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บทคัดย่อ 

 
การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมและความรู้การรับประทานน ้ ามนั

อีฟน่ิงพริมโรสในผู ้หญิงวยัก่อนหมดประจ าเดือน  และ 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมและความรู้การรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรสในผูห้ญิงวยัก่อนหมดประจ าเดือน กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั คือ ผูห้ญิงวยัก่อนหมดประจ าเดือน ซ่ึงมีอายรุะหวา่ง 35 – 50  ปี ท่ีอยูใ่นเขต
กรุงเทพมหานคร 

ผลการวิจยัพบวา่ 1) กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 38 – 40 ปี มีสถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษาปริญญาตรี มีอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน และมีรายได้เฉล่ี ยต่อเดือน 10,000 – 
25,000 บาท 2) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ซ้ือผลิตภัณฑ์ เสริมอาหารน ้ ามันอีฟน่ิงพริมโรส ยี่ห้อ 
BLACKMORES โดยซ้ือ 1 คร้ังต่อเดือน มีค่าใช้จ่ายในการซ้ือ 501 – 1,000 บาทต่อคร้ัง ส่วนใหญ่
บริโภคน ้ ามันอีฟน่ิงพริมโรส 2 – 6 วนัต่อสัปดาห์ ซ้ือเพื่อเสริมสุขภาพ บ ารุงร่างกาย ส่วนใหญ่
รับประทานม้ือเชา้ และผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส ส่วนใหญ่ผูท่ี้มีช่ือเสียง 
นกัแสดง นักร้อง 3) ความรู้เก่ียวกบัการรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ใน
ระดบัสูง รองลงมาอยู่ในระดบัต ่า และระดบัปานกลาง และ 4) ความถ่ีในการซ้ือน ้ ามนัอีฟน่ิงพริม
โรส ค่าใชจ่้ายในการซ้ือน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรสต่อคร้ัง และผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือน ้ ามนัอีฟ
น่ิงพริมโรส มีความสัมพนัธ์กบัความรู้ในการรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  
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ABSTRACT 
 

The objectives of this research were 1) to study the behavior and knowledge of 
evening primrose oil intake among premenopausal women and 2) to study the relationship 
between behavior and knowledge of evening primrose oil intake. in premenopausal women the 
sample group used in the research was premenopausal women. who are between the ages of 35 – 
50 years in Bangkok. 

The results showed that 1) the sample group Most of them are between 38-40 years 
old, marital status. Bachelor's degree Occupational employee of a private company and have an 
average monthly income of 10,000 – 25,000 baht. 2) Most of the respondents bought 
BLACKMORES evening primrose oil supplements by purchasing 1 time per month. The 
purchase cost is 501 - 1,000 baht per time. Most of them consume evening primrose oil 2 - 6 days 
a week. Buy for health, nourish the body, mostly eat breakfast. and who influenced the decision to 
buy evening primrose oil Most famous people, actors, singers. 3) Knowledge about eating 
evening primrose oil. Most of them have a high level of knowledge. followed by low and 
moderate and 4) the frequency of purchasing evening primrose oil. Cost of purchasing evening 
primrose oil per time and who influenced the decision to buy evening primrose oil correlated with 
knowledge of eating evening primrose oil statistically significant. 
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บทที ่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   
 ผูห้ญิงวยัก่อนหมดประจ าเดือนตอ้งเผชิญความเปล่ียนแปลงในวยัก่อนหมดประจ าเดือนทั้ง
ทางกายและใจเป็นระยะเวลาท่ียาวนาน ซ่ึงการเปล่ียนแปลงในวยัก่อนหมดประจ าเดือนเป็นการ
เปล่ียนแปลงท่ีเป็นไปตามธรรมชาติ ผูห้ญิงจะมีอาการประจาเดือนมาผิดปกติ ปวดเม่ือย ร้อนๆ 
หนาวๆ วูบวาบ หงุดหงิดง่าย นอนไม่หลบั และเม่ือรังไข่หยุดท างานร่างกายผลิตฮอร์โมนเอสโตร
เจนลดลง ท าให้เกิดอาการหงุดหงิดมากและขาดความมัน่ใจ ถึงร้อยละ 92 รองลงมา คือ อ่อนเพลีย 
หลงัจากนั้นจะตามด้วยเหง่ือออกและหนาวสั่นในเวลากลางคืน อาการน้ีอาจเป็นนาน 1-5 นาที 
ปัญหาเก่ียวกบัช่องคลอดและกระเพาะปัสสาวะ เน่ืองจากระดบัเอสโตรเจนลดลง ท าให้เยื่อบุช่อง
คลอดแหง้และบางลง จนเกิดการระคายเคืองรู้สึกเจ็บไดข้ณะมีเพศสัมพนัธ์ และมีการติดเช้ือในช่อง
คลอดบ่อยข้ึน นบัเป็นความทุกขท์รมานอยา่งมาก1  

ผูห้ญิงในวยัน้ีจึงมีการน าอาหารหลากชนิดมาใช้เพื่อเสริมสุขภาพ เช่น กลุ่มอาหารพวก
วติามิน และเกลือแร่ต่าง ๆ รวมทั้งน ้ ามนัอิฟน่ิงพริมโรส (Evening Primrose Oil) ซ่ึงมีองคป์ระกอบ
ส าคญัคือ กรดแกมมาไลโนลีนิค จากการศึกษาวจิยัพบวา่น ้ามนัอีฟนิงพริมโรสถูกดูดซึมเขา้ร่างกาย
ได้ดีท่ีสุดเม่ือเทียบกับน ้ ามนัจากธรรมชาติชนิดอ่ืนท่ีเป็นแหล่งของกรดแกมมาไลโนลีนิค จึงมี
รายงานบทบาทของกรดแกมมาไลโนลีนิคในการใช้น ้ ามนัอีฟนิงพริมโรสในการรักษาโรคต่าง ๆ 
ดังน้ี 1) โรคผิวหนัง ผื่นท่ีเกิดจากการแพ้ พบว่าอาการคนัลดลง และผิวหนังมีลักษณะดีข้ึน 2)  
อาการผิดปกติก่อนมีประจ าเดือน (premenstrual syndrome) เช่น อาการเจ็บเตา้นมปวดศีรษะ ปวด
เม่ือยตวั ปวดหลงั และท าให้ความรู้สึกทางจิตใจดีข้ึน 3) โรคเบาหวาน โดยเฉพาะในรายท่ีมีปลาย
ประสาทผิดปกติ ทั้งน้ีกรดแกมมาไลโนลีนิคไม่ไดรั้กษาเบาหวานโดยการท าให้ระดบัน ้ าตาลลดลง
แต่สามารถยดืระยะเวลาของปลายประสาทใหเ้สียชา้ลง รวมทั้งรายท่ีมีอาการชา ตามแขนขาสามารถ
รักษาให้ทุเลาลงดว้ยกรดไขมนัจ าเป็นแกมมาไลโนลีนิค 4) โรคไขขอ้อกัเสบ และอาการอกัเสบอ่ืน ๆ 
พบวา่สามารถท าให้อาการปวดขอ้รูมาตอยด์ลดลง และช่วยลดปริมาณยาแกอ้กัเสบท่ีตอ้งใช ้5) โรค
ไขมนัในเลือดสูง และโรคหวัใจ พบวา่ถา้มีกรดไขมนัจ าเป็นและเมตาโบไลตข์องมนัไม่เพียงพอ จะ
ท าใหเ้กิดภาวะคอเลสเทอรอลสูงไตรกลีเซอไรดสู์งเร่งการจบัตวัของเกล็ดเลือดท าใหค้วามดนัโลหิต
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สูง เกิดการเกร็งตวัของหลอดเลือดหัวใจและหัวใจเตน้ผิดปกติตามมามีการทดลองท่ีสนบัสนุนว่า
หาก ร่างกายได้รับกรดไขมนัจ าเป็นแกมมาไลโนลีนิคจากน ้ ามนัอีฟนิงพริมโรสและกรดไขมนั
จ าเป็นในกลุ่มโอเมกา-3 จากน ้ามนัปลาควบคู่กนัไปน่าจะป้องกนัโรคหวัใจได้2  

นอกจากน้ี ยงัพบวา่การรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส สามารถช่วยบรรเทาอาการ 
และชะลอการเขา้สู่วยัทองได ้ผูห้ญิงทุกคนเม่ือเร่ิมสูงวยัข้ึนระดบัฮอร์โมนเพศหญิงคือ เอสโตรเจน 
จะค่อยๆลดลง เน่ืองจากความสามารถของร่างกายในการเปล่ียนกรดไขมนั LA ให้เป็น GLA และ 
PGE1 ลดลง ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดอาการวยัทอง ส่งผลให้เขา้สู่ภาวะใกลห้มดประจ าเดือน
หรือวยัทอง คือมีอาการไม่สบายเน้ือสบายตวั ร้อนวูบวาบ ปวดเม่ือย ผิวหนังแห้งกร้าน หยาบ
กระดา้ง อารมณ์แปรปรวน จากรายงานการวจิยัพบวา่การรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริสโรสสามารถ
ช่วยบรรเทาอาการและชะลอการเขา้สู่วยัทองได้3 แต่การรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส สามารถ
เกิดอาการขา้งเคียงข้ึนได้ ได้แก่ ท้องอืด ท้องเฟ้อ ปวดศรีษะ มีผื่นแพ้ นอนไม่หลับ นอกจากน้ี 
น ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส ยงัอาจมีฤทธ์ิเพิ่มการแข็งตวัของเลือด ถ้าร่างกายได้รับในปริมาณท่ีมาก
เกินไป จะท าให้เกิดล่ิมเลือด ผนังหลอดเลือดแดงหนา ภูมิแพ้ และอกัเสบ4 อย่างไรก็ตาม ยงัไม่มี
ข้อมูลการศึกษาวิจยัถึงเจตคติของการรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรสในผูห้ญิงวยัก่อนหมด
ประจ าเดือน  

ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมและความรู้การรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริม
โรสในผูห้ญิงวยัก่อนหมดประจ าเดือนเพื่อเป็นขอ้มูลส าหรับผูบ้ริโภคท่ีตอ้งการรับประทานน ้ ามนั
อีฟน่ิงพริมโรส ในการดูแลสุขภาพ และผูป้ระกอบการธุรกิจผลิตภณัฑอ์าหารเสริม ท่ีจะสนใจจะเขา้
มาประกอบธุรกิจประเภทน้ีในการน าขอ้มูลไปใชเ้ป็นแนวทางในการตดัสินใจ เป็นแนวทางในการ
วางแผน และก าหนดกลยทุธ์ทางดา้นการตลาดไดอ้ยา่งเหมาะสม  

 
1.2 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมและความรู้การรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรสในผูห้ญิงวยัก่อนหมด
ประจ าเดือน 

2) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมและความรู้การรับประทานน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรสใน
ผูห้ญิงวยัก่อนหมดประจ าเดือน 

 
1.2 สมมติฐานของการวจัิย 

1) พฤติกรรมการรับประทานน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรสมีความสัมพนัธ์กบัความรู้การรับประทาน
น ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรสในผูห้ญิงวยัก่อนหมดประจ าเดือน 
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1.4 ขอบเขตของการวจัิย 
ประชากรทีใ่ช้ในการวจัิย 
ประชากรท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ ผูห้ญิงวยัก่อนหมดประจ าเดือน ซ่ึงมีอายรุะหวา่ง35 

– 50 ปี ท่ีอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร 
กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวจัิย 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูห้ญิงวยัก่อนหมดประจ าเดือน ซ่ึงมีอายุระหวา่ง

35 – 50 ปี ท่ีอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน 
 

1.5 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
1) ท าให้ทราบถึงพฤติกรรมและความรู้การรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรสในผูห้ญิงวยั

ก่อนหมดประจ าเดือนเพื่อท่ีจะน าข้อมูลท่ีได้มาใช้ประโยชน์ในการเผยแพร่ความรู้ในการ
รับประทาน น ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรสอยา่งถูกตอ้ง 
 
1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 

น า้มันอฟีน่ิงพริมโรส (evening primrose oil) หมายถึง น ้ามนัสกดัไดจ้ากดอกอีฟน่ิง 
พริมโรส ซ่ึงเป็นพืชลม้ลุกท่ีมีดอกสีเหลือง 

พฤติกรรมการรับประทานน ้ามันอีฟน่ิงพริมโรส หมายถึง พฤติกรรมซ่ึงผูห้ญิงวยัก่อน
หมดประจ าเดือนท าการค้นหา การเลือกรับประทานน ้ ามันอีฟน่ิงพริมโรส โดยจะเห็นได้จาก
พฤติกรรมท่ีบุคคลนั้นแสดงออกมา  

ความรู้การรับประทานน ้ามันอีฟน่ิงพริมโรส  หมายถึง การท่ีผู ้หญิงวยัก่อนหมด
ประจ าเดือนทราบหรือรู้ขอ้เท็จจริงท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส แบ่ง
ออกเป็น ระดบัความรู้สูง ระดบัความรู้ปานกลาง และระดบัความรู้ต ่า 

 
1.7 กรอบแนวคิดในการวจัิย  
 
 
 
 
 
ภาพที ่1.1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

พฤติกรรมการรับประทานน ้ามันอฟี
น่ิงพริมโรสในผู้หญงิวยัก่อนหมด

ประจ าเดือน 

ความรู้การรับประทานน า้มันอฟี
น่ิงพริมโรสในผู้หญงิวยัก่อนหมด

ประจ าเดือน 



 

 บทที ่ 2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
2.1 แนวคิด ทฤษฎเีกีย่วกบัความรู้ 

ความ รู้ คือ ความ เข้าใจในเร่ืองบ างเร่ือง ห รือส่ิ งบางส่ิ ง ซ่ึ งอาจจะรวมไปถึง
ความสามารถในการน าส่ิงนั้นไปใชเ้พื่อเป้าหมายบางประการ ความสามารถในการรู้บางอยา่งน้ีเป็น
ส่ิงสนใจหลกัของวิชาปรัชญา (ท่ีหลายคร้ังก็เป็นเร่ืองท่ีมีการโตเ้ถียงอยา่งมาก) และมีสาขาท่ีศึกษา
ดา้นน้ีโดยเฉพาะเรียกว่าญาณวิทยา (Epistemology) ความรู้ในทางปฏิบติัมกัเป็นส่ิงท่ีทราบกนัใน
กลุ่มคน และในความหมายน้ีเองท่ีความรู้นั้นถูกปรับเปล่ียนและจดัการในหลาย ๆ แบบค าวา่ ความรู้ 
(Knowledge) นั้น5 นบัเป็นขั้นแรกของพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการจดจ า ซ่ึงอาจจะ
โดยการนึกได ้มองเห็น ไดย้ินหรือ ไดฟั้ง ความรู้น้ีเป็นหน่ึงในขั้นตอนของการเรียนรู้ โดยประกอบ
ไปดว้ยค าจ ากดัความหรือความหมาย ข้อเท็จจริง ทฤษฎี กฎ โครงสร้าง วิธีการแก้ไขปัญหา และ
มาตรฐานเป็นตน้ ซ่ึงอาจกล่าวไดว้า่ ความรู้เป็นเร่ืองของการจ าอะไรได ้ระลึกได ้โดยไม่จ  าเป็นตอ้ง
ใช้ความคิดท่ีซับซ้อนหรือใช้ความสามารถของสมองมากนัก ด้วยเหตุน้ี การจ าได้จึงถือว่าเป็น 
กระบวนการท่ีส าคญัในทางจิตวิทยา และเป็นขั้นตอนท่ีน าไปสู่พฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดความเขา้ใจ 
การน าความรู้ไปใชใ้นการวเิคราะห์ การสังเคราะห์ การประเมินผล ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ีไดใ้ชค้วามคิด
และความสามารถทางสมองมากข้ึนเป็นล าดบั ส่วนความเขา้ใจ (Comprehension) นั้น เป็นขั้นตอน
ต่อมาจากความรู้ โดยเป็นขั้นตอนท่ีจะตอ้งใช้ความสามารถของสมองและทกัษะในชั้นท่ีสูงข้ึน
จนถึงระดบัของการส่ือความหมาย ซ่ึงอาจเป็นไปไดโ้ดยการใชป้ากเปล่า ขอ้เขียน ภาษา หรือการใช้
สัญลกัษณ์ โดยมกัเกิดข้ึนหลงัจากท่ีบุคคลไดรั้บข่าวสารต่าง ๆ แลว้ อาจจะโดยการฟัง การเห็นการ
ไดย้ิน หรือเขียน แล้วแสดงออกมาในรูปของการใชท้กัษะหรือการแปลความหมายต่าง ๆ เช่น การ
บรรยายข่าวสารท่ีไดย้ินมาโดยค าพูดของตนเอง หรือการแปลความหมายจากภาษาหน่ึงไปเป็นอีก
ภาษาหน่ึง โดยคงความหมายเดิมเอาไว ้หรืออาจเป็นการแสดงความคิดเห็นหรือให้ขอ้สรุปหรือการ
คาดคะเนก็ได ้ความหมายของความรู้เพิ่มเติม หมายถึง เร่ืองท่ีเก่ียวกบัการระลึกถึงส่ิงเฉพาะวิธีการ
และกระบวนการต่าง ๆ รวมถึงแบบกระสวนของโครงการวตัถุประสงคใ์นดา้นความรู้ โดยเนน้ใน
เร่ืองของกระบวนการทางจิตวิทยาของความจ า อนัเป็นกระบวนการท่ีเช่ือมโยงเก่ียวกบัการจดั
ระเบียบ โดยก่อนหน้านั้ นในปี ค.ศ. 1965 ได้เสนอแนวคิดเก่ียวกับการรับรู้หรือพุทธิพิสัย 
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(Cognitive Domain) ของคน วา่ประกอบดว้ยความรู้ตามระดบัต่าง ๆ รวม 6 ระดบั ซ่ึงอาจพิจารณา
จากระดบัความรู้ในขั้นต ่าไปสู่ระดบัของความรู้ในระดบัท่ีสูงข้ึนไป โดย ได้แจกแจงรายละเอียด
ของแต่ละระดบัไวด้งัน้ี 
 1. ความรู้ (Knowledge) หมายถึง การเรียนรู้ท่ีเน้นถึงการจ าและการระลึกได้ถึงความคิด 
วตัถุ และปรากฏการณ์ต่าง ๆ ซ่ึงเป็นความจ าท่ีเร่ิมจากส่ิงง่าย ๆ ท่ีเป็นอิสระแก่กนั ไปจนถึงความจ า
ในส่ิงท่ียุง่ยากซบัซอ้นและมีความสัมพนัธ์ระหวา่งกนั 

2. ความเขา้ใจหรือความคิดรวบยอด (Comprehension) เป็นความสามารถทางสติปัญญา
ในการขยายความรู้ ความจ า ให้กวา้งออกไปจากเดิมอย่างสมเหตุสมผล การแสดงพฤติกรรมเม่ือ
เผชิญกบัส่ือความหมาย และความสามารถในการแปลความหมาย การสรุปหรือการขยายความส่ิง
ใดส่ิงหน่ึง 

3. การน าไปปรับใช้ (Application) เป็นความสามารถในการน าความรู้ (Knowledge) 
ความเขา้ใจหรือความคิดรวบยอด (Comprehension) ในเร่ืองใด ๆ ท่ีมีอยูเ่ดิม ไปแกไ้ขปัญหาท่ีแปลก
ใหม่ของเร่ืองนั้ น โดยการใช้ความรู้ต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิธีการกับความคิดรวบยอดมา
ผสมผสานกบัความสามารถในการแปลความหมาย การสรุปหรือการขยายความส่ิงนั้น 

4. การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นความสามารถและทกัษะท่ีสูงกวา่ความเขา้ใจ และการ
น าไปปรับใช ้โดยมีลกัษณะเป็นการแยกแยะส่ิงท่ีจะพิจารณาออกเป็นส่วนยอ่ย ท่ีมีความสัมพนัธ์กนั 
รวมทั้งการสืบคน้ความสัมพนัธ์ของส่วนต่าง ๆ เพื่อดูวา่ส่วนประกอบปลีกยอ่ยนั้นสามารถเขา้กนัได้
หรือไม่ อนัจะช่วยใหเ้กิดความเขา้ใจต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดอยา่งแทจ้ริง 

5. การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถในการรวบรวมส่วนประกอบย่อย ๆ 
หรือส่วนใหญ่ ๆ เขา้ดว้ยกนัเพื่อให้เป็นเร่ืองราวอนัหน่ึงอนัเดียวกนั การสังเคราะห์จะมีลกัษณะของ
การเป็นกระบวนการรวบรวมเน้ือหาสาระของเร่ืองต่าง ๆ เข้าไวด้้วยกนั เพื่อสร้างรูปแบบหรือ
โครงสร้างท่ียงัไม่ชัดเจนข้ึนมาก่อน อนัเป็นกระบวนการท่ีตอ้งอาศัยความคิดสร้างสรรค์ภายใน
ขอบเขตของส่ิงท่ีก าหนดให ้

6. การประเมินผล (Evaluation) เป็นความสามารถในการตัดสินเก่ียวกับความคิด 
ค่านิยม ผลงาน ค าตอบ วิธีการและเน้ือหาสาระเพื่อวตัถุประสงคบ์างอยา่ง โดยมีการก าหนดเกณฑ ์
(Criteria) เป็นฐานในการพิจารณาตดัสิน การประเมินผล จดัได้ว่าเป็นขั้นตอนท่ีสูงสุดของพุทธิ
ลกัษณะ (Characteristics of Cognitive Domain) ท่ีตอ้งใช้ความรู้ความเขา้ใจ การน าไปปรับใช้การ
วเิคราะห์และการสังเคราะห์เขา้มาพิจารณาประกอบกนัเพื่อท าการประเมินผลส่ิงหน่ึงส่ิงใด6  
 ทิพวรรณ หล่อสุวรรณรัตน์7 กล่าวว่า ความรู้มีโครงสร้างอยู่ 2 ระดับ คือ โครงสร้าง
ส่วนบนของความรู้ ไดแ้ก่ Idea ปรัชญาหลกัการ อุดมการณ์ โครงสร้างส่วนล่างของความรู้ ไดแ้ก่ 
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ภาคปฏิบติัการของความรู้ ไดแ้ก่องค์ความรู้ท่ีแสดงในรูปของ ขอ้เขียน สัญญะ การแสดงออกใน
รูปแบบต่าง ๆ เช่น ศิลปะ การเดินขบวนทางการเมือง โครงสร้างส่วนล่างของความรู้ มีโครงสร้าง
ระดบัลึกคือ ความหมาย (Significant)ความรู้และอ านาจ เป็นส่ิงเดียวกนั เพราะถูกผลิต และ เคลือบ
ไวภ้ายใตรู้ปแบบ 2 รูปแบบ คือ 

1. รูปแบบท่ีแสดงออกถึงความรุนแรง ไดแ้ก่ ความรู้ทางดา้นการปราบปราม การทหาร
การควบคุมนกัโทษ อาชญวทิยา การสงคราม จิตเวชศาสตร์ 

2. รูปแบบท่ีแสดงออกถึงความไม่รุนแรง แต่แฝงไวด้้วยความรุนแรง ได้แก่ ความรู้
ทางด้านส่ือสารมวลชน การโฆษณา การตลาด ทฤษฎีบริหารธุรกิจ ทฤษฎีทางการเมือง ความรู้
ทางการศึกษา การพฒันาและทุกส่ิง ท่ีใช้การครอบง าความคิด ผา่นปฏิบติัการทางการสร้างความรู้
เพื่อ กีดกนั/เบียดขบั/ควบคุม มนุษย ์

Klein8 กล่าวว่า การเรียนรู้ (Learning) คือ กระบวนการของประสบการณ์ท่ีท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยา่งค่อนขา้งถาวร ซ่ึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมน้ีไม่ไดม้าจากภาวะ
ชัว่คราว วุฒิภาวะหรือ สัญชาตญาณ การเรียนรู้เป็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีค่อนขา้งถาวร โดย
เป็นผลจากการฝึกฝนเม่ือไดรั้บการเสริมแรง มิใช่เป็นผลจากการตอบสนองตามธรรมชาติท่ีเรียกวา่ 
ป ฏิ กิ ริยาสะท้อน  (Kimble and Garmezy) การเรียน รู้ เป็นกระบวนการท่ีท าให้พฤ ติกรรม
เปล่ียนแปลงไปจากเดิม อนัเป็นผลจากการฝึกฝนและประสบการณ์ แต่มิใช่ผลจากการตอบสนองท่ี
เกิดข้ึนตามธรรมชาติ (Hilgard and Bower) การเรียนรู้เป็นการแสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมท่ีมีการ
เปล่ียนแปลง อนัเป็นผลเน่ืองมาจากประสบการณ์ท่ีแต่ละคนไดป้ระสบมา (Cronbach) การเรียนรู้
เป็นกระบวนการท่ีบุคคลได้พยายามปรับพฤติกรรมของตน เพื่อเข้ากับสภาพแวดล้อมตาม
สถานการณ์ต่าง ๆ จนสามารถบรรลุถึงเป้าหมายตามท่ีแต่ละบุคคลได้ตั้งไว้9 ความหมายของการ
เรียนรู้ คือ การเรียนรู้ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเรียนรู้เป็นผลจากการฝึกฝน การ
เรียนรู้เป็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีค่อนขา้งถาวรจนเป็นนิสัย มิใช่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ซ่ือตรง และการเรียนรู้ไม่อาจสังเกตไดโ้ดยตรง แต่ทราบจากการกระท าท่ีเป็นผลจากการเรียนรู้ การ
เรียนรู้อาจรวมหมายถึง กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจากเดิมไปสู่พฤติกรรมใหม่ท่ีค่อนขา้ง
ถาวร และพฤติกรรมใหม่น้ีเป็นผลมาจากประสบการณ์หรือการฝึกฝน มิใช่เป็นผลจากการ
ตอบสนองตามธรรมชาติหรือสัญชาตญาณ หรือวฒิุภาวะ หรือพิษยาต่าง ๆ หรืออุบติัเหตุ หรือความ
บงัเอิญ พฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปจะตอ้งเปล่ียนไปอย่างค่อนขา้งถาวร จึงจะถือว่าเกิดการเรียนรู้ข้ึน 
หากเป็นการ เปล่ียนแปลงชัว่คราวก็ยงัไม่ถือวา่เป็นการเรียนรู้ ซ่ึงเม่ือบุคคลเกิดการเรียนรู้ จะเกิดการ
เปล่ียนแปลงดงัน้ี6  
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1. การเปล่ียนแปลงทางด้านความรู้ ความเข้าใจ และความคิด (Cognitive Domain)
หมายถึง การเรียนรู้เก่ียวกบัเน้ือหาสาระใหม่ ก็จะท าใหผู้เ้รียนเกิดความรู้ความเขา้ใจส่ิงแวดลอ้มต่าง 
ๆ ไดม้ากข้ึน เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในสมอง 

2. การเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก ทศันคติ ค่านิยม (Affective Domain) 
หมายถึง เม่ือบุคคลได้เรียนรู้ส่ิงใหม่ ก็ท  าให้ผูเ้รียนเกิดความรู้สึกทางด้านจิตใจ ความเช่ือ ความ
สนใจ 

3. ความเปล่ียนแปลงทางด้านความช านาญ (Psychomotor Domain) หมายถึง การท่ี
บุคคลไดเ้กิดการเรียนรู้ทั้งในดา้นความคิด ความเขา้ใจ และเกิดความรู้สึกนึกคิด ค่านิยม ความสมใจ
ดว้ยแลว้ ไดน้ าเอาส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ไปปฏิบติั จึงท าใหเ้กิดความช านาญมากข้ึน เช่น การใชมื้อ เป็นตน้ 
 
2.2 แนวคิด ทฤษฎเีกีย่วกบัพฤติกรรม 

พฤติกรรม เป็นองค์ประกอบท่ีมีแนวโนม้หรือความพร้อมของบุคคลท่ีจะปฏิบติัหรือมี
ปฏิกิริยาโดยตรงอย่างใดอย่างหน่ึงต่อส่ิงของหรือบุคคล หรือสถานการณ์ องค์ประกอบทางด้าน
พฤติกรรมจะมีความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบัองคป์ระกอบทางดา้นความรู้ ความคิดและความรู้สึก  ซ่ึง
พฤติกรรมดา้นการปฏิบติั เป็นความสามารถในดา้นการปฏิบติังานอย่างมีประสิทธิภาพท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัระบบการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ภายในร่างกาย แยกไดเ้ป็น 5 ขั้น ดงัน้ี10  

1. การเลียนแบบ (Imitation) เป็นการเลือกตวัแบบหรือตวัอยา่งท่ีสนใจ 
2. การท าตามแบบ (Manipulation) เป็นการลงมือกระท าตามแบบท่ีสนใจ 
3. การมีความถูกตอ้ง (Precision) เป็นการตดัสินใจท าตามแบบท่ีเห็นวา่ถูกตอ้ง 
4. การกระท าอย่างต่อเน่ือง (Articulation) เป็นการกระท าท่ีเห็นว่าถูกตอ้งนั้นอย่างเป็น

เร่ืองเป็นราว ต่อเน่ือง 
5. การกระท าโดยธรรมชาติ (Naturalization) เป็นการกระท าจนเกิดทักษะสามารถ

ปฏิบติัไดโ้ดยอตัโนมติั เป็นธรรมชาติ 
 
2.3 ข้อมูลเกีย่วกบัผู้หญงิวยัก่อนหมดประจ าเดือน 
 2.3.1 ความหมายของผู้หญงิวยัก่อนหมดประจ าเดือน 
 National Institute of Health11 กล่าววา่ ผูห้ญิงวยัก่อนหมดประจ าเดือน หมายถึง ผูห้ญิงท่ีมี
ประจ าเดือนมาสม ่าเสมอในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมาไม่มีลดนอ้ยลง 
 Yang et al.12 กล่าววา่ ผูห้ญิงวยัก่อนหมดประจ าเดือน หมายถึง หมายถึง ผูห้ญิงท่ีมีรอบการ
มีประจ าเดือนมาสม ่าเสมอมากกวา่หรือเท่ากบั 12 เดือน ใน 12 เดือนท่ีผา่นมา 
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 มหาวิทยาลยัมหิดล13 กล่าววา่ ผูห้ญิงวยัก่อนหมดประจ าเดือน หมายถึง ช่วงชีวิตตอนปลาย
ของวยัเจริญพนัธ์ก่อนท่ีจะหมดระดู 
 สายพิณ พงษธ์า14 กล่าววา่ ผูห้ญิงวยัก่อนหมดประจ าเดือน หมายถึง ภาวะก่อนหมดระดูซ่ึง
ยงัมีระดูมาสม ่าเสมอ บางคร้ังระดูอาจมีการขาดหายไปแต่จะไม่เกิน 3 เดือน โดยภาวะน้ีมกัเร่ิมเม่ือ
อายปุระมาณ 40 ปี 
 สรุปว่า ผูห้ญิงวยัก่อนหมดประจ าเดือนหมายถึง ช่วงชีวิตตอนปลายของวยัเจริญพนัธ์ คือ 
ผูห้ญิงท่ีมีอายุระหวา่ง 35-45 ปี ท่ียงัมีประจ าเดือนมาอยา่งสม ่าเสมอในระยะเวลา 3 เดือน ท่ีผ่านมา
จนกระทัง่ปัจจุบนั 
 ทั้งน้ีในสภาวะปกติของเพศหญิง ทุก ๆ เดือนเยื่อบุโพรงมดลูกจะถูกกระตุน้โดยฮอร์โมน
จากรังไข่เพื่อเตรียมรองรับการฝังตวัของไข่ท่ีถูกผสมแลว้ ถา้ไม่มีการปฏิสนธิในรอบเดือนนั้น เยือ่บุ
โพรงมดลูกจะหลุดลอกออกมาเป็นระดู ค าว่า ระดู (menstruation) มาจากภาษาลาติน “mensa” ซ่ึง
แปลวา่เดือน ผูห้ญิงปกติมีรอบระดูสม ่าเสมอทุก 25-35 วนั โดยมีค่ากลาง (median) 28 วนั จ  านวน
วนัท่ีเลือดออก 3-5 วนั หรือไม่เกิน 7 วนั และมีการเสียเลือดท่ีหลุดออกมาปนกบัเม็ดเลือดขาว เม็ด
เลือดแดง และเอมไซม์หลายชนิด การเจริญและการสลายของเยื่อบุโพรงมดลูกข้ึนอยู่กับการ
เปล่ียนแปลงในระดบัของโกนาโดโทรปิน เอสโทรเจนและโพรเจสเตอโรน ซ่ึงจะสัมพนัธ์กบัวงจร
การเปล่ียนแปลงในรังไข่ ดงันั้นการมีรอบระดูปกติจึงตอ้งอาศยัการท างานท่ีประสานกนัของไฮ
โปธาลามสั-ต่อมใตส้มอง-รังไข่และมดลูกร่วมกบัการควบคุมแบบออโตไครน์/พาราไครน์ภายใน
รังไข่14  
 ระบบสืบพนัธ์ุเพศหญิง หมายถึง ระบบอวยัวะทั้ งหมดของเพศหญิงท่ีมีหน้าท่ีส าหรับ
สืบพนัธ์ุ โดยประกอบดว้ยอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอก และอวยัวะสืบพนัธ์ุภายใน 
 1. อวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอก (Valva) ไดแ้ก่ หวัหน่าว แคมใหญ่ แคมเล็ก คลิตอริส และรูเปิด
ของท่อปัสสาวะ มีหนา้ท่ีปกคลุมอวยัวะเพศของหญิงไวท้ั้งหมด 
  1.1 หัวหน่าว (Mons Pubis) หัวหน่าว อยูใ่ตท้อ้งน้อยบนกระดูกหัวหนาวระหว่าง
ขาหนีบทั้งสองขา้ง มีลกัษณะเป็นผิวหนังนูน ประกอบด้วย ไขมนัเป็นจ านวนมาก เม่ือย่างเขา้สู่
วยัรุ่นจะเกิดขนปกคลุม ขนมีลักษณะหยิกงอ สีด า เส้นใหญ่ ยาว มีลักษณะการปกคลุมรูป
สามเหล่ียมตามลกัษณะของหวัหน่าว แต่ลกัษณะขน และปริมาณแตกต่างกนัในแต่ละคน ข้ึนอยูก่บั
พนัธุกรรม 
  1.2 แคมใหญ่ (Labia Majora) แคมใหญ่ มีลักษณะเป็นเน้ือนูนสองกลีบ ปิดช่อง
คลอด และอวยัวะภายใน 
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1.3 แคมเล็ก (Labia Minora) แคมเล็ก เป็นกลีบเล็กๆ อยู่ด้านในของแคม
ใหญ่ มีหนา้ท่ีป้องกนัการติดเช้ือจากภายนอกเขา้สู่ช่องคลอด 

1.4 เม็ดละมุด/คลิตอริส (Clitoris) เม็ดละมุด/คลิตอริส หรือปุ่มกระสัน เป็น
อวยัวะท่ีเทียบกบัอวยัวะเพศชาย คือ องคชาต ตั้งอยู่เหนือรูเปิดท่อปัสสาวะ มีลกัษณะเป็นตุ่มเน้ือ
ขนาดเล็ก ขนาดประมาณ 0.5-1 ซม. เป็นส่วนท่ีมีเส้นเลือดมาเล้ียงจ านวนมาก มีความไวต่อการ
สัมผสั และท าใหเ้กิดความรู้สึกทางเพศ 

1.5 รูเปิดของท่อปัสสาวะ (Urethra) รูเปิดของท่อปัสสาวะ ตั้ งอยู่บริเวณ
ดา้นบนของปากช่องคลอด มีลกัษณะเป็นตุ่มยื่นขนาดเล็ก บริเวณตรงกลางมีรูท่ีเป็นรูเปิดของท่อ
ปัสสาวะส าหรับถ่ายปัสสาวะออกนอกร่างกาย 
 2. อวยัวะสืบพนัธ์ุภายใน 
 

 
ภาพที ่2.1 อวยัวะสืบพนัธ์ุภายใน 
 
  2.1 ช่องคลอด (Vaginal Canal) ช่องคลอด เป็นช่องอวยัวะภายในท่ีตั้งอยู่ระหว่าง
ช่องปัสสาวะกบัช่องทวารหนกั ยาวประมาณ 7 – 8 เซนติเมตร  เป็นช่องส าหรับผา่นของตวัอสุจิเพื่อ
เขา้ไปปฏิสนธิกบัไข่บริเวณปีกมดลูกหรือท่อน าไข่ รวมถึงเป็นทางออกของทารกในขณะคลอด 
ผนังภายในของช่องคลอดเป็นเยื่อเกือบติดกนั และสามารถแยกออกจากกนัได้ สามารถยืดหดได้
มาก และบริเวณปากช่องคลอดมีต่อมขนาดเล็กท าหนา้ท่ีขบัน ้ าเมือกมาเล้ียงช่องคลอด เรียกวา่ ต่อม
บาร์โทลิน (Bartholin Grand) ในภาวะปกติ ช่องคลอดจะมีมีสภาพเป็นกรดท่ีมาจากการเปล่ียนไกล
โคเจนให้เป็นกรดแลกติก (Lactic Acid)แบคทีเรียชนิดหน่ึง จึงเป็นสภาวะท่ีช่วยป้องกันการติด
เช้ือจุลินทรียไ์ด ้และท่ีปากช่องคลอดเยื่อบางๆ เรียกวา่ เยื่อพรหมจารี (Hymen) ปกคลุมอยู ่เยือ่น้ี จะ
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ขาดไปเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ุคร้ังแรกหรือกรณีอ่ืนๆ เช่น การเล่นกีฬา การท างานหนกัท่ีท าให้เกิดการ
ฉีกขาดของเยือ่พรหมจารี แต่ในบางคนอาจจะขาดมาแลว้ตั้งแต่ก าเนิด 

2.2 มดลูก (Uterus) มดลูกเป็นอวยัวะสืบพนัธ์เพศหญิงท่ีมีขนาดใหญ่ท่ีสุด 
มีรูปร่างลกัษณะคลา้ยผลชมพู่ ตั้งอยูใ่นอุง้เชิงกราน และอยูร่ะหวา่งกระเพาะปัสสาวะซ่ึงอยูด่า้นหนา้ 
และทวารหนกัซ่ึงอยูด่า้นหลงั มีส่วนท่ีติดต่อกบัช่องคลอดทีเป็นปากมดลูก เรียกวา่ เซอวกิ (Cervix) 
ภายในมดลูกมีลกัษณะเป็นโพรงแคบๆ มีเยือ่บุโพรงมดลูกท่ีเป็นกลา้มเน้ือหนา และมีความแข็งแรง 
มีเส้นเลือดมาเล้ียงจ านวนมาก และสามารถเปล่ียนแปลงได้ตลอดทุกรอบเดือนจากอิทธิพลของ
ฮอร์โมนเพศเอสโตรเจน และโปรเจสเตอร์โรน เยื่อผนังมดลูกจะหลุดลอกขณะมีประจ าเดือน แต่
เม่ือตั้งครรภ์จะขยายตวัใหญ่เป็นท่ีฝังตวัของไข่ท่ีปฏิสนธิจากเช้ืออสุจิแลว้ และค่อยๆเจริญเติบโต
เป็นทารกในครรภ ์หลงัการคลอดผนงัมดลูกจะกลับคืนสู่สภาพเดิมภายใน 45 วนั หนา้ท่ีของมดลูก 
ประกอบดว้ย 1) การมีประจ าเดือน ท่ีเกิดจากการหลุดลอกของเยื่อบุมดลูก ภายหลงัท่ีไม่มีไข่มาฝ่ัง
ตวั ซ่ึงจะมีการฉีกขาดของเส้นเลือด ท าให้เลือดไหลออก หรือท่ีเรียกทัว่ไปวา่ การเป็นประจ าเดือน 
2) การตั้งครรภ์ เป็นท่ีฝังของไข่ท่ีปฏิสนธิแลว้ และพฒันาเป็นตวัอ่อนจนกระทั้งเจริญเติบโตเป็น
ทารก 3) การคลอด อนัมาจากการครบก าหนดของการเติบโตของทารกในครรภ์ ขณะคลอดผนัง
มดลูกจะมีการหดตวัเป็นระยะๆ เพื่อใหท้ารกคล่ืนออกผา่นมาถึงช่องคลอด 

