
2. มาตรการและแผนขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวชี้วัด (Advocacy/Intervention) 

2.1 มาตรการขับเคลื่อนตัวช้ีวัด  

จากการรายงานผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัด ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 กรมอนามัย  
โดยกองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ ได้ขยายผลการขับเคลื่อนนโยบาย “เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก” ต่อจาก
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยตามที่รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข (ดร.สาธิต  ปิตุเตชะ) ได้ประกาศ
นโยบายพัฒนาเด็กปฐมวัย (Free – Fun – Family) เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลกในปี 2564 นั้น ซึ่งสอดคล้องกับ
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567 โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทย์ชลน่าน ศรีแก้ว) 
ในประเด็นส่งเสริมการมีบุตร เนื่องจากปัจจุบันการลดลงของเด็กเกิดใหม่ในไทยอยู่ในขั้นวิกฤต เนื่องจากปัจจัย
หลาย ๆ อย่าง และหนึ่งในปัจจัยที่สำคัญ คือ ประชาชนอาจจะยังไม่เชื่อมั่นว่า หากมีบุตรแล้ว บุตรของตนจะ
สามารถเติบโตอย่างมีคุณภาพได้อย่างไร ดังนั้นการส่งเสริมการเล่น ซึ่งเป็นส่วนสำคัญที่ช่วยให้เด็กมีพัฒนาการ
สมวัยทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา รวมทั้งการพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีคุณภาพ 
ส่งเสริมทั้งการเรียนรู้และพัฒนาการเด็กอย่างรอบด้าน จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้ประชาชนมีความเชื่อมั่นต่อการมี
บุตรเพ่ิมมากขึ้น นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับนโยบายของกรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ .ศ. 2567  
โดยอธิบดีกรมอนามัย (แพทย์หญิงอัจฉรา นิธิอภิญญาสกุล) ในประเด็นการสร้างสังคมรอบรู้สู่สุขภาพดีทุกช่วงวัย 
เด็กปฐมวัยจำเป็นต้องพ่ึงพาผู้ดูแลเด็ก ได้แก่ พ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้เลี้ยงดู คุณครู ในการดูแลพัฒนาการให้เด็ก
เติบโตสมวัย ดังนั้นผู้ดูแลเด็ก จำเป็นต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยโครงการขับเคลื่อนนโยบายเด็กไทยเล่น
เปลี่ยนโลก ปี 2567 นี้ ได้เน้นที่การสร้างความรอบรู้ด้านส่งเสริมการเล่นให้แก่ผู้ดูแลเด็ก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
บริบทครอบครัว ได้แก่ พ่อแม่ ผู้ปกครอง ซึ่งใกล้ชิดกับเด็กมากที่สุด รวมทั้งมีนโยบายส่งเสริมภาคีเครือข่าย
เข้มแข็ง โดยการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้เติบโตอย่างมีศักยภาพ จำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย 
ทุกภาคส่วนในการส่ งเสริมสุขภาพและสร้างสิ่ งแวดล้อมที่ เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดีของเด็กปฐมวัย  
เพ่ือให้เด็กเติบโตเป็นอนาคตของชาติ สามารถดูแลสุขภาพกาย - ใจ ของตนเอง ครอบครัว และชุมชนให้แข็งแรง
ต่อไปในภายภาคหน้า 
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โดยการขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวชี้วัด ดัชนีพัฒนาการเด็กสมวัย ได้มี “มาตรการที่สอดคล้องกับกลยุทธ์ 
PIRAB ตาม House Model” ดังนี้ 

 

House Model ขับเคลื่อนนโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
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 ประเด็น: การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต เป้าหมาย คือ เด็กเกิดอย่างมีคุณภาพ มีพัฒนาการสมวัย 

สามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพมากข้ึน 

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 

ผลลัพธ์ (Key Result) คือ เด็กไทยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย 

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

มาตรการ :  

1. พัฒนากลไกการมีส่วนร่วมใน

การกำหนดนโยบาย บริหาร 

กำกับเชิงยุทธศาสตร์และผลักดัน

ให้เกิดความร่วมมือระหว่างภาคี

เครือข่ายในทุกระดับ 

2. บูรณาการเครือข่ายและ

ขับเคลื่อนการดำเนินงานผ่าน

กลไกในพ้ืนที่ เช่น ระดับเขต/

จังหวัด/พชอ./พชต. และ กสพ. 

