
2.1 มาตรการเพ่ือการขบัเคลื่อนการดำเนินงานตัวชี้วัดท่ีสอดคล้องกับกลยุทธ์ PIRAB ท่ีเกี่ยวข้องกับ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ในดา้นกิจกรรมทางกาย (การเล่น) 
  

กระทรวงสาธารณสุข ด้วยความร่วมมือ 4 กระทรวง ได้เห็นความสำคัญของการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยไทยในทุกระดับ โดยการเติมเต็มศักยภาพของเด็กปฐมวัยในเขตพื้นที่เมืองและส่งเสริมพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยในเขตพื้นที่ทุรกันดาร ให้เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีความสามารถ เป็นคนไทยคุณภาพในการพัฒนา
ประเทศในอนาคต โดยกรมอนามัยได้จับมือกับกรมสุขภาพจิตพัฒนาเด็กปฐมวัยไทยแบบองค์รวม  
พัฒนาทักษะในศตวรรษที่ 21 พัฒนาIQ EQ EF ของเด็กให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน เพิ่มความสามารถ     
ให ้เด็กไทยเติบโตในโลกที ่ก ้าวล้ำด้วยเทคโนโลยีได้อย่างชาญฉลาด ภายใต้กรอบการบูรณาการ                
ความร่วมมือกลุ่มเด็กปฐมวัย 4 กระทรวง ตามมาตรการ 3 มาตรการ ดังนี้  

มาตรการที่1: การเกิดอย่างมีคุณภาพ กรมอนามัยเริ่มต้นที่การส่งเสริมการเกิดด้วยโครงการ
วิวาห์สร้างชาติ การดูแลหญิงไทยวัยเจริญพันธ์ให้มีความพร้อมในการตั้งครรภ์ เน้นโภชนาการเด็กที่ดี
ตั้งแต่ในครรภ์ ด้วยโครงการสาวไทยแก้มแดง โครงการฝากท้องทุกที่ ฟรีทุกสิทธ์ิ  การดูแลหญิงตั้งครรภ์
ให้ได้รับการฝากครรภ์ที่มีคุณภาพ  พ.ร.บ. อนามัยเจริญพันธ์ โครงการมหัศจรรย์ 1000 วันแรก ก้าวย่าง
เพื่อสร้างลูก โรงเรียนพ่อแม่ และกรมสุขภาพจิตให้ความสำคัญกับการเตรียมตัวในมารดาตั้งครรภ์เพื่อลด
ปัญหาเด็กกลุ่มเสี่ยงน้ำหนักน้อยและขาดออกซิเจน การดูแลสุขภาพจิตมารดาตั้งครรภ์ การดูแลคุณแม่
วัยรุ่น การตั้งท้องในช่วงอายุที่เหมาะสม  

มาตรการที่2 : การเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ กรมอนามัยได้ดำเนินงานโครงการมหัศจรรย์ 
1000 วันแรก การดูแลโภชนาการเด็ก เน้นสูงดีสมส่วนและการนอนที่เหมาะสม  และ พ.ร.บ.ควบคุม      
การส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก  

มาตรการที่3 : เด็กมีพัฒนาการสมวัย กรมอนามัยได้ดำเนินงานเพื่อพัฒนาเด็กปฐมวัยไทยให้มี
พัฒนาการสมวัยด้วยโครงการกิน กอด เล่น เล่า โรงเรียนพ่อแม่ โครงการส่งเสรมิพัฒนาการเด็กเฉลมิพระ
เกียรติสมเด็กพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี(DSPM) การติดตามเด็กที่ได้รับเงินอุดหนุน      
ในครอบครัวที่มีรายได้ต่ำกว่า 1 แสนต่อปี โดยใช้สมุดสุขภาพสีชมพูเป็นตัวคัดกรอง  ต่อเนื่องด้วยการ
ดำเนินงานติดตามและการส่งเสริมพัฒนาเด็กกลุ่มเสี่ยงโดยกรมสขุภาพจิต โครงการ TEDA 4I parenting 
การดูแลแม่ซึมเศร้าหลงัคลอด Positive parenting และโครงการTriple P มุ่งเน้นให้ครอบครัวมีส่วนรว่ม
ในเรื่องพัฒนาเด็ก 

จากข้อมูลทบทวนสถานการณ์เด็กปฐมวัย ระดับประเทศ ย้อนหลัง 3 ปี ทั้งเชิงปริมาณและ
คุณภาพ 

