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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพส าหรับมารดาหลังคลอด ต่อความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรม
การดูแลทารกแรกเกิดเพ่ือป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ า กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอด ที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 46 คน เครื่องมือ
การวิจัยเป็นโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพส าหรับมารดาหลังคลอด เพ่ือป้องกันภาวะน  าตาล
ในเลือดต่ าของทารกแรกเกิด เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดเพ่ือป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ า วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบที  
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองภายหลังเข้าโปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพในการ
ดูแลทารกแรกเกิดเพ่ือป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ าเพ่ิมขึ น (M = 77.52, SD = 4.03) สูงกว่าก่อนเข้า
โปรแกรม (M = 65.98, SD = 2.34) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 65.78, SD = 3.56) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t = 20.27, 14.80; p < .01) และมีพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดเพ่ือป้องกันภาวะน  าตาล
ในเลือดต่ าเพ่ิมขึ น (M = 4.63, SD = 0.35) สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม (M = 3.35, SD = .28) และสูงกว่า
กลุ่มควบคุม (M = 3.32, SD = .15) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 17.64, 24.09; p < .01)  
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 ควรเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้มารดาหลังคลอด เพ่ือสามารถน าไปป้องกันภาวะ
น  าตาลในเลือดต่ าของทารกแรกเกิดได้อย่างเหมาะสม 

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ทางสุขภาพ, มารดาหลังคลอด, ทารกแรกเกิด, ภาวะน  าตาลในเลือดต่ า 

Abstract 
 A quasi-experimental study with two-group pretest-posttest design aimed to 
evaluate the effectiveness of a health literacy enhancement program for postpartum 
mothers in improving their health literacy and behaviors regarding the prevention of 
neonatal hypoglycemia. This study was conducted with a sample of postpartum mothers 
from a Health Promotion Hospital, Regional Health Promotion Center 5 Ratchaburi Province. 
The participants were divided into an experimental group (n = 46) and a control group  
(n = 46). The experimental group received the health literacy enhancement program for 
postpartum mothers. Data were collected using questionnaire of health literacy, and 
behaviors regarding the prevention of neonatal hypoglycemia. Data was analyzed by 
descriptive statistics, and t-test.  
  Result revealed that post-program, the experimental group demonstrated a significant 
increase in health literacy scores (M = 77.52, SD = 4.03) compared to pre-program scores 
(M = 65.98, SD = 2.34) and the control group (M = 65.78, SD = 3.56) with statistical significance 
(t = 20.27, 14.80; p < .01). Additionally, the experimental group showed a significant 
improvement in behaviors related to neonatal hypoglycemia prevention (M = 4.63, SD = .35) 
compared to pre-program scores (M = 3.35, SD = .28) and the control group (M = 3.32, SD = .15) 
with statistical significance (t = 17.64, 24.09; p < .01). 
  The health literacy enhancement program significantly improved postpartum 

mothers' knowledge and behaviors regarding the prevention of neonatal hypoglycemia. 

Implementing such programs can effectively support postpartum mothers in managing 

their infants' health needs. 

