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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

เสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพสำหรับมารดาหลังคลอด ต่อความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลทารก
แรกเกิดเพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอด ที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 46 คน เครื่องมือการวิจัยเป็นโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพสำหรับมารดาหลังคลอด เพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำของทารกแรกเกิด 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิด
เพ่ือป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ในช่วงเดือนมีนาคมถึงเมษายน 2567  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
และการทดสอบที (T-test) 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองภายหลังเข้าโปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพในการดูแล
ทารกแรกเกิดเพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำเพิ่มขึ้น (M = 77.52, SD = 4.03)   สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม  
(M = 71.83, SD = 3.50) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 71.52, SD = 3.86) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 

และมีพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำเพิ่มขึ้น(M = 4.63, SD = 0.35) สูงกว่า
ก่อนเข้าโปรแกรม (M = 3.35, SD = 0.28) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 3.32, SD = 0.15) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < .01)   ควรเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้มารดาหลังคลอด เพื่อสามารถนำไปป้องกันภาวะ
น้ำตาลในเลือดต่ำของทารกแรกเกิดได้อย่างเหมาะสม   

 
คำสำคัญ : ความรอบรู้ทางสุขภาพ, มารดาหลังคลอด, ทารกแรกเกิด, ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 
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Abstract 

A quasi-experimental study with two groups 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 = 71.83, SD = 3.50) and the control group (M = 71.52, SD = 3.86) with statistical significance 
(p<.001). Additionally, the experimental group showed a significant improvement in behaviors 
related to neonatal hypoglycemia prevention (M = 4.63, SD = 0.35) compared to pre-program scores 
(M = 3.35, SD = 0.28) and the control group (M = 3.32, SD = 0.15) with statistical significance (p< .001). 

 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. 
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บทนำ 
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในทารกแรกเกิด โดยเฉพาะทารกที่มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ 

ทารกเกิดก่อนกำหนด ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ทารกที่มีภาวะติดเชื้อ ทารกที่
เกิดจากมารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เป็นต้น1 โดยในต่างประเทศท่ัวโลก พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
น้ำตาลในเลือดต่ำของทารกแรกเกิดที่มีภาวะสุขภาพดี ร้อยละ 5 – 102 และสามารถเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 30 ในกลุ่ม
ทารกที่มีความเสี่ยงสูง3  สำหรับในประเทศไทย การศึกษาระหว่างปี 2563 ถึง 2564 พบอุบัติการณ์เกิดภาวะ
น้ำตาลในเลือดต่ำของทารกแรกเกิด ร้อยละ 9.0 ในทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงสูง ร้อยละ 28.3 ทั้งนี้พบได้
ตั้งแต่ร้อยละ 20–35 ซึ่งมีความแตกต่างกันออกไปในแต่ละพื้นที่4 อุบัติการณ์การเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
ของทารกแรกเกิด จังหวัดราชบุรี ระหว่างปี พ.ศ. 2564 - 2566 เมื่อคิดจากการดูแลมารดาและทารกหลัง
คลอด พบว่ามีจำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.63, 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.52 และ 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 
0.19 ตามลำดับ และเมื่อพิจารณาอุบัติการณ์ พบว่าส่วนใหญ่เป็นอุบัติการที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี โดยในปี 2564 พบจำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.67, ปี 2565  พบ 1 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 100 และปี 2566 พบ 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 แสดงให้เห็นถึงอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
น้ำตาลในเลือดต่ำของทารกแรกเกิดพบอุบัติการณ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี เป็น
ส่วนใหญ่เกือบทุกราย ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำของทารกมักมีอาการที่ไม่จำเพาะ เช่น  อุณหภูมิกายต่ำ หายใจเร็ว 
ร้องกวน เหนื่อย ซึม สั่น และชัก เป็นต้น1 และถ้าผู้ป่วยมีระดับน้ำตาลต่ำอยู่นานหรือเป็นซ้ำหลายครั ้งใน
ช่วงแรกเกิด อาจส่งผลต่อการทำงานของระบบประสาทในอนาคตได้3   ซึ่งหากทารกไม่ได้รับการรักษาจะสง่ผล
ให้เกิดอันตรายต่อเนื้อสมองของทารกและอาจรุนแรง จนเป็นสาเหตุให้เสียชีวิตได้  ดังนั้นการประเมินคัดกรอง
ภาวะภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำจึงเป็นสิ่งจำเป็น5,6  

