
การถอดบทเรียนการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
องค์การบริหารส่วนต าบลนาเตย อ าเภอท้ายเหมือง จังหวัดพังงา 

นายบุญศักดิ์ รมยพร 089-4733959 

1. ความเป็นมา 
 1.1 ความเป็นมาของการถอดบทเรียนกองทุนหลกัประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน-
ต าบลนาเตยอ าเภอท้ายเหมือง  จังหวดัพังงา 

  กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี เกิดขึ้นตั้งแต่ ปี 2549     
ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2545 มาตรา 47 คณะท างานสานพลังเครือข่าย
หลักประกันสุขภาพภาคใต้ตอนบน ได้ผลักดันให้เกิด คณะท างานพัฒนากองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 11 ขึ้นในปี พ.ศ.2559 และได้พัฒนากลไกคณะท างานระดับจังหวัด/
ทีมพี่เลี้ยงกองทุนฯ เพื่อท าหน้าท่ีพัฒนานายกระดับท้องถิ่น กระตุ้นหนุนเสริม ติดตามประเมินผล
และประสานความร่วมมือภาคีเครือข่ายต่างๆ 
  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือสปสช. ได้ด าเนินการระบบหลักประกัน
สุขภาพการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยมีเปูาหมายในการสร้างหลักประกัน
สุขภาพให้กับประชาชน เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข โดยเน้น            
เรื่องการเสริมสร้างสุขภาพการปูองกันโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพและ     
การด ารงชีวิต เพื่อส่งเสรมให้แม่และเด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ประกอบอาชีพท่ีมีความเสี่ยงและ
ผู้ปุวยโรคเรื้อรังท่ีอยู่ในพื้นท่ีสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขในด้านการเสริมสร้างสุขภาพ       
การปูองกันโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพได้อย่างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดการพัฒนา
สุขภาพของคนในต าบล โดยการบริหารจัดการอย่างมีส่วนร่วมของประชาชนในต าบลนาเตย  
อ าเภอท้ายเหมือง จังหวัดพังงา 
  กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลนาเตย อ าเภอท้ายเหมือง  
จังหวัดพังงา ได้จัดตั้งขึ้นเมื่อวันท่ี 2 สิงหาคม พ.ศ.2553 ได้ด าเนินการบริหารกองทุนฯ ร่วมกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเตย และภาคประชาชนมาโดยตลอด ปัจจุบันกองทุน
หลักประกันสุขภาพมีคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ ชุดท่ี 2 ซึ่งเข้ามาบริหาร
กองทุนเมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ.2557 และในปีงบประมาณตามแผนงาน/โครงการกองทุน
หลักประกันสุขภาพ พ.ศ.2558 ได้มีการประชุมเพื่อหาแนวทางบริหารกองทุนฯตามระเบียบ
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลนาเตย เรื่องการก าหนดหลักเกณฑ์          



เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี พ.ศ.2557 ได้มีผลสรุปให้ทุกเครือข่ายได้เข้ามามีส่วน          
ร่วมมากขึ้น โดยพยายามท าความเข้าใจระเบียบต่างๆและข้อปฏิบัติเพื่อให้สอดคล้องกับ 

                                                                                           /.....วัตถุประสงค์ 
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วัตถุประสงค์ของกองทุนฯและประชุมทุกไตรมาสเพื่อดูผลการด าเนินโครงการหาข้อแก้ไขในสิ่งท่ี
ต้องปรับปรุงเพื่อพัฒนากองทุนฯให้ดียิ่งขึ้น ปรับปรุงแผนงานโครงการท่ีสอดคล้องกับความต้องการ
ของประชาชนและบริบทของพื้นที่ต าบลนาเตยอ าเภอท้ายเหมือง จังหวัดพังงา 
  กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลนาเตย อ าเภอท้ายเหมือง  
จังหวัดพังงา ให้ความส าคัญกับภาคีเครือข่ายในการท างานร่วมกัน เพราะความส าเร็จไม่ได้เกิดจาก
การท างานภายใต้กองทุนฯ เพียงอย่างเดียวและ จึงเป็นท่ีมาของการถอดบทเรียนด้านการมี     
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการท าโครงการและการท างานร่วมกันเป็นเครือข่ายสุขภาพ  

