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การพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กตามโครงการมหัศจรรย: 1,000 วัน Plus  

เขตสุขภาพที่ 9 

ผการัตน( แสงกล.า1 สายทิพย( ตัน2 ชัชฎา ประจุดทะเก3* ประดับ ศรีหม่ืนไวย4  

อนุรักษ( กระรัมย(5 วิจิตรา พวงเกาะ6 
1นายแพทย'เชี่ยวชาญด/านเวชกรรม (สาขากุมารเวชศาสตร') โรงพยาบาลจังหวัดสุรินทร' 

2นายแพทย'ชำนาญการพิเศษ ศูนย'อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
3*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ศูนย'อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

4พยาบาลชำนาญการ ศูนย'อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
5นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย' 

6พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 9 

บทคัดย'อ 

ประเทศไทยกำลังพบป0ญหาเด็กเกิดน8อยและด8อยคุณภาพ ระดับเชาวนBป0ญญาต่ำกวEาคEามาตรฐานสากล 

กระบวนการดำเนินการและการแก8ไขของป0ญหายังไมEประสบผลสำเร็จและไมEยั่งยืน ดังนั้นจึงจำเปOนต8องให8ภาคีเครือขEาย 

ที่รับผิดชอบในการดูแลมารดาและเด็กพัฒนารูปแบบการดูแลให8มีมาตรฐาน ดำเนินการวิเคราะหB สถานการณB ค8นหาแนวทาง

ในการพัฒนา มีการแลกเปลี่ยนเพื่อให8ได8ข8อสรุป การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงคBเพื่อศึกษารูปแบบการดูแลมารดาและเด็ก

ผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 และศึกษาความรEวมมือและการมีสEวนรEวมของภาคีเครือขEายที่มีสEวน

เกี่ยวข8อง การศึกษาครั้งนี้เปOนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสEวนรEวม คัดเลือกกลุEมเป`าหมายแบบเฉพาะเจาะจง ได8แกE ภาคี

เครือขEายที่มีสEวนเกี่ยวข8องในการดูแลมารดาและเด็กเขตสุขภาพที่ 9 จำนวน 40 คน เก็บรวบรวมข8อมูลเชิงคุณภาพจาก

เอกสาร การสัมภาษณBเชิงลึก และสนทนากลุEม และเก็บรวบรวมข8อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามเรื่องการมีสEวนรEวม 

วิเคราะหBข8อมูลปริมาณด8วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหBข8อมูลเชิงคุณภาพด8วยการวิเคราะหBเชิงเนื้อหา  

ผลการวิจัย พบวEา การพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กมีขั้นตอนในการจัดกระบวนการเรียนรู8 4 ด8าน ได8แกE 

การตัดสินใจ การปฏิบัติการ การรับผลประโยชนB และการประเมินผล ป0ญหาและอุปสรรค คือ ขาดการประสานงานระหวEาง

ผู8เชี่ยวชาญและการวิเคราะหBสาเหตุและผลลัพธBการดำเนินงาน แนวทางการแก8ไข คือ ทบทวนบทบาทและพัฒนาศักยภาพ

ทุกระดับ โดยเฉพาะระดับอำเภอ รวมถึงเจ8าหน8าที่ในการปฏิบัติงานทั้งในเรื่องทักษะ ความเข8าใจ การดูแลมารดาและเด็ก 

ป0จจัยแหEงความสำเร็จ คือ ผู8บริหารทุกระดับมีการกำกับติดตามการดำเนินงานอยEางตEอเนื่องและภาคีเครือขEายมีสEวนรEวมใน

การทำงาน และการมีสวนรวมของภาคีเครือข่ายในภาพรวมอยูในระดับมาก (𝑥=̅4.03, S.D.= 2.01) ดังนั้น การพัฒนารูปแบบ

การดูแลมารดาและเด็กควรให8มีการสนับสนุนจากหนEวยงานที่เกี่ยวข8อง และการนำรูปแบบไปใช8เพื่อวางแผนและสร8างแนวทาง

ในการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กในงานอนามัยแมEและเด็กตEอไป 

คำสำคัญ: รูปแบบการดูแลมารดาและเด็ก/ โครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus/ การมีสEวนรEวม/ ภาคีเครือขEาย 
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Abstract 

 Thailand is facing a problem of low birth rates and poor-quality children. The intelligence level is lower than 

the international standard. The process of implementing and solving the problem has not been successful or 

sustainable. Therefore, it is necessary for the network partners responsible for maternal and child care to develop a 

standardized model of care. Analyzing situations and finding ways were exchanged between them to come to a 

conclusion. The purpose of this study was to study the model of maternal and child care through the Miracle 1,000 

Days Plus Project in Health District 9 and the cooperation and participation of the involved network partners. This 

study was participatory action research. A specific target group was selected, including 40 network partners involved 

in caring for mothers and children in Health District 9. Qualitative data were collected from documents, In-depth 

interview, and focus group discussion and quantitative data were collected from A questionnaire of the participation. 

Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, and qualitative data were analyzed using content analysis.  

 The results showed that the development of a model for caring for mothers and children involves 

organizing the learning process in four areas: decision-making, operations, and receiving benefits and evaluation 

problems and obstacles include the lack of coordination between experts and the analysis of the causes and results 

of operations. The solution was to review roles and develop potential at all levels. especially at the district level, 

including staff in their work in terms of skills, understanding, and care for mothers and children. The success factor 

was that executives at all levels have continuous supervision and monitoring of operations, and network partners 

participate in the work. and the overall participation of network partners was at a high level. (𝑥=̅4.03, S.D.= 2.01) 

Therefore, the development of mother-child care models should have support from relevant agencies and using the 

model to plan and create guidelines for the further development of maternal and child care models in maternal 

and child health. 

Keywords: Maternal and child care model/ Miraculous 1,000 Days Plus Project/ Participation/ Partnership 
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บทนำ 

ประเทศไทยกำลงัก8าวเข8าสูEสงัคมผู8สงูอาย ุและจะเข8าสูEสงัคมผู8สงูอายโุดยสมบรูณBในป� พ.ศ.2567 ในขณะเดยีวกนัเดก็

เกิดน8อยและด8อยคุณภาพ ระดับเชาวนBป0ญญาต่ำกวEาคEามาตรฐานสากลป0ญหาเหลEานี้ล8วนเปOนอุปสรรคตEอการขับเคลื่อน

ประเทศตามยุทธศาสตรBชาติ 20 ป� ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหEงชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570)(1)  ได8ให8

ความสำคัญกับการเสริมสร8างคุณภาพชีวิตที ่ดีให8กับประชาชนทุกกลุ Eม ซึ ่งงานอนามัยแมEและเด็กนับได8วEาเปOนงานที่มี

ความสำคัญยิ่งตEอการพัฒนาเด็กให8เติบโตอยEางมีคุณภาพมีกระบวนการดูแลพEอแมEตั้งแตEกEอนการตั้งครรภB การดูแลในระยะ

ตั้งครรภB ระยะคลอด และระยะหลังคลอดอยEางมีประสิทธิภาพ เพื่อสEงผลให8ลูกเกิดรอดแมEปลอดภัย เด็กมีพัฒนาการสมวัย 

สูงดีสมสEวน เพื่อก8าวไปสูEประเทศที่มีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เปOนประเทศพัฒนาแล8ว ด8วยการพัฒนาตามปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง และบรรลุตามเป`าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGS) จึงต8องสร8างคนไทยให8เปOน

มนุษยBที่สมบูรณBในศตวรรษที่ 21 ในชEวง 1000 วันแรกของชีวิต ภายใต8โครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus ซึ่งเปOนโครงการที่

ดูแลหญิงตั้งครรภBและเด็ก 0-2 ป� โดยกำหนดไว8 6 ระยะ ได8แกE ระยะที่ 1 ระยะกEอนการตั้งครรภB ระยะที่ 2 ระยะตั้งครรภB 

ระยะที่ 3 ระยะคลอด ระยะที่ 4 ระยะแรกเกิดถึง 6 เดือน ระยะที่ 5 ระยะ 6 เดือนถึง 1 ป� และระยะที่ 6 ระยะ 1 – 2 ป� 

ซึ่งในแตEละระยะจะมีกิจกรรมการดูแล ได8แกE กิจกรรมทางสุขภาพ และกิจกรรมทางสังคม(2) 

ประเด็นที่เปOนป0ญหาในงานอนามัยแมEและเด็กของเขตสุขภาพที่ 9 ได8แกE จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดชัยภูมิ 

จังหวัดบุรีรัมยB และจังหวัดสุรินทรB ในประเด็นด8านมารดา ได8แกE เรื่องอัตราการตายมารดาที่มีแนวโน8มเพิ่มขึ้นเกินเกณฑB และ

เรื่องของศักยภาพของบุคลากรเปOนอันดับต8น โดยเฉพาะโรคทางอายุรกรรมและโรคทางจิตเวชที่ไมEได8มีการคัดกรอง

ขณะตั้งครรภBในครรภBเสี่ยง ทำให8การวินิจฉัยและรักษาลEาช8า รวมถึงขาดกระบวนการดูแลมารดาหลังคลอดที่ต8องได8รับการดูแล

ครบ 3 ครั้งตามเกณฑBยังไมEได8มาตรฐาน ป0ญหาโภชนาการในมารดารวมถึงภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภBมีแนวโน8มจะลดลง

