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บทคัดย่อ 

 
                      การวิจัยน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพการให้บริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน (อสม.) และความคิดเห็นของประชาชนผู้รับบริการท่ีมีปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกันต่อคุณภาพการ
ให้บริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนท่ีสถานการณ์ความไม่สงบ : กรณีศึกษา
ประชาชนในพ้ืนที่ตําบลโคกโพธ์ิ อําเภอ   โคกโพธ์ิ จังหวัดปัตตานี การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณโดยใช้
แบบสอบถาม ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย คือ ประชาชนผู้ท่ีรับบริการจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนท่ีตําบลโคกโพธ์ิ อําเภอโคกโพธ์ิ จังหวัดปัตตานี จํานวน 342 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน
ประกอบด้วย การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกลุ่มเดียว (Independent Samples t-test) การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว (One-Way Anova) ทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่โดยใช้ Lest Significant 
Difference (LSD) ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพการให้บริการของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ท้ัง 5 ด้าน ด้านรูปลักษณ์ทางกายภาพที่สัมผัสได้ ด้านความน่าเช่ือถือและ
ไว้วางใจ ด้านการตอบสนอง ด้านการสร้างความม่ันใจและด้านการดูแลเอาใจใส่อยู่ในระดับสูงทุกด้าน ปัจจัย
ส่วนบุคคล ประกอบด้วย ระดับการศึกษา ระดับรายได้ ความรอบรู้เกี่ยวกับสาธารณสุขพ้ืนฐานมีผลต่อคุณภาพ
การให้บริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) แตกต่างกัน และเม่ือพิจารณาในรายละเอียด
พบว่า ระดับการศึกษามีผลต่อด้านการตอบสนองแตกต่างกัน ระดับรายได้มีผลต่อด้านรูปลักษณ์ทางกายภาพที่
สัมผัสได้ ด้านความน่าเช่ือถือและไว้วางใจ ด้านการสร้างความม่ันใจแตกต่างกัน ความรอบรู้เกี่ยวกับ
สาธารณสุขพ้ืนฐานมีผลต่อด้านรูปลักษณ์ทางกายภาพที่สัมผัสได้ ด้านความน่าเช่ือถือและไว้วางใจ ด้านการ
ตอบสนอง ด้านการสร้างความม่ันใจ ด้านการดูแลเอาใจใส่แตกต่างกัน สําหรับข้อเสนอแนะคือให้หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องพิจารณาปรับปรุงการจัดหาเครื่องมือ อุปกรณ์ที่ทันสมัยให้เพียงพอต่อการให้บริการประชาชน และมี
การประชาสัมพันธ์เปิดพ้ืนที่ให้ประชาชนแสดงความคิดเห็นเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดทํา
แผนพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ไปพร้อมกับการจัดทําแผนการฝึกอบรม
ให้ความรู้เกี่ยวกับงานสาธารณสุขพ้ืนฐานให้กับประชาชนเพ่ือให้แผนการพัฒนาสอดคล้องและต่อเน่ืองเป็นไป
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ตามความต้องการของประชาชนในพ้ืนท่ีมากท่ีสุด 
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Abstract 
           This quantitative study aimed to investigate the service quality and the 
relationship between personal factors of service users and service quality of Village Health 
Volunteers in unrest areas: A case study of Khokpho Subdistrict, Khokpho District, Pattani 
Province. The sample size used in the research was 342 people who received services from 
the village health volunteers (VHV) in Khokpho Subdistrict, Khokpho District, Pattani Province. 
The research instrument used was a questionnaire. The data obtained were analyzed by using 
descriptive statistics: Frequency, Percentage, Mean, Standard Deviation and Inferential 
statistics: comparison of the single group mean (Independent Samples t-test) Analysis of 
variance One-Way. Anova). The paired mean was compared using Lest Significant Difference 
(LSD) at a significant level of 0.05. 
           The findings revealed that the quality of service of VHV required consisted of 5 
factors: physical appearance, reliability and trust, response, confidence building and care 
which the overall quality was at a high level. Meanwhile, the personal factors consisted of 
education levels, incomes and knowledge of basic public health which had an impact on the 
different service quality of VHV. When considering in details, it was found that education levels 
affected different responses. Income levels affected physical appearance, reliability and trust, 
confidence building and the different aspects of care. Knowledge of basic health affected 
physical appearance, reliability and trust, response, confidence building and the different 
aspects of care. 
 
Key Words: Service Quality, the Village Health Volunteers (VHV) 
 

