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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเรื่องนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการ
ให้บริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เทศบาลตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา จังหวัด
สงขลา ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 (2) เพ่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นของประชาชนจำแนก
ตามปัจจัยส่วนบุคคลต่อคุณภาพการบริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เทศบาลตำบล 
สำนักขาม อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 และ (3) เพ่ือศึกษา
ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ที่ส่งผลต่อความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการบริการของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนผู้มีอายุ 18 ปี
ขึ้นไป จำนวน 384 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามแล้วนำมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสถิติที ค่าความแปรปรวนทางเดียว และ
การวิเคราะหก์ารถดถอยอย่างง่าย 
 ผลการศึกษาพบว่า (1) ความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการบริการของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 เทศบาลตำบลสำนักขาม 
อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา อยู่ในระดับมาก (2) ประชาชนที่มีระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และความถี่ใน
การเข้ารับบริการแตกต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการบริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และ (3) ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ด้านการตอบสนอง ด้านการสร้างความเชื่อมั่น และด้าน
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การดูแลเอาใจใส่ ส่งผลต่อความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการบริการของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
คำสำคัญ : คุณภาพการบริการ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
 
Abstract 
 The objectives of this study were 1) to study about public opinion towards service 
quality of Village Health Volunteers (VHV) of Sumnakkham Subdistrict Municipality during 
the COVID-19 pandemic; 2) to compare public opinion classified by personal factors 
towards service quality of Village Health Volunteers (VHV) of Sumnakkham Subdistrict 
Municipality during the COVID-19 pandemic; and 3) to study about knowledge factors on 
COVID-19 affecting public opinion towards service quality of Village Health Volunteers 
(VHV). Data were collected from 384 people aged over 18 years old quantitatively by 
questionnaires and were analyzed by descriptive statistics, namely, frequency, percentage, 
average, standard deviation, t-test, one-way ANOVA, and simple regression analysis. 
 The study found that 1) public opinion towards service quality of Village Health 
Volunteers (VHV) of Sumnakkham Subdistrict Municipality during the COVID-19 pandemic 
was at somewhat high level. 2) people with different educational levels, occupations, 
income, and service attention frequency gave different opinion towards service quality of 
Village Health Volunteers (VHV) statistically significantly at .05, and 3) knowledge factors on 
responses, confidence building, and caregiving affecting public opinion towards service 
quality of Village Health Volunteers (VHV) during the COVID-19 pandemic. 
Key Words : Service Quality, The Village Health Volunteers (VHV) 
 
