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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อศึกษาผลของการน าการบริหารร่างกายแบบมณีเวชไปใช้เพื่อลดอาการ

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างาน การบริหารร่างกายแบบมณีเวชคิดค้นโดยอาจารย์ประสิทธิ์ มณีจิระประการ

โดยน าหลักการปรับสมดุลให้โครงสร้างแกนหลักของร่างกายกลับสู่ต าแหน่งปกติด้วยการบริหารยืดกล้ามเนื้อที่

บุคคลทั่วไปสามารถฝึกปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ท าการศึกษาวิจัยโดยการสาธิตท่าบริ หารร่างกายแบบมณีเวชและ

แจกคู่มือการบริหาร แก่พนักงานออฟฟิ ศที่เข้าร่วมวิจัยคือ กลุ่มพนักงานนวดหน้า นวดตัวในคลินิกผิวพรรณ

สองแห่ง กลุ่มตัวอย่างรวม 25 คน แนะน าให้บริหารด้วยตัวเองทุกวันครั้งละ 15นาที วันละ 2 ครั้งเช้าและเย็น

โดยมีการเก็บข้อมูลอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้ อจากการท างานด้วยแบบสอบถาม Wong-Baker faces pain 

rating scale ร่วมกับ Modified Nordic questionnaire ก่อนและหลังบริหารร่างกายแบบมณีเวชด้วยตนเอง

แล้ว 4 สัปดาห์ วิเคร าะห์ข้อมูลเปรี ยบเทียบค่าเฉล่ียระดับอาการปวดเมื่อยบริเวณต่างๆ ก่อนและหลังการ

บริหารด้วย pair t-test 

 ผลการวิจัยบริเวณที่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อมากที่สุดก่อนการบริหารร่างกายคือ คอ ไหล่ หลัง

ส่วนบน หลังส่วนล่างและข้อมือ /มือ (ร้อยละ 80,80,80,80และ68 ตามล าดับ ) ต าแหน่งของร่างกายที่มี

อาการปวดเมื่อยจนต้องหยุดงานในช่วง12เดือนที่ผ่านมา มากที่สุดคือ หลังส่วนบน คอและไหล่ตามล าดับ 

หลังบริหารร่างกายแบบมณีเวชเป็นเวลาสี่สัปดาห์ ต าแหน่งที่ระดับอาการปวดเมื่อยลดลงอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ( p<0.05) คือ ไหล่ (mean±SD ก่อน 3.52±2.96, หลัง 2.00±2.16) ข้อมือ/มือ (mean±SD 

ก่อน 2.08±2.04,  หลัง 0.80±1.53) หลังส่วนบน (mean±SD ก่อน 4.00±2.94,  หลัง 1.20±1.73) หลังส่วนล่าง 

(mean±SD ก่อน 3.76±3.13,  หลัง 1.76±2.03)  และสะโพก (mean±SD ก่อน 1.68±2.56, หลัง 0.56±1.36) 

ค าส าคัญ :  การบริหารร่างกายแบบมณีเวช/กลุ่มอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างาน/พนักงานออฟฟิศ 

 
ABSTRACT 

This clinical trial study aimed to reduce work related musculoskeletal syndrome by Maneevej 

exercise, which is created by master Prasit Maneejiraprakarn. The principle of Maneevej is self 

stretching exercise to restore the muscle and skeletal back to balance. The samples were 25 facial and 



body therapist from two cosmetic clinics. Maneevej exercise was demonstrated to the samples, then 

they were assigned to perform self exercise for 15 minutes twice a day for 4 weeks. Data collection 

was done with Wong-Baker faces pain rating scale and modified Nordic questionnaire before and 

after the exercise. The data was analyzed by descriptive statistics and pair t-test. 

The major findings are as follows: The most painful body area before the exercise are neck, 

shoulder, upper back, lower back and wrist/hand ( 80%, 80%, 80%, 80% and 68% respectively ). The 

most painful body area that cause absent from work during the last 12 months are upper back, neck 

and shoulder respectively. After exercising Maneevej for 4 weeks, the body areas which the pain 

level reduced significantly (p<0.05) are shoulder (mean±SD before 3.52±2.96, after 2.00±2.16) , 

wrist/hand (mean±SD before 2.08±2.04, after 0.80±1.53), upper back (mean±SD before 4.00±2.94, 

after 1.20±1.73), lower back (mean±SD before 3.76±3.13, after 1.76±2.03)and hip (mean±SD before 

1.68±2.56, after 0.56±1.36). 
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บทน า 

อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานนับเป็นปัญหาส าคัญ ที่ส่งผลตั้งแต่ระดับบุคคล องค์กรและ 

เศรษฐกิจของประเทศ มีการตั้งคณะกรรมการศึกษาวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลสถิติ ผลกระทบที่เกิดขึ้นและแนวทาง

ปฏิบัติในการแก้ปัญหาไม่ว่าจะเป็นEuropean Agency for Safety and Health at Work รวบรวมข้อมูลการวิจัย
และแก้ปัญหาเป็นรายงานWork-related musculoskeletal disorders: Back to work report  
lumbar supports ฉบับล่าสุดปี ค.ศ.2007  
 วิธีบ าบัดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อเช่น ในการปวดหลังเริ่มต้ังแต่การปรับเปลี่ยนลักษณะการท างาน การ

