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บทคดัย่อ  การวิจัยแบบผสมผสานน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต ในสถานี-

อนามยัเฉลิมพระเกยีรต ิ60 พรรษา นวมนิทราชินี เขตสขุภาพที่ 3 พ้ืนที่ที่ศกึษาใช้วิธกีารสุ่มอย่างง่าย ประกอบด้วย 

สถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรตฯิ บ้านหนองเบน จังหวัดนครสวรรค์ และบ้านไตรตรึงษ์ จังหวัดก�าแพงเพชร กลุ่ม-

ตวัอย่างที่ให้ข้อมูล คือ ทมีพัฒนาเดก็และครอบครัวจ�านวน 40 คน แบ่งเป็นแห่งละ 20 คน เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย 

ได้แก่ แบบสนทนากลุ่มที่สร้างตามกรอบแนวคิดของ CIPP และแบบประเมินความพึงพอใจต่อโครงการ ผ่านการ

ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ แบบประเมนิความพึงพอใจต่อโครงการ ความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) เท่ากบั 0.7-1.0 

ทุกข้อ และค่าความเช่ือมั่นโดยหาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟา เทา่กบั 0.87 เกบ็รวบรวมข้อมูลเดอืนพฤษภาคม 2565 

ด้วยวิธกีารสนทนากลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา และการวิเคราะห์เชิงปริมาณใช้

สถติเิชิงพรรณนา ผลการวิจัย พบว่า (1) ด้านบริบท: โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต ตอบสนองต่อกลุ่ม

เป้าหมาย และปัจจัยแห่งความส�าเรจ็ในการด�าเนินงาน คือ ทมีพัฒนาเดก็และครอบครัวเหน็ความส�าคัญของการส่ง

เสริมสขุภาพหญิงตั้งครรภ์และเดก็ปฐมวัย (2) ด้านปัจจัยน�าเข้า: คณะท�างานทมีพัฒนาเดก็และครอบครัว ยังไม่มี

ภาคีเครือข่ายที่หลากหลาย และด้านงบประมาณยังไม่เพียงพอต่อการด�าเนินงาน (3) ด้านกระบวนการ: ผู้ที่มคีวาม-

ส�าคัญในการด�าเนินงาน ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้น�าชุมชน และองค์การปกครองส่วน-

ท้องถิ่นระดบัพ้ืนที่ และ (4) ด้านผลผลิต: มรีะบบการด�าเนินงานในการส่งเสริมสขุภาพหญิงตั้งครรภ์และเดก็ปฐมวัย

ระดบัพ้ืนที่ และคณะท�างานทมีพัฒนาเดก็และครอบครัว มคีวามพึงพอใจต่อโครงการอยู่ที่ระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย=4.1, 

SD=0.1) ข้อเสนอแนะ ควรมกีารจัดท�าแผนพัฒนาสขุภาวะชุมชนด้านงานอนามยัแม่และเดก็ และการท�างานร่วมกนั

ของภาคีเครือข่ายในรปูแบบของแผนชุมชน และควรมกีารพัฒนาศกัยภาพ อสม. ในองค์ความรู้ของงานอนามยัแม่

และเดก็

ค�ำส�ำคัญ: การประเมิน; โครงการมหศัจรรย ์1,000 วนัแรกแห่งชีวิต; สถานอีนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินท-

ราชินี
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บทน�า
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (human resource de-

velopment) ได้ถูกบรรจุอยู่ในแผนพัฒนาเศรษฐกจิและ

สงัคมแห่งชาตติั้งแต่ฉบบัที่ 8 เป็นต้นมา โดยมุ่งเน้นการ

พัฒนาเพ่ือให้คนเป็นศนูย์กลาง ซ่ึงการพัฒนาทรัพยากร

มนุษย์ในศตวรรษที่ 21 คนไทยต้องมีพัฒนาการด้าน

ร่างกาย อารมณ ์สงัคมและสตปัิญญาอย่างสมบูรณ ์ตาม

เกณฑ์ในแต่ละวัย(1) การที่จะพัฒนาและเสริมสร้าง

ศักยภาพของคนตลอดช่วงชีวิตได้น้ัน จะต้องเร่ิมตั้งแต่

เร่ิมปฏสินธใินครรภ์มารดา จนถงึอายุ 2 ปี เน่ืองจากช่วง

เวลาดงักล่าว เป็นช่วงที่โครงสร้างสมองมกีารพัฒนาสงูสดุ 

ทั้งการสร้างเซลล์และการเช่ือมโยงระหว่างเซลล์ของสมอง 

มผีลต่อความสามารถในการเรียนรู้และจดจ�า และเป็นช่วง

ที่มีการเจริญเติบโตด้านร่างกายอย่างรวดเรว็(2) จากการ

ศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อพัฒนาการเดก็ปฐมวัยไทยปี 2560 

พบว่า ปัจจัยด้านสขุภาพของมารดาระยะตั้งครรภ์ และ

ปัจจัยด้านสขุภาพของเดก็ มีผลต่อพัฒนาการสมวัยของ

เดก็ปฐมวัย(3) จากเหตผุลดงักล่าว ปี 2561 กระทรวง-

สาธารณสุข โดยกรมอนามัย จึงได้ด�าเนินโครงการ

มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต เพ่ือสร้างความความ

รู้ความเข้าใจ ในการส่งเสริมสขุภาพสตรีและเดก็ปฐมวัย 

โดยมชุีมชน ท้องถิ่น และภาคเครือข่ายระดบัพ้ืนที่ ร่วม

ลงทุนและเป็นเจ้าของการขับเคล่ือนงานผ่านกลไกและ

มาตรการที่มีอยู่ในพ้ืนที่ รวมถึงการส่งเสริมให้เกิดการ

พัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุข ทั้งคลินิกฝากครรภ ์

(antenatal care, ANC) และคลินิกเดก็สขุภาพด ี(well 

child clinic, WCC) เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ ์หญิงให้นมบุตร 

และเดก็แรกเกดิจนถึง 2 ปี ได้รับบริการครบถ้วนและ

ดูแลทั่วถงึ โดยไม่ทอดทิ้งกลุ่มด้อยโอกาส(4)