ตEอเนื่อง เนื่องจากมีการวางระบบการตรวจคดักรองและจEายยาธาตุเหล็กและโฟลิกกEอนการตั้งครรภBจากการดำเนินการจEายยา

กEอนการตั้งครรภBตามแนวทางของสุขภาพและการเฝ`าระวังแนวทางการรักษาโลหิตจางในโรงพยาบาลอยEางตEอเนื่อง ซึ่งมี

อุปสรรคในประเด็นเรื่องของโภชนาการในมารดาที่ไมEได8รับการแก8ไขอยEางจริงจังสEงผลตEอทารกน้ำหนักน8อย รวมถึงมารดา

ตั้งครรภBยังมีความรู8ความเข8าใจในเรื่องอาหารที่มีธาตุเหล็กและโฟลิกคEอนข8างต่ำในการเตรียมตัวกEอนการตั้งครรภB 3 เดือน  

และป0ญหาสำคัญเรื่องการขาดไอโอดีนในมารดาตั้งครรภBในเขตสุขภาพที่ 9 ที่ยังเปOนป0ญหาตEอเนื่อง หญิงตั้งครรภBยังได8รับยา

เม็ดเสริมไอโอดีนต่ำกวEาเกณฑB ซึ่งความสำคัญคือมารดาตั้งครรภBที่ขาดไอโอดีนรุนแรง สEงผลตEอความพิการของทารกรวมถึงมี

ผลทำให8 IQ ลดลง  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยEางมีสEวนรEวม (Participatory Action Research) เปOนการผสมผสานการค8นหาความจริง

ด8วยการวิจัย การปฏิบัติการ ซึ่งหมายถึงกิจกรรมนำสูEการเปลี่ยนแปลง และการมีสEวนรEวม ซึ่งจะมีผู8มีสEวนได8สEวนเสีย ในทุก

ขั้นตอน(3) โดยภาคีเครือขEายที่รับผิดชอบในการดูแลมารดาและเด็กกำหนดป0ญหาและพัฒนารูปแบบการดูแลให8มีมาตรฐาน 

ดำเนินการวิเคราะหB สถานการณB ค8นหาแนวทางในการพัฒนา มีการแลกเปลี่ยนความเห็นระหวEางกันเพื่อให8ได8ข8อสรุป 

กระบวนการตEางๆในการวิจัยในแตEละขั้นตอน กระบวนการตEาง ๆ ผู8ที่มีสEวนเกี่ยวข8องจะคEอย ๆ เรยีนรู8รEวมกัน ผEานการรEวมกัน

วางแผน และกำหนดการดำเนินงานตามแผนงานหรือโครงการ พร8อมทั้งการปฏิบัติตามแผน เพื่อให8บรรลุเป`าหมายในการ

แก8ไขป0ญหาหรือการดำเนินการได8ถูกต8องอยEางได8ผลและมีประสิทธิภาพเพื่อแมEเกิดรอดลูกปลอดภัย และเด็กปฐมวัยให8มี

สุขภาพดีตEอไป ลดความเหลื่อมล้ำ และเพิ่มการเข8าถึงบริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน จากผลการศึกษาของจารุวรรณ เย็นเสมอ(4) 

ได8ศึกษาการขับเคลื่อนโครงการมหัศจรรยB 1,000 วันแรกแหEงชีวิตโดยใช8การมีสEวนรEวมของภาคีเครือขEาย กรณีจังหวัดสุรินทรB 

ผลการศึกษาพบวEา มีป0จจัยที่มีผลตEอความสำเร็จคือการมีสEวนรEวมของภาคีเครือขEายในชุมชนในการดำเนินงาน การกำหนด

นโยบายสาธารณะรEวมกัน กิจกรรมการดำเนินงานเกิดจากการใช8ข8อมูลจริงของชุมชนมาวางแผนการดำเนินงานที่มีความ

สอดคล8องกับสภาพป0ญหาและวิถีชีวิตของประชาชน องคBการบริหารสEวนตำบลให8การสนับสนุนเปOนผู8นำในการดำเนิน และ
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การศึกษาของฐาปนิต อมรชินธนา(5) ผลการศึกษาพบวEา ป0จจัยที่มีผลตEอความสำเร็จ คือ การมีสEวนรEวมของภาคีเครือขEาย 

การกำหนดนโยบายสาธารณะรEวมกัน กิจกรรมการแก8ไขป0ญหาเกิดจากการใช8ข8อมูลจริง 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผEานมา พบวEา การพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กต8องอาศัยการมีสEวนรEวม

ในการทำงาน ภาคีเครือขEายที่เข8มแข็ง เน8นบูรณาการการทำงานรEวมกันของภาคีเครือขEายและการมีสEวนรEวม เพราะงานพัฒนา

อนามัยแมEและเด็กเปOนงานที่ทุกภาคสEวนควรให8ความสำคัญและคุ8มคEาในการลงทุนเพื่อที่จะทำให8เด็กเติบโตมาเปOนผู8ใหญEที่มี

ศักยภาพผู8วิจัยจึงได8ประยุกตBใช8ทฤษฎีการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยEางมีสEวนรEวมมาเปOนกรอบแนวคิดในการวิจัย การศึกษานี้มี

วัตถุประสงคBเพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วันแรกแหEงชีวิต เขตสุขภาพที่ 9 

เพื่อสามารถนำการพัฒนารูปแบบมากำหนดให8เปOนนโยบายการดำเนินงานในการแก8ไขป0ญหาด8านอนามัยแมEและเด็กให8หมดไป 

ตามมาตรการที่ค8นพบได8ซึ่งจะนำมาสูEการแก8ไขป0ญหาสุขภาพของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 9 ระยะยาวตEอไป 

 

วัตถุประสงคDของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาสถานการณBการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 โดยการมี

สEวนรEวมของภาคีเครือขEาย 

 2. เพื่อพัฒนารูปแบบความรEวมมือและการมีสEวนรEวมของภาคีเครือขEายในการเพิ่มศักยภาพในการดำเนินงานการ

ดูแลมารดาและเด็กภายใต8โครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus  

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปOนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสEวนรEวม (Participatory Action Research: PAR) ประกอบไปด8วย 

4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Action) ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (Observation) 

และขั้นตอนที่ 4 การสะท8อนผล (Reflection) โดยทำการศึกษา 1 รอบ สรุปเปOนกรอบแนวคิด ดังนี ้
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 1. รูปแบบการวิจัย 

     การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใช8ระยะเวลา 25 สัปดาหB ตั้งแตEเดือนกุมภาพันธB พ.ศ 2566 เสร็จสิ้นเดือนกรกฎาคม พ.ศ 

2566 ในการดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข8อมูล แบEงเปOน 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 ระยะการวางแผน (Action planning) 

ระยะที่ 2 ระยะดำเนินการ (Action taking) และระยะที่  3 ระยะการสรุปประเมินผล (Evaluation) โดยศึกษา

แบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสEวนรEวม (Participatory Action Research : PAR) ประกอบด8วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Action) ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (Observation) และ

ขั้นตอนที่ 4 การสะท8อนผล (Reflection)  

 2. พื้นที่การวิจัย  

    พื้นที่เป`าหมายเปOนการศึกษาในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 ได8แกE จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดชัยภูมิ จังหวัดบุรีรัมยB 

และจังหวัดสุรินทรB 

 

 

 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) 

1.ศึกษาบริบททั่วไป ที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการดูแล

มารดาและเด็กผานโครงการมหัศจรรย 1,000 วัน 

Plus 

2.ประสานงานกับพืน้ที่ คัดเลือกผูรวมวิจัย และเก็บ

รวบรวมข้อมูลกลุมเปาหมายเพื่อใช้เปนฐานข้อมูลใน

การพิจารณาแผนงานโครงการ  

3 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวิเคราะหปญหาและการ

กำหนดแผนปฏิบัติการ 

ขั้นตอนที ่2 ขั้นปฏิบัต ิ(Action) 

นำข้อสรุปจากระยะที่ 1 มาพัฒนารูปแบบการดูแล

มารดาและเด็กผานโครงการมหัศจรรย 1,000 วัน 

Plus โดยผูวิจัยและผูรวมวิจัยปฏิบัติตาม

แผนปฏิบัติการ (Action Plan) ที่ไดจากขั้นตอนที่ 

1 และติดตามผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติ

การโดยใช้แบบบันทึกในการติดตามผลการ

ดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 

 
ขั้นตอนที ่3 ขั้นสังเกต (Observation) 

1.ติดตาม สนับสนุนการดําเนินงานโดยรายงาน

และบันทึกผลทุกขั้นตอนสังเกตผลการดําเนินงาน  

2.สังเกตในทุกกิจกรรมระหวางการดําเนินงานและ

หลังการดําเนินงาน พรอมบันทึกผล  

3.ประเมินผล โดยประเมินระดับการมีสวนรวมของ

กลุมเปาหมาย และประเมินการดําเนินงานตาม

แผนปฏิบัติการ 

ขั้นตอนที ่4 ขั้นสะทอนผล (Reflection) 

1.สรุปผลของกิจกรรม โครงการ และการดําเนินงาน  

2.สะทอนปญหา อุปสรรค ข้อจํากัดในการ

ดําเนินงาน  

3.การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูแบบมีสวนรวมถอด

บทเรียนและหาแนวทางการแก้ไข 

รูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผานโครงการโครงการมหัศจรรย 1,000 วัน Plusโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือข่าย 
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3. กลุEมเป`าหมาย 