หอผู้ป่วยพิเศษ 4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี มีภารกิจในการให้การดูแล
มารดาและทารกหลังคลอดให้ปลอดภัย ได้ดำเนินการเฝ้าระวังภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำของทารก โดยเริ่มจาก
การสังเกตภาวะของโรค การเจาะระดับน้ำตาลในเลือด การตรวจติดตามระดับน้ำตาลในเลือด รวมทั้งให้สุข
ศึกษาเบื้องต้นแก่มารดาในการเฝ้าระวังภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำของทารกแรกเกิด ทั้งนี้ พบอุบัติการณ์ทารก
แรกเกิดมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในขณะดูแล จำนวน 3 ราย ในปีพ.ศ. 2566 เดือนเมษายน 1 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 1.32 และเดือนมิถุนายน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.25  เดือน ตุลาคม 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.23 ซึ่งพบว่ามี
อุบัติการณ์เกินเกณฑ์มาตรฐานตัวชี้วัดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ที่กำหนดไว้ให้
ไม่เกินร้อยละ 1 และจากการเยี่ยมประเมินทารกแรกเกิดและมารดาหลังคลอดพบว่าความรู้และทักษะเบื้องต้น
ในการดูแลทารกแรกเกิดของมารดาหลังคลอด เกี่ยวกับการป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำยังมีน้อยมากหรือ
แทบไม่มีเลย รวมถึงมารดาไม่สามารถสังเกตอาการผิดปกติของทารกได้อย่างครอบคลุม จะสังเกตพบอาการ
ผิดปกติของทารกแรกเกิดได้เมื่อมีอาการผิดปกติรุนแรงชัดเจนแล้ว 7 ซึ่งเป็นความล่าช้า อาจส่งผลกระทบต่อ
ทารกในระยะยาวทั้งทางร่างกายและใจ รวมทั้งข้อจำกัดของมารดาระยะหลังคลอดเป็นระยะที่มารดาต้องเผชิญ
กับการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย กล่าวคือ มารดาต้องเผชิญกับอาการที่ไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ อาทิเช่น 
เหนื่อยล้า เจ็บคัดตึงเต้านม ปวดแผลฝีเย็บ หรือแผลผ่าตัดคลอด เป็นต้น รวมทั้งด้านจิตสังคม การดูแลทารก
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แรกเกิดของมารดาหลังคลอดต้องรับผิดชอบบทบาทหน้าที่หลายประการ ส่งผลให้มารดาหลังคลอดเกิด
ความเครียดและวิตกกังวลเพิ่มขึ้นได้ ข้อจำกัดเหล่านี้ทำให้มารดาไม่ได้ตระหนักถึงความเสี่ยงของการมีภาวะ
น้ำตาลในเลือดต่ำในทารกได้ นอกจากนี้ยังพบว่า พื้นฐานของความรู้ ประเพณีวัฒนธรรม ความเชื่อ และการ
ปฏิบัติตัว มีความเชื่อมโยงในการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด มีความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมที่แตกต่างกันออกไปในแต่ละบุคคล8 และจากการสอบถามความรู้และทักษะความรอบรู้ทางสุขภาพ 
มารดาหลังคลอด หอผู้ป่วยพิเศษ 4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี พบว่ายังไม่เคยมีการ
ประเมินระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำมารดาหลังคลอด และส่วนใหญ่ยัง
ขาดทักษะด้านอ่ืน ๆ เช่น การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อ ทักษะการตัดสินใจ การ
จัดการตนเอง และทักษะการบอกต่อ นับว่าเป็นความท้าทายทางการพยาบาลในการที่จะส่งเสริมให้กับมารดา
หลังคลอดให้มีความรู้และทักษะในการดูแลทารกแรกเกิดเพ่ือป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมามีการพัฒนาและใช้โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในกลุ่มประชากรต่างๆของประเทศไทย ส่วนใหญ่แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาและใช้โปรแกรมเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถเพิ่มระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ซึ่งก่อให้เกิดการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้น เช่น การสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพสำหรับหญิงตั้งครรภ์ต่อน้ำหนักทารกแรก
เกิด ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ที่ดีขึ้นและทารกแรกเกิดมีน้ำหนักตามเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด 8 
การให้โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด พบว่า 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสตรีตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01)9 

แต่วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องเกี่ยวกับการป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในทารกแรกเกิดช่วงระยะเวลา 
5 ปีที่มาผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาวิจัยกระบวนการพยาบาลหรือแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดเพ่ือ
ป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำของบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล ยังไม่พบการศึกษาใดเกี่ยวข้องในการ
ส่งเสริมให้กับมารดาหลังคลอดในการดูแลทารกแรกเกิดเพื ่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ ำ แต่พบว่า
อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงสูง ที่พบบ่อยคือ ปัจจัย
ด้านมารดา เช่น มารดาเป็นเบาหวาน ภาวะพิษในครรภ์ การคลอดยาก ผ่าตัดคลอด เป็นต้น ปัจจัยด้านทารก 
เช่น ทารกเกิดก่อนกำหนด น้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม10 

ดังนั้น การส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำของทารกแรกเกิด
ให้กับมารดาหลังคลอดจึงเป็นบทบาทหนึ่งของวิชาชีพพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยได้นำแนวคิดการสร้างความรอบรู้ทาง
สุขภาพมาใช้ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ โดยเน้นการเปลี่ยนแปลงตัวบุคคลให้มีทักษะสำคัญต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที ่ดี ประกอบด้วย ทักษะการเข้าถึงบริการสุขภาพและข้อมูลสุขภาพ (Access Skill) การเข้าใจข้อมูล 
(Cognitive) ทักษะการโต้ตอบซักถาม (Communication skill) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) ทักษะ
การปรับพฤติกรรมตนเอง (Self-management) และทักษะการบอกตอ่ (Informing skill)11 มากกว่าการให้สุข
ศึกษาอย่างเดียว แต่เป็นการสร้างทักษะจากแหล่งข้อมูลผ่านช่องทางคลิปวิดีทัศน์ที่น่าเชื่อถือ ประกอบในการ
ตัดสินใจ วางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง และสามารถบอกต่อหรือเล่าถึงความสำเร็จสู่บุคคลอื่น ๆ 
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ที่เกี่ยวข้องได้ การศึกษาวิจัยนี้ต้องการส่งผลให้มารดาหลังคลอดเกิดพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดเพ่ือ
ป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ เพ่ิมสูงขึ้นลดอุบัติการณ์อันไม่พึงประสงค์ในทารกได้อย่างมีประสิทธิผล รวมถึง
ส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดได้ใช้ศักยภาพ ความรอบรู้ทางสุขภาพ มีความมั่นใจต่อการมีพฤติกรรมให้สำเร็จ
ตามเป้าหมายสามารถดูแลทารกแรกเกิดอย่างต่อเนื่องที่บ้านได้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพสำหรับมารดาหลังคลอด เพื่อป้องกันภาวะ
น้ำตาลในเลือดต่ำของทารกแรกเกิด ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพสำหรับมารดาหลังคลอด เพื่อป้องกันภาวะ
น้ำตาลในเลือดต่ำของทารกแรกเกิด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

3. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดในมารดาหลังคลอด เพื่อป้องกัน
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำของทารกแรกเกิด ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ 

4. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดในมารดาหลังคลอด เพื่อป้องกัน
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำของทารกแรกเกิด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อน

และหลัง (Two group pretest-posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ มารดาหลังคลอดที่นอนพักฟื้นหอผู้ป่วยพิเศษ 4 หรือ หอผู้ป่วยพิเศษ 5 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี  
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ มารดาหลังคลอดที่นอนพักฟื้นหอผู้ป่วยพิเศษ 4 หรือ หอผู้ป่วยพิเศษ 5 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ในช่วงเดือนมีนาคม ถึงเมษายน 2567 จำนวน 92 คน 
จำแนกเป็น กลุ่มทดลองได้แก่ มารดาหลังคลอด ที่นอนพักฟื้นหอผู้ป่วยพิเศษ 4 และ มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
จำนวน 46 คน จะได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ และ กลุ่มควบคุม ได้แก่ มารดาหลังคลอด
ที่นอนพักฟื้นหอผู้ป่วยพิเศษ 5 และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จำนวน 46 คน จะได้รับการพยาบาลตามแนวทาง
ปกติ โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร (Inclusion Criteria) 
  1) เป็นมารดาหลังคลอดที่คลอดทางช่องคลอดหรือผ่าตัดคลอด รับไว้นอนพักฟื้นหลังคลอด
พร้อมทารกแรกเกิด  
  2) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย อ่านและเขียนได้เข้าใจ 
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  3) ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
  4) ให้ความร่วมมือในการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ   ตลอด
ระยะเวลาการวิจัย 
  5) มีโทรศัพท์ประเภทสมาร์โฟน (Smart Phone) สามารถเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตได้   

เกณฑ์การแยกอาสาสมัคร (Exclusion criteria) 
  1) มารดาหลังคลอดไม่สามารถปฏิบัติตามแนวทางในการป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำของ
ทารกแรกเกิดได้ ในระหว่างดำเนินการวิจัย 
  2) มารดาหลังคลอดหรือทารกแรกเกิดมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ที่ต้องได้รับการรักษาโดยเร่งด่วน 
  3) ขอถอนตัวระหว่างการดำเนินการวิจัย เช่น ไม่ประสงค์ให้ความร่วมมือในการวิจัยต่อไป ไม่
ประสงค์ตอบแบบสอบถาม หรือแจ้งขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัย เป็นต้น 

การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยคำนวณขนาดตัวอย่างจากงานวิจัยของ นาตยา พ่ึงสว่าง (2565)12 ที่ศึกษาผลของการใช้โปรแกรม

การให้ความรู้ต่อการพัฒนาความรู้และความสามารถของผู้ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการ
รักษาโดยการส่องไฟ พบว่า กลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลทารกในกลุ่ม
ทดลอง เท่ากับ 10.58 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.97 และกลุ่มควบคุมหลังเข้าโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ในการดูแลทารก เท่ากับ 7.92 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.25 นำมาคำนวณค่าอิทธพิล 
(Effect Size) เท่ากับ 2.34 (ขนาดใหญ่) จึงกำหนด Effect Size เท่ากับ 0.8 และนำค่าที่ได้มาคำนวณด้วย
โปรแกรม G* power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 41 คน ในการศึกษาครั้งนี้ได้ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง
และความไม่ครบถ้วนของข้อมูล ผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10  เท่ากับ 46 คน จึงซึ่งเป็นไปตาม
ขนาดกำหนดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ำ 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่
กำหนดไว้ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 46 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
1. โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพสำหรับมารดาหลังคลอด เพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลใน

เลือดต่ำของทารกแรกเกิดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบ 
ประกอบด้วย 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2) การรู้เท่าทันสื่อ 3)  ความรู้ ความเข้าใจ 4) 
ทักษะการบอกต่อ 5) ทักษะการตัดสินใจ และ 6) การจัดการตนเอง กิจกรรมโปรแกรมทั้งหมด 3 ครั้ง ในกลุ่ม
ทดลอง ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้  

ครั้งที่ 1 ระยะ 6-24 ชั่วโมงแรก จัดกิจกรรมเสริมสร้างพัฒนาทักษะความรู้ความเข้าใจ ทักษะการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการโต้ตอบซักถาม ทักษะการตัดสินใจ 
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ครั้งที่ 2  ระยะ 36-48 ชั่วโมง จัดกิจกรรมเสริมสร้างพัฒนาความสามารถให้กับมารดาหลังคลอดใน
การดูแลทารกเพ่ือป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ และเข้ากลุ่มไลน์ 

ครั้งที่ 3 ระยะ 4-7 วัน หลังคลอด จัดกิจกรรมเสริมสร้างทักษะการบอกต่อ เพื่อมารดาสามารถ
นำไปบอกต่อให้กับสมาชิกในครอบครัวช่วยกันดูแลทารกแรกเกิด หรือเพื่อนฝูงที่กำลังตั้งครรภ์หรือมารดาหลัง
คลอดคนอ่ืน ๆ 

2. คลิปวีดีทัศน์ ประกอบการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ มีความยาวของเนื้อหา 5 นาที กล่าวถึง
มารดาหลังคลอดควรมีความรอบรู้ทางสุขภาพ เพ่ือประโยชน์ในการดูแลทารกแรกเกิด และป้องกันภาวะน้ำตาล
ในเลือดต่ำในทารก ดังนี้ 

1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล ท่านควรพิจารณาแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้ เช่น เว็บไซต์ของโรงพยาบาล 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น 

