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กรมอนามัย : มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวติ เขตสุขภาพที่ 9 2 
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รางวัลบริการภาครัฐ ประจ าปี พ.ศ. 2564 

 

1. ผลลัพธ์การด าเนินงานที่ชัดเจนและวัดผลได้ (ควรแสดงตัววัดและผลการด าเนินการเป็นสถิติหรือตัวเลขให้
ชัดเจน) 
  จากกรอบแนวคิดโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต ได้มีการก าหนดผลผลิต (Output) และ 
ผลลัพธ์ (Outcome) ของการด าเนินกิจกรรมตามโครงการฯ ที่ชัดเจนดังนี้ 
 1. ด้านสุขภาพ (Health Activity)  
   จากการด าเนินโครงการฯ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 – 2563 ท าให้ผลลัพธ์การด าเนินงานด้านอนามัย
แม่และเด็ก เขตสุขภาพที่ 9 ที่เป็นประเด็นปัญหาส าคัญมีแนวโน้มที่ดีขึ้นและเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
รายละเอียดแสดงดังตารางที่1   
ตารางที่ 1 ผลลัพธ์ด้านการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก 

ล าดับ ตัวชี้วัด เกณฑ ์ 2559 2560 2561 2562  2563 
1. หญิงตั้งครรภ์ได้รับนม 90 วัน 90 กล่อง ร้อยละ 70 - - 79.03 81.98 83.45 
2. เด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85 49.08 50.90 62.08 81.56 91.49 
3. เด็กมีรูปร่างสูงดีสมส่วน ร้อยละ 54 N/A 69.5 70.3 71.6 73.2 

4. 

หญิงวัยเจริญพันธ์ที่แต่งงานอยูก่ินกับ
สามี หรือวางแผนที่จะมบีุตร ไดร้ับ 
Folic และ Ferrous อย่างน้อย 3 
เดือนก่อนการตั้งครรภ์ 

- - - 94.57 94.60 94.78 

5. 
หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์คร้ังแรกก่อน
อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 

ร้อยละ 60 46.10 59.57 73.00 76.45 77.62 

6. 
หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครบ 5 คร้ัง 
ตามเกณฑ์ 

ร้อยละ 75 56.8 47.85 56.63 64.78 69.54 

7. หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 16 15.80 17.36 17.22 23.76 14.82 
8. หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ร้อยละ 100 81.51 84.16 79.89 95.66 94.56 

9. 
เด็กแรกคลอดกินนมแม่อย่างเดียวอย่าง
น้อย 6 เดือน 

ร้อยละ 50 80.72 83.03 74.75 71.70 75.44 

10. เด็กได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 70 N/A 39.52 33.27 53.57 70.19 
 

จากตารางที่ 1 จะเห็นได้ว่าผลลัพธ์การด าเนินงานด้านอนามัยแม่และเด็ก มีการพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้นทุก
ประเด็นหลังจากด าเนินงานตามโครงการฯ โดยเฉพาะผลลัพธ์ในประเด็นทารกแรกเกิดที่มีน้ าหนักตัวน้อยกว่า 
2,500 กรัม (LBW) หลังจากที่มีการด าเนินโครงการฯ ที่เน้นทั้งเรื่องการแก้ไขปัญหาด้านโภชนาการตั้งแต่ก่อนการ
ตั้งครรภ์โดยการได้รับ Folic และ Ferrous อย่างน้อย 3 เดือนก่อนการตั้งครรภ์ การได้รับนม 90 วัน 90 กล่อง
ขณะตั้งครรภ์ การใช้ยา Progesterone ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงที่จะคลอดก่อนก าหนด รวมถึงการติดตาม
เยี่ยมจากทีม CFT โดยเฉพาะขณะตั้งครรภ์ ท าให้ช่วยลดอุบัติการณ์ LBW ได้อย่างชัดเจนตั้งแต่ปี 2561 เป็นต้นมา 
และพบน้อยที่สุดในระดับประเทศ รายละเอียดดังตารางที่ 2  
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กรมอนามัย : มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวติ เขตสุขภาพที่ 9 3 

 
 

             หลักเกณฑแ์ละแนวทางการสมัคร
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ตารางที่ 2 ร้อยละทารกแรกเกิดท่ีมีน้ าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม (LBW) 

