภาวะอัมพาตชั่วคราว 

ยกเว้นกล้ามเนื้อกะบังลมและกล้ามเนื้อควบคุมลูกตาที่คลื่นไฟฟ้าลูกตา (EOG) มีลักษณะขยับสูงขึ้นจาก

ระยะ N2 และ N3 (ภาพที่ 1 ลูกศรชี้ 3) และจะเริ่มต้นวงจรรอบใหม่วนไปเช่นนี้เฉลี่ย 4-6 รอบต่อคืน จาก
การศึกษาพบว่า รอบแรกๆ ของวงจรการนอนหลับจะใช้เวลาน้อยกว่ารอบถัดไปและการนอนหลับระยะ 

REM จะเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ และมากที่สุดตอนใกล้เช้าแต่ละคืนมนุษย์ควรมีการนอนหลับโดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วง

หลับลึก N3 อย่างน้อยร้อยละ 20-25 ของระยะเวลาการนอนหลับโดยรวม (Total Sleep Time, TST) ซึ่ง
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เป็นช่วงที่ร่างกายจะมีการหลั่งโกรทฮอร์โมน (Growth hormone) ใน 1-2 ช่ัวโมงแรกของการนอนหลับและ

หล่ังมากท่ีสุดช่วงเท่ียงคืนถึงตีหน่ึงคร่ึงเป็นช่วงท่ีร่างกายมีการซ่อมแซมส่วนต่างๆ และการกำจัดสารพิษที่มีผล
ต่อการทำงานของร่างกายโดยเฉพาะสมองมากที่สุด    

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 การเปลี่ยนแปลงสรีรวิทยาของร่างกายช่วงการนอนหลับระยะต่างๆ และแผนภาพการนอนหลับตลอดคืน  

ดัดแปลงจาก “Prototypical hypnogram with EEG characteristics and sleep laboratory setting”             

โดย Besedovsky et al., 2019 (https://doi.org/10.1152/physrev.00010.2018)  

     

  EEG  = คลื่นไฟฟ้าสมอง (Electro-encephalogram) 

  EOG  = คลื่นไฟฟ้าลูกตา (Electro-oculogram) 

  EMG  = คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electro-myogram)  

  REM = ช่วงการนอนหลับระยะท่ีมีการกลอกตาอย่างรวดเร็ว (Rapid eye movement sleep) 

  NREM = ช่วงการนอนหลับระยะท่ีไม่มีการกลอกตาอย่างรวดเร็ว (Non-rapid eye movement sleep) 

 

คุณภาพการนอนหลับและจํานวนชั่วโมงการนอนหลับท่ีแนะนํา 

 คุณภาพการนอนหลับ (Quality of sleep) หมายถึง การที่บุคคลมีระยะเวลาหรือจำนวนชั่วโมง

การนอนหลับ (Sleep duration) ที่เหมาะสมเพียงพอกับความต้องการของร่างกายและรู้สึกสดชื่นเมื่อตื่น
นอน คุณภาพการนอนหลับที่ดีพิจารณาจาก 1) มีระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ (Sleep onset 

latency, SOL) ภายใน 30 นาทีหรือน้อยกว่า 2) จำนวนชั่วโมงการนอนหลับเป็นไปตามความต้องการของ

ร่างกายตามช่วงวัยหรือกลุ่มอายุ 3) หลับต่อเนื่องตลอดคืนโดยไม่ตื่นขึ้นมากลางดึก (หรือตื่นไม่เกิน 1 ครั้ง

1  

2  

3  
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ต่อคืน) 4) หากรู้สึกตัวตื่นก็สามารถนอนหลับต่อได้ภายในไม่เกิน 20 นาที และ 5) รู้สึกสดชื่นเมื่อตื่นนอน 

ไม่รู้สึกอ่อนเพลียหรือง่วงนอนตอนกลางวัน ส่วนคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีพิจารณาจาก 1) มีระยะเวลา
ต้ังแต่เข้านอนจนกระท่ังหลับ (SOL) มากกว่า 30 นาที  2) จำนวนช่ัวโมงการนอนหลับน้อยกว่า 6 ช่ัวโมงต่อคืน  

3) มีการตื่นหลังจากหลับแล้วอย่างน้อย 2 ครั้งต่อคืนและใช้เวลานานกว่า 20 นาทีกว่าจะนอนหลับได้อีก 

และ 4) เมื่อตื่นนอนแล้วรู้สึกไม่สดชื่น อ่อนเพลีย เป็นต้น (Suni & Singh, 2024; Miley-Åkerstedt et al., 
2018) ท้ังนี้ระยะเวลาหรือจำนวนชั่วโมงการนอนหลับท่ีดีเพียงพอกับความต้องการของร่างกายจะข้ึนกับแต่ละ

ช่วงวัย (ตารางที่ 1) กล่าวโดยสรุปคือ ร่างกายจะมีความต้องการการนอนหลับลดลงเมื่ออายุมากขึ้น เช่น 

เด็กวัยเรียนอายุ 6-13 ปี วัยรุ่นอายุ 14-17 ปี และผู้ใหญ่อายุ 18-64 ปี มีความต้องการจำนวนชั่วโมงการ
นอนหลับอย่างน้อย 9 8 และ 7 ชั่วโมงต่อคืน ตามลำดับ 

