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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาและเปรียบเทียบการด าเนินงานโครง
กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเขวาทุ่ง  
อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด  จ าแนกตาม
ปัจจัยส่วนบุคคล  ได้แก่  เพศ  และอาชีพ  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
คือ แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว ในเขต
ต าบลเขวาทุ่ง อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด 
จ านวน 1,056 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สูตรค านวณของ ทาโร  ยามาเน่ ได้
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 290 คน  เครื่องมือที่ใช้
ในการศึกษาเป็นแบบสอบถามมีลักษณะแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า วิเคราะห์ข้อมูลโดย
การหาค่ าร้อยละ  ค่ า เฉลี่ ย  ค่ า เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน การทดสอบค่าที (t–test) และการ
ทดสอบค่าเอฟ (F-test) และเมื่อพบความ
แตกต่างจึงทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่
โดยวิธีการของเชฟเฟ่  (Scheffe/)  

 ผลการศึกษาพบว่า 
 1.  แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว 
มีความคิดเห็นต่อการด าเนินงานโครงกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลเขวาทุ่ง อ าเภอธวัช
บุรี จังหวัดร้อยเอ็ด โดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง เรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 
ดังนี้ ด้านความเห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ 
รองลงมาด้านการตอบสนองต่อความต้องการ 
ด้านความน่าเชื่อถือในการให้บริการ ด้านการ
สร้างความมั่นใจผู้รับบริการ และด้านความ
เป็นรูปธรรมของการบริการ ตามล าดับ 
 2.  แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว 
ที่มีเพศและที่มีอาชีพต่างกัน มีความคิดเห็น
ต่อการด า เนินโครงกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบลเขวาทุ่ง อ าเภอธวัชบุรี จังหวัด
ร้อยเอ็ด ไม่แตกต่างกัน 
 
ค าส าคัญ  :  กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
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Abstract 
 The purposes of this study were to 
study and compare the operation of Kwao 
Thung Subdistrict Health Assurance Funds, 
Thawat Buri District, Roi Et Province, 
classified gender and occupation.  The 
population was 1,056 family health leaders 
in Kwao Thung Subdistrict, Thawat Buri 
District, Roi Et Province, 290 persons were 
determined as the sample by Taro Yamane’s 
sample-size table. The 5-rating scale 
questionnaire was used as the tool. The data 
were analyzed by using percentage, mean, 
standard deviation, t-test, F-test (One way 
ANOVA), and Scheffe’s method. 
 The results of the study revealed as 
follows: 
 1.  The family health leaders in 
Kwao Thung Subdistrict, Thawat Buri 
District, Roi Et Province had opinion on the 
operation of Kwao Thung Subdistrict Health 
Assurance Funds as a whole at the moderate 
level, ranked by descending order of 
compassion in customer, response to 
demand, reliability of service, ensuring to the 
customers, concrescence of service aspect 
respectively. 
 2.  The opinion of family health 
leaders with different gender and occupation, 
on the operation of Kwao Thung Subdistrict 
Health Assurance Funds, Thawat Buri 

District, Roi Et Province, was found with no 
difference. 
 
