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Right to engage in play

"การเล่น" เป็นสทิธิขัน้พืน้ฐานของเด็กท่ีไดร้บัการรบัรองตามอนสุญัญาวา่ดว้ยสิทธิเด็กแห่งสหประชาชาติ โดยจดัอยู่ใน สทิธิในการพฒันา 
(Right to Development) ท่ีมุ่งเนน้ใหเ้ด็กเติบโตอย่างเต็มศกัยภาพทัง้ทางรา่งกาย จิตใจ และอารมณ์



Play and the child’s brain

Stimulate the growth of new 
brain connections, especially 
in early childhood

Strengthen social skills: 
sharing, taking turns, 
empathy and how to build 
relationships

Improve language and 
communication: 
conversation, vocabulary 
growth and storytelling

Support physical 
development: motor skills, 
coordination, and brain-body 
connection

Enhance cognitive skills: 
memory, attention, problem 
solving, and creative thinking

Build emotional regulation: 
express feelings, manage 
emotions, and develop 
resilience Neural activity: 

associated with plasticity 
in the prefrontal cortex, 
amygdala, and striatum

Yogman M, et al., The Power of Play: A Pediatric Role in Enhancing Development in Young Children. Pediatrics. 2018



Changes in the prefrontal cortex, amygdala, and striatum

Prefrontal cortex
✓ ฝึกความอดทน 
✓ ควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม
✓ ทกัษะการแกปั้ญหา 
✓ การยดืหยุน่ทางความคิด

Amygdala
✓ ลดความเครียด 
✓ ท าใหเ้ดก็เรียนรู้การจดัการอารมณ์ 
✓ เพิ่มความรู้สึกปลอดภยั 
✓ ฝึก social-emotional skills

Striatum
✓ ท าใหส้มองหลัง่ dopamine → ความสุข
✓ มีแรงจูงใจในการเรียนรู้
✓ มีความอยากรู้อยากเห็น
✓ กระตุน้การเรียนรู้ 



Interesting research about play

• Countries that offer more recess to young children see greater 
academic success (Murray R & Ramstetter C, Pediatrics; 2013)

• Play deprivation is associated with the increasing prevalence of ADHD 
(Christakis DA, JAMA Pediatr; 2016)

• Playing with traditional toys was associated with an increased quality 
and quantity of language compared with playing with electronic toys 
(Przybylski AK, Pediatrics; 2014)

• Play can serve as an antidote to toxic stress, allowing the physiologic 
stress response to return to baseline (Siviy SM, Neurosci Biobehav Rev; 2008)



Interesting research about play

• For boys, rough-and-tumble play supports the development of their social 
competence and emotional awareness and has possible indirect effects on 
academic progress (Pellegrini & Bohn, 2005)

• Evidence of links between functional play with the development of language, 
maths and spatial skills, reasoning and problem-solving skills (Hoff E, 2013)

• Pretend play is crucial to the development of language, narrative skills, emotion 
regulation and social development (Conner, et al., 2014; Fung & Cheng, 2017)

• Board games (particularly those with numbers and linear number sequences) 
lead to improvements in numeracy/mathematics ability (Ramani & Siegler, 2008)



Interesting research about media in children’s 
play

• Media encourages passivity and the 
consumption of others’ creativity rather than 
active learning and socially interactive play 

• Real learning happens better in person-to-
person exchanges rather than machine-to-
person interactions (Yogman M, et al., Pediatr; 2018)

(Hirsh-Pasek K, et al., 2003)



ปัญหาเก่ียวกบั “การเล่น” ในเดก็ไทย

• เก็บขอ้มลูใน 17 จงัหวดั จาก 4 ภมูิภาค กลุม่ตวัอย่าง 8,856 คน การเลน่ท่ีพบนอ้ยท่ีสดุคือ การเลา่นิทาน 
การรอ้งเพลง การอา่นหนงัสือ/ดสูมดุภาพ

• เด็กอายตุ  ่ากวา่ 6 ปี รอ้ยละ 64 เลน่อปุกรณอ์ิเลก็ทรอนิกส ์และพบว่าถา้ใชห้นา้จอเกิน 1 ชั่งโมง/วนั จะ
สมัพนัธก์บัการเลน่ท่ีลดลงประมาณรอ้ยละ 50

https://multimedia.anamai.moph.go.th/
MICS=Multiple Indicator Cluster Surveys (การส ารวจสถานการณเ์ดก็และสตรี เป็นโครงการส ารวจระดบันานาชาติท่ีพฒันาโดย UNICEF)

https://multimedia.anamai.moph.go.th/
https://www.unicef.org/thailand/th/mics


Cost-effectiveness perspective

https://multimedia.anamai.moph.go.th/
MICS=Multiple Indicator Cluster Surveys (การส ารวจสถานการณเ์ดก็และสตรี เป็นโครงการส ารวจระดบันานาชาติท่ีพฒันาโดย UNICEF)

