
บทท่ี 1 

บทน า 

 

ภูมิหลัง 

              โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อย เป็นโรคหนึ่งที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่เกิดข้ึนกับ 
ทุกเพศทุกวัย อายุระหว่าง 20-79 ปี ปุวยเป็นเบาหวานและต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องและ
ต่อเนื่องเพื่อปูองกันไม่ให้เกิดการทุพพลภาพหรือการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร จากการรายงานการ
สํารวจสภาวะสุขภาพประชาชนไทย พบว่าโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีแนวโน้มจํานวนผู้ปุวยเพิ่ม
มากขึ้น การรักษาโรคเบาหวานโดยการการใช้ยาควรเลือกให้เหมาะสมกับผู้ปุวย ยาที่ใช้ในปัจจุบันมี
หลายชนิดทั้งยากินและยาฉีด ผู้ปุวยส่วนหนึ่งต้องมีการปรับพฤติกรรมร่วมด้วย เช่น ควบคุมอาหาร
และออกกําลังกาย ผู้ปุวยเบาหวานบางรายที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้หันมาใช้
การแพทย์ทางเลือกเช่น การใช้สมุนไพร (พงพฤกษ์ อุดมศักดิ์. 2553 : 13-14) 

    จะเห็นได้ว่าความเจ็บปุวยจากโรคเบาหวานทําให้เกิดทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกาย 
และจิตใจยังต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นจํานวนมากผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะทําการผลิตสื่อให้
ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรที่ใช้รักษาโรคเบาหวานให้แก่ผู้ปุวย ซึ้งเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่จะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรักษาวิธีปูองกนัโรคเบาหวาน ความเสี่ยงให้กลุ่มผู้ปุวยโรคเบาหวานให้ตระหนักถึง
การดูแลตนเองและการใช้สมุนไพรเป็นสําคัญ เพื่อให้ผู้ปุวยมีความรู้ความเข้าใจส่งเสริมการเรียนรู้เพื่อ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและใช้สมุนไพรได้อย่างถูกต้องเหมาะสม หากมีการแนะนําให้มี
การใช้สมุนไพรคําแนะนําจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นแนวทางสําคัญ ข้อมูลทางการแพทย์ที่แสดง
ประสิทธิภาพและการใช้สมนุไพรเป็นการรักษาร่วมกับยาแผนปัจจุบันเป็นการแพทย์ทางเลือกที่ผู้ปุวย 
สามารถเตรียมไดเ้องทําให้ลดค่าใช้จ่ายได ้
     ในการจัดการเรียนรู้ จําเป็นต้องคํานึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคลด้วย มนุษย์แต่ละ
บุคคลย่อมมีความแตกต่างกัน ผู้ใช้แต่ละคนก็มีความต้องการที่แตกต่างกัน มีความสามารถในการรับรู้
ไม่เหมือนกัน ด้วยเหตุน้ีจึงคิดหาวิธีการข้ึนโดยใช้สื่อมัลติมีเดียมาช่วยส่งเสริมการให้ความรู้ เพื่อสนอง
การรับรู้ด้วยตนเองมากที่สุดและรับรู้เนื้อหาได้เร็วยิ่งข้ึน (วิจิตร ศรีสะอ้าน. 2514 : 35) การนําสื่อ
มัลติมีเดียมาประยุกต์ใช้ในการให้ความรู้แก่ผู้ปุวยโดยการใช้สื่อหลายๆประเภทและหลายๆวิธีมา
รวมกันเช่น ข้อมูลตัวอักษร ข้อมูลภาพน่ิง ข้อมูลภาพเคลื่อนไหว ข้อมูลเสียง มาสร้างรวมกันที่เรียกว่า
สื่อสมัยใหม่ (New Media) ซึ่งทําให้ผู้ปุวยสามารถเลือกอ่านเลือกฟังเลือกภาพในส่วนใดก็ได้ของตัว
สื่อมัลติมีเดีย  
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     สื่อมัลติมีเดียจะเปน็ตัวสื่อความหมาย สามารถสร้างความน่าสนใจ จดจําในเนื้อหาได้ง่าย
ทําให้การนําเสนอข้อมูลในรูปแบบสื่อมัลติมีเดียเกิดประโยชน์ในทุกๆด้านและเกิดความหลากหลายใน 
การนําเสนอมากยิ่งข้ึน (ประวิทย์ สิมมากัน. 2548 : 40) 
     สื่อมัลติมีเดีย หมายถึง การนําเอาสื่อหลายชนิดมาสัมพันธ์กันซึ่งมีคุณค่าส่งเสริมซึ่งกัน
และกันสื่อการสอนชนิดหนึ่งอาจใช้เพื่อเร้าความสนใจในขณะที่อีกชนิดหนึ่งใช้เพื่ออธิบายข้อเท็จจริง
ของเนื้อหา การใช้สื่อมัลติมีเดียจะช่วยให้ผู้เรียนมีประสบการณ์จากประสาทสัมผัสที่ผสมผสานกันได้
และพบวิธีการที่จะเรียนในสิ่งที่ ต้องการได้ ด้วยตนเองมากยิ่งข้ึน (ชัยยงค์ พรหมวงศ์. 2536) 
     ในปัจจุบัน สื่อการเรียนรู้ประเภทสื่อมัลติมีเดีย สามารถที่จะทําให้เรียนรู้ได้อย่ าง
สนุกสนานเพลิดเพลินพร้อมทั้งเข้าใจในเนื้อหาได้มากกว่าสื่อประเภทอื่นๆ  
     ดังนั้น ผู้ศึกษาค้นคว้าจึงได้เล็งเห็นถึงความจําเป็นที่พัฒนาสื่อมัลติมีเดีย ข้ึนเพื่อเป็นสื่อ
ช่วยสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับสมุนไพรลดนํ้าตาลสําหรับผู้ปุวยโรคเบาหวาน ซึ่งทําให้เกิดความรู้ความ
สนใจและรู้จักการใช้สมุนไพรอย่างถูกวิธี 
 
 ค าถามโครงงาน   
               1. สื่อมัลตมิีเดียเรื่องสมุนไพรช่วยลดนํ้าตาลสําหรบัผูปุ้วยเบาหวานควรมีลกัษณะอย่างไร 
               2. อาสาสมัครสาธารณสุขมีความพึงพอใจการพฒันาสื่อมัลตมิีเดียเรื่องสมุนไพรสําหรับ
ผู้ปุวยโรคเบาหวานมากน้อยเพียงใด 

 
วัตถุประสงค์  

              1. เพื่อพัฒนาสื่อมัลติมีเดียสมุนไพรช่วยลดน้ําตาลสําหรับผู้ปุวยเบาหวาน บ้านดงบัง 
ตําบลหัวนาคํา อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

    2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน บ้านดงบัง ตําบล
หัวนาคํา อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธ์ุ         
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ขอบเขตของการศึกษาค้นคว้า 
 
               การศึกษาค้นคว้าน้ี ผู้ศึกษาได้กําหนดขอบเขตในการศึกษาค้นคว้า ดังนี้ 
(ภศุวณัฐ ภูน้ําเสียง. 2559 : สัมภาษณ์)      
               1. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
                     1.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 
                      1.2 ความหมายโรคเบาหวาน 
                      1.3 ประเภทของโรคเบาหวาน 
                      1.4 การวินิจฉัยของโรคเบาหวาน 
               2. สมุนไพรช่วยลดนํ้าตาลสําหรบัผูปุ้วยเบาหวาน 
                      2.1 ความหมายของสมุนไพรช่วยลดนํ้าตาล  
                      2.2 สมุนไพรช่วยลดนํ้าตาล  
                            2.2.1 มะระข้ีนก  
                            2.2.2 ผักเชียงดา  
                            2.2.3 ไมยราบ  
                            2.2.4 เตยหอม  
                            2.2.5 ขมิ้นชัน  
                            2.2.6 ชะพลู  
                            2.2.7 ตําลึง 
               3. โปรแกรมที่ใช้ในการออกแบบและพัฒนาสื่อมัลติมเีดีย 
                      3.1 อุปกรณ์คอมพิวเตอร์และโปรแกรมทีใ่ช้ในการออกแบบและพัฒนา 
                            3.1.1 คอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊ค 
                            3.1.2  ไมโครโฟน 
                            3.1.3  กล้อง 
                       3.2 ซอฟแวร์ที่ใช้ในการพฒันา 
                            3.2.1 โปรแกรม Adobe Photoshop Cs6 ใช้ในการตกแต่งภาพ 
                            3.2.2 โปรแกรม Adobe flash Cs6  ใช้ในการทําสื่อมัลตมิีเดียใช้สําหรบัทํา 
Animation และตัวหนังสอืประกอบ 
                            3.2.3 โปรแกรม Adobe Audition Cs6 ใช้ในการตัดต่อเสียงปรบัเปลี่ยนโทน
เสียง 
                            3.2.4 โปรแกรม Sony Vegas  ใช้ในการตัดต่อวีดีโอ   
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ประโยชน์ท่ีจะได้รับ 
 
              1. ได้สื่อมัลติมีเดียให้กับผู้ปุวยโรคเบาหวานบ้านดงบัง ตําบลหัวนาคํา อําเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

    2. ทําให้ทราบถึงความพึงพอใจของกลุ่มเปูาหมายที่มีต่อสื่อมัลติมีเดีย   
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

    1. ประชากร ได้แก่ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ตําบลหัวนาคํา อําเภอยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธ์ุ จํานวน 70 คน (ภศุวณัฐ ภูน้ําเสียง. 2558 : สัมภาษณ์)  

    2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ตําบลหัวนาคํา อําเภอยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธ์ุ และทําการแจกแบบสอบถามตามระยะเวลาที่กําหนดตั้งแต่วันที่ 26 ตุลาคม 
2559 – 9 พฤศจิกายน 2559 

 
นิยามศัพท์ 

    1. สมุนไพร หมายถึง สมุนไพรจากธรรมชาติ ที่มนุษย์รู้จักนํามาใช้เป็นประโยชน์เพื่อการ
รักษาโรคภัยบรรเทาอาการเจ็บปุวย 

    2. โรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกว่าคนปกติ เกิดข้ึน
เนื่องจากร่างกายไม่สามารถนําน้ําตาลในเลือดซึ่งได้จากอาหารไปใช้ได้ 

    3. สื่อมัลติมีเดีย หมายถึง การนําเสนอสารสนเทศทางคอมพิวเตอร์ ที่นําสื่อมัลติมีเดีย
หลายแบบที่นํามาผสมกันมาทํางานร่วมกันมีการนําเสนอเนื้อหาสาระออกมาในรูปของข้อความ 
กราฟิก  ภาพเคลื่อนไหว  เสียง  เอฟเฟคต่างๆ พร้อมด้วยคําบรรยายภาพที่เป็นเรื่องราวต่างๆ 
มากมาย 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
              การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อเป็นแนวทางใน
การศึกษาดังต่อไปนี ้
                    1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
                          1.1 ความหมายโรคเบาหวาน 
                          1.2 ประเภทของโรคเบาหวาน 
                          1.3 การวินิจฉัยของโรคเบาหวาน 
                    2. สมุนไพรช่วยลดนํ้าตาลสําหรบัผูปุ้วยเบาหวาน 
                          2.1 ความหมายของสมุนไพรช่วยลดนํ้าตาล 
                          2.2 สมุนไพรช่วยลดนํ้าตาล 
                                2.2.1 มะระข้ีนก 
                                2.2.2 ผักเชียงดา 
                                2.2.3 ไมยราบ 
                                2.2.4 เตยหอม 
                                2.2.5 ขมิ้นชัน 
                                2.2.6 ชะพล ู
                                2.2.7 ตําลึง 
                    3. สื่อมัลตมิีเดีย 
                          3.1 ความหมายของสื่อมลัติมเีดีย 
                          3.2 องค์ประกอบของสื่อมลัติมเีดีย 
                          3.3 ข้ันตอนการพัฒนาสื่อมัลตมิีเดีย 
                          3.4 ประโยชน์ของสือ่มัลตมิีเดีย 
                    4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
              เบาหวาน คือโรคหรือความผิดปกติที่มีลักษณะพิเศษคือมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงอาการ
สําคัญของผู้ปุวยโรคนี้  เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนจนไตไม่สามารถเก็บกักน้ําตาลไว้ได้น้ําตา
ส่วนเกินก็จะออกมากับปัสสาวะ ทําให้ปัสสาวะมีรสหวาน มีมดมาตอมได้ส่วนใหญ่รู้เมื่อมีอาการจาก
การที่มีน้ําตาลในเลือดข้ึนสูง  ได้แก่อาการคอแห้ง หิวน้ําบ่อย  ปัสสาวะบ่อย และปัสสาวะเป็นจํานวน
มาก หิวบ่อย กินเยอะแต่นํ้าหนักลดลงเรือ่ยๆ อ่อนเพลยี ไม่ค่อยมีแรง เป็นต้น  บางคนอาจไม่มีอาการ
ดังกล่าวหรือมีอาการไม่มากไม่ชัดเจน แต่จะมาพบแพทย์ด้วยอาการของภาวะแทรกซ้อนจาก
เบาหวาน  เช่น ตามัว มองเห็นไม่ชัดเนื่องจากมีต้อกระจกหรือจอประสาทตาเสื่อม เท้าชา ไม่รู้สึก 
หรือมีอาการปวดแสบร้อนที่เท้า เป็นแผลที่เท้าเรื้อรังไม่หาย หรือนิ้วเท้าดําเนื่องจากขาดเลือดไปเลี้ยง 
หรือมีอาการของโรคไตวาย  เช่น บวม ซีด ปัสสาวะเป็นฟอง เป็นต้น  อาการของโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เหล่าน้ีจะปรากฏเมื่อเป็นโรคเบาหวานมานานหรือมีระดับน้ําตาลในเลือดข้ึนสูง
มากคนที่เริ่มเป็นเบาหวานใหม่ๆ มักจะไม่มีอาการแต่ไม่ควรรอจนเป็นมากค่อยมาตรวจและเริ่มการ
รักษา เพราะภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานส่วนใหญ่ถ้าเป็นมากแล้วจะรักษาไม่หายคนที่สงสัยว่าจะ
เป็นเบาหวานหรือมคีวามเสี่ยงต่อโรคเบาหวานควรได้รับการตรวจว่าเป็นเบาหวานหรือไม่เสียแต่เนิ่นๆ 

         1.1 ความหมายโรคเบาหวาน 
               โรคเบาหวานคือโรคที่เซลร่างกายมีความผิดปรกติในขบวนการเปลี่ยนน้ําตาลใน

เลือดให้เป็นพลังงาน เมื่อน้ําตาลไม่ได้ถูกใช้จึงทําให้ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนกว่าระดับผิดปรกติใน
ปัจจุบันหลายประเทศใช้เกณฑ์ระดับน้ําตาลที่ 126 มก./ดล.  โดยมีข้อแม้ว่าเป็นค่าของน้ําตาลในน้ํา
เลือดหลังจากอดอาหารมาอย่างน้อย 8 ชม.สามารถเจาะเลือดได้เลยโดยใช้ค่า200มก./ดล.เป็นเกณฑ์
คณะกรรมการผู้เช่ียวชาญสมาคมเบาหวานแห่งประเทศสหรัฐประชุมกันพิจารณางานวิจัยที่มีทั้งหมด
ก่อนปีค.ศ.1999เพื่อหาว่าโรคแทรกซ้อนของโรคเบาหวานจะเริ่มเกิดข้ึนเมื่อระดับน้ําตาลในเลือด
สูงข้ึนที่ระดับเท่าใด ผลพบโรคแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนเร็วที่สุดคือจอประสาทตาเสื่อมเกิดข้ึนที่ระดับ
น้ําตาลในเลือด 126 มก./ดล  ดังนั้นความสําคัญของตัวเลขนี้ก็คือทุกคนควรจะเริ่มตระหนักว่า ถ้าเรา
มีระดับน้ําตาลสูงกว่า 126 เรามีโอกาสจะเกิดโรคแทรกซ้อนในระยะยาวของเบาหวานแล้วแม้ว่าที่
น้ําตาลระดับนี้จะไม่ทําให้เราเกิดอาการใดๆตัวเลขนี้จึงมีความหมายในการสร้างความตระหนักเพื่อให้
เรามีมาตรการใดๆก็ตาม  ที่จะทําให้ระดับน้ําตาลของเราต่ําลกว่า 126  แต่วิธีการจะทําให้ระดับ
น้ําตาลของเราต่ําลงนั้น จะเป็นวิธีที่ ใดจะใช้วิธีกินยาหรือไม่  ถ้าใช้ยาจะใช้อย่างไร  คงจะต้องมา
พิจารณากันอีกที  เพราะการควบคุมโรคเบาหวานนั้นมีหลายวิธี  ในอนาคตเมื่อมีงานวิจัยใหม่ๆ หรือมี
หลักฐานอื่นๆ มาลบล้างตัวเลข 126 นี้ลง  เกณฑ์ของการวินิจฉัยเบาหวานก็อาจจะเปลี่ยนไปเพื่อให้
ประชาชนมีโรคแทรกซ้อนจากเบาหวานน้อยที่สุด  เพราะที่ให้ระดับน้ําตาลสูงกว่าน้ีรวมกับระยะเวลา
ที่ผ่านไป  โรคแทรกซ้อนอื่นๆของเบาหวานเช่นหลอดเลือดแดงของหัวใจ  หลอดเลือดแดงของสมอง  
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โรคความดันโลหิตสูง  ไตเสื่อมและไขมันสูงก็จะตามมาอีกชุดใหญ่  อย่างไรก็ตามองค์การอนามัยโรค
ยังคงใช้เกณฑ์ระดับน้ําตาลที่ 200 มก./ดล ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยและสํานักงานประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประชุมกันใช้ตัวเลขระดับ
น้ําตาลที่ 126 มก./ดล. เช่นเดียวกับสหรัฐอเมริกา ( ธนพร รัตนสุวรรณ. 2556 : 14 ) 
                   1.2 ประเภทของเบาหวาน 
                         โรคเบาหวานมีกี่ชนิดแบ่งเป็น 4 ประเภท ดังนี้ 

                      โรคเบาหวานชนิดที่ 1 พบในเด็กหรือผู้ที่มีอายุน้อยส่วนใหญ่น้อยกว่า30ปี 
มักผอม ตับอ่อนไม่สามารถสร้างอินซูลินได้ ต้องรักษาด้วยการฉีดอินซูลิน ถ้าขาดอินซูลินจะเกิดภาวะ
หมดสติจากน้ําตาลสูงและกรดคีโตนค่ังในเลือด ในประเทศไทยพบผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1  

                      โรคเบาหวานชนิดที่  2 พบมากถึงประมาณร้อยละ 95-97 ของผู้เป็น
เบาหวานในประเทศไทย ผู้เป็นส่วนใหญ่มักอ้วน อายุมากกว่า 40 ปี ตับอ่อนยังพอผลิตอินซูลินได้บ้าง 
แต่มีภาวะดื้อต่ออินซูลิน ในระยะแรกอาจรักษาได้ด้วยการควบคุมอาหารหรือยาเม็ดลดลดระดับ
น้ําตาล แต่เมื่อเป็นเวลานานๆ ในบางรายมีเบต้าเซลล์เสื่อม ทําให้ควบคุมระดับน้ําตาลได้ไม่ดีอาจ
จําต้องฉีดอินซูลินปัจจุบันน้ีพบในเด็กมากข้ึน โดยเฉพาะเด็กอ้วนเนื่องจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป มี
การรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก ขาดการออกกําลังกาย มักจะนั่งหน้าจอโทรทัศน์ หรือ
จอคอมพิวเตอร์แทนการว่ิงเล่นกีฬา 

                        โรคเบาหวานชนิดที่ 3 มีสาเหตุเฉพาะได้แก่ โรคเบาหวานที่เกิดจาก
ความผิดปกติทางพันธุกรรม โรคของตับออ่น ความผิดปกติของฮอร์โมน การไดร้ับยาบางชนิด เช่น 
ยากลุ่ม สเตียรอยด์ หรือสารเคมี เป็นต้น  โรคเบาหวานที่เกดิข้ึนขณะตั้งครรภ์โรคเบาหวานชนิดนี้ผู้
เป็นจะต้องไมม่ีประวัติเป็นโรคเบาหวานมาก่อนต้ังครรภ์ ในช่วงระหว่างการตั้งครรภ์จะมีฮอร์โมนจาก
รกซึง่มีฤทธ์ิต้านอินซลูินเป็นผลใหร้่างกายตอบสนองต่ออินซลูินลดลง ถ้าไม่สามารถเพิม่การสร้าง
อินซูลินให้เพียงพอจะทําให้เกิดเป็นโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ได้ หลังคลอดมกัจะพบว่า
โรคเบาหวานหายไป แต่เมือ่ติดตามต่อไปพบว่าหญงิทีเ่ป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์จะมีความเสี่ยงใน
การเกิดโรคเบาหวานได้มากจึงสมควรให้มีการติดตามเพื่อตรวจหาเบาหวานเป็นระยะ 
                                   โรคเบาหวานชนิดที่ 4 เกิดข้ึนขณะตั้งครรภ์ โรคเบาหวานชนิดนี้ผูเ้ป็น
จะต้องไมม่ีประวัติเป็นโรคเบาหวานมาก่อนต้ังครรภ์ ในช่วงระหว่างการตั้งครรภ์จะมีฮอร์โมนจากรก
ซึ่งมีฤทธ์ิต้านอินซลูินเป็นผลให้ร่างกายตอบสนองต่ออินซลูินลดลงถ้าไม่สามารถเพิม่การสร้างอินซลูิน
ให้เพียงพอจะทําใหเ้กิดเป็นโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ได้ หลงัคลอดมกัจะพบว่าโรคเบาหวาน
หายไปแต่เมือ่ติดตามต่อไปพบว่าหญงิที่เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์จะมีความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานได้มากจงึสมควรให้มกีารติดตามเพื่อตรวจหาเบาหวานเป็นระยะ โรคเบาหวานมหีลาย
ชนิดไม่เหมือนกันโรคเบาหวานมกัเป็นกันในผู้ใหญ่ มีความรนุแรงมากกว่า เพราะว่าเกิดจากตับอ่อนไม่



8 
 

สามารถสร้างอินซลูินได้เลยร่างกายแทบไมม่ีอินซลูินเหลืออยู่ทําให้ระดบัน้ําตาลในเลือดสูงมากต้อง
รักษาด้วยการฉีดยาอินซลูินเท่านั้นเบาหวานชนิดที่สามเกิดจากโรคทางกรรมพันธ์ุเช่นมอีาการหูหนวก 
หรือมีภาวะอ้วนผิดปกตเิบาหวานชนิดนี้พบได้น้อยส่วนชนิดสุดท้ายคือเบาหวานที่พบตอนขณะที่
ตั้งครรภ์เบาหวานชนิดนี้มักหายไปหลังจากคลอดบุตร (หลักการของแนวทางเวชปฏิบัติสําหรบั
โรคเบาหวาน : 2554 ) 
                   1.3 การวินิจฉัยของโรคเบาหวาน 

                หลักเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคเบาหวานมีวิธีการตรวจวินิจฉัยที่ใช้กันทั่วไป
สําหรับการตรวจเบาหวานก็คือการวัดระดับกลูโคสในพลาสมา (Fasting plasma glucose : FPG) 
อย่างไรก็ตามแพทย์อาจเลือกใช้การวัดความทนทานน้ําตาลกลูโคส (Oral glucose tolerance test: 
OGTT) ก็ได้ วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานเมื่อมีค่าระดับน้ําตาลในเลือดตั้งแต่ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
(mg/dL) ข้ึนไป ผลการสุ่มวัดระดับกลูโคสในพลาสมา (nonfasting plasma glucose) โดยไม่มีการ
อดอาหารที่มีค่าต้ังแต่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/dL) บ่งช้ีว่าเป็นเบาหวาน การวัดความทนทาน
น้ําตาลกลูโคส (โดยให้รับประทานน้ําตาลปริมาณ 75 กรัมที่ละลายในนํ้า แล้ววัดระดับน้ําตาลในเลือด 
2 ช่ัวโมงหลังจากนั้น) หากมีค่าน้ําตาลตั้งแต่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/dL) ข้ึนไปจะบ่งช้ีว่าเป็น
เบาหวานสําหรับหญิงตั้งครรภ์ การตรวจเบาหวานอาจต้องใช้วิธีที่แตกต่างไป 
              การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

           การวินิจฉัยอาศัยระดับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดังนี้ 
                 1. มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจนดังกล่าวข้างต้น และมีระดับน้ําตาลใน

เลือดมาว่า 200 มก./ดล. โดยไม่จําเป็นต้องอดอาหาร 
    2. ระดับน้ําตาลก่อนรับประทานอาหารเช้าต้ังแต่ 126 มก./ดล. ข้ึนไป อย่าง
น้อย 2 ครั้ง 
        3. การตรวจโดยการให้รับประทานกลูโคส 75 กรัมพบว่ามีระดับน้ําตาลหลัง
รับประทานกลูโคสตั้งแต่ 200 มก./ดล. ข้ึนไป ระดับน้ําตาลก่อนรับประทานอาหารเช้าที่อยู่ในช่วง
100-125 มก./ดล. เรียกว่า ระดับน้ําตาลขณะอดอาหารผิดปกติ ระดับน้ําตาลหลังรับประทานกลูโคส 
75 กรัมที่อยู่ในช่วง 140-199 มก./ดล. เรียกว่าความทนต่อน้ําตาลบกพร่อง ทั้งสองภาวะนี้เรียก
รวมกันว่าเป็น ระยะก่อนเป็นเบาหวาน 
              3.1 ผู้ที่ควรตรวจหาโรคเบาหวาน 

            3.1.1 ผู้ที่มีอาการของโรคเบาหวานดังข่างต้นอายุมากกว่า 40 ปี                    
             3.1.2 มีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน 

             3.1.3 เคยมีระน้ําตาลอยู่ในระยะก่อนเบาหวาน 
  3.1.4 เคยเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
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            3.1.5 คลอดบุตรหนักมากกว่า 4 กก. 
            3.1.6 มีความดันโลหิตสูง 
            3.1.7 มีไขมันในเลือดผิดปกติ 
            3.1.8 มีโรคหลอดเลือดตีบแข็ง 
            3.1.9 มีโรคที่บ่งว่ามีภาวะดื้อต่ออินซูลินได้แก่โรครังไข่มีถุงน้ํา
หลายถุงผู้ที่มีภาวะดังกล่าวแม้ไม่มีอาการของโรคเบาหวานควรตรวจสอบ ถ้าระดับน้ําตาลอยู่ในข่าย
สงสัยควรตรวจซ้ําในระยะ 1 ( ณัฐพงศ์ โฆษชุณหนันท์. 2556 ) 
              อาการของโรคเบาหวาน 
                    ระดับน้ําตาลคนปกติจะอยู่ในช่วง70-99 มก. /ดล. ก่อนรับประทาทนอาหารเช้า 
ผู้ปุวยเบาหวานที่มีน้ําตาลสูงจากค่าปกติไม่มากอาจไม่มีอาการชัดเจนจะต้องทําการตรวจเลือดเพื่อ
การวินิจฉัย ถ้าไม่ทราบว่าเป็นเบาหวานมาเป็นเวลานานผู้ปุวยอาจมาตรวจพบด้วยภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวานได้ ผู้ปุวยที่มีน้ําตาลสูงกว่าค่าปกติมากอาจมีอาการจากน้ําตาลในเลือดสูงหรือจาก
ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ 
                          1. ปัสสาวะบ่อยและมาก ปัสสาวะช่วงกลางคืน เกิดจากการที่น้ําตาลรั่วมากับ
ปัสสาวะและดึงน้ําออกมาด้วย 
                          2. คอแห้ง ดื่มน้ํามาก กระหายน้ํา เกิดจาการที่ร่างกายสูญเสียน้ํามากทาง
ปัสสาวะ 
                          3. หิวบ่อยทานจุ แต่นํ้าหนักลดและอ่อนเพลีย เกิดจากการที่ร่างกายใช้กลูโคส
เป็นอาหารไม่ได้ต้องใช้โปรตีนและไขมันเป็นพลังงานแทน 
                          4. แผลหายยาก มีการติดเช้ือทางผิวหนัง เกิดแผลได้บ่อย น้ําตาลที่สูงทําให้การ
ทํางานของเม็ดเลือดขาวลดลง 
                          5. คันตามผิวหนัง ติดเช้ือราง่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณช่องคลอดของผู้ปุวย
หญิง 
                          6. ตาพร่ามัว อาจเกิดจากน้ําตาลค่ังในเลนซ์ตา โรคจอประสาทตาจากเบาหวน
หรือต้อกระจก 
                            7. ผู้เป็นโรคเบาหวานจะมีอาการเบือ้งต้น คือปวดปัสสาวะบ่อย ครัง้ข้ึน 
เนื่องจากในกระแสเลือดและอวัยวะต่างๆมีน้ําตาลค้างอยู่มากไตจึงทําการกรองออกมาในปัสสาวะทํา
ให้ปัสสาวะหวานทีม่ีมดมาตอมปสัสาวะ จงึเป็นที่มาของการเรียก เบาหวานปสัสาวะกลางคืนบ่อยข้ึน
กระหายน้ํา และดื่มน้ําในปริมาณมากๆต่อครัง้อ่อนเพลีย เหนื่อยง่ายไม่มีเรี่ยวแรงเบือ่อาหารน้ําหนกั
ตัวลดโดยไม่ทราบสาเหตุ โดยเฉพาะถ้าหากน้ําหนักเคยมากมาก่อน อันเนื่องมาจากร่างกายไม่สามารถ
นําน้ําตาลไปสร้างพลังงานได้เต็มทีจ่ึงต้องนําไขมันและโปรตนีจากกล้ามเนือ้มาใช้ทดแทนติดเช้ือบ่อย
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กว่าปรกติ เช่นติดเช้ือทางผิวหนังและกระเพาะอาหารเมือ่เปน็แผลแล้วแผลจะหายยากสายตาพร่า
มองไม่ชัดเจนอาการชาไม่ค่อยมีความรู้สกึ เนื่องมาจากเบาหวานจะทําลายเส้นประสาทให้เสื่อม
สมรรถภาพลงความสามารถในการรับรู้ความรูส้ึกจงึถดถอยลงอาจจะมีอาการของโรคหัวใจ และโรค
ไตโดย มักจะพบใน ผู้ที่มีอายุมากกว่า 40 ปี และส่วนใหญ่พบในผู้ทีม่ีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน อาการ
ของโรคมกัเกิดข้ึนอย่างช้าๆ หรอือาจไมป่รากฏอาการเลยก็ได้ ลักษณะอาการทีพ่บบ่อยๆได้แก่ 
สายตาพร่ามัว เป็นแผลเรื้อรงั ปวดและชาตามมอืและเท้ามกีารติดเช้ือทีผ่ิวหนงั ปาก หรอื กระเพาะ
ปัสสาวะบ่อยครั้งปสัสาวะมาก กระหายน้ําบอ่ย และมีความอยากอาหารเพิม่ขึ้นคนปกติก่อน
รับประทานอาหารเช้าจะมีระดับน้ําตาลในเลอืด (พลาสมากลูโคส) 70-99มก./ดล. หลังรบัประทาน
อาหารแล้ว 2 ช่ัวโมง ระดับน้ําตาลไม่เกิน 140 มก./ดล.ในผูเ้ป็นเบาหวานเมื่อระดับน้ําตาลสงู 
(พลาสมากลูโคสในเลอืดมากกว่า 180มก./ดล.) เกินความสามารถของไตทีจ่ะกั้นมิให้น้ําตาลออกมาใน
ปัสสาวะ จึงมีน้ําตาลออกมากับปสัสาวะมาก และดึงให้น้ําตามออกมาและก่อให้เกิดการเสียนํ้า ดังนั้น
จึงก่อให้เกิดอาการเบือ้งต้นคือ ปสัสาวะบอ่ยและมาก คอแหง้ กระหายน้ํา ดื่มน้ํามากนอกจากนี้การที่
ร่างกายเอานํ้าตาลกลูโคสไปใช้เป็นพลงังานไม่ได้ ร่างกายจึงสลายไขมันและกล้ามเนือ้มาใช้แทน ส่งผล
ให้มีอาการหิวบอ่ย รับประทานจุ แต่นํ้าหนักลด รูส้ึกอ่อนเพลีย ผู้ปุวยโรคเบาหวานหลายคนมา
โรงพยาบาลด้วยเรื่องโรคแทรกซอ้นโดยที่ไมม่ีอาการเบาหวานมาก่อน โรคแทรกซอ้นที่นําผูปุ้วยมา
ได้แก่ แผลที่เท้า โรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือด สมองขาดเลือด โรคไตเสื่อม 
              การดูแลรักษาของโรคเบาหวาน 
                    คนที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานนั้นต้องมีการดูแลตัวเองเป็นพิเศษเพื่อไม่ให้เกิดโรคแทรก
ซ้อนอย่างอื่นข้ึนมาอีก ซึ่งวิธีการดูแลตัวเองของผู้ปุวยโรคเบาหวาน มีดังนี ้
                          เน้นรับประทานอาหารจําพวกผัก หรือผลไม้ให้มากข้ึนโดยเฉพาะอย่างยิ่งผัก 
เพราะจะช่วยในเรื่องของการขับถ่ายได้เป็นอย่างดี หากผู้ปุวยเป็นคนที่มีน้ําหนักเกินหรือมีภาวะโรค
อ้วนร่วมด้วย แนะนําว่าให้ลดปริมาณอาหารลงเหลือเพียงครึ่งเดียวของที่เคยกินในแต่ละมื้อเพื่อช่วย
ในการควบคุมน้ําตาล อย่าอดอาหาร เพราะการอดอาหาร หรือทานอาหารน้อยเกินไป จะทําให้ระดับ
น้ําตาลในเลือดไม่คงที่ และวัดระดับน้ําตาลได้ยากมากข้ึน ระวังอย่าให้เป็นแผลเพราะคนเป็น
โรคเบาหวานมักจะแผลหายช้าและอาจจะก่อให้เกิดการติดเช้ือจนต้องตัดอวัยวะที่เป็นแผลทิ้งเพื่อ
รักษาอาการในส่วนอื่นอาหารที่ผู้ปุวยเบาหวานทานได้เพราะโรคเบาหวานเป็นโรคที่ไม่มีทางรักษาให้
หายขาด แต่สามารถลดความรุนแรงด้วยการเลือกทานอาหารให้เหมาะกับโรค ผู้ปุวยเบาหวาน
จําเป็นต้องควบคุมอาหาร เพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคอื่นๆโดยเปูาหมายหลักคือการรับประทานอาหารหลากหลายชนิด ได้สารอาหารครบถ้วน แต่ลด
อาหารที่ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเป็นนํ้าตาล อาหารจําพวกคาร์โบไฮเดรต ควรได้รับเช่นเดียวกับคน
ทั่วไป ไม่ควรงดหรือจํากัดมากเกินไป โดยคาร์โบไฮเดรตที่ผู้เป็นเหาหวานได้รับควรเป็นคาร์โบไฮเดรต
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เชิงซ้อน เช่น ธัญพืช ขนมปังโฮลวีทและถ่ัวเมล็ดแห้ง อาหารจําพวกผัก ควรรับประทานมากกว่าคน
ทั่วไป โดยเฉพาะผักใบเขียวที่มีกากใยอาหารสูง เพราะว่าใยอาหารจะช่วยลดการดูดซึมน้ําตาลใน
ร่างกายได้ดี ส่งผลให้ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง ดังนั้นผู้ที่เป็นโรคเบาหวานจึงควรรับประทานผักให้
มาก ทั้งผักสุกและผักสด อาหารจําพวกเนื้อสัตว์ (ไม่ติดมัน) หากเป็นไปได้ให้ทานแต่น้อย แต่ควรทาน
ทุกมื้อ โดยอาจเปลี่ยนจากเนื้อสัตว์มาเป็นเนื้อปลาและเต้าหู้แทน อาหารประเภทไขมัน การเลือกใช้
น้ํามันในการประกอบอาหารเป็นส่วนสําคัญ ผู้ปุวยเป็นเบาหวานควรใช้น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรํา 
น้ํามันถ่ัวลิสง รวมไปถึงน้ํามันปาล์มในการประกอบอาหาร และควรงดการใช้น้ํามันหมูและน้ํามัน
มะพร้าวเนื่องจากมีกรดไขมันอิ่มตัวสะสมอยู่มาก การทานอาหารที่ได้น้ํามันก็ควรเลี่ยงโดยเฉพาะ 
อาหารทอด และอาหารที่เป็นกะทิ รวมไปถึงขนมปังที่ใช้เนยหรือมากาลีนในการผลิตก็ควรงด 
อันตรายที่อาจเกิดข้ึนจากโรคเบาหวานในช่วงตั้งครรภ์ โรคเบาหวานจัดได้ว่าเป็นโรคที่มีอันตรายต่อ
ทั้งตัวแม่และลูกในครรภ์เป็นอย่างมาก เมื่อมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง จะทําให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ มีความดันโลหิตสูงกว่าปกติ ส่งผลให้เกิดการติดเช้ือได้ง่าย พบได้บ่อยในการติดเช้ือของ
ทางเดินปัสสาวะ เกิดความเสื่อมสภาพของระบบหลอดเลือด ผนังหลอดเลือดบาง โดยเฉพาะบริเวณ
ปลายประสาท ตา และไต ความเสี่ยงที่จะเกิดกับลูกน้อยในครรภ์ หากคุณแม่มีระดับน้ําตาลในเลือด
สูง จะทําให้การเจริญเติบโตของเด็กผิดปกติ อาจพบว่ามีร่างกายใหญ่จนเป็นอุปสรรคต่อการคลอด มี
ภาวะแท้งคุกคาม ทําให้ต้องคลอดก่อนกําหนด บางรายรุนแรงถึงข้ันที่เด็กเสียชีวิตตั้งแต่ในครรภ์ การ
ดูแลตัวเองของคุณแม่ทั้งผู้ที่มีความเสี่ยงและทีม่ีโรคนี้อยู่ จะต้องมีวินัยในการดูแลตัวเองอย่างเคร่งครัด
ตามคําแนะนําของแพทย์ ควบคุมระดับน้ําตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ควบคุมการกินอาหาร ลดแปูงและ
น้ําตาล เน้นผักและผลไม้ เพื่อปูองกันไม่ให้น้ําตาลสูงจนไปทําร้ายทั้งตัวคุณแม่และลูกน้อยในครรภ์ นี่
เป็นเพียงข้อมูลที่ควรรู้ และข้อปฏิบัติเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่หลายคน อาจจะมองข้ามไป ซึ่งอาจจะ
ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพได้ และอีกอย่างหนึ่งที่ทุกคนควรจําไว้คือ การเป็นโรคเบาหวานอาจจะ
ทําให้ถึงตายได้ หากไม่ควบคุมดูแลตัวเองแต่เนิ่นๆ เพราะอาการของโรคเบาหวานสามารถที่จะพัฒนา
ตัวเองไปสู่โรคร้ายอื่นๆได้อย่างมากมาย 
              การปูองกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ปุวยเบาหวาน 
                    การปูองกันคือ การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตหรือวิถีการดํารงชีวิตในรูปแบบที่สร้างเสริม
สุขภาพ ได้แก่ ควบคุมน้ําหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน หากน้ําหนักมากเกินไปต้องลดน้ําหนัก ออก
กําลังกาย หรือการมีกิจกรรมทางกายอย่างเหมาะสม เพียงพอ และสม่ําเสมอ รับประทานอาหารตาม
สุขบัญญัติ หรืออาหารสุขภาพ ไม่สูบบุหรี่หรือไม่อยู่ในที่ที่ต้องสูดควันบุหรี่เป็นประจํา เหล่าน้ีเป็นวิธีที่
ได้ผล และดีที่สุดสําหรับการปูองกันโรคเบาหวาน แต่ในกรณีที่ปัจจัยทางพันธุกรรมและเช้ือชาติมี
ผลกระทบสูง การปูองกันอาจไม่สัมฤทธิผลแต่สามารถชะลอการเกิดโรคเบาหวานได้ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดและความดันโลหิตการที่น้ําตาลในเลือดสูงนั้นส่วนใหญ่เกิดจากโรคเบาหวาน ดังนั้น
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ผู้ปุวยควรได้รับการรักษาภายใต้การดูแลของแพทย์อย่างระมัดระวัง อย่างไรก็ตาม มีหลายวิธีเลยที่จะ
ช่วยลดระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในระดับสุขภาพแข็งแรงได้ อย่างเช่น การออกกําลังกายอย่าง
พอเหมาะและเปลี่ยนโภชนาการอย่างถูกหลักนั่นเอง แต่ถ้าจะให้ดีต้องทําควบคู่ไปกับคําแนะนําของ
แพทย์และนักโภชนาการที่รู้ประวัติการปุวยของคุณดีด้วยการคุมความดันโลหิตสูงให้ดีจะสามารถ
ปูองกันโรคแทรกซ้อนที่ เกิดจากโรคเบาหวานและความดันเมื่อ พบว่าความดันโลหิตสูงจะต้องทํา
อย่างไรบ้าง 
                          1. ความดันโลหิตที่สูงกว่า 130/85 มม.ปรอทจะถือว่าความดันโลหิตสูง จะต้อง
วัดความดันโลหิตให้ถูกวิธี ตรวจวัดความดันโลหิตทั้งสองแขน ท่านอน ท่านั่ง และท่ายืน วัดท่าละสอง
ครั้งหรือมากกว่า 
                          2. เมื่อพบว่ามีความดันโลหิตสูงจะต้องตรวจดูว่ามีโรคแทรกซ้อนจากความดัน
โลหิตสูง เช่นทางหัวใจและหลอดเลือด ไต ต้องตรวจจอประสาทตา ชีพจรที่คอที่ขา ตรวจปัสสาวะ
เพื่อหาปริมาณโปรตีน ตรวจเลือดหาการทํางานของไต 
                          3. ตรวจหาความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น ประวัติการสูบบุหรี่ 
ไขมันในเลือด โรคอ้วน ตรวจระดับน้ําตาลเฉลี่ย ช่ังน้ําหนัก วัดส่วนสูงเพื่อวัดระดับดัชนีมวลกาย 
                          4. ปัจจัยที่จะทําให้เปลี่ยนแปลงการรักษา เช่น ระบบประสาทอัตโนมัติเสื่อม 
การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 
        วิธีการควบคุมอาหารเป็นส่วนทีส่ําคัญทีสุ่ดในการดูแลผู้ปุวยโรคเบาหวาน 
ผู้ปุวยต้องสามารถที่จะวางแผนในการรบัประทานอาหารในแต่ละมื้อได้อย่างเหมาะสมเป็นที่ทราบกัน
ดีว่าการควบคุมอาหารและการออกกําลงักายเป็นการรกัษาที่สําคัญในผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่สอง 
จุดมุ่งหมายในการควบคุมอาหารคือรกัษาระดบัน้ําตาลให้ใกล้เคียงปกติมากที่สุดโดยการปรบัใหเ้กิด
ความสมดุลระหว่างกับยาที่ใช้คุมเบาหวาน ไม่ว่าจะเป็นยาฉีดหรือยารับประทานเพือ่ปูองกันโรคที่พบ
ร่วมกับเบาหวานได้แก่ ไขมันในเลือดสงู ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดแดงแข็ง ภาวะหมดสติจาก
น้ําตาลต่ําหรอืสงูควบคุมน้ําหนักให้อยู่ในเกณฑ์ที่ควรเป็น ถ้าเป็นเดก็ต้องให้ได้พลังงานทีเ่พียงพอต่อ
การเจรญิเตบิโตและผู้ปุวยสามารถทํางานได้ตามปกติ (อมรา จันทราภานนท์. 2552 : 65) 
                    การฟื้นฟูโรคเบาหวานปญัหาสุขภาพเป็นปญัหาหนึง่ทีบ่ั่นทอนคุณภาพชีวิตและ
กลายเป็นภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในระยะยาวแต่ถ้าหากมีแนวทางในการรักษาที่ถูกวิธีก็
จะช่วยทําให้คนไข้กลับมามสีุขภาพที่ดีได้ โดยโรคที่ก่อให้เกิดปัญหาดังกล่าวหนึ่งในน้ันก็คือ
โรคเบาหวาน ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ โรงพยาบาลปิยะเวท ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานว่า เกิดจาก
ความผิดปกติของร่างกายที่มีการผลิตฮอร์โมนอินซลูินไม่เพียงพอสง่ผลใหร้ะดบัน้ําตาลในกระแสเลอืด
สูงเกิน คือ มากกว่า 126 มิลลิกรัมต่อเลือด 100 มิลลิลิตร โดยแบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ 
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ร่างกายหยุดสร้างอินซลูินหรือสร้างได้น้อยมาก มักพบในเด็กอายุ 6-8 ปีข้ึนไป 
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มีรูปร่างซูบผอมและโรคเบาหวานชนิดที่  2 เป็นเบาหวานทีม่ักพบในผู้ที่มอีายุประมาณ 40 ปีข้ึนไป 
สาเหตุไม่ทราบชัดเจน แต่มสี่วนเกี่ยวกบัพันธุกรรม น้ําหนกัตัวที่มากขาดการออกกําลงักาย อีกทัง้วัยที่
เพิ่มข้ึน โดยเซลล์ของผู้ปุวยยังคงมีการสร้างอินซูลินแต่ทํางานไม่เป็นปกติ เมื่อน้ําตาลในเลือดสงูก็จะ
ทํา ให้เกิดน้ําตาลเพิ่มข้ึนตามหลอดเลือด หากสูงมาก ๆ จะส่งผลต่อน้ิวเท้า เท้า นิ้วมือ โดย
โรคเบาหวานจะส่งผลต่อหลอดเลือดทําให้หลอดเลือดเปราะพอหลอดเลือดเปราะร่างกายจะมีการ
สร้างหลอดเลือดข้ึนมาใหม่ทดแทน แต่จะเป็นหลอดเลือดฝอยเลก็ ๆ ซึ่งจะมีความแข็งแรงน้อยทําให้มี
โอกาสเส้น เลือดแตกมีรอยเขียวเป็นจ้ํา ๆ ข้ึนมาได้ง่าย อีกทัง้ยังทําใหเ้ม็ดเลอืดโดยเฉพาะเม็ดเลือด
ขาวที่ทําหน้าที่ในการดกัจบัเช้ือ โรคหรือฆ่าเช้ือโรคทีเ่ข้าสูร่่างกาย และการสมานแผลทําได้แย่ลง รวม
ไปถึง ระบบประสาทก็ทํางานแย่ลงเช่นกันคนไข้ที่เป็นโรคเบาหวานมานานกว่า 5 ปีข้ึนไป แม้จะ
ควบคุมน้ําตาลได้ดี แต่โอกาสทีจ่ะเกิดอาการชาตามนิ้วมือ นิว้เท้า มีมากข้ึนตามลําดับ บางคนเริ่มจาก
มีแผลเลก็ ๆ ที่ปลายเท้าก็จะมีการลามเป็นแผลใหญ่และหายยาก ซึ่งทําใหม้ีโอกาสทีจ่ะถูกตัดนิ้วมือ 
นิ้วเท้า หรือบางคนกม็ีโอกาสทีจ่ะถูกตัดขาได้ การกายภาพบําบัด นับเป็นการรักษาผู้ปุวย
โรคเบาหวานอีกแนวทางหนึ่งที่จะช่วยฟื้นฟูแผล เพือ่ลดการสูญเสียอวัยวะและมีโอกาสหายมากขึ้น 
ซึ่งสามารถทําได้โดยจะต้องมีการ ประเมินลักษณะรปูเท้าของคนไข้ เสียก่อน เพราะบางครั้งคนไข้มรีูป
เท้าทีผ่ิดปกติ เช่น เท้าแบน เท้าล้ม เท้าแบะ เพื่อปรบัเปลี่ยนรองเท้าใหเ้ข้ากับรูปเท้าของคนไข้มาก
ที่สุดตลอดจนการจัดโครงสร้างร่างกายให้คนไข้ เนื่องจากส่วนใหญ่คนไข้ที่เป็นเบาหวานมักจะมี
น้ําหนักตัวมาก จึงมีการแนะนําในเรือ่งของการออกกําลังกายเพื่อลดนํ้าหนัก เพราะนอกจากจะช่วยใน
เรื่องของโรคเบาหวานแล้วยังช่วยในเรือ่งความแข็งแรงของรา่งกายด้วย เช่น ทําให้หัวใจและหลอด
เลือดดีข้ึน สามารถคุมเบาหวาน คุมความดันโลหิตได้ดีข้ึน โดยจะต้องมีการตรวจเช็คร่างกายผู้ปุวยซึง่
จะ หากมีความผิดปกตกิ็จะดําเนินการแก้ไขในส่วนที่ผิดปกติน้ัน โดยให้คนไข้มีการออกกําลังกายที่ถูก
วิธีแก้ไขส่วนที่ผิดปกติของร่างกายให้กลับมาเป็นปกติมากขึ้น เช่น คนไข้ที่หลังค่อมแพทยจ์ะแนะนํา
ท่าออกกําลังกายที่จะทําให้คนไข้แอ่นหลังข้ึนมา หรือคนไข้ที่ยืนแอ่นพุงกจ็ะแนะนําท่าออกกําลังกายที่
จะทําใหห้ลังแข็งแรงข้ึนเพือ่ดึงพงุกลบัเข้าไปทําให้กล้ามเนื้อแข็งแรงเพื่อเป็นตัวพยุงธรรมชาติให้กบั
ผู้ปุวย ซึ่งการทํากายภาพบําบัดใหก้ับผู้ปุวยเบาหวานนอกจากจะลดโอกาสการสญูเสียอวัยวะและมี
โอกาสหายมากขึ้น ยังได้เรียนรู้วิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสมกบัตนเองด้วย คนไข้จะต้องดูแลเท้าให้
มากกว่าดูแลหน้า โดยเวลาที่อาบน้ําหมั่นสงัเกตตามจมกูเลบ็ ซอกเลบ็ ฝุาเท้า ว่ามีแผลเกิดข้ึนหรือไม่ 
ถ้ามีแผลในเบื้องต้นจะสามารถรักษาได้เร็วและหายได้ เพราะคนไข้บางรายมีแผลแต่ไมรู่้สกึเจ็บจึงทํา
ให้แผลลามกลายเป็นแผลใหญ่ข้ึนและรักษายาก (วรวัฒน์ เอยีวสินพานิช. 2557) 
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2. สมุนไพรช่วยลดน้ าตาลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 
              สมุนไพรสําหรับผู้ปุวยโรคเบาหวาน (สุภาภรณ์ ปิติพร. 2558) ผู้ปุวยโรคเบาหวานที่
แสวงหาสมุนไพรเพื่อลดนํ้าตาลในเลือดด้วยความหวังว่าจะหายขาด จนเป็นเหยื่อของความเช่ือที่ผิด 
ทําให้เสียโอกาสในการรักษาที่ถูกต้อง เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงข้ึน และเสี่ยงต่ออันตรายจาก
การใช้ยาสมุนไพร เช่น เกิดเป็นพิษเมื่อใช้ในขนาดที่ไม่ถูกต้อง หรือสมุนไพรบางชนิดเมื่อใช้ติดต่อกัน
เป็นเวลานานก็อาจเกิดพิษได้ ทั้ งที่ความจริงแล้วมีสมุนไพรจํานวนมากที่ เป็นประโยชน์ต่อ
โรคเบาหวาน ในการใช้สมุนไพรให้ปลอดภัยว่า ให้เลือกใช้สมุนไพรที่เราใช้เป็นอาหารอยู่แล้ว หรือหา
ได้ง่ายในท้องถ่ิน แต่ทั้งนี้ต้องมีความรู้ความเข้าใจในโรคเบาหวานทั้งการแพทย์แผนปัจจุบันและ
ทางการแพทย์แผนไทย ร่วมกับการปฏิบัติตนที่เหมาะสมแม้ว่าการใช้สมุนไพรจะช่วยรักษาอาการ
เบาหวานได้ แต่ก็อย่าลืมว่าสมุนไพรบางชนิดอาจส่งผลข้างเคียงต่อสุขภาพได้ ฉะนั้นเพื่อความ
ปลอดภัยหากคิดจะใช้สมุนไพรควบคู่กับการรกัษาละก็ปรกึษาแพทย์หรือผูเ้ช่ียวชาญด้านสมุนไพรก่อน 
                    2.1 ความหมายของสมุนไพรช่วยลดนํ้าตาล 
                          สมุนไพรช่วยลดนํ้าตาลในโรคเบาหวาน เบาหวาน จัดเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ ผู้ปุวยจะมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง เนื่องจากร่างกายมีกระบวนการเมตาบอลิซึม 
(ทั้งคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน) ที่ผิดปกติ ทําให้ไม่สามารถนําน้ําตาลในเลือดที่ได้จากอาหารไป
ใช้ตามปกติได้ สาเหตุสําคัญเกิดจากความบกพร่องของการหลั่งอินซูลิน(Insulin) จากตับอ่อน หรือ
การทํางานของอินซูลินผิดปกติ 
     อินซูลิน เป็นฮอร์โมนที่สร้างขึ้นโดยกลุ่มเซลล์ภายในตับอ่อน มีหน้าที่นําน้ําตาล
ในเลือดไปสู่เนื้อเยื่อต่างๆ ทั่วร่างกายเพื่อสร้างพลังงาน ร่างกายผู้ปุวยโรคเบาหวานมีอินซูลินไม่
เพียงพอก็จะทําให้มีน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนเมื่อร่างกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเรื้อรัง ก็จะทําให้เกิด
โรคแทรกซ้อนต่อระบบต่างๆ ของร่างกายตามมาได้ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง
อุดตัน ไตวาย และปลายประสาทเสื่อม ทําให้มีอาการชาซึ่งเป็นสาเหตุสําคัญที่ทําให้ผู้ปุวยเกิดแผล
บริเวณอวัยวะส่วนปลายได้  นอกจากนี้ เกิดความเสื่อมที่จอตาทําให้ตาพร่ามัว เกิดต้อหินและต้อ
กระจก และถ้าหากรักษาไม่หายอาจทําให้พิการและเสียชีวิตได้ โรคเบาหวานจึงเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญ องค์การอนามัยโลกทํานายว่าปี พ.ศ.2568 จะมีผู้ปุวย
โรคเบาหวานมากถึง 300 ล้านคน เพิ่มจากจํานวน 140 ล้านคนเมื่อปี พ.ศ.2541 
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                    2.2 สมุนไพรช่วยลดนํ้าตาล 
                          สมุนไพรช่วยลดนํ้าตาลโรคเบาหวาน 
           วิธีการดูแลรักษาโรคเบาหวานที่สําคัญคือการคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลายอย่าง เช่น การออกกําลังกายเพื่อให้อินซูลิน
ทํางานได้ดีข้ึนและช่วยคุมน้ําหนัก การกินอาหารเพื่อให้ได้ทั้งพลังงานและผลดีต่อสุขภาพ การกินยา
อย่างถูกต้องสม่ําเสมอและการใช้สมุนไพรอย่างถูกต้อง ในส่วนการใช้ยาเม็ดลดน้ําตาลนั้น เป็นการ
รักษาเพื่อให้มีอินซูลินออกมาให้พอเพียงที่จะลดระดับน้ําตาลในเลือดลงมาสู่ปกติ แต่ไม่ได้เป็นการ
ยับยั้งการดําเนินโรคของเบาหวาน ซึ่งจะมีการสร้างอินซูลินลดลงเป็นลําดับ จนกระทั่งไม่สามารถ
กระตุ้นให้มีการหลั่งอินซูลินออกมาได้เพียงพอที่จะลดระดับน้ําตาลในเลือดได้ สุดท้ายต้องพึ่งการฉีด
อินซูลินการแสวงหาทางออกเพื่อยืดระยะเวลาการไปถึงจุดนั้นจึงมีอยู่เป็นปกติของผู้ปุวยโรคนี้ เป็น
เหตุให้สมุนไพรได้รับความนิยมจากผู้ปุวยเบาหวานทั้งหลาย รวมทั้งยังมีผู้คนอีกจํานวนมากเข้าใจผิด
ว่าโรคเบาหวาน 
      สามารถรักษาให้หายขาดได้ด้วยสมุนไพร 
           การใช้สมุนไพรนั้นมิใช่ว่าจะไม่มีประโยชน์เสียทีเดียวเนื่องสมุนไพรหลาย
ชนิดมีรายงานการศึกษาว่ามีฤทธ์ิลดระดับน้ําตาลในเลือด รวมทั้งยังพบประโยชน์ของสมุนไพรที่มีฤทธ์ิ
ต้านอนุมูลอิสระ ลดไขมันในเลือด หรือช่วยให้มีการไหลเวียนของหลอดเลือดเล็กๆ ส่วนปลายดีข้ึน มี
วิตามินและเกลือแร่ที่มีประโยชน์อีกด้วย การรู้เรื่องของโรคและรูจ้ักสมุนไพรให้ดีจะเป็นเครื่องมือหนึ่ง
ที่ทําให้คุณภาพชีวิตผู้ปุวยดีข้ึนและลดค่ายาแผนปัจจุบันที่ประเทศไทยต้องนําเข้าจากต่างประเทศ ถือ
เป็นการช่วยชาติอย่างหนึ่ง แต่ขอย้ําว่าต้องอยู่บน พื้นฐานของความรู้โรคเบาหวาน  เดี่ยวนี้ถือว่าเป็น
โรคที่พบมากในคนไทยโดยเฉพาะคนภาคอีสาน  ซึ่งสาเหตุหนึ่งก็มาจากพฤติกรรมการกิน และอาหาร
ที่รับประทาน คือ ข้าวเหนียว จึงทําให้คนในภาคอีสานปุวยเป็นเบาหวานอันดับหนึ่งของประเทศไทย
เลยก็ว่าได้ดังนั้น  หมอยาต่างๆจึงมีการคิดค้นยานาๆชนิด  ที่จะมารักษาโรคเบาหวานกันอย่าง
มากมาย  และนี่ก็เป็นสมุนไพรอีกตัวหนึ่งที่มีสรรพคุณ รักษาโรคนี้เลยทีเดียว  โดยเฉพาะคนใน
ภาคเหนือได้มีการผลิตเป็นวิสาหกิจชุมชุนกันอย่างมากมายเลย ซึ่งมีหลักการเลือกใช้สมุนไพรเป็น
พืชผักที่กินกันอยู่แล้ว หาง่าย มีความปลอดภัยสูงสามารถลดนํ้าตาลในเลือดและมีส่วนช่วยคุมน้ําตาล
ของผู้ปุวยเบาหวานมีประโยชน์อื่นๆ นอกจากช่วยลดระดับน้ําตาลในเลือด เช่น มีฤทธ์ิต้านอนุมูล
อิสระ มีวิตามินและเกลือแร่ที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ปุวยเบาหวานมีการยอมรับและใช้ระดับส ากล 
แพร่หลายในตลาดอาหารสุขภาพ 
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               2.2.1 มะระข้ีนก 

