
 

มาตรฐานขั้นตอนปฏิบัติการอากาศยานไร้คนขับทางการแพทย์ (Medical Drone SOP) 

 

1. วัตถุประสงค์  

1. เพื่อกำหนดเกณฑ์มาตรฐานการปฏิบัติการทางการแพทย์ (Clinical Standards) ในการใช้อากาศยาน     

ไร้คนขับ (Medical Drone) ขนส่งยา เวชภัณฑ์ เลือด ส่ิงส่งตรวจ และอุปกรณ์กู้ชีพ 

2. เพื่อสร้างระบบค้ำประกันความปลอดภัยของตัวยาและเวชภัณฑ์ (Cold-Chain & Payload Integrity) 

ตลอดเส้นทางบิน 

3. เพื่อปกป้องสิทธิและข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยตามกฎหมาย (PDPA & Patient Confidentiality) 

4. เพื่อเป็นกรอบแนวทางปฏิบัติการร่วม (Interoperability) ให้ทุกจังหวัดนำไปปรับใช้ตามบริบทภูมิศาสตร์

ได้อย่างปลอดภัย รัดกุม และถูกต้องตามกฎหมาย 
 

2. กรอบขอบเขตภารกิจและโครงสร้างบริการการแพทย์ทางอากาศยานไร้คนขับ 

การปฏิบัติการอากาศยานไร้คนขับทางการแพทย์ (Medical Drone Operations) มีเป้าหมายเพื่อทลายอุปสรรคเชิง 
GTAC Framework ได้แก่:  

 G (Geographic): ข้อจำกัดทางภูมิศาสตร์ ระยะทางไกล และพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดาร  

 T (Topographic): ความสูงชันของเทือกเขา แนวร่องลม และเส้นทางดินสไลด์  

 A (Atmosphere): สภาพอากาศ หมอกควัน และอุปสรรคการควบคุมอุณหภูมิเวชภัณฑ์  

 C (Chronological): กรอบเวลาทองคำ (Golden Hour/Window) ในการช่วยชีวิตและรักษาคุณภาพสิ่งส่ง
ตรวจ 

 

3. การจัดกลุ่มประชากรเป้าหมาย; จำแนกตามประเภทตามโครงสร้างแผนกบริการของโรงพยาบาล และ งานบริการ

ปฐมภูมิโดรน (โดรนสำรวจ/สื่อสารน้ำหนักเบา vs โดรนขนส่งเวชภัณฑ์/อุปกรณ์) เพื่อทลายข้อจำกัดเชิง GTAC 

(Geographic, Topographic, Atmosphere, Chronological) มีรายละเอียดการประยุกต์ใช้ดังนี้: 

แผนก / 
หน่วยงาน 

กลุ่มประชากร
เป้าหมาย 

ภารกิจโดรนสำรวจ / 
ส่ือสาร / น้ำหนักเบา 

(< 1.5 - 2 กก.) 

ภารกิจโดรนขนส่ง
เวชภัณฑ์ / โลจิสติกส์

การแพทย์ 

การก้าวข้าม
อุปสรรค GTAC 

อุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน (ER / 

EMS) 

ผู้ประสบอุบัติเหตุ, 
หัวใจหยุดเต้น
เฉียบพลัน, ผู้ป่วย
ติดในพื้นท่ี
ทุรกันดาร/ป่าเขา 

บินค้นหาพิกัด, 
ถ่ายทอดภาพ/เสียงเพื่อ 
triage, บินหย่อนเครื่อง 
AED, อุปกรณ์ส่ือสาร
ฉุกเฉิน, ไฟฉาย/ชุดยัง
ชีพเบ้ืองต้น 

ขนส่งชุดบล็อกเลือด
ฉุกเฉิน (emergency 
blood pack), เซรุ่มแก้
พิษงู, เครื่องดามกระดูก
, ยาช่วยชีวิตขั้นสูง 

G, T, C: ลดเวลา
เข้าถึง (Golden 
Hour) ข้ามยอด
ดอย/เส้นทางตัด
ขาด 



แผนก / 
หน่วยงาน 

กลุ่มประชากร
เป้าหมาย 

ภารกิจโดรนสำรวจ / 
ส่ือสาร / น้ำหนักเบา 

(< 1.5 - 2 กก.) 

ภารกิจโดรนขนส่ง
เวชภัณฑ์ / โลจิสติกส์

การแพทย์ 

การก้าวข้าม
อุปสรรค GTAC 

ผู้ป่วยนอก 
(OPD) 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
(NCDs), ผู้ป่วยนัด
ตรวจติดตามผลท่ี
เดินทางลำบาก 

ส่ือสารนัดหมาย/แจ้ง
เตือนแบบกระจายเสียง
ในจุดอับสัญญาณ, ส่ง
เอกสารนัดตรวจ/
คำแนะนำแพทย์ 

ขนส่งยาประจำตัว
สำหรับผู้ป่วยเรื้อรังท่ี
อาการคงท่ีถึง รพ.สต. 
หรือศาลาประจำ
หมู่บ้าน 

G, C: ลดการ
เดินทางไกลของ
ผู้ป่วย ลดความ
แออัดใน รพ. 

ผู้ป่วยใน (IPD) ผู้ป่วยท่ีจำเป็นต้อง
รับการดูแล
ต่อเนื่องใน รพ.สต. 
หรือรอส่งตัวกลับ
บ้าน 

สำรวจสภาพแวดล้อม
บ้านผู้ป่วยก่อนจำหน่าย
กลับชุมชน (Pre-
discharge 
assessment) 

ส่งยารักษาต่อเนื่อง
เฉพาะราย, อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ส้ินเปลืองท่ี 
รพ.สต. ขาดแคลน 

C: ส่งต่อยาจำ
เป็นได้ทันทีโดย
ไม่ต้องรอรอบรถ
เวชภัณฑ์ 

ห้องคลอด 
(LR) 

หญิงต้ังครรภ์
ฉุกเฉิน, ภาวะ
คลอดก่อนกำหนด/
ตกเลือดหลังคลอด
ในชุมชนห่างไกล 

ประเมินจุดลงจอดกรณี
จำเป็นต้องส่งทีมกู้ชีพ, 
ถ่ายทอดภาพสดเพื่อให้
สูติแพทย์ coaching 
เจ้าหน้าท่ีใน รพ.สต. 

ขนส่งยายับย้ังการบีบ
ตัวของมดลูก, ยา
กระตุ้นการหดรัดตัว, 
สายสวน, หรือชุดทำ
คลอดฉุกเฉิน 

C, T: รับมือ
ภาวะวิกฤตสูติ
กรรมท่ีเส่ียงต่อ
ชีวิตมารดาและ
ทารก 

ห้องผ่าตัด 
(OR) 

ผู้ป่วยผ่าตัดฉุกเฉิน
ท่ีต้องการเลือด
หรืออวัยวะเร่งด่วน 

- ขนส่งโลหิตข้าม
โรงพยาบาล (เช่น จาก
แม่แจ่มไปจอมทอง หรือ
จากศูนย์เลือด), ส่งช้ิน
เนื้อด่วน (Frozen 
section) ไปยัง รพ.
ศูนย์ 

C, A: ขนส่งผ่าน
ระบบควบคุม
อุณหภูม ิหลบ
เล่ียงดินสไลด์
หรือหมอกควัน 

ทันตกรรม 
(Dental) 

นักเรียน/ชาวบ้าน
ในถิ่นทุรกันดารท่ีมี
ปัญหาปวดฟัน ติด
เช้ือเฉียบพลัน 

ส่ือสารและประเมินรอย
โรคเบ้ืองต้นผ่าน
ภาพถ่ายความละเอียด
สูง 

ขนส่งยาแก้ปวด ยา
ปฏิชีวนะเฉพาะจุด, ชุด
ตรวจและคัดกรองทัน
ตกรรมเคล่ือนท่ี 

G, T: ลดการ
เดินทางข้ามเขา
มาเพียงเพื่อรับ
ยาบรรเทา
อาการ 



แผนก / 
หน่วยงาน 

กลุ่มประชากร
เป้าหมาย 

ภารกิจโดรนสำรวจ / 
ส่ือสาร / น้ำหนักเบา 

(< 1.5 - 2 กก.) 

ภารกิจโดรนขนส่ง
เวชภัณฑ์ / โลจิสติกส์

การแพทย์ 

การก้าวข้าม
อุปสรรค GTAC 

กายภาพบำบัด 
(PT) 

ผู้ป่วยอัมพฤกษ์/
อัมพาต, ผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดกระดูกท่ีติด
บ้าน 

บินประเมินสภาพบันได 
ทางเดิน หรืออุปสรรค
ทางกายภาพรอบบ้าน
ผู้ป่วย 

ขนส่งอุปกรณ์กายภาพ
ขนาดเล็ก เช่น ยางยืด
ออกกำลังกาย, ชุดพยุง
ข้อ (Brace), 
เครื่องกระตุ้นไฟฟ้า
พกพา (TENS) 

G, C: สนับสนุน
การฟื้นฟู
ต่อเนื่องโดยญาติ
ไม่ต้องเสียเวลา
เดินทาง 

การแพทย์แผน
ไทย (TTM) 

ผู้ป่วยปวดเมื่อย
เรื้อรัง, มารดาหลัง
คลอดท่ีต้องการ
ฟื้นฟู 

บินสำรวจแหล่ง
สมุนไพรพ้ืนถิ่น, ส่ือสาร
ติดตามอาการปวดหลัง
การรักษา 

ขนส่งลูกประคบแห้ง, 
ยาสมุนไพรตำรับเฉพาะ
, น้ำมันนวดไพล ไปยัง
จุดบริการปฐมภูมิ 

G: กระจาย
บริการทางเลือก
เข้าสู่ชุมชน
ห่างไกล 

รังสีวิทยา (X-
ray) 

ผู้ป่วยสงสัย
กระดูกหัก, ผู้ป่วย
วัณโรคในพื้นท่ีสูง 

- ขนส่งแผ่นรับภาพดิจิทัล 
(CR/DR plate) ขนาด
พกพา, ส่ง Flash Drive 
/ ฮาร์ดดิสก์ไฟล์ภาพ
ความละเอียดสูงกรณี
อินเทอร์เน็ตล่ม 

A, C: ป้องกัน
ปัญหาคอขวด
เมื่อระบบ
โครงข่ายส่ือสาร
บนดอยขัดข้อง 

ห้องปฏิบัติการ 
(Lab) 

ประชากรกลุ่มเส่ียง
, ผู้ป่วยรอผล
เลือด/เสมหะ/น้ำ
ไขสันหลัง 

- รับส่ิงส่งตรวจ (เลือด, 
ปัสสาวะ, อุจจาระ, 
เสมหะตรวจ TB, 
ตัวอย่างน้ำ) จาก รพ.
สต. กลับมาตรวจท่ี
ห้องปฏิบัติการ รพ. 

T, C: รักษา
สภาพตัวอย่าง 
(Cold Chain) 
และออกผล
ตรวจได้ภายใน
วันเดียว 

เวชระเบียน / 
นัดหมาย / 

ประกัน
สุขภาพ 

ประชาชนกลุ่มตก
หล่นทางสถานะ, ผู้
ไม่มีสมาร์ทโฟน 

ส่งเอกสารคำร้อง, 
ถ่ายภาพยืนยันตัวตน
บุคคลเพื่อเปิดสิทธิการ
รักษาในพื้นท่ีห่างไกล 

ขนส่งบัตรนัด, สมุด
ประจำตัวผู้พิการ, บัตร
ทอง/เอกสารสิทธิที่ออก
ให้ใหม่ 

G, C: ลดการเสีย
เท่ียวจากการ
เดินทางมาทำ
เอกสารซ้ำซ้อน 



แผนก / 
หน่วยงาน 

กลุ่มประชากร
เป้าหมาย 

ภารกิจโดรนสำรวจ / 
ส่ือสาร / น้ำหนักเบา 

(< 1.5 - 2 กก.) 

