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บทคัดย่อ
	 การวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการจัดกิจกรรมการเล่นของนักศึกษาพยาบาลต่อความสุขของ 
ผู้ป่วยเด็ก และความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็ก กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็ก และผู้ป่วยเด็กที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มทดลอง (n = 32) ได้รับการจัดกิจกรรมการเล่นโดยนักศึกษาพยาบาล
ร่วมกับการเล่นตามปกติที่จัดโดยครูและผู้ช่วยพยาบาล กลุ่มควบคุม (n = 33) ได้เล่นตามปกติที่จัดโดยครูและผู้ช่วยพยาบาล  
เก็บข้อมูล โดยใช้ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบวัดความสุขของเด็ก และ 3) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ดูแล
เกี่ยวกับการจัดการเล่น เครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน หาความเที่ยงของ
แบบวัดความสุขของเด็กโดยใช้การทดสอบซ�้ำ เท่ากับ .71 และแบบสอบถามความพึงพอใจได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค เท่ากับ .95 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย ไคสแควร์ แมน-วิทนีย์ ยู และสถิติที ผลการวิจัย พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความสุขหลังการทดลองของเด็กในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
คะแนนเฉลี่ยความสุขก่อนและหลังการทดลองของเด็กระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน คะแนนเฉลี่ย 
ความพึงพอใจของผู้ดูแล (ทั้งโดยรวม และรายด้าน) หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 
ดังน้ัน ควรมีการบูรณาการการจัดการเล่นร่วมกับกิจกรรมการพยาบาลเพื่อเพิ่มความสุขให้กับผู้ป่วยเด็กขณะรับการรักษาใน 
หอผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ: การจัดกิจกรรมการเล่น; ความพึงพอใจ; ความสุข; ผู้ดูแล; ผู้ป่วยเด็ก
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Abstract
The purposes of this quasi-experimental study were to determine the effects of play activity arranged 

by nursing students on happiness of sick children and satisfaction of child’s caregivers. The sample consisted 
of caregivers and sick children admitted in pediatric wards. Purposive sampling was used to select subjects. 
The experimental group (n = 32) received play activity arranged by nursing students and routine play 
arranged by teachers and a nursing assistant. The control group (n = 33) received routine play arranged by 
teachers and a nursing assistant. Data were collected using 1) the demographic data questionnaire, 2) the 
child happiness scale, and 3) the caregiver’s play satisfaction questionnaire. All instruments were tested for 
content validity by three experts. Test-retest reliability of the child happiness scale was .71 and Cronbach’s 
alpha coefficient of the caregiver’s play satisfaction questionnaire was .95. Data were analyzed using 
descriptive statistics, Chi-square, Mann-Whitney U, and t-tests. The results revealed that the mean scores of 
happiness of children after experiment in the experiment and control groups were significantly higher than 
those of before experiment. The mean scores of happiness of children comparing before and after experiment 
between the experimental and control groups were not significantly different. The total and each domain 
mean scores of satisfaction of caregivers after experiment between the experiment and control groups were 
not significantly different either. Nonetheless, play activity should be integrated as a daily nursing activity 
to enhance happiness for sick children during admitting in a pediatric ward.
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ความเป็นมาของปัญหา 
	 การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็ก เป็น 
ประสบการณ์ที่ท�ำให้เด็กไม่มีความสุข ก่อให้เกิดความเครียด
กับเด็ก ท้ังน้ี เน่ืองจากเด็กต้องไปอยู่ในสิ่งแวดล้อมใหม่  
ได้รบัหตัถการทีท่�ำให้เกิดความไม่สุขสบายหรอืปวด ต้องแยก 
จากครอบครัว กลัว วิตกกังวลจากความเจ็บป่วย ลดโอกาส 
ในการเล่น1 การเล่นเป็นกิจกรรมของเด็ก ที่เกิดขึ้นในชีวิต
ประจ�ำวัน ไม่ว่าจะเป็นเด็กดีหรือเด็กป่วย เป็นสิ่งท่ีท�ำให้
เกิดความสุข สนุกสนาน1 ความสุขในเด็กเกิดจากการเล่น 
ร้อยละ 202 การสร้างความสุขให้กับเด็กน้ัน ท�ำได้โดยการเล่น 
อ่านหนังสือ เล่านิทาน ท�ำกิจกรรมศิลปะโดยครอบครัว
มีบทบาทส�ำคัญในการสนับสนุนความสุขให้กับเด็ก3 การเล่น 
เป็นหน่ึงในอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก ข้อ 31 ข้อย่อย 1 
รัฐภาคียอมรับสิทธิของเด็กที่จะมีการพักและเวลาพักผ่อน 
การเข้าร่วมกิจกรรม การละเล่นทางสันทนาการท่ีเหมาะสม 
ตามวัยของเด็ก และการมีส่วนร่วมอย่างเสรีในทางวัฒนธรรม 
และศลิปะ4 การเล่นในผู้ป่วยเด็ก ม ี3 ประเภท คือ 1) การเล่น 
เพือ่นันทนาการ (recreation play) 2) การเล่นเพือ่การรกัษา 
(therapeutic play) และ 3) การเล่นเพื่อบ�ำบัด (play 
therapy)1

	 ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นการจัดกิจกรรมการเล่นเพื่อ
นันทนาการ เป็นการสร้างความสนุกสนาน เพลิดเพลินให้
กับผู้ป่วยเด็ก โดยภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้ 
บูรณาการการบริการวิชาการน้ีเข้ากับการจัดการเรียนการ
สอนโดยมอบหมายให้นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 หรือ 4 ใน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็ก จัดกิจกรรมการจัดการเล่น 
ร่วมกับการเขียนรายงานการจัดกิจกรรมการเล่น ตามคู่มือ 
การใช้แบบฟอร์มรายงานซ่ึงในการจัดกิจกรรมการเล่น
ส�ำหรับผู้ป่วยเด็กนั้น นักศึกษาสามารถจัดการเล่นเป็นกลุ่ม
หรือรายบุคคล โดยค�ำนึงถึงหลักการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามวัย
และพัฒนาการ เพศ โรค ลักษณะกิจกรรม และปัญหาหรือ 
ข้อจ�ำกัดของเด็ก5 การจัดกิจกรรมการเล่น อยู่ภายใต้การดูแล 
ของอาจารย์ผู ้สอนและมีการประเมินผลการจัดกิจกรรม 
การเล่นโดยอาจารย์ผู้สอนด้วย ซ่ึงจากการจดักิจกรรมดังกล่าว 
จะช่วยเพิ่มประสบการณ์การมีส่วนร่วมในการท�ำงานร่วมกับ
ผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลเด็ก อีกทั้งมีส่วนช่วยให้นักศึกษาได้ฝึก
กระบวนการคิดเชื่อมโยงวิชาการสู่การปฏิบัติในสถานการณ์
ที่เป็นจริง นอกจากน้ีการจัดกิจกรรมการเล่นท�ำให้ได้ทราบ
ถึงผลของการน�ำทฤษฏีไปสู่การปฏิบัติจริง ซ่ึงผลท่ีได้น้ัน 
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ถือเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ส�ำคัญที่น�ำไปสู ่การวิจัย  
ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้เห็นถึงความส�ำคัญของ
การจัดการเล่นในเด็ก ซึ่งได้มีการจัดการเรียนการสอนและ 
การบริการจัดกิจกรรมการเล่นแก่ผู ้ป่วยเด็กและเด็กที่มี 
สขุภาพดีมานาน โดยจดัให้มกีารสอนในรายวชิาการพยาบาลเด็ก 
มีการจัดกิจกรรมการเล่นในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็ก 
มีการประเมินผลความพึงพอใจของการจัดกิจกรรมการเล่น
ของผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลเด็กในปีการศึกษา 2557 พบว่า ได้
คะแนนเฉลี่ย 4.35 และ 4.09 จาก 5 คะแนน ตามล�ำดับ 
และในปีการศึกษา 2558 พบว่า ได้คะแนนเฉลี่ย 4.54 และ 
4.33 จาก 5 คะแนน ตามล�ำดับ ทั้งผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลเด็ก
มีความต้องการการจัดกิจกรรมการเล่นในปีการศึกษา 2557 
อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 47.50 และ ร้อยละ 
33.90 ตามล�ำดับ และในปีการศึกษา 2558 อยู่ในระดับมาก
ถึงมากที่สุด ร้อยละ 37.50 และ ร้อยละ 51.20 ตามล�ำดับ 
โดยมีข้อเสนอแนะ คือ เป็นกิจกรรมที่ดี ควรส่งเสริมต่อไป6 
แต่ยังไม่มีการท�ำวิจัยเพื่อศึกษาผลของการจัดการเล่นต่อ
ความสุขและความพึงพอใจดังกล่าว
	 จากการทบทวนงานวจิยัท่ีผ่านมา เก่ียวกับความสุข 
ของผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบงานวิจัย
ท่ีศึกษาผลของการเล่นในโรงพยาบาลท่ีจัดโดยผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการเล่น โดยการสัมภาษณ์การรับรู้ของบิดามารดาของ 
ผู้ป่วยเด็กอายุ 3-12 ปี ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับการเล่น 
hospital play interventions ได้แก่ preparation play, 
medical play, distraction play และ developmental 
play จ�ำนวน 5 คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง
เกี่ยวกับข้อดี ข้อเสียของการเล่น พบว่า พ่อแม่รับรู้ว่า เด็ก
มีความสุขมากขึ้นหลังการเล่นกับผู้เชี่ยวชาญด้านการเล่น7 
นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่ท�ำในกลุ่มประชากรอื่น
ที่เกี่ยวข้องกับความสุข 2 เรื่อง เป็นการศึกษาผลของการ
จัดกิจกรรม 2 เรื่องในเด็กปฐมวัย กล่าวคือ เด็กปฐมวัย
หลังเข้าร่วมกิจกรรมศิลปะเชิงพหุปัญญาตามแนวคิดของ 
โฮเวิร์ด การ์ดเนอร์ ท่ีส่งเสริมความสุขและทักษะทางศิลปะ 
มีผลสัมฤทธิ์ความสุขสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัย
ส�ำคัญ (p < .01)8 และเด็กปฐมวัยที่ได้รับการจัดกิจกรรม
คุณค่าเพือ่ชวีติ มพีฤติกรรมความสขุโดยรวมหลงัการทดลอง 
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เด็กปฐมวยัท่ีได้รบัการจดักจิกรรมคุณค่าเพือ่ชวีติ มพีฤติกรรม 
ความสุขด้านสนุกสนานกับประสบการณ์แห่งความสุข  