 1.2 ความจ าเป็นที่ต้องมีการถอดบทเรียน 
  การถอดบทเรียนเป็นเครื่องมือในการเรียนรู้พัฒนาศักยภาพและยกระดับกองทุนฯ 
เพื่อให้ชุมชนในท้องถิ่นใช้กองทุนหลักประกันสุขภาพ เป็นเครื่องมือพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
  เพื่อค้นหาศักยภาพของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน -         
ต าบลนาเตย อ าเภอท้ายเหมือง จังหวัดพังงา คณะกรรมการและภาคีเครือข่ายท่ีได้มีส่วนร่วมกับ       
การด าเนินงานเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพจะต้องรู้ว่าเกิดอะไรขึ้นกับกองทุนหลักประกัน
สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลนาเตย อ าเภอท้ายเหมือง  จังหวัดพังงา ท่ีได้รับการคัดเลือกเป็น
กองทุนหลักประกันสุขภาพดีเด่นระดับจังหวัด 
  - ความเปลี่ยนแปลงตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันท่ีเกิดขึ้นกับกองทุนฯ 
  - การได้พูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในเวทีการถอดบทเรียน ท าให้ทราบถึงวิธีการ
แก้ปัญหาและการแก้ไขตลอดจนแนวทางข้อเสนอแนะจากหลายๆ ฝุายเพื่อน าไปพัฒนากองทุนได้
อย่างต่อเนื่องจากโจทย์ท่ีได้รับ 
  โจทย์ 1 

: สิ่งท่ีเราก าหนด/ความคาดหวังไว้ว่าจะให้เกิดขึ้น/หรือว่าจะท า???   
เปูาหมายของโครงการเด่น และสิ่งท่ีเกิดขึ้นจริง คืออะไรบ้าง???ผลลัพธท่ี์เกิดขึ้นจริง  
  โจทย์ 2 

:อะไรคือสาเหตุที่ท าให้ผลการด าเนินงานเป็นเช่นนั้น???วิเคราะห์เงื่อนไข 



ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จท้ังปัจจัยภายนอกและภายใน และการท างานของทีมงาน 

          /วัตถุประสงค์... 
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1.3 วัตถุประสงค์ของการถอดบทเรียนไว้อย่างชัดเจน 
  คณะท างานฯ ได้ร่วมกันตั้งวัตถุประสงค์ถอดบทเรียนไว้ 3 ประการ คือ 
  1) เพื่อศึกษาบทเรียนการด าเนินงานกองทุนฯ โดยการประเมินผลลัพธ์กับ
เปูาหมายท่ีตั้งไว้ ( การสร้างเสริม ปูองกัน ฟื้นฟู และจัดบริการสุขภาพเชิงรุก ท่ีจ าเป็นต่อชีวิต )    
ว่ามีปัจจัยเงื่อนไขท่ีส่งผลกระทบอย่างไร? 
  2) เพื่อค้นหานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกองทุนฯ ไปสู่การขยายผลการเรียนรู้
ต่อสังคม 
  3) เพื่อใช้การถอดบทเรียนเป็นกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของคณะท างาน
พัฒนากองทุน/พี่เลี้ยงระดับจังหวัด 
 1.4 กรอบการถอดบทเรียนไว้อย่างชัดเจน  
  คณะท างานได้ออกแบบกรอบการถอดบทเรียนหรือใช้กรอบ 5 ประการของ    
กฎบัตออตว่าชาโต้ คือ การพัฒนาบุคลากร การจัดบริการสุขภาพ ชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง                    
มีสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ มีนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (กติกาหรือข้อตกลงทางสังคม) 

2. วิธีการด าเนินการ 
 2.1 เทคนิค/วิธีการที่ใช้ในการถอดบทเรียน 

  เทคนิคการถอดบทเรียนกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบล-     
นาเตย อ าเภอท้ายเหมือง  จังหวัดพังงา คือ เทคนิคการทบทวนหลังปฏิบัติการว่าเกิดอะไรขึ้น       
จากการท างานท่ีผ่านมาท าไมถึงเกิดผลเช่นนั้น มีจุดเด่น และอุปสรรคของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพอะไรบ้าง โดยให้แบ่งกลุ่มคุยถึงปัญหา 