2.3 รังไข่ (Ovary) รังไข่ เป็นอวยัวะขนาดเล็ก สีขาวมนั มีรูปร่างคลา้ยเม็ด
มะม่วงหิมพานต ์ขนาดเท่าเมล็ดมะปราง มี 2 อนั อยูบ่ริเวณปีกมดลูกซ้าย-ขวา ทั้งสองขา้ง เช่ือมติด
กบัมดลูกด้วยปีกมดลูกหรือท่อน าไข่ หน้าท่ีของรังไข่ ประกอบด้วย  สร้างเซลล์สืบพนัธ์ ได้แก่ 
เซลล์ไข่ (Ovum) สร้างฮอร์โมนเพศ ไดแ้ก่ ฮอร์โมนเอสโตรเจน โปรเจสเตอร์โรน และแอนโดรเจน 
แต่ท่ีส าคญัมากส าหรับเพศหญิง คือ ฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) ท าหนา้ท่ีกระตุน้ให้ร่างกายมี
การเปล่ียนแปลงทางอวยัวะสืบพนัธ์ุให้เจริญเติบโต รวมถึงพฒันาลกัษณะของเพศหญิงให้เด่นชดั
ข้ึน เช่น การเกิดเตา้นมโต การมีขนท่ีอวยัวะสืบพนัธ์ุ และเสียง เป็นตน้ 
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ภาพที ่2.2  รังไข่  
 
  โดย เซลล์ไข่ (Ovum) หรือไข่ของเพศหญิงจะสุก และเคล่ือนออกมาท่ีท่อน าไข่ ท่ี
เรียกวา่ การตกไข่ เดือนละ 1 ใบ โดยสุกสลบักนัจากรังไข่แต่ละขา้ง แต่ในบางคร้ัง อาจพบการเจริญ 
และสุกของไข่เกิดข้ึนพร้อมกนัทั้ง 2 ขา้ง และหากมีการปฏิสนธิพร้อมกนัก็จะเกิดเป็นตวัอ่อนทั้ง 2 
ฟอง หรือท่ีเรียกวา่ การตั้งครรภแ์ฝด 

รังไข่จะมีไข่ (Ovum) ท่ียงัไม่เจริญเต็มท่ีหลายพนัฟอง เม่ือเด็กเติบโตเข้า
อายุ 12 – 13 ปี ไข่จะเร่ิมสุก เพราะเกิดการกระตุน้จากฮอร์โมนของต่อมพิทูอิตารี (Pituitary grand) 
ไข่ท่ีสุกแลว้จะตกจากรังไข่เดือนละ 1 ใบ ของแต่ละขา้งสลบักนั และจะเคล่ือนเขา้สู่ท่อน าไข่ และ
หากมีการปฏิสนธิจากตวัอสุจิก็เขา้ฝังตวัในเยื่อบุมดลูก ซ่ึงขณะท่ีไข่เคล่ือนผา่นท่อน าไข่ ต่อมรังไข่
จะสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรน (Progesterone) กระตุน้ให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ของเยือ่บุมดลูกเพื่อเตรียมการฝังตวัของไข่ 
  รังไข่ จะเส่ือมสภาพ และฝ่อไป เม่ือผูห้ญิงมีอายุประมาณ 50 ปี ท าให้เพศหญิงเขา้
สู่วยัหมดประจ าเดือนหรือบางคร้ัง เรียกวา่ วยัทอง 
  2.4 ท่อน าไข่ (Oviduct) หรือ ปีกมดลูก (Fallopian Tube) ท่อน าไข่ หรือ ปีกมดลูก
เป็นทางเช่ือมต่อระหวา่งรังไข่ทั้งสองขา้งกบัมดลูก ท าหนา้ท่ีเป็นทางผา่นของไข่ท่ีออกจากรังไข่เขา้
สู่มดลูก ท่อน าไข่เป็นบริเวณท่ีอสุจิจะเขา้ปฏิสนธิกบัไข่ 

ส าหรับการพฒันาของเซลล์ไข่ (Reproduction) เด็กหญิงจะเจริญเติบโตเขา้สู่วยัรุ่นเม่ือ
อายุประมาณ 12 – 15 ปี เซลล์เพศหญิงหรือไข่จะถูกกระตุน้โดยฮอร์โมนจากต่อมพิทูอิตารี เป็นผล
ให้เซลล์เพศหญิงสุกแก่พร้อมท่ีจะสืบพนัธ์ุไดป้กติไข่จะหลุดลอยเขา้ไป ในหลอดรังไข่ (Follopian 
Tube) โดยไข่ท่ีสุกจะหลุดออกมาเดือนละ 1 ฟองจากรังไข่ ซ้าย ขวา สลบักนั ไข่ท่ีสุกแลว้จะมีขนาด
เล็กมาก แต่สามารถมองเห็นดว้ยตาเปล่ามีรูปร่างกลม เส้นผ่าศูนยก์ลางประมาณ 0.1 มิลลิเมตร ซ่ึง
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จะโตกว่าอสุจิหลายเท่า ภายในไข่ประกอบดว้ยนิวเคลียส 1 อนั มีหน้าท่ีเก็บอาหาร ไข่ไม่สามารถ
เคล่ือนท่ีเองได ้แต่ภายในหลอดรังไข่หรือปีกมดลูกมีขนละเอียดอยูจ่ะพดัไข่ให้เคล่ือนท่ีไปตาม ท่อ
น าไข่เขา้สู่มดลูกได ้ถา้ไข่ไม่ไดรั้บการผสมกบัอสุจิจะสลายตวัไป (สุนนัทา พนัธุ, 2554) 
 พนิดา กมุทชาติ15 ไดก้ล่าวถึงลกัษณะทางคลินิกของประจ าเดือนปกติ ไวด้งัน้ี 

1. เลือดออกนานไม่เกิน 7 วนั ส่วนมากประมาณ 3-5 วนั เลือดมีกล่ินมากในระยะ 2-3 
วนัแรกแลว้ค่อย ๆ นอ้ยลงจนหมด 

2. จ านวนเลือดท่ีออกไม่ท าให้สตรีผูน้ั้ นรู้สึกผิดปกติ โดยอาศยัผา้ซับประจ าเดือนท่ี
เปล่ียนเฉล่ียไม่เกินวนัละ 3-4 ช้ิน จ านวนเลือดท่ีออกทั้งหมดประมาณเดือนละ 30-150 มิลลิลิตร 

3. เลือดประจ าเดือนไม่เป็นล่ิมเลือด หรืออาจมีช้ินเล็กปนบา้ง โดยเช่ือวา่จะมีสารหรือ 
เอมไซม์เกิดข้ึน ป้องกนัมิให้เลือดท่ีออกซึมอยู่ในเยื่อบุมดลูกก่อนลอกหลุดเกิดจบัเป็นล่ิม หรือ
อาจจะละลายล่ิมเลือดท่ีเกิดในโพรงมดลูก 

4. อาการปวดประจ าเดือนอาจไม่มีหรือมีได้บ้าง ในวันต้นๆพอทนได้หรือเม่ือ
รับประทานยาแกป้วดเป็นคร้ังคราว ช่วยบรรเทาหรือใหห้ายขาดได ้

5. อาจมีอาการรบกวนเล็กน้อยก่อนมีประจ าเดือน ท่ีเรียกว่า “ Menstrual Molimina” 
เช่น เม่ือยหลงั บวมฉุเล็กน้อย ตึงอก รู้สึกถ่วงในอุง้เชิงกราน ปัสสาวะบ่อย เหน่ือย เพลีย หงุดหงิด 
หรืออาการรบกวนทางระบบประสาทอ่ืนๆ เพียงเล็กนอ้ย  
 

 
 

ภาพที ่2.3  วงจรการเกิดประจ าเดือน 
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ขณะท่ี  สุนันทา พัน ธุ 16 อธิบายถึงสรีรวิทยาการหมดประจ าเดือนไว้ ดังน้ีการ
เปล่ียนแปลงในสตรีวยัหมดประจ าเดือน เร่ิมสังเกตเห็นได้ชัดเจนประมาณอายุ 40 ปี สาเหตุท่ี
จ  านวนไข่ใบเล็ก ๆ ในรังไข่ลดลง ซ่ึงผลท่ีตามมาท าให้มีการสร้างเอสโตรเจนลดลงจนหยุดการ
สร้างในท่ีสุด กระบวนการดงักล่าวมิไดเ้กิดข้ึนทนัทีทนัใด หากเกิดข้ึนอยา่งค่อยเป็นค่อยไปใชเ้วลา
ในการเปล่ียนแปลงเป็นปี โดยอาจเร่ิมตน้ดว้ยการมีประจ าเดือนอยา่งสม ่าเสมอ มีการตกไข่ในแต่ละ
รอบเดือนจนเขา้สู่ในระยะท่ีมีความไม่สม ่าเสมอของระบบประจ าเดือน อาจมีประจ าเดือนมาเร็วกวา่
ก าหนดในระยะแรก ๆ อนัเน่ืองมาจากระยะท่ีเร่ิมเขา้สู่วยัหมดประจ าเดือน ปกติรังไข่จะมีการสร้าง
เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน นอกจากน้ียงัมีการสร้างอินฮิบิน (inhibin) ท่ีจะยบัย ั้งการหลัง่ เอฟ 
เอส  เอช  (folliclesstimulating hormone) ไม่ ให้หลั่งม าก เกินขนาดแ ต่ เม่ื อ เร่ิม เข้า สู่ ว ัยหมด
ประจ าเดือนรังไข่จะสร้างอินฮิบินลดลง ท าให้มีเอฟ เอส เอช มากข้ึน และไปกระตุน้ให้รังไข่ท างาน
มากข้ึนท าให้ประจ าเดือนสั้นลงและมาเร็ว เม่ือเวลาผา่นไปรังไข่เร่ิมเส่ือมสภาพสร้างเอสโตรเจนได้
นอ้ยลง รอบประจ าเดือนจะเวน้ช่วงห่างออกไปจนในท่ีสุดเขา้วยัหมดประจ าเดือน ช่วงระยะเวลาท่ีมี
การลดลงของเอสโตรเจนในกระแสเลือดดังกล่าวเป็นช่วงเวลาท่ีสตรีเกิดอาการของวยัหมด
ประจ าเดือนข้ึนมากมาย การเปล่ียนแปลงน้ีอาจผา่นพน้ไปไดง่้ายดายในสตรีบางคน โดยไม่ทราบวา่
ก าลงัผ่านเขา้สู่วยัหมดประจ าเดือน แต่สตรีส่วนใหญ่จะสังเกตพบว่า มีอาการและความผิดปกติ
เกิดข้ึน และเป็นช่วงท่ีมีปัญหาหลายอยา่งเกิดข้ึนเช่นกนั 
 2.3.2 ระยะของการหมดประจ าเดือน 
 การหมดประจ าเดือน (menopause) เป็นค าท่ีมาจากภาษากรีกคือ Men หมายถึง month และ 
Pause หมายถึง Cessation ดงันั้น การหมดประจ าเดือนจึงหมายถึง การมีระดูคร้ังสุดทา้ยในชีวติ อนั
เป็นผลมาจากรังไข่หยุดท างานอยา่งถาวร การหมดประจ าเดือนจึงเป็นเพียงจุด ๆ หน่ึงของช่วงชีวิต 
ท่ีเป็นจุดแบ่งระหวา่งช่วงชีวิตวยัเจริญพนัธ์ุออกจากช่วงชีวติหลงัวยัหมดระดู มีการเปล่ียนแปลงใน
การท างานของรังไข่ การสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจนน้อยลง13 ซ่ึงสายพิณ พงษธา14 ให้ความหมาย
ของการหมดประจ าเดือนไวว้่า การหมดประจ าเดือน (Menopause) หมายถึง ภาวะส้ินสุดการมี
ประจ าเดือนอยา่งถาวร เน่ืองจากการหยดุท างานของรังไข่ ซ่ึงสามารถวินิจฉยัไดจ้ากการท่ีสตรีไม่มี
ประจ าเดือนติดต่อกนัเป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปี ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงของระบบสรีรวิทยาของ
ร่างกายท่ีเป็นไปตามธรรมชาติ ส่วนการหมดประจ าเดือนจากการผา่ตดัเอารังไข่ออกหมด หรือจาก
การให้รังสีเพื่อรักษาท าให้เกิดการหยุดของประจ าเดือนก่อนก าหนดได้ โดยอารีย์ สังข์น้อย17  
แบ่งระยะการหมดประจ าเดือน เป็น 3 ระยะดงัน้ี 
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  1) ระยะก่อนหมดประจ าเดือน (premenopausal) เป็นระยะท่ีสตรียงัมีประจ าเดือน
มาเป็นปกติเน่ืองจากยงัมีฮอร์โมนคงท่ี โดยไม่มีการเปล่ียนแปลงของจ านวนหรือความถ่ีของ
ประจ าเดือนในรอบ 12 เดือนท่ีผา่นมา โดยทัว่ไปเกิดเม่ือมีอาย ุ40-45 ปี 
  2) ระยะใกลห้มดประจ าเดือน (perimenopause) เป็นระยะท่ีมีความผดิปกติ 
ของประจ าเดือน โดยมีการเปล่ียนแปลงของจ านวนและระยะเวลาการมีประจ าเดือน เช่น 
ประจ าเดือนมาไม่สม ่าเสมอ มามากบา้งน้อยบา้ง ขาดหายไปบา้ง แต่ขาดหายไปไม่เกิน 12 เดือน 
ระยะน้ีร่างกายจะสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจนน้อยลง อาการท่ีพบในช่วงน้ี ไดแ้ก่ อาการร้อนวูบวาบ 
นอนไม่หลับ หงุดหงิดเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ความต้องการทางเพศลดลง วิตกกังวล มีการ
เปล่ียนแปลงทางอารมณ์ ทอ้งอืด และเหง่ือออกตอนกลางคืน  
  3) ระยะหลงัหมดประจ าเดือน (postmenopause) หมายถึง ระยะท่ีไม่มีประจ าเดือน
ต่อเน่ืองกนั 12 เดือน หรือนานกวา่นั้นหลงัจากมีประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย แสดงวา่รังไข่หยุดท างาน
อยา่งถาวร ระยะน้ีอาจยงัมีอาการของระยะใกลห้มดประจ าเดือนอยูน่อกจากน้ียงัมีการศึกษาพบว่า 
สตรีท่ีอยู่ในระยะน้ีอาจเกิดปัญหาสุขภาพต่างๆ ไดแ้ก่ ระบบหัวใจและหลอดเลือด อาการปวดขอ้
และภาวะกระดูกโปร่งบาง 
 2.3.3 การเปลี่ยนแปลงของจ านวนไข่ (oocyte) ฟอลลิเคิล (follicle) ฮอร์โมน และการมี
ประจ าเดือน 

1) วยัก่อนหมดประจ าเดือน 
 1.1) การลดลงของจ านวนไข่และฟอลลิเคิล รังไข่ของทารกในครรภ์จะมีการ

แบ่งตวัของ germ cell และพฒันาต่อไปเป็นไข่และฟอลลิเคิลในท่ีสุด โดยมีจ านวน oogonia สูงสุด 
6-7 ลา้นเซลล ์เม่ืออายุครรภ ์16-20 สัปดาห์ จากนั้นจ านวน oogonia จะลดลง โดยพฒันาต่อไปเหลือ
เป็นไข่เพียง 1-2 ลา้นใบ เม่ือแรกคลอดและเม่ือเขา้สู่วยัรุ่นจะเหลือเพียง 3-5 แสนใบ ตลอดระยะวยั
เจริญพนัธ์ุจะมีการตกไข่เพียง 400-500 ใบ สูญเสียฟอลลิเคิลจะเกิดข้ึนอยา่งค่อยเป็นค่อยไปในระยะ
ของวยัเจริญพนัธ์ุ อยา่งไรก็ตาม มีการศึกษาท่ีพบวา่ การสูญเสียฟอลลิเคิลอยา่งรวดเร็วจะเร่ิมในช่วง
อายุประมาณ 37-38 ปี เม่ือมีฟอลลิเคิลเหลืออยู่ในรังไข่เพียง 25,000 ใบ การลดลงของฟอลลิเคิล
อย่างรวดเร็วและความชราภาพของฟอลลิเคิลท าให้รังไข่ตอบสนองต่อการกระตุน้จากโกนาโด
โทรปิน (gonadotropin) ลดลงจึงมีการเปล่ียนแปลงของรอบประจ าเดือน ท าใหมี้รอบระดูท่ีไม่มีการ
ตกไข่มากข้ึนความสามารถในการเจริญพนัธ์ุจึงลดลงในระยะเวลาดงักล่าว 

 1.2) การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน การลดลงในจ านวนและชราภาพของฟอลลิเคิล 
ท าให้รังไข่ลดการสร้าง inhibin ซ่ึงมีหน้าท่ียบัย ั้ง follicle stimulating hormone (FSH) ระดบั FSH 
ในเลือดจึงเร่ิมสูงข้ึน FSH ท่ีสูงข้ึนในระยะแรกอาจกระตุน้ให้มีการเจริญเติบโตของฟอลลิเคิลท่ีเร็ว
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ข้ึน ท าให้ระยะ follicular ของรอบระดูสั้ นลง สตรีในวยัใกลห้มดประจ าเดือนจึงอาจมีรอบระดูท่ีถ่ี
ข้ึนในช่วงแรก ระดับเอสโตรเจน (estrogen) ในระยะน้ีอาจไม่เปล่ียนแปลงหรือสูงข้ึนเล็กน้อย
ข้ึนกบัความสามารถของฟอลลิเคิลในการตอบสนองต่อ FSH ระดบัของ luteinizing hormone (LH) 
ในระยะน้ีไม่เปล่ียนแปลงเม่ือใกลห้มดประจ าเดือนการตอบสนองและจ านวนของฟอลลิเคิลลดลง
อยา่งมาก รังไข่ไม่ค่อยมีการตกไข่ช่วงระหวา่งรอบประจ าเดือนเร่ิมยดืยาวออก ระดบัเอสตราดิออล 
(estradiol) กระแสเลือดจะลดลงในระยะเวลา 6 เดือนถึง 1 ปี ก่อนท่ีรังไข่จะหยดุท างาน 

 1.3) การเปล่ียนแปลงของรอบประจ าเดือน จากการลดลงของไข่และฟอลลิเคิล
และการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนดงักล่าวขา้งตน้ จึงพบว่าสตรีในวยัใกลห้มดประจ าเดือนมกัมี
ประจ าเดือนสม ่าเสมอโดยอาจจะมาเร็วหรือถ่ีข้ึนในระยะแรกและเร่ิมห่างออกจนหายไปในท่ีสุด 
บางรายอาจมีประจ าเดือนค่อย ๆ เล่ือนออกไป มีช่วงระหวา่งรอบประจ าเดือนยืดยาวออกจนหมด
ประจ าเดือน มีเพียงร้อยละ 10 ของสตรีท่ีเข้าสู่วยัหมดประจ าเดือน ท่ีไม่ปรากฏช่วงเวลาท่ีมี
ประจ าเดือนไม่สม ่าเสมอน ามาก่อน 

2) วยัหมดประจ าเดือน 
 2.1) การลดลงของไข่และฟอลลิเคิลในบุรุษการสร้างอสุจิ (spermatogenesis) จะ

เกิดข้ึนใหม่ตลอดเวลา ต่างจากสตรีซ่ึงรังไข่มี oogonia สูงสุดในระยะท่ีอยูใ่นครรภม์ารดา ภายหลงั
คลอดจะมีแต่การฝ่อ (atresia) ของฟอลลิเคิล จนในท่ีสุดเหลือเพียง 100-1,000 ใบในระยะก าลงัเขา้สู่
วยัหมดประจ าเดือนและไม่พบเลยหลังจากนั้นการฝ่อของฟอลลิเคิลเป็นกระบวนการท่ีเกิดจาก
กลไกท่ีเรียกวา่ apoptosis เป็นกลไกของร่างกายท่ีท าให้เซลล์ตายเม่ือถึงระยะเวลาหน่ึง เพื่อควบคุม
จ านวนเซลล์บางชนิดในร่างกายใหอ้ยูใ่นปริมาณท่ีพอเหมาะ ทั้งน้ีมีหลกัฐานในสัตวท์ดลองท่ีแสดง
ให้เห็นว่าฟอลลิเคิลในรังไข่ของสัตวท่ี์มีอายุมากจะเกิด apoptosis มากกว่าฟอลลิเคิลของสัตวท่ี์มี
อายนุอ้ย 

 2.2) การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน เม่ือเขา้สู่วยัหมดประจ าเดือน รังไข่จะสูญเสีย
ฟอลลิเคิลทั้งหมด ท าให้ไม่สามารถสร้างเอสโตรเจนต่อไปได้ แต่รังไข่ยงัมีเซลล์ใน stroma ซ่ึง
สามารถสร้างแอนโดรเจนตามการกระตุน้ของโกนาโดโทปิน ดงันั้น การเปล่ียนแปลงของระดบั
ฮอร์โมนในกระแสเลือดภายหลงัเขา้สู่วยัหมดประจ าเดือน จึงพบได ้ดงัน้ี 

