
ต้้นทุนุการให้้บริกิารการแพทย์ฉุกุเฉินิ:
กรณีศีึกึษาจังัหวัดัพิษิณุุโลก

ชานนท์์ พึ่่�งเรืือง1 ชนสรณ์์ คำดีี1 พุุดตาน พัันธุุเณร1* ศิิรััตน์์ สนชััย2 และธััณณ์์จิิรา ธนาศิิริิธััชนัันท์์3

1	ภ าควิิชาเศรษฐศาสตร์์ คณะบริิหารธุุรกิิจ เศรษฐศาสตร์์และการสื่่�อสาร มหาวิิทยาลััยนเรศวร
2	ภ าควิิชาบััญชีี คณะบริิหารธุุรกิิจ เศรษฐศาสตร์์และการสื่่�อสาร มหาวิิทยาลััยนเรศวร 
3	สถ าบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ  

*ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ

พุุดตาน พัันธุุเณร

ภาควิิชาเศรษฐศาสตร์์ คณะบริิหารธุุรกิิจ เศรษฐศาสตร์์และการสื่่�อสาร มหาวิิทยาลััยนเรศวร 

ที่่�อยู่่�: เลขที่่� 99 หมู่่� 9 ต.ท่่าโพธิ์์� อ.เมืืองพิิษณุุโลก จ.พิิษณุุโลก 65000

อีีเมล: pudtanp@nu.ac.th 

โทรศััพท์์ที่่�ทำงาน: -

โทรศััพท์์มืือถืือ: 087 501 6538

DOI: 

วัันที่่�รัับบทความ: 1 มิิถุุนายน 2567

วัันที่่�แก้้ไขบทความ: 27 พฤศจิิกายน 2567

วัันที่่�ตอบรัับบทความ: 18 ธัันวาคม 2567

บทคััดย่่อ

﻿  บทนำ
	ก ารจ่่ายเงิินชดเชยการปฏิิบััติิงานด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินเป็็นไปตามอััตราที่่�คณะกรรมการการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน (กพฉ.) กำหนด แต่่พบว่่าเป็็นอััตราเดิิมที่่�ไม่่ได้้มีีการปรัับ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2552 อีีกทั้้�งอาจไม่่

สอดคล้้องกัับประเภทพื้้�นที่่�ให้้บริิการ เช่่น พื้้�นที่่�เขาสููง และสถานการณ์์ปััจจุุบััน เช่่น ความผันผวนของ

ราคาน้้ำมััน 

 วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อการวิเคราะห์์ต้้นทุุนการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินก่่อนถึึงโรงพยาบาลในมุุมมองของการให้้

บริิการ ในจัังหวัดพิิษณุุโลก จำแนกตามระดัับชุุดปฏิิบััติิการ และความแตกต่่างของพื้้�นที่่� 

 วิิธีีการศึึกษา
	ก ารศึกษานี้้�ประยุุกต์์แนวคิดการวิเคราะห์์ต้้นทุุนทางบััญชีีและเศรษฐศาสตร์์ ด้้วยวิิธีีการวิเคราะห์์

ต้้นทุุนแบบดั้้�งเดิิม ซึ่่�งเป็็นการคำนวณต้้นทุุนจากการใช้้ทรััพยากรที่่�แท้้จริิงในแต่่ละช่่วงเวลาของการให้้

บริิการตั้้�งแต่่ต้้นจนจบ ประกอบไปด้้วย ต้้นทุุนบุุคลากร ต้้นทุุนเกี่่�ยวกัับรถพยาบาลและกู้้�ภัย และต้้นทุุน
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น้้ำมัันเชื้้�อเพลิง เป็็นการศึกษาจากข้้อมููลย้้อนหลัง ฐานข้้อมููลการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ปีี พ.ศ. 2564 รวบรวม

โดยสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ ร่่วมกัับข้้อมููลจากแหล่่งอื่่�น ๆ 

 ผลการศึึกษา
	 ผลการวิเคราะห์์ พบว่่านอกจากต้้นทุุนการบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�แตกต่่างกัันตามระดัับของ 

ชุุดปฏิิบััติิการ และความรุนแรงแล้้ว ต้้นทุุนการให้้บริิการของพื้้�นที่่�ราบ พื้้�นที่่�เขาสููง และพื้้�นที่่�กัันดาร 

ห่่างไกลแตกต่่างกัันอย่่างชััดเจน ผลการศึึกษาบ่่งชี้้�ถึึงเงิินชดเชยที่่�น้้อยกว่่าต้้นทุุนเฉลี่่�ยของการให้้บริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินในทุุกระดัับความฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็ตามต้้นทุุนของชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับ

สููง (Advanced Life Support: ALS) มีีค่่าใกล้้เคีียงกัับเงิินชดเชยที่่�ได้้รัับ (ต้้นทุุนมากกว่่าเงิินชดเชย  

12 บาทโดยเฉลี่่�ย)

 สรุุปผลการศึึกษา
	 ผลการศึึกษาบ่่งชี้้�ถึึงต้้นทุุนต่่อครั้้�งการบริิการที่่�มากกว่่าเงิินชดเชยในทุุกระดัับความฉุุกเฉิิน และ 

พบว่่าต้้นทุุนในแต่่ละพื้้�นที่่�มีีความแตกต่่างกััน สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิอาจพิิจารณาปรัับเพิ่่�ม

เงิินชดเชยกัับหน่่วยบริิการที่่�เกี่่�ยวข้้อง และให้้ความสำคััญกัับปััจจััยพื้้�นที่่� การศึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นเพีียงกรณี

จัังหวััดพิิษณุุโลกเท่่านั้้�น การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรขยายขอบเขตไปสู่่�จัังหวััดอื่่�น ๆ  ที่่�มีีลัักษณะภููมิประเทศ

ที่่�แตกต่่างกััน

 คำสำคััญ
	ก ารแพทย์์ฉุุกเฉิิน, กองทุุนการแพทย์์ฉุุกเฉิิน, หน่่วยปฏิิบััติิการ, เงิินอุุดหนุน, เงิินชดเชย
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Cost of Emergency Medical Services:
the case of Phitsanulok province

Abstract
﻿

﻿  Introduction
	 The compensation rates for emergency medical services (EMS) are determined by 

the Emergency Medical Committee (EMC), but these rates have remained unchanged 

since the year 2009 (B.E. 2552). Furthermore, they are inconsistent with the categoriza�-

tion of service areas and contemporary conditions, such as fluctuations in oil prices.

﻿  Objectives
	 To analyze the pre-hospital costs of EMS from a service-providing perspective in 

Phitsanulok, categorized by levels of operation team response and geographical areas.
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﻿  Method
	 This study examines the cost by applying an accounting and economic concepts. 

Typical cost analysis method was employed, involving calculating the cost based on 

the actual utilization of resources, from its initiation to its completion. The cost  

analysis involved personnel costs, vehicle-related expenses, and fuel costs. This is a 

retrospective study utilizing data from the EMS database of the year 2021 (B.E. 2564), 

compiled by the National Institute for Emergency Medicine, along with data from  

other sources. 

﻿  Results
	 It was found that apart from levels of operation and severity, the study results 

clearly indicated disparities in costs among flat, mountainous, and remote areas. it was 

revealed that the compensation rate was lower than the average cost of emergency 

medical services at all levels of patient severity. However, the cost of Advanced Life 

Support (ALS) operations was nearly equivalent to the compensation received (with 

costs exceeding compensation by an average of 12 Baht).

﻿  Conclusion
	 The findings reveal that the service cost exceeds the compensation across all 

emergency levels, with variations in costs among different geographical areas. The  

National Institute for Emergency Medicine may contemplate augmenting compensation 

and prioritizing the geography variations. This study pertains exclusively to Phitsanulok 

Province. The subsequent study should broaden its scope to include other provinces 

with varying topographic situations.