     กลุEมเป`าหมายที่ใช8ในการวิจัยในครั้งนี้ คือ กลุEมภาคีเครือขEายสุขภาพที่ดำเนินการที่เปOนผู8มีหน8าที่เกี่ยวข8อง โดย

ผู8วิจัยคัดเลือกกลุEมตัวอยEางโดยใช8วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ที่เปOนผู8เกี ่ยวข8องในการ

ดำเนินงานการดูแลมารดาและเด็ก จำนวน 40 คน ประกอบด8วย แพทยB พยาบาล และเจ8าหน8าที่สาธารณสุข  

 4. เครื่องมือที่ใช8ในการเก็บรวบรวมข8อมูล  

     ระยะที่ 1 ระยะการวางแผน (Action planning) เปOนการรวบรวมข8อมูลจากแหลEงข8อมูลทุติยภูมิ คือแบบบันทึก

ข8อมูลทั่วไป ข8อมูลสถานการณBมารดาและเด็ก เอกสารสรุปผลการดำเนินงานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วันแรกแหEงชีวิต 

ประกอบการแสดงความคิดเห็น ข8อเสนอแนะ ตลอดจนการให8ความหมายหรือตีความจากคําพูด และพฤติกรรมที่แสดงออก

ของผู8เข8ารEวมวิจัย โดยใช8แบบบันทึกสรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการผEานกระบวนการ AIC (Appreciation Influence Control) 

และการสัมภาษณBเชิงลึก (In-depth Interview) ประกอบด8วย 3 สEวน ได8แกE 

1) ข8อมูลลักษณะทางประชากร จำนวน 7 ข8อ ประกอบด8วย เพศ อายุ การศึกษา หนEวยงาน ตำแหนEง 

ระยะเวลาในการดำรงตำแหนEงป0จจุบัน และระยะเวลาที่รับผิดชอบในสEวนของระบบการดูแลมารดาและเด็ก 

2) รูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9  

3) แนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 

ระยะที่ 2 ระยะดำเนินการ (Action taking) เปOนการจัดกิจกรรมตามแผนการขับเคลื่อนโครงการมหัศจรรยB 1,000 

วันแรกแหEงชีวิต โดยใช8การมีสEวนรEวมของภาคีเครือขEายดำเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการจากการนำข8อสรุปของระยะที่ 1 

ดำเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช8แบบบันทึกสรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

ระยะที่ 3 ระยะการสรุปประเมินผล (Evaluation) เปOนการประเมินการขับเคลื่อนโครงการมหัศจรรยB 1,000 วันแรก

แหEงชีวิตโดยใช8การมีสEวนรEวมของภาคีเครือขEาย ดังนี้ 

  1) แบบบันทึกการประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุEมผู8มีสEวนรEวมในกระบวนการ ศึกษาวิจัย โดยประยุกตBใช8แบบ

บันทึกสรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการ   

2) การบันทึก (Record) ผู8วิจัยจะทำการบันทึกการดำเนินการทุกขั้นตอน ทุกกิจกรรม ได8แกE การจดบันทึก 

การบันทึกภาพ และการบันทึกภาพและเสียง 

  3) การสนทนากลุEม (Focus Group Discussion) โดยใช8แบบบันทึกและแนวคำถามในการสนทนากลุEม 

(Focus group discussion) ประเด็นคำถามที่กำหนดไว8 3 สEวน ได8แกE สEวนที่ 1 ป0ญหาและอุปสรรคการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 สEวนที่ 2 แนวทางการแก8ไขป0ญหาการพัฒนา

รูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 และสEวนที่ 3 ป0จจัยแหEงความสำเร็จ

การพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9  

  4) การสัมภาษณBเชิงลึก (In-depth Interview) ผู8วิจัยจะทำการสัมภาษณBกลุEมตัวอยEางด8วยแนวทาง  

การสัมภาษณBเชิงลึกกEอนและหลังการดำเนินการ มีโครงสร8างของข8อความเปOนคําถามปลายเป¡ด (Open-ended Interview) 

ซึ่งผู8วิจัยได8สร8างขั้นมาเองมีทั้งหมด 3 สEวน ประกอบด8วย ข8อมูลลักษณะทางประชากร รูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEาน

โครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 และป0ญหาอุปสรรคและแนวทางการแก8ไข และป0จจัยแหEงความสำเร็จ 

ดังนี้  

 4.1) รูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 จำนวน 

2 ข8อ ได8แกE 1) รูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 เปOนอยEางไร 2) 

รูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 ควรพัฒนาในเรื่องใดบ8างเพื่อให8ได8

ตามมาตรฐาน     
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 4.2) ป0ญหาอุปสรรคและแนวทางการแก8ไข จำนวน 2 ข8อ ได8แกE 1) การพัฒนารูปแบบการดูแลมารดา

และเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 มีป0ญหา/อุปสรรค เปOนอยEางไร 2) แนวทางการแก8ไขป0ญหา/

อุปสรรค เปOนอยEางไร 

 4.3) ป0จจัยแหEงความสำเร็จ จำนวน 1 ข8อ ได8แกE ป0จจัยแหEงความสำเร็จของการพัฒนารูปแบบการดูแล

มารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 มีสาเหตุมาจากป0จจัยอะไรบ8าง และป0จจัยอะไรที่

สำคัญที่สุด 

  5) แบบสอบถามการมีสEวนรEวม พัฒนาโดยผู8วิจัย เพื่อวัดการมีสEวนรEวมของภาคีเครือขEายในการศึกษาวิจัย

การพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 ซึ่งมีจำนวน 12 ข8อ 

ประกอบด8วย 4 ด8าน ได8แกE  

ด8านการมีสEวนรEวมในการตัดสินใจ จำนวน 3 ข8อ 

   ด8านการมีสEวนรEวมในการปฏิบัติการ จำนวน 3 ข8อ 

   ด8านการมีสEวนรEวมในการรับผลประโยชนB จำนวน 3 ข8อ 

   ด8านการมีสEวนรEวมในการประเมินผล จำนวน 3 ข8อ 

 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการมีสEวนรEวมของภาคีเครือขEาย มีลักษณะเปOนแบบมาตราสEวนประมาณคEา 

(Rating Scale) แบEงออกเปOน 5 ระดับ โดยแตEละระดับมีเกณฑBการให8คะแนน ดังนี้ 

   1 คะแนน หมายถึง ข8อความนั้นตรงกับการปฏิบัติน8อยที่สุด  

   2 คะแนน หมายถึง ข8อความนั้นตรงกับการปฏิบัติน8อย  

   3 คะแนน หมายถึง ข8อความนั้นตรงกับการปฏิบัติปานกลาง  

   4 คะแนน หมายถึง ข8อความนั้นตรงกับการปฏิบัติมาก  

   5 คะแนน หมายถึง ข8อความนั้นตรงกับการปฏิบัติมากที่สุด 

  เกณฑBการแปลผลคะแนน คิดโดยการแบEงชEวงคะแนนจากจำนวนระดับชั้น เทEากับ 5 ชั้น Best (6) 

(คะแนนจาก 1 – 5 )  

   พิสัยของชEวงคะแนน = (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด)/จำนวนระดับที่แบEง  

   พิสัยของชEวงคะแนน = (5 - 1)/3  

   พิสัยของชEวงคะแนน = 1.33 

  จากหลักเกณฑBดังกลEาวผู8วิจัยนํามาแบEงระดับการมีสEวนรEวมตEอการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็ก

ผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 โดยผู8วิจัยได8ประยุกตBจากหลักเกณฑBและวิธีการวัดประเมินของ Best (6) 

ในการแบEงระดับเปOน 3 ระดับ คิดเปOนการแบEงชEวงคะแนนในแตEละระดับชั้น ดังนี้ 

   คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33    ระดับการมีสEวนรEวมน8อย 

   คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67    ระดับการมีสEวนรEวมปานกลาง 

   คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00    ระดับการมีสEวนรEวมมาก 
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5. ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข8อมูล  

ตารางที่ 1 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข8อมูล 

การ

ดำเนินการ

วิจัย 

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย วิธีการรวบรวมขTอมูล พื้นที่ศึกษา 
จำนวน

กลุ'มเป[าหมาย 

ขั้นตอนที่  1 

การวางแผน 

(Planning) 

ก ิจกรรมท ี ่  1 ศ ึ กษาบร ิบทพ ื ้ นที่  

วิเคราะหBสภาพป0ญหา ประกอบด8วย 1) 

