
HIGHLIGHTS

•	 อัตัราการเสียีชีวีิติของทารกแรกเกิดิไทยมีแีนวโน้้มเพิ่่�มสูงูขึ้้�น
ในช่ว่ง 8 ปีีหลังั

•	 ความสููญเสียีเกิดิขึ้้�นมากที่่�สุุดในพื้้�นที่่�ยากจน และเหลื่่�อมล้ำำ�� 
มากที่่�สุดุในเด็ก็วัยัแรกเกิดิ

•	 สวัสัดิิการเด็็กปฐมวัยัมีีช่่องโหว่่ในช่่วง 0-2 ปีี แม่่มีีสิิทธิ์์ � 
ฝากครรภ์แ์ละทำำ�คลอดฟรี ีแต่่เมื่่�อออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว้ 
กลัับไม่่ได้้รั ับการสนัับสนุนจากรััฐจนกว่่าจะโตพอเข้้า 
ศูนูย์พ์ัฒันาเด็ก็เล็ก็

สุุขภาพเด็็กแรกเกิิดไทย  
เรื่่�องใหญ่่ที่่�ยัังต้้องกัังวล
สรัช สินธุประมา
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สุขุภาวะเด็ก็แรกเกิดิไทย

	 4 สััปดาห์์แรกของชีีวิิตคืือช่่วงเวลาที่่� 
เปราะบางที่่�สุดุของเด็ก็แรกเกิดิ อัตัราการเสียีชีวีิติ
ของทารกแรกเกิิดภายใน 28 วันั (Neonatal  
Mortality Rate หรืือ NMR) จึึงเป็็นเครื่่�องชี้้�วัดั
สถานการณ์์สาธารณสุขุด้า้นแม่แ่ละเด็ก็ตัวัสำำ�คัญั
ที่่�ถููกใช้้ทั่่ �วโลก แม้้ NMR ของไทยจะต่ำำ��กว่่า 
ค่่าเฉลี่่�ยโลก และบรรลุุเป้้าหมายขององค์์การ- 
อนามัยัโลกซึ่่�งควรมีคี่่าน้้อยว่่า 12 รายต่่อทารก 
1,000 คน1  แต่่แทนที่่�จะมีแีนวโน้้มลดลงอย่่าง 

ต่อ่เนื่่�อง ตัวัเลข NMR จากกระทรวงสาธารณสุขุไทย
กลัับมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นในช่่วง 8 ปีีหลััง 2  
นอกจากนี้้�อัตัราทารกแรกเกิดิไร้ช้ีพี (still birth)3 
และสััดส่่วนเด็็กแรกเกิิดน้ำำ��หนัักตััวน้อยก็็ยััง 
เพิ่่�มสูงูขึ้้�นด้ว้ย4

	ท่ ่ามกลางสถานการณ์์ที่่�ประเทศไทย 
มีเีด็ก็เกิดิน้้อยลงอยู่่�แล้ว้ สุขุภาวะของสตรีตีั้้ �งครรภ์์
และเด็ก็แรกเกิดิก็ย็ังัถดถอยลงด้ว้ย

ท่ี่�มา: Unsplash
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ความเหลื่่�อมล้ำำ�� 
ตั้้�งแต่่ลืืมตาดูโูลก

	ป ระเทศไทยประสบความสำำ�เร็็จในการ
พััฒนาระบบสาธารณสุุข ที่่�ทำำ�ให้้อััตราการ 
เสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดลดลงอย่่างมาก  
จากราว 11 รายต่่อทารก 1,000 คนในปีี พ.ศ.2545 

เหลืือเพียีงราว 4 รายต่อ่ทารก 1,000 คนในปััจจุบุันั5  

กระนั้้ �นตัวัเลขดังักล่า่วเป็็นค่า่เฉลี่่�ยรวมระดับัประเทศ 
ซึ่่�งยัังคงมีีปััญหาความเหลื่่�อมล้ำำ��ในหลายมิิติ ิ
ให้ต้้อ้งพิจิารณากันัต่่อไป

ท่ี่�มา 
The United Nations Inter-agency Group for Child Mortality Estimation (UN IGME) สำำ�นักัส่ง่เสริมิสุขุภาพ กรมอนามัยั และ Health Data Center 
(HDC) กระทรวงสารารณสุขุ รวบรวมโดย 101 PUB
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เมื่่�อออกจากโรงพยาบาลไปแล้้ว ทารกแรกเกิดิ 
ซึ่่�งเปราะบางที่่�สุุด กลับัเป็็นวัยัที่่�ได้ร้ับัสวัสัดิกิาร 
จากรัฐัน้้อยที่่�สุดุ

