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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงสำรวจ ทำการสุ่มและการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่อยู่ภายใต้การดูแลขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดพัทลุง ในอำเภอป่า
พะยอม อำเภอกงหราและอำเภอควนขนุน จำนวน 33 แห่ง ดำเนินการตรวจวัดระดับความเข้มแสง 
เก็บข้อมูลด้วยแบบสำรวจและแบบสอบถาม ช่วงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2562 - มีนาคม พ.ศ. 2563 
ผลการวิจัย พบว่า 3 อันดับแรกที่ไม่ผ่านเกณฑ์การตรวจวัดความเข้มของแสงสว่าง คือ ห้องน้ำ  
ห้องส้วม พบว่าไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 60.61 ทางเดิน ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 54.55 โต๊ะครู พบว่าไม่
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 42.59 ตามลำดับ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกร้อยละ 100 ไม่ได้รับได้รับการสนับสนุน
ช่างมาตรวจสอบสภาพการใช้งานของอุปกรณ์เครื่องเล่นในสนามเด็กเล่น และ ร้อยละ  93.94 ของ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ไม่มีระบบการบันทึกการบาดเจ็บจากการเล่นในสนามเด็กเล่นและไม่มีแผนในการ
พัฒนาสนามเด็กเล่นพบว่า ร้อยละ 57.58 ไม่มีรั้วล้อมรอบสนามเด็กเล่นเพื่อแบ่งสนามเด็กเล่นกับ
พ้ืนที่ส่วนอื่น เครื่องเล่นเก่า มีการชำรุด ผุพัง เป็นสนิม และระดับความสูงไม่เหมาะสมกับความสูงของ
เด็กเล็ก ดังนั้น การส่งเสริมงานด้านความปลอดภัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง 
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Original Article 
 

The Intensity of The Lighting in The School Building and The Safety of 
The Playground in The Children's Development Center  

in Phatthalung Province 
 

Somsiri Decharat1, Thanawan Buacharoen1,*,  
Piriyalux Phethuayluk2, Dusit Phromon3 

 

Abstract 
 

This research was a survey research and conducted randomization and selective 
sampling in child development centers by the local administration. Phatthalung Province, 
33 child development centers in the area of Pa-phayom district, Kong Ra district, and Khuan 
Khanun Districts, Phatthalung Province. Data were collected by questionnaires and lux meter 
between October 2019 - March 2020. The research results showed that the intensity of light 
in toilets, walkway, and the teacher’s table did not meet the standard 60.61%, 54.55%, and 
42.59%, respectively.  All child development centers (100%) did not receive technical 
support to monitor using playground equipment. 93.94% of child development centers did 
not have a system to record the number of injuries resulting from using playground 
equipment. There was no plan to develop the playground. After that, 57.58% of child 
development centers did not have a fence to divide the playground with other areas. 
Playground equipment was rusty. Moreover, the attitude of playground equipment was not 
suitable for the height of young children. Therefore, promoting safety work in child 
development centers was very necessary. 
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บทนำ 
 