Keywords : Health Assurance Funds 
 
บทน า 
 สภาพเศรษฐกิจและสังคมของไทยใน
ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วส่งผล
ให้แบบแผนการด าเนินชีวิตของประชาชนมีการ
เปลี่ยนแปลงไปด้วย ภาครัฐให้ความส าคัญกับ
ท้องถิ่น ให้ท้องถิ่นมีบทบาทในการก าหนด
นโยบายและการพัฒนามากขึ้น รวมถึงงานด้าน
สาธารณสุขซึ่งมีการจัดตั้งกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ให้คนใน
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพใน
ชุมชนด้วยตนเอง การมีส่วนร่วมของชุมชนจึงมี
ความส าคัญต่อการด าเนินการกองทุนสุขภาพ
ต าบลให้เกิดการขับเคลื่อนของนโยบาย ด้าน
สาธารณสุขของต าบล 
 การสาธารณสุขมูลฐาน ได้รับการ
ผลักดันและบรรจุให้เป็นนโยบายและแผน
สาธารณสุขแห่งชาติ ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่  4 ( พ.ศ.2520 -
2524) จนถึงปัจจุบัน หลักการส าคัญของการ
สาธารณสุขมูลฐาน คือ การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ให้ประชาชนในหมู่บ้านได้รู้สึกเป็น
เจ้าของ และเข้ามาร่วมช่วยเหลืองานด้าน
สาธารณสุข ทั้งด้านก าลังคน ก าลังเงิน และ
วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ มิได้หมายถึงชุมชนให้
ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ของรัฐในการ
พัฒนา หากแต่หมายถึงประชาชนในชุมชน
นั้น เป็นผู้ตระหนักถึงปัญหาของชุมชนของ
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ตน เป็นอย่ า งดี  จึ ง เป็นผู้ ก าหนดปัญหา
สาธารณสุขของชุมชนนั้นเอง  เป็นผู้วิเคราะห์
ปัญหา ตลอดจนแนวทางแก้ไขปัญหาของ
ชุมชน ทั้งนี้โดยชุมชนมีความสามารถในการ
แยกแยะได้ว่า วิธีการแก้ปัญหาใด ประชาชน
ในชุมชนสามารถแก้ไขได้  วิธีการใดอยู่
นอกเหนือความสามารถของชุมชน ก็ให้
เจ้าหน้าที่ของรัฐ บุคคลหรือ องค์กรภายนอก
เข้ามาช่วยแก้ไขปัญหา รูปแบบของการมีส่วน
ร่วมของประชาชนมีได้หลายรูปแบบ เช่น 
การส ารวจและใช้ผลการส ารวจความจ าเป็น
ขั้ นพื้ นฐ าน  ( จปฐ . )  ก ารจั ดตั้ ง กองทุน
ห มุ น เ วี ย น ใ น ห มู่ บ้ า น เ พื่ อ แ ก้ ปั ญ ห า
สาธารณสุข การจัดตั้งศูนย์สาธารณสุขมูล
ฐานชุมชน (ศสมช. )  การคัด เลื อกและ
ฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) แกน
น าสุขภาพประจ าครอบครัว(กสค.) เพื่อให้
บุคคลเหล่านี้เป็นผู้น าในการเปลี่ยนแปลงด้าน
พฤติกรรมอนามัยของเพื่อนบ้านในชุมชน  
นอกจากนี้ ยังมีการน าเทคโนโลยีที่เหมาะสม
มาใช้ในงานสาธารณสุขมูลฐานด้วย เป็น
เทคนิควิธีการที่ง่าย ไม่ซับซ้อน เหมาะสมกับ
แต่ละสภาพท้องถิ่น และประชาชนสามารถ
ปฏิบัติได้  เทคนิควิธีการนี้หมายรวมตั้งแต่
วิธีการค้นหาปัญหา ขบวนการในการแก้ไข
ปัญหา จนกระทั่งถึงเทคนิคในการแก้ไข
ปัญหาโดยชุมชนเอง  เทคนิคเหล่านี้ อาจเป็น
ภูมิความรู้ดั้งเดิมในชุมชนที่มีการถ่ายทอดใน
การแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของตนเองมา
เป็นเวลาช้านาน  หรืออาจเป็นภูมิความรู้
ใหม่ๆที่ชุมชนได้เรียนรู้เพิ่มเติมว่าเหมาะสม
กับชุมชนในการแก้ปัญหา 

 แนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชน 
จึงเป็นแนวคิดซึ่งพัฒนาและต่อยอดมาจาก
แนวคิดงานสาธารณสุขมูลฐาน เป็นเรื่องของ
ชุมชนที่จะคิด ตั้งเป้าหมาย บริหารจัดการ 
และวัดผลส าเร็จด้วยตนเอง เพื่อการพัฒนา
สุขภาพของคนในชุมชน ถือเป็นหน้าที่ของ
ทุกคนในชุมชน ที่จะต้องมีบทบาทและมีส่วน
ร่วมในการพัฒนา รับผิดชอบ การดูแลชีวิต 
และสุขภาพพื้นฐานได้ด้วยตนเอง    ดังนั้น 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงใช้เป็นกล
ยุทธ์  การส่งเสริมพัฒนาศักยภาพองค์กรภาคี
เครือข่ายในการจัดการสุขภาพของชุมชน โดย
ใช้ แนวคิดพื้นฐานของระบบสุขภาพภาค
ประชาชน   ประกอบด้วย  3 แนวคิดหลัก  คือ 
1) แนวคิดเรื่องคน  2) แนวคิดด้านองค์ความรู้  
และ 3)แนวคิดเรื่องทุน  ซึ่ง 3 แนวคิดนี้ถือ
เป็นแนวคิดพื้นฐานที่ เป็นองค์ประกอบที่
ส าคัญของระบบสุขภาพภาคประชาชนในแต่
ละชุมชน  ส่วนกลไกหลักที่เป็นหัวใจส าคัญ
ในการขับเคลื่อนองค์ประกอบหลัก  ทั้ง 3  
ประการ มีความเชื่อมโยงทั้งในทางปฏิบัติ
และการประสานงานให้เกิดประโยชน์สูงสุด
ไ ด้ อ ย่ า ง เ ห ม า ะ ส ม ก็ คื อ  ก า ร จั ด ก า ร
องค์ประกอบทั้ง 3 ประการ เพื่อให้ชุมชน
สามารถพึ่ งตนเองด้านสุขภาพได้  โดยมี
กระบวนการจัดการอย่างเป็นขั้นตอนและ
อาศัยความร่วมมือจากองค์กรต่าง ๆ ที่มีอยู่ใน
ชุมชน  เพื่อให้เกิดหมู่บ้านที่มีการจัดการด้าน
สุขภาพได้   อันส่ งผลให้ชุมชนหมู่บ้ าน
เข้มแข็ง เป็นฐานสู่ เมืองไทยแข็งแรงตาม
เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข 
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 ในพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 13(3) 
มาตรา 18(8) มาตรา 47 และมาตรา 48(4) 
ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
สนับสนุนและก าหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กร
ชุมชนองค์กรเอกชนและภาคเอกชนที่ไม่มี
วัตถุประสงค์เพื่อแสวงหาก าไร ด าเนินงาน 
และบริหารจัดการเงินทุนในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่ได้ตามความพร้อมความเหมาะสม
และความต้องการ โดยส่งเสริมกระบวนการมี
ส่วนร่วม เพื่ อสร้ างหลักประกันสุขภาพ
แ ห่ ง ช า ติ ใ ห้ แ ก่ บุ ค ค ล ใ น พื้ น ที่ ใ ห้
คณะกรรมการสนับสนุนและประสานงานกับ
อ ง ค์ ก รปกครอ งส่ ว นท้ อ ง ถิ่ น ก า หนด
หลัก เกณฑ์ เพื่อให้องค์กรดังกล่าว เป็นผู้
ด า เ นิ น ง า นแ ละบ ริ ห า ร จั ด ก า ร ร ะบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พื้นที่ โดยให้ได้รับค่ า ใช้จ่ ายจากกองทุน
 อ าเภอธวัชบุรี มีการด าเนินงานด้าน
สาธารณสุขตามยุทธศาสตร์หลักของประเทศ 
โดยการผลักดันแนวนโยบายผ่านทางเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และท้องถิ่น ให้ชุมชนเข้าร่วมใน
กิจกรรมต่างๆ ซึ่งจะก าหนดข้ึนโดย เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข  และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
ในเขตรับผิดชอบของของอ าเภอธวัชบุรี โดย เริ่ม
ด าเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 ได้ด าเนินการ
ดูแลสุขภาพของชุมชนในหลาย ๆ  ด้านตาม
แนวนโยบาย  กระทั่ งมีการจัดตั้ งกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ขึ้น
ในปี 2550 ต าบลเขวาทุ่ง เป็น 1 ใน 12 ต าบลของ
อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด มีจ านวนหมู่บ้าน 
ในเขตรับผิดชอบ 10 หมู่บ้าน ประกอบด้วย

