ยุทธศาสตร์ที่ 1.การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
ประเภทตัวชี้วัด ยุทธศาสตร์
ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละความครอบคลุมของเด็ก 9,18,30,42 และ 60 เดือน สงสัยพัฒนาการล่าช้าและล่าช้า
ได้รับการตรวจติดตามและแยกโรค	
5.1.ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามกระตุ้นซ้ำภายใน 30 วัน (ข้อ 5.1 ตามเป้าหมาย HDC) ร้อยละ 95
5.2.ร้อยละของเด็ก  0-5 ปี ที่พัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I (ข้อ 6.1 ตามเป้าหมาย HDC ) ร้อยละ 70
5.3ร้อยละเด็ก 0-5 ปี พัฒนาการล่าช้ากระตุ้นด้วยTEDA4I กลับมาปกติ (ข้อ 6.1 HDC) ร้อยละ 35
5.4ร้อยละเด็ก 0-5 ปี พัฒนาการล่าช้ากระตุ้นด้วยTEDA4I ไม่กลับมาปกติได้รับการแยกโรค (ข้อ 6.7 HDC) ร้อยละ 50
ค่าน้ำหนัก    1.5
คำนิยาม	
เด็กอายุ 0-5 ปี หมายถึง เด็กอายุ 9 , 18 , 30 , 42 และ 60 เดือนที่ได้รับการประเมินพัฒนาการ โดยใช้คู่มือ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) หรือคู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง ใน 30 วัน (DAIM)
เด็ก 0-5 ปี สงสัยพัฒนาการล่าช้า หมายถึง เด็กอายุ 9 , 18 , 30 , 42 และ 60 เดือนที่ได้รับการตรวจพัฒนาการตามเกณฑ์แล้วพบว่าไม่ผ่านด้านใดด้านหนึ่งขึ้นไปใน 5 ด้าน
เด็ก 0-5 ปี พัฒนาการล่าช้า หมายถึง เด็ก 0-5 ปี ที่พัฒนาการสงสัยล่าช้า กระตุ้นด้วย DSPM ภายใน 30 วันแล้วยังมีพัฒนาการไม่สมวัยรวมทั้งเด็ก0-5 ปี กลุ่มป่วยทางจิตเวชที่มีพัฒนาการล่าช้า(ข้อ 6.1 HDC) 
คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) หมายถึง แบบประเมินพัฒนาการเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึง 5 ปี ใช้คัดกรองเด็กทั่วไปที่ไม่มีอาการผิดปกติ และดำเนินการประเมินอย่างเป็นระบบจากพฤติกรรม พัฒนาการตามอายุของเด็กใน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการเคลื่อนไหว ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม 
เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า หมายถึง เด็กอายุ0-5ปี ที่ได้รับการประเมินด้วยDSPM หรือ  DAIM ตามเกณฑ์อายุ แล้วพบว่า เด็กไม่สามารถทำได้ด้านใดด้านหนึ่งหรือหลายด้าน
รหัสโรค/หัตถการ/ยาที่เกี่ยวข้อง
1. การบันทึกการคัดกรอง DSPM/DAIM ของเด็ก ในแฟ้ม Special PP ใช้รหัสดังต่อไปนี้ ที่ช่องงานให้บริการ
  		1.1 เด็กสงสัยล่าช้า = 1B261 สงสัยล่าช้าต้องได้รับการส่งเสริม/กระตุ้นภายใน 1 เดือน
   		1.2 เด็กสงสัยล่าช้าส่งต่อทันที = 1B262 สงสัยล่าช้าส่งต่อทันที
2. การบันทึกผลการคัดกรองซ้ำ (หลังการคัดกรอง 30 วัน) สำหรับเด็กทีรับการคัดกรอง DSPM /DAIM ตามข้อ 1  และมีผลการคัดกรองเป็น 1B261 สงสัยล่าช้าต้องได้รับการส่งเสริม/กระตุ้นภายใน 1 เดือน และ1B262 สงสัยล่าช้าส่งต่อทันที ต้องดำเนินการประเมินด้วย DSPM/DAIM และบันทึกแฟ้ม Special PP ใหม่ โดยใช้รหัสดังต่อไปนี้  
   		2.1  ปกติ = 1B260
   		2.2  ผิดปกติให้บันทึกเป็นรายด้าน
1B202  = ด้าน GM ผลล่าช้า ส่งเพื่อประเมิน/รักษาต่อ
         			1B212  = ด้าน FM ผลล่าช้า ส่งเพื่อประเมิน/รักษาต่อ
          			1B222  = ด้าน RL ผลล่าช้า ส่งเพื่อประเมิน/รักษาต่อ
          			1B232  = ด้าน EL ผลล่าช้า ส่งเพื่อประเมิน/รักษาต่อ
          			1B242  = ด้าน PS ผลล่าช้า ส่งเพื่อประเมิน/รักษาต่อ
3.การบันทึกผลการแก้ไขพัฒนาการ ด้วยคู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ สำหรับเด็กทีรับการคัดกรอง DSPM /DAIM ตามข้อ 1 และมีผลการคัดกรองเป็น 1B262 สงสัยล่าช้าส่งต่อทันที และเด็กสงสัยล่าช้า ตามข้อ 2 ที่ได้รับการส่งเสริม/กระตุ้นครบ 1 เดือน แล้วแต่ยังพบความผิดปกติของพัฒนาการซึ่งระบุด้านที่ล่าช้าเป็นรายด้าน ตามข้อ 2.2 ซึ่งต้องดำเนินการประเมินด้วยคู่มือ TEDA4I  และบันทึกแฟ้ม Special PP ใหม่ โดยใช้รหัสดังต่อไปนี้ 
   		3.1  ปกติ = 1B270
   		3.2  ผิดปกติให้บันทึกเป็นรายด้าน
1B271  = ด้าน GM ผลล่าช้า ส่งเพื่อประเมิน/รักษาต่อ
          		1B272  = ด้าน FM ผลล่าช้า ส่งเพื่อประเมิน/รักษาต่อ
          		1B273  = ด้าน RL ผลล่าช้า ส่งเพื่อประเมิน/รักษาต่อ
          		1B274  = ด้าน EL ผลล่าช้า ส่งเพื่อประเมิน/รักษาต่อ
          		1B275  = ด้าน PS ผลล่าช้า ส่งเพื่อประเมิน/รักษาต่อ

