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บทคัดยŠอ 

สุขภาวะทางเพศ เปŨนตัวชี้วัดที่สำคญัของคณุภาพชีวิตและอายุขัยที่ยืนยาว ในเวชปฏิบัติ ปŦญหา
ความเสื่อมสมรรถภาพทางเพศมักถูกมองผŠานเลนสŤของพยาธิสภาพเฉพาะที่ ทวŠาในมุมมองของเวชศาสตรŤวิถี
ช ีวิต การนอนหลับที ่ไมŠมีคุณภาพเปŨนปŦจจัยเสี่ยงสำคัญที่บัน่ทอนระบบตŠอมไรšทŠอ สารสื่อประสาท ระบบ
ประสาท และระบบหลอดเลือด ซ่ึงสŠงผลอยŠางชšา ๆ เร้ือรังจนสุดทšายทราบอีกทีเม่ืออาการปรากฏ ยิ่งไปกวŠาน้ัน
สุขภาวะทางเพศยังเปŨนสิ่งบอกเหตุในเบื้องตšนกŠอนที่รŠางกายจะแยŠลงไปจนกระท่ังมีปŦญหาสุขภาพ โดยเฉพาะ
การเกดิโรคไมŠติดตŠอเรื้อรัง เชŠน โรคหัวใจขาดเลือด เปŨนตšน การดูแลผูšปśวยที่มีปŦญหาเรื่องสุขภาวะทางเพศ จึง
ไมŠไดšจบที่การวินิจฉัย แลšวใหšการรักษาเพียงเฉพาะปŦญหาสุขภาวะทางเพศ หากแตŠตšองมุŠงเปŜาหาสาเหตุท่ีเปŨน
รากของปŦญหา แลšวใหšการดูแลรักษาแบบองคŤรวม โดยการบูรณาการศาสตรŤแหŠงสุขภาพหลายกระบวนยุทธมา
ใชš ไมŠวŠาจะเปŨนศลัยศาสตรŤระบบปŦสสาวะ เวชศาสตรŤวิถีชีวิต และศาสตรŤของ Longevity  มาใชšในการดูแล
ผูšปśวยแตŠละราย 

สŠวนหนึ่งของปŦญหาสุขภาวะทางเพศ ทั้งเพศชาย และเพศหญิง มักสัมพนัธŤกับ 6 เสาหลักในเวช
ศาสตรŤวิถีชีวิต บทความนี้มุŠงทบทวนความสำคัญของการนอนหลับตŠอกลไกทางสรีรวิทยาของระบบสืบพันธุŤ 
และนำเสนอหลักฐานเชิงประจักษŤดšานโภชนาการเพื่อการนอนหลับที่สามารถนำมาประยุกตŤใชšเปŨนเครื่องมือ
ทางคลินิก เพื่อฟŚŪนฟูและรักษาสุขภาวะทางเพศอยŠางย่ังยืนตŠอไป 
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Abstract 
Sexual health is a crucial indicator of quality of life and longevity in clinical practice. 

While sexual dysfunction is often viewed through the lens of localized pathology, from the 
perspective of Lifestyle Medicine, poor sleep quality is a major risk factor that insidiously 
undermines the endocrine, neurotransmitter, nervous, and vascular systems. These 
detrimental effects progress slowly and chronically, often remaining unrecognized until overt 
symptoms manifest. Furthermore, sexual health serves as an early sentinel event before 
broader systemic health deteriorates, particularly preceding the onset of non-communicable 
diseases (NCDs) such as ischemic heart disease. Therefore, the management of patients 
presenting with sexual health issues must not conclude with the diagnosis and symptomatic 
treatment of the sexual dysfunction alone. Rather, it necessitates a targeted approach to 
identify the root causes and deliver holistic care by integrating multidisciplinary strategies 
encompassing Urology, Lifestyle Medicine, and Longevity Medicine tailored to each individual 
patient.  

A significant proportion of sexual health problems in both men and women is 
intricately linked to the six pillars of Lifestyle Medicine. This article aims to review the critical 
role of sleep on the physiological mechanisms of the reproductive system and presents 
empirical evidence on "Sleep Nutrition." These nutritional interventions can be practically 
applied as clinical tools to comprehensively restore and sustain sexual health in the long 
term.  

Keywords: Sexual health; Lifestyle medicine; Health coaching; Health behavior; Quality of life 
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บทนำ 

