
การเสนองบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
และ

กองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน

เสนอต่อ
 

คณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาศึกษาร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569

วุฒิสภา
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▪ พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551

1) จัดท าแผนหลักเก่ียวกับการแพทย์ฉุกเฉิน
2) จัดท ามาตรฐานและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
3) จัดให้มีระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน รวมถึงการบริหารจัดการระบบสื่อสาร
และเทคโนโลยี

4) ศึกษาค้นคว้าวิจัยและพัฒนา รวมทั้งเผยแพร่ความรู้การแพทย์ฉุกเฉิน
5) จัดให้มีการศึกษาและฝึกอบรมการปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการแพทย์  
ฉุกเฉิน

6) ประสานงาน ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติการฉุกเฉิน
7) เป็นศูนย์กลางการประสานกับหน่วยงานทั้งในประเทศและต่างประเทศ
8) เรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินและการด าเนินการของสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

9) ปฏิบัติการอื่นตามที่ก าหนดไว้ใน พรบ. นี้หรือกฎหมายอื่นหรือที่ กพฉ. 
มอบหมาย

กองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
สนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
อุดหนุนหรือ เป็นค่ าชดเชยให้กับผู้ปฏิบัติการ
หน่วยปฏิบัติการ หรือสถานพยาบาลที่ด าเนินการ
เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน โดยค านึงถึงการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินในเขตพ้ืนที่หรือภูมิประเทศที่ไม่มี
ผู้ปฏิบัติการ หน่วยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาล
เพียงพอประกอบด้วย

▪ เป็นนิติบุคคลในก ากับ

ของรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข

ตามมาตรา 14 แห่ง

พรบ.การแพทย์ฉุกเฉิน 

พ.ศ. 2551

▪ เป็นหน่วยงานรัฐท่ี

ไม่เป็นส่วนราชการ
มาตรา 15 ให้สถาบันมีอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ มาตรา 33
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วิสัยทัศน์

“ทุกคนบนผืนแผ่นดินไทย
ปลอดภัยจากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน
โดยมีระบบการแพทย์ฉุกเฉินท่ีเป็น
มาตรฐานในระดับสากลท่ีประชาชน
เช่ือม่ันและมีการจัดระบบบริการ
อย่างมีคุณภาพ ท่ัวถึง เท่าเทียม 
สังคม ประชาชน และเครือข่ายมี
ส่วนร่วมอย่างเข้มแข็ง ” 

พันธกิจ

ยุทธศาสตร์

การปลูกฝังและสร้างค่านิยมแก่
ภาคประชาสังคมเพ่ือสร้าง
วัฒนธรรม การแพทย์ฉุกเฉิน

อย่างเหมาะสม

การส่งเสริม สนับสนุน พัฒนา 
และจัดระบบ เพ่ือยกระดับบริการ

ให้มีมาตรฐานคุณภาพ
สู่ระดับสากล

การพัฒนาและขับเคล่ือนการ
อภิบาลระบบด้วยความรู้ 

นวัตกรรม เทคโนโลยีเพ่ือส่งเสริม
การแพทย์ฉุกเฉินท่ีมีมาตรฐาน

1 2 3

เป้าประสงค์หลัก

“ประชาชนมีความปลอดภัย ลดการสูญเสียชีวิตและความพิการจาก
การเจ็บป่วยฉุกเฉินจากการจัดบริการที่มีมาตรฐาน คุณภาพและ
ประชาชนมีความรอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง ”
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คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน

เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

รองเลขาธิการ / ผู้ช่วยเลขาธิการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ

ผู้เช่ียวชาญพิเศษ

ผู้เช่ียวชาญ

กลุ่มตรวจสอบภายใน

กลุ่มภารกิจจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ส านักบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินกลาง

กลุ่มภารกิจวิชาการ ดิจิทัล
และสื่อสารการแพทย์ฉุกเฉิน

กลุ่มภารกิจบริหารองค์การสมรรถนะสูง

ส านักบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินพ้ืนที่ 1

ส านักบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินพ้ืนที่ 2

ส านักบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินพ้ืนที่ 3

ส านักบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินพ้ืนที่ 4

วิทยาลัยวิชาการเตรียมความพร้อม
ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

กลุ่มบริหารกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน

ส านักบริหารกลาง

ส านักยุทธศาสตร์

ส านักกฎหมายการแพทย์ฉุกเฉิน

กลุ่มพัฒนาคุณภาพองค์การส านักดิจิทัลการแพทย์ฉุกเฉิน

โครงสร้างของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine
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• กรอบ 130 อัตรา
• ได้รับจัดสรรงบประมาณ 124 อัตรา

กลุ่มสื่อสารการแพทย์ฉุกเฉิน

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine
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ผู้บริหารสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

ดร.พิเชษฐ์ หนองช้าง

รองเลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

นาวาเอก(พิเศษ)นพ.พิสิทธิ์ เจริญยิ่ง ผศ.ดร.ธงศักดิ์ชัย สายพระราษฎร์

รองเลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ รองเลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

นายไพศาล ก้อนจ าปา
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1.6000 ลบ.

