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ผลของแอลธีอะนีนต่อการลดความวิตกกังวล 
ในผู้ป่วยที่มภีาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อยที่จังหวัดสุพรรณบุรี 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม มีกลุ่มควบคุม และปกปิดข้อมูลสองทาง วัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษา

ผลของแอลธีอะนีนในการลดความวิตกกังวล ความดันโลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจในผู้ป่วยที่มีภาวะความสามารถ
ของสมองบกพร่องเล็กน้อย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อยและมีภาวะวิตก
กังวล จำนวน 20 ราย แบ่งอาสาสมัครออกเป็นสองกลุ่มโดยการสุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มที่ได้รับแอลธีอะนีน 200 มิลลิกรัม 
และกลุ่มที่ได้รับยาหลอกกลุ่มละ 10 ราย โดยรับประทานเพียงครั้งเดียว จากนั้นทำการเก็บข้อมูลประเมินค่าความวิตก
กังวลโดยใช้แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (Stress-Trait Anxiety Inventory) วัดความดันโลหิตและอัตราการเต้น
ของหัวใจ ก่อนและหลังทำการทดลอง 60 นาที วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ paired t-test วิเคราะห์ผลก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน ส่วนการ
วิเคราะห์ผลต่างก่อนและหลังการทดลองใช้สถิติ Mann-Whitney U test 

ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญภายหลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับแอลธีอะนีน   
มีค่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.023) ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวในกลุ่มที่ได้รับแอลธีอะนีนมีค่าลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.021) เมื่อเปรียบเทียบความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวและอัตราการเต้นของหัวใจพบว่า
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากงานวิจัยสามารถสรุปได้ว่าแอลธีอะนีนสามารถใช้เป็นทางเลือกหนึ่งในการ
ลดระดับความวิตกกังวลในคนไข้ที่มีภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อยได ้
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Effects of L-theanine on Reducing Anxiety in Patients with Mild Cognitive Impairment  
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Abstract 

This randomized, double-blind, placebo-controlled trial aimed to determine the effect of L-
theanine on anxiety symptoms in individuals with mild cognitive impairment (MCI). Twenty individuals 
diagnosed with mild cognitive impairment (MCI) were enrolled in the study. Randomly, 200 mg of L-
theanine or a placebo was given to each participant. Before and 60 minutes after the intervention, the 
anxiety state was measured using the Stress-Trait Anxiety Inventory (STAI)-state. To assess the effects 
of anxiety, physiological indicators such as blood pressure and heart rate were also recorded before 
and an hour after the experiment. Descriptive data were analyzed using frequencies, percentage, mean, 
and standard deviation. Wilcoxon signed rank was applied to evaluate the parameters within groups to 
compare pre- and post-intervention, and the Mann-Whitney U test was applied to evaluate the mean 
difference between groups. 

The results showed a significant decrease in STAI scores following the single dose of 200 mg of 
L-theanine administration (p=0.023). Systolic blood pressure was significantly lower following L-theanine 
administration (p=0.021), while diastolic blood pressure and heart rate did not significantly change. Our 
collective findings suggest that L-theanine could be a potential neutraceutical alternative for managing 
anxiety in individuals with mild cognitive impairment (MCI), emphasizing its therapeutic potential and 
potential benefits for cognitive well-being and overall quality of life in this population. 
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บทนำ 

ในปัจจุบันนี้ทั่วโลกกำลังประสบกับภาวะการมีจำนวนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลของ
องค์การสหประชาชาติ พบว่าประชากรผู้สูงในปี พ.ศ.2563 มีจำนวนประชากรผู้สูงอายุที่มากกว่า 65 ปี จำนวน 727 ล้านคน 
หรือคิดเป็น ร้อยละ 9.3 และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่าเป็นจำนวน 1.5 พันล้านคน ในปี พ.ศ.2593 หรือคิดเป็นจำนวน 
16% ซึ่งมีสัดส่วนของผู้สูงอายุคิดเป็น 1 ใน 6 ของประชากรทั่วโลก (United nation, 2022) ประเทศไทยเข้าสู ่สังคม
ผู้สูงอายุ ตามนิยามขององค์การสหประชาชาติตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 โดยมีสัดส่วนผู้สูงอายุเกินร้อยละ 10 ของประชากร
ทั้งหมดในประเทศไทย ในปี พ.ศ.2564 ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุ 12.5 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 19 ของประชากร
ทั้งหมด และคาดว่าในปี พ.ศ.2583 คาดว่าประเทศไทยจะมีประชากรผู้สูงอายุจำนวนมากถึง 20.5 ล้านคน คิดเป็น
ประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรทั้งหมด (Situation of The Thai Elderly, 2020) 

ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย ทางด้านจิตใจและอารมณ์ มีการเปลี่ยนแปลงของสมอง
ทางด้านความจำ มีการเสื ่อมของเซลล์ประสาท ภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อย (mild cognitive 
impairment: MCI) เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ เป็นภาวะที่มีการรู้คิด (cognitive function) เริ่มเสื่อมลงมากกว่า
เกณฑ์เฉลี่ยของคนที่กลุ่มอายุเท่าๆ กัน แต่ยังไม่ได้เข้าสู่ขั้นภาวะสมองเสื่อม (dementia) (Petersen, 2004) จากข้อมูล
อุบัติการณ์ในปี พ.ศ.2561 พบว่า เมื่ออายุเพิ่มขึ้นจะพบภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อยเพิ่มมากขึ้นด้วย   
ในกลุ ่มผู ้มีอายุ 60-64 ปี พบได้ร้อยละ 6.7 และผู ้ที ่มีอายุ 80-84 ปี พบได้ถึงร้อยละ 25.2 และผู ้ป่วยที ่มีภาวะ
ความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อย มีโอกาสที่จะพัฒนาไปสู่ภาวะโรคสมองเสื่อม (dementia) ร้อยละ 8-15 ต่อปี 
(Murman, 2015) นอกจากนี้กลุ่มอาการทางจิตเวชและระบบประสาท (neuropsychiatric symptoms) พบได้มากถึง 
ร้อยละ 35-85 (Martin et al., 2020) ในกลุ่มคนไข้ที่มีภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อย อาการที่พบได้
บ่อย ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล ปัญหาเรื่องนอนไม่หลับ เป็นต้น ซึ่งกลุ่มอาการทางจิตเวชและระบบประสาท
พบว่า เป็นปัจจัยเสี่ยงหนึ่งที่ทำให้คนไข้ที่มีภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อย พัฒนาไปสู่การเป็นโรคสมอง
เสื่อมได้ จากข้อมูลงานวิจัยของ Gulpers et al. (2016) แสดงให้เห็นถึงอุบัติการณ์ของอาการวิตกกังวลในกลุ่มคนไข้ที่มี
ภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อยพบได้ ร้อยละ 11-55 ทำให้คนไข้มีภาวะการรู้คิดที่แย่ลง และการมีภาวะ
เครียดที่เรื้อรังยังส่งผลกระทบทำให้เกิดความไม่สมดุลของระบบฮอร์โมนในร่างกาย นอกจากนี้ยังเป็นปัจจัยสำคัญปัจจัย
หนึ่งในการเพิ่มโอกาสที่จะทำให้ผู้ป่วยพัฒนาจนเกิดภาวะสมองเสื่อมได ้

การรักษาป้องกันไม่ให้คนไข้ที่มีภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อย มีการสูญเสียการรู้คิดของสมอง
มากขึ้น จนนำไปสู่ภาวะสมองเสื่อม โรคอัลไซเมอร์ หรือโรคทางระบบประสาทอื่นๆ เป็นสิ่งที่สำคัญ เพื่อชะลอการพัฒนา
ไปสู่ภาวะสมองเสื่อม การรักษาความวิตกกังวลในคนไข้กลุ่มนี้จึงเป็นสิ่งที่จำเป็น อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจนใน
การรักษาอาการวิตกกังวลในกลุ่มคนไข้ที่มีภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อย จากการทบทวนอย่างเป็น
ระบบโดย Regan et al. (2013) พบว่า การบำบัดโดยการแก้ปัญหา (problem solving therapy: PST) และการบำบัด
ทางความคิดและพฤติกรรม (cognitive-behavioral therapy: CBT) ช่วยลดอาการซึมเศร้าและวิตกกังวลในคนไข้ที่มี
ภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อยได้ดี รวมถึงช่วยให้คนไข้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นด้วย 
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นอกเหนือจากการบำบัดทางจิตที่กล่าวถึงข้างต้นแล้ว การใช้สารสกัดจากธรรมชาติยังได้รับความนิยมอย่างมาก
ในการจัดการกับความวิตกกังวล เนื่องจากมีประสิทธิภาพและผลข้างเคียงที่น้อย ชาเขียวถูกนำมาใช้เพื่อเพิ่มความ      
ผ่อนคลายเป็นระยะเวลานานแล้ว ซึ่งสารสกัดแอลธีอะนีน (L-theanine) เป็นกรดอะมิโนแอซิดชนิดหนึ่งที่พบได้มากใน       
ใบชาเขียว แอลธีอะนีนเป็นกรดอะมิโนที ่ไม ่ละลายในน้ำ และส่วนใหญ่พบในต้นชา  (Camellia sinensis )           
(Cooper, 2012) จากงานวิจัยพบว่า แอลธีอะนีนมีประโยชน์ในหลายด้าน ได้แก่  ช่วยเพิ ่มคุณภาพการนอนหลับ 
(Turkozu & shanlier, 2017) ช่วยผ่อนคลายความเครียด (Camfield et al., 2014) และลดความดันโลหิต           
(Yoto et al., 2012) จากงานวิจัยก่อนหน้านี้พบว่า แอลธีอะนีนสามารถผ่านแนวกั้นเลือดและสมอง (blood-brain 
barrier) ในระยะเวลา 30 นาที ถึง 5 ชั่วโมงหลังการทานแอลธีอะนีน จากคุณสมบัติเหล่านี้ทำให้แอลธีอะนีนสามารถ
ควบคุมการหลั่งของสารสื่อประสาทและควบคุมความรู้สึกอารมณ์ได้ (Adhikary & Mandal, 2017) จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดย Sakamoto et al. (2019) พบว่า แอลธีอะนีนปริมาณ 200–400 มิลลิกรัมต่อวัน มีผลใน
การลดความวิตกกังวลและลดความเครียด 