 
ภาพประกอบ 1 มะระข้ีนก 

             
                    ช่ือวิทยาศาสตร์ Momordica charantia (L.)วงศ์ Cucurbitaceae 
                          ช่ืออื่นๆ ผักไห่ มะไห่ มะนอย มะห่วย ผักไซ (เหนือ) สุพะซู สุพะเด (กะเหรี่ยง-
แม่ฮ่องสอน) ผักไห (นครศรีธรรมราช) ระ (ใต้) ผักสะไล ผักไส่ (อีสาน) โกควยเกี๋ยะ โควกวย (จีน) 
มะระเล็ก มะระข้ีนก (ทั่วไป) Bitter Cucumber 

                ลักษณะ เป็นไม้เลื้อยอายุปีเดียว มีมือเกาะเป็นเส้นยาวออกตรงข้ามใบ ใบเป็น
ใบเดี่ยวเรียงสลับ รูปฝุามือ กว้างและยาวประมาณ ๔-๗ เซนติเมตร ขอบใบเว้าเป็นแฉกลึก ๕-๗ แฉก 
เนื้อใบบาง ก้านใบยาว ดอกเป็นดอกเดี่ยวออกที่ซอกใบ แยกเป็นดอกตัวผู้ และดอกตัวเมียอยู่บนต้น
เดียวกัน กลีบดอกสีเหลืองรูประฆัง ผลเป็นรูปรี หัวท้ายแหลม ผิวขรุขระ มีรสขมจัด ผลแก่จัดจะมีสี
แดง มะระเป็นพืชที่ข้ึนง่ายตามปุา และสามารถนํามาปลูกเป็นพืชสวนครัวได้การใช้ประโยชน์อื่นๆ 
มะระข้ีนก เป็นผักพื้นบ้านของไทย คนไทยทุกภาคนํายอดอ่อนและผลอ่อนมาปรุงเป็นอาหารโดย
นํามาลวกเป็นผักจิ้ม อาจจะนําไปผัดหรือแกงร่วมกับผักอื่นแต่นิยมลวกน้ําและเทน้ําทิ้งก่อนเพื่อลด
ความขม มีวิตามินเอและซีสูง ในส่วนของจีน พม่า อินเดีย แอฟริกาและอเมริกาใต้ก็กินเป็นผัก
เช่นเดียวกัน โดยอินเดียจะปรุงเป็นแกง ศรีลังกานําไปปรุงเป็นผักดอง อินโดนีเซียกินเป็นผักสด 

                การใช้ประโยชน์ทางยา มีการนํามาใช้รักษาโรคเบาหวาน พบในตํารับยา
พื้นบ้านของทางอินเดียและศรีลังกาซึ่ง แพทย์แผนปัจจุบันในประเทศอินเดีย แพทย์แผนเดิมของพม่า
และแพทย์จีน มีการสั่งจ่ายมะระข้ีนกเป็นสมุนไพรเดี่ยวให้กับผู้ปุวยเบาหวาน 

                สรรพคุณลดนํ้าตาลในเลือด มีรายงานการศึกษาที่ประเทศญี่ปุุน สหรัฐอาหรับ
เอมิเรตส์ และอินเดีย พบฤทธ์ิลดน้ําตาลในเลือดในสัตว์ทดลอง และผู้ปุวยเบาหวาน และสามารถ
ชะลอการเกิดต้อกระจกซึ่งเป็นอาการแทรกซ้อนของโรคเบาหวานได้จากผลการวิจัยสรุปว่ามะระมี
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กลไกการออกฤทธ์ิลดนํ้าตาลในเลอืดได้หลายวิธี คือ ออกฤทธ์ิคล้ายอินซูลิน ออกฤทธ์ิเกี่ยวกับการหลั่ง
อินซูลินจากตับอ่อน ออกฤทธ์ิยับยั้งการสังเคราะห์กลูโคส และเพิ่มการใช้กลูโคสในตับ องค์ประกอบ
ทางเคมีที่มีฤทธ์ิลดนํ้าตาลในเลือดคือ อินซูลิน คาแรนทิน (charantin) และไวซีน (vicine) ส่วนการ
ทดลองทางคลินิกมีรายงานว่านํ้าค้ันจากมะระข้ีนก 50 มิลลิลิตร และ 100 มิลลิลิตร เพิ่มความทนต่อ
น้ําตาลของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ และยังพบเช่นเดิมในผู้ที่กินผลมะระแห้ง 0.23  กิโลกรัมต่อวัน
เป็นเวลา 8-11 สัปดาห์ และกินผงมะระข้ีนกแห้ง 50 มิลลิกรัมต่อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม เป็นเวลา 7 
วัน ความเป็นพิษ การศึกษาด้านพิษวิทยาและความปลอดภัยของมะระข้ีนก พบว่าเมล็ดมีสารโมมอร์
คาริน ประกอบที่เป็นพษิต่อระบบสบืพันธ์ุในสตัว์ทดลองคือ สารดังกล่าวมีฤทธ์ิทําให้แท้งในหนูถีบจักร 
ไม่มีพิษต่อเซลล์ แต่มีผลกระทบต่อเซลล์ของตัวอ่อนในระยะสร้างอวัยวะ ทําให้ส่วนหัว ลําตัว และขา
มีรูปร่างผิดปกติ แต่เมล็ดก็สามารถแยกส่วนออกไปได้ง่าย ดังนั้น จึงน่าจะมีความปลอดภัยในการ
นํามาใช้พอสมควร มะระข้ีนกจึงเป็นพืชผักสมุนไพรตัวแรกที่ควรส่งเสริมให้ใช้เป็นสมุนไพรคู่ใจผู้ปุวย
เบาหวาน จากการที่มีรายงานการศึกษาวิจัยถึงสรรพคุณการลดนํ้าตาลในเลือดทั้งในสัตว์ทดลองและ
ในคนเป็นจํานวนมาก และรูปแบบวิธีใช้ที่ให้ผลลดนํ้าตาลในเลือดก็ไม่ซับซ้อน คือสามารถใช้ได้ทั้งน้ํา
ค้ัน ชงเป็นชา หรือกินในรูปแบบของแคปซูล ผงแห้ง ซึ่งจากประสบการณ์ของชาวบ้านไทยมีวิธีการใช้
มะระข้ีนกควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดังนี้ 

                 ตัวอย่างตํารับยาเบาหวาน ตํารับยา 1 : น้ําค้ันสด นําผลมะระข้ีนกสด 8-10 
ผล นําเมล็ดในออก ใส่น้ําลงไปเล็กน้อย ปั่นใหล้ะเอียด กรองกากออกจะได้นํ้าด่ืมประมาณ 100 
มิลลิลิตร (หรือกินทัง้กากก็ได้) กินทุกวันติดต่อกัน แบ่งกินวันละ 3 เวลา ตํารับยา 2 : ทําเป็นชานํา
เนื้อมะระผลเลก็ (มีตัวยามาก) ผ่านําเมล็ดออก หั่นเนื้อมะระเป็นช้ินเล็กๆ ตากแดดให้แห้ง แล้วนํามา
ชงกับน้ําเดือด (มะระ 1-2 ช้ิน น้ํา 1 ถ้วย) ดื่มเป็นนํ้าชา ครั้งละ 2 ถ้วย วันละ 3 เวลา หรือจะต้มน้ํา
ดื่มก็ได้ หรือใส่กระติกน้ําร้อนต้มดื่มเป็นกระติกปรมิาณมากก็สะดวกดื่มไปเรือ่ยๆ แทนน้ําเป็นเวลา
ประมาณ 3 สัปดาห์ ไม่เกิน 1 เดือนก็เห็นผลให้ตํารบัยา 3 : ทําเป็นแคปซูลหรอืลกูกลอนกินมะระ
ข้ีนก 500-1000 มิลลิกรมั วันละ 1-2 ครั้ง ข้อควรระวังคือ คนท้อง เด็กและคนที่มีน้ําตาลในเลือดตํ่า
ไม่ควรกิน 
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              2.2.2 ผักเชียงดา 

 