บทนํา 
                      กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทําแผนยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ.2560-2579 ระยะเวลา 20 ปี  
(ด้านสาธารณสุข) ตามนโยบายของรัฐบาลที่จะนําประเทศไทยก้าวสู่ Thailand 4.0 และแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคม ฉบับที่12 (พ.ศ.2560-2564) เพ่ือรองรับอนาคตท่ีมีความเป็นสังคมเมือง สังคมผู้สูงอายุ การเช่ือมต่อ
การค้าการลงทุน การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศและความก้าวหน้าทาง เทคโนโลยีและความเหลื่อมล้ําของ
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ระบบสุขภาพ โดยกําหนดแผนยุทธศาสตร์ เป็น 4 ระยะ ช่วงละ5 ปี ระยะที่ 1 การมุ่งปฏิรูประบบสุขภาพ 
ระยะท่ี 2 สร้างความเข้มแข็ง ระยะท่ี 3 สู่ความย่ังยืน และระยะท่ี 4 ประเทศไทยจะต้องเป็น 1 ใน 3 ของ
เอเชียใน 20 ปีข้างหน้า กระทรวงสาธารณสุขยังได้กําหนดยุทธศาสตร์ท่ีจะพัฒนาความเป็นเลิศ 4 ด้านคือ 1. 
ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ (Prevention & Promotion Excellence) 2.บริการเป็นเลิศ 
( Service Excellence) 3 .บุ คลากร เ ป็น เลิ ศ  ( People Excellence) และ4 .บริหารจั ดการ เ ป็น เลิ ศ 
(Governance Excellence) เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย คือ ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบ
สุขภาพย่ังยืน ภายในปี พ.ศ.2579 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
พฤษภาคม, 2559)  
            อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน หรือ อสม. ท่ีมีช่ือเรียกเป็นภาษาอังกฤษว่า Village 
Health Volunteer “VHV” เป็นตัวแทนของประชาชนท่ีได้รับการคัดเลือกจากในแต่ละหมู่บ้านแล้วเข้ารับการ
อบรมตามหลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด อสม. ก่อเกิดจากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ได้
นําเอาการสาธารณสุขมูลฐาน (สสม.) ต้ังแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2520-
2524) โดยให้ อสม. มีบทบาทหน้าท่ีสําคัญในฐานะผู้นําการเปลี่ยนแปลงพฤฒิกรรมสุขอนามัย (Change 
Agents) พัฒนางานด้านสาธารณสุขมูลฐานครอบคลุมท่ัวประเทศมุ่งเน้นให้ชุมชนร่วมกันแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขของชุมชนเอง บทบาทหน้าท่ีหลักของ อสม.ประกอบด้วยการดูแลรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น ส่งเสริม
ให้ประชาชนดูแลสุขภาพรวมทั้งป้องกันโรค ลดการเจ็บป่วย ถ่ายทอดความรู้ด้านการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐาน 
สํารวจและรวบรวมข้อมูลบริหารจัดการด้านสาธารณสุขของชุมชน  
                       ตลอดระยะเวลาการดําเนินงานของ อสม. มากว่า 40 ปี ทางกระทรวงสาธารณสุข ทําการ
ประเมินผลการทํางานอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงนําไปสู่การปรับยุทธศาสตร์การดําเนินงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพการ
บริการของ อสม. ให้ปฏิบัติงานสอดรับกับนโยบายและบริบทของสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป เส้นทางการพัฒนา 
อสม. แบ่งออกเป็น 4 ยุค เริ่มจาก ยุค 1.0 (พ.ศ.2520-2529) ยุคสังคมเกษตรกรรม เริ่มวางรากฐาน งาน
สาธารณสุขมูลฐาน พัฒนาภาคประชาชนให้เป็นผู้สื่อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมัครสาธารณสุข  
(อสม.) เพ่ือแก้ปัญหาสาธารณสุขทั้งโรคติดต่อและปัญหาสุขภาพ ยุค 2.0 (พ.ศ.2530-2549) ยุคอุตสาหกรรม
ในครัวเรือน มีการใช้ภูมิปัญญาชาวบ้านในการจัดการปัญหาสาธารณสุข เน้นการป้องกันและรักษาโรค มี
เจ้าหน้าที่เป็นผู้ให้บริการหลัก ยุค 3.0 (พ.ศ.2520-2560) ยุคสังคมอุตสาหกรรมหนัก ระบบสาธารณสุขมุ่งเน้น
ไปที่ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรคมากขึ้น การดําเนินงานสุขภาพในชุมชนเน้นการสร้างเครือข่ายและ
ใช้แผนท่ียุทธศาสตร์เป็นเครื่องมือในการพัฒนาด้านสุขภาพ มีโครงการ อสม. เชิงรุก มีหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
และพัฒนาตําบลจัดการสุขภาพ มีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น นําไปสู่การปรับพฤฒิกรรม
สุขภาพของประชาชนตามกลุ่มวัย ยุค 4.0 พ.ศ.2561 ยุคสังคมอุตสาหกรรมสมัยใหม่ เน้นนวัตกรรมเพ่ือเพ่ิม
ผลผลิต ลดต้นทุน โดยเน้นระบบการจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ มีการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ เป็นยุคแห่งข้อมูล
ข่าวสารไร้พรมแดน และการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือนําคนไทยสู่สุขภาพดี (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
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                       จากแนวทางการพัฒนาในแต่ละยุคของกระทรวงสาธารณสุข มุ่งพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติ
ของ อสม. เพ่ือยกระดับคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขรวมสู่สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนท่ีดีขึ้น
อย่างต่อเน่ืองให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ให้ประชาชนได้รับการบริการท่ีมีคุณภาพเป็นเลิศภายในปี 2579 
                      ในพ้ืนที่ตําบลโคกโพธ์ิ อําเภอโคกโพธ์ิ จังหวัดปัตตานี เป็นพ้ืนท่ีท่ีดําเนินการสาธารณสุขมูล
ฐานมาอย่างต่อเนื่อง โดยมีจํานวน อสม. ท่ีให้บริการอยู่จํานวน 143 คน (ระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาค
ประชาชน กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ดําเนินการตามกิจกรรมหลักของสาธารณสุขมูลฐาน ภายใต้
สถานการณ์ความไม่สงบในภาคใต้ จากข้อมูลศูนย์ประสานงานวิชาการให้ความช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจาก
เหตุการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดน (ศวชต.) ในห้วงระยะเวลา 15 ปี (4 มกราคม 2547-31ธันวาคม 2562) 
พ้ืนท่ีจังหวัดปัตตานี มีจํานวนความถ่ีของเหตุการณ์ทั้งสิ้น จํานวน 6,103 คร้ัง มีจํานวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต
จากเหตุการณ์ท้ังสิ้น 6,555 คน ผลกระทบที่เกิดกับหน่วยงานสาธารณสุข พบเหตุลอบวางระเบิด 3 แห่ง ท่ี
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลและสถานีอนามัย เหตุลอบวางเพลิงสถานีอนามัย 4 แห่ง เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข เสียชีวิต 2 ราย และเม่ือพิจารณาท่ีเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบเฉพาะในพ้ืนท่ีอําเภอโคกโพธ์ิ 
จังหวัดปัตตานี ในห้วง 15 ปี มีจํานวนท้ังส้ิน 663 ครั้ง ผลกระทบที่เกิดกบัหน่วยงานสาธารณสุขคือ เหตุลอบ
วางระเบิดบริเวณลานจอดรถหน้าโรงพยาบาลโคกโพธิ์ ตําบลมะกรูด อําเภอโคกโพธิ์     
                      จากเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นส่งผลให้บุคลากรสาธารณสุขและ อสม. ในพ้ืนที่ต้องปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิตและการจัดระบบบริการ รวมทั้งเพ่ิมความระมัดระวังท้ังขณะปฏิบัติงานและขณะเดินทางด้วยความรุนแรง
ท่ีไม่รู้ใครเป็นใครในพ้ืนท่ีการทํางานระหว่างภาคสาธารณสุขกับทาง อสม.นั้น มีปัญหาอุปสรรคจากสถานการณ์
เช่นกัน อสม. สามารถช่วยเจ้าหน้าท่ีทํางานได้ลดลง เน่ืองจากการขาดการมาประชุมของ อสม. โดยสมํ่าเสมอ
เพราะไม่กล้าออกมาประชุม เน่ืองจากเกรงว่าจะเป็นการทํางานให้ทางราชการ ซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดภัยกับตัว 
อสม. คนนั้น สําหรับความต้ังใจของ อสม.น้ันยังเต็มร้อย แต่ก็มีเหมือนกันท่ีกลุ่มแนวร่วมมาคุยห้ามปรามไม่ให้ 
อสม. ทํางาน ดังน้ันในบางพื้นที่การจัดการประชุมพูดคุยกับ อสม. จึงไม่สามารถจัดการตามรูปแบบทางการ
แบบเดิมได้ ต้องชวนมาเป็นกลุ่มเล็กซ่ึงทาง อสม. จะออกมาพูดคุยกับเจ้าหน้าท่ีในลักษณะท่ีเสมือนมารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย หรือในบางพ้ืนท่ีเม่ือมีการเชิญประชุม อสม. จะไม่ขับขี่รถจักรยานยนต์
แบบต่างคนต่างมาเหมือนเช่นเดิม แต่จะนัดหมายมาพร้อมกันเป็นคันรถกระบะเพ่ือความอุ่นใจ สําหรับการ
ทํางานในชุมชนท่ีต้องมีการสอบถามช่ือหรือการจัดทําทะเบียนต่าง ๆ เช่น การจดช่ือ นามสกุลของประชาชนท่ี
มีรับบริการหรือจดหมายเลขบัตรประชาชน จะไม่ได้รับความร่วมมือ เน่ืองจากประชาชนหวาดกลัวว่าจะมีการ
นําข้อมูลไปใช้ในเรื่องอ่ืน (สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจ และคณะ, 2550)   
                      ณ ปัจจุบันสถานการณ์ความไม่สงบยังคงดําเนินอย่างต่อเน่ือง ส่งผลกระทบต่อความ
ปลอดภัย คุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชน ในขณะเดียวกันผลกระทบดังกล่าวได้ส่งผลต่อ อสม.ด้วย
เช่นกัน ท้ังการปฏิบัติหน้าท่ีในพ้ืนท่ีการให้บริการพร้อมกับการดํารงชีวิตประจําวันท่ีต้องระมัดระวังความ
ปลอดภัยให้กับตนเอง ความระแวดระวังในขณะปฏิบัติหน้าท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลในการทํางาน ซ่ึงมีผล
เช่ือมโยงไปถึงคุณภาพการให้บริการ การศึกษานี้ จะเป็นประโยชน์ต่อการเข้าถึงสภาพจริงในการปฏิบัติหน้าท่ี
การให้บริการในพ้ืนที่เปราะบางท่ีอยู่ในสถานการณ์พิเศษ เพ่ือนํามาสู่การค้นหาแนวทางแก้ไขที่สอดคล้องกับ
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สภาพจริงท่ีเป็นไปได้  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
                    1. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของประชาชนที่มีต่อคุณภาพการให้บริการของ อสม.ต่อบทบาท
หน้าท่ีของ อสม.ท่ีกําหนดไว้ในงานสาธารณสุขมูลฐานในด้านรูปลักษณ์ทางกายภาพที่สัมผัสได้ ด้านความ
เช่ือถือและไว้วางใจ ด้านการตอบสนอง ด้านการสร้างความม่ันใจ และด้านการดูแลเอาใจใส่ ในพ้ืนท่ีตําบลโคก
โพธ์ิ อําเภอโคกโพธ์ิ จังหวัดปัตตานี 
                    2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นของประชาชนผู้ใช้บริการท่ีมีต่อคุณภาพการให้บริการ
ของ อสม.ในพ้ืนท่ีตําบลโคกโพธ์ิ อําเภอโคกโพธ์ิ จังหวัดปัตตานี จําแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกัน 
                    3. เพ่ือเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงคณุภาพการให้บริการของ อสม. ในพ้ืนท่ีตําบลโคกโพธ์ิ 
อําเภอ     โคกโพธ์ิ จังหวัดปัตตานี 
 