 
1. ด้านพัฒนาการเด็ก 0 – 5 ปี 

ข้อมูลพัฒนาการ ปี 2561 – 2563 รายงานผลการคัดกรองพัฒนาการเด็ก รวม 4 กลุ่มอายุ (9 
เดือน ,18 เดือน ,30 เดือนและ 42 เดือน)  โดยสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัยพบว่า เด็ก
พัฒนาการไม่สมวัยหลังได้รับการส่งเสริม/กระตุ้น จำนวน 1,285 คน,เด็กพัฒนาการไม่สมวัยหลังได้รับ
การส่งเสริม/กระตุ้น จำนวน 3,244 คน ได้แก่ ด้านการเคลื่อนไหว จำนวน 1,002 คน , ด้านกล้ามเนื้อมัด
เล็ก จำนวน 1,582 คน , การเข้าใจภาษา จำนวน 1,683 คน , การใช้ภาษา จำนวน 1,974 คน และการ
ช่วยเหลือตนเอง จำนวน 1,084 คน ,เด็กพัฒนาการไม่สมวัยหลงัได้รับการส่งเสริม/กระตุ้น จำนวน 5,218 
คน ได้แก่ ด้านการเคลื่อนไหว จำนวน 1,734 คน , ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก จำนวน 2,514 คน , การเข้าใจ
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ภาษา จำนวน 2,958 คน , การใช้ภาษา จำนวน 3,504 คน และการช่วยเหลือตนเอง จำนวน 1,898 คน 
ตามลำดับ  และเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการล่าช้าเพิ่มข้ึนมากตามลำดับดังนี้ เด็กสงสัยล่าช้า ร้อยละ 19.62 ,
เด็กสงสัยล่าช้า ร้อยละ 25,เด็กสงสัยล่าช้า ร้อยละ 26.6 
 
 2. ด้านกิจกรรมทางกาย (การเล่น) 
    1. รายงานการศึกษาปัจจ ัยที ่มีผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยครั ้งท ี ่ 6 พ.ศ. 2560          
กลุ่มสนับสนุนวิชาการและการวิจัย สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พบว่า 

   - ผู้ปกครอง หรือผู้เลี้ยงดูเด็ก ใช้เวลาเล่นกบัเด็กน้อย โดยพบว่าใช้เวลาเล่นกับเด็กมากกว่า 30 
นาทีต่อครั้ง มีเพียงร้อยละ 19.7 และใน 1 สัปดาห์เล่นกับเด็กเกิน 3 วัน มีเพียงร้อยละ 37.90 

  - พ่อแม่ ผู้ปกครอง หรือผู้เลี้ยงดูเด็กมีการใช้สื่ออิเลก็ทรอนิกส์ในการเลน่และทำกิจกรรมต่าง ๆ  
กับเด็กมีถึงร้อยละ 67.30  โดยมีระยะเวลาการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ในการเล่นและทำกิจกรรมต่าง ๆ        
กับเด็กมากกว่า 1 ครั้งต่อวันมีถึงร้อยละ 88.1 
             2. สำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีของประเทศไทย พ.ศ. 2558-2559 ของสำนักงานสถิติ
แห่งชาติ พบว่า ร้อยละ 50.9 ของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ที่เล่นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ เช่น โทรศัพท์มือถือ 
แท็บเลต เครื่องเล่นเกม 

จากการรายงานผลการวิเคราะห์สถานการณ์พัฒนาการและกิจกรรมทางกาย (การเล่น) ของเด็ก
ปฐมวัย 0 – 5 ปี นำมาซึ่งนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปี 2564 ในประเด็น “ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม” 
มี 3 เรื่อง คือ 1) ดูแลสุขภาพกลุ่มวัยอย่างเป็นระบบ มุ่งเน้นกลุ่มเด็กปฐมวัย และรัฐมนตรีช่วยว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข (ดร.สาธิต  ปิตุเตชะ) ประกาศนโยบายพัฒนาเด็กปฐมวัย (Free – Fun – 
Family) เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก และขับเคลื่อนการดำเนินงานตามนโยบายดังกล่าวผ่านผู้ตรวจราชการ
ระดับกระทรวง ระดับเขต และระดับจังหวัด ผ่านกรมอนามัยและกรมสุขภาพจิตที ่เกี ่ยวข้องใน
ปีงบประมาณ 2564  โดยใช้กลยุทธ์ PIRAB ตาม House Model ดังนี ้
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House Model ขับเคลือ่นนโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก 

ประเด็น : ดูแลสุขภาพกลุ่มวัยอยา่งเป็นระบบ (เด็กปฐมวัย และ ผู้สูงอายุ) 
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เพื่อให้การดำเนินงานนโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลกบรรลุเป้าหมาย เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ     
กรมอนามัย จึงไดก้ำหนดมาตรการในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน 3 มาตรการคือ 

มาตรการท่ี 1 : พัฒนาระบบสนับสนุนการดำเนนิงาน 
มาตรการท่ี 2 : ยกระดับความรอบรู้ดา้นสขุภาพประชาชน 
มาตรการท่ี 3 : ยกระดับคุณภาพและความครอบคลุมระบบบริการ   
 