 

ตารางที่ 1 ระยะเวลาหรือจำนวนชั่วโมงการนอนหลับ (Sleep duration) ที่แนะนำ แต่ละช่วงวัย 

ช่วงวัย (Age group) ระยะเวลาการนอนหลับที่แนะนำต่อคืน (ชั่วโมง) 

ทารกแรกเกิด-3 เดือน 14-17 
ทารก 4-11 เดือน 12-15 

เด็ก 1-2 ปี 

เด็กวัยก่อนเข้าเรียน 3-5 ป ี

11-14 

10-13 
เด็กวัยเรียน 6-13 ปี 9-11 

วัยรุ่น 14-17 ปี 8-10 

ผู้ใหญ่ 18-64 ปี  7-9 
วัยชรา 65 ปี ขึ้นไป 7-8 

หมายเหตุ. ดัดแปลงจาก “How much sleep do you need?. ” โดย Suni & Singh, 2024 

(https://www.sleepfoundation.org/how-sleep-works/how-much-sleep-do-we-really-need#how-much-sleep-is-really necessary-2) 

 

 เด็กวัยเรียนและวัยรุ ่นตรงกับช่วงการเรียนระดับประถม-มัธยมปลาย ร่างกายมีความต้องการ
จำนวนชั่วโมงการนอนหลับอย่างน้อย 8-9 ชั่วโมงต่อคืน จึงจะส่งผลต่อการเรียนรู้ทั้งเรื่องการรู้คิดของสมอง

และการเปลี่ยนความจำระยะสั้นเป็นความจำระยะยาวที่ได้จากการเรียนหรืออ่านหนังสือในช่วงกลางวันของ

แต่ละวันจากการศึกษาพบว่า นาฬิกาชีวภาพในเด็กวัยเรียน 6-13 ปี และวัยรุ่น 14-17 ปี จะแตกต่างกับวัย
อื่นๆ โดยจะเริ่มง่วงนอนหลังเวลา 22.00-23.00 น. จึงมีเวลาเข้านอน-ตื่นนอนที่เหมาะสมประมาณ 23.00-

7.00 น. แต่หากถูกรบกวนด้วยแสงสว่างจากอุปกรณ์ต่างๆ ก่อนเข้านอนพบว่า จะมีการเลื่อนระยะเวลาการ

นอนหลับออกไปอีก 1-2 ชั่วโมง เป็นเข้านอน-ตื่นนอนที่เหมาะสมประมาณ 00.00-8.00 น. (ฟาร์ริมันด์, 
สจ๊วต, 2565) แต่ขณะเดียวกันพบว่า เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นดังกล่าวนี้ต้องตื่นนอนตั้งแต่ 5.00-6.00 น. เพื่อ

เตรียมตัวเข้าเรียน 7.30-8.00 น. ทำให้จำนวนชั่วโมงการนอนหลับน้อยกว่าที่ร่างกายต้องการ เป็นการ

รบกวนวงจรการหลับ-ตื่นโดยเฉพาะการนอนหลับช่วงระยะ REM ที่มีส่วนช่วยในเรื่องการทำหน้าที่รู้คิดของ
สมองและการเปลี่ยนความจำระยะสั้นเป็นความจำระยะยาว จึงมีอาการงัวเงีย ตอบสนองช้า คิดวิเคราะห์

และใช้เหตุผลได้ไม่ดี ความจำลดลง ซึ่งอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้นักเรียนไทยโดยเฉลี่ยมีระดับการเรียน
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ไม่เป็นไปตามที่สังคมหรือประเทศชาติต้องการดังผลที่สะท้อนออกมาจากโปรแกรมประเมินสมรรถนะ

นักเรียนมาตรฐานสากล (Programme for International Student Assessment, PISA) (สถาบันส่งเสริม
การสอนวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี, 2567) ดังนั้นเวลาเข้าเรียน-เลิกเรียนที่เหมาะสมกับนักเรียนชั้น

ประถม-มัธยมปลาย ที่สอดคล้องกับกลไกทางชีววิทยาของร่างกายน่าจะเป็น 9.00-16.00 น.  

 
ผลกระทบของการนอนหลับไมเพียงพอตอสุขภาพ 

มนุษย์เป็นสิ่งมีชีวิตชนิดเดียวที่มีความตั้งใจอดนอนหรือมีจำนวนชั่วโมงการนอนหลับน้อยกว่ากลไก

ทางชีววิทยาหรือความต้องการของร่างกาย ในอดีตมนุษย์มีวงจรการหลับ-ตื่นขึ้นกับแสงสว่างจากการขึ้น
และตกของดวงอาทิตย์ จนมาถึงการประดิษฐ์หลอดไฟที่ทำให้โลกของเรามีแสงสว่างตามความต้องการ

ตลอด 24 ชั่วโมง อาจกล่าวได้ว่าแสงสว่างเป็นดาบสองคมให้คุณประโยชน์ต่อโลกทั้งด้านเศรษฐกิจและ

สังคมแต่ก็เป็นสาเหตุรบกวนวงจรการหลับ-ตื่นของร่างกายอย่างต่อเนื่อง กระทบการทำงานระบบประสาท
อัตโนมัติที่เป็นสาเหตุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ นอกจากการมีแสงสว่างตามความต้องการตลอดเวลาแล้วยังมี