Keywords: Health literacy, Postpartum mothers, Newborn, Hypoglycemia 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  ภาวะน  าตาลในเลือดต่ า (hypoglycemia) เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในทารกแรกเกิด ทารกที่มีภาวะ
น  าตาลในเลือดต่ าจะมีอาการและอาการแสดง เช่น ซึม แขนขาสั่น ชัก ดูดนมได้ไม่ดี ร้องเสียงสูงหรือต่ า มี
ภาวะเขียว เหงื่อออก และหยุดหายใจ ทารกกลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่มักไม่มีอาการ แต่จะมีน  าตาลในเลือดลด
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ต่ าลงใน 1-2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด หากทารกมีระดับน  าตาลในเลือดต่ ารุนแรงหรือมีอาการและอาการ
แสดงของภาวะน  าตาลในเลือดต่ าร่วมด้วย จะได้รับการดูแลรักษาโดยงดนมและให้สารละลายน  าตาลทาง
หลอดเลือดด าเพ่ือติดตามระดับน  าตาลของทารกจนอยู่ในเกณฑ์ปกติ (Sangsawang et al., 2018) การ
พยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะน  าตาลในเลือดต่ า เริ่มจากการประเมินภาวะสุขภาพ ก าหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล เป้าหมายการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผล ทั งในทารกที่มีอาการ
ไม่รุนแรง มีอาการรุนแรงถึงระยะวิกฤต ตลอดจนการพยาบาลด้านจิตใจของบิดามารดา (Supabanpot 
et al., 2022) หากทารกไม่ได้รับการรักษา จะส่งผลให้เกิดอันตรายต่อเนื อสมองและอาจรุนแรงจนเป็น
สาเหตุให้เสียชีวิตได้ นอกจากนี  ทารกท่ีมีภาวะน  าตาลในเลือดต่ ามีความสัมพันธ์กับระยะเวลาที่มารดาและ
ทารกต้องอยู่โรงพยาบาลนานกว่าปกติ เมื่อเทียบกับทารกที่ไม่มีภาวะน  าตาลในเลือดต่ า (Tongbunnum 
& Kanchanabat, 2017)  
 ทั่วโลกพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะน  าตาลในเลือดต่ าของทารกแรกเกิดที่มีภาวะสุขภาพดี ร้อยละ 
5 – 10 (Giouleka et al., 2023) และสามารถเพ่ิมขึ นถึงร้อยละ 30 ในกลุ่มทารกที่มีความเสี่ยงสูง 
(Buaprakong et al. 2019) ส าหรับในประเทศไทย ปี พ.ศ.2561 พบอุบัติการณ์ในทารกแรกเกิด ร้อยละ 
10.40 และในทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงสูง ร้อยละ 25.10 และระหว่างปี 2563 - 2564 พบอุบัติการณ์
ในทารกแรกเกิด ร้อยละ 9.00 และทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงสูง ร้อยละ 28.30 ซึ่งมีความแตกต่างกัน
ออกไปในแต่ละพื นที่  (Detintaranarak, 2023) หอผู้ป่วยพิเศษ 4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี จึงได้ด าเนินการให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ าในทารกแรก
เกิดโดยเริ่มจากการสังเกตภาวะของโรค การเจาะระดับน  าตาลในเลือด การตรวจติดตามระดับน  าตาล
ในเลือด เป็นต้น ทั งนี ในปี พ.ศ. 2566 ยังพบอุบัติการณ์ทารกแรกเกิดมีภาวะน  าตาลในเลือดต่ าในขณะดูแล 
เฉลี่ย 1.6 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.25 ซึ่งมีอัตราเกินมาตรฐานตัวชี วัดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ที่ก าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 1 (Regional Health Promotion Center 5, 2023) 
จากอุบัติการณ์ทารกแรกเกิดมีภาวะน  าตาลในเลือดต่ าแม้ว่าจะมีจ านวนน้อย แต่สามารถส่งผลกระทบที่
รุนแรงต่อทารกทั งทางด้านร่างกาย สมอง สติปัญญา และเสียชีวิตได้ หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที
โดยเฉพาะอย่างยิ่งภายในเวลา 6 - 12 ชั่วโมง (Detintaranarak, 2023)  
  การทบทวนการด าเนินงานการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับอุบัติการณ์ทารกแรกเกิดมีภาวะน  าตาล
ในเลือดต่ า พบว่า บุคลากรทางการพยาบาล ได้ด าเนินการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติในการดูแลทารก
แรกเกิดที่มีอาการของภาวะระดับน  าตาลในเลือดต่ า โดยวิธีการปกติที่โรงพยาบาลได้ให้การดูแล ได้แก่ 
เยี่ยมประเมินทารกแรกเกิดและมารดาหลังคลอดเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง รวมทั ง ให้ความรู้ เบื องต้น
เกี่ยวกับดูแลทารกแรกเกิดโดยรวมโดยวิธีการอธิบายเป็นรายบุคคลซึ่งไม่ได้เฉพาะเจาะจงให้เห็นถึง
ความส าคัญองการดูแลทารกแรกเกิดเพ่ือป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ า เพ่ือเฝ้าระวังอาการ รวมถึงการ
ปฏิบัติตามเกณฑ์การส่งทารกเข้าหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด (sick newborn care unit) ในกรณีทารกที่มี
ภาวะเจ็บป่วย หรือทารกที่มารดามีภาวะแทรกซ้อน แม้ว่าบุคลากรทางการพยาบาลได้ด าเนินการ
ตามแนวทางอย่างครบถ้วนและถูกต้อง แต่พบว่าความรู้และทักษะเบื องต้นในการดูแลทารกแรกเกิดของ
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มารดาหลังคลอด เกี่ยวกับการป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ ายังมีน้อยมากหรือแทบไม่มีเลย รวมถึง 
มารดาไม่สามารถสังเกตอาการผิดปกติของทารกได้อย่างครอบคลุม จะสังเกตพบอาการผิดปกติได้ ก็เมื่อมี
อาการผิดปกติรุนแรงชัดเจน (Regional Health Promotion Center 5, 2023) ซึ่งเป็นความล่าช้า อาจส่งผล
กระทบต่อทารกในระยะยาวทั งทางร่างกายและใจ นอกจากนี  ข้อจ ากัดของมารดาหลังคลอด ซ่ึงต้องเผชิญ
กับการเปลี่ยนแปลงทั งด้านร่างกายจากอาการที่ไม่พึงประสงค์หลังคลอด เช่น เหนื่อยล้า เจ็บคัดตึงเต้านม 
ปวดแผลฝีเย็บ หรือแผลผ่าตัดคลอด เป็นต้น (Jatulajanyalate, 2021) ปัญหาด้านจิตสังคม ต้องรับผิดชอบ
บทบาทหน้าที่ในการดูแลทารกแรกเกิดของมารดาหลังคลอด ส่งผลให้เกิดความเครียด และวิตกกังวลได้ 
(Anusornteerakul et al., 2023) ข้อจ ากัดเหล่านี  ท าให้มารดาไม่ได้ตระหนักถึงความเสี่ยงของการมี
ภาวะน  าตาลในเลือดต่ าในทารก รวมทั ง พื นฐานของความรู้ ความเชื่อ และความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม (Chitsom & Saenrian, 2021) นับว่าเป็นความท้าทายทางการพยาบาลในการที่จะส่งเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการดูแลทารกแรกเกิดให้กับมารดาหลังคลอดให้มีความรู้และทักษะในการดูแล
ทารกแรกเกิด เพ่ือป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ า ในมารดาหลังคลอดและครอบครัวที่มาจากพื นฐาน
แตกต่างกัน ซึ่งจะท าให้สามารถเข้าถึงมารดาหลังคลอด และประสบผลส าเร็จในการดูแลทารกแรกเกิด   
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ าในทารกแรกเกิด
ระยะเวลา 5 ปีที่มาผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาวิจัยกระบวนการพยาบาลหรือแนวทางการดูแลทารก
แรกเกิด เพ่ือป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ าของบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล เช่น การศึกษาใน
เรื่องอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของภาวะน  าตาลในเลือดต่ าในทารกแรกเกิด (Detintaranarak et al., 2023; 
Buaprakong et al., 2019) แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงต่อภาวะน  าตาลในเลือดต่ า  
(Supabanpot et al., 2022) และการให้ความรู้ เรื่องการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ที่ส่งผลต่อความรู้และ
พฤติกรรมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด (Nakamadee et al., 2022) เป็นต้น ผู้วิจัยยังไม่พบ
การศึกษาทีเ่กี่ยวข้องในการส่งเสริมพฤติกรรมให้กับมารดาหลังคลอด ในการดูแลทารกแรกเกิดเพ่ือป้องกัน
ภาวะน  าตาลในเลือดต่ าโดยเฉพาะ ทั งนี  การส่งเสริมสมรรถนะให้กับมารดาโดยบุคลากรทางวิชาชีพ
สามารถส่งเสริมได้ตั งตั งแต่ระยะตั งครรภ์และต่อเนื่องไปจนถึงหลังคลอด โดยใช้วิธีการส่งเสริมด้านความรู้ 
และการฝึกปฏิบัติ พบว่า ให้ผลลัพธ์ที่ดีต่อพฤติกรรมการเลี ยงดูทารกของมารดา (Kraisree, 2019) การ
ส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ าของทารกแรกเกิดให้กับมารดา
หลังคลอด เป็นบทบาทที่ส าคัญของวิชาชีพพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยได้น าแนวคิดการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ 
(Division of Health Education, Department of Health Service Support, 2021) มาใช้ศึกษาวิจัย
ในครั งนี  โดยเน้นการเปลี่ยนแปลงตัวบุคคล สร้างทักษะจากแหล่งข้อมูลผ่านช่องทางคลิปวิดีทัศน์ที่
น่าเชื่อถือ ประกอบในการตัดสินใจ วางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง และสามารถบอกต่อหรือ
เล่าถึงความส าเร็จสู่บุคคลอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องได้ การศึกษาวิจัยนี  จะส่งผลให้มารดาหลังคลอดเกิดพฤติกรรม
การดูแลทารกแรกเกิดเพ่ือป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ าเพ่ิมสูงขึ น  ลดอุบัติการณ์อันไม่พึงประสงค์ใน
ทารกได้อย่างมีประสิทธิผล รวมถึงส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดได้ใช้ศักยภาพ ความรอบรู้ทางสุขภาพ มี
ความมั่นใจต่อการมีพฤติกรรมให้ส าเร็จตามเป้าหมายสามารถดูแลทารกแรกเกิดอย่างต่อเนื่องที่บ้านได้ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิด
เพื่อป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ าของทารกแรกเกิดของมารดาหลังคลอด ระหว่างก่อนและหลัง
เข้าโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิด
เพื่อป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ าของทารกแรกเกิดของมารดาหลังคลอด ระหว่างกลุ่มทดลองหลัง
เข้าโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ และกลุ่มควบคุม  

