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บทคัดย่อ 

การศึกษารูปแบบวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างแบบส ารวจด้านสุขภาพและความปลอดภัยเบื้องต้น
ส าหรับใช้ในสถาบันอุดมศึกษาของไทย โดยมีขั้นตอนการทบทวนวรรณกรรม การสร้างแบบส ารวจ และการประเมิน กลุ่ม
ตัวอย่างในครั้งนี้ ประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบจ านวน 7 คน และกลุ่มตัวอย่างในการทดลองใช้ 
จ านวน 30 คน วิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผลการศึกษา พบว่า 1) ขั้นตอนการทบทวนวรรณกรรม ได้
ทบทวนจากฐานข้อมูล ScienceDirect และ PubMed พบงานวิจัยที่ผ่านการคัดเข้าจากช่ือเรื่องและบทคัดย่อที่ตรงประเด็น
การศึกษา จ านวน 374 ฉบับ ผ่านการประเมินคุณภาพตามหลักการของ PICOs จ านวน 6 ฉบับ 2) การสร้างแบบส ารวจ ได้
สร้างตามโมเดลด้านความปลอดภัยในสถาบันอุดมศึกษา 3 ด้าน ได้แก่ วัฒนธรรมความปลอดภัย สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย 
และนโยบายความปลอดภัย และพิจารณาจากข้อค าถามของงานวิจัยจ านวน 6 ฉบับที่ผ่านการคัดเลือกคุณภาพ และได้แบบ
ส ารวจ ท่ีประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 27 ข้อ 3) การประเมิน แบบส ารวจได้ผ่านการพิจารณาความตรงด้วยการวัดดัชนี
ความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชาการและภาษาที่ใช้ ( IOC) จากผู้เช่ียวชาญด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
จ านวน 7 คน ได้ประเมินการน าไปใช้ในกลุ่มคนท่ีประกอบวิชาชีพด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยและบุคคลทั่วไปกลุม่ละ 
15 คน พบว่า ค่าความเที่ยงของ Cronbach’s alpha ของแบบส ารวจโดยรวม เท่ากับ 0.756 และเมื่อเปรียบเทียบคะแนน
ของการส ารวจของทั้งสองกลุ่มพบว่า ไม่แตกต่างกัน สรุปได้ว่า แบบส ารวจฉบับนี้สามารถน าไปใช้ได้ทั้งกลุ่มที่มีความรู้ด้าน   
อาชีวอนามัยหรือบุคคลทั่วไป อย่างไรก็ตามควรเพิ่มเติมการหาค่าความเที่ยงตรงเชิงพยากรณ์  ตามโครงสร้าง การหาความ
สอดคล้องภายใน และการหาความคงท่ีหรือการวัดซ้ า (Test-retest reliability) ในการศึกษาครั้งต่อไป 
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Abstract 

 This research and development study design was aimed to creating and validating create of 
preliminary health and safety survey (HS) form for a Thai university. There were steps for reviewing the 
literature, creating, and evaluating surveys form. The sample group of this study consisted of 7 expert 
examiners and 30 experimental subjects. Quantitative and qualitative data were analyzed. The results of 
the study found that 1) the process of reviewing the literature, examined the ScienceDirect and PubMed 
databases, and found 374 studies selected from titles and abstracts relevant to the study's topic. Six of 
them passed the quality assessment according to the principles of PICOs. 2) The survey was created based 
on the safety model in three part of higher education institutions: safety culture, safety environment, and 
safety policy, and considering the items questions of 6 research studies that passed the quality selection 