﻿  Keywords
	 Emergency Medicine, Emergency Medical Fund, Emergency Operation Division, 

Subsidies, Compensation
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บทีนำ	(Introduction)	

 กัาริบริิกัาริแพีทย์ฉุุกัเฉุิน1 มู่ีควิ่ามู่สำคัญเป็น

อย่างมู่ากั แลีะติ้องกัาริกัาริริับบริิกัาริด้วิ่ยควิ่ามู่

ริวิ่ดเริ็วิ่ ห่ากัมู่ีควิ่ามู่ลี่าชั้าอาจกั่อให่เ้กัิดติ้นทุนจากั

กัาริเสียชัีวิิ่ติของผ่้ป่วิ่ยที�จะเสียโอกัาสในกัาริอย่่

ริอด อีกัทั�งกัาริเคลีื�อนยา้ยผ่ป้ว่ิ่ยจากัที�เกัดิอุบติัิเห่ติุ

ห่รืิอสถานที�ฉุุกัเฉุินที�ลี่าชั้าห่ริือไมู่่เห่มู่าะสมู่จะ

ทำให่้ เกัิดอันติริายซ�ำเติิมู่ให่้แกั่ผ่้บาดเจ็บได้

เชั่นเดียวิ่กััน กัาริออกัปฏิิบัติิกัาริฉุุกัเฉุินสะสมู่ใน

ปีงบปริะมู่าณ 2560 – 2564 ซึ�งจากัค่าสถิติิ

เป็นกัาริออกัปฏิิบัติิกัาริฉุุกัเฉุินทางบกัมู่ากัที�สุด2

คือ 8,641,587 คริั�ง โดยมู่ีจำนวิ่นเพีิ�มู่ขึ�นใน

แติ่ลีะปี ยกัเวิ่้นในปีงบปริะมู่าณ 2563 ที�เป็น

ชั่วิ่งสถานกัาริณ์โควิ่ิด-19 ที�มู่ีจำนวิ่นลีดลีง 

ริองลีงมู่าคือ ทางน�ำ 6,241 คริั�ง โดยมู่ีจำนวิ่น

เพีิ�มู่ขึ�นในแติ่ลีะปีงบปริะมู่าณ แลีะทางอากัาศ 

จำนวิ่น 319 คริั�ง โดยมู่ีจำนวิ่นเพีิ�มู่ขึ�นในแติ่ลีะปี

เชั่นกััน จากั 32 คริั�งในปีงบปริะมู่าณ 2560 เพีิ�มู่

เป็น 95 คริั�งในปีงบปริะมู่าณ 25643

 กัาริจ่ายเงินชัดเชัยกัาริปฏิิบัติิงานด้านกัาริ

แพีทย์ฉุุกัเฉุินเป็นไปติามู่อัติริาที�คณะกัริริมู่กัาริ

กัาริแพีทย์ฉุุกัเฉุิน (กัพีฉุ.) กัำห่นด โดยมู่ีห่ลีักักัาริ

คิดคำนวิ่ณจากักัาริกัำห่นดอัติริาเฉุลีี�ยกัาริชัดเชัย

กัาริปฏิิบัติิกัาริติ่อคริั�ง (525 บาทติ่อคริั�ง โดย

คิดสัดส่วิ่นจำนวิ่นกัาริให่้บริิกัาริแยกัปริะเภทเป็น 

ชัุดปฏิิบัติิกัาริฉุุกัเฉุินริะดับส่ง (Advanced Life 

Support: ALS) : ชัุดปฏิิบัติิกัาริชั่วิ่ยชัีวิ่ิติพีื�นฐ์าน 

(Basic Life Support: BLS) : ชัุดปฏิิบัติิกัาริริะดับ

ติ้น (First responder: FR) อย่างชััดเจน = 

20:30:50) ค่ณด้วิ่ยเป้าห่มู่ายกัาริให่้บริิกัาริที�

ปริะมู่าณกัาริไวิ่้ แติ่โดยปกัติิมู่ักัใชั้ผลีกัาริปฏิิบัติิ

งานย้อนห่ลีัง 1 ปีเป็นตัิวิ่เทียบเคียง4 ซึ�งในกัาริ

ดำเนินงานที�ผ่านมู่าพีบวิ่่าจำนวิ่นชัุดปฏิิบัติิกัาริ

ริะดบัติา่ง ๆ  ไดเ้พีิ�มู่ขึ�นเปน็จำนวิ่นมู่ากัแลีะจำนวิ่น

กัารินำส่งโดยริถกั่้ชัีพีริะดับติ่าง ๆ  ได้เพีิ�มู่ขึ�นอย่าง

ริวิ่ดเริ็วิ่ ในชั่วิ่ง 5 ปีที�ผ่านมู่า กัาริขอริับบริิกัาริ

กัาริแพีทย์ฉุุกัเฉุินเพีิ�มู่จากัปีงบปริะมู่าณ 2560 ที�

มู่ีจำนวิ่นกัาริริับบริิกัาริ 1,578,840 คริั�ง เป็น 

1,806,272 คริั�งในปีงบปริะมู่าณ 2564 กัลีไกักัาริ

ขับเคลีื�อนริะบบบริิกัาริกัาริแพีทย์ฉุุกัเฉุินที�สำคัญ 

คือเงินค่าชัดเชัยกัาริบริิกัาริ ที�ปัจจุบันในส่วิ่นของ

แพีทย์ฉุุกัเฉุินทางบกั มู่ีกัาริชัดเชัยในอัติริาติามู่

ควิ่ามู่ริุนแริงของผ่้ป่วิ่ย คือ ผ่้ป่วิ่ยสีแดงเป็นผ่้ป่วิ่ย

กัลีุ่มู่ผ่้ป่วิ่ยวิ่ิกัฤติอย่่ภาวิ่ะเสี�ยงที�จะเสียชีัวิ่ิติ ผ่้ป่วิ่ย

สีเห่ลีืองเป็นผ่้ป่วิ่ยฉุุกัเฉุิน แลีะผ่้ป่วิ่ยสีเขียวิ่เป็น

ผ่้ป่วิ่ยบาดเจ็บเลี็กัน้อย แลีะกัาริจ่ายเงินชัดเชัย

กัาริให่้บริิกัาริกัาริส่งผ่้ป่วิ่ยฉุุกัเฉุินเป็นอัติริาเดิมู่ที�

ไมู่่ได้มู่ีกัาริปริับเป็นริะยะเวิ่ลีากัวิ่่า 10 ปี ติั�งแติ่ป ี

พี.ศ. 25524 อีกัทั�งในพีื�นที�ทางบกัไมู่่ได้มู่ีกัาริแยกั

พีื�นที�ให่้บริิกัาริ มู่ีเพีียงแยกัเฉุพีาะริะยะทางที�มู่า

กักัวิ่า่ 10 กัโิลีเมู่ติริขึ�นไป5 แติไ่มู่ค่ริอบคลีมุู่ถงึพีื�นที�

เขาส่งที�ยากัในกัาริเข้าถึงห่ริือมู่ีค่าใชั้จ่ายที�อาจ

ส่งกัวิ่่าพีื�นที�ปกัติิ ติลีอดจนจากัสถานกัาริณ์ควิ่ามู่

ผันผวิ่นของริาคาน�ำมู่ัน เชั่น กัาริเกิัดสงคริามู่

ริะห่วิ่่าง ริัสเซียแลีะย่เคริน ที�อาจเป็นปัจจัยที�

ทำให่้ติ้นทุนกัาริให่้บริิกัาริแพีทย์ฉุุกัเฉุินกั่อนถึง

โริงพียาบาลีส่งขึ�น 

 จากัควิ่ามู่สำคัญของกัาริแพีทย์ฉุุกัเฉุินโดย

เฉุพีาะทางบกั แลีะควิ่ามู่สำคัญของเงินชัดเชัยกัาริ

ให่้บริิกัาริ กัาริศึกัษัาคริั�งนี�จึงมู่ีวิ่ัติถุปริะสงค์ในกัาริ

วิ่ิเคริาะห่์ติ้นทุนกัาริให่้บริิกัาริกัาริแพีทย์ฉุุกัเฉุิน

กั่อนถึงโริงพียาบาลีในมูุ่มู่มู่องของกัาริให่้บริิกัาริ 

ติามู่แนวิ่คิดกัาริวิ่ิ เคริาะห่์ติ้นทุนแบบดั�งเดิมู่ 

(traditional method) ในจังห่วิ่ัดพีิษัณุโลีกั ติามู่

พีื�นที�ที�มู่ีควิ่ามู่ทุริกัันดาริ แลีะภ่มู่ิปริะเทศแติกัติ่าง

กััน โดยคิดติ้นทุนที�ใชั้กัับกัิจกัริริมู่กัาริให่้บริิกัาริ

บทีนำ	(Introduction)	
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กัาริแพีทย์ฉุุกัเฉุินกั่อนถึงโริงพียาบาลีเท่านั�น 

ซึ�งริายลีะเอียดที�เป็นองค์ปริะกัอบของค่าใชั้จ่าย

ในกัาริให่บ้ริกิัาริกัาริแพีทยฉ์ุกุัเฉุนิของชัดุปฏิบิติัิกัาริ

มู่อีงคป์ริะกัอบที�สำคัญ4 คือ คา่แริงของผ่ป้ฏิบิติัิกัาริ 

ค่าน�ำมู่ันเชัื�อเพีลีิง ค่าวิ่ัสดุกัาริแพีทย์ ค่าวิ่ัสดุอื�นๆ 

แลีะค่าลีงทุนติ่าง ๆ โดยผลีกัาริวิ่ิเคริาะห่์ติ้นทุน

คริั�งนี�อาจเป็นข้อมู่่ลีเบื�องติ้นในกัาริปริับอัติริากัาริ

อดุห่นุนห่รืิอชัดเชัยกัาริให่บ้ริกิัาริกัาริแพีทยฉ์ุกุัเฉิุน

กั่อนถึงโริงพียาบาลี สำห่ริับสถาบันกัาริแพีทย์

ฉุุกัเฉุินแห่่งชัาติิติ่อไป 

วิธีการศึึกษา	(Method)		