สมมติฐานการวิจัย 
 มารดาหลังคลอดกลุ่มทดลอง ภายหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ มีคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดเพ่ือป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ าของ
ทารกแรกเกิด สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพส าหรับมารดาหลังคลอด เพ่ือป้องกันภาวะน  าตาล
ในเลือดต่ าของทารกแรกเกิด สร้างขึ นตามมาตรฐานการพยาบาลการดูแลทารกแรกเกิด (Regional 
Health Promotion Center 5, 2023) ออกแบบกิจกรรมโดยประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพ
ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Division of Health Education, 
Department of Health Service Support, 2021) เพ่ือให้เกิดทักษะ 6 ด้าน คือ ความรู้ การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ การโต้ตอบซักถาม การตัดสินใจ การปรับพฤติกรรมตนเอง และการบอกต่อ 
และมีพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิด เพ่ือป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ าของทารกแรกเกิด ส าหรับ
มารดาหลังคลอด โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี   

 
  

 

โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพส าหรับมารดาหลัง
คลอด เพ่ือป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ าของทารกแรกเกิด 
1. เสริมสร้างพัฒนาทักษะความรูค้วามเข้าใจ การเข้าถึงข้อมลู
และบริการสุขภาพ การโต้ตอบซักถาม และการตัดสินใจ 
2. เสริมสร้างพัฒนาความสามารถให้กับมารดาหลังคลอดในการ
ดูแลทารกเพื่อป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ า และเข้ากลุม่ไลน์  
3. เสริมสร้างทักษะการบอกต่อ เพื่อสามารถน าไปบอกต่อให้กับ
สมาชิกในครอบครัวช่วยกันดูแลทารกแรกเกดิ หรือเพื่อนฝูงที่
ก าลังตั งครรภ์หรือมารดาหลังคลอดคนอื่นๆ 

- ความรอบรู้ทางสุขภาพ  
- พฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกดิ  

ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพส าหรับ
มารดาหลังคลอด เพื่อป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ าของทารกแรกเกิด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 
(two-group pretest-posttest design) มีรายละเอียด วิธีด าเนินการวิจัย ดังนี  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
   ประชากร คือ มารดาหลังคลอด ที่รับหลังคลอดพร้อมทารกแรกเกิด ที่รับเข้าเป็นผู้ป่วยใน
พร้อมทารก หอผู้ป่วยพิเศษ 4 และ 5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ในช่วงเดือน
มีนาคม - เมษายน 2567 
   กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอด ที่รับหลังคลอดพร้อมทารกแรกเกิด ที่รับเข้าเป็น
ผู้ป่วยในพร้อมทารก หอผู้ป่วยพิเศษ 4 และ 5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี  
ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป G*power (Faul et al., 2007) ส าหรับสถิติ 
Mean: difference between two independence means (two groups) ก าหนดค่ าขนาด อิทธิ พล 
(effect size) จากงานวิจัยของนาตยา พ่ึงสว่าง (Pungsawang, 2022) เท่ากับ 2.34 จึงเลือกใช้ขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ่ เท่ากับ .80 (Cohen, 1988) ค่าความคลาดเคลื่อน (error) .05 และก าลังการทดสอบ 
(power of test) เท่ากับ .80 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 42 คน แต่เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างและความไม่ครบถ้วนของข้อมูล จึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 10 เท่ากับ 46 คน   
     คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการเลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) และจับคู่ (matched – pair method) ตามอายุ ระดับการศึกษา และชนิดการคลอด 
โดยกลุ่มทดลองเป็นมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด ที่รับไว้รักษาแบบผู้ป่วยในหอผู้ป่วยพิเศษ 4 ซึ่งจะ
ได้รับการดูแลตามเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพส าหรับมารดาหลังคลอด เพ่ือป้องกันภาวะน  าตาล
ในเลือดต่ าของทารกแรกเกิด และกลุ่มควบคุมหอผู้ป่วยพิเศษ 5 ซึ่งได้รับการดูแลตามมาตรฐานการ
พยาบาลการดูแลทารกแรกเกิด โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดทั งมารดา
และทารก เช่น ทารกมีระดับน  าตาลในเลือดปกติ ไม่มีอาการของภาวะระดับน  าตาลในเลือดต่ า เป็นต้น  
2) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย อ่านและเขียนได้เข้าใจ 3) ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
4) ให้ความร่วมมือในการดูแลทารกแรกเกิดเพ่ือป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ า  ตลอดระยะเวลาการวิจัย 
และ 5) มีโทรศัพท์ประเภทสมาร์โฟน สามารถเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตได้  และมีเกณฑ์การคัดออก คือ 
1) มารดาหลังคลอดไม่สามารถปฏิบัติตามแนวทางในการป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ าของทารกแรกเกิด
ได้ครบทุกกิจกรรม 2) มารดาหลังคลอดหรือทารกแรกเกิดมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ในระหว่างเข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรม และต้องได้รับการรักษาโดยเร่งด่วน และ 3) ขอถอนตัว หรือไม่ประสงค์ตอบ
แบบสอบถาม/ ให้ข้อมูลในแบบสอบถามได้ไม่ครบถ้วน   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 1) โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ
ส าหรับมารดาหลังคลอด เพ่ือป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ าของทารกแรกเกิด ได้แก่ กิจกรรมเสริมสร้าง
พัฒนาทักษะความรู้ความเข้าใจ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการโต้ตอบซักถาม 
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ทักษะการตัดสินใจ กิจกรรมเสริมสร้างพัฒนาความสามารถให้กับมารดาหลังคลอดในการดูแลทารก
เพ่ือป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ า และเข้ากลุ่มไลน์  และกิจกรรมเสริมสร้างทักษะการบอกต่อ เพ่ือ
มารดาสามารถน าไปบอกต่อให้กับสมาชิกในครอบครัวช่วยกันดูแลทารกแรกเกิด หรือเพ่ือนที่ก าลัง
ตั งครรภ์หรือมารดาหลังคลอดคนอื่น 2) คลิปวิดีทัศน์ ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ น ในหัวข้อความรอบรู้ทาง
สุขภาพที่มารดาหลังคลอดควรมี ได้แก่ ความรู้ในการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อป้องกันภาวะน  าตาลใน
เลือดต่ า ทักษะการเข้าถึงข้อมูล ทักษะการโต้ตอบซักถาม ทักษะการตัดสินใจ ทักษะในการดูแลทารก 
และทักษะการบอกต่อ  
   2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ นจากการทบทวน
วรรณกรรมการดูแลทารกแรกเกิดเพ่ือป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ า ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี  
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพปัจจุบัน จ านวนครั งการตั งครรภ์ ประสบการณ์เลี ยงดูทารกแรก เป็นลักษณะข้อค าถามแบบ
เลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง  
   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพในการดูแลทารกแรกเกิดเพ่ือป้องกันภาวะ
น  าตาลในเลือดต่ า ดัดแปลงจากแบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Division of Health Education, Department of Health Service 
Support, 2021) จ านวน 30 ข้อ จ าแนกออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่  
     1) ด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดเพ่ือป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ า 
จ านวน 10 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ ถูกต้อง ไม่แน่ใจ ไม่ถูกต้อง มีเกณฑ์การให้คะแนนการตอบคือ ถ้า
ตอบค าถามถูก ได้ 1 คะแนน ตอบค าถามผิดหรือไม่แน่ใจ ได้ 0 คะแนน คิดคะแนนรวม ระหว่าง 0-10 คะแนน 
และมีเกณฑ์ในการจ าแนกคะแนนออกเป็น 4 ระดับ ดังนี  คะแนน < 60% ของคะแนนเต็ม หมายถึง ระดับไม่
ถูกต้อง คะแนน ≥60 –70% ของคะแนนเต็ม หมายถึง ระดับถูกต้องบ้าง คะแนน ≥70 – 80% ของคะแนนเต็ม 
หมายถึง ระดับถูกต้อง และคะแนน ≥80% ของคะแนนเต็ม หมายถึง ระดับถูกต้องที่สุด 
     2) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ จ านวน 4 ข้อ ทักษะการโต้ตอบ
ซักถาม จ านวน 4 ข้อ  ทักษะการตัดสินใจ จ านวน 4 ข้อ ทักษะการปรับพฤติกรรมตนเอง จ านวน 4 ข้อ 
และ ทักษะการบอกต่อ จ านวน 4 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ มากที่สุดได้ 5 คะแนน มากได้ 
4 คะแนน ปานกลางได้ 3 คะแนน น้อยได้ 2 คะแนน และน้อยที่สุดได้ 1 คะแนน คิดคะแนนเต็มระหว่าง 
20 – 100 คะแนน จ าแนกระดับคะแนนออกเป็น 4 ระดับ ตามเกณฑ์การแปลผลความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ดังนี  คะแนน < 60% ของคะแนนเต็ม 
หมายถึง ระดับไม่ดี คะแนน ≥60 –70% ของคะแนนเต็ม หมายถึง ระดับพอใช้  คะแนน ≥70 – 80% ของ
คะแนนเต็ม หมายถึง ระดับดี และคะแนน ≥80% ของคะแนนเต็ม หมายถึง ระดับดีมาก 
   ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดเพ่ือป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ า 
จ านวน 10 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ มากท่ีสุดได้ 5 คะแนน มากได้ 4 
คะแนน ปานกลางได้ 3 คะแนน น้อยได้ 2 คะแนน และน้อยที่สุดได้ 1 คะแนน โดยมีเกณฑ์ในการแปลผล
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คะแนนเฉลี่ย ออกเป็น 3 ระดับ (Best, 1977) ดังนี  คะแนนระหว่าง 1.00 – 2.33 คะแนน หมายถึง ระดับไม่ดี 
ระหว่าง 2.34 – 3.66 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง และระหว่าง 3.67 – 5.00 คะแนน หมายถึง ระดับดี 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
   ผ่านการพิจารณาความตรงเชิงเนื อหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
เป็นกุมารแพทย์ จ านวน 1 ท่าน หัวหน้าพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานดูแลมารดาหลังคลอดและ
ทารกแรกเกิดมากกว่า 3 ปี จ านวน 2 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื อหา (content validity index: CVI) ของ
คลิปวิดีทัศน์ เท่ากับ 1.00 โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพส าหรับมารดาหลังคลอด เพ่ือป้องกัน
ภาวะน  าตาลในเลือดต่ าของทารกแรกเกิด เท่ากับ 1.00 และแบบสอบถามที่พัฒนาขึ นมีค่าเท่ากับ 1.00 ผู้วิจัย
น าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างมารดาหลังคลอดในลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน โรงพยาบาลใกล้เคียง วิเคราะห์
ค่าความเชื่อมั่น พบว่า ด้านความรู้ มีค่าความเชื่อมั่นคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 เท่ากับ .83 ส่วนด้านอ่ืน และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดเพ่ือป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ า มีค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .93 และ .84 ตามล าดับ  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการ 3 ระยะ ดังนี  
   1. ระยะก่อนการทดลอง ภายหลังการได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั นตอนการ
ด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่ใช้ในการท าวิจัย รวมทั ง การพิทักษ์สิทธิตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และ
ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในการเข้าร่วมการวิจัย และท าการตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง (pretest) 
   2. ระยะทดลอง ด าเนินกิจกรรมในกลุ่มทดลอง จ านวน 3 ครั ง ดังนี  

