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แนะนําแนวทางการอภิปรายและสรุปผลตลอดจนช้ีแนะวิธีการศึกษาวิจัยคร้ังนี้อยางใกลชิดเพื่อให
เกิดประโยชนสูงสุดรวมถึงแนะนําขอมูลตาง ๆ ท่ีเปนประโยชนตอการวิจัยตลอดมา ขอกราบ
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สําเร็จการศึกษา 
 

สุกัญญา ศกศวัตเมฆินทร 

 

 

 

 

 



(4) 

ชื่อเร่ืองวิทยานิพนธ ประสิทธิผลของสารสกัดจากเห็ดหลินจือตอระดับความออนลา 
 และคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมอาการออนลาเร้ือรัง 

ชื่อผูเขียน สุกัญญา ศกศวัตเมฆินทร 
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อาจารยท่ีปรึกษา ศาสตราจารย ดร. วิจิตร บุณยะโหตระ 
 

บทคัดยอ 

ปจจุบันกลุมอาการออนลาเร้ือรังเปนกลุมความผิดปกติท่ีมีอุบัติการณสูงข้ึนและสงผลกระทบ
ตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ซ่ึงในปจจุบันมีเพียงการรักษาแบบประคับประคองตามอาการเทานัน้ 
ทําใหในปจจุบันมีความพยายามที่จะใชสารอาหารตาง ๆ มาใหการรักษา จึงคาดวาสารสกัดจาก
เห็ดหลินจือนาจะมีประโยชนในการนํามารักษาผูปวยกลุมนี้ 

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของสารสกัดจากเห็ดหลินจือตอผูปวยจากกลุมอาการออนลา
เร้ือรังโดยประเมินจากระดับความออนลาและคุณภาพชีวิตของผูปวย 

วิธีการศึกษา แบงผูเขารวมโครงการทั้งหมด 50 คนแบบสุมเปนกลุมละ 25 คนใหรับประทาน
สารสกัดจากเห็ดหลินจือกลุมหนึ่ง และรับประทานยาหลอกอีกกลุมหนึ่งโดยรับประทานครั้งละ 1 ขวด 
วันละ 4 คร้ัง แลวทําการเปรียบเทียบคะแนนจากแบบสอบถาม SF-12 และ VAS ในทุก 4 สัปดาห 
ประเมินคา Serum Cortisol ท้ังชวงกอนและหลังการรับประทาน รวมท้ังประเมินความพึงพอใจและ
ผลขางเคียงในสัปดาหท่ี 12 โดยใชแบบสอบถาม  

ผลการทดลองกลุมท่ีรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือมีการเปลี่ยนแปลงของระดับ
คะแนนจากแบบสอบถาม SF-12 ท่ีเพ่ิมข้ึนและมีการเปล่ียนแปลงของระดับคะแนน VAS ท่ีลดลง
แตกตางจากกลุมท่ีรับประทานยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตั้งแตในสัปดาหท่ี 4 อีกท้ังพบวา
ในกลุมที่รับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือมีระดับ Serum Cortisol ที่ดีขึ้นในสัปดาหที่ 12 
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ในขณะท่ีกลุมท่ีรับประทานยาหลอกมีระดับ Serum Cortisol ท่ีแยลง ซ่ึงมีความแตกตางระหวาง
กลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจพบวาในกลุมท่ีรับประทานสารสกัด
จากเห็ดหลินจือมีความพึงพอใจในขณะท่ีกลุมท่ีรับประทานยาหลอกสวนใหญรูสึกเฉย ๆ และพบมี
รายงานผลขางเคียงจากทั้งสองกลุมเปนผลขางเคียงท่ีไมรุนแรง คือ ถายเหลว และคล่ืนไส โดยไมมี
ความแตกตางกันระหวางกลุมในทางสถิติ 

สรุปผลการรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือมีประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยกลุม
อาการออนลาเร้ือรังโดยชวยลดระดับความออนลาและเพิ่มคุณภาพชีวิตได  
 
คําสําคัญ:  กลุมอาการออนลาเร้ือรัง/ระดับความออนลา/คุณภาพชีวิต/สารสกัดจากเห็ดหลินจือ 
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Author Sukunya Soksawatmakhin 
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ABSTRACT 

 Background: Nowadays the incidence of chronic fatigue syndrome is rising. It effects to 
patient’s life quality. The management of it is only symptomatic treatment. As the various benefits 
of Ganoderma lucidum extract, it may help to treat the patients.  

Objective: 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 Ganoderma lucidum extract and the control group (n=25) was provided placebo, 1 bottle/times 
4 times/dayfor 12 weeks. The score of SF-12 questionnaire and VAS were assessedat every 4 weeks 
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. And the serum cortisol level of treatment group 
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was shown that be significantly increased at 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: Taking Ganoderma lucidum extract could treat patients of chronic fatigue 
syndrome by decreasing the level of fatigue and improving quality of life.  
 
Keywords: Chronic Fatigue Syndrome/Level of Fatigue/ Quality of Life/Ganoderma lucidum 

Extract. 
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(12) 

 

สารบัญตาราง (ตอ) 

ตาราง หนา 

4.11  ขอมูลวิจยัเชิงวเิคราะหเปรียบเทียบคาระดบั Serum cortisol ในสัปดาหท่ี 0 
กับสัปดาหท่ี 12 ของกลุมท่ีรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือ 
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(14) 

 

สารบัญภาพ (ตอ) 

ภาพ หนา
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สารบัญภาพ (ตอ) 

ภาพ หนา
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บทที่ 1 

บทนํา 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 กลุมอาการออนลาเร้ือรัง (Chronic Fatigue Syndrome: CFS) คือกลุมอาการอิดโรยเร้ือรังท่ี
มีความผิดปกติหลากหลายระบบทั่วรางกาย ทั้งทางกายภาพ (Physical) และทางจิตประสาท 
(Neuropsychological)  ซ่ึงในปจจุบันจากรายงานทางการแพทยในอดีตพบอุบัติการณประมาณ 2-8 คน
ตอประชากรหน่ึงแสนคน ตอมาเม่ือมีการศึกษาเพิ่มข้ึน บางรายงานพบอุบัติการณมากถึงกวา 200 คน
ตอประชากรหน่ึงแสนคน โดยมากกําลังระบาดอยูในหมูประชากรวัยทํางาน 25-45 ปและพบอุบัติการณ
ในประชากรเพศหญิงมากกวาประชากรเพศชายประมาณ 2 เทาโดยผูปวยจะมีอาการอารมณ
แปรปรวนงาย ซึมเศรา นอนไมหลับ ไมมีสมาธิ ปวดหัวปวดกลามเน้ือ ปวดตามขอ เหนื่อยเร้ือรัง
จนกระท่ังทํางานไมไหวหรือมีประสิทธิภาพการทํางานท่ีลดลง ถึงแมในปจจุบันทางการแพทยจะ
ยังไมมีขอสรุปท่ีชัดเจนถึงสาเหตุท่ีแทจริงท่ีทําใหเกดิภาวะนี้แตก็คาดวานาจะเกิดจากการทํางานของ
ระบบประสาทท่ีผิดปกติอันเนื่องจากการขาดสารอาหารท่ีจําเปนหรือพฤติกรรมท่ีไมถูกสุขลักษณะ
มาเปนเวลานานอยางตอเนื่องของผูปวย 
 จากการศึกษาในผูปวยกลุมนี้ พบวามีความเปล่ียนแปลงตามระบบตาง ๆ หลายระบบ แต
ความเปล่ียนแปลงเหลานี้ไมเฉพาะเจาะจงและไมไดเปนแบบเดียวกันในผูปวยทุกราย ซ่ึงจากอาการ
ท่ีแตกตางกันเหลานี้เปนเหตุใหผูปวยไปพบแพทยเฉพาะทางตามอาการเดนและความเช่ือของตนเอง 
แลวอาการก็ดีข้ึนบางเปนคร้ังคราวหรืออาจไมดีข้ึนเลยในบางราย ส่ิงท่ีบกพรองตามมาเปนอันดับแรก
คือความสามารถในการทํางานท่ีตองใชความคิดไตรตรอง รอบคอบ อาจมีอาการกําเริบเปนคร้ังคราว 
โดยเฉพาะเม่ือมีภาวะตึงเครียดท้ังทางกายและทางจิต สุดทายผูปวยจํานวนหนึ่งท่ีมีอาการมาก คือ
แยกตัว ทํางานไมคอยมีประสิทธิภาพ อาจตองออกจากงาน และตองการผูดูแลใกลชิด นอยรายเทานั้น
ท่ีหายเปนปกติไดเอง ซ่ึงถึงแมภาวะน้ีจะไมเปนอันตรายถึงชีวิต แตอาการเหลานี้ก็เปนอาการเร้ือรัง
ท่ีทําใหรบกวนชีวิตประจําวันและความเปนอยูของผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคมเปนอยางมาก
การรักษาสวนใหญในปจจุบันเปนเพียงวิธีการรักษาแบบประคับประคองตามอาการเทานั ้น
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ยังไมมีวิธีรักษาใดท่ีทําใหหายขาดได ทําใหในปจจุบันมีความพยายามที่จะใชวิธีการหรือสารอาหาร
ตาง ๆ ในการชวยฟนฟูสภาพรางกายของผูปวยกลุมนี้ใหแข็งแรงเพ่ือท่ีจะใหผูปวยพนจากความทรมาน
จากภาวะดังกลาว อีกท้ังในตางประเทศก็ไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของสารอาหารธรรมชาติและได
นําสารอาหารตาง ๆ ทั้งวิตามิน เกลือแร สารสกัดจากพืชและสมุนไพรหลากหลายชนิด เขามา
ชวยบําบัดกลุมอาการออนลาเร้ือรังนี้ ดังมีรายงานใน Annual Review of Medicine ไดกลาวถึง
สารอาหารหลาย ๆ ประเภทท่ีมีบทบาทในการนํามาใชบําบัดกลุมอาการออนลาเร้ือรังน้ี 

 เนื่องดวยในปจจุบันมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสรรพคุณของเห็ดหลินจือ (Ganoderma 
lucidum) อยางกวางขวางและพบวาในเห็ดหลินจือมีสารสําคัญท่ีเปนประโยชนตอรางกายมนุษย
มากกวา 250 ชนิด เชน เบตากลูแคน (Beta 1-3 glucan/Beta 1-6 glucan) ซึ่งชวยกระตุนระบบ
ภูมิตานทาน กระตุนเม็ดเลือดขาวขนาดใหญ (Macrophage) กระตุนสารเคมีหลายชนิดที่ทําหนาท่ี
เปนภูมิคุมกันกรดกาโนเดอลิก (Ganoderic acid) อยูในกลุมไทรเทอรปน (Triterpene) ทําใหเห็ด
หลินจือมีรสขม เปนตัวท่ีตานสาร Histamine ท่ีทําใหเกิดอาการภูมิแพ กระตุนภูมิคุมกันใหทํางานดีข้ึน 
เปนตน ซ่ึงดวยสรรพคุณของเห็ดหลินจือท่ีมีบทบาทตอกระบวนการภายในรางกายในหลาย ๆ ดานนี้
ทําใหมีการคาดคะเนวานาจะเหมาะสมในการนํามาชวยบรรเทาอาการของภาวะออนลาเร้ือรังนี้ได
เปนอยางดี แตในปจจุบันยังไมพบวามีการวิจัยใดท่ีนําเห็ดหลินจือมาทดลองในผูปวยกลุมนี้อยาง
จริงจัง ดังนั้นในการทําการวิจัยในคร้ังนี้จึงคาดหวังวาจะทําใหคนพบแนวทางเพิ่มข้ึนในการใหการ
รักษาผูปวยกลุมนี้ตอไป 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของสารสกัดจากเห็ดหลินจือตอผูปวยจากกลุมอาการออนลาเร้ือรัง
โดยประเมินจากระดับความออนลาและคุณภาพชีวิตของผูปวยรวมถึงศึกษาความพึงพอใจของผูปวย
และผลขางเคียงของสารสกัดเห็ดหลินจือ 

1.3 สมมติฐานของการวิจัย 

 1.3.1 การรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือสามารถชวยลดระดับความออนลาในผูปวย
กลุมอาการออนลาเร้ือรังได 
 1.3.2 การรับประทานสารสกัดจาก เห็ดหลินจือสามารถช วย เพิ่ ม คุณภาพชีวิต 
(แบบสอบถาม SF-12) ของผูปวยกลุมอาการออนลาเร้ือรังใหอยูในระดับใกลเคียงคนปกติได 
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1.5 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

 1.5.1 ไดความรูใหมท่ีจะนํามาใชเปนแนวทางในการรักษาและบรรเทาอาการของผูปวย
กลุมอาการออนลาเร้ือรัง (Chronic fatigue syndrome) ได 
 1.5.2 เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการศึกษาวิจัยตอยอดเกี่ยวกับกลุมอาการออนลาเร้ือรัง
(Chronic fatigue syndrome) ในอนาคตตอไป 
 

1.6 ขอบเขตของการวิจัย 

 1.6.1 ประชากรท่ีใชในการวิจัย 
 ผูปวยประชากรไทยท่ีไดรับการวินิจฉัยกลุมอาการออนลาเร้ือรัง (Chronic fatigue syndrome) 

 1.6.2 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
 ผูปวยไทยที่มีอายุตั้งแต25-50 ปท่ีไดรับการวินิจฉัยกลุมอาการออนลาเร้ือรัง (Chronic 
fatigue syndrome) 

1.7 พ้ืนที่ที่เก็บขอมูล 

 แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลในเขตจังหวัดกรุงเทพมหานคร 

1.8 ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล 

 ระยะเวลาท่ีดําเนินการและเกบ็ขอมูลประมาณ 12 สัปดาห 
 
 



บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

2.1 อาการออนลา (Fatigue) 
 
 2.1.1 ประเภทของอาการออนลา 
 ในทางการแพทย อาการออนลา (Fatigue) เปนอาการหรือความรูสึกอิดโรย เหนื่อยเพลีย 
แตไมถือเปนโรค (Disease) ซ่ึงโดยท่ัวไป อาการออนลา แบงไดเปน 2 ประเภทคือ 
  1. อาการออนลาปกติจากการใชชีวิตประจํา (Physiologic fatigue) 
  2. อาการออนลาทุติยภูมิ (Secondary fatigue)  
 หรือแพทยบางทานก็อาจแบงอาการออนลาเปน 2 ประเภทท่ีแตกตางไป คือ 
  1. อาการออนลาเฉียบพลัน (Acute fatigue)  
  2. อาการออนลาเร้ือรัง (Chronic fatigue หรือ Chronic fatigue syndrome)  
 อาการออนลาปกติจากการใชชีวิตประจําวัน (Physiologic fatigue) ไดแก อาการออนลาท่ี
เกิดข้ึนเปนปกติกับทุกคน จะมีอาการในชวงระยะเวลาส้ัน ๆ จาก พักผอนไมเพียงพอ อดนอน
ทํางานหนัก มีปญหาทางอารมณ/จิตใจโดยอาการจะหายไปเองหลังการพักผอน หรือผานระยะ
ความเครียด/กังวลนั้นไปแลว มักมีอาการอยูประมาณไมเกิน 2-4 สัปดาห ซ่ึงจัดเปนอาการออนลา
เฉียบพลัน 
 อาการออนลาทุติยภูมิ (Secondary fatigue) อันเปนผลจากโรคเร้ือรังเชน โรคเบาหวานโรค
ตับแข็งโรคไตเร้ือรังโรคหัวใจโรคมะเร็งโรคออโตอิมมูน/โรคภูมิตานตนเองภาวะซีดภาวะโลหิต
จางจากขาดธาตุเหล็กหรือจากผลขางเคียงของยาบางชนิด (เชน ยาลดน้ําตาลในเลือด ยาเคมีบําบัด
ในการรักษาโรคมะเร็ง) ซ่ึงอาการออนลาทุติยภูมิจะหายไดภายหลังการรักษาควบคุมสาเหตุไดแลว
ท้ังนี้อาการออนลาทุติยภูมิเปนไดท้ังอาการออนลาเฉียบพลัน และอาการออนลาเร้ือรัง 
 อาการออนลาเฉียบพลัน (Acute fatigue) คืออาการออนลาท่ีเกิดข้ึนภายในระยะเวลาไมเกิน 

6 เดือน ซ่ึงคืออาการออนลาตามปกติท่ีเกิดจากการใชชีวิตประจําวัน 
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อาการออนลาเร้ือรัง (Chronic fatigue) คืออาการออนลาท่ีเกิดข้ึนตอเนื่องนานเกิน 6 เดือนข้ึนไป ซ่ึง
มักเกิดจากการควบคุมโรคท่ีเปนสาเหตุไมได เชน ควบคุมโรคมะเร็งไมได เปนตน ซึ่งเมื่ออาการ
เกิดข้ึนเร้ือรังนานเกิน 6 เดือนและเปนอาการท่ีแพทยตรวจไมพบสา เหตุที่ชัดเจน เรียกวา กลุมอาการ
ออนลาเร้ือรัง (Chronic Fatigue Syndrome : CFS) (Fukuda et al., 1994) 
 อาการอื่น ๆ ท่ีอาจเกิดรวมกับอาการออนลา คืออาการจากสาเหตุตาง ๆ ไดแก 
  1. อาการออนลาปกติจากการใชชีวิตประจําวันอาการรวม เชน ทํางานมากเกินไปจึง
เหนื่อยลาหรือนอนไมพอ ปกติควรนอนพักผอนอยางนอยวันละ 6-8 ช่ัวโมง โดยตองเปนการนอน
หลับไดอยางเต็มท่ี ไมใชตื่นตลอดคืน เปนตน 
  2. อาการออนลาทุติยภูมิ มักเกิดรวมกับอาการท่ีเปนสาเหตุใหออนลาเชนอาการจาก
ภาวะซีดอาการจากภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็กอาการจากโรคเบาหวาน หรืออาการจาก
โรคมะเร็ง เปนตน 
  3. อาการออนลาเร้ือรังท่ีมีสาเหตุจากโรคตาง ๆ จะมีอาการตาง ๆ ของแตละโรครวม
ดวย เชน อาการของโรคเบาหวาน เปนตน 
  4. สวนกลุมอาการเหนื่อยลาเร้ือรัง (Chronic fatigue syndrome) มักมีอาการรวมได
หลากหลายอาการเชน อาจมีไขต่ํา ๆ อาจมีหนาวส่ันเจ็บคอเร้ือรังคลําพบตอมน้ําเหลืองโตไดท่ัวตัว
และเจ็บปวดศีรษะเปนประจําปวดเม่ือยกลามเน้ือปวดเมื่อยขอตาง ๆ มีปญหาในการนอนหลับตา
กลัวแสง หลงลืมงาย ขาดสมาธิ มีปญหาดานการตัดสินใจ และมีอาการซึมเศราซ่ึงอาการเหลา นี้มัก
สงผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวัน 

เบื้องตนเม่ือมีผูปวยมาพบแพทยดวยอาการออนลา (Fatigue) แพทยจะทําการวินิจฉัยหา
สาเหตุอาการออนลาโดยพิจารณาจาก ประวัติอาการประวัติการเจ็บปวยทั้งในอดีตและในปจจุบัน 
ประวัติการใชยาตาง ๆ ประวัติปญหาในชีวิต/ครอบครัว การตรวจรางกายการตรวจเพิ่มเติมอ่ืน ๆ 
ตามความผิดปกติที่แพทยตรวจพบ และตามดุลพินิจของแพทยเชน การตรวจเลือด (CBC) เพื่อดู
ภาวะซีดการตรวจเลือดดูคาน้าํตาลในเลือดเมื่อสงสัยโรคเบาหวานการตรวจเลือดเพื่อดูคาการทํางาน
ของตับ ไต เมื่อสงสัยโรคของตับ หรือของไต เปนตน อาจตรวจเอกซเรยปอด (Chest x-ray) 
และตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ (EKG) เม่ือสงสัยโรคหัวใจหรือตัดชิ้นเนื้อเพื่อการตรวจทางพยาธิวิทยา
เม่ือพบกอนเนื้อผิดปกติและสงสัยโรคมะเร็งเปนตน 

 2.1.2 ความรุนแรงของอาการออนลา 
 อาการออนลาจากการใชชีวิตประจําวัน เปนอาการไมรุนแรงอาการมักหายเปนปกติหลัง
การพักผอน และเม่ือนอนหลับไดเต็มท่ี 
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 ความรุนแรงของอาการออนลาทุติยภูมิจะข้ึนกับสาเหตุ เชน 
  2.1.2.1 รุนแรงนอย เม่ือเกิดจากภาวะซีดจากขาดธาตุเหล็ก 
  2.1.2.2 รุนแรงปานกลางเม่ือเกิดจากโรคเบาหวาน 
  2.1.2.3 ความรุนแรงจะสูงข้ึนเม่ือเกิดจากโรคมะเร็ง 
 อาการออนลาเร้ือรังถึงแมไมทําใหเสียชีวิต แตก็มีผลตอการใชชีวิตประจําวัน กระทบถึง
การทํางาน จึงมีผลตอคุณภาพชีวิต 
 สวนผลขางเคียงจากอาการออนลาคือ ผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวัน ตอการสังคม 
และตอหนาท่ีการงาน 

 2.1.3 การรักษาอาการออนลา 
 เม่ือแพทยสามารถวินิจฉัยอาการออนลาไดแลว แพทยก็จะทําการวางแผนการรักษาโดย
อางอิงจากประเภทและสาเหตุของอาการออนลาของผูปวยแตละราย ไดแก 
 แนวทางการรักษาอาการออนลาปกติจากการใชชีวิตประจําวัน คือ การพักผอน และการ
นอนหลับใหเพียงพอ กินอาหารมีประโยชน 5 หมูใหครบถวนในทุก ๆ วัน ออกกําลังกายตามควร
กับสุขภาพ 
 แนวทางการรักษาอาการออนลาทุติยภูมิ คือ การดูแลรักษา ควบคุมสาเหตุของอาการ เชน 
การดูแลรักษาควบคุมโรคเบาหวานหรือภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก เปนตน 
 แนวทางการรักษาอาการออนลาเร้ือรังคือ การรักษาประคับประคองตามอาการเน่ือง จาก
ไมทราบสาเหตุ เชน การใหยากระตุนใหตื่นตัว การใหยานอนหลับ การใหยาแกปวดการใหยารักษา
อาการซึมเศรา การใหฮอรโมนบางชนิด การกินอาหารมีประโยชน 5 หมูใหครบในทุก ๆ วัน 
การออกกําลังกายพอควรกับสุขภาพ การเลิกบุหร่ีเลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการจํากัดเครื่องดื่ม
กาเฟอีน (เชน ชา กาแฟโคลา เคร่ืองดื่มชูกําลัง) (Aslakson, Vollmer-Conna , Reeves & White, 2009) 
  2.1.3.1 การดูแลตนเองและการพบแพทยเม่ือมีอาการออนลาคือ 
  2.1.3.2 ควรพักผอน นอนหลับใหเต็มท่ี ใหเหมาะสมกับสุขภาพ 
  2.1.3.3 กินอาหารมีประโยชน 5 หมูใหครบทุกวัน 
  2.1.3.4 ออกกําลังกาย เคล่ือนไหวรางกายเสมอ ใหเหมาะสมกับสุขภาพ 
  2.1.3.5 รักษาสุขอนามัยพื้นฐาน (สุขบัญญัติแหงชาติ) เพื่อสุขภาพกาย และสุขภาพจิต
และเพื่อลดโอกาสติดเชื้อเพราะเม่ือเหนื่อยลาภูมิคุมกันตานทานโรคของรางกายจะตํ่าลงจึงมีโอกาส
ติดเช้ือตาง ๆ ไดงายข้ึน 
  2.1.3.6 เลิก/ไมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
  2.1.3.7 เลิก/ไมสูบบุหร่ี 
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  2.1.3.8 จํากัดเคร่ืองดื่มกาเฟอีน เพราะจะมีผลตอการนอนหลับ 
  2.1.3.9 ไมซ้ือยากินเองโดยไมปรึกษาแพทย หรือเภสัชกรกอน เพราะยาบางชนิดอาจมี
ผลขางเคียงใหออนลาได 
  2.1.3.10   ดูแล รักษา ควบคุมโรคท่ีเปนสาเหตุ/ปจจัยเส่ียง 
  2.1.3.11  ควรพบแพทยเม่ือ 
   1. อาการออนลาไมดีข้ึนหลังพักผอนเต็มท่ีแลว หรือมีผลตอการใชชีวิต ประจําวัน 
หรือตอการงาน 
    2. ผอมลงโดยยังกินไดเปนปกติ 
    3. มีอาการปวดตาง ๆ ผิดปกติ หรือปวดมาก เชนปวดศีรษะปวดขอเปนตน 
    4. มีอาการผิดปกติตาง ๆ เชน คลําพบกอนเนื้อมีตอมน้ําเหลืองโต หรือมีเลือดออก
ทางใดทางหนึ่ง เชน ทางเหงือก ทางปสสาวะ หรือทางอุจจาระหรือมีเลือดออกปนในเสมหะหรือใน
น้ําลาย 
    5. มีความกังวลในอาการ 
 

2.2 กลุมอาการออนลาเรื้อรัง(Chronic Fatigue Syndrome) 

 กลุมอาการออนลาเร้ือรัง (Chronic fatigue syndrome : CFS) คือกลุมอาการอิดโรยเร้ือรังท่ี
ยังไมทราบสาเหตุ มีความผิดปกติหลากหลายระบบทั่วรางกาย ท้ังทางกายภาพ (Physical) ทางจิต 
(Mental) และจิตประสาท (Neuropsychological) มีอาการอิดโรย เหนื่อยลา ออนแรง เปนหลัก อีก
ท้ังมีอาการไมเฉพาะเจาะจงอีกมากมายหลายอยาง (Jones, F., Maloney, Boneva, Jones,B. & Reeves, 
2007) 
 จากการศึกษารายงานทางการแพทยยอนหลัง (Afari & Buchwald, 2003) พบวามีรายงาน
โรคท่ีนาจะเขาไดกับกลุมอาการท่ีปจจุบันเรียกวา Chronic fatigue syndrome มานานกวา 3 ศตวรรษ
แลวโดยถูกวินิจฉัยเปนโรคตาง ๆ เชน 
  1. ภาวะเลือดมีกลูโคสนอย (Hypoglycemia) 
  2. โรคคิดวาตนปวย (Vapors หรือ Hypochondriasis) เปนโรคอุปทานท่ีมีความหวาด 
ระแวงกลัววาจะเปนโรคนั้นโรคนี้วิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ 
  3. ภาวะประสาทเปล้ีย (Neurasthenia) โรคทางประสาทท่ีมีอาการออนเพลียเร้ือรัง 
เหนื่อย ออนแรง ออนใจ จิตซึม เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ 
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  4. อาการประสาทและระบบไหลเวียนออนเปล้ีย (Effort syndrome หรือ Neurocirculatory 
asthenia) 
  5. ภาวะระบายลมหายใจเกิน (Hyperventilation) อาการทางจิตประสาทท่ีทําใหหายใจ
หอบ 
  6. โรคบรูเซลโลซิสเร้ือรัง (Chronic brucellosis) เปนโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือบรูเซลลา
เร้ือรัง (เช้ือโรคชนิดนี้โดยปกติแลวกอโรคในหมูสัตวทําใหสัตวแทงลูกสามารถติดตอมาสูคนได ทํา
ใหคนไขมีอาการออนลาเร้ือรังตางจากการเกิดโรคในสัตวท่ีทําใหแทงเปนอาจิณ การเกิดโรคในคน
จะไมสามารถแพรไปสูคนดวยกัน) 
  7. โรคกลามเนื้อประสาทออนเปล้ีย (Epidemic neuromyasthenia) มีอาการกลามเนื้อ
ออนแรงท่ีเกิดจากอารมณหรือจิตใจ 
  8. อาการปวดกลามเนื้อเหตุสมองและไขสันหลังอักเสบ (Myalgic encephalomyelitis) 
  9. อาการปวดกลามเนื้อและพังผืด (Fibromyalgia) 
  10. กลุมอาการตอบสนองตอสารเคมีไวเกิน (Multiple chemical hypersensitivity 
syndrome) 
  11. โรคราแคนดิดาเร้ือรัง (Chronic candidiasis) 
  12. โรคโมโนนิวคลีโอซิสเร้ือรัง (Chronic mononucleosis หรือ chronic Ebstein-Barr 
virus infection) เปนโรคท่ีเกิดจาการติดเช้ือไวรัสเอบสไตนบารเร้ือรัง 
  13. อาการออนลาหลังติดเช้ือไวรัส (Post viral fatigue syndrome) 

