
 

 

ข"าวประชาสัมพันธ/ 

ห"ามเผยแพร+ก+อนวันพฤหัสบดทีี่ 17 ตุลาคม 2562 เวลา 00:00 น.  

 

การแก"ปFญหาความไม+เท+าเทียมอาจช+วยรักษาชีวิตเด็กนับล"าน 
ความเส่ียงของการเสียชีวิตในเด็กวัยก7อน 5 ป;ในประเทศไทยมีความแตกต7างกันกว7า 4 เท7า 

 

ซีแอตเติล – การศึกษาเกี่ยวกับการเสียชีวิตในเด็กเกือบยี่สิบป;ที่ผ>านมาพบว>า แนวโนCมของเด็กที่อยู>รอดจนอายุ 

5 ป;ในประเทศไทยน้ันมีความแปรผันระหว>างพ้ืนท่ีสาธารณสุขทCองถ่ินท่ัวประเทศมากกว>าส่ีเท>า  
 

จากการศึกษาภาระโรคทั่วโลก (Global Burden of Disease) พบว>า ในประเทศไทย พ.ศ. 2560 มีเด็กจำนวน 

5,807 คนเส ียช ีว ิตก >อนม ีอาย ุครบ 5 ป ; ในขณะที ่ เม ื ่อพ.ศ. 2543  เส ียช ีว ิตมากถ ึง 18,509 คน 

โดยพ ื ้นท ี ่สาธารณส ุขท Cองถ ิ ่นอ.ส ังขละบ ุร ี  จ.กาญจนบุร ี  ม ีอ ัตราการตายส ูงส ุดอย ู >ท ี ่  19.6 คน  

ส>วนอัตราการตายต่ำสุดที ่  4.5 คน อยู >ท ี ่อ.บCานกรวด จ.บุร ีร ัมยr  ความผิดปกติของทารกแรกเกิด 

เปsนสาเหตุหลักของการเสียชีว ิตในเด็กว ัยก>อน 5 ป;ท ั ้งในพ.ศ. 2543 และพ.ศ. 2560  นอกจากน้ี 

กว>าคร่ึงของเด็กท่ีเสียชีวิตท้ังหมดในช>วงท่ีทำการศึกษาน้ีลCวนมาจากสาเหตุดังกล>าว 
 

การศึกษานี้นับเปsนครั้งแรกที่มีการศึกษาภาวะการเสียชีวิตในเด็กในระดับสาธารณสุขทCองถิ่นของประเทศที่มีรา

ยไดCระดับล>างและระดับกลางจำนวน 99 ประเทศทั่วโลก ผลการศึกษาไดCรับการตีพิมพrในวารสาร เนเชอรD 

(Nature) ในวันนี้แสดงถึงแผนผังความไม>เท>าเทียมดCานสาธารณสุขทั้งในระดับประเทศและระดับภูมิภาค 

ซ ึ ่ ง ม ั ก เห ็ น ไม > ช ั ด เ จน ในการว ิ เ ค ร าะห r ร ะด ั บประ เทศ  และย ั ง ม ี  แผนภ ู ม ิ เ ช ิ งปฏ ิ ส ั มพ ั น ธr  

ท่ีแสดงอัตราการเสียชีวิตในเด็กในแต>ละป;อีกดCวย 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

จากการศึกษาโดยสถาบันช้ีวัดและประเมินผลดCานสุขภาพ (Institute for Health Metrics and Evaluation – 

IHME) แ ห > ง ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร r  ม ห า ว ิ ท ย า ล ั ย ว อ ช ิ ง ต ั น เ ผ ย ว > า  ใ น ป ร ะ เ ท ศ ต > า ง ๆ 

ท ี ่ ม ี อ ั ต ร า ก า ร เ ส ี ย ช ี ว ิ ต ใ น เ ด ็ ก ส ู ง ก ว > า ร C อ ย ล ะ  9 0  เ ม ื ่ อ พ . ศ .  2 5 6 0 

