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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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บทนำ (Introduction) 

	ก ารบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน1 มีีความสำคััญเป็็น

อย่่างมาก และต้้องการการรับบริิการด้้วยความ

รวดเร็็ว หากมีีความล่่าช้้าอาจก่่อให้้เกิดิต้้นทุนุจาก

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�จะเสีียโอกาสในการอยู่่�

รอด อีกีทั้้�งการเคลื่่�อนย้า้ยผู้้�ป่ว่ยจากที่่�เกิดิอุบุัติัิเหตุ

หรืือสถานที่่�ฉุุกเฉิินที่่�ล่่าช้้าหรืือไม่่เหมาะสมจะ

ทำให้้ เ กิิดอัันตรายซ้้ำเติิมให้้แก่่ผู้้�บาดเจ็็บได้้ 

เช่่นเดีียวกััน การออกปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินสะสมใน

ปีีงบประมาณ 2560 – 2564 ซึ่่�งจากค่่าสถิิติิ

เป็็นการออกปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินทางบกมากที่่�สุุด2 

คืือ 8,641,587 ครั้้�ง โดยมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นใน 

แต่่ละปีี ยกเว้้นในปีีงบประมาณ 2563 ที่่�เป็็น 

ช่่วงสถานการณ์์โควิิด-19 ที่่�มีีจำนวนลดลง  

รองลงมาคืือ ทางน้้ำ 6,241 ครั้้�ง โดยมีีจำนวน 

เพิ่่�มขึ้้�นในแต่่ละปีีงบประมาณ และทางอากาศ 

จำนวน 319 ครั้้�ง โดยมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นในแต่่ละปีี

เช่่นกััน จาก 32 ครั้้�งในปีีงบประมาณ 2560 เพิ่่�ม

เป็็น 95 ครั้้�งในปีีงบประมาณ 25643 

	ก ารจ่่ายเงิินชดเชยการปฏิิบััติิงานด้้านการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินเป็็นไปตามอัตราที่่�คณะกรรมการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน (กพฉ.) กำหนด โดยมีีหลัักการ

คิิดคำนวณจากการกำหนดอััตราเฉลี่่�ยการชดเชย

การปฏิิบััติิการต่่อครั้้�ง (525 บาทต่่อครั้้�ง โดย 

คิิดสััดส่่วนจำนวนการให้้บริิการแยกประเภทเป็็น 

ชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับสููง (Advanced Life 

Support: ALS) : ชุุดปฏิิบััติิการช่่วยชีีวิิตพื้้�นฐาน 

(Basic Life Support: BLS) : ชุุดปฏิิบััติิการระดัับ

ต้้น (First responder: FR) อย่่างชััดเจน = 

20:30:50) คููณด้้วยเป้้าหมายการให้้บริิการที่่�

ประมาณการไว้้ แต่่โดยปกติิมัักใช้้ผลการปฏิิบััติิ

งานย้้อนหลัง 1 ปีีเป็็นตััวเทีียบเคีียง4 ซึ่่�งในการ

ดำเนิินงานที่่�ผ่่านมาพบว่่าจำนวนชุุดปฏิิบััติิการ

ระดับัต่า่ง ๆ  ได้เ้พิ่่�มขึ้้�นเป็น็จำนวนมากและจำนวน

การนำส่่งโดยรถกู้้�ชีพระดัับต่่าง ๆ  ได้้เพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

รวดเร็็ว ในช่่วง 5 ปีีที่่�ผ่่านมา การขอรัับบริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินเพิ่่�มจากปีีงบประมาณ 2560 ที่่�

มีีจำนวนการรับบริิการ 1,578,840 ครั้้�ง เป็็น 

1,806,272 ครั้้�งในปีีงบประมาณ 2564 กลไกการ

ขัับเคลื่่�อนระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�สำคััญ 

คืือเงิินค่่าชดเชยการบริิการ ที่่�ปััจจุุบัันในส่่วนของ

แพทย์์ฉุุกเฉิินทางบก มีีการชดเชยในอััตราตาม

ความรุุนแรงของผู้้�ป่่วย คืือ ผู้้�ป่่วยสีีแดงเป็็นผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยวิิกฤตอยู่่�ภาวะเสี่่�ยงที่่�จะเสีียชีีวิิต ผู้้�ป่่วย

สีีเหลืืองเป็็นผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน และผู้้�ป่่วยสีีเขีียวเป็็น 

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บเล็็กน้้อย และการจ่่ายเงิินชดเชย

การให้้บริิการการส่่งผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเป็็นอััตราเดิิมที่่�

ไม่่ได้้มีีการปรัับเป็็นระยะเวลากว่่า 10 ปีี ตั้้�งแต่่ปีี 

พ.ศ. 25524 อีีกทั้้�งในพื้้�นที่่�ทางบกไม่่ได้้มีีการแยก

พื้้�นที่่�ให้้บริิการ มีีเพีียงแยกเฉพาะระยะทางที่่�มา

กกว่า่ 10 กิโิลเมตรขึ้้�นไป5 แต่ไ่ม่ค่รอบคลุมุถึงึพื้้�นที่่�

เขาสููงที่่�ยากในการเข้้าถึึงหรือมีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�อาจ 

สููงกว่่าพื้้�นที่่�ปกติิ ตลอดจนจากสถานการณ์์ความ

ผัันผวนของราคาน้้ำมััน เช่่น การเกิิดสงคราม

ระหว่่าง รััสเซีียและยููเครน ที่่�อาจเป็็นปััจจััยที่่� 

ทำให้้ต้้นทุุนการให้้บริิการแพทย์์ฉุุกเฉิินก่่อนถึึง 

โรงพยาบาลสููงขึ้้�น 

	 จากความสำคััญของการแพทย์์ฉุุกเฉิินโดย

เฉพาะทางบก และความสำคััญของเงิินชดเชยการ

ให้้บริิการ การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุประสงค์์ในการ

วิิเคราะห์์ต้้นทุุนการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ก่่อนถึึงโรงพยาบาลในมุุมมองของการให้้บริิการ 

ตามแนวคิดการวิเคราะห์์ต้้นทุุนแบบดั้้�งเดิิม 

(traditional method) ในจัังหวัดพิิษณุโลก ตาม

พื้้�นที่่�ที่่�มีีความทุุรกัันดาร และภููมิิประเทศแตกต่่าง

กััน โดยคิิดต้้นทุุนที่่�ใช้้กัับกิิจกรรมการให้้บริิการ
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การแพทย์์ฉุุกเฉิินก่่อนถึึงโรงพยาบาลเท่่านั้้�น  

ซึ่่�งรายละเอีียดที่่�เป็็นองค์์ประกอบของค่่าใช้้จ่่าย

ในการให้บ้ริกิารการแพทย์ฉุ์ุกเฉินิของชุดุปฏิบิัติัิการ 

มีอีงค์ป์ระกอบที่่�สำคัญั4 คือื ค่า่แรงของผู้้�ปฏิบิัติัิการ 

ค่่าน้้ำมัันเชื้้�อเพลิง ค่่าวััสดุุการแพทย์์ ค่่าวััสดุุอื่่�นๆ 

และค่่าลงทุุนต่่าง ๆ โดยผลการวิเคราะห์์ต้้นทุุน

ครั้้�งนี้้�อาจเป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้นในการปรัับอััตราการ

อุดุหนุนุหรือืชดเชยการให้บ้ริิการการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ

ก่่อนถึึงโรงพยาบาล สำหรัับสถาบัันการแพทย์์

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิต่่อไป 

วิิธีีการศึึกษา (Method) 	

	 1.	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีแีนวทางการทางศึึกษา

ในลัักษณะการวิจััยเชิิงปริิมาณ (quantitative 

research design) ในลัักษณะการศึกษาข้้อมููล

ย้้อนหลััง (retrospective study) แนวคิิดของ

การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิเคราะห์์ต้้นทุุนตาม

แนวทางบััญชีี ได้้แก่่ แนวคิดการวิเคราะห์์ต้้นทุุน

แบบดั้้� ง เดิิม (tradit ional method) และ

เศรษฐศาสตร์์ ในมุุมมองของการให้้บริิการ ที่่�

พิิจารณาถึึงการใช้้ทรััพยากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้

บริกิาร โดยการวิเคราะห์ต์้น้ทุนุประกอบด้ว้ยมููลค่า่

ของทรััพยากร และจำนวนทรััพยากรที่่�ใช้้ การ

คำนวณต้้นทุุนด้้วยวิิธีีต้้นทุุนแบบดั้้�งเดิิม เป็็นวิิธีี

การที่่�ใช้้ในการจััดสรรต้้นทุุนโดยอิิงจากปริิมาณ

การผลิิตหรือชั่่�วโมงการทำงาน โดยทั่่�วไปจะมีีการ

จััดสรรต้้นทุุนคงที่่�และต้้นทุุนแปรผันให้้กัับ

ผลิิตภัณฑ์์ตามสัดส่่วนที่่�กำหนด เช่่น การใช้้ระยะ

เวลามาคำนวณต้้นทุุนเกี่่�ยวกัับรถพยาบาล และ

ต้้นทุุนบุุคลากร การวิเคราะห์์ต้้นทุุนเป็็นมุุมมอง

ของผู้้�ให้้บริิการ พิิจารณาในมิิติิของการรับบริิการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินก่่อนถึึงโรงพยาบาล ตามการใช้้