 2.2.1 สาเหตุการเกิดโรค 
 สําหรับสาเหตุนั้นยังไมแนชัดแตเช่ือวามีผลมาจากระบบประสาทท่ีทํางานผิดปกติเนื่องจาก
ขาดสารอาหารที่จําเปน และพฤติกรรมที่ผิด ๆ ในการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การพักผอน
ไมเพียงพอ การรับประทานน้ําตาลมากเกินความจําเปนของรางกาย การดื่มสุราหรือแมแตความ
เครงเครียด มากเกินไป ก็เปนสาเหตุใหเกิดโรคนี้ไดเชนกัน 

 2.2.2 ระบาดวิทยา  
 จากรายงานทางการแพทยในอดีตพบอุบัติการณประมาณ 2-8 คนตอประชากรหนึ่งแสนคน 
ตอมาเม่ือมีการศึกษาเพิ่มข้ึนบางรายงานพบอุบัติการณมากถึงกวา 200 คนตอประชากรหนึ่งแสนคน
ปจจุบันมีรายงานวามีประชากรท่ัวโลกอยางนอย 17 ลานคนเปนโรคออนเพลียเร้ือรังสําหรับในกลุม
ประเทศทางฝงตะวันตก องคกรสุขภาพแหงชาติสหรัฐอเมริกาไดประเมินวา ชาวอเมริกันมากกวา 
1,000,000 คน เปนโรคนี้ และในประเทศอังกฤษพบราว 250,000 คน สําหรับในประเทศกลุมอาเซียน
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ไดแก เวียดนามพบ 151,953 คน ฟลิปปนส 158,532 คน สิงคโปร 8,003 คนสวนประเทศไทยพบวา
มีคนเปนโรคนี้ 119,238 คน (Boneva, Lin, Maloney, Jones & Reeves, 2009) กลุมอาการออนลา
เร้ือรังเกิดไดกับคนทุกเพศ ทุกวัยทุกเช้ือชาติโดยพบในเพศหญิงมากกวาชายประมาณ 2 เทา และพบ
บอยชวงอายุ 25-45 ป แตพบนอยในเด็กและวัยกลางคนซ่ึงอาจจะมีคนในครอบครัวมีอาการเชนนี้
ดวย แตไมใชโรคติดตอ 

 2.2.3 อาการของโรค 
 ผูปวยจะมีอาการอาการนอนไมหลับ อารมณแปรปรวนงาย ออนเพลีย ไมมีแรงซึมเศรา 
ฟุงซาน ขาดสมาธิ นอนไมหลับ ปวดเม่ือยตามรางกายปวดกลามเนื้อและปวดตามขอ ระบบขับถาย
อุจจาระและปสสาวะผิดปกติซ่ึงอาการเหลานี้จะเปนอยูตลอดเวลา 
 ดูจากหลักฐานและรายงานตาง ๆ พบความเปล่ียนแปลงของระบบตาง ๆ ในรางกายดังนี้ 
  2.2.3.1 ระบบภูมิคุมกันและการติดเช้ือบางชนิด 
   1. พบอาการเกิดข้ึนหลังการติดเช้ือ โดยเฉพาะเชื้อไวรัสชนิดตาง ๆ และตรวจพบ
ภูมิตานทานตอเช้ือไวรัสหลายชนิดในเลือด 
   2. ความผิดปกติของระบบภูมิคุมกันคือภูมิคุมกันของรางกายไมสามารถกําจัดเช้ือ
โรคออกไปจากรางกาย โดยตรวจพบแอนติเจนของไวรัสในเลือด เปนเหตุใหเกิดโรคเร้ือรัง 
   3. มีการลดลงของระดับโปรตีนท่ีเกี่ยวกับภูมิคุมกันโรค (Immunoglobulin) บาง
ชนิด 
   4. มีความผิดปกติของเม็ดเลือดขาวชนิด Lymphocyte ซึ่งมีหนาที่เกี่ยวกับ
ภูมิคุมกันชนิดเซลล (Cellular immunity) และ การทําหนาท่ีทําลายเช้ือโรคของ Natural-killer cell 
ลดลง 
  เกี่ยวกับเช้ือไวรัสที่คาดวานาจะเปนสาเหตุของกลุมอาการออนลาเร้ือรังนี้ นักวิจัยบาง
คนเช่ือวาสาเหตุอาจเนื่องมาจากการติดเช้ือไวรัส และพบวาผูปวยติดเช้ือไวรัสเฉียบพลันกอนท่ีจะมี
อาการ CFS เกิดข้ึน พบวามีรายงานตาง ๆ ท่ีนาสนใจ ดังนี้  
   1. Mononucleosis virus  การศึกษากอนหนานี้หลายรายงานพบวาวัยรุนท่ีติดเช้ือ
โมโนฯ ประมาณ 1/10 จะมีกลุมอาการเพลียเร้ือรังทําใหถูกมองวา เปนพวกข้ีเกียจ ไมขยัน หรือไม
รับผิดชอบ 
   เบน ซีแคทซ ทําการศึกษากลุมตัวอยางวัยรุน 301 คนท่ีตรวจยืนยันแลววาติดเช้ือ 
IM ติดตามไป 6 เดือนผลการศึกษาพบวาวัยรุน 24% หรือประมาณ 1/4 หายไมเต็มรอยมีอาการ
ออนเพลียเร้ือรัง 
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   เม่ือติดตามตอไป พบวาวัยรุนยังมีอาการเพลียเร้ือรัง (CFS) 13% ท่ี 6 เดือน, 7% ท่ี 
1 ป, และ 4% ท่ี 2 ปมีอาการเพลียเร้ือรัง (CFS) วัยรุนกลุมท่ีติดเช้ือ Mononucleosis มีอาการเพลียเร้ือรัง 
20 เทาของประชากรท่ัวไปในวัยเดียวกันและท่ีนาสนใจ คือ วัยรุนผูหญิงท่ีมีอาการเพลียเร้ือรังท่ี 2 ป
เปนผูหญิงท้ังหมด 
   2. Xenotropic Murine Leukemia Virus-Related Virus (XMRV) ในตางประเทศมี
รายงานวา คนท่ัวโลกอยางนอย 17 ลานคนเปนโรคออนเพลียเร้ือรังไมทราบสาเหตุและในการศึกษา
หาสาเหตุพบไวรัสท่ีอาจเปนสาเหตุของกลุมอาการออนลาเร้ือรัง (Chronic fatigue syndrome) นี้ 
   จูดี มิโควิทส พบไวรัสช่ือวา ‘XMRV’ (Xenotropic Murine Leukemia Virus-Related 
Virus) ซ่ึงเปนไวรัสกลุม Retrovirus ในเลือดของคนไข CFS 68 ใน 101 คน = 67.3% เทียบกับคนท่ี
มีสุขภาพดีพบไวรัสนี้ 8 ใน 128 = 6.25% 
   3. ไวรัสอ่ืน ๆ 
   สวนไวรัสอ่ืน ๆ ท่ีสงสัยวาอาจจะเปนสาเหตุได ไดแก Epstein-Barr virus, Human 
herpes virus-6 และ mouse Leukemia virus 
  2.2.3.2 ระบบตอมไรทอท่ีควบคุมโดยสมองสวน Hypothalamus (HPA-axis) 
  มีการลดลงของ Corticotropin-Releasing Hormone (CRH) ซ่ึงเปนฮอรโมนท่ีหล่ังออกมา
จากสมองสวนhypothalamus 
  ระดับ Adrenocorticotropic Hormone (ACTH) ซึ่งหลั่งออกมาจากตอมใตสมอง 
(Pituitary gland) สูงข้ึน 
  ระดับ Cortisol ซ่ึงหล่ังออกมาจากตอมหมวกไต (Adrenal gland) ต่ํากวาปกติ 
  จึงมีผูตั้งสมมติฐานวาระบบประสาทตอมไรทอ (Neuroendocrine) นาจะมีสวนเกี่ยวของ
กับความบกพรองของพละกําลังและอารมณของผูปวยท่ีมีอาการเหลานี้ 
  นอกจากนี้ยังพบวา 2 ใน 3 ของผูปวยเหลานี้มีอาการซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลาง จึงมี
ความเชื่อวาเบ้ืองตนของอาการนี้คือโรคทางจิตนํามากอนแลวจึงเกิดความผิดปกติของของระบบ
ประสาทตอมไรทอและระบบภูมิคุมกันตามมา 
  มีปจจัยหลายอยางท่ีเช่ือวาเปนสาเหตุ มีอาการหลากหลายและมีการอธิบายโดยอาศัย
สมมุติฐานและทฤษฎีตาง ๆ มากมายตามหลักฐานท่ีพบแตจนถึงปจจุบันก็ยังไมมีขอสรุปท่ีชัดเจน 
  อาการแสดงและการดําเนินโรคท่ีพบในผูปวยสวนใหญคือผูปวยมักเปนผูท่ีสุขภาพดี
มากอนระยะแรกมีอาการคลายไขหวัดใหญหรือมีความเครียดท่ีรุนแรงนํามากอน (เช่ือวาปจจัยเหลานี้
เปนตัวกระตุนใหเกิด CFS) ตามมาดวยอาการลาส้ินแรงท่ีสุดทานทน อาจมีอาการปวดศีรษะ เจ็บคอ
เจ็บตอมน้ําเหลือง ปวดกลามเนื้อ ปวดขอ คร่ันเนื้อคร่ันตัวทําใหสันนิษฐานวา CFS อาจเกิดจากโรค
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ติดเช้ืออาการตาง ๆ เหลานี้คอย ๆ ทุเลาลงในเวลาหลายสัปดาห ตามมาดวยความผิดปกติของการ
นอน สมาธิไมดี ซึมเศรา 

 2.2.4 การวินิจฉัย 
 เนื่องจากยังไมมีการตรวจทางหองปฏิบัติการที่จะชวยยืนยันโรคนี้อยางชัดเจน การวินิจฉัย
จึงตองใชวิธีการสอบประวัติเปนสวนใหญ 
 จากอาการและการแสดงท่ีคลุมเครือยากแกการวินิจฉัยเหลานี้เปนเหตุใหมีการประชุมเพ่ือ
ระดมสมองของผูเช่ียวชาญสาขาวิชาตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ โดยศูนยควบคุมและปองกันโรคของอเมริกา 
(The U.S. Centers for Disease Control and Prevention) ซ่ึงยอวา CDC ไดสรุปเกณฑการวินิจฉัยโรค
เม่ือ ค.ศ. 1994 ไดขอสรุปวาผูปวยตองมีอาการทั้ง 3 ขอตอไปนี้ 
  2.2.4.1 อิดโรย ออนเพลียเหนื่อยลามากผิดปกติท่ีเปนตลอดเวลาหรือทุเลาสลับกับ
ทรุดลงโดยไมทราบสาเหตุอยางนอย 6 เดือนข้ึนไปอาการอิดโรยอยางมากน้ีไมไดเกิดตามหลังการ
ออกกําลังกายหนักอยางตอเนื่องและไมบรรเทาหลังพักผอนอยางเพียงพอแลว ไมวาจะพักนาน
เพียงไรก็ไมทุเลาอีกท้ังไดแยกโรคตาง ๆ ท่ีอาจมีอาการคลายคลึงกันออกไปแลวอาการออนเพลียนี้
สงผลกระทบอยางมากตอการงาน การศึกษา สังคมกิจกรรมสวนตัว 
  2.2.4.2 อาการอิดโรยออนเพลียดังกลาวสงผลกระทบตอการทํากิจกรรมในชีวติประจาํวนั
และการทํางานอยางชัดเจน 
  2.2.4.3 มีอาการตาง ๆ รวมกับความออนเพลียอยางนอย 4 อยาง จากรายการ 8 อยาง
ตอไปนี้ 
   1. มีความบกพรองของความจําระยะส้ัน หรือสมาธิไมดี 
   2. เจ็บคอ 
   3. เจ็บตอมน้ําเหลืองท่ีคอหรือรักแร 
   4. ปวดกลามเนื้อ 
   5. ปวดขอตาง ๆ หลายขอโดยไมมีการอักเสบ คือ บวม แดง รอน 
   6. ปวดศีรษะท่ีมีลักษณะการปวดและความรุนแรงตางจากท่ีเคยเปนมากอน 
   7. นอนหลับไมสนิท นอนไมเต็มอ่ิม ตื่นข้ึนมาไมสดช่ืน (Unrefreshing sleep) 
   8. ออนเพลียไมสบายตัวหลังออกแรง เปนเวลานานเกิน 24 ช่ัวโมง 
  นอกจากนี้ยังอาจมีอาการอ่ืน ๆ ไดอีกหลายอยาง เชน ไขคร่ันเนื้อคร่ันตัวคลายไขหวัด
ภูมิแพเจ็บหนาอก หายใจไมสะดวก ไอเร้ือรัง อาการทางจิต ซึมเศรา วิตกกังวล กระวนกระวาย ปวด
เกร็งท่ีทอง คล่ืนไส ทองอืดลําไสแปรปรวนทองเสียน้ําหนักข้ึนหรือลด ผ่ืนข้ึนตามตัวชีพจรเร็วหัวใจ 
เตนผิดจังหวะ เวียนศีรษะ ปากแหง ตาแหง ปวดหู เหงื่อออกกลางคืนตอบสนองไวตอกลิ่น เสียง 
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แสงจา ความเย็น ยา อาหารบางชนิด แอลกอฮอล ฯลฯจนถึงปจจุบันยังไมมีวิธีทางหองปฏิบัติการท่ี
ใชในการวินิจฉัยโดยเฉพาะสามารถวินิจฉัยจากอาการตาง ๆ ดังกลาวขางตนและแยกโรคอ่ืนท่ีมี
อาการคลายคลึงกันออกไปกอน 

 2.2.5 การดําเนินโรค 
 ผูปวยสวนใหญมีอาการไมมาก และอาการไมเลวลง สวนใหญคอย ๆ ดีข้ึนแมไมหายเปน
ปกติ ก็ยังสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดดังเดิมส่ิงท่ีบกพรองกอนคือความสามารถในการทํางานท่ี
ตองใชความคิดไตรตรองรอบคอบ อาจมีอาการกําเริบเปนคร้ังคราวโดยเฉพาะเม่ือมีภาวะตึงเครียด
ท้ังทางกายและทางจิตมีผูปวยสวนนอยท่ีมีอาการมาก คือ แยกตัว ทํางานไมคอยมีประสิทธิภาพอาจ
ตองออกจากงาน และตองการผูดูแลใกลชิดนอยรายเทานั้นท่ีหายเปนปกติไดเอง 
 เม่ือสภาวะนี้เกิดข้ึนแลว อาการตาง ๆ มักดีข้ึนหรือเลวลงตาม ๆ กันไปนั่นคือชวงท่ีมีอาการ
ออนเพลียมากท่ีสุด อาการอ่ืน ๆ พลอยรุนแรงไปดวย เชน ปวดรุนแรง สมาธิไมดี จนไมสามารถ
ทํางานตามปกติไดความเครียดทางกายภาพและทางอารมณมักเปนตนเหตุใหอาการทรุดลง 

 2.2.6 การรักษา 
 จากอาการท่ีแตกตางกันเหลานี้เปนเหตุใหผูปวยไปพบแพทยเฉพาะทางตามอาการเดนและ
ความเชื่อของตนเอง เชน แพทยเฉพาะทางโรคภูมิแพโรคขอโรคติดเช้ือจิตแพทยหรือแพทยทางเลือก
อ่ืน เชน ทางสมุนไพรผลิตภัณฑเสริมอาหาร Homeopaths ฯลฯ ผลสุดทายการรักษาวิธีตาง ๆ ลวน
ไมชวยใหหายเปนปกติ และอาจเกิดผลเสียตามมา 
 ในการรักษา กอนอ่ืนแพทยจําเปนตองวินิจฉัยแยกโรคอ่ืนท่ีรักษาไดออกไปกอนหลังจากน้ัน
ผูปวยตองเขาใจธรรมชาติของอาการนี้วา เปนเร้ือรังและยังไมมีวิธีรักษาใหหายขาด แตไมเปนอันตราย
ถึงชีวิตและอาการเหลานี้รบกวนชีวิตความเปนอยูทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคมเปนอยางมาก 
หากเขาใจและยอมรับได ก็ชวยใหไมเครียดจนเกินไปนักอาการจะไดไมกําเริบจากความเครียด
ปจจุบันยังไมมีวิธีการรักษาใด ๆ ที่ทําใหโรคนี้หายขาดได การรักษาสวนใหญจึงเปนเพียงรักษา
แบบประคับประคองตามอาการ ซ่ึงพบวามีผูปวยเพียง 5 % เทานั้นท่ีมีโอกาสหายขาดในขณะท่ีผูปวย
จํานวนมากไมหายขาดโดยยาท่ีมีการใชกันอยูในการแพทยปจจุบัน ไดแก 
  2.2.6.1 Selective Serotonin Re-uptake Inhibitors (SSRIs) ยาท่ีใชไดแก Zoloft, Paxil 
และ Prozac เปนยาที่ใชรักษาอาการเหน่ือยเพลีย (Fatigue) ความซึมเศรา (Depression)  
  2.2.6.2 Tricyclic Anti-Depressants (TCAs) เชน Amitryptyline ใชรักษาอาการนอน
ไมหลับปวดกลามเนื้อ และปวดตามขอ 
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  2.2.6.3 Non-steroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) เชน Ibuprofen ใชรักษา
อาการปวดศีรษะปวดตามกลามเนื้อปวดตามขอ 
 ซ่ึงการรักษาโดยใชยาเหลานี้พบวาผลการรักษาท่ีไดยังไมเปนท่ีนาพอใจ และเนื่องดวย
ผูปวยเหลานี้คอนขางตอบสนองไวตอส่ิงแวดลอมและสารตาง ๆ จึงตองระมัดระวังในการรักษาเปน
พิเศษ การใหยาตาง ๆ ควรเร่ิมใหรับประทานยาจากขนาดนอย ๆ กอนแลวคอย ๆ ปรับยาตามการ
ตอบสนองตอการรักษา 
 นอกจากนี้ ในปจจุบันไดมีความพยายามในการคนควาและทําการวิจัยท่ีจะใชวิธีการหรือ
สารอาหารตาง ๆ ในการชวยฟนฟูสภาพรางกายของผูปวยกลุมนี้ใหแข็งแรงเพื่อท่ีจะใหผูปวยพน
จากความทรมานจากภาวะดังกลาว  ซึ่งในหลายการศึกษาพบวาการรักษาบางอยางก็ใหผลดีท่ี
นาสนใจ ดังนี้ 
 การรักษาเชาวนปญญาและพฤติกรรมซ่ึงเปนการแกไขอาการอยางคอยเปนคอยไป วันตอ
วันเปนวิธีการหนึ่งท่ีชวยลดอาการของโรคไดในผูปวยบางรายโดยขอมูลจากการทบทวนผลงานใน
การศึกษา 15 การศึกษาที่ทํากับผูปวยจํานวน 1,043 รายพบวาการรักษาดวยวิธีนี้สามารถชวยให
ผูปวยอาการดีข้ึนถึง 40% เม่ือเทียบกับการรักษาท่ัว ๆ ไปท่ีไดผลเพียง 26% (Nater, Maloney, Heim 
& Reeves, 2011) 
 การทํากายภาพบําบัด มีการศึกษาพบวาหลังการรักษาดวยการทํากายภาพบําบัดนาน 
12 สัปดาหข้ึนไปทําใหอาการออนลาของผูปวยดีข้ึน (Nater et al., 2010) 
 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเน่ืองจากผูปวยท่ีเปนโรคนี้มักจะเปน ๆ หาย ๆ และมีระดับความ
รุนแรงท่ีไมแนนอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจึงเปนวิธีการหนึ่งท่ีจะชวยใหผูปวยมีอาการดีข้ึน 
ดวยการใหผูปวยจัดตารางกิจวัตรประจําวันใหมใหมีการออกกําลังและการพักผอนท่ีสมดุลกัน โดย
คอย ๆ เร่ิมออกกําลังทีละนอยในชวงแรก เพ่ือใหผูปวยมีเวลาปรับตัวเพราะการหักโหมมากเกินไป
จะทําใหอาการแยลง หลังจากท่ีปรับตัวไดจึงคอย ๆ เพิ่มกิจกรรมการออกกําลังใหมากข้ึนจนกระท่ัง
ผูปวยสามารถออกกําลังไดเปนกิจกรรมประจําวัน 
 วิธีการดูแลตนเองและปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวย ไดแกการปฎิบัติดังนี้ 
  1. รักษาสุขภาพใหแข็งแรง กินอาหารท่ีมีประโยชน 
  2. พักผอนใหเพียงพอ แตไมมากเกินไป คือไมนอนอยูกับเตียง (Total rest) เพราะยิ่ง
ทําใหหมดสภาพเร็วข้ึน กลายเปนบุคคลไรคา 
  3. ทําใจใหยอมรับความเจ็บปวยโดยมีญาติมิตรคอยใหกําลังใจ หลีกเล่ียงความเครียด 
  4. งดอาหารหนัก สุราเมรัยคาเฟอีนกอนนอน เพราะทําใหหลับยาก เปนเหตุให
ออนเพลียมากข้ึน 
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  5. ออกกําลังกายแตพอควร เร่ิมจากเบา ๆ แลวคอย ๆ เพิ่มข้ึน ไมควรออกกําลังกาย
หนักเพราะอาจกระตุนใหอาการทรุดลง 
 ดังนั้นหนทางเดียวในขณะนี้ท่ีจะชวยบรรเทาความรุนแรงลงไดอยางแนนอนก็คือ การรักษา
ตามอาการของผูปวยรวมกับการดูแลสุขภาพกายและใจพรอม ๆ ไปกับการปรับพฤติกรรมใน
ชีวิตประจําวัน เชนทานอาหารใหสมดุล พักผอนใหเพียงพอ ออกกําลังกายเบา ๆ เปนประจํา
หลีกเล่ียงความเครียด 

 2.2.7 การฟนตัว 
 ดังไดกลาวมาแลววาผูปวยท่ีไดรับการรักษาจะมีโอกาสหายเพียงรอยละ 5 สวนผูปวยท่ี
สามารถกลับไปทํางานไดตามปกติจะอยูที่ประมาณรอยละ 8-30 (แลวแตผลการศึกษา) รวมถึง
การฟนตัวยังมีความสัมพันธกับอายุโดยผูท่ีมีอายุนอยและไมมีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ มีโอกาสท่ีจะฟน
ตัวไดมากกวา 

 2.2.8 การเสียชีวิต 
 ผูท่ีเปนโรคนี้มีอัตราการเสียชีวิตไมแตกตางจากคนท่ัว ๆ ไปอยางไรก็ตาม ผูปวยบางรายจะ
มีความคิดอยากฆาตัวตายซ่ึงมักพบในผูปวยท่ีมีอายุนอย 

