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บทคดัย่อ  การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิารโดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ ์ความรู้  และความพึงพอใจ 

องค์ประกอบที่ส่งเสริมความส�าเรจ็ และการพัฒนารปูแบบการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต ภายใต้

กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�าเภอ จังหวัดนครราชสมีา กลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มที่ 1 เจ้าหน้าที่สาธารณสขุที่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล จ�านวน 265 คน กลุ่มที่ 2 คณะ-

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�าเภอ จ�านวน 15 คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย การวิเคราะห์เอกสาร 

แบบสอบถาม การสมัภาษณเ์ชิงลึกและการสนทนากลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลโดยการจ�าแนกและจัด

กลุ่มข้อมูลผลการวิจัย พบว่า มกีารก�าหนดให้แต่ละพ้ืนที่ประชุมหารือเพ่ือก�าหนดรปูแบบกจิกรรมร่วมกนั เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุยังคงมคีวามรู้ เกี่ยวกบัการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตทั้งที่ถูกต้องและไม่ถูกต้อง ใน

ด้านความพึงพอใจ โดยภาพรวมอยู่ที่ระดบัมาก (Mean=3.79, SD=0.715) โดยมกีารด�าเนินงานตามกระบวนการ

วงจร PDCA ดงัน้ี มกีารวางแผน ด�าเนินการศกึษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประมวลผลและปรับปรงุข้อค้นพบ ด้าน

องค์ประกอบที่ส่งเสริมความส�าเรจ็ ได้แก่ (1) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�าเภอควรมคีวามเข้มแขง็

และเป็นเอกภาพ (2) การสร้างภาคีเครือข่าย(3) การใช้ทรัพยากรร่วมกนั (4) ประเดน็ปัญหามาจากพ้ืนที่เป็น        

ผู้ก�าหนด (5) การด�าเนินงานอย่างต่อเน่ือง การด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตใช้หลัก 7S Model คือ 

แผนกลยุทธม์คีวามชัดเจน เน้นการมส่ีวนร่วมของบุคลากร ผู้บริหารรับฟังความคิดเหน็ของผู้ใต้บงัคับบญัชา เจ้า-

หน้าที่ส่วนใหญ่มปีระสบการณใ์นการท�างาน เจ้าหน้าที่สาธารณสขุมคีวามรู้  และความช�านาญ และมวิีสยัทศัน์ร่วมกนั 

(3) การพัฒนารปูแบบการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตมคีวามถูกต้อง เหมาะสม และมคีวามเป็น

ไปได้ในการด�าเนินงานส่งผลให้เดก็ 0 – 2 ปี ได้รับวัคซีน ร้อยละ 75.44 ซ่ึงเพ่ิมขึ้นจากอดตี ข้อเสนอแนะ ควร

ตดิตามพัฒนาการเดก็ในโรงเรียน ดูแลสขุภาพช่องปากพร้อมระบบส่งต่อและการขยายผลน�า Ratchasima Model น้ี

ไปใช้กบัคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�าเภอทั่วประเทศต่อไป
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การพฒันารูปแบบการด�าเนนิงานโครงการมหศัจรรย ์1,000 วนัแรกแห่งชีวิตภายใตก้ลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตฯ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 275

บทน�า 
กระทรวงสาธารณสขุ เป็นหน่วยงานที่รับผดิชอบด้าน

สขุภาพของประชาชน มบีทบาทหน้าที่ในการพัฒนาระบบ

สขุภาพของประเทศไทย ดงัน้ี (1) สนับสนุนและส่งเสริม

ระบบบริหารจัดการภายใต้โครงสร้างคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภออย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือ

การบริหารจัดการ การพัฒนาคุณภาพชีวิต อย่างมี

ประสทิธภิาพและย่ังยืน (2) สนับสนุนทรัพยากรต่างๆ 

ทั้งด้านบุคลากร องค์ความรู้  และงบประมาณรวมถงึการ

อ�านวยความสะดวกด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องตามความ

เหมาะสม (3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสขุภาพใน

การด�าเนินงาน เพ่ือสนับสนุนคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ และการจัดบริการสุขภาพที่

เหมาะสมและสอดคล้องกบัพ้ืนที ่และ (4) สร้างความเข้าใจ 

ให้ข้าราชการ เจ้าหน้าที่ พนักงาน ภายใต้สงักดักระทรวง-

สาธารณสขุ และประชาชนทราบถงึบทบาทและหน้าที่ของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระบบอ�าเภอ(1) 

จังหวัดนครราชสมีาเป็นอกีหน่ึงจังหวัดที่มกีารด�าเนิน

งานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�าเภอมกีาร

ขับเคล่ือนและขยายผลอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้เกิดความ

ชัดเจนว่าการพัฒนาคุณภาพชีวิตเกี่ยวข้องและให้ความ

ส�าคัญกบัทุกภาคส่วน จึงบญัญัตไิว้ในระเบยีบส�านักนายก

รัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัพ้ืนที่ พ.ศ. 