3.4770 ลบ.

3.6472 ลบ.

1.2334 ลบ.

10.0791 ลบ.

2.6930 ลบ.

7.9330 ลบ.

7.6019 ลบ.

188.1131 ลบ.

88.6897 ลบ.

1,093.2492 ลบ.

ความเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตร์ชาติและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
2. ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขันยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี

ประเด็นแผนแมบ่ท

เป้าหมาย

แผนย่อย

เป้าหมาย

ผลผลิต/โครงการ

ตัวชี้วัด

แผนระดับ 3

แผนงาน

ยุทธศาสตร์จัดสรร

งบประมาณ

1. ด้านความมั่นคง 6. การปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 3. ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพมนุษย์

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตได้รับการคุ้มครองสทิธใินการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินทีไ่ด้มาตรฐานอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม

คุณภาพ : อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉนิวกิฤตทีม่าด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาล : ร้อยละ 99.40 (เป้าหมาย 68 ; ร้อยละ 99.40)  (เป้าหมาย 67 : ร้อยละ 99.40 ผล : ร้อยละ 96.58)

ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินทีไ่ด้มาตรฐาน มีประสิทธิผล อย่างทั่วถึงและเท่าเทยีม

คุณภาพ : ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติเข้าถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ร้อยละ 29 (เป้าหมาย 68 ; ร้อยละ 28)  (เป้าหมาย 67 : ร้อยละ 27 ผล : ร้อยละ 20.03)
คุณภาพ : อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉนิทีม่าด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาล : ร้อยละ 99.79 (เป้าหมาย 68 ; ร้อยละ 99.77)  (เป้าหมาย 67 : ร้อยละ 99.77 ผล : ร้อยละ 99.85)

1. ความมั่นคง 5. การท่องเท่ียว 9.เขตเศรษฐกิจพิเศษ 20 การบริการประชาชนและประสิทธิภาพภาครัฐ 13. การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี

010002 ประเทศชาติมี
ความม่ันคงในทุกมิติ 
และทุกระดับเพ่ิมขึ้น

050001 ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศด้านการท่องเท่ียวต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมใน
ประเทศเพ่ิมขึ้น

090001 การเจริญเติบโตของผลิตภัณฑ์มวล
รวมของเขตเศรษฐกิจพิเศษท้ังหมดเพ่ิมขึ้น
090002 การลงทุนในเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ท้ังหมดเพ่ิมขึ้น

200002 ภาครัฐมีการด าเนินการท่ีมีประสิทธิภาพด้วยการน านวัตกรรม
เทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้

130001 คนไทยมีสุขภาวะท่ีดีขึ้นและมีความเป็นอยู่ดีเพ่ิมขึ้น

0102
การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาที่มีผลกระทบต่อ

ความมั่นคง

0502
การท่องเที่ยว
เชิงธุรกิจ

0504
การท่องเที่ยวส าราญ

ทางน ้า

0505
การท่องเที่ยว
เชื่อมโยงภูมิภาค

0506
การพัฒนาระบบ
นิเวศการท่องเที่ยว

0910
การพัฒนาเขตพัฒนาพิเศษ

ภาคตะวันออก

2001
การพัฒนาบริการประชาชน

1303
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนนุการสรา้งสุขภาวะที่ดี

010201 ปัญหาความม่ันคงท่ีมีอยู่ใน
ปัจจุบัน ได้รับการแก้ไขจนไม่ส่งผล
กระทบต่อการบริหารและพัฒนา
ประเทศ

050201 รายได้
จากการท่องเท่ียว
เชิงธุรกิจเพ่ิมขึ้น

050401 รายได้การ
ท่องเท่ียวสาราญทางน ้า
เพ่ิมขึ้น

050501 ประเทศไทยเป็น
จุดเช่ือมต่อการเดินทาง
ของนักท่องเท่ียวใน
ภูมิภาคอาเซียน

050601 น้กท่องเท่ียวมี
ความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สินมากข้ึน

09101 การขยายตัวของผลิตภัณฑ์มวล
รวมของพ้ืนท่ีเขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออกเพ่ิมขึ้น

200101 งานบริการภาครัฐท่ีปรับเปลี่ยนเป็นดิจิทัลเพ่ิมขึ้น 130301 มีระบบสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐานท่ีประชากรทุกระดับเขา้ถึงได้ดีขึ้น

แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉิน ฉบับท่ี 4 พ.ศ.2566-2570 (แผนปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน)

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569

ผลสัมฤทธิ์
ระดับหน่วยงาน

เป้าหมาย
ระดับหน่วยงาน

ตัวชี้วัด

ตัวชี้วัด

แผนงานบูรณาการป้องกัน 
ปราบปราม 

และแก้ไขปัญหายาเสพติด

แผนงานบูรณาการสร้างรายได้จากการท่องเที่ยว แผนงานบูรณาการเขตพัฒนา
พิเศษภาคตะวันออก 