 2.2.9 สารอาหารท่ีใชบําบดักลุมอาการออนลาเร้ือรัง 
 ปจจุบันในตางประเทศก็ไดตระหนักถึงความรุนแรงของกลุมอาการออนลาเร้ือรัง (Chronic 
Fatigue Syndrome) นี้ พรอมท้ังไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของสารอาหารธรรมชาติและไดนําสารอาหาร
ตาง ๆ ท้ังวิตามิน เกลือแร สารสกัดจากพืชและสมุนไพรหลากหลายชนิด เขามาชวยบําบัดกลุมอาการ
ออนลาเร้ือรังน้ี ดังมีรายงานการศึกษาตีพิมพเผยแพรออกมาจํานวนมาก ไดแก 
 ใน Annual Review of Medicine ไดกลาวอางอิงถึงสารอาหารหลาย ๆ ประเภทท่ีมีบทบาท
ในการนํามาใชบําบัดกลุมอาการออนลาเร้ือรังดังนี้ 
  2.2.9.1 วิตามินบี 5 หรือมีช่ือเรียกวา กรดแพนโททินิค (Pantothenic acid) แพนเทนอล 
(Panthenol) 
  กลไกการทํางาน วิตามินบี 5 เพิ่มพลังงานใหกับรางกายโดยชวยกระบวนการใน
การเผาผลาญอาหารใหเปนพลังงาน โดยกระตุนวงจรสรางพลังงานในเซลลท่ีเรียกวา “วงจรเครปส” 
(Krebs' cycle) 
  แหลงอาหาร เนื้อสัตว ธัญพืชไมขัดสี จมูกขาวสาลี รําขาว ผักใบเขียว บริวเวอรยีสต ตับ 
  ขนาดรับประทาน 100-300 มิลลิกรัมตอวัน 
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  ขอควรระวัง ขนาดท่ีสูงเกินมีผลทําใหปวดทอง ถายเหลวจากการบีบตัวของลําไสมาก
เกินไป 
  2.2.9.2 กรดโฟลิก (Folic acid) โฟเลท หรือวิตามินบี 9 
  กลไกการทํางาน รางกายตองการใชในกระบวนการใชน้ําตาล การเผาผลาญของโปรตีน 
บทความในวารสาร Neurology รายงานการศึกษาวัดระดับโฟเลทในเลือดในผูปวยท่ีมีภาวะออนเพลีย
เร้ือรัง 60 คน พบวากวา 50% ของคนไขมีระดับโฟเลทในเลือดตํ่ากวาระดับมาตรฐานคือนอยกวา 
30 ไมโครกรัมตอลิตร 
  แหลงอาหาร ผักใบเขียวเขม ผักโขม หนอไมฝร่ัง ไขแดง ตับ จมูกขาวสาลี  
  ขนาดรับประทาน 400 ถึง 800 ไมโครกรัมตอวัน 
  ขอควรระวัง ยังไมพบอาการเปนพิษแตพบมีอาการผ่ืนแพไดบางในบางคน  
  2.2.9.3 วิตามินซี หรือกรดแอสคอบิก (Ascorbic acid) 
  กลไกการทํางาน ชวยเพิ่มพลังงานระดับเซลลที่เรียกวา เอ ที พี (ATP: Adenosine 
Triphosphate) ท่ีสรางจากโรงงานผลิตพลังงานของเซลลท่ีเรียกวา Mitochondria มีการศึกษาพบวา
คนท่ีรับประทานวิตามินซีขนาดสูงมีอาการออนเพลียนอยกวาคนท่ีไมไดรับประทานวติามินซี 2 เทา 
ชวยสงเสริมระบบภูมิคุมกันของรางกาย 
  แหลงอาหาร ผลไมรสเปร้ียว ผลไมตระกูลเบอรร่ี ผลอะเซโรลา เชอรร่ี กีวี่ โรสฮิพ  
  ขนาดรับประทาน 2-4 กรัมตอวัน ผลิตภัณฑวิตามินซีเสริมอาหารท่ีดีท่ีสุดคือ วิตามินซี
ท่ีประกอบดวยไบโอฟลาโวนอยด เฮสเพอริดิน และรูติน 
  ขอควรระวัง การรับประทานขนาดสูงมากกวา 6 กรัม อาจทําใหมีอาการถายเหลวได  
  2.2.9.4 แมกนีเซียม Magnesium (Mg) 
  กลไกการทํางาน มีความสําคัญตอการทํางานของรางกายหลายระบบ สําคัญตอการ
ทํางานของกลามเน้ือระบบประสาท สําคัญตอฟนและกระดูก การทํางานของสมองและการสราง
พลังงาน บทบาทหนึ่งที่สําคัญคือเผาผลาญไขมันและสรางเสริมพลังงาน คนที่มีอาการออนเพลีย
อิดโรย ไมคอยมีเร่ียวแรง ควรนึกถึงภาวะพรองแมกนีเซียมรวมดวย คนท่ีแมกนีเซียมต่ําจะมีอาการ
ออนเพลีย ขาดพลังงาน รางกายไมมีประสิทธิภาพท่ีจะเผาผลาญไขมัน การขาดแมกนีเซียมนาน ๆ 
ทําใหเกิดอาการซึมเศรา วิตกกังวล กลามเนื้อออนแรง ตะคริว ปวดกลามเนื้อ ปวดศีรษะ นอนไมหลับ
อีกดวย แมกนีเซียมชวยผอนคลายกลามเนื้อและประสาท นั่นหมายถึงการนอนหลับดีข้ึน ความวิตก
กังวลนอยลง คนท่ีติดสุรามักมีภาวะขาดแมกนีเซียม 

  แหลงอาหาร พบในเนื้อสัตว อาหารทะเล ผักใบเขียว กลวย รําขาวสาลี อัลมอนด  
  ขนาดรับประทาน 400 มิลลิกรัมตอวัน  
  ขอควรระวัง ขนาดท่ีสูงทําใหถายเหลวได 
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  2.2.9.5 โคเอนไซมคิวเท็น (Coenzyme Q10) 
  ช่ือทางเคมี 2, 3 dimethoxy–5 methyl-6 decaprenyl benzoquinone  
  ช่ืออ่ืน ๆ ยูบิควิโนน (Ubiquinone, Ubiquinol) โคคิวเท็น (CoQ10) คิวเทน (Q10) 
วิตามินคิว (Vitamin Q) 
  กลไกการทํางาน  
   1. มีบทบาทในการสรางพลังงานในระดับเซลล (Cellular energy) เปน สารสําคัญ
ท่ีใชในการเปล่ียนไขมันและน้าํตาลใหมาเปนพลังงาน พบไดทุกเซลลของส่ิงมีชีวิต แตอวัยวะท่ีตอง
ใชพลังงานสูงจะพบมาก เชน หัวใจ สมอง ไต และตับ เซลลอวัยวะนั้นจะมีไมโตคอนเดรียมาก ถา
เปรียบไมโตคอนเดรียก็เสมือนโรงไฟฟาขนาดเล็กของเซลล ทําหนาที่ผลิตโมเลกุลพลังงาน ชื่อ 
เอ ที พี (ATP) โดยความชวยเหลือจากโคคิวเทน ชวยกระตุนวงจรสรางพลังงานท่ีเรียกวา วงจรเครปส 
ใหขับเคล่ือนพลังงานไดดี ทําใหรางกายรูสึกมีพลังงาน สดช่ืน กระปร้ีกระเปรา 
   2. ทําหนาท่ีเปนตัวตานอนุมูลอิสระตัวเกงใหกับเยื่อหุมเซลล มีประสิทธิภาพสูง
กวาวิตามินอี 50 เทา คุมกันเซลลจากการทําลายของอนุมูลอิสระ 
  แหลงอาหาร รําขาว จมูกขาว ถ่ัว ไขแดง ตับ หัวใจ เนื้อสัตว ปลาแซลมอน รางกาย
สรางโคคิวเท็นไดเองจากกรดอะมิโนช่ือไทโรซิน (Tyrosine) การสังเคราะหตองอาศัยวิตามินบี3 
บี6 และวิตามินซี และเกลือแรหลายชนิด ดังนั้นถามีภาวะโภชนาการไมดีก็ทําใหโคเอนไซมคิวเท็น
พรองได ระดับ โคคิวเท็นในรางกายสูงสุดเม่ืออายุ 25 ป หลังจากอายุ 30 ปการผลิตโคคิวเท็นจะลดลง 
การรับประทานยาลดคอเลสเตอรอลกลุม Statin ทําใหรางกายลดการผลิตโคคิวเท็นลง 
  ขนาดรับประทาน 100 มิลลิกรัมตอวัน การรับประทนไดผลดีตองรับประทานพรอม
อาหาร เพราะไขมันจะชวยการดูดซึมโคคิวเท็นในลําไส  
  ขอควรระวัง อาจมีผลตอยาอ่ืนเม่ือใชรวมกัน จึงควรปรึกษาแพทยกอนรับประทาน 
  2.2.9.6 แอลคารนิทีน (L-Carnitine) 
  กลไกการทํางาน เปนกรดอะมิโนไมจําเปน สวนหนึ่งรางกายสามารถสรางเองไดจาก
ตับ มีหนาท่ีคอยลําเลียงกรดไขมันสายยาวผานเยื่อหุมเซลลเขาสูไมโตคอนเดรีย ไมโตคอนเดรียเปน
องคประกอบเล็ก ๆ ของเซลลทําหนาท่ีเหมือนโรงงานท่ีคอยสราง พลังงานปอนใหกับเซลล ทําให
กลามเนื้อมีพลังงาน สมองทํางานเปนปกติ เปนสารสําคัญท่ีทําใหเซลลรางกายของเรามีพละกําลัง
ขึ้นมาได พบมากในเซลลสมอง เซลลหัวใจ เซลลกลามเนื้อ มีงานศึกษารายงานใน American 
Journal of Clinical Nutrition พูดถึงประโยชนของแอลคารนิทีนชวยลดอาการออนเพลียโดยชวย
เพิ่มพละกําลังและมวลกลามเนื้อ  
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  ขนาดรับประทาน รับประทานคร้ังละ 250-500 มิลลิกรัม วันละ 3 คร้ัง กอนอาหารคร่ึง
ช่ัวโมง หรือหลังอาหาร 2 ช่ัวโมง ควรรับประทานคูกับสารตานอนุมูลอิสระช่ือแอลฟาไลโปอิกแอซิด 
  แหลงอาหาร เนื้อสัตว ผลิตภัณฑจากนมอะโวคาโด 
  ขนาดรับประทาน รับประทานคร้ังละ 500 มิลลิกรัมตอวันวันละ 2-3 คร้ัง กอนอาหาร 
หรือหลังอาหาร 2 ช่ัวโมง 
  ขอควรระวัง ในขนาดสูงเกินกวา 4 กรัม อาจทําใหเกิดอาการถายเหลว เกิดกล่ินตัว  
  2.2.9.7 สารปรับสมดุลในรางกาย หรืออะแดปโตเจน (Adaptogen) 
  หมอชาวรัสเซีย นิโคไล ลาซาเรฟ ไดใหคําจํากัดความ อะแดปโตเจน (Adaptogen) วา
เปนสารท่ีชวยปรับสมดุลสภาพรางกายใหคืนสูสภาวะปกติ ใหรางกายสามารถตอตานความเครียดท่ี
จากส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตัวท่ีมีคุณสมบัติไมเปนพิษและไมมีอันตราย และยังเปนสารตานอนุมูลอิสระ
ชวยปกปองเซลลจากการทําลายของอนุมูลอิสระ ชวยเพิ่มภูมิตานทานใหกับรางกาย สมุนไพรหลาย
ชนิดมีคุณสมบัติเปนสารปรับสมดุลในรางกาย ไดแก  
   1. โสมเกาหลี โสมอเมริกัน (โสมแท หรือ True ginseng) 
   ช่ือวิทยาศาสตร Panax ginseng 
   กลไกการทํางาน จินเซนโนไซด (Ginsenoside) และเจอเมเนียมอินทรีย ในโสม
เปนตัวปรับสมดุล (Adaptogen) ใหระบบตาง ๆ ของรางกายคืนสูภาวะปกติ ชวยบรรเทาความเครียด 
เจอรเมเนียมยังชวยกระตุนภูมิคุมกัน 
   ขนาดรับประทาน 
    1) สารสกัดจากรากโสมเปนแคปซูล (มาตรฐาน 4% Ginsenoside) 100-200 
มิลลิกรัมตอวัน  
    2) รากโสมแหงหรือรากโสมผง 500-2000 มิลลิกรัมตอวัน 
   มีคําแนะนํารับประทานโสม 3 อาทิตย ควรหยุด 2-3 อาทิตยแลวเริ่มใหม
การรับประทานคร้ังแรกควรเร่ิมขนาดตํ่ากอนใน 2 อาทิตยแรก จากนั้นจึงคอยเพิ่มขนาด  
   ขอควรระวัง 
    1) ควรกินพรอมอาหารเพื่อปองกันน้ําตาลในเลือดตํ่าดังนั้นตองระมัดระวัง
การใชในผูท่ีเปนเบาหวาน  
    2) ไมควรรับประทานคูกับเคร่ืองดื่มท่ีมีกาเฟอีน 
    3) ผูท่ีรับประทานยากลุมตานการแข็งตัวของเลือดควรงดรับประทานโสม 
    4) การรับประทานเกินขนาดมาตรฐาน จะทําใหเกิดอาการของผูท่ีรับประทาน
โสมขนาดสูง (Ginseng abuse syndrome) ไดแก อารมณตื่นเตนงาย กระวนกระวาย นอนไมหลับ 
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ปวดศีรษะ คล่ืนไส ทองเสีย ความดันโลหิตผิดปกติ เตานมตึง โดยท่ัวไปถารับประทานตามขนาดท่ี
กําหนดจะไมมีผลขางเคียง 
    5) ไมแนะนําในเด็ก หญิงมีครรภและใหนมบุตร 
    6) ไมแนะนําในคนไขกลุมโรคจิตเภท (Mania) 
   2. โสมอินเดีย (Ashwagandha root) 
   ช่ือวิทยาศาสตร Withaniasomnifera เปนไมพุม พบท่ีอินเดียและแถบเมดิเตอรเรเนียน
และตะวันออกกลาง รากของโสมชนิดนี้มีคุณสมบัติในการตานเครียด ชวยปองกันการลดลงของ
วิตามินซีและฮอรโมนคอรติซอล ตานการอักเสบ ตานอนุมูลอิสระ ชวยตานภาวะซึมเศราและเพิ่ม
ประสิทธิภาพความจํา  
   ขนาดรับประทาน สารสกัดจากรากโสมเปนแคปซูล 150-300 มิลลิกรัมตอวัน  
   ขอควรระวัง ไมแนะนําในเด็ก หญิงมีครรภและใหนมบุตร ในขนาดท่ีสูงเพิ่ม
ระดับไธรอยดฮอรโมน ทําใหเกิดอาการไฮเปอรไธรอยดได (Hyperthyroid) 
   3. สารสกัดจากรากชะเอม (Licorice extract) 
   ช่ือวิทยาศาสตร Glycyrrhiza glabra 
   กลไกการทํางาน เปนสมุนไพรพื้นบานของชาวจีนมานาน มีรสหวาน คุณสมบัติ
ชวยตอตานอาการออนเพลีย มีสารออกฤทธิ์ท่ีช่ือ ไกลไซริซิน (Glycyrrhizin) ชวยกระตุนการสราง
ฮอรโมนคอรติซอล และแอลโดสเตอโรน สรางสมดุลของฮอรโมนของตอมหมวกไต  กระตุน
การสรางสารอินเตอรฟรอน (Interferon) ท่ีชวยเพิ่มภูมิตานทานใหกับรางกาย 
   ขนาดรับประทาน 200-400 มิลลิกรัมตอวัน  
   ขอควรระวัง  
    1) ผลขางเคียง ความดันโลหิตสูง ทําใหเกิดอาการบวมนํ้า จากกระตุนการสราง
ฮอรโมนแอลโดสเตอโรน ดังนั้นไมควรรับประทานในคนท่ีมีความดันโลหิตสูง  
    2) ไมใชในหญิงต้ังครรภและใหนมบุตร 
   4. เห็ดหลินจือ (Reishi) 
   ช่ือวิทยาศาสตร Ganoderma lucidum 
   มีช่ือเรียกหลากหลาย เชน เห็ดเลงจือ เห็ดจือเชา เห็ดหม่ืนป เห็ดขอนไม เห็ดอมตะ 
เห็ดศักดิ์สิทธิ์ เห็ดมหัศจรรย เปนตน เห็ดชนิดนี้ไดรับสมญานามวาเปน ราชาแหงสมุนไพร 
(King of herbs) 
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   กลไกการทํางาน สารพฤกษเคมีในเห็ดหลินจือท่ีสามารถพิสูจนไดแลวมีมากถึง 
252 ชนิด เชน 
    1) เบตากลูแคน (Beta 1-3 glucan/Beta 1-6 glucan) เปนน้ําตาลเชิงซอน
ละลายน้ํา ชวยกระตุนระบบภูมิตานทาน กระตุนเม็ดเลือดขาวขนาดใหญ (Macrophage) กระตุน
สารเคมีหลายชนิดท่ีทําหนาท่ีเปนภูมิคุมกัน 
    2) กรดกาโนเดอลิก (Ganoderic acid) อยูในกลุมไทรเทอรปน (Triterpene) 
ทําใหเห็ดหลินจือมีรสขม เปนตัวท่ีใหออกซิเจนระดับเซลล ตานสารฮีสตามีนท่ีทําใหเกิดอาการ
ภูมิแพ กระตุนภูมิคุมกันใหผลิตสารอินเตอฟรอนแกมมา 
    3) อะดีโนซีน (Adenosine) เกี่ยวของกับการสรางพลังงาน เพราะมันเปนสวน
สําคัญของโมเลกุลพลังงาน เอทีพี (ATP) เปนตัวสําคัญท่ีใหพลังงานระดับเซลล เสริมกําลังระดับ
เซลล สรางความกระปร้ีกระเปราใหรางกายและจิตใจ ลดอาการออนเพลีย 
    4) เจอเมเนียมอินทรีย (Organic germanium) เปนเกลือแรสําคัญ จัดเปนสาร
ปรับสมดุลรางกาย (Adaptogen) ทํา ใหทุกระบบกลับมาเปนปกติ ทําใหจิตใจสดชื่น คลายเครียด 
เปนสารตานอนุมูลอิสระ เพ่ิมการเผาผลาญการสรางพลังงานในรางกาย เพ่ิมออกซิเจนใหในระดับ
เซลล สรางภูมิคุมกันใหกับรางกาย กระตุนการทํางานของเม็ดเลือดขาวขนาดใหญ 
   ขนาดรับประทาน สารสกัดจากเหด็หลินจอื 500-1500 มิลลิกรัมตอวัน 
   การรับประทานวิตามินซีรวมดวยจะเพิ่มการดูดซึม อาการหิวน้ําบอย ผิวหนังเปน
ผื่นคัน แผลรอนใน ปวดมวนทอง ซึ่งมักจะเกิดตอนเริ่มรับประทานสัปดาหแรกแตไมไดพบใน
ทุก ๆ คน ในกรณีที่เปนมากแนะนําใหดื่มน้ํามาก ๆ และเริ่มรับประทานใหมโดยลดขนาดลง 
การรับประทานตอเนื่องกันนานเกิน 4-6 เดือน อาจทําใหเกิดอาการปากแหง คอแหง วิงเวียนไดแต
พบคอนขางนอย มีคําแนะนําใหรับประทานนานคร้ังละ 4 เดือน หยุด 1 เดือนแลวจึงเร่ิมรับประทาน
ใหม 
   ขอควรระวัง  
    1) ผูท่ีตองรับประทานยาเพ่ือลดหรือกดภูมิคุมกัน เชน โรคพุมพวง (SLE) 
หรือผาตัดปลูกถายอวัยวะหามรับประทาน  
    2) หามรับประทานในหญิงต้ังครรภและใหนมบุตร 
    3) ผูท่ีรับประทานยากลุมตานการแข็งตัวของเลือดควรงดรับประทานโสม 
  ที่ประเทศสวีเดน ดอกเตอรเบอรกิตตา อีเวนการด ทําการศึกษากลุมตัวอยางที่เปน
โรคออนเพลียเรื้อรัง (Chronic fatigue syndrome) กลุมตัวอยางเปนผูหญิง 10 คน ผูชาย 5 คน
การศึกษาทําโดยการใหกินโยเกิรต (Cultura dofilus natural) คร้ังละ 200 มิลลิลิตรหรือ 1 ถวย วันละ 
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2 คร้ัง นาน 4 สัปดาห และติดตามอาการหลังจากนั้นไปอีก 4 สัปดาหผลการศึกษาพบวา อาการดีข้ึน 
6 ราย แยลง 1 ราย ซ่ึงก็นับวา ดีมาก เพราะคนไขสวนใหญรักษาดวยอะไรก็ไมคอยไดผลอยูแลว 
(Brimmer, Fridinger, Lin & Reeves, 2010) 
  กลไกท่ีอาจเปนไปไดคือ แบคทีเรียในโยเกิรตอาจไปชวยลดเชื้อโรคชนิดไมดีในลําไส
และสรางสารเคมีดี ๆ หลายอยางทําใหลําไสซ่ึงมีเซลลระบบภูมิคุมกันอาศัยอยูมากทํางานไดดีข้ึน 
  เชนเดียวกันกับในประเทศไทยท่ีมีการศึกษาคนควาหาวิธีการบําบัดผูปวยกลุมนี้ท่ีกําลัง
พบเจอมากข้ึนเร่ือย ๆในสังคมปจจุบัน ศัลยา คงสมบูรณเวช (2548) ไดกลาวถึงวิธีการทางโภชนาการ
และการปรับพฤติกรรมมาชวยในการบําบัดอาการดังนี้ 
   1. ลองเพิ่มเกลือ งานวิจัยช้ินใหมพบวา อาการ CFS อาจเกี่ยวของกับความผิดปกติ 
ในระบบประสาทท่ีทําใหเกิดความดันตํ่า (Neurally mediated hypotension) การใหโภชนาบําบัดกับ
โรคนี้คือ การเพิ่มเกลือหรือโซเดียมในอาหารและดื่มน้ําหรือเคร่ืองดื่มเพิ่มเพื่อชวยปรับความดันเลือด
รวมกับการใหยา 
   2. เพิ่มวิตามินบี สมัยกอนคนเราไมคอยขาดวิตามินบี เนื่องจากวิตามินชนิดนี้มี
มากในจมูกขาวและรําขาวคนท่ีกินขาวกลองจะไดจมูกขาวและรําขาวไปในตัวตอมาคนเรากินขาว
ขาว ขนมปงขาว ทําใหมีโอกาสขาดวิตามินบี เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะคนที่ออกแรง-ออกกําลังมาก 
นักกีฬาคนท่ีอยูในชวงลดน้ําหนักดวยอาหารแคลอรีต่ํา ผูหญิงต้ังครรภและคนท่ีกินมังสวิรัติ 
   วิธีเพ่ิมวิตามินบี คือ เปล่ียนขาวขาวเปนขาวกลองเปล่ียนขนมปงขาวเปนขนมปง
โฮลวีท เสริมวิตามินบี รวม (หรือวิตามินรวม) หรือเสริมอาหารที่มีวิตามินบี สูง เชน ผักโขม 
หนอไมฝร่ัง เมล็ดทานตะวันปลาทูนา (ปลากระปอง) ถ่ัว มะเขือเทศ กะหลํ่าปลี แครอท บรอคโคลี 
ขาวโพดขาวโอต งา จมูกขาว (วีทเจิรม) ฯลฯ 
   3. เพิ่มวิตามินซี วิตามินซี มีมากในฝร่ัง มะละกอ พริกสด บรอคโคลี สตรอเบอร่ี 
สม แคนตาลูป กะหลํ่าปลี และผักผลไมสด ๆ อีกหลายชนิด 
   4. เสริมธาตุเหล็ก คนเอเชีย โดยเฉพาะผูหญิงและคนท่ีออกแรง-ออกกําลังหนัก 
(เสียธาตุเหล็กเพิ่มทางเหงื่อและการหลุดลอกของผิวหนัง-เยื่อบุทางเดินอาหาร) และคนที่กิน
มังสวิรัติมีความเสี่ยงท่ีจะขาดธาตุเหล็กเพิ่มข้ึนซ่ึงอาจทําใหเพลีย ไมมีสมาธิ เปนหวัด ติดเช้ือไดงาย 
หรือเลือดจางได  
   ธาตุเหล็กจากผลิตภัณฑสัตวดูดซึมไดดีกวาผลิตภัณฑพืชอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง
ไดแก เนื้อ ปลา ถ่ัว เตาหู ผักใบเขียว ลูกพรุนสาหราย   
   การกินอาหารพรอมกับชาจะลดการดูดซึมธาตุเหล็กทางท่ีดีคือ ถาจะดื่มชาควรดื่ม
ชาระหวางม้ือ (ดื่มตอนทองวาง) ไมดื่มพรอมอาหาร 
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   คนท่ีไมมีโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย (รูไดจากการตรวจเลือด) จะลองกินยาบํารุงเลือด
ท่ีมีธาตุเหล็กวันละ 1-2 เม็ด 10-15 วันดูก็ไดถาขาดธาตุเหล็ก กินไปไมกี่วัน อาการจะดีข้ึน ถาจะกิน
มากกวานั้นควรปรึกษาหมอใกลบาน เนื่องจากธาตุเหล็กท่ีมากเกินมีพิษตอตับ และกลามเนื้อหัวใจ 
   5. กินโคบอลท ภาวะขาดธาตุโคบอลทอาจทําใหเกิดโรคเลือดจางได อาหารท่ีมี
ธาตุนี้สูงไดแก ปลา หอย ตับ เนื้อแดง (เนื้อสัตวใหญ)ถ่ัวเปลือกแข็ง นม ผักใบเขียวแตอาหารใน
กลุมนี้ควรระวังไมกินตับมากเกินหรือบอยเกิน เนื่องจากมีโคเลสเตอรอลสูง วิตามินเอ สูงมากและมี
ไขมันอ่ิมตัวมากโดยเฉพาะถามีปญหาไขมันในเลือดสูงหรือเบาหวานควรกินอาหารอยางอ่ืนแทน 
   6. กินเซเลเนียม ภาวะขาดธาตุเซเลเนียมอาจทําใหเกิดโรคเลือดจางได อาหารท่ีมี
ธาตุนี้สูงไดแก บราซิลนัท (ถั่วเปลือกแข็ง) ถั่วเปลือกแข็ง ธัญพืชไมขัดสี เชน ขาวกลอง ขนมปง
โฮลวีท ขาวโอตหยาบ ฯลฯ หอย ปลาทะเล ตับ 
   7. กินแมกนีเซียม ภาวะขาดธาตุแมกนีเซียมอาจทําใหการสรางพลังงานลดลง 
เพลีย เบ่ืออาหาร ซึมเศรา หงุดหงิด หรือนอนไมหลับได 
   อาหารท่ีมีธาตุแมกนีเซียมสูงไดแกธัญพืชไมขัดสี เชน ขาวกลอง ขาวโพด ฯลฯ 
ปลาทะเล ถ่ัวเปลือกแข็ง (นัท) เมล็ดมะมวงหิมพานต ถ่ัว เมล็ดฟกทอง ผักโขม มะเขือเทศ 
   8. กินวิตามินอี ภาวะขาดวิตามินอี อาจทําใหเลือดจางหรือออนเพลียได อาหารที่มี
วิตามินอี สูงไดแกเมล็ดทานตะวัน น้ํามันพืช (หลายชนิด) มะละกอสุก ผักโขม ธัญพืชไมขัดสี เชน
ขาวกลอง ฯลฯ จมูกขาวสาลี (วีทเจิรม) ถ่ัวลิสง บรอคโคล่ี 
   9. กินโฟเลต โฟเลตหรือกรดโฟลิคเปนวิตามินบี ชนิดหนึ่งท่ีชวยในการแบงตัว
ของเซลล และสรางเม็ดเลือดอาหารที่มีโฟเลตสูงไดแก ผักผลไมสด ๆ โดยเฉพาะผักโขม หนอไมฝร่ัง
กะหลํ่าปลี มะละกอ สม หัวหอม แครอท ถั่ว ตับ ธัญพืชไมขัดสี เชน ขาวกลอง ฯลฯ จมูกขาวสาลี 
(วีทเจิรม) 
   10. กินสังกะสี สังกะสีหรือซ้ิงค (Zinc) มีมากในตับเนื้อแดง (เนื้อสัตวใหญ) งา 
เมล็ดฟกทอง ถ่ัว กุง ผลิตภัณฑนมธัญพืชไมขัดสี เชน ขาวกลอง ฯลฯ 
   11. กินอาหารเชา ควรกินอาหารเชาหลังต่ืนนอนไมเกิน 1 ช่ัวโมงถาไมมีอะไร
เตรียมไวกลวยสักคร่ึงผล นมไขมันตํ่า นมไมมีไขมันหรือนมถ่ัวเหลืองเสริมแคลเซียมสัก 1 แกวกับ
ขนมปงโฮลวีท (เติมรํา) ก็ใชได 
   12. กินม้ือเล็กหลาย ๆ ม้ือ อาหารมื้อเล็ก ๆ วันละหลายม้ือหนอย (อยางนอย 4 ม้ือ 
คือ เชา-สาย-เท่ียง-เย็น) หรือม้ือเล็ก ๆ ทุก ๆ 3-4 ช่ัวโมงชวยลดอาการเหนื่อยลาออนเพลียไดดีกวา
อาหารมื้อใหญวันละไมกี่ม้ือ 
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   13. กินอาหารหลากหลาย กินอาหารหลายชนิดสับเปล่ียนหมุนเวียนกัน เพ่ือปองกัน
โอกาสขาดสารอาหาร 
   ถางดเวนอาหารประเภทใดประเภทหน่ึง เชน มังสวิรัติ ฯลฯ การกินวิตามินรวม
เสริมอาจชวยปองกันการขาดวิตามินได (บล็อกของเราไมไดสงเสริมใหกินมังสวิรัติ ทวาสนับสนุน
ใหลดเนื้อลงอยางนอยคร่ึงหนึ่ง และใชโปรตีนจากพืชทดแทน) 
   14. ดื่มน้ําใหพอ ดื่มน้ําใหพอ หรือประมาณ 8 แกวข้ึนไปตอวันดื่มน้ําเพิ่มถาปสสาวะ
มีสีเหลืองเขม หิวน้ํา ออกแรง-ออกกําลังมากข้ึนเสียเหง่ือ หรืออากาศแหง เชน อยูในหองแอร ในฤดู
หนาว หรือข้ึนเคร่ืองบินฯลฯ   
  นอกจากอาหารทั้ง 10 กลุมนี้แลวอาจารยศัลยา คงสมบูรณเวชยังเนนใหลดการไดรับ
ธาตุท่ีอาจเปนอันตรายตอสุขภาพทําใหออนเพลีย เซ่ืองซึม หรือไมมีแรงอีก 3 กลุมไดแก แคดเม่ียม 
ตะกั่วและอลูมิเนียมและควรเล่ียงอาหารอีก 2 กลุมไดแก แปงขาว-น้ําตาลกับกาเฟอีน 
   1. ลดแคดเมี่ยมและตะกั่วโลหะหนักเหลานี้พบมากในหมึกพิมพ โดยเฉพาะ
หนังสือพิมพ 
   การปองกันท่ีสําคัญมาก ๆ ไดแกการลางมือดวยสบูกอนกินอาหารหรือดื่มน้ําทุก
คร้ังและการเลือกแหลงน้ําดื่มท่ีปลอดภัยหนอยสัก 2 แหลง (น้ําดื่มท่ีดีมาก ๆ คือน้ําท่ีผานการกรอง
แบบ RO หรือ reverse osmosis)  
   ตะกั่วบานเรายังพบมากในหมอกวยเตี๋ยวหมอน้ําซุป และตูน้ําเย็นท่ีเช่ือมดวยตะกั่ว
ทางท่ีดีคือไมควรกินกวยเตี๋ยว บะหม่ี เย็นตาโฟ ซุปนอกบานบอยเกิน (สัปดาหละ 1 คร้ังก็มากแลว) 
   2. ลดอะลูมิเนียม เกลืออะลูมิเนียมพบในสารสม ยาทารักแร (ยาลดกล่ินตัว) และ
ยาลดกรดชนิดน้ําขาวขุน วิธีปองกันที่สําคัญคือการลางมือดวยสบูกอนกินอาหารและดื่มน้ําลด
การใชยาลดกรดใหนอยเทาท่ีจําเปนจริง ๆ 
   3. ลดแปงขาว+น้ําตาล ควรลดอาหารทําจากแปงขาวหรือธัญพืชขัดสี เชน ขาวขาว 
ขนมปงขาว โรตี ฯลฯ และนํ้าตาลลงอยางนอย 1 ใน 3 และทดแทนดวยผักกับถ่ัว 
   นอกจากนั้นการเติมจมูกขาวสาลี (วีทเจิรม) หรือรําขาวไปพรอมแปงขาวอาจชวย
ใหไดรับเสนใย (ไฟเบอร) และสารอาหารครบถวนยิ่งข้ึน 
   4. ลดคาเฟอีน สารคาเฟอีนในชา กาแฟ น้ําอัดลมสีดํา โกโกช็อคโกแลต เคร่ืองดื่ม
บํารุงกําลังท่ีมากเกินไปอาจทําใหใจส่ัน มือส่ันเพลียงาย นอนไมหลับ หรือหงุดหงิดงายทางที่ดีคือ 
สังเกตตัวเรา และหาความพอดีใหเหมาะกับตัวเราเอง 
   5. งดแอลกอฮอล แอลกอฮอลทําใหนอนหลับไมสนิท และอาจทําใหเพลียได 
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  ขอแนะนําทางโภชนาการเพ่ิมเติมสําหรับผูปวยกลุมอาการออนลาเร้ือรังนี้ วิธีท่ีดีท่ีสุด
คือ การปองกัน นักโภชนาการแนะนําใหกินอาหารไขมันตํ่า กากใยสูง มีพลังงาน และโปรตีนเพียงพอ
กับท่ีรางกายตองการ ไมงดอาหารเชา กินทุก 4 ช่ัวโมง 
  ส่ิงสําคัญคือนอนใหพอ ออกแรง-ออกกําลังเปนประจําซ่ึงการออกแรง-ออกกําลังท่ีเหมาะ
กับคนที่เหนื่อยลาหรือเพลียงายมากเปนพิเศษคือ การออกกําลังแผนตะวันออก เชน ไทเกก-ไทชิ 
รํากระบองชีวจิต มวยจีนโยคะ ฯลฯ นอกจากนั้นการออกกําลังเบาๆก็ชวยใหรางกายแข็งแรง
กระปร้ีกระเปราได เชน เดินเร็วคร่ึงนาทีสลับเดินชา 2 นาที 2 ยก ทุก ๆ 2-3 ช่ัวโมง ฯลฯ 
 