ด้านเพิม่พนูความรูเ้ก่ียวกบัความสขุ และด้านเสรมิสร้างทักษะ 
ทางสังคม ส�ำหรับความสัมพันธ์ที่มีความสุข เพื่อให้บรรลุ
เป ้าหมายท่ีต ้องการสูงขึ้นอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .059 ส่วนงานวิจัยผลของการเล่นที่มีต่อตัวแปรอื่นที่
เกี่ยวข้องที่ลดความปวด ความวิตกกังวลและอารมณ์ทางลบ 
เช่น เศร้า ร้องไห้ ซ่ึงหากผลวิจัย พบว่า ตัวแปรตาม 
ดังกล่าวได้ผล ก็อาจตีความได้ว่า ผู้ป่วยเด็กมีความสุขมากขึ้น 
เน่ืองจากมีการศึกษาถึงความหมายของความสุขในเด็ก
อายุ 4-6 ปี พบว่า ร้อยละ 55 หมายถึง อารมณ์ทางบวก 
(ความสุข รื่นเริง ร้อยละ 35.60 หัวเราะ ยิ้ม ร้อยละ 15.60 
และไม่มีอารมณ์ทางลบ เช่น เศร้า ร้องไห้ ร้อยละ 4.40)  
รองลงมา คือ กิจกรรม ร้อยละ 28.90 (การเล่น ร้อยละ 20  
การเดินทาง ร้อยละ 4.40 และช่วยเหลือ เรียนรู้ ร้อยละ 2.0)2 

Hendon and Bohon10 ได้นิยามศัพท์ของความสขุในเด็กป่วย 
อายุ 13 เดือนถึง 12 ปี ว่า เป็นความถี่ของการยิ้มของเด็ก
ขณะท่ีเด็กมีกิจกรรมการเล่นท่ีได้จากการสังเกตเด็กในช่วง 
3 นาทีที่เด็กเล่น ส�ำหรับงานวิจัยที่พบว่า สนับสนุนผลของ
การจัดการเล่น เช่น ลดพฤติกรรมอารมณ์ทางลบ7 อารมณ์
ทางลบ11 ปวด11,12,13 วิตกกังวล7,14,15 และอาการซึมเศร้า16

	 การจัดการเล่น จะช่วยให้ผู้ป่วยเด็กเกิดการปรับตัว
เพื่อให้ผ่านพ้นจุดวิกฤตท่ีต้องเผชิญเมื่อเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ช่วยให้ผู้ป่วยเด็กมีความสุขมากขึ้น ลดความ
ทุกข์ ความกลัว วิตกกังวลหรือปวด1 บุคคลที่มีส่วนช่วยใน
การเล่นของผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาล คือ ผู้ดูแลเด็กที่มาเฝ้า 
เด็กป่วย การเล่นต้องอาศยัการช่วยเหลอืสนับสนุนจากผู้ดูแล 
ในเรื่องของเล่น เกมส์ พื้นท่ี จึงจะท�ำให้เด็กมีความสุข 
มากขึ้น17 จากการศึกษาพบว่า ครอบครัวท�ำให้เด็กมีความสุข 
ร้อยละ 77.902 การท่ีผู้ดูแลเด็กจะมีส่วนร่วมในการเล่นของ 
ผู้ป่วยเด็กหรือไม่ ขึ้นกับความพึงพอใจที่มีต่อการจัดกิจกรรม
การเล่นของบุคลากรทางการแพทย์หรือนักศึกษาพยาบาล  
ความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กต่อการจัดการเล่นแก่ผู้ป่วยเด็ก
จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ เมื่อผู้ดูแลเด็กมีความพึงพอใจต่อการจัดการ
เล่น ก็จะมีบทบาทในการมีส่วนร่วมในการเล่นของเด็กด้วย 
และส่งผลให้ผู้ดูแลเด็กคลายวติกกังวล มคีวามสบายใจมากขึน้
	 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา เก่ียวกับความ
พึงพอใจของผู้ดูแลเด็กต่อการจัดการเล่น พบงานวิจัยที่ 
ศึกษาผลของการเล่นในโรงพยาบาลที่จัดโดยผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการเล่น โดยการสัมภาษณ์การรับรู้ของบิดามารดาของ 
ผู้ป่วยเด็กอายุ 3-12 ปี จ�ำนวน 5 คน เกี่ยวกับการยอมรับ
ของการเล่น พบว่า พ่อแม่รู้สึกพึงพอใจกับกิจกรรมการเล่น



ผลของการจัดกิจกรรมการเล่นของนักศึกษาพยาบาล บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์ และคณะ
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และเกมส์ที่สนุกสนานและน่าสนใจ7 นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัย 
ที่เกี่ยวข้องของ Li and Lopez15 ศึกษาผลของการเล่นต่อ 
ความพงึพอใจของพ่อแม่ในการเตรยีมเด็กก่อนผ่าตัดทีฮ่่องกง 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจหลังบุตรได้รับการเล่น
ของกลุม่พ่อแม่ท่ีบตุรได้รบัการเล่น มากกว่ากลุม่พ่อแม่ท่ีบตุร 
ไม่ได้รับการเล่น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) และ 
He, et al.18 พบว่า การรับรู้การเล่นของพ่อแม่ที่มีบุตรที่ได้
รับการผ่าตัด คือ ลดความวิตกกังวล 

จะเห็นได้ว่า จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา 
พบงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับความสุขและความพึงพอใจเชิง
คุณภาพ เพียง 1 เรื่อง7 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจ 
เชิงปริมาณ 1 เรื่อง15 และภาควิชาฯ ยังไม่ได้มีการศึกษา
ผลของการจัดการเล่นของนักศึกษาพยาบาล ดังน้ันผู้วิจัย 
จึงมีความสนใจศึกษาผลของการจัดกิจกรรมการเล่นของ 
นักศึกษาพยาบาลต่อความสุขของผู้ป่วยเด็กและความพึง
พอใจของผู้ดูแลเด็ก ซ่ึงเป็นการบูรณาการด้านการเรียน 
การสอน การบริการ และการวิจัยเข้าด้วยกัน ตามวิสัยทัศน์ 
ของคณะพยาบาลศาสตร์และมหาวิทยาลัยต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่ อศึ กษาผลของการจั ด กิ จกรรมการ เล ่ น 
ของนักศึกษาพยาบาลต่อความสุขของผู ้ป ่วยเด็กและ 
ความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็ก

รูปแบบการศึกษา
	 สมมติฐาน

1. ผู้ป่วยเด็กในกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดกิจกรรม
การเล่นหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสุขมากกว่าก่อน
การทดลอง

