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ประสิทธิผลของน�ำ้ตาลล�ำไยต่อการเพิม่คุณภาพการนอนหลบัในอาสาสมคัรทีม่ภีาวะนอนไม่หลบั

ฉัตรภา  หัตถโกศล1, ศิริกญัญา  ลบัแล1, มณรัีตน์  เตชะวเิชียร1, ญาณศิา  ทบัเจริญ1, สุวมิล  ทรัพย์วโรบล2, 

พร้อมลกัษณ์  สรรพ่อค้า1, สิริกญัญา  โตรักษา1

1	 ภาควชิาโภชนวทิยา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล กรุงเทพฯ ประเทศไทย
2	 ภาควชิาโภชนาการและการก�ำหนดอาหาร คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั กรุงเทพฯ ประเทศไทย

บทน�ำ: การนอนหลบัท่ีไม่มีคุณภาพอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพ มีรายงานการศึกษา

พบวา่ ล�ำไยและสมุนไพรบางชนิดมีสารส�ำคญัท่ีส่งผลต่อระบบประสาทและสมอง 

ช่วยท�ำใหคุ้ณภาพการนอนหลบัดีข้ึน

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการบริโภคน�้ ำตาลล�ำไยต่อคุณภาพ 

การนอนหลบัในอาสาสมคัรท่ีมีภาวะนอนไม่หลบั

วธีิการศึกษา: การวจิยัเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมแบบคู่ขนานในกลุ่ม

ตวัอยา่งอาสาสมคัรท่ีมีภาวะนอนไม่หลบัระดบัเลก็นอ้ยถึงปานกลาง อายรุะหวา่ง 

35 ถึง 60 ปี จ�ำนวน 54 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีไดรั้บน�้ำตาลทรายแดง 

(กลุ่มควบคุม) จ�ำนวน 12 คน น�้ำตาลล�ำไย จ�ำนวน 14 คน น�้ำตาลล�ำไยออร์แกนิค 

จ�ำนวน 15 คน และน�้ำตาลล�ำไยออร์แกนิคผสมสมุนไพร จ�ำนวน 13 คน โดยให ้

กลุ่มตวัอยา่งบริโภคน�้ ำตาลท่ีไดรั้บวนัละ 1 ชอ้นโต๊ะ (15 mL) ผสมกบัน�้ ำเปล่า 
ท่ีอุณหภูมิหอ้ง (150 - 200 mL) ด่ืมก่อนนอน (15 - 30 นาที) เป็นเวลา 4 สปัดาห์  

จากนั้นประเมินคุณภาพการนอนหลบัในสปัดาห์ท่ี 0 และ 4 โดยใชแ้บบประเมิน

คุณภาพการนอนหลบั การวเิคราะห์ความแตกต่างภายในกลุ่มใชส้ถิติ Wilcoxon 

signed rank test ความแตกต่างระหวา่งกลุ่มใชส้ถิติ Kruskal-Wallis test ก�ำหนด

ระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05

ผลการศึกษา: เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มพบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บน�้ำตาลล�ำไย น�้ำตาล

ล�ำไยออร์แกนิค และน�้ ำตาลล�ำไยออร์แกนิคผสมสมุนไพร มีคะแนนคุณภาพ 

การนอนหลบัดีข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญั (P < .05) ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บน�้ำตาลทรายแดง

ภายหลงัการทดลองไม่พบความแตกต่างของคะแนนคุณภาพการนอนหลบั (P > .05) 

ส�ำหรับการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มไม่พบความแตกต่างของคะแนนคุณภาพ 

การนอนหลบั (P > .05)

สรุป: การบริโภคน�้ำตาลล�ำไยทั้ง 3 ชนิด ช่วยท�ำใหคุ้ณภาพการนอนหลบัดีข้ึน

ค�ำส�ำคญั: น�้ ำตาลล�ำไย  ภาวะนอนไม่หลบั  คุณภาพการนอนหลบั
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ประสิทธิผลของน�้ำตาลล�ำไยต่อการเพิ่มคุณภาพการนอนหลับในอาสาสมัครที่มีภาวะนอนไม่หลับ

บทน�ำ

	 การนอนหลบัมีบทบาทส�ำคญัในการท�ำงานของ 

สมองและระบบต่าง ๆ ของร่างกาย1 ซ่ึงการนอนหลบัท่ีดี 

ต่อสุขภาพนั้นตอ้งมีองคป์ระกอบ คือ มีระยะเวลาการนอน 

ท่ีเพียงพอเหมาะสมของแต่ละช่วงวยั มีการนอนหลบั 

อยา่งสม�่ำเสมอ และไม่ถูกรบกวนขณะนอนหลบั จากผล

การส�ำรวจของส�ำนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริม 

สุขภาพ (สสส.) ในปี พ.ศ. 2562 พบวา่ ปัญหาการนอนไม่หลบั

ส�ำหรับประชากรไทยพบไดทุ้กช่วงอายแุละมีสดัส่วนมาก

ถึงร้อยละ 40 ของประชากร หรือประมาณ 19 ลา้นคน2 และ

เม่ืออายุมากข้ึนมกัพบปัญหาการนอนไม่หลบัเพิ่มข้ึน  

จากรายงานการศึกษาของ Bhaskar และคณะ3 พบผูป่้วย 

ท่ีมีอาการนอนไม่หลบัอายตุ �่ำกวา่ 35 ปี คิดเป็นร้อยละ 32 

และอายุมากกว่า 35 ปี คิดเป็นร้อยละ 68 และยงัพบ 

ความสมัพนัธ์ของอาการนอนไมห่ลบัท่ีสูงข้ึนในผูป่้วยท่ีมี 

อายมุากกวา่ 35 ปี อยา่งมีนยัส�ำคญั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงาน

การศึกษาของ Paparrigopoulos และคณะ4 ท่ีพบปัญหา 

การนอนไม่หลบัเพิ่มมากข้ึนตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน

	 ปัจจุบนัมีผลิตภณัฑท์างเลือกสุขภาพท่ีนอกเหนือจาก

ยารักษาโรคท่ีช่วยเร่ืองการนอนหลบั เช่น เคร่ืองด่ืมสุขภาพ 

อาหารเสริมสุขภาพ สมุนไพรหรือสารสกดัสมุนไพรท่ีมี

คุณสมบติัส่งเสริมสุขภาพดา้นต่าง ๆ  บรรเทาความเครียด 

ความวติกกงัวล ซ่ึงเป็นสาเหตุของปัญหาการนอนไมห่ลบั 

มีรายงานการศึกษาในเปลือกล�ำไย เน้ือล�ำไย และเมลด็ล�ำไย  

พบสารส�ำคญัหลายชนิด เช่น อะดีโนซีน (Adenosine)  

กรดแกลลิค (Gallic acid) กรดเอลลาจิก (Ellagic acid)  

คอริลาจิน (Corilagin) กรดแทนนิก (Tannic acid) และ  

ฟลาโวนอยด ์(Flavonoid) มีคุณสมบติัท�ำใหส้งบ บรรเทา

ความเครียด และอาการนอนไม่หลบั โดยกรดแกลลิค 

ช่วยกระตุน้การท�ำงานของตวัรับกาบา (GABA receptor) 

ในสมอง ลดพฤติกรรมการเคล่ือนไหว ช่วยใหผ้อ่นคลาย  

ลดความวติกกงัวล ท�ำใหร่้างกายเขา้สู่ภาวะการนอนหลบั

ไดง่้าย กรดเอลลาจิกช่วยลดการตอบสนองต่อการอกัเสบ

และการบาดเจ็บจากภาวะเครียดออกซิเดชัน่ (Oxidative 

stress) ท่ีเกิดจากการอดนอน และสารคอริลาจินช่วยป้องกนั

ความบกพร่องของความจ�ำท่ีเกิดจากการอดนอน5-9  

จากการศึกษาของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ท่ีน�ำล�ำไยมาพฒันา

