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ประเทศไทยมอีตัราการผ�าคลอดในช�วงป� พ.ศ. 2559 ถึงป� พ.ศ. 2564 ประมาณ 35% ของจํานวนแม�ที่คลอด ซึง่สงูกว�าอตัราการผ�าคลอด

ที่องค�การอนามัยโลก (WHO) ได�แนะนําไว�ที่ 10% - 15% ของจํานวนแม�ที่คลอด

อัตราการผ�าคลอดของประเทศไทยมีแนวโน�มเพิ่มสูงข้ึนอย�างต�อเนื่อง และเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอื่นพบว�า อัตราการผ�าคลอดของ

ประเทศไทยอยู�ในระดับใกล�เคียงกับกลุ�มประเทศรายได�สูงอย�างสหรัฐอเมริกาและออสเตรเลีย ขณะเดียวกันก็อยู�ในระดับที่สูงกว�าหลาย

ประเทศ เช�น อังกฤษ ฝรั่งเศส ญี่ปุ�น และกลุ�มประเทศเพื่อนบ�านอย�าง พม�า ลาว กัมพูชา ฟ�ลิปป�นส� และมาเลเซีย

กลุ�มหญิงตั้งครรภ�ที่ติดเชื้อโควิด-19 มีอัตราการผ�าคลอดที่ 51% สูงกว�ากลุ�มหญิงตั้งครรภ�ที่ไม�ได�ติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งมีอัตราการผ�าคลอด 

33% จึงอาจทาํให�อนมุานได�ว�า โควดิ-19 เป�นหนึง่ในป�จจัยทีท่าํให�อตัราการผ�าคลอดสงูข้ึน อย�างไรกต็าม ก�อนเกดิการระบาดของโควดิ-19 

พบว�า อัตราการผ�าคลอดมีแนวโน�มเพิ่มสูงขึ้นอย�างต�อเนื่อง

การผ่าคลอด (Caesarean Section) มีวัตถุประสงค์หลัก
เพ่ือช่วยชีวิตแม่และทารกในกรณีท่ีแม่ไม่สามารถคลอดธรรมชาติได้ 
ทั้งนี้ การผ่าคลอดเป็นหัตถการท่ีมีความเส่ียง และส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของแม่และทารกท้ังในระยะส้ันและระยะยาว เช่น การติดเช้ือ 
การสูญเสียเลือด ภาวะรกฝังลึกในการต้ังครรภ์ภายหลัง 
การลดความสําเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ รวมถึงทําให้ภูมิคุ้มกัน
ของทารกบางส่วนอ่อนแอลง

เก่ียวกับ
การผ่าคลอด

รู้ ไม่หรือ

35%

ณ เดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2564 อัตรา
การผ่าคลอดของไทย
สูงถึง

10% - 15%
อัตราการผ่าคลอดท่ีองค์การอนามัยโลก
แนะนําอยู่ท่ี

1

อัตราการผ่าคลอดของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงข้ึน ต้ังแต่ป ีพ.ศ. 2559 จนถึงป ีพ.ศ. 2564 โดย
อยู่ท่ีประมาณ 30% ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 
จนถึง 35% ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ซ่ึงสูงกว่า
อัตราการผ่าคลอดที่องค์การอนามัยโลกแนะนํา
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ช�วงที่มีการระบาดของโควิด-19

อัตราการผ�าคลอด
ที่องค�การอนามัยโลก (WHO) 

แนะนําอยู�ที่ 10%-15%

อัตราการผ�าคลอด

เส�นค�าเฉลี่ยเคลื่อนที่ของอัตราการผ�าคลอด

ข้อค้นพบและผลการศึกษา



2
จํานวนทารกแรกเกิดของประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง

และมีรูปแบบการเกิดเป็นฤดูกาล (seasonality) อย่างชัดเจน
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โรงพยาบาลศูนย� โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลเอกชน

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
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ช�วงที่มีการระบาดของโควิด-19

อัตราการผ�าคลอด
ที่องค�การอนามัยโลก (WHO) 

แนะนําอยู�ที่ 10%-15%

ในช่วง 6 ปีท่ีผ่านมา 
โรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาลศูนย์
มีอัตราการผ่าคลอด
สูงที่สุด อยู่ท่ี 

45% - 50%

ท่ีน่าสังเกตคือ โรงพยาบาลชุมชนมีแนวโน้ม
การผ่าคลอดเพ่ิมสูงข้ึนอย่างเห็นได้ชัด 
จาก 10% ในปี พ.ศ. 2559 เป็น 20% 
ในปี พ.ศ. 2564 ซ่ึงเป็นการเพ่ิมข้ึนท่ี
เกินอัตราท่ีองค์การอนามัยโลกแนะนํา

รองลงมา คือ โรงพยาบาลเอกชน
ในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 
มีอัตราการผ่าคลอดพุ่งสูงเป็น 50% 
(ในท่ีน้ีเป็นการวิเคราะห์เฉพาะโรงพยาบาล
เอกชนภายใต้สิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเท่าน้ัน)

4 ข้อมูลจากฐานข้อมูล e-Claim ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)
แสดงให้เห็นรูปแบบท่ีน่าสนใจของการผ่าคลอดในช่วงป ีพ.ศ. 2562 ถึงป ีพ.ศ. 2564

การผ่าคลอด
มีจํานวนมากในช่วงวันทําการของโรงพยาบาล และ
ระดับการทําหัตถการลดลงอย่างเห็นได้ชัดในช่วงวัน
ศุกร์ เสาร์ และอาทิตย์