การวิเคราะหBข8อมูลสถานการณBและ

สภาพป0ญหางานด8านอนามัยแมEและเด็ก

ของเขตส ุขภาพท ี ่  9 2) ศ ึกษาการ

ดำเนินงานในการสEงเสริมพัฒนาเด็กงาน

ด8านอนามัยแมEและเด็กของเขตสุขภาพ

ที ่ 9 3) นโยบายการดำเนินงานด8าน

อนามัยแมEและเด็กของเขตสุขภาพที่ 9 

การรวบรวมข 8อม ูลจาก

แหลEงข8อมูลทุติยภูมิ ได8แกE 

แบบบันทึกข 8อม ูลทั ่วไป 

ข8อมูลสถานการณBมารดา

และเด็ก เอกสารสรุปผล

การดำเนินงานโครงการ

มหัศจรรยB 1,000 วันแรก

แหEงชีวิต 

จังหวัด

นครราชสีมา 

จังหวัดชัยภูมิ 

จังหวัดบุรีรัมยB 

และจังหวัด

สุรินทรB 

- 

กิจกรรมที่ 2 คัดเลือกผู8เข8ารEวมวิจัย/

การรวบรวมข8อมูล ประสานงานกับ

พื้นที่เพื่อทำการวิจัย มีการคัดเลือกผู8

รEวมวิจัย โดยการประสานหนEวยงานที่

เกี่ยวข8อง โดยมีวัตถุประสงคBเพื่อชี้แจง

กระบวนการในการศึกษาวิจัย 

แบบสัมภาษณBเชิงลึก ดังนี้ 

-  ข 8 อ ม ู ล ล ั ก ษ ณ ะ ท า ง

ประชากร 

- รูปแบบการดูแลมารดา

และเด ็กผ E านโครงการ

มหัศจรรยB 1,000 วัน Plus 

เขตสุขภาพที่ 9  

- แนวทางในการพัฒนา

ร ูปแบบการด ูแลมารดา

และเด ็กผ E านโครงการ

มหัศจรรยB 1,000 วัน Plus 

เขตสุขภาพที่ 9 

จังหวัด

นครราชสีมา 

จังหวัดชัยภูมิ 

จังหวัดบุรีรัมยB 

และจังหวัด

สุรินทรB 

จำนวน 40 

คน 

กิจกรรมที่ 3 การประชุมเชิงปฏิบัติการ

เพ ื ่อทบทวนบริบทการด ําเน ินงาน

วิเคราะหBป0ญหาและสาเหตุของป0ญหา 

และกระบวนการดําเนินงานรูปแบบ

การดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการ

มหัศจรรยB 1,000 วัน Plus โดยการ

ดำเนินโครงการประชุมแลกเปลี ่ยน

เร ียนร ู 8และเย ี ่ยมเสร ิมพล ังพ ื ้นที่

ดำเนินงานโครงการมหัศจรรยB 1,000 

วัน PLUS 

แบบบันทึกการประชุมเชิง

ปฏิบัตกิาร 

จังหวัด

นครราชสีมา 

จังหวัดชัยภูมิ 

จังหวัดบุรีรัมยB 

และจังหวัด

สุรินทรB 

จำนวน 40 

คน 
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ตารางที่ 1 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข8อมูล (ตEอ) 

การดำเนินการ

วิจัย 
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย วิธีการรวบรวมขTอมูล พื้นที่ศึกษา 

จำนวน

กลุ'มเป[าหมาย 

ขั้นตอนที่ 2 

การปฏิบัติ 

(Action) 

การนำข8อสรุปจากขั ้นตอนที่ 1 มา

พัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็ก

ผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน 

Plus โดยผู8วิจัยและผู8รEวมวิจัยปฏิบัติ

ตามแผนปฏิบัติการ โดยกระบวนการ 

AIC (Appreciation Influence Control) 

แบบบันทึกสรุปการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการ 

 

จังหวัด

นครราชสีมา 

จังหวัดชัยภูมิ 

จังหวัดบุรีรัมยB 

และจังหวัด

สุรินทรB 

จำนวน 40 

คน 

ขั้นตอนที่ 3 

การสังเกต 

(Observation) 

กระบวนการของการปฏิบัติการ (The 

Action of Process) ข8อสรุปจากการ

สังเกตตลอดกระบวนการของการ

ปฏิบัติการ ติดตามและสนับสนุนการ

ดําเนินงานโดยรายงานและบันทึกผล

ทุกขั้นตอน  

การบันทึก (Record) 

ได8แกE การจดบันทึก และ

การบันทึกภาพและเสียง 

จังหวัด

นครราชสีมา 

จังหวัดชัยภูมิ 

จังหวัดบุรีรัมยB 

และจังหวัด

สุรินทรB 

จำนวน 40 

คน 

ขั้นตอนที่ 4 

การสะท8อนผล 

(Reflection) 

สรุปผลของกิจกรรม โครงการ และ

การด ํ า เน ิ น งาน  สะท 8 อนป 0ญหา 

อุปสรรค ข8อจํากัดในการดําเนินงาน 

และการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู8แบบ

มีสEวนรEวม ถอดบทเรียนและหาแนว

ทา งก า รแก 8 ไ ข  แ ละป 0 จ จ ั ย แหE ง

ความสำเร็จ 

 

 

1.การสนทนากลุEมโดยใช8

เครื่องมือแบบบันทึกและ

แนวคำถามในการสนทนา

กลุEม ครั้งละ 10 คน 

จำนวน 4 ครั้ง 

2.การสัมภาษณBเชิงลึกโดย

ใช8เครื่องมือ ดังนี ้

- รูปแบบการดูแลมารดา

และเด็กผEานโครงการ

มหัศจรรยB 1,000 วัน Plus 

เขตสุขภาพที่ 9 

- ป0ญหาอุปสรรคและแนว

ทางการแก8ไข 

- ป0จจัยแหEงความสำเร็จ 

3.การมีสEวนรEวมโดยใช8

เครื่องมือแบบสอบถาม

การมีสEวนรEวม 

จังหวัด

นครราชสีมา 

จังหวัดชัยภูมิ 

จังหวัดบุรีรัมยB 

และจังหวัด

สุรินทรB 

จำนวน 40 

คน 

 6. การวิเคราะหBข8อมูล 

     1) การวิเคราะหBข8อมูลแบบสอบถามการมีสEวนรEวม โดยใช8สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะหB

ข8อมูลทั่วไป สำหรับข8อมูลที่แจกแจงแบบปกติ ได8แกE คEาร8อยละ คEาความถี่ คEาเฉลี่ย (Mean) และคEาสEวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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(Standard Deviation) สำหรับข8อมูลที่แจกแจงแบบไมEปกติ ได8แกE คEามัธยฐาน คEาต่ำสุด (Min) และคEาสูงสุด (Max) 

ซึ่งแบบสอบถามมีคEาดัชนีความสอดคล8องทEากับ 0.89 และคEาความเชื่อมั่นเทEากับ 0.86 

     2) การวิเคราะหBข8อมูลเชิงคุณภาพ เปOนการวิเคราะหBเชิงเนื้อหา (Content analysis) เปOนการนำข8อมูลจากการ

สัมภาษณBเชิงลึก การสนทนากลุEม มาแยกข8อมูลออกเปOนหมวดหมูE และพิจารณาถึงความเพียงพอและความสมบูรณBของข8อมูล

และนำข8อมูลที่ ได8มาสรุปและใช8การตรวจสอบสามเส8า (Triangulation) 3 วิธี คือ วิธีที่ 1 ใช8เทคนิคการตรวจสอบทางด8าน

ข8อมูล (Data triangulation) โดยการตรวจสอบความแนEนอนของคำพูดในเรื่องเดียวกัน แตEตEางเวลาและเปรียบเทียบมุมมอง

ของผู8เกี่ยวข8องกับปรากฏการณBที่ศึกษา วิธีที่ 2 ใช8เทคนิคการเก็บรวบรวมข8อมูลหลายวิธี (Methods triangulation) 

โดยเปรียบเทียบข8อมูลที่ได8จากการสังเกต การบันทึกภาคสนาม และการสัมภาษณB วิธีที่ 3 ใช8เทคนิคการตรวจสอบข8อค8นพบ

จากการวิเคราะหBข8อมูลของผู8วิจัย (Review triangulation) จากผู8ให8ข8อมูลและผู8เชี่ยวชาญ สำหรับผู8ให8ข8อมูลเปOนการสEงข8อมูล

ย8อนกลับ ให8ยืนยันวEาข8อสรุปนั้นสะท8อนมุมมองของพวกเขาอยEางแท8จริงมากน8อยเพียงใด อะไรบ8างที่ไมEสมบูรณBหรือ

ขาดหายไป เพื่อตรวจสอบความครอบคลุม ความลึกซึ้ง ความอิ่มตัวของข8อมูลและยืนยันความนEาเชื่อถือและความเปOนเหตุ

เปOนผลของข8อมูล เพื่อความครบถ8วน ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงคBของการวิจัย  

 7. จริยธรรมในการวิจัย 

     ผู8วิจัยได8ชี้แจงวัตถุประสงคBการวิจัยและขั้นตอนการดำเนินการวิจัย ชี้แจงเอกสาร การขอการยินยอม ขั้นตอนการ

เก็บรวบรวมข8อมูล การเข8ารEวมวิจัยครั้งนี้เปOนไปด8วยความสมัครใจ เป¡ดโอกาสให8กลุEมตัวอยEางได8ตัดสินใจอยEางอิสระ 

การนําเสนอข8อมูลจะนําเสนอในภาพรวมโดยจะนําไปใช8ประโยชนBทางวิชาการเทEานั้น ทั้งนี้การศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ได8ผEาน

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยBของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เลขที่ NRPH 008 

ณ วันที่ 15 กุมภาพันธB 2566 

 

ผลการวิจัย 

 ผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงคBการวิจัย ดังนี้ 

 การพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 โดยศึกษาแบบ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสEวนรEวม (Participatory Action Research : PAR) ประกอบไปด8วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

 1) ขั้นตอนที่  1 การวางแผน (Planning) ผู8วิจัยได8ออกแบบกิจกรรมรวมทั้งสิ้น 3 กิจกรรม ซึ่งมีรายละเอียดตาม

กิจกรรม ดังนี้ 

 กิจกรรมที่ 1 การศึกษาข8อมูลสถานการณBและสภาพป0ญหา การดำเนินงาน โดยการศึกษาข8อมูลทั่วไปที่เกี่ยวข8องกับ

