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ระเบียบวาระการประชุม Service Plan สาขาพัฒนาการเดก็ 

เขตสุขภาพที ่8 ปีงบประมาณ 2568  คร้ังที ่2/2568

วันที ่27  กุมภาพันธ ์2568  เร่ิม 13.30 น.

ระเบียบวาระที ่1 เร่ืองประธานแจ้งให้ทราบ

 1.1นโยบายกระทรวง และเขตสุขภาพท่ี 8 และขอ้สั่งการท่านผูต้รวจราชการ เขตสุขภาพท่ี 8

ระเบียบวาระที ่2 รับรองรายงานการประชุม

                         รายงานการประชุม Service Plan สาขาพฒันาการเด็ก เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2568  คร้ังท่ี 1/2568  ( 13 พ.ย 67)

ระเบียบวาระที ่3 เร่ืองแจ้งเพ่ือทราบ

 3.1 ศูนยอ์นามยั ท่ี 8 อุดรธานี

        - การพฒันาการด าเนินงาน

 3.2  จิตเวชเลย / จิตเวชนครพนม / ศูนยสุ์ขภาพจิตท่ี 8 อุดรธานี

  - การพฒันาการด าเนินงาน

 3.3  ผลการด าเนินงานและแผนการด าเนินงาน Service Plan สาขาพฒันาการเด็ก   เขตสุขภาพท่ี 8

ระเบียบวาระที ่4 เร่ืองเพ่ือพจิารณา

                   1.  เสนอแผนพฒันา Service Plan สาขาพฒันาการเด็กเขตสุขภาพท่ี และตามขอ้สั่งการผูต้รวจราชการเขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2568
                        ( บุคลากร การพฒันาศกัยภาพ ส่ิงก่อสร้างครุภณัฑ ์  งบประมาณ )

                    2.  Small success ของแต่ละจงัหวดั เช่นจ.เลย

                    3.Telemedicine , Tele- consult

ระเบียบวาระที ่5 เร่ืองอ่ืน ๆ 
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สถานการณ์ : เดก็ปฐมวยั เขตสุขภาพที ่8  ปี 2565 - 2568

การด าเนินงานขบัเคลื่อน SP สาขาพฒันาการเด็ก เขตสขุภาพท่ี 8

ทีม่า : ข้อมูลจาก HDC.  ม.ค 68
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บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต 8 ประเทศ

ความครอบคลุมการคดักรอง พฒันาการเดก็ 0-5 ปี เขตสุขภาพที ่8 (2565 – 2568 (ต.ค.-ธ.ค.67))

2565 2566 2567 2568 ท่ีมา : ขอ้มูลจาก HDC  27 ม.ค 68 4

> 90 %

ผลการด าเนินงาน : 

1. ความครอบคลมุการคดักรองพฒันาการเด็ก ทัง้ 5 กล ุม่อาย ุ62.32% (ประเทศ 64.65%) เป้าหมาย ≥ 90%

การด าเนินงานขบัเคลื่อน SP สาขาพฒันาการเด็ก เขตสขุภาพท่ี 8
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ความครอบคลุมเดก็อายุ 0-5 ปี ทีไ่ด้รับการคดักรองพฒันาการ พบสงสัยล่าช้า 
เขตสุขภาพที ่8 (2565 – 2568 (ต.ค.-ธ.ค.67))

2565 2566 2567 2568

ท่ีมา : ขอ้มูลจาก HDC 10 ม.ค. 68 5

> 25 %

ผลการด าเนินงาน : 

 2. พบพฒันาการสงสัยล่าช้า 26.83% (ประเทศ 21.54%) เป้าหมาย ≥ 25 %

การด าเนินงานขบัเคลื่อน SP สาขาพฒันาการเด็ก เขตสขุภาพท่ี 8
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บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต 8 ประเทศ

ความครอบคลุมเด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมดตามช่วงอายุที่ก าหนด มีพฒันาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม
เขตสุขภาพที่ 8 (2565 – 2568 (ต.ค.-ธ.ค.67))

2565 2566 2567 2568
ท่ีมา : ขอ้มูลจาก HDC 10  ม.ค. 68 6

> 95 %

ผลการด าเนินงาน : 

3. เด็กอาย ุ0-5 ปี มีพฒันาการสงสยัลา่ชา้ไดร้บัการติดตาม ภายใน 30 วนั 78.44% (ประเทศ 71.52%) เป้าหมาย ≥ 95%

การด าเนินงานขบัเคลื่อน SP สาขาพฒันาการเด็ก เขตสขุภาพท่ี 8
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ความครอบคลุมการกระตุ้นครบ (TEDA4I) เขตสุขภาพที ่8 (2565 – 2568 (ต.ค.-ธ.ค.67))

2565 2566 2567 2568
7ท่ีมา : ขอ้มูลจาก HDC 10  ม.ค. 68

20 %

ผลการด าเนินงาน : 

4. เด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการลา่ชา้เขา้ถึงบรกิารพฒันาการและสขุภาพจิตท่ีไดม้าตรฐาน 28% (ประเทศ 34.27%) เป้าหมาย 20%

การด าเนินงานขบัเคลื่อน SP สาขาพฒันาการเด็ก เขตสขุภาพท่ี 8
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บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต 8 ประเทศ

พฒันาการสมวยั เขตสุขภาพที ่8 (2565 – 2568 (ต.ค.-ธ.ค.67))

2565 2566 2567 2568

ผลการด าเนินงาน : 

 5. รอ้ยละของเด็กอาย ุ0-5 ปี ทัง้หมดตามช่วงอายท่ีุก าหนดมีพฒันาการสมวยั มากกว่ารอ้ยละ 87 

58.61% (ประเทศ 60.54%) เป้าหมาย 87%

ท่ีมา : ขอ้มูลจาก HDC 10  ม.ค. 68

> 87%

7

การด าเนินงานขบัเคลื่อน SP สาขาพฒันาการเด็ก เขตสขุภาพท่ี 8
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การด าเนินงานขบัเคลื่อน SP สาขาพฒันาการเด็ก เขตสขุภาพท่ี 8
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ร้อยละคัดกรอง ร้อยละสงสัยล่าช้า ร้อยละติดตามได้ ร้อยละสมวยั

ข้อมูลการด าเนินงานพฒันาการเด็ก ปี 2568 (ต.ค.-ม.ค.67)

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 รวม

เขต 8

เขต 8

เขต 8 เขต 8> 90 %

> 25 %

> 95 %
> 87%

ท่ีมา : ขอ้มูลจาก HDC 29 ม.ค. 68
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ตัวช้ีวดั พฒันาการเดก็
 ร้อยละของเดก็อายุ 0-5 ปี ทั้งหมดตามช่วงอายุที่ก าหนดมพีฒันาการสมวยั มากกว่าร้อยละ 87 