3. สนับสนุนการขับเคลื่อนทาง

สังคมและรณรงค์สร้างกระแส

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

4. สนับสนุนการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ ต้นแบบการจัดบริการ

สุขภาพที่เป็นเลิศ 

5. สร้างความเข้มแข็งและ

แสวงหาการมีส่วนร่วมในการ

พัฒนากลไกการส่งเสริมสุขภาพ

ระดับ พ้ืนที่ ชุมชน Setting 

มาตรการ :  

1. พัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยี 

นวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพที่

ตอบสนองปัญหาสุขภาพและความ

ต้องการของประเทศ 

2. พัฒนาองค์ความรู้และรูปแบบการ

จัดบริการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้

นวัตกรรมและเทคโนโลยีขั้นสูง 

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับ

เพ่ือสนับสนุนระบบบริการที่มีคุณภาพ 

4. บูรณาการเครือข่ายและขับเคลื่อน

การดำเนินงานผ่านกลไกในพ้ืนที่ เช่น 

ระดับเขต/จังหวัด/พชอ./พชต. และ 

กสพ. 

5. สนับสนุนเครือข่ายบริการสุขภาพ

ดำเนินการตามมาตรฐานอนามัยแม่

และเด็ก 

6. สนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชน

ด้านสุขภาพผ่านกลไกต่างๆ ในพื้นที่ 

มาตรการ :  

1. ยกระดับกลไกการเฝ้าระวัง กำกับ 

ประเมินมาตรการ การจัดบริการ

ส่งเสริมสุขภาพ 

2. สร้างความเข้มแข็งและแสวงหาการ

มีส่วนร่วมในการพัฒนากลไกการ

ส่งเสริมสุขภาพระดับ พื้นที่ ชุมชน 

Setting 
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กลยุทธ์ PIRAB  กลยุทธ์ PIRAB  กลยุทธ์ PIRAB  

P = Partnership คือ  

กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ

ประสานความร่วมมือด้าน

นโยบายกับภาคีเครือข่าย  

6 กระทรวง ในการพัฒนาคน

ตลอดช่วงชีวิตกลุ่มเด็กปฐมวัย  

(0 - 6 ปี) ได้แก่ กระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย ์กระทรวงแรงงาน และ

กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและ

สังคม และภาคีเครือข่ายเล่น

เปลี่ยนโลก ได้แก่ สสส. มพด. 

สสย. รวมทั้งขับเคลื่อนการ

ดำเนินงานผ่านกลไกในพ้ืนที่ผ่าน

ความร่วมมือของศูนย์อนามัย 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในสังกัด

กระทรวงต่างๆ ในการขับเคลื่อน

“พ้ืนที่ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยน

โลก” สู่ระดับครอบครัว ให้

ครอบคลุมทุกจังหวัด 

A = Advocate คือ กอง

กิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 

รณรงค์สร้างกระแสการเล่นเพ่ือ

ส่งเสริมพัฒนาการแก่เด็กปฐมวัย 

I = Investment คือ กองกิจกรรม
ทางกายเพ่ือสุขภาพ พัฒนารูปแบบ
การเคลื่อนไหวควบคู่กับนิทานส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย หรือ “เล่าไป 
เล่นไป” เพ่ือส่งเสริมการเล่นผ่าน
หนังสือภาพ นิทานสำหรับเด็ก และ
กิจกรรมเสริมประสบการณ์ รวมทั้ง
เพ่ือสานสัมพันธภาพภายในครอบครัว 
ให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้เลี้ยงดู เห็น
ความสำคัญของการใช้เวลาคุณภาพ
กับเด็กผ่านนิทานที่จะนำไปสู่การเล่น
และทำกิจกรรมอ่ืน ๆ ร่วมกัน ทั้งยัง
ช่วยส่งเสริมให้ลดพฤติกรรมการใช้
หน้าจอของเด็ก โดยให้เด็กหันมา
สนใจกับนิทานและเชื่อมโยงไปสู่การ
ทำกิจกรรมและเล่นอิสระ โดยมีพ่อแม่ 
ผู้ปกครอง ผู้เลี้ยงดูเด็กเป็น
ผู้อำนวยการเล่น โดย “เล่าไป เล่น
ไป” จะเป็นนวัตกรรมหนึ่งที่ช่วย
ส่งเสริมและเพ่ิมโอกาสการเล่นให้แก่
เด็กปฐมวัย ซึ่งจะส่งผลให้เด็กมี
พัฒนาการสมวัยต่อไป 