2. ผู้ป่วยเด็กในกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดกิจกรรม
การเล่น หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสุขมากกว่า
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการเล่นตามปกติ

3. ผู้ดูแลเด็กในกลุ่มทดลองท่ีได้รับการจัดกิจกรรม
การเล่น หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการเล่นตามปกติ
	 กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ี ใช้กรอบแนวคิดของการเล่น คือ 
การเล่นเป็นกิจกรรมที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติหรือถูก
ก�ำหนดขึน้ มกีารเปลีย่นแปลงตามช่วงวยั เพศ หรอืวฒันธรรม 
เป็นสิ่งท่ีน�ำไปสู่ความสุข สนุกสนาน ช่วยในการปรับตัว 

ต่อความเครียดของผู้ป่วยเด็ก ซ่ึงการเล่นในผู้ป่วยเด็ก มี 
3 ประเภท คือ 1) การเล่นเพื่อนันทนาการ (recreation 
play) เป็นการเล่นที่เกิดขึ้นเองโดยเด็ก เมื่อเด็กเกิดความ
เจ็บป่วย โอกาสในการเล่นจะลดลง 2) การเล่นเพื่อการ
รักษา (therapeutic play) จัดโดยพยาบาลหรือบุคลากร
ในทีมสุขภาพ เป็นการเล่นท่ีมีการวางแผนการเล่นและ
ก�ำหนดวัตถุประสงค์ที่เฉพาะเจาะจง เพื่อลดความกลัว วิตก
กังวลหรือปวด ให้เด็กให้ความร่วมมือในการรักษา และ 
3) การเล่นเพื่อบ�ำบัด (play therapy) เป็นการรักษา
โดยใช้จิตบ�ำบัด ต้องแปลผลตีความการเล่นของเด็ก1 ซึ่ง
ในการวิจัยครั้งน้ี ใช้แนวคิดของการเล่นเพื่อนันทนาการ 
(recreation play) มาใช้ในการจัดกิจกรรมการเล่นโดย
จัดการเล่นเป็นกลุ่มหรือรายบุคคล เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กเกิด
ความสุขสนุกสนาน เพลิดเพลิน และค�ำนึงถึงหลักการแบ่ง
กลุ่มผู้ป่วยตามวัยและพัฒนาการ เพศ โรค ลักษณะกิจกรรม 
และปัญหาหรือข้อจ�ำกัดของเด็ก5 กล่าวคือ เด็กอายุ 5 ปี  
อยูใ่นระยะที ่2 การเล่นแบบสัญลกัษณ์หรอืตัวแทน (symbolic 
or representation play) มีการเล่นแบบคู่ขนาน เล่นอยู่ใกล้
เด็กคนอื่น ต่างคนต่างเล่น ไม่สนใจกลุ่มและไม่ค่อยแบ่งปัน 
ของเล่น เล่นกับผู้ดูแล เป็นการเตรียมเด็กให้เรียนรู้ใน
บทบาทผู้ใหญ่ พัฒนาทักษะการอยู่ร่วมกับเพื่อน เช่น เล่น
วาดภาพ ระบายสี เล่านิทาน เป็นต้น เด็กอายุ 6-12 ปี อยู่
ในระยะที่ 3 การเล่นที่มีกฎเกณฑ์ (games with rules) 
มีการเล่นร่วมกัน เล่นกับกลุ ่มเพื่อนท่ีเป็นเพศเดียวกัน  
ส่งเสริมปฏิสัมพันธ์และการท�ำงานร่วมกับผู้อื่น เช่น การเล่น 
ตัวต่อจ�ำลอง วิดิโอเกมส์ อ่านหนังสือการ์ตูน เป็นต้น ส่วน
เด็กอายุตั้งแต่ 13 ปีขึ้นไป อยู่ในระยะ 4 การเล่นคนเดียว
และกิจกรรมกลุ่ม (recreation: solitary and group 
activities) ร่วมกิจกรรมกับเพื่อน อาจเป็นเพศเดียวกันหรือ 
ต่างเพศและท�ำกิจกรรมคนเดียว เพือ่ให้เกิดทักษะการแข่งขนั 
ฝึกทักษะการท�ำงานร่วมกับคนอื่น เกิดวุฒิภาวะทางอารมณ์ 
เช่น เกมส์หมากรุก ร้อยลูกปัด อ่านหนังสือ ตัวต่อจ�ำลอง 
เป็นต้น1 ส่วนโรค ปัญหาหรือข้อจ�ำกัดของเด็ก และลักษณะ
กิจกรรม ต้องค�ำนึงถึงว่า ผู้ป่วยเด็กต้องจ�ำกัดกิจกรรมหรือไม่ 
สามารถออกแรงได้หรือไม่ เหน่ือยง่ายหรือไม่หรือต้องเล่น
อยู่กับที่ เช่น โรคหัวใจ โรคปอด ควรให้อ่านหนังสือ เล่น 
บนเตียง โรคหอบหืด ภูมิแพ้ ต้องเลือกของเล่นท่ีไม่มี 
ฝุ่นละอองหรือเป็นขนสัตว์ เป็นต้น5 ซ่ึงคาดว่า การจัด
กิจกรรมการเล่น จะท�ำให้ผู้ป่วยเด็กมีความสุข สนุกสนาน 
เพลิดเพลิน และเกิดความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็ก 
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการศึกษา การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม 

ประชากร คือ ผู้ป่วยเด็ก ท่ีมารับบริการที่หอ 
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และผู้ดูแลเด็ก 

กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) ผู้ป่วยเด็ก อายุ 5-15 ปี 
ที่มารับบริการที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 110 และหอผู้ป่วย 
กุมารเวชกรรม 120 โรงพยาบาลหาดใหญ่ และ 2) ผู้ดูแล 
เด็กท่ีมาดูแลผู ้ป ่วยเด็กท่ีมารับบริการท่ีหอผู ้ป ่วยกุมาร
เวชกรรม 110 และหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 120 โรงพยาบาล 
หาดใหญ่ เลือกผู้ป่วยเด็กแบบเฉพาะเจาะจง เข้ากลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยมีคุณสมบัติของผู้ป่วยเด็ก คือ 
1) ไม่มีความเจ็บป่วยรุนแรงจนเล่นไม่ได้ และ 2) สื่อสาร
ภาษาไทยได้ คุณสมบติัของผู้ดูแลเด็ก คือ 1) เป็นผู้ดูแลหลกั 
และ 2) สื่อสารภาษาไทยได้ เกณฑ์ในการคัดออก ได้แก่  
เข้าร่วมกิจกรรมการเล่นได้ตลอดการทดลอง น้อยกว่า 30 นาที 
เนื่องจากฮอร์โมนเอ็นโดรฟินจะหลั่งหลังการเล่น 30 นาที19

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณหาขนาดอิทธิพล 
จากงานวิจัยท่ีใกล้เคียงที่สุด คือ ผลการใช้กิจกรรมศิลปะ
เชิงพหุปัญญาตามแนวคิดของโฮเวิร์ด การ์ดเนอร์ที่ส่งเสริม
ความสุขและทักษะทางศิลปะในเด็กปฐมวัย ท่ีเป็นนักเรียน
ชั้นอนุบาล 38 ค�ำนวณหาขนาดอิทธิพล ในโปรแกรม 
Statistics Calculators version 4.020 จากคะแนนเฉลี่ย
ความสุขของเด็กก่อนได้รับโปรแกรม (M ± SD = 42.93 
± 4.66) และหลังได้รับโปรแกรม (M ± SD = 49.77 ± 
3.93) ได้ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 1.59 จากนั้น
น�ำไปแทนค่าค�ำนวณในโปรแกรม Statistics Calculators 
version 4.020 อีกครั้งโดยการก�ำหนดค่าอ�ำนาจในการ
ทดสอบ .80 ค่าความเชื่อมั่น .05 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 6 รายต่อกลุ่ม รวมขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  
12 ราย ส่วนขนาดกลุ่มตัวอย่างของผู้ดูแล ผู้วิจัยคิดขนาด
อิทธิพลจากงานวิจัยที่ใกล้เคียงที่สุด คือ ผลของการเล่น
เพื่อการรักษาเก่ียวกับการเตรียมเด็กก่อนผ่าตัดต่อความ 
พึงพอใจของพ่อแม่15 ค�ำนวณหาขนาดอิทธิพล ในโปรแกรม 
Statistics Calculators version 4.020 จากคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจ วัดหลังได้รับการเล่น ของพ่อแม่กลุ่มที่ได้รับ
การเล่น (M ± SD = 27.28 ± 2.35) และกลุ่มที่ไม่ได้รับ
การเล่น (M ± SD = 25.90 ± 2.13) ได้ขนาดอิทธิพล 
(effect size) เท่ากับ 0.62 จากนั้นน�ำไปแทนค่าค�ำนวณใน
โปรแกรม Statistics Calculators version 4.020 อีกครั้ง

