
2.1 มีมาตรการเพื่อการขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวช้ีวัดที่สอดคล้องกับกลยุทธ์ PIRAB ที่เกี่ยวข้อง
กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในด้านกิจกรรมทางกาย (การเล่น) 
 

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 และขับเคลื่อนการดำเนินงานตามนโยบายดังกล่าวผ่านผู้ต รวจราชการระดับ
กระทรวง ระดับเขต และระดับจังหวัด ผ่านกรมอนามัยและกรมสุขภาพจิตที่เกี่ยวข้องในปีงบประมาณ 
2564  โดยใช้กลยุทธ์ PIRAB ตาม House Model ดังนี้ 
 

 

 



 

 

House Model ขับเคลื่อนนโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก 

ประเด็น : ดูแลสุขภาพกลุ่มวัยอย่างเป็นระบบ (เด็กปฐมวัย และ ผู้สูงอายุ) 

กลยุทธ์การดำเนินงาน : กลยุทธ์ PIRAB มีมาตรการ ตาม Value chain คือ ต้นทาง กลางทางและ
ปลายทาง โดยมีกิจกรรมที่สำคัญ (Key Activity) ในแต่ละไตรมาส กำกับ บรรลุผลลัพธ์ (Key Result) คือ 
เด็กไทยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย ตามตาราง ดังนี้ 



ผลลัพธ์ (Key Result) คือ เด็กไทยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย 

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

มาตรการ : พัฒนาระบบ
สนับสนุนการดำเนินงาน 

มาตรการ : ยกระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพประชาชน 

มาตรการ : ยกระดับคุณภาพ
และความครอบคลุมระบบ

บริการ 

กลยุทธ์ PIRAB  กลยุทธ์ PIRAB  กลยุทธ์ PIRAB  

P = Partner  คือ กองกิจกรรม
ทางกายเพ่ือสุขภาพประสาน
ความร่วมมือเครือข่าย กระทรวง 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วม
ดำเนินงานขับเคลื่อนนโยบาย
เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลกลงถึงระดับ
พ้ืนที่ ได้แก่ การจัดงานแถลงข่าว
ความร่วมมือ 4 กระทรวง
ขับเคลื่อนมหกรรม Play Day  

I = Invest คือ กองกิจกรรมทาง
กายเพ่ือสุขภาพประสาน
หน่วยงานภาคีท่ีเกี่ยวข้องร่วม
ลงทุน ได้แก่ การประสานให้
สำนักงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
สนับสนุนงบประมาณระดับ
ท้องถิ่นจัดอบรมพัฒนาทักษะ
ผู้อำนวยการเล่น ในระดับตำบล 

A = Advocate คือ กองกิจกรรม
ทางกายเพ่ือสุขภาพประสานทำ
หนังสือชี้แจงขอความร่วมมือใน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องระดับ
กระทรวง และระดับภูมิภาค
ขับเคลื่อนดำเนินการ ได้แก่ การ

P = Partner  คือ ศูนย์อนามัยที่ 
1 – 12 ประสานความร่วมมือ
เครือข่าย หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
พ้ืนที่ร่วมดำเนินงานขับเคลื่อน
นโยบาย 

A = Advocate คือ ศูนย์อนามัย
ที่ 1 – 12 ประสานทำหนังสือ
และชี้แจงขอความร่วมมือใน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องระดับระดับ
ภูมิภาคดำเนินการ ได้แก่ การจัด
ประชุมชี้แจงการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานนโยบายเด็กไทยเล่น
เปลี่ยนโลกระดับเขต VDO 
Conference 

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

R = Regulate and Legislate 
คือ กองกิจกรรมทางกายเพ่ือ
สุขภาพและศูนย์อนามัยลงพื้นที่
กำกับติดตามและเยี่ยมเสริมพลัง
การดำเนินงานในพื้นที่ ได้แก่ การ
ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลังพัฒนา
ต้นแบบพื้นที่เด็กไทยเล่นเปลี่ยน
โลกและการสร้าง peer 
coaching ในพ้ืนที่เพ่ือให้เป็นพ่ี
เลี้ยงช่วยพัฒนาต้นแบบพื้นที่
เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลกในชมุชน 

 



จัดประชุมชี้แจงการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานตามค่าเป้าหมาย แนว
ทางการดำเนินงานด้วย VDO 
Conference 

B = Build Capacity คือ กอง
กิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ
จัดการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ขับเคลื่อนการดำเนินงานให้บรรลุ
เป้าหมาย คือ จัดอบรมพัฒนา
ทักษะผู้อำนวยการเล่น (Play 
Worker) ระดับเขตสุขภาพทั้ง 12 
เขตสุขภาพและเผยแพร่คู่มือ
ความรู้กิจกรรมทางกาย(การเล่น) 
ของเด็กปฐมวัย 

R = Regulate and Legislate 
คือ กองกิจกรรมทางกายเพ่ือ
สุขภาพและศูนย์อนามัยลงพื้นที่
กำกับติดตามและเยี่ยมเสริมพลัง
การดำเนินงานในพื้นที่ ได้แก่ การ
ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลังพัฒนา
ต้นแบบพื้นที่เด็กไทยเล่นเปลี่ยน
โลก 

 

ซึ่งการขับเคลื่อนนโยบาย “เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก” ในระยะ 6 เดือนไตรมาส 3 และไตรมาสที่ 4 ใช้
มาตรการดังนี้  

มาตรการที่ 1  : พัฒนาระบบสนับสนุนการดำเนินงาน คือ 

B = Build Capacity คือ กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพเพ่ิมช่องทาง จัดอบรมพัฒนาทักษะผู้อำนวยการ
เล่น (Play Worker) ในพ้ืนที่ ด้วยการอบรมหลักสูตรผู้อำนวยการเล่นออนไลน์ “Mooc Anamai ออนไลน์ 
กรมอนามัย” 

มาตรการที่ 2 : ยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพประชาชน ด้วยกลยุทธ์ PIRAB คือ  

B = Build Capacity   

1. เผยแพร่คู่มือความรู้กิจกรรมทางกาย(การเล่น) ของเด็กปฐมวัย และคู่มือผู้อำนวยการเล่น (play worker) 
ให้ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

2. ประชุมถอดบทเรียนการขับเคลื่อนพ้ืนที่ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก ในระดับเขตสุขภาพ เพ่ือค้นหา
กลวิธีและพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงานขับเคลื่อนพ้ืนที่ต้นแบบเด็กไทยเล่น
เปลี่ยนโลก 

 



 มาตรการที่ 3 : ยกระดับคุณภาพและความครอบคลุมระบบบริการ 

R = Regulate and Legislate คือ กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพและศูนย์อนามัยลงพ้ืนที่กำกับติดตาม
และเยี่ยมเสริมพลังการดำเนินงานในพ้ืนที่ ได้แก่ การลงพ้ืนที่เยี่ยมเสริมพลังพัฒนาต้นแบบพื้นท่ีเด็กไทยเล่น
เปลี่ยนโลก และการสร้าง peer coaching ในพ้ืนทีเ่พ่ือให้เป็นพี่เลี้ยงช่วยพัฒนาต้นแบบพ้ืนที่เด็กไทยเล่น
เปลี่ยนโลกในชมุชน 

------------------------------------------- 