and obtained a survey consisting of 27 items. 3) Evaluation, the HS survey was validated using an index of 
item objective congruence (IOC) according to the objectives, academic content, and language used by 7 
experts in occupational health and safety. The usability of the questionnaire was assessed in groups of 15 
people in occupational health and safety professionals’ group and the general public group. The Cronbach's 
alpha reliability of the overall questionnaire was found to be 0.756. And when comparing the survey scores 
of the two groups, it was found that there was no difference. In conclusion, this survey can be used by 
both occupational health knowledge groups and the general public. However, further study should be 
carried out to determine the predictive validity, internal consistency, and test-retest reliability.  
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1. บทน า 
        ประเทศไทยมีเหตุการณ์ความไม่ปลอดภัยที่เกิดขึ้น
ในมหาวิทยาลัยหลายเหตุการณ์ ยกตัวอย่างในเหตุการณ์ที่
ออกสื่อสังคม ในปี พ.ศ. 2562 ในมหาวิทยาลัยนเรศวร ได้
เกิดอุบัติเหตุทางถนนขึ้น 17 ครั้ง โดยส่วนใหญ่เป็นการ
เฉี่ยวชนกัน 10 ครั้ง และชนกัน 7 ครั้ง(1) และปี พ.ศ. 2565 
เคยเกิดอุบัติเหตุรถบัส คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น ชนรถจักรยานยนต์บริเวณแยกหน้าคณะเภสัช
ศาสตร์ ท าให้มีนักศึกษาช้ันปีที่  2 คณะแพทยศาสตร์
เสีย ชีวิต (2) หรือการระเบิดในห้องปฏิบัติการเคมี ใน
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีในปี พ.ศ. 2556(3) ทั้งนี้
มหาวิทยาลัยเป็นแหล่งเพิ่มพูนทักษะทางความรู้ที่มีบุคคล
อยู่ร่วมกันจ านวนมาก เมื่อมีเหตุการณ์อุบัติเหตุสามารถ
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้รุนแรงเช่นกัน 
        ประเทศไทยจึงได้มีพระราชบัญญัติความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554 
และมีกฎกระทรวงต่าง ๆ ได้ก าหนดมาตรฐานด้านความ
ปลอดภัยขึ้น(4) ทั้งนี้สถานศึกษาถือได้ว่าเป็นกิจการด้าน
การศึกษา แต่กฎหมายได้ยกเว้นการบังคับกับหน่วยงาน
ของรัฐบาล ดังนั้นจึงมีหน่วยงานด้านความปลอดภัยในบาง
หน่วยงานเท่านั้น ที่ผ่านมาได้มีกฎหมายที่ เกี่ยวข้องที่
ใกล้เคียงการควบคุมอาคาร การอบรมด้านอัคคีภัยหรือ
กฎหมายด้ านสาธารณสุขที่ ไ ม่ ให้ มี กา รสู บบุ หรี่ ใน
สถานศึกษา ซึ่งสามารถลดโอกาสการเกิดเพลิงไหม้ได้ 
ดังนั้นการประเมินความปลอดภัยอย่างง่ายยังเป็นช่องว่าง
ของการด าเนินตามกฎหมายด้านอาชีวอนามัยในระดับ
มหาวิทยาลัย 
        รัฐบาลไทยได้ประกาศนโยบาย “ประเทศไทย
ปลอดภัย” หรือ “Safety Thailand” เป็นแผนยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปี(5) ซึ่งได้มีความร่วมมือกับหลายกระทรวงเพื่อ
ผลักดันให้เกิดความปลอดภัยในด้านต่าง ๆ ทั้งนี้กระทรวง
แรงงานและกระทรวงศึกษาธิการได้จัดท าในหลากหลาย
โครงการ รวมถึงโครงการสถานศึกษาปลอดภัย(6) นอกจากน้ี
กระทรวงศึกษาธิการยังมีนโยบายเร่งด่วนและมีจุดเน้น
ก าหนดความปลอดภัยในสถานศึกษาเป็นส าคัญ (7) แต่
อย่างไรก็ตามนโยบายข้างต้นมีจุดประสงค์ครอบคลุมแค่ใน
โรงเรียนหรือระดับการศึกษาขั้นพื้นฐานและมัธยมศึกษา