โดยการก�ำหนดค่าอ�ำนาจในการทดสอบ .80 ค่าความเชื่อมั่น 
.05 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 33 รายต่อกลุ่ม รวม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 66 ราย ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ 
จึงก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแล เท่ากับ 
33 รายต่อกลุ่ม รวมขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 66 ราย
	 จริยธรรมในการวิจัย 
	 งานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เลขที่หนังสือ 
71/2561 ได้รับการรับรองวันที่ 12 กันยายน 2561 ถึง  
12 กันยายน 2562 กลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ 
โดยการอธิบายวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการท�ำวิจัย 
ประโยชน์และความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นอย่างชัดเจน โดยใช้
ภาษาที่เข้าใจง่ายพร้อมท้ังชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิการตอบรับ
หรือปฏิเสธได้ทุกขั้นตอนของการท�ำวิจัย โดยไม่มีผลใดๆ 
ต่อการรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยเด็กจะได้รับ รวมทั้งข้อมูลที่ได้
จากการวิจัยในครั้งนี้จะถูกเก็บเป็นความลับ น�ำเสนอในภาพ
รวม กลุ่มตัวอย่างต้องลงลายมือชื่อ เพื่อแสดงความยินยอม
ในการเข้าร่วมการวิจัย ดังน้ี 1) ผู้ป่วยเด็กที่มีอายุต้ังแต่ 
5-6 ปี ได้มีการชี้แจงและให้ลงลายมือชื่อยินยอมของผู้ดูแล 
(Informed Consent Form) 2) ผู้ป่วยเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 
7-12 ปี มีการอธิบายโดยใช้ภาษาที่เข้าใจ ง่าย ท�ำให้ผู้ป่วย
เด็กทราบว่าจะได้รับการปฏิบัติอะไร อย่างไร และจะขอให้
ผู้ป่วยเด็กท�ำอะไรบ้างพร้อมการลงลายมือชื่อยินยอมโดยผู้
ป่วยเด็กเองและผู้ดูแล (Informed Assent Form) ในชุด
เดียวกัน และ 3) ผู้ป่วยเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 13-17 ปี ได้มี
การชี้แจงและให้ลงลายมือชื่อยินยอมทั้งผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแล 
(Informed Consent Form)
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน 
	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่
		  1.1 แผนการจัดกิจกรรมการเล่น จัดท�ำโดย
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 หรือชั้นปีที่ 4 ที่ขึ้นฝึกปฏิบัติใน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็ก แบ่งนักศึกษาเป็นกลุ่มๆ ละ 
7-8 คน จัดกิจกรรมการเล่น กลุ่มละ 1 ครั้ง การเขียนแผน 
การจัดกิจกรรมการเล่น ใช้หลักการตามคู่มือการเขียนแผน 
การจดักิจกรรมการเล่น ของภาควชิาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์5 และ
ความรู้ท่ีได้เรียนมาจากรายวิชาการพยาบาลเด็ก ภายใต้
การตรวจสอบและชี้แนะจากอาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญ
ด้านการพยาบาลเด็กประจ�ำหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม การจัด
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ท�ำแผนการจัดกิจกรรมการเล่น ต้องค�ำนึงถึง 1) หลักการ
แบ่งกลุ่มตามอายุ พัฒนาการ เพศ โรค/ปัญหา และ 2) 
ลักษณะกิจกรรม แผนการจัดกิจกรรมการเล่น ประกอบด้วย 
กลุ่ม วัตถุประสงค์ ชื่อการเล่น เวลาท่ีจัด วิธีการเล่น 
อุปกรณ์ เกณฑ์/การประเมินผล และเสนอแนะ โดย
นักศึกษาได้ส่งแผนการจัดกิจกรรมการเล่นให้อาจารย์ผู้สอน 
ประจ�ำกลุ่มก่อนจัดการเล่นอย่างน้อย 1 วัน และปรับแก้ไข 
ตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ผู้สอนก่อนจัดการเล่น กิจกรรม
การจัดการเล่น เช่น วาดภาพระบายสี จิ๊กซอว์/ต่อภาพ/
ตัวต่อ อ่านหนังสือการ์ตูน เล่านิทาน โดมิโน เกมส์เศรษฐี 
โยนห่วง และมีนวัตกรรมที่นักศึกษาประดิษฐ์ของเล่น ได้แก่ 
เกมส์ใบ้ค�ำดาวินชี่ บันไดงู จับคู่ภาพ เกมส์ชื่อคู่ฉันอยู่ไหน 
ให้จับคู่อวัยวะกับหน้าที่ เช่น แปรงสีฟัน กับ ฟัน หวีกับผม 
เป็นต้น มวีตัถุประสงค์เพือ่ช่วยให้ผู้ป่วยเด็กได้ระบายอารมณ์ 
ผ่อนคลายความเครียด และเพื่อสร้างความสุขสนุกสนาน
เพลิดเพลิน โดยนักศึกษาแนะน�ำตัวพร้อมบอกวัตถุประสงค์ 
ของการเล่น จัดเตรียมสถานที่โดยการจัดสิ่งแวดล้อมบริเวณ 
เตียงให้เหมาะสมกบัการจดักิจกรรมการเล่น จดัเตรยีมอปุกรณ์ 
การเล่น อธบิาย ดูแลให้ผู้ป่วยเด็กได้เล่นอย่างอสิระตามกจิกรรม 
ทีจ่ดัให้ และมผู้ีดูแลเด็กอยูร่่วมเล่นกับผู้ป่วยเด็กด้วย รปูแบบ 
การจัด เป็นแบบรายกลุ่ม กลุ่มละ 3-4 คน โดยมีผู้ป่วย 
เด็กในวัยเดียวกัน กลุ่มโรคที่เหมือนหรือคล้ายกัน โดยจัด 
บนเตียงผู้ป่วยที่ว่างหรือเตียงเสริมท้ายหอผู้ป่วยโดยผู้ป่วย 
เด็กและผู้ดูแลเด็กมาน่ังรวมกันบนเตียงหรือเก้าอี้รอบๆ 
เตียง หรือจัดรายเด่ียวบนเตียงผู้ป่วยตามความเหมาะสม 
และข้อจ�ำกัดของผู้ป่วยเด็ก ระยะเวลาในการจัดต้ังแต่
นักศึกษาเริ่มแนะน�ำตัว อธิบาย จัดการเล่น จนถึงสิ้นสุด 
การเล่น ประมาณ 1 ชั่วโมง มีกิจกรรมหรือเกมส์ให้ผู้ป่วย
เด็กได้เลือกเล่นอย่างน้อย 3 อย่างต่อคน ซึ่งแต่ละกิจกรรม
ให้เวลาเล่นตามความสนใจของเด็กไม่เกิน 15 นาทีต่อ
กิจกรรม รวมเวลาในการเล่นต่อครั้งไม่เกิน 50 นาที1 ซึ่ง
นักศึกษามีการบริหารจัดการการจัดกิจกรรมกลุ ่มให้เป ็น
ไปด้วยดี และได้รับการประเมินผลการจัดการเล่นตาม 
แบบประเมินผลการจัดกิจกรรมการเล่นรายวิชา 640-393 
ปฏิบัติการพยาบาลเด็ก โดยอาจารย์ประจ�ำกลุ่ม ผ่านการ
ประเมินผล คือ ร้อยละ 60 ทุกกลุ่ม
		  1.2 แบบประเมินผลการจัดกิจกรรมการเล่น 
รายวิชา 640-393 ปฏิบัติการพยาบาลเด็ก จัดท�ำโดย 
ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ใช้ประเมินผลการจัดกิจกรรม