หลังคาเรือน 1,056 หลังคาเรือน ประชากร รวม
ทั้งสิ้น 4,466 คน  มีบุคลากรด้านสุขภาพในชุมชน 
คือ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จ านวน 98 คน 
แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว (กสค.) จ านวน 
1,056 คน ไดรั้บการอบรมด้านสุขภาพทุกปี และมี
ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานประจ าหมู่บ้าน (ศสมช.) 
จ านวน 10 แห่ง มีการด าเนินงาน ใน ศสมช. โดย 
อสม.อย่างต่อเนื่อง  มีกิจกรรมด้านการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรคในทุกปี  ทั้ งจากการ
สนับสนุนจากโรงพยาบาลธวัชบุรี โรงพยาบาล
ชุมชนต าบลเขวาทุ่ง และองค์การบริหารส่วน
ต าบลเขวาทุ่ง ในรูปของโครงการต่างๆ ที่ภาครัฐ
เสนอลงไป เป็นปีต่อปี อาทิ โครงการป้องกัน
ควบคุ มโรคโรคติ ดต่ อ  เช่ น ไข้ หวั ดนก  
ไข้เลือดออก  เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีโครงการ
ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ เช่น เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง เป็นต้น และในรูปของการ
สนับสนุนเป็นงบประมาณในการด าเนินงานของ
ศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน ชุมชน (ศสมช.) ในแต่
ละปี  ปีละ 10,000 บาทต่อหมู่บ้ าน โดยให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)      
เป็นผู้บริหารจัดการเงินงบประมาณดังกล่าว ใน
การด าเนินการด้านส่งเสริมสุขภาพ และป้องกัน
โรค 
 ปี พ.ศ.2550 องค์การบริหารส่วนต าบล
เขวาทุ่ง สมัครเข้าร่วมในกองทุนสุขภาพต าบล 
กับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) มีการก าหนดรูปแบบการจัดตั้ ง
ก อ ง ทุ น ที่ ชั ด เ จ น  ใ น เ รื่ อ ง ข อ ง คณ ะ
กรรมการบริหารกองทุนที่มาจากภาครัฐ 
ท้องถิ่นและประชาชน การได้มาซึ่งงบประมาณ 
สนับสนุนกองทุน  ต่อมาคณะกรรมการบริหาร
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กองทุนสุขภาพต าบลเขวาทุ่ง ได้เปิดโอกาสใน
การเข้ามามีส่วนร่วมของภาคประชาชนมากขึ้น 
โดยการจัดท าประชาคม ท าแผนงานโครงการ
ด้านสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อประกอบการ
ตัดสินใจในการบริหารกองทุน ตลอดจนมีการ
จัดตั้งทีมสุขภาพต าบลเขวาทุ่ง ซึ่งประกอบด้วย
ภาครัฐ  ท้องถิ่นและประชาชน  และพัฒนาทีม
สุขภาพต าบล มีการจัดท าแผนงานโครงการเพื่อ
ขอรับการสนับสนุนจากกองทุนสุขภาพโดยทีม
สุขภาพต าบล ร่วมกับประชาชนในพื้นที่ ซึ่งจะ
ถือได้ว่าเป็น แผนงานโครงการที่มาจากความ
ต้องการของ ประชาชนโดยตรงจากการท า
ประชาคม อันส่งผลให้ได้รับการสนับสนุนจาก
กองทุนสุขภาพต าบล เขวาทุ่ง นับตั้งแต่เริ่ม
จัดตั้งกองทุนสุขภาพ ปี 2550 
 ปีงบประมาณ 2555 คณะกรรมการ
บริหารกองทุนสุขภาพต าบลเขวาทุ่งได้มีการ
พัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพต าบลเขวาทุ่งในการ
ก าหนดจุดหมายปลายทาง สร้างยุทธศาสตร์
สุขภาพ สร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับ
ปฏิบัติการ สร้างนวัตกรรมและตัวชี้วัด สร้าง 
แผนปฏิบัติการ จนสามารถน าแผนปฏิบัติการไป
เสนอกองทุนสุขภาพต าบลเขวาทุ่ ง  และ
ด าเนินการตามแผน จนท าให้ทีมสุขภาพต าบล
เขวาทุ่งสามารถก าหนดยุทธศาสตร์สุขภาพของ
ต าบลในระยะ 5 ปี ก าหนดเส้นทางที่จะน าไป
ซึ่งการบรรลุแผนยุทธศาสตร์ ก าหนดแผนที่ 
ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการระยะเวลา 1 ปี ร่วมกัน
สร้างนวัตกรรม ร่วมกันสร้างแผนปฏิบัติการ
เพื่อตอบยุทธศาสตร์ในระยะ 1 ปี นับตั้งแต่มีการ
จัดตั้งกองทุนสุขภาพต าบลขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลเขวาทุ่ง อาจกล่าวได้ว่าชุมชนต าบลเข