รูปแบบการดำเนินชีวิต ลักษณะอาชีพและค่านิยมทางสังคมที่รบกวนวงจรการหลับ-ตื่นของร่างกายด้วย ซ่ึง

ปัจจุบันพบผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable Diseases, NCDs) ต่างๆ ได้แก่ โรคอ้วน (Obesity) 
โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) ความดันโลหิตสูง (Hypertension) ไขมันผิดปกติ (Dyslipidemia) 

นำไปสู่การเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular diseases) โรคหลอดเลือด

สมองหรือสโตรก (Stroke) โรคมะเร็ง (Cancer) และโรคความเสื่อมของระบบประสาท (Neurodegenerative 
diseases) ที่เพ่ิมสูงขึ้นตั้งแต่ศตวรรษที่ 21 เป็นต้นมา ดังตัวอย่างรายงานวิจัยต่อไปนี้ 

Pan et al. (2023) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการนอนหลับน้อยกว่า 5 หรือ 6 ชั่วโมงต่อวันกับ

ความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบด้วยการรวบรวมการศึกษา
แบบกลุ่มที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในฐานข้อมูล PubMed, Cochrane Library และ Embase ได้ผลการศึกษาวิจัย

เชิงสังเกตไปข้างหน้า (Cohort study) ทั้งสิ้น 18 การศึกษา ผลการวิเคราะห์อภิมานชี้ให้เห็นอย่างชัดเจน

ว่า การนอนหลับน้อยกว่า 5 หรือ 6 ชั่วโมงต่อวันมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่สูงขึ้นของโรคหัวใจและ
หลอดเลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและพบว่า เพศชายมีความเสี่ยงสูงกว่าเพศหญิง ขณะที่ Xu et al. 

(2023) ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับแสงยามค่ำคืน 

(Light at Night, LAN) กับความผิดปกติของระบบเมแทบอลิซึมร่วมกับโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardio-
metabolic disease, CMD) จาก 14 การศึกษา มีจำนวนผู้เข้าร่วมรวมทั้งหมด 1,019,739 คน แบ่งเป็น

การศึกษาแบบติดตามกลุ ่มประชากร 5 การศึกษาและการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

studies) 9 การศึกษา ผลสรุปพบว่า การได้รับแสงยามค่ำคืนมีอัตราส่วนความเสี่ยง (Risk ratio) ของการ
เกิดความผิดปกติของระบบเมแทบอลิซึมร่วมกับโรคหัวใจและหลอดเลือด (CMD) เพิ่มขึ้น 1.21 เท่า ทีค่วาม

เชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% CI: 1.16–1.27) การได้รับแสงสว่างตอนกลางคืนจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

CMD เช่น โรคอ้วนและโรคเบาหวานซึ่งนำไปสู่การเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ในอนาคต เป็นต้น จึง
ควรกำหนดมาตรการป้องกันหรือลดความเสี่ยงและจัดสรรทรัพยากรสำหรับกลุ่มอาชีพต่างๆ ที่มีความเสี่ยง

ต่อไป การอดนอนหรือการได้รับแสงสว่างตอนกลางคืนจะส่งผลกระทบต่อสมดุลการหลั่งฮอร์โมนหลายชนิด
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ที่กระตุ้นภาวะดื้ออินซูลิน (Insulin resistance) สาเหตุหลักของโรคเบาหวานซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญของ

โรคหัวใจและหลอดเลือดในเวลาต่อมา (Anothaisintawee et al., 2016)  
สำหรับโรคมะเร็ง Lai et al. (2021) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับแสงยามค่ำคืนกับความ

เสี ่ยงการเป็นมะเร็งเต้านมโดยทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมานงานวิจัยเชิง

สังเกตการณ์ในมนุษย์โดยมีตัวแปรอิสระคือ การได้รับแสงยามค่ำคืนและตัวแปรตามคือ มะเร็งเต้านม 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับแสงยามค่ำคืนสูงที่สุดกับกลุ่มที่ได้รับแสงน้อยที่สุดภายในกรอบการ

วิเคราะห์อภิมานแบบผลรวมสุ่ม (Random-effect model) ประเมินความเสี่ยงอคติของรายงานวิจัย

ทั้งหมดมีจำนวนรายงานการศึกษาที่เข้าเกณฑ์ทั้งสิ้น 14 การศึกษาจาก 7 ประเทศที่ตีพิมพ์ระหว่างปี ค.ศ.
2001-2020 ประกอบด้วยกลุ่มประชากรติดตาม 4 กลุ่มการศึกษา กรณีควบคุมและกรณีอ้างอิง 9 และ 1 

การศึกษาตามลำดับ พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จำนวน 13,155 คน จากจำนวนกลุ่มประชากรที่ได้รับแสง 

372,802 คน ผู้ที่ได้รับแสงยามค่ำคืนสูงที่สุดมีอัตราส่วนความเสี่ยงของการเกิดโรคเพิ่มขึ้น 1.12 เท่า ที่
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% CI: 1.06–1.18) สำหรับแสงภายนอกและเพิ่มขึ้น 1.13 เท่า สำหรับแสง

ภายในที่ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% CI: 1.05-1.21) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับแสงน้อยที่สุด ผลการ