การเล่นของนักศึกษาโดยอาจารย์ผู้สอนประจ�ำกลุ่ม มีหัวข้อ
ประเมิน ประกอบด้วย 1) การบริหารจัดการการจัดกิจกรรม
กลุ่ม มีพฤติกรรมชี้วัด 4 ข้อ (10 คะแนน) 2) การเขียน
แผนการจัดกิจกรรมการเล่น มีพฤติกรรมชี้วัด 4 ข้อ (30 
คะแนน) 3) การผลิตอุปกรณ์ประกอบการเล่น มีพฤติกรรม
ชี้วัด 4 ข้อ (10 คะแนน) 4) การจัดกิจกรรมการเล่น  
มีพฤติกรรมชี้วัด 4 ข้อ (40 คะแนน) 5) การประเมินผล  
มีพฤติกรรมชี้วัด 4 ข้อ (5 คะแนน) และ 6) การเสนอแนะ 
มีพฤติกรรมชี้วัด 4 ข้อ (5 คะแนน) รวมทั้งหมด 100 คะแนน 
เกณฑ์การผ่านการประเมินผล คือ ร้อยละ 60 หากนักศึกษา
ได้คะแนนการประเมินไม่ถึงร้อยละ 60 ถือว่า ไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานการจัดกิจกรรมการเล่น ซ่ึงจะไม่มีการเก็บข้อมูล
วิจัยในครั้งนั้น การวิจัยครั้งนี้ พบว่า นักศึกษาผ่านเกณฑ์
การประเมินผลการจัดกิจกรรมการเล่นทุกกลุ่ม
	 2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย
		  2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
เด็กและผู้ดูแลเด็ก สร้างโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย 1) ข้อมูล
ผู้ป่วยเด็ก 5 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา โรค และ
จ�ำนวนวันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ 2) ข้อมูล
ผู้ดูแลเด็ก 7 ข้อ ได้แก่ สถานะของผู้ดูแลเด็ก สถานภาพ
สมรส อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยของผู้ดูแล
เด็ก และการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือความเจ็บป่วยใน
ครั้งนี้
		  2.2 แบบวัดความสุขของเด็ก สร้างโดยผู้วิจัย
จากการทบทวนวรรณกรรม โดยใช้รูปถ่ายจากแม่เหล็กและ
สติ๊กเกอร์แสดงสีหน้า เพื่อใช้วัดความสุขของผู้ป่วยเด็กที่ได้
รับกิจกรรมการจัดการเล่นหรือได้รับการเล่นตามปกติจาก
โรงพยาบาล โดยให้ผู้ป่วยเด็กเป็นผู้เลือกรูปหน้าด้วยตนเอง 
ซึ่งมีรูปหน้าแสดงอารมณ์ของความสุข 4 รูป เป็นมาตรวัด
แบบลิเคิร์ท มี 4 ระดับ เริ่มจากคะแนน 0-3 คือ ผู้ป่วย
เด็กไม่มีความสุขเลย (มุมปากตก) มีความสุขน้อย (มุมปาก
ตรง) ปานกลาง (ยิ้ม) และมาก (ยิ้มกว้าง) ตามล�ำดับ 
		  2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็ก
เกี่ยวกับการจัดการเล่น ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม เพื่อใช้วัดความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กที่ได้เข้า
ร่วมกิจกรรมการจัดการเล่นหรือได้รับการเล่นตามปกติจาก
โรงพยาบาล ประกอบด้วย 3 ด้าน รวม 17 ข้อ ได้แก่ 1) 
ด้านการจัดกิจกรรมการเล่น 7 ข้อ 2) ด้านของเล่น 5 ข้อ 
และ 3) ด้านผู้จัดกิจกรรมการเล่น 5 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบ
ลิเคิร์ท มี 5 ระดับ เริ่มจากคะแนน 1-5 คือ ผู้ดูแลเด็กมี
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ความพึงพอใจต่อการจัดการเล่นน้อยที่สุด น้อย ปานกลาง 
มาก และมากที่สุด ตามล�ำดับ
	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมือวจิยั 
	 ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยท้ังหมด ไปตรวจ
สอบความตรงตามเนื้อหากับผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการจัด 
การเล่นเด็ก 2 ท่าน และพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการจัด 
การเล่นเด็ก 1 ท่าน หลังจากน้ัน ผู้วิจัยน�ำมาปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ให้มีความชัดเจน
ของเน้ือหาและข้อค�ำถาม แล้วน�ำแบบวัดความสุขของเด็ก
ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเด็กที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง 
จ�ำนวน 14 ราย และน�ำแบบสอบถามความพึงพอใจของ 
ผู้ดูแลเด็กเกี่ยวกับการจัดการเล่นไปทดลองใช้กับผูด้แูลเดก็ที่
มคีุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 20 ราย ทีม่ารบั
บรกิารทีห่อผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 110 และหอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม 120 โรงพยาบาลหาดใหญ่ เพือ่ทดสอบความ
เข้าใจ ความยากง่ายและการใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม
และแบบวัด และทดสอบความเท่ียงของแบบวัดความสุข 
โดยใช้การทดสอบแล้วทดสอบซ�้ำ (test-retest reliability)  
2 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 1 ชั่วโมง เนื่องจากการวัดตัวแปร
ที่เปลี่ยนแปลงเร็ว การวัดซ�้ำอาจใช้เวลาสั้นๆ ส�ำหรับความ
รู้สึกท่ีไวต่อการเปลี่ยนแปลง21 โดยใช้ผู้ป่วยเด็กคนเดิมทั้ง 
2 ครั้ง ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation  
coefficient) เท่ากับ .71 และแบบสอบถามความพึงพอใจ 
ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ากับ .95 
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1. ขั้นเตรียมการ 
		  1.1 ผู้วิจัยท�ำหนังสือผ่านคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
หาดใหญ่ เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการผ่านความเห็นชอบ 
ของคณะกรรมการจรยิธรรมการท�ำวจิยัในมนุษย์ โรงพยาบาล 
หาดใหญ่
		  1.2 เมื่อผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลหาดใหญ่แล้ว  
ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 110 และ 
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 120 เพือ่ชี้แจงวัตถุประสงค์และราย
ละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล
		  1.3 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและขออนุญาตกลุ่ม
ตัวอย่างในการด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามใบพิทักษ์
สิทธิ์การเข้าร่วมวิจัย 

		  1.4 ชีแ้จงทมีผู้วจิยัท่ีเป็นอาจารย์พยาบาลประจ�ำ 
หอผู้ป่วยเด็กและนักศึกษาพยาบาลในการจัดกิจกรรมการ
เล่น และเก็บข้อมูล โดยอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการทดลอง
และการเก็บข้อมูลจนเป็นที่เข้าใจ 
	 2. ขั้นด�ำเนินการวิจัย 
	 การเก็บข้อมูล ได้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลทีละกลุ่ม 
โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบตามจ�ำนวนที่ต้องการ 
จากนั้น ท�ำการทดลองและเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง ผู้วิจัย
เป็นผู้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ
ที่ก�ำหนดและเก็บข้อมูล ในกลุ่มทดลอง มีนักศึกษาพยาบาล
ชั้นปีที่ 3 หรือชั้นปีที่ 4 เป็นผู้จัดกิจกรรมการเล่น และเก็บ
ข้อมูล ซึ่งอยู่ภายใต้การนิเทศของอาจารย์พยาบาลที่เป็นทีม
ผู้วิจัย นักศึกษาได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บ
ข้อมูลจนเป็นที่เข้าใจ ผู้ดูแลเด็กเข้าร่วมในกิจกรรมการเล่น
และช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการเล่นกับเด็กด้วย ส่วน
กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูล รายละเอียดในแต่ละกลุ่ม 
มีดังนี้
		  2.1 กลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างได้รับการเล่น
ตามปกติจากครูและผู้ช่วยพยาบาล ประจ�ำหอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม 110 และหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 120 ได้แก่ การจดั
กิจกรรมการเล่นโดยครูห้องเรียนตามโครงการเอื้ออุปกรณ์
การเล่น การเรียนรู้ตามวัย ในพระราชอุปถัมภ์ของสมเด็จ
พระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ครูมาจากศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน 
จ�ำนวน 3 คนร่วมกับผู้ช่วยพยาบาล 1 คน ท�ำการประเมิน
ผู้ป่วยเด็กตามวัยและความเจ็บป่วย หากผู้ป่วยเด็กสามารถ
เล่นได้ ครูจัดกิจกรรมการเล่นให้เด็กเป็นรายกลุ่มที่ห้องเล่น 
ส่วนเด็กที่ไม่สามารถไปเล่นที่ห้องเล่นได้ เช่น มีอาการที่
ต้องเฝ้าระวังหรือมีภาวะโรคติดต่อ ได้จัดกิจกรรมการเล่น
เป็นรายบุคคลที่เตียง ความถ่ีในการจัดกิจกรรมการเล่น  
โดยปกติ จัดทุกวัน อาจเป็นช่วงเช้าหรือช่วงบ่ายที่ผู้ป่วย
เด็กสะดวก จัดครั้งละประมาณ 1-2 ชั่วโมง แต่บางช่วงที่ครู 
ไม่สะดวก ก็ไม่มีการจัดกิจกรรมการเล่น นอกจากนี้ ยังมี
การจัดกิจกรรมกลุ่มที่ลานกาแฟโดยครู แต่การจัดกิจกรรมนี้ 
ไม่แน่นอน อาจจัดสัปดาห์ละ 1-2 ครั้งหรือไม่จัด ซึ่งในการ
จัดการเล่น ผู้ดูแลเด็กได้เข้าร่วมกิจกรรมการเล่นกับเด็กด้วย
			   2.1.1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่เตียงผู้ป่วย 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ในการเข้าร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่าง 
ลงลายมือชื่อ เพื่อแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย



ผลของการจัดกิจกรรมการเล่นของนักศึกษาพยาบาล บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์ และคณะ

8 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2564 หน้า 1-13

			   2.1.2 ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยเด็กเลือกรูปหน้าใน
แบบวัดความสุข 2 ครั้ง (pre-test และ post-test) ห่างกัน             
1 ชั่วโมง
			   2.1.3 ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลเด็กตอบแบบสอบถาม
ความพึงพอใจด้วยตนเองในรายที่อ่านออกเขียนได้ และอ่าน
ให้ฟังแล้วตอบในรายที่อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ 
			   2.1.4 หากผู้ป่วยเด็กต้องการเข้าร่วมกิจกรรม
การเล่น ผู้วิจัยจะจัดให้ภายหลังเก็บข้อมูลเสร็จแล้ว ซ่ึงใน
การวิจัยครั้งนี้ ไม่มีผู้ป่วยเด็กที่ต้องการกิจกรรมการเล่น
		  2.2 กลุ่มทดลอง 
			   2.2.1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างท่ีเตียงผู้ป่วย 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ในการเข้าร่วมวิจัยกลุ่มตัวอย่างลง
ลายมือชื่อ เพื่อแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย
			   2.2.2 ผู้วจิยัหรอืนักศกึษาให้ผู้ป่วยเด็กเลอืก 
รูปหน้าในแบบวัดความสุข (pre-test)
			   2.2.3 กลุ่มตัวอย่างได้รับการเล่นตามปกติ
และได้รับการจัดกิจกรรมการเล่นจากกลุ่มนักศึกษาพยาบาล 
โดยกลุ ่มนักศึกษาจัดเตรียมสถานที่ และจัดสิ่งแวดล้อม 
บรเิวณเตียงให้เหมาะสมกับการจดักิจกรรมการเล่น จดัเตรยีม 
อุปกรณ์การเล่น แนะน�ำตัวพร้อมบอกวัตถุประสงค์ของการ
เล่น อธิบาย ดูแลให้ผู้ป่วยเด็กได้เล่นอย่างอิสระตามกิจกรรม
ที่จัดให้ และมีผู้ดูแลเด็กอยู่ร่วมเล่นกับเด็กด้วย รูปแบบการจัด 
เป็นแบบรายกลุ่ม กลุ่มละ 3-4 คน โดยมีผู้ป่วยเด็กในวัย
เดียวกัน กลุ่มโรคที่เหมือนหรือคล้ายกัน โดยจัดบนเตียง
ผู้ป่วยที่ว่างหรือเตียงเสริมท้ายหอผู้ป่วยโดยเด็กและผู้ดูแล
เด็กมานั่งรวมกันบนเตียงหรือเก้าอี้รอบๆ เตียง หรือจัดราย
เด่ียวบนเตียงผู้ป่วย ตามความเหมาะสมและข้อจ�ำกัดของ 
ผู้ป่วยเด็ก ระยะเวลาในการจัดตั้งแต่นักศึกษาเริ่มแนะน�ำตัว 
อธิบาย จัดการเล่น จนถึงสิ้นสุดการเล่น ประมาณ 1 ชั่วโมง 
มีกิจกรรมหรือเกมส์ให้ผู้ป่วยเด็กได้เลือกเล่นอย่างน้อย 3 
อย่างต่อคน เช่น วาดภาพระบายสี จิ๊กซอว์/ต่อภาพ/ตัวต่อ 
อ่านหนังสือการ์ตูน เล่านิทาน โดมิโน เกมส์เศรษฐี โยนห่วง 
และมีนวัตกรรมที่นักศึกษาประดิษฐ์ของเล่น ได้แก่ เกมส์ใบ้
ค�ำดาวินชี่ บันไดงู จับคู่ภาพ ชื่อคู่ฉันอยู่ไหน ให้จับคู่อวัยวะ
กับหน้าที่ เช่น แปรงสีฟัน กับ ฟัน หวีกับผม เป็นต้น 
นักศึกษาเป็นผู้ด�ำเนินการจัดการเล่น อ�ำนวยความสะดวก 
ดูแลความเรียบร้อย ความปลอดภัยและร่วมเล่นกับผู้ป่วยเด็ก 
ทั้งน้ี อยู่ภายใต้การดูแลของอาจารย์ผู้สอนที่เป็นทีมผู้วิจัย 
ความถ่ีในการจัดกิจกรรมการเล่นโดยกลุ่มนักศึกษาพยาบาล 
ได้จดัจนครบตามจ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างทีต้่องการ จ�ำนวน 33 ราย 

ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ได้จัดเป็นกลุ่ม ทั้งหมด 2 ครั้ง ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ�ำนวน 7 คน และจัดรายเดี่ยว รวม 6 ครั้ง ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 26 คน รวมทั้งหมด 33 คน
			   2.2.4 ผู้วิจัยหรือนักศึกษาให้ผู้ป่วยเด็กเลือก 
รูปหน้าในแบบวัดความสุข (post-test) หลังสิ้นสุดการจัด
กิจกรรมการเล่น
			   2.2.5 ผู้วิจัยหรือนักศึกษาให้ผู้ดูแลเด็กตอบ 
แบบสอบถามความพึงพอใจภายหลังหลังสิ้นสุดการจัด
กิจกรรมการเล่น โดยตอบด้วยตนเองในรายที่อ่านออกเขียน
ได้ และอ่านให้ฟังแล้วตอบในรายที่อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ 
(post test) 
	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติไคสแควร ์
สถิติทีและสถิติแมน-วิทนีย์ ยู กรณีที่มีการกระจายของข้อมูล 
ไม่เป็นโค้งปกติ
	 2. ทดสอบสมมติฐานที ่1 ผู้ป่วยเด็กในกลุม่ทดลอง 
ที่ได้รับการจัดกิจกรรมการเล่นหลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความสุขมากกว่าก่อนการทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ แบบ 
ทดสอบทางเดียว กรณีที ่2 กลุม่ มคีวามสัมพนัธ์กัน (1-tailed, 
paired t-test)
	 3. ทดสอบสมมติฐานที่ 2 ผู้ป่วยเด็กในกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับการจัดกิจกรรมการเล่น หลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความสุขมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการเล่นตามปกติ 
โดยใช้สถิติการทดสอบค่าทีอิสระ (independent t-test)
	 4. ทดสอบสมมติฐานที่ 3 ผู้ดูแลเด็กในกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับการจัดกิจกรรมการเล่น หลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการเล่นตาม
ปกติ โดยใช้สถิติการทดสอบค่าทีอิสระ (independent t-test) 
ก่อนท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท�ำการทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้นของสถิติที พบว่า เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น
ทั้งหมด ยกเว้น คะแนนเฉลี่ยความสุขหลังการทดลองใน 
กลุ่มทดลองที่มีการกระจายของข้อมูลไม่เป็นปกติ จึงได้ตัด
ตัวอย่างที่มีค่าคะแนนผิดปกติ (outlier) ออก 1 ราย หลังตัด 
พบว่า ข้อมูลมีการกระจายเป็นปกติทุกชุด ซึ่งเป็นไปตาม
ข้อตกลงเบื้องต้น และผลการวิเคราะห์ข้อมูลก่อนตัดตัวอย่าง
และหลังตัดตัวอย่าง พบว่า ไม่แตกต่างกัน ดังนั้น จึงเลือก
น�ำเสนอผลวิจัยท่ีตัดตัวอย่าง เพื่อให้เป็นไปตามข้อตกลง
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เบื้องต้นของสถิติที
	 ผลการวิจัย 
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลเด็ก เมื่อ
ทดสอบด้วยสถิติไคสแควร์ สถิติทีและสถิติแมน-วิทนีย์ ยู 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ยกเว้นสถานภาพสมรสของผู้ดูแลเด็ก กล่าวคือ  
ผู้ป่วยเด็กในกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 8.44 ปี (SD = 2.73 
อายุต�่ำสุด 5.08 ปี และอายุสูงสุด 14.08 ปี) และ 
กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 9.78 ปี (SD = 2.89 อายุต�่ำสุด 
5.42 ปี และอายุสูงสุด 14.17 ปี) มากกว่าครึ่งเป็นเพศชาย
ทั้ง 2 กลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 60.60 และร้อยละ 62.50 ทั้ง  
2 กลุ่ม ก�ำลังศึกษาชั้นประถมศึกษาตอนต้นร้อยละ 45.50  
และร้อยละ 40.60 ผู้ป่วยเด็กในกลุ ่มควบคุมป่วยเป็น 
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมากที่สุดร้อยละ 36.40 ส่วนกลุ่ม
ทดลองป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกมากท่ีสุดร้อยละ 12.50  
ค่ามธัยฐานของจ�ำนวนวนัทีเ่ข้ารกัษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วย 
เด็กทั้ง 2 กลุ่มเท่ากันเท่ากับ 3.00 
	 ส�ำหรับผู้ดูแลเด็ก มากกว่าครึ่งหน่ึงเป็นมารดา
ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 66.70 และ 
62.50 ตามล�ำดับ มีสถานภาพสมรส คือ แต่งงาน ร้อยละ 