ทรััพยากรที่่�แท้้จริิงในแต่่ละช่่วงเวลา ซึ่่�งช่่วยให้้

สามารถวิิเคราะห์์ต้้นทุุนได้้อย่่างละเอีียดและ

แม่่นยำมากขึ้้�น แบ่่งขอบเขตการวิเคราะห์์ต้้นทุุน

ออกเป็็น 2 ส่่วน

	 1.1	 ขอบเขตด้้านพื้้�นที่่�และประชากร การ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�กำหนดขอบเขตทุุกอำเภอในจัังหวััด

พิิษณุุโลก ที่่�ประกอบด้้วย อำเภอเมืือง บางระกำ 

พรหมพิราม บางกระทุ่่�ม วัดัโบสถ์์ วังัทอง เนิินมะปราง 

นครไทย และชาติิตระการ โดยจำแนกพื้้�นที่่�ของ

จังัหวัดัพิษิณุโุลกตามลักษณะภููมิประเทศของแต่ล่ะ

อำเภอ จากข้้อมููลภููมิประเทศที่่� เผยแพร่่โดย

สำนัักงานแรงงานจัังหวััดพิิษณุุโลก จำแนกพื้้�นที่่�

ตอนเหนือื ตอนกลาง เทือืกเขาสููง และพื้้�นที่่�เฉพาะ

ระดัับ 1 จากข้้อมููลกระทรวงสาธารณสุุข ที่่�แสดง

ถึงึพื้้�นที่่�ที่่�มีคีวามกันัดารและห่่างไกลจากตัวัเมือืง6, 7 

รายละเอีียดของการจำแนกพื้้�นที่่�แสดงในตาราง

ที่่� 1 การจำแนกพื้้�นที่่�ในลัักษณะดัังกล่่าว ด้้วย

สมมุติิฐานของงานวิิจััยที่่�คาดว่่าต้้นทุุนการให้้

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของพื้้�นที่่�ที่่�ต่่างกัันจะ 

มีีมููลค่่าที่่�ต่่างกััน ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ 

กลุ่่�มผู้้�ใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินทางบกก่่อนถึึง 

โรงพยาบาล ของโรงพยาบาลในจัังหวัดพิิษณุโลก 

งานวิิจััยครั้้�งนี้้�วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากกลุ่่�มผู้้�ใช้้บริิการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินทางบกทั้้�งหมดจำนวน 14,317 คน 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

	 1.2	 ขอบเขตตััวแปรที่่�จะศึึกษา การศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วยตััวแปรที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์

ต้้นทุุน ได้้แก่่ ต้้นทุุนที่่�เกี่่�ยวกัับรถพยาบาลและรถ

กู้้�ภััย ประกอบไปด้้วย ค่่าเสื่่�อมของรถพยาบาล

และกู้้�ภััย ต้้นทุุนค่่าล้้างรถพยาบาล และค่่า

เวชภััณฑ์์และอุุปกรณ์์ในรถพยาบาล ต้้นทุุน

บุุคลากร และ ต้้นทุุนค่่าน้้ำมัันเชื้้�อเพลิง 

	 2.	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการรวบรวมข้้อมููล

จากหลายแหล่่ง ดัังมีีรายละเอีียดต่่อไปนี้้�
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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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	 โดยการวิเคราะห์์ครั้้�งนี้้�กำหนดให้้เวลารัับ

แจ้้งเหตุเท่่ากัับ 2 นาทีี เวลาเตรียมอุปกรณ์์เท่่ากัับ 

5 นาทีี ค่่าเวชภัณฑ์์กำหนดให้้เท่่ากัับ 100 บาท 

และค่่าล้้างรถกำหนดเท่่ากัับ 100 บาท 

	 3.2	ก ารวิเคราะห์์ต้้นทุุนเฉลี่่�ยต่่อหน่่วยของ

การให้้บริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน สมการคือ

	ต้ ้นทุุนต่่อหน่่วยในแต่่ละพื้้�นที่่� = ต้้นทุุนรวม

การให้บ้ริิการด้า้นการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิทางบกในพื้้�นที่่�

นั้้�น / จำนวนเหตุุฉุุกเฉิินที่่�ได้้รัับการแจ้้งเหตุุใน

พื้้�นที่่�นั้้�น

	ทั้้ �งนี้้�ในการคำนวณต้้นทุุน นอกจากจำแนก

ตามพื้้�นที่่�แล้้ว ยััง มีีการคำนวณจำแนกตาม  

ชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน ตามระดัับความฉุุกเฉิินของ