ต่อมาในปี 2563-2564 มูลนิธพัิฒนาสถานีอนามัย

เฉลิมพระเกยีรต ิ60 พรรษา นวมนิทราชินี ได้พัฒนาและ

ด�าเนินงานโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต 

เฉลิมพระเกยีรตสิมเดจ็พระนางเจ้าสริิกติิ์ พระบรมราช-

ชนนีพันปีหลวงขึ้น โดยขับเคล่ือนในพ้ืนที่สถานีอนามัย

เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี ทุกแห่งทั่ว

ประเทศ เพ่ือให้สอดรับและเป็นการวางรากฐานในการ

พัฒนาเดก็แรกเกดิจนถงึ 2 ปี กจิกรรมเน้นการส่งเสริม 

ผลักดนัให้เกดิการบูรณาการ และการท�างานร่วมกนัของ

ชุมชนและภาคีเครือข่าย อย่างเป็นรูปธรรม โดยมีแกน

หลักในการขับเคล่ือน คือทมีพัฒนาเดก็และครอบครัว 

(child & family care team: CFT) ซ่ึงมบีทบาทหน้าที่ใน

การตดิตามเย่ียมหญิงตั้งครรภ ์เย่ียมหลังคลอด เฝ้าระวัง

และตรวจคัดกรองพัฒนาการเดก็ ส่งเสริมพัฒนาการเดก็ 

เฝ้าระวังภาวะโภชนาการและสขุภาพช่องปาก ร่วมรับฟัง

ปัญหาของครอบครัว ตลอดจนหาวิธีการแก้ไข และ

แนวทางช่วยเหลือ(5)

ศนูย์อนามยัที่ 3 นครสวรรค์ กรมอนามัย มบีทบาท

ในการอภบิาลระบบการส่งเสริมสขุภาพและสิง่แวดล้อม(6) 

ได้ด�าเนินการขับเคล่ือนการด�าเนินงานโครงการมหัศ-

จรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต ตามนโยบายกรมอนามยั 

ได้แก่ สนับสนุนสื่อประชาสมัพันธ ์ เพ่ือเผยแพร่ความรู้

ด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร เดก็-

ทารกตั้งแต่แรกเกดิถงึ 5 ปี ไปยังสถานบริการสาธารณสขุ

ทุกแห่ง รวมถึงจัดประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคล่ือน

โครงการ เพ่ือช้ีแจงแนวทางการด�าเนินงานแก่เจ้าหน้าที่

และผู้รับผิดชอบงานด้านสตรีและเดก็ปฐมวัยในเขต-

สขุภาพที่ 3 ตลอดจนถ่ายทอดความรู้ที่ถูกต้องไปยังกลุ่ม

เป้าหมาย ด�าเนินการโดยสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคี

เครือข่ายทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐและเอกชน ในการขับ

เคล่ือนการด�าเนินโครงการ ผ่านคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดบัอ�าเภอ อย่างไรกต็าม ผลการด�าเนิน-

งานด้านผลลัพธส์ขุภาพของงานอนามยัแม่และเดก็ เขต-

สขุภาพที่ 3 ปี 2564 พบว่า ผลการด�าเนินงานส่วนใหญ่

ผ่านค่าเป้าหมาย โดยตัวช้ีวัดที่ผ่านค่าเป้าหมาย มีดังน้ี 

(1) ระยะตั้งครรภ์ ได้แก่ ภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 13.7 

ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 82.3 และการ 

ฝากครรภ์ครบ 5 คร้ัง ร้อยละ 75.0 (2) ระยะคลอด 

ได้แก่ อตัราของมารดาเสยีชีวิต 7.4 ต่อ 100,000 การ

เกดิมชีีพ และน�า้หนักทารกแรกเกดิน้อยกว่า 2,500 กรัม 

ร้อยละ 5.4 (3) ระยะหลังคลอด ได้แก่ หลังคลอดได้รับ
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การดูแล 3 คร้ัง ร้อยละ 81.9 และเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 6 

เดือน ร้อยละ 75.8 (4) การดูแลเดก็ปฐมวัย ได้แก่ 

พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 96.61 และพัฒนาการสงสยั

ล่าช้า ร้อยละ 23.8(7) และ (5) สถานการณ์ระดับสติ

ปัญญา (IQ) เดก็ช้ันประถมศกึษาปีที่ 1 พบ 100.8 (ค่า

เป้าหมาย 90-110)(8) จากผลการด�าเนินงานดังกล่าว 

แสดงให้เหน็ว่าผลการด�าเนินงานด้านอนามยัแม่และเดก็

โดยรวมในเขตสขุภาพที่ 3 ค่อนข้างด ี สอดคล้องกบัผล

การศกึษาของสริินรัตน์ แสงศริิรักษ์ พบว่า เดก็ปฐมวัยที่

มารดาเข้าร่วมโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่ง

ชีวิต มพัีฒนาการสมวัยมากกว่าเดก็ปฐมวัยที่มารดาไม่ได้

เข้าร่วมโครงการอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<.01) ที่ช่วง 

9 เดอืน และ 18 เดอืน นอกจากน้ียังพบว่า การเข้าร่วม

โครงการมีความสัมพันธ์กับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 6 

เดอืน (p<0.01) การได้รับยา Triferdine (p=0.06) และ

ทารกที่มารดาเข้าร่วมโครงการมีน�า้หนักแรกเกิดเฉล่ีย 

3066.4±292.7 กรัม มากกว่าทารกที่คลอดกลุ่มที่มารดา

ไม่ได้เ ข้า ร่วมโครงการซ่ึงมีน�้าหนักแรกเกิดเฉล่ีย 

2896.7±263.9 กรัม (p<0.01)(9)

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า ยังไม่มี

การศกึษาการประเมนิโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรก

แห่งชีวิตในบริบทของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกยีรติ 60 

พรรษา นวมนิทราชินี ซ่ึงเป็นหน่วยงานที่มบีทบาทส�าคัญ

ในการให้บริการด้านสขุภาพแบบองค์รวมอย่างต่อเน่ือง 

ผสมผสานและสนับสนุนการพ่ึงตนเองของประชาชนอย่าง

สมดุล ทั้งด้านการส่งเสริมสขุภาพ ควบคุมป้องกันโรค 

รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู รวมทั้งจัดการปัจจัยเสี่ยง

สขุภาพ(10) นอกจากน้ียังไม่พบการศกึษาจากกลุ่มตวัอย่าง

ทมีพัฒนาเดก็และครอบครัว ซ่ึงเป็นแกนหลักในการขบั

เคล่ือนโครงการในระดับพ้ืนที่ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

การประเมนิโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต 

ในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกยีรต ิ 60 พรรษา นวมินท-

ราชินี เขตสขุภาพที่ 3 ในกลุ่มตวัอย่างทมีพัฒนาเดก็และ

ครอบครัว โดยใช้กรอบแนวคิด CIPP ของ Stufflebeam 

DL และ Shinkfield AJ(11) ที่ได้การยอมรับและน�ามาใช้

ในการประเมินโครงการอย่างกว้างขวาง เพราะสามารถ

ประเมนิได้อย่างคลอบคลุม ประกอบด้วย (1) ประเมนิ

บริบท (2) ประเมนิปัจจัยน�าเข้า (3) ประเมนิกระบวนการ 

และ (4) ประเมนิผลผลิต เพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกบัปัญหา 