การทบทวนวรรณกรรม 
1. แนวคิดคุณภาพการบริการ 

Ziethaml and Bitner (1996) (อ้างถึงใน รุ่งโรจน์ สงสระบุญ, 2557) ได้กล่าวไว้ว่า คุณภาพ
การบริการ หมายถึง สิ่งที่กําหนดความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจของผู้บริโภค ซ่ึงมีปัจจัย 5 ประการท่ีเกี่ยวข้อง
กับระดับของคุณภาพบริการ และใช้เป็นแนวทางในการประเมินคุณภาพของบริการดังน้ี 1. ความเช่ือถือและ
ไว้วางใจ (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติได้อย่างอิสระในการให้บริการที่องค์การสัญญาต่อ
ผู้รับบริการถึงความเช่ือถือได้ในบริการมีความถูกต้องและมีความแน่นอนในการให้บริการทุกครั้งน้ัน
หมายความว่า ผู้รับบริการจะได้รับการสนองตอบความพึงพอใจในทุกครั้งท่ีใช้บริการ 2. การตอบสนองต่อ
ผู้รับบริการ (Responsiveness) หมายถึง บุคลากรผู้ให้บริการมีความเต็มใจในการให้การช่วยเหลือและพร้อม
ท่ีจะให้บริการแก่ผู้รับบริการในทุกเรื่อง 3. การรับรองความเช่ือม่ัน การรับประกัน (Assurance) หมายถึง 
ความรู้ ความเช่ียวชาญ ความสุภาพอ่อนน้อม มีมารยาทอันงามในการให้บริการของบุคลากรและความสามารถ
ของบุคลากรในการให้รับบริการท่ีสร้างความเชื่อถือศรัทธาและขาดความเช่ือม่ันแก่ผู้รับบริการ 4. การเอาใจใส่
ผู้รับบริการ (Empathy) หมายถึง ความพยายามของผู้ให้บริการในการเข้าใจถึงความต้องการของผู้รับบริการ
และจัดการให้บริการที่เหมาะสมเฉพาะบุคคลด้วยพฤฒิกรรมท่ีเอ้ืออาทรห่วงใย และเข้าใจความรู้สึกความ
ต้องการของผู้รับบริการเป็นอย่างดี 5. การสามารถจับต้องได้ (Tangibles) หมายถึง ลักษณะที่ปรากฏให้เห็น
ได้อย่างชัดเจนทางกายภาพ ของสถานที่สิ่งอํานวยความสะดวกต่าง ๆ อุปกรณ์เครื่องมือ บุคลากรและอุปกรณ์
ในการส่ือสาร เช่น การจัดสถานท่ีและตกแต่งให้สวยงาม การตกแต่งห้องตรวจให้เหมาะสมสอดคล้องกับ
กลุ่มเป้าหมาย เสื้อผ้า เครื่องแบบของผู้ให้บริการท่ีสวยงามเหมาะสมกับลักษณะงานและสร้างความพอใจให้กบั
ผู้รับบริการ หรือการตกแต่งอุปกรณ์เครื่องมือในการตรวจผู้ป่วยเด็กให้ดูเหมือนของเล่นเพ่ือลดความน่ากลัวลง 
รวมถึงความพร้อมของอุปกรณ์เครื่องมือท่ีช่วยในการอํานวยความสะดวกต่าง ๆ ในระหว่างรอคอย เป็นต้น  
Parasuraman, Ziethaml and Berry (1985) (อ้างถึงใน ศิริพร เจริญศรีวิริยะกุล, 2554) กล่าวว่า การรับรู้
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ของผู้รับบริการ ผู้รับบริการจะทําการประเมินคุณภาพบริการโดยทําการเปรียบเทียบความต้องการหรือความ
คาดหวังกับการบริการท่ีได้รับจริง ซ่ึงคุณภาพท่ีถูกประเมินไม่ได้เป็นผลจากการบริการเท่าน้ัน แต่เป็นการ
ประเมินที่รวมไปถึงกระบวนการของการบริการท่ีได้รับ และการที่องค์กรจะได้รับช่ือเสียงจากคุณภาพบริการ
ต้องมีการบริการอย่างคงท่ีอยู่ในระดับของการรับรู้ของผู้รับบริการหรือมากกว่าความคาดหวังของผู้รับบริการ 
2.   เครื่องมือการประเมินคุณภาพการบริการ  
               Zeithaml, Parasuraman and Berry (1990) (อ้างถึงใน ศิริพร  เจริญศรีวิริยะกุล, 2554) ได้นํา
แบบจําลองช่องว่างมาสร้างเป็นเครื่องมือที่ใช้วัดคุณภาพการบริการที่เรียกว่า Servqual เพ่ือใช้ในการประเมิน
คุณภาพของบริการทางธุรกิจ เครื่องมือน้ีได้อาศัยพ้ืนฐานช่องว่างที่ 5 โดยต้องการให้เป็นเคร่ืองมือท่ีมี
มาตรฐานสามารถใช้ได้กับงานบริการทุกประเภทและสามารถปรับเปลี่ยนได้เล็กน้อยตามความเหมาะสม ใน
ธุรกิจบริการจะให้ความสําคัญและยึดถือความต้องการตามความคาดหวังของผู้ใช้บริการเป็นบรรทัดฐานในการ
วางแผนและการดําเนินการผลิตสินค้าหรือบริการเพ่ือให้สามารถตอบสนองความต้องการต่าง ๆ ได้อย่าง
ถูกต้อง สร้างความพึงพอใจให้เกิดขึ้นแก่ผู้ใช้บริการและช่วยให้องค์กรสามารถบรรลุเป้าหมายท่ีต้ังไว้ ซ่ึงต่อมา
ได้มีการปรับปรุงวิธีการประเมินคุณภาพการให้บริการหรือ Servqual โดยแบ่งเป็น  5 มิติประกอบด้วย มิติท่ี 
1 รูปลักษณ์กายภาพที่สัมผัสได้ (Tangibility) หมายถึง ลักษณะทางกายภาพที่ปรากฏให้เห็นถงึสิง่อํานวยความ
สะดวกต่าง ๆ อันได้แก่ สถานท่ี บุคคล อุปกรณ์ เครื่องมือ เอกสารท่ีใช้ในการติดต่อสื่อสารและสัญลักษณ์ 
รวมท้ังสภาพแวดล้อมที่ทําให้ผู้รับริการรู้สึกว่าได้รับการดูแลห่วงใยและความตั้งใจจากผู้ให้บริการ บริการท่ีถูก
นําเสนอออกมาเป็นรูปธรรมจะทําให้ผู้รับบริการรับรู้ถึงการให้บริการน้ัน ๆ ได้ชัดเจนขึ้น มิติท่ี 2 ความเชื่อถือ
และไว้วางใจได้ (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการบริการให้ตรงกับสัญญาที่ให้ไว้กับผู้รับบริการ 
บริการท่ีให้ทุกครั้งจะต้องมีความถูกต้อง เหมาะสม และได้ผลออกมาเช่นเดิมในทุกจุดของบริการ ความ
สมํ่าเสมอน้ี จะทําให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าบริการท่ีได้รับน้ันมีความน่าเช่ือถือไว้วางใจได้ มิติท่ี 3 การตอบสนอง
ผู้รับบริการ (Responsiveness) หมายถึง ความพร้อมและความเต็มใจในการให้บริการ สามารถตอบสนอง
ความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างทันท่วงที ไม่ว่าจะเป็นการให้บริการท่ีทําได้ง่ายและได้รับความสะดวก
มากขึ้น รวมทั้งมีการกระจายการให้บริการไปอย่างทั่วถึงเพ่ือความรวดเร็ว มิติท่ี 4 การให้ความเช่ือม่ันต่อ
ผู้รับบริการ (Assurance) หมายถึง ความสามารถในการสร้างความเช่ือม่ันให้เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ
จะต้องแสดงถึงทักษะ ความรู้ ความสามารถในการให้บริการและตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการด้วย
ความสุขภาพ นุ่มนวล มีกริยามารยาทที่ดี ใช้ในการติดต่อสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ และให้ความม่ันใจว่า
ผู้รับบริการจะได้รับบริการท่ีดีท่ีสุด มิติท่ี 5 การรู้ จักและเอาใจใส่ผู้รับบริการ (Empathy) หมายถึง 
ความสามารถในการดูแลเอาใจใส่ผู้รับบริการตามความต้องการที่แตกต่างของผู้รับบริการแต่ละคน กล่าวแบบ
มีนัยความหมายโดยรวมของการบริการ หมายถึง การกระทําที่แสดงมาจากฝ่ายหน่ึงที่นําเสนอให้กับอีกฝ่าย
หรือถูกนําเสนอ มีขั้นตอนกระบวนการการเกิดขึ้นเกี่ยวกับการให้บริการในส่วนต่าง ๆ หรืออาจเก่ียวข้องกับ
ประเภทของสินค้าท่ีสามารถจับต้องได้หรือไม่สามารถจับต้องได้ เป็นการสนองตอบต่อความต้องการของ
ผู้รับบริการ และการท่ีผู้รับบริการจะยอมรับว่า บริการใดมีคุณภาพหรือไม่น้ัน จะต้องวัดจากองค์ประกอบท้ัง 5 
มิติข้างต้น การศึกษาน้ีจึงนําเคร่ืองมือ Servqual มาใช้เป็นเกณฑ์ในการวัดระดับคุณภาพการบริการในมุมมอง
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ของผู้รับบริการ  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 ดําเนินการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชน 
ผู้ใช้บริการในพื้นท่ีตําบลโคกโพธ์ิ อําเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี จํานวน 342 คน โดยใช้แบบสอบถามเป็น
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 
                       ตอนท่ี 1 ถามเกี่ยวกับข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามจํานวน 10 ข้อ 
ประกอบด้วย หมู่บ้านท่ีพักอาศัย เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ศาสนา อาชีพ ภูมิลําเนา
เดิม และความรอบรู้เกี่ยวกับสาธารณสุขพ้ืนฐาน ซ่ึงลักษณะของคําถามเป็นแบบคําตอบหลายตัวเลือก 
(Multiple Choice Question) 
                      ตอนที่ 2 ถามเกี่ยวกับความคิดเห็นคุณภาพการให้บรกิารของ อสม. มีท้ังหมด 5 ด้าน คือ 1. 
ด้านรูปลักษณ์ทางกายภาพทีส่ัมผัสได้ (Tangibility) 2. ด้านความเช่ือถือและไว้วางใจได ้ (Reliability) 3. ด้าน
การตอบสนองผู้รับบริการ (Responsiveness) 4. ด้านการให้ความเช่ือม่ันต่อผู้รับบริการ (Assurance) 5. ด้าน
การรู้จักและเอาใจใสผู่้รับบริการ (Empathy) โดยคําถามตอนที่ 2 ใช้ระดับการวัดข้อมูลแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ ตามแนวคิดแบบ Likert  โดยมีจํานวนคําถาม 19 ข้อ  
  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
             วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ดังน้ี  1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ได้แก่ หมู่บ้านท่ีพักอาศัย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ศาสนา 
อาชีพ ภูมิลําเนาเดิม ความรอบรู้เกี่ยวกับสาธารณสุขพ้ืนฐาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage)  2. ข้อมูล
ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ได้แก่ ด้าน
รูปลักษณ์ทางกายภาพที่สัมผัสได้ (Tangibility) ด้านความเช่ือถือและไว้วางใจ (Reliability) ด้านการ
ตอบสนองผู้รับบริการ (Responsiveness) ด้านการให้ความเช่ือม่ันต่อผู้รับบริการ (Assurance) ด้านการรู้จัก
และเอาใจใส่ผู้รับบริการ (Empathy) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่
การแจกแจงความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 3. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้วิเคราะห์เพ่ือทดสอบสมมติฐานดังน้ี  
3.1 ปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของ อสม. ท่ีแตกต่างกัน ทดสอบ
โดยใช้สถิติ Independent Samples t-test กับกลุ่มตัวแปรที่มี 2 กลุ่มและ One-Way Anova กับกลุ่มตัว
แปรท่ีมีมากกว่า 2 กลุ่มตัวแปรขึ้นไป กรณีที่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
ทําการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ ด้วยวิธี Lest Significant Difference (LSD)  มีผล
วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
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1.ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
                       ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จํานวน 195 คน คิดเป็นร้อยละ 57 โดยมีอายุ
เฉลี่ยท่ี 51-60 ปี จํานวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 28.90 รองลงมาเป็นช่วงอายุ 41-50 ปี จํานวน 94 คน คิดเป็น
ร้อยละ 27.50 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จํานวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 28.10 รองลงมา
คือ ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน  78 คน คิดเป็นร้อยละ 22.80 มีสถานภาพสมรส จํานวน 242 คนคิด
เป็นร้อยละ 70.80 รองลงมา สถานะโสด จํานวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 18.40 ระดับของรายได้ส่วนใหญ่ อยู่ท่ี 
5,001-10,000 บาท จํานวน 138 คน คิดเป็นร้อยละ 40.40 รองลงมาอยู่ท่ี 10,001-15,000 บาท จํานวน 84 
คน คิดเป็นร้อยละ 24.60 แสดงว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ เป็นผู้ประกอบอาชีพเกษตรกร/รับจ้างท่ัวไป 
จํานวน 137 คน คิดเป็นร้อยละ 40.10 รองลงมาประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว จํานวน 102 คนคิดเป็น
ร้อยละ 29.80 ส่วนใหญ่นับถือ ศาสนาอิสลาม จํานวน 190 คนคิดเป็นร้อยละ 55.60 ยังพบว่าภูมิลําเนาเดิมของ
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนมากอยู่ท่ีจังหวัดปัตตานี จํานวน 312 คน คิดเป็นร้อยละ 91.20 และไม่เคยเข้ารับการ
อบรมความรอบรู้เกี่ยวกับสาธารณสุขพ้ืนฐาน จํานวน 234 คน คิดเป็นร้อยละ 68.40  
                        
