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บทคัดยอ 
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปนประสบการณที่กอใหเกิดความเครียดแกเด็ก การตองเผชิญกับ

สิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคยในโรงพยาบาล และการไดรับหัตถการท่ีเจ็บปวด ลวนเปนบอเกิดของความเครียด ซึ่ง
ความเครียดที่ยิ่งใหญของเด็ก คือ การตองแยกจากครอบครัว การสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง กลัว
การบาดเจ็บของรางกายและความเจ็บปวด ดังน้ันการลดความเครียดของเด็กเมื่อเขารักษาในโรงพยาบาลจึงจําเปน
อยางยิ่ง สําหรับเด็ก การเลนเปนหน่ึงกิจกรรมท่ีมีอิทธิพลและมีประสิทธิภาพอยางมากในการชวยลดความเครียด
ของเด็กปวย การเลนในเด็กปวยจําแนกเปนสามประเภท คือ การเลนเพ่ือนันทนาการ การเลนเพ่ือการรักษา และ
การเลนเพ่ือการบําบัด โดยหลักการจัดการเลนสําหรับเด็กปวย ควรพิจารณาตามพัฒนาการของเด็ก อาการเจ็บปวย 
และปญหาของเด็ก 
 คําสําคัญ : ความเครียด, เด็กปวย, การเลน 

Abstract 
Hospitalization is considered a stressful experience for the children. This is because of the unfamiliar 

environment and some pain caused by the treatment process. The major stresses for hospitalized children 
involve separated from their parents, loss of control, and the fear of body injury and pain. Reducing stress in 
hospitalized children is thus necessary. For the child, play is one of the most powerful and effective means of 
stress reduction. Play in hospitalized children can be divided into three types: (1) recreation play (2) therapeutic 
play and (3) play therapy. Principles for play in hospitalized children should consider the child's development, 
illness and problems of children. 
Key words: stress, hospitalized children, play 
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1. บทนํา 

การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปนสิ่งที่
ทุกคนไมตองการไมอยากใหเกิดขึ้น โดยเฉพาะในเด็ก  
เพราะการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลถือเปนภาวะ
วิกฤตสําหรับเด็ก เน่ืองจากเด็กตองแยกจากครอบครัว 
มาอยูในที่ที่ไมคุนเคย ตองพบเจอบุคคลแปลกหนา
อยางแพทยและพยาบาล เห็นอาการเจ็บปวยสภาพ
ทุกขทรมานของผูอื่น ไดรับการตรวจรักษาพยาบาลท่ี
คุกคามตอรางกายและกอใหเกิดความเจ็บปวด ซึ่งเด็ก
แตละคนจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอการเขาโรง 
พยาบาลไมเหมือนกัน ขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ ไดแก 
อายุ   พัฒนาการดานสติปญญาของเด็ก  พ้ืนฐาน
อารมณ ประสบการณการเจ็บปวยและการเขาโรง 
พยาบาลในอดีตของเด็ก ความรุนแรงและระยะ เวลา
ของความเจ็บปวย วิธีการรักษาพยาบาล รูปแบบการ
เล้ียงดู ความสัมพันธในครอบครัว ความเช่ือ และ
ความวิตกกังวลของผู ดูแล  [1,2,3] ดัง น้ันในการ
พยาบาลเด็กนอกจากจะใหการดูแลดานรางกายแลว
สิ่งที่ตองใหการดูแลควบคูดวยคือการปองกันหรือ
แกไขผลกระทบทางดานจิตใจท่ีกอใหเกิดความเครียด
แก เ ด็กปวย  ในบทความน้ีจึงขอนํา เสนอเน้ือหา
เก่ียวกับการจัดการความเครียดโดยใชแนวคิดการ
จัดการเลน รวมทั้งบทบาทของพยาบาลในการจัด
กิจกรรมการเลน 

 

2. ความเครียดของเด็กปวย 

ปฏิกิริยาตอบสนองเมื่อเด็กเขารักษาในโรง 
พยาบาลแสดงออกในรูปแบบความเครียดที่พบได
บอยใน 3 ลักษณะ คือ ความวิตกกังวลจากการพราก
จาก  ความกลัวรางกายบาดเจ็บและความเจ็บปวด  และ 
การสูญเสียการควบคุม [2,3]   