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน
	Baseline data
	หน่วยวัด
	ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

	
	
	2564
	2565
	2566

	1.การติดตามเด็กสงสัยล่าช้าใน 30 วัน (ข้อ 5.1 HDC)
	ร้อยละ
	88.8
	87.88
	91.06

	2.เด็กล่าช้า 5 กลุ่มอายุ ได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I (ข้อ 6.1 HDC) 
	ร้อยละ
	81.25
	88.89
	80.95

	3.เด็กล่าช้า 5 กลุ่มอายุกระตุ้น TEDA4I กลับมาปกติ (ข้อ 6.1 HDC)
	ร้อยละ
	35
	51.72
	33.33

	3.เด็กล่าช้า 5 กลุ่มอายุกระตุ้น TEDA4I ไม่กลับมาปกติ ได้รับการแยกโรค(ข้อ 6.1 HDC)
	ร้อยละ

	-
	-
	60



ผลงานการติดตามเด็ก 0-5 ปี ที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าภายใน 30 วัน ข้อ 5.1(HDC)
การติดตามTEDA4I ข้อ 6.1 (HDC) ปี 2564 แยกรายอำเภอ และเด็กกระตุ้นด้วยTEDA4I กลับมาปกติ ข้อ 6.1 (HDC)  (30.ต.ค. 2566)
	อำเภอ
	1.การติดตามเด็กล่าช้าใน 30 วัน
(หน่วยปฐมภูมิ) ข้อ 5.1 (HDC)
	2.เด็กล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I
ข้อ 6.1 (HDC) ) (ใน รพ.)

	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	บึงกาฬ
	691
	620
	89.73
	0
	0
	0

	พรเจริญ
	460
	421
	93.35
	9
	8
	88.89

	โซ่พิสัย
	524
	483
	92.88
	9
	8
	88.89

	เซกา
	845
	761
	91.36
	13
	13
	100

	ปากคาด
	197
	179
	95.72
	10
	7
	70

	บึงโขงหลง
	250
	203
	81.85
	2
	1
	50

	ศรีวิไล
	286
	240
	90.91
	20
	14
	70

	บุ่งคล้า
	60
	56
	93.33
	0
	0
	0

	รวม
	3,313
	2,963
	91.06
	63
	51
	80.95






	อำเภอ
	3.ร้อยละเด็ก 5 กลุ่มอายุที่พัฒนาการล่าช้ากระตุ้นด้วยทิดากลับมาปกติ
(ข้อ 6.1 HDC) (ใน รพ.)