 2.ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความคิดเห็นคุณภาพการบริการจาก อสม. ในภาพรวม ของประชาชน
ผู้รับบริการท้ัง 5 ด้าน 
คุณภาพการบริการจาก อสม.รายด้าน 5 ด้าน ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   ระดับ 
1.ด้านรูปลักษณ์ทางกายภาพที่สัมผัสได้  3.81  0.65          สูง 
     1.1 อสม.มีอุปกรณ์ เครื่องมือทันสมัย 3.42  1.07   ปานกลาง 
      1.2 อสม.แต่งกายสะอาด สุภาพ เรียบร้อย 4.10  0.76   สูง 

1.3 สถานท่ีนัดหมายร่วมกิจกรรมสะอาดและสะดวก 3.92 0.78   สูง 
 2.ด้านความน่าเช่ือถือและไว้วางใจ   3.87  0.65   สูง 

2.1  อสม.มีความคล่องแคล่วในการใช้เครื่องมือ 
     3.94  0.77   สูง 
2.2 อสม. มีความรู้ ถ่ายทอด แนะนําเกี่ยวกับสุขอนามัย  

3.82  0.79   สูง 
2.3 อสม.สามารถแก้ปัญหาได้ เม่ือต้องการความช่วยเหลือด้านสุขภาพ  

3.84  0.74   สูง 
 3.ด้านตอบสนอง    3.95  0.65   สูง 

3.1 อสม.ให้บริการช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว 3.87  0.80   สูง 
3.2 อสม.มีความเต็มใจในการตอบคําถามและให้คําแนะนํา 
     3.97  0.79   สูง 
3.3 อสม.ยินดีรับฟังปัญหาของชุมชนด้วยความเต็มใจ  

4.01  0.75   สูง 
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  4. ด้านความม่ันใจ    3.95  0.61   สูง 
4.1 ท่านเช่ือม่ันในความรู้ ความสามารถของ อสม.  

3.88  0.74   สูง 
4.2 ท่านเช่ือม่ันในการให้บริการของ อสม. 4.01  0.72   สูง 
4.3 อสม.แนะนําวิธีการปฐมพยาบาลการรักษา การใช้ยาท่ีถูกต้อง  

3.94  0.77   สูง 
4.4 อสม.แนะนําวิธีการจัดการ สิ่งแวดล้อมในชุมชนอย่างถูกวิธี  

3.91  0.74   สูง 
4.5 ท่านรู้สึกไว้วางใจในการติดต่อและสอบถามข้อมูลจาก อสม.  

3.98  0.77   สูง 
4.6  อสม.ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างท่ีดีในการมีส่วนร่วมกับชุมชน  

4.00  0.79   สูง 
5.ด้านการดูแลเอาใจใส ่    4.09  0.61   สูง 

5.1 อสม.ติดตาม และแนะนําการกินยาที่ถูกต้องให้แกผู่้ปว่ย  
4.03  0.78   สูง 

5.2  อสม.เป็นผู้นําในการดําเนินการป้องกันแก้ไขภาวะที่เสีย่งต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ  
3.99  0.75   สูง 