2561 ฉบบัน้ีว่า “คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบั

อ�าเภอ (พชอ.)” ส�าหรับการด�าเนินการในจังหวัดต่างๆ 

ในปี พ.ศ. 2559 จังหวัดนครราชสมีาได้ด�าเนินการน�า

ร่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�าเภอ ในพ้ืนที่ทั้งหมด 

2 อ�าเภอ ได้แก่ อ�าเภอจักราช อ�าเภอเมอืงนครราชสมีา 

ในปี พ.ศ. 2560 มีการขยายพ้ืนที่ด�าเนินการเพ่ิม 3 

อ�าเภอ ได้แก่ อ�าเภอโนนสงู บวัใหญ่ และขามสะแกแสง 

รวมเป็น 5 อ�าเภอ เน้นประเดน็พัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนทุกกลุ่มวัย ต่อมาในปี พ.ศ. 2561 มกีารขยาย

พ้ืนที่ด�าเนินการเป็น 32 อ�าเภอทั้งจังหวัด เพ่ือรองรับ

ระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2561 ซ่ึงประกาศในราชกจิจา-

นุเบกษา เมื่อวันที่ 9 มีนาคม 2561 มีผลบังคับใช้

ครอบคลุมทุกอ�าเภอทั้งประเทศท�าให้เกดิการขับเคล่ือน

การจัดการสขุภาวะประชาชนในระดบัพ้ืนที่(2)

ต่อมา กระทรวงสาธารณสขุได้มอบนโยบายให้หน่วย

งานในสงักดัทุกระดบั ขบัเคล่ือนงานโครงการมหัศจรรย์ 

1,000 วันแรกของชีวิต พบว่า เขตสขุภาพที่ 9 ได้แก่ 

จังหวัดนครราชสมีา ชัยภมูิ บุรีรัมย์ และสริุนทร์ ร่วมกบั 

4 กระทรวงหลักในพ้ืนที่จัดโครงการมหัศจรรย์ 1,000 

วันแรกแห่งชีวิต ปี 2560 – 2562 โดยชุมชนมส่ีวนร่วม(3) 

โดยมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต หมายถงึ ทารก

ในครรภ์มารดาตั้งแต่เร่ิมปฏสินธ ิ จนถึงอายุ 2 ปี เป็น   

ช่วงที่โครงสร้างสมองมีการพัฒนาสูงสุดทั้งการสร้าง  

เซลล์สมองและการเช่ือมโยงระหว่างเซลล์สมองเกดิเป็น

โครงข่ายเส้นใยประสาทนับล้านโครงข่าย เป็นผลให้เพ่ิม

ประสทิธภิาพการสื่อสารระหว่างเซลล์สมอง ท�าให้เดก็มี

ความสามารถในการจดจ�า(4)

จากการด�าเนินงานด้านมหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่ง

ชีวิตของจังหวัดนครราชสมีาที่ผ่านมา (พ.ศ.2560) มี

ประเดน็ที่เป็นอปุสรรคต่อการพัฒนาสขุภาพเดก็ในภาพ

รวม แยกเป็นด้านแม่ 3 ประเดน็ ได้แก่ (1) หญิงตั้งครรภ์

ฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สปัดาห์ ร้อยละ 

55.19 (2) หญิงตั้งครรภฝ์ากครรภค์รบ 5 คร้ังตามเกณฑ ์

คิดเป็นร้อยละ 37.47 (3) หญิงตั้งครรภม์ภีาวะโลหิตจาง 

ร้อยละ 14.69 (5) และเมื่อพิจารณาเฉพาะด้านเดก็ พบ

ว่ามี 3 ประเดน็ ได้แก่ (1) เดก็แรกเกดิที่มีน�า้หนักตัว

น้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 3.70 (2) เดก็แรกคลอด

กนินมแม่อย่างเดยีวอย่างน้อย 6 เดอืนร้อยละ 64.59(5) 

(3) การได้รับยาน�า้เสริมธาตเุหลก็ ในเดก็ ร้อยละ 78.71 

(4) เดก็ 0 – 5 ปี มีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 84.14(6) 

สถานการณ์ดังกล่าวช้ีให้เห็นว่าการด�าเนินงานด้าน

มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตของจังหวัดนครราชสมีา 

ก�าลังประสบปัญหาการพัฒนาสขุภาพหญิงตั้งครรภ์และ

ทารก 

จากปัญหาการพัฒนาสขุภาพหญิงตั้งครรภแ์ละทารก

ที่เกดิขึ้นในจังหวัดนครราชสมีา แนวทางหน่ึงในการแก้ไข
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ปัญหาดงักล่าว คือ การน�ามาตรฐานส�าหรับวิธกีารปฏบิตัิ

งาน (standard operating procedure: SOP) 

ในโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต เขต

สขุภาพที่ 9 มาประยุกต์ใช้งาน ประกอบด้วย 6 ระยะ 

ได้แก่ (1) ระยะก่อนตั้งครรภ์ (2) ระยะฝากครรภ์ (3) 

ระยะคลอด (4) ระยะแรกเกดิ ถงึ 6 เดอืน (5) ระยะ 6 

เดอืน ถงึ 1 ปี และ (6) ระยะ 1 ปี ถงึ 2 ปี(7) ในขณะที่

จังหวัดอื่นใช้กลไกในพ้ืนที่ เช่น คณะอนุกรรมการพัฒนา

เดก็ปฐมวัยระดบัจังหวัด (Child Project Manager: CPM) 

คณะกรรมการอนามยัแม่และเดก็ (MCH Board) คณะ-

อนุกรรมการส่งเสริมพัฒนาเดก็ปฐมวัยระดบัจังหวัด รวม

ถงึคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�าเภอ (พชอ.) 