โดยอัตราการเสียชีวิตในระดับสาธารณสุขทCองถ่ินแต>ละแห>งของแต>ละประเทศน้ันมีความต>างกันไดCสูงถึง 10 เท>า 

นอกจากนี ้  เม ื ่อเปรียบเทียบทุกประเทศที ่ทำการศึกษา แนวโนCมของเด็กที ่จะเสียชีว ิตก>อนอายุ 5 

ป;มีความต>างกันในระดับสาธารณสุขทCองถ่ินมากกว>า 40 เท>า  
 

น ั ก ว ิ จ ั ย ไ ด C ป ร ะ เ ม ิ น ว> า 

หากสาธารณสุขทCองถิ่นทุกแห>งในประเทศที่มีรายไดCระดับล>างถึงระดับกลางที่ทำการศึกษาสามารถทำไดCตามเป�

า ห ม า ย ก า ร พ ั ฒ น า ท ี ่ ย ั ่ ง ย ื น  (Sustainable Development Goal –  SDG) ข อ ง ส ห ป ร ะ ช า ช า ติ  

จะส >งผลให Cม ี เด ็กเส ียช ีว ิตลดลงอย >างน Cอย 2.6 ล Cานคน หร ือ 25 คนต>อเด ็กท ี ่ เก ิดมา 1,000 คน 

และหากสาธารณสุขทCองถ่ินทุกแห>งสามารถยกระดับข้ึนมาไดCในระดับเดียวกับโรงพยาบาลช้ันแนวหนCาของประเ

ทศน้ันๆ คาดว>า จำนวนเด็กเสียชีวิตจะสามารถลดลงไดCถึง 2.7 ลCานคน 

 

จ า ก ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ท C อ ง ถ ิ ่ น จ ำ น ว น  1 7 ,5 5 4  แ ห > ง ใ น  9 9  ป ร ะ เ ท ศ ท ี ่ ท ำ ก า ร ศ ึ ก ษ า น้ั น 

ส > ว น ใ ห ญ > ม ี พ ั ฒ น า ก า ร ท ี ่ ด ี ใ น ก า ร ล ด ก า ร เ ส ี ย ช ี ว ิ ต ใ น เ ด ็ ก  แ ต > ใ น ร ะ ห ว > า ง ก า ร ศ ึ ก ษ า 

ร ะด ั บ ขอ งค ว าม ไ ม > เ ท > า เ ท ี ย มก ั น ร ะหว > า ง ส า ธ า รณส ุ ขท C อ ง ถ ิ ่ น แ ต > ล ะ แห > ง น ั ้ น ต > า ง ก ั น ไ ป 

แมCว>าโดยมากแลCวการเสียชีวิตในเด็กจะลดลงในช>วง 20 ป;ท่ีผ>านมา แต>อัตราการเสียชีวิตท่ีสูงท่ีสุดในพ.ศ. 2560 

ก็ยังคงอยู>ในชุมชนเดิมๆ ท่ีเคยมีอัตราการเสียชีวิตสูงสุดเม่ือพ.ศ. 2543 

 

ดร .  ไซมอน ไอ .  เฮย r  ผ ู C อ ำนวยการกล ุ > มภาระโรคท Cองถ ิ ่ น  (Local Burden of Disease –  LBD) 

ของสถาบ ันช ี ้ว ัดและประเม ินผลด Cานส ุขภาพ และเป sนน ักว ิจ ัยอาว ุ โสของการศ ึกษาน ี ้  กล >าวว>า 

“เปsนเรื่องแย>และน>าเศรCาที่โดยเฉลี่ยแลCวมีเด็กอายุต่ำกว>า 5 ป;เสียชีวิตเกือบ 15,000 คนทุกวัน น>าสงสัยว>า 