แสงเป็นพลังงานแม่เหล็กอยู่ในช่วงคลื่นที่

มองเห็นได้ โดยมีความยาวคลื่นระหว่าง 400 ถึง 

700 นาโนเมตร1 แหล่งกำเนิดแสงประกอบด้วย

แหล่งกำเนิดจากธรรมชาติ เช ่น แสงจากดวง

อาทิตย์ และแสงประดิษฐ์ เช่น แสงจากหลอดไฟ

ฟลูออเรสเซนต์ มนุษย์สามารถมองเห็นวัตถุได้ก็

ต่อเมื่อแสงตกกระทบไปยังวัตถุและสะท้อนเข้าสู่

น ัยน ์ตาซึ ่ง ณ บร ิเวณดังกล ่าวนี ้ เองที ่ม ีก าร

เปลี่ยนแปลงพลังงานแสงเป็นพลังงานประสาท 

จากนั้นสัญญาณประสาทที่เกิดขึ้นจะถูกส่งต่อไป

ยังสมองส่วน Cerebral Cortex เพื่อแปลผลเป็น

ภาพออกมาในลักษณะเหมือนวัตถุจริง  ระดับ

ความเข้มของแสงสว่างที ่ไม่เหมาะสมจะส่งผล

กระทบต่อสุขภาพทั้งจากการสัมผัสแสงสว่างที่

น้อยเกินไปและแสงสว่างที ่มากเกินไป สำหรับ

กรณีแสงสว่างที่น้อยเกินไป จะทำให้การมองเห็น

ไม่ชัดเจน ร่างกายจะปรับตัวโดยทำให้รูม่านตา

เปิดกว้างขึ้น กล้ามเนื้อตาทำงานมากขึ้นตามไป

ด้วย จึงทำให้นัยน์ตามีความเมื่อยล้าจากการที่ต้อง

ใช้นัยน์ตาเพ่งชิ้นงาน ต่อมาจะเกิดอาการปวดตา 

มึนศีรษะ ยิ่งไปกว่านั้นเมื่อพนักงานทำงานหรือ

หยิบจับเครื่องมือ อุปกรณ์ต่าง ๆ จึงอาจไปสัมผัส

ถูกส่วนที่เป็นอันตรายและทำให้เกิดอุบัติเหตุได้ 

สำหรับในกรณีที่พนักงานหรือบุคคลทั่วไปสัมผัส

กับระดับความเข้มของแสงสว่างที่มากเกินไป จะ

ทำให้บุคคลผู้นั้นเกิดความรู้สึกไม่สบายตา เมื่อยล้า 

ปวดตา ม ึนศ ีรษะ กล ้ามเน ื ้อหน ังตากระตุก 

ว ิ ง เ ว ี ยน นอนไม ่หล ับ  การมอง เห ็นแย ่ลง 

ยกตัวอย่างเช่น แสงจ้า เป็นความรู้สึกที่เกิดจาก

การที่ในบริเวณการมอง มีพื้นผิวหรือสิ่งที่มีความ

สว่างจ้ามาก ๆ เมื ่อเทียบกับพื ้นหลัง จ ึงควร

หลีกเลี่ยงเนื่องจากจะทำให้เกิดความเมื่อยตา อาจ

เกิดความผิดพลาด หรือเกิดอุบัติเหตุได้ แสงจ้า

อาจเกิดได้หลายลักษณะทั้งจากแสงไฟฟ้าหรือแสง

ธรรมชาติ ดังนี้  แสงจ้าที่เกิดจากการมองเห็น

แหล ่งกำเน ิดแสงโดยตรง เร ียกว ่า “แสงจ้า

โดยตรง” (Direct glare) เช ่น  การมอง เห็น

หลอดไฟโดยตรง หรือการมองเห็นแสงสว่างจาก

ช่องหน้าต่าง หรือแสงจ้าที่เกิดจากแสงสะท้อน

จากพื ้นผิวที ่มีความมันวาว เรียกว่า “แสงจ้า

สะท้อน” (Reflected glare) เช่น การมองเห็น

แสงสะท้อนของดวงอาทิตย์บนกระจกเงา แสงจ้า

ที ่ทำให้เกิดความไม่สบายตา เรียกว่า “แสงจ้า

ระคายตา” (Discomfort glare) ส่วนแสงจ้าที่ทำ 

ให้สูญเสียความสามารถในการมองเห็น เรียกว่า 

“แสงจ้าพร่านัยน์ตา” (Disability glare) สำหรับ

พื้นที่ภายในอาคาร แสงจ้าพร่านัยน์ตามักไม่เป็น

ปัญหาเมื่อมีการจำกัดแสงจ้าระคายตาในระดับที่

เหมาะสม1, 2  

การจ ัดสภาพแวดล ้อมท ั ้ งภายในและ

ภายนอกศูนย์พัฒนาเด็กเล็กถือเป็นส่วนหนึ่งของ

การจัดการชั้นเรียน Al-Hajj, S.และคณะ3 (2020) 

ได้ทำการสำรวจอัตราการบาดเจ็บของนักเรียน

จากโรงเรียนเอกชนจำนวน 11 แห่งในประเทศ

เลบานอน มีจำนวน ในระหว่างปี 2561 – 2562 

พบว่ามีอัตราการบาดเจ็บจำนวน 419.1 ต่อ เด็ก 

1000 คน ต่อปี โดยพบว่านักเรียนชายมีอัตราการ

บาดเจ็บสูงกว่านักเรียนหญิง โดยจะบาดเจ็บมาก
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ที่สุดขณะที่นักเรียนชายเหล่านั ้นอยู ่ในบริเวณ

สนามกีฬา สนามเด็กเล่น หรือภายในห้องเรียน 

นอกจากนี้ยังพบว่า นักเรียนประถมจะมีอัตราการ

บาดเจ็บสูงสุดโดยมีอัตราการบาดเจ็บสูงกว่า

นักเรียนโรงเรียนอนุบาลจำนวน 2.4 เท่า หรือสูง

กว่านักเรียนมัธยมต้นจำนวน 2.8 เท่า และสูงกว่า

นักเรียนมัธยมปลายจำนวน 14.5 เท่า ตามลำดับ 

เมื่อพิจารณาตำแหน่งของร่างกายที่ได้รับบาดเจ็บ 

ที ่ส ูงเป็น 3 อันดับแรก ได้แก่ บริเวณใบหน้า 

รองลงมาเป็นบริเวณแขนและขา ตามลำดับ ส่วน

อาการที่เกิดขึ้นได้แก่ การชน การกระแทก หรือ

อาการเกิดอาการฟกช้ำบริเวณร่างกาย นอกจากนี้

ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับบาดเจ็บส่วนใหญ่จะ

มีระดับความรุนแรงอยู ่ในระดับกลาง และการ

บาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจากความไม่ตั ้งใจ  Peter 

Tuckel และคณะ4 ได้ทำการศึกษาอุบัติการณ์การ

ตกจากเครื ่องเล่นในสนามเด็กเล่น ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่าในช่วงเวลา 10 ปีที่ผ่านมา

จำนวนผู้บาดเจ็บที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน

อันเนื่องจากการตกจากเครื่องเล่นในสนามเด็กเล่น

ลดลงอย่างรวดเร็ว นอกจากนี้ยังพบว่า เด็กเพศ

ชายที่มีอายุระหว่าง 5 – 9 ปี ที่มาจากครอบครัวที่

ม ีเศรษฐานะไม่ด ี เป็นกลุ ่มที ่ได้ร ับความทุกข์

ทรมานจากการบาดเจ็บมากที่สุด มีเด็กจำนวน

ร้อยละ 52 ที่ตกจากราวโหน จำนวนอุบัติเหตุที่

เกิดจากการตกจากเครื่องเล่นร้อยละ 40 เกิดขึ้น

ในโรงเรียนหรือศูนย์รับเลี้ยงเด็กและบริเวณพื้นที่

สำหรับพักผ่อนหย่อนใจหรือพื้นที่สวนสาธารณะที่

มีสนามเด็กเล ่นอุบัติการณ์การบาดเจ็บที ่เกิด  

ณ บริเวณสนามเด็กเล่นที ่บ้านมีแนวโน้มลดลง

อย่างรวดเร็ว เมื่อพิจารณาตำแหน่งของร่างกายที่

บาดเจ็บหรือกระดูกหักพบว่า ผู้ที ่ตกจากเครื่อง

เล่นร้อยละ 43 จะบาดเจ็บที่บริเวณต้นแขน  

Uskun, E. และคณะ5 ได ้ทำการสำรวจ

ระดับความสอดคล้องของมาตรฐานสนามเด็กเล่น 

กับระดับการปฏิบัติตามมาตรฐานความปลอดภัย

ของสนามเด ็กเล ่นสาธารณะในประเทศต ุรกี

จำนวน 57 แห่ง โดยทำการสำรวจการจัดการและ

คุณลักษณะของอุปกรณ์เครื่องเล่นภายในสนาม

เด็กเล่น ซึ ่งพบว่า สนามเด็กเล่นร้อยละ 80.7 

ได้รับการดูแลรักษาไม่เพียงพอ มีอุปกรณ์เครื่อง

เล่นที ่อยู ่ในสภาพไม่เหมาะสมร้อยละ 52 เช่น 

อุปกรณ์เครื่องเล่นอยู่สูงเกินไป ยิ่งไปกว่านั้น จาก

การศึกษาในครั้งนี้พบว่าอุปกรณ์เครื่องเล่นภายใน

สนามเด ็กเล ่นไม ่ เป ็นไปตามมาตรฐานความ

ปลอดภัยเลย จากการศึกษาของ Howard, A. W 

และคณะ6 ได ้ทำการเปร ียบเท ียบอ ัตราการ

บาดเจ็บจากการใช้สนามเด็กเล่นก่อน และหลัง

การใช้เครื ่องเล่นที ่ปลอดภัย พบว่าอัตราการ

บาดเจ็บจากการใช้เครื ่องเล่นในสนามเด็กเล่น

ลดลงจาก 2.61 (95% CI 1.93–3.29)  ต่อนักเรียน 

1000 คน ต่อเดือน เหลือ 1.68 (95% CI 1.31–

2.05) ต่อนักเรียน 1000 คน ต่อเดือน และเมื่อ

เปรียบเทียบกับโรงเรียนที่เป็นกลุ่มควบคุม พบว่า 

มีอัตราการบาดเจ็บจากการใช้เครื ่องเล่นสนาม

ของนักเรียนเพิ่มขึ้นจาก 1.44 ต่อนักเรียน 1000 

คน ต่อเดือน (95% CI 1.07–1.81) เป็น 1.81 ต่อ

นักเรียน 1000 คน ต่อเดือน (95% CI 1.07–2.53) 