ตาราง 1 กิจกรรมการทดลอง  

ครั งท่ี กิจกรรม 
1. ระยะ 6-24 ช่ัวโมงแรก
หลังคลอด เป็นรายบคุคล 
ใช้เวลา 30 นาที 

- เสริมสร้างความรู้การเข้าใจในการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ า 
โดยให้มารดาหลังคลอดศึกษาความรู้ในการดูแลทารกแรกเกิดจากคลิปวิดีทัศน์การดูแล
ทารกแรกเกิดเพื่อป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ า  
- เสริมสร้างทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพในการดูแลทารกแรกเกิด โดยแนะน าวิธีการ
และแนวทางในการสืบค้นข้อมูลในการดูแลทารกแรกเกิด เพื่อป้องกันภาวะน  าตาลในเลือด
ต่ า โดยวิธีการสอนประกอบ การสาธิต การสืบค้นข้อมูลผ่านทางโทรศัพท์มือถือ ส่งมอบ
คลิปวิดีทัศน์ให้กับมารดาหลังคลอดไว้ทบทวนความรู้ความเข้าใจได้ตลอดเวลา   
- เสริมสร้างทักษะการโต้ตอบซักถาม หลังจากมารดาหลังคลอดได้ดูคลิปวิดีทัศน์ ผู้วิจัย
สอบถามความรู้ที่ได้จากคลิปวิดีทัศน์กระตุ้นให้มารดาหลังคลอดสอบถามผู้วิจัยกลับ 
เกี่ยวกับความรู้ หรือข้อสงสัยอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อป้องกันภาวะ
น  าตาลในเลือดต่ า หรือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการปฏิบัติในการดูแลทารกแรกเกิด
ระหว่างมารดาหลังคลอดและผู้วิจัย 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ครั งท่ี กิจกรรม 
 - เสริมสร้างทักษะการตัดสินใจ เพื่อพัฒนาความสามารถให้กับมารดาหลังคลอด สามารถ

หาทางเลือก หรือเลือกวิธีการปฏิบัติ อย่างมีเหตุผลและถูกต้อง โดยการทบทวนความรู้การ
ดูแลทารกแรกเกิดเพื่อป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ า และการเรียนรู้จากยกกรณีตัวอย่าง
อาการเด็กทารกท่ีมีความเสี่ยงภาวะน  าตาลในเลือดต่ า หรือภาวะผิดปกติในทารกแรกเกิด 
ในการปฏิบัติตนและอธิบายวิธีการหาทางเลือกหรือวิธีการปฏิบัติอื่น ๆ เพิ่มเติม 

2. ระยะ 36-48 ช่ัวโมง
หลังคลอด กิจกรรมราย
กลุ่ม ใช้เวลา 30 - 40 
นาที 

กิจกรรมเสริมสร้างพัฒนาทักษะการปรับพฤติกรรมตนเอง  
- กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่เป็นรายกลุ่มย่อย โดยการสอนประกอบการสาธิต และฝึกปฏิบัติ
ให้กับบิดาและมารดาหลังคลอด เกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิด และเน้นเนื อหาในการ
ป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ า การเลี ยงลูกด้วยนมแม่ การให้นมลูก และการสังเกต
อาการผิดปกติของทารกท่ีมีภาวะน  าตาลในเลือดต่ า เป็นต้น 
- จัดท าไลน์กลุ่ม เพื่อให้มารดาหลังคลอดที่มีข้อสงสัยหรือต้องการรับค าปรึกษาสามารถ
ปรึกษาทางไลน์กลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่มได้ 

