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ปัจจัยที่ส่งผลต่อขีดความสามารถการจัดการเชิงกลยุทธ์
ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) ระดับขีดความสามารถการจัดการ 

เชงิกลยทุธ์ (2) ปัจจยัทีส่่งผลต่อขดีความสามารถการจดัการเชิงกลยทุธ์ และ (3) แนวทาง 

พัฒนาขีดความสามารถการจัดการเชิงกลยุทธ์ของคณะกรรมการบริหารกองทุน 

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จังหวัดมหาสารคาม ใช้แบบสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย 

20 คน และแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่าง คณะกรรมการบริหารกองทุนฯ 338 คน  

หาคุณภาพเครื่องมือวัดตามวิธีของครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.871 สถิติที่ใช้ ได้แก่  

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) และ 

การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการวิจัย พบว่า (1) ระดับขีดความสามารถการจัดการเชิงกลยุทธ์ โดยรวมอยู่ใน 

ระดับสูง ค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย คือ การควบคุมและการประเมินกลยุทธ์ การก�ำหนด 

ทิศทางขององค์การ การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม การน�ำกลยุทธ์ไปปฏิบัติ และ 

การก�ำหนดกลยุทธ์ (2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อขีดความสามารถการจัดการเชิงกลยุทธ์ ได้แก่  

ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการด�ำเนนิงานกองทนุ การรบัรูบ้ทบาทหน้าท่ี การมส่ีวนร่วม 
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อายุ ภาวะผู้น�ำ และความคาดหวังในประโยชน์ท่ีได้รับ ซึ่งร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 

70.50 (R2 = 0.705, F= 132.13) และ (3) แนวทางพัฒนาขีดความสามารถฯ คือ  

กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ จ�ำเป็นต้องก�ำหนดแนวทาง แผนงาน/โครงการ  

เน้นเรื่องการส่งเสริมและสนับสนุนศักยภาพความรู้ความเข้าใจ การรับรู้บทบาทหน้าที่  

เปิดโอกาสการมีส่วนร่วม การคัดเลือกคณะกรรมการควรอยู่ในวัยท�ำงาน ส่งเสริม 

ภาวะผู้น�ำ และสร้างประโยชน์ที่ได้รับเกี่ยวกับกองทุนอย่างเป็นรูปธรรม 

คำ�สำ�คัญ :	 ขีดความสามารถการจัดการเชิงกลยุทธ์, คณะกรรมการบริหารกองทุน 

	 หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น, ปัจจัยที่มีผล

Abstract 

	 The purposes of this research were : (1) to study the strategic 
management capability, (2) to study the factors affecting strategic 
management capability, and (3) to find out the approach in developing 
strategic management capability of Local Health Security Fund Executive 
Committee of Maha Sarakham Province. The samples were 338 persons 
as the Local Health Security Fund Executive Committee who responded 
questionnaire, while other 20 samples were asked to attend the interview. 
The research instruments were tried out the find the reliability through 
the Cronbach’ alfa and the valued found was 0.871. The statistics used 
in analyzing data were frequency, percentile, mean, standard deviation, 
pearson correlation and multiple linear regression analysis sig level .05. 
The results revealed that : (1) the overall strategic management capability 
was in the high level, ranking from highest to lowest as the strategic 
control and evaluation, the organizational direction specifying, the 
environmental analysis, the strategic implementation, and the strategic 
specifying respectively, (2) factors affecting strategic management capability 
including knowledge and understanding about fund operation, role and 
duty perception, participation, age, leadership, and expectation on benefit 
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which the percentage of prediction was 70.50% (R2 = 0.705. F=132.13), and  

(3) the approach for developing the strategic management capability were 

the local health security fund need to make plans/projects emphasizing 

on promoting and supporting the potential, understanding, role and duty 

perception of participation, commission selection, leadership, and the 

creation of benefit for fund concretely.

Keywords :	 Strategic Management Capability, Local Health Security  

	 Fund Management Committee, Factors Affecting

บทน�ำ

	 ระบบหลกัประกนัสขุภาพของประเทศไทยมวิีวฒันาการหลายรูปแบบกอ่ใหเ้กิด 

ความเหลือ่มลํา้และซํา้ซอ้นดา้นสทิธิประโยชนใ์นการเขา้รบับริการด้านสาธารณสขุของ 

ประชาชนเมือ่ พ.ศ. 2544 มกีารเปลีย่นแปลงครัง้สำ�คญัในระบบบรกิารสาธารณสุขไทย 

โดยพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่ 

วันที่ 19 พฤศจิกายน 2545 ซึ่งในบทบัญญัติ มาตรา 13 (3) มาตรา 18 (8) มาตรา 47 

และมาตรา 48 (4) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

กำ�หนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสนับสนุนและให้องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน 

