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บทคัดย่อ 

เรื่อง แนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 
 โรงพยาบาลรัฐในภาคตะวันออก  
ลักษณะวิชา วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
ผู้วิจัย  นายณัฐพงศ์ วงศ์วิวัฒน์  หลักสูตร วปอ. รุ่นท่ี  ๖๕ 

 การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุน
ระบบบริการสุขภาพ ศึกษาและวิเคราะห์การใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี และศึกษาแนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุน 
ระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี เครื่องมือท่ี ใช้วิธีวิจัยคือแบบสัมภาษณ์ 
กึ่งโครงสร้าง ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเป็นนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ชลบุรี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแหลมฉบัง  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเกาะสีชัง เสนาธิการศูนย์
ปฏิบัติการทางอวกาศกองทัพอากาศ ผู้จัดการงานควบคุมจราจรทางอากาศเขตประชิดสนามบิน
กรุงเทพ และพนักงานกองก ากับมาตรฐานและการจราจรระบบอากาศซึ่งไม่มีนักบิน  รวมท้ังหมด 
๗ ท่าน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา เพื่อหา
ข้อสรุปตามวัตถุประสงค์  
 ผลการศึกษา พบว่า แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐระดับ
จังหวัดชลบุรี ได้แก่ ๑. ก าหนดนโยบายการให้บริการสุขภาพด้วยระบบการแพทย์ทางไกลร่วมกับ 
การปรับใช้อากาศยานไร้นักบิน  ๒. ก าหนดค่านิยมความปลอดภัย ความคุ้มค่า และความรวดเร็ว 
๓. พัฒนากฎหมายเกี่ยวกับการใช้อากาศยานไร้นักบินส าหรับระบบบริการสุขภาพ  ๔.  ก าหนด
โครงสร้างการปฏิบัติงานและการควบคุมอากาศยานนักบิน ๕. สนับสนุนให้มีการส ารวจและวิเคราะห์
ข้อมูลเกี่ยวกับเส้นทางเดินอากาศ ๖. สนับสนุนการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมท่ีเป็นอุปสรรคต่อการ
เข้าถึงระบบบริการสุขภาพ  และ ๗.    สนับสนุนการพัฒนาความรู้ส าหรับผู้บริหาร และบุคลากร 
ท่ีมีประสบการณ์การปฏิบัติงานระบบการแพทย์ทางไกล  เกี่ยวกับการปรับใช้อากาศยานไร้นักบิน
สนับสนุนระบบบริการสุขภาพในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี 
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Abstract 

Title Guidelines for using Unmanned Aerial Vehicles to Support a Health 
 Service System for Public Hospital in the East. 
Field Science and Technology   
Name Mr. Nutthapong Wongwiwat  Course NCD   Class 65 

 This qualitative research aimed to study the use of Unmanned Aerial 
Vehicles to support the health service system, study and analyze the use of unmanned 
aerial vehicles to support the public hospital health service system in Chonburi Province,  
and study guidelines for using unmanned aerial vehicles to support the Public 
Hospital Health Service System in Chonburi Province. The research instrument was a 
semi-structured interview. There were seven key informants: the chief of the Chonburi 
Public Health Office, the director of Chonburi Hospital, the director of Laem Chabang 
Hospital and Koh Sichang Hospital, the chief of Staff in the Air Force Space Operations 
Center, the manager of Air traffic Control in the Area Adjacent to Bangkok Airport, and 
Staff from the Air Traffic Standards and Air Traffic Systems Division with no Pilots. Data 
were collected using in-depth individual interviews and content analysis based on 
research objectives. 
 The results of the study showed that the guidelines for the development  
of the Health Service System of Government Hospitals in Chonburi Province were :  
1. Formulate a policy for providing health services through telemedicine systems in 
conjunction with the deployment of unmanned aerial vehicles. 2. Determine values 
for safety, worthiness, and speed. 3. Develop a law on the use of unmanned aerial 
vehicles for health services. 4. Establish a pilot aircraft operation and control structure 
for unmanned aerial vehicles. 5. Encourage the survey and analysis of information on air   
routes. 6) Support the analysis of environments that impede access to health services  

7) assist in the development of knowledge for executives and experienced personnel 
working in accordance with the remote medical system regarding the deployment of 
unmanned aerial vehicles to support the health service system in Chonburi province. 
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 การวิจัยเรื่อง “แนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลรัฐในภาคตะวันออก” ได้จัดท าขึ้นตามมาตรฐานหลักสูตรของวิทยาลัยป้องกัน
ราชอาณาจักร สถาบันวิชาการป้องกันประเทศ เป็นส่วนหนึ่งในการเรียนรู้ของนักศึกษาหลักสูตร 
การป้องกันราชอาณาจักร รุ่นท่ี ๖๕ 
 ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาและวิเคราะห์ทราบว่า ความเหล่ือมล้ าในการเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพเป็นปัญหาและอุปสรรค (Threats) ส าคัญต่อการบรรลุเป้าหมาย (Ends) การเสริมสร้าง 
ความมั่นคงทางสุขภาพ (Health Security) ของประชาชนชาวไทย จึงมีความต้องการท่ีจะค้นหา
ค าตอบด้วยระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ตามหลักวิชาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี เพื่อให้ได้มาซึ่งค าตอบอันจะเป็นแนวทาง (Ways) ท่ีสอดคล้องตามบทบัญญัติรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ และยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี ตลอดจนยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสุข 
 ด้วยอาศัยปัจจัยเครื่องมือ (Means) ท่ีทันสมัย สนับสนุนระบบบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลรัฐให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการท้ังในพื้นท่ีเขตเมือง พื้นท่ีห่างไกล และพื้นท่ีเกาะ 
จากผลการวิ จัยท าให้ทราบว่าแนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการ 
สุขภาพโรงพยาบาลรัฐในภาคตะวันออกควรจะให้ความส าคัญต่อ  ๑. การก าหนดนโยบายการแพทย์
ทางไกลร่วมกับการปรับใช้ อากาศยานไร้นักบิน ๒. การก าหนดค่านิยมความปลอดภัย ความคุ้มค่า 
ความรวดเร็ว  ๓. การพัฒนากฎหมายเกี่ยวกับการใช้อากาศยานไร้นักบิน    ๔. การก าหนดโครงสร้าง 
การควบคุมอากาศยานนักบิน  ๕. การสนับสนุนการส ารวจและวิเคราะห์เส้นทางเดินอากาศ  
๖. การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมท่ีเป็นอุปสรรค และ ๗. การพัฒนาความรู้ส าหรับผู้บริหาร บุคลากร 
 หวังเป็นอย่างยิ ่ง ว่าผลการวิจัยฉบับนี ้จะน าไปสู่การพัฒนาอากาศยานไร้นักบิน
สนับสนุนระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลรัฐได้อย่างเหมาะสม  (Suitability) สามารถบรรลุเป้าหมาย 
ท่ีก าหนดไว้ ภายใต้แนวทางการปฏิบัติงานท่ียอมรับได้  (Acceptability) มีความเป็นไปได้  (Feasibility)  
ท่ีจะสรรหาทรัพยากรท่ีมีสมรรถนะสูง และเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์
ให้มีคุณภาพ อันจะน าไปสู่การพัฒนาการแพทย์เฉพาะทางท่ีสมคุณค่า  (Value-Base Health Care) 

และสร้างนวัตกรรมท่ีตอบสนองต่อความต้องการระดับของประเทศ  (Exponential Medical 

Innovation) ต่อไป  
 ผู้วิจัยขอขอบคุณวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักรท่ีได้ให้โอกาสในการท าวิจัยครั้งนี้ 
ขอขอบพระคุณอาจารย์ท่ีปรึกษา คณาจารย์และบุคลากรทุกท่านในวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร    
ท่ีได้กรุณาให้ค าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการจัดท าเอกสารวิจัยส่วนบุคคลให้ส าเร็จลุล่วง
ด้วยดี 
 

                                       (นายณัฐพงศ์  วงศ์วิวัฒน์) 
                                       นักศึกษาวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร 

                                         หลักสูตร วปอ. รุ่นท่ี ๖๕ 
                                           ผู้วิจัย 
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กิตติกรรมประกาศ 

 การวิจัยเรื่อง “แนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลรัฐในภาคตะวันออก” เกิดขึ้นจากผู้วิจัยได้ท าการทบทวนและตระหนักถึงความส าคัญ 
ของการพัฒนาเทคโนโลยีอากาศยานไร้นักบิน ซึ่งได้รับความนิยมน ามาสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
รวมถึง การประกอบธุรกิจเพิ่มมากขึ้น ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความเป็นไปได้ท่ีจะน าปรับใช้ในการแก้ไข
ปัญหาความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชน อันเกิดจากความเหล่ือมล้ าในการเข้าถึงระบบบริการ
สุภาพ ท้ังส าหรับประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีเขตเมือง และพื้นท่ียากต่อการเข้าถึง ตลอดจน พื้นท่ี
เกาะท่ีอยูห่่างไกลจากแผ่นดินใหญ่ 
 การด าเนินการศึกษาตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ตามลักษณะวิชาวิทยาศาสตร์ 
และเทคโนโลยี สามารถด าเนินการส าเร็จได้ด้วยดี เพราะได้รับความกรุณาเป็นอย่างยิ่งจากอาจารย์ 
ผู้ควบคุมการศึกษา พลอากาศเอก ศุภชัย  สายเงิน,  พลโท น าศักดิ์ สาระสุข  และ พ.อ.หญิง จุฬาลักษณ์ 

นนทบุตร นอกจากนี้ ยังได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดีจาก นายแพทย์โสภณ เมฆธน นายแพทย์ 
ธงชัย กีรติหัตถยากร ตลอดจน ได้รับความช่วยเหลือจากผู้ทรงคุณวุฒิทางการวิจัย ได้แก่ นางลัดดาวัล 
ฟองค์ ดร.ธานี ขามชัย นางสาวสุรัมภา แย้มพงษ์ และนางสาวสิรินารถ สีพุทธ 
 สุดท้ายนี้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านผู้บริหารทุกท่านท่ีให้ความอนุเคราะห์สัมภาษณ์ 
จนได้มาซึ่งข้อมูลส าคัญอันเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง ตลอดจนทุกท่านท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง ซึ่งมิได้กล่าวนาม 
ณ ท่ีนี้  

 
 

   (นายณัฐพงศ์  วงศ์วิวัฒน์) 
   นักศึกษาวิทยาลัยป้องกันราชอาจักร 

   หลักสูตร วปอ. รุ่นท่ี ๖๕ 
   ผู้วิจัย 
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บทท่ี  ๒ การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ๑๐ 
 ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
 ประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี (พ.ศ. ๒๕๖๑–๒๕๘๐) แผนปฏิรูป 
 ประเทศ (ฉบับปรับปรุง) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๓  
 (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสุข  
 (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙) ท่ีเกี่ยวข้อง ๑๐ 
 แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์ระยะ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ๑๘ 
 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดการเชิงกลยุทธ์ ๒๐ 
 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการขนส่ง ๒๔ 
 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับอากาศยานไร้นักบิน ๒๖
 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ ๒๙ 

ปัจจัยสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ๓๑  
 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ๓๒ 
 กรอบแนวคิดของการวิจัย ๓๔ 
 สรุป ๓๖ 
 
 
 



ฉ 

สารบัญ (ต่อ) 
                                                                                          หน้า 

บทท่ี  ๓ สถานการณ์การใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ๓๙ 
 สถานการณ์การใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ๓๙ 
 ปัจจัยทางการแพทย์ต้องใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ๔๑ 
 โครงสร้างและส่วนประกอบอากาศยานไร้นักบินท่ีใช้สนับสนุน  
 ระบบบริการสุขภาพ ๔๕ 
 กระบวนการขนส่งเกี่ยวกับการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุน  
 ระบบบริการสุขภาพ    ๕๒ 
 ปัจจัยเชิงกลยุทธ์เกี่ยวกับการใช้อากาศยานไร้นักบนิสนับสนุน  
 ระบบบริการสุขภาพ ๕๖ 
 สรุป ๖๒ 
บทท่ี  ๔ แนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 
 ในพ้ืนท่ีจังหวัดชลบุรี ๖๓ 
 วิเคราะห์สภาพพื้นท่ีและโครงสร้างระบบบริการสุขภาพในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี  ๖๓ 
 วิเคราะห์ความต้องการปัจจัยทางการแพทย์ท่ีใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุน 
 ระบบบริการสุขภาพในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี ๖๘ 
 วิเคราะห์การปรับใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 
 ในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี   ๖๙ 
 วิเคราะห์รูปแบบการขนส่งเกี่ยวกับการใช้อากาศยานไร้นักบนิสนับสนุน 
 ระบบบริการสุขภาพในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี ๗๐ 
 วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคการใช้อากาศยานไร้นักบิน 
 สนับสนุนระบบบริการสุขภาพในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี ๗๑ 
 เสนอแนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 
 โรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี ๗๓ 
 สรุป ๗๕ 
บทท่ี  ๕ สรุปและข้อเสนอแนะ ๗๗
 สรุป ๗๗ 
 ข้อเสนอแนะ ๙๐ 
บรรณานุกรม ๙๓ 
ภาคผนวก  ๙๙ 
 ผนวก ก รายช่ือและรหัสผู้ให้สัมภาษณ์งานวิจัย ๑๐๐ 
 ผนวก ข แบบสัมภาษณ์ ๑๐๑ 
ประวัติย่อผู้วิจัย ๑๐๔ 



ช 

 

สารบัญแผนภาพ 
หน้า 

แผนภาพท่ี  

 ๒-๑ กรอบแนวคิดของการวิจัย ๓๕ 
 ๓-๑ อากาศยานไร้นักบินแบบปีกตรง ๔๖ 
 ๓-๒ อากาศยานไร้นักบินแบบใบพัดเด่ียว ๔๗ 
 ๓-๓ อากาศยานไร้นักบินแบบผสม หรือแบบไฮบริด ๔๗ 
 ๓-๔ อากาศยานไร้นักบินชนิดปีกหมุน ๔๘ 
 ๕-๑ กรอบข้อเสนอแนะในมุมมองของนักวิจัย ๙๒ 

  

 



ช 

 

ค ำอธิบำยค ำย่อ 
ผบ.๑  ย่อมาจาก ผู้บริหารที่ให้สัมภาษณ์ ล าดับท่ี ๑  
ผบ.๒  ย่อมาจาก ผู้บริหารที่ให้สัมภาษณ์ ล าดับท่ี ๒ 
ผบ.๓  ย่อมาจาก ผู้บริหารที่ให้สัมภาษณ์ ล าดับท่ี ๓  
ผบ.๔  ย่อมาจาก ผู้บริหารที่ให้สัมภาษณ์ ล าดับท่ี ๔  
ผบ.๕  ย่อมาจาก ผู้บริหารที่ให้สัมภาษณ์ ล าดับท่ี ๕  
ผบ.๖  ย่อมาจาก ผู้บริหารที่ให้สัมภาษณ์ ล าดับท่ี ๖ 
ผบ.๗  ย่อมาจาก ผู้บริหารที่ให้สัมภาษณ์ ล าดับท่ี ๗  
 



 
 

 
บทที่ ๑ 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

  การบริหารประเทศไทยในยุคปัจจุบันรัฐบาลได้ด าเนินการตามบทบัญญัติรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ มาตรา ๖๕ ก าหนดให้รัฐพึงจัดให้มียุทธศาสตร์ชาติ 
เป็นเปูาหมายการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน ตามหลักธรรมาภิบาลเพื่อใช้เป็นกรอบในการจัดท าแผน
ต่างๆ ให้สอดคล้องและบูรณาการกันเพื่อให้เกิดเป็นพลังผลักดันร่วมกันไปสู่เปูาหมายที่ก าหนดไว้  
(ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, ๒๕๖๐) ซึ่งเป็นที่มาของยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ป ี 
(พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐)  มีวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว
ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” หรือเป็นคติพจน์ประจ าชาติว่า “มั่นคง มั่งค่ัง 
ยั่งยืน” เพื่อสนองตอบต่อผลประโยชน์แห่งชาติ (National Interest) สาระส าคัญส่วนหนึ่งเพื่อให้
ประชาชนปลอดภัยจากภัยคุกคามทุกรูปแบบ อยู่ร่วมกันในชาติอย่างสันติสุขเป็นปึกแผ่น มีความ
มั่นคงทางสังคมท่ามกลางพหสุงัคมและการมีเกียรติและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ความเจริญเติบโต
ของชาติความเป็นธรรมและความอยู่ดีมีสุขของประชาชน (ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, ๒๕๖๕) 
 การส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชนตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์จนวาระสุดท้าย 
ของชีวิต จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนให้เข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มีมาตรฐานวิชาชีพ 
ซึ่งเป็นสิ่งที่ยืนยันได้ถึงความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชน การตอบสนองต่อความต้องการดังกล่าว
ก าหนดไว้ในบทบัญญัติเกี่ยวกับสิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทยในมาตรา ๔๗ บุคคลย่อมมีสิทธิ
ได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ บุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมายบัญญัติ บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการปูองกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐ
โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย หน้าที่ของรัฐตามมาตรา ๕๕ รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการ
สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพและการปูองกันโรค และส่งเสริม และสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทย
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด บริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ  
การควบคุม และปูองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพด้วย (ส านักงานเลขาธิการ 
สภาผู้แทนราษฎร, ๒๕๖๐)  
 การวิจัยเกี่ยวกับการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพในครั้งนี้  
จึงเป็นการค้นหาค าตอบเกี่ยวกับแนวทางการด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุข 
ที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง ระเบียบวิธีวิจัยมีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ป ี
(พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม มีเปูาหมาย
มุ่งเน้นสร้างความเป็นธรรม และลดความเหลื่อมล้ าในทุกมิติ  และประเด็นยุทธศาสตร์การลด 
ความเหลื่อมล้ า สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ สร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 



๒ 

 

การบรรลุเปูาหมายตามยุทธศาสตร์ชาติสามารถประเมินได้จากการพัฒนาวิชาการและระบบบริการ
สุขภาพด้านผู้สูงอายุ ผู้พิการ ครอบคลุมการปูองกัน รักษา และฟื้นฟูในและนอกสถานพยาบาล 
เช่ือมโยงถึงชุมชนและครอบครัวโดยบูรณาการเข้าไปกับระบบสุขภาพที่มีอยู่เดิมและพัฒนาต่อยอด
แบบการมีส่วนร่วมของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง สร้างโอกาสในการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน
อย่างครบวงจร เพื่อให้เกิดความเสมอภาคเท่าเทียม (ส านักงานเลขานุการของคณะกรรมการ
ยุทธศาสตร์ชาติ, ๒๕๖๕) 
 ประกอบกับแนวทางการปฏิบัติงานตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 
๒๕๖๑– ๒๕๘๐) ประเด็นที่ ๑๓ การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ก็ได้ก าหนดเปูาหมายส าคัญ
มุ่งเน้นให้ คนไทยมีสุขภาวะที่ดีข้ึนและมีความเป็นอยู่ดีเพิ่มข้ึน  ด าเนินการตามแผนย่อยการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี ปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพที่ทันสมัยได้ตามมาตรฐานสากลมีประสิทธิภาพ พอเพียง เป็นธรรมและยั่งยืน ปรับระบบ
บริหารจัดการทรัพยากรร่วมกันระหว่างสถานพยาบาลทุกสังกัดในเขตพื้นที่สุขภาพในการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการทั้งด้านบคุลากร ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ และโครงสร้างพื้นฐานที่เช่ือมโยงบริการ
ตั้งแต่ระดับ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ เข้าด้วยกันอย่างไม่มีอุปสรรค  พัฒนาระบบการแพทย์
ฉุกเฉินที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ พัฒนาระบบฐานข้อมูลที่สามารถเช่ือมโยงทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในระบบบริการสุขภาพ และน าเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้เพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพ
กับระบบบริการสุขภาพ และระบบสุขภาพทางไกล (ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข, ๒๕๖๕) 
 นอกจากนี้ยังมีความเช่ือมโยงกับแนวทางการด าเนินงานในรูปแบบของแผนปฏิรูป
ประเทศด้านสาธารณสุข ซึ่งมีเปูาหมายเพื่อให้มีระบบสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานที่ประชากรทุกระดับ
เข้าถึงได้ดีข้ึน และการเข้าถึงบริการสาธารณสุขมีความเหลื่อมล้ าลดลง  ด้วยการด าเนินงานตาม
กิจกรรมปฏิรูปที่ ๓ ระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุด้านการบริบาล การรักษาพยาบาลที่บ้าน/ชุมชน และ
การดูแลสุขภาพตนเองในระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม  เพื่อให้ประเทศมีระบบบริการสุขภาพ
ผู้สูงอายุด้านการบริบาลการรักษาพยาบาลที่บ้าน/ชุมชนและการดูแลสุขภาพตนเองในระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตและลดความเหลื่อมล้าในการเข้าถึงบริการ โดยการ 
มีส่วนร่วมของท้องถ่ิน ด าเนินการตามกิจกรรมปฏิรูป อาทิ พัฒนาระบบสารสนเทศและเทคโนโลยี
ดิจิทัลเพื่อการสนับสนุนการบริบาล และการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่บ้าน/ชุมชน  รวมทั้ง tele-
medicine, tele-pharmacy, tele-nursing, video call และอุปกรณ์ ดิจิทัลส่วนบุคคล เป็นส่วนหนึ่ง
ของระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม (ส านักงานสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, ๒๕๖๔)  
 ผลจากการพัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมาตาม
แนวทางดังกล่าวที่รัฐบาลได้ก าหนดไว้แสดงให้เห็นว่า การปฏิบัติงานส่งผลให้ระบบบริการสาธารณสุข
ของประชาชนมีความครอบคลุมเพิ่มมากข้ึน แต่อย่างไรก็ตามยังคงพบว่ามีปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพ 
ในการให้บริการที่มีมาตรฐาน และยังคงพบสถานการณ์ที่แสดงถึงการเกิดความแตกต่างระหว่างพื้นที่ 
ประเด็นปัญหาดังกล่าวจึงเป็นหนึ่งในสาเหตุส าคัญที่ท าให้ประเทศไทยยังคงมีปัญหาความเหลื่อมล้ า  
ในหลายมิติ หน่วยงานภาครัฐต้องปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อน าไปสู่การสร้างความมั่งค่ัง 
ความเหลื่อมล้ าของการพัฒนาลดลง ประชากรมีความอยู่ดีมีสุข ได้รับประโยชน์จากการพัฒนาอย่าง



๓ 

 

เท่าเทียมกันมากขึ้น และมีการพัฒนาอย่างเท่าเทียมกันมากข้ึน มีการพัฒนาอย่างทั่วถึงทุกภาคส่วน 
เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตตามมาตรฐานขององค์การสหประชาชาติ และบรรลุเปาูหมายการพัฒนาประเทศ 
คือ “ประเทศชาติมั่นคง ประชาชนมีความสุข เศรษฐกิจพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  สังคมเป็นธรรม        
ฐานทรัพยากรธรรมชาติยั่งยืน” (ส านักงานเลขานุการของคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ , ๒๕๖๕)
 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาความเหลือ่มล้ า
การเข้าถึงบริการสขุภาพของประชาชน ได้ทบทวนสาระส าคัญทั้งจากแผนยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บท
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ ๑๓ เพื่อพลิกโฉมประเทศไทยสู่ “สังคมก้าวหน้า เศรษฐกิจสร้างมูลค่าอย่างยั่งยืน” 
ขับเคลื่อนประเทศสู่ “สังคมแห่งโอกาสและความเสมอภาค” ตามหมุดหมายที่ ๔ ไทยเป็นศูนย์กลาง
ทางการแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง สามารถใช้ประโยชน์จากโอกาสที่มาพร้อมกับความก้าวหน้า  
ทางเทคโนโลยี กระแสความตระหนักถึงความส าคัญเชิงสุขภาวะ  ความต้องการสินค้าและบริการ 
ทางการแพทย์ที่มีความเฉพาะทางและมีคุณภาพเพิ่มสูงข้ึน  อาศัยความรู้และการใช้ประโยชน์ 
จากเทคโนโลยีเพื่อยกระดับการให้บริการทางการแพทย์และส่ง เสริมสุขภาพข้ันสูงอย่างต่อเนื่อง 
ให้ความส าคัญของเทคโนโลยีดิจิทัลที่มีความก้าวหน้ามาปรับปรุงกระบวนงานของภาครัฐในรูปแบบ
ดิจิทัล อ านวยความสะดวกประชาชนมากยิ่งข้ึน  (ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 
๒๕๖๕)  
 น ามาสู่การวิเคราะห์ปัจจัยเชิงยุทธศาสตร์และก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานระยะยาว 
ให้สามารถตอบสนองยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) ด้านสาธารณสุขมีความ
เฉพาะเจาะจงต่อประเด็นยุทธศาสตร์การปฏิบัติงานให้ระบบบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  
จนได้มาซึ่งแผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์ ระยะ ๕ ปี (พ.ศ.๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) มีเปูาหมาย 
ให้ประชาชนได้รับบริการทางการแพทย์ที ่มีคุณภาพมาตรฐานวิชาชีพ อย่างเสมอภาค มุ่งเน้น
ความส าเร็จตามเปูาประสงค์การพัฒนาการแพทย์เฉพาะทางที่สมคุณค่า (Value-Base Health Care) 
เป็นสถาบันที่มีการเปลี่ยนแปลงแบบก้าวกระโดดในการคิดค้นนวัตกรรมทางการแพทย์ที่ตอบสนอง
ความต้องการของประเทศ (Exponential Medical Innovation) ถ่ายทอดสู่แนวทางการด าเนินงาน
เกี่ยวกับการจัดบริการทางการแพทย์แบบครบวงจรไร้รอยต่อ  (Seamless Comprehensive Health 

Care) จัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับประเทศและเพิ่มการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ (Policy 
Advocacy and Benefit Package) และสร้างงานวิจัยและนวัตกรรมที่มีผลกระทบสูง (กรมการ
แพทย,์ ๒๕๖๕) 
 จากการทบทวนถึงสาเหตุที่ท าให้เกิดความล่าช้าและความเหลื่อมล้ าการเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพที่ได้มาตรฐานวิชาชีพของประชาชน ในการเข้ารับบริการสุขภาพโรงพยาบาลรัฐ  
ที่มีภูมิประเทศประกอบด้วยบนผืนแผ่นดินใหญ่และพื้นที่เกาะ ท าให้ทราบว่าพื้นที่เกาะจะมีทั้ง
ประชาชนพื้นถ่ินและนักท่องเที่ยว เมื่อเกิดการเจ็บปุวยฉุกเฉินมักอาศัยเรือเร็ว (Speed boat) ต้นทุน 
ต่อหน่วย (Unit cost) ในการให้บริการแก่ประชาชนระดับต่างๆบนเกาะมักสูงกว่าธรรมดาบางแห่งไฟฟูา
ดับบ่อย บางแห่งเป็นพื้นที่ทุรกันดารตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ต้องมีการจ่ายค่าเบี้ยเลี้ยง
เหมาจ่ายและเบี้ยกันดารในอัตราที่สูงกว่าพื้นที่ปกติ  ขาดแคลนบุคลากร และบุคลากรที่ท างาน 
มักเป็นคนนอกพื้นที่ มีอัตราการขอโยกย้ายปัญหาความยุ่งยากในการส่งต่อผู้ปุวย เพราะต้องอาศัย



๔ 

 

การขนส่งทางน้ า บางครั้งประสบปัญหาคลื่นลมแรงในฤดูมรสุม ท าให้ยุ่งยากล าบากในการเคลื่อนย้าย
ผู้ปุวยอาการหนัก ในบางกรณีที่ เป็นเหตุฉุกเฉินเร่งด่วนมาก  ต้องอาศัยการขนส่งผู้ปุวยด้วย
เฮลิคอปเตอร์โรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลระดับชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพซึ่งมีเจ้าหน้าที่ 
๒ - ๕ คน (วีระวัฒน์ พันธ์ครุฑ, ๒๕๕๘) 
 แนวทางการแก้ไขปัญหาด้วยการน าอากาศยานไร้นักบินมาปรับใช้ในการปฏิบัติงาน 
จากการศึกษาข้อมูลทั้งในและต่างประเทศพบว่า มีประสิทธิภาพและความคุ้มค่า ส่งเสริมสมรรถนะ
การปฏิบัติงานแทนอัตราก าลังบุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งยังช่วยปฏิบัติภารกิจค้นหาและ
ช่วยเหลือผู ้ประสบภัยจากภัยพิบัติธรรมชาติด้วยอาศัยคุณลักษณะเด่น  ๓D คือ ท าภารกิจซ้ าๆ 
เป็นเวลานาน (Dull) ภารกิจที่เสี่ยงกับสารปนเปื้อนที่อันตราย  (Dirty) ภารกิจที่อาจจะต้องเข้าไป
ในพื้นที ่เสี ่ยงอันตรายต่อผู้ปฏิบัติงาน (Dangerous) รายงานภาพมุมสูงที่เป็น Real Time Digital 
Format ท าให้เห็นภาพกว้างสถานการณ์ในพื้นที่ประสบภัย (สุพิจจารณ์ ธรรมวาทะเสรี ,  ๒๕๖๓) 
นอกจากนีย้ังสามารถน ามาใช้ในการส ารวจข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนในกรณีอุบัติเหตุเกิดข้ึนในสภาพ
ถนนที่มีข้อจ ากัดเชิงพื้นที่และการเข้าถึงพื้นที่ (บุรัสกร วัชรกาฬ และ นพดล กรประเสริฐ, ๒๕๖๑) 
ด้านสายโลจิสติกส์และการจัดการคลังสินค้าช่วยให้ผู้ประกอบการลดต้นทุน  ลดจ านวนบุคลากร 
มีความสะดวกรวดเร็วในการปฏิบัติงาน (นัทวรรณ บุญรักษา อัญชลี สมบูรณ์ และรพี อุดมทรัพย์ , 
๒๕๖๓) 
 ดังนั้น เพื่อให้ได้มาซึ่ งข้อมูลประกอบการตัดสินใจก าหนดแนวทางการพัฒนา 
อันจะน าไปสู่การเสริมสร้างความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชนในระดับพื้นที่ ต่อยอดสู่ระดับ
ภูมิภาค จนถึงระดับประเทศ น าไปสู่การเสริมสร้างพลังอ านาจของชาติตามหลักวิชาการด้านความ
มั่นคงทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะหาค าตอบว่า “แนวทางการใช้อากาศ
ยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลรัฐในภาคตะวันออกควรจะเป็นอย่างไร” 
ค าตอบที่ได้จากการวิจัยสามารถน าไปใช้ในการจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายของกรมการแพทย์ ตลอดจน
ข้อเสนอเชิงนโยบายระดับประเทศ   น าไปสู่การด าเนินการโดยมุ่งเน้นการพัฒนาเกี่ยวกับระบบ
อากาศยานไร้นักบินให้สามารถสนับสนุนการขนสง่ยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา หรือเครื่องมือทางการแพทย์ 
ตลอดจนการสร้างทางเลือกเพื่อลดความเหลื่อมล้ าการเข้าถึงบริการสุขภาพโรงพยาบาลภาครัฐสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดชลบุรี เป็นการริเริ่มพัฒนานวัตกรรมส่งเสริม  
ให้ประเทศไทยก้าวไปสู่การเป็นศูนย์กลางการแพทย์ และสุขภาพมูลค่าสูงต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 การวิจัยส่วนบุคคลครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดวัตถุประสงค์ไว้ดังนี้ 
 ๑. เพื่อศึกษาการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 
 ๒. เพื่อศึกษาและวิเคราะห์การใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลรัฐในพื้นที่จังหวัดชลบุรี 
 ๓. เพื่อศึกษาแนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลรัฐในพื้นที่จังหวัดชลบุรี 

https://www.doctor.or.th/columnist/list/10?vid=10


๕ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 ในการวิจัยเรื่อง “แนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลรัฐในภาคตะวันออก” ก าหนดขอบเขตของการวิจัยไว้ ดังนี้ 
 ๑. การวิจัยครั้งนี้เน้นการศึกษาการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการ
สุขภาพศึกษาและวิเคราะห์การใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลรัฐ 
ในพื้นที่จังหวัดชลบุรี และศึกษาแนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลรัฐในพื้นที่จังหวัดชลบุรี เพื่อน าผลการวิจัยไปใช้ในการจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย 
ด้านสาธารณสุขระดับประเทศ มุ่งเน้นการพัฒนาระบบอากาศยานไร้นักบินให้พร้อมต่อก ารขนส่ง
ปัจจัยสนับสนุนระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลรัฐในพื้นที่จังหวัดชลบุรี หรือพื้นที่อื่นๆ อันเป็น  
การริเริ่มพัฒนานวัตกรรมส่งเสริมให้ประเทศไทยก้าวไปสู่การเป็นศูนย์กลางการแพทย์และสุขภาพ
มูลค่าสูง ส่งเสริมความมั่นคงทางสุขภาพตามหลักการแห่งความมั่นคงทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
 ๒.  ขอบเขตด้านเนื้อหา  
  การศึกษาครั้งนี้ใช้ข้อมูลเกี่ยวกับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) 
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี  (พ.ศ. ๒๕๖๑–
๒๕๘๐) แผนปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๓ 
(พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนแผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์ระยะ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๖ - 
๒๕๗๐) แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดการเชิงกลยุทธ์ แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการขนส่ง แนวคิดทฤษฎี
เกี่ยวกับอากาศยานไร้นักบิน แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับระบบบริการสขุภาพ ปัจจัยสนับสนุนระบบบรกิาร
สุขภาพ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยดังนี้   
  ๒.๑ ตัวแปรอิสระ คือ  
   ๒.๑.๑ การจัดการเชิงกลยุทธ์ ได้แก่ ปัจจัยในการจดัการเชิงกลยุทธ์ ประกอบดว้ย 
ปัจจัยภายใน (Internal Environment) ได้แก่ โครงสร้าง (Structure) กลยุทธ์ (Strategy) ระบบ 
การท างาน (System) รูปแบบการบริหาร (Style) ด้านทรัพยากรบุคคล (Staff) ด้านทักษะ (Skill) 
และค่านิยมร่วม (Share Value) และปัจจัยภายนอก (External Environment) ได้แก่ กฎหมายและ
การเมือง (Political and Law) เศรษฐกิจ (Economic) สังคมและวัฒนธรรม (Sociocultural) 
เทคโนโลยี (Technology)  
   ๒.๑.๒  อากาศยานไร้นักบิน  ประกอบด้วย  อากาศยานไร้นักบินที่มีลักษณะ 
เฉพาะแบ่งตามโครงสร้าง ได้แก่ อากาศยานไร้คนขับชนิดปีกตรึง  (Fixed Wing) อากาศยานไร้ 
คนขับชนิด ปีกหมุน (Multirotor) และอากาศยานไร้คนขับชนิดปีกตรึงข้ึนลงแนวดิ่ง  (Fixed-Wing 

Hybrid, VTOL) และส่วนประกอบส าคัญ ได้แก่ โครงเครื่องบิน ระบบควบคุม กล้อง ระบบการปล่อย
และลงจอด ระบบน าร่องและน าวิถี ระบบควบคุมและสนับสนุนภาคพื้น ช่องสัมภาระที่บรรจุได้ ระบบ
เช่ือมต่อและเก็บข้อมูล ระบบปูองกันตน และผู้ควบคุมอากาศยาน 
   ๒.๑.๓  ปัจจัยสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ประกอบด้วย ยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่
ยา เครื่องมือ เครื่องใช้ วัตถุที่ใช้ใส่เข้าไปในร่างกาย น้ ายาที่ใช้ตรวจใน หรือนอกห้องปฏิบัติการ และ
ปัจจัยอื่นๆ ที่มุ่งหมายเฉพาะส าหรับใช้เกี่ยวกับการบริการสุขภาพของมนุษย์ 
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   ๒.๑.๔  การขนส่ง ประกอบด้วย เส้นทางการขนส่ง อุปกรณ์ในการขนส่งสถานีรับ 
และส่งความปลอดภัย ความรวดเร็ว ความแน่นอนเช่ือถือได้และตรงต่อเวลา ประหยัดค่าใช้จ่าย และ
ความสะดวกสบาย  
  ๒.๒ ตัวแปรตาม ได้แก่ ระบบบริการสุขภาพ ประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพ 
การควบคุมโรค การปูองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ  
 ๓. ขอบเขตด้านพื้นที่  
  ศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพของโรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดชลบุรี 
 ๔. ขอบเขตด้านระยะเวลา  
  ในการศึกษาส่วนบุคคลครั้งนี้ท าการศึกษาและเก็บข้อมูลในเดือนพฤษภาคม ๒๕๖๖ - 
มถุินายน ๒๕๖๖  