  (1) Androstenedione เ ม่ื อ เข้ า สู่ ว ั ย ห ม ด ป ร ะ จ า เ ดื อ น  ร ะ ดั บ 
Androstenedione ในกระแสเลือดจะลดลงเหลือคร่ึงหน่ึง ดงัแสดงในตารางท่ี 2.1 Androstenedione 
ในสตรีวยัหมดระดูสังเคราะห์จากสองแหล่งหลกัในร่างกาย โดยส่วนใหญ่สร้างมาจากต่อมหมวก
ไตและส่วนนอ้ยสร้างมาจากรังไข่ 
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  (2) เทสโทสเทอโรนเทสโทสเทอโรนในกระแสเลือดจะลดลงเม่ือเขา้สู่วยั
หมดประจ าเดือนทั้ ง ๆ ท่ีส่วนใหญ่อัตราการสร้างเทสโทสเทอโรนจากรังไข่จะเพิ่มข้ึนเม่ือ
เปรียบเทียบกบัสตรีในวยัเจริญพนัธ์ุ การท่ีรังไข่สร้างเทสโทสเทอโรนมากข้ึน เน่ืองจากระดบั LH ท่ี
สูงข้ึน กระตุน้ให้เซลล์ stroma ในรังไข่เกิด hypertrophy และ hyperplasia จึงท าให้มีการสังเคราะห์
เทสโตสเทอโรนได้มากข้ึน ยกเวน้ในบางรายท่ีรังไข่เกิดพงัผืด (fibrosis) ท าให้เซลล์ในเน้ือเยื่อ
ดงักล่าวไม่ตอบสนองต่อ LH จึงอาจท าใหส้ร้างเทสโตสเทอโรนไดน้อ้ยลง การท่ีระดบัเทสโตสเทอ
โรนในกระแสเลือดโดยรวมกลับลดลง เป็นผลมาจากมีระดับ Androstenedione ในเลือดลดลง 
เน่ืองจากส่วนใหญ่ของเทสโทสเทอโรนเปล่ียนมาจาก Androstenedio 

  (3) เอสโตรเจนเม่ือเขา้สู่วยัหมดประจ าเดือน รังไข่ไม่สามารถสังเคราะห์
เอสโตรเจนไดโ้ดยตรง ระดบัเอสโตรเจนในกระแสเลือดจึงลดลงเหลืออยู่ในระดบัต ่า ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 2.1 โดยมีระดบัเอสโตรเจนสูงกวา่เอสตราดิออล เอสโตรเจนท่ีอยูใ่นกระแสเลือดเปล่ียนมา
จาก Androstenedione และส่วนใหญ่ของเอสตราดิออลเปล่ียนแปลงมาจากเอสโตรเจน ส่วนน้อย 
(ร้อย ละ 0.1) ของเอสตราดิออลเปล่ียนมาจากเทสโตสเทอโรน ดงันั้น เม่ือเขา้สู่วยัหมดระดู จึงท าให้
ระดบัของเอสโตรเจนในกระแสเลือดลดลงดว้ยเช่นกนั 

  (4) โกนาโดโทปิน (FSH และ LH) เม่ือเขา้สู่วยัหมดประจ าเดือน ระดับ 
FSH จะเพิ่มสูงข้ึนจากวยัเจริญพนัธ์ุได ้10-20 เท่า ในขณะท่ีระดบั LH เพิ่มข้ึนไดป้ระมาณ 3 เท่า โก
นาโดโทปินทั้งสองชนิดจะเพิ่มข้ึนสูงสุดเม่ือเขา้สู่วยัหมดระดูได ้1-3 ปี หลงัจากนั้นจะเร่ิมลดลง
อย่างช้าๆ การท่ีระดบั FSH เพิ่มข้ึนสูงกว่า LH เน่ืองจาก LH ถูกจ ากดัออกจากร่างกายได้เร็วกว่า 
FSH และ LH ไม่ไดถู้กยบัย ั้ง โดย inhibin เช่นเดียวกบั FSH ดงันั้น เม่ือเขา้วยัหมดระดู ฟอลลิเคิลไม่
สามารถสร้าง inhibin ได้ จึงท าให้ไม่มีตัวท่ีคอยยบัย ั้ง FSH จึงเป็นเหตุท่ีท าให้ระดับ FSH สูง
ค่อนขา้งมาก โดยทัว่ไประดบัของ FSH ท่ีถือวา่รังไข่หยุดท างาน และเขา้สู่วยัหมดระดูคือ 30-40 IU 
ต่อลิตร อย่างไรก็ตาม การให้ฮอร์โมนทดแทนในสตรีวยัหมดประจ าเดือนไม่ท าให้ระดับ FSH 
ลดลงจนกลบัเขา้สู่ระดบัปกติในวยัเจริญพนัธ์ุเน่ืองจากไม่มี inhibin ช่วยยบัย ั้งดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้จึง
ไม่สามารถใช ้FSH ในการติดตามการรักษาสตรีท่ีใชฮ้อร์โมนทดแทนได ้
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ตารางที ่2.1 การเปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมนในกระแสเลือดในวยัหมดหมดประจ าเดือน 
 

 วยัเจริญพันธ์ุ วยัหมดประจ าเดือน 

Androstenedione 60 – 300 นาโนกรัมต่อเดซิลิตร 30 – 150 นาโนกรัมต่อเดซิลิตร 
เทสโทสเทอโรน(testosterone) 20 – 80 นาโนกรัมต่อเดซิลิตร 15 – 70 นาโนกรัมต่อเดซิลิตร 
เอสตราดิออล (estradiol) 40 – 400 นาโนกรัมต่อเดซิลิตร 10 – 20 นาโนกรัมต่อเดซิลิตร 
เอสโตรน (estrone) 30 – 200 นาโนกรัมต่อเดซิลิตร 30 – 70 นาโนกรัมต่อเดซิลิตร 
 

 2.3) การเปล่ียนแปลงของรอบประจ าเดือน จากการฝ่อของฟอลลิเคิลอยา่งรวดเร็ว
จนไม่พบเลยเม่ือเขา้สู่วยัหมดประจ าเดือน ท าให้ระดบัเอสตราดิออลและเอสโตรในกระแสเลือด
ลดลงสู่ระดบัต ่า ระดูท่ีเคยมาสม ่าเสมอจึงห่างออกไปจนหายไปในท่ีสุด การท่ีสตรีบางรายขาดระดู
ไปหลายเดือน และกลบัมามีประจ าเดือนใหม่ และอาจเน่ืองจากยงัคงมีฟอลิเคิลหลงเหลืออยู่บา้ง 
และสามารถสร้างเอสตราดิออลไดสู้งข้ึนชัว่คราว  

2.3.4 อาการและปัญหาสุขภาพทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะหมดประจ าเดือน 
 การเปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนในสตรีวยัหมดประจ าเดือนเกิดข้ึนจาก

รังไข่ท างานลดลงตามธรรมชาติและส่งผลต่ออวัยวะและระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงน้ีเกิดข้ึนแบบค่อยเป็นค่อยไป อาจใช้เวลาในการเปล่ียนแปลงเป็นปี โดยอาการและ
ปัญหาท่ีพบอาจมีระดับความรุนแรงและมีผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตสตรีวยัน้ีในระดับท่ี
แตกต่างกนั ข้ึนกบัปัจจยัดา้นชีววิทยา สังคมวฒันธรรม ทศันคติ ความเช่ือ การรับรู้และพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของแต่ละบุคคล12 โดยแบ่งเป็นอาการและปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในระยะสั้นและ
เป็นคร้ังคราว และอาการและปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในระยะยาว ดงัน้ี12 

 1) อาการและปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในระยะสั้นและเป็นคร้ังคราว 
  1.1) อาการทางระบบประสาทอตัโนมติั (vasomotor symptoms) ซ่ึงอาการ

ท่ีเป็นลกัษณะเฉพาะและพบได้บ่อยท่ีสุดคือ ร้อนวูบวาบ (hot flashes) หรือมีอาการร้อนผ่าว (hot 
flushes) อยา่งฉับพลนัท่ีเกิดข้ึนบริเวณใบหน้า ศีรษะ ล าคอและหน้าอกจากการขยายตวัของหลอด
เลือดส่วนปลายบริเวณผิวหนัง ตามด้วยการมีเหง่ือออก หนาวสั่น ใจสั่นร่วมด้วย โดยอาการจะ
เกิดข้ึนเป็นพกัๆ ช่วงเวลาสั้น ๆ อาจนาน 2-3 วินาที ถึง 2-3 นาที และมกัเกิดข้ึนบ่อยตอนกลางคืน 
ท าให้เกิดอาการเหง่ือออกตอนกลางคืน (night sweats) และรบกวนการนอนหลบัเป็นอยา่งมาก ท า
ใหร่้างกายพกัผอ่นไม่เพียงพอ จึงเกิดอาการหงุดหงิด ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย และส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินวิถีชีวิตประจ าวนั การท างาน รวมทั้งการมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนรอบขา้งอีกดว้ย ซ่ึงอุบติัการณ์ 
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ความถ่ีและความรุนแรงของอาการร้อนวูบวาบจะพบมากในระยะใกลห้มดประจ า เดือนและค่อยๆ
ลดลงจนหายไปในช่วงหลงัหมดประจ าเดือน และอาการร้อนวูบวาบจะเป็นมากและมีความรุนแรง
ข้ึนในสตรีท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน มีภาวะเครียด ด่ืมชา กาแฟ แอลกอฮอล์ และรับประทานอาหารรส
จดั เผด็ร้อน โดยเฉพาะในม้ือเยน็และก่อนนอน 

  1.2) อาการทางจิตประสาท (psychological symptoms) อาการท่ีพบได้
บ่อย คือ อารมณ์แปรปรวน ใจร้อน ฉุนเฉียว โกรธและโมโหง่าย วิตกกังวลกว่าปกติ ข้ีน้อยใจ 
ซึมเศร้า ไม่ร่ืนเริง จิตใจหดหู่ ห่อเห่ียว ต่ืนเตน้ตกใจง่าย รู้สึกเร่ียวแรงลดลง เหน่ือยง่ายอ่อนเพลีย 
เฉ่ือยชา ง่วงเหงาหาวนอน ขาดสมาธิในการท างาน ความจ าลดลง และท าให้เกิดความลงัเลใจ ความ
มัน่ใจในตวัเองลดลง ซ่ึงอาการทางจิตประสาทท่ีพบบ่อยในสตรีวยัน้ียงัไม่มีการศึกษาท่ียืนยนั
ชดัเจนว่าสัมพนัธ์กบัการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน แต่พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัต่างๆ 
เช่น ปัญหาสุขภาพเดิมทั้งทางร่างกายและจิตใจ การรับรู้ภาวะหมดประจ าเดือน ความคาดหวงั 
ส่ิงแวดลอ้มทางครอบครัวและสังคมของสตรีวยัหมดประจ าเดือนเอง รวมทั้งสัมพนัธ์กบัอาการร้อน
วบูวาบและเหง่ือออกตอนกลางคืนท่ีเกิดข้ึนดว้ย ซ่ึงถา้มีอาการมากก็จะท าให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีไม่ดี
กบัคนรอบขา้งโดยเฉพาะกบับุคคลในครอบครัวตามมา 

  1.3) อาการระบบทางเดินปัสสาวะและอวัยวะสืบพัน ธ์ุ  (urogenital 
symptoms) เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากเซลล์ของอวยัวะในระบบทางเดินปัสสาวะและอวยัวะ
สืบพนัธ์ุเร่ิมมีการเห่ียวฝ่อและบางลงจากการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีเป็นตวัไปกระตุ้นการ
แบ่งตวัและการเจริญเติบโตของเซลล์ และอาการจะเพิ่มความรุนแรงมากข้ึนตามระยะเวลาท่ีหมด
ประจ าเดือน จึงท าให้เกิดอาการในระบบทางเดินปัสสาวะ อาการท่ีพบบ่อย คือ ถ่ายปัสสาวะบ่อย 
กลั้นปัสสาวะไม่ค่อยได้ ปัสสาวะเล็ดเวลาไอจามหรือหัวเราะ และเกิดปัญหากระเพาะปัสสาวะ
อกัเสบไดง่้าย ส่วนปัญหาท่ีเกิดกบัระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุท่ีพบ คือ ผวิหนงับริเวณอวยัวะเพศและปาก
ช่องคลอดแห้ง เห่ียวย่น และมีความยืดหยุ่นน้อยลง คนับริเวณอวยัวะเพศ เยื่อบุภายในช่องคลอด
บางลง ช่องคลอดแห้งเน่ืองจากน ้ าหล่อล่ืนลดลงจึงถลอกเป็นแผลได้ง่ายและท าให้เจ็บเวลามี
เพศสัมพนัธ์  

  1.4) อาการทางกล้ามเน้ือ กระดูกและข้อ (musculoskeletal symptoms) 
อาการท่ีพบไดบ้่อย คือ ปวดกลา้มเน้ือตามร่างกาย ปวดหลงั ปวดตามขอ้ต่าง ๆ โดยเฉพาะปลายน้ิว
มือ อาการทางกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ (musculoskeletal symptoms) อาการท่ีพบไดบ้่อย คือ ปวด
กลา้มเน้ือตามร่างกาย ปวดหลงั ปวดตามขอ้ต่างๆ โดยเฉพาะปลายน้ิวมือ 

 2) อาการและปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในระยะยาว 
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  2.1) ภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) โดยทั่วไปสตรีจะมีมวลกระดูก
สูงสุด (peak bone mass) เม่ืออายุประมาณ 30-40 ปี หลงัจากนั้นมวลกระดูกจะเร่ิมลดลงอยา่งช้า ๆ 
และเม่ือเขา้วยัหมดประจ าเดือนฮอร์โมนเอสโตรเจนซ่ึงท าหน้าท่ีในการช่วยดูดซึมแคลเซียมจาก
กระแสเลือดเขา้สู่เน้ือกระดูกมีการผลิตไดล้ดลง จึงเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดภาวะกระดูกพรุน 
กระดูกบาง เปราะ เพราะความหนาแน่นของมวลกระดูกลดลงอยา่งรวดเร็ว โดยเฉพาะใน 5 ปีแรก
หลงัหมดประจ าเดือนเพราะร่างกายเกิดการเสียสมดุลระหว่างการสร้างและการสลายเน้ือกระดูก
มากข้ึนจึงท าให้สตรีวยัน้ีเส่ียงต่อการมีกระดูกหักง่ายแมไ้ดรั้บแรงกระแทกท่ีไม่รุนแรงต าแหน่งท่ี
พบวา่หกับ่อยจากภาวะกระดูกพรุน คือ กระดูกขอ้มือ กระดูกสันหลงั และกระดูกสะโพก และอตัรา
การลดลงของมวลกระดูกจะยิ่งมากข้ึนเร่ือย ๆ เม่ืออายุเพิ่มข้ึน นอกจากน้ีแลว้แบบแผนการด าเนิน
ชีวิตของสตรีวยัน้ียงัเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท าให้เกิดภาวะกระดูกพรุนเพิ่มข้ึนดว้ย ไดแ้ก่ ขาดการออก
ก าลงักายท่ีสม ่าเสมอ ไดรั้บแคลเซียมและวติามินดีไม่เพียงพอ มีน ้ าหนกัตวันอ้ยหรือผอมบางเกินไป 
สูบบุหร่ี  

  2.2) ภาวะน ้ าหนักเกินและอว้น (overweight & obesity) เป็นปัญหาท่ีพบ
เพิ่มข้ึนในสตรีวยัหมดประจ าเดือน ซ่ึงพบวา่สตรีวยัน้ีมีอตัราการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรทในร่างกาย
ลดลง (impaired carbohydrate metabolism) ตบัมีการพอกของไกลโคเจนมากข้ึน มีไขมนัสะสม
บริเวณช่องทอ้งเพิ่มข้ึน ซ่ึงจะกระจายเป็นกรดไขมนัอิสระ (free fatty acid) ไปสู่อวยัวะภายใน เช่น 
หลอดเลือด หัวใจ สมอง ส่วนในกล้ามเน้ือมีสัดส่วนของมวลไขมันเพิ่มมากข้ึน เกิดภาวะต้าน
อินซูลินดงันั้นภาวะน ้ าหนักเกินหรืออว้นจึงส่งผลถึงปัญหาสุขภาพต่อไปในระยะยาวได้ และยงั
พบวา่สตรีวยัหมดประจ าเดือนท่ีอว้นจะมีอาการของการหมดประจ าเดือนโดยเฉพาะอาการร้อนวูบ
วาบเพิ่มข้ึนดว้ย  

  2.3) โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) พบว่ามี
อตัราการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วในสตรีวยัหมดประจ าเดือนเม่ือ
เปรียบเทียบกบัวยัก่อนหมดประจ าเดือนและเพิ่มข้ึนในอตัราท่ีสูงมากข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบัเพศชาย
ในช่วงอายุตั้งแต่ 50 ปีข้ึนไป ซ่ึงจากการศึกษาเช่ือวา่ฮอร์โมนเอสโตรเจนมีส่วนส าคญัในการปูอง
กนัโรคหัวใจและหลอดเลือดไดเ้น่ืองจากเอสโตรเจนมีผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพการท างานของ
ผนังหลอดเลือด ช่วยลดการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตวั (artherosclerosis) จึงท าให้การไหลเวียน
ของเลือดดีข้ึน ท าให้หลอดเลือดขยายตวัไดดี้ ไขมนัในเลือดลดลง และเม่ือถึงวยัหมดประจ าเดือน
ซ่ึงมีการขาดเอสโตรเจนพบว่า การเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตวัมีเพิ่มข้ึน นอกจากนั้นแลว้สตรีวยั
หมดประจ าเดือนยงัมีปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดเพิ่มข้ึนเน่ืองจากมีภาวะไขมนั
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ในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูงน ้ าหนกัเกินและอว้นลงพุง หรือภาวะเมตะบอลิกซินโดรม (metabolic 
syndrome)เพิ่มมากข้ึน รวมทั้งภาวะเครียดท่ีมีเพิ่มข้ึนดว้ย  

 
2.4 ข้อมูลเกีย่วกบัน า้มันอฟีนิงพริมโรส 
 อีฟน่ิงพริมโรสเป็นพืชพื้นเมืองในแถบอเมริกาเหนือ นิยมน าเมล็ดมาสกดัเป็นน ้ ามนั และ
มกัถูกน ามาท าเป็นอาหารเสริมชนิดแคปซูลหรือชนิดท่ีใชท้าภายนอก และยงัพบไดใ้นอาหารหรือ
ผลิตภณัฑบ์ ารุงผวิต่าง ๆ มีความเช่ือในอดีตท่ีใชน้ ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรสรักษาแผลฟกช ้า อาการเจบ็คอ 
ริดสีดวงทวาร หรือบรรเทาอาการอาหารไม่ย่อยด้วย อาจเป็นเพราะพืชชนิดน้ีมีกรดแกมมาไล
โนเลอิค (Gamma Linolenic Acid: GLA) ซ่ึงเป็นกรดไขมนัโอเมกา้ 6 ท่ีมีประโยชน์และพบได้ใน
น ้ามนัท่ีสกดัจากพืช18  

 2.4.1 องค์ประกอบทางเคมีของน า้มันอฟีน่ิงพริมโรส 
 น ้ ามนัพริมโรส (EPO) มีกรดไขมนัจ าเป็น โอเมก้า 6 ท่ีเรียกว่ากรดแกมมา-ไลโนเลนิก 
(GLA) ซ่ึงเช่ือกนัว่าเป็นสารออกฤทธ์ิของน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส ร่างกายตอ้งการกรดไขมนัจ าเป็น
ส าหรับการเจริญเติบโตและพฒันาการ และตอ้งได้รับจากอาหาร โดยมีโครงสร้างทางเคมีดงัภาพท่ี 
2.4  
 

 
 
ภาพที ่2.4 โครงสร้างทางเคมีของน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส 
 