ภารกิจโดรนขนส่ง
เวชภัณฑ์ / โลจิสติกส์

การแพทย์ 

การก้าวข้าม
อุปสรรค GTAC 

การเงินและ
พัสดุ 

เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 
และหน่วยบริการ
ลูกข่าย 

ส่งเอกสารทางธุรการ
ด่วน เช่น หนังสืออนุมัติ
งบฉุกเฉิน 

ขนส่งเวชภัณฑ์
ส้ินเปลือง (เข็ม, หลอด
ฉีดยา, สำลี, ถุงมือ) ใน
ปริมาณเบิกเติมเร่งด่วน 

G: ประหยัดค่า
น้ำมันและเวลา
การเดินรถของ
เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข 

สุขภาพจิตและ
ยาเสพติด 

ผู้ป่วยจิตเวชขาดยา
, ผู้มีภาวะซึมเศร้า
เส่ียงทำร้ายตนเอง, 
ผู้ติดสารเสพติด 

ใช้ลำโพงขยายเสียง
เจรจาระงับเหตุกรณี
ผู้ป่วยคลุ้มคล่ัง, บิน
ประเมินความปลอดภัย
ของพ้ืนท่ีก่อนทีมเข้า
ชาร์จ 

ขนส่งยารักษาอาการ
ทางจิตเวชท่ีต้องควบคุม
เข้มงวดให้ถึงมือ 
Caregiver ในชุมชน 

G, C: ป้องกัน
การขาดยา 
(Relapse) และ
เพิ่มความ
ปลอดภัยให้ทีม
บุคลากร 

งานอนามัยแม่
และเด็ก 
(MCH) 

หญิงต้ังครรภ์เส่ียง
สูง, เด็กแรกเกิดถึง 
5 ปี 

ประเมินสภาพความ
เป็นอยู่, ส่ือสารแจ้ง
เตือนวันนัดฉีดวัคซีน 

ขนส่งวัคซีนควบคุม
อุณหภูมิ (Cold 
Chain), ยาบำรุงโลหิต, 
นมและอาหารเสริม
เฉพาะทางสำหรับเด็ก
ขาดสารอาหาร 

T, A: ควบคุม
อุณหภูมิวัคซีนได้
เสถียร ไม่เส่ียง
ต่อความร้อน
ระหว่างทาง 

อนามัย
โรงเรียน 

เด็กนักเรียนใน
โรงเรียนตำรวจ
ตระเวนชายแดน/
พื้นท่ีดอย 

สำรวจสุขาภิบาล
โรงเรียนและแหล่งน้ำ
จากมุมสูง 

ขนส่งชุดตรวจคัดกรอง
สายตา, ยาถ่ายพยาธิ, 
ชุดตรวจสารปนเป้ือนใน
น้ำ, ยารักษาเหา 

G, T: ช่วยให้การ
สนับสนุนด้าน
สุขภาพเข้าถึง
โรงเรียนท่ีรถเข้า
ไม่ถึง 

คัดกรอง
เบาหวาน-
ความดันใน

ผู้ใหญ่ 

กลุ่มเส่ียง NCDs 
วัยแรงงานและ
ผู้ใหญ่ในหมู่บ้าน
ห่างไกล 

ประชาสัมพันธ์เสียงตาม
สายแจ้งจุดรวมพลคัด
กรอง 

ส่งชุดตรวจ Strip 
น้ำตาลในเลือด, 
อุปกรณ์เจาะปลายนิ้ว, 
เครื่องวัดความดันโลหิต
สำรอง 

C: ข้อมูลผลการ
ตรวจถูกส่งกลับ
เข้าระบบอย่าง
รวดเร็วเพื่อ
วางแผนคัดกรอง
ซ้ำ 



แผนก / 
หน่วยงาน 

กลุ่มประชากร
เป้าหมาย 

ภารกิจโดรนสำรวจ / 
ส่ือสาร / น้ำหนักเบา 

(< 1.5 - 2 กก.) 

ภารกิจโดรนขนส่ง
เวชภัณฑ์ / โลจิสติกส์

การแพทย์ 

การก้าวข้าม
อุปสรรค GTAC 

งานผู้สูงอายุ
และ Long 
Term Care 

(LTC) 

ผู้สูงอายุติดบ้าน/
ติดเตียง (ADL ต่ำ) 

บินตรวจเย่ียมผ่านกล้อง 
(Virtual Home Visit) 
ร่วมกับ อสม., ตรวจจับ
ความเคล่ือนไหวกรณี
อยู่ลำพัง 

ขนส่งสายสวนปัสสาวะ, 
สายยางให้อาหาร, 
อุปกรณ์ทำแผลกดทับ, 
ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 

G, T: ลดภาระ
ญาติและ 
Caregiver ไม่
ต้องแบกหามลง
ดอยมารับของ 

การดูแลระยะ
กลาง (IMC) 

ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 
(Stroke) หรือ
บาดเจ็บทางสมอง
ระยะพักฟ้ืน 

ติดตามและกระตุ้นการ
ฝึกฟื้นฟูสภาพผ่าน
ระบบส่ือสารสองทาง 

ส่งยากันชัก, ยาละลาย
ล่ิมเลือด, แบบประเมิน
ทางคลินิก และอุปกรณ์
ดามเฉพาะจุด 

C: รักษาความ
ต่อเนื่องในการ
ฟื้นฟูช่วง 
Golden Period 
6 เดือนแรก 

 

 

สรุปขอบเขตภารกิจและบทบาทตามโครงสร้างบริการ 

ระดับภารกิจหลัก 
(Operational 

Scope) 

กลุ่มบริการ / 
แผนกท่ีรับผิดชอบ 

ขอบเขตการดูแลและ
เป้าหมายทางคลินิก 
(Scope of Care) 

รายการเวชภัณฑ์ / ส่ิงส่งตรวจ / 
บริการสนับสนุน 

1. กลุ่มบริการ
อุบัติเหตุฉุกเฉิน

และวิกฤต 

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน
, ห้องผ่าตัด, ห้อง
คลอด (ER / EMS / 
OR / Labor 
Room) 

• เข้าถึงจุดเกิดเหตุและ
หน่วยบริการลูกข่ายใน
ภาวะวิกฤตคุกคามชีวิต 
• ชดเชยเวลาวิกฤต 
(Golden Window) ข้าม
พื้นท่ีตัดขาด 
• สนับสนุนการตัดสินใจ
ทางคลินิกผ่านภาพ
มุมมองสด 

• เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ (AED) 
• เซรุ่มแก้พิษงู (Snake Antivenom) 
• เลือดสำรองฉุกเฉิน (PRC, O-
Negative) 
• ยาสลายล่ิมเลือด (Fibrinolytic) 
• ยาระงับ/กระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูก (เช่น Magnesium sulfate, 
Oxytocin) 
• การถ่ายทอดสัญญาณภาพสดให้
แพทย์เฉพาะทาง Coaching หน้างาน 



ระดับภารกิจหลัก 
(Operational 

Scope) 

กลุ่มบริการ / 
แผนกท่ีรับผิดชอบ 

ขอบเขตการดูแลและ
เป้าหมายทางคลินิก 
(Scope of Care) 

รายการเวชภัณฑ์ / ส่ิงส่งตรวจ / 
บริการสนับสนุน 

2. กลุ่มบริการ
ห้องปฏิบัติการ

ชันสูตรและโลหิต 

พยาธิวิทยาคลินิก, 
ธนาคารเลือด, ห้อง
ผ่าตัด 
 
(Clinical 
Pathology, 
Blood Bank & 
OR) 

• ขนส่งตัวอย่างตรวจ
ชีวภาพย้อนกลับ 
(Specimen Reverse 
Logistics) จาก รพ.สต.   
สู่ห้องปฏิบัติการ รพ.    
แม่ข่าย/รพ.ศูนย์ 
• ลดรอบเวลาตรวจ
วิเคราะห์เพื่อการวินิจฉัย
และวางแผนส่งต่ออย่าง
ทันท่วงที 

• ส่ิงส่งตรวจวิกฤต (Troponin, 
Blood Gas) 
• น้ำไขสันหลัง (CSF) 
• ส่ิงส่งตรวจระบาดวิทยาและเสมหะ
ตรวจวัณโรค (TB Sputum) 
• ช้ินเนื้อตรวจด่วน (Frozen 
section) 
• ส่ิงส่งตรวจข้ามเขตเพื่อทำ Cross-
matching รองรับการปลูกถ่าย
อวัยวะ 

3. กลุ่มบริการปฐม
ภูมิ โรคเรื้อรัง และ
การบริบาลต่อเนื่อง 

ผู้ป่วยนอก, ผู้ป่วย
ใน, ปฐมภูมิ, 
สุขภาพแม่และเด็ก, 
ผู้สูงอายุและฟื้นฟู 
 
 
(OPD / NCD / IPD 
/ MCH / LTC / 
IMC) 

• นำส่งเวชภัณฑ์ตามแผน
นัดหมายล่วงหน้า 
(Scheduled Delivery) 
สู่ รพ.สต. หรือศาลา
หมู่บ้าน 
• กระจายต่อด้วย อสม. 
Health Rider ถึงเตียง
ผู้ป่วย 
• ลดภาระการเดินทาง
และลดความแออัดใน
โรงพยาบาล 

• ยาโรคเรื้อรัง (NCDs) เช่น ยา
เบาหวาน อินซูลิน ยาลดความดัน 
• น้ำยาฟอกไตทางหน้าท้อง (CAPD) 
• วัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน (EPI 
Cold Chain) 
• เวชภัณฑ์ผู้ป่วยติดเตียง (สายสวน
ปัสสาวะ, สายยางให้อาหาร, ชุดทำ
แผลกดทับ) 
• ยาจิตเวชท่ีต้องควบคุม 

4. กลุ่มบริการ
สนับสนนุและ

สุขอนามัยชุมชน 

ทันตกรรม, แพทย์
แผนไทย, 
สุขาภิบาล, งาน
สิทธิบัตร, ทีมตอบ
โต้ภัยพิบัติ 

• นำส่งชุดตรวจคัดกรอง 
ยาทางเลือก และเอกสาร
สิทธิ 
• สนับสนุนเวชภัณฑ์และ
เสบียงยังชีพในพื้นท่ีถูกตัด
ขาดทางบก 100% จาก
อุทกภัยหรือดินสไลด์ 

• ชุดตรวจคัดกรองสายตา / ทันตก
รรมโรงเรียน 
• ลูกประคบและยาสมุนไพรตำรับ
เฉพาะ 
• ชุดตรวจทดสอบสารปนเป้ือนในน้ำ 
• เอกสารสิทธิบัตรและเวชระเบียน
ผู้ป่วย 
• ชุดยาปฐมพยาบาล ยาน้ำกัดเท้า 
และอาหารยังชีพฉุกเฉิน 



5. โครงสร้างทีมและบทบาทหน้าที่สายการแพทย์  

5.1 ผู้บัญชาการเหตุการณ์ / แพทย์ผู้อนุมัติการบิน (Flight Medical Director) 

●  ผู้บัญชาการเหตุการณ์ / แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน หรือผู้ได้รับมอบหมาย 

●  มีอำนาจวินิจฉัยและอนุมัติการบินในมิติทางการแพทย์ (Clinical Clearance Go/No-Go) 

●  กำกับดูแลระบบ Tele-Medicine และ Tele-Consultation 

5.2 เภสัชกรควบคุมเวชภัณฑ์ทางอากาศ (Flight Pharmacist) 

●  คัดกรองรายการยา ควบคุมความคงตัวของยา (Drug Stability) และระบบลูกโซ่ความเย็น (Cold-Chain 

Control) 

●  กำกับดูแลการบรรจุยา (Payload Packing) และระบบตรวจสอบความถูกต้อง (Double-Check Protocol) 

●  บริหารจัดการระบบ Tele-Pharmacy ก่อนปล่อยเครื่อง 

5.3 พยาบาลประสานการส่งต่อและห้องฉุกเฉิน (Flight Emergency Nurse) 

●  ประสานงานข้อมูลผู้ป่วย สัญญาณชีพ และความเร่งด่วนกับหน่วยบริการปลายทาง 

●  เตรียมความพร้อมชุดเวชภัณฑ์ฉุกเฉิน (Emergency Jump Bag) และชุดทำแผล/กู้ชีพ 

5.4 ทีมเทคนิคและผู้ควบคุมอากาศยานภาคพื้นดิน (Ground & Drone Operations Team) 

●  พนักงานขับรถ (พขร.) และบุคลากรท่ีผ่านการอบรมใบอนุญาตนักบินอากาศยานไร้คนขับ 

●  ตรวจสอบสภาพอากาศ น่านฟ้า พิกัดความปลอดภัย และติดต้ังตัวกล่องสัมภาระ (Payload Latch) 

5.5 หน่วยบริการปฐมภูมิและแกนน าชุมชนปลายทาง (Primary Care & VHV Health Rider) 

●  เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

●  ทำหน้าท่ีควบคุมความปลอดภัยลานลงจอด (Landing Zone Safety Officer), ปลดล็อกกล่องยา, และนำส่ง