ในประเทศไทย ตามคู่มือมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก

แห่งชาติ ชื่อตัวบ่งชี้ที่ 1.3 การจัดสภาพแวดล้อม
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ของศูนย์เด็กเล็ก (ข) สภาพแวดล้อมภายในอาคาร 

ที่ระบุให้สอดส่องดูแลพื้นที่ภายในอาคารของศูนย์

เด็กเล็กสะอาดเหมาะสม มีแสงสว่างเพียงพอ

อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่มีกลิ่นอับ ทางเดินและ

พื้นที่จัดกิจกรรมปลอดภัยไม่มีสิ ่งกีดขวาง ปูพ้ืน 

ด้วยวัสดุที่ปลอดภัยและมีอุปกรณ์ ห่อหุ้มเหลี่ยม

มุม2 ขณะที่มาตรฐานการดำเนินงานศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประจำปี

งบประมาณ 25597 กำหนดไว้ว่า แสงสว่างภายใน

อาคารควรมีเพียงพอ เหมาะสม (ไม่น้อยกว่า 200 

ลักซ์) ในการอ่านหนังสือได้อย่างสบายตา อย่างไร

ก็ดี มีการรายงานการศึกษาการศึกษาเพื่อสำรวจ

ระดับความเข ้มแสงภายในสถานศึกษาทั ้งใน

ระดับอุดมศึกษาและระดับประถมศึกษาแต่การ

สำรวจสภาพแวดล้อมดังกล ่าวท ี ่ทำในระดับ

ปฐมวัยนั้นยังมีน้อย โดยส่วนใหญ่พบว่าจะมีการ

ตรวจว ัดระด ับความเข ้มของแสงสว ่ า ง ใน

สถานศ ึ กษาระด ับประถมศ ึ กษา 8 หร ื อ ใน

ระดับอุดมศึกษา9 การศึกษาความปลอดภัยใน

พื้นที่การทำงาน10  และการศึกษาความปลอดภัย

ในส่วนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบว่า ส่วนใหญ่

มุ่งเน้นดูการบริหารจัดการในภาพรวม ด้านอาคาร 

สถานที่และสภาพแวดล้อมภายในศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็ก จากการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการศึกษาใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดเทศบาลตำบลเมืองยาว

อำเภอห้างฉัตร จังหวัดลำปาง11 โดยศิริจรรยา 

เชื้อปิงและสมชาย บุญศิรเิภสัช พบว่า อาคารศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กมีขนาดเล็ก ทรุดโทรม บางแห่งไม่มี

รั้วที่มั่งคงแข็งแรง ทำให้เกิดความเสี่ยงในการดแูล

เด็กเล็ก อย่างไรก็ดี ผลการศึกษาดังกล่าวมิได้

มุ่งเน้นถึงความส่องสว่าง ซึ่งแสงสว่างถือเป็นส่วน

หนึ่งในด้านสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อการมองเห็น

และการรับรู้ของเด็กปฐมวัย ด้านความปลอดภัย

ของสนามเด ็กเล ็ก รายงานว ิจ ัยหลายช ิ ้นได้

นำเสนอถึงความไม่เหมาะสมของสนามเด็กเล่น

และเครื ่องเล่นของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ดังนั้น 

ผู ้ว ิจัยจึงทำการศึกษาระดับความเข้มแสงสว่าง

ภายในอาคารเรียนและความปลอดภัยของสนาม

เด็กเล่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดพัทลุงของ

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่สังกัดองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้มีรูปแบบการวิจัยแบบการ
วิจัยเชิงสำรวจ ผู้วิจัยทำการสุ่มและการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่
อยู ่ภายใต้การดูแลขององค์การปกครองส ่วน
ท้องถิ่น จังหวัดพัทลุง โดยคำนวณตัวอย่างร้อยละ 
1512 ของกล ุ ่มต ัวอย ่ างท ั ้ งหมด 188 ศ ูนย์  
ความคลาดเคลื ่อน 5 ดังนั ้นโดยสรุปขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 33 แห่ง ใน
พื้นที่อำเภอป่าพะยอม อำเภอกงหราและอำเภอ
ควนขนุน ทั้งนีเ้กณฑ์คัดเลือกเข้าสำหรับกลุ่มพ้ืนที่
เป้าหมาย คือ 
 1) เป็นศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ตั้งใน 3 อำเภอ
ที่ผู้วิจัยศึกษา 
 2) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยตลอดโครงการ
ด้วยความสมัครใจ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจวัดระดับความ

เข้มแสง การศึกษาในครั้งนี้ใช้เครื่องมือวัดความเข้ม

แสงสว ่ าง  (Light Meter) Serial No 407026 ที่

ส อ ด ค ล ้ อ ง ต า ม ม า ต ร ฐ า น  CIE 1931 ข อ ง

คณะกรรมาธิการระหว่างประเทศว่าด้วยความส่อง

สว่าง (International Commission on Illumination) 