และภาคเอกชนทีไ่มม่วีตัถปุระสงคเ์พือ่แสวงหากำ�ไร ดำ�เนนิงานและบรหิารจดัการเงนิทนุ 

ในระดับท้องถิ่นท่ีได้ตามความพร้อม ความเหมาะสมและความต้องการ โดยให้ 

คณะกรรมการบริหารกองทุนเป็นผู้ดำ�เนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกัน 

สุขภาพในระดับท้องถิ่น ซึ่งได้รับค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการกองทุน จากสำ�นักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และการสมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพร้อมกับ 

เปิดโอกาสให้กับองค์กรชุมชนสมทบทุนและเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการเงิน 

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น (National Health Security Office, 

2006 : 1-54)

	 การดำ�เนินงานกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัทอ้งถ่ินหรอืพืน้ที ่เริม่ดำ�เนนิการ 

ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2549 เป็นต้นมา ถือเป็นส่วนหนึ่งของการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 

และเปน็กลไกในการเสริมพลงัใหก้บัภาคทอ้งถิน่และสง่เสรมิรวมทัง้ปอ้งกนัดา้นสขุภาพ 
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ของชุมชน ผลการดำ�เนินงานท่ีผ่านมา พบว่าการดำ�เนินงานระหว่างสำ�นักงาน 

หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิและองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ มปีญัหาในการปฏบิตังิาน 

ทั้งในส่วนของสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ที่เข้าร่วมโครงการ กล่าวคือ องค์การบริหารส่วนตำ�บล และเทศบาล ขาดความรู้  

ความเขา้ใจ ในการบรหิารจดัการกองทนุ (National Health Security Office, 2009 : 2) 

ซึง่การบรหิารจดัการกองทนุใหม้ปีระสทิธภิาพ และประสทิธผิลนัน้ กระบวนการบรหิาร 

จดัการหรือการนำ�นโยบายของภาครฐัสูก่ารปฏบิตัใิห้บรรลตุามเปา้หมายอยา่งมคีณุภาพ 

นั้นจำ�เป็นต้องใช้หลักการบริหารจัดการที่ดี ปัจจุบันได้มีการนำ�เอาแนวคิดและเทคนิค 

ในการบริหารแบบใหม่มาใช้เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพ และประสิทธิผลขององค์กร 

รวมทั้งพัฒนาทรัพยากรบุคคลให้มีคุณภาพเพื่อองค์กรคุณภาพ เช่น การบริหาร 

แบบมีส่วนร่วม และการบริหารเชิงกลยุทธ์หรือการจัดการเชิงกลยุทธ์ (Strategic 

Management) เป็นต้น ดังนั้นการจัดการเชิงกลยุทธ์จึงกลายเป็นกลไกสำ�คัญใน 

การบริหารจัดการยุคใหม่ (Theepapal, Phibul. 2008 : 24)

	 การศึกษาเอกสารและทบทวนผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง พบว่า คณะกรรมการ 

บริหารกองทุนฯ ยังขาดความรู้ ความเข้าใจต่อแนวคิด วัตถุประสงค์ และการบริหาร 

จัดการงบประมาณของกองทุนฯ (Thipthiangthae, Chidsupharng et al., 2008 : 

80-95) หลักเกณฑ์หรือระเบียบการใช้จ่ายงบประมาณและการจัดทำ�บัญชีไม่ชัดเจน 

การโอนงบประมาณจาก สปสช. ลา่ชา้ การมสีว่นรว่มของคณะกรรมการบรหิารกองทนุ 

อยูใ่นระดบัตํา่ และระดบัการมีสว่นรว่มของประชาชนในกิจกรรมการรว่มคดิ รว่มตดัสนิใจ 

อยู่ในระดับตํ่า (Phatham, Liang et al., 2007 : 86-89 และ Thongkarwkhaew, 

Wanna., 2011 : 16-17) ตลอดจนมีความล่าช้าและไม่ครอบคลุมด้านรายงานข้อมูล 

ข่าวสารผลงานผ่านระบบอินเตอร์เน็ต รวมทั้งขาดการมีส่วนร่วมด้านการสมทบ 

งบประมาณจากภาคประชาชน (Chaisawang, Khuanchai., 2009 : 85-100) และ 

ยังพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการตอบสนองการดำ�เนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ในระดับท้องถิ่น ได้แก่ การคาดหวังในผลประโยชน์ การมีโอกาสในการเข้าร่วม 