กลุEมเป`าหมายด8านอนามัยแมEและเด็กของเขตสุขภาพที่ 9 ที่ผEานมา ดังนี้ การวิเคราะหBข8อมูลสถานการณBและสภาพป0ญหางาน

ด8านอนามัยแมEและเด็กของเขตสุขภาพที่ 9 สภาพป0ญหาด8านอนามัยแมEและเด็กของเขตสุขภาพที่ 9 พบวEา สถานการณBการตาย

มารดาในเขตสุขภาพที่ 9 ย8อนหลัง 5 ป� (2562-2566)(7) พบวEาอัตราสEวนการตายมารดา เทEากับ 17.14,  22.22, 30.51, 25.2 

และ 28.62 ตEอแสนการเกิดมีชีพ ตามลำดับ (จำนวน 9, 11, 14, 11 และ 10 ราย ตามลำดับ) ในภาพรวมพบวEาเขต

สุขภาพมีอัตราสEวนมารดาตายสูงกวEาเกณฑBและสูงกวEาในระดับประเทศ ในป� 2564 และป� 2566 เมื่อวิเคราะหBสาเหตุ

มารดาตายนับตั้งแตEป� 2562 เปOนต8นมา มีมารดาตายจำนวน 55 ราย (Direct :17 ราย (30.91 %) Indirect :38 ราย (69.09 

%) พบวEา เขตสุขภาพที่ 9 มีแนวโน8มสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาจาก Indirect cause เพิ่มมากขึ้น เมื่อทบทวน RCA พบวEา 

เปOนโรคแทรกซ8อนทางอายุรกรรม โรครุนแรงและพบในระหวEางการตั้งครรภB ศักยภาพของบุคลากร ความลEาช8าของการ

ปรึกษาผู8เชี่ยวชาญกวEา ระบบ Fast track ในการดูแลครรภBเสี่ยง การวินิจฉัยและรักษาลEาช8า รวมถึงการสEงตEอที่ลEาช8า     

มีการดำเนินงานในการสEงเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัยอยEางตEอเนื่อง โดยขับเคลื่อนผEานคณะกรรมการ MCH board ระดับเขต 

(Node แมEและเด็ก) และคณะอนุกรรมการสEงเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัยจังหวัด โดยผEานกลไกโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus 
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เขตสุขภาพที่ 9 โดยผลการดำเนินงานตั้งแตEป� 2564-2566 พบวEา เด็ก 0-5 ป� ในชEวงอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ได8รับ

การคัดกรองพัฒนาการครอบคลุม ร8อยละ 85.99 87.77 และ 90.2 ตามลำดับ คัดกรองพบพัฒนาการสงสัยลEาช8า ร8อยละ 

25.31 23.41 และ 23.07 ตามลำดับ สามารถติดตามเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยลEาช8ามารับการกระตุ8นภายใน 30 วัน ได8ร8อยละ 

92 92.53 และ 89.81 ตามลำดับ เด็กที่มีพัฒนาการสมวัยร8อยละ 83.98, 86.01 และ 87.87 ตามลำดับ โดยพบวEาผลการ

ดำเนินงาน 9 เดือน ป� 2566 ข8อมูลพัฒนาการเด็กปฐมวัยสามารถดำเนินการมีแนวโน8มเพิ่มขึ้น และผEานตามเกณฑB แตEยังพบ

ประเด็นเรื่องการติดตามเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยลEาช8าภายใน 30 วัน นโยบายการดำเนินงานด8านอนามัยแมEและเด็กของเขต

สุขภาพที่ 9 ได8กำหนดแนวทางการดำเนินงานด8านอนามัยแมEและเด็กภายใต8ยุทธศาสตรBชาติระยะ 20 ป� (ด8านสาธารณสุข) โดย

มีเป`าหมายสูงสุดในการดำเนินงาน คือ เปOนผู8นำด8านงานอนามัยแมEและเด็กระดับประเทศ ลูกเกิดรอด แมEปลอดภัย พัฒนาการ

สมวัย ไอคิวเกินร8อย หนูน8อยฟ0นสวย อารมณBดี สูงดี สมสEวน ประกอบด8วย 3 ยุทธศาสตรB ได8แกE ยุทธศาสตรBที่ 1 กลุEมหญิงวัย

เจริญพันธุBหญิงตั้งครรภBและหญิงหลังคลอด ได8รับการดูแลตามมาตรฐาน งานอนามัยแมEและเด็กของกระทรวงสาธารณสุข 

ยุทธศาสตรBที่ 2 เด็กแรกเกิดถึง 6 ป� สูงดีสมสEวน เกEง ดีมีสุข และยุทธศาสตรBที่ 3 การสนับสนุนและสEงเสริมขององคBกรชุมชน

และภาคีเครือขEายพันธมิตร ในเขตสุขภาพที่ 9 ทั้งหนEวยงานภาครัฐ และภาคเอกชน  

 กิจกรรมที่ 2 คัดเลือกผู8เข8ารEวมวิจัย/การรวบรวมข8อมูล พบวEา คุณลักษณะของประชากร ประกอบด8วย ภาคี

เครือขEายที่มีสEวนเกี่ยวข8องในการดำเนินงานการดูแลมารดาและเด็ก จำนวนทั้งสิ้น 40 คน พบวEา กลุEมตัวอยEางสEวนใหญEเปOน

เพศหญิงร8อยละ 72.50 อายุเฉลี่ย 38.25 ป� สEวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.44 ร8อยละ 87.50 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี กลุEม

ตัวอยEางสEวนใหญEอยูEโรงพยาบาลสEงเสริมสุขภาพตำบล ร8อยละ 40 ตำแหนEงพยาบาล ร8อยละ 62.50 รองลงมาตำแหนEง

เจ8าหน8าที่สาธารณสุข ร8อยละ 32.50 ระยะเวลาในการดำรงตำแหนEงป0จจุบันเฉลี่ย 8.53 ป� สEวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.46 และ

ระยะเวลาที่รับผิดชอบในสEวนของระบบการดูแลมารดาและเด็กเฉลี่ย 6.75 ป� สEวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.92 หลังจากที่ได8

ผู8เข8ารEวมวิจัยแล8ว ผู8วิจัยได8ดำเนินกิจกรรมการรวบรวมข8อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณBเชิงลึก (In-depth Interview) 

ในประเด็นของรูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 ซึ่งเก็บรวบรวมข8อมูล

จากผู8เกี่ยวข8องในการดำเนินงานการดูแลมารดาและเด็ก พบวEา สEวนใหญEเห็นวEารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการ

มหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 เปOนรูปแบบที่ดี มีความเข8มแข็ง และชัดเจน เปOนรูปธรรม ชEวยผลักดันให8เกิดการ

พัฒนาการดูแลมารดาและเด็กในพื้นที่ ลดการเพิ่มงานแตEเน8นบูรณาการงานจากกรมวิชาการตEางๆให8เปOนมิตรกับผู8ปฏิบัติงาน 

แบEงภารกิจการทำงานได8ชัดเจน และมีการรEวมมือจากภาคีเครือขEายทุกภาคสEวนเพื่อดูแลแมEและเด็ก แนวทางในการพัฒนา

รูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 สEวนใหญEเห็นวEาควรมีแนวทางการ

ดำเนินงาน และพัฒนาข8อมูลงานอนามัยแมEและเด็ก นโยบายระดับเขตสุขภาพกับสาธารณสุขจังหวัดควรเปOนไปในทิศทาง

ใกล8เคียงและเอื้อตEอผู8ปฏิบัติ การสร8างความรู8แกEบุคลากรผู8ให8บริการ ควรมีผู8เลี้ยงดูเด็กและแหลEงสนับสนุนทางสังคมในชุมชน 

เชEน ห8องสมุดของเลEน การนำรูปแบบมาใช8ขับเคลื่อนงานและประเมินผลเชิงระบบทุกมิติ และควรมีแนวทางการดูแลรักษาด8าน

ตEาง ๆ ของแมEและเด็กที่สามารถนำไปใช8ได8กับหนEวยบริการทุกระดับ โดยมีตัวอยEางบทสนทนา ดังนี ้
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“เป$นรูปแบบที่ดีและเป$นรูปธรรม” 

(ผู6สนทนาคนที่ 1) 

“มีการร=วมมือจากภาคีเครือข=ายทุกภาคส=วน” 

(ผู6สนทนาคนที่ 2) 

“แบ=งภารกิจการทำงานได6ชัดเจนและเข6าใจง=าย” 

(ผู6สนทนาคนที่ 3) 

“ควรมีผู6เลี้ยงดูเด็กและแหล=งสนับสนุนทางสังคมในชุมชน” 

(ผู6สนทนาคนที่ 4) 

 

กิจกรรมที่ 3 การประชุมเชิงปฏิบัติการโดยกระบวนการ AIC (Appreciation Influence Control)  

 

  ขั้นตอนการสร8างความรู8 (Appreciation : A) ขั้นตอนการเรียนรู8และแลกเปลี่ยนประสบการณB วิเคราะหB

ป0ญหารูปแบบการดูแลมารดาและเด็ก การกำหนดอนาคตหรือวิสัยทัศนB อันเปOนภาพพึงประสงคBในการพัฒนาวEาต8องการ

อยEางไร ขั้นตอนนี้จะเป¡ดโอกาสให8ผู8เข8ารEวมประชุมทุกคน แสดงความ คิดเห็น รับฟ0งและหาข8อสรุป 

  A1 : การวิเคราะหBสถานการณBด8านอนามัยแมEและเด็กของเขตสุขภาพที่ 9 ในป0จจุบันป0ญหามารดาเสียชีวิต 