แผนงานบูรณาการรัฐบาลดิจิทัล แผนงานบุคลากรภาครัฐ แผนงานยุทธศาสตร์เสริมสร้างให้คนมีสุขภาวะที่ดี

ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขันด้านความมั่นคง การปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพมนุษย์6 321

โครงการเพ่ิมการเข้าถึงการ
รักษาของผู้ติดยาเสพติดท่ีมี
อาการทางจิตให้ได้รับการ
บ าบัดรักษาอย่างไร้รอยต่อ

และมีประสิทธิภาพ

โครงการส่งเสริม
การท่องเท่ียวเชิง

ธุรกิจ

โครงการส่งเสริมการ
ท่องเท่ียวส าราญทางน ้า

โครงการส่งเสริม
การท่องเท่ียว
เช่ือมโยงภูมิภาค

โครงการส่งเสริม
ความปลอดภัย
ด้านการท่องเท่ียว

โครงการพัฒนายกระดับการให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนท่ีนาร่องในเขต

พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

โครงการพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัล
เพ่ือพัฒนาด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

โครงการพัฒนาระบบงานดิจิทัล
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน

โดยใช้ปัญญาประดิษฐ์

โครงการยกระดับระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือแก้ปัญหา
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติเสยีชวีิต

ก่อนถึงโรงพยาบาล

ค่าใช้จ่ายบุคลากรภาครัฐ โครงการกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน 

ร้อยละของการจัดท าแนว
ทางการประเมินและ

ปฏิบัติการน าส่งผู้เสพยา
เสพติดท่ีมีอาการทางจิต
อย่างบูรณาการ (ร้อยละ 

100)

เชิงปริมาณ : 
มาตรฐาน

กิจกรรมกีฬาท่ีมี
มวลชนขนาด
ใหญ่มีการ
น าไปใช้ (1
ประเภทกีฬา)

เชิงปริมาณ : จ านวน
จังหวัดท่ีมีระบบ
บริการการแพทย์
ฉุกเฉินรองรับ
นักท่องเท่ียวตาม
มาตรฐานท่ีกาหนด
จ านวนจังหวัดท่ีมี
ระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน
รองรับนักท่องเท่ียว
ตามมาตรฐานท่ี

ก าหนด (22จังหวัด)

จ านวนจังหวัดท่ีมี
ระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน
รองรับ

นักท่องเท่ียวตาม
มาตรฐานท่ีกา
หนด ( 1
แนวทาง)

เชิงปริมาณ : 
จ านวนจังหวัด

ในพ้ืนท่ี
ท่องเท่ียวท่ีมี
ระบบปฏิบัติการ 
ฉุกเฉินครบ
วงจร มี
คุณภาพ

มาตรฐาน (เขต
ละ 1 จังหวัด)  
(13 จังหวัด)

ตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ : ร้อยละนิคม
อุตสาหกรรมเข้าร่วมขับเคลือ่นระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน ครอบคลุมในพ้ืนท่ีเขต
พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (ร้อยละ 50)

เชิงคุณภาพ : ความส าเร็จของการ
ด าเนินโครงการได้ตามแผนท่ีก าหนด 
(บังคับจากเจ้าภาพ) (ร้อยละ 100)
เชิงคุณภาพ : จ านวนหน่วย
ปฏิบัติการอ านวยการท่ีใช้ National 
EMS Platform (ร้อยละ 100)

เชิงคุณภาพ : หน่วยงาน
ภาครัฐเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ท างานโดยสามารถปรับปรุงลด
กระบวนการ หรือ ลดระยะเวลา
รับบริการ หรือ ลดค่าใช้จ่ายได้
ไม่น้อยกว่า (บังคับจาก
เจ้าภาพ) (ร้อยละ 10) 
เชิงคุณภาพ : มีระบบ AI 
สนับสนุนการปฏิบัติงาน
การแพทย์ฉุกเฉินใน
กระบวนการท่ีส าคัญต่อการ
ให้บริการ (AI for Core EMS 
Services) ภายใต้ iDEMS (1 
ระบบ)

เชิงคุณภาพ : ร้อยละผู้ป่วย
วิกฤตท่ีเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน (ร้อยละ 29)

เชิงคุณภาพ : ร้อยละของ
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตท่ีเร่ิม
ได้รับการ ปฏิบัติการฉุกเฉิน
ภายใน 8 นาที (ร้อยละ 47)
อัตราตายของผู้ป่วยฉุกเฉิน
ท่ีมาด้วยระบบการแพทย์
ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลต่อ
ประชากร 100,000 คน 
(ร้อยละ 26)

เชิงคุณภาพ : ร้อยละ
บุคลากรได้รับค่าตอบแทน
ตามผลการปฏิบัติงาน 
(ร้อยละ 100)

เชิงคุณภาพ : ร้อยละผู้ป่วยวิกฤตท่ี
เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

(ร้อยละ 29)
เชิงปริมาณ : จ านวนประชากรเข้าถึง

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
(1,798,381 คร้ัง)