หรือ ISO/CIE 10527 หรือเทียบเท่า ทั้งนี้ ก่อนทำ

การตรวจวัดระดับความเข้มแสงสว่างผู้วิจัยได้ทำการ

ปรับให้เครื่องวัดแสงอ่านค่าที่ศูนย์ (Photometer 

Zeroing)13  

1.1 วิธีการตรวจวัดระดับความเข้มแสง

สว่าง สำหรับวิธีการตรวจวัดความเข้มแสงสว่างใน

บริเวณพื้นที่ทั่วไปภายในอาคาร โดยการตรวจวัด

แบบพ้ืนที่สามารถทำได้สองวิธี 13 คือ  

วิธีที ่ 1 แบ่งพื ้นที ่ที ่จะตรวจวัดทั ้งหมด

ออกเป็น 2 x 2 ตารางเมตร โดยถือเซลล์รับแสงใน

แนวระนาบสูงจากพื ้นประมาณ 30 น ิ ้วหรือ

ประมาณ 75 เซนติเมตร แล้วบันทึกค่าความเข้ม

แสงสว่างที่อ่านได้ ขณะที่ทำการวัดระดับความ

เข้มแสงสว่างอยู่นั้นผู้วัดจะต้องมิให้เงาของผู้วัดบัง

แสงสว่าง จากนั้นนำค่าที่วัดได้มาหาค่าเฉลี่ย 

วิธีที่ 2 หากการติดหลอดไฟฟ้ามีลักษณะ

ที่แน่นอนซ้ำ ๆ กัน สามารถวัดแสงในจุดที ่เป็น

ตัวแทนของพื้นที ่ที ่มีแสงตกกระทบในลักษณะ

เดียวกัน ตามว ิธ ีการว ัดแสงและการคำนวณ

ค่าเฉลี ่ย ของ IES Lighting Handbook (1981 

Reference Volume หรือเทียบเท่า) ของสมาคม

วิศวกรรมด้านความส่องสว่างแห่งอเมริกาเหนือ 

( Illuminating Engineering Society of North 

America) หรือเทียบเท่า การวัดในลักษณะนี้ช่วย

ให้จำนวนจุดตรวจวัดน้อยลงได้ 

อย่างไรก็ดี เนื่องจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่

เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ ได้มีการติดตั้งหลอดไฟ

ที่มีลักษณะที่แน่นอนซ้ำ ๆ กัน ผู้วิจัยจึงทำการ

ตรวจวัดระดับความเข้มแสงสว่างโดยใช้วิธีที่ 2 ดัง

ได้กล่าวไว้ในข้างต้น เมื่อทำการวัดระดับความเข้ม

แสงสว่างเสร็จสิ้นเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยจะนำ

ค่าความเข้มแสงไปคำนวณหาระดับความเข้มแสง

เฉลี่ย แล้วนำค่าเฉลี่ยที่คำนวณได้ดังกล่าวมาทำ

การเปรียบเทียบกับความเข้มของแสงสว่างตามที่

กำหนดไว้ในประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครอง

แรงงาน เรื่อง มาตรฐานความเข้มของแสงสว่างลง

วันที ่ 27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 แต่เนื ่องด้วย

การศึกษาในครั้งนี้ต้องการศึกษาสภาพแวดล้อมที่

ปลอดภัยและส่งเสริมพัฒนาการในการเรียนรู้ของ

นักเรียนระดับปฐมวัยโดยเฉพาะ ดังนั้น จึงต้องมี

การเปร ียบเทียบระดับความเข ้มแสงเฉล ี ่ยที่

คำนวณได้กับเกณฑ์มาตรฐานการดำเนินงานศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ประจำปีงบประมาณ 25597 อีกด้วย  

2. แบบฟอร์มการตรวจวัดระดับความเข้ม

ของแสงสว่างจะใช้เกณฑ์ ผ่าน หรือไม่ผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน ซ่ึงเกณฑ์มาตรฐานที่ใช้ในการศึกษาครั้ง

นี้คือเกณฑ์มาตรฐานการดำเนินงานศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประจำปี

งบประมาณ 25597 กำหนดไว้ว่า แสงสว่างภายใน

อาคารควรควรเป ็นแสงสว ่างจากธรรมชาติ  

สม่ำเสมอทั่วทั้งห้อง เอื้อต่อการจัดกิจกรรมเพ่ือ

พัฒนาเด็ก เช่น มีแสงสว่างเพียงพอ เหมาะสม (ไม่
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น้อยกว่า 200 ลักซ์) ในการอ่านหนังสือได้อย่าง

สบายตา  

3. แบบสำรวจและแบบสอบถามด้านความ

ปลอดภัยของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กประกอบด้วย 2 

ส่วน ได้แก่ 

  แบบสำรวจข้อมูลด้านความปลอดภัยของ
สนามเด็กเล็กประยุกต์มาจากแบบประเมินคู่มือ
มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก14 

  ส่วนที่ 1 การสำรวจความเข้มแสงสว่าง
ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
  ส่วนที ่ 2 การสำรวจข้อมูลด้านความ
ปลอดภัยทั่วไปของสนามเด็กเล่นในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก 
  การสำรวจข้อมูลด ้านความปลอดภัย
ทั่วไปของสนามเด็กเล่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะ
ใช้เกณฑ์ มีหรือไม่ ความเสี่ยง/สถานการณ์ที่ไม่
ปลอดภัยนั้นหรือไม่ ทั้งนี้ผู้วิจัยจะทำการสำรวจ
และประเมินสนามเด็กเล่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ว่ามีเครื่องเล่นชิ้นใดในสนามเด็กเล่นที่อยู่ในสภาพ
ชำรุดหรืออยู่ในสภาพที่ไม่พร้อมใช้งาน และการ
สอบถามจากครูผู ้ดูแลเด็ก ทั้งนี้  ถ้าพบว่าเครื่อง
เล่นชนิดใดที่อยู่ในสภาพชำรุดจะถือว่าสนามเด็ก
เล่นนั้นมีความเสี่ยง 
 

สถิติที ่ใช้ในการวิเคราะห์ คือ สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ, มัธยฐาน (ค่าสูงสุด, ค่า
ต่ำสุด) 
 

จริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยได้ผ่านการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ดังหมายเลข COA No. 
TSU 2019-013 
 

ผลการศึกษา 
 

ผลการตรวจวัดระดับความเข้มแสงสว่าง  

ผลการตรวจวัดแบ่งตามพื ้นที ่ของศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 33 ศูนย์ พบว่า บริเวณโต๊ะ

ครู จำนวน 54 จุด ผ่านเกณฑ์ จำนวน 31 จุด 

(57.41) ไม่ผ่านเกณฑ์ จำนวน 24 จุด (42.59) 

บริเวณพื้นที่ใช้สอยสำหรับทำกิจกรรมการเรียน

การสอน จำนวน 94 จุด ผ่านเกณฑ์ จำนวน 54 

จุด (57.45) ไม่ผ่านเกณฑ์ จำนวน 40 จุด (42.55) 

บริเวณห้องน้ำ ห้องส้วม จำนวน 33 จุด ผ่าน

เกณฑ์ จำนวน 13 จุด (39.39) ไม่ผ่านเกณฑ์ 

จำนวน 20 จุด (60.61) และบริเวณทางเดิน 

จำนวน 33 จุด ผ่านเกณฑ์ จำนวน 15 จุด (45.45) 

ไม่ผ่านเกณฑ์ จำนวน 18 จุด(54.55) ตามลำดับ 

แสดงดังตารางที่ 1

 

ตารางท่ี 1 ผลการตรวจวัดระดับความเข้มแสงสว่างในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (n=33)  

พื้นที่ที่ทำการตรวจวัด จำนวนจุด
ตรวจวัด 
ทั้งหมด 

จุดที่ผ่านเกณฑ์  
จำนวน (ร้อยละ) 

จุดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
จำนวน (ร้อยละ) 

โต๊ะครู 54 31 (57.41) 24 (42.59) 
พ้ืนที่ใช้สอยสำหรับทำ
กิจกรรม 

94 54 (57.45) 40 (42.55) 
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พื้นที่ที่ทำการตรวจวัด จำนวนจุด
ตรวจวัด 
ทั้งหมด 