            การคดิตัวช้ีวดั 

B = จ านวนเด็กอาย ุ9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทัง้หมด ในช่วงเวลาท่ีก าหนด

           สูตรค านวณ =
               
 
                - เดก็อายุ 0-5 ปี ทั้งหมด ตามช่วงอายุที่ก าหนดได้รับการตรวจคดักรองพฒันาการ
                  (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 / 90 กระทรวงฯ  )

                - ร้อยละของเดก็อายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการตรวจคดักรองพฒันาการพบพฒันาการสงสัยล่าช้า (ไม่น้อยกว่าร้อยละ  25 / 20 กระทรวงฯ )

                - ร้อยละของเดก็อายุ 0-5 ปี มีพฒันาการสงสัยล่าช้าได้รับการตดิตาม ภายใน 30 วนั 
                  (ไม่น้อยกว่าร้อยละ  95 / 90 กระทรวงฯ )
                - ร้อยละของเดก็ปฐมวยัที่มีพฒันาการล่าช้าเข้าถึงบริการพฒันาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน  ( ร้อยละ 20 )



ข้อสั่งการผู้ตรวจราชการ
ทุก SP. วิเคราะห์ตัวเองว่าตอนนี้อยู่ตรงไหนให้เห็น base line ของตัวเอง มีการบริหารจัดการ ประเมินอย่างน้อย 3 จุด ให้เห็นแนวโน้ม 3,6,9,12 เดือน 
โดยการท า CQI และ Action Plan ให้มีคณะท างาน SP จังหวัด /คณะท างาน SP เขต ต้องทราบ KPI ของประเทศ และ ประชุมกันทุก 3 เดือนหลักการ SP 
3 เร่ือง

1.Seamless Refer (Refer in /Refer out / Refer back) ตามช่องทางที่ SP วางไว้จาก Node มาจังหวัด /วาง ระบบ Fast track ในบางโรค
สามารถเข้าพบแพทย์เฉพาะทางได้เลย โดยไม่ต้องมาตรวจ repeat เช่น ตรวจ Mammogram จัดคิวไว้ส าหรับรับคนไข้ส่งต่อวันละ 2-3 คิว โดยไม่ต้อง
เสียเวลามาขอใบส่งต่อ หรือ repeat case เพ่ือลดการท างานซ้ าซ้อน ลดภาระงานเจ้าหน้าที่ ลดเวลาผู้ป่วย ลดที่นั่งคอยไม่แออัด ไปนั่งหน้าห้องตรวจแพทย์ 
เฉพาะทางได้เลย เช่น รพ.ต้นทางท า U/S มาแล้วไม่ต้องท าใหม่ เป็นการลด visit ที่ไม่ จ าเป็น

2.Self Contained พี่ดูแลน้อง โดยผ่านรพ.จังหวัดก่อนส่งออกนอกจังหวัด ถ้าเกิน ศักยภาพต้องสง่ออก ให้เก็บข้อมูล Self Contained โรค 3-5 ปี 
น ามาวางแผนโรคอะไรที่ เราสามารถช่วยเหลือคนได้มากที่สดุ ในโรคยากที่ส่งออกนอกเขต ต้องมีการทุ่มทรัพยากรให้ โดยเฉพาะ รพ.อุดรธานี รพ.สกลนคร 
รพ.ใหญ่ได้ทรัพยากรมากต้องดแูล รพช.แล้วเราจะ ดูแลคนในเขตได้

3. Share Resource ทรัพยากร ที่ Move ได้คือคน เช่น Move คนไปช่วยผ่าตัด ถ้า Move ไม่ได้ใช้ Telemedicine ขอให้ SP ทุกสาขา คิดวางแผน 
และท าแผน โดยใช้ Six Building Blocks โดยเร่ิมที่

3.1 Leadership& Governance คือ หลักการ 3 ข้อ (1)Seamless Refer (2)Self Contained (3)Share Resource เพ่ือให้เกิด Equity เข้าถึง
บริการได้อย่างเท่าเทียม เช่น telemedicine / tele-consult
           3.2 Information ก าหนด deadline วาง milestone มี GAP อะไรข้อมูล คน เงิน ของ

3.3 HWF จะเติมให้ที่ไหน ปีใด ให้ตรงกับ SD
           3.4 วาง คน ของ 
           3.5  Drug &Equipment
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ประธาน SP สาขา พฒันาการเด็ก  รายงานความก้าวหน้าส่งเขต 18 ก.พ. 2568

12

ล าดับ ข้อส่ังการ / มติทีป่ระชุม รายงานความก้าวหน้าเสนอ ผตร.น าเข้าทีป่ระชุมบอร์ดเขต
๑๖ พฒันาการเด็ก

- คนที่ตอ้งดูแลรักษาพฒันาการเด็ก ภาพเขต /จงัหวดั เป็นแพทยพ์ฒันาการ
เด็ก หรือแพทยจิ์ตเวชเด็ก

- ความครอบคลุมการคดักรองไดไ้ม่ครบ 

- คดักรองแลว้ล่าชา้ จงัหวดัไหน อ าเภอ ต าบล  ท า Mapping
- ไดรั้บการวนิิจฉยั จากแพทยพ์ฒันาการเด็ก หรือแพทยจิ์ตเวชเด็ก   
- ตอ้งท า  Patient journey
- เขา้กระบวนการรักษา แผนกไหนตอ้งดูแลเด็ก ใหเ้ขา้ถึงการรักษา ส่งไป
ใหแ้พทยพ์ฒันาการเด็ก ท่ีไหนดูแล หรือนกับ าบดั หรือพยาบาล สามารถ
วางแผน Mapping ทั้งเขตไดห้รือไม่
- โรคยากตอ้งบ าบดั ฟ้ืนฟู ส่งไปท่ีไหน
- คิวรอคอยพบแพทย ์ การรับ consult นานแค่ไหน
มอบ อ.รวมพล วาง Mapping 
- แพทย ์
- พยาบาล  ไปเรียน  สถาบนัเด็ก 

- นกัแกไ้ขการพูด นกัจิตวทิยา มีท่ีไหน ท าใหช้ดัข้ึน
- มอบรองแพทย ์นพ.วสิิษฐ ์ติดตามการไปเรียน กบัสถาบนัเด็ก