ความสามารถในการเข้าร่วม ทัศนคติ แรงกดดันทางสังคม และระดับการศึกษา 

(Suwannakot, Mayuree., 2008 : 33-44) รวมทั้งคุณลักษณะส่วนบุคคล 

(Suwannaphan, Krischakan et al., 2009 : 12-18) นอกจากนี้ยังพบว่ามีทั้งปัจจัย 
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ทางตรงและทางอ้อมที่มีอิทธิพลต่อการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ระดับท้องถ่ิน ในกลุ่มจังหวัดร้อยแก่นสารสินธ์ุ และมีปัญหาอุปสรรคผลกระทบ 
ในด้านลบต่อการบริหารจัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
หลายปัจจัย (Sankosa, Rungrueang., 2013 : 8) ดังนั้น ความสามารถในการบริหาร 
เชิงกลยุทธ์ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จึงเป็น 
สิ่งที่สะท้อนให้เห็นถึงขีดความสามารถการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ระดับท้องถิ่นได้เป็นอย่างดี
	 ดังนั้น จากที่กล่าวมาข้างต้นเพื่อให้เกิดองค์ความรู้ในการพัฒนากองทุน 
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน ให้เป็นองค์การแห่งการเรียนรู้  และใช้เป็น 
แนวทางในการพัฒนาทรัพยากรบุคคลขององค์กรภาครัฐในการจัดบริการสาธารณะ 
ด้ านสุ ขภาพแ ก่ประชาชนของกองทุนหลั กประกันสุ ขภาพระดับท้ อ งถิ่ น 
หรือระดับพื้นที่  ให้ เ กิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด ผู้วิจัยในฐานะ 
บุคลากรสาธารณสุข จึงมีความสนใจศึกษา “ปัจจัยที่ส่งผลต่อขีดความสามารถ 
การจัดการเชิงกลยุทธ์ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ 
ท้องถิ่น จังหวัดมหาสารคาม” ในครั้งนี้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับขีดความสามารถการจัดการเชิงกลยุทธ์ของคณะกรรมการ 
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จังหวัดมหาสารคาม
	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อขีดความสามารถการจัดการเชิงกลยุทธ์ของ 
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จังหวัดมหาสารคาม
	 3.	 เพื่อศึกษาแนวทางพัฒนาขีดความสามารถการจัดการเชิงกลยุทธ์ของ 
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จังหวัดมหาสารคาม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research) โดย 
วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และวิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) ทำ�การตรวจสอบกรอบแนวคิดการวิจัยให้มีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
โดยวธิกีารบรูณาการระเบยีบวธิทีีห่ลากหลาย (Kenaphoom, Sanya., 2013 : 169-185) 

โดยผู้วิจัยกำ�หนดวิธีดำ�เนินการวิจัยเป็น 2 วิธี เพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
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	 1.	 วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
และใชแ้นวทางการสัมภาษณเ์พือ่สมัภาษณเ์ชงิลกึ (In-depth Interview) กลุ่มเปา้หมาย 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเลือก 
กลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จำ�นวน 20 คน เก็บรวบรวม 
ข้อมูล โดยทำ�หนังสือขออนุญาต และขอความร่วมมือ เข้าไปสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย 
บันทึกถ้อยคำ�การให้สัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูล โดยวิธีวิเคราะห์เนื้อหา พรรณนา 
รายละเอียด โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แล้วนำ�มากำ�หนดเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยและ
สร้างสมมติฐานเชิงปฏิบัติการเพื่อทดสอบสมมติฐานในวิธีวิจัยเชิงปริมาณ ต่อไป
	 2.	 วิธีวิจัยเชิงปริมาณ ศึกษาในประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้
		  2.1	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ คณะกรรมการบริหาร 
กองทุนหลกัประกนัสขุภาพระดบัทอ้งถิน่ ซึง่ไดร้บัการแตง่ตัง้เปน็คณะกรรมการบรหิาร 
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จากสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ในจังหวัดมหาสารคาม ปี พ.ศ. 2558 ทั้ง 13 อำ�เภอ จำ�นวน 143 กองทุนๆ ละ 
15 คน จำ�นวนทั้งหมด 2,145 คน (Mahasarakham Health Office, 2015 : 58) 
กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร ทาโร ยามาเน่ (Taro Yamane, 1973 : 727)  
ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 338 คน และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi- 
Stage Random Sampling) 
		  2.2	 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 			 
			   2.2.1	ตวัแปรอสิระ ซ่ึงเปน็ปจัจัยท่ีคาดวา่จะส่งผลตอ่ขดีความสามารถ 
การจัดการเชิงกลยุทธ์ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ 
ท้องถิ่น จังหวัดมหาสารคาม คือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 2) ปัจจัยด้านความรู้ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับการดำ�เนินงานกองทุน 3) ปัจจัยด้านการรับรู้บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ 
บรหิารกองทนุ 4) ปจัจยัดา้นภาวะผูน้ำ� 5) ปจัจยัดา้นความคาดหวงัในประโยชนที์ไ่ดร้บั 
เกี่ยวกับกองทุน และ 6) ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม
			   2.2.2	ตัวแปรตาม คือ ขีดความสามารถการจัดการเชิงกลยุทธ์ของ 
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจังหวัดมหาสารคาม
		  2.3	 เครื่องมือการวิจัย
			   วิธีวิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ โดยศึกษา 
เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้องต่างๆ และผลการศึกษาจากวิธีวิจัย 
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เชิงคุณภาพ แล้วสร้างแบบสอบถาม ให้สอดคล้องและครอบคลุมกับกรอบแนวคิด 