เท่านั้น ซึ่ งในระดับอุดมศึกษานั้นยังมีนโยบายความ
ปลอดภั ย เ กิ ดขึ้ นน้ อ ย  ทั้ ง นี้ เ พ ร า ะสถานศึ กษา ใน
มหาวิทยาลัยสามารถออกระเบียบ กฎ ข้อบังคับได้เป็นของ
ตนเอง ที่ผ่านมามีหน่วยงานความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดล้อมในการท างานเกิดขึ้นในมหาวิทยาลัย 2 
แห่งอย่างชัดเจน ได้แก่ มหาวิทยาลัยมหิดล ก่อตั้งเมื่อ พ.ศ. 
2552 และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก่อตั้งเมื่อ พ.ศ. 2559 
        การคัดกรองด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ใน
ระยะต้นควรมีการออกแบบหรือสร้างเครื่องมือในการ
ประเมินขึ้นมาก่อน ที่ผ่านมาในภาคอุตสาหกรรมได้มี
ข้อบังคับทางกฎหมายในการช้ีบ่งอันตรายและประเมิน
ความเสี่ยง (8) ในโรงเรียนได้มีรูปแบบเป็นแนวทางของ
กระทรวงแรงงานด้วยโครงการ “สถานศึกษาปลอดภัย” (5) 
ในประเด็นเดียวกันมีการศึกษาของประเทศอเมริกาที่ได้
พัฒนาแบบคัดกรองด้วยแบบสอบถามการมีสุขภาพดีของ
ผู้ปฏิบัติงานความปลอดภัยและอาชีวอนามัยแห่งชาติ แบ่ง
โมเดลความปลอดภยัออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ การประเมินผล
งานและประสบการณ์ นโยบายและวัฒนธรรมในที่ท างาน 
สภาพแวดล้อมทางกายภาพในสถานที่ท างานและ
บรรยากาศความปลอดภัย ภาวะสุขภาพ และบ้าน ชุมชน 
และสังคม เครื่องมือนี้แสดงให้เห็นถึงความน่าเช่ือถือและ
ความถูกต้องที่ เพียงพอ (9) อย่างไรก็ตามแบบประเมิน
ดังกล่าวได้เป็นการประเมินรายบุคคลทางสุขภาพ จึง
จ าเป็นต้องทราบถึงผลตรวจสุขภาพก่อนน ามาประเมิน ซึ่ง
ถือเป็นข้อจ ากัดที่จะน ามาใช้ให้แพร่หลาย  
        ทั้งนี้มหาวิทยาลัยในประเทศไทย เปิดการเรียนการ
สอนหลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย จ านวน 42 
แห่ง (10) ซึ่งผู้ที่รับผิดชอบหลักด้านความปลอดภัยมีได้
หลากหลายหน่วยงาน เช่น สังกัดอยู่ในงานอาคารและ
สถานที่ (มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา) และ
สังกัดคณะสายวิทยศาสตร์ (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) เป็น
ต้น นอกจากนี้ในหลายมหาวิทยาลัยไม่มีผู้รับผิดชอบหลัก
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ดังนั้นแบบส ารวจและ
การน าไปใช้ควรด าเนินงานได้ทั้งผู้ที่มีความรู้ด้านอาชีวอนา
มัยและบุคคลทั่วไป เพราะสิ่งคุกคามและอันตรายเกิดขึ้นได้
ในทุกที่ รวมถึงในมหาวิทยาลัย  แต่ยั งมี ช่องว่างของ
การศึกษา ได้แก่ ยังขาดแบบส ารวจความปลอดภัยใน
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มหาวิทยาลัย กฎหมายด้านอาชีวอนามัยไม่ได้บังคับแก่
หน่วยงานของรัฐบาล แต่มีเจตนารมณ์ให้ด าเนินการตาม
มาตรฐานนี้  รวมถึงบุคคลที่ด าเนินการด้านการตรวจ
ประเมินด้านอาชีว อนามัยหรือต าแหน่งเจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัยในการท างาน หรือนักอาชีวอนามัยมีจ านวนน้อยที่
อยู่ในมหาวิทยาลัย ส่งผลให้มีเพียงมหาวิทยาลัยบางแห่ง
เท่านั้นที่มีการส ารวจด้านความปลอดภัย ประเมินความ
เสี่ยงและจัดล าดับในการป้องกันหรือแก้ไขปัญหา 
        ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเพื่อสร้างแบบส ารวจด้าน
สุขภาพและความปลอดภัยส าหรับใช้สถาบันอุดมศึกษาของ
ประเทศไทย โดยเป็นการศึกษาเบื้องต้นที่สร้างแบบส ารวจ
และประเมินผลคุณภาพหลักการวัดและประเมินผล โดย
ประยุกต์แนวคิดตามโมเดลของการแบ่งองค์ประกอบหลัก 
เพื่อสร้างแบบส ารวจด้านสุขภาพและความปลอดภัยส าหรบั
ใช้ในมหาวิทยาลัย ในส่วนขององค์ประกอบมาจากการ
ทบทวนงานวิจัย และใช้การส ารวจเป็นภาพรวมมากกว่า
รายบุคคล จึงเป็นข้อแตกต่างที่เกิดขึ้นจากแบบส ารวจที่
ผ่านมา ประโยชน์ที่ได้สามารถเป็นนวัตกรรมที่บุคลากรใน
มหาวิทยาลัยในทุกระดับน าไปใช้ส ารวจความปลอดภัยได้ 
น าไปสู่การล าดับการแก้ไขปัญหา ป้องกันการเกิดเหตุการณ์
ที่ไม่พึงประสงค์ รวมทั้งผู้ที่สนใจหรือนักวิชาการสามารถ
น าไปศึกษาต่อยอดเชิงลึกวัดเชิงองค์ประกอบเพื่อเป็นแบบ
ส ารวจด้านสุขภาพและความปลอดภัยที่สมบูรณ์ได้มากข้ึน 
 