วิเคราะห์รวมจากการศึกษาต่างๆ พบความสัมพันธ์ที่ชัดเจนระหว่างการได้รับแสงจากภายนอกอาคารใน
เวลากลางคืนกับความเสี่ยงมะเร็งเต้านมในกลุ่มผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านมชนิดมีตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจน 

(ER positive breast cancer) โดยมีความเสี ่ยงเพิ ่มขึ ้นร ้อยละ 21 ที ่ระดับความเชื ่อมั ่นร ้อยละ 95 

(RR=1.21, 95% CI: 1.04–1.40) และในกลุ่มผู้หญิงที่ยังไม่หมดประจำเดือนมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นร้อยละ 21 
ที ่ระดับความเชื ่อมั ่นร้อยละ 95 (RR=1.21, 95% CI: 1.06–1.37) หรือกล่าวได้ว่า การได้รับแสงจาก

ภายนอกอาคารในเวลากลางคืนมากนั้นส่งผลให้ผู้หญิงทั้ง 2 กลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม

เพิ่มขึ้นร้อยละ 21 เทียบกับกลุ่มที่ได้รับแสงน้อยที่สุด การได้รับแสงยามค่ำคืนมีความเชื่อมโยงกับการเกิด
มะเร็งเป็นหลักฐานที่น่าเชื่อถือพอสมควรจนส่งผลให้องค์กรเพื่อการวิจัยมะเร็งนานาชาติจำแนกการทำงาน

กะกลางคืน (Night shift work) เป็นปัจจัยที่น่าจะก่อมะเร็งในมนุษย์กลุ่ม 2A (Probably carcinogenic to 

humans-Group 2A) เช ่นเด ียวกับสารไกลโฟเสต (Glyphosate) ในยากำจ ัดว ัชพืช (International 
Agency for Research on Cancer, 2020) แสงสว่างยามค่ำคืนจะรบกวนจังหวะเซอร์เคเดียนของร่างกาย

เป็นการขัดขวางวงจรการหลั่งฮอร์โมนเมลาโทนินและเพิ่มระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนในกระแสเลือด รวมถึง

กระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติกเพิ่มการทำงานของระบบภูมิคุ้มกันที่ก่อปฏิกิริยาการอักเสบอย่างต่อเนื่อง
เป็นการส่งเสริมการรุกรานเนื ้อเยื ่อข้างเคียง การสร้างเส้นเลือดใหม่ที ่นำไปสู ่การแพร่กระจายของ

เซลล์มะเร็ง (Cole et al., 2015)  

สำหรับโรคความเสื่อมของระบบประสาท (Neurodegenerative diseases) การนอนหลับผิดปกติ 
(Sleep disorder) นับเป็นลักษณะหนึ่งของโรคสมองเสื่อม (Dementia) แต่ยังไม่ชัดเจนว่าจำนวนชั่วโมง

การนอนหลับที่น้อยกว่าความต้องการของร่างกายก่อนย่างเข้าสู่วัยชราอย่างต่อเนื่องมีความเกี่ยวข้องกับการ

เกิดโรคสมองเสื่อมหรือไม ่ที่ผ่านมาเริ่มจากการนำเสนอหลักฐานที่สนับสนุนแนวคิดว่า การทำงานที่ผิดปกติ
ของระบบไกลม์ฟาติก (Glymphatic system) ซึ่งมีหน้าที่สำคัญในการกำจัดของเสียและสารพิษออกจาก

สมองในขณะที่เรานอนหลับ ระบบนีเ้ปรียบเสมือนระบบท่อลำเลียงทำความสะอาดชะล้างของเสียที่เกิดขึ้น 

เช่น โปรตีนเทา (Tau protein) และบีต้า-อะมีลอยด์ (β-Amyloid) ซึ่งพบเป็นตะกรันหรือพลาค (Plaque) 
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ที่ก่อความเสียหายต่อเซลล์ประสาทในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์ (Alzheimer diseases) การศึกษา

พบความผิดปกติของระบบไกลม์ฟาติกในสมองก่อนที ่จะพบการสะสมของโปรตีนพิษเหล่านี ้ เป็นต้น 
นอกจากนี้ยังพบว่า อายุ ภาวะติดสุราเรื้อรังและการนอนหลับผิดปกติเป็นปัจจัยเสี่ยงที่กระทบการทำงาน

ของระบบไกลม์ฟาติกด้วย โดยภาวะดังกล่าวจะเกิดขึ้นตั้งแต่วัยกลางคนและคงอยู่จนถึงวัยชราและพบว่า

ระบบไกลม์ฟาติกจะทำงานได้ดีในช่วงหลับลึก (N3) (Olsson et al., 2018; Nedergaard & Goldman, 
2020) ดังนั้นหากอดนอนเป็นประจำจากรูปแบบการทำงานบางประเภทอาจเป็นการขัดขวางกระบวนการ

ทำความสะอาดชะล้างสารตกค้างในสมองเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคสมองเสื่อมได้ในอนาคต   

ต่อมามีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง จำนวนชั่วโมงการนอนหลับกับความเสี่ยงของการเกิดโรค
สมองเสื่อมโดยติดตามผู้เข้าร่วมการวิจัย จำนวน 7,959 คน เป็นเวลา 25 ปี มีผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่ได้รับ