บทนำ 
 การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) 
เริ่มต้นขึ้นเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 และกระจายไปทั่วโลก ส่งผลกระทบกับประชากรหลากหลายด้านทั้ง
ด้านสุขภาพ ด้านสังคมและเศรษฐกิจของประชากร และเมื่อต้นเดือนมกราคม พ.ศ.2563 มีการระบาดใหญ่ 
ซึ่งเป็นการติดเชื้อทั่วโลกอย่างรวดเร็ว ตามประกาศขององค์การอนามัยโลก (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 ที่กำลังระบาดหนักอยู่ในขณะนี้เป็น
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สายพันธุ์ที่ยังไม่เคยพบมาก่อน เริ่มต้นจากเมืองอู่ฮ่ัน เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน แรกเริ่มถูก
ค้นพบจากสัตว์ โดยเป็นสัตว์ทะเลที่มีการติดเชื้อไวรัสนี้แล้วต่อเนื่องมายังคนที่อยู่ใกล้ชิดคลุกคลีกับสัตว์ ซึ่ง
จะเกิดขึ้นเมื่อระบบภูมิต้านทานโรคของร่างกายไม่แข็งแรงและเชื้อไวรัสเข้าไปทำลายการทำงานของปอด 
โดยเชื้อไวรัสจะแพร่กระจายลุกลามอย่างรวดเร็วและเพ่ิมมากขึ้น จนทำให้ปอดเกิดการเสียหายและสูญเสีย
การทำงาน หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีจะทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว 
 สำหรับการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ในประเทศไทย ย้อนไปเมื่อวันที่ 3 มกราคม พ.ศ.2563 
ประเทศไทยเริ่มมีมาตรการตรวจคัดกรองชาวต่างชาติที่สนามบินสุวรรณภูมิ ผลจากมาตรการทำให้ไทยพบผู้
ติดเชื้อโควิด-19 รายแรกของประเทศ และเป็นรายแรกที่ตรวจพบนอกประเทศ เดินทางมาจากเมืองอู่ฮ่ัน 
ประเทศจีน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ซึ่งประเทศไทยนั้นได้เผชิญหน้ากับเชื้อไวรัส    
โควิด-19 มาเป็นระยะเวลาเกินกว่า 1 ปีแล้ว หากนับจำนวนครั้งของการระบาดจัดได้ว่ามี  2 ระลอกใหญ่ 
และระลอก 3 ที่กำลังเกิดขึ้น แม้ประชากรส่วนหนึ่งเริ่มได้รับวัคซีนแล้ว แต่จากสถานการณ์ทั้งภายในและ
ภายนอกประเทศทำให้คาดการณ์ได้ไม่ยากว่าเชื้อไวรัสโควิด-19 จะยังคงอยู่ต่อไปอีกนาน  
 จากความรุนแรงของโรคส่งผลให้ทุกประเทศได้ออกมาตราการ ในการควบคุมและยับยั้งการ
แพร่กระจายของโรค ประเทศไทยเป็นอีกประเทศหนึ่งที่มีมาตราการที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้จำนวนผู้ติด
เชื้อลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) (ศบค.) ซึ่งเป็นคณะกรรมการบริหารโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 แห่งชาติ มี
นายกรัฐมนตรีเป็นประธาน และได้ประกาศภาวะฉุกเฉินของประเทศไทย โดยมุ่งเน้นให้ประชาชนอยู่บ้าน 
(Stay at Home) ปฏิบัติงานที่บ้าน (Work From Home: WFH) รักษาระยะห่างทางกายภาพ (Physical 
Distancing) รักษาระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) สวมหน้ากากอนามัย และล้างมือบ่อยๆ ซึ่งการ
ประกาศภาวะฉุกเฉิน ส่งผลให้ประชาชนต้องมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตทั้งหมด (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  
 จากการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจึงได้มีการกำหนดมาตรการ
เร่งด่วนในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 โดยกระทรวงสาธารณสุขได้กำหนด
บทบาทให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคในพ้ืนที่ร่วมกับเจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้นำชุมชน เพื่อเฝ้าระวัง 
ตรวจคัดกรอง และสกัดกั้นการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ในชุมชน ได้มีการดำเนินการแต่งตั้งอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ให้ปฏิบัติงานในด่านชุมชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมเป็น  
“ทีมอาสาโควิด-19” ระดับตำบลหรือชุมชน ร่วมกันดำเนินการค้นหาและคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่เข้ามาใน
หมู่บ้านหรือชุมชน และดำเนินการให้คำแนะนำ ติดตาม เฝ้าสังเกตอาการ ณ ที่ พักอาศัย (Home 
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Quarantine) (กรมสนับสนุนสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ภายใต้แนวทางการจัดระบบอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) มีกิจกรรมที่สำคัญ เช่น กิจกรรมการเยี่ยมบ้านโดยเคาะประตู การสำรวจ
สุขภาพตนเอง การสอนและให้ความรู้ประชาชน การวัดอุณหภูมิและสังเกตอาการเบื้องต้น การบันทึกข้อมูล
กลุ่มเสี่ยงและรายงานผลการประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การเป็น
แบบอย่างที่ดีในการป้องกันตนเอง เป็นต้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
 สำหรับสถานการณ์การระบาดและการติดเชื้อของเชื้อไวรัสโควิด-19 ในจังหวัดสงขลา ตามประกาศ
คำสั่งคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสงขลา ได้มีมาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคตาม
แนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้ เมื่อวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2563 จังหวัดสงขลามีผู้ป่วยเฝ้าระวังราย
แรก และได้มียอดผู้ป่วยโควิด-19 เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในเวลาต่อมา จังหวัดสงขลาได้มีการแถลงข่าวศูนย์   
โควิด-19 อัพเดทสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด สถานการณ์โดยภาพรวมในจังหวัดสงขลา ตัวเลข
ผู้ติดเชื้อเพ่ิมและอยู่ในเกณฑ์ท่ีสูงจากการตรวจคัดกรองเชิงรุกในกลุ่มต่าง ๆ  
 สำหรับในพ้ืนที่เขตเทศบาลตำบลสำนักขาม รายงานจากศูนย์ข้อมูลโควิด-19 อำเภอสะเดา พบว่า
จำนวนผู้ติดเชื้อโควิด-19 เทศบาลตำบลสำนักขาม มียอดรวมตั้งแต่เดือนเมษายนถึงเดือนธันวาคม        
พ.ศ.2564 จำนวน 750 คน ได้มีมาตรการในการเฝ้าระวังติดตาม ผู้ที่เดินทางกลับมาจากประเทศกลุ่มเสี่ยงที่
มีการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 โดยความร่วมมือทั้งจากฝ่ายปกครอง สาธารณสุข กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 
และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เฝ้าระวังในพ้ืนที่อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องได้มีการจัดรูปแบบการจัดการ
ในการเฝ้าระวัง ดูแลกักกัน เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในอำเภอสะเดา โรงพยาบาลสนามศูนย์กักคน
เข้าเมือง และตามโรงแรมต่าง ๆ ที่เปิดใช้เป็นพ้ืนที่เฝ้าระวังสำหรับผู้ที่ติดเชื้อภายในพ้ืนที่ และการออก
มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาด โครงการส่งเสริมการฉีดวัคซีนโควิด-19 เชิงรุก การลงพ้ืนที่เพ่ือ
มอบถุงยังชีพช่วยเหลือสำหรับกลุ่มเสี่ยงซึ่งต้องกักตัว 
 จากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นส่งผลให้บุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน   
(อสม.) ต้องจัดระบบการบริการด้านสาธารณสุขในการยับยั้งการแพร่ระบาดตามแต่ละพื้นที่ต่าง ๆ ซึ่งใน
พ้ืนที่เทศบาลตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา เป็นพ้ืนที่ที่ดำเนินการสาธารณสุขมูลฐานมาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมีจำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ให้บริการอยู่จำนวน 110 คน (ระบบ
สารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน กระทรวงสาธารณสุข, 2564) มีส่วนร่วมในการร่วมเป็นกำลังสำคัญใน
การปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคในพ้ืนที่ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความคิดเห็นของประชาชน
ที่มีต่อการคุณภาพการบริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เทศบาลตำบลสำนักขาม 
อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ว่าอยู่ในระดับใดและหวังว่าการศึกษาในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์สำหรับ
ผู้เกี่ยวข้อง   
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 การศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อการเข้าถึงสภาพจริงที่ประชาชนได้รับจากการปฏิบัติหน้าที่ในการ
ให้บริการ ในสถานการณ์ที่มีการเกิดโรคระบาด และกระทบต่อวิถีชีวิตปกติสุขของประชาชน เพ่ือนำมาสู่
แนวทางในการพัฒนาปรับปรุงที่เหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย    
 1. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) เทศบาลตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ในสถานการณ์การระบาดของโรคโค
วิด-19 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นของประชาชนจำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลต่อคุณภาพการบริการ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เทศบาลตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19  
 3. เพ่ือศึกษาปัจจัยความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ที่ส่งผลต่อความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพ
การบริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
 