ทารกแรกเกิดมีน้ำหนักต่ำกวEา 2,500 กรัม ภาวะโภชนาการและพัฒนาการของเด็กยังไมEบรรลุเป`าหมาย 

  A2 : การกำหนดอนาคตหรือวิสัยทัศนBที่ต8องการให8เกิด ได8แกE อัตราสEวนการตายมารดาไทยตEอแสนการเกิด

มีชีพ ร8อยละเด็กอายุ 0-5 ป� มีพัฒนาการสมวัย และร8อยละเด็ก 0-5 ป� มีรูปรEางสูงดีและสมสEวน 

  ขั้นตอนการสร8างแนวทางการพัฒนา (Influence : I) ขั้นตอนการหาวิธีการและเสนอทางเลือกในการ

พัฒนาตามที่ได8สร8างภาพพึงประสงคB หรือที่ได8ชEวยกันกำหนดวิสัยทัศนB เปOนขั้นตอนที่จะต8องชEวยกันหามาตรการ วิธีการ และ

ค8นหาเหตุผลเพื่อกำหนดทางเลือกในการพัฒนา กำหนดเป`าหมาย กำหนดกิจกรรม และจัดลำดับความสำคัญของกิจกรรม 

  I1 : การคิดเกี่ยวกับกิจกรรมโครงการที่จะทำให8บรรลุวัตถุประสงคBโดยการตั้งวัตถุประสงคBในการทำ

กิจกรรม 

  I2 : การจัดลำดับความสำคัญของกิจกรรมหรือโครงการโดยกิจกรรมที่ต8องการความรEวมมือหรือการ

สนับสนุนจากองคBกรที่เกี่ยวข8อง 

  ขั้นตอนการสร8างแนวทางปฏิบัติ (Control : C) การทำงานรEวมกันโดยนำเอาโครงการมาสูEการปฏิบัติ และ

จัดกลุEมผู8รับผิดชอบโครงการ โดยขั้นตอนกิจกรรม ประกอบด8วย การแบEงความรับผิดชอบ การดำเนินการจัดทำแผนปฏิบัติ 

ด8านการมีสEวนรEวมในการปฏิบัติ การติดตามและการประเมินผล  

  C1 : การแบEงความรับผิดชอบโดยจะแบEงให8ผู8ที่มีสEวนเกี่ยวข8องในการดำเนินงานการดูแลมารดาและเด็กมี

สEวนรEวมใน 

  C2 : การตกลงในรายละเอียดของการดำเนินการจัดทำกิจกรรมและกำหนดคนรับผิดชอบ 

 2) ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Action) ดำเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการจากการนำข8อสรุปของขั้นตอนที่ 1 ซึ่งมี

รายละเอียดการดําเนินงานโครงการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู8และเยี่ยมเสริมพลังพื้นที่ดำเนินงานโครงการมหัศจรรยB 1,000 

วัน PLUS ตามแผนปฏิบัติการ การจัดประชุม ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จากผลการดำเนินกิจกรรมโครงการประชุม

แลกเปลี่ยนเรียนรู8และเยี่ยมเสริมพลังพื้นที่ดำเนินงานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน PLUS โดยการมีสEวนรEวมของภาคี

เครือขEายในการดำเนินงานการดูแลมารดาและเด็กในเขตสุขภาพที่ 9 ในวัตถุประสงคBข8อที่ 1 เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู8การดำเนิน

โครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน PLUS เขตสุขภาพที่ 9 ผลการดำเนินกิจกรรม พบวEา การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู8และเยี่ยม
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เสริมพลังโดยการบูรณาการความรEวมมือมีหนEวยงานที่รับผิดชอบ 7 หนEวยงาน ได8แกE สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยBจังหวัดนครราชสีมา สำนักงานสEงเสริมการปกครองท8องถิ่น

จังหวัดนครราชสีมา สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดนครราชสีมา สำนักงานสวัสดิการและคุ8มครองแรงงานจังหวัดนครราชสีมา 

สำนักงานสถิติจังหวัดนครราชสีมา และศูนยBสEงเสริมอุตสาหกรรมภาคที่ 6 และในวัตถุประสงคBข8อที่ 2 เพื่อค8นหารูปแบบการ

ดำเนินโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน PLUS เขตสุขภาพที่ 9 ผลการดำเนินกิจกรรม พบวEา รูปแบบการดำเนินโครงการ

มหัศจรรยB 1,000 วัน PLUS เขตสุขภาพที่ 9 มีขั้นตอนในการจัดกระบวนการเรียนรู8 4 ขั้นตอน ได8แกE ขั้นตอนที่ 1 ด8านการมี

สEวนรEวมในการตัดสินใจ มีวัตถุประสงคBในการที่จะสร8างความตระหนักและให8ความรู8เกี่ยวกับการดำเนินงาน รวมไปถึงการได8

แสดงความคิดเห็นรEวมกันตEอผลกระทบที่เกิดการดําเนินงาน โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 1) การวิเคราะหBข8อมูล สถานการณB ป0ญหา 

ในการดำเนินงานการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 

2) การเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมในการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน 

Plus เขตสุขภาพที่ 9 3) การจัดทำแผนการดำเนินงานในการแก8ไขป0ญหาหรือรูปแบบการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและ

เด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 ขั้นตอนที่ 2 ด8านการมีสEวนรEวมในการปฏิบัติการ โดยมีกิจกรรม 

ดังนี้ 1) การประสานงานการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 

2) การชEวยเหลือและอำนวยความสะดวกแกEภาคีเครือขEายที่เกี ่ยวข8องในการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEาน

โครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 3) การสนับสนุนด8านทรัพยากร (ความรู8 แรงงาน งบประมาณหรือ

ทรัพยากรอื่น ๆ) ขั้นตอนที่ 3 ด8านการมีสEวนรEวมในการรับผลประโยชนB โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 1) การพัฒนาและสEงเสริมความรู8

มากขึ้น และมีสEวนในการแบEงป0นความรู8 2) การมีความภาคภูมิใจที่ได8ทำประโยชนBในการจัดกิจกรรมพัฒนารูปแบบการดูแล

มารดาและเด็ก 3) การสร8างความรEวมมือกับภาคีเครือขEายในการแก8ไขป0ญหาและพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็ก และ

ขั้นตอนที่ 4 ด8านการมีสEวนรEวมในการประเมินผล โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 1) การนำข8อมูล ป0ญหา อุปสรรค แนวทางการแก8ไข

เสนอผู8เกี่ยวข8อง 2) การเข8าไปปรึกษาหารือเกี่ยวกับป0ญหาสุขภาพในชุมชน 3) การมีสEวนรEวมในการติดตามประเมินผล 

การดำเนินงาน และกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus 

เขตสุขภาพที่ 9 

 3) ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (Observation) กระบวนการของการปฏิบัติการ (The Action of Process) ข8อสรุปจาก

การสังเกตตลอดกระบวนการของการปฏิบัติการ มีรายละเอียดดังนี้ 

     3.1) กิจกรรมการวิเคราะหBป0ญหา กระบวนการวิเคราะหBป0ญหาเกิดขึ้นภายหลังจากผู8วิจัยได8ข8อมูลสถานการณB

ด8านพัฒนาการ ซึ่งได8จากการสํารวจข8อมูลการสัมภาษณBเชิงลึก และจากฐานข8อมูล โดยข8อสรุป คือ การแก8ไขป0ญหาต8อง

ดำเนินการทุกระดับ โดยอาศัยการดำเนินกิจกรรมอยEางมีสEวนรEวมรูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 

1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9  พร8อมทั้งสนับสนุนวัสดุ อุปกรณB และงบประมาณสำหรับการแก8ไขและพัฒนา  

     3.2) กิจกรรมการวางแผนแก8ไขป0ญหา ผEานกระบวนการของการประชุมเชิงปฏิบัติการที่มีการระดมความคิด 

ข8อคิดเห็น ข8อเสนอแนะ และมีการอภิปรายแตEละประเด็นอยEางครอบคลุม โดยกลุEมผู8รEวมวิจัยมีสEวนรEวมในการพัฒนารูปแบบ

การดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 จนได8ข8อสรุปในการดำเนินกิจกรรมจำนวน 

1 โครงการ 

     3.3) กิจกรรมการดำเนินการ ผู 8รEวมวิจัยดําเนินงานตามบทบาทหน8าที ่ที ่ได8รับในขั้นวางแผน โดยมีการ

ประสานงาน เตรียมความพร8อมด8านสถานที่และสิ่งอํานวยความสะดวกในการดำเนินกิจกรรมโครงการ 

     3.4) กิจกรรมการติดตามผลการดําเนินงาน หลังดำเนินการโครงการมีการติดตามและประเมินผลอยEางตEอเนื่อง 

พร8อมทั้งมีกิจกรรมถอดบทเรียนเพื่อรEวมสะท8อนป0จจัยแหEงความสำเร็จ และวางแผนแก8ไขป0ญหาสำหรับการดําเนินงานในครั้ง

ตEอไป 
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 4) ขั้นตอนที่ 4 การสะท8อนผล (Reflection) จากโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดา

และเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus ในเขตสุขภาพที่ 9 โดยการมีสEวนรEวมของภาคีเครือขEาย โดยสะท8อน

ป0ญหา อุปสรรค ข8อจํากัดในการดําเนินงาน และการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู8แบบมีสEวนรEวม ถอดบทเรียนและหาแนว