ทำไมบางพื ้นท ี ่จ ึงทำได Cด ี  ในขณะที ่อ ีกหลายพื ้นท ี ่ย ังม ีป �ญหาในการที ่จะลดจำนวนเด ็กเส ียช ี วิต 

เราจำเปsนตCองเลือกวิธีแกCป�ญหาที่ตรงจุด เช>น การใหCวัคซีนต>างๆ ซึ่งผลการศึกษาของเราไดCใหCรูปแบบขCอมูล 

( platform) ส ำห ร ั บ ร ั ฐ มนตร ี ส า ธ า รณส ุ ข  คณะแพทย r  แ ล ะผ ู C เ ก ี ่ ย ว ข C อ ง ใ นแต > ล ะป ระ เ ทศ 

เพ่ือใชCในการระบุพ้ืนท่ีท่ีควรเร>งพัฒนาระบบสาธารณสุข” 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ดร. เฮยrกล>าวว>า การศึกษานี้ไดCรับทุนจากมูลนิธิบิลและเมลินดา เกตสr  โดยผลการศึกษาเผยใหCเห็นถึง 

พื้นที่ที่ประสบความสำเร็จดCานสาธารณสุข ซึ่งสามารถนำกลยุทธrของพื้นที่เหล>านั้นไปปรับใชCไดCกับพื้นที่อื่นๆ 

ท้ังในระดับประเทศและระดับนานาชาติ 
 

ยกตัวอย>างจากประเทศรวันดา ในพื ้นที ่สาธารณสุขทCองถิ ่นที ่มีอัตราเด็กเสียชีวิตสูงที ่สุดในพ.ศ. 2560 

มีจำนวนนCอยกว>าครึ ่งหนึ ่งของพื ้นที ่สาธารณสุขทCองถิ ่นที ่ม ีอ ัตราเด็กเสียชีว ิตต่ำสุดเมื ่อพ.ศ. 2543 

ซึ ่งอัตราการเสียชีวิตในเด็กที ่ลดลงนี ้ส>วนหนึ ่งมาจากการลงทุนเพื ่อสุขภาพเด็กในชุมชนที ่ยากจนที ่สุด 

การขยายต ัวของการประก ันส ุขภาพ และการเพ ิ ่มจำนวนของบุคลากรด Cานสาธารณสุขในช ุมชน  

ส > ว น ป ร ะ เ ท ศ เ น ป า ล 

มีการลดความไม>เท>าเทียมกันระหว>างสาธารณสุขทCองถิ่นอย>างมีนัยสำคัญตลอดระยะเวลาที่ทำการศึกษา 

ใ น ข ณ ะ เ ด ี ย ว ก ั น  ป ร ะ เ ท ศ เ ป รู  

ก็สามารถลดอัตราการเสียชีวิตในเด็กและความไม>เท>าเทียมลงไดCหลังจากริเริ่มโครงการเพ่ือสุขภาพและโครงการ

ตCานความยากจนอย>างย่ังยืน 

 

ผลการศึกษานี้ ไดCประเมินทั้งอัตราและจำนวนที่แน>นอนของการเสียชีวิตในแต>ละพื้นที่ของสาธารณสุขทCองถ่ิน 

แ ล ะ น ำ เ ส น อ ภ า พ ร ว ม ข อ ง ก า ร เ ส ี ย ช ี ว ิ ต ใ น เ ด ็ ก ท ั ่ ว โ ล ก  ซ ึ ่ ง ช ี ้ ใ ห C เ ห ็ น ถึ ง 

แนวโนCมและรูปแบบท่ีสำคัญในประเด็นดังกล>าว 
 

จากการศึกษาพบว>า สัดส>วนของการเสียชีวิตในเด็กนั้นเพิ่มสูงขึ้นในบริเวณท่ีเคยมีอัตราการเสียชีวิตโดยรวมต่ำ  

และพบว >า ท ั ้ งการเส ียช ีว ิตของทารกแรกเก ิด (การเส ียช ีว ิตของทารกในช >วง 28 ว ันหล ังคลอด) 