ตรงถึงบ้านผู้ป่วย (Last-Mile Health Rider) 
 

แผนภาพแสดงขั้นตอนในการดูแลผู้ป่วยด้วยอากาศยานไร้คนขับ 

 



ขั้นตอนที่ 1: การรับค าขอและข้อมูลน าเข้า (1. Request Received) 

 การรับค าสั่งบริการทางการแพทย์ (Prescription & Requisition Intake): รับคำส่ังใช้ยา เวชภัณฑ์ หรือ
คำขอรับส่งส่ิงส่งตรวจผ่านระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (HIS/EMR) หรือระบบส่ือสารฉุกเฉิน  

 การประเมินทางคลินิกเบื้องต้นผ่านระบบแพทยท์างไกล (Tele-Health Integration): 
o แพทย์ทำการประเมินอาการและวินิจฉัยผ่านระบบ Tele-Medicine  
o พยาบาลตรวจสอบอาการและวางแผนสำรองเตียงผ่านระบบ Tele-BEDC  
o คัดกรองกลุ่มเป้าหมายตามเกณฑ์ข้อบ่งช้ี (เช่น ผู้ป่วย NCDs ติดบ้านติดเตียง, ผู้ป่วยล้างไตทางหน้า

ท้อง CAPD, เคสฉุกเฉินวิกฤต หรือเคสส่ิงส่งตรวจชันสูตรเร่งด่วน)  
●  การพิทักษ์ข้อมูลผู้ป่วยและจริยธรรม (PDPA & Consent): 

o การเข้ารหัสระบุตัวตน (Pseudonymization / QR Tracking) และตัดความเช่ือมโยงข้อมูลคลินิก
ออกจากข้อมูลการบิน (Data Decoupling)  

o การใช้เกณฑ์ยกเว้นการขอความยินยอมในภาวะวิกฤตฉุกเฉิน (Emergency Consent Waiver / 
Vital Interest)  

o สถาปัตยกรรมแยกส่วนข้อมูล (Data Decoupling):  
 ห้ามระบุช่ือ-นามสกุล ประวัติโรค หรือเลขบัตรประชาชน 13 หลัก บนตัวกล่องภายนอก

หรือระบบตรวจจับการบิน 
 ใช้รหัสอ้างอิงเฉพาะ (Unique Payload ID / pod_id) และคิวอาร์โค้ดเข้ารหัสเท่านั้น 
 ผู้ป่วยหรือผู้แทนลงนามให้ความยินยอมรับการบริการจัดส่งเวชภัณฑ์ทางอากาศ 

(Informed Consent) 
ขั้นตอนที่ 2: การประมวลผลค าขอและตัดสินใจอนุมัติ (2. Request Processed) 

 การคัดกรองทางเภสัชกรรม (Tele-Pharmacy Screening & Clinical Validation): เภสัชกร
ตรวจสอบความถูกต้องของใบส่ังยา ขนาดยา รูปแบบยาท่ีทนต่อแรงส่ันสะเทือนทางอากาศ และการให้
คำปรึกษาทางไกล (Tele-consultation)  

 การตัดเกรดความเร่งด่วนด้วยคะแนน MD-DSS (Clinical Prioritization Scoring): 
o คำนวณคะแนนตัดสินใจจัดลำดับความเร่งด่วน (MD-DSS) เต็ม 20 คะแนน จาก 3 มิติ: ความ

เร่งด่วนทางคลินิก (0–8 คะแนน) + อุปสรรคทางบก/GTAC (0–6 คะแนน) + คุณสมบัติสัมภาระ 
(0–6 คะแนน)  

o ประเมินตามเกณฑ์การให้คะแนนตัดสินใจจัดลำดับความเร่งด่วน (Clinical Prioritization & Triage 
Scoring) เพื่อป้องกันการเรียกใช้โดรนซ้ำซ้อนหรือใช้ในภารกิจท่ีไม่คุ้มค่าความเส่ียง ใช้เกณฑ์
ตัดสินใจปล่อยบิน MD-DSS (Medical Drone Deployment Scoring System) รวม 20 คะแนน:  

 

* MD-DSS Score = ความเร่งด่วนทางคลินิก (0–8) + อุปสรรคการขนส่งทางบก (0–6) + ความเหมาะสมของส่ิงของ 

(0–6) 

 
 



 
ตารางเกณฑ์การให้คะแนน (Scoring Rubric) 

มิติการ
ประเมิน 

0 คะแนน 2 คะแนน 4-5 คะแนน 6-8 คะแนน 

1. Clinical 
Urgency 

(ความเร่งด่วน
ทางคลินิก) 

ส่ิงของท่ัวไป/
เวชภัณฑ์สำรอง
คลัง ไม่กระทบ
อาการผู้ป่วย 

Code Green: ยา
โรคเรื้อรัง (NCDs), 
น้ำยาฟอกไต
ประจำรอบ, วัคซีน
เด็ก 

Code Yellow (5 
คะแนน): ผู้ป่วยไม่
คงท่ี, สงสัยภาวะติด
เช้ือรุนแรง, ส่ิงส่ง
ตรวจด่วน 
(Troponin, CSF) 

Code Red (8 
คะแนน): วิกฤตช้ีขาด
ชีวิต (< 15 นาที) เช่น 
OHCA (AED), PPH 
ตกเลือดวิกฤต, เสีย
เลือดช็อก, เซรุ่มงูพิษ 

2. Terrestrial 
Impedance 
(อุปสรรคทาง
บก/GTAC) 

ถนนปกติ รถ
เข้าถึงได้สะดวก 
(< 20 นาที) 

เส้นทางปกติแต่
ระยะทางไกล (ใช้
เวลารถยนต์ 30–
60 นาที) 

เส้นทางทุรกันดารมาก 
(ถนนโคลน/ลูกรังชัน 
ใช้เวลารถยนต์ > 1.5 
ชม.) หรือจราจรติดขัด
รุนแรง 

ทางบกตัดขาด 100% 
(ดินสไลด์, สะพาน
ขาด, น้ำท่วมหลาก) 
หรือเกาะท่ีเรือไม่
สามารถแล่นได้ 

3. Payload 
Viability 
(คุณสมบัติ
เวชภัณฑ์/
ตัวอย่าง) 

น้ำหนักเกินพิกัด
บรรทุก (> 20–
40kg) หรือเป็น
วัตถุอันตรายห้าม
บิน 

สัมภาระหนัก/
เทอะทะ ชิด
เพดานบินสูงสุด 

น้ำหนักปกติ (< 5kg) 
บรรจุภัณฑ์แข็งแรง ไม่
ไวต่อสภาวะแวดล้อม 

น้ำหนักเบา (< 2.5 
kg) ไวต่ออุณหภูมิ/
เวลาสูงมาก (เลือด, 
เซรุ่ม, หลอด Lab) 

 

เกณฑ์การสั่งการ (Action Threshold) 

 15 – 20 คะแนน (Code Red - ฉุกเฉินวิกฤต): อนุมัติปล่อยบินทันที (Immediate Launch 
ภายใน 10 –15 นาที) จัดลำดับน่านฟ้าสูงสุด  

 10 – 14 คะแนน (Code Yellow - เร่งด่วน): อนุมัติปล่อยบินภายใน 30–45 นาที รอรวมรอบ
หรือเตรียมเส้นทางล่วงหน้า  

 ต่ ากว่า 10 คะแนน (Code Green - ตามรอบนดัหมาย): บินตามตารางเวลาประจำสัปดาห์ 
(Scheduled Batch Flights) หรือแนะนำให้ใช้การขนส่งทางบกหากเส้นทางปกติ  

การตัดสินใจใช้อากาศยานไร้คนขับ (Medical Drone) ขนส่งเวชภัณฑ์และสิ่งส่งตรวจในระดับโรงพยาบาล
ชุมชน (รพช.) และเครือข่าย รพ.สต. ต้องช่ังน้ำหนักระหว่าง ความเร่งด่วนทางการแพทย์ (Clinical Urgency) กับ 
ข้อจ ากัดด้านความปลอดภัยการบินและสิ่งแวดล้อม (Flight Feasibility) เพื่อให้เกิดความคุ้มค่าและไม่กระทบ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยจัดระดับความเร่งด่วนออกเป็น 3 ระดับ: Code Red (ฉุกเฉินวิกฤต ปล่อยบิน <10–15 
นาที), Code Yellow (เร่งด่วน ปล่อยบิน < 30–45 นาที) หรือ Code Green (ตามรอบนัดหมายประจำสัปดาห์) 



 การประเมินร่วมเพื่ออนุมัติการบิน (Joint Go/No-Go Decision Gate): แพทย์ผู้อนุมัติการบิน (Flight 
Medical Director) ร่วมกับเภสัชกรและนักบิน (RPIC) ตรวจสอบความพร้อมของสภาพอากาศ (Weather 
Matrix), ตัวลำ/แบตเตอรี่, การขออนุญาตน่านฟ้า (Medical Air Corridor) และสถานะความปลอดภัยของ
ลานจอดปลายทาง (LZ Clear) หากติดเกณฑ์ No-Go แม้แต่ข้อเดียวให้ส่ังระงับการบินทันที  

 
การบริหารจัดการค าสั่งยาและการคัดกรองทางคลินิก (Telepharmacy Screening & Clinical Validation)
กระบวนการตรวจสอบความถูกต้องทางเภสัชกรรมก่อนบรรจุส่ง เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย: 

1. การรับค าสั่งยาและยืนยันตัวตน (Prescription Intake): รับคำส่ังยาผ่านระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
(HIS/EMR) หรือระบบ Telemedicine ยืนยันข้อมูลผู้ป่วย ชนิดยา ขนาดยา และวิธีใช้ 

2. การคัดกรองทางคลินิกและความเหมาะสมในการส่งทางโดรน (Drone-Delivery Screening): 
o รูปแบบยา (Dosage Forms): ยาเม็ด ยาแคปซูล วัคซีน เซรุ่ม ยาฉีดอินซูลิน ต้องได้รับการตรวจสอบ

ความทนทานต่อแรงส่ันสะเทือน (G-Force/Vibration Profile) 
o กลุ่มยาควบคุมพิเศษ: ยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ต้องมีระบบบันทึกการส่งมอบและ

การปลดล็อกกล่องด้วยรหัสความปลอดภัย (Secure OTP) 
o น้ าหนักและปริมาตรสุทธิ:ตรวจสอบน้ำหนักรวมไม่ให้เกินพิกัดบรรทุกสูงสุด(Payload Capacity)ของโดรน 

3. การให้ค าปรึกษาทางเภสัชกรรม (Tele-consultation): เภสัชกรส่ือสารกับเจ้าหน้าท่ีปลายทางหรือผู้ป่วย
ผ่านระบบวิดีโอคอล เพื่อช้ีแจงการรับประทานยา การเก็บรักษา และข้อควรระวังล่วงหน้า 

 
ขั้นตอนที่ 3: การจัดเตรียมและบรรจุเวชภัณฑ์ (3. Package Preparation) 
มาตรฐานการจัดเตรียมและบรรจุเวชภัณฑ์ (Medical Payload Packaging & Integrity) 

●  การควบคุมอุณหภูมิ (Cold-Chain Packaging): 

○  กล่องบรรจุภัณฑ์มาตรฐานทางการแพทย์ มีฉนวนกันความร้อนและอุปกรณ์ดูดซับแรงกระแทก 

○  ติดต้ังตัวตรวจวัดอุณหภูมิและความช้ืนแบบเรียลไทม์ (IoT Data Logger) ส่งค่าผ่าน 5G 

○  ยาชีววัตถุ/เลือด: คุมอุณหภูมิ 2–8°C | น้ำยาฟอกไต/ยาเม็ดท่ัวไป: คุมอุณหภูมิห้องตามมาตรฐาน (< 30°C) 

●  ข้อก าหนดด้านน้ าหนักและสมดุล (Weight & Balance Clearance): 

○  ช่ังน้ำหนักสุทธิ (Gross Weight) ไม่เกินพิกัดปลอดภัยของอากาศยานรุ่นนั้นๆ 

○  ทดสอบล็อกตัวยึด ป้องกันการแกว่งตัวหรือการหลุดร่วงระหว่างทำการบิน 

●  ระบบความปลอดภัยทางชีวภาพ (Biosafety): 
○  บรรจุภัณฑ์ Triple Packaging System ตามมาตรฐาน IATA/WHO สำหรับการขนส่งตัวอย่างชีวภาพ 