ทบทวนวรรณกรรม 
 แนวคิดคุณภาพการบริการ  
 Zeithaml and Bitner (1996, อ้างถึงใน รุ่งโรจน์  สงสระบุญ , 2557) ให้คำจำกัดความของ 
คุณภาพการบริการ หมายถึง สิ่งที่กำหนดความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจของผู้บริโภค ซึ่งมีปัจจัย  5 ประการ 
ที่เกี่ยวข้องกับระดับของคุณภาพบริการและแนวทางที่ใช้ในการประเมินคุณภาพบริการ ได้แก่ (1) ความ
เชื่อถือและไว้วางใจ (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการให้บริการที่องค์การสัญญาต่อผู้รับบริการถึง
ความเชื่อถือได้ในบริการ มีความถูกต้อง บริการที่ให้ทุกครั้งจะต้องมีความถูกต้องเหมาะสมและได้ผลออกมา
เช่นเดิม ผู้รับบริการจะได้รับการสนองตอบความพึงพอใจในทุกครั้งที่ใช้บริการ (2) การตอบสนองต่อ
ผู้รับบริการ (Responsiveness) หมายถึง บุคลากรผู้ให้บริการมีความเต็มใจในการให้การช่วยเหลือและ
พร้อมที่จะให้บริการแก่ผู้รับบริการ (3) การรับรองความเชื่อมั่นหรือการรับประกัน (Assurance) หมายถึง 
ความรู้ ความเชี่ยวชาญในการให้บริการของบุคลากร และความสามารถของบุคลากรในการให้บริการที่
สามารถสร้างความเชื่อถือและความเชื่อมั่นให้แก่ผู้รับบริการ (4) การเอาใจใส่แก่ผู้รับบริการ (Empathy) 
หมายถึง ความพยายามของผู้ให้บริการในการเข้าใจถึงความต้องการของผู้รับบริการและจัดการให้บริการที่
เหมาะสมเฉพาะบุคคลด้วยพฤติกรรมที่เอ้ืออาทรห่วงใย และเข้าใจความรู้สึกความต้องการของผู้รับบริการ
ตามความต้องการที่แตกต่างของผู้รับบริการแต่ละคน และ (5) การสามารถจับต้องได้ (Tangibles) หมายถึง 
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ลักษณะที่ปรากฏให้เห็นได้อย่างชัดเจนทางกายภาพของสถานที่ สิ่งอำนวยความสะดวกต่าง  ๆ อุปกรณ์ 
เครื่องมือ บุคลากรและอุปกรณ์ในการสื่อสาร เช่น การจัดสถานที่และตกแต่งให้สวยงาม การตกแต่งห้อง
ตรวจให้เหมาะสมสอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย เสื้อผ้า เครื่องแบบของผู้ให้บริการที่สวยงามเหมาะสมกับ
ลักษณะงานและสร้างความพอใจให้กับผู้รับบริการ หรือการตกแต่งอุปกรณ์เครื่องมือในการตรวจผู้ป่วยเด็ก
ให้ดูเหมือนของเล่นเพ่ือลดความน่ากลัวลง รวมถึงความพร้อมของอุปกรณ์เครื่องมือที่ช่วยในการอำนวย
ความสะดวกต่าง ๆ ในระหว่างรอ เป็นต้น เพื่อสร้างความพอใจให้กับผู้รับบริการ Parasuraman, Zeithaml 
and Berry (1985, อ้างถึงใน ภาวิณี  ทองแย้ม , 2560) กล่าวว่า การรับรู้ของผู้รับบริการ เป็นการที่
ผู้รับบริการจะทำการประเมินคุณภาพบริการโดยทำการเปรียบเทียบความต้องการหรือความคาดหวังกับการ
บริการที่ได้รับจริง ซึ่งคุณภาพที่ถูกประเมินไม่ได้เป็นผลจากการบริการเท่านั้น แต่เป็นการประเมินที่รวมไป
ถึงกระบวนการของการบริการที่ได้รับ และการที่องค์กรจะได้รับชื่อเสียงจากคุณภาพบริการต้องมีการบริการ
อย่างคงที่อยู่ในระดับของการรับรู้ของผู้รับบริการหรือมากกว่าความคาดหวังของผู้รับบริการ  Crosby 
(1988, อ้างถึงใน รุ่งทิพย์ นิลพัท, 2561) ได้กล่าวว่า คุณภาพการบริการ เป็นแนวคิดที่ถือหลักการการ
ดำเนินงานบริการที่ปราศจากข้อบกพร่องและสามารถตอบสนองได้ตรงกับความต้องการของผู้รับบริการ 
และสามารถทราบความต้องการของผู้รับบริการได้ด้วย 
 เครื่องมือการประเมินคุณภาพการบริการ 
 Zeithaml, Parasuraman and Berry (1990 , อ้ างถึ ง ใน  ภ าวิณี  ท องแย้ ม , 2560) ได้ น ำ
แบบจำลองช่องว่างมาสร้างเป็นเครื่องมือที่ใช้วัดคุณภาพการบริการที่เรียกว่า Servqual เพ่ือใช้ในการ
ประเมินคุณภาพของการบริการทางธุรกิจ โดยต้องการให้เป็นเครื่องมือที่มีมาตรฐานสามารถใช้ได้กับงาน
บริการทุกประเภทและสามารถปรับเปลี่ยนได้เล็กน้อยตามความเหมาะสม ในธุรกิจบริการจะให้ความสำคัญ
และยึดถือความต้องการตามความคาดหวังของผู้ใช้บริการเป็นบรรทัดฐานในการวางแผนและการดำเนินการ
ผลิตสินค้าหรือบริการเพ่ือให้สามารถตอบสนองความต้องการต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง เพ่ือสร้างความพึงพอใจ
แก่ผู้ใช้บริการและช่วยให้องค์กรสามารถบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งต่อมาได้มีการปรับปรุงวิธีการประเมิน
คุณภาพการให้บริการหรือ Servqual โดยแบ่งเป็น 5 มิติประกอบด้วย มิติที่ 1 รูปลักษณ์ทางกายภาพ 
(Tangibility) หมายถึง ลักษณะทางกายภาพที่ปรากฏให้เห็นถึงสิ่งอำนวยความสะดวกต่าง ๆ อันได้แก่ 
สถานที่ บุคคล อุปกรณ์ เครื่องมือ เอกสารที่ใช้ในการติดต่อสื่อสารและสัญลักษณ์ รวมทั้งสภาพแวดล้อมที่
ทำให้ผู้รับริการรู้สึกว่าได้รับการดูแลห่วงใยและความตั้งใจจากผู้ให้บริการ บริการที่ถูกนำเสนอแสดงออกมา
เป็นรูปธรรมจะทำให้ผู้รับบริการรับรู้ถึงการให้บริการนั้น ๆ ได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น มิติที่ 2 ความเชื่อถือและ
ไว้วางใจได้ (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการบริการให้ตรงกับสัญญาที่ให้ไว้กับผู้รับบริการ บริการ
ที่ให้ทุกครั้งจะต้องมีความถูกต้อง เหมาะสม และได้ผลออกมาเช่นเดิมในทุกจุดของบริการ ความสม่ำเสมอจะ
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ทำให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าบริการที่ได้รับมีความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้  มิติที่ 3 การตอบสนองผู้รับบริการ 
(Responsiveness) หมายถึง ความพร้อมและความเต็มใจในการให้บริการที่สามารถตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการได้อย่างรวดเร็ว โดยผู้รับบริการสามารถเข้าถึงการให้บริการได้โดยง่ายและมีความ
สะดวกมากขึ้น รวมทั้งมีการกระจายการให้บริการไปอย่างทั่วถึงเพ่ือความรวดเร็ว มิติที่ 4 การให้ความ
เชื่อมั่นต่อผู้รับบริการ (Assurance) หมายถึง ความสามารถในการสร้างความเชื่อมั่นให้ เกิดขึ้นกับ
ผู้รับบริการ ซึ่งผู้ให้บริการจะต้องแสดงถึงความสามารถ ทักษะ ความรู้ในการให้บริการและตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการด้วยความสุภาพ มีกริยามารยาทที่ดี ใช้การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และให้
ความเชื่อมั่นว่าผู้รับบริการจะได้รับบริการที่ดีที่สุด และมิติที่ 5 การรู้จักและเอาใจใส่ผู้รับบริการ (Empathy) 
หมายถึง ความสามารถในการดูแลเอาใจใส่ผู้รับบริการตามความต้องการที่แตกต่างของผู้รับบริการแต่ละคน  
  