การนอนหลับไมŠใชŠเพียงการพักผŠอน แตŠเปŨนกระบวนการซŠอมแซมระดับเซลลŤ (Cellular Repair) 
และการปรับสมดุลฮอรŤโมนที่มีนยัสำคัญตŠอเวชศาสตรŤวิถีชีวิต ในบริบทของศัลยศาสตรŤระบบปŦสสาวะ และสุข
ภาวะทางเพศ การนอนหลับมีความสัมพันธŤอยŠางแยกไมŠออกกับการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ สารสื่อ
ประสาท การหล่ังฮอรŤโมนเพศ และการทำงานของเยื่อบุผนังหลอดเลือด (Endothelial Function) [1] ในเพศ
ชาย ฮอรŤโมนเทสโทสเตอโรนมากกวŠารšอยละ 70 ถูกผลิตและหลั่งเขšาสู ŠกระแสเลือดระหวŠางการนอนหลับ 
โดยเฉพาะในชŠวงวงจรการนอนหลับลึก (Slow-Wave Sleep/Deep Sleep) และชŠวง REM (Rapid Eye 
Movement) การศึกษาพบวŠาผู šที่นอนหลับนšอยกวŠา 5 ชั่วโมงตŠอคืน ติดตŠอกันเปŨนเวลา 1 สัปดาหŤ จะมีระดับ
เทสโทสเตอโรนลดลงถึง 10-15% ซึ่งเทียบเทŠากับความเสื่อมชราของรŠางกายที่เพ่ิมข้ึน 10-15 ปŘ [2] การลดลง
ของฮอรŤโมนนี้สŠงผลโดยตรงตŠอความตšองการทางเพศ (Libido) และคุณภาพของการแข็งตัวของอวัยวะเพศ 
(Erectile Function) ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (Obstructive Sleep Apnea - OSA) ซึ่งเปŨนปŦญหาที่พบ
บŠอย นำไปสู ŠภาวะพรŠองออกซิเจนเรื้อรังเปŨนระยะ ( Intermittent Hypoxia) กระตุšนใหšเกิดความเครียด
ออกซิเดชัน (Oxidative Stress) และการอักเสบระดับเซลลŤ สŠงผลใหšการสรšาง ไนตริกออกไซดŤ (Nitric Oxide 
- NO) จากเซลลŤเยื่อบุผนังหลอดเลือดลดลง ซึ่งไนตริกออกไซดŤเปŨนโมเลกุลหลักที่จำเปŨนตŠอการคลายตัวของ
กลšามเน้ือเรียบ หรือเนื้อเยื่อฟองน้ำในคอรŤปŦส คาเวอรŤโนซัม (Corpus Cavernosum) เพื่อใหšเกดิการแข็งตัว
ของอวัยวะเพศ [3] 

การนอนหลับที่ไมŠเพียงพอจะกระตุšนแกน Hypothalamic-Pituitary-Adrenal (HPA) axis สŠงผล
ใหšระดับคอรŤติซอล (Cortisol) สูงข้ึนเร้ือรัง คอรŤติซอลที่สูงเกินไปจะยับยั้งการหล่ัง Gonadotropin-Releasing 
Hormone (GnRH) จากสมองสŠวนไฮโปทาลามัส ซึ่งไปกดการทำงานของระบบสืบพันธุŤทั้งในเพศชายและเพศ
หญิง [4] ในฐานะแพทยŤเวชศาสตรŤวิถีชีวิต การปรับเปลี่ยนอาหาร (Dietary Modification) เปŨนการรกัษาข้ัน
พื้นฐานที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน โภชนาการที่สŠงเสริมการนอนหลับที่ดีจะมุŠงเนšนไปที่การจดัหา "สารต้ังตšน" 
ของสารสื่อประสาทที่ควบคุมวงจรการนอนหลับ-การตื่น (Sleep-Wake Cycle) 

กรดอะมโิน แอล-ทริปโตเฟน (L-Tryptophan) เปŨนสารต้ังตšนของเซโรโทนิน (Serotonin) และเม
ลาโทนิน (Melatonin) การบริโภคอาหารท่ีมีทริปโตเฟนสูง เชŠน เนื้อไกŠงวง ปลาแซลมอน เมล็ดฟŦกทอง และไขŠ 
สามารถเพิ่มคุณภาพการนอนหลับไดš อยŠางไรก็ตาม ทริปโตเฟนตšองการ คารŤโบไฮเดรตเชิงซšอน (Complex 
Carbohydrates) เพื่อกระตุ šนอินซูลิน ซึ่งจะชŠวยลดกรดอะมิโนตัวอื่นในกระแสเลือด และเปŗดทางใหšทริป
โตเฟนผŠาน Blood-Brain Barrier เขšาสู Šสมองไดšดีข ึ ้น [5]  แมกนีเซียมทำหนšาที ่เปŨนตัวตšานตัวรับ NMDA 
(NMDA receptor antagonist) และเปŨนตัวกระตุšนตัวรับ GABA (GABA agonist) ซึ่งเปŨนสารสื ่อประสาทท่ี
ชŠวยยับย้ังการทำงานของระบบประสาทสŠวนกลาง ทำใหšรŠางกายและจิตใจสงบ ภาวะพรŠองแมกนีเซียมมีความ
เชื่อมโยงกับอาการนอนไมŠหลบัและคุณภาพการนอนที่แยŠลง อาหารที่อุดมดšวยแมกนเีซียม ไดšแกŠ ผักใบเขียว
เขšม (เชŠน ผักโขม แคลเลอร่ี) อัลมอนดŤ และดารŤกช็อกโกแลต [6] การเสริมแมกนีเซียมไมŠเพียงแตŠชŠวยการนอน
หลับ แตŠยังมีผลดีตŠอการทำงานของหลอดเลือดและการควบคุมความดันโลหิต ซึ ่งสŠงผลดีตŠอภาวะหยŠอน
สมรรถภาพทางเพศโดยอšอม 

