KPI Template Service Plan สาขาพัฒนาการเด็ก ปี 2568 
	ตัวชี้วัด
	ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมดตามช่วงอายุที่กำหนดมีพัฒนาการสมวัย มากกว่าร้อยละ 87
 1.เด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมด ตามช่วงอายุที่กำหนดได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ
 (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 )
 2.ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามเกณฑ์และมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 25)
  3.ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม ภายใน 30 วัน 
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 )
  4.ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน ( ร้อยละ 20 )


	คำนิยาม
	การตรวจคัดกรองพัฒนาการ  หมายถึง ความครอบคลุมของการคัดกรองเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ณ ชวงเวลาที่มีการคัดกรองโดยเป็นเด็กในพื้นที่  (Type1: มีชื่ออยู่ใน
ทะเบียนบ้านตัวอยู่จริง และ Type3 : ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยูนอกเขต) 
พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กทุกคนไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คูมือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผานครบ 5 ด้าน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและไดรับการติดตามประเมินซ้ำแล้วผลการประเมิน ผานครบ 5 ด้านภายใน 30 วัน (1B260) 
พัฒนาการสงสัยล่าช้า หมายถึง เด็กที่ไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คูมือเฝ้าระวังและส่งเสริม พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และ ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมิน พัฒนาการครั้งแรกผ่านไมครบ 5 ด้าน ทั้งเด็กที่ต้องแนะนำให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน (1B261) รวมกับเด็กที่สงสัยล่าช้า ส่งต่อทันที (1B262 : เด็กที่พัฒนาการล่าช้า/ความ ผิดปกติอย่างชัดเจน)
พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม หมายถึง เด็กที่ไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายุของเด็ก ในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผ่านไมครบ 5 ด้าน เฉพาะกลุ่มแนะนำให้พ่อแม่
ผู้ปกครอง ส่งเสริม พัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน (1B261) แล้วติดตามกลับมาประเมิน
คัดกรองพัฒนาการครั้งที่ 2 
เด็กพัฒนาการล่าช้า หมายถึง เด็กที่ไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คูมือเฝ้าระวังและส่งเสริม พัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผานไม่ครบ 5 ด้าน ในการตรวจคัดกรอง พัฒนาการครั้งแรกและครั้งที่ 2 (1B202, 1B212, 1B222, 1B232, 1B242) 
ไดรับการกระตุ้นพัฒนานาการด้วยเครื่องมือมาตรฐาน หมายถึง การที่เด็กปฐมวัยที่ ไดรับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า ไดรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมและ/ หรือ ประเมินพัฒนาการ พรอมทั้งกระตุ้นพัฒนาการด้วยคูมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มี
ปัญหาพัฒนาการ (Thai Early Developmental Assessment for Intervention: TEDA4I) หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่นๆ เช่น คูมือคัดกรองและส่งเสริม พัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด-5ปีสำหรับบุคลากรสาธารณสุข คูมือประเมินและแกไข พัฒนาการเด็กแรกเกิด-5ปี โปรแกรมการ
ฝก/ กระตุ้นพัฒนาการตามวิชาชีพ (นักกิจกรรมบําบัด นักเวชศาสตรสื่อความหมาย
นักกายภาพบําบัด) เป็นต้น
เข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน หมายถึง เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าที่ได้รับการบริการที่เกี่ยวกับพัฒนาการและ/หรือสุขภาพจิต เช่น การตรวจประเมิน/วินิจฉัย  การกระตุ้นพัฒนาการ, การให้คำปรึกษา, การบำบัดรักษา และหรือ โปรแกรมการประเมิน/ฝึกตามวิชาชีพ (แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบำบัด นักกายภาพบำบัด นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย นักวิชาการศึกษาพิเศษ หรือวิชาชีพอื่นที่ผ่านอบรม) ตามรหัสหัตถการ ICD9CM ดังต่อไปนี้ 89.01 - 89.09, 89.13, 89.15, 89.7, 93.01 –93.09, 93.11-93.19 , 93.21-93.29, 93.31 , 93.32 , 93.33 , 93.35 , 93.36 ,93.38 ,93.39 ,93.52 ,93.59 ,93.61-93.67 ,93.71 ,93.72 ,93.74 ,93.75 , 93.81-93.89, 93.99, 94.xx และรหัส special PP 1B271 1B272 1B273 1B274 1B275