ผู้้�ป่่วย 

	 3.3	ก ารวิเคราะห์์ความอ่่อนไหว เป็็นการ

วิเิคราะห์ค์วามอ่อ่นไหวทางเดียีว เพื่่�อแสดงให้เ้ห็น็

การเปลี่่�ยนแปลงของปััจจััยที่่�มีีความไม่่แน่่นอน ที่่�

จะนำมาสู่่�ผลการศึกึษา ตัวัแปรที่่�ใช้ใ้นการวิเิคราะห์์

ความอ่่อนไหวครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย ค่่าน้้ำมัันซึ่่�งใน

การวิเคราะห์์ต้้นทุุนที่่�เป็็นแบบจำลองหลัก จะใช้้

ค่่าน้้ำมัันสููงสุุด จึึงได้้มีีการปรัับเป็็นการใช้้ค่่าน้้ำ

มัันมููลค่่าต่่ำสุุด เพื่่�อพิิจารณาผลของการศึึกษา 

และค่่าเสื่่�อมราคาของรถพยาบาลฉุุกเฉิินและรถ

กู้้�ภััย ที่่�แบบจำลองหลักคิดที่่� 5 ปีี การวิเคราะห์์

ความอ่่อนไหวเปลี่่�ยนจาก 5 ปีี เป็็น 10 ปีี 

	ก ารศึกษานี้้�ผ่า่นการยกเว้น้พิิจารณาจริยิธรรม

โครงการวิิจััย จากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุษย์์  ตามเลขที่่� โครงการวิิ จััย P2-

0336/2565

ผลการศึึกษา (Results) 

	 ผลการวิิเคราะห์์ต้้นทุุนรวมของการปฏิิบััติิ

การฉุกุเฉินิทางบก จำแนกตามระดัับของชุดุปฏิบัิัติิ

การฉุุกเฉิิน 3 ระดัับ ได้้แก่่ ชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน

ระดัับสููง (Advanced Life Support: ALS) ชุุด

ปฏิิบััติิการระดัับกลาง (Intermediate Life 

Support: ILS) และชุุดปฏิิบััติิการระดัับต้้น (First 

Responder: FR) ระดัับความฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วย 

3 ระดัับ ได้้แก่่ สีีแดง สีีเหลืือง และสีีเขีียว และ

ลัักษณะพื้้�นที่่� ประกอบด้้วย พื้้�นที่่�ราบ พื้้�นที่่�เขา

สููง และพื้้�นที่่�เฉพาะ 

	ต ารางที่่� 1 แสดงถึึงจำนวนประชากรที่่�ใช้้ใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นจำนวนผู้้�ใช้้บริิการการแพทย์์

ฉุกุเฉิินใน 9 อำเภอ จังัหวัดพิิษณุโลก ปี ีพ.ศ. 2564 

มีีจำนวนเหตุุฉุุกเฉิินทั้้�งหมด 14,317 ครั้้�ง ส่่วน

ใหญ่่เป็็นการใช้้บริิการในพื้้�นที่่�ราบ 11,000 ครั้้�ง 

หรืือกว่่าร้้อยละ 76.83 ที่่�เหลือรองลงมาเป็็นการ

รัับบริิการในพื้้�นที่่�เขาสููง และพื้้�นที่่�เฉพาะ ระดัับ 1 

	 ตารางที่่� 2 แสดงถึึงผลการวิเคราะห์์ต้้นทุุน

ต่่อหน่่วยของการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินก่่อน

ถึึงโรงพยาบาลในแต่่ละระดัับของชุุดปฏิิบััติิการ 

ซึ่่�งพบว่่าในภาพรวมต้้นทุุนต่่อครั้้�งการให้้บริิการ

ของชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับสููง (ALS) และ

ต้้นทุุนต่่อหน่่วยชุุดปฏิิบััติิการระดัับกลาง (ILS) สููง

กว่่าต้้นทุุนต่่อหน่่วยชุุดปฏิิบััติิการระดัับต้้น (FR) 