รวม  งบสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ = 315.0674 ล้านบาท + งบกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน = 1,093.2492 ล้านบาท รวมท้ังส้ิน 1,408.3166 ล้านบาท 6



7

ผลการด าเนินงานท่ีส าคัญ
ปีงบประมาณ 2568

7

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine
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เป้าหมาย ผลงาน

ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
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เป้าหมาย ผลงาน

อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉิน
ท่ีมาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล

99.40 99.4099.58 99.51

90
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96

98
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เป้าหมาย ผลงาน

อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต     
ท่ีมาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล

ปีงบประมาณ 2567-2568

ตัวชี้วัด

ผลสัมฤทธิ์และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ

เป้าหมายการให้บริการหน่วยงาน

2567           2568

2567           2568

2567           2568

ผลงานระดับผลสัมฤทธิ์ 
เป้าหมายการให้บริการหน่วยงาน 

8
* ผู้ป่วยฉุกเฉิน : ผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งหมด

ข้อมูล ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2568

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine

ข้อมูล ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2568

ข้อมูล ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2568



ผลการด าเนินงาน ปี 2568

พัฒนาศักยภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉินและเพ่ิมการเข้าถึงระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินที่มีมาตรฐานอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม01

พัฒนามาตรฐานและคุณภาพของ

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน02

การเตรียมความพร้อมและบริหารจัดการ

ภาวะฉุกเฉินอัจฉริยะรองรับสถานการณ์

ฉุกเฉินและสาธารณภัย03

พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินรองรบั

การท่องเท่ียวปลอดภัยเพ่ือความ

ม่ันคงทางเศรษฐกจิของประเทศ04

การคุ้มครองสิทธิผู้ปว่ยฉุกเฉินวิกฤตอย่าง

ท่ัวถึงและเท่าเทียม05
พัฒนาระบบการแจ้งเหตุฉุกเฉินและช่วยเหลือ

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตทางจิตเวชคลุ้มคล่ัง06

พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือลดการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 

หลอดเลือดหัวใจตีบ 
และโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน07

การจัดตั้งวิทยาลัยวิชาการเตรียม
ความพร้อมด้านการแพทย์ฉุกเฉนิ
เพ่ือพัฒนาผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน

ให้เป็นมืออาชีพ08

การบริหารจัดการองค์การสู่

องค์การสมรรถนะสงูเพ่ือพัฒนา

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างยัง่ยนื09

พัฒนาระบบดิจิทัลการแพทย์ฉุกเฉินอัจฉริยะรองรับการ

ปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีมีประสทิธิภาพสูง
10

โครงการยกระดับ
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

เพ่ือแก้ปญัหาผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤตเสียชีวิต
ก่อนถึงโรงพยาบาล
งบประมาณ 102.3912 ล้านบาท

แผนงานยุทธศาสตร์เสริมสร้างให้คนมีสุขภาวะท่ีดี

เป้าหมาย           จังหวัด

ผลงาน          

40

29 จังหวัด

เป้าหมาย  ร้อยละ

ผลงาน            

100

เป้าหมาย              แห่ง

ผลงาน          

13

ร้อยละ 100

3 แห่ง

เป้าหมาย       เขตสุขภาพ

ผลงาน          

8

12 เขตสุขภาพ

เป้าหมาย ร้อยละ

ผลงาน          

27

ร้อยละ 14
เป้าหมาย              หน่วย

ผลงาน          6 หน่วย

เป้าหมาย              หน่วย

ผลงาน          10 หน่วย

เป้าหมาย             คน

ผลงาน          22,595 คน

เป้าหมาย ร้อยละ

ผลงาน          ร้อยละ 75.04

เป้าหมาย ร้อยละ

ผลงาน          ร้อยละ 98.70
ตัวชี้วัด

ตัวชี้วัด

ตัวช้ีวัด

ตัวช้ีวัด

ตัวชี้วัด

ตัวช้ีวัด

ตัวชี้วัด

ตัวชี้วัด

ตัวช้ีวัด

ตัวชี้วัด
8

9

10

15,000

100

100

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine



มีระบบการแพทย์ฉุกเฉินท่ีครบวงจร 
บก น ้า อากาศ ท่ีได้มาตรฐานคุณภาพ

เป้าหมาย          จังหวัด

ผลงาน                    จังหวัด

3

จ านวนจังหวัดในพ้ืนท่ีท่องเท่ียวทางทะเล
มีหน่วยปฏิบัติการท่ีผ่านการอนุมัติตาม

หลักเกณฑ์ท่ีคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน
ก าหนด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50

โครงการพัฒนายกระดับการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉนิ
ในพ้ืนท่ีน าร่องในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก

โครงการส่งเสริมการท่องเท่ียวส าราญทางน ้า

จ านวนจังหวัดในพ้ืนท่ีท่องเท่ียวท่ีมี
ระบบปฏิบัติการฉุกเฉินครบวงจรมี

คุณภาพมาตรฐาน

โครงการส่งเสริมความปลอดภัยด้านการท่องเท่ียว

แผนงานบูรณาการ
เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก

แผนงานบูรณาการ
การสร้างรายได้จากการท่องเที่ยว

10

ปีงบประมาณ 2568ผลการด าเนินงาน

2.1

2.2

3.1

อัตราการอดชีวิตของผู้ปว่ยฉุกเฉินท่ีมา
ด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