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
 ไพฑูรย์ คุ้มคง (2557) ได้ทำการศึกษาเรื่อง ความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการ
ของเทศบาลตำบลนายายอาม อำเภอนายายอาม จังหวัดจันทบุรี โดยเก็บข้อมูลจากประชาชนที่มีภูมิลำเนา
อยู่ในเขตเทศบาลตำบลนายายอาม อำเภอนายายอาม จังหวัดจันทบุรี จำนวน 363 คน จาก 7 หมู่บ้าน 
ผลการวิจัยพบว่า ความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของเทศบาลตำบลนายายอาม 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาในรายด้านพบว่าในด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการอยู่ในระดับ
มากเห็นด้วยเป็นอันดับแรก รองลงมาด้านความน่าเชื่อถือ และไว้วางใจอยู่ในระดับมาก ด้านการตอบสนอง
ต่อผู้รับบริการอยู่ในระดับมาก ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้มารับ บริการอยู่ในระดับมาก และสุดท้ายด้าน
ความเห็นอกเห็นใจผู้รับบริการอยู่ในระดับมาก ตามลำดับ 
 ทองเหนียม ภาคีผล (2559) ได้ทำการศึกษาเรื่อง ระดับความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เทศบาลท่าโขลง ตำบลคลองหนึ่ง อำเภอคลองหลวง จังหวัด
ปทุมธานี เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข  
(อสม.) เทศบาลท่าโขลง ตำบลคลองหนึ่ง อำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ผลการวิจัยพบว่าระดับความ
พึงพอใจของประชาชนที่มีต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เทศบาลท่าโขลง ตำบลคลอง
หนึ่ง อำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานีโดยรวมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับ มากทุกด้าน เรียงลำดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ด้านการ
ประชาสัมพันธ์ข่าวสาธารณสุขมูลฐาน ด้านการถ่ายทอดความรู้สาธารณสุขมูลฐาน และด้านการควบคุมโรค 
ด้านสิทธิประโยชน์สาธารณสุขของประชาชนตามลำดับ 
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 สุพัตรา ศรีชุม (2560) ได้ทำการศึกษาเรื่อง บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านตามการรับรู้และความคาดหวังของประชาชน ตำบลเสม็ด จังหวัดชลบุรี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ระดับการรับรู้และระดับความคาดหวังต่อการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ตำบลเสม็ด จังหวัดชลบุรีและเพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้และความคาดหวังของประชาชนต่อการ
ปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ หมู่บ้าน ตำบลเสม็ด จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษา
พบว่า ระดับการรับรู้ต่อบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ หมู่บ้าน ตำบลเสม็ด จังหวัดชลบุรี
ภาพรวมและทุกด้านอยู่ในระดับค่อนข้างไม่ดี เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการดูแลสิ่งแวดล้อมป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อสูงที่สุด ส่วนระดับความคาดหวังต่อบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ตำบลเสม็ด จังหวัดชลบุรีภาพรวมและทุกด้านอยู่ในระดับมาก  
 อารุจี ศักดิ์สวัสดิ์ (2563) ได้ทำการศึกษาเรื่อง คุณภาพการให้บริการของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนที่สถานการณ์ความไม่สงบ : กรณีศึกษาประชาชนในพ้ืนที่ตำบลโคกโพธิ์ อำเภอ
โคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี เพ่ือศึกษาคุณภาพการให้บริการของ อสม. และความคิดเห็นของประชาชน
ผู้รับบริการที่มีปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกันต่อคุณภาพการให้บริการของ อสม. ในพ้ืนที่สถานการณ์ความไม่
สงบ กรณีศึกษาประชาชนในพ้ืนที่ตำบลโคกโพธิ์ อำเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพ
การให้บริการของ อสม. ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านรูปลักษณ์ทางกายภาพที่สัมผัสได้ ด้านความน่าเชื่อถือและ
ไว้วางใจ ด้านการตอบสนอง ด้านการสร้างความม่ันใจและด้านการดูแลเอาใจใส่อยู่ในระดับสูงทุกด้าน ปัจจัย
ส่วนบุคคลประกอบด้วย ระดับการศึกษา ระดับรายได้ ความรอบรู้เกี่ยวกับสาธารณสุขพ้ืนฐานมีผลต่อ
คุณภาพการให้บริการของ อสม. แตกต่างกัน  
 ธิชาภรณ์ กำนันตนและโชติ บดีรัฐ (2564) ได้ทำการศึกษาเรื่อง การปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในเขตอำเภอสอง จังหวัดแพร่ ผลการวิจัยพบว่า 1) ผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในเขตอำเภอสอง จังหวัดแพร่ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 2) ผลการ
เปรียบเทียบ พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขของที่มี เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ และระยะเวลาในการ
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขต่างกันมีความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ในเขตอำเภอสองจังหวัดแพร่ ไม่แตกต่างกัน  
 วิชัย ศิริวรวัจนชัย (2654) ได้ทำการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทของ   
อสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด-19 อำเภอภูเพียง จังหวัดน่าน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ได้รับปัจจัยสนับสนุนระดับสูง มีความรู้ระดับสูง มีแรงจูงใจ ระดับสูง และมีการปฏิบัติงานตามบทบาท
ระดับสูง โดยการมีตำแหน่งอ่ืนในหมู่บ้านและตำแหน่งในกลุ่ม อสม. มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทของ อสม.อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0 .05 ตามลำดับความรู้และแรงจูงใจมี
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ความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
ปัจจัยด้านความรู้และแรงจูงใจสามารถรวมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในการเฝ้า
ระวังและป้องกันโรคโควิด-19  
 วิทยา ชินบุตรและนภัทร ภักดีสรวิชญ์ (2564) ได้ทำการศึกษาเรื่อง บทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในการป้องกันการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตาม
นโยบายรัฐบาล อำเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการศึกษาพบว่า 1) อสม. มีการปฏิบัติงานตาม
บทบาทอยู่ในระดับมาก โดยด้านการป้องกันโรคและด้านการส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับมาก 2) อสม. ที่มี
อาชีพหลักต่างกัน มีบทบาทในการป้องกันการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แตกต่างกัน ส่วน เพศ 
อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และวิธีการได้รั บการ
คัดเลือกเป็น อสม. ไม่แตกต่างกัน  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้กำหนดเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) เพ่ือใช้ในการ
สอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง คือประชาชนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ในพ้ืนที่เทศบาลตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา 
จังหวัดสงขลา จำนวน 384 คน แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 7 ข้อ เป็นแบบสำรวจรายการ (Check List) ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และความถี่ในการเข้ารับบริการ  ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม
เกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ประกอบด้วย ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคโควิด-19 สาเหตุของการเกิดโรค
โควิด-19 ความรู้เกี่ยวกับการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 อาการของโรคโควิด-19 และแนวทางการรักษา
ของโรคโควิด -19 รวมทั้ งสิ้น 15 ข้อคำถาม มีลักษณะคำตอบให้ เลือก 2 คำตอบ (Dichotomous 
Question) และ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพการบริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 เทศบาลตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา จังหวัด
สงขลา ประกอบด้วย ด้านรูปลักษณ์ทางกายภาพ ด้านความเชื่อถือและไว้วางใจ ด้านการตอบสนอง
ผู้รับบริการ ด้านการให้ความเชื่อมั่นต่อผู้รับบริการ และด้านการดูแลเอาใจใส่ผู้รับบริการ โดยแบบสอบถาม
มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ให้เลือก 5 ระดับ ตามแบบของลิเคอร์ท (Likert 
Scale)  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS) ในการวิเคราะห์ ดังนี้  (1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และความถี่ในการได้รับ
บริการ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ 
(Percentage) (2) การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของประชาชน เทศบาลตำบล