2.3 เห็ดหลินจือ (Ganoderma lucidum) 

 เห็ดหลินจือเปนยาจีน (Chinese traditional medicine) ท่ีใชกันมานานกวา 2,000 ป นับตั้งแต
สมัยจักรพรรดิฉินซีฮองเตเปนตนมา เห็ดหลินจือเปนของหายากมีคุณคาสูงในทางสมุนไพรจีนและ
ไดถูกบันทึกไวในคัมภีรโบราณ “เสินหนงเปนเฉา” ซ่ึงเปนตําราเกาแกท่ีสุดของจีนมีคนนับถือมาก
ท่ีสุด ไดกลาวไววาเห็ดหลินจือเปน “เทพเจาแหงชีวิต” (Spiritual essence) มีพลังมหัศจรรยบํารุง
รางกายใชเปนยาอายุวัฒนะในการยืดอายุออกไปใหยืนยาว ทําใหผิวพรรณเปลงปล่ัง และยังสามารถ
รักษาโรคตาง ๆ ไดอยางกวางขวาง ชาวจีนโบราณตางยกยองเห็ดหลินจืออยางเหนือช้ันวาดีท่ีสุดใน
หมูสมุนไพรจีน (นพมาศ สุนทรเจริญนนท, 2551) 
 ตระกูล Polyporaceae 
 ช่ือสามัญ เห็ดหลินจือ เห็ดหม่ืนป เห็ดเลงจือ เห็ดขอนไม เห็ดจวักงู ฯลฯ ในภาษาญ่ีปุน
เรียกวา Reishi ในภาษาจีนเรียกวา Ling zhi 
 ช่ือวิทยาศาสตร  Ganoderma lucidum (Fr.) Karst. 
 ช่ือทองถ่ิน  Lacquered mushroom, Holy mushroom 
 ลักษณะทั่วไป  เห็ดหลินจือจัดเปนราขนาดใหญชนิดหนึ่ง ที่มีรูปรางคลายไต สีแดงอม
น้ําตาล หรือสีมวงแก มีลาย วงแหวน มีความวาวเปนมัน มีลักษณะแข็งเหมือนเนื้อไม ปลายรอบ
นอกสุดของหมวกเห็ดบาง และมวนเขาดานในเล็กนอย ผิวในของหมวกเห็ดมีสีขาว หรือน้ําตาล
ออน กานดอกเห็ดมีสีน้ําตาลแดง มีเสนผานศูนยกลางประมาณ 4 ซ.ม.  
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  เห็ดหลินจือเปนสมุนไพรที่มีคุณคาทางยาอยางมากมีฤทธิ์กระตุนภูมิคุมกันในผูปวย
มะเร็งตานปวดปองกันเสนประสาทเส่ือมลดน้ําตาลในเลือดลดไขมันในเลือดตานออกซิเดชั่นและ
ตานการอักเสบ เปนตน ในประเทศไทยสามารถพบเห็ดหลินจือในธรรมชาติไดเกือบทุกภาคของ
ประเทศ ซ่ึงก็จะมีช่ือเรียกพื้นบานท่ีตางกันไป เชน เห็ดจวักงู เห็ดกระดาง เห็ดไม เห็ดนางกวัก ฯลฯ 
และพบวามีการใชเห็ดหลินจือในการปองกันโรคหวัด แกพิษงู และแมลงสัตวกัดตอย แกอาการเมาเห็ด 
บํารุงกําลัง แกปวดหลัง และรักษาโรคภายใน 
 สารตัวออกฤทธ์ิท่ีสําคัญคือสารกลุมพอริแซ็กคาไรด (Polysaccharides) สารกลุมไทเทอรปน 
(Triterpenoids) กรดไขมันและโปรตีนการศึกษาทางพิษวิทยาของเห็ดหลินจือท้ังพิษเฉียบพลันและ
พิษเร้ือรังพบวามีความเปนพิษตํ่ามากและมีความปลอดภัยในการใชติดตอกันเปนเวลานานจึงทําให
ในระยะ 30 ปท่ีผานมา ไดมีการวิจัยเกี่ยวกับสรรพคุณทางยาของเห็ดหลินจืออยางกวางขวางใน
ประเทศจีน ญ่ีปุน เกาหลี สหรัฐอเมริกา และยุโรปเห็ดหลินจือจึงกลายเปนท่ีตองการของผูบริโภคทั่ว
โลกเชนเดียวกับประเทศไทยซ่ึงไดรับความสนใจอยางมากในการใชเปนผลิตภัณฑเสริมอาหารและ
เคร่ืองดื่ม 

 2.3.1 คุณลักษณะของเห็ดหลินจือ 
 เห็ดหลินจือเปนราขนาดใหญชนิดหนึ่งอยูในวงศ Ganodermataceae ตนกําเนิดอยูแถบภูเขา
ในประเทศจีนเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติข้ึนบริเวณตอไมท่ีตายแลวหรือบนตนไมบางชนิดในประเทศ
ญ่ีปุนพบขึ้นบนตนพลัมในประเทศไทยพบที่ตนมะขามและตนไมหลายชนิดปจจุบันผลิตเปนการคา
ไดมาจากการเพาะปลูกหมวกมีลักษณะเปนแผนบานออกไปผิวสีมีหลายสีโดยสามารถจําแนกเห็ด
หลินจือตามสีไดอยางนอย 6 ชนิด แตสีท่ีนิยมใชทําเปนยาคือสีน้ําตาลแดงผิวมันวาว Ganoderma lucidum 
เนื่องจากไดคนพบสรรพคุณทางยาของเห็ดหลินจือสีน้ําตาลแดงจํานวนมาก ท่ีสําคัญไดแก การเสริม
ประสิทธิภาพของระบบภูมิคุมกันของรางกาย การบํารุงตับและการควบคุมโรคมะเร็ง เปนตน  
 รูปรางลักษณะท่ัวไปบางคร้ังมีกานบางคร้ังไมมีใตหมวกเห็ดไมมีครีบสปอรมีลักษณะแบน
รูปรีคลายไขมีขนาด 6.3-7.1 x 3.5-4.3 x 2.0-2.5 μm มีผนังหนา 2 ช้ัน ช้ันนอกเรียบและผนังช้ันใน
มีผิวยื่นคลายหนามไปชนผนังช้ันนอกซ่ึงสารสําคัญท่ีกลาวขางตนจะพบในสวนสปอรมากกวาสวน
ดอกและสปอรท่ีกะเทาะผนังหุมมีฤทธ์ิกระตุนระบบภูมิคุมกันและตานมะเร็งไดดีกวาสปอรท่ีไม
กระเทาะผนังหุมและดอกการตมสปอรท่ีไมกระเทาะผนังหุมดวยน้ําจะสกัดสารกลุมพอลิแซ็กคาไรด
ไดบางแตไดในปริมาณนอยกวาสปอรท่ีกระเทาะผนงัหุมนอกจากนีใ้นสภาวะกรดหรือดางท่ีเลียนแบบ
สภาวะของกระเพาะและลําไสตามลําดับก็ไมสามารถทําลายผนังหุมของสปอรไดซ่ึงพิสูจนไดจาก
การศึกษาดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน TLC โครมาโตแกรมและการวิเคราะหปริมาณสารสําคัญ
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ฉะนั้นการกินสปอรเห็ดหลินจือจึงตองทําการกระเทาะเอาผนังหุมออกกอนเพื่อใหสารสําคัญถูก
สกัดออกจากสปอรและดูดซึมเขารางกายไดจึงจะมีคุณคาทางยา 
 เห็ดหลินจือประกอบดวยสารที่มีผลตอการบําบัดรักษาโรคหลายชนิด แบงออกเปน 3 ประเภท 
คือ สารประเภทท่ีละสายนํ้า 30% สารละลายอินทรีย (ไมละลายนํ้า) 65% และสารระเหย 5% 

 2.3.2 สารสําคัญท่ีมีฤทธ์ิทางยา 
  2.3.2.1 กลุมสารไตรเทอรปนนอยดชนิดขม (Bitter triterpenoids) เปนสารสําคัญทาง
ยาท่ีมีความแตกตางกันกวา 100 ชนิดใชรักษาโรคภูมิแพ โรคความดันโลหิตสูงโรคไขมันในเสน
เลือดสูงปกปองตับยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็งในตับและชวยตอตานสารที่มีพิษตอตับ
สารท่ีมีสวนสําคัญในการรักษาโรคคือกรดกาโนเดอริค (Ganoderic acid A, B, C1, C2, D-K,R-Z) 
และกรดลูซิเดนิค (Lucidenic acid) ปจจุบันมีการจดสิทธิบัตรสารไตรเทอรปนนอยดแฟรกชันของ
เห็ดหลินจือโดยมีขอบงช้ีใชเปนยาลดความดันโลหิตและยังมีการจดสิทธิบัตรสารกาโนโดสเตอโรน 
(Ganodosterone) เปนยาเม็ด 5 mg โดยมีขอบงชี้ใชกระตุนการทํางานของตับ (Liver function 
stimulant) 
  2.3.2.2 เออรโกสเตอรอล (Ergosterol) ชวยเสริมสรางความแข็งแรงของกระดูกและ
ฟนใชปองกันโรคกระดูกและรักษาในผูปวยโรคกระดูกโดยเฉพาะผูท่ีอยูในวัยทอง 
  2.3.2.3 กลุมสารนิวคลีโอไทด (Nucleotides) มีสรรพคุณรักษาโรคหัวใจปองกันการ
อุดตันในเสนเลือดจากล่ิมเลือดสารที่มีสวนสําคัญตอผลการรักษาคือสารอะดีโนไซน (Adenosine) 
กัวโนไซน (Gaunosine) และอัลคาลอยด (Alkaloids) 
  2.3.2.4 สารประกอบเยอรมาเนียม (Germanium, Gc contents) เปนสารประกอบ
อินทรียท่ีมีสรรพคุณสงเสริมระบบการทํางานของรางกายใหแข็งแรงกําจัดพิษและส่ิงแปลกปลอม
ตางๆมีการศึกษาใชรวมกับยาแผนปจจุบันเพื่อกําจัดพิษและลดอาการไมพึงประสงคจากยารักษา
มะเร็งได 
  2.3.2.5 กลุมสารโพลิแซ็กคาไรด (Polysaccharides) สรรพคุณเดนของสารกลุมนี้คือ
ชวยเพิ่มระดับภูมิคุมกันตอตานสารแพ ตอตานเช้ือไวรัสเริมงูสวัดและเช้ือ HIV ลดภาวะแทรกซอน
จากการใชเคมีบําบัดและรังสีบําบัดในผูปวยโรคมะเร็งใหแกรางกายมีฤทธ์ิตานมะเร็งชวยเพ่ิมแรง
บีบตัวของกลามเนื้อหัวใจชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดสําหรับสารท่ีมีสรรพคุณทางยาคือกาโนเดอแรนส 
(Ganoderans A, B, C) และสารเบตาดีกลูแคน (Beta-D-glucan) 
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ปนเปอนยังสวนนั้น ๆ จึงชวย ใหเรามีอาการดีขึ้น แตถาหากรางกายมีเม็ดเลือดขาวไมเพียงพอ 
(ซ่ึงคนปกติควรมีจํานวนเม็ดเลือดขาวสูงถึง 6,000 ตัวตอหนึ่งลูกบาศกมิลลิเมตร) อาการตาง ๆ ก็จะ
หายชาหรือไมหายกลายเปนสภาวะเกิดโรคและลุกลามจนเรากลายเปนผูเจ็บปวยในท่ีสุด เชน ใน
รายผูท่ีเปนเบาหวานแผลท่ีเทาเนาถึงกับตองตัดขาเพราะรางกายมีเม็ดเลือดขาวตํ่าไมสามารถจัดการ
กับเช้ือโรคท่ีบาดแผลได ในผูท่ีมักเปนหวัด เจ็บคอตอมทอมซิลอักแสบ (Tonsillitis) บอย ๆยอม
แสดงวารางกายมีเม็ดเลือดขาวตํ่าเชนกัน จึงไมสามารถจัดการกับเชื้อโรคได เลยมักเปน ๆ หาย 
ๆ จนถึงข้ึนตองตัดตอมทอมซิล ซ่ึงเปนการไมสมควรเพราะตอมทอมซิลเปนดานแรกท่ีจัดการกับ
เช้ือโรคกอนผานเขาสูรางกายแมแตโรคท่ีนากลัว เชน โรคมะเร็ง (Cancer) ซ่ึงเปนโรคท่ีไมมีเช้ือ
โรคแตเกิดจากการท่ีเซลลของรางกายเกิดการกลายพันธุและขยายตัวเติบโตลุกลามอยางรวดเร็ว 
พรอมกับแยงอาหารจากรางกาย จนเราขาดอาหารและเสียชีวิตลงเม็ดเลือดขาวมีหนาท่ีคอยจัดการ
กับเซลลมะเร็งเหลานั้นถารางกายมีเม็ดเลือดขาวสูงเพียงพอ แตถาสาเหตุการเกิดมะเร็งรุนแรงท้ัง
จากปจจัยภายใน คือ รางกายบกพรอง มีเซลลเม็ดเลือดขาวไมเพียงพอหรือจากปจจัยภายนอก คือ 
รางกายไดรับสารกอมะเร็งในปริมาณที่สูงมากจนเม็ดเลือดขาวของรางกายไมสามารถจัดการกับ
เซลลมะเร็งไดก็จะเกิดมะเร็งและพัฒนาเขาสูระยะสุดทาย ลุกลามไปทั้งรางกายโดยผานระบบ
น้ําเหลืองและทําใหเราเสียชีวิตในท่ีสุดผูปวยโรคภูมิคุมกันบกพรองก็เชนกัน ไวรัสเอดส (HIV: 
AIDS) จะเขาไปทําลายเซลลเม็ดเลือดขาว จนรางกายมีเม็ดเลือดขาวในปริมาณท่ีต่ํามากไมสามารถ
จัดการกับเชื้อโรคตาง ๆ ท่ีฉวยโอกาสเขามาสูรางกายได เชน วัณโรค (TB: Tuberculosis) ไวรัสอ่ืน ๆ 
หรือแมแตเปนหวัดเพียงเล็กนอยก็อาจลุกลามจนเสียชีวิตได ผูปวยอีกกลุมหนึ่ง คือผูปวยภูมิแพ 
(Allergy) มีสาเหตุจากเซลลเม็ดเลือดขาวเชนกัน เราพบวา ผูท่ีเปนภูมิแพรางกายจะมีเซลลเม็ดเลือด
ขาวท่ีดีคอยเตือนไมใหรับส่ิงแปลกปลอมหรือสารท่ีตัวเราแพ กลาวคือเม่ือรางกายรับสารท่ีแพเซลล
เม็ดเลือดขาวจะแตกและหล่ังสาร อีสตามีนซ่ึงมีผลทําใหเกิดอาการแพ เชน น้ํามูก น้ําตาไหล มีผ่ืนคัน 
แผลพุพอง บวมเปนหอบหืด นานวันเขาถารางกายเราไมไดบําบัดรักษา อาจถึงข้ันช็อกหัวใจวาย
เสียชีวิตไดจะเห็นไดวาเห็ดหลินจือมีผลไปเพิ่มเซลลเม็ดเลือดขาวแกรางกายใหมีปริมาณท่ีเพียงพอ
และมีประสิทธิภาพชวยใหรางกายจัดการกับอาการผิดปกติของระบบภูมิคุมกันมีผลดีตอผูที่เปน
ภูมิแพ เบาหวานที่แผลหายยาก เปนหวัดเจ็บคอบอยชวยปองกันหรือลดอัตราการเกิด โรคมะเร็ง
และยังชวยใหผูปวยเอดสแข็งแรงและดํารงชีวิตอยูไดอยางคนปกติเรายังพบอีกวา ในเห็ดหลินจือมี
สารที่เปนพิษตอเซลลเนื้องอกที่กอตัวในรางกาย ปองกันไมไหมันเติบโตและกลายพันธุเปนเซลลมะเร็ง 
ไดมีขอนาพึงสังเกตอยูประการหนึ่ง คือกลุมผูปวยโรคภูมิแพตัวเอง คือโรคท่ีเม็ดเลือดขาวของรางกาย
ผิดปกติแทนท่ีจะทําลายเช้ือโรคกลับทําลายรางกายของเราเสียเอง เชนผูปวยขออักเสบแบบรูมาตอยด 
(Rheumatoid) เม็ดเลือดขาวจะทําลายขอจนเกิดการอักเสบและปวดมากขึ้น ผูปวย SLE หรือลูปุส
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เม็ดเลือดขาวจะทําลายหัวใจ ตับ ไต และเซลลตาง ๆ ในรางกายผูปวยโรคสะเก็ดเงินเห็ดหลินจือจะ
มีผลไปปรับใหเซลลเม็ดเลือดขาวรูหนาท่ีท่ีถูกตองวาจะตองทําอะไร เชน หยุดการทําลายรางกาย
และฟนฟูอาการเจ็บปวย จึงชวยใหผูปวยกลุมนี้มีอาการทุเลาขึ้นไดฉะนั้นเห็ดหลินจือไมเพียงเพิ่ม
เม็ดเลือดขาวแตกลับสามารถปรับใหเม็ดเลือดขาวมีประสิทธิภาพและรูหนาท่ีท่ีถูกตองไดนั่นเปน
พลังพิเศษประการหนึ่งท่ีหลินจือมอบใหรางกาย 