แต่ละมาตรการใช้กลยุทธ์ PIRAB  ดำเนินการโดยมกีิจกรรมที่สำคัญ (Key Activity) ในแตล่ะไตรมาส 
ดังนี้ 

 
ผลลัพธ์ (Key Result) คือ เด็กไทยมีการเจริญเตบิโตและพัฒนาการสมวัย 

 ไตรมาส 1   ไตรมาส 2 - 3 ไตรมาส 4 

มาตรการ : พัฒนาระบบ
สนับสนนุการดำเนินงาน 

มาตรการ : ยกระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพประชาชน 

มาตรการ : ยกระดับคณุภาพ
และความครอบคลุมระบบ

บริการ 

กลยุทธ์ PIRAB  กลยุทธ์ PIRAB  กลยุทธ์ PIRAB  

P = Partner  คือ กองกิจกรรม
ทางกายเพื่อสุขภาพประสาน
ความร่วมมือเครือข่าย กระทรวง 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วม
ดำเนินงานขับเคลื่อนนโยบาย
เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลกลงถึงระดบั
พื้นที่ ได้แก่ การจัดงานแถลงข่าว
ความร่วมมือ 4 กระทรวง
ขับเคลื่อนมหกรรม Play Day  

I = Invest คือ กองกจิกรรมทาง
กายเพื่อสุขภาพประสาน
หน่วยงานภาคีที่เกี่ยวข้องร่วม
ลงทุน ได้แก่ การประสานให้
สำนักงานกองทุนหลักประกัน

P = Partner  คือ ศูนย์อนามัยที่ 
1 – 12 ประสานความร่วมมือ
เครือข่าย หน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องใน
พื้นที่ร่วมดำเนินงานขับเคลื่อน
นโยบาย 

A = Advocate คือ ศูนย์อนามัย
ที่ 1 – 12 ประสานทำหนังสือ
และช้ีแจงขอความร่วมมือใน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องระดบัระดับ
ภูมิภาคดำเนินการ ได้แก่ การจัด
ประชุมช้ีแจงการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานนโยบายเด็กไทยเล่น
เปลี่ยนโลกระดบัเขต VDO 
Conference 

R = Regulate and Legislate 
คือ กองกิจกรรมทางกายเพื่อ
สุขภาพและศูนย์อนามัยลงพื้นที่
กำกับติดตามและเยี่ยมเสริมพลงั
การดำเนินงานในพื้นที่ ได้แก่ การ
ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลงัพัฒนา
ต้นแบบพื้นทีเ่ด็กไทยเล่นเปลี่ยน
โลก 
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สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
สนับสนุนงบประมาณระดับ
ท้องถ่ินจัดอบรมพฒันาทักษะ
ผู้อำนวยการเล่น ในระดบัตำบล 

A = Advocate คือ กองกจิกรรม
ทางกายเพื่อสุขภาพประสานทำ
หนังสือช้ีแจงขอความร่วมมือใน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องระดบั
กระทรวง และระดับภูมิภาค
ขับเคลื่อนดำเนินการ ได้แก่ การ
จัดประชุมช้ีแจงการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานตามค่าเป้าหมาย แนว
ทางการดำเนินงานด้วย VDO 
Conference 

B = Build Capacity คือ กอง
กิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ
จัดการพฒันาศักยภาพบุคลากร
ขับเคลื่อนการดำเนินงานใหบ้รรลุ
เป้าหมาย คือ จัดอบรมพฒันา
ทักษะผู้อำนวยการเล่น (Play 
Worker) ระดับเขตสุขภาพทัง้ 12 
เขตสุขภาพและเผยแพร่คู่มือ
ความรู้กิจกรรมทางกาย(การเล่น) 
ของเด็กปฐมวัย และจัดทำระบบ
การสอนทักษะผู้อำนวยการเล่น 
(play worker) ทางออนไลน์กรม
อนามัย 

B = Build Capacity คือ ศูนย์
อนามัยที่ 1 – 12 จัดการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานใหบ้รรลเุป้าหมายใน
ระดับเขต คือ จัดอบรมพัฒนา
ทักษะผู้อำนวยการเล่น (Play 
Worker) ในพื้นที่ และเผยแพร่
คู่มือความรู้กิจกรรมทางกาย(การ
เล่น) ของเด็กปฐมวัย  

R = Regulate and Legislate 
คือ กองกิจกรรมทางกายเพื่อ
สุขภาพและศูนย์อนามัยลงพื้นที่
กำกับติดตามและเยี่ยมเสริมพลงั
การดำเนินงานในพื้นที่ ได้แก่ การ
ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลงัพัฒนา
ต้นแบบพื้นทีเ่ด็กไทยเล่นเปลี่ยน
โลก 

 

   

 

 