	รหัสโรค/หัตถการ/ยาที่เกี่ยวข้อง 
	1. การบันทึกการคัดกรอง DSPM ของเด็ก ในแฟ้ม Special PP ใช้รหัสดังต่อไปนี้ ที่ช่องงานให้บริการ
   1.1 เด็กสงสัยล่าช้า   =  1B261  สงสัยล่าช้าต้องได้รับการส่งเสริม/กระตุ้นภายใน 30 วัน
   1.2 เด็กสงสัยล่าช้าส่งต่อทันที    =   1B262 สงสัยล่าช้าส่งต่อทันที
2. การบันทึกผลการคัดกรองซ้ำ (หลังการคัดกรองครั้งแรกภายใน 30 วัน) สำหรับเด็กที่รับการคัดกรอง DSPM  ตามข้อ 1  และมีผลการคัดกรองเป็น 1B261สงสัยล่าช้าต้องได้รับการส่งเสริม/กระตุ้นภายใน 30วัน  ต้องดำเนินการประเมินด้วย DSPM 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.เด็กที่รับการคัดกรอง DSPM ตามข้อ 1  และมีผลการคัดกรองเป็น 1B262 สงสัยล่าช้าส่งต่อทันที และ เด็กสงสัยล่าช้า ตามข้อ 2 ที่ได้รับการส่งเสริม/กระตุ้นครบ 30 วัน แล้วแต่ยังพบความผิดปกติของพัฒนาการซึ่งระบุด้านที่ล่าช้าเป็นรายด้าน ตามข้อ 2.2  ซึ่งต้องได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย (TEDA4I)  หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการสมวัย  หมายถึงการที่เด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า ได้รับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม และหรือประเมินพัฒนาการพร้อมทั้งกระตุ้นพัฒนาการด้วยคู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (Thai Early Developmental Assessment for Intervention: TEDA4I) หรือใช้เครื่องมือมาตรฐานอื่นๆ เช่น คู่มือคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิดถึง 5 ปี สำหรับบุคลากรสาธารณสุข (DSI),  คู่มือประเมินและแก้ไขพัฒนาการเด็กแรก เกิด-5 ปี, โปรแกรมการฝึก/กระตุ้นพัฒนาการตามวิชาชีพ  เช่น (นักกิจกรรมบําบัด นักกายภาพบําบัด นักเวชศาสตร์สื่อความหมาย) เป็นต้น    โดยการบันทึกการกระตุ้นในแฟ้ม Special PP ซึ่งใช้รหัสดังต่อไปนี้ 
   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

	วัตถุประสงค์
	1. เพื่อส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยมีการเจริญเติบโต และส่งเสริมพัฒนาการและการเรียนรู้ตามช่วงวัย
2. เพื่อพัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับให้ได้มาตรฐานและมีคุณภาพทั้งในเรื่องการเฝ้าระวังการเจริญเติบโต ส่งเสริมพัฒนาการ และโรงเรียนพ่อแม่
3. ส่งเสริมให้เกิดวางแผนการพัฒนาเด็กปฐมวัยอย่างมีส่วนร่วมจากหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนพ่อแม่ผู้ปกครอง

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	เด็กไทยทุกคนทุกสิทธิ์ ที่อยู่จริงในพื้นที่ (Type 1 และ 3) ตามกลุ่มอายุดังนี้
1) อายุ 9 เดือน ถึง 9 เดือน 29 วัน 
2) อายุ18 เดือน ถึง 18 เดือน 29 วัน
3) อายุ 30 เดือน ถึง 30 เดือน 29 วัน
4) อายุ 42 เดือน ถึง 42 เดือน 29 วัน)
5) อายุ 60 เดือน ถึง 60 เดือน 29 วัน