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative  Approach) โดยผู้วิจัยด าเนินการ
รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 ๑. การเก็บข้อมูล  
  ๑.๑ ผู้วิจัยด าเนินการโดยการใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง  (Semi-Structured 
Interview) ที่ผ่านการพิจารณาและเสนอแนะจากอาจารย์ผู้ควบคุมการศึกษา ๓ ท่าน จากนั้น
น ามาแก้ไข ทดลองใช้ และปรับปรุงจนมีความสมบูรณ์ ท าการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key informant) ที่มีความรู้ มีประสบการณ์ สามารถให้ข้อมูลส าคัญครอบคลุม
วัตถุประสงค์การวิจัย และมีความสะดวกต่อการให้สัมภาษณ์ สามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ 

ประกอบด้วย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ผู้อ านวยการโร งพยาบาลชลบุรี  ผู้อ านวย
โรงพยาบาลแหลมฉบัง  ผู้อ านวยโรงพยาบาลเกาะสีชัง เสนาธิการศูนย์ปฏิบัติการทางอวกาศ
กองทัพอากาศ ผู้จัดการงานควบคุมจราจรทางอากาศเขตประชิดสนามบินกรุงเทพ และพนักงาน 
กองก ากับมาตรฐานและการจราจรระบบอากาศซึ่งไม่มีนักบิน ฝุายมาตรฐานอากาศยานซึ่งไม่มีนักบิน 
รวมทั้งหมด ๗ ท่าน เป็นการสัมภาษณ์แบบเปิดกว้าง ไม่จ ากัดค าตอบ จะถามประเด็นใดก่อนหลังก็ได้ 
เพื่อให้ได้ค าตอบครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัย พร้อมทั้งขอความอนุเคราะห์ ในการจดบันทึก
และการบันทึกเสียงระหว่างการสัมภาษณ์ ซึ่งใช้เวลาประมาณ ๔๕ - ๙๐ นาที ตามความสะดวก
ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญจนได้ข้อมูลที่มีความอิ่มตัว (Data  saturation) ถือเป็นการเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์ 
  ๑.๒  ท าการถอดเทป และบันทึกเป็นรายวัน น าข้อมูลที่ได้จากการจดบันทึกเทป    
มาตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลและวิเคราะห์ประเด็นส าคัญตามวัตถุประสงค์  ประกอบกับ
น าข้อมูลที่ได้จากการบันทึกเสียงมาท าการถอดเทปแบบค าต่อค า ประโยคต่อประโยค พร้อมทั้ง
ตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วนและความสมบูรณ์ของข้อมูล จากนั้นท าการวิเคราะห์เพื่อทราบ
ถึงประโยคและประเด็นส าคัญ กรณีที่พบว่ามีข้อมูลที่ไม่ชัดเจน มีข้อความที่ส าคัญขาดหาย ไป 
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ควรสัมภาษณ์เพิ่มเติม ผู้วิจัยไปจะโทรศัพท์ติดต่อผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่ได้ขอความอนุเคราะห์ไว้แล้ว  
เพื่อขอข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการน าเสนอเพิ่มเติม และต่อยอดในการสัมภาษณ์ให้ครอบคลุม 
ในครั้งต่อไป 
 ๒. การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ที่ได้จากการสัมภาษณ์ วิธีการวิเคราะห์จะเป็นไป
ตามแนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ  (Qualitative  data) คือพรรณนาข้อมูลในปรากฏการณ์หรือ
รูปธรรมและวิเคราะห์ตีความข้อมูลเพื่อสร้างข้อสรุปเกี่ยวกับการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุน
ระบบบริการสุขภาพ การใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลรัฐในพื้นที่
จังหวัดชลบุรี และข้อเสนอแนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลรัฐในพื้นที่จังหวัดชลบุรี ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้ 
  ๒.๑ ผู้วิจัยท าการลดทอนข้อมูล (Data reduction) จากการเฟูนหาจุดที่น่าสนใจ 
และท าความเข้าใจ ปรับข้อมูลดิบให้เหมาะสมตลอดเวลา บันทึกข้อสรุปช่ัวคราว จนสามารถสรุป  
เป็นข้อมูลการวิจัยที่สมบูรณ์  
  ๒.๒ น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาบันทึกความถ่ีของข้อมูลที่ซ้ ากันจากนั้น 
น ามาสู่การให้ความหมายหรือการตีความ 
  ๒.๓ ตรวจสอบข้อมูลจากการสัมภาษณ์ โดยการตรวจสอบแบบสามเส้าระเบียบ 
วิธีวิทยา (Methodology triangle)   
  ๒.๔  ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content - analysis)  
โดยผู้วิจัยจะวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมกับการเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดระยะเวลาการวิจัยใช้เทคนิค  
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยน ากรอบแนวคิดที่ก าหนดไว้มาช่วยในการสร้างข้อสรุปหรือ
เช่ือมโยงข้อมูล (สุภางค์ จันทวานิช, ๒๕๕๒) เพื่อหาข้อสรุปตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
  ๒.๕ สรุปผลและการรายงาน ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาแลวิเคราะห์
เรียบร้อยแล้วมาจัดท าเป็นรายงานการวิจัยเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อท าการตรวจสอบและ
เสนอแนะ จากนั้นจึงน ากลับมาปรับปรุงแก้ไข เพื่อให้การวิจัยมีความสมบูรณ์ที่สุด ก่อนจะจัดท า 
เป็นรายงานผลการวิจัยที่มีความสมบูรณ์ 

ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย 

 ๑. ทราบถึงการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพทั้งในประเทศ 
และต่างประเทศ ส าหรับปฏิบัติภารกิจที่ที่มีวัตถุประสงค์เฉพาะทั้งทางด้านสถานการณ์การใช้อากาศยาน 
ไร้นักบินและปัจจัยทางการแพทย์ต้องใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ตลอดจน
โครงสร้างและส่วนประกอบอากาศยานไร้นักบิน กระบวนการขนส่งเกี่ยวกับการใช้อากาศยาน 
ไร้นักบิน และปัจจัยเชิงกลยุทธ์เกี่ยวกับการใช้อากาศยานไร้นักบินเพื่อสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ  
 ๒. ทราบถึงแนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 
โรงพยาบาลรัฐในพื้นที่จังหวัดชลบุรีเกี่ยวกับสภาพพื้นที่และโครงสร้างระบบบริการสุขภาพ 
ความต้องการปัจจัยทางการแพทย์ที่ใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ การปรับใช้
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อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ รูปแบบการขนส่งเกี่ยวกับการใช้อากาศยาน 
ไร้นักบิน ตลอดจนจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส อุปสรรคและแนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุน
ระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลรัฐในพื้นที่จังหวัดชลบุรี  
 ๓. น าเสนอแนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลรัฐในพื้นที่จังหวัดชลบุรี แสดงให้เห็นถึงแนวทางปฏิบัติภารกิจที่มีความเฉพาะในระดับ
พื้นที่ ครอบคลุมด้านการใช้อากาศยานไร้นักบินและปัจจัยทางการแพทย์ต้องใช้อากาศยานไร้นักบิน
สนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ตลอดจนโครงสร้างและส่วนประกอบอากาศยานไร้นักบิน 
กระบวนการขนส่งเกี่ยวกับการใช้อากาศยานไร้นักบิน และปัจจัยเชิงกลยุทธ์เกี่ยวกับการใช้อากาศยาน
ไร้นักบินเพื่อสนับสนุนระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลรัฐในพื้นที่จังหวัดชลบุรี  
 ๔. ผู้บริหารกรมการแพทย์ ผู้บริหารส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตลอดจน
ผู้บริหารโรงพยาบาลรัฐ รวมทั้งผู้บริหารโรงพยาบาลภาคเอกชนในพื้นที่จังหวัดชลบุรี สามารถน า
ผลการวิจัยไปปรับใช้ส าหรบัวิเคราะหแ์ละก าหนดแนวนโยบาย หรือจัดท าแผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติ
ราชการ มุ่งเน้นการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ทั้งในสภาวะแวดล้อมปกติ 
และสภาวะวิกฤตการด้านสาธารณสุข ให้สามารถสนับสนุนการบริการทางการแพทย์ได้อย่างไร้รอยต่อ  
เป็นส่วนหนึ่งในการเสริมสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ ด้วยแนวทางตามหลักความมั่นคงทาง
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีต่อไป 

ค าจ ากัดความ 

การจัดการเชิงกลยุทธ์  หมายถึง ชุดของการตัดสินใจและการปฏิบัติการด้านการจัดการ  
     มีองค์ประกอบพื้นฐาน ๔ ข้ันตอน คือ การตรวจสอบสภาพ 
     แวดล้อม การจัดท ากลยุทธ์ การปฏิบัติตามกลยุทธ์และ 
     การประเมินผลและการควบคุม โดยการตรวจสอบปัจจัยภายใน 

     (Internal  Environment)  ได้แก่ โครงสร้าง (Structure)  
     กลยุทธ์ (Strategy)  ระบบการท างาน (System)  รูปแบบ 
     การบริหาร (Style) ด้านทรัพยากรบุคคล (Staff) ด้านทักษะ 
     (Skill) และค่านิยมร่วม(Share  Value) และปัจจัยภายนอก  
     (External Environment) ได้แก่ กฎหมายและการเมือง 
     (Political and Law) เศรษฐกิจ (Economic) สังคมและ 
     วัฒนธรรม (Sociocultural) เทคโนโลยี (Technology) 
ระบบบริการสุขภาพ  หมายถึง กระบวนการบริการที่ให้โดยตรงต่อบุคคล ครอบครัวและ
     ชุมชน เพื่อมุ่งให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดีทั้งทางร่างกายและ
     จิตใจ ได้แก่ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการควบคุมโรค 
     ด้านการปูองกันโรค ด้านการรักษาพยาบาล ด้านการฟื้นฟู
     สมรรถภาพ และด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
 
 



๙ 

 

อากาศยานไร้นักบิน  หมายถึง อากาศยานที่ควบคุมการบินโดยผู้ควบคุมอยู่ภายนอกและ
     ใช้ระบบควบคุมอากาศยานจากภายนอก สามารถควบคุม
     อัตโนมัติจากระยะไกล และการควบคุมแบบอัตโนมัติโดยใช้
     ระบบการบินด้วยตนเองซึ่งต้องอาศัยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
     ที่มีระบบที่ซับซ้อนแล้วมีการติดตั้งไว้ในอากาศยาน โดยไม่
     รวมถึงเครื่องบินเล็กที่ใช้เป็นเครื่องเล่นแบ่งตามโครงสร้าง 
     ได้แก่ อากาศยานไร้คนขับชนิดปีกตรึง ( F ixed  Wing) 
     อากาศยานไร้คนขับชนิดปีกหมุน (Multirotor) และอากาศ
     ยานไร้คนขับชนิดปีกตรึงข้ึนลงแนวดิ่ง (Fixed-Wing Hybrid) 
     และส่วนประกอบส าคัญ ได้แก่ โครงเครื่องบิน ระบบควบคุม 
     กล้อง ระบบการปล่อยและลงจอด ระบบน าร่องและน าวิถี 
     ระบบควบคุมและสนับสนุนภาคพื้น ช่องสัมภาระที่บรรจุได้ 
     ระบบเช่ือมต่อและเก็บข้อมูล ระบบปูองกันตน และผู้ควบคุม
     อากาศยาน 
การขนส่ง    หมายถึง การเคลื ่อนย้ายสินค้า  (Goods) หรือบริการ (Services) 
     จากต าแหน่งหนึ่งไปยังอีกต าแหน่งหนึ่งได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
     ได้แก่ ความปลอดภัย ความรวดเร็ว ความแน่นอนเช่ือถือได้
     และตรงต่อเวลา ประหยัดค่าใช้จ่าย และความสะดวกสบาย 

     ประกอบด้วย เส้นทางการขนส่ง อุปกรณ์ในการขนส่ง และ
     สถานีรับและส่ง  
การสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 
    หมายถึง การใช้อากาศยานไร้นักบินขนส่งยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา เครื่องมือ 
     เครื่องใช้ วัตถุที่ใช้ใส่เข้าไปในร่างกาย น้ ายาที่ใช้ตรวจใน หรือ
     นอกห้องปฏิบ ัติการ  และปัจจัยอื ่นๆ  ที่มุ่งหมายเฉพาะ 
     ส าหรับใช้เกี่ยวกับการบริการสุขภาพของมนุษย์ 
โรงพยาบาลรัฐในภาคตะวันออก 
    หมายถึง ตัวแทนของโรงพยาบาลภาครัฐสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
     สาธารณสุข ตั้งอยู่ในพื้นที่จังหวัดชลบุรี เขตสุขภาพที่ ๖ ซึ่งมี
     ทั้งหมด  ๑๒  แห่ง  ได้แก่ โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาล
     แหลมฉบัง  โรงพยาบาลบางละมุง  โรงพยาบาลสมเด็จ 
     พระญาณสังวร โรงพยาบาลสัตหีบ กม.๑๐    โรงพยาบาล 
     เกาะสี ชัง  โรงพยาบาลพานทอง โรงพยาบาลพนัสนิคม 
     โรงพยาบาลเกาะจันทร์ โรงพยาบาลบ้านบึง โรงพยาบาล 
     บ่อทอง และโรงพยาบาลหนองใหญ่ 



๑๒ 

 
บทที่ ๒ 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 การวิจัยเรื่อง  “แนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลรัฐในภาคตะวันออก” ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาแผนยุทธศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้อง แนวคิดทฤษฎี 
ท่ีส าคัญ และผลงานวิจัยต่างๆ เพื่อน าองค์ความรู้พื้นฐานมาประกอบการวิจัยในแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 
 ๑. ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ
ประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี  (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐)  แผนปฏิรูปประเทศด้าน
สาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๓ (พ.ศ. ๒๕๖๖-
๒๕๗๐) ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙) ท่ีเกี่ยวข้อง 
 ๒. แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์ระยะ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 
 ๓. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดการเชิงกลยุทธ์ 
 ๔. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการขนส่ง 
 ๕. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับอากาศยานไร้นักบิน 
 ๖. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 
 ๗. ปัจจัยสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 
 ๘. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 ๙. กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 ๑๐. สรุป 

ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ
ประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี  (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) 
แผนปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
ฉบับที่ ๑๓ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ที่เกี่ยวข้อง 

 ๑. ยุทธศาสตร์ชาติ ๒o ปี (๒๕๖๑-๒๕๘๐) 
  ๑.๑ วิสัยทัศน์ประเทศไทย 
   ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) มีวิสัยทัศน์ว่า “ประเทศไทย 
มีความมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้วด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง” หรือเป็นคติพจน์ประจ าชาติว่า  “มั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน” เพื่อสนองตอบต่อผลประโยชน์
แห่งชาติ อันได้แก่ การมีเอกราชอธิปไตย การด ารงอยู่อย่างมั่นคงและยั่งยืนของสถาบันหลักของชาติ
และประชาชนจากภัยคุกคามทุกรูปแบบ การอยู่ร่วมกันในชาติอย่างสันติสุขเป็นปึกแผ่น มีความมั่นคง
ทางสังคมท่ามกลางพหุสังคมและการมีเกียรติและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์  ความเจริญเติบโต 



๑๑ 
 

ของชาติ ความเป็นธรรมและความอยู่ดีมีสุขของประชาชน ความยั่งยืนของฐานทรัพยากรธรรมชาติ
ส่ิงแวดล้อม ความมั่นคงทางพลังงานและอาหาร ความสามารถในการรักษาผลประโยชน์ของชาติ
ภายใต้การเปล่ียนแปลงของสภาวะแวดล้อมระหว่างประเทศและการอยู่ร่วมกันอย่างสันติ ประสาน
สอดคล้องกันด้านความมั่นคงในประชาคมอาเซียนและประชาคมโลกอย่างมีเกียรติและศักดิ์ศรี 
   ยุทธศาสตร์ชาติเป็นเปูาหมายใหญ่ในการขับเคล่ือนประเทศ และถ่ายทอด 
ไปสู่แผนในระดับอื่น ๆ เพื่อน าไปสู่การปฏิบัติท้ังในระดับยุทธศาสตร์ ภารกิจ และพื้นท่ี ซึ่งรวมถึง
พื้นท่ีพิเศษต่าง ๆ อาทิ เขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก  เพื่อให้การพัฒนา
ประเทศสามารถด าเนินการได้อย่าง มั่นคง มั่งค่ัง และ ยั่งยืน ท้ังนี้ความหมายของคติพจน์ประจ าชาติ
ท่ีก าหนดไว้และมีความเกี่ยวข้องกับการวิจัยครั้งนี้  คือ ด้านความมั่นคง มุ่งเน้นการมีความมั่นคง
ปลอดภัยจากภัยและการเปล่ียนแปลงท้ังภายในประเทศและภายนอกประเทศในทุกระดับ 
ท้ังระดับประเทศ สังคม ชุมชน ครัวเรือนและปัจเจกบุคคล และมีความมั่นคงในทุกมิติ ด้านความ 
มั่งค่ัง มุ่งเน้นให้ประเทศไทยมีการขยายตัวของเศรษฐกิจอย่างต่อเนื่องและมีความยั่งยืนจนเข้าสู่  
กลุ่มประเทศรายได้สูง ความเหล่ือมล้ าของการพัฒนาลดลง ประชากรมีความอยู่ ดีมีสุขได้รับ
ผลประโยชน์จากการพัฒนาอย่างเท่าเทียมกันมากขึ้นและมีการพัฒนาอย่างท่ัวถึงทุกภาคส่วน 
มีคุณภาพชีวิตตามมาตรฐานขององค์การสหประชาชาติ และด้านความยั่งยืน มุ่งเน้นการพัฒนา 
ท่ีสามารถสร้างความเจริญ รายได้และคุณภาพชีวิตของ ประชาชนให้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
  ๑.๒ เป้าหมายการพัฒนาประเทศ  
   เปูาหมายการพัฒนาประเทศภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ คือ “ประเทศชาติมั่นคง 
ประชาชนมีความสุข เศรษฐกิจพัฒนาอย่างต่อเนื่อง สังคมเป็นธรรม ฐานทรัพยากรธรรมชาติยั่งยืน” 
โดยยกระดับศักยภาพของประเทศในหลากหลายมิติ พัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี 
เก่ง และมีคุณภาพ สร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม สร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิต 
ท่ีเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อมและมีภาครัฐของประชาชนเพื่อประชาชนและประโยชน์ส่วนรวม โดยการ
ประเมินผลการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ ประกอบด้วย ๑. ความอยู่ดีมีสุขของคนไทยและสังคมไทย 
๒.   ขีดความสามารถในการแข่งขัน การพัฒนาเศรษฐกิจและการกระจายรายได้  ๓. การพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ของประเทศ ๔. ความเท่าเทียมและความเสมอภาคของสังคม ๕. ความหลากหลาย
ทางชีวภาพ คุณภาพส่ิงแวดล้อมและความยั่งยืนของทรัพยากรธรรมชาติ  และ ๖.ประสิทธิภาพ 
การบริหารจัดการและการเข้าถึงการให้บริการของภาครัฐ 
  ๑.๓ ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม  
   ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคมได้ก าหนด
ประเด็นยุทธศาสตร์ทีเ่น้นการตอบโจทย์การสร้างความเป็นธรรมและลดความเหล่ือมล้ าทางเศรษฐกิจ
และสังคมของประเทศ เพื่อให้การเติบโตของประเทศเป็นการเติบโตท่ียั่งยืนโดยทุกคนได้รับประโยชน์
อย่างท่ัวถึงและเป็นธรรม การก าหนดให้ภาคการเกษตรและครัวเรือนเป็นกลุ่มเปูาหมายของการปรับ
โครงสร้างและพฤติกรรม และการกระจายศูนย์กลางความเจริญ เพื่อให้เกิดการสร้างงานในพื้นท่ี  
เพื่อพลิกฟื้นโครงสร้างทางสังคมควบคู่ไปกับการพัฒนาเศรษฐกิจ และช่วยลดความเส่ียงต่อเสถียรภาพ
ทางเศรษฐกิจและความมั่นคงของประเทศบนพื้นฐานหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง นอกจากนี้  
ยังเน้นการดึงเอาพลังทางสังคมท่ีประกอบด้วยภาคส่วนต่าง ๆ ท้ังภาคเอกชน ประชาสังคม ชุมชน
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ท้องถิ่น มาร่วมขับเคล่ือนการพัฒนาประเทศในรูปแบบประชารัฐ ซึ่งจะช่วยให้เกิดการแก้ปัญหา 
ความเหล่ือมล้ าท่ียั่งยืน รวมท้ังการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดการตนเอง และ  
การเตรียมความพร้อมของประชากรไทยท้ังในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และสภาพแวดล้อมให้เป็น
ประชากรท่ีมีคุณภาพ สามารถพึ่งตนเอง และท าประโยชน์แก่ครอบครัว ชุมชน และสังคมให้นานท่ีสุด 
  ๑.๔ เป้าหมาย  
   สร้างความเป็นธรรม และลดความเหล่ือมล้ าในทุกมิติ  กระจายศูนย์กลาง 
ความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคม เพิ่มโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามาเป็นก าลังของการพัฒนาประเทศ
ในทุกระดับ และเพิ่มขีดความสามารถของชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนา การพึ่งตนเองและการจัดการ
ตนเองเพื่อสร้างสังคมคุณภาพ 
  ๑.๕ ตัวชี้วัด 
   ความแตกต่างของรายได้และการเข้าถึงบริการภาครัฐระหว่างกลุ่มประชากร
ความก้าวหน้าของการพัฒนาคน ความก้าวหน้าในการพัฒนาจังหวัดในการเป็นศูนย์กลางความเจริญ
ทางเศรษฐกิจ สังคมและเทคโนโลยี และคุณภาพชีวิตของประชากรสูงอายุ 
  ๑.๖ ประเด็นยุทธศาสตร์ชาติด้านการลดความเหลื่อมล้้าสร้างความเป็นธรรม 
ในทุกมิติภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม  
   ประเด็นยุทธศาสตร์ชาติด้านการลดความเหล่ือมล้ าสร้างความเป็นธรรม 
ในทุกมิติความเกี่ยวข้องกับแนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลรัฐในภาคตะวันออก เนื่องจากมีความเกี่ยวข้องกับการลดความเหล่ือมล้ าสร้างความเป็น
ธรรมในทุกมิติมุ่งเน้นการสร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขและการศึกษา 
โดยเฉพาะส าหรับผู้มีรายได้น้อยและกลุ่มผู้ด้อยโอกาส โดยในด้านบริการสาธารณสุขเน้นการกระจาย
ทรัพยากร และเพิ่มบุคลากรทางการแพทย์การพยาบาลให้กระจายไปยังพื้นท่ีอ า เภอ ต าบล เพื่อให้
สามารถดูแลประชาชนได้อย่างท่ัวถึง การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุมผู้มีรายได้น้อย 
ให้ได้รับบริการท่ีไม่มีความเหล่ือมล้ าในด้านคุณภาพ รวมท้ังระบบคุ้มครองการรักษาพยาบาลต่อ 
การเจ็บปุวยท่ีสร้างภาระทางการเงินโดยไม่คาดคิด หรือเกินขีดความสามารถของผู้มีรายได้น้อย 
สนับสนุนส่งเสริมให้สังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพรวมถึงการพัฒนาสถานพยาบาล 
ให้มีคุณภาพ และมีสัดส่วนแพทย์ต่อประชากรตามมาตรฐานสากลในทุกพื้นท่ีและส่งเสริมการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลในการให้บริการสาธารณสุข ด้านการศึกษาเน้นการสร้างโอกาสในการเข้าถึง
การศึกษาท่ีมีคุณภาพท่ีเป็นมาตรฐานเสมอกัน โดยเฉพาะในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารและยากจน  
และกลุ่มเปูาหมายท่ีต้องการการดูแลเป็นพิเศษ การจัดให้มีมาตรการเพื่อลดความเหล่ือมล้ า 
ทางการศึกษา การสนับสนุนกลไกความร่วมมือของภาคส่วนต่าง ๆ เพื่อพัฒนาการศึกษาในระดับ
จังหวัด การใช้เทคโนโลยีเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ความรู้และนวัตกรรม
ของคนทุกกลุ่ม รวมถึงระบบการติดตามสนับสนุนและประเมินผลเพื่อสร้างหลักประกันสิทธิการได้รับ
การศึกษาท่ีมีคุณภาพของประชาชน (ส านักงานเลขานุการของคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติและ
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, ๒๕๖๑) 
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 ๒. แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทย 
มีสุขภาวะท่ีดี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐)  
  แผนแม่บทการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดีมุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการ 
สุขภาวะในทุกรูปแบบท่ีน าไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะท่ีดีได้ด้วยตนเอง พร้อมท้ัง
สนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี และมีทักษะด้านสุขภาวะ
ท่ีเหมาะสม การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะท่ีดีการกระจาย
บริการสาธารณสุขอย่างท่ัวถึงและมีคุณภาพ รวมถึงการพัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตัวต่อ 
โรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ าท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงภูมิอากาศ โดยแผนแม่บทฯ ประกอบด้วย  
๕ แผนย่อย ดังนี้  
  ๒.๑ การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการปูองกันและควบคุมปัจจัยเส่ียง 
ท่ีคุกคามสุขภาวะ โดยพัฒนาส่ือเพื่อส่งเสริมและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพและด้านสุขภาวะ 
ท่ีถูกต้อง พัฒนาภาคีเครือข่าย ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น ให้มีความรู้เกี่ยวกับการเจ็บปุวยและ 
ตายจากโรคท่ีปูองกันได้สร้างเสริมความรู้ เพื่อเพิ่มศักยภาพในการจัดการสุขภาวะของคนทุกกลุ่มวัย 
การพัฒนาระบบเฝูาระวัง ปูองกัน ควบคุม และกลไกการ ส่ือสารประชาสัมพันธ์แบบบูรณาการ 
ทุกระดับ การพัฒนานโยบาย และมาตรการปูองกันและควบคุมปัจจัยเส่ียงท่ีคุกคามสุขภาวะ  
  ๒.๒ การใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาวะท่ีดี 
โดยจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพ เพื่อเอื้อต่อการยกระดับสุขภาวะของประชาชน ส่งเสริมสนับสนุน
ให้เกิดมาตรการของภาครัฐท่ีสนับสนุนสินค้าท่ีเป็นมิตรต่อสุขภาพประชาชน การวิเคราะห์ความเส่ียง 
การประเมินความต้องการด้านสุขภาพ เพื่อการก าหนดนโยบายและขับเคล่ือนการด าเนินงานด้าน 
การปูองกันและควบคุมปัจจัยเส่ียงท่ีคุกคามสุขภาวะ ในระดับชุมชน ต าบล อ าเภอ และระดับจังหวัด 
สร้างการมีส่วนร่วมเฝูาระวัง ปูองกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพบริการอนามัย
แบบบูรณาการร่วมกับชุมชน  
  ๒.๓ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะท่ีดี 
โดยพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีทันสมัย ภายใต้ระบบการบริหารท่ี มีการกระจายอ านาจ 
มีประสิทธิภาพ พอเพียง เป็นธรรม และยั่งยืน พัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์และสาธารณสุข ปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพของประชาชนตลอดช่วงชีวิต 
ให้มีประสิทธิภาพ โดยอยู่บนพื้นฐานความยั่งยืนทางการคลัง น าเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่ 
มาใช้กับระบบบริการสุขภาพ และระบบสุขภาพทางไกล พัฒนาระบบฐานข้อมูลท่ีสามารถเช่ือมโยง
ทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในระบบบริการสุขภาพ  
  ๒.๔ การกระจายบริการสาธารณสุขอย่างท่ัวถึงและมีคุณภาพ มีเปูาหมายเพื่อลด
ความเหล่ือมล้ าในการเข้าถึงบริการทางสาธารณสุข ด้วยการพัฒนาสถานพยาบาลให้เพิ่มก า ลังคน 
และน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วยในการขยายการให้บริการ รวมท้ังยกระดับคุณภาพการให้บริการตาม
มาตรฐานสากลท่ัวทุกพื้นท่ี  
  ๒.๕ การพัฒนาและสร้างระบบรับมือและปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า  
ท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ ให้ความส าคัญกับเผยแพร่ความรู้สุขภาพและสร้างความ
ตระหนักของประชาชน  เรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า ท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงภูมิอากาศ  
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พัฒนาโครงสร้างระบบสาธารณสุข เครือข่ายเตือนภัยและเฝูาระวังโรคและภัยสุขภาพให้มีคุณภาพ
และมีประสิทธิภาพในการรองรับการปรับตัวจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ และพัฒนาและ
ยกระดับระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า ท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงภูมิอากาศ 
ได้แก่ ระบบสาธารณสุขส่ิงแวดล้อมและเวชศาสตร์ปูองกันท้ังระบบการติดตามตรวจสอบและเฝูาระวัง
โรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า รวมท้ังศึกษาวิจัยสร้างองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และการปูองกัน
โรคในประชากรทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง เพิ่มขีดความสามารถในการติดตามวิเคราะห์ และ
ประเมินแนวโน้มสถานการณ์ปัญหาโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า และสร้างความพร้อมของภาคีเครือข่าย
ในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินจากโรคระบาดต่าง ๆ  
  แนวทางการพัฒนาตามแผนย่อยการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีทันสมัยสนับสนุน
การสร้างสุขภาวะท่ีดี การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะท่ีดี และ 
น าเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้ในการสร้างความเลิศทางด้านบริการทางการแพทย์  
และสุขภาพแบบครบวงจรและทันสมัย ท่ีรวมไปถึงการพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ในการให้ค าปรึกษา 
วินิจฉัย และพยากรณ์การเกิดโรคล่วงหน้า การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทางไกลให้มีความ
หลากหลาย เข้าถึงง่าย เพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญในพื้นท่ี
ห่างไกล มีการเช่ือมโยงผลิตภัณฑ์เข้ากับอินเทอร์เน็ตทางด้านสุขภาพ และจัดให้มีระบบการเก็บข้อมูล
สุขภาพของประชาชนตลอดช่วงชีวิตให้มีประสิทธิภาพ โดยอยู่บนพื้นฐานความยั่งยืนทางการคลัง 
รวมถึงการปฏิรูประบบการเก็บภาษีและรายจ่าย เพื่อให้บริการด้านสุขภาพ ตลอดจนการ ปรับเปล่ียน
และพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพในการสร้างสุขภาวะท่ีดีให้กับประชาชนทุกช่วงวัยอย่าง  
มีประสิทธิภาพ พอเพียง เป็นธรรม และยั่งยืน (ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 
๒๕๖๒) 
 ๓. แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) 
  แผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง ประกาศ ณ วันท่ี ๒๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔) 
เป็นแผนระดับท่ี ๒ ส่งผลต่อการบรรลุเปูาหมายของยุทธศาสตร์ชาติ และแผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ ซึ่งทุกหน่วยงานต้องด าเนินการตามกิจกรรมปฏิรูปประเทศท่ีจะส่งผลให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงต่อประชาชนอย่างมีนัยส าคัญ (Big Rock) น าไปสู่การปฏิบัติตามหลักความสัมพันธ์ 
เชิงเหตุและผล (Causal Relationship : XYZ) เพื่อให้บรรลุผลสัมฤทธิ์ตามเปูาหมายของยุทธศาสตร์
ชาติของแต่ละช่วงเวลา ๕ ปี ท้ังนี้ในส่วนของแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง)  
มีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม 
มุ่งเน้นการลดความเหล่ือมล้ าสร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ สร้างหลักประกันทางสังคมท่ีครอบคลุม
และเหมาะสมกับคนทุกช่วงวัย ทุกเพศภาวะและทุกกลุ่ม สร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุข และการศึกษา โดยเฉพาะส าหรับผู้มีรายได้น้อยและกลุ่มผู้ด้อยโอกาส ท้ังยังสอดคล้อง 
กับแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี แผนย่อย 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะท่ีดี การกระจายบริการ
สาธารณสุขอย่างท่ัวถึงมีคุณภาพ 
 
 



๑๕ 
 

  นอกจากนี้แผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) ยังได้ก าหนดกรรมปฏิรูป 
ท่ีจะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงต่อประชาชนอย่างมีนัยส าคัญ อาทิ กิจกรรมปฏิรูปท่ี ๓ การปฏิรูป
ระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุด้านการบริบาล การรักษาพยาบาลท่ีบ้าน/ชุมชน และการดูแลสุขภาพ
ตนเองในระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม เพื่อบรรลุเปูาหมายและตัวช้ีวัด คือประเทศมีระบบ
บริการสุขภาพผู้สูงอายุด้านการบริบาล การรักษาพยาบาลท่ีบ้าน/ชุมชน และการดูแลสุขภาพตนเอง
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตและลดความเหล่ือมล้ าในการเข้าถึง
บริการ โดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น สามารถประเมินได้จากตัวช้ีวัดการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
และเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการสนับสนุนการบริบาล และการรักษาพยาบาลผู้ สูงอายุท่ีบ้าน/ชุมชน 
รวมท้ัง tele-medicine, tele-pharmacy, tele-nursing, video call และอุปกรณ์ดิจิทัลส่วนบุคคล 
เป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม (ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจและสังคแห่งชาติ, 
๒๕๖๔) 
 ๔.  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๓ (พ.ศ. ๒๕๖๖-
๒๕๗๐)  
  กรอบแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๓ “พลิกโฉมประเทศไทยสู่
เศรษฐกิจสร้างคุณค่า สังคมเดินหน้าอย่างยั่งยืน” (Transformation to Hi-Value and Sustainable 
Thailand) ก าหนดแนวคิดของกรอบแผนพัฒนาฯ โดยค านึงถึงปัจจัยด้านสภาวะแวดล้อมท่ีมีความ
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และการวิจัยเรื่องแนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบิน
สนับสนุนระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลรัฐในภาคตะวันออก ดังนี้ 
  ๔.๑ โอกาสและความเส่ียงของประเทศไทยในระยะแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี ๑๓ 
   ความเส่ียงจากภัยพิบัติและสาธารณภัย ซึ่งมีแนวโน้มท่ีจะเกิดขึ้นบ่อยครั้ง  
และรุนแรงมากขึ้น มีแนวโน้มจะเกิดได้บ่อยขึ้น และมีผลกระทบท่ีรุนแรงในวงกว้าง เนื่องจาก 
การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศจะส่งผลให้ภัยพิบัติทางธรรมชาติเกิดขึ้นบ่อยครั้งและรุนแรงมาก
ยิ่งขึ้น โดยขีดความสามารถด้านการรับมือกับภัยพิบัติทางธรรมชาติและสาธารณภัยของไทยท่ียังคง  
มีข้อจ ากัด จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาและจัดสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสม  ประกอบกับประเด็น
ความเส่ียงเกี่ยวกับการเพิ่มขึ้นของความเหล่ือมล้ า อันเกิดจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี อาจน ามา
ซึ่งปัญหาความเหล่ือมล้ าทางดิจิทัล (Digital Divide) ระหว่างคนท่ีมีความพร้อมและคนจนส่วนใหญ่ 
ท่ีขาดแคลนทักษะท่ีจ าเป็น วัสดุอุปกรณ์ดิจิทัล และการเข้าถึงโครงข่ายโทรคมนาคม ส่งผลให้คนจน
ยิ่งขาดโอกาสในการมีส่วนร่วมหรือได้รับประโยชน์จากกิจกรรมทางเศรษฐกิจใหม่ ๆ รวมถึงมาตรการ
ช่วยเหลือของ ภาครัฐ จนท าให้สถานการณ์ความยากจนและความเหล่ือมล้ า ท่ีมีอยู่แต่เดิม 
ในหลากหลายมิติกลับทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ แนวโน้มการดูแลรักษาสุขภาพและ 
การรักษาพยาบาลท่ีเพิ่มมากขึ้น อาจส่งผลให้โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลต่าง ๆ ปรับรูปแบบ 
การด าเนินงานไปให้ความส าคัญกับการให้บริการทางการแพทย์เชิงพาณิชย์ และการมุ่งสู่อุตสาหกรรม 
และบริการทางการแพทย์และสุขภาพมากขึ้น จะกระทบต่อต้นทุนในการให้บริการและการเข้าถึง 
การรักษาพยาบาลในฐานะสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนอย่างมีนัยส าคัญโดยเฉพาะในกลุ่มคนจน 
 
 