5.3 อสม.ให้บริการด้วยความสุภาพและอัธยาศัยดี  
4.15  0.74   สูง 

5.4 ให้บริการแบบเสมอภาค  4.19  0.73   สูง 
                    
                     จากตารางภาพรวมคุณภาพการให้บริการของ อสม. จากประชาชนผู้รับบริการในพ้ืนท่ีตําบล
โคกโพธ์ิ อําเภอโคกโพธ์ิ จังหวัดปัตตานี พบว่า ประชาชนผู้รับบริการมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการบริการอยู่
ในระดับมีคุณภาพสูงทุกด้าน ดังนี้ 1.ด้านรูปลักษณ์ทางกายภาพที่สัมผัสได้ ความคิดเห็นต่อคุณภาพอยู่ใน
ระดับสูง มีคะแนนค่าเฉล่ีย=3.81 (S.D.=0.65) เม่ือพิจารณารายข้อพบว่าระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการแต่ง
กายท่ีสะอาด เรียบร้อยและสถานที่นัดหมายร่วมกิจกรรมมีความสะอาดสะดวกอยู่ในระดับสูง เรียงลําดับ ดังน้ี 
อันดับหนึ่งคือ อสม.แต่งกายสะอาด สุภาพ เรียบร้อย ค่าเฉล่ีย=4.10 (S.D.=0.76) รองลงมาคือ สถานท่ีนัด
หมายร่วมกิจกรรมสะอาดและสะดวก ค่าเฉลี่ย=3.92 (S.D.=0.78) และระดับความคิดเห็นปานกลาง คือ อสม.
มีอุปกรณ์เครื่องมือทันสมัย ค่าเฉลี่ย=3.42 (S.D.=1.07)  2.ด้านความน่าเช่ือถือและไว้วางใจ ความคิดเห็นต่อ
คุณภาพอยู่ในระดับสูง มีคะแนนค่าเฉลี่ย=3.87 (S.D.= 0.65) เม่ือพิจารณารายข้อพบว่าทุกข้อมีระดับความ
คิดเห็นอยู่ในระดับสูงซ่ึงสามารถเรียงลําดับค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อยได้ดังนี้ อันดับหน่ึงคือ อสม. มีความ
คล่องแคล่วในการใช้เครื่องมือค่าเฉลี่ย=3.94 (S.D.=0.77) รองลงมาคือ อสม. สามารถแก้ปัญหาได้เม่ือต้องการ
ความช่วยเหลือด้านสุขภาพค่าเฉล่ีย=3.84 (S.D.=0.74) และ อสม. มีความรู้ ถ่ายทอด แนะนํา เกี่ยวกับ
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สุขอนามัย ค่าเฉลี่ย=3.82 (S.D.=0.79) 3.ด้านการตอบสนองของประชาชนผู้รับบริการ ความคิดเห็นต่อ
คุณภาพอยู่ในระดับสูง มีคะแนนค่าเฉลี่ย=3.95 (S.D.=0.65) เม่ือพิจารณารายข้อพบว่าทุกข้อมีระดับความ
คิดเห็นอยู่ในระดับสูง ซ่ึงสามารถเรียงลําดับค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อยได้ดังน้ี อันดับหน่ึงคือ อสม. ยินดีรับฟัง
ปัญหาของชุมชนด้วยความเต็มใจค่าเฉลี่ย=4.01 (S.D.=0.75) รองลงมาคือ อสม. มีความเต็มใจในการตอบ
คําถามและให้คําแนะนําค่าเฉลี่ย=3.97 (S.D.=0.79) และอสม. ให้บริการช่วยเหลืออย่างรวดเร็วค่าเฉลี่ย=3.88 
(S.D.=0.80)  4.ด้านการสร้างความม่ันใจของประชาชนผู้รับบริการ ความคิดเห็นต่อคุณภาพอยู่ในระดับสูง มี
คะแนนค่าเฉลี่ย=3.95 (S.D.=0.61) เม่ือพิจารณารายข้อพบว่าทุกข้อมีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับสูง ซ่ึง
สามารถเรียงลําดับค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อยได้ดังน้ี อันดับหน่ึงคือ ท่านเช่ือม่ันในการให้บริการของ อสม.
ค่าเฉล่ีย=4.01 (S.D.=0.72) อันดับสอง คือ อสม.ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างท่ีดีในการมีส่วนร่วมกับชุมชน 
ค่าเฉล่ีย=4.00 (S.D.=0.79) อันดับสาม คือท่านรู้สึกไว้วางใจในการติดต่อและสอบถามข้อมูลจาก อสม. 
ค่าเฉล่ีย=3.98 (S.D.=0.77) อันดับสี่ อสม.แนะนําวิธีการปฐมพยาบาล การรักษา การใช้ยาท่ีถูกต้อง ค่าเฉล่ีย=
3.94 (S.D.=0.77) อันดับห้า อสม. แนะนําวิธีการจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชนอย่างถูกวิธี ค่าเฉลี่ย=3.91 (S.D.=
0.74) และอันดับสุดท้าย ท่านเช่ือม่ันในความรู้ความสามารถของ อสม. ค่าเฉลี่ย=3.88 (S.D.=0.74) 5.ด้านการ
ดูแลเอาใจใส่ของประชาชนผู้รับบริการ ความคิดเห็นต่อคุณภาพอยู่ในระดับสูง มีคะแนนค่าเฉลี่ย=4.09 (S.D.=
0.61) เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้อมีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับสูง ซ่ึงสามารถเรียงลําดับค่าเฉลี่ยจาก
มากไปน้อยได้ดังน้ี อันดับหน่ึงคือ อสม. ให้บริการแบบเสมอภาค ค่าเฉลี่ย =4.19 (S.D.=0.73) รองลงมาคือ 
อสม. ให้บริการด้วยความสุภาพและอัธยาศัยดี ค่าเฉลี่ย=4.15 (S.D. =0.74) อสม. ติดตามและแนะนําการกิน
ยาท่ีถูกต้องให้แก่ผู้ป่วย ค่าเฉลี่ย=4.03 (S.D.=0.78) และน้อยท่ีสุดคือ อสม. เป็นผู้นําในการดําเนินการป้องกัน
แก้ไขภาวะที่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ ค่าเฉล่ีย=3.99 (S.D.=0.75)   โดยสรุปสามารถจัดอันดับคุณภาพ
การให้บริการตามอันดับความคิดเห็นของประชาชน ดังน้ี อันดับ 1 ด้านการดูแลเอาใจใส่ (Empathy) มี
ค่าเฉล่ีย=4.09 (S.D.=0.61) โดยให้ระดับคุณภาพของการบริการสูงสุด คือการให้บริการแบบเสมอภาค อันดับ 
2 ด้านการสร้างความม่ันใจ (Assurance) มีค่าเฉล่ีย=3.95 (S.D.=0.61) โดยให้ระดับคุณภาพการบริการสูงสุด
คือเช่ือม่ันในการให้บริการของ อสม. อันดับ 3 ด้านการตอบสนอง (Tangibles) มีค่าเฉล่ีย=3.95 (S.D.=0.65) 
โดยให้ระดับคุณภาพการบริการสูงสุดคือ อสม. ยินดีรับฟังปัญหาของชุมชนด้วยความเต็มใจ อันดับ 4 ด้าน
ความน่าเช่ือถือและไว้วางใจ (Reliability) มีค่าเฉลี่ย=3.87 (S.D.=0.65) โดยให้ระดับคุณภาพการบริการสูงสุด 
คือ อสม. มีความคล่องแคล่วในการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ อันดับ 5 ด้านรูปลักษณ์ทางกายภาพท่ีสัมผัสได้ 
(Tangibles) มีค่าเฉล่ีย=3.81(S.D.=0.65) โดยให้ระดับคุณภาพการบริการสูงสุด คือ อสม.แต่งกายสะอาด 
สุภาพ เรียบร้อย   
 3. ผลวิเคราะห์การเปรียบเทียบความคิดเห็นของประชาชนผู้รับบริการและผลการทดสอบสมมติฐานจําแนก
ตามปัจจัยส่วนบุคคล ท่ีมีผลต่อคุณภาพการให้บริการของ อสม. ในพ้ืนที่ตําบลโคกโพธ์ิ อําเภอโคกโพธิ์ จังหวัด
ปัตตานี   
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               จากการศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นของประชาชนผู้ใช้บริการต่อคุณภาพการให้บริการของ  
อสม. จําแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลอันได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ  ศาสนา  อาชีพ 
ภูมิลําเนาเดิม ที่แตกต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการท้ัง 5 ด้าน ไม่แตกต่างกัน ในขณะท่ีปัจจัย