2.3.3.2 ระบบหลอดเลือด 
  รางกายประกอบดวยหลอดเลือดแดง หลอดเลือดดํา และหลอดเลือดฝอยคอยสงอาหาร 
สารเคมี อ็อกซิเจน ไปเล้ียงอวัยวะสําคัญตาง ๆ ของรางกาย เชนหัวใจ สมอง ตับและไต และนําของ
เสียขับออกจากรางกายในรูปของปสสาวะและเหง่ือเม่ือเราอายุมากข้ึนหรือไดรับสารอาหารที่มี
อันตรายตอ หลอดเลือด อาทิสารอนุมูลอิสระท่ีเปนผลพลอยไดจากการเผาผลาญอาหารหรือจากการ
หายใจของเราเอง บุหร่ี แอลกอฮอล แมแตอาหารที่ไมเปนประโยชนตอรางกายซ่ึงจะสงผลใหผนัง
หลอดเลือดแข็งตัวไมยืดหยุน ความสามารถในการนําเลือดไปเล้ียงท่ัวรางกายยอมนอยลง ประกอบ
กับการท่ีมีไขมันหรือเกล็ดเลือดมาอุดตัน ก็จะทําใหเสนเลือดตีบตัน ทําใหเกิดภาวะบกพรอง เชน
ความดันโลหิตสูง ปวดศีรษะ เสนเลือดท่ีไปเล้ียงสมองตีบ เสนเลือดแตกในสมองอาจลุกลามจน
เปน อัมพฤกษ อัมพาต โรคหัวใจขาดเลือด โรคกลามเนื้อหัวใจโตไตพิการ เซลลตับเสีย สมรรถภาพ
ทางเพศเส่ือม เนื่องจากหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงอวัยวะสวนนั้นไมขยายตัว เกิดความผิดปกติของหลอด
เลือดดํา เชน ริดสีดวงทวารเสนเลือดขอด ผิวเราจะเหี่ยวยน ไมเตงตึงและแกตัวเร็วกวาปกติผมก็จะรวง 
เห็ดหลินจือ มีผลขยายหลอดเลือด ลดการทําลายของอนุมูลอิสระมีผลลดการเกาะตัวของไขมัน 
โคเลสเตอรอลหรือเกล็ดเลือดในหลอดเลือด 
  2.3.3.3 ระบบประสาท 
  การทํางานของอวัยวะสําคัญตาง ๆ มีศูนยส่ังงานจากสมองโดยผานระบบประสาทโยง
ใยไปท่ัวรางกายสมองมนุษยประกอบดวยเซลลสมองมากกวาลานเซลล ทํางานดวยสารส่ือประสาท 
มีหลอดเลือดนําอาหารและออกซิเจนมาเล้ียงซ่ึงหากเกิดความผิดปกติของสารส่ือประสาทหรือ
ระบบหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงตีบตันยอมสงผลใหการทํางานของสมองบกพรองเกิดภาวะผิดปกติ เชน 
อัมพฤกษ อัมพาตชักหมดสติ ปลายแขนขาชา กลามเนื้อแขนขาลีบ ความจําเสื่อม (Alzheimer) 
โรคพารกินสัน (Parkinsomism) โรคหยอนสมรรถภาพ (Erectile Dysfunction: ED) และท่ีสําคัญคือ
ความคิดอานบกพรองสติปญญาลดประสิทธิภาพลง จนถึงภาวะความเครียดซ่ึงสงผลใหเกิด
โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง และมะเร็งในท่ีสุดเห็ดหลินจือจัดเปนสาร Adaptogen ท่ีสามารถลด
ความเครียดในสมอง และเสริมสรางสารส่ือประสาทใหแกสมองกระตุนประสาท และยังสามารถปรับ
ใหการทํางานของสมองกลับคืนสูภาวะปกติไดชวยลดความพิการท่ีเกิดจากสมองเส่ือมและชวยให
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ระบบหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองทํางานดีข้ึนอีกท้ังยังเพิ่มปริมาณออกซิเจนท่ีไปเล้ียงสมองให
สูงข้ึนถึงหนึ่งเทาคร่ึงผูท่ีรับประทานหลินจือเปนประจําระดับความเครียดจะลดลงชวยลดปริมาณการ
ใชยาคลายเครียดได 
  2.3.3.4 ระบบตอมไรทอ 
  ตอมไรทอ เปนตอมท่ีหล่ังสารเคมีหรือฮอรโมนออกสูรางกายโดยไมผานทอตางใน
รางกาย เชน ตอมไทรอยดซ่ึงหล่ังฮอรโมนไทรอกซิน ท่ีมีผลควบคุมระบบการเผาผลาญของรางกาย 
หรือตอมใตสมองท่ีหล่ัง Growth hormone ท่ีเรงการเจริญเติบโตในเด็กและซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ
ในผูใหญสวนตอมท่ีมีเฉพาะในผูชาย คือ ตอมลูกหมาก มักผิดปกติในผูชายวัย 40 ปข้ึนไป ภาวะ
ตอมลูกหมากโต สงผลใหเกิดปสสาวะขัด ปวดอ้ันปสสาวะปสสาวะเปนเลือด อาจรุกรามเปนมะเร็ง
ตอมลูกหมากมีผลรบกวนการทํางานของกระเพาะปสสาวะและไตไดในผูหญิงก็เชนกันรังไขจะ
หล่ังฮอรโมน ซ่ึงจะลดการหล่ังลงเม่ือเขาสูวัยทอง ทําใหไมสบายตัวรอนวูบวาบ นอนไมหลับ ปวด
ศีรษะ ไขมันอุดตันหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหัวใจเปนสาเหตุของการ เสียชีวิตดวยหัวใจวายในวัยอันไม
สมควรในระยะยาวภาวะฮอรโมนเพศตํ่าจะมีผลทําใหเกิด โรคกระดูกพรุน เจ็บปวดหลังขอตอและ
กระดูก สงผลใหเกิดความพิการในวัยสูงอายุได 
  ยังมีตอมไรทออีกหลายตอม เชน ตอมหมวกไต ตอมไทมัส ตอมพาราไทรอยดที่
มองขามไปไมได คือ ตับออนที่หล่ังฮอรโมนอินซูลินชวยนาํน้ําตาลจากระบบเลือดไปใช หากเกิด
ความผิดปกติ ยอมสงผลใหเกิดเบาหวานเปนสาเหตุนําไปสูโรคหัวใจ โรคไตวาย ความพิการการ
จากการถูกตัดขาเพราะแผลไมหาย และตาบอดเพราะเสนเลือดท่ีไปเล้ียงตาถูกทําลายในหลินจือมี
สารสําคัญท่ีชวยทําใหการทาํงานของตอมไรทอตาง ๆ ของรางกายสมดุลได คือหากตอมไรทอ
ทํางานมากเกนิไปสารจาก เห็ดหลินจือจะไปลดการทํางานใหกลับสูภาวะปกติ แตหากตอมไรทอ
ทํางานนอยเกินไปเห็ดหลินจือกลับไปกระตุนใหตอมเหลานั้นทํางานไดดังธรรมชาติท่ีรางกาย
กําหนดมาเราพบวาในผูเปนเบาหวาน เม่ือรับประทานเหด็หลินจือติดตอกันเปนระยะเวลา 1-2 เดือน
สภาพของรางกายจะคอย ๆ ดีข้ึน ลดสภาวะการข้ึน ๆ ลง ๆ ของนํ้าตาลและลดความพิการจากแผลที่
ไมหาย อีกท้ังยังสามารถปองกันตาบอดได ท่ีสําคัญคือ หลินจือมีสารท่ีชวยใหตอมใตสมองหล่ัง 
Growth hormone ขณะท่ีเราหลับชวยฟนฟูสมรรถภาพของอวัยวะตาง ๆ ท่ัวรางกายไดดังท่ีเราเรียกวา 
Revitalization จึงชวยคืนความเปนหนุมสาวใหแกผูท่ีรับประทานเปนประจํา 
  2.3.3.5 ระบบเผาผลาญอาหาร 
  เปนระบบใหญท่ีมีความสําคัญและยังเปนสาเหตุของความผิดปกติตาง ๆ มากมาย อีก
ท้ังยังสงผลใหเกิดโรคท่ีเปนอันตรายถึงชีวิตได เชน โรคหัวใจ ไตวาย ตับแข็ง ภาวะขาดสารอาหาร 
โรคผิวหนังเม่ือเราอายุมากข้ึนหรือเกิดความผิดปกติในการเผาผลาญอาหารหรือเกิดจากการรับประทาน
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อาหารไมสมดุล ก็จะเกิดความผิดปกติข้ึน เชน รางกายจะไดรับน้ําตาลจากการเผาผลาญคารโบไฮเดรต 
และนําไปเล้ียงอวัยวะตาง ๆ หากเกิดความผิดปกติกับระบบน้ี อาทิ ตับออนไมสามารถผลิตฮอรโมน
อินซูลินมาเผาผลาญนํ้าตาลใหเปนพลังงานไดรางกายก็จะขาดพลังงาน เรียกวาโรคเบาหวานอีก
ความผิดปกติหนึ่ง คือ โรคเกาทเกิดจากรางกายไมสามารถขับกรดยูริคกรดยูริคก็จะไปสะสมตามขอ
ทําใหเกิดการอักเสบบวมแดง การแกไขที่ถูกตอง ควรแกที่ตนเหตุของอาการ คือทําใหรางกาย
สามารถขับกรดยูริคออกไปไดภาวะขาดวิตามินหรือเกลือแรก็จะกอใหเกิดความผิดปกติ เชนผมรวง
ผิวพรรณเหี่ยวยนเร็ว เครียดงาย ไมเกรนหรือภาวะท่ีรางกายมีไขมันในเลือดสูงเกิน ก็จะไปสะสมอยู
ผิดที่เชนในทอน้ําดี ซึ่งเปนสาเหตุของภาวะนิ่วในถุงน้ําดีเห็ดหลินจือประกอบดวยสารอาหารท่ี
ครบถวนและสมดุลสูงพอเพียงท่ีจะเสริมภาวะขาดแคลนตาง ๆ ของรางกายและยังมีสารอีกมากมาย
ท่ีชวยแกไขระบบเผาผลาญอาหารท่ีผิดปกติการรับประทานเห็ดหลินจือ สามารถชวยลดความรุนแรง
ของภาวะโรคเกาท เบาหวานและภาวะขาดสารอาหารตาง ๆ นอกจากนี้เรายังพบฮอรโมนชนิดหนึ่ง
ท่ีสําคัญมากในหลินจือท่ีชวยกระตุนใหวิตามินดี ทําหนาที่ดูดจับแคลเซียมเขาสูกระดูก ชวยให
เซลลกระดูกแข็งแรงปองกันภาวะกระดูกพรุนไดกลามเน้ือหัวใจของมนุษยเราเปนกลามเน้ือท่ีอยู
นอกเหนือการควบคุมเราพบวาผูท่ีรับประทานเห็ดหลินจือเปนประจําจะมีกลามเนื้อหัวใจท่ีแข็งแรง
โอกาสท่ีผูปวยนั้นจะเสียชีวิตจากหัวใจวายมีนอยมากการรับประทานหลินจือพรอมกับการปฏิบัติ
ตนหรือการใชชีวิตท่ีเหมาะสมน่ันคือการเลือกรับประทานอาหารท่ีสมดุลและมีคุณคา ปราศจาก
สารปนเปอนการออกกําลังกายสมํ่าเสมอ พักผอนใหเพียงพอ หาวิธีลดความเครียดเพียงเทานี้คุณก็
จะมีสุขภาพท่ีแข็งแรงดํารงชีวิตอยางมีความสุขและพบกับความมหัศจรรยของสมุนไพรท่ีธรรมชาติ
มอบใหแกมวลมนุษย 
 ดังนั้น เห็ดหลินจือจึงเหมาะสําหรับ 
  1. ผูท่ีตองการบํารุงรางกาย เชน เด็กในวยัเรียน วัยทํางาน และผูสูงอายุ เปนตน 
  2. ผูท่ีมีความดันโลหิตไมอยูในเกณฑปกติ 
  3. ผูท่ีมีน้ําตาลในเลือดสูง เชนผูปวยโรคเบาหวาน 
  4. ผูท่ีไขมันในเลือดสูง 
  5. ผูท่ีมีปญหาเกีย่วกับโรคหัวใจ 
  6. ผูปวยโรคภูมิแพ 
  7. ผูปวยโรคมะเร็ง 
  8. ผูปวยที่เกีย่วกบัตับและไต 
  9. ผูท่ีปญหาเกี่ยวกับเลือดแข็งตัวชา 
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 2.3.4 ขนาดและวิธีใช 
 ตามตํารายาแผนโบราณไมสนับสุนนใหกินเห็ดหลินจือเปนอาหารเพราะเห็ดหลินจือมี
ลักษณะเนื้อเหนียวแข็งเค้ียวไมไดเหมือนเปลือกไมการบริโภคควรเพื่อเปนยาเทานั้นโดยกําหนดให
กินเห็ดแหงวันละ 4-15 กรัมควรบริโภคเห็ดหลินจือตอนทองวาง คือ กอนอาหารอยางนอย 30 นาที
หรือ 1 ช่ัวโมง แตสําหรับคนท่ีเปนโรคกระเพาะใหรับประทานเห็ดหลินจือหลังอาหาร 2 ช่ัวโมงแทน 
 ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความตองการวาจะใชเพ่ือบํารุงรางกายหรือจะใชเพ่ือรักษาโรคเม่ือรับประทาน
เห็ดหลินจือได 1 วันอาจจะเกิดปฏิกริยาทางระบบขับถาย ของรางกายและผิวพรรณ ส่ิงนี้แสดงให
เห็นวาสารโพลีแซคคาไรดในเห็ดหลินจือไดเร่ิมขับถายสารพิษท่ีสะสมอยูในรางกายออกมา และ
เม่ือรับประทานติดตอกัน 2-4 วัน อาการตาง ๆ เหลานี้จะหายไปเองและจะทําใหรางกายสดช่ืนข้ึน  
  2.3.4.1 ปริมาณท่ีใช 
  การใชเพ่ือรักษาโรคมะเร็ง ใชเห็ดหลินจือแหงวันละ 9-15 กรัม/วัน หรือเห็ดหลินจือ 
สกัดวันละ 2 กรัม/วัน 
  การใชเพื่อรักษาโรคท่ัวไป ใชเห็ดหลินจือแหงวันละ 3-6 กรัม/วัน หรือเห็ดหลินจือ 
สกัดวันละ 0.5-2 กรัม/วัน 
  การใชบํารุงรางกาย ใชเห็ดหลินจือแหงวันละไมเกิน 6 กรัม/วันหรือเห็ดหลินจือสกัด 
วันละ 0.01-0.5 กรัม/วัน  
  2.3.4.2 วิธีบริโภค (เรียงตามปริมาณสารท่ีไดจากเห็ดหลินจือจากนอยไปมาก) 
   1. แบบยาบดบรรจุแคปซูลใชวิธีเอาเห็ดไปบดใหละเอียดแลวนําไปบรรจุแคปซูล
วิธีนี้ตนทุนตํ่าและราคาถูกแตไดสารสําคัญจากเห็ดหลินจือนอยมากเนื่องจากรางกายไมสามารถยอย
สกัดเอาสารสําคัญออกมาไดท้ังหมด 
   2.  แบบยาตมเอาน้ํามากินเปนยาหรือดองเหลา เอานํ้ามากินเปนยาวิธีนี้ตนทุนต่ํา
ราคาถูกไดรับประโยชนจากเห็ดหลินจือประมาณ 30% เนื่องจากเห็ดหลินจือประกอบดวยสารที่
สามารถละลายนํ้าไดประมาณ 30% 
   3. แบบยาสกัดดวยน้ําหรือแอลกอฮอลใชวิธีสมัยใหมเอาตัวทําละลายมาสกัดเอา
ตัวยาออกมาแลวจึงนําตัวยามาบรรจุ มีท้ังชนิดท่ีเปนน้ําและเปนแคปซูล วิธีนี้ตนทุนสูงราคาแพงแต
ไดปริมาณสารสําคัญในเห็ดหลินจือท่ีแนนอน สามารถตรวจวัดได และมีประโยชนครบถวนมาก
ท่ีสุด 
 ปจจุบันมีการศึกษาคนควาเกี่ยวกับเห็ดหลินจือกันอยางกวางขวางไดแก 
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 ท่ีประเทศจีน Wang, J. ,Wang, Y., Liu, Yuan, & Yue (2013)ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับผลของ 
Polysaccharides ในเห็ดหลินจือ ตอการตานอนุมูลอิสระ (Free radical scavenging) และการกระตุน
ภูมิคุมกัน (Immunomodulatory effects) ในหนูทดลองเมื่อเดือนสิงหาคม ค.ศ. 2012 พบวาสาร 
Polysaccharides ในเห็ดหลินจือ สามารถชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของตอมไทมัสและมาม 
ซ่ึงแสดงวาภูมิคุมกันของหนูทดลองทํางานไดดีข้ึน และยังชวยเพ่ิมปริมาณของเอนไซม Superoxide 
dismutase และ Glutathione peroxidase ในตัวหนูทดลองไปพรอมกันดวย 
 ท่ีประเทศญ่ีปุนมีการทดลองใหน้ําตมเห็ดหลินจือ 100 ml ตอน้ําหนักตัว หนู 1 กก. ท่ีเปน
มะเร็ง โดยฉีดน้ําเขาทองหนูทางปาก พบวาสามารถหยุดเซลลมะเร็งไดถึง 95.6 % และยังทดลองตอ
โดยเพิ่มน้ําตมเห็ดเปน 500 ml ตอน้ําหนักตัว หนู 1 กก. พบวาสามารถหยุดเซลลมะเร็งไดเพิ่มข้ึนถึง 
98.6 % (Kohguchi et al., 2004) 
 ในประเทศไทยมีรายงานการศึกษาถึงสรรพคุณของเห็ดหลินจือตอผูปวยโรคไต ได
ทําการศึกษาโดยการใหเห็ดหลินจือในรูปของแคปซูลแกผูปวยโรคไตรวมกับยาแผนปจจุบันคือยา
ขยายหลอดเลือด ผลการศึกษาพบวาสารท่ีเสริมการอักเสบมีภาวะลดนอยลง สารตานการอักเสบมี
ภาวะท่ีสูงข้ึนและทําใหการตายของเซลลบุผิวหลอดเลือดลดลง มีเลือดไปเล้ียงไตเพ่ิมข้ึน อัตราการ
กรองของเสียเพิ่มมากข้ึน ในขณะเดียวกันระดับของโปรตีนหรือไขขาวท่ีร่ัวออกมาในปสสาวะก็
ลดลงอยางเห็นไดชัด ชวยฟนฟูสมรรถนะการทํางานของไตไดดียิ่งข้ึน เปนการยืดอายุการเขาสู
ภาวะไตวายได (นริสา ฟูตระกูล, 2549) 
 

2.4 สารโพลีแซ็กคาไรด (Polysaccharides) ในเห็ดหลนิจือ 

 เห็ดหลินจือจัดวาเปนสมุนไพรท่ีไดรับความสนใจในอันดับตนๆจากนักวิจัยท่ัวโลกและ
สารสําคัญในเห็ดหลินจือท่ีมีการวิจัยมากท่ีสุดในปจจุบันก็คือสาร เบตาดีกลูแคน (Beta-D-glucan ) และ
กาโนเดอแรนส (Ganoderans A, B, C) ซ่ึงเปนสารในกลุมจําพวกโพลิแซ็กคาไรด (Polysaccharides) 
มีรายงานการวิจัยมากกวา 100 โครงการที่ไดรับการยอมรับเปนสากล โดยสารเหลานี้จะทําหนาท่ี
กระตุนการทํางานของเม็ดเลือดขาวชนิด บี-เซลล (B-cells) และที-เซลล (T-cell) ทําใหเกิดการเพิ่มข้ึน
อยางชัดเจนของสารอิมมูโนโกลบูลิน (lmmunoglobulin) และสารอินเตอรลิวคิน (Interleukins) ซ่ึง
สารท้ัง 2 ชนิดนี้เปนสวนสําคัญสวนหนึ่งของระบบภูมิคุมกันโดยจะทําหนาท่ีกําจัดส่ิงแปลกปลอม
เชนเซลลมะเร็ง หรือสารกอมะเร็ง และเซลลผิดปกติ รวมถึงตอตานเช้ือโรคและไวรัส โดยที่สาร
กลุมนี้สามารถใชน้ําเปนตัวทําละลายในการสกัดเอาสารออกมาเพ่ือใชประโยชนทางยาได 
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 สําหรับกลุมกลุมสารโพลิแซ็กคาไรด (Polysaccharides) ของเห็ดหลินจือ พอจะสรุปไดวามี
สรรพคุณรักษาโรคไดหลายชนิด เชน 

 2.4.1 มีฤทธ์ิตานมะเร็งและลดภาวะแทรกซอนจากการใชเคมีบาํบัดและรังสีบาํบัดในผูปวย
โรคมะเร็ง 
 สารตาง ๆ ในเห็ดหลินจือสามารถใชรักษาโรคมะเร็งตาง ๆ ได เชน มะเร็งในสมอง มะเร็ง
เตานม มะเร็งกระดูก มะเร็งเม็ดเลือด มะเร็งผิวหนัง มะเร็งลําไส มะเร็งตับ มะเร็งปากมดลูก และ
มะเร็งในชองทอง เพราะเห็ดหลินจือมีสารเยอมาเนียมท่ีชวยเสริมสรางภูมิคุมกันและมีโครง สรางท่ี
สามารถจับกับอิเล็กตรอนทําใหศักยไฟฟาบริเวณเซลลมะเร็งต่ําลง เมื่อศักยไฟฟาของเซลลมะเร็ง
ต่ําลงทําใหเม็ดเลือดขาวตอสูกับเซลลมะเร็ง ได ดวยเหตุนี้เห็ดหลินจือจึงสามารถรักษาโรคมะเร็ง
โดยใชระบบภูมิคุมของราง กายได นอกจากน้ีสารในเห็ดหลินจือยังชวยขจัดอนุมูลอิสระซ่ึงปองกัน
การเกิดมะเร็ง  
 งานวิจัย พบ วาสารสกัดจากเห็ดหลินจือชวยตานมะเร็งโดยการเพิ่มสารทําลายมะเร็งจาก
เม็ดเลือดขาวจากการทดลองในจานเพาะเล้ียง พบวาเม็ดเลือดขาว ชนิด macrophage เม่ือไดรับสาร
สกัด Polysaccharide จากเห็ดหลินจือ จะมีการสรางสารเคมีท่ีชวยในการตานมะเร็งเชน interleukin 
( IL ) 1 beta, tumor necrosis factor ( TNF ) alpha, IL 6 และ interferon ( IFN ) gamma เพิ่มขึ้น
ตั้งแต 5-29 เทา (Wang, 1997) 
 ฟูกูมิ โมริซิเงะโรงพยาบาลนากามูระประเทศญี่ปุน  ไดศึกษาเกี ่ยวกับสารอาหารท่ี
เหมาะสมชวยใหรางกายสามารถสรางภูมิตานทาน มายับยั้งการเจริญเติบโตของมะเร็ง โดยใน
ระยะแรกเขาใหวิตามินซีแกคนไขท่ีไดรับการผาตัดมะเร็งออกจากรางกาย เพ่ือใหแผลผาตัดของคนไข
หายเร็วข้ึน และพบวาคนไขผาตัดมะเร็งท่ีไดรับวิตามินซีนั้น มีอาการหลังผาตัดดีข้ึนมากผิดปกติ จึง
ไดรายงานผลการคนพบไวใน International congress of microbiology (Tokyo) ป 1975 วาอาการ
ทางดาน Post-operative hepatitis ลดลงมาก ในระยะหลังเร่ิมมีการนําสารสกัดจากเห็ดมาใชในการ
ตานมะเร็งโดยทําการศึกษาจาก เห็ดตางๆ พบวา เห็ดหลินจือมีประสิทธิภาพสูงสุดในการปองกัน
และรักษามะเร็ง ท้ังชนิดท่ีชวยใหอาการฟนคืนสูสภาพปรกติอยางรวดเร็วหลังการผาตัด รวมถึงชนิด
ท่ีไมสามารถผาตัดไดแตใชวิธีรักษาโดยการควบคุมสารอาหารเพียงอยางเดียว  
 ส่ิงยืนยันวาวิธีการนี้ไดผลคือการรักษามะเร็งลําไสใหญของอดีตประธานาธิบดี โรนัล เรแกน 
แหงสหรัฐอเมริกา โดยวิธีผาตัดเอาเน้ือรายออกและใหสารอาหารท่ีเหมาะสมแทนการรักษาดวยวิธี 
เดิมซ่ึงมักจะเปนเคมีบําบัดหรือการฉายแสง สารอาหารท่ีใหหลังการผาตัดประกอบดวยวิตามิน
หลายอยางไดแก วิตามินบี3 วิตามินบี6 วิตามินซี และเห็ดหลินจือ ท่ีมี Polysaccharides ชวยเพิ่มขีด
ความสามารถของ Macrophage cell ใหทําลายเซลลมะเร็งไดดีข้ึน 
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 จากการทดลองใชสารสกัดจากเห็ดหลินจือลางเสนเลือดปรากฏวาไดผลนาพอใจเนื่องจาก
พบวามี Kupfer cell เพิ่มข้ึนในคนไขมะเร็ง 140 คนท่ีทดลองรักษาโดยวิธีนี้โดยการใหเห็ดหลินจือเปน
เวลา 8 เดือน พบวามีผูรอดชีวิตถึง 124 คน นอกจากน้ียังมีตัวอยางอีกมากมายหลายกรณี เชน มะเร็ง
ลําไสใหญ มะเร็งในเม็ดโลหิต มะเร็งในสมอง มะเร็งตับ มะเร็งปอด โดยทุกกรณีไดใชเห็ด
หลินจือรวมกับการักษาปรกติแลวไดผลดีในทุกกรณี 
 สรุปเห็ดหลินจือชวยรักษามะเร็งไดเพราะ  
  2.4.1.1 เห็ดหลินจือเปนสารตานอนุมูลอิสระท่ีดี สามารถขจัดอนุมูลอิสระท่ีเปน
สาเหตุของการเกิดมะเร็งได 
  2.4.1.2 เห็ดหลินจือชวยทําใหศักยไฟฟาของเซลลมะเร็งตํ่าลง และชวยทําใหเม็ดเลือด
ขาวเขาไปตอสูทําลายเซลลมะเร็งได  
  2.4.1.3 เห็ดหลินจือชวยในการเสริมสรางระบบภูมิคุมกันในแกรางกายปรับสมดุล
ไมใหทํางานผิดปกติ 
  2.4.1.4 การใชยาเคมีบําบัด (Chemotherapy) นอกจะทําลายเซลลมะเร็งแลว เซลลปกติ
บริเวณรอบขางก็ถูกทําลายไปดวยซ่ึงตางจากเห็ดหลินจือท่ีทํางานผาน ระบบภูมิคุมกันคือ เสริมสราง
ภูมิคุมกันใหแข็งแรงทํางานเปนปกติแลวใหภูมิคุมกันของรางกาย เราน้ีเปนตัวจัดการกับเซลลมะเร็ง
เองทําใหเซลลปกติอ่ืนไมโดนทําลาย การทําคีโมมีผลขางเคียงทําใหเม็ดเลือดขาวลดลงเพราะยาท่ีใช
ทําคีโมมีพิษมาก เห็ดหลินจือสามารถชวยกระตุนใหไขกระดูกผลิตเม็ดเลือดขาวเพ่ิมมากข้ึนได จึง
ลดผลขางเคียงของการทําคีโมไดบาง นอกจากนี้คนท่ีเปนโรคมะเร็งมักตองรับประทานยาจํานวน
มากเปนเวลาติดตอกัน ซ่ึงมีผลขางเคียงคือตับโดนทําลาย ซ่ึงเห็ดหลินจือจะชวยฟนฟูสมรรถภาพตับ
ทําใหตับทํางานไดดีข้ึน 

 2.4.2 ชวยเพิ่มแรงบีบตัวของ กลามเนื้อหัวใจบํารุงระบบไหลเวียนโลหิตได 
 เห็ดหลินจือสามารถรักษาโรค ในระบบไหลเวียนโลหิตไดแก โรคท่ีเกิดจากการมีโคเลสเตอรอล
ในเลือดสูง เสนเลือดอุดตัน หลอดเลือดแข็งตัว ความดันโลหิตสูง น้ําตาลในเสนเลือดสูง โรคหัวใจ 
เห็ดหลินจือมีสารสําคัญท่ีเรียกวา นิวคลีโอไชด ซึ่งมีคุณสมบัติละลายลิ่มเลือดที่อุดตันไมใหลิ่ม
เลือดเกาะตัวงายเกินไปจน เกิดการอุดตันของเสนเลือด เห็ดหลินจือไมไดชวยแคเสนเลือดท่ีหัวใจ
เทานั้นยังรวมถึงเสนเลือดทุก แหง รวมทั้งเสนเลือดในสมองดวย เห็ดหลินจือจึงสามารถรักษาโรค 
Stroke ได และเห็ดหลินจือยังชวยในการเพ่ิมออกซิเจนท่ีสะสมในเน้ือเยื่อเพราะเห็ดหลิน จือมีสาร
เยอมาเนียมท่ีชวยในการเพิ่มออกซิเจนท่ีสะสมในเนื้อเยื่อ นอกจากนี้เห็ดหลินจือมีสารไตรเทอพินท่ี
ชวยลดไขมันและโคเลสเตอรอลในเลือดไม ใหมีมากเกินไป  
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 นักวิจัยชาวญ่ีปุนไดศึกษาฤทธ์ิของสารในเห็ดหลินจือซ่ึงเปนสารกลุมไตรเทอรปนในการ
ลดความดันโลหิตพบวาการทดสอบนั้นเห็ดหลินจือไดทําใหหลอดเลือดมีการ ขยายตัว หัวใจจึง
ทํางานไดเปนปกติ ในการทดลองของ Kabir และคณะฯ ไดทดลองผสมผงเห็ดหลินจือลงในอาหาร
หนู 5% เปนเวลา 4 สัปดาห พบวาหนูท่ีมีความดันโลหิตสูงมีความดันลดลงตางจากกลุมท่ีใหยาหลอก 
นักวิจัย Lee และ Rhee ไดศึกษากลไกในการออกฤทธ์ิของเห็ดหลินจือโดยทําการทดลองในกระตาย
พบวาชวยลดความดันโลหิตโดยฤทธ์ิจะเพิ่มข้ึนตามขนาดของสารสกัดท่ีได (Kohguchi et al, 2004) 
 การทดลองในผูปวย 53 คนท่ีรับประทานยาเม็ดท่ีเตรียมจากสารสกัดเห็ดหลินจือวันละ 240 
มก. เปนเวลา 6 เดือน พบวาสารสกัดเห็ดหลินจือมีผลลดความดันโลหิตในกลุมผูปวยท่ีมีความดัน
โลหิตสูง ในการทดลองของ Cheng ได ทดลองในผูปวยท่ีความดันโลหิตสูงเนื่องจากปริมาณไขมัน
ในเลือดสูงและเกิด อาการอุดตันของหลอดเลือด พบวาเห็ดหลินจือทําใหความดันโลหิตลดลงและ
ลดความขนเหนียวของเลือดดวย  
 สวนในงานวิจัยของ Tao & Feng (1990) เปนการวัดการแข็งตัวของเกล็ดเลือดในผูปวยท่ีมี
โรคเสนเลือดแข็ง (Atherosclerosis) โดยรับประทานเห็ดหลินจือ 1 กรัม3 เวลา เปนเวลา 2 อาทิตย 
และทดสอบการจับตัวของเกล็ดเลือดพบวาการจับตัวของเกล็ดเลือดนอยลง 