 

B = Building Capacity คือ 

กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 

พัฒนาองค์ความรู้และรูปแบบการ

จัดบริการส่งเสริมสุขภาพ โดยได้

พัฒนากิจกรรม “เล่าไป เล่นไป” เพื่อ

นำไปบรรจุในแนวทางจัดกิจกรรม

โรงเรียนพ่อแม่ด้านส่งเสริมการเล่น

ร่วมกับ “เล่นกับลูก” ซึ่งเป็นรูปแบบ

การเล่นสำหรับเป็นแนวทางในการ

B = Building Capacity คือ 

กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 

ยกระดับกลไกการส่งเสริมพัฒนาการ

ของเด็กปฐมวัยผ่านการเล่น โดย

พัฒนาและยกระดับพ้ืนที่ต้นแบบ

เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลกสู่ระดับ

ครอบครัวอย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง 

โดยยกระดับ P : Play Worker จาก

เดิมที่ได้พัฒนาศักยภาพครูผู้ดูแลเด็ก

ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีทักษะ

ผู้อำนวยการเล่น (Play Worker) 

ครอบคลุมทุกตำบล จึงยกระดับสู่

ครอบครัวโดยการพัฒนาทักษะ

ผู้อำนวยการเล่น (Play Worker) ให้แก่

พ่อแม่ ผู้ปกครอง ผ่านการจัดกิจกรรม

โรงเรียนพ่อแม่ในสถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัย โดยแกนนำ (ครู ก) ได้แก่ ครู 

นักวิชาการสาธารณสุข ที่ได้รับการ

พัฒนาศักยภาพจากการอบรม เพื่อ

เพ่ิมโอกาสการเล่นให้แก่เด็กปฐมวัย 

โดยมีผู้อำนวยการเล่น (Play Worker) 

เป็นผู้สนับสนุนการเล่น ทั้งท่ีบ้านและ

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย รวมทั้งจัดทำ

ฐานข้อมูลพ้ืนที่ต้นแบบเพื่อติดตาม

และกำกับประเมินผลร่วมกับการ

ดำเนินงานพัฒนาสถานพัฒนา 

เด็กปฐมวัยแห่งชาติด้านสุขภาพ (4D) 

I = Invest คือ กองกิจกรรมทางกาย
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และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

สู่ระดับครอบครัว ผ่านการจัดงาน

มหกรรม “Play Day” ครั้งที่ 5 

ใน concept “เล่าไป เล่นไป” 

โดยใช้นิทานเป็นสื่อกลางในการ

เชื่อมสัมพันธภาพในครอบครัว

และนำไปสู่การเล่นหรือทำ

กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ช่วยส่งเสริม

พัฒนาการด้านร่างกาย และด้าน

อ่ืนๆ อย่างเป็นองค์รวม 

B = Building Capacity คือ 

กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 

สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

โดยในงานมหกรรม “Play Day” 

ครั้งที่ 5 ได้มีการแสดงนิทรรศการ

เพ่ือนำเสนอพ้ืนที่ต้นแบบเด็กไทย

เล่นเปลี่ยนโลกระดับครอบครัว

ของแต่ละเขตสุขภาพ เพ่ือให้แต่

ละพ้ืนที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกัน

และกัน  

I = Investment คือ กอง

กิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 

สร้างความเข้มแข็งและแสวงหา

การมีส่วนร่วมในการพัฒนากลไก

การส่งเสริมสุขภาพระดับพ้ืนที่ 

ชุมชน Setting โดยการมอบโล่

เชิดชูเกียรติแก่พ้ืนที่ต้นแบบ

เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลกระดับ

ครอบครัว และผู้ปฏิบัติงานที่

ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการในแต่

ละด้านตาม DSPM ผ่านการเล่น ที่ได้

พัฒนาขึ้นในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

จากนั้นจึงนำแนวทางการจัดกิจกรรม

โรงเรียนพ่อแม่ด้านส่งเสริมการเล่น ที่

ได้ปรับปรุงขึ้นในปีงบประมาณ พ.ศ. 