2) ด้านความรู้ ในการดูแลทารกแรกเกิดนำไปปฏิบัติ เพ่ือป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำท่ีถูกต้อง 
3) ทักษะโต้ตอบซักถาม เมื่อท่านได้รับข้อมูลการดูแลทารกจากสื่อต่าง ๆ ควรตรวจสอบความ

ถูกต้องข้อมูลที่ท่านได้รับมา หรือเปรียบเทียบวิธีการจากแหล่งข้อมูลอื่น ๆ ที่น่าเชื่อถือ ก่อนตัดสินใจนำไป
ปฏิบัติกับบุตรของท่าน  

4) ทักษะการตัดสินใจ ท่านควรเลือกวิธีการดูแลทารกของท่าน อย่างมีเหตุผลและถูกต้องจากข้อมูล
ที่ท่านได้รับมา  

5) ทักษะในการดูแลทารก นอกจากนี้ท่านควรมีทักษะในการดูแลทารกอย่างถูกวิธี และสม่ำเสมอ
เพ่ือป้องกันภาวะในเลือดต่ำอย่างมีประสิทธิผล 

6) ทักษะการบอกต่อ เมื่อท่านมีความรู้และทักษะในการดูแลทารกอย่างถูกวิธี ควรนำไปบอกต่อ
ให้กับสมาชิกครอบครัวเพ่ือช่วยกันดูแลทารก หรือเพ่ือนมารดาหลังคลอดคนอ่ืน ๆ ด้วยเช่นกัน 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพปัจจุบัน จำนวนครั้งการตั้งครรภ์ ประสบการณ์เลี้ยงดูทารกแรกเกิด เป็นลักษณะข้อคำถามแบบเลือกตอบ
และเติมคำในช่องว่าง  

ส่วนที่ 2  ความรอบรู้ทางสุขภาพในการดูแลทารกแรกเกิดเพ่ือป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ จำนวน 
30 ข้อ ประกอบด้วย 

2.1 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดเพ่ือป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ จำนวน 10 ข้อ ข้อละ 
1 คะแนน (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) เป็นลักษณะข้อคำถามแบบเลือกตอบ ถูกต้อง ไม่แน่ใจ ไม่ถูกต้อง มีเกณฑ์
การให้คะแนนการตอบคือ ถ้าตอบคำถามถูก ได้ 1 คะแนน ตอบคำถามผิดหรือไม่แน่ใจ ได้ 0 คะแนน โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

<60% ของคะแนนเต็ม (0-5.99 คะแนน) หมายถึง รู้เกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อป้องกัน
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำยังไม่ถูกต้อง 
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≥60 –70% ของคะแนนเต็ม (6.00-6.99 คะแนน) หมายถึง รู้เกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดเพ่ือ
ป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำถูกต้องบ้าง 

≥70 – <80% ของคะแนนเต็ม (7.00-7.99 คะแนน) หมายถึง รู้เกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิด
เพ่ือป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำถูกต้อง 

≥80% ของคะแนนเต็ม (8.00-10.00 คะแนน) หมายถึง รู้เกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดเพ่ือ
ป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำถูกต้องที่สุด 

2.2  ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  จำนวน 4 ข้อ คะแนนรวมเต็ม 20 
2.3  ทักษะการโต้ตอบซักถาม จำนวน 4 ข้อ คะแนนรวมเต็ม 20 
2.4  ทักษะการตัดสินใจ  จำนวน 4 ข้อ  คะแนนรวมเต็ม 20 
2.5  ทักษะการปรับพฤติกรรมตนเอง  จำนวน 4 ข้อคะแนนรวมเต็ม 20   
2.6  ทักษะการบอกต่อ  จำนวน 4 ข้อ   คะแนนรวมเต็ม 20 
ซึ่งข้อคำถาม เป็นลักษณะข้อคำถามที่ตรงกับการปฏิบัติ แบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 

ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด มีเกณฑ์การให้คะแนนการตอบคือ มากที่สุดได้ 5 
คะแนน มากได้ 4 คะแนน ปานกลางได้ 3 คะแนน น้อยได้ 2 คะแนน และน้อยที่สุดได้ 1 คะแนน  ใช้เกณฑ์การ
แปลผลความรอบรู้ด้านสุขภาพ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข11 โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนน ดังนี้ 

ช่วงคะแนน ระดับ 
<60% ของคะแนนเต็ม (4.00-11.99 คะแนน) ไม่ดี 
≥60 –70% ของคะแนนเต็ม (12.00-13.99 คะแนน) พอใช้ 
≥70 – <80% ของคะแนนเต็ม (14.00-15.99 คะแนน) ดี 
≥80% ของคะแนนเต็ม (16.00-20.00 คะแนน) ดีมาก 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ จำนวน 10 ข้อ เป็น
ลักษณะข้อคำถามที่ตรงกับการปฏิบัติ แบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

มากที่สุด ได้ 5 คะแนน  
มาก ได้ 4 คะแนน  
ปานกลาง ได้ 3 คะแนน  
น้อย ได้ 2 คะแนน  
น้อยที่สุด ได้ 1 คะแนน  

ใช้เกณฑ์การแปลผล 3 ระดับ จากการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1977)13 ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย  1.00 – 2.33 เท่ากับ มีพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดไม่ดี 
คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66 เท่ากับ มีพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย  3.67 – 5.00 เท่ากับ มีพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดระดับดี 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยทำการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ 

