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บทคัดย่อ

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงส�ำรวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) เพื่อศึกษาลักษณะการเกิดอุบัติเหตุและอาการบาดเจ็บของเด็ก

ที่เกิดจากการเล่นชิงช้า (2) เพ่ือศึกษาอุปสรรคและปัญหาที่พบของเด็กในขณะเล่นชิงช้า และ (3) เพื่อจัดท�ำข้อเสนอแนะ

ในการลดการเกดิอบุตัเิหตแุละการบาดเจบ็ของเดก็จากการเล่นชิงช้า ระยะเวลาการศกึษาตัง้แต่ มกราคม 2565–มนีาคม 2565 

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยนี้ คือ เด็กอายุ 7-12 ปีจ�ำนวน 400 คน ภายในจังหวัดนครราชสีมา เครื่องมือท่ีใช้ คือ แบบสอบถาม

ในการรวบรวมข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุจากการเล่นชิงช้า และพฤติกรรมการเล่นชิงช้า การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง

พรรณนา ผลการวิจัยพบว่า (1) เด็กส่วนใหญ่เล่นชิงช้า 5 วัน/สัปดาห์ แนวโน้มการเกิดอุบัติเหตุเพิ่มมากข้ึนตามอายุ (2) 

การเกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่ คือ การพลัดตกจากชิงช้า คิดเป็นร้อยละ 68.38 สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุได้แก่ ขนาดที่นั่ง

ที่ไม่เหมาะสม การเล่นที่ผิดวิธี และการหยอกล้อหรือแกล้งกันระหว่างเล่น  ลักษณะอาการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนมากที่สุด คือ 

แผลถลอก คิดเป็นร้อยละ 38.02 รองลงมา คือ แผลฟกช�้ำ คิดเป็นร้อยละ 12.39 (3) ปัญหาท่ีเด็กส่วนใหญ่พบขณะเล่น

ชิงช้า คือ พื้นที่นั่งแคบเกินไปคิดเป็นร้อยละ 27.84 และพื้นท่ีนั่งลื่น คิดเป็นร้อยละ 27.84 เช่นเดียวกัน เนื่องจากชิงช้า

ส่วนใหญ่เป็นโลหะ เมื่ออากาศชื้นจึงท�ำให้พื้นท่ีน่ังมีความลื่น ส่วนอุปสรรคของร่างกายต่อการเล่นชิงช้าท่ีพบในเด็ก 7-8 ป ี

คือ ไม่มีแรงในการเหวี่ยงชิงช้า ข้อเสนอแนะเพื่อลดการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บของเด็กจากการเล่นชิงช้า คือ ใช้

วัสดุที่ไม่มีคมในการท�ำท่ีนั่งและออกแบบขนาดให้รองรับกับสัดส่วนของเด็ก รวมถึงจัดวางชิงช้าให้ห่างจากทางเดินและ

เครื่องเล่นอื่น เพื่อลดโอกาสเกิดอุบัติเหตุจากการเล่นชิงช้าของเด็ก

ค�ำส�ำคัญ: ชิงช้า อุบัติเหตุ เด็ก
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Abstract

This study is based on survey research. The objectives of this study were: (1) to study accidents and 

injuries in children caused by playing swing; (2) to study threats and problems faced by children 

during playing swing; and (3) to propose recommendations for reducing accidents and injuries from 

playing swing. The study period was January to March of 2022. Participants were 400 children with 

ages ranging from 7 to 12 in Nakhon Ratchasima province. The tool used was a set of questionnaires, 

which were used to collect data on accidents during swing and behavior. Descriptive statistics were 

used to analyze the data. The results are as follows: first, most children played swing five days per 

week, and the number of accidents increased with age. Second, the most common accident was 

falling off the swing (68.38%), and causes of accidents were an inappropriate size of the swing seat, 

incorrect play, and teasing on the swing. The most common type of injury found was an abrasion 

(38.02%), followed by a bruise (12.39%). Third, the most serious problem found was a slippery seat 

(27.84%) and a small seat (27.84%). Most swing parts were made of metal. The swing seat became 

more slippery because of the humidity in the air. Lack of strength for driving a swing was a major 

obstacle for children aged 7–8 years old. As recommendations from this study, basic swing design 

guidelines included using materials with no sharp points for the swing seat, designing swing dimensions 

to accommodate children’s anthropometry, keeping distance from the swing to the walk way, and 

other playground equipment for reducing the chance of accident.  

Keywords: Swing, Accident, Children 

บทน�ำ

	 อุบัติเหตุและการบาดเจ็บเป็นสาเหตุหลักของการ

เจบ็ป่วยและการเสยีชวีติของเดก็ในวยัเรยีน  จากสถติพิบว่า
ร้อยละ 20-30 ของการบาดเจ็บของเด็กในวัยเรียนเกิดข้ึน

ที่โรงเรียน ในประเทศสหรัฐอเมริกามีเด็กที่ได้รับบาดเจ็บ

ที่โรงเรียนประมาณปีละ 3.7 ล้านคน Sosnowska and 

Kostka (2003) ในการเกิดอุบัติเหตุแต่ละครั้งนอกจาก

จะท�ำให้ร่างกายได้รับบาดเจ็บแล้ว ยังมีผลต่อสภาพจิตใจ 

เช่น เกิดความวิตกกังวล ตกใจ กลัว และอาจส่งผลให้การ

เจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กหยุดชะงักหรือล่าช้า

ได้ (Chivanon, 2016) นอกจากน้ีแล้วยังท�ำให้เกิดการ

สูญเสียค่าใช้จ่ายที่นับเป็นมูลค่ามหาศาลในแต่ละปีของ

ประเทศชาติและยังเป็นสาเหตุให้เกิดการตายของเด็กใน

ปัจจบัุน อบุตัเิหตสุ่วนใหญ่จะเกดิจากความประมาท ความรู้
เท่าไม่ถึงการณ์ (Shupmahasan & Sirisuwan, 2020) 

นอกจากนี้แล้วสภาพแวดล้อมเป็นสาเหตุอีกประการหนึ่ง

ของอบุตัเิหต ุ(Phetliap et al., 2020) การป้องกนัอบุติัเหตุ

อย่างมีประสิทธิภาพท�ำได้โดยการก�ำจัดการกระท�ำที่ไม่
ปลอดภัยหรือสภาพการณ์ที่ไม่ปลอดภัย (Sonsong & 

Suttisong, 2017)

	 National Institute for Emergency Medicine 

(2017) ได้รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับอาการเจ็บป่วยฉุกเฉิน

และอุบัติเหตุทั้งหมดของเด็กอายุระหว่าง 1- 15 ปี ตลอดปี 

พ.ศ. 2559 สถิติแสดงให้เห็นว่า มีเด็กเจ็บป่วยฉุกเฉินท้ังสิ้น 

156,525 คน โดยเป็นการเจ็บป่วยฉุกเฉินจากอุบัติเหตุการ

พลัดตกหกล้ม 15,245 คน สนามเด็กเล่นเป็นแหล่งเรียนรู้

ท่ีอาจมีโทษแก่เด็ก หากมีอุปกรณ์ท่ีขาดคุณภาพหรือไม่ได้

มาตรฐาน (Junthepa & Nathapindhu, 2012) นอกจาก

นี้จากข้อมูลของสถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและ

ครอบครัว ร่วมกับศูนย์วิจัยเพื่อสร้างเสริมความปลอดภัย
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ในเด็ก รพ.รามาธิบดี พบว่า ในแต่ละปีมีเด็กที่ได้รับบาด