ในพ้ืนท่ีเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก

เป้าหมาย อัตรา 

ผลงาน อัตรา

93.00

93.47

1

เป้าหมาย          จังหวัด

ผลงาน                    จังหวัด

12

9

เป้าหมาย          จังหวัด

ผลงาน                    จังหวัด

7

3

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine

ข้อมูล ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2568



*ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2567

ปีงบประมาณ 2567

*ข้อมูล ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2568

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติแผนและผลการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2567 – 2568

หน่วย : ล้านบาท ปีงบประมาณ 2568 หน่วย : ล้านบาท

(84.25%)

11

เบิกจ่าย  117.08 ล้านบาท
ก่อหนี้ผูกพัน    53.14 ล้านบาท
เบิกจ่าย+ก่อหนี้  170.22   ล้านบาท (84.25%)

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine
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กองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน

ปีงบประมาณ 2567 ปีงบประมาณ 2568

1,050.27
1,092.30

1,043.54 1,041.33

0.00

200.00

400.00

600.00

800.00

1,000.00

1,200.00

ป ี2567 ป ี2568
แผน ผลการใช้จ่าย

(81.87%)(99.35%)

*ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2568

แผนและผลการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2567 – 2568

หน่วย : ล้านบาท

12

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine

ปีงบประมาณ 2567
ใช้จ่ายปีงบประมาณจ านวน 1,043.54 ล้านบาท 
และค้างจ่าย จ านวน 205.72 ล้านบาท 

ซึ่งมีการเบิกจ่ายเสร็จสิ้นแล้ว



สถิติการปฏิบัติการฉุกเฉิน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2568

การรับแจ้งเหตุการแพทย์ฉุกเฉินผ่านช่องทางต่างๆ จ านวนปฏิบัติการฉุกเฉินและผู้ป่วยฉุกเฉิน

สัดส่วนการประเมินระดับความรนุแรงผู้ป่วยฉุกเฉิน 
(Telecommunication Triage) 

ปีงบประมาณ ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568

รวม 1,794,605 1,770,605 1,807,929 1,810,607 1,975,240 2,235,011 1,537,957

ทางบก 
(Ground)

1,793,172 1,769,017 1,806,272 1,809,028 1,972,976 2,232,184 1,535,712

ทางน ้า 
(Marine)

1,367 1,510 1,562 1,475 2,044 2,642 2,163

ทางอากาศ 
(Air)

66 78 95 104 220 185 82

สถิติการปฏิบัติการฉุกเฉิน

ไตรมาส 3

13

1,336,629 1,432,888 1,419,611 1,440,194 1,484,757 1,593,641 
1,839,363 

1,277,612

148,653 
153,327 150,961 165,414 166,631 

164,099 

163,616 

119,815

172,315 
172,702 164,659 161,729 168,990 

161,262 

162,518 

115,013

1,695,265 
1,794,605 1,770,605 1,806,925 1,859,525 

2,004,128 

2,254,966 

1,539,271

 -
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1669 (First Call) 1669 (Second Call) โทรศัพทห์มายเลขอืน่ๆ วทิยสุือ่สาร วธิอีืน่ๆ ไมร่ะบุ รวมทัง้สิน้

1,794,605 1,770,605 1,806,929 1,810,607 
1,975,240 

2,237,745 

1,539,271 
1,770,963 1,740,203 1,776,336 1,808,799 1,869,107 

2,233,245 

1,539,271 

 500,000

 800,000

 1,100,000
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 1,700,000

 2,000,000

 2,300,000

2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568

ปฏิบตัิการ ผูป่้วย 
ไตรมาส 3

270,595 305,378 368,448 365,508 407,460 494,776 351,875 

1,306,424 1,260,361 
1,255,833 1,310,510 1,400,025 1,568,555 1,082,027 

176,559 161,675 138,493 137,208 145,169 155,842 95,950 
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ฉกุเฉินวิกฤต (แดง) ฉกุเฉินเรง่ดว่น (เหลือง) ฉกุเฉินไมรุ่นแรง (เขียว) ทั่วไป (ขาว) ด า
ไตรมาส 3

ไตรมาส 3

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine



การเสียชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉิน
นอกโรงพยาบาลที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 

• จากสถิติผู้ป่วยเฉพาะทีม่าด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินเสยีชวิีต จาก 12.10 ต่อ

ประชากรแสนคน (7,700 คน) ในปี 2555 เป็น 31.04 ต่อประชากรแสนคน 

(21,000 คน) ในปี 2566 และในปี 2567 เป็น 38.23 ต่อประชากรแสนคน 

(>24,000 คน/ปี)