การวจิยัและหาคณุภาพเคร่ืองมอืวดัดา้นความเทีย่งตรงตามเนือ้หาเชงิทฤษฎ ี(Content  

Validity) ตามวิธีของครอนบาคและ ตรวจสอบโครงสร้าง ความถูกต้องครบถ้วน และ 

ความสอดคล้องของข้อคำ�ถามกับวัตถุประสงค์ (Item Objective Congruence : 

IOC) (Singhalert, Rangsan., 2007 : 141) ลักษณะของแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 

5 ตอน ได้แก่ 

			   ตอนที่ 1	 เปน็แบบสอบถามเกีย่วกบัขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) และแบบปลายเปิด 

รวมจำ�นวน 6 ข้อ

			   ตอนที่ 2	 เป็นแบบวัดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดำ�เนินงาน

กองทุน ลักษณะคำ�ถาม ให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบด้วยคำ�ตอบ ถูก- ผิด (Truth 

Fault) จำ�นวน 20 ข้อ

			   ตอนที่ 3	 แบบสอบถามขอ้มูลเกีย่วกบัปจัจัยทีส่่งผลต่อขดีความสามารถ 

การจัดการเชิงกลยุทธ์ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ 

ท้องถิ่น จำ�นวน 7 ปัจจัย ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) ของลิเคิร์ท (Likert) แบ่งระดับการวัดความคิดเห็นหรือการปฏิบัติเป็น 5 ระดับ 

จำ�นวน 32 ข้อ

			   ตอนที่ 4	 แบบสอบถามแบบสอบถามขอ้มลูเกีย่วกับขดีความสามารถ 

การจัดการเชิงกลยุทธ์ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ 

ทอ้งถิน่ ลกัษณะคำ�ถามเปน็แบบมาตราสว่นประมาณคา่ ของลิเคิรท์ (Likert) แบง่ระดบั 

การวัดความคิดเห็นหรือการปฏิบัติเป็น 5 ระดับ จำ�นวน 25 ข้อ

			   ตอนท่ี 5	 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนา 

ขีดความสามารถการจัดการเชิงกลยุทธ์ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน 

สุขภาพระดับท้องถิ่น จังหวัดมหาสารคาม ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบแบบปลายเปิด

		  2.4	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

			   ผู้วิจัยนำ�หนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 

พร้อมทั้งประสาน กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง กลุ่มเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง แล้วเชิญมาที่ 

สถานท่ีตัง้กองทนุ คอื เทศบาล/อบต. แลว้สมัภาษณก์ลุม่เปา้หมายและแจกแบบสอบถาม 
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ให้กลุ่มตัวอย่างตอบข้อมูล ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวมรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยให้กลุ่ม 

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

		  2.5	 การวิเคราะห์ข้อมูล

			   การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป และใช้สถิติวิเคราะห์ 

ข้อมูล ดังนี้	

			   2.5.1	สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายข้อมูล 

ทั่วไป ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Arithmetic 

Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

			   2.5.2	สถติเิชงิอนมุาน (Inferential Statistics)  เพือ่ทดสอบสมมตฐิาน 

โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson Correlation) และวิเคราะห์ 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis) กำ�หนด

ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

ผลการศึกษา

	 ผู้วิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างคณะกรรมการบริหารกองทุน 

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จังหวัดมหาสารคาม สรุปผลการวิจัย ได้ดังนี้

	 1.	 ระดับขีดความสามารถการจัดการเชิงกลยุทธ์ของคณะกรรมการบริหาร 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จังหวัดมหาสารคาม โดยรวมอยู่ในระดับสูง 

คา่เฉลีย่  () = 3.68   สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน   (S.D.)  =  0.59    เม่ือพจิารณาเปน็รายองคป์ระกอบ 

พบว่า คณะกรรมการบริหารกองทุน มีขีดความสามารถการจัดการเชิงกลยุทธ์อยู่ใน 

ระดับสูง จำ�นวน 3 ด้าน และอยู่ในระดับปานกลาง จำ�นวน 2 ด้าน เรียงลำ�ดับค่าเฉลี่ย 

จากมากไปน้อย คือ ขีดความสามารถการจัดการเชิงกลยุทธ์อยู่ในระดับสูง ได้แก่  

ด้านการควบคุมและการประเมินกลยุทธ์ ด้านการกำ�หนดทิศทางขององค์การ และ 

ด้านการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม ค่าเฉลี่ย () =4.15, 3.85 และ 3.79 ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน (S.D.) = 0.46, 0.43 และ 0.45 ส่วนขีดความสามารถการจัดการเชิงกลยุทธ์ 

อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านการนำ�กลยุทธ์ไปปฏิบัติ และด้านการกำ�หนดกลยุทธ์  