๑๖ 
 

  ๔.๒ พลิกโฉมประเทศไทยสู่เศรษฐกิจสร้ างคุณค่าสังคมเดินหน้าอย่างยั่งยืน 
(Transformation to Hi-Value and Sustainable Thailand)  
   การวางกรอบทิศทางการพัฒนาประเทศในระยะของแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี ๑๓ 
มีจุดประสงค์เพื่อพลิกโฉมประเทศไทย หรือ เปล่ียนแปลงประเทศขนานใหญ่  (Thailand’s 
Transformation) ภายใต้แนวคิด “Resilience” ซึ่งมีจุดมุ่งหมายในการลดความเปราะบาง สร้าง
ความพร้อมในการรับมือกับการเปล่ียนแปลง สามารถปรับตัวให้อยู่รอดได้ในสภาวะวิกฤติ โดยสร้าง
ภูมิคุ้มกันท้ังในระยะส้ันและระยะยาว เพื่อให้ประเทศสามารถเติบโตได้อย่างยั่งยืน โดยการพลิกโฉม
ประเทศไทยครอบคลุมต้ังแต่การเปล่ียนแปลงในระดับโครงสร้าง นโยบาย และกลไก ในขณะเดียวกัน
กรอบแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี ๑๓ ยังมุ่งก าหนดทิศทางการพัฒนาประเทศให้สอดคล้องกับปรัชญา 
ของเศรษฐกิจพอเพียง ผ่านการสร้างความสมดุลในการกระจาย ผลประโยชน์จากการพัฒนา 
แก่ทุกภาคส่วนเศรษฐกิจและสังคมอย่างเป็นธรรม รวมท้ังการสร้างความสมดุลระหว่างความสามารถ
ในการแข่งขันกับต่างประเทศกับความสามารถในการพึ่งตนเอง พร้อมท้ังการปรับเปล่ียนองคาพยพ 
ในมิติต่าง ๆ ให้เท่าทันและสอดคล้องกับพลวัตและบริบทใหม่ของโลก โดยค านึงถึงเงื่อนไขของ
สถานการณ์และทรัพยากรของประเทศ นอกจากนี้กรอบแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี ๑๓ ยังให้ความส าคัญ
กับเปูาหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืนในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนทุกกลุ่ม และ 
ส่งต่อทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมท่ีดีไปยังคนรุ่นต่อไป 
  ๔.๓ องค์ประกอบหลักของการขับเคล่ือนประเทศสู่ “เศรษฐกิจสร้างคุณค่าสังคม
เดินหน้าอย่างยั่งยืน” (Hi-Value and Sustainable Thailand)  
   เนื่องด้วยเปูาประสงค์ท่ีต้องการให้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ท าหน้าท่ีระบุทิศทางการพัฒนาประเทศท่ีควรมุ่งเน้นได้อย่างชัดเจน การก าหนดกรอบแผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี ๑๓ จึงมุ่งเน้น คัดเลือกประเด็นการพัฒนาท่ีมีล าดับความส าคัญสูงในการพลิกโฉมประเทศไทย
สู่ Hi-Value and Sustainable Thailand ด้วยองค์ประกอบส าคัญ ๔ ประการ ได้แก่ ๑. เศรษฐกิจ
มูลค่าสูงท่ีเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม (High Value-Added Economy) ๒. สังคมแห่งโอกาสและความ
เสมอภาค (High Opportunity Society) ๓. วิถีชีวิตท่ียั่งยืน (Eco-Friendly Living) และ ๔. ปัจจัย
สนับสนุนการพลิกโฉมประเทศ (Key Enablers for Thailand’s Transformation) ภายใต้องค์ประกอบ 
ในแต่ละด้านได้มีการก าหนด “หมุดหมาย” (Milestones) ซึ่งเป็นการบ่งบอกถึงส่ิงท่ีประเทศไทย
ปรารถนาจะเป็น มุ่งหวังจะมีหรือต้องการจะขจัด ในช่วงระยะเวลา ๕ ปี ของแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี ๑๓ 
เพื่อสะท้อนประเด็นการพัฒนาท่ีมีความส าคัญต่อการพลิกโฉมประเทศสู่การเป็น Hi-Value and 
Sustainable Thailand ภายในป ี๒๕๗๐  
  ๔.๔ เศรษฐกิจมูลค่าสูงท่ีเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม (High Value-Added Economy)    
   การวิจัยเรื่องแนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลรัฐในภาคตะวันออกครั้งนี้ มีความสอดคล้องกับหมุดหมายท่ี ๔ มุ่งเน้นการพัฒนา เพื่อให้
ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง อุตสาหกรรม และบริการทางการแพทย์ 
และสุขภาพครบวงจรเป็นการต่อยอดจากธุรกิจการรักษาพยาบาลและการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
ท่ีประเทศไทยมีฐานเดิมท่ีแข็งแรงและมีห่วงโซ่อุปทานเช่ือมโยงต่อเนื่องครอบคลุมหลายอุตสาหกรรม 
ท่ีผ่านมาแมโ้ลกจะเกิดวิกฤตการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-๑๙ ประเทศไทยก็ยังได้รับการยอมรับใน



๑๗ 
 

ระดับสากลถึงระบบสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพและสามารถรับมือกับการแพร่ระบาดได้เป็นอย่างดี 
อุตสาหกรรมและบริการทางการแพทย์และสุขภาพครบวงจรของไทยจึงมีศักยภาพท่ีจะเป็นก าลังหลัก
ในการขับเคล่ือนเศรษฐกิจในอนาคต โดยสามารถใช้ประโยชน์จากโอกาสท่ีมาพร้อมกับความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยี กระแสความตระหนักถึงความส าคัญของสุขภาวะ รวมถึงการเข้าสู่สังคมสูงวัยท่ัวโลก 
ท่ีส่งผลให้เกิดความ ต้องการสินค้าและบริการทางการแพทย์และการดูแลสุขภาพมีความเฉพาะทาง
และมีคุณภาพเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งต้องอาศัยการสนับสนุนการลงทุนในงานวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์ 
ทางการแพทย์ให้มีคุณภาพสูงและได้มาตรฐานสากล รวมถึงการต่อยอดองค์ความรู้และใช้ประโยชน์
จากเทคโนโลยีเพื่อยกระดับการให้บริการทางการแพทย์และการส่งเสริมสุขภาพขั้นสูงอย่างต่อเนื่อง 
พร้อมท้ังพัฒนาคุณภาพและศักยภาพของระบบสาธารณสุขในภาพรวมให้เพียงพอและมีการกระจาย
ตัวบุคลากรและทรัพยากรด้านสาธารณสุขอย่างเหมาะสม (ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ส านักนายกรัฐมนตรี, ๒๕๖๔) 
 ๕. ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ป ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙) 
  ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ป ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙) ก าหนด
วิสัยทัศน์ให้กระทรวงสาธารณสุข “เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพท่ีรวมพลังสังคม เพื่อประชาชน
สุขภาพดี” โดยแบ่งการด าเนินงานออกเป็น ๔ ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี ๑ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) ปฏิรูป
ระบบ ระยะท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๙) สร้างความเข้มแข็ง ระยะท่ี ๓ (พ.ศ. ๒๕๗๐-๒๕๗๔) สู่ความ
ยั่งยืน และระยะท่ี ๔ (พ.ศ. ๒๕๗๕ – ๒๕๗๙) เป็น ๑ ใน ๓ ของเอเชีย ขับเคล่ือนสู่การบรรลุ
เปูาหมายเพื่อให้ “ประชาชนสุขภาพดี เจาหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” ภายใต้พันธกิจ 
แห่งการพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน 
  ยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข) ได้แบ่งออกเป็น ๔ ยุทธศาสตร์  
๑๖ แผนงาน ๔๘ โครงการ โดยมีองค์ประกอบ ๔ ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ ได้แก่ ๑. Prevention & 
Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความปูองกันโรคเป็นเลิศ) ๒. Service Excellence 
(บริการเป็นเลิศ) ๓. People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) และ ๔. Governance Excellence 
(บริหารจัดการเป็นเลิศ) ท้ังนี้ กรมการแพทย์ มีหน้าท่ีความรับผิดชอบทางด้านสุขภาพและด าเนินการ
ตามยุทธศาสตร์ชาติ ได้ก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานให้มีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์บริการ 
เป็นเลิศ  (Service Excellence) ด้วยการก าหนดแนวทางการปฏิบัติไว้ในแผนงานท่ี ๗ ศูนย์ความ
เป็นเลิศทางการแพทย์ (Excellence Center) รายละเอียดท่ีก าหนดไว้ในโครงการท่ี ๑ โครงการ
พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านระบบบริการ มีดังนี้ 
  ๑. พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ และศูนย์เช่ียวชาญเฉพาะด้านในโรงพยาบาลสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ เพื่อให้มีความสามารถ 
ในการให้บริการที่เพิ่มกว่าเดิม  
  ๒. ยกระดับศูนย์ความเป็นเลิศของคณะแพทยศาสตร์ และกรมวิชาการกระทรวง 
สาธารณสุข ให้มีความสามารถสูงขึ้นเทียบกับนานาชาติ  
  ๓. พัฒนาระบบการให้บริการของสถานบริการ ให้มีความสามารถในการให้บริการ
ในระดับสูงเทียบกับนานาชาติ เพื่อรองรับประเด็นสุขภาพหรือโรคใหม่ท่ีก าลังจะเกิดขึ้นในอนาคต 
(New Issued/Diseases) และรับมือการเปล่ียนแปลงสถานการณ์ของโลก  



๑๘ 
 

  ๔. พัฒนาเครื่องมือ และเทคโนโลยี เพื่อรองรับเทคโนโลยีใหม่ (New Technology) 
  ผลท่ีจะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา 
  ๑. มีทิศทางในการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศท่ีชัดเจน สามารถส่ือสารและท าความ
เข้าใจกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อร่วมก าหนดแนวทางการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศระดับประเทศ 
รวมท้ังสามารถวางแผนบริหารทรัพยากรในองค์การได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
  ๒. ประชาชนได้รับการบริการท่ีเท่าเทียม และเข้าถึง  
  ๓. เป็นแหล่งบริการสุขภาพเฉพาะทางท่ีทันสมัยและครบวงจรท้ังทางด้านบริการ 
และด้านวิชาการแพทย์สามารถเทียบเคียงกับนานาชาติ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๙) 

แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์ ระยะ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) 

 กรมการแพทย์ หน่วยงานภาครัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ก าหนดแนวทาง 
การพัฒนาไว้ในแผนปฏิบัติราชการ ๕ เรื่องส าคัญ ได้แก่ ๑. ศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัย
ทางการแพทย์เฉพาะทาง (DMS Academic Hub) ๒. สถาบันท่ีมีการเปล่ียนแปลงแบบก้าวกระโดด
ในการคิดค้นนวัตกรรมทางการแพทย์ท่ีตอบสนองความต้องการของประเทศ (Exponential Medical 
Innovation) ๓. การท างานท่ีเปิดกว้างและเช่ือมโยง (Open Platform Organization) ๔. การ
บริการทางการแพทย์ด้วยเทคโนโลยีขั้นสูง (High Technology Medical Services) และ ๕. บริหาร
จัดการเพื่อเป็นองค์การสมรรถนะสูง  (DMS High Performance Organization) 
 เพื่อน าการแพทย์ระดับตติยภูมิและสูงกว่าท่ียุ่งยากซับซ้อนไปพัฒนาและยกระดับ 
สถานบริการสุขภาพและบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขให้มีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง 
กระจายศักยภาพด้านการวินิจฉัย บ าบัด รักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายของผู้ปุวยไปสู่ภูมิภาค
โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในรูปแบบการเข้าไปรับรู้ รับฟังปัญหา และร่วมคิดร่วมท า 
(Co-creation) แบบเปิดกว้างและเช่ือมโยง (Open Platform Organization) การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล    
มาช่วยสนับสนุน เพื่อประชาชนในพื้นท่ีห่างไกลท่ีขาดโอกาส สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์
เฉพาะทางท่ีเหมาะสม มีมาตรฐาน และสมคุณค่าด้วยหลักการ The Best for The Most ท่ีจะช่วยใน
เรื่องลดความเหล่ือมล้ า  
 ๑. สาระส้าคัญแผนปฏิบัติราชการ ระยะ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐) 
  แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง สถาบันที่มีการเปล่ียนแปลงแบบก้าวกระโดดในการคิดค้น
นวัตกรรมทางการแพทย์ท่ีตอบสนองความต้องการของประเทศ (Exponential Medical  Innovation) 
เพื่อบรรลุเปูาหมาย ประชาชนเข้าถึงบริการทางการแพทย์ท่ีได้มาตรฐานและเสมอภาค องค์ความรู้
และนวัตกรรมทางการแพทย์ท่ีสามารถน าไปแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของประเทศตามตัวช้ีวัด จ านวน
งานวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ ท่ีเป็นข้อมูลสนับสนุนการเสนอแนะเชิงนโยบายด้าน
สุขภาพของประเทศ ซึ่งมีแนวทางการพัฒนา ดังนี้ 
 
 



๑๙ 
 

  ๑.๑ ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ (CoE) จัดระบบบริการทางการแพทย์แบบ
ครบวงจรอย่างไร้รอยต่อ (Seamless Comprehensive Healthcare) ในการดูแลรักษาผู้ปุวยและ    
ส่งต่อในแต่ละระดับท่ีมีความต่อเนื่องอย่างล่ืนไหลไม่มีสะดุด ต้ังแต่บ้าน ชุมชน สถานบริการสุขภาพ
ระดับระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ จนถึงระดับตติยภูมิ (Refer In) รวมถึงการดูแลและส่งกลับมายังสถาน
บริการสุขภาพ ชุมชน และบ้าน (Refer Out) โดยเติมเต็มส่วนท่ีมาช่วย เช่ือมระบบให้มีความต่อเนื่อง 
เพื่อลดปัญหาการส่งต่อและส่งกลับระหว่างโรงพยาบาลแต่ละระดับ ครอบคลุมทุกปัญหาสุขภาพ 
ท่ีกรมการแพทย์รับผิดชอบ 
  ๑.๒ พัฒนารูปแบบ (Model Development) มาตรฐานทางการแพทย์ของสถาน 
พยาบาลทุกระดับ อาทิ เครื่องมือแพทย์ จ านวน/ระดับความเช่ียวชาญของบุคลากร นวัตกรรม 
เทคโนโลยีดิจิทัล ระบบการแพทย์ทางไกล (Tele-consult, Tele-medicine) เช่ือมระบบให้มีความ
ต่อเนื่อง ทันสมัย และยั่งยืน   
  ๑.๓  น าร่อง/ขยายรูปแบบ (Model Development) ระบบบริการทางการแพทย์
แบบครบวงจรอย่างไร้รอยต่อ ในด้านท่ีพัฒนาให้สามารถน าไปใช้ในเขตสุขภาพ เพื่อให้เกิดรูปแบบ 
การดูแลประชาชนได้เบ็ดเสร็จภายในเขตสุขภาพ และสามารถต่อยอดการพัฒนาน าไปใช้ได้ท่ัวทุกเขต
สุขภาพ เสริมสร้างการเข้าถึงบริการท่ีได้มาตรฐานอย่างท่ัวถึงและเท่าเทียม ลดความเหล่ือมล้ า 
ในการเข้าถึงบริการในเขตสุขภาพ 
  ๑.๔ สร้างกลไกในการขับเคล่ือนและติดตามประเมินผล อาทิ การเสนอเป็น
นโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อผลักดันรูปแบบระบบบริการทางการแพทย์แบบครบ
วงจรอย่างไร้รอยต่อ (Model) น าไปสู่การปฏิบัติในเขตสุขภาพตามแนวทาง  Service Plan และ 
หรือเครือข่ายวิชาการ/บริการครอบคลุมทุกภาคส่วน การบูรณาการด้านการพัฒนาร่วมกับเครือข่าย
วิชาการ/บริการ  การพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลเพิ่มการเข้าถึงการพัฒนาฐานข้อมูลเพื่อการพัฒนา  
อย่างต่อเนื่อง 
  ๑.๕ ส่งเสริม สนับสนุนให้ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์เฉพาะทางจัดท าบัญชี
รายช่ือเครื่องมือแพทย์ (Essential Device List) ท่ีตอบสนองต่อความจ าเป็นด้านสาธารณสุขและ 
มีประโยชน์ต่อประชากรโดยรวม โดยค านึงถึงประสิทธิภาพ ความปลอดภัย ความคุ้มค่าในการน า
เครื่องมือแพทย์นั้น ๆ มาใช้ในประเทศ ท่ีสอดคล้องเหมาะสมกับสถานการณ์ของทรัพยากร สาเหตุ
ของปัญหา เพื่อให้มีเทคโนโลยีทางการแพทย์ใช้ตามความเหมาะสม คุ้มค่า และสอดคล้องกับภาระโรค 
  ๑.๖ ส่งเสริม สนับสนุนศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางก าหนดประเด็นหัวข้องานวิจัย/
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ (TA) จากปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีส าคัญระดับ 
ประเทศ (Shopping list) ท่ีสามารถน าไปก าหนดเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายด้านการพัฒนา
สถานพยาบาลท่ีให้บริการเฉพาะโรค สอดคล้องกับปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ 
  ๑.๗ พัฒนาการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy Advocacy) ท่ีผ่าน
กระบวนการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ ตลอดจนมีนวัตกรรมหรือพัฒนา
รูปแบบให้มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติของเขตสุขภาพหรือระดับประเทศ และน าเสนอต่อกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขอย่างเท่าเทียม 
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  ๑.๘ ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาการเสนอหัวข้อปัญหาและ/หรือเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพ เพื่อเข้าสู่การประเมินเข้าเป็นสิทธิประโยชน์/หรือชุดสิทธิประโยชน์ (Benefit packages) 
ภายใต้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามหลักเกณฑ์การประเมินเพื่อพัฒนาสิทธิประโยชน์ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท้ัง ๖ ประเด็น คือ จ านวนผู้ได้รับผลกระทบ ความรุนแรงของโรค/
ปัญหา ประสิทธิผลของเทคโนโลยีความแตกต่างเชิงปฏิบัติ  ผลกระทบครัวเรือน ความเป็นธรรม/
ประเด็นสังคม/จริยธรรม ท่ี ๓ กองทุน* พิจารณาแล้วเห็นว่าเป็นสิทธิประโยชน์ท่ีประชากรจะได้รับ
อย่างเท่าเทียมกัน ภายใต้แนวคิด ความคุ้มค่า ความเป็นธรรม และความสามารถในการจ่ายของแต่ละ
กองทุน 
  ๑.๙ ส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดงานวิจัย การประเมินเทคโนโลยี การพัฒนารูปแบบ
การจัดระบบบริการทางการแพทย์ ท่ีมีคุณภาพและมุ่งเปูาเพื่อการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขด้าน
การแพทย์ท่ีส าคัญของประเทศตามบริบทของกรมการแพทย์ โดยสามารถน าไปเป็นข้อมูลเชิงนโยบาย
ประกอบการตัดสินใจส าหรับผู้บริหารและผู้ก าหนดนโยบายระดับหน่วยงาน ระดับกรม และระดับ
กระทรวง     
  ๑.๑๐  ส่งเสริม สนับสนุน การพัฒนางานนวัตกรรมทางการแพทย์ ส่ิงประดิษฐ์ 
ผลิตภัณฑ์ หรือบริการทางการแพทย์ท่ีพัฒนาใหม่หรือต่อยอดจากเดิม โดยบุคลากรของกรมการ
แพทย์มีส่วนร่วม แล้วท าให้เกิดประโยชน์ทางการแพทย์และสาธารณสุข ตอบโจทย์การพัฒนาประเทศ 
  ๑.๑๑  ส่งเสริม สนับสนุนและเร่งรัดให้งานนวัตกรรมทางการแพทย์สิทธิบัตร/ 
อนุสิทธิบัตร ไปใช้ในเชิงพาณิชย์ท่ีเกิดการตกลงแลกเปล่ียนสินค้าหรือบริการ การจ าหน่าย การท า
ประโยชน์ทางการค้า น าไปสู่การน าไปใช้ด้านสาธารณสุข เพื่อช่วยลดการน าเข้าและเพิ่มการส่งออก
ด้านนวัตกรรมส่ิงประดิษฐ์ทางการแพทย์ของประเทศ 
  ๑.๑๒ พัฒนาและเร่งรัดระบบบริหารจัดการนวัตกรรม กรมการแพทย์ในรูปแบบ
ศูนย์นวัตกรรมทางการแพทย์ ท าหน้าท่ีบูรณาการงานอย่างเป็นระบบ เพื่อสนับสนุนการสร้างนักวัตกร
ด้านการออกแบบ  ด้านกฎหมาย ด้านตลาด การพัฒนาและต่อยอดนวัตกรรมทางการแพทย์ด้าน  
การผลิตภัณฑ์ ด้านการบริการทางการแพทย์ ด้านการจัดเก็บและรวบรวมข้อมูลนวัตกร รมทาง
การแพทย์ การประสานเครือข่ายความร่วมมือภาครัฐ/ภาคเอกชน และบริหารจัดการนวัตกรรมทาง
การแพทย์สู่นโยบาย สาธารณะ และเชิงพาณิชย์ (กรมการแพทย์, ๒๕๖๕) 

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดการเชิงกลยุทธ์ 

 ๑. ความหมายของการจัดการเชิงกลยุทธ์ (Strategic management) 
  วีลเลน และ ฮังเกอร์ (Wheelen & Hunger, 2003) ได้ให้นิยามไว้ว่า “การจัดการ
เชิงกลยุทธ์” หมายถึง ชุดของการตัดสินใจและการปฏิบัติการทางด้านการจัดการ ซึ่งจะเป็นตัว
ก าหนดการด าเนินงานระยะยาว ประกอบด้วย การตรวจสอบสภาพแวดล้อม (environmental scanning) 
การจัดท ากลยุทธ์ (strategic formulation) การปฏิบัติตามกลยุทธ์  (strategic implementation) 
และการประเมินผลและการควบคุม (evaluation and control) การศึกษาการจัดการเชิงกลยุทธ์ 
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เป็นการศึกษาท่ีมุ่งเน้นเรื่องการตรวจสอบและประเมิน โอกาส (opportunities) และอุปสรรคหรือ
ข้อจ ากัด (treats) โดยค านึงถึงจุดแข็ง (strengths) และจุดอ่อน (weaknesses) ของบริษัทเป็นหลัก 
 ๒. การตรวจสอบสภาพแวดล้อม (Environmental Scanning)  
  กระบวนการจัดการเชิงกลยุทธ์ เริ่มต้นจากการศึกษาวิเคราะห์ ตรวจสอบ และ
ประเมินสภาวะแวดล้อม ท้ังภายในและภายนอกบริษัท เพื่อน าข้อมูลท่ีได้จากการตรวจสอบเผยแพร่
ให้ให้บุคคลส าคัญในบริษัทได้ทราบ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อระบุ “ปัจจัยเชิงกลยุทธ์” (strategic 
factor) ท้ังปัจจัยท่ีเกิดจากส่ิงแวดล้อมภายนอกและภายใน ปัจจัยเชิงกลยุทธ์ดังกล่าวจะเป็น
ตัวก าหนดอนาคตของบริษัท ส าหรับวิธีการตรวจสอบสภาวะแวดล้อมท่ีง่ายท่ีสุด คือ การใช้วิธีการ
วิเคราะห์ท่ีเรียกกันว่า “การวิเคราะห์สวอท” หรือ SWOT analysis ดังนี้ 
  ๒.๑ การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน (Internal Environment Analysis)  
ด้วยโครงร่าง 7-S ของแมคคินซีย์ (McKinsey 7-S framework) (Wheelen et al., 2015)  
   พิบูล ทีปะปาล และ ธนวัฒน์ ทีปะปาล (๒๕๕๙) กล่าวว่า แมคคคินซีย์ 
เป็นบริษัทให้ค าปรึกษาทางด้านการจัดการท่ีมีช่ือเสียงมากแห่งหนึ่งในอเมริกา ได้ต้ังกลุ่มท างาน  
ขึ้นมากลุ่มหนึ่งในต้นปี ค.ศ.๑๙๗๗ เพื่อท าการศึกษาวิจัยว่า บริษัทควรจะจัดการบริหารงานอย่างไร
จึงจะประสบความส าเร็จ การศึกษาเรื่องนี้ใช้เวลา ๒ ปี ในท่ีสุดกลุ่มท างานได้สรุปผลการค้นคว้าวิจัย
ว่า ความส าเร็จในการบริหารธุรกิจท่ีสัมฤทธิ์ผลนั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัย ๗ ตัวแปร หรือ “Seven S’s”  
ท่ีมีความสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกันและกัน คือ 
   ๒.๑.๑ โครงสร้าง (Structure) คือ แผนภูมิขององค์การพร้อมกับข้อมูล 
ท่ีเกี่ยวข้องแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ว่าใครต้องรายงานขึ้นตรงกับใคร รวมท้ังแสดงให้เห็นว่าสาย
งานต่างๆ มีการจัดแบ่งและรวมกันอย่างไร 
   ๒.๑.๒ กลยุทธ์ (Strategy) คือ ชุดของการปฏิบัติการ โดยมีความมุ่งหมาย 
เพื่อสร้างความได้เปรียบเหนือคู่แข่งท่ียั่งยืน 
   ๒.๑.๓ ระบบ (System) คือ กระบวนการและทิศทางการไหลของงานท่ีแสดง
ให้เห็นว่าการด าเนินงานประจ าวันขององค์การด าเนินไปอย่างไร เช่น ระบบข้อมูล ระบบการจัดการ
งบประมาณเงินทุน ระบบการผลิต ระบบควบคุมคุณภาพ และระบบการวัดผลการด าเนินงาน เป็นต้น 
   ๒.๑.๔ รูปแบบการบริหาร  (Style) คือ ส่ิงท่ีผู้จัดการถือเป็นส่ิงส าคัญ  ท่ีแสดง
ออกมาในรูปของการใช้เวลา การให้ความสนใจพฤติกรรมการบริหารงานท่ีเป็นแบบของเขาโดยเฉพาะ
แสดงให้เห็นว่าฝุายผู้บริหารมีพฤติกรรมการบริหารงานอย่างไร ซึ่งมีความส าคัญมากกว่าส่ิงท่ี  
ผู้บริหารพูด 
   ๒.๑.๕ พนักงาน (Staff) คือ สมาชิกท้ังหมดในองค์การ อันประกอบด้วย
พนักงานทุกระดับในองค์การ 
   ๒.๑.๖ ทักษะฝีมือ (Skill) คือ ความรู้ความสามารถท่ีเป็นจุดเด่นท่ีองค์การ 
มีท่ีจะสามารถด าเนินงานกลยุทธ์เพื่อให้ประสบผลส าเร็จ 
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   ๒.๑.๗ ค่านิยม (Share values) คือ ค่านิยมท่ีคนส่วนมากในองค์การยึดถือ
เป็นแนวปฏิบัติ ปกติจะเขียนเป็นข้อความแสดงถึงเปูาหมายหรือวัตถุประสงค์ท่ีบริษัทยึดถือร่วมกัน  
ข้อความท่ีเขียนมีความชัดเจน เข้าใจง่าย ครอบคลุมถึงทุกคนท่ัวท้ังองค์การ และใช้เป็นหลักยึดถือได้
ตลอดไป  
  ๒.๒ การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก (External Environment Analysis)  
   ๒.๒.๑ สภาพแวดล้อมทางสังคม (Analyzing the Societal Environment)   
    มุกมณี มีโชคชูสกุล (๒๕๕๕) กล่าวถึงปัจจัยภายนอกเป็นสภาพแวดล้อม
ท่ีอยู่รอบๆองค์การว่า เป็นปัจจัยท่ีไม่สามารถควบคุมได้ซึ่งส่งผลกระทบต่อการด าเนินงานขององค์การ 
จ าเป็นท่ีหน่วยงานจะต้องศึกษาเรียนรู้เพื่อทราบและปรับตัวให้สามารถประคองตัวอยู่ได้ในภาวะต่างๆ
ท่ีเกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลาเพื่อให้การด าเนินงานราบรื่นและเพื่อความอยู่รอดขององค์การซึ่งได้แก่ 
    ๒.๑.๑.๑ ปัจจัยทางด้านการเมืองและกฎหมาย  (Political and legal 
factors) เช่น การก าหนดนโยบายของรัฐบาล บทบัญญัติของกฎหมายและข้อห้ามต่างๆ บรรยากาศ
ด้านการเมือง ซึ่งองค์กรต้องรับทราบ ศึกษาและปฏิบัติติตามอย่างเคร่งครัดบนพื้นฐานของความ
ถูกต้อง 
    ๒.๑.๑.๒ ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ (Economic factors) เช่น อ านาจ
การใช้จ่ายของผู้บริโภค สภาพคล่องทางด้านการเงิน ภาวะเงินเฟูอ รายได้บุคคล รายได้ประชาชาติ 
การให้เครดิต การให้สินเช่ือรูปแบบต่างๆ 
    ๒.๑.๑.๓ ปัจจัยด้านการแข่งขัน (Competitive factors) ประเทศ 
ท่ีมีการปกครองในระบอบประชาธิปไตย ระบบการด าเนินธุรกิจก็เป็นเสรีนิยมหลีกเล่ียงไม่ได้ 
ท่ีจะมีคู่แข่งขันทางธุรกิจเป็นจ านวนมาก จึงต้องท าการศึกษาข้อมูลคู่แข่งขันทางธุรกิจอยู่ตลอดเวลา
เพื่อก าหนดกลยุทธ์ขององค์การให้เตรียมพร้อมเผชิญกับการแข่งขันให้ได้ในทุกสภาวะ 
    ๒.๑.๑.๔ ปัจจัยแวดล้อมทางด้านเทคโนโลยี (Technological factors) 
มีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลาและเป็นการปรับตัวอย่างรวดเร็วเป็นไปตามสภาวะปัจจัยภายนอก 
ซึ่งมีการแข่งขันกันสูงในการด าเนินธุรกิจยุคปัจจุบัน ท าให้การด ารงชีวิตของผู้บริโภคมีความง่ายและ
สะดวกมากขึ้นท้ังการติดต่อด าเนินธุรกิจภายในประเทศและต่างประเทศ เช่น การติดต่อส่ือสารกัน
สะดวกในระหว่างทุกฝุายโดยอาศัยเทคโนโลยีด้านการส่ือสารมีการใช้ส่ือเข้ามาช่วยงานธุรกิจ 
ในด้านต่างๆ ท้ังการบันทึก เก็บรวบรวมข้อมูล จึงเป็นเครื่องมือส าคัญของผู้บริหารท่ีช่วยในการ
ตัดสินใจด้านต่างๆ ได้ถกูต้องและแม่นย า 
    ๒.๑.๑.๕ ปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม (Social and cultural factors) 
เช่น บรรทัดฐาน ทัศนคติ ความเช่ือ ความเช่ือ ค่านิยม การประพฤติปฏิบัติตนของกลุ่ม การใช้เวลา
ว่าง แฟช่ัน จริยธรรม ศีลธรรมจรรยาและศาสนา ซึ่งจะเป็นตัวท่ีบอกถึงแนวโน้มในการด ารงชีวิต
ประจ าวันของแต่ละบุคคล อันจะเป็นข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อองค์การในการด าเนินธุรกิจให้
สอดคล้องกับความต้องการของผู้บริโภค 
 
 
 



๒๓ 
 

   ๒.๒.๒ การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมท่ัวไป 
    จินตนา บุญบงการ และ ณัฏฐพันธ์ เขจรนันทน์ (๒๕๔๗) ได้กล่าว่า 
สภาพแวดล้อมท่ัวไป (General Environment) เป็นสภาพแวดล้อมท่ีมีขอบเขตครอบคลุมกว้างไกล
ท่ีสุด ขณะเดียวกันก็เป็นกรอบการด าเนินงานของธุรกิจและอุตสาหกรรม สภาพแวดล้อมท่ัวไป 
เป็นสภาพแวดล้อมภายนอกท่ีมีผลกระทบในวงกว้างต่ออุตสาหกรรม ประกอบด้วยปัจจัยส าคัญ ได้แก่ 
    ๒.๒.๒.๑ สังคมและวัฒนธรรม (Sociocultural) ลักษณะทางสังคม
และวัฒนธรรมในแต่ละท้องถิ่นมีความแตกต่างกัน ท าให้องค์การต้องวิเคราะห์สภาวะแวดล้อม 
ทางสังคมวัฒนธรรมท้องถิ่น วัฒนธรรมย่อย และรูปแบบการด าเนินชีวิตท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งได้แก่  
การเปล่ียนแปลงรูปแบบการด าเนินชีวิต อัตราการเพิ่มหรือลดของจ านวนประชากร อายุเฉล่ีย  
ของประชากร การเปล่ียนแปลงของรูปแบบครอบครัว รวมถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมผู้บริโภค 
ท้ังในด้านความต้องการ คุณภาพ และคุณสมบัติของสินค้าและ/หรือบริการท่ีเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
และรวดเร็ว โดยเฉพาะองค์การท่ีอยู่ในภาคธุรกิจบริการ ท่ีต้องพยายามตอบสนองความต้องการ 
และให้ความส าคัญต่อความพึงพอใจ (Satisfaction) ของผู้ให้บริการเป็นส าคัญ เนื่องจากผู้บริโภค 
ยุคใหม่มีส านึกในสิทธิส่วนตัว การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ทางเลือก และอ านาจต่อรองมากกว่าในอดีต  
ซึ่งผู้บริหารต้องพิจารณาปัจจัยเหล่านี้ เพื่อประกอบการประเมินสภาพแวดล้อมและใช้ประกอบ 
ในการพิจารณาก าหนดกลยุทธ์ได้อย่างเหมาะสม 
    ๒.๒.๒.๒ เทคโนโลยี  (Technology) พัฒนาการและความก้าวหน้า 
ทางเทคโนโลยีก่อให้เกิดนวัตกรรม ( Innovation) ใหม่ๆอยู่ เสมอ ท้ังในด้านผลิตภัณฑ์ บริการ  
และกระบวนการผลิต ท าให้ผู้บริหารมีวิสัยทัศน์กว้างไกล ท่ีพิจารณาถึงปัจจัยนี้และน ามาปรับปรุงใช้
อย่างเหมาะสมกับองค์การ เทคโนโลยีเป็นปัจจัยส าคัญในการพัฒนาศักยภาพและการแข่งขัน  
ของธุรกิจ นอกจากผลกระทบต่อองค์การแล้ว เทคโนโลยียังมีผลกระทบในระดับมหภาค โดยอิทธิพล
ต่อการปรับตัวของปัจจัยเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง โดยเฉพาะเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีอิทธิพล
และก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงของหลายประเทศ ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีผู้บริหารจะต้องตระหนักถึงถ้าอยาก
ท าให้องค์การของตนด ารงอยู่อย่างต่อเนื่อง 
    ๒.๒.๒.๓ เศรษฐกิจ (Economic) ปัจจัยทางเศรษฐกิจจะเป็นเครื่อง บ่ง
ช้ีให้เห็นปริมาณการจัดสรรและการใช้ทรัพยากร ปัจจัยทางเศรษฐกิจมีแรงผลักดันท่ีส าคัญต่อ 
การด าเนินงานขององค์การธุรกิจ เนื่องปัจจัยทางเศรษฐกิจจะครอบคลุมหลายประเด็น เช่น รายได้
ประชาชาติ อัตราเงินเฟูอ อัตราดอกเบี้ย อัตราการจ้างงาน ดุลการช าระเงิน ดุลบัญชีเดินสะพัด  
อัตราภาษี และผลิตภาพ โดยผู้บริหารต้องสามารถน าข้อมูลทางเศรษฐกิจมาใช้ให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ เพื่อให้เกิดโอกาสสูงสุดและลดอุปสรรคในการด าเนินงานขององค์การ 
    ๒.๒.๒.๔ กฎหมายและการเมือง (Political-legal) องค์การธุรกิจ 
ต้องติดตามการด าเนินงานทางการเมือง เพื่อน ามาประกอบการวิเคราะห์และก าหนดกลยุทธ์ เช่น 
เสถียรภาพของรัฐบาล พัฒนาการทางการเมือง นโยบายของประเทศ และนโยบายของรัฐบาล 
ท่ีมีต่ออุตสาหกรรม เป็นต้น ส่วนกฎหมายเป็นข้อก าหนดหรือกติกาของสังคมท่ีสมาชิกต้องปฏิบัติตาม 
เช่น ภาษีอากร กฎหมายห้ามการผูกขาด กฎหมายแรงงาน กฎหมายคุ้มครองผู้บริโภค และกฎหมาย
ควบคุมมลภาวะ เป็นต้น ถ้าการด าเนินธุรกิจขัดต่อกฎหมาย ธุรกิจย่อมจะมีปัญหาในการด าเนินงาน  