 2.4.3 เพิ่มภูมิคุมกันใหแกรางกายและตอตานสารแพ(Anti-histamine agent) 
 โดยปกติภูมิคุมกันในราง กายคนเรามีหนาท่ีในการคนหาส่ิงผิดปกติท่ีเขามาในรางกาย เชน
เช้ือโรค ตาง ๆ แลวสรางเม็ดเลือดขาวข้ึนมาทําลายเช้ือโรคและส่ิงผิดปกตินั้น แตหากภูมิคุมกันของ
รางกายผิดปกติมันจะกลับมาทําลายเน้ือเยื่อของเรา เองอยางนี้เรียกวาโรคภูมิคุมกันผิดปกติ ตัวอยาง
โรคนี้คือโรค SLE หรือ Autoimmune disease และยอมาจาก Systemic Lupus Erythematosus 
เห็ดหลินจือมีสารท่ีสําคัญตัวหนึ่งคือ โปรตีน Lz-8 ท่ีชวยในการปรับภูมิคุมกันทํางานผิดปกติท่ีให
กลับมาเปนปกติได และเห็ดหลินจือยังมีสารเยอรมาเนียมและโพลีแซคคาไรดท่ีชวยเสริมสรางภูมิ 
คุมกันใหแข็งแรงอีกดวย  

 2.4.4 ชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด 
 จากการศึกษาพบวาสารออกฤทธ์ิในเห็ดหลินจือท่ีมีบทบาทลดระบบน้ําตาลในเลือด คือ 
Ganoderan A,B,C ซ่ึงเปนสารในกลุมพอลิแซ็กคาไรด ชวยเพิ่มการหล่ังอินซูลิน  แลมีผลตอการยอย
กลูโคสซ่ึงมีการทดลองนําพอลิแซ็กคาไรดจากเห็ดหลินจือไปใหผูปวยเบาหวานรับประทานใน
ขนาด 1800 มิลลิกรัม วันละ 3 คร้ัง เปนเวลา 12 สัปดาหพบวาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารมีคา
ลดลง (Tie et al., 2012) 



38 

 2.4.5 ตอตานเชื้อไวรัส Herpes  และเชื้อ HIV 
 ในการทดลองของ Hijikata & Yamada (1998) พบวาการไดรับสารสกัดเห็ดหลินจือ 36-72
กรัมตอวันสามารถลดอาการปวดของโรคงูสวัดได 

 2.4.6 ฟนฟูไตเสื่อม ไตวายเร้ือรัง ไขขาวร่ัว 
 นริสา ฟูตระกูล คนพบวิธีรักษาผูปวยโรคไตเรื้อรังเนฟโฟรสิสชนิด Focal segmental 
sclerosis ท่ีไมสามารถรักษาไดดวยยากดภูมิคุมกันโดยเปล่ียนใหรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือ
วันละ 750-1,000 มิลลิกรัม ควบคูกับการใหยาขยายหลอดเลือดพบวาชวยฟนฟรูะบบการทํางานของ
ไตใหดีข้ึนอีกท้ังภาวะเนื้อไตตายลดลงอยางชัดเจน (นริสา ฟูตระกูล, 2549) 

 เบตากลูแคน (มาจากคําวา β-Glucan อานวา เบตา-กลูแคน) เปนสารอาหารชนิด Polysaccharide 
(เปนสารประกอบนํ้าตาลชนิดหลายโมเลกุล) สามารถพบไดในอาหารจําพวกเห็ดหลินจือ ขาวโอต
ขาวบาเลยและยีสตเบตากลูแคนมีคุณสมบัติพิเศษในการเสริมสรางระบบภูมิคุมกัน (Immune system) 
และลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือด มีผลงานวิจัยกวา 1000 คร้ังจัดทําโดยมหาวิทยาลัยในประเทศ
สหรัฐอเมริกา เชน Harvard, Tulane, Baylor, McGill เพ่ือพิสูจนถึงประสิทธิภาพของเบตากลูแคน
และพบวาเบตากลูแคนสามารถเสริมสรางระบบภูมิคุมกันในรางกายไดจริง 
  เบตากลูแคน ทําหนาท่ีกระตุนภูมิคุนกันไดอยางไร 
  จากการวิจัยพบวาเม่ือเบตากลูแคนถูกดูดซึมผานทางลําไสเขาสูรางกายเบตากลูแคนจะ
ไปกระตุนเซลลเม็ดเลือดขาวท่ีเรียกวา แมคโครฟาจ (Macrophages) และนิวโตรฟล (Neutrophils) 
โดยเซลลท้ัง 2 ชนิดมีหนาท่ีทําลายเช้ือโรคและส่ิงแปลกปลอมท่ีเขาสูรางกายมนุษยเม่ือเซลลท้ัง 2 
ถูกกระตุนโดยเบตา-กลูแคนจะทําใหมันมีความสามารถในการฆาเซลลมะเร็งและเพิ่มการฟนตัว
ของเนื้อเยื่อในรางกายท่ีเสียหาย 
  ขอมูลตัวอยางผลงานวิจัยเกี่ยวกับเบตาดีกลูแคน (Beta-D-glucan) และสารในกลุมจําพวก
โพลิแซ็กคาไรด (Polysaccharides) ของมหาวิทยาลัยและสถาบันตาง ๆ ในประเทศสหรัฐอเมริกา
ไดแก 
   1. Hardvard University 
   จากการวิจัยของ Joyce Czop พบวาเซลลเม็ดเลือดขาว Macrophage จะมีโมเลกุล
หรือโครงสรางท่ีสามารถจับกับเบตากลูแคนได บริเวณผิวของ Macrophage สามารถรับเบตากลูแคน 
1, 3 และ 1, 6 ดังนั้นจึงทําใหเซลลภูมิคุมกันถูกกระตุนและสามารถทําหนาท่ีฆาส่ิงแปลกปลอมใน
รางกายไดดีข้ึน  
   2. Tulane University  
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   จากการวิจัยของ Patchen เร่ืองการตอตานอนุมูลอิสระ (อนุมูลอิสระคือตนตอของ
ปญหาท่ีเลวรายในรางกายคนเรา เชนโรคหัวใจ โรคมะเร็งความแก)  พบวาการฉีดเบตากลูแคนลง
บนแผลที่เกิดจากมะเร็งเตานมสามารถทําใหแผลหายไดอยางดี Patchen ยังแนะนําอีกวาเบตากลูแคน
ชวยในการตอตานอนุมูลอิสระและปองกันรางกายจากสารพิษ รังสีและโลหะหนักตาง ๆ ท่ีไดรับ
จากการใชชีวิตประจําวัน (Craig & Kakumanu, 2002) 
   3. Cornell MedicalCollege 
   Raymond Chang จากสถาบัน Cornell Medical College ในนิวยอรก ประเทศสหรัฐ 
อเมริกาไดทําการศึกษาเกี่ยวกับ Effective dose ของเห็ดหลินจือในรางกายมนุษยโดยการใช Beta-
Glucan receptor ท่ีเม็ดเลือดขาว การศึกษาน้ีพบวา Effective dose ของเห็ดหลินจือในรางกายมนุษย
อยูท่ี 0.3-30 กรัมของสารสกัดเห็ดหลินจือ (Ganoderma dried fruiting body) และพบวาในขนาดท่ี
ใชอยูในปจจุบันนี้ถาปริมาณของสารสกัดยิ่งมากการกระตุนภูมิคุมกันในรางกายมนุษยก็ยิ่งมี
ประสิทธิผลมากขึ้น แนวทางที่การศึกษานี้ไดแนะนําคือ ขนาด 0.5-1.0 กรัมตอวันสําหรับการ
บํารุงสุขภาพโดยทั่วไป  ขนาด 2.0-5.0 กรัมตอวันสําหรับผูท่ีมีภาวะปญหาดานสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีไม
รุนแรงรวมดวย เชน มีโรคภูมิคุมกันทําลายตัวเอง (Autoimmune disease) มีภาวะเครียดหรือออนเพลีย
เรื้อรัง (Chronic fatigue/stress) หรือมีโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ รวมดวย เปนตน และขนาด 5.0-10.0 กรัมตอ
วันสําหรับผูท่ีมีภาวะปญหาดานสุขภาพท่ีรุนแรง เชน ผูปวยโรคมะเร็ง ผูปวยโรคเอดส เปนตน 



บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1 ประชากรท่ีใชในงานวิจัย 

 3.1.1 ประชากร (Population) 
 ผูปวยประชากรไทยที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะออนลาเร้ือรัง (Chronic fatigue syndrome) 

 3.1.2 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย (Sample) 
  3.1.2.1 ผูปวยไทยจากแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลในเขตจังหวัดกรุงเทพมหานคร
ท่ีมีอายุตั้งแต 25-45 ปท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะออนลาเร้ือรัง (Chronic fatigue syndrome) จํานวน
ท้ังหมด 50 คน 
  3.1.2.2 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 
 
 
 
 

  P defines from the study of Tang et al. (2005) Decreasing rate of the the Visual 
Analogues Scales for the sense of fatigue and well-being=28.3% (P=0.283) 
 คา 0500.Z    = 1.64       α = 0.05 (one-sided test)  
 n = 33 subjects per group  

 
 
 

 
  
 ดังนั้น จํานวนกลุมตัวอยางรวมท้ังหมด 50 คน 

n  =   1.962 x 0.283 x (1-0.283) 

                0.152 

n     = 24.26 …………n ≈25 subjects per group 

   n0   =      Zα2PQ 

         d2 
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3.1.3 เกณฑกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion Criteria)  
  3.1.3.1 เปนผูปวยไทยเพศชายหรือหญิงท่ีมีอายุตั้งแต 25-45 ปท่ีไดรับการวินิจฉัยวามี
ภาวะออนลาเร้ือรัง (Chronic fatigue syndrome) 
  3.1.3.2 ผูปวยสามารถเขารวมการศึกษางานวิจัยนี้ไดตั้งแตเร่ิมตนจนกระท่ังส้ินสุด
งานวิจัยในสัปดาหท่ี 12 ของการเก็บขอมูลการวิจัยได 
  3.1.3.3 ผูปวยตองไมมีประวัติการแพสารใด ๆ ในผลิตภัณฑท่ีนํามาใชในการวิจัย 
  3.1.3.4 ผูปวยตองไมมีประวัติของโรคหรือความผิดปกติของการทํางานของตับหรือ
ไตมากอน 
  3.1.3.5 ผูปวยตองไมอยูในระหวางการไดรับยาสเตียรอยดหรือยาท่ีเกี่ยวของกับการ
กดระบบภูมิคุมกันของรางกายใด ๆ ในระหวางการเก็บขอมูลการศึกษางานวิจัยนี้ 
  3.1.3.6 ผูปวยยินยอมท่ีจะหยุดการรักษาหรือยาอ่ืนใดท่ีมีผลตอการรักษากลุมอาการ
ออนลาเร้ือรัง (Chronic fatigue syndrome)โดยไดรับความเห็นชอบจากแพทยผูรักษาแลว 
  3.1.3.7 ผูปวยยินยอมเขารวมการศึกษางานวิจัยนี้โดยสมัครใจและส่ือสารภาษาไทยได 

3.1.4 เกณฑการคัดออกของกลุมตัวอยาง (Exclusion Criteria)  
  3.1.4.1 ผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวหรือมีอาการรุนแรงใดๆกําเริบระหวางการเก็บขอมูล
การศึกษางานวิจัยนี้ 
  3.1.4.2 ผูปวยท่ีมีอาการหรืออาการแสดงใดๆท่ีสงสัยภาวะการแพสารในผลิตภัณฑท่ี
นํามาใชในงานวิจัย 
  3.1.4.3 ผูปวยที่ตรวจพบมีคาการทํางานของตับหรือไตผิดปกติข้ึนในระหวางท่ีทําการ
เก็บขอมูลงานวิจัย 
  3.1.4.4 ผูปวยที่อยูในภาวะต้ังครรภหรือภาวะใหนมบุตร 
  3.1.4.5 ผูปวยที่ไมสามารถติดตามผลหรือเก็บขอมูลไดครบถวนจนกระทั่งสิ้นสุด
งานวิจัย 
 

3.2 รูปแบบงานวิจัย (Research Design) 

 การวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกโดยมีกลุมควบคุมและกลุมทดลองเลือกใหการรักษาแบบสุม
ปกปดสองทาง (Double-blind clinical trial study) 
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3.3 เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 

 3.3.1 สารสกัดจากเห็ดหลินจือชนดิน้ํา 
 ผลิตภัณฑท่ีใชในงานวิจัยนี้เปนสารสกัดจากเห็ดหลินจือแบบน้ํายี่หอ “ยี่ซิน” ผลิตโดยบริษัท 
โอสถสภา จํากัด ผลิตจากเห็ดหลินจือสายพันธุสีน้ําตาลแดง (Ganoderma lucidum)ท่ีทําการเพาะปลูก 
ณ เมืองอ๋ีชิง ประเทศจีน นํามาทําการสกัดโดยใชน้ําเปนตัวทําละลาย แลวจึงผานกรรมวิธีการฆาเช้ือ
ดวยระบบสเตอริไรซไดน้ําเห็ดหลินจือสกัดปริมาณ 70 cc. ตอ 1 ขวดที่มีความเขมขน 90.80% 
(น้ําเห็ดหลินจือสกัด 90.80%, ฟรุกโตส 9.18%, วิตามินซี 0.02%) โดยมีสารสําคัญในเห็ดหลินจือ 
คือ Polysaccharides, Germanium, Ganoderic essence ท่ีระดับ 7-9% เทียบเทากับปริมาณ 0.5 กรัม
ตอน้ําเห็ดหลินจือ 1 ขวด โดยบรรจุในขวดแกวดวยระบบสุญญากาศ 

 3.3.2 ยาหลอก (Placebo) 
ยาหลอกท่ีใชในงานวิจัยเปนเคร่ืองดื่มท่ีมีเพียงสวนผสมของฟรุกโตส 9.18%, วิตามินซี 

0.02% เทานั้น โดยทําการแตงสีและกล่ินใหเหมือนกับผลิตภัณฑท่ีใชหาขอมูลในงานวิจัยนี้ 
  3.3.2.1 แบบประเมินระดับความลาและการเคล่ือนไหวออนแรงของผูปวยโดยใช SF-
12 Questionnaire และ Visual Analogue Scales (VAS) 
  3.3.2.2 เอกสารอธิบายวัตถุประสงค ข้ันตอน และประโยชนท่ีจะไดรับการวิจัย 
  3.3.2.3 ใบยินยอมรับการรักษาและเขารวมโครงการวิจัย (Inform consent) 
  3.3.2.4 แบบสอบถามประวัติสวนตัว  

3.4 ขั้นตอนในการวิจัย 

 3.4.1 ผูปวยท่ีเขารวมการวิจัยจะถูกคัดเลือกเกณฑกําหนดคุณสมบัติและเกณฑการคัดออก
ของกลุมตัวอยาง (Inclusion and exclusion criteria)  
 3.4.2 ผูเขารวมการวิจัยจะไดรับการอธิบายวัตถุประสงค ข้ันตอน และประโยชนท่ีจะไดรับ
ของการทําวิจัยนี้อยางละเอียด และเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย (Inform consent) 
 ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลท่ัวไป ขอมูลตามแบบสอบถามประวัติสวนตัว เก็บตัวอยางเลือดเพ่ือ
นําไปตรวจทางหองปฏิบัติการ (Serum cortisol level) และขอมูลตามแบบประเมินระดับความออน
ลาและคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมอาการออนลาเร้ือรังโดยใชแบบสอบถาม SF-12 และ VAS 
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 3.4.3 ผูวิจัยทําการแจกสารสกัดจากเห็ดหลินจือหรือยาหลอก (Placebo) แบบสุมใหผูเขารวม
การวิจัยแตละรายนํากลับไปรับประทานตามกําหนดใหเพียงพอในชวง 4 สัปดาหท่ีจะถึงการนัดหมาย
ในครั้งตอไปพรอมท้ังอธิบายวิธีการรับประทานและอาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนไดโดยละเอียด  
 กําหนดใหผูเขารวมการวิจัยท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมรับประทานสารสกัดเห็ดหลินจือ 
แบบน้ําหรือยาหลอก (Placebo) ครั้งละ 1 ขวด ทั้งหมด 4 ครั้งตอวัน คือ กอนรับประทานอาหาร 
15-30 นาที ท้ังสามม้ือและกอนนอน (ขนาดยาท่ีจะไดรับ คือ 2 กรัมตอวัน) 
 3.4.4 ผูวิจัยจะทําการนัดหมายติดตามผูเขารวมการวิจัยท้ังหมดเพื่อเก็บขอมูลเก็บตัวอยาง
เลือดของอาสาสมัครนําสงตรวจทางหองปฏิบัติการ (Serum cortisol level) หลังจากการรับประทาน
เคร่ืองดื่มสกัดเห็ดหลินจือหรือยาหลอก (Placebo) ที่จายใหไปอยางตอเนื่องอีก 3 ครั้ง ไดแก ท่ี
ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สัปดาห  

3.5 การประเมินผล 

 การศึกษาผลของสารสกัดจากเห็ดหลินจือตอผูปวยจากกลุมอาการออนลาเร้ือรัง (Chronic 
fatigue syndrome) จะประเมินระดับความออนลา (Fatigue) และคุณภาพชีวิต (Quality of Life) ของ
อาสาสมัครผูเขารวมการวิจัย จากการเปลี่ยนแปลงของระดับคะแนนในแบบประเมิน SF-12 
Questionnaire  ระดับคะแนนความออนลา Visual Analogue Scales (VAS) และระดับ Serum cortisol  

3.6 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 ประเมินผลการเปล่ียนแปลงกอนและหลังการรับประทานภายในกลุมเดียวกันโดยใช Pair 
T-test สวนการเปรียบเทียบผลการรักษาของขอมูลระหวางกลุมใช Independent t-test การเปรียบเทียบ
ความพึงพอใจของการรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือโดยใช Mann-Whitney U-test และ
ผลขางเคียงของสารสกัดจากเห็ดหลินจือระหวางกลุมใชสถิติ Chi-square test โดยกําหนดคา
ความเช่ือม่ัน 95% 
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ภาพท่ี 3.1  แผนผังแสดงข้ันตอนการทําวจิยั 
 
 

ผูเขารวมการวิจัย: ผูปวยกลุมอาการออนลาเรื้อรงั 
(Chronic Fatigue Syndrome) ที่มีอายุต้ังแต 25-45 ป 

สัปดาหท่ี 0 

สัปดาหท่ี 4 

สัปดาหท่ี8 

สัปดาหท่ี 12 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

SF-12 & VAS SF-12 & VAS 

SF-12 & VAS 

SF-12 & VAS 

SF-12 & VAS 

SF-12 & VAS 

SF-12 & VAS 

SF-12 & VAS 

ประเมินผลและวิเคราะหขอมูล 

Blood  for         
Serum cortisol 

Blood  for   
Serum cortisol 



บทที่ 4 

ผลการวิจัยและผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยเชิงทดลองในคร้ังนี้มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการรับประทาน
สารสกัดจากเห็ดหลินจือกับยาหลอก (Placebo) ตอระดับความลาและคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุม
อาการออนลาเร้ือรัง ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูลจากการทดลองสามารถแบงไดเปน 3 ตอน คือ 
 4.1 ลักษณะโดยท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 4.2 ผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูล 
 4.3 ผลการวิเคราะหความพึงพอใจและผลขางเคียง 

4.1 ลักษณะโดยทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 4.1.1 ขอมูลประชากรศาสตร 
 การศึกษาเปรียบเทียบผลของการรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือกับยาหลอก (Placebo) 
ตอระดับความลาและคุณภาพชีวติของผูปวยกลุมอาการออนลาเร้ือรังน้ี ไดทําการศึกษาจากผูเขารวม
โครงการวิจัยท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลในเขตจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 50 คน โดยใหการรักษาแบงสุมปกปดสองทาง แบงผูปวยเปน 2 กลุม คือ 
  4.1.1.1 กลุมท่ีรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือจํานวน 25 คน 
  4.1.1.2 กลุมท่ีรับประทานยาหลอก จํานวน 25 คน 
  โดยท้ังสองกลุมมีรายละเอียดของลักษณะโดยท่ัวไป ดังนี้ 
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ตารางท่ี 4.1 การเปรียบเทียบลักษณะโดยท่ัวไปของผูเขารวมงานวจิัยระหวางกลุมท่ีรับประทานสาร
สกัดจากเห็ดหลินจือและกลุมท่ีรับประทานยาหลอก 

 

ตัวแปร 

กลุมท่ีรับประทาน
placebo 

กลุมท่ีรับประทาน     
สารสกัดจากเห็ดหลินจือ p-value 

n=25 (%) n=25 (%) 

เพศ   1.000 
ชาย 11 (44.00) 11 (44.00)  
หญิง 14 (56.00) 14 (56.00)  

อายุ (ป)   0.403 
คาเฉล่ียของอาย ุ(ป)± 
คาเบ่ียงเบนสวนมาตรฐาน (SD) 

34.68±8.23 36.8±9.49  

คากลาง (คาตํ่าสุด-คาสูงสุด) 33 (25-50) 33 (25-50)  

 
หมายเหตุ. เม่ือเปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานในท้ังสองกลุม พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ โดยใช Independent t-test และ Paired t-test 
 
 จากตารางท่ี 4.1 แสดงลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวาผูเขารวมโครงการวิจัยเปนเพศ
ชายและเพศหญิงเทา ๆ กันท้ังสองกลุม โดยเปนเพศชายรอยละ 44 และเพศหญิงรอยละ 56 ท้ังกลุม
ท่ีรับประทานยาหลอกและกลุมท่ีรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือสวนอายุเฉล่ียอยูท่ี 34.68 ป 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=8.23ในกลุมท่ีรับประทานยาหลอก และอยูท่ี 36.8 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=
9.49 ในกลุมท่ีรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือ โดยเม่ือเปรียบเทียบขอมูลพ้ืนฐานระหวางกลุม
ในทางสถิติพบวาไมมีความแตกตางกัน ดังภาพท่ี 4.1 และ 4.2  
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ตารางท่ี 4.2 ขอมูลเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการออนลาเร้ือรังกอนทําการรักษาของผูเขารวม
งานวิจัยระหวางกลุมที่รับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือและกลุมที่รับประทาน
ยาหลอก 

 

ตัวแปร 

กลุมท่ีรับประทาน
placebo 
(n=25) 

กลุมท่ีรับประทานสาร
สกัดจาก 

เห็ดหลินจือ (n=25) 
ความ
แตกตาง 

ของคาเฉล่ีย 
t df 

p-
value 

คาเฉล่ีย±คาเบี่ยงเบน
สวนมาตรฐาน(SD) 

คาเฉล่ีย±คาเบี่ยงเบน
สวนมาตรฐาน(SD) 

SF12 36.76±3.57 32.56±2.38 4.20 4.889 41.81 <0.001 
VAS 32.40±10.42 50.80±8.62 -18.40 -6.802 48 <0.001 

Serum 
cortisol 
(mcg/dl) 

11.53±4.08 10.33±4.05 1.20 1.045 48 0.301 

หมายเหตุ.  การเปรียบเทียบขอมูลในท้ังสองกลุม โดยใช Independent t-test 

จากตารางท่ี 4.2 แสดงขอมูลเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการออนลาเร้ือรังกอนทําการ
รักษาในผูปวยท้ังสองกลุม พบวาเม่ือเปรียบเทียบคะแนนจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-12 และ
คะแนนจากระดับความออนลา VAS แลว  พบวากลุมท่ีรับประทานยาหลอกมีคาเฉล่ียของคะแนน
จากแบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-12 เทากับ 36.76± 3.57 และคาเฉล่ียจากคะแนนจากระดับความ
ออนลา VAS เทากับ 32.40±10.42  สวนกลุมท่ีรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือมีคาเฉล่ียของ
คะแนนจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-12 เทากับ 32.56 ±2.38 และคาเฉล่ียจากคะแนนจาก
ระดับความออนลา VAS เทากับ 50.80±8.62 ซ่ึงคะแนนจากท้ังแบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-12 
และระดับความออนลา VAS ของท้ังสองกลุมนี้มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
สวนเม่ือเปรียบเทียบคา Serum cortisol ในชวงกอนการรักษา กลุมท่ีรับประทานยาหลอกมีคาเฉล่ีย 
11.53±4.08 ไมโครกรัม/เดซิลิตร สวนกลุมท่ีรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือมีคาเฉล่ีย 10.33±4.05  
ไมโครกรัม/เดซิลิตร ซ่ึงไมมีความแตกตางกัน 
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4.2 ผลการศึกษาและวิเคราะหขอมลู 

 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใชขอมูลจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-12 คะแนนจาก Visual 
Analog Scale (VAS)ของระดับความออนลา และคาระดับ Serum cortisol ในการประเมินอาการ
และติดตามผลการรักษาของผูปวยท้ังสองกลุม คือ กลุมท่ีรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือ และ
กลุมท่ีรับประทานยาหลอก 
 โดยมีผูเขารวมโครงการวิจัยครบตามกําหนดเวลาท้ังหมด 50 คน แบงเปนกลุมท่ีรับประทาน
สารสกัดจากเห็ดหลินจือ จํานวน 25 คน และกลุมท่ีรับประทานยาหลอกจํานวน 25 คน 

 4.2.1 ผลแสดงคาระดับคะแนนจากแบบสอบถาม SF-12 ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ของท้ัง
สองกลุม 
 
ตารางท่ี 4.3 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคาระดับคะแนนจากแบบสอบถาม SF-12 ท่ีชวงระยะเวลา

ตาง ๆ ของกลุมท่ีรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือ 
 

ระยะเวลาท่ีทําการรักษา คาเฉล่ีย±คาเบี่ยงเบนสวนมาตรฐาน 
สัปดาหท่ี 0 32.56±2.38 
สัปดาหท่ี 4 33.04±1.90 
สัปดาหท่ี 8 36.16±1.80 
สัปดาหท่ี 12 37.08±1.78 

 
จากตารางท่ี 4.3 แสดงใหเห็นวาคาระดับคะแนนจากแบบสอบถาม SF-12 ของกลุมท่ี

รับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือมีคามากข้ึนหลังจากรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือ โดย
คาเฉล่ียระดับคะแนนในสัปดาหท่ี 0 มีคาเทากับ 32.56 และเพิ่มข้ึนเปน 33.04, 36.16, 37.08 ใน
สัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 4.4 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคาระดับคะแนนจากแบบสอบถาม SF-12 ท่ีชวงระยะเวลา
ตาง ๆ ของกลุมท่ีรับประทานยาหลอก 