  ผู้เข้าร่วมก็จะพูดคุยจากค าถามท่ีทีมงานกระตุ้นถาม จากโจทย์ทีมงานถอดบทเรียน 
สอบถามถึง จุดดี จุดเด่น ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ในการจัดท าโครงการ  
   2.1 ขั้นตอนการถอดบทเรียนการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
โดยการจัดประชุมเวทีเรียนรู้และการแยกสนทนาเป็นกลุ่มย่อย และตั้งค าถามกระตุ้นผู้เข้าร่วม 



  2.1.1 ทีมงานการถอดบทเรียนประกอบด้วย 
   1. นายบุญศักดิ์  รมยพร  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
   2. นางเสาวดี  สังข์ทอง   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
                          3. นายชัยพฤกษ์  สร้างผล   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

                  /นายวิเชียร  จิตต์พิศาล..... 
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   4.นายวิเชียร  จิตต์พิศาล ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
   5. นายทินกร  จุลแก้ว  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
   6. นายเชาวลิต  ลิบน้อย ต าแหน่ง หัวหน้างานฯสปสช.เขต 11 
   7. นางสาวสิรินนา  เพชรรัตน์ ต าแหน่ง กลไกเขต 11 ภาคประชาชน 
   8. นางสาวธัญวรัตน์  ฐิตะโชติการ ต าแหน่ง กลไกเขต 11 ภาคประชาชน 
   2.1.2 ผู้เข้าร่วมประกอบด้วย 
   2.2.1 คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลนาเตย 
    นายสุนทร  วิมาน  ประธานคณะกรรมการ 
    นายเจริญ  ตันสกุล  รองประธานคนที่ 2  
    นายสรายุธ  บุหลาด  คณะกรรมการ 
    นายสุธีย์หัสนีย ์  คณะกรรมการ 
    นายอิสมาอีน   หิรัญ  คณะกรรมการ 
    นางอรอุมา  มีแก้ว  คณะกรรมการ 
    นางชุติมา   นพแก้ว  คณะกรรมการ 
    นางกมลทิพย์  ปานกลาง คณะกรรมการ 
    นายสุนันท์  โทบุตร  คณะกรรมการ 
    นางยุพิน  คงฤทธ์ิพิทยา คณะกรรมการ 
    นายภาณุพงศ์  เกิดคง  คณะกรรมการ   
   2.2.2 อนุกรรมการ 
    นางสาวศศิธร  วังสุวรรณ อนุกรรมการ 
    นางสาวปภินดา   อุ่นทอง อนุกรรมการ 
    นายประวิทย์   หิรัญกรณ์ อนุกรรมการ 
    นางขนิษฐา   สุทธิสาร  อนุกรรมการ 



    นางวันดี   ฉันทลาภ  อนุกรรมการ 
    นางสาวกมลรัตน์   มัชกุล อนุกรรมการ 
    นางสาวละมัย  แซ่ตัน  อนุกรรมการ 
                                   นางสาวณัฐกานต์  ณ นคร อนุกรรมการ 

         /นางสาวสุนิสา  วิมาน….. 
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    นางสาวสุนิสา  วิมาน  อนุกรรมการ 
    นางสาวมนัสนันท์ภริงคาร อนุกรรมการ/เลขานุการ 
   2.2.3 ชมรมผู้สูงอายุ 
    นางนันทา   ระเบียบโอษฐ์ ประธานชมรมผู้สูงอายุ 
   2.2.4 ภาคประชาชน/แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุข 
    นางอัสมา  ชายกุล  ภาคประชาชน 
    นางอุไรวรรณ  ภูสุวรรณ     อสม.หมู่ท่ี 7 
    นางสุพิศ  หิรัญ   อสม.หมู่ท่ี 9   
    นางสมศรี  ฮกเม่ง  อสม.หมู่ท่ี 5 
    นางอ าภา   สะนนท ์  อสม.หมู่ท่ี 6 
   2.2.5 เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
    - โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเตย 
    นางนันทนา   จินา  เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 

 2.2 กลุ่มเป้าหมาย/แหล่งข้อมูลที่ใช้ 
  - คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 
  - ภาคีเครือข่าย เช่น แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุข ชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาล
    ส่งเสริมสุขภาพ ภาคประชาชน 