สำนักขาม อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา วิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ยเลขคณิต (X̅) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) (3) ข้อมูลระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพการบริการของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) (4) การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลเพ่ือทดสอบ
สมมติฐานโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ทดสอบโดยใช้สถิติ Independent Samples t-
test สำหรับเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปรที่มี 2 กลุ่ม และใช้สถิติ One-way ANOVA สำหรับ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปรที่มีมากกว่า 2 กลุ่มตัวแปรขึ้นไป และหากพบว่ามีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 จะทำการทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีการทดสอบของ Least 
Significant Difference test (LSD) (5) การวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ที่มีผลต่อความคิดเห็น
ของประชาชนต่อคุณภาพการบริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เทศบาลตำบลสำนักขาม 
อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา วิเคราะห์โดยใช้ความถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย (Simple Regression Analysis) 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 264 คิดเป็นร้อยละ 68.8 มีอายุอยู่
ในช่วง 18-30 ปี จำนวน 212 คน คิดเป็นร้อยละ 55.2 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี จำนวน 275 คน คิด
เป็นร้อยละ 71.6 สถานภาพโสด จำนวน 221 คน คิดเป็นร้อยละ 57.6 มีอาชีพราชการ/รัฐวิสาหกิจ จำนวน 
121 คน คิดเป็นร้อยละ 31.5 รายได้เฉลี่ย 10,001–15,000 บาท จำนวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 22.9 
ความถ่ีในการเข้ารับบริการจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่ 1-3 ครั้งต่อ 3 เดือน 
จำนวน 211 คน คิดเป็นร้อยละ 54.9  
 2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19  
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของประชาชน เทศบาลตำบลสำนักขาม อำเภอ
สะเดา จังหวัดสงขลา ภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยที่ปัจจัยความรู้ด้านอาการของโรคโควิด-19 มีค่าเฉลี่ย
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สูงสุด รองลงมาคือ ด้านความรู้เกี่ยวกับการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ด้านสาเหตุของการเกิดโรค        
โควิด-19 ด้านแนวทางการรักษาของโรคโควิด-19 ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยลำดับสุดท้าย คือ ด้านความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับโรคโควิด-19 รายละเอียดตามตาราง  