- ขอ timeline 

- แพทยพ์ฒันาการเด็กจะดูในดา้นเด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้ดา้นร่างกาย ส่วนจิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่นจะดูในส่วนของดา้นจิตเช่นสมาธิสั้น 
ออทิสติกและสามารถใหช่้วยดูในเด็กท่ีมีปัญหาล่าชา้ในกรณีท่ีไม่มีแพทยพ์ฒันาการเด็กเช่นท่ี จิตเวชนครพนม รพท.นครพนม และ รพศ.
อุดรธานี
- มีการจดัท า Dashboard  Monitor ทุกเดือน
- ประสานจงัหวดัท่ียงัมีความครอบคลุมต ่าใหเ้ร่งรัดการคน้หาเป้าหมายและคดักรองให้เกิดความครอบคลุม ติดตามส่งเสริมกระตุน้ พร้อม
คียข์อ้มูลตามTime Line รวมทั้งการตรวจสอบขอ้มูล 
- ประชุมคณะกรรมการSP.พฒันาการเด็กสร้างความเขา้ใจและหาแนวทางร่วมกนัทั้ง 7 จงัหวดัและศูนยว์ชิาการท่ีเก่ียวขอ้งทุกไตรมาส
- วางแผน Mapping ทั้งเขตแลว้
- สามารถวนิิจฉยั จากแพทยพ์ฒันาการเด็ก หรือ แพทยจิ์ตเวชเด็ก หรือกุมารแพทย ์
- จดัท า Patient journey แนวทางตามแนวทางส่วนกลางและเป็นของเขต 8
- จดั Node  และวางแผน Mapping ทั้งเขตแลว้

- ส่งต่อสถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือจ.ขอนแก่น และรพ.ศรีนครินทร์
- จาก OPD เด็กพบแพทยแ์ละวนิิจฉยัรวมถึงรับการกระตุน้รวมประมาณ 1.30 ชม.

- แพทย ์ มี Mapping
- พยาบลท่ีผา่นการอบรมฝึกพูดเบ่ืองตน้ท่ี สถาบนัเด็กราชานุกูล รพช.เซกา 1  รพท.หนองคาย 1   รพท.เลย1 รพศสกล1    รพท.หนองบวั1 
รวม 5 คน    (จ.อุดร นครพนมไม่มี)
- นกัแกไ้ขการพูดไม่มี   นกัจิตมี 19 ( มีMapping )
- แผนโครงการประชุมเชิงปฏิบติัการ ฝึกพูดเบ่ืองตน้ (Pre speech training) 2 วนั ใหพ้ยาบาล PG หรือ พยาบาลทัว่ไป ในคลินิกพฒันาการ 
รพ.ทุกแห่ง 2 วนั  ทีมวทิยากร จากสถาบนัราชานุกูล  รวม 148,000 บาท ของบประมาณจากเขตสุขภาพท่ี 8
 (เม.ย -พ.ค 68 )
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การด าเนินงานขบัเคลื่อน SP สาขาพฒันาการเด็ก เขตสขุภาพท่ี 8

วเิคราะห์ผลการด าเนินงาน
 พบว่าปี 66 – 68 ( ต.ค. - ธ.ค. 67) มีพฒันาการล่าช้า อนัดบั1 คือ EL (การใช้ภาษา) และอนัดบั 2 คือ RL (การเข้าใจภาษา) 

 ปี 67 ส่งต่อนอกเขต  37 คน สถาบันเดก็ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จ.ขอนแก่น และ รพ.ศรีนครินทร์ เป็นเดก็ที่มีปัญหาด้านการพูด  

                                                 ระยะเวลารอคอย  การคดักรอง DSPM DAIM  20 - 30  นาที TEDA 4I  30 นาที รวมพบแพทย์ 1.30 ชม.

จากผลการด าเนินงาน ปี 2568 เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67 

 พบเดก็สงสัยล่าช้าให้ส่งเสริมพฒันาการโดยผู้ปกครองแล้วนัดตรวจคดักรองซ ้า พบกลบัมาพฒันาการสมวยั 94.32 %

ล่าช้าส่งทุตยิภูมิเพ่ือพบบุคลากร วนิิจฉัยด้วย TEDA4I รวม 30 คน คิดเป็น 0.12 %

 



Patient journey
การคัดกรองพฒันาการ เขตสุขภาพที ่8
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เด็กอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน
รพ.สต./PCU จนท. คดักรองพฒันาการด้วยเคร่ืองมือ DSPM
 (เป้าหมายการคดักรองทุกเดือน HDC. Spp.) 

พบสงสัยล่าช้า แนะน าผู้ปกครอง ส่งเสริม กระตุ้น
นัดติดตาม 14 -30 วนั (พบผดิปกติชัดเจนป่วยส่งต่อทนัท)ี

สมวยั
แนะน าผู้ปกครอง/ ผู้ดูแลเด็ก/ ครู
1. การส่งเสริมพฒันาการตามอายุถัดไป 
    ตามคู่มือ DSPM หรือ DAIM
2. นัดคดักรองพฒันาการคร้ังต่อไป

รพ.สต./PCU  โดยจนท. คดักรองซ ้าด้วยเคร่ืองมือDSPM 
DAIM (14 - 30 วนั) 

สมวยั ล่าช้า ส่งต่อ 
ทุติยภูม ิคดักรองและวนิิจฉัย โดยบุคลากรทีผ่่านการอบรม 
ด้วย TEDA 4I หรือเคร่ืองมือมาตรฐานเดียวกนั 

ล่าช้า
1. พฒันาการบ าบัดโดยบุคลากรทีผ่่านการอบรม 
    ด้วย TEDA 4I ( เป็นระยะเวลา 3 เดือน ) 
2. รักษาสาเหตุ ( ถ้าม)ี

ประเมนิซ ้า

ล่าช้า ส่งต่อ ( คลนิิกพฒันาการ / Telemed.) 
- ทุติยภูม ิ(Node)  พบกมุารแพทย์
- ตติยภูม ิ  พบกมุารแพทย์/แพทย์พฒันาการ/จิตแพทย์เดก็และวยัรุ่น
   และผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง เช่น นักพฤติกรรมบ าบัด/ นักกายภาพบ าบัด/
   นักกจิกรรมบ าบัด/ นักส่ือความหมาย
   ส่งวนิิจฉัยเพิม่เติม / รักษา CPG รายโรค

สมวยั

สมวยั

ถ้าพบยงัมีพฒันาการล่าช้า 
1. Telemedicine
หรือ  ส่งต่อ
  - แพทย์พฒันาการเด็ก รพท.หนองคายและรพท. ท่าบ่อ ดูแลจังหวดัเลย  
    หนองบัวล าภู (อดุรธานี และบึงกาฬในพืน้ทีใ่กล้เคยีง)
 -  แพทย์จิตเวชเด็กและวยัรุ่น รพ. จิตเวชนครพนมราชนครินทร์/รพท.นครพนม/
รพศ.อดุร ดูแล จังหวดัสกลนคร และบึงกาฬ

ส่งต่อออกนอกเขต 
1. โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
2. สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ

พืน้ทีต่ดิตาม
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GAP Analysis
        1. ความครอบคลุมในการคดักรองพฒันาการ และพฒันาการสมวยั ยงัต ่า
           แผนแก้ไขปัญหา 
                   1. PM. พฒันาการเด็กในทุกระดับ มเีป้าหมายในการคดักรองทุกเดือน และเร่งรัดการคดักรอง และติดตามครอบคลมุ คย์ีข้อมูล ตาม Time line
                   2. สร้างความเข้าใจกบัผู้ปกครอง

       3. ติดตามการขบัเคล่ือนงานในพืน้ที ่กระตุ้นให้มกีารคดักรองให้มคีวามครอบคลมุเพิม่ขึน้

2. ปัญหาขาดนักส่ือความหมาย เน่ืองจากเดก็พฒันาการล่าช้า ด้านการใช้ภาษา และเข้าใจภาษา
                  (นักส่ือความหมายเขตสุขภาพที ่8 ยงัไม่ม ีเน่ืองจากมคีนเรียนน้อย และพบว่ามคีวามขาดแคลนทั้งประเทศ)

แผนแก้ไขปัญหา  
                  1. สร้างความเข้าใจให้ผู้ปกครอง ส่งเสริมการกระตุ้นการส่ือสาร 
                  2. เพิม่การใช้ Telemedicine 
                  3. โครงการประชุมเชิงปฏบัิติการ ฝึกพูดเบ่ืองต้น (Pre speech training) 2 วนั ให้พยาบาล PG หรือ พยาบาลทัว่ไป ในคลนิิกพฒันาการ รพ.ทุกแห่ง 2 วนั  
                      ทมีวทิยากร จากสถาบันราชานุกูล  รวม 148,000 บาท ( มพียาบาลรับการอบรมแล้ว 5 คน 5 จังหวดั ขาดทีจ่ังหวดัอดุรธานี และนครพนม  สถานการณ์การส่งต่อนอกเขต ปี 67 ส่ง
รพ.ศรีนครินทร์ 36 คน สกลนคร 32 และหนองบัวล าภู4 เป็นด้านการพูด )

         3. ขาดแพทย์พฒันาการเดก็
          แผนแก้ไขปัญหา  
             จัด Node ใช้ทรัพยากรร่วมกนั
 - Telemedicine
                        - แพทย์พฒันาการเด็กในเขตจาก รพท.หนองคายและรพท. ท่าบ่อดูแลจังหวดัเลย หนองบัวล าภู (อดุรธานี และบึงกาฬในพืน้ทีใ่กล้เคยีง)
                        - แพทย์พฒันาการเด็ก รพ. จิตเวชนครพนมราชนครินทร์ ดูแล จังหวดัสกลนคร และบึงกาฬ

การด าเนินงานขบัเคลื่อน SP สาขาพฒันาการเด็ก เขตสขุภาพท่ี 8
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SP.พัฒนาการเด็ก เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2568
ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

1. เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย  
2. เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน

ตัวชี้วัด 1. เด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมด ตามช่วงอายุที่ก าหนดได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ  วัน (ไม่น้อยกว่าร 90 % )   

2. เด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามเกณฑ์และมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า (ไม่น้อยกว่า 25%)    3..เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม ภายใน 30 วัน (ไม่น้อยกว่า 95%)    

4. เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน ( 20 %)        5. เด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมดตามช่วงอายุที่ก าหนดมีพัฒนาการสมวัย (  87 % )

สถานการณ์ เด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 8 ปี  64 - 67 5.85%, 5.59% , 5.31 % และ 4.93   %  ประเทศ  6.05%, 5.76% ,  5.45 % และ 4.56  % คัดกรอง  81.76%, 89.75% , 75.35% และ 74.29 % สงสัยล่าช้า  27.77%, 24.79% , 25.25% และ 25.19% ติดตาม  89.82%, 92.99% ,76.29% และ  88.07% 
สมวัย  86.10%, 91.12% , 80.53% และ71.83 %   กระตุ้น TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐาน  64.90%, 57.89%, 63.71%  และ 69.65% 

มาตรการ Leadership Service Delivery Health Workforce Information Drug & Equipment Financing

กิจกรรมหลัก 1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการและ
พัฒนาศักยภาพเด็กปฐมวัยสุขภาพที่ 8 โดยมีเขต
สุขภาพที่ 8 ศูนย์อนามัยที่8 กรมการแพทย์ศูนย์
สุขภาพจิต  สปสช. จังหวัดทั้ง 7จังหวัด หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องอบจ. ท้องถ่ินจังหวัด พมจ. ศธ.
2. มีการทบทวนคณะกรรมการระดับจังหวัดและ
อ าเภอ
3. เขตสุขภาพที่8ศูนย์วิชาการที่เกี่ยวข้องสสจ.ทุก
จังหวัดร่วมประชุมคืนข้อมูลสถานการณ์ปัญหา
ร่วมกันจัดท าแผนฯปี68และตัวชี้วัด แบบบูรณาการ
4. แจ้งนโยบายให้ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงาน
ระดับทุกจังหวัดรับทราบและจัดท าแผนการ
ด าเนินงานเพื่อน าสู่การปฏิบัติ 
5.มีแผนการจัดประชุมติดตามงานทุก 3 เดือน

1. มีเป้าหมายและคัดกรอง เด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมด ตามช่วง
อายุที่ก าหนด และส่งเสริม ติดตามพัฒนาการเด็กและวางแผน
ให้การช่วยเหลือดูแลร่วมกับผู้ปกครอง 
2. เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงการวินิจฉัยและบริการ
พัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐานประเมินพัฒนาการเด็ก
โดยใช้ TEDA4 หรือเครืองมือที่มาตรฐาน
3. บริการรับส่งต่vTelemedและTele-consult เพื่อ
พบกุมารแพทย์ตามnodeและก าหนดร่วมกันในภาพเขต
4. ให้บริการตรวจพิเศษในรายที่มีความต้องการพิเศษด้านการ
ได้ยิน (กรณีมีปัญหาด้านการพูด)
5. บริการฟื้นฟูโดยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง พฤติกรรมบ าบัด
กายภาพบ าบัดกิจกรรมบ าบัด แก้ไขการพูด
6. มีการส่งต่อการใช้vTelemedและTele-consult 
ตาม Node หรือแนวทางที่ก าหนด
7. ติดตาม ควบคุม ก ากับ น าข้อมูลวิเคราะห์เพื่อปรับทิศ
ทางการด าเนินงาน 

