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บทคัดย่อ 

 

การนอนไม่หลบัเป็นปัญหาการนอนท่ีพบมากร้อยละ 15-35 ของประชากร โดยพบมากท่ีสุด
ในวยัสูงอายซ่ึุงพบไดม้ากกวา่ร้อยละ 50 การนอนไม่หลบัท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ ส่งผลต่อคุณภาพชีวติ ท าใหป้ระสิทธิภาพการท างานลดลง เป็นสาเหตุการเกิดอุบติัเหตุ และส่งผล
กระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมเป็นวงกวา้ง สาเหตุของการนอนไม่หลบัท่ีส าคญัสาเหตุหน่ึง คือ การมี
ระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอลในตอนกลางคืนสูง เน่ืองจากมีรายงานวา่สารฟอสฟาติดิลซีรีน สามารถลด
ระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอลได ้ การวจิยัในคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของฟอสฟาติดิล 
ซีรีนต่อคุณภาพการนอนหลบั ท่ีอาจเป็นประโยชน์ต่อการรักษาอาการนอนไม่หลบัโดยไม่ใชย้า โดย
เป็นการวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ในอาสาสมคัรไม่จ  ากดัเพศ  อายรุะหวา่ง 
21-63 ปี ท่ีเขา้เกณฑก์ารวนิิจฉยัการนอนไม่หลบั ตามเกณฑข์อง International Classification of Sleep 
Disorders – Third Edition (ICSD-3) และมีคะแนนจากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของ
พิตส์เบิร์กฉบบัภาษาไทย (T-PSQI : Pittburgh Sleep Quality, validated in Thai version)  มากกวา่ 5 
จ  านวน 75 คน แบ่งกลุ่มโดยวธีิสุ่มเป็นบล็อก บล็อกละ 3, 4 และ 8 คน จ านวน 15 บล็อก แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
ไดก้ลุ่มละ 25 คน และปกปิดวธีิการสุ่มดว้ยการใส่ซองเอกสารท่ีมีเลขตามล าดบัท่ีปิดทึบ โดยกลุ่ม A 
ไดรั้บสารเสริมอาหารช่วยการนอนหลบัผสมเมลาโทนิน สูตรท่ีมีฟอสฟาติดิลซีรีนเป็นส่วนประกอบ, 
กลุ่ม B ไดรั้บสารเสริมอาหารช่วยการนอนหลบัผสมเมลาโทนิน   สูตรท่ีไม่มีฟอสฟาติดิลซีรีนเป็นส่วน
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ประกอบ, และกลุ่มควบคุมไดรั้บยาหลอก  จ  านวน 14 เม็ด ส าหรับการวิจยัเป็นเวลา 14 วนั อาสาสมคัร
ท าแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของพิตส์เบิร์กฉบบัภาษาไทย (T-PSQI) หลงัรับประทานสาร
เสริมอาหารครบ 7 และ 14 วนั     

ผลการศึกษาพบวา่ คุณภาพการนอนหลบัหลงัจากรับประทานสารเสริมอาหารช่วยการนอน
หลบัผสมเมลาโทนินสูตรท่ีมีสารฟอสฟาติดิลซีรีน เปรียบเทียบกบัยาหลอก หลงัรับประทานครบ 7 วนั 
ไม่แตกต่างกนั  แต่จะแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือรับประทานครบ 14 วนั (p-value = 0.000)  และ
พบวา่ คุณภาพการนอนหลบัหลงัจากรับประทานสารเสริมอาหารช่วยการนอนหลบัผสมเมลาโทนิน 
เปรียบเทียบระหวา่งสูตรท่ีมีและไม่มีสารฟอสฟาติดิลซีรีนนั้น ไม่แตกต่างกนั 

 ค  าส าคญั :  การนอนไม่หลบั  สารเสริมอาหารช่วยการนอนหลบั  เมลาโทนิน  คอร์ติซอล  
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ABSTRACT 

 

Insomnia is a common problem found in 15-35% of the population, most commonly in 

elderly people over 50% of total amount. This problem is a contributing factor to both physical and 

mental health problems such as  poor quality of life, reducing work efficiency, causing accidents, and 

affecting the economy and society in a wide area. One of the major causes of insomnia is high levels 

of cortisol hormone at night. It has been reported that phosphatidylserine has the potential to reduce 

cortisol hormone levels. The aim of this research is to study the efficacy of phosphatidylserine on sleep 

quality. This experimental study was a randomized control trial. Seventy-five subjects, aged 21-63 

years, who met the criteria for insomnia diagnosis according to the International Classification of Sleep 

Disorders – Third Edition (ICSD-3) and completed the T-PSQI Sleep Quality Assessment: Pittsburgh 

Sleep Quality, validated in Thai version and had a score of more than 5. The participants were divided 

into 3 groups with randomization blocks 3, 4 and 8 for 15 blocks and allocation concealment with 

Sequentially Numbered, Opaque, Sealed Envelopes (SNOSE). Group A received supplements plus 

melatonin with phosphatidylserine, Group B received supplements plus melatonin without 
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phosphatidylserine, and the control group received placebo for 14 days. After 7 and 14 days of 

supplementation, all subjects completed the T-PSQI.  

The results showed that there was no difference in sleep quality between supplements plus 

melatonin with phosphatidylserine and placebo after 7 days. However, we found a statistically 

significant difference between groups after 14 days of intake (p-value = 0.000). We found no difference 

in sleep quality after taking supplements plus melatonin with or without phosphatidylserine. 

Keywords :  Insomnia  Sleep supplement  Melatonin  Cortisol  Phosphatidylserine 
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บทที ่1 

บทน า 

 

 1.1  ความส าคัญและทีม่าของปัญหา  

การนอนไม่หลบัเป็นปัญหาการนอนท่ีพบไดม้ากท่ีสุด มีรายงานความชุกอยูร่ะหวา่งร้อยละ      

15-35 ของประชากร1, 2 โดยวยัสูงอายเุป็นกลุ่มท่ีพบปัญหาน้ีมากท่ีสุดกวา่ร้อยละ 503-5  

เม่ือเกิดปัญหาการนอนไม่หลบัติดต่อกนัเป็นเวลานาน   จะส่งผลกระทบถึงการท างานของระบบ

ต่าง ๆ ในร่างกาย ซ่ึงเป็นสาเหตุใหเ้กิดผลเสียต่อสุขภาพร่างกาย เช่น เป็นปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิดโรคหวัใจ โรค

ความดนัโลหิตสูง ผลเสียต่อจิตใจ ผลเสียต่อคุณภาพชีวติ และยงัส่งผลกระทบถึงการใชชี้วติร่วมกบัผูอ่ื้นใน

สังคม อีกทั้งยงัเป็นสาเหตุของการเกิดอุบติัเหตุท่ีก่อใหเ้กิดความทุพพลภาพและความเสียหายอยา่งร้ายแรง

อ่ืน ๆ ตามมา ผูท่ี้มีอาการนอนไม่หลบัเร้ือรังยงัมีความเส่ียงท่ีจะเกิดความผดิปกติทางอารมณ์ ท าใหส้มาธิใน

การท างานลดลง ประสิทธิภาพในการท างานถดถอยและขาดงานบ่อย ส่งผลกระทบถึงเศรษฐกิจและสังคม

เป็นวงกวา้ง นอกจากนั้นยงัพบวา่ผูท่ี้มีอาการนอนไม่หลบัเป็นผูมี้คุณภาพชีวิตไม่ดี และเป็นกลุ่มท่ีใชบ้ริการ

ดา้นสาธารณสุขมากกวา่กลุ่มท่ีไม่มีปัญหาการนอนหลบัอีกดว้ย2, 3, 6-8
  

มีการกล่าวถึงการรักษาภาวะนอนไม่หลบัไวห้ลายวธีิ ทั้งวธีิใชย้าและไม่ใชย้านอนหลบั ผูมี้

อาการนอนไม่หลบัในระยะแรก มกัเร่ิมตน้ใหก้ารรักษาโดยการปรับพฤติกรรมก่อน เช่น การปรับสุขอนามยั

ในการนอน การฝึกเทคนิคผอ่นคลายร่างกายและจิตใจ9 และการใชสุ้คนธบ าบดั หรือ Aromatherapy10 เป็น

ตน้ ส่วนการใชย้านอนหลบั มียานอนหลบัหลายกลุ่มท่ีแพทยส์ามารถเลือกใชใ้หเ้หมาะกบัปัญหาของการ

นอนหลบั เช่น ยาในกลุ่ม GABA-A receptor-selective agonist, Hypnotics, Antidepressant, 

Benzodiazepines, และ Antihistamine เป็นตน้9  

ผลขา้งเคียงและอาการไม่พึงประสงคจ์ากยานอนหลบัมีมากมาย พบไดต้ั้งแต่อาการง่วงอยา่ง

ต่อเน่ืองในตอนกลางวนั มีปัญหาดา้นความจ า หลงลืมง่าย อาการหายใจล าบาก การด้ือยา การติดยา ในบาง

รายมี rebound insomnia คือ มีอาการนอนไม่หลบัรุนแรงกวา่เดิมเม่ือหยดุยานอนหลบั11    ถึงแมจ้ะมีการใชย้า

อยา่งระมดัระวงัตามค าสั่งของแพทยแ์ลว้ ก็อาจพบผลขา้งเคียงและอาการไม่พึงประสงค ์ ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุ
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ใหเ้กิดอนัตรายต่อชีวิตและสุขภาพในระยะยาว เช่น เกิดอุบติัเหตุบนทอ้งถนนจากผลขา้งเคียงของยานอน

หลบัท่ีรับประทานตั้งแต่ก่อนนอน หรืออาจท าใหต้อ้งพึ่งพายานอนหลบัในระยะยาว โดยตอ้งเพิ่มปริมาณยา

มากข้ึนเร่ือย ๆ เม่ือเกิดการด้ือยา ผูมี้อาการนอนไม่หลบัส่วนหน่ึงจึงตอ้งการหาทางเลือกในการบรรเทา

อาการนอนไม่หลบัโดยวธีิไม่ใชย้า เพื่อหลีกเล่ียงอาการไม่พึงประสงคอ์นัจะก่อให้เกิดความเสียหายทั้งทาง

ร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ดงัท่ีไดก้ล่าวไปเบ้ืองตน้ 

วธีิท่ีไดรั้บความสนใจวธีิหน่ึง คือการรับประทานสารเสริมอาหารหรือสมุนไพรช่วยการนอน

หลบั มีการศึกษาถึงสารเสริมอาหารและสมุนไพรในกลุ่มน้ีไวม้ากมายหลายชนิด เช่น Valerian, Melatonin, 

Tryptophan, Vitamin B6, Rose petals, Muskroot, Winter cherry, Pepper, Ginger, Aloe weed, Licorice root, 

Chamomile extract และ Kava เป็นตน้5-10, 12 จากผลการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่        สารเสริมอาหารแต่ละชนิด

ใหป้ระสิทธิผลในการเพิ่มคุณภาพการนอนหลบัไม่เท่ากนั และยงัไม่มีปริมาณการใชท่ี้เป็นมาตรฐาน               

มีการศึกษาการเพิ่มคุณภาพการนอนหลบัโดยใชส้ารเสริมอาหารบางชนิดในปริมาณสูงมาก เช่น การให ้      

L-tryptophan ปริมาณสูงถึง 7.5 กรัม ก่อนนอน  พบวา่อาสาสมคัรกลุ่มน้ีนอนหลบัไดย้าวนานข้ึน                    

ต่ืนกลางดึกนอ้ยลง ไม่ต่ืนนอนเร็วเกินไป และสดช่ืนมากข้ึนหลงัต่ืนนอนตอนเชา้13 หรือการรับประทาน 

Glycine ปริมาณสูงถึง 3 กรัม  ก่อนนอน ช่วยเพิ่มคุณภาพในการนอนหลบั14 ซ่ึงการใหส้ารเสริมอาหารเพื่อ

ช่วยการนอนหลบับางชนิดในปริมาณสูง อาจก่อใหเ้กิดผลขา้งเคียงตามมาได ้ เช่น การให ้ Melatonin 5 

มิลลิกรัม ก่อนนอน พบอาการไม่พึงประสงคห์ลายอาการ เช่น อาการปวดศีรษะ มีอาการมึนงง สับสน มี

รสชาติแปลก ๆ เกิดข้ึนในปาก และในบางรายพบวา่มีคุณภาพการนอนหลบัท่ีแยล่ง15 อาการไม่พึงประสงค์

จาก Melatonin ท่ีมีรายงานเพิ่มเติม ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ อาเจียน ง่วงนอนต่อเน่ืองในตอนกลางวนั เป็นตน้16  

สารเสริมอาหารบางชนิด มีผลการศึกษาวา่ช่วยเพิ่มคุณภาพการนอนหลบัไดจ้ริง บางชนิดยงัไม่

สามารถพิสูจน์ไดข้อ้สรุปท่ีชดัเจน หรือยงัตอ้งการการศึกษาเพิ่มเติม หรือมีผลการศึกษาท่ีขดัแยง้กนั และบาง

การศึกษาไม่พบความแตกต่างของคุณภาพการนอนหลบัระหวา่งสารเสริมอาหารและ placebo17  รวมถึงสาร

เสริมอาหารบางชนิดไม่ไดช่้วยเพิ่มคุณภาพการนอนหลบัโดยตรง แต่ช่วยคลายกงัวลหรือท าให้รู้สึกสงบข้ึน 

บางชนิดเป็นสารท่ีมีผลต่อการท างานของสารส่ือประสาท  แต่ยงัมีหลกัฐานไม่เพียงพอท่ีจะสรุปวา่ช่วยเพิ่ม

คุณภาพการนอนหลบั18  
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การใชส้ารเสริมอาหารช่วยการนอนหลบัสรุปโดยรวมพบวา่ ประสิทธิผลของสารเสริมอาหาร

ต่อคุณภาพการนอนหลบัยงัไม่ชดัเจน ยงัไม่มีปริมาณการใชท่ี้เป็นมาตรฐาน และพบผลขา้งเคียงจากใหส้าร

เสริมอาหารบางชนิดในเม่ือใหใ้นปริมาณสูงอีกดว้ย 

ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบั ไดแ้ก่ อาย ุ เพศ ระดบัการศึกษา ระดบัเศรษฐานะ 

ครอบครัว สภาวะทางจิตใจ และการมีโรคประจ าตวัทางกาย ดา้นอายพุบปัญหาการนอนในวยัสูงอายุ

มากกวา่วยัท างานและวยัรุ่น โดยมีรายงานความชุกของการนอนไม่หลบัของผูสู้งอายมุากกวา่ร้อยละ 50  

ปัจจยัดา้นเพศ พบวา่เพศหญิงมีความชุกของปัญหาการนอนไม่หลบัมากกวา่เพศชาย และมีคุณภาพการนอน

หลบัดอ้ยกวา่เพศชาย  ระดบัการศึกษาต ่ามีความสัมพนัธ์กบัระดบัคุณภาพการนอนหลบัท่ีแยล่ง สภาวะทาง

จิตใจ ความเครียด ความวติกกงัวล ภาวะซึมเศร้า การมีระดบัความรู้คิดบกพร่อง ลว้นเป็นปัจจยัท่ีมีผลกระทบ

ต่อคุณภาพการนอนทั้งส้ิน การมีโรคประจ าตวัทางกายเป็นอีกปัจจยัส าคญัท่ีเป็นสาเหตุของการนอนไม่หลบั 

โดยเฉพาะโรคท่ีท าใหมี้อาการปวดหรือมีภาวะทุพพลภาพทางกาย โรคท่ีมีอาการหายใจหอบเหน่ือย โรค

กรดไหลยอ้น  การกรน ภาวะหยดุหายใจขณะนอนหลบั นอกจากนั้นภาวะหมดประจ าเดือน การท างานเป็น

กะ การขาดการออกก าลงักาย และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน ก็เป็นปัจจยัสัมพนัธ์กบัการ

นอนไม่หลบัดว้ยเช่นกนั  โดยสาเหตุหลกัท่ีพบมากท่ีสุดถึงร้อยละ 40 ของผูมี้อาการนอนไม่หลบั พบวา่มี

ความเก่ียวขอ้งกบัสภาวะทางจิตใจและอาการทางจิตเภท2-5  

สาเหตุของการนอนไม่หลบัสาเหตุหน่ึงท่ีมีการกล่าวถึงในกลุ่มประชาชนทัว่ไปไม่มากนกั คือ 

การมีระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) ตอนกลางคืนสูง มีการศึกษาพบวา่เม่ือท าใหเ้กิดการเพิ่มข้ึนของ 

cortisol ในตอนกลางคืน เช่น การออกก าลงักายอยา่งหนกั จะท าใหน้อนไม่หลบั1 การใชย้ารักษาอาการ

ซึมเศร้าบางชนิดช่วยใหร้ะดบั cortisol ตอนกลางคืนลดลง และท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพการนอนหลบัดีข้ึน19  

สารท่ีมีรายงานวา่สามารถลดระดบั cortisol ได ้ คือ ฟอสฟาติดิลซีรีน (phosphatidylserine)20 

ส าหรับนกักีฬาท่ีออกก าลงักายหกัโหม และมีการพุง่สูงข้ึนของระดบั cortisol ในร่างกายมากเกินไปจนมี

ผลกระทบต่อระดบัฮอร์โมนส าคญัอ่ืน ๆ พบวา่การใหส้ารเสริมอาหาร phosphatidylserine สามารถลดระดบั 

cortisol และช่วยใหป้รับสมดุลฮอร์โมนส าคญัอ่ืน ๆ ได้21  

หากระดบั cortisol ตอนกลางคืนสูงเป็นสาเหตุหน่ึงของการนอนไม่หลบั และ 

phosphatidylserine สามารถลดระดบั cortisol ท่ีสูงในเวลากลางคืนได ้ ร่วมกบัขอ้สรุปจากการใชส้ารเสริม
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อาหารเพื่อช่วยการนอนหลบับางชนิดในปริมาณสูง อาจก่อใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงค ์  ดงันั้นจากขอ้มูล

ดงักล่าว การวจิยัคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของสารเสริมอาหาร phosphatidylserine ต่อ

คุณภาพของการนอนหลบั  โดยศึกษาคุณภาพการนอนหลบัระหวา่ง กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชเ้มลาโทนินผสมสาร

เสริมอาหารเพื่อช่วยการนอนหลบัหลายชนิดร่วมกนัในปริมาณนอ้ย ๆ เปรียบเทียบกบั กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชเ้ม

ลาโทนินผสมสารเสริมอาหารเพื่อช่วยการนอนหลบัปริมาณเท่ากนัน้ี ร่วมกบั phosphatidylserine วา่มี

ประสิทธิผลในการเพิ่มคุณภาพการนอนหลบัแตกต่างกนัอยา่งไร เพื่อใหไ้ดข้อ้สรุปท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อ

การรักษาอาการนอนไม่หลบัโดยไม่ใชย้า และลดผลขา้งเคียงจากการยานอนหลบัได ้

 