ปัจจัยความรู้ X̅ S.D. การแปลผลระดับความรู้ 
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคโควิด-19 2.06 0.690 - 
สาเหตุของการเกิดโรคโควิด-19 2.53 0.846 - 
ความรู้เกี่ยวกับการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 2.60 0.868 - 
อาการของโรคโควิด-19 2.63 0.876 - 
แนวทางการรักษาของโรคโควิด-19 2.42 0.809 - 

รวม 12.24 2.736 มาก 
 

 จากตารางภาพรวมระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 จากกลุ่มตัวอย่าง 384 คน พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับความรู้ความเข้าใจในภาพรวมในระดับมาก (X̅ = 12.24, S.D. = 2.736) เมื่อพิจารณาราย

ด้าน พบว่า ปัจจัยความรู้ด้านอาการของโรคโควิด -19 อยู่ในระดับสูงที่สุด (X̅ =2.63, S.D. = 0.876) 

รองลงมา ได้แก่ ด้านความรู้เกี่ยวกับการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (X̅ = 2.60, S.D. = 0.868) สาเหตุ

ของการเกิดโรคโควิด-19 (X̅  = 2.53, S.D. = 0.846) แนวทางการรักษาของโรคโควิด-19 (X̅ = 2.42, S.D. 

= 0.809) ตามลำดับ และข้อที่มีค่าเฉลี่ยลำดับสุดท้าย คือ ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคโควิด -19 (X̅ = 2.06, 
S.D. = 0.690) 

 3. การวิเคราะห์ข้อมูลระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพการบริการของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 ในเขตเทศบาลตำบล
สำนักขาม อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา  

 จากการศึกษาระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพการบริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 เทศบาลตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา จังหวัด
สงขลา โดยภาพรวม พบว่า ผลการประเมินในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบว่า ด้าน
การดูแลเอาใจใส่ อยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือ ด้านรูปลักษณ์ทางกายภาพและด้านการตอบสนอง ด้าน
ความน่าเชื่อถือและไว้วางใจ และด้านการสร้างความเชื่อม่ัน ตามลำดับ  
 4. การเปรียบเทียบความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการบริการของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เทศบาลตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
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 จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการบริการของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เทศบาลตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19 จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ และ
สถานภาพ ที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อความคิดเห็นต่อคุณภาพการบริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ และความถี่ในการเข้ารับบริการจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่แตกต่าง
กัน ส่งผลต่อความคิดเห็นต่อคุณภาพการบริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 5. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ที่ส่งผลต่อความคิดเห็นของประชาชนต่อ
คุณภาพการบริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
 การวิเคราะห์ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ส่งผลต่อความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการ
บริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 อย่างมี
นัยสำคัญท่ีระดับ 0.05  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการบริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 เทศบาลตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา จังหวัด
สงขลา สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 1. จากผลการวิจัยพบว่า ประชาชนมีระดับความคิดเห็นต่อคุณภาพการบริการของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตเทศบาลตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ทองเหนียม ภาคีผล 
(2559) ได้ทำการศึกษาเรื่อง ระดับความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) เทศบาลท่าโขลง ตำบลคลองหนึ่ง อำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี เพ่ือเปรียบเทียบ
ความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เทศบาลท่าโขลง ตำบล
คลองหนึ่ง อำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ผลการวิจัยพบว่าระดับความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เทศบาลท่าโขลง ตำบลคลองหนึ่ง อำเภอคลองหลวง 
จังหวัดปทุมธานีโดยรวมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมากทุกด้าน เรียงลำดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ด้านการประชาสัมพันธ์ข่าวสาธารณสุข
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มูลฐาน ด้านการถ่ายทอดความรู้สาธารณสุขมูลฐาน และด้านการควบคุมโรค ด้านสิทธิประโยชน์สาธารณสุข
ของประชาชนตามลำดับ  
 2. ประชาชนที่มีปัจจัยส่วนบุคคล ด้านระดับการศึกษา ด้านรายได้ และด้านความถี่ในการเข้ารับ
บริการจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) แตกต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการ
ให้บริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 แตกต่างกัน 
จากผลการวิจัยพบว่า ประชาชนที่มีปัจจัยส่วนบุคคล ด้านระดับการศึกษา ด้านรายได้ และด้านความถี่ใน
การเข้ารับบริการจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) แตกต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพ
การให้บริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 แตกต่าง
กัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ อารุจี ศักดิ์สวัสดิ์ (2563) ได้ทำการศึกษาเรื่อง คุณภาพการให้บริการของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในพื้นที่สถานการณ์ความไม่สงบ : กรณีศึกษาประชาชนในพ้ืนที่ตำบล
โคกโพธิ์ อำเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี เพ่ือศึกษาคุณภาพการให้บริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน และความคิดเห็นของประชาชนผู้รับบริการที่มีปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกันต่อคุณภาพการให้บริการ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในพ้ืนที่สถานการณ์ความไม่สงบ กรณีศึกษาประชาชนในพ้ืนที่
ตำบลโคกโพธิ์ อำเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี ปัจจัยส่วนบุคคลประกอบด้วย ระดับการศึกษา ระดับรายได้ 
ความรอบรู้เกี่ยวกับสาธารณสุขพ้ืนฐานมีผลต่อคุณภาพการให้บริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน แตกต่างกัน และเมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบว่า ระดับการศึกษามีผลต่อด้านการตอบสนอง
แตกต่างกัน ระดับรายได้มีผลต่อด้านรูปลักษณ์ทางกายภาพที่สัมผัสได้ ด้านความน่าเชื่อถือและไว้วางใจ 
ด้านการสร้างความมั่นใจแตกต่างกัน ความรอบรู้เกี่ยวกับสาธารณสุขพ้ืนฐานมีผลต่อด้านรูปลักษณ์ทาง
กายภาพที่สัมผัสได้ ด้านความน่าเชื่อถือและไว้วางใจ ด้านการตอบสนอง ด้านการสร้างความมั่นใจ ด้านการ
ดูแลเอาใจใส่แตกต่างกัน 
 3. ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ส่งผลต่อความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการบริการ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 จากการวิจัย
พบว่า ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ส่งผลต่อความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการบริการของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 โดยมี
ความสัมพันธ์กันทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ อารุจี ศั กดิ์
สวัสดิ์ (2563) ได้ทำการศึกษาเรื่อง คุณภาพการให้บริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ในพ้ืนที่สถานการณ์ความไม่สงบ : กรณีศึกษาประชาชนในพ้ืนที่ตำบลโคกโพธิ์ อำเภอโคกโพธิ์ จังหวัด
ปัตตานี เพ่ือศึกษาคุณภาพการให้บริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้ าน และความคิดเห็นของ
ประชาชนผู้รับบริการที่มีปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกันต่อคุณภาพการให้บริการของอาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจำหมู่บ้าน ปัจจัยส่วนบุคคลประกอบด้วย ระดับการศึกษา ระดับรายได้ ความรอบรู้เกี่ยวกับสาธารณสุข
พ้ืนฐานมีผลต่อคุณภาพการให้บริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านแตกต่างกัน และเมื่อ
พิจารณาในรายละเอียดพบว่า ความรอบรู้เกี่ยวกับสาธารณสุขพ้ืนฐานมีผลต่อด้านรูปลักษณ์ทางกายภาพที่
สัมผัสได้ ด้านความน่าเชื่อถือและไว้วางใจ ด้านการตอบสนอง ด้านการสร้างความมั่นใจ ด้านการดูแลเอาใจ
ใส่แตกต่างกัน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช้ 