จากการค้นคว้าพบว่า ยังไม่มีงานวิจัยใดก่อนหน้านี้ที่ศึกษาผลของแอลธีอะนีนในการลดความวิตกกังวลในกลุ่ม
คนไข้ที่มีภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อยมาก่อน ซึ่งแอลธีอะนีนเป็นสารตัวหนึ่งที่น่าสนใจ งานวิจัยนี้จึง
ทำการศึกษาผลของแอลธีอะนีนในการลดอาการวิตกกังวลในกลุ่มคนไข้ที่มีภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อย  
ซึ่งอาจจะเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการลดความวิตกกังวลสำหรับคนไข้ที่มีภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อยได้  
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

จากงานวิจัยของ White et al., 2016 พบว่า เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลธีอะนีน 200 มิลลิกรัม ช่วยลดระดับ
ความครียดหลังรับประทาน 1 ชั่วโมง และลดระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล เพิ่มคลื่นสมองแอลฟ่า (alpha wave) ซึ่งช่วยให้
จิตใจสงบ มีสมาธิมากขึ้น นอกจากนี้แอลธีอะนีนยังยับยั้งการจับของกลูตาเมทกับรีเซพเตอร์ในสมอง  (Williams et al., 
2020) และยังพบว่า แอลธีอะนีนส่งผลต่อการทำงานของสารสื่อประสาท โดยเพิ่มระดับของสารซีโรโทนิน ( serotonin) 
โดพามีน (dopamine) และกาบา (gaba) ทำให้เกิดความผ่อนคลาย และลดความเครียดได้ (Shen et al, 2019) เมื่อมี
ระดับความเครียด ความวิตกกังวลที่ลดลง จะมีผลทำให้ระบบประสาทซิมพาเธทิค ( sympathetic nervous system) 
ทำงานลดลง และระบบประสาทพาราซิมพาเธทิค (parasympathetic nervous system) ทำงานมากขึ้น จะทำให้
ร่างกายเกิดการตอบสนอง โดยมีระดับความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจที ่ลดลงได้ ในงานวิจัยครั ้งนี ้ได้
ทำการศึกษาผลของแอลธีอะนีนในผู้ป่วยที่มีภาวะสมองบกพร่องเล็กน้อยที่มีภาะวิตกกังวล โดยให้ผู้ป่วยรับประทาน
แอลธีอะนีน 200 มิลลิกรัม หลังจากนั้น 1 ชั่วโมง ได้วัดระดับความวิตกกังวล ค่าความดันโลหิตและอัตราการเต้นของ
หัวใจอีกครั้ง  สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพื่อศึกษาผลของการให้แอลธีอะนีนต่อการลดอาการวิตกกังวล ลดความดันโลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจ  
ในคนไข้ที่มีภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อย 
สมมุติฐานการวิจัย  

แอลธีอะนีนช่วยลดอาการวิตกกังวล ลดความดันโลหิต และลดอัตราการเต้นของหัวใจในคนไข้ที ่มีภาวะ
ความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อยได ้
ระเบียบวิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
เป็นการวิจ ัยเช ิงทดลองแบบสุ ่มชนิดมีกลุ ่มควบคุม แบบปกปิดสองทาง ( randomized, double blind,   

placebo-controlled trial study) 
วิธีดําเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อยและมีอาการวิตกกังวลในอำเภอเมือง 

จังหวัดสุพรรณบุร ี
กลุ ่มตัวอย่าง คือ กลุ ่มผู ้ป่วยที ่มีภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อยและมีอาการวิตกกังวล              

ในอำเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี ที่มีอายุ 55-75 ปี ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 10 ราย 
 
 

 
 

ผู้ป่วยที่มีภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อย 

ที่มีความวิตกกังวล 
 

 

มีระดับความดันโลหิตและอัตรา

การเต้นของหัวใจลดลง 

 

มีระดับความวิตกกังวลลดลง 
 

 

รับประทานแอลธีอะนีน 200 มิลลิกรัม 
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การกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ใช้สูตรการคำนวนขนาดตัวอย่าง         𝑛 =
2𝑠𝑝

2[𝑍1−𝛼∕2+𝑍𝛽]
2

(𝜇1−𝜇2)2
 

คำนวนหาความแปรปรวนร่วมโดยใช้สูตร  

𝒔𝝆
𝟐 =

𝜎1
2(𝑛1 − 1) + 𝜎2

2(𝑛2 − 1)