จำนวน 3 ท่าน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านกุมารเวชศาสตร์ 1 ท่าน พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
วิกฤตทารกแรกเกิด 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลภาควิชาการพยาบาลมารดาทารก 1 ท่าน คลิปวิดีทัศน์
ประกอบการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพสำหรับมารดาหลังคลอด 
เพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำของทารกแรกเกิดและแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นมีค่า CVI ทั้งฉบับ เท่ากับ 
1.00 จากนั้นผู้วิจัยนำแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญในขั้นตอนการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา ก่อนนำไปทดลองใช้ (Try out) โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างมารดา
หลังคลอดที่มีลักษณะใกล้เคียงตามเกณฑ์การคัดเข้า สุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่ายจำนวน 30 คน ในผู้รับบริการใน
โรงพยาบาลอำเภอใกล้เคียง นำแบบสอบถามมาวิเคราะห์และตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) นำแบบสอบถามที่ผ่านการทดสอบความเที่ยงแล้ว 
วิเคราะห์ ปรับปรุง พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ เท่ากับ 
0.850 ความรอบรู้ทางสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ เท่ากับ 0.926 และ พฤติกรรมการดูแลทารก
แรกเกิดเพ่ือป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ เท่ากับ 0.841 ตามลำดับ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป กำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ

ไคสแควร์ chi square 
3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ได้แก่ ความรอบรู้ทางสุขภาพ และ

พฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิด เพ่ือป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ใช้สถิติทดสอบทีชนิดไม่อิสระ (Paired t-
test) 

4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปร ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ได้แก่ ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดเพื ่อป ้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ใช ้สถ ิต ิทดสอบทีชนิดอิสระ 
(Independent t-test) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรม 

โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวกับ
มนุษย์ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี เอกสารรหัสโครงการวิจัย 6/2567 วันที่ 31 มกราคม 2567 
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ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั ่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ ่มตัวอย่างทั้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีลักษณะ
คล้ายคลึงกัน คือ มารดาหลังคลอดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีอายุเฉลี่ย 32.54 ปี (S.D.= 5.17)  และ 
32.59 ปี (S.D.= 4.27) ตามลำดับ ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 58.70 และ 54.35 
ตามลำดับ มีสถานภาพคู่อาศัยอยู่กับสามี คิดเป็นร้อยละ 89.13 และ 86.96 ตามลำดับ มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็น
ร้อยละ 41.30 และ 52.17 ตามลำดับ เป็นมารดาหลังคลอดครรภ์ที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 50.00 และ 63.04 
ตามลำดับ ผ่าตัดคลอด คิดเป็นร้อยละ 63.04 และ 52.17 ตามลำดับ ไม่เคยมีประสบการณ์ดูแลทารกแรกเกิด 
คิดเป็นร้อยละ 52.17 และ 45.65 ตามลำดับ และมีอายุครรภ์เฉลี่ย  37.93 สัปดาห์ (SD= 0.68) และ 37.96 
สัปดาห์ (SD= 0.70) ตามลำดับ 
 2.   ความรอบรู้ทางสุขภาพสำหรับมารดาหลังคลอด เพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำของทารก
แรกเกิด ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001) โดยความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับยังไม่ถูกต้อง (M=5.85, SD=2.02) หลังเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้นเป็นระดับ
ถูกต้องที่สุด (M=9.48, SD=0.72) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับ
พอใช้ (M=13.22, SD=0.92) หลังเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้นเป็นระดับดี (M=15.17, SD=0.68) ทักษะการ
โต้ตอบซักถามก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับพอใช้ (M=12.91, SD=0.86) หลังเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมขึ้นเป็น
ระดับดี (M=15.50, SD=1.11) ทักษะการตัดสินใจก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับพอใช้ (M=13.15, 
SD=0.87) หลังเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้นเป็นระดับดี (M=15.46, SD=0.81) ทักษะการปรับพฤติกรรมตนเอง
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับพอใช้ (M=13.46, SD=0.94) หลังเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้นเป็นระดับดี (M=
15.89, SD=1.29) ทักษะการบอกต่อก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับพอใช้ (M=13.24, SD= 0.87) หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้นเป็นระดับดี (M=15.50, SD= 1.11) และความรอบรู้ทางสุขภาพในภาพรวมก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอยู่ในระดับพอใช้ (M=71.83, SD= 3.50) หลังเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้นเป็นระดับดี(M=77.52, SD= 
4.03) แสดงดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ทางสุขภาพสำหรับมารดาหลังคลอด เพ่ือป้องกันภาวะน้ำตาล
ในเลือดต่ำของทารกแรกเกิด ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

หัวข้อ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

t p-value 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 
กลุ่มทดลอง 5.85 2.02 ยังไม่ถูกต้อง 9.48 0.72 ถูกต้องที่สุด 11.272 <.001*** 
ทักษะการเข้าถงึข้อมูลและบรกิารสุขภาพ      
กลุ่มทดลอง 13.22 0.92 พอใช้ 15.17 0.68 ดี 11.135 <.001*** 
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หัวข้อ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

t p-value 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

ทักษะการโต้ตอบซักถาม      
กลุ่มทดลอง 12.91 0.86 พอใช้ 15.50 1.11 ดี 15.569 <.001*** 
ทักษะการตัดสินใจ     
กลุ่มทดลอง 13.15 0.87 พอใช้ 15.46 0.81 ดี 13.564 <.001*** 
ทักษะการปรับพฤติกรรมตนเอง      
กลุ่มทดลอง 13.46 0.94 พอใช้ 15.89 1.29 ดี 11.468 <.001*** 
ทักษะการบอกต่อ      
กลุ่มทดลอง 13.24 0.87 พอใช้ 15.50 1.11 ดี 10.791 <.001*** 
ความรอบรู้ทางสุขภาพในภาพรวม      
กลุ่มทดลอง 71.83 3.50 พอใช้ 77.52 4.03 ดี 17.645 <.001*** 

 
 3. ความรอบรู้ทางสุขภาพสำหรับมารดาหลังคลอด เพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำของทารก
แรกเกิด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า  