เป็นน�้ำเช่ือมล�ำไยสกดัเขม้ขน้และใหอ้าสาสมคัรสุขภาพดี

บริโภคน�้ำเช่ือมล�ำไยวนัละ 1 ชอ้นโตะ๊ (15 mL) ติดต่อกนั

นาน 12 สปัดาห์ พบวา่ คุณภาพการนอนหลบัดีข้ึน10

	 สารสกัดสมุนไพรอ่ืน ๆ ท่ีช่วยส่งเสริมคุณภาพ 

การนอนหลบั เช่น ใบบวับกมีสารไตรเทอร์พนี (Triterpene) 

ช่วยเพิ่มการหลัง่ของสารส่ือประสาท เช่น เซโรโทนิน 

(Serotonin) อีพเินฟรีน (Epinephrine) โดปามีน (Dopamine) 

สารอนุพนัธ์ของเซโรโทนินหรือสาร 5-hydroxyindole 

acetic acid (5-HIAA) และสารอนุพนัธ์ของนอร์เอพเินฟริน 

(Norepinephrine) หรือสาร 3-methoxy-4-hydroxypheylglycol 

(MHPG) ซ่ึงท�ำหน้าท่ีควบคุมปฏิกิริยาต่อความเครียด 

ทั้งทางร่างกายหรือจิตใจ เมื่อใหอ้าสาสมคัรรับประทาน 

สารสกดับวับกในรูปแบบแคปซูลเป็นเวลานาน 2 เดือน 

สามารถช่วยลดความวิตกกงัวลและคลายความเครียดได้

โดยไม่เกิดผลขา้งเคียง11-13 ดอกคาโมมายล ์(Chamomile)  

มีสารอะพจีินิน (Apigenin) ช่วยเพิม่กลไกการท�ำงานของ

ตวัรับในสมอง ท�ำให้รู้สึกสงบและผ่อนคลาย เม่ือให้

อาสาสมคัรท่ีมีปัญหานอนไม่หลบั มีภาวะซึมเศร้า และ 

มีความวติกกงัวล รับประทานสารสกดัคาโมมายดรู์ปแบบ

แคปซูลเป็นเวลานาน 1 เดือน สามารถช่วยใหน้อนหลบัดีข้ึน 

ลดภาวะซึมเศร้า และช่วยลดความวติกกงัวล14-15 ยอดอ่อน 

ของชาเขียวมีสารแอลธีอะนีน (L-theanine) ช่วยเพิม่กลไก

การท�ำงานของสารส่ือประสาทในสมอง ปลดปล่อยคล่ืน

อลัฟา (Alpha wave) มากข้ึน ช่วยใหเ้กิดความผอ่นคลาย 

เพิ่มสมาธิ ลดความเครียด ท�ำใหจิ้ตใจสงบ16, 17

	 จากการศึกษาพชืสมุนไพรดงักล่าวขา้งตน้นั้นแสดงถึง

การช่วยท�ำใหผ้อ่นคลาย ลดความเครียด ลดความวติกกงัวล 

ท�ำใหอ้าการนอนไม่หลบัดีข้ึน ซ่ึงมีกลไกท่ีเก่ียวขอ้งกบั

สารเคมีและสารส่ือประสาทท่ีช่วยควบคุมการท�ำงาน 

ของสมอง และยงัส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของสารชีวเคมี

ต่าง ๆ ในร่างกาย ดังนั้ น การศึกษาทางคลินิกน้ีจึงมี

วตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษาประสิทธิผลของการบริโภคน�้ำตาล

ล�ำไยต่อคุณภาพการนอนหลบัในอาสาสมคัรวยัผูใ้หญ่ท่ีมี

ภาวะนอนไม่หลบั
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วธีิการศึกษา

รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาวจิยัเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม

แบบคู่ขนาน (Parallel randomized controlled trial study) 

ระยะเวลาท่ีใชใ้นการด�ำเนินการวจิยั คือ 6 สปัดาห์ ตั้งแต่

วนัท่ี 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึงวนัท่ี 20 สิงหาคม พ.ศ. 2565 

เก็บข้อมูลและประเมินผลเปรียบเทียบก่อนและหลัง 

การทดลองภายในกลุ่มและระหวา่งกลุ่ม โดยแบ่งออกเป็น  

4 กลุ่ม ดงัน้ี กลุ่มท่ี 1 ไดรั้บน�้ำตาลทรายแดง (กลุ่มควบคุม) 

กลุ่มท่ี 2 ไดรั้บน�้ ำตาลล�ำไย กลุ่มท่ี 3 ไดรั้บน�้ ำตาลล�ำไย 
ออร์แกนิค และกลุ่มท่ี 4 ไดรั้บน�้ ำตาลล�ำไยออร์แกนิค 

ผสมสมุนไพร ไดแ้ก่ สารสกดัใบบวับก (20 mg) สารสกดั

ดอกคาโมมายล ์ (90 mg) สารสกดัยอดอ่อนใบชาเขียว  

(200 mg) วิตามินอิโนซิทอล (Inositol) (500 mg) และ 

โสมอินเดีย (Ashwagandha) (150 mg) น�้ำตาลทั้ง 4 ชนิด 

อยูใ่นรูปของน�้ำเช่ือมเขม้ขน้ ซ่ึงน�้ำตาลจากน�้ำตาลทรายแดง

ผลิตโดยทีมผูว้จิยั น�้ำตาลล�ำไยไดม้าจากการซ้ือในร้านคา้

ทัว่ไป น�้ำตาลล�ำไยออร์แกนิคไดม้าจากโรงงานอุตสาหกรรม

ผลิตน�้ำตาลท่ีปลูกล�ำไยดว้ยวธีิออร์แกนิค และน�้ำตาลล�ำไย

ออร์แกนิคผสมสมุนไพรไดม้าจากการน�ำน�้ ำตาลล�ำไย 

ออร์แกนิคมาเติมสมุนไพรท่ีช่วยการนอนหลบัโดยทีมวจิยั

เป็นผูพ้ฒันาสูตร

	 น�้ำตาลทั้ง 4 ชนิด ถูกบรรจุอยูใ่นกระปุกพลาสติกสีชา 

เพือ่ปกปิดไม่ใหท้ราบวา่ไดรั้บน�้ำตาลชนิดใด อาสาสมคัร

บริโภคน�้ำตาลท่ีไดรั้บวนัละ 1 ชอ้นโตะ๊ (15 mL) ผสมกบั

น�้ำเปล่าท่ีอุณหภูมิหอ้ง (150 - 200 mL) ด่ืมวนัละ 1 คร้ัง 

ช่วงก่อนนอน 15 ถึง 30 นาที เป็นเวลา 4 สปัดาห์ จากนั้น

ติดตามและวดัผลการเปล่ียนแปลงของคะแนนคุณภาพ 

การนอนหลบัในสปัดาห์ท่ี 0 และ 4

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการอนุมติัด�ำเนินการวิจยั  

โดยผา่นการพจิารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในคน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 

เลขท่ี 2021-093 เม่ือวนัท่ี 13 สิงหาคม พ.ศ. 2565

กลุ่มตวัอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครวยัผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะ 

นอนไม่หลบัทั้งเพศชายและเพศหญิง และอาศยัอยู่ใน

กรุงเทพฯ หรือปริมณฑล เกณฑก์ารคดัเขา้ คือ อายรุะหวา่ง 

35 ถึง 60 ปี ค่าดชันีมวลกายตั้งแต่ 18.50 ถึง 29.99 kg/m2 และ

มีคะแนนจากการทดสอบแบบประเมินความรุนแรงของอาการ

นอนไม่หลบั (Insomnia severity index, ISI) ฉบบัภาษาไทย18 

อยูใ่นช่วง 8 ถึง 21 คะแนน ไม่ใชย้าสมุนไพรหรืออาหารเสริม

ท่ีช่วยให้นอนหลบั ไม่มีประวติัการแพล้�ำไย ใบบวับก  

ดอกคาโมมายล ์ใบชาเขียว และโสม สามารถอา่นและเขียน

ภาษาไทยได ้ส�ำหรับเกณฑก์ารคดัออก คือ เป็นโรคหวัใจ 

โรคเบาหวาน โรคสมองเส่ือม โรคมะเร็ง โรคตบัหรือไต 

โรคหลอดเลือดสมอง มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง โรคจิตเภท 