สังกะสีมีความสำคัญอยŠางยิ่งในศัลยศาสตรŤระบบปŦสสาวะ เน่ืองจากมีความจำเปŨนตŠอกระบวนการ
สรšางสเปŗรŤมและการผลิตเทสโทสเตอโรน นอกจากนี้ สังกะสียังทำงานรŠวมกับวิตามินบี 6 และแมกนีเซียม (มัก
รูšจักในรูปแบบอาหารเสริม ZMA) ในกระบวนการเปลี่ยนทรปิโตเฟนเปŨนเซโรโทนิน อาหารที่อุดมดšวยสังกะสี 
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ไดšแกŠ หอยนางรม เมลด็ฟŦกทอง และเนื ้อวัวไมŠติดมัน [7]  ทารŤตเชอรŤร ี ่(Tart Cherries) เปŨนหนึ่งในแหลŠง
อาหารตามธรรมชาติไมŠกี่ชนิดที ่มีปริมาณเมลาโทนินสูง (Phytomelatonin) การดื่มน้ำทารŤตเชอรŤรี ่สกัด 
(โดยเฉพาะสายพันธุŤ Montmorency) พบวŠาชŠวยเพ่ิมระดับเมลาโทนินในรŠางกาย ชŠวยยดืระยะเวลาการนอน
หลบั (Total Sleep Time) และเพิ่มประสิทธภิาพการนอนหลับ (Sleep Efficiency) ไดšอยŠางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ [8] Phytomelatonin เมลาโทนินจากพืชธรรมชาติ Anthocyanins (แอนโทไซยานิน) สารตšานอนุมูล
อิสระกลุŠมฟลาโวนอยดŤ โดยเฉพาะสาร Procyanidin B-2 Tryptophan (ทริปโตเฟน) กรดอะมิโนต้ังตšนในการ
สรšางการนอนหลับ 
 

กลไกการออกฤทธิ์ (Mechanisms of Action)  

1. การเพ่ิมระดับเมลาโทนินโดยตรง (Direct Supply): ทารŤตเชอรŤรี่ใหšไฟโตเมลาโทนินท่ีดูดซึมเขšา
สูŠกระแสเลือดไดšโดยตรง ซึ ่งจะไปชŠวยปรบัและควบคุมนาŲิกาชีวภาพของรŠางกาย ( Circadian rhythm) ใหš
ทำงานไดšตามปกติ [8] 

2. การยับยั ้งเอนไซมŤทำลายทริปโตเฟน ( IDO Enzyme Inhibition): สาร Procyanidin B-2 ซึ่ง
เปŨนแอนโทไซยานินในทารŤตเชอรŤร ี ่ มีคุณสมบัติในการยับยั้งการทำงานของเอนไซมŤ  Indoleamine 2,3-
dioxygenase (IDO) เอนไซมŤตัวนี้มักจะสลายทริปโตเฟนเมื ่อรŠางกายเกิดการอักเสบ เมื่อเอนไซมŤถูกยับยั้ง 
รŠางกายจึงมีกรดอะมิโนทริปโตเฟนเหลืออยูŠในกระแสเลือดมากขึ้น เพื่อนำไปผŠานแนวกั้นสมองและสรšางเปŨนเซ
โรโทนิน (Serotonin) และเมลาโทนินตŠอไป [11] 

3. ฤทธิ์ตšานการอักเสบ (Anti-inflammatory Effects): แอนโทไซยานินชŠวยลดภาวะอกัเสบระดับ
เซลลŤ (Systemic inflammation) และลดระดบั Oxidative stress ซึ่งภาวะอักเสบมักเปŨนหนึ่งในสาเหตุแฝง
ท่ีทำใหšเกดิปŦญหานอนไมŠหลับ (Insomnia) [11] 

4. ปริมาณและวิธีการบริโภค (Dosage & Administration)  

1) รูปแบบน้ำสกัดเขšมขšน (Tart Cherry Juice Concentrate): ปริมาณ 30 มิลลิลิตร (2 
ชšอนโต๊ะ) ผสมน้ำเปลŠา ดื่มกŠอนนอน 1-2 ชั่วโมง  

2) รูปแบบน้ำผลไมš 100% (Tart Cherry Juice) ปริมาณ 240 มิลลิลิตร (ประมาณ 1 ถšวย
ตวง) ด่ืมกŠอนนอน 1-2 ชั่วโมง (หากเปŨนผูšที่มีปŦญหานอนหลับยากเร้ือรัง งานวิจยับางฉบับแนะนำใหšด่ืม 2 คร้ัง
ตŠอวัน คือ ชŠวงเชšา 1 คร้ัง และกŠอนนอน 1-2 ชั่วโมง อีก 1 คร้ัง) 