𝑛1 + 𝑛2 − 2
 

(อ้างอิงจากงานวิจัยของ Hidese et al. ,2019) 
σ1 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มหนึ่ง) = 3.41  
σ2 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มสอง) = 5.31 

𝑛1(จำนวนสมาชิกของกลุ่มหนึ่ง) = 30 

𝑛2(จำนวนสมาชิกของกลุ่มสอง) = 30  

𝒔𝝆
𝟐 =

3.412 (30 − 1) + 5.312 (30 − 1)

30 + 30 − 2
 

                                         𝑠𝜌
2  = 19.91 

กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติ  α = 0.05, Z1-α/2 = 1.96 
กำหนดค่าความเชื่อถือได ้𝛽 = 80%, 𝑍𝛽 = 0.84 

μ1 (ค่าเฉลี่ยของข้อมูลกลุ่มหนึ่ง) = 6     

μ2 (ค่าเฉลี่ยของข้อมูลกลุ่มสอง) = -0.07 

𝑛 =
2 𝑥19.91𝑥 [1.96 + 0.84]2

[6 − (−0.07)]2
 

𝑛 = 8.47 

drop-out rate of 10% ดังนั้นจำนวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มเท่ากบั 10 ราย 
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เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย  
1. อายุ 55-75 ปี และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็นผู้ที่มีภาวะความสามารถของสมอง 

บกพร่องเล็กน้อย 
2. มีคะแนนความวิตกกังวล ≥ 20คะแนน (วัดด้วยแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ Stress-Trait Anxiety  

Inventory (STAI)-state) 
3. งดดื่มแอลกอฮอล์และกาแฟอย่างน้อย  1 สัปดาห ์
4. ไม่ได้รับประทานอาหารเสริมที่บำรุงสมอง ช่วยนอนหลับ หรือช่วยผ่อนคลายอารมณ์ อย่างน้อย 1 เดือน 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย  
1. เป็นผู้ที่มีประวัติเป็นโรคหัวใจวายระยะที่ 2 ขึ้นไป มีภาวะไตวาย หรือเป็นโรคตับ 
2. มีประวัติแพ้แอลธีอะนีน 
3. มีประวัติใช้สารเสพติด 
4. ไม่มีโรคประจำตัวทางด้านจิตเวช 

นิยามศัพท์ 
1. ภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อย (mild cognitive impairment) คือ ภาวะของสมองที่อยู่

กึ่งกลางระหว่างภาวะที่ความสามารถของการทำงานของสมองปกติตามวัยกับโรคสมองเสื่อม (dementia) แต่ยังไม่ถึงกับ
กระทบการใช้ชีวิตประจำวันหรือการเข้าสังคม (Gauthier et al., 2006)  

2. แอลธีอะนีน (L-theanine) เป็นกรดอะมิโนแอซิดที ่พบมากในชาเขียว  ช่วยลดความวิตกกังวลและ
ความเครียด ช่วยด้านความจำการเรียนรู้ ช่วยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ เป็นต้น (Turkozu & Sanlier, 2017) 

3. ลดระดับความวิตกกังวล คือ มีคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญลดลง โดยวัดด้วยแบบวัดความวิตกกังวลขณะ
เผชิญเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับแอลธีอะนีนหรือยาหลอก 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว น้ำหนัก 
ส่วนสูง ระดับการศึกษา อาชีพ   

2. แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ Stress-Trait Anxiety Inventory (STAI) form Y-1 ของสปิลเบอร์เกอร์ เพื่อ
วัดระดับความวิตกกังวล มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นที่ 0.9 (Suphamongkhon, 2004) โดยเก็บข้อมูลก่อนเริ่มทำการวิจัย 
และเก็บข้อมูลซ้ำที่เวลา 60 นาทีหลังรับประทานแอลธีอะนีนหรือยาหลอก  

มีคำถามจำนวน 20 ข้อ คะแนนรวมต่ำสุด 20 คะแนน คะแนนสูงสุด 80 คะแนน 
- ระดับคะแนน 20-39 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลระดับต่ำ  
-   ระดับคะแนน 40-59 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลระดับปานกลาง  

 -   ระดับคะแนน 60-80 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลระดับสูง 
3. แบบประเมินการวัดความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
1. อาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์จำนวน 20 คน จะได้รับการชี้แจงรายละเอียดและขั้นตอนของการวิจัย

อย่างละเอียด และลงนามในหนังสือเจตนายินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย  
2. เก็บข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจำตัว น้ำหนัก ส่วนสูง อาชีพ ระดับการศึกษา เป็นต้น และ    

วัดความดันโลหิตและชีพจร 
3. แบ่งกลุ่มอาสาสมัครเป็น 2 กลุ่ม เป็นกลุ่มที่ได้รับแอลธีอะนีน 200 มิลลิกรัมและกลุ่มที่ได้รับยาหลอก กลุ่มละ 