2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การศึกษารูปแบบวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 
3 ขั้นตอน ประกอบด้วย การทบทวนวรรณกรรม การสร้าง
แบบส ารวจ และการประเมิน มีรายละเอียดขั้นตอน ดังนี ้
        ขั้นตอนที่  1 การทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยได้
ทบทวนจากแบบส ารวจและแบบสอบถามความปลอดภยัใน
มหาวิทยาลัยจากฐานข้อมูลที่มีความน่าเช่ือถือ ได้แก่ 
ScienceDirect แ ล ะ  PubMed  โ ด ย ใ ช้ ค า ค้ น ห า ที่
เหมือนกัน คือ University, Safety, Questionnaire และ 
Survey โดยใช้ค าเช่ือม AND และ OR และได้ทบทวนจาก
โมเดลของ Chari(9) ซึ่งแบ่งประเด็นในความปลอดภัยแบ่ง
ออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านวัฒนธรรมความปลอดภัย 
(Safety culture) ด้านสภาพแวดล้อมปลอดภัย (Work 

place physical environment) และด้านนโยบายความ
ปลอดภัย (Workplace policies) เมื่อได้งานวิจัยจากการ
ค้นหาดังกล่าว ได้พิจารณาตามหลักการของ PICOs 
( Population, Intervention, Comparison แ ล ะ  Out -
comes)  และการประเมินคุณภาพตามแบบประเมิน
สถาบันโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute)
(11) เพื่อน างานวิจัยที่ผ่านคุณภาพเข้าสู่การด าเนินงาน
ขั้นตอนถัดไป 
        ขั้นตอนที่ 2 การสร้างแบบส ารวจ ได้แบ่งออกเป็น 2 
ส่วน ส่วนแรกได้จัดกลุ่มประเด็นหลักจากโมเดลของ 
Chari(9) และประเด็นย่อยได้สร้างข้อค าถามจากการทบทวน
งานวิจัยที่ผ่านมา(12-17) ได้แบบส ารวจทั้งหมด จ านวน 27 
ข้อ 
        ขั้นตอนที่ 3 การประเมิน ผู้วิจัยได้น าข้อค าถามที่ได้
จากการสร้างแบบส ารวจเข้าสู่กระบวนการวิพากษ์จาก
ผู้ เ ช่ียวชาญและอาจารย์ในระดับอุดมศึกษาที่มีความ
เกี่ยวข้องกับด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย จ านวน 7 
คน ซึ่งอยู่ทุกภูมิภาคในประเทศไทยหลากหลายกลุ่ม เพื่อให้
เกิดความครอบคลุมของข้อค าถามที่สอดคล้องกับบริบท
ของมหาวิทยาลัยในแต่ละภูมิภาค ได้แก่ มหาวิทยาลัย
รัฐบาล มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ มหาวิทยาลัยกลุ่มราช
ภัฏ และมหาวิทยาลัยเอกชน โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณา
ผู้เช่ียวชาญ คือ จบการศึกษาในระดับปริญญาโทขึ้นไป มี
ปริญญาอย่างใดอย่างหนึ่งในสาขาอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยหรือเทียบเท่า ท างานอยู่ในมหาวิทยาลัยนั้นอย่าง
น้อย 1 ปี หลังจากได้ผลการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัย
ได้น ามาวัดค่ าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of item 
objective congruence: IOC) ในค าถามแต่ละข้อ ข้อ
ค าถามแต่ละข้อได้รับคะแนนการประเมินมากกว่า 0.5 ซึ่ง
ผ่านตามเกณฑ์  
        การประเมินการน าไปใช้ของแบบส ารวจ โดยการส่ง
แบบส ารวจให้กับนักศึกษาและบุคลากรของมหาวิทยาลัย
แห่งหนึ่ง โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแรกเป็น
นักศึกษาและบุคลากรในสาขาวิชาอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย และอีกกลุ่ม คือ กลุ่มนักศึกษาและบุคลากรใน
สาขาวิชาอื่น ๆ กลุ่มละ 15 คน รวมทั้งหมด จ านวน 30 คน 
ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีความหลากหลายทั้งในบุคคลที่มีความรู้
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ด้านความปลอดภัยและมีความรู้ด้านอื่น ๆ ในขั้นตอนนี้ใช้
เพื่อทดสอบการน าไปใช้อย่างง่ายหรือทุกกลุ่มสามารถเข้าใจ
ได้ 
2.1 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
        การวิเคราะห์ผลได้จ าแนกตามขั้นตอนของการวิจัย 
โดยขั้นตอนการตรวจสอบแบบส ารวจประกอบด้วยความ
ตรง (Validity) ใช้ค านวณค่า IOC ตามเกณฑ์มีค่ามากกว่า 
0.5 แล ะทดสอบความ เที่ ย ง  ( Reliability) ด้ ว ย  ค่ า
สัมประสิทธิ์  Cronbach’s alpha มีค่ามากกว่า 0.7 ใน
ขั้นตอนการทดสอบการน าไปใช้ ท าการเปรียบเทียบ
คะแนนความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่มีความรู้ดา้น           อา
ชีวอนามัยและความปลอดภัย และกลุ่มบุคคลทั่วไป โดยใช้
สถิติ Independent sample t-test ก าหนดนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
 
3. ผลการวิจัย 
3.1 การทบทวนและการคัดเลือกงานวิจัย 
        ผลการทบทวนโมเดลและทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ ผู้วิจัยได้สร้างประเด็นหลักจากโมเดล Chari(9)

จากนั้นน าค าส าคัญจากโมเดลไปค้นหางานวิจัยอย่างเป็น
ระบบ โดยใช้ฐานข้อมูลของ ScienceDirect และ PubMed 
ผลการค้นหาพบงานวิจัยทั้งหมดที่ผ่านการคัดกรองด้วยชื่อ
เรื่อง 374 และ 248 ฉบับ ตามล าดับ จากนั้นได้พิจารณา
คัดออกตามขั้นตอนจากบทความที่ เนื้อหาไม่ตรงกับ
วัตถุประสงค์ที่ต้องการด้วยหลัก PICOs และการประเมิน
คุณภาพตามแบบประเมินสถาบันโจแอนนาบริกส์ ได้
งานวิจัยที่ผ่านการคัดเลือก จ านวน 6 ฉบับ ขั้นตอนการ
คัดเลือกดังแสดงในรูปที่ 1 
3.2 ผลการสร้างแบบส ารวจด้านสุขภาพและความ
ปลอดภัยเบ้ืองต้น 
        ผู้วิจัยได้น างานวิจัยทั้ง 6 ฉบับ มาสร้างแบบส ารวจ
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยอย่างง่ายที่ใช้ใน
สถาบันอุดมศึกษาไทย จ านวนทั้งหมด 27 ข้อ แบ่งออกเป็น 
3 ด้าน ทั้งนี้ได้ให้ค่าน้ าหนักของเนื้อหาจ าแนกเป็นด้าน
วัฒนธรรมความปลอดภัย จ านวน 12 ข้อ ร้อยละ 48.2 
ด้านสภาพแวดล้อมปลอดภัย จ านวน 13 ข้อ ร้อยละ 44.4 
และด้านนโยบายความปลอดภัยมี 2 ข้อ ร้อยละ 7.4 ดัง
แสดงในตารางที่ 1 

 
รูปที่ 1 ขั้นตอนการคัดเลือกงานวจิัยตามเกณฑค์ุณภาพ 

  

