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มูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจและสังคมจาการด าเนินงานของ กองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน ปี 2561 
เป้าหมายระยะ 5 ปี ขององค์การมหาชน ในการเพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจและสังคมแก่ประเทศ (Cost Benefit) 
ชื่อองค์การมหาชน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  
ชื่อผู้อ านวยการองค์การมหาชน เรืออากาศเอก นายแพทย์อัจฉริยะ  แพงมา  เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม  2560  ถึงวันที่ 30 กันยายน  2561 

ประมาณการงบประมาณระยะ5ปี (ล้านบาท) 
ปีงบประมาณ 2561 – 2565 

เป้าหมายมูลค่าทางเศรษฐกิจและสังคมจากการด าเนินงานขององค์การมหาชน 

ปี 
งบประมาณ 

เงินอุดหนุน 
ประจ าปี 

(ล้านบาท) 

เงินที่
คณะกรรมการ

เห็นชอบใหจ้ัดสรร
เพ่ิมเติม 

รวมเงินทั้งหมดท่ี
ใช้ด าเนินงาน 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ ผลการประเมิน 
มูลค่าทางเศรษฐกิจ 

ผลการประเมิน 
มูลค่าทางสังคม 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 1. จ ำนวนประชำชนท่ีเข้ำถึง
บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน  
= 1,680,784 ครั้ง  

2. ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่
เข้ำถึงระบบบริกำรกำรแพทย์
ฉุกเฉิน  
= ร้อยละ 27.78 
 

มูลค่ำของค่ำโดยสำรของผู้ป่วยจำก
จุดเกิดเหตไุปยังโรงพยำบำลที่
รักษำพยำบำล 
ตำมเกณฑ์กำรคัดแยกระดับควำม
ฉุกเฉิน ER Triage 
เมื่อ  
A = จ ำนวนปฏิบัติกำร (ระยะ 1-
90 กม.) 
B = ระยะทำงกำรปฏิบัติกำรเฉลีย่ 
ทั้งหมด 
C = ค่ำโดยสำรรถรับจ้ำง
สำธำรณะต่อกิโลเมตร  
ดังนั้น = A x B x C  
= 1,506,417 ครั้ง x 21 กม. x 7.5 
บำท 
= 237,260,677,50 บาท 
 

ผลลัพธ์ที่เกิดแก่ประชำชน 
1. ประชำชน/กลุม่เสี่ยงมีควำม

ตระหนักรู้ภำวะฉุกเฉิน
ทำงกำรแพทย์ หำกมีำภพ
ฉุกเฉินสำมำรถเข้ำถึงบริกำร
กำรแพทย์ฉุกเฉินได้อย่ำง
ทันท่วงที 

2. ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มำด้วยระบบ
กำรแพทย์ฉุกเฉินได้รับกำร
ช่วยเหลือเบื้องต้น ณ จดุเกิด
เหตุและน ำส่งโรงพยำำลให้
ได้รับกำรรักษำอยำ่งทันท่วงที 
จนพ้นภำวะฉุกเฉิน 

2561 193.0207 - 193.0207 
2562 189.2487 - 189.2487 
2563 200.5701 - 200.5701 
2564 175.8914 - 175.8914 
2565 162.8225 - 162.8225 
รวม 921.5534 - 921.5534 

กองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน 
2561 922.4440 - 922.4440 
2562 891.3740 - 891.3740 
2563 918.1152 - 918.1152 
2564 945.6586 - 945.6586 
2565 - - - 
รวม 3,677.6586 - 3,677.6586 
รวมทั้งหมด 4,599.1452 - 4,599.1452 
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ต้นทุนเฉลี่ยต่อกำรให้บริกำรรบั
แจ้งเหตุและสั่งกำรของศูนยร์ับแจง้
เหตุและสั่งกำร1669 เท่ำกับ 
86.92 บำทต่อครั้ง 
= 1,506,417 ครั้ง x 86.92 บำท 
= 130,937,765.64 บาท 
 
ต้นทุนกำรปฏิบตัิงำนจริง (True 
activity cost) เฉลี่ยต่อหน่วยของ
ชุดปฏิบัติกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน  
ALS = 1,028.23 บำทต่อครั้ง  
= 264,018 ครั้ง x 1,028.23 บำท 
= 271,471,288.14 บาท 
BLS = 1,457.56 บำทต่อครั้ง 
= 851,574 ครั้ง x 1,457.56 บำท 
= 1,241,220,199.44 บาท 
FR = 4,275.51 บำทต่อครั้ง 
= 390,855 ครั้ง x 4,275.51 บำท 
= 1,670,976,195.75 บาท 
รวมท้ังหมด  
= 3,551,866,066.47 บาท 
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แบบฟอร์มการายงานผลการด าเนินงาน เทียบกับวัตถุประสงค์การจัดตั้ง 
วัตถุประสงค์การจัดตั้ง สรุปผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 