90.90 และร้อยละ 62.50 อายุเฉลี่ย 41.42 และ 43.24 ปี  
ผู้ดูแลเด็กในกลุม่ควบคุมจบการศึกษาชัน้ประถมศึกษาร้อยละ 
36.40 และกลุ่มทดลองจบชั้นมัธยมศึกษาร้อยละ 37.50  
ผู้ดูแลเด็กในกลุ่มควบคุมมีอาชีพธุรกิจส่วนตัวร้อยละ 30.30 
และกลุ่มทดลองเป็นแม่บ้านร้อยละ 34.40 ผู้ดูแลเด็กใน
กลุ่มควบคุมมีรายได้เฉลี่ยอยู่ในช่วง 0-7,500 และ 7,501-
18,000 บาทต่อเดือน เท่ากันคิดเป็นร้อยละ 36.40 และกลุ่ม
ทดลองมรีายได้เฉลีย่มากทีสุ่ดอยูใ่นช่วง 7,501-18,000 บาท 
ต่อเดือน ร้อยละ 59.40 ผู้ดูแลเด็กในกลุ่มควบคุมรับรู้ว่าเด็ก 
มีการเจ็บป่วยที่รุนแรงปานกลางและมาก ร้อยละ 48.50 และ 
45.40 และกลุม่ทดลองรบัรูว่้ารนุแรงมากและปานกลาง ร้อยละ 
43.80 และ 40.60 ตามล�ำดับ
	 2. ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1 ผู้ป่วยเด็กใน
กลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดกิจกรรมการเล่นหลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความสุขมากกว่าก่อนการทดลอง 
	 ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยความสุขหลังการ
ทดลองของผู้ป่วยเด็กในกลุ่มทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 3.79, p < .01) และกลุ่ม
ควบคุมวัดความสุข 2 ครั้งห่างกัน 1 ชั่วโมง พบว่า วัดครั้งที่ 
2 มีคะแนนเฉลี่ยความสุขสูงกว่าวัดครั้งที่ 1 อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (t = 2.50, p < .05) (ตาราง 1)

ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสุขก่อนและหลังการทดลองของผู้ป่วยเด็กในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้ 
	   สถิติทีคู่ (paired t-test)

กลุ่ม
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

M SD M SD t p
กลุ่มควบคุม (n = 33) 2.33 0.60 2.61 0.56 2.50 .018
กลุ่มทดลอง (n = 32) 2.06 0.84 2.63 0.55 3.79 .001

	 3. ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 2 ผู้ป่วยเด็กใน
กลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดกิจกรรมการเล่น หลังการทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความสุขมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการเล่น
ตามปกติ

	 ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยความสุขก่อนและ 
หลังการทดลองของผู้ป่วยเด็กระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -1.50, 
p > .05; t = 0.14, p > .05 ตามล�ำดับ) (ตาราง 2)
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ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสุขของผู้ป่วยเด็กระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 32) และกลุ่มควบคุม (n = 33)  
	   ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบค่าทีอิสระ (Independent t-test)

กลุ่ม กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง
M SD M SD t p

ก่อนการทดลอง 2.33 0.60 2.06 0.84 -1.50 .138
หลังการทดลอง 2.61 0.56 2.63 0.55 0.14 .891

	

	 4. ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 3 ผู้ดูแลเด็กในกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการจัดกิจกรรมการเล่น หลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ
เล่นตามปกติ

	 ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของ
ผู้ดูแลเด็กท้ังโดยรวมและรายด้าน หลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (ตาราง 3)

ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 32) และกลุ่มควบคุม (n = 33)  
	  หลังการทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบค่าทีอิสระ (Independent t-test)

ความพึงพอใจ
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

M SD M SD t p
ด้านการจัดกิจกรรมการเล่น 4.15 0.61 4.10 0.63 0.29 .772
ด้านของเล่น 4.27 0.66 4.12 0.67 0.93 .354
ด้านผู้จัดกิจกรรมการเล่น 4.42 0.58 4.36 0.57 0.43 .668
โดยรวม 4.27 0.56 4.18 0.58 0.58 .563

	 การอภิปรายผลการวิจัย
	 1. สมมติฐานที่ 1 ผู้ป่วยเด็กในกลุ่มทดลองที่ได้
รับการจัดกิจกรรมการเล่นหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความสุขมากกว่าก่อนการทดลอง และสมมติฐานที่ 2 ผู้ป่วย
เด็กในกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดกิจกรรมการเล่น หลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสุขมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับ
การเล่นตามปกติ 
	 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 พบว่า เป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ กล่าวคือ คะแนนเฉลี่ยความสุขหลังการ
ทดลองของผู้ป่วยเด็กในกลุ่มทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) นอกจากนี้ ในกลุ่ม
ควบคุม เมื่อวัดความสุข 2 ครั้งห่างกัน 1 ชั่วโมง พบว่า 
วัดครั้งที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยความสุขสูงกว่าวัดครั้งที่ 1 อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( p < .05) อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยเด็ก
ในกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมการเล่นตามปกติและกิจกรรม
การเล ่นซ่ึงจัดโดยนักศึกษาพยาบาลและมีผู ้ ดูแลเด็กม ี
ส่วนร่วมในการเล่นกับผู้ป่วยเด็ก ท�ำให้ผู้ป่วยเด็กมีความสุข 
มากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติส่วนผู้ป่วยเด็กในกลุ ่ม 

ควบคุมได้รับการจัดกิจกรรมการเล่นตามปกติโดยผู้ช่วย 
พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย และ/หรือครูตามโครงการใน 
พระราชอุปถัมภ์ของสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี มีผลท�ำให้ผู้ป่วย 
เด็กมีความสุขมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน 
การจัดการเล่นทั้ง 2 กลุ่มเป็นการเล่นเพื่อนันทนาการ จัดโดย 
นักศกึษาพยาบาล ครแูละบคุลากรในทีมสขุภาพ เป็นการเล่น 
ที่มีการวางแผนการเล่นและก�ำหนดวัตถุประสงค์เพื่อให้ 
ผู้ป่วยเด็กเกิดความสุข สนุกสนาน ผ่อนคลายจากความไม่ 
สุขสบายจากความเจ็บป่วย1,3 การเล่นท�ำให้ผู้ป่วยเด็กเกิด 
ความสุขจากการมีฮอร์โมนเอ็นโดรฟินหลั่ง19 สอดคล้องกับ 
งานวิจัยที่ผ่านมา ที่พบว่า หลังให้เข้าร่วมกิจกรรมศิลปะ
เชิงพหุปัญญา8 หรือกิจกรรมคุณค่าเพื่อชีวิต9 เด็กปฐมวัย 
มีผลสัมฤทธิ์ความสุขสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมี 
นัยส�ำคัญ (p < .01)8,9

	 ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 2 พบว่า ไม่เป็นไป 
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ กล่าวคือ คะแนนเฉลี่ยความสุขก่อน 
และหลังการทดลองของผู้ป่วยเด็กระหว่างกลุ่มทดลองและ 



11

Punthmatharith B, et al. Effects of Play Activity Arranged by Nursing Students

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 41 No. 1 January - March 2021: 1-13