ก�ำลงัเขา้รับการรักษาดว้ยการผ่าตดั ก�ำลงัตั้งครรภห์รือ

วางแผนตั้งครรภ ์ใหน้มบุตร สูบบุหร่ี และด่ืมสุรามากกวา่  

1 คร้ังต่อสปัดาห์

	 อาสาสมคัรท่ีสนใจเขา้ร่วมการศึกษาและผา่นเกณฑ์

การคดัเขา้ จะไดรั้บการนดัหมายเพือ่ช้ีแจงรายละเอียดของ

โครงการวจิยัท่ีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 

อาสาสมคัรท่ีรับทราบการช้ีแจงและลงนามยนิยอมเขา้ร่วม 

โครงการวจิยัไดรั้บการสุ่มเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

รวมทั้งหมด 4 กลุ่ม โดยใชโ้ปรแกรม Microsoft Excel  

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งใชสู้ตรของ Sakpal19 และ

อา้งอิงจากงานวจิยัของ Shayesteh และคณะ20 ก�ำหนดค่า

ความแตกต่างของค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงคุณภาพ 

การนอนหลบัก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง เท่ากบั 1.37 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เท่ากบั 1.36 อ�ำนาจการทดสอบท่ี 80% ความเช่ือมัน่ท่ี 95%  

ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีเหมาะสม จ�ำนวน 16 คนต่อกลุ่ม 

เม่ือรวมจ�ำนวนกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 4 กลุ่ม จึงเท่ากบั 64 คน 

โดยในการศึกษาน้ีมีกลุ่มตัวอย่างท่ียินยอมเข้าร่วม

โครงการวจิยั จ �ำนวน 67 คน

เคร่ืองมือวจิยั

	 แบบประเมินท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

ไดแ้ก่ แบบประเมินความรุนแรงของอาการนอนไม่หลบั 
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ฉบบัภาษาไทย18 ประเมิน 4 ดา้น ไดแ้ก่ ระยะเวลาในการนอน 

การจดัการกบัอาการนอนไม่หลบั การต่ืนเชา้กวา่ปกติ และ

ผลกระทบท่ีเกิดขณะมีอาการนอนไม่หลบั ทดสอบค่า 

Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.91 ในกลุ่มตวัอยา่ง 

ท่ีมีอาการนอนไม่หลบั ค่าความเฉพาะเจาะจง (Specificity) 

ร้อยละ 87.7 ค่าความไว (Sensitivity) ร้อยละ 86.1 มีค�ำถาม

ทั้งหมด 7 ขอ้ ให้คะแนน 0 ถึง 4 คะแนน คะแนนรวม  

0 ถึง 28 คะแนน (0 - 7 คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการนอน 

ไม่หลบั, 8 - 14 คะแนน หมายถึง เร่ิมมีอาการนอนไม่หลบั

เลก็นอ้ย, 15 - 21 คะแนน หมายถึง มีอาการนอนไม่หลบั

ระดบัปานกลาง, 22 - 28 คะแนน หมายถึง มีอาการนอน 

ไม่หลบัระดบัรุนแรง) โดยผูท่ี้ผ่านเกณฑค์ดักรองตอ้งมี

คะแนนอยูใ่นช่วง 8 ถึง 21 คะแนน ซ่ึงหมายถึง มีระดบั

อาการนอนไม่หลบัเลก็นอ้ยถึงปานกลาง

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ

ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน  

โรคประจ�ำตวั การใชย้ารักษาโรค และการออกก�ำลงักาย 

และ 2) แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั (Pittsburgh 

Sleep Quality Index, PSQI) ฉบบัแปลเป็นภาษาไทย21  

มีค �ำถามทั้งหมด 10 ขอ้ ทดสอบค่า Cronbach’s alpha 

coefficient เท่ากบั 0.84 ค่าความเท่ียงตรงเท่ากบั 0.89  

ค่าความไวร้อยละ 77.78 และค่าความเฉพาะเจาะจง 

ร้อยละ 93.33 ค�ำถามประกอบดว้ย 7 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

คุณภาพการนอนหลบัเชิงอตันยั ระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอน

จนกระทัง่หลบั ระยะเวลาในการนอนหลบัในแต่ละคืน 

ประสิทธิผลของการนอนหลบัโดยปกติ การถูกรบกวน 

ขณะนอนหลบั การใชย้านอนหลบั และผลกระทบต่อ

การท�ำกิจกรรมประจ�ำวนั โดยประเมินคุณภาพการนอนหลบั 

ดว้ยตนเองในช่วงเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา แต่ละขอ้และ

องคป์ระกอบใหค้ะแนน 0 ถึง 3 คะแนน การแปลผลรวม

คะแนนทั้ง 7 องคป์ระกอบ มีคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0 ถึง 

21 คะแนน (≤ 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลบัดี, 

> 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลบัไม่ดี) หากมี

คะแนนลดลง แปลวา่ อาสาสมคัรมีคุณภาพการนอนหลบั 

ท่ีดีข้ึน

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป  

SPSS รุ่นท่ี 20.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, 

Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp; 2011) การทดสอบ

ความแตกต่างระหวา่งกลุ่มใชส้ถิติ Chi-square test ส�ำหรับ

ขอ้มูลเชิงปริมาณ แสดงผลเป็นค่ามธัยฐาน (Median)  

และพสิยัควอไทล ์(Interquartile range, IQR) การทดสอบ 

การกระจายของขอ้มูลใชส้ถิติ Shapiro-Wilk test ทดสอบ

เปรียบเทียบความแตกตา่งภายในกลุ่มดว้ยสถิติ Wilcoxon 

signed rank test และเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม

ดว้ยสถิติ Kruskal-Wallis test ทดสอบค่าความแตกต่าง 

เป็นรายคู่ดว้ยสถิติ Dunn test ก�ำหนดระดบันัยส�ำคญั 

ทางสถิติเท่ากบั .05

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตวัอยา่งอาสาสมคัร จ�ำนวน 67 คน เป็นผูท่ี้มี

ปัญหาการนอนไม่หลบัอยูใ่นระดบัเลก็นอ้ยถึงปานกลาง  

ในระหวา่งการศึกษาวิจยัมีอาสาสมคัรออกจากการศึกษา

ดว้ยเหตุผลส่วนตวั จ�ำนวน 5 คน ซ่ึงอยูใ่นกลุ่มควบคุม 

ท่ีไดรั้บน�้ ำตาลทรายแดง จ�ำนวน 2 คน และกลุ่มทดลอง 

ท่ีไดรั้บน�้ำตาลล�ำไย จ�ำนวน 1 คน และน�้ำตาลล�ำไยออร์แกนิค

ผสมสมุนไพร จ�ำนวน 2 คน เม่ือติดตามผลพบขอ้มูลท่ี 

ไม่สมบูรณ์ จ�ำนวน 8 คน ท�ำใหมี้กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมวจิยั

ตลอดการศึกษารวมทั้งส้ิน 54 คน (ภาพท่ี 1)

	 คุณลกัษณะพื้นฐานของกลุ่มตวัอย่างอาสาสมคัร 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 74.1 ช่วงอายตุั้งแต่ 

51 ถึง 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 57.4 นบัถือศาสนาพทุธ คิดเป็น

ร้อยละ 94.4 ส�ำเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาตรีหรือ 

สูงกวา่ คิดเป็นร้อยละ 61.1 ประกอบอาชีพอิสระหรือธุรกิจ

ส่วนตวั คิดเป็นร้อยละ 70.4 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมากกวา่ 