  

 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 7 ฉบับท่ี 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม 2567) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 7 No. 3 September – December 2024) 

214 

 

3.3 ผลการประเมินแบบส ารวจด้านสุขภาพและความ
ปลอดภัยเบ้ืองต้น 
        ผลจากการส่งแบบส ารวจไปให้ผู้เช่ียวชาญทั้งหมด 7 
คน พบว่า แบบส ารวจมีค่าการประเมิน IOC อยู่ระหว่าง 
0.71-1.00 อย่างไรก็ตามมีบางประเด็นที่ผู้เช่ียวชาญได้ให้
ค าแนะน าในการแก้ไขค าถาม เพื่อให้มีความเจาะจงและ
เข้าใจง่ายมีความชัดเจนขึ้น ยกตัวอย่าง ข้อที่ 25 “การ
จัดเก็บอุปกรณ์ เครื่องมือและสารเคมีในห้องปฏิบัติการ
อย่างเป็นระเบียบหรือไม่” ผู้เช่ียวชาญมีความเห็นว่า ควร
ปรับค าถามเป็น “ควรแยกการเก็บอุปกรณ์เครื่องมือกับ
สารเคมี สารเคมีควรเน้นถึงความถูกต้องตามประเภทและ
คุณสมบัติรวมถึงภาชนะในการจัดเก็บ” ทั้งนี้หลังจาก
ประเมินความตรงของเครื่องมือได้ตามคุณภาพ ผู้วิจัยได้
ทดสอบค่าความเที่ยงโดยให้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ที่
อยู่ในมหาวิทยาลัย ผลการทดสอบค่าความเที่ยงพบว่า ทั้ง

ฉบับมีค่าเฉลี่ย Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.756 และมี
ค่ารายข้ออยู่ระหว่าง 0.691-0.766 ทุกข้อค าถาม แสดงได้
ว่า  เครื่ องมือผ่านเกณฑ์ตามการวัดและประเมินผล 
รายละเอียดของความตรงและความเที่ยง ดังแสดงในตาราง
ที่ 2 
3.4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนแบบส ารวจด้านสุขภาพ
และความปลอดภัยเบื้อนต้น 
        ผลการเปรียบเทียบคะแนนแบบส ารวจด้านสุขภาพ
และความปลอดภัยระหว่างผู้ที่มีความรู้ด้านอาชีวอนามัย
และบุคคลทั่วไป พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนโดยรวมและ
รายด้านจ าแนกเป็นด้านวัฒนธรรมความปลอดภัย ด้าน
สภาพแวดล้อมปลอดภัย และด้านนโยบายความปลอดภัย 
ไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 3 นั่นแสดงให้เห็นว่า 
ด้านสุขภาพและความปลอดภัยฉบับนี้สามารถน าไปใช้ได้
หลากหลายบุคคลในมหาวิทยาลัย 

 
ตารางที่ 1 แบบส ารวจด้านสุขภาพและความปลอดภัยเบื้องต้นส าหรับใช้ในสถาบันอุดมศึกษาของประเทศไทย   
 ค าช้ีแจง: แบบส ารวจมีจ านวน 27 ข้อ ให้ผู้ส ารวจให้ท าเครื่องหมายถูก (/) ในตัวเลือกการส ารวจ (ใช่/เห็น/ปลอดภัย หรือ 
ไม่ใช่/ไม่ปลอดภัย หรือ ไม่เห็น) ได้เพียง 1 ตัวเลือกใน 1 ข้อ ท าให้ครบทุกข้อ 

ล าดับ ค าถาม 
ตัวเลือกการส ารวจ 

ใช่/เห็น/
ปลอดภยั 

ไม่ใช่/ไม่
ปลอดภยั 

ไม่เห็น 

 ด้านวัฒนธรรมความปลอดภัย 
1 มีป้ายแสดงความปลอดภยัหรือไม่ เช่น ป้ายแสดงทางหนีไฟ ป้ายห้ามสูบบหุรี่ เป็นต้น    
2 บุคลากรหรือนักศึกษาในมหาวิทยาลัยขึน้และลงบันไดตามทิศทางที่ลูกศรก าหนด

หรือไม่ 
   

3 โต๊ะและเก้าอี้อยู่ในสภาพทีพ่ร้อมใช้งานใช่หรือไม่    
4 ปิดอุปกรณ์เครื่องใช้ไฟฟ้าทุกครั้งหลังจากเลิกปฏิบัติงานหรอืไม่ เช่น ถอดปลัก๊ ปิดไฟ 

ปิดแอร์ เป็นต้น 
   

5 บุคลากรหรือนักศึกษาในมหาวิทยาลัยไม่พูดคุยกันขณะขา้มถนนหรือไม่    
6 บุคลากรหรือนักศึกษาในมหาวิทยาลัยไม่ใส่หูฟังขณะเดิน เช่น ในอาคารหรือระหว่าง

ข้ามถนน 
   

7 บุคลากรหรือนักศึกษา ในมหาวิทยาลยัเดินตามทางเท้าที่ทางมหาลัยจัดไว้ให้หรอืไม่    
8 ทุกชั้น ทุกอาคาร ในมหาวิทยาลัย มีถังดับเพลิงหรือไม่    
9 บุคลากรหรือนักศึกษาปฏิบัติตามกฎจราจรที่ทางมหาวิทยาลัยก าหนดหรือไม่  