๒๔ 
 

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการขนส่ง 

 ๑. ความหมาย 
  สมชาย ปฐมศิริ (๒๕๕๒) กล่าวถึง การขนส่ง (Transportation) ว่าหมายถึง 
การเคล่ือนย้ายคน (People) สินค้า (Goods) หรือบริการ (Services) จากต าแหน่งหนึ่งไปยังอีก
ต าแหน่งหนึ่ง ในกรณีของการเคล่ือนย้ายคนนั้น จะเป็นเรื่องของการขนส่งผู้โดยสารเสียเป็นส่วนใหญ่ 
  จักรกฤษณ์ ดวงพัสตรา (๒๕๔๓) กล่าวว่าการขนส่ง (Transportation) หมายถึง 
การเคล่ือนย้ายคน  (People) สัตว์ ส่ิงของ (Goods) จากสถานท่ีหนึ่งไปยังสถานท่ีอีกแห่งหนึ่ง 
นอกจากนี้ยังมีความหมายครอบคลุมถึง การขนส่ง การขนถ่าย การเคล่ือนย้ายคน หรือส่ิงของภายใน
อาคาร ภายในบ้าน ภายในท่ีท างาน หรือภายในโรงงาน  
 ๒. องค์ประกอบของการขนส่ง 
  ค านาย อภิปรัชญาสกุล (๒๕๕๖) กล่าวว่าองค์ประกอบของการขนส่งสามารถ 
แบ่งออกได้เป็น ๓ ประเภท คือ การขนส่งทางบก การขนส่งทางน้ า และการขนส่งทางอากาศ และ
แบ่งตามลักษณะของเส้นทางหรืออุปกรณ์ท่ีใช้ในการขนส่งเป็น ๖ ลักษณะ ได้แก่ การขนส่งทางถนน 
การขนส่งทางรถไฟ การขนส่งทางน้ า การขนส่งทางอากาศ การขนส่งทางท่อ และการขนส่งลักษณะ
อื่นๆ โดยส่วนประกอบของการขนส่งท่ีส าคัญ มี ๔ ส่วน คือ  
  ๒.๑ เส้นทางการขนส่ง หมายถึง ทางท่ีใช้ในการขนส่ง เช่น การขนส่งทางน้ า 
เส้นทางขนส่งได้แก่ แม่น้ าล าคลอง มหาสมุทร การขนส่งทางบก เส้นทางขนส่งทางบก ได้แก่ ถนน 
เป็นต้น  
  ๒.๒ ยานพาหะนะ หมายถึง อุปกรณ์ส าคัญในการขนส่ง เช่น การขนส่งทางน้ า
เครื่องมืออุปกรณ์ขนส่ง ได้แก่ เรือ การขนส่งทางบก เครื่องมือ อุปกรณ์ขนส่ง ได้แก่ รถยนต์รถไฟ  
การขนส่งทางอากาศ เครื่องมืออุปกรณ์ขนส่ง ได้แก่ เครื่องบิน  
  ๒.๓ อุปกรณ์ในการขนส่ง หมายถึง เครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ ท่ีใช้อ านวยความ
สะดวกในการขนส่ง เช่น รถยกสินค้า ส าหรับอุปกรณ์ในการขนส่งนี้อาจแบ่งออกเป็น อุปกรณ์ในการ
เคล่ือนย้าย และยกขนสินค้า  
  ๒.๔ สถานีรับ-ส่ง หมายถึง สถานท่ีท่ีก าหนดให้เป็นจุดรับ-ส่งคน ส่ิงมีชีวิต หรือ
ส่ิงของท่ีจะท าการขนส่ง เช่น ท่าอากาศยาน ท่าเรือ สถานีขนส่งผู้โดยสาร สถานีขนส่งสินค้า  
 ๓. การขนส่งท่ีมีประสิทธิภาพ 
  การขนส่งเป็นส่ิงท่ีมีความจ าเป็น และเป็นส่ิงส าคัญส าหรับการด าเนินชีวิตในโลก 
ยุคปัจจุบันลักษณะของการขนส่งท่ีมีประสิทธิภาพจะต้องค านึงถึงส่ิงต่างๆ ต่อไปนี้ คือ  
  ๓.๑ ความปลอดภัย การขนส่งเป็นการเคล่ือนท่ีของคน ส่งมีชีวิต ส่ิงของจาก 
ท่ีหนึ่งไปอีกท่ีหนึ่ง ดังนั้นการขนส่งจึงต้องด าเนินการด้วยความปลอดภัย เพื่อปูองกันการสูญเสีย  
ท่ีจะเกิดขึ้นแก่ชีวิต และทรัพย์สินท่ีท าการขนส่ง  
 
 
 



๒๕ 
 

  ๓.๒ ความรวดเร็วตรงต่อเวลา การด าเนินธุรกิจทุกประเภทมีการแข่งขันกัน 
ในทุกด้าน รวมท้ังด้านเวลาด้วย การขนส่งท่ีมีประสิทธิภาพจึงต้องมีความรวดเร็วเพื่อให้ทันคู่แข่งขัน
และสินค้าบางอย่างมีข้อจ ากัดในเรื่องของเวลา เช่น ผลไม้ดอกไม้ ส่ิงมีชีวิต ถ้าขนส่งช้าจะท าให้สินค้า
เกิดการเน่าเสียหรือเสียชีวิตได้ท าให้เกิดความเสียหายแก่ธุรกิจ  
  ๓.๓ ประหยัดค่าใช้จ่าย ในการประกอบธุรกิจส่ิงหนึ่งท่ีผู้ประกอบการต้องการคือ
ผลตอบแทนในรูปของผลประโยชน์ หรือก าไร ซึ่งจะได้จากราคาขายหักด้วยต้นทุน หรือค่าใช้จ่าย
ตลาดในปัจจุบันเป็นตลาดของผู้บริโภค เนื่องจากมีผู้ผลิตเป็นจ านวนมาก ท้ังนี้ราคาขายของสินค้า
ประเภทเดียวกันจะมีราคาขายท่ีใกล้เคียงกัน ดังนั้นธุรกิจใดสามารถประหยัดต้นทุน หรือค่าใช้จ่ายได้
มากกว่า คู่แข่งขันจะท าให้ได้ก าไรมากกว่าคู่แข่งขัน การขนส่งเป็นต้นทุนประเภทหนึ่งของการ
ประกอบธุรกิจ ดังนั้นผู้ประกอบธุรกิจจะต้องเลือกแบบการขนส่งท่ีเหมาะสม และเสียค่าใช้จ่ายต่ า 
  ๓.๔ ความสะดวกสบาย การขนส่งมีหลายรูปแบบ ได้แก่ ทางบก ทางน้ าทางอากาศ 
ผู้ใช้บริการการขนส่ง นอกจากจะต้องการความปลอดภัย ความรวดเร็ว แล้วยังต้องการความ
สะดวกสบายอีกด้วย เช่น สมัยโบราณการขนส่งคมนาคมทางบก ใช้เกวียนโดยสัตว์เทียมลาก 
แต่ปัจจุบัน การขนส่งทางบกมีรถยนต์รถบรรทุก รถไฟ ซึ่งก่อให้เกิดความสะดวกสบายยิ่งขึ้น 
 Lambert, Stock, and Ellran  (1998)  ได้กล่าวถึงประสิทธิภาพในการขนส่ง (Efficiency 
of Transportation) การขนส่งว่าจะต้องประกอบด้วยคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
 ๑. ความรวดเร็ว การขนส่งท่ีมีความรวดเร็วสามารถท่ีจะท าให้สินค้าและบริการต่างๆ 
ไปสู่ตลาดได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา และทันต่อความต้องการมีความสดและมีคุณภาพเหมือนกับสินค้า
และบริการท่ีแหล่งผลิต  
 ๒. การประหยัด การขนส่งท่ีมีประสิทธิภาพจะต้องท าให้เกิดการประหยัดในต้นทุน 
การขนส่งและประหยัดในราคาค่าบริการ กล่าวคือ ผู้ประกอบกิจการขนส่งต้องพยายามให้ต้นทุน  
ในการขนส่งต่ าท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ ซึ่งเมื่อต้นทุนในการขนส่งต่ าแล้วการเรียกเก็บอัตราค่าบริการ  
ก็ลดลงด้วยอันจะท าให้ ผู้ใช้บริการประหยัดค่าใช้จ่ายในการเสียอัตราค่าบริการโดยสารหรือ 
ค่าระวางด้วย ดังนั้นความประหยัดถือได้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของการขนส่งท่ีมีประสิทธิภาพ  
 ๓. ความปลอดภัย หมายถึง ความปลอดภัยจากการสูญเสีย หรือเสียหายของสินค้า 
ตลอดจนความปลอดภัยของยานพาหนะท่ีใช้ในการขนส่งด้วย ซึ่งถือได้ว่าเป็นส่ิงท่ีส าคัญมาก 
ส าหรับระบบการขนส่ง ซึ่งถือได้ว่าผู้ประกอบการขนส่งต้องรับผิดชอบต่อการสูญเสียและเสียหาย  
ในทุกอย่างท่ีเกิดขึ้นต่อสินค้าและบริการ  
 ๔. ความสะดวกสบาย การขนส่งท่ีดีจะต้องให้ความสะดวกสบายแก่ผู้ใช้บริการหรือ
ความสะดวกในการขนส่งสินค้าและบริการ เช่น ยานพาหนะจะต้องมีอุปกรณ์อ านวยความสะดวก
ต่างๆ ไว้อย่างครบถ้วน พร้อมท่ีน ามาใช้ในการเคล่ือนย้ายได้ทันที  
 ๕. ความแน่นอนเช่ือถือได้และตรงต่อเวลา (Certainty and Punctuality) ถือเป็น 
เรื่องท่ีส าคัญอีกประการหนึ่งส าหรับการขนส่ง เพราะการขนส่งท่ีดีและมีประสิทธิภาพจะต้องมีก าหนด
ในการเดินทางท่ีแน่นอนเช่ือถือได้และตรงต่อเวลา มีจ านวนเท่ียวท่ีวิ่ง เวลาท่ีจะออกเดินทางจากต้น
ทางเวลาท่ีเดินทางถึงปลายทาง ระยะเวลาในการเดินทาง เวลาท่ีจะผ่านจุดท่ีส าคัญต่างๆ ซึ่งจะต้อง  
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ระบุไว้ และจะต้องรักษาเวลาให้เป็นไปตามท่ีก าหนดไว้จึงจะถือว่ามีประสิทธิภาพ (ค านาย อภิปรัชญาสกุล 
๒๕๕๖) 

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับอากาศยานไร้นักบิน 

 ๑. ความหมายอากาศยานไร้นักบิน  
  อากาศยานไร้นักบิน หรืออากาศยานไร้คนขับ (Unmanned Arial Vehicle : UAV) 
หรือท่ีรู้ จักกันในช่ือโดรน (Drone) เป็นยานพาหนะทางอากาศขนาดเล็กท่ีไม่มีนักบินประจ า 
อยู่บนเครื่อง เพื่อควบคุมด้วยระบบอัตโนมัติ มีลักษณะคล้ายคลึงกับเครื่องบินบังคับวิทยุสมัครเล่น  
มีหลากหลายท้ังขนาดและรูปร่าง และไม่จ ากัดรูปแบบแล้วแต่นักออกแบบจะออกแบบเพื่อใช้งาน 
ให้ เหมาะสมกับภารกิจ  ในระยะเริ่มแรกเทคโนโลยีชนิดนี้ถูกพัฒนาเพื่อภารกิจทางทหาร 
ใช้ในการสอดแนมและตรวจการณ์ เพื่อหาข้อมูลฝุายตรงข้ามและส่งข้อมูลมายังสถานีภาคพื้นดิน  
การลาดตระเวนเพื่อบันทึกภาพสถานท่ีเปูาหมาย รวมท้ังใช้ในภารกิจโจมตีซึ่งหลายครั้งประสบ
ความส าเร็จ แต่ก็ยังมีความเส่ียงท่ีจะเกิดความเสียหายอันเนื่องมาจากการก าหนดเปูาหมายท่ีผิดพลาด
ได้ ปัจจุบันได้มีการน ามาใช้ในภารกิจด้านพลเรือนเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากเทคโนโลยีดังกล่าวสามารถ
ประยุกต์ใช้งานในภารกิจท่ีนอกเหนือไปจากภารกิจทางทหาร ในบางภารกิจสามารถใช้ได้ดีมากกว่า 
ท้ังทางด้านการเกษตร ด้านการส ารวจทรัพยากรธรรมชาติ ด้านการศึกษาวิจัย ด้านการส่ือสารมวลชน 
ด้านการขนส่ง และยังถือเป็นกีฬาทางอากาศชนิดหนึ่ง (อวิการัตน์ นิยมไทย, ๒๕๕๘) 
 ๒. ประเภทของอากาศยานซึ่งไม่มีนักบิน  
  การแบ่งตามลักษณะสัณฐาน (K. Nonami et al.,  2010) เป็นการแบ่งโดย พิจารณา
จากลักษณะภายนอกของอากาศยานซึ่งไม่มีนักบิน ซึ่งแม้ว่าในปัจจุบันจะมีอากาศยานซึ่งไม่มีนักบิน
หลากหลายรูปแบบ แต่ย่อมต้องเข้าลักษณะใดลักษณะหนึ่งดังต่อไปนี้  
  ๒.๑ อากาศยานซึ่งไม่มีนักบินแบบปีกตรึง (Fixed-wing UAVs) ปีกจะมีลักษณะ 
ติดกับล าตัวอากาศยานไม่สามารถพับ หมุน หรือกระพือได้ ในการขึ้นหรือลงต้องใช้ทางวิ่ง (Runway) 
หรือใช้แท่นยิงเพื่อปล่อยอากาศยาน อากาศยานประเภทนี้มักจะมีห้วงเวลาในการครองอากาศได้
ยาวนาน (Long Endurance) และมีความเร็วสูง เช่น Aerosonde และ General Atomics MQ-9 
REAPER  
  ๒.๒ อากาศยานซึ่งไม่มีนักบินแบบปีกหมุน (Rotary-wing UAVs) หรือ Rotorcraft 
UAVs หรือ  Vertical take-off and landing (VTOL) UAVs เป็นอากาศยานท่ีสามารถบินได้  
คล่องแคล่ว สามารถโฉบหรือบินอย่างฉวัดเฉวียน ใช้การขึ้นลงในแนวด่ิงจึงใช้พื้นท่ีน้อย มีประโยชน์  
ในการใช้งานได้หลายรูปแบบโดยเฉพาะในด้านพลเรือน ซึ่งจะมีลักษณะรูปทรงท่ีแตกต่างกันไป เช่น 
แบบมีล าตัวและมีส่วนใบพัดท่ีหาง (Conventional Helicopter) เช่น YAMAHA R max แบบ 
มีแกนกลางใบพัดร่วมกัน (Coaxial Rotors) เช่น Cypher II Sikorsky แบบมีใบพัดเรียงกันแนวยาว 
(Tandem Rotors) แบบหลายใบพัด (Multi-Rotors) เป็นต้น 
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  ๒.๓ อากาศยานซึ่งไม่มีนักบินแบบลอยด้วยก๊าซ (Blimp) เช่น บอลลูน (Balloon) 
หรือ เรือเหาะ (Airship) เป็นอากาศยานซึ่งไม่มีนักบินตามความหมายอย่างกว้าง เพราะลอยด้วยก๊าซ 
(ส่วนอากาศยานซึ่งไม่มีนักบินตามความหมายอย่างแคบต้องสามารถลอยได้ตามหลักอากาศพลศาสตร์ 
(Aerodynamic) ประกอบด้วย ๔ แรงเท่านั้น มีน้ าหนักท่ีเบากว่าอากาศ มีห้วงเวลาในการครอง
อากาศได้ยาวนาน (Long Endurance) แต่ท าการบินได้ในความเร็วต่ า ส่วนมากมีขนาดใหญ่ เช่น 
High Altitude Airship (HAA) ของ Lockheed Martin และ Marine Airborne Re-Transmission 
System (MARTS)  
  ๒.๔ อากาศยานซึ่งไม่มีนักบินแบบปีกกระพือหรือปีกอิสระ ( Flapping-wing 
UAVs) ปีกสามารถสะบัดขึ้นลงได้โดยได้รับแรงบันดาลใจในการสร้างมาจากลักษณะปีกของนก 
และแมลง เช่น NAV และ Del Fly MAV  
  ๒.๕ อากาศยานซึ่ ง ไม่ มีนักบินแบบผสมผสาน  (Hybrid configurations or 
Convertible configurations) เป็นอากาศยานท่ีสามารถขึ้นและลงได้ในแนวด่ิงเหมือนกับ VTOL 
UAVs แต่สามารถปรับแต่งใบพัดหรือล าตัวให้สามารถบินได้ลักษณะเดียวกันกับอากาศยานปีกตรึง 
โดยสามารถท าความเร็วได้สูง เช่น The Bell Eagle Eye UAV (สุพัชรินทร์ อัศวธิตานนท์, ๒๕๕๙)  
 ๓. การแบ่งประเภทอากาศยานไร้คนขับตามประกาศกระทรวงคมนาคม  
  ๓.๑ การแบ่งประเภทอากาศยานไร้คนขับตามประกาศกระทรวงคมนาคม                
   ประกาศกระทรวงคมนาคม เรื่อง หลักเกณฑ์การขออนุญาตและเงื่อนไข 
ในการบังคับ หรือปล่อยอากาศยานซึ่งไม่มีนักบิน ประเภทอากาศยานท่ีควบคุมการบินจากภายนอก 
พ.ศ. ๒๕๕๘ ข้อ ๔ ได้แบ่งประเภทอากาศยานท่ีควบคุมการบินจากภายนอกเป็น ๒ ประเภท ดังนี้  
   ๓.๑.๑ ประเภทท่ีใช้เพื่อวัตถุประสงค์ในการเล่นเป็นงานอดิเรก เพื่อความ
บันเทิง หรือเพื่อการ กีฬาแบ่งออกเป็น ๒ ขนาด คือ ๑. ท่ีมีน้ าหนักไม่เกิน ๒ กิโลกรัม ๒. ท่ีมีน้ าหนัก
เกิน ๒ กิโลกรัมแต่ไม่เกิน ๒๕ กิโลกรัม  
   ๓.๑.๒ ประเภทท่ีใช้เพื่อวัตถุประสงค์อื่นนอกจากเพื่อวัตถุประสงค์ในการเล่น
เป็นงานอดิเรก เพื่อความบันเทิง หรือเพื่อการ กีฬา ท่ีมีน้ าหนักไม่เกิน ๒๕ กิโลกรัม คือ ๑. เพื่อการ
รายงานเหตุการณ์หรือรายงานการจราจร (ส่ือมวลชน)  ๒. เพื่อการถ่ายภาพ การถ่ายท าหรือ 
การแสดงในภาพยนตร์หรือรายการโทรทัศน์ ๓. เพื่อการวิจัยและพัฒนาอากาศยาน ๔. เพื่อการอื่นๆ 
(คณะอนุกรรมาธิการพิจารณากฎหมาย โครงสร้าง หน้าท่ีและอ านาจของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับ 
การเทคโนโลยีสารสนเทศ การส่ือสาร และการโทรคมนาคม, ๒๕๖๓) 
  ๓.๒ แบ่งตามลักษณะสัณฐาน (Characteristics) 
   K. Nonami et al. (2010) กล่าวว่า การแบ่งตามลักษณะสัณฐานเป็นการแบ่ง
โดยพิจารณาจากลักษณะภายนอกของอากาศยานซึ่งไม่มีนักบิน ซึ่งแม้ว่าในปัจจุบันจะมีอากาศยาน 
ซึ่งไม่มีนักบินหลากหลายรูปแบบ แต่ย่อมต้องเข้าลักษณะใดลักษณะหนึ่งดังต่อไปนี้ 
   ๓.๒.๑ อากาศยานซึ่งไม่มีนักบินแบบปีกตรึง (Fixed-wing UAVs)  ปีกจะมี 
ลักษณะติดกับล าตัวอากาศยานไม่สามารถพับ หมุน หรือกระพือได้ ในการขึ้นหรือลงต้องใช้ทางวิ่ง 
(Runway) หรือใช้แท่นยิงเพื่อปล่อยอากาศยาน อากาศยานประเภทนี้มักจะมีห้วงเวลาในการครอง
อากาศได้ยาวนาน (Long Endurance) และมีความเร็วสูง เช่น Aerosonde 
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   ๓.๒.๒ อากาศยานซึ่งไม่มีนักบินแบบปีกหมุน (Rotary-wing UAVs) หรือ 
Rotorcraft UAVs หรือ Vertical take-off and landing (VTOL) UAVs เป็นอากาศยานท่ีสามารถ 
บินได้คล่องแคล่ว สามารถโฉบ หรือบินอย่างฉวัดเฉวียน ใช้การขึ้นลงในแนวด่ิงจึงใช้พื้นท่ีน้อย 
มีประโยชน์ในการใช้งานได้หลายรูปแบบโดยเฉพาะในด้านพลเรือน ซึ่งจะมีลักษณะรูปทรงท่ีแตกต่าง
กันไป เช่น แบบมีล าตัวและมีส่วนใบพัดท่ีหาง (Conventional Helicopter) เช่น YAMAHA Rmax 
   ๓.๒.๓ อากาศยานซึ่งไม่มีนักบินแบบลอยด้วยก๊าซ (Blimp) เช่น  บอลลูน 
(Balloon) หรือ เรือเหาะ (Airship) เป็นอากาศยานซึ่งไม่มีนักบินตามความหมายอย่างกว้าง เพราะ
ลอยด้วยก๊าซ (ส่วนอากาศยานซึ่งไม่มีนักบินตามความหมายอย่างแคบต้องสามารถลอยได้ตามหลัก
อากาศพลศาสตร์ (Aerodynamic) อันประกอบด้วย ๔ แรงเท่านั้น มีน้ าหนักท่ีเบากว่าอากาศและ 
มีห้วงเวลาในการครองอากาศได้ยาวนาน (Long Endurance) แต่ท าการบินได้ในความเร็วต่ าและ
ส่วนมากมีขนาดใหญ่ เช่น High Altitude Airship (HAA) ของ Lockheed Martin 
   ๓.๒.๔ อากาศยานซึ่งไม่มีนักบินแบบปีกกระพือหรือปีกอิสระ (Flapping-
wing UAVs) ปีกสามารถสะบัดขึน้ลงได้โดยได้รบัแรงบันดาลใจในการสร้างมาจากลักษณะปีกของนก 
และแมลง เช่น NAV และ DelFly MAV 
   ๓.๒.๕ อากาศยานซึ่งไม่มีนักบินแบบผสมผสาน (Hybrid configurations or 
Convertible configurations) เป็นอากาศยานท่ีสามารถขึ้นและลงได้ในแนวด่ิงเหมือนกับ VTOL 
UAVs แต่สามารถปรับแต่งใบพัดหรือล าตัวให้สามารถบินได้ลักษณะเดียวกันกับอากาศยานปีกตรึง 
โดยสามารถท าความเร็วได้สูง เช่น The Bell Eagle Eye UAV 
  ๓.๓ การแบ่งประเภทอากาศยานไร้คนขับตามการปฏิบัติงาน  
   ๓.๓.๑ อากาศยานปีกตรึง (Fix-wing aircraft) จัดเป็นอากาศยานชนิดหนัก
กว่าอากาศอาศัยปีกแข็งในการบินในอากาศ มีลักษณะคล้ายเครื่องบิน และใช้งานได้นานกว่าอากาศ
ยานไร้คนขับประเภทอื่นๆ โดยมีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการบินด้วยอากาศยานปีกตรึง ดังนี้ 
    ๓.๓.๑.๑ แรงยก (Lift) เครื่องบินสามารถลอยอยู่ในอากาศได้ เนื่องจาก
แรงยกท่ีเกิดขึ้นท่ีปีก ซึ่งแรงยกนี้จะเกิดขึ้นขณะท่ีเครื่องบินมีการเคล่ือนท่ีผ่านอากาศ (หรือมอง  
ในมุมกลับ คือ มีอากาศเคล่ือนท่ีผ่านปีก) ด้วยความเร็วท่ีเหมาะสม จะเกิดแรงยกท่ีเพียงพอจะยก
เครื่องบินให้ลอยขึ้นได้ 
    ๓.๓.๑.๒ แรงต้าน  (drag)  แรงต้านคือแรงท่ีเกิดขึ้นขณะเครื่องบิน 
มีการเคล่ือนท่ีผ่านอากาศ ตัวแปรหลักของแรงต้าน คือ ขนาดรูปทรงของเครื่องบิน  และความเร็วขณะ
เคล่ือนท่ี 
    ๓.๓.๑.๓ น้ าหนัก (Weight) หมายถึงน้ าหนักรวมของเครื่องบิน 
    ๓.๓.๑.๔ แรงขับดัน (Thrust) คือ แรงท่ีขับดัน หรือผลัก ฉุด เครื่องบิน
ให้เคล่ือนท่ีไปข้างหน้า มีแหล่งก าเนินมาจากเครื่องบินชนิดต่างๆ 
   ๓.๓.๒ อากาศยานปีกหมุน (Multirotor) ใช้หลักการหมุนของใบพัดท่ีมีหน้า
ตัดเป็นรูปแพนอากาศ (air foil) หมุนเพื่อสร้างแรงยก อากาศยานไร้คนขับชนิดปีกหมุน (multirotor) 
เป็นอากาศยานขึ้นลงแนวดิ่ง โดยอาศัยการหมุนของใบพัดในการขึ้นลงและขับเคล่ือนไปทิศทางต่างๆ 
ประกอบด้วยใบพัด จ านวน ๓, ๔, ๖ และ ๘ ใบพัด ระยะเวลาการบินประมาณ ๑๐-๒๐ นาที  
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   ๓.๓.๓ อากาศยานปีกตรึงขึ้นลงแนวด่ิง (Fixed-Wing Hybrid) เป็นอากาศ
ยานท่ีได้รับการพัฒนาขึ้นมาใหม่ มีล าตัวอากาศยานเป็นแบบไร้คนขับชนิดปีกตรึง แต่สามารถขึ้นลง
แนวด่ิงได้ ซึ่งเป็นการน าเอาข้อดีของประเภทอากาศยานไร้คนขับชนิดปีกตรึงมารวมกับอากาศยาน 
ไร้คนขับชนิดปีกหมุน แต่อากาศยานไร้คนขับประเภทนี้ยังมีการน ามาใช้งานน้อยมากเนื่องจาก 
มีราคาสูง 

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 

 ๑. ความหมาย 
  ส านักบริหารการสาธารณสุข  กล่าวถึง ระบบบริการสุขภาพในรูปแบบของ
กระบวนการบริการสาธารณสุขของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่า เป็นกระบวนการสร้าง
คุณค่าของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งก าหนดจากประเด็นยุทธศาสตร์ พันธกิจ หน้าท่ี  
ตามกฎหมาย ความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กระบวนการบริการสาธารณสุข
เป็นกระบวนการปฏิบัติในการส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาระบบบริการ และกฎหมายด้านสุขภาพ 
ของหน่วยงานในส่วนภูมิภาค ประกอบด้วยกระบวนการย่อย ๕ กระบวนการ ดังนี้  
  ๑.๑ กระบวนการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง งานบริการของบุคลากรสาธารณสุข 
เพื่อท าให้คนมีสุขภาพดี ได้แก่  การดูแลอนามัยแม่และเด็ก การวางแผนครอบครัว การดูแล 
หญิงต้ังครรภ์ก่อนคลอด ระหว่างคลอด และหลังคลอด การดูแลทารกและเด็ก การให้วัคซีน  
การโภชนาการ การให้สุขศึกษา การให้ค าปรึกษาแนะน า การอนามัยโรงเรียน มุ่งบริการท่ีบุคคล 
(Individual care) ถึงครอบครัว (Family) และชุมชนด้วย (Community) 
  ๑.๒ กระบวนการควบคุมและปูองกันโรค  
   ๑.๒.๑ การควบคุมโรค (control) หมายถึง การลดอัตราการเกิดและอัตรา
การตายจากโรคด้วย มาตรการแทรกแซงต่างๆ เพื่อหยุดยั้งอุบัติการณ์ของโรคไม่ว่าจะด้วยสาเหตุใด 
ก็ตาม รวมท้ังการ หยุดยั้งกระบวนการท่ีจะเกิดตามมาจากเกิดโรค การควบคุมโรคนั้นสามารถ 
ท าให้ส าเร็จได้โดยการให้การรักษาโรคนั้นๆ ผลท่ีตามมาจะเป็นการลดความชุกของโรค (disease 
prevalence) ในท่ีสุด หากเพิ่มมาตรการปูองกันโรคด้วยจะเป็นการลดท้ังอุบัติการณ์และความชุก 
ของโรคไปในคราวเดียวกัน ปัจจุบันการควบคุมโรคโดยการปูองกันนับว่ามีความส าคัญมากขึ้นทุกขณะ 
เพราะสามารถปูองกันไม่ให้เกิดความเสียหายข้ึน ก่อนท่ีจะมีการระบาดของโรค 
   ๑.๒.๒ การปูองกันโรค หมายถึง การขจัดหรือยับยั้งพัฒนาการของโรค รวมถึง
การประเมินและการรักษาเฉพาะ เพื่อขจัดความก้าวหน้าของโรคในทุกระยะ  
  ๑.๓ กระบวนการรักษาพยาบาล หมายถึง การรักษาคนท่ีรู้สึกไม่สบายเพราะ 
ความเจ็บไข้เจ็บปุวย รวมถึงความบกพร่องหรือผิดปกติทางจิต ซึ่งจะเป็นผู้ปุวยภายในหรือผู้ปุวย
ภายนอกก็ได้ 
  ๑.๔ กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพ หมายถึง การเสริมสร้าง ปูองกันและแก้ไข
ปัญหาความบกพร่องของร่างกายและจิตใจท่ียังไม่มีหรือสูญเสียไปให้เกิดมีขึ้น ให้สามารถเรียนรู้
ปฏิบัติงาน และด ารงชีวิตในสังคมได้ 
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  ๑.๕ กระบวนการคุ้มครองผู้บริโภค หมายถึง การคุ้มครองผู้บริโภคเพื่อให้เกิดความ
ปลอดภัย เป็นธรรม และประหยัด จากการบริโภคสินค้าหรือบริการต่างๆ ในด้านสินค้าหรือบริการ  
ต่างๆ ท่ีอยู่ในความดูแลของกระทรวงสาธารณสุข อันได้แก่ อาหาร ยา เครื่องส าอาง วัตถุท่ีออกฤทธิ์ 
ต่อจิตและประสาท ยาเสพติดให้โทษ วัตถุอันตรายท่ีใช้ในบ้านเรือน สารระเหย เครื่องมือแพทย์  
การประกอบโรคศิลปะ และการบริการในสถานพยาบาล 
 ๒. หน่วยงานท่ีด้าเนินงานด้านสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข 
  กระทรวงสาธารณสุข มีโครงสร้างการบริหารงานของกระทรวงสาธารณสุข แบ่งการ
บริหารราชการของกระทรวงออกเป็น ๒ ส่วน คือ   
  ๒.๑ การบริหารราชการส่วนกลาง มี ๑๐ ส่วนราชการ ประกอบด้วย ส านักงาน
รัฐมนตรี ส านักงานปลัดกระทรวง หน่วยงานตามกลุ่มภารกิจ ซึ่งแบ่งออกเป็น ๓ กลุ่มภารกิจ 
รวม ๘ กรม ดังนี้ 
   ๒.๑.๑ กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์ มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาด้านการ
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ ตลอดจนการจัดระบบความรู้และสร้างมาตรฐานการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก เพื่อน าไปใช้ในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพ
แข็งแรงสมบูรณ์ท้ังทางร่างกายและจิตใจ ประกอบด้วย ๓ กรม คือ กรมการแพทย์ กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และกรมสุขภาพจิต  
   ๒.๑.๒ กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการสาธารณสุข มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนา
วิชาการด้านส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและปูองกันโรค โดยการศึกษา วิจัย พัฒนาและถ่ายทอด 
องค์ความรู้และเทคโนโลยีการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค เพื่อน าไปใช้ในระบบบริการสุขภาพ  
ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ท้ังร่างกายและจิตใจ ประกอบด้วย ๒ กรม คือ  
กรมควบคุมโรคและกรมอนามัย 
   ๒.๑.๓ กลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนงานบริการสุขภาพ  มีภารกิจเกี่ยวกับการ
สนับสนุนการด าเนินงานของหน่วยบริการสุขภาพ โดยพัฒนาระบบและกลไกท่ีเอื้อต่อการจัดบริการ
สุขภาพของประชาชนและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ และด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
เพื่อให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองและได้รับบริการจากหน่วยบริการท่ีมีคุณภาพและได้มาตรฐาน 
ประกอบด้วย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 
   ๒.๑.๔ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักของกระทรวง
สาธารณสุขท่ีมีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนานโยบายและแผนด้านสุขภาพ บริหารจัดการด้านแผนงาน 
คนและงบประมาณ พัฒนาระบบข้อมูล เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารประชาสัมพันธ์  
ก ากับดูแลประสานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ  
พัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ ผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ พัฒนาองค์ความรู้และถ่ายทอด
เทคโนโลยีท่ีเกี่ยวข้อง และพัฒนางานสาธารณสุขระหว่างประเทศ ซึ่งในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ กระทรวง
สาธารณสุขได้มีการทบทวนภารกิจและจัดการแบ่งส่วนราชการของส านักงานปลัดกระทรวงใหม่  
ตามกฎกระทรวง แบ่งส่วนราชการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข  
พ.ศ. ๒๕๖๐ ตามราชกิจจานุเบกษา เล่มท่ี ๑๓๔ ตอนท่ี ๖๔ ก ลงวันท่ี ๑๔ มิถุนายน พ.ศ.๒๕๖๐ 
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โดยแบ่งส่วนราชการบริหารส่วนกลางเป็นส่วนราชการระดับกอง ๑๒ กอง และส่วนราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค ประกอบด้วยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
   ๒.๑.๕ หน่วยงานในก ากับของรัฐ ท่ีมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นผู้ก ากับดูแล โดยมีบทบาทเป็นประธานคณะกรรมการและมีปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นกรรมการโดยต าแหน่ง มี ๓ หน่วยงาน คือ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) 
   ๒.๑.๖ รัฐวิสาหกิจ มี ๑ แห่ง คือ องค์การเภสัชกรรม 
   ๒.๑.๗ องค์การมหาชน มี ๒ แห่ง คือ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) และสถานบริการสุขภาพ ๑ แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร  
  ๒.๒ การบริหารราชการส่วนภูมิภาค มีหน่วยงานภายในส่วนภูมิภาค ได้แก่ 
ส านักงาน สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่วนการบริหารราชการส่วนภูมิภาคนั้นส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเป็นหน่วยงานท่ีมีสายบังคับบัญชาขึ้นกับผู้ว่าราชการจังหวัด จึงเป็นหน่วยงานร่วมรับผิดชอบ
แก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัยของประชาชนในระดับพื้น ท่ีในฐานะคณะผู้บริหารของจังหวัด  
แต่อยู่ภายใต้การสนับสนุนด้านวิชาการและงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงาน  
ในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข  
 นอกจากนี้ยังมีหน่วยงานท่ีด าเนินงานด้านสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  (สวรส.)  ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม  สุขภาพ  (สสส.) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.)  
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ (สพฉ.) (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๘) 

ปัจจัยสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 

 พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ พ.ศ. ๒๕๕๑ ก าหนดความหมายเครื่องมือแพทย์ไว้ดังนี้ 
 มาตรา ๔ ในพระราชบัญญัตินี้ “เครื่องมือแพทย์” หมายความว่า  
 ๑. เครื่องมือ เครื่องใช้ เครื่องกล วัตถุท่ีใช้ใส่เข้าไปในร่างกาย น้ ายาท่ีใช้ตรวจใน หรือ
นอกห้องปฏิบัติการ ผลิตภัณฑ์ ซอฟต์แวร์ หรือวัตถุอื่นใด ท่ีผู้ผลิตหรือเจ้าของผลิตภัณฑ์มุ่งหมาย 
เฉพาะส าหรับใช้อย่างหนึ่งอย่างใดกับมนุษย์หรือสัตว์ดังต่อไปนี้ ไม่ว่าจะใช้โดยล าพัง ใช้ร่วมกัน หรือ 
ใช้ประกอบกับส่ิงอื่นใด  
  ๑.๑ วินิจฉัย ปูองกัน ติดตาม บ าบัด บรรเทา หรือรักษาโรค 
  ๑.๒ วินิจฉัย ติดตาม บ าบัด บรรเทา หรือรักษาการบาดเจ็บ  
  ๑.๓ ตรวจสอบ ทดแทน แก้ไข ดัดแปลง พยุง ค้ า  หรือจุนด้านกายวิภาคหรือ 
กระบวนการทางสรีระของร่างกาย  
  ๑.๔ ประคับประคองหรือช่วยชีวิต  
  ๑.๕ คุมก าเนิดหรือช่วยการเจริญพันธุ์  
  ๑.๖ ช่วยเหลือหรือช่วยชดเชยความทุพพลภาพหรือพิการ  