2.1 ความวิตกกังวลจากการพรากจาก (sepa-
ration anxiety) มักเกิดในเด็กอายุ 6 เดือน ถึงวัยกอน
เรียน แบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะแรก เปนการประทวง 
(protest) เด็กจะรองไหหาบิดามารดาตลอด เวลา 
อาละวาด ตอตานคนแปลกหนา ระยะท่ี 2 เปนการ
หมดหวัง (despair) เด็กรองไหนอยลง ทํากิจกรรม
ลดลง ไมสนใจสิ่งแวดลอมหรือการเลน แยกตัว เฉย
เมย มีพฤติกรรมถดถอย ระยะที่ 3 เปนการปฏิเสธ 
(detachment) เด็กรูสึกสูญเสียความไววางใจ จะปฏิบัติ
กับบิดามารดาเหมือนบุคคลอื่น เด็กจะสรางสัมพันธ-
ภาพอยางผิวเผินกับผูอื่น ไมไววางใจใคร 

2.2 การสูญเสียการควบคุม (loss of control) 
เปนความรูสึกสูญเสียความเปนอิสระ ความเปนตัวตน 
ความเช่ือมั่นในตนเอง ในเด็กเล็กมีสาเหตุจากแบบ
แผนการเลี้ยงดูเปล่ียนแปลงไป แยกจากครอบครัว 
ตองปฏิบัติตามแผนการรักษา เชน งดนํ้างดอาหาร ถูก
ผูกยึด จํากัดการเคล่ือนไหว การทําหัตถการ เปนตน 
ทําใหเด็กรูสึกหงุดหงิด ตอตานการรักษา มีพฤติกรรม
ถดถอย ในเด็กโตเกิดจากการถูกลดบทบาท ไมมีความ
เปนสวนตัว ตองพ่ึงพาผูอื่น ทําใหเกิดพฤติกรรมซึม 
เศรา กาวราว ไมรวมมือในการรักษา 

2.3 ความกลัวรางกายบาดเจ็บและความเจ็บ 
ปวด (body injury and pain) ขึ้นอยูกับระดับความ
เขาใจในเรื่องการเจ็บปวยของเด็ก ซึ่งแปรผันไปตาม
พัฒนาการดานสติปญญา เชน เด็กวัยหัดเดิน และวัย
กอนเรียน (อายุ 2-7 ป) อยูในขั้นการคิดอยางไมใช
เหตุผลที่สมบูรณ (preoperational stage) ชางจินตนา-
การ จึงมักเขาใจผิดคิดวาการรักษาเปนการลงโทษ 
รูสึกถูกคุกคามมากเกินกวาความจริง        จึงหวาดกลัว 
มากเมื่อตองไดรับการรักษาพยาบาล    

ดวยเหตุจากความเครียดที่เกิดขึ้นน้ี เด็กจึงมักมี
พฤติกรรมขัดขืนไมยอมรับการรักษาพยาบาล ซึ่งเปน
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ปญหาสําคัญที่พบเสมอในการดูแลผูปวยเด็ก  ยิ่งกวา 
น้ันเด็กบางรายอาจมีความผิดปกติดานอารมณหรือ
ดานพฤติกรรมไดภายหลังจําหนายออกจากโรง 
พยาบาล เชน กาวราว มีพฤติกรรมถดถอย กลัวการ
แยกจากมากขึ้น ซึมเศรา แยกตัว มีปญหาการนอน [4]   
 

3. ความสําคัญของการเลนตอเด็กปวย 
การเลนเปนหน่ึงกิจกรรมที่มีอิทธิพลและมี

ประสิทธิภาพอยางมากในการชวยลดความเครียดของ
เด็กปวย [5] เพราะการเลนเปนกิจกรรมที่ทําใหเด็กได
ปลดปลอยความคับของภายในจิตใจ อีกทั้งยังทําให
เด็กเกิดการเรียนรู เพ่ิมระดับความรูความเขาใจใน
เหตุการณที่เด็กตองประสบขณะท่ีไดรับการรักษาโดย
ผานกิจกรรมการเลน ทําใหปรับเปลี่ยนการประเมิน
ใหม (reappraisal) กลายเปนสถานการณที่ไมคุกคาม 
จึงรูสึกเครียดนอยลงเปนไปตามแนวคิดการเผชิญ
ความเครียดของ Lazarus นอกจากน้ียังมีแนวคิด
ทฤษฎีอีกหลายแนวคิดที่อธิบายความสําคัญของการ
เลน เชน ทฤษฎีจิตวิเคราะหของ Freud กลาววาการ
เลนจะชวยใหเด็กไดแสดงออกปลดปลอยประสบ-
การณที่ไมดีจึงลดผลกระทบทางดานลบตอจิตใจ 
ทฤษฎีพัฒนาการสังคมและบุคลิกภาพของ Erickson  
กลาววาการเลนเปนการรักษาตัวตามธรรมชาติของ
เด็ก เปนสิ่งที่เด็กสามารถกระทําไดเพ่ือใชเอาชนะ
ความทุกขและความยุงยาก เพราะในขณะท่ีเลนเด็กจะ
เกิดจินตนาการไดเรียนรูประสบการณที่ตองเผชิญ 
หนา ไดปลดปลอยความกลัว และความทุกขทรมาน
ใจ เปนกระบวนการที่สรางวุฒิภาวะดานจิตใจของเด็ก 
และทฤษฎีพัฒนาการสติปญญาของ Piaget เช่ือวา 
การเลนเปนการเรียนรู เ ก่ียวกับโลก  และวิธีการ
เผชิญหนาใชในการสรางปฏิสัมพันธของเด็ก [6] 

จากแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการจัดการเลน   
สามารถสรุปความสําคัญของการเลนตอเด็กปวยได
ดังน้ี 

3.1 ชวยสงเสริมการปรับตัวของเด็กเม่ือตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยชวยลดความ 
เครียด ความกลัว ลดความเจ็บปวดเมื่อไดรับการ
หัตถการ และชวยใหเด็กรวมมือในการรักษาพยาบาล
เพ่ิมมากขึ้น เพราะการเลน เปนวิธีการเรียนรูสิ่งแวด-
ลอม ชวยขจัดความเขาใจผิดเก่ียวกับการรักษาของเด็ก   
อีกทั้ งยั ง เปนเครื่องมือที่ชวยสรางสัมพันธภาพ
ระหวางเด็กและทีมสุขภาพ  ทําให เ ด็กเกิดความ
ไววางใจในบุคลากรมากขึ้น 

3.2 ผอนคลายความตึงเครียด เพราะเด็กได
ระบายความรูสึก ไดแสดงออกผานการเลน เกิดความ
สนุกสนานเพลิดเพลิน 

3.3 ชวยสงเสริมพัฒนาการในดานตาง ๆ ทั้ง
ดานสติปญญา  ดานภาษา  ดานสังคม  พัฒนาการ
ทํางานของกลามเน้ือมัดใหญและกลามเน้ือมัดเล็ก 

3.4 ชวยฟนฟูสุขภาพจากการเจ็บปวย การ
เลนจะชวยใหเด็กมีการเคล่ือนไหวรางกาย จึงกระตุน
การทํางานของอวัยวะตาง ๆ ทําใหระยะพักฟนในโรง 
พยาบาลสั้นลง เกิดภาวะแทรกซอนนอยลง 

3.5 สงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตัวเองของ
เด็ก เพราะการเลนเปนตัวกระตุนใหเกิดความคิดริเริ่ม
สรางสรรค มีความสามารถในการดําเนินกิจกรรมการ
เลนใหสําเร็จดวยตนเอง ทําใหเด็กรับรูวาตนเองมี
ความสําคัญ 

3.6 เปนสื่อในการเตรียมเด็กกอนทําหัตถการ 
เพราะการเลนเปนวิธีการเลาเรื่องราวไดอยางแจมชัด  
ชวยลดจินตนาการที่นากลัวของเด็ก จึงใชเปนวิธีการ
สอนเด็กเก่ียวกับหัตถการหรือการรักษาท่ีเด็กตอง
ไดรับ 
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3.7 เปนเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินภาวะ
สุขภาพทางกาย ประเมินพัฒนาการของเด็กและ
วิธีการเผชิญความเครียดของเด็ก ทําใหไดขอมูลเพ่ือ
นํามาใชในการวางแผนการรักษา 