10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 75.9 และออกก�ำลงักาย คิดเป็น

ร้อยละ 85.2 มีภาวะไขมนัในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูง 

และภาวะก่อนเบาหวาน ตามล�ำดบั เม่ือทดสอบทางสถิติ 

ทั้ง 4 กลุ่ม มีคุณลกัษณะพื้นฐานไม่แตกต่างกนั ยกเวน้

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (ตารางท่ี 1)
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ภาพที ่1. 	 กลุ่มตวัอย่างอาสาสมคัรในการศึกษาวจิยั

ผ่านเกณฑ์ 67 คน

ผู้สมัคร 239 คน

กลุ่มทดลองที่ 1
น้ำตาลลําไย

17 คน 

กลุ่มควบคุม
น้ำตาลทรายแดง

16 คน 

กลุ่มทดลองที่ 2
น้ำตาลลําไย

ออร์แกนิค 17 คน 

รับ
สม

ัคร

ออกจากการศึกษา
(เหตุผลส่วนตัว)

2 คน

ออกจากการศึกษา
(เหตุผลส่วนตัว)

1 คน

ออกจากการศึกษา
(เหตุผลส่วนตัว)

2 คน

สุ่ม
เข้า

กล
ุ่ม 

ติด
ตา

ม
วิเค

ราะ
ห์

กลุ่มทดลองที่ 3
น้ำตาลลําไยออร์แกนิค
ผสมสมุนไพร 17 คน 

น้ำตาลทรายแดง
14 คน 

น้ำตาลลำไย
16 คน 

น้ำตาลลำไย
ออร์แกนิค 17 คน

น้ำตาลลำไยออร์แกนิค
ผสมสมุนไพร 15 คน

น้ำตาลทรายแดง
12 คน 

น้ำตาลลำไย
14 คน 

น้ำตาลลำไย
ออร์แกนิค 15 คน

น้ำตาลลำไยออร์แกนิค
ผสมสมุนไพร 13 คน

ตารางที ่1.	 คุณลกัษณะพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง

คุณลกัษณะ

น�ำ้ตาล

ทรายแดง

(n = 12)

น�ำ้ตาล

ล�ำไย

(n = 14)

น�ำ้ตาลล�ำไย 

ออร์แกนิค

(n = 15)

น�ำ้ตาลล�ำไยออร์แกนิค 

ผสมสมุนไพร 

(n = 13)

P Value**

เพศ, จ�ำนวน (%)

ชาย 3 (25.0) 3 (21.4) 4 (26.7) 4 (30.8)
.96

หญิง 9 (75.0) 11 (78.6) 11 (73.3) 9 (69.2)

อาย,ุ จ �ำนวน (%), ปี

35 - 40 1 (8.3) 1 (7.2) 0 2 (15.4)

.3441 - 50 4 (33.3) 5 (35.7) 8 (53.3) 2 (15.4)

51 - 60 7 (58.4) 8 (57.1) 7 (46.7) 9 (69.2)

Median (IQR) 53.5 (10) 53.5 (13) 50.0 (11) 55.0 (7) -
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ตารางที ่1.	 คุณลกัษณะพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ)

คุณลกัษณะ

น�ำ้ตาล

ทรายแดง

(n = 12)

น�ำ้ตาล

ล�ำไย

(n = 14)

น�ำ้ตาลล�ำไย 

ออร์แกนิค

(n = 15)

น�ำ้ตาลล�ำไยออร์แกนิค 

ผสมสมุนไพร 

(n = 13)

P Value**

ศาสนา, จ�ำนวน (%)

พทุธ 11 (91.7) 13 (92.9) 15 (100) 12 (92.3)

.75คริสต์ 1 (8.3) 0 0 1 (7.7)

อิสลาม 0 1 (7.1) 0 0

ระดบัการศึกษา, จ�ำนวน (%)

ต�่ำกวา่ปริญญาตรี 4 (33.3) 4 (28.6) 9 (60.0) 4 (30.8)
.27

ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 8 (66.7) 10 (71.4) 6 (40.0) 9 (69.2)

อาชีพ, จ�ำนวน (%)

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 0 0 2 (13.3) 3 (23.1)

.37

ขา้ราชการ/พนกังานมหาวทิยาลยั 0 1 (7.1) 0 0

พนกังานบริษทั/หา้ง/ร้าน 2 (16.7) 3 (21.4) 1 (6.7) 1 (7.7)

อาชีพอิสระ/ธุรกิจส่วนตวั 8 (66.6) 10 (71.5) 11 (73.3) 9 (69.2)

อ่ืน ๆ 2 (16.7) 0 1 (6.7) 0

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน, จ�ำนวน (%), บาท

< 5,000 0 0 2 (13.3) 3 (23.1)

.02
5,000 - 10,000 2 (16.7) 1 (7.1) 3 (20.0) 2 (15.4)

10,001 - 20,000 8 (66.6) 3 (21.4) 8 (53.4) 5 (38.4)

≥ 20,001 2 (16.7) 10 (71.5) 2 (13.3) 3 (23.1)

การออกก�ำลงักาย, จ�ำนวน (%)

ออกก�ำลงักาย 11 (91.7) 11 (78.6) 13 (86.7) 11 (84.6)
.82

ไม่ออกก�ำลงักาย 1 (8.3) 3 (21.4) 2 (13.3) 2 (15.4)

โรคประจ�ำตวั, จ �ำนวน*

ภาวะก่อนเบาหวาน 1 0 1 1 

NA
ไขมนัในเลือดสูง 8 10 11 8 

ความดนัโลหิตสูง 0 0 3 1

อ่ืน ๆ (ภูมิแพ ้ปวดกลา้มเน้ือ) 0 1 0 0

ยารักษาโรคประจ�ำตวั, จ �ำนวน*

ไขมนัในเลือด 0 0 0 1

NAความดนัโลหิต 0 0 2 1

อ่ืน ๆ (แกแ้พ ้แกป้วด คลายกลา้มเน้ือ) 3 3 2 3

IQR, interquartile range; NA, not applicable.
* เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้
** ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05
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	 คะแนนคุณภาพการนอนหลบัจ�ำแนกตามกลุ่มตวัอยา่ง 

เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มระหว่างสัปดาห์ท่ี 0 และ 4 

พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับน�้ ำตาลล�ำไย น�้ ำตาลล�ำไย 
ออร์แกนิค และน�้ ำตาลล�ำไยออร์แกนิคผสมสมุนไพร  

มีคะแนนคุณภาพการนอนหลบัลดลง 2 ถึง 4 คะแนน  

อยา่งมีนยัส�ำคญั (P < .05) ส่วนกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บน�้ำตาล

ทรายแดงภายหลงัการทดลองไม่พบความแตกต่างของ

คะแนนคุณภาพการนอนหลบั ส�ำหรับการเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มไม่พบความแตกต่างของคะแนนคุณภาพ 

การนอนหลบั (ตารางท่ี 2)

	 เม่ือศึกษา 7 องค์ประกอบตามคะแนนคุณภาพ 

การนอนหลบั การเปรียบเทียบภายในกลุ่มก่อนและหลงั

การทดลองระหวา่งสปัดาห์ท่ี 0 และ 4 พบวา่ องคป์ระกอบ

ด้านการนอนหลับอย่างมีคุณภาพมีความแตกต่างกัน 

ในทุกกลุ่มท่ีศึกษา โดยทุกกลุ่มมีคะแนนลดลงอย่างมี 

นยัส�ำคญั (P < .05) ส�ำหรับองคป์ระกอบดา้นระยะแฝง 

ของการนอนหลับ ซ่ึงเป็นระยะเวลาตั้ งแต่เข้านอน 

จนกระทัง่หลบัพบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บน�้ำตาลล�ำไยออร์แกนิค