จุดที่ผ่านเกณฑ์  
จำนวน (ร้อยละ) 

จุดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
จำนวน (ร้อยละ) 

ห้องน้ำ ห้องส้วม 33 13(39.39) 20(60.61) 
ทางเดิน 33 15(45.45) 18(54.55) 
ความเข้มของแสงสว่าง: มัธยฐาน (ค่าสูงสุด, ค่าต่ำสุด) 268 (764.50, 38.15) 

หมายเหตุ: เกณฑ์มาตรฐานที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีคือเกณฑ์มาตรฐานการดำเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนดไว้ว่า แสงสว่างภายในพ้ืนท่ีใช้สอยหรือห้องสำหรับทำกิจกรรม เช่น การอา่นหนังสือไม่ควร

น้อยกว่า 200 ลักซ์ /ทางเดิน ห้องน้ำ ห้องส้วมไม่ควรน้อยกว่า 100 ลักซ ์
 

ผลการสำรวจข้อมูลทั่วไปด้านความปลอดภัยใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก     

ผลการสำรวจข้อมูลทั ่วไปด้านความ

ปลอดภัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบว่า มีจำนวน 8 

แห่ง (ร้อยละ 24.24) ในรอบระยะเวลา 1 ปีที่ผ่าน

มามีเด็กเล็กได้ร ับการบาดเจ็บจากการเล่นใน

สนามเด็กเล่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ทั้งหมด (ร้อย

ละ 100) มีอุปกรณ์สำหรับการปฐมพยาบาล เช่น 

สำลี ผ้าก๊อต พลาสเตอร์ น้ำยาทำแผล เป็นต้น มี

จำนวน 2 แห่ง (ร้อยละ 6.06) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

มีระบบการบันทึกการบาดเจ็บจากการเล่นใน

สนามเด็กเล่น มีจำนวน 2 แห่ง (ร้อยละ 6.06) มี

จำนวน 12 แห่ง (ร้อยละ 36.36) ศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กได้รับงบประมาณสนับสนุนในการพัฒนาสนาม

เด็กเล่นอย่างเพียงพอ มีจำนวน 8 แห่ง (ร้อยละ 

24.24) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการสำรวจตรวจสอบ

ด้านความปลอดภัยของสนามเด็กเล่น มีจำนวน 8 

แห่ง (ร ้อยละ 24.24) ศ ูนย ์พ ัฒนาเด ็กเล ็กมี

แผนการตรวจสอบและซ่อมแซมอุปกรณ์เครื ่อง

เล่นในสนามเด็กเล่นผลการสำรวจพบว่าไม่มีศูนย์

พ ัฒนาเด ็กเล ็กใดได ้ร ับการสนับสน ุนช ่างมา

ตรวจสอบสภาพการใช้งานของอุปกรณ์เครื่องเล่น

ในสนามเด็กเล่นและไม่มีช่างมาตรวจสภาพการใช้

งานของเครื ่องเล ่นสนาม ตามลำดับ แสดงดัง

ตารางที่ 2

 

ตารางท่ี 2 แสดงจำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปจากการสัมภาษณ์ครูพ่ีเลี้ยงของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

(n=33) 

ข้อมูลทั่วไปของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มี ไม่มี 

 จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

1. ในรอบระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมามีเด็กเล็กได้รับการบาดเจ็บขณะอยู่
ในพ้ืนที่ศูนย์ฯ 

8 (24.24) 25 (75.76) 

2. มีอุปกรณ์สำหรับการปฐมพยาบาล เช่น สำลี ผ้าก๊อต น้ำยาทำ
แผล เป็นต้น 

33 (100.00) 0.00 
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ข้อมูลทั่วไปของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มี ไม่มี 

 จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

3. มีระบบการบันทึกการบาดเจ็บจากการเล่นในสนามเด็กเล่น 2 (6.06) 31 (93.94) 
4. มีแผนในการพัฒนาสนามเด็กเล่น 2 (6.06) 31 (93.94) 
5. ได้รับงบประมาณสนับสนุนในการพัฒนาสนามเด็กเล่นอย่าง

เพียงพอ 
12 (36.36) 21 (63.64) 

6. มีการสำรวจตรวจสอบด้านความปลอดภัยของสนามเด็กเล่น 8 (24.24) 25 (75.76) 
7. มีแผนการตรวจสอบและซ่อมแซมอุปกรณ์เครื่องเล่นในสนามเด็ก

เล่น 
8 (24.24) 25 (75.76) 

8. ได้รับการสนับสนุนช่างมาตรวจสอบสภาพการใช้งานของอุปกรณ์
เครื่องเล่นในสนามเด็กเล่น 

0 (0.00) 33 (100.00) 

9. จำนวนครั้งที่ช่างมาตรวจสภาพการใช้งานของเครื่องเล่นสนาม  0 (0.00) 33 (100.00) 
 

ผลการสำรวจความเหมาะสมขอ งสภาพ 

แวดล้อมทั่วไปของสนามเด็กเล่น 

 ผลการสำรวจความ เหมาะสมของ

สภาพแวดล้อมทั่วไปของสนามเด็กเล่น จำนวน 33 

แห่ง พบว่า ด้านความเหมาะสมของที่ตั้งของสนาม

เด็กเล่น ในประเด็น สนามเด็กเล่นมีรั้วกั้นป้องกัน

เพื ่อเด็กเล็กวิ ่งออกนอกบริเวณสนามเด็กเล่น 

พบว่า มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 18 แห่ง (ร้อย

ละ 54.55) มีการสร้างรั้วป้องกันเด็กเล็ก มีศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 19 แห่ง (ร้อยละ 57.58) 

สนามเด็กเล่นไม่มีต้นไม้ใหญ่ หรือ มีก่ิงไม้แห้งหรือ

ผลที่อาจตกลงมาเป็นอันตรายต่อเด็กที่กำลังเล่น

ในสนาม หรือมีต้นไม้ใหญ่แต่มีการตัดแต่งกิ่ง

เรียบร้อยไม่เกะกะ มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 

25 แห่ง (ร้อยละ 75.76) มีการดูแลสนามเด็กเล่น

ไม่ให้มีน้ำขัง ด้านความเหมาะสมของพื้นผิวสนาม

เด็กเล่นในประเด็นไม่มีหลุมหรือบ่อที ่อาจเป็น

อุปสรรคต่อการวิ่งของเด็ก พบว่า มีศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก จำนวน 28 แห่ง (ร้อยละ 84.85) มีการ

ดูแลสนามเด็กเล่นไม่ให้มีหลุมหรือบ่อ มีศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 24 แห่ง (ร้อยละ 72.73) มี