อย่่างชััดเจน ตลอดจนต้้นทุุนของแต่่ละลัักษณะ

พื้้�นที่่�มีีความแตกต่่างเช่่นกััน กล่่าวคืือ พื้้�นที่่�เขาสููง 

และพื้้�นที่่�เฉพาะมีีต้้นทุุนต่่อครั้้�งการให้้บริิการ 

สููงกว่่าต้้นทุุนพื้้�นที่่�ราบ ทั้้�งในกรณี ALS, ILS และ 

FR อีกีทั้้�งเมื่่�อพิจิารณาจากความวิกิฤตพบว่า่ต้น้ทุนุ

ของการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในกรณีีสีีแดง 

(ฉุุกเฉิินมากที่่�สุุด หรืือรุุนแรงมากที่่�สุุด) ในภาพ

รวมมีีต้้นทุุนต่่อครั้้�งการให้้บริิการมากกว่่า การให้้

บริิการที่่�มีีความรุุนแรงน้้อยกว่่าดัังกรณีีสีีเหลืือง 

และสีีเขีียว
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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		 องค์์ประกอบของต้้นทุุนต่่อของการให้บ้ริกิารแพทย์ฉ์ุกุเฉินิก่อ่นถึงึโรงพยาบาล: 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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	ต ารางที่่� 4 แสดงถึึงเงิินชดเชยการบริิการ
การแพทย์์ฉุุกเฉิิน และผลการคำนวณส่่วนต่่าง
ระหว่่างต้้นทุุนและเงิินชดเชยที่่�ได้้รัับ จำแนกตาม
ระดัับการปฏิิบััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และพื้้�นที่่� พบ
ว่่าโดยส่่วนใหญ่่แล้้วต้้นทุุนที่่�การศึึกษาครั้้�งนี้้�
คำนวณได้้ มีีค่่าที่่�มากกว่่าเงิินชดเชยที่่�ได้้รัับใน
ปััจจุุบััน ทั้้�งในส่่วน ALS, ILS และ FR โดยมีีช่่วง

ตารางที่่� 4		 เงิินชดเชยการบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และผลการคำนวณส่่วนต่่างระหว่างต้้นทุุน และ 

เงิินชดเชยที่่�ได้้รัับ จำแนกตามระดัับการปฏิิบััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน พื้้�นที่่� และระดัับความฉุุกเฉิิน

ระดัับความฉุุกเฉิิน ALS ILS FR

เงิินชดเชยที่่�ได้้รัับจากสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ

แดง
เหลืือง
เขีียว

1,000
750
350

750
500
350

350
350
350

ส่่วนต่่างของต้้นทุุนและเงิินชดเชยที่่�ได้้รัับจากสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ

พื้้�นที่่�ราบ

แดง
เหลืือง
เขีียว

12
114
587

257
379
525

336
271
283

พื้้�นที่่�เขาสููง

แดง
เหลืือง
เขีียว

371
392

-

856
753
860

489
311
387

พื้้�นที่่�เฉพาะ

แดง
เหลืือง
เขีียว

284
819
795

-
638
370

577
394
409

aเงิินชดเชยอ้้างอิิงจากสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ13 และคำนวณส่่วนต่่างโดยผู้้�วิจััย (ต้้นทุุนจากงานวิิจััยครั้้�งนี้้�ลบ
อััตราเงิินชดเชย) 

ความแตกต่่างระหว่่าง 12 และ 860 โดยเฉพาะ
ในพื้้�นที่่�เขาสููง และพื้้�นที่่�เฉพาะ ทั้้�งนี้้�หากคำนวณ
ส่่วนต่่างระหว่่างต้้นทุุนและเงิินชดเชยที่่�อยู่่�ภายใต้้
สมมุตุิฐิานว่า่ทุกุตำบลที่่�เกิดิเหตุใุนพื้้�นที่่�เขาสููงและ
พื้้�นที่่�เฉพาะ อยู่่�ห่่างจากโรงพยาบาลที่่�รัับผู้้�ป่่วย
มากกว่่า 10 กิิโลเมตร และได้้รัับเงิินชดเชยเพิ่่�ม 
100 บาท1 แม้จ้ะทำให้ส้่ว่นต่า่งระหว่า่งต้น้ทุนุและ

1	ร ะยะทางเฉลี่่�ยของพื้้�นที่่�เกิิดเหตุุกัับโรงพยาบาลที่่�รัับผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�เขาสููงมีีค่่าเท่่ากัับ 18.15 กิิโลเมตรต่่อราย และพื้้�นที่่�
เฉพาะเท่่ากัับ 18.31 กิิโลเมตรต่่อราย
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เงิินชดเชยที่่�ได้้รัับลดลง แต่่ก็็ยัังมีีความแตกต่่าง
โดยเฉลี่่�ยมากถึง 452 บาทต่่อครั้้�งกรณีพื้้�นที่่�เขา
สููง และ 436 บาทต่่อครั้้�งกรณีพื้้�นที่่�เฉพาะ

อภิิปรายผล (Discussion) 

