
ສະພາບລວມການຕາຍຂອງເດັກລơ່ມ  5ປƩ

ຮສ  ດຣ  ຄໍາເປ  ພົງສະຫວັດ



ຄວາມເປັນມາ
• ອັດຕາການຕາຍຂອງເດັກເກີດໃໝ່,  ເດັກອອ່ນ  ແລະ ເດັກນ້ອຍຍັງສƢງ
• ການເຂ້ົາເຖິງການບໍລິການ  ການດƢແລສơຂະພາບ ແລະ ປƨ່ນປƭວເດັກເຈັບປyວຍ

ຍັງຕ່ໍາ
• ໄລຍະທາງໄປຫາສະຖານທ່ີບໍລິການຫ່າງໄກ,  ເສັ້ນທາງຫຍơ້ງຍາກລວມທັງບ່ໍມີ

ພາຫານະ
• ລະບົບການນໍາສົ່ງຕ່ໍເດັກເຈັບເພ່ືອປƩ່ນປƭວປະຕິບັດຍັງບ່ໍທັນໄດ້ດີເນ່ືອງຈາກ

ການນໍາສົ່ງຊັກຊ້າຈາກຊຸມຊົນຫາສະຖານທີບໍລິການສາທາລະນະສơກ
• ສະຖານທີບໍລິການ  ອơປະກອນ  ແລະ  ຢາຕ່າງໆ  ຍັງຂາດເຂີນ  ບ່ໍທັນຕອບສະໜອງ

ເທ່ົາທ່ີຄວນໃນການບໍລິການ  ບơກຄະລາກອນຍັງບ່ໍທັນພຽງພໍ,  ຄວາມຮƢ້ຄວາມ
ສາມາດຍັງບ່ໍທັນເລິກເຊິ່ງ

• ທາງດ້ານຮີດຄອງປະເພນີ  ແລະ  ຄວາມເຊື່ອຖືຂອງຊຸມຊົນ
• ດ້ານວັດທະນາທໍາສັງຄົມ:  ການສຶກສາຕ່ໍາ,  ຄວາມຮັບຮƢ້ຄວາມເຂ້ົາໃຈຂອງຜƢ້

ປƭກຄອງຕ່ໍການຮັກສາດƢແລສơຂະພາບຂອງເດັກຍັງບ່ໍທັນເລິກເຊີ່ງ



ການຕາຍຂອງເດັກລຸມ່ 5 ປີ
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ການຕາຍຂອງເດັກ ລຸມ່ 5 ປີ 
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ສະຖານທີ່ເດັກຕາຍ
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ຕາຍຢ3.ໂຮງໝ:



ຕາຕະລາງ  3.  ສົມ​ທຽບ​ຈໍາ​ນວນ​ເດັກ​ລơ່ມ 1  ປƩ ຕາຍ​ຕາມ​ແຍກ​ແຂວງ

ລ ໍາດ ັບ  ຊ ື
່

 ແຂວງ
ຈ າໍ ນວນ ເດ ັກ ລ ຸ່ມ 1 

ຕາຍ ປ ີ 2016 (ຄ ົນ)

ຈ າໍ ນວນ ເດ ັກ ລ ຸ່ມ 1 

ຕາຍ ປ ີ 2017 (ຄ ົນ)

1 ນະ ຄ ອນ ຫ ຼວງວຽງ ຈ ັນ 29 140

2 ຜ ົ
້

ງ ສາ ລ ີ 97 87

3 ຫ ຼວງນ ໍ
້

າທາ 48 46

4 ອ ຸ ດ ົມ ໄຊ 157 167

5 ບ ໍ
່

 ແກ ້ວ 83 157

6 ຫ ຼວງ  ພະ ບາງ 154 169

7 ຫ ົວ ພ ັນ 128 197

8 ໄຊ ຍະ ບ ູ ລ ີ 64 68

9 ຊຽງ ຂວາງ 165 162

10 ວຽງ ຈ ັນ 56 63

11 ບ ໍ  ລ ິ  ຄ ໍາ ໄຊ 92 100

12 ຄ ໍາມ ່ວນ 225 332

13 ສະ ຫວ ັນ ນະ ເຂດ 241 283

14 ສາ ລະ ວ ັນ 162 318

15 ເຊກອງ 77 94

16 ຈ ໍາ ປາ ສ ັກ 115 141

17 ອ ັດ ຕະ ປ ື 90 91

18  ໄຊສ ົມ ບ ູນ 35 28

2.037 2.643ລວມທ ົ
່

ວປະເທດ



ຂ້ໍມƢນການຕາຍຂອງເດັກລơ່ມ  5  ປƩ  2017

ຈໍານວນເດກັນອ້ຍລຸ່ມ5ປຕີາຍ
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ເດກັ ລຸ່ມ 5 ປ ີຕາຍ ທົ່ ວປະເທດ
ລ ໍາດ ັບ  ຊ ື