ป้องกันการแตกร่ัว 100% แม้เกิดการกระแทก 

 การเลือกประเภทกล่องตามคะแนน PPSS (Payload Packaging Selection): ประเมินคะแนน PPSS 
เต็ม 12 คะแนน (ความเส่ียงชีวภาพ, อุณหภูมิ, แรงสะเทือน, ความปลอดภัย) เพื่อเลือกประเภทบรรจุภัณฑ์:  

* PPSS Score = ความเส่ียงชีวภาพ (0–3) + ความไวต่ออุณหภูมิ (0–3) + ความเปราะบางต่อแรงสะเทือน (0–

3)  + ความมั่นคงปลอดภัย (0–3) 



    **ข้อก ำหนดพิเศษ (Safety Override): หาก ความเสี่ยงชีวภาพ = 3 หรือ ความเปราะบางต่อแรงสะเทือน = 3  
ให้บังคับใช้ Class 4 ทันที  

คะแนน 
PPSS 

ระดับกล่อง ประเภทสิ่งของ / สิ่งส่ง
ตรวจ 

มาตรฐานเชิงวิศวกรรมการแพทย์ 

0 – 1 Class 0 
(ซองเอกสาร) 

เอกสารส่งต่อ, ใบส่ังยา, 
เวชระเบียน, เอกสาร
สิทธิ์ 

ซองพลาสติกกันน้ำ 2 ช้ัน (Waterproof 
Zip-pouch) ยึดตรึงกับโครงสร้างอากาศ
ยาน 

2 – 4 Class 1 
(กล่องยาแห้ง) 

ยาเม็ด NCDs, ยา
ปฏิชีวนะ, วัสดุทำแผล, 
แผ่นตรวจ Strip 

กล่องพลาสติกแข็ง (Rigid Box) ซีลยางกัน
น้ำฝน IP54 มีสายรัดคงตำแหน่ง 

5 – 7 Class 2 
(กล่องของเหลว
หนัก) 

ถุงน้ำยาฟอกไตทางหน้า
ท้อง (CAPD ปริมาตร
มาก), น้ำเกลือ IV 

กล่อง Hardcase เสริมโครงสร้างรับ
น้ำหนัก Balance CG รองรับสลักสลิง 
กว้าน (Winch) 

8 – 9 Class 3 
(ควบคุมความเย็น) 

ถุงเลือดฉุกเฉิน (PRC), 
เซรุ่มแก้พิษงู, วัคซีน 
EPI, อินซูลิน 

ฉนวนกันความร้อน PU/VIP + เจล PCM 
รักษาความเย็น 2–8 C พร้อม IoT Sensor 
วัดอุณหภูมิสดผ่าน 5G 

10 – 12 
(หรือ

เงื่อนไข
พิเศษ) 

Class 4 
 
(ชีวนิรภัย 
UN3373) 

ส่ิงส่งตรวจเลือด (CBC, 
Chemistry), CSF, 
เสมหะ TB, ตัวอย่าง
ตรวจช้ินเนื้อ 

Triple Packaging System (UN 3373): 
1. ภาชนะปฐมภูมิทนแรงดัน 95 kPa 
2. บรรจุภัณฑ์ทุติยภูมิกันน้ำ + สารดูดซับ 
3. กล่องนอกแข็ง บ ุAnti-Vibration 
Viscoelastic Foam เจาะช่องพอดีหลอด
เลือด ป้องกัน Hemolysis + ล็อกด้วยรหัส 
Dynamic OTP 

 

 การติดต้ังระบบควบคุมและรักษาความปลอดภัยของกล่อง: 
o ติดต้ังตัวตรวจวัดอุณหภูมิและความช้ืนแบบเรียลไทม์ (IoT Data Logger 5G)  
o ล็อกกล่องด้วยระบบสลักแม่เหล็กไฟฟ้า (Solenoid Smart Lock)  
o ใช้รหัสอ้างอิงและคิวอาร์โค้ดเข้ารหัสเฉพาะกล่อง (pod_id) โดยไม่ระบุช่ือคนไข้หรือเลขบัตร

ประชาชนบนตัวกล่อง (Data Decoupling ตามเกณฑ์ PDPA)  
o ช่ังน้ำหนักสุทธิและตรวจสอบจุดศูนย์ถ่วง (Weight & Balance Clearance) ก่อนส่งมอบให้ทีมบิน  

 



ขั้นตอนที่ 4: การปล่อยอากาศยานขึ้นบนิ (4. Drone Dispatch) 
การตัดสินใจอนุมัติการบินร่วม (Joint Go/No-Go Decision) 

●  ประเมินร่วมกันระหว่าง แพทย์ผู้อนุมัติ + เภสัชกร + หัวหน้านักบิน 

●  ตรวจสอบสภาพอากาศ (ทิศทางลม/ฝน), ความพร้อมของลานปลายทาง, และความพร้อมของแบตเตอรี่ 

สภาพแวดล้อม ความปลอดภัยการบิน  
การประเมินเกณฑ์ตัดสินใจ GO / NO-GO  
      เกณฑ์ตรวจประเมิน 3 มิติ (Weather, Aircraft, Airspace): 

1.สภาพอากาศ (Weather Matrix):  
Go: ทัศนวิสัย < 3–5 กม., ลมผิวพื้น/ลมกระโชกไม่เกิน 10–12 ม./วินาที (หรือ 20–25 นอต), ฝนไม่ตก

หรือตกปรอยระดับเบามาก (กรณีโดรนมาตรฐาน IP45 ขึ้นไป), ไม่มีแนวพายุฝนฟ้าคะนอง (Cb)  
No-Go: พายุฝนฟ้าคะนอง, ลมเฉือน (Wind Shear) บริเวณร่องเขา, หมอกหนาจัดจนระบบเซนเซอร์

ตรวจจับส่ิงกีดขวางทำงานผิดพลาด 
2. ระบบการบินและตัวลำ: โครงสร้าง มอเตอร์ ใบพัด แบตเตอรี่ > 98–100% (Cell Delta < 0.03 V) และ

จำนวนดาวเทียม GNSS > 12–16 ดวง  
3. น่านฟ้าและกฎหมาย: ตรวจสอบ NOTAM, การปลดล็อก Geofencing และการเคลียร์ Medical Air 

Corridor กับ CAAT  
จุดลงจอดและสถานะปลายทาง (Drop Zone / Landing Zone - LZ): 

 มีลานขนาดอย่างน้อย 3x3 เมตร ปลอดส่ิงกีดขวางเหนือศีรษะ (สายไฟ กิ่งไม้) 
 เจ้าหน้าท่ีปลายทาง (เช่น พยาบาล รพ.สต. หรือ จนท. ชุมชนท่ีผ่านการอบรม) ยืนยันสถานะ "LZ Clear" 
ผ่านวิทยุส่ือสาร/โทรศัพท์/แอปพลิเคชัน 

สถานะพลังงานและรัศมีการบิน: 
 พลังงานแบตเตอรี่ไป-กลับ ต้องเหลือสำรอง (Reserve Margin) อย่างน้อย 25-30% หลังคำนวณแรงต้าน
ลมตามเส้นทาง 

แบบฟอร์มที่ต้องใช้:  แบบตรวจสอบความปลอดภัยก่อนทำการบินและประเมินผล GO / NO-GO (Pre-Flight 
Safety Checklist & Decision Matrix) 

 การจัดเตรียมลานบินต้นทาง (Take-off Pad Management): เคลียร์พื้นท่ีลานหน้าอาคารพักแพทย์หรือ
ศูนย์ยานพาหนะโรงพยาบาล กั้นอาณาเขตความปลอดภัย 5–10 เมตร  

 การติดต้ังกล่องสัมภาระเข้ากับอากาศยาน (Payload Latching): ติดต้ังกล่องเข้ากับโครงยึดของอากาศ
ยานหรือเช่ือมต่อเข้ากับระบบรอกสลิงกว้าน (Winch Mechanism) ตรวจสอบความแน่นหนาของจุดล็อก  

 การเลือกรูปแบบยุทธวิธีน าส่ง: 
o Direct Flight: ปล่อยบินตรงจากโรงพยาบาลแม่ข่ายมุ่งหน้าสู่พิกัดเป้าหมาย  
o Hybrid Transfer (Micro-staging): ขนส่งอากาศยานและกล่องยาขึ้นรถศูนย์บัญชาการเคล่ือนท่ีไป

ยังฐานปฏิบัติการส่วนหน้าใกล้เป้าหมายก่อนปล่อยบิน เพื่อร่นระยะทางในหุบเขา  

 ค าสั่งปล่อยบิน (Dispatch Execution): นักบินรับคำส่ังอนุมัติสุดท้ายจากแพทย์และศูนย์บัญชาการเพื่อส่ัง
เดินเครื่องขึ้นสู่น่านฟ้า  



ขั้นตอนที่ 5: การบินและควบคุมติดตามกลางอากาศ (5. Aerial Transit) 
 

การมอนิเตอร์สภาพแวดล้อมเวชภัณฑ์แบบเรียลไทม์ (Live Environmental Telemetry) 

●  ศูนย์ปฏิบัติการร่วม (Joint Command Center: JCC) ติดตามสถานะผ่านหน้าจอแดชบอร์ด 5G: 

○  กราฟอุณหภูมิและความช้ืนภายในกล่องบรรจุภัณฑ์ 

○  ความเร็วรอบ พิกัดความสูง และระดับการส่ันสะเทือน (Vibration Index) 

●  หากอุณหภูมิผิดปกติเกินค่าวิกฤต (> 30 นาที) ระบบจะแจ้งเตือนเพื่อเตรียมแผนสำรองยาชุดใหม่ 

●  ระบบส่ือสารและส่งต่อภาพสด (Medical Video & Sensor Feed) 

●  เปิดระบบถ่ายทอดสดภาพมุมมองจากโดรน (Live Stream) เพื่อตรวจสอบสภาพเส้นทางและส่ิงกีดขวาง 

●  กรณีภารกิจกู้ภัย: กล้องตรวจจับความร้อน (Thermal Imaging) เช่ือมสัญญาณตรงสู่ห้อง EOC ของ

โรงพยาบาล 

ระบบความปลอดภัยและแผนเผชิญเหตุฉุกเฉินกลางเวหา (Failsafe & Contingency Protocols): 
o หากสภาพอากาศแปรปรวนหรือแบตเตอรี่ไม่เพียงพอ: ส่ังเปล่ียนเส้นทางเข้าจุดลงจอดสำรอง (Alternative 

LZ) หรือส่ังบินกลับฐานอัตโนมัติ (Smart RTH)  
o หากระบบขับเคล่ือนขัดข้อง: ระบบร่มชูชีพฉุกเฉิน (Ballistic Parachute) กางออกอัตโนมัติ  
o หากสายสลิงติดขัด: ใช้ระบบขดลวดความร้อนตัดสายสลิงทันที (Thermal Cable Cut-off) เพื่อรักษาโครง

เครื่องหลัก  
o หากตกในแหล่งน้ำ: ตัวกล่องมีแรงลอยตัวเป็นบวก (Positive Buoyancy) ส่งสัญญาณ Beacon ให้ทีม

เคล่ือนท่ีเร็วเข้าเก็บกู้ภายใน 30 นาที  
การเผชิญเหตุฉุกเฉินกลางอากาศ (Crisis Contingency Protocols) 

 เกณฑ์การสั่งระงับภารกิจกลางคัน (In-Flight Abort): อากาศแปรปรวนวิกฤต ลมกระโชกเกินพิกัด 
สัญญาณรบกวน (RF Jamming) หรือระบบขับเคล่ือนผิดปกติ  

 แผนฉุกเฉินอัตโนมัติ (Automated Failsafe): การตัดเข้าสู่ระบบส่ือสารสำรองผ่านดาวเทียม (SATCOM 
Failover), การบินกลับฐานอัตโนมัติ (Smart RTH), การเปิดใช้ร่มชูชีพฉุกเฉิน (Ballistic Recovery 
Parachute), การใช้ขดลวดความร้อนตัดสายสลิงกรณีติดขัด (Thermal Cable Cut-off) และการค้นหา
กล่องเวชภัณฑ์ด้วยสัญญาณ Beacon / Buoyancy ลอยน้ำ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนที่ 6: การเข้าสู่จุดหมายปลายทางและลงจอด (6. Destination Reached) 
6.1 การเตรียมความพร้อมและความปลอดภัยลานลงจอด (Landing Zone: LZ Setup) 

●  พื้นที่ลานจอด: พื้นท่ีโล่ง ปราศจากสายไฟและกิ่งไม้ ขนาดอย่างน้อย 3 x 3 เมตร (แนะนำ 5 x 5 เมตร) 