ค่าเฉลี่ย () = 3.38 และ 3.27 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) = 0.35 และ 0.50  

ตามลำ�ดับ 
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	 2.	 ปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่ขดีความสามารถการจดัการเชงิกลยทุธข์องคณะกรรมการ 
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จังหวัดมหาสารคาม โดยวิเคราะห์ 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis) ตัวแปร 
พยากรณ์ จำ�นวน 11 ตัวแปร โดยตัวแปรในระดับกลุ่ม Norminal Scale และอันดับ 
Ordinal Scale จัดกระทำ�เป็นตัวแปรหุ่น (Dummy) และทดสอบค่าสัมประสิทธิ์- 
สหสัมพันธ์ (r) ระหว่างตัวแปรพยากรณ์ด้วยกัน ซึ่งไม่มีตัวแปรพยากรณ์ คู่ใดมีปัญหา 
ความสัมพันธ์กันเองสูง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ไม่เกินข้อตกลงของการวิเคราะห์ 
ด้วยสถิติ Multiple Linear Regression Analysis (r< 0.75) ตัวแปรทั้งหมดจึงเหมาะสม 
ที่จะนำ�ไปวิเคราะห์ โดยใช้วิธีวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ แบบขั้นบันได (Stepwise 
Multiple Linear Regression) โดยพจิารณาตวัแปร ถา้ผ่านเกณฑก็์จะถกูนำ�เข้าสมการ 
ตามลำ�ดับความสำ�คัญ จนสิ้นสุดกระบวนการ สามารถสรุปดังตารางต่อไปนี้

ตารางที่ 1	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ แบบขั้นบันได (Stepwise Multiple 
	 linear regression)

ตัวแปรพยากรณ์ R R2 R2

Adjusted
SE

est

R2 
change

F p-value

x7 .713 .508 .507 .416 .508 347.122 <.001**
x7 x8 .798 .636 .634 .359 .128 292.824 <.001**
x7 x8 x11 .819 .671 .668 .341 .035 227.037 <.001**
x7 x8 x11 x2 .831 .691 .687 .331 .010 186.190 <.001**
x7 x8 x11 x2 x9 .837 .701 .696 .327 .020 155.646 <.001**
x7 x8 x11 x2 x9 x10 .840 .705 .700 .325 .004 132.126 <.001**

** มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ <0.001

	 จากตารางที ่1 ผลการวเิคราะหก์ารถดถอยพหคุณู แบบขัน้บนัได เปน็การเลอืก 
เฉพาะตัวแปรพยากรณ์ที่ส่งผลต่อขีดความสามารถการจัดการเชิงกลยุทธ์ของ 
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จากตัวแปรพยากรณ์ 
จำ�นวน 11 ตวั ไดแ้ก่ ปจัจยัสว่นบุคคล ประกอบดว้ย เพศ (x1) อายุ (x2) สถานภาพสมรส 
(x3) ระดับการศึกษา (x4) ตำ�แหน่งของคณะกรรมการในกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ระดับท้องถิ่น (x5) และการเคยเข้ารับอบรม/สัมมนาเรื่องการบริหารงานกองทุน (x6) 
ปจัจยัดา้นความรูแ้ละความเขา้ใจเกีย่วกบัการดำ�เนนิงานกองทุน (x7) ปจัจยัดา้นการรบัรู ้
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บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการบริหารกองทุน (x8) ปัจจัยด้านความเป็นผู้นำ� (x9) 
ปัจจัยด้านความคาดหวังในประโยชน์ท่ีได้รับเก่ียวกับกองทุน (x10) และ ปัจจัยด้าน 
การมีส่วนร่วม (x11) กับขีดความสามารถการจัดการเชิงกลยุทธ์ของคณะกรรมการ 
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น (y) ในการพยากรณ์ ปัจจัยท่ีส่งผล 
ตอ่ขดีความสามารถการจดัการเชงิกลยทุธข์องคณะกรรมการบริหารกองทนุหลักประกนั 
สุขภาพระดับท้องถิ่น จากขั้นตอนที่ 1 ถึงขั้นตอนที่ 6 พบว่า ตัวแปรพยากรณ์ทุกตัว 
ทีเ่ขา้สูส่มการพยากรณ ์สามารถรว่มกนัพยากรณข์ดีความสามารถการจดัการเชิงกลยทุธ์ 
ของคณะกรรมการบริหารกองทุน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยตัวแปร 
พยากรณ์ทั้ง 6 ตัว มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคุณ (R) เท่ากับ .840 มีค่าอำ�นาจ 
การพยากรณ์ ( R2) เท่ากับ .705, ค่า F เท่ากับ  132.126 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ที่ระดับ <0.001
	 ผู้วิจัยได้สร้างสมการพยากรณ์จากผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
พหุคูณของกลุ่มตัวแปรพยากรณ์ท่ีดี เพื่อหาค่าน้ำ�หนักความสำ�คัญหรือค่าสัมประสิทธิ์ 
ของตวัแปรพยากรณ ์(b, β) ทัง้ 6 ตวั และคา่คงที ่(a) ของสมการพยากรณใ์นรปูคะแนน
ดิบ (b) และ คะแนนมาตรฐาน (β) สามารถสรุปดังตารางต่อไปนี้