อุปสรรค และปัจจัยความส�าเร็จในการขับเคล่ือนการ

ด�าเนินงาน ทั้งน้ีผลการศึกษาที่ได้จะน�ามาพัฒนาการ

ด�าเนินงานของโครงการ ให้มปีระสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น การ

วิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการประเมินโครงการ

มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต ในสถานีอนามัย-

เฉลิมพระเกยีรต ิ60 พรรษา นวมนิทราชินี เขตสขุภาพ 

ที่ 3 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสานเชิงคุณภาพ 

และเชิงปริมาณ เพ่ือศกึษาการประเมนิโครงการมหัศจรรย์ 

1,000 วันแรกแห่งชีวิต ในสถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรต ิ

60 พรรษา นวมินทราชินี เขตสขุภาพที่ 3 รายละเอยีด 

ดงัน้ี

ขอบเขตดา้นเนื้ อหา 

ใช้รปูแบบการประเมนิตามกรอบแนวคิด CIPP ของ 

Stufflebeam DL และ Shinkfield AJ (11) ประกอบด้วย 

(1) ประเมนิด้านบริบท (Cortex: C) ได้แก่ เป็นทีต้่องการ

ของกลุ่มเป้าหมาย ตอบสนองต่อปัญหา ความพร้อม

ระบบบริการอนามัยแม่และเด็ก และปัจจัยที่มีผลต่อ 

ความส�าเรจ็ของงาน (2) ประเมนิปัจจัยน�าเข้า (Input: I) 

ได้แก่ นโยบาย แนวทางระดบัพ้ืนที่ การพัฒนาศกัยภาพ

บุคลากร งบประมาณ และการสนับสนุนจากหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง (3) ประเมนิกระบวนการ (Process: P) ได้แก่ 

วิธกีาร บูรณาการน�าความรู้หรือเทคนิคมาใช้ การแสวงหา

ความร่วมมอื และ (4) ประเมนิผลผลิต (Product: P) 

ได้แก่ ระบบการส่งเสริมสุขภาพสตรีและหญิงตั้งครรภ ์

การตดิตามประเมนิผล และความพึงพอใจต่อโครงการ

ขอบเขตดา้นเวลา 

ก�าหนดให้มีการประเมินโครงการมหัศจรรย์ 1,000 
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วันแรกแห่งชีวิตในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 

พรรษา นวมนิทราชินี เขตสขุภาพที่ 3 ในวันที่ 2 และ 20 

พฤษภาคม 2565

ขอบเขตพื้ นทีก่ารศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ีใช้พ้ืนที่ในสถานีอนามัยเฉลิม- 

พระเกยีรต ิ60 พรรษา นวมนิทราชินี ในเขตสขุภาพที่ 3 

ซ่ึงมจี�านวนทั้งหมด 5 แห่ง ใช้วิธกีารสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธี

การจับฉลาก จ�านวน 2 แห่ง ได้แก่ สถานีอนามยัเฉลิม-

พระเกียรติฯ บ้านหนองเบน จังหวัดนครสวรรค์ และ 

บ้านไตรตรึงษ์ จังหวัดก�าแพงเพชร

กลุ่มตวัอย่าง 

ผู้ให้ข้อมูลของการวิจัยน้ี ใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) โดยเป็นทีมพัฒนาเด็กและ

ครอบครัวในพ้ืนที่ จ�านวน 40 คน แบ่งออกเป็นสถานี

อนามัยเฉลิมพระเกยีรตฯิ แห่งละ 20 คน รายละเอยีด 

ดงัน้ี 

1. สถานีอนามัยเฉลิมพระเกยีรติฯ บ้านหนองเบน 

จังหวัดนครสวรรค์ ประกอบด้วย (1) อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) 10 คน (2) ผู้น�าชุมชน 

ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน 2 คน (3) ผู้รับผดิชอบงานสาธารณสขุ

ขององค์การบริหารส่วนต�าบล (อบต.) 1 คน (4) บุคลากร

สาธารณสขุของสถานีอนามยัฯ ได้แก่ พยาบาล 1 คน และ

นักวิชาการสาธารณสขุ 1 คน (5) แพทย์ที่ปฏบิตังิานใน

สถานีอนามยัฯ 1 คน (6) ผู้รับผดิชอบงานสาธารณสขุ

ระดบัอ�าเภอ 2 คน และ (7) ผู้รับผดิชอบงานสาธารณสขุ

ระดบัจังหวัด 2 คน

2. สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ บ้านไตรตรึงษ์ 

จังหวัดก�าแพงเพชร ประกอบด้วย (1) อสม. 11 คน (2) 

ผู้น�าชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน (3) ผู้รับผดิชอบงาน

สาธารณสขุของ อบต. 1 คน (4) บุคลากรสาธารณสขุของ

สถานีอนามัยฯ ได้แก่ พยาบาล 1 คน และนักวิชาการ

สาธารณสุข 1 คน (5) แพทย์ที่ปฏิบัติงานในสถานี

อนามยัฯ 1 คน (6) ผู้รับผดิชอบงานสาธารณสขุระดบั

อ�าเภอ 2 คน และ (7) ผู้รับผดิชอบงานสาธารณสขุระดบั

จังหวัด 2 คน ก�าหนดคุณสมบตั ิดงัน้ี

1) เกณฑค์ัดเข้า ได้แก่ 

- เป็นทีมพัฒนาเดก็และครอบครัวในพ้ืนที่อย่าง

น้อย 1 ปี 

-  สมคัรใจเข้าร่วมในการวิจัย 

2) เกณฑก์ารคัดออก ได้แก่ 

-  เป็นทมีพัฒนาเดก็และครอบครัวในพ้ืนที่ ที่ไม่ได้

เข้าร่วมกจิกรรมในโครงการแล้ว 

-  ไม่สามารถพูดและสื่อสารด้วยภาษาไทย

เครือ่งมือและคุณภาพเครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ประเภท 

ดงัน้ี

1. เคร่ืองมอืส�าหรับเชิงคุณภาพ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