1. มีแผนจัดหาแพทย์พัฒนาการเด็ก. ในรพศ. ( รพศ สกล/รพศอุดร) 
-การส่งต่อ ใช้บุคลากรและทรัพยากรร่วมกัน การจัด Node
2. จัดท าโครงการเพื่อแก้ไขปัญหาขาดแคลนนักสื่อความหมาย โดยจัดประชุมปฏิบัติการ
อบรมพยาบาลที่รับผิดชอบคลินิกพัฒนาการในโรงพยาบาลทุกแห่งหลักสูตรฝึกพูดเบื่อง
ต้น 2 วัน ในเขตสุขภาพที่ 8 
3. พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานและระบบบริการทุกระดับ  เพื่อเพิ่มความครอบคลุม
การคัดกรองพัฒนาการ โภชนาการ ติดตามดูแลส่งเสริมสุขภาพ และเข้าถึงบริการที่มี
คุณภาพมาตรฐาน ในทุกระดับ เน้น Seam less   เพิ่มการใช้ Telemedicine
4. พัฒนาทักษะ ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาการเด็กในทุกหน่วยบริการตามบริบทของพื้นที่
5. พัฒนาทักษะครูพี่เลี้ยงในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่ได้รับการพัฒนา ทักษะมีความ
เชี่ยวชาญตาม มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กที่ก าหนด
6. สร้างความตระหนักรู้ของ พ่อแม่ผู้ปกครอง ครู อสม ผู้น าชุมชน ภาคีเครือข่าย ใน
การดูแลเด็กด้าน กิน กอด เล่น เล่า นอนเฝ้าดูฟัน และการติดตามส่งเสริมพัฒนาการ 
โภชนาการ 
7. ติดตาม ควบคุม ก ากับ น าข้อมูลวิเคราะห์เพื่อปรับทิศทางการด าเนินงาน

1. ประกาศนโยบายประชุมชี้แจงแนวทาง/
ตัวชี้วัด การด าเนินงานผู้สูงอายุตามนโยบาย
กระทรวงฯ และเขต และแก้ไขปัญหาตาม
บริบทของจังหวัด
2. พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานข้อมูลทุก
ระดับเพื่อสร้างความเข้าใจน าสู่การปฏิบัติให้
บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด เช่น  การน าเข้า
ข้อมูล ระยะเวลา การก ากับติดตาม การ
ประเมินผล 
3. ด าเนินการพัฒนาระบบข้อมูลและการ
เชื่อมต่อข้อมูลเด็กปฐมวัย ในทุกระดับและ
ทุกภาคีเครือข่าย (My PCU/ HDC.)
4. ช่องทางสื่อสารผ่านระบบ Line SP. 
พัฒนาการเด็ก เขต 8 
5. ติดตาม ควบคุม ก ากับ น าข้อมูลวิเคราะห์
เพื่อปรับทิศทางการด าเนินงาน

1. ห้องตรวจพัฒนาการเด็ก 
รพศ อุดร
2. ห้องผ่อนคลาย กระตุ้น 
ส่งเสริมพัฒนาการ รพท.
หนองคาย

งบประมาณ เขตสุขภาพที่8
( ประชุมเชิงปฏิบัติการการฝึก
พูดเบื้องต้น 2 วัน)                                     
   รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 
     148,000 บาท                                                              
(หนึ่งแสนสี่หมื่นแปดพัน-บาท
ถ้วน)

ผู้รับผิดชอบ เขตสุขภาพที่ 8/ ศูนย์อนามัยที่ 8/ กรมการแพทย์/ ศูนย์สุขภาพจิตที 8/ สปสช./ จังหวัดทั้ง 7 จังหวัด/ อบจ.

ระดับ
ความส าเร็จ

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4

1. ทบทวนคณะกรรมการและ บริหารกลยุทธ์และนโยบายผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการพัฒนาการเด็ก เขตสุขภาพที่ 8 
2. เขตสุขภาพที่ 8  ศูนย์วิชาการที่เกี่ยวข้อง สสจ.ทุกจังหวัด ร่วมประชุมคืนข้อมูลสถานการณ์ ปัญหา
ร่วมกันจัดท าแผนฯ ปี67 และตัวช้ีวัด แบบบูรณาการ
3. แจ้งนโยบายให้ผู้บริหาร/ผู้รับผดิชอบงานระดับทุกจังหวัดรับทราบ และจัดท าแผนการด าเนินงานเพื่อ
น าสู่การปฏิบัติ 
4. เด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมด ตามช่วงอายุที่ก าหนดได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการครอบคลุม
 (ไม่น้อยกว่า 90 % )
5. เด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามเกณฑ์และมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
 (ไม่น้อยกว่า 25%)  

6..เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม ภายใน 30 วัน (ไม่น้อยกว่า 95%)    

7.. เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน ( 20 %)      

8. เด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมดตามช่วงอายุที่ก าหนดมีพัฒนาการสมวัย (  87 % )

1. พัฒนาศักยภาพ บุคลากร ครู ตามบริบทและความต้องการของพื้นที่
2.สร้างความตระหนักรู้การติดตามพัฒนาการเด็กให้ผู้ปกครองและเร่งรัดการ
คัดกรอง แก้ไขการด าเนินงานตามบริบทและปัญหาของพ้ืนที่
.3.เด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมด ตามช่วงอายุที่ก าหนดได้รับการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการครอบคลุม (ไม่น้อยกว่า 90 % )
4. เด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามเกณฑ์และมี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า (ไม่น้อยกว่า 25%)  

5..เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม ภายใน 30 วัน 
(ไม่น้อยกว่า 95%)    

6. เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่
ได้มาตรฐาน ( 20 %)      

7.เด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมดตามช่วงอายุที่ก าหนดมีพัฒนาการสมวัย ( 87 % )

1. ประชุมสรุปผลการด าเนินงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้
2. ติดตามข้อมูลรายงานตามตัวช้ีวัด/เป้าหมายกระทรวงฯ 
และเขต 
.3.เด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมด ตามช่วงอายุที่ก าหนดได้รับการ
ตรวจคัดกรองพัฒนาการครอบคลุม (ไม่น้อยกว่า 90 % )
4. เด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการตาม
เกณฑ์และมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า (ไม่น้อยกว่า 25%)  

5..เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม 
ภายใน 30 วัน (ไม่น้อยกว่า 95%)    

6. เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการ
และสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน ( 20 %)      

7.เด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมดตามช่วงอายุที่ก าหนดมีพัฒนาการ
สมวัย ( 87 % )

1.ทบทวนผลการด าเนินงาน วางแผนการด าเนินงาน
2.เด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมด ตามช่วงอายุที่ก าหนดได้รับการตรวจคัด
กรองพัฒนาการครอบคลุม (ไม่น้อยกว่า 90 % )
3. เด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามเกณฑ์
และมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า (ไม่น้อยกว่า 25%)  

4..เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม 
ภายใน 30 วัน (ไม่น้อยกว่า 95%)   

 5. เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและ
สุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน ( 20 %)      