	 ความเหลื่่�อมล้ำำ��กันัในระดับัพื้้�นฐานที่่�จะ 
มีชีีวีิติรอดปลอดภัยันี้้� เป็็นปรากฏการณ์์ทั่่ �วโลก  
กระทั่่ �งในประเทศพัฒันาแล้ว้ก็ย็ังัคงพบว่า่ช่อ่งว่า่ง
ความเหลื่่�อมล้ำำ��ภายในไม่่ลดลงหรืือกระทั่่ �ง 
ถ่่างกว้้างออก6 ทารกที่่�เกิิดในครอบครัวัผิิวดำำ� 
ในอังักฤษมีโีอกาสรอดชีวีิติถึึงวันัเกิดิ 1 ขวบเพียีง
ครึ่่�งเดียีวของทารกผิวิขาว7 ทารกในครอบครัวั 
ชนพื้้�นเมืืองออสเตรเลีียเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 
อย่่างฉัับพลัันหรืือไหลตายมากกว่่าประชากร 
กลุ่่�มอื่่�นมากกว่า่ 3 เท่า่8  งานวิจิัยัในสหราชอาณาจักัร
พบว่่าเมื่่�ออัตัราการเสียีชีีวิติของทารก (Infant 
Mortality rate) มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นในช่่วง  
พ.ศ.2556-2560 ความสููญเสียีเพิ่่�มขึ้้�นมากที่่�สุุด 
ในพื้้�นที่่�ยากจนซึ่่�งทำำ�ให้ค้วามเหลื่่�อมล้ำำ��ยิ่่�งรุุนแรง
มากขึ้้�นอีกี9 

	 ในประเทศไทย นโยบายหลัักประกััน 
สุขุภาพถ้ว้นหน้้า หรืือที่่�รู้้�จักักันัในนาม “30 บาท
รักัษาทุุกโรค” มีีผลลัพัธ์์ทางสาธารณสุุขอย่่าง 
เห็น็ได้ช้ัดั อัตัราการเสียีชีวีิติของทารกลดลงทันัที ี
13-30% ตั้้ �งแต่ปี่ีแรกของการดำำ�เนิินงาน10  อย่า่งไร
ก็ต็าม การศึึกษาผลการดำำ�เนิินงานระยะยาวในปีี 
พ.ศ.2557 กลับัพบว่า่ความเหลื่่�อมล้ำำ��ด้า้นอัตัราการ

มีชีีวีิติรอดบรรเทาลงในกลุ่่�มประชากรอายุุ 15 ปีี
ขึ้้�นไปเท่่านั้้ �น แต่่ยิ่่�งถ่่างกว้้างออกมากที่่�สุุดใน 
เด็ก็เล็ก็วัยั 0-4 ขวบ11 ดังันั้้ �น แม้ก้ระทั่่ �งในช่่วงที่่�
อัตัราการเสียีชีวีิติลดลงในภาพรวม สำำ�หรับัพ่อ่แม่่
เด็ก็อ่อ่นในหลายพื้้�นที่่�ทั่่ �วประเทศ ความเศร้า้ตรมนี้้�
ยังัคงได้ร้ับัการบรรเทาลงอย่า่งเชื่่�องช้า้

	ตั ัวเลขอย่่างเป็็นทางการของไทยมีีค่่า 
ต่ำำ��มากมาโดยตลอด ซึ่่�งเป็็นผลมาจากการเก็็บ 
ข้้อมููลสถิิติิไม่่ทั่่ �วถึึงในพื้้�นที่่�ห่่างไกล เช่่น เด็็ก 
บางรายอาจเสียีชีวีิติก่่อนที่่�จะได้ร้ับัการแจ้ง้เกิดิ12  

หมายความว่่า ตัวัเลขจริงิของไทยอาจมีคี่่าเฉลี่่�ย 
และความเหลื่่�อมล้ำำ�� มากกว่่าที่่�เห็น็ และแนวโน้้ม 
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนับัตั้้ �งแต่่ พ.ศ.2557  เป็็นต้น้มา ส่ว่นหนึ่่�ง
จึึงอาจเป็็นผลของการพัฒันาระบบสารสนเทศ 
ด้้านข้้อมููลสุุขภาพ (Health Data Center) ที่่�
ครอบคลุุมและสะท้้อนความเป็็นจริิงมากขึ้้�น 
ด้้วยการมีีข้้อมููลที่่�แม่่นยำำ�ยิ่่�งขึ้้�นทำำ�ให้้ภาครััฐ 
ตระหนักัถึึงปััญหาเร่ง่ด่ว่นนี้้� อย่า่งไรก็ด็ี ีมาตรการ
ที่่�ได้้ประกาศออกมา เช่่น การเพิ่่�มจำำ�นวนครั้้ �ง 
ฝากครรภ์ฟ์รีจีาก 5 เป็็น 8 ครั้้ �ง13  อาจยังัไม่เ่พียีงพอ
ต่่อการพลิกิสถานการณ์์ที่่�น่่ากังัวลนี้้�

ช่่องว่่างของ 
สวััสดิกิารเด็ก็เล็ก็	

	สวั ัสดิิการสำำ�หรัับสตรีีมีีครรภ์์ในไทย 
ได้้รับัการพัฒันาอย่่างต่่อเนื่่�องในช่่วงทศวรรษ 
ที่่�ผ่่านมา นัับตั้้ �งแต่่การเปิิดให้้ฝากครรภ์์ได้้ฟรี ี
ทุุกที่่� ทุุกสิิทธิ์์ � และสนัับสนุนค่่าทำำ�คลอด ทว่่า 
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	 หากพิิจารณานโยบายสวััสดิิการและ
สนัับสนุนการเลี้้�ยงดููเด็็กของไทย จะพบว่่า 
เต็ม็ไปด้ว้ยโครงการแนะนำำ�วิธิีกีารเลี้้�ยงดู ูส่ง่เสริมิ 
ภาวะโภชนาการ และติิดตามพััฒนาการเด็็ก 
โดยกระทรวงสาธารณสุุข เนื่่�องจากวัยัแรกเกิดิ 
เป็็นช่่วงเวลาที่่�สำำ�คััญที่่�สุุดในการที่่�เด็็กจะมี ี
พััฒนาการสมบููรณ์์แข็็งแรงในระยะยาว ทว่่า 
สวัสัดิกิารที่่�จะสนัับสนุนให้้แม่่สามารถให้้นมลููก  
และมีเีวลาเลี้้�ยงดููอย่่างมีคีุุณภาพตามคำำ�แนะนำำ� 
เหล่่านั้้ �นมีีน้้อยมาก14 และหากมีีก็็ครอบคลุุม 
ประชากรจำำ�นวนน้้อยมากเช่น่กันั นโยบายส่ง่เสริมิ
การตั้้ �งศููนย์์รับัเลี้้�ยงเด็็กในสถานประกอบการ 
ของกระทรวงแรงงานซึ่่�งร่ว่มกับัมาตรการลดหย่อ่น 
ภาษีีให้้นายจ้้างของกระทรวงการคลังั นำำ�มาสู่่� 
การจัดัให้ม้ีศีูนูย์ร์ับัเลี้้�ยงเด็ก็ในสถานประกอบการ
ได้เ้พียีง 96 แห่ง่ในปีี พ.ศ.256515

	 การเลี้้�ยงดููเด็็กอ่่อนวัยัก่่อนอนุบาลหรืือ 
ก่่อนถึึงเกณฑ์์เข้้าศููนย์์พัฒันาเด็็กเล็็ก จึึงเป็็น 
ห้ว้งเวลาที่่�ครอบครัวัไทยต้อ้งดิ้้�นรนและช่ว่ยเหลืือ
กันัเอง การอุุดช่อ่งโหว่น่ี้้�อาจทำำ�ได้ห้ลายวิธิีดี้ว้ยกันั 
อาทิิ ขยายสิิทธิิลาคลอดและวันัลาเลี้้�ยงลููกให้้
ครอบคลุุมช่่วงวัยัดังักล่่าว เพิ่่�มเงินิอุุดหนุุนเด็ก็ 
แรกเกิดิให้้เพียีงพอและถ้้วนหน้้า ไปจนถึึงการ 
จัดัสวัสัดิกิารในรูปูแบบที่่�ไม่ใ่ช่ต่ัวัเงินิ เช่น่ อุุดหนุุน
เป็็นของใช้จ้ำำ�เป็็นให้ก้ับัแม่แ่รกคลอด 

	ตั วัเลขการเสียีชีวีิติของทารกเพียีง 1 คน 
หรืือช่ว่งเวลาในการสร้า้งพัฒันาการที่่�เด็ก็คนหนึ่่�ง
พลาดโอกาสไป เป็็นความสูญูเสียีที่่�ประเมินิไม่ไ่ด้ ้
ชดเชยให้้ไม่่ได้้ไม่่ว่่าด้้วยวิธิีใีด ปััญหาข้า้งต้้นนี้้� 
จึึงควรถููกผลัักดัันให้้เป็็นวาระเร่่งด่่วน ยื่่�นมืือ 
เข้า้ช่ว่ยเหลืือทุกุครอบครัวัอย่า่งทันัท่ว่งทีแีละทั่่ �วถึึง

ท่ี่�มา: 101
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