และการเส ียช ี ว ิ ตของทารก (การเส ียช ี ว ิ ตของทารกในช > วงขวบป ;แรก)  ม ีอ ั ตราท ี ่ เพ ิ ่ มส ู ง ข้ึน  

แนวโนCมเหล>าน้ีแสดงใหCเห็นถึงความจำเปsนในการปรับวิธีจัดการใหCเขCากับทCองถ่ิน  

 

ดร. เฮยrและทีมวิจ ัยกำลังศ ึกษาลงลึกในรายละเอียดของกลุ >มป�จจัยที ่ม ีผลต>อการอยู >รอดของเด็ก 

ซ ึ ่ ง ร ว ม ถ ึ ง ด C า น ก า ร ศ ึ ก ษ า  ภ า ว ะ ท ุ พ โ ภ ช น า ก า ร  แ ล ะ ก า ร ป � อ ง ก ั น โ ร ค 

เพ่ือสรCางความเขCาใจท่ีดีย่ิงข้ึนเก่ียวกับอุปสรรคท่ีเฉพาะเจาะจงในแต>ละภูมิภาค  
 

ผลการศึกษาในคร้ังน้ี ยังพบว>า:    



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

• ในพ .ศ .  2560  เก ื อบ  1  ใน  3  ของสาธารณส ุ ขท C อ งถ ิ ่ นจำนวน 17 ,554  แห > ง ใน  99 

ประเทศท่ีทำการศึกษาน้ันสามารถทำไดCตามเป�าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน คือมีการเสียชีวิตในเด็กไม>เกิน 

25 คนต>อเด็กท่ีเกิดมา 1,000 คน 

• ใน 43 ประเทศท่ีทำการศึกษาน้ัน พ้ืนท่ีสาธารณสุขทCองถ่ินท่ีมีอัตราการเสียชีวิตในเด็กท่ีแย>ท่ีสุดในพ.ศ. 

2560 นั้น ก็ยังอยู>ในระดับที่ดีกว>าพื้นที่สาธารณสุขทCองถิ่นที่มีอัตราการเสียชีวิตในเด็กที่ดีที่สุดในพ.ศ. 

2543 

• อัตราการเสียชีวิตในเด็กสูงสุดในพ.ศ. 2543 ในระดับทCองถิ ่นนั ้นเกิน 300 คนต>อเด็ก 1,000 

คนเพียงเล็กนCอย  ส>วนในพ.ศ. 2560 อัตราการเสียชีวิตในเด็กที่สูงสุดคือ 195 คนต>อเด็ก 1,000 คน 

ซ่ึงท้ังสองสถิติน้ันเปsนของประเทศไนจีเรีย 

• ส >วนในระด ับประเทศน ั ้น  โคล ัมเบ ีย  ก ั ว เตมาลา ล ิ เบ ีย  ปานามา เปร ู  และเว ียดนาม 

ลCวนประสบความสำเร็จในการทำตามเป�าหมาย คือ มีอัตราการเสียชีวิตในเด็กไม>เกิน 25 คนต>อเด็ก 

1,000 คนในพ.ศ. 2560 แต>ก็มีหลายเทศบาล อำเภอ หรือจังหวัดท่ีไม>สามารถทำไดCตามเป�า 

• ใ น ช > ว ง ท ี ่ ท ำ ก า ร ศ ึ ก ษ า  ร C อ ย ล ะ  9 1  ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ท ั ้ ง ห ม ด ท ี ่ ท ำ ก า ร ศ ึ ก ษ า 

มีส ัดส>วนของการเสียชีว ิตในทารกแรกเกิดจนถึง 28 วันหลังคลอดเพิ ่มขึ ้น และรCอยละ 83 

ของสาธารณสุขทCองถ่ินในประเทศเหล>าน้ันก็มีแนวโนCมเพ่ิมข้ึนเช>นเดียวกัน 

• มีการเพิ่มสูงขึ้นของสัดส>วนการเสียชีวิตในเด็กในพื้นที่ที่เคยมีอัตราการเสียชีวิต “ต่ำ” โดยในพ.ศ. 