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนของความรอบรู้ทางสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ไม่แตกต่างกัน (p = 0.15) โดยความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำของ
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมอยู ่ในระดับยังไม่ถูกต้อง (M=5.85, SD=2.02) และ (M=5.76, SD=1.52) 
ตามลำดับ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ (M=13.22, SD=0.92) และ (M=13.15, 
SD=0.82) ตามลำดับ ทักษะการโต้ตอบซักถามอยู่ในระดับพอใช้ (M=12.91, SD=0.86) และ (M=13.09, 
SD=0.98) ตามลำดับ ทักษะการตัดสินใจอยู่ในระดับพอใช้ (M=13.15, SD=0.87) และ (M=13.02, SD=1.04) 
ตามลำดับ ทักษะการปรับพฤติกรรมตนเองอยู ่ในระดับพอใช้  (M=13.46, SD=0.94) และ (M=13.26, 
SD=0.93) ตามลำดับ ทักษะการบอกต่ออยู่ในระดับพอใช้ (M=13.24, SD=0.87)  และ (M=13.37, SD=1.04) 
ตามลำดับ และความรอบรู้ทางสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ (M=71.83, SD=3.50) และ (M=71.65, 
SD=3.03) ตามลำดับ 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนของความรอบรู้ทางสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001) โดยกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิด
เพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำอยู่ในระดับถูกต้องที่สุด (M=9.48, SD=0.72) สูงกว่ากลุ่มควบคุมอยู่ใน
ระดับยังไม่ถูกต้อง (M=5.89, SD=1.32) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพกลุ่มทดลองอยู่ในระดับดี 
(M=15.17, SD=0.68) สูงกว่ากลุ่มควบคุมอยู่ในระดับพอใช้ (M=13.24, SD=0.82) ทักษะการโต้ตอบซักถาม
กลุ่มทดลองอยู่ในระดับดี (M=15.50, SD=1.11) สูงกว่ากลุ่มควบคุมอยู่ในระดับพอใช้ (M=13.11, SD=1.10) 
ทักษะการตัดสินใจกลุ่มทดลองอยู่ในระดับดี (M=15.46, SD=0.81) สูงกว่ากลุ่มควบคุมอยู่ในระดับพอใช้ 
(M=12.76, SD=0.90) ทักษะการปรับพฤติกรรมตนเองกลุ่มทดลองอยู่ในระดับดี (M=15.89, SD=1.29)  
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สูงกว่ากลุ่มควบคุมอยู่ในระดับพอใช้ (M=13.41, SD=0.91) ทักษะการบอกต่อกลุ่มทดลองอยู่ในระดับดี 
(M=15.50, SD=1.11) สูงกว่ากลุ่มควบคุมอยู่ในระดับพอใช้ (M=13.11, SD=1.10) และความรอบรู้ทางสุขภาพ
ในภาพรวมกลุ่มทดลองอยู่ในระดับดี (M=77.51, SD=4.03) สูงกว่ากลุ่มควบคุมอยู่ในระดับพอใช้ (M=71.52, 
SD=3.86) แสดงดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ทางสุขภาพสำหรับมารดาหลังคลอด เพ่ือป้องกัน
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

หัวข้อ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  

t 
p-
value M SD ระดับ M SD ระดับ 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 5.85 2.02 ยังไม่ถูกต้อง 5.76 1.52 ยังไม่ถูกต้อง 0.233 0.82 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 9.48 0.72 ถูกต้องที่สุด 5.89 1.32  ยังไม่ถูกต้อง 16.164 <.001 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ      
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 13.22 0.92 พอใช้ 13.15 0.82 พอใช้ 0.360 0.72 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 15.17 0.68 ดี 13.24 0.82 พอใช้ 12.329 <.001 
ทักษะการโต้ตอบซักถาม      
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 12.91 0.86 พอใช้ 13.09 0.98 พอใช้ 0.900 0.37 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 15.50 1.11 ดี 13.11 1.10 พอใช้ 10.376 <.001 
ทักษะการตัดสินใจ     
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 13.15 0.87 พอใช้ 13.02 1.04 พอใช้ 0.652 0.52 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 15.46 0.81 ดี 12.76 0.90 พอใช้ 15.121 <.001 
ทักษะการปรับพฤติกรรมตนเอง      
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 13.46 0.94 พอใช้ 13.26 0.93 พอใช้ 1.006 0.32 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 15.89 1.29 ดี 13.41 0.91 พอใช้ 10.673 <.001 
ทักษะการบอกต่อ         
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 13.24 0.87 พอใช้ 13.37 1.04 พอใช้ 0.651 0.52 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 15.50 1.11 ดี 13.11 1.10 พอใช้ 10.376 <.001 
ความรอบรู้ทางสุขภาพในภาพรวม      
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 71.83 3.50 พอใช้ 71.65 3.03 พอใช้ 1.461 0.15 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 77.52 4.03 ดี 71.52 3.86 พอใช้ 24.093 <.001 
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4. พฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดในมารดาหลังคลอด เพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำของ
ทารกแรกเกิด ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ของพฤติกรรมในการดูแลทารกแรกเกิด เพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001) โดยหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู ่ในระดับสูง (M=4.63, 
SD=0.35) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.35, SD=0.28) แสดงดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดในมารดาหลังคลอด เพ่ือ
ป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำของทารกแรกเกิด ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

หัวข้อ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

t p-value 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

พฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ  
กลุ่มทดลอง 3.35 0.28 ปานกลาง 4.63 0.35 สูง 17.645 <.001*** 

 
5. พฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดในมารดาหลังคลอด เพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำของ

ทารกแรกเกิด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
มีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ไม่แตกต่างกัน (p = 0.15) 
โดยค่าเฉลี่ยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.35, SD=0.28) 
และ (M=3.28, SD=0.14) ตามลำดับ และหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลทารกแรก
เกิดเพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยค่าเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดในมารดาหลังคลอดเพ่ือป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำของกลุ่มทดลองอยู่
ในระดับสูง (M=4.63, SD=0.35) สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่อยู่ในระดับปานกลาง (M=3.32, SD=0.15) แสดงดัง
ตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดในมารดาหลังคลอด เพ่ือ
ป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

หัวข้อ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ   
พฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ  
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.35 0.28 ปานกลาง 3.28 0.14 ปานกลาง 1.461 0.15 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.63 0.35 สูง 3.32 0.15 ปานกลาง 23.272 <.001 
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อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพสำหรับมารดา
หลังคลอด เพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำของทารกแรกเกิดกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ทางสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดเพ่ือป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม สรุปได้ดังนี้ 
 1. เปรียบเทียบความรอบรู้ทางสุขภาพสำหรับมารดาหลังคลอด เพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
ของทารกแรกเกิด พบว่า ภายหลังเข้าโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพสำหรับมารดาหลังคลอด เพ่ือ
ป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำของทารกแรกเกิด กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ทางสุขภาพในการดูแลทารกแรกเกิด
เพ่ือป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) อธิบาย
ได้ว่าโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ ส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดเกิดความรู้เป็นความเข้าใจของ
บุคคลที่เป็นประโยชน์โดยเกิดขึ้นจากกระบวนการจำ และเข้าใจในเรื่องนั้น ๆ จึงส่งผลให้เกิดทักษะการปฏิบัติ
และจัดการตนเอง10 ซึ่งในโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพสำหรับมารดาหลังคลอด เพื่อป้องกัน
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำของทารกแรกเกิด ได้ดำเนินกิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้ครอบคลุมทั้งในด้านความรู้ 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการโต้ตอบซักถาม ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการปรั บ
พฤติกรรมตนเอง และทักษะการบอกต่อ ที่ส่งผลต่อการกระทำของมารดาหลังคลอดโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อดแูล
ทารกแรกเกิดไม่ให้มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ได้แก่ การกระตุ้นให้ทารกแรกเกิดดูดนม การดูดนมที่ถู กวิธี การ
สังเกตทารกแรกเกิดที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ได้แก่ มีอาการเหงื่ออก ตัวเย็น ร้องเสียงเบา ซึม ไม่ดูดนม ตัว
อ่อน ปวกเปียกหรือมีอาการเขียว หายใจไม่สม่ำเสมอ เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของนุชนันท์ กสานติกุล 
และ ผจงวรรณ อดุลยศักดิ์ (2567)14 พบว่าหลังการใช้โปรแกรมพัฒนาความรู้และทักษะ กลุ่มตัวอย่างมีคา่เฉลี่ย
ของคะแนนความรู้โดยรวม สูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (0.90±0.04 และ 0.67±08; 
p<0.001) และหลังการใช้โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนทักษะโดยรวมสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมพัฒนา ความรู้
และทักษะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (3.34±0.22 และ 1.56±0.41; p<0.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของ
พัชรา ประเสริฐวิทย์ (2561)15 พบว่า โปรแกรมการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ คะแนน
ความรู้ ความสามารถ และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมการให้ความรู้อย่างมีแบบ
แผนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 
 2. เปรียบเทียบความรอบรู้ทางสุขภาพสำหรับมารดาหลังคลอด เพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
ของทารกแรกเกิด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ภายหลังเข้าโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ทาง
สุขภาพในมารดาหลังคลอด เพ่ือป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำของทารกแรกเกิด กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ทาง
สุขภาพในการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.001) อธิบายได้ว่ากลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ครอบคลุมทั้งในด้านความรู้ 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการโต้ตอบซักถาม ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการปรับ
พฤติกรรมตนเอง และทักษะการบอกต่อ เพิ่มเติมจากแนวทางเดิม ส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดเกิดจากความรู้
เป็นความเข้าใจที่เป็นประโยชน์ ผ่านกระบวนการจำ และเข้าใจ จึงส่งผลให้เกิดทักษะการปฏิบัติ และจัดการ
ตนเอง11 แตกต่างจากกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลในมาตรฐานเดียวกันกับกลุ่มทดลอง และได้รับสุขศึกษา
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ในกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ ซึ่งจะเป็นเนื้อหาในการดูแลทารกโดยทั่วไป และไม่มีการให้ความรู้และฝึกทักษะด้าน
ต่าง ๆ เพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำของทารกแรกเกิด จึงสามารถส่งผลให้กลุ่มทดลองนั้นมีระดับความ
รอบรู้ทางสุขภาพท่ีสูงกว่ากลุ่มควบคุมได้ สอดคล้องกับการศึกษาของนงเยาว์ สุวานิช (2565)16 พบว่า มารดาที่
ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาหลัง
คลอดมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1-3 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < .001) โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพทำให้มารดาหลังคลอด มีความสามารถในการเข้าถึงเข้าใจและมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
 3. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดในมารดาหลังคลอด เพ่ือป้องกันภาวะ
