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แนวโนมการผาคลอดในไทยเพ่ิมสูง:  

ถึงเวลาตองพูดคุยกันแลวหรือไม ? 
 

 

1. ประเทศไทยมีอตัราการผ่าคลอดโดยรวมในชว่งปี พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2564 ประมาณ 35% ซึง่สงูกว่าอตัราการผ่าคลอดท่ีองคก์าร

อนามยัโลก (WHO) แนะนาํท่ี 10% - 15% 

2. อตัราการผ่าคลอดของประเทศไทยมีแนวโนม้เพ่ิมขึน้อยา่งต่อเน่ืองตัง้แต่อดีตจนถงึปัจจบุนั และเมื่อเปรียบเทียบกบัประเทศอ่ืนพบว่า มี

อตัราการผ่าคลอดใกลเ้คียงกบักลุ่มประเทศรายไดส้งูอยา่ง สหรฐัอเมรกิา และออสเตรเลีย ในขณะท่ีอยู่ในระดบัสงูกวา่หลายประเทศ เช่น 

องักฤษ ฝรั่งเศส ญ่ีปุ่ น และกลุ่มประเทศเพ่ือนบา้นอย่าง พมา่ ลาว กมัพชูา ฟิลิปปินส ์และมาเลเซยี 

3. กลุ่มแม่ท่ีมกีารตดิเชือ้ COVID-19 มีอตัราการผ่าคลอดท่ี 51% ซึ่งสงูกวา่กลุ่มแม่ท่ีไม่ไดม้ีการติดเชือ้ท่ีมีอตัราการผ่าคลอดท่ี 33% จงึอาจ

ทาํใหอ้นมุานไดว้า่ COVID-19 เป็นหน่ึงปัจจยัท่ีทาํใหอ้ตัราการผ่าคลอดสงูขึน้ แต่ก็ไม่ไดเ้ป็นหลกัฐานสนบัสนนุแนวโนม้ท่ีเพ่ิมสงูขึน้ตัง้แต่

ก่อนเกิดการระบาด 

4. การทาํหตัถการผ่าคลอดพบมากในช่วงวนัทาํการโดยเฉพาะในวนัพธุและวนัพฤหสับดี และลดลงในชว่งวนัศกุรแ์ละวนัหยดุสดุสปัดาห ์

 

 

อัตราการผาคลอดของประเทศไทยมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนตั้งแตป พ.ศ. 2559 จนถึงปจจุบัน (อยูท่ีระดับประมาณ 30% ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 

จนถึง 35% ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564) ซึ่งสูงกวาอัตราการผาคลอดท่ีองคการอนามัยโลกแนะนําท่ี 10% - 15% (ภาพท่ี 1) นอกจากน้ียังพบวา 

จํานวนทารกแรกเกิดของประเทศไทยมีแนวโนมลดลงและมีรูปแบบการเกิดเปนฤดูกาล (seasonality) อยางชัดเจน โดยเดือนกันยายนเปนเดือนท่ี

มีทารกคลอดมากท่ีสดุ ในขณะท่ีเดือนกุมภาพันธเปนเดือนท่ีมีทารกคลอดนอยท่ีสดุ และจะเห็นไดอีกวาจํานวนทารกท่ีคลอดโดยวิธีธรรมชาติมี

แนวโนมลดลง ขณะท่ีจาํนวนเด็กทารกท่ีคลอดโดยการผามีแนวโนมคงท่ี (ภาพท่ี 2) และหากทําการจาํแนกมารดาท่ีไดรับหัตถการผาคลอดตามกลุม

อายุจะพบวา กลุมมารดาท่ีมีอายุมากจะมีอัตราการผาคลอดสูงกวากลุมมารดาท่ีมีอายุนอย ท้ังน้ีอาจเปนเพราะอายเุปนหน่ึงในปจจัยเสี่ยงของการ

