
วันที่ 21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 เวลา 09.30 น. เทศบาลตำบลยางคำ นำโดย นายสุพจน์ นามโคตร 
นายกเทศมนตรีตำบลยางคำ พร้อมด้วยคณะผู้บริหาร หัวหน้าส่วนราชการ ผู้นำหมู่บ้านและประธานอสม.แต่ละ
หมู่บ้าน ทั้ง 14 หมู่บ้าน จัดการประชุมประชาคมจัดทำแผนสุขภาพตำบลยางคำ เพื่อจัดทำโครงการของรับ
งบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลตำบลยางคำ ประจำปีงบประมาณ 2569 ณ ห้อง
ประชุม เทศบาลตำบลยางคำ 

ประเด็นในการมีส่วนร่วม          
 วิเคราะห์สภาพปัญหาสุขภาพพ้ืนที่ เปรียบเทียบกับข้อมูลสุขภาพ ในระบบคลังข้อมูล Health Data 
Center : HDC จำนวน 10 ขอ้ และประเด็นปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ 

สรุปข้อมลูของผู้มีส่วนร่วม           

 มีผู้เข้าร่วมประชุมจำนวน 50 คน ประกอบด้วย   
 1. นายกเทศมนตรีและคณะผู้บริหาร จำนวน 6 คน 
 2. กำนันผู้ใหญ่บ้านในพ้ืนที่ตำบลยางคำ ทั้ง 14 หมู่บ้านหรือผู้แทน 
  3. ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ทั้ง 14 หมู่บ้านหรือผู้แทน 
  4. ผู้อำนวยการโรงเรียนบ้านยางคำหรือผู้แทน 
  5. ผู้อำนวยการโรงเรียนบ้านหนองแวงภูเขาหรือผู้แทน 
  6. ผู้อำนวยการโรงเรียนบ้านดอนหันสระบัวหรือผู้แทน 
  7. ผู้อำนวยการโรงเรียนบ้านหนองหว้าประชารัฐหรือผู้แทน 
  8. ผู้อำนวยการโรงเรียนบ้านดอนแขมหรือผู้แทน 
  9. ผู้อำนวยการโรงเรียนบ้านนางิ้วหรือผู้แทน 
  10. ผู้อำนวยการโรงเรียนมัธยมตลาดใหญ่วิทยาหรือผู้แทน 
  11. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยางคำหรือผู้แทน 
  12. ผู้อำนวยการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัดเทศบาลตำบลยางคำหรือผู้แทน 
  13. ประธานศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุตำบลยางคำ 

14. ปลัดเทศบาลตำบลยางคำ 
  15. หัวหน้าสำนักปลัดเทศบาลตำบลยางคำ 
  16. คณะทำงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลตำบลยางคำ จำนวน 4 คน 
ผลจากการมีส่วนร่วม           
 วิเคราะห์สภาพปัญหาสุขภาพพ้ืนที่ เปรียบเทียบกับข้อมูลสุขภาพ ในระบบคลังข้อมูล Health Data 
Center : HDC จำนวน 10 ขอ้ ดังนี้ 

ปัญหา ความ
รุนแรง  

ความ
ตระหนัก  

ความ
ยาก
ง่าย  

คะแนน
รวม  

1.การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน 4 4 3 11 
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ปัญหา ความ
รุนแรง  

ความ
ตระหนัก  

ความ
ยาก
ง่าย  

คะแนน
รวม  

2.โรคของช่องปาก ต่อมน้ำลาย และขากรรไกร 4 4 4 12 

3.โรคความดันโลหิตสูง 5 3 3 11 

4.ความผิดปกติทางเมตะบอลิก 4 3 3 10 

5.ความผิดปกติของเนื้อเยื่ออ่อน 3 2 2 7 

6.อุบัติเหตุ 5 4 5 14 

7.โรคติดเชื้อที่ลำไส้ 4 2 3 9 

8.อาการและอาการแสดงที่เก่ียวกับระบบย่อยอาหารและท้อง 2 2 3 7 

9.เบาหวาน 4 4 3 11 

10.โรคของหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร 
และลำไส้เล็กส่วนต้น 