 2.3 ภารกิจทีมงานในการถอดบทเรียน 
  เป็นพิธีกรและเอื้ออ านวยประสานการถอดบทเรียน ชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน
ของกองทุน ทั้งนีเ้พราะเป็นผู้ท่ีได้มีส่วนผลักดันให้เกิดการประสานการท างานร่วมกันของฝุายต่างๆ  
แต่ไม่ได้เกี่ยวข้องมีส่วนได้ส่วนเสียกับการด าเนินงานในการจัดโครงการของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ ทีมงานได้ตั้งประเด็นค าถามให้เกิดการร่วมแสดงความคิดเห็นของภาคีเครือข่ายและ     
ภาคประชาชน อีกท้ังทีมงานการถอดบทเรียน ยังท าหน้าท่ีในการเป็นผู้ท่ีกระตุ้นให้ผู้ร่วมถอด



บทเรียนได้พูดคุยถึงปัญหาต่างๆ ในการจัดท าโครงการตั้งแต่ขั้นตอนของบประมาณจนถึงสิ้นสุด
โครงการ ความคิดเห็นจากการท ากิจกรรมโครงการท่ีได้รับ ดังนั้นจึงต้องมีทักษะในการตั้งค าถามท่ี
กระตุ้นให้ผู้ถอดบทเรียนได้วิเคราะห์สาเหตุของความส าเร็จและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นในการท า 

                                                                                  /โครงการด้านสุขภาพ…. 
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โครงการด้านสุขภาพ นอกจากนั้นในทีมงานยังช่วยเขียน แผนท่ีความคิด ( Mindmap) การถอด
บทเรียนได้จัดกลุ่มย่อยเป็น 2 กลุ่ม เพื่อพูดคุยถึงท่ีมีผลต่อกองทุนหลักประกันสุขภาพปัจจัยด้าน
ต่างๆ อย่างชัดเจน พร้อมท้ังออกมาอภิปรายบทสรุปจนสิ้นสุดโครงการ   

 2.4 ระยะเวลาที่ใช้ในการถอดบทเรียน 
  วันศุกร์ท่ี 8 กรกฎาคม 2559เวลา 09.00 – 16.30 น. 

 2.5 เทคนิค/วิธีการในการวิเคราะห์/สรุปข้อมูลที่ได้ 
  ทีมงานได้ใช้เทคนิคผสมผสานระหว่างการถอดบทเรียนแบบเรื่องเล่า 
(Storytelling) และการถอดบทเรียนเมื่อสิ้นสุดโครงการ (Retrospect) มาประยุกต์ใช้ในการถอด
บทเรียนครั้งนี้ ซึ่งไดผ้ลสรุปดังนี้ 
  กองทุนฯ อบต.นาเตย มีความเข้มแข็งพอสมควรในการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้
กลุ่มภาคตี่างๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการถอดบทเรียนของกองทุนฯโดยมีองค์ประกอบดังนี ้

  ปัจจัยภายใน 
  ด้านบวก 
  - ตรงความต้องการของประชาชน 
  -มีท่ีปรึกษาการด าเนินงานโครงการ 
  - มีการติดตามโครงการเป็นระยะ 
  - คณะกรรมการมีส่วนร่วม 
  - ผู้น าเห็นความส าคัญเข้มแข็ง 
  - มีการประชุม/วางแผนอย่างต่อเนื่อง 
  - มีการคืนข้อมูลด้านสุขภาพสู่ครอบครัวชุมชน 
  - คณะกรรมการร่วมควบคุม ก ากับ ประเมินผล 
  ด้านลบ 



  - ความยุ่งยากในการเขียนโครงการ 
  - ขาดความรู้เรื่องระเบียบกองทุนฯ 
  - ข้อจ ากัดเร่ืองเวลา 
  - งบประมาณกองทุนฯไม่เพียงพอ 
 
         /- กรรมการบางท่าน….. 
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  - กรรมการบางท่านขาดการติดตามการด าเนินงานของโครงการ 
  - ไม่มีมาตรการ/ข้อตกลงการท างานของคณะกรรมการ เช่น กรณีขาดการประชุม 