 

ระยะเวลาท่ีทําการรักษา คาเฉล่ีย±คาเบี่ยงเบนสวนมาตรฐาน 
สัปดาหท่ี 0 36.76±3.57 
สัปดาหท่ี 4 36.00±3.29 
สัปดาหท่ี 8 35.28±2.64 
สัปดาหท่ี 12 37.48±3.71 

 
จากตารางท่ี 4.4 แสดงใหเห็นวาคาระดับคะแนนเฉล่ียจากแบบสอบถาม SF-12 ของกลุมท่ี

รับประทานยาหลอกในสัปดาหท่ี 0 มีคาเทากับ 36.76 และมีคาลดลงในสัปดาหท่ี 4 และ 8 เปน 36.00 
และ 35.28 ตามลําดับ แตมีคาเพิ่มข้ึนเปน  37.08 ในสัปดาหท่ี 12  

 
 

 
 
 
 
 

Twoway Repeated Measures ANOVA 
 

ภาพท่ี 4.3 กราฟแสดงการเปล่ียนแปลงของระดับคะแนนจากแบบสอบถาม SF-12 ในชวง
ระยะเวลาตาง ๆ ระหวางกลุมท่ีรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือและกลุมท่ี
รับประทานยาหลอก 

 
จากภาพที่ 4.3 จะเห็นวาในกลุมท่ีรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือมีคาเฉล่ียของคะแนน

แบบสอบถาม SF-12 ที่เพิ่มขึ้นจากสัปดาหที่ 0 เมื่อเก็บขอมูลที่ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สัปดาห 
ในขณะที่กลุมที่รับประทานยาหลอกมีคาเฉลี่ยของคะแนนที่ใกลเคียงกับชวงสัปดาหที่ 0 ซึ่ง
การเปล่ียนแปลงนี้มีความแตกตางกันระหวางท้ังสองกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.016) 

 

before 4 wk 8 wk 12 wk
25

30

35

40

45
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p=0.016

SF
12
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4.2.2 ผลแสดงคาระดับคะแนน VAS ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ของท้ังสองกลุม 

ตารางท่ี 4.5 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคะแนนระดับความออนลา VAS ท่ีชวงระยะเวลาตาง ๆ ของ
กลุมท่ีรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือ 

 

ระยะเวลาท่ีทําการรักษา คาเฉล่ีย±คาเบี่ยงเบนสวนมาตรฐาน 
สัปดาหท่ี 0 50.80±8.62 
สัปดาหท่ี 4 45.60±8.21 
สัปดาหท่ี 8 35.60±5.83 
สัปดาหท่ี 12 21.60±9.43 

 
จากตารางท่ี 4.5 แสดงใหเห็นวาคะแนนระดับความออนลา VAS ท่ีชวงระยะเวลาตาง ๆ

ของกลุมท่ีรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือมีคาเฉล่ียท่ีลดลง โดยชวงสัปดาหท่ี 0 มีคะแนน
ระดับความออนลา VAS เทากับ 50.80 และลดลงเปน 45.60, 35.60 และ 21.60 ในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 
12 ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 4.6 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคะแนนระดับ VAS ที่ชวงระยะเวลาตาง ๆ ของกลุมท่ี

รับประทานยาหลอก 
 

ระยะเวลาท่ีทําการรักษา คาเฉล่ีย±คาเบี่ยงเบนสวนมาตรฐาน 
สัปดาหท่ี 0 32.40±10.42 
สัปดาหท่ี 4 31.20±8.69 
สัปดาหท่ี 8 30.60±8.08 
สัปดาหท่ี 12 25.00±9.01 

 
จากตารางท่ี 4.6 แสดงใหเห็นวา คาระดับคะแนน VAS ท่ีชวงระยะเวลาตาง ๆ ของกลุมท่ี

รับประทานยาหลอกมีคาเฉล่ียท่ีลดลงเชนกัน โดยชวงสัปดาหท่ี 0 มีคาระดับคะแนน VAS เทากับ 
32.40 และลดลงเปน 31.20, 30.60 และ 25.00 ในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 ตามลําดับ 

 



     Tw
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วลาตาง ๆ
ประทาน 

งคะแนน 
สุดในชวง
ที่ลดลงไม
สําคัญทาง
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4.2.3 ผลการวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนแบบสอบถามคุณภาพชีวิตSF-12 ท่ีชวง
ระยะเวลาตาง ๆ ภายในกลุมตัวอยางท้ังสอง 

 
ตารางท่ี 4.7 ขอมูลวิจัยเชิงวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคะแนนจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตSF-12 ท่ี

ชวงระยะเวลาตาง ๆ ภายในกลุมท่ีรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือท่ีชวงระยะเวลา
ตาง ๆ 

 

  Mean±SD Paired Differences Df p-value 
before-after 4 wk 32.56±2.38 -0.48±1.66 24 0.161 

33.04±1.90 
before-after 8 wk 32.56±2.38 -3.60±2.40 24 <0.001 

36.16±1.80 
before-after 12 wk 32.56±2.38 -4.52±2.63 24 <0.001 
  37.08±1.78       

 
จากขอมูลดังกลาว แสดงใหเห็นวาคะแนนจากแบบสอบถาม SF-12 ของกลุมท่ีรับประทาน

สารสกัดจากเห็ดหลินจือท่ีระหวางสัปดาหท่ี 0 และ 4 มีคา 32.56±2.38 และ 33.04±1.90 ตามลําดับ 
ซ่ึงไมมีความแตกตางกัน (p=0.161) ในขณะท่ีเม่ือรับประทานครบในสัปดาหท่ี 8 และ 12 มีคาเปน 
36.16±1.80 และ 37.08±1.78 ตามลําดับ ซ่ึงอยูในระดับท่ีแตกตางจากสัปดาหท่ี 0 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางท่ี 4.7 และภาพท่ี 4.5  

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.5 กราฟแสดงการเปรียบเทียบคะแนนจากแบบสอบถาม SF-12 ในชวงระยะเวลา
ตาง ๆ ภายในกลุมท่ีรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือ 
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ตารางท่ี 4.8 ขอมูลวิจัยเชิงวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคะแนนจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตSF-12 ท่ี
ชวงระยะเวลาตาง ๆ ภายในกลุมท่ีรับประทานยาหลอก 

 

 
Mean±SD 

Paired 
Differences 

T df p-value 

before-after 4 wk 36.76±3.57 0.76±1.30 2.923 24 0.007 
36.00±3.29 

before-after 8 wk 36.76±3.57 1.48±2.00 3.695 24 0.001 
35.28±2.64 

before-after 12 wk 36.76±3.57 -0.72±2.65 -1.356 24 0.188 
  37.48±3.71         

 
จากขอมูลดังกลาว แสดงใหเห็นวาคะแนนจากแบบสอบถาม SF-12 ของกลุมท่ีรับประทาน

ยาหลอกในสัปดาหท่ี 4 และ 8 มีคา 36.00±3.29 และ 35.28±2.64 ตามลําดับ โดยลดงลงจากสัปดาห
ที่ 0 ซึ่งมีคา 36.76±3.57 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.007 และ p=0.001 ตามลําดับ) สวนใน
12 สัปดาห พบวาคะแนน SF-12 มีคาเพิ่มข้ึนแตเม่ือวิเคราะหทางสถิติแลวพบวาไมมีความแตกตาง 
(p=0.188) ดังตารางท่ี 4.8 และภาพท่ี 4.6  

 
 

 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 4.6 กราฟแสดงการเปรียบเทียบคะแนนแบบสอบถาม SF-12 ท่ีชวงระยะเวลาตาง ๆ
ภายในกลุมท่ีรับประทานยาหลอก 
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4.2.4 ผลการวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนระดับความออนลา VAS ท่ีชวงระยะเวลา
ตาง ๆ ภายในกลุมตัวอยางท้ังสอง 

 
ตารางท่ี 4.9 ขอมูลวิจัยเชิงวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคะแนนระดับความออนลาVAS ท่ีชวง

ระยะเวลาตาง ๆ ภายในกลุมท่ีรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือ 
 

 
Mean±SD 

Paired 
Differences 

T df p-value 

before-after 4 wk 50.80±8.62 5.2±6.53 3.98 24 0.001 
45.60±8.21 

before-after 8 wk 50.80±8.62 15.2±6.53 11.635 24 <0.001 
35.60±5.83 

before-after 12 wk 50.80±8.62 29.2±10.77 13.556 24 <0.001 
  21.60±9.43         

. 
จากขอมูลดังกลาว แสดงใหเห็นวาระดับคะแนน VAS ของกลุมท่ีรับประทานสารสกัดจาก

เห็ดหลินจือในสัปดาหท่ี 0 มีคา 50.80±8.62 และมีคาลดลงเม่ือรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือ 
ครบในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 คือ 45.60±8.21, 35.60±5.83 และ 21.60±9.43 ตามลําดับ ซ่ึงพบวามี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≤0.001) โดยมีระดับคะแนนลดลงมากที่สุดท่ีระยะเวลา 
12 สัปดาห ดังตารางท่ี 4.9 และภาพท่ี 47 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.7 กราฟแสดงการเปรียบเทียบระดับคะแนน VAS ท่ีชวงระยะเวลาตาง ๆ ภายใน
กลุมรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือ 
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ตารางท่ี 4.10 ขอมูลวิจัยเชิงวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคะแนนระดับความออนลา VAS ท่ีชวงระยะเวลา
ตาง ๆ ภายในกลุมท่ีรับประทานยาหลอก 

 

 
Mean±SD 

Paired 
Differences 

t df p-value 

before-after 4 wk 32.40±10.42 1.2±3.32 1.809 24 0.083 
31.20±8.69 

before-after 8 wk 32.40±10.42 1.8±4.76 1.89 24 0.071 
30.60±8.08 

before-after 12 wk 32.40±10.42 7.4±11.1 3.334 24 0.003 
  25.00±9.01         

 
จากขอมูลดังกลาว แสดงใหเห็นวาคะแนนระดับความออนลาVAS ในกลุมท่ีรับประทานยา

หลอกในสัปดาหท่ี 4 และ 8 มีคา 31.20±8.69 และ 30.60±8.08 ตามลําดับ ลดลงจากสัปดาหท่ี 0 ซ่ึงมี
คา 32.40±10.42 โดยเม่ือวิเคราะหทางสถิติแลวพบวาไมมีความแตกตาง (p=0.083 และ p=0.071 
ตามลําดับ) แตในสัปดาหท่ี 12 พบวามีระดับคะแนน VAS เทากับ 25.00±9.01 ซ่ึงมีคาลดลงจาก
สัปดาหท่ี 0 อยางมีนัยสําคัญ (p=0.003) ดังตารางท่ี 4.10 และภาพท่ี 4.8 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.8 กราฟแสดงการเปรียบเทียบระดับคะแนน VAS ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ภายใน
กลุมท่ีรับประทานยาหลอก 
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4.2.5 ผลการวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบคา Serum cortisolในสัปดาหท่ี 0 กับสัปดาหท่ี 
12 ภายในกลุมตัวอยาง 

ตารางท่ี 4.11 ขอมูลวิจยัเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบคาระดบั Serum cortisol ในสัปดาหท่ี 0 กับสัปดาหท่ี 
12 ของกลุมท่ีรับประทานสารสกัดจากเหด็หลินจือ 

  Before After Paired 
Differences 

T df p-value 
  Mean±SD Mean±SD 
Serum cortisol  
(mcg/dl) 

10.33±4.05 15.39±4.56 -5.06±3.55 -7.126 24 <0.001 

Paired t-test 

จากขอมูลดังกลาว แสดงใหเห็นวา Serum cortisol ของกลุมที่รับประทานสารสกัดจาก
เห็ดหลินจือในสัปดาหที่ 12 มีคาเพิ่มขึ้นจากสัปดาหที่ 0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ดังตารางท่ี 4.11 และ ภาพท่ี 4.9 

ตารางท่ี 4.12 ขอมูลวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบคาระดับ Serum cortisol ในสัปดาหท่ี 0 กับ
สัปดาหท่ี 12 ของกลุมท่ีรับประทานยาหลอก 

  Before After Paired 
Differences 

t Df p-value 
  Mean±SD Mean±SD 
Serum cortisol 
 (mcg/dl) 

11.53±4.08 9.94±4.50 1.58±3.62 2.186 24 0.039 

Paired t-test 

จากขอมูลดังกลาว  แสดงใหเห็นวา Serum cortisol ของกลุมท่ีรับประทานยาหลอกใน
สัปดาหท่ี 12 มีคาลดลงจากสัปดาหท่ี 0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติp=0.039)ดังตารางที่ 4.12 และ 
ภาพท่ี 4.9 
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ภาพท่ี 4.9 แสดงการเปรียบเทียบคาระดับ Serum cortisol ของกลุมท่ีรับประทานสารสกัด
จากเห็ดหลินจือและกลุมท่ีรับประทานยาหลอกในสัปดาหท่ี 0 กับสัปดาหท่ี 12 

4.2.6 การวิเคราะหผลในชวงระยะเวลาตาง ๆ ระหวางกลุมที่รับประทานสารสกัดจาก
เห็ดหลินจือและกลุมท่ีรับประทานยาหลอก 

ตารางท่ี 4.13 การเปล่ียนแปลงของคะแนนจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-12 และคะแนนระดับ
ความออนลา VAS ในสัปดาหท่ี 0 กับสัปดาหท่ี 4 ระหวางกลุมท่ีรับประทานสารสกัด
จากเห็ดหลินจือและกลุมท่ีรับประทานยาหลอก 

  placebo treatment 
Mean  Differences t df p-value 

  Mean±SD Mean±SD 
SF12 0.76±1.30 -0.48±1.66 1.24 2.939 48 0.005 
VAS 1.20±3.32 5.20±6.53 -4.00 -2.730 35.60 0.010 

Independent t-test 
 

จากตารางท่ี 4.13 สําหรับการเปล่ียนแปลงของระดับคะแนน SF-12 ในสัปดาหท่ี 4 พบวา
กลุมท่ีรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือมีคาเพิ่มข้ึน 0.48 ±1.66 คะแนน สวนกลุมท่ีรับประทาน
ยาหลอกมีคาลดลง 0.76 ±1.30 คะแนน สําหรับการเปล่ียนแปลงของระดับคะแนน VAS ในสัปดาห
ท่ี 4 พบวากลุมท่ีรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือมีคาลดลงจากเดิม 5.20 ±6.53 คะแนน สวนกลุม
ท่ีรับประทานยาหลอกมีคาลดลง 1.20±3.32 คะแนน ซ่ึงการเปล่ียนแปลงของคะแนนท้ังจากSF-12 
และจาก VAS ดังกลาวมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.005 และ p=0.010 ตามลําดับ) 
ดังภาพท่ี 4.10 และ 4.11 



  

 
 
 

 

ภาพ

 

 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพ
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ประทานยาห
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บระหวาง
หลอกใน

หวางกลุม
หลอกใน
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ตารางท่ี 4.14 การเปล่ียนแปลงของคะแนนจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-12 และคะแนน
ระดับความออนลา VAS ในสัปดาหท่ี 0 กับสัปดาหท่ี 8 ระหวางกลุมท่ีรับประทาน
สารสกัดจากเห็ดหลินจือและกลุมท่ีรับประทานยาหลอก 

 

  placebo treatment 
Mean  Differences t df p-value 

  Mean±SD Mean±SD 
SF12 1.48±2.00 -3.60±2.40 5.08 8.130 48 <0.001 
VAS 1.80±4.76 15.20±6.53 -13.40 -8.289 43.89 <0.001 

Independent t-test 

จากตารางที่ 4.14 สําหรับการเปลี่ยนแปลงของระดับคะแนน SF-12 ในสัปดาหที่ 8 เมื่อ
เทียบกับสัปดาหท่ี 0 พบวากลุมท่ีรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือมีคะแนนเฉล่ีย SF-12 เพิ่มข้ึน 
3.60 ±2.40 คะแนน สวนกลุมที่รับประทานยาหลอกกลับมีคะแนนเฉลี่ย SF-12 ลดลง 1.48±2.00 
คะแนน สําหรับการเปลี่ยนแปลงของระดับคะแนน VAS ในสัปดาหที่ 8เมื่อเทียบกับสัปดาหที่ 0 
พบวากลุมท่ีรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือมีคะแนนเฉล่ีย VAS ท่ีลดลง 15.20 ±6.53คะแนน 
สวนกลุมท่ีรับประทานยาหลอกมีคะแนนเฉล่ีย VAS  ลดลง 1.80 ±4.76 คะแนน ซ่ึงการเปล่ียนแปลง
ของระดับคะแนน SF-12 และ VAS ดังกลาวมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ดังภาพท่ี 4.12 และ 4.13 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
ภาพท่ี 4.12 กราฟแสดงการเปล่ียนแปลงของระดับคะแนน SF-12 ในสัปดาหท่ี 0 กับ

สัปดาหที่ 8 เปรียบเทียบระหวางกลุมที่รับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือ 
กับกลุมท่ีรับประทานยาหลอก 
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ภาพท่ี 4.13 กราฟแสดงการเปล่ียนแปลงของระดับคะแนน VAS ตามลําดับในสัปดาหท่ี 0 

กับสัปดาหที่ 8 เปรียบเทียบระหวางกลุมที่รับประทานสารสกัดจากเห็ด
หลินจือกับกลุมท่ีรับประทานยาหลอก 

 
ตารางท่ี 4.15 การเปล่ียนแปลงของคะแนนจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-12 คะแนนระดับ

ความออนลา VAS และคา Serum cortisol ในสัปดาหท่ี 0 กับสัปดาหท่ี 12 ระหวาง
กลุมท่ีรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือและกลุมท่ีรับประทานยาหลอก 

 

  placebo treatment Mean 
Differences 

t df p-value 
  Mean±SD Mean±SD 
SF12 -0.72±2.65 -4.52±2.63 3.80 5.083 48 <0.001 
VAS 7.40±11.10 29.20±10.77 -21.80 -7.048 48 <0.001 
Serum cortisol (mcg/dl) 1.58±3.62 -5.06±3.55 6.64 6.549 48 <0.001 

Independent t-test 
 
ในสวนการเปล่ียนแปลงระดับคะแนน SF-12 จะเห็นวากลุมท่ีรับประทานสารสกัดจากเห็ด

หลินจือมีคะแนนจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-12 ในสัปดาหท่ี 12 เพิ่มข้ึนจากสัปดาหท่ี 0 
เทากับ 4.52 ±2.63 คะแนน ในขณะที่กลุมที่รับประทานยาหลอกมีคะแนนจากแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิต SF-12 ในสัปดาหที่ 12 เพิ่มขึ้นจากสัปดาหที่ 0 เพียง 0.72 ±2.65 คะแนน ซึ่งผล
การเปล่ียนแปลงของท้ังสองกลุมมีความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ดังตารางท่ี 4.15 และภาพท่ี 4.14 
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ภาพท่ี 4.17 กราฟแสดงคะแนน SF-12 เปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีรับประทานสารสกัด
จากเห็ดหลินจือกับกลุมท่ีรับประทานยาหลอกในสัปดาหที่ 0 (Before) กับ 
สัปดาหท่ี 12  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.18 กราฟแสดงคะแนน VAS  เปรียบเทียบระหวางกลุมที่รับประทานสารสกัด
จากเห็ดหลินจือกับกลุมที่รับประทานยาหลอกในสัปดาหที่ 0 (Before) กับ 
สัปดาหท่ี 12  
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4.3 ผลการวิเคราะหความพึงพอใจและผลขางเคียง 

 4.3.1 ผลการวิเคราะหความพึงพอใจในการรักษา 
การประเมินความพึงพอใจโดยรวมท่ีมีตอประสิทธิผลของสารสกัดจากเห็ดหลินจือและ

ผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึน ระหวางกลุมท่ีประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือและกลุมท่ีรับประทานยาหลอก 
ซ่ึงประเมินโดยผูเขารวมงานวิจัย มีดังนี้ 

ตารางท่ี 4.16 เปรียบเทียบความพึงพอใจโดยรวมของผูเขารวมโครงการวิจัยท่ีมีตอประสิทธิผล
ของการรักษาระหวางกลุมท่ีไดรับสารสกัดจากเห็ดหลินจือและกลุมท่ีรับประทาน          
ยาหลอก 

คะแนน 

ไมพอใจ 
อยางมาก 

ไมพอใจ เฉย ๆ พอใจ 
พอใจ 
มาก 

Mean±SD 
Median 

(Min-Max) 
p-value 

1 2 3 4 5 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
Placebo - 6 (24.00) 15 (60.00) 4 (16.00) - 2.92±0.64 3 (2-4) <0.001 
treatment - - 6 (24.00) 17 (68.00) 2 (8.00) 3.84±0.55 4 (3-5)   

Mann-Whitney U test     

 
จากขอมูลดังกลาว พบวากลุมท่ีรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือสวนใหญรูสึกพอใจ

กับประสิทธิผลของการรักษาคิดเปนรอยละ 68 รองมาคือรูสึกเฉย ๆ และรูสึกพอใจมาก คิดเปน
รอยละ 24 และรอยละ 8 ตามลําดับ สวนกลุมที่รับประทานยาหลอกสวนใหญรูสึกเฉย ๆ คิดเปน
รอยละ 60 รองมาคือรูสึกไมพอใจ และรูสึกพอใจ คิดเปนรอยละ 24 และรอยละ 16 ตามลําดับ  
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ภาพท่ี 4.19  กราฟแสดงระดับความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการวิจัยคิดเปนรอยละ 

  
เม่ือทําการใสระดับคะแนนใหกับระดับความพึงพอใจแลวนํามาทําการวิเคราะหทางสถิติ 

พบวาในกลุมท่ีรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือมีคาเฉล่ียของคะแนนระดับความพึงพอใจ
เทากับ 3.84 คะแนน 0.55คามัธยฐานเทากับ 4 ในขณะท่ีคาเฉลี่ยของคะแนนระดับความพึงพอใจใน
กลุมท่ีรับประทานยาหลอกซ่ึงเทากับ 2.92 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.64 คามัธยฐาน
เทากับ 3 และความพึงพอใจของสองกลุมนี้มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.20  กราฟแสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการวิจยั 
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4.3.2 ผลการศึกษาและวิเคราะหผลขางเคียงของการรักษา 
เม่ือส้ินสุดงานวิจัยในสัปดาหท่ี 12 มีรายงานผูมีผลขางเคียงจากการักษาทั้งหมดจํานวน 

15 ราย โดยเปนผูท่ีรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือจํานวน 8 ราย และผูรับประทานยาหลอก
จํานวน 7 ราย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
ตารางท่ี 4.17 เปรียบเทียบผลขางเคียงของการรักษาของกลุมที่รับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือ 

และกลุมท่ีรับประทานยาหลอก 
 

  placebo Treatment 
p-value 

  n (%) n (%) 
ไมมีผลขางเคียง 18 (72.00) 17 (68.00) 0.758 
มีผลขางเคียง 7 (28.00) 8 (32.00)   

Chi-Square test 
 
จากตารางดังกลาว พบวาเม่ือส้ินสุดงานวิจัยในสัปดาหท่ี 12 มีรายงานผูมีผลขางเคียงจากกา

รักษาทั้งหมดจํานวน 15 ราย โดยเปนผูที่รับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือจํานวน 8 ราย และ
ผูรับประทานยาหลอกจํานวน  7 รายโดยรายงานผลขางเคียงท่ีระบุมาคือ ถายเหลวบอย และคล่ืนไส 
แตอยางไรก็ตาม ผลขางเคียงของท่ีรายงานจากท้ังสองกลุมเม่ือนํามาวิเคราะหทางสถิติแลวพบวาไม
มีความแตกตางระหวางกลุม 

 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 4.21  กราฟแสดงการเปรียบเทียบผลขางเคียงของการรักษาระหวางท้ังสองกลุม 
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บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิกและใหการรักษาผูปวยแบบสุมปกปดสอง
ทางเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการรักษากลุมอาการออนลาเร้ือรังโดยการรับประทานสารสกัดจาก
เห็ดหลินจือเปรียบเทียบกับการรับประทานยาหลอก ในการศึกษาไดทําการคัดเลือกผูปวยกลุมอาการ
ออนลาเรื้อรังจากแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลตาง ๆ ในเขตกรุงเทพมหานครโดยใชเกณฑ
การวินิจฉัยโรคของศูนยควบคุมและปองกันโรคของอเมริกา (The U.S. Centers for Disease Control 
and Prevention ซ่ึงยอวา CDC) ในป ค.ศ. 1994 ในการวิจัยคร้ังนี้มีผูเขารวมโครงการวิจัยท้ังหมด 50 คน 
แบงเปน 2 กลุม ๆ ละ 25 คนโดยกลุมที่หนึ่งรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือ และกลุมที่สอง
รับประทานยาหลอก โดยรับประทานตอเนื่องเปนระยะเวลา 12 สัปดาหทั้งสองกลุมการประเมิน
ประสิทธิผลของสารสกัดจากเห็ดหลินจือในงานวิจัยนี้จะทําการศึกษาในสองเรื่องคือ เร่ืองการชวย
ลดระดับความออนลา และเรื่องการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมอาการออนลาเรื้อรัง โดยทํา
การประเมินผลดวยคาระดับคะแนนจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-12 กับคาคะแนนระดับความ
ออนลา VAS ในสัปดาหที่ 0, 4, 8 และ 12 และคาระดับ Serum cortisol ในสัปดาหที่ 0 และ12
รวมถึงประเมินความพึงพอใจและผลขางเคียงจากการรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือดวย
แบบสอบถามอีกดวย พบวาในกลุมท่ีรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือมีคาระดับคะแนนจาก
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-12 ท่ีเพิ่มข้ึน และคาระดับคะแนนความออนลา VAS ท่ีลดลงแตกตาง
จากกลุมท่ีรับประทานยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตั้งแตในสัปดาหท่ี 4 และมีความแตกตาง
ระหวางกลุมท้ังสองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสวนคาระดับ Serum cortisol ก็มีการเปล่ียนแปลง
ในทางท่ีดีข้ึนหลังการรับประทานครบในสัปดาหท่ี 12 ซ่ึงตรงขามกับกลุมท่ี  
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 รับประทานยาหลอกซึ่งแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน ดังนั้นแสดงวาการ
รับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจืออยางตอเนื่องสามารถชวยลดระดับความออนลาและเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมอาการออนลาเร้ือรังไดแตกตางจากกลุมผูปวยท่ีรับประทานยาหลอก
อยางมีนัยสําคัญ 
 จากขอมูลดังกลาว แสดงใหเห็นวาสารสกัดจากเห็ดหลินจือนาจะมีประสิทธิภาพในการรักษา
ผูปวยกลุมอาการออนลาเร้ือรังโดยชวยลดระดับความออนลาและเพ่ิมคุณภาพชีวิตได จึงกลาวไดวา
การรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือเปนอีกทางเลือกหน่ึงในการรักษาผูปวยกลุมอาการออนลา
เร้ือรังได 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

 งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยเชิงทดลองเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการรักษากลุมอาการออนลา
เร้ือรังโดยการรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือเปรียบเทียบกับการรับประทานยาหลอก ขอมูลท่ี
ไดจะเปนประโยชนตอแพทยและผูปวยในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา และอาจเปนทางเลือกใหม
ท่ีนํามาใชเสริมกับการรักษาท่ีมีอยูเดิมตอไปในอนาคต 

 5.2.1 อภิปรายผลขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมโครงการ 
 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีรายละเอียดดังนี ้

5.2.1.1 เพศ 
  ในการศึกษาวิจัยพบวาท้ังสองกลุมการทดลองมีผูเขารวมโครงการวิจัยเปนเพศหญิง
มากกวาเพศชาย โดยเปนเพศชายรอยละ 44 และเพศหญิงรอยละ 56 ท้ังกลุมท่ีรับประทานยาหลอก
และกลุมท่ีรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือ ซ่ึงสอดคลองกับอุบัติการณเกิดโรคท่ีพบในเพศหญิง
มากกวาเพศชาย 

5.2.1.2 อายุ   
  ในการศึกษาวิจัยพบวามีขอมูลอายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางอยูที่ 34.68 ปในกลุมท่ี
รับประทานยาหลอก และอยูท่ี 36.8 ปในกลุมท่ีรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือซ่ึงมีคาใกลเคียง
กันท้ังสองกลุมและเปนชวงอายุท่ีพบกลุมอาการออนลาเร้ือรังน้ีไดตามอุบัติการณตามธรรมชาติ 
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  5.2.1.3 ความรุนแรงของอาการออนลาเร้ือรังกอนทําการรักษา 
  ในผูเขารวมงานวิจัยทั้งสองกลุมนี้เมื่อเปรียบเทียบคา Serum cortisol ในชวงกอน
การรักษา กลุมท่ีรับประทานยาหลอกมีคาเฉล่ีย 11.53 ไมโครกรัม/เดซิลิตร สวนกลุมท่ีรับประทาน
สารสกัดจากเห็ดหลินจือมีคาเฉล่ีย 10.33 ไมโครกรัม/เดซิลิตร ซ่ึงไมมีความแตกตางกัน 
  สวนเมื่อเปรียบเทียบคะแนนจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-12 และคะแนนจาก
ระดับความออนลา VAS แลว  พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางสองกลุม 
โดยท่ีกลุมท่ีรับประทานยาหลอกมีคาเฉล่ียของคะแนนจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-12 เทากับ 
36.76 คาเฉล่ียของคะแนนระดับความออนลา VAS เทากับ 32.40สวนกลุมท่ีรับประทานสารสกัด
จากเห็ดหลินจือมีคาเฉล่ียของคะแนนจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-12 เทากับ 32.56 และคาเฉล่ีย
ของคะแนนจากระดับความออนลา VAS เทากับ 50.80 อยางไรก็ตาม ถึงแมจะมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกอนทําการรักษา แตคาเฉล่ียคะแนนท่ีบอกถึงความรุนแรงท่ีมากกวายังคง
อยูในกลุมตัวอยางท่ีเราตองการศึกษา ซ่ึงถาสารสกัดจากเห็ดหลินจือมีประสิทธิภาพในการรักษา
และลดระดับความรุนแรงของโรคไดจริงท้ังท่ีมีระดับความรุนแรงเริ่มตนท่ีมากกวาก็จะยิ่งแสดงให
เห็นไดอยางชัดเจนวาสารสกัดจากเห็ดหลินจือนี้มีประสิทธิภาพมากพอในการรักษาและชวยบรรเทา
ความรุนแรงของอาการในผูปวยลงได 

 5.2.2 อภิปรายผลการทดลอง 
 จากผลการศึกษาดานประสิทธิภาพในการเพ่ิมคุณภาพชีวิตโดยใชแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
SF-12 ซึ่งใหผูปวยกลุมอาการออนลาเรื้อรังรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือเปรียบเทียบกับ
การรับประทานยาหลอก เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุมเดียวกันพบวาคากลุมท่ีรับประทานสารสกัด
จากเห็ดหลินจือมีคาเฉล่ียของคะแนนจากแบบสอบถาม SF-12 ท่ีเพิ่มข้ึน (ระดับคุณภาพชีวิตดีข้ึน) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบภายในกลุมเดียวกันต้ังแตในสัปดาหท่ี 8 และมีคะแนน
เพิ่มขึ้นมากท่ีสุดในสัปดาหท่ี 12 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมท่ีรับประทานยาหลอกก็พบวามีการเพิ่มข้ึน
ของระดับคะแนน SF-12 ในกลุมที่รับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือแตกตางจากกลุมท่ี
รับประทานยาหลอกอยางมีนัยสําคัญต้ังแตในสัปดาหท่ี 4  
 และจากผลการศึกษาดานประสิทธิภาพในการลดระดับความออนลาโดยใชคะแนนจาก 
Visaul Analog Scale (VAS) โดยใหระดับ 0 คะแนน = ระดับความออนลานอยที่สุด และ 100 
คะแนน = ระดับความออนลาท่ีมากท่ีสุด ใหกลุมผูเขารวมงานวิจัยท้ังสองกลุมทําการประเมิน เม่ือ
เปรียบเทียบภายในกลุมเดียวกันพบวาในกลุมท่ีรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือมีคาคะแนน 
VAS ท่ีลดลง (ความออนลาดีข้ึน) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติตั้งแตในสัปดาหท่ี 4 และมีคะแนนลดลง
มากท่ีสุดในสัปดาหท่ี 12 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมท่ีรับประทานยาหลอกก็พบวามีการลดลงของ
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ระดับคะแนน VAS ในกลุมท่ีรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือแตกตางจากกลุมท่ีรับประทานยา
หลอกอยางมีนัยสําคัญต้ังแตในสัปดาหท่ี 4 สวนในกลุมท่ีรับประทานยาหลอกแมจะพบวามีคะแนนท่ี
ลดลงอยางมีนัยสําคัญท่ีระยะเวลา 12 สัปดาหแตจะเห็นวาท่ีสัปดาหท่ี 12 นี้กลุมท่ีรับประทานสาร
สกัดจากเห็ดหลินจือมีคะแนน VAS ท่ีลดลงจากชวงสัปดาหท่ี 0 มากกวาระดับคะแนน VAS ท่ีลดลง
ในกลุมท่ีรับประทานยาหลอกและมีความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 แมวาในตอนเร่ิมตนท่ีสัปดาหท่ี 0 กลุมท่ีรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือจะมีระดับ
คะแนนของ SF-12 และ VAS ที่รุนแรงกวากลุมที่รับประทานยาหลอกอยางมีนัยสําคัญ แตใน
สัปดาหท่ี 12 ก็พบวาระดับคะแนน SF-12 และ VAS ของกลุมท่ีรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือ 
กลับมีคาท่ีไมแตกตางกับกลุมที่รับประทานยาหลอกซึ่งในตอนเริ่มตนมีความรุนแรงของโรคท่ี
นอยกวา  
 ในสวนของผลคาระดับ Serum cortisol พบวาหลังการรับประทานครบ 12 สัปดาหกลุมท่ี
รับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือก็มีการเปล่ียนแปลงท่ีเพิ่มข้ึน (มีคาใกลเคียงกับระดับปกติมาก
ข้ึน) ซ่ึงตรงขามกับกลุมท่ีรับประทานยาหลอกท่ีมีคาระดับ Serum Cortisol ท่ีลดลงต่ําจากเดิม ซ่ึงเม่ือ
เปรียบเทียบระหวางท้ังสองกลุมพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ดังนั้น จากผลการทดลองขางตนแสดงวาการรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือมี 
ประสิทธิภาพในการรักษากลุมอาการออนลาเร้ือรัง โดยมีผลในการลดระดับความออนลาและชวย
เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมอาการออนลาเร้ือรังใหอยูในระดับใกลเคียงคนปกติไดตั้งแตระยะเวลา 
4 สัปดาหข้ึนไป และการรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือในระยะเวลาตอเนื่อง 8-12 สัปดาหจะ
ทําใหประสิทธิภาพในการรักษาดียิ่งข้ึน คือสามารถชวยลดระดับความออนลาและเพิ่มคุณภาพชีวิต
ของผูปวยกลุมอาการออนลาเร้ือรังไดมากข้ึน โดยผลที่เกิดข้ึนมีความแตกตางจากกลุมท่ีรับประทาน
ยาหลอกอยางมีนัยสําคัญสถิติ 
 ในปจจุบันยังขาดหลักฐานทางการศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของสารสกัดจากเห็ดหลินจือใน
การรักษาผูปวยกลุมอาการออนลาเร้ือรังนี้ แตอยางไรก็ตามในการศึกษากอนหนานี้ไดมีการศึกษา
ประสิทธิผลของสารสกัดจากเห็ดหลินจือในโรคท่ีคลายคลึงกันคือ การศึกษาผลของสารสกัดจาก
เห็ดหลินจือตอผูปวยประสาทแบบ Neurasthenia โดยทําการทดลองแบบสุมสองทางในผูปวยกลุม
นี้เปนเวลา 8 สัปดาหเทียบกับยาหลอก พบวามีคา Clinical Gobal Impression (CGI) และคา Visaul 
Analog Scale (VAS) ของระดับความออนลาท่ีดีข้ึน แสดงวามีความรุนแรงของโรคลดลง ซ่ึงผล
เปนไปในทางเดียวกันกับผลการศึกษาน้ีท่ีพบวาสารสกัดจากเห็ดหลินจือสามารถชวยลดความรุนแรง
ของกลุมอาการออนลาเร้ือรังลงไดและมีผลแตกตางอยางมีนัยสําคัญเม่ือเปรียบเทียบกับยาหลอก
(Tang et al., 2005) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาระบบท่ีสําคัญท่ีตรวจพบความผิดปกติในผูปวยกลุม
อาการออนลาเร้ือรังคือระบบภูมิคุมกัน-ระบบประสาท-ระบบตอมไรทอ (Immunoneuroendocrine 
system) (Silverman, Heim, Nater, Margues & Sternberg, 2010) ซึ่งอธิบายดวยกลไกที่วาภาวะ
ความเครียดทางดานรางกายหรือจิตใจเร้ือรังของผูปวยกลุมนี้จะกอใหเกิดผลกระทบตอการทํางาน
ของเซลลสมองและ HPA axis โดยไปมีผลทําใหลดการทํางานของ Central nervous system และ
Hypothalamus ในสมอง สงผลใหเกิดการลดลงของระดับ Corticotrophin-Releasing Hormone (CRH) 
และมีผลใหเกิดการลดตํ่าลงของ Cortisol และประสิทธิภาพในการทํางานของระบบภูมิคุมกันและ
ระบบอื่นที่สําคัญทั่วรางกายจึงกอใหเกิดอาการตาง ๆ ในผูปวยกลุมนี้ ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมา
มากมาย (Rosenthal, Majeron, Pretorius & Malik, 2008) พบวาเห็ดหลินจือจัดเปนสารท่ีมีสรรพคุณ
หลากหลายชนิด ประการแรกคือ เห็ดหลินจือมีฤทธ์ิกระตุนภูมิคุมกันท้ังชนิด Cell-mediated immune 
system (โดยการกระตุน IL-1, TNF α และสงเสริมการทํางานของ T-lyphocyteactivity, NK-cell) 
และ Humoral immune system (โดยสงเสริม Antigen-presenting cell และสงเสริมการตอบสนอง
ของระบบภูมิคุมกัน) ทําใหชวยลดการอักเสบ (Anti-inflammation) อีกท้ังยังมีฤทธ์ิเปน Adaptogen 
ท่ีสามารถลดความเครียดในสมอง สามารถชวยเสริมสรางสารส่ือประสาทและปรับใหการทํางาน
ของสมองกลับสูปกติ ชวยปรับการทํางานของตอมไรทอในรางกายใหกลับสูภาวะสมดุลไดซึ่ง
สอดคลองกับในอดีคที่มีผูทําการศึกษาการรับประทานสารสกัดสมุนไพรที่มีสวนผสมของเห็ด
หลินจือรวมดวยในผูปวยโรคหอบหืด พบวาสามารถชวยบรรเทาอาการของโรคหอบหืดลงไดโดยมี
คาปริมาณเม็ดเลือดขาวและ Serum Ig E จากการอักเสบของระบบทางเดินหายใจท่ีลดลง พรอมท้ังพบวา
ระดับ Serum cortisol ท่ีต่ําในผูปวยโรคภูมิแพหอบหืดมีคาเพิ่มข้ึนใกลเคียงคาปกติได (Wen et al., 
2005) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาในคร้ังนี้ท่ีพบวาสารสกัดจากเห็ดหลินจือสามารถชวยทําให
ระดับ Serum cortisol เพิ่มสูงข้ึนแสดงวาเห็ดหลินจือมีประสิทธิภาพในการชวยสงเสริมการทํางาน
ของระบบภูมิคุมกันและ HPA-axis นั้นใหดีข้ึนไดจริง และนาจะเปนกลไกท่ีสงผลใหผูปวยในการ
วิจัยคร้ังนี้มีอาการดีข้ึนและความรุนแรงของโรคลดลง 
 เม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจโดยรวมของผูปวยท่ีมีตอประสิทธิผลของการรักษาดวยสาร
สกัดจากเห็ดหลินจือ ระหวางกลุมท่ีรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือกับกลุมท่ีรับประทานยา
หลอก พบวากลุมท่ีรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือสวนใหญรูสึกพอใจกับประสิทธิผลของ
การรักษาคิดเปนรอยละ 68 มีคาเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจอยูที่ 3.84 คะแนน สวนกลุมท่ี
รับประทานยาหลอกสวนใหญรูสึกเฉย ๆ คิดเปนรอยละ 60 มีคาเฉล่ียของระดับความพึงพอใจอยูท่ี 
2.92 คะแนนเม่ือทําการวิเคราะหทางสถิติแลวพบวามีความแตกตางระหวางท้ังสองกลุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
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 จากงานวิจัยในคร้ังนี้ พบวาเม่ือส้ินสุดงานวิจัยในสัปดาหท่ี 12 มีรายงานผูมีผลขางเคียงจาก
การักษาทั้งหมดจํานวน 15 ราย โดยเปนผูที่รับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือจํานวน 8 ราย 
และผูรับประทานยาหลอกจํานวน 7 รายโดยรายงานผลขางเคียงท่ีระบุมาคือ ถายเหลวบอย และ
คล่ืนไส แตอยางไรก็ตาม ผลขางเคียงของท่ีรายงานจากท้ังสองกลุมเม่ือนํามาวิเคราะหทางสถิติแลว
พบวาไมมีความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

5.3 ขอเสนอแนะ  

 จากการวิจัยในคร้ังนี้ พบวามีขอเสนอแนะท่ีสามารถนําไปศึกษาเพื่อใหเกิดองคความรูใหม
ไดแก 

 5.3.1 วิธีการวิจัย 
 เนื่องจากในการวิจัยนี้ใชผลิตภัณฑเปนสารสกัดจากเห็ดหลินจือแบบน้ํา และไดออกแบบ
การวิจัยใหอาสาสมัครรับประทานวันละ 4 ขวด โดยรับประทานกอนอาหารสามม้ือและกอนนอน 
ทั้งนี้เพื่อใหไดครบตามขนาดยาท่ีมีผลในการรักษาตามท่ีทบทวนวรรณกรรม แตอาจเปนการไม
สะดวกตอการรับประทานของอาสาสมัคร ในการศึกษาคร้ังตอไปอาจมีการปรับเปล่ียนรูปแบบของ
สารสกัดจากเห็ดหลินจือเปนรูปแบอ่ืนหรือปรับเปล่ียนขนาดสารสกัดจากเห็ดหลินจือใหงายตอการ
รับประทานของอาสาสมัครมากข้ึนตอไป 

 5.3.2 ประสิทธิผลของการรักษาเม่ือเทียบกับสารตัวอ่ืน 
 เนื่องจากในการศึกษานี้เปนการศึกษาถึงประสิทธิผลของสารสกัดจากเห็ดหลินจือเทียบกับ
ยาหลอก ดังนัน้ในการศึกษาในคร้ังตอไปควรทําการศึกษาเพ่ิมเติมเกีย่วกับประสิทธิผลเปรียบเทียบ
กับสารตัวอ่ืน ๆ ตอไป 
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ภาคผนวก ก 

หนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

 
หนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (Informed Consent Form) 

วันที่...........เดือน........................พ.ศ........... 
ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................ อายุ.............ป  อยูบานเลขที่..............

หมูที่.......... ถนน......................ตําบล....................................อําเภอ....................................จังหวัด.............................
รหัสไปรษณีย..........................ขอทําหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 

1.ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยของ แพทยหญิงสุกัญญา ศกศวัตเมฆินทร (หัวหนาโครงการ) เร่ือง
ประสิทธิผลของสารสกัดจากเห็ดหลินจือตอระดับความออนลาและคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมอาการออนลาเร้ือรังดวย
ความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับ หลอกลวงแตประการใด และพรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 

2.ขาพเจาไดรับการอธิบายและตอบขอสงสัยจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการวิจัย ความปลอดภัย 
อาการ หรืออันตรายที่อาจเกิดข้ึน รวมทั้งประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย โดยละเอียดแลวตามเอกสารชี้แจง 

3.ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ จะเปดเผยไดเฉพาะใน
รูปแบบของการสรุปผลการวิจัยเทานั้น 

4.ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววา หากเกิดอันตรายใดๆจากการวิจัย ผูวิจัยจะรับผิดชอบคารักษาพยาบาลที่
เปนผลสืบเนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้ 

5.ขาพเจาไดรับทราบวา ขาพเจามีสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยคร้ังนี้เม่ือใดก็ได โดยไมมีผลกระทบใดๆตอ
การรักษาพยาบาลตามสิทธ์ิที่ขาพเจาควรไดรับ 

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้แลว จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญพรอมกับหัวหนาโครงการ
และพยาน 

ลงชื่อ.........................................................ผูยินยอม 
(..........................................................) 

ลงชื่อ.........................................................หัวหนาโครงการ 
(..........................................................) 

ลงชื่อ.........................................................พยาน 
(..........................................................) 
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ภาคผนวก ข 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-12 ฉบับภาษาไทย 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตSF-12 (version2) 
โปรดเลือกตัวเลือกท่ีแสดงถึงภาวะทางสุขภาพของทานท่ีตรงตามความรูสึกนึกคิดของทาน

อยางมากที่สุด 
(คําตอบของทานไมมีผิดหรือถูกและเปนความลับ ไมมีผลตอการไดรับการรักษาพยาบาล

ของทานแตอยางใด) 
1. โดยท่ัวๆไป ทานสามารถพูดไดวาสุขภาพของทานเปนอยางไร?  

.....................ดีเยี่ยม (1) 

....................ดีมาก (2) 

....................ดี (3) 

....................ปานกลาง (4) 

...................ไมดี (5) 

เร่ืองตอไปน้ีเปนเร่ืองเกี่ยวกับกิจกรรมท่ีทานทําในแตละวัน 
ทานคิดวาสุขภาพของทานเปนปญหา/อุปสรรคในการทํากิจกรรมของทานหรือไม ถาใช 

มากนอยแคไหน 
2. กิจกรรมท่ีใชกําลังปานกลาง เชน การยกโตะการทําความสะอาดปดกวาดเช็ดบาน หรือ

หิ้วของ กลับจากตลาด 
....................ใช เปนปญหา/อุปสรรคอยางมาก (1) 
....................ใช เปนปญหา/อุปสรรคเพียงเล็กนอย (2) 
....................ไมเปนปญหา/อุปสรรค (3) 

3. การเดินข้ึนตึก 3-2 ช้ัน หรือเดินข้ึนเนิน 
....................ใช เปนปญหา/อุปสรรคอยางมาก (1) 
....................ใช เปนปญหา/อุปสรรคเพียงเล็กนอย (2) 
....................ไมเปนปญหา/อุปสรรค (3) 
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ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ทานเคยมีปญหาตอไปนี้เก่ียวกับการทํางานหรือกิจกรรมท่ีทําเปน
ประจําทุกวันอันเนื่องมาจากสุขภาพของทานหรือไม 

4. ทํางานไดปริมาณนอยลงกวาท่ีตองการ 
....................ตลอดเวลา (1) 
....................เกือบตลอดเวลา (2) 
....................บางคร้ัง (3)  
....................นาน ๆ คร้ัง (4)  
....................ไมเลย (5)  

5. ไมสามารถทํางานไดทุกอยางตามท่ีตั้งใจไวหรือเลือกทําไดแคบางอยางเทานั้น 
....................ตลอดเวลา (1) 
....................เกือบตลอดเวลา (2) 
....................บางคร้ัง (3)  
....................นาน ๆ คร้ัง (4)  
....................ไมเลย (5)  

ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ทานเคยมีปญหาตอไปนี้เก่ียวกับการทํางานหรือกิจกรรมท่ีทําเปน
ประจําทุกวันอันเนื่องมาจากปญหาดานอารมณของทาน (เชน ความรูสึกซึมเศรา หรือวิตกกังวล) 
หรือไม  

6 . ทํางานไดปริมาณนอยลงกวาท่ีตองการ 
....................ตลอดเวลา (1) 
....................เกือบตลอดเวลา (2) 
....................บางคร้ัง (3)  
....................นาน ๆ คร้ัง (4)  
....................ไมเลย (5)  

7. ทํางาน หรือทํากิจกรรมอ่ืน ๆ โดยปราศจากความระมัดระวัง สับเพรา เลินเลอ อยางท่ีเคย 
....................ตลอดเวลา (1) 
....................เกือบตลอดเวลา (2) 
....................บางคร้ัง (3)  
....................นาน ๆ คร้ัง (4)  
....................ไมเลย (5)  
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8. ในระหวาง 1 เดือนท่ีผานมา ปญหาการเจ็บปวดตามรางกายทําใหทานไมสามารถ
ทํางานประจําวันไดตามปกติ (งานในบานและนอกบาน) มากนอยเพียงใด 

....................ไมเลย (1) 

....................เล็กนอย (2) 

....................ปานกลาง (3) 

....................คอนขางมาก (4) 

....................มากท่ีสุด (5) 

คําถามตอไปนี้เก่ียวของกับความรูสึก และส่ิงตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้นกับทานในชวง 1 เดือนท่ีผาน
มากรุณาเลือกคําตอบท่ีตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว 

9. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ทานมีความรูสึกใจสงบนิ่ง มีสมาธิบอยแคไหน... 
....................ตลอดเวลา (1) 
....................เกือบตลอดเวลา (2) 
....................บางคร้ัง (3)  
....................นาน ๆ คร้ัง (4)  
....................ไมเลย (5)  

10. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ทานรูสึกแข็งแรง กระปร้ีกระเปรา สดช่ืนบอยแคไหน... 
....................ตลอดเวลา (1) 
....................เกือบตลอดเวลา (2) 
....................บางคร้ัง (3)  
....................นานๆ คร้ัง (4)  
....................ไมเลย (5)  

11. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ทานรูสึกเศรา หดหูบอยแคไหน... 
....................ตลอดเวลา (1) 
....................เกือบตลอดเวลา (2) 
....................บางคร้ัง (3)  
....................นาน ๆ คร้ัง (4)  
....................ไมเลย (5) 46 
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12. ในระหวาง 1 เดือนท่ีผานมา ทานรูสึกวาปญหาทางสุขภาพหรือปญหาทางอารมณเปน 
อุปสรรคขัดขวางการทํากจิกรรมทางสังคมของทาน เชน การไปเยี่ยมเพ่ือน หรือญาติสนิท เปนตน
บอยแคไหน... 

....................ตลอดเวลา (1) 

....................เกือบตลอดเวลา (2) 

....................บางคร้ัง (3) 

....................นาน ๆ คร้ัง (4) 

....................ไมเลย (5) 
 



 

 กําห
ที่ 0 คะแนนจ
คะแนนจะแ
ในชวง 1 เดือ
(ทําเคร่ืองหม
 

 

แบบประ

หนดใหระดับ
จะแทนถึงระด
ทนถึงระดับค
อนท่ีผานมาท
มายลงในรูปภ

ะเมินระดับ

V
บความออนล
ดับความออน
ความออนลา
ทานจะใหคะ
ภาพดานลาง) 

ภาคผน

บความออน

Visaul Anal
าเหนื่อยเพลี
นลาเหนื่อยเพ
าเหนื่อยเพลีย
ะแนนระดับค

 

 
 
 
 
 
 

วก ค 

นลา (Visau

log Scale 
ยของทานมีค
ลียท่ีนอยสุดเ
ยที่แยที่สุดเท
ความออนลาเ

ul Analog S

คะแนนตั้งแต
ทาท่ีทานสาม
าท่ีทานสามา
เหนื่อยเพลียข

Scale) 

ต 0-100 คะแ
มารถนึกได แ
ารถนึกได ถา
ของทานเอง
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แนน โดย
และท่ี 100 
าประเมิน
เทาไหร 
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ภาคผนวก ง 

ขอมูลการผลิตของผลิตภัณฑที่ใชในการวิจัย 

กรรมวิธีการผลิตเครื่องด่ืมเห็ดหลินจอืสกัดตรา “ยี่ซินสูตรตนตํารับ” 
 

1.  การผสม 

ช่ังวัตถุดิบตามสูตรท่ีกาหนดให 
 

เติมนาลงใน Mixing Tank 
 

เปด Steam ใหนามีอุณหภูมิ 50 - 60 oCและเปด Mixer 
 

ละลาย Fructose 
 

เติมเห็ดหลินจอืสกัดและ Vitamin C 
 

Heat ใหไดอุณหภูมิ 75 – 80 oC 
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2.  การบรรจ,ุ ฆาเชื้อและปดฉลาก 

ขวดผาน Washer อุณหภูมิ 90 – 95 oC และฝาผาน UV 
 

บรรจุและปดฝาดวยเคร่ืองปดฝา 
 

ฆาเช้ือดวยระบบ Sterilization ท่ีอุณหภูมิ 110oC เวลา 15 นาที 
แลวทาใหเยน็ดวยระบบ Cooling Water 

 
นําออกจาก Retort ท้ิงไวใหเย็น 

 
ปดฉลากบรรจุกลอง 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติผูเขียน 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ นามสกุล นางสาวสุกัญญา ศกศวัตเมฆินทร 

วันเดือนปเกิด 11 มิถุนายน 2526 

สถานท่ีอยูปจจุบัน เลขท่ี 50/144 ถนนลาดพราว แขวงสะพานสอง  
 เขตวังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 10310 
ประวัติการศึกษา 
2550 ปริญญาตรีแพทยศาสตรบัณฑิต 
 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร 
ประวัติการทํางาน 
2552-ปจจุบัน แพทยใชทุน 
 โรงพยาบาลโนนสัง จังหวัดหนองบัวลําภ ู
2550-2552 แพทยเพิ่มพูนทักษะ 
 โรงพยาบาลจังหวัดหนองบัวลําภ ู
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