່
 ແຂວງ

ຈ າໍ ນວນ ເດ ັກ ລ ຸ່ມ 5 ຕາຍ

 ປ ີ 2016 (ຄ ົນ)

ຈ າໍ ນວນ ເດ ັກ ລ ຸ່ມ 5 ຕາຍ

 ປ ີ 2017 (ຄ ົນ)
1 ນະ ຄ ອນ ຫ ຼວງວຽງ ຈ ັນ 29 151

2 ຜ ົ
້

ງ ສາ ລ ີ 105 100

3 ຫ ຼວງນ ໍ
້

າທາ 59 52

4 ອ ຸ ດ ົມ ໄຊ 162 198

5 ບ ໍ
່

 ແກ ້ວ 93 178

6 ຫ ຼວງ  ພະ ບາງ 192 189

7 ຫ ົວ ພ ັນ 153 220

8 ໄຊ ຍະ ບ ູ ລ ີ 71 78

9 ຊຽງ ຂວາງ 195 196

10 ວຽງ ຈ ັນ 61 67

11 ບ ໍ  ລ ິ  ຄ ໍາ ໄຊ 111 111

12 ຄ ໍາມ ່ວນ 253 382

13 ສະ ຫວ ັນ ນະ ເຂດ 286 324

14 ສາ ລະ ວ ັນ 180 361

15 ເຊກອງ 92 111

16 ຈ ໍາ ປາ ສ ັກ 132 153

17 ອ ັດ ຕະ ປ ື 105 104

18  ໄຊສ ົມ ບ ູນ 42 33

2.34 3.008ລວມທ ົ
່

ວປະເທດລວມທ ົ່ ວ ປະເທດ                    2321                        3008



ສັງລວມເດັກຕາຍທ່ົວປະເທດ  2017  (ເດືອນ  1-11)

ລ/ດ
ລາຍຊື່ແຂວງ

ອາຍơ ສະຖານທ່ີຕາຍ

<7d 8-­‐
29d

1-­‐
11m

1-­‐4y <5y ຮ/ໝ 
ຂ, ມ

ສຸກ
ສາລາ

ບາ້ນ

1 ຜ້ົງສາລີ 7 4 18 10 39 10 1 28
2 ຫຼວງນ້ໍາທາ 18 7 25 5 55 24 5 26
3
4

ບ່ໍແກ້ວ
ອơດົມໄຊ

25 9 67 12 112
198

49 1 65

5 ຫຼວງພະບາງ 64 17 76 19 17
3

26 9 109

6 ໄຊຍະບƢລີ 16 3 19 2 42 34 2 6

7 ຫົວພັນ 55 23 73 34 17
3

26 9 109

ລວມ 185 63 278 82 792 169 27 343



ສັງລວມເດັກຕາຍທົ່ວປະເທດ  2017     (ເດືອນ1-11)

ລ/ດ ລາຍຊື່ແຂວງ ອາຍơ ສະຖານທ່ີຕາຍ
<7d 8-­‐29d 1-­‐11m 1-­‐4y <5y ຮ/ໝ  

ຂ,  ມ
ສơກສ
າລາ

ບ້ານ

8 ຊຽງຂວາງ 3 1 12 2 18 6 0 12
9 ວຽງຈັນ 22 5 25 6 58 31 1 26
10 ນະຄອນຫຼວງ 569
11
12