เจ็บและประสบอุบัติเหตุจากสนามเด็กเล่น ไม่ต�่ำกว่าปีละ 

34,000 คน ซ่ึงสาเหตุอันดับ 1 เกิดจากเครื่องเล่นล้มทับ

เพราะไม่ได้ยึดติดฐานราก และอีกหนึ่งสาเหตุหลักที่ท�ำให้

เด็กได้รับอันตรายจนถึงขั้นพิการหรือเสียชีวิต คือพลัดตก

จากท่ีสูง ศีรษะกระแทกพื้น (CSIP, 2018)

	 RoSPA (2022) ได้รายงานอุบติัเหตุทีเ่กิดข้ึนกับเดก็

ในสนามเด็กเล่นในประเทศอังกฤษประมาณปีละ 40,000 

คน สาเหตุของการบาดเจ็บและเกิดอุบัติเหตุอันเนื่องจาก

การจัดการได้แก่ (1) เครื่องเล่นส�ำหรับเด็กที่ไม่เป็นไปตาม

มาตรฐาน (2) การออกแบบการจัดวางที่ไม่เหมาะสม (3) 

ลักษณะของเครื่องเล่นไม่เหมาะสมกับวัยของเด็ก (4) การ

ติดตั้งท่ีไม่ถูกต้อง และ (5) การตรวจสอบและการบ�ำรุง

รักษาที่ไม่ถูกต้อง นอกจากน้ีสาเหตุอันเน่ืองจากผู้ใช้งาน 

ได้แก่ (1) การขาดการก�ำกับดูแล (2) การใช้เครื่องเล่นท่ี

ผิดวิธี (3) เสื้อผ้าไม่เหมาะสม และ (4) สภาพอากาศท่ีไม่

เหมาะสม เครือ่งเล่นทีม่กัเกดิอบุติัเหตุพลดัตกของเดก็ ได้แก่ 

ชิงช้าร้อยละ 40 เครื่องเล่นปีนป่ายร้อยละ 23 กระดานลื่น

ร้อยละ 21 เครื่องเล่นม้าหมุนร้อยละ 5 กระดานหกร้อยละ 

4 เสาผจญเพลิงร้อยละ 1 และอื่นๆร้อยละ 6 

	 จากการรวบรวมสถิติข้อมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บ

ป่วยฉุกเฉินและอุบัติเหตุทั้งหมดของสถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ (2560) ในเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี พบว่า

ในปี พ.ศ. 2555 มีเด็กเจ็บป่วยฉุกเฉินและประสบอุบัติเหตุ

ทั้งสิ้น 87,456 คน จากจ�ำนวนดังกล่าวนี้เป็นการเจ็บป่วย

ฉุกเฉินจากอุบัติเหตุการพลัดตกหกล้ม 7,619 คน ในปี 

พ.ศ. 2557 มเีด็กเจ็บป่วยฉกุเฉินและประสบอบุตัเิหตทุัง้สิน้ 

129,002 คน เป็นการเจ็บป่วยฉุกเฉินจากอุบัติเหตุการ

พลัดตกหกล้ม 13,587 คน และในปี พ.ศ. 2559 พบว่า มี

เด็กเจ็บป่วยฉุกเฉินและประสบอุบัติเหตุทั้งสิ้น 156,525 

คน เป็นการเจ็บป่วยฉุกเฉินจากอุบัติเหตุการพลัดตกหกล้ม 

15,245 คน จากข้อมูลดังกล่าวแสดให้เห็นแนวโน้มว่า มี

อุบัติเหตุในเด็กสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องในแต่ละปี โดยในแต่ละ

ปีนั้นมีเด็กที่ได้รับบาดเจ็บและประสบอุบัติเหตุจากสนาม

เด็กเล่น ไม่ต�่ำกว่าปีละ 34,000 คน

	 Şensoy and İnceoğlu (2015) ได้ศึกษา

แนวคิดความสัมพันธ์ระหว่างเด็ก การเล่น และสนามเด็ก

เล่นในประเทศตุรกี และเสนอแนะปัจจัยในการส่งเสริม

คุณภาพของการออกแบบสนามเด็กเล่นในเชิงวิศวกรรม

และสถาปัตยกรรมดังนี้ (1) การท�ำงานร่วมกันของผู้

เช่ียวชาญด้านต่าง ๆ (2) ต�ำแหน่งของสนามเด็กเล่น (3) 

ความปลอดภัย (4) ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (5) ความเสี่ยง

ท่ียอมรับได้ (6) ความหลากหลายของเครื่องเล่น (7) การ

ดูแลและการซ่อมบ�ำรุง (8) สุขภาวะ (9) ความยืดหยุ่น 

(10) สภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ (11) สภาพอากาศ 

(12) การบ่งบอกข้อมูล และ (13) การออกแบบอย่างเท่า

เทียม Keković et al. (2019) ได้ระบุปัจจัยทางวิศวกรรม

ที่มีผลต่อความปลอดภัยของเด็กที่เล่นในสนามเด็กเล่นใน

ประเทศเซอร์เบีย ได้แก่ การเข้าถึงได้ของส่วนต่าง ๆ  ของสนาม

เดก็เล่น คุณภาพของเครื่องเล่น ชนิดของวัสดุที่ใช้ในแง่ของ

ความทนทาน ความไม่เป็นพิษ รวมถึง การแบ่งกลุ่มเด็ก

ตามอายุ กิจกรรมท่ีสร้างข้อขัดแย้ง ป้ายหรือฉลากที่มอง

เห็นได้และการดูแล การเว้นพื้นท่ีห่างระหว่างเครื่องเล่น

แต่ละชนิด และชนิดของผิวท่ีใช้ในสนามเด็กเล่นล้วนเป็น

ปัจจัยส�ำคัญต่อความปลอดภัยของเด็ก Sansakorn et 

al. (2022) ศึกษาความปลอดภัยของสนามเด็กเล่นในสวน

สาธารณะและความเสีย่งของเดก็ในจงัหวดันครศรีธรรมราช 

ประเทศไทย ผลการวิจัยพบว่า ข้อเสียของเครื่องเล่น คือ 

การเลอืกใช้วสัดใุนการสร้างเครือ่งเล่น ระยะห่างระหว่างขัน้

บันได และความสูงของเครื่องเล่น อีกทั้งเด็กส่วนใหญ่ขาด

ความตระหนักในการใช้เครื่องเล่นอย่างปลอดภัย นอกจาก

นี้ความเสี่ยงสูงสุด 3 อันดับแรกในพฤติกรรมการเล่น คือ 

การไม่ตรวจสอบเครื่องเล่นก่อนเล่น การเล่นเครื่องเล่น

แบบเสี่ยง และการเล่นเครื่องเล่นกับเพื่อนแบบประมาท  

	 จากการส�ำรวจงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องทัง้ต่างประเทศ

และในประเทศพบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่มุ่งเน้นการสร้าง
องค์ความรูด้้านปัจจยัทีม่ผีลต่ออนัตรายหรือความปลอดภยัของ

เด็กระหว่างการเล่นในสนามเด็กเล่น แต่ยังขาดองค์ความรู้

ด้านลักษณะของการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บจากการ

เล่นชิงช้าซึ่งเป็นเครื่องเล่นที่เกิดอุบัติเหตุมาก (Bunma et 

al., 2017; Junthepa & Nathapindhu, 2012)

	 จากท่ีกล่าวมาข้างต้น จึงจ�ำเป็นต้องมีการศึกษา

ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุและอาการบาดเจ็บของเด็กวัย 

7-12 ปี ท่ีเกิดจากการเล่นชิงช้า ลักษณะของชิงช้า รวม

ท้ังปัญหาในขณะเล่นชิงช้า ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีอัตราการเกิด

อุบัติเหตุสูงสุด ผลท่ีได้จะน�ำไปสู่การวิเคราะห์และการน�ำ



204 Vol. 17 No. 2 May-August 2023EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

เสนอแนวทางในการแก้ไขเครื่องเล่นชิงช้าและพื้นที่รองรับ

การเล่นชิงช้า ซ่ึงจะเป็นส่งผลต่อการลดการบาดเจ็บและ

อุบัติเหตุของเด็ก และให้เด็กได้เจริญเติบโตอย่างสมบูรณ ์

ปลอดภัย และเป็นก�ำลังหลักของประเทศชาติต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1) เพื่อศึกษาลักษณะการเกิดอุบัติเหตุและอาการ

บาดเจ็บของเด็กที่เกิดจากการเล่นชิงช้า

	 2) เพื่อศึกษาอุปสรรคและปัญหาที่พบของเด็กใน

ขณะเล่นชิงช้า

	 3) เพือ่จดัท�ำข้อเสนอแนะในการลดการเกดิอบุตัเิหตุ

และการบาดเจ็บของเด็กจากการเล่นชิงช้า

แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง

	 คณะกรรมการมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม

ได้ก�ำหนดให้ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมเครื่องเล่นสนาม

สาธารณะประเภทชงิช้า ต้องเป็นไปตามมาตรฐานผลติภณัฑ์

อุตสาหกรรมเครื่องเล่นสนามสาธารณะเล่ม 1 ชิงช้า ข้อ

ก�ำหนดเฉพาะเพิ่มเติมด้านความปลอดภัยและวิธีทดสอบ  

มาตรฐานเลขที่ มอก. 3000 เล่ม 1-2562 นอกจากนี้คณะ

อนุกรรมการวิชาการคุ้มครองความปลอดภัยของสนามเด็ก

เล่นอุปกรณ์เครื่องเล่นสนาม และอุปกรณ์ออกก�ำลังกาย

สนามได้จัดท�ำคู่มือสนามเด็กเล่นปลอดภัย เพื่อก�ำหนด

ความปลอดภัยของสนามเด็กเล่นและอุปกรณ์เครื่องเล่น 

เช่น ชิงช้าแกว่งหน้าหลัง (To-Fro Single Axis Swing) 

ซ่ึงมีเน้ือหาโดยสรุป ดังนี้

	 ต�ำแหน่งทีต่ัง้ (placement) จะต้องตัง้ในต�ำแหน่ง

ที่ห่างจากเครื่องเล่นอื่นและทางสัญจร (circulation area) 

และจะต้องไม่เชื่อมติดกับโครงสร้างเครื่องเล่นรวม การ

ออกแบบโครงสร้างรองรับ (support structure) ต้องไม่

ท�ำให้ปีนป่ายได้และต้องไม่มีผิวพื้นตกแต่ง (designated 

play area)

	 ในส่วนของทีน่ัง่ (seat) นัน้ ก�ำหนดให้ช่วงระหว่าง

เสาค�้ำชิงช้า (swing bay) ในหนึ่งช่อง มีที่นั่งได้ไม่เกิน 2 ท่ี

นั่ง แต่ไม่จ�ำกัดจ�ำนวนช่องระหว่างเสาค�้ำชิงช้าในโครงสร้าง

หนึ่ง โดยมีท่ีน่ังหนึ่งท่ีต่อผู้เล่นหนึ่งคน ท่ีนั่งจะต้องมีผิวราบ

เรียบและของโค้งมน ไม่ควรใช้ท่ีนั่งแบบแข็งและมีน�้ำหนัก 

เช่น วัสดุท่ีท�ำจากไม้หรือโลหะ

	 ตัวแขวน (hanger) ตัวแขวนจะต้องมีตัวรองลื่น 

(bearing) ตัวรองแกน (bushing) หรือวิธีการใดท่ีลดการ

เสียดทานหรือฉีกขาดของพื้นผิวหรือวัสดุที่เคลื่อนไหว ณ 

ต�ำแหน่งจุดเดือยหมุนเมื่อมีการเคล่ือนที่ไปในทิศทางที่

ต้องการ

	 ระยะปลอด (clearance) หากไม่ได้ระบุไว้ ที่นั่ง

แบบ Belt Seat จะต้องนั่งได้โดยผู้เล่นท่ีอายุมากท่ีสุด ซึ่ง

ท่ีนั่งต้องรับน�้ำหนักได้ 55.4 กิโลกรัม เพื่อความกว้างของ

สะโพกขนาด 33.3 ซม. ระยะห่างแนวระนาบระหว่างที่นั่ง

ที่ติดกันของชิงช้าแกว่งหน้า-หลัง จะต้องไม่น้อยกว่า 60.0 

ซม. เมื่อวัดจากพ้ืนผิวปลอดภัยข้ึนมา 1.50 ม.

	 ระยะห่างแนวระนาบระหว่างโครงสร้างรองรบัและ

ท่ีนั่งท่ีอยู่ใกล้ จะต้องไม่น้อยกว่า 76.0 ซม. เมื่อวัดจากขึ้น

มา 1.50 ม. ระยะห่างแนวระนาบระหว่างจุดสองจุดที่ยึด

ติดกับตัวแขวนจะต้องมีค่ามากกว่าความกว้างของที่นั่ง ซ่ึง

เมื่อนั่งโดยผู้เล่นท่ีอายุน้อยท่ีสุด โดยท่ีนั่งต้องรับน�้ำหนักได้ 

11.3 กิโลกรัม เพื่อความกว้างของสะโพกขนาด 17.0 ซม. 