●  การควบคุมฝูงชน (Crowd Control): 

○  เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. หรือ อสม. กั้นอาณาเขตความปลอดภัย รัศมี 10–15 เมตร 

○  ห้ามบุคคลภายนอก เด็ก และสัตว์เล้ียง เข้าใกล้จนกว่าใบพัดจะหยุดหมุนสนิท 100% 

●  กรณีใช้ระบบหย่อนสลิง (Touch-Free Winch Delivery): 

○  โดรนลอยตัวนิ่งท่ีระดับความสูง 15–20 เมตร 

○  หย่อนกล่องยาลงสู่จุดเป้าหมายอย่างนุ่มนวล โดยตัวเครื่องไม่แตะพ้ืนดิน 

6.2 การตรวจสอบสิทธิ์และการปลดล็อกกล่องยา (Authentication & Smart Custody) 

●  กล่องยาถูกล็อกด้วยระบบสลักแม่เหล็กไฟฟ้า (Solenoid Smart Lock) 

●  เจ้าหน้าท่ีปลายทางยืนยันตัวตนผ่านแท็บเล็ต/สมาร์ตโฟนด้วยการสแกนพิกัด GPS ณ จุดรับ 

●  ระบบ JCC ตรวจสอบความถูกต้องและส่งรหัสปลดล็อกชั่วคราว (Dynamic OTP Token) ให้เปิดฝา กล่อง

ภายใน 2 นาที 

วิธีการส่งมอบสัมภาระภาคสนาม (Delivery & Release Mechanisms) 
●  กลไกการปล่อยพัสดุ: 

○  ระบบรอกสลิงนิรภัย (Automated Tether / Winch Drop System): บินโฮเวอร์น่ิงท่ีระดับความสูง 15–
20 ม. เหนือ Drop Zone คลายสายสลิงควบคุมความเร็ว และปลดล็อกอัตโนมัติเมื่อกล่องแตะพื้นราบ  

○  ระบบลงจอดเต็มรูปแบบ (Full Landing): ลงจอดบน Landing Pad ดับใบพัดสนิทก่อนอนุญาตให้เข้า
ประชิด  

○  ระบบร่มชูชีพพัสดุ (Precision Cargo Parachute): ปล่อยสัมภาระลงในพิกัดเปิดโล่งกรณีฉุกเฉินทางภูมิ
ประเทศ 

●  ระเบียบการเข้าประชิดและปลดล็อกสัมภาระ (Handoff & Access Control): 
○  เจ้าหน้าท่ีปลายทางแสดงสัญญาณมือมาตรฐาน (Marshalling Hand Signals)  
○  การเข้าประชิดตัวกล่องทางด้านข้างตามหลัก Hot Hand-off Protocol หลังยืนยันความปลอดภัย  
○  ระบบปลดล็อกกล่องสองช้ัน (Dual-Authorization): ปลดล็อกด้วยคำส่ังแพทย์ทางไกลร่วมกับการสแกน

รหัสผ่านพลวัต (Dynamic OTP) หรือ RFID ของ อสม./พยาบาลปลายทาง  
6.3 การตรวจรับรองคุณภาพเวชภัณฑ์ปลายทาง (Clinical Verification at Arrival) 

●  ตรวจสอบสภาพภายนอก: ซีลปิดผนึกอยู่ในสภาพสมบูรณ์ ไม่มีการรั่วซึม แตกหัก 

●  ตรวจสอบอุณหภูมิ: ตรวจเช็กตัวช้ีวัดความเย็นว่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานท่ียอมรับได้ 

●  หากพบความเสียหายหรือยาเปล่ียนสภาพ ให้ระงับการใช้ทันทีและรายงานศูนย์ JCC เพื่อส่งชุดใหม่ทดแทน 

 

 



6.4 การกระจายยาสู่เส้นเลือดฝอย (Last-Mile Distribution: VHV Health Rider) 

●  เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. คัดแยกยากลุ่มรวม 

●  อสม. ประจำคุ้มบ้าน (Health Rider) รับมอบยาและนำส่งมอบตรงถึงมือผู้ป่วย/ญาติท่ีบ้าน 

●  บันทึกภาพถ่ายการส่งมอบยา และให้คำแนะนำการใช้ยาเบื้องต้นผ่านระบบ Tele-Consult 

6.5 สรุปแนวปฏิบัติการเก็บและส่งต่อสิ่งส่งตรวจย้อนกลับ (Specimen Collection & Reverse Flow) 
1. จุดต้นทาง (รพ.สต. / ชุมชน): 

o เจ้าหน้าท่ีเจาะเก็บตัวอย่างตามมาตรฐาน ปิดฝาหลอดเลือดให้สนิท  
o บรรจุลงในกระบอกช้ันท่ีสองพร้อมแผ่นดูดซับของเหลว  
o สวมลงในช่องโฟมลดแรงส่ันสะเทือนของกล่อง Class 4 ตรวจสอบอุณหภูมิแผ่นควบคุมความเย็น  

2. การโหลดขึ้นอากาศยาน: 
o ปิดสลักกล่อง Solenoid Lock รหัส OTP จะถูกส่งเข้าสู่ระบบส่วนกลาง  
o นักบินตรวจสอบจุดศูนย์ถ่วง (Center of Gravity: CG) และน้ำหนักรวมก่อนปล่อยเครื่องบินกลับ

ฐาน รพ.  
3. จุดรับปลายทาง (ห้องชันสูตร รพ.): 

o เจ้าหน้าท่ีห้องแล็บปลดล็อกกล่อง ตรวจเช็กตัวบันทึกอุณหภูมิ (Data Logger) และตรวจสภาพ
หลอดเลือดว่าไม่มีการรั่วซึมหรือการแตกตัวของเม็ดเลือดก่อนนำเข้าเครื่องวิเคราะห์  

 
ขั้นตอนหลังการขนส่งและส่งมอบถึงผู้ป่วย (Post-Flight, Last-Mile & Governance) 
1. การส่งมอบยาถึงมือผู้ป่วยและการดูแลหลังรับบริการ (Last-Mile Delivery & Patient Care) 

 การกระจายยาภาคพื้น (Last-Mile Home Delivery): อสม. หรือ เฮลท์ไรเดอร์ นำกล่องยาเดินเท้าหรือ
ใช้จักรยานยนต์ลุยเข้าถึงหน้าเตียงผู้ป่วยติดเตียง/ติดบ้าน  

 การก ากับและแนะน าการใช้ยา (Safe Drug Administration): อธิบายการรับประทานยาอย่างถูกต้อง 
แนะนำการจัดเก็บยา และประสานงานแพทย์/พยาบาลผ่านระบบ Telemedicine เพื่อตรวจติดตามอาการ
และประเมินสัญญาณอันตราย (Red Flags)  

2. การประกันคุณภาพเวชภัณฑ์และข้อมูล (Cold Chain & Chain of Custody Verification) 

 การตรวจรับคุณภาพเวชภัณฑ์ (Cold-Chain Acceptance): เภสัชกร/พยาบาล อ่านข้อมูลจาก Data 
Logger หากอุณหภูมิหลุดเกณฑ์ (Excursion) ให้ปฏิเสธการรับและแยกกักกัน (Quarantine) ทันที  

 การคุ้มครองข้อมูลและสุขอนามัยครุภัณฑ์: 
o การล้างหน่วยความจำตัวกล่องและโดรนหลังจบภารกิจ (Automated Zero-Trace Data Purging) 

ตามเกณฑ์ PDPA  
o การทำความสะอาดและทำลายเช้ือกล่องเก็บเวชภัณฑ์ (Cleaning & Decontamination SOP)  

 
 
 
 



6. หมวดที่ 4: มาตรฐานขั้นตอนหลังเสร็จสิ้นภารกิจและการบันทึกข้อมูล (Post-Mission Protocol) 

6.1 การบันทึกเวชระเบียนและระบบข้อมูลสุขภาพดิจิทัล (EMR / HIS Documentation) 

●  บันทึกการส่งมอบยาลงในระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลและ รพ.สต. (ระบุวิธีการจัดส่ง: 

Drone Medical Logistics) 

●  บันทึก Lot Number, อุณหภูมิเฉล่ียระหว่างขนส่ง, และเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับมอบจริง 

6.2 บันทึกข้อมูลการบินและหลักฐานการเงินราชการ (Flight Log & Fiscal Accountability) 

●  จัดทำบันทึกประวัติการบิน (Flight Log Summary): ระยะทาง เวลา ความเร็ว และปริมาณพลังงานท่ีใช้ 

●  รวบรวมเอกสารต้นทุนทางตรงตามระเบียบราชการ (แบบ 8708): ค่าน้ำมันพาหนะ, เบ้ียเล้ียงเจ้าหน้าท่ี, ค่า

ชาร์จและค่าเส่ือม 

●  เตรียมข้อมูลเพื่อส่งเบิกชดเชยค่าบริการตามหลักเกณฑ์กองทุน สปสช. (บริการแพทย์ทางไกลและการส่งยา) 

หรือหลักเกณฑ์พื้นท่ีพิเศษของ สพฉ. 

6.3 การท าความสะอาด บ ารุงรักษา และชีวอนามัย (Sanitization & Equipment Turnaround) 

●  เช็ดทำความสะอาดและฆ่าเช้ือกล่องบรรจุเวชภัณฑ์ (Disinfection) ตามมาตรฐานการป้องกันการติดเช้ือ 

●  ตรวจเช็กความสมบูรณ์ของแบตเตอรี่ ตัวเซนเซอร์ และระบบกลไกยึดเกี่ยว เพื่อเตรียมพร้อมสำหรับเท่ียวบิน

ถัดไป 

6.4 การทบทวนหลังปฏิบัติการ (After-Action Review: AAR) 

●  จัดประชุมส้ันทบทวนปัญหา อุปสรรค และข้อร้องเรียนจากชุมชน (ถ้ามี) 

●  นำผลลัพธ์มาปรับปรุงจุดลงจอด (LZ) และแนวทางบินให้มีประสิทธิภาพสูงสุดอย่างต่อเนื่อง 

 
การบริหารจัดการ การทบทวนหลังปฏิบัติงาน และการเงินการคลัง (Governance & Finance) 

 การทบทวนหลังปฏิบัติการ (After Action Review: AAR): ประชุมวิเคราะห์ข้อแตกต่างระหว่างแผนกับ
การบินจริงภายใน 24 ช่ัวโมง ตรวจสอบ Flight Data Log และค่าแรงกระแทก 3 แกน (Spike G-Force)  

 การประเมินตัวชี้วัดความคุ้มค่า: ประเมินประสิทธิภาพเชิงระบบ (MOP) เช่น Turnaround Time, อัตราคง
ตัวความเย็น และประสิทธิผลเชิงคลินิก (MOE) เช่น เวลาท่ีลดลงได้เทียบกับทางถนน (Time Saved), อัตรา
การรอดชีวิต  

 ระเบียบการเงินและชดเชยค่าบริการ: การเช่ือมโยงผลการส่งมอบเข้าสู่เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (EMR) 
เพื่อตั้งเบิก e-Claim, การคิดต้นทุนต่อเท่ียวบินตามแบบใบเบิกเงินราชการ (แบบ 8708), และการส่งเอกสาร
ขอชดเชยค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศจาก สพฉ.  