ตารางที่ 2	 ผลการวเิคราะห์ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธพ์หคุณูของกลุม่ตวัแปรพยากรณ์
ที่ดี โดยใช้กลุ่มตัวแปรพยากรณ์ จำ�นวน 6 ตัว พยากรณ์ตัวแปรตาม

ตัวแปรพยากรณ์ b  SE b t p-value

ปัจจัยด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การดำ�เนินงานกองทุน 

.439 .414 .038 11.420 <.001**

ปัจจัยด้านการรับรู้บทบาทหน้าที่
ของคณะกรรมการ

.337 .331 .037 9.087 <.001**

ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม .146 .145 .034 4.243 <.001**
อายุ -.010 -.165 .002 5.141 <.000**
ปัจจัยด้านภาวะผู้นำ� .104 .100 .039 2.633 .009**
ปัจจัยด้านความคาดหวังในประโยชน์
ที่ได้รับเกี่ยวกับกองทุน 

.055 .075 .024 2.246 .025*

	 R =.840 R2 = .705 
a = .049 

SE
est

 = .325
F = 132.126

** มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01   * มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05
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	 จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ ปัจจัยที่ส่งผลต่อขีดความสามารถการจัดการ 

เชิงกลยุทธ์ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จังหวัด 

มหาสารคาม ได้แก่ ปัจจัยด้านความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการดำ�เนินงานกองทุน  

ปัจจัยด้านการรับรู้บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการบริหารกองทุน ปัจจัยด้านการมี 

ส่วนร่วม อายุ ปัจจัยด้านภาวะผู้นำ� และ ปัจจัยด้านความคาดหวังในประโยชน์ที่ได้รับ 

เกี่ยวกับกองทุน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณในรูปคะแนนดิบ (b) คือ 0.439, 

0.337, 0.146, -0.010, 0.104 และ 0.055 ตามลำ�ดับ ส่วนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

พหุคูณในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) คือ 0.414, 0.331, 0.145, -0.165, 0.100 และ 

0.075 ตามลำ�ดับ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคุณ (R) เท่ากับ .840 มีค่าอำ�นาจ 

การพยากรณ์หรือค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ ( R2) เท่ากับ .705, ค่า F เท่ากับ   

132.126 ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์ (SEest) เท่ากับ .325 และ 

มีค่าคงที่ (a) เท่ากับ .049 โดยตัวแปรพยากรณ์ท้ัง 6 ตัวสามารถร่วมกันพยากรณ์ 

หรอืทำ�นายไดร้อ้ยละ 70.50 อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยเขียนเปน็สมการ 

พยากรณ์ปัจจัยที่ส่งผลต่อขีดความสามารถการจัดการเชิงกลยุทธ์ของคณะกรรมการ 

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จังหวัดมหาสารคาม ที่ค้นพบในรูป 

คะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานได้ดังนี้

	 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ

	 Y = 0.049 + 0.439 (ปัจจัยด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดำ�เนินงาน 

กองทุน)  +0.337 (ปัจจัยด้านการรับรู้บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการบริหารกองทุน)  

+0.146 (ปัจจัยปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม) +(-0.010) (อายุ) + 0.104 (ปัจจัยด้าน 

ภาวะผู้นำ�) + 0.055 (ปัจจัยด้านความคาดหวังในประโยชน์ที่ได้รับเกี่ยวกับกองทุน)

	 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน

	 Z = 0.414 (ปัจจัยด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดำ�เนินงานกองทุน) 

+0.331 (ปัจจัยด้านการรับรู้บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการบริหารกองทุน) +0.145 

(ปัจจัยปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม) + (-0.165) (อายุ) + 0.100 (ปัจจัยด้านภาวะผู้นำ�) 

+ 0.075 (ปัจจัยด้านความคาดหวังในประโยชน์ที่ได้รับเกี่ยวกับกองทุน) 

	 3.	 แนวทางพัฒนาขีดความสามารถการจัดการเชิงกลยุทธ์ของคณะกรรมการ 

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน จากการวิจัยครั้งนี้ เป็นข้อค้นพบ 
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ที่สำ�คัญ ในอันที่จะทำ�ให้การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด ดังนั้น หากกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ระดับท้องถิ่น ซึ่งต้ังอยู่ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง มีการกำ�หนดนโยบาย/ 

แนวทาง หรือแผนงาน/โครงการ โดยพิจารณาสนับสนุนงบประมาณเพื่อส่งเสริมและ 

สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพและเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดำ�เนินงาน