                                     ภาพประกอบ 2 ผักเชียงดา 
                     มีช่ือวิทยาศาสตร์ว่า : Gymnema inodorum (Lour.) Decne. 
                           ช่ืออื่นๆว่า : ผักเซ็ง ผักจินดา ผักเจียงดา ผักกูด ผักเซ่งดา ผักม้วนไก่เป็นผัก
พื้นบ้านทางเหนือและภาคอีสานของประเทศไทย และยังพบได้ในประเทศอื่นๆ เช่น อินเดีย ศรีลังกา 
มาเลเซีย เวียดนาม จีน ญี่ปุุน และแอฟริกา เชียงดาเป็นผักที่ถูกใช้เป็นยารักษาเบาหวานในอินเดีย
และประเทศในแถบเอเชียมานานกว่า 2000 ปีแล้ว เพราะมีสารสําคัญคือ gymnemic acid ในภาษา
ฮินดู Gurmar แปลตรงตัวว่า ผู้ฆ่าน้ําตาล ประเทศญี่ปุุน ใช้ยอดอ่อนของผักเชียงดาที่นําเข้าจาก
ประเทศไทยไปผลิตเป็น ชาชงสมุนไพร (Herbal tea) ผักเชียงดา เป็นไม้เลื้อย ส่วนต่างๆมีน้ํายางใสสี
ขาว ออกใบเดี่ยวสลับ ดอกช่อ ออกที่ง่ามใบ ดอกเล็กๆสีเหลืองหรือเหลืองอมส้มหรือเขียว ผลรูปหอก 
พบข้ึนตามปุาดิบแล้งทางภาคเหนือการขยายพันธ์ุ ใช้ในการปักชํากิ่ง นิยมปลูกตามริมรั้ว หรือให้ข้ึน
เลื้อยไม้อื่น หรือเกิดเองตามธรรมชาติการประกอบอาหาร นิยมรับประทานกันตั้งแต่โบราณมาแล้ว 
โดยเอายอดอ่อนดอกอ่อนใบอ่อนแกงกับปลาแห้ง แกงกับผักเสี้ยว แกงแคกับผักต่างๆ ในฤดูแล้ง
รสชาติจะหอมหวาน ฤดูฝนจะติดเฝื่อนนิดๆ รสชาติโดยทั่วไปขมนิดๆทําเป็นผักลวกจิ้มกับน้ําพริกหรือ
ทําเป็นแกงผักเชียงดาใส่ปลาแห้งคนภาคอีสานนํามาทําห่อหมก (หมกเจาะ) ดอกนํามานึ่งใสปลา 
              สรรพคุณทางสมุนไพร 
                    1. มีสรรพคุณเหมือนฟูาทะลายโจร แก้ไข้ แก้แพ้ และยังรกัษาอาการทางจิต 
                    2. ใช้ในการรักษาโรคทอ้งผูก โดยแกงผักเชียงดารวมกันกบัผกัตําลงึและยอดชะอม           
                    3. แก้ไข้ แก้หวัด ใช้ใบสดตําละเอียดพอกกระหม่อมเด็ก 
                   4. บํารุง ตับอ่อน รักษาเบาหวาน ปัจจุบันมีงานวิจัยระบุว่า "ผักเชียงดา" สามารถช่วย 
บํารุง ตับอ่อนที่ 
         5. ไม่ผลิตอินซูลิน สาเหตุหนึ่งของโรคเบาหวานให้ทํางานได้ดีข้ึน 
         6. ลดนํ้าตาลในเลือดของโรคเบาหวาน 
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ภาพประกอบ 3  ห่อหมกผักเชียงดา 

              วิธีรับประทาน    
          1. นําเอายอดอ่อนหรือใบอ่อนต้มกับน้ําจนเดือด ดื่มขณะอุ่นแทนน้ํา วันละ 2-3 แก้ว 
ต้มดื่มเรื่อยๆ จะช่วยบํารุงตับอ่อนและลดเบาหวานได้ดี 
                     2. นํามาทําห่อหมกปลากราย ดอกนํามานึ่งกินได้ หรือกินยอดสดก็ได้สมุนไพรอีก
หนึ่งชนิดที่ถูกนํามาใช้ในการรักษาโรคเบาหวานแบบพื้นบ้านมานานนับพันปี นอกจากคุณประโยชน์
ในการช่วยเสริมกําลังแล้ว ผักเชียงดายังสามารถช่วยลดระดับน้ําตาลในเลือดได้ โดยเจ้าผักชนิดนี้จะ
นําเอานํ้าตาลในร่างกายไปเผาผลาญมากข้ึน อีกทั้งยังเข้าไปฟื้นฟู เบต้าเซลล์ของตับอ่อนที่เสียหาย
จากการถูกน้ําตาลทําลาย ซึ่งเกิดข้ึนในผู้ปุวยโรคเบาหวานทั้งชนิดที่ 1 และ 2 ทั้งนี้ยังช่วยลดโอกาสที่
จะเกิดโรคแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ปุวยเบาหวาน แถมยังเพิ่มการหลั่งอินซูลินได้
อีกด้วยล่ะ ดีแบบนี้ขอบอกว่าผักเชียงดานั้นมีให้รับประทานง่าย ๆ แบบแคปซูลกันแล้วลองหามา
รับประทานกัน 
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               2.2.3 ไมยราบ 

 
ภาพประกอบ 4  ไมยราบ 

 
                   ช่ือวิทยาศาสตร์ Mimosa pudica L. (ช่ือพ้องวิทยาศาสตร์ Mimosa hispidula 
Kunth, Mimosa pudica var. pudica) จัดอยู่ในวงศ์ถ่ัว (FABACEAE หรือ LEGUMINOSAE) และ
อยู่ในวงศ์ย่อยสีเสียด (MIMOSOIDEAE หรือ MIMOSACEAE) 
        สมุนไพรไมยราบ มีช่ือท้องถ่ินอื่น ๆ ว่า กระทืบยอด หนามหญ้าราบ (จันทบุรี)หงับ
พระมาย (ชุมพร) ก้านของ (นครศรีธรรมราช) ระงับ (ภาคกลาง) หญ้าปันยอด หญ้าจิยอบ 
(ภาคเหนือ) กะหงับ ด้านของหงับพระพาย (ภาคใต้) หญ้าปันยอบ กะเสดโคก หญ้างับ เป็นต้น
ไมยราบ เป็นพืชล้มลุกที่มีลกัษณะพิเศษ คือ หากได้รับแรงสั่นสะเทือน ก้านและใบก็จะตอบสนองด้วย
การหุบตัวลงอย่างรวดเร็ว และยังเป็นพืชที่จัดอยู่ในตระกูลและมคุีณสมบตัิใกล้เคียงกันเช่นเดียวกับผกั
กระเฉด สมุนไพรไมยราบ ในปัจจุบันได้มีการนําไปศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาต่อยอดนํามาใช้เป็นยารักษา
โรคเบาหวาน โดยจากงานวิจัยน้ีเองก็เป็นตัวตอกย้ําภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยในสรรพคุณของไมยราบ 
และยังได้มีการยืนยันด้วยว่าการดื่มชาสมุนไพรตัวนี้ต่างน้ําทุกวันก็ไม่มีผลข้างเคียงหรือพิษใด ๆเลย 
แม้กระทั่งในสัตว์ทดลองก็ไม่พบถึงอาการผิดปกติแต่อย่างใด นอกจากนี้ไมยราบ ยังมีสรรพคุณอื่น ๆ 
อีกมากมาย โดยส่วนที่นํามาใช้ก็ได้แก้ ต้น ราก ใบ และทุกส่วนของต้น ราก ลําต้น ใบ ดอก ผล 
        สรรพคุณของไมยราบช่วยบํารุงร่างกาย (ทั้งต้น)ต้นแห้งนํามาต้มกับน้ํากินช่วยแก้
อาการอ่อนเพลียได้ (ต้น) ไมยราบทั้งต้นนํามาสับเป็นช้ินเล็ก ๆ แล้วนํามาตากจนแห้งสนิทและนํามา
ต้มกินต่างน้ํา สามารถช่วยรักษาโรคกษัยได้ (โรคกษัย คือ โรคสังขารเสื่อม ซูบซีด ผอมแห้งแรงน้อย 
เบื่ออาหารง่าย มีอาการเจ็บปวดเมื่อยตามตัว โลหิตจาง) (ทั้งต้น)ช่วยแก้เบาหวาน ลดระดับน้ําตาลใน
เลือด เพราะสารสกัดน้ําจากต้นและรากของไมยราบขนาน 20 มิลลิกรัมต่อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม
สามารถออกฤทธ์ิช่วยลดระดับน้ํ าตาลได้ เทียบเท่ ากับการใช้ยามาตรฐานโทล บูตาไมด์ 
(Tolbutamide) ขนาด 100 มก./กก. น้ําหนักตัว โดยจะออกฤทธ์ิได้อย่างต่อเนื่องนานถึง 5 ช่ัวโมง
ทุกส่วนของต้นนํามาหั่นแล้วค่ัวโดยใช้ไฟอ่อน ๆ จะมีกลิ่นหอมสามารถนําไปชงดื่มแทนชา ช่วยลด
ระดับระดับคอเลสเตอรอลได้ (ทั้งต้น) 
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              2.2.4 เตยหอม 

 

ภาพประกอบ 5 เตยหอม 

                    ช่ือวิทยาศาสตร์    Pandanus amaryllifolius  Roxb. 
                          ช่ืออื่น :   ปาแนะวองิง (มาเลเซีย-นราธิวาส) 
                      เตยหอม เตยหอมบํารุงหัวใจ ใช้ลดน้ําตาล ใบเตยหอมอยู่คู่กับอาหารคาว
หวานนานาชนิด และมีการใช้มาอย่างยาวนาน หมอยาสมัยก่อน นิยมใช้รากเตย เป็นยาขับปัสสาวะ 
ลดความดัน ลดเบาหวาน และใช้ทุกส่วนในการบํารุงหัวใจให้ชุ่มช้ืน แก้อ่อนเพลีย ส่วนของใบใช้แก้ไข้ 
แก้ร้อนใน รักษาโรคหัด อีสุกอีใส ปัจจุบันมีการศึกษาฤทธ์ิเภสัชวิทยา พบว่า เตยหอม มีฤทธ์ิลด
น้ําตาลในเลือด ลดความดันโลหิต ลดอัตราการเต้นหัวใจ ขับปัสสาวะ การใช้เตยหอมในการรักษา
เบาหวาน แม้ส่วนที่ใช้จะเป็นราก แต่เราสามารถเติมน้ําค้ันจากใบเพื่อแต่งกลิ่นได้ และคนที่ไม่เป็น
เบาหวานก็ทานได้เช่นกัน 
                      วิธีใช้ นํารากเตยหอมประมาณ 1 ขีด สับเป็นท่อนเล็กๆ ต้มกับน้ํา 1 ลิตร 
ต้มเดือด จากนั้นเค่ียวต่อประมาณ 15-20 นาที นํายาที่ได้ดื่มครั้งละ ครึ่งแก้ว วันละ 3 มื้อ หรือใช้
ใบเตยร่วมกับสมุนไพรตัวอื่นใบเตยหอม 32 ใบ ใบสัก 9 ใบ นํามาหั่นตากแดด แล้วชงดื่มแบบชา หรือ
ใส่หม้อดินต้ม รับประทานยาแทนน้ําทุกวันข้อแนะนํา ควรรับประทานต่อเนื่องอย่างน้อย 1 เดือน 
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              2.2.3 ตําลึง   

 

ภาพประกอบ 6 ตําลึง 
 

                     ช่ือวิทยาศาสตร์  Coccinia grandis (L.) Voigt   
                           ช่ืออื่น  ผักแคบ (ภาคเหนือ) แคเด๊าะ (กระเหรีย่งและแม่ฮองสอน) ตําลึง,สีบ่าท 
(ภาคกลาง) ผักตํานิน (ภาคอีสาน) 
                  ผักต้านอนุมูลอสิระ เอาชนะเบาหวาน มีสารวิตามินมากมายเป็นผักสมุนไพรที่
หาง่ายคุณค่าทางอาหารสูง และมีข้อมลูการใช้ในตํารบัยาอายุรเวทในการรักษาเบาหวานมานานนับ
พันปี รวมถึง มีการศึกษาวิจัยมากมายและน่าเช่ือถือได้ตําลึงแสดงผลการลดน้ําตาลทั้งในสัตว์ทดลอง
และในคน สามารถใช้ได้ทั้งส่วนที่เป็น ใบ ราก ผล เป็นผักทีม่ีวิตามินเอ สงูมาก รองมาจากใบยอ 
แมงลัก โหระพา มีวิตามินซสีูงมากกว่ามะนาว (วิตามินซี 30 มก.ต่อ 100 ก. มะนาวมี 20 มก.) มี
วิตามินบี 3 ช่วยบํารุงผิวหนังมีธาตุเหล็ก ช่วยบํารุงเลอืด นอกจากนี้ยังช่วยระบายมกีากใยสงู 
                           วิธีใช้  นํายอดตําลึง 1 กํามือ หรือขนาดที่กินพออิ่ม โรยเกลือ หรือเหยาะ
น้ําปลา (เพื่อความอร่อย) ห่อด้วยใบตองเผาไฟจนสุก แล้วกนิให้หมดหรอืกินจนอิ่ม กินก่อนนอน
ติดต่อกันสามเดือน 
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              2.2.6 ขมิ้นชัน 

                             
                                     ภาพประกอบ 7 ขมิ้นชัน 
 
                     ช่ือวิทยาศาสตร์   Curcuma longa   
                           ช่ืออื่น  ขมิ้น (ทั่วไป) ขมิ้นแกง ขมิ้นหยอก ขมิ้นหัว (เชียงใหม)่ ข้ีมิ้น หมิ้น 
(ภาคใต้) 
                           ภาวะก่อนเบาหวาน หรือ ว่าที่เบาหวาน เพิ่มเสี่ยงทีจ่ะเป็นเบาหวานเต็มตัว 
50%, เพิ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองแตก-ตีบตัน, อัมพฤกษ์-อัมพาต  
                          วิธีลดความเสี่ยงภาวะก่อนเบาหวานหรือ ว่าที่เบาหวานให้น้อยลง 58% ได้แก่ 
                                1. ถ้านํ้าหนักเกิน ลดนํ้าหนัก 5-7% (ข้ันแรก คือ ถ้าอ้วนให้รีบเปลี่ยนจาก 
อ้วนไม่ฟิต เป็น อ้วนฟิตก่อน, ข้ันต่อไปค่อยๆ ลดนํ้าหนักเทา่ที่ทําได้) 

                    2. ออกแรง-ออกกําลัง  อย่างน้อยหนักปานกลาง เทียบเท่าเดินเร็ว 30-60 
นาที/วัน, 5 วัน/สัปดาห์ข้ึนไป, แนะนําให้ลงทุนซื้อจักรยาน, ปั่นจักรยาน-เดินสะสมเวลาให้ได้ 20 
นาที เช้า-เย็น, ข้ึนลงบันได 4 นาที/วัน 

                    3. ลดปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้หลอดเลือดเสื่อมเร็ว โดยเฉพาะไม่สูบบุหรี่ , 
ตรวจเช็ค-ควบคุมความดันเลือด (ยิ่งสูง หลอดเลือดย่ิงเสื่อมเร็ว), ไขมันในเลือดหรือโคเลสเตอรอล 

                    4. ไม่นั่งนานเกิน 1-1.5 ช่ัวโมง/ครั้ง   ฝึกลุกข้ึน เดินไปเดินมา ล้างมือด้วย
สบู่ เข้าห้องน้ํา หรือถ้ามีงานเร่งด่วนจริงๆ การลุกขึ้นยืนสลับนั่งลง 2-3 ครั้ง/ช่ัวโมงก็ยังดีกว่านั่งนิ่งไป
นานๆ 

                    5. กินอาหารสุขภาพ และไม่กินมากเกิน เปลี่ยนข้าวขาวเป็นข้าวกล้อง (แช่
น้ําค้างคืน หุงเช้าเพื่อให้ข้าวนุ่มลง), เปลี่ยนขนมปังขาวเป็นขนมปังโฮลวีท (เติมรํา) , งดน้ําหวาน-
น้ําอัดลม-เครื่องดื่มกระตุ้นกําลัง, เปลี่ยนน้ําผลไม้เป็นผลไม้ที่ไม่หวานจัดทั้งผล เช่น ชมพู่ ฝรั่ง ส้มโอ 
ส้ม แอปเปิ้ล ฯลฯ, เพิ่มผักทั้งผักสดและผกัสกุ (นึ่ง ลวก)อาหารสุขภาพ ถ้ากินมากไปก็อ้วนได้, ควรฝึก
นิสัยเค้ียวช้าๆ, เค้ียวเบาๆ (เค้ียวแรงเพิ่มเสี่ยงฟันสึก-เสียวฟัน) และค่อยๆ เพิ่มจํานวนครั้งของการ
เค้ียวไปเรื่อยๆ จนถึง 30 คํา/ครั้ง 
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            6. นอนไม่ดึก และนอนให้พอ 6 ช่ัวโมงข้ึนไป (คนเราต้องการนอนไม่เท่ากัน ผู้ใหญ่
ส่วนใหญ่ต้องการนอน 7 ช่ัวโมง/คืน) 
              2.2.7  ชะพลู 
 

                               
                                            ภาพประกอบ 8 ชะพล ู
 
                    ช่ือวิทยาศาสตร์ Piper sarmentosum  Roxb. 

                ช่ืออื่น นมวา (ภาคใต้) ผักปูนา ผักพลูนก พลูลงิ (ภาคเหนือ) เยเ่ท้ย (กะเหรี่ยง-
แม่ฮ่องสอน)   

                ชะพลู ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เป็นผักพืน้บ้านที่คนนิยมมารับประทาน
สดๆ เป็นส่วนประกอบของเมี่ยงคํา เช่ือว่าเป็นอาหารบํารุงธาตุ เป็นพืชที่มีโปรตีนสูง มีคุณค่าทาง
โภชนาการ การทดลองในสัตว์พบว่าสารสกัดทั้งต้น มีฤทธ์ิกระตุ้นการเคลือ่นไหวของลําไส้และคลาย
กล้ามเนื้อ ในประเทศไทยมีตํารับยาพื้นบ้านที่ใช้การต้มชะพลูทั้งห้า แก้เบาหวาน จากการศึกษาวิจัย
ในกระต่ายพบว่านํ้าชะพลูลดนํ้าตาลในเลือดกระต่ายที่เป็นเบา หวานได้ แต่ไม่สามารถลดนํ้าตาลใน
เลือดของกระต่ายปกติ และเมื่อให้กินน้ําชะพลูต่อไปอกี 4 สัปดาห์ พบว่าชะพลูยงัคงสามารถทําให้
น้ําตาลในเลอืดลดลงได้ ชะพลูเป็นสมุนไพรแนะนําสําหรบัผูปุ้วยเบาหวานเนื่องจากมีฤทธ์ิแอนตี้ออกซิ 
แดนซ์สูงมาก นอกจากนี้ชะพลูยงัไม่มีฤทธ์ิลดนํ้าตาลในคนปกติ จึงเหมาะที่จะนํามาชงเป็นชา หรือ
รับประทานเป็นผัก สําหรับคนทั่วไปและผูปุ้วยเบาหวาน 

                ช่ืออื่น ช้าพลู (ภาคกลาง) ชะพลูเถา เฌอภลู (สุรินทร์) ผักปูนา ผักปูลิง ผักปูริง 
ปูลิงนก ผักพลูนก ผักอีไร ผักอีเลิศ (ภาคอีสาน) พลูลิง (ภาคเหนือ) เย่เท้ย (แม่ฮ่องสอน) พลูนก ผักปู
นก (พายัพ) พลูลิงนก (เชียงใหม่) นมวา (ใต้)ลักษณะทางพฤกษศาสตร์ไม้ล้มลุก ลําต้นทอดคลานไป
ตามพื้นดิน สูง 30-80 เซนติเมตร ลําต้นสีเขียว มีไหลงอกเป็นต้นใหม่ มีรากงอกออกตามข้อ ใบ เป็น
ใบเดี่ยว ออกเรียงสลับ แผ่นใบบาง ผิวใบเรียบสีเขียวเข้มเป็นมัน ใบรูปหัวใจ กว้าง 5-10 ซม. ยาว 7-
15 ซม. ปลายใบแหลม โคนใบเว้า ดอก ออกเป็นช่อที่ซอกใบรูปทรงกระบอก ดอกเล็กสีขาวอัดแน่น
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อยู่บนแกนช่อดอก ดอกแยกเพศ ผล เป็นผลสด กลม อัดแน่นอยู่บนแกนส่วนที่ใช้  ผล ใบ ทั้งต้น ราก 
สารที่พบ ชะพูลมีน้ํามันหอมระเหยที่ทําให้เกิดกลิ่นเผ็ดฉุนและมีคุณค่าทางสารอาหารที่สําคัญ คือ มี
แคลเซียมและสารเบต้า-แคโรทีนจาก 

               สรรพคุณ ใบชะพลู รสเผ็ดร้อน เจริญอาหาร ขับเสมหะ ทําเสมหะให้งวด ทําให้
เลือดลมซ่านดอก (ลูก) รสเผ็ดร้อน แก้ศอเสมหะ ทําให้เสมหะแห้ง ช่วยย่อยอาหาร ขับลมในลําไส้                          
ราก: รสเผ็ดร้อน แก้คูถเสมหะ ขับเสมหะให้ตกทางทวารหนัก บํารุงธาตุ ขับลมในลําไส้ ทําให้เสมหะ
แห้งต้น รสเผ็ดร้อน แก้เสมหะในทรวงอก ขับเสมหะ 
              ส่วนที่ใช้ประกอบอาหาร 

            ใบสดมีรสเผ็ดซ่าลวกเป็นผักจิ้มหรือรับประทานสดโดยใช้เป็นใบห่อเมี่ยงคํา เมี่ยง
ปลาทู รองก้นกระทงห่อหมก ซอยใส่ข้าวยํา หรือนําไปชุบแปูงทอดเป็นกับแกล้มก็ได้ นอกจากนี้ใบ
อ่อนนําไปใส่ในแกงกะทิต่าง ๆ เช่น ค่ัวไก่ 

           วิธีปลูกขยายพันธ์โดยปักชําในดินร่วนซุย รดนํ้าให้ชุ่มในระยะที่ต้นกล้ายังไม่แข็งแรง 
ไม่ควรให้โดนแดดมากนัก 

 
3. สื่อมัลติมีเดีย 
 
              3.1 ความหมายของสื่อมัลติมีเดีย  
                     ราชบัณฑิตยสถาน (2540 : 86) ได้ให้ความหมายว่า  มัลติมีเดีย  คือ  สื่อหลายแบบ  
ซึ่งในอดีตเมื่อกล่าวถึงคําว่ามัลติมีเดีย  หรือสื่อประสม  จะมีความหมายถึงการนําสื่อหลายประเภทมา
ใช้ร่วมกัน  เช่น  รูปภาพ  เครื่องฉายแผ่นโปร่งใส  วิดีโอ ฯลฯ  เพื่อนําเสนอผลงาน หรือการเรียนการ
สอนดําเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ  โดยการเสนอเนื้อหาในรูปแบบต่างนอกจากเพียงบรรยายเพียง
อย่างเดียว โดยผู้ฟังหรือผู้เรียนมิได้มีปฏิสัมพันธ์ต่อสื่อนั้นโดยตรง 

