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บทเรียนจากการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายระดับประเทศ
“เด็กไทยเลนเปลี่ยนโลก”

บทคัดยอ
	 สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19	 และการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีอย่างก้าวกระโดด	 ส่งผลให้มนุษย์
ต้องมีการปรับตัวและพัฒนาทักษะพื้นฐานที่จ�าเป็นเพื่อรับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วและแก้ไขปัญหาที่ไม่อาจ
คาดเดาได้ในอนาคต	การพัฒนาศักยภาพมนุษย์ควรเริ่มตั้งแต่เด็กปฐมวัย	(0-6	ปี)	เนื่องจากสมองมีการสร้างเซลล์สมอง
และเส้นใยประสาทในจ�านวนที่มากและรวดเร็วที่สุด	 โดยเฉพาะการเล่น	 ในปีงบประมาณ	 2563	 กระทรวงสาธารณสุข
ร่วมกับภาคีเครือข่าย	 ได้ประกาศนโยบาย	 “เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก”	 เพื่อให้ความส�าคัญกับการพัฒนาเด็กปฐมวัย
ผ่านการเล่น	ด้วยหลักการ	3F	คือ	1)	ครอบครัว	(family)	2)	อิสระ	(free)	และ	3)	สนุก	(fun)	ผ่านการบริหารจัดการ
4	องค์ประกอบ	(4P)	คือ	1)	พื้นที่เล่น	(play	space)	2)	กระบวนการเล่น	(play	process)	3)	ผู้อ�านวยการเล่น	(play	
worker)	 และ	 4)	 หน่วยบริหารจัดการการเล่น	 (play	management	 unit)	 บทความนี้ศึกษากระบวนการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลกสู่ระดับพื้นที่	การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายเล่นเปลี่ยนโลก	มีกระบวนการ
ส�าคญั	คอื	การพฒันาองค์ความรู	้การพฒันานโยบายทีช่ดัเจน	ความมุง่มัน่จากภาครฐั	ความร่วมมอืจากภาคประชาสงัคม	
ผนวกรวมกบัความต้องการของสงัคม	แม้จะด�าเนนิการได้ตามเป้าหมาย	นโยบายเล่นเปลีย่นโลกยงัต้องการความร่วมมอื
จากทุกภาคส่วนเพื่อขยายผลให้ครอบคลุมในพื้นที่	 เพิ่มคุณภาพ	 มีความต่อเนื่อง	 เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อเด็กปฐมวัย
อย่างยั่งยืน	โดยเฉพาะการบูรณาการการเล่นในแผนการเรียนการสอน	6	กิจกรรมของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย	และการ
พัฒนาทักษะผู้อ�านวยการเล่น	 ทั้งในครูผู้ดูแลเด็ก	พ่อแม่	 ผู้ปกครอง	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�าหมู่บ้าน	 ทั้งนี้	 ควรมีการทบทวนการด�าเนินนโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลกอย่างสม�่าเสมอ	 ตามสถานการณ์	
บริบท	และวิชาการของประเทศและของโลกที่เปลี่ยนแปลงไป	
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	 The	Covid-19	pandemic	and	digital	disruption	have	brought	a	need	for	new	sets	of	human	
skills	 to	 cope	with	 rapid	changes	and	unpredictable	 future	problems.	A	process	of	human	
developments	should	be	started	since	early	years	(aged	0-6)	based	on	a	rapid	development	of	
brain	in	these	ages.	This	can	be	done	through	a	play	promotion.	In	2020	fiscal	budget,	the	Ministry	
of	Public	Health	with	various	stakeholders	have	launched	the	national	policy	of	“Thai	children	
change	the	world	through	play”	with	the	concept	of	3F:	family,	free	and	fun	by	4P	components:	
play	space,	play	process,	play	worker,	and	play	management	unit.	This	article	reviews	the	processes	
of	policy	 formulation	and	 implementation	of	 this	policy.	The	processes	were	begun	with	a	
knowledge	generation,	clear	policy	formulation,	full	commitment	from	policy	makers,	collaboration	
from	civil	societies	and	social	needs	for	the	policy.	Although	the	initial	goals	of	the	policy	were	
achieved,	there	were	several	remaining	challenges.	An	engagement	with	wider	stakeholders	is	
needed	for	an	expansion	of	the	policy	throughout	targeted	areas	in	Thailand	alongside	with	a	need	
for	a	higher	quality	and	sustainability	of	policy	implementation	especially	an	integration	of	play	
into	national	core	syllabus	of	young	children,	and	a	capacity	building	of	play	workers	such	as	
teachers,	parents,	health	personel,	and	village	health	volunteers.	In	addition,	a	regular	evaluation	
of	policy	implementation	according	to	new	global	and	domestice	situation,	context	and	evidence	
on	play	is	needed.
Keywords:	play,	policy,	early	childhood,	formulation,	implementation,	Thailand
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บทเรียนจากการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายระดับประเทศ “เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก”

 บทน�ำ
	 การเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี
อย่างก้าวกระโดด	 ส่งผลกระทบอย่างมากต่อ
การด�าเนินชีวิต	 เศรษฐกิจ	 สิ่งแวดล้อม	 และ
สุขภาพ	 และเร่งรัดให้มนุษย์ต้องปรับตัวและ
พฒันาทกัษะพืน้ฐานทีจ่�าเป็น	เช่น	ทกัษะการคดิ 
วิเคราะห์	การมีจินตนา	การตั้งเป้าหมาย	การ
แก้ปัญหา	การท�างานเป็นทีม	และการควบคุม
อารมณ์	 เพื่อพร้อมรับมือกับการเปลี่ยนแปลง
ที่รวดเร็วและแก้ไขปัญหาที่ไม่อาจคาดเดาได้
ในอนาคต	(1-5) 
	 การพัฒนาศักยภาพมนุษย์ควรเริ่ม
ตัง้แต่เดก็ปฐมวยั	(0-6	ปี)	เนือ่งจากสมองมกีาร
สร้างเซลล์สมองและเส้นใยประสาทในจ�านวน
ที่มากและรวดเร็วที่สุด	 การที่เด็กปฐมวัยได้รับ
การกระตุ้นพัฒนาการอย่างเต็มศักยภาพ	 จะ
ช่วยให้ประเทศชาติมีทรัพยากรบุคคลที่พร้อม
รับการเปลี่ยนแปลงได้เป็นอย่างดี(1,	 4-7)	 ทั้งนี้	
การเล่นมีส่วนส�าคัญอย่างมากต่อการพัฒนา
สมอง	 โดยกระตุ้นให้มีการเพิ่มขึ้นของการส่ง
สัญญาณประสาท	 และเพิ่มการประสานงาน
ระหว่างเซลล์สมองกับการท�างานของร่างกาย
ได้ดีขึ้น	 การเล่นยังช่วยพัฒนาตัวตนและการ
ตระหนักรู้ของเด็ก	 ทั้งทางด้านร่างกาย	 จิตใจ	
และสังคม	 การเล่นจึงเป็นการเรียนรู ้อย่าง
เป็นธรรมชาติที่มีความส�าคัญต่อการพัฒนา
ศักยภาพมนุษย์	(2,	4-6,	8-9)	การส่งเสริมการเล่น
จ�าเป็นต้องมีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม	 อัน
หมายถงึพืน้ทีท่ีเ่พยีงพอส�าหรบัการเคลือ่นไหว
ร่างกาย	การมีกิจกรรมที่กระตุ้นประสาทสัมผัส
ทั้ง	 5	 ด้าน	 การมีกิจกรรมส่งเสริมปฏิสัมพันธ์
ทางสังคม	การมีผู้ดูแลที่มีความเข้าใจและสร้าง
โอกาสให้เด็กได้เล่นอย่างอิสระ	 โดยบูรณาการ
กิจกรรมที่ส่งเสริมทักษะความคิดสร้างสรรค์	
แก้ไขปัญหา	 และท้าทายความสามารถตนเอง	
ภายใต้หลักการความปลอดภัย	(4-6)