กองทุน ให้มีการรับรู้บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการบริหารกองทุน และเปิดโอกาส 

การมีส่วนร่วมโดยการพิจารณาคัดเลือกคณะกรรมการท่ีเข้ามาบริหารจัดการกองทุน  

ซึ่งมีอายุอยู่ในช่วงวัยทำ�งาน มีการส่งเสริมภาวะผู้นำ� และมีความคาดหวังในประโยชน์ 

ที่ได้รับเกี่ยวกับกองทุน จึงเป็นการพัฒนาทรัพยากรบุคคลขององค์กรกองทุน 

หลักประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถิน่  ในการจดับรกิารสาธารณะดา้นสขุภาพเพือ่ประโยชน์สขุ 

แก่ประชาชนในท้องถิ่น ตำ�บล ชุมชนและหมูบ้าน ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและ 

ตอบสนองความต้องการของประชาชนอย่างแท้จริง

สรุปผลและอภิปรายผล

	 การวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อขีดความสามารถการจัดการเชิงกลยุทธ์ของ 

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จังหวัดมหาสารคาม 

มีประเด็นสำ�คัญสามารถสรุปและอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยที่ตั้งไว้ ดังนี้

	 สรุปผลวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 พบว่า ระดับขีดความสามารถการจัดการ 

เชิงกลยุทธ์ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จังหวัด 

มหาสารคาม  โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัสงูเป็นไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว้  แตไ่มส่อดคลอ้งกบั 

การศกึษาของ Phatham, Liang et al. (2007) และ Chaisawang, Khuanchai (2009) 

ซึง่ไดศ้กึษาพบวา่ยงัขาดการบรูณาการและการมสีว่นรว่มของภาคสว่นตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง 

ในระดับพื้นที่ การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหารกองทุนและผู้เกี่ยวข้องอยู่ใน 

ระดบัต่ํา  รวมทัง้ระดบัการมสีว่นร่วมของประชาชนในกจิกรรมของกองทนุ การมีสว่นรว่มคดิ 

และร่วมตัดสนิใจอยูใ่นระดบัต่ํา  ดงันัน้ ในการพฒันาขดีความสามารถการจดัการเชงิกลยทุธ ์

ของคณะกรรมการบริหารกองทุน จึงควรดำ�เนินการพัฒนาความรู้ ความสามารถ 

ทกัษะ ทัศนคติและคณุลกัษณะสว่นบคุคลของคณะกรรมการบรหิารกองทนุ  แบบบรูณาการ 

ร่วมกับการพัฒนาขีดความสามารถการจัดการเชิงกลยุทธ์ด้านการกำ�หนดกลยุทธ์และ 
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ด้านการนำ�กลยุทธ์ไปปฏิบัติ เพื่อบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ 

ท้องถิ่น ตามความคิดเห็นของ Thianphut, Danai (2003) ให้เกิดผลงานที่มีคุณค่า 

สูงสุด (Superior Performance) หรือมีประสิทธิภาพมากที่สุด แก่ประชาชน 

ในท้องถิ่น ส่วนสรุปผลผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อ 

ขดีความสามารถการจัดการเชงิกลยุทธ์ของคณะกรรมการบรหิารกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ 

ระดับท้องถิ่น จังหวัดมหาสารคาม ได้แก่ ปัจจัยด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

การดำ�เนินงานกองทุน ปัจจัยด้านการรับรู้บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการบริหาร 

กองทุน ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม ปัจจัยด้านภาวะผู้นำ� ปัจจัยด้านความคาดหวัง 

ในประโยชน์ท่ีได้รับเก่ียวกับกองทุน และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ซึ่งเป็นไปตาม 

สมมติฐานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value ≤ 0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Suwannakot, Mayuree (2008) ที่พบว่า การคาดหวังในผลประโยชน์ การมีโอกาส 

ในการเข้าร่วมการมีความสามารถในการเข้าร่วม ทัศนคติ แรงกดดันทางสังคม 

และระดับการศึกษา อีกท้ัง การศึกษาของ Suwannaphan, Krischakan et al.  

(2009) ยังพบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคล เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการดำ�เนินงานกองทุน 

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นเช่นเดียวกัน ดังน้ันสรุปผลการวิจัย ข้อที่ 3  

แนวทางพัฒนาขดีความสามารถการจดัการเชงิกลยทุธข์องคณะกรรมการบรหิารกองทนุ 

หลกัประกนัสขุภาพระดบัทอ้งถิน่ ใหเ้กดิประสทิธภิาพและประสทิธผิลสูงสดุนัน้ กองทนุ 

หลักประกันสขุภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือระดบัพืน้ที ่ตอ้งมกีารกำ�หนดแนวทางหรือกลยทุธ ์