ใช้ lumbar support การออกก าลังกายทั่วไป การออกก าลังกายเฉพาะส่วนกล้ามเนื้อหลังหรือพฤติกรรมบ าบัด
เป็นต้น (สถาบันความปลอดภัยในการท างาน กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน ,2551) 

ซึ่งหลายๆวิธีดังกล่าวมีหลักฐานสนับสนุนว่าได้ผลดีในการลดการปวดหลังและมีหลักฐานชัดเจนร ะบุว่าความ

ร่วมมือของตัวผู้ป่วยเองเป็นปัจจัยส าคัญที่จะท าให้หายจากอาการปวดและกลับมาท างานได้ในเวลาอันรวดเร็ว

และการใช้หลากหลายวิธีร่วมกันในการบ าบัดฟื้นฟูได้ผลดีกว่าการใช้วิธีเดียว(จิรัชยา นาคฤทธิ์,2555) 

 การบริหารร่างกายด้วยตัวเองจึงเป็นทางเลือกท่ีดีในการน ามาใช้ได้ตลอดเวลาสามารถช่วยลดอาการตึง

เครียดจากการท างาน ปรับเปลี่ย นอิริยาบถ  กระตุ้นการไหลเวียนโลหิต บรรเทาอาการเจ็บปวดหรือช่วยรักษา

โครงสร้างร่างกายให้กลับสู่สมดุล(มานพ ประภาษานนท์,2549) 

 มณีเวชเป็นหนึ่งในวิชาการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายคิดค้นขึ้นโดยอาจารย์ประสิทธ์ิ มณีจิระประการ 

เน้นการปรับโครงสร้างร่างกายให้อยู่ในสมดุลเพื่อใช้ในการบ าบัดรักษาตั้งแต่อาการเจ็บปวดกล้ามเนื้อจนถึงโรค

ต่างๆที่มีสาเหตุมาจากความผิดปกติของโครงสร้างร่างกาย (ประสิทธิ์ มณีจิระประการ ,2547) มีการน ามาใช้

โดยกลุ่มแพทย์ชมรมประสิทธ์ิมณีเวช เพื่อรักษ าผู้ป่วยเด็ก cerebral palsy ที่มีการหดเกร็งของกล้ามเนื้อใน

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาและมีการเปิดรักษาปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายให้กับผู้ท่ีมีปัญหาที่ชมรมประ

สิทธิมณีเวช (นภดล นิงสานนท์,2554)  

 



วัตถุประสงค์ 

 ศึกษาประสิทธิผลของการน าการบริหารร่างกายแบบมณีเวชไปใช้ เพื่อลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจาก

การท างาน 

  

วิธีการศึกษาและขั้นตอนการวิจัย 

ท าการศึกษาวิจัยโดยการสาธิตท่าการบริหารร่างกายแบบมณีเวช และแจกคู่มือการบริหารแก่พนักงาน

ออฟฟิศที่เข้าร่วมวิจัยคือ กลุ่มพนักงานนวดหน้า นวดตัวในคลินิกผิวพรรณสองแห่งคือ กานต์ชนกคลินิกเวช

กรรม สาขาเพชรบุรี อ.เมือง จ.เพชรบุรี และ ปารมิตาคลินิกเวชกรรม อ .เมือง จ.จันทบุรี จ านวน25คน โดยมี

การเก็บข้อมูลอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานด้วยแบบสอบถาม Wong-Baker faces pain rating 

scale ร่วมกับ Modified Nordic questionnaire ก่อนฝึกบริหารร่างกายแบบมณีเวชและหลังบริหารร่างกาย
แบบมณีเวชด้วยตนเองแล้ว 4สัปดาห์โดยท าการบริหารด้วยตนเองวันละ 2ครั้งช่วงเช้าหลังตื่นนอนและช่วงค่ า

หลังเลิกงาน แต่ละครั้งใช้เวลา10-15นาที 

 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอาการปวดบริเวณต่างๆก่อนและหลังการบริหารด้วย pair t-test 

ก าหนดความเชื่อม่ัน 95%   

 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงทั้งหมด ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-29 ปี ไม่มีโรค

ประจ าตัว บริเวณที่มีอาการปวดเมื่อกล้ามเนื้อมากที่สุดก่อนการบริหารร่างกายคือ คอ ไหล่ หลังส่วนบน หลัง

ส่วนล่าง และขอ้มือ/มือ (ร้อยละ 80,80,80,80และ68 ตามล าดับ) (กราฟ1) ต าแหน่งของร่างกายที่มีอาการ

ปวดเมื่อยจนต้องหยุดงานในช่วง12เดือนที่ผ่านมามากที่สุดคือ หลังส่วนบน คอ และไหล่ตามล าดับ(กราฟ2) 
หลังบริหารร่างกายแบบมณีเวชเป็นเวลาสี่สัปดาห์ ต าแหน่งที่ระดับอาการปวดเมื่อยลดลงอย่า งมี