น้ำตาลในเลือดต่ำของทารกแรกเกิด พบว่า ภายหลังเข้าโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพในมารดา
หลังคลอด กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลเพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำของทารกแรกเกิด ดีกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) อธิบายได้ว่ากลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความ
รอบรู้ทางสุขภาพ ผ่านการจัดกิจกรรม 3 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 จัดกิจกรรมเสริมสร้างพัฒนาทักษะความรู้ความ
เข้าใจ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการโต้ตอบซักถาม ทักษะการตัดสินใจ ครั้งที่ 2 จัด
กิจกรรมเสริมสร้างพัฒนาความสามารถให้กับมารดาหลังคลอดในการดูแลทารกเพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลใน
เลือดต่ำ และเข้ากลุ่มไลน์เพื่อสื่อสารและให้ความรู้ และครั้งที่ 3 จัดกิจกรรมเสริมสร้างทักษะการบอกต่อ เพ่ือ
มารดาสามารถนำไปบอกต่อให้กับสมาชิกในครอบครัวช่วยกันดูแลทารกแรกเกิด หรือเพื่อนฝูงที่กำลังตั้งครรภ์
หรือมารดาหลังคลอดคนอื่น ๆ รวมถึงกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ ซึ่งจะเป็นเนื้อหาในการ
ดูแลทารก และการให้ความรู้และฝึกทักษะด้านต่าง ๆ เพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำของทารกแรกเกิด 
แนวทางตามหลักสูตรโรงเรียนพ่อแม่ เป็นการให้พ่อแม่ผู้ปกครองได้ลงมือปฏิบัติกับทารกจริงของตนเองภายใต้
การเฝ้าดูอย่างใกล้ชิดของบุคลากรพยาบาล ในกรณีที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องจะบอกตรง ๆ ด้วยวาจาสุภาพ และให้
คำอธิบายด้วยเหตุผลพร้อมทั้งเพิ่มเติมคำอธิบายว่าทำอย่างไรจึงจะปรับเปลี่ยนการกระทำที่ผิดนั้นให้ถูกต้อง 
เพื่อความชัดเจนความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกันของกิจกรรมที่ปฏิบัติ13 จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีระดับความรอบรู้
ทางสุขภาพที่สูงกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาของธัญญมล สุริยานิมิตสุข (2564)17 พบว่า มารดา
หลังคลอดที่มีพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดที่แตกต่างกันมีความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พยาบาลควรส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของมารดา โดยเฉพาะการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสาร และการสนับสนุนทางสังคม เพื่อให้มารดาหลังคลอดมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพ่ิมข้ึน และการศึกษาของ พุทธชาด เจริญสิริวิไล และ ศศิมา ฤทธิ์เนตร (2566)18 พบว่า หลังได้รับ
การพัฒนาความรู้และทักษะผ่านการใช้สื่อวีดิทัศน์การเลี้ยงลูกด้วยนม พบว่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในมารดาหลังคลอดสูงกว่าก่อนการใช้สื่อวีดิทัศน์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p < .001) 
 4. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดในมารดาหลังคลอด เพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือด
ต่ำของทารกแรกเกิด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ภายหลังเข้าโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้
ทางสุขภาพในมารดาหลังคลอด กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลเพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำของทารก
แรกเกิด ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) อธิบายได้ว่ากลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
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เสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ ผ่านการจัดกิจกรรมที่ได้จัดขึ้น ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ทางสุขภาพ
ที่เพิ่มขึ้น มีความรู้และทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการโต้ตอบซักถาม ทักษะการตัดสินใจ 
ทักษะการปรับพฤติกรรมตนเอง และทักษะการบอกต่อ ที่ส่งผลต่อการกระทำของมารดาหลังคลอดเพิ่มขึ้น 
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลในมาตรฐานเดียวกันกับกลุ่มทดลอง และได้รับสุขศึกษาใน
กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ ซึ่งจะเป็นเนื้อหาในการดูแลทารกโดยทั่วไป และไม่มีการให้ความรู้และฝึกทักษะด้าน
ต่าง ๆ เพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำของทารกแรกเกิด กลุ่มควบคุมจึงมีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับ
ต่ำ และมีพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำของทารกแรกเกิดในระดับต่ำตามไปด้วย สอดคล้องกับ
การศึกษาของวรณัน รื่นพรต และคณะ (2566)19 ได้วิจัยกลุ่มทดลองแบบ 2 กลุ่ม พบว่า หลังใช้โปรแกรม
พัฒนาความรอบรู้การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์แอพพลิเคชั่นไลน์ กลุ่ม
ทดลองมีความรู้หลังสิ้นสุดโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p<0.01) และพฤติกรรมมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมอย่าง
เดียว 6 เดือนของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 4 เท่า และการศึกษาของ หทัยกาญจน์ ถาวรสุข และคณะ 
(2565)20 พบว่า หลังใช้โปรแกรมการให้ความรู้ผ่านมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติ กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการป้องกัน (M=30.23, SD=2.40) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M=26.93, SD=1.96) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < .001) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช้ 
 1. ควรสนับสนุนให้มีการเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพให้กับสมาชิกครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมใน
การดูแลทารกแรกเกิดและเฝ้าระวังเพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำของทารกแรกเกิด เพื่อช่วยมารดาหลัง
คลอดในการดูแลทารกแรกเกิดที่บ้านได้อย่างต่อเนื่อง 
 2. งานการพยาบาลผู้ป่วยใน ควรสนับสนุนให้มีการนำกิจกรรมของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ทาง
สุขภาพสำหรับมารดาหลังคลอด เพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำของทารกแรกเกิด มาร่วมใช้ในการดูแล
ทารกแรกเกิด ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน เพื่อช่วยสนับสนุนในการดูแลมารดาหลังคลอด และทารกที่มารับ
บริการและสามารถนำไปปฏิบัติที่บ้านได้อย่างต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 ควรมีการศึกษาติดตามในระยะยาว ถึงความต่อเนื่องของพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดในหญิง
ตั้งครรภ์ ที่กลับบ้าน และนำมาพัฒนาปรับปรุงรูปแบบให้สามารถดูแลทารกได้ครอบคลุมในเรื่องอ่ืน ๆ เช่น ด้าน
พัฒนาการ ด้านโภชนาการ เพิ่มยิ่งขึ้น 
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