ตั้งครรภ และมีโอกาสเปนไปไดสูงวามารดาในกลุมน้ันเคยไดรับการทําหัตถการผาคลอดในครรภกอนหนา 
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นอกจากนี ้หากจาํแนกการเขา้รบับรกิารหตัถการผ่าคลอดตามประเภทของโรงพยาบาลจะพบว่าโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศนูยม์ี

อตัราการการผ่าคลอดสงูท่ีสดุในช่วง 45% - 50% ในชว่ง 6 ปีท่ีผ่านมา รองลงมาคือโรงพยาบาลเอกชนท่ีในช่วงการแพรร่ะบาดของโรค 

COVID-19 มีอตัราการผ่าคลอดพุง่สงูมากกวา่ 50% (ในท่ีนีเ้ป็นการวเิคราะหเ์ฉพาะโรงพยาบาลเอกชนภายใตสิ้ทธิ์หลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติเท่านัน้) และท่ีน่าสงัเกตคือ โรงพยาบาลชมุชนท่ีมีแนวโนม้การผ่าคลอดเพ่ิมสงูขึน้อยา่งเห็นไดช้ดั จาก 10% ในปี พ.ศ. 2559 เป็น 

20% ในปี พ.ศ. 2564 ซึ่งเป็นการเพ่ิมขึน้เกินอตัราท่ีองคก์ารอนามยัโลกแนะนาํ (ภาพท่ี 3) 
 
 

 

 

 

 

งานศึกษาชิ้นนี้ยังพบวากลุมมารดาที่มีการติดเชื้อ COVID-19 มีอัตราการไดรับหัตถการผาคลอดที่ 51% สูงกวากลุมมารดาที่ไมพบการติดเชื้อที่มี

อัตราการผาคลอดท่ี 33% ซึ่งอาจเปนผลมาจากมาตรการการจัดสรรทรัพยากรทางการแพทยรวมถึงการจํากัดการแพรกระจายของเช้ือจากผูปวยสู

บุคลากรผูใหบริการ จึงอาจทําใหอนุมานไดวา โรค COVID-19 เปนหนึ่งปจจัยที่ทําใหอัตราการผาคลอดของประเทศไทยสูงขึ้น แตก็ไมไดเปน

หลักฐานสนับสนุนแนวโนมท่ีเพ่ิมสูงข้ึนตั้งแตกอนเกิดการระบาด 

ขอมูลจากฐานขอมูล e-Claim ของสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ยังแสดงใหเห็นวาการทําหัตการผาคลอดในชวงป พ.ศ. 2562 

ถึง พ.ศ. 2564 มีรูปแบบท่ีนาสนใจบางประการ กลาวคือมีการทําหัตถการผาคลอดเปนจํานวนมากในชวงวันทําการของโรงพยาบาลและระดับการ

ทําหัตถการลดลงอยางเห็นไดชัดในชวงวันศุกรและสุดสัปดาห ในขณะท่ีการคลอดธรรมชาติน้ันโดยเฉลี่ยในแตละวันมีปริมาณใกลเคียงกันมากกวา 

(ภาพที่ 4) ซึ่งรูปแบบของปริมาณการผาคลอดที่สูงอยางชัดเจนในชวงวันทําการนั้นชวนใหเกิดขอสงสัยวาประเทศไทยมีการทําหัตถการผาคลอด

โดยไมจาํเปนหรือไม (unnecessary C-section) เชน การใหเลือกวันคลอดตามฤกษมงคลโดยท่ีมารดาน้ันไมไดมีขอบงช้ีวาจําเปนตองไดรับการทํา

หัตถการผาคลอด 

ภาพท่ี 3 ภาพท่ี 2 

ภาพท่ี 4 
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การใช้ประโยชนใ์นเชิงนโยบายและข้อเสนอเชิงปฏิบัต ิ

ความกังวลถึงประเด็นปญหาอัตราการผาคลอดท่ีสูงไมใชเรื่องใหมในวงการสาธารณสุข ปจจุบันมีงานวิจัยและโครงการตาง ๆ จำนวนมากท่ี