นัยส าคัญทางสถิติ ( p<0.05) คือ ไหล่ (mean±SD ก่อน 3.52±2.96, หลัง 2.00±2.16) ข้อมือ/มือ (mean±SD 

ก่อน 2.08±2.04,  หลัง 0.80±1.53) หลังส่วนบน (mean±SD ก่อน 4.00±2.94,  หลัง 1.20±1.73) หลังส่วนล่าง 

(mean±SD ก่อน 3.76±3.13,  หลัง 1.76±2.03)  และสะโพก (mean±SD ก่อน 1.68±2.56, หลัง 0.56±1.36) 

(กราฟ3 ) 

 



 
 

 
 

 

กราฟที1่ ร้อยละของอาการปวดกล้ามเนื้อก่อน

และหลังการปฏิบัติกายบริหารแบบมณีเวช 

กราฟที2่ ร้อยละของต าแหน่งท่ีมีอาการปวด

จนต้องหยุดงาน 

กราฟที3่ ค่าเฉลี่ยของ Wong-Baker 

faces pain rating scale ก่อนและหลัง

การปฏิบัติกายบริหารแบบมณีเวช 



อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยนี้พบความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่างในช่วง 12เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 80 มากเป็น

อันดับสองของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานทั้งหมดมากกว่าการศึกษาความชุกของอาการปวดหลัง

ส่วนลา่งของบุคลากรในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (ธัชวรรณ เศรษฐะทัตต์และสุมาลี ซ่ือธนาพรกุล ,2551) ที่

พบเพียงร้อยละ 47 อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นกลุ่มอาการที่พบได้บ่อยและเป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส าคัญใน

บุคลากรวัยท างาน หลังการบริหารร่างกายแบบมณีเวชส่ีสัปดาห์พบว่าอาการปวดหลัง ส่วนล่างลดลงอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติเหลือร้อยละ48  

 ความชุกของการปวดไหล่ร้อยละ 80 มากกว่าผลส ารวจของการศึกษาเรื่องการบริหารแบบมณีเวชใน

ผู้ป่วยโรคปวดไหล่ (สุภาฤดี แพร่หลาย ,อรุณรัตน์ เครือเนตรและกัลยานี บุญสุวรรณ ,ม.ป.ป) ที่พบร้อยละ30 

หลังการบริหารแบบมณีเวชส่ีสัป ดาห์อาการปวดไหล่ของกลุ่มตัวอย่างลดลงเหลือร้อยละ 48 สอดคล้องกับผล

การศึกษาเดียวกันนี้เนื่องจากท่าบริหารร่างกายแบบมณีเวชมีการประยุกต์มาจากท่าใช้แขนในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวันเช่น ท่าสระผม ท่าสวมใส่เสื้อผ้า ท่าเอื้อมหยิบของด้านหลัง เม่ือน าท่าบริหารร่างกายแบบมณี เวชมา

บริหารข้อไหล่ท าให้ข้อไหล่มีความยืดหยุ่นสูงมากขึ้น ส่งผลให้การท ากิจกรรมต่างๆของข้อไหล่ดีขึ้นตามล าดับ 

 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยการปรับสมดุลโครงสร้าง

ร่างกายต่ออาการปวดหลังส่วนล่างของผู้ท่ีปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี (พยุงศรี อุทัย

รัตน์,2552) สอดคล้องกับผลการวิจัยนี้ที่พบว่าอาการปวดหลังส่วนล่างลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน 

การให้ความรู้พัฒนาทักษะและการน าท่ามณีเวชไปใช้ในชีวิตประจ าวัน ท าให้ผู้ปวดหลังสามารถแก้ไขอาการ

ปวดเบื้องต้นด้วยตัวเองและเห็นความส าคัญของการบริหารร่างกายอย่างต่อเนื่อง 

 เปรียบเทียบกับ ผลการศึกษาเรื่อง  Physical exercise and health education for neck and 

shoulder complaints among sedentary workers (Tsauo et al., 2004) พบความชุกของอาการปวดคอ

และไหล่ร้อยละ40 แต่การวิจัยนี้พบความชุกขอ งอาการปวดคอและไหล่มากกว่า (ปวดคอร้อยละ80 และปวด

ไหล่ร้อยละ 80) การบริหารมากขึ้นจะช่วยลดอาการปวดเมื่อยได้ดีขึ้นและการบริหารร่างกายแบบกลุ่มใน

ระหว่างการท างานเป็นทางเลือกท่ีดี เพราะเป็นวิธีท่ีง่ายไม่ต้องใช้อุปกรณ์พิเศษ ใช้เวลาไม่มาก ระยะเวลาที่

เหมาะสมคือ 15-20 นาที วันละสองครั้งช่วงพัก 

 

สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงทั้งหมด ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-29 ปี ไม่มีโรค

ประจ าตัว บริเวณที่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อมากที่สุดก่อนการบริหารร่างกายคือ คอ ไหล่ หลังส่วนบน หลัง