แต่ทั้งนี้ระยะห่างระหว่างจุดสองจุดที่ยึดติดกับตัวแขวนดัง

กล่าวต้องไม่น้อยกว่า 50.0 ซม. ระยะการตก (the fall 

height) ของชิงช้าแกว่งหน้า-หลัง คือ ระยะระหว่างจุด

เดือยหมุนถึงพื้นผิวปลอดภัย

	 วิธีการเล่นเครื่องเล่นชิงช้ามี ดังนี้ (1) หันหลัง

เข้าหาท่ีนั่งแล้วหย่อนก้นลงบนท่ีนั่ง (2) จับโซ่ท้ังสองข้าง

ให้แน่น (3) ใช้เท้าออกแรงผลักตัวไปด้านหน้าแล้วยกเท้า

ให้ชิงช้าแกว่งมาทางด้านหน้า (4) หากต้องการให้ชิงช้า

แกว่งเร็วข้ึน ให้เอนตัวไปด้านหน้า–ด้านหลังเล็กน้อยตาม

จังหวะการแกว่ง

	 วิธีหยุดเล่น มีดังนี้ (1) ท�ำตัวนิ่ง ๆ ตรง ๆ ปล่อย

ให้ชิงช้าลดความเร็วลง (2) เมื่อชิงช้าหยุด ให้วางเท้าท่ีพื้น

แล้วลุกข้ึนยืน (3) เดินตรงออกมาทางด้านหน้าของชิงช้า 

(4) ห้ามเดินตัดออกทางข้างทันที (Sub-Committee on 

Protection of Playground and its equipment and 

devices, 2008)
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กรอบแนวคิดการวิจัย

	 งานวิจัยน้ีศึกษาตัวแปร ดังนี้ (1) ลักษณะการเกิด

อุบัติเหตุจากการเล่นชิงช้า (2) อาการบาดเจ็บของเด็กท่ี

เกิดจากการเล่นชิงช้า (3) อุปสรรคและปัญหาที่พบของ

เด็กในขณะเล่นชิงช้า เพ่ือน�ำไปสู่การจัดท�ำข้อเสนอแนะ

ในการลดการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บของเด็กจาก

การเล่นชิงช้า

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 1) ทบทวนวรรณกรรม และสร้างแบบสอบถามเพือ่

ใช้ในการเก็บข้อมูล

	 2) ตดิต่อโรงเรยีนกลุม่ตวัอย่างในจงัหวัดนครราชสมีา

และท�ำหนังสือเชิญชวนเด็กเข้าร่วมงานวิจัย

	 3) เก็บข้อมูลแบบสอบถามจากเด็กอายุ 7-12 ปี 

ตามโรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง

	 4) วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนาด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป และอภิปรายผล

	 5) น�ำผลการสอบถามและส�ำรวจพืน้ทีม่าวเิคราะห์

เพื่อหาแนวทางในการจัดท�ำข้อเสนอแนะ โดยการระดม

ความคิดของคณะนักวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในงานวิจัยน้ีคือ เด็กอายุต้ังแต่ 7-12 

ปี ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดนครราชสีมา ข้อมูลจากระบบสถิติ

ประชากรทางการทะเบียนราษฎร ปี 2564 พบว่าจ�ำนวน

เด็กอายุตั้งแต่ 7-12 ปี ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดนครราชสีมา

เท่ากับ 182,503 คน เมื่อค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย

อาศัยหลักสถิติของ Yamane (1967) ที่ระดับความคลาด

เคลื่อนร้อยละ 5 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 400 คน วิธี

การชักตัวอย่างของแต่ละโรงเรียน คือ ใช้จ�ำนวนเด็กทุก

คนในแต่ละโรงเรียน สูตรและการแทนค่า

                     

(1)

	 งานวจิยันีด้�ำเนนิการในช่วงสถานการณ์การระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ซ่ึงพื้นท่ีต่าง ๆ มีมาตรการที่

เข้มงวด และไม่อนุญาตให้บุคคลภายนอกเข้าพื้นที่ ซ่ึงงาน

วิจัยนี้ได้รับความอนุเคราะห์จากโรงเรียนที่เปิดการสอน

แบบออนไซต์และผู้น�ำชุมชนอนุญาตให้เข้าพื้นท่ีได้ ดังนั้น 

งานวิจัยนี้จึงให้โรงเรียน 4 โรงเรียน เป็นตัวแทนโรงเรียน

ในจังหวัดนครราชสีมาในช่วงสถานการณ์ดังกล่าว ดังนี้
	 1) โรงเรียนบ้านธารปราสาท ต�ำบลธารปราสาท 

อ�ำเภอโนนสูง มีเด็กท่ีเข้าร่วมจ�ำนวน 86 คน
	 2) โรงเรยีนบ้านพชิติคเชนทร์ ต�ำบลโชคชยั อ�ำเภอ

โชคชัย มีเด็กท่ีเข้าร่วมจ�ำนวน 156 คน
	 3) โรงเรียนบ้านข้ีตุ่น (แหล่งจะหลุง) ต�ำบลแหล่ง

จะหลุง อ�ำเภอโชคชัย มีเด็กท่ีเข้าร่วมจ�ำนวน 121 คน
	 4) โรงเรยีนบ้านโกรกเดอืนห้า ต�ำบลสรุนาร ีอ�ำเภอ

เมือง มีเด็กท่ีเข้าร่วมจ�ำนวน 37 คน
	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (inclusion 

criteria) คือ กลุ่มอาสาสมัครต้องเป็นเด็กอายุ 7-12 ปี ท้ัง

เพศชายและเพศหญงิ โดยให้จ�ำนวนอาสาสมคัรในแต่ละเพศ

มีความใกล้เคียงกัน เท่าท่ีจะเป็นไปได้ และ เกณฑ์การคัด

ออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (exclusion criteria) คือ กลุ่มเด็ก

ท่ีป่วย เช่น ปวดศีรษะ เป็นไข้ ท้องเสีย มีโรคประจ�ำตัว 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบสอบถามและแบบส�ำรวจ

เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล ซี่งสามารถแบ่งการเก็บ

ข้อมูลออกเป็น 4 ตอน ได้แก่
	 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ และ

อายุ
	 2) แบบสอบถามข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุในการใช้

งานชิงช้า ได้แก่ ความถี่ในการเล่น จ�ำนวนการเกิดอุบัติเหตุ 

ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ และลักษณะอาการบาดเจ็บ
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	 3) แบบสอบถามข้อมูลพฤติกรรมการใช้งานชิงช้า 

ได้แก่ ปัญหาทีพ่บขณะใช้งานชงิช้าและอปุสรรคของร่างกาย

ต่อการเล่นชิงช้า
	 4) แบบส�ำรวจข้อมูลชิงช้าในพื้นที่ตัวอย่าง ได้แก่ 

ต�ำแหน่งที่ตั้ง ระยะปลอด วัสดุของชิงช้า พื้นผิวและสิ่ง

กีดขวางโดยรอบ
	 นอกจากนี้แล้ว เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูลคือ ซอฟท์แวร์ส�ำเร็จรูปที่ใช้ในการวิเคราะห์ทางสถิติ  
	 ในการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม งาน

วจัิยน้ีได้ท�ำการตรวจสอบความเทีย่งตรงโดยการวดัค่าความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ซึ่งได้ค่า Index of item-Objective 

Congruence--IOC ได้ค่าเท่ากับ 0.833 และวัดค่าความ

เชื่อม่ันด้วยวิธีสอบซ�้ำได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.740