ท�าให้ผู้วิจัยสนใจศกึษาวิจัยเร่ือง การพัฒนารปูแบบการน�า

นโยบายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ

ในการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตสูก่าร

ปฏิบัติ จังหวัดนครราชสีมา เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ ์

ความรู้ และความพึงพอใจทีม่ต่ีอการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 

1,000 วันแรกแห่งชีวิต องค์ประกอบที่ส่งเสริมความ

ส�าเรจ็ในการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่ง

ชีวิต พร้อมทั้งพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 

1,000 วันแรกแห่งชีวิต ภายใต้กลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�าเภอ จังหวัดนครราชสมีา อนั

จะเป็นการพัฒนาระบบสขุภาพระดบัประเทศสบืไป

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร ศกึษาในพ้ืนที่ 

3 อ�าเภอของจังหวัดนครราชสมีา โดยมรีะยะเวลาในการ

ศึกษา 2 ปี ตั้งแต่เดือนสงิหาคม พ.ศ.2561 ถึงเดือน

กรกฎาคม พ.ศ.2563

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากร คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�าเภอพิมาย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอ�าเภอปากช่อง คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอ�าเภอโนนไทย และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ที่ปฏบิตัิ

งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล จ�านวน 782 คน 

โดยมเีกณฑก์ารคัดเลือกคือ (1) เป็นอ�าเภอทีม่กีารด�าเนิน

งานการพัฒนาคุณภาพชีวิตประเดน็มหัศจรรย์ 1,000 วัน

แรกแห่งชีวิตอย่างต่อเน่ือง มผีลงานเป็นที่ประจักษ์ (2) 

สามารถเป็นต้นแบบที่ดีในการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 

1,000 วันแรกแห่งชีวิตได้ และ (3) ยินดีให้ผู้วิจัยเข้า

ศกึษาข้อมูลการวิจัย

แบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ (1) เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล ก�าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้วิธีค�านวณขนาด

ตัวอย่างแบบทราบจ�านวนประชากร Yamane T(8) โดย

ก�าหนดค่าความเช่ือมั่น 95% โดยใช้วิธเีลือกกลุ่มตวัอย่าง

โดยการสุ่มตัวอย่าง จากการค�านวณได้ขนาดของกลุ่ม-

ตวัอย่างจ�านวน 265 คน และ(2) คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดบัอ�าเภอ ผู้วิจัยได้เลือกท�าการศกึษาวิจัย

โดยใช้วิธีการเลือก กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ในการ

ก�าหนดผู้ให้ข้อมูลส�าคัญในการวิจัย ได้แก่ นายอ�าเภอ 

ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ 

(พชอ.) สาธารณสขุอ�าเภอ กรรมการและเลขานุการ เพ่ือ

ท�าการสมัภาษณเ์ชิงลึก โดยการสมัภาษณเ์ชิงลึก ทั้งน้ี ใน

การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มเลือกกลุ่ม-

ตวัอย่างที่มคีวามพร้อมในการให้ข้อมูลการวิจัย อ�าเภอละ 

5 คน รวม 15 คน 

เครือ่งมือการวิจยั

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลการวิจัยคร้ังน้ี 

ได้แก่ การวิเคราะห์เอกสาร แบบสอบถาม การสมัภาษณ์

เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม โดยเคร่ืองมือการวิจัยเชิง

ปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถาม ผู้วิจัยด�าเนินการตรวจสอบ

คุณภาพของเคร่ืองมือ ในด้านการทดสอบความตรงเชิง

เน้ือหา (validity) จากผู้เช่ียวชาญ จ�านวน 3 คน ซ่ึงมี

ความเช่ียวชาญแตกต่างกนั ดงัน้ี ผู้เช่ียวชาญด้านการน�า

นโยบายสู่การปฏบิตั ิผู้เช่ียวชาญด้านการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดบัอ�าเภอ และผู้เช่ียวชาญด้านมหัศจรรย์ 1,000 

วันแรกแห่งชีวิต เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง ความ- 

เหมาะสม จากน้ันผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถาม

ตามค�าแนะน�าของผู้เช่ียวชาญและได้ค่าสัมประสิทธิ์  



การพฒันารูปแบบการด�าเนนิงานโครงการมหศัจรรย ์1,000 วนัแรกแห่งชีวิตภายใตก้ลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตฯ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 277

ความสอดคล้อง (index of item – objective congruence: 

IOC) ระหว่าง 0.66 – 1.00 และได้น�าแบบสอบถามไป

ทดสอบความเที่ยงกบักลุ่มตวัอย่าง จ�านวน 30 คน 1 คร้ัง 

โดยทดสอบกบักลุ่มประชากรที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกบั

กลุ่มตัวอย่างแล้วน�ามาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่นโดยวิธี

การใช้สตูรหาค่าสมัประสทิธิ์ Cronbach’s alpha ได้ค่า

ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับมีค่าความเช่ือมั่น 

0.77 แสดงว่าแบบสอบถามมคีวามเช่ือมั่นสงู

ส�าหรับเคร่ืองมือการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ การ

วิเคราะห์เอกสาร การสมัภาษณ์เชิงลึก และการสนทนา

กลุ่ม ได้ท�าการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผู้วิจัย

สร้างค�าถามจัดรูปแบบและโครงสร้างของการวิเคราะห์

เอกสาร การสมัภาษณเ์ชิงลึก และการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัย

ได้ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาโดยน�าเคร่ืองมือ

การวิจัยเชิงคุณภาพไปขอรับฟังความคิดเห็นจากผู้-

เช่ียวชาญ จ�านวน 3 ทา่น ดงักล่าวแล้วข้างต้น 

การวิเคราะหข์อ้มูล

การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยจากแบบสอบถาม ด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเรจ็รปู และน�าเสนอในรปูแบบ 

จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนแบบ

วิเคราะห์เอกสาร แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก และแบบสนทนา-