การวินิจฉัย จำนวน 521 คน พบว่า ช่วงอายุ 50 ปี ผู ้ที ่มีจำนวนชั่วโมงการนอนหลับต่อคืนน้อยกว่า 6 

ชั่วโมงมีอัตราความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 1.22 เท่า ที่ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% CI: 1.01-1.48) ขณะที่ช่วงอายุ 
60 และ 70 ปี จะมีอัตราความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเป็น 1.37 เท่า ที่ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% CI: 1.10-1.72) 

และ 1.24 เท่า ทีค่วามเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% CI: 0.98-1.57) ตามลำดับ เมื่อเทียบกับผู้ที่มีระยะเวลาการ

นอนหลับปกติ 7 ชั่วโมง นอกจากนี้การนอนหลับน้อยกว่า 6 ชั่วโมงต่อคืนในช่วงอายุ 50, 60 และ 70 ปี 
เทียบกับการนอนหลับปกตมิีความเก่ียวข้องกับความเสี่ยงทีเ่พิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 30 ต่อการเกิดโรคสมอง

เสื่อมแม้จะแยกปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ พฤติกรรม สุขภาพระบบหัวใจและหลอดเลือดและสุขภาพจิต

ออกไปแล้ว ผลสรุปจากการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า การนอนหลับน้อยกว่าความต้องการของร่างกายในวัย
กลางคนสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นของโรคสมองเสื่อมเมื่อก้าวสู่วัยชรา (Sabia et al., 2021) 

Ibrahim et al. (2024) ศึกษาวิจัยเชิงสังเกตไปข้างหน้า (Cohort study) ด้วยการบันทึกวิดีโอการ

ตรวจสภาพการนอนหลับโพลีซอมโนกราฟี (Video-polysomnography) ในกลุ่มผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อเข้า
ทดสอบการนอนที่หน่วยความผิดปกติการนอนของภาควิชาประสาทวิทยา มหาวิทยาลัยการแพทย์อินน์สบรุค 

(Medical University Innsbruck) ประเทศออสเตรีย ระหว่างปี ค.ศ. 2004-2007 ทีมวิจัยคัดเลือกผู้ป่วย

อายุ 18 ปีข้ึนไป ท่ีไม่เป็นโรคสมองเสื่อมในช่วงเริ่มต้นหรือภายใน 5 ปี พบว่า จากจำนวนผู้ป่วย 1,454 คน มี 
999 คนหรือร้อยละ 68.7 ที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกเป็นเพศชายร้อยละ 68.3 อายุมัธยฐานเท่ากับ 54.9 ปี โดยมี

อายุตั้งแต่ 33.9 - 62.7 ปี ระยะเวลาติดตามผลอายุมัธยฐานของกลุ่มตัวอย่างคือ 12.8 ปี โดยมีระยะเวลา

ติดตามตั้งแต่ 9.9 - 14.6 ปี หลังปรับตัวแปรด้านประชากร การนอนหลับ และปัจจัยทางคลินิกแล้วพบว่า มี 
75 คน หรือร้อยละ 7.5 ที่เป็นโรคสมองเสื่อม ผลการศึกษานี้สนับสนุนว่าความผิดปกติของการนอนหลับมี

ส่วนก่อให้เกิดกระบวนการของโรคสมองเสื่อมได้  

 เมื่อการนอนหลับเป็นสิ่งสำคัญและความจำเป็นพื้นฐานต่อสิ่งมีชีวิตทำหน้าที่รักษาสมดุลทาง
ชีวภาพ การเผาผลาญอาหารและการรับรู้ ดังนั้นการนอนหลับที่ผิดปกติทั้งน้อยไปหรือมากไปจึงส่งผลเสีย

ต่อสุขภาพ ลดทอนความสามารถในการจดจำการเรียนรู้ต่างๆ เพ่ิมความเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อท้ังหลาย เร่ิมต้นที่

ภาวะด้ืออินซูลิน โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 นำไปสู่โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคสมองเสื่อม
รวมถึงโรคมะเร็ง การเข้าใจถึงกลไกที่ควบคุมนาฬิกาชีวภาพที่ทำงานแปรผันตรงกับการได้รับแสงสว่างจาก

ดวงอาทิตย์นับเป็นก้าวสำคัญที่นำไปสู่การคิดค้นวิธีการหรือผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ต่างๆ ที่ส่งเสริมการ

นอนหลับทั้งในบุคคลทั่วไปที่มีภารกิจกระทบวงจรการหลับ-ตื่น และผู้ที่ประสบปัญหาการนอนหลับ เป็นต้น 
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วิธีการสงเสริมการนอนหลับ 

 สำหรับบุคคลทั่วไปการเข้านอนและตื่นนอนในเวลาเดิมหรือใกล้เคียงทุกวันอย่างสม่ำเสมอ (Sleep 
regularity) ท้ังวันธรรมดาระหว่างสัปดาห์และวันหยุดเป็นการสร้างจังหวะการนอนหลับให้สอดคล้องกับนาฬิกา

ชีวภาพหรือจังหวะเซอร์เคเดียนของร่างกาย แต่ถ้ามีภารกิจท่ีกระทบวงจรการหลับ-ต่ืนก็มีคำแนะนำว่าให้ดื่มชา