3) ขšอควรระวัง ควรเลอืกชนิดที่ ไมŠเติมน้ำตาลทรายเพิ่ม (No added sugar) เพื่อปŜองกัน
ไมŠใหšระดับน้ำตาลในเลือดพุŠงสูงกŠอนนอน ซึ่งอาจสŠงผลรบกวนการหล่ังโกรทฮอรŤโมน (Growth Hormone) 
และทำใหšตื่นกลางดึกไดš 
 

ผลไมš: กีวี และ กลšวยหอม (Fruits: Kiwi and Bananas) 

1. กีวี

มีงานวิจัยพบวŠาการทานกีวี 2 ผล กŠอนนอน 1 ชั่วโมง เปŨนเวลา 4 สัปดาหŤ ชŠวยเพิ่มระยะเวลาการ
นอนหลับรวม (Total sleep time) และประสิทธิภาพการนอนหลบั (Sleep efficiency) ชŠวยลดระยะเวลาที่
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ใชšในการเริ ่มหลับ (Sleep Onset Latency) ไดš [9] เนื่องจากกีวีม ี Serotonin และสารตšานอนุมูลอิสระ 
(Antioxidants) สงู [26] 

2. กลšวยหอม 

 อ ุดม ไปด š วย  Potassium, Magnesium และ Vitamin B6 ซ ึ ่ ง เป Ũน  Co-factor สำค ั ญ ใน
กระบวนการเปลี ่ยน Tryptophan ไปเปŨน Serotonin [27] แนะนำทานกีวี 2 ผล กŠอนนอน 1 ชั่วโมง หรือ 
กลšวยหอม 1 ผล กŠอนนอน 1-2 ชั่วโมง 

3. ชาคาโมมายลŤ (Chamomile Tea) 

คาโมมายลŤมีสารพฤกษเคมีชื่อ Apigenin ซึ่งเปŨน Flavonoid ที่สามารถจับกับ Benzodiazepine 
receptors ในสมอง และยังสามารถจับกับตัวรบั GABA ในสมอง ชŠวยลดความวิตกกังวลและสŠงเสริมการหลบั
ลึก [10] โดยมีฤทธิ์คลšายยาคลายกังวลอŠอนๆ (Mild tranquilizer) ชŠวยกระตุšนความรู šสึกงŠวงและลดอาการ
นอนไมŠหลับ [28] แนะนำด่ืมชาคาโมมายลŤอุŠนๆ 1 ถšวย (ใชšถุงชา 1-2 ถงุ หรือดอกแหšง 2-3 กรัม) ชงในน้ำรšอน
ท้ิงไวš 10-15 นาที ด่ืมกŠอนนอน 30-45 นาที 

ในมุมมองของเวชศาสตรŤชะลอวัย แกนลำไสš -สมอง (Gut-Brain Axis) มีบทบาทสำคัญ สารสื่อ
ประสาทเซโรโทนินมากกวŠา 90% ถูกสรšางขึ ้นในระบบทางเดินอาหารโดยแบคทีเรียประจำถิ่น การบริโภค
อาหารที ่มีเสšนใยสูง (Prebiotics) และอาหารหมักดอง (Probiotics) จะชŠวยสรšางความหลากหลายของ
จุลินทรียŤ ซึ ่งสŠงผลโดยตรงตŠอคุณภาพการนอนหลบัและการลดการอักเสบเรื้อรัง ( Inflammaging) ที่เปŨนศัตรู
ตัวฉกาจของสุขภาพหลอดเลือดและสุขภาวะทางเพศ [11] 
 

ความหมายและหลกัการสำคัญ 

เพื่อใหšเกิดความเขšาใจที่ตรงกันในมิติที่ซ ับซšอนของการดูแลผู šปśวยแบบบูรณาการ การทำความ
เขšาใจนิยามและหลักการพื ้นฐานที่เช ื ่อมโยงระหวŠางศัลยศาสตรŤระบบปŦสสาวะ เวชศาสตรŤวิถีชีวิต และ  
Longevity จึงเปŨนกšาวแรกท่ีสำคัญในการนำโภชนาการเพ่ือการนอนหลับมาประยุกตŤใชšในเวชปฏิบัติอยŠางเปŨน
รูปธรรม 

1. นิยามของสุขภาวะทางเพศท่ียั่งยืน (Sustainable Sexual Health / Sexual Longevity) 

ในบริบทด้ังเดิม สุขภาพทางเพศมักถูกนิยามในเชิงลบ (Negative definition) คือ การปราศจาก
โรคหรือความบกพรŠองทางเพศ (Absence of sexual dysfunction) ทวŠาในกระบวนทัศนŤของเวชศาสตรŤวิถี
ชีวติ และ Longevity สุขภาวะทางเพศที่ยั่งยืน (Sustainable Sexual Health) หมายถึง สภาวะแหŠงความ
สมบูรณŤสูงสุด (Optimal function) ท้ังทางสรีรวิทยา จิตวิทยา และระบบประสาทไรšทŠอ ท่ีสามารถดำรงอยูŠไดš
สอดคลšองกับอายุขัยที่เพิ่มขึ้น โดยมีรากฐานมาจากความแข็งแรงของระบบหลอดเลือด (Vascular health 
and fitness) ความสมดุลของฮอรŤโมน (Hormonal optimization) และความยืดหยุ Šนของระบบประสาท
อัตโนมัติ (Autonomic resilience) [12] สุขภาวะทางเพศในความหมายนี ้จึงไมŠใชŠเพียงผลลัพธŤของการรักษา
เฉพาะหนšา แตŠเปŨนภาพสะทšอน (Biomarker) ของสุขภาพองคŤรวมท่ีไดšรับการดูแลอยŠางดเีย่ียมจากภายใน ซึ่ง
มักจะแสดงอาการผิดปกติกŠอนที่โรคหลอดเลือดหัวใจหรือโรคไมŠติดตŠอเรื้อรัง (NCDs) จะปรากฏชัดเจน [13] 
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2. หลักการชีววิทยาตามกาลและโภชนาการ (Chronobiology and Chrono-Nutrition) 