ทางการแก8ไข และป0จจัยแหEงความสำเร็จ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี ้

     4.1) ป0ญหาและอุปสรรค พบวEา ความไมEพร8อมของอุปกรณB ขาดการประสานงานระหวEางผู8เชี่ยวชาญ และระบบ

การจำหนEายผู8ป©วยที่ไมEมีประสิทธิภาพเพียงพอ ขาดการวิเคราะหBสาเหตุและผลลัพธBการดำเนินงาน ตัวชี้วัดไมEผEานเกณฑBการ

ดำเนินงาน ระบบข8อมูลในพื้นที่ยังเปOนป0ญหา พบวEา มีการดำเนินการแตEระบบข8อมูลการดำเนินงานทำได8น8อยกวEาปฏิบัติจริง 

การโยกย8ายหรือเปลี่ยนแปลง Child Project Manager (CPM) ทำให8การดำเนินงานไมEตEอเนื่อง โดยเฉพาะ CPM 

ระดับอำเภอ เครื่องมือในการประเมินโภชนาการไมEถูกต8องตามมาตรฐาน และวิธีการประเมินภาวะโภชนาการของเด็กที่ยัง

ไมEถูกต8อง ระบบข8อมูล การบันทึกข8อมูล และสEงออกข8อมูลไมEทันเวลา รวมถึงการบันทึกข8อมูลที่ไมEถูกต8องรEวมด8วย สEงผล

เรื่องผลงานตามตัวชี้วัดที่ยังไมEผEานเกณฑBได8 ขาดความตEอเนื่องในการดำเนินงานบางพื้นที่ เนื่องจากการถEายโอนไปองคBการ

บริหารสEวนจังหวัด เชEน การดำเนินงาน ทันตสุขภาพ การคัดกรองเด็ก เปOนต8น  

     4.2) แนวทางการแก8ไขป0ญหา พบวEา ทบทวนบทบาทและพัฒนาศักยภาพ CPM ทุกระดับ โดยเฉพาะระดับ

อำเภอ รวมถึงเจ8าหน8าที่ในการปฏิบัติงานทั้งในเรื่องทักษะ ความเข8าใจ การดูแลเด็กปฐมวัยและแนวทางในการดำเนินงานของ 

CPM ทุกระดับ เมื่อมีการโยกย8ายหรือมีการเปลี่ยนแปลงเน8นให8 CPM ระดับอำเภอ Coaching โรงพยาบาลสEงเสริมสุขภาพ

ตำบล เรื่องแนวทางการดำเนินงาน การลงรหัสพัฒนาการเด็ก โดยเฉพาะเด็กที่ต8องได8รับการสEงตEอเพื่อกระตุ8นพัฒนาการโดยใช8

คูEมือประเมินเพื่อชEวยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีป0ญหาพัฒนาการ (Thai Early Developmental Assessment for Intervention 

: TEDA4I) รวมถึงการขับเคลื่อนงานเด็กปฐมวัยตามกรอบแนวคิดโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน PLUS เขตสุขภาพที่ 9 

สEงเสริมและติดตามให8จังหวัดมีการพัฒนาทีมในการค8นหาเด็กในชุมชน เชEน อาสาสมัครสาธารณสุข หรือทีม CFT (Child and 

Family Team) ในการค8นหาเด็กที่ต8องคัดกรอง ติดตามกระตุ8นพัฒนาการ โภชนาการ สุขภาพชEองปากและฟ0น และพัฒนาระบบ

การติดตามเด็กในพื้นที่และเด็กกลุEมที่ต8องมีการย8ายถิ่นฐาน เชEน การโทรศัพทBติดตาม การติดตาม Social Media ผEานระบบ

ไลนBหรือวิดิโอคอลพัฒนาศักยภาพบุคลากร และทีมที่เกี่ยวข8องในการประเมินภาวะโภชนาการเด็ก เน8นความรู8 ความ

เข8าใจในการประเมินภาวะโภชนาการตามชEวงอายุที ่เหมาะสม และการบันทึกข8อมูลที่ถูกต8อง ควรเฝ`าระวังและสEงเสริม

โภชนาการในเด็กกลุEมเสี่ยงที่จะมีภาวะคEอนข8างเตี้ย คEอนข8างผอม โดยใช8กระบวนการกิน กอด เลEน เลEา นอน เฝ`าดูฟ0น เพื่อให8เด็ก

กลุEมนี้กลับมามีภาวะโภชนาการปกติ รูปรEางสูงดีสมสEวน รวมถึงการเลิกนมขวดในเด็กเล็ก ฟ0นดีเริ่มที่ซี่แรก และเน8นอาหารวEาง

และอาหารกลางวันคุณภาพ การจัดหาเครื่องมือ (Tool) ที่ได8มาตรฐานครอบคลุม เชEน เครื่องมือประเมินภาวะโภชนาการเด็ก 

เครื่องมือในการประเมินและกระตุ8นพัฒนาการเด็ก พัฒนาทีมในการดูแลระบบข8อมูลในระดับอำเภอและจังหวัด  

     4.3) ป0จจัยแหEงความสำเร็จ พบวEา ผู8บริหารทุกระดับมีการกำกับติดตามการดำเนินงานอยEางตEอเนื่อง การจัดทำ

โครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน PLUS เขตสุขภาพที่ 9 ทำให8มีแนวทางการดำเนินงานที่ชัดเจนและครอบคลุม การดำเนินงาน

รEวมกับภาคีเครือขEายโดยเฉพาะการพัฒนาทีมในชุมชนให8มีความรู 8และทักษะที่ถูกต8องและเหมาะสม เชEน อาสาสมัคร

สาธารณสุข CFT หรือจิตอาสา มีโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus และคลินิก pre-conception care clinic เพื่อป`องกัน

การตั้งครรภBในหญิงวัยเจริญพันธุBและดูแลหญิงตั้งครรภBที่มีโรครEวมทางอายุรกรรม มีชEองทางการสื่อสารที่สะดวกรวดเร็ว 

ได8แกE ไลนBกลุEม VDO Conference เปOนต8น ภาคีเครือขEายมีสEวนรEวมและมีการทำงานของทีมที่เข8มแข็ง มีแนวทางการ

ดูแลโลหิตจางในหญิงตั้งครรภBและเด็กปฐมวัย และเปOนประเด็น Area Based มีการดำเนินสาวไทยแก8มแดงใน

สถานประกอบการขนาดใหญEจำนวน 8 แหEงทั้งเขตสุขภาพ และการดำเนินงานวิวาหBสร8างชาติขับเคลื่อนโดยพื้นที่ 

การดำเนินงานของ CPM ทุกระดับ มีความเข8มแข็งและตEอเนื่อง โดยเฉพาะ CPM ระดับอำเภอ ทำให8 รพ.สต. มีความเข8มแข็ง

รEวมด8วย 
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     การมีสEวนรEวมของภาคีเครือขEายในการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 

ในภาพรวมอยูEในระดับมาก (𝑥=̅4.03, S.D.= 2.01) เมื่อพิจารณารายด8าน พบวEา ระดับการมีสEวนรEวมมากที่สุด คือ ด8านการมี

สEวนรEวมในการรับผลประโยชนB (𝑥=̅4.13,S.D.= 2.03) รองลงมา คือ ด8านการมีสEวนรEวมในการประเมินผล (𝑥=̅4.08, S.D.= 

2.02) ด8านการมีสEวนรEวมในการปฏิบัติการ (𝑥=̅3.98, S.D.= 2.00) และด8านการมีสEวนรEวมในการตัดสินใจ (𝑥=̅3.92, S.D.= 

1.98) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 การมีสEวนรEวมในการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus (ทุกด8าน)  

              (n=40) 

การมีส'วนร'วมในการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผ'าน 

โครงการมหัศจรรยD 1,000 วัน Plus 
𝑥 ̅(S.D.) 

ระดับการมี

ส'วนร'วม 

1. ด8านการมีสEวนรEวมในการตัดสินใจ 3.92 (1.98) มาก 

2. ด8านการมีสEวนรEวมในการปฏิบัติการ 3.98 (2.00) มาก 

3. ด8านการมีสEวนรEวมในการรับผลประโยชนB 4.13 (2.03) มาก 

4. ด8านการมีสEวนรEวมในการประเมินผล 4.08 (2.02) มาก 

รวมเฉลี่ย 4.03 (2.01) มาก 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผ'านโครงการมหัศจรรยD 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 พบวEา 

การพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 โดยการมีสEวนรEวมของ

ภาคีเครือขEาย มีขั้นตอนในการจัดกระบวนการเรียนรู8 4 ด8าน ได8แกE การตัดสินใจ การปฏิบัติการ การรับผลประโยชนB และการ

ประเมินผล ป0ญหาและอุปสรรค คือ ขาดการประสานงานระหวEางผู8เชี่ยวชาญและการวิเคราะหBสาเหตุและผลลัพธB 

การดำเนินงาน แนวทางการแก8ไข คือ ทบทวนบทบาทและพัฒนาศักยภาพทุกระดับ โดยเฉพาะระดับอำเภอ รวมถึงเจ8าหน8าที่

ในการปฏิบัติงานทั้งในเรื่องทักษะ ความเข8าใจ การดูแลแมEและเด็ก ป0จจัยแหEงความสำเร็จ คือ ผู8บริหารทุกระดับมีการกำกับ