	 อย่างไรกต็าม	ในระดบัโลกพบว่าร้อยละ 
39	ของเดก็อายตุ�า่กว่า	6	ปี	ไม่ได้รบัการส่งเสรมิ 
การเล่นอย่างเพยีงพอ	เนือ่งจากขาดการกระตุน้ 
จากสภาพแวดล้อมรอบตัว	 ทั้งจากพ่อแม่ 
ผู้ปกครองที่บ้าน	 สถานศึกษา	 หรือชุมชน(1) 

สมาคมการเล่นนานาชาติ	 (International	
Play	 Association)	 ได้แสดงความกังวลต่อ
การให้ความส�าคัญของการศึกษาทฤษฎีและ
วิชาการ	 ที่ส่งผลให้เวลาการเล่นของเด็กลดลง
อย่างต่อเนื่อง(10)	ในประเทศไทย	มีหลากหลาย
หน่วยงานให้ความส�าคัญในการสร้างพื้นที่เล่น
ส�าหรับเด็ก	 กระทรวงศึกษาธิการ	 กระทรวง
มหาดไทย	 กระทรวงสาธารณสุข	 ส�านักงาน
กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ	(สสส.)	
ส�านักงานบริหารและพัฒนาองค์ความรู้	 และ
มลูนธิสินามเดก็เล่นสร้างปัญญา	ร่วมกนัด�าเนนิ
โครงการสนามเด็กเล่นสร้างปัญญา	 โครงการ
เล่นตามรอยพระยุคลบาท	 และสนามเด็กเล่น
ต้นแบบเพื่อสุขภาวะ	 อย่างไรก็ตาม	 ยังพบข้อ
จ�ากัดในด้านความต่อเนื่องของนโยบาย	 การ
ขยายผลครอบคลุมพื้นที่เป้าหมายทั่วประเทศ	
การบริหารจัดการการส่งเสริมการเล่นอย่าง
เป็นระบบ	 ที่ยังเน้นเฉพาะการพัฒนาพื้นที่เล่น
เป็นหลัก	เป็นต้น
	 ในปีงบประมาณ	 2563	 กระทรวง
สาธารณสุข	 สสส.	 มูลนิธิเพื่อการพัฒนาเด็ก	
สถาบันสื่อเด็กและเยาวชน	 และเครือข่ายเล่น
เปลี่ยนโลก	ได้ประกาศนโยบาย	“เด็กไทยเล่น
เปลี่ยนโลก”	เพื่อให้ความส�าคัญกับการพัฒนา
เดก็ปฐมวยัผ่านการเล่น	ด้วยหลกัการ	3F	คอื	1)	
ครอบครัว	(family)	คือ	การเล่นกับครอบครัว/
เพื่อน	 พ่อแม่	 ผู้เลี้ยงดูเด็ก	 ที่มีทักษะส่งเสริม
การเล่น	 2)	 อิสระ	 (free)	 คือ	 การเปิดโอกาส
ให้เด็กได้เล่นตามอิสระตามความต้องการ	โดย
มีมุมเล่น	 ลานเล่น	 สนามเด็กเล่น	 ทั้งที่บ้าน	
สถานศึกษา	 และชุมชน	 และ	 3)	 สนุก	 (fun)	
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คือ	 การเล่นให้มีความสุข	 โดยมีกิจกรรม	 สื่อ
ของเล่นหลากหลาย	หาได้ง่าย	ไม่ซับซ้อน	และ
สอดคล้องกับวัย	ผ่านการบริหารจัดการ	4	องค์
ประกอบ	(4P)	คอื	1)	พืน้ทีเ่ล่น	(play	space)	2)	
กระบวนการเล่น	(play	process)	3)	ผู้อ�านวย
การเล่น	(play	worker)	และ	4)	หน่วยบริหาร
จัดการการเล่น	 (play	 management	 unit)	
โดยสื่อสารนโยบายและขับเคลื่อนการพัฒนา
พื้นที่ต้นแบบ	“เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก”	อย่าง
น้อย	300	แห่ง	ครอบคลมุทกุจงัหวดัทัว่ประเทศ	
ในปีงบประมาณ	2564	และตั้งเป้าหมายขยาย
พื้นที่ไปทุกต�าบล	ในปีงบประมาณ	2565(11)

	 ในประเทศไทย	 มีการศึกษารูปแบบ 
การส ่ ง เ ส ริ มการ เล ่ น ใน เด็ กปฐมวั ย ใน 
สถานพัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นจ�านวน	 12	 แห่งในประเทศไทย	
โดยธีรพงษ์	ค�าพุฒ	และคณะ	ในปี	พ.ศ.	2562 
พบว่า	มีรูปแบบการเรียนการสอนที่เน้นให้เด็ก 
ได้ลงมือท�ากิจกรรมด้วยตนเอง	 ทั้งร้องเพลง 
เต้นร�า	 ท�าเกษตร	 ท�าอาหาร	 และวิ่งเล่นอิสระ 
รวมถึงจัดสถานที่ให้มีพื้นที่นอกอาคารเรียน
ที่กว้างขวาง	 และจัดมุมเล่นในห้องเรียน(12) 
การศกึษารปูแบบการส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย 
ใ น เ ด็ ก ป ฐมวั ย ใ นศู น ย ์ พั ฒน า เ ด็ ก เ ล็ ก 
โรงเรียนอนุบาล	 และบ้าน	 ที่มีความแตกต่าง 
ในระดับของเมือง	 ทั้งชนบทและเมือง	 ใน	 5 
ภมูภิาค	โดยวชัรนิทร์	แสงสมัฤทธิผ์ล	และคณะ	
ในปี	พ.ศ.	2563(13)	และการศกึษาการพฒันาพืน้ที่
ต้นแบบสร้างสรรค์เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก	 ใน 
ศนูย์พฒันาเดก็เลก็องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	
ใน	4	ภมูภิาค	โดยทบัทมิ	ศรวีไิล	และคณะ	ในปี	
พ.ศ.	2563(14)	อย่างไรก็ตาม	ยังไม่มีการศึกษา
ใดที่ศึกษากระบวนการพัฒนานโยบายระดับ
ประเทศด้านการส่งเสริมการเล่นในเด็กปฐมวัย 
รวมถงึการขบัเคลือ่นสูร่ะดบัพืน้ที่	คณะผูศ้กึษา
จงึเหน็ความจ�าเป็นในการศกึษากระบวนการก่อ