และกลุ่มท่ีไดรั้บน�้ ำตาลล�ำไยออร์แกนิคผสมสมุนไพร 

มีคะแนนของระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบั 

ดีข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญั (P = .008 และ P = .02 ตามล�ำดบั) 

ส�ำหรับองคป์ระกอบดา้นส่ิงรบกวนการนอนหลบัพบวา่ 

เฉพาะกลุ่มท่ีไดรั้บน�้ ำตาลล�ำไยออร์แกนิคมีคะแนนของ

ส่ิงรบกวนการนอนหลบัลดลงอยา่งมีนยัส�ำคญั (P = .01) 

องคป์ระกอบดา้นการใชย้านอนหลบัพบวา่ เฉพาะกลุ่มท่ี

ได้รับน�้ ำตาลล�ำไยมีคะแนนด้านการใช้ยานอนหลับ 

ลดลงอยา่งมีนยัส�ำคญั (P = .03) และองคป์ระกอบดา้น

ความผดิปกติระหวา่งวนั (เช่น อาการง่วงนอน เผลอหลบั

ขณะท�ำกิจกรรมประจ�ำวนั และปัญหาความกระตือรือร้น 

ในการท�ำงานให้เสร็จลุล่วงดว้ยดี) พบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บ

น�้ ำตาลล�ำไยและกลุ่มท่ีได้รับน�้ ำตาลล�ำไยออร์แกนิค 
มีคะแนนความผดิปกติระหวา่งวนัลดลงอยา่งมีนยัส�ำคญั  

(P = .03) ส�ำหรับการเปรียบเทียบคะแนนองคป์ระกอบของ

คุณภาพการนอนหลบัก่อนการทดลองจ�ำแนกตามกลุ่ม 

พบวา่ คะแนนองคป์ระกอบดา้นระยะแฝงของการนอนหลบั 

มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (P = .04) 

ส�ำหรับองค์ประกอบด้านอ่ืนไม่มีความแตกต่างกัน 

ในระหวา่งกลุ่ม (ตารางท่ี 3)

	 ค่าการเปล่ียนแปลงของคะแนนองคป์ระกอบของ

คุณภาพการนอนหลบั เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มพบวา่ 

คะแนนองค์ประกอบดา้นระยะแฝงของการนอนหลบั 

มีความแตกต่างกนั โดยกลุ่มท่ีไดรั้บน�้ำตาลล�ำไยออร์แกนิค 

มีคะแนนระยะแฝงของการนอนหลบัท่ีลดลงมากท่ีสุด 

ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มท่ีไดรั้บน�้ ำตาลล�ำไยอยา่งมีนยัส�ำคญั 

ส�ำหรับองค์ประกอบด้านอ่ืนไม่มีความแตกต่างกัน 

ในระหวา่งกลุ่ม (ตารางท่ี 4)

ตารางที ่2.	 คะแนนคุณภาพการนอนหลบัจ�ำแนกตามกลุ่มและระยะเวลาการศึกษา

ชนิดของน�ำ้ตาล

Median (IQR)

การเปลีย่นแปลง* P Valueδ**คะแนนคุณภาพการนอนหลบั

สัปดาห์ที ่0 สัปดาห์ที ่4

น�้ำตาลทรายแดง 9.0 (6.5) 8.0 (6.75) -1.0 (3.5) .09

น�้ำตาลล�ำไย 9.5 (4.5) 7.5 (4.25) -2.0 (3.25) .003

น�้ำตาลล�ำไยออร์แกนิค 11.0 (6.0) 8.0 (6.0) -4.0 (4.0) .003

น�้ำตาลล�ำไยออร์แกนิคผสมสมุนไพร 8.0 (5.5) 6.0 (5.0) -2.0 (3.0) .03

P Valueγ** .62 .36 .24 -

IQR, interquartile range.
* ค่าการเปล่ียนแปลงระหวา่งภายหลงัการทดลอง (สปัดาห์ท่ี 4) และก่อนการทดลอง (สปัดาห์ท่ี 0)
** P Valueδ ความแตกต่างภายในกลุ่ม และ P Valueγ ความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05
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อภปิรายผล

	 การศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นถึงผลของการบริโภคน�้ำตาล

ล�ำไยต่อคุณภาพการนอนหลบัในอาสาสมคัรท่ีมีภาวะ 

นอนไม่หลบั ก่อนการทดลองคุณลกัษณะพ้ืนฐานของ 

กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 4 กลุ่ม เช่น เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ 

ไม่มีความแตกต่างกนั มีเพียงรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนท่ีพบวา่  

มีความแตกต่างกนั แต่รายไดไ้ม่ไดเ้ป็นตวัแปรท่ีส่งผลต่อ

คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา ผลการศึกษาพบวา่ 

คะแนนคุณภาพการนอนหลบัในกลุ่มท่ีบริโภคน�้ำตาลล�ำไย

ทั้ง 3 ชนิด (น�้ำตาลล�ำไย น�้ำตาลล�ำไยออร์แกนิค และน�้ำตาล 
ล�ำไยออร์แกนิคผสมสมุนไพร) มีคะแนนการนอนหลบั 

ท่ีดีข้ึนหลงัการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญั ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่10 ท่ีน�ำล�ำไยมาพฒันา

เป็นน�้ ำเช่ือมล�ำไยสกดัเขม้ขน้ให้อาสาสมคัรสุขภาพดี

บริโภควนัละ 15 mL เป็นเวลา 12 สปัดาห์ พบวา่ มีคะแนน

คุณภาพการนอนหลบัดีข้ึน หากศึกษาในองคป์ระกอบ 

ของการนอนหลบัซ่ึงมี 7 องคป์ระกอบ เม่ือเปรียบเทียบ

ภายในกลุ่มก่อนและหลงัการทดลองพบว่า ทั้ง 4 กลุ่ม 

(น�้ ำตาลทรายแดง น�้ ำตาลล�ำไย น�้ ำตาลล�ำไยออร์แกนิค  
และน�้ ำตาลล�ำไยออร์แกนิคผสมสมุนไพร) มีคะแนน 

องค์ประกอบด้านการนอนหลับอย่างมีคุณภาพดีข้ึน 

อยา่งมีนยัส�ำคญั องคป์ระกอบดา้นส่ิงรบกวนขณะนอนหลบั 

ในกลุ่มท่ีบริโภคน�้ำตาลล�ำไยออร์แกนิคมีการเปล่ียนแปลง 

ท่ีดีข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญัเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการทดลอง 

องค์ประกอบดา้นการใชย้านอนหลบัในกลุ่มท่ีบริโภค

น�้ ำตาลล�ำไยมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนอย่างมีนัยส�ำคญั 

องคป์ระกอบดา้นความผดิปกติระหวา่งวนัในกลุ่มท่ีบริโภค

น�้ำตาลล�ำไย และน�้ำตาลล�ำไยออร์แกนิคมีการเปล่ียนแปลง 
ท่ีดีข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญัเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการทดลอง 

และเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มน�้ำตาลทั้ง 4 ชนิด ภายหลงั 

การทดลอง 4 สปัดาห์ พบวา่ ระยะแฝงของการนอนหลบั 

หรือระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบัในกลุ่มท่ีบริโภค

น�้ำตาลล�ำไยออร์แกนิคมีคะแนนการนอนหลบัท่ีดีกวา่กลุ่ม

ท่ีบริโภคน�้ ำตาลล�ำไยอยา่งมีนยัส�ำคญั อาจเน่ืองจากสาร 

ส�ำคญัท่ีออกฤทธ์ิทางชีวภาพในล�ำไยท่ีปลูกแบบออร์แกนิค 

มีความแตกต่างจากล�ำไยท่ีปลูกแบบไม่ออร์แกนิค โดยมี

การศึกษาพบว่า ล�ำไยท่ีมีการปลูกแบบออร์แกนิคจะมี

องคป์ระกอบของสารอาหารท่ีมีความแตกตา่งจากการปลูก

พืชแบบทัว่ไป โดยผกัและผลไมท่ี้ปลูกแบบออร์แกนิค 

จะมีสารประกอบฟีนอล (Phenol) สูงกว่าพืชผกัท่ีปลูก 

แบบทัว่ไปเล็กน้อย22 สารส�ำคญัท่ีออกฤทธ์ิทางชีวภาพ  

พบทั้งในเน้ือ เปลือก และเมลด็ของล�ำไย เช่น กรดแกลลิค 

กรดเอลลาจิก คอริลาจิน ฟลาโวนไกลโคไซด ์(Flavones 

ตารางที ่4.	 ค่าการเปลีย่นแปลงของคะแนนองค์ประกอบของคุณภาพการนอนหลบัระหว่างกลุ่ม

ตวัแปร

Median (IQR)