กลุ่ม ตามแนวคิดเกี่ยวกบัมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่ง 

ชีวิต แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แนวคิดเกี่ยวกับ

กระบวนการวงจร PDCA(9) และแนวคิดเกี่ยวกบั 7S mo-

del(10) โดยการจ�าแนก แยกแยะ และจัดหมวดหมู่ข้อมูล 

พร้อมทั้งรอรับฟังความคิดเหน็จากผู้เช่ียวชาญ จากน้ัน 

น�าข้อค้นพบมาสงัเคราะห์และบูรณาการเข้าด้วยกนัแล้ว

และน�าเสนอเชิงพรรณนา

การปกป้องสิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยเร่ือง แนวทางการน�านโยบายคณะกรรมการ-

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอสู่การปฏบิัติของจังหวัด

นครราชสีมา ได้รับการปกป้องสิทธิ์กลุ่มตัวอย่างจาก  

คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ ส�านักงานสาธารณสขุ

จังหวัดนครราชสมีา รหัส KHE 2019 – 001 ลงวันที่ 2 

มกราคม พ.ศ. 2562 

ผลการศึกษา 
1. การวิเคราะห์สถานการณ ์ความรู้  และความพึง-

พอใจที่มต่ีอการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่ง

ชีวิต ภายใต้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต-

ระดบัอ�าเภอ จังหวัดนครราชสมีา 

จากการวิเคราะห์เอกสารพบว่า ทั้ง 3 อ�าเภอมีการ

ก�าหนดให้มีคณะกรรมการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�าเภอ ต�าบล หมู่บ้าน รับผดิชอบการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 

1,000 วันแรกแห่งชีวิต ก�าหนดให้มกีารประชุมหารือเพ่ือ

รายงานผลการด�าเนินงานทั้งในระดบัหมู่บ้าน ต�าบล และ

อ�าเภอ โดยก�าหนดให้แต่ละพ้ืนทีป่ระชุมหารือเพ่ือก�าหนด

รปูแบบกจิกรรมร่วมกนั กจิกรรมต้องตอบสนองแผนการ

ด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตตามบริบท

ของพ้ืนที่ ส่วนด้านองค์ประกอบแห่งความส�าเรจ็ เช่น (1) 

คณะกรรมการดูแลเดก็และครอบครัวมคีวามเข้มแขง็ (2) 

การด�าเนินงานผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอ�าเภอ (3) ผู้บริหารให้การสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง 

(4) การสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วน-

ท้องถิ่น เป็นต้น 

ผลจากแบบสอบถาม พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสขุมี

ความรู้ เกี่ยวกบัการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรก

แห่งชีวิต ทั้งที่มคีวามรู้ ถูกต้อง และไม่ถูกต้อง ดงัต่อไปน้ี 

เช่น มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต หมายถงึ ทารก

ในครรภ์มารดาตั้งแต่เร่ิมปฏิสนธิ จนถึงอายุ 2 ปี ม ี       

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุส่วนใหญ่ตอบ “ถูก” ซ่ึงเป็นค�าตอบ

ที่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 89.93 เป็นต้น ในด้านความพึง

พอใจต่อคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ

ในการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต โดย

ภาพรวมอยู่ที่ระดับมาก (Mean=3.79, SD=0.715) 

ผลลัพธค์วามสมัพันธข์องความรู้ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

เกี่ยวกบัการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต

กบัความพึงพอใจต่อคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอ�าเภอ โดยใช้สถติทิดสอบ Chi-square test น่ันคือ 

ความรู้ของเจ้าหน้าที่สาธารณสขุเกี่ยวกบัการด�าเนินงาน

มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต มีความสมัพันธก์บั
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ความพึงพอใจต่อคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบั

อ�าเภอ อย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

ผลการด�าเนินการตัวช้ีวัดที่ ส่งผลต่อการพัฒนา

สขุภาพเดก็พบว่าอ�าเภอพิมายและอ�าเภอปากช่องมี ผล

การด�าเนินการในปีพ.ศ. 2563 คิดเป็นร้อยละ 10.90 

และ 7.10 ตามล�าดบั ซ่ึงดกีว่าภาพรวมของทั่วประเทศ 

ส�าหรับร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อน

คลอด 5 คร้ัง ตามเกณฑทุ์กอ�าเภอมผีลการด�าเนินการใน 

ปีพ.ศ.2563 ดีกว่าภาพรวมทั่วประเทศในขณะที่ร้อยละ

ของทารกแรกเกดิน�า้หนักน้อยกว่า 2,500 กรัมอ�าเภอ

พิมายและอ�าเภอปากช่องมผีลการด�าเนินการดกีว่า ภาพ

รวมทั่วประเทศ รายละเอยีดตามตารางที่ 1

ด้านการด�าเนินงานตามกระบวนการวงจร PDCA 

สามารถสรปุได้ ดงัน้ี (1) plan ได้แก่ การวางแผนการ

ศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง การวางแผนการวิเคราะห์ 

ค�าสั่ง และการวางแผนการแจกแบบสอบถามเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุที่ปฏบิัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ-

ต�าบล (2) do ได้แก่ ด�าเนินการศึกษาวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง ด�าเนินการวิเคราะห์ค�าสั่ง และด�าเนินแจก

แบบสอบถาม (3) check ได้แก่ ประมวลผลข้อค้นพบที่

ได้จากวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประมวลผล ข้อค้นพบที่ได้

จากค�าสั่ง ประเมินผลแบบสอบถาม (4) act ได้แก่ 

ปรับปรงุข้อค้นพบที่ได้จากวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ค�าสั่ง

ให้มคีวามเป็นวิชาการมากขึ้น เขยีนเรียบเรียงข้อค้นพบ 

2. องค์ประกอบที่ส่งเสริมความส�าเรจ็ในการด�าเนิน

งานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต จังหวัดนครราช-

สมีา

ผลการสมัภาษณเ์ชิงลึกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ�าเภอ พบว่า การด�าเนินงานตามมาตรฐาน 