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างได้ด�ำเนิน

การในช่วงเดือนมกราคม 2565-มีนาคม 2565 ก่อนการ

เก็บข้อมูล งานวิจัยได้ท�ำการขอจริยธรรมในมนุษย์ รหัส

โครงการ EC-65-0005 เด็กที่เข้าร่วมงานวิจัยได้รับทราบ

ถึงวัตถุประสงค์ของงานวิจัยและวิธีการด�ำเนินการทดลอง 

แล้วลงชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอม จากนั้นจึงได้

ตอบแบบสอบถามในเรื่องข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเกิด

อบุตัเิหตใุนการใช้งานชงิช้า และข้อมลูพฤตกิรรมการใช้งาน

ชิงช้า ตามล�ำดับ

	 ลักษณะการเก็บข้อมูลเป็นการถามค�ำถามและ

ให้เด็กตอบ โดยใช้ข้อค�ำถามจากแบบสอบถาม และนัก

วิจัยเป็นผู้บันทึกค�ำตอบ ซึ่งเปิดโอกาสให้เด็กได้อธิบาย

เก่ียวกับการเล่น อุบัติเหตุ และปัญหาท่ีพบ โดยโรงเรียน

ให้ความอนุเคราะห์รวบรวมเด็กเพื่อให้นักวิจัยได้เก็บข้อมูล

ในโครงการนี้

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติท่ีใช้ในงานวิจัยนี้เป็นสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ค่าความถ่ี ค่าผลรวม และค่าร้อยละ

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคล

	 ผลการวิเคราะห์เพศและอายุของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า จากจ�ำนวนท้ังหมด 400 คน แบ่งออกเป็นเพศชาย 

201 คน และเพศหญิง 199 คน เมื่อแบ่งตามอายุพบว่า 

กลุ่มอายุ 7 ปีมีจ�ำนวน 62 คน แบ่งเป็นเพศชาย 30 คน

และเพศหญิง 32 คน กลุ่มอายุ 8 ปีมีจ�ำนวน 75 คน แบ่ง

เป็นเพศชาย 40 คนและเพศหญิง 35 คน กลุ่มอายุ 9 ปีมี

จ�ำนวน 78 คน แบ่งเป็นเพศชาย 41 คนและเพศหญิง 37 

คน กลุ่มอายุ 10 ปี มีจ�ำนวน 70 คน แบ่งเป็นเพศชาย 35 

คนและเพศหญิง 35 คน กลุ่มอายุ 11 ปีมีจ�ำนวน 75 คน 

แบ่งเป็นเพศชาย 35 คนและเพศหญิง 40 คน กลุ่มอายุ 12 

ปี จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็นเพศชาย 20 คนและเพศหญิง 

20 คน ดังแสดงในตาราง 1 โดยกลุ่มอายุ 9 ปีมีจ�ำนวน

มากท่ีสุด ในขณะท่ีกลุ่มอายุ 12 ปีมีจ�ำนวนมากท่ีสุด

ตาราง 1 

จ�ำนวนเด็กจ�ำแนกตามเพศและอายุ

เพศ อายุ รวม

7 8 9 10 11 12

ชาย 30 40 41 35 35 20 201

หญิง 32 35 37 35 40 20 199

รวม 62 75 78 70 75 40 400

ร้อยละ 15.50 18.75 19.50 17.50 18.75 10.00 100.00
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	 2. ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุจากการเล่นชิงช้า

2.1 ความถี่ในการเล่นชิงช้า

ผลจากการสอบถามความถีใ่นการเล่นชงิช้าของ

เด็กอายุ 7-12 ปี จ�ำนวน 400 คน พบว่า มีเด็กไม่เล่นชิงช้า 

จ�ำนวน 62 คน (ร้อยละ 22.75) เล่นชิงช้า 1 วัน/สัปดาห์ 

จ�ำนวน 67 คน (ร้อยละ 8.25) เล่นชิงช้า 2 วัน/สัปดาห์ 

จ�ำนวน 79 คน (ร้อยละ 17.00) เล่นชิงช้า 3 วัน/สัปดาห์ 

จ�ำนวน 68 คน (ร้อยละ 19.75) เล่นชิงช้า 4 วัน/สัปดาห์ 

จ�ำนวน 33 คน (ร้อยละ 16.75) เล่นชิงช้า 5 วัน/สัปดาห์ 

จ�ำนวน 91 คน (ร้อยละ 15.50) ดังแสดงตามตาราง 2

2.2 จ�ำนวนการเกิดอุบัติเหตุขณะเล่นชิงช้า

ผลการสอบถามจ�ำนวนการเกิดอุบัติเหตุขณะ

เล่นชิงช้า (ตาราง 3) พบว่า มีเด็กไม่เคยเกิดอุบัติเหตุจ�ำนวน 

217 คน (ร้อยละ 64.20) เกิดอุบัติเหตุ 1 ครั้ง จ�ำนวน 67 

คน (ร้อยละ 19.82) เกิดอุบัติเหตุ 2 ครั้ง จ�ำนวน 32 คน 

(ร้อยละ 9.47) เกดิอบุตัเิหต ุ3 ครัง้ จ�ำนวน 17 คน (ร้อยละ 

5.03) เกิดอุบัติเหตุ 3 ครั้งข้ึนไป จ�ำนวน 5 คน (ร้อยละ 

1.48) ผลจากการทดสอบความแปรปรวน พบว่า เพศไม่มี

ผลต่อการเกิดอุบัติเหตุของเด็กขณะเล่นชิงช้า (P-Value 

เท่ากับ 0.53) 

2.3 ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุขณะเล่นชิงช้า

ผลจากการสอบถามลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ

ขณะเล่นชิงช้า พบว่า มีเด็กพลัดตกจากชิงช้า จ�ำนวน 93 

คน (ร้อยละ 63.38) ถูกเครื่องเล่นชนหรือกระแทก จ�ำนวน 

32 คน (ร้อยละ 23.53) ถกูชงิช้าช�ำรดุท�ำให้บาดเจบ็ จ�ำนวน 

8 คน (ร้อยละ 5.88) และอื่น ๆ จ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 

2.21) ดังแสดงในตาราง 4 

ผลรวมของจ�ำนวนการเกดิอบุตัเิหตุทีป่รากฏใน

ตาราง 3 ไม่เท่ากับ ผลรวมของลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ

ในตาราง 4 เนื่องจากเด็กบางคนท่ีเกิดอุบัติเหตุมากกว่า 1 

ครั้ง จะมีลักษณะการเกิดอุบัติเหตุมากกว่า 1 แบบ

นอกจากนีเ้ดก็ได้อธบิายเพิม่เตมิเกีย่วกบั สาเหตุ

ของการพลัดตกจากชิงช้า ได้แก่ การเล่นท่ีผิดวิธีของเด็ก 

และการหยอกล้อหรือแกล้งกันระหว่างเล่น

2.4. ลักษณะอาการบาดเจ็บจากการเล่นชิงช้า

ผลจากการสอบถามลกัษณะอาการบาดเจบ็จาก

การเล่นชิงช้า พบว่า เด็กไม่มีอาการบาดเจ็บจากการเกิด

อุบัติเหตุ จ�ำนวน 46 คน (ร้อยละ 38.02) เป็นแผลฟกช�้ำ 

จ�ำนวน 15 คน (ร้อยละ 12.39) แผลถลอก จ�ำนวน 46 คน 
(ร้อยละ 38.02) แผลฉีกขาด จ�ำนวน 11 คน (ร้อยละ 9.09) 