           มนต์ชัย  เทียนทอง (2538 : 24)  กล่าวว่า  มัลติมีเดีย  คือการนําเอาคอมพิวเตอร์
มาควบคุมสื่อต่างๆ  เพื่อให้ทํางานร่วมกันในลักษณะของการผสมผสานอย่างเป็นระบบ  เช่น  การ
สร้างโปรแกรมให้มีการนําเสนองานที่เป็นข้อความ  มีการเคลื่อนไหวจากวิดีโอประกอบ  หรือ  มีเสียง
บรรยายประกอบสลับกัน 

           จริยา  เหนียนเฉลย (2546 : 113)  ให้ความหมายของสื่อมัลติมเีดีย  หมายถึง  การ
นําเอาสื่อการสอนหลายอย่างมากกว่า  2  ชนิดข้ึนไปที่สัมพนัธ์กันอย่างต่อเนื่อง  ในเวลาเดียวกันและ
มีคุณค่าส่งเสรมิซึ่งกันและกัน  สื่อการสอนอย่างหนึง่อาจใช้เพื่อความสนใจ  ในขณะอีกอย่างหนึ่งใช้
เพื่ออธิบายข้อเทจ็ของเนือ้หา  การใช้สื่อมัลตมิีเดียจะช่วยใหผู้้เรียนมีประสบการณ์จากการสัมผัสที่
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ผสมผสานกัน  ได้ค้นพบวิธีการเรียนในสิ่งที่ต้องการได้ด้วยตนเองมากยิ่งข้ึน 
                     

 ทวีศักดิ์  กาญจนสุวรรณ (2548 : 2-3) กล่าวว่า  มัลติ (Multi) หมายถึง  หลายๆอย่างมา
ผสมรวมกัน  ส่วนคําว่ามีเดีย (Media) หมายถึง สือ่  ข่าวสาร  ช่องทางการติดต่อสื่อสาร  เมือ่นํามา
รวมกันเป็นคําว่า  มัลติมีเดีย (Multimedia) จึงหมายถึง  การนําองค์ประกอบของสื่อชนิดต่างๆมา
ผสมผสานเข้าด้วยกัน  ซึ่งประกอบด้วยตัวอักษร  ภาพน่ิง  ภาพเคลื่อนไหวหรืออนเิมช่ัน  เสียง และ
วิดีโอ  โดยผ่านกระบวนการทางคอมพิวเตอร์เพื่อสือ่ความหมายกับผู้ใช้อย่างมปีฏิสัมพันธ์และได้บรรลุ
ตามจุดประสงค์การใช้งาน 

   ประสิทธิ  วรฉัตรราวนิช (2535 : 205)  กล่าวว่า  มัลติมีเดีย  คือ  การนําเสนอสื่อ
ประเภทต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นสื่อที่เห็นด้วยตา  เช่น  ภาพเคลื่อนไหว (Animation)  สื่อที่รับรู้ด้วยเสียง  
เช่น  การได้ยินเสียงดนตรีหรือแม้แต่เสียงประกอบ (Effect)  ต่างๆ  ซึ่งสื่อเหล่านี้สามารถนํามา
ประสมกันได้  ซึ่งทั้งหมดนี้อยู่ภายใต้การควบคุมของเครื่องคอมพิวเตอร์ 

    อนุรัฐ  เจริญกิจวรานนท์  (2536 : 112-113) กล่าวว่า  มัลติมีเดีย  คือ  สื่อทางด้าน
เทคโนโลยีอีกรูปแบบหนึ่งที่สร้างขึ้นมาบันทึกข้อมูล  มีการประยุกต์โดยการนํามารวมใช้กับงาน  ซึ่ง
รวมถึงภาพเคลื่อนไหวแสดงรายละเอียดต่างๆ  รวมทั้งเสียงที่บ่งบอก  และกระตุ้นถึงจินตนาการ
ความรู้สึกได้มากกว่าจะให้คําบรรยายใดๆ  ในการเรียนรู้โดยสามารถให้อรรถประโยชน์หลายด้าน เช่น  
ภาพวาด  ภาพการ์ตูน  รวมถึงข้อมูลในรูปแบบอื่นๆ  เช่น  ภาพกราฟิก  วิดีโอ  ภาพเคลื่อนไหว  และ
ยังรวมถึงอุปกรณ์ต่อเข้าหรือนําข้อมูลมัลติมีเดียตลอดจนการสื่อสารข้อมูลด้วยสื่อมัลติมีเดีย เช่น 
อินเทอร์เน็ตจากความหมายของมัลติมีเดียที่กล่าวมาทั้งหมด  สรุปได้ว่า  การนําองค์ประกอบของสื่อ
ชนิดต่างๆ  มาผสมผสานเข้าด้วยกัน  ซึ่งประกอบด้วย  ตัวอักษร  ภาพนิ่ง  ภาพเคลื่อนไหวหรืออนิ
เมช่ัน  เสียง  และวิดีโอ  โดยผ่านกระบวนการทางระบบคอมพิวเตอร์เพื่อสื่อความหมายกับผู้เรียน
อย่างมีปฏิสัมพันธ์และได้บรรลุผลตามวัตถุประสงค์การใช้งาน 
                    3.2 องค์ประกอบของสื่อมัลติมีเดีย 

                สามารถจําแนกองค์ประกอบของสื่อต่างๆ ได้เป็น 5 ชนิด ประกอบด้วย 
ข้อความหรือตัวอักษร (Text) ภาพนิ่ง (Still Image) ภาพเคลื่อนไหว (Animation) เสียง (Sound) 
และภาพวิดีโอ (Video) แล้วนํามาผสมผสานเข้าด้วยกันเพื่อใช้สําหรับการปฏิสัมพันธ์หรือโต้ตอบ
ระหว่างคอมพิวเตอร์กับผู้ใช้ซึ่งถือได้ว่าเป็นกิจกรรมที่ผู้ใช้สามารถเลือกกระทําต่อมัลติมีเดียได้ตาม
ต้องการและยังมีการปฏิสัมพันธ์ในรูปแบบอื่นๆ อีกมากมาย ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับเครื่องมือและรูปแบบที่จะ
นํามาประยุกต์ใช้งาน (ทวีศักดิ์  กาญจนสุวรรณ.  2548 : 3-7) 

                ข้อความหรือตัวอักษร (Text) ถือว่าเป็นองค์ประกอบพื้นฐานที่สําคัญของ
มัลติมีเดีย ระบบมัลติมีเดียที่นําเสนอผ่านจอภาพของเครื่องคอมพิวเตอร์ นอกจากจะมีรูปแบบและสี
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ของตัวอักษรให้เลือกมากมายตามความต้องการแล้วยังสามารถกําหนดลักษณะของการปฏิสัมพันธ์
(โต้ตอบ)ในระหว่างการ    

                นําเสนอได้อีกด้วยภาพนิ่ง (Still Image) เป็นภาพที่ไม่มีการเคลื่อนไหว เช่น 
ภาพถ่าย ภาพวาด และภาพลายเส้น เป็นต้น ภาพน่ิงนับว่ามีบทบาทต่อระบบงานมัลติมีเดียมากกว่า
ข้อความหรือตัวอักษร ทั้งนี้เนื่องจากภาพจะให้ผลในเชิงการเรียนรู้หรือรับรู้ด้วยการมองเห็นได้ดีกว่า 
นอกจากนี้ยังสามารถถ่ายทอดความหมายได้ลึกซึ่งมากกว่าข้อความหรือตัวอักษรนั่นเองซึ่งข้อความ
หรือตัวอักษรจะมีข้อจํากัดทางด้านความแตกต่างของแต่ละภาษา แต่ภาพนั้นสามารถสื่อความหมาย
ได้กับทุกชนชาติ 

                ภาพเคลื่อนไหว (Animation) หมายถึง ภาพกราฟฟิกที่มีการเคลื่อนไหวเพื่อ
แสดงข้ันตอนหรือปรากฏ การณ์ต่างๆ ที่เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง เช่น การเคลื่อนที่ของอะตอมในโมเลกุล 
หรือการเคลื่อนที่ของลูกสูบของเครื่องยนต์ เป็นต้น ทั้งนี้เพื่อสร้างสรรค์จินตนาการให้เกิดแรงจูงใจ
จากผู้ชม การผลิตภาพเคลื่อนไหวจะต้องใช้โปรแกรมที่มีคุณสมบัติเฉพาะทางซึ่งอาจมีปัญหาเกิด
ข้ึนอยู่บ้างเกี่ยวกับขนาดของไฟล์ที่ต้องใช้พื้นที่ในการจัดเก็บมากกว่าภาพนิ่งหลายเท่านั่นเอง 
                          เสียง (Sound) เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่สําคัญของมัลติมีเดีย โดยจะถูกจัดเก็บ
อยู่ในรูปของสัญญาณดิจิตอลซึ่งสามารถเล่นซ้ํากลับไปกลับมาได้ โดยใช้โปรแกรมที่ออกแบบมา
โดยเฉพาะสําหรับทํางานด้านเสียง หากในงานมัลติมีเดียมีการใช้เสียงที่เร้าใจและสอดคล้องกับเนื้อหา
ในการนําเสนอ จะช่วยให้ระบบมัลติมีเดียนั้นเกิดความสมบูรณ์แบบมากยิ่งข้ึน นอกจากนี้ยังช่วยสร้าง
ความน่าสนใจและน่าติดตามในเรื่องราวต่างๆ ได้เป็นอย่างดี ทั้งนี้เนื่องจากเสียงมีอิทธิพลต่อผู้ใช้
มากกว่าข้อความหรือภาพนิ่งนั่นเอง ดังนั้น เสียงจึงเป็นองค์ประกอบที่จําเป็นสําหรับมัลติมีเดียซึ่ง
สามารถนําเข้าเสียงผ่านทางไมโครโฟน 

                วีดีโอ (Video) เป็นองค์ประกอบของมัลติมีเดียที่มีความสําคัญเป็นอย่างมาก 
เนื่องจากวิดีโอในระบบดิจิตอลสามารถนําเสนอข้อความหรือรูปภาพ (ภาพนิ่งหรือภาพเคลื่อนไหว) 
ประกอบกับเสยีงได้สมบูรณ์มากกว่าองค์ประกอบชนิดอื่นๆ อย่างไรก็ตาม ปัญหาหลักของการใช้วิดีโอ
ในระบบมัลติมีเดียก็คือ การสิ้นเปลืองทรัพยากรของพื้นที่บนหน่วยความจําเป็นจํานวนมาก  
เทคโนโลยีที่สามารถบีบอัดขนาดของภาพอย่างต่อเนื่องจนทําให้ภาพวิดีโอสามารถทํางานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนและกลายเป็นสื่อที่มีบทบาทสําคัญต่อระบบมัลติมีเดีย     
                    3.3 ข้ันตอนการพัฒนาสื่อมัลติมีเดีย 

                ซึ่งการสร้างสื่อมัลติมีเดีย ที่กล่าวมานี้ จะเห็นได้ว่า การจัดทําสื่อมัลติมีเดีย นี้
เป็นเรื่องที่ง่ายมากๆ ซึ่งหมายความว่าใครๆ ที่มีความรู้ทางคอมพิวเตอร์ก็สามารถจะสร้างสื่อ
มัลติมีเดียได้ ในที่นี้จะกําหนดข้ันตอนการสร้างสื่อมัลติมีเดียโดยละเอียด ทั้งหมด 7 ข้ันตอน เพื่อ
สะดวกกับผู้เริ่มต้นที่สนใจในการสร้างสื่อมัลติมีเดีย (สุกรี รอดโพธ์ิทอง 2538 : 25-33) ดังนี้ 
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                      3.3.1 ข้ันการเตรียม (Preparation) 
                              กําหนดเปูาหมายและวัตถุประสงค์ (Determine Goals and 

Objectives) ต้องทราบว่าศึกษาในเรื่องใดและลักษณะใด เราจะต้องทราบพื้นฐานของผู้เรียนที่เป็น
กลุ่มเปูาหมายเสียก่อน เพราะความรู้พื้นฐานของผู้เรียนมีอิทธิพลต่อเปูาหมายและวัตถุประสงค์ของ
การเรียน 

                              รวบรวมข้อมูล (Collect Resources) หมายถึง การเตรียมพร้อม
ทางด้านของเอกสารสนเทศ (Information) ทั้งหมดที่เกี่ยวข้อง  

                              เนื้อหา (Meterials) ได้แก่ ตํารา หนังสือ เอกสารทางวิชาการ 
หนังสืออ้างอิง สไลด์ภาพต่างๆ แบบสร้างสถานการณ์จําลอง                   

                              การพัฒนาและออกแบบบทเรียน (Instructional Development) 
คือ หนังสือการออกแบบบทเรียน กระดาษวาดสตอรี่บอร์ดสื่อสําหรับการทํากราฟิก โปรแกรม
ประมวลผลคํา เป็นต้น 

                              สื่อในการนําเสนอบทเรียน ( Instructional Development 
System) ได้แก่ การนําเอาคอมพิวเตอร์สื่อต่างๆ มาใช้งาน 

                             เรียนรู้เนื้อหา (Learn Content) เช่น การสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ การ
อ่านหนังสือหรือเอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวกับเนื้อหาบทเรียน ถ้าไม่มีการเรียนรู้เนื้อหาเสียก่อนก็ไม่สามารถ
ออกแบบบทเรียนที่มีประสิทธิภาพได้ 

                             สร้างความคิด (Generate Ideas) คือ การระดมสมองนั่นเอง การ
ระดมสมองหมายถึงการกระตุ้นให้เกิดการใช้ความคิดสร้างสรรค์เพื่อให้ได้ข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นจํานวน
มาก  

                       3.3.2 ข้ันตอนการออกแบบบทเรียน (Design Instruction) ข้ันตอนการ
ออกแบบบทเรียนเป็นข้ันตอนที่สําคัญที่สุดข้ันหนึ่งในการกําหนดว่าบทเรียนจะออกมามีลักษณะใด 

                             3.3.2.1 ทอนความคิด (Elimination of Ideas)  
                             3.3.2.2 วิเคราะห์งานและแนวความคิด (Task and Concept 

Analysis) 
                             3.3.2.3 ออกแบบบทเรียนข้ันแรก (Preliminary Lesson 

Description) 
                             3.3.2.4 ประเมินและแก้ไขการออกแบบ (Evaluation and 

Revision of the Design)                
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                       3.3.3 ข้ันตอนการเขียนผังงาน (Flowchart Lesson) เป็นการนําเสนอ
ลําดับข้ันโครงสร้างของคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ผังงานทําหน้าที่เสนอข้อมูลเกี่ยวกับโปรแกรม เช่น 
อะไรจะเกิดข้ึนเมื่อผูเ้รียนตอบคําถามผิด หรือเมื่อไหร่จะมีการจบบทเรียน และการเขียนผังงานข้ึนอยู่
กับประเภทของบทเรียนด้วย 

                       3.3.4 ข้ันตอนการสร้างสตอรี่บอร์ด (Create Storyboard) เป็นข้ันตอน
การเตรียมการนําเสนอข้อความ ภาพ รวมทั้งสื่อในรูปแบบมัลติมีเดียต่างๆ ลงบนกระดาษเพื่อให้การ
นําเสนอข้อความและรูปแบบต่างๆ เหล่านี้เป็นไปอย่างเหมาะสมบนหน้าจอคอมพิวเตอร์ต่อไป  
                                 3.3.5 ข้ันตอนการสร้างและการเขียนโปรแกรม (Program Lesson) เป็น
กระบวนการเปลี่ยนแปลงสตอรี่บอร์ดให้กลายเป็น คอมพิวเตอร์ช่วยสอน ส่วนนี้จะต้องคํานึงถึง
ฮาร์ดแวร์ ลักษณะและประเภทของบทเรียนที่ต้องการสร้าง โปรแกรมเมอร์และงบประมาณ  

                       3.3.6 ข้ันตอนการประกอบเอกสารประกอบบทเรียน ( Produce 
Supporting Materials) เอกสารประกอบบทเรียนอาจแบ่งออกได้เป็น 4 ประเภท คือ คู่มือการใช้
ของผู้เรียน คู่มือการใช้ของผู้สอน คู่มือสําหรับแก้ปัญหาเทคนิคต่างๆ และเอกสารประกอบเพิ่มเติม
ทั่วๆ ไป ผู้เรียนและผู้สอนย่อมมีความต้องการแตกต่างกัน คู่มือจึงไม่เหมือนกัน คู่มือการแก้ปัญหาก็
จําเป็นหากการติดตั้งมีความสลับซับซ้อนมาก 

                       3.3.7 ข้ันตอนการประเมินผลและแก้ไขบทเรียน (Evaluate and 
Revise) บทเรียนและเอกสารประกอบทั้งหมดควรที่จะได้รับการประเมิน โดยเฉพาะการประเมินการ
ทํางานของบทเรียน ในส่วนของการนําเสนอน้ันควรจะทําการประเมินก็คือ ผู้ที่มีประสบการณ์ในการ
ออกแบบมาก่อนในการประเมินการทํางานของบทเรียนนั้น ผู้ออกแบบควรที่จะสังเกตพฤติกรรมของ
ผู้เรียนหลังจากที่ได้ทําการเรยีนจากคอมพิวเตอร์ช่วยสอนน้ันๆ แล้ว โดยผู้ที่เรียนจะต้องมาจากผู้เรียน
ในกลุ่มเปูาหมาย ข้ันตอนน้ีอาจจะครอบคลุมถึงการทดสอบนําร่องการประเมินผลจากผู้เช่ียวชาญได้ 
ในการประเมินการทํางานของบทเรียนนั้นผู้ออกแบบควรที่จะสังเกตพฤติกรรมของผู้เรียนหลังจากที่
ได้ทําการเรียน จากคอมพิวเตอร์ช่วยสอนนั้นๆ แล้ว โดยผู้ที่ เรียนจะต้องมาจากผู้เรียนใน
กลุ่มเปูาหมาย ข้ันตอนน้ีอาจจะครอบคลุมถึงการทดสอบนําร่องการประเมินผลจากผู้เช่ียวชาญได้ 
              3.4  ประโยชน์ของสื่อมัลติมีเดีย 

          ทวีศักดิ์  กาญจนสุวรรณ.  (2548 : 8-12)  ได้กล่าวถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากการ
นํามัลติมีเดียมาประยุกต์ใช้ได้  ดังนี้ 

                3.4.1 ง่ายต่อการใช้งาน โดยส่วนใหญ่เป็นการนํามัลติมีเดียมาประยุกต์ใช้งาน
ร่วมกับโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อเพิ่มผลผลิต ดังนั้น ผู้พัฒนาจึงจําเป็นต้องมีการจัดทําให้มีรูปลักษณ์
ที่เหมาะสม และง่ายต่อการใช้งานตามแต่กลุ่มเปูาหมายเพื่อประโยชน์ในการเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงาน 
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                3.4.2 สัมผัสได้ถึงความรู้สึก สิ่งสําคัญของการนํามัลติมีเดียมาประยุกต์ใช้งานก็
คือ เพื่อให้ผู้ใช้สามารถรับรูไ้ด้ถึงความรู้สกึจากการสมัผสักบัวัตถุที่ปรากฏอยู่บนจอภาพ ได้แก่ รูปภาพ 
ไอคอน ปุุมและตัวอักษร เป็นต้น ทําให้ผู้ใช้สามารถควบคุมและเข้าถึงข้อมูลต่างๆ ได้อย่างทั่วถึงตาม
ความต้องการ 

                 3.4.3 สร้างเสริมประสบการณ์ การออกแบบและพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ด้านมัลติมีเดียแม้ว่าจะมีคุณลักษณะที่แตกต่างกันตามแต่ละวิธีการ แต่สิ่งหนึ่งที่ผู้ใช้จะได้รับก็คือ การ
สั่งสมประสบการณ์จากการใช้สื่อเหล่านี้ในแง่มุมที่แตกต่างกัน ทํา ให้ล่วงรู้ถึงการใช้งานได้อย่าง
เหมาะสม 

                 3.4.4 เพิ่มขีดความสามารถในการเรียนรู้ สืบเนื่องจากระดับขีดความสามารถ
ของผู้ใช้แต่ละคนมีความแตกต่างกัน ทั้งนี้ ข้ึนอยู่กับระดับความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับการสั่งสม
มา ดังนั้น การนําสื่อมัลติมีเดียมาประยุกต์ใช้จะช่วยเพิ่มขีดความสามารถในการเรียนรู้ด้วยตนเอง  
                           3.4.5 เข้าใจเนื้อหามากยิ่งขึ้น ด้วยคุณลักษณะขององค์ประกอบของมัลติมีเดีย 
ไม่ว่าจะเป็นข้อความหรือตัวอักษร ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว เสียงและวิดีโอ สามารถที่จะสื่อ
ความหมายและเรื่องราวต่างๆ ได้แตกต่างกัน ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับวิธีการนําเสนอ 

                 3.4.6 คุ้มค่าในการลงทุน การใช้โปรแกรมด้านมัลติมีเดียจะช่วยลดระยะเวลา 
ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการเดินทาง การจัดหาวิทยากรการจัดหาสถานที่ การบริหารตารางเวลาและการ
เผยแพร่ช่องทางเพื่อนําเสนอสื่อ เป็นต้น ทําให้ประหยัดค่าใช้จ่าย 

                  3.4.7 เพิ่มประสิทธิผลในการเรียนรู้ การสร้างสรรค์ช้ินงานด้านมัลติมีเดีย
จําเป็นต้องถ่ายทอดจินตนาการจากสิ่งที่ยากให้เป็นสิ่งที่ง่ายต่อการรับรู้และเข้าใจด้วยกรรมวิธีต่างๆ 
นอกจากจะช่วยอํานวยความสะดวกในการทํางานแล้ว ผู้ใช้ยังได้รับประโยชน์และเพลิดเพลินในการ
เรียนรู้อีกด้วย 
 