๓๒ 
 

  ๑.๗ ให้ข้อมูลจากการตรวจส่ิงส่งตรวจจากร่างกาย เพื่อวัตถุประสงค์ทางการแพทย์
หรือการวินิจฉัย  
  ๑.๘ ท าลายหรือฆ่าเช้ือส าหรับเครื่องมือแพทย์ 
 ๒. อุปกรณ์เสริมส าหรับใช้ร่วมกับเครื่องมือแพทย์ตาม (๑)  
 ๓. เครื่องมือ เครื่องใช้ เครื่องกล ผลิตภัณฑ์ หรือวัตถุอื่นท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนดว่า
เป็นเครื่องมือแพทย์ (กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๖๓) 
 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ 
ยาของส่วนราชการและหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๕๗ ได้ก าหนดนิยามไว้ว่า 
 ยา หมายความว่า ยาตามกฎหมายว่าด้วยยา ยาเสพติดให้โทษตามกฎหมายว่าด้วย 
ยาเสพติดให้โทษ และวัตถุออกฤทธิ์ตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 
 เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา หมายความว่า วัสดุการแพทย์ วัสดุทันตกรรม วัสดุวิทยาศาสตร์
การแพทย์ วัสดุเอกซเรย์ วัสดุอื่นๆ ท่ีใช้ทางการแพทย์ อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีใช้กับผู้ปุวยเฉพาะราย 
และให้ความหมายถึงเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ.๒๕๓๕ 
ท่ีแก้ไขเพิ่มเติม (ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, ๒๕๕๑) 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 จากการศึกษาจะมีงานวิจัยท่ีสามารถน ามาใช้เป็นแนวทางการวิจัยและคัดสรรตัวแปรได้ 
ดังนี้ 
 บุรัสกร วัชรกาฬ และ นพดล กรประเสริฐ  (๒๕๖๑) ศึกษาการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
อากาศยานไร้คนขับในการส ารวจเก็บข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน พบว่า เทคโนโลยีอากาศยานไร้คนขับ
สามารถส ารวจข้อมูลส าหรับการสืบค้นสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุทางถนนเชิงลึกได้อย่างครอบคลุม  
แต่ความละเอียดและชัดเจนของข้อมูลนั้นจะขึ้นอยู่กับชนิดของข้อมูลและความสมบูรณ์ชัดเจน 
ของข้อมูลท่ีปรากฏบนถนน นอกจากนั้นยังพบว่า เทคโนโลยีอากาศยานไร้คนขับมีความเป็นไปได้ 
ในการส ารวจข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนในกรณีอุบัติเหตุเกิดขึ้นในสภาพถนนท่ีมีข้อจ ากัดเชิงพื้นท่ี 
และการเข้าถึงพื้นท่ี เช่น กรณีอุบัติเหตุบนทางเขา กรณีอุบัติเหตบนถนนท่ีมีการใช้ความเร็วสูงและ 
มีปริมาณจราจรคบัค่ัง 
 ศักดา จันทราศรี และ ชัยยศ เดชสุระ (๒๕๖๓) ศึกษาการเสริมสร้างศักยภาพ 
การบริหารจัดการภัยพิบัติด้วยโดรนกู้ภัย และการพัฒนานวัตกรรมด้านความมั่นคงของประเทศ 
พบว่า ภัยพิบัติส่วนมากมักจะเกิดในพื้นท่ีชุมชน โดรนกู้ภัยไม่จ าเป็นต้องบินได้ไกลมากนัก 
ท าการค้นหาผู้ประสบภัยในเวลากลางคืนได้และสามารถปล่อย อุปกรณ์ช่วยเหลือผู้ประสบภัยได้ 
ข้อเสนอแนะ ควรมีการศึกษาวิจัยประสิทธิภาพของโดรนกู้ภัย เช่น พัฒนาให้สามารถท าเวลาการบิน
ได้นานขึ้นโดยลดน้ าหนักตัวล าลงและเพิ่มความจุของแบตเตอรี่ กล้องถ่ายภาพความร้อนควรใช้ชนิด 
ท่ีมีความละเอียดสูงและจับภาพความร้อนในระยะไกลซึ่งจะสามารถค้นหาและ ช่วยเหลือผู้ประสบภัย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 



๓๓ 
 

 สุพิจจารณ์ ธรรมวาทะเสรี (๒๕๖๓) ศึกษาแนวทางพัฒนาการใช้อากาศยานไร้คนขับ
ช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบั ติพบว่า มีการน าอากาศยานไร้คนขับมาใช้ในการปฏิบั ติภารกิจนี้ 
ในการช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติอย่างแพร่หลาย เพราะมีศักยภาพสูงในการปฏิบัติภารกิจ  
แนวทางการพัฒนาแนวทางการใช้อากาศยานไร้คนขับช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ จะต้องบูรณาการ
ปฏิบัติภารกิจร่วมกับอากาศยานปกติของกองทัพอากาศ ดาวเทียม และอากาศยานไร้คนขับขนาดเล็ก
จากหน่วยงานภาครัฐ หรือเอกชนใช้หลักการปฏิบัติต่อเปูาหมาย แบบพันธกิจ Dynamic Targeting 
การปฏิบัติการท่ีใช้เครือข่ายเป็นศูนย์กลาง (NCO) เป็นแนวทางการปฏิบัติภารกิจ และจะต้องจัด 
Mission Commander จากกองทัพอากาศเป็นผู้วางแผนการปฏิบัติการทางอากาศในภาพรวม 
เพื่อใหเ้กดิเป็นปัจจัยทวีก าไร (Force Multiplier) 
 อินทนนท์ อินทโชติ และ ชินพัฒน์ บัวชาติ (๒๕๖๔) ศึกษาการประยุกต์ใช้อากาศยาน
ไร้คนขับส าหรับการตรวจการก่อสร้างอาคาร การศึกษาในครั้งนี้ได้วิเคราะห์ท้ังข้อดีข้อเสียของ  
การใช้โดรนตรวจงานก่อสร้างอาคาร ลักษณะการตรวจสอบหน้างานโดยใช้คนส ารวจ วิเคราะห์  
ประโยชน์ท่ีจะได้รับ สรุปผลและข้อจ ากัดของการใช้โดรนตรวจงานในแต่ละจุด พบว่าการใช้อากาศ
ยานไร้คนขับ หรือโดรนในการตรวจสอบงาน มีความสะดวกรวดเร็วกว่าการใช้คนในการตรวจสอบ 
สามารถตรวจสอบบนท่ีสูงได้และลดความเส่ียงท่ีจะเกิดอันตรายข้ึนกับผู้ตรวจสอบงานด้วย 
 บทสรุป จะเห็นได้ว่าข้อดีของการใช้งาน คือ ความสะดวกรวดเร็วในการตรวจสอบ
อาคาร และตรวจสอบงานบนท่ีสูงได้ในขณะเดียวกันข้อจ ากัดของโดรน คือ การเข้าถึงท่ีแคบไม่ได้ 
มุมมองของโดรนมีจ ากัด และการตรวจจับวัตถุท่ีมีขนาดเล็กท่ีมีผลต่อการหลบหลีก  ผลท่ีได้จาก 
การทดสอบได้ถูกน ามาหาข้อจ ากัดของการบินโดย แบ่งออกเป็น ๓ ส่วนคือ ข้อจ ากัดของการกีด
ขวางทางบินท่ีโดรนไม่สามารถตรวจจับวัตถุขนาดเล็กได้ข้อจ ากัดของการเก็บข้อมูลในจุดท่ีสนใจ  
ท่ีเป็นข้อจ ากัดในการเก็บภาพในมุมเงย และข้อจ ากัดของตัวโดรนท่ีขึ้นอยู่กับสภาพอากาศด้วย 
 Hii, Courtney, and Royall (2019) ศึกษาการประเมินผลการขนส่งยาโดยการ 
ใช้โดรน พบว่า ไม่พบผลกระทบท่ีไม่พึงประสงค์ของขนส่งยาโดยการใช้โดรนต่ออินซูลิน การศึกษานี้
เป็นหลักฐานสนับสนุนว่าการขนส่งผลิตภัณฑ์ยาท่ีมีอินซูลินด้วยโดรนนั้นเป็นไปได้ ข้อควรพิจารณา
ของการขนส่งยาโดยการใช้โดรน จ าเป็นต้องมีการทดสอบห้าครั้ง การทดสอบเหล่านี้จะต้อง
ก าหนดเวลาและระยะการบินท่ีปลอดภัย คุณภาพของยา (Quality of the medicine) หลังการบิน 
สภาวะบนเครื่องบินท่ียาประสบ (Onboard conditions experienced) ความปลอดภัยของการใช้
โดรนทุกรอบการบิน และผลกระทบของโดรนขัดข้องท่ีมีผลต่อยาและส่ิงแวดล้อม 
 Beck et al. (2020) ศึกษาการประเมินผลการขนส่งยา Adrenaline (Auto-Injectors) 
ส าหรับอาการภูมิแพ้ท่ีมีปฏิกิริยารุนแรงอย่างเฉียบพลัน (Anaphylaxis) โดยการใช้โดรน : การรับรู้ 
การยอมรับ และข้อกังวลของเภสัชกรพบว่า ไม่พบผลกระทบท่ีไม่พึงประสงค์ต่อ Adrenaline 
ระหว่างการขนส่งยาโดยการใช้โดรน และในห้องปฏิบัติการจ าลอง แสดงว่าเป็นไปตามมาตรฐาน 
เภสัชต ารับอังกฤษ (British Pharmacopeia standards) ดังนั้นการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการขนส่ง 
EpiPen® โดยการใช้โดรนสามารถท าได้ ยังพบอีกว่ามีร้านขายยาชุมชนมากกว่า ๑๕,๐๐๐ แห่ง  
และการผ่าตัดประมาณ ๙,๐๐๐ ครั้ง ในประเทศอังกฤษ ซึ่งมีแนวโน้มท่ีจะใช้การขนส่ง EpiPen® 
โดยการใช้โดรน 



๓๔ 
 

 Cvitanić (2020) การทบทวนวรรณกรรม แอปพลิเคชันโดรนในการขนส่งพบว่า  
โดรนสามารถใช้ได้ในชีวิตประจ าวัน ประโยชน์ของโดรนคือการประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย  
ปรับปรุงความน่าเช่ือถือของการวัดข้อมูล และเพิ่มความปลอดภัยในการบันทึกข้อมูล  ใช้งานในการ
แก้ปัญหาด้านการจราจรและปัญหาด้านวิศวกรรมการขนส่ง เช่น เวชภัณฑ์ (ยา วัคซีน เลือด ฯลฯ) 
อย่างไรก็ตามวิธีการเหล่านี้มีข้อจ ากัดในแง่ของการเข้าถึงและต้นทุนการจัดส่ง สรุปได้ว่าประโยชน์ 
ของการใช้โดรนในการแทนอุปกรณ์ขนส่งอื่น ๆ คือ การประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย ปรับปรุงความ
น่าเช่ือถือของการวัดข้อมูล และเพิ่มความปลอดภัยในการบันทึกข้อมูล 
 Sah, Gupta, and Bani-Hani (2021) ศึกษาการวิเคราะห์อุปสรรคในการใช้งานโดรน 
โลจิสติกส์พบว่า กฎระเบียบ (Regulations) และภัยคุกคามต่อความเป็นส่วนตัว (Threat to privacy) 
และความปลอดภัย (Security) เป็นอุปสรรคท่ีส าคัญท่ีสุด ในการติดต้ังโดรนในภาคโลจิสติกส์การรับรู้
ของสาธารณชน (Public perception) และด้านจิตวิทยา (Psychological) ส่ิงแวดล้อม (Environmental) 
ประเด็นทางเทคนิค (Technical issues) และด้านเศรษฐกิจ (Economic aspects) เป็นอุปสรรค
ส าคัญ ดังนั้นผู้ด าเนินการใช้งานโดรน (Practitioners) และผู้ก าหนดนโยบาย (Policymakers)  
ควรให้การสนับสนุนในการใช้งานโดรนอย่างมีประสิทธิภาพในภาคโลจิสติกส์ 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 จากความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ของการวิจัย การทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้คัดสรรปัจจัยหรือตัวแปรต่าง ๆ มาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดของ 
การวิจัยระบบบริการสุขภาพ ครั้งนี้ ประกอบด้วย ตัวแปรอิสระ ได้แก่ การจัดการเชิงกลยุทธ์  
การขนส่ง อากาศยานไร้นักบิน ปัจจัยสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ และตัวแปรตาม ได้แก่ ระบบ
บริการสุขภาพ ซึ่งสามารถน าเสนอในรูปแบบของกรอบแนวคิดของการวิจัยได้ดังนี้ 
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แผนภาพที่ ๒-๑ กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

 
ยุทธศาสตร์ชาติแผน
แม่บท แผนปฏิรูป

ประเทศ แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ ยุทธศาสตร์ชาติ
ด้านสาธารณสุข 

 

การจัดการเชิงกลยุทธ์ 
 

การขนส่ง 
 

 
ฐานข้อมูล 

เพื่อการวิจัย 

 อากาศยานไร้นักบิน 
 

ปัจจัยสนับสนุน 
ระบบบริการสุขภาพ 

 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

การใช้อากาศยานไร้นักบินสนบัสนนุระบบบริการสุขภาพ 
การใช้อากาศยานไร้นักบินสนบัสนนุระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลรัฐในพื้นที่จังหวัดชลบุร ี

แนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบินสนบัสนนุระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลรัฐ 
ในพืน้ที่จังหวัดชลบุรี 

 
 

สรุปและเสนอแนะ 
แนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบินสนบัสนนุระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลรัฐ 

ในพืน้ที่จังหวัดชลบุรี 
 

แผนปฏิบัติราชการ 
กรมการแพทย์ 

 ระบบบริการสุขภาพ 
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สรุป 

 การศึกษาและวิเคราะห์เพื่อค้นหาค าตอบตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ อันจะน าไปสู่
การก าหนดแนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลรัฐในภาค
ตะวันออกครั้งนี้ ผู้วิจัยมีความเห็นว่า กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จะต้องมีความเข้าใจ 
ถึงสาระส าคัญของยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุข แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ป ด้านสาธารณสุข 
ตลอดจนแผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์ ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการสรุปสาระส าคัญเฉพาะส่วนท่ีเกี่ยวข้อง
กับการวิจัย และน าเสนอให้ทราบถึงความเช่ือมโยงในภาพรวมได้ ดังนี้  
 การวิจัยเรื่อง “การใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลรัฐ
ในภาคตะวันออก” สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ซึ่งเป็นแผนแม่บทหลักในการพัฒนาประเทศ
ให้มีความมั่นคง มั่งค่ัง และยั่งยืน ตอบสนองต่อผลประโยชน์แห่งชาติ อันได้แก่ การมีเกียรติและ
ศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ มุ่งเน้นสร้างความมั่นคงท้ังระดับประเทศ สังคม ชุมชน ครัวเรือนและ
ปัจเจกบุคคล และมีความมั่นคงในทุกมิติ ชุมชนมีความเข้มแข็ง ครอบครัวมีความอบอุ่น ประชาชน 
มีความมั่นคงในชีวิต สร้างความมั่งค่ัง ความเหล่ือมล้ าของการพัฒนาลดลง ประชากรมีความอยู่ดีมีสุข
ได้รับผลประโยชน์จากการพัฒนาอย่างเท่าเทียมกันมากขึ้นและมีการพัฒนาอย่างท่ัวถึงทุกภาคส่วน 
มีคุณภาพชีวิตตามมาตรฐานขององค์การสหประชาชาติ  
 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม มุ่งเน้นการสร้าง
ความเป็นธรรมและลดความเหล่ือมล้ าทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ เพื่อให้การเติบโต 
ของประเทศเป็นการเติบโตท่ียั่งยืนโดยทุกคนได้รับประโยชน์อย่างท่ัวถึงและเป็นธรรม ประเมินได้จาก
ความก้าวหน้าในการพัฒนาจังหวัดในการเป็นศูนย์กลางความเจริญทางเศรษฐกิจ สังคมและ
เทคโนโลยี โดยเฉพาะประเด็นยุทธศาสตร์ชาติด้านการลดความเหล่ือมล้ าสร้างความเป็นธรรม 
ในทุกมิติ มุ่งเน้นการสร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข ผู้มีรายได้น้อยและ 
กลุ่มผู้ด้อยโอกาส และส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการให้บริการสาธารณสุข 
 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี 
ส่งผลต่อการบรรลุเปูาหมายของยุทธศาสตร์ชาติ มุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะในทุก
รูปแบบท่ีน าไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะท่ีดีได้ด้วยตนเอง พร้อมท้ังสนับสนุนให้ทุกภาค
ส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี และมีทักษะด้านสุขภาวะท่ีเหมาะสม 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะท่ีดีการกระจายบริการ
สาธารณสุขอย่างท่ัวถึงและมีคุณภาพ สนับสนุนการสร้างสุขภาวะท่ีดีโดยพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ท่ีทันสมัย น าเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้กับระบบบริการสุขภาพ และระบบสุขภาพ
ทางไกล  
 แผนการปฏิรูปประเทศส่งผลต่อการบรรลุเปูาหมายของยุทธศาสตร์ชาติ และ 
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ด าเนินการตามกิจกรรมปฏิรูปประเทศท่ีจะส่งผลให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงต่อประชาชนอย่างมีนัยส าคัญ ในส่วนของแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขจะมุ่งเน้น
การลดความเหล่ือมล้ าสร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ และสร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ



๓๗ 
 

สาธารณสุข โดยเฉพาะส าหรับผู้มีรายได้น้อยและกลุ่มผู้ด้อยโอกาส โดยได้ก าหนดกิจกรรมการปฏิรูป
ระบบบริการสุขภาพ และการดูแลสุขภาพตนเองในระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม เพื่อยกระดับ
คุณภาพชีวิตและลดความเหล่ือมล้ าในการเข้าถึงบริการ โดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น 
 กรอบแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๓ “พลิกโฉมประเทศไทย 
สู่เศรษฐกิจสร้างคุณค่า สังคมเดินหน้าอย่างยั่งยืน” (Transformation to Hi-Value and Sustainable 
Thailand) ขับเคล่ือนประเทศสู่ “เศรษฐกิจสร้างคุณค่าสังคมเดินหน้าอย่าง ยั่งยืน” (Hi-Value and 
Sustainable Thailand) ด้วยการสร้างสังคมแห่งโอกาสและความเสมอภาค (High Opportunity 
Society) ใช้ประโยชน์จากโอกาสท่ีมาพร้อมกับความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และกระแสความ
ตระหนักถึงความส าคัญของสุขภาวะ รวมถึงการเข้าสู่สังคมสูงวัยท่ัวโลกท่ีส่งผลให้เกิดความต้องการ
สินค้าและบริการทางการแพทย์และการดูแลสุขภาพมีความเฉพาะทางและมีคุณภาพเพิ่มสูงขึ้น  
 ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ป ด้านสาธารณสุข มีวิสัยทัศน์ให้กระทรวงสาธารณสุข 
“เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพท่ีรวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี” การใช้อากาศยานไร้นักบิน
สนับสนุนระบบบริการสุขภาพเป็นไปตามกลยุทธ์บริการเป็นเลิศ เพื่อสร้างศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ สอดคล้องกับกิจกรรมการพัฒนาระบบการให้บริการของสถานบริการ ให้มีความสามารถ
ในการให้บริการในระดับสูงเทียบกับนานาชาติ เพื่อรองรับประเด็นสุขภาพหรือโรคใหม่ท่ีก าลัง  
จะเกิดขึ้นในอนาคต และรับมือการเปล่ียนแปลงสถานการณ์ของโลก เป็นแหล่งบริการสุขภาพเฉพาะ
ทางท่ีทันสมัยและครบวงจรท้ังทางด้านบริการ และด้านวิชาการแพทย์สามารถเทียบเคียงกับนานาชาติ  
 กรมการแพทย์ มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการด้านการบ าบัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์ฝุายกาย มีการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนา และถ่ายทอดองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีเหมาะสม ให้บริการทางการแพทย์เฉพาะด้านหรือในระดับตติย ภูมิ 
ท่ียุ่งยากซับซ้อนอย่างได้มาตรฐานเพื่อให้ผู้รับบริการพึงพอใจ จึงต้องด าเนินการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย 
พัฒนา และสร้างองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์และการแพทย์เฉพาะทาง เป็นศูนย์อ้างอิง
ทางการแพทย์ รวมท้ังด าเนินการและประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง พร้อมท้ังจัดท าข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายทางการแพทย์เพื่อยกระดับมาตรฐานการให้บริการระบบสุขภาพ  
 จัดท าแผนปฏิบัติราชการระยะ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) มเีปูาหมายเพื่อใหป้ระชาชน
ได้รับบริการทางการแพทย์ ท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานวิชาชีพอย่างเสมอภาค  ตามวิ สัยทัศน์ 
“เป็นองค์กรหลักในการจัดหาบริการทางการแพทย์แบบองค์รวมระดับชาติเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่า
ของประชาชน” ด้วยการพัฒนาการแพทย์เฉพาะทางท่ีสมคุณค่า เร่งพัฒนาอย่างก้าวกระโดด 
ด้วยระบบบริการท่ีครบวงจรไร้รอยต่อ ขับเคล่ือนนโยบายด้านการแพทย์ของประเทศ เป็นสถาบัน  
ท่ีมีการเปล่ียนแปลงแบบก้าวกระโดดในการคิดค้นนวัตกรรมทางการแพทย์ท่ีตอบสนองความต้องการ
ของประเทศ และจัดท ามาตรฐานการดูแลรักษาทางการแพทย์วิถีใหม่  
 รองรับและเท่าทันสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ าท่ีมีผลกระทบ
ต่อสุขภาวะของประชาชนอย่างรวดเร็ว และรุนแรง มุ่งเน้นการสร้างองค์ความรู้และนวัตกรรม 
ทางการแพทย์ท่ีสามารถน าไปแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของประเทศ จัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ท่ีผ่านกระบวนการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ ตลอดจนมีนวัตกรรมหรือ
พัฒนารูปแบบให้มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติของเขตสุขภาพหรือระดับประเทศ และน าเสนอต่อ



๓๘ 
 

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขอย่างเท่าเทียม รวมท้ังจัดท า
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับประเทศด้านการแพทย์และเพิ่มการเข้าถึงบริการทางการแพทย์  
 จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีท่ีส าคัญผู้วิจัยสามารถสรุปได้ว่า กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข สามารถน าแนวคิดทฤษฎีต่อไปนี้มาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดของการวิจัยท่ีจะน าไปสู่  
การก าหนดข้อเสนอแนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลรัฐ
ในภาคตะวันออก ได้แก่  
 แนวคิดทฤษฎีการจัดการเชิงกลยุทธ์ เป็นชุดของการตัดสินใจและการปฏิบัติการ 
ท่ีมีองค์ประกอบพื้นฐาน ๔ ขั้นตอน ได้แก่ การตรวจสอบสภาพแวดล้อม การจัดท ากลยุทธ์ การปฏิบัติ
ตามกลยุทธ์ และการประเมินผลและการควบคุม ในด้านการตรวจสอบสภาพแวดล้อมมีปัจจัยท้ังภาย
ภายใน และปัจจัยภายนอก ท่ีน ามาปรับใช้เป็นตัวแปรได้ คือ โครงสร้าง กลยุทธ์ ระบบการท างาน 
รูปแบบการบริหาร ทรัพยากรบุคคล ด้านทักษะ ค่านิยมร่วม กฎหมายและการเมือง เศรษฐกิจ สังคม
และวัฒนธรรม เทคโนโลยี ประกอบกับแนวคิดทฤษฎีระบบบริการสุขภาพ ครอบคลุมกระบวนการ
บริการท่ีให้โดยตรงต่อบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพื่อมุ่งให้ประชาชนมีสุขภาวะท่ีดีท้ังทางร่างกาย
และจิตใจ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การปูองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟื้นฟู
สมรรถภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
 แนวคิดทฤษฎีการขนส่ง เป็นการเคล่ือนย้ายสินค้า หรือบริการอย่างมีประสิทธิภาพ 
ได้แก่ ความปลอดภัย ความรวดเร็ว ความแน่นอนเช่ือถือได้และตรงต่อเวลา ประหยัดค่าใช้จ่าย และ
ความสะดวกสบาย สามารถน ามาปรับใช้ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ  
เพื่อสนับสนุนการขนส่ง หรือใช้ทรัพยากรร่วมกันให้เกิดประโยชน์สูงสุด ด้วยการใช้อากาศยาน 
ไร้นักบินขนส่งยา เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา เครื่องมือ เครื่องใช้ วัตถุท่ีใช้ใส่เข้าไปในร่างกาย น้ ายาท่ีใช้ตรวจ
ในหรือนอกห้องปฏิบัติการ รวมท้ังปัจจัยอื่นๆ ท่ีมุ่งหมายเฉพาะส าหรับใช้เกี่ยวกับการบริการสุขภาพ
ใหก้ับหน่วยบริการสุขภาพ หรือประชาชนท่ีมีความต้องการ 
 แนวคิดทฤษฎีอากาศยานไร้นักบิน เกี่ยวข้องกับระบบควบคุมอากาศยานไร้นักบิน 
ซึ่งต้องอาศัยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีมีระบบท่ีซับซ้อนแล้วมีการติดต้ังไว้ในอากาศยาน โดยไม่รวมถึง
เครื่องบินเล็กท่ีใช้เป็นเครื่องเล่นแบ่งตามโครงสร้าง ได้แก่ อากาศยานไร้คนขับชนิดปีกตรึง (Fixed 
Wing) อากาศยานไร้คนขับชนิดปีกหมุน (Multirotor) และอากาศยานไร้คนขับชนิดปีกตรึงขึ้นลง
แนวด่ิง (Fixed-Wing Hybrid) และส่วนประกอบส าคัญ ได้แก่ โครงเครื่องบิน ระบบควบคุม กล้อง 
ระบบการปล่อยและลงจอด ระบบน าร่องและน าวิถี ระบบควบคุมและสนับสนุนภาคพื้น ช่องสัมภาระ
ท่ีบรรจุได้ ระบบเช่ือมต่อและเก็บข้อมูล ระบบปูองกันตน และผู้ควบคุมอากาศยาน 
 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ ครอบคลุมการบริการสุขภาพของ 
โรงพยาบาลรัฐสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี ท่ีมีหน้าท่ีในการ
ให้บริการแบบองค์รวมท้ังทางร่างกายและจิตใจ ต่อท้ังต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชน ผ่านกระบวนการ
ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การปูองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสมรรถภาพ และ  
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข อาศัยปัจจัยสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ อาทิ ยา เวชภัณฑ์ 
ท่ีมิใช่ยา เครื่องมือ เครื่องใช้ วัตถุท่ีใช้ใส่เข้าไปในร่างกาย น้ ายาท่ีใช้ตรวจใน  หรือนอกห้องปฏิบัติการ 
และปัจจัยอื่นๆ  
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สถานการณ์การใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุน 
ระบบบริการสุขภาพ 

 

สถานการณ์การใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 
 

 จากการศึกษาสถานการณ์การใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 
ทั้งในและต่างประเทศพบว่า ส่วนใหญ่นิยมนำอากาศยานไร้นักบินมาปรับใช้สนับสนุนระบบบริการ
สุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการรักษาพยาบาล สามารถนำเสนอสาระสำคัญ
ได้ดังนี ้ 
 ๑. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ : หน่วยงานทั้งภาครัฐและภาพเอกชนนิยมนำอากาศยาน 
ไร้นักบินมาปรับใช้สนับสนุนระบบบริการสุขภาพ เนื่องจากมีความคล่องตัว สะดวกต่อการปฏิบัติงาน 
มีความพร้อมต่อการปฏิบัติงานตลอดเวลา ช่วยให้ลดต้นทุนและประหยัดงบประมาณจากกระบวนการ
ขนส่ง และกระบวนการปฏิบัติงาน ดังข้อมูลสำคัญต่อไปนี้ 
  “อากาศยานไร้นักบินช่วยให้ประหยัดต้นทุนด้านโลจิสติกส์ ในการส่งวัคซีนประหยัด
มากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการจัดส่งแบบเดิม  ช่วยให้ต้นทุนจากกระบวนการปฏิบัติงานลดลง 
ปัจจุบันการให้บริการขนส่งด้วยอากาศยานไร้นักบินได้รับความนิยมมากขึ้น เพราะมีความคุ้มค่าทาง
ต้นทุน ประกอบกับลดต้นทุนการบำรุงรักษา (Haidari., et al., 2016) สามารถสนับสนุนการขนส่ง
วัคซีน ไปส่งยังพ้ืนที่ห่างไกลเนื่องจากมีความคล่องตัวและมีประสิทธิภาพมากกว่าวิธีการขนส่งทั่วไป 
ช่วยลดเวลา ลดค่าใช้จ่ายในการให้บริการสำหรับหน่วยบริการในพ้ืนที่ชนบท มีความเป็นไปได้ว่า  
ในอนาคตจะมีความสำคัญมากยิ่งข้ึน” (Behailu Dejene, 2022)  
 ๒. ด้านการป้องกันโรค : อากาศยานไร้นักบินได้รับความนิยมนำมาปรับใช้สำหรับ 
บินสำรวจ  ถ่ายภาพ หรือตรวจสอบพื้นท่ีเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลสำคัญ เนื่องจากมีความสะดวกต่อการ
ปรับใช้กับการปฏิบัติงาน มีความคล่องตัวสูงในการเคลื่อนย้าย พร้อมต่อการปฏิบัติงานในทุกสถานที่ 
ทุกเวลา สามารถเข้าถึงพ้ืนที่ยากที่คนจะเข้าถึง และใช้ระยะเวลาน้อย สามารถทำการบันทึกภาพนิ่ง 
หรือถ่ายวีดิโอ รายงานข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน พร้อมต่อการปฏิบัติงานในทุกสถานที่ และทุกเวลา  
ดังข้อมูลสำคัญต่อไปนี้ 
  “สามารถนำมาสำรวจข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน ค้นหาสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ  
ทางถนน กรณีอุบัติเหตุเกิดขึ้นในสภาพถนนที่มีข้อจำกัดในการเข้าถึง อุบัติเหตุบนทางเขา  และ 
บนถนนที่มีการใช้ความเร็วสูง หรือมีปริมาณการจราจรคับคั่ง เพ่ิมความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
(บุรัสกร วัชรกาฬ และ นพดล กรประเสริฐ, ๒๕๖๑) ใช้ลาดตระเวนทางอากาศ สร้างแผนที่ภาพถ่าย
ทางอากาศ การค้นหาและกู้ภัย การสำรวจและดับไฟป่า หรือช่วยเหลือประชาชนในพ้ืนที่เกิด  
การแพร่กระจายของสารเคมี” (สุพิจจารณ์  ธรรมวาทะเสรี, ๒๕๖๓)  
 



๔๐ 

 

 ๓. ด้านการรักษาพยาบาล: อากาศยานไร้นักบินได้รับความนิยมนำมาปรับใช้สนับสนุน
การรักษาพยาบาลมากที่สุด เนื่องจากช่วยลดขั้นตอนการจัดเตรียมโครงสร้างพ้ืนฐานก่อนทำการบิน  
สนับสนุนให้ประชาชนเข้าถึงการรักษาได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา และปลอดภัย เพ่ิมประสิทธิภาพ  
การจัดการทรัพยากรร่วมกัน เพ่ิมโอกาสในการรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บ  เพ่ิมความปลอดภัยของ
ผู้ปฏิบัติงาน สร้างความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการอย่างไร้รอยต่อ และมอบโอกาสในการเข้าถึง  
การดูแลสุขภาพในพ้ืนที่ห่างไกล หรือสภาพแวดล้อมที่ไม่เอ้ืออำนวยต่อการเข้าถึง  ดังข้อมูลสำคัญ
ต่อไปนี้ 
  “ในต่างประเทศได้นำอากาศยานไร้นักบินมาปรับใช้สนับสนุนด้านการรักษา 
พยาบาล โดยเฉพาะในช่วงเวลาที่เรียกว่า “ชั่วโมงทอง” (Golden hour) นำมาใช้ในการส่งตัวออย่าง
เพ่ือตรวจทางห้องปฏิบัติการ การขนส่งเลือดส่ง เครื่องมือทางการแพทย์  เวชภัณฑ์ หรือยา สร้าง
โอกาสการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพในช่วงเวลาสำคัญสำหรับประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล 
หรือผู้ที่อยู่ในสภาพแวดล้อมยากต่อการเข้าถึง (Ling & Draghic, 2019) ประเทศไทยได้นำอากาศ
ยานไร้นักบินมาปรับใช้สนับสนุนระบบบริการสุขภาพด้านการรักษาพยาบาล มุ่งเน้นสนับสนุนภารกิจ
ช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติช่วยให้เข้าถึงการรักษาได้ทันเวลา เป็นการปรับใช้คุณลักษณะพิเศษในการ
ปฏิบัติการค้นหาช่วยเหลือผู้ประสบภัย และให้ความช่วยกรณี เกิดการแพร่กระจายของสาร  
เคมีอันตราย หรือเกิดเหตุไฟไหม้บนอาคารสูง รวมทั้งกรณีเกิดภัยพิบัติ” (สุพิจจารณ์ ธรรมวาทะเสรี, 
๒๕๖๓)  
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์การใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการ
สุขภาพ ทำให้ทราบได้ว่า ส่วนใหญ่นิยมนำมาปรับใช้สนับสนุนระบบบริการสุขภาพด้านการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และส่งผลให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อหน่วยงานผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการ ดังนี้ 
 ๑. ลดต้นทุนและประหยัดงบประมาณ : สามารถช่วยลดต้นทุนที่ เกี่ยวข้องกับ
กระบวนการการขนส่งเวชภัณฑ์ และสิ่งที่ ไม่ใช่เวชภัณฑ์ทางการแพทย์แตกต่างจากแนวทาง 
การปฏิบัติงานแบบเดิม เช่น การขนส่งยาสามัญทำให้ใช้ต้นทุนในการดำเนินงานและการบำรุงรักษา 
ที่มีต้นทุนต่ำกว่าเดิม โดยเฉพาะการสนับสนุนความต้องการในพ้ืนที่ห่างไกลหรือยากต่อการเข้าถึง  
ซ่ึงต้นทุนการเตรียมความพร้อม การดำเนินงาน และค่าบำรุงรักษาอาจจะสูงมาก 
 ๒. เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการทรัพยากรร่วมกัน : มีศักยภาพในการจัดการขนส่ง 
ที่รวดเร็วเมื่อเทียบกับวิธีอ่ืนๆ ลดความเสียหายหรือข้อผิดพลาดจากความเร่งด่วนในการให้บริการ
สุขภาพได้อย่างมีนัยสำคัญ สามารถสนับสนุนการขนส่งเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น ตัวอย่าง
เลือด ชิ้นเนื้อ หรือสิ่งส่งตรวจได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดเวลารอคอยกรณีที่มีความจำเป็นเร่งด่วน 
รวมทั้งการวินิจฉัย หรือต้องตัดสินใจในสถานการณ์ฉุกเฉิน ช่วยให้เพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย  
 ๓. สร้างความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการอย่างไร้รอยต่อ: สามารถเข้าถึงพ้ืนที่  
ที่ห่างไกล ท้องถิ่นกันดาน ขาดแคลนทรัพยากรสนับสนุน หรือพ้ืนที่ไม่มีหน่วยให้การบริการเข้าถึง
พ้ืนที่ถูกจำกัดการเข้าถึงสถานบริการด้านสุขภาพเลย สามารถขยายขอบเขตการให้บริการสุขภาพ 
เป็นเสมือนสะพานเชื่อมโยงระบบบริการแบบไร้รอยต่อสนับสนุนการเข้าถึงการบริการสุขภาพสำหรับ
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ประชาชนที่มีฐานะยากจน กลุ่มเปราะบาง หรือกลุ่มประเทศกลังพัฒนา แก้ไขปัญหาความเจ็บป่วย
ระดับปฐมภูมิและลดงบประมาณค่าใช้จ่ายจากการให้บริการรักษากรณีฉุกเฉิน หรือการส่งต่อถึงระดับ
ตติยภูมิ  
 ๔. มีความคล่องตัวและสะดวกต่อการปฏิบัติงาน : สามารถปรับขนาดพ้ืนที่ขึ้นสำหรับ
บินขึ้น หรือลงจอด ไม่ต้องใช้พ้ืนที่สำหรับการปฏิบัติการบินตอบสนองต่อความต้องการสนับสนุน 
ด้านสุขภาพได้อย่างเฉพาะเจาะจง ไม่ว่าจะเป็นการจัดส่งเวชภัณฑ์ หรือสิ่งที่ไม่ใช่เวชภัณฑ์ทั้งในภาวะ
ปกติ และภาวะวิกฤต หรือกรณีฉุกเฉินทางสาธารณสุข ตอบสนองความต้องการบริการดูแลสุขภาพ
ประจำวันให้กับชุมชนในพ้ืนที่ห่างไกล สามารถปรับใช้รูปแบบอากาศยานได้ตามความต้องการในแต่
ละสถานการณ์ เพ่ิมความยืดหยุ่นในการจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัดได้ตามความเหมาะสม 
 ๕. ลดขั้นตอนการจัดเตรียมโครงสร้างพ้ืนฐาน : ไม่ต้องลงทุนการจัดเตรียมโครงสร้าง
พ้ืนฐานสำหรับการปฏิบัติงานขนส่งที่ยุ่งยากซับซ้อน เช่น การสร้างเส้นทาง การสร้างลานจอด      
การปรับเปลี่ยนเส้นทางเดินอากาศ สามารถปฏิบัติการตามโปรแกรมอัตโนมัติ หรือข้อมูลการบิน 
ที่พัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้การปฏิบัติงานมีความพร้อมตลอดเวลา มีความเสี่ยงน้อมที่สุด มีความ
ปลอดภัย และเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ห่างไกลมีพ้ืนที่และทรัพยากรอยู่จำกัด 
และสภาพโครงสร้างสาธารณสุขยังไม่ได้รับการพัฒนา 
 ๖. สะดวกต่อการปรับใช้กับการปฏิบัติงาน : มีความง่ายในการนำมาปรับใช้กับการ
ปฏิบัติงานทุกขั้นตอน และผสมผสานเข้ากับระบบสุขภาพที่มีอยู่แล้วได้อย่างสะดวก มีแนวทาง 
การฝึกอบรมเพ่ือให้เกิดทักษะ และนำมาสู่การปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องตามระเบียบหรือข้อกฎหมาย 
บุคลากรผู้ให้การบริการด้านสุขภาพสามารถนำเทคโนโลยีอากาศยานไร้นักบินมาใช้และผสมผสาน 
กับกระบวนการปฏิบัติงานได้อย่างรวดเร็ว ไม่ต้องทำการปรับเปลี่ยนกระบวนการปฏิบัติงานเดิมหรือ
ปรับเปลี่ยนโครงสร้างการปฏิบัติงานเดิม 

