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2.1 มาตรการขับเคลื่อนตัวช้ีวัด  

จากการรายงานผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัด ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมอนามัย โดย
กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ  ได้ขยายผลการขับเคลื่อนนโยบาย “เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก” ต่อจาก
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ซึ่งรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข (ดร.สาธิต  ปิตุเตชะ) ที่ได้ประกาศ
นโยบายพัฒนาเด็กปฐมวัย (Free – Fun – Family) เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลกนั้น ตามองค์ประกอบ 4P  
ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายและทิศทางการดำเนินงาน ปี 2566 โดยปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทย์โอภาส 
การย์กวินพงศ์) ในประเด็นด้านการเพ่ิมประสิทธิภาพการสื่อสาร ยกระดับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุก
มิติ โดยประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้อย่างถูกต้อง เป็นปัจจุบัน สะดวกรวดเร็ว เพ่ือพัฒนาศักยภาพ
คนทุกช่วงวัย โดยเฉพาะเด็กปฐมวัยตามนโยบาย “เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก” ที่จะเติบโตไปเป็นอนาคตของชาติ 
ให้สามารถดูแลสุขภาพกาย-ใจ ของตนเอง ครอบครัว และชุมชนให้แข็งแรงต่อไปในภายภาคหน้าได้ 
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โดยการขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวชี้วัด ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ไดมี้ “มาตรการ
ที่สอดคล้องกับกลยุทธ์ PIRAB ตาม House Model” ดังนี้ 

 

House Model ขับเคลื่อนนโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

 ประเด็น: การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต เป้าหมาย คือ เด็กเกิดอย่างมีคุณภาพ มีพัฒนาการสมวัย 
สามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพมากขึ้น 

กลยุทธ์การดำเนินงาน : กลยุทธ์ PIRAB มีมาตรการ ตาม Value chain คือ ต้นทาง กลางทาง และปลายทาง 
โดยมีกิจกรรมที่ สำคัญ  (Key Activity) ในแต่ละไตรมาส กำกับ  บรรลุผลลัพธ์  (Key Result) คือ เด็กไทย 
มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย ตามตาราง ดังนี้ 
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ผลลัพธ์ (Key Result) คือ เด็กไทยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย 

ต้นทาง (ไตรมาส 1 ) กลางทาง (ไตรมาส 2-3) ปลายทาง (ไตรมาส 4) 

มาตรการ :  
1. ส่งเสริมสนับสนุนการ
ดำเนินงานพัฒนาเด็กปฐมวัยตาม
ความร่วมมือระหว่างกระทรวง
และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 

2. สนับสนุนเครือข่ายบริการ
สุขภาพดำเนินการตามมาตรฐาน
อนามัยแม่และเด็ก 

3. สนับสนุนเครือข่ายบริการ
สุขภาพดำเนินการตามมาตรฐาน
อนามัยแม่และเด็ก 

มาตรการ :  
1. สนับสนุนการขับเคลื่อนทางสังคม
และรณรงค์สร้างกระแสความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

2. สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาองค์
ความรู้ งานวิจัย นวัตกรรม และ
เทคโนโลยีด้านบริการสุขภาพ 

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับ
เพ่ือสนับสนุนระบบบริการที่มีคุณภาพ 

4. สนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชน
ด้านสุขภาพผ่านกลไกต่างๆ ในพื้นที่ 

มาตรการ :  
1. สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ต้นแบบการจัดบริการสุขภาพที่ 
เป็นเลิศ 

2.สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาองค์
ความรู้ งานวิจัย นวัตกรรม และ
เทคโนโลยีด้านบริการสุขภาพ 

 

กลยุทธ์ PIRAB  กลยุทธ์ PIRAB  กลยุทธ์ PIRAB  

P = Partnership คือ กอง
กิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ
ประสานความร่วมมือกับภาคี
เครือข่าย 6 กระทรวง ในการ
ประชุมภาคีเครือข่าย เพ่ือ
ขับเคลื่อนนโยบาย “เด็กไทยเล่น
เปลี่ยนโลก” สู่ระดับครอบครัว 
ให้ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ 

A = Advocate คือ กอง
กิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ
ประสานทำหนังสือชี้แจงขอความ
ร่วมมือในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ระดับกระทรวง และระดับ
ภูมิภาคขับเคลื่อนดำเนินการ 
ได้แก่ การจัดประชุมชี้แจงการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามค่า
เป้าหมาย แนวทางการดำเนินงาน

A = Advocate คือ กองกิจกรรม
ทางกายเพ่ือสุขภาพ รณรงค์สร้าง
กระแสการเล่นเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ
แก่เด็กปฐมวัย และสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพสู่ระดับครอบครัว ผ่าน
การจัดงานมหกรรม “Play Day” 

I = Investment คือ กองกิจกรรม
ทางกายเพ่ือสุขภาพ ได้แต่งตั้ง
คณะทำงานพัฒนารูปแบบการเล่น
เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย สื่อ 
"รูปแบบการเล่นด้วย 9 กิจกรรมทาง
กาย 9 การเล่นอิสระ ให้สอดคล้องกับ
เครื่องมือ DSPM เพ่ือส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก" 
B = Building Capacity คือ 
กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 
ร่วมกับ สถาบันพัฒนาอนามัยเด็ก
แห่งชาติ จัดประชุมพัฒนาศักยภาพ 