วิสัยทัศน ์
ประเทศไทยมรีะบบกำรแพทย์ฉุกเฉินท่ีได้มำตรฐำนซึ่งทุกคนเข้ำถึงได้อย่ำงท่ัวถึงและเท่ำเทียมทั้ง
ในภำวะปกติและสำธำรณภัยด้วยควำมร่วมมือร่วมใจจำกทุกภำคส่วน 
พันธกิจ 
1. พัฒนำระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินให้ได้มำตรฐำนซึ่งบุคคลเขำถึงได้อย่ำงท่ัวถึงและเท่ำเทียม 
2. ส่งเสริมภำคีเครือข่ำยใหม้ีควำมเขม้แขง็และมีกำรบริหำรกิจกำรที่ดอีย่ำงมีส่วนร่วม 
3. พัฒนำกำรแพทย์ฉุกเฉินให้พร้อมรบัภำวะสำธำรณภัย 
4. พัฒนำระบบกำรเงินเพื่อสนับสนุนกำรแพทย์ฉุกเฉินให้เพียงพอและยัง่ยืน 
5. ประสำนควำมร่วมมือด้ำนกำรแพทยฉ์ุกเฉินกับประชำคมอำเซียนและนำนำชำติ 
ด้วยควำมร่วมมือของหน่วยงำนส่วนกลำง ท ำกำรพัฒนำห่วงโซ่คณุภำพตำมมำตรฐำนบริกำรด้ำน
กำรแพทย์ฉุกเฉินและกำรเสริมสรำ้งขีดควำมสำมำรถในกำรจัดกำรให้กับห่วงโซ่กำรจดักำรใน
ระดับจังหวดั ท้องถิ่นและชุมชนจนสำมำรถป้องกันกำรเจ็บป่วยฉุกเฉินและปฏิบตัิกำรด้ำน
กำรแพทย์ฉุกเฉินได้อย่ำงยั่งยืน 
 

ผลกำรด ำเนินงำนท่ีส ำคัญในรอบปีงบประมำณ 2561 ที่ผ่ำนมำ สถำบันกำรแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชำติ ได้ด ำเนินกำรในฐำนะที่เป็นหน่วยงำนรับผิดชอบด้ำนกำรบริหำรจัดกำร กำร
ประสำนระหวำ่งหน่วยงำนท่ี เกี่ยวข้องทั้งภำครัฐและเอกชน และกำรส่งเสริมให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเข้ำมำมีบทบำทในกำรบริหำรจัดกำรเพื่อให้ เกิดควำมรว่มมือในกำรปฏิบตัิงำนด้ำน
กำรแพทย์ฉุกเฉินร่วมกัน อันจะท ำให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับกำรคุ้มครองสิทธิในกำร เข้ำถึงระบบ
กำรแพทย์ฉุกเฉินอย่ำงท่ัวถึง เท่ำเทียม มีคุณภำพมำตรฐำน สมดังเจตนำรมย์ที่ระบไุว้ใน
พระรำชบัญญัติ กำรแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 และวิสัยทัศน์ของสถำบันที่กล่ำวว่ำ “ประเทศไทย
มีระบบการแพทย์ฉุกเฉินท่ีได้ มาตรฐาน ซึ่งบุคคลเข้าถึงได้อย่างท่ัวถึงและเท่าทียมทั้งในภาวะ
ปกติและสาธารณภัย โดยมีการจัดการอย่างมีส่วนร่วม” โดยมีแผนหลักกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ 
ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2560 - 2564 ก ำหนดทิศทำงในกำรขับเคลื่อนกำร ด ำเนินงำนพัฒนำระบบ
กำรแพทย์ฉุกเฉิน โดยมีเป้ำหมำย "ลดอัตรำเสยีชีวิตและพิกำรจำกภำวะฉุกเฉินและภัย” ซึ่ง
เป็นไปตำมอ ำนำจหน้ำท่ี มำตรำ 15 พรบ.กำรแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 และแผนหลักกำรแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชำติ ฉบับท่ี 3 ประกอบด้วย 5 ยุทธศำสตร์ ดังนี้ 