1.2  ค าถามการวจัิย 

เปรียบเทียบประสิทธิผลของสารเสริมอาหารเพื่อช่วยการนอนหลบั ระหวา่งสูตรท่ีมีและไม่มี 

phosphatidylserine วา่มีคุณภาพการนอนหลบัท่ีแตกต่างกนัอยา่งไร  

 

1.3  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. ตอ้งการศึกษาประสิทธิผลของสารเสริมอาหารช่วยการนอนหลบัผสมเมลาโทนิน สูตรท่ีมี
สาร phosphatidylserine ต่อคุณภาพการนอนหลบั เปรียบเทียบกบั placebo โดยใชแ้บบประเมินคุณภาพการ
นอนหลบัของพิตส์เบิร์กฉบบัภาษาไทย (Thai version of the Pittsburgh sleep quality index, T-PSQI) 

2. ตอ้งการศึกษาประสิทธิผลของสารเสริมอาหารช่วยการนอนหลบัผสมเมลาโทนิน ต่อ
คุณภาพการนอนหลบั เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีมีและไม่มีสาร phosphatidylserine โดยใชแ้บบประเมิน
คุณภาพการนอนหลบัของพิตส์เบิร์กฉบบัภาษาไทย (Thai version of the Pittsburgh sleep quality index,       
T-PSQI) 

3. ตอ้งการศึกษาระยะเวลาการออกฤทธ์ิโดยเฉล่ีย ของสารเสริมอาหารช่วยการนอนหลบัผสม
เมลาโทนิน กลุ่มท่ีมีและไม่มีสาร phosphatidylserine  

4. ตอ้งการศึกษาผลขา้งเคียงและอาการไม่พึงประสงค ์ ของสารเสริมอาหารช่วยการนอนหลบั
ผสมเมลาโทนิน กลุ่มท่ีมีและไม่มีสาร phosphatidylserine  
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1.4   สมมติฐานของการวจัิย 

1. ประสิทธิผลของสารเสริมอาหารช่วยการนอนหลบัผสมเมลาโทนิน สูตรท่ีมีสาร phospha-
tidylserine แตกต่างจาก placebo 

2. ประสิทธิผลของสารเสริมอาหารช่วยการนอนหลบัผสมเมลาโทนิน สูตรท่ีมีและไม่มีสาร 
phosphatidylserine มีความแตกต่างกนั 

 

1.5  ขอบเขตของการวจัิย 

อาสาสมคัรเพศหญิงหรือเพศชาย เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ท่ีมีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป ท่ีเขา้เกณฑ์

วนิิจฉยัการนอนไม่หลบัตาม ICSD-3 (International Classification of Sleep Disorders – Third Edition) และ

ไดท้ าแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของพิตส์เบิร์กฉบบัภาษาไทย (Pittburgh Sleep Quality : PSQI, 

validated in Thai version; T-PSQI) แลว้มีคะแนนมากกวา่ 5 จ านวน 75 คน 

 
1.6  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการวจัิย  

ไดข้อ้สรุปท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อการรักษาอาการนอนไม่หลบัโดยไม่ใชย้า และลดผลขา้งเคียง

จากการใชย้านอนหลบัได ้

 

1.7 นิยามศัพท์เฉพาะ 

การนอนไม่หลบั  (Insomnia) 

จาก International Classification of Sleep Disorders – Third Edition (ICSD-3) ไดก้ าหนดเกณฑ์

การวนิิจฉยัการนอนไม่หลบัไวด้งัต่อไปน้ี คือ  

มีอาการต่อไปน้ีหน่ึงขอ้ข้ึนไป โดยอาการดงักล่าวเกิดข้ึนอยา่งนอ้ย 3 คืนต่อสัปดาห์ ต่อเน่ือง

ยาวนานไม่นอ้ยกวา่ 3 เดือน ไดแ้ก่ 

1)  เม่ือเขา้นอนแลว้นอนไม่หลบัหรือหลบัยาก 
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2)  ต่ืนกลางคืนบ่อย ๆ และไม่สามารถหลบัต่อได ้

3)  ต่ืนเร็วกวา่ท่ีตอ้งการแลว้นอนหลบัต่อไม่ได ้

4)  ไม่ง่วงนอนเม่ือถึงเวลาอนัสมควรแก่การนอน 

5)  นอนหลบัยากหากไม่มีการใชต้วัช่วยในการนอนหลบั  

T-PSQI  

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของพิตส์เบิร์กฉบบัภาษาไทย (Thai version of the Pittsburgh 

sleep quality index, T-PSQI) มีค  าถามทั้งหมด 10 ขอ้ แปลผลโดยน าขอ้ค าถาม   มาจดัเป็น 7 องคป์ระกอบ 

ไดแ้ก่ ค  าถามวดัคุณภาพการนอนหลบัเชิงอตันยั ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมเขา้นอนจนกระทัง่หลบั การรู้สึกตวั     

ต่ืนข้ึนระหวา่งนอนหลบัหรือต่ืนเชา้กวา่เวลาท่ีตั้งใจไว ้   ความรู้สึกหรือส่ิงรบกวนการนอนหลบัต่าง ๆ  การ

ประเมินคุณภาพการนอนหลบัของตนเอง  การใชย้าช่วยการนอนหลบั  การง่วงนอนระหวา่งขบัข่ียาน 

พาหนะหรือกิจกรรมทางสังคมอ่ืนๆ รวมถึงการประเมินคู่นอนหรือเพื่อนร่วมหอ้ง   

แต่ละขอ้และองคป์ระกอบมีการแบ่งคะแนนเป็น  4  ระดบั   การแปลผลคะแนนรวมทั้ง  7 องค ์

ประกอบของแบบประเมิน แต่ละองคป์ระกอบจะมีค่าคะแนนระหวา่ง 0-3 คะแนน คะแนนรวมท่ีเป็นไปไดมี้

ค่าระหวา่ง 0-21 คะแนน โดยคะแนนรวมท่ีเท่ากบัหรือนอ้ยกวา่ 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนท่ีดี  

และคะแนนรวมท่ีมากกวา่ 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนท่ีไม่ดี   มีค่าความไวสูงเท่ากบั 89.6   ค่า

ความจ าเพาะสูงเท่ากบั 86.5  จึงสามารถแยกผูท่ี้มีคุณภาพในการนอนหลบัดีออกจากผูท่ี้มีคุณภาพการนอน

หลบัไม่ดีไดเ้ป็นอยา่งดี และพบวา่มีความตรงและความเท่ียงท่ีดี โดยมีค่า Cronbach’s alpha coefficient 

เท่ากบั 0.73  

สารเสริมอาหารรวมเพ่ือช่วยการนอนหลบั 

1. ในงานวจิยัน้ีประกอบดว้ย  

Tryptophan  100   มิลลิกรัม,  

L-Theanine  50  มิลลิกรัม,  

Choline Bitartrate  50  มิลลิกรัม,  

Glycine   75  มิลลิกรัม,  

Valerian powder  65  มิลลิกรัม,  
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Chamomile powder 65  มิลลิกรัม,  

Vitamin B2  1.7  มิลลิกรัม,  

Vitamin B6  2  มิลลิกรัม, และ 

Vitamin B12  0.002  มิลลิกรัม 

2. Melatonin   3  มิลลิกรัม 

3. Phosphatidylserine  300  มิลลิกรัม (เฉพาะสูตรท่ีมีสาร phosphatidylserine เป็น

ส่วนประกอบ)  

โดยสารเสริมอาหารเหล่าน้ีมีลกัษณะเป็นเมด็ บรรจุรวมอยูใ่นแคปซูลสีขาว โดยสูตรท่ีมีและไม่

มี สาร phosphatidylserine มีลกัษณะภายนอกเหมือนกนัทุกประการ   

วธีิรับประทาน  

1. รับประทานวนัละ 1 แคปซูล 30 นาทีก่อนนอน โดยแนะน าใหว้างสารเสริมอาหารไวใ้น

หอ้งนอน ใกลบ้ริเวณหวัเตียง พร้อมน ้าสะอาด เพื่อลดโอกาสการลืมรับประทานสารเสริม

อาหารระหวา่งท่ีอยูใ่นช่วงเวลาวจิยั 14 วนั  

2. หากลืมรับประทาน ใหรั้บประทานทนัทีก่อนนอน หากนึกไดห้ลงัต่ืนนอนใหบ้นัทึกลงใน 

แบบประเมินวา่ “ลืมรับประทาน” และรับประทานสารเสริมอาหารตามวธีิปกติในขอ้ 1 ใน

คืน ต่อไป (ไม่ตอ้งรับประทานเพิ่มเพื่อชดเชย) 

 

 

 

 



 
 

บทที ่2 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

การนอนไม่หลบั (insomnia) 

การนอนไม่หลบั (insomnia) มีหลายรูปแบบ เช่น นอนหลบัยากในระยะแรกเร่ิม คือ ใชเ้วลา

ตั้งแต่เร่ิมเขา้นอนจนกวา่จะหลบัเป็นเวลานาน นอนหลบัไม่สนิท หลบั ๆ ต่ืน ๆ ไม่สามารถนอนหลบัไดค้ร้ัง

ละนาน ๆ ต่ืนกลางดึกแลว้ไม่สามารถนอนต่อได ้ ต่ืนเชา้ผดิปกติ หรือรู้สึกไม่สดช่ืนหลงัต่ืนนอน โดยมี

อาการดงักล่าวเกิดข้ึนอยา่งนอ้ย 3 คืนต่อสัปดาห์ แบ่งเป็นอาการนอนไม่หลบัแบบฉบัพลนั คือ นอนไม่หลบั

ต่อเน่ืองมาไม่นอ้ยกวา่ 1 เดือน และอาการนอนไม่หลบัแบบเร้ือรัง คือ นอนไม่หลบัต่อเน่ืองมาไม่นอ้ยกวา่      

3 เดือน (International Classification of Sleep Disorders – Third Edition (ICSD-3)) 

สาเหตุการนอนไม่หลบั ไดแ้ก่ ส่ิงแวดลอ้มไม่เหมาะสมต่อการนอนหลบั เช่น มีเสียงดงัรบกวน 

มีแสงสวา่งมากเกินไป อากาศไม่ถ่ายเท หอ้งนอนคบัแคบเกินไป มีการรบกวนจากคู่นอนหรือเพื่อนร่วมหอ้ง 

การมีโรคประจ าตวัทางกายเป็นอีกปัจจยัส าคญัท่ีเป็นสาเหตุของการนอนไม่หลบั โดยเฉพาะโรคท่ีท าใหมี้

อาการปวดหรือมีภาวะทุพพลภาพทางกาย โรคท่ีมีอาการหายใจหอบเหน่ือย โรคกรดไหลยอ้น การไอ การ

กรน ภาวะหยดุหายใจหรือมีการหายใจเฮือกขณะนอนหลบั นอกจากนั้นภาวะหมดประจ าเดือน วยัทอง การ

ขาดการออกก าลงักาย การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน ความเครียด ความวิตกกงัวล อาการซึมเศร้า

หรือความผดิปกติทางอารมณ์และจิตใจ ก็เป็นสาเหตุส าคญัของการนอนไม่หลบัดว้ยเช่นกนั สาเหตุอ่ืน ๆ ท่ี

พบมาก ไดแ้ก่ ลกัษณะการท างานท่ีตอ้งเปล่ียนเวลาการนอนอยูเ่สมอ เช่น แพทย ์ พยาบาล พนกังานรักษา

ความปลอดภยั หรือผูท่ี้ตอ้งท างานเป็นกะ และผูท่ี้ตอ้งเดินทางขา้มเขตเวลาบ่อยๆ 

ปัจจยัส่งเสริมการนอนไม่หลบัท่ีส าคญั ไดแ้ก่ อาย ุ พบอาการนอนไม่หลบัในวยัผูใ้หญ่มากกวา่

วยัรุ่น และในวยัสูงอายพุบมากท่ีสุด คือ มากกวา่ 50% ของประชากรผูสู้งอายุ3-5  เพศ พบวา่เพศหญิงมีอาการ

นอนไม่หลบัมากกวา่เพศชาย  กิจกรรมก่อนนอน เช่น การออกก าลงักายอยา่งหนกั21 การดูโทรทศัน์ การเล่น 

วดิิโอเกม หรือการใชโ้ทรศพัทมื์อถือ ท่ีท าใหด้วงตาตอ้งมองแสงสีฟ้า (blue light)22-24 เป็นตน้ พฤติกรรมการ

ด่ืมกาแฟ หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีสารคาเฟอีน เป็นอีกปัจจยัท่ีรบกวนการนอนหลบัได ้ โดยพบลกัษณะของการ
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นอนไม่หลบัในกลุ่มตวัอยา่งหลายลกัษณะ ไดแ้ก่ ไม่ง่วงนอน, เร่ิมนอนหลบัยาก, ไม่สามารถนอนหลบั

ต่อเน่ืองเป็นเวลานานได,้ และมีอาการง่วงในตอนกลางวนั เป็นตน้ และยงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งแต่ละชาติพนัธ์ุ

มีการตอบสนองต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมคาเฟอีนในการดา้นนอนไม่หลบัแตกต่างกนัดว้ย25 จากการศึกษา electro 

encephalogram-electrooculogram (EEG-EOG) sleep parameters ในห้องปฏิบติัการศึกษาการนอนหลบั โดย

ใหก้ลุ่มตวัอยา่งด่ืมกาแฟในปริมาณต่าง ๆ 1-4 แกว้ เทียบกบัการด่ืมน ้าเปล่า และกาแฟท่ีไม่มีสารคาเฟอีน) 

เป็นเวลา 30 นาทีก่อนนอน ใหข้อ้สรุปไวอ้ยา่งชดัเจนวา่ จ  านวนของแกว้กาแฟหรือปริมาณคาเฟอีนท่ีสูงข้ึน 

มีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกกบัอาการนอนไม่หลบัอยา่งมีนยัส าคญั26    โดยมีรายงานค่าคร่ึงชีวติ (half-life) 

ของคาเฟอีนเฉล่ีย คือ 5.7 ชัว่โมง ในคนปกติ และ 60 ชัว่โมง ในคนท่ีเป็นโรคตบั27 อยา่งไรก็ตามในบาง

การศึกษารายงาน half-life ของคาเฟอีนไวใ้นช่วงระหวา่ง 1.5 - 9.5 ชัว่โมง28  

การแกไ้ขปัญหาการนอนไม่หลบัในปัจจุบนัมีหลายวธีิ  ทั้งวธีิใชย้านอนหลบัและวิธีไม่ใชย้า

นอนหลบั ผูมี้อาการนอนไม่หลบัในระยะแรก มกัเร่ิมตน้การรักษาโดยวธีิการปรับพฤติกรรม Cognitive-

behavioral therapy (CBT)9  ซ่ึงสามารถใชว้ธีิน้ีในการบ าบดัอาการนอนไม่หลบัไดท้ั้งแบบเด่ียวและแบบ

กลุ่มบ าบดั ไดแ้ก่ การปรับสุขอนามยัในการนอน จดัท่ีนอนใหเ้หมาะสม สงบ เงียบ อุณหภูมิเหมาะสม ปิด

โทรทศัน์และเคร่ืองมือส่ือสารทุกชนิด การฝึกเทคนิคผอ่นคลายร่างกาย เช่น การนวดคลายกลา้มเน้ือ หรือแช่

น ้าอุ่น ผอ่นคลายจิตใจโดยการฟังเพลงเบา ๆ  อ่านหนงัสือ นัง่สมาธิ  หรือการใชสุ้คนธบ าบดั (Aromatherapy) 

ซ่ึงเป็นศาสตร์ในการใชน้ ้ามนัหอมระเหยท่ีสกดัจากพืชหอมเพื่อการผอ่นคลาย  ไดแ้ก่ กล่ินวานิลลา ลาเวน

เดอร์  ยคูาลิปตสั  พิมเสน  กล่ินคาโมมายล ์ เป็นตน้10     เล่ียงการนอนกลางวนั  และเขา้นอนทนัทีท่ีรู้สึกง่วง   

โดยปรับเวลานอนใหเ้ป็นเวลาเดียวกนัในทุก ๆ คืน   เล่ียงอาหารม้ือหนกัหรืออาหารยอ่ยยากก่อนนอน 

หลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมชา กาแฟท่ีมีคาเฟอีน หรือน ้าอดัลมท่ีอาจท าใหท้อ้งอืด  งดออกก าลงักายก่อนนอน

เน่ืองจากจะท าใหร่้างกายหลัง่ cortisol ออกมามาก เป็นสาเหตุใหมี้อาการนอนไม่หลบั21  

การแกปั้ญหาโดยการใชย้านอนหลบั มียานอนหลบัหลายกลุ่มท่ีแพทยส์ามารถเลือกใชใ้หเ้หมาะ

กบัปัญหาของการนอนหลบั เช่น ยาในกลุ่ม GABA-A receptor-selective agonist hypnotics, Antidepressant, 

Benzodiazepines, และ  Antihistamine เป็นตน้9  

Selective GABAA receptor agonist 

1. Zolpidem (Imidazopyridine)  
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  เป็นยานอนหลบัท่ีถูกพฒันาข้ึนและน ามาใชใ้นการรักษาอาการนอนไม่หลบัตั้งแต่ปี 1990  

เป็นยาตวัแรกในกลุ่ม GABAA receptor agonist โดยจบักบั α1 subunit ของ GABAA receptor ดูดซึมไดอ้ยา่ง

รวดเร็วภายใน 1 ชัว่โมง และมีคร่ึงชีวติประมาณ 2.5 ชัว่โมง เมตาบอไลทท่ี์ตบั และถูกก าจดัออกจากร่างกาย

ทางไต  ขนาดรับประทาน คือ 5-10 มิลลิกรัม ในผูสู้งอายท่ีุมีการท างานของตบัและไตลดลง แนะน าใหใ้ช้

ขนาด 5 มิลลิกรัม ระยะเวลาในการใช ้Zolpidem เพื่อรักษาอาการนอนหลบัไม่ควรเกิน 1 เดือน 

2. Zopiclone (Cyclopyrrolone) 

  Zopiclone มีความแตกต่างจาก Zolpidem เน่ืองจากออกฤทธ์ิบนตวัรับท่ีมี α1 และ  α2 

subunit  มีคร่ึงชีวติท่ียาวกวา่ คือประมาณ 5.3 ชัว่โมง  ขนาดรับประทาน คือ 3.7-7.5 มิลลิกรัม  ผลขา้งเคียงไม่

มากเม่ือหยดุรับประทานยา 

Antidepressants  

ยาตา้นอาการซึมเศร้าท่ีมีฤทธ์ิท าใหง่้วง ไดแ้ก่ Tricyclic antidepressant (TCA), Trazodone, 
Doxepin และ Mirtazapine ถูกน ามาเป็นทางเลือกหน่ึงในการรักษาอาการนอนไม่หลบั ซ่ึงไดผ้า่นการศึกษา
ถึงประสิทธิ-ภาพการรักษาและความปลอดภยัในการใชย้าแลว้ ยาในกลุ่ม TCA เช่น amitriptyline ช่วยให้
นอนหลบัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง แต่ท าใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงคคื์อท าใหมี้อาการง่วงในตอนกลางวนั  