วางแผนงาน/โครงการ เพือ่เปน็เครือ่งมอืในการนำ�นโยบายดา้นการบรหิารจดัการกองทุน 

หลักประกันสุขภาพของท้องถิ่น ไปสู่การปฏิบัติในแต่ละชุมชน/หมู่บ้าน โดยพิจารณา 

สนับสนุนงบประมาณดำ�เนินงานส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพและ 

เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจคณะกรรมการบริหารกองทุนเกี่ยวกับการดำ�เนินงาน 

กองทนุ  ใหม้กีารรบัรูบ้ทบาทหนา้ทีใ่นการบรหิารกองทนุ และเปดิโอกาสการมส่ีวนรว่ม 

ใหม้กีารพิจารณาคดัเลอืกคณะกรรมการทีเ่ข้ามาบรหิารจดัการกองทนุทีค่รอบคลมุพืน้ที ่

และหลากหลาย ซึง่ควรนำ�เกณฑค์ณุลกัษณะสว่นบคุคลเก่ียวกบัอายขุองคณะกรรมการ 

บริหารกองทนุท่ีอยูใ่นชว่งวยัทำ�งานมาประกอบการพจิารณารว่มดว้ย  และควรมีการสง่เสรมิ 

ภาวะผู้นำ� รวมทั้งการสร้างแรงจูงใจเกี่ยวกับความคาดหวังในประโยชน์ที่ได้รับเกี่ยวกับ 

กองทุน จึงเป็นการพัฒนาทรัพยากรบุคคลขององค์กรกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
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ระดับท้องถิ่น ในการจัดบริการสาธารณะด้านสุขภาพเพื่อประโยชน์สุขแก่ประชาชน 

ในท้องถิ่น ตำ�บล ชุมชนและหมูบ้าน ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและตอบสนอง 

ความต้องการของประชาชนอย่างแท้จริง

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะเพื่อนำ�ไปใช้ปฏิบัติ

	 จากผลการวิจัย พบว่า ระดับขีดความสามารถการจัดการเชิงกลยุทธ์ของ 

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จังหวัดมหาสารคาม 

โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง ดังนั้น เพื่อนำ�ผลวิจัยไปใช้ปฏิบัติหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

ควรดำ�เนินการ ดังนี้

	 1.	 กองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัทอ้งถ่ิน  ควรมกีารกำ�หนดนโยบาย/แนวทาง 

หรือแผนงาน/โครงการ โดยพิจารณาสนับสนุนงบประมาณเพื่อส่งเสริมและสนับสนุน 

การพัฒนาศักยภาพและเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการดำ�เนินงานกองทุน 

ให้มีการรับรู้บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ระดับท้องถิ่น

	 2.	 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ควรเปิดโอกาสการมีส่วนร่วม 

ให้มีการคัดเลือกคณะกรรมการกองทุนท่ีเข้ามาบริหารจัดการกองทุน โดยกำ�หนด 

ช่วงอายุให้อยู่ในวัยทำ�งาน และเปิดโอกาสให้ชุมชน/หมู่บ้าน ส่งตัวแทนประชาชน 

เข้าร่วมในการคัดเลือกคณะกรรมการกองทุน

	 3.	 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องหรือกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรจัดอบรม/สัมมนาเพื่อเสริมสร้างและพัฒนา 

ศักยภาพของคณะกรรมการกองทุนที่เข้ามาบริหารจัดการกองทุน หลักประกันสุขภาพ 

ระดับท้องถิ่น เช่น การจัดการเชิงกลยุทธ์ โดยเฉพาะด้านการนำ�กลยุทธ์ไปปฏิบัติ และ 

ด้านการกำ�หนดกลยุทธ์ การพัฒนาปัจจัยที่ส่งผลต่อขีดความสามารถการจัดการ 

เชิงกลยุทธ์ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เช่น  

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการดำ�เนินงานกองทุน การรับรู้บทบาทหน้าที่ของ 

คณะกรรมการบริหารกองทุน การพัฒนาภาวะผู้นำ� ความคาดหวังในประโยชน์ที่ได้รับ 

เกี่ยวกับกองทุนและการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหารกองทุน
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	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ศึกษาวิจัยรูปแบบการพัฒนาขีดความสามารถการจัดการเชิงกลยุทธ์ของ 

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ในจังหวัดมหาสารคาม

	 2.	 ศกึษาวจิยันำ�ร่องตน้แบบการบรหิารจดัการแบบบรูณาการของคณะกรรมการ 

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือระดับพื้นที่ ในเขตบริการสุขภาพ 

ที่ 7 กลุ่มจังหวัดร้อยแก่นสารสินธุ์

	 3.	 ศกึษาวจิยัประเมนิผลการนำ�นโยบายสาธารณะดา้นการดำ�เนนิงานกองทนุ 

หลกัประกันสขุภาพระดับทอ้งถิน่สูก่ารปฏบิตั ิใหเ้กดิประสทิธภิาพและประสทิธผิลยิง่ขึน้
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