 1. กัาริศกึัษัาครัิ�งนี�มู่แีนวิ่ทางกัาริทางศึกัษัา

ในลีักัษัณะกัาริวิ่ิจัยเชัิงปริิมู่าณ (quantitative 

research design) ในลีักัษัณะกัาริศึกัษัาข้อมู่่ลี

ย้อนห่ลีัง (retrospective study) แนวิ่คิดของ

กัาริศึกัษัาคริั�งนี� เป็นกัาริวิ่ิเคริาะห่์ติ้นทุนติามู่

แนวิ่ทางบัญชัี ได้แกั่ แนวิ่คิดกัาริวิ่ิเคริาะห่์ติ้นทุน

แบบดั� ง เดิมู่ (tradit ional method) แลีะ

เศริษัฐ์ศาสติริ์ ในมูุ่มู่มู่องของกัาริให่้บริิกัาริ ที�

พิีจาริณาถึงกัาริใชั้ทริัพียากัริที�เกัี�ยวิ่ข้องกัับกัาริให่้

บริกิัาริ โดยกัาริวิ่เิคริาะห่ต์ิน้ทนุปริะกัอบดว้ิ่ยมู่ล่ีคา่

ของทริัพียากัริ แลีะจำนวิ่นทริัพียากัริที�ใชั้ กัาริ

คำนวิ่ณติ้นทุนด้วิ่ยวิ่ิธีติ้นทุนแบบดั�งเดิมู่ เป็นวิ่ิธี

กัาริที�ใชั้ในกัาริจัดสริริติ้นทุนโดยอิงจากัปริิมู่าณ

กัาริผลีิติห่ริือชัั�วิ่โมู่งกัาริทำงาน โดยทั�วิ่ไปจะมู่ีกัาริ

จัดสริริติ้นทุนคงที�แลีะติ้นทุนแปริผันให่้กัับ

ผลีิติภัณฑ์ติามู่สัดส่วิ่นที�กัำห่นด เชั่น กัาริใชั้ริะยะ

เวิ่ลีามู่าคำนวิ่ณติ้นทุนเกัี�ยวิ่กัับริถพียาบาลี แลีะ

ติ้นทุนบุคลีากัริ กัาริวิ่ิเคริาะห่์ติ้นทุนเป็นมูุ่มู่มู่อง

ของผ่้ให่้บริิกัาริ พิีจาริณาในมู่ิติิของกัาริริับบริิกัาริ

แพีทย์ฉุุกัเฉุินกั่อนถึงโริงพียาบาลี ติามู่กัาริใชั้

ทริัพียากัริที�แท้จริิงในแติ่ลีะชั่วิ่งเวิ่ลีา ซึ�งชั่วิ่ยให่้

สามู่าริถวิ่ิเคริาะห่์ติ้นทุนได้อย่างลีะเอียดแลีะ

แมู่่นยำมู่ากัขึ�น แบ่งขอบเขติกัาริวิ่ิเคริาะห่์ติ้นทุน

ออกัเป็น 2 ส่วิ่น

 1.1 ขอบเขติด้านพีื�นที�แลีะปริะชัากัริ กัาริ

ศึกัษัาคริั�งนี�กัำห่นดขอบเขติทุกัอำเภอในจังห่วิ่ัด

พีิษัณุโลีกั ที�ปริะกัอบด้วิ่ย อำเภอเมู่ือง บางริะกัำ 

พีริห่มู่พีริิามู่ บางกัริะทุมู่่ วิ่ดัโบสถ์ วิ่งัทอง เนนิมู่ะปริาง 

นคริไทย แลีะชัาติิติริะกัาริ โดยจำแนกัพีื�นที�ของ

จงัห่วิ่ดัพีษิัณโุลีกัติามู่ลีกััษัณะภ่มู่ปิริะเทศของแติล่ีะ

อำเภอ จากัข้อมู่่ลีภ่มู่ิปริะเทศที� เผยแพีริ่โดย

สำนักังานแริงงานจังห่วิ่ัดพีิษัณุโลีกั จำแนกัพีื�นที�

ติอนเห่นือ ติอนกัลีาง เทอืกัเขาสง่ แลีะพีื�นที�เฉุพีาะ

ริะดับ 1 จากัข้อมู่่ลีกัริะทริวิ่งสาธาริณสุข ที�แสดง

ถงึพีื�นที�ที�มู่คีวิ่ามู่กันัดาริแลีะห่่างไกัลีจากัติวัิ่เมู่อืง6, 7

ริายลีะเอียดของกัาริจำแนกัพีื�นที�แสดงในติาริาง

ที� 1 กัาริจำแนกัพีื�นที�ในลีักัษัณะดังกัลี่าวิ่ ด้วิ่ย

สมู่มูุ่ติิฐ์านของงานวิ่ิจัยที�คาดวิ่่าติ้นทุนกัาริให่้

บริิกัาริกัาริแพีทย์ฉุุกัเฉุินของพีื�นที�ที�ติ่างกัันจะ

มู่ีมู่่ลีค่าที�ติ่างกััน ปริะชัากัริที�ใชั้ในกัาริวิ่ิจัย คือ 

กัลีุ่มู่ผ่้ใชั้บริิกัาริกัาริแพีทย์ฉุุกัเฉุินทางบกักั่อนถึง

โริงพียาบาลี ของโริงพียาบาลีในจังห่วิ่ัดพีิษัณุโลีกั 

งานวิ่ิจัยคริั�งนี�วิ่ิเคริาะห่์ข้อมู่่ลีจากักัลีุ่มู่ผ่้ใชั้บริิกัาริ

แพีทย์ฉุุกัเฉุินทางบกัทั�งห่มู่ดจำนวิ่น 14,317 คน 

ดังแสดงในติาริางที� 1 

 1.2 ขอบเขติติัวิ่แปริที�จะศึกัษัา กัาริศึกัษัา

คริั�งนี�ปริะกัอบด้วิ่ยติัวิ่แปริที�ใชั้ในกัาริวิ่ิเคริาะห่์

ติ้นทุน ได้แกั่ ติ้นทุนที�เกัี�ยวิ่กัับริถพียาบาลีแลีะริถ

กั่้ภัย ปริะกัอบไปด้วิ่ย ค่าเสื�อมู่ของริถพียาบาลี

แลีะกั่้ภัย ติ้นทุนค่าลี้างริถพียาบาลี แลีะค่า

เวิ่ชัภัณฑ์แลีะอุปกัริณ์ในริถพียาบาลี ติ้นทุน

บุคลีากัริ แลีะ ติ้นทุนค่าน�ำมู่ันเชืั�อเพีลีิง 

 2. กัาริศึกัษัาคริั�งนี�เป็นกัาริริวิ่บริวิ่มู่ข้อมู่่ลี

จากัห่ลีายแห่ลี่ง ดังมู่ีริายลีะเอียดติ่อไปนี�

วิธีการศึึกษา	(Method)		
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	 2.1	 การวิิจััยนี้้�ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิแบบไม่่ระบุุ

ตัวัตนจากฐานข้อ้มููลการแพทย์ฉุ์ุกเฉินิ (information 

technology for emergency medical system 

หรือ ITEMS) ในปี ีพ.ศ. 2564 ของจังัหวัดัพิษิณุโุลก 

จากสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ ที่่�ประกอบ

ไปด้้วย สถานที่่�เกิิดเหตุุ ตำบล อำเภอ จัังหวััด 

ประเภทของผู้้�ป่ว่ย ประเภทปฏิบิัตัิกิารฉุกุเฉินิ เพื่่�อ

นำไปจำแนกเป็็นแต่่ละชุุดปฏิิบััติิการ จำแนกตาม

ลัักษณะพื้้�นที่่� และข้้อมููลสถานที่่�นำไปรวบรวม

ระยะทางและเวลาที่่�ใช้้ในแต่่ละครั้้�งการออก 

ปฏิิบััติิการ ใน Google map

	 2.2	อั ตราสิ้้�นเปลืืองน้้ำมััน แบ่่งเป็็นพื้้�นที่่�

ราบและพื้้�นที่่�เขาสููง โดยรถพยาบาล8 ในพื้้�นที่่�ราบ

มีีอััตราสิ้้�นเปลืืองน้้ำมััน คืือ 15.7 กิิโลเมตรต่่อลิิตร 

ในพื้้�นที่่�เขาสููง คืือ 12.57 กิิโลเมตรต่่อลิิตร ส่่วน

รถกู้้�ภััย9 ในพื้้�นที่่�ราบมีีอััตราสิ้้�นเปลืืองน้้ำมััน  

คืือ 14.5 กิิโลเมตรต่่อลิิตร ในพื้้�นที่่�เขาสููง คืือ  

14 กิิโลเมตรต่่อลิิตร 

	 2.3	ข้ ้อมููลราคาน้้ำมัันเชื้้�อเพลิงรายเดืือน  

ปีี พ.ศ. 2564 ของจัังหวัดพิิษณุุโลก โดยนำข้้อมููล

ราคาน้้ำมัันสููงสุุดและต่่ำสุุดของแต่่ละอำเภอ 

คำนวณค่่าเฉลี่่�ยราคาน้้ำมัันสููงสุุดและต่่ำสุุดของ

จัังหวัดพิิษณุโลก ทำให้้ได้้ราคาน้้ำมัันเชื้้�อเพลิง

สููงสุุด เท่่ากัับ 30.25 บาทต่่อลิิตร และราคาน้้ำมััน

เชื้้�อเพลิงต่่ำสุุด เท่่ากัับ 21.95 บาทต่่อลิิตร10

	 2.4	ข้ ้อมููลจำนวนบุุคลากรในแต่่ละชุุด 

ปฏิิบััติิการที่่�แตกต่่างกััน และข้้อมููลอััตราการ

สนับัสนุนุการชดเชยในการออกปฏิบิัติัิการในแต่ล่ะ

ครั้้�ง จากสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ11

	 2.5	ข้ ้อมููลค่่าเสื่่�อมราคารถพยาบาลและรถ

กู้้�ภััย ที่่�ได้้ราคากลาง จากบัญชีีราคามาตรฐาน

ครุุภััณฑ์์ สำนัักงานงบประมาณ12

	 3.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลต้้นทุุนด้้วยโปรแกรม 

Microsoft Excel ตามแนวทางการวิเคราะห์ต์้น้ทุุน

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ได้้แก่่ ร้้อยละ (percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (mean) 