ส�าหรับวิธีการปฏบิัติงานในโครงการมหัศจรรย์ 1,000 

ตารางที ่1 ตวัช้ีวดัทีส่่งผลต่อการพฒันาสุขภาพเด็ก เปรียบเทียบระหว่าง 3 อ�าเภอกบัภาพรวมทัว่ประเทศ

               ตวัช้ีวัด                                          ผลการด�าเนินงาน (ร้อยละ)   

                                    อ�าเภอโนนไทย             อ�าเภอพิมาย            อ�าเภอปากช่อง        ภาพรวมทั่วประเทศ

                                2561  2562  2563   2561  2562  2563   2561  2562  2563   2561  2562  2563

1.  หญิงตั้งครรภ์มภีาวะโลหิตจาง  21.5 19.5 18.3 18.0 15.3 10.9 10.3 7.5 7.1 16.1 16.4 15.1

2.  หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแล  59.2 64.7 66.7 67.7 74.8 70.3 67.0 74.4 75.5 51.3 57.1 63.9

 ก่อนคลอด 5 คร้ัง ตามเกณฑ์

3.  หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการ  69.9 74.6 71.0 80.4 84.8 78.0 75.2 83.9 79.6 74.5 80.6 74.2

 ฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนหรือ 

 12 สปัดาห์

4.  หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาเมด็-  91.5 88.4 96.5 94.6 99.3 97.8 82.4 91.2 69.2 70.5 74.9 79.5

 เสริมไอโอดนี ธาตเุหลก็ 

 และกรดโฟลิก

5. ทารกแรกเกดิน�า้หนักน้อยกว่า  4.6 5.1 6.9 1.2 1.6 4.0 5.4 5.7 7.6 6.2 6.3 6.6

 2,500 กรัม

6.  เดก็แรกเกดิ – ต�่ากว่า 6 เดอืน  67.5 72.9 76.3 84.8 80.8 84.5 84.4 84.9 88.0 50.9 57.9 62.1

 กนินมแม่อย่างเดยีว

7.  เดก็อายุ 0 – 5 ปี สงูดสีมส่วน  51.6 60.3 70.9 44.7 55.5 63.2 56.4 61.4 64.0 48.6 56.8 63.1

 ไตรมาส 4

8.  เดก็อายุ 6 เดอืน – 5 ปี ได้รับ  6.1 54.0 49.2 12.3 65.3 71.6 36.6 65.4 65.9 26.0 47.5 62.3

 ยาน�า้เสริมธาตเุหลก็



การพฒันารูปแบบการด�าเนนิงานโครงการมหศัจรรย ์1,000 วนัแรกแห่งชีวิตภายใตก้ลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตฯ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 279

วันแรกแห่งชีวิต เขตสขุภาพที่ 9 โดยจังหวัดนครราชสมีา

มกีารด�าเนินงานดงัน้ี 

ระยะที่ 1 ระยะก่อนตั้งครรภ์ มกีารจัดตั้งคลินิกดูแล

ก่อนตั้งครรภ์ และค้นหาหญิงตั้งครรภ์ที่ให้มารับยาเมด็

โฟลิก/เฟอร์รัส เป็นต้น 

ระยะที่ 2 ระยะฝากครรภ์ มีการดูแลโภชนาการใน

มารดา โรงเรียนพ่อแม่เน้นโภชนาการ เป็นต้น 

ระยะที่ 3 ระยะคลอด มีการจัดห้องคลอดคุณภาพ 

และจัดระบบส่งต่อคุณภาพ เป็นต้น 

ระยะที่ 4 ระยะแรกเกดิถงึ 6 เดอืน มกีารเย่ียมหลัง-

คลอดและเฝ้าระวังโรงซึมเศร้าหลังคลอด และการตรวจ/

ตดิตาม เป็นต้น 

ระยะที่ 5 ระยะ 6 เดอืนถงึ 1 ปี มกีารตรวจ/ตดิตาม/

กระตุ้ นพัฒนาการด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเดก็ปฐมวัย การเฝ้าระวังโภชนาการและฟันผุ 

เป็นต้น 

ระยะที่ 6 ระยะ 1 ปี ถงึ 2 ปี มกีารเลิกนมขวดอายุ 1 

– 1.5 ปี และพัฒนาการสะดุดถ้าไม่หยุดเล้ียงลูกด้วย     

มอืถอื 

องค์ประกอบที่ส่งเสริมความส�าเรจ็ม ี5 องค์ประกอบ 

ดงัน้ี (1) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�าเภอ

ควรมคีวามเข้มแขง็และมเีอกภาพ (2) การสร้างภาคีเครือ-

ข่ายท้องถิ่น โดยการดงึหน่วยงานต่างๆ เข้ามามส่ีวนร่วม

ในการด�าเนินงาน (3) การใช้ทรัพยากรร่วมกนัไม่ว่าจะ

เป็นบุคลากร งบประมาณ วัสดุอปุกรณห์รือเคร่ืองมอืใน

การด�าเนินงาน (4) ประเดน็ทีจ่ะน�ามาก�าหนดรปูแบบการ

ด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตควรเป็น

ประเดน็ที่เกดิจากพ้ืนที่อย่างแท้จริง (5) การด�าเนินงาน

อย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้เกดิการขบัเคล่ือนแบบพลวัตร 