วามามีส่วนร่วมในการดูแลจัดการสุขภาพ ภาค
ประชาชนมากขึ้น เข้มข้นขึ้น ทั้งในรูปของการ
เข้ามาเป็นคณะกรรมการกองทุน การเข้ามาเป็น
คณะกรรมการพัฒนาสุขภาพ การเข้ามาร่วมใน
การรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และจัดท า
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์สุขภาพของต าบล  
ก าหนดแผน ปฏิบัติการ จัดท าแผนงานโครงการ
ด้านสุขภาพของต าบลเขวาทุ่งอย่างจริงจัง และ
ต่อเนื่อง 
 จากความส าคัญดั งกล่ าวข้ างต้น        
ผู้ศึกษาจึงท าการศึกษาการด าเนินงานโครง
กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเขวาทุ่ง 
อ า เภอธวัชบุ รี  จั งหวั ดร้อย เอ็ ด  ผลจาก
การศึกษาในครั้งนี้จะเป็นแนวทางในการ
วางแผนและการด าเนินงานโครงกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลเขวาทุ่ง อ าเภอธวัช
บุรี จังหวัดร้อยเอ็ดพัฒนาต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาการด าเนินงานโครงกองทุน
หลั กประกั นสุ ข ภ า พ ต า บ ล เ ข ว า ทุ่ ง            
อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด 

2. เพื่อเปรียบเทียบการด าเนินงาน
โครงกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเขวาทุ่ง 
อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด  จ าแนกตาม
ปัจจัยส่วนบุคคล 
 
สมมติฐานของการศึกษา 
 1.  แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว 
ที่ มี เ พศต่ า งกั น  มี คว ามคิ ด เห็ นต่ อก า ร
ด าเนินงานโครงกองทุนหลักประกันสุขภาพ



วารสารวทิยาลัยนครราชสีมา ฉบบัพเิศษ  “กา้วสู่ทศวรรษที่ 2 ของวทิยาลัยนครราชสีมา”      .  

. 

 

420 

ต าบลเขวาทุ่ง อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด 
แตกต่างกัน 
 2.  แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว 
ที่มีอาชีพต่ างกัน  มีความคิด เห็นต่อการ
ด าเนินงานโครงกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ต าบลเขวาทุ่ง อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด 
แตกต่างกัน 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 ด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ 
แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว (กสค.) ใน
เขตต าบลเขวาทุ่ง อ า เภอธวัชบุรี  จังหวัด
ร้อยเอ็ด จ านวน 1,056 คน ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรค านวณของ ทาโร  ยามา
เน่ ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 290 คน 
 ด้านเนื้อหา คือ ศึกษาการด าเนินงาน
โครงกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเขวา
ทุ่ง อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด  5  ด้าน 
ได้แก่  1) ด้านความเป็นรูปธรรมของการ
บริการ 2) ด้านความน่าเชื่อถือในการ
ให้บริการ 3) ด้านการตอบสนองต่อความ
ต้องการบริการ 4) ด้านการสร้างความมั่นใจ
ต่อผู้รับบริการ และ 5) ด้านความเห็นอกเห็น
ใจผู้รับบริการ 
 ด้านพื้นที่  คือ  ต าบลเขวาทุ่ง อ าเภอ
ธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด 
 ขอบเขตด้านตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
 1)  ตัวแปรอิสระ (Independent  
Variables)  คือ  ปัจจัยส่วนบุคคลของแกนน า
สุขภาพประจ าครอบครัว (กสค.) ในเขตต าบล
เขวาทุ่ง อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด ได้แก่  
เพศ และอาชีพ 