3. ระยะ 4-7 วัน หลัง
คลอด กิจกรรมรายกลุม่
ย่อย ใช้เวลา 15 - 20 
นาที  
 

กิจกรรมเสริมสร้างทักษะการบอกต่อ 
- การสนทนากลุ่มย่อยในมารดาหลังคลอดที่น าทารกแรกเกิดมารับการตรวจหลังคลอด
ตามแพทย์นัด ให้มารดาหลังคลอดสะท้อนคิดถึงความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว และ
การสังเกตอาการผิดปกติ และการขอความช่วยเหลือหรือขอค าปรึกษากับบุคลากร
ทางการแพทย์และพยาบาล หลังจากกลับบ้าน เป็นต้น และสอบถามพฤติกรรมการบอก
ต่อของมารดาหลังคลอด ให้กับสมาชิกในครอบครัวเพื่อช่วยกันดูแลทารกแรกเกิด หรือ
เพื่อนฝูงที่ก าลังตั งครรภ์หรือมารดาหลังคลอดคนอ่ืน ๆ  
- ตอบแบบสอบถามหลังเข้าร่วมโปรแกรม (posttest) 

   3. ระยะหลังการทดลอง ด าเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นมารดาหลังคลอดที่อยู่ใน
ระยะ 4-7 วัน หลังคลอด เป็นรายกลุ่มย่อย ใช้เวลา 30 นาที รายละเอียด ดังนี  1) ให้มารดาหลังคลอด 
ตอบแบบสอบถามหลังการทดลอง (posttest) 2) มอบคลิปวิดีทัศน์การดูแลทารกแรกเกิดเพ่ือป้องกัน
ภาวะน  าตาลในเลือดต่ า และให้เวลาในการศึกษาด้วยตนเอง จากนั นสอบถามความรู้ที่ได้จากคลิปวิดีทัศน์ 
สอบถามมารดาหลังคลอดควรปฏิบัติตนอย่างไร และอธิบายวิธีการหาทางเลือกหรือวิธีการปฏิบัติอ่ืน ๆ 
และ 3) เสริมสร้างทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ โดยการสอนประกอบการสาธิต การสืบค้นข้อมูลผ่านทาง
โทรศัพท์มือถือในการดูแลทารกแรกเกิด  
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
    1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนจากแบบสอบถาม โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean: M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) 
   2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ใช้สถิตกิารทดสอบไคสแควร์ (Chi square test)  
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   3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยตัวแปร ระหว่างระหว่างก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired t-test) 
   4. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยตัวแปร ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
โดยใช้สถิตกิารทดสอบทีแบบเป็นอิสระต่อกัน (independent t-test) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี  ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ จาก
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข รหัสโครงการวิจัย 6/2567 วันที่ 31 มกราคม 
2567 ผู้วิจัยได้ด าเนินการโดยค านึงถึงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยชี แจงถึงวัตถุประสงค์  และขั นตอนการ
ด าเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ และมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยได้
ตามต้องการ โดยไม่เสียสิทธิ์ใด ๆ ข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และใช้ข้อมูลเฉพาะการศึกษานี เท่านั น 

ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลทั่วไป มารดาหลังคลอดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีอายุเฉลี่ย 30.54 (SD = 5.17) 
และ 30.59 ปี (SD = 4.27) สถานภาพคู่อาศัยอยู่กับสามี ร้อยละ 89.13 และ 86.96 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 58.70 และ 54.35 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 41.30 และ 52.17 ตั งครรภ์เฉลี่ยที่ 
1.50 (SD = .51) และ 1.37 (SD = .49) มีอายุครรภ์เฉลี่ย 37.93 สัปดาห์ (SD = .68) และ 37.96 สัปดาห์ 
(SD = .70) วิธีการคลอดแบบผ่าคลอด ร้อยละ 63.04 และ 52.17 น  าหนักทารกแรกเกิดเฉลี่ย 3,070.48 กรัม 
(SD = 311.91) และ 3,064.15 กรัม (SD = 285.05) เคยมีประสบการณ์ดูแลทารกแรกเกิด ร้อยละ 52.17 
และไม่เคยมีประสบการณ์ดูแลทารกแรกเกิด ร้อยละ 54.35 ตามล าดับ ดังตาราง 2 และ 3  

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย (mean: M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) และการทดสอบ
ความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

รายการ 
กลุ่มทดลอง (n = 46) กลุ่มควบคุม (n = 46) 

p-value 

M SD M SD 

อายุ (ปี)  30.54 5.17 30.59 4.27 .94a 
จ านวนครั งการตั งครรภ์เฉลี่ย 1.50 .51 1.37 .49 .22a 
อายุครรภ์เฉลี่ย (สัปดาห์) 37.93 0.680 37.96 0.698 .96a 
น  าหนักเฉลี่ยทารกแรกเกิด 3,070.48 311.91 3,064.15 285.05 .99a 

a independent t-test  
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ตาราง 3 จ านวน ร้อยละ และการทดสอบสัดส่วนของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

รายการ 
กลุ่มทดลอง (n = 46) กลุ่มควบคุม (n = 46) 

p-value 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

สถานภาพสมรส      
 อาศัยอยู่กับสามี 41 89.13 40 86.96 .49b 
 ไม่ได้อาศัยกับสามี 2 10.87 6 13.04  
ระดับการศึกษาสูงสุด      
 ไม่ได้เรียน 1 2.17 1 2.17 .78b 
 ประถมศึกษา 2 4.35 2 4.35  
 มัธยมศึกษา 9 19.57 10 21.74  
 ประกาศนียบตัร/อนุปริญญา 5 10.87 6 13.04  
 ปริญญาตรี 27 58.70 25 54.35  
 สูงกว่าปริญญาตรี 2 4.35 2 4.35  
อาชีพปัจจุบัน      
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 8 17.39 7 15.22 .71b 
 ค้าขาย 12 26.09 11 23.91  
 รับจ้าง 19 41.30 24 52.17  
 รับราชการ 5 10.87 2 4.35  
 รัฐวิสาหกิจ 2 4.35 2 4.35  
วิธีการคลอด      
 ปกติ 17 36.96 22 47.83 .29b 
 ผ่าคลอด 29 63.04 24 52.17  
ประสบการณ์ดูแลทารกแรกเกิด     
 ไม่เคย 24 52.17 21 45.65 .53b 
 เคย 22 47.83 25 54.35  