• นอกจากนี้ยังมีการเสียชวิีตนอกโรงพยาบาลจากการเจ็บปว่ยฉกุเฉินที่ไม่มา

โรงพยาบาลอีกจ านวนมาก (ร้อยละ 17 ของการตายประชากรไทย หรือ 84,000 

คน จากรายงานการศึกษาสาเหตุการตายประชากรไทย ปี 2560-2562)

จากร้อยละ 26 ในปี 2565 ลดลง เหลือ ร้อยละ 18 ในปี 2566

และในปี 2567 เพ่ิมข้ึนเล็กน้อย เป็นร้อยละ 20.39

การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตลดลง

จากร้อยละ 47.69 ในปี 2555 เป็นร้อยละ 32.3 ในปี 2565 และเพ่ิมเปน็รอ้ยละ 41.03 

ในปี 2566 แต่ลดลงเลก็นอ้ย เป็นร้อยละ 39.60 ในปี 2567

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉิน 

ณ จุดเกิดเหตุ ภายใน 8 นาที (Response Time)ลดลง

สาเหตุของปัญหา

ประชาชนยังมีสดัสว่นความรอบรูต้ า่ ในการประเมินภาวะการเจ็บป่วยฉุกเฉนิ 

การจัดการปฐมพยาบาล และการเรยีกใชบ้รกิารทีเ่หมาะสมและทนัทว่งที 

หน่วยปฏิบัติการยังไม่เพียงพอและกระจายไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ในปี 2567 มีพ้ืนที่

ระดับต าบลอีก ร้อยละ 35 (2,644 แห่ง) ที่ไม่มีหน่วยปฏิบัติการใดๆ ให้บริการ

ประชาชนที่เจ็บป่วยฉุกเฉินต้องเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลเอง

ความขาดแคลนบคุลากรการแพทย์ฉกุเฉินในระดบัวิชาชพี และศักยภาพของ

บุคลากรบางส่วนยังไมเ่ป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด

หน่วยปฏิบัติการและบคุลากรยังมีความพรอ้มในการเข้าสู่มาตรฐานและคุณภาพต ่า

กว่าเป้าหมาย 

สพฉ. ได้รับการจดัสรรงบประมาณในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉกุเฉินและการ

สนับสนุนค่าชดเชยฯ ไม่เพียงพอต่อการให้บรกิารผู้ปว่ยฉกุเฉิน รวมทั้งไม่สะทอ้นต้นทุน

ที่แท้จรงิ และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินยังไม่ได้รบัการสนบัสนนุงบประมาณและ

ทรัพยากรทีเ่พียงพอในการด าเนนิงานการแพทย์ฉุกเฉินในท้องถ่ิน

ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศการแพทยฉ์กุเฉนิยังไมไ่ด้รบัการสนับสนนุอยา่งเพียงพอและมี

ประสิทธิภาพในการตอบสนองต่อการให้บรกิารในระบบการแพทย์ฉกุเฉนิ

1

2

3

4

5

6

สรุปปัญหา
การแพทย์ฉุกเฉินที่ส าคัญ 
และจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไข  อย่างเร่งด่วน 

การให้บริการ

ป ี2568 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine
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แผนการด าเนินงานท่ีส าคัญ 

ปีงบประมาณ 2569

ผลสัมฤทธิ์ที่คาดว่าจะไดร้ับและ
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ภาพรวมงบประมาณท่ีได้รับจัดสรร ปี 2562 – 2569

งบสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ งบกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน
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หน่วย : ล้านบาท

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569

งบบุคลากร 77.68 61.89 61.99 85.78 86.95 89.93 92.08 88.69

งบด าเนินงาน 86.39 44.56 40.06 36.58 35.40 43.69 63.23 50.33

งบลงทุน 21.80 10.11 57.25 33.11 45.45 37.90 46.81 176.04

รวม 185.87 116.56 159.30 155.46 167.80 171.52 202.12 315.07
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1
2
3
4
5
6

แผนการด าเนินงาน ปี 2569
แผนงานยุทธศาสตร์เสริมสร้างให้คนมีสุขภาวะท่ีดี

โครงการยกระดับ
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

เพ่ือแก้ปญัหา
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต
เสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล

การบริหารจัดการองค์การ
สู่องค์การสมรรถนะสูง

พัฒนาระบบดิจิทัล
การแพทย์ฉุกเฉินอัจฉริยะ

การสร้างความปลอดภัยสาธารณะ
และการรู้เท่าทัน

จัดระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ให้ครอบคลุมและท่ัวถึง

การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต
อย่างท่ัวถึง และเท่าเทียม

การผลิตและพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือให้เป็นมืออาชีพ

งบประมาณ 2.4259 ล้านบาท

งบประมาณ 30.1810 ล้านบาท

งบประมาณ 6.9116 ล้านบาท

งบประมาณ 91.4622 ล้านบาท

งบประมาณ 29.7398 ล้านบาท

งบประมาณ 27.3926 ล้านบาท

งบประมาณ 188.1131 ล้านบาท

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine



แผนการด าเนินงาน ปี 2569
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ต่อ