การดูแลไม่ให้มีวัตถุกีดขวางการวิ่งเล่นของเด็ก 

เช่น รากไม้ ก้อนหิน มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 

28 แห่ง (ร้อยละ 84.85) มีการดูแลไม่ให้มีวัตถุ

แหลมคมเช่นเศษแก้วโลหะในสนามเด็กเล่น มี

ศูนย์พัฒนาเด็กเล ็ก จำนวน19 แห่ง (ร ้อยละ 

57.58) มีการรักษาความสะอาดภายในบริเวณ

สนามสังเกตจากการตัดหญ้าเศษขยะในสนาม 

ตามลำดับ  

 ด้านความเหมาะสมของรั้วสนามเด็กเล่น

ในประเด็นพื้นที่ของสนามเด็กเล่นติดกับรั้ว พบว่า 

มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 28 แห่ง (ร้อยละ 

84.85) มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 14 แห่ง 

(42.42) มีรั้วล้อมรอบสนามเด็กเล่นเพ่ือแบ่งสนาม

เด็กเล่นกับพื้นที่ส่วนอื่น และมีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

จำนวน 28 แห่ง (ร ้อยละ 84.85) ร ั ้วมีความ
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ปลอดภัยไม่มีส่วนประกอบที่เป็นอันตราย เช่น 

ลวดหนาม เหล็กดัดที่มีส่วนแหลมคม หรือไม้ที่ มี

ลักษณะมุมแหลม เป็นต้น  

 ด้านความเหมาะสมของเครื่องเล่น พบว่า 

พื้นสนามเด็กเล่นเป็นดินแข็ง ขรุขระ ไม่เสมอกัน 

เครื่องเล่นเก่า มีการชำรุด ผุพัง เป็นสนิม จำนวน 

5 แห่ง (ร้อยละ 15.15) เครื่องเล่นเก่า มีการชำรุด 

ผุพัง เป็นสนิม จำนวน 19 แห่ง (ร้อยละ 57.58) 

และเครื ่องเล่นมีระดับความสูงไม่เหมาะสมกับ

ความสูงของเด็กเล็ก จำนวน 19 แห่ง (ร้อยละ 

57.58) แสดงดังตารางที่ 3

 

ตารางที่ 3 แสดงจำนวนและร้อยละของความเหมาะสมของสภาพแวดล้อมทั่วไปของสนามเด็กเล่นใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (n=33) 

ความเหมาะสมของสภาพแวดล้อมทั่วไป 
ของสนามเด็กเล่น 

เหมาะสม ไม่เหมาะสม 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

ความเหมาะสมของท่ีตั้งของสนามเด็กเล่น 
1. สนามเด็กเล่นมีรั้วกั้นป้องกันเพ่ือเด็กเล็กวิ่งออกนอก

บริเวณสนามเด็กเล่น 
18 (54.55) 15 (45.45) 

2. สนามเด็กเล่นมีต้นไม้ใหญ่ หรือ มีก่ิงไม้แห้งหรือผลที่
อาจตกลงมาเป็นอันตรายต่อเด็กท่ีกำลังเล่นในสนาม 

19 (57.58) 14 (42.42) 

3. สนามเด็กเล่นไม่มีน้ำขัง 25 (75.76) 8 (24.24) 
ความเหมาะสมของพ้ืนผิวสนามเด็กเล่น   
4. ไม่มีหลุมหรือบ่อที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการวิ่งของ

เด็ก 
28 (84.85) 5 (15.15) 

5. ไม่มีวัตถุกีดขวางการวิ่งเล่นของเด็ก เช่น รากไม้ 
ก้อนหิน 

24 (72.73) 9 (27.27) 

6. ไม่มีวัตถุแหลมคมเช่นเศษแก้วโลหะในสนามเด็กเล่น 28 (84.85) 5 (15.15) 
7. มีการรักษาความสะอาดภายในบริเวณสนามสังเกต

จากการตัดหญ้าเศษขยะในสนาม 
19 (57.58) 14 (42.42) 

ความเหมาะสมของรั้วสนามเด็กเล่น 
8. พ้ืนที่ของสนามเด็กเล่นติดกับรั้ว 28 (84.85) 5 (15.15) 
9. มีรั้วล้อมรอบสนามเด็กเล่นเพ่ือแบ่งสนามเด็กเล่นกับ

พ้ืนที่ส่วนอื่น 
14 (42.42) 19 (57.58) 

10. มีรั้วที่มีส่วนประกอบที่เป็นอันตราย เช่น ลวด
หนาม เหล็กดัดท่ีมีส่วนแหลมคม หรือไม้ที่มี
ลักษณะมุมแหลม 

28 (84.85) 5 (15.15) 
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ความเหมาะสมของสภาพแวดล้อมทั่วไป 
ของสนามเด็กเล่น 

เหมาะสม ไม่เหมาะสม 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

ความเหมาะสมของเครื่องเล่น 
11. พ้ืนสนามเด็กเล่นเป็นดินแข็ง ขรุขระ ไม่เสมอกัน 

เครื่องเล่นเก่า มีการชำรุด ผุพัง เป็นสนิม 
28 (84.85) 5 (15.15) 

12. เครื่องเล่นเก่า มีการชำรุด ผุพัง เป็นสนิม 14 (42.42) 19 (57.58) 
13. ระดับความสูงไม่เหมาะสมกับความสูงของเด็กเล็ก 14 (42.42) 19 (57.58) 

 

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 

ผลการตรวจวัดความเข้มของแสงสว่าง 

พบว่า พื้นที่ห้องน้ำ ห้องส้วมของศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุด ร้อยละ 60.61 (20/33 

จุด) ส่วนหนึ่งเกิดจากหลอดไฟบริเวณห้องน้ำชำรุด 

รวมทั้งพ้ืนที่บริเวณห้องน้ำของบางศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กอยู่ในพื้นท่ีอับจึงทำให้แสงแดดส่องเข้ามาไม่ถึง 

เช่นเดียวกับผลการตรวจวัดความเข้มของแสง

สว่างบริเวณทางเดิน พบว่า ไม่ผ่านเกณฑ์ ลำดับ

รองลงมา คิดเป็นร้อยละ 54.55 (18/33 จุด) 

รองลงมาคือโต๊ะครู ร้อยละ 42.59 (24/94 จุด) 