3 3 3 9 

11.ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมในชุมชน เช่น ขยะมูลฝอย ฯลฯ 5 3 4 12 

12.ปัญหายาเสพติดในชุมชนและจิตเวชที่เกิดจากยาเสพติด 5 4 3 12 

13.ปัญหาภาวะโภชนาการในเด็ก 4 3 3 10 

14.ปัญหาโรคติดต่อและโรคติดต่ออุบัติใหม่ 4 3 4 11 

15.สุขภาพจิต สุขภาพกาย ผู้พิการและผู้สูงอายุ 4 4 4 12 

16.โรคเรื้อรังในชุมชน 4 4 4 12 

17.ปัญหาพัฒนาการล่าช้าของเด็ก 5 4 3 12 

18.ปัญหาโรคมะเร็งถุงน้ำดี และมะเร็งตับ 5 3 3 11 

จากตารางสรุปได้ดังนี้ 
 ประเด็นปัญหาอันดับ 1 คะแนนรวมสูงสุดที่ 14 คะแนน คือ อุบัติเหตุ 
 ประเด็นปัญหาอันดับ 2 คะแนนรวม 12 คะแนน มี 6 ประเด็นปัญหา คือ 
  1. โรคของช่องปาก ต่อมน้ำลาย และขากรรไกร 
  2. ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมในชุมชน เช่น ขยะมูลฝอย ฯลฯ 
  3. ปัญหายาเสพติดในชุมชนและจิตเวชที่เกิดจากยาเสพติด 
  4. ปัญหาโรคเรื้อรังในชุมชน 
  5. สุขภาพจิต สุขภาพกาย ผู้พิการและผู้สูงอายุ 
  6. ปัญหาพัฒนาการล่าช้าของเด็ก 
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 ประเด็นปัญหาอันดับ 3 คะแนนรวม 11 คะแนน มี 5 ประเด็นปัญหา คือ 
  1. การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน 
  2. โรคความดันโลหิตสูง 
  3. เบาหวาน 
  4. ปัญหาโรคติดต่อและโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

5. ปัญหาโรคมะเร็งถุงน้ำดีและมะเร็งตับ 
 ประเด็นปัญหาอันดับ 4 คะแนนรวม 10 คะแนน มี 2 ประเด็นปัญหา คือ 
  1. ความผิดปกติดทางเมตาบอลิก 
  2. ปัญหาภาวะโภชนาการในเด็ก 
การนำผลจากการมีส่วนร่วมไปปรับปรุงพัฒนาการดำเนนิงาน      

1. ตรวจสุขภาพประจำปี ประชากรกลุ่มเป้าหมายอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการตรวจคัดกรอง
เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 

2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ ต้องให้ความรู้แก่ประชาชนและ
ส่งเสริมให้ประชาชนลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ มีสุขนิสัยที่ดี การเลือกรับประทานอาหารให้เหมาะสมและออก
กำลังกายสม่ำเสมอ 

3. การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือผู้สูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 

4. รณรงค์ประชาสัมพันธ์ เพ่ือแก้ไขปัญหา อุบัติเหตุ, ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม, ปัญหายาเสพติดใน
ชุมชน,โรคเรื้อรังในชุมชน 

5. ฝึกอบรมให้ความรู้ เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้ในการแก้ไขปัญหาทุกประเด็นปัญหาสุขภาพ 
6. การป้องกันโรค เพ่ือให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันไม่ให้เกิดโรคทั้งโรคติดต่อและโรคเรื้อรัง 
7. การควบคุมโรค เพ่ือควบคุมไม่ให้มีการแพร่กระจายของโรคติดต่อ  
8. ส่งเข้ารับการรักษา เพ่ือให้ได้รับบริการด้านสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 
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