 2)  ตัวแปรตาม (Dependent  
Variables)  คือ การด าเนินงานโครงกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลเขวาทุ่ง อ าเภอธวัช
บุรี จังหวัดร้อยเอ็ด  5  ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
ความเป็นรูปธรรมของการบริการ 2) ด้าน
ความน่าเชื่อถือในการให้บริการ 3) ด้านการ
ตอบสนองต่อความต้องการบริการ 4) ด้าน
การสร้างความมั่นใจต่อผู้รับบริการ และ 5) 
ด้ า น ค ว าม เ ห็ น อก เ ห็ น ใ จ ผู้ รั บ บ ริ ก า ร
 ระยะเวลาในการศึกษา  
 ระหว่างวันที่  1  มกราคม-30  
เมษายน  2558 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1)  ประชากร คือ แกนน าสุขภาพ
ประจ าครอบครัว (กสค.) ในเขตต าบลเขวาทุ่ง 
อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 1,056 
คน 
 2)  กลุ่มตัวอย่าง คือ แกนน าสุขภาพ
ประจ าครอบครัว (กสค.) ในเขตต าบลเขวาทุ่ง 
อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด ก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรค านวณของ ทาโร  ยา
มาเน่  (Taro Yamane,  1973  อ้างใน บุญชม  
ศรีสะอาด,  2546 : 101) โดยใช้ระดับความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 ค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 
.05 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ผู้
ศึกษาได้ใช้แบบสอบถาม คือแบบสอบถามที่
ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเพื่อสอบถามความคิดเห็น
ของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวต่อการ
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ด าเนินงานโครงกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ต าบลเขวาทุ่ง อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด 
จ านวน 1 ฉบับ แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 
ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 สอบถามปัจจัยส่วนบุคคล
ของกลุ่ มตั วอย่ า ง   มี ลั กษณะ เป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check  List) 
 ตอนที่ 2 สอบถามความคิดเห็นของ
แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวต่อการ
ด าเนินงานโครงกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ต าบลเขวาทุ่ง อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด 
 โดยแบบสอบถามมีลักษณะเป็น
แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale)  5  ระดับ ตามวิธีของลิเคอร์ท  
(Likert) 
 การสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการศึกษาครั้งนี้      
ผูศ้ึกษามีวิธีการสร้างตามขั้นตอน ดังนี้ 

1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎ ีเอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวกับการด าเนินงานโครงกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบล 

2) แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น  2  
ตอน โดยพิจารณาเนื้อหาให้ครอบคลุมกับ
ความมุ่งหมาย และสมมติฐานการศึกษา 

3) น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นตาม
กรอบแนวคิดที่ก าหนด อาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อ
พิจารณาแก้ภาษา เนื้อหา ความครบถ้วน 
ถูกต้อง และครอบคลุมเนื้อหาและเพื่อให้เกิด
ความเข้าใจของผู้ตอบแบบสอบถาม สามารถ
วัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการวัด แล้ว
น ามาปรับปรุงแก้ไขตามท่ีอาจารย์ที่ปรึกษา
แนะน า 

4) น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไข
แล้ว  ไปทดสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา  
(Content  Validity)  จากผู้เชี่ยวชาญ 2 ท่าน  
พิจารณาตรวจสอบและขอค าแนะน าในการ
แก้ไขปรับปรุง  เพื่อให้อ่านแล้วเข้าใจง่าย  
ตรงตามความมุ่งหมายของการศึกษา 

5) น าแบบสอบถามไปทดลองใช้  
(Try–Out) กับประชาชนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง
ในเขตเทศบาลต าบลรอบเมือง อ าเภอเมือง 
จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน  40  คน 

6) น าแบบสอบถามที่น าไปทดลอง
ใช้ (Try-Out) มาหาค่าอ านาจจ าแนก เป็นราย
ข้อในแต่ละด้านโดยวิธี Item-total Correlation 
และทดสอบด้วยสหสัมพันธ์อย่างง่ายของเพียร์สัน 
(Pearson Product Moment Correlation) เพื่อ
ทดสอบนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

7) น าแบบสอบถามที่ผ่ านเกณฑ์ 
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) 
โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha  Coefficient)  
ตามวิธีการของครอนบาค  (Cronbach) 

8) จัดท าแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ 
เพื่อน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่าง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1) ขอหนังสือจากวิทยาลัย เพื่อขอ
ความอนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษา
เสนอต่อนายกองค์การบริหารส่วนต าบลเขวา
ทุ่ง อ าเภอธวชับุรี จังหวดัร้อยเอ็ด 

2) ผู้ศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง และได้ติดตามเก็บแบบสอบถามคืน
ด้วยตนเอง 
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3) ตรวจสอบความ สมบูรณ์การตอบ
แบบสอบถาม เพื่อน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1) วิ เคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่
ตอบแบบสอบถาม โดยการหาค่าความถี่ 
(Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) 

2) วิเคราะห์ความคิดเห็นของแกนน า
สุขภาพประจ าครอบครัวต่อการด าเนินงาน
โครงกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเขวา
ทุ่ง อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด โดยหา
ค่าเฉลี่ย ( x ) และ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
(S.D.)   แล้วน าไปเปรียบเทียบกับ เกณฑ์
ค่าเฉลี่ยและแปลความหมาย (บุญชม  ศรี
สะอาด,  2543 : 100) 

3) วิเคราะห์เปรียบเทียบความคิดเห็น
ของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวต่อการ
ด าเนินงานโครงกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ต าบลเขวาทุ่ง อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด 
จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ใช้ค่า  F-test  
(One way ANOVA)  t–test 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