“The best toy is not the most 
expensive one-it is the one that 

invites interaction”

https://multimedia.anamai.moph.go.th/
https://www.unicef.org/thailand/th/mics


Types of Play



Types of Play Across Developmental Stages

Age period Play form
Birth – 2 years Sensorimotor, exploratory, early functional play, emerging pretend play

2 – 4 years Functional + constructive; initial pretend play; early social games

4 – 8 years Rich pretend and role play, social pretend, more complex 
object/constructive play, emerging games with rules, digital play as leading 
activities





Disadvantages of play in children
Disadvantages Details  

Risk of injury Rough playground activities without supervision

Excessive screen based play Aggression (violent/ overstimulating content), replacing real world 
interaction, sleep and attention problem

Social conflict Fighting, bullying, rejection

Overstimulation Overexcited, aggressive, exhausted

Reinforcement of negative 
behaviors

Aggression, stereotyped behaviors, rule-breaking behaviors, dominance 
over peers

Limited learning if play is 
unbalances or lack play variety 

Poor academic achievement

Stress from competitive play Anxiety, fail of failure, low self-esteem 



Healthy play should be…

➢ Safe 

➢ Age-appropriate 

➢ Balanced 

➢ Child-centered 

➢ Supported by caring adults



Play in hospitalized children



Impact of hospitalized children

Hospitalized 
children

Psychological and 
emotional impact

Physical and 
developmental 

impact

Impact on 
family unit

❑ Significant disruption to daily life
❑ Anxiety/ Fear about upcoming procedures
❑ Loss of self-control
❑ Behavioral regression
❑ After discharge e.g., phobias, avoidant health care 

behaviors, PTSD

❑ Stunted growth
❑ Delayed development
❑ Educational disruption

❑ Parental distress
❑ Disrupted dynamics



Child life services

• Pediatric hospital-based care service; 

• Focus on psychosocial concern, health-related quality of life, optimal 
development, and well-being of children

• Aim to

• Improving quality of life and outcomes of patient and family

• Promoting coping skills and minimizing adverse effects of 
hospitalization and other stressful/painful experiences

• Decrease behavioral distress and pain experience during invasive 
medical procedures

• Return to normal life after treatment



Types of play used in Child Life Services

Designed to help children express feelings, reduce anxiety and improve copingTherapeutic Play

• Drawing, art, storytelling, play with dolls

• Emotional expression, stress reduction, sense of control

Use medical equipment to understand the proceduresMedical Play

• Toy stethoscope, syringe, practicing procedures on doll, role-play doctor and patient

• Reduce fear of unknown procedures, increase cooperation, enhance understanding and mastery

Support normal development during hospitalizationDevelopmental Play

• Maintain developmental progress

• Encourage social and cognitive skills

• Promote normalcy in hospital setting

Procedural Support Through Play
Using play or distraction during painful procedure



Benefits of play on hospitalized children

• Accept the situation they are living in 

• Learn to express feelings and emotions about the hospitalization procedures 

• Reducing anxiety, pain and negative emotions

• Making them forget where they are and transporting them to a world of illusion 
and happiness

• Better child–health professional relationship

• Improve children’s collaboration in their treatments

• Studies show that health outcomes improve when children commence their 
treatment in a calmer and more positive mental state

María José Godino-Iáñez et al., Healthcare; 2020



Play therapy in hospitalized children

• Duration should be between 30 min and 1.5 hours

• The session should be creatively adapted to what the healthcare staff wants to 
achieve

• The child should have the opportunity to choose and decline to play if they want 
to

• Consider infection control

• Safe 



Case study 1

เด็กอาย ุ2 ปี admit ดว้ยปัญหา pneumonia เด็กจะรอ้งทนัทีเมื่อเหน็พยาบาล/ แพทย ์ดิน้ ไม่ยอมให้
จบัแขน กรดีรอ้งโวยวายเสียงดงั ท าใหเ้ป็นอปุสรรคในการท าหตัถการ  

Problem

❑ Fear of strangers 

❑ Fear of painful procedure 

❑ Loss of self control

Therapeutic Play

ใชตุ้๊กตาหมีมาเลน่กบัเด็ก บอกเด็กวา่จะใหน้ า้เกลือพ่ีหมี ใหเ้ด็กช่วยเช็ด 
alcohol ท่ีแขนพ่ีหมี และแปะพลาสเตอรท่ี์แขน