 โดยทัว่ไปน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรสจะไดรั้บจากเมล็ด Oenothera biennis โดยใช้การสกดัเยน็
วิธี น ้ ามนัเป็นส่วนผสมของเศษส่วนไตรอะซิลกลีเซอรอลประมาณ 13 ช้ินซ่ึงส่วนผสมท่ีโดดเด่น
ประกอบด้วยของกรดไขมันต่อไปน้ี  1) linoleic – linoleic – linoleic (LLL, 40%) 2) linoleic – 
linoleic – γ-linolenic (LLLnγ,ประมาณ 15%) 3) linoleic – linoleic – palmitic (LLP ประมาณ 8%) 
4) linoleic – linoleic – oleic(LLO ประมาณ 8%) โดยน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรสประกอบดว้ยไตรอะซิลก
ลีเซอรอลประมาณ 98% โดยมีจ านวนเล็กน้อยไขมนัอ่ืน ๆ และเศษส่วนท่ีไม่สามารถย่อยสลายได้
ประมาณ 1-2%19  
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น ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรสมีกรดไลโนเลอิก (70-74%) และγ-ไลโนเลนิก (8-10%) สูงมาก
และยงัประกอบดว้ยกรดไขมนัอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ กรดปาล์มิติกกรดโอเลอิกกรดสเตียริกและกรดไมริสติก 
(ในปริมาณ ท่ีน้อยกว่า)กรด oleopalmitic, กรดวัคซีน , กรด eicosanoic และกรด eicosenoic  
(Montserrat-de la Paz et al., 2014) ฟอสโฟลิปิดเศษส่วนประกอบดว้ยเพียง 0.05% ของน ้ามนัและมี
การระบุฟอสโฟลิปิดต่อไปน้ี  phosphatidylcholines (31.9%), phosphatidylinositols (27.1%), 
phosphatidylethanolamines (17.6%), phosphatidylglycerols (16.7%) และกรด phosphatidic (6.7%) 
ดงัตารางท่ี 2.2 
 
ตารางที ่2.2 องคป์ระกอบของกรดไขมนัของน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส 
 

ช่ือองคป์ระกอบ ปริมาณ (%) 
กรดไลโนเลิก (linoleic acid) 73.88 ± 0.09 
กรดไลโนเลนิก (γ-linolenic acid) 9.24 ± 0.05 
กรดโอเลอิก (oleic acid) 6.93 ± 0.02 
กรดปาลมิติก (palmitic acid) 6.31 ± 0.14 
กรดสเตียริก (stearic acid) 1.88 ± 0.02 
กรดแวคซินิก (vaccenic acid) 0.81 ± 0.03 
กรดไอโคซิโนอิก (eicosenoic acid) 0.55 ± 0.01 
กรดไอโคซาโนอิก (eicosanoic acid) 0.31 ± 0.03 
กรดบีฮินิก (behenic acid) 0.10 ± 0.01 
 

โดยน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรสประกอบด้วยแอลกอฮอล์อะลิฟาติกซ่ึงมีส่วนประกอบของ
น ้ ามนัประมาณ 798 มิลลิกรัม / กิโลกรัม 1-tetracosanol (น ้ ามนัประมาณ 237 มก. / กก.) และ 1-
hexacosanol (น ้ ามนัประมาณ 290 มิลลิกรัม / กิโลกรัม) ท่ีมีอยู่ในจ านวนมากท่ีสุด triterpenes หลกั
ท่ีมีอยู่คือβ-amyrin (ประมาณ 996 มิลลิกรัม / กิโลกรัม) และ squalene (ประมาณน ้ ามัน 0.40 
มิลลิกรัม / กิโลกรัม) น ้ ามันมีโทโคฟีรอลจ านวนเล็กน้อย: α-tocopherol (น ้ ามัน 76 มิลลิกรัม / 
กิโลกรัม)γ-tocopherol (น ้ ามนั 187 มิลลิกรัม / กิโลกรัม) และδ-tocopherol (น ้ ามนั 15 มิลลิกรัม / 
กิโลกรัม)19  

เมล็ดอีฟน่ิงพริมโรสยงัมีกรดฟีนอลิกซ่ึงมีอยู่ในรูปกรดอิสระและเป็นเอสเทอร์และ
อนุพนัธ์ของไกลโคไซด์ (Zadernowski, 1984) แสดงให้เห็นว่าเมล็ดมีประมาณ 15%โปรตีนและ
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คาร์โบไฮเดรต 43% (ในรูปของเซลลูโลสพร้อมกบัแป้งและเดกซ์ทริน) ลิกนินก็เช่นกนัพบในเมล็ด 
นอกจากน้ีเมล็ดยงัมีกรดอะมิโน: ทริปโตเฟน (1.60%) ไลซีน (0.31%) threonine (0.35%), cysteine 
(1.68%), valine (0.52%), isoleucine (0.41%), leucine (0.87%) และ tyrosine (1.05%) นอกจากน้ี
เมล็ดยงัมีแร่ธาตุแคลเซียมโพแทสเซียมและแมกนีเซียมเป็นหลกัและวติามิน A, B, C และ E 
 2.4.2 กลไกการออกฤทธ์ิของน า้มันอฟีน่ิงพริมโรส 
 ผลทางชีวภาพของน ้ ามันอีฟน่ิงพริมโรสเป็นผลมาจากองค์ประกอบและทางชีวภาพ
คุณสมบติัของส่วนประกอบ เน่ืองจากส่วนประกอบท่ีส าคญัท่ีสุดในแง่ของปริมาณคือกรดไขมนัไม่
อ่ิมตวัเชิงซ้อน (PUFAs) ส่วนใหญ่เป็นกรดไลโนเลอิก (LA) และกรดγ-linolenic (GLA) ซ่ึงอยู่ใน
กลุ่มของกรดโอเมกา้ 6 กรดไลโนเลอิกอยูใ่นกลุ่มของกรดไขมนัท่ีจ าเป็น ส่ิงเหล่าน้ีเรียกอีกอยา่งวา่
ภายนอกกรดไขมนัเน่ืองจากร่างกายมนุษยไ์ม่สังเคราะห์มนัและจ าเป็นตอ้งไดรั้บจากอาหาร น ้ ามนั
อีฟน่ิงพริมโรสมีกรดไลโนเลอิก (LA) มากกว่า 70 % และγ-linolenic ประมาณ 9 %กรด (GLA) 
กรดไลโนเลอิกและกรด γ-linolenic มีส่วนช่วยในการท างานท่ีเหมาะสมของหลาย ๆเน้ือเยื่อของ
ร่างกายมนุษยเ์น่ืองจากเป็นสารตั้ งต้นของสารประกอบท่ีน าไปสู่การสร้างeicosanoids ต้านการ
อัก เส บ เช่ น  prostaglandins series 1 แ ล ะ  15-hydroxyeicosatrienoic acid (15 -HETrE) ใน ท าง
กลับกันการเปล่ียนเอนไซม์ของกรดไลโนเลอิกเป็นกรดอะราคิโดนิก (AA)อาจก่อให้ เกิด
สารประกอบท่ีท าให้เกิดการอกัเสบเช่นพรอสตาแกลนดินชุดท่ี 2 และเม็ดเลือดขาวชุดท่ี 4 จากการ
อา้งอิงขา้งตน้แนะน าวา่น ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรสอาจมีผลต่อการอกัเสบโรครวมถึงปัญหาผวิหนงั 
 กรดลิโนเลอิค และอ่ืน ๆ3 มีบทบาทส าคญัในการท างานท่ีเหมาะสมของผวิหนงัโดยเฉพาะ
ชั้น corneum ซ่ึงเป็นหน่ึงในองคป์ระกอบหลกัของการสร้างเซราไมด์ชั้นไขมนั มีการแสดงให้เห็น
วา่การมีกรดน้ีช่วยป้องกนัไม่ให้ผิวหนงัลอกและการสูญเสียน ้ าผา่นผวิหนงัชั้นนอกในขณะเดียวกนั
ก็ช่วยเพิ่มความนุ่มนวลและความยืดหยุ่นของผิวและควบคุมกระบวนการ keratinization ของ
ผิวหนัง การขาดกรดไลโนเลอิกซ่ึงมีอยู่ในเซราไมด์ 1 ในปริมาณมากน าไปสู่การแทนท่ีด้วยกรด
โอเลอิก ซ่ึงท าใหเ้กิดการเส่ือมสภาพในคุณสมบติัการป้องกนัของหนงัก าพร้า  
 ภายใตอิ้ทธิพลของ -6-desaturase (D6D) กรดไลโนเลอิคจะผ่านการดีไฮโดรจีเนชนัγ-
กรดไลโนเลนิก กิจกรรมของ -6-desaturase ในเซลล์ของมนุษยข้ึ์นอยู่กับปัจจยัต่างๆและเป็น
ลดลงภายใตอิ้ทธิพลของนิโคตินแอลกอฮอลก์ารขาดแมกนีเซียมและอาหารท่ีไม่ดีท่ีอุดมไปดว้ยกรด
ไขมันอ่ิมตวัและภายใต้เง่ือนไขของความชราทางสรีรวิทยาของร่างกาย (Mahfouz et al., 1989) 
พื้นฐานส่วนประกอบของน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรสคือกรดไลโนเลอิกและความเป็นไปไดใ้นการเผา
ผลาญไปสู่-linolenicกรดเน่ืองจากการกระท าของ -6-desaturase เป็นจุดส าคัญ กิจกรรม -6-
Desaturase (D6D) สูงสุดในเซลล์ตบัสมองหัวใจและปอด19 กิจกรรม D6D สูงกว่าทารกในครรภ์
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หลายเท่าตบัของมนุษยม์ากกวา่ตบัของมนุษยท่ี์เป็นผูใ้หญ่ กรดไขมนั desaturase 2 (FADS2) ยีนท่ี
เขา้รหัสเอนไซม์ A-6-desaturase ยงัแสดงออกในเซลล์ผิวหนงัภายในต่อมไขมนั D6D desaturates  
กรดปาล์มมิติกเป็นกรดซาเปียนิกซ่ึงเป็นกรดไขมนัท่ีส าคญัของซีบมัของมนุษย ์(Sampath, 2011) 
ในทางกลบักนั, เซลล์ผิวหนงัหลกั - เคอราติโนไซต์ - มีลกัษณะการขาดกิจกรรม D6D และ D5D 
และไฟโบรบลาสต์ผิวหนังจะแสดง D6D mRNA ซ่ึงมีความสามารถในการท าให้อ่ิมตัวของ
ส่ิงจ าเป็นกรดไขมนั (EFA) ในผวิหนงั  
 -6-Desaturase ยงัมีอยู่ในเมล็ดอีฟน่ิงพริมโรส Huang et al.20 รายงานว่า ล าดับ cDNA 
ของยีน D6D ไดม้าจากเมล็ดอีฟน่ิงพริมโรสท่ีก าลงัพฒันา การเปล่ียนแปลงของ plasmid DNA ของ
สายพนัธ์ุ Saccharomyces cerevisiae แสดงให้เห็นวา่หลงัจากการเติมตวักลางท่ีมีกรดไลโนเลอิกไป
ยงัเซลล์ยีสต์ ได้สัญญาณจาก γ-กรดไลโนเลนิก บ่งช้ีว่า การปรากฏตวัของ -6-desaturase ใน
เมล็ดของสายพนัธ์ุ Oenothera biennis20  
 ความบกพร่องของ γ-กรดไลโนเลนิกและสารเมตาโบไลต์อ่ืน ๆ ของกรดไลโนเลอิกได้
แสดงใหเ้ห็นในพลาสมาของผูป่้วยโรคผวิหนงัภูมิแพ ้ส่ิงน้ีเช่ือมโยงกบัการลดลงของกิจกรรม -6-
desaturase ซ่ึงท าให้เปล่ียนกรดไลโนเลอิกเป็น γ-กรดไลโนเลนิกและการก่อตวัของเมแทบอไลต์
เป็นไปไม่ได้3 พบวา่การบ ารุงช่องปากดว้ยน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรสซ่ึงประกอบดว้ย γ-กรดไลโนเลนิก
อาจท าให้อาการของโรคผิวหนงัภูมิแพล้ดลงได ้อยา่งไรก็ตามการศึกษาในภายหลงัไม่ไดย้ืนยนัว่า
การเสริมดว้ยน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรสในช่องปากดีข้ึนสภาพผวิในผูป่้วยโรคผวิหนงัภูมิแพ้19  
 ห่วงโซ่ไฮโดรคาร์บอนของการเกิดใหม่หรือท่ีจดัหาให้ γ-กรดไลโนเลนิกภายใตอิ้ทธิพล
ของ anelongase ถูกยืดออกเป็น dihomo-γ- กรดไลโนเลนิก (DGLA) การยืดตวัของ GLA นั้นเร็ว
กว่า  ความ อ่ิมตัวของกรดไลโน เล อิก  ไดโฮโม - γ - กรดไลโน เลนิก ถูก เผาผลาญโดย 
cyclooxygenase (COX) ถึงพรอสตาแกลนดินซีรีส์ 1 ซ่ึงเป็นอีโคซานอยด์ท่ีมีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ 
ภ า ย ใ ต้ อิ ท ธิ พ ล ข อ ง  15-lipoxygenase (15-LOX) DGLA จ ะ ถู ก อ อ ก ซิ ไ ด ซ์ เ ป็ น  15-
hydroxyeicosatrienoic (15-HETRE) ซ่ึงมีคุณสมบัติต้านการอักเสบและต้านการแพร่กระจาย20 

(ดงันั้นการเพิ่มระดบัของ GLA และ DGLA ซ่ึงถูกเผาผลาญเป็นสารตา้นการอกัเสบปราบปราม
ปฏิกิริยาการอักเสบ อย่างไรก็ตามการลดลงของระดับกรดเหล่าน้ีอาจท าให้เกิดการอักเสบ20 
นอกจากน้ี GLA ยงัยบัย ั้งสารไกล่เกล่ียการอกัเสบ เช่น IL-1 IL-6 และ TNF- ไซโตไคน์3 ในทาง
ตรงกนัขา้ม กรด 15-HETRE ซ่ึงเป็นผลคูณของการเกิดออกซิเดชันของไดโฮโม-γ-linolenic acid 
โดย 15-LOX มีความสามารถในการยบัย ั้งการสังเคราะห์ชุดท่ี 4 leukotrienesซ่ึงระดบัท่ีสูงท าให้เกิด
การแพร่กระจายของเซลล์ทางพยาธิวิทยาท่ีรุนแรงข้ึน ส่ิงน้ีมีส่วนช่วยให้การยบัย ั้งการกระท าท่ี
ก่อใหเ้กิดการอกัเสบของ leukotrienes ซ่ึงเก่ียวขอ้งในการพฒันาของโรคหอบหืด20 ดงัภาพท่ี 2.2  
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ภาพที ่2.5 กลไกการออกฤทธ์ิของน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส 
 
 ในสภาวะทางพยาธิวิทยาและตวัอยา่งเช่นในกรณีท่ีมีผวิหนงัมีการสัมผสักบัยูวีมากเกินไป 
รังสีสมดุลรีดอกซ์ถูกรบกวนและเกิดความเครียดออกซิเดชนัซ่ึงส่งผลให้เกิดการกระตุน้cytosolic 
phospholipase A2  (cPLA2) และ  PLC ใน เซลล์ ผิ วห นั ง  (Nicolaou, 2013) ส่ิ ง น้ี น าไป สู่ ก าร
ปลดปล่อยมากเกินไปของ AA และการผลิต eicosanoids ท่ี เพิ่มข้ึนผ่าน cyclooxygenases และ 
lipoxygenases คอ็กซ์-1 และ COX-2 กระตุน้การเปล่ียนแปลงของกรด arachidonic เป็น prostanoids 
ซีรีส์ 2 (PGE2, PGD2, PGI2, TXA2 และ TXB2) นอกจากน้ี 5-lipoxygenase (5-LOX) ยงัเผาผลาญ
กรด arachidonic เป็นชุด 4 เม็ดเลือดขาว (LTB4, LTC4, LTD4 และ LTE4)21 พรอสตาแกลนดิน, 
ทรอมบอกเซนซีรีส์ 2 และซีรีส์ 4 leukotrienes อยูใ่น eicosanoids ท่ีก่อให้เกิดการอกัเสบ อยา่งไรก็
ตาม 15-ไลพอกซีเจเนส (15-LOX) เร่งการเปล่ียนกรดอาราชิโดนิกเป็นกรด 15-ไฮดรอกซีไอโคซา
เตตระอีโนอิก (15-HETE) ซ่ึงเมแทบอไลต์คือไลพอกซิน สารเหล่าน้ีมีคุณสมบติัตา้นการอกัเสบ 
(Nicolaou, 2013) นอกจากน้ี 15-HETE สามารถยบัย ั้งการก่อตวัของ 12-HETE ซ่ึงเป็นเมตาบอไลต์
ของตวัเร่งปฏิกิริยาของ 12-LOX บนกรดอะราคิโดนิก21  
 เน่ืองจาก DGLA สามารถแปลงเมตาบอลิซึมผ่านเส้นทางของเอนไซม์สามทางท่ีแตกต่าง
กนั มนัคือ ส าคญัท่ีจะตอ้งพิจารณาวา่เอน็ไซมใ์ดมีความสัมพนัธ์กบักรดอาราคิโดนิกสูงกวา่และสาร
เมแทบอไลตใ์ดจะครอบง า หรือตา้นการอกัเสบ สังเกตวา่ γ - กรดไลโนเลนิก ซ่ึงเป็นหน่ึงในกรด
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หลักท่ี มีอยู่ในน ้ ามันอีฟ น่ิงพริมโรส เป็นสารตั้ งต้นท่ีส าคัญของ DGLA ซ่ึ งเป็นสารตั้ งต้น 
eicosanoids ต้านการอกัเสบ พบว่าการเสริม GLA หรือ DGLA ท าให้เกิดการเพิ่มข้ึนเล็กน้อยใน
ระดับ prostaglandin E1 (PGE1) ในเน้ือเยื่อท่ีสัมพันธ์กับ PGE2 แต่ทางชีววิทยาคุณสมบัติของ 
PGE1 นั้ นแข็งแกร่งกว่า PGE2 ประมาณ 20 เท่าเม่ือเทียบกับ PGE220 อย่างไรก็ตาม GLA หรือ 
DGLA การเสริมอาจท าให้เปล่ียนเป็น AA และ eicosanoids ท่ีท  าให้เกิดการอกัเสบได้ ดังนั้นมนั
แนะน าว่าเมแทบอลิซึมควรมุ่งไปท่ี eicosanoids ตา้นการอกัเสบ มีประสิทธิภาพสารละลายคือการ
ประยุกต์ใช้สารยบัย ั้ง D-5-desaturase แบบคดัเลือก ซ่ึงอาจหยุดการแปลงของ DGLA ไปเป็น AA 
และสารก่อการอกัเสบเพิ่มเติม20 นอกจากน้ี ในฐานะท่ีเป็นกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัเชิงซ้อนกรดอาราคิ
โดนิกผา่นเปอร์ออกซิเดชนัเพื่อสร้างอลัดีไฮด์อิเล็กโทรฟิลิกท่ีมีน ้าหนกัโมเลกุลต ่าและเกิดปฏิกิริยา
สูง ซ่ึงอาจเป็นตน้เหตุของการดดัแปลงโมเลกุลขนาดเล็กทั้งนิวคลีโอฟิลิกและสารประกอบท่ีมี
น ้าหนกัโมเลกุลสูง เช่น โปรตีน ลิพิด และ DNA ท่ีไปรบกวนเซลลเ์มแทบอลิซึม  
 2.4.3 การออกฤทธ์ิช่วยในเร่ืองฮอร์โมนเพศหญงิ 
 อีฟน่ิงพริมโรสเป็นพืชท่ีไดรั้บความนิยมน ามาเป็นสกดัเป็นน ้ ามนัแลว้รับประทานหรือใช้
เป็นส่วนผสมของอาหารเสริมและผลิตภณัฑ์ต่าง ๆ เพื่อบ ารุงสุขภาพ เช่น ลดสิว บ ารุงผิวหนัง 
บรรเทาอาการก่อนมีประจ าเดือนและอาการเจ็บเตา้นมในช่วงท่ีมีประจ าเดือน รักษาอาการวยัทอง 
เป็นตวัชกัน าให้เจบ็ครรภค์ลอด ลดความดนัโลหิต และดีต่อสุขภาพหวัใจ เป็นตน้ โดยอีฟน่ิงพริมโร
สมีกลไกการออกฤทธ์ิช่วยในเร่ืองฮอร์โมนเพศหญิง ดงัน้ี 1) บรรเทาอาการเจ็บเตา้นมในช่วงท่ีมี
ประจ าเดือน กรดแกมมาไลโนเลอิคจากน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรสอาจมีส่วนช่วยลดการอกัเสบ และอาจ
ช่วยยบัย ั้งการหลัง่ฮอร์โมนโพรสตาแกลนดินท่ีเป็นปัจจยัท าให้เกิดอาการเจ็บเตา้นม รวมทั้งการ
รับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรสเพียงอยา่งเดียวหรือรับประทานร่วมกบัวิตามินอีทุกวนัเป็นเวลา 6 
เดือน อาจช่วยบรรเทาความรุนแรงของอาการเจ็บเตา้นมได้ 2) บรรเทาอาการก่อนมีประจ าเดือน  
มีการศึกษาในอดีตท่ีแนะน าวา่น ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรสมีประสิทธิภาพในการบรรเทากลุ่มอาการก่อนมี
ประจ าเดือน ทั้งอาการซึมเศร้า อารมณ์หงุดหงิดฉุนเฉียว หรืออาการทอ้งอืด โดยเหล่านกัวจิยัเช่ือวา่
ผูห้ญิงบางคนมีอาการก่อนมีประจ าเดือนเพราะมีความไวต่อฮอร์โมนโปรแลคตินระดบัปกติใน
ร่างกาย ซ่ึงกรดแกมมาไลโนเลอิคจากน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรสจะเปล่ียนเป็นโพสตาแกลนดินอี 1 ท่ี
อาจช่วยป้องกนัการกระตุน้ให้เกิดอาการก่อนมีประจ าเดือนได ้อยา่งไรก็ตาม การคน้ควา้ท่ีใหม่กวา่
ในยุคถดัมานั้นระบุว่า น ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรสไม่ไดช่้วยบรรเทาอาการก่อนมีประจ าเดือนให้ดีข้ึน22  
3) ชกัน าให้เจ็บครรภค์ลอด แมใ้นทางวิทยาศาตร์จะยงัไม่มีการยืนยนัท่ีชดัเจนวา่น ้ ามนัอีฟน่ิงพริม
โรสเก่ียวข้องกับการเจ็บครรภ์คลอดอย่างไร แต่เคยมีผูท้ดลองรับประทานน ้ ามันน้ีในรูปแบบ
แคปซูลปริมาณ 500-2,000 มิลลิกรัมทุกวนัหลงัตั้งครรภ์ในช่วงสัปดาห์ท่ี 38 หรือน าไปสอดทาง
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ช่องคลอดเพื่อให้เกิดการชกัน าให้เจ็บครรภค์ลอด โดยวธีิการดงักล่าวอาจช่วยให้ปากมดลูกอ่อนตวั
และบางลงได ้ทั้งน้ี กรดไลโนเลอิคท่ีพบในน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรสอาจไปกระตุน้การตอบสนองของ
ฮอร์โมนโพรสตาแกลนดินในร่างกาย และส่งผลให้ระยะเวลาในการคลอดสั้นลง22 4) รักษาอาการ
ร้อนวูบวาบในหญิงวยัทอง อาการร้อนวูบวาบตามร่างกายเป็นอีกปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของหญิงวยัทอง จากการศึกษาโดยให้หญิงวยัทองรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรสปริมาณ 
500 มิลลิกรัม ทุกวนัเป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่าน ้ ามนัน้ีช่วยลดความรุนแรงและความถ่ีของการเกิด
อาการร้อนวูบวาบตามร่างกาย และอาจช่วยให้ คุณภาพชีวิตในด้าน อ่ืน  ๆ  ดี ข้ึนด้วย เช่น 
ความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น การเขา้สังคม ความตอ้งการทางเพศ เป็นตน้  
 2.4.4 บทบาทของน า้มันอฟีนิงพริมโรสต่อสุขภาพ 
 ปราณี แซ่โคว้2 กล่าววา่ บทบาทของน ้ ามนัอีฟนิงพริมโรสต่อสุขภาพมาจากองค์ประกอบ
ส าคญัคือ กรดแกมมาไลโนลีนิคและพบว่าน ้ ามนัอีฟนิงพริมโรสถูกดูดซึมเขา้ร่างกายไดดี้ท่ีสุดเม่ือ
เทียบกบัน ้ ามนัจากธรรมชาติชนิดอ่ืนท่ีเป็นแหล่งของกรดแกมมาไลโนลีนิค จึงมีรายงานบทบาท
ของกรดแกมมาไลโนลีนิคโดยการใชน้ ้ามนัอีฟนิงพริมโรสในการรักษาโรคต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1. โรคผวิหนงั ผืน่ท่ีเกิดจากการแพ ้พบวา่อาการคนัลดลง และผวิหนงัมีลกัษณะดีข้ึน 