 
 
 
 
 



ขั้นตอนที่ 7: การปลดล็อก ส่งมอบ และปิดภารกิจ (7. Secure Delivery) 

 การยืนยันตัวตนและการปลดล็อกกล่อง (Smart Custody & Authentication): 
o เจ้าหน้าท่ีปลายทางสแกนพิกัด GPS ผ่านสมาร์ตโฟน/แท็บเล็ต ระบบ JCC ส่วนกลางตรวจสอบสิทธิ์

และส่งรหัสผ่านพลวัต (Dynamic OTP) มาปลดล็อกสลักแม่เหล็กไฟฟ้าเปิดฝากล่อง  
o ตรวจรับรองคุณภาพเวชภัณฑ์ (Cold-Chain Acceptance): ตรวจสอบสภาพกล่อง ตรวจเช็กตัว

บันทึก Data Logger ว่าอุณหภูมิอยู่ในเกณฑ์ หากอุณหภูมิหลุดเกณฑ์ให้แยกกักกัน (Quarantine) 
ทันที  

 การกระจายยาถึงหน้าบ้าน (Last-Mile Health Rider Delivery): 
o อสม. Health Rider นำยาใส่กระเป๋าสะพาย ขี่จักรยานยนต์นำส่งตรงถึงเตียงผู้ป่วย  
o ตรวจสอบบัตรประชาชนผู้ป่วยเพื่อยืนยันตัวตน แนะนำการใช้ยา และประสานวิดีโอคอลกับเภสัชกร 

(Tele-Pharmacy) หากมีข้อสงสัย  
o ผู้ป่วยลงนามรับมอบแบบดิจิทัล และบันทึกภาพถ่ายการส่งมอบ  

 กรณีภารกิจสิ่งส่งตรวจย้อนกลับ (Specimen Reverse Flow): เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. นำหลอดเลือด/เสมหะ
บรรจุลงกล่อง Class 4 ปิดล็อกด้วย OTP และติดต้ังขึ้นโดรนเพ่ือบินส่งกลับห้องปฏิบัติการ รพ. แม่ข่าย  

 การปิดภารกิจ ธรรมาภิบาล และการเงิน (Post-Mission Governance): 
o บันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (HIS/EMR)  
o ล้างหน่วยความจำบนตัวโดรนและกล่องเพื่อป้องกันข้อมูลรั่วไหล (Zero-Trace Purging ตาม 

PDPA)  
o ทำความสะอาดฆ่าเช้ือกล่องบรรจุภัณฑ์ (Disinfection)  
o สรุป Flight Data Log จัดทำเอกสารใบเบิกเงินราชการ (แบบ 8708) ส่งขอเบิกชดเชยค่าบริการ

ฉุกเฉิน (e-Claim สพฉ./สปสช.)  
o จัดประชุมทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (After-Action Review: AAR) ภายใน 24 ช่ัวโมง เพื่อพัฒนา

เส้นทางบินต่อไป  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ชุดแบบฟอร์มภาคปฏิบัติการอากาศยานไร้คนขับทางการแพทย์ 
(Medical Drone Operations Toolkit) 

แบบฟอร์มที่ 1: แบบประเมินความเร่งด่วนทางคลินิกและคัดกรองค าขอ (MD-DSS Triage Form) 
เอกสารอ้างอิง SOP หมวดที่ 1 
ส่วนที่ 1: ข้อมูลทั่วไป 

 เลขที่ค าขอ: ........................................... วันที่/เวลา: ........................................... 

 แผนกผู้ส่งค าขอ: [ ] ER [ ] LR [ ] IPD [ ] OPD [ ] ชันสูตร [ ] อื่นๆ ................. 

 รหัสพัสดุ (pod_id): ................................... รหัสผู้ป่วย (HN): ................................. (ห้ำมระบุช่ือบนกล่อง) 

 จุดปล่อยบิน: รพ.เทพรัตนเวชชานุกูลฯ จุดลงจอดเป้าหมาย: ..................................... 
ส่วนที่ 2: การประเมินคะแนนตัดสินใจ MD-DSS (เต็ม 20 คะแนน) 

 มิติที่ 1: ความเร่งด่วนทางคลินิก 
[ ] 8 คะแนน: วิกฤตช้ีขาดชีวิต < 15 นาที (เช่น OHCA, เสียเลือดช็อก, เซรุ่มแก้พิษงู) 
[ ] 5 คะแนน: ฉุกเฉินเร่งด่วน (เช่น ผู้ป่วยไม่คงท่ี, ส่ิงส่งตรวจด่วน Troponin/CSF) 
[ ] 2 คะแนน: กึ่งเร่งด่วน/โรคเร้ือรัง (เช่น NCDs, น้ำยา CAPD, วัคซีนเด็ก) 
[ ] 0 คะแนน: ของท่ัวไป / เวชภัณฑ์สำรองคลัง 

 มิติที่ 2: อุปสรรคทางบก (GTAC) 
[ ] 6 คะแนน: ทางตัดขาด 100% (ดินสไลด์, สะพานขาด) 
[ ] 4 คะแนน: ทุรกันดารวิกฤต (ทางโคลน/ชัน ใช้เวลา > 1.5 ชม.) 
[ ] 2 คะแนน: ระยะทางไกล (ทางปกติแต่ใช้เวลา 30-60 นาที) 
[ ] 0 คะแนน: ทางปกติ เข้าถึงสะดวก < 20 นาที 

 มิติที่ 3: คุณสมบัติสัมภาระ 
[ ] 6 คะแนน: เบาและไวต่ออุณหภูมิ (< 2.5 กก., เลือด, เซรุ่ม) 
[ ] 4 คะแนน: ขนาดปกติ แข็งแรง (< 5 กก.) 
[ ] 1 คะแนน: น้ำหนักมากชิดเพดานบิน (เช่น น้ำยา CAPD) 
[ ] 0 คะแนน: น้ำหนักเกิน หรือวัตถุอันตรายห้ามบิน 

ส่วนที่ 3: สรุปผลการสั่งการ 
คะแนนรวม = ............. คะแนน 

 [ ] 15-20 คะแนน (CODE RED): อนุมัติปล่อยบินฉุกเฉินทันที (< 10-15 นาที)  

 [ ] 10-14 คะแนน (CODE YELLOW): อนุมัติปล่อยบินเร่งด่วน (< 30-45 นาที)  

 [ ] < 10 คะแนน (CODE GREEN): บินตามรอบนัดหมาย หรือใช้รถยนต์  
ส่วนที่ 4: การลงนามอนุมัติ 

1. ผู้ส่ังการทางคลินิก: ........................................................ (เวลา ............ น.) 
2. เภสัชกร (คัดกรอง 5 Rights & รูปแบบยา): ........................................................ (เวลา ............ น.)  
3. แพทย์ผู้อนุมัติการบิน (FMD): [ ] อนุมัติ [ ] ไม่อนุมัติ ................................................. (เวลา ......... น.)  



แบบฟอร์มที่ 2: แบบตรวจสอบความปลอดภัยกอ่นท าการบิน (Daily Go/No-Go Checklist) 
เอกสารอ้างอิง SOP หมวดที่ 1 และ 2 

 เที่ยวบินที่ (Flight ID): ........................................... นักบิน (RPIC): ........................................... 
หมวดการประเมิน (Hard Stop Rule: หากมี No-Go แม้แต่ 1 ข้อ ให้ระงับการบินทันที) 
A. สภาพอากาศและน่านฟา้ (Weather & Airspace) 

 [ ] Go [ ] No-Go : ทัศนวิสัยมองเห็นชัดเจน > 3-5 กิโลเมตร  

 [ ] Go [ ] No-Go : ไม่มีกลุ่มฝนฟ้าคะนองในเส้นทางบิน  

 [ ] Go [ ] No-Go : ความเร็วลมคงท่ี < 20 นอต / ลมกระโชกไม่เกินเกณฑ์ (ค่าท่ีวัดได้: ....... นอต)  

 [ ] Go [ ] No-Go : ค่า Kp Index < 4 (ไม่มีพายุแม่เหล็กโลกรบกวน)  

 [ ] Go [ ] No-Go : เคลียร์น่านฟ้า CAAT และระบบปลดล็อก Geofencing สมบูรณ์  
B. ระบบอากาศยานและบรรจุภัณฑ์ (Aircraft & Payload) 

 [ ] Go [ ] No-Go : แบตเตอรี่ 100% (Voltage ปกติ) และรับสัญญาณ GNSS > 12 ดวง (รับได้: ....... ดวง)  

 [ ] Go [ ] No-Go : ต้ังค่า Return to Home (RTH) พ้นส่ิงกีดขวาง (ระดับ RTH: ....... ม.)  

 [ ] Go [ ] No-Go : กล่องยาแพ็กตามมาตรฐาน (Class: ....) อุณหภูมิอยู่ในเกณฑ์ (วัดได้: ....... °C)  

 [ ] Go [ ] No-Go : น้ำหนักรวมไม่เกิน MTOW (น้ำหนักรวม: ....... กก.)  
C. ความพร้อมลานจอดปลายทาง (Landing Zone Readiness) 

 [ ] Go [ ] No-Go : เจ้าหน้าท่ีปลายทางยืนยันสถานะ "LZ Clear" ผ่านวิทยุ/แอปพลิเคชันแล้ว  
ผลการประเมิน: [ ] GO (อนุมัติบิน) [ ] NO-GO (ระงับการบิน) 

 นักบิน (RPIC): ........................................................ (เวลา ............ น.)  

 เภสัชกร/ผู้ส่งมอบ: ........................................................ (เวลา ............ น.)  

 แพทย์ผู้อนุมัติการบิน (FMD): ........................................................ (เวลา ............ น.)  
แบบฟอร์มที่ 3: แผนปฏบิัติการลานลงจอดและการส่งมอบ (LZ Safety & Handover Checklist) 
เอกสารอ้างอิง SOP หมวดที่ 3 
(ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ี รพ.สต. / ชรบ. / อสม. Health Rider) 
ส่วนที่ 1: การรักษาความปลอดภัยก่อนเคร่ืองลง (Pre-landing Safety - ก่อนเวลาบินถึง 15 นาที) 

 [ ] เคลียร์พื้นท่ีขนาด $3\times3$ หรือ $5\times5$ เมตร ไม่มีกิ่งไม้/สายไฟในแนวด่ิงมุม 45 องศา  

 [ ] เจ้าหน้าท่ีสวมเส้ือกั๊กสะท้อนแสง หมวกนิรภัย และแว่นตากันลม 

 [ ] กั้นอาณาเขตความปลอดภัย 10-15 เมตร ห้ามเด็ก/สัตว์เล้ียงเข้าเด็ดขาด  

 [ ] แจ้งศูนย์ JCC ยืนยันสถานะ "ลานปลอดภัย (LZ Clear)"  
 
 
 
 



ส่วนที่ 2: การเข้าประชิดและรับมอบ (Approach & Handoff) 

 [ ] รอให้โดรนแตะพื้นและ ใบพัดหยุดหมุนสนิท 100% ก่อนเดินเข้าหา  

 [ ] เดินเข้าประชิดตัวกล่องใน มุมทแยงด้านข้าง 45 องศา (Hot Hand-off Protocol)  

 [ ] สแกน GPS ขอรหัสผ่านปลดล็อก (Dynamic OTP Token) รหัสท่ีใช้: ........................  

 [ ] ตรวจสอบสภาพกล่อง (ไม่มีรอยแตก/รั่วซึม) และตรวจสอบอุณหภูมิจาก Data Logger (หำกของเสียหำย
หรืออุณหภูมิหลุดเกณฑ์ ให้กักกันยำทันทีและแจ้งศูนย์)  

ส่วนที่ 3: การกระจายยาระยะสุดท้าย (Last-Mile Delivery & Tele-consult) 

 [ ] อสม. (Health Rider) นำยาส่งถึงเตียงผู้ป่วยท่ีบ้าน  

 [ ] ตรวจสอบยืนยันตัวบุคคล (ดูบัตรประชาชน) ถูกต้องตรงตามหน้าซองยา 

 [ ] วิดีโอคอล (Tele-medicine) ให้เภสัชกร/พยาบาล แนะนำการใช้ยากับผู้ป่วย  

 [ ] ถ่ายภาพการส่งมอบ และให้ผู้ป่วยลงนามรับมอบดิจิทัล  
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ผู้ควบคุมลาน (LZSO): ........................................................ (เวลา ............ น.) 
อสม. ผู้ส่งมอบยา (Health Rider): ........................................................ (เวลา ............ น.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แบบฟอร์มที่ 3: แบบประเมินความปลอดภัยก่อนท าการบินประจ าวัน (Daily Go/No-Go Safety Checklist) 

การปฏิบัติการอากาศยานไร้คนขับเพื่อการขนสง่เวชภัณฑ์และสนับสนุนภารกิจสาธารณสุข 

(Medical Drone Operations) โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูล เฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา  

ร่วมกับเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอแม่แจ่ม 
 
ส่วนที่ 1: ข้อมูลเที่ยวบินและภารกิจ (Flight & Mission Information) 

 วันที่ปฏิบัติการ: ............................................................ เวลาประเมิน: ................................. น.  

 เที่ยวบินที่ (Flight ID): ................................... รหัสอ้างอิงพัสดุ (pod_id): ..................................... 

 ระดับความเร่งด่วนภารกิจ: [ ] Code Red (วิกฤต) [ ] Code Yellow (เร่งด่วน) [ ] Code Green (รอบนัด)  

 เส้นทางการบิน: จุดปล่อยต้นทาง (รพ.เทพรัตนเวชชานุกูลฯ) → จุดลงจอดปลายทาง (รพ.สต./ชุมชน) 
........................................  

