
 

 

5 ความลบัของเมลาโทนิน ตวัช่วยนอนหลบัยอดฮิต 
นศภ.กญัญ์สิริ อภินันทนกลู 

นักศกึษาฝึกปฏิบติังานคลงัข้อมูลยา คณะเภสชัศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหิดล 

(สอบทานความถกูต้อง:ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร.ภก. อญัชลี จินตพฒันากิจ) 

 

 ในยุคทีÉการนอนหลับเป็นเรืÉองทีÉยากขึÊน ด้วยปัจจัยหลายประการ เช่น ความเครียด หรือ

พฤตกิรรมต่างๆทีÉเปลีÉยนไป หลายคนกเ็ริÉมหาแนวทางเพืÉอใหม้กีารนอนหลบัทีÉดแีละมคีุณภาพมากขึÊน 

เชืÉอว่าทุกคนคงเคยได้ยนิผลติภณัฑ์ทีÉชืÉอว่า “เมลาโทนิน (melatonin)” บทความนีÊเขยีนขึÊนมาเพืÉอเล่า

ความลบัของเจา้เมลาโทนินนีÊ และตอบคาํถามทีÉคา้งคาใจใครหลายคน เชน่ เมลาโทนินนั Êนช่วยนอนหลบั

ไดก้บัทกุคนหรอืไม ่? หรอืหากสนใจจะใชแ้ลว้ จะตอ้งระวงัอะไรบา้ง ? 

ความลบัทีÉ 1 เมลาโทนินคืออะไร?  

 เมลาโทนินเป็นฮอร์โมนของร่างกายทีÉสรา้งขึÊนจากต่อมไพเนียล (pineal gland) โดยมหีน้าทีÉ

สําคญัในร่างกายของเราโดยเป็นเสมือนกุญแจเปิดประตูสู่การนอนหลบั โดยร่างกายจะเริÉมหลั ÉงสารนีÊ

ออกมาตั Êงแต่ช่วงทีÉพระอาทติย์ตกดนิ และรา่งกายจะมรีะดบัของเมลาโทนินสงูสุดในช่วงครึÉงหนึÉงของคนื 

(half of night) โดยความมดืจะกระตุน้การหลั Éงสารเมลาโทนิน ในขณะทีÉแสงจะยบัยั Êงการหลั Éงเมลาโทนิน 

ในปัจจุบนัมกีารศกึษาพบว่าการไดร้บัแสงสฟ้ีา เช่น แสงจากหน้าจอโทรศพัท์มอืถอื จะสามารถยบัยั Êง

หรอืชะลอการหลั Éงเมลาโทนินได ้นอกจากนีÊการศกึษาทางคลนิิกยงัพบว่าผูสู้งอายุมแีนวโน้มทีÉพบการ

หลั Éงเมลาโทนินลดลง จึงทําให้พบภาวะนอนหลับยากทีÉสัมพันธ์กับอายุได้ (age-related sleep 

disorder)[1,2]  

ความลบัทีÉ 2 เมลาโทนินมีรปูแบบใดบา้ง? 

 ในปัจจุบนัเชืÉอว่าหลายคนก็เคยเห็นผลิตภณัฑ์เมลาโทนินหลากหลายรูปแบบในประเทศไทย 

โดยอาจสรปุไดด้งันีÊ 

1. เมลาโทนินรูปแบบปลดปล่อยทันที มีทั ÊงทีÉอยู่ในรูปแบบยาเม็ดหรือรูปแบบอืÉน เช่น กัมมี 

(gummies) ความแรง 3 มิลลิกรมั, 5 มลิลิกรมั, 10 มิลลิกรมั เป็นต้น โดยรูปแบบนีÊไม่มีการขึÊน

ทะเบยีนเป็นยาในประเทศไทย  

2. เมลาโทนินรปูแบบออกฤทธิ ÍเนิÉน ความแรง 2 มลิลกิรมั เป็นรปูแบบทีÉมจีาํหน่ายเป็นยาในประเทศ

ไทย มขีอ้บ่งใชร้กัษาอาการนอนไม่หลบัปฐมภูมริะยะสั Êนในผูป่้วยอาย ุ55 ปีขึÊนไป โดยใชข้นาด 2 

มิลลิกรมัทานก่อนเข้านอนประมาณ 1 ชั Éวโมง โดยสามารถใช้สูงสุดติดต่อกันได้เป็นเวลา 13 

สปัดาห[์3]  