P Value*น�ำ้ตาล

ทรายแดง

น�ำ้ตาล

ล�ำไย

น�ำ้ตาลล�ำไย 

ออร์แกนิค

น�ำ้ตาลล�ำไยออร์แกนิค

ผสมสมุนไพร

การนอนหลบัอยา่งมีคุณภาพ 0.0 (1.0) -0.5 (1.0) -1.0 (1.0) 0.0 (1.0) .13

ระยะแฝงของการนอนหลบั 0.0 (1.0) 0.0 (0.25) -1.0 (2.0) -1.0 (1.0) .02

ระยะเวลาการนอนหลบั 0.0 (0.0) 0.0 (1.0) 0.0 (1.0) 0.0 (1.5) .50

ประสิทธิภาพการนอนหลบั 0.5 (1.75) 0.0 (1.0) 0.0 (1.0) -1.0 (1.0) .14

ส่ิงรบกวนการนอนหลบั 0.0 (1.0) 0.0 (0.25) 0.0 (1.0) 0.0 (0.5) .72

การใชย้านอนหลบั 0.0 (0.0) 0.0 (1.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) .19

ความผดิปกติระหวา่งวนั -0.5 (1.75) -0.5 (1.0) 0.0 (1.0) 0.0 (0.5) .24

IQR, interquartile range.
* ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05
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glycosides) อิพคิาเทชิน (Epicatechin) เควอซิทิน (Quercetin) 

กรดเมทิลแกลลิก (4-O-methylgallic acid) และเคมเฟอรอล 

(Kaempferol) เป็นตน้23 โดยกรดแกลลิคมีความเก่ียวขอ้งกบั

ระบบประสาทและยงัท�ำหน้าท่ีรักษาสมดุลของสมอง  

มีส่วนช่วยกระตุน้การท�ำงานของตวัรับกาบาในสมอง  

ลดพฤติกรรมการเคล่ือนไหว ลดความวิตกกงัวล ท�ำให ้

สงบ และเขา้สู่ภาวะนอนหลบัไดง่้าย7 กรดเอลลาจิก ช่วยลด 

การตอบสนองต่อการอกัเสบและการบาดเจ็บจากภาวะ

เครียดออกซิเดชัน่ท่ีเกิดจากการอดนอน อาจเก่ียวขอ้งกบั 

การกระตุน้ NF-E2-related factor (Nrf2)/heme oxygenase-1 

(HO-1) pathway และลดการตอบสนองตอ่การอกัเสบท่ีเกิด

จาก Toll-like receptor 4 (TLR4) นอกจากน้ี กรดเอลลาจิก 

ยงัช่วยลดอตัราการตายและระดบัอนุมูลอิสระ (Reactive 

oxygen species, ROS) จากการบาดเจบ็ของเซลลป์ระสาท

ฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) ท่ีเกิดจากสารส่ือประสาท 

กลูตาเมต (Glutamate)8 ส�ำหรับสารคอริลาจิน ช่วยป้องกนั

ความบกพร่องของความจ�ำท่ีเกิดจากการอดนอนโดยยบัย ั้ง

เอนไซม ์NADPH oxidase 2 (NOX2) และกระตุน้ Nrf2  

ท�ำใหร้ะดบัสารมาลอนไดแอลดีไฮด ์(Malondialdehyde)  

ท่ีเพิ่มสูงข้ึนกลบัมาเป็นปกติ และลดฤทธ์ิของเอนไซม ์

กลูตาไธโอนเปอร์ออกซิเดส (Glutathione peroxidase) และ

เอนไซมซู์เปอร์ออกไซด ์ดิสมิวเทส (Superoxide dismutase) 

ท่ีเกิดจากการอดนอน9 สารอิพิคาเทชินเก่ียวขอ้งกบักลไก 

ท่ีมีผลในการป้องกนัระบบประสาท อาจช่วยควบคุม 

การนอนหลบัและปรับระดบัของสารกาบาท่ีช่วยใหส้มอง

ผอ่นคลาย โดยการจบักบัตวัรับกาบาเอ (GABA-A receptor)24 

ส�ำหรับสารเควอซิทิน เป็นสารพฤกษเคมีอีกชนิดหน่ึงท่ีพบ

ในล�ำไย มีการศึกษาในหนูทดลองพบวา่ สารเควอซิทิน 

ส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของวงจรการนอนหลบัและ

การต่ืนผา่นการกระตุน้ของตวัรับกาบาเอ25

	 นอกจากน้ี สารสกดัท่ีใส่เพิ่มลงไปในกลุ่มท่ีบริโภค

น�้ำตาลล�ำไยออร์แกนิคผสมสมุนไพรอาจส่งผลต่อการลด

ระดบัของฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) ซ่ึงเป็นฮอร์โมน

ความเครียด จึงช่วยลดความเครียดและท�ำให้มีคุณภาพ 

การนอนหลบัท่ีดีข้ึน เพิ่มระยะเวลาการนอนหลบั และ 

ช่วยใหห้ลบัสบายมากข้ึน26 สารออกฤทธ์ิส�ำคญัในล�ำไย

ท่ีพบคือ สารอะดีโนซีน ซ่ึงมีฤทธ์ิคลายความวิตกกงัวล  

เป็นสารเคมีท่ีพบในสมองและเป็นตวัช่วยในการนอนหลบั 

ตามธรรมชาติของร่างกาย ท�ำให้รู้สึกง่วงนอนมากข้ึน5  

ในน�้ำตาลล�ำไยออร์แกนิคผสมสมุนไพรมีสารสกดัท่ีมีฤทธ์ิ

ช่วยใหน้อนหลบัไดดี้ข้ึน ไดแ้ก่ สารสกดัรากโสมอินเดีย  

มีรายงานการศึกษาของ Langade และคณะ27 ท่ีศึกษาใน

อาสาสมคัรท่ีมีภาวะนอนไม่หลบั โดยใหบ้ริโภคแคปซูล

สารสกดัรากโสมอินเดีย (300 mg) บริโภควนัละ 2 คร้ัง นาน 

10 สปัดาห์ เทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก เม่ือประเมินผล 

ในสปัดาห์ท่ี 5 พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บสารสกดัรากโสมอินเดีย 

มีระยะแฝงของการนอนหลบัท่ีสั้นลง และเม่ือบริโภคครบ 

10 สัปดาห์ มีระยะแฝงของการนอนหลบัลดลงมากข้ึน  

โดยกลุ่มท่ีไดรั้บสารสกดัรากโสมอินเดียมีประสิทธิภาพ

การนอนหลบัท่ีดีกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญั และ

มีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดีข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ี