ปัจจัยทางการแพทย์ต้องใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ    

 จากการศึกษาปัจจัยทางการแพทย์ต้องใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการ
สุขภาพ พบว่า มีการปรับใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพด้านการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค และการรักษาพยาบาล สามารถนำเสนอสาระสำคัญได้ดังนี้ 
 ๑. อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนการขนส่งวัคซีน : ปฏิบัติการบินเพ่ือขนส่งวัคซีน
สนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพสำหรับประชาชนในพ้ืนที่ห่างไกล หรือพ้ืนที่ยากต่อ
การเข้าถึง  
  “สนับสนุนการบริหารจัดการสถานการณ์เกิดภัยพิบัติ การปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข 
เช่น การขนส่งวัคซีน ยารักษาโรค และอุปกรณ์ทางการแพทย์ เพ่ือให้เข้าถึงพ้ืนที่ห่างไกล พ้ืนที่สูง 
ภูเขา ป่าไม้ ซึ่งต้องการสนับสนุนขนส่งให้ทันเวลา รถยนต์ไม่สามารถเข้าถึงได้ (ศักดา จันทราศรี และ 
ชัยยศ เดชสุระ, ๒๕๖๓) สร้างโอกาสในการเข้าถึงการบริการสุขภาพด้วยการปรับปรุงระบบกระจาย
วัคซีนไปยังพ้ืนที่มีข้อจำกัดเกี่ยวกับการขนส่ง มีอุปสรรคความท้าทายหลายประการ รวมทั้งปัญหา  
การเก็บรักษาความเย็นของวัคซีน สามารถนำส่งวัคซีนกระจายไปพ้ืนที่ต่างๆได้หลากหลายรูปแบบ 
เหมาะสำหรับการนำมาปรับใช้กับประเทศที่กำลังพัฒนา” (Enayati, S., Campbell, J. F., & Li, H.,2023) 
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 ๒. อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนการขนส่งการส่งโลหิต และเวชภัณฑ์: ปฏิบัติการบิน
เพ่ือขนส่งตัวอย่างเลือดสำหรับตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ขนส่งผลิตภัณฑ์เลือดสำหรับผู้ป่วย 
ที่มีภาวะซีดหรือขาดเลือด ผู้ป่วยผ่าตัด ผู้ที่ประสบอุบัติเหตุ รวมทั้งขนส่งเวชภัณฑ์สำหรับรักษาผู้ป่วย
ในพ้ืนที่ห่างไกล และพ้ืนที่ยากต่อการเข้าถึง 
  “สามารถนำมาปรับใช้ในการขนส่งโลหิตสำหรับรักษาผู้ที่มีความต้องการใช้เลือด 
ผู้ประสบอุบัติเหตุ หรือเกิดการบาดเจ็บ ในประเทศกำลังพัฒนาประชาชนมักจะมีปัญหาสุขภาพ 
ส่งผลให้ขาดแคลนผู้บริจาค เลือด เกิดการขาดแคลนเลือดสำหรับรักษาผู้ป่วย ทั้งยังมีปัญหาเกี่ยวกับ
ระบบการขนส่งเลือด ซึ่งปกติมักจะขนส่งด้วยรถยนต์หรือรถพยาบาลที่มีความล่าช้า บางครั้ง 
ไม่สามารถเข้าถึงด้วยสภาพถนนที่เสียหาย หรือเส้นทางถูกตัดขาดจนไม่สามารถขนส่งเลือดได้  
สามารถนำมาปรับใช้สนับสนุนการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Ling & 
Draghic, 2019) เวลาการขนส่งสั้นกว่ามากช่วยชดเชยต้นทุนที่เพ่ิมขึ้น มีความสำคัญต่อการปรับใช้  
ในประเทศที่กำลังพัฒนา สามารถตอบสนองความต้องการเข้าถึงการบริการสุขภาพในอนาคต” 
(Zailani, M. A., 2021) 
 ๓. อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนการขนส่งสิ่งที่ไม่ใช่เวชภัณฑ์: ปฏิบัติการบินเพ่ือส่ง
มอบเครื่องมือทางการแพทย์ เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติแบบพกพา สำหรับบริการผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาล ขนส่งวัสดุ อุปกรณ์ หรือปัจจัยสำคัญที่มีความจำเป็นสำหรับการจัดการภัยพิบัติ 
หรือวิกฤตการณ์สุขภาพ 
  “ในต่างประเทศได้พัฒนาอากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพด้าน
การรักษา มุ่งเน้นการขนส่งเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบอัตโนมัติ (Automated External Defibrillator: 
[AED]) ซึ่งในภาวะปกติจะติดตั้งไว้ประจำในห้างสรรพสินค้า สนามบิน โรงเรียน และสถานที่เล่นกีฬา 
(Sherrid., et al., 2017) แต่ยังขาดระบบการขนส่งสำหรับกรณีฉุกเฉิน การนำส่งมีความล่าช้า 
ขาดการเตรียมความพร้อมการขนส่งเครื่องกระตุ้นหัวใจ ต่อมาได้พัฒนาอากาศยานไร้นักบินเพ่ือเพ่ิม
โอกาสในการรอดชีวิตของผู้ป่วย (Ling & Draghic, 2019) การขนส่งเครื่องกระตุกหัวใจชนิดอัตโนมัติ 
สามารถให้การช่วยเหลืออย่างรวดเร็วและเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงการรักษาที่มีประสิทธิภาพ ” 
(Claesson, et al., 2017) 
 จากการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยทางการแพทย์ที่ต้องใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุน
ระบบบริการสุขภาพ นอกจากทราบถึงปัจจัยที่ต้องการขนส่ง ยังสามารถวิเคราะห์ได้ถึงศักยภาพ 
ในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการรักษาพยาบาล
ที่มีความน่าสนใจ ดังนี้  
 ๑. ศักยภาพในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
  ๑.๑ สนับสนุนการดำเนินงานตามโปรแกรมสุขภาพ : สามารถใช้เป็นเครื่องมือ
สำหรับส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ สื่อสารสถานการณ์ หรือปัญหาทางสุขภาพ สื่อสารข้อมูล 
การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องสำหรับประชาชน ด้วยการติดตั้งลำโพงกระจายเสียง กล้องถ่ายภาพ หรือ
หน้าจอแสดงภาพ เผยแพร่ความรู้ต่อประชาชนกลุ่มเป้าหมายนำเสนอข้อมูลการส่งเสริมสุขภาพ 
สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ อาทิ การให้บริการฉีดวัคซีน การตรวจสุขภาพ 
สามารถเข้าถึงประชาชนในพ้ืนที่ชุมชนได้อย่างรวดเร็วใช้เวลาเดินทางน้อย บุคลากรสามารถวิเคราะห์
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ข้อมูลภาพถ่ายหรือวีดีโอที่มีความเป็นปัจจุบันมาตัดสินใจหรือกำหนดแนวทางการให้บริการสุขภาพ 
ไดอ้ย่างมีเหตุผล 
  ๑.๒ ส่งเสริมการศึกษาและฝึกอบรม : สามารถใช้ในการปฏิบัติงานเพ่ือสนับสนุน 
การดำเนินโครงการฝึกอบรม หรือถ่ายทอดความรู้ การพัฒนาทักษะสำหรับบุคลากร รวมทั้ง
ประชาชนในพ้ืนที่ห่างไกล ด้วยการติดตั้งกล้องสำหรับถ่ายทอดวีดีโอ หรือการบรรยายนำเสนอข้อมูล
ที่เป็นปัจจุบัน รวมทั้งการสาธิตกระบวนสนับสนุนการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถเข้าถึง
โรงเรียน ศูนย์สาธารณสุขชุมชน หรือการรวมกลุ่มในพ้ืนที่สาธารณะ เพ่ือร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ด้วยเนื้อหาที่น่าสนใจและมีประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
  ๑.๓ ส่งเสริมการออกกำลังกายและกิจกรรมสุขภาพ : ปรับใช้สำหรับการส่งเสริม
การออกกำลังกายและกิจกรรมภาพได้ด้วยการจัดกิจกรรมกลุ่ม หรือการการออกกำลังกาย ทำการ
บันทึกภาพถ่ายทางอากาศแสดงกิจกรรมออกกำลังกายกลางแจ้ง เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมได้มีส่วนร่วม
รับทราบประสบการณ์จริงผ่านการนำเสนอหลากหลายมิติ สามารถนำมาปรับใช้ในการตรวจสอบ 
และติดตามภากรวมการจัดกิจกรรมทางกายภาพในพ้ืนที่สาธารณะ การประเมินผลการปฏิบัติงาน 
เพ่ือส่งเสริมให้บุคคลนำไปสู่การพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น 
  ๑.๔ การตรวจสอบข้อมูลและวิเคราะห์สภาพแวดล้อม : อากาศยานไร้นักบิน 
มีอุปกรณ์ตรวจจับและกล้องบันทึกภาพแสดงข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพของ
ประชาชน เช่น การตรวจวัดคุณภาพอากาศ ปริมาณมลพิษทางอากาศ มลพิษทางเสียง การตรวจวัด
หมอก ควัน หรือฝุ่นละออง  การแสดงภาพเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของพ้ืนที่สีเขียว ข้อมูล
เหล่านี้สามารถนำมาใช้ในการระบุพ้ืนที่ภัยสุขภาพต้องดำเนินการปรับปรุง และสนับสนุนข้อมูล 
การกำหนดนโยบายเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ รวมทั้งช่วยในการระบุความเสี่ยง หรือ
แนวโน้มที่อาจจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น พ้ืนที่เกิดน้ำท่วม พ้ืนที่น้ำขัง หรือสถานที่เสี่ยงต่อ 
การเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุง แหล่งกำเนิดสัตว์ หรือเชื้อโรคที่อาจจะเกิดการแพร่กระจายของเชื้อโรค 
  ๑.๕ สนับสนุนการปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพ : สามารถให้การสนับสนุนระบบ 
โลจิสติกส์แก่เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพชุมชนในการเดินทางไปยังพ้ืนที่ที่ ไกลหรือที่ เข้าถึงยากได้  
โดรนสามารถขนส่งพัสดุ อุปกรณ์ หรือแม้กระทั่งบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือให้บริการด้านสุขภาพ
สามารถเข้าถึงชุมชนที่บริการสุขภาพไม่เพียงพอได้ โดรนช่วยสร้างสะพานการสื่อสารระหว่าง  
ผู้ให้บริการด้านสุขภาพและชุมชน เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพที่ดีข้ึน 
 ๒. ศักยภาพในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพด้านการป้องกันโรค  
  ๒.๑ การตรวจสอบและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อโรค : มีเซนเซอร์และ 
กล้องถ่ายภาพขั้นสูงสามารถนำไปใช้ในการตรวจสอบและติดตามสถานการณ์การระบาดของโรค 
แนวโน้มผลกระทบ สภาพแวดล้อม และอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นต่อสำหรับสุขภาพ สามารถเก็บ
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่ เป็นปัญหาสำคัญ เช่น คุณภาพอากาศ การปนเปื้อนทางน้ำ และโรค 
ที่แพร่กระจายผ่านพาหะตัวอ่ืนๆ ช่วยให้บุคลากรสาธารณสุขสามารถระบุความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นต่อ
สุขภาพ กำหนดแนวนโยบาย มาตรการป้องกัน ตลอดจนแนวทางการปฏิบัติงานด้านการป้องกันโรค 
มุ่งเน้นการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคไม่ให้กระจายในวงกว้างได้อย่างมีประสิทธิภาพ 



๔๔ 

 

  ๒.๒ การตอบสนองต่อระบบบริการในสภาวะฉุกเฉิน : สามารถใช้สนับสนุน 
การให้บริการสุขภาพที่ต้องการความรวดเร็วทันเวลา การบริการสถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
สถานการณ์เกิดอุบัติเหตุ การเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติ สามารถทำการประเมินสถานการณ์  
ในภาพรวมได้อย่างรวดเร็ว  นำส่งเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์สำหรับการป้องกันโรค หรือ
ป้องกันไม่ให้เกิดภัยคุกคามต่อสุขภาพ รายงานข้อมูลที่เป็นปัจจุบันให้กับทีมเคลื่อนที่เร็วตอบโต้ 
ภัยพิบัติ สนับสนุนการปฏิบัติงานค้นหาบุคคลหรือผู้สูญหาย นำส่งอาการ เครื่องยังชีพ หรือปัจจัย
ป้องกันอันตรายในพ้ืนที่ยากต่อการเข้าถึง 
  ๒.๓ การสื่อสารและการเผยแพร่ข้อมูลการป้องกันโรค: สามารถใช้เป็นเครื่องมือ 
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมระดับความตระหนักเกี่ยวกับปัญหาทางสุขภาพ ด้วยการติดตั้ง
ลำโพงขนาดใหญ่หรือจอแสดงผลเพ่ือเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ สื่อสารสาระสำคัญและข้อมูล
เกี่ยวกับมาตรการป้องกัน ข้อห้าม และระเบียบข้อกฎหมาย ช่วยกระจายวัสดุอุปกรณ์การป้องกันโรค 
สร้างความรู้ความเข้าใจให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันสำหรับประชาชนในชุมชน การดูแลป้องกันโรค
สำหรับพื้นทีห่่างไกล ขาดแคลนทรัพยากรป้องกันโรค  
  ๒.๔ การตรวจสอบสิ่งแวดล้อม : สามารถตรวจสอบและประเมินปัจจัยทาง
สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพของประชาชน เช่น ระดับมลพิษในอากาศ คุณภาพของน้ำ หรือสถานที่  
ที่มีสารพิษอันตราย ข้อมูลเหล่านี้นำมาสู่การตัดสินใจกำหนดนโยบายการป้องกันควบคุมโรค  
การจัดการปัญหาเพ่ือป้องกันภัยต่อสุขภาพ และกำหนดแนวทางการปฏิบัติงานป้องกันโรคสำหรับ
ประชาชน สนับสนุนการดำเนินชีวิตด้วยความปกติสุข  
  ๒.๕ การกักกันหรือควบคุมพ้ืนที่การระบาดของโรค : สามารถช่วยในการควบคุม
พ้ืนที่การระบาด หรือการแพร่กระจายของเชื้อโรค สนับสนุนการปฏิบัติงานกักกันโรคโดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดต่อที่มีการก่อตั้งโรงพยาบาลสนาม สถานกักโรค หรือ 
พ้ืนที่สำหรับดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ นอกจากนี้ยังสามารถเข้าทำการตรวจสอบพ้ืนที่ความเสี่ยงสูง  
ลดการสัมผัสเชื้อ และรายงานข้อมูลจริงให้กับผู้บัญชาการ นำมาสู่การกำหนดแผนบัญชาการเชิงรุก
และตั้งรับอย่างเหมาะสม 
 ๓. ศักยภาพในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพด้านการรักษาพยาบาล  
  ๓.๑ การขนส่งเวชภัณฑ์และสิ่งที่ไม่ใช้เวชภัณฑ์ : สามารถขนส่งเวชภัณฑ์ทาง 
การแพทย์ เช่น ยารักษาโรค และสิ่งที่ไม่ใช่เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ รวมทั้งผลิตภัณฑ์เลือด สิ่งส่งตรวจ 
เครื่องมือช่วยวินิจฉัยโรคไปยังสถานบริการด้านสุขภาพและผู้ป่วยที่อยู่ในพ้ืนที่ที่ห่างไกล ช่วยสร้าง
โอกาสในการเข้าถึงการรักษาได้อย่างทันท่วงที โดยเฉพาะในช่วงเวลาทอง สถานการณ์ฉุกเฉิน หรือ 
ในพ้ืนที่มขี้อจำกัดการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
  ๓.๒ การตอบสนองต่อความเร่งด่วนด้านปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน : อากาศยาน 
ไร้นักบินสามารถตอดตั้งกล่องบรรจุเครื่องมือ อุปกรณ์การแพทย์ เช่น เครื่องกระตุ้นหัวใจ เครื่องช่วย
หายใจ หรือชุดการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือนำไปส่งให้บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในสถานการณ์ฉุกเฉิน หรือ
ประชาชนที่แจ้งขอความช่วยเหลือโดยตรง เข้าถึงได้แม้ในพ้ืนที่ที่ยากต่อการเข้าถึง หรือในพ้ืนที่เกิด 
ภัยพิบัติ เส้นทางจราจรถูกตัดขาด มีสิ่งกีดขวาง พ้ืนที่ป่าเขา เพ่ือให้การช่วยเหลือก่อนบุคลากร
ทางการแพทยจ์ะเดินทางเข้ามาถึง 



๔๕ 

 

  ๓.๓ ระบบบริการโทรเวช หรือ Telemedicine : สามารถทำหน้าที่เป็นแพลตฟอร์ม  
ทางการแพทย์แบบเคลื่อนที่ได้ ช่วยให้สามารถติดตามภาวะสุขภาพผู้ป่วยหลังการรักษาที่บ้านและ 
ให้คำปรึกษาจากระยะไกลได้ อากาศยานสามารถพกพาไปในที่ต่างๆที่อยู่ใกล้พ้ืนที่เป้าหมายยาก 
ต่อการเข้าถึง มีกล้องวิดีโอความละเอียดสูง พร้อมเซ็นเซอร์ และอุปกรณ์การสื่อสาร เพ่ือให้เกิด 
การถ่ายทอดข้อมูลความรู้แบบเรียลไทม์ระหว่างแพทย์ พยาบาล หรือผู้ให้บริการสุขภาพต่อผู้ป่วยและ
ครอบครัว ช่วยให้สามารถทำการวินิจฉัยและพิจารณาแนวทางการรักษาผ่านทางไกล ติดตามสถานะ
ของโรคได้อย่างทันเวลา และเกิดความต่อเนื่อง 
  ๓.๔ สนับสนุนการผ่าตัด : สามารถช่วยสนับสนุนการรักษาด้วยการผ่าตัดได้ด้วย 
การส่งมอบอุปกรณ์พิเศษที่ต้องใช้ในการผ่าตัด การขนส่งเครื่องมือกาผ่าตัด หรืออุปกรณ์ทาง
การแพทย์ไปยังห้องผ่าตัดโรงพยาบาลชุมชน นอกจากนี้ยังสามารถนำสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ตัวอย่างชิ้นเนื้อ เนื้อเยื่อ เลือด หรือตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการนำส่งเพ่ือทำการพิสูจน์ เพ่ือรายงาน
เร่งด่วนประกอบการวินิจฉัยและให้การรักษาอย่างแม่นยำ 
  ๓.๕ สนับสนุนการขนส่งสำหรับปลูกถ่ายอวัยวะ : สามารถเป็นส่วนสำคัญในการ
ขนส่งอวัยวะสำหรับการปลูกถ่าย  ด้วยศักยภาพที่สามารถทำการบินส่งอวัยวะได้อย่างรวดเร็วและ
ปลอดภัย มีอุปกรณ์รักษาอุณหภูมิ และเทคโนโลยีที่ล้ำสมัย สามารถข้ามผ่านข้อจำกัดทางภูมิศาสตร์ 
พร้อมปฏิบัติการตลอดเวลา ทำให้มีการประสานงานระหว่างโรงพยาบาลที่ให้บริการทางการแพทย์ 
และหน่วยงานบริหารจัดการอวัยวะเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยเพิ่มปริมาณอวัยวะที่พร้อมใช้งาน
สำหรับการปลูกถ่าย ลดการสูญเสียอวัยวะหายากระหว่างการขนส่ง ช่วยลดการสูญเสียชีวิตและ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตทีดี่ขึ้น 
  ๓.๖ สนับสนุนการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล : อากาศยานไร้นักบินที่มีการติดตั้ง 
เซ็นเซอร์และกล้องสามารถเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือทำการศึกษาวิจัยทางการแพทย์ สามารถบันทึก
ภาพถ่ายทางอากาศ การบินสำรวจ และเฝ้าสังเกตการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อม หรือติดตาม
ข้อมูลเฉพาะที่เป็นข้อมูลสนับสนุนตัวชี้วัดด้านสุขภาพของประชาชน รวบรวมข้อมูลที่มีคุณค่าสำหรับ
การเฝ้าระวังโรค และรักษาด้านสาธารณสุข 

โครงสร้างและส่วนประกอบอากาศยานไร้นักบินที่ใช้สนับสนุนระบบบริการ
สุขภาพ    

 จากการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับโครงสร้างและส่วนประกอบอากาศยานไร้นักบิน 
ที่ใช้สนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ตลอดจนผลการศึกษาที่มีความเกี่ยวข้อง สามารถนำเสนอ
สาระสำคัญได้ดังนี้  
 ๑. ประเภทของอากาศยานไร้นักบิน 
  ๑.๑ อากาศยานไร้นักบินแบบมัลติโรเตอร์ 
   ในจำนวนอากาศยานไร้นักบินรูปแบบต่าง ๆ อากาศยานแบบมัลติโรเตอร์ 
เป็นชนิดที่นิยมนำมาใช้งานอย่างแพร่หลาย มีการนำมาใช้สำหรับกิจกรรมต่างๆ เช่น การถ่ายภาพ  
การถ่ายวิดีโอ และการบินเพ่ือสันทนาการ ลักษณะอากาศยานจะมีโรเตอร์ จำนวน ๔ ตัว หรือ
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มากกว่า เพ่ือให้กำลังในการยกตัวขึ้นไปในแนวดิ่ง ช่วยให้อากาศยานสามารถลอยค้างอยู่กับที่สามารถ
ลอยขึ้นลง หรือเคลื่อนตัวไปในทิศทางต่าง ๆ อากาศยานชนิดนี้ควบคุมและใช้งานง่ายแต่จะมีข้อจำกัด
เกี่ยวกับความเร็ว ระยะเวลาทำการบิน และความทนต่อสภาพอากาศ จึงไม่เหมาะสำหรับการ
ปฏิบัติงานที่ต้องทำการบินต่อเนื่องหรือมีระยะทางไกล มีความต้องการใช้พลังงานมากกว่าอากาศยาน
แบบอ่ืนๆ อาจทำให้แบตเตอรี่หมดเร็วกว่าปกติ แต่ด้วยความสามารถในการลอยตัวกลางอากาศ 
ทำให้นิยมนำมาใช้ประโยชน์กิจกรรมการถ่ายภาพทางอากาศ และการประยุกต์ใช้งานอ่ืน ๆ ปัจจุบัน
อากาศยานแบบมัลติโรเตอร์ส่วนใหญ่สามารถบินได้ต่อเนื่อง ๒๐-๓๐ นาที บินส่งพัสดุที่มีน้ำหนัก 
เบาได้ (CircuitsToday, 2018) 

แผนภาพที่ ๓ – ๑ อากาศยานไร้นักบินแบบปีกตรง 

 

 
 
ที่มา : ประมวลผลโดยผู้วิจัย, ๒๕๖๕ 
 
  ๑.๒ อากาศยานไร้นักบินแบบปีกตรง 
   อากาศยานไร้นักบินแบบปีกตรงมีลักษณะแตกต่างจากอากาศยานแบบ 
มัลติโรเตอร์อย่างสิ้นเชิง แต่มีความคล้ายกับเครื่องบินที่มีนักบินบังคับแบบปีกตรง อากาศยานชนิดนี้
ไม่ต้องใช้พลังงานมากเพ่ือรักษาสมดุลในอากาศ สามารถต้านแรงโน้มถ่วงได้เช่นเดียวกับอากาศยาน
แบบมัลติโรเตอร์ แต่ไม่สามารถลอยนิ่งอยู่ในอากาศได้ จะต้องทำการบินเคลื่อนที่ไปข้างหน้าอย่าง
ต่อเนื่องภายใต้การควบคุมระยะไกล ตามระยะเวลาที่ได้รับอนุญาตให้ทำการบิน ด้วยข้อจำกัดที่ 
ไม่สามารถลอยนิ่งอยู่ในอากาศได้จึงไม่สามารถลอยนิ่งอยู่ในอากาศเพ่ือถ่ายภาพทางอากาศได้ แต่ด้วย
ความสามารถในการบินได้เป็นเวลานานจึงเหมาะสำหรับทำการบินต่อเนื่อง เช่น การตรวจสอบสภาพ
อากาศ หรือการทำแผนที่ทางอากาศ เนื่องจากบินได้หลายชั่วโมง ใช้เชื้อเพลิง หรือแบตเตอรี่ ได้ 
(CircuitsToday, 2018) 
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แผนภาพที่ ๓ – ๒ อากาศยานไร้นักบินแบบใบพัดเดี่ยว 
 

 
 
ที่มา : ประมวลผลโดยผู้วิจัย, ๒๕๖๕ 
 
  ๑.๓ อากาศยานไร้นักบินแบบใบพัดเดี่ยว 
   อากาศยานไร้นักบินแบบปีกเดี่ยวจะมีพัดลมขนาดใหญ่เพียงตัวเดียว และ 
พัดลมขนาดเล็กที่ปลายปีกของโดรนเพ่ือช่วยในการนำทาง ซึ่งแตกต่างจากอากาศยานแบบหลาย
ใบพัด อากาศยานแบบใบพัดเดี่ยวมีประสิทธิภาพเกี่ยวกับความสามารถในการบินที่นานกว่าและ
สามารถใช้พลังงานเชื้อเพลิงสำหรับขับเคลื่อนเครื่องยนต์ได้ ลักษณะโครงสร้างและการสร้างอากาศ
ยานแบบใบพัดเดี่ยวมีความคล้ายคลึงกับเฮลิคอปเตอร์ แต่มีความซับซ้อนและความสามารถในการ
ปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงมากกว่า ส่งผลให้มีราคาที่แพงมากกว่า ผู้บังคับการบินต้องฝึกอบรมอย่างมือ
อาชีพจึงจะทำการจะบินได้อย่างถูกต้อง (CircuitsToday, 2018) 

แผนภาพที่ ๓ – ๓ อากาศยานไร้นักบินแบบผสม หรือแบบไฮบริด 
 

 

ที่มา : ประมวลผลโดยผู้วิจัย, ๒๕๖๕ 
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  ๑.๔ อากาศยานไร้นักบินแบบผสม หรือแบบไฮบริด  
   อากาศยานไร้นักบินแบบไฮบริด (VTOL) ออกแบบมาด้วยการรวมข้อดีของ
อากาศยานไร้นักบินแบบมีใบพัด และอากาศยานไร้นักบินแบบปีกตรงเข้าด้วยกัน เนื่องจากแบบ 
ที่ใช้พัดลมจะสามารถลอยตัวนิ่งอยู่ในอากาศได้เป็นเวลานาน ในขณะที่แบบปีกตรงสามารถใช้เวลา 
ในการทำการบินต่อเนื่อง รวดเร็ว บินได้ไกลและนานมากขึ้น อากาศยานรุ่นนี้สามารถบินเคลื่อนที่ได้
ทั้งแบบควบคุมด้วยมือและการติดตั้งโปรแกรมอัตโนมัติ การควบคุมด้วยมือจะทำการควบคุมด้วย
รีโมทที่สามารถกำหนดโปรแกรมให้เคลื่อนที่ไปตามเส้นทางหรือทิศทางที่ต้องการ ในขณะที่การ
เคลื่อนที่แบบอัตโนมัติจะใช้เซนเซอร์และเครื่องช่วยเร่งความเร็วเพ่ือให้อากาศยานมีความเร็วคงที่  
ในอากาศ อากาศยานไร้นักบินแบบไฮบริด VTOL จำนวนมากถูกนำมาใช้ในเชิงธุรกิจพาณิชย์ สำหรับ
การบริการจัดส่งสินค้าให้กับลูกค้าพิเศษ (CircuitsToday, 2018) 

แผนภาพที่ ๓ – ๔ อากาศยานไร้นักบินชนิดปีกหมุน 
 

 

ที่มา : ประมวลผลโดยผู้วิจัย, ๒๕๖๕ 

 ๒. โครงสร้างและภาระงานของอากาศยานไร้นักบิน 
  การศึกษาที่แสดงให้เห็นถึงการเลือกใช้อากาศยานไร้นักบินที่มีลักษณะเฉพาะสำหรับ
สนับสนุนการปฏิบัติงานพบได้จากการนำมาปรับใช้ในการจัดการปัญหากรณีเกิดภัยพิบัติไฟป่าและ
มลพิษทางอากาศ โดยเลือกใช้งานอากาศยานไร้นักบินชนิดปีกหมุน (Multirotor) แบบ ๔ ใบพัด 
เนื่องจากมีความนิ่งในการทรงตัว ไม่ต้องใช้พ้ืนที่ในการขึ้นบินและลงจอดมาก ปฏิบัติหน้าที่ได้ด้วยบุคคล
เพียงหนึ่งคน สามารถทำการแจ้งพิกัดส่งภาพถ่ายกลับมาและส่งต่อข้อมูลต่อได้อย่างรวดเร็ว เหมาะ
สำหรับภารกิจลาดตระเวนเฝ้าระวังจุดไฟไหม้  ตรวจสอบและเฝ้าระวังจุดที่มีเชื้อเพลิง เนื่องจากมี
ระยะเวลาในการทำการบินที่มากกว่าชนิดปีกหมุน ระบบถูกออกแบบมาให้มีเครื่องควบคุมการทำงานใน
ระยะไกล (รัฐพล พรหมมาศ , ๒๕๖๔) ทั้งนี้ในทางเทคนิคทุกประเทศจะกำหนดน้ำหนักอากาศยาน 
ซึ่งไม่มีนักบินไว้เป็นการทั่วไป แต่ยังไม่มีการกำหนดเป็นการเฉพาะสำหรับอากาศยานไร้นักบินสำหรับ
ปฏิบัติงานด้านการเกษตร รวมถึงน้ำหนักการบรรทุก ระดับความสูง หมายเลขประจำตัวเครื่องและ
ขอบเขตสมรรถนะของอากาศยาน พร้อมทั้งอุปกรณ์ที่ต้องติดตั้ง จึงควรการจัดทำคู่มือการซ่อมบำรุง
อากาศยาน การรับรองมาตรฐานของอากาศยานจากผู้ผลิต มาตรฐานด้านการปฏิบัติการบิน มาตรฐาน
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ด้านความสมควรเดินอากาศ และมาตรฐานด้านความปลอดภัย ตลอดจนแผนฉุกเฉินที่ระบุข้อมูลสำคัญ 
ที่เกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหาในกรณีฉุกเฉิน (ธัญธวัช จรูญภัทรพงษ์, อภิรดา นามแสง และ นวทัศน์ 
ก้องสมุทร, ๒๕๖๔) 
 ๓. ระบบควบคุมอากาศยานไร้นักบิน 
  ในต่างประเทศมีการใช้งานอากาศยานซึ่งไม่มีนักบินเพ่ือการเกษตรอย่างแพร่หลาย 
พร้อมทั้งได้มีการจัดทำคู่มือการดำเนินงานที่มีการระบุข้อมูลสำคัญที่เกี่ยวข้องกับการทำการบิน ได้แก่ 
การตรวจสอบอุปกรณ์ให้มีความพร้อมตามรายการตรวจสอบอุปกรณ์ การตรวจสอบคลื่นความถี่  
ไม่ให้รบกวนผู้อ่ืน การติดต่อสื่อสารกับคนให้สัญญาณ การตรวจสอบอุณหภูมิ และความชื้นสัมพัทธ์  
ให้เป็นไปตามมาตรฐาน การจัดทำแผนการบินเพื่อทราบตำแหน่งการบินและสิ่งกีดขวางการตรวจสอบ
ทิศทางลมและความเร็วลม ทำการบินห่างสิ่งกีดขวางอย่างน้อย ๕๐ เมตร ในระดับความสูงไม่เกิน  
๙๐ เมตร และทำการบังคับไม่เกิน ๑ ชั่วโมง มีการสื่อสารให้สัญญาณกันตลอดตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุด
การบิน มีการสรุปผลการทำการบิน เป็นแนวทางส่งเสริมให้การปฏิบัติการบินเป็นไปอย่างปลอดภัย  
(ธัญธวัช จรูญภัทรพงษ์ , อภิรดา นามแสง และนวทัศน์ ก้องสมุทร , ๒๕๖๔) รวมทั้ง แนวทาง 
การช่วยชีวิตผู้ประสบภัยซึ่งเป็นสิ่งสำคัญที่สุด อากาศยานไร้นักบินจะมีระบบตรวจจับเพ่ือตรวจจับ
สถานการณ์และส่งข้อมูลกลับมายังสถานีควบคุมภาคพ้ืนในรูปแบบ Digital Format แบบ Real 
Time สามารถกระจายข้อมูลไปยังหน่วยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องได้อย่างรวดเร็วผ่านระบบเครือข่าย 
ที่ใช้ในการช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ ทำให้การตัดสินใจเป็นไปอย่างรวดเร็ว สร้างความตระหนักรู้
สถานการณ์ สามารถสั่งการปฏิบัติภารกิจได้อย่างรวดเร็ว เกิดเป็นปัจจัยทวีกำลังในการช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัย เป็นไปตามหลักการปฏิบัติการที่ใช้เครือข่ายเป็นศูนย์กลาง (สุพิจารณ์ ธรรมวาทะเสรี, 
๒๕๖๓)  
  การเสริมสร้างศักยภาพการบริหารจัดการภัยพิบัติในพ้ืนที่ชุมชน ต้องการอากาศยาน
ที่สามารถทำการค้นหาผู้ประสบภัยในเวลากลางคืนได้  และสามารถปล่อยอุปกรณ์ช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยได้ การเลือกใช้อากาศยานไร้นักบินสำหรับกู้ภัยจึงแบ่งเป็น ๒ รูปแบบคือ แบบ Fixed-
Wing สามารถทำการบินค้นหาผู้ประสบภัยได้ในระยะทาง ๕ กิโลเมตร ทำการบินได้เป็นเวลา  
๔๕ นาที ปล่อยอุปกรณ์กู้ภัยได้ ๑ อุปกรณ์ มีค่าเฉลี่ยระยะห่างการปล่อย อุปกรณ์ ๑.๕๒ เมตร ส่วน
อากาศยานรูปแบบ Rotary-Wing เป็น Multi Rotor ขนาด ๘ พัด ติดกล้องถ่ายภาพความร้อน 
ใช้สำหรับค้นหาผู้ประสบภัยในเวลากลางคืน บินค้นหาผู้ประสบภัยในรัศมี ๓ กิโลเมตร ทำการบินได้
เป็นเวลา ๓๐ นาที มีระบบปล่อยอุปกรณ์ด้วยระยะห่าง ๑.๖๑ เมตร (ศักดา จันทราศรี และ ชัยยศ 
เดชสุระ, ๒๕๖๓) 
  ทั้งนี้มาตรฐานและการรับรองมาตรฐานอากาศยานไร้นักบิน ควรจะแบ่งประเภท
การใช้งานให้ชัดเจน กำหนดเงื่อนไขการควบคุมกำกับให้แตกต่างตามประเภทการใช้งานสร้าง
หลักสูตรการฝึกอบรม ผู้บังคับอากาศยานไร้คนขับ เพ่ือเป็นมาตรฐานของประเทศ เพ่ือให้ทำการบิน
ด้วยอากาศยานไร้นักบินด้วยความปลอดภัย สำนักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศกำหนดมาตรฐาน
เชิงพาณิชย์เพื่อเป็นมาตรการใช้ประโยชน์อากาศยานไร้นักบินในเชิงพาณิชย์ พร้อมทั้งกำหนดประเภท
การใช้งานเพ่ือการบริหารจัดการ การส่งเสริมพัฒนาศักยภาพ และการกำกับดูแลอย่างเหมาะสม  
 