b Chi-square test 

 2. ความรอบรู้ทางสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดเพ่ือป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ า
ของทารกแรกเกิดของมารดาหลังคลอด ระหว่างก่อนและหลังการทดลองโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้
ทางสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพ
ด้านความรู้เพ่ิมขึ นเป็นระดับถูกต้องที่สุด (M = 9.48, SD = .72) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
เพ่ิมขึ นเป็นระดับดี (M = 15.17, SD = .68) ทักษะการโต้ตอบซักถามเพ่ิมขึ นเป็นระดับดี (M = 15.50, SD 
= 1.11) ทักษะการตัดสินใจเพ่ิมขึ นเป็นระดับดี (M = 15.46, SD = .81) ทักษะการปรับพฤติกรรมตนเอง (M 
= 15.89, SD = 1.29) ทักษะการบอกต่อเพ่ิมขึ นเป็นระดับดี (M = 15.50, SD = 1.11) และโดยรวมอยู่ใน
ระดับดี (M = 77.52, SD = 4.03) และสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 
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มีพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดเพ่ือป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ าเพ่ิมขึ นเป็นระดับสูง (M = 4.63, SD = 
.35) และสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) ดังตาราง 4  

ตาราง 4  ค่าเฉลี่ย (mean: M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) ระดับ และการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ทางสุขภาพ และพฤติกรรมในการดูแลทารกแรกเกิดเพ่ือ
ป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ า ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง (n = 46) หลังการทดลอง (n = 46) 

t p-value 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

ความรู้         
 กลุ่มทดลอง 5.85 2.02 พอใช้ 9.48 .72 ถูกต้องที่สุด 11.27** < .01 
 กลุ่มควบคุม 5.76 1.52 พอใช้ 5.89 1.32 พอใช้ 1.43 .08 
การเข้าถึงข้อมลูและบริการสขุภาพ      
 กลุ่มทดลอง 13.22 .92 พอใช้ 15.17 .68 ด ี 11.13** < .01 
 กลุ่มควบคุม 13.15 .82 พอใช้ 13.24 .82 พอใช้ .85 .20 
การโต้ตอบซักถาม      
 กลุ่มทดลอง 12.91 .86 พอใช้ 15.50 1.11 ด ี 15.56** < .01 
 กลุ่มควบคุม 13.09 .98 พอใช้ 13.11 1.10 พอใช้ .12 .45 
การตัดสินใจ     
 กลุ่มทดลอง 13.15 .87 พอใช้ 15.46 .81 ด ี 13.56** < .01 
 กลุ่มควบคุม 13.02 1.04 พอใช้ 12.76 .90 พอใช้ 1.32 .09 
การปรับพฤติกรรมตนเอง      
 กลุ่มทดลอง 13.46 .94 พอใช้ 15.89 1.29 ด ี 11.46** < .01 
 กลุ่มควบคุม 13.26 .93 พอใช้ 13.41 .91 พอใช้ .77 .22 
การบอกต่อ      
 กลุ่มทดลอง 13.24 .87 พอใช้ 15.50 1.11 ด ี 10.79** < .01 
 กลุ่มควบคุม 13.37 1.04 พอใช้ 13.11 1.10 พอใช้ 1.32 .09 

โดยรวม       
 กลุ่มทดลอง 65.98 2.34 พอใช้ 77.52 4.03 ด ี 20.27** < .01 
 กลุ่มควบคุม 65.89 3.02 พอใช้ 65.78 3.56 พอใช้ .18 .42 
พฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิด       
 กลุ่มทดลอง 3.35 .28 ปานกลาง 4.63 .35 สูง 17.64** < .01 
 กลุ่มควบคุม 3.28 .14 ปานกลาง 3.32 .15 ปานกลาง 1.51 .06 

 **p <0.1 

  3. ความรอบรู้ทางสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดเพ่ือป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ า
ของทารกแรกเกิดของมารดาหลังคลอด ระหว่างกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้
ทางสุขภาพ และกลุ่มควบคุม ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ทางสุขภาพ
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และพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดเพ่ือป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ าของทารกแรกเกิด  (M = 77.52, 
SD = 4.03; M = 4.63, SD = .35) สูงกว่ากลุ่มควบคุม เกิด (M = 65.78, SD = 3.56; M = 3.32, SD = .15) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 14.80, 24.09; p < .01) ดังตาราง 3  

ตาราง 5  ค่าเฉลี่ย (mean: M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) ระดับ และการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ทางสุขภาพ และพฤติกรรมในการดูแลทารกแรกเกิดเพ่ือ
ป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ า ระหว่างกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้
ทางสุขภาพ และกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 46) กลุ่มควบคุม (n = 46) 

t 
p-

value M SD ระดับ M SD ระดับ 
ความรอบรู้ทางสุขภาพโดยรวม 77.52 4.03 ดี 65.78 3.56 พอใช้ 14.80** < .01 
 ความรู ้ 9.48 .72 ถูกต้องที่สุด 5.89 1.32 พอใช้ 16.16** < .01 
 การเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพ 
15.17 .68 ด ี 13.24 .82 พอใช้ 12.32** < .01 

 การโตต้อบซักถาม 15.50 1.11 ด ี 13.11 1.10 พอใช้ 10.37** < .01 
 การตัดสินใจ 15.46 .81 ด ี 12.76 .90 พอใช้ 15.12** < .01 
 การปรับพฤติกรรมตนเอง 13.26 .93 ด ี 13.41 .91 พอใช้ 10.67** < .01 
 การบอกต่อ 15.50 1.11 ด ี 13.11 1.10 พอใช้ 10.37** < .01 
พฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิด 4.63 .35 สูง 3.32 .15 ปานกลาง 24.09** < .01 