และอืน่ ๆ  ได้แก่ จุกท้อง จ�ำนวน 1 คน ปวดตามร่างกาย จ�ำนวน 

2 คน ดังแสดงตามตาราง 5

ตาราง 2 

จ�ำนวนความถี่ในการเล่นชิงช้าของกลุ่มตัวอย่าง

ความถี่ในการเล่นชิงช้า 
(วัน/สัปดาห์)

อายุ รวม ร้อยละ

7 8 9 10 11 12

5 9 18 22 20 11 11 91 22.75

4 3 7 5 5 6 7 33 8.25

3 11 12 17 12 13 3 68 17.00

2 15 16 11 12 17 8 79 19.75

1 11 14 15 9 14 4 67 16.75

ไม่เล่นชิงช้า 13 8 8 12 14 7 62 15.50
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ตาราง 3 

จ�ำนวนการเกิดอุบัติเหตุขณะเล่นชิงช้าของกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวนการเกิดอุบัติ เหตุ
ขณะเล่นชิงช้า (คร้ัง)

อายุ รวม ร้อยละ

7 8 9 10 11 12

ไม่เคยเกิดอุบัติเหตุ 35 48 49 39 32 14 217 64.20

1 11 12 13 12 14 5 67 19.82

2 3 5 6 4 9 5 32 9.47

3 0 2 0 3 4 8 17 5.03

3 ครั้งขึ้นไป 0 0 2 0 2 1 5 1.48

ตาราง 4 

จ�ำนวนลักษณะการเกิดอุบัติเหตุขณะเล่นชิงช้าของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ
ขณะเล่นชิงช้า

อายุ รวม ร้อยละ

7 8 9 10 11 12

พลัดตกในระหว่างเล่น 12 17 16 12 20 16 93 68.38

ถูกชิงช้าชน/กระแทก 4 5 8 6 6 3 32 23.53

ถกูชงิช้าช�ำรดุท�ำให้บาดเจบ็* 1 1 0 2 3 1 8 5.88

อื่น ๆ 0 0 0 1 1 1 3 2.21

*ถูกชิงช้าช�ำรุดท�ำให้บาดเจ็บ ได้แก่ การถูกขูด บาด หรือตกชิงช้าเนื่องจากชิงช้าช�ำรุด เช่น โซ่ขาด หรือ พื้นท่ีน่ังหลุด

ตาราง 5 

จ�ำนวนลักษณะอาการบาดเจ็บจากการเล่นชิงช้าของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ
ขณะเล่นชิงช้า

อายุ รวม ร้อยละ

7 8 9 10 11 12

ไม่มีอาการบาดเจ็บ 8 4 15 6 11 2 46 38.02

แผลฟกช�้ำ 1 5 0 5 1 3 15 12.39

แผลถลอก 3 9 4 5 15 10 46 38.02

แผลฉีกขาด 1 1 2 3 0 4 11 9.09

กระดูกหัก 0 0 0 0 0 0 0 0.00

อื่น ๆ 1 0 0 0 2 0 3 2.48
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	 3. ข้อมูลพฤติกรรมการเล่นชิงช้า

3.1 ปัญหาที่พบขณะเล่นชิงช้า

ตาราง 6 แสดงผลการสอบถามปัญหาที่พบ

ขณะเล่นชิงช้าของเด็ก  ปัญหาชิงช้าสูงเกินไปมีจ�ำนวน 39 

คน (ร้อยละ 9.05) ชงิช้าต�ำ่เกนิไปมจี�ำนวน 116 คน (ร้อยละ 
26.92) พ้ืนที่นั่งแคบเกินไปมีจ�ำนวน 120 คน (ร้อยละ 

27.84) พื้นที่นั่งสั้นเกินไปมีจ�ำนวน 16 คน (ร้อยละ 3.71) 

พื้นที่นั่งล่ืนมีจ�ำนวน 120 คน (ร้อยละ 27.84) และปัญหา

อื่น ๆ มีจ�ำนวน 20 คน (ร้อยละ 4.64) 

3.2 อุปสรรคของร่างกายต่อการเล่นชิงช้า

เม่ือสอบถามอุปสรรคของร่างกายต่อการเล่น

ชิงช้าของเด็ก พบว่า เด็กท่ีไม่มีแรงเหวี่ยงชิงช้า มีจ�ำนวน

เพียง 5 คน (ร้อยละ 9.05) ดังตาราง 7 โดยท้ัง 5 คนเป็น

เด็กอายุ 7 ปีจ�ำนวน 4 คน และเด็กอายุ 8 ปีจ�ำนวน 1 

คน ส่วนเด็กอายุ 9-12 ปี ไม่มีอุปสรรคเรื่องการไม่มีแรง

เหวี่ยงชิงช้า 

ตาราง 6 

จ�ำนวนปัญหาที่พบขณะเล่นชิงช้าของกลุ่มตัวอย่าง

ปัญหาที่พบขณะเล่นชิงช้า อายุ รวม ร้อยละ

7 8 9 10 11 12

ชิงช้าสูงเกินไป 8 7 10 9 4 1 39 9.05

ชิงช้าต�่ำเกินไป 16 15 21 15 27 22 116 26.92

พื้นที่นั่งแคบเกินไป 10 14 26 22 24 24 120 27.84

พื้นที่นั่งส้ันเกินไป 2 2 9 0 2 1 16 3.71

พื้นที่นั่งลื่น 24 17 26 19 22 12 120 27.84

อื่น ๆ 4 4 2 4 4 2 20 4.64

ตาราง 7 

จ�ำนวนอุปสรรคของร่างกายต่อการเล่นชิงช้าของกลุ่มตัวอย่าง

อปุสรรคของร่างกายต่อการ
เล่นชิงช้า

อายุ รวม ร้อยละ

7 8 9 10 11 12

ไม่มีแรงเหวี่ยง 4 1 0 0 0 0 5 83.33

ไม่สามารถขึ้นน่ังได้ 0 0 0 0 0 0 0 0.00

อื่น ๆ 0 1 0 0 0 0 1 16.67
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	 4. ข้อมูลชิงช้าในพ้ืนที่ตัวอย่าง
4.1 โรงเรียนบ้านธารปราสาท ต�ำบลธาร