10 คนเท่ากัน โดยใช้ว ิธ ีการสุ ่มแบบ simple random sampling โดยการจับฉลากหมายเลขที ่1 หรือ 2 โดยให้
อาสาสมัครทำการจับฉลากด้วยตนเอง ซึ่งผลิตภัณฑ์แอลธีอะนีนที่ใช้ในการวิจัย มีชื่อการค้า NUTRAKAL ZEN ผลิตโดย
บริษัทไวต้า อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลธ์ฟูด จำกัด ส่วนยาหลอกมีส่วนประกอบของแป้งข้าวโพด ซึ่งมีรูปร่างลักษณะเหมือน
แอลธีอะนีน ถูกบรรจุในซองฟอยด์ที่เหมือนกัน 

4. ในงานวิจัยนี้จะมีการเก็บข้อมูลภาวะวิตกกังวลด้วยแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ ก่อนที่อาสาสมัครจะ
ได้รับประทานแอลธีอะนีนหรือยาหลอก และหลังจากรับประทานไปแล้ว 1 ชั่วโมง จะมีการเก็บข้อมูลข้อมูลด้วย
แบบทดสอบอีกครั้ง และวัดความดันโลหิตและชีพจรอีกครั้ง 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

1. การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง (COA: 088/2022 
รหัสโครงการวิจัย: EC 22033-20) วันที่ 20 พฤษภาคม 2565 

2. ผู ้วิจัยได้มีหนังสือชี ้แจงรายละเอียดแก่อาสาสมัครทุกคนถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขั ้นตอน การ
ดำเนินการวิจัยอย่างละเอียด โดยอาสาสมัครมีสิทธิพิจารณาตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมโครงการวิจัย ข้อมูลที่ได้จาก
แบบสอบถามทั้งหมดจะนำเสนอในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยช่ือ นามสกุล และข้อมูลส่วนตัวของอาสาสมัคร  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้โปรแกรม SPSS for window ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลจากแบบทดสอบ Stress-Trait 
Anxiety Inventory (STAI) Form Y-1 ของอาสาสมัครก่อนและหลังการวิจัยภายในกลุ่มเดียวกัน โดยใช้ paired t-test 
และใช้สถิติ Mann-Whitney U test สำหรับการวิเคราะห์ผลต่างของคะแนนก่อนหลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
แอลธีอะนีนและกลุ่มที่ได้รับยาหลอก กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติไว้ที่น้อยกว่า 0.05  
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ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=20 ) 

ข้อมูล แอลธีอะนีน  (10 ราย) ยาหลอก  (10 ราย) 