ปัจจัยภายนอก 
  ด้านบวก 
  - ชาวบ้านมีส่วนร่วม 
  - เกิดการยอมรับในชุมชน       
  - มีการสื่อสารไลน์/เฟสบุค/โทรศัพท์ 
  - ประชาชนได้รับข่าวสารสุขภาพ 
  - กลุ่มเปูาหมายได้รับความพึงพอใจ 
  - ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม ( อบต. , ศพด. , ร.ร. , วัด , มัสยิด ) 
  ด้านลบ 
  -บางหน่วยงานยังไม่เข้าใจเรื่องระเบียบกองทุนฯ 
  - ประชาชนบางส่วนขาดความรู้ด้านสุขภาพ 
  - ประชากรมีจ านวนมาก การด าเนินกิจกรรมกองทุนฯ อาจไม่ทั่วถึง 
  สิ่งที่คาดหวัง ( ดีกว่าเดิม ) 
  - การระดมทุนในชุมชน 
  - ประชาสัมพันธ์เชิงรุกให้ทันสมัยไปท่ีโรงเรียน เคาะประตูบ้าน 
  - สร้างกระบวนการให้ประชาชนรู้สึกเป็นเจ้าของกองทุนฯ 
  - ประชาชนเข้าถึงบริการของกองทุนฯ 
  - เวทีแลกเปลี่ยนเพ่ิมองค์ความรู้เรื่องกองทุนฯ 
  - เวทีแลกเปลี่ยน เพิ่มองค์ความรู้เรื่องกองทุนฯให้กับคณะกรรมการ , ตนเอง ,    
 99         พัฒนาศักย์ภาพ 
  - ได้รับการแลกเปลี่ยนจากวิทยากรภายนอก 



  - บูรณาการโครงการกับหน่วยงานอื่น 
  - ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการแสดความคิดเห็น    
  การมีส่วนร่วม 
  - ผู้น าชุมชน ( ผู้น ามีส่วนร่วมด้วย ) 
  - เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

           /- อสม….. 
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          - อสม.,ผู้สูงอาย ุ  
  - องค์การบริหารส่วนต าบล 
  - ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียน       

จุดเด่น 
  - ความต่อเนื่อง 
  - การท างานเป็นทีม 
  การคัดเลือกคณะกรรมการมาบริหารกองทุนฯ จะไม่ยึดถือบุคคลหรือต าแหน่งหรือ
สถานะ แต่จะพิจารณาจากความรู้ ความเข้าใจ และการมีจิตสาธารณะในการด าเนินงานหรือ
โครงการต่างๆ จะมีภาพไปประชุมท่ีต่างๆ กระบวนการมีส่วนร่วม  แต่ละภาคส่วนมาร่วมแค่ไหน 
มาร่วมวางแผนไหม ร่วมรับฟังข้อมูลไหม มาร่วมด าเนินงานกับเราไหม มาร่วมติดตามประเมินผล 
ร่วมรับประโยชน์ของเราหรือเปล่า เป็นจุดส าคัญ ถ้าเราจะได้ดูว่าเขามีการมีส่วนร่วมจริงหรือเปล่า 
ตามหัวข้อนี้ท่ีส าคัญ เงินสมทบร่วม 5 บาท 10 บาท ถ้าเขาลงขันได้ ก็จะช่วยท าให้ขบวนการของ
เราครบถ้วนยิ่งขึ้น 
  กองทุนฯ เป็นตัวขับเคลื่อนงานสุขภาพของคนในพื้นท่ี 9,000กว่าคน ส่งเสริมให้มี
สุขภาพ เราตั้งค าถามแบบง่ายๆ เช่น คนนาเตยมีสุขภาพดีต้องท าอะไรบ้าง เราก็ไป เปิดเวทีประชุม 
เอาผลมาตั้งสิ่งท่ีเราอยากเห็น ร่างแผน ข้อมูล ท ากับกลุ่มไหน บูรณาการกับใคร โครงการของ
กองทุนฯนาเตยมี 19 โครงการ ก็พอดีท าหมดทุกโครงการ เรื่องการเงินการคลังและงบประมาณ
ส่งคณะกรรมการเข้ารับการอบรมตามระยะเวลาและโอกาส 

3. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
 แยกสรุปจากการถอดบทเรียนจากผู้เข้าร่วมถอดบทเรียนได้ดังนี้ 
 1. ทุกคนได้ทราบปัจจัยต่างๆ ในการท างานกันเป็นเครือข่าย 
 2. ทราบแนวทางในการพัฒนาว่าท าอย่างไรจึงจะท าให้ดีขึ้นไปอีก 