2543 มีการเสียชีวิตเพียงรCอยละ 1.2 ในพ้ืนท่ีท่ีทำไดCตามเป�าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืนของสหประชาชาติ 

แต>ในพ.ศ. 2560 สัดส>วนน้ีไดCเพ่ิมข้ึนถึง 6 เท>าเปsนรCอยละ 7.3 

• ใ น พ . ศ .  2 5 4 3  ป ร ะ ม า ณ ร C อ ย ล ะ  2 5 

ของการเสียชีวิตในเด็กเกิดขึ้นในพื้นที่ที่มีอัตราการเสียชีวิตในเด็กต่ำกว>า 80 คนต>อเด็ก 1,000 คน 

ส > ว น ใ น พ . ศ .  2 5 6 0  เ ก ื อ บ ร C อ ย ล ะ  7 0 

ของการเสียชีวิตในเด็กเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีซ่ึงมีการเสียชีวิตของเด็กต่ำกว>า 80 คนต>อ 1,000 คน 

โครงการของกลุ >มภาระโรคทCองถิ ่นได Cมอบการชี ้ว ัดผลลัพธ rด Cานสุขภาพและมาตรการที ่ เก ี ่ยวขCอง 

ซ ึ ่งครอบคลุมทุกทว ีปและลงลึกในระดับทCองถ ิ ่น คณะผู Cนำโครงการกำลังต Cองการผ ู Cร >วมงานเพ่ิม 

ซึ ่งรวมถึงนักวิชาการ นักวิจ ัย ฯลฯ เพื ่อใหCข Cอมูลและประเมินผลการศึกษา สำหรับขCอมูลเพ่ิมเติม 

กรุณาติดต>อทีมงานกลุ>มภาระโรคทCองถ่ินไดCท่ี gbdsec@uw.edu 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผูCสนใจทั่วไปสามารถดูการชี้วัดต>างๆ ที่ไดCจากการศึกษานี้ไดCที่เว็บไซตr  Global Health Data Exchange: 

http://ghdx.healthdata.org 

 

ใ น ข > า ว ป ร ะ ช า ส ั ม พ ั น ธ r น ี ้  เ ร า ใ ช C ค ำ ว > า  “ ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ท C อ ง ถ ิ ่ น ” 

แ ท น ห น > ว ย ง า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ร ะ ด ั บ ท ุ ต ิ ย ภ ู ม ิ ข อ ง แ ต > ล ะ ป ร ะ เ ท ศ 

ซึ ่งอาจไม>สอดคลCองกับชื ่อหน>วยงานในแต>ละประเทศเท>าใดนัก สำหรับขCอมูลเฉพาะแต>ละประเทศ 

กรุณาดูรายการคำถามท่ีพบบ>อยท่ีแนบมาน้ีหรือติดต>อทีมงานของเรา 

 

สำหรับส่ือมวลชนท่ีต"องการข"อมูลเพ่ิมเติม โปรดติดต+อ 

ท่ีปรึกษาประชาสัมพันธr: 

เพ็ญศรี เอ่ียมคลCาย โทร 093-662-2565 อีเมล pensrii@hotmail.com  

สุทธิรัตนr อุฬารกุล โทร. 091-449-2296 อีเมล dewularnkul@gmail.com  

สถาบันช้ีวัดและประเมินผลดCานสุขภาพ: 

Amelia Apfel, +1-206-897-3733 (ท่ีทำงาน); +1-206-359-5111 (มือถือ); arapfel@uw.edu 

Kelly Bienhoff, +1-206-897-2884 (ท่ีทำงาน); +1-913-302-3817 (มือถือ); kbien@uw.edu 

 