การเลนเปนสิ่งที่มีประโยชนมีความสําคัญใน
เด็ก ไมวาจะเปนเด็กสุขภาพดีหรือเด็กที่เจ็บปวยก็ยังมี
ความตองการการเลน แตการเขารับการรักษาในโรง 
พยาบาลจะรบกวนกระบวนการเลนโดยธรรมชาติ
ของเด็ก ยับยั้งพฤติกรรมการสํารวจการอยากรูอยาก
เห็น เปนการจํากัดกิจกรรมของเด็ก เปนผลใหเกิด
พฤติกรรมกาวราวและพฤติกรรมไมพึงประสงคใน
เด็กปวย [5,6] พยาบาลจึงตองเปนผูดําเนินการใหเด็ก
ปวยยังคงไดรับโอกาสในการเลน เพ่ือใหเกิดการ
ดําเนินชีวิตอยางปกติสุข (sense of normality) และ
สามารถปรับตัวตอความเครียดจากการปวย และ
ความเครียดจากการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
แตในการปฏิบัติงานจริง การจัดกิจกรรมการเลนใน
เด็กปวยยังไมประสบผลสําเร็จมากนัก เน่ืองจาก 2 
เหตุผลหลัก  คือ  พยาบาลไมมี เวลา และไมทราบ
หลักการในการจัดการเลนในเด็กปวยวาจะทําอยางไร 
[5] จึงขอนําเสนอเก่ียวกับรูปแบบการเลน และ
แนวทางในการจัดกิจกรรมเพื่อใหบรรลุผลสําเร็จ 
 

4. นิยามของการเลน 
การเลนคืองานของเด็ก เปนคํากลาวที่คุนหู

หลายคน เน่ืองจากการเลนเปนสิ่งที่เด็กทุกคนตอง
กระทํา ตองเกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน Gibbons และ 
Boren ใหความหมายของการเลนวาคือกิจกรรมท่ี
เกิดขึ้นเอง มีการเปลี่ยนแปลงตามชวงวัย เพศ หรือ
วัฒนธรรม เปนกิจกรรมที่ เปนธรรมชาติ ไมมีจุด     
มุงหมาย การบังคับ และกฎเกณฑ เปนสิ่งที่นําไปสู
การเรียนรู เกิดความสุขสนุกสนาน [5] 

 

5. ประเภทของการเลน  
Gibbons และ Boren (1985) แบงการเลนเพ่ือ

ใชในการลดความเครียดของเด็กเปน 3 ประเภท [5] 
คือ 

5.1 การเลนเพ่ือนันทนาการ (recreation play)   
เปนกิจกรรมที่อิสระและเกิดขึ้นเองโดย

เ ด็ก   เปนการสร างความสนุกสนาน  ความคิด
สรางสรรค  สรางจินตนาการ สํารวจสิ่งแวดลอม
รอบตัว เปนปรากฏการณธรรมชาติตลอดชีวิตในเด็ก
สุขภาพดี แตการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
เด็กจะลดโอกาสในการเลน ความเครียดจะเปนตัว
ยับยั้งนิสัยการเลนตามปกติ การเลนเพ่ือนันทนาการมี
หลายชนิด ระดับพัฒนาการของเด็กจะเปนปจจัย
สําคัญในการกําหนดชนิดของการเลน โดยแบงเปน
ชวงวัย  ดังตารางที่ 1 

5.2 การเลนเพ่ือการรักษา (therapeutic play)    
จัดโดยพยาบาลหรือบุคลากรในทีม

สุขภาพ เปนการเลนที่มีการวางแผนการเลนและ
กําหนดวัตถุประสงคที่ เฉพาะเจาะจงเพื่อเปนการ
เตรียมเด็กกอนการรักษาหรือเพ่ือระบายความรูสึก
ความคับของใจของเด็ก ผลลัพธของการจัดการเลน 
คือ ลดความกลัวความเจ็บปวดจากการรักษา และให
เด็กเกิดการยอมรับรวมมือในการรักษา การเลนเพ่ือ
การรักษา แบงเปน 2 ลักษณะ [5,6] คือ 

5.2.1 การเลนเพ่ือการรักษาโดยตรง 
(direct therapeutic play) เปนกิจกรรมที่พยาบาลเปนผู
จดัและกําหนดกิจกรรมโดยใหเด็กมีสวนรวม 

5.2.2 การเลนเพ่ือการรักษาโดยออม (non 
direct   therapeutic   play)   เปนกิจกรรมที่เด็กเปนฝาย 
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ตารางที่ 1 ชนิดของการเลนเพ่ือนันทนาการท่ีเหมาะสมตามชวงวัยตาง ๆ เพ่ือพัฒนาการที่ดีของเด็ก 
 

ระยะ ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 ระยะที่ 4 
 ระยะประสาทสัมผัส

ความรูสึก (sensorimotor) 
 

ระยะการเลนแบบสัญลักษณหรือ
ตัวแทน (symbolic or representa-
tion play) 

ระยะการเลนที่มี
กฎเกณฑ (games 
with rules) 
 