หลกัการสำคัญในการใชšโภชนาการเพื่อปรับปรุงการนอนหลับ ไมŠไดšจำกัดอยูŠเพียงกนิอะไร (What 
to eat) แตŠยังครอบคลุมถึง กินเมื่อไหรŠ (When to eat) ซึ่งเปŨนแกŠนของวิชา Chrono-Nutrition การสอด
ประสานกับนาŲิกาชีวภาพ (Circadian Alignment) ท้ังในสŠวนของกลไกการยŠอยอาหาร การหล่ังอินซูลนิ และ
การทำงานของไมโครไบโอมในลำไสš ลšวนถูกควบคุมโดยยีนนาŲิกา (Clock genes) การรับประทานอาหารม้ือ
หนัก หรืออาหารที่มีดัชนีน้ำตาลสงู (High Glycemic Index) ในชŠวงใกลšเวลานอน จะรบกวนการลดลงของ
อุณหภูมิแกนกลางรŠางกาย (Core body temperature) และขัดขวางการหล่ังเมลาโทนิน [14] 

ชŠวงเวลาพักตับอ Šอนและทางเด ินอาหาร (Digestive Rest): หลักการของเวชศาสตรŤวิถ ีช ีวิต
สนับสนุนการเวšนชŠวงการรับประทานอาหาร (Time-Restricted Eating) เพื่อใหšระบบประสาทพาราซิมพาเท
ติก (Parasympathetic nervous system) ทำงานไดšอยŠางเต็มที่ในขณะหลับ ซึง่เปŨนสภาวะที่จำเปŨนอยŠางยิ่ง
ตŠอกระบวนการซŠอมแซมและการเกิดการขยายตัวของหลอดเลือดบริเวณอวัยวะเพศในชŠวง REM sleep 
(Nocturnal Penile Tumescence - NPT) [15] 

3. หลักการตšานการอักเสบเรื้อรังระดับเซลลŤ (Combating Cellular Inflammaging) 

ความชราภาพของระบบสืบพันธุ Ťและหลอดเลือด (Vascular senescence) มีตัวเร Šงปฏิกิรยิาที่
สำคัญคือ Inflammaging หรือภาวะอักเสบเรื้อรังระดับเซลลŤที่เพ่ิมขึ้นตามวยั หลักการสำคัญของโภชนาการ
เพ่ือการนอนหลับคอืการใชšอาหารเปŨนยา (Food as Medicine) เพ่ือตัดวงจรน้ี 

การอดนอนแมšเพียงชั่วคราวสามารถกระตุšนการหลั ่งสารกŠอการอักเสบ (Pro-inflammatory 
cytokines) เชŠน IL-6 และ TNF-alpha ซึ่งสารเหลŠานี้จะไปทำลายชั้นผนังหลอดเลือดดšานในท่ีมีช้ันสารปกปŜอง 
(Endothelial Glycocalyx) ทำใหšความยืดหยุŠนของหลอดเลอืดลดลง [16] 

สารอาหารที่สŠงเสริมการหลับลกึ เชŠน สารตšานอนมุูลอิสระจากพืช (Phytonutrients) และกรด
ไขมันโอเมกšา-3 ทำหนšาที่คู Šขนาน คือทัง้ชŠวยกลŠอมประสาทสŠวนกลางใหšสงบ และทำหนšาที ่ลดการอักเสบ 
(Anti-inflammatory agents) ที ่ระด ับ เซลล Ťหลอดเล ือด ช Šวยปกป Ŝองการทำงานของเอนไซม Ť eNOS 
(Endothelial Nitric Oxide Synthase) ซึ่งเปŨนหัวใจสำคัญของการสรšางไนตริกออกไซดŤเพื่อการแข็งตัวของ
อวัยวะเพศ [17] 

4. ทฤษฎีความเชื่อมโยงของแกนลำไสš-สมอง-อุšงเชิงกราน (The Gut-Brain-Pelvic Axis) 
ความกšาวหนšาทางเวชศาสตรŤ Longevity ไดšขยายขอบเขตความเขšาใจจาก แกนลำไสš-สมอง (Gut-