1) ค ว า ม เ ที่ ย ง ต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า 
(Content Validity) โดยหาค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามศัพท์
เฉพาะ (IOC : Index of Item Objective 
Congruence) 

2) ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
แบบสอบถ ามทั้ ง ฉบั บ โ ด ย ก า รห า ค่ า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่า (Alpha  Coefficient) ตาม
วิธีของครอนบาค (Cronbach) 

3) สถิติพื้นฐาน ได้แก่  ค่าความถี่  
(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย  

(Mean) , ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  
Deviation) 

4) สถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐาน 
เปรียบเทียบความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง
จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ใช้ค่า F-test 
(One way ANOVA) t–test แบบ Independent 
Samples  และทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่
โดยวิธีการของเชฟเฟ่ ( eScheff  ) 
 
สรุปผลการศึกษา 

1. ประชาชนที่ แ กนน า สุ ขภ าพ
ประจ าครอบครัวในเขตต าบลเขวาทุ่ง อ าเภอ
ธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง  
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 163 คน (ร้อย
ละ 56.21) เป็นเพศชาย จ านวน 127 คน(ร้อย
ละ 43.79) ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม 
จ านวน 112 คน (ร้อยละ 38.62) รองลงมามี
อาชีพส่วนตัว  จ านวน 104 คน (ร้อยละ 
35386) และเป็นข้าราชการหรือพนักงาน
รัฐวิสาหกิจ จ านวน 74 คน (ร้อยละ 25.52) 

2. แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวมี
ความคิดเห็นต่อการด าเนินงานโครงกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลเขวาทุ่ง อ าเภอธวัช
บุรี จังหวัดร้อยเอ็ด โดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง ( x =3.30) เรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมาก
ไปหาน้อย ดังนี้ ด้านความเห็นอกเห็นใจ
ผู้รับบริการ ( x =3.43) รองลงมาด้านการ
ตอบสนองต่อความต้องการ ( x =3.41) ด้าน
ความน่าเชื่อถือในการให้บริการ ( x =3.38) 
ด้ านการสร้ า งคว ามมั่ น ใจผู้ รั บบริ ก า ร 
( x =3.19) และด้านความเป็นรูปธรรมของ
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การบริการ ( x =3.13) ตามล าดับ เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน เป็นดังนี้ 

1) ด้านความเป็นรูปธรรมของการ
บริการ  โดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง 
( x =4.16) เรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหา
น้ อ ย  3  อั น ดั บ  ดั งนี้  ส ถ านพย าบ าลมี
เครื่องหมายบอกชัดเจนเข้าใจง่าย ( x =3.57) 
รองลงมา จุดให้บริการของสถานพยาบาลมี
ล าดับขั้นตอนที่ชัดเจน ( x =3.15) และมี
เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ที่อยู่ในสภาพที่ใช้
การได้เพียงพอ และพร้อมที่จะใช้งานได้ทันที 
( x =3.12) 

2) ด้านความน่าเชื่อถือในการ
ให้บริการ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
( x =3.38) เรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหา
น้อย 3 อันดับ ดังนี้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ตรวจรักษาได้ตรงตามอาการ ( x =3.63) 
รองลงมา เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถให้
การรักษาจนอาการของท่านทุเลาและหายได้ 
( x =3.40)  แ ล ะ เ จ้ า หน้ า ที่ ส า ธ า รณสุ ข
ให้บริการแก่  ผู้มารับบริการทุกคนด้วยความ
เสมอภาค เท่าเทียมกัน ( x =3.39 

3) ด้านการตอบสนองต่อความ
ต้องการ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
( x =3.41) เรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหา
น้อย 3 อับดับ ดังนี้ เจ้าหน้าที่มีความสนใจ
และกระตือรือร้นในการช่วยแก้ปัญหาให้กับ
ผู้ รั บบริ ก ารทันที  ( x =3.58)  รองลงมา
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ข้อมูล และให้ความ
กระ จ่ า ง ในข้ อมู ลที่ ผู้ รั บบ ริ ก า รสงสั ย 
( x =3.56) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความ
พร้อมทั้งด้านร่างกาย การเตรียมวัสดุอุปกรณ์ 

และเครื่องมือต่างๆ ที่จะให้บริการทันทีเมื่อมี
ผู้มารับบริการ ( x =3.51) 

4) ด้ านการสร้ างความมั่ นใจ
ผู้รับบริการ  โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
( x =3.19) เรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหา
น้อย 3 อันดับ ดังนี้  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ให้บริการโดยค านึงถึงสิทธิของผู้รับบริการ 
( x =3.29) รองลงมา เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ให้บริการด้วยความซื่อสัตย์  และเป็นที่
ไ ว้ ว า ง ใจได้  ( x =3.22)  และ เ จ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขให้ บริการด้ วยความสุภาพ 
อ่อนโยน มีมารยาท ( x =3.17) 