	
	เป้าหมายกระตุ้นครบ
	ผลงาน
	ร้อยละ

	บึงกาฬ
	0
	0
	0

	พรเจริญ
	4
	1
	25

	โซ่พิสัย
	4
	3
	75

	เซกา
	9
	4
	44.44

	ปากคาด
	4
	0
	0

	บึงโขงหลง
	1
	0
	0

	ศรีวิไล
	11
	3
	27.27

	บุ่งคล้า
	0
	0
	0

	รวม
	33
	11
	33.33

	อำเภอ
	4.ร้อยละเด็ก 5 กลุ่มอายุที่พัฒนาการล่าช้ากระตุ้นด้วยทิดาไม่กลับมาปกติได้รับการแยกโรค
(ข้อ 6.7 HDC) (ใน รพ.)

	
	เป้าหมายกระตุ้นครบ
	ผลงาน
	ร้อยละ

	บึงกาฬ
	0
	0
	0

	พรเจริญ
	2
	2
	100

	โซ่พิสัย
	0
	0
	0

	เซกา
	0
	0
	0

	ปากคาด
	3
	1
	33.33

	บึงโขงหลง
	0
	0
	0

	ศรีวิไล
	5
	3
	60

	บุ่งคล้า
	0
	0
	0

	รวม
	10
	6
	60



เกณฑ์เป้าหมาย	
1.การติดตามเด็กล่าช้าใน 30 วันเกณฑ์ร้อยละ 90 (หน่วยปฐมภูมิ) ข้อ 5.1 (HDC)
2.เด็กล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 80 ข้อ 6.1 (HDC) ) (ใน รพ.)
3.ร้อยละเด็ก 5 กลุ่มอายุที่พัฒนาการล่าช้ากระตุ้นด้วยทิดากลับมาปกติ เกณฑ์ร้อยละ 35 (ข้อ 6.1 HDC) (ใน รพ.)
3.ร้อยละเด็ก 5 กลุ่มอายุที่พัฒนาการล่าช้ากระตุ้นด้วยทิดาไม่กลับมาปกติ ได้รับการแยกโรค เกณฑ์ร้อยละ 50 (ข้อ 6.7 HDC) (ใน รพ.)


ประชากรกลุ่มเป้าหมาย	
1.เด็กไทยทุกคนทุกสิทธิ์ ที่อยู่จริงในพื้นที่ (Type 1 และ 3) ตามกลุ่มอายุดังนี้
		อายุ 9 เดือน ถึง 9 เดือน 29 วัน 
		อายุ18 เดือน ถึง 18 เดือน 29 วัน
		อายุ 30 เดือน ถึง 30 เดือน 29 วัน
		อายุ 42 เดือน ถึง 42 เดือน 29 วัน
		อายุ 60 เดือน ถึง 60 เดือน 29 วัน
2.เด็ก 0-5 ปีทุกคนที่อยู่จริงในพื้นที่ที่มีพัฒนาการล่าช้า
วิธีการจัดเก็บข้อมูล	
สถานบริการสุขภาพทุกระดับ นำข้อมูลการตรวจประเมินพัฒนาการเด็ก บันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบริการฯ เช่น JHCIS HosXP เป็นต้น และส่งออกข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม แหล่งข้อมูล ส่งข้อมูล 43 แฟ้ม เข้า HDC
สูตรคำนวณตัวชี้วัดที่ 1	"A" /"B"  "×100" 
รายการข้อมูล 1
A = จำนวนเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน และ 60 เดือน ที่ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการตามเกณฑ์และมีพัฒนาการปกติ
รายการข้อมูล 2
B = จำนวนเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน และ 60 เดือน ที่ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการตามเกณฑ์ทั้งหมด
สูตรคำนวณตัวชี้วัดที่ 2	"C" /"D"  "×100" 
รายการข้อมูล 3
C = จำนวนเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน และ 60 เดือน ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการตามเกณฑ์และมีพัฒนาการปกติ
รายการข้อมูล 4
D = จำนวนเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน และ 60 เดือน ที่ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการตามเกณฑ์ทั้งหมด
สูตรคำนวณตัวชี้วัดที่ 3	"E" /"F"  "×100" 
รายการข้อมูล 5
E = จำนวนเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน และ 60 เดือน ที่ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการตามเกณฑ์และพบสงสัยล่าช้าและสงสัยล่าช้าส่งต่อทันทีที่ได้รับการติดตามประเมินซ้ำภายใน 30 วัน
รายการข้อมูล 6
F = จำนวนเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน  42 เดือน และ 60 เดือน ที่ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการซ้ำและพบสงสัยล่าช้าและสงสัยล่าช้าส่งต่อทันทีทั้งหมด
สูตรคำนวณตัวชี้วัดที่ 4	"G" /"H"  "×100" 
รายการข้อมูล 7
G = จำนวนเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการพบสงสัยล่าช้าส่งต่อทันทีและที่รับการกระตุ้นครบ 1 เดือน แล้วประเมินซ้ำยังพบพัฒนาการล่าช้า ที่ได้รับการแก้ไขพัฒนาการด้วยคู่มือTEDA4I 