ส่วนบุคคล อันได้แก่ 1.ระดับการศึกษามีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของ อสม. ด้านรูปลักษณ์ทาง
กายภาพที่สัมผัสได้ ด้านความน่าเช่ือถือและไว้วางใจ ด้านการสร้างความม่ันใจ และด้านการดูแลเอาใจใส่ไม่
แตกต่างกัน ส่วนคุณภาพการให้บริการด้านการตอบสนองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 
0.05 โดยท่ีระดับการศึกษามัธยมตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) มีความคิดเห็นมากกว่า
ระดับประถมศึกษาและระดับโรงเรียนศาสนา (ปอเนาะ) ส่วนระดับปริญญาตรีจะมีความคิดเห็นมากกว่าระดับ
โรงเรียนศาสนา (ปอเนาะ) และระดับมัธยมตอนต้น/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) จะมีความคิดเห็นมากกว่า
โรงเรียนศาสนา (ปอเนาะ) 2.ระดับรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการด้านการ
ตอบสนองไม่แตกต่างกัน ส่วนความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการด้านรูปลักษณ์ทางกายภาพที่สัมผัสได้ ด้าน
ความน่าเช่ือถือและไว้วางใจ ด้านการสร้างความม่ันใจ ด้านการดูแลเอาใจใส่ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยท่ีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการด้านรูปลักษณ์ทางกายภาพที่สัมผัส
ได้ ระดับรายได้เฉลี่ยต่อเดือนท่ี 10,001-15,000 บาท มีความคิดเห็นมากกว่าระดับรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
5,001-10,000 บาท, 15,001-20,000 บาทและ 20,001-25,000 บาท ความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการ
ด้านความน่าเช่ือถือและไว้วางใจ ระดับรายได้เฉลี่ยต่อเดือนที่ 10,001-15,000 บาท มีความคิดเห็นมากกว่า
ระดับรายได้ 5,001-10,000 บาท และ 15,001-20,000 บาท และความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการด้าน
การสร้างความม่ันใจ ระดับรายได้เฉลี่ย 10,001-15,001 บาท มีความคิดเห็นมากกว่าระดับรายได้เฉลี่ย 5,001-
10,000 บาท และ 15,001-20,000 บาท และ 3.ความรอบรู้เกี่ยวกับสาธารณสุขพ้ืนฐาน จําแนกตามการอบรม 
มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของ อสม. ท้ัง 5 ด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยผู้ท่ีเคยรับการอบรมจะมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการด้านรูปลักษณ์ทางกายภาพท่ีสัมผัสได้ ด้าน
ความน่าเช่ือถือและไว้วางใจ ด้านการตอบสนอง ด้านการสร้างความม่ันใจ ด้านการดูแลเอาใจใส่มากกว่าผู้ท่ีไม่
เคยเข้ารับการอบรม 
                      การทดสอบสมมุติฐานปัจจัยส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการ
ท่ีแตกต่างกัน พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล อันได้แก่ ระดับการศึกษา ระดับรายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือน และความรอบ
รู้เกี่ยวกับสาธารณสุขพ้ืนฐาน มีผลต่อความคิดเห็นด้านคุณภาพการให้บริการในภาพรวมของ อสม. แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือพิจารณาตามรายละเอียดพบว่า ระดับการศึกษา มีผลต่อความ
คิดเห็นด้านคุณภาพการให้บริการด้านการตอบสนองที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
ระดับรายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือน มีผลต่อความคิดเห็นคุณภาพการให้บริการด้านรูปลักษณ์กายภาพท่ีสัมผัสได้ 
ด้านความน่าเช่ือถือและไว้วางใจ ด้านการสร้างความม่ันใจแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
ส่วนความรอบรู้เกี่ยวกับสาธารณสุขพ้ืนฐานหรือผู้ท่ีเคยได้รับการอบรมมีผลต่อความคิดเห็นด้านคุณภาพการ
ให้บริการทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ด้านรูปลักษณ์กายภาพที่สัมผัสได้ ด้านความน่าเช่ือถือและไว้วางใจ ด้านการ
ตอบสนอง ด้านการสร้างความม่ันใจ และด้านการดูแลเอาใจใส่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05        
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อภิปรายผลการวิจัย 
                      จากการศึกษาคุณภาพการให้บริการของ อสม.ในพ้ืนที่สถานการณ์ความไม่สงบ ในตําบลโคก
โพธ์ิ อําเภอโคกโพธ์ิ จังหวัดปัตตานี พบว่า ประชาชนในพ้ืนท่ีตําบลโคกโพธ์ิ อําเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี มี
ความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของ อสม. ท้ัง 5 ด้านอยู่ในระดับสูงท้ังหมด แสดงถึงการยอมรับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. ท่ียังคงปฏิบัติหน้าที่ได้ดีตามบทบาทภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบ 
ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับคุณภาพการให้บริการของ Ziethaml and Bitner (1996) (อ้างถึงใน 
รุ่งโรจน์ สงสระบุญ, 2557) ที่ได้กล่าวว่า คุณภาพการให้บริการ หมายถึง สิ่งท่ีกําหนดความพึงพอใจหรือไม่พึง
พอใจของผู้รับบริการ ซ่ึงมีปัจจัย 5 ประการอันได้แก่ รูปลักษณ์ทางกายภาพที่สัมผัสได้ ความน่าเช่ือถือและ
ไว้วางใจ การตอบสนอง การสร้างความม่ันใจ และการดูแลเอาใจใส่ ท่ีเกี่ยวข้องกับระดับคุณภาพของคุณภาพ
การให้บริการและใช้เป็นแนวทางในการประเมินคุณภาพการบริการ โดยใช้เครื่องมือการประเมินคุณภาพของ 
Zeitham, Parasuraman and Berry (1990) (อ้างถึงใน ศิริพร เจริญศรีวิริยะกุล, 2554) มาประเมินคุณภาพ
การบริการ ซ่ึงผู้รับบริการจะทําการประเมินคุณภาพบริการจากการเปรียบเทียบความต้องการกับการบริการท่ี
ได้รับจริง และเป็นการประเมินท้ังกระบวนการของการบริการท่ีได้รับ ผู้ให้บริการจะได้รับการยอมรับและได้รับ
ช่ือเสียงจากคุณภาพบริการ ต้องมีการบริการอย่างคงที่อยู่ในระดับความต้องการหรือมากกว่าความคาดหวัง
ของผู้รับบริการ ดังนั้น ผลการศึกษาจึงเป็นไปตามทฤษฎีดังกล่าว ด้วยประชาชนผู้รับบริการได้รับการบริการ
อย่างคงท่ีในระดับที่ยอมรับได้จาก อสม. ท้ัง หมด 5 ด้านท่ีปฏิบัติหน้าท่ีภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบ ส่งผล
ให้ประชาชนประเมินคุณภาพการให้บริการของอสม.ท้ัง 5 ด้าน อยู่ในระดับสูงท้ังหมด ประเด็นท่ีน่าสนใจ 