Brain Axis) ไปสูŠความเชื่อมโยงที ่สŠงผลตŠอระบบอุšงเชิงกราน สุขภาพของจุลชีพในลำไสš ( Gut Microbiome) 
เปŨนแหลŠงผลิตสารส่ือประสาทหลักที่ควบคุมการนอนหลับและอารมณŤ (เชŠน เซโรโทนิน และ GABA) [18] ใน
ขณะเดียวกัน ภาวะลำไสšร่ัว (Leaky Gut Syndrome) ท่ีเกดิจากโภชนาการท่ีย่ำแยŠ จะนำไปสูŠภาวะอักเสบท้ัง
ระบบ (Systemic inflammation) ซึ่งสŠงผลกระทบโดยตรงตŠอความเสื่อมของเสšนประสาทและหลอดเลือด
ฝอยทีห่ลŠอเลี ้ยงอวัยวะในอุšงเชิงกราน การปรับสมดุลลำไสšดš วยพรีไบโอติกสŤ (Prebiotics) จึงเปŨนพืน้ฐานท่ี
เชื่อมโยงคุณภาพการนอนหลับเขšากับสุขภาวะทางเพศอยŠางแยกไมŠออก [19]  

 

 
 



 

วารสารโคšชเวชศาสตรŤวิถีชีวิตและเวลเนส ปŘท่ี 1 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถนุายน 2567 [ 49 ] 

อาหารที่ชŠวยสŠงเสริมการนอนหลับอ่ืน ๆ ที่หาไดšงŠาย
1. นมหรือผลิตภัณฑŤจากนม (Milk and Dairy Products) 

นมเปŨนแหลŠงของกรดอะมิโน Tryptophan ซึ่งเปŨนสารตั้งตšนในการสังเคราะหŤ Serotonin และ 
Melatonin ในสมอง นอกจากนี้ นมวัวที่รีดในเวลากลางคืน (Night-milked milk) จะมีปริมาณ Melatonin 
สูงกวŠาปกต ิ[20] การด่ืมนมอุŠนๆ รŠวมกับคารŤโบไฮเดรตเล็กนšอย จะกระตุšนการหลั่งอินซูลิน ซึ่งชŠวยลดปริมาณ
กรดอะมิโนตัวอื ่นในกระแสเลือด ทำใหš Tryptophan ผŠานแนวกั ้นสมอง (Blood-Brain Barrier) ไดšด ีข้ึน 
ปริมาณแนะนำคอื 1 แกšว (ประมาณ 200-240 มิลลิลิตร) กŠอนนอน 1-2 ชั่วโมง 

2. ไขŠตšม (Boiled Eggs) 

ไขŠเปŨนแหลŠงโปรตนีที่มี Tryptophan สูง และเปŨนหนึ่งในอาหารที่มี Melatonin ธรรมชาติอยูŠใน
ปริมาณที่สŠงผลตŠอสรรีวิทยา [21] การทานไขŠ 1/2 ถึง 1 ฟอง ชŠวยรักษาระดับน้ำตาลในเลือดใหšคงที่ตลอดคืน 
ปŜองกันการตื่นกลางดึกจากภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (Nocturnal hypoglycemia) ขšอควรระวังคือไมŠควรทาน
ในปริมาณมากหรือใกลšเวลานอนเกินไป (ควรเวšนอยŠางนšอย 2 ชั่วโมง) เพื่อปŜองกันภาวะกรดไหลยšอนขณะเอน
ตัวนอน 

3. น้ำผึ้ง (Honey) 

น้ำผึ้งชŠวยเติมเต็มระดับไกลโคเจนในตับ (Liver glycogen) กŠอนนอน การที่ตับมีไกลโคเจน
เพียงพอจะชŠวยปŜองกันไมŠใหšสมองกระตุšนการหลั่งฮอรŤโมนความเครียด (Cortisol และ Adrenaline) ออกมา
เพื่อสลายกลšามเนื้อเปŨนพลังงาน ซึ่งเปŨนสาเหตุของการตื่นกลางดึก [22] แมšการศึกษาในคนสุขภาพแข็งแรง
ทั่วไปอาจยังไมŠแนŠชัด แตŠพบประโยชนŤในแงŠของการตšานการอักเสบจาก Flavonoids ปริมาณที่เหมาะสมคือ 
1-2 ชšอนชาผสมในนำ้อุŠนหรอืชาคาโมมายลŤ (ไมŠควรเกนิ 2 ชšอนโต๊ะตŠอวันเพ่ือจำกดัปริมาณน้ำตาล) 

4. ปลาแซลมอน และปลาทูนŠา (Salmon / Tuna) 

ปลาที่มีไขมันดีอุดมไปดšวย Omega-3 (EPA และ DHA) และ Vitamin D ซึ่งวิตามินดีมีสŠวนสำคัญ
ในการควบคุมเอนไซมŤ Tryptophan hydroxylase ท่ีใชšในการสรšาง Serotonin การรับประทานปลาแซลมอน
สัปดาหŤละ 3 ครั้งเปŨนเวลา 6 เดือน ชŠวยใหšระยะเวลาเริ่มหลับ (Sleep latency) สั้นลงอยŠางมีนัยสำคัญ [23] 
แนะนำใหšบริโภคปลาที ่มีกรดไขมันดีอยŠางนšอย 2-3 ครั้งตŠอสัปดาหŤ (ปริมาณ 100-150 กรัมตŠอมื ้อ) เ พ่ือ
เสริมสรšางสขุภาพหัวใจและหลอดเลือดควบคูŠไปกับคุณภาพการนอน 