ค่่ามััธยฐาน (median) ตลอดจนค่่าช่่วงความเชื่่�อ

มั่่�นที่่�ระดัับร้อ้ยละ 95 (95% confident interval) 

ซึ่่�งการวิิเคราะห์์ข้้อมููลมีีรายละเอีียดและองค์์

ประกอบดัังต่่อไปนี้้�

	 3.1	ก ารวิิเคราะห์์ต้้นทุุนในแต่่ละพื้้�นที่่� แบ่่ง

ออกเป็็น 3 ส่่วน คืือ ต้้นทุุนค่่าบุุคลากรทางการ

แพทย์์ ต้้นทุุนเกี่่�ยวกัับรถพยาบาลและกู้้�ภัยที่่�

ประกอบไปด้้วยต้้นทุุนค่่าเสื่่�อมราคา ต้้นทุุนค่่า

เวชภัณฑ์์ และค่่าล้้างรถที่่�ใช้้ต่่อครั้้�งการให้้บริิการ 

ต้้นทุุนค่่าน้้ำมัันเชื้้�อเพลิง (ณ ราคาน้้ำมัันสููงสุุด  

ปีี พ.ศ. 2564) โดยต้้นทุุนรวมคำนวณจากต้้นทุุน

รวมในทุุกพื้้�นที่่� ซึ่่�งแต่่ละพื้้�นที่่�จะมีีสมการหรือ 

องค์์ประกอบในการคำนวณต้้นทุุน ดัังนี้้�

	ต้ ้นทุุนของแต่่ละพื้้�นที่่� = ต้้นทุุนบุุคลากร + 

ต้้นทุุนน้้ำมัันเชื้้�อเพลิิง + ต้้นทุุนค่่าเสื่่�อมของรถ

พยาบาลและกู้้�ภัย + ต้้นทุุนเวชภััณฑ์์ + ต้้นทุุนค่่า

ล้้างรถ (หลังจากปฏิิบััติิการเสร็็จทุุกครั้้�ง) 

	 ส่่วนท่ี่� 1 ต้้นทุุนค่่าบุุคลากรทางการแพทย์์ 

= [(เวลารัับส่่ง(ไป-กลับ) + เวลาเตรียมตัวและ

อุุปกรณ์์) X ต้้นทุุนบุุคลากรตามระดัับความ

ฉุุกเฉิิน(ต่่อนาทีี)] + [เวลารัับแจ้้งเหตุ X ต้้นทุุน

บุุคลากรรับแจ้้งเหตุต่่อนาทีี]

	 ส่่วนที่่� 2 ต้้นทุุนเกี่่�ยวกัับรถพยาบาลและ

กู้้�ภััย = ค่่าเสื่่�อมราคาของรถบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินต่่อนาทีีการให้้บริิการ X นาทีีในการให้้

บริิการ (ไป-กลับ) + ค่่าเวชภััณฑ์์ + ค่่าล้้างรถ

	 ส่่วนท่ี่� 3 ต้้นทุุนค่่าน้้ำมัันเชื้้�อเพลิง = (ระยะ

ทางจากจุดเกิิดเหตุุไปยัังโรงพยาบาลที่่�ได้้รัับ

เหตุุ(ไป-กลัับ) x ราคาน้้ำมััน) / อััตราสิ้้�นเปลืือง

น้้ำมััน 
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 โดยกัาริวิ่ิเคริาะห่์คริั�งนี�กัำห่นดให่้เวิ่ลีาริับ

แจ้งเห่ติุเท่ากัับ 2 นาที เวิ่ลีาเติรีิยมู่อุปกัริณ์เท่ากัับ 

5 นาที ค่าเวิ่ชัภัณฑ์กัำห่นดให่้เท่ากัับ 100 บาท 

แลีะค่าลี้างริถกัำห่นดเท่ากัับ 100 บาท 

 3.2 กัาริวิ่ิเคริาะห่์ติ้นทุนเฉุลีี�ยติ่อห่น่วิ่ยของ

กัาริให่้บริิกัาริแพีทย์ฉุุกัเฉุิน สมู่กัาริคือ

 ติ้นทุนติ่อห่น่วิ่ยในแติ่ลีะพีื�นที� = ติ้นทุนริวิ่มู่

กัาริให่บ้ริิกัาริดา้นกัาริแพีทยฉ์ุกุัเฉุนิทางบกัในพีื�นที�

นั�น / จำนวิ่นเห่ติุฉุุกัเฉุินที�ได้ริับกัาริแจ้งเห่ติุใน

พีื�นที�นั�น

 ทั�งนี�ในกัาริคำนวิ่ณติ้นทุน นอกัจากัจำแนกั

ติามู่พีื�นที�แลี้วิ่ ยัง มีู่กัาริคำนวิ่ณจำแนกัติามู่ 

ชัุดปฏิิบัติิกัาริฉุุกัเฉุิน ติามู่ริะดับควิ่ามู่ฉุุกัเฉุินของ

ผ่้ป่วิ่ย 

 3.3 กัาริวิ่ิเคริาะห่์ควิ่ามู่อ่อนไห่วิ่ เป็นกัาริ

วิิ่เคริาะห่ค์วิ่ามู่ออ่นไห่วิ่ทางเดยีวิ่ เพีื�อแสดงให่เ้ห่น็

กัาริเปลีี�ยนแปลีงของปัจจัยที�มู่ีควิ่ามู่ไมู่่แน่นอน ที�

จะนำมู่าส่ผ่ลีกัาริศกึัษัา ตัิวิ่แปริที�ใชัใ้นกัาริวิิ่เคริาะห่์

ควิ่ามู่อ่อนไห่วิ่ครัิ�งนี� ปริะกัอบด้วิ่ย ค่าน�ำมู่ันซึ�งใน

กัาริวิ่ิเคริาะห่์ติ้นทุนที�เป็นแบบจำลีองห่ลีักั จะใชั้

ค่าน�ำมัู่นส่งสุด จึงได้มู่ีกัาริปริับเป็นกัาริใชั้ค่าน�ำ

มู่ันมู่่ลีค่าติ�ำสุด เพีื�อพีิจาริณาผลีของกัาริศึกัษัา 

แลีะค่าเสื�อมู่ริาคาของริถพียาบาลีฉุุกัเฉุินแลีะริถ

กั่้ภัย ที�แบบจำลีองห่ลีักัคิดที� 5 ปี กัาริวิิ่เคริาะห่์

ควิ่ามู่อ่อนไห่วิ่เปลีี�ยนจากั 5 ปี เป็น 10 ปี 

 กัาริศกึัษัานี�ผา่นกัาริยกัเวิ่น้พีจิาริณาจริยิธริริมู่

โคริงกัาริวิ่ิจัย จากัคณะกัริริมู่กัาริจริิยธริริมู่กัาริ

วิ่ิจัยในมู่นุษัย์  ติามู่เลีขที� โคริงกัาริวิิ่ จัย P2-

0336/2565

ผู้ลการศึึกษา	(Results)	

