บทคัดย่อสาระการประชุม คปสจ. เดือน ตุลาคม 2565 
งาน TEDA4I กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์
…………………………………………………………….
เรื่อง : 	การดำเนินงานการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้า ด้วยเครื่องมือ TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่นจังหวัดเพชรบูรณ์ ปีงบประมาณ 2565 
	ตามข้อสั่งการผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 จากการประชุมสรุปผลการตรวจราชการฯ กรณีปกติ เขตสุขภาพที่ 2 รอบที่ 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ในกลุ่มเด็กปฐมวัย เรื่อง การกระตุ้นพัฒนาการด้วย DSPM และ TEDA4I นั้น
	ในปีงบประมาณ 2565 ผลการดำเนินงานกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้า ด้วยเครื่องมือ TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น ของจังหวัดเพชรบูรณ์ ยังมีผลการดำเนินงานที่ต่ำกว่าเกณฑ์ รายละเอียดดังนี้
	จังหวัด
	เป้าหมาย
	ได้รับการกระตุ้น
	ร้อยละ
	กระตุ้นครบเกณฑ์
	อยู่ระหว่างกระตุ้น
	ไม่ครบเกณฑ์
	อยู่ระหว่างติดตาม
	ติดตามไม่ได้

	อุตรดิตถ์
	68
	58
	85.29
	44
	11
	3
	2
	8

	ตาก
	121
	76
	62.81
	44
	23
	9
	14
	31

	สุโขทัย
	67
	41
	61.19
	23
	13
	5
	6
	20

	พิษณุโลก
	71
	49
	69.01
	22
	8
	19
	8
	14

	เพชรบูรณ์
	58
	34
	58.62
	16
	12
	6
	4
	20

	เขตสุขภาพที่ 2
	385
	258
	67.01
	149
	67
	42
	34
	93


[bookmark: _Hlk110485078]

	อำเภอ
	เป้าหมาย
	ได้รับการกระตุ้น
	ร้อยละ
	กระตุ้นครบเกณฑ์
	อยู่ระหว่างกระตุ้น
	ไม่ครบเกณฑ์
	อยู่ระหว่างติดตาม
	ติดตามไม่ได้

	เมือง
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	5

	ชนแดน
	1
	1
	100
	0
	1
	0
	0
	0

	หล่มสัก
	14
	12
	85.71
	7
	4
	1
	2
	0

	หล่มเก่า
	9
	2
	22
	0
	2
	0
	0
	7

	วิเชียร
	10
	8
	80.00
	5
	2
	1
	0
	2

	ศรีเทพ
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	หนองไผ่
	0
	0
	n/a
	n/a
	n/a
	n/a
	n/a
	n/a

	บึงสามพัน
	7
	1
	14.29
	1
	0
	0
	1
	5

	น้ำหนาว
	7
	6
	85.71
	1
	2
	3
	1
	0

	วังโป่ง
	4
	4
	100
	2
	1
	1
	0
	0

	เขาค้อ
	0
	0
	n/a
	n/a
	n/a
	n/a
	n/a
	n/a

	รวม
	58
	34
	58.62
	16
	12
	6
	4
	20


ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 26 กันยายน 2565


ข้อเสนอ / พิจารณา		 
1. ให้ทุกอำเภอพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าระหว่างรพ.สต.และ โรงพยาบาล และโรงพยาบาบาลศูนย์
2. ให้มีการติดตามระบบข้อมูลเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าที่ส่งต่อเข้ารับการกระตุ้นด้วย TEDA4I พร้อมทั้งบันทึกข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม พร้อมทั้งนำเข้าข้อมูลใน HDC ให้เป็นปัจจุบัน
3. พัฒนาช่องการติดตามเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าที่ส่งต่อเข้ารับการกระตุ้นด้วย TEDA4I