ร่างนโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก	 และการ
แปลงนโยบายดังกล่าวสู่การปฏิบัติ	เพื่อให้เกิด
ความเข้าใจในประเด็นดังกล่าว	 อันจะน�าไปสู่
การพัฒนานโยบายที่จ�าเป็นและมีประโยชน์ใน
อนาคตต่อไป	

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
	 เพื่อทบทวนการก่อร่างนโยบายเด็ก
ไทยเล่นเปลีย่นโลก	ในด้านกระบวนการพฒันา
นโยบาย	 และการขับเคลื่อนนโยบายสู ่การ
ปฏิบัติ	

 เนื้อหำ
	 1.	 กระบวนการพฒันานโยบายเดก็
ไทยเล่นเปลี่ยนโลก 
	 	 กระบวนการพัฒนานโยบายเด็ก
ไทยเล่นเปลี่ยนโลก	 เริ่มจาก	 ปี	 พ.ศ.	 2560-
2561	ดังรูปที่	1	โดยเริ่มจากการศึกษาทบทวน
ความต้องการของสังคมด้านทรัพยากรมนุษย์
ในปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี
อย่างรวดเร็ว	 และทักษะที่ส�าคัญที่จะใช้แก้ไข
ปัญหาที่ไม่อาจคาดเดาได้ในอนาคต	 (ทักษะ
การเรียนรู้ในศตวรรษที่	 21)	 ซึ่งจ�าเป็นต้องได้
รับการเสริมสร้างและปลูกฝังตั้งแต่ปฐมวัยผ่าน
กระบวนการเล่น	 ส่งผลให้เกิดความตระหนัก
ต่อความส�าคัญของการส่งเสริมการเล่นใน
เด็กปฐมวัย	 และได้จัดท�าคู่มือ	 “เล่นให้ได้เรื่อง 
พ่อแม่	4.0	รู้ทันเรื่องเล่นเจนอัลฟ่า”	 (15)	ดังรูป
ที่	 2	 เพื่อสื่อสารกับสังคมให้เห็นความส�าคัญ
ของการส่งเสริมการเล่นในเด็กปฐมวัยและ 
รูปแบบการเล่นที่เหมาะสมกับวัยนี้	นอกจากนี้ 
คณะท�างานกรมอนามยัได้ศกึษาการด�าเนนิการ 
ส่งเสริมการเล่นที่ผ่านมา	 ในระดับประเทศ	
ผ่านเอกสาร	 และการหารือกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง	 เพื่อให้เกิดความเข้าใจในพัฒนาการ
ของโครงการ	กิจกรรม	และช่องว่าง	และความ
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ท้าทาย	 รวมถึงการด�าเนินการวิจัยรูปแบบ 
การส่งเสริมการเล่นและกิจกรรมทางกาย
ในเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กเล็กสังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ�านวน	12	แห่งใน

ประเทศไทย	(12)

	 ในปี	พ.ศ.	2562	มีการด�าเนินการวิจัย
ศึกษารูปแบบการส่งเสริมการเล่นและกิจกรรม
ทางกายในบริบทที่กว้างขวางกว่าศูนย์พัฒนา

รูปที่	2	คู่มือการส่งเสริมการเล่นและกิจกรรมทางกายในเด็กปฐมวัย(15,	17)

รูปที่	1	กิจกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก(11,	15-19)
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เดก็เลก็	โดยขยายการศกึษาไปถงึระดบัอนบุาล
และบ้าน	เพื่อให้ครอบคลุมการส่งเสริมการเล่น
ตลอดทัง้วนั	และตลอดช่วงปฐมวยั	ทัง้ในบรบิท
เมอืงและชนบทใน	5	ภมูภิาค	ของประเทศไทย(13) 
และจัดท�าคู่มือข้อแนะน�ากิจกรรมทางกายและ
การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีกิจกรรม
ทางกายของเด็กปฐมวัยส�าหรับสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย(17)	 ดังรูปที่	 1	 และด�าเนินการ
ถ่ายทอดรูปแบบไปยังศูนย์อนามัยเขตและ
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ
	 ในปี	 พ.ศ.	 2563	 มีการพัฒนาเนื้อหา
สาระและกิจกรรมของนโยบายเด็กไทยเล่น
เปลี่ยนโลก	 ผ่านกระบวนการหารือและระดม
สมองร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 และผู ้
บริหารกรมอนามัยและกระทรวงสาธารณสุข	
โดยเนื้อหาสาระของนโยบายเด็กไทยเล่น
เปลี่ยนโลก	 พัฒนาขึ้นโดยอ ้างอิงทฤษฎี
พัฒนาการตามช่วงวัย	 โดยการเล่นที่เหมาะ
กับช่วงวัยหรือพัฒนาการของเด็กจะช่วยเสริม
สร้างพฒันาการด้านต่าง	ๆ 	ดงันี	้1)	ด้านร่างกาย	
การเล่นเป็นการพัฒนากล้ามเนื้อทุกส่วนของ
ร่างกาย	 การเคลื่อนไหวขณะเล่นจะเป็นการ
กระตุน้	การหด	และคลายตวัของกล้ามเนือ้	การ