4.งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
              โกเมศร์ สุนันทเกษม. (2552) ได้ศึกษาค้นคว้า การพัฒนาสื่อมัลติมีเดีย ภาษามือไทยชุด
คําศัพท์ด้านสุขภาพหมวดอาการของโรคและอาการแสดงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาสื่อมัลติมีเดียภาษา
มือไทยชุดคําศัพท์ด้านสุขภาพหมวดอาหารของโรคและอาการแสดง และเพื่อประเมินผลความพึง
พอใจ ที่มีต่อสื่มัลติมีเดีย ภาษามือไทย ชุดคําศัพท์ด้านสุขภาพ หมวดอาการของโรคและการแสดง 
โดยใช้กลุ่มตัวอย่างจากนักศึกษาช้ันปีที่ 4 สาขาวิชาการศึกษาพิเศษ คณะครุศาสตร์มหาวิทยาลัย ราช
ภัฏมหาสารคามจํานวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย สื่อมัลติมีเดียที่สร้างข้ึนด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ เรื่อง การพัฒนาสื่อมัลติมีเดียภาษามือไทยชุดคําศัพท์ด้านสุขภาพหมวดอาการของโรค
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และอาการแสดงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาสื่อมัลติมีเดียภาษามือไทยชุดคําศัพท์ด้านสุขภาพหมวด
อาหารของโรคและอาการแสดง ผลการวิจัย พบว่า พัฒนาอยู่ในรูปแบบของสื่อมัลติมีเดียที่จัดเก็บใน
รูปแบบ CD-ROM มัลติมีเดีย สําหรับใช้งานแบบAUTORUN ผู้เช่ียวชาญประเมินสื่อมัลติมีเดียมีความ
เหมาะสม พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคเบาหวานก่อนพัฒนาทุกองค์ประกอบมี
ความแตกต่างก่อนและหลังพัฒนาแต ่อย่างไรก็ดีการนา ต้นแบบนําไปประยุกต์ใช้เต็มรูปอาจเป็นเรื่อง
ยากและใช้เวลานานสักระยะควรดําเนินการทีละข้ัน ตอนอย่างค่อยเป็นค่อยไป 
              กุสุมา กังหลี. (2557) ได้ศึกษาค้นคว้า การพัฒนาสื่อมัลติมีเดียการปฏิบัติบทบาท
พยาบาลพี่เลี้ยงของพยาบาลวิชาชีพในแหล่งฝึกปฏิบัติงานของวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบกผล
การศึกษาการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยงของพยาบาลวิชาชีพในแหล่งฝึกปฏิบัติงานของวิทยาลัย
พยาบาลกองทัพบก ปีการศึกษา 2556 มีวัตถุประสงค์เพื่อ พัฒนาสื่อมัลติมีเดียและเพื่อศึกษาความพงึ
พอใจ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพในแหล่งฝึกประสบการณ์ของนักเรียนพยาบาลกองทัพบก 
จํานวน 234 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ สื่อมัลติมีเดีย เรื่องพัฒนาสื่อมัลติมีเดียการปฏิบัติ เก็บ
บทบาทพยาบาลพี่เลีย้งของพยาบาลวิชาชีพในแหล่งฝกึปฏิบัติงานของวิทยาลยัพยาบาลกองทัพบกผล
การศึกษาการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยงของพยาบาลวิชาชีพในแหล่งฝึกปฏิบัติงานของวิทยาลัย
พยาบาลกองทัพบก ผลวิจัย พบว่า ความแตกต่างของผลสัมฤทธ์ิทางการเรยีนจากการทําแบบทดสอบ
ก่อนเรียนและหลังเรียน มีคะแนนเฉลี่ยหลังเรียนสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนเรียน แสดงว่าสื่อมัลติมีเดีย
ที่สร้างข้ึนเป็นสื่อการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพ นําเสนอสื่อเนื้อหาแต่ละชนิด ให้คําตอบที่
กระจ่างเป็นประโยชน์แก่ผู้อบรม และ ผู้อบรมที่ศึกษาจากสื่อมัลติมีเดียจากสื่อมัลติมีเดียมีความพึง
พอใจส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อสื่อมัลติมีเดีย สาเหตุเพราะสื่อมัลติมีเดียเป็นรูปแบบของการเรียน
แบบใหม่และทันสมัย สื่อมัลติมีเดียมีการออกแบบภาพประกอบที่มีสื่อความหมายได้ชัดเจน มีการจัด
องค์ประกอบ และข้อความมีความสมดุล ทําให้เกิดความน่าสนใจมากยิ่งข้ึน 
              ชุติมา ลีลาอุดมลิปิ. (2552) ได้ศึกษาค้นคว้า การพัฒนาสื่อมัลติมีเดียพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ปุวยโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัด
สมุทรปราการ มีวัตถุประสงค์เพื่อ การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษา
ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล ระดับน้ําตาลในเลือด พฤติกรรมการ ดูแลตนเองของผู้ปุวยเบาหวาน และ
เปรียบเทียบปัจจัยฟื้นฐานกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยเบาหวาน กลุ่มตัวอย่าง  ได้จาก
วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง กําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการเปิดตารางของ Krejcie & 
Morgan ได้จํานวน กลุ่มตัวอย่าง 297 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม
ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ - มีนาคม 2552 วิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ F- test ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
80.2 สถานภาพสมรส ร้อยละ 71.7 จบการศึกษาช้ัน ประถมศึกษา ร้อยละ 92.3 อาชีพเกษตรกรรม 
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ร้อยละ 78.1 รายได้ไม่เกิน 2,000 บาท ร้อยละ 55.9 ระยะเวลาของการเป็นโรค เบาหวานมากกว่า 
10 ปี ร้อยละ 44.8 โรคแทรกซ้อนอื่น ๆ  ที่พบหลังจากเป็นโรคเบาหวาน คือโรคความดันโลหิตสูง ร้อย
ละ 42.4 สถานบริการสาธารณสุขที่ไปรับบริการเป็นประจํา คือ โรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 97.6 มี
ประวัติการเจ็บปุวยเป็นโรคเบาหวาน ของญาติสายตรงไม่มี ร้อยละ 66.7 มีบุคคลที่มาดูแลเมื่อ
เจ็บปุวย ส่วนใหญ่แล้วเป็นบุตร ร้อยละ 49.8 มีบุคคลที่ตัวเองต้อง ดูแลรับผิดชอบ ร้อยละ 47.8 และ
ส่วนใหญ่รับประทานยาเม็ด ร้อยละ 58.6 
              นันทิชา แปะกระโทก. (2553) ได้ศึกษาค้นคว้าแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน
โภชนาการและการออกกําลังกายเพื่อลดภาวะอ้วนลงพุง ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 25 ราย 
มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแนวทางการ ให้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะอ้วน กลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้รับบริการที่มาใช้บริการแผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 
นครราชสีมา จํานวน 25 ราย เพศชาย 5 รายและเพศหญิง 20 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ เก็บ
ข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการวิจัย พบว่า เพศชายมี ค่าเฉลี่ยรอบเอวก่อนและหลังเข้าโปรแกรม เท่ากับ 105.20 เซนติเมตร 
และ103.80 เซนติเมตร และเพศ หญิงมีค่าเฉลี่ยรอบเอวก่อนและหลังเข้าโปรแกรม เท่ากับ 96.05 
เซนติเมตร และ 92.80 เซนติเมตร ส่วน ค่าเฉลี่ยน้ําหนักตัวทั้งหมด ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 
เท่ากับ 77.47 กิโลกรัม และ 75.46 กิโลกรัม ค่าเฉลี่ย ดัชนีมวลกายก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 
เท่ากับ 28.85 กิโลกรัม/ตารางเมตร และ 28.19 กิโลกรัม/ตาราง เมตร ค่าเฉลี่ยมวลไขมันก่อนและ
หลังเข้าโปรแกรมเทา่กับ 28.84 กิโลกรัม และ 27.12 กิโลกรัม ค่าเฉลี่ย เปอร์เซ็นต์ไขมันก่อนและหลงั
เข้าโปรแกรมเท่ากับ 36.85 เปอร์เซ็นต์และ 35.44 เปอร์เซ็นต์ค่าเฉลี่ยไขมันใน ช่องท้องก่อนและหลัง
เข้าโปรแกรม เท่ากับ 110.52 ตารางเซนติเมตร และ 103.58 ตารางเซนติเมตร ค่าเฉลี่ย มวล
กล้ามเนื้อก่อนและหลังเข้าโปรแกรม เท่ากับ 26.44กิโลกรัม และ 26.81 กิโลกรัม พบว่า หลังการ
ทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีค่ารอบเอว น้ําหนักตัว มวลไขมัน เปอร์เซ็นต์ไขมัน ไขมันในช่องท้องลดลงกว่า
ก่อนการทดลอง และค่ามวลกล้ามเนื้อหลังการทดลองเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
นอกเหนือโปรแกรมได้ใช้ กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบกลุ่ม เป็นการสร้างแรงจูงใจให้กับกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อนําไปปฏิบัติจนเห็นผล ด้วย 
              ชุมพล จันทร์ฉลอง. (2558) ได้ศึกษาค้นคว้า การพัฒนาสื่อมัลติมีเดีย เรื่องการสร้าง
ภาพเคลื่อนไหว 2 มิติ แบบเฟรมต่อเฟรม มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1. พัฒนาสื่อมัลติมีเดีย เรื่องการสร้าง
ภาพเคลื่อนไหว 2 มิติแบบเฟรมต่อเฟรม 2. เพื่อหาคุณภาพของสื่อมัลติมีเดีย เรื่องการสร้าง
ภาพเคลื่อนไหว 2 มิติแบบเฟรมต่อเฟรม 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อสื่อมัลติมีเดีย 
เรื่องการสร้างภาพเคลื่อนไหว 2 มิติแบบเฟรมต่อเฟรม กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ได้มาโดยการ
เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรีของมหาวิทยาลัยราชภัฏว
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ไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ หลักสูตรเทคโนโลยีสารสนเทศ กลุ่มวิชาเทคโนโลยีมัลติมีเดีย 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ช้ันปีที่ 3 จํานวน 25 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้
ประกอบด้วย  1. สื่อมัลติมีเดีย เรื่องการสร้างภาพเคลื่อนไหว 2 มิติแบบเฟรมต่อเฟรม ที่ผู้วิจัยสร้าง
ข้ึน 2. แบบประเมินคุณภาพของสื่อมัลติมีเดีย เรื่องการสร้างภาพเคลื่อนไหว 2 มิติแบบเฟรมต่อ
เฟรม  3. แบบประเมินความความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อสื่อมัลติมีเดีย เรื่องการสร้าง
ภาพเคลื่อนไหว 2 มิติแบบเฟรมต่อเฟรมผลการวิจัย พบว่าผลการประเมินคุณภาพสื่อมัลติมีเดีย เรื่อง
การสร้างภาพเคลื่อนไหว 2 มิติแบบเฟรมต่อเฟรม ที่ประเมินโดยผู้เช่ียวชาญ รวมคุณภาพทั้ง 3 ด้านมี
ค่าเฉลี่ยรวมเป็น 4.52 ซึ่งระดับคุณภาพอยู่ในระดับดีมาก  ผลการประเมินความพึงพอใจของนักศึกษา
ที่มีต่อสื่อมัลติมีเดีย เรื่องการสร้างภาพเคลื่อนไหว 2 มิติแบบเฟรมต่อเฟรมที่ประเมินโดยนักศึกษา 
รวมคุณภาพทั้ง 3 ด้านมีค่าเฉลี่ยรวมเป็น 4.10 ซึ่งระดับคุณภาพอยู่ในระดับดี  
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บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการศึกษาค้นคว้า 

 
              การพัฒนาสือ่มลัติมีเดีย เรื่อง  สมุนไพรสดนํ้าตาลสําหรบัผูปุ้วยโรคเบาหวาน ผู้ศึกษา
ค้นคว้าได้ดําเนินการศึกษาค้นคว้าดังต่อไปนี้ 
                    1. การศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลเบือ้งต้น 
                    2.  การออกแบบสื่อมัลตมิีเดีย 
                          2.1 การออกแบบกรอบแนวคิด (Mapping) 
                          2.2 การวางผังโครงเรื่อง (Flowchart) 
                          2.3 การออกแบบบทดําเนินเรื่อง (Storyboard design) 
                    3.  ข้ันตอนการพัฒนาสือ่มัลตมิีเดีย 
                    4.  การประเมินผล 
                          4.1 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
                          4.2 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผล 
                                4.2.1 สื่อมลัติมีเดีย 
                                4.2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจ 
                          4.3 การเก็บข้อมูล 
                          4.4 การวิเคราะหผ์ลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 

 
1. การศึกษาและวิเคราะห์ข้อมลูเบ้ืองต้น 

              ในการสร้างสื่อมัลติมีเดีย เรื่อง สมุนไพรลดนํ้าตาลสําหรับผู้ปุวยโรคเบาหวาน เพื่อใช้เป็น
สื่อในการให้ความรู้เกี่ยวสมุนไพรลดนํ้าตาลสําหรับผู้ปุวยโรคเบาหวาน จากการสัมภาษณ์ข้อมูลจาก
ผู้เช่ียวชาญโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (ภศุวณัฐ ภูน้ําเสียง. 2558 : สัมภาษณ์) เป็นพยาบาล
วิชาชีพ และผู้ศึกษาค้นคว้าข้อมูลเพิ่มเติมจากการเก็บรวบรวมข้อมูล องค์ความรู้พื้นบ้าน ข้อมูล
งานวิจัย  เอกสาร ตําราอ้างอิงและศึกษาค้นคว้าข้อมูลเพิ่มเติมจากเว็บไซต์รวมทั้งสถานที่ที่มีพืช
สมุนไพรที่เกี่ยวข้องตามแหล่งพื้นที่ จึงนํามาเรียบเรียงเนื้อหามาใช้ในการสร้างสื่อมัลติมีเดีย ดังนี้ 
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2. การออกแบบสื่อมัลติมีเดีย 
            2.1 การออกแบบกรอบแนวคิด  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                     ภาพประกอบ 9  การออกแบบกรอบแนวคิด  
 

 

 

 

 

 
             

 

 
 

 

สมนุไพรลดน ำ้ตำลส ำหรับ

ผู้ ป่วยโรคเบำหวำน 

ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน 

ความหมายของ
โรคเบาหวาน 

ประเภทของ
โรคเบาหวาน 

กำรวินิจฉัยของ

โรคเบำหวำน 
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                    2.2 การวางผังโครงเรือ่ง (Flowchart) 
 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                        

                     

 

 

 

 

 

          

                                                           

 

 
                  ภาพประกอบ 10 Flow Chart แสดงข้ันตอนการพัฒนาสื่อมัลติมเีดีย 

 

 

เริ่ม 

ตรวจสอบ 

ปรับปรงุ 

ตรวจสอบ 

จบกำรท ำงำน 

No 

Yes 

No 

Yes 

ศึกษาและรวบรวมข้อมลูจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

วิเคราะหเ์นื้อหา 

        การออกแบบเนื้อ 
       ออกแบบกรอบความคิด 
      ออกแบบโครงสร้างเนื้อหา 
       การออกแบบโครงเรือ่ง 

 

ออกแบบสื่อผสม 

ข้ันตอนการพัฒนา 
สร้างสื่อผสม 

ปรับปรงุ 
ทอลองใช้ 

ประเมินผล 
แบบประเมินความพึงพอใจ 
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                    2.3 การออกแบบบทดําเนินเรื่อง (Storyboard design) 
                          การออกแบบบทดําเนินเรื่อง (Storyboard) การพฒันาสือ่มัลตมิีเดีย เรื่อง
สมุนไพรลดนํ้าตาลสําหรับผูปุ้วยโรคเบาหวาน  

   ลําดับที่       ลักษณะมุมภาพ        คําบรรยาย/เสียง  เวลา    เทคนิค 
1.     

  

 

บทบรรยาย : การพัฒนาสื่อ 
มัลติมเีดีย เรื่องสมุนไพรลด
น้ําตาลสําหรบัผูปุ้วย
โรคเบาหวาน 
Sound : 1. mp3 

10s รูปภาพเข้าสู่
เนือ้หา 

2.  

 

บทบรรยาย : ความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
Sound : 2. mp3 

10s ข้อความ 

3.  

 

บทบรรยาย : ความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
Sound : 3. mp3 

10s สื่อมลัติมีเดีย 
คนไทยไม่รู้ตัว
กว่าเป็น
โรคเบาหวาน 

4. 

    

บทบรรยาย : ความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
Sound : 4. mp3 

10s สื่อมลัติมีเดีย 
ผู้คนกว่า300
ล้านคน 
ทั่วโลกรอการ
รักษา 
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ลําดับที ่         ลักษณะมุมภาพ       คําบรรยาย/เสียง เวลา     เทคนิค 
5. 

 

บทบรรยาย : เนื้อหาของ
ความหมายของ
โรคเบาหวาน 
Sound : 5. mp3 

10s สื่อมลัติมีเดีย 
ความหมายของ
โรคเบาหวาน 

6. 

 

บทบรรยาย :  เกี่ยวกับ
เนื้อหาของประเภทของ
โรคเบาหวาน 
Sound : 6. mp3 

10s สื่อมลัติมีเดีย 
ประเภทของ
โรคเบาหวาน 

7. 

 

บทบรรยาย :  เกี่ยวกับ
ปัจจัยที่ทําให้เกิด
โรคเบาหวาน 
Sound : 7. mp3 

10s สื่อมลัติมีเดีย
ปัจจัยที ่
ทําให้เกิด
โรคเบาหวาน 

8.  

   

บทบรรยาย :  เกี่ยวกับ
เนือ้หาของการวินจิฉัย
ของโรคเบาหวาน  
Sound : 8. mp3 

10s สื่อมลัติมีเดีย
การวินิจฉัยของ
โรคเบาหวาน 
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 ลําดับที ่               ลักษณะมุมภาพ       คําบรรยาย/เสียง  เวลา    เทคนิค 
9. 

  

บทบรรยาย : ผู้ปุวยจะมี
อาการชาบริเวณ มือ-เท้า  
Sound : 9. mp3 

10 s สื่อมลัติมีเดีย
อาการชา
บริเวณ มือ-
เท้า 

10. 

 

บทบรรยาย : ผูปุ้วย
เบาหวานหากเกิด
บาดแผลจะหายช้า กว่า
ปกต ิ
Sound : 10. mp3 

10s สื่อมลัติมีเดีย 
บาดแผลหาย
ช้ากว่าปกติ 

11. 

 

บทบรรยาย : ผูปุ้วย
เบาหวานมสีายตาพล่ามัว 
Sound : 11. mp3 

10s สื่อมลัติมีเดีย 
ผู้ปุวยมร
สายตาพล่ามัว 

12. 

 

บทบรรยาย : เข้าสู่
เนื้อหาสมุนไพรลด
น้ําตาลสําหรบัผูปุ้วย
โรคเบาหวาน 
Sound : 12. mp3 

10s สื่อมลัติมีเดีย
เข้าสู่เนื้อหา
เกี่ยวกับ
สมุนไพรลด
น้ําตาล 
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 ลําดับที ่             ลักษณะมุมภาพ       คําบรรยาย/เสียง  เวลา     เทคนิค 
 
13. 
 
 
 

 

 

บทบรรยาย : เนื้อหา
เกี่ยวกับวิธีใช้สมุนไพรลด
น้ําตาลสําหรบัผูปุ้วย
โรคเบาหวาน 
Sound : 13. mp3 

10s สื่อมลัติมีเดีย
เนื้อหาเกี่ยวกับ
วิธีใช้สมุนไพร 

14.  
 

 

บทบรรยาย : เนื้อหา
เกี่ยวกับสมุนไพรไทยที่
ข้ึนช่ือในเรื่องการลด
ระดับน้ําตาลในเลือดใน
ผลมะระข้ีนก 
 Sound : 14. mp3 

10s สื่อมลัติมีเดีย
ผลมะระข้ีนก 

15  
    

 

บทบรรยาย : เนื้อหา
เกี่ยวกับเตยหอม เป็น
สมุนไพรช่วยบํารุงหัวใจ 
ใช้ลดนํ้าตาลในเลอืด ลด
ความดันโลหิต 
 Sound : 15. mp3 

10s สื่อมลัติมีเดีย 
เตยหอม 

16.  

 

บทบรรยาย : เนื้อหา
เกี่ยวกับ ผกัเชียงดา
สมุนไพรไทยอีกหนึ่งชนิด
ที่ถูกนํามาใช้ในการการ
รักษาโรคเบาหวานแบบ
พื้นบ้านมานานนับปี 
นอกจากคุณประโยชน์ใน
การช่วยเสริมกําลัง 
 Sound : 16. mp3 

10s สื่อมลัติมีเดีย 
ผักเชียงดา 
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 ลําดับที ่           ลักษณะมุมภาพ      คําบรรยาย/เสียง เวลา      เทคนิค 
17.  

 

บทบรรยาย : เนื้อหา
เกี่ยวกับ ขมิ้นชัน
สมุนไพรไทยอีกหนึ่ง
ชนิดที่ถกูนํามาใช้ใน
การการรักษา
โรคเบาหวานแบบ
พื้นบ้าน  
 Sound : 17. mp3 

10s สื่อมลัติมีเดีย 
ขมิ้นชัน 

18.  

 

บทบรรยาย : เนื้อหา
เกี่ยวกับ ใบชะพลู
สมุนไพรไทยอีกหนึ่ง
ชนิดที่ถูกนํามาใช้ใน
การการรักษา
โรคเบาหวานแบบ
พื้นบ้าน  
 Sound : 18. mp3 

10s สื่อมลัติมีเดีย 
ใบชะพล ู

19.  