2567 ไปถ่ายทอดโดยจัดประชุม

พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัด

กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ด้านส่งเสริม

การเล่น เพ่ือพัฒนาทักษะ

ผู้อำนวยการเล่นให้แก่พ่อแม่ 

ผู้ปกครองในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

ต่อไป โดยมีเป้าหมายคือ  Play 

Worker ระดับครอบครัว ครอบคลุม

ทุกจังหวัด เป้าหมายจำนวน 20 

ครอบครัว/จังหวัด รวมเป็น 1,540 

ครอบครัว 

P = Partnership คือ  

กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ

ประสานความร่วมมือและขับเคลื่อน

การดำเนินงานผ่านกลไกในพ้ืนที่ โดย

ประสานกับศูนย์อนามัยที่ 1 - 12 

และ สสม. ให้ขอความร่วมมือกับ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุก

จังหวัด ส่งผู้รับผิดชอบงานที่เกี่ยวข้อง

กับเด็กปฐมวัยเข้าร่วมพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรในการจัดกิจกรรมโรงเรียน

พ่อแม่ด้านส่งเสริมการเล่น และให้

ประสานกับองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นของแต่ละจังหวัด เพื่อช่วย

เพ่ือสุขภาพประสานความร่วมมือกับ 

cluster ส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มสตรี 

และเด็กปฐมวัย และหน่วยงานภาคี

เครือข่ายที่เก่ียวข้องร่วมลงทุน เพ่ือ

สร้างความเข้มแข็งและแสวงหาการมี

ส่วนร่วมในการพัฒนากลไกการ

ส่งเสริมสุขภาพระดับพื้นท่ี ได้แก่  

การประสานความร่วมมือกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นให้ประสานงาน 

ไปยังสำนักงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพ่ือ

สนับสนุนงบประมาณระดับท้องถิ่นใน

การดำเนินงานพัฒนาสถานพัฒนา 

เด็กปฐมวัยแห่งชาติด้านสุขภาพ (4D) 

ระดับจังหวัดและตำบล  
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ขับเคลื่อนการดำเนินงานดีเด่น 

เพ่ือเป็นขวัญกำลังใจในการ

ดำเนินงานอย่างยั่งยืนต่อไป 

คัดเลือกสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่เป็น

พ้ืนที่ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก

ให้ส่งตัวแทนครูมาเข้าอบรมพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรในการจัดกิจกรรม

โรงเรียนพ่อแม่ด้านส่งเสริมการเล่น 

เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบงานของศูนย์

อนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

และครู นำไปจัดโรงเรียนพ่อแม่ เพื่อ

พัฒนาทักษะผู้อำนวยการเล่นให้แก่

พ่อแม่ผู้ปกครอง และยกระดับเป็น

พ้ืนที่ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก

ระดับครอบครัว  

R = Regulate คือ กองกิจกรรมทาง
กายเพ่ือสุขภาพประสานงานกับ 
cluster ส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มสตรี
และเด็กปฐมวัย และภาคีเครือข่าย ใน
การสนับสนุนเครือข่ายบริการสุขภาพ 
ทั้งโรงพยาบาลชุมชน รพสต. ให้
ดำเนินการตามมาตรฐานอนามัยแม่
และเด็ก ร่วมกับสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยทุกสังกัด ประเมินและคัด
กรองพัฒนาการของเด็กปฐมวัยตาม 
DSPM รวมทั้งส่งเสริมและกระตุ้น
พัฒนาการผ่านการเล่นจากแนว
ทางการจัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่
ด้านส่งเสริมการเล่น โดยให้ผู้ปกครอง
นำไปปฏิบัติที่บ้านเพ่ิมเติมร่วมกับการ
ส่งเสริมจากคุณครูที่สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย 
 