ไดรั้บยาหลอกอย่างมีนยัส�ำคญั นอกจากน้ียงัมีรายงาน

การศึกษาของ Deshpande และคณะ28 ท่ีศึกษาในอาสาสมคัร

สุขภาพดีท่ีมีภาวะนอนไม่หลบั โดยให้บริโภคสารสกดั 

รากโสมอินเดีย (120 mg) วนัละ 1 คร้ัง นาน 6 สปัดาห์ พบวา่ 

กลุ่มท่ีไดรั้บสารสกดัรากโสมอินเดียมีคุณภาพการนอนหลบั

ท่ีดีกวา่เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกอยา่งมีนยัส�ำคญั 

ส�ำหรับประสิทธิภาพการนอนหลบั เวลาการนอนหลบั

ทั้งหมด ระยะเวลาแฝงของการนอนหลบั มีคะแนนคุณภาพ

การนอนหลบัท่ีดีกวา่กลุ่มท่ีไดย้าหลอก รายงานการศึกษา

ของ Hidese และคณะ29 ท่ีศึกษาสารแอลธีอะนีนเทียบกบั 

ยาหลอก โดยใหอ้าสาสมคัรสุขภาพดีบริโภคสารแอลธีอะนีน 

(200 mg) นาน 4 สปัดาห์ พบวา่ คะแนนระยะเวลาแฝงของ

การนอนหลบั ส่ิงรบกวนการนอนหลบั และการใชย้า 

นอนหลบัลดลงในกลุม่ท่ีไดรั้บสารแอลธีอะนีนเม่ือเทียบกบั

กลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก

	 ในการศึกษาน้ีกลุ่มท่ีบริโภคน�้ ำตาลทรายแดงพบวา่  

มีการเปล่ียนแปลงคุณภาพการนอนหลบัท่ีดีข้ึนเช่นกนั  

อาจเน่ืองจากการบริโภคน�้ำตาล โดยเฉพาะน�้ำตาลกลูโคส 

(Glucose) ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัสารส่ือประสาทโอรีซิน (Orexin)  

หรือ ไฮโปเครติน (Hypocretin) ในสมองส่วนไฮโปทาลามสั 

(Hypothalamus) ท่ีควบคุมดา้นจิตใจ เช่น ความง่วง ความหิว 
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หากสารส่ือประสาทโอรีซินหรือไฮโปเครติน มีระดบัต�่ำ  

จะท�ำใหรู้้สึกอ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ และเกิดอาการง่วงนอน  

มีการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นว่าการบริโภคน�้ ำตาลส่งผล 

ต่อการท�ำงานของสารส่ือประสาทท�ำใหช่้วยลดการท�ำงาน

ของสารส่ือประสาทโอรีซินหรือไฮโปเครติน ซ่ึงอาจเป็น

สาเหตุท่ีท�ำให้รู้สึกง่วงนอนหลงัการบริโภคอาหารท่ีมี

น�้ำตาลกลูโคสได้ 30, 31

	 การศึกษาน้ีมีขอ้จ�ำกดับางประการเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง

มีจ�ำนวนนอ้ยและมีปัญหาดา้นการนอนไม่หลบัในระดบั

เลก็นอ้ยจนถึงปานกลางท่ีมีช่วงอายรุะหวา่ง 35 ถึง 60 ปี 

ดงันั้น ผลการวจิยัจึงไม่สามารถสรุปรวมไปถึงประชากร 

ทุกกลุ่มอายท่ีุมีปัญหาดา้นการนอนหลบัได ้ระยะเวลาของ

การติดตามผลการศึกษาอาจไม่เพยีงพอต่อการเปล่ียนแปลง 

การศึกษาในอนาคตควรศึกษาในกลุม่อายท่ีุหลากหลายท่ีมี

ปัญหาดา้นการนอนหลบั และควรเพ่ิมระยะเวลาการศึกษา

ใหน้านข้ึนอาจเป็น 12 สปัดาห์ ซ่ึงอาจพบการเปล่ียนแปลง

ของค่าต่าง ๆ ไดช้ดัเจนมากข้ึน

สรุปผล

	 การบริโภคน�้ ำตาลล�ำไยทั้ งแบบไม่ออร์แกนิค  

แบบออร์แกนิค และแบบผสมสมุนไพร ท�ำให้คะแนน

คุณภาพการนอนหลบัเปล่ียนแปลงดีข้ึน และองคป์ระกอบ

ของคุณภาพการนอนหลบัดีข้ึนทั้งในดา้นการนอนหลบั

อยา่งมีคุณภาพมากข้ึน มีความผิดปกติระหว่างวนัลดลง 

ระยะเวลาแฝงการนอนหลบัลดลง และอาการต่ืนนอนจาก

ส่ิงรบกวนขณะนอนหลบัลดนอ้ยลง

กติตกิรรมประกาศ

	 คณะผูว้จิยัขอขอบคุณ ส�ำนกังานพฒันาวทิยาศาสตร์

และเทคโนโลยแีห่งชาติ (สวทช.) และ บริษทั นอร์ธเทอร์น 

ฟู้ด คอมเพลก็ซ์ จ�ำกดั ท่ีสนบัสนุนทุนวจิยั และขอขอบคุณ

อาสาสมคัรทุกท่านท่ีเขา้ร่วมการศึกษาและใหค้วามร่วมมือ

ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี

References
1.	 Medic G, Wille M, Hemels ME. 

Short- and long-term health 

consequences of sleep disruption. 

Nat Sci Sleep. 2017;9:151-161. 

doi:10.2147/NSS.S134864

2.	 Thai Health Promotion  

Foundation. 19 million Thai  

people “insomnia” do not  

buy medicine by themselves.  

March 15, 2019.  

Accessed January 16, 2023. 

https://www.thaihealth.or.th/ 

?p=236786

3.	 Bhaskar S, Hemavathy D,  

Prasad S. Prevalence of chronic 

insomnia in adult patients and  

its correlation with medical 

comorbidities. J Family Med  

Prim Care. 2016;5(4):780-784. 

doi:10.4103/2249-4863.201153

4.	 Paparrigopoulos T, Tzavara C, 

Theleritis C, Psarros C,  

Soldatos C, Tountas Y.  

Insomnia and its correlates in  

a representative sample of the 

Greek population. BMC Public 

Health. 2010;10:531. doi:10.1186/ 

1471-2458-10-531

5.	 Bjorness TE, Greene RW. 

Adenosine and sleep. Curr 

Neuropharmacol. 2009;7(3): 

238-245. doi:10.2174/15701590 

9789152182

6.	 Yang B, Jiang Y, Shi J, Chen C, 

Ashraf M. Extraction and 

pharmacological properties  

of bioactive compounds from  

longan (Dimocarpus longan Lour.) 

fruit - a review. Food Res Int. 2011; 

44(7):1837-1842. doi:10.1016/ 

j.foodres.2010.10.019.

7.	 Bhuia MS, Rahaman MM, Islam T, 

et al. Neurobiological effects of 

gallic acid: current perspectives. 

Chin Med. 2023;18(1):27. 

doi:10.1186/s13020-023-00735-7

8.	 Wang W, Yang L, Liu T, Wang J, 

Wen A, Ding Y. Ellagic acid 

protects mice against sleep 

deprivation-induced memory 

impairment and anxiety by 

inhibiting TLR4 and activating 

Nrf2. Aging (Albany NY). 2020; 

12(11):10457-10472. doi:10.18632/ 

aging.103270

9.	 Wang W, Yang L, Liu T, et al. 

Corilagin ameliorates sleep 

deprivation-induced memory 

impairments by inhibiting NOX2 

and activating Nrf2. Brain Res Bull. 

2020;160:141-149. doi:10.1016/ 

j.brainresbull.2020.03.010



40   Rama Med J Vol.46 No.2 April - June 2023

ประสิทธิผลของน�้ำตาลล�ำไยต่อการเพิ่มคุณภาพการนอนหลับในอาสาสมัครที่มีภาวะนอนไม่หลับ

10.	 Food Innovation and Packaging 

Center, Chiang Mai University. 

Research Project Full Report: 

Effect of Longan Syrup on Sleep 

Quality and Blood Pressure  

in Healthy Thai Volunteers.  

Food Innovation and Packaging 

Center, Chiang Mai University; 

2017:1-27.

11.	 Temwong N. Relationship of 

phenolic compounds and  

vitamin C with total antioxidant 

capacity in Centella asiatica.  

Adv Sci J. 2008;8(1):117-126. 