ได้แก่

ส่วนที่ 1 ผู้วิจัย การวิจัยเชิงคุณภาพผู้วิจัยถือเป็น

เคร่ืองมือที่ส�าคัญ ผู้วิจัยได้มีการเพ่ิมพูนความรู้ และ

ประสบการณ์ในการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเข้าร่วมการ

ประชุมเชิงปฏบิตักิารการวิจัยเชิงคุณภาพของศนูย์อนามยั

ที่ 3 นครสวรรค์ และผู้ร่วมวิจัยเป็นผู้ที่มีความรู้ และ

ประสบการณ์ในการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่

เป็นจริง ครอบคลุมและเช่ือถอืได้ 

ส่วนที ่2 แบบสนทนากลุ่ม เป็นแนวค�าถามทีส่ร้างตาม

กรอบแนวคิด CIPP(11) ที่คลอบคลุม ด้านบริบท ปัจจัย

น�าเข้า กระบวนการ และผลผลิตในการด�าเนินงานของ

โครงการ ข้อค�าถามหลัก จ�านวน 8 ข้อ แบบสนทนากลุ่ม

ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรง-

คุณวุฒิ 3 คน

2. เคร่ืองมอืส�าหรับเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบประเมนิ

ความพึงพอใจต่อโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่ง

ชีวิต ส�าหรับทมีพัฒนาเดก็และครอบครัว ประกอบด้วย

ข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 คือ ข้อมูลทั่วไป ประกอบ

ด้วยข้อค�าถาม เพศ อายุ ระดบัการศกึษา บทบาทในทมี

พัฒนาเดก็และครอบครัว และส่วนที่ 2 คือ แบบประเมนิ

ความพึงพอใจ ประกอบด้วยข้อค�าถาม 8 ข้อ ได้ตรวจ

สอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 ทา่น 

ได้ค่า index of item-objective congruence (IOC) 



การประเมินโครงการมหศัจรรย ์1,000 วนัแรกแห่งชีวิต ในสถานอีนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S279

เทา่กบั 0.7-1.0 ทุกข้อ และน�าไปทดลองใช้กบับุคคลที่

มีลักษณะคล้ายกบักลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 20 คน ได้ค่า

ความเช่ือมั่นโดยหาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟา เทา่กบั 0.87 

ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบเลือกตอบ Rating scale 5 

ระดบั ค่าเฉล่ียที่ค�านวณได้น�ามาแปลผลได้ระดบัความพึง

พอใจ(12) ดงัน้ี 

ระดบั 1 ค่าเฉล่ียระหว่าง 1.00-1.49 พึงพอใจน้อย

ที่สดุ

ระดบั 2 ค่าเฉล่ียระหว่าง 1.50-2.49 พึงพอใจน้อย

ระดบั 3 ค่าเฉล่ียระหว่าง 2.50-3.49 พึงพอใจปาน

กลาง

ระดบั 4 ค่าเฉล่ียระหว่าง 3.50-4.49 พึงพอใจมาก

ระดบั 5 ค่าเฉล่ียระหว่าง 4.50-5.00 พึงพอใจมาก

ที่สดุ

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

1. ผู้วิจัยเร่ิมเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากที่ได้รับ

หนังสอือนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน กรมอนามยั กระทรวงสาธรณสขุ

2. ผู้วิจัยท�าหนังสือขออนุญาตเกบ็ข้อมูลวิจัย ถึง

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ และจังหวัด

ก�าแพงเพชร หลังจากได้รับอนุญาต จึงเชิญผู้รับผดิชอบ

งานอนามยัแม่และเดก็ของสถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรตฯิ 

เข้าร่วมประชุมช้ีแจง พร้อมทั้งนัดหมาย วันเวลา และ

สถานที่ในการเกบ็ข้อมูล

3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยลงพ้ืนที่เพ่ือเกบ็ข้อมูล พร้อม

ทั้งช้ีแจง และขอความร่วมมือผู้ให้ข้อมูล โดยช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย และการพิทกัษ์สทิธิ์ของผู้เข้า

ร่วมวิจัย หลังจากได้รับความร่วมมือ และยินยอมจาก 

ผู้ให้ข้อมูล จึงให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย

4. ด�าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยการสนทนากลุ่ม 

ผู้วิจัยใช้แนวค�าถามส�าหรับการสนทนากลุ่ม ในการ

สนทนากลุ่ม กลุ่มละ 20 คน จัดที่น่ังเป็นสี่เหล่ียมเพ่ือให้

ทุกคนเกิดความรู้สึกเสมอภาคเท่าเทียมกัน ผู้วิจัยและ 

ผู้ร่วมวิจัย น่ังอยู่ในกลุ่มสนทนา ระหว่างสนทนามผู้ีช่วย-

วิจัยอกี 2 คน น่ังอยู่ภายนอกกลุ่ม โดยเป็นผู้จดบันทกึ 

สงัเกตการสนทนา บรรยากาศและเหตกุารณ ์1 คน และ

บนัทกึเทปเสยีงในการสนทนา 1 คน ท�าการสมัภาษณผู้์

ให้ข้อมูลคนละ 1-2 คร้ัง จนข้อมูลอิ่มตวั ใช้ระยะเวลา

การสนทนา 3 ช่ัวโมง

5. ภายหลังการสนทนากลุ่มเสรจ็สิ้นผู้วิจัยขอความ

ร่วมมือผู้ให้ข้อมูลท�าแบบประเมินความพึงพอใจต่อ

โครงการ ใช้ระยะเวลา 20 นาที

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. เชิงคุณภาพ: วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (Content 

Analysis) ที่ได้จากเทปบันทกึเสยีงและเอกสารข้อมูลที่

ได้จากการสัมภาษณ์รวบรวมให้ครบถ้วนตามวัตถุ-

ประสงค์การวิจัย น�าข้อมูลที่ได้จ�าแนกแยกแยะเช่ือมโยง

กนัอย่างเป็นเหตเุป็นผล โดยการตคีวาม (Interpretation) 

เน้ือหาที่ปรากฏ และเช่ือมโยงความเกี่ยวข้องของข้อมูล 

และน�าเสนอข้อมูลแบบพรรณนาความ

2. เชิงปริมาณ: วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง-

พรรณนาน�าเสนอเป็นค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน-

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่าสดุ และค่าสงูสดุ

การตรวจสอบขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

ผู้วิจัยใช้วิธกีารตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังน้ี(13) 

(1) ความน่าเช่ือถือ โดยใช้วิธีตรวจสอบสามเส้าด้าน

ข้อมูล (Data triangulation) คือ การตรวจสอบข้อมูลจาก

แหล่งข้อมูลที่แตกต่างกัน เพ่ือรวบรวมข้อมูลในเร่ือง

เดียวกัน หรือตรวจสอบข้อมูลจากแหล่งที่มาจากผู้ให้

ข้อมูลหลายคน เพ่ือตรวจสอบดูว่าข้อมูลที่ได้จากการเกบ็

รวบรวมข้อมูลได้ผลสรุปไปในทิศทางเดียวกันหรือไม่ 

และ (2) การตรวจสอบ และยืนยันอย่างเป็นระบบ ทั้ง

การบนัทกึเทป การถอดเทปค�าต่อค�า ตรวจสอบความ- 

ถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล

การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการการวิจัย

ในมนุษย์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 

485/2564 อนุมตัวัินที่ 13 กนัยายน 2564 คณะผู้วิจัย

ได้แจ้งวัตถุประสงค์และสอบถามความสมัครใจของกลุ่ม

ตัวอย่าง ให้เวลาในการตัดสินใจก่อนเข้าร่วมด�าเนิน
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กจิกรรม ไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล น�าเสนอผลการวิจัย