พบว่า ความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการด้านการดูแลเอาใจใส่อยู่ในระดับสูงสุด ทั้งน้ี อาจเนื่องมาจากการ
ท่ี อสม. มาจากการคัดเลือกของประชาชนในหมู่บ้านที่มีคุณสมบัติพร้อมเต็มใจช่วยเหลือชุมชนด้วยความ
เสียสละและมีความสนิทสนมคุ้นเคยกันเป็นอย่างดี ส่งผลให้ อสม.บริการแบบดูแลเอาใจใส่แบบเสมอภาค ด้วย
ความสุภาพ สามาถตอบสนองความต้องการของประชาชนได้ ในขณะท่ีด้านรูปลักษณ์ทางกายภาพท่ีสัมผัสได้ 
ซ่ึงคุณภาพการให้บริการอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกันแต่เป็นลําดับสุดท้ายจาก 5 ด้าน เม่ือพิจารณาใน
รายละเอียดที่ทําให้มีความคิดเห็นด้านน้ีน้อยท่ีสุด พบว่า อสม. มีอุปกรณ์ เครื่องมือทันสมัย อยู่ในระดับปาน
กลาง ท้ังน้ี เน่ืองมาจากการที่ อสม. ไม่มีเครื่องมือ อุปกรณ์ประจําตัว ยกตัวอย่างเช่น เครื่องวัดความดัน อสม. 
ต้องเบิกเครื่องวัดความดัน จาก รพ.สต. ก่อนไปตรวจเยี่ยมผู้ป่วยตามตารางการเย่ียม ซ่ึงอาจเป็นเพราะ
งบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุขไม่เพียงพอ ในการจัดหาเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้เป็น
เคร่ืองมือประจําตัวสําหรับให้ อสม.ใช้ตรวจติดตาม ทําให้ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนได้ 
จะแตกต่างจากงานวิจัยของ พีระพล  ศิริไพบูลย์ (2533) ศึกษาเรื่อง แนวทางการพัฒนาบทบาท อสม. ต่องาน
สาธารณสุขมูลฐาน กรณีศึกษา เขตพญาไท พบว่า ความคิดเห็นของประชาชนต่อบทบาทหน้าท่ีปฏิบัติงานจริง
ของ อสม. ต่องานสาธารณสุขมูลฐานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
          ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านระดับการศึกษา ระดับรายได้ และความรอบรู้เกี่ยวกับสาธารณสุขพ้ืนฐานท่ี
แตกต่างกันมีผลต่อคุณภาพการให้บริการแตกต่างกัน หากมีระดับการศึกษาสูงขึ้นและมีความรอบรู้เกี่ยวกับ
สาธารณสุขพ้ืนฐานมากข้ึน จะส่งผลต่อความคิดเห็นคุณภาพการบริการมากข้ึนด้วย เม่ือเปรียบเทียบกับ
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งานวิจัยท่ีเป็นคนละหน่วยงานแต่อยู่ในสายการปฏิบัติงานลักษณะเดียวกันซ่ึงมีผลสรุปที่สอดคล้องกันกับ
งานวิจัยของ ศิริพร เจริญศรีวิริยะกุล (2554) ศึกษาเรื่องคุณภาพการให้บริการโรงพยาบาลทั่วไปของรัฐบาล 
ในเขตจังหวัดปทุมธานี พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลประกอบด้วยอายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ มีผลต่อคุณภาพ
การให้บริการในภาพรวมแตกต่างกัน และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ไสว ชัยบุญเรือง (2555) ศึกษาเรื่อง 
คุณภาพการให้บริการของผู้ใช้ไฟฟ้าของการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค อําเภอเกาะช้าง จังหวัดตราด พบว่า ผู้ที่มี
การศึกษาแตกต่างกัน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการแตกต่างกัน ท้ังน้ี เม่ือพิจารณารายละเอียด
ปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้เก่ียวกับสาธารณสุขพ้ืนฐาน พบว่า หากผู้ท่ีเคยได้รับการอบรมความรอบรู้
เกี่ยวกับสาธารณสุขพ้ืนฐาน จะมีผลต่อความคิดเห็นคุณภาพการให้บริการของ อสม. มากกว่าผู้ท่ีไม่เคยได้รับ
การอบรม ท้ัง 5 ด้าน อันได้แก่ ด้านรูปลักษณ์ทางกายภาพท่ีสัมผัสได้ ด้านความน่าเช่ือถือและไว้วางใจ ด้าน
การตอบสนอง ด้านการสร้างความม่ันใจ ด้านการดูแลเอาใจใส่ อาจเนื่องมาจากการที่ประชาชนผู้ท่ีเคยได้รับ
การอบรม จะมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับงานด้านสาธารณสุขมูลฐาน ด้านการปฐมพยาบาลเบื้องต้น สามารถ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของ อสม.ตามแบบมาตรฐานในข้ันต้นได้ทันทีท่ีได้รับการบริการ และย่ิงมีความรอบรู้
เกี่ยวกับสาธารณสุขพ้ืนฐานสูง จะส่งผลต่อความคิดเห็นด้านคุณภาพและความคาดหวังที่จะได้รับการบริการท่ี
มีคุณภาพตามมาตรฐานสูงเช่นกัน ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุพัตรา ศรีชุม (2560) ศึกษาเรื่องบทบาท
หน้าท่ีของ อสม.ประจําหมู่บ้านตามการรับรู้และคาดหวังของประชาชน ตําบลเสม็ด จังหวัดชลบุรี พบว่า 
ประชาชนมีความคิดเห็นต่อการปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีของ อสม.ตําบลเสม็ด จังหวัดชลบุรี ตามการรับรู้และ
คาดหวังแตกต่างกันโดยมีความคาดหวังสูงกว่าการรับรู้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
          จากผลการศึกษาคุณภาพการให้บริการของ อสม. ในพ้ืนท่ีสถานการณ์ความไม่สงบ ในพ้ืนที่
ตําบลโคกโพธ์ิ อําเภอโคกโพธ์ิ จังหวัดปัตตานี พบว่า คุณภาพการให้บริการทั้ง 5 ด้าน ประกอบด้วย ด้าน
รูปลักษณ์กายภาพที่สัมผัสได้ ด้านความน่าเช่ือถือและไว้วางใจ ด้านการตอบสนอง ด้านการสร้างความม่ันใจ 
ด้านการดูแลเอาใจใส่ อยู่ในระดับสูงท้ังหมด แต่มีรายละเอียดรายด้านท่ีเกี่ยวกับอุปกรณ์ เครื่องมือ ทันสมัยอยู่
ในระดับปานกลาง และปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ ความรอบรู้เกี่ยวกับพ้ืนฐานสาธารณสุข ท่ีพบว่า ผู้ท่ีเคยเข้ารับ
การอบรมความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับงานสาธารณสุข จะมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการมากกว่าผู้ที่ไม่เคย
ได้รับการอบรม ดังน้ัน ผู้ศึกษาขอเสนอแนะดังต่อไปน้ี 
                     ข้อเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการของ อสม. 
                     1. ด้านรูปลักษณ์กายภาพที่สัมผัสได้ มีคุณภาพในระดับสูง แต่เม่ือพิจารณารายละเอียด 
พบว่า ด้านรูปลักษณ์กายภาพที่สัมผัสได้ ท่ีเกี่ยวกับอุปกรณ์ เครื่องมือ ทันสมัย ระดับความคิดเห็นของคะแนน
อยู่ในระดับปานกลาง จึงเห็นควรให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรพิจารณาปรับปรุงการจัดหาเครื่องมือ อุปกรณ์ท่ี
ทันสมัย ให้เพียงพอต่อการให้บริการประชาชน รวมท้ังการจัดฝึกอบรมเพ่ิมทักษะความรู้ ความชํานาญ การ
บํารุงรักษา ในการใช้อุปกรณ์ เครื่องมือ เพ่ือสร้างความเช่ือม่ันในความรู้ความเช่ียวชาญของ อสม.  
ในการตอบสนองความต้องการของประชาชนท้ังด้านรูปลักษณ์ทางกายภาพท่ีสัมผัสได้และด้านความน่าเช่ือถือ