คาโมมายล์ (Chamomile) ก่อนนอนซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมและการวิเคราะห์อภิมานการศึกษาวิจัย
จำนวน 12 การศึกษา ที่เกี่ยวกับประสิทธิผลและความปลอดภัยของคาโมมายล์ ผลการวิเคราะห์รวมชี้ว่า 

คาโมมายล์ช่วยปรับปรุงคุณภาพการนอนหลับได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Hieu et al., 2019) แต่ผู้ที่มี

ปัญหาการนอนหลับทั้งชนิดหลับยาก ตื่นกลางดึกมากกว่า 1 ครั้ง ยานอนหลับมักจะเป็นตัวเลือกที่ถูกใช้
รักษาอาการเหล่านี้ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานการศึกษาวิจัย

ต่างๆ จำนวน 65 การศึกษา ที ่เกี ่ยวกับผลของยานอนหลับ เช่น โซลพิเดม (Zolpidem) ทีแมซีแพม 

(Temazepam) และเอสโซพิโคลน (Eszopiclone) เป็นต้น จำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยรวมทั้งสิ ้น 4,378 คน 
เปรียบเทียบกับยาหลอก ผลการวิเคราะหไ์ด้ข้อสรุปรวมว่า ยานอนหลับไม่ได้ช่วยเพิ่มการนอนหลับมากกว่า

ยาหลอกแต่อย่างใด ยานอนหลับทั้งหลายดังกล่าวแค่ทำให้หลับเร็วขึ้นหรือลดระยะเวลาช่วงเคลิ้มหลับให้สั้น

ลงแต่การหลับระยะ NREM กลับไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างยานอนหลับกับยาหลอก 
(Huedo-Medina et al., 2012)  

สำหรับสมุนไพรไทยหรือตำรับยาแผนโบราณที่มีข้อบ่งใช้เกี่ยวกับการส่งเสริมการนอนหลับที่มีการ

ศึกษาวิจัยแล้ว เช่น ตำรับยากลีบบัวแดงซึ่งประกอบด้วย กลีบบัวหลวงสีแดง บัวบก และพริกไทย โดย
ศึกษาทดลองวิจัยในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 50 คน ที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับตามแบบประเมิน

ดัชนีคุณภาพการนอนหลับพิตส์เบิร์ก (Pittsburgh sleep quality index, PSQI) มากกว่า 5 คะแนนขึ้นไป 

รับประทานครั้งละ 2 แคปซูล ก่อนอาหารเช้าและเย็นต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า มีค่าเฉลี่ย
คะแนนคุณภาพการนอนหลับลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(นภัสชญา เกษรา และคณะ, 2564) และตำรับ

ยาเบญจเกสรซ่ึงประกอบด้วยเกสรดอกไม้ท้ัง 5 ชนิด ได้แก่ ดอกมะลิ ดอกพิกุล ดอกบุญนาค ดอกสารภี และ

เกสรบัวหลวงโดยศึกษาทดลองวิจัยในกลุ่มตัวอย่างผู้หญิงวัยหมดประจำเดือน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 27 คน พบว่า 
กลุ่มที่ได้รับตำรับยาเบญจเกสรสามารถลดระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ (SOL) ให้อยู่ในช่วง 5-

10 นาที ได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับยาหลอกและเพิ่มระยะเวลาการนอนหลับโดยรวม (TST) ให้ยาวนานขึ้นกว่ายา

หลอกและการใช้ตำรับยาเบญจเกสรในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ไม่พบรายงานความผิดปกติ (กนกนันท์ หล้า
สองเมือง และธวัชชัย กมลธรรม, 2566) ต่อมาเมื่อมีการปลดพืชกัญชาออกจากกฎหมายยาเสพติดให้โทษ

ประเภท 5 พ.ศ.2565 (ช ัย สมรภ ูม ิ  และคณะ, 2566) จ ึงเร ิ ่มม ีการนำสารสก ัดแคนนาบ ินอยด ์ 

(Cannabinoid) จากกัญชาทั้งสารสกัดเดี่ยวหรือผสมกันเป็นสูตรเฉพาะมาศึกษาทดลองวิจัยทางการแพทย์
ว่ามีส่วนช่วยส่งเสริมการนอนหลับหรือไม่ดังตัวอย่างงานวิจัยต่อไปนี้ 

Low et al. (2023) พบว่า สารประกอบแคนนาบินอยด์ออกฤทธิ์ต่อสมองส่วนต่างๆ เร่งการหลั่ง

ฮอร์โมนเมลาโทนิน (Melatonin) ซีโรโทนิน (Serotonin) และนอร์อะดรีนาลิน (Noradrenaline) กระตุ้น
สมองส่วนไฮโปทาลามัสเร่งการทำงานกลุ่มเซลล์ประสาทซูพราไคแอสมาติกนิวเคลียส (SCN) เพิ่มระดับ 

กลูตาเมท (Glutamate) ยับยั้งการหลั่งโอเร็กซิน (Orexin) ทำให้เกิดอาการง่วงนอนส่งเสริมวงจรการหลับ-

ตื่นและเพ่ิมคุณภาพการนอนหลับ ขณะที่ Walsh et al. (2021) ศึกษาวิจัยทางคลินิกแบบสุ่มปกปิด 2 ทาง 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปที่ 31 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2568 164 
 