ครอบคลุม

เขต
สุขภาพ

แผนงานบูรณาการ

สร้างรายได้
จากการท่องเทีย่ว
งบประมาณ 18.4367 ล้านบาท

พัฒนา ระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางน ้าและทะเล 
แบบบูรณาการเพ่ือความปลอดภัยในการท่องเที่ยวที่

ประชาชนทุกระดับเข้าถึงได้

งบประมาณ 3.6472 ล้านบาท

พัฒนา ระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้มี
ความพร้อมในการช่วยประชาชนและนักท่องเที่ยว

เมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
ในกรณีปกติและสาธารณภัยได้อย่างปลอดภัย

งบประมาณ 10.0791 ล้านบาท

โครงการส่งเสริมความปลอดภัยด้านการท่องเที่ยว

พัฒนา ระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือสนับสนนุ
กิจกรรมกีฬาที่มีมวลชนขนาดใหญ่

งบประมาณ 3.4770 ล้านบาท

โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงธุรกิจ
มีระบบข้อมูล

มาตรฐาน
การจัด
กีฬามวลชน

  1

ส่งเสริม การท่องเที่ยวเช่ือมโยงภูมิภาค

งบประมาณ 1.2334 ล้านบาท

โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเช่ือมโยงภูมิภาค
แนวทาง

มีแนวทาง
การส่งต่อ
ระหว่างประเทศ

เชื่อมโยง

ครอบคลุม

พ้ืนที่ทางน ้า
และทะเล 

จังหวัด22
ระบบ

1
จังหวัด

1

รพ.วชิระภูเก็ต
จ.ภูเก็ต 

รพ.เกาะสมุย
จ.สุราษฎร์ธานี 

รพ.อาภากรเกียรติวงศ์
จ.ชลบุรี

ศูนย์อ านวยการ 
ระดับสูง
ทางทะเล

โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวส าราญทางน ้า

* 13 เขต
สุขภาพ

*

1669 ครุภัณฑ์ 4.4260 ล้านบาท

ครุภัณฑ์ 2.7340 ล้านบาท

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
National Institute for Emergency Medicine



แผนการด าเนินงาน ปี 2569
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แผนงานบูรณาการ

เขตพัฒนาพิเศษ
ภาคตะวันออก

ยกระดับ การปฏิบัติการฉุกเฉิน
พ้ืนที่เขตเศรษฐกิจภาคตะวันออก

โครงการพัฒนายกระดับ
การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่

เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก

ส่งเสริม ให้มีการจัดระบบปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉนิทาง
บก ทางน ้า ทางทะเล และอากาศ จัดการภาวะฉุกเฉิน ภาวะวกิฤต
ด้านสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติและภัยพิบัติ

พัฒนาศักยภาพประชาชน ผู้ประกอบการในนิคมอุตสาหกรรม 
และนักลงทุน เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะความรู้ในสถานการณ์ฉุกเฉิน

กิจกรรม7
โดยมี

รองรับใน พ้ืนท่ีนิคมอุตสาหกรรม
และพ้ืนที่ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก และพ้ืนที่อ่าวไทย

บูรณาการ ความร่วมมือ ในการพัฒนา ทั้งภาครัฐและ

ภาคเอกชน การพัฒนาองค์ประกอบเพ่ือให้เกิดบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศ

ครอบคลุม
เขตพ้ืนท่ี

พิเศษ
ภาคตะวันออก

พ้ืนที่อ่าว
ไทย 

ครอบคลุม

เช่ือมโยง
การส่งต่อ
รพ.เฉพาะทาง

เชื่อมโยง

เข้าถึง
การช่วยเหลือ

เรือสินค้า

ได้อย่าง

รวดเร็ว

SAFETY

STANDARD

Transfer 
Seamless 

งบประมาณ 221,400 บาท

ซักซ้อมแผน ในสถานการณ์ฉกุเฉินเสมือนจริง ทั้งทาง
บก ทางน ้า ทางทะเล ทางอากาศเพ่ือรองรับความปลอดภัย
ด้านขนส่งและการท่องเที่ยว

งบประมาณ 265,600 บาท

งบประมาณ 842,300 บาท

พัฒนาศักยภาพบุคลากร ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ให้มีความรู้ ทั้งทางบก ทางน ้า ทางทะเล ทางอากาศ

งบประมาณ 539,500 บาท

งบประมาณ 106,600 บาท

พัฒนา หน่วยปฏิบัติการอ านวยการทางทะเล ให้เป็นศูนย์ประสาน
และที่ปรึกษา

งบประมาณ 652,800 บาท

งบประมาณ 64,800 บาท

การอภิบาลระบบ บริหารจัดการโครงการ ขับเคล่ือนเชิงนโยบาย แสวงหา

ความร่วมมือก ากับ ติดตาม และถอดบทเรียน แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ในการ
ด าเนินงานด้านการแพทยฉ์ุกเฉนิ