ระยะการเลนคนเดียว
และกิจกรรมกลุม 
(recreation: solitary and 
group activities) 

ชวงอายุ แรกเกิด - 2 ป อายุต้ังแต 3 - 5 ป ต้ังแต 6 - 12 ป อายุต้ังแต 13 ปขึ้นไป  
รูปแบบ
การเลน 

การสํารวจ การทดลองโดยใช
สวนตาง ๆ ของรางกาย การ
เคล่ือนไหวรางกายโดยใช
กลามเนื้อมัดใหญ เชน ลุกขึ้น
จากทานั่ง การเดิน วิ่ง การใช
กลามเนื้อมัดเล็ก เชน การ
สัมผัส ถือของ เขยา 
 

การเคล่ือนไหวเพื่อการเรียนรู ใช
กลามเนื้อมัดใหญ เชน ปนปาย 
กระโดด การทรงตัว การเตนรํา  
การใชกลามเนื้อมัดเล็กหยิบจับ
อุปกรณ ขีดเขียน  การเลานิทาน 
 

เกมสกีฬาที่มีการ
เลนเปนทีม ดนตรี 
การเตนรํา การรอง
เพลง สะสมของ 
งานอดิเรก อาน
หนังสือ งานศิลปะ 
ตัวตอจําลอง วีดีโอ
เกมส 

เกมสไพ หมากรุก วีดีโอ
เกมส การแกะสลัก การ
เย็บปกถักรอย กีฬา อาน
หนังสือ ตัวตอจําลอง 
การเลนดนตรี การ
แตงตัว กิจกรรมที่ตองใช
ทักษะหลายอยาง ใช
ความคิดสรางสรรค 

อุปกรณ
ของเลน 

สวนประกอบของรางกาย 
อุปกรณที่สงเสริมการรับรูทาง
ประสาทสัมผัสทั้ง 5 เชน
กระด่ิง ลูกบอล ตัวบล็อค ตัว
ตอรูปภาพงาย ๆ ตุกตานุมนิ่ม  
ของเลนที่เคล่ือนไหวไดและมี
สีสันสดใส 

ตุกตา น้ํา ทราย สีเทียน อุปกรณ
ของเลนจําลอง หนังสือที่มี
ภาพประกอบ 
 

ตามรูปแบบของ
การเลน 

ตามรูปแบบของการเลน 

การมี
ปฏิสัมพันธ 

การเลนคนเดียว (Solitary 
play) เลนกับรางกายและการ
มองสบตา  ชอบเลนกับมารดา
และครอบครัว เลนกับเด็กอื่น
เหมือนเปนของเลนไมใช
เพื่อนเลน    สนใจการเลน
ในชวงระยะเวลาสั้น 

การเลนแบบคูขนาน (parallel) คือ
เด็กจะเลนอยูใกลเด็กคนอ่ืน อาจใช
ของเลนที่เหมือนหรือแตกตางกัน 
แตไมไดเลนดวยกัน จะตางคนตาง
เลน ไมสนใจกลุมและไมคอย
แบงปนของเลน เลนกับผูปกครอง
หรือผูใหญ อาจมีความผูกพันกับ
ของเลนอยางมาก 

การเลนรวมกัน 
(cooperative play) 
การเลนกับกลุม
เพื่อนที่เปนเพศ
เดียวกัน 

รวมกิจกรรมกับเพื่อน
อาจเปนเพศเดียวกันหรือ
ตางเพศ และทํากิจกรรม
คนเดียว 
 

ประโยชน
ของการ
เลนในเด็ก 

เพิ่มทักษะการทํางานประสาน
อวัยวะ(coordinate) เพิ่มทักษะ
การควบคุมรางกาย  เกิดความ
พึงพอใจในตนเองและ
สงเสริมใหเกิดความไววางใจ 

เปนการเตรียมเด็กใหเรียนรูใน
บทบาทของผูใหญ พัฒนาทักษะ
การอยูรวมกับเพื่อนและผูใหญ  
เกิดความรูสึกประสบความสําเร็จ
และความรูสึกเช่ือม่ันในตนเอง 

สงเสริม
สัมพันธภาพใน
กลุมเพื่อน การมี
ปฏิสัมพันธและการ
ทํางานรวมกับผูอื่น 

เกิดทักษะการแขงขัน ฝก
ทักษะการทํางานรวมกับ
คนอื่น เกิดวุฒิภาวะทาง
อารมณ 

 



วารสารวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี                                                                                                    ปท่ี 20 ฉบับท่ี 5 (ฉบับพิเศษ) 2555 