การวิเคราะห์การด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วัน 

แรกแห่งชีวิต โดยใช้หลัก 7S Model พบว่า 

1) strategy มแีผนกลยุทธข์ององค์กรมคีวามชัดเจน 

ครอบคลุม แต่ยังขาดการตดิตาม/ประเมนิผลแผนปฏบิตัิ

งานอย่างต่อเน่ือง 

2) structure โครงสร้างองค์กรเน้นการมส่ีวนร่วมของ

บุคลากร แต่อ�านาจในการตัดสินใจยังต้องรอผู้บังคับ

บญัชา 

3) system แม่และเดก็สามารถเข้ารับรับบริการจาก

สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสขุได้ทุกแห่ง แต่

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีภาระงานมากท�าให้กระบวนการ

หลักไม่ได้ด�าเนินไปอย่างมีประสทิธภิาพ 

4) style ผู้บริหารรับฟังความคิดเหน็ของผู้ใต้บงัคับ

บญัชา แต่ยังขาดการควบคุมก�ากบัแผนยังมีน้อยเกนิไป 

5) staff เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการ

ท�างาน แต่ยังขาดขวัญและก�าลังใจ 

6) skill บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขมี

ทกัษะ ความรู้และความช�านาญทีเ่หมาะสมกบังานทีรั่บผดิ

ชอบ แต่ยังขาดการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับ

ปฏบิตักิาร 

7) shared value มวิีสยัทศัน์การด�าเนินงานมหัศจรรย์ 

1,000 วันแรกแห่งชีวิตร่วมกนั 

แต่การสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการด�าเนินงาน

มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตยังไม่ครอบคลุม 

ในด้านการด�าเนินงานตามกระบวนการวงจร PDCA 

สามารถสรปุได้ ดงัน้ี 

1) plan เช่น การวางแผนการค้นหาวิธกีารที่ส่งเสริม

การด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตให้

ประสบความส�าเรจ็ เป็นต้น 

2) do เช่น ด�าเนินการสมัภาษณเ์ชิงลึกเพ่ือค้นหาวิธี

การที่ส่งเสริมการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรก

แห่งชีวิตให้ประสบความส�าเรจ็ 

3) check เช่น ด�าเนินการสมัภาษณเ์ชิงลึกเพ่ือค้นหา

วิธกีารที่ส่งเสริมการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรก

แห่งชีวิตให้ประสบความส�าเรจ็ เป็นต้น 

4) act เช่น ปรับปรุงข้อค้นพบเพ่ือออกแบบและ

พัฒนากระบวนการส่งเสริมความส�าเรจ็ในการด�าเนินงาน

มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต จังหวัดนครราชสมีา 

เป็นต้น

3. การพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 

1,000 วันแรกแห่งชีวิต
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ผลการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต 

ภายใต้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�าเภอมี 6 องค์ประกอบได้แก่ (1) strength หมายถงึ 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอควรมี

ความเข้มแขง็และเป็นเอกภาพ (2) true information 

หมายถงึ การด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่ง

ชีวิตควรสามารถแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่อย่างแท้จริง (3) 

on going หมายถงึ การด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วัน

แรกแห่งชีวิตต้องด�าเนินงานอย่างต่อเน่ือง (4) resources 

charring หมายถงึ การใช้ทรัพยากรร่วมกนัไม่ว่าจะเป็น

บุคลากร งบประมาณ อปุกรณต่์างๆ (5) network asso-

ciates หมายถงึ การสร้างเครือข่ายใหม่ๆ ในการท�างาน

อยู่เสมอ (6) get knowledge หมายถงึ การเพ่ิมพูนความรู้  

เกี่ยวกบัการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต

ให้กบับุคลากรสาธารณสขุ เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจที่

ตรงกนั 

ผลการวิจัยจากการสนทนากลุ่ม พบว่า (1) ผู้บริหาร

ให้ความส�าคัญ สนับสนุน ส่งเสริมการด�าเนินงาน

มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตในทุกขั้นตอนอย่างต่อ

เน่ือง (2) เป้าหมายของการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 

วันแรกแห่งชีวิต คือ ลูกเกดิรอดปลอดภัย แม่ปลอดภัย 

และเดก็ต้องมีพัฒนาการสมวัย ทั้งด้านความฉลาดทาง

อารมณ ์และด้านความฉลาดทางเชาว์ (3) ผลกระทบที่

เกดิขึ้นจากการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่ง

ชีวิต สามารถแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ บุคลากรสาธารณสขุ

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 

1,000 วันแรกแห่งชีวิตมากขึ้น แม่สามารถเล้ียงลูกอย่าง

เหมาะสม และเดก็มพัีฒนาสมวัย สขุภาพร่างกายแขง็แรง 

(4) ความส�าเรจ็ที่เกดิขึ้นจากการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 

1,000 วันแรกแห่งชีวิต คือ (4.1) เดก็แรกเกดิน�า้หนัก

น้อยกว่า 2500 กรัม คิดเป็นร้อยละ 3.71 (4.2) เดก็กนิ

นมแม่อย่างเดยีว คิดเป็นร้อยละ 75.44 (4.3) เดก็สงูดี

สมส่วน คิดเป็นร้อยละ 52.72 (4.4) ความครอบคลุม

ในการได้รับวัคซีนเดก็ 0 – 2 ปี คิดเป็นร้อยละ 86.53 

จากความส�าเรจ็ดังกล่าวสะท้อนให้เหน็ว่าการด�าเนินงาน

มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต ภายใต้การด�าเนินงาน

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ 

จังหวัดนครราชสมีาสามารถใช้งานได้จริง

ในด้านการด�าเนินงานตามกระบวนการวงจร PDCA 

สามารถสรปุได้ ดงัน้ี (1) plan เช่น การวางแผนจัดเวที

สนทนากลุ่มคณะกรรมการ พชอ. คร้ังที่ 1 และ 2 การ

วางแผนการประกาศรูปแบบการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 

1,000 วันแรกแห่งชีวิต ภายใต้กลไกคณะกรรมการ พชอ. 