จำนวน (ราย) ร้อยละ จำนวน (ราย) ร้อยละ 

อายุ 65.70 ± 8.01 ปี 65.20 ± 6.51 ปี 

เพศ     

 ชาย 4 40.0 1 10.0 

 หญิง 6 60.0 9 90.0 

อาชีพ     

 เกษียณอายุราชการ 4 40.0 2 20.0 

 ค้าขาย 4 40.0 6 60.0 

 ลูกจ้าง 2 20.0 1 10.0 

 แม่บ้าน 0 0.00 1 10.0 

ระดับการศึกษา     

 ประถมศึกษา 3 30 6 60 

 มัธยมศึกษา 2 20 2 20 

 ปริญญาตรี 3 30.0 2 20.0 

 สูงกว่าปริญญาตรี 2 20.0 0 0.0 

BMI 26.07 ± 3.36 kg/m2 24.53 ± 2.76 kg/m2 

โรคประจำตัว     

 ไม่ม ี 6 60.0 4 40.0 

 มี  4 40.0 6 60.0 

ยาที่ใช้     

 ไม่ม ี 6 60.0 4 40.0 

 มี 4 40.0 6 60.0 

สูบบุหรี่     

 ไม่สูบ 10 100.0 10 100.0 

 สูบ 0 0.0 0 0.0 

ดื่มแอลกอฮอล์     

 ไม่ดื่ม 10 100.0 10 100.0 

 ด่ืม 0 0.0 0 0.0 
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จากตารางข้างต้นกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับแอลธีอะนีน มีอายุเฉลี่ย 
65.70 ± 8.01 ปี และกลุ่มที่ได้รับยาหลอกมีอายุเฉลี่ย 65.20 ± 6.51 ปี กลุ่มที่ได้รับแอลธีอะนีนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
จำนวน 6 ราย ในกลุ่มที่ได้รับยาหลอกเป็นเพศหญิงจำนวน 9 ราย ข้อมูลด้านอาชีพ ในกลุ่มที่ได้รับแอลธีอะนีน ส่วนใหญ่
เกษียณอายุราชการจำนวน 4 ราย และค้าขายจำนวน 4 ราย ในกลุ่มที่ได้รับยาหลอกส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขายจำนวน      
6 ราย กลุ่มที่ได้รับแอลธีอะนีน ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาจำนวน 3 ราย และระดับปริญญาตรีจำนวน 3 
ราย กลุ่มที่ได้รับยาหลอก ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 6 ราย ในกลุ่มที่ได้รับแอลธีอะนีนมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวล
กายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (26.07 ± 3.36 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) และกลุ่มที่ได้รับยาหลอกมีค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายอยู่ใน
เกณฑ์น้ำหนักเกิน (24.53 ± 2.76 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) กลุ่มที่ได้รับแอลธีอะนีนส่วนใหญ่จำนวน 6 ราย ไม่มีโรค
ประจำตัว และกลุ่มที่ได้รับยาหลอกจำนวน 6 รายมีโรคประจำตัว ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมันสูง เส้นเลือดในสมองตีบ 
ภูมิแพ้ และไทรอยด์และได้รับยารักษาโรคประจำตัว และในทั้งสองกลุ่มไม่มีประวัติสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI-score) ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มที่ได้รับ
แอลธีอะนีนและยาหลอก (n=20 ) 
 

กลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล STAI p-value 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

แอลธีอะนีน (10 ราย) 41.0 ± 9.8 32.6 ± 7.0 0.023* 

ยาหลอก (10 ราย) 40.1 ± 5.6 38.6 ± 6.0 0.473 

ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มที่ได้รับแอลธีอะนีน 
พบว่า มีค่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.023) ส่วนในกลุ่มที่ได้รับยาหลอกไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p=0.473) 

ตาราง 3 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI-score) ก่อนและหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับแอลธีอะนีนและยาหลอก (n=20 ) 

คะแนนความวิตกกังวลที่มีการเปลี่ยนแปลง (Score change) P-value 

แอลธีอะนีน  (10 ราย) ยาหลอก (10 ราย) 

-8.4 ± 9.71 -1.5 ± 6.32 0.023* 
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จากผลการวิจัยพบว่า มีเปลี่ยนแปลงของคะแนนความวิตกกังวล (STAI-score) ก่อนและหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับแอลธีอะนีนและยาหลอกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.023) 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจก่อนและหลังทดลองในกลุ่มแอลธีอะนีนและกลุ่มยา
หลอก (n=20 ) 

ค่าที่วัด ก่อนทดลอง หลังทดลอง p-value 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (มิลลิเมตรปรอท)    
แอลธีอะนีน 152.9 ± 15.39 144.7 ± 14.0 0.021* 
ยาหลอก 141.3 ± 16.25 148.2 ± 17.34 0.031 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (มิลลิเมตรปรอท)    
แอลธีอะนีน 86.8 ± 11.3 86.1 ± 16.76 0.837 
ยาหลอก 78.9 ± 11.98 79.8 ± 10.78 0.683 

อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที)    
แอลธีอะนีน 80.2 ± 12.14 78.1 ± 12.64 0.160 
ยาหลอก 75.5 ± 8.57 70.1 ± 11.16 0.023* 

ผลการเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัวก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มที่ได้รับแอลธีอะนีน 
พบว่ามีค่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.021) ส่วนในกลุ่มที่ได้รับยาหลอกมีค่าอัตราการเต้นของหัวใจที่ลดลงอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.023) 

ตาราง 5 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของค่าความดันโลหิตและอัตราเต้นของหัวใจระหว่างกลุ่มที่ได้รับแอลธีอะนีนและ
ยาหลอก (n=20 ) 

         ค่าที่วัด Mean Difference p-value 

แอลธีอะนีน  (10 ราย) ยาหลอก (10 ราย) 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว              

(มิลลิเมตรปรอท) 

-8.2±9.33 6.9±8.57 0.001* 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (มิลลิเมตร

ปรอท) 

-0.7±10.48 0.9±6.74 0.689 

อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที) -2.1±4.33 -5.4±6.24 0.186 

จากผลการวิจัยพบว่ามีเปลี่ยนแปลงของค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ที่ได้รับแอลธีอะนีนและยาหลอกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) 
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อภิปรายผล  
จากผลการวิจัยพบว่า ในกลุ่มคนไข้ที่มีภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อย หลังได้รับแอลธีอะนีน  

200 มิลลิกรัมหนึ่งชั่วโมง สามารถลดระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI)-state scores ได้อย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบ
กับกลุ ่มที ่ได้รับยาหลอก ซึ ่งผลจากงานวิจัยนี ้สอดคล้องกับงานวิจัยของ White et al. (2016) ซึ ่งได้ทำการวิจัย             
ในอาสาสมัครที่มีสุขภาพแข็งแรงดี อายุ 18-40 ปี จำนวน 34 ราย แบ่งกลุ่มอาสาสมัครเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับ
เครื่องดื่มที่มีสารแอลธีอะนีนเป็นส่วนประกอบ 200 มิลลิกรัม และกลุ่มที่ได้รับยาหลอก ผลพบว่า  กลุ่มที่ได้รับเครื่องดื่ม
แอลธีอะนีน มีระดับความเครียดที่ลดลงหลังดื่ม 1 ชั่วโมงเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก ตรวจพบระดับฮอร์โมน     
คอร์ติซอลที่ลดลงภายหลังดื่ม 3 ชั่วโมง และเมื่อวัดด้วย Magnetoencephalography (MEG) พบคลื่นสมองแอลฟ่า 
(resting state alpha) ซึ่งเป็นคลื่นสมองที่ปรากฏขึ้นเมื่อมีภาวะผ่อนคลายเพิ่มขึ้นในกลุ่มที่ได้รับเครื่องดื่มแอลธีอะนีน 
หลังจากด่ืมไปแล้ว 2 ชั่วโมง 

นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่ศึกษาผลของการให้แอลธีอะนีนเป็นระยะเวลานานต่อเนื ่อง ได้แก่ งานวิจัยของ   
Hidese et al. (2019) ทำการวิจัยในกลุ่มอาสาสมัครจำนวน 30 ราย อายุ 20-69 ปี ที่มีสุขภาพแข็งแรงดี ให้รับประทาน
แอลธีอะนีน 200 มิลลิกรัมต่อวันหรือยาหลอก เป็นระยะเวลานาน 4 สัปดาห์ พบว่า ค่าระดับคะแนน stress-related 
symptoms, Self-rating Depression Scale, State-Trait Anxiety Inventory-trait, and Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่ศึกษาผลของการให้แอลธีอะนีนต่อเนื่องในกลุ่มคนไข้ที่มี
ปัญหาด้านสุขภาพจิต ได้แก่ งานวิจัยของ Hidese et al. (2017) ซึ่งทำการศึกษาในกลุ่มคนไข้ที่เป็นโรคซึมเศร้า 20 ราย 
โดยให้แอลธีอะนีน 250 มิลลิกรัมต่อวันเป็นระยะเวลา ให้เพิ่มจากยาเดิมที่คนไข้รับประทานอยู่ เป็นระยะเวลานาน 8 
สัปดาห์ พบว่า มีระดับความซึมเศร้าลดลง ระดับความวิตกกังวลลดลง และงานวิจัยของ Kardashev et al. (2018)     
ซึ่งทำการศึกษาผลของการให้แอลธีอะนีน 400 มิลลิกรัมร่วมกับเพรกนิโนโลน 50 มิลลิกรัม ในกลุ่มคนไข้ที่เป็นโรคจิตเภท
เป็นระยะเวลานาน 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มอาสาสมัครมีระดับความวิตกกังวลที่ลดลง ซึ่งผลที่ได้จากงานวิจัยข้างต้น
สอดคล้องกับผลจากงานวิจัยในครั้งนี้ที่พบว่า แอลธีอะนีนสามารถลดระดับความวิตกกังวลได้  

แต่จากงานวิจัยของ Sarris et al. (2019) ซึ ่งได้ทำการศึกษาผลของการให้แอลธีอะนีนปริมาณ  450-900 
มิลลิกรัม ในกลุ่มคนไข้ที่มีความวิตกกังวลชนิด generalized anxiety disorders (GAD) จากงานวิจัยนี้ไม่พบความ
แตกต่างในการลดความวิตกกังวลอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก ซึ่งผลที่ได้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัย  
ในครั้งนี้ เนื่องจากกลุ่มอาสาสมัครที่แตกต่างกัน ในงานวิจัยนี้อาสาสมัครเป็นกลุ่มที่มีความวิตกกังวลขณะเผชิญ ส่วนใน
งานวิจัยของ Sarris และคณะ เป็นกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่มีความวิตกกังวลชนิด generalized anxiety disorder (GAD) 

จากหลักฐานที ่ต ีพิมพ์เก ี ่ยวกับผลของแอลธีอะนีนต่อระบบโมโนเอมีน ( monoamine) และกลูตาเมท 
(glutamate) แสดงให้เห็นว่าแอลธีอะนีช่วยลดอาการวิตกกังวลได้โดยการไปออกฤทธิ์ยั บยั้งตัวขนส่งกลูตามีน ทำให้ 
กลูตามีนเปลี่ยนเป็นกลูตาเมทได้ลดลง ส่งผลให้การปล่อยสารสื่อประมาทกลูตาเมทซึ่งมีฤทธิ์ในการกระตุ้นสมองลดลง 
(Kakuda, 2011) นอกจากนี้แอลธีอะนีนยังออกฤทธิ์แข่งกับตัวรับกลูตาเมทในสมอง ได้แก่ NMDA, AMPA และ KA ทำ
ให้กลูตาเมทจับกับตัวรับได้ลดลง (Williams et al., 2020) นอกจากนี้แอลธีอะนีนยังทำให้เกิดการเพิ่มขึ้นของสาร       
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สื่อประสาทโมโนเอมีน (monoamine) เช่น ซีโรโทนิน (serotonin) นอร์เอพิเนฟรีน (norepinephrine) และโดปามีน 
(dopamine) ในวงจร cortical-striatal-pallidal-thalamic ในหนู (Shen et al, 2019) 