เช่น ไม่ขับรถย้อนศร เดินข้ามถนนทางม้าลาย ขึ้นลงรถ ณ จุดจอด เป็นต้น 
   

10 อาคารในมหาวิทยาลยัมีทางออกฉกุเฉินหรือทางหนีไฟหรือไม่    
11 ลิฟต์ในอาคารมีโทรศัพท์ฉุกเฉินทั้งภายในลิฟต์และหน้าลิฟตห์รือไม่    
12 มีผู้ควบคุมขณะใช้ห้องปฏิบัติการสารเคมีหรือไม่ เช่น อาจารย ์เจ้าหนา้ที่

ห้องปฏิบัติการ เป็นต้น 
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ล าดับ ค าถาม 
ตัวเลือกการส ารวจ 

ใช่/เห็น/
ปลอดภยั 

ไม่ใช่/ไม่
ปลอดภยั 

ไม่เห็น 

ด้านสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย 
13 เวลาคุณท างานหรืออ่านหนังสือเป็นเวลานานๆ คุณไม่มีความรู้สึกปวดตา 

หรือรู้สึกล้าสายตาใช่หรือไม ่
   

14 ในมหาวิทยาลัยของคุณมีห้องพยาบาลหรือไม่    
15 บริเวณที่คุณอยู่ไม่มีเสียงดังรบกวน เช่น เสียงจากงานก่อสร้าง เสียงการซ่อมบ ารุง    
16 บริเวณห้องเรียนหรือห้องท างาน ไม่มีการส่งกลิ่นอันไม่พึงประสงค์จากถังขยะ    
17 สารเคมีในห้องปฏิบัติการมีการติดฉลากสารเคมีหรือไม่    
18 ห้องปฏิบัติการกับสารเคมี มีอา่งล้างตาหรือไม่    
19 มีการสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายขณะปฏิบัติงานในห้องปฎบิัติการหรอืไม่    
20 ห้องปฏิบัติการกับสารเคมี มีฝักบัวอาบน้ าหรือไม่    
21 ห้องปฏิบัติการกับสารเคมี มีอปุกรณ์ตรวจจับอัคคีภัยหรือไม ่    
22 ห้องปฏิบัติการกับสารเคมี มีอปุกรณ์ปฐมพยาบาลหรือไม ่    
23 ห้องปฏิบัติการกับสารเคมี มีพัดลมระบายอากาศหรือไม ่    
24 ห้องปฏิบัติการกับสารเคมี มีถังดับเพลิงหรือไม่    
25 มีการจัดเก็บอปุกรณ์ เครื่องมือและสารเคมีในห้องปฏิบัติการอย่างเป็นระเบียบหรือไม่    

ด้านนโยบายความปลอดภยั 
26 มหาวิทยาลัยมีนโยบายความปลอดภัยหรือไม่ เช่น การอบรมการดับเพลิงขั้นต้น  

การฝึกซ้อมอพยพหนีไฟ  
   

27 มหาวิทยาลัยมบีอร์ดประชาสัมพันธ์หรือโปสเตอร์ที่เกี่ยวขอ้งกับนโยบายความปลอดภัย
หรือไม่  

   

     

ตารางที่ 2 ผลการประเมินความตรงและความเที่ยงของแบบส ารวจด้านสุขภาพและความปลอดภัย 
Items IOC Alpha Items IOC Alpha Items IOC Alpha 

1 0.86 0.758 10 1.00 0.758 19 0.86 0.745 
2 1.00 0.754 11 1.00 0.728 20 0.86 0.758 
3 0.86 0.758 12 1.00 0.744 21 1.00 0.745 
4 1.00 0.758 13 1.00 0.728 22 1.00 0.745 
5 1.00 0.754 14 1.00 0.758 23 1.00 0.758 
6 0.71 0.739 15 0.86 0.721 24 1.00 0.745 
7 1.00 0.691 16 0.86 0.744 25 0.71 0.758 
8 0.86 0.766 17 1.00 0.758 26 0.86 0.728 
9 0.86 0.758 18 1.00 0.758 27 1.00 0.758 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนแบบส ารวจด้านสุขภาพและความปลอดภัยระหว่างกลุ่มนักศึกษาอาชีวอนามัย ฯ (n=15) และ
กลุ่มบุคคลทั่วไป (n=15) 

แบบส ารวจ กลุ่ม ค่าเฉลี่ย S.D. t p 
95%CI 

Lower Upper 
1. ด้านวัฒนธรรม 
   ความปลอดภัย  

อาชีวอนามัย  9.20 2.04 0.541 0.593 -1.114 1.914 
ทั่วไป  8.80 2.01     
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แบบส ารวจ กลุ่ม ค่าเฉลี่ย S.D. t p 
95%CI 

Lower Upper 
2. ด้านสภาพแวดล้อม 
   ปลอดภัย  

อาชีวอนามัย  10.07 2.46 0.217 0.830 -1.689 2.089 
ทั่วไป  9.86 2.58     

3. ด้านนโยบาย 
   ความปลอดภัย  

อาชีวอนามัย  1.21 0.89 0.133 0.373 -0.935 0.363 
ทั่วไป  1.50 0.67     

แบบส ารวจโดยรวม 
(n=30) 