รกัษาสมดลุของร่างกาย	การพฒันาระบบหวัใจ
และหลอดเลือด	รวมถึงระบบการหายใจ	ส่งผล
ต่อสมรรถภาพร่างกายที่ดียิ่งขึ้น	2)	ด้านจิตใจ
และอารมณ์	 การเล่นจะช่วยสร้างจิตใจที่ดีและ
ปรับอารมณ์ของเด็ก	 เด็กจะรู้จักการแก้ปัญหา	
คลายความเครียด	 วิตกกังวล	 และสร้างความ
เชื่อมั่นในตนเอง	 3)	 ด้านสติปัญญา	 การเล่น
สอนให้เด็กได้มีโอกาสคิด	แก้ไขปัญหา	กระตุ้น
จินตนาการ	 รู้จักยืดหยุ่น	 4)	 ด้านสังคมและ
ศีลธรรม	 เด็กจะเรียนรู้การอยู่ร่วมกับผู้อื่นผ่าน
การเล่น	 เรียนรู้ที่จะแบ่งปัน	 ถ้อยทีถ้อยอาศัย	
รู้จักการรอคอย	 เรียนรู้ที่จะปรับตัวเพื่อให้อยู่
ในกลุ่มเพื่อนได้อย่างมีความสุข	 คณะท�างาน
กรมอนามัยได้จัดท�าคู่มือแนวทางการด�าเนิน
งานทั้งหมด	3	เล่ม	ได้แก่	คู่มือเล่นเปลี่ยนโลก	
ส�าหรับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย	 แนวทางการ
ด�าเนินงานเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก	 และคู่มือผู้
อ�านวยการเล่น	 (play	worker)	 เด็กไทยเล่น
เปลี่ยนโลก	 (11,	 16,	 18)	ดังรูปที่	 3	 และด�าเนินการ
วิจัยศึกษาการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบสร้างสรรค์
เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก	 ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ใน	4	ภูมิภาค	โดย
ทับทิม	ศรีวิไล	และคณะ	ในปี	พ.ศ.	2563	(14)

รูปที่	3	คู่มือแนวทางการด�าเนินงานนโยบายนโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก(11,	16,	18)
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	 หลกัการ	3F	ของนโยบายเดก็ไทยเล่น
เปลี่ยนโลก	ประกอบด้วย	1)	family	คือ	การ
เล่นกับครอบครัว/เพื่อน	 พ่อแม่	 ผู้เลี้ยงดูเด็ก	
ที่มีทักษะ/สร้างแรงจูงใจในการเล่น	 2)	 free	
คือ	 การเปิดโอกาสให้เด็กเล่นอิสระตามความ
ต้องการอยากจะเล่น	 โดยมีมุมเล่น	 ลานเล่น	
สนามเด็กเล่น	ที่บ้าน	 โรงเรียน	ชุมชน	 ให้เด็ก	
“เล่นทีไ่หนกไ็ด้ขอให้ปลอดภยั”	และ	3)	fun	คอื	
การเล่นให้สุข	สนุก	โดยมีกิจกรรม/สื่อของเล่น
หลากหลาย	หาง่าย	ไม่ซับซ้อน	เป็นไปตามวัย	
เน้นธรรมชาติ	(11,	14)	ได้รบัการพฒันาโดยอ้างองิ
หลกัการพฒันาการเดก็ปฐมวยัข้างต้น	โดยเน้น
ทีก่ารสร้างโอกาสและสนบัสนนุการเล่นของเดก็
ผ่านหลักการ	3F	ดังรูปที่	4
	 ทัง้นี	้การจะแปลงหลกัการของนโยบาย
เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลกให้เป็นรูปธรรมในพื้นที่	
จ�าเป็นต้องมี	4	องค์ประกอบส�าคัญ	(4P)	ดังนี้	
1)	พื้นที่เล่น	(play	space)	คือ	พื้นที่เล่นตาม
บริบท	 สภาพแวดล้อมรอบตัวเด็กต้องกระตุ้น	
การเรยีนรูบ้รรยากาศในการเล่น	มคีวามรกัและ
ความอบอุ่น	สถานที่ปลอดภัย	พื้นที่เล่นเข้าถึง

ได้ง่าย	ไม่ถกูจ�ากดัด้วยกฎระเบยีบหรอืข้อห้าม 
ในการเข้าถึง	 “เล่นได้ทุกที่	 ทุกช่วงเวลา” 
2)	กระบวนการเล่น	(play	process)	คือ	การ
ส่งเสริมกระบวนการเล่นให้กับเด็กปฐมวัยด้วย
การเล่น	3	แบบ	คือ	(1)	การเล่นอิสระ	เด็กเป็น
ผู้น�าการเล่น	มีโอกาสเลือกและมีความยืดหยุ่น	
เด็กได้เล่นอย่างเป็นตัวของตัวเอง	(2)	การเล่น
ที่ครอบครัวมีส่วนร่วม	 ภายใต้แนวคิดกิจกรรม
ในบ้านและเลี้ยงลูกเชิงบวก	 และ	 (3)	 การเล่น
ด้วยกิจกรรมทางกาย	ส่งเสริมสุขภาพทางกาย	
และการเจริญเติบโต	 เช่น	 การคลาน	 ยืน	 เดิน	
วิ่ง	กระโดด	ขว้าง	ปีนป่าย	ว่ายน�้า	เดินขึ้นที่สูง	
ขึ้น-ลงบันได	 วิ่งเปี้ยว	 วิ่งเก็บของ	 เป็นต้น 
3)	ผูอ้�านวยการเล่น	(play	worker)	ทีส่นบัสนนุ
การเล่นของเด็ก	 เพิ่มการเรียนรู ้	 ความคิด
สร้างสรรค์สิ่งใหม่ให้กับเด็ก	 จัดกระบวนการ
เรียนรู ้เพื่อสร้างแรงบันดาลใจและส่งเสริม
บรรยากาศการเรียนรู ้ของเด็ก	 ช่วยให้เด็ก
ผ่อนคลาย	 รู้สึกปลอดภัยทางด้านจิตใจ	 และ
ช่วยให้ได้รับความปลอดภัยระหว่างการเล่น 
ผู้อ�านวยการเล่นเป็นได้ทั้งครูผู้ดูแลเด็ก	พ่อแม่	

รูปที่	4	หลักการ	3F	(family,	free,	fun)	ของนโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก	(11,	14)



ปีที่	45	ฉบับที่	1	มกราคม	-	มีนาคม	2565 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม18

บ ท ค ว า ม ป ร ิท ัศ น์

ผูป้กครอง	เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ	และอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	และ	4)	หน่วยบรหิาร
จัดการการเล่น	 (play	 management	 unit)	
คือ	 หน่วยที่ท�าหน้าที่บริหารจัดการ	 ดูแลและ
พัฒนาระบบการสร้างโอกาสการเล่น	 เป็นองค์
ประกอบที่ส�าคัญที่จะท�าให้เกิดความต่อเนื่อง 
และยั่งยืน	 เกิดจากความร่วมมือกันใน	 3 
องค์ประกอบ	ได้แก่	(1)	บ้าน/ครอบครวั	(2)	สถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย/หน่วยบริการสาธารณสุข	
และ	 (3)	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ 
ชุมชน(11,	14)	ดังรูปที่	5
	 การแปลงหลกัการ	4P	ให้เป็นรปูธรรม	
เป็นหัวใจของการขับเคลื่อนนโยบายเด็กไทย
เล่นเปลีย่นโลก	ในปีงบประมาณ	2564	แนวทาง
การด�าเนินงาน	 เป้าหมาย	 ตัวชี้วัด	 ได้รับการ
หารือและก�าหนดผ่านการประชุมกลุ ่มงาน	
ประชุมหน่วยงาน	 ประชุมคณะกรรมการกลุ่ม