 นักบินผู้ควบคุมอากาศยาน (RPIC): ............................................................................................  

 ผู้ช่วยนักบิน / ผู้สังเกตการณ์ (VO): ........................................................................................  

 เภสัชกร / เจ้าหน้าที่เวชภัณฑ์ผู้ส่งมอบ: .................................................................................  

 แพทย์ผู้อนุมัติการบิน (Flight Medical Director: FMD): .....................................................  
 
ส่วนที่ 2: รายการตรวจสอบความปลอดภัยก่อนขึ้นบิน (Pre-Flight Safety Checklist) 
กฎเหล็กด้านความปลอดภัย (Hard Stop Rule): หากมีรายการใดตกอยู่ในเกณฑ์ "No-Go" แม้แต่ข้อเดียว ให้
ระงับการปล่อยบินทันทีจนกว่าจะแก้ไขความเส่ียงได้สมบูรณ์  

ล าดับ รายการตรวจเช็ก เกณฑ์มาตรฐานความปลอดภัย (Go) 
ผลการ

ตรวจ 

หมายเหตุ / ค่าที่วัด

ได้จริง 

หมวด 

A 
ด้านกฎหมายและน่านฟ้า 

(Airspace & Regulations) 
   

A1 แผนการบินและการแจ้งเตือน  
แจ้งศูนย์ควบคุมน่านฟ้า, CAAT, และ
หน่วยงานปลายทางเรียบร้อย  

[ ] Go 
[ ] No-Go  

แผนการบินอนุมัติแล้ว 

A2 
เขตห้ามบินและ Geofencing  
 

ปลอดจาก NOTAM ช่ัวคราว และ
ปลดล็อก Geofencing ในระบบแล้ว  

[ ] Go  
[ ] No-Go  

ตรวจสอบผ่านระบบ 
CAAT  

A3 

ช่องทางบินการแพทย์ 
(Medical Corridor)  
 
 
 

ประสานการบินร่วมกับฝ่ายความ
มั่นคง/ทหาร ในพื้นท่ีภูเขา  

[ ] Go  

[ ] No-Go 
น่านฟ้าเปิดโล่ง 



ล าดับ รายการตรวจเช็ก เกณฑ์มาตรฐานความปลอดภัย (Go) 
ผลการ

ตรวจ 

หมายเหตุ / ค่าที่วัด

ได้จริง 

หมวด 

B 

สภาพอากาศและสิ่งแวดล้อม 
(Weather & 

Environment) 
 

   

B1 
ทัศนวิสัย (Visibility)  
 

มองเห็นชัดเจนมากกว่า 3–5 กิโลเมตร 
ตลอดแนวเส้นทาง  

[ ] Go  
[ ] No-Go  

วัดได้: ............. กม. 

B2 ปริมาณฝนและหยาดน้ำฟ้า  
ไม่มีฝนตกหนักหรือแนวพายุฝนฟ้า
คะนอง (Cb) ในแนวร่องเขา  

[ ] Go  
[ ] No-Go  

เรดาร์ตรวจอากาศ
ปกติ  

B3 
ความเร็วลม (Wind Speed / 
Gust)  

ลมคงท่ี ≤ 20 นอต (10–12 ม./วิ)  
ลมกระโชกไม่เกินเกณฑ์ตัวลำ  

[ ] Go  
[ ] No-Go  

ลมผิวพื้น: ............. kt  

B4 
พายุแม่เหล็กโลก (Kp Index)  
 

ค่า Kp Index ≤ 4 (ไม่มีสัญญาณ
รบกวนคล่ืนแม่เหล็กระดับวิกฤต)  

[ ] Go  
[ ] No-Go  

ค่า Kp: ............. 

หมวด 

C 

สภาพอากาศยาน 
และสถานีภาคพื้น  

(Aircraft & System) 

   

C1 โครงสร้าง ลำตัว และใบพัด  
โครงสร้างสมบูรณ์ ไม่มีรอยร้าว 
มอเตอร์แน่น ใบพัดไม่บิ่น  

[ ] Go 
[ ] No-Go  

ตรวจสอบทาง

กายภาพ 100% 

C2 แบตเตอรี่อากาศยาน  
ชาร์จเต็ม 98–100%, Cell Delta 

<0.03 V, อุณหภูมิ 20–45→C 
[ ] Go  
[ ] No-Go  

แรงดัน: ........ V 
(....%)  

C3 
สัญญาณดาวเทียม  
(GNSS / RTK)  

จับสัญญาณดาวเทียมคงท่ี ≥ 12–16 
ดวง, ค่า HDOP/PDOP ต่ำ  

[ ] Go  
[ ] No-Go  

จำนวนดาวเทียม: ...... 
ดวง  

C4 
ลิงก์ควบคุมและระบบส่ือสาร 
5G  

C2 Link และกล้อง FPV เสถียร     
ค่า Latency ปกติ ไม่มีคล่ืนแทรก  

[ ] Go  
[ ] No-Go  

สัญญาณ 5G 

ครอบคลุม 

C5 
ระบบความปลอดภัยฉุกเฉิน 
(Failsafe)  

ต้ังค่า Smart RTH สูงพ้นแนวยอด
ดอย/ต้นไม้, ระบบร่มชูชีพพร้อม  

[ ] Go  
[ ] No-Go  

ระดับความสูง RTH: 
........... ม.  

C6 

ปริมาณพลังงานสำรอง 
(Reserve Margin)  
 

 

แบตเตอรี่ไป-กลับ เหลือสำรอง ≥ 25 
– 30% หลังคำนวณแรงต้านลม  
 

[ ] Go 

 [ ] No-Go 
พลังงานสำรอง: ..... % 



ล าดับ รายการตรวจเช็ก เกณฑ์มาตรฐานความปลอดภัย (Go) 
ผลการ

ตรวจ 

หมายเหตุ / ค่าที่วัด

ได้จริง 

หมวด 

D 

ลานขึ้น-ลงจอด และความ
ปลอดภัยภาคพื้น 
(Takeoff & LZ) 

   

D1 ลานปล่อยต้นทาง (Origin Pad)  
ลานหน้าอาคารโล่ง ปราศจากส่ิงกีด
ขวาง กั้นแนวปลอดภัย 5–10 เมตร  

[ ] Go  

[ ] No-Go 
พื้นท่ีเคลียร์ 100% 

D2 
ลานลงจอดปลายทาง 
(Landing Zone: LZ)  

ขนาด ≥3×3 หรือ 5×5 ม. ปลอดส่ิง
กีดขวางมุม 45 องศา  

[ ] Go  
[ ] No-Go  

ปูแผ่น Landing Pad 

แล้ว 

D3 
การยืนยันสถานะลานจอด  
(LZ Ready)  

เจ้าหน้าท่ี รพ.สต./อสม. ยืนยันสถานะ 
"LZ Clear" ผ่านวิทยุ/แอป  

[ ] Go  

[ ] No-Go 

รหัสผู้ยืนยัน: 

................ 

D4 
การควบคุมฝูงชน  
(Crowd Control)  

กั้นอาณาเขตรัศมี 10–15 เมตร ปลอด
บุคคลภายนอก เด็ก และสัตว์เล้ียง  

[ ] Go 
[ ] No-Go  

ทีม ชรบ./อสม. 

ประจำจุด 

หมวด 

E 

สัมภาระและ 
การควบคุมคุณภาพยา  

(Payload & Integrity) 

   

E1 
พิกัดน้ำหนักบรรทุก  
(Payload Weight)  

น้ำหนักรวมกล่องไม่เกิน MTOW 
ปลอดภัยของอากาศยาน  

[ ] Go  
[ ] No-Go  

นน. สุทธิ: ............ กก.  
 

E2 
การยึดล็อกและจุดศูนย์ถ่วง 
(CG Balance)  

สลักแม่เหล็ก/แท่นยึดล็อกแน่นหนา 
จุด CG สมดุลตามแกนลำตัว  

[ ] Go  
[ ] No-Go  
 

สลักล็อกแน่น 100% 

E3 
มาตรฐานกล่องบรรจุภัณฑ์ 
(PPSS Class)  

บรรจุภัณฑ์ถูกต้องตามระดับ  
(Class 0 / 1 / 2 / 3 / 4 UN3373)  
 

[ ] Go  

[ ] No-Go 
ระบุ Class: ............ 

E4 
ระบบลูกโซ่ความเย็น  
(Cold-Chain System)  

ติดต้ัง IoT Data Logger อุณหภูมิ
เริ่มต้นอยู่ในช่วงมาตรฐาน (2–8°C)  

[ ] Go  
[ ] No-Go  

อุณหภูมิเริ่ม: ....... °C  

E5 
ธรรมาภิบาลข้อมูล  
(Data Decoupling)  

ฉลากหน้ากล่องใช้รหัส pod_id ไม่
ปรากฏช่ือ-นามสกุล/เลขบัตร ปชช.  

[ ] Go  

[ ] No-Go 
ตรงตามเกณฑ์ PDPA  
 

 
 
 
 



ส่วนที่ 3: ผลการตัดสินใจข้ันสุดท้าย (Final Operational Decision) 
 [ ] GO — อนุมัติการปล่อยบิน (Flight Cleared): ผ่านเกณฑ์ Go ครบทุกข้อ สภาพแวดล้อม ตัวเครื่อง 
น่านฟ้า และทีมภาคพื้นพร้อม 100%  
[ ] NO-GO — ไม่อนุมัติ / ระงับการบิน (Flight Aborted): พบรายการไม่ผ่านเกณฑ์ หรือมีความเส่ียง
เพิ่มขึ้น ให้เปล่ียนไปใช้แผนสำรองทางบก  

เหตุผลกรณี No-Go หรือข้อสังเกตเพิ่มเติมด้านความปลอดภัย: 
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 
 
ส่วนที่ 4: การลงนามรับรองร่วม 3 ฝ่าย (Joint Tripartite Clearance) 
1. ด้านความปลอดภัยการบินและเทคนิค (Aviation Safety Clearance):  
ลงช่ือ .................................................................................... นักบินผู้ควบคุมอากาศยาน (RPIC)  
( .................................................................................... ) เวลาท่ีอนุมัติ: ................................. น.  
2. ด้านมาตรฐานเวชภัณฑ์และห่วงโซ่ความเย็น (Pharmaceutical Clearance):  
ลงช่ือ .................................................................................... เภสัชกร / เจ้าหน้าท่ีผู้ส่งมอบเวชภัณฑ์  
( .................................................................................... ) เวลาท่ีส่งมอบ: ................................. น.  
3. ด้านการตัดสินใจและภารกิจทางการแพทย์ (Clinical & Command Clearance):  
ลงช่ือ .................................................................................... แพทย์ผู้อนุมัติการบิน (Flight Medical Director: FMD)  
( ........................................................................... ) ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูลฯ/ ผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
เวลาท่ีอนุมัติ: ................................. น.  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบฟอร์มที่ 4 : แผ่นงานภาคสนาม LZ Safety & Last-Mile Handover Checklist 
 

(สำหรับเจ้าหน้าท่ี รพ.สต., กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน และ อสม. Health Rider) 
เครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ: ............................................................................ 
จุดลงจอด (Landing Zone - LZ): ........................................................................... 
พิกัด GPS: ละติจูด ........................................ ลองจิจูด ........................................ 
เท่ียวบินท่ี (Flight ID): .................................... วันท่ี/เวลาปฏิบัติการ: .............................. 
เจ้าพนักงานความปลอดภัยลานบิน (LZSO): ............................................................ 
อสม. ผู้รับมอบและส่งต่อยา (Health Rider): ......................................................... 
 