การคลอดธรรมชาติ
โดยเฉล่ียในแต่ละวันมีปริมาณ
ใกล้เคียงกัน

ปริมาณการผ่าคลอดท่ีสูง
อย่างชัดเจนในช่วงวันทําการน้ัน

ชวนให้เกิดข้อสงสัยว่าประเทศไทย
มีการผ่าคลอดโดยไม่จําเป็นหรือไม่

(Unnecessary Caesarean
Section) เช่น การเลือกวันคลอด
ตามฤกษ์มงคล และตามความพร้อม

ของท้ังหญิงต้ังครรภ์และแพทย์
ท่ีทําการผ่าคลอด
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การใช้ประโยชน์ในเชิงนโยบาย

6

และอาจเป็นผลมาจากมาตรการการจัดสรรทรัพยากร
ทางการแพทย์เพ่ือลดการแพร่กระจายของเช้ือ
จากผู้ป่วยสู่บุคลากรทางการแพทย์ จึงทําให้อนุมาน
ได้ว่า โควิด-19 เป็นหน่ึงในปัจจัยที่ทําให้อัตรา
การผ่าคลอดของประเทศไทยสูงข้ึน อย่างไรก็ตาม
ก่อนเกิดการระบาดของโควิด-19 พบว่า อัตราการ
ผ่าคลอดมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง

กลุ่มแม่ท่ีติดเช้ือโควิด-19
มีอัตราการได้รับ
การผ่าคลอดท่ี 

51%
ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มแม่
ที่ไม่ติดเช้ือ โดยมี
อัตราการผ่าคลอด
อยู่ท่ี 33%

ประเด็นป�ญหาอัตราการผ�าคลอดที่สูงไม�ใช�เร่ืองใหม�ใน

วงการสาธารณสขุ ป�จจุบนั มีงานวจัิยทัง้ในและต�างประเทศ

จํานวนมากที่สนับสนุนการลดอัตราการผ�าคลอด รวมถึง

กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยที่ได�มีการลงนาม

ความร�วมมือกับราชวิทยาลยัสตูนิรีแพทย�แห�งประเทศไทย 

เพื่อให�เห็นถึงความสําคัญของประเด็นป�ญหาสุขภาพนี้

ผลการศึกษานีช้�วยสร�างความตระหนกัรู�เกีย่วกบัป�ญหา

การผ�าคลอดมากเกนิความจําเป�นของประเทศไทย เนือ่งจาก

การผ�าคลอดในแม�ทีไ่ม�มขี�อบ�งชีอ้าจส�งผลกระทบต�อสขุภาพ

ของตวัแม�และทารกทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว อกีทัง้ยังส�ง

ผลกระทบต�อภาระงบประมาณ ซึ่งอาจนําไปจัดสรรเพื่อ

สนบัสนนุระบบสาธารณสขุในส�วนอืน่ได� (การผ�าคลอดมอีตัรา

การเบิกจ�ายสูงกว�าการคลอดธรรมชาติ) 

ดังนั้นเพื่อประโยชน�ทางสุขภาวะที่ดีในแม�และทารก

ของประเทศไทย อาจจําเป�นต�องมีการศึกษาวจัิยถึงแนวทาง

ในเชงิปฏบิตัใินการลดปริมาณการผ�าคลอดทีเ่กนิความจําเป�น

เป�นลําดับถัดไปในอนาคต

การศึกษานียั้งแสดงให�เหน็ว�าข�อมลูทีไ่ด�จากระบบบนัทกึ

และประมวลผลข�อมูลการบริการทางการแพทย� (e-Claim) 

ของสํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห�งชาติ (สปสช.) สามารถ

นํามาใช�วิเคราะห�ผลเพื่อตอบโจทย�งานวิจัยหรือการศึกษา

ต�างๆ เพือ่นาํไปใช�เป�นข�อมลูประกอบการตดัสนิใจเชงินโยบาย

ด�านสาธารณสุขของประเทศได�

5 หากทําการจําแนกแม่ท่ีได้รับการผ่าคลอด
ตามกลุ่มอายุ จะพบว่า

กลุ่มแม่ท่ีมีอายุมากมีอัตราการผ่าคลอด
สูงกว่ากลุ่มแม่ท่ีมีอายุน้อย

ท้ังน้ี อาจเป็นเพราะอายุที่มากข้ึน เป็นหนึ่งในปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การต้ังครรภ์ที่มีความเส่ียงสูง และมีข้อบ่งช้ีในการผ่าคลอดมากข้ึน
รวมท้ังมีโอกาสเป็นไปได้สูงว่าหญิงต้ังครรภ์ในกลุ่มน้ันเคยได้รับ
การทําการผ่าคลอดในครรภ์ก่อนหน้า
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เพือ่เพิม่ความเข�มแข็งในการตอบสนองต�อการระบาดและความย่ังยืนของระบบประกนัสขุภาพถ�วนหน�า

ในประเทศไทย (Understanding the impact of COVID-19 to improve our health care system 

responses: Turning crisis into opportunities)
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ปริญดา เสนีย�รัตนประยูร, วราภรณ� ปวงกันทา, ภญ.เนตรนภิส สุชนวนิช และจักร�วิดา อมรวิสัยสรเดช

งานวิจัยน้ีได้รับการสนับสนุนจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

สแกน QR code เพ่ือติดตามงานวิจัย

ภิชารีย�
กรุณายาวงศ�

รศ. ดร.วรรณฤดี
อิสรานุวัฒน�ชัย

นพ.ภิเศก
ลุมพิกานนท�

นพ.พิษณุ
ขันติพงษ�

ดร. นพ.ชัยยศ
คุณานุสนธิ์

ผู้เขียน