ปี/
เขต 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ประเทศ 

2561 9.09 11.08 10.48 10.71 9.70 10.58 9.30 14.31 11.35 10.25 11.46 9.82 10.70 
2562 9.55 9.96 9.77 10.60 9.54 10.51 10.01 9.29 8.46 9.90 11.52 9.79 9.90 
2563 8.90 9.64 9.38 10.39 9.13 10.00 9.77 9.11 6.95 9.99 11.05 9.92 9.52 
2564 9.05 9.13 9.86 9.63 9.07 9.79 10.49 10.27 7.05 10.12 10.02 9.37 9.49 

       ที่มา: กองบริหารสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล ณ วันที่ 27 เมษายน 2564 
 

 จากตารางที่ 2 พบว่าหลังจากด าเนินกิจกรรมตามโครงการฯ อัตราอุบัติการณ์ทารกแรกเกิดที่มนี้ าหนักตัว
น้อยกว่า 2,500 กรัม ลดลงทุกปีเป็นล าดับ จากร้อยละ 11.35 (4,944 คน) ในปี 2561 ลดลงเหลือร้อยละ 7.05 
(708 คน) ในปี 2564 
  2. ผลงานด้านวิชาการ จากการด าเนินงานตามโครงการฯ ได้มีการรวบรวมข้อมูลจากโครงการฯ และ
ศึกษาวิจัย จ านวน 2 เรื่องและมีการเผยแพร่ผลงาน ดังนี้ (1) เรื่อง “มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต  
เขตสุขภาพที่ 9” ในการประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 11 ประจ าปี 2561 
(2) เรื่อง “มหัศจรรย์ 1,000 วัน พลัส เพื่อลดทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย เขตสุขภาพที่ 9” และเข้าร่วมประกวด 
LIKE Talk Award ครั้งที่ 4 กรมอนามัย ในการประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ 
ครั้งที่ 13 ประจ าปี 2563 พบว่า ในปี 2562 หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว ได้รับการส่งเสริม ดูแลด้านโภชนาการ 
โดยกองทุนสุขภาพต าบลสนับสนุน นม 90 วัน 90 กล่อง และ ไข่ รวมถึงอัตรา LBW ลดลง นอกจากนี้ยังมีการ
ถ่ายทอดองค์ความรู้และกระบวนการด าเนินงานโครงการฯ โดยได้รับเชิญเป็นวิทยากรบรรยายให้ความรู้กับ
หน่วยงานต่าง ๆ เช่น ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น 

2. ความยั่งยืนของผลงาน (ควรแสดงให้เห็นแผน/แนวทางในการขยายผล หรือการบูรณาการการท างานร่วมกับ
หน่วยงานอ่ืนในการขยายผล) 

การด าเนินงานตามโครงการฯ ได้ด าเนินการโดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของ 4 กระทรวงหลักในพ้ืนที่ 
ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีบทบาทในการสนับสนุนงบประมาณด าเนินการ/จัดท ามาตรฐานคู่มือการ
ด าเนินงาน สร้างระบบเฝ้าระวังภาวะสุขภาพของสตรีและเด็กปฐมวัย และดูแลด้านงานวิชาการต่าง ๆ เช่น ด้าน
พัฒนาการเด็ก ด้าน IQ ด้าน EQ และด้านโภชนาการ ฯลฯ กระทรวงมหาดไทย มีบทบาทในการสนับสนุน
งบประมาณผ่านกองทุนสุขภาพต าบล เพ่ือแก้ไขปัญหาโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย เช่น จัดหานม 
90 วัน 90 กล่อง อาหารเช้าใน สพด. กระทรวงศึกษาธิการ ร่วมเป็นทีมในการจัดท ากิจกรรม เช่น พ่ีอ่านหนังสือ
ให้น้องฟัง, ทีม CFT ในชุมชน และกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ สนับสนุนเงินอุดหนุนเพ่ือ
การเลี้ยงดูเด็กตามโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด และร่วมเป็นทีมในการดูแลและแก้ปัญหาความ
เหลื่อมล้ าในชุมชน เป็นต้น ซึ่งการด าเนินงานโดยเน้นการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่าย ส่งผลให้การด าเนินงานเกิด
ความต่อเนื่องในพ้ืนที่และชุมชนมาถึงปีปัจจุบัน ทั้งนี้ในปีงบประมาณ 2562-2564 เขตสุขภาพที่ 9 โดยการน าของ
ผู้ตรวจราชการและสาธารณสุขนิเทศก์ ได้สานต่อนโยบายการด าเนินงานโครงการฯ ภายใต้ชื่อ มหัศจรรย์ 1,000 
วัน Plus โดยได้ก าหนดเป็นแผนการด าเนินงานระยะยาว ระหว่างปี พ.ศ. 2563-2565 ซึ่งมีกรอบแนวคิดในการ
ด าเนินงานดังต่อไปนี้  
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการด าเนินงานโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus 