1. Trazodone  
  Trazodone มีกลไกการออกฤทธ์ิโดยเป็น serotonin reuptake inhibitors  ขดัขวางการท างาน

บน α1-adrenergic receptors, 5-HT1A and 5-HT2  กดการท างานของ REM sleep เล็กนอ้ย และเพิ่มความ
ต่อเน่ืองของการนอนหลบั ขนาดรับประทาน 50 มิลลิกรัมต่อวนั 

2. Doxepin 
  Doxepin เป็นยาตา้นอาการซึมเศร้าในกลุ่ม TCA ออกฤทธ์ิขดัขวางการจบั Histamine H1/H2 

receptors  เป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพสูงในการรักษาอาการนอนไม่หลบั     แมจ้ะรับประทานในปริมาณต ่า คือ 
1-6 มิลลิกรัมต่อวนั 

3. Mirtazapine 
  เป็นยาตา้นอาการซึมเศร้าท่ีมีการใชไ้ม่มากนกั กลไกการออกฤทธ์ิข้ึนอยูก่บัการเพิ่มข้ึนของ 

noradrenergic activity โดยขดัขวางการจบั α2A adrenergic receptors  Mirtazapine ท าหนา้ท่ีในการขดัขวาง 

postsynaptic ของ 5-TH2A and 5-TH 2C and 5-HT3 receptors ใหผ้ลลพัธ์คือท าใหมี้อาการง่วงนอน และคลาย
วติกกงัวล ขนาดรับประทาน 7-30 มิลลิกรัมต่อวนั 
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4. Amitriptyline 
  เป็นยาท่ีมีฤทธ์ิท าใหง่้วงอยา่งมากจากการเป็น anticholinergic, anti-histaminic และ anti- α1 

adrenergic และยงัขดัขวาง 5-TH2A and 5-TH2C receptor อีกดว้ย  ออกฤทธ์ิท าใหง่้วงอยา่งรวดเร็วหลงั
รับประทาน และมีฤทธ์ิในการตา้นอาการซึมเศร้า ขนาดรับประทาน 12.5 - 50 มิลลิกรัมต่อวนั 
 

นอกจากยานอนหลบัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ยาในกลุ่ม Benzodiazepines และ Antihistamine ยงัถูก
น ามาใชเ้ป็นทางเลือกในการรักษาอาการนอนไม่หลบัในบางกรณีดว้ย9  

อาการไม่พึงประสงคจ์ากยานอนหลบั พบไดต้ั้งแต่อาการง่วงอยา่งต่อเน่ืองในตอนกลางวนั 

ความจ าลดลง หลงลืมง่าย หายใจล าบาก การด้ือยา การติดยา บางรายมี rebound insomnia คือ มีอาการนอน

ไม่หลบัรุนแรงกวา่เดิมเม่ือหยดุยานอนหลบั11 ผลขา้งเคียงนั้น อาจเป็นสาเหตุใหเ้กิดอนัตรายต่อชีวิตและ

สุขภาพในระยะยาว เช่น เกิดอุบติัเหตุบนทอ้งถนนจากอาการไม่พึงประสงคข์องยานอนหลบัท่ีรับประทาน

ตั้งแต่ก่อนนอน  หรืออาจท าใหค้นไขต้อ้งพึ่งพายานอนหลบัในระยะยาว   และตอ้งเพิ่มปริมาณยามากข้ึน

เร่ือย ๆ เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์เท่าเดิมเม่ือเกิดการด้ือยา จากสาเหตุดงักล่าวท าใหผู้มี้อาการนอนไม่หลบัส่วนหน่ึง

ตอ้งการหาทางเลือกในการบรรเทาอาการนอนไม่หลบัโดยไม่ใชย้า วธีิท่ีไดรั้บความสนใจวธีิหน่ึงคือการ

รับประทานสารเสริมอาหารหรือสมุนไพรช่วยการนอนหลบั  

สารเสริมอาหารเพ่ือช่วยการนอนหลบั ได้แก่ 

Tryptophan 

Tryptophan เป็นสารตั้งตน้ของ serotonin และ melatonin ท่ีมีส่วนส าคญัในวงจรการหลบัและ

การต่ืนของมนุษย ์(sleep-wake cycle)29   มีการศึกษาพบวา่การให ้L-tryptophan ปริมาณ 1 กรัม ข้ึนไป ช่วย

ให ้    มีอาการง่วงนอน และลดระยะเวลาในการเร่ิมหลบัได ้กล่าวคือ ง่วงนอนมากข้ึนและหลบัไดเ้ร็วข้ึน โดย

ไดผ้ลดีในคนท่ีมีอาการนอนไม่หลบัแบบไม่รุนแรง30 อีกการศึกษาหน่ึงมีการให ้L-tryptophan 7.5 กรัม ในผู ้

ท่ีมีอาการนอนไม่หลบั เป็นเวลาต่อเน่ือง 5 - 10 คืนก่อนนอน พบวา่อาสาสมคัรกลุ่มน้ีมีการนอนหลบั

ยาวนานข้ึน มีช่วง non-REM sleep ยาวนานข้ึน และมีช่วง REM sleep สั้นลง ต่ืนกลางดึกนอ้ยลง ไม่ต่ืนนอน

เร็วเกินไป และสดช่ืนมากข้ึนหลงัต่ืนนอนตอนเชา้13   

มีรายงานผลขา้งเคียงของ tryptophan เม่ือรับประทานในปริมาณ 70-200 มิลลิกรัมต่อน ้ าหนกัตวั       

1 กิโลกรัม ท าใหเ้กิดอาการตวัสั่น คล่ืนไส้ เวยีนศีรษะ โดยพบเม่ือรับประทาน tryptophan ร่วมกบัยา 

antidepressants กลุ่มท่ีเสริมการท างานของ serotonin31  
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L-Theanine 

L-Theanine หรือ gamma-glutamylethylamide เป็น amino acid ท่ีพบมากในใบชา มีฤทธ์ิในการ              

คลายความวติกกงัวล  โดยไม่มีรายงานการเสพติดหรือผลขา้งเคียงใด ๆ  ดงัท่ีพบในยานอนหลบั พบวา่การ

ให ้L-Theanine 200 มิลลิกรัมก่อนนอน ช่วยเพิ่มคุณภาพในการนอนหลบั โดยไม่ไดช่้วยใหง่้วงนอนมากข้ึน 

แต่ช่วยใหรู้้สึกผอ่นคลาย  และพบวา่ L-Theanine ไม่ท าใหมี้อาการง่วงนอนในตอนกลางวนั จึงสามารถใช้

คลายกงัวลในช่วงเวลากลางวนัได้32 นอกจากนั้นยงัมีรายงานวา่ L-Theanine 75 มิลลิกรัมต่อน ้าหนกัตวั           

1 กิโลกรัม ข้ึนไป  สามารถยบัย ั้งฤทธ์ิจากคาเฟอีนท่ีท าใหเ้กิดความต่ืนตวัและเป็นสาเหตุท่ีท าให้นอน           

ไม่หลบัได้33  

Choline Bitartrate 

เน่ืองจาก choline เป็นสารส าคญัในกระบวนการท างานของสมอง และเป็นสารตั้งตน้ของสารส่ือ

ประสาท acetylcholine ซ่ึงมีผลต่อระบบความจ าและการท างานของสมอง แต่พบวา่การให ้choline bitartrate 

2 - 2.5 มิลลิกรัม  ในกลุ่มตวัอยา่งไม่ไดช่้วยเพิ่มความจ าให้แตกต่างจากกลุ่มควบคุม34 และยงัไม่พบการศึกษา

ท่ีสรุปชดัเจนวา่ choline มีส่วนช่วยเพิ่มคุณภาพการนอนหลบั  มีเพียงการศึกษาท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมี

อาการง่วงนอนในตอนกลางวนั จะมีระดบั plasma choline ต ่ากวา่กลุ่มควบคุม18 ผลขา้งเคียงจากการ

รับประทาน choline ไดแ้ก่ อาเจียน เหง่ือออกมาก อาการผดิปกติของระบบทางเดินอาหาร และความดนั

โลหิตต ่า โดยพบเม่ือรับประทานในปริมาณสูง โดยในประเทศสหรัฐอเมริกาไดมี้การก าหนดปริมาณท่ี

แนะน าไว ้ไม่เกิน 3.5 กรัมต่อวนั   มีการศึกษาโดยให ้choline ปริมาณ 750 มิลลิกรัมต่อวนั ในหญิงตั้งครรภ์

และใหน้มบุตรอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลา 35 สัปดาห์ และมีรายงานวา่ไม่พบผลขา้งเคียงใดๆ35  

Glycine  

Glycine เป็นกรดอะมิโนไม่จ  าเป็นชนิดหน่ึง มีบทบาททั้งการกระตุน้และยบัย ั้งส่ือประสาท ผา่น
ทาง glycine receptor การศึกษาโดยให ้glycine 2 กรัมต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ในหนู ช่วงเวลาก่อนนอน 
พบวา่หนูกลุ่มตวัอยา่งมีอุณหภูมิในอวยัวะส่วนแกนกลางของร่างกาย (core body temperature) ลดลง ซ่ึง
น่าจะเป็นกลไกท่ีท าใหห้นูนอนหลบัดีข้ึนโดยเฉพาะในช่วงเร่ิมเขา้นอน โดยในมนุษยพ์บวา่การมี core body 
temperature ลดลง ช่วยใหก้ารนอนหลบัต่อเน่ืองยาวนานมากข้ึน36 ส่วนการศึกษาในมนุษย ์ พบวา่การให้ 
glycine 3 กรัม ก่อนนอน ช่วยลดอาการอ่อนเพลียหลงัต่ืนนอนได ้จึงเป็นขอ้บ่งช้ีวา่ การรับประทาน glycine 
3 กรัม ก่อนนอนช่วยเพิ่มคุณภาพในการนอนหลบั โดยไม่พบผลขา้งเคียงเม่ือใหใ้นปริมาณสูงถึง 30 กรัม    
ต่อวนั14  
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Valerian powder 

Valerian เป็นสมุนไพรท่ีจารึกในประวติัศาสตร์กรีกโบราณมายาวนานกวา่ 2,000 ปี ใชใ้นการ

รักษาภาวะเครียดวติกกงัวล และอาการซึมเศร้า ซ่ึงการศึกษาประสิทธิผลของ Valerian ต่อคุณภาพการนอน

หลบั พบวา่เป็นไปในทิศทางเดียวกนัคือ         สามารถเพิ่มคุณภาพการนอนหลบัไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั37  เช่น 

การ ศึกษาท่ีมีการให ้Valerian root extract  600 มิลลิกรัม ก่อนนอน 1 ชัว่โมง ต่อเน่ืองเป็นเวลา 14 วนั พบวา่    

กลุ่มตวัอยา่งมีช่วง REM sleep ยาวนานข้ึน ร่วมกบัมี non-REM sleep สั้นลง อยา่งมีนยัส าคญั โดยไม่มี

รายงานผลขา้งเคียงท่ีรุนแรง38  

อยา่งไรก็ตาม มีรายงานผลขา้งเคียงในรายท่ีรับประทาน Valerian ต่อเน่ืองเป็นเวลานาน ไดแ้ก่ 

อาการปวดศีรษะ ไวต่อส่ิงเร้า หวัใจเตน้ผดิปกติ และอาจเป็นพิษต่อตบั38  

Chamomile powder 

Chamomile เป็นพืชตระกูลดอกเดซ่ี (Asteraceae) ท่ีมีรสฝาด สารออกฤทธ์ิทางชีวภาพใน 

chamomile มีรายงานไวม้ากถึง 120 ชนิด  chamomile ถูกใชใ้นการตา้นการอกัเสบ เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ 

รวมถึงยงัใชรั้กษาโรคผวิหนงั  รักษาความผิดปกติของทางเดินหายใจ อาการปวดตามเส้นประสาท โรคเตา้

นมอกัเสบ และริดสีดวง  นอกจากน้ียงัช่วยใหรู้้สึกสงบ ลดความวติกกงัวล ลดอาการซึมเศร้า ท าใหง่้วง อีก

ทั้งยงัช่วยเพิ่มคุณภาพในการนอนหลบัอีกดว้ย5   

จากการศึกษาโดยให ้chamomile 200 มิลลิกรัม วนัละ 2 คร้ัง (400 มิลลิกรัมต่อวนั) ต่อเน่ืองเป็น
เวลา 28 วนั เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม พบวา่กลุ่มทดลองมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญั5 ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกนักบัการศึกษาโดยการให ้ chamomile 270 มิลลิกรัม วนัละ 2 คร้ัง     
(540 มิลลิกรัมต่อวนั) ต่อเน่ืองเป็นเวลา 28 วนั พบกวา่กลุ่มทดลองมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดีกวา่กลุ่ม
ควบคุมในหลายมิติ ทั้งในดา้นการนอนหลบัไดร้วดเร็วมากกวา่ คือ มีระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนถึงนอน
หลบัสั้นกวา่  การต่ืนกลางดึกนอ้ยกวา่  และมีความรู้สึกสดช่ืนระหวา่งวนัมากกวา่ โดยรายงานผลขา้งเคียง
ของ chamomile ในกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม ไดแ้ก่ อาการปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ และอาการ
ผดิปกติทางระบบทางเดินอาหาร เป็นตน้39  

Vitamin B2 

Vitamin B2 (Riboflavin) มีบทบาทส าคญัในการสร้างพลงังานของร่างกาย โดยเป็นโคเอนไซม์

ในปฏิกิริยาการเผาผลาญน ้าตาลกลูโคสใหเ้ป็นพลงังาน ดงันั้นจึงพบอาการอ่อนเพลียในรายท่ีขาด vitamin 

B2  เน่ืองจากวิตามินชนิดน้ีพบไดใ้นเน้ือสัตวแ์ละไข่เท่านั้น ผูท่ี้รับประทานมงัสวรัิติจึงมีความเส่ียงท่ีจะขาด 
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vitamin B2 และมีอาการอ่อนเพลียจากเหตุผลดงักล่าว  จากการศึกษาพบวา่ปริมาณ vitamin B2 ในอาหารท่ี

รับประทานภายในเวลา 24 ชัว่โมงก่อนการประเมิน มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัในกลุ่ม

ตวัอยา่งเพศชาย แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ลกัษณะเดียวกนัน้ีในกลุ่มตวัอยา่งเพศหญิง40 ผลขา้งเคียงท่ีมีรายงาน

ไว ้ ไดแ้ก่ ท าใหมี้ปัสสาวะสีเหลืองเขม้41 อาการทอ้งเสีย และมีปัสสาวะปริมาณมาก42  

Vitamin B6 

Vitamin B6 (Pyridoxine) เป็นวติามินท่ีมีบทบาทส าคญัในการสังเคราะห์สารส่ือประสาทหลาย

ชนิด ไดแ้ก่ 5-HT, melatonin, norepinephrine และ dopamine ซ่ึงลว้นมีความส าคญัต่อการท างานของระบบ

ประสาทส่วนกลาง  melatonin และ 5-HT ซ่ึงเป็น precursor ของ melatonin         เป็นสารส่ือประสาทท่ีมี

ความส าคญัเป็นอยา่งยิง่ในการควบคุมการนอนหลบั จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง vitamin B6 ใน

อาหารกบัคุณภาพการนอนหลบั โดยการค านวณปริมาณ vitamin B6 ในอาหารท่ีรับประทาน พบผล

การศึกษาท่ีแตกต่างกนัในเพศชายและหญิง กล่าวคือ ในเพศชาย ปริมาณ vitamin B6 ท่ีไดรั้บจากอาหารท่ี

รับประทานมีความสัมพนัธ์กบัการนอนไม่หลบัและคุณภาพการนอนหลบั  ส่วนในเพศหญิงพบวา่ปริมาณ 

vitamin B6 ท่ีไดรั้บจากอาหารท่ีรับประทานมีความสัมพนัธ์กบัการนอนไม่หลบั แต่ไม่มีความสัมพนัธ์กบั

คุณภาพการนอนหลบั43 นอกจากนั้นยงัมีการศึกษาโดยการให ้vitamin B6 240 มิลลิกรัม ก่อนนอน ติดต่อกนั

เป็นเวลา 5 วนั ไม่พบความแตกต่างของคุณภาพการนอนหลบั พบอาการไม่พึงประสงคจ์ากการรับประทาน 

vitamin B6 ปริมาณสูง ท าใหมี้การฝัน44 อยา่งไรก็ตามยงัไม่พบอาการไม่พึงประสงคจ์ากการรับประทาน 

vitamin B6 200 มิลลิกรัมต่อวนั  

Vitamin B12 

มีการใช ้ vitamin B12 (Cobalamin) ในการรักษาอาการผดิปกติของการหลบั-ต่ืน (sleep-wake 

rhythm) มายาวนาน การศึกษา multi-center ในประเทศญ่ีปุ่นพบวา่ vitamin B12 1.5 - 3.0 มิลลิกรัม มี

ประโยชน์ต่อการรักษาความผดิปกติของการหลบั-ต่ืน (sleep-wake rhythm)45 อยา่งไรก็ตาม มีการศึกษาท่ี

พบวา่ การให ้vitamin B12 ปริมาณ 3 มิลลิกรัม เป็นเวลา 14 วนั   ท าใหจ้งัหวะการหลบั-ต่ืน (sleep-wake 

rhythm) สั้นลง และมีความไวต่อการกระตุน้ดว้ยแสงในขณะนอนหลบัมากข้ึน46 ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการ

ท างานเป็นกะ มกัมีคุณภาพการนอนไม่ดี การให ้vitamin B12 ปริมาณ 3 มิลลิกรัม เป็นเวลา 14 วนั ช่วยให้

กลุ่มตวัอยา่งมีคุณภาพการนอนท่ีดีข้ึนได้47 ผลขา้งเคียงของ vitamin B12 ไดแ้ก่ อาการกระสับกระส่าย ปวด

ศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน และทอ้งเสีย  และมีขอ้หา้มใชใ้นรายท่ีมีประวติัแพ ้vitamin B1248   
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Malatonin 

การรักษาอาการนอนไม่หลบัโดยไม่ใชย้าอีกวธีิหน่ึง คือการใชฮ้อร์โมน melatonin ชนิด

รับประทาน หรืออมใตล้ิ้นก่อนนอน ซ่ึงเป็นวธีิท่ีไดรั้บความนิยมอยา่งแพร่หลาย melatonin เป็นฮอร์โมนท่ี

เก่ียวขอ้งกบันาฬิกาชีวภาพของมนุษย ์ผลิตจาก Pineal gland โดยผลิตสูงสุดในเวลากลางคืน ประมาณ 2:00 