เก่ียวกับสถาบันช้ีวัดและประเมินผลด"านสุขภาพ 

สถาบ ันช ี ้ ว ัดและประเม ินผลด Cานส ุขภาพ (Institute for Health Metrics and Evaluation – IHME) 

เปsนองคrกรอิสระที่ทำการศึกษาดCานสุขภาพทั่วโลก ตั ้งอยู > ณ คณะแพทยศาสตรr มหาวิทยาลัยวอชิงตัน 

ซ ึ ่งนำเสนอมาตรฐานชี ้ว ัดท ี ่ เปร ียบเทียบไดCและแม>นยำเก ี ่ยวก ับป�ญหาสุขภาพที ่สำค ัญระดับโลก 

พรCอมประเมินกลยุทธrสำหรับใชCในการรับมือป�ญหาสุขภาพดังกล>าว  สถาบันชี้วัดและประเมินผลดCานสุขภาพ 

ย ึ ด ม ั ่ น ต > อ ค ว า ม โ ป ร > ง ใ ส 

และเผยแพร>ขCอมูลในวงกวCางเพื่อใหCผูCมีอำนาจในการวางนโยบายมีขCอมูลหลักฐานสำหรับการตัดสินใจในการจัด

สรรทรัพยากร เพ่ือปรับปรุงสุขภาพของประชากรใหCดีย่ิงข้ึน 

 

เก่ียวกับโครงการภาระโรคท"องถ่ิน  

โ ค ร ง ก า ร ภ า ร ะ โ ร ค ท C อ ง ถ ิ ่ น  (Local Burden of Disease –  LBD) 

เปsนส>วนหนึ่งของสถาบันชี ้วัดและประเมินผลดCานสุขภาพ มุ >งมั ่นที ่จะสรCางการชี ้วัดผลลัพธrดCานสุขภาพ 

แ ล ะ ม า ต ร ก า ร ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข C อ ง ซ ึ ่ ง ค ร อ บ ค ล ุ ม ท ุ ก ท ว ี ป  โ ด ย ล ง ล ึ ก ใ น ร ะ ด ั บ ท C อ ง ถ ิ ่ น   ท ั ้ ง น้ี  



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การชี ้วัดดังกล>าวจะช>วยใหCผู Cมีอำนาจในการตัดสินใจ สามารถกำหนดเป�าหมายในการจัดสรรทรัพยากร 

แ ล ะ ห า ว ิ ธ ี แ ก C ไ ข ไ ด C อ ย > า ง ต ร ง จุ ด 

เพ่ือใหCการตัดสินใจเชิงนโยบายน้ันเหมาะสมกับแต>ละทCองถ่ินมากกว>าจะเปsนนโยบายโดยรวมสำหรับท้ังประเทศ  

โ ด ย ร ว บ ร ว ม ร า ย ล ะ เ อ ี ย ด ข อ ง ท C อ ง ถ ิ ่ น เ ข C า ก ั บ ข C อ ม ู ล ใ น ภ า พ ร ว ม 

เ พ ื ่ อ ก า ร ช ี ้ ว ั ด ส ำ ห ร ั บ ห น > ว ย ง า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ท C อ ง ถ ิ ่ น ท ั ่ ว ท วี ป 

จะทำใหCเจCาหนCาที่สาธารณสุขมีเครื่องมือในการตัดสินใจอย>างมีขCอมูลสนับสนุน  โครงการภาระโรคทCองถิ่นน้ี 

นำโดยดร. ไซมอน ไอ. เฮยr ศาสตราจารยrดCานวิทยาศาสตรrการชี ้วัดดCานสุขภาพแห>งคณะแพทยศาสตรr 

ม ห า ว ิ ท ย า ล ั ย ว อ ช ิ ง ตั น 

อีกท้ังยังเปsนผูCอำนวยการวิทยาศาสตรrเชิงพ้ืนท่ีของสถาบันช้ีวัดและประเมินผลดCานสุขภาพดCวย 

 

 

 