อาชีวอนามัย  20.40 4.32 0.706 0.740 -2.731 3.797 
ทั่วไป 19.86 4.40     

หมายเหตุ: ทดสอบด้วย Independent sample t-test 

4. อภิปรายผล 
        แบบส ารวจด้านสุขภาพและความปลอดภัยครั้งนี้ 
เป็นแบบส ารวจเพื่อใช้ในการส ารวจเบื้องต้นอย่างง่ายอันจะ
น าไปสู่การบ่งช้ีถึงประเด็นที่มหาวิทยาลัยนั้น ๆ ควร
พิจารณาน าไปประเมินความเสี่ยงและปรับแก้ไขก่อนการ
เกิดเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด ที่ผ่านมาในประเทศไทยมีแบบ
ประเมินความเสี่ยงที่ใช้ในโรงเรียน (18) อย่างไรก็ตามบริบท
ของโรงเรียนกับมหาวิทยาลัยมีความแตกต่างกัน มาตรการ
ด้านความปลอดภัยก็เช่นเดียวกัน ซึ่งในมหาวิทยาลัยเป็น
แหล่งส่งเสริมความรู้ที่ทุกคนสามารถเข้ามาใช้ในพื้นที่หรือ
เข้ามาติดต่อได้ ส าหรับในโรงเรียนค่อนข้างจ ากัดสิทธิ์ของ
คนหรือยานพาหนะในการเข้า-ออก จึงมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดอุบัติเหตุจากการจราจรได้น้อยกว่า แต่อาจเกิดความ
เสี่ยงในประเด็นอื่น ๆ เช่น อุบัติเหตุจากการหยอกล้อกัน 
นอกจากนี้ที่ผ่านมาในมหาวิทยาลัยค่อนข้างเป็นเอกเทศ
ของตนเอง นั่นคือ สามารถออกระเบียบบังคับได้เป็นของ
ตนเอง ท าให้มีความหลายหลากของการด าเนินงานด้าน 
อาชีวอนามัย รวมถึงในหลายมหาวิทยาลัยไม่มีหน่วยงาน
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่รับผิดชอบส่วนกลาง 
        การสร้างแบบส ารวจด้านสุขภาพและความปลอดภัย
มีจุดมุ่งหมายที่สามารถน าไปใช้งานง่ายในทุกบุคคล หรือทุก
หน่วยงาน อย่างไรก็ตามได้อ้างอิงการสร้างแบบสอบถามมา
จากโมเดลของ Chari(9) ในการประยุกต์ครั้งนี้ได้น ามาใช้ 3 
ด้าน ประกอบด้วย ด้านวัฒนธรรมความปลอดภัย ด้าน
สภาพแวดล้อมในการท างานที่ปลอดภัย และด้านนโยบาย
ความปลอดภัย ที่ผ่านมาในประเทศไทยได้มีการศึกษาที่
ใกล้เคียงกันของพิจิตรา ปฏิพัตร (19) ได้สร้างคู่มือความ
ปลอดภัยส าหรับเป็นแนวทางให้มหาวิทยาลัยปฏิบัติด้าน
ความปลอดภัย อนึ่งการศึกษาครั้งนี้ ได้ เพิ่มเติมขยาย