PAAT Journal Vol. 2, No. 4, December 2020 
 

43 สมาคมรัฐประศาสนศาสตร์แห่งประเทศไทย 
 

 

และไว้วางใจ 
         2. ความรอบรู้เกี่ยวกับพ้ืนฐานสาธารณสุขของประชาชน ประชาชนที่เคยผ่านการอบรมความรู้
พ้ืนฐานมีระดับความคิดเห็นต่อคุณภาพการบริการมากกว่าประชาชนที่ไม่เคยเข้ารับอบรม ในประเด็นน้ี ทาง
หน่วยงานสาธารณสุข ควรมีการประชาสัมพันธ์และเปิดพ้ืนท่ีให้ประชาชนแสดงความคิดเห็นเพ่ือสร้างการมี
ส่วนร่วมของประชาชน ในการจัดทําแผนการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ไปพร้อมกับจัดทําแผนการฝึกอบรมให้
ความรู้เกี่ยวกับงานสาธารณสุขพ้ืนฐานให้กับประชาชน เพ่ือให้แผนการพัฒนาสอดคล้องและต่อเนื่องเป็นไป
ตามความต้องการของประชาชนในพ้ืนท่ี 
               ข้อเสนอแนะในวิจัยครั้งต่อไป 
                การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะเชิงปริมาณ ควรมีการศึกษาวิจัยในเชิงคุณภาพร่วมด้วย จะทําให้
งานวิจัยมีความสมบูรณ์มากย่ิงขึ้น และควรศึกษาความต้องการของประชาชนต่องานบริการด้านสาธารณสุขมูล
ฐานจาก อสม. ศึกษาให้ครอบคลุมผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของ อสม. เพ่ือให้เห็น
สภาพการดําเนินงานจะทําให้สามารถวางแผนจัดการบริการที่ถูกต้องตามความเหมาะสม ตรงตามความ
ต้องการของประชาชน และเป็นประโยชน์ในการวางแผนปรับปรุงพัฒนาเช่น ศึกษาปัญหา อุปสรรคในการ
ทํางานกับประชาชน เพ่ือนําผลการศึกษาไปปรับปรุงและกําหนดแนวทางการทํางานให้เกิดผลสําเร็จบรรลุตาม
เป้าหมายก่อให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชนต่อไป 
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