Distraction Play

เช่น Bubble ไฟกระพรบิ ดกูารต์นู ฟังเพลง

TIPS

• ใหเ้ดก็มีโอกาสไดเ้ลือก เช่น ใหเ้ลือกวา่จะนั่งตกัแมไ่หม หรอื ใหเ้ลือกสีพลาสเตอร์

• หลีกเล่ียงการบอกเด็กว่า “ไมเ่จ็บ"

❑ เพิ่ม predictability
❑ ลด fear of unknown
❑ ใหเ้ดก็มี control บางส่วน 
❑ redirect attention



Case study 2

เด็กอาย ุ5 ปี ก าลงัเขา้ผ่าตดั appendectomy ถามตลอดวา่ “จะตายไหม” และ clingy กบัแม่

Problem

❑Separation anxiety

❑Fear of body harm

❑Magical thinking

Therapeutic play 

ใหเ้ดก็เลน่เป็นหมอกบัตุ๊กตาหมี ใหเ้ดก็ติด pulse oximeter ใหพ่ี้หมี, ใส ่
mask ให,้ ใหเ้ดก็ใช ้syringe ฉีดยาใหพ่ี้หมีโดยไม่ตอ้งใชเ้ข็ม

OR pictures

ใหเ้ดก็ไดมี้โอกาสเหน็รูปหอ้งผา่ตดั วา่เขา้ไปแลว้จะเจออะไรบา้ง เหน็รูปเตียงผ่าตดั รูป
พยาบาลวา่จะมีคนแตง่ตวัแบบนีม้าอยูด่แูลเดก็ตลอด และพอต่ืนขึน้มาจะเจอแม่

TIPS

หลีกเลี่ยงการบอกวา่ “ไมต่อ้งกลวั” “ไมเ่จ็บ” ไมอ่ธิบายยาวๆ

❑ สรา้งความเขา้ใจผา่น play
❑ ช่วยลด anxiety
❑ ลด fear



Case study 3

เด็กอาย ุ8 ปี underlying ALL ตอ้ง admit หลายครัง้ มีพฤติกรรมตอ่ตา้นการเจาะเลือด ตะโกนวา่
แพทย/์ พยาบาล และบอกวา่เกลียดโรงพยาบาล เกลียดทกุคน

Problem

❑ Medical traumatic stress 

❑ Anxiety 

❑ Loss of control/ mastery

Therapeutic Play

Medical art, storybook, diary 

Coping skills

เช่น ฝึกการหายใจ  stress management สะทอ้นอารมณ ์บอก
อารมณค์วามรูส้กึ

TIPS

• ใหเ้ดก็มีโอกาสไดเ้ลือก เช่น ใหเ้ลือกวา่จะนั่งตกัแมไ่หม หรอื ใหเ้ลือกสีพลาสเตอร์

• หลีกเล่ียงการบอกเด็กว่า “ไมเ่จ็บ"

❑ Achieve mastery
❑ เพิ่ม self efficacy
❑ Emotional expression



Therapeutic Play

Medical art
• วาดรูปสิ่งท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรงพยาบาล หรอืสิ่งใกลต้วั เช่น 
แพทย ์พยาบาล หอ้งท่ีนอน

• ตกแตง่เครือ่งมือแพทย ์เช่น ติดสติกเกอรเ์สาน า้เกลือ 
หนา้กากพน่ยา

• ท าหนา้กากสื่ออารมณ ์เช่น superhero, กลวั

• ป้ันดินน า้มนัรูป หวัใจ กระดกู หฟัูงแพทยเ์ป็นตน้

• ท า badge กลา้หาญ

Diary or Journal
• My hospital adventure

• Treatment journey map

• แปะภาพบง่บอกอารมณใ์นแตล่ะวนั



“หวัใจดวงนี ้รู้สึกอย่างไร” เดก็ๆเลือกสี            และเลือกความรู้สึก
ของตวัเองไดเ้ลยนะจ้ะ

หวัใจดวงนีเ้ป็นของ.........................
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ผลการประเมินโครงการดา้นคุณภาพชีวิต
เด็กมีคณุภาพชีวิตโดยรวมดขีึน้หลงัท ากิจกรรม ทัง้ดา้นคุณภาพชีวิตโดยรวม ด้านอาการคล่ืนไส้อาเจยีน
และด้านการกินอาหาร



Take Home Message
• Play is not a luxury, it is brain nutrition

• The best developmental toy is not the expensive one, it is an engaged caregiver

• Ten minutes of storybook reading may be more powerful than an expensive toy

• Every clinical encounter is an opportunity to prescribe play

• Children may forget the toy, but they rarely forget the person who played with

• As pediatric healthcare professionals, we should promote play, language and 
relationships with children

• Screen time can occupy a child, but play with a caregiver helps develop a child



Thank you