น. โดยการควบคุมจากความมืดและความสวา่งท่ีเปล่ียนไปในแต่ละช่วงเวลาของวนั การหลัง่ฮอร์โมนเป็น

จงัหวะเช่นน้ีมีผลต่อวงจรการหลบั-ต่ืน ซ่ึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ต่อสุขภาพร่างกายท่ีดี เม่ืออายเุพิ่มข้ึน

ร่างกายจะผลิต melatonin ไดล้ดลง จึงเป็นสาเหตุใหพ้บความชุกของอาการนอนไม่หลบัไดม้ากในผูสู้งอายุ7  

นอกจาก melatonin จะมีความส าคญัต่อนาฬิกาชีวภาพและการนอนหลบัแลว้  melatonin ยงัเป็น

สารออกฤทธ์ิทางชีวภาพท่ีมีประสิทธิภาพดา้นอ่ืน ๆ อีกมากมาย ไดแ้ก่ เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ ลดการ

อกัเสบ กระตุน้ระบบภูมิคุม้กนั เพิ่มความจ า ปกป้องระบบประสาท มีความส าคญัต่อระบบหวัใจและหลอด

เลือด  ภาวะสมดุลของการสร้างกระดูก  เมตาโบลิซึมของไขมนัและน ้าตาลกลูโคส และยงัมีบทบาทในการ

ป้องกนัมะเร็งอีกดว้ย49-51 ในผูท่ี้มีอาการนอนไม่หลบั จะมีระดบั melatonin ในตอนกลางคืนลดลง จึงมีการใช้

สารเสริมอาหารท่ีมี melatonin มาช่วยใหน้อนหลบัง่ายข้ึน หลบัไดย้าวนานข้ึน  มีหลายการศึกษาท่ีใหผ้ลไป

ในทิศทางเดียวกนั คือ การให ้melatonin 5 มิลลิกรัม ก่อนนอน จะช่วยลดระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่

หลบัใหส้ั้นลงประมาณ 1.5 ชัว่โมง และช่วยเพิ่มคุณภาพการนอนหลบั52  

มีรายงานถึงอาการไม่พึงประสงคจ์ากการรับประทานสารเสริมอาหาร melatonin อยูห่ลายอาการ 

เช่น อาการปวดศีรษะ มีอาการมึนงง สับสน คล่ืนไส้ อาเจียน ง่วงนอนต่อเน่ืองในตอนกลางวนั  และในบาง

รายพบวา่มีคุณภาพการนอนหลบัท่ีแยล่ง15, 16   อยา่งไรก็ตาม ยงัไม่มีรายงานถึงผลขา้งเคียงท่ีรุนแรง แมจ้ะให ้

melatonin ในขนาดสูงถึง 100 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า ก็ไม่พบรายงานอาการไม่พึงประสงคท่ี์แตกต่าง

จากกลุ่มควบคุม16  ถึงแมว้า่ melatonin ในสหรัฐอเมริกาจะมีสถานะเป็นสารเสริมอาหารท่ีประชาชนทัว่ไป

สามารถซ้ือรับประทานไดด้ว้ยตนเอง แต่ในประเทศไทย melatonin มีสถานะเป็นยาอนัตราย ผูซ้ื้อจะตอ้งมี

ใบสั่งแพทยแ์ละผูใ้ชจ้ะตอ้งอยูใ่นความดูแลของแพทยเ์ท่านั้น  

จากขอ้มูลดงักล่าวพบวา่ สารเสริมอาหารบางชนิด มีผลการศึกษาท่ีสรุปอยา่งชดัเจนวา่ช่วยเพิ่ม
คุณภาพการนอนหลบัไดจ้ริง บางชนิดยงัไม่สามารถพิสูจน์ได ้  หรือมีผลการศึกษาท่ีขดัแยง้กนั และยงั
ตอ้งการการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป และบางการศึกษาไม่พบความแตกต่างของคุณภาพการนอนหลบัระหวา่ง
สารเสริมอาหารและยาหลอก (placebo)  รวมถึงสารเสริมอาหารบางชนิดไม่ไดช่้วยเพิ่มคุณภาพการนอน
หลบัโดยตรง แต่ช่วยคลายกงัวลหรือท าให้รู้สึกสงบข้ึน และบางชนิดเป็นสารท่ีมีผลต่อการท างานของสาร
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ส่ือประสาท  แต่ยงัมีหลกัฐานไม่เพียงพอท่ีจะสรุปวา่ช่วยเพิ่มคุณภาพการนอนหลบั   โดยรวมจึงพอสรุปได้
วา่ ประสิทธิผลของสารเสริมอาหารต่อคุณภาพการนอนหลบัยงัไม่ชดัเจน ยงัไม่มีปริมาณการใชท่ี้เป็น
มาตรฐาน และพบผลขา้งเคียงจากใหส้ารเสริมอาหารบางชนิดในปริมาณสูง17, 18  

สาเหตุของการนอนไม่หลบัสาเหตุหน่ึงท่ีมีการกล่าวถึงในกลุ่มประชาชนทัว่ไปไม่มากนกั คือ 

การมีระดบั cortisol ตอนกลางคืนสูง ความเครียดทั้งทางร่างกายและจิตใจท าใหมี้การหลัง่ cortisol สูงใน

ตอนกลางคืน และเป็นสาเหตุใหน้อนไม่หลบั1 การใชย้ารักษาอาการซึมเศร้าบางชนิดช่วยใหร้ะดบั cortisol 

ตอนกลางคืนลดลง และท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพการนอนหลบัดีข้ึน19 วธีิวดั cortisol ในปัจจุบนัมีทั้งการวดั 

plasma cortisol, saliva cortisol, และ urinary cortisol โดยมีการศึกษาพบวา่ในกลุ่มตวัอยา่ง chronic insomnia  

มีจ  านวนคร้ังในการต่ืนนอนกลางดึกท่ีมีความสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนักบัระดบั urinary cortisol53  

สารท่ีสามารถลดระดบั cortisol สูงในตอนกลางคืนได ้คือ phosphatidylserine20 โดยในนกักีฬาท่ี

ออกก าลงักายหกัโหมและมีการพุง่สูงข้ึนของระดบั cortisol ในร่างกายมากเกินไปจนมีผลกระทบต่อระดบั

ฮอร์โมนส าคญัอ่ืน ๆ พบวา่การใหส้ารเสริมอาหาร  phosphatidylserine สามารถลดระดบั cortisol ไดอ้ยา่งมี

นยัส าคญั และท าใหร้ะดบัฮอร์โมนส าคญัอ่ืน ๆ เขา้สู่สมดุลมากข้ึน21  

Phosphatidylserine 

Phosphatidylserine เป็นสาร phospholipid ท่ีพบมากในอวยัวะท่ีมี metabolic activity สูง ไดแ้ก่ 

สมอง, ปอด, หวัใจ, ตบั, และกลา้มเน้ือลาย โดยส่วนมากพบอยูใ่นบริเวณเยือ่หุม้เซลล ์ ท าหนา้ท่ีเป็น

โครงสร้างของเซลลแ์ละควบคุมการท างานส าคญัหลายอยา่ง เช่น เป็น receptors, ion-channels, enzymes, 

signaling molecules เป็นตน้ มีรายงานวา่ phosphatidylserine ช่วยลดระดบั cortisol ได ้ ช่วยปรับอารมณ์      

ลดความเครียด ลดอาการเจ็บกลา้มเน้ือหลงัการออกก าลงักายหกัโหม และอาจเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีช่วยใน

การรักษาโรคอลัไซเมอร์ในระยะเร่ิมตน้ได ้ ปริมาณ phosphatidylserine ในร่างกายจะลดลงเม่ืออายเุพิ่มข้ึน 

โดยทัว่ไปสารเสริมอาหาร phosphatidylserine สกดัมาจากสมองของววั จึงเรียกวา่ bovine cortex-derived 

phosphatidylserine (BC-PS) ในระยะต่อมามีการแพร่ระบาดของเช้ือโรคต่างๆในววัมากข้ึน จึงมีการสกดั 

phosphatidylserine จากถัว่เหลือง ไดเ้ป็น soy-derived phosphatidylserine (S-PS) เพื่อเป็นอีกทางเลือกหน่ึง

แก่ผูบ้ริโภค21, 54  โดยมีรายงานวา่ S-PS มีคุณสมบติัในการเป็น melatonergic benefit55 พบรายงานการใช ้

melatonin ร่วมกบัสารธรรมชาติอ่ืนๆ เช่น phosphatidylserine, phosphatidylcholine, และ quercetin ในการ



17 

 

 

ป้องกนัรักษาโรคต่างๆ56 แต่ยงัไม่พบรายงานการเสริมฤทธ์ิหรือตา้นฤทธ์ิกนั ระหวา่งสารเสริมอาหาร 

melatonin และ phosphatidylserine 

มีการรายงานจากหลายการศึกษากล่าวไปในทิศทางเดียวกนัวา่ ไม่พบอาการไม่พึงประสงคเ์ม่ือ

รับประทาน phosphatidylserine ปริมาณ 800 มิลลิกรัมต่อวนั ต่อเน่ืองกนัเป็นเวลา 12 วนั  ส่วนการศึกษา

เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีรับประทาน placebo, phosphatidylserine 300 มิลลิกรัมต่อวนั และ 600 มิลลิกรัม

ต่อวนั ในอาสาสมคัร 120 คน พบวา่ ค่าความสมบูรณ์ของเลือด, ค่าชีวเคมีของเลือด, ความดนัโลหิต, และ

อตัราการเตน้ของหวัใจ รวมถึงอาการไม่พึงประสงคอ่ื์นๆท่ีศึกษา ไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่ม หลงั

การรับประทาน phosphatidylserine อยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานถึง 12 สัปดาห์57  

จากผลการศึกษาขา้งตน้ท่ีกล่าววา่ การมีระดบั cortisol สูงตอนกลางคืนเป็นสาเหตุใหมี้อาการ

นอนไม่หลบั และ phosphatidylserine สามารถลดระดบั cortisol ได ้  ร่วมกบัขอ้สรุปจากการใชส้ารเสริม

อาหารเพื่อช่วยการนอนหลบับางชนิดในปริมาณสูง อาจก่อใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงค ์  จากขอ้มูลดงักล่าว

น้ี ผูว้จิยัจึงตอ้งการศึกษาประสิทธิผลของ phosphatidylserine ต่อคุณภาพการนอนหลบั โดยศึกษาคุณภาพ

การนอนหลบัระหวา่ง กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชเ้มลาโทนินผสมสารเสริมอาหารเพื่อช่วยการนอนหลบัหลายชนิด

ร่วมกนัในปริมาณนอ้ย ๆ เปรียบเทียบกบั กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชส้ารเสริมอาหารเพื่อช่วยการนอนหลบัปริมาณ

เท่ากนัน้ี ร่วมกบั phosphatidylserine (PS) วา่มีประสิทธิผลในการเพิ่มคุณภาพการนอนแตกต่างกนัอยา่งไร 

โดยวดัคุณภาพการนอนหลบัจากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของพิตส์เบิร์กฉบบัภาษาไทย (T-PSQI) 

ซ่ึงไดมี้การศึกษาแลว้วา่มีความไวในการวดัคุณภาพการนอนหลบัในกลุ่มตวัอยา่ง primary insomnia 

มากกวา่การวดัระดบั serum cortisol โดยมีการศึกษาท่ีสรุปวา่ไม่พบความแตกต่างของระดบั serum cortisol 

ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่ง primary insomnia กบักลุ่มควบคุม แต่พบความแตกต่างของการประเมินดว้ยแบบ

ประเมินคุณภาพการนอนหลบัของพิตส์เบิร์กอยา่งมีนยัส าคญั1 โดยเพื่อใหไ้ดข้อ้สรุปท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อ

การรักษาอาการนอนไม่หลบัโดยไม่ใชย้า และลดผลขา้งเคียงจากการยานอนหลบัได ้

 

 



 
 

บทที ่3 

วธีิด าเนินงานวจิยั 

 

3.1  รูปแบบการวจัิย (Research Design) 

 การวจิยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Experimental research, Randomized 

controlled trial)  

 

3.2  การก าหนดกลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.2.1  ประชากร (Population) 

ประชากร คือ ผูท่ี้มีคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี 

3.2.2   กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั (Sample) 

อาสาสมคัรเพศหญิงหรือเพศชาย เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ส่ือสารภาษาไทยไดดี้ มีอายตุั้งแต่ 20 

ปีข้ึนไป ท่ีเขา้เกณฑก์ารวินิจฉยัการนอนไม่หลบั ตามเกณฑข์อง International Classification of Sleep 

Disorders – Third Edition (ICSD-3) คือ มีอาการต่อไปน้ีหน่ึงขอ้ข้ึนไป โดยอาการดงักล่าวเกิดข้ึนอยา่งนอ้ย 

3 คืนต่อสัปดาห์ ต่อเน่ืองยาวนานไม่นอ้ยกวา่ 3 เดือน ไดแ้ก่ 

1) เม่ือเขา้นอนแลว้นอนไม่หลบัหรือหลบัยาก 

2) ต่ืนกลางคืนบ่อย ๆ และไม่สามารถหลบัต่อได ้

3) ต่ืนเร็วกวา่ท่ีตอ้งการแลว้นอนหลบัต่อไม่ได ้

4) ไม่ง่วงนอนเม่ือถึงเวลาอนัสมควรแก่การนอน 

5) นอนหลบัยากหากไม่มีการใชต้วัช่วยในการนอนหลบั  

และไดท้ าแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของพิตส์เบิร์กฉบบัภาษาไทย (T-PSQI : Pittburgh 

Sleep Quality, validated in Thai version) แลว้มีคะแนนมากกวา่ 5 
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ค านวณขนาดตวัอยา่งเพื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม ท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั  โดย

ใชค้่าเฉล่ียของคะแนนท่ีไดท้  าแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของพิตส์เบิร์กฉบบัภาษาไทย (6-21 

คะแนน) เท่ากบั 13 คะแนน และใชค้่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานอยูท่ี่ 10 คะแนน และเม่ือเขา้รับการวิจยัแลว้ดี

ข้ึน ค่าเฉล่ียของคะแนนท่ีไดท้  าแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของพิตส์เบิร์กฉบบัภาษาไทยจะนอ้ยกวา่  

5 โดยก าหนดค่าระดบันยัส าคญัอยูท่ี่ 0.05 และ ค่า power ท่ีร้อยละ 80 (Side of test : Two-sided test) ประมาณ

การจ านวนผูเ้ขา้ร่วมวิจยัต่อกลุ่ม 25 คน จึงก าหนดใหแ้ต่ละกลุ่มมี 25 คน ดงันั้นจึงใชต้วัอยา่งในการศึกษา

คร้ังน้ีกลุ่มละ 25 คน รวมทั้งส้ิน 3 กลุ่ม เป็นจ านวน 75 ราย 

3.2.3  การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

3.2.3.1   เกณฑใ์นการคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมการวิจยั (Inclusion criteria) 

1)    เพศชายและหญิงอาย ุ20 ปีข้ึนไป สัญชาติไทย เช้ือชาติไทย ส่ือสารภาษาไทยไดดี้ 

2)   มีอาการเขา้ไดก้บั chronic primary insomnia ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัการนอนไม่หลบั

ของ International Classification of Sleep Disorders – Third Edition (ICSD-3) 

3) ท าแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของพิตส์เบิร์กฉบบัภาษาไทย (T-PSQI :  

Pittburgh Sleep Quality, validated in Thai version) ไดค้ะแนนมากกวา่ 5 

4)  สามารถปฏิบติัตามระเบียบวธีิวจิยัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ตามระยะเวลาท่ีก าหนด 

3.2.3.2   เกณฑใ์นการคดัออกจากการวจิยั (Pre-randomized exclusion criteria) 

1)  มีการใชย้า หรือสารบางชนิดซ่ึงส่งผลต่อการนอนหลบั (สามารถด่ืมกาแฟไดไ้ม่เกิน

เวลาบ่าย 2 โมง ในช่วงระหวา่งการเขา้ร่วมงานวิจยั) 

2)  มีอาการเจบ็ป่วยรุนแรงหรือรักษาตวัอยูใ่น ICU 

3)  มีโรคประจ าตวัโดยเฉพาะโรคตบั หรือตอ้งใชย้ารักษาโรคประจ าตวัเป็นประจ า 

4)  ท างานเป็นกะหรือมีพฤติกรรมการนอนท่ีไม่สม ่าเสมอ 

5)  ใชย้าเสพติด สูบบุหร่ี หรือด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นประจ า 

6)  อยูใ่นระหวา่งตั้งครรภห์รือมีแผนท่ีจะตั้งครรภใ์นระหวา่งงานวจิยั 

7)  มีอาการทางจิตเวช หรือสติสัมปชญัญะไม่เพียงพอในการใหข้อ้มูล  

8)  มีประวติัแพส้ารส าคญัในสารเสริมอาหารเพื่อช่วยการนอนหลบั (หนา้ 8)  
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3.2.3.3   เกณฑใ์นการใหย้ติุจากการวจิยั (Post-randomized exclusion criteria) 

1)  อาสาสมคัรตอ้งการออกจากการวจิยั 

2)   รับประทานสารเสริมอาหารท่ีไดรั้บไม่สม ่าเสมอ หรือไม่สามารถปฏิบติัตามระเบียบ

วจิยัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ตามระยะเวลาท่ีก าหนด 

3)  มีอาการขา้งเคียงจนไม่สามารถอยูใ่นการวิจยัต่อไปได ้

4)  ตั้งครรภห์รือมีการเจบ็ป่วยรุนแรงระหวา่งการวจิยั 

5)  ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได ้

   

3.3  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

3.3.1 แบบสอบถามประวติัส่วนตวัและขอ้มูลเบ้ืองตน้ (ตามเอกสารแนบท่ี 1) 

3.3.2 ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั (Informed consent form) (ตามเอกสารแนบท่ี 2) 

3.3.3 เอกสารอธิบายขอ้มูลและขั้นตอนการวจิยั (ตามเอกสารแนบท่ี 3) 

3.3.4 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของพิตส์เบิร์กฉบบัภาษาไทย (T-PSQI : Pittburgh Sleep 

Quality, validated in Thai version (ตามเอกสารแนบท่ี 4) 

3.3.5 Sleep diary in Thai version อา้งอิงจากตารางบนัทึกการนอนหลบัของคลินิกศูนยค์วามเป็นเลิศ

ทางการแพทยด์า้นความผิดปกติในการนอนหลบัแห่งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (ฉบบัปรับปรุง 

29 มีนาคม พ.ศ.2553) (ตามเอกสารแนบท่ี 5) 

3.3.6 สารเสริมอาหารเพื่อช่วยการนอนหลบั และเมด็แป้ง placebo ท่ีมีลกัษณะภายนอกเหมือนกนัทุก

ประการ 

 