ปราสาท อ�ำเภอโนนสูง
ผลจากการส�ำรวจเครื่องเล่นชิงช้า ของโรงเรียน

บ้านธารปราสาท พบว่า โครงสร้างและพื้นที่นั่งท�ำมาจาก

โลหะ ตัวแขวนไม่มั่นคง เสาค�้ำไม่สามารถยึดติดกับพื้น

ได้ ระหว่างเสาค�้ำ มีที่นั่งทั้งหมด 4 ที่นั่ง ซึ่งไม่เป็นไปตาม

ข้อก�ำหนดที่ได้ระบุไว้ในคู่มือสนามเด็กเล่นปลอดภัยว่า 

ระหว่างเสาค�้ำควรมีที่นั่งเพียง 2 ที่นั่ง ส่วนพื้นที่โดยรอบ

ของชิงช้าเป็นพื้นทราย อยู่ติดต้นไม้ และพื้นที่ทางเดิน ดัง

แสดงตามภาพ 1

4.2 โรงเรียนบ้านพิชิตคเชนทร์ ต�ำบลโชคชัย 

อ�ำเภอโชคชัย

เคร่ืองเล่นชิงช้าของโรงเรยีนบ้านพชิิตคเชนทร์มี

ลกัษณะดงันี ้โครงสร้างและพืน้ทีน่ัง่ท�ำมาจากโลหะ มคีวาม

มั่นคง ไม่พบการช�ำรุด ผุพัง หรือข้ึนสนิม รูปทรงของที่นั่ง

ท�ำลักษณะคล้ายม้าโยก ระหว่างเสาค�้ำ มีท่ีนั่งท้ังหมด 3 

ท่ีนั่ง ซ่ึงไม่เป็นไปตามข้อก�ำหนดท่ีได้ระบุไว้ในคู่มือสนาม

เด็กเล่นปลอดภัย ส่วนพ้ืนท่ีโดยรอบเป็นพื้นทราย อยู่ติด

รั้วสนาม และเครื่องเล่นอื่น ๆ ดังแสดงตามภาพ 2

4.3 โรงเรียนบ้านโกรกเดือนห้า ต�ำบลสุรนารี 

อ�ำเภอเมือง

จากการส�ำรวจเคร่ืองเล่นชิงช้า ของโรงเรียน

บ้านโกรกเดือนห้า พบว่า โครงสร้างของชิงช้าท�ำมาจาก

โลหะ พื้นที่นั่งท�ำมาจากผ้า มีความยืดหยุ่น ตัวแขวนไม่

มั่นคง เสาค�้ำสามารถยึดติดกับพื้นได้ ระหว่างเสาค�้ำ มีท่ี

นั่งท้ังหมด 2 ท่ีนั่ง ซ่ึงเป็นไปตามข้อก�ำหนดท่ีได้ระบุไว้ใน

คู่มือสนามเด็กเล่นปลอดภัย พื้นท่ีโดยรอบเป็นพื้นทราย 

อยู่ติดต้นไม้ และรั้วโรงเรียน ดังแสดงตามภาพ 3

ภาพ 1 เคร่ืองเล่นชิงช้า โรงเรียนบ้านธารปราสาท ต�ำบลธารปราสาท อ�ำเภอโนนสูง
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ภาพ 2 เครื่องเล่นชิงช้า โรงเรียนบ้านพิชิตคเชนทร์ ต�ำบลโชคชัย อ�ำเภอโชคชัย

ภาพ 3 เครื่องเล่นชิงช้า โรงเรียนบ้านโกรกเดือนห้า ต�ำบลสุรนารี อ�ำเภอเมือง



212 Vol. 17 No. 2 May-August 2023EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

	 5. แนวทางการการลดการเกิดอุบัติเหตุและการ

บาดเจ็บของเด็กจากการเล่นชิงช้า

	 จากการระดมความคิดของคณะนักวิจัย โดยใช้ผล

จากการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าวมาแล้ว ท�ำให้ได้แนวทางใน

การลดการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บของเด็กจากการ

เล่นชิงช้า ดังน้ี แนวทางที่ 1 การลดการบาดเจ็บของเด็ก

จากการตกชิงช้าด้วยการปรับปรุงพ้ืนและบริเวณโดยรอบ

ชิงช้า แนวทางที่ 2 การออกแบบชิงช้าโดยลดการใช้วัสดุท่ี

ท�ำให้เกิดคมบาดผิวหนังของเด็กได้  รวมทั้งการออกแบบ

ที่นั่งให้เหมาะสมกับขนาดร่างกายของเด็ก  ซึ่งวิธีการและ

ผลของการออกแบบขนาดของชิงช้าให้เหมาะสมกับขนาด

ร่างกายของเด็กกลุ่มตัวอย่างไม่ได้น�ำเสนอในบทความวิจัย

นี้

การอภิปรายผล

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการเล่นชิงช้าและ

การเกิดอุบัติเหตุ พบว่า กลุ่มเด็กที่เล่นชิงช้าบ่อยที่สุดเป็น

เด็กอายุ 9 และ 8 ปี เมื่อเทียบกับเด็กที่โตกว่า คือ ช่วง

อายุ 10-12 ปี พบว่า เด็กที่โตกว่าเล่นชิงช้าน้อยกว่า จาก

การสอบถามเด็กกลุ่ม 10-12 ปี พบว่า เด็กกลุ่มนี้มีความ

สนใจกิจกรรมอื่นมากกว่า เช่น กีฬา และโทรศัพท์มือถือ 

เม่ือพิจารณาจ�ำนวนการเกิดอุบัติเหตุขณะเล่นชิงช้าของ

เด็ก 7-12 ปี พบว่า เมื่อเด็กอายุมากขึ้น จ�ำนวนครั้งของ

การเกิดอุบัติเหตุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เนื่องจากเป็นข้อมูล

แบบสะสม เมื่อพิจารณาจ�ำนวนคร้ังของการเกิดอุบัติเหตุ 

พบว่า ส่วนใหญ่เกิดอุบัติเหตุเพียง 1 ครั้ง มีเพียงเด็กอายุ 

12 ปี จ�ำนวน 8 รายที่เกิดอุบัติเหตุถึง 3 ครั้ง เมื่อพิจารณา

ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุขณะเล่นชิงช้าพบว่า เด็กส่วนใหญ่

ได้รับอุบัติเหตุจากการพลัดตกจากชิงช้า ลักษณะอาการ

บาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นมากที่สุด คือ แผลถลอก สาเหตุของการ

พลัดตกจากชิงช้า ได้แก่ การเล่นที่ผิดวิธีของเด็ก และการ

หยอกล้อหรือแกล้งกันระหว่างเล่น สาเหตุของการชนและ

กระแทกชงิช้า คอื การออกแบบพืน้ทีจ่ดัวางชงิช้าไม่เหมาะสม 

เช่น จัดวางไว้ใกล้ทางเดินหรือเครื่องเล่นอื่น ๆ ท�ำให้เกิด

การชนกระแทกในขณะท่ีแกว่งชิงช้า การเกิดอุบัติเหตุจาก

ชิงช้าช�ำรุดเป็นสาเหตุที่เกิดน้อยที่สุด เนื่องจากทางโรงเรียน

มีการซ่อมบ�ำรุงชิงช้าอย่างสม�่ำเสมอ แต่อุบัติเหตุเกิดข้ึนได้

จากชิงช้าที่มีขนาดและท�ำจากวัสดุที่ไม่ได้มาตรฐาน เช่น ที่

นั่งท�ำจากโลหะ และมีมุมท่ีแหลมคม 

	 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการเล่นชิงช้าของเด็ก 

พบว่า ปัญหาที่พบขณะเล่นชิงช้า เด็กส่วนใหญ่ระบุว่าพื้นท่ี

นั่งลื่น เนื่องจากชิงช้าส่วนใหญ่เป็นโลหะ เมื่ออากาศช้ืน

จึงท�ำให้พ้ืนที่นั่งมีความลื่น ส่วนปัญหาพื้นที่นั่งแคบเกิน

ไปและชิงช้าต�่ำเกินไป เกิดจากขนาดของชิงช้าไม่เหมาะ

สมกับขนาดร่างกายของเด็ก อุปสรรคของร่างกายต่อการ

เล่นชิงช้า มีเพียงเด็กอายุ 7 และ 8 ปี บางส่วนเท่านั้นท่ี

ร่างกายไม่มีแรงเหวี่ยงในการเล่นชิงช้า เนื่องจากยังเป็นเด็ก

เล็ก ส่วนเด็กช่วงอายุ 9-12 ปี ไม่มีอุปสรรคของร่างกายต่อ

การเล่นชิงช้า

	 เมื่อน�ำผลของการวิจัยครั้งนี้เปรียบเทียบกับการ

ศึกษาอุบัติเหตุจากการเล่นเครื่องเล่นของเด็กในประเทศ

สหรัฐอเมริกาในช่วงปี ค.ศ. 1990-1994 Mack et al. 