จังหวัดนครราชสีมาให้กับทั้ง 3 อ�าเภอไปทดลองถือ

ปฏบิตั ิเป็นต้น (2) do เช่น การด�าเนินการจัดเวทสีนทนา

กลุ่มคณะกรรมการ พชอ. คร้ังที่ 1 และ 2 การด�าเนินการ

ประกาศรปูแบบการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรก

แห่งชีวิต ภายใต้กลไกคณะกรรมการ พชอ. จังหวัด

นครราชสมีาให้กบัทั้ง 3 อ�าเภอไปทดลองถอืปฏบิตั ิเป็น

ระยะเวลา 3 เดอืน เป็นต้น (3) check เช่น ประมวลผล

ข้อค้นพบที่ได้จากสนทนากลุ่มคณะกรรมการ พชอ. คร้ัง

ที่ 1 และ 2 ประมวลผลการประกาศรปูแบบ การด�าเนิน

งานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต ภายใต้กลไกคณะ-

กรรมการ พชอ. จังหวัดนครราชสมีาให้กบัทั้ง 3 อ�าเภอ

ไปทดลองถอืปฏบิตัิ เป็นต้น (4) act เช่น ปรับปรงุข้อค้น

พบที่ได้จากสนทนากลุ่มคณะกรรมการ พชอ. คร้ังที่ 1 

และ 2 ตามหลักวิชาการ ปรับปรงุรปูแบบการด�าเนินงาน

มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต ภายใต้กลไกคณะ-

กรรมการ พชอ. จังหวัดนครราชสมีาให้มคีวามเหมาะสม

ย่ิงขึ้น 

วิจารณ ์
เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเดน็ด้านความรู้ เกี่ยว-

กบัการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต พบ

ว่า บุคลากรสาธารณสขุมีความรู้ เกี่ยวกบัการด�าเนินงาน

มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต ค่อนข้างน้อย โดย

บุคลากรสาธารณสขุตอบผดิค่อนข้างมาก สอดคล้องกบั

ผลการวิจัยของสกุฤตา สวนแก้ว และคณะ(11) ที่กล่าวว่า 

หน่วยงานทางสขุภาพควรมีการผลักดันการให้ความรู้ที่

ถูกต้อง และสนับสนุนทศันคติเชิงบวกเกี่ยวกบัการเล้ียง



การพฒันารูปแบบการด�าเนนิงานโครงการมหศัจรรย ์1,000 วนัแรกแห่งชีวิตภายใตก้ลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตฯ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 281

ลูกด้วยนมแม่แก่สมาชิกในกลุ่มแม่และเดก็ เพ่ือส่งเสริม

ให้เกดิพฤตกิรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดา กล่าว

คือ เจ้าหน้าที่บางกลุ่มยังมคีวามรู้ เกี่ยวกบัการด�าเนินงาน

มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต ย่อมเป็นเร่ืองยากที่

จะท�าให้กลุ่มแม่และเดก็มีความรู้ ในเร่ืองดงักล่าว ดงัน้ัน 

จึงควรเร่งให้ความรู้ เกี่ยวกับการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 

1,000 วันแรกแห่งชีวิตให้กบัเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ เพ่ือ

ให้มคีวามรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง เมื่อเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ

มคีวามรู้แล้วย่อมสามารถถ่ายทอดให้กบักลุ่มแม่ได้ 

เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเดน็ความพึงพอใจต่อ

บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอ�าเภอในการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรก

แห่งชีวิตของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรง-

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล พบว่า โดยภาพรวม

บุคลากรสาธารณสุขมีความพึงพอใจในทุกประเด็นที่

ระดบัมาก สอดคล้องกบัผลการวิจัยของพรสวรรค์ พร-

กาญจนวงศ์(12) ที่กล่าวว่า การประเมนิความพึงพอใจของ

คณะกรรมการฯ ก่อนการด�าเนินงาน พบว่า มีความพึง-

พอใจในระดับมาก แต่ภายหลังจากการด�าเนินงาน มี

ความพึงพอใจในระดับมากที่สุดในประเด็นการเย่ียม

เสริมพลังด�าเนินงานระบบสขุภาพอ�าเภอ กล่าวคือ คณะ-

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอและบุคลากร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลมีความพึงพอใจในระดับเดียวกนั ซ่ึงหลังจากการ

ด�าเนินงานแล้ว คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบั

อ�าเภอมีความพึงพอใจเปล่ียนเป็นมีความพึงพอใจใน

ระดบัมากที่สดุ เช่นเดยีวกบั บุคลากรสาธารณสขุอาจจะ

มีความพึงพอใจเปล่ียนเป็นระดับมากที่สดุได้ เมื่อมีการ

สื่อสารเกี่ยวกบัการด�าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอในการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 