ส่วนล่างและข้อมือ/มือ ตามล าดับ 

 ต าแหน่งของร่างกายที่มีอาการปวดเมื่อยจนต้องหยุดงานในช่วง 12เดือนที่ผ่านมามากที่สุดคือ หลัง

ส่วนบน คอ และไหล่ตามล าดับ 
 หลังจากการบริหารร่างกายแบบมณีเวชเป็นเวลาสี่สัปดาห์ต าแหน่งที่ระดับอาการปวดเมื่อลดลงอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติคือ ไหล่ ข้อมือ/มือ หลังส่วนบน หลังส่วนล่างและสะโพก 



 ความถี่ของการบริหารร่างกายแบบมณีเวชของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติเกือบทุกวันในช่วงเวลาเช้า 

อุปสรรคท่ีพบในการบริหารส่วนใหญ่คือ จ าท่าบริหารไม่ได้ 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจการบริหารแบบมณีเวชมาก โดยให้เหตุผลคือ ใช้เวลาน้อย 

ปฏิบัติได้ง่ายและไม่เสียค่าใช้จ่าย 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นประโยชน์ของการบริหารร่างกายด้วยตัวเองโดยอาศัยหลักการปรับโครงสร้าง

ร่างกายให้กลับสู่สมดุล สามารถปฏิบัติได้ง่าย ใช้เวลาน้อย ไม่ต้องอาศัยเครื่องมือพิเศษ มีประสิทธิผลในการ

ลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้ อจากการท างานได้และหลักการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายสามารถน าไปใช้ใน

การประกอบกิจวัตรประจ าวันด้วย 
 การบริหารร่างกายแบบกลุ่มในระหว่างการปฏิบัติงานจะช่วยท าให้สามารถบริหารได้อย่างต่อเนื่อง การ

บริหารร่างกายอย่างเหมาะสมคืออย่างน้อยวันละสองครั้ง ครั้งละ10-15นาทีระหว่างพัก 
 การฝึกหายใจควบคู่ไปกับการบริหารจะช่วยฝึกสมาธิ ลดความตึงเครียด เพิ่มประสิทธิผลในการบริหาร

เพื่อลดอาการปวดเมื่อยรวมถึงเพิ่มประสิทธิผลในการท างานด้วย 
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การศึกษาประสิทธิผลของสารสกัดจากเห็ดหลินจือต่อระดับความอ่อนล้า 
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มอาการอ่อนล้าเรื้อรัง 
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บทคัดย่อ 

กลุ่มอาการอ่อนล้าเรื้อรังเป็นกลุ่มอาการอิดโรยเรื้อรังที่มีความผิดปกติหลากหลายระบบทั่วร่างกายอัน

ส่งผลรบกวนชีวิตประจ าวันและประสิทธิภาพกา รท างานของผู้ป่วย ซึ่งการรักษาในปัจจุบันเป็นเพียงการรักษา

แบบประคับประคองตามอาการเท่านั้น ยังไม่มีวิธีการรักษาใดที่ท าให้หายขาดได้ ท าให้ในปัจจุบันมีความ

พยายามท่ีจะใช้สารอาหารต่างๆมาให้การรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซึ่งในปัจจุบันพบว่าสารส าคัญหลากหลายชนิดใน

เห็ดหลินจือมีสรรพคุณที่มีบทบาทต่อกระบวนการต่างๆในร่างกาย จึงคาดว่าสารสกัดจากเห็ดหลินจือจึงน่าจะมี

ประโยชน์ในการรักษาและฟื้นฟูร่างกายของผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของสารสกัดจากเห็ดหลินจือต่อผู้ป่วยจากกลุ่มอาการอ่อนล้าเรื้อรังโดยประเมินจาก

ระดับความอ่อนล้าและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

วิธีการศึกษา  มีผู้เข้าร่วมโครงการ ทั้งหมด 50คนแบ่งแบบสุ่มกลุ่มละ 25 คนโดยให้รับประทานสารสกัดจาก

เห็ดหลินจือกลุ่มหนึ่ง และรับประทานยาหลอกอีกกลุ่มหนึ่ง รับประทานครั้งละ 1 ขวด วันละ 4 ครั้ง คือก่อน

มื้ออาหารสามม้ือและก่อนนอนแล้วท าการ เปรียบเทียบคะแนนจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-12 และ

คะแนนระดับความอ่อนล้าVAS ก่อนและหลังการรับประทานครบ 4, 8 และ 12 สัปดาห์ ประเมินผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการโดยวัดระดับ Serum Cortisol ก่อนและหลังการรับประทานครบ12 สัปดาห์รวมท้ังประเมินความ

พึงพอใจและผลข้างเคียงต่อการรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือในสัปดาห์ท่ี 12 โดยใช้แบบสอบถาม 
ผลการทดลอง  กลุ่มที่รับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือมีการเปลี่ยนแปลงของระดับคะแนนจาก

แบบสอบถาม SF-12 ที่เพิ่มขึ้นแตกต่างจากกลุ่มที่รับประทานยาหลอกอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติ ตั้งแต่ใน