3.4  ขั้นตอนการด าเนินงานวจัิย 

3.4.1 วธีิการคดัเลือกอาสาสมคัร คดัเลือกกลุ่มประชากรท่ีเขา้เกณฑก์ารวนิิจฉยัการนอนไม่หลบั 

chronic primary insomnia 

3.4.2 ใหอ้าสาสมคัรท าแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของพิตส์เบิร์กฉบบัภาษาไทย (T-PSQI) 

แลว้เลือกผูท่ี้มีคะแนนมากกวา่ 5 และมีคุณสมบติัตาม inclusion criteria จ านวน 75 คน 
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3.4.3 ผูว้จิยัซกัประวติัและขอ้มูลสุขภาพเบ้ืองตน้ไวเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน  

3.4.4 ผูว้จิยัอธิบายวตัถุประสงคก์ารวจิยั ขั้นตอนการวจิยั การปฏิบติัตนและวธีิบนัทึกแบบประเมิน

คุณภาพการนอนหลบัของพิตส์เบิร์กฉบบัภาษาไทย (T-PSQI) วธีิบนัทึก Sleep diary ผลขา้งเคียง

ท่ีอาจเกิดข้ึน และประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการวิจยัอยา่งละเอียด  จากนั้นใหอ้าสาสมคัรลง

นามใน Informed consent form  

3.4.5 จ าแนกอาสาสมคัรเป็น 3 กลุ่ม ดว้ยวธีิ Block randomization , Block size มีขนาด 3, 4 และ 8 

1) กลุ่ม A : กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บสารเสริมอาหารช่วยการนอนหลบัผสมเมลาโทนิน  3 

มิลลิกรัม สูตรท่ีมี phosphatidylserine 300 มิลลิกรัม เป็นส่วนประกอบ 

2) กลุ่ม B : กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บสารเสริมอาหารช่วยการนอนหลบัผสมเมลาโทนิน  3 

มิลลิกรัม   สูตรท่ีไม่มี phosphatidylserine เป็นส่วนประกอบ 

3) กลุ่มควบคุม : กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บ placebo ท่ีท ามาจากแป้งซ่ึงมีลกัษณะภายนอก

เหมือนกนัทุกประการกบัสารเสริมอาหารท่ีใชใ้นกลุ่ม A และกลุ่ม B 

อาสาสมคัรทั้ง 3 กลุ่ม ไดรั้บ Allocation Concealment ดว้ยวธีิ SNOSE (Sequentially numbered, 

opaque, sealed envelopes) โดยท าการเปิดโดยผูว้จิยัเม่ือผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท าแบบประเมิน T-PSQI  

ครบทุกคน โดยน าขอ้มูลมาเรียงล าดบัตามอายแุลว้เปิดซอง 

3.4.6 ผูว้จิยัมอบชุดเอกสารแก่อาสาสมคัร ไดแ้ก่ 

1)  สารเสริมอาหารหรือ placebo ตามกลุ่มท่ีจ าแนก จ านวน 14 วนั  

2)  แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของพิตส์เบิร์กฉบบัภาษาไทย (T-PSQI)  จ  านวน  2 ฉบบั 

3) Sleep diary in Thai version จ านวน 2 ฉบบั (1 ฉบบั บนัทึกได ้7 วนั) 

4) ซองเอกสารจ่าหนา้ซองถึงผูร้วบรวมผลการวิจยั เพื่อส่งแบบประเมินกลบัมายงัผูว้จิยั 

3.4.7  เพิ่มช่ืออาสาสมคัรเขา้ Line group เพื่อย  ้าเตือนและติดตามการรับประทานสารเสริมอาหารเป็น

ประจ าทุกวนั ย  ้าเตือนใหบ้นัทึก Sleep diary ทุกวนัหลงัต่ืนนอนตอนเชา้และช่วงหวัค ่าก่อนเขา้

นอน และท าแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของพิตส์เบิร์กฉบบัภาษาไทย (T-PSQI) หลงั

รับประทานสารเสริมอาหารครบ 7 และ 14 วนั  

3.4.8 ส่งแบบสอบถามโดยใหถ่้ายภาพส่งทาง Line ส่วนตวัของผูร้วบรวมผลการวจิยั ในเชา้วนัท่ี 8 

และ เชา้วนัท่ี 15 ของการวจิยั 
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3.4.9 อาสาสมคัรส่ง Sleep diary จ านวน 2 ฉบบั และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของพิตส์เบิร์ก

ฉบบัภาษาไทย (T-PSQI)  จ  านวน 2 ฉบบั กลบัมายงัผูว้จิยัภายใน 3 วนั หลงัส้ินสุดการ

รับประทานสารเสริมอาหารครบ 14 วนั 

3.4.10 หากมีอาการไม่พึงประสงค ์สามารถติดต่อผูว้จิยัได ้ตามเบอร์โทรศพัทท่ี์ระบุไวใ้นเอกสาร 

3.4.11 รวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชโ้ปรแกรมการวเิคราะห์ทางสถิติ SPSS 

3.4.12 เม่ือส้ินสุดงานวิจยั หากประสิทธิผลของสารเสริมอาหารช่วยการนอนหลบัผสมเมลาโทนิน 

ระหวา่งกลุ่มท่ีมีและไม่มีสาร phosphatidylserine มีความแตกต่างกนั ผูว้จิยัจะมอบสารเสริม

อาหารช่วยการนอนหลบัผสมเมลาโทนิน สูตรท่ีมีคุณภาพการนอนหลบัดีท่ีสุด ให้แก่ผูเ้ขา้ร่วม

งานวจิยัท่ีอยูใ่นกลุ่มควบคุม 

 

3.5  การเกบ็รวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

แพทยผ์ูว้จิยัและผูร้วบรวมผลการวจิยัเป็นผูเ้ก็บขอ้มูลเบ้ืองตน้ และบนัทึกไวเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน 

และรวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบนัทึกของอาสาสมคัร ลงในตารางรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามและ

แบบประเมิน (ตามเอกสารแนบท่ี 6) ดงัน้ี 

3.5.1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ ช่ือ นามสกุล อาย ุอาชีพ ท่ีอยู ่หมายเลขโทรศพัท ์Line ID ประวติัการศึกษา 

โรคประจ าตวัและยาท่ีรับประทานเป็นประจ า ประวติัแพย้า ประวติัการรับประทานสารเสริม

อาหารต่างๆ 

3.5.2 คะแนนท่ีไดจ้ากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของพิตส์เบิร์กฉบบัภาษาไทย (T-PSQI)   

ก่อนเร่ิมรับประทานสารเสริมอาหารหรือ placebo และหลงัรับประทานครบ 7 และ 14 วนั 

3.5.3 ขอ้มูลจาก Sleep diary ทั้ง 14 วนั ตลอดระยะเวลาท่ีรับประทานสารเสริมอาหาร 
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ภาพท่ี 3.1 CONSORT Diagram 

 

อาสาสมคัรท่ีสนใจเขา้ร่วมวิจยั (n=75) 

มีเกณฑเ์ขา้ไดก้บัภาวะ Chronic primary insomnia และ 

ท าแบบประเมิน T-PSQI ไดค้ะแนนมากกวา่ 5 

Allocated to Group ควบคุม (n=25) 

- มอบชุดเอกสาร T-PSQI 2 ฉบบั , Sleep diary 2 ฉบบั 

- มอบซองเอกสารจ่าหนา้ซองถึงผูร้วบรวมผลการวจิยั 

- มอบ Placebo จ านวน 14 วนั 

ซกัประวติัและขอ้มูลสุขภาพเบ้ืองตน้ 

อาสาสมคัรลงนามใน Informed consent form 

Blocked Randomization (n=75) 

คดัออก (n=) 

-ไม่ผา่นเกณฑค์ดัเขา้ (n=) 
-ปฏิเสธเขา้ร่วมโครงการ (n=) 

Allocation 

เม่ือผูเ้ขา้ร่วมโครงการท าแบบประเมิน T-PSQI ครบทุกคน 

Allocated to Group A (n=25) 

- มอบชุดเอกสาร  T-PSQI 2 ฉบบั , Sleep diary 2 ฉบบั 

- มอบซองเอกสารจ่าหนา้ซองถึงผูร้วบรวมผลการวจิยั 

- มอบสารเสริมอาหารช่วยการนอนหลบัผสมเมลา

โทนินสูตรท่ีมี Phosphatidylserine จ านวน 14 วนั 

Allocated to Group B (n=25) 

- มอบชุดเอกสาร T-PSQI 2 ฉบบั , Sleep diary 2 ฉบบั 

- มอบซองเอกสารจ่าหนา้ซองถึงผูร้วบรวมผลการวจิยั 

- มอบสารเสริมอาหารช่วยการนอนหลบัผสมเมลา

โทนินสูตรท่ีไม่มี Phosphatidylserine จ านวน 14 วนั 

วนัท่ี 8 และ 15 ของการวิจยั 

- อาสาสมคัรท าแบบประเมิน T-PSQI 

- ถ่ายภาพแบบสอบถามส่งทาง Line ส่วนตวั      

ของผูร้วบรวมผลการวจิยั 

อาสาสมคัรส่ง Sleep diary จ านวน 2 ฉบบั และ

แบบประเมิน T-PSQI จ  านวน 2 ฉบบั กลบัมายงั

ผูว้ิจยัภายใน 3 วนั หลงัส้ินสุดการรับประทานสาร

เสริมอาหารครบ 14 วนั 

 

Analysed (n=20) 

วนัท่ี 8 และ 15 ของการวิจยั 

- อาสาสมคัรท าแบบประเมิน T-PSQI 

- ถ่ายภาพแบบสอบถามส่งทาง Line ส่วนตวั      

ของผูร้วบรวมผลการวจิยั 

อาสาสมคัรส่ง Sleep diary จ านวน 2 ฉบบั และ

แบบประเมิน T-PSQI จ  านวน 2 ฉบบั กลบัมายงั

ผูว้ิจยัภายใน 3 วนั หลงัส้ินสุดการรับประทานสาร

เสริมอาหารครบ 14 วนั 

 

Analysed (n=20) 

วนัท่ี 8 และ 15 ของการวิจยั 

- อาสาสมคัรท าแบบประเมิน T-PSQI 

- ถ่ายภาพแบบสอบถามส่งทาง Line ส่วนตวั      

ของผูร้วบรวมผลการวจิยั 

อาสาสมคัรส่ง Sleep diary จ านวน 2 ฉบบั และ

แบบประเมิน T-PSQI จ  านวน 2 ฉบบั กลบัมายงั

ผูว้ิจยัภายใน 3 วนั หลงัส้ินสุดการรับประทาน

สารเสริมอาหารครบ 14 วนั 

Analysed (n=25) 
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3.6  การวเิคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

ใชโ้ปรแกรมการวเิคราะห์ทางสถิติ SPSS 

3.6.1 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการอภิปรายขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ไดแ้ก่ อายุ เพศ น ้ าหนกั ส่วนสูง 

และขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมการด่ืมกาแฟและแอลกอฮอล์ 

3.6.2 ใชส้ถิติ t-test เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม ไดแ้ก่ 

3.6.2.1  เปรียบเทียบกลุ่มควบคุม     และกลุ่มท่ีรับประทานสารเสริมอาหารช่วยการนอนหลบั

ผสมเมลาโทนิน กลุ่มท่ีมีสาร phosphatidylserine 

3.6.2.2 เปรียบเทียบกลุ่มท่ีรับประทาน สารเสริมอาหารช่วยการนอนหลบัผสมเมลาโทนิน     

ระหวา่งกลุ่มท่ีมี และไม่มีสาร phosphatidylserine  

    

3.7   รายละเอยีดงบประมาณ 

3.7.1 ค่าเอกสารท่ีใชใ้นงานวจิยั 3,000 บาท 

3.7.2 ยาหลอก (placebo) , สารเสริมอาหารช่วยการนอนหลบัผสมเมลาโทนิน สูตรท่ีมีและไม่มีสาร 

phosphatidylserine ไดรั้บการสนบัสนุนจาก ผศ.นพ.มาศ ไมป้ระเสริฐ 

 

3.8 การรับรองจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 

งานวจิยัน้ีไดผ้า่นการรับรองจริยกรรมการวจิยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัใน

มนุษย ์มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์ประเทศไทย (COA No. 094/64)   

 

 

 



 
 

บทที ่4 

ผลการวจิยั 

 

การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Experimental research, 

Randomized controlled trial) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของสารเสริมอาหาร phospha-

tidylserine ต่อคุณภาพการนอนหลบั โดยท าการศึกษาในกลุ่มอาสาสมคัรเพศหญิงและเพศชาย อายตุั้งแต่    

20 ปีข้ึนไป ท่ีเขา้เกณฑก์ารวนิิจฉยัการนอนไม่หลบั ตามเกณฑข์อง International Classification of Sleep 

Disorders – Third Edition (ICSD-3)  และมีลกัษณะตามท่ีก าหนดไวใ้นขอ้ 3.2.2   และไดท้ าแบบประเมิน

คุณภาพการนอนหลบัของพิตส์เบิร์กฉบบัภาษาไทย (T-PSQI : Pittburgh Sleep Quality, validated in Thai 

version) แลว้มีคะแนนมากกวา่ 5 จ  านวนทั้งส้ิน 75 คน แลว้ด าเนินงานวจิยัตามขั้นตอนในขอ้ 3.4 จนไดผ้ล

การศึกษาวจิยั ดงัต่อไปน้ี 

 

4.1  ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง (Baseline characteristic) 

อาสาสมคัรจ านวน 75 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองรวม 3 กลุ่ม กลุ่มละ 25 คน 

อาสาสมคัรมีอายรุะหวา่ง 21-63 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  และมีคะแนน T-PSQI ก่อนเร่ิมงานวจิยั อยู่

ระหวา่ง 6-18   ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (Baseline characteristic) แสดงในตารางท่ี 4.1 

การศึกษาคร้ังน้ีมีอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการจนเสร็จส้ินงานวจิยัทั้งหมด 65 คน โดยเป็น

อาสาสมคัรในกลุ่ม A จ านวน 20 คน, กลุ่ม B จ านวน 20 คน, และกลุ่มควบคุม อาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ

จนเสร็จส้ินครบทั้ง 25 คน 

ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงในตารางท่ี 4.1 จากตารางพบวา่อาสาสมคัรมากกวา่

ร้อยละ 60 เป็นเพศหญิง มีอายเุฉล่ีย, ค่าดชันีมวลกาย, ประวติัการสูบบุหร่ี, ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล,์ และ

ประวติัการด่ืมกาแฟ ใกลเ้คียงกนัทั้ง 3 กลุ่ม แต่กลุ่มควบคุมมีประวติัการออกก าลงักายนอ้ยกวา่กลุ่มอ่ืนๆ 

ส่วนประวติัการนอนไม่หลบัในช่วง 3 เดือนก่อนเร่ิม       การวจิยัพบปัญหาการนอนเม่ือเขา้นอนแลว้นอนไม่
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หลบัหรือหลบัยากมากท่ีสุด    คือมากกวา่ร้อยละ 60  ทั้ง 3 กลุ่ม  และทั้ง 3 กลุ่มมีคะแนน T-PSQI เฉล่ียก่อน

เร่ิมงานวจิยัท่ีใกลเ้คียงกนั 

ตารางท่ี 4.1 ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (Baseline characteristic) (n=75) 

Baseline Characteristics กลุ่มที ่1 
(n=25) 

กลุ่มที ่2 
(n=25) 

กลุ่มควบคุม 
(n=25) 

สถานภาพส่วนบุคคล    
เพศ, หญิง 17 (68%) 16 (64%) 19 (76%) 
อาย,ุ ปี 38.30±9.50 37.20±9.86 37.88±7.67 
ค่าดชันีมวลกาย 23.35±4.83 23.10±4.40 23.02±2.98 
ประวติัการออกก าลงักาย (วนั/สัปดาห์) 1.8±2.06 2.2±2.04 0.44±1.04 
ประวติัการสูบบุหร่ี (มวน/วนั) 0±0 0±0 0±0 
ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล ์(แกว้/วนั) 0.04±0.20 0.16±0.47 0.20±0.65 
ประวติัการด่ืมกาแฟ (แกว้/วนั) 0.84±0.90 0.52±0.65 1.00±0.96 
ประวตักิารนอนไม่หลบัในช่วง 3 เดือนก่อนเร่ิมงานวิจยั    

เม่ือเขา้นอนแลว้นอนไม่หลบัหรือหลบัยาก, ใช่ 17 (68%) 17 (68%) 16 (64%) 
ต่ืนกลางคืนบ่อย ๆ และไม่สามารถหลบัต่อได,้ ใช่ 15 (60%) 12 (48%) 13 (52%) 
ต่ืนเร็วกวา่ท่ีตอ้งการแลว้นอนหลบัต่อไม่ได,้ ใช่ 16 (64%) 8 (32%) 12 (48%) 
ไม่ง่วงนอนเม่ือถึงเวลาอนัสมควรแก่การนอน, ใช่ 19 (76%) 13 (52%) 12 (48%) 
นอนหลบัยากหากไม่มีการใชต้วัช่วยในการนอน, ใช่ 9 (36%) 6 (24%) 3 (12%)  
คะแนน T-PSQI ก่อนเร่ิมงานวจิยั 11.76±2.80 11.20±3.80 11.04±2.86 

   

4.2  ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

4.2.1  ผลการศึกษาประสิทธิผลของสารเสริมอาหารช่วยการนอนหลบั 

หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่ม ไดรั้บสารเสริมอาหารหรือ placebo จ านวน 14 เมด็ ตามกลุ่มท่ี

จ าแนก พร้อมชุดเอกสารเรียบร้อยแลว้ อาสาสมคัรไดท้  าแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของพิตส์เบิร์ก

ฉบบัภาษาไทย (T-PSQI) หลงัรับประทานอาหารเสริมครบ 7 และ 14 วนั (คือวนัท่ี 8 และวนัท่ี 15 ของการ

วจิยั) (ตารางแสดงคะแนน T-PSQI ของอาสาสมคัรแต่ละกลุ่ม แสดงไวใ้นภาคผนวก)  การเปล่ียนแปลง

ค่าเฉล่ียของคะแนน T-PSQI ก่อนเร่ิมงานวิจยั (Day 0), วนัท่ี 8 (Day 8), และ วนัท่ี 15 (Day 15) ของแต่ละ

กลุ่ม แสดงในภาพท่ี 4.1 ดงัต่อไปน้ี 
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 กลุ่มควบคุม  กลุ่ม A  กลุ่ม B 

 
กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บ placebo,  

กลุ่ม A คือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บสารเสริมอาหารช่วยการนอนหลบัผสมเมลาโทนินสูตรท่ีมี Phosphatidylserine, และ  
กลุ่ม B คือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บสารเสริมอาหารช่วยการนอนหลบัผสมเมลาโทนินสูตรท่ีไม่มี Phosphatidylserine 
 

ภาพท่ี 4.1 แผนภูมิแสดงการเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ียคะแนน T-PSQI ก่อนเร่ิมงานวจิยั, วนัท่ี 8 และวนัท่ี 15 