 
 

เทียบกับยาหลอกไขว้กลุ่มกัน (Randomized, Double-blind, Placebo-controlled, Crossover study) 

ของยาหยดใต้ลิ้นสูตรผสมสารสกัดแคนนาบินอยด์ ZTL-101 ที่ประกอบด้วยทีเอชซี หรือเดลต้า 9-เตตรา
ไฮโดรแคนนาบินอล (Delta 9-Tetrahydrocannabinol, THC) 10 มิลลิกรัม แคนนาบินอล (Cannabinol, 

CBN) 1 มิลลิกรัม และ ซีบีดี หรือแคนนาบิไดออล (Cannabidiol, CBD) 0.5 มิลลิกรัม เปรียบเทียบกับยา

หลอก (Placebo) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคนอนไม่หลับเร้ือรัง (Insomnia) มากกว่า 3 เดือน มีจำนวนอาสาสมัคร 23 
คน เป็นเพศหญิง 20 คน อายุเฉลี่ย 53 ± 9 ปี โดยหยดยาทุกคืนก่อนนอน 1 ชั่วโมงต่อเนื่องกัน 2 สัปดาห์ 

และให้ตัดสินใจเพิ่มปริมาณยาเป็น 2 เท่าหลังคืนที่ 4 (มีอาสาสมัครเพิ่มปริมาณยาร้อยละ 52) ผลการศึกษา

แสดงให้เห็นว่า คุณภาพการนอนหลับโดยรวมดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด โดยวัดจากคะแนนดัชนีความรุนแรงของ
โรคนอนไม่หลับ (Insomnia severity index, ISI) ที่เพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ยา ZTL-101 ลดระยะเวลาช่วงเคลิ้ม

หลับ (N1) เพิ ่มระยะเวลาการนอนหลับโดยรวม (TST) ปรับปรุงคุณภาพการนอนหลับที ่ประเมินเอง 

(Subjective sleep quality) และความรู้สึกสดชื่นหลังตื่นนอน  
D’Angelo & Steardo (2024) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการนอนหลับ กลไกทางชีววิทยาและ

ศักยภาพของสารประกอบแคนนาบินอยด์จากพืชกัญชาโดยอ้างอิงงานศึกษาระบบเอนโดแคนนาบินอยด์ 

(Endocannabinoid System, ECS) ซึ ่งมีบทบาทสำคัญในการควบคุมการทำงานต่างๆ ของร่างกาย 
สารประกอบแคนนาบินอยด์จากพืชกัญชาอาจใช้เป็นสารที่มีศักยภาพในการรักษาโรคเกี่ยวกับการนอนหลับ

ได้  แต่พบว่า ทีเอชซี (THC) ซึ่งเป็นสารออกฤทธิต์่อจิตประสาทส่งเสริมการนอนหลับในระยะสั้นเท่านั้น แต่

ในระยะยาวแล้วกลับส่งผลต่อวงจรการหลับ-ตื่นได้ ขณะที่ ซีบีดี (CBD) แสดงสัญญาณที่ดีในการปรับปรุง
คุณภาพการนอนหลับโดยไม่มีผลข้างเคียงต่อจิตประสาท งานวิจัยทางคลินิกชี้ให้เห็นว่า ซีบีดี (CBD)  

ปรับเปลี่ยนการส่งสัญญาณของระบบเอนโดแคนนาบินอยด์ (ECS) ผ่านตัวรับสัญญาณหลายตำแหน่ง ทำให้

สามารถควบคุมการนอนหลับได้หลากหลายแง่มุม ทำนองเดียวกันกับสารประกอบเอ็นโดแคนนาบินอยด์ที่
ร่างกายสร้างขึ้น เช่น ปาล์มิโตอิล-เอทานอลาไมด์ หรือพีอีเอ (Palmitoyl-Ethanolamide, PEA) จะออก

ฤทธิ ์กระตุ ้นผ่านตัวรับ Peroxisome proliferator-activated receptors (PPARs) ด้วย  การออกฤทธิ์

อย่างปลอดภัยต่อจิตประสาทของซีบีดี (CBD) และพีอีเอ (PEA) รวมถึงศักยภาพการใช้ในระยะยาว ทำให้
สารทั้งสองชนิดนี้เป็นทางเลือกที่น่าสนใจทดแทนยาแผนปัจจุบัน การผสมสารซีบีดี (CBD) และพีอีเอ (PEA) 

อย่างเหมาะสมควบคู่กับการบำบัดทางพฤติกรรมเป็นแนวทางแบบองค์รวมเพื่อแก้ไขปัญหาการนอนหลับที่

มีสาเหตุหลายปัจจัย แม้ว่ายังต้องมีการวิจัยเพิ่มเติมเพื่อหาขนาดยาที่เหมาะสม ความปลอดภัย และ
ประสิทธิภาพในกลุ่มผู้ป่วยที่แตกต่างกัน  

ขณะที่ตำรับยาศุขไสยาศน์ (Suk-Saiyasna) เป็นตำรับยาที่มีองค์ประกอบจากพืชสมุนไพรจำนวน 