ส่วนที่ 1: การเตรียมความพร้อมและความปลอดภัยลานลงจอด (Pre-Landing: T-15 ถึง T-0 นาที) 

 กายภาพลานจอด: เคลียร์พื้นท่ีราบเรียบอย่างน้อย 3x3 เมตร (หรือ 5x5 เมตร) ปูแผ่นรองจอดและตอกหมุด
ยึดแน่นหนา  

 สิ่งกีดขวางทางอากาศ: ปราศจากสายไฟฟ้า เสาอากาศ กิ่งไม้ ชายคา ในแนวดิ่งมุมเปิดโล่ง 45 องศา  

 อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย (PPE): ทีมภาคพื้นดินทุกคนสวมเส้ือกั๊กสะท้อนแสง หมวกนิรภัย และ
แว่นตานิรภัยครบถ้วน 

 แนวเขตปลอดภัยและการควบคุมฝูงชน: กั้นเชือกหรือวางกรวยจราจรรัศมี 10–15 เมตร ควบคุมชาวบ้าน 
เด็ก และสัตว์เล้ียงให้อยู่นอกแนวเด็ดขาด  

 การยืนยันความพร้อม: ส่งสัญญาณแจ้งศูนย์ JCC หรือนักบิน เพื่อยืนยันสถานะ "LZ Clear (ลานปลอดภัย)"  
ส่วนที่ 2: การเข้าประชิดและปลดล็อกสัมภาระ (Approach & Release Protocol) 

 กฎใบพัดหยุดนิ่ง (Zero-RPM Rule): รอจนกระท่ังเครื่องแตะพื้น นักบิน Disarm ดับมอเตอร์ และใบพัด
หยุดนิ่งสนิท 100% เท่านั้น  

 มุมเข้าประชิด: เดินเข้าหาตัวเครื่องจากมุมเฉียงด้านข้าง 45 องศา (ห้ามเข้าทางด้านหน้ากล้องหรือด้านหลัง
มอเตอร์) 

 การปลดล็อกดิจิทัล (Smart Authentication): สแกน GPS พกิัดลานจอดเพื่อรับรหัส Dynamic OTP  
รหัส OTP ท่ีใช้ปลดล็อก: [ _ _ _ _ _ _ ] เวลาท่ีปลดล็อกสำเร็จ: ................. น. 

 ตรวจสภาพภายนอกกล่อง: โครงสร้างสมบูรณ์ ไม่แตกหัก ซีลยางปิดสนิท ไม่พบของเหลวรั่วซึม  

 ตรวจสอบอุณหภูมิ (Cold Chain Acceptance): ค่าอุณหภูมิบนหน้าจอ Data Logger แสดงผล:..... °C  
[ ] ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (2–8°C หรือ อุณหภูมิห้องตามประเภท)  
[ ] หลุดเกณฑ์ (Excursion) ให้ดำเนินการแยกกักกัน (Quarantine) ทันที และรายงานศูนย์ JCC  
 
 
 
 



 
 

ส่วนที่ 3: การกระจายยาสู่บ้านผู้ป่วยและการใหค้ าแนะน า (Last-Mile Delivery & Counseling) 

 การเคลื่อนย้าย: นำชุดยาบรรจุลงกระเป๋าสะพายหลัง Health Rider ท่ีมีฉนวนกันกระแทกอย่างมิดชิด 

 การยืนยันตัวตน ณ บ้านผู้ป่วย: ตรวจสอบบัตรประชาชนผู้ป่วยหรือผู้ดูแล ให้ตรงตามรหัส pod_id และ
หน้าซองยา  

 การให้ค าปรึกษาทางเภสัชกรรม (Tele-pharmacy): เช่ือมต่อระบบวิดีโอคอลกับเภสัชกรหรือพยาบาล 
รพ. เพื่ออธิบายวิธีใช้ยา  

 การปิดภารกิจภาคสนาม: บันทึกภาพถ่ายการส่งมอบยา และให้ผู้ป่วยหรือญาติลงนามรับมอบในระบบดิจิทัล  
 

ลงช่ือ ........................................................ (LZ Safety Officer - เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.) 
ลงช่ือ ........................................................ (Health Rider - อสม. ประจำหมู่บ้าน) 
เวลาท่ีส่งมอบถึงมือผู้ป่วยสำเร็จ: ................................. น. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์มที่ 5: ใบก ากับสิ่งส่งตรวจชีวภาพ (Specimen Reverse Logistics Manifest) 

ตามมาตรฐานความปลอดภัยทางชีวภาพ UN 3373 / IATA PI 650 
เลขท่ีใบกำกับ (Manifest ID): ............................................ วันท่ี: ................................... 
หน่วยส่งตรวจต้นทาง (รพ.สต./ชุมชน): .......................................................................... 
หน่วยตรวจรับปลายทาง (ห้องชันสูตร รพ.): ..................................................................... 
รหัสกล่องชีวนิรภัย (Class 4 Container ID): ................................................................ 
หมายเลข IoT Data Logger: ...................................................................................... 
ส่วนที่ 1: รายการสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Specimen Manifest Table) 

ล าดับ 
รหัสตัวอย่าง 

(Lab ID) 
ชนิดสิ่งส่งตรวจ 

วัตถุประสงค์

การตรวจ 
เวลาที่เจาะ/เก็บ อุณหภูมิเก็บรักษา 

1 .................... 

[ ] เลือด  

[ ] ปัสสาวะ  

[ ] เสมหะ 

.................... .......:....... น. 
[ ] 2-8°C  

[ ] อุณหภูมิห้อง 

2 .................... 

[ ] เลือด  

[ ] ปัสสาวะ  

[ ] เสมหะ 

.................... .......:....... น. 
[ ] 2-8°C  

[ ] อุณหภูมิห้อง 

3 .................... 

[ ] เลือด  

[ ] ปัสสาวะ  

[ ] เสมหะ 

.................... .......:....... น. 
[ ] 2-8°C  

[ ] อุณหภูมิห้อง 

4 .................... 

[ ] เลือด  

[ ] ปัสสาวะ [ ] 

เสมหะ 

.................... .......:....... น. 
[ ] 2-8°C  

[ ] อุณหภูมิห้อง 

ส่วนที่ 2: บันทึกการตรวจสอบบรรจุภัณฑ์ 3 ชั้น (Triple Packaging UN 3373 Checklist) 
ช้ันท่ี 1 (Primary Receptacle): หลอดเก็บตัวอย่างปิดฝาสนิท ทนแรงดันภายใน 95 kPa ไม่รั่วซึม  
ช้ันท่ี 2 (Secondary Packaging): บรรจุในถุงหรือกระบอกกันน้ำ พร้อมแผ่นวัสดุดูดซับของเหลวปริมาณ

เพียงพอ  
ช้ันท่ี 3 (Outer Packaging): กล่องแข็ง Class 4 บุโฟมเจาะช่อง Anti-Vibration Foam ล็อกหลอดแน่นหนา  
สภาพสารทำความเย็น: บรรจุเจล PCM รักษาความเย็น 2–8°C สภาพพร้อมใช้งาน  
น้ำหนักรวมกล่องส่งตรวจ (Gross Weight): ............. กก. (ต้องไม่เกิน 2.5 กก. ตามพิกัดปลอดภัย)  

ลงช่ือ ......................................................................... ผู้จัดเตรียมและส่งมอบส่ิงส่งตรวจ (เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.) 
เวลาส่งมอบข้ึนโดรน: ............................................... น. 



ส่วนที่ 3: การตรวจรับรองคุณภาพ ณ ห้องปฏิบัติการชันสูตร รพ. (Lab Receiving & Integrity) 

 เวลาท่ีกล่องมาถึงห้องแล็บ: ................................. น. 

 อุณหภูมิเมื่อเปิดกล่อง (จาก Data Logger): .................. °C ( [ ] อยู่ในเกณฑ์ 2–8°C [ ] หลุดเกณฑ์ )  

 ผลการตรวจสภาพตัวอย่างทางกายภาพ: 
o สภาพหลอดตัวอย่างสมบูรณ์ ไม่แตกร้าว ไม่รั่วซึม  
o หลอดเลือดตรวจวิเคราะห์: [ ] เม็ดเลือดปกติ ไม่แตกตัว (No Hemolysis)  

[ ] พบการแตกตัวของเม็ดเลือด  
o คำส่ังตรวจและรหัสหลอดตัวอย่างตรงกับระบบ EMR/HIS ถูกต้องครบถ้วน  

 
ผลการตรวจรับ:  [ ] ยอมรับส่ิงส่งตรวจเข้าสู่เครื่องวิเคราะห์  

[ ] ปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ (ระบุเหตุผล..................................................................................................) 
 

ลงช่ือ ........................................................ นักเทคนิคการแพทย์/เจ้าหน้าท่ีชันสูตรผู้ตรวจรับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์มที่ 6: แบบฟอร์มสรุป AAR & Flight Costing Sheet 

(บันทึกการทบทวนหลังปฏิบัติการ และใบคำนวณต้นทุน/เบิกชดเชย สปสช. - สพฉ. - แบบ 8708) 
 

รหัสภารกิจ (Mission ID): ............................................ วันท่ีปฏิบัติการ: .........................................  
ประเภทภารกิจ: [ ] ฉุกเฉินวิกฤต (Code Red) [ ] เร่งด่วน (Code Yellow) [ ] ตามรอบนัดหมาย (Code Green) 
เส้นทางการบิน: ต้นทาง ............................................. ปลายทาง ............................................. ระยะทางบินไป-กลับ: 
.................... กิโลเมตร | เวลาบินรวม (Flight Time): .................... นาที  
 

ตอนที่ 1: บันทึกการทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (After-Action Review: AAR Log) 

 การประเมินประสิทธิภาพเชิงเวลาและระบบ (Operational Metrics): 
o เวลาท่ีวางแผนไว้: .................... นาที | เวลาท่ีใช้ปฏิบัติการจริง: .................... นาที  
o เวลาท่ีประหยัดได้เมื่อเทียบกับการเดินทางทางบก (Time Saved): .................... นาที/ช่ัวโมง  
o ความเสถียรของอุณหภูมิเวชภัณฑ์ (Cold-Chain Excursion) 

: [ ] คงท่ี 100% [ ] มีอุณหภูมิหลุดเกณฑ์  
o ค่าแรงกระแทก/การส่ันสะเทือนสูงสุด (Peak G-Force): .................. G (เกณฑ์ปลอดภัย < 2.0 G)  

 ปัญหา อุปสรรค และข้อขัดข้องที่พบหน้างาน (Issues & Bottlenecks): 
o ด้านสภาพอากาศ/ส่ิงแวดล้อม (ลม, หมอก, สัญญาณ 5G/GPS): .................................................... 
o ด้านลานจอดและการควบคุมฝูงชน (LZ Safety): ................................................................. 
o ด้านอุปกรณ์/อากาศยาน/แบตเตอรี่: ............................................................................ 

 ข้อเสนอแนะเชิงการปรับปรุงในเที่ยวบินถัดไป (Action Items for Improvement): 
................................................................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ตอนที่ 2: ใบสรุปต้นทนุเที่ยวบินและการขอรับเงินชดเชย (Flight Costing & Claim Sheet) 
(อ้างอิงระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการบริหารงาน พ.ศ. 2553 และแบบใบเบิก 8708) 
หมวดที่ 1: ค่าใช้จ่ายทางตรงด้านบุคลากรและยานพาหนะภาคพืน้ (แบบ 8708) 

 ค่าเบ้ียเล้ียงปฏิบัติงานนอกท่ีต้ัง (เจ้าหน้าท่ี/พขร./นักบิน) ............. คน x ......... บาท = ............. บาท  

 ค่าน้ำมันเช้ือเพลิงยานพาหนะขนส่ง/ควบคุมภาคพื้นดิน (กม. ละ ........... บาท) = ............. บาท  

 ค่าตอบแทน อสม. Health Rider ในการกระจายยาระยะสุดท้าย = ............. บาท 
หมวดที่ 2: ค่าใช้จ่ายด าเนินงานและค่าเสือ่มเทคโนโลยีการบิน 

 ค่ากระแสไฟฟ้าชาร์จแบตเตอรี่โดรนและสถานีควบคุมภาคพื้นดิน = ............. บาท  

 ค่าเส่ือมสภาพแบตเตอรี่และช้ินส่วนอากาศยาน (คิดเฉล่ียต่อเท่ียวบิน) = ............. บาท  

 ค่าบริการระบบโครงข่ายสัญญาณส่ือสารควบคุม 5G / IoT Telemetry = ............. บาท 

 รวมต้นทุนปฏิบัติการทั้งสิ้น: = ............. บาท 
 
 



หมวดที่ 3: การยื่นขอรับเงินสนับสนุน/ชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ (Reimbursement Claim) 
     [ ] กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.): บริการ Tele-Medicine และส่งยาถึงบ้าน (e-Claim)  
     [ ] สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.): กองทุนการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศยาน  
     จำนวนเงินท่ียื่นขอชดเชย: ........................................ บาท 
 
รับรองความถูกต้องของข้อมูลตามระเบียบราชการ: 
ลงช่ือ ........................................................ (ผู้บันทึกข้อมูล/หัวหน้าทีมการบิน)  
ลงช่ือ ........................................................ (หวัหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์/การเงิน รพ.)  
ลงช่ือ ........................................................ (ผู้อำนวยการโรงพยาบาล / ผู้มีอำนาจอนุมัติ)  
 