 

บทบรรยาย : เนื้อหา
เกี่ยวกับ ตําลงึ ผักต้าน
อนุมูลอสิระ มีสาร
วิตามิน สมุนไพรไทยที่
หาง่าย คุณค่าทาง
อาหารสูง ช่วยลด
ระดับน้ําตาล  
 Sound : 19. mp3 

10s สื่อมลัติมีเดีย 
ตําลึง 

ภาพประกอบ 11 การออกแบบบทดําเนินเรือ่ง (Storyboard design) 
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3. ขั้นตอนการพัฒนาสื่อมัลติมีเดีย 
              3.1 การวิเคราะห์เนื้อหาเป็นการวิเคราะห์เนื้อหาที่ต้องการให้ข้อมูลจากเอกสารวิจัย 
หนังสือ วารสารอื่นๆ เพื่อนํามากําหนดวัตถุประสงค์ทั่วไป จัดลําดับเนื้อหาให้มีความสัมพันธ์ต่อเนื่อง
เลือกหัวเรื่องและเขียนขอบเขตเรื่อง ข้ันตอนของการวิเคราะห์เนื้อหาจะดําเนินการในรายละเอียด 
 (ฤทธ์ิชัย อ่อนมิ่ง. 2547 : 17-19)                 
           3.1.1 การวิเคราะห์เนื้อหาได้จากการสัมภาษณ์ข้อมูลจากผู้เช่ียวชาญโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล บ้านดงบัง ต.หัวนาคํา อ.ยางตลาด จ.กาฬสินธ์ุ เก็บรวบรวมข้อมูล องค์ความรู้
พื้นบ้าน งานวิจัย  เอกสาร ตําราอ้างอิงและศึกษาค้นคว้าข้อมูลเพิ่มเติมเนื้อหาบางส่วนจากเว็บไซต์มี
ความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น รวมทั้งสถานที่ที่มีพืชสมุนไพรที่เกี่ยวข้องปรากฏอยู่ตามแหล่งพื้นที่ 
       3.1.2 กําหนดวัตถุประสงค์ของ การเขียนวัตถุประสงค์ของสื่อมัลติมีเดียที่จะนําไปใช้
งานตามวัตถุประสงค์ได้นั้นต้องใช้ความรอบครอบต้องใช้ข้อมูลจากแหล่งต่างๆ สื่อมัลติมีเดียทําข้ึน
เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับอาสาสมัครช่วยให้ความรู้ในการดูแลผู้ปุวยเบาหวาน ยังสามารถถ่ายทอดความรู้
ให้แก่ประชากรในชุมชน 
        3.1.3 กําหนดขอบเขต เนื่องจากการพัฒนาสื่อมัลติมีเดียแต่ละเรื่องศึกษาได้จาก
อาศัยผู้เช่ียวชาญครอบคลุมทุกประเด็น การกําหนดขอบเขตของการทําโครงงาน จะทําให้งานมีความ
ชัดเจน และเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่กําหนดเอาไว้  
       3.1.4 กําหนดกลุ่มเปูาหมาย เพื่อที่จะได้รู้ว่ากลุ่มเปูาหมายหลักคือใคร เพื่อที่จะ
ออกแบบสื่อมัลติมีเดียให้ตอบสนองความต้องการของผู้ เข้าชมกลุ่มนั้น โดยกลุ่มเปูาหมายคือ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ตําบลหัวนาคํา อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
       3.1.5 ศึกษาแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดทําสื่อมัลติมีเดีย 
ข้ันตอนการพัฒนาสื่อมัลติมีเดีย นําเนื้อหาที่ต้องการนําเสนอ มาออกแบบการดําเนินเรื่อง 
(Flowchart) การเขียนสตอรี่บอร์ด(storyboard) ที่ประกอบเนื้อหาแบ่งออกเป็นเฟรมโดยร่างเป็น
เฟรมย่อยๆ เรียงตามลําดับตั้งแต่เฟรมที่1จนถึงเฟรมสุดท้าย จะประกอบด้วยภาพ ข้อความ ลักษณะ
ของภาพและเงื่อนไขต่างโดยเนื้อหาที่จะนํามาเขียนนั้น จะใช้ข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะหห์ลักเนื้อหาที่
ให้เข้าใจเกี่ยวกับทฤษฏี แนวคิด งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับเรื่องสมุนไพรลดน้ําตาลสําหรับผู้ปุวย
โรคเบาหวาน อธิบายแต่ละหัวข้อให้ละเอียด ซึ่งใช้คําที่เป็นทางการเพื่อให้ได้ใจความที่ชัดเจน ซึ่ง
เนือ้หาที่จะนําเสนอในสื่อมัลติมีเดีย 
       3.1.6 นําเนื้อหาเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสมของการกําหนด
ขอบเขตเนื้อหาในโครงงาน เพื่อนําเนื้อหานั้นทําสื่อมัลติมีเดีย อาจมีการเพิ่มเนื้อหาที่จําเป็นข้ึนมา
เสริม เพื่อให้ขอบเขตเนื้อหาสมบูรณ์ยิ่งขึ้น และนํามาปรับปรุงแก้ไข 
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                    3.2 การเขียนสคริปต์ หมายถึงเสียงประกอบ ได้แก่เสียงบรรยายประกอบเนื้อหาและ
เสียงดนตรีประกอบโดยคัดเลือกให้ดึงดูดความสนใจของอาสาสมัคร การเขียนรายละเอียดของบทพูด 
ข้อความอธิบายภาพประกอบ บทสนทนา วิดีโอ การบอกจังหวะปรากฏภาพ เสียง ตัวอักษร เอฟเฟค
เป็นการนําเนื้อหามาปรับปรุง อาจจะมีการเปลี่ยนแปลงทีละเล็กน้อยมีการปรับปรุงให้ดีข้ึนและ
เหมาะสมกว่าเดิม 
             3.2.1 การออกแบบหน้าจอ (Screen Design) ของการพัฒนาสื่อมัลติมีเดีย 
นําเสนอข้อมูล เพื่อให้เนื้อหาเป็นทีน่่าสนใจเรื่องนั้นๆ หรือสามารถเพิ่มเติมเทคนิคตา่งๆ ของโปรแกรม
สนับสนุนในการสร้าง 
             3.2.3 จัดรูปแบบเนื้อหาข้อมูลให้ถูกต้อง เป็นการจัดเนื้อหาแต่ละหัวข้อให้อยู่ใน
ขอบเขตที่ได้กําหนดไว้ในขอบเขตเนื้อหา แต่ละหัวข้อควรมีรายละเอียดในการเขียนเพื่อสามารถเขียน
รายการอ้างอิงได้อย่างถูกต้อง 
             3.2.4 พัฒนาโครงสร้างสื่อมัลติมีเดีย เป็นการจัดหมวดหมู่และลําดับของเนื้อหา
แล้วจัดทําเป็นแผนผังโครงสร้างสื่อมัลติมีเดีย ซึ่งจะทําให้รู้ว่ามีเนื้อหาอะไรบ้างภายในสื่อมัลติมีเดีย
และแต่ละหน้าเฟรมนั้นมีการเช่ือมโยงกันอย่างไร ภาพประกอบ ได้แก่ ภาพประกอบที่เกี่ยวกับเนื้อหา 
ภาพการ์ตูน พื้นหลัง รูปไอคอน และอุปกรณ์ตกแต่งสื่อมัลติมีเดีย ตัวอักษรที่ใช้ประกอบในสื่อ
มัลติมีเดียคัดเลือกจากตัวหนังสือที่อ่านง่ายและความน่าสนใจ 
                     3.3 ออกแบบและพัฒนา สื่อมัลติมีเดียโดยการออกแบบจากภาพการแสดงผลการ
ให้แสดง สี  กราฟิก รูปแบบตัวอักษร การตอบสนอง ให้สัมพันธ์กับผังงานและกรอบแสดงเรื่องราว ที่
เราออกแบบไว้โดยใช้โปรแกรม Adobe Photoshop CS4 โปรแกรมสําหรับสร้างหรือตกแต่งภาพ 
และภาพเคลื่อนไหวด้วยโปรแกรม Adobe Flash CS6 
             3.3.1 นําเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา ตรวจสอบรูปแบบของสื่อมัลติมีเดีย วิธีการ
นําเสนอ และนํามาปรับปรุงแก้ไข 
             3.3.2 โปรแกรม Adobe Audition เป็นโปรแกรมสําหรับตัดต่อเสียงอย่าง
ครบถ้วนเริ่มตั้งแต่จับภาพจากกล้องเข้าคอมพิวเตอร์ แทรกดนตรีประกอบ แทรกคําบรรยาย , หรือ
แม้กระทั่งเผยแพร่ผลงานเรียกใช้งานได้ง่ายและสะดวก 
                           3.3.3 โปรแกรม Adobe Flash CS6 เป็นโปรแกรมที่ช่วยในการสร้างสื่อ
มัลติมีเดีย, ภาพเคลื่อนไหว (Animation), ภาพกราฟิกที่มีความคมชัด เนื่องจากเป็นกราฟิกแบบเว็ค
เตอร์ (Vector), สามารถเล่นเสียงและวีดิโอ แบบสเตริโอได้ สามารถสร้างงานให้ โต้ตอบกับผู้ใช้  มี
ฟังก์ช่ันสําหรับการเขียนโปรแกรม (Action Script) และยังทํางานในลักษณะ CGI โดยเช่ือมต่อกับ
การเขียนโปรแกรมภาษาอื่นๆ ได้มากมาย                            
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                 3.3.4 โปรแกรม Sony Vegas Pro เป็นโปรแกรมที่ถูกพัฒนามาเพื่องานตัดต่อ
วีดีโอ และเสียง สามารถใช้งานร่วมกับโปรแกรมอื่นๆ ได้อย่างมากมาย และโปรแกรมให้ผลงานที่มี
ระดับสูงได้ เช่น วีดีโอระดับ Full HD หรือ เสียงระดับ HQ VBR Studio Audio ได ้
                 3.3.5 นําเนื้อหาที่ผ่านการวิเคราะห์ ตรวจสอบอย่างถูกต้องแล้ว ในรูปแบบสื่อ
มัลติมีเดยีที่ได้จัดทําออกแบบไว้แล้ว อาจจะใช้โปรแกรมสนับสนุนการสร้างเว็บช่วยในการออกแบบสี
และลูกเล่นต่างๆ ในการนําเสนอเนื้อหา เพื่อให้เกิดความน่าสนใจมากขึ้น และเนื้อหาที่จะนํามาลงใน
สื่อมัลติมีเดียตามที่ได้กําหนดไว้ในขอบเขต 
                 3.3.6 ทดลองสื่อมัลติมีเดียที่พัฒนาข้ึนเป็นการทดลองใช้สื่อมัลติมีเดียก่อนที่จะ
นําไปใช้งานจริง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
                     3.4 การตรวจสอบ เป็นการตรวจสอบว่าสื่อมัลติมีเดียที่สร้างข้ึนมีประสิทธิภาพ 
เพียงใด ในการตรวจสอบจะต้องทําตลอดเวลาในแต่ละข้ันตอนของการออกแบบและพัฒนาสื่อ
มัลติมีเดียผิดพลาด แล้วนําไปปรับปรุงให้ดีข้ึนเพื่อใช้งานได้จริง โดยตรวจสอบกับผู้เช่ียวชาญ ดังนี้  
                           3.4.1 ตรวจสอบด้านเนื้อหาเกี่ยวกับเรื่องสมุนไพรลดน้ําตาลสําหรับผู้ปุวย
โรคเบาหวาน โดย ภศุวณัฐ ภูน้ําเสียง พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็นวิทยากรให้ความรู้แก่อาสาสมัคร
สาธารณะสุขประจําหมู่บ้าน บ้านดงบัง ตําบลหัวนาคํา อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
                 3.4.2 ตรวจสอบด้านการออกแบบสื่อมัลติมีเดีย โดย อาจารย์ศิริพร น้อยอําคา 
ซึ่งเป็นอาจารย์สอนวิชาเกี่ยวกับสื่อมัลติมีเดีย และมีความเช่ียวชาญทางด้านสื่อมัลติมีเดีย 
                 3.4.3 นํามาปรับปรุงแกไ้ขให้ถูกต้องตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ เพื่อให้สือ่
มัลติมีเดียน่าสนใจมากขึ้น 
                 3.4.4 นําเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาคือ ผศ.ดร. ฉันทนา เวชโอสถศักดา และ
นํามาปรับปรุงแก้ไข 
                 3.4.5 การทดลองการใช้งาน เป็นการทดลองใช้งานก่อนที่จะนําไปใช้จริงเพื่อ
เป็นการตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของสื่อมัลติมีเดีย โดยนําไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ญาติผู้ปุวยภายในตําบลที่เข้าอบรมแต่ละเดือนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล บ้าน
ดงบัง ตําบลหัวนาคํา อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธ์ุ จํานวน 30 คน 
                 3.4.6 นําเสนอผลการทดลองต่อ อาจารย์ที่ปรึกษา ผศ.ดร.ฉันทนา เวชโอสถ
ศักดา และนํามาปรับปรุงแก้ไขให้ตรงกับความต้องการของผู้ใช้มากที่สุด 
                     3.5 การประเมินผล เป็นข้ันตอนการประเมินผลและติดตามผลการทําสื่อมัลติมี เดีย
ว่ามีข้อขัดข้องหรือต้องปรับปรุงเปลี่ยนแปลงเพิ่มเติมหรือไม่ โดยใช้แบบสอบถามประเมินความพึง
พอใจ 
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                         3.5.1 ศึกษาและกําหนดขอบเขตโครงสร้างของคําถาม 
                          3.5.2 ออกแบบ กําหนดเนื้อหารูปแบบ สร้างเป็นแบบสอบถามให้ครอบคลุม
วัตถุประสงค์ 
                 3.5.3 นําแบบสอบถามที่สร้างเสร็จแล้วไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา ผศ.ดร.
ฉันทนา เวชโอสถศักดา เพื่อตรวจสอบความถูกต้องและนํามาปรับปรุงแก้ไข 
                 3.5.4 นําแบบสอบถามกลับมาปรับปรุงแก้ไขตามคําแนะนําของอาจารย์ที่
ปรึกษา 
                           3.5.5 นํามาทดลองใช้กับกลุ่มใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ญาติผู้ปุวยที่เข้าอบรม
แต่ละเดือนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล บ้านดงบัง ตําบลหัวนาคํา อําเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธ์ุ จํานวน 30 คน 
                 3.5.6 นําผลที่ได้จากการวิเคราะห์ไปปรับปรุงสื่อมัลติมีเดียเพื่อให้ตรงกับความ
ต้องการของผู้ใช้มากที่สุด 
                 3.5.7 ทดสอบการทํางาน หลังจากตรวจสอบข้อผิดพลาดในโปรแกรมเรียบร้อย
แล้วก็นําโปรแกรมนั้นไปตรวจบนจอภาพ อาจมีการแก้ไขโปรแกรมในบางส่วนและทดสอบการใช้งาน
กับอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อทดสอบการทํางานของโปรแกรมและข้อบกพร่องที่ผู้ออกแบบอาจคาดไม่ถึง 
เพื่อนําข้อมูลเหล่าน้ีกลับมาปรับปรุงให้ดีข้ึนเพื่อที่จะสามารถนําไปใช้ได้จริง 
                   3.6 การนําไปใช้ 
             หลังจากทําการพัฒนาสื่อมัลติมีเดีย ผู้จัดทําได้นําสื่อมัลติมีเดียไปติดตั้งให้ผู้ใช้ได้
ทดลองใช้งานจะต้องทําการสร้างกราฟิกหลักที่จะนําไปใช้ที่หน้าจอ เช่น พื้นหลังของจอ ซึ่งอาจ
แตกต่างกันในแต่ละส่วนของเนื้อหาต้องเข้าเป็นส่วนนั้นๆเนื้อหาแต่ละเฟรมที่ต้องออกแบบให้สื่อถึง
หน้าที่การใช้งานประกอบการนําเสนอเนื้อหาจากนั้นต้องนํากราฟิกหน้าจอรวมทั้งภาพนิ่ง  
ภาพเคลื่อนไหว วีดีทัศน์ และเสียงที่ได้จัดเตรียมไว้มาประกอบลงในโปรแกรมจนเสร็จสมบูรณ์ 
 
4. การประเมินผล 
               4.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        4.1.1 ประชากร คือ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมู่บ้าน บ้านดงบัง ตําบลหัว
นาคํา อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธ์ุ จํานวน 70 คน  
                     4.1.2 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จํานวน 21 คน 
ชาย 3 คน หญิง 18 คน ได้มาจากโดยใช้สูตรทราบจํานวนประชากร ซึ่งกําหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
เกณฑ์กําหนดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ30  
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                                   ร้อยละ  
ตัวเลขที่ต้องการเปรียบเปียบ

จํานวนเต็ม
 100 

              4.2 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผล 
           4.2.1 สื่อมัลติมีเดีย เรื่องสมุนไพรสําหรับผู้ปุวยโรคเบาหวาน 
      4.2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจเพื่อหาความพึงพอใจของอาสาสมัครที่มีต่อสื่อ
มัลติมีเดียประกอบการฝึกอบรม เรื่อง สมุนไพรลดนํ้าตาลสําหรับผู้ปุวยโรคเบาหวาน ตําบลหัวนาคํา 
อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธ์ุ  โดยกําหนดระดับความพึงพอใจออกเป็น 5 ระดับ (บุญชม  ศรี
สะอาด. 2545 : 163 )    
 
     4.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
                    4.3.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการประเมินเว็บไซต์ มีขั้นตอนดังนี้ 
                          4.3.1.1 ผู้ศึกษาได้ติดต่อพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้าน
ดงบัง ตําบลหัวนาคํา อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธ์ุ  
                          4.3.1.2 ทําหนังสือจากภาควิชาสารสนเทศสาสตร์ คณะวิทยาการสารสนเทศ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพื่อขอความร่วมมือ จากผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
บ้านดงบัง ตําบลหัวนาคํา อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธ์ุ เพื่อขอความร่วมมือ และขออนุญาตเก็บ
ข้อมูลตามแบบสอบถามในวันที่ 26 ตุลาคม 2559 
                          4.3.1.3 ผู้ศึกษาลงพื้นที่ด้วยตัวเอง โดยนําหนังสือจากภาควิชาสารสนเทศ
ศาสตร์ คณะวิทยาการสารสนเทศ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ไปยื่นต่อท่านผู้อํานวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านดงบัง ตําบลหัวนาคํา อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธ์ุ ในวันที่ 9 
พฤศจิกายน 2559 
                          4.3.1.4 ผู้ศึกษาได ้ขอความร่วมมือจาก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
บ้านดงบัง ตําบลหัวนาคํา อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธ์ุ ในวันที่ 9 พฤศจิกายน 2559 
                          4.3.1.5 ดําเนินการเปิดการพัฒนาสื่อมัลติมีเดียเรื่องสมุนไพรลดน้ําตาลสําหรับ
ผู้ปุวยโรคเบาหวาน แล้วแจกแบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างคือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน บ้านดงบัง ตําบลหัวนาคํา อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธ์ุ จํานวน 21 
คน โดยการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาจากประชากรทั้งหมด แจกไป 21 ฉบับ ได้กลับคืนมาจํานวน
ทั้งสิ้น 21 ฉบับ 
 ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ศึกษาได้ค้นคว้าได้ดําเนินการเก็บด้วยตนเองตามลําดับข้ันตอน
ดังต่อไปนี้ 
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      4.3.2 การวิเคราะห์ผลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
                           กําหนดระดับความพึงพอใจ โดยใช้มาตราประมานค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด.  2535 : 99) 
                  ระดับความพึงพอใจ  4.51 – 5.00  หมายถึง  มากที่สุด 
                           ระดับความพึงพอใจ  3.51 – 4.50  หมายถึง  มาก 
                           ระดับความพึงพอใจ  2.51 – 3.50  หมายถึง  ปานกลาง 
                           ระดับความพึงพอใจ  1.51 – 2.50  หมายถึง  น้อย 
                           ระดับความพึงพอใจ  1.00 – 1.50  หมายถึง  น้อยที่สุด 

              4.4 การวิเคราะห์ข้อมลูและสถิติที่นํามาใช้ 
                    การวิเคราะห์ข้อมลูทําได้โดยการนําข้อมลูที่ได้จากการเกบ็ข้อมลูแบบสอบถาม จาก
กลุ่มตัวอย่าง มาทําการวิเคราะหห์าค่าความพึงพอใจของกลุม่เปูาหมายทีม่ีต่อภาพรวมของ สื่อ
มัลติมเีดียเรื่องสมุนไพรสําหรบัผูปุ้วยเบาหวาน  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู สถิติพื้นฐาน        
                          4.4.1 สถิติพรรณนา ( Descriptive Statistics )เพื่ออธิบายเชิงพรรณนาข้อมูล
ทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ตําบลหัวนาคํา  อําเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ     
                          
                          4.4.2 ร้อยละ 

                                สูตร   ร้อยละ  
ตัวเลขที่ต้องการเปรียบเทยีบ

จํานวนเต็ม    
 100               

                          4.4.3 ค่าเฉลี่ย ( Mean ) หรือค่ามัชฌมิาเลขคณิต ( Arithmetic mean ) 

                               สูตร  ̅   
∑ 

 
 

                               เมื่อ    ̅        แทน  คะแนนเฉลี่ย 
                                        ∑    แทน  ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
                                         n      แทน  จํานวนข้อมูลทั้งหมด 
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                          4.4.4 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) สัญลักษณ์ คือ S.D. 