 ผลีกัาริวิ่ิเคริาะห่์ติ้นทุนริวิ่มู่ของกัาริปฏิิบัติิ

กัาริฉุกุัเฉุนิทางบกั จำแนกัติามู่ริะดบัของชัดุปฏิบิตัิิ

กัาริฉุุกัเฉุิน 3 ริะดับ ได้แกั่ ชุัดปฏิิบัติิกัาริฉุุกัเฉุิน

ริะดับส่ง (Advanced Life Support: ALS) ชุัด

ปฏิิบัติิกัาริริะดับกัลีาง (Intermediate Life 

Support: ILS) แลีะชัุดปฏิิบัติิกัาริริะดับติ้น (First 

Responder: FR) ริะดับควิ่ามู่ฉุุกัเฉุินของผ่้ป่วิ่ย 

3 ริะดับ ได้แกั่ สีแดง สีเห่ลีือง แลีะสีเขียวิ่ แลีะ

ลีักัษัณะพีื�นที� ปริะกัอบด้วิ่ย พีื�นที�ริาบ พีื�นที�เขา

ส่ง แลีะพีื�นที�เฉุพีาะ 

 ติาริางที� 1 แสดงถึงจำนวิ่นปริะชัากัริที�ใชั้ใน

กัาริศึกัษัาคริั�งนี� เป็นจำนวิ่นผ่้ใชั้บริิกัาริกัาริแพีทย์

ฉุกุัเฉุนิใน 9 อำเภอ จงัห่วิ่ดัพีษิัณโุลีกั ป ีพี.ศ. 2564 

มู่ีจำนวิ่นเห่ติุฉุุกัเฉุินทั�งห่มู่ด 14,317 คริั�ง ส่วิ่น

ให่ญ่เป็นกัาริใชั้บริิกัาริในพีื�นที�ริาบ 11,000 คริั�ง 

ห่ริือกัวิ่่าริ้อยลีะ 76.83 ที�เห่ลีือริองลีงมู่าเป็นกัาริ

ริับบริิกัาริในพีื�นที�เขาส่ง แลีะพีื�นที�เฉุพีาะ ริะดับ 1 

 ติาริางที� 2 แสดงถึงผลีกัาริวิ่ิเคริาะห่์ติ้นทุน

ติ่อห่น่วิ่ยของกัาริให่้บริิกัาริกัาริแพีทย์ฉุุกัเฉุินกั่อน

ถึงโริงพียาบาลีในแติ่ลีะริะดับของชัุดปฏิิบัติิกัาริ 

ซึ�งพีบวิ่่าในภาพีริวิ่มู่ติ้นทุนติ่อคริั�งกัาริให่้บริิกัาริ

ของชัุดปฏิิบัติิกัาริฉุุกัเฉุินริะดับส่ง (ALS) แลีะ

ติ้นทุนติ่อห่น่วิ่ยชัุดปฏิิบัติิกัาริริะดับกัลีาง (ILS) ส่ง

กัวิ่่าติ้นทุนติ่อห่น่วิ่ยชุัดปฏิิบัติิกัาริริะดับติ้น (FR) 

อย่างชััดเจน ติลีอดจนติ้นทุนของแติ่ลีะลีักัษัณะ

พีื�นที�มู่ีควิ่ามู่แติกัติ่างเชั่นกััน กัลี่าวิ่คือ พีื�นที�เขาส่ง 

แลีะพีื�นที�เฉุพีาะมู่ีติ้นทุนติ่อคริั�งกัาริให่้บริิกัาริ

ส่งกัวิ่่าติ้นทุนพีื�นที�ริาบ ทั�งในกัริณี ALS, ILS แลีะ 

FR อกีัทั�งเมู่ื�อพีจิาริณาจากัควิ่ามู่วิ่กิัฤติพีบวิ่า่ติน้ทนุ

ของกัาริให่้บริิกัาริกัาริแพีทย์ฉุุกัเฉุินในกัริณีสีแดง 

(ฉุุกัเฉุินมู่ากัที�สุด ห่ริือริุนแริงมู่ากัที�สุด) ในภาพี

ริวิ่มู่มู่ีติ้นทุนติ่อคริั�งกัาริให่้บริิกัาริมู่ากักัวิ่่า กัาริให่้

บริิกัาริที�มู่ีควิ่ามู่ริุนแริงน้อยกัวิ่่าดังกัริณีสีเห่ลีือง 

แลีะสีเขียวิ่

ผู้ลการศึึกษา	(Results)	
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ตารางที่่� 1		 จำนวนครั้้�งการให้้บริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน จัังหวััดพิิษณุุโลก ปีี พ.ศ. 2564

พื้้�นที่่� จำนวนครั้้�งการให้้บริิการ อำเภอ

พื้้�นที่่�ราบ 11,000
เมืืองพิิษณุุโลก บางระกำ
พรหมพิราม บางกระทุ่่�ม

พื้้�นที่่�เขาสููง 1,800 วััดโบสถ์์ วัังทอง เนิินมะปราง

พื้้�นที่่�เฉพาะ ระดัับ 1 1,517 นครไทย ชาติิตระการ

รวม 14,317 ทั้้�งจัังหวััดพิิษณุุโลก

aแยกลักษณะพื้้�นที่่�จากสำนัักงานแรงงาน จัังหวัดพิิษณุโลก6 และแยกพื้้�นที่่�เฉพาะระดัับ 1 จากกระทรวงสาธารณสุุข7

ตารางที่่� 2		ต้ น้ทุนุต่อ่หน่ว่ย (unit cost) การให้บ้ริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิก่อ่นถึงึโรงพยาบาล ในแต่ล่ะระดับั
ปฏิิบััติิการและพื้้�นที่่� ณ ราคาน้้ำมัันสููงสุุด ปีี พ.ศ. 2564

รายการ แดง เหลืือง เขีียว

ต้้นทุุนต่่อหน่่วย กรณีีชุุดปฏิิบััติิการ ALS

พื้้�นที่่�ราบ

จำนวน (ครั้้�ง) 2,144 507 12

ค่่าเฉลี่่�ย (บาทต่่อครั้้�ง) 1,012 864 937

ค่่ามััธยฐาน (บาทต่่อครั้้�ง) 935 747 767

95% Confident interval 995; 1,029 820; 908 703; 1,171

พื้้�นที่่�เขาสููง

จำนวน (ครั้้�ง) 451 95 -

ค่่าเฉลี่่�ย (บาทต่่อครั้้�ง) 1,371 1,142 -

ค่่ามััธยฐาน (บาทต่่อครั้้�ง) 1,322 924 -

95% Confident interval 1,304; 1,438 989; 1,296 -

พื้้�นที่่�เฉพาะ

จำนวน (ครั้้�ง) 325 116 4

ค่่าเฉลี่่�ย (บาทต่่อครั้้�ง) 1,284 1,569 1,145

ค่่ามััธยฐาน (บาทต่่อครั้้�ง) 1,176 1,321 1,169

95% Confident interval 1,192; 1,376 1,270; 1,868 -

ต้้นทุุนต่่อหน่่วย กรณีีชุุดปฏิิบััติิการ ILS

พื้้�นที่่�ราบ 

จำนวน (ครั้้�ง) 22 2,448 97

ค่่าเฉลี่่�ย (บาทต่่อครั้้�ง) 1,007 879 875

ค่่ามััธยฐาน (บาทต่่อครั้้�ง) 884 808 801

95% Confident interval 803; 1,211 864; 894 793; 957
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รายการ แดง เหลืือง เขีียว

พื้้�นที่่�เขาสููง

จำนวน (ครั้้�ง) 2 753 12

ค่่าเฉลี่่�ย (บาทต่่อครั้้�ง) 1,606 1,253 1,210

ค่่ามััธยฐาน (บาทต่่อครั้้�ง) 1,606 1,070 963

95% Confident interval - 1,188; 1,317 789; 1,630

พื้้�นที่่�เฉพาะ

จำนวน (ครั้้�ง) - 172 2

ค่่าเฉลี่่�ย (บาทต่่อครั้้�ง) - 1,138 720

ค่่ามััธยฐาน (บาทต่่อครั้้�ง) - 1,050 720

95% Confident interval 1,023; 1,252 -

ต้้นทุุนต่่อหน่่วย กรณีีชุุดปฏิิบััติิการ FR

พื้้�นที่่�ราบ

จำนวน (ครั้้�ง) 128 5,246 388

ค่่าเฉลี่่�ย (บาทต่่อครั้้�ง) 686 621 633

ค่่ามััธยฐาน (บาทต่่อครั้้�ง) 691 574 576

95% Confident interval 652; 720 614; 628 591; 674

พื้้�นที่่�เขาสููง

จำนวน (ครั้้�ง) 16 446 23

ค่่าเฉลี่่�ย (บาทต่่อครั้้�ง) 839 661 737

ค่่ามััธยฐาน (บาทต่่อครั้้�ง) 820 587 685

95% Confident interval 667; 1,011 632; 690 593; 880

พื้้�นที่่�เฉพาะ

จำนวน (ครั้้�ง) 13 835 49

ค่่าเฉลี่่�ย (บาทต่่อครั้้�ง) 927 744 759

ค่่ามััธยฐาน (บาทต่่อครั้้�ง) 955 700 782

95% Confident interval 770; 1,147 719; 769 682; 836

aต้้นทุุนต่่อหน่่วยชุุดปฏิิบััติิการ BLS มีีการแจ้้งเหตุุในพื้้�นที่่�มีีจำนวนน้้อยมาก และน้้อยกว่่าที่่�จะวิิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ยได้้อย่่าง
น่่าเชื่่�อถืือ จึึงไม่่นำเสนอต้้นทุุนเฉลี่่�ยต่่อหน่่วยในกรณี BLS

ตารางที่่� 2		ต้ น้ทุนุต่อ่หน่ว่ย (unit cost) การให้บ้ริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิก่อ่นถึงึโรงพยาบาล ในแต่ล่ะระดับั
ปฏิิบััติิการและพื้้�นที่่� ณ ราคาน้้ำมัันสููงสุุด ปีี พ.ศ. 2564 (ต่่อ)

	 เมื่่�อพิิจารณารายละเอีียดของการวิเคราะห์์

ต้้นทุุน ที่่�ประกอบไปด้้วยต้้นทุุนค่่าน้้ำมัันเชื้้�อเพลิิง 

ต้้นทุุนที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับรถพยาบาล และต้้นทุุน

บุุคลากร พบว่่า ภาพรวมส่่วนใหญ่่มากกว่่าร้้อย

ละ 65 เป็็นต้้นทุุนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับรถพยาบาล รอง