จากภาพท่ี 4.1 เม่ือน ามาทดสอบทางสถิติ t-test เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่ม A และ
กลุ่มควบคุม พบวา่ เม่ือรับประทานสารเสริมอาหารไปเป็นเวลา 7 วนั ค่าเฉล่ียของคะแนน T-PSQI ของกลุ่ม 
A ไม่แตกต่างจากควบคุม (p-value = 0.154) แต่เม่ือรับประทานสารเสริมอาหารครบ 14 วนั พบว่าค่าเฉล่ีย
ของคะแนน T-PSQI  ของกลุ่ม A แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั (p-value = 0.000)  

 

                       Day 0                                                                                                              Day 8                                                                                                              Day 15 

11.04

10.16
10.48

11.76

9.05

6.50

11.20

9.50

6.90

0.00

3.00

6.00

9.00

12.00

15.00

18.00



28 

 

 

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนน T-PSQI ของกลุ่ม A และกลุ่ม B เม่ือรับประทานสารเสริม
อาหารครบ 7 และ 14 วนั พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนน T-PSQI ไม่แตกต่างกนั (p-value = 0.361 และ 0.369 
ตามล าดบั) 

จึงสรุปผลการวิเคราะห์ขอ้มูลไดว้่า ประสิทธิผลของสารเสริมอาหารช่วยการนอนหลบัผสมเม
ลาโทนิน สูตรท่ีมีสาร phosphatidylserine ต่อคุณภาพการนอนหลบั เม่ือเปรียบเทียบกบั placebo มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p-value = 0.000) หลงัจากรับประทานครบ 14 วนั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที ่5 

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

5.1  สรุปและอภิปรายผลการวจัิย 

การศึกษาในคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของสารเสริมอาหาร phosphatidylserine 
ต่อคุณภาพของการนอนหลบั โดยใชแ้บบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของพิตส์เบิร์กฉบบัภาษาไทย (Thai 
version of the Pittsburgh sleep quality index, T-PSQI) โดยแบ่งการวิเคราะห์ขอ้มูลตามสมมติฐานเป็น            
2 ส่วน ไดแ้ก่  

1. ประสิทธิผลของสารเสริมอาหารช่วยการนอนหลบัผสมเมลาโทนิน สูตรท่ีมีสาร phospha-
tidylserine ต่อคุณภาพการนอนหลบั เปรียบเทียบกบั placebo  

2. ประสิทธิผลของสารเสริมอาหารช่วยการนอนหลบัผสมเมลาโทนิน ต่อคุณภาพการนอน
หลบั เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีมีและไม่มีสาร phosphatidylserine  

ผลการศึกษาพบวา่ คุณภาพการนอนหลบัหลงัจากรับประทานสารเสริมอาหารช่วยการนอน
หลบัผสมเมลาโทนิน สูตรท่ีมีสาร phosphatidylserine เปรียบเทียบกบั placebo หลงัรับประทานครบ 7 วนั ไม่

แตกต่างกนั  แต่จะแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือรับประทานครบ 14 วนั  และพบวา่คุณภาพการนอนหลบั
หลงัจากรับประทานสารเสริมอาหารช่วยการนอนหลบัผสมเมลาโทนิน เปรียบเทียบระหวา่งสูตรท่ีมีและไม่
มีสาร phosphatidylserine นั้น ไม่แตกต่างกนั 

ระยะเวลาออกฤทธ์ิ เม่ือศึกษาเพิ่มเติมจากตารางแสดงคะแนน T-PSQI ของอาสาสมคัรแต่ละ
กลุ่ม (แสดงไวใ้นภาคผนวก) แลว้    พบวา่หลงัรับประทานสารเสริมอาหารทั้งสูตรท่ีมีและไม่มีสาร phos-
phatidylserine ครบ 7 วนั มีการลดลงของคะแนน T-PSQI โดยเม่ือค านวนค่าเฉล่ียของคะแนน T-PSQI ท่ี
ลดลงในวนัท่ี 8 เทียบกับคะแนน T-PSQI ก่อนเร่ิมงานวิจยั พบว่าสูตรท่ีมีสาร phosphatidylserine      มี
ค่าเฉล่ียของคะแนน T-PSQI ท่ีลดลงมากกวา่สูตรท่ีไม่มีสาร phosphatidylserine   (คะแนน T-PSQI สูตรท่ีมี
สาร phosphatidylserine ลดลงเฉล่ีย 2.5 คะแนน   ส่วนสูตรท่ีไม่มีสาร phosphatidylserine ลดลงเฉล่ีย 1.8 
คะแนน)   
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ผลขา้งเคียงและอาการไม่พึงประสงคท่ี์พบในระหวา่งวจิยั ไดแ้ก่ อาสาสมคัรกลุ่ม A รับประทาน
แลว้นอนไม่หลบั 1 ราย, อาสาสมคัรกลุ่ม B มีอาการฝันมากผิดปกติ โดยให้ขอ้มูลวา่ฝันเหมือนจริงมาก ท า
ใหน้อนไม่สบายและรู้สึกเหน่ือย 1 ราย และเป็นสาเหตุใหต้อ้งการออกจากงานวจิยั  

การศึกษาในคร้ังน้ีด าเนินการวิจยัอยูใ่นระหวา่งท่ีมีการระบาดของเช้ือ COVID-19 แพร่กระจาย
รุนแรงไปทัว่โลก  การรับมือกบัการแพร่ระบาดในประเทศไทยมีการออกมาตรการในสถานการณ์ฉุกเฉิน
หลายขอ้ เช่น การปิดสถานท่ีต่างๆเป็นการชัว่คราว ทั้งร้านอาหาร (ห้ามนัง่รับประทานในร้าน ให้บริการ
เฉพาะสั่งกลบับา้นเท่านั้น) ปิดหา้งสรรพสินคา้ สนามกีฬา สถานท่ีออกก าลงักาย โรงภาพยนตร์ สถานเสริม
ความงาม ร้านนวดแผนไทย และสถานท่ีอ่ืน ๆ อีกมากมาย, ขอความร่วมมือจากบริษทัและหน่วยงานต่างๆ 
ให้มีการท างานแบบ work from home, ปิดสถานศึกษา เช่น มหาวิทยาลยั และโรงเรียนเป็นการชั่วคราว, 
หา้มจดังานหรือจดัประชุมหรือมีกิจกรรมรวมกลุ่มเกินกวา่ 5 คน, หา้มออกนอกเคหสถานหลงัเวลา 21:00 น. 
รวมถึงหา้มมิให้มีการเดินทางขา้มเขตจงัหวดั โดยเฉพาะในเขตจงัหวดัท่ีมีการระบาดอยา่งรุนแรงและมีผูติ้ด
เช้ือเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว จะมีมาตรการพิเศษในการจ ากัดการเขา้และออกจากเขตจงัหวดันั้น ๆ อีกด้วย           
มีอาสาสมคัรท่ีไม่สามารถร่วมงานวิจยัจนเสร็จส้ินได ้จ านวน 10 คน ส่วนใหญ่ไม่สะดวกท่ีจะรับประทาน
อย่างต่อเน่ือง เน่ืองมาจากสาเหตุต่าง ๆ ได้แก่ ความเครียดในสถานการณ์ จึงไม่อยากร่วมงานวิจยัต่อ, 
ลูกหลานไม่ไดไ้ปโรงเรียน ตอ้งให้ความดูแลในการเรียน online และสอนการบา้นตลอดทั้งวนั จึงลืมหรือ
ไม่ไดใ้ห้ความส าคญักบัการรับประทานสารเสริมอาหารก่อนนอน, อาสาสมคัรให้ท่ีอยู่ในการจดัส่งสาร
เสริมอาหารไปยงัท่ีหน่ึง และรับประทานไปเพียงระยะหน่ึง เม่ือมีมาตรการ work from home จึงกลบับา้น
ต่างจงัหวดั และไม่ไดน้ าสารเสริมอาหารไปรับประทานต่อ  อาสาสมคัรบางท่าน ไม่รู้สึกวา่นอนหลบัง่ายข้ึน
ในช่วง 2-3 วนัแรก จึงไม่ต้องการรับประทานต่อจนครบ 14 วนั เป็นต้น  อย่างไรก็ตามความเครียดใน
สถานการณ์เช่นน้ี อาจมีผลต่อคุณภาพการนอนหลบัในช่วงด าเนินการวจิยัดว้ย 
 
5.2  ข้อเสนอแนะ 

5.2.1 เน่ืองจากมีอาสาสมคัรท่ีไม่สามารถด าเนินงานวจิยัจนเสร็จส้ินดว้ยเหตุผลท่ีแตกต่างกนัไป หาก

จะมีการศึกษาวจิยัในคร้ังต่อไป การเพิ่มจ านวนอาสาสมคัรน่าจะช่วยใหไ้ดจ้  านวนขอ้มูลมากข้ึน 

น าไปสู่ผลการวเิคราะห์น่าท่ีเช่ือถือมากข้ึน รวมถึงน่าจะไดข้อ้มูลในมิติอ่ืน ๆ เพิ่มข้ึนอีก เช่น 

ระยะเวลาการออกฤทธ์ิในกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มใหญ่ ผลขา้งเคียงจากสารเสริมอาหารช่วยการนอน

หลบัท่ีอาจพบอาการหลากหลายมากข้ึนหรือหากเพิ่มจ านวนอาสาสมคัรแลว้ยงัไม่พบอาการ
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ขา้งเคียงรุนแรง ก็น่าจะช่วยยนืยนัประสิทธิผลและความปลอดภยัของสารเสริมอาหารไดม้ัน่ใจ

ยิง่ข้ึน  

5.2.2 จากการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี พบวา่มีอาสาสมคัรบางส่วนตอบสนองต่อสารเสริมอาหารช่วยการ

นอนหลบัอยา่งรวดเร็ว กล่าวคือ มีคะแนน T-PSQI ลดลงอยา่งรวดเร็ว หลงัรับประทานสารเสริม

อาหารช่วยการนอนหลบัเพียง 7 วนั  และมีอาสาสมคัรบางส่วนตอบสนองชา้ ตอบสนองเพียง

เล็กนอ้ย หรือไม่ตอบสนองเลย  ดงันั้นจึงน่าจะมีการศึกษาเพิ่มเติมวา่ มีปัจจยัใดบา้งท่ีส่งเสริม

และขดัขวางการตอบสนองต่อสารเสริมอาหารช่วยการนอนหลบั เพื่อเป็นขอ้มูลในการแนะน า

ใหแ้ก่กลุ่มประชากรท่ีมีอาการนอนไม่หลบั และตอ้งการรับประทานสารเสริมอาหารช่วยการ

นอนหลบัน้ีใหไ้ดผ้ลลทัธ์ท่ีดียิง่ข้ึนในโอกาสต่อไป 

5.2.3 ระยะเวลาการศึกษา 14 วนัในการวจิยัคร้ังน้ี พบวา่มีอาสาสมคัรส่วนหน่ึง มีคะแนน T-PSQI 

ลดลงเพียงเล็กนอ้ย หรือไม่ลดลงเลย และส่วนนอ้ยมีคะแนนเพิ่มข้ึน จึงน่าจะมีการศึกษาเพิ่มเติม

โดยเพิ่มระยะเวลาการวจิยัให้ยาวนานข้ึน เช่น 28 วนั หรือ 60 วนั เพื่อศึกษาประสิทธิผลของสาร

เสริมอาหารเม่ือรับประทานต่อเน่ืองกนัเป็นเวลานานข้ึน วา่จะท าใหคุ้ณภาพการนอนหลบัดีข้ึน

หรือไม่ กล่าวคือ ในรายท่ีคะแนน T-PSQI ลดลงเพียงเล็กนอ้ย หากเพิ่มระยะเวลาการ

รับประทานสารเสริมอาหารช่วยการนอนหลบั คะแนน T-PSQI จะลดลงอีกหรือไม่ ส่วนในราย

ท่ีคะแนน T-PSQI ไม่ลดลงเลยหลงัรับประทานครบ 14 วนั จะมีคะแนนลดลงหรือไม่หลงัจาก

รับประทานครบ 28 วนั หรือ 60 วนั  

5.2.4 เพื่อใหไ้ดผ้ลการศึกษาท่ีชดัเจนข้ึนเก่ียวกบัประสิทธิผลของสาร phosphatidylserine ต่อคุณภาพ

การนอนหลบั จึงน่าจะมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งสาร phosphatidylserine เพียงชนิดเดียว 

กบั placebo วา่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลบัแตกต่างกนัหรือไม่ อยา่งไร 

5.2.5 หากสามารถก าหนดช่วงเวลาในการด าเนินการวจิยัได ้ ควรเลือกช่วงเวลาท่ีอาสาสมคัรมีวถีิชีวติ

ตากปกติ เพื่อใหมี้ความสบายใจ มีคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ถูกรบกวนดว้ยความเครียดจาก

ภาวะบา้นเมืองในสถานการณ์ท่ีไม่ปกติ   และน่าจะน าไปสู่ความร่วมมือตลอดระยะเวลา

การศึกษา 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

บรรณานุกรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



33 

 

 

บรรณานุกรม 
 

1. Riemann D, Klein, T., Rodenbeck, A., Feige, B., Horny, A., Hummel, R., Weske, G., Al- 
Shajlawi, A., & Voderholzer, U. Nocturnal cortisol and melatonin secretion in primary insomnia. . 
Psychiatry Res. 2002;113(1-2):17-27. 

2. Roth T. Insomnia: definition, prevalence, etiology, and consequences. J Clin Sleep Med. 2007;3(5 
suppl):S7-S10. 

3. Chinvararak C, Dumrongpiwat, N., Worakul, P., & Tangwongchai, S. . Cognitive impairment and 
associated factors in the elderly at Pracha Niwet Village in Thailand. Chulalongkorn Medical 
Journal. 2019;63(2):73-8. 

4. Kamel NS, & Gammack, J. K. . Insomnia in the elderly: cause, approach, and treatment. The 
American Journal of Medicine. 2006;119(6):463-9. 

5. Adib-Hajbaghery M, & Mousavi, S. N. . The effects of chamomile extract on sleep quality among 
elderly people: A clinical trial. Complement Ther Med. 2017;35:109-14. 

6. Farag NH, & Mills, P. J. A randomized-controlled trial of the effects of a traditional herbal 
supplement on sleep onset insomnia. . Complement Ther Med. 2003;11(4):223-5. 

7. Pereira N, Naufel, M. F., Ribeiro, E. B., Tufik, S., & Hachul, H. . Influence of dietary sources of 
melatonin on sleep quality: a review. . J Food Sci. 2020;85(1):5-13. 

8. Cornu C, Remontet, L., Noel-Baron, F., Nicolas, A., Feugier-Favier, N., Roy, P., Claustrat, B., 
Saadatian-Elahi, M., & Kassaï, B. . A dietary supplement to improve the quality of sleep: a 
randomized placebo controlled trial. BMC Complementary and Alternative Medicine,. 
2010;10(1):29. 

9. Pinto Jr LR, Alves, R. C., Caixeta, E., Fontenelle, J. A., Bacellar, A., Poyares, D., Aloe, F., Rizzo, 
G., Minhoto, G., Bittencourt, L. R., & Ataide Jr, L. New guidelines for diagnosis and treatment of 
insomnia. Arq Neuropsiquiatr. 2010;68(4):666-75. 

10. Wheatley D. Medicinal plants for insomnia: a review of their pharmacology, efficacy and 
tolerability. Journal of Psychopharmacology. 2005;19(4):414-21. 

11. Mendelson WB, Roth, T., Cassella, J., Roehrs, T., Walsh, J. K., Woods, J. H., Buysse, D.J., & 
Meyer, R. E. The treatment of chronic insomnia: drug indications, chronic use and abuse liability. 



34 

 

 

Summary of a 2001 New Clinical Drug Evaluation Unit meeting symposium. Sleep Med Rev. 
2004;8(1):7-17. 

12. Bravaccio C, Terrone, G., Rizzo, R., Gulisano, M., Tosi, M., Curatolo, P., & Emberti, G. L. Use of 
nutritional supplements based on melatonin, tryptophan and vitamin B6 (Melamil Tripto®) in 
children with primary chronic headache, with or without sleep disorders: a pilot study. Minerva 
Pediatr. 2020;72(1):30. 

13. Wyatt R, Kupfer, D., Sjoerdsma, A., Engelman, K., Fram, D., & Snyder, F. Effects of L-tryptophan 
(a natural sedative) on human sleep. The Lancet. 1970;296(7678):842-6. 

14. Inagawa K, Hiraoka, T., Kohda, T., Yamadera, W., & Takahashi, M. . Subjective effects of glycine 
ingestion before bedtime on sleep quality. . Sleep Biol Rhythms. 2006;4(1):75-7. 

15. Ellis CM, Lemmens, G., & Parkes, J. D. . Melatonin and insomnia. J Sleep Res. 1996;5(1):61-5. 
16. Andersen LPH, Gögenur, I., Rosenberg, J., & Reiter, R. J. . The safety of melatonin in humans. Clin 

Drug Investig. 2016;36(3):169-75. . 
17. Leach MJ, & Page, A. T. . Herbal medicine for insomnia: A systematic review and meta-analysis. 

Sleep Med Rev. 2015;24:1-12. 
18. Pak VM, Dai, F., Keenan, B. T., Gooneratne, N. S., & Pack, A. I. Lower plasma choline levels are 

associated with sleepiness symptoms. . Sleep Med. 2018;44:89-96. 
19. Rodenbeck A, Cohrs, S., Jordan, W., Huether, G., Rüther, E., & Hajak, G. . The sleep-improving 

effects of doxepin are paralleled by a normalized plasma cortisol secretion in primary insomnia. 
Psychopharmacology (Berl). 2003;170(4):423-8. 

20. Monteleone P, Beinat, L., Tanzillo, C., Maj, M., & Kemali, D. Effects of phosphatidylserine on the 
neuroendocrine response to physical stress in humans. Neuroendocrinology. 1990;52(3):243-8. 

21. Starks MA, Starks, S. L., Kingsley, M., Purpura, M., & Jäger, R. . The effects of phosphatidylserine 
on endocrine response to moderate intensity exercise. J Int Soc Sports Nutr. 2008;5(1):11. 

22. Buman MP, Kline, C. E., Youngstedt, S. D., Phillips, B., De Mello, M. T., & Hirshkowitz, M. Sitting 
and television viewing: novel risk factors for sleep disturbance and apnea risk? Results from the 
2013 National Sleep Foundation Sleep in America Poll. Chest. 2015;147(3):728-34. 

23. Chindamo S, Buja, A., DeBattisti, E., Terraneo, A., Marini, E., Perez, L. J. G., & Ceschin, F. . Sleep 
and new media usage in toddlers. Eur J Pediatr. 2019;178(4):483-90. 



35 

 

 

24. Kimberly B, & James R, P. Amber lenses to block blue light and improve sleep: a randomized trial. 
Chronobiol Int. 2009;26(8):1602-12. 