A = Advocate คือ หลังจากท่ีได้มี
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัด
กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ด้านส่งเสริม
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การเล่น ทางแกนนำครู ก จะนำไป
ขับเคลื่อนในพ้ืนที่ โดยสนับสนุนการมี
ส่วนร่วมของชุมชนด้านสุขภาพผ่าน
กลไกต่างๆ ในพ้ืนที่ เช่น การขอความ
ร่วมมือกับผู้นำชุมชน เพ่ือประสานให้
เกิดการจัดโรงเรียนพ่อแม่ท่ีเป็น
รูปธรรม ประสานกับปราชญ์ชาวบ้าน
ให้มาจัดกิจกรรมการเล่านิทาน
ผสมผสานกับการเล่นในท้องถิ่นนั้นๆ 
เพ่ือสื่อสารรณรงค์และเกิดความ
ร่วมมือของคนในชุมชนนั้น ๆ 
นอกจากนี้ยังมีการติดตาม เยี่ยมเสริม
พลังการดำเนินงานในพ้ืนที่ โดยกอง
กิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพและศูนย์
อนามัยลงพ้ืนที่เยี่ยมเสริมพลังการ
พัฒนาผู้อำนวยการเล่น (PLAY 
WORKER) ของแกนนำ (ครู ก) ในการ
ถ่ายทอดสู่พ่อแม่ ผู้ปกครอง และการ
ยกระดับพ้ืนที่ต้นแบบเด็กไทยเล่น
เปลี่ยนโลกสู่ระดับครอบครัว ในสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย ให้ครอบคลุมทั้ง 
77 จังหวัด 

 

ซึ่งการขับเคลื่อนนโยบาย “เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก” ปี พ.ศ. 2567 ในระยะ 6 เดือนหลัง ไตรมาสที่ 3  

และไตรมาสที่ 4 ใช้มาตรการดังนี้  

1. พัฒนากลไกการมีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบาย บริหาร กำกับเชิงยุทธศาสตร์และผลักดันให้เกิดความร่วมมือ

ระหว่างภาคีเครือข่ายในทุกระดับ 

P = Partnership คือ กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพประสานความร่วมมือด้านนโยบายกับภาคีเครือข่าย  

6 กระทรวง ในการพัฒ นาคนตลอดช่ วงชี วิตกลุ่ ม เด็ กปฐมวัย  (0 - 6 ปี ) ได้ แก่  กระทรวงสาธารณ สุ ข 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน 

และกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม และภาคีเครือข่ายเล่นเปลี่ยนโลก ได้แก่ สสส. มพด. สสย.  
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2. บูรณาการเครือข่ายและขับเคลื่อนการดำเนินงานผ่านกลไกในพื้นที่ เช่น ระดับเขต/จังหวัด/พชอ./พชต.  

และ กสพ. 

P = Partnership คือ กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพขับเคลื่อนการดำเนินงานผ่านกลไกในพ้ืนที่ผ่านความ

ร่วมมือของศูนย์อนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยใน

สังกัดกระทรวงต่างๆ ในการขับเคลื่อน “พ้ืนที่ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก” สู่ระดับครอบครัว ให้ครอบคลุมทุก

จังหวัดนอกจากนี้ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดโรงเรียนพ่อแม่ด้านส่งเสริมการเล่น ได้ประสานกับ  

ศูนย์อนามัยที่ 1 - 12 และ สสม. ให้ขอความร่วมมือกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด ส่งผู้รับผิดชอบงานที่

เกี่ยวข้องกับเด็กปฐมวัยเข้าร่วมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ด้านส่งเสริมการเล่น และให้

ประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของแต่ละจังหวัด เพื่อช่วยคัดเลือกสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่เป็นพื้นที่ต้นแบบ

เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลกให้ส่งตัวแทนครูมาเข้าอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ 

ด้านส่งเสริมการเล่น เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบงานของศูนย์อนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และครู นำไปจัดโรงเรียน

พ่อแม่ สำหรับพัฒนาทักษะผู้อำนวยการเล่นให้แก่พ่อแม่ผู้ปกครอง และยกระดับเป็นพ้ืนที่ต้นแบบเด็กไทย  

เล่นเปลี่ยนโลกระดับครอบครัว 

3. สนับสนุนเครือข่ายบริการสุขภาพดำเนินการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
R = Regulate คือ กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพประสานงานกับ cluster ส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มสตรี 

