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Region 5 Major Health Problems 

 

Major Health Problem Health promotion Environmental Health 
STEMI Health Literacy (HL)ในเร่ือง 3 อ.2 ส. ซึง่

สามารถเป็นได้ทัง้ Primary ,Secondary and 
tertiary Prevention  

Supportive Env ,การออกแบบเมือง
เพ่ือให้เกิด PA มากขึน้  Stroke 

NMR ตวัเลข NMR ของเขตดีมาก ของประเทศ report 
วา่ประเทศไทยประมาณ 11 ตอ่พนั LB ถ้าจะลด
ได้ ต้องใช้ Service Excellence ในเร่ือง NICU 
และการสร้างความเทา่เทียม PP จะลดการตาย
จากเกิน 20 ลงมาให้เหลือ 10 ได้เทา่นัน้ 

 

DHF HL ให้ประชาชนสามารถสามารถตดัสินได้วา่ ไข้
ประเภทไหนที่ดดแูลตวัเองได้ ไข้ประเภทไหนที่
ต้องไปพบแพทย์ 

สิ่งแวดล้อมท่ีปราศจากลกูน า้ยงุลาย 
HL เพ่ือให้ก าจดั artificial 
Contrainer ในบ้าน/ท่ีท างาน/
โรงเรียน 

TB 3 อ.2 ส.เพ่ือให้มีภมูิคุ้มกนัท่ีดีจะกด TB ไว้ Env Health – Clean air ,Ventilation 
in workplace ,  
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WHO เผยแพร่เอกสาร “Born to soon :the global Action Report on preterm birth” (3)     

โดยน าประสบการณ์ของสหราชอาณาจกัร(UK) มาใช้เป็นกรอบก าหนดเปา้หมายและIntervention ในการ

ลดอตัราการตายของทารกแรกเกิด โดยจากศกึษาข้อมลูเก่ียวกบัการลด NMR ของ UK  พบวา่ UK ใช้เวลา

ตัง้แต ่1990-2005   ถึงจะสามารถลดอตัราการตายของทารกอายตุ า่กวา่ 28 วนั ( Neonatal Mortality Rate 

,NMR) จาก 40 ให้ลงเหลือ 5 ตอ่ 1000 LB  โดยแบง่เป็น 3 Phase ดงันี ้ 

1) ใน Phase  1 (1900-1940)  สามารถการลด NMR ลงได้ 1 ใน 4  จาก 40 เหลือ 30 ตอ่ 

1,000 LB โดยใช้ Intervention การปรับระบบสขุาภิบาลสิง่แวดล้อมรวมถึงช่วงของการคลอด และการให้สขุ

ศกึษาแก่ประชาชนในเร่ือง Hygiene  และการชกัจงูให้นกัการสาธารณสขุมาให้ความส าคญัในประเด็นการ

ตายของทารกและเด็ก    
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2) ใน Phase ท่ี 2 (1940-1970)  สามารถลด NMR ไปได้ 1 ใน 2 จาก 30 เหลือ 15 ตอ่ 

1,000 LB โดยการพฒันาการบริการด้านกมุารเวชกรรมและสตูิกรรม และคลอดในสถานบริการ การใช้ยา

ปฏิชีวนะในรายท่ีมีข้อบง่ชี ้ การรักษาอณุหภมูิให้แก่เด็กแรกเกิด และเร่ิมมีการน าตู้อบเด็ก (Incubator) มา

ใช้ในการรักษาอณุหภมูิ การดแูลเร่ืองโภชนาการของเดก็ทารก   

3) ใน Phase ท่ี 3 ช่วง ปี 1970-2005 สามารถลด NMR ลงได้ 2 ใน 3 จาก 15 เหลือ 5 ตอ่ 

1000 LB เน่ืองจาก การมี New born Intensive Care Unit (NICU)  การใช้ตู้อบเด็ก เคร่ืองช่วยหายใจ และ

การดแูลรักษาท่ียุง่ยากซบัซ้อน  เน่ืองจากแตล่ะประเทศในโลกมี NMR ไม่เท่ากนั  

จากประสบการณ์ของ UK ท าให้ทราบวา่ระยะเวลา และ intervention ท่ีจะน ามาใช้ในแต่

ละช่วงเวลา และถ้าทราบ NMR ของประเทศก็สามารถท่ีจะทราบวา่ควรจะน า Intervention ใดมาใช้ เช่น 

Afghanistan มี NMR เท่ากบั 45 ตอ่ 1,000 LB  สามารถลด NMR ได้ประมาณ 10% โดยIntervention  ท่ี

จะน ามาใช้คือใช้ Public Health Approach และการดแูลพิเศษส าหรับเด็กท่ีคลอดก่อนก าหนด  ประเทศ 

India (NMR 23) สามารถลด NMR ได้ร้อยละ 50 โดยเพิ่มการใช้ Intervention คือการรักษาการติดเชือ้ใน

ทารก การรักษาอณุหภมู ิ การเพิ่มการครอบคลมุการใช้ Kangaroo Mother care (KMC) และดแูลด้าน

โภชนาการในเด็ก ประเทศ Brazil (NMR 12)  และประเทศไทย (NMR 11 )  ซึง่ตรงกบั Phase ท่ี 3 นัน้ ถ้า

จะลด NMR ให้ต ่า 10 ตอ่ 1,000 LB  จ าเป็นจะต้องขยายความครอบคลมุของ Neonatal Intensive Care 

Unit (NICU) ท่ีมีคณุภาพ  (มาตรฐาน Service plan ของประเทศไทย ควรมี NICU 1 เตียงตอ่ทกุ 500 ของ

การเกิดมีชีพ)  
 

 