ยุทธศำสตร์ที่ 1 พัฒนำคุณภำพระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน  
ยุทธศำสตร์ที่ 2 พัฒนำระบบบริหำรจัดกำรบุคลำกรในระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน  
ยุทธศำสตร์ที่ 3 พัฒนำกลไกอภิบำลระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน  
ยุทธศำสตร์ที่ 4 พัฒนำศักยภำพและกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยทั้งในและ
ต่ำงประเทศ 
ยุทธศำสตร์ที่ 5 กำรสื่อสำรสำธำรณะในระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินสู่ประชำชน  

นอกจำกน้ีสถำบันกำรแทพย์ฉุกเฉนิยังมีหน้ำที่ในกำรจัดท ำมำตรฐำนและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับ
ระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้งก ำหนดเกณฑ์และวิธีกำรปฏบิัติกำรฉกุเฉินให้สอดคล้องกับ
มำตรฐำน กำรจัดใหม้ีระบบปฏิบตัิกำร ฉุกเฉิน รวมถึงกำรบริหำรจดักำรพัฒนำระบบสื่อสำรและ
เทคโนโลยีสำรสนเทศเพื่อประโยชน์ในกำรปฏิบัติกำร ฉุกเฉิน กำรศกึษำ ค้นคว้ำ วิจัยและพัฒนำ 
รวมทั้งกำรเผยแพร่ควำมรู้ทำงกำรแพทย์ฉุกเฉิน กำรจัดให้มีกำรศึกษำ และฝึกอบรมกำรปฏิบัติ
หน้ำท่ี กำรประสำนงำน ติดตำม และประเมินผลกำรปฏบิัติกำร รวมถึงกำรเป็นศูนย์กลำง 
ประสำนกับหน่วยงำนภำครัฐและเอกชนท้ังในประเทศและต่ำงประเทศท่ีด ำเนินงำนเกี่ยวกับ
กำรแพทย์ฉุกเฉิน  
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ผลสัมฤทธิ ์
ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับกำรคุ้มครองสิทธิในกำรเข้ำถึงระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินอย่ำงท่ัวถึง เท่ำเทียม 
และมีคณุภำพมำตรฐำน 
 

เป้าหมายการให้บริการของหน่วยงาน 
ประชำชนทุกคนไดร้ับบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินที่มีคุณภำพมำตรฐำนอย่ำงท่ัวถึง 
ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ: จ ำนวนประชำชนท่ีเข้ำถึงบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน  
= 1,680,784 ครั้ง (ข้อมูล ณ 14 ต.ค. 61) 
ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ: ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่เข้ำถึงระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน  
= ร้อยละ 27.78 

ผลการด าเนินงาน 1. ด้ำนประสิทธิภำพในกำรด ำเนินงำนตำมหลักภำรกิจพื้นฐำน งำนประจ ำ งำนตำมหน้ำที่ปกติ 
เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์กำรจัดตั้งองค์กำรมหำชน งำนตำมกฎหมำย กฎ นโยบำยของ
รัฐบำล หรือมติ ครม. (Functional Based) ประกอบด้วยตัวช้ีวัด 6 ตัวช้ีวัด ประกอบด้วย  

1.1 สัดส่วนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่เริ่มได้รับกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉินภำยใน 8 นำที (ท้ังหมด) 
1.2 ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีแจ้งเหตุผ่ำนหมำยเลข 1669  
1.3 จ ำนวนเกณฑ์และวิธีกำรปฏิบัติฉุกเฉินตำมมำตรฐำนและหลักเกณฑ์ที่ก ำหนด 
1.4 จ ำนวนศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งกำรระดับเขตและระดับจังหวัดที่มีมำตรฐำนและ

คุณภำพ 
1.5 ระดับควำมส ำเร็จในกำรผลิตและพัฒนำบุคลำกร  
1.6 ระดับควำมส ำเร็จในกำรประสำนควำมร่วมมือระดับประเทศด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน

กับประชำคมอำเซียนและนำนำชำติ 
โดยตัวช้ีวัด 6 ตัวช้ีวัดผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินในระดับตำมเป้ำหมำย  สรุปผลกำรประเมินสูง
กว่ำเป้ำหมำย 