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์

ต้้นทุุนการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินก่่อนถึึงโรง

พยาบาล โดยนอกจากการวิเคราะห์์ต้้นทุุน ตาม

ระดัับชุุดปฏิิบััติิการและระดัับความฉุุกเฉิินแล้้ว 

ยัังครอบคลุุมถึึงการศึกษาต้้นทุุนที่่�แตกต่่างกััน

แต่่ละพื้้�นที่่� โดยมีีสมมุุติิฐานถึึงการใช้้ทรััพยากรที่่�

แตกต่่างกัันระหว่่างพื้้�นที่่�เขาสููง พื้้�นที่่�กัันดารห่่าง

ไกล และพื้้�นที่่�ราบ ผลการศึึกษาบ่่งชี้้�ว่่า เมื่่�อ

วิิเคราะห์์ตามแนวทางค่่าเฉลี่่�ยแบบถ่่วงน้้ำหนััก 

ต้้นทุุนการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินระดัับ ALS 

มีีค่่าเท่่ากัับ 1,097 บาทต่่อครั้้�งโดยเฉลี่่�ย ซึ่่�งมีีค่่า

ใกล้้เคีียงกัับงานเรื่่�องการศึกษาอััตราค่่าบริิการ

ทางการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน โดยสำนัักงานพััฒนานโยบาย

สุขุภาพระหว่า่งประเทศ ซึ่่�งมีคี่า่เฉลี่่�ยเท่า่กับั 1,028 

บาทต่่อครั้้�ง4 เมื่่�อคำนึึงเฉพาะต้้นทุุนการปฏิิบััติิ

งานจริิงที่่�ใช้้กัับกิิจกรรมการให้้บริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินเท่่านั้้�น โดยการวิิเคราะห์์ต้้นทุุนประกอบ

ไปด้้วย ต้้นทุุนค่่าแรง รวมค่่าใช้้จ่่ายในการพัฒนา

บุุคลากร ค่่ายาและเวชภัณฑ์์ ค่่าเชื้้�อเพลิง และค่่า

เสื่่�อมราคา ในลัักษณะเดีียวกัับการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

อย่่างไรก็็ตามในส่่วน FR และ BLS การศึึกษาโดย

สำนักังานพัฒันานโยบายสุขุภาพระหว่า่งประเทศ4 

2	 จากคู่่�มือืแนวทางการจ่ายเงิินกองทุุนการแพทย์์ฉุกุเฉิินแห่ง่ชาติ ิสถาบัันการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิแห่ง่ชาติ ิมีกีารจ่า่ยเงินิอุดุหนุนุ/
ชดเชยให้ก้ับัหน่ว่ยปฏิบิัตัิกิารที่่�ขึ้้�นทะเบียีนในระบบการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ ที่่�ครอบคลุมุค่าตอบแทนและค่า่พัฒันาบุคุลากร ค่า่
ใช้้จ่่ายในการหาวััสดุุอุุปกรณ์์การแพทย์์ ยา เวชภััณฑ์์ และเครื่่�องมืือช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ตลอดจนจััดหาหรืือปรัับปรุุง
คุุณภาพของรถปฏิิบััติิการให้้มีีความพร้้อม ตามมาตรฐาน รวมถึึงค่่าใช้้จ่่ายในการบริิหารจััดการต่่าง ๆ และค่่าใช้้จ่่ายใน
การให้้ความรู้้�กัับประชาชน13

ได้้รวมต้้นทุุนค่่าจััดตั้้�งหน่่วยงานไว้้ด้้วยจึึงไม่่ได้้นำ

มาเปรีียบเทีียบกัับการศึกษาครั้้�งปััจจุุบััน

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าโดยทั่่�วไปต้้นทุุนการ

ไปรัับบริิการที่่�มีีระดัับความฉุุกเฉิินมากที่่�สุุด  

(สีีแดง) มีีต้้นทุุนเฉลี่่�ยมากกว่่าระดัับสีีเหลืือง และ

สีเีขียีว ซึ่่�งเงินิชดเชยการให้บ้ริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ 

ให้ใ้นอัตัราที่่�ต่า่งกันัเช่น่กันั โดยหากเป็น็การปฏิบิัตัิิ

การระดัับ ALS และระดัับความฉุุกเฉิินสีีแดงจะได้้

รัับเงิินชดเชยมากกว่่าระดัับอื่่�น ๆ13 อย่่างไรก็็ตาม

เมื่่�อพิิจารณาถึึงความแตกต่่างระหว่่างต้้นทุุนกัับ

เงิินชดเชยที่่�ได้้รัับจากสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

แห่่งชาติิ พบว่่าทั้้�งในระดัับ ALS, ILS และ FR  

ในทุุกระดัับความฉุุกเฉิิน แดง เหลือง และเขีียว  

มีีต้้นทุุนที่่�มากกว่่าเงิินชดเชย โดยมีีข้้อสัังเกตว่่า

ต้้นทุุนกรณีี ALS ในพื้้�นที่่�สีีแดงมีีต้้นทุุนใกล้้กัับเงิิน

ชดเชยที่่� ได้้รัับจากสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

แห่่งชาติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาโดยสำนัักงาน

พััฒนานโยบายสุุขภาพระหว่่างประเทศ4 ผลการ

ศึึกษาก่่อนหน้้าและปััจจุุบัันทำให้้พออนุุมานได้้ว่่า

เงินิอุดุหนุนหรือชดเชยสำหรับัพื้้�นที่่�ราบปกติเิกณฑ์์ 

1,000 บาท ตามประกาศของสถาบัันการแพทย์์

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ13 มีีค่่าใกล้้เคีียงกัับต้้นทุุนที่่�เกิิดขึ้้�น