6.เด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมดตามช่วงอายุที่ก าหนดมีพัฒนาการ
สมวัย ( 87 % )
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โครงสร้าง Service plan Mapping เขตสุขภาพที่ 8
การจัด Node ในการบริการดูแลพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 8

รพ. ประจักษ์ศิลปาคม

- โรงพยาบาลศรีนครินทร์
- สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ



18

Service plan Mapping เขตสุขภาพที่ 8
เด็กที่พบพัฒนาการล่าช้า ปี 2568 เขตสุขภาพที่ 8

0 ราย

4 ราย
2 รายอ.เมือง  1 ต.นาค าไฮ 1ต.นามะเฟือง
1ราย อ.ศรีบุญเรือง ต.ยางหล่อ
1ราย อ.โนนสัง ต.หนองเรือ

4 ราย
2 ราย อ.เมืองต.กุดป๋อง
1รายอ.ด่านซ้ายต.ปากหมนั
1ราย อ.ท่าลี่ ต.หนองผือ

5 ราย
3 ราย อ.ธาตุพนม ต. ธาตุพนม
2 ราย อ.นาแก ต.หนองสังข์ 14 ราย

2 ราย
1ราย อ.วาริชภุมิต.วาริชภุมิ
1ราย อ.วานรนิวาส ต.เดื่อศรีคันไชย

1 ราย
1ราย อ.ศรีเชียงใหม่ ต.พานพร้าว
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โครงสร้าง Service plan Mapping เขตสุขภาพที่ 8

รพศ.
- กุมารแพทย์ 17 ท่าน
- จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 3 ท่าน
- นักกิจกรรมบ าบัด 1 ท่าน
- นักกายภาพ 2 ท่าน
รพท. 
- กุมารแพทย์ 3 ท่าน
- พยาบาล PG พัฒนาการเด็ก 1 ท่าน
- นักกายภาพ 4 ท่าน
รพช. 
- กุมารแพทย์ 7 ท่าน
- พยาบาล PG พัฒนาการเด็ก 14 ท่าน
- นักจิตวิทยา 2 ท่าน

รพศ.
- กุมารแพทย์ 7 ท่าน
- จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 2 ท่าน
- พยาบาล PG จิตเวช 2 ท่าน
- นักจิตวิทยา 2 ท่าน
รพท. 
- กุมารแพทย์ 3 ท่าน
- พยาบาล PG จิตเวช 1 ท่าน
รพช. 
- กุมารแพทย์ 7 ท่าน
- พยาบาล PG จิตเวช 18 ท่าน

รพท. 
- กุมารแพทย์ 3 ท่าน
- พยาบาล PG จิตเวช 1 ท่าน
- พยาบาล PG พัฒนาการเด็ก 1 ท่าน
- นักจิตวิทยา 6 ท่าน
รพช. 
- กุมารแพทย์ 2 ท่าน
- พยาบาล PG จิตเวช 6 ท่าน

รพท. 
- กุมารแพทย์ 3 ท่าน/ Sub board 1 ท่าน 
- พยาบาล PG พัฒนาการเด็ก 1 ท่าน
รพช.
- กุมารแพทย์ 2 ท่าน 
- พยาบาล PG จิตเวช 5 ท่าน

รพท.
- กุมารแพทย์ 2 ท่าน
- จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 1 ท่าน
- พยาบาล PG จิตเวช 9 ท่าน
- นักจิตวิทยา 2 ท่าน
รพ.จิตเวช
- จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 1 ท่าน
รพช. 
- กุมารแพทย์ 4 ท่าน

รพท. 
- กุมารแพทย์ 5 ท่าน
- พยาบาล PG จิตเวช 1 ท่าน
- พยาบาล PG พัฒนาการเด็ก 2 ท่าน
- นักกิจกรรมบ าบัด 2 ท่าน
- นักจิตวิทยา 1 ท่าน
รพช. 
- กุมารแพทย์ 1 ท่าน
- พยาบาล PG จิตเวช 7 ท่าน
- นักกิจกรรมบ าบัด 1 ท่าน
- นักจิตวิทยา 2 ท่าน

รพท. 
- กุมารแพทย์ 7 ท่าน
- แพทย์พัฒนาการเด็ก 2 ท่าน
- พยาบาล PG จิตเวช 2 ท่าน
- พยาบาล PG พัฒนาการเด็ก 2 ท่าน
- นักกิจกรรมบ าบัด 2 ท่าน
รพช. 
- กุมารแพทย์ 8 ท่าน
- พยาบาล PG จิตเวช 5 ท่าน

ข้อมูลบุคลากรด้านบริการสุขภาพเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 8
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Service plan Mapping เขตสุขภาพที่ 8

ปี 68 :
แพทย์พัฒนาการ 1 ท่าน
จิตแพทย์เด็ก 1 ท่าน 
นักสื่อความหมาย 1 ท่าน
พยาบาล PG จิตเวชเด็ก 1 ท่าน
พยาบาล PG พัฒนาการเด็ก 1 ท่าน
ปี 69 :
รพท. แพทย์พัฒนาการ และนักกิจกรรมบ าบัด ทุกแห่ง 
รพช. 1. กุมารแพทย์ในรพช.ที่เป็น Node

2. PG.พัฒนาการเด็กหรือจิตเวชเด็ก  ทุกแห่ง 

ปี 68 :
แพทย์พัฒนาการ 1 ท่าน
นักสื่อความหมาย 1 ท่าน
นักกิจกรรมบ าบัด 1 ท่าน
พยาบาล PG พัฒนาการเด็ก 1 ท่าน
ปี 69 :
รพท. แพทย์พัฒนาการ และนักกิจกรรมบ าบัด ทุกแห่ง 
รพช. 1. กุมารแพทย์ในรพช.ที่เป็น Node

2. PG.พัฒนาการเด็กหรือจิตเวชเด็ก  ทุกแห่ง 

ปี 68 :
พยาบาล PG พัฒนาการเด็ก 1 ท่าน
พยาบาล PG จิตเวชเด็ก 1 ท่าน
ปี 69 :
รพท. แพทย์พัฒนาการ และนักกิจกรรมบ าบัด ทุกแห่ง 
รพช. 1. กุมารแพทย์ในรพช.ที่เป็น Node

2. PG.พัฒนาการเด็กหรือจิตเวชเด็ก  ทุกแห่ง 

ปี 68 :
พยาบาล PG จิตเวชเด็ก 1 ท่าน
ปี 69 :
รพท. แพทย์พัฒนาการ และนักกิจกรรมบ าบัด ทุกแห่ง 
รพช. 1. กุมารแพทย์ในรพช.ที่เป็น Node

2. PG.พัฒนาการเด็กหรือจิตเวชเด็ก  ทุกแห่ง 

ปี 69 :
รพท. แพทย์พัฒนาการ และนักกิจกรรมบ าบัด ทุกแห่ง 
รพช. 1. กุมารแพทย์ในรพช.ที่เป็น Node