12 ชนิด เช่น ใบสะเดา (Azadirachta indica) เมล็ดพริกไทย (Piper nigrum L.) เหง้าขิงแห้ง (Zingiber 
officinale roscoe) และใบกัญชา (Cannabis sativa L.) เป็นต้น (ชยันต์ พิเธียรสุนทร และคณะ, 2544)  

ที่ผ่านมามกีารศึกษาในหนูทดลองพบว่า มีส่วนช่วยลดระยะเวลาช่วงเคลิ้มหลับให้สั้นลงและเพิ่มระยะเวลา

การนอนหลับโดยรวม (TST) ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติผ่านตัวรับกาบา (GABAA-receptors) และ
ตัวรับแคนนาบินอยด์ชนิดที ่ 1 (Cannabinoid receptor-1, CB1) (Damjuti et al., 2024) สอดคล้องกับ 

Padumanonda et al. (2014) ซ่ึงศึกษาวิเคราะห์ปริมาณเมลาโทนินในสมุนไพรไทยชนิดต่างๆ ด้วยวิธี HPLC 

(High performance liquid chromatography) และ ELISA (Enzyme linked immunosorbent assay) 
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พบว่า เมล็ดพริกไทย (Piper nigrum L.) มีปริมาณเมลาโทนินมากที ่สุด ขณะที ่ณัฐรดา บุร ุษเลี ่ยม 

และนิภัสสรณ์ บุญญาสันติ (2567) ศึกษาวิจัยทดลองถึงประสิทธิผลการรักษาผู้ป่วยอาการนอนไม่หลับด้วย
ตำรับยาศุขไสยาศน์ในกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 25 คนเป็นเพศหญิง 14 คนเพศชาย 11 คนมีอายุเฉลี ่ย 

51.887.18 ปี ไม่มีประวัติการแพ้ยาและสมุนไพรและไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 100 เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

แบบทดสอบความเครียด บันทึกการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ และบันทึกอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยา ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับ (Thai-PSQI score) ก่อนรับ

การรักษา หลังการรักษาสัปดาห์ที่ 2 และหลังการรักษาครบ 1 เดือนเท่ากับ 15.841.72, 13.324.88 
และ 8.642.80 ตามลำดับ แม้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับจะยังคงมากกว่า 5 แต่ค่าเฉลี่ย

คะแนนดีขึ้นกว่าก่อนได้รับการรักษาแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและยังคงรักษาระดับที่ดีที่คะแนน

เฉลี่ย 7.442.04 แม้หลังหยุดยาครบ 1 เดือน ตำรับยาศุขไสยาศนช์่วยเพิ่มระยะเวลาการนอนหลับโดยรวม 
(TST) ไม่อ่อนเพลียหลังตื่นนอนและคุณภาพชีวิตดีขึ้น อย่างไรก็ตาม พบว่าค่าการทำงานของตับ (AST และ 

ALT) เฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติหลังการรักษาขณะที่ค่าอัตราการกรองของไต (GFR) ก่อนและ

หลังได้รับการรักษาไม่มีความแตกต่างกันทางสถิต ิจึงควรใช้ตำรับยาศุขไสยาศน์ตามข้อบ่งใช้อย่างเคร่งครดั
และตรวจค่าการทำงานของตับอย่างสม่ำเสมอ และควรมีการศึกษาวิจัยคุณภาพการนอนหลับจากการ

ตรวจวัดวงจรหรือแผนภาพการนอนหลับเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ถึงประสิทธิผลและความปลอดภัยของ

สมุนไพรไทยหรือตำรับยาแผนโบราณสูตรต่างๆ เพื่อส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกให้เป็นที่ยอมรับในระดับสากลในอนาคต 

 

สรุป 
การจะมีช่วงชีวิตที่ยืนยาวและมีสุขภาพดีหรือเฮลท์สแปน นอกเหนือจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การใช้ชีวิตตามหลัก 4 อ. ได้แก่ อาหาร-อากาศดี อารมณ์ดี (การจัดการความเครียด) และการออกกำลังกาย 

รวมถึงการไม่สูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้ว ยังขึ้นกับคุณภาพของการนอนหลับ
ด้วย สำหรับบุคคลทั่วไปการนอนหลับอย่างมีคุณภาพและเพียงพอต่อความต้องการของร่างกายตามช่วงวัย

เฉลี่ย 7-9 ชั่วโมงต่อคืนด้วยการเข้านอนและตื่นนอนในเวลาที่ใกล้เคียงกันทุกวันอย่างสม่ำเสมอสอดคล้อง

กับนาฬิกาชีวภาพหรือจังหวะเซอร์เคเดียนของร่างกายจะส่งผลดีต่อสุขภาพโดยรวมในระยะยาวแต่หากมีเหตุ
หรือปัญหาที่กระทบต่อวงจรการนอนหลับอาจเริ่มจากการใช้สมุนไพรหรือตำรับยาแผนโบราณสูตรต่างๆ 

อย่างเหมาะสมตามคำแนะนำของแพทย์ และควรตระหนักถึงความสำคัญของการนอนหลับอย่างมีคุณภาพ

และเพียงพอเพราะจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดและการดำเนินโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง 
รวมทั้งโรคสมองเสื่อมท่ีเป็น 3 สาเหตุหลักของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของคนส่วนใหญ่ในยุคปัจจุบันนี้ 

 

………………………………………………………………… 
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