กรอบแนวคิดนี้ ได้เลือกกิจกรรมที่มีความส าคัญที่ต้องท าและเป็นประเด็นปัญหาของเขตสุขภาพ โดยพ้ืนที่
เลือกประเด็นปัญหามาด าเนินการที่ตรงความต้องการของพ้ืนที่ตนเอง (Problem based) ส่งผลให้ผลลัพธ์การ
ด าเนินการในภาพรวมดีขึ้น เช่น LBW เป็นต้น นอกจากนี้ยังได้งบประมาณเพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนโครงการฯ 
จาก สปสช เขต 9 และเขตสุขภาพ เช่น งบ QOF ระดับเขตแบบเน้นคุณค่า ปี 2564 ส าหรับการให้บริการงาน
อนามัยแม่และเด็ก เป็นแบบ Valued Base Payment โดยอนุมัติ QOF ตัวชี้วัดระดับเขตดังต่อไปนี้ (1) การดูแล
ระยะตั้งครรภ์ (2) การดูแลระยะก่อนคลอด (3) การดูแลระยะคลอด (4) การดูแลทารกหลังคลอด ซึ่งจะมี
ด าเนินการต่อเนื่อง 3 ปี (พ.ศ.2564 -2566) และงบ PPA หรืองบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เลือก
ประเด็นที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่ คือโครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็ก
ปฐมวัย อายุ 6-36 เดือน และโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก อายุ 3-5 ปีเน้นการคัดกรอง EQ เด็กทุกรายและ
ส่งเสริม EQ เด็กที่มีปัญหา ซึ่งจะมีด าเนินการต่อเนื่องตั้งแต่ ปี 2563-2565 ทั้งนี้จะเห็นได้ว่า สปสช.เขต 9 ได้
เล็งเห็นประเด็นส าคัญที่ยังเป็นปัญหาตาม Flagship มหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 จึงได้จัดสรร
งบประมาณเพ่ือด าเนินงานของพ้ืนที่ที่เพ่ิมมากข้ึน ท าให้มีการด าเนินงานโครงการ ฯ ได้อย่างต่อเนื่อง 

 

3. ความโดดเด่นของผลงานอย่างชัดเจน  
 

3.1 ในปี พ.ศ. 2561 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้รับเป็นนโยบายของกรมอนามัย และมีผลให้
ด าเนินการทั้ง 13 เขตสุขภาพ ก าหนดเป็นนโยบายต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน ภายใต้ชื่อ “มหัศจรรย์ 1000 วันแรก
ของชีวิต” หลังการด าเนินงานตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2560 โดยเขตสุขภาพที่ 9 เป็นจุดเริ่มต้น และกระทรวง
สาธารณสุข โดย นพ. ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขในขณะนั้น ได้มีนโยบายให้ 
“มหัศจรรย์ 1000 วัน แรกของชีวิต ”เป็นของขวัญวันเด็ก ประจ าปี 2561 

3.2 การด าเนินงานโดยการมีส่วนร่วมที่ชัดเจนในทุกจังหวัดของเขตสุขภาพที่ 9 คือ การสนับสนุน นม 90 วัน 
90 กล่อง เพ่ือแก้ไขปัญหาโภชนาการในแม่และเด็ก ผ่านกองทุนสุขภาพต าบลโดยผลการด าเนินงานปี 2560 มีพ้ืนที่
ด าเนินงานแค่ 1 ต าบล หลังจากประกาศนโยบาย มีการด าเนินงานเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 79.03 81.98 และ 83.45 
ตามล าดับ จากจ านวน 759 ต าบล ในปี 2561-2563  

3.3 ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์การด าเนินงานด้านอนามัยแม่และเด็ก ของเขตสุขภาพที่ 9 ตามแผนปฏิบัติการ
ขับเคลื่อนงานอนามัยแม่และเด็ก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 ภายใต้ชื่อโครงการ “มหัศจรรย์ 1,000 
Plus” เขตสุขภาพที่ 9 ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563 เป็นต้นมา และเป็นเครื่องมือในการตรวจราชการประเด็นสุขภาพแม่
และเด็กในทุกรอบของการตรวจราชการ 
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