 3. ทราบถึงปัญหา อุปสรรค ปัจจัยภายใน ปัจจัยภายนอก 
 4. ทราบถึงข้อจ ากัดตรงไหน ส่งผลอย่างไรต่อการจัดโครงการและการของบประมาณ 
 5. ทราบถึงวิธีปฏิบัติ แนวทางการหลีกเลี่ยงความเสี่ยงในการด าเนินงาน 
 6. ทุกคนมีข้อเสนอแนะ ส่ิงท่ีคิดว่าควรต้องปรับปรุงแก้ไขเปลี่ยนแปลงและท าให้ดีขึ้น 
 
          /7. ผู้เข้าร่วม….. 
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 7. ผู้เข้าร่วมได้ทราบว่าอะไรควรท า/จ าเป็นต้องท า/อยากจะท าอย่างไร เพื่อตอบสนอง 
     ต่อความต้องการของประชาชนด้านใดบ้าง 
 8. เพื่อให้การท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้นควรหาแนวทางอย่างไรบ้าง เช่น การประชุม
 99นอกรอบ การประสานกันอย่างมีคุณภาพ และทราบข้อระเบียบต่างๆ  
 9. การจัดท าโครงการตอบสนองต่อประชาชนในพื้นท่ีหรือยัง 
 10. การประชาสัมพันธ์อย่างท่ัวถึงเพื่อให้ทราบบทบาทของกองทุนว่ามีประโยชน์ต่อ     
99       ประชาชนอย่างไรบ้าง 
 11. ผู้เข้าร่วมตื่นตัวทราบความส าคัญในการท างานกันด้วยระบบเครือข่าย 

4. บทเรียนจากการด าเนินงาน (จัดแบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม) ดังนี้     
 กลุ่มที่ 1 
 ก่อนด าเนินการ 
 1. มีการประชุมชี้แจง ในประเด็นงบประมาณรายละเอียดของโครงการ 
 2. วิเคราะห์ปัญหาในพื้นท่ี และด าเนินการตามสภาพปัญหาและข้อตกลงร่วมกัน 
 3. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เช่น ชมรมผู้สูงอายุ ภาคประชาชน ท้องถิ่น ภาครัฐ 
 4. มีท่ีปรึกษาในการด าเนินงาน 
 5. ตรงกับความต้องการของประชาชน และแก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้น เช่น โครงการเยาวชน      
99     รุ่นใหม่ รู้ทัน รู้จักเลี่ยงเอดส์ โครงการเด็กน้อยฟันดีศรีนาเตย 
 6. มีทีมท่ีมีกลไกส่งเสริมการท างาน 
 7. มีผู้น าท่ีเข้มแข็ง/รับฟังความคิดเห็นจากทุกส่วน 
 8. มีการติดตามก้าวหน้าของผลด าเนินการ 
 9. มีพี่เลี้ยงเป็นท่ีปรึกษาโครงการให้ค าแนะน า 
 10. มีคณะกรรมการตรวจสอบ/และติดตามโครงการ 



 อุปสรรค 
 1. ขาดความรู้ ความเข้าใจตามหลักเกณฑ์ใช้เงินงบประมาณ และเงื่อนไข 
 2.มีความเข้าใจในการเขียนโครงการให้ตรงตามเงื่อนไข 
 3. บางกลุ่มวัยมีข้อจ ากัดในการเขียนโครงการ 
 4. ขาดความรู้ ความเข้าใจ ในระบบหลักประกันสุขภาพ และกองทุนฯ ต าบล 

         /การพัฒนาให้ดีขึ้น…. 
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การพัฒนาให้ดีขึ้น 
 1.ก าหนดให้ทุกคนเสนอความคิดเห็นให้มากขึ้น เนื่องจากกรรมการบางคนไม่กล้าแสดง
 00ความคิดเห็น 
 2. ใช้วิทยากรท่ีหลากหลาย เช่น จากบุคคลจากพื้นท่ีอื่นบ้าง 
 3. จัดอบรมคณะกรรมการในการจัดท าโครงการ/พัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการ  