ลงมาประมาณร้้อยละ 20-30 เป็็นต้้นทุุนค่่า
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บุุคลากร และที่่�เหลือจะเป็็นต้้นทุุนค่่าน้้ำมัันเชื้้�อ

เพลิิงไม่่ถึึงร้้อยละ 10 ในทุุกระดัับของชุุดปฏิิบััติิ

การการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และระดัับความฉุุกเฉิินของ

ผู้้�ป่่วย โดยพื้้�นที่่�เขาสููง และพื้้�นที่่�เฉพาะมีีแนวโน้้ม

มีีต้้นทุุนค่่าน้้ำมัันที่่�มากกว่่าพื้้�นที่่�ราบ (ตารางที่่� 3)
	 เมื่่�อพิิจารณาผลการวิเคราะห์์ความอ่่อนไหว
ทางเดีียว พบว่่าราคาน้้ำมัันที่่�มููลค่่าสููงสุุด และต่่ำ
สุุดในปีี พ.ศ. 2564 ต่่างกัันเพีียง 8.55 บาท ตลอด
จนต้้นทุุนน้้ำมัันเป็็นสััดส่่วนที่่�ค่่อนข้้างน้้อยของ
ต้้นทุุนรวม ทำให้้ราคาน้้ำมัันไม่่ได้้มีีผลต่่อผลการ

วิิเคราะห์์ต้้นทุุนต่่อหน่่วยมากนัก ต้้นทุุนค่่าเสื่่�อม
ราคาเป็็นอีีกตััวแปรที่่�วิิเคราะห์์ความไว จากการ
ศึึกษาพบว่่า ในส่่วนของค่่าเสื่่�อมราคารถฉุุกเฉิิน
ระดัับสููง และรถกู้้�ภัย มีีต้้นทุุนค่่าลงทุุนเฉลี่่�ยของ
ชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับ ALS และ ILS เท่่ากัับ 
18.87 บาทต่อ่นาทีี และชุุดปฏิบัิัติกิารฉุกุเฉิินระดัับ 
BLS และ FR เท่่ากัับ 9.44 บาทต่่อนาทีี ณ อายุุ
การใช้้งานที่่� 5 ปีี แต่่หากเพิ่่�มอายุุการใช้้งานเป็็น 
10 ปีี จะทำให้้ต้้นทุุนเฉลี่่�ยต่่อหน่่วยมีีส่่วนต่่าง
เท่่ากัับ 255 บาทต่่อครั้้�ง 

ตารางที่่� 3		 องค์์ประกอบของต้้นทุุนต่่อของการให้บ้ริกิารแพทย์ฉุ์ุกเฉินิก่อ่นถึงึโรงพยาบาล: กรณี ีALS ตาม
พื้้�นที่่� และระดัับความฉุุกเฉิิน

หน่่วย:บาทต่่อครั้้�ง

ระดัับความฉุุกเฉิิน ต้้นทุุนน้้ำมััน ต้้นทุุนเกี่่�ยวกัับรถ ต้้นทุุนบุุคลากร รวม

พื้้�นที่่�ราบ

แดง

เหลืือง

เขีียว

34.62
(3.42%)
29.67

(3.44%)
14.74

(1.57%)

710.35
(70.20%)
656.84

(76.05%)
671.84

(71.73%)

266.92
(26.38%)
177.23

(20.52%)
250

(26.69%)

1,012

864

937

พื้้�นที่่�เขาสููง

แดง

เหลืือง

49.47
(3.61%)
58.72

(5.14%)

949.67
(69.26%)
784.09

(68.65%)

372.06
(27.13%)
299.31

(26.21%)

1,371

1,142

พื้้�นที่่�เฉพาะ

แดง

เหลืือง

เขีียว

78.43
(6.11%)
99.87

(6.36%)
60.04

(5.24%)

868.88
(67.68%)
1,052.24
(67.05%)
785.08

(68.57%)

336.57
(26.21%)
417.12

(26.58%)
299.75

(26.18%)

1,284

1,569

1,145
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 ติาริางที� 4 แสดงถึงเงินชัดเชัยกัาริบริิกัาริ
กัาริแพีทย์ฉุุกัเฉุิน แลีะผลีกัาริคำนวิ่ณส่วิ่นติ่าง
ริะห่วิ่่างติ้นทุนแลีะเงินชัดเชัยที�ได้ริับ จำแนกัติามู่
ริะดับกัาริปฏิิบัติิกัาริแพีทย์ฉุุกัเฉุิน แลีะพืี�นที� พีบ
วิ่่าโดยส่วิ่นให่ญ่แลี้วิ่ติ้นทุนที�กัาริศึกัษัาคริั�งนี�
คำนวิ่ณได้ มู่ีค่าที�มู่ากักัวิ่่าเงินชัดเชัยที�ได้ริับใน
ปัจจุบัน ทั�งในส่วิ่น ALS, ILS แลีะ FR โดยมู่ีชั่วิ่ง

ตารางทีี�	4  เงินชัดเชัยกัาริบริิกัาริกัาริแพีทย์ฉุุกัเฉุิน แลีะผลีกัาริคำนวิ่ณส่วิ่นติ่างริะห่วิ่่างติ้นทุน แลีะ

เงินชัดเชัยที�ได้ริับ จำแนกัติามู่ริะดับกัาริปฏิิบัติิกัาริแพีทย์ฉุุกัเฉุิน พีื�นที� แลีะริะดับควิ่ามู่ฉุุกัเฉุิน

ระดับคุวามูฉุุกเฉุิน ALS ILS FR

เงินชั้ดเชั้ยทีี�ได้รับจากสถาบันการแพิทีย์ฉุุกเฉุินแห�งชั้าติ

แดง
เห่ลีือง
เขียวิ่

1,000
750
350

750
500
350

350
350
350

ส�วนต�างข้องต้นทีุนและเงินชั้ดเชั้ยทีี�ได้รับจากสถาบันการแพิทีย์ฉุุกเฉุินแห�งชั้าติ

พิื�นทีี�ราบ

แดง
เห่ลีือง
เขียวิ่

12
114
587

257
379
525

336
271
283

พิื�นทีี�เข้าสูง

แดง
เห่ลีือง
เขียวิ่

371
392

-

856
753
860

489
311
387

พิื�นทีี�เฉุพิาะ

แดง
เห่ลีือง
เขียวิ่

284
819
795

-
638
370

577
394
409

aเงินชัดเชัยอ้างอิงจากัสถาบันกัาริแพีทย์ฉุุกัเฉุินแห่่งชัาติิ13 แลีะคำนวิ่ณส่วิ่นติ่างโดยผ่้วิิ่จัย (ติ้นทุนจากังานวิิ่จัยคริั�งนี�ลีบ
อัติริาเงินชัดเชัย) 

ควิ่ามู่แติกัติ่างริะห่วิ่่าง 12 แลีะ 860 โดยเฉุพีาะ
ในพีื�นที�เขาส่ง แลีะพีื�นที�เฉุพีาะ ทั�งนี�ห่ากัคำนวิ่ณ
ส่วิ่นติ่างริะห่วิ่่างติ้นทุนแลีะเงินชัดเชัยที�อย่่ภายใติ้
สมู่มู่ตุิฐิ์านวิ่า่ทกุัติำบลีที�เกัดิเห่ติใุนพีื�นที�เขาสง่แลีะ
พีื�นที�เฉุพีาะ อย่่ห่่างจากัโริงพียาบาลีที�ริับผ่้ป่วิ่ย
มู่ากักัวิ่่า 10 กัิโลีเมู่ติริ แลีะได้ริับเงินชัดเชัยเพีิ�มู่ 
100 บาท1 แมู่จ้ะทำให่ส้ว่ิ่นติา่งริะห่วิ่า่งติน้ทนุแลีะ

1 ริะยะทางเฉุลีี�ยของพีื�นที�เกัิดเห่ตุิกัับโริงพียาบาลีที�ริับผ่้ป่วิ่ยในพีื�นที�เขาส่งมู่ีค่าเท่ากัับ 18.15 กัิโลีเมู่ติริติ่อริาย แลีะพืี�นที�
เฉุพีาะเท่ากัับ 18.31 กัิโลีเมู่ติริติ่อริาย
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เงินชัดเชัยที�ได้ริับลีดลีง แติ่กั็ยังมู่ีควิ่ามู่แติกัติ่าง
โดยเฉุลีี�ยมู่ากัถึง 452 บาทติ่อคริั�งกัริณีพีื�นที�เขา
ส่ง แลีะ 436 บาทติ่อคริั�งกัริณีพีื�นที�เฉุพีาะ

อภิปรายผู้ล	(Discussion)	

