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ผลลัพธ์การเข้าถึงบรกิารและก ากับคณุภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

สถานการณ์การคลอดในระบบหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ (UCS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

แผนภาพที่ 1 : สัดส่วนการผ่าตัดคลอดของมารดาสทิธิ UC และการเกิด RDS ปีงบประมาณ 2562-2567  

และคาดประมาณ ปีงบประมาณ 2568-2575 

ท่ีมา : ข้อมูลผู้ป่วยใน (IP e-claim : person type =2) ประมวลผล 27 ม.ค. 2568 

 

ปีงบประมาณ 2567 พบว่า 

อัตราการผา่ตัดคลอด 

ในระบบ UCS  

เพ่ิมสูงข้ึนถึง 39.46%* 
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42.6% ปีงบประมาณ 2567* 

พบว่า ค่าใช้จ่ายการผ่าตัดคลอด 

เพ่ิมขึ้นจาก 2566 ถึง 42.6%  

*ส่วนหนึง่อาจเป็นผลจากการเปลี่ยน 

DRG เป็น version 6 

แผนภาพที่ 2 : แนวโนม้คา่ใชจ้า่ยภาพรวมการคลอดทกุวิธี และการผ่าตดัคลอดของมารดาสิทธิ UC ปีงบประมาณ 2562-2567  
ท่ีมา : ข้อมูลผู้ป่วยใน (IP e-claim : person type =2) ประมวลผล 27 ม.ค. 2568 

 

แผนภาพที่ 3: สดัส่วนการผ่าตัดคลอดของมารดาสทิธิ UC จ าแนกรายเขต ปีงบประมาณ 2565-2567  
ท่ีมา : ข้อมูลผู้ป่วยใน (IP e-claim : person type =2) ประมวลผล 27 ม.ค. 2568 

 

 แม้ว่าจ านวนการคลอดในช่วง 6 ปีที่ผ่านมา คือปีงบประมาณ 2562-2567 จะลดลงอย่างต่อเนื่อง ขณะเดียวกันสัดส่วน 

การผ่าตัดคลอดกลับเพ่ิมขึ้นแบบสวนทางกัน หากสถานการณ์เป็นเช่นนี้ต่อไป สัดส่วนการผ่าตัดคลอดจะเพ่ิมขึ้นจนเร่ิมแตะระดับ 50% 

ใน 7 ปีข้างหน้า คือปีงบประมาณ 2575  

นอกจากนี้ พบว่าอัตราการเกิด 

Respiratory distress สงูข้ึนเช่นกัน 

อัตราการผ่าตัดคลอด  

ระดับเขต ส่วนใหญ่เพ่ิมขึ้นทุกปี  

(11 เขต จาก 13 เขต) 

ปีงบประมาณ 2567 พบว่า เขตที่มีอัตราการผ่าตัดคลอดมากที่สุด คือ  

เขต 7 ขอนแก่น  เขต 11 สุราษฎร์ธานี   เขต 10 อุบลราชธานี ตามล าดับ 

ปีงบ เขต 1 เชียงใหม่ เขต 2 พิษณุโลก
เขต 3 

นครสวรรค์
เขต 4 สระบุรี เขต 5 ราชบุรี เขต 6 ระยอง เขต 7 ขอนแก่น เขต 8 อุดรธานี

เขต 9 

นครราชสีมา

เขต 10 

อุบลราชธานี

เขต 11 

สุราษฎร์ธานี
เขต 12 สงขลา เขต 13 กทม.

2565 32.25% 34.90% 37.06% 35.34% 38.86% 32.98% 43.00% 37.80% 35.94% 40.17% 43.65% 31.54% 35.97%

2566 33.99% 37.19% 38.38% 38.09% 40.94% 35.93% 45.73% 39.08% 39.68% 43.14% 45.63% 33.80% 35.50%

2567 34.22% 37.61% 40.32% 37.44% 41.75% 35.78% 48.37% 40.34% 39.83% 43.45% 46.34% 34.91% 35.80%

Trend



  

กลุ่มภารกิจก ากับติดตามประเมินผล 2 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

สัดส่วนการเสียชีวิตในผู้ที่รับการผ่าตัดคลอด (C/S) สูงกว่า 

ผู้ที่คลอดทางช่องคลอด (VB) ทุกปี 

ทารกเกิดจากการผ่าตัดคลอด (C/S) มีความเสี่ยงจะเกิด Respiratory 

Distress syndrome (RDS) สูงกว่า ทารกที่เกิดทางช่องคลอด (VB)  

เกือบเท่าตัว  

Odds ratio = 1.72 

 

1. ควรมีมาตรการลดการผ่าตดัคลอดท่ีไม่เป็นตามข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนในมารดา

และทารก และลดค่าใช้จา่ยทางการแพทย์ 

2. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม กรณีผลกระทบค่าใช้จา่ยการคลอดแต่ละประเภท จากการเปล่ียนเป็น DRG version 6  

3. ควรมีมาตรการสนับสนุนนโยบายการคลอดท่ีปลอดภัย ตามท่ีได้รับความเห็นชอบจากคณะท างานพัฒนาระบบและ

ก ากับติดตามคุณภาพมาตรฐานนโยบายการคลอดท่ีปลอดภัยในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแบ่งเป็น 3 ด้าน 

ดังน้ี 

a. ให้ความรู้กับประชาชนเร่ืองความจ าเป็นและอันตรายของการผ่าตัดคลอด 

b. ร่วมกับราชวิทยาลัยฯ และผู้เกี่ยวข้อง ในการจดัท ามาตรฐานบริการการคลอด  

c. พัฒนานโยบาย โดยศึกษาจากงานวิจยัท่ีเกี่ยวข้อง 

4. ข้อมูลท่ีน ามาวิเคราะห์ เป็นข้อมูลเบิกจา่ย (Claim data) ของหน่วยบริการเท่าน้ัน จงึควรน าข้อมูลส่วนอ่ืนมา

วิเคราะห์เพ่ิมเติม โดยให้ครอบคลุมการให้บริการทุกราย ไม่จ ากัดเฉพาะรายท่ีขอรับการเบิกชดเชยจาก สปสช และ

อาจจะท าการศึกษาทางคลนิิกจากเวชระเบียน (Clinical study) เพ่ิมเติมด้วย เพ่ือจะได้ผลการวิเคราะห์ท่ี

น่าเช่ือถือมากข้ึน และแสดงถึงสถานการณ์ของประเทศ 

 

แผนภาพที่ 4: สดัส่วนการเสียชีวิตเมื่อจ าหนา่ยของมารดาสิทธิ UC  

จ าแนกตามประเภทการคลอด ปีงบประมาณ 2562-2567  
ท่ีมา : ข้อมูลผู้ป่วยใน (IP e-claim : person type =2) ประมวลผล 27 ม.ค. 2568 

 

แผนภาพที่ 4: จ านวนทารกที่ไดร้ับและไม่ไดร้ับ RDS จ าแนกตามกลุ่ม C/S และ VB  
ท่ีมา : ข้อมูลผู้ป่วยใน (IP e-claim : person type =2) ประมวลผล 27 ม.ค. 2568 

 

ข้อเสนอแนะ 