เป็นภาพรวม หากกลุ่มตวัอย่างมข้ีอสงสยัใดๆ เปิดโอกาส

ให้ซักถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา กลุ่มตัวอย่างสามารถยุติ

การเข้าร่วมโครงการได้หากไม่สะดวก และได้ให้มกีารลง

นามในใบยินยอมการวิจัย

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 92.5 มอีายุระหว่าง 41-50 ปี เป็น 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 47.5 อายุเฉล่ีย 47.6 ปี (SD=8.6 ปี) 

มรีะดบัการศกึษาต�่ากว่าอนุปริญญา/ปวส. เป็นส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 52.5 บทบาทในทีมพัฒนาเดก็และครอบครัว  

ส่วนใหญ่ เป็นเจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน ร้อยละ 52.5 ดงัตารางที่ 1

2. ผลการวิจัยจากการสนทนากลุ่มของทมีพัฒนาเดก็

และครอบครัว ทั้ง 2 แห่ง มข้ีอมูลสรปุ 4 ด้าน รายละเอยีด 

ดงัน้ี 

2.1 ผลการสรปุด้านบริบท คือ โครงการมหัศจรรย์ 

1,000 วันแรกแห่งชีวิตเฉลิมพระเกยีรตฯิ ตอบสนองต่อ

ผู้รับบริการที่เป็นหญิงตั้งครรภ์และเดก็ประปฐมวัย โดย

กลุ่มประชากรดังกล่าว จะต้องได้รับการส่งเสริมสขุภาพ

อย่างใกล้ชิดจากบุคลากรทางด้านสาธารณสุขและ 

หน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง นอกจากน้ีโครงการยังตอบสนองต่อ

บุคลากรด้านสาธารณสขุ ท�าให้บุคลากรมแีนวทางในการ

ด�าเนินงานด้านการส่งเสริมสขุภาพอนามัยแม่และเดก็ที่

ชัดเจน และเป็นไปในทางเดียวกนั และปัจจัยที่มีผลต่อ

ความส�าเรจ็ของการด�าเนินงาน ได้แก่ การเหน็ความส�าคัญ

ในการส่งเสริมสขุภาพของหญิงตั้งครรภ์และเดก็ปฐมวัย

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มูล (n=40)

                                     ข้อมูล                                                                จ�านวน         ร้อยละ

เพศ ชาย 3 7.5

 หญิง 37 92.5

อายุ (ปี) ไม่เกนิ 30  2 5.0

 31-40  9 22.5

 41-50  19 47.5

 51-60  10 25.0

 Mean=47.6 ปี, SD=8.6 ปี, Max=60 ปี, Min=28 ปี

ระดบัการศกึษา ต�่ากว่าอนุปริญญา/ปวส. 21 52.5

 อนุปริญญา/ปวส. 4 10.0

 ปริญญาตรี 12 30.0

 ปริญญาโท 3 7.5

บทบาทในทมีพัฒนาเดก็และครอบครัว  

 เจ้าหน้าที่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน 21 52.5

 ผู้น�าชุมชน 3 7.5

 ผู้รับผดิชอบงานสาธารณสขุของ อบต. 2 5.0

 บุคลากรสาธารณสขุของสถานีอนามยัฯ 4 10.0

 แพทย์ที่ปฏบิตังิานในสถานีอนามยัฯ 2 5.0

 ผู้รับผดิชอบงานสาธารณสขุระดบัอ�าเภอ 4 10.0

 ผู้รับผดิชอบงานสาธารณสขุระดบัจังหวัด 4 10.0



การประเมินโครงการมหศัจรรย ์1,000 วนัแรกแห่งชีวิต ในสถานอีนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S281

ของคณะกรรมการทีมพัฒนาเดก็และครอบครัว ซ่ึงใน

บริบทของสถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรตฯิ ทมีพัฒนาเดก็

และครอบครัว ที่เป็น อสม. มีความส�าคัญในการขับ-

เคล่ือนการด�าเนินงานของโครงการ เพราะมคีวามใกล้ชิด

กบักลุ่มเป้าหมายจึงท�าให้สามารถเข้าถงึกลุ่มเป้าหมายได้

ง่าย 

2.2 ผลการสรปุด้านปัจจัยน�าเข้า คือ มกีารถ่ายทอด

นโยบายในการด�าเนินงานของโครงการจากส�านักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดลงมาสูส่ถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรตฯิ 

และมีแนวทางการด�าเนินงานระดับพ้ืนที่ ขับเคล่ือนโดย

คณะท�างานทมีพัฒนาเดก็และครอบครัว ซ่ึงยังไม่มีภาคี

เครือข่ายจากวัด สถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย และโรงเรียน 

ส่วนใหญ่เป็น อสม. ที่อยู่ในพ้ืนที่ การพัฒนาบุคลากรที่

ปฏบิตังิานในพ้ืนที ่พบว่า ยังไม่มหีลักสตูรพัฒนาศกัยภาพ

เฉพาะด้านที่คลอบคลุมงานอนามัยแม่และเดก็ส�าหรับ 

อสม. นอกจากน้ีด้านงบประมาณ ได้รับการสนุนงบ-

ประมาณจากหลายภาคส่วน โดยเฉพาะกองทุนองค์การ

บริหารส่วนต�าบล เพ่ือน�ามาใช้สนับสนุนให้แก่ประชากร

กลุ่มเป้าหมายให้คลอบคลุมในทุกมติ ิเช่น การซ้ือไข่ และ

นมแจกหญิงตั้งครรภ ์การซ้ือเคร่ืองช่ังน�า้หนักเดก็ปฐมวัย

ไว้จุดต่างๆ ในชุมชน และการสนับสนุนอปุกรณส่์งเสริม

พัฒนาการเดก็ปฐมวัย เป็นต้น ซ่ึงพบว่า งบประมาณ 

ดงักล่าวยังไม่เพียงพอ 

2.3 ผลการสรุปด้านกระบวนการ คือ เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่เป็นผู้รับผิดชอบหลักของโครงการ คือ 

พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏบิตังิานในสถานีอนามยัเฉลิมพระ-