มีการศึกษาการให้แอลธีอะนีนเพื่อลดความวิตกกังวลในคนไข้ที่มีปัญหาทางจิตเวชเรื้อรังหลายประเภท ได้แก่ 
โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า และโรควิตกกังวลทั่วไป อย่างไรก็ตามผลการศึกษาจากงานวิจัยเหล่านี้ยังไม่สอดคล้องกัน แต่จาก
งานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าแอลธีอะนีนช่วยในการลดความวิตกกังวลในกลุ่มคนไข้ที่มีภาวะความสามารถของสมองบกพร่อง
เล็กน้อย ซึ่งเป็นโรคความเสื่อมของระบบประสาทเรื้อรังประเภทหนึ่งได้ 

ในงานวิจัยนี้ยังมีการวัดค่าความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจก่อนและหลังการกินแอลธีอะนีน ซึ่งเป็น
ตัวชี้วัดทางสรีรวิทยาตอบสนองต่อความเครียดหรือความวิตกกังวล เนื่องจากเครียดที่เพิ่มขึ้น จะมีค่าความดันโลหิตและ
อัตราการเต้นของหัวใจที่สูงขึ้น (Weber, Angerer & Apolinário-Hagen, 2022) ผลจากงานวิจัยนี้พบว่ากลุ่มที่ได้รับ
แอลธีอะนีนมีค่าความดันขณะหัวใจบีบตัวลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Yoto et al. 
(2012) ได้ศึกษาผลของการให้แอลธีอะนีนในนักศึกษาที่มีสุขภาพดี 14 ราย โดยได้รับการสุ่มให้ได้รับแอลธีอะนีน 200 
มิลลิกรัมร่วมกับยาหลอกหรือคาเฟอีน 100 มิลลิกรัมร่วมกับยาหลอก หรือได้รับยาหลอกเพียงอย่างเดียว พบว่า
แอลธีอะนีนยับยั้งการเพิ่มขึ้นของความดันโลหิตอย่างมีนัยสำคัญในกลุ่มที่มีการตอบสนองสูง และยังช่วยลดคะแนนความ
ตึงเครียดและความวิตกกังวลเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก แต่จากงานวิจัยนี้มีการเปลี่ยนแปลงแค่ความดัน
ขณะหัวใจบีบตัวเพียงอย่างเดียว ในด้านอัตราการเต้นของหัวใจพบว่า กลุ่มที่ได้รับแอลธีอะนีนมีอัตราการเต้นของหัวใจที่
ลดลง และกลุ่มที่ได้รับยาหลอกมีอัตราการเต้นของหัวใจที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งอัตราการเต้นของหัวใจที่
ลดลงในกลุ่มที่ได้รับยาหลอกน่าจะเป็นการตอบสนองต่อความวิตกกังวลที่ลดลงจากงานวิจัยของ Darragh et al. (2016) 
พบว่า การรักษาด้วยยาหลอกสามารถช่วยลดความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าในระยะสั้นๆ ในกลุ่ม
อาสาสมัครที่มีภาวะเครียดที่ไม่ใช่ผู้ป่วยจิตเวชได้  
 ดังนั ้นแอลธีอะนีนสามารถใช้เป็นอีกทางเลือกหนึ ่งในการรักษาอาการวิตกกังวลในกลุ ่มคนไข้ที ่มีภาวะ
ความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อย (MCI) เพื่อให้คนไข้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได ้
ข้อเสนอแนะ 

การวัดผลในงานวิจัยครั้งนี้ ใช้แบบวัดระดับความวิตกกังวล (STAI) เป็นเครื่องมือในการวัด และมีการวัดค่า  
ความดันโลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจในการประเมินผลการวิจัย ในการวิจัยครั ้งต่อไปควรมีการทดสอบ               

ในห้องปฏิบัติการอื่นร่วมด้วย เช่น การวัดระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) และแอลฟ่าอะไมเลส (α-amylase)       
ในน้ำลาย หรือมีการวัดการทำงานของคลื่นสมอง (EEG) ร่วมด้วย เพื่อให้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับกลไกในการลดระดับความ
วิตกกังวลของแอลธีอะนีนในกลุ่มคนไข้ที่มีภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อย นอกจากนี้การศึกษานี้มุ่งเน้นไป
ที่การพิจารณาผลแบบเฉียบพลันภายหลังได้รับแอลธีอะนีนในระยะเวลาสั้นๆ 1 ชั่วโมง แม้ว่าผลจากงานวิจัยจะแสดงให้
เห็นว่าแอลธีอะนีนช่วยลดระดับความวิตกกังวลอย่างมีนัยสำคัญในคนไข้ที่มีความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อย 
ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาผลการให้แอลธีอะนีนในระยะยาวในการลดระดับความวิตกกังวลในกลุ่มคนไข้ที่มีความสามารถ
ของสมองบกพร่องเล็กน้อยต่อไป  
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