(1997) ผลเป็นดังนี้ ในงานวิจัยนี้พบว่า ลักษณะการบาด

เจ็บของเด็กส่วนใหญ่เป็นแผลถลอกร้อยละ 61.33 และ

เป็นแผลฟกช�้ำร้อยละ 20 ในขณะท่ีงานวิจัยของ Mack 

et al. (1997) พบว่า เด็กช่วงอายุ 5-14 ปีเกิดแผลถลอก

เพียงร้อยละ 17 และเกิดแผลฟกช�้ำร้อยละ 23 จะเห็นได้

ว่า การเกิดแผลถลอกของเด็กไทยมากกว่าเด็กในประเทศ

สหรัฐอเมริกาประมาณ 3.5 เท่า นอกจากนี้ในงานวิจัยนี้

พบว่า ลักษณะของการเกิดอุบัติเหตุ คือ การตกลงมาท่ีพื้น

เท่ากับร้อยละ 68.38 การถูกชิงช้าชนหรือกระแทกเท่ากับ

ร้อยละ 23.53 ซ่ึงผลใกล้เคียงกับงานวิจัยของ Mack et 

al. (1997) ท่ีพบว่า การตกลงมาท่ีพื้นเท่ากับร้อยละ 62.9 

การถูกชิงช้าชนหรือกระแทกเท่ากับร้อยละ 20.8 สิ่งที่น่า

สนใจจากการเปรียบเทียบงานวิจัยของเด็กในประเทศไทย

กับเด็กในประเทศสหรัฐอเมริกา คือ ค่าร้อยละของเด็กที่

ตกลงมาท่ีพื้นใกล้เคียงกัน แต่ค่าร้อยละของการเกิดแผล

ถลอกของเด็กไทยมากกว่าเด็กในประเทศสหรัฐอเมริกา

ประมาณ 3.5 เท่า  

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า การจัดวางต�ำแหน่งของ

ชิงช้าอยู่ใกล้กับเครื่องเล่นอื่น พื้นของสนามเด็กเล่นทุก

โรงเรียนเป็นพื้นดินแข็ง ต�ำแหน่งของชิงช้ามีทั้งติดอยู่กับ

พื้นท่ีทางเดิน ต้นไม้ และร้ัวสนามเด็กเล่น ซ่ึงสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Junthepa and Nathapindhu (2012) ที่

พบว่า สนามเดก็เล่นในพืน้ทีอ่�ำเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย
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จ�ำนวน 22 แห่งมีพื้นผิวรองรับการตกไม่ปลอดภัย ได้แก่ 

พื้นหินลูกรัง คอนกรีต ทรายที่มีความหนาไม่ถึงเกณฑ์ท่ี

ก�ำหนด มีการจัดต้ังวางเครื่องเล่นอยู่ใกล้ชิดกัน นอกจาก

นี้ติดสนามเด็กเล่นมีต้นไม้ใหญ่ เช่น ต้นไทร เฟื่องฟ้า มีก่ิง

แห้ง ผล ที่อาจตกลงมาเป็นอันตรายต่อเด็กที่ก�ำลังเล่นอยู่

ในสนามเด็กเล่น

	 ดังนั้นข้อเสนอแนะในการลดอุบัติเหตุและการ

บาดเจ็บที่เกิดขึ้นกับเด็กไทยในขณะเล่นชิงช้ามี 2 ประการ 

ประการแรกทีค่วรพจิารณา คอื การปรบัปรุงพืน้เพือ่รองรบั

การตกจากชิงช้าของเด็กที่จะท�ำให้เด็กไม่บาดเจ็บเลยหรอื

ได้รับการบาดเจ็บน้อยที่สุด โดยแนวทางของ Consumer 
Product Safety Commission--CPSC ประเทศสหรฐัอเมรกิา

ได้ให้ค�ำแนะน�ำว่า ควรใช้วัสดุปูพื้นเช่น ขี้เลื่อย ทราย หรือ 

ชิ้นยางฝอย ส่วนวัสดุที่มีความแข็ง เช่น แอสฟัลท์ คอนกรีต 

เป็นวัสดุที่ไม่ควรน�ำมาใช้ปูพ้ืนในพื้นที่เล่นของเด็ก ประการ

ที่สองคือการออกแบบชิงช้า ควรท�ำเป็นที่นั่งที่เป็นวัสดุจาก

หนัง ยาง หรือพลาสติก ที่ไม่มีคมเพื่อให้ไม่สามารถท�ำให้

เด็กได้รับบาดเจ็บ ออกแบบขนาดของที่นั่ง ให้สามารถ

รองรับสัดส่วนร่างกายของเด็ก 7-12 ปี มีการจัดวางชิงช้า

ให้ห่างจากพ้ืนที่ทางเดินและเครื่องเล่นอื่นและออกแบบ

ขนาดโครงสร้างให้เป็นไปตามมาตรฐาน เพื่อลดอุบัติเหตุ

จากการเล่นชิงช้าของเด็ก 

	 ผลที่ได้จากงานวิจัยนี้สรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเด็ก

อายุ 7-12 ปีในจังหวัดนครราชสีมาที่ได้รับอุบัติเหตุจาก

การเล่นชิงช้า ส่วนใหญ่เกิดแผลถลอก ดังนั้นหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องควรปรับปรุงเรื่องพื้นในบริเวณชิงช้าและการจัด

วางชิงช้า นอกจากนี้ควรปรับปรุงให้ที่นั่งชิงช้าเหมาะสม

กับสัดส่วนร่างกายของเด็กและโครงสร้างของชิงช้าให้เป็น

ไปตามมาตรฐาน

ข้อเสนอแนะ

	 ในการด�ำเนินการวิจัยการศึกษาอุบัติเหตุจากการ

เล่นของเด็กควรมีการเก็บข้อมูลเพิ่มเติม เช่น ประเภทของ

วัสดุที่ใช้ในการสร้างเคร่ืองเล่นเพื่อเป็นประโยชน์ในการ

ท�ำนายการเสื่อมสภาพของเครื่องเล่นด้วยหลักวิศวกรรม  

ซ่ึงจะเป็นประโยชน์โดยตรงต่อทางโรงเรียนและเด็ก

	 นอกจากนี้การจัดอบรมให้เด็กได้มีความเข้าใจถึง

อันตรายที่จะเกิดขึ้นจากการเล่นผิดวิธี รวมถึงวิธีการเล่นท่ี

ถูกต้องส�ำหรับเรื่องเล่นแต่ละชนิดเป็นเรื่องท่ีมีความส�ำคัญ

และควรด�ำเนินการเพ่ือลดการเกิดอุบัติเหตุของเด็ก
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