ໄຊສົມບƢນ
ບໍລິຄໍາໄຊ 24 9 74 13

22
112 18 1 93

13 ຄໍາມ່ວນ 91 38 201 53 383 19 7 357
14 ສະຫວັນນະ

ເຂດ
5 1 22 3 31 0 1 30

ລວມ 145 54 334 77 1193 74 10 518



ສງັລວມການຕາຍທ ົ່ ວປະເທດປ ີ2017

ລ/
ດ

ລາຍຊື່ຂອງ
ແຂວງ

ອາຍơ             ສະຖານທ່ີ
ຕາຍ

<7 d 8-29d 1-11m 1-4y <5y ຮ/ໝ ສơກສາ
ລາ

ບ້ານ

15 ສາລະວັນ 104 28 188 33 230 67 1 285

16 ຈໍາປາສັກ 104 29 192 33 358 68 2 289

17 ເຊກອງ 31 5 38 8 92 26 0 66

18 ອ້ດຕະປƫ 22 3 25 10 60 21 0 39

ລວມ 261 65 446 84 750 182 3 679

ລວມທັງໝົດ 595 182 1,058 243 2,735 325 40 1,510



10  indicators  for  LDC  2020
ລơດພ້ົນອອກຈາກດ້ອຍພັດທະນາ  ທ່ີທາງສະພາ

ຮັບຮອງ1. MMR  ແມ່ຕາຍ
2. IMR  ລơ່ມ  1  ປƩຕາຍ  
3. U5MR        ລơ່ມ  5  ປƩຕາຍ
4. Wasting
5. Stunting
6. SBA    ເກີດລƢກມີແພດຊ່ວຍ  ເກີດ
7. Clean  water
8. Latrine
9. Vaccination    coverage  
10. National  Health  Insurance    ປະກັນສơກຂະພາບແຫ່ງຊາດ 



SO  ທ່ີພົວພັນກັບເດັກ  ໂດຍສະເພາະເກີດໃໝ ່
SO2  ,So3  ,S04  

q     SO  2  :  ເກີດລƢກປອດໄພ  safe  deliveries        
ການຝາກທ້ອງ    ,  ແມ່ສ່ຽງໄພ

q     SO3  :  Emoc ກະທັນຫັນການເກີດ    ,  ລະບົບສົ່ງຕໍ່
                          ສະຖານທີ່ບໍລິການ    ,  ທັກສະຂອງແພດ  ,  
                        blood  transfusion  .
q SO4      EENC    :    skin  to  skin  ,  breast   feeding
q SO5        IMCI  :  Pneumonia  ,  diarrhea  ,  ORS  ,Zinc    ,  ສ່ວນ    SAM    

ທີ່ມີໃນ  Pocket  book  ບໍ່ໄດ້ຂ້ືນແຜນເພື່ອປະຕິບັດ  .
q SO6  :  Immunization  coverage  ຍັງຕໍ່າ
q     SO7  :    Nutrition    ໂພຊະນາການເດັກ  

                    Intergration and  Professionalism  ແຕ່ລະ SO  
ແມ່ນຈໍາເປƬນ



ສາເຫດການຕາຍຂອງເດັກລຸມ່ 5 ປີ 
• ອາການຫລືສາເຫດທີ່ ພາໃຫເ້ສຍຊວີດິ 
Øອັກເສບປອດຮ້າຍແຮງ
Øເກີດກ່ອນກໍານົດ
Øຖອກທ້ອງ
Øຂາດວິຕາມິນ    ບີ  1
Øຂາດອົກຊີແຊນໃນເວລາເກີດ(Birth  asphyxia)
Øຊືມເຊື້ອສາຍບື
Øຂາດສານອາຫານ
Øອ່ືນໆ



ບັນຫາທີ່ພົບຜ່ານມາ  
q   ດ້ານບơກຄະລາກອນ
q   ຍັງຂາດ  ຜະດơງຄັນ
q   ໂຮງໝໍເມືອງຍັງບໍ່ເຂ້ັມແຂງ
q   ລະບົບສົ່ງຕໍ່  ໂດຍສະເພາະເດັກເກີດໃໝ່  
q   vaccination  coverage
q     ANC  ,  ເວລາຄອດ  Intra  –Partum  Coverage  (IPC)
q ການເຊີດຊູເດັກເກີດໃໝ່
q   ລະບົບຂ້ໍມƢນ  DHSI2
q ລາຍງານບໍ່ສະໝ່ໍາສະເໝີ  
q   ມີກາບສັບປyຽນພະນັກງານ  ໂດຍສະເພາະເຮັດວຽກໂຄງການ
q   ການຝƪກອົຍຮົມ  ,  ຂາດການຝƪກງານຕົວຈິງ  
q   ຄວາມຮັບຜິດຊອບ  ...



ສິ່ງທ່ີພົບເຫັນ
• ບໍ່ມີລະບົບຕິດຕາມການຕາຍຂອງເດັກ.

• ບໍ່ມີແບບຟອມເກັບກໍາ  ແລະ  ລາຍງານການຕາຍຂອງເດັກທີ່ເປƬນເອກະພາບກັນ.

• ຂາດການລາຍງານສະຖິຕິການຕາຍຂອງເດັກ  ບໍ່ເປƬນລະບົບ,  ບໍ່ຕໍ່ເນ່ືອງ,  ບາງແຂວງ
ບໍ່ລາຍງານ.