กลุ่มที่ 2 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 1. ภาคีเครือข่าย , ผู้น ามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
 2. การยอมรับฟังความคิดเห็นของทุกคน 
 3. การจัดสรรงบประมาณให้เหมาะสมกับกิจกรรม/โครงการ 
 4. มีการประชุม/วางแผน ก่อนจะอนุมัติโครงการ 
 5. มีการประชุมคณะกรรมการตามวาระและรายงานผลด าเนินงานสม่ าเสมอ 
 6. คณะกรรมการ/อนุกรรมการ เข้าร่วมโครงการทุกครั้ง 
 7. การประสานงานสะดวก , รวดเร็ว ด้วยระบบเทคโนโลยี ( IT ) 
 8. กลุ่มเปูาหมายได้รับความพึงพอใจจากการด าเนินงานของกองทุน   
 ปัญหา/อุปสรรค 
 1. ประชากรจ านวนมาก เป็นอุปสรรคของการจัดกิจกรรม 
 2. การขาดความรู้ , ความเข้าใจ บางส่วนของระเบียบกองทุนฯ 
 3. ประชาชนขาดความเข้าใจงานกองทุนฯ ไม่ทั่วถึง 
 4. ขาดกติกา/มาตรการ/ข้อตกลง ของการท างานในกองทุนฯ เช่น กรรมการขาดการประชุม
 “สิ่งคาดหวัง” 
 การด าเนินงานให้บรรลุเปูาหมายดีขึ้นกว่าท่ีผ่านมา 



 1. การประชาสัมพันธ์กองทุนฯให้มากขึ้น เช่น เคาะประตูบ้าน อสม. วารสารอบต. 
  2. การเข้าถึงบริการ/พึงพอใจของประชาชน       

         3. กิจกรรมโครงการมีวิทยากรที่หลากหลาย เช่น ต่างอ าเภอ , ต่างหน่วยงาน 
         4. บูรณาการกับหน่วยงานอื่นๆเช่นเวทีประชุมของชาวบ้าน ,ประชุมผู้ปกครองโรงเรียน 
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         5. การศึกษาระเบียบของกองทุนฯ เช่น การอ่านระเบียบด้วยตัวเอง , โดยสื่อ...แผ่นพับ
      คนในพื้นท่ีกองทุนฯ อบต.นาเตย คือ คนท่ีตั้งใจปฏิบัติจริง ท าด้วยจิตอาสา เครือข่าย  
      ร่วมช่วยกันคิดช่วยกันท า ดังนั้นงานท่ีเกิดขึ้นจึงเห็นเป็นรูปธรรมจับต้องได้ มีการปลุก
      กระแสหากไม่ร่วมมือกันเกิดขึ้นไม่ได้  กระตุ้นให้ทุกคนทราบถึงประสบการณ์ในอดีต 
      นึกถึงความล้มเหลวว่าเกิดขึ้นได้อย่างไรแล้วเราจะให้เกิดซ้ ารอยอีกหรือ ท าใหเ้กิดความ
      มุ่งมั่นกลับมายืนใหไ้ด้ด้วยหลักคิดและวิธีปฏิบัตนิั่นคือกระบวนการมีส่วนร่วม(ร่วมคิด 
      ร่วมท า ร่วมรับสิ่งท่ีเกิดขึ้น และร่วมแก้ไข หากมีความผิดพลาดเกิดขึ้น) 

5. ข้อเสนอแนะ 
 1. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี เช่น การจัดฝึกอบรม การศึกษาดูงาน ฯลฯ 
 2. ขอความร่วมมือในหน่วยงาน พื้นท่ี การติดต่อประสานงาน 
 3. สนับสนุนวิทยากรจากทุกภาคส่วนท่ีหลากหลาย 
 4. สร้างเครือข่ายคนท างานในจังหวัด 
 5. ความร่วมมือ ร่วมใจท่ีจริงใจจากหน่วยงานต่างๆ และจากประชาชน 
 6. เปลี่ยนทัศนคติคนในชุมชนให้ทุกคนมองภาพให้เห็นถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับในส่วนรวม 
 7. ควรหางบประมาณสมทบจากประชาชนและจากแหล่งอื่นๆ  
 8. ควรประชุมชี้แจงท าความเข้าใจขั้นตอนการขอรับการสนับสนุนงบประมาณ 
 9. ควรจัดท าโครงการท่ีผ่านการส ารวจความต้องการจากชุมชน 
 10. ทุกคนสามารถเข้ามามีส่วนรวมได้เท่าเทียมกัน 
 

******************************************** 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

เอกสารอ้างอิง 

รายงานการประชุมกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลนาเตย 
เรื่อง การประชุมถอดบทเรียนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี 
เมื่อวันศุกร์ท่ี 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 
 
 
  