สตรแีละเดก็ปฐมวยักรมอนามยั	และการปรกึษา
หารอืกบัผูบ้รหิารกรมอนามยั	ได้ข้อสรปุในการ
ก�าหนดตวัชีว้ดัในการด�าเนนิงาน	คอื	ไตรมาสที	่1 
จดังานมหกรรม	play	day	ไตรมาสที	่2	จดัอบรม 
ผูอ้�านวยการเล่น	(play	worker)	จ�านวน	500	คน 
ไตรมาสที	่3	พฒันาพืน้ทีเ่ดก็ไทยเล่นเปลีย่นโลก 
(เข้าร่วมโครงการ)	จ�านวนอย่างน้อย	500	แห่ง	
(ครอบคลมุทกุจงัหวดั)	และไตรมาสที	่4	พฒันา
พื้นที่ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก	 (ผ่าน
เกณฑ์องค์ประกอบ	 4P	 ครบถ้วน)	 จ�านวน 
อย่างน้อย	300	แห่ง	(ครอบคลุมทุกจังหวัด)	(11)

	 2.	การขับเคลื่อนนโยบายเด็กไทย
เล่นเปลี่ยนโลก
	 	 การขับเคลื่อนนโยบายเริ่มจาก
การประกาศนโยบาย	 “เด็กไทยเล่นเปลี่ยน
โลก”	 โดย	 ดร.สาธิต	 ปิตุเตชะ	 รัฐมนตรีช่วย
ว่าการกระทรวงสาธารณสุข	วันที่	18	มกราคม	

รูปที่	5	 องค์ประกอบ	4P	(play	space,	play	process,	play	worker	and	play	management	unit)	
	 ของนโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก	(11,	14)
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บทเรียนจากการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายระดับประเทศ “เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก”

2563	ณ	 โรงแรมฟอร์จูน	 ราชพฤกษ์	 จังหวัด
นครราชสีมา	 ร่วมกับมูลนิธิเพื่อการพัฒนา
เด็ก	สมาคมการเล่นนานาชาติ	(International	
Play	Association)	และ	สสส.	ดังรูปที่	6	และ
การแถลงข่าวกิจกรรมเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก	
โดย	 ดร.สาธิต	 ปิตุเตชะ	 รัฐมนตรีช่วยว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข	วันที่	27	สิงหาคม	2563	
ณ	สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ	 จังหวัด
นนทบุรี	 ร่วมกับกรมส่งเสริมการปกครองท้อง
ถิน่	กรมกจิการเดก็และเยาวชน	คณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน	และ	สสส.	และบรรจุเป็น
หนึ่งในนโยบายหลักของรัฐมนตรีช่วยว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข	 ปีงบประมาณ	 2564 
ดังรูปที่	 6	 จากนั้นประชุมชี้แจงการด�าเนินงาน	
แก่ผูร้บัผดิชอบงานเดก็ปฐมวยัของศนูย์อนามยั
ที่	 1-12	 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง	
เพื่อถ่ายทอดเป้าหมาย	 ตัวชี้วัด	 และแนวทาง
ในการด�าเนินงานขับเคลื่อนนโยบายเด็กไทย

เล่นเปลี่ยนโลก	ปี	2564	(11)

	 กจิกรรมการพฒันาทกัษะผูอ้�านวยการ 
เล่น	(Play	worker)	ครู	ก	ด�าเนินการผ่านการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการแก่ผู้รับผิดชอบงานเด็ก
ปฐมวัยของศูนย์อนามัยที่	 1-12	 และสถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง	 และครูผู้ดูแลเด็ก	 ให้
มคีวามรู	้เจตคต	ิและทกัษะในการเป็นผูอ้�านวย
การเล่น	 สามารถน�าไปประยุกต์ใช้กับเด็ก
ปฐมวัย	 และน�าไปถ่ายทอดต่อ	 (ครู	 ข)	 แก่ครู
ผู้ดูแลเด็กในพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์อนามัย	
โดยมีหัวข้อการอบรมทั้งหมด	 12	 เรื่อง	 ดังนี้	
1)	 แลกเปลี่ยนทัศนคติเรื่องการเล่นของเด็ก 
2)	 เรียนรู้ธรรมชาติและความต้องการของเด็ก	
3)	การเล่นอสิระ	4)	การเล่นคอือะไร	กจิกรรมคอื
อะไร	5)	ความส�าคญัและประโยชน์ของการเล่น 
6)	 เข้าใจโมเดลเล่นเปลี่ยนโลก	 7)	 เล่นตาม
ช่วงวัย	 8)	 คุณค่าของการเล่น	 9)	 การพัฒนา 
สิ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม ที่ เ อื้ อ ต ่ อ ก า ร พั ฒ น า เ ด็ ก 

รูปที่	6	 การประกาศนโยบาย	“เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก”	โดย	ดร.	สาธิต	ปิตุเตชะ	รัฐมนตรี	
	 ช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข(11)
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10)	 คุณสมบัติและบทบาทของผู้อ�านวยการ
เล่น	 11)	 พัฒนาทักษะผู้อ�านวยการเล่น	 และ 
12)	 การประเมินความเสี่ยงในการเล่นของเด็ก 
โดยเน้นให้ผู้อ�านวยการเล่นมีทักษะที่ส�าคัญ 
ดังนี้	1)	เพิ่มการเรียนรู้และความคิดสร้างสรรค์ 
สิง่ใหม่ให้กบัเดก็	(creativity)	2)	จดักระบวนการ 
เรียนรู ้เพื่อสร้างแรงบันดาลใจและส่งเสริม
บรรยากาศการเรียนรู้ของเด็ก	 (facilitating)	
3)	 เติมเต็มการเรียนรู้ให้แก่เด็กอย่างต่อเนื่อง	
(learning)	 4)	 พัฒนาทักษะการสื่อสารการ
เจรจาพูดคุยกับเด็กอย่างเข้าใจด้วยเหตุและผล	
(communication)	 5)	 ส่งเสริมความสามารถ
ของเด็กได้อย่างเต็มศักยภาพ	 (capacity	
building)	6)	ช่วยให้ปลดปล่อยผ่อนคลายภาวะ
กดดนัภายในด้วยตวัเอง	รูส้กึปลอดภยัทางด้าน
จติใจ	และมตีวัตน	(resilience)	และ	7)	ช่วยให้ 
ได้รบัความปลอดภยัระหว่างการเล่น	(safe)	ต่อ
มาได้พัฒนาหลักสูตรผู้อ�านวยการเล่น	 (Play	
worker)	 ส�าหรับศึกษาด้วยตนเอง	 ในรูปแบบ
ออนไลน์ผ่านระบบเรียนออนไลน์ของกรม
อนามัย	 https://mooc.anamai.moph.go.th/	
ดังรูปที่	 7	 โดยมีแผนการเรียนรู้	 4	 ขั้นตอน 
ดังนี้	1)	แบบทดสอบก่อนเรียน	2)	แบบเรียนรู้
ด้วยตัวเอง	ประกอบด้วย	11	บท	ได้แก่	บทที่	1	
เล่นเปลีย่นโลก	คอือะไร?	บทที	่2	สถานคีวามคดิ 