 454

ริเริ่มและเลนเอง โดยพยาบาลเปนผูสังเกตการณหรือ
มีสวนรวมในการเลน 

การเลนเพ่ือการรักษา  ไดแก  การเลน
เครื่องมือแพทย (medical play) คือ การเลนเพ่ือ
อธิบายเก่ียวกับหัตถการการรักษาและความรูสึกที่จะ
เกิดขึ้นในขณะที่ไดรับการรักษา รวมท้ังใหเด็กเลนกับ
เครื่องมือแพทยเพ่ือใหเด็กคุนเคยกับการรักษา การ
เลนเข็มฉีดยา (needle play) เปนชนิดหน่ึงของการเลน
แบบ medical play สําหรับเด็กที่มีความกลัวตอการฉีด
ยา การเจาะเลือด จะมุงใหเด็กรูสึกคุนเคยกับเข็มฉีดยา     
การเลนบทบาทสมมุติ (dramatic play) เปนการสมมุติ
ประสบการณการรักษาของเด็กแลวใหเด็กระบาย
อารมณผานการเลน การเลนทั้งสามมีหลักการเลน
เหมือนกัน คือ แสดงถึงเหตุการณการรักษาโดยนํา
อุปกรณการแพทยที่มีความปลอดภัยสําหรับเด็ก เชน 
หูฟง กระบอกฉีดยา หรือของเลนจําลองชุดอุปกรณ
การแพทย แลวใหเด็กไดสวมบทบาทเปนผูปวยซึ่งถูก
กระทําหรือผูใหการรักษาซึ่งเปนฝายกระทําเพ่ือให
เด็กไดระบายความคับของใจ [5] 

นอกจากน้ียังมีวิธีการเลนในรูปแบบอื่น ๆ  
ไดแก การใชหนังสือการตูน การเลานิทาน หรือการ
ฉายภาพยนตร วิดีโอ เพ่ือเลาเรื่องสมมติเก่ียวกับการ
รักษาพยาบาลท่ีเด็กไดรับ ดังน้ันการใหขอมูลแกเด็ก
ดวยวิธีน้ีตองสรางเรื่องราวใหมีสถานการณคลายคลึง
กับตัวเด็ก เพ่ือใหเด็กเกิดพฤติกรรมการเลียนแบบตาม
ตัวแบบที่สรางขึ้น และเลือกใชสื่อใหเหมาะสมกับวัย
ของเด็ก [7]      

5.3 การเลนเพ่ือการบําบัด (play therapy)  
เปนวิธีการรักษาหน่ึงของการใชจิตบําบัด

ซึ่งจัดโดยนักจิตวิทยา จิตแพทย พยาบาลที่มีความ
เช่ียวชาญดานจิตเวช หรือนักจัดกิจกรรมที่มีการ
ฝกฝนทักษะการจัดกิจกรรมการเลนเพ่ือการบําบัด  

เพราะผูจัดกิจกรรมจะตองมีความสามารถในการแปล
ผลตีความการเลนของเด็ก ตองวางแผนในการแกไข
ปญหาโดยใชการเลน เพ่ือชวยใหเด็กเขาใจพฤติกรรม
และความรูสึกของตนเอง  รวมท้ังเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมดวย [5]      
 

6. หลักการจัดการเลนในเด็กปวย 
การจัดกิจกรรมการเลนสําหรับเด็กปวย ควร

พิจารณาตามพัฒนาการของเด็ก ความสามารถในการ
เลนของเด็ก พยาธิสภาพทางรางกาย และปญหาของ
เด็ก [1,3,8] ดังน้ี 

6.1 การจัดกิจกรรมการเลนโดยพิจารณาตาม
พัฒนาการ ซึ่งแบงเปนชวงวัย คือ เด็กวัยทารก เด็กวัย
หัดเดินและวัยกอนเรียน เด็กวัยเรียน เด็กวัยรุน เพ่ือ
พิจารณาเลือกรูปแบบของการเลนที่เหมาะสมกับชวง
วัย ตามท่ีไดกลาวไปแลวในหัวขอการเลนเพ่ือ
นันทนาการ 

6.2 การจัดกิจกรรมการเลนโดยพิจารณาตาม
พยาธิสภาพของรางกาย เชน 

6.2.1 โรคภูมิแพ ตองพิจารณาวาเด็กแพ
อะไร หลีกเล่ียงสิ่งที่แพ เชน ตุกตายัดดวยนุนและฝาย 
ควรให เลนของเลนที่ทํ าด วยยางและพลาสติก 
กิจกรรมท่ีเหมาะสมขณะท่ีมีอาการหอบ ใหอาน
หนังสือหรือฟงเพลง 