เกยีรตฯิ ขบัเคล่ือนการด�าเนินงานผ่าน อสม. โดยจัดให้

มกีารอบรมพัฒนาศกัยภาพให้แก่ อสม. ในการประเมนิ

อาการส�าคัญต่างๆ ที่ต้องแจ้งกลับมายังสถานีอนามัยฯ 

รวมถงึการส�ารวจและให้ค�าแนะน�าหญิงตั้งครรภ์ หญิง-

หลังคลอด และเดก็ปฐมวัยในพ้ืนที่ และสถานีอนามัย

เฉลิมพระเกยีรตฯิ ได้ร่วมมอืกบัภาคีเครือข่าย ได้แก่ ผู้น�า

ชุมชน และหน่วยงานขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 

ในการบูรณาการงานอนามยัแม่และเดก็ร่วมกนั ตลอดจน

มกีารประชาสมัพันธผ่์านการประชุมของหมู่บ้านโดยผู้น�า

ชุมชน เพ่ือให้คนในชุมชนร่วมกนัตดิตามช่วยเหลือหญิง

ตั้งครรภแ์ละเดก็ปฐมวัยที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงที่มคีวามจ�าเป็น

ต้องให้ได้รับการช่วยเหลือ หรือกลุ่มด้อยโอกาสต่างๆ 

2.4 ผลการสรปุด้านผลผลิต คือ มรีะบบการด�าเนิน-

งานในการส่งเสริมสขุภาพหญิงตั้งครรภ์และเดก็ปฐมวัย

ในระดบัพ้ืนที่ บุคลากรด้านสาธารณสขุมแีนวทางในการ

ด�าเนินการส่งเสริมสขุภาพหญิงตั้งครรภ์และเดก็ปฐมวัย 

แต่ยังขาดการประเมินผล ชุมชนมีส่วนร่วมและเห็น 

ความส�าคัญของการส่งเสริมสขุภาพหญิงตั้งครรภแ์ละเดก็

ปฐมวัย ผลลัพธด้์านความพึงพอใจต่อโครงการของทมี

พัฒนาเดก็และครอบครัว พบว่า มคีวามพึงใจต่อโครงการ 

มุ่งมั่นตั้งใจที่จะด�าเนินงานขบัเคล่ือนโครงการต่อไป 

3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจต่อการด�าเนิน

งานโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตในชุมชน 

ของทมีพัฒนาเดก็และครอบครัว พบว่า โดยรวมมรีะดบั

ความพึงพอใจมาก (ค่าเฉล่ีย=4.1, SD=0.1) และเมื่อ

พิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจสงู

ที่สดุ คือ กระบวนการตดิตาม และเย่ียมเสริมพลังของทมี 

มคีวามพึงพอใจระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย=4.3, SD=0.7) ดงั

ตารางที่ 2

วิจารณ ์
1. ข้อสรปุจากการประเมนิด้านบริบทสามารถแบ่งได้

เป็น 3 ประเดน็ ดงัน้ี 

1) โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต ตอบ

สนองต่อผู้รับบริการที่เป็นหญิงตั้งครรภ์และเดก็ปฐมวัย 

โดยกลุ่มประชากรดงักล่าว จะต้องได้รับการส่งเสริมสขุ-

ภาพอย่างใกล้ชิดจากบุคลากรทางด้านสาธารณุสุขและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถอธิบายได้ว่า การดูแล

สุขภาพทั้งของหญิงตั้งครรภ์และทารก ตั้งแต่เร่ิมฝาก

ครรภ์ ไปจนถึงหลังคลอด หากได้รับการดูแลครบทุก

บริบท จะสามารถเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนระหว่าง 

ตั้งครรภ์อย่างต่อเน่ือง และจัดการส่งต่อในกรณีที่ม ี

ความเสี่ยงสงู ตลอดจนได้รับค�าแนะน�าในการปฏบิตัติน 

เพ่ือเป็นมารดาที่ดี(14) และหากเดก็ปฐมวัยอายุ 0-2 ปี ได้
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รับการส่งเสริมสขุภาพที่เหมาะสมตามวัย จะส่งผลให้มี

พัฒนาการที่ดีได้ สอดคล้องกับการศึกษาของบ�าเพ็ญ  

พงศ์เพชรดิถ พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลกับพัฒนาการเดก็

ปฐมวัยอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ได้แก่ ปัจจัย

ด้านมารดา คือกลุ่มอายุ 20-30 ปี (p<0.05) ปัจจัย

แวดล้อม คือการเล่านิทานให้เดก็ฟัง ปัจจัยด้านเดก็ คือ 

น�า้หนักแรกคลอดมากกว่า 2,500 กรัม การได้รับยาน�า้

เสริมธาตเุหลก็ และเดก็ที่ไม่มปัีญหาทางช่องปาก(15) 

2) โครงการตอบสนองต่อบุคลากรด้านสาธารณสขุ 

ท�าให้บุคลากรมแีนวทางในการด�าเนินงานด้านอนามยัแม่

และเดก็ที่ชัดเจน และเป็นไปในทางเดยีวกนั และปัจจัยที่

มีผลต่อความส�าเรจ็ของการด�าเนินงาน ได้แก่ การเหน็

ความส�าคัญในงานอนามัยแม่และเดก็ของทมีพัฒนาเดก็

และครอบครัว สามารถอธบิายได้ว่า การด�าเนินงานของ

โครงการ จะต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย 

ได้แก่ อสม. ผู้น�าชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ซ่ึงการด�าเนินงานจะบรรลุเป้าหมายได้น้ัน ภาคีเครือข่าย

ต้องเหน็ความส�าคัญ และร่วมกนัด�าเนินงาน สอดคล้อง

กบัการศึกษาของพิสษิฐ์ บุญถนอม พบว่า แนวทางการ

ด�าเนินงาน เพ่ือความส�าเรจ็ในการท�างานร่วมกนัระหว่าง

ผู้น�าชุมชนกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะส�าเรจ็ได้

ต้องมกีระบวนการบริหารจัดการที่มคีวามสอดคล้องและ

เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั(16) 

3) อสม. มีความส�าคัญในการขบัเคล่ือนการด�าเนิน

งานของโครงการ สามารถอธบิายได้ว่า อสม. เป็นเจ้า-

หน้าที่สาธารณสขุที่อาศัยอยู่ในชุมชน มีความใกล้ชิดกบั

หญิงตั้งครรภ์และเดก็ปฐมวัยในชุมชน จึงท�าให้สามารถ

เข้าถงึกลุ่มเป้าหมายได้ง่าย สอดคล้องกบัการศึกษาของ 

เพชรา ทองเผ้า พบว่า อสม. มส่ีวนร่วมในการส่งเสริมการ

เ ล้ียงลูกด้วยนมแม่ระดับมาก (ค่าเฉล่ีย=3.82, 

SD=0.74)(17)