เคลื่อนไหวเพ่ือสนับสนุนการลดอัตราการผาคลอดท้ังในระดับประเทศและตางประเทศ รวมถึงกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยท่ีไดมีการลง

นามความรวมมือกับราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทยเพ่ือเนนย้ำถึงการใหความสำคัญตอประเด็นปญหาสุขภาพน้ี 

ผลการศึกษาน้ีชวยเสริมสรางความตระหนักรูวาประเทศไทยกำลังเผชิญปญหาการทำหตัถการผาคลอดมากเกินความจำเปน และเน่ืองจากการ

ทำหัตถการผาคลอดท่ีมากเกินความจำเปนโดยเฉพาะในมารดาท่ีไมไดมีขอบงช้ีอาจสงผลกระทบตอสขุภาพของตัวมารดาและทารกไดท้ังในระยะ

สั้นและระยะยาว อีกท้ังยังสงผลกระทบตอจำนวนเงินงบประมาณท่ีในความเปนจริงแลวอาจนำไปจัดสรรเพ่ือสนับสนุนระบบสาธารณสขุในสวนอ่ืน

ได (การผาคลอดมีอัตราการเบิกจายสูงกวาการคลอดธรรมชาติ) ดังน้ันเพ่ือประโยชนทางสุขภาวะท่ีดีในมารดาและทารกของประเทศไทย อาจ

จำเปนตองมีการศึกษาวิจัยถึงแนวทางในเชิงปฏิบัติในการลดปริมาณการผาคลอดท่ีเกินความจำเปนเปนลำดับถัดไปในอนาคต 

นอกจากน้ัน งานศึกษาช้ินน้ียังแสดงใหเห็นวาขอมูลท่ีไดจากระบบบันทึกขอมูลและประมวลผลขอมลูการบริการทางการแพทย (e-Claim) ของ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สามารถนำมาใชวิเคราะหผลเพ่ือตอบโจทยงานวิจัยหรอืงานศึกษาตาง ๆ เพ่ือนำไปใชเปนขอมูล

ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายของผูกำหนดนโยบายสาธารณสุขของประเทศได 
 

 

 

 

 

 

เกี่ยวกับการศึกษา 
การศกึษานีใ้ชก้ารวิเคราะหข์อ้มลูทตุิยภมิู (secondary data analysis) ของผูป่้วยในที่มีการเบิกจ่ายภายใตส้ิทธิหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

(Universal Coverage Scheme: UCS) จากฐานขอ้มลู e-Claim ของสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) ยอ้นหลงัเป็นเวลา 6 ปี 

ตัง้แต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2559 จนถึงเดือนตลุาคม พ.ศ. 2564 เพ่ือศกึษาจาํนวนและลกัษณะของผูท้ี่เขา้รบัการทาํหตัถการผา่คลอด โดยใชส้ถติเิชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) และวิเคราะหข์อ้มลโดยใชโ้ปรแกรม STATA 

HITAP เป็นองคก์รวจิยัภายใตส้งักดักระทรวงสาธารณสขุท่ีศกึษาผลกระทบ

ทัง้บวกและลบจากการใชเ้ทคโนโลยีหรือนโยบายดา้ยสขุภาพ เพ่ือสนบัสนนุการ

ตดัสินใจดา้นนโยบายของภาครฐั เช่น คณะอนกุรรมการพฒันาบญัชียาหลกั

แห่งชาติ สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ เป็นตน้ รวมถงึทาํการประเมิน

เพ่ือพฒันาองคาพยพตา่ง ๆ ในองคก์รภาครฐั 

เอกสารฉบบันีเ้ป็นสว่นหนึ่งของการวิจยัเร่ือง การวิเคราะหผ์ลกระทบของ COVID-19 ต่อระบบสาธารณสขุเพ่ือเพ่ิมความเขม้แข็งในการตอบสนองต่อการระบาดและความ

ยั่งยืนของระบบประกนัสขุภาพถว้นหนา้ในประเทศไทย (Understanding the impact of COVID-19 to improve our health care system response : 

Turning crisis into opportunities) 
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