ขอบเขตโดยสร้างแบบวัดด้านวัฒนธรรมความปลอดภัย ซึ่ง
ในประเทศไทยยังไม่มีแบบส ารวจความปลอดภัยใน
มหาวิทยาลัยลักษณะเช่นนี้ แต่ส่วนใหญ่แบบส ารวจหรือ
แบบประเมินในลักษณะเช่นนี้มีในภาคอุตสาหกรรม (20) 
ส าหรับต่างประเทศได้มีการส ารวจวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยในมหาวิทยาลัยประเทศจีน (21) และปากีสถาน(22) 
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได้น าประเด็นท่ีส าคัญมาสร้างเป็นแบบ
ส ารวจด้วย โดยวัฒนธรรมความปลอดภัยเป็นค่านิยมของ
คนในองค์กรที่พึงประสงค์สูงสุดด้านความปลอดภัย เป็น
ทัศนคติและการแสดงออกถึงความปลอดภัยของกลุ่มคน จึง
เป็นสร้างความยั่งยืนของความปลอดภัยมากกว่าการ
เสริมสร้างรายบุคคล และในผู้ที่ เข้ามาในสถานที่ที่มี
วัฒนธรรมที่ปลอดภัย บุคคลเหล่านั้นย่อมมีการแสดงออก
ตามบริบทของสังคมนั้นไปด้วย  
        คุณภาพของแบบส ารวจด้านสุขภาพและความ
ปลอดภัย จ านวน 27 ข้อ ผ่านการประเมินตามคุณภาพดว้ย
การทดสอบความตรงและความเที่ยงได้ตามเกณฑ์ของการ
วัดและประเมินผล(23) โดยวิธีการนี้เป็นวิธีการยอมรับและใช้
กันอย่างแพร่หลาย ที่ผ่านมามีการวัดคุณภาพของแบบ
ประเมินความปลอดภัยในส านักงาน (20) หรือความรอบรู้
สุขภาพด้านอาชีวอนามัยที่ใช้ในประเทศไทย (24) นอกจากนี้
ในข้อเด่นของการศึกษาได้ส่งแบบส ารวจดังกล่าวให้
ผู้เช่ียวชาญประเมิน จ านวน 7 คน โดยครอบคลุมภูมิภาค
เหนือ ภาคตะวันออกฉียงเหนือ ภาคตะวันออก และภาคใต้
ของประเทศไทย ซึ่งมหาวิทยาลัยในประเทศไทยแต่ละ
ภูมิภาคอาจมีลักษณะทางกายภาพ โครงสร้างของอาคาร 
หรือการใช้งานที่แตกต่างกัน ผลจากการตรวจสอบมีการ
ปรับแก้ไขในบางประเด็น เช่น ผู้เช่ียวชาญได้ให้ค าแนะน า
ว่า ให้ปรับข้อค าถามบางข้อให้ครอบคลุมมากขึ้น หรือบาง
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ประเด็นควรแยกข้อกันส ารวจ เช่น อ่างล้างตาและฝักบัว
ล้างตัวในห้องปฏิบัติการเคมี ทั้งนี้เพราะหากมหาวิทยาลัยมี
อย่างใดอย่างหนึ่งจะตอบว่า “มี” ได้ ซึ่งในด้านความ
ปลอดภัยยังถือว่าไม่เหมาะสมมากนัก และเป็นการล้างตา
กับฝักบัวเป็นคนละวัตถุประสงค์ของการล้างช าระร่างกาย 
เป็นต้น ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับตามข้อเสนอแนะทั้งหมด เมื่อ
ผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบแล้ว นั่นหมายถึงสถาบันอุดมศึกษา
ไทยสามารถน าแบบประเมินเบื้องต้นนี้ไปใช้ได้ หรือสามารถ
ปรับให้เข้ากับบริบทของมหาวิทยาลัยของตนเองได้  
        ผลจากการน าไปทดสอบใช้กับนักศึกษาและบุคลากร
ในมหาวิทยาลัยในสาขาวิชาอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย และกลุ่มที่เรียนหรืออยู่ในสาขาอื่น ๆ เพื่อเป็น
การทดสอบถึงความแตกต่างของการน าไปใช้ ผลการศึกษา
เปรียบเทียบพบว่า ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนของการส ารวจไม่
แตกต่างกัน นั่นหมายความว่า แบบส ารวจนี้ทุกคนที่อยู่ใน
มหาวิทยาลัยสามารถน าไปใช้ได้ ซึ่งเป็นข้อดีของการใช้
เครื่องมือ และผลการทดสอบความเที่ยง พบค่าความเที่ยง
อยู่ระหว่าง 0.691-0.766 โดยรวมทั้งฉบับเท่ากับ 0.756 
แสดงถึงความเข้าใจที่ตรงกับของผู้น าไปส ารวจ อย่างไรก็
ตามในประเด็นของการน าไปใช้ที่ไม่แตกต่างกันอาจเกิดได้
จากปัจจัยอื่น ๆ ได้ เช่น ประสบการณ์หรือความคุ้นเคยกับ
อาคารหรือสถานที่ที่ส ารวจ ลักษณะส่วนบุคคลที่เป็นคน
ช่างสังเกต หากผู้ที่สนใจน าไปใช้ควรเพิ่มการพิจารณาของ
ปัจจัย หรือสามารถตัดหรือเพิ่มข้อค าถามได้ตามบริบทของ
มหาวิทยาลัยได้ นอกจากนี้สิ่งคุกคามและอันตรายที่มีอยู่ใน
มหาวิทยาลัยมีอีกหลายด้าน เช่น กายภาพ ชีวภาพ      
การยศาสตร์ หรือการระบายอากาศ เป็นต้น ซึ่งการ
ประเมินในปัจจุบันต้องใช้เครื่องมือและบุคคลเฉพาะด้าน 
ดังนั้นหากพัฒนาเป็นเครื่องมือประเมินแบบง่ายเพื่อคัด
กรองก่อนน าไปสู่เครื่องมือวิทยาศาสตร์ในการตรวจวัด จึงมี
โอกาสที่สามารถน าไปใช้ได้กว้างมากยิ่งข้ึน 
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        การสร้างแบบส ารวจด้านสุขภาพและความปลอดภัย
เบื้องต้น แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ด้านวัฒนธรรมความ
ปลอดภัย ด้านสภาพแวดล้อมในการท างานท่ีปลอดภัย และ
ด้านนโยบายความปลอดภัย จ านวน 27 ข้อ ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงและความเที่ยงผ่านตามเกณฑ์วัดและ
ประเมินผล ในกลุ่มที่มีความรู้ด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย และกลุ่มบุคคลทั่วไปมีคะแนนของการส ารวจไม่
แตกต่างกัน แสดงถึงการน าไปใช้ได้ในทุกกลุ่มบุคคลที่อยู่ใน
มหาวิทยาลัย อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งต่อไป ควร
เพิ่มเติมการหาค่าความเที่ยงตรงเชิงพยากรณ์ ความ
เที่ยงตรงตามโครงสร้าง การหาความสอดคล้องภายใน
เปรียบเทียบกับแบบส ารวจที่มีลักษณะคล้ายกัน และการ
หาความคงที่หรือการวัดซ้ า  (Test-retest reliability) 
รวมทั้งขยายผลการทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่มากข้ึน 
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