Accessed January 16, 2023. 

http://202.29.54.235/advscij/ 

e-magazine/8-1/chapter-12.pdf

12.	 Jana U, Sur TK, Maity LN,  

Debnath PK, Bhattacharyya D.  

A clinical study on the  

management of generalized  

anxiety disorder with  

Centella asiatica. Nepal Med  

Coll J. 2010;12(1):8-11.

13.	 Chen Y, Han T, Rui Y, Yin M,  

Qin L, Zheng H. Effects of total 

triterpenes of Centella asiatica on 

the corticosterone levels in serum 

and contents of monoamine in 

depression rat brain. Zhong Yao 

Cai. 2005;28(6):492-496.

14.	 Zick SM, Wright BD,  

Sen A, Arnedt JT.  

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;11:78. 

doi:10.1186/1472-6882-11-78

15.	 Zhang K, Song W, Li D, Jin X. 

Apigenin in the regulation of 

cholesterol metabolism and 

protection of blood vessels. Exp 

Ther Med. 2017;13(5):1719-1724. 

doi:10.3892/etm.2017.4165

16.	 Nathan PJ, Lu K, Gray M,  

Oliver C. The neuropharmacology 

of L-theanine (N-ethyl-L-glutamine): 

a possible neuroprotective and 

cognitive enhancing agent. J Herb 

Pharmacother. 2006;6(2):21-30.

17.	 Ross SM. L-theanine (suntheanin): 

effects of L-theanine, an amino acid 

derived from Camellia sinensis 

(green tea), on stress response 

parameters. Holist Nurs Pract. 

2014;28(1):65-68. doi:10.1097/ 

HNP.0000000000000009

18.	 Morin CM, Belleville G,  

Bélanger L, Ivers H.  

The insomnia severity index: 

psychometric indicators to detect 

insomnia cases and evaluate 

treatment response. Sleep. 2011; 

34(5):601-608. doi:10.1093/ 

sleep/34.5.601

19.	 Sakpal TV. Sample size estimation 

in clinical trial. Perspect Clin Res. 

2010;1(2):67-69.

20.	 Shayesteh M, Vaez-Mahdavi MR, 

Shams J, et al. Effects of Viola 

odorata as an add-on therapy on 

insomnia in patients with obsession 

or depression: a pilot randomized 

double-blind placebo-controlled 

trial. J Altern Complement Med. 

2020;26(5):398-408. doi:10.1089/ 

acm.2019.0254

21.	 Sitasuwan T, Bussaratid S, 

Ruttanaumpawan P, 

Chotinaiwattarakul W.  

Reliability and validity of the  

Thai version of the Pittsburgh  

sleep quality index. J Med Assoc 

Thai. 2014;97 Suppl 3:S57-S67.

22.	 Mie A, Andersen HR,  

Gunnarsson S, et al.  

Human health implications  

of organic food and organic 

agriculture: a comprehensive 

review. Environ Health. 2017; 

16(1):111. doi:10.1186/s12940- 

017-0315-4

23.	 Shahrajabian MH, Sun W,  

Cheng Q. Modern pharmacological 

actions of longan fruits and their 

usages in traditional herbal 

remedies. J Med Plants Stud. 

2019;7(4):179-185.

24.	 Hibi M. Potential of polyphenols  

for improving sleep: a preliminary 

result from review of human 

clinical trials and mechanistic 

insights. Nutrients. 2023;15(5): 

1257. doi:10.3390/nu15051257

25.	 Kambe D, Kotani M,  

Yoshimoto M, Kaku S, Chaki S, 

Honda K. Effects of quercetin  

on the sleep-wake cycle in  

rats: involvement of gamma-

aminobutyric acid receptor  

type A in regulation of rapid  

eye movement sleep. Brain Res. 

2010;1330:83-88. doi:10.1016/ 

j.brainres.2010.03.033

26.	 Ma Y, Eun J-S, Lee K-S, et al. 

Methanol extract of Longanae 

arillus regulates sleep architecture 

and EEG power spectra in  

restraint-stressed rats. Nat Prod  

Sci. 2009;15(4):213-221.



41Rama Med J Vol.46 No.2 April - June 2023

ประสิทธิผลของน�้ำตาลล�ำไยต่อการเพิ่มคุณภาพการนอนหลับในอาสาสมัครที่มีภาวะนอนไม่หลับ

27.	 Langade D, Kanchi S, Salve J, 

Debnath K, Ambegaokar D. 

Efficacy and safety of ashwagandha 

(Withania somnifera) root extract  

in insomnia and anxiety: a double-

blind, randomized, placebo-

controlled study. Cureus. 2019; 

11(9):e5797. doi:10.7759/ 

cureus.5797

28.	 Deshpande A, Irani N,  

Balkrishnan R, Benny IR.  

A randomized, double blind, 

placebo controlled study to  

evaluate the effects of  

ashwagandha (Withania somnifera) 

extract on sleep quality in healthy 

adults. Sleep Med. 2020;72:28-36. 

doi:10.1016/j.sleep.2020.03.012

29.	 Hidese S, Ogawa S, Ota M, et al. 

Effects of L-theanine administration 

on stress-related symptoms and 

cognitive functions in healthy 

adults: a randomized controlled 

trial. Nutrients. 2019;11(10):2362. 

doi:10.3390/nu11102362

30.	 Burdakov D, Gerasimenko O, 

Verkhratsky A. Physiological 

changes in glucose differentially  

modulate the excitability  

of hypothalamic melanin-

concentrating hormone and  

orexin neurons in situ. J Neurosci. 

2005;25(9):2429-2433. doi:10.1523/ 

JNEUROSCI.4925-04.2005

31.	 Burdakov D. Effects of sugar on 

sleep, appetite, and reward circuits 

of the brain. Front Neurosci. 2010. 

Conference Abstract in: 2nd Selfish 

Brain Conference New research  

on the neurobiology of ingestive 

behaviour. 2010. doi:10.3389/ 

conf.fnins.2010.08.00014



42   Rama Med J Vol.46 No.2 April - June 2023

Corresponding Author:
Chatrapa  Hudthagosol
Department of Nutrition, 
Faculty of Public Health, 
Mahidol University,
420/1 Rajavithi Road, 
Thung Phaya Thai, Rajchathewi, 
Bangkok 10400, Thailand. 
Telephone: +66 2354 8539
E-mail: chatrapa.hud@mahidol.ac.th, 
chatrapa@yahoo.com

Rama Med J I Original Article

Effectiveness of Longan Syrup on Improving Sleep Quality Among Insomnia Volunteers
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Background: The poor quality sleep has a negative effect on health. Many studies 
have shown that longan and certain herbs contain some substances affecting 
nervous system and brain, helping to improve sleep quality.

Objective: To investigate the effectiveness of longan sugar consumption on 
sleep quality among insomnia volunteers.

Methods: Parallel randomized controlled trial study of 54 participants with 
mild to moderate insomnia, aged 35 to 60 years were randomly assigned to  
4 groups; 12 participants received brown syrup (control group), 14 participants 
received longan syrup, 15 participants received organic longan syrup, and  
13 participants received organic longan syrup with herbs. Participants consumed  
1 tablespoon (15 mL) daily by mixing with water (150 - 200 mL) before 
bedtime (15 - 30 minutes) for 4 weeks. Sleep quality was measured with  
the Thai version of Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) at week 0 and 4. 
Wilcoxon signed ranks test was used to analyze the difference within group. 
Kruskal-Wallis test was used to analyze the differences between groups.  
The statistically significant difference was determined at P < .05.

Results: Within-group comparisons revealed that longan syrup, organic longan 
syrup, and organic longan syrup with herbs groups showed significant 
improvement in sleep quality score (P < .05), while brown syrup group showed  
no significant improvement in sleep quality score (P > .05). In addition,  
the between-group comparisons showed no significant difference in sleep 
quality score (P > .05).

Conclusions: Consuming 3 types of longan syrup could improve sleep quality.
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