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	1.สถานบริการสุขภาพทุกระดับ นำข้อมูลการตรวจประเมินพัฒนาการเด็ก บันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบริการฯ เช่น JHCIS HosXP เป็นต้น และส่งออกข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม
2.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ในระบบ Health Data Center (HDC SERVICE) กระทรวงสาธารณสุข  วิเคราะห์และจัดทำสรุปรายงานและประเมินผลตามเกณฑ์เป้าหมายของ SP พัฒนาการเด็ก เขตสุขภาพที่ 8  พร้อมทั้งรวบรวมและจัดส่งผลงาน ภายในเดือน กันยายน 2565

	แหล่งข้อมูล
	สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง / สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

	รายการข้อมูล 1
(รายเดือน)
	A = จำนวนเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน และ 60 เดือน  ที่ได้รับการตรวจ
คัดกรองพัฒนาการตามเกณฑ์

	รายการข้อมูล 2
(รายเดือน)
	B = จำนวนเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน และ 60 เดือน ที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริง (Type 1) และ ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต (Type 3)  ทั้งหมดในช่วงเวลาที่กำหนด

	สูตรคำนวณตัวชี้วัด 1
	   ( A/B )  X 100

	เกณฑ์เป้าหมาย
	ร้อยละ 90

	รายการข้อมูล 3
(รายเดือน)
	C = จำนวนเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน และ 60 เดือน
ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามเกณฑ์และมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าทั้งหมด

	รายการข้อมูล 4
(รายเดือน)
	D = จำนวนเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน  42 เดือน และ 60 เดือน
ที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามเกณฑ์ทั้งหมด

	สูตรคำนวณตัวชี้วัด 2
	(C/D) x 100

	เกณฑ์เป้าหมาย
	ร้อยละ 25

	รายการข้อมูล 5
(รายเดือน)
	E = จำนวนเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน และ 60 เดือน ที่ได้รับการตรวจ
คัดกรองพัฒนาการตามเกณฑ์และพบสงสัยล่าช้า ที่ได้รับการติดตามประเมินซ้ำภายใน 30 วัน

	รายการข้อมูล 6
(รายเดือน)
	F = จำนวนเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30  เดือน  42 เดือน และ 60 เดือน ที่ได้รับการตรวจ
คัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้าทั้งหมด

	สูตรคำนวณตัวชี้วัด 3
	(E/F) x 100

	เกณฑ์เป้าหมาย
	ร้อยละ 95

	รายการข้อมูล 7
(รายไตรมาส)
	G = เด็กปฐมวัยอายุ 0-5 ปี 11เดือน 29 วัน ที่ได้รับบริการด้วยหัตถการ ICD-9-CM    (ฟื้นฟูและจิตเวช) + รหัส Special PP (TEDA4I )  

	รายการข้อมูล 8

(รายไตรมาส)
	H = เด็กปฐมวัยอายุ 0-5 ปี11 เดือน 29 วัน x ความชุก (ร้อยละ 4.2)

	สูตรคำนวณตัวชี้วัด 4
	(G/H) x 100

	เกณฑ์เป้าหมาย
	ร้อยละ 15

	ระยะเวลาประเมินผล
	รายเดือนและรวบรวมทุกเดือน ผลรายปีงบประมาณ

	รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน
	Baseline data

หน่วยวัด
ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2564
2565

2566

2567
    ร้อยละ

82
87
79
71.83
ผลการดำเนินงานคัดกรองพัฒนาการสมวัย ในเด็กอายุ 9,18,30,42และ 60 เดือน 
 สมวัย : ที่มา HDC. 