สัปดาห์ท่ี 4 และมีการเปลี่ยนแปลงของระดับคะแนน VAS ที่ลดลงแตกต่างจากกลุ่มที่รับประทานยาหลอก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติตั้งแต่ในสัปดาห์ท่ี 4 เช่นกัน อีกทั้งพบว่าในกลุ่มที่รับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือ
มีระดับ Serum Cortisol ที่เพิ่มขึ้นในสัปดาห์ท่ี 12 ในขณะที่กลุ่มท่ีรับประทานยาหลอกมีระดับ Serum Cortisol ที่



ลดต่ าลง ซึ่งมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบ ความพึงพอใจและ

ผลข้างเคียงพบว่าในกลุ่มที่รับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือมีความพึงพอใจ ในระดับสู งมากกว่ากลุ่มที่

รับประทานยาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและพบมีรายงานผลข้างเคียงจากทั้งสองกลุ่มซ่ึงเป็นผลข้างเคียงที่

ไม่รุนแรงคือ ถ่ายเหลวบ่อย และ คล่ืนไส้ ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันในทางสถิติ 
สรุปผล การรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือมีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการอ่อนล้าเรื้อรังโดย

ช่วยลดระดับความอ่อนล้าและเพิ่ มคุณภาพชีวิตได้  โดยที่ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการรักษาและไม่มี

ผลข้างเคียงที่ชัดเจน 

ค าส าคัญ อาการอ่อนล้า, กลุ่มอาการอ่อนล้าเรื้อรัง, คุณภาพชีวิต, สารสกัดจากเห็ดหลินจือ 
ABSTRACT 

Background : Chronic fatigue syndrome is a group of medical conditions characterized by 

persistent fatigue and other specific symptoms which are caused from the multisystem 

abnormalities. It effects to daily life and efficacy for working. Nowadays, the management of it is 

only symptomatic treatment, no specific treatment. As the various benefits of Ganoderma 

lucidum extract, it may help to relieve the symptoms and improve the health of the patients.   

Objectives : To study the effectiveness of Ganoderma lucidum extract to level of fatigue and 

quality of life in chronic fatigue syndrome patients 

Materials and Methods: The study design was a double-blind clinical trial study.  The total 50 

participants were randomly divided into 2 groups. The treatment group(n= 25) was given the 2 g 

of Ganoderma lucidum extract and the control group(n=25) was provided  placebo for 12 weeks. 

The score of SF-12 questionnaire and Visual analog scale (VAS) were assessed at week 0, 4, 8, 

12 after the intervention by the physician who is not related to research. The serum cortisol level 

was compared before and after treatment. Global satisfaction and side effects was assessed by 

participants.  

Results: The treatment group demonstrated a statistically significant improvement of the score of 

SF-12 questionnaire at week 4 and demonstrated a statistically significant reduction of VAS at 

week 4 compared with the placebo group. Besides, the serum cortisol level of treatment group 

was shown that be significantly increased in the end of week 12, compared with the control 

group. About global satisfaction of Ganoderma lucidum extract, the satisfaction of treatment 

group is mostly satisfied whereas the control group unchanged. A mild reversible side effects 

found were diarrhea and nausea, but they were not different in comparing between groups 

Conclusion: These data indicate that Ganoderma lucidum extract could treat patients of chronic 

fatigue syndrome by decreasing the level of fatigue and improving quality of life. Therefore 

Ganoderma lucidum extract may be an alternative or adjunctive therapy for chronic fatigue 

syndrome patients in the future. 

Keywords: Fatigue, Chronic fatigue syndrome, Quality of life, Ganoderma lucidum extract. 

 

 

บทน า 

 กลุ่มอาการอ่อนล้าเรื้อรัง คือกลุ่มอาการอิดโรยเรื้อรังที่มีความผิดปกติหลากหลายระบบทั่วร่างกาย ท้ัง

ทางกายภาพและทางจิตประสาท ซึ่งในปัจจุบัน พบอุบัติการณ์มากถึงกว่า 200 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน 

โดยมากก าลังระบาดอยู่ในหมู่ประชากรวัยท างาน 25-45 ปี ปัจจุบันทางการแพทย์จะยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจน

ถึงสาเหตุท่ีแท้จริงที่ท าให้เกิดภาวะนี้ โดยส่ิงที่บกพร่องตามมาเป็นอันดับแรกคือความสามารถในการท างานที่



ต้องใช้ควา มคิดไตร่ตรอง รอบคอบ ท าให้รบกวนชีวิตประจ าวันและความเป็นอยู่ของผู้ป่วยท้ังด้านร่างกาย 

จิตใจ และสังคมเป็นอย่างมาก การรักษาส่วนใหญ่ในปัจจุบันเป็นเพียงวิธีการรักษาแบบประคับประคองตาม

อาการเท่านั้น ยังไม่มีวิธีรักษาใดที่ท าให้หายขาดได้  

เนื่องด้วยในปัจจุบันมีการศึก ษาวิจัยเกี่ยวกับสรรพคุณของเห็ดหลินจือ (Ganoderma lucidum)อย่าง

กว้างขวางและพบว่าในเห็ดหลินจือมีสารส าคัญที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกายมนุษย์มากกว่า 250 ชนิดและมี