5) ด้ า นคว าม เ ห็ น อก เห็ น ใ จ
ผู้รับบริการ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
( x =3.43) เรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหา
น้อย 3 อันดับ ดังนี้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรับ
ฟังปัญหา และความต้องการของผู้รับบริการทุก
ครั้งที่ให้บริการ ( x =3.61) รองลงมา เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขให้เกียรติ และเคารพในศักดิ์ศรี
ของผู้รับบริการ ( x =3.52) และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขดูแลเอาใจใส่ และสอบถามความ
ต้องการของผู้รับบริการ ( x =3.45) 

3. แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว 
ที่ มี เ พศต่ า งกั น  มี คว ามคิ ด เห็ นต่ อก า ร
ด าเนินงานโครงกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ต าบลเขวาทุ่ง อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด 
ไม่แตกต่างกัน 

4. แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว 
ที่มีอาชีพต่ างกัน  มีความคิด เห็นต่อการ
ด าเนินงานโครงกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ต าบลเขวาทุ่ง อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด 
ไม่แตกต่างกัน 
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อภิปรายผล 
 แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวมี
ความคิดเห็นต่อการด าเนินงานโครงกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลเขวาทุ่ง อ าเภอธวัช
บุรี จังหวัดร้อยเอ็ด โดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง โดยจะให้ความส าคัญด้านความเห็นอก
เห็นใจผู้ รั บบริ ก าร  รองลงมาด้ านการ
ตอบสนองต่อความต้องการ ด้ านความ
น่าเชื่อถือในการให้บริการ ด้านการสร้าง
ความมั่นใจผู้รับบริการ และด้านด้านความ
เป็นรูปธรรมของการบริการ ตามล าดับ โดยผู้
ศึกษาจะได้น าประเด็นที่ได้จากการศึกษามา
อภิปรายผลเป็นรายด้าน ดังนี้ 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการ
บริการ มีผลการศึกษาโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง โดยแกนน าสุขภาพมีความคิดเห็นว่า
สถานพยาบาลมีเครื่องหมายบอกชัดเจนเข้าใจ
ง่าย มีการจัดจุดให้บริการของสถานพยาบาลมี
ล าดับขั้นตอนที่ชัดเจน และมีเครื่องมือและ
วัสดุอุปกรณ์ที่อยู่ในสภาพที่ใช้การได้เพียงพอ 
และพร้อมที่จะใช้งานได้ทันที  จากผล
การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการด าเนินงาน
โครงกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเขวา
ทุ่ง ได้ด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม และเกิด
ประ โ ยชน์ ต่ อป ระช าชน  ที่ เ ป็ น เ ช่ นนี้
เนื่องมาจาก หน่วยงานมีบุคลากรในการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน พื้นที่
กว้างขวางสะดวกต่อการให้บริการ หน่วยงาน
มีงบประมาณการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในชุมชน มีวัสดุอุปกรณ์การสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน
เพียงพอกับค่าใช้จ่ายในการสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคในชุมชน มีสถานบริการมี
ความสะอาดและเป็นระเบียบเรียบร้อย มี
เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ที่อยู่ในสภาพที่ใช้
การได้เพียงพอและพร้อมที่จะใช้งานได้ทันที
และจุดให้บริการของสถานพยาบาลมีล าดับ
ขั้นตอนที่ชัดเจน มีความพึงพอใจ 

2. ด้ า นค ว ามน่ า เ ชื่ อ ถื อ ในก า ร
ให้บริการ มีผลการศึกษาโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยแกนน าสุขภาพมีความคิดเห็น
ว่าสถานพยาบาลเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจ
รักษาได้ตรงตามอาการ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
สามารถให้การรักษาจนอาการของท่านทุเลา
และหายได้  และ เจ้ าหน้ าที่ สาธารณสุข
ให้บริการแก่  ผู้มารับบริการทุกคนด้วยความ
เสมอภาค เท่าเทียมกัน แสดงให้เห็นว่า ในการ 
จากผลการศึกษานี้ แสดงให้ เห็นว่ าการ
ด าเนินงานโครงกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ต าบลเขวาทุ่ง ได้จัดสรรบุคลากรที่มีคุณภาพ
และตรงตามความการของแกนน าสุขภาพ
ประจ าครอบครั วและประชาชนได้ รับ
ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม จะเห็นได้จาก
แกนน าสุขภาพมีความคิดเห็นว่าเจ้าหน้าที่
ตรวจรักษาได้ตรงตามอาการ สามารถให้การ
รักษาจนอาการของท่านทุเลาและหายได้ และ
ค ว า ม เ ส มอภ า ค ใ นก า ร ให้ บ ริ ก า ร ต่ อ
ผู้รับบริการ 

3. ด้ านการตอบสนองต่ อความ
ต้องการ มีผลการศึกษาโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยแกนน าสุขภาพมีความคิดเห็น
ว่า เจ้าหน้าที่มีความสนใจและกระตือรือร้น
ในการช่วยแก้ปัญหาให้กับผู้รับบริการทันที 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ข้อมูล และให้ความ
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กระจ่างในข้อมูลที่ผู้รับบริการสงสัย และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความพร้อมทั้งด้าน
ร่างกาย การเตรียมวัสดุอุปกรณ์ และเครื่องมือ
ต่างๆ ที่จะให้บริการทันทีเมื่อมีผู้มารับบริการ 
จากผลการศึกษานี้ แสดงให้ เห็นว่ าการ
ด าเนินงานโครงกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ต าบลเขวาทุ่ง สามารถตอบสนองความ
ต้องการกลุ่มเป้าหมาย ได้ตรงตามความ
ต้องการ จะเห็นได้จากแกนน าสุขภาพมีความ
คิ ด เห็ นว่ า เ จ้ าหน้ าที่ มี ค ว ามสนใจและ
กระตือรือร้นในการช่วยแก้ปัญหา การให้
ข้ อ มู ลที่ ก ร ะ จ่ า ง ชั ด ขอ ง เ จ้ า หน้ า ที่ แ ก่
ผู้รับบริการ และความพร้อมของเจ้าหน้าที่ใน
การที่จะให้บริการ 