2. อาการผิดปกติก่อนมีประจ าเดือน (premenstrual syndrome) เช่น อาการเจ็บเตา้นม
ปวดศรีษะ ปวดเม่ือยตวั ปวดหลงั และท าใหค้วามรู้สึกทางจิตใจดีข้ึน 

3.โรคเบาหวาน โดยเฉพาะในรายท่ีมีปลายประสาทผดิปกติ ทั้งน้ีกรดแกมมาไลโนลีนิค
ไม่ไดรั้กษาเบาหวานโดยการท าใหร้ะดบัน ้ าตาลลดลงแต่สามารถยืดระยะเวลาของปลายประสาทให้
เสียช้าลง รวมทั้ งรายท่ีมีอาการชา ตามแขนขาสามารถรักษาให้ทุเลาลงด้วยกรดไขมันจ าเป็น
แกมมาไลโนลีนิค 

4. โรคไขขอ้อกัเสบ และอาการอกัเสบอ่ืนๆ พบว่าสามารถท าให้อาการปวดขอ้รูมาตอ
ยดล์ดลง และช่วยลดปริมาณยาแกอ้กัเสบท่ีตอ้งใช ้

5. โรคไขมนัในเลือดสูง และโรคหัวใจ พบว่าถ้ามีกรดไขมนัจ าเป็นและเมตาโบไลต์
ของมนัไม่เพียงพอ จะท าให้เกิดภาวะคอเลสเทอรอลสูงไตรกลีเซอไรด์สูงเร่งการจบัตวัของเกล็ด
เลือดท าให้ความดนัโลหิตสูง เกิดการเกร็งตวัของหลอดเลือดหัวใจและหัวใจเตน้ผิดปกติตามมามี
การทดลองท่ีสนบัสนุนวา่หาก ร่างกายไดรั้บกรดไขมนัจ าเป็นแกมมาไลโนลีนิคจากน ้ ามนัอีฟนิงพริม
โรสและกรดไขมนัจ าเป็นในกลุ่มโอเมกา-3 จากน ้ามนัปลาควบคู่กนัไปน่าจะป้องกนัโรคหวัใจได ้

นอกจากน้ี น ้ ามนัอีฟนิงพริมโรสยงัช่วยท าให้ตบัฟ้ืนตวัเร็วข้ึน จากผลเสียของการด่ืม
สุรามากและท าให้อาการต่าง ๆ หลงัการหยุดสุราดีข้ึนดว้ย เน่ืองจากพบวา่แอลกอฮอล์มีผลต่อการ
สร้างกรดแกมมาไลโนลีนิคและฮอร์โมนโพรสตาแกลนดิน โดยยบัย ั้งการเปล่ียนกรดไลโนลีนิคไป
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เป็นกรดแกมมาไลโนลีนิค ท าให้ระดบักรดไขมนัจ าเป็นในเลือดต ่า จึงมีการรักษาคนเลิกสุราดว้ย
น ้ามนัอีฟนิงพริมโรส (Oenothera, 2009) 

ยงัมีรายงานการทดลองใช้กรดไขมนัจ าเป็นในรูปน ้ ามนัอีฟนิงพริมโรสในผูป่้วยท่ีมี
อาการอ่อนเพลียหลงัการติดเช้ือไวรัสพบวา่อาการดีข้ึนและมีรายงานวา่ฮอร์โมนโพรสตาแกลนดิน
ซ่ึงสร้างจากกรดแกมมาไลโนลีนิคสามารถไปเร่งการท างานของหน่วยยอ่ยในเซลล์ท่ีเรียกวา่ ไมโต
คอนเดรีย เป็นผลให้การเผาผลาญอาหารในร่างกายสูงข้ึน ท าให้เหลือพลงังานสะสมในรูปไขมนั
นอ้ยลง การควบคุมอาหารจะใหผ้ลดีกวา่ในกรณีน้ี ถา้ไม่ควบคุมอาหารอาจใชน้ ้ามนัอีฟนิงพริมโรส 
ไม่ไดผ้ลเน่ืองจากกินมากเกินกวา่ร่างกายจะก าจดัทิ้งไดท้นั23  

นอกจากน้ีย ังพบการใช้น ้ ามัน อีฟนิงพ ริมโรสในการรักษากลุ่ม เด็กสมาธิสั้ น 
(hyperactive children) เน่ืองจาก เด็กกลุ่มน้ีมกัขาดกรดไขมนัจ าเป็น จึงมีผลต่อการสร้างฮอร์โมน 
โพรสตาแกลนดินท่ีใชใ้นการควบคุมการท างานของระบบประสาท24  โดยปัจจุบนัไดมี้การน าน ้ามนั
อีฟน่ิงพริมโรสมาเป็นส่วนผสมในผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ดงัน้ี 
 

 
 
ภาพที ่2.6 ผลิตภณัฑ ์evening primrose oil ของ BLACKMORES 
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ภาพที ่2.7 ผลิตภณัฑ ์evening primrose oil ของ Mega We Care 
 

 
ภาพที ่2.8 ผลิตภณัฑ ์evening primrose oil ของ กิฟฟารีน 
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ภาพที ่2.9 ผลิตภณัฑ ์evening primrose oil ของ NUTRILITE 
 
 

 
 
ภาพที ่2.10 ผลิตภณัฑ ์evening primrose oil ของ VISTRA 
 
 2.3.5 ผลข้างเคียงของน า้มันอฟิน่ิงพริมโรส 
 ปราณี แซ่โค้ว2 กล่าวว่า แม้น ้ ามันอีฟนิงพริมโรสจะมีคุณสมบัติในการรักษาโรคต่าง ๆ 
ดงักล่าวแต่ก็เป็นอาหารเสริมท่ีมีราคาแพง เน่ืองจากไม่สามารถผลิตไดใ้นบา้นเรามกัพบวา่จ าหน่าย
ในรูปแคปซูลและยงัมีการน ามาเป็นส่วนประกอบของครีมบ ารุงผิว ตอ้งยอมรับวา่การรับประทาน
อาหารเสริมเป็นเพียงการเพิ่มแร่ธาตุหรือสารอาหารบางส่วนท่ีขาดหายไปหากเราปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมการรับประทานให้เหมาะสม กล่าวคือ รับประทานอาหารให้ครบถ้วนทั้ งห้าหมู่ ไม่
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รับประทานไขมันและโปรตีนมากเกินไป รับประทานผกัผลไม้ท่ีมีกากเพิ่มข้ึนในอตัราส่วนท่ี
เหมาะสม ออกก าลงักายสม ่าเสมอ และรู้จกัวิธีคลายเครียด รวมทั้งไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
การรักษาร่างกายให้แข็งแรงเหล่าน้ีก็จะท าให้ร่างกายสามารถเปล่ียนกรดไขมนัไลโนลีนิคท่ีเราได้
จากการรับประทานอาหารทัว่ ๆ ไปดงักล่าวมาแลว้เป็นกรดไขมนัแกมมาไลโนลีนิคได้เป็นปกติ 
อาหารเสริมจึงมีความจ าเป็นเฉพาะในกรณีท่ีร่างกายขาดสารอาหารนั้น ๆ เน่ืองจากสาเหตุต่าง ๆ 
การซ้ือมารับประทาน จึงควรศึกษาใหดี้และตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกินการอยูข่องตน ควบคู่
ไปดว้ยจึงจะไดผ้ล25  
  น ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรสนั้นค่อนขา้งปลอดภยัส าหรับคนส่วนใหญ่หากใชใ้นระยะเวลาสั้น ๆ 
แต่ยงัไม่มีขอ้สรุปดา้นความปลอดภยัหากใช้อย่างต่อเน่ืองในระยะยาว ทั้งน้ี ผูใ้ช้บางรายอาจเกิด
ผลขา้งเคียงบางอย่างได ้เช่น ทอ้งเสีย ปวดทอ้ง ปวดศีรษะ อุจจาระเหลว เป็นตน้ และในบางกรณี
อาจท าให้เกิดอาการแพ ้มีผื่นข้ึนตามร่างกาย มีอาการอกัเสบท่ีมือและเทา้ หรือหายใจไม่ออก แต่ก็
พบได้น้อยมาก นอกจากน้ี บุคคลบางกลุ่มควรใช้น ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรสอย่างระมดัระวงัมากเป็น
พิเศษ และควรปรึกษาแพทยใ์หดี้ก่อนใช ้ดงัน้ี26  
  1. หญิงตั้งครรภแ์ละผูท่ี้อยูใ่นช่วงใหน้มบุตร แมจ้ะมีการใชน้ ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรสเพื่อชกัน า
ให้เกิดการเจ็บครรภค์ลอด แต่ก็มีรายงานวา่วิธีดงักล่าวอาจยืดระยะเวลาของการตั้งครรภอ์อกไปให้
นานข้ึนได ้และยงัไม่มีหลกัฐานเพียงพอท่ีจะยืนยนัความปลอดภยัหากใชน้ ้ ามนัน้ีในช่วงท่ีตั้งครรภ์
หรือก าลงัใหน้มบุตร 

 2. ผูท่ี้ใชย้าตา้นการแข็งตวัของเลือด ยาตา้นเกล็ดเลือด รวมถึงอาหารเสริมและสมุนไพรต่าง 
ๆ เพราะหากรับประทานร่วมกบัน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส อาจท าให้เกิดรอยฟกช ้ าหรือมีเลือดออกง่าย
ข้ึน 

 3. ผูป่้วยโรคลมชกัหรือผูท่ี้ใชย้ารักษาโรคจิตเภท อาจเส่ียงท าให้เกิดอาการชกัหลงัใชน้ ้ ามนั
อีฟน่ิงพริมโรส 
 
2.5 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
  ชนิภรณ์ อุทยัสาร์27 ศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑเ์พื่อสุขภาพ: 
ศึกษาเฉพาะกรณีพนกังานบริษทัผูใ้ห้บริการโทรศพัทเ์คล่ือนท่ีแห่งหน่ึง ผลการวิจยัพบวา่ พนกังาน
ส่วนใหญ่มีระดับความรู้เก่ียวกับผลิตภณัฑ์เพื่อสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง มีทัศนคติท่ีมีต่อ
ผลิตภณัฑ์เพื่อสุขภาพในระดบัพอใช ้และมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เพื่อสุขภาพอยูใ่นระดบั
ปานกลาง และพบวา่ ความรู้ และทศันคติ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เพื่อ
สุขภาพ นอกจากน้ียงัพบว่า เพศ ความรู้ และทศันคติ สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการ
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บริโภคผลิตภณัฑ์เพื่อสุขภาพของพนกังานบริษทัผูใ้ห้บริการโทรศพัทเ์คล่ือนท่ีแห่งหน่ึงไดท่ี้ระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ .05 โดยสามารถร่วมกนัพยากรณ์พฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เพื่อสุขภาพได้
ร้อยละ 34.1 

อมรขวญั วชัรจินดามาศ28 ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อเจตคติของผูบ้ริโภคเวชภณัฑ์สมุนไพร
ในอ าเภออู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความแตกต่างของปัจจยัส่วน
บุคคล พฤติกรรมของผูบ้ริโภคท่ีมีผลต่อเจตคติของผูบ้ริโภคเวชภณัฑ์สมุนไพร และเพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล พฤติกรรมของผูบ้ริโภคท่ีมีผลต่อเจตคติของผูบ้ริโภคเวชภณัฑ์
สมุนไพรในอ าเภออู่ทองจงัหวดัสุพรรณบุรี จากการศึกษา พบวา่ เพศและอายไุม่มีผลต่อเจตคติของ
ผูบ้ริโภคเวชภัณฑ์สมุนไพรในทุกด้าน และส่วนมากมีความแตกต่างกัน จากการศึกษาหาค่า
ความสัมพนัธ์ พบว่า เพศไม่มีผลต่อความสัมพนัธ์กบัเจตคติของผูบ้ริโภคเวชภณัฑ์สมุนไพร แต่
ส่วนมากมีความสัมพนัธ์กบัเจตคติของผูบ้ริโภคเวชภณัฑส์มุนไพร 

เสกสรรค ์วีระสุข29 ศึกษาพฤติกรรมผูบ้ริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทวิตามินใน
กรุงเทพมหานคร ผลการวิจยั พบว่า ทศันคติด้านส่วนประสมทางการตลาดด้านราคา ด้านการ
ส่งเสริมการตลาดมีความสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทวิตามินในรอบ 
6 เดือน ปัจจยัดา้นแรงจูงใจดา้นเหตุผล ดา้นอารมณ์ มีความสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการซ้ือผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารประเภทวิตามินในรอบ 6 เดือน นกัการตลาดและผูผ้ลิตผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภท
วติามินควรเนน้กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นกลุ่มคนวยัท างานและจดักิจกรรมทางการตลาดท่ีกลุ่มวยัท างาน
สนใจและ ใชก้ลยุทธ์การตลาดดา้นราคา โดยเน้นสร้างความแตกต่างดา้นราคา ควรสร้างแรงจูงใจ
เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมการบริโภค ทั้งผูจ้ดัจ  าหน่ายควรใหค้วามส าคญัในเร่ืองการพฒันาพนกังานขาย
ใหมี้ประสิทธิภาพในการท างาน เพราะเป็นผลิตภณัฑท่ี์ตอ้งไดรั้บค าแนะน าและความรู้ความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้งจากผูเ้ช่ียวชาญ 

 วาสนา โอศิริ30 ศึกษาความพึงพอใจต่อส่วนประสมทางการตลาดของผลิตภณัฑ์ น ้ ามนั
อีฟน่ิงพริมโรส ยี่หอ้กิฟฟารีน ของผูบ้ริโภคสตรีในจงัหวดันนทบุรี มีวตัถุประสงคใ์นการศึกษา เพื่อ
ศึกษาความพึงพอใจต่อส่วนประสมทางการตลาดของผลิตภณัฑ์น ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส ยี่ห้อ "กิฟ
ฟารีน" ของผูบ้ริโภคสตรีในจงัหวดันนทบุรี เพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมการซ่ือผลิตภณัฑ์ และศึกษา
ความแตกต่างระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ซ่ึงได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้และข้อมูล
สุขภาพ กบัปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีผลต่อระดับของการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์ของ
ผูบ้ริโภคสตรีจงัหวดันนทบุรี โดยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั คือ แบบสอบถามจ านวน 300 ชุด สถิติท่ี
ใช้ในการวิเคราะห์ คือ ค่าจ านวน ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ซ่ึงสถิติท่ีใชใ้นการ
ทดสอบสมมติฐาน คือ การทดสอบค่าที และการวิเคราะห์ความแปรปรวน โดยก าหนดนัยส าคญั
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ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ผลการศึกษาพบวา่ ผูบ้ริโภคส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการซ้ือผลิตภณัฑ์น ้ ามนั
อีฟน่ิงพริมโรส โดยค าแนะน าจากคนรู้จกั และนิยมซ้ือท่ีร้านขายยาทัว่ไปมากท่ีสุด โดยสาเหตุท่ีท า
ให้ซ้ือคือ ต้องการบ ารุงผิวพรรณเพื่อความสวยงาม ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจท่ีมีต่อส่วน
ประสมทางการตลาดท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์น ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส พบว่า ปัจจยัดา้น
ผลิตภณัฑ์อยูใ่นระดบัมาก โดยมีความพึงพอใจเก่ียวกบัการไดรั้บการรับรองจาก อย. มากท่ีสุด ผล
การทดสอบสมมติฐานพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุแตกต่างกนั ระดบัความพึงพอใจต่อส่วนประสม
ทางการตลาดในภาพรวมและในแต่ละดา้น ไม่แตกต่างกนั กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่าง
กนั ระดบัความพึงพอใจต่อส่วนประสมทางการตลาดในภาพรวมและในแต่ละดา้น ไม่แตกต่างกนั 
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอาชีพแตกต่างกนั ระดบัความพึงพอใจต่อส่วนประสมทางการตลาดในภาพรวม 
ดา้นผลิตภณัฑ์ ดา้นราคา และดา้นการจดัจ าหน่าย ไม่แตกต่างกนั ส่วนด้านการส่งเสริมการตลาด 
ระดบัความพึงพอใจ แตกต่างกนั กลุ่มตวัอย่างท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนแตกต่างกนั ระดบัความพึง
พอใจต่อส่วนประสมทางการตลาดในภาพรวมและดา้นการส่งเสริมการตลาดแตกต่างกนั ส่วนดา้น
ผลิตภณัฑ์ ดา้นราคา และดา้นการจดัจ าหน่าย ระดบัความพึงพอใจ ไม่แตกต่างกนั และกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีสถานะสุขภาพ/โรคประจ าตวัแตกต่างกนั ระดบัความพึงพอใจต่อส่วนประสมมทางการตลาดใน
ภาพรวมและในแต่ละดา้นไม่แตกต่างกนั 