สรรพคุณที่เป็นประโยชน์ต่อกระบวนการภายในร่างกายในหลายๆด้านท าให้มีการคาดคะเนว่าน่าจะเหมาะสม

ในการน ามาช่วยบรรเทาอาการของภาวะอ่อนล้าเรื้อรังนี้ได้เป็นอย่างดี  แต่ในปัจจุบันยังไม่พบว่ามีการวิจัยใดท่ี

น าเห็ดหลินจือมาทดลองในผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างจริงจัง ดังนั้นการ วิจัยนี้จึงท าขึ้น เพื่อศึกษาผลของสารสกัดจาก

เห็ดหลินจือต่อผู้ป่วยจากกลุ่มอาการอ่อนล้าเรื้อรังโดยประเมินจากระ ดับความอ่อนล้าและคุณภาพชีวิต ของ

ผู้ป่วยรวมถึงความพึงพอใจและผลข้างเคียงของสารสกัดเห็ดหลินจือ 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของสารสกัดจากเห็ดหลินจือต่อผู้ป่วยจากกลุ่มอาการอ่อนล้าเรื้อรังโดยประเมิน

จากระดับความอ่อนล้า คุณภาพชีวิต ความพึงพอใจของผู้ป่วยและผลขา้งเคียงของสารสกัดเห็ดหลินจือ 

วิธีการศึกษาและขั้นตอนการวิจัย 
การศึกษานี้ มีผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยอยู่ในกลุ่มอาการอ่อนล้าเรื้อรังเข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร ทั้งหมด 

50คนท าการแบ่งแบบ สุ่มกลุ่มละ 25คนโดยให้รับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือกลุ่มหนึ่ง และรับประทาน

ยาหลอกอีกกลุ่มหนึ่ง ขนาดการรับประทานคือ 2 กรัม/วัน โดยให้รับประทานครั้งละ 1 ขวดก่อนมื้ออาหารสาม

มื้อและก่อนนอนแล้วท าการ เปรียบเทียบ คะแนนจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-12 และคะแนน ระดับ

ความอ่อนล้า VAS ก่อนและหลังการ รับประทานครบ 4, 8 และ 12 สัปดาห์ ประเมินผล ตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการโดยวัดระดับ Serum Cortisol ก่อนและหลังการ รับประทานครบ12 สัปดาห์ รวมท้ังประเมิน

ความพึ งพอใจและผลข้างเคียงต่อการ รับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือในสัปดาห์ท่ี 12 โดยใช้

แบบสอบถาม 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการรับประทานภายในกลุ่มเดียวกันโดยใช้ Pair T-test ส่วน

การเปรียบเทียบผลการรักษาของข้อมูลระหว่างกลุ่มใช้ Independent t-test การเปรียบเทียบความพึงพอใจ ของ
การรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือโดยใช้ Mann-Whitney U-test และผลข้างเคียงของสารสกัดจากเห็ด

หลินจือ 

ระหว่างกลุ่มใช้สถิติ Chi-square test โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่น 95% 
ผลการวิจัย 

เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลในการรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือกับยาหลอก พบว่ากลุ่มที่

รับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือมีการเปลี่ยนแปลงของระดับคะแนนจากแบบสอบถาม SF-12 ที่เพิ่มขึ้น
แตกต่างจากกลุ่มที่รับประ ทานยาหลอกอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติ ตั้งแต่ในสัปดาห์ท่ี 4 และมีการเปลี่ยนแปลง



ของระดับคะแนน VAS ที่ลดลงแตกต่างจากกลุ่มที่รับประทานยาหลอกอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติ ตั้งแต่ใน

สัปดาห์ท่ี 4 เช่นกัน อีกทั้งพบว่าในกลุ่มที่รับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือมีระดับ Serum Cortisol ที่เพิ่มขึ้น
ในสัปดาห์ท่ี 12 ในขณะที่กลุ่มท่ีรับประทานยาหลอกมีระดับ Serum Cortisol ที่ลดต่ าลง ซึ่งมีความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบ ความพึงพอใจและผลข้างเคียงพบว่าในกลุ่มที่

รับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือมีความพึงพอใจ ในระดับสู งมากกว่ากลุ่มที่ รับประทานยาหลอก อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ และพบมีรายงาน ผลข้างเคียงจาก ทั้งสองกลุ่ม เป็นผลข้างเคียงที่ไม่รุนแรงและไม่ มีความ

แตกต่างกันในทางสถิติ 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

อภิปรายผลการทดลอง 
จากงานวิ จัยเม่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ สารสกัดจากเห็ ดหลินจือกับยาหลอกพบว่าผลจาก