	
	ผลงานภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 
ตัวชี้วัด
ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2564
2565
2566
2567
ร้อยละเด็ก 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ

81.76
89.75
75.35
74.29
ร้อยละเด็ก 0-5 ปี สงสัยพัฒนาการล่าช้า

27.77
24.79
25.25
25.19
เด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม ภายใน 30 วัน

89.82
92.99
76.29
88.07
ร้อยละเด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการล่าช้าไดรับการ กระตุ้นพัฒนาการด้วยTEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐาน
59.66
57.89
62.75
69.65
 : ที่มา HDC

	
	จังหวัด
เด็ก 0-5 ปี 5 กลุ่มวัยได้รับการคัดกรองพัฒนาการ (ปี 67)
เด็ก 0-5 ปี สงสัยพัฒนาการล่าช้า (ปี 67)
เด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม ภายใน 30 วัน (ปี 67)
พัฒนาการสมวัย
(ปี 67)
เด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการล่าช้าไดรับการ กระตุ้น ด้วย TIDA4I (ปี 67)
บึงกาฬ

79.88
26.36
65.83
83.56
80.39
หนองบัวลำภู
44.79
26.52
73.14
34.02
46.67
อุดรธานี
89.49
32.29
88.62
89.67
76.6
เลย
84.75
22.35
77.49
87.28
46.03
หนองคาย
83.79
26.57
79.5
86.83
90.00
สกลนคร
63.66
18.41
66.96
47.15
55.36
นครพนม
81.62
24.25
82.47
77.46
44.44
รวม เขต 8
75.35
25.25
76.29
71.83
62.75
ผลงานตามตัวชี้วัด แยกรายจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2567     : ที่มา HDC

	เกณฑ์การให้คะแนน ระดับจังหวัด
	ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละเด็ก 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ
ร้อยละ
< 70

70-79
80-89
90-99
100 ขึ้นไป
คะแนน
1
2
3
4
5
ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละเด็ก 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ สงสัยพัฒนาการล่าช้า
ร้อยละ
< 10

10-14
15-19
20-24
25 ขึ้นไป
คะแนน
1
2
3
4
5
ตัวชี้วัดที่ 3 เด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม ภายใน 30 วัน
ร้อยละ
< 35
35-54
55-74
75-94
95 ขึ้นไป
คะแนน
1
2
3
4
5
ตัวชี้วัดที่ 4 : ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 15
รอบ 3 เดือน
รอบ 6 เดือน
รอบ 9 เดือน
รอบ 12 เดือน
ร้อยละ 9

ร้อยละ 11

ร้อยละ 13

ร้อยละ 15

เกณฑ์การให้คะแนน
1 คะแนน
3 คะแนน
4 คะแนน
4 คะแนน
5 คะแนน
≤ ร้อยละ 7
ร้อยละ 8 - 14
ร้อยละ 15 - 21
ร้อยละ 22 - 28
≥ ร้อยละ 29


	เกณฑ์การประเมิน : 
	รอบ 3 – 9 เดือน
	รอบ 12เดือน

	
	1.เด็กอายุ 9 18 30 42 และ 60 เดือนได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการทุกราย 
2.ค้นหาเด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้า > ร้อยละ 25
3.เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการติดตามตรวจประเมินซ้ำไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
4.เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าส่งต่อทันทีและพัฒนาการล่าช้าหลังการกระตุ้นครบ 30 วัน ได้รับการส่งต่อทุกราย 
5.เด็กพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 18
	1.เด็กอายุ 9 18 30 42 และ 60 เดือนได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการทุกราย 
2.ค้นหาเด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้า > ร้อยละ 25
3.เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการติดตามตรวจประเมินซ้ำ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95
4.เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าส่งต่อทันที และพัฒนาการล่าช้าหลังการกระตุ้นครบ 30 วัน ได้รับการส่งต่อทุกราย 
5.เด็กพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 20

	วิธีการประเมินผล : 
	การตรวจราชการแต่ละจังหวัด และเปรียบเทียบข้อมูลในระบบ HDC กับค่าเป้าหมาย

	เอกสารสนับสนุน : 
	1. คู่มือคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ
2. คู่มือวิทยากรโรงเรียนพ่อแม่
3. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก
4. คู่มือจัดกิจกรรม กิน กอด เล่น เล่า
5.คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)

	ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด
	1.นางนัทชา  เขตเจริญ สสจ.หนองบัวลำภู 09 31570846
2. นางกนกพร  โล่ห์อมรินทร์ชัย   สสจ.หนองบัวลำภู  09 02515773
3. นางสุณัฐชณา แสนมานิตย์ สสจ.หนองบัวลำภู  โทร 08 78633 33
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