6.2.2 โรคหัวใจ  ระยะที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลว ตองใหพักอยูบนเตียง ทํากิจกรรมแบบที่ไม
ตองออกแรง เชน ทํางานฝมือ เขียนภาพ ปนดินนํ้ามัน 
ดูโทรทัศนรายการเบา ๆ ไมต่ืนเตนหวาดเสียว เลน
เกมท่ีไมแขงขัน 

6.2.3 โรคเลือดออกงายหยุดยาก  ควร
หลีกเล่ียงของเลนที่มีคมทุกชนิด ควรใหเขียนภาพ ปน 
ดิน อานหนังสือ เลนกีฬาก็ตองระมัดระวัง 
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6.2.4 เด็กพิการแตกําเนิด เชน มีการพัฒนา
ดานการเคลื่อนไหวชามาก ตองใหเลนของเลนที่ชวย
พัฒนาการเคลื่อนไหวกลามเน้ือ เชน ใหขีดเขียด ปน
ดินนํ้ามันเพ่ือควบคุมกลามเน้ือมือ 

6.3 การจัดกิจกรรมการเลนโดยพิจารณาตาม
ปญหาของเด็ก เชน 

6.3.1 เด็กที่ถูกจํากัดการเคล่ือนไหว หา
ของเลนที่มีสี เสียง กระตุนความสนใจของเด็ก ใหได
เลนอยางเปนอิสระ ควรเตรียมของเลนไวบนเตียง
หลาย ๆ ช้ิน เพ่ือลดความเบื่อหนาย 

6.3.2 เด็กโรคติดเช้ือ จําเปนตองอยูหอง
แยก ของเลนควรทําดวยพลาสติก ยาง หรืออื่น ๆ ที่
สามารถลาง ตม น่ึง หรือใชนํ้ายาฆาเช้ือได 

6.3.3 เด็กที่มีปญหาความวิตกกังวลจาก
การพรากจาก ในเด็กวัยทารกใหเลนจะเอ เด็กที่เดินได
แลวใหเลนซอนหา จะชวยใหเด็กพัฒนาการรับรูวาแม
หายไปแลวจะกลับคืนมาได 

6.3.4 เด็กที่มีปญหาถดถอย ควรจัดการ
เลนที่เหมาะสมกับพัฒนาการเด็ก เพ่ือฝกฝนทักษะ
ใหม ๆ 

6.3.5 เด็กที่มีปญหาทางอารมณ ควรให
เลนของเลนพวกบล็อคไม ยาง พลาสติก ที่ไมแตกหัก
งาย เพราะชอบทําลายของ และใหเลน 2-3 ช้ิน ใน
เวลาเดียวกัน เพราะมีความสนใจชวงสั้น ๆ  

6.3.6 เด็กที่มีอารมณกาวราว ควรใหเลน
คอนทุบตอยตีอุปกรณที่นุมน่ิม ว่ิง วาดภาพระบายสี 
ปนดินนํ้ามัน เพ่ือใหไดระบายอารมณผานการเลน 

6.3.7 เด็กที่มีความวิตกกังวลสูง ถาเปนเด็ก
วัยกอนเรียนควรจัดการเลนบทบาทสมมุติ 
  

7. บทบาทพยาบาลในการจัดการเลน 

พยาบาลเปนกุญแจสําคัญที่จะทําใหเด็กปวย 

เกิดการปรับตัวตอความเครียดจากการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลโดยใชกลวิธีการจัดการเลน ซึ่ง
ในการพยาบาลเด็กปวย การจัดการเลนเพ่ือนันทนา 
การอยางเดียวอาจไมเพียงพอที่จะลดความเครียดและ
สงเสริมการปรับตัวของเด็ก จําเปนตองใชหลักการ
เลนเ พ่ือการรักษาที่จัดขึ้นโดยพยาบาล   ซึ่งจะมี
บทบาทดังน้ี 

7.1 บทบาทในการวางแผน ตองต้ังวัตถุ 
ประสงคในการเลนใหชัดเจน และกําหนดกิจกรรม
การเลนใหสอดคลองกับวัตถุประสงคที่ต้ังไว รูปแบบ
กิจกรรมตองคํานึงใหเหมาะสมกับพัฒนาการ อาการ
เจ็บปวย หรือปญหาของเด็ก ตลอดจนกําหนดแนว 
ทางในการประเมินผลท่ีสามารถวัดผลการจัดการเลน
ไดอยางเหมาะสม 