2. ด้ำนประสิทธิภำพในกำรด ำเนินงำนตำมหลักภำรกิจยุทธศำสตร์ แนวทำงปฏิรูปภำครัฐ 
นโยบำยเร่งด่วน หรือภำรกิจที่ได้รับมอบหมำยเป็นพิเศษ (Agenda Based) ประกอบด้วย
ตัวช้ีวัด 1 ตัวช้ีวัด 2 ตัวช้ีวัดย่อย คือ  
2.1 กำรสร้ำงควำมรับรู้ควำมเข้ำใจแก่ประชำชน และ 2.1.1  ร้อยละกำรด ำเนินกำรตำม
แผนกำรสร้ำงควำมรู้ควำมเข้ำใจแก่ประชำชน และ 2.1.2  ร้อยละกำรชี้แจงประเด็นส ำคัญที่
ทันต่อประเด็นสถำนกำรณ์  โดยผลด ำเนินกำรเป็นไปตำมเป้ำหมำยทั้งหมด สรุปผลกำร
ประเมินสูงกว่ำเป้ำหมำย 

3. ด้ำนประสิทธิภำพในกำรปฏิบัติงำนตำมพื้นที่หรือกำรบูรณำกำรกำรปฏิบัติงำนตำมหลำย
พื้นที่หรือหลำยหน่วยงำน(Area Based) ประกอบด้วยตัวช้ีวัด 1 ตัวช้ีวัด คือ 3.1 จ ำนวน
จังหวัดที่มีกำรด ำเนินงำนและบริหำรจัดกำรระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินโดยองค์กำรบริหำรส่วน
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จังหวัด และกรุงเทพมหำนครตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด โดยผลด ำเนินกำรเป็นไปตำมเป้ำหมำย 
สรุปผลกำรประเมินสูงกว่ำเป้ำหมำย 

4. ด้ำนประสิทธิภำพในกำรบริหำรจัดกำรและพัฒนำนวัตกรรมในกำรบริหำรจัดกำรระบบงำน 
งบประมำณ ทรัพยำกรบุคคล และกำรให้บริกำรประชำชนหรือหน่วยงำน ของรัฐ และกำร
ก ำกับดูแลกิจกำรของ คณะกรรมกำร (Innovation Based) ประกอบด้วยตัวช้ีวัด 3 ตัวช้ีวัด 
ประกอบด้วย 
4.1 ระดับควำมส ำเร็จของกำรส ำรวจควำมพึงพอใจและพัฒนำกำรให้บริกำร (รำยงำนผลกำร
ปรับปรุงงำนตำมผลส ำรวจ ปี60) 4.2 ร้อยละกำรเบิกจ่ำยตำมแผนกำรใช้จ่ำยเงิน และ 4.3 
ระดับกำรพัฒนำด้ำนกำรก ำกับดูแลกิจกำร โดยผลกำรด ำเนินงำนสูงกว่ำเป้ำหมำยทั้ง 3 
ตัวช้ีวัด สรุปผลกำรประเมินสูงกว่ำเป้ำหมำย 

5. ด้ำนศักยภำพในกำรเป็นหน่วยงำนที่มีควำมส ำคัญเชิงยุทธศำสตร์ เพื่อกำรพัฒนำประเทศ 
ตำมแผนหรือนโยบำยระดับชำติ นโยบำยของรัฐบำล (Potential Based) ประกอบด้วย
ตัวช้ีวัด 1 ตัวช้ีวัด คือ  
5.1 กำรจัดท ำและด ำเนินกำรตำมแผนพัฒนำองค์กรและบุคลำกร ระยะ 5 ปี (ปีงบประมำณ 
พ.ศ. 2561 – 2565) โดยผลกำรด ำเนินงำนเป็นไปตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด  สรุปผลกำร
ประเมินสูงกว่ำเป้ำหมำย 
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ข้อมูลพื้นฐาน 
ตำรำงที่ 1 ตำรำงจ ำแนกกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉินตำมควำมฉุกเฉินของผู้ป่วย 

ระดับความ
ฉุกเฉิน 

1) วิกฤต 
(แดง) 

2) เร่งด่วน 
(เหลือง) 

3) ไม่รุนแรง 
(เขียว) 

4) ทั่วไป 
(ขาว) 

6) อ่ืนๆ 
(ไม่ระบุ) 

รวมทั้งหมด 

จ ำนวนปฏิบัติกำร 245,462 1,243,459 174,287 14,819 2,757 1,680,784 
 
ตำรำงที่ 2 ตำรำงจ ำแนกระยะทำงจำกจุดเกิดเหตุไปยังโรงพยำบำลที่รักษำพยำบำลตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด 

รายละเอียด 
เกินเกณฑ์ 
>90 กม. 

ตามเกณฑ์ 
1-90 กม. 

ต่ ากว่าเกณฑ์ 
0 – 1 กม. 