และเด็กปฐมวัย และภาคีเครือข่ายในการสนับสนุนเครือข่ายบริการสุขภาพ ทั้ งโรงพยาบาลชุมชน รพสต .  
ให้ดำเนินการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก ร่วมกับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกสังกัด ประเมินและคัดกรอง
พัฒนาการของเด็กปฐมวัยตาม DSPM รวมทั้งส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการผ่านการเล่นจากแนวทางการจัดกิจกรรม
โรงเรียนพ่อแม่ด้านส่งเสริมการเล่น โดยให้ผู้ปกครองนำไปปฏิบัติที่บ้านเพ่ิมเติมร่วมกับการส่งเสริมจากคุณครู  
ที่สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

4. สนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านสุขภาพผ่านกลไกต่างๆ ในพื้นที่ 
 A = Advocate คือ หลังจากที่ ได้มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่  
ด้านส่งเสริมการเล่น ทางแกนนำครู ก จะนำไปขับเคลื่อนในพ้ืนที่ โดยสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านสุขภาพ
ผ่านกลไกต่างๆ ในพ้ืนที่  เช่น การขอความร่วมมือกับผู้นำชุมชน เพ่ือประสานให้เกิดการจัดโรงเรียนพ่อแม่  
ที่เป็นรูปธรรม ประสานกับปราชญ์ชาวบ้านให้มาจัดกิจกรรมการเล่านิทานผสมผสานกับการเล่นในท้องถิ่นนั้นๆ  
เพ่ือสื่อสารรณรงค์และเกิดความร่วมมือของคนในชุมชนนั้น ๆ นอกจากนี้ยังมีการ ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง 
การดำเนินงานในพ้ืนที่ โดยกองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพและศูนย์อนามัยลงพ้ืนที่เยี่ยมเสริมพลังการพัฒนา
ผู้อำนวยการเล่น (PLAY WORKER) ของแกนนำ (ครู ก) ในการถ่ายทอดสู่ พ่อแม่ ผู้ปกครอง และการยกระดับ 
พ้ืนที่ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลกสู่ระดับครอบครัว ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ให้ครอบคลุมทั้ง 77 จังหวัด 

5. ยกระดับกลไกการเฝ้าระวัง กำกับ ประเมินมาตรการ การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ 

 B = Building Capacity คือกองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ ยกระดับกลไกการส่งเสริมพัฒนาการ 

ของเด็กปฐมวัยผ่านการเล่น โดยพัฒนาและยกระดับพ้ืนที่ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลกสู่ระดับครอบครัวอย่างน้อย
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จังหวัดละ 1 แห่ง โดยยกระดับ P : Play Worker จากเดิมที่ได้พัฒนาศักยภาพครูผู้ดูแลเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

ให้มีทักษะผู้อำนวยการเล่น (Play Worker) ครอบคลุมทุกตำบล จึงยกระดับสู่ครอบครัวโดยการพัฒนาทักษะ

ผู้อำนวยการเล่น (Play Worker) ให้แก่พ่อแม่ ผู้ปกครอง ผ่านการจัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

โดยแกนนำ (ครู ก) ได้แก่ ครู นักวิชาการสาธารณสุข ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพจากการอบรม เพ่ือเพ่ิมโอกาส 

การเล่นให้แก่เด็กปฐมวัย โดยมีผู้อำนวยการเล่น (Play Worker) เป็นผู้สนับสนุนการเล่น ทั้งที่บ้านและสถานพัฒนา

เด็กปฐมวัย รวมทั้งจัดทำฐานข้อมูลพ้ืนที่ต้นแบบเพ่ือติดตามและกำกับประเมินผลร่วมกับการดำเนินงานพัฒนา 

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติด้านสุขภาพ (4D) 

6. สร้างความเข้มแข็งและแสวงหาการมีส่วนร่วมในการพัฒนากลไกการส่งเสริมสุขภาพระดับ พื้นที่ ชุมชน 

Setting 

 I = Invest คือ กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพประสานความร่วมมือกับ cluster ส่งเสริมสุขภาพ  

กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย และหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องร่วมลงทุน เพ่ือสร้างความเข้มแข็งและแสวงหา 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนากลไกการส่งเสริมสุขภาพระดับพ้ืนที่ ได้แก่ การประสานความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ให้ประสานงานไปยังสำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพ่ือสนับสนุนงบประมาณระดับท้องถิ่น

ในการดำเนินงานพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติด้านสุขภาพ (4D) ระดับจังหวัดและตำบล  

 