อรษา ภูเจริญ และคณะ31 ศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์ก
ลูตาไธโอนของนักศึกษาระดับมหาวิทยาลัย  ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 387 คน เข้าร่วม
การศึกษาด้วยความสมคัรใจ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  มีอายุ 18-20 ปี มีรายรับท่ีไดจ้ากผูป้กครอง
เดือนละ4,001-5,000 บาท มีความรู้เร่ืองกลูตาไธโอนและผลิตภณัฑ์กลูตาไธโอนอยู่ในระดบัปาน
กลาง ทัศนคติท่ีมีต่อผลิตภณัฑ์กลูตาไธโอนอยู่ในระดับปานกลาง ในส่วนของพฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภณัฑ์กลูตาไธโอน กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บข่าวสารจากผูแ้ทนขายหรือส่ืออินเทอร์เน็ต กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีบริโภคผลิตภณัฑ์กลูตาไธโอนเลือกรับประทานผลิตภณัฑ์ท่ีมีส่วนผสมของกลูตาไธโอน
ชนิดแคปซูล โดยบริโภคมากกวา่ 4 คร้ัง/สัปดาห์ เป็นเวลาไม่เกิน 6 เดือน มีค่าใชจ่้ายในการบริโภค
ต่อคร้ังไม่เกิน 1,000 บาท เหตุผลส าคญัท่ีท าให้บริโภคผลิตภณัฑ์เพราะตอ ้งการมสีผิวท่ีขาวข้ึน 
และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 24.5 ให้เหตุผลท่ีหยดุบริโภคผลิตภณัฑก์ลูตาไธโอนเพื่อตอ้งการให้ร่างกาย
ได้หยุดพกั ผลจากการศึกษาช้ีให้เห็นว่าการส่งเสริมความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ โดยเฉพาะใน
ประเด็นดา้นผลิตภณัฑเ์สริมอาหารเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับวยัรุ่น 

สุพตัรา บุตราช และคณะ32 ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการบริโภคผลิตภัณฑ์
อาหารเสริมลดน ้ าหนักของนักเรียนระดับชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายในเขตเทศบาลนครอุดรธานี 
ผลการวจิยัพบวา่ ความรู้ต่อผลิตภณัฑ์อาหารเสริมลดน ้ าหนกัโดยรวมพบวา่ อยูใ่นระดบัพอใช ้ส่วน
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เจตคติต่อการบริโภคผลิตภณัฑอ์าหารเสริมลดน ้าหนกัโดยรวม พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง และผล
การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์โดยใช้สถิติการถดถอยพหุโลจิสติกส์ พบว่า เพศ ระดบัชั้นเรียน ค่า
ดชันีมวลกายความพึงพอใจในรูปร่างตนเอง และการรับรู้เก่ียวกบัรูปร่างตนเองมีความสัมพนัธ์กบั
การบริโภคผลิตภณัฑ์อาหารเสริมลดน ้ าหนักอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ดงันั้นจึงควรส่งเสริมให้
วยัรุ่นมีความรู้เก่ียวกับผลิตภัณฑ์อาหารเสริมลดน ้ าหนักมากข้ึนตลอดทั้ งก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงานของผูท่ี้เก่ียวขอ้งใหว้ยัรุ่นตะหนกัถึงผลของการบริโภคผลิตภณัฑ์อาหารเสริมลดน ้าหนกั 
 
 



 

บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิยั 

 
3.1 ประชากรและตัวอย่าง 

3.1.1 ประชากร 
ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูห้ญิงวยัก่อนหมดประจ าเดือน ซ่ึงมีอายรุะหวา่ง 35 

– 50 ปี ท่ีอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีจ านวนทั้งส้ิน 885,120 คน33  
3.1.2 กลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ หญิงวยัก่อนหมดประจ าเดือน ซ่ึงมีอายุระหวา่ง 
35 – 50 ปี ท่ีอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร ในการก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะใช้ท าการศึกษา
นั้น ผูว้ิจยัไดก้  าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง โดยก าหนดความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ความผิดพลาดไม่
เกินร้อยละ 5 และใชสู้ตรการค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งของ Yamane34 ดงัน้ี 

   n =  

  
 โดย n = จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
  N = จ านวนรวมทั้งหมดของประชากรท่ีใชศึ้กษา 
  e = ค่าความผดิพลาดท่ียอมรับได ้(ก าหนดใหมี้ค่าเท่ากบั 0.05) 
 

 แทนค่า  n =  
     

n =  399.82 
 
ดงันั้น จึงไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชศึ้กษาจ านวน 400 ตวัอยา่ง 
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3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่งเป็น 3 ตอน ดงัน้ี 
ตอนท่ี 1 เป็นค าถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างมีค าถามจ านวน 3 ขอ้

ได้แก่ ระดบัการศึกษา อาชีพ และ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน เป็นแบบสอบถามปลายปิดท่ีมีค าตอบให้
เลือกตอบ 

ตอนท่ี 2 เป็นค าถามเก่ียวกบัพฤติกรรมในการรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส เป็น
แบบสอบถามปลายปิดแบบเลือกตอบ  

ตอนท่ี 3 แบบวดัความรู้ในการรับประทานน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส โดยมีเน้ือหาวดัความรู้
ในการรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส เป็นแบบสอบถามแบบถูก ผิด มี 2 ตวัเลือก คือ ใช่ และ 
ไม่ใช่ จ  านวน 10 ขอ้ ก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนส าหรับวดัความรู้ ดงัน้ี 
  ตอบถูก 1 คะแนน 
  ตอบผดิ 0 คะแนน 
 เกณฑพ์ิจารณาระดบัของความรู้แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี35  

   ระดบัความรู้   ร้อยละของคะแนนเตม็   
  ระดบัสูง   มากกวา่หรือเท่ากบั 80   

                     ระดบัปานกลาง       อยูร่ะหวา่ง 60-79       
    ระดบัต ่า   นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 59   

ขั้นตอนในการพฒันาแบบสอบถามมีดงัต่อไปน้ี 
1. ผูว้ิจยัศึกษาขอ้มูลจากเอกสารวิชาการ และงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัตวัแปรท่ีจะศึกษา เพื่อ

น ามาเป็นแนวทางในการพฒันาแบบสอบถาม 
2. จากนั้ นผู ้วิจ ัยน าแบบสอบถามฉบับร่างท่ีพัฒนาข้ึนมาไปให้อาจารย์ท่ีปรึกษา

ตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหา (Content validity) เบ้ืองต้น แล้วน าส่งให้อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 
หลงัจากท่ีผูเ้ช่ียวชาญได้พิจารณาตรวจสอบความถูกตอ้งและความเหมาะสมในด้านเน้ือหาของ
แบบสอบถาม ผูว้จิยัน าแบบวดัทั้งหมดในแบบสอบถามมาปรับแกต้ามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ 
โดยค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of item-Objective congruence or IOC) ของแบบวดั 

3. ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีไดไ้ปแกไ้ขเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้มาทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน จากนั้นน ามาหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) 
ของแบบสอบถามโดยใช้สูตรหาค่าสัมประสิทธ์ิ Cronbach’s alpha โดยใช้เกณฑ์สัมประสิทธ์ิ
แอลฟา (Alpha coefficient) มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.83 



36 

4. จากนั้ นผูว้ิจยัน าแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ไปเก็บกับกลุ่มตัวอย่างจนครบตาม
จ านวนท่ีก าหนดไว ้400 คน 

 
3.3 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัไดด้ าเนินการ ดงัต่อไปน้ี 
1. การเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นหญิงวยัก่อนหมดประจ าเดือน ซ่ึงมีอายุ

ระหวา่ง 35 – 45 ปี ท่ีอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร ผูว้ิจยัท าการท าแจกแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอยา่ง
ดว้ยตนเองจ านวน 400 ฉบบั 

2. เม่ือเก็บรวบรวมแบบสอบถามท่ีน าไปแจก ท าการตรวจสอบความถูกต้อง ความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนรวบรวมเพื่อนไปประมวลผลและวเิคราะห์ผลการศึกษา 
 
3.4 วธีิการวเิคราะห์ข้อมูลหรือสถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้ิจยัน าข้อมูลมาลงรหัสในโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อการวิเคราะห์ทางสถิติแล้ว
จากนั้นไดว้เิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

1. การวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง และ พฤติกรรมในการรับประทาน 
evening primrose oil โดยใชส้ถิติ แจกแจงความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage)  

2. การวิเคราะห์ความรู้ในการรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส โดยมีเน้ือหาวดัความรู้
ในการรับประทาน evening primrose oil วเิคราะห์ดว้ยสถิติการแจกแจงความถ่ี (Frequency) และคิด
เป็นค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

3. การทดสอบสมมติฐาน (Hypothesis Testing) โดยการใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
Statistics) เพื่อทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมในการรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส และ
ความรู้ในการรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ (Correlation) โดยมีเกณฑ์
ในการแปลผลค่าสหสัมพนัธ์ ดงัน้ี 

ค่าสหสัมพนัธ์ (r)         ความหมาย 
0.00    ไม่มีความสัมพนัธ์กนั 
0.01 – 0.30   มีความสัมพนัธ์กนันอ้ยท่ีสุด 
0.31 – 0.70   มีความสัมพนัธ์กนัระดบัปานกลาง 
0.71 – 0.90   มีความสัมพนัธ์กนัระดบัสูง 
0.91 – 1.00   มีความสัมพนัธ์กนัระดบัสูงมาก 



 

บทที ่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
4.1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางที ่ 4.1  แสดงจ านวน และร้อยละของขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ข้อมลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

อายุ   
 35 – 37 ปี 51 12.7 
 38 – 40 ปี 194 48.6 
 41 – 43 ปี 83 20.7 
 44 – 46 ปี 40 10.0 
 47 ปีข้ึนไป 32 8.0 
รวม 400 100.0 
สถานภาพการสมรส   
 โสด 74 18.5 
 สมรส 258 64.5 
 หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่ 68 17.0 
รวม 400 100.0 
ระดับการศึกษา   
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 40 10.0 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย 51 12.7 
 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 83 20.8 
 ปริญญาตรี 194 48.5 
 สูงกวา่ปริญญาตรี 32 8.0 
รวม 400 100.0 
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ตารางที ่ 4.1   (ต่อ) 
 

ข้อมลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ   
 รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 94 23.5 
 พนกังานบริษทัเอกชน 201 50.3 
 อาชีพอิสระ 10 2.5 
 ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 86 21.4 
 อ่ืน ๆ 9 2.3 
รวม 400 100.0 
รายได้เฉลีย่ต่อเดือน   
 ต ่ากวา่ 10,000 บาท 14 3.5 
 10,000 – 25,000 บาท 145 36.3 
 25,001 – 50,000 บาท 106 26.5 
 50,001-75,000 บาท 109 27.3 
 มากกวา่ 75,000 บาท 26 6.5 
รวม 400 100.0 

 
จากตารางท่ี 4.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 400 คน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วน

ใหญ่มีอายุระหวา่ง 38 – 40 ปี จ  านวน 194 คน คิดเป็นร้อยละ 48.6 รองลงมาอายุระหวา่ง 41 – 43 ปี 
จ  านวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 20.7 และอายุ 47 ปีข้ึนไป มีจ านวนน้อยท่ีสุด จ านวน 32 คน คิดเป็น
ร้อยละ 8.0 

สถานภาพการสมรส กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จ านวน 258 คน คิดเป็น
ร้อยละ 64.5 รองลงมาคือสถานภาพโสด จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 18.5 และสถานภาพหมา้ย/
หยา่/แยกกนัอยู ่มีจ  านวนนอ้ยท่ีสุด จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 17.0 

ระดบัการศึกษา กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาปริญญาตรี จ านวน 194 คน คิด
เป็นร้อยละ 48.5 รองลงมามีระดบัการศึกษาอนุปริญญาหรือเทียบเท่า จ  านวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 
20.8 และมีระดบัการศึกษาสูงกวา่ปริญญาตรีนอ้ยท่ีสุด จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 8.0 
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อาชีพ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพพนักงานบริษทัเอกชน จ านวน 201 คน คิดเป็น
ร้อยละ 50.3 รองลงมามีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ จ านวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 23.5 และมี
อาชีพอ่ืนๆ มีจ านวนนอ้ยท่ีสุด จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 2.3  

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 10,000 – 25,000 บาท 
จ านวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 36.3 รองลงมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 50,001-75,000 บาท จ านวน 109 
คน คิดเป็นร้อยละ 27.3 และมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ต ่ากวา่ 10,000 บาท มีจ านวนนอ้ยท่ีสุด จ านวน 
14 คน คิดเป็นร้อยละ 3.5 

 
4.2 ผลการวเิคราะห์พฤติกรรมในการรับประทานน า้มันอฟีน่ิงพริมโรส 
 
ตารางที ่ 4.2  แสดงจ านวน และร้อยละของพฤติกรรมในการรับประทานน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส 
 

พฤติกรรมในการรับประทานน า้มันอฟีน่ิงพริมโรส จ านวน ร้อยละ 

ยีห้่อผลติภัณฑ์เสริมอาหารน ้ามันอฟีน่ิงพริมโรส   
 BLACKMORES 148 37.0 
 Mega We Care 109 27.3 
 NUTRILITE 27 6.8 
 VISTRA 103 25.8 
 อ่ืน ๆ 13 3.3 
รวม 400 100.0 
ความถี่ในการซ้ือน า้มันอฟีน่ิงพริมโรส   
 นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อเดือน 175 43.8 
 1 คร้ังต่อเดือน 211 52.8 
 2 คร้ังต่อเดือน 14 3.5 
รวม 400 100.0 
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ตารางที่  4.2  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมในการรับประทานน า้มันอฟีน่ิงพริมโรส จ านวน ร้อยละ 

ค่าใช้จ่ายในการซ้ือน า้มันอฟีน่ิงพริมโรส ต่อคร้ัง   
 ต ่ากวา่ 500 บาทต่อคร้ัง 93 23.3 
 501 – 1,000 บาทต่อคร้ัง 212 53.0 
 1,001 – 1,500 บาทต่อคร้ัง 81 20.3 
 1,501 – 2,000 บาทต่อคร้ัง 14 3.5 
รวม 400 100.0 
ความถี่ในการบริโภคน า้มันอีฟน่ิงพริมโรสต่อสัปดาห์   
 ทุกวนั 66 16.5 
 2 – 6 วนัต่อสัปดาห์ 200 50.0 
 สัปดาห์ละ 1 วนั  134 33.5 
รวม 400 100.0 
เหตุผลในการเลือกซ้ือและรับประทานน า้มันอฟีน่ิงพริมโรส*   
 เพือ่เสริมสุขภาพ บ ารุงร่างกาย 221 55.3 
 เพื่อลดความเส่ียงในการเกิดโรคต่าง ๆ 146 36.5 
 เพื่อบรรเทาอาการวยัทอง 70 17.5 
 บรรเทาอาการก่อนมีประจ าเดือน 129 32.3 
 บริโภคตามสมยันิยม 72 18.0 
 บริโภคตามค าแนะน า 102 25.5 
 อ่ืน ๆ 41 10.3 
รวม 400 100.0 
ช่วงเวลาในการรับประทานน ้ามันอฟีน่ิงพริมโรส   
 ม้ือเชา้ 215 53.8 
 ม้ือเท่ียง 14 3.5 
 ม้ือเยน็ 171 42.8 
รวม 400 100.0 
* หมายเหตุ ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
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ตารางที่  4.2   (ต่อ) 
 

พฤติกรรมในการรับประทานน า้มันอฟีน่ิงพริมโรส จ านวน ร้อยละ 

ผู้ทีม่ีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซ้ือน า้มันอฟีน่ิงพริมโรส   
 แพทย/์เภสัชกร 40 10.0 
 ตวัแทนจ าหน่าย 14 3.5 
 เพื่อน 93 23.3 
 ผูท่ี้มีช่ือเสียง นกัแสดง นกัร้อง 173 43.3 
 บุคคลในครอบครัว 67 16.8 
 อ่ืน ๆ 13 3.3 
รวม 400 100.0 

 
จากตารางท่ี 4.2 พฤติกรรมในการรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส พบว่า ส่วนใหญ่ 

ซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส ยี่ห้อ BLACKMORES จ านวน 148 คน คิดเป็นร้อย
ละ 37.0 รองลงมาซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส ยี่ห้อ Mega We Care จ  านวน 109 
คน คิดเป็นร้อยละ 27.3 และซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร น ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส ยี่ห้ออ่ืนๆ มีจ านวน
นอ้ยท่ีสุด จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 ดงัภาพท่ี 4.1 
 

 
 

ภาพที ่4.1  ยีห่อ้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส 
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ความถ่ีในการซ้ือน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรสกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร
น ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส 1 คร้ังต่อเดือน จ านวน 211  คน คิดเป็นร้อยละ 52.8 รองลงมาซ้ือผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรสนอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อเดือน จ านวน 175 คน คิดเป็นร้อยละ 43.8 และ
ซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส 2 คร้ังต่อเดือน มีจ านวนน้อยท่ีสุด จ านวน 14 คน 
คิดเป็นร้อยละ 3.5 ดงัภาพท่ี 4.2 
 

 
 

ภาพที ่4.2  ความถ่ีในการซ้ือน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส 
 

ค่าใช้จ่ายในการซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรสต่อคร้ัง กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่ ซ้ือ 501 – 1,000 บาทต่อคร้ัง จ านวน 212 คน คิดเป็นร้อยละ 53.0 รองลงมาซ้ือ ต ่ากว่า 
500 บาทต่อคร้ัง จ านวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 23.3 และซ้ือ 1,501 – 2,000 บาทต่อคร้ังมีจ านวนนอ้ย
ท่ีสุด จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 3.5 ดงัภาพท่ี 4.3 
 

 
 

ภาพที ่4.3  ค่าใชจ่้ายในการซ้ือน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส ต่อคร้ัง 
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ความถ่ีในการบริโภคน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรสต่อสัปดาห์ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่บริโภค
น ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส 2 – 6 วนัต่อสัปดาห์ จ านวน 200 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 รองลงมาบริโภค
น ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส สัปดาห์ละ 1 วนั จ านวน 134 คน คิดเป็นร้อยละ 33.5 และบริโภคน ้ ามนัอีฟ
น่ิงพริมโรส ทุกวนั มีจ านวนนอ้ยท่ีสุด จ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 16.5 ดงัภาพท่ี 4.4 

 

 
 

ภาพที ่4.4  ความถ่ีในการบริโภคน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรสต่อสัปดาห์ 
 

เหตุผลในการเลือกซ้ือและรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรสกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ซ้ือ
เพื่อเสริมสุขภาพ บ ารุงร่างกาย จ านวน 221 คน คิดเป็นร้อยละ 55.3 รองลงมาซ้ือเพื่อลดความเส่ียง
ในการเกิดโรคต่าง ๆ จ านวน 146 คน คิดเป็นร้อยละ 36.5 และเหตุผลอ่ืนๆ มีจ านวนน้อยท่ีสุด 
จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 10.3 ดงัภาพท่ี 4.5 
 

 
 

ภาพที ่4.5  เหตุผลในการเลือกซ้ือและรับประทานน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส 
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ช่วงเวลาในการรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่รับประทาน
ม้ือเช้า จ  านวน 215 คน คิดเป็นร้อยละ 53.8 รองลงมารับประทานม้ือเยน็ จ านวน 171 คน คิดเป็น
ร้อยละ 42.8 และรับประทานม้ือเท่ียง มีจ านวนนอ้ยท่ีสุด จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 3.5 ดงัภาพท่ี 
4.6 
 

 
 

ภาพที ่4.6  ช่วงเวลาในการรับประทานน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส 
 

ผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส ส่วนใหญ่ผูท่ี้มีช่ือเสียง นกัแสดง 
นักร้องมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส จ านวน 173 คน คิดเป็นร้อยละ 43.3 
รองลงมา เพื่อน มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส จ านวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 
23.3 และอ่ืน ๆ  มีจ านวนนอ้ยท่ีสุด จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 ดงัภาพท่ี 4.7 
 

 
 

ภาพที ่4.7 ผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส 
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4.3 ผลการวเิคราะห์ความรู้ในการรับประทานน า้มันอฟีน่ิงพริมโรส 
 
ตารางที่ 4.3 จ านวนและร้อยละการตอบถูกผิด ของความรู้ในการรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส
รายขอ้ 
 

ข้อค าถาม 
ตอบถูก ตอบผดิ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. การรับประทานน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส ควรปรึกษา
แพทยใ์หดี้ก่อนใช ้

348 87.0 52 13.0 

2. การรับประทานน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส นั้นค่อนขา้ง
ปลอดภยัแมรั้บประทานในระยะยาว* 

201 50.3 199 49.8 

3. การรับประทานน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส ช่วยบรรเทา
อาการผดิปกติก่อนมีประจ าเดือน เช่น อาการเจบ็เตา้
นม ปวดหลงั เป็นตน้ 

268 67.0 132 33.0 

4. การรับประทานน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรสท าใหร้ะดบั
กรดไขมนัจ าเป็นในเลือกต ่า 

320 80.0 80 20.0 

5. น ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรสสามารถน าไปใชใ้นการรักษา
คนเลิกสุราได ้

320 80.0 80 20.0 

6. การรับประทานน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส ท าใหอ้าการ
คนัลดลง และผวิหนงัมีลกัษณะดีข้ึน 

282 70.5 118 29.5 

7. การรับประทานน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส ช่วยท าให้
อาการปวดขอ้หายไม่กลบัมาเป็นอีก* 

268 67.0 132 33.0 

8. ผูท่ี้ป่วยเป็นโรคลมชกั สามารถรับประทานน ้ามนั
อีฟน่ิงพริมโรส ได*้ 

308 77.0 92 23.0 

9. อาการขา้งเคียงท่ีสามารถเกิดข้ึนไดจ้ากการ
รับประทาน น ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส คือ ทอ้งอืด 
ทอ้งเฟ้อ ปวดศีรษะ มีผื่นแพ ้นอนไม่หลบั 

320 80.0 80 20.0 

10. ผูท่ี้ใชย้าตา้นการแข็งตวัของเลือดหากรับประทาน
น ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส จะท าใหเ้ลือดออกง่ายข้ึน 

280 70.0 120 30.0 
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ตารางที ่4.3 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 
ตอบถูก ตอบผดิ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

11.  การรับประทานน ้ ามันอีฟน่ิงพริมโรสสามารถ
เพิ่มความยดืหยุน่ ฟ้ืนฟูสภาพผวิได ้

265 66.3 135 33.8 

12. น ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรสช่วยลดอาการอกัเสบของ
เซลลท่ี์เป็นสิวได ้

242 60.5 158 39.5 

13. การรับประทานน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรสช่วยลด
อาการวยัทองท่ีเกิดจากความไม่สมดุลของฮอร์โมน
เพศหญิง 

333 83.3 67 16.8 

 
จากตารางท่ี 4.3 พบวา่  ความรู้ในการรับประทานน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส เม่ือพิจารณาความรู้

เป็นรายขอ้ พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง มีความรู้ถูกตอ้งมากท่ีสุด คือ (ขอ้ 1) การรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิง 
พริมโรส ควรปรึกษาแพทยใ์ห้ดีก่อนใช ้ตอบถูกร้อยละ 87.0 รองลงมา คือ (ขอ้ 13) การรับประทาน
น ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรสช่วยลดอาการวยัทองท่ีเกิดจากความไม่สมดุลของฮอร์โมนเพศหญิง ตอบถูก
ร้อยละ 83.3 ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ถูกตอ้งน้อยท่ีสุด คือ (ขอ้ 2) การรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพ
ริมโรส นั้นค่อนขา้งปลอดภยัแมรั้บประทานในระยะยาวตอบผดิร้อยละ 49.8 ดงัภาพท่ี 4.8 

 
ภาพที ่4.8  แสดงร้อยละของความรู้ในการรับประทานน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส  
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ตารางที ่4.4 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามระดบัความรู้เก่ียวกบัการรับประทานน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส 
 

ระดับความรู้ จ านวน  ( n= 400) ร้อยละ 

ความรู้ระดบัสูง (10 – 13 คะแนน ) 228 57.0 
ความรู้ระดบัปานกลาง (8 –9 คะแนน ) 53 13.3 
ความรู้ระดบัต ่า ( 0 – 7 คะแนน ) 119 29.8 
 
 จากตารางท่ี 4.4  พบวา่ เม่ือจดัระดบัความรู้เก่ียวกบัการรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโร
สมีจ านวนและร้อยละของระดบัความรู้ ส่วนใหญ่ อยู่ในระดบัสูง จ านวน 228 ราย คิดเป็นร้อยละ  
57.0 รองลงมาอยูใ่นระดบัต ่า จ านวน 119 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.8 และระดบัปานกลาง จ านวน 53 
ราย คิดเป็นร้อยละ 13.3 ดงัภาพท่ี 4.9 
 

 
 

ภาพที ่4.9  แสดงระดบัความรู้เก่ียวกบัการรับประทานน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส 
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4.4 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
ตารางที่ 4.5 ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมในการรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส และความรู้

ในการรับประทานน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส 

 

พฤติกรรมในการรับประทานน า้มันอฟีน่ิงพริมโรส r p-value 

ยีห่อ้ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส .035 .490 
ความถ่ีในการซ้ือน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส .273 .000* 
ค่าใชจ่้ายในการซ้ือน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส ต่อคร้ัง .233 .000* 
ความถ่ีในการบริโภคน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรสต่อสัปดาห์ .012 .814 
ช่วงเวลาในการรับประทานน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส .066 .190 
ผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส .297 .000* 
* p<.05 

 

 จากตารางท่ี 4.5 ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมในการรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส 

และความรู้ในการรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส พบวา่ ความถ่ีในการซ้ือน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส 

(p – value = 0.000) ค่าใชจ่้ายในการซ้ือน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส ต่อคร้ัง (p – value = 0.000) และผูท่ี้มี

อิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส (p – value =0.000) มีความสัมพนัธ์กบัความรู้ใน

การรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ส่วนยี่ห้อผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร

น ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส ความถ่ีในการบริโภคน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรสต่อสัปดาห์ และช่วงเวลาในการ

รับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในการรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิง 

พริมโรส 



 

บทที ่ 5 
สรุป  อภปิรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวจัิย 

5.1.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 38 – 40 
ปี มีสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาปริญญาตรี มีอาชีพพนกังานบริษทัเอกชน และมีรายไดเ้ฉล่ีย
ต่อเดือน 10,000 – 25,000 บาท 

5.1.2 พฤติกรรมในการรับประทานน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส พบวา่ ส่วนใหญ่ซ้ือผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส ยี่ห้อ BLACKMORES โดยซ้ือ 1 คร้ังต่อเดือน มีค่าใชจ่้ายในการ
ซ้ือ 501 – 1,000 บาทต่อคร้ัง ส่วนใหญ่บริโภคน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส 2 – 6 วนัต่อสัปดาห์ ซ้ือเพื่อ
เสริมสุขภาพ บ ารุงร่างกาย ส่วนใหญ่รับประทานม้ือเชา้ และผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือน ้ามนั
อีฟน่ิงพริมโรส ส่วนใหญ่ผูท่ี้มีช่ือเสียง นกัแสดง นกัร้อง  

5.1.3 ความรู้เก่ียวกบัการรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ใน
ระดบัสูง รองลงมาอยูใ่นระดบัต ่า และระดบัปานกลาง  
 5.1.4 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา่ ความถ่ีในการซ้ือน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส ค่าใชจ่้าย
ในการซ้ือน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรสต่อคร้ัง และผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส มี
ความสัมพนัธ์กบัความรู้ในการรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ส่วน
ยี่ห้อผลิตภณัฑ์เสริมอาหารน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส ความถ่ีในการบริโภคน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรสต่อ
สัปดาห์ และช่วงเวลาในการรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมใน
การรับประทานน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส 

 
5.2 อภิปรายผลการวจัิย 

จากผลการศึกษาพฤติกรรมและความรู้การรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส ในผูห้ญิง
วยัก่อนหมดประจ าเดือน มีประเด็นใหอ้ภิปรายผลดงัน้ี 

อีฟน่ิงพริมโรสเป็นพืชท่ีไดรั้บความนิยมน ามาเป็นสกดัเป็นน ้ ามนัแลว้รับประทานหรือ
ใช้เป็นส่วนผสมของอาหารเสริมและผลิตภณัฑ์ต่าง ๆ เพื่อบ ารุงสุขภาพ เช่น ลดสิว บ ารุงผิวหนัง 
บรรเทาอาการก่อนมีประจ าเดือนและอาการเจ็บเตา้นมในช่วงท่ีมีประจ าเดือน รักษาอาการวยัทอง 
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เป็นตวัชกัน าให้เจ็บครรภค์ลอด ลดความดนัโลหิต และดีต่อสุขภาพหวัใจ เป็นตน้26 โดยอีฟน่ิงพริม
โรสมีกลไกการออกฤทธ์ิช่วยในเร่ืองฮอร์โมนเพศหญิง ดงัน้ี 1) บรรเทาอาการเจบ็เตา้นมในช่วงท่ีมี
ประจ าเดือน14 2) บรรเทาอาการก่อนมีประจ าเดือน 3) ช่วยให้ปากมดลูกอ่อนตวัและบางลงได ้11 (4) 
รักษาอาการร้อนวูบวาบในหญิงวยัทอง พบวา่น ้ ามนัน้ีช่วยลดความรุนแรงและความถ่ีของการเกิด
อาการร้อนวูบวาบตามร่างกาย และอาจช่วยให้ คุณภาพชีวิตในด้าน อ่ืน  ๆ  ดี ข้ึนด้วย เช่น 
ความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น การเขา้สังคม ความตอ้งการทางเพศ  

จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในการรับประทานน ้ ามนัอีฟ
น่ิงพริมโรส อยูใ่นระดบัสูง โดยขอ้ท่ีมีความรู้นอ้ยท่ีสุด 3 ล าดบัแรก คือ ขอ้ 2 การรับประทานน ้ามนั
อีฟน่ิงพริมโรส นั้นค่อนขา้งปลอดภยัแมรั้บประทานในระยะยาว รองลงมาคือ ขอ้ 12 น ้ ามนัอีฟน่ิง 
พริมโรสช่วยลดอาการอกัเสบของเซลล์ท่ีเป็นสิวได ้และขอ้ 11 การรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริม
โรสสามารถเพิ่มความยดืหยุน่ ฟ้ืนฟูสภาพผิวได ้สอดคลอ้งกบัหิรัญญา นาคนาคา และคณะ36 พบวา่ 
ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความรู้เชิงอตันยัเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์อาหารเสริมประเภทวิตามินอยู่
ในระดบัสูง นอกจากน้ียงัพบวา่มีกลุ่มตวัอยา่งจ านวนมากท่ีมีความรู้อยูใ่นระดบัต ่า อาจเน่ืองมาจาก
กลุ่มตวัอยา่งบางส่วนยงัไม่ไดรั้บรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการรับประทานน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรสท่ีเพียงพอ 
โดยมกัจะได้รับขอ้มูลมาจากตวัแทนขายและส่ืออินเทอร์เน็ตเท่านั้น จ่ึงท าให้ได้รับความรู้ หรือ
ขอ้เทจ็จริงเพียงบางส่วน และน าไปสู่พฤติกรรมการรับประทานน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรสท่ีไม่เหมาะสม  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ซ้ือผลิตภัณฑ์ เส ริมอาหารน ้ ามัน อีฟ น่ิงพ ริมโรส  ยี่ห้อ 
BLACKMORES โดยซ้ือ 1 คร้ังต่อเดือน มีค่าใช้จ่ายในการซ้ือ 501 – 1,000 บาทต่อคร้ัง ส่วนใหญ่
บริโภคน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส 2 – 6 วนัต่อสัปดาห์ ซ้ือเพื่อเสริมสุขภาพ บ ารุงร่างกาย ส่วนใหญ่
รับประทานม้ือเช้า และผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซ้ือน ้ ามันอีฟน่ิงพริมโรส ส่วนใหญ่ผูท่ี้มี
ช่ือเสียง นักแสดง นักร้อง โดยพบว่า ความถ่ีในการซ้ือน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส ค่าใช้จ่ายในการซ้ือ
น ้ ามันอีฟน่ิงพริมโรสต่อคร้ัง และผู ้ท่ี มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซ้ือน ้ ามันอีฟน่ิงพริมโรส มี
ความสัมพนัธ์กบัความรู้ในการรับประทานน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจยัเร่ือง พฤติกรรมและความรู้การรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส ใน
ผูห้ญิงวยัก่อนหมดประจ าเดือน ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

1) หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรมีการใหค้วามรู้กบัประชาชนผูห้ญิงท่ีอยู่ในวยัก่อนหมด
ประจ าเดือนเก่ียวกบัการรับประทานน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรสเพือ่ใหป้ระชาชนมีความรู้เพิ่มมากข้ึน 
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2) หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรมีการให้ความรู้กบัประชาชนผูห้ญิงท่ีอยู่ในวยัก่อนหมด
ประจ าเดือนเก่ียวกบัการรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรสและมีการจดักิจกรรมการให้ความรู้ เพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในรับประทานน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรสอยา่งถูกตอ้งอยา่งถูกตอ้ง 
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แบบสอบถาม 
พฤติกรรมและความรู้การรับประทานน า้มนัอฟีน่ิงพริมโรส ในผู้หญิงวยัก่อนหมด

ประจ าเดือน  
 

ค าช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีเป็นงานวจิยัของนกัศึกษาปริญญาโท มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรม
และความรู้การรับประทานน ้ ามันอีฟน่ิงพริมโรส ในผู ้หญิงว ัยก่อนหมดประจ าเดือนโดย
แบบสอบถามฉบบัน้ี แบ่งออกเป็น 4 ตอนดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 
 ตอนท่ี 2 พฤติกรรมในการรับประทานน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส 
 ตอนท่ี 3 ความรู้ในการรับประทานน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส 
 ผูว้จิยัใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามฉบบัน้ี ขอ้มูลของท่านถือเป็น
ส่ิงส าคญัท่ีจะจดัเก็บเป็นความลบั 
 
ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  ท่ีตรงกบัตวัท่านมากท่ีสุดในแต่ละค าถาม 
1. อาย.ุ............. ปี 
2. สถานภาพการสมรส 

 1. โสด    2. สมรส 
 3. หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่

3. ระดบัการศึกษา  
 1. มธัยมศึกษาตอนตน้  2. มธัยมศึกษาตอนปลาย   

  3. อนุปริญญาหรือเทียบเท่า  4. ปริญญาตรี 
  5. สูงกวา่ปริญญาตรี   6. อ่ืนๆ โปรดระบุ.......................... 
4. อาชีพ    

 1. รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ  2. พนกังานบริษทัเอกชน   
  3. อาชีพอิสระ   4. ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 
  5. นิสิต/นกัศึกษา   6. อ่ืนๆ โปรดระบุ....................................... 
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5. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  
 1. ต  ่ากวา่ 10,000 บาท  2. 10,000 – 25,000 บาท   

  3. 25,001 – 50,000 บาท  4. 50,001-75,000 บาท 
  5. มากกวา่ 75,000 บาท 
 
ตอนที ่2 พฤติกรรมในการรับประทานน า้มันอฟีน่ิงพริมโรส 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  ท่ีตรงกบัตวัท่านมากท่ีสุดในแต่ละค าถาม 
1. ท่านซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส ยีห่อ้ใดบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 1. BLACKMORES    2. Mega We Care  
 3. Giffarine     4. NUTRILITE 
 5. VISTRA     6. อ่ืน ๆ โปรดระบุ...................................... 

2. ท่านซ้ือน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส บ่อยแค่ไหน  
 1. 1 คร้ังต่อเดือน   2. 2 คร้ังต่อเดือน 
 3. 3 คร้ังต่อเดือน   4. 4 คร้ังต่อเดือน 
 5. มากกวา่ 4 คร้ังต่อเดือน 

3. ค่าใชจ่้ายในการซ้ือน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส ต่อคร้ังเท่าไหร่  
 1. ต  ่ากวา่ 500 บาทต่อคร้ัง  2. 501 – 1,000 บาทต่อคร้ัง   

  3. 1,001 – 1,500 บาทต่อคร้ัง  4. 1,501 – 2,000 บาทต่อคร้ัง 
  5. มากกวา่ 2,000 บาทต่อคร้ัง 
4. ความถ่ีในการบริโภคน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส ของท่านต่อสัปดาห์  

 1. ทุกวนั    2. 2 – 6 วนัต่อสัปดาห์   
  3. สัปดาห์ละ 1 วนั   
5. เหตุผลในการเลือกซ้ือและรับประทานน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส    

 1. เพื่อเสริมสุขภาพ บ ารุงร่างกาย 
 2. เพื่อลดความเส่ียงในการเกิดโรคต่าง ๆ    
 3. เพื่อบรรเทาอาการวยัทอง 
 4. บรรเทาอาการก่อนมีประจ าเดือน 

  5. บริโภคตามสมยันิยม 
  6. บริโภคตามค าแนะน า  

 7. อ่ืนๆ โปรดระบุ.............................................................................. 
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6. ท่านรับประทานน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส ในม้ือใดมากท่ีสุด  
 1. ม้ือเชา้   2. ม้ือเท่ียง   3. ม้ือเยน็ 

7. ผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส คือใคร  
 1. แพทย/์เภสัชกร   2. ตวัแทนจ าหน่าย 
 3. เพื่อน    4. ผูท่ี้มีช่ือเสียง นกัแสดง นกัร้อง 
 5. บุคคลในครอบครัว  6. อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................................. 

 
ตอนที ่3 ความรู้ในการรับประทานน า้มันอฟีน่ิงพริมโรส 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  

ความรู้ในการรับประทานน า้มันอฟีน่ิงพริมโรส ใช่ ไม่ใช่ 

1. การรับประทานน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส ควรปรึกษาแพทยใ์หดี้ก่อนใช ้   
2. การรับประทานน ้ ามันอีฟน่ิงพริมโรส นั้ นค่อนข้างปลอดภัยแม้
รับประทานในระยะยาว* 

  

3. การรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส ช่วยบรรเทาอาการผิดปกติ
ก่อนมีประจ าเดือน เช่น อาการเจบ็เตา้นม ปวดหลงั เป็นตน้ 

  

4. การรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรสท าให้ระดบักรดไขมนัจ าเป็น
ในเลือกต ่า 

  

5. น ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรสสามารถน าไปใชใ้นการรักษาคนเลิกสุราได ้   
6. การรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส ท าให้อาการคนัลดลง และ
ผวิหนงัมีลกัษณะดีข้ึน 

  

7. การรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส ช่วยท าให้อาการปวดขอ้หาย
ไม่กลบัมาเป็นอีก* 

  

8. ผูท่ี้ป่วยเป็นโรคลมชัก สามารถรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส 
ได*้ 

  

9. อาการขา้งเคียงท่ีสามารถเกิดข้ึนได้จากการรับประทาน น ้ ามนัอีฟ
น่ิงพริมโรส คือ ทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ ปวดศีรษะ มีผืน่แพ ้นอนไม่หลบั 

  

10. ผูท่ี้ใชย้าตา้นการแขง็ตวัของเลือดหากรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริม
โรส จะท าใหเ้ลือดออกง่ายข้ึน 
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ความรู้ในการรับประทานน า้มันอฟีน่ิงพริมโรส ใช่ ไม่ใช่ 

11. การรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรสสามารถเพิ่มความยืดหยุ่น 
ฟ้ืนฟูสภาพผวิได ้

  

12. น ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรสช่วยลดอาการอกัเสบของเซลลท่ี์เป็นสิวได ้   
13. การรับประทานน ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรสช่วยลดอาการวยัทองท่ีเกิด
จากความไม่สมดุลของฮอร์โมนเพศหญิง 

  

 
ขอขอบพระคุณทีก่รุณาสละเวลา และให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในคร้ังนี ้
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