กลุม่ควบคมุไม่แตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) 
อธบิายได้ว่า ก่อนการทดลอง ทัง้ 2 กลุม่ได้รบัการเล่นตามปกติ 
จึงไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนหลังการทดลอง ทั้ง 2 กลุ่ม 
ก็ไม่มคีวามแตกต่างกันในความสขุ แต่กลุม่ทดลองมแีนวโน้ม 
ของคะแนนเฉลี่ยความสุขสูงกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งนี้เนื่องจาก 
ทั้ง 2 กลุ่มได้รับกิจกรรมการเล่นโดยกลุ่มทดลองได้รับ 
กิจกรรมการเล่นตามปกติและได้รับกิจกรรมการเล่นจาก
นักศึกษาพยาบาลซ่ึงอยู ่ภายใต้การนิเทศของอาจารย์
พยาบาล การจัดกิจกรรมการเล่น ได้มีการวางแผนและมี 
หลกัการแบ่งกลุม่ผู้ป่วยเด็กทีช่ดัเจน มกีจิกรรมและของเล่น 
หลากหลาย มคีวามเอาใจใส่ ดูแลการเล่นอย่างใกล้ชดิรวมท้ัง 
การให้ผู ้ดูแลเด็กเข้ามาร่วมในการเล่นกับเด็กหรือชี้ชวน 
ให้ผู้ป่วยเด็กเล่น แต่เน่ืองจากนักศึกษายงัมปีระสบการณ์น้อย 
จึงอาจมีผลต่อคะแนนความสุขของเด็กภายหลังการเล่นที่
แม้ว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น แต่ไม่เพียงพอที่ท�ำให้เกิดความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มควบคุม ได้
รับการเล่นตามปกติจากผู้ช่วยพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย 
และ/หรือครูเพียงอย่างเดียว จึงท�ำให้ผู้ป่วยเด็กมีคะแนน
เฉลี่ยความสุขจากการเล่นเพิ่มขึ้นแต่ยังน้อยกว่ากลุ่มทดลอง 
ผลการวิจัยในครั้งน้ี แตกต่างกับงานวิจัยท่ีผ่านมา ท่ีพบว่า 
กลุ ่มทดลองที่ได้รับการเล่นมีพฤติกรรมอารมณ์ทางลบ  
น้อยกว่ากลุม่ควบคมุ7,11 ซ่ึงในงานวจิยัของ He, et al.7 กลุม่
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเด็กอายุ 6-14 ปี ได้รับการจัดการเล่น
เพื่อการรักษาโดยนักวิจัยที่เป็นพยาบาลและแพทย์ท่ีมีความ
เชีย่วชาญ เป็นการเตรยีมผู้ป่วยเด็กก่อนผ่าตัด เป็นรายบคุคล 
เป็นเวลา 1 ชั่วโมง ในงานวิจัยของ Li, et al.11 ผู้ป่วย
เด็กได้รับการจัดการเล่นเพื่อการรักษาโดยนักจัดการเล่นของ 
โรงพยาบาล (hospital play specialist) ที่มีความเชี่ยวชาญ 
ค�ำนึงถึงพัฒนาการทางจิตสังคมและสติปัญญาและภาวะโรค 
และจัดการเล่นอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 30 นาทีต่อวันใน 
ห้องเล่นเป็นกลุ่มหรือรายบุคคลที่เตียงผู้ป่วย มีผู้ดูแลอยู่กับ 
เด็กขณะเล่น งานวิจัยทั้ง 2 เรื่องดังกล่าว วัดพฤติกรรม 
อารมณ์ทางลบโดยใช้ Children’s Emotional Manifestation 
Scale ที่เป็นรูปยิ้มจนถึงร้องไห้22 
	 2. สมมติฐานที่ 3 ผู้ดูแลเด็กในกลุ่มทดลองที่ได้รับ
การจัดกิจกรรมการเล่น หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ
พึงพอใจมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการเล่นตามปกติ 
	 ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 3 พบว่า ไม่เป็นไป 
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ กล่าวคือ คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ 
ของผู้ดแูลเด็กทัง้โดยรวมและรายด้าน หลงัการทดลองระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) อธิบายได้ว่า ผู้ดูแลเด็กทั้ง 
2 กลุ่ม มีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมการเล่นแก่ผู้ป่วยเด็ก 
ได้เห็นกระบวนการจัดการเล่น ได้เห็นของเล่นเด็ก และได้มี
ปฏสัิมพนัธ์กับผู้จดัการเล่น ท้ัง 2 กลุม่มคีวามคล้ายคลงึกัน 
จึงท�ำให้ผู ้ดูแลเด็กมีความพึงพอใจต่อการจัดการเล่นไม่ 
แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ ซ่ึงขดัแย้งกับการศกึษา 
ผลของการเล่นต่อความพึงพอใจของพ่อแม่ในการเตรียมเด็ก
อายุ 7-12 ปี ก่อนผ่าตัดที่ฮ่องกง พบว่า ความพึงพอใจ 
ของพ่อแม่หลังบุตรได้รับการเล่น มากกว่าพ่อแม่ที่บุตรไม่
ได้รับการเล่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ15 ผลวิจัยต่างกัน 
เน่ืองจากในการวิจัยครั้งน้ีกลุ ่มควบคุมได้รับการเล่นตาม
ปกติจากครูหรือผู้ช่วยพยาบาล ส่วนงานวิจัยของ Li and 
Lopez15 ได้รับการดูแลตามปกติ 
	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 ผลการวิเคราะห์สถานภาพสมรสของผู้ดูแลเด็กใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่าง 
มนัียส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงลกัษณะข้อมลูของตัวแปรน้ีอยูใ่นระดับ 
การวัดแบบนามบัญญัติ ท�ำให้ไม่สามารถควบคุมด้วยวิธีการ 
ทางสถิติในการวิเคราะห์ผลวิจัยด้วยการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนร่วม (ANCOVA) ในครั้งน้ีได้ ดังน้ันก่อนเก็บ
ข้อมูล ผู้วิจัยควรวางแผนออกแบบการควบคุมโดยวิธีการสุ่ม 
(random assignment or randomization) จัดการศึกษา
จากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเอกพันธ์ (homogeneity) หรือ 
การจับคู่ (matching) 
	 สรุป
	 คะแนนเฉลี่ยความสุขหลังการทดลองของผู้ป่วย 
เ ด็กทั้ งในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมากกว ่าก ่อน 
การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คะแนนเฉลี่ยความสุข 
หลังการทดลองของผู ้ป ่วยเด็กระหว่างกลุ ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่
กลุ่มทดลองมีแนวโน้มของคะแนนเฉลี่ยความสุขสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม แสดงให้เห็นว่าการเล่นท�ำให้ผู้ป่วยเด็กมีความสุข
มากขึ้น แม้ว่าผลวิจัยไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ แต่ 
การจัดกิจกรรมการเล่น ไม่ว่าจะจัดโดยนักศึกษาพยาบาล ครู 
หรือบุคลากรในทีมสุขภาพ ก็ท�ำให้ผู้ป่วยเด็กมีความสุขได้ 
ดังนั้น จึงควรมีการจัดกิจกรรมการเล่นให้กับผู้ป่วยเด็กโดย
ให้เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมการพยาบาลในหอผู้ป่วยเด็ก



ผลของการจัดกิจกรรมการเล่นของนักศึกษาพยาบาล บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์ และคณะ
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	 ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใช้ 
	 ผลการวิจัยครั้งน้ี พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยเด็ก 
อาจารย์พยาบาลเด็กและนักศกึษาพยาบาล ควรมกีารบรูณาการ 
การจัดการเล่นแก่ผู ้ป่วยเด็กให้เป็นหน่ึงในกิจกรรมการ
พยาบาลเป็นประจ�ำทุกวัน ท้ังน้ีเพื่อเพิ่มความสุขให้กับเด็ก 
ช่วยให้เด็กได้ผ่อนคลายจากภาวะความเจ็บป่วย และช่วยให้ 
ผู้ดูแลเด็กมีความสบายใจมากขึ้น ในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 
ควรศึกษาผลของการจัดการเล่นท่ีเหมาะสมและเฉพาะกับ
โรค และ การพัฒนารูปแบบการเล่นขณะเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล โดยในการออกแบบการวิจัย ต้องค�ำนึงถึง 
การควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนด้วย

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 บทความวิจัยนี้ ผู้วิจัยทุกคนมีส่วนร่วมในการเขียน
บทความวิจัยฉบับนี้ทั้งหมด

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
	 งานวิจัยนี้ไม่มีผลประโยชน์ที่ทับซ้อนกัน 

การระบุแหล่งทุนสนับสนุน
	 งานวิจัยครั้งน้ีได้รับทุนสนับสนุนจากเงินกองทุน
วิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
จังหวัดสงขลา

กิตติกรรมประกาศ 
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาลหาดใหญ่ หัวหน้าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 110 
และหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 120 พยาบาลและเจ้าหน้าที่
ประจ�ำหอผู้ป่วยเด็กทุกท่าน ท่ีให้ความร่วมมือและอ�ำนวย
ความสะดวกตลอดระยะเวลาในการทดลองใช้เครื่องมือ และ
เก็บข้อมูล และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่กรุณาเสีย
สละเวลาและให้ความร่วมมือในการท�ำวิจัยครั้งนี้
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