คะแนนแบบสอบถาม SF-12 คะแนน VASและ Serum cortisol มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระหว่างทั้งสองกลุ่ม โดยกลุ่มที่รับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนจากแบบสอบถาม SF-
12 ที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ รับประทานยาหลอกอย่างมีนัยส าคัญตั้งแต่ใน
สัปดาห์ท่ี 4 (ภาพที่1)ส่วนผลคะแนนระดับความอ่อนล้า (VAS) โดยให้ระดับ 0 คะแนน = ระดับความอ่อนล้า
น้อยที่สุด และ 100 คะแนน = ระดับความอ่อนล้าที่มากที่สุด พบว่ามีการลดลงของระดับคะแนน VASในกลุ่มที่
รับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือแตกต่างจากกลุ่มที่รับประทานยาหลอกอย่างมีนัยส าคัญตั้งแต่ในสัปดาห์ท่ี 

4 (ภาพที2่)ในส่วนของผลค่าระดับ Serum Cortisol พบว่าหลังการรับประทานครบ 12 สัปดาหก์ลุ่มที่รับประทาน
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ภาพท่ี 1 กราฟเส้นแสดงผลคะแนนแบบสอบถาม SF-12 ณ ช่วงเวลาต่างๆ
ระหว่างกลุ่มท่ีรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือและกลุ่มท่ีรับประทานยา
หลอก 

ภาพท่ี 2 กราฟเส้นแสดงผลคะแนน VAS ณ ช่วงเวลาต่างๆระหว่างกลุ่มท่ี
รับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือและกลุ่มท่ีรับประทานยาหลอก 
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ภาพท่ี 3 กราฟแท่งแสดงผลคะแนนVAS ณ ช่วงเวลาก่อนและหลังรับประทานครบ 12  
สัปดาหร์ะหว่างกลุ่มท่ีรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือและกลุ่มท่ีรับประทานยาหลอก 
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ภาพท่ี 4 กราฟแท่งแสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความ
พึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 



สารสกัดจากเห็ดหลินจือก็มีการเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มขึ้น (มีค่าใกล้เคียงกับระดับปกติมากขึ้น ) ซึ่งตรงข้ามกับกลุ่ม
ที่รับประทานยาหลอกที่มีค่าระดับSerum Cortisol ที่ลดลงต่ าจากเดิม (ภาพที3่) 

ดังนั้น จากผลการทดลองข้างต้นแสดงว่าการรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือมีประสิทธิภาพในการ

รักษากลุ่มอาการอ่อนล้าเรื้อรัง โดยมีผลในการลดระดับความอ่อนล้าและช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยกลุ่ม

นี้ได้ตั้งแต่ระยะเวลา 4 สัปดาห์ข้ึนไป และการรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือในระยะเวลาต่อเนื่อง 8-12 
สัปดาห์ จะท าให้ประสิทธิภาพในการรักษาดียิ่งขึ้น โดยผลที่เกิดขึ้นมีความแตกต่างจากกลุ่มที่รับประทานยา

หลอกอย่างมีนัยส าคัญสถิติ 

ในปัจจุบันยังขาดหลักฐานทางการศึกษาเรื่องประสิทธิผลของสารสกัดจากเห็ดหลินจือในการรักษาผู้ป่วย

กลุ่มอาการอ่อนล้าเรื้อรังนี้ แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษาก่อนหน้านี้ได้มีการศึกษาประสิทธิผลของสารสกัดจาก

เห็ดหลินจือ ในโรคท่ีคล้ายคลึงกันคือ การศึกษาผลของสารสกั ดจากเห็ดหลินจือต่อผู้ป่วยประสาทแบบ 

Neurasthenia โดยท าการทดลองแบบสุ่มสองทางในผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นเวลา 8 สัปดาห์เทียบกับยาหลอก พบว่ามี

ค่า Clinical Global Impression (CGI) และค่า Visual Analog Scale (VAS) ของระดับความอ่อนล้าที่ดีขึ้น แสดง
ว่ามีความรุนแรงของโรค ลดลง ซ่ึงผลเป็นไปในทางเดียวกันกับผลการศึกษานี้ที่พบว่าสารสกัดจากเห็ด

หลินจือสามารถช่วยลดความรุนแรงของกลุ่มอาการอ่อนล้าเรื้อรังลงได้และมีผลแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อ

เปรียบเทียบกับยาหลอก  (Tang W,2005;8:53–8) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าระบบที่ส าคัญที่ตรวจพบความผิดปกติในผู้ป่วยกลุ่มอาการอ่อนล้าเรือ้

รังคือระบบภูมิคุ้มกัน -ระบบประสาท -ระบบต่อมไร้ท่อ  (Immunoneuroendocrine System)  (Silverman 
MN,2010,2:338-346)ซึ่งอธิบายด้วยกลไกท่ีว่าภาวะความเครียดทางด้านร่างกายหรือจิตใจเรื้อรังของผู้ป่วยกลุ่ม
นี้จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อ การท างานของเซลล์สมองและ HPA axis โดยไปมีผลท าให้ลดการท างานของ 

Central nervous system และHypothalamus ในสมอง ส่งผลให้เกิดการลดลงของระดับ corticotrophin-releasing 
hormone (CRH) และมีผลให้เกิดการลดต่ าลงของ cortisol และประสิทธิภาพในการท างานของระบบภูมิคุ้มกัน
และระบบอื่นที่ส าคัญทั่วร่างกายจึงก่อให้เกิดอาการต่างๆในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมามากมาย

(Rosenthal, T. et al.,2008:78, 1173-1179)พบว่าเห็ดหลินจือจัดเป็นสารที่มีสรรพคุณหลากหลายชนิด ประการ
แรกคือ เห็ดหลินจือมีฤทธิ์กระตุ้นภูมิคุ้มกันทั้งชนิด Cell-mediated immune system (โดยการกระตุ้น  IL-1, 
TNF αและส่งเสริมการท างานของ  T-lyphocyteactivity,NK-cell) และ Humoral immune system  (โดยส่งเสริม 
Antigen-presenting cell และส่งเสริมการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน ) ท าให้ช่วยลดการอักเสบ (Anti-
inflammation) อีกทั้งยังมีฤทธิ์เป็น Adaptogenที่สามารถลดความเครียดในสมอง สามารถช่วยเสริมสร้างสารส่ือ
ประสาทและปรับให้การท างานของสมองกลับสู่ปกติ ช่วยปรับการท างานของต่อมไร้ท่อในร่างกายให้กลับสู่

ภาวะสมดุลได้ซ่ึงสอดคล้องกับในอดีตที่มีผู้ท าการศึกษาการรับประทานสารสกัดสมุนไพรที่มีส่วนผสมขอ งเห็ด

หลินจือร่วมด้วยในผู้ป่วยโรคหอบหืด พบว่าสามารถช่วยบรรเทาอาการของโรคหอบหืดลงได้โดยมีค่าปริมาณ

เม็ดเลือดขาวและ Serum Ig E จากการอักเสบของระบบทางเดินหายใจท่ีลดลง พร้อมท้ังพบว่าระดับ Serum 



Cortisol ที่ต่ าในผู้ป่วยโรคภูมิแพ้หอบหืดมีค่าเพิ่มขึ้นใกล้เคียงค่าปกติได้ (Web MC., 2005) ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่าสารสกัดจากเห็ดหลินจือสามารถช่วยท าให้ระดับ  Serum cortisol เพิ่มสูงขึ้นแสดงว่า
เห็ดหลินจือมีประสิทธิภาพในการช่วยส่งเสริมการท างานของระบบภูมิคุ้มกันและ HPA-axis นั้นให้ดีขึ้นได้จริง 
และน่าจะเป็นกลไกที่ส่งผลให้ผู้ป่วยในการวิจัยครั้งนี้มีอาการดีขึ้นและความรุนแรงของโรคลดลง 

เมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจโดยรวมของผู้ป่วย พบว่า กลุ่มที่รับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจื

อส่วนใหญ่รู้สึกพอใจกับประสิทธิผลของการรักษาคิดเป็นร้อยละ 68 มีค่าเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจอยู่ที่  

3.84 คะแนน ส่วนกลุ่มท่ีรับประทานยาหลอกส่วนใหญ่รู้สึกเฉยๆ คิดเป็นร้อยละ 60 มีค่าเฉลี่ยของระดับความ

พึงพอใจอยู่ที่ 2.92 คะแนน ซึ่งพบว่า พบว่ามีความแตกต่างระหว่างทั้งสองกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<0.001) 
จากงานวิจัยในครั้งนี้ มีรายงานผู้มีผลข้างเคียงจากกา รักษาทั้งหมดจ านวน  15ราย โดยเป็นผู้ท่ี

รับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือจ านวน 8 ราย และผู้รับประทานยาหลอกจ านวน  7 รายโดยรายงาน

ผลข้างเคียงที่ระบุมาคือ ถ่ายเหลวบ่อย และคล่ืนไส้ แต่อย่างไรก็ตาม ผลข้างเคียงของที่รายงานจากทั้งสองกลุ่ม

เมื่อน ามาวิเคราะห์ทางสถิติแล้วพบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สรุปผล 
การรับประทาน สารสกัดจากเห็ดหลินจือน่าจะมีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการอ่อนล้าเรื้อรังโดย

ช่วยลดระดับความอ่อนล้าและเพิ่มคุณภาพชีวิตได้  โดยที่ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการรักษาและไม่มี

ผลข้างเคยีงที่ชัดเจน 
เอกสารอ้างอิง 

 

1. Rosenthal, T. et al. (2008). Fatigue: an overview. Am Fam Physician. 78, 1173-1179. 
2. Silverman MN, Heim CM, Nater UM, Margues AH, Sternberg EM. Neuroendocrine and immune 
contributors to fatigue. PM R 2:338-346, 2010. 
3. Tang W, Gao Y, Chen G, Gao H, Dai X, Ye J,A randomized, double-blind and placebo-controlled study of a 
Ganoderma lucidum polysaccharide extract in neurasthenia. J Med Food 2005;8:53–8. 
4. Web MC, Wei CH, Hu ZQ, Srivastava K, Ko J, Xi ST, Mu DZ, Du JB, Li GH, Wallenstein S,  
Sampson H, Kattan M, Li XM. Efficacy and tolerability of anti-asthma herbal medicine  
intervention in adult patients with moderatesevere allergic asthma. J Allergy Clin Immunol. 
2005 Sep;116(3):517-24. 