ครอบคลุมุในส่ว่นบุคุลากร ค่า่ใช้จ้่า่ยต่า่ง ๆ  ที่่�เกี่่�ยว

กัับรถให้้บริิการ ค่่ายาเวชภััณฑ์์ และค่่าน้้ำมัันเชื้้�อ

เพลิงิ แต่อ่าจยังัไม่ค่รอบคลุมุถึงึค่า่พัฒันาบุคุลากร 

และค่่าใช้้จ่่ายในการให้้ความรู้้�กัับประชาชน2 
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

	 จากข้้อค้้นพบพื้้�นที่่�เขาสููงและพื้้�นที่่�เฉพาะ 

มีีแนวโน้้มมีต้้นทุุนต่่อการรัับบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน มากกว่่าพื้้�นที่่�ราบทั้้�งกรณีชุุดปฏิิบััติิการ

ระดัับสููง ระดัับกลาง และระดัับเบื้้�องต้้น ซึ่่�งสาเหตุ

หลัักมาจากระยะทางการเดิินทางมาโรงพยาบาล 

ที่่�แตกต่่างกััน เช่่น กรณีีของ ALS กรณีีฉุุกเฉิิน 

สีีแดง หากเป็็นพื้้�นที่่�ราบมีีระยะทางโดยเฉลี่่�ยเพีียง 

8.9 ก.ม. เมื่่�อเทีียบกัับพื้้�นที่่�เขาสููง 20.6 ก.ม. พื้้�นที่่�

เฉพาะ 16.2 ก.ม. ตลอดจนอััตราสิ้้�นเปลืืองน้้ำมััน

ต่อ่ลิติรระหว่า่งพื้้�นที่่�ราบและพื้้�นที่่�เขาสููงไม่เ่ท่า่กันั 

โดยการขับบนพื้้�นที่่�ลาดชัันจะใช้้น้้ำมัันมากกว่่า

พื้้�นราบ ด้้วยรถยนต์์จำเป็็นต้้องทำงานหนักขึ้้�น 

ตามแรงโน้ม้ถ่ว่งของโลก14 แม้ว้่า่สถาบันัการแพทย์์

ฉุกุเฉินิแห่ง่ชาติมิีกีารจ่า่ยเงินิชดเชยในกรณีทีี่่�ตำบล

ที่่� เกิิดเหตุุอยู่่�ห่่างจากโรงพยาบาลที่่�รัับผู้้�ป่่วย

มากกว่่า 10 กิิโลเมตร ให้้คิิดเพิ่่�มไม่่เกิินกิิโลเมตร

ละ 10 บาท โดยรวมแล้้วต้้องไม่่เกิิน 100 บาท13 

ซึ่่�งผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�บ่่งชี้้�ว่่าส่่วนต่่างระหว่่าง

ต้น้ทุนุการให้บ้ริกิารในพื้้�นที่่�ราบ แตกต่า่งจากพื้้�นที่่�

เขาสููง และพื้้�นที่่�เฉพาะมากกว่่า 100 บาท โดย

เฉพาะระดัับ ALS และ ILS อีีกทั้้�งด้้วยอััตรา 

สิ้้�นเปลือืงน้้ำมันัไม่เ่ท่า่กันั สถาบันัการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ

แห่ง่ชาติ ิอาจพิิจารณาปรัับอััตราการจ่า่ยเงิินชดเชย

ในพื้้�นที่่�ห่า่งไกล และการเพิ่่�มหมายเหตุหลักัเกณฑ์์

และเงื่่�อนไขการจ่่ายเงิินอุุดหนุนหรือชดเชยปฏิิบััติิ

การฉุุกเฉิินทางบกสำหรัับพื้้�นที่่�ที่่�มีีภููมิิประเทศ 

ลาดชััน หรือพื้้�นที่่�เขาสููง 

	 แม้้ว่่าการศึกษาครั้้�งนี้้�จะเป็็นการวิเคราะห์์

ต้น้ทุุน โดยมีีการจำแนกต้น้ทุุนตามระดัับชุุดปฏิบัิัติิ

การ ระดัับความฉุุกเฉิิน ความห่่างไกลและ

ภููมิิประเทศของพื้้�นที่่�ศึึกษา ครอบคลุุมต้้นทุุนที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

โดยตรงในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการ ศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็น

เพีียงกรณีีศึึกษาของจัังหวััดพิิษณุุโลกเท่่านั้้�น ซึ่่�ง

อาจเกิิดความลำเอีียงจากการเลืือกพื้้�นที่่�วิิจััยได้้ 

แม้้ว่่าจัังหวััดพิิษณุุโลกจะมีีบริิบทภููมิิประเทศที่่�

หลากหลายตามสมมุติฐิานของการศึกษาครั้้�งนี้้� แต่่

จังัหวัด อื่่�น ๆ  ในประเทศไทยมีีลักัษณะภููมิประเทศ

ที่่�แตกต่่างกััน อาจให้้ผลการศึกษาที่่�แตกต่่างกััน

ได้ ้อีกีทั้้�งต้น้ทุุนบางประเภทอาจต้อ้งมีกีารรวบรวม

ข้้อมููลปฐมภููมิอย่่างเป็็นระบบเพิ่่�มเติิม เช่่น การ

รวบรวมข้้อมููลจากแบบสอบถาม หรืือการสังเกต

เวลาการรับแจ้้งเหตุ และเตรียมอุปกรณ์์ในพื้้�นที่่� 

เป็็นต้้น 

ข้้อจำกััด (Limitation)

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาที่่�ใช้้ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ต้้นทุุนการให้้บริิการแพทย์์ฉุุกเฉิินก่่อน

ถึึงโรงพยาบาลเพีียง 1 ปีี และวิิเคราะห์์เฉพาะ

จัังหวััดพิิษณุุโลกเท่่านั้้�น เป็็นการวิิเคราะห์์ต้้นทุุน

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการให้บ้ริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิก่อ่น

ถึึงโรงพยาบาลในมุุมมองของการบริิการ ใน

ลัักษณะต้้นทุุนต่่อครั้้�งการให้้บริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน เป็็นสำคััญ ซึ่่�งในส่่วนของต้้นทุุนบุุคลากร

คำนวณเฉพาะต้้นทุุนของเวลาที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับ

กิิจกรรมการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินเท่่านั้้�น 

ทั้้�งนี้้�หากพิจิารณาต้น้ทุนุบุคุลากรในลัักษณะต้น้ทุนุ

คงที่่�รายเดืือนซึ่่�งไม่่ได้้ขึ้้�นกัับเวลาและจำนวนครั้้�ง

การให้้บริิการ การวิเคราะห์์ต้้นทุุนในมุุมมองอื่่�น 

และการคำนึึงถึึงต้้นทุุนทางอ้้อม เช่่นการปัันส่่วน

ต้้นทุุนฝ่่ายสนัับสนุุนมาสู่่�กิิจกรรมการบริิการ  

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�อาจจะมีีต้้นทุุนต่่ำกว่่าความ

เป็็นจริิงได้้ อย่่างไรก็็ตามในมิิติิของต้้นทุุนการ

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินโดยตรง การวิิเคราะห์์

ครั้้�งนี้้�ได้้ครอบคลุุมถึงทรััพยากรที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่าง

เพีียงพอ
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บทสรุุป (Conclusion) 

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิเคราะห์์ต้้นทุุนทาง

ตรงในมุุมมองการบริิการ ซึ่่�งเป็็นการวิิเคราะห์์

ต้น้ทุนุที่่�มีคีวามเหมาะสมในบริบิทดังักล่า่ว ผลการ

ศึึกษาบ่่งชี้้�ถึึงต้้นทุุนที่่�แตกต่่างกัันของพื้้�นที่่�ราบ 

พื้้�นที่่�เขาสููง และพื้้�นที่่�กัันดารห่่างไกลอย่่างชััดเจน 

การศึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าต้้นทุุนต่่อครั้้�งการให้้บริิการ

มากกว่า่เงิินชดเชยที่่�ได้ร้ับัในทุุกระดัับความฉุกุเฉิิน

และพื้้�นที่่� สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิควร

พิจิารณาปรัับเงินิชดเชยให้เ้พิ่่�มขึ้้�นในภาพรวม และ

อาจพิจิารณาบริบิทภููมิปิระเทศหรือืความแตกต่า่ง

ของพื้้�นที่่�เป็็นปััจจััยหนึ่่�งของการปรัับเงิินชดเชย

ในครั้้�งนี้้� การศึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นเพีียงกรณีีจัังหวัด

พิิษณุุโลกเท่่านั้้�น การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรขยาย

ขอบเขตไปสู่่�จังหวัดอื่่�น ๆ  ซึ่่�งอาจมีีบริิบทลัักษณะ

ภููมิิประเทศที่่�แตกต่่างกััน 
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