4. ด้ า น ก า ร ส ร้ า ง ค ว า ม มั่ น ใ จ
ผู้รับบริการ  ผลการศึกษาโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยแกนน าสุขภาพมีความคิดเห็น
ว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้บริการโดยค านึงถึง
สิทธิของผู้รับบริการ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ให้บริการด้วยความซื่อสัตย์  และเป็ นที่
ไว้ วางใจได้  และเจ้ าหน้ าที่สาธารณสุข
ให้บริการด้ วยความสุภาพ อ่อนโยน มี
มารยาท บริการ จากผลการศึกษานี้แสดงให้
เ ห็ น ว่ า ก า ร ด า เ นิ น ง า น โ ค ร ง ก อ ง ทุ น
หลักประกันสุขภาพต าบลเขวาทุ่งด าเนินการ
สร้างความมั่นใจผู้รับบริการ   จะเห็นได้จาก
แกนน าสุขภาพมีความคิดเห็นว่า เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขให้บริการโดยค านึงถึงสิทธิของ
ผู้รับบริการ เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความ
ซื่อสัตย์  เป็นที่ไว้วางใจได้ และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขให้บริการด้ วยความสุภาพ 
อ่อนโยน มีมารยาทที่ด ี

5. ด้ า น ค ว า ม เ ห็ น อ ก เ ห็ น ใ จ
ผู้รับบริการ ผลการศึกษาโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยแกนน าสุขภาพมีความคิดเห็น
ว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรับฟังปัญหา และ
ความต้องการของผู้ รับบริการทุกครั้ งที่
ให้บริการ รองลงมา เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้
เกียรติ และเคารพในศักดิ์ศรีของผู้รับบริการ 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขดูแลเอาใจใส่ และ
สอบถามความต้องการของผู้รับบริการ 

6. ผลการศึกษาเปรียบเทียบความ
คิดเห็นของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว 
ที่มีเพศและที่มีอาชีพต่างกัน มีความคิดเห็น
ต่อการด า เนินโครงกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบลเขวาทุ่ง อ าเภอธวัชบุรี จังหวัด
ร้อยเอ็ด ไม่แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่า ปัจจัย
ส่วนบุคคลด้านเพศและอาชีพของแกนน า
สุขภาพประจ าครอบครัว ไม่ส่งผลใดๆ ต่อ
ความคิดเห็นของแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัว แต่อย่างใด 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 

1) ด้านความเป็นรูปธรรมของการ
บริการ การด าเนินงานโครงกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลเขวาทุ่ง อ าเภอธวัช
บุรี จังหวัดร้อยเอ็ด ควรก ากับดูแลด้านการท า
ความสะอาดและและความเป็นระเบียบ
เรียบร้อยให้มากยิ่งขึ้น 

2) ด้ า นค ว ามน่ า เ ชื่ อ ถื อ ในก า ร
ให้บริการ  การด าเนินงานโครงกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลเขวาทุ่ง อ าเภอธวัช
บุรี จังหวัดร้อยเอ็ด ควรก าชับการดูแล เอาใจ
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ใส่ของเจ้าหน้าที่ต่อผู้รับบริการให้มากยิ่งขึ้น 
3) ด้ านการตอบสนองต่ อความ

ต้องการ  การด าเนินงานโครงกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลเขวาทุ่ง อ าเภอธวัช
บุ รี  จั งหวั ด ร้ อย เ อ็ ด  ควรปรับปรุ งก าร
ตอบสนองต่อปัญหาของผู้รับบริการได้ทันที
ให้มากยิ่งขึ้น 

4) ด้ า น ก า ร ส ร้ า ง ค ว า ม มั่ น ใ จ
ผู้รับบริการ การด าเนินงานโครงกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลเขวาทุ่ง อ าเภอธวัช
บุรี  จังหวัดร้อยเอ็ด ควรก าชับการอธิบาย
ขั้นตอนและเหตุผลในสิ่ งที่ ได้ปฏิบัติแก่
ผู้รับบริการ ให้มากยิ่งขึ้น 

5) ด้ า น ค ว า ม เ ห็ น อ ก เ ห็ น ใ จ
ผู้รับบริการ  การด าเนินงานโครงกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลเขวาทุ่ง อ าเภอธวัช
บุรี  จั งหวัดร้อย เอ็ด  ควร เปิดโอกาสให้
ผู้รับบริการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ให้บริการ 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

1) ควรศึกษาปัญหา อุปสรรค การ
ด าเนินงานโครงกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ต าบล 

2) ควรศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ในระบบประกันด้านสุขภาพอื่นๆ 
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