2. ข้อสรปุจากการประเมนิด้านปัจจัยน�าเข้า สามารถ

แบ่งได้เป็น 4 ประเดน็ ดงัน้ี 

1) มีนโยบายในการด�าเนินงานจากส�านักงาน-

สาธารณสขุจังหวัด ลงมาสูส่ถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรตฯิ 

สามารถอธิบายได้ว่า เป้าหมายของโครงการ คือ การ

พัฒนาคุณภาพประชากรกลุ่มแม่และเด็กให้มีภาวะ

สุขภาพที่ดี ซ่ึงจะส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาทรัพยากร

มนุษย์ให้มคุีณภาพต่อประเทศชาตใินอนาคต(18) ผู้บริหาร

จึงเห็นความส�าคัญและสนับสนุนในการด�าเนินงาน 

สอดคล้องกบัการศกึษาของภทัรพล จึงสมเจตไพศาล พบ

ว่า ผู้บริหารให้ความส�าคัญ สนับสนุนการด�าเนินงาน

ตารางที ่2 ความพงึพอใจต่อการด�าเนนิงานของโครงการ ของทีมพฒันาเด็กและครอบครวั (n=40)

                                   รายการ                                                    ค่าเฉล่ีย       SD         ระดบัความพึงพอใจ

1. การจัดท�าแผนงานและกจิกรรมในชุมชน 4.2 0.6 ระดบัมาก

2. ระบบและกลไกในการจัดการกจิกรรมของชุมชน 4.0 0.5 ระดบัมาก

3. การสร้างความเข้าใจที่ชัดเจน ถูกต้อง ให้กบัสมาชิกของทมี 3.9 0.8 ระดบัมาก

    ถงึขอบเขตวัตถุประสงค์และลักษณะการด�าเนินโครงการ

4. กจิกรรมด�าเนินการได้ตามแผนงานและวัตถุประสงค์ที่ชุมชนก�าหนด 4.1 0.6 ระดบัมาก

5. กระบวนการตดิตาม และเย่ียมเสริมพลังของทมี 4.3 0.7 ระดบัมาก

6. การน�าผลตดิตาม และเย่ียมเสริมพลังที่ได้มาพัฒนาปรับปรงุกจิกรรม 4.1 0.6 ระดบัมาก

7. ความร่วมมอืหรือการสนับสนุนกนัและกนัในการปฏบิตังิานของทมี 4.1 0.6 ระดบัมาก

8. ภาพรวมของการด�าเนินโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต 4.0 0.7 ระดบัมาก

                            รวม 4.1 0.1   ระดบัมาก
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ภาพต�าบล มีบทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลสร้าง-

เสริมสขุภาพ ผู้จัดการและประสานงานสขุภาพชุมชน และ 

ผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดบัปฐมภมูิ(24) ขบัเคล่ือน

การด�าเนินงานผ่าน อสม. สอดคล้องกบัการศึกษาของ 

สธุสิา กรายแก้ว ผลการศกึษาพบว่า บทบาทหน้าที่ของ 

อสม. โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean=3.9, 

SD=0.1) และด้านการส่งเสริมสขุภาพมรีะดบัมากทีส่ดุ(25) 

2) สถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรตฯิ ได้ร่วมมอืกบัภาคี

เครือข่าย ได้แก่ ผู้น�าชุมชน และหน่วยงานขององค์การ

ปกครองส่วนท้องถิ่น ในการบูรณาการงานอนามยัแม่และ

เดก็ร่วมกัน สอดคล้องกับบทบาทขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ได้ก�าหนดไว้ในพระราชบัญญัติการพัฒนา

เดก็ปฐมวัย พ.ศ. 2562 ในการจัดสวัสดกิารเพ่ือการดูแล

แม่และเดก็ปฐมวัย(26) และสอดคล้องกบัการศึกษาของ

ภัทรพล จึงสมเจตไพศาล ที่พบว่า องค์ประกอบส่งเสริม

ความส�าเรจ็ของโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่ง

ชีวิต คือ การสร้างภาคีเครือข่ายท้องถิ่น โดยดงึหน่วยงาน

ต่างๆ เข้ามามส่ีวนร่วมในการด�าเนินงาน(19) 

3) มีการประชาสมัพันธผ่์านการประชุมของหมู่บ้าน

โดยผู้น�าชุมชน เพ่ือให้คนในชุมชนร่วมกันติดตามช่วย

เหลือหญิงตั้งครรภ์และเดก็ปฐมวัยที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงที่มี

ความจ�าเป็นต้องให้ได้รับการช่วยเหลือ สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของอรพิน ปิยะสกุลเกยีรติ พบว่า การมีส่วนร่วม

ของชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ จากผู้สงู-

อายุหรือครอบครัว ผู้น�าชุมชน และชุมชน สามารถก�าหนด

กิจกรรมในการแก้ไขปัญหาตามความต้องการของ 

ผู้สงูอายุได้(27)

4. ข้อสรปุจากการประเมินด้านผลผลิตสามารถแบ่ง

ได้เป็น 3 ประเดน็ ดงัน้ี 

1) มีระบบการด�าเนินงานในการส่งเสริมสุขภาพ 

หญิงตั้งครรภแ์ละเดก็ปฐมวัยในระดบัพ้ืนที่ บุคลากรด้าน

สาธารณสุขมีแนวทางในการด�าเนินงาน แต่ยังขาดการ

ตดิตามและประเมนิผล สอดคล้องกบัการศกึษาของภทัร-

พล จึงสมเจตไพศาล พบว่า ผลการวิเคราะห์การด�าเนิน-

งานมหัศจรรย์ 1,000 แรกแห่งชีวิต ด้าน Strategy มแีผน

มหัศจรรย์ 1,000 วัน ทุกขั้นตอนอย่างต่อเน่ือง(19) 

2) การด�าเนินงานระดับพ้ืนที่ ขับเคล่ือนโดยทีม

พัฒนาเดก็และครอบครัว ซ่ึงยังไม่มีภาคีที่หลากหลาย 

ส่วนใหญ่เป็น อสม. ที่อยู่ในพ้ืนที่  และผู้น�าชุมชน 

สอดคล้องกบัการศกึษาของอรอนงค์ บวัลา พบว่า การมี

ส่วนร่วมในการสร้างเสริมสขุภาพสตรีตั้งครรภ ์โดยชุมชน

เป็นฐาน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มองค์กรชุมชนและองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น(20) 

3) ไม่มหีลักสตูรเฉพาะด้านที่คลอบคลุมงานอนามยั

แม่และเดก็ส�าหรับ อสม. สามารถอธบิายได้ว่า ปัจจุบนั

ประเทศไทยเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุ หากเปรียบเทยีบกลุ่ม