**p <0.1 

การอภิปรายผล 
 การเปรียบเทียบความรอบรู้ทางสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดเพ่ือป้องกันภาวะ
น  าตาลในเลือดต่ าของทารกแรกเกิดของมารดาหลังคลอด พบว่า กลุ่มทดลองภายหลังเข้าโปรแกรม 
มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อป้องกันภาวะน  าตาล
ในเลือดต่ าเพ่ิมขึ นกว่าก่อนเข้าโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 
เนื่องจากโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ ส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดเกิดจากความรู้เป็นความ
เข้าใจที่เป็นประโยชน์ ผ่านกระบวนการจ า และเข้าใจ จึงส่งผลให้เกิดทักษะการปฏิบัติ และจัดการตนเอง 
(Division of Health Education, Department of Health Service Support, 2021) ซึ่งในโปรแกรม
ได้ด าเนินกิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้ จ านวน 3 ครั ง ครอบคลุมด้านความรู้ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ ทักษะการโต้ตอบซักถาม ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการปรับพฤติกรรมตนเอง และทักษะ
การบอกต่อ จึงส่งผลต่อการกระท าที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือดูแลทารกแรกเกิดไม่ให้มีภาวะน  าตาลในเลือดต่ า 
ได้แก่ การกระตุ้นให้ทารกแรกเกิดดูดนม การดูดนมที่ถูกวิธี การสังเกตทารกแรกเกิดที่มีภาวะน  าตาล
ในเลือดต่ า ได้แก่ มีอาการเหงื่ออก ตัวเย็น ร้องเสียงเบา ซึม ไม่ดูดนม ตัวอ่อน ปวกเปียกหรือมีอาการเขียว 
หายใจไม่สม่ าเสมอ เป็นต้น สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า การส่งเสริมการเลี ยงบุตรโดยบุคลากรทาง
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วิชาชีพ สามารถส่งเสริมได้ตั งแต่ระยะตั งครรภ์และต่อเนื่องไปจนถึงหลังคลอด ทั งการให้ความรู้และ
การฝึกปฏิบัติโดยให้ความรู้เกี่ยวกับการเลี ยงบุตรด้วยมารดาเป็นอันดับแรก ซึ่งให้ผลลัพธ์ที่ดีต่อพฤติกรรม
การเลี ยงบุตรด้วยมารดา ระยะเวลาการเลี ยงบุตร และอัตราการเลี ยงบุตรด้วยนมมารดา (Kraisree et al., 2019; 
Nakamadee, 2022) และการเพ่ิมน  าหนักตัวทารก (Suvanich, 2022) อีกทั ง กลุ่มทดลองได้เข้าร่วม
กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ ซึ่งจะเป็นเนื อหาในการดูแลทารก และการให้ความรู้และฝึกทักษะด้านต่าง ๆ 
เพ่ือป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ าของทารกแรกเกิด แนวทางตามหลักสูตรโรงเรียนพ่อแม่ เป็นการให้พ่อแม่
ผู้ปกครองได้ลงมือปฏิบัติกับทารกจริงของตนเองภายใต้การเฝ้าดูอย่างใกล้ชิดของบุคลากรพยาบาล 
ในกรณีที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องจะบอกตรง ๆ ด้วยวาจาสุภาพ และให้ค าอธิบายด้วยเหตุผลพร้อมทั งเพ่ิมเติม
ค าอธิบายว่าท าอย่างไรจึงจะปรับเปลี่ยนการกระท าที่ผิดนั น ให้ถูกต้อง เพื่อความชัดเจนความเข้าใจ
ทีถู่กต้องตรงกันของกิจกรรมที่ปฏิบัติ (Department of Health, Ministry of Public Health, 2021) 
จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพที่สูงกว่ากลุ่มควบคุม จึงควรใช้แนวทางการสื่อสาร
เพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้มารดาหลังคลอด เข้าถึงข้อมูลที่เชื่อถือได้ชัดเจนและเพียงพอ 
จนเกิดความเข้าใจข้อมูลที่ได้รับอย่างถูกต้องและน าไปใช้ในการปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม   

ข้อจ ากัดการวิจัย 
 การวิจัยนี  เป็นการศึกษาทารกแรกเกิดในภาวะปกติ จึงไม่ได้มีการเปรียบเทียบค่าน  าตาลใน
เลือดของทารกแรกเกิดหลัง 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
   1. ควรสนับสนุนให้มีการเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพให้กับสมาชิกครอบครัวเข้ามา
มีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดและเฝ้าระวัง เพ่ือป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ าของทารกแรกเกิด 
เพ่ือช่วยมารดาหลังคลอดในการดูแลทารกแรกเกิดที่บ้านได้อย่างต่อเนื่อง 
   2. งานการพยาบาลผู้ป่วยใน ควรสนับสนุนให้มีการน ากิจกรรมของโปรแกรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้ทางสุขภาพส าหรับมารดาหลังคลอด เพ่ือป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ าของทารกแรกเกิด 
มาร่วมใช้ในการดูแลทารกแรกเกิด ตั งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน เพ่ือช่วยสนับสนุนในการดูแลมารดาหลังคลอด 
และทารกที่มารับบริการและสามารถน าไปปฏิบัติที่บ้านได้อย่างต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
   ควรมีการศึกษาติดตามในระยะยาว ถึงความต่อเนื่องของพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิด
ในหญิงตั งครรภ์ที่กลับบ้าน และน ามาพัฒนาปรับปรุงรูปแบบให้สามารถดูแลทารกได้ครอบคลุมทั งใน
ด้านพัฒนาการ และโภชนาการ เป็นต้น 
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