 รูปแบบยาทีÉมีในประเทศไทยนั Êนเป็นรูปแบบออกฤทธิ ÍเนิÉน ซึÉงมีลักษณะสําคัญคือจะมีการ

ปลดปล่อยตวัยาออกมาทีละน้อย และสามารถเลียนแบบการหลั Éงของเมลาโทนินตามธรรมชาติของ

รา่งกายไดด้ ีซึÉงจะมกีารหลั Éงทลีะน้อยจนถงึระดบัสงูสดุและค่อยๆลดลงตลอดช่วงการนอน[5] 



 

 

 มกีารทดลองทางคลนิิกขนาดเล็ก (small clinical trial) เปรยีบเทยีบการออกฤทธิ Íระหว่างเมลา

โทนินรูปแบบปลดปล่อยทนัท ีและเมลาโทนินรูปแบบออกฤทธิ ÍเนิÉนพบว่า เมลาโทนินรูปแบบออกฤทธิ Í

ทนัทจีะเหมาะสมในผูท้ีÉหลบัได้ยาก (delay sleep onset) ในขณะทีÉรูปแบบออกฤทธิ ÍเนิÉน เหมาะสมกบั

ภาวะการนอนไม่หลบัแบบทีÉมกีารตืÉนกลางดกึบ่อยๆ (sleep maintainance)[6] 

ความลบัทีÉ 3 แล้วสรปุว่าเมลาโทนินเป็นยาหรือผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 

 อ่านมาถงึความลบัขอ้ทีÉ 3 นีÊ หลายคนคงสงสยัเกีÉยวกบัสถานะทางกฎหมายของเมลาโทนินมาก

ขึÊน เบืÊองตน้ตอ้งเขา้ใจก่อนว่าขอ้กฎหมายของแต่ละประเทศนั Êนมคีวามแตกต่างกนั เ ช่ น ใ น ป ร ะ เ ท ศ

สหรฐัอเมรกิานั Êน เมลาโทนินมสีถานะเป็นผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร (dietary supplement) ซึÉงอาจมทีั Êงใน

รปูแบบปลดปล่อยทนัทแีละรปูแบบออกฤทธิ ÍเนิÉน อย่างไรกต็ามดว้ยสถานะทีÉเป็นผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร 

ขอ้กาํหนดในการควบคุมคุณภาพจึงเขม้งวดน้อยกว่ายา และยงัส่งผลใหส้ามารถจําหน่ายได้ทั Éวไปอีก

ดว้ย ซึÉงต่างกบัประเทศไทยทีÉเมลาโทนินนั ÊนขึÊนทะเบยีนเป็นยาอนัตราย[4] ส่งผลใหส้ามารถจําหน่ายได้

ในรา้นยาหรอืจา่ยตามทีÉแพทยส์ั Éงเทา่นั Êน 

ความลบัทีÉ  4 เมลาโทนินช่วยให้เรานอนหลบัได้อย่างไร? 

 หลายคนอาจเริÉมสนใจทีÉจะใชเ้มลาโทนนิมากขึÊน แต่อยา่งไรกม็าพจิารณากนัก่อน เพราะว่าเมลา

โทนินไม่ใช่ยานอนหลับครอบจกัรวาล บทบาทหน้าทีÉหลักของเมลาโทนินคอืควบคุมการทํางานของ

จังหวะเซอร์คาเดียน (circadian rhythm) หรือทีÉเราอาจรู้จ ักกันในนามนาฬิกาชีวภาพ (internal 

biological clock) นั Éนเอง ดงันั Êนจงึสอดคล้องกบัขอ้บ่งใชข้องเมลาโทนินคอืในรกัษาอาการนอนไม่หลบั

แบบปฐมภมู ิในผูป่้วยอายมุากกว่า 55 ปีขึÊนไป ซึÉงคาํว่าปฐมภมูนิีÊหมายความว่า การนอนไมห่ลบันีÊไม่มี

สาเหตุชดัเจน เช่นไม่ได้เกดิจากยา สภาวะทางจิต หรอืสิÉงแวดล้อมอืÉนใด จากการศกึษาในผูท้ีÉมีอายุ

มากกว่า 55 ปีพบว่าการใชเ้มลาโทนินในรูปแบบออกฤทธิ ÍเนิÉนสามารถเพิÉมคุณภาพการนอนได้ เช่น 

พบว่าผู้ป่วยมีความพงึพอใจในการนอนหลบัมากขึÊน[7] ในประเทศไทยนั Êนมรีูปแบบออกฤทธิ ÍเนิÉนทีÉ