บทที่	3	เรียนรู้ธรรมชาติและความต้องการของ
เดก็	บทที	่4	ความส�าคญัและประโยชน์ของการ
เล่น	บทที	่5	เล่นตามช่วงวยั	บทที	่6	การพฒันา 
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาเด็ก	 บทที่	 7	
คุณสมบัติ	 และบทบาทของผู้อ�านวยการเล่น 
บทที่	8	พัฒนาทักษะผู้อ�านวยการเล่น	บทที่	9 
การประเมินความเสี่ยง	 บทที่	 10	 โมเดลเล่น
เปลีย่นโลก	บทที	่11	การเล่นด้วยกจิกรรมทางกาย 
3)	 แบบทดสอบหลังเรียน	 และ	 4)	 การเก็บ
ประสบการณ์	12	ชั่วโมง(19)

	 ศนูย์อนามยัสนบัสนนุสถานพฒันาเดก็
ปฐมวัยแต่ละพื้นที่ในการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบ
เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลกตามองค์ประกอบ	 4P	
และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยท�าแบบประเมิน
การด�าเนินงานด้วยตนเอง	(11)	โดยกรมอนามัย 
เยี่ยมเสริมพลังการด�าเนินงานระดับพื้นที่ 
เพื่อติดตามการด�าเนินงาน	 สนับสนุน	 รับฟัง
ข้อคดิเหน็	ข้อเสนอแนะ	ปัญหา	อปุสรรคในการ 
ด�าเนินงานของศูนย์อนามัยและสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยที่ เข ้าร ่วมการพัฒนาเป็นพื้นที่
ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก	 โดยผลการ
ด�าเนนิงานวดัจากจ�านวนพืน้ทีต้่นแบบเดก็ไทย
เล่นเปลี่ยนโลกตามองค์ประกอบ	4P	จากแบบ
ประเมนิข้างต้น	พบว่ามสีถานพฒันาเดก็ปฐมวยั
ผ่านเกณฑ์การด�าเนนิงานในระดบัพืน้ทีต้่นแบบ

บ ท ค ว า ม ป ร ิท ัศ น์

รปูที	่7	หลกัสตูรผูอ้�านวยการเล่น	(Play	worker)	ผ่านระบบเรยีนออนไลน์ของกรมอนามยั	(19)	
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จ�านวน	787	แห่ง	(ผ่านเกณฑ์องค์ประกอบ	4P	
ครบถ้วน)	จากเป้าหมาย	300	แห่ง	และจ�านวน
ผู้อ�านวยการเล่น	 (play	 worker)	 จ�านวน 
2,322	คน	จากเป้าหมาย	500	คน(11)	ดังรูปที่	8

 วิจำรณ์
 ประเดน็ที	่1	การพฒันานโยบายเดก็
ไทยเล่นเปลี่ยนโลก
	 การพัฒนานโยบายเด็กไทยเล ่น
เปลี่ยนโลก	 เป็นหนึ่งตัวอย่างที่ชัดเจนของรูป
แบบนโยบาย	 (policy	model)	 ที่อธิบายโดย
ศาสตราจารย์จอห์น	เวล	คิงดอน	(Kingdon’s	
model)(20)	ว่า	กระบวนการเข้าสู่วาระนโยบาย
จะเกิดขึ้นได้ต้องมีอย่างน้อย	 2	 ใน	 3	 กระแส	
คือ	กระแสปัญหา	(problem	stream)	กระแส
นโยบาย	(policy	stream)	และกระแสการเมอืง	
(political	 stream)	 มาบรรจบกัน	 พร้อมกับ
การเปิดของหน้าต่างแห่งโอกาส	(window	of 
opportunity)	โดยกระแสปัญหา	คอื	ความจ�าเป็น
ที่มนุษย์ต้องมีการปรับตัวและพัฒนาทักษะ

พื้นฐานที่จ�าเป็น	 เช่น	 ทักษะการคิดวิเคราะห์	
การมีจินตนาการ	 ตั้งเป้าหมาย	 แก้ปัญหา 
การท�างานเป็นทมี	และการควบคมุอารมณ์	เพือ่
รับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วและแก้ไข
ปัญหาที่ไม่อาจคาดเดาได้ในอนาคต	 ซึ่งต้อง
เริ่มส่งเสริมตั้งแต่ปฐมวัยด้วยการเล่น	 กระแส
นโยบาย	 ได้แก่	 บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ
ระหว่าง	 4	 กระทรวง	 ในการพัฒนาคนตลอด
ช่วงชีวิต	 (ปฐมวัยและผู้สูงอายุ)	 พ.ศ.	 2560 
พระราชบญัญตักิารพฒันาเดก็ปฐมวยั	พ.ศ.	2562 
การด�าเนินโครงการสนามเด็กเล่นสร้างปัญญา	
โครงการเล่นตามรอยพระยุคลบาท	 และสนาม
เด็กเล่นต้นแบบเพื่อสุขภาวะ	 กระแสการเมือง	
ได้แก่	 การเลือกตั้งสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร
ไทยในเดือนมีนาคม	พ.ศ.	2562	และการจัดตั้ง
คณะรัฐมนตร	ี ในเดือนกรกฎาคม	พ.ศ.	 2562	
ซึ่ง	ดร.สาธิต	ปิตุเตชะ	ได้รับการแต่งตั้งให้เป็น
รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 และ
ได้รับมอบหมายให้มีหน้าที่ดูแลกรมอนามัย	
ซึ่งมีภารกิจด้านส่งเสริมสุขภาพ	 โดยเฉพาะ

บทเรียนจากการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายระดับประเทศ “เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก”

รูปที่	8	ผลการด�าเนินงานนโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก(11)
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บ ท ค ว า ม ป ร ิท ัศ น์