2. PG.พัฒนาการเด็กหรือจิตเวชเด็ก  ทุกแห่ง 

ปี 69 :
รพท. แพทย์พัฒนาการ และนัก
กิจกรรมบ าบัด ทุกแห่ง 
รพช. 1. กุมารแพทย์ในรพช.ที่
เป็น Node

2. PG.พัฒนาการเด็กหรือ
จิตเวชเด็ก  ทุกแห่ง 

ปี 69 :
รพท. แพทย์พัฒนาการ และนักกิจกรรมบ าบัด ทุกแห่ง 
รพช. 1. กุมารแพทย์ในรพช.ที่เป็น Node

2. PG.พัฒนาการเด็กหรือจิตเวชเด็ก  ทุกแห่ง 

แผนพัฒนาบุคลากรพัฒนาการเด็ก เขตสุขภาพที่ 8
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Service plan Mapping เขตสุขภาพที่ 8
แผนส่ิงก่อสร้างและครุภัณฑ์พัฒนาการเด็ก ปี 2568 เขตสุขภาพที่ 8

รพท.เลย   1. ห้องกระตุ้นพฒันา

                         2. ห้องฝึกพูด
          รพช.วงัสะพุง      1. ห้องตรวจการได้ยนิ
          รพช.เชียงคาน    2. เคร่ืองตรวจการได้ยนิ ( AOE)
 

รพช.นาหว้า             1. ชุดประเมินพฒันาการ
 รพช.โพนสวรรค์     2. ชุดประเมิน TEDA4I / 

DENVER II

รพท.หนองคาย 1.Snoezelen
                         (ห้องผ่อนคลาย กระตุ้น ส่งเสริมพฒันาการ)
รพร.ท่าบ่อ       1.ทีเ่ล่นส าหรับรอตรวจ
                          พฒันาการส าหรับเดก็

รพศ.อุดร   1.ห้องตรวจ/ฝึกพฒันาการ
                   2. เคร่ืองตรวจการได้ยนิ ( AOE) 
รพท.กุมภวาปี      1.  เคร่ืองตรวจการได้ยนิ ( AOE
รพช.บ้านผือ
รพร.บ้านดุง
ทุกรพ.         1. ห้องตรวจพฒันาการเด็กขนาด 
                   2. ห้องตรวจพฒันาการเด็กขนาด 
                  3. ชุดประเมิน TEDA4I / DENVER II



การวาง node

Node 8.1

 1. รพท.เลย รพท.หนองบวัล าภ ู

นดั รวมท่ี รพท.หนองบวัแพทย์

พฒันาการเด็กรพท.หนองคายมาตรวจ

เดือนละ 1 ครัง้ สง่ต่อ          สถาบนัเด็ก

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จ .ขอนแกน่

2.จ.อดุร( น ้าโสม บา้นผือ) บึงกาฬบางสว่น 

สง่ต่อ            รพท.หนองคาย

Node 8.2 

รพท.นครพนม 

รพศ.สกลนคร   รพท.บีงกาฬ 

 สง่ต่อ            จิตเวชราชนครนิทร์ -

นครพนม

  

การด าเนินงานขบัเคลื่อน SP สาขาพฒันาการเด็ก เขตสขุภาพท่ี 8

จังหวดั
การจัด Node ในการบริการดูแลพฒันาการเด็กปฐมวยั เขตสุขภาพที ่8

ช่ือโรงพยาบาล Node ช่ือโรงพยาบาลท่ีเป็นเครือข่าย Node
อุดรธานี รพ. อุดร

รพ. กุมภวาปี
รพ. หนองหาน
รพ.เพญ็
รพ.บา้นผอื
รพ.สมเด็จพระยพุราชบา้นดุง

รพ.กุดจบั, รพ.หนองววัซอ, รพ.หนองแสง
รพ.วงัสามหมอ, รพ.ศรีธาตุ, รพ.โนนสะอาด, รพ. ประจกัษศิ์ลปาคม, รพ.กู่แกว้
รพ.ไชยวาน
รพ.พิบูลยรั์กษ,์ รพ.สร้างคอม
รพ.น ้าโสม, รพ.นายงู
รพ.ทุ่งฝน

สกลนคร รพ.สกลนคร
รพร.สวา่งแดนดิน
รพ.วานรนิวาส
รพ.พงัโคน

รพ.กุสุมาลย,์ รพ.โพนนาแกว้, รพ.โคกศรีสุพรรณ, รพ.กุดบาก,รพ.เต่างอย, รพ.พระอาจารยแ์บน ธนากโร
รพ.พระอาจารยว์นั อุตฺตโม, รพ.เจริญศิลป์
รพ.อากาศอ านวย, รพ.ค าตากลา้, รพ.บา้นม่วง
รพ.พระอาจารยฝ้ั์น อาจาโร, รพ.วาริชภูมิ, รพ.นิคมน ้าอูน

นครพนม รพ.นครพนม โซนกลาง)
รพ.ศรีสงคราม (โซนเหนือ)
รพร.ธาตุพนม (โซนใต)้

รพ.ท่าอุเทน, โพนสวรรค,์ ปลาปาก
รพ.นาทม, บา้นแพง, นาหวา้
รพ.นาแก, เรณุนคร, วงัวงัยาง

เลย รพท.เลย
รพร.ด่านซา้ย

รพ.เชียงคาน, รพ.ปากชม, รพ.ท่าล่ี, รพ.เอราวณั, รพ.ผาขาว, รพ.ภูหลวง, รพ.หนองหิน, รพ.ภูกระดึง
รพ.นาแหว้, รพ.ภูเรือ

หนองคาย รพ.หนองคาย
รพร.ท่าบ่อ
รพ.โพนพิสัย

รพ.สระใคร
รพ.ศรีเชียงใหม่/รพ.สังคม/รพ.โพธ์ิตาก
รพ.เฝ้าไร่/รพ.รัตนวาปี

หนองบัวล า
ภู

รพ.หนองบวัล าภู
รพ.นากลาง
รพ.ศรีบุญเรือง

รพ. สุวรรณคูหา, รพ.ศรีบุญเรือง, รพ.นากลาง, รพ. นาวงั, รพ. โนนสัง
รพ. นาวงั
รพ. โนนสัง

บึงกาฬ รพ.บึงกาฬ
รพ.เซกา
รพ.โซ่พิสัย

รพ.บึงกาฬ, รพ.ศรีวไิล, รพ.บุงคลา้, รพ.พรเจริญ, รพ.ปากคาด
รพ.เซกา, รพ.บึงโขงหลง, รพ.พรเจริญ
รพ.โซ่พิสัย, รพ.ปากคาด 22