จําหน่ายเป็นยาจึงอาจเหมาะกบัผูป่้วยทีÉมปัีญหาการนอนหลบัไมต่่อเนืÉองเป็นหลกั 

 สาํหรบัการศกึษาอืÉนๆ เมืÉอเทยีบระหว่างการใชเ้มลาโทนินและยาหลอก ในการป้องกนัภาวะเจ็ท

แลค (jet lag) พบว่าเมลาโทนินมปีระสทิธิภาพและความปลอดภยัด ีเมืÉอใชใ้นระยะส ั ÊนเพืÉอป้องกนัภาวะ

ดงักล่าว โดยขนาดยาจะใชใ้นขนาด 1.5-3 มลิลกิรมั ทานก่อนเวลานอนของประเทศเป้าหมายทีÉเดนิทาง

ไปเล็กน้อย[3] อยา่งไรก็ตามหากผู้อ่านสนใจในประเด็นนีÊสามารถอ่านรายละเอยีดเพิÉมเตมิในบทความ 

“ เ จ็ ท แ ล ค  ( Jet lag)  เ พ ลี ย เ พ ร า ะ บิ น ไ ก ล กิ น เ ม ล า โ ต นิ น อ ย่ า ง ไ ร ใ ห้ ไ ด้ ผ ล ”  ทีÉ 

https://pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/285/ 

ความลบัทีÉ  5 ข้อควรระวงัทีÉต้องรู้ก่อนใช้เมลาโทนิน 

 ความลบัขอ้สุดทา้ยนีÊจะพดูถึงข้อควรระวงัในการใช้เมลาโทนิน เมลาโทนินนีÊเป็นยาทีÉค่อนขา้ง

ปลอดภยัในการใชเ้มืÉอใชต้ามขนาดทีÉระบุไว ้และ ไมพ่บอาการถอนยาเมืÉอหยดุใชย้า อยา่งไรกต็ามพบว่า

ขณะใชย้าอาจพบอาการขา้งเคยีง เช่น งว่งซมึ ปวดหวั ไดด้งันั ÊนควรเลีÉยงการขบัข ีÉยาหนะ หรอืทาํงานทีÉ

ความเสีÉยงสงูหากมอีาการงว่งซมึขณะใชย้านีÊ   



 

 

 สาํหรบัหญงิตั Êงครรภ์และหญงิใหน้มบุตร ในปัจจุบนัยงัไม่มขีอ้มลูศกึษาเพียงพอเกีÉยวกบัความ

ปลอดภยัในประชากรกลุ่มนีÊ[5] 

 จากความลบัทั Êง 5 ทีÉไดก้ล่าวมานีÊเชืÉอว่าหลายคนกค็งไดรู้จ้กักบัเมลาโทนินในแงมุ่มต่างๆทีÉมาก

ขึÊน อย่างไรกต็ามหากมอีาการนอนไม่หลบั และสนใจในการใชย้าหรอืผลติภณัฑ์ต่างๆ เบืÊองตน้อยากให้

สงัเกตแบบปรบัเปลีÉยนพฤติกรรมต่างๆเป็นอนัดบัแรก โดยอาจปฏบิตัตินตามสุขบญัญัติเพืÉอการนอน

หลบั (sleep hygiene) เช่น  พยายามนอนหลับใหเ้ป็นเวลาเดียวกนัทุกวนั แมจ้ะเป็นในวนัหยุด และ 

นอนหลับอย่างเพียงพออย่างน้อย 7 ชั Éวโมงต่อวัน สําหรบัผู้ทีÉใช้อุปกรณ์สืÉอสารเป็นกิจวัตรควรปิด

อุปกรณ์สืÉอสารอเิล็กทรอนิกสอ์ย่างน้อย 30 นาทก่ีอนการเขา้นอน เป็นตน้[8,9] โดยการปรบัพฤติกรรม

เหล่านีÊจะเป็นการแกปั้ญหาทีÉต้นเหตุและยั Éงยนื อย่างไรกต็ามหากท่านมขีอ้สงสยัดา้นการใชย้า ไมว่่าจะ

กาํลงัใชย้าเมลาโทนินนีÊอยู ่หรอืสนใจทีÉจะใชย้าควรปรกึษาแพทยเ์ภสชักรก่อนใชย้าเสมอ เพืÉอใหท้า่นใช้

ยาไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพและความปลอดภยัสงูสดุ 
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