 กัาริศึกัษัาคริั�งนี�มู่ีวิ่ัติถุปริะสงค์เพีื�อวิ่ิเคริาะห่์

ติ้นทุนกัาริให่้บริิกัาริกัาริแพีทย์ฉุุกัเฉุินกั่อนถึงโริง

พียาบาลี โดยนอกัจากักัาริวิ่ิเคริาะห่์ติ้นทุน ติามู่

ริะดับชัุดปฏิิบัติิกัาริแลีะริะดับควิ่ามู่ฉุุกัเฉุินแลี้วิ่ 

ยังคริอบคลุีมู่ถึงกัาริศึกัษัาติ้นทุนที�แติกัติ่างกััน

แติ่ลีะพีื�นที� โดยมู่ีสมู่มูุ่ติิฐ์านถึงกัาริใชั้ทริัพียากัริที�

แติกัติ่างกัันริะห่วิ่่างพีื�นที�เขาส่ง พีื�นที�กัันดาริห่่าง

ไกัลี แลีะพีื�นที�ริาบ ผลีกัาริศึกัษัาบ่งชัี�วิ่่า เมู่ื�อ

วิ่ิเคริาะห่์ติามู่แนวิ่ทางค่าเฉุลีี�ยแบบถ่วิ่งน�ำห่นักั 

ติ้นทุนกัาริให่้บริิกัาริกัาริแพีทย์ฉุุกัเฉุินริะดับ ALS 

มู่ีค่าเท่ากัับ 1,097 บาทติ่อคริั�งโดยเฉุลีี�ย ซึ�งมีู่ค่า

ใกัลี้เคียงกัับงานเริื�องกัาริศึกัษัาอัติริาค่าบริิกัาริ

ทางกัาริแพีทยฉุ์ุกัเฉุนิ โดยสำนักังานพัีฒนานโยบาย

สขุภาพีริะห่วิ่า่งปริะเทศ ซึ�งมู่คีา่เฉุลีี�ยเทา่กับั 1,028 

บาทติ่อคริั�ง4 เมู่ื�อคำนึงเฉุพีาะติ้นทุนกัาริปฏิิบัติิ

งานจริิงที�ใชั้กัับกัิจกัริริมู่กัาริให่้บริิกัาริกัาริแพีทย์

ฉุุกัเฉุินเท่านั�น โดยกัาริวิ่ิเคริาะห่์ติ้นทุนปริะกัอบ

ไปด้วิ่ย ติ้นทุนค่าแริง ริวิ่มู่ค่าใชั้จ่ายในกัาริพีัฒนา

บุคลีากัริ ค่ายาแลีะเวิ่ชัภัณฑ์ ค่าเชัื�อเพีลีิง แลีะค่า

เสื�อมู่ริาคา ในลีักัษัณะเดียวิ่กัับกัาริศึกัษัาคริั�งนี� 

อย่างไริกั็ติามู่ในส่วิ่น FR แลีะ BLS กัาริศึกัษัาโดย

สำนักังานพัีฒนานโยบายสขุภาพีริะห่วิ่า่งปริะเทศ4

2 จากัค่่มู่อืแนวิ่ทางกัาริจา่ยเงนิกัองทนุกัาริแพีทยฉ์ุกุัเฉุนิแห่ง่ชัาติ ิสถาบนักัาริแพีทยฉ์ุกุัเฉุนิแห่ง่ชัาติ ิมู่กีัาริจา่ยเงนิอดุห่นนุ/
ชัดเชัยให่ก้ับัห่นว่ิ่ยปฏิบิตัิกิัาริที�ขึ�นทะเบยีนในริะบบกัาริแพีทยฉ์ุกุัเฉุนิ ที�คริอบคลีมุู่คา่ติอบแทนแลีะคา่พีฒันาบคุลีากัริ คา่
ใชั้จ่ายในกัาริห่าวิ่ัสดุอุปกัริณ์กัาริแพีทย์ ยา เวิ่ชัภัณฑ์ แลีะเคริื�องมู่ือชั่วิ่ยเห่ลีือผ่้ป่วิ่ยฉุุกัเฉุิน ติลีอดจนจัดห่าห่ริือปริับปริุง
คุณภาพีของริถปฏิิบัติิกัาริให่้มู่ีควิ่ามู่พีริ้อมู่ ติามู่มู่าติริฐ์าน ริวิ่มู่ถึงค่าใช้ัจ่ายในกัาริบริิห่าริจัดกัาริติ่าง ๆ แลีะค่าใชั้จ่ายใน
กัาริให่้ควิ่ามู่ริ่้กัับปริะชัาชัน13