งบประมาณ 2.6930 ล้านบาท

นิคมอุตสาหกรรม

ร้อยละ 50

เข้าร่วมขับเคล่ือน
ระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน

เรือส าราญ

ทั่วประเทศ
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แผนงานบูรณาการ

ป้องกัน ปราบปราม และ
แก้ไขปัญหายาเสพติด

เพ่ิม การเข้าถึงการรักษาของ
ผู้ติดยาเสพติดที่มีอาการ

ทางจิตให้ได้รับการบ าบัดรักษา

โครงการเพ่ิมการเข้าถึงการรักษาของผู้ติด
ยาเสพติดที่มีอาการทางจิตให้ได้รับการบ าบัดรักษา

อย่างไร้รอยต่อและมีประสิทธิภาพ

งบประมาณ 1.6000 ล้านบาท

ระยะท่ี 1 
ติดยาเสพติด

ระยะท่ี 3
มีภาวะคุ้มคล่ัง 
ท าร้ายร่างกาย

ลดโอกาสเสี่ยง

กิจกรรม ได้แก่4
โดยมี ระยะท่ี 2

มีอาการทางจิต
อารมณ์โมโหฉุนเฉียว

จัดท าแนวทางปฏิบัติการ ร่วมกันในการประเมนิ แจ้ง
เหตุ ช่วยเหลือ และน าส่งผู้ติดยาเสพติดทีม่อีาการทางจิตอยา่ง
ไร้รอยต่อโดยการบูรณาการทกุภาคสว่น

งบประมาณ 468,600 บาท

จัดอบรม เจ้าหน้าที่ รวมถึงผู้ปฏิบัตกิารทีเ่ก่ียวข้อง ในการ
ประเมินอาการ แจ้งเหตุและช่วยเหลือน าสง่ผู้ป่วย มีความรู้ใน
การประเมินอาการเบ้ืองตน้ได้อยา่งเหมาะสมไม่เกิดอันตราย

งบประมาณ 338,200 บาท

ฝึกซ้อมแผน เพ่ือทบทวนการปฏบัิตกิารตามแนวทาง
ปฏิบัติการประเมนิ แจ้งเหตุ ช่วยเหลือ และน าส่งผู้ติดยาเสพ
ติดที่มอีาการทางจิตทีก่ าหนดข้ึน ให้สามารถปฏบัิตกิารได้
อย่างมีประสิทธภิาพ

งบประมาณ 751,400 บาท

ประเมินผล และปรับปรุงแก้ไข แนวทางการปฏบัิตทิีม่ี
ความสมบูรณ์สามารถใช้ได้จรงิเพ่ีอให้มตีน้แบบในการปฏิบัตกิาร
ประเมินและช่วยเหลือผู้ติดยาเสพตดิทีม่อีาการทางจิตทีส่ามารถ
น าไปขยายผลต่อเนือ่งในพ้ืนทีไ่ด้

งบประมาณ 41,800 บาท

การบ าบัด
รักษา

มีแนวทาง
การน าส่งผู้ป่วย
เข้าสู่ระบบ

มีแนวทางการประเมิน
และปฏิบัติการ

ร้อยละ 100

น าส่งผู้เสพ
ยาเสพติด
ท่ีมีอาการทางจิต
อย่างบูรณาการ
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แผนงานบูรณาการ

รัฐบาลดิจิทัล
งบประมาณ 15.5349 ล้านบาท

ยกระดับ โครงสร้างพ้ืนฐาน
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสารสู่คลาวด์แพลตฟอร์ม

โครงการพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัล
เพ่ือพัฒนาด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

พัฒนา ปัญญาประดิษฐ์สนับสนุน
การให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉิน 

และการปฏิบัติบริการแพทย์ฉุกเฉิน

โครงการพัฒนาระบบงานดิจิทัลเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน

โดยใช้ปญัญาประดิษฐ์

งบประมาณ 7.9330 ล้านบาท งบประมาณ 7.6019 ล้านบาท
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งบกองทุนการแพทยฉ์ุกเฉิน

งบประมาณ 1,093.25 ล้านบาท

งบอุดหนุนชดเชยการปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน

การปฏิบัติการฉุกเฉินทางบก

การปฏิบัติการฉุกเฉินทางน ้า

การปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศ

งบประมาณ 1,012.65 ล้านบาท

งบพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
สนับสนุนพ้ืนท่ี

สนับสนุนหน่วยปฏิบัติการ
อ านวยการ

พัฒนาหน่วยปฏิบัติการแพทย์

พัฒนาผู้ปฏิบัติการ

อุดหนุนท้องถิ่น/พ้ืนท่ี

งบประมาณ 80.6 ล้านบาท



ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตได้รับการคุ้มครองสิทธิในการ

เข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินท่ีได้มาตรฐาน

อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม

อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤตท่ีมาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ก่อนถึงโรงพยาบาล

ร้อยละ 99.40

ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน มีประสิทธิผล 

อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม

ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต
เข้าถึงบริการแพทย์ฉุกเฉิน

ร้อยละ 29

อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉิน
ท่ีมาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ก่อนถึงโรงพยาบาล

ร้อยละ 99.79
23

ที่คาดว่าจะได้รับ

ผลสัมฤทธ์ิ
การให้บริการ

เป้าหมาย
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