25. Chaudhary NS, Grandner, M. A., Jackson, N. J., & Chakravorty, S. Caffeine consumption, insomnia, 
and sleep duration: Results from a nationally representative sample. Nutrition. 2016;32(11-12):1193-
9. 

26. Karacan I, Thornby, J. I., Anch, A. M., Booth, G. H., Williams, R. L., & Salis, P. J. . Dose‐related 
sleep disturbances induced by coffee and caffeine. Clin Pharmacol Ther. 1976;20(6):682- 9. 

27. Statland BE, & Demas, T. J. . Serum caffeine half-lives: healthy subjects vs. patients having 
alcoholic hepatic disease. Am J Clin Pathol. 1980;73(3):390-3. 

28. Somani SM, & Gupta, P. . Caffeine: a new look at an age-old drug. Int J Clin Pharmacol Ther 
Toxicol. 1988;26(11):521-33. 

29. Bravo R, Matito, S., Cubero, J., Paredes, S. D., Franco, L., Rivero, M., Rodriguez, A.B., & Barriga, 
C. . Tryptophan-enriched cereal intake improves nocturnal sleep, melatonin, serotonin, and total 
antioxidant capacity levels and mood in elderly humans. Age Ageing. 2013;35(4):1277-85. 

30. Hartmann E. Effects of L-tryptophan on sleepiness and on sleep. J Psychiatr Res. 1982;17(2):107-13. 
31. Fernstrom JD. Effects and side effects associated with the non-nutritional use of tryptophan by 

humans. The Journal of nutrition. 2012;142(12):2236S-44S. 
32. Rao TP, Ozeki, M., & Juneja, L. R. In search of a safe natural sleep aid. J Am Coll Nutr. 

2015;34(5):436-47. 
33. Jang HS, Jung, J. Y., Jang, I. S., Jang, K. H., Kim, S. H., Ha, J. H., Suk, K., & Lee, M. G. L-theanine 

partially counteracts caffeine-induced sleep disturbances in rats. Pharmacology Biochemistry and 
Behavior. 2012;101(2):217-21. 

34. Lippelt DP, van der Kint, S., van Herk, K., & Naber, M. No acute effects of choline bitartrate food 
supplements on memory in healthy, young, human adults. PLoS One. 2016;11(6):e0157714. 

35. Zeisel SH. Nutrition in pregnancy: the argument for including a source of choline. International 
journal of women's health. 2013;5:193. 

36. Bannai M, & Kawai, N. New therapeutic strategy for amino acid medicine: glycine improves the 
quality of sleep. J Pharmacol Sci. 2012;118(2):145-8. 



36 

 

 

37. Sal ter S, & Brownie, S. . Treating primary insomnia: the efficacy of valerian and hops. . Aust Fam 
Physician. 2010;39(6):433. 

38. Donath F, Quispe, S., Diefenbach, K., Maurer, A., Fietze, I., & Roots, I. Critical evaluation of the 
effect of valerian extract on sleep structure and sleep quality. Pharmacopsychiatry. 2000;33(02):47-
53. 

39. Zick SM, Wright, B. D., Sen, A., & Arnedt, J. T. Preliminary examination of the efficacy and safety 
of a standardized chamomile extract for chronic primary insomnia: a randomized placebo-controlled 
pilot study. BMC Complement Altern Med. 2011;11(1):78. 

40. Arts BM, Kraneveld, A. D., Garssen, J., & Verster, J. C. . The Association Between Dietary Vitamin 
B2 Intake, Sleep Quality, And Daytime Alertness. Sleep. 2018;41:A162. 

41. Coimbra CG, & Junqueira, V. B. C. . High doses of riboflavin and the elimination of dietary red 
meat promote the recovery of some motor functions in Parkinson's disease patients. Braz J Med Biol 
Res. 2003;36:1409-17. 

42. Das R, & Qubty, W. . Retrospective Observational Study on Riboflavin Prophylaxis in Child and 
Adolescent Migraine. Pediatr Neurol. 2021;114:5-8. 

43. Peters L, Fernstrand, A. M., Garssen, J., & Verster, J. C. . The effect of dietary intake of vitamin B6 
on sleep quality and insomnia. Eur Neuropsychopharmacol. 2015;25(S2):654. 

44. Aspy DJ, Madden, N. A., & Delfabbro, P. . Effects of vitamin B6 (pyridoxine) and a B complex 
preparation on dreaming and sleep. Percept Mot Skills. 2018;125(3):451-62. 

45. Takahashi K, Sugishita, M., & Okawa, M. . Sleep-Wake Rhythm Disorders and Vitamin B12. . J 
Nutr Sci Vitaminol (Tokyo). 1992;38(Special):126-9. 

46. Mayer G, Kröger, M., & Meier-Ewert, K. . Effects of vitamin B12 on performance and circadian 
rhythm in normal subjects. Neuropsychopharmacology. 1996;15(5):456-64. 

47. Bohr KC. Effect of vitamin B12 on sleep quality and performance of shift workers. Wiener 
Medizinische Wochenschrift,. 1996;146(13-14):289-91. 

48. Saperstein DS, & Barohn, R. J. . Peripheral neuropathy due to cobalamin deficiency. Curr Treat 
Options Neurol. 2002;4(3):197-201. 

49. Kim HJ, Kim, H. J., Bae, M. K., & Kim, Y. D. . Suppression of osteoclastogenesis by melatonin: A 
melatonin receptor-independent action. Int J Mol Sci. 2017;18(6):1142. 



37 

 

 

50. Yang Y, Zhou, R., Park, S. Y., Back, K., Bae, W. K., Kim, K. K., & Kim, H. . 2-Hydroxymela tonin, 
a predominant hydroxylated melatonin metabolite in plants, shows antitumor activity against human 
colorectal cancer cells. Molecules. 2017;22(3):453. 

51. Li Y, Li, S., Zhou, Y., Meng, X., Zhang, J. J., Xu, D. P., & Li, H. B. . Melatonin for the prevention 
and treatment of cancer. Oncotargets. 2017;8(24):39896. 

52. Malhotra S, Sawhney, G., & Pandhi, P. . The therapeutic potential of melatonin: a review of the 
science. . Medscape General Medicine. 2004;6(2). 

53. Vgontzas AN, Tsigos, C., Bixler, E. O., Stratakis, C. A., Zachman, K., Kales, A., ... & Chrousos, G. 
P. . Chronic insomnia and activity of the stress system: a preliminary study. . J Psychosom Res. 
1998;45(1):21-31. 

54. Imbalance A. Nutrients and botanicals for treatment of stress: adrenal fatigue, neurotransmitter 
imbalance, anxiety, and restless sleep. Altern Med Rev. 2009;14(2):114-40. 

55. Fritz B. Phosphatidylserine-Containing Diet Supplement Aids With Melatonin Anti-Catabolic 
Dietary Nutrients. . US Patent Application 2018;15:545,67. 

56. Rivara S, Pala, D., Bedini, A., & Spadoni, G. . Therapeutic uses of melatonin and melatonin 
derivatives: a patent review (2012–2014). . Expert Opin Ther Pat. 2015;25(4):425-41. 

57. Kingsley M. Effects of phosphatidylserine supplementation on exercising humans. Sports Med. 
2006;36(8):657-69. 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

ตารางแสดงคะแนน T-PSQI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 

 

 

ตารางแสดงคะแนน T-PSQI กลุ่มควบคุม (รับประทาน Placebo) 

ล าดบัที ่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 

ผล
คะแนน 
T-PSQI 

วนัที่ 
0 

8 12 10 11 6 10 8 8 10 13 10 10 8 10 12 8 12 12 15 13 8 15 15 15 17 

วนัที่ 
8 

7 17 11 11 2 10 7 10 12 16 9 8 7 8 8 7 10 15 11 13 7 11 10 12 15 

วนัที่ 
15 

9 16 11 10 6 11 7 8 12 15 9 10 8 10 11 7 11 11 12 11 7 11 12 12 15 

 

ตารางแสดงคะแนน T-PSQI กลุ่ม A (รับประทานสารเสริมอาหารช่วยการนอนหลบัผสมเมลาโทนิน สูตรท่ี

มี phosphatidylserine) 
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ตารางแสดงคะแนน T-PSQI กลุ่ม B (รับประทานสารเสริมอาหารช่วยการนอนหลบัผสมเมลาโทนิน สูตรท่ี
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ตารางแสดง T-PSQI เฉลี่ย 

T-PSQI average Controlled Group Group A Group B 

Day 0 11.04 11.76 11.20 
Day 8 10.16 9.05 9.50 

Day 15 10.48 6.50 6.90 
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ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลีย่ T-PSQI วนัที ่8 ระหว่างกลุ่ม A และกลุ่มควบคุม 

กลุ่ม จ านวน 𝑿± S.D. ค่า t ค่า Sig. 
กลุ่ม A (สูตรท่ีมี phosphatidylserine) 20 9.05±3.804 -1.032 0.154 
กลุ่มควบคุม 25 10.16±3.400   

 

 

ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลีย่ T-PSQI วนัที ่15 ระหว่างกลุ่ม A และกลุ่มควบคุม 

กลุ่ม จ านวน 𝑿± S.D. ค่า t ค่า Sig. 

กลุ่ม A (สูตรท่ีมี phosphatidylserine) 20 6.50±3.777 -4.034 0.000 
กลุ่มควบคุม 25 10.48±2.551   

 

 

ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลีย่ T-PSQI วนัที ่8 ระหว่างกลุ่ม A และกลุ่ม B 

กลุ่ม จ านวน 𝑿± S.D. ค่า t ค่า Sig. 

กลุ่ม A (สูตรท่ีมี phosphatidylserine) 20 9.05±3.804 -0.359 0.361 
กลุ่ม B (สูตรท่ีไม่มี phosphatidylserine) 20 9.50±4.123   

 

 

ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลีย่ T-PSQI วนัที ่8 ระหว่างกลุ่ม A และกลุ่ม B 

กลุ่ม จ านวน 𝑿± S.D. ค่า t ค่า Sig. 

กลุ่ม A (สูตรท่ีมี phosphatidylserine) 20 6.50±3.777 -0.337 0.369 
กลุ่ม B (สูตรท่ีไม่มี phosphatidylserine) 20 6.90±3.740   
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เอกสารแนบที ่2  

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวจัิย 

(Informed Consent Form) 

 

การวจัิยเร่ือง ประสิทธิผลของสารเสริมอาหารช่วยการนอนหลบัผสมเมลาโทนิน ท่ีมีและไม่มีสาร 
ฟอสฟาติดิลซีรีนต่อคุณภาพการนอนหลบั  
วนัท่ีใหค้  ายนิยอม วนัท่ี............เดือน.......................พ.ศ.................  
ขา้พเจา้ ............................................................................  
ท่ีอยู.่..................................................................................................................... ............................................  
ไดอ่้านรายละเอียดจากเอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัวจิยัท่ีแนบมาฉบบั วนัท่ี..........................
และขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ  

ขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัท่ีขา้พเจา้ไดล้งนาม พร้อม
ดว้ยเอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั ทั้งน้ีก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมใหท้ าการวจิยัน้ี ขา้พเจา้
ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั ระยะเวลาของการท าวจิยั วธีิการวิจยั อนัตราย หรือ
อาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัและแนวทางรักษาโดยวธีิอ่ืน อยา่ง
ละเอียด ทั้งน้ีขา้พเจา้มีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถามขอ้สงสัยจนมีความเขา้ใจอยา่งดีแลว้ โดยผูว้ิจยั
ไดต้อบค าถามต่าง ๆ ดว้ยความเตม็ใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ  

ขา้พเจา้รับทราบจากผูว้ิจยัวา่หากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวจิยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บการ 
รักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายและไดรั้บค่าชดเชยจากผูว้จิยัตามสมควร  

ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขา้ร่วมในโครงการวจิยัเม่ือใดก็ได ้ โดยไม่จ  าเป็นตอ้งแจง้เหตุผลและ 
การบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ีจะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บต่อไป 

 ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะเม่ือไดรั้บ 
การยนิยอมจากขา้พเจา้เท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษทัผูส้นบัสนุนการวิจยั คณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมการวจิยัในคน อาจไดรั้บอนุญาตใหเ้ขา้มาตรวจและประมวลขอ้มูลของขา้พเจา้ ทั้งน้ีจะตอ้งกระท า 
ไปเพื่อวตัถุประสงคเ์พื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเท่านั้น โดยการตกลงท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษาน้ี 
ขา้พเจา้ไดใ้หค้  ายนิยอมท่ีจะใหมี้การตรวจสอบขอ้มูลประวติัทางการแพทยข์องขา้พเจา้ได้  
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ผูว้จิยัรับรองวา่จะไม่มีการเก็บขอ้มูลใด ๆ เพิ่มเติม หลงัจากท่ีขา้พเจา้ขอยกเลิกการเขา้ร่วม 
โครงการวจิยัและตอ้งการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตวัอยา่งท่ีใชต้รวจสอบทั้งหมดท่ีสามารถสืบคน้ถึงตวั
ขา้พเจา้ได ้ 

ขา้พเจา้เขา้ใจวา่ ขา้พเจา้มีสิทธ์ิ ท่ีจะตรวจสอบหรือแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้และสามารถ 
ยกเลิกการใหสิ้ทธิในการใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ได ้โดยตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัรับทราบ  

ขา้พเจา้ไดต้ระหนกัวา่ ขอ้มูลในการวจิยัรวมถึงขอ้มูลทางการแพทยข์องขา้พเจา้ท่ีไม่มีการ เปิดเผย
ช่ือ จะผา่นกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกและในคอมพิวเตอร์ การ
ตรวจสอบ การวเิคราะห์ และการรายงานขอ้มูลเพื่อวตัถุประสงคท์างวชิาการ รวมทั้งการใชข้อ้มูลทาง 
การแพทยใ์นอนาคตหรือการวจิยัทางดา้นเภสัชภณัฑ ์ เท่านั้น ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้และมีความ
เขา้ใจดีทุกประการแลว้ ยนิดีเขา้ร่วมในการวจิยัดว้ยความเตม็ใจ จึงไดล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ี  

 
ลงนาม......................................................ผูใ้หค้วามยนิยอม 

                                                   (......................................................) 
                                            วนัท่ี.........เดือน........................พ.ศ................. 

 
ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวิจยั อนัตราย หรืออาการไม่พึงประสงค ์หรือ

ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด ใหผู้เ้ขา้ร่วมใน
โครงการวจิยัตามนามขา้งตน้ไดท้ราบและมีความเขา้ใจดีแลว้ พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความ ยนิยอม
ดว้ยความเตม็ใจ  

ลงนาม............................................................. ผูว้จิยั 
          (..............................................................)  
วนัท่ี...........เดือน.........................พ.ศ.................  

ลงนาม............................................................. พยาน 
          (..............................................................)  
วนัท่ี...........เดือน.........................พ.ศ.................  

ลงนาม............................................................. พยาน 
          (..............................................................)  
วนัท่ี...........เดือน.........................พ.ศ.................  
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เอกสารแนบที่ 3 

เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 

(Information sheet for research participant) 

 

ช่ือโครงการวจัิย ประสิทธิผลของสารเสริมอาหารช่วยการนอนหลบัผสมเมลาโทนิน ท่ีมีและไม่มีสารฟอส

ฟาติดิลซีรีนต่อคุณภาพการนอนหลบั  

ผู้วจัิยช่ือ  พญ.อญัวณ์ี เกียรติอภิพงษ ์ 

ทีอ่ยู่  334/5 หมู่บา้นเฮอริเทจ ถนนสุขมุวทิ ต าบลบางพระ อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี 20110 

เบอร์โทรศัพท์  061-962-3659  

 

เรียน  ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิยทุกท่าน  

ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเน่ืองจากท่านมีปัญหานอนไม่หลบัเร้ือรัง ซ่ึงก่อใหเ้กิด 

ปัญหาสุขภาพต่างๆตามมาได ้ ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัดงักล่าว ขอใหท้่านอ่าน

เอกสารฉบบัน้ีอยา่งถ่ีถว้น เพื่อใหท้่านไดท้ราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี หาก

ท่านมีขอ้สงสัยใด ๆ เพิ่มเติมกรุณาซกัถามจากผูว้จิยั ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี

จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทยป์ระจ าตวัของท่านได ้ท่านมีเวลาอยา่งเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถา้

ท่านตดัสินใจแลว้วา่จะเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี ขอใหท้่านลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของ

โครงการวจิยัน้ี  

เหตุผลความเป็นมา  

ภาวะการนอนไม่หลบัเป็นปัญหาการนอนท่ีพบไดม้ากท่ีสุด เม่ือเกิดปัญหาการนอนไม่หลบั 

ติดต่อกนัเป็นเวลานาน จะส่งผลกระทบถึงการท างานของระบบต่างๆในร่างกาย เป็นสาเหตุให้เกิดผลเสียต่อ 

ทั้งสุขภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ คุณภาพชีวติ และยงัส่งผลกระทบถึงการใชชี้วติร่วมกบัผูอ่ื้นในสังคม 

สาเหตุของการนอนไม่หลบัสาเหตุหน่ึงท่ียงัมีการกล่าวถึงในกลุ่มประชาชนทัว่ไปไม่มากนกั คือ การมีระดบั 

cortisol ตอนกลางคืนสูง มีการศึกษาพบวา่เม่ือท าให้เกิดการเพิ่มข้ึนของ cortisol ในตอนกลางคืน จะส่งผลท า
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ใหน้อนไม่หลบั ผูว้จิยัจึงตอ้งการศึกษาประสิทธิผลของสาร phosphatidylserine และสารเสริมอาหารช่วย

การนอนหลบั ซ่ึงหากรับประทานเป็นประจ าก่อนเขา้นอนจะช่วยลดระดบั cortisol ในตอนกลางคืน และ

บรรเทาอาการนอนไม่หลบัได ้ 

วตัถุประสงคข์องการศึกษา  

เพื่อการศึกษาประสิทธิผลของสารเสริมอาหารช่วยการนอนหลบัผสมเมลาโทนิน ท่ีมีและไม่มีสาร 

phosphatidylserine ต่อคุณภาพการนอนหลบั  

จ านวนผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั  75คน  

วธีิการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยั  

1. วธีิการคดัเลือกอาสาสมคัร คดัเลือกกลุ่มประชากรท่ีมีปัญหาเขา้ไดก้บัภาวะนอนไม่หลบั 

Chronic primary insomnia  

2. ใหอ้าสาสมคัรท าแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของพิตส์เบิร์กฉบบัภาษาไทย (Pittburgh 

Sleep Quality : PSQI, validated in Thai version)  แลว้เลือกผูท่ี้มีคุณสมบติัตาม inclusion criteria 

ซ่ึงถือเป็นผูท่ี้มีปัญหาเร่ืองการนอนไม่หลบั จ านวน 75คน  

3. ผูว้จิยัซกัประวติัและขอ้มูลสุขภาพเบ้ืองตน้ไวเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน  