ได้ริวิ่มู่ติ้นทุนค่าจัดติั�งห่น่วิ่ยงานไวิ่้ด้วิ่ยจึงไมู่่ได้นำ

มู่าเปริียบเทียบกัับกัาริศึกัษัาครัิ�งปัจจุบัน

 กัาริศึกัษัาครัิ�งนี�พีบวิ่่าโดยทั�วิ่ไปติ้นทุนกัาริ

ไปริับบริิกัาริที�มู่ีริะดับควิ่ามู่ฉุุกัเฉุินมู่ากัที�สุด 

(สีแดง) มู่ีติ้นทุนเฉุลีี�ยมู่ากักัวิ่่าริะดับสีเห่ลีือง แลีะ

สเีขยีวิ่ ซึ�งเงนิชัดเชัยกัาริให่บ้ริกิัาริกัาริแพีทยฉ์ุกุัเฉุนิ 

ให่ใ้นอตัิริาที�ติา่งกันัเชัน่กันั โดยห่ากัเปน็กัาริปฏิบิตัิิ

กัาริริะดับ ALS แลีะริะดับควิ่ามู่ฉุุกัเฉุินสีแดงจะได้

ริับเงินชัดเชัยมู่ากักัวิ่่าริะดับอื�น ๆ13 อย่างไริก็ัติามู่

เมู่ื�อพีิจาริณาถึงควิ่ามู่แติกัติ่างริะห่วิ่่างติ้นทุนกัับ

เงินชัดเชัยที�ได้ริับจากัสถาบันกัาริแพีทย์ฉุุกัเฉุิน

แห่่งชัาติิ พีบวิ่่าทั�งในริะดับ ALS, ILS แลีะ FR 

ในทุกัริะดับควิ่ามู่ฉุุกัเฉุิน แดง เห่ลีือง แลีะเขียวิ่ 

มู่ีติ้นทุนที�มู่ากักัวิ่่าเงินชัดเชัย โดยมู่ีข้อสังเกัติวิ่่า

ติ้นทุนกัริณี ALS ในพีื�นที�สีแดงมู่ีติ้นทุนใกัลี้กัับเงิน

ชัดเชัยที� ได้ริับจากัสถาบันกัาริแพีทย์ฉุุกัเฉุิน

แห่่งชัาติิ ซึ�งสอดคลี้องกัับกัาริศึกัษัาโดยสำนักังาน

พีัฒนานโยบายสุขภาพีริะห่วิ่่างปริะเทศ4 ผลีกัาริ

ศึกัษัากั่อนห่น้าแลีะปัจจุบันทำให่้พีออนุมู่านได้วิ่่า

เงนิอดุห่นนุห่ริอืชัดเชัยสำห่ริบัพีื�นที�ริาบปกัติเิกัณฑ์ 

1,000 บาท ติามู่ปริะกัาศของสถาบันกัาริแพีทย์

ฉุุกัเฉุินแห่่งชัาติิ13 มู่ีค่าใกัลี้เคียงกัับติ้นทุนที�เกิัดขึ�น

คริอบคลุีมู่ในสว่ิ่นบุคลีากัริ คา่ใชัจ้า่ยติา่ง ๆ  ที�เกัี�ยวิ่

กัับริถให่้บริิกัาริ ค่ายาเวิ่ชัภัณฑ์ แลีะค่าน�ำมู่ันเชืั�อ

เพีลีงิ แติอ่าจยงัไมู่ค่ริอบคลีมุู่ถงึคา่พีฒันาบคุลีากัริ 

แลีะค่าใชั้จ่ายในกัาริให่้ควิ่ามู่ริ่้กัับปริะชัาชัน2



76

วารสารเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย

 จากัข้อค้นพีบพีื�นที�เขาส่งแลีะพีื�นที�เฉุพีาะ

มู่ีแนวิ่โน้มู่มู่ีติ้นทุนติ่อกัาริริับบริิกัาริกัาริแพีทย์

ฉุุกัเฉุิน มู่ากักัวิ่่าพีื�นที�ริาบทั�งกัริณีชัุดปฏิิบัติิกัาริ

ริะดับส่ง ริะดับกัลีาง แลีะริะดับเบื�องติ้น ซึ�งสาเห่ติุ

ห่ลีักัมู่าจากัริะยะทางกัาริเดินทางมู่าโริงพียาบาลี 

ที�แติกัติ่างกััน เชั่น กัริณีของ ALS กัริณีฉุุกัเฉุิน

สีแดง ห่ากัเป็นพีื�นที�ริาบมู่ีริะยะทางโดยเฉุลีี�ยเพีียง 

8.9 กั.มู่. เมู่ื�อเทียบกัับพีื�นที�เขาส่ง 20.6 กั.มู่. พีื�นที�

เฉุพีาะ 16.2 กั.มู่. ติลีอดจนอัติริาสิ�นเปลีืองน�ำมู่ัน

ติอ่ลีติิริริะห่วิ่า่งพีื�นที�ริาบแลีะพีื�นที�เขาสง่ไมู่เ่ทา่กันั 

โดยกัาริขับบนพีื�นที�ลีาดชัันจะใชั้น�ำมู่ันมู่ากักัวิ่่า

พีื�นริาบ ด้วิ่ยริถยนติ์จำเป็นติ้องทำงานห่นักัขึ�น 

ติามู่แริงโนมู้่ถว่ิ่งของโลีกั14 แมู่ว้ิ่า่สถาบนักัาริแพีทย์

ฉุกุัเฉุนิแห่ง่ชัาติมิู่กีัาริจา่ยเงินชัดเชัยในกัริณีที�ติำบลี

ที� เกัิดเห่ติุอย่่ห่่างจากัโริงพียาบาลีที�ริับผ่้ป่วิ่ย

มู่ากักัวิ่่า 10 กัิโลีเมู่ติริ ให่้คิดเพีิ�มู่ไมู่่เกัินกัิโลีเมู่ติริ

ลีะ 10 บาท โดยริวิ่มู่แลี้วิ่ติ้องไมู่่เกัิน 100 บาท13

ซึ�งผลีกัาริศึกัษัาคริั�งนี�บ่งชัี�วิ่่าส่วิ่นติ่างริะห่วิ่่าง

ติน้ทุนกัาริให่บ้ริิกัาริในพีื�นที�ริาบ แติกัติา่งจากัพีื�นที�

เขาส่ง แลีะพีื�นที�เฉุพีาะมู่ากักัวิ่่า 100 บาท โดย

เฉุพีาะริะดับ ALS แลีะ ILS อีกัทั�งด้วิ่ยอัติริา

สิ�นเปลีอืงน�ำมู่นัไมู่เ่ทา่กันั สถาบนักัาริแพีทยฉ์ุกุัเฉุนิ

แห่ง่ชัาติ ิอาจพีจิาริณาปรัิบอตัิริากัาริจา่ยเงินชัดเชัย

ในพีื�นที�ห่า่งไกัลี แลีะกัาริเพีิ�มู่ห่มู่ายเห่ติหุ่ลีกััเกัณฑ์

แลีะเงื�อนไขกัาริจ่ายเงินอุดห่นุนห่ริือชัดเชัยปฏิิบัติิ

กัาริฉุุกัเฉิุนทางบกัสำห่ริับพีื�นที�ที�มีู่ภ่มู่ิปริะเทศ

ลีาดชััน ห่ริือพีื�นที�เขาส่ง 

 แมู่้วิ่่ากัาริศึกัษัาคริั�งนี�จะเป็นกัาริวิ่ิเคริาะห่์

ติน้ทนุ โดยมู่กีัาริจำแนกัติน้ทนุติามู่ริะดับชัดุปฏิบิติัิ

กัาริ ริะดับควิ่ามู่ฉุุกัเฉิุน ควิ่ามู่ห่่างไกัลีแลีะ

ภ่มู่ิปริะเทศของพีื�นที�ศึกัษัา คริอบคลีุมู่ติ้นทุนที�

เกัี�ยวิ่ข้องกัับกัาริให่้บริิกัาริกัาริแพีทย์ฉุุกัเฉุิน

โดยติริงในมูุ่มู่มู่องของผ่้ให่้บริิกัาริ ศึกัษัาครัิ�งนี�เป็น

เพีียงกัริณีศึกัษัาของจังห่วิ่ัดพีิษัณุโลีกัเท่านั�น ซึ�ง

อาจเกัิดควิ่ามู่ลีำเอียงจากักัาริเลีือกัพีื�นที�วิ่ิจัยได้ 

แมู่้วิ่่าจังห่วิ่ัดพีิษัณุโลีกัจะมู่ีบริิบทภ่มู่ิปริะเทศที�

ห่ลีากัห่ลีายติามู่สมู่มู่ตุิฐิ์านของกัาริศกึัษัาคริั�งนี� แติ่

จงัห่วิ่ดั อื�น ๆ  ในปริะเทศไทยมู่ลีีกััษัณะภมู่่ปิริะเทศ

ที�แติกัติ่างกััน อาจให่้ผลีกัาริศึกัษัาที�แติกัติ่างกััน

ได ้อกีัทั�งติน้ทุนบางปริะเภทอาจติอ้งมู่กีัาริริวิ่บริวิ่มู่

ข้อมู่่ลีปฐ์มู่ภ่มู่ิอย่างเป็นริะบบเพีิ�มู่เติิมู่ เชั่น กัาริ

ริวิ่บริวิ่มู่ข้อมู่่ลีจากัแบบสอบถามู่ ห่ริือกัาริสังเกัติ

เวิ่ลีากัาริริับแจ้งเห่ติุ แลีะเติริียมู่อุปกัริณ์ในพีื�นที� 

เป็นติ้น 

ข้้อจำกัด	(Limitation)

 กัาริศึกัษัาคริั�งนี�เป็นกัาริศึกัษัาที�ใชั้ข้อมู่่ลี

วิ่ิเคริาะห่์ติ้นทุนกัาริให่้บริิกัาริแพีทย์ฉุุกัเฉุินกั่อน

ถึงโริงพียาบาลีเพีียง 1 ปี แลีะวิ่ิเคริาะห่์เฉุพีาะ

จังห่วิ่ัดพีิษัณุโลีกัเท่านั�น เป็นกัาริวิ่ิเคริาะห่์ติ้นทุน

ที�เกัี�ยวิ่ขอ้งกับักัาริให่บ้ริกิัาริกัาริแพีทยฉ์ุกุัเฉุนิกัอ่น

ถึงโริงพียาบาลีในมูุ่มู่มู่องของกัาริบริิกัาริ ใน

ลีักัษัณะติ้นทุนติ่อคริั�งกัาริให่้บริิกัาริกัาริแพีทย์

ฉุุกัเฉุิน เป็นสำคัญ ซึ�งในส่วิ่นของติ้นทุนบุคลีากัริ

คำนวิ่ณเฉุพีาะติ้นทุนของเวิ่ลีาที� เกัี�ยวิ่ข้องกัับ

กัิจกัริริมู่กัาริให่้บริิกัาริกัาริแพีทย์ฉุุกัเฉุินเท่านั�น 

ทั�งนี�ห่ากัพีจิาริณาติน้ทุนบุคลีากัริในลีกััษัณะติน้ทุน

คงที�ริายเดือนซึ�งไมู่่ได้ขึ�นกัับเวิ่ลีาแลีะจำนวิ่นคริั�ง

กัาริให่้บริิกัาริ กัาริวิ่ิเคริาะห่์ติ้นทุนในมูุ่มู่มู่องอื�น 

แลีะกัาริคำนึงถึงติ้นทุนทางอ้อมู่ เชั่นกัาริปันส่วิ่น

ติ้นทุนฝึ่ายสนับสนุนมู่าส่่กัิจกัริริมู่กัาริบริิกัาริ 

ผลีกัาริศึกัษัาคริั�งนี�อาจจะมู่ีติ้นทุนติ�ำกัวิ่่าควิ่ามู่

เป็นจริิงได้ อย่างไริก็ัติามู่ในมู่ิติิของติ้นทุนกัาริ

บริิกัาริกัาริแพีทย์ฉุุกัเฉุินโดยติริง กัาริวิ่ิเคริาะห่์

คริั�งนี�ได้คริอบคลีุมู่ถึงทริัพียากัริที�เกีั�ยวิ่ข้องอย่าง

เพีียงพีอ
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บทีสรุป	(Conclusion)	

 กัาริศึกัษัาคริั�งนี�เป็นกัาริวิ่ิเคริาะห่์ติ้นทุนทาง

ติริงในมูุ่มู่มู่องกัาริบริิกัาริ ซึ�งเป็นกัาริวิ่ิเคริาะห่์

ติน้ทนุที�มู่คีวิ่ามู่เห่มู่าะสมู่ในบริบิทดงักัลีา่วิ่ ผลีกัาริ

ศึกัษัาบ่งชัี�ถึงติ้นทุนที�แติกัติ่างกัันของพีื�นที�ริาบ 

พืี�นที�เขาส่ง แลีะพีื�นที�กัันดาริห่่างไกัลีอย่างชััดเจน 

กัาริศึกัษัาคริั�งนี�พีบวิ่่าติ้นทุนติ่อคริั�งกัาริให่้บริิกัาริ

มู่ากักัวิ่า่เงนิชัดเชัยที�ไดร้ิบัในทกุัริะดบัควิ่ามู่ฉุกุัเฉุนิ

แลีะพีื�นที� สถาบันกัาริแพีทย์ฉุุกัเฉุินแห่่งชัาติิควิ่ริ

พิีจาริณาปรัิบเงนิชัดเชัยให่เ้พีิ�มู่ขึ�นในภาพีริวิ่มู่ แลีะ

อาจพีจิาริณาบริบิทภมู่่ปิริะเทศห่ริอืควิ่ามู่แติกัติา่ง

ของพืี�นที�เป็นปัจจัยห่นึ�งของกัาริปริับเงินชัดเชัย

ในคริั�งนี� กัาริศึกัษัาคริั�งนี�เป็นเพีียงกัริณีจังห่วิ่ัด

พิีษัณุโลีกัเท่านั�น กัาริศึกัษัาคริั�งติ่อไปควิ่ริขยาย

ขอบเขติไปส่่จังห่วิ่ัดอื�น ๆ  ซึ�งอาจมู่ีบริิบทลีักัษัณะ
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