และพ้ืนที่ทำกิจกรรม ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 42.55 

(40/94 จุด) ตามลำดับ ซึ ่งจากการสำรวจและ

สังเกต พบว่า ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ไม่ผ่านเกณฑ์

ด้านแสงสว่างส่วนมากจะเป็นศูนย์ฯ ที่ดัดแปลง

จากอาคารประเภทอื ่น ๆ รวมทั ้งปัจจ ัยด ้าน

โครงสร้างของอาคารที่มีลักษณะเตี้ย ทำให้แสง

สว่างจากธรรมชาติเข้าสู่ตัวอาคารได้น้อย และใน

บางศูนย์ฯ แม้มีหลอดไฟ แต่พบว่า  มีจำนวน

หลอดไฟไม่เหมาะสมกับพื ้นที่ท ี ่มีขนาดกว ้าง 

ดังนั ้นทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กควรเพิ ่มจำนวน

หลอดไฟให้เหมาะสมกับขนาดของพื ้นที่ และ

ประโยชน์ใช้สอย ขณะเดียวกัน เมื่อตรวจวัดตาม

สภาพการใช้งานจริง พบว่า ไม่มีการเปิดไฟขณะ

ทำกิจกรรมจึงทำให้แสงสว่างไม่ผ่านเกณฑ์ตามที่

มาตรฐานได้กำหนดไว้ สำหรับโต๊ะครู พบว่า 

รูปแบบการจัดวางโต๊ะไม่เหมาะสมที่เอื้อให้มีการ

รับแสงธรรมชาติเข้ามาช่วย รวมทั้งการวางโต๊ะ ตู้ 

และอุปกรณ์อื ่น ๆ กีดขวางการส่องสว่างของ

หลอดไฟและแสงสว่างจากธรรมชาติ นอกจากนี้ 

พบว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที ่มีแสงสว่างไม่ผ่าน

เกณฑ์จะมีพื้นผิวกระเบื้องที่มีสีเข้มทำให้ค่าการ

สะท้อนของแสงลดน้อยลง จึงอาจส่งผลทำให้

ความส่องสว่างมีค่าลดน้อยลงได้15 และอีกสาเหตุ

ที่ทำให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีแสงสว่างไม่เพียงพอก็

เนื่องจากหลอดไฟชำรุดและไม่มีการดูแลรักษาที่ดี

พอ ด ังน ั ้น ในเบื ้องต ้นแม้อาจจะไม่สามารถ

ปรับปรุงสภาพอาคารได้ในทันที แต่การมีแผนการ

บำรุงรักษาหลอดไฟจะทำให้มีการใช้แสงสว่างจาก

แสงประดิษฐ์ได้อย่างเหมาะสมในลำดับต่อไป   

 ผลการสำรวจความเหมาะสมด้านความ

ปลอดภัยของสนามเด็กเล็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

พบว่า ทุกศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ทำการศึกษาในครั้ง

นี้ ในรอบระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมามีเด็กเล็กได้รับ
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การบาดเจ็บจากการเล่นในสนามเด็กเล่น โดย

พบว่าเด็กผู้ชายเกิดการบาดเจ็บมากกว่าเด็กผู้หญิง 

อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ ได้แก่ ใบหน้า แขนและขา 

ตามลำดับ สาเหตุเนื่องจากการชน การกระแทก 

หร ืออาการเก ิดอาการฟกช้ำบร ิเวณร่างกาย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Al-Hajj, S.และคณะ3 

(2020) ที่ได้ทำการสำรวจอัตราการบาดเจ็บของ

นักเรียนจากโรงเรียนเอกชนจำนวน 11 แห่งใน

ประเทศเลบานอน มีจำนวน ในระหว่างปี 2561 – 

2562 พบว่ามีอัตราการบาดเจ็บจำนวน 419.1 ต่อ 

เด็ก 1000 คน ต่อปี โดยพบว่านักเรียนชายมีอัตรา

การบาดเจ็บสูงกว่านักเรียนหญิง4 (Peter Tuckel 

และคณะ, 2018)  ได้แก่ บริเวณใบหน้า รองลงมา

เป็นบริเวณแขนและขา ตามลำดับ ส่วนสาเหตุของ

การบาดเจ็บเกิดขึ ้นจากการการชน และการ

กระแทก นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ

บาดเจ็บส่วนใหญ่จะมีระดับความรุนแรงอยู ่ใน

ระดับกลาง และการบาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจาก

ความไม่ตั ้งใจ จากผลการสำรวจพบว่าไม่มีศูนย์

พ ัฒนาเด ็กเล ็กใดได ้ร ับการสนับสน ุนช ่างมา

ตรวจสอบสภาพการใช้งานของอุปกรณ์เครื่องเล่น

ในสนามเด็กเล่นและไม่มีช่างมาตรวจสภาพการใช้

งานของเครื่องเล่นสนาม ตามลำดับ ผลการศึกษา

ของ Howard, A. W และคณะ (2012)6 ได้ทำการ

เปรียบเทียบอัตราการบาดเจ็บจากการใช้สนาม

เด็กเล่นก่อน และหลังการใช้เครื่องเล่นที่ปลอดภัย 

พบว่าอัตราการบาดเจ็บจากการใช้เครื่องเล่นใน

สนามเด็กเล่นลดลงจาก 2.61 (95% CI 1.93–

3.29) ต่อนักเรียน 1000 คน ต่อเดือน เหลือ 1.68 

(95% CI 1.31–2.05) ต่อนักเรียน 1000 คน ต่อ

เดือน ดังนั้น การบำรุงรักษาเครื่องเล่นให้มีความ

สมบูรณ์และปลอดภัยจึงเป็นสิ ่งจำเป็นเพื ่อลด

อุบัติเหตุและการบาดเจ็บที่จะเกิดกับเด็กเล็กได้  

จากการศึกษาในครั้งนี้ยังพบว่าเครื่องเล่น

ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมากกว่าครึ่งหนึ่งที่ทำการ

สำรวจ มีระดับความสูงไม่เหมาะสมกับสภาพ

ร่างกายของเด็กเล็ก และมีเครื่องเล่นชำรุด ไม่ได้

รับการแก้ไขหลายชิ้นบริเวณสนามเด็กเล่นไม่มี

รอบรั้วขอบชิด ไม่มีการแบ่งพื้นที่แยกจากการทำ

กิจกรรมอื่นๆ เช่น ถนนที่มีรถสัญจรไปมาในชุมชน 

ไม ่ม ีการตรวจสอบสนามหญ ้า  เป ็นต ้น ซึ่ ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ จิราภรณ์ หลาบคำ

และคณะ16 ท ี ่พบว ่า โรงเร ียนเคร ือข ่ายของ

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี อำเภอวารินชำราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี มีหญ้าขึ้นสูง พื้นสนามเป็น

ดิน แข็งไม่เรียบ สภาพของเครื่องเล่นมีการชำรุด 

เป็นสนิม ติดตั้งไม่มั่นคง เป็นต้น   

หากพิจารณาข้อมูลข้างต้นในตารางที่ 2 

ที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลทั่วไปด้านความปลอดภัยใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและตารางที่ 3 ความเหมาะสม