ประชากรในชุมชน ส่วนใหญ่พบว่ามผู้ีสงูอายุจ�านวนมาก 

ประชากรที่เป็นผู้ดูแลรวมถึงตัวผู้สูงอายุ จึงมีความ

ต้องการองค์ความรู้ ในการดูแลผู้สูงอายุ(21) หน่วยงาน

วิชาการต่างๆ จึงได้พัฒนาหลักสตูรการดูแลผู้สงูอายุ ให้

แก่ อสม. มากกว่าหลักสตูรที่เกี่ยวข้องกบังานอนามัยแม่

และเดก็ 

4) งบประมาณ ได้รับการสนุนงบประมาณจากหลาย

ภาคส่วน โดยเฉพาะกองทุนองค์การบริหารส่วนต�าบล 

เพ่ือน�ามาใช้สนับสนุนให้แก่ประชากรกลุ่มเป้าหมายให้

คลอบคลุมในทุกมติ ิสอดคล้องกบัการศกึษาของพรรณ-ิ

ภา อนุรักษากรกุล พบว่า การจัดสรรงบประมาณรายจ่าย

ด้านสาธารณสุข มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของประชาชน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ(22) 

นอกจากน้ียังพบว่า งบประมาณในการด�าเนินงานไม่เพียง

พอ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของวิราสริิร์ิ วสวีีรสว์ิ พบ

ว่า งบประมาณในการบริหารงานด้านสาธารณสุขของ 

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลมีไม่ 

เพียงพอ(23)

3. ข้อสรปุจากการประเมนิด้านกระบวนการสามารถ

แบ่งได้เป็น 3 ประเดน็ ดงัน้ี 

1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบหลักของ

โครงการ คือ พยาบาลวิชาชีพทีป่ฏบิตังิานในสถานีอนามยั-

เฉลิมพระเกียรติฯ สอดคล้องกับการศึกษาของจิรณัฐ 

ชัยชนะ พบว่า พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-
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ขอ้เสนอในการน�าผลวิจยัไปใช้

1. ควรให้พ้ืนที่น�าองค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยไปปรับ

ใช้ หรือน�าไปบูรณาการให้เข้ากบัแผนงานในปัจจุบนัของ

ชุมชน เพ่ือให้สอดรับกบัสภาวการณข์องงานอนามัยแม่

และเดก็ในปัจจุบนั

2. เป็นข้อมูลสะท้อนให้พ้ืนที่ได้รับทราบการปฏบิตัทิี่

ดทีี่เป็นจุดเด่น เพ่ือให้การปฏบิตัทิี่ดดี�ารงอยู่ต่อไป และ

ทราบแนวทางการปฏบิัติที่ควรปรับปรุงเพ่ือให้สามารถ

พัฒนาไปสู่ความเป็นเลิศในอนาคต

3. ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางด้าน

สาธารณสขุ โดยเฉพาะ อสม. ในองค์ความรู้ของงานอนามยั

แม่และเดก็

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป

ควรมกีารประเมนิผลผลิตโครงการ ด้านผลลัพธภ์าวะ

สขุภาพของหญิงตั้งครรภแ์ละเดก็ปฐมวัย ในการวิจัยคร้ัง

ต่อไป 
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ขอ้จ�ากดัของการวิจยั

การประเมินผลของโครงการวิจัยน้ี ยังไม่สมบูรณ ์

เน่ืองจากไม่มกีารประเมนิผลลัพธภ์าวะสขุภาพของหญิง-

ตั้งครรภแ์ละเดก็ปฐมวัยในพ้ืนที่ เช่น ภาวะซีดของหญิง-

ตั้งครรภ์ และพัฒนาการของเดก็ปฐมวัย ซ่ึงเป็นผลลัพธ์

ที่สามารถบ่งช้ีถึงความส�าเร็จของโครงการได้ อย่างไร

กต็าม ผลการวิจัยสามารถเป็นข้อมูลเพ่ือต่อยอดในการ

วิจัยคร้ังต่อไป

ขอ้เสนอแนะ

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

1. ควรมีการจัดท�าแผนพัฒนาสขุภาพชุมชนร่วมกบั

ภาคีเครือข่าย ในรูปแบบของแผนชุมชนด้านสุขภาพ

อนามัยแม่และเดก็ หรือจัดท�าแผนที่ยุทธศาสตร์สขุภาพ

อนามยัแม่และเดก็

2. ควรมีการจัดสรรอตัราก�าลังของพยาบาลวิชาชีพ 

ในสถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรตฯิ ให้เพียงพอ เน่ืองจาก

พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส�าคัญในการขับเคล่ือน 

โครงการ
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Abstract:  Evaluation of the First 1,000 Days Miracles Program in Queen Sirikit Health Center 3 Public Health 

Region 

Udomsak Kaewbangkurt M.N.S. (Community Nurse Practitioner); Kamonkan Khumchoo M.Ss. (Envi-

ronment)

Region Health Promotion 3 Nakhonsawan, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(Suppl 2):S275-S287.

This mixed-methods study aimed to evaluate the first 1,000 Days Miracles program in the Queen 

Sirikit Health Centers in the  Public Health Region 3. Simple random sampling was utilized to select 

the study sites which included the Queen Sirikit health center in Bannongben, Nakhon Sawan Province, 

and Bantraitrueng, Kamphaeng Phet Province. The data were collected from 40 participants, with 20 

participants from child and family care team (CFT) members from each center. Research tools included 

the CIPP evaluation model-based focus group discussions and project satisfaction survey forms veri-

fied by qualified experts. The project satisfaction survey forms content validity index of item-objective 

congruence (IOC) was 0.7-1.0. Cronbach’s alpha coefficient was utilized to evaluate reliability, and 

the results was 0.87. Data were collected at the beginning of May 2022 and evaluated using the group 

conversation. Qualitative data analysis employed content analysis, while quantitative data analysis used 

descriptive statistics. The results showed that: (1) context: the first 1,000 Days Miracles Program project 

responded to the target audiences, and the success factor in the operation was that the child & family care 

team realized the importance of health promotion for pregnant women and early childhood children. (2) 

Inputs: there were not enough varied network partners in the Child & Family Care Team Working Group, 

and the budget was insufficient. (3) Process: village health volunteers and local administrative bodies 

at the area level played an important role in the operation. (4) Product: the operating system for health 

promotion of pregnant women and early childhood children were developed. Moreover, the child & family 

care team working group’s satisfaction level with the project was high (Mean=4.1, SD=0.1). According 

to the findings of this study, there should be a community health development strategy and a network of 

collaborators in the child & family care team to promote the program. A development plan for community 

health volunteers should be developed to improve their knowledge of maternal and child health.

Keywords: evaluation; the first 1,000 days miracles program; Queen Sirikit Health Center