1,000 วันแรกแห่งชีวิตมากขึ้น 

เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเดน็งานอนามัยแม่

และเดก็ของทั้ง 3 อ�าเภอ พบว่าร้อยละของหญิงตั้งครรภ์

ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 คร้ังตามเกณฑ ์มีทศิทางที่

ดขีึ้นทุกอ�าเภอ ยกเว้นอ�าเภอพิมายที่ผลการด�าเนินการใน

ปี 2563 ได้ร้อยละ 70.3 ลดลงจากปี 2562 ที่ได้ร้อยละ 

74.8 ส�าหรับอตัราหญิงตั้งครรภท์ีไ่ด้รับการฝากครรภค์ร้ัง

แรกก่อนหรือ 12 สปัดาห์ ทั้ง 3 อ�าเภอพบว่ามแีนวโน้ม

ลดลงในปี 2563 เช่นเดยีวกบัอตัราหญิงตั้งครรภ์มภีาวะ

โลหิตจาง ในขณะที่ทารกแรกเกดิน�า้หนักน้อยกว่า 2,500 

กรัม ในปี 2563 มอีตัราทีเ่พ่ิมขึ้น ร้อยละของเดก็แรกเกดิ

ต�า่กว่า 6 เดอืน กนินมแม่อย่างเดยีวและร้อยละของเดก็อายุ 

0-5 ปีสงูดสีมส่วน มทีศิทางทีด่ขีึ้น สอดคล้องกบัมาตรฐาน

ส�าหรับวิธปีฏบิัติงานในโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วัน

แรกแห่งชีวิต เขตสขุภาพที่ 9

เมื่อพิจารณากระบวนการวงจร PDCA พบว่า (1) 

plan เช่น การวางแผนการสมัภาษณเ์ชิงลึกคณะกรรมการ 

พชอ. (2) do เช่น ด�าเนินการสมัภาษณเ์ชิงลึกเพ่ือค้นหา

วิธกีารที่ส่งเสริมการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรก

แห่งชีวิตให้ประสบความส�าเรจ็ (3) check เช่น ประมวล

ผลการด�าเนินการสมัภาษณ์เชิงลึกเพ่ือค้นหาวิธกีารที่ส่ง

เสริมการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต

ให้ประสบความส�าเรจ็ (4) act เช่น ปรับปรงุข้อค้นพบใน

การพัฒนากระบวนการส่งเสริมความส�าเรจ็ในการด�าเนิน

งานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต จังหวัด

นครราชสมีา สอดคล้องกบัแนวคิดของส�านักงานคณะ-

กรรมการพัฒนาระบบราชการ(13) ที่ว่า กระบวนการวงจร 

PDCA ประกอบด้วย (1) plan เป็นการวางแผนจะเป็น

จุดเร่ิมต้นของงานและเป็นส่วนส�าคัญทีจ่ะท�าให้การท�างาน

ในส่วนต่างๆ ขององค์กรเป็นไปอย่างมปีระสทิธผิล (2) 

do เป็นการลงมอืปฏบิตัติามแผนทีก่ �าหนดไว้ในตารางการ

ปฏบิตังิาน (3) check เป็นการตรวจสอบดูว่าเมื่อปฏบิตัิ

งานตามแผนหรือการแก้ปัญหางานตามแผนแล้ว ผลลัพธ์

เป็นอย่างไร (4) action เป็นการกระท�าภายหลังที่

กระบวนการ 3 ขั้นตอนตามวงจรได้ด�าเนินการเสรจ็แล้ว 

กล่าวคือ องค์ประกอบที่ส่งเสริมความส�าเรจ็ในการด�าเนิน

งานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต จังหวัด

นครราชสมีา ได้มาจากการวางแผนการสมัภาษณเ์ชิงลึก

คณะกรรมการ พชอ. อย่างเป็นระบบ ด�าเนินการตามแผน

ประมวลผลข้อค้นพบ ที่ได้จากการด�าเนินการสมัภาษณ์
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2. การด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต

ในระดับจังหวัด ภายใต้กลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ ควรติดตามพัฒนาการเดก็ใน

โรงเรียน เช่น สุขอนามัยในโรงเรียน อาหารกลางงวัน

สขุภาพ สนามเดก็เล่นคุณภาพ และดูแลสขุภาพช่องปาก

พร้อมระบบส่งต่อ เป็นต้น เพ่ือตดิตามพัฒนาการรอบด้าน

3. ควรมกีารน�ารปูแบบ Ratchasima Model ไปขยาย

ผลกบัคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอทั่ว

ประเทศต่อไป
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การด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตในรปู-
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คุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ ควรตรวจความฉลาดทาง

อารมณ ์(emotional quotient: EQ) เดก็อายุมากกว่า 3 
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The objective of this study was to develop a model for implementing the first 1,000 days of life 

project using the mechanism of district health board. It was conducted as an action research in Nakhon 

Ratchasima Province. The main approaches included the analysis of the situation, knowledge, and satis-

faction, as well as the elements that promote the success of the project. The study samples were (1) 265 

health officers working in health promoting hospitals and (2) 15 members of 3 district health boards 

(from 3 districts in the province: Phimai, Pakchong and Nonthai). The research tools included docu-

ments analysis, questionnaires, in-depth interviews and group discussions. The analysis was performed 

by using frequency, percentage, mean and standard deviation for quantitative data, and classifying and 

grouping for qualitative data. It was found that there was assignments for meetings to formulate joint 

activities. Health officers still had some knowledge on the first 1,000 days of life operation. The overall 

satisfaction was at high level (Mean=3.79, SD=0.715). The implementation of the project followed the 

PDCA cycle process. For the elements promoting the success, they were: (1) the strength and unity of 

the district health board, (2) establishment of local network partners, (3) resource sharing, (4) selection 

of the health issues by the local areas, and (5) continuity of the operations. The operation of the first 

1,000 days of life project utilized 7s Model principle which included clear strategic plan, focusing on the 

participation of personnel, executives’ consideration on and listening to the opinions of their subordinates, 

good experiences of the staff, knowledge and expertise of health officers, and having a common vision 

on the project. Such collaborative operation had resulted in the increase of desirable outcomes, for exam-

ple, the increased coverage of immunization inchildren 0 - 2 years reaching 75.44 percent. The authors   

recommended that the project should be further strengthened through the monitoring of child development 

in schools, promoting oral health and the improving the referral system. It was also recommended that the 

approach (described as Ratchasima Model) should be implemented by district health boards nationwide.
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