4. ผูว้จิยัอธิบายวตัถุประสงคก์ารวจิยั ขั้นตอนการวจิยั การปฏิบติัตนและวธีิบนัทึกแบบประเมิน 

คุณภาพการนอนหลบัของพิตส์เบิร์กฉบบัภาษาไทย วธีิบนัทึก Sleep diary ผลขา้งเคียงท่ีอาจ

เกิดข้ึน และ ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการวจิยัอยา่งละเอียด จากนั้นให้อาสาสมคัรลงนาม

ใน Informed consent form  

5. ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บการจ าแนกออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่  

กลุ่ม A : กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บสารเสริมอาหารชวยการนอนหลบัผสมเมลาโทนิน 3 มิลลิ-

กรัม สูตรท่ีมี phosphatidylserine 300 มิลลิกรัม  

กลุ่ม B : กลุ่มตวัอยางจะไดรั้บสารเสริมอาหารช่วยการนอนหลบัผสมเมลาโทนิน 3 มิลลิ-

กรัม สูตรท่ีไม่มี phosphatidylserine  

กลุ่มควบคุม : กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บ placebo ท่ีท ามาจากแป้ง ซ่ึงมีลกัษณะภายนอก 

เหมือนกนัทุกประการกบัยาท่ีใชใ้นกลุ่ม A และกลุ่ม B  



49 

 

 

6. อาสาสมคัรทั้ง 3 กลุ่มไดรั้บการแจกซองจดหมายเพื่อแจง้กลุ่มของตนเอง โดยท าการเปิดโดย

ผูว้จิยั เม่ือผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท าแบบประเมิน PSQI ครบทุกคน โดยน าขอ้มูลมาเรียงล าดบัตามอายุ 

แลว้เปิดซอง  

7. ผูว้จิยัมอบชุดเอกสารแก่อาสาสมคัร ไดแ้ก่  

a. สารเสริมอาหารหรือ placebo ตามกลุ่มท่ีจ าแนก จ านวน 14 วนั  

b. แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของพิตส์เบิร์กฉบบัภาษาไทย จ านวน 2 ฉบบั  

c.  Sleep diary in Thai version จ านวน 2 ฉบบั (1ฉบบั บนัทึกได ้7 วนั)  

d. ซองเอกสารจ่าหนา้ซองถึงผูร้วบรวมผลการวิจยั เพื่อส่งแบบประเมินกลบัมายงัผูว้จิยั  

8. เพิ่มช่ืออาสาสมคัรเขา้ Line group เพื่อเตือนและติดตามการรับประทานสารเสริมอาหารทุกวนั

วนัละ 1 แคปซูลก่อนนอน และย  ้าเตือนใหบ้นัทึก Sleep diary ทุกวนัหลงัต่ืนนอนตอนเชา้และ

ก่อนเขา้นอน และท าแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของพิตส์เบิร์กฉบบัภาษาไทยหลงั

รับประทานสารเสริมอาหารครบ 7 และ 14 วนั  

9. ส่งแบบสอบถามโดยใหถ่้ายภาพส่งทาง Line ส่วนตวัของผูร้วบรวมผลการวจิยั ในเชา้วนัท่ี 8 

และ เชา้วนัท่ี 15 ของการวจิยั  

10. อาสาสมคัรส่ง Sleep diary จ านวน 2 ฉบบั และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของพิตส

เบิร์ก ฉบบัภาษาไทย จ านวน 2 ฉบบั กลบัมายงัผูว้จิยัภายใน 3 วนั หลงัส้ินสุดการรับประทาน

สารเสริมอาหารครบ 14 วนั  

11. หากมีอาการไม่พึงประสงค ์ สามารถติดต่อผูว้จิยัไดทุ้กวนั ตามเบอร์โทรศพัทท่ี์ระบุไวใ้น

เอกสาร  

12. รวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชโ้ปรแกรมการวเิคราะห์ทางสถิติ SPSS  

13. เม่ือส้ินสุดงานวิจยั หากประสิทธิผลของสารเสริมอาหารช่วยการนอนหลบัผสมเมลาโทนิน ทั้ง 

สูตรท่ีมีและไม่มี phosphatidylserine ไดผ้ลดี ผูว้จิยัจะท าการมอบสารเสริมอาหารสูตรท่ีมี

ผลการวจิยัดีท่ีสุด ใหแ้ก่ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัท่ีอยูใ่นกลุ่มควบคุม  

 

ความรับผดิชอบของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั  

เพื่อใหง้านวิจยัน้ีประสบความส าเร็จ ผูว้จิยัใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน โดยขอใหท้่านปฏิบติั

ตามค าแนะน าของผูว้จิยัอยา่งเคร่งครัด รวมทั้งแจง้อาการผดิปกติต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัท่านระหวา่งท่ีท่านเขา้
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ร่วมในโครงการวจิยัใหผู้ว้ิจยัไดรั้บทราบ เพื่อความปลอดภยัท่านไม่ควรรับประทานยาหรืออาหารเสริม อ่ืน

นอกเหนือจากการวจิยั ทั้งน้ีเน่ืองจากยาหรืออาหารเสริมดงักล่าวอาจมีผลต่อการวจิยั  

 

ความเส่ียงท่ีอาจไดรั้บ  

ความเส่ียงท่ีอาจจะไดรั้บจากการรับประทานสารเสริมอาหารช่วยการนอนหลบัผสมเมลาโทนิน ทั้ง 

สูตรท่ีมีและไม่มี phosphatidylserine คืออาจท าใหมี้อาการฝันร้าย หรือง่วงนอนในช่วงกลางวนัได ้ จาก 

การศึกษาคน้ควา้ผลการวจิยัท่ีผา่นมาหลายการศึกษายงัไม่มีรายงานถึงผลขา้งเคียงรุนแรง แต่อยา่งไรก็ตาม

หากผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมีอาการผดิปกติ ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบทนัทีเพื่อประเมินอาการและท าการ

รักษาผลขา้งเคียงอยา่งทนัท่วงที  

 

ประโยชน์ท่ีอาจไดรั้บ  

การรับประทานสารเสริมอาหารช่วยการนอนหลบัผสมเมลาโทนิน ทั้งสูตรท่ีมีและไม่มีสาร 

phosphatidylserine นั้น น่าจะช่วยใหคุ้ณภาพการนอนหลบัดีข้ึน ส่วนสูตรท่ีมีสาร phosphatidylserine 

สามารถลดระดบั cortisol ในช่วงกลางคืนลงได ้จะท าใหรู้้สึกผอ่นคลาย ลดความวติกกงัวลลงได ้ส่งผลใหมี้ 

ประสิทธิภาพในการท างานระหวา่งวนัมากยิง่ข้ึน  

 

ค่าใชจ่้ายของท่านในการเขา้ร่วมการวจิยั  ท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ในการเขา้ร่วมการวจิยั  

 

การเขา้ร่วมและการส้ินสุดการเขา้ร่วมโครงการวจิยั  

การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัคร้ังน้ีเป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเขา้ร่วม

การศึกษา แลว้ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดระยะเวลาการศึกษา การขอถอนตวัออกจากโครงการวจิยัจะไม่

มีผลต่อการดูแลรักษาโรคของท่านแต่อยา่งใด ผูว้จิยัอาจถอนท่านออกจากการเขา้ร่วมการวจิยัเพื่อเหตุผล

ดา้นความปลอดภยัของท่านหรือเพื่อผลของการวิจยั  

 

การปกป้องรักษาขอ้มูลความลบัของอาสาสมคัร  

ขอ้มูลท่ีอาจน าไปสู่การเปิดเผยตวัท่าน จะไดรั้บการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณี

ท่ีผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพ ์ ช่ือและท่ีอยูข่องท่านจะตอ้งไดรั้บการปกปิดอยูเ่สมอโดยจะใชเ้ฉพาะรหสั
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ประจ าโครงการวจิยัของท่าน จากการลงนามยนิยอมของท่าน ผูว้จิยัและผูส้นบัสนุนการวจิยัสามารถเขา้ไป

ตรวจสอบ บนัทึกขอ้มูลทางการแพทยข์องท่านไดแ้มจ้ะส้ินสุดโครงการวจิยัแลว้ก็ตาม หากท่านตอ้งการ

ยกเลิกการใหสิ้ทธ์ิดงักล่าว ท่านสามารถแจง้หรือเขียนบนัทึกขอยกเลิกการใหค้  ายนิยอมโดยส่งไปท่ี   

พญ.อญัวณ์ี เกียรติอภิพงษ ์ ท่ีอยู ่334/5 หมู่บา้นเฮอริเทจ ถนนสุขมุวทิ ต าบลบางพระ อ าเภอศรีราชา จงัหวดั

ชลบุรี 20110  

หากท่านขอยกเลิกการใหค้  ายินยอมหลงัจากท่ีท่านไดเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัแลว้ ขอ้มูลส่วนตวัของ 

ท่านจะไม่ถูกบนัทึกเพิ่มเติม อยา่งไรก็ตามขอ้มูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใชเ้พื่อประเมินผลการวจิยั และ 

ท่านจะไม่สามารถกลบัมาเขา้ร่วมในโครงการน้ีไดอี้ก ทั้งน้ีเน่ืองจากขอ้มูลของท่านท่ีจ าเป็นส าหรับใชเ้พื่อ

การวจิยัไม่ไดถู้กบนัทึก  

 

สิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั  

1. ท่านจะไดรั้บทราบถึงลกัษณะและวตัถุประสงคข์องการวิจยัในคร้ังน้ี  

2. ท่านจะไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวธีิการของการวจิยัทางการแพทย ์ รวมทั้งยาและอุปกรณ์ท่ี

ใชใ้น การวจิยัคร้ังน้ี  

3. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงความเส่ียงท่ีจะไดรั้บจากการวิจยั  

4. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะไดรั้บจากการวจิยั  

5. ท่านจะไดรั้บการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาดว้ยวธีิอ่ืน  

6. ท่านจะไดรั้บทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีท่ีพบโรคแทรกซอ้นภายหลงัการเขา้ร่วมใน

โครงการวจิยั  

7. ท่านจะมีโอกาสไดซ้กัถามเก่ียวกบังานวจิยัหรือขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั  

8. ท่านจะไดรั้บทราบวา่การยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี ท่านสามารถขอถอนตวัจากโครงการ

เม่ือไรก็ได ้ 

9. ท่านจะไดรั้บเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยั และส าเนาเอกสารใบยนิยอม

ท่ีมีทั้งลายเซ็นและวนัท่ี  

10. ท่านมีสิทธ์ิในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัหรือไม่ก็ได ้ โดยปราศจากการใชอิ้ทธิพล

บงัคบัข่มขู่หรือการหลอกลวง หากท่านไม่ไดรั้บการชดเชยอนัควรต่อการบาดเจบ็หรือเจบ็ป่วยท่ี

เกิดข้ึนโดยตรงจากการวิจยั หรือท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามท่ีปรากฏในเอกสารขอ้มูลค าอธิบาย
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ส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในการวจิยั ท่านสามารถร้องเรียนไดท่ี้ส านกังานจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์

มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์อาคารส านกังานอธิการบดี 1 ชั้น 4  โทร. 02-9547300 ต่อ 152  ในวนัท า

การ (จนัทร์-ศุกร์ เวลา 08.30-16.30 น.)  

 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่าน มา ณ ท่ีน้ี 
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เอกสารแนบที ่4 
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เอกสารแนบที ่5 

ตารางบนัทึกการนอนหลบัของคลินิกศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทยด์า้นความผิดปกติในการนอนหลบัแห่งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (ฉบบัปรับปรุง 29 มีนาคม 2553) 

 กรอกช่วงกลางคืน 

วนั/วนัท่ี บุหร่ี 
(มวน) 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
(ประเภทและปรี

มาณ) 

เคร่ืองด่ืมหรือ
อาหารท่ีมีคาเฟอีน 

งีบ (ลงเวลาท่ีเร่ิมงีบ
จนถึงเวลาต่ืนจากงีบแต่

ละคร้ัง) 

ยาท่ีใชเ้พื่อ
ช่วยใหห้ลบั 

คะแนนความง่วง 0=ต่ืนเตม็ท่ี, 1=ต่ืนไม่เตม็ท่ีพอ
ท างานได,้ 2=ต่ืนแต่ผอ่นคลาย, 3= ง่วงนิดหน่อย, 4=

ง่วงปานกลาง, 5=ง่วงมาก 

ตวัอยา่ง 
วนัอาทิตยท่ี์ 

7 ธนัวาคม 

 
8 

 

เบียร์ 1 ขวด 
 

กาแฟ 2 แกว้ 

ชาเขียว 1 กล่อง 

 
10.00-12.00 น. 

14.30-17.00 น. 

 
Diazepam 

2mg 1 เมด็ 

 
5 
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ตารางบนัทึกการนอนหลบัของคลินิกศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทยด์า้นความผิดปกติในการนอนหลบัแห่งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (ฉบบัปรับปรุง 29 มีนาคม 2553) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรอกช่วงกลางวนั (กรอกขอ้มูลของเม่ือคืน) 

เวลาท่ี
เขา้นอน 

หลงัจากดบัไฟ
ในหอ้งนอน ใช้
เวลาในการ
ผลอ็ยหลบั 

จ านวนคร้ังท่ี
ต่ืนข้ึนมา
ในช่วง
กลางคืน 

เวลาทั้งหมด 
ท่ีต่ืนข้ึนมา 
หลงัจากหลบั

ไปแลว้ 

ต่ืนข้ึนมาคร้ัง
สุดทา้ย (แลว้ไม่
กลบัไปหลบั
ต่อ) เม่ือเวลา 

เวลาท่ีลุก
ข้ึนจาก
เตียงนอน
เชา้น้ี 

คุณภาพของการนอนหลบั
เม่ือคืนน้ี 1=แยม่าก, 2=แย,่ 

3= พอใชไ้ด,้ 4=ดี,  

5=ดีมาก 

เชา้น้ีรู้สึกวา่, 1=เพลียมาก,  

2=เพลีย, 3= รู้สึกวา่พอไดพ้กับา้ง, 

 4=รู้สึกวา่ไดพ้กัผอ่นใชไ้ด,้  

5=รู้สึกวา่พกัผอ่นมาเตม็ท่ี 

ตวัอยา่ง 
23.15 น. 

 
1 ชัว่โมง 15 นาที 

 
3 

 
45 นาที 

 
6.00 น. 

 
6.55 น. 

 
2 

 
3 
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เอกสารแนบที ่6  

ตารางท่ี 1 Baseline Characteristic 

 Group A Group B Controlled group 
เพศ    

อาย ุ    

น ้าหนกั    
ส่วนสูง    
BMI    
ออกก าลงักาย (วนั/สัปดาห์) (Mean+S.D.)    
สูบบบุหร่ี (มวน/วนั) (Mean+S.D.)    
ด่ืมแอลกอฮอล ์(แกว้/วนั) (Mean+S.D.)    
ด่ืมกาแฟ (แกว้/วนั) (Mean+S.D.)    
ท างานเป็นกะ (วนั/สัปดาห์) (Mean+S.D.)    
เม่ือเขา้นอนแลว้นอนไม่หลบัหรือหลบัยาก     
ใช่ (%) 

   

ต่ืนกลางคืนบ่อย ๆ และไม่สามารถหลบัต่อได ้    
ใช่ (%) 

   

ต่ืนเร็วกวา่ท่ีตอ้งการแลว้นอนหลบัต่อไม่ได ้    
ใช่ (%) 

   

ไม่ง่วงนอนเม่ือถึงเวลาอนัสมควรแก่การนอน     
ใช่ (%) 

   

นอนหลบัยากหากไม่มีการใชต้วัช่วยการนอน
หลบั    ใช่ (%) 

   

T-PSQI score (Mean+S.D.)    
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ตารางท่ี 2 T-PSQI individual score (Controlled Group) 

Patient No. PSQI d.0 PSQI d.7 PSQI d.14 
01.     

02.    
03.    
average    

 

ตารางท่ี 3 T-PSQI individual score (Group A) 

Patient No. PSQI d.0 PSQI d.7 PSQI d.14 
01.     

02.    
03.    
average    

 

ตารางท่ี 4 T-PSQI individual score (Group B) 

Patient No. PSQI d.0 PSQI d.7 PSQI d.14 
01.     

02.    
03.    
average    
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ตารางท่ี 5 T-PSQI average  score Controlled group and Group A 

 Controlled group Group A 
PSQI score d.0    

PSQI score d.7   
PSQI score d.14   

 

ตารางท่ี 6 T-PSQI average  score Group A and Group B 

 Group A Group B 
PSQI score d.0    

PSQI score d.7   
PSQI score d.14   
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ตารางท่ี 7 Sleep diary (Per group Per day) 

 
 กรอกช่วงกลางวนั 
Patient 

no. 
คุณภาพของการนอนหลบัเม่ือคืนน้ี 

1=แยม่าก, 2=แย,่ 3= พอใชไ้ด,้  
4=ดี, 5=ดีมาก 

เชา้น้ีรู้สึกวา่, 1=เพลียมาก, 2=เพลีย,  
3= รู้สึกวา่พอไดพ้กับา้ง,  

4=รู้สึกวา่ไดพ้กัผอ่นใชไ้ด,้  
5=รู้สึกวา่พกัผอ่นมาเตม็ท่ี 

01.   
02.   
03.   
…   

average   
 
 

 

 

 

 กรอกช่วงกลางคืน 
Patient 

no. 
คะแนนความง่วง 0=ต่ืนเตม็ท่ี, 1=ต่ืนไม่เตม็ท่ีพอท างานได,้ 2=ต่ืนแต่ผอ่นคลาย,  

3= ง่วงนิดหน่อย, 4=ง่วงปานกลาง, 5=ง่วงมาก 
01  
02  
03  
…  

average  
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ประวตัิผู้เขียน 

 

ช่ือ-นามสกุล   แพทยห์ญิงอญัวณ์ี เกียรติอภิพงษ ์ 

ประวติัการศึกษา  พ.ศ. 2547 วทิยาศาสตรบณัฑิต สาขาเทคนิคการแพทย ์

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  

พ.ศ. 2547 บริหารธุรกิจบณัฑิต แขนงวชิาบริหารธุรกิจเอก

การจดัการทัว่ไป มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  

พ.ศ. 2555 แพทยศาสตรบณัฑิต (เกียรตินิยมอนัดบัสอง) 

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์  

พ.ศ. 2563 อนุมติับตัรสาขาเวชศาสตร์ป้องกนั แขนง

สาธารณสุขศาสตร์  

ต าแหน่งและประสบการณ์ท างาน  พ.ศ. 2555 -2558 แพทยผ์ูด้  าเนินการและแพทยเ์วชปฏิบติั 

รมยร์วนิทค์ลินิก  

พ.ศ. 2558 - ปัจจุบนั แพทยผ์ูด้  าเนินการและแพทยเ์วชปฏิบติั 

วนิคลินิกเวชกรรม 
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