ของสนามเด็กเล่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จะพบว่า 

มีความเกี่ยวข้องกันในหลายประเด็นดังนี้คือ การ

ขาดการบันทึกการบาดเจ็บจากการเล่นภายใน

สนามเด็กเล่นและการขาดซึ่งแผนการพัฒนาสนาม

เด็กเล่นของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทำให้ซึ่งผลกระทบ

ที่ตามมาก็คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กส่วนใหญ่ไม่มีรั้ว

กั้นสนามเด็กเล็ก, ขาดการตัดสนามหญ้า หรือกิ่ง

ไม้แห้งที่อาจร่วงหล่นลงพื ้นซึ ่งเสี ่ยงต่อการเกิด

อ ันตรายต ่อเด ็กปฐมว ัยได ้  (ด ั งตารางท ี ่  3) 

นอกจากนี้ การไม่มีแผนงานดังกล่าวยังอาจทำให้
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ขาดการซ ่อมบำร ุ งสนามเด ็กเล ่นประจำปี  

ตลอดจนการขาดการสนับสนุนการส่งช่างมาตรวจ

สภาพการใช้งานของเครื่องเล่นที่อยู่ภายในสนาม

เด็กเล่นอีกด้วย 

แม้ว่าการศึกษาในครั้งนี้ไม่ได้วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเข้มของแสงสว่าง 

และความปลอดภัยภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก็

ตาม แต่ทั้ง 2 ปัจจัยนั้น มีผลต่อสุขภาพและการ

เรียนรู ้ของเด็กปฐมวัย ดังจะเห็นได้จากการที่ 

สำนักงานส่งเสริมสวัสด ิภาพและพิท ักษ์เด็ก 

เยาวชน ผ ู ้ด ้อยโอกาส และผ ู ้ส ูงอาย ุ  (สท.) 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของ

มนุษย์ (พม.) ได้ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดทำ

มาตรฐานกลางที ่กำหนดให้ระดับความเข้มของ

แสงสว่าง และความปลอดภัยภายในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กเป็นส่วนหนึ่งของมาตรฐานศูนย์พัพัฒนา

เด็กเล็กแห่งชาติ ด้านที่ 1 การบริหารจัดการศูนย์

เด็กเล็กแห่งชาติ ในตัวบ่งชี้ที่ 1.3 ว่าด้วยเรื่องการ

จัดการสภาพแวดล้อมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและ

ยังเป ็นอีกข ้อกำหนดหนึ ่งตามมาตรฐานการ

ดำเน ินงานศูนยพ์พัฒนาเด ็กเล ็กขององค ์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นประจำปีงบประมาณ 2559 

อีกด้วย 
 

ข้อเสนอแนะ จากผลการศึกษาในครั ้งนี้ 

ผู ้ว ิจ ัย ได้ทำการแบ่งข้อเสนอแนะออกเป็น 2 

ประเด็นดังนี้คือ 

ข้อเสนอแนะสำหรับการนำผลการวิจัย

ไปใช ้

1) คุณครูผู ้ดูแลเด็ก ควรออกแบบจัดวาง
โต๊ะ สิ่งของตลอดจนอุปกรณ์การเรียนการสอน
ต่างๆ ไม่ให้กีดขวางหรือบดบังแสงสว่าง ทั้งแสง
สว ่างจากธรรมชาต ิและแสงสว ่างจากไฟฟ้า 
นอกจากนี้ คุณครูผู ้ดูแลเด็กควรบันทึกรายการ
ชำรุดของหลอดไฟ ตลอดจนการวางแผนทำความ
สะอาดหลอดไฟ ซึ่งการทำความสะอาดหลอดไฟ
จะช่วยเพิ่มศักยภาพของหลอดไฟในการส่องสว่าง
มากยิ่งขึ้นได้  

2) การบันทึกการบาดเจ็บจากการใช้สนาม
เด็กเล่น และการวางแผนการพัฒนาสนามเด็กเล่น 
เป็นอีกปัจจัยหนึ ่งที ่ครูผู ้ด ูแลเด็กสามารถการ
สำรวจเบื ้องต ้นและส่งรายงานดั งกล่าวไปยัง
ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง ทั้งนี้เพื่อให้ได้รับการสนับสนุนให้สนาม
เด็กเล่นได้รับการแก้ไขและมีความปลอดภัยในการ
ใช้งานในลำดับต่อไป 

3) องค ์กรปกครองส ่วนท ้องถ ิ ่น ควร
พิจารณาปรับปรุงโครงสร้างอาคาร ที่เอื้อให้แสง
สว่างจากธรรมชาติสามารถเข้าสู่ตัวอาคารให้มาก
ยิ่งขึ้น และยังเป็นการช่วยลดารใช้พลังงานไฟฟ้า
อีกด้วย หรือการเลือกพื้นกระเบื้องสีสว่าง จะช่วย
ทำให้ค่าความส่องสว่างเพิ่มมากขึ้น สำหรับศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กบางแห่งที่มีจำนวนหลอดไฟ หรือ
ขนาดของหลอดไฟไม่เหมาะสมกับขนาดของพื้นที่
ใช้สอย ดังนั้น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจึงต้อง
ปรับเปลี่ยนหลอดไฟ หรือเพิ่มจำนวนหลอดไฟ ให้
เหมาะสมกับพ้ืนที่ใช้สอยของอาคาร 

นอกจากนี้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควร
สนับสนุนแผนการพัฒนาสนามเด็กเล่นที่เสนอจาก
คุณครูผู้ดูแลเด็ก อาทิเช่น สนับสนุนการส่งช่างใน
การบำรุงรักษาสนามเด็กเล่นประจำปี เป็นต้น  
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ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
สำหร ับการศ ึกษาคร ั ้ งต ่อไป  ควรมี

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเข้ม
ของแสงสว่าง และ สมรรถภาพการมองเห็นของ
เด็กปฐมวัยเพิ่มเติม และจากข้อมูลในข้าวต้นที่
พบว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กส่วนใหญ่ยังขาดการ
สำรวจสภาพสนามเด ็กเล ่นหร ือขาดการทำ
แผนการพัฒนาสนามเด็กเล่นหรือการพัฒนาศูนย์
เด็กเล็กให้เป็นไปตามมาตรฐานแห่งชาติ ดังนั้นจึง
ควรมีการนำผลการศึกษาในครั ้งนี ้ไปวิเคราะห์
ความต้องการของเครือข่ายหรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
เช่น ผู ้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น , ครู
ผู้ดูแลเด็ก และ ผู้ปกครอง เป็นต้น เพื่อจะนำไปสู่
การสังเคราะห์แนวทางในการสร้างเครือข่ายการ
พัฒนาและการจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่สังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีความปลอดภัย
และสอดคล้องกับบริบทของชุมชนในลำดับต่อไป 
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