• ລະບົບລາຍງານ  DHIS2 ລາຍງານແຕ່ຈໍານວນເດັກຕາຍ  ແລະ  ກơ່ມອາຍơຂອງເດັກ,  
ສ່ວນສາເຫດການຕາຍແມ່ນບໍ່ຮƢ້  ຈີ່ງບໍ່ສາມາດວິເຄາະສາຍເຫດການຕາຍໄດ້.

• ການບົ່ງມະຕິສາເຫດການຕາຍຂອງເດັກຂອງສະຖານທີ່ບໍລິການບໍ່ຊັດເຈນ.

• ບາງແຂວງບໍ່ໄດ້ລາຍງານຕົວເລກທີ່ແຍກອາຍơ,ສະຖານທີຕາຍ  ແລະ  ສາຍເຫດການ
ຕາຍ

• ບາງໂຮງໝໍສƢນການບໍ່ໄດ້ສົ່ງລາຍງານການຕາຍ.



ທີດທາງແຜນການຕໍ່ໜ້າ  ເປƬນແຜນຂອງ  MCH

§ ກອງປະຊຸມວິຊາການ  ຮ່າງຄƢ່ມື  ແລະ  ແບບຟອມເກັບຂໍ້ມƢນການຕາຍ

ຂອງເດັກລơ່ມ  1  ປƩ

§ ອົບຮົມການເກັບຂໍ້ມƢນການຕາຍຂອງເດັກໃຫ້  3  ແຂວງ  (ຄໍາມ່ວນ,  

ສະຫວັນນະເຂດ  ແລະ  ຫຼວງນໍ້າທາ)  

§ ວິໃຈ  ແລະ  ຂຽນບົດລາຍງານ

§ ກອງປະຊຸມຕອບໂຕ້ການຕາຍຂອງເດັກ( Rapide Response 

Team for Child Death)



ສະມາຄົມແພດເດັກ
Vision

ພັດທະນາການບໍລິການສơກຂະພາບເພື່ອເດັກ  ໃນລະດັບສາກົນ  
Health  care  at  International  Standard  .

 Mission  
§ ລະດັບສƢນກາງໃຫ້ການບໍລິການລະດັບສƢງ  Provision  for  child  
tertiary  care

§ ການຝƪກອົບຮົມ  ແລະເຮັດການຄ້ົນຄ້ວາ  Training  and  Research
§ ຜັນຂະຫຍາຍ  ແລະຈັດຕັ້ງປະຕິບັດນະໂຍບາຍເພື່ອສơກຂະພາບເດັກຂອງ
ກະຊວງສາທາລະນະສơກວາງອອກ Child  Heath  Policy

§ ພົວພັນ  ປະສານງານກັບ  ເຄືອຄ່າຍແພດເດັກ  ທັງໃນປະເທດ  ແລະກັນ
ສາກົນ Collaboration  with  National  and  International  
pediatric  network  .



Pediatric  Training  Programs  
q Residency	
  Training	
  Programs	
  ເລ້ີມມາແຕ່  1997
            ຍັງມີຄວາມຈໍາເປƬນສືບຕໍ່  ສ້າງໃຫ້ແຂວງ    
q      ເໜືອປະລິນຕີ  ຮຽນ  1  ປƩ  ລົງເລິກວິຊາເດັກ  ສ້າງໃຫ້ເມືອງ
ມີຄວາມຈໍາເປƬນ  ສືບຕໍ່ໃຫ້ທ່ົວເຖິງທơກເມືອງ  ,  ຫລັກສƢດກໍມີ
ແລ້ວ          

q Pediatric	
  fellowship	
  training	
  ມີຄວາມຈໍາເປƬນຫລາຍ  
ຂັັ້ນສƢນກາງ  ແລະ  ພາກ (  Regional  )  ພິເສດຕຽມກໍ່ສ້າງ
ໃຫ້ University  Hospital  ດົງໂພສີ  ເປƬນ  ແຜນໃນອານາ
ຄົດ  ,  ສ່ວນງົບປະມານ    ແລະສະຖານທ່ີສ້າງ  ສະເໜີ  ໃຫ້ທາງ            
ມ  ວ  ສ  ຈົ່ງຊ່ວຍພິຈາລະນາ  ການປະສານງານ  ,  MOU  ….



                    

                  ຂອບໃຈ  ທີ່ແພດເດັກ            
ທັງຫລາຍ  ຕຽມໃຈຫັນລົງຊ່ວຍຮາກ
ຖານ  ດ້ວຍຄວາມຮັບຜິດຊອບ  ແລະ    
ຝƫມືອາຊີບ  ໃຫ້ຫລາຍຂື້ນ  .             