๕๐ 

 

ประสานฝ่ ายความมั่ นคงร่วมกำหนดหลักเกณฑ์ เพ่ือไม่ ให้ ส่ งผลกระทบด้านความมั่นคง  
(คณะอนุกรรมาธิการส่งเสริมการใช้ประโยชน์อากาศยานไร้คนขับเชิงพาณิชย์, ๒๕๖๔) 
 จากการศึกษาโครงสร้างและส่วนประกอบอากาศยานไร้นักบินที่ใช้สนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพสามารถสรุปได้ว่า การนำอากาศยานไร้นักบินมาปรับใช้สนับสนุนขนส่งสู่ระบบบริการ
สุขภาพกรณีที่มีพ้ืนที่ในการขึ้นบินและลงจอดจำกัด ระยะทางไม่ไกลมาก ควรเลือกใช้งานอากาศยาน 
ไร้นักบินชนิดปีกหมุน (Multirotor) หรือแบบผสม (Hybrid) เนื่องจากมีความนิ่งในการทรงตัวมากกว่า 
ส่วนกรณีที่ต้องทำการควบคุมการขนส่งในระยะไกล ควรเลือกใช้งานอากาศยานไร้นักบินชนิดปีกตรึง 
(Fix Wing) หรือแบบผสม (Hybrid) ซึ่งมีมีระยะเวลาในการทำการบินมากกว่าชนิดปีกหมุน  ทั้งนี้
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควรจะกำหนดคุณสมบัติ เป็นการเฉพาะสำหรับอากาศยานซึ่งไม่มีนักบิน 
เพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ รวมถึงข้อมูลปริมาณการบรรทุก ความสูงในการทำงาน หมายเลข
ประจำตัวเครื่อง สมรรถนะของอากาศยาน รวมทั้งอุปกรณ์ที่ติดตั้ง รวมทั้งจัดทำคู่มือการซ่อมบำรุง
อากาศยานอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน ทั้งนี้การนำมาปรับใช้สนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 
ควรคำนึงถึงการกำหนดแนวทางการปฏิบัติงานครอบคลุมถึง การตรวจสอบอุปกรณ์ให้มีความพร้อม
ตามรายการตรวจสอบอุปกรณ์ การตรวจสอบคลื่นความถี่ไม่ให้รบกวนผู้อ่ืน การติดต่อสื่อสารกับคน
ให้สัญญาณ การตรวจสอบอุณหภูมิ และความชื้นสัมพัทธ์ให้เป็นไปตามมาตรฐาน การจัดทำแผนการ
บินเพ่ือทราบตำแหน่งการบินและสิ่งกีดขวาง การตรวจสอบทิศทางลมและความเร็วลม ระยะทำการ
บินห่างสิ่งกีดขวางตามมาตรฐาน ระดับความสูงในการบิน ระยะเวลาการบังคับการบิน และระบบการ
ติดต่อสื่อสาร หรือส่งสัญญาณตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดการบิน การสรุปรายงานผลการบิน นำข้อมูลผล
การปฏิบัติงานมาร่วมวิเคราะห์ เพ่ือกำหนดแนวทางการพัฒนาบุคลากร หรือสร้างหลักสูตรการฝึก 
  นอกจากนี้จากการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับโครงสร้างและส่วนประกอบอากาศยาน 
ไร้นักบินที่ใช้สนับสนุนระบบบริการสุขภาพ  นอกจากทราบถึงโครงสร้างของอากาศยานกับการ
เลือกใช้ปฏิบัติภารกิจ ยังสามารถวิเคราะห์ได้ถึงศักยภาพที่สามารถนำมาปรับใช้สนับสนุนระบบ
บริการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการรักษาพยาบาล
ที่มีความน่าสนใจ ดังนี้  
  ๑. อากาศยานไร้นักบินแบบปีกตรง  
   ๑.๑ สามารถทำการบินในระยะไกล : อากาศยานปีกตรงถูกออกแบบมาเพ่ือการ
บินในระยะทางไกล หรือทำการบินได้เป็นเวลานานเมื่อเปรียบเทียบกับอากาศยานประเภทอ่ืนๆ  
ทั้งยังมีความสามารถทำการบินได้ครอบคลุมพ้ืนที่กว้างไกล สามารถทำการบินด้วยความเร็วสูงเข้าถึง
พ้ืนที่ได้ไว เหมาะสำหรับนำมาปรับใช้สนับสนุนการขนส่งเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ เช่น วัคซีน หรือยา 
ไปยังพื้นท่ีห่างไกล 
   ๑.๒  สามารถบรรทุกน้ำหนักได้มาก : สามารถทำการบรรทุกเครื่องมืออุปกรณ์ 
ที่มีน้ำหนักมาก น้ำหนักบรรทุกมากกว่าอากาศยานรูปแบบอ่ืนๆ ทำให้สามารถทำการขนส่งเวชภัณฑ์ 
สิ่งที่ไม่ใช่เวชภัณฑ์ เครื่องมืออุปกรณ์ หรือตัวอย่างสิ่งส่งตรวจที่มีปริมาณหรือน้ำหนักมากขึ้นต่อเที่ยว 
ลดเที่ยวบิน หรือความถี่ในการทำการบิน เพ่ิมประสิทธิภาพในการดำเนินงานจากการได้รับทรัพยากร
ที่เพียงพอ 
 



๕๑ 

 

   ๑.๓ ครอบคลุมพ้ืนที่ภูมิศาสตร์ : ด้วยการออกแบบทางอากาศและความสามารถ 
ทำการบินแบบเส้นตรง ครอบคลุมพ้ืนที่ภูมิศาสตร์ที่มีพ้ืนที่กว้างใหญ่อย่างมีประสิทธิภาพเหมาะ
สำหรับการใช้ในงาน เช่น การสำรวจทางอากาศ การทำแผนที่ หรือการติดตามการระบาดของโรค 
รวมทั้งปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม หรือการวางแผนการปฏิบัติงานสำหรับสถานบริการสุขภาพ 
   ๑.๔ ความมั่นคงต่อสภาวะที่มีลมแรง : อากาศยานแบบปีกตรงมีความมั่นคง 
ในการบินมากกว่าอากาศยานชนิดอ่ืนๆ ขณะที่อยู่ในสภาวะที่มีลมแรง ความมั่นคงนี้ช่วยให้การบิน
เป็นไปได้อย่างราบรื่น ลดแรงกระแทกที่ก่อให้เกิดความเสียหาย หรือการเปลี่ยนแปลงสภาพของ 
สิ่งส่งตรวจ สนับสนุนการส่งมอบอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เป็นประโยชน์ได้มากขึ้น โดยเฉพาะในพ้ืนที่ 
ที่มีสภาวะอากาศที่ท้าทาย พายุฝน อากาศแปรปรวน หรือมีฝนตกบ่อยครั้ง 
   ๑.๕ การใช้งานได้อย่างรวดเร็ว : สามารถเริ่มการทำการบินได้ง่ายไม่มีขั้นตอน 
เตรียมการยุ่งยาก ทำการขึ้นบินได้อย่างรวดเร็วไม่ต้องใช้เวลาสร้างสภาพแวดล้อมมากนักเหมาะ
สำหรับการปฏิบัติการบินสนับสนุนสถานการณ์ฉุกเฉิน หรือมีความต้องการทางการแพทย์ที่เร่งด่วน  
ทำการขนส่งเวชภัณฑ์ที่จำเป็นเพื่อส่งมอบให้กับหน่วยงาน หรือประชาชนในพ้ืนที่ห่างไกลได้ทันเวลา 
  ๒. อากาศยานไร้นักบินแบบมัลติโรเตอร์ 
   ๒.๑ ความหลากหลายและความคล่องตัว : อากาศยานแบบมัลติโรเตอร์มีความ 
หลากหลายและมีความคล่องตัวสูง สามารถทำการบินอยู่ในตำแหน่งที่คงที่ได้เป็นเวลานาน และจะทำ
การบินเพ่ือเคลื่อนที่ไปในทิศทางใดก็ได้ สามารถทำการบินผ่านช่อง หรือพ้ืนที่คับแคบได้ดี จึงมีความ
เหมาะสำหรับนำมาปรับใช้ในการปฏิบัติงานในสภาพแวดล้อมที่เป็นเขตเมือง หรือพ้ืนที่ต้องทำการบิน
ผ่านด้วยความแม่นยำ  
   ๒.๒ การขึ้นบินและลงจอดแนวดิ่ง : อากาศยานแบบมัลติโรเตอร์สามารถ 
ทำการบิน และลงแนวตั้งได้ ทำให้ไม่จำเป็นต้องสร้างทางวิ่งสำหรับขึ้นบิน หรือลานบินสำหรับลงจอด 
ส่งผลให้อากาศยานไร้นักบินแบบมัลติโรเตอร์มีความเหมาะสมสำหรับการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 
มีโครงสร้างที่จำกัด เช่น สถานที่ที่ห่างไกล หรือลำบากต่อการเข้าถึง อากาศยานแบบอื่นไม่สามารถลง
จอดได้ 
   ๒.๓ การบินระยะใกล้ชิดกับสิ่งแวดล้อม : อากาศยานแบบมัลติโรเตอร์สามารถ 
ทำการบินในระยะใกล้กับวัตถุ พ้ืนที่ บุคลากร หรือประชาชนได้ สามารถปฏิบัติงานในพ้ืนที่ที่แออัด 
หรือมีข้อจำกัดได้ดี เช่น การตรวจสอบทางอากาศ การสนับสนุนทางการแพทย์ทางไกล หรือ 
การตอบสนองในภาวะฉุกเฉินในพ้ืนที่ที่มีความหนาแน่นมาก พ้ืนที่เกิดภัยพิบัติ พ้ืนที่มีตึกสูง หรือ 
สิ่งกีดขวางต้องบินตามช่องทาง 
   ๒.๔ การติดตั้งอุปกรณ์ : สามารถติดตั้งกลองบรรจุ หรือเครื่องมือพิเศษได้
หลากหลายประเภทได้ เช่น กล้องถ่ายภาพความละเอียดสูง กล้องตรวจจับอุณหภูมิ เซ็นเซอร์  
เครื่องกระจายเสียง หรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ ด้วยความยืดหยุ่นสูงอากาศยานแบบมัลติโรเตอร์ 
จึงสามารถสนับสนุนการปฏิบัติงานเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพได้อย่างหลากหลาย เช่น  
การตรวจสอบทางอากาศ การตรวจสอบสภาวะสุขภาพของผู้ป่วย หรือการจัดส่งเครื่องมืออุปกรณ์ 
ทางการแพทย์ไปยังสถานที่กำหนด 
 



๕๒ 

 

   ๒.๕ ความสะดวกในการใช้งาน : อากาศยานไร้นักบินแบบมัลติโรเตอร์มีความ
ง่ายต่อ  การใช้งาน และใช้เวลาในการฝึกอบรมน้อยกว่าเมื่อเทียบกับอากาศยานไร้นักบินที่ต้องทำการ
บังคับรูปแบบอ่ืนๆ เนื่องจากมีระบบการควบคุมบังคับที่เรียบง่าย สามารถควบคุมด้วยวิธีที่ไม่ซับซ้อน 
เช่น คอนโทรลเลอร์ระยะไกลหรือโหมดทำการบินแบบอัตโนมัติ ความง่ายในการใช้งานนี้  ช่วยให้
บุคลากรผู้ให้บริการสุขภาพ หรือผู้ตอบสนองกรณีฉุกเฉินสามารถปรับใช้งานได้อย่างรวดเร็ว และ
สามารถใช้ได้อย่างหลากหลายตามเป้าหมายภารกิจ 
  ๓. อากาศยานไร้นักบินแบบผสม หรือไฮบริด  
   ๓.๑ การขึ้นบินและลงจอดแนวดิ่ง : มีลักษณะรูปร่างคล้ายกับอากาศยาน 
ไร้นักบินแบบมัลติโรเตอร์ ด้วยเหตุนี้อากาศยานแบบผสม (hybrid drones) จึงสามารถลอยตัวขึ้น
เพ่ือทำการบินในแนวดิ่ง ช่วยให้มีความสะดวกต่อการทำการบิน สามารถปฏิบัติงาน ในพ้ืนที่ 
ที่มีโครงสร้างพ้ืนฐานจำกัดได้ดี  
   ๓.๒ การบินด้วยความเร็วสูง : อากาศยานไร้นักบินแบบผสม (hybrid drones) 
เมื่อทำการลอยตัวขึ้นในแนวดิ่งสามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบการบินด้วยความเร็วสูง และลอยตัวได้
เหมือนอากาศยานไร้นักบินแบบปีกตรง (fixed-wing flight) สามารถบังคับให้บินด้วยความเร็ว 
เพ่ือทำการขนส่งในระยะไกล รูปแบบการบินนี้ทำให้นิยมนำมาปรับใช้สำหรับการปฏิบัติงานที่ต้องการ
การขนส่ง หรือภารกิจการสำรวจพื้นทีข่นาดใหญ ่
   ๓.๓ ความสามารถในการขนส่ง : อากาศยานไร้นักบินแบบผสมมีช่องบรรจุ
สำหรับการขนส่งขนาดใหญ่กว่าอากาศยานรูปแบบอ่ืนๆ ทำให้สามารถทำการขนส่งสิ่งของ หรือวัสดุ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ได้หลากหลาย ขนส่งได้น้ำหนักหนักที่มากกว่า มีอุปกรณ์หรือเซ็นเซอร์เหมาะ
สำหรับการขนส่งปริมาณสิ่งของที่ใหญ่ขึ้นหรือการดำเนินงานที่ต้องใช้พื้นที่บริหารของมากข้ึน 
   ๓.๔ ความสามารถทำการบิน : ความสามารถในการปรับรูปแบบการบินระหว่าง
การบินขึ้นลงแนวดิ่งแบบมัลติโรเตอร์ และการบินไปข้างหน้าแบบปีกตรง ส่งผลให้อากาศยาน 
ไร้นักบินแบบผสมมีความหลากหลายในการประยุกต์ใช้ สามารถปฏิบัติงานที่ต้องควบคุมการขนส่ง
ให้กับตำแหน่งที่กำหนดอย่างแม่นยำ และทำการบินในระยะประชิด และสามารถครอบคลุมโปรแกรม
การบินสำหรับพ้ืนที่ขนากใหญ่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   ๓.๕ ประสิทธิภาพการบิน : อากาศยานไร้นักบินแบบผสมมีความสมดุลระหว่าง
ความ ทนทานแบบปีกแข็งและความคล่องตัวแบบมัลติโรเตอร์ ช่วยให้อากาศยานไร้นักบินแบบผสม
สามารปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การสำรวจทางอากาศ การตรวจสอบโครงสร้าง หรือ
การตอบสนองความต้องการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

กระบวนการขนส่งเกี่ยวกับการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการ
สุขภาพ    

 จากการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการขนส่งเกี่ยวกับการใช้อากาศยานไร้นักบิน
สนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ตลอดจนผลการศึกษาที่มีความเกี่ยวข้อง สามารถนำเสนอสาระสำคัญ
ได้ดังนี ้



๕๓ 

 

 ๑. เส้นทางการขนส่ง  
  “อากาศยานไร้นักบินได้นำมาปรับใช้สำหรับการขนส่งวัคซีน มุ่งเน้นการปรับปรุง
ระบบการจัดหาวัคซีนและการส่งมอบวัคซีน เพ่ือช่วยให้ผ่านพ้นอุปสรรคและข้อจำกัดระบบการ
บริหารจัดการ และการจัดหาวัคซีน เส้นทางการขนส่งมักจะเห็นพ้ืนที่มีข้อจำกัดเกี่ยวกับการคมนาคม
ขนส่ง เพ่ือให้สามารถสนับสนุนการดำเนินงานได้ทันเวลา สามารถรักษาระบบห่วงโซ่ความเย็น และ
ช่วยให้ประหยัดค่าใช้จ่าย (Leila A. Haidari., et al., 2016) สนับสนุนการรักษาพยาบาลด้วยการ
ช่วยลดเวลาในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory testing) เลือด (Blood delivery) 
เครื่องมือทางการแพทย์ (Medication Device Delivery) เวชภัณฑ์ หรือยา (Medication) เพ่ือสร้าง
โอกาสการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพให้กับประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล หรือผู้ที่อยู่ใน
สภาพแวดล้อมยากต่อการเข้าถึง ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลประชาชนในพ้ืนที่ชนบท” (Ling & Draghic, 
2019)  
 ๒. อุปกรณ์ในการขนส่ง  
  “อากาศยานไร้นักบินได้รับความนิยมนำมาปรับใช้ในการขนส่งวัคซีน เพ่ือสนับสนุน
การเข้าถึงการส่งเสริมสุขภาพในประเทศที่มีรายได้ต่ำถึงปานกลาง สามารถตอบสนองความต้องการ
และได้รับความนิยมมากขึ้น สามารถเดินทางเข้าถึงแม้ในพ้ืนที่ยากต่อการเดินทาง ลดการใช้แรงงาน 
และใช้แทนการขนส่งด้วยรถยนต์ที่ทีมรถที่มีค่าบำรุงรักษาที่แพงกว่า (Leila A. Haidari., et al., 
2016) รองรับการบริการมุ่งเน้นการลดช่องว่างทางเทคโนโลยีในยุคดิจิทัล หรือสมาร์ทเทคโนโลยี  
สนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซึ่งมีความต้องอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น การขนส่ง
เลือด วัคซีน และส่งตัวอย่างสำหรับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ สร้างความมั่นใจให้ต่อผู้รับบริการ 
ลดความล่าช้าในการเข้าถึงการรับบริการสุขภาพ (Nyaaba, A. A., & Ayamga, M., 2021) ส่งมอบ
เครื่องมือแพทย์สำหรับผู้ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นขณะอยู่ภายนอกโรงพยาบาล เพ่ือให้ได้รับ
เครื่องกระตุ้นหัวใจ (AED) อย่างทันเวลา ช่วยให้มีโอกาสรอดชีวิตมากยิ่งขึ้น (Sherrid., et al., 2017) 
และปรับใช้สนับสนุนการขนส่งผลิตภัณฑ์ยาในเขตพ้ืนที่ที่กำลังพัฒนา เนื่องจากสามารถปฏิบัติงานได้
ตลอด ๒๔ ชั่วโมง ใช้เวลาในการจัดส่งน้อย” สนับสนุนการขนส่งยาไปยังคลินิกดูแลสุขภาพในชนบท 
ที่อยู่ห่างไกล (Vanian, 2016) 
 ๓. สถานีรับและส่ง  
  “สามารถนำส่งเครื่องกระตุ้นหัวใจไปยังสถานีปลายทางคือพ้ืนที่ชนบท และภูมิภาค
ที่ไกลต่อการเข้าถึงการตอบสนองด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ไม่มีเครื่องกระตุ้นหัวใจ สามารถสร้าง  
ความสะดวก และตอบสนองต่อความต้องการต่อผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจระยะเฉียบพลันด้วยการขนส่ง
เครื่อง AED รวมทั้ง สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพ 
(Cheskes, S.,et.al., 2020) สนับสนุนการรักษาพยาบาลในช่วงเวลาที่ เรียกว่า “ชั่วโมงทอง”  
ช่วยลดเวลาในการส่งตัวออย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ การขนส่งเลือด เครื่องมือทางการแพทย์  
เวชภัณฑ์ หรือยา สร้างโอกาสการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพให้กับประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่
ห่างไกล (Ling & Draghic, 2019) สนับสนุนการบริหารจัดการสถานการณ์เกิดภัยพิบัติ ประยุกต์  
ใช้กับงานด้านสาธารณสุขสนับสนุนการเข้าถึงบริการสุขภาพของพ้ืนที่ห่างไกล พ้ืนที่สูง ภูเขา ป่าไม้ 
ยากต่อการเข้าถึงด้วยรถยนต์หรือรถจักรยานยนต์” (ศักดา จันทราศรี และชัยยศ เดชสุระ, ๒๕๖๓) 



๕๔ 

 

 ๔. ความปลอดภัย  
  “การออกแบบและพัฒนาอากาศยานไร้นักบินสำหรับการปฏิบัติงานสำรวจสภาพ
อากาศ มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการรักษาความปลอดภัยว่า การนำอากาศยานไร้นักบินขึ้นทำการบิน  
มีแนวทางการปฏิบัติเสมือนกับการบังคับอากาศยานที่มีคนขับจริง ดังนั้นต้องคำนึงถึงความปลอดภัย
ทั้งต่ออากาศยาน และชุมชนรอบข้าง ผู้บังคับอากาศยาต้องมีความเชี่ยวชาญและใช้ความระมัดระวัง
สูงสุด  ต้องดำเนินการขออนุญาตเจ้าของพ้ืนที่ หรือเส้นทางก่อนทำการบินทุกครั้ง ปฏิบัติตามกฎ  
การบินอย่างเคร่งครัด ไม่บินในเขตห้ามบิน หากมีความจำเป็นให้ทำการแจ้งหอบังคับการบิน  
เพ่ือขออนุญาตก่อนทำการบินทุกครั้ง (กันตพัฒน์ ศรียาสวิน , ๒๕๖๓) ผู้ควบคุมอากาศยาน ควรมี
ความรู้ความชำนาญเกี่ยวกับการควบคุมอากาศยานและการทำการบิน ได้รับใบอนุญาต และทราบถึง
ข้อบังคับตามระเบียบของสำนักงานการบินพลเรือนและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ทำการตรวจสอบระบบ
การทำงานรวมทั้งระดับพลังงานให้แน่นอนก่อนขึ้นทำการบินทุกครั้ง” (ศรัญ ดวงสุวรรณ, ๒๕๖๑) 
 ๕. ความรวดเร็ว  
  “อากาศยานไร้นักบินสามารถตอบสนองความต้องการได้เป็นอย่างดีด้วยความ 
สามารถในการขนส่งที่รวดเร็ว สามารถสนับสนุนการจัดการสถานการณ์ภัยพิบัติ การค้นหาและกู้ภัย  
การขนส่งอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ หรืออุปกรณ์ช่วยชีวิต สนับสนุนการปฏิบัติงานที่มีความจำเป็นเร่งด่วนได้ 
สามารถนำมาปรับใช้สนับสนุนการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน (Ling & Draghic, 2019) สนับสนุน
ภารกิจการส่งมอบเครื่องมือสำหรับผู้ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นขณะอยู่ภายนอกโรงพยาบาล เพ่ือให้
ได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที หากมีการขนส่งเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติแบบพกพา 
(AED) เพ่ิมโอกาสในการรอดชีวิตมากยิ่งขึ้น (Sherrid et al., 2017) นำมาปรับใช้กับการปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับการกู้ภัยในพ้ืนที่ชุมชน เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงการรักษาได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา และ
ปลอดภัย ผู้ควบคุมสามารถใช้อากาศยานทำการกู้ภัยด้วยอาศัยสมรรถนะเกี่ยวกับการช่วยค้นหา
ผู้ประสบภัยในเวลากลางคืนได้ และการปล่อยเครื่องมือ หรืออุปกรณ์สำหรับช่วยเหลือผู้ประสบภัย” 
(ศักดา จันทราศรี และชัยยศ เดชสุระ, ๒๕๖๓)  
 ๖. ประหยัดค่าใช้จ่าย  
  “อากาศยานไร้นักบินช่วยให้ประหยัดต้นทุนด้านโลจิสติกส์  เมื่อเปรียบเทียบกับ 
การจัดส่งแบบเดิม ช่วยให้ต้นทุนจากกระบวนการปฏิบัติงานลดลง ในปัจจุบันการปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
การให้บริการขนส่งด้วยอากาศยานไร้นักบินซึ่งได้รับความนิยมมากข้ึน เนื่องจากทำให้เกิดความคุ้มค่า
ทางต้นทุน ลดต้นทุนการบำรุงรักษา  (Haidari et al., 2016) สามารถปฏิบัติงานได้อย่างต่อเนื่อง 
สม่ำเสมอ เข้าถึงได้แม้มีลักษณะภูมิภาคประเทศที่แตกต่างกัน และส่งผลให้บริหารจัดการทรัพยากร
ร่วมกับเครือข่ายให้เกิดประโยชน์สูงสุด สร้างโอกาสการเข้าถึงบริการในพ้ืนที่มีข้อจำกัดด้านการขนส่ง 
(Enayati, S., Campbell, J. F., & Li, H., 2023) ถึงแม้การขนส่งเลือดด้วยอากาศยานไร้นักบิน 
จะมีต้นทุนสูงกว่าการใช้รถพยาบาล แต่เวลาการขนส่งสั้นกว่ามากช่วยชดเชยต้นทุนที่เพ่ิมข้ึน สามารถ
ตอบสนองความต้องการเข้าถึงการบริการสุขภาพในอนาคต” (Zailani, M. A., 2021) 
 
 
 



๕๕ 

 

 ๗. ความสะดวกสบาย  
  “สามารถควบคุมได้จากระยะไกล ปัจจุบันทุกหน่วยงานให้ความสำคัญมากขึ้น 
หน่วยงานภาคธุรกิจ และอุตสาหกรรมสุขภาพมองว่ามีความจำเป็นต่อการดำเนินงานอย่างมาก 
โดยเฉพาะในช่วงเกิดการระบาดของโรคสามารถช่วยสนับสนุนการบริการสุขภาพ และตอบสนอง  
ต่อความต้องการ รวมทั้งช่วยให้เกิดความปลอดภัย เนื่องจากอากาศยานไร้นักบินสามารถเคลื่อนที่
ผ่านอุปสรรคหรือสิ่งกีดขวาง เช่น อาคาร สะพาน พ้ืนที่ที่การขนส่งทางบกไม่สามารถเข้าถึง รวมทั้ง
กรณีเกิดการเปลี่ยนแปลงของสภาวะอากาศ สามารถทำการบินและรายงานข้อมูลได้แบบเรียลไทม์  
มีศักยภาพในการขนส่งยา การขนส่งวัสดุทางการแพทย์สนับสนุนการผ่าตัดฉุกเฉิน และส่งตัวอย่างสิ่ง
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ในเวลาไม่กี่นาที” (Odigie, E. B., Adejumo, B. I. G., & Oigbochie, 
A. E, 2021) 
 จากการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการขนส่งเกี่ยวกับการใช้อากาศยานไร้นักบิน
สนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ตลอดจนผลการศึกษาที่มีความเกี่ยวข้อง สามารถสรุปสาระสำคัญ 
ที่ส่งผลให้สามารถปฏิบัติงานๆ ไดอ้ย่างปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 
 ๑. การวางแผนการบิน : ก่อนการปฏิบัติงานด้วยอากาศยานไร้นักบิน การวางแผน 
การบินเป็นขั้นตอนที่มีความสำคัญ รวมถึงการกำหนดเป้าหมายของภารกิจ การระบุพื้นที่หรือเส้นทาง
การบิน และทราบข้อจำกัดหรือเส้นทางห้ามบิน สิ่งกีดขวางที่เป็นอุปสรรค การพิจารณากฎหมาย 
ข้อบังคับ หรือเงื่อนไขเส้นทางเดินอากาศ ตลอดจนการสร้างแผนการบินที่ระบุเส้นทางอย่างชัดเจน 
และสุดท้ายต้องทำบันทกึข้อมูลการบิน  
 ๒. การตรวจสอบก่อนการบิน : ทุกครั้งก่อนปฏิบัติการขึ้นบิน จะต้องมีการตรวจสอบ
ความพร้อมก่อนทำการบินอย่างเคร่งครัด รวมถึงการตรวจสอบอากาศยานเพ่ือค้นหาความเสี่ยง หรือ
ความหายทางของอากาศยานให้มีความพร้อมและสมบูรณ์มากที่สุด ตรวจสอบระดับเชื้อเพลิง หรือ
แบตเตอรี่ ระบบการส่งสัญญาณ การเชื่อมต่อ ความพร้อมของเซ็นเซอร์ กล้อง และอุปกรณ์อ่ืน ๆ  
ให้สามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 ๓. สิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับการบินขึ้นและลงจอด : กระบวนการในการบินขึ้น 
และลงจอดจะต้องดำเนินอย่างรอบคอบ เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างราบรื่น และควบคุมได้  
ควรกำหนดพ้ืนที่ที่เหมาะสมสำหรับทำการขึ้นบิน และสำหรับลงจอดของอากาศยานแต่ละรูปแบบ 
ทำการตรวจสอบสิ่งกีดขวาง หรือปัจจัยที่อาจจะก่อให้เกิดอันตราย ใช้เทคนิคที่เหมาะสมในการ
ควบคุมอากาศยานไร้นักบินในทุกช่วงเวลาซึ่งล้วนแต่มีความสำคัญ 
 ๔. การควบคุมการบิน : ระหว่างทำการบินผู้ควบคุมอากาศยานจะต้องทำการควบคุม
อากาศยานอย่างต่อเนื่อง สังเกตสภาวะแวดล้อม และสถานะของอากาศยาน วิเคราะห์และทำการสั่ง
การทั้งด้วยการควบคุมด้วยมือ หรือการใช้โปรแกรมการบินอัตโนมัติ ปรับระดับความสูงและอัตราเร่ง
ความเร็ว และปรับรูปแบบการปฏิบัติงานตามเงื่อนไขการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมที่มิอิทธิพล
ต่อความสำเร็จ 
 ๕. การตรวจสอบและมีความตระหนักในสถานการณ์  : การตรวจสอบความต่อเนื่อง 
ของตำแหน่งการบิน ทิศทาง และประสิทธิภาพของอากาศยานไร้นักบิน รวมถึงการตรวจสอบระดับ
พลังงานแบตเตอรี่ ความชัดเจนของเครือข่ายสัญญาณ ความแม่นยำของอุปกรณ์นำทาง และ 



๕๖ 

 

การทำงานอุปกรณ์ที่มีผลต่อภารกิจการบิน ผู้ควบคุมการบินมีความตระหนักและให้ความสำคัญกับ
สถานการณ์ มีการสังเกตตำแหน่ง และวิเคราะห์สภาพแวดล้อม รวมทั้งใช้ความระมัดระวังสิ่งกีดขวาง
หรืออุปสรรคขัดขวางเส้นทางการบินที่อาจเกิดข้ึนได้ตลอดเวลา 
 ๖.  การปฏิบัติการกรณีฉุกเฉิน : เป็นการเตรียมความพร้อมสำหรับการปฏิบัติงาน
สนับสนุนภารกิจในสถานการณ์ฉุกเฉิน หรือสถานการณ์ที่ไม่มีความแน่นอน อาจจะเกิดสถานการณ์ 
ที่ไม่คาดคิดเกิดขึ้นได้ตอลอดเวลา ต้องทำความเข้าใจถึงขั้นตอนการปฏิบัติงาน เช่น การตั้งค่าการบิน
กลับสู่ต้นทางการบินกรณีสูญหายสัญญาณ หรือพลังงานแบตเตอรี่ต่ำไม่สามารถที่จะบินไปถึง
ปลายทาง หรือปฏิบัติภารกิจจนแล้วเสร็จ การนำอากาศยานลงจอดอย่างปลอดภัยในกรณีเกิดความ
ล้มเหลวของระบบ หรือสภาพอากาศที่ไม่เอ้ืออำนวย ทัศนวิสัยการทำการบินมีความสุ่มเสี่ยงจะเกิด
ความเสียหาย 
 ๗.  ขั้นตอนหลังการบิน : หลังจากเสร็จสิ้นภารกิจการบินทุกครั้งจะต้องปฏิบัติตาม
ขั้นตอนภายหลังการบิน ตั้งแต่การนำอากาศยานลงจอดอย่างปลอดภัย การปิดเครื่อง และ 
การดำเนินการตรวจสอบภายหลังการบิน เพ่ือตรวจหาปัญหาหรือความเสียหาย ข้อมูลที่เก็บรวบรวม
ระหว่างการบิน เช่น ภาพถ่าย หรือข้อมูลจากเซ็นเซอร์ ควรจัดเก็บและนำมาสู่การวิเคราะห์  
การประมวลผล ใช้เป็นข้อมูลประกอบการพัฒนาแผนการบินให้ดียิ่งขึ้น  

ปัจจัยเชิงกลยุทธ์เกี่ยวกับการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการ
สุขภาพ 

 จากการศึกษาผลงานวิจัยปัจจัยเชิงกลยุทธ์เกี่ยวกับการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุน
ระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสามารถนำเสนอสาระสำคัญ และข้อสรุปได้ดังนี้ 
 ๑. ด้านกลยุทธ์ (Strategy)  
  “การใช้งานอากาศยานไร้นักบินในประเทศไทยและต่างประเทศให้ความสำคัญ
เกี่ยวกับการกำหนดแนวทางทางการปฏิบัติงาน ได้แก่ ๑. การขออนุญาตใช้งานอากาศยานไร้นักบิน 
ครอบคลุมถึงการรับรองมาตรฐานของอากาศยานไร้นักบิน การขึ้นทะเบียนอากาศยานไร้นักบิน  
การจัดทำเอกสารขออนุญาตจากภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การกำหนดระดับความสูง พ้ืนที่  
ในการทำการบิน และรูปแบบการทำการบิน การออกใบอนุญาตนักบิน ๒. การปฏิบัติการบิน 
ครอบคลุมถึงการกำหนดแนวทางการปฏิบัติทั้งก่อนทำการบิน และระหว่างทำการบิน อาทิ การแต่ง
กายของผู้บังคับควบคุมการบิน การตรวจสอบความพร้อมของอากาศยานไร้นักบิน การตรวจสอบ
พ้ืนที่ทำการบิน สภาพอากาศ ความเร็วและความสูงในการทำการบิน ๓. คุณสมบัติผู้บังคับอากาศยาน
ไร้นักบิน  ครอบคลุมถึงการทดสอบความรู้ความสามารถของผู้บังคับอากาศยานไร้นักบินที่ได้รับ  
การรับรองโดยหน่วยงานที่มีหน้าที่กำกับดูแล การฝึกอบรมทักษะการทำการบินทั้งภาคทฤษฎี  
และภาคปฏิบัติ อาทิ ความรู้ด้านหลักเกณฑ์  ทักษะการควบคุม การป้องกันอันตรายระหว่าง 
ทำการบิน การซ่อมบำรุง การแก้ไขเหตุการณ์ฉุกเฉิน” (ธัญธวัช จรูญภัทรพงษ์, อภิรดา นามแสง และ 
นวทัศน์ ก้องสมุทร, ๒๕๖๔)  
 



๕๗ 

 