7.2 บทบาทในการจัดกิจกรรมการเลน เริ่ม
ต้ังแตการจัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ การเตรียมตัวเด็ก 
และกําหนดระยะเวลาในแตละชวงของการเลน โดยมี
รายละเอียดดังน้ี 

7.2.1 การจัดเตรียมสถานที่ สามารถใชได
ทั้งที่เตียงเด็ก หรือในหองเลนขึ้นกับลักษณะการเลน  
จะตองเปนที่ที่ปลอดภัย มีอากาศถายเท มีแสงสวาง
เพียงพอ 

7.2.2 การเตรียมวัสดุอุปกรณ ตองเลือก
ของเลนใหเหมาะสมกับวัยของเด็กและวัตถุประสงค
ของการจัดการเลน  อุปกรณการเลนตองไม เปน
อันตรายตอเด็ก เชน ช้ินสวนไมเล็กเกินไปท่ีจะกินเขา
ไปไดในเด็กเล็ก ไมมีเสียงดังมากเกินไป แข็งแรงไม
แตกงาย ไมประกอบดวยช้ินสวนที่ติดไฟงาย ไมมี
ขอบคม สีตองไมเปนอันตรายตอเด็ก 

7.2.3 การเตรียมตัวเด็กปวย โดยมีการ
พูดคุยกับเด็กและครอบครัวถึงการเลน เชน จะเลนที่
ไหน รูปแบบการเลนเปนอยางไร เด็กสามารถทํา
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อะไรได   บอกระยะเวลาในการจัดกิจกรรมการเลน  
กอนดําเนินการเลนควรตองประเมินสภาพทางกาย
ของเด็ก เชน มีอาการหอบเหน่ือยในเด็กโรคหอบหืด 
เพ่ือดูวามีความพรอมในการเลนหรือไม 

7.2.4 การกําหนดระยะเวลา ตองเลือก
ชวงเวลาที่ไมใชเวลาที่เปนการตรวจรักษาหรือทํา
หัตถการ เพราะในระหวางการเลนไมควรขัดจังหวะ
หรือรบกวนเด็ก ตองเปนชวงเวลาที่เด็กมีความพรอม  
สวนระยะเวลาในการจัดกิจกรรมจะตางกันไปตามแต
ละชวงอายุ ในการเลนของเด็กแตละครั้งควรใหเวลา 
30 นาที สําหรับเด็กอายุ 11 ปขึ้นไป สามารถใชเวลา
ไดถึง 50 นาที [8] 

7.3 บทบาทของผูสังเกต ในขณะจัดการเลน
ตองสังเกตพฤติกรรมของเด็กวาเปนอยางไร เชน การ
แสดงความเครียดลดลง หรือการมีพัฒนาการกาวหนา
ขึ้น เพ่ือประเมินวาบรรลุตามวัตถุประสงคหรือไม   

7.4 บทบาทผูใหคําแนะนําชวยเหลือ โดย
ช้ีแนะหรือเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสมผานการเลน 
เพ่ือใหเด็กสามารถปรับตัวตอการรักษาได  
 

8. สรุป 
การเลนสามารถใชเปนเครื่องมือในการจัดการ

กับความเครียดของเด็กเมื่อตองเขาพักรักษาในโรง 
พยาบาล เปนกิจกรรมงาย ๆ ที่สามารถกระทําได เพียง
แคการเปดโอกาสใหเด็กไดเลน หรือจัดการเลนให 
เหมาะสมกับวัยของเด็ก ซึ่งอาจใชหลักการเลนเพ่ือ
นันทนาการ หรือการเลนเพ่ือการรักษา ขึ้นอยู กับ
สภาพปญหาของเด็ก ความสําเร็จของการจัดการเลน
ในเด็กปวยน้ัน จะตองเริ่มจากการเขาใจในธรรมชาติ
ของเด็กและการเลน วาเปนเสมือนงานที่เด็กตองทํา
เพ่ือใหบรรลุภาระกิจในการดําเนินชีวิตอยางปกติสุข
ในวัยเด็ก และเปนกลวิธีในการปรับตัวของเด็กเพ่ือให

ผานพนจุดวิกฤตที่ตองเผชิญเมื่อเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  
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