กลุ่มเด็กปฐมวัย	 รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวง
สาธารณสุขจึงถือเป ็นผู ้ผลักดันนโยบาย 
(policy	entrepreneurs)	ที่มีส่วนเกี่ยวข้องต่อ
วาระนโยบาย	หน้าต่างแห่งโอกาส	ในด้านกระแส
ความต้องการของสังคมโดยเฉพาะพ่อแม่ 
รุ่นใหม่	 และการสื่อสารโดยผู้เชี่ยวชาญที่มีชื่อ
เสียงทางอินเทอร์เน็ต	 เช่น	 เพจนายแพทย์
ประเสรฐิ	ผลติผลการพมิพ์	เพจเลีย้งลกูนอกบ้าน 
โดยแพทย์หญิงจิราภรณ์	 อรุณากูร	 ที่ให้ความ
ส�าคัญกับการเล ่นในเด็กปฐมวัย	 และมีผู ้
ติดตามจ�านวนมาก	ทั้งหมดนี้	มาผนวกรวมกัน 
น�าไปสูน่โยบายเดก็ไทยเล่นเปลีย่นโลก	ในทีส่ดุ	
ดังรูปที่	10	
		 ประเดน็ที	่2	การขบัเคลือ่นนโยบาย
เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก
	 การขับ เคลื่ อนนโยบายเด็กไทย
เล่นเปลี่ยนโลกมีความสอดคล้องกับทฤษฎี

สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา	 โดยศาสตราจารย์ 
นายแพทย์ประเวศ	 วะสี	 ที่เปรียบการเคลื่อน
นโยบายระดบัชาตซิึง่เป็นสิง่ทีย่าก	กบั	“ภเูขา”	
ซึ่ งการจะ เคลื่ อนภู เขาได ้นั้ นต ้องอาศัย 
องค์ประกอบทั้งสาม	 คือ	 หนึ่ง	 การสร้าง 
องค์ความรู้ทางวิชาการที่ถูกต้อง	 โดยอาศัย
ความร่วมมือจากภาควิชาการ	 สอง	 นโยบาย
ที่ชัดเจนและมีความมุ่งมั่นจากภาคนโยบาย
หรือภาครัฐ	และสาม	การมีส่วนร่วมของสังคม	
โดยภาคประชาสังคมและประชาชน	 หากขาด 
องค์ประกอบด้านใดไปมักจะท�าสิ่งที่ยาก 
ไม่ส�าเร็จ(21)	 โดยการศึกษาพบว่านโยบาย 
เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก	 เริ่มพัฒนาจากการ
สร้างองค์ความรู ้ทางวิชาการด้านการเล่น	
พัฒนาการ	 กิจกรรมทางกายในเด็กปฐมวัย 
ร่วมกับมหาวิทยาลัยต่างๆ	ทั้งจากการทบทวน
องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง	 การศึกษาวิจัย	 การลง 

ปรับจาก	Kingdon	J.	Agendas,	Alternatives,	and	Public	Policies.	2	ed.	New	York:	Pearson;	2010.

รูปที่	10	การพัฒนาวาระนโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก
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พื้นที่ศึกษาดูงานทั่วประเทศ	 และการประชุม
หารือแลกเปลี่ยนเรียนรู้องค์ความรู้ระหว่างกัน 
ต่อด้วย	 การน�าเสนอนโยบายต่อผู ้ก�าหนด
นโยบาย	 การปรับนโยบายให้เหมาะสมกับ
บริบทประเทศไทย	 ทรัพยากร	 งบประมาณ	
การเชื่อมประสานกับหน่วยงานในพื้นที่	 เช่น	
ศูนย์อนามัยเขต	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	
รวมถึงการขยายความร่วมมือไปยังหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและประชาสังคม	 เช่น	
กระทรวงมหาดไทย	 กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์	 กระทรวง
ศึกษาธิการ	สสส.	ส�านักงานบริหารและพัฒนา
องค์ความรู ้	 และมูลนิธิสนามเด็กเล่นสร้าง
ปัญญา	เป็นต้น	และการสร้างการมส่ีวนร่วมจาก
ครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	ผู้ปกครอง	และนายก
เทศมนตรีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ทั้งนี้ 
ตรงกลางระหว่างมมุทัง้สามของสามเหลีย่ม	คอื
ทีมงานกรมอนามัยที่เป็นผู้ประสานขับเคลื่อน
นโยบาย	มคีวามส�าคญัอย่างมากต่อการรวมพลงั 
ทั้งสามมุมให้เคลื่อนหมุนภูเขาหรือนโยบาย
ไปได้
	 การขับ เคลื่ อนนโยบายเด็กไทย
เล ่น เปลี่ ยนโลกพบความท ้ าทายหลาย
ประการ	 ดังนี้ 	 1)	 ความพร้อมของแต่ละ 
องค์ประกอบ	 4P	 ในพื้นที่มีความแตกต่างกัน 
โดยส ่ วนมากพื้ นที่ จ ะมี ความพร ้ อม ใน 
องค์ประกอบพื้นที่เล่น	 (play	 space)	 จาก
นโยบายสนามเด็กเล ่นสร ้างป ัญญา	 และ
ความพร้อมของหน่วยบริหารจัดการการเล่น 
(play	management	unit)	คอื	องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น	 ส่วนกระบวนการเล่น	 (play 
process)	และผูอ้�านวยการเล่น	(play	worker)	
ยังเป ็นองค์ประกอบที่ต ้องการการพัฒนา
ต่อยอด	 โดยเฉพาะการบูรณาการการเล่น

และกิจกรรมทางกายในแผนการเรียนการ
สอน	 6	 กิจกรรมของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย	
และการพัฒนาทักษะผู้อ�านวยการเล่น	 ทั้งใน
ครูผู ้ดูแลเด็ก	 พ่อแม่	 ผู ้ปกครอง	 เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข	และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมู่บ้าน	 ซึ่งเป็นกิจกรรมหลักที่ต้องด�าเนินการ
ในปีงบประมาณ	2565	2)	การอบรมออนไลน์
ผู ้อ�านวยการเล่น	 พบว่า	 มีความท้าทายใน
การจัดท�าหลักสูตรการเรียนรู้ด้วยตนเองให้มี
ประสิทธิภาพเทียบเท่าหรือดีกว่าการอบรมใน
ห้องเรยีนแบบเดมิ	โดยมกีารใช้สือ่การเรยีนการ
สอนทีเ่ป็นวดิทีศัน์เพือ่สร้างความเข้าใจเพิม่เตมิ
จากการอ่านเนื้อหาที่เป็นข้อความเพียงอย่าง
เดยีว	การออกแบบให้มกีารฝึกปฏบิตัทิกัษะจาก
การอบรมในสถานการณ์จรงิ	12	ชัว่โมง	ด้วยการ 
ถ่ายวิดีทัศน์ส่งเข้ากลุ่มไลน์แอพลิเคชั่นที่มีเจ้า
หน้าที่ช่วยตรวจทานและให้ข้อเสนอแนะตาม
แต่ละกจิกรรมการเรยีนรู	้3)	สถานการณ์การปิด 
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยจากการระบาดของ
โรคโควิด-19	 ท�าให้เด็กไม่ได้รับประสบการณ์
จากการจัดกิจกรรมในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย	
และต้องใช้พื้นที่ที่บ้าน	และชุมชนแทน	ยิ่งเน้น 
ความส�าคัญของการขยายกลุ ่มเป ้าหมาย 
ผู ้อ�านวยการเล่นให้กว้างขวางมากกว่าครู 
ผู้ดูแลเด็ก	 ไปยังพ่อแม่	 ผู้ปกครอง	 เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข	และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมู่บ้าน	 และ	 4)	 ศักยภาพและความพร้อม
ของทรัพยากรบุคลากรที่ เป ็นคณะท�างาน 
กรมอนามัยและงบประมาณในการด�าเนินการ 
พบความท้าทายในการเปลี่ยนบทบาทการ
ท�างานจากการพัฒนาวิชาการไปสู ่การขับ
เคลื่อนนโยบายลงสู่พื้นที่	 ที่ต้องใช้ทักษะการ
ประสานงาน	และทักษะการติดต่อสื่อสาร	โดย
เฉพาะทางด้านอิเล็กทรอนิกส์	 อินเทอร์เน็ต	
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และคอมพิวเตอร์	 ซึ่งที่ผ่านมา	 คณะท�างาน
ใช้กลวิธีในการท�างานร่วมกับผู้เชี่ยวชาญจาก
กอง/ส�านักอื่นในกรมอนามัย	และใช้ทรัพยากร
ของกรมที่มีอยู ่แล้วให้เกิดประโยชน์และมี
ประสิทธิภาพสูงสุด
	 ทั้งนี้	 บทความนี้มีประโยชน์ในการ
สร้างความเข้าใจต่อกระบวนการพฒันานโยบาย
ระดับประเทศด้านการส่งเสริมการเล่นในเด็ก
ปฐมวยั	การขบัเคลือ่นสูร่ะดบัพืน้ที	่การทบทวน
ช่องว่างและความท้าทาย	 และข้อเสนอเพื่อ
พัฒนานโยบายส่งเสริมการเล่นของประเทศ	
หรือปรับใช้กับการส่งเสริมสุขภาพระดับชาติ 
ในประเด็นอื่นต่อไป	