ติดตามการดำเนินงานอยEางตEอเนื่องและภาคีเครือขEายมีสEวนรEวมในการทำงาน ซึ่งสอดคล8องกับการศึกษาของ 

ฐาปนิต อมรชินธนา(5) ได8ศึกษาการพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนนโยบายโครงการมหัศจรรยB 1,000 วันแรกแหEงชีวิตจังหวัด

สุรินทรB ผลการศึกษาพบวEา รูปแบบการขับเคลื่อนนโยบายโครงการมหัศจรรยB 1,000 วันแรกแหEง ชีวิตที่เหมาะสมมี

องคBประกอบ 5 ด8าน คือ ด8านความเข8มแข็งของผู8นำในชุมชนและความสนใจในเรื่อง สุขภาวะ ด8านความเข8มแข็งของชุมชน 

ด8านรูปแบบการดำเนินงาน ด8านความรEวมมือของประชาชน และด8านการดำเนินงานแบบบูรณาการในพื้นที่ และสอดคล8องกับ

การศึกษาของภัทรพล จึงสมเจตไพศาล(8) ที่ได8ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วันแรกแหEง

ชีวิตภายใต8กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ จังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาพบวEา มีการกำหนดให8แตE

ละพื้นที่ประชุมหารือเพื่อกำหนดรูปแบบกิจกรรมรEวมกัน เจ8าหน8าที่ สาธารณสุขยังคงมีความรู8เกี ่ยวกับการดำเนินงาน

มหัศจรรยB 1,000 วันแรกแหEงชีวิตทั้งที่ถูกต8องและไมEถูกต8อง โดยมีการดำเนินงานตามกระบวนการวงจร PDCA ดังนี้ มีการ

วางแผนดำเนินการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข8อง ประมวลผลและปรับปรุงข8อค8นพบด8านองคBประกอบที่สEงเสริมความสำเร็จ 

ได8แกE คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอควรมีความเข8มแข็ง และเปOนเอกภาพ การสร8างภาคีเครือขEาย การใช8

ทรัพยากรรEวมกัน ประเด็นป0ญหามาจากพื้นที่เปOนผู8กำหนด การดำเนินงานอยEางตEอเนื่อง การดำเนินงานมหัศจรรยB 1,000 วันแรก

แหEงชีวิตใช8หลัก 7S Model(9)  คือ แผนกลยุทธBมีความชัดเจนเน8นการมีสEวนรEวมของบุคลากร ผู8บริหารรับฟ0งความคิดเห็นของ

ผู8ใต8บังคับบัญชา เจ8าหน8าที่สEวนใหญEมีประสบการณBในการทำงาน เจ8าหน8าที่สาธารณสุขมีความรู8 และความชำนาญ และมี
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วิสัยทัศนBรEวมกัน ทั้งนี้อาจเปOนเพราะการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กจำเปOนต8องมีการสร8างภาคีเครือขEายให8เข8ามา

มีสEวนรEวมในการทำงาน หนEวยงานที่เกี่ยวข8องและผู8บริหารให8การสนับสนุนอยEางเต็มที่ และมีการติดตามการดำเนินงานและ

การทำงานอยEางตEอเนื่อง 

 การมีส'วนร'วมของภาคีเครือข'ายในการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผ'านโครงการมหัศจรรยD 1,000 วัน 

Plus เขตสุขภาพที่ 9 พบวEา ระดับการมีสEวนรEวมโดยรวมอยูEในระดับมาก สอดคล8องกับการศึกษาของธัญยธรณB รุจิรัตนBธีรกุล(10) 

ที่ได8ศึกษาการพัฒนารูปแบบและกระบวนการดำเนินงานอนามัยแมEและเด็ก ผลการศึกษาพบวEา การมีสEวนรEวมโดยรวมมีความ

เหมาะสมระดับมาก โดยมีด8านการมีสEวนรEวมในการปฏิบัติมีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด รองลงมาเปOนด8านการมีสEวนรEวม

รับรู 8ป0ญหา ด8านการมีสEวนรEวมในการติดตามประเมินผล และด8านการมีสEวนรEวมในการคิดวิเคราะหB และสอดคล8องกับ

การศึกษาของจารุวรรณ เย็นเสมอ(4) ผลการศึกษาพบวEา ภาคีเครือขEายมีระดับการมีสEวนรEวมโดยรวมอยูEในระดับมาก ทั้งนี้อาจ

เปOนเพราะภาคีเครือขEายมีความตระหนักถึงบทบาทและหน8าที่ของการมีสEวนรEวม จากการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและ

เด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 ทำให8ภาคีเครือขEายที่มีสEวนเกี่ยวข8องในการดูแลมารดาและเด็ก

รับรู8บทบาทหน8าที่วEาต8องสนับสนุนอยEางไร มีสEวนรEวมวางแผนในการตัดสินใจ รับรู8ข8อเท็จจริง ป0ญหาและอุปสรรค 

แนวทางการแก8ไขป0ญหา และป0จจัยความสำเร็จในการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 

1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 ซึ่งสอดคล8องกับทฤษฎีการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยEางมีสEวนรEวมในกระบวนการทำงานรEวมกันที่

ทำให8คนต8องพัฒนาตนเอง และการแสวงหาความรู8ในการแก8ป0ญหาของตนเอง เปOนเครื่องมือหนึ่งในการชEวยดูแลมารดาและ

เด็ก ด8วยการวางพื้นฐานรEวมกันระหวEางหนEวยงานพัฒนาทั้งหลายกับชุมชน ซึ่งเน8นการเรียนรู8จากประสบการณB(11) 

 

สรุป 

 การพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที ่ 9 โดยใช8

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสEวนรEวม เปOนการนำภาคีเครือขEายที่มีสEวนเกี่ยวข8องในการดูแลมารดาและเด็กให8สามารถ

คิด วิเคราะหB วางแผน ดำเนินการ และติดตามประเมินผลในการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กอยEางเปOนรูปธรรม ซึ่งมี

องคBประกอบ 4 ด8าน ได8แกE การตัดสินใจ การปฏิบัติการ การรับผลประโยชนB และการประเมินผล ในการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลมารดาและเด็กมีป0จจัยแหEงความสำเร็จ คือ ผู8บริหารทุกระดับมีการกำกับติดตามการดำเนินงานอยEางตEอเนื่อง 

ภาคีเครือขEายมีสEวนรEวมในการทำงาน และหนEวยงานที่เกี่ยวข8องให8การสนับสนุน  

 

ขTอเสนอแนะ 

 ขTอเสนอแนะที่ไดTจากผลการวิจัย 

 1. ควรนำข8อมูลไปใช8ในการวางแผนพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็ก และกำหนดนโยบายด8านการดูแลมารดา

และเด็กให8ครอบคลุม โดยให8ภาคีเครือขEายที่มีสEวนเกี่ยวข8องและชุมชนมีสEวนรEวมในทุกขั้นตอน 

 2. ควรมีการศึกษารูปแบบและพัฒนาทักษะในด8านการคิด วิเคราะหB วางแผน ดำเนินการ ติดตาม และประเมินผลใน

การดูแลมารดาและเด็กของภาคีเครือขEายที่มีสEวนเกี่ยวข8องอยEางตEอเนื่อง 

 ขTอเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต'อไป 

 1. การพัฒนารูปแบบการดูแลแมEและเด็กควรพัฒนารูปแบบโดยการให8ภาคีเครือขEายมีสEวนรEวมในการพัฒนาอยEาง

ตEอเนื่อง เพื่อวางแผนและสร8างแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กในงานอนามัยแมEและเด็กตEอไป 

 2. ควรสนับสนุนให8มีการดำเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแลแมEและเด็ก โดยทุกภาคสEวนที่มีสEวนเกี่ยวข8องในการ

ดำเนินงานมีสEวนรEวม 
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กิตติกรรมประกาศ 

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้สำเร็จลงได8ด8วยรับการสนับสนุนอยEางดีจากผู8บริหารเขตสุขภาพที่ 9 ที่กรุณาให8คณะผู8วิจัย

ได8จัดทำวิจัยในครั ้งนี ้ ขอบคุณที่ปรึกษาและผู 8รEวมจัดทำโครงรEางวิจัยเพื ่อขอทุนสนับสนุนจากสำนักการวิจัยแหEงชาติ 

นายแพทยBจเด็ด ดียิ่ง ผู8อำนวยการโรงพยาบาลชุมพลบุรี ผู8ลEวงลับ แพทยBหญิงวีณา มงคลพร นายแพทยBเชี่ยวชาญ โรงพยาบาล

ปากชEองนานา ขอขอบคุณผู8บริหารและบุคลากรด8านอนามัยแมEและเด็กของศูนยBอนามัยที่ 9 นครราชสีมา ศูนยBสุขภาพจิตที่ 9 

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทรB สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมยB สำนกังานเขตสุขภาพที่ 9 ที่เปOนผู8รับผิดชอบ

หลักในการดำเนิ่นงานวิจัยในครั้งนี้ ผู8ตอบแบบสอบถามงานวิจัยจากทุกภาคสEวนที่เกี่ยวข8อง ขอบคุณพื้นที่ในการดำเนินงาน

โครงการให8ความรEวมมือและอำนวยความสะดวกในการเก็บข8อมูลวิจัยในครั้งนี้ และสุดท8ายขอบขอบคุณสำนักการวิจัยแหEงชาติ 

(วช.) ที่กรุณาสนับสนุนงบประมาณเพื่อศึกษาวิจัย เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของสตรีและเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 9 ตEอไป                    
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