5. ขšาวโอ๊ต (Oat Rice / Oats) 

ขšาวโอ๊ตเปŨนคารŤโบไฮเดรตเชิงซšอนและเปŨนแหล Šงของ Melatonin ธรรมชาติ การบริโภค
คารŤโบไฮเดรตที ่มีคŠาดัชนีน้ำตาลสูง-ปานกลาง (High to moderate GI) กŠอนเวลานอน 4 ชั ่วโมง ชŠวยลด
ระยะเวลาท่ีใชšในการเร่ิมหลับ (Sleep onset latency) ไดšดีกวŠาการกินกŠอนนอนเพียง 1 ชั่วโมง [24] การทาน
ขšาวโอ๊ต 1 ถšวยเล็ก (ประมาณ 30-40 กรัม) เปŨนมื้อเย็นหรอืของวŠางกŠอนนอน 3-4 ชั่วโมง จะชŠวยเพิ่มสัดสŠวน 
Tryptophan ตŠอ Large Neutral Amino Acids (LNAAs) ในเลือด ทำใหšสมองนำ Tryptophan ไปใชšสรšาง
สารส่ือประสาทไดšมากข้ึน 
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6. อัลมอนดŤ (Almonds) 

อัลมอนดŤอุดมไปดšวย Magnesium ซึ ่งทำหนšาที ่เป Ũนตัวตšานตัวรับ NMDA (NMDA receptor 
antagonist) และเปŨนตัวกระตุšนการทำงานของ GABA (GABA agonist) ชŠวยลดการทำงานของระบบประสาท
สŠวนกลาง ทำใหšรŠางกายผŠอนคลาย [25] ปริมาณแนะนำคือ 1 กำมอืเล็ก (ประมาณ 1 ออนซŤ หรือ 28 กรัม ซ่ึง
ใหšแมกนีเซียมประมาณ 20% ของปริมาณท่ีตšองการตŠอวัน) สามารถทานเปŨนของวŠางในชŠวงเย็นไดš 

7. น้ำเตšาหูš และผลิตภณัฑŤจากถ่ัวเหลอืง (Soy Milk / Soy Products) 

ถั ่วเหลืองมี Isoflavones (Phytoestrogens) ซึ่งมีโครงสรšางคลšายฮอรŤโมนเอสโตรเจนของเพศ
หญิง ซึ่ งมีสŠวนชŠวยปรับสมดุลการนอนหลับได šดีข ึ ้น โดยเฉพาะในสตรีวัยหมดประจำเดือน นอกจากน้ี 
Phosphatidylserine ในถั่วเหลืองยังชŠวยลดระดับ Cortisol (ฮอรŤโมนความเครียด) ในชŠวงเย็น ยังชŠวยในการ
สรšางสมดุลของ Cortisol และ Melatonin ใหšเกิดความสมดุล เพ่ือทำใหšรŠางกายเขšาสูŠสภาวะพักผŠอนไดšดีขึ้น 
[29] เลือกดื่มน้ำเตšาหูšสูตรไมŠเติมน้ำตาล 1 แกšว กŠอนนอน 1-2 ชั่วโมง เพื่อหลีกเลี่ยงผลกระทบจากนำ้ตาลที่
อาจทำใหšต่ืนตวั 
 

การรับประทานอาหารกลุŠมที่มี โปรตนีสูง (High-Protein Diet)  

ในปริมาณมากเปŨนม้ือเย็นหรือในชŠวงใกลšเวลานอน (ภายใน 2-3 ชั่วโมงกŠอนนอน) สามารถสŠงผล
กระทบเชิงลบตŠอคุณภาพการนอนหลับไดš โดยมีกลไกทางสรีรวิทยาและระบบประสาทที่เกี ่ยวขšองหลักๆ 3 
กลไก ดังนี ้

1. ผลกระทบตŠออุณหภูมิแกนกลางของรŠางกาย (Thermic Effect of Food - TEF) 

โดยปกติแลšว รŠางกายจำเปŨนตšองลดอุณหภูมิแกนกลาง (Core Body Temperature) ลงประมาณ 
0.5 - 1 องศาเซลเซียส เพื่อใหšรŠางกายเขšาสูŠสภาวะงŠวงและเตรียมพรšอมสำหรับการนอนหลับ  [30] อยŠางไรก็
ตาม สารอาหารประเภทโปรตีนมีคŠาการใชšพลังงานในการยŠอยอาหาร (Thermic Effect of Food หรือ TEF) 
สูงท่ีสุดเมื่อเทียบกับสารอาหารกลุŠมอื่น โดยรŠางกายตšองใชšพลังงานถึง 20-30% ของแคลอรี่ท่ีไดšรับจากโปรตีน
ในกระบวนการยŠอยและดูดซึม (ในขณะที่คารŤโบไฮเดรตใชšเพียง 5-10% และไขมัน 0-3%) กระบวนการเผา
ผลาญที่ทำงานหนักนี ้จะสรšางความรšอนภายในรŠางกาย ทำใหšลดอุณหภูมิแกนกลางไดšยากขึ้น สŠงผลใหš
ระยะเวลาท่ีใชšในการเร่ิมหลับ (Sleep onset latency) นานขึ้น และอาจทำใหšหลับไมŠสนิท [30] 