 ข้อเสนอเชิงนโยบำย
	 1.	 กระทรวงสาธารณสุข	 กระทรวง
มหาดไทย	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์	 กระทรวงศึกษาธิการ	
สสส.	 และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแล 
เด็กปฐมวัยของประเทศ	 ควรระดมทรัพยากร
เพื่อขับเคลื่อนนโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก
ไปในทิศทางเดียวกัน	 ครอบคลุมในทุกพื้นที่ 
เพิ่มคุณภาพ	 เกิดความต่อเนื่อง	 และเกิด
ประโยชน์ต่อเดก็ปฐมวยัให้มากทีส่ดุ	โดยเฉพาะ
การบูรณาการการเล่นในแผนการเรียนการ
สอน	 6	 กิจกรรมของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย	
และการพัฒนาทักษะผู้อ�านวยการเล่น	 ทั้งใน
ครูผู ้ดูแลเด็ก	 พ่อแม่	 ผู ้ปกครอง	 เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข	และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมู่บ้าน	(อสม.)
	 2.	กรมอนามัย	 โดยกองกิจกรรมทาง
กายเพือ่สขุภาพ	ควรร่วมกบัหน่วยงานวชิาการ
ที่ เกี่ยวข้องศึกษาวิจัยและประเมินผลการ
ด�าเนินนโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลกอย่าง

สม�า่เสมอ	ตามสถานการณ์	บรบิท	และวชิาการ
ของประเทศและของโลกที่เปลี่ยนแปลงไป 
เพือ่พฒันานโยบายส่งเสรมิการเล่นของประเทศ
ให้ดียิ่งขึ้น	

 สรุป
	 การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย
เล่นเปลี่ยนโลก	 มีกระบวนการส�าคัญคือการ
พฒันาองค์ความรู้	การพฒันานโยบายทีช่ดัเจน 
ความมุ่งมั่นจากภาครัฐ	 ความร่วมมือจากภาค
ประชาสังคม	 ผนวกรวมกับความต้องการของ
สังคมและความพร้อมทางการเมือง	 นโยบาย
เล่นเปลี่ยนโลกยังต้องการความร่วมมือจาก 
ทุกภาคส่วนเพื่อขยายผลให้ครอบคลุมในพื้นที่	
เพิ่มคุณภาพ	 มีความต่อเนื่อง	 เพื่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อเดก็ปฐมวยัอย่างยัง่ยนื	โดยเฉพาะ
การบรูณาการการเล่นในแผนการเรยีนการสอน	
6	กจิกรรมของสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั	และการ
พัฒนาทักษะผู้อ�านวยการเล่น	 ทั้งในครูผู้ดูแล
เด็ก	 พ่อแม่	 ผู้ปกครอง	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	
และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	ทัง้นี้	
ควรมีการทบทวนการด�าเนินนโยบายเด็กไทย
เล่นเปลีย่นโลกอย่างสม�า่เสมอ	ตามสถานการณ์	
บริบท	 และวิชาการของประเทศและของโลกที่
เปลี่ยนแปลงไป	

 กิตติกรรมประกำศ
	 ขอขอบคณุ	ดร.สาธติ	ปิตเุตชะ	รฐัมนตรี
ช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 แพทย์หญิง
พรรณพิมล	 วิปุลากร	 อดีตอธิบดีกรมอนามัย	
นายแพทย์สุวรรณชัย	วัฒนายิ่งเจริญชัย	อธิบดี
กรมอนามัย	 นายแพทย์อรรถพล	 แก้วสัมฤทธิ์			
รองอธบิดกีรมอนามยั	นายแพทย์บญัชา	ค้าของ	 
อดีตรองอธิบดีกรมอนามัย	 ดร .จินตนา 

บ ท ค ว า ม ป ร ิท ัศ น์
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พัฒนพงศ์ธร	 อดีตผู้ทรงคุณวุฒิด้านส่งเสริม 
สุขภาพ	 กรมอนามัย	 และแพทย์หญิงธนิกา	
สจุรติวงศานนท์	รองผูอ้�านวยการสถาบนัพฒันา
อนามัยเด็กแห่งชาติ	 ส�าหรับการสนับสนุน
นโยบายเด็กไทยเล ่นเปลี่ยนโลกอย ่างดี 
มาโดยตลอด	 ขอขอบคุณกระทรวงมหาดไทย	
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
ของมนษุย์	กระทรวงศกึษาธกิาร	สสส.	ส�านกังาน

บริหารและพัฒนาองค์ความรู้	 มูลนิธิสนามเด็ก
เล่นสร้างปัญญา	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 ส�าหรับ
ความร ่วมมือในการพัฒนาและขับเคลื่อน 
นโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก	 ทั้งนี้ผลการ
ศึกษาเกิดจากการวิเคราะห์และความเห็น 
อย่างอิสระของทีมผู้วิจัย	 โดยไม่เกี่ยวข้องกับ
องค์กรแต่อย่างใด
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