  จากการศึกษาปัจจัยด้านกลยุทธ์สามารถสรุปได้ว่า หากมีการใช้อากาศยานไร้นักบิน
สนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ควรมีการดำเนินงานด้านกลยุทธ์ด้วยการจัดทำแผนการปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมขออนุญาตใช้งานอากาศยานไร้นักบินเพ่ือสนับสนุนระบบบริการ
สุขภาพ แนวทางการปฏิบัติการบินที่มีความครอบคลุมถึงกระบวนการก่อนทำการบิน สถานการณ์
ระหว่างทำการบิน และสถานการณ์ภายหลังทำการบิน รวมทั้งแผนการสรรหาหรือพัฒนาบุคลากร 
ที่มีคุณสมบัติเป็นผู้บังคับอากาศยานไร้นักบินเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงาน สามารถปฏิบัติงานได้ 
อย่างถูกต้อง ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ เพ่ือสนับสนุนการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีอากาศยาน 
ไร้นักบินให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
 ๒. ระบบการทำงาน (System)  
  “ระบบการปฏิบัติงานเพ่ือการส่งเสริมการใช้ประโยชน์เทคโนโลยีอากาศยาน 
ไร้นักบิน ควรมีการบูรณาการหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องกับกิจการอากาศยาน ปัจจุบ ันมีหลาย
หน่วยงานของภาครัฐที่มีหน้าที่ความรับผิดชอบ และการประสานเชื่อมโยงกัน ควรจะบูรณาการ
การทำงานให้เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน เช่น พัฒนาแนวทางการขอใบอนุญาตควบคุมอากาศยาน  
ไร้นักบินด้วยระบบ  One Stop Service  บูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สำนักงาน
พัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ หรือ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย เพื่อผลักดัน
งานวิจัยที ่เกี ่ยวข้องกับอากาศยานไร้นักบิน เพิ ่มประสิทธิภาพการแข่งขันของอุตสาหกรรม  
และบุคลากร เชิญคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องมาร่วมพิจารณาหารือถึงความเป็นไปได้ในการดำเนิน
โครงการนำร่อง พร้อมทั้งหารือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อพิจารณาปลดล็อคกฎเกณฑ์การบิน 
น้ำหนักการขนส่ง โดยไม่ต้องมีคณะรัฐมนตรีลงนามถ้าทำการบินในความสูงไม่เกิน ๓๐ เมตร 
เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของการใช้อากาศยานไร้คนขับอย่างถูกกฎหมาย จัดพื้นที่ Sandbox เป็น
พื้นที ่ทำการบินพัฒนานวัตกรรมรูปแบบใหม่ ส่งเสริมให้หน่วยงาน  องค์กร หรือผู ้ที ่มีความ 
สามารถในการพัฒนานวัตกรรม” (คณะอนุกรรมาธิการส่งเสริมการใช้ประโยชน์อากาศยานไร้คนขับ
เชิงพานิชย์, ๒๕๖๔) 
  จากการศึกษาปัจจัยด้านระบบการทำงานสามารถสรุปได้ว่า หากมีการใช้อากาศยาน
ไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ควรมีการดำเนินงานด้านระบบการทำงานด้วยการกำหนด
แนวทางการบูรณาการปฏิบัติงานร่วมกัน สนับสนุนการขอใบอนุญาตเป็นระบบ One Stop 
Service ผลักดันงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับอากาศยานไร้นักบิน ปลดล็อคกฎเกณฑ์ที่ใช้กับอากาศยาน 
ไร้นักบิน ช่วงเวลาทำการบิน น้ำหนักการขนส่ง ดำเนินการจัดพื้นที่ Sandbox เร่งการจัดการ
พื้นที่ทำการบิน สนับสนุนการพัฒนาด้านการวิจัย ทดลอง และทดสอบนวัตกรรมเพื่อส่งเสริม
ความรู ้และทักษะเกี ่ยวกับอุตสาหกรรม  สนับสนุนการบริหารจัดการอากาศยานไร้คนขับใน
ประเทศไทยอย่างมีประสิทธิภาพ 
 ๓. ด้านทรัพยากรบุคคล (Staff)  
  “การปฏิบัติงานของโดรนในด้านสาธารณสุขสามารถมีข้อจำกัดด้านแรงงาน 
และสถานที่เนื่องจากการดำเนินการบินต้องใช้บุคลากรที่ผ่านการฝึกอบรมและต้องมีการตรวจสอบ
อย่างต่อเนื่อง  มีทั้งนี้สามารถเปิดรับสมัครบุคลากรเพ่ือปฏิบัติงานด้านการควบคุมอากาศยาน   
เพ่ือใช้อากาศยานทางการแพทย์ตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ  (Laksham, K. B., 2019) ผู้ขอขึ้นทะเบียน 



๕๘ 

 

ในประเทศไทย ประเทศออสเตรเลีย และประเทศญี่ปุ่น จะต้องมีอายุขั้นต่ำ ๑๘-๒๐ ปีบริบูรณ์ 
เนื่องจากเป็นช่วงอายุที่มีความพร้อมในการเริ่มปฏิบัติงาน มีสภาพร่างกายที่สมบูรณ์ ผ่านการ
ตรวจสอบประวัติอาชญากรรม เพ่ือให้แน่ใจว่าไม่มีแนวโน้มในการนำอากาศยานไปทำการบิน  
ไม่ถูกต้องตามกฎหมาย ผ่านการทดสอบความรู้ความสามารถตามแนวทางที่แต่ละประเทศกำหนดไว้ 
ผ่านการฝึกภาคทฤษฎีเกี่ยวกับกฎหมายและข้อบังคับ มีความเข้าใจเกี่ยวกับอากาศยานการตรวจสอบ
อากาศยาน การบังคับควบคุม ผ่านการฝึกบินด้วยเครื่องบินจำลอง และการฝึกภาคปฏิบัติในการทำ
การบินในรูปแบบต่างๆ” (ธัญธวัช จรูญภัทรพงษ์, อภิรดา นามแสง และนวทัศน์ ก้องสมุทร, ๒๕๖๔) 
  จากการศึกษาปัจจัยด้านทรัพยากรบุคคลสามารถสรุปได้ว่า หากมีการใช้อากาศ 
ยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ควรมีการดำเนินงานด้านทรัพยากรบุคคลเพ่ือสนับสนุน
ให้ผู้ที่มีอายุขั้นต่ำ ๑๘-๒๐  ปีบริบูรณ์ สามารถขอขึ้นทะเบียนเนื่องจากเป็นอายุที่มีความพร้อม 
ในการเริ่มปฏิบัติงาน ทั้งนี้จะต้องผ่านการตรวจสอบประวัติอาชญากรรม เพ่ือให้แน่ใจว่าไม่มีแนวโน้ม
ในการนำอากาศยานไปทำการบินไม่ถูกต้องตามกฎหมาย และผ่านการทดสอบความรู้ความสามารถ
ตามแนวทางที่กำหนดไว้ 
 ๔. ด้านทักษะ (Skill)  
  “การประยุกต์ใช้อากาศยานไร้นักบินนอกเหนือจากอาศัยทักษาของผู้ควบคุมอากาศ
ยานไร้นักบินเกี่ยวกับการบังคับอากาศยาน การถ่ายภาพทางอากาศ และข้อกำหนดตามกฎหมาย  
ยังมีประเด็นที่ต้องให้ความสำคัญ ได้แก่ ๑. ความเข้าใจในความสามารถและข้อจำกัดของอากาศยาน
ไร้นักบินที่ตนเองควบคุม เนื่องจากการบินในแต่ละพ้ืนที่มีความยากง่ายทั้งในเรื่องของสภาพอากาศ 
ลักษณะพ้ืนที่ และสภาพของความรุนแรงอันเนื่องมาจากภัยพิบัติ การปฏิบัติภารกิจโดยขาดความ
เข้าใจเรื่องนี้อาจส่งผลเสียกับการปฏิบัติงานอย่างร้ายแรง ๒. ความรู้ความเข้าใจเรื่องลักษณะภูมิ
ประเทศ สภาพอากาศ การอ่านพิกัดบนแผนที่ ๓. การตกแต่งภาพถ่ายทั้งโทรศัพท์มือถือ และ 
เครื่องคอมพิวเตอร์ เพ่ือให้ผู้ซึ่งนำไปใช้ประโยชน์สามารถเข้าใจและนำภาพไปใช้ประโยชน์ได้ และ  
๔. ทักษะด้านการสื่อสารกับบุคคล หรือผู้ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ และการประสานกับหน่วยงานอ่ืนๆ 
ที่เก่ียวข้อง” (รัฐพล พรหมมาศ, ๒๕๖๔) 
  จากการศึกษาปัจจัยด้านทักษะสามารถสรุปได้ว่า หากมีการใช้อากาศยานไร้นักบิน
สนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ควรมีการดำเนินงานด้านทักษะ โดยหน่วยงานที่ต้องการใช้อากาศยาน
ไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพจะต้องกำหนดแผนการเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับการ
สนับสนุนให้บุคลากรมีความรู้  และทักษะการควบคุมอากาศยานไร้นักบินตามความเหมาะสม  
พัฒนาความรู้ความเข้าใจและทักษะการใช้แผนที่หรือภูมิประเทศ การวิเคราะห์สภาพอากาศ รวมทั้ง
พัฒนาทักษะด้านการสื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจต่อประชาชนหรือหน่วยงานในพ้ืนที่ทำการบิน  
 ๕. กฎหมายและการเมือง (Political and Law)  

  “เมื่อนำอากาศยานไร้คนขับมาใช้มากยิ่งขึ้นย่อมอาจทำให้เกิดอุบัติเหตุมากขึ้น 
วิธีการเยียวยาความเสียหายทั้งทางชีวิต ร่างกาย และด้านอ่ืนๆ ต้องมีการประกันภัยเพ่ือบรรเทา  
ความเสียหายที่เกิดขึ้น เนื่องจากเกณฑ์การประกันภัยอากาศยานไร้คนขับมีเพียงเกณฑ์เดียว การวาง
เกณฑ์ดังกล่าวเป็นไปตามประกาศกรรมการขนส่งทางอากาศเรื่องหลักเกณฑ์การพิจารณาคำขอ
อนุญาตประกอบกิจการค้าขายในการเดินอากาศ ซึ่งยังไม่เหมาะสมหากเปรียบเทียบกับกฎเกณฑ์  



๕๙ 

 

การคมนาคมทางบกที่มีหลักเกณฑ์การกำหนดประเภทรถท่ีต้องเอาประกันภัย ผู้มีหน้าที่ทำประกันภัย 
ผู้ที่ได้รับความคุ้มครอง และค่าสินไหมทดแทน   (ประกายเพชร ธีระพัฒน์สกุล และสมชาย พิพุธวัฒน์, 

๒๕๖๐) การประยุกต์ ใช้อากาศยานไร้นักบินขนาดเล็กยังมีข้อติดขัดในตัวกฎหมายบางประการ 
ที่ไม่เอ้ือต่อการใช้ประโยชน์ได้อย่างเต็มที่ ประกอบกับมีข้อจำกัดเกี่ยวกับการขอใบอนุญาตทำการบิน 
การประกันภัยโดรน เขตพ้ืนที่ห้ามทำการบิน การต้องขออนุญาตเพ่ือขึ้นทำการบินในแต่ละครั้ง 
ข้อกำหนดเรื่องเพดานบิน และขนาดของโดรน พ้ืนที่ในการดูแลของกองทัพอากาศ และกรมป่าไม้ 
จะต้องขออนุญาตขึ้นบินเป็นครั้งๆ ประเด็นเหล่านี้หน่วยงานภาครัฐควรจะให้ความสำคัญ และ
พิจารณาอย่างชัดเจน” (รัฐพล พรหมมาศ และ จักรพงษ์ ไชยวงศ์, ๒๕๖๔)             
  จากการศึกษาปัจจัยด้านกฎหมายและการเมืองสามารถสรุปได้ว่า หากมีการใช้
อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ควรมีการดำเนินงานด้านกฎหมายด้วยการตรา
กฎหมายการควบคุมบังคับใช้อากาศยานไร้คนขับ การจดทะเบียนอากาศยาน การออกใบสมควร
เดินอากาศ และการกำหนดหน่วยงานสอบสวนอุบัติเหตุ ตรากฎกระทรวงเกี่ยวกับการจดทะเบียน
คุณสมบัติของผู้ยื่นจดทะเบียน สิทธิ หน้าที่ และความรับผิดของผู้ใช้อากาศยานไร้คนขับ การจำกัด
การใช้สิทธิที่จะไม่ละเมิดต่อสิทธิส่วนบุคคล รวมถึงกำหนดหน่วยงานที่รับผิดชอบ แก้ไขหรือเพ่ิมเติม
กฎหมายเพ่ือเปิดโอกาสต่อการพัฒนาและส่งเสริมระบบการทำงานของเทคโนโลยีระบบโดรนเพ่ือการ
ขนส่งสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ทั้งนี้สามารถศึกษาแนวทางได้จากรูปแบบการบัญญัติกฎหมาย
ของสาธารณรัฐฝรั่งเศส หรือสหรัฐอเมริกา เพ่ือให้เกิดแนวทางการพัฒนาได้เร็วมากขึ้น 
 ๖. เทคโนโลยี (Technology)  
  “ควรสนับสนุนการพัฒนาซอฟต์แวร์และระบบการเก็บข้อมูล เพ่ือให้มีการพัฒนา
ซอฟต์แวร์และระบบการเก็บข้อมูลแบบรวมศูนย์ Server ไว้ในประเทศไทย โดยมีการทดลองทดสอบ
ในบางพ้ืนที่ก่อนที่จะพัฒนาไปทั่วประเทศ รวมถึงมีการบูรณาการให้ผู้ประกอบการในธุรกิจ  
อากาศยานไร้คนขับใช้ซอฟต์แวร์และระบบเก็บข้อมูลในประเทศ เพ่ือป้องกันการรั่วไหลของข้อมูล  
ซึ่งอาจกระทบกับความมั่นคงปลอดภัยของประเทศ พร้อมทั้งมีการทบทวนอัตราภาษีการนำเข้า
ชิ้นส่วนและอุปกรณ์ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาอากาศยานไร้คนขับภายในประเทศ เพ่ือสนับสนุน
ผู้ประกอบการไทยในการแข่งขันในอุตสาหกรรมนี้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ” (คณะอนุ
กรรมาธิการส่งเสริมการใช้ประโยชน์อากาศยานไร้คนขับเชิงพาณิชย์, ๒๕๖๔) 
  จากการศึกษาปัจจัยด้านเทคโนโลยีสามารถสรุปได้ว่า หากมีการใช้อากาศยาน 
ไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ควรมีการดำเนินงานด้าน เทคโนโลยีด้วยการสนับสนุน 
ให้เกิดการพัฒนาซอฟต์แวร์และระบบการเก็บข้อมูล พัฒนาซอฟต์แวร์และระบบการเก็บข้อมูลแบบ
รวมศูนย์ในประเทศไทย กำหนดแนวทางการบูรณาการใช้อากาศยานไร้คนขับเพ่ือการสาธารณสุขใช้
ซอฟต์แวร์และระบบเก็บข้อมูลในประเทศ พร้อมทั้งทบทวนอัตราภาษีการนำเข้าชิ้นส่วนและอุปกรณ์
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาอากาศยานไร้คนขับภายในประเทศ 
 
 
 
 



๖๐ 

 

 ภาพรวมจากการศึกษาผลงานวิจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยเชิงกลยุทธ์การใช้อากาศ
ยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ สามารถสรุปสาระสำคัญได้ว่า หากมีการใช้อากาศยาน 
ไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ หน่วยงานที่มีความต้องการใช้อากาศยานไร้นักบินควรจัดทำ
แผนกลยุทธ์การเตรียมความพร้อมขออนุญาตใช้งานอากาศยานไร้นักบินและการสรรหาหรือ 
พัฒนาผู้บังคับอากาศยานไร้นักบิน หน่วยงานผู้ออกใบอนุญาตพัฒนาระบบการปฏิบัติงานเชิง 
บูรณาการอำนวยความสะดวกการขอใบอนุญาต กำหนดหน่วยงานพัฒนาทรัพยากรบุคคลสู่การ 
เป็นผู้บังคับอากาศยานไร้นักบิน ตลอดจนการพัฒนาทักษะเฉพาะการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุน
ระบบบริการสุขภาพ พร้อมทั้งให้ความสำคัญด้านกฎหมายควบคุมบังคับใช้อากาศยานไร้คนขับ 
ไม่ละเมิดต่อสิทธิส่วนบุคคล การป้องกันอุบัติเหตุและการประกันภัย โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร 
จะศึกษากฎหมายจากต่างประเทศ อาทิ สาธารณรัฐฝรั่งเศส หรือสหรัฐอเมริกา เพ่ือให้เกิดแนว
ทางการพัฒนาได้เร็วมากขึ้น สนับสนุนให้มีการพัฒนาหรือนำเข้าด้านเทคโนโลยีตลอดจนการพัฒนา
ซอฟต์แวร์เพ่ือการสาธารณสุขระดับประเทศ 
 นอกจากนี้จากการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเชิงกลยุทธ์เกี่ยวกับการใช้อากาศยาน 
ไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ยังสามารถวิเคราะห์ได้ถึงแนวทางการพัฒนาสภาพแวดล้อม
ภายในเพื่อปรับใช้สนับสนุนระบบบริการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพได้ดังนี้   
 ๑. การสนับสนุนจากผู้นำ : ผู้บริหารให้ความมั่นใจ และรับรองว่าจำให้การสนับสนุน
สำหรับการเปลี่ยนแปลง ได้รับความเห็นชอบจากผู้บริหารระดับสูง  มีความเข้าใจถึงประโยชน์ 
ทีจ่ะไดร้ับ และมุ่งมั่นที่จะสนับสนุนกระบวนการเปลี่ยนแปลง 
 ๒. การตอบสนองผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย : ประสานความร่วมมือและสร้างความเชื่อมโยง 
กับผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียสำคัญภายในองค์กร เช่น หัวหน้าแผนก ทีมดำเนินงาน และบุคลากรด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือรวบรวมข้อมูลและความคิดเห็นของพวกเขา ซึ่งจะช่วยในการทำความ
เข้าใจ และสามารถตอบสนองไดต้ามความต้องการ  
 ๓. การพัฒนาทักษะ : ทบทวนองค์ความรู ้และทักษะที่จำเป็นสำหรับการริเริ ่ม
ดำเนินงานเกี่ยวกับการนำอากาศยานไร้นักบินมาปรับใช้สนับสนุนระบบบริการสุขภาพให้ประสบ
ความสำเร็จ และเกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในระยะยาว ประเมินสมรรถนะของบุคลากรที่มีอยู่ 
ระบุความต้องการสนับสนุนการพัฒนาตามลำดับ กำหนดแนวทางการพัฒนา การส่งบุคลากรเข้า
รับการฝึกอบรมในโปรแกรมที่ได้มาตรฐาน เพื่อพัฒนาทักษะของบุคลากรและส่งเสริมให้มีความ
เชี่ยวชาญสอดคล้องตามสายงาน 
 ๔. โครงสร้างพื้นฐาน : ประเมินโครงสร้างพื้นฐานและทรัพยากรที่มีอยู่ในองค์กร
เพื่อกำหนดความเหมาะสมในการปฏิบัติการบินของอากาศยาน ซึ่งรวมถึงการประเมินความ
พร้อมในการใช้งานอุปกรณ์ที่จำเป็น สิ่งอำนวยความสะดวกและเทคโนโลยีที่ต้องใช้งาน ระบุการ
ปรับปรุงโครงสร้างพ้ืนฐานหรือการลงทุนที่จำเป็นเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติการขึ้นบินและลงจอด
ของอากาศยานไร้นักบิน 
 ๕. กฎหมายและข้อกำหนด : ศึกษาทบทวนให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องเกิดความ
มั่นใจว่าได้ดำเนินตามกฎหมายและข้อบังคับที่เกี่ยวข้องทั้งหมดในการใช้อากาศยานไร้นักบิน   
ทำความเข้าใจข้อมูลเกี ่ยวกับการเปลี ่ยนแปลงและข้อกฎหมายใหม่ที ่อาจมีผลต่อแผนการ
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ปฏิบัติงานด้านอากาศยานไร้นักบินขององค์กร เตรียมความพร้อมและพัฒนาการกระบวนการ
ภายในและระเบียบวิธีเพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปด้วยความถูกต้อง ปลอดภัย ไม่ละเมิดสิทธิ  
ส่วนบุคคล 
 ๖. ระบบความปลอดภัยสารสนเทศ : พัฒนาระบบเทคโนโลยีการจัดการข้อมูล 
ความมั่นคงสารสนเทศ และส่งเสริมความปลอดภัย เพ่ือปกป้องข้อมูลที่เก็บรวบรวมจากอากาศยาน 
กำหนดกระบวนการสำหรับการจัดเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ และการแบ่งปันข้อมูลสู่การพัฒนา
ต่อเนื่องตามข้อกำหนดเกี่ยวกับความเป็นส่วนตัว กำหนดมาตรการความปลอดภัยด้านสารสนเทศ 
เพ่ือป้องกันการเข้าถึงที่ไม่ได้รับอนุญาตหรือการละเมิดข้อมูลสำคัญ 
 ๗. การบริหารการเปลี่ยนแปลง : จัดทำแผนกลยุทธ์มุ่งเน้นการบริหารการเปลี่ยนแปลง
เพ่ือสนับสนุนกระบวนการปฏิบัติงานด้วยอากาศยานไร้นักบิน กำหนดแนวทางการปฏิบัติงานให้
สอดคล้อง และสื่อสารให้ทราบทั่วทั้งองค์กร มุ่งเน้นการสื่อสารเกี่ยวกับประโยชน์ที่ได้จากการ
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานด้วยอากาศยานไร้นักบิน สร้างการเรียนรู้ร่วมกันเพ่ือการแก้ไขข้อกังวล
ของบุคลากร จัดฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ ทัศนคติที่ดี และพร้อมให้ความร่วมมือในช่วงเวลา 
ทีจ่ะเกิดการเปลี่ยนแปลง 
 ๘. การประเมินผลงาน : กำหนดตัวชี้ วัดผลสำเร็จที่ สำคัญ  (KPIs) เพ่ือยืนยันถึง
ความสำเร็จและผลกระทบจากการปฏิบัติงานด้วยอากาศยานไร้นักบิน กำหนดช่วงระยะเวลาในการ
ตรวจสอบและประเมินผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดอย่างสม่ำเสมอ สรุปรายงานจากข้อมูลที่ได้รับ
เพ่ือเสนอผู้บริหารรวมทั้งผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องร่วมพิจารณาแนวทางการปรับปรุงและปรับเปลี่ยนกลยุทธ์
ให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง 
 ๙. ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง : ประสานการมีส่วนร่วมกับ
ผู้เกี่ยวข้องภายนอก เช่น หน่วยงานของรัฐบาล หน่วยงานภาคเอกชน หน่วยงานที่หน้าที่กำกับดูแล 
ความร่วมมือจากชุมชนท้องถิ่น กลุ่มผู้สนับสนุนงานสาธารณะ เพ่ือร่วมรับทราบและให้ข้อเสนอแนะ 
รวมทั้งสนับสนุนการปฏิบัติงาน หรือให้ความร่วมมือสำหรับการพัฒนาระบบการปฏิบัติงานด้วย
อากาศยานไร้นักบิน 
 ๑๐. ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี : ติดตามความก้าวหน้าของเทคโนโลยีด้านอากาศ
ยานไร้นักบินทั้งในอดีต ปัจจุบัน และในอนาคต มาตรฐานการรับรองอุตสาหกรรม และความก้าวหน้า
ในสาขาอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ปัญญาประดิษฐ์ เทคโนโลยีเซ็นเซอร์ และการวิเคราะห์ข้อมูล ทบทวน
ถึงโอกาสในการใช้เทคโนโลยีที่ก้าวหน้าเพื่อเพ่ิมความสามารถและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
 ๑๑ . ความเป็นไปได้ทางเศรษฐกิจ: ประเมินความเป็นไปได้ทางเศรษฐกิจและ
ความสามารถในการจัดหาอากาศยานไร้นักบินมาใช้ในองค์กร วิเคราะห์ความสมดุลระหว่างการลงทุน
ในระยะแรก การประหยัดค่าใช้จ่าย และโอกาสในการสร้างรายได้ หรือผลประโยชน์ทางสังคม  
เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจ 
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สรุป 

 อากาศยานไร้นักบินได้รับความนิยมนำมาปรับใช้สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค และการรักษาพยาบาล ส่งผลให้เกิดการประหยัดต้นทุนในการขนส่งและต้นทุนจาก
การปฏิบัติงาน   สามารถปฏิบัติงานในพ้ืนที่ยากที่คนจะเข้าถึง ช่วยให้ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่
ห่างไกล หรือสภาพแวดล้อมที่ไม่เอ้ืออำนวยต่อการเข้าถึงสามารถเข้าถึงการรักษาได้อย่างรวดเร็ว 
ทันเวลา และปลอดภัย อากาศยานไร้นักบินสามารถช่วยสนับสนุนการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการขนส่ง 
ยา วัคซีน เลือด เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การส่งมอบเครื่องมือแพทย์  
รวมทั้งการขนส่งเครื่องกระตุ้นหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติแบบพกพา (AED) ทั้งนี้  ในระหว่างการ
ปฏิบัติงานจะต้องมีการตรวจสอบระบบควบคุมอากาศยานอย่างเคร่งครัด อาทิ การตรวจสอบอุปกรณ์ 
คลื่นความถี่ การติดต่อสื่อสาร อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ สิ่งกีดขวาง ทิศทางและความเร็วลม 
ระยะทำการบิน ระดับความสูง และระยะเวลาการบังคับการบิน พร้อมทั้งสรุปรายงานผลการบิน 
เพ่ือนำมาร่วมวิเคราะห์และกำหนดแนวทางการพัฒนาทั้งในระยะสั้น และระยะยาวหรือที่เรียกว่า 
การจัดทำแผนกลยุทธ์ ตระหนักถึงความสำคัญของสภาวะแวดล้อมภายในและภายนอกองค์กร มุ่งเน้น
แผนกลยุทธ์การเตรียมความพร้อมขออนุญาตใช้งานอากาศยานไร้นักบิน หน่วยงานผู้ออกใบอนุญาต
พัฒนาระบบการปฏิบัติงานเชิงบูรณาการ กำหนดหน่วยงานพัฒนาทรัพยากรบุคคลสู่การเป็นผู้บังคับ
อากาศยานไร้นักบิน สนับสนุนการพัฒนาทักษะเฉพาะการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพ ปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมบังคับใช้อากาศยานไร้คนขับอย่างเคร่งครัด เพื่อให้
การใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพอย่างปลอดภัยและเกิดประโยชน์สูงสุด  

 
 

 
 



 
บทที่ ๔  

แนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการ
สุขภาพในพื้นที่จังหวัดชลบุรี 

 จากการวิจัยส่วนบุคคลเรื่อง “แนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพโรงพยาบาลรัฐในภาคตะวันออก” เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ศึกษา และ
วิเคราะห์การใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี 
และเสนอแนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ี
จังหวัดชลบุรี ผู้วิจัยได้ทําการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ (Interview) โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง  (Semi-Structured Interview) สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลท่ีสําคัญ (Key 

Informant) ได้แก่ ผู้ได้แก่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชลบุรี 
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลแหลมฉบัง ผู้อํานวยโรงพยาบาลเกาะสีชัง เสนาธิการศูนย์ปฏิบัติการทาง
อวกาศกองทัพอากาศ  ผู้จัดการงานควบคุมจราจรทางอากาศเขตประชิดสนามบินกรุงเทพ และ
พนักงานกองกํากับมาตรฐานและการจราจรระบบอากาศซึ่งไม่มีนักบิน ฝ่ายมาตรฐานอากาศยาน  
ซึ่งไม่มีนักบิน  รวมท้ังหมด ๗ ท่าน ซึ่งผู้วิจัยสามารถนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
เกี่ยวกับแนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ได้ดังนี้ 

วิเคราะห์สภาพพ้ืนที่และโครงสร้างระบบบริการสุขภาพในพื้นที่จังหวัดชลบุรี 

 ๑. ความต้องการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ  
  ๑.๑ ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีเกาะสีชังมีความต้องการเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพด้านการรักษาท่ีมีความรวดเร็วและทันเวลา เนื่องจากโรงพยาบาลเกาะสีชังเป็นระดับทุติยภูมิ
เพียงแห่งเดียวท่ีต้ังอยู่บนพื้นท่ีเกาะสีชัง กรณีท่ีเกิดการเจ็บป่วยเกินศักยภาพจะประสานส่งต่อ
โรงพยาบาลแหลมฉบัง ในบางครั้งการเดินทางด้วยเรือมีอุปสรรคหลายประการส่งผลให้เกิดความ
ล่าช้าในการเดินทาง ส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงการรักษาล่าช้า ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลสําคัญกล่าวว่า 
   “เกาะสีชังน่าใช้มากค่ะ เพราะว่ามีความเส่ียง ถ้าเกิดมีความฉุกเฉิน เรือไม่ออก 
เกิดภัยธรรมชาติอย่างนี้ค่ะ อันนี้ถ้าเอามาใช้น่าจะมีประโยชน์มากๆ เพราะว่าอาจจะถึงเวลาท่ีมีเกิด
อะไรฉุกเฉินทางธรรมชาติขึ้นจริงๆก็เอาไปช่วยได้หลายอย่างเลยค่ะ ถ้าเป็นของโรงพยาบาลก็จะเอาไป
ช่วยในเรื่องของยา เรื่องของเวชภัณฑ์ค่ะ” (ทันตแพทย์หญิง อานะสิทธิ์ ศัลยพงษ์, สัมภาษณ์, ๒๕๖๖) 
  ๑.๒ ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีเขตเมืองมีความต้องการเข้าถึง ระบบบริการ
สุขภาพด้านการรักษาอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลรัฐท่ีต้ังอยู่ในพื้นท่ีเขตเมือง ได้แก่ โรงพยาบาลสัตหีบ 
กม.๑๐ โรงพยาบาลบางละมุง โรงพยาบาลแหลมฉบัง โรงพยาบาลพนัสนิคม และโรงพยาบาลบ้านบึง 
เป็นแม่ข่ายการส่งต่อสําหรับโรงพยาบาลชุมชนส่งเสริมสุขภาพตําบล กรณีท่ีเกิดการเจ็บป่วยศักยภาพ



๖๔ 

 

ประสานส่งต่อโรงพยาบาลชลบุรี ปัจจุบันพื้นท่ีเขตเมืองมีการจราจรแออัด ผู้ป่วยไม่สะดวกท่ีจะมาพบ
แพทย์บ่อยครั้ง ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงท่ีมีผู้ดูแลเป็นกลุ่มวัยทํางาน หรือไม่มีผู้ดูแล ผู้ป่ วยท่ีมีภาระ
เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายไม่สามารถมาพบแพทย์ตามนัดได้อย่างต่อเนื่อง ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลสําคัญกล่าวว่า 
   “สามารถนํามาใช้ได้เพราะว่าไปบางพื้นท่ีรถก็เข้าไม่ได้ การใช้โดรนก็เป็นอีก
ทางเลือกหนึ่งท่ีค่อนข้างมีประสิทธิภาพหรืออย่างการส่งอุปกรณ์อย่างมีในภาวะเร่งด่วนอย่างนี้ พูดถึง
ใน case ท่ีมัน advance มากๆ อย่างเช่นการส่งเครื่องกระตุ้นหัวใจ AED ครับ” (กิตติคุณ ปานเอม, 
สัมภาษณ์, ๒๕๖๖) 
 ๒. ปัจจัยทางการแพทย์ท่ีมีความต้องการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุน
ระบบบริการสุขภาพ   
  ๒.๑ มีความต้องการใช้อากาศยานไร้นักบินขนส่งยาสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ
ด้านการรักษาท้ังในสภาวะปกติ และสถานการณ์ฉุกเฉิน สําหรับผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง 
ไม่ติดต่อหรือผู้ป่วยฉุกเฉินไม่สามารถเดินทางเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ เนื่องจากมีปัญหา
เกี่ยวกับค่าใช้จ่าย อาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกล และผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินต้องได้รับยาในทันที ดังท่ีผู้ให้
ข้อมูลสําคัญกล่าวว่า 
   “เอามาใช้ในระบบ  emergency ถ้าเราไม่ เริ่มเลยมันก็จะพัฒนาไม่ไ ด้ 
เพราะฉะนั้นผมว่าต้องพัฒนาไปแหละ อันนี้คือความเห็นผมนะ ถามว่ามีประโยชน์ไหม มีแน่  
อนาคตใช้มากขึ้นไหม แน่นนอน ใช่ไหมครับ แต่ว่าการที่จะทําให้มันใช้มากขึ้นเนี่ย มันต้องคู่ไปกับการ
พัฒนาเรื่องของระบบ ถามว่าทําไม มันเป็นส่วนหนึ่งของ logistic ถูกไหมครับ” (นายแพทย์อภิรัต 
กตัญญุตานนท์, สัมภาษณ์, ๒๕๖๒) 
  ๒.๒ มีความต้องการใช้อากาศยานไร้นักบินขนส่งเลือด หรือตัวอย่างเลือดสําหรับ 
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ สนับสนุนระบบบริการสุขภาพด้านการรักษาให้กับโรงพยาบาลท่ีอยู่ใน
พื้นท่ีห่างไกล และโรงพยาบาลเกาะสีชัง เนื่องจากผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน ไม่สามารถเดินทาง หรือ  
ส่งต่อเข้ารับการรักษาได้ในทันที มีค่าใช้จ่ายสูงจากการเช่าเรือ บางครั้งมีอุปสรรคเกี่ยวกับสภาพ
ภูมิอากาศ และในช่วงฤดูมรสุมจะมีฝนตกหนัก คล่ืนลมแรง ไม่สามารถเดินทางได้ ดังท่ีผู้ให้ข้อมูล
สําคัญกล่าวว่า 
   “ใช่ค่ะเป็นเรื่องของการรักษา และก็การเกิดเหตุฉุกเฉินอะไรอย่ างนี้ค่ะ เช่น 
เลือดค่ะอย่างกรณีเกิด multiple trauma อะไรอย่างนี้ค่ะ เกิดขึ้นจริงถ้าดูไม่ได้ดูแล้วถ้าหากมีความ
จําเป็นต้องให้เลือดก่อนเท่าท่ีเขาวิเคราะห์กันในทีม ER เขาเคยวิเคราะห์ไว้ค่ะ อยากจะได้เป็นเรื่อง
ของเลือด เพราะเราไม่มีคลังเลือด ส่วนใหญ่ของเกาะสีชังก็จะเป็นเลือด” (ทันตแพทย์หญิง อานะสิทธิ์ 
ศัลยพงษ์, สัมภาษณ์, ๒๕๖๒) 
  ๒.๓ มีความต้องการใช้อากาศยานไร้นักบินขนส่งเวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา หรือเครื่องมือ 
สนับสนุนระบบบริการสุขภาพด้านการรักษาสําหรับผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีเขตเมืองและ  
อยู่บนเกาะ เนื่องจากมีอุปสรรคเกี่ยวกับการจราจร หรือผู้ป่วยฉุกเฉินไม่สามารถเคล่ือนย้ายได้  
ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกล และอยู่ในพื้นท่ีเกาะไม่สะดวกท่ีจะเดินทางมาพบแพทย์ การขนส่ง
เครื่องมือทางการแพทย์ ช่วยให้เข้าถึงการตรวจรักษาท่ีรวดเร็วมากขึ้น ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลสําคัญกล่าวว่า 
 



๖๕ 

 

   “สามารถนํามาใช้ได้เพราะว่าไปบางพื้นท่ีรถก็เข้าไม่ได้ การใช้โดรนก็เป็นอีก
ทางเลือกหนึ่งท่ีค่อนข้างมีประสิทธิภาพหรืออย่างการส่งอุปกรณ์อย่างมีในภาวะเร่งด่วนอย่างนี้ พูดถึง
ใน case ท่ีมัน advance มากๆ อย่างเช่นการส่งเครื่องกระตุ้นหัวใจ AED ครับ” (กิตติคุณ ปานเอม, 
สัมภาษณ์, ๒๕๖๖) 
  ๒.๔ มีความต้องการใช้อากาศยานไร้นักบินขนส่งวัคซีนสนับสนุนระบบบริการ
สุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพ สําหรับประชาชนท้ังท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีเขตเมือง พื้นท่ีห่างไกล รวมท้ัง
ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีเกาะ เนื่องจากสามารถกระจายวัคซีนได้เร็ว มีกล่องควบคุมอุณหภูมิ  
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยลดค่าใช้จ่ายจากการใช้บุคลากรขนส่ง หรือค่าใช้จ่ายจากการจัดซื้อ
ทดแทนวัคซีนท่ีเกิดความเสียหาย หรือหมดอายุ ประชาชนสามารถเข้าถึงการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพอย่างท่ัวถึง ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลสําคัญกล่าวว่า 
   “ส่งเสริมสุขภาพสามารถช่วยส่งวัคซีนเพื่อการส่งเสริมสุขภาพได้ การใช้
รณรงค์การออกกําลังกาย การถ่ายภาพประชาสัมพันธ์เพื่อให้เห็นการทํางาน ถ้าติดต้ังลําโพงมีเสียง
สามารถนํามาใช้เวลาเกิดเหตุ EMS เราให้เขาไปดูท่ีเกิดเหตุก่อนอะไรอย่างนี้ค่ะ ถ้ามองนะคะเกาะสีชัง
เราประชากรน้อย แต่บุคลากรเราก็น้อยด้วยค่ะ ถ้าเรามีการเตรียมของนะคะ” (ทันตแพทย์หญิง 
อานะสิทธิ์ ศัลยพงษ์, สัมภาษณ์, ๒๕๖๖) 
 ๓. โครงสร้างและส่วนประกอบอากาศยานไร้นักบินท่ีน ามาใช้สนับสนุน
ระบบบริการสุขภาพ  
  ๓.๑ อากาศยานไร้นักบินประเภท VTOL มีความเหมาะสมท่ีนํามาใช้สนับสนุน
ระบบบริการสุขภาพ เนื่องจากสามารถบินขึ้นและลงใช้พื้นท่ีไม่มาก  ประหยัดพลังงาน บินได้ในระยะ
ทางไกล มีความทนทานต่