รวมทั้งสิ้น 

[1] . รักษำ น ำส่ง 3,076 1,513,342 53,282 1,569,700 
[2] . รักษำ ไม่น ำส่ง 25 3,312 3,995 7,332 
[3] . รักษำ เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ 6 1,613 1,724 3,343 
[4] . รักษำ เสียชีวิตระหว่ำงน ำส่ง 1 539 28 568 
[5] . เสียชีวิตก่อนชุดปฏิบัติกำรไปถึง 12 6,315 4,032 10,359 
[6] . ผู้ป่วยปฏิเสธกำรรักษำ/ไม่ประสงค์จะไป ร.พ. 30 6,880 14,083 20,993 
[7] . ยกเลิก 22 6,196 27,838 34,056 
[8] . ไม่พบเหตุ 47 7,548 11,399 18,994 
(blank) 6 539 14,899 15,444 
รวมทั้งสิ้น 3,225 1,546,284 131,280 1,680,789 
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ต้นทุนการปฏิบัติการฉุกเฉิน1   
ต้นทุนกำรปฏิบัติงำนจริง (True activity cost) เฉลี่ยต่อหน่วยของชุดปฏิบัติกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน  
ระดับ ALS อยู่ที่ 1,028.23 บำทต่อครั้ง BLS 1,457.56 บำทต่อครั้ง FR 4,275.51 บำทต่อครั้ง 

ประเภท  จ านวน  
True activity Unit cost  

mean  median  min  max  sd  
ALS  72 1,028.23 799.07 178.6 5,578.06 807.18 
BLS  25 1,457.56 681.08 317.4 10,725.84 2,295.50 
FR  88 4,275.51 1,057.94 254.7 104,336.50 13,161.34 
ทั้งหมด  185 2,630.90 827.63 178.6 104,336.50 9,237.31 

 
ต้นทุนกำรจัดตั้งหน่วยงำน (System setting cost)  
ต้นทุน ALS จะสูงขึ้นเป็น 4,158.69 บำทต่อครั้ง 

ประเภท  จ านวน  
System setting Unit cost  

mean  median  min  max  sd  
ALS  72 4,158.69 2,998.90 413.9 24,227.66 4,400.22 
BLS  25 1,457.56 681.08 317.4 10,725.84 2,295.50 
FR  88 4,275.51 1,057.94 254.7 104,336.50 13,161.34 
ทั้งหมด  185 3,849.24 1,356.08 254.7 104,336.50 9,537.48 

 
ต้นทุนเฉลี่ยต่อกำรให้บริกำรของศูนย์สื่อสำรสั่งกำรจังหวัด อยู่ที่ 86.92 บำทต่อครั้ง 
ประเภท  จ านวน  mean  median  min  max  sd  
ศูนย์สื่อสำรสั่งกำรจังหวัด  11 86.92 81.88 17.59 149.21 39.28 

                                                           
1 รำยงำนฉบับสมบูรณ์โครงกำรวิจยั: กำรศึกษำอัตรำค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ฉุกเฉิน Emergency medical service cost study. จัดท ำโดย ส ำนักงำนพัฒนำนโยบำยสุขภำพระหว่ำงประเทศ 
(International Health Policy Program - IHPP) ได้รับกำรสนับสนุนจำกสถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ กุมภำพันธ์ 2558 
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อัตราค่าจ้างบรรทุกคนโดยสาร (Taxi – Meter)2  
ระยะทำง 1 กม. แรกเริ่มท่ี 35 บำท 
เกิน 1-10 กม. คิด กม.ละ 5.50 บำท 
เกิน 10-20 กม. คิด กม.ละ 6.50 บำท 
เกิน 20-40 กม. คิด กม.ละ 7.50 บำท 
เกิน 40-60 กม. คิด กม.ละ 8.00 บำท 
เกิน 60-80 กม. คิด กม.ละ 9.00 บำท 
เกินกว่ำ 80 กม. ขึ้นไป คิด กม.ละ 10.50 บำท 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้รับผิดชอบ: นำยสุวภัทร อภิญญำนนท์  
งำนติดตำมและประเมินผล  
ส ำนักยทุธศำสตร ์
โทรศัพท์ 02 872 1600  
โทรสำร 02 872 1603 

                                                           
2 ประกำศกระทรวงคมนำคม เรื่องอัตรำค่ำจ้ำงบรรทุกคนโดยสำร ส ำหรับรถยนต์รับจ้ำงบรรทุกคนไม่เกนิเจ็ดคน (Taxi Meter) ที่จดทะเบยีนในเขตกรุงเทพมหำนคร รำชกจิจำนุเบกษำ เล่ม 131 ตอน
พิเศษ 251 12 ธันวำคม 2557  