                                 สูตร S.D.    √
 ∑    ∑   

      
 

                                 เมื่อ   S.D.        แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                                            x         แทน ค่าเฉลี่ยแต่ละคน S.D.       
                                  ∑         แทน ผลรวม 
                         N        แทน จํานวนคะแนนทั้งหมด 
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                                                    บทท่ี 4 
                                           ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
              ในการศึกษาค้นคว้า การพัฒนาสื่อมัลติมีเดีย เรื่อง สมุนไพรลดน้ําตาลสําหรับผู้ปุวย
โรคเบาหวาน 

                  1. ผลการพัฒนาสื่อมัลติมีเดีย เรื่อง สมุนไพรลดน้ําตาลสําหรับผู้ปุวยโรคเบาหวาน 
                  2. ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่ใช้สื่อ
มัลติมีเดีย เรื่อง สมุนไพรลดน้ําตาลสําหรับผู้ปุวยโรคเบาหวาน 

 
1 . ผลการพัฒนาสื่อมัลติมีเดีย เรื่อง สมุนไพรลดน้ าตาลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
              การศึกษาค้นคว้าและการพัฒนาสื่อมัลติมีเดียประกอบการฝึกอบรม เรื่อง สมุนไพรลด
น้ําตาลสําหรับผู้ปุวยโรคเบาหวาน บ้านดงบัง ตําบลหัวนาคํา อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธ์ุ  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จํานวน 21 คน  ได้ออกแบบโดยการใช้โปรแกรม Adobe 
Flash CS6 โดยเรียงลําดับเนื้อหาที่มีในสื่อมัลติมีเดีย ดังนี้   

 
              1. หน้าแรกเข้าสู่การพัฒนาสื่อมัลติมี เดีย เรื่อง สมุนไพรลดน้ําตาลสําหรับผู้ปุวย
โรคเบาหวาน 

 

ภาพประกอบ 12 เข้าสู่หน้าแรก เรื่อง สมุนไพรลดนํ้าตาลสาํหรับผูปุ้วยโรคเบาหวาน 
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              2.  หน้าเข้าสู่เนื้อหาสื่อมัลติมีเดีย  เรื่อง ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ประกอบไป
ด้วยมีเสียงบรรยายเกี่ยวกับเนื้อหา สาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน  เรียงลําดับ  ดังภาพประกอบ 

 

ภาพประกอบ 13 เข้าสู่เนื้อหา ทําไมถงึเป็นเบาหวาน 

 
              3. หน้าความหมายของโรคเบาหวาน  มีเสียงบรรยายเกี่ยวกบัเนื้อหาของความหมายของ
โรคเบาหวานเรียงลําดับ  ดังภาพประกอบ       

      
                                 ภาพประกอบ 14 ความหมายของโรคเบาหวาน 
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               4. หน้าประเภทของโรคเบาหวาน มีเสียงบรรยายเกี่ยวกับเนื้อหาของประเภทของ
โรคเบาหวานเรียงลําดับ  ดังภาพประกอบ   

 

ภาพประกอบ 15 ประเภทของโรคเบาหวาน 

 
              5. หน้าการวินิจฉัยของโรคเบาหวาน  มีเสียงบรรยายเกี่ยวกับเนื้อหาของการวินิจฉัยของ 

โรคเบาหวาน เรียงลําดับ  ดังภาพประกอบ 

   

ภาพประกอบ 16 การวินิจฉัยของโรคเบาหวาน 
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               6. หน้าสมุนไพรช่วยลดนํ้าตาลสําหรับผู้ปุวยเบาหวาน มีเสียงบรรยายเกี่ยวกับเนื้อหาของ
สมุนไพรช่วยลดนํ้าตาลสําหรับผู้ปุวยเบาหวาน เรียงลําดับ ดังภาพประกอบ 

 

ภาพประกอบ 17 สมุนไพรลดนํ้าตาลผูปุ้วยโรคเบาหวาน 

 
              7. หน้าวิธีใช้สมุนไพร มีเสียงบรรยายเกี่ยวกับเนื้อหาของวิธีใช้สมุนไพร เรียงลําดับ ดัง
ภาพประกอบ 

 

ภาพประกอบ 18  วิธีใช้สมุนไพร 
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              2.  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจในการสรา้งสื่อมัลตมิีเดีย เรื่อง สมุนไพรลด
น้ าตาลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

                     จากการศึกษาค้นคว้าครั้งนี้ ผู้ศึกษาใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเกบ็ข้อมลู 
แบ่งออกเป็น 3 ด้าน  คือ  ด้านเนื้อหาคุณภาพของสื่อ  ด้านการออกแบบสื่อ  ด้านประโยชน์ที่ได้รับ 
ซึ่งวิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย(Mean)  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation) ผู้ศึกษาได้
นําสื่อมลัติมีเดีย เรื่อง สมุนไพรลดนํ้าตาลสําหรบัผูปุ้วยโรคเบาหวาน บ้านดงบงั ตําบลหัวนาคํา อําเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธ์ุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จํานวน 21 คน  ในภาคเรียนที่ 
1/2559 และโดยมรีายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมลูดังนี ้

2.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
                 ̅  แทน ค่าเฉลี่ย (Mean) 

      S.D. แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)     
      และได้แบ่งเกณฑ์คะแนนในการวัดค่าความพึงพอใจ ดังนี้ 

       พึงพอใจมากทีสุ่ด   ระดับความเฉลี่ย 4.51 - 5.00 
              พึงพอใจมาก      ระดับความเฉลี่ย 3.51 - 4.50 
              พึงพอใจปานกลาง ระดบัความเฉลี่ย 2.51 - 3.50 
              พึงพอใจน้อย      ระดับความเฉลี่ย 1.51 - 2.50 
              พึงพอใจน้อยที่สุด  ระดบัความเฉลี่ย 1.00 - 1.50 
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ตาราง 1 ความพึงพอใจทีม่ีต่อสือ่มลัติมีเดีย โดยวัดจากแบบประเมินความพึงพอใจของกลุม่  
           อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน บ้านดงบงั ตําบลหัวนาคํา อําเภอยางตลาด  
           จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

รายการประเมิน  ̅ S.D ระดับความพึงพอใจ 
1.ด้านเนื้อหาคุณภาพของสื่อ      4.20  0.52           มาก 
2.ด้านเนื้อหาและการออกแบบสื่อ      4.17  0.70           มาก 
3.ด้านประโยชน์ที่ไดร้ับ      4.14  0.58           มาก 

รวม      4.17  0.30           มาก 
               

              จากตาราง 1 แสดงระดับความพึงพอใจที่มีต่อสื่อมัลติมีเดีย โดยประเมินจากแบบประเมิน
ความพึงพอใจของกลุ่ม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน บ้านดงบัง ตําบลหัวนาคํา อําเภอยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธ์ุ ที่มีต่อสื่อมัลติมีเดีย เรื่อง สมุนไพรลดน้ําตาลสําหรับผู้ปุวยโรคเบาหวาน 
โดยรวมพบว่า ผู้ใช้มีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ( ̅= 4.17) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า 
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านเนื้อหาคุณภาพของสื่อ ผู้ใช้มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก  
( ̅ = 4.20) รองลงมา คือ ด้านเนื้อหาและการออกแบบสื่อ ( ̅ = 4.17) และด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุด คือ ด้านประโยชน์ที่ได้รับ ผู้ใช้มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 4.14) 
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ตาราง 2 ความพึงพอใจทีม่ีต่อสือ่มลัติมีเดีย   เรื่อง สมุนไพรลดนํ้าตาลสําหรับผู้ปุวยโรคเบาหวาน 

รายการประเมิน  ̅ S.D ระดับความพึงพอใจ 

1.ด้านเน้ือหาคุณภาพของสื่อ     
      1.1 ความสวยงามของสื่อ      3.95  1.24           มาก 
      1.2 ความชัดเจนของตัวอักษร      4.29  0.64           มาก 
      1.3 ความชัดเจนของเสียงประกอบ      4.19  0.81           มาก 
      1.4 ภาพประกอบมีความสอดคลอ้งกบัเนื้อหา      4.24  0.83           มาก 
      1.5 องค์ประกอบโดยรวมของคุณภาพสื่อ      4.33  0.57           มาก 
                        รวม      4.20  0.52           มาก 

 

จากตาราง 2 ความพึงพอใจต่อการพัฒนาสื่อมัลติมีเดียเรือ่ง สมุนไพรลดนํ้าตาลสําหรับผู้ปุวย
โรคเบาหวานบ้านดงบัง ตําบลหัวนาคํา อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธ์ุ ด้านเนื้อหาคุณภาพของสื่อ
พบว่า ในภาพรวมมีระดับความพึงพอใจในระดับมาก ( ̅= 4.20) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่ามี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ องค์ประกอบโดยรวมของคุณภาพสื่อ ( ̅= 4.33) รองลงมาคือ ความชัดเจนของ
ตัวอักษร ( ̅= 4.29) รองลงมาคือ ภาพประกอบมีความสอดคล้องกับเนื้อหา ( ̅ = 4.24) รองลงมา
คือ ความชัดเจนของเสียงประกอบ ( ̅ = 4.19) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ ความสวยงามของสื่อ  
( ̅= 3.39) 
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ตาราง 3 ความพึงพอใจทีม่ีต่อสือ่มลัติมีเดีย   เรื่อง สมุนไพรลดนํ้าตาลสําหรับผู้ปุวยโรคเบาหวาน 

รายการประเมิน  ̅ S.D ระดับความพึงพอใจ 
2.ด้านเน้ือหาและการออกแบบสื่อ    
      2.1 ความน่าสนใจของสื่อ      4.38  0.80           มาก 
      2.2 เทคนิคที่นํามาใช้ในสื่อ      4.29  0.84           มาก 
      2.3 ความสมบรูณ์ของเนื้อหา      4.10  0.88           มาก 
      2.4 ความเหมาะสมของผูร้ับสื่อ      4.05  0.86           มาก 
      2.5 องค์ประกอบโดยรวมของการออกแบบ      4.05  0.66           มาก 
                       รวม      4.17  0.70           มาก 
 

จากตาราง 3 ความพึงพอใจต่อการพัฒนาสื่อมัลติมีเดียเรือ่ง สมุนไพรลดนํ้าตาลสําหรับผู้ปุวย
โรคเบาหวานบ้านดงบัง ตําบลหัวนาคํา อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธ์ุ ด้านเนื้อหาและการ
ออกแบบสื่อ พบว่า ในภาพรวมมีระดับความพึงพอใจในระดับมาก ( ̅= 4.17) เมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อพบว่ามีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ความน่าสนใจของสื่อ ( ̅= 4.38) รองลงมาคือ เทคนิคที่นํามาใช้ในสื่อ 
( ̅= 4.29) รองลงมาคือ ความสมบรูณ์ของเนื้อหา ( ̅ = 4.10) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ ความ
เหมาะสมของผู้รับสื่อ ( ̅ = 4.05) และ องค์ประกอบโดยรวมของการออกแบบ ( ̅= 4.05) 
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จากตาราง 3 ความพึงพอใจต่อการพัฒนาสื่อมลัติมเีดียเรื่อง สมุนไพรลดนํ้าตาลสําหรับผู้ปุวย 

รายการประเมิน  ̅ S.D ระดับความพึงพอใจ 
3.ด้านประโยชน์ท่ีได้รับ    
      3.1 ได้รับข้อมูลที่มปีระสทิธิภาพ      3.95  0.80           มาก 
      3.2 มีความถูกต้องของข้อมูล      4.19  0.68           มาก 
      3.3 ได้รับความสนุกสนานเพลิดเพลิน      4.14  0.65           มาก 
     3.4 สามารถนําความรู้ไปใช้ได้จรงิใน
ชีวิตประจําวัน 

     4.29  0.78           มาก 

                       รวม      4.14  0.58           มาก 

จากตาราง 3 ความพึงพอใจต่อการพัฒนาสื่อมัลติมีเดียเรือ่ง สมุนไพรลดนํ้าตาลสําหรับผู้ปุวย
โรคเบาหวานบ้านดงบัง ตําบลหัวนาคํา อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธ์ุ ด้านประโยชน์ที่ได้รับ มี
ระดับความพึงพอใจระดับมาก ( ̅= 4.14) โดยข้อที่มีระดับมากที่สุด คือสามารถนําความรู้ไปใช้ได้จริง
ในชีวิตประจําวัน ( ̅= 4.29) รองลงมาคือ มีความถูกต้องของข้อมูล ( ̅= 4.19) รองลงมาคือ ได้รับ
ความสนุกสนานเพลิดเพลิน ( ̅= 4.14) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ ได้รับข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ 
( ̅= 3.95) 
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                                                 บทท่ี 5 
                                สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

              ในการศึกษาค้นคว้าการพัฒนาสื่อมัลตมิีเดียประกอบการฝกึอบรม เรื่อง สมุนไพรลด
น้ําตาลสําหรบัผูปุ้วยโรคเบาหวานสรุปผลการศึกษาค้นคว้าได้ดังต่อไปนี ้
                    1. สรุปผล 
                    2. อภิปรายผล  
                    3. ข้อเสนอแนะ  
                         3.1 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา  
                         3.2 ข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาต่อไป  
 
1. สรุปผล 
              จากผลการการพัฒนาสื่อมลัติมเีดียประกอบการฝึกอบรม เรื่อง สมุนไพรลดนํ้าตาลสําหรับ
ผู้ปุวยโรคเบาหวาน บ้านดงบัง ตําบลหัวนาคํา อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธ์ุ โดยนําเนื้อหามาจาก
สัมภาษณ์ ภศุวณัฐ ภูน้ําเสียง พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็นวิทยากรให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณะสุข
ประจําหมู่บ้าน  

    ผลของความพึงพอใจของผู้ ใ ช้ที่มีต่อสื่อมัลติมี เดียที่ผู้ ศึกษาค้นคว้าได้พัฒนาข้ึน  
ผลความพึงพอใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน บ้านดง ตําบลหัวนาคํา อําเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ จํานวน 21 คน ที่มีต่อสื่อมัลติมีเดียประกอบการอบรม เรื่อง สมุนไพรลดน้ําตาล
สําหรับผู้ปุวยโรคเบาหวาน พบว่าด้านกลุ่มตัวอย่างที่มีความพึงพอใจโดยรวมทั้ง 3 ด้าน อยู่ในระดับ
มาก ( ̅= 4.17) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า 

         1. ด้านเนื้อหาคุณภาพของสื่อ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅= 4.20) เมื่อพิจารณาจาก
แบบประเมินความพึงพอใจพบว่าเนื้อหาที่มีค่าเฉลี่ยสูงอันดับแรก คือ องค์ประกอบโดยรวมของ
คุณภาพสื่อ ( ̅= 4.33) รองลงมา ความชัดเจนของตัวอักษร ( ̅= 4.29) ภาพประกอบมีความ
สอดคล้องกับเนื้อหา ( ̅= 4.24) และ ความชัดเจนของเสียงประกอบและความสวยงามของสื่อ ( ̅= 
3.95) ตามลําดับ 

         2. ด้านเนื้อหาและการออกแบบสื่อ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅= 4.17) เมื่อ
พิจารณาจากแบบประเมินความพึงพอใจพบว่าเนื้อหาที่มีค่าเฉลี่ยสูงอันดับแรก คือ ความน่าสนใจของ
สื่อ ( ̅= 4.38) รองลงมา เทคนิคที่นํามาใช้ในสื่อ ( ̅= 4.29) ความสมบรูณ์ของเนื้อหา ( ̅= 4.10) 
ความเหมาะสมของผู้รับสื่อ ( ̅= 4.05) และ องค์ประกอบโดยรวมของการออกแบบ ( ̅= 4.05) 
ตามลําดับ 
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         3. ด้านประโยชน์ที่ได้รับ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅= 4.14) เมื่อพิจารณาจากแบบ
ประเมินความพึงพอใจพบว่าเนื้อหาที่มีค่าเฉลี่ยสูงอันดับแรกคือสามารถนําความรู้ไปใช้ได้จริงใน
ชีวิตประจําวัน ( ̅= 4.29) รองลงมาคือ มีความถูกต้องของข้อมูล ( ̅= 4.19) ได้รับความสนุกสนาน
เพลิดเพลิน ( ̅= 4.14) และได้รับข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ ( ̅= 3.95) ตามลําดับ 
 

2. อภิปรายผล 
               จากการศึกษาค้นคว้าโครงงานสารสนเทศศาสตร์ การพฒันาสื่อมัลตมิีเดียประกอบการ
ฝึกอบรม เรื่องสมุนไพรลดนํ้าตาลสําหรับผู้ปุวยโรคเบาหวาน สามารถนํามาอภิปรายผลได้ ดังนี ้
ความพึงพอใจของผู้ใช้งานเรื่อง การพฒันาสือ่มัลตมิีเดียสมนุไพรลดนํ้าตาลสําหรบัผูปุ้วยโรคเบาหวาน 
บ้านดงบงั ตําบลหัวนาคํา อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธ์ุ  เมื่อพิจารณาผลเป็นรายด้าน พบว่า 

          2.1. ด้านเนื้อหาคุณภาพของสื่อ อยู่ในระดับมาก เมือ่พิจารณาเป็นรายข้อพบว่าอยู่
ในระดับมากคือ องค์ประกอบโดยรวมของคุณภาพสื่อ เนื่องจาก ความสวยงามของสื่อ ความชัดเจน
ของตัวอักษร ความชัดเจนของเสียงประกอบ ภาพประกอบมีความสอดคล้องกบัเนื้อหา และ
องค์ประกอบโดยรวมของคุณภาพสื่อ สอดคล้องกับ ชุมพล จันทร์ฉลอง. (2558) ได้ศึกษาเรื่องการ
พัฒนาสื่อมัลตมิีเดียในรูปแบบปฏิสัมพันธ์เพือ่ฝกึการปฐมพยาบาลเบื้องต้นสําหรบัอาสาสมัครกู้ภัย ได้
กล่าวไว้ว่า การออกแบบตัวการ์ตูนให้น่าสนใจ การใช้เสียงบรรยายและเสียงประกอบที่เหมาะสม น่า
ฟัง รวมทั้งใช้ภาพเคลื่อนไหวสาธิตการช่วยเหลือในรปูแบบตา่งๆ ที่ถูกต้อง โดยสาธิตการช่วยเหลือ
ผู้บาดเจ็บจากอปุกรณ์จริง ทาให้สื่อความหมายและเห็นภาพได้ชัดเจน 

          2.2. ด้านเนื้อหาและการออกแบบสือ่ โดยรวมอยู่ในระดับมาก  เมื่อพจิารณาเป็นราย
ข้อพบว่าอยู่ในระดบัมากคือ ความหน้าสนใจของสื่อ เนื่องจาก ช่วยกระตุ้นความสนใจ ทัศนคติที่ดีของ
ผู้ใช้ ช่วยให้ใช้เข้าใจได้ง่าย รวดเร็ว และเพลิดเพลิน สอดคลอ้งกับ โกเมศร์ สุนันทเกษม. (2552) เรื่อง
การพัฒนาสื่อมัลติมเีดียภาษามือไทยชุดคําศัพท์ด้านสุขภาพหมวดอาการของโรคและอาการแสดง ได้
กล่าวไว้ว่า เนื้อหา ภาษาที่ถูกต้องเนื้อหาที่นําเสนอครบและเข้าใจง่ายและภาพประกอบกับเนื้อหามี
ความสอดคล้องกันดี 

 
3. ข้อเสนอแนะ 
                    3.1 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
                          3.1.1 ควรศึกษาการใช้งานของโปรแกรมที่นํามาใช้ในการสร้างใหม้ีความ
ชํานาญ เพื่อประหยัดเวลาในการทํางาน 
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                    3.2 ข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาต่อไป 
                          3.2.1 ควรมีการศึกษาความรู้สื่อมัลตมิเีดียที่มเีนื้อหาในด้านอื่นๆ เพื่อให้ผู้ใช้ได้
สื่อที่มปีระสทิธิภาพไว้ใช้ในการเรียนรู ้
                          3.2.2 การพัฒนาสือ่มัลตมิีเดียครั้งต่อไปควรจะสามารถนําไปใช้ผ่านเครอืข่าย
อินเทอร์เน็ตได้เพื่อเป็นการขยายความรูม้ากขึ้น 
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ภาคผนวก ก 
แบบประเมินความพึงพอใจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



66 
 

แบบสอบถามความคิดเห็น 
ความพึงพอใจต่อการใช้งานสื่อมัลติมีเดีย เรื่องสมุนไพรลดน้ าตาลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 

ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสํารวจความพึงพอใจของผู้ใช้ที่มีต่อสื่อมลัติมเีดีย  
เรื่อง สมุนไพรลดนํ้าตาลสําหรับผู้ปุวยเบาหวาน แบบสอบถามนี้แบ่งออกเป็น 2 ตอน 
 ตอนที่ 1 ความพึงพอใจของผู้ใช้ที่มีต่อสื่อมลัติมเีดีย เรื่อง สมุนไพรลดนํ้าตาลสําหรบัผูปุ้วย
เบาหวาน 
 ตอนที่ 2 ข้อเสนอแนะ 
ตอนที1 ความพึงพาใจของผู้ใช้ที่มีต่อเว็บไซต์ เรื่อง สมุนไพรลดนํ้าตาลสําหรับผู้ปุวยเบาหวาน 
5 = มากที่สุด    4 = มาก    3 = ปานกลาง    2 = น้อย    1 = น้อยที่สุด 
คําช้ีแจง ใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านข้อละ 1 ระดับความคิดเห็น 

                                       รายการ ระดับความพึงพอใจ 
5 4 3 2 1 

1. ด้านเน้ือหาคุณภาพของสื่อ 
1.1 ความสวยงามของสื่อ      
1.2 ความชัดเจนของตัวอักษร      
1.3 ความชัดเจนของเสียงประกอบ      
1.4 ภาพประกอบมีความสอดคล้องกับเน้ือหา      
1.5 องค์ประกอบโดยรวมของคุณภาพสื่อ      
2. ด้านเน้ือหาและการออกแบบสื่อ 
2.1 ความน่าสนใจของสื่อ      
2.2 เทคนิคท่ีน ามาใช้ในสื่อ      
2.3 ความสมบูรณ์ของเน้ือหา      
2.4 ความเหมาะสมของผู้รับสื่อ      
2.5 องค์ประกอบโดยรวมของการออกแบบ      
3. ด้านประโยชน์ท่ีได้รับ      
3.1 ได้รับข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพ      
3.2 มีความถูกต้องของข้อมูล      
3.3 ได้รับความสนุกสนานเพลิดเพลิน      
3.4 สามารถน าความรู้ไปใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวัน      
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ตอนท่ี 2 ข้อเสนอแนะ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ข 
การค านวณคุณภาพเครื่องมือโดยใช้โปรแกรม SPSS 
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Reliability Statistics 
 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.858 14 
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ภาคผนวก ค 
คู่มือการใช้งานสื่อมัลติมีเดีย เรื่อง สมุนไพรลดน้ าตาลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
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คู่มือการใช้งาน 

 
              การพัฒนาสือ่มลัติมีเดีย  เรื่อง  สมุนไพรลดนํ้าตาลสําหรบัผูปุ้วยโรคเบาหวาน 
ข้อแนะนําเบื้องต้นก่อนการใช้งาน 
     การพัฒนาสือ่มลัติมีเดีย  เรือ่ง  สมุนไพรลดนํ้าตาลสําหรบัผูปุ้วยโรคเบาหวาน ด้วย
คอมพิวเตอรท์ั้งภาพเคลื่อนไหว เสียงบรรยาย และดนตรปีระกอบ ทําใหผู้เ้รียนเกิดความตื่นเต้นใน
การอบรม ทําให้มีความสนใจในเนื้อหามากยิง่ข้ึน ทําให้เกิดการเรียนรู้ได้อย่างรวดเร็ว 
     การใช้งานการพฒันาสื่อมัลตมิีเดีย  เรื่อง  สมุนไพรลดนํ้าตาลสําหรบัผูปุ้วยโรคเบาหวาน 
สามารถทําได้ดังนี ้
          1. การเตรียมอปุกรณ์ในการใช้งาน 
              1.1 เครื่องคอมพิวเตอร ์
              1.2 CD – ROM Drive 
              1.3 ลําโพง 
          2. การเริ่มต้นใช้งานการพฒันาสื่อมัลติมเีดีย เรื่อง สมุนไพรลดนํ้าตาลสําหรบัผูปุ้วย
โรคเบาหวาน 
              2.1 เปิดเครื่องคอมพิวเตอร ์
              2.2 ใส่แผ่น CD การพัฒนาสื่อมลัติมเีดีย เรื่อง สมุนไพรลดนํ้าตาลสําหรบัผูปุ้วย
โรคเบาหวาน 
              2.3 เครื่องคอมพิวเตอรจ์ะอ่านคําสัง่เริ่มต้นแผ่น CD จะแสดงไฟล์ช่ือว่า การ
พัฒนาสื่อมัลตมิีเดีย เรื่อง สมุนไพรลดนํ้าตาลสําหรับผู้ปุวยโรคเบาหวาน 
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ชื่อ                      นางสาววราภรณ์ หงษ์อินทร ์
วันเกิด                 วันที่ 4 ธันวาคม 2533 
สถานท่ีเกิด            อําเภอเมือง จงัหวัดกาฬสินธ์ุ 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน          บ้านเลขที่ 45 หมู่ 3 บ้านโนนสง่า ตําบลหนองกงุ อําเภอเมือง  
                         จังหวัดกาฬสินธ์ุ  46000 
ประวัติการศึกษา 
        พ.ศ. 2551    มัธยมศึกษาที่ 6 โรงเรียนกาฬสินธ์ุพิทยาสรรค์ อําเภอเมอืงกาฬสินธ์ุ  
                         จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
        พ.ศ. 2556    ปริญญาศิลปะศาสตรบัณฑิต (ศศ.บ.) สาขาวิชาสารสนเทศศาสตร ์
                         มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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