รายการข้อมูล 8	
H = จำนวนเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการพบสงสัยล่าช้าส่งต่อทันทีและที่รับการกระตุ้นครบ 1 เดือน แล้วประเมินซ้ำยังพบพัฒนาการล่าช้า ที่ได้รับการส่งต่อเพื่อแก้ไขพัฒนาการด้วยคู่มือTEDA4I ทั้งหมด
ระยะเวลาการประเมินผล
ตามรอบประเมินปีละ 2 ครั้ง
กณฑ์การประเมิน    
	รอบที่ 1
	รอบที่ 2

	- ดำเนินการคัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน  ทุกเดือน
- จัดระบบการเยี่ยมติดตามกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้า ภายใน 30 วัน
- จัดระบบส่งต่อเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าเพื่อแก้ไขพัฒนาการ ด้วยคู่มือ TEDA4I
- รวบรวมข้อมูลสถานการณ์และแนวทางแก้ไข
- ประชุมคณะทำงานส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัย
และมีผลการดำเนินงานผ่านเกณฑ์
1.ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามกระตุ้นซ้ำภายใน 30 วัน ร้อยละ 95
2.ร้อยละของเด็ก 0-5ปี ที่พัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I  ตามเป้าหมาย HDC ข้อ 6.1 ร้อยละ70
และได้รับการแยกโรคร้อยละ 50
3.ร้อยละเด็ก 5 กลุ่มอายุ ที่พัฒนาการล่าช้า กระตุ้นด้วยทิดากลับมาปกติ ร้อยละ 35 (ข้อ 6.1 HDC) 
4.เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการแยกโรค
ร้อยละ 50
	มีผลการดำเนินงานผ่านเกณฑ์
1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามกระตุ้นซ้ำภายใน 30 วัน ร้อยละ 95
2. ร้อยละของเด็ก 0-5ปี ที่พัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I  ตามเป้าหมาย HDC ข้อ 6.1 ร้อยละ70 และได้รับการแยกโรคร้อยละ 50
3. ร้อยละเด็ก 5 กลุ่มอายุ ที่พัฒนาการล่าช้า กระตุ้นด้วยTEDA4I กลับมาปกติ ร้อยละ 35 (ข้อ 6.1 HDC)
4.เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการแยกโรคร้อยละ 50(ข้อ 6.7 HDC)
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วิธีการประเมินผล
เก็บข้อมูลการดำเนินงานกลุ่มเด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้าและล่าช้าเปรียบเทียบข้อมูลในระบบ HDC กับค่าเป้าหมาย
เอกสารสนับสนุน 
1. คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย( DSPM )
2. คู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I)
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด
1. นางวราภรณ์  บุญประเสริฐ เบอร์ติดต่อ : 0929914595E-mail : momoh_894@hotmail.com.
2. นางสาวปริยดา เชียงชุม เบอร์ติดต่อ : E-mail : Pariyada09@gmail.com
3.นางไกรษร จุลโยธา เบอร์ติดต่อ : 0819544529 E-mail : kraisorn_julz@hotmail.co.th