B = Building Capacity  
กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 
ยกระดับพ้ืนที่ต้นแบบเด็กไทยเล่น
เปลี่ยนโลกสู่ระดับครอบครัว 
เขตสุขภาพละ 1 แห่ง โดยยกระดับ
พ้ืนที่เล่น (Play Space) เป็น 2 บริบท 
คือ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และ บ้าน 

I = Invest คือ กองกิจกรรมทางกาย
เพ่ือสุขภาพประสานความร่วมมือกับ 
clusterสตรีและเด็กปฐมวัย และ
หน่วยงานภาคีท่ีเกี่ยวข้องร่วมลงทุน 
ได้แก่ การประสานให้สำนักงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) สนับสนุนงบประมาณระดับ
ท้องถิ่นในการดำเนินงานพัฒนาสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติด้านสุขภาพ
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ด้วย VDO Conference 

R = Regulate and Legislate 
คือ กองกิจกรรมทางกายเพ่ือ
สุขภาพประสานงานกับ cluster
สตรีและเด็กปฐมวัย และภาคี
เครือข่ายขับเคลื่อนบูรณาการ
ความร่วมมือด้านกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับสตรีและเด็กปฐมวัย 

 

แกนนำ (ครู ก) เพ่ือให้แกนนำ (ครู ก)
นำสื่อ "รูปแบบการเล่นด้วย 9 
กิจกรรมทางกาย 9 การเล่นอิสระ ให้
สอดคล้องกับเครื่องมือ DSPM เพ่ือ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก"ไปพัฒนา
ศักยภาพพ่อแม่ ในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยต่อไป โดยมีเป้าหมายคือ  
Play Worker ระดับครอบครัว 
ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ จำนวน 
260 คน 

A = Advocate คือ ประเมิน 
ติดตาม เยี่ยมเสริมพลังการดำเนินงาน
ในพ้ืนที ่โดยกองกิจกรรมทางกายเพ่ือ
สุขภาพและศูนย์อนามัยลงพื้นที่เยี่ยม
เสริมพลังการพัฒนาผู้อำนวยการเล่น 
(PLAY WORKER) ของแกนนำ (ครู ก) 
ในการถ่ายทอดสู่พ่อแม่ ผู้ปกครอง 
และการยกระดับพ้ืนที่ต้นแบบ
เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลกสู่ระดับ
ครอบครัว ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ให้ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ 
 

(4D) ระดับจังหวัดและตำบล 

 

ซึ่งการขับเคลื่อนนโยบาย “เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก” ในระยะ 6 เดือน ไตรมาส 1 และไตรมาสที่  2  
ใช้มาตรการดังนี้  

1. ส่งเสริมสนับสนุนการดำเนินงานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามความร่วมมือระหว่างกระทรวงและภาคีเครือข่ายทุก
ภาคส่วน คือ  

P = Partnership คือ กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 6 กระทรวง  
ในการประชุมภาคีเครือข่าย เพ่ือขับเคลื่อนนโยบาย “เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก” สู่ระดับครอบครัว ให้ครอบคลุมทุกเขต
สุขภาพ 
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2. สนับสนุนเครือข่ายบริการสุขภาพดำเนินการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก คือ 

A = Advocate คือ กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพประสานทำหนังสือชี้แจงขอความร่วมมือในหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องระดับกระทรวง และระดับภูมิภาคขับเคลื่อนดำเนินการ ได้แก่ การจัดประชุมชี้แจงการขับเคลื่อน  
การดำเนินงานตามค่าเป้าหมาย แนวทางการดำเนินงานด้วย VDO Conference 

3. สนับสนุนการขับเคลื่อนทางสังคมและรณรงค์สร้างกระแสความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ 

A = Advocate คือ กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ รณรงค์สร้างกระแสการเล่นเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการแก่เด็ก
ปฐมวัย และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพสู่ระดับครอบครัว ผ่านการจัดงานมหกรรม “Play Day” 

4. สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาองค์ความรู้ งานวิจัย นวัตกรรม และเทคโนโลยีด้านบริการสุขภาพ คือ 

I = Investment คือ กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ ได้แต่งตั้งคณะทำงานพัฒนารูปแบบการเล่นเพ่ือส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย สื่อ "รูปแบบการเล่นด้วย 9 กิจกรรมทางกาย 9 การเล่นอิสระ ให้สอดคล้องกับเครื่องมือ DSPM 
เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็ก" 

5. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับเพื่อสนับสนุนระบบบริการที่มีคุณภาพ คือ 

B = Building Capacity คือ กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ ร่วมกับ สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ   
จัดประชุมพัฒนาศักยภาพ แกนนำ (ครู ก) เพ่ือให้แกนนำ (ครู ก) นำสื่อ "รูปแบบการเล่นด้วย 9 กิจกรรมทางกาย 9 
การเล่น อิสระ ให้ สอดคล้องกับ เครื่องมือ DSPM เพ่ื อส่ งเสริมพัฒนาการเด็ก "ไป พัฒนาศักยภาพพ่อแม่   
ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต่อไป โดยมีเป้าหมายคือ Play Worker ระดับครอบครัว ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ  
จำนวน 260 คน 

 