แผนพฒันาบคุลากร 
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           รพศ.  เพิม่  1. แพทย์พฒันาการ       รพศ. อุดรธานี 1 รพศ. สกลนคร 1
                          2. จิตแพทย์เดก็            รพศ. อุดรธานี 1
                         3. นักส่ือความหมาย รพศ. อุดรธานี 1 รพศ. สกลนคร1 *****
              4. นักกจิกรรมบ าบดั               รพศ. สกลนคร1
              5. พยาบาล PG จิตเวชเดก็      รพศ. อุดรธานี  1
                       6. พยาบาล PG พฒันาการเดก็  รพศ. อุดรธานี 1    รพศ. สกลนคร1
 
         รพท.  เพิม่  1. พยาบาล PG   พฒันาการ เดก็  1  รพท.บึงกาฬ 
                        2. รพท.บึงกาฬ  พยาบาล PG จิตเวชเดก็  1 รพท.บึงกาฬ  รพท. หนองบวัล าภู 1
***** ขาดและจ าเป็นเน่ืองจากเดก็พฒันาการล่าช้าด้านเข้าใขภาษาและด้านการใชภาษา ( ไม่มนัีกส่ือความหมายจึงมแีผนการจัด
อบรมหรือส่งอบรมพยาบาล PG หรือ พยาบาลทัว่ไป ในคลนิิกพฒันาการ รพ.ทุกแห่ง  อบรมหลกัสูตรฝึกพูดเบ่ืองต้น 2 รวม 
148,000 บาท ) ********

2569 
 
          รพท. เพิม่ 1. แพทย์พฒันาการ และ นักกจิกรรมบ าบดั ทุกแห่ง
 รพช.  เพิม่ 1. กุมารแพทย์ในรพช.ที่เป็น Node

2. PG.พฒันาการเดก็หรือจิตเวชเดก็  ทุกแห่ง 
23



ข้อมูลบุคลากรด้านบริการสุขภาพเดก็ปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 8 (2567)

จังหวัด

กุมารแพทย์
แพทย์พัฒนาการ

เด็ก
จิตแพทย์เด็กและ

วัยรุ่น พยาบาล PG จิตเวช
พยาบาล PG 
พัฒนาการเด็ก

นัก
กิจกรรมบ าบัด นักสื่อความหมาย อื่นๆโปรดระบุ (นักจิตวิทยา)

รพศ.
       
Sub

board

รพท. 
      
Sub 

board

รพช. รพศ. รพท. รพช. รพศ. รพท. รพช. รพศ. รพท. รพช. รพศ. รพท. รพช. รพศ. รพท. รพช. รพศ. รพท. รพช. รพศ. รพท. รพช.

หนองบัว
ล าภู

3/1 2 0 0 0 0 0 5 1 0 0 0 0 0 0 0

หนองคาย 7/0 8 2 0 0 0 2 5 2 0 2 0 0 0 0 0
เลย 5/0 1 0 0 0 0 1 7 2 0 2 1 0 0 1 2

อุดรธานี 17/0 3/0 7 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 1 14 5 1 0 0 0 0
นัก

กายภา
พ 2

นัก
กายภาพ 

4 คน

นักจิตวิทยา 
2 คน

สกลนคร 7/0 3/0 4 0 0 0 2 0 0 2 1 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0

บึงกาฬ 3/0 2 0 0 0 0

1 (ไปรับงานตึกจิตเวช
ไม่ได้ท างานในบทบาทนี้)
องการอบรมเพิ่ม 1 คน 

รพท. 6 คน (รพสต.2 คน รับงานหลาย
บทบาทไม่สามารถท างานในบทบาท PG
เด็กได้เต็มที่ รพช. 1 แห่งไม่มี PG หาคน
อบรมไม่ได้เป็นอ าเภอเล็กซึง่มี PG ที่ รพ.
สต. พ่อป่วยติดเตียงไม่สะดวกท าหน้าที่ท้ัง 
cup แก้ไขส่งไป รพ.บึงกาฬ)

1 (ไม่
เพียงพ
อท าคิว
นัดไม่
ทัน)

0 0 0 0 0 6 0

นครพนม 2/0 4 0 0
1/1

จิตเวช
0 9 0 0 0 0 0 0 0 6 0

รวม 24/0 26/1 24 0 2 0 5 2 0 2 14 41 0 7 14 5 5 1 0 0 0
จิต2
/กาย

2

จิต13/
กาย4

4

17
พยาบลที่ผ่านการอบรมฝึกพูดเบื่องต้น รพช.เซกา1 รพท.หนองคาย1   รพท.เลย1 รพศสกล1    รพท.หนองบัว1 รวม5 คน    (จ.อุดร นครพนมไม่ม)ี



จังหวดั ส่ิงก่อสร้าง ครุภัณฑ์
รพ. รายการ รพ. รายการ

บึงกาฬ - -
หนองบัวล าภู - -
อดุรธานี รพศ.อดุร 1.ห้องตรวจ/ฝึกพฒันาการทีเ่ป็นสัดส่วน 1 1.รพศ.อดุร

2.รพท.กมุภวาปี
3.รพช.บ้านผือ
4.รพร.บ้านดุง

1.เคร่ืองตรวจการได้ยนิ ( AOE) 
รพ.ละ1เคร่ือง

ทุกรพ. 1.ห้องตรวจพฒันาการเด็กขนาด 4.5x5 m. 1 ทุกรพ. 1.เคร่ืองวดัความดันเด็กอตัโนมตัิ
2.ชุดประเมนิ TEDA4I / 
DENVER II

เลย รพท.เลย 1.ห้องกระตุ้นพฒันาการ (2568)
2.ห้องฝึกพูด (2568)

- -

รพช.วงัสะพงุ 1.ห้องตรวจการได้ยนิ 1.รพช.วงัสะพงุ 1.เคร่ืองตรวจการได้ยนิ ( AOE)
รพช.เชียงคาน 1.ห้องตรวจการได้ยนิ 1.รพช.เชียงคาน 1.เคร่ืองตรวจการได้ยนิ ( AOE)

หนองคาย รพท.หนองคาย 1.Snoezelen
(ห้องผ่อนคลาย กระตุ้น ส่งเสริมพฒันาการ)

- -

รพร.ท่าบ่อ 1.ทีเ่ล่นส าหรับรอตรวจพฒันาการส าหรับเด็ก - -
สกลนคร - - - -
นครพนม - - 1.รพช.นาหว้า

2. รพช.โพนสวรรค์
1.ชุดประเมนิพฒันาการ
2.ชุดประเมินTEDA4I / DENVER II

18

แผนส่ิงก่อสร้างและครุภณัฑ์ Service Plan สาขาพฒันาการเดก็เขตสุขภาพที่ 8
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