2. การสรšางสารส่ือประสาทท่ีกระตุšนความตื่นตัว (Neurotransmitter Synthesis) 

อาหารที่มีโปรตีนสูง (โดยเฉพาะเนื้อสัตวŤ) อุดมไปดšวยกรดอะมิโนไทโรซีน (Tyrosine) ซึ่งเปŨนสาร
ตั ้ งต šนสำคัญในการสังเคราะหŤสารส ื ่อประสาทกลุ Šมคาทีโคลามีน (Catecholamines) ได šแกŠ โดพามีน 
(Dopamine), นอรŤอิพิเนฟริน (Norepinephrine) และ อิพิเนฟริน (Epinephrine) สารสื่อประสาทเหลŠานี้มี
ฤทธิ ์ในการกระตุšนสมองใหšเกิดความตื ่นตัว (Alertness) และเพิ ่มอัตราการเตšนของหัวใจ [31] นอกจากนี้ 
กรดอะมิโนกลุŠม Large Neutral Amino Acids (LNAAs) ในโปรตีน จะไปแยŠงกับทริปโตเฟน (Tryptophan) 
ในการผŠานแนวก้ันสมอง (Blood-Brain Barrier) ทำใหšทริปโตเฟน (ซึ่งเปŨนสารตั้งตšนของฮอรŤโมนเมลาโทนินที่
ชŠวยใหšหลับ) เขšาสูŠสมองไดšนšอยลง หากทานโปรตีนสูงโดยไมŠมีคารŤโบไฮเดรตควบคูŠกัน สมองจงึอยูŠในสภาวะ
ต่ืนตัวมากกวŠาผŠอนคลาย [31] 
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3. การทำงานหนักของระบบทางเดินอาหารและภาวะกรดไหลยšอน (Delayed Gastric 
Emptying) 

โปรตีนเปŨนโมเลกุลที่มีความซับซšอน จึงใชšระยะเวลาในการยŠอย (Gastric emptying time) นาน
กวŠาคารŤโบไฮเดรต กระเพาะอาหารตšองหลั่งกรดไฮโดรคลอริก (HCl) และเอนไซมŤเปปซิน (Pepsin) ออกมาใน
ปริมาณมาก หากรับประทานมื้อใหญŠที่เปŨนโปรตีนสูงแลšวลšมตัวลงนอนในเวลาไลŠเลี ่ยกัน จะเพิ่มความเส่ียงตŠอ
ภาวะกรดไหลยšอน (Gastroesophageal Reflux Disease - GERD) [32] อาการแสบรšอนกลางอก หรือการ
เกิด Micro-arousals (การตื่นตวัเล็กนšอยของสมองที ่ผู šปśวยมักไมŠรูšตัว) จากกรดที่ยšอนขึ ้นมา จะไปขัดขวาง
วงจรการนอนหลบัในระยะหลับลึก (Deep Sleep) ทำใหšต่ืนมาแลšวรูšสึกไมŠสดชื่น [32] 
 

บทสรปุ  
การดูแลรักษาสุขภาวะทางเพศอยŠางยั่งยืน ไมŠสามารถพึ ่งพาเพียงการใชšยาขยายหลอดเลือด (เชŠน 

PDE5 Inhibitors) หรือฮอรŤโมนทดแทนเพียงอยŠางเดียว แตŠตšองอาศัยการบูรณาการหลกัการของเวชศาสตรŤวิถี
ชีวติเขšามาปรับเปลี่ยนรากฐานของสุขภาพ  แพทยŤสามารถใหšคำแนะนำผูšปśวยในการปรับเปล่ียนโภชนาการ 
(Nutritional Prescription) ควบคูŠไปกับสุขอนามัยการนอน (Sleep Hygiene) โดยเน šนย้ำถึงกลไกทาง
สรีรวิทยาวŠา อาหารที่รับประทานในมื้อเย็น (เชŠน การเพิ่มแหลŠงของทริปโตเฟน แมกนีเซียม และหลีกเลี่ยง
น้ำตาลขัดสีหรือแอลกอฮอลŤที่รบกวนวงจร REM) สŠงผลโดยตรงตŠอการฟŚŪนฟูระดับเทสโทสเตอโรน การหลั่งไน
ตริกออกไซดŤ และการลดความเครียดระดับเซลลŤ การมองเห็นความเชื่อมโยงระหวŠางจานอาหาร การนอนหลับ 
และสุขภาพทางเพศ คือหัวใจสำคัญของเวชศาสตรŤชะลอวัย ที่ชŠวยใหšผูšปśวยมีคุณภาพชวีิตที่ดีแบบองคŤรวมและ
ยั่งยืน 
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