 1. จากการศึกษา พบว่าความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการบริการของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) เทศบาลตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ในสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด-19 อยู่ในระดับมาก แสดงถึงการยอมรับถึงการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) ในพ้ืนที่ ที่ยังคงปฏิบัติงานได้ดีแม้จะเกิดในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 และเมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่า ด้านการสร้างความเชื่อมั่น มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรดำเนินการกำหนด
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ให้ชัดเจนเป็นทางการมากยิ่งขึ้นและเผยแพร่ให้
หน่วยงานหรือทุกภาคส่วนได้รับทราบทั่วกัน และสนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ให้
ความสำคัญเกี่ยวกับการสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องการระบาดของโรคโควิด-19 โดยเฉพาะการรู้จัก
วิธีการป้องกันโรค ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่าง สร้างความเชื่อมั่นถึงความปลอดภัยร่วมกับการเน้นย้ำมาตรการ
ทางสาธารณสุข และจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างความเชื่อมั่นในการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ตามท่ีคาดหวัง และมุ่งเน้นสร้างเครือข่ายผ่านกิจกรรม ต่าง ๆ ที่ให้ทุกภาคส่วนได้เข้ามา
มีส่วนร่วมในการดำเนินการร่วมกันอย่างเข้มแข็งและยั่งยืนต่อไป 
 2. จากการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยระดับการศึกษาต่างกันมีความ
คิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด-19 แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่าประชาชนที่มีกลุ่มการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/เทียบเท่า มีความ
คิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด-19 มากกว่ากลุ่มการศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี จึงควรให้ความสำคัญกับ
ประชาชนที่มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/เทียบเท่า ด้วยการเปิดอบรมให้ความรู้ แนะนำข้อมูลที่มี
ประโยชน์ต่อการดำเนินชีวิตในสถานการณ์ของการเกิดการระบาดขอโรคโควิด -19 จัดทำสื่อประชาสัมพันธ์
เผยแพร่ผ่านช่องทางต่าง ๆ หรือคู่มือเกี่ยวกับโรคโควิด-19 โดยการสรุปเนื้อหาให้เข้าใจง่าย และเพ่ิมช่อง
ทางการติดต่อสื่อสารที่สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนผู้ใช้บริการได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว  
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 ปัจจัยอาชีพต่างกันมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 แตกต่างกัน โดยกลุ่มนักเรียน/นักศึกษา และราชการ/
รัฐวิสาหกิจ มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 มากกว่ากลุ่มลูกจ้าง/พนักงานบริษัท ส่วนราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ลูกจ้าง/พนักงานบริษัท และประกอบธุรกิจส่วนตัว มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 น้อยกว่ากลุ่มแม่บ้าน/พ่อบ้าน เห็น
ควรให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพิจารณาปรับปรุงการปฏิบัติงาน มีการกระจายการบริการ มีมาตรฐาน และ
เพ่ิมช่องทางการในการติดต่อสื่อสารที่ประชาชนทุกกลุ่มสามารถเข้าถึงได้ 
 ปัจจัยรายได้ต่างกันมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 แตกต่างกัน เห็นควรให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร
พิจารณาปรับปรุงการปฏิบัติงาน จัดหาบุคลากรทางการแพทย์และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่
เพียงพอต่อการบริการและมีการให้บริการอย่างมีมาตรฐาน 
 ปัจจัยความถี่ในการเข้ารับบริการจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ต่างกันมีความ
คิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด-19 แตกต่างกัน โดยกลุ่มความถี่ในการเข้ารับบริการจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) 1-3 ครั้งต่อ 3 เดือน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 น้อยกว่ากลุ่มความถ่ีในการเข้ารับบริการจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 4-6 ครั้งต่อ 3 เดือน และมากกว่า 6 ครั้งต่อ 3 เดือน ควรมีการ
ประชาสัมพันธ์ถึงการจัดให้บริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  
 3. ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของประชาชน ส่งผลต่อความคิดเห็นต่อคุณภาพการบริการ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 จากการศึกษา
พบว่า ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 สามารถร่วมกันพยากรณ์ความคิดเห็นของประชาชนที่มีต่อ
คุณภาพการบริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เทศบาลตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา 
จังหวัดสงขลา ได้เพียงร้อยละ 3.1 แสดงให้เห็นว่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 
ส่งผลต่อตัวแปรความคิดเห็นต่อคุณภาพการบริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 น้อย จึงควรมีการทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมในการคัดเลือกตัว
แปรระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามที่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีเหตุผล มีแนวคิด ทฤษฎี และมีงานวิจัย
อ่ืน ๆ รองรับ 
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 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ใช้วิธีการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามเพียงอย่างเดียว 
อาจทำให้ผลการวิจัยมีผลที่ไม่ครอบคลุมจากความเป็นจริง ดังนั้น เพ่ือให้การศึกษาครั้งต่อไป มีความถูกต้อง 
ข้อมูลสมบูรณ์ยิ่งขึ้น อาจใช้การทำวิจัยเชิงคุณภาพ หรือควรใช้เทคนิคของเครื่องมือในการวิจัยอ่ืน ๆ เช่น 
การสังเกต การสัมภาษณ์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกมากขึ้น 
 2. การศึกษาเรื่อง ความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการบริการของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 เทศบาลตำบลสำนักขาม อำเภอสะเดา 
จังหวัดสงขลา ในครั้งนี้  เป็นการศึกษาถึงคุณภาพการบริการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน    
(อสม.) ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 เท่านั้น สำหรับการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาถึงการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในช่วงสถานการณ์ที่เป็นปกติหรือในช่วงที่
สถานการณ์คลี่คลายลง เพ่ือเป็นการเปรียบเทียบถึงคุณภาพการบริการ และเป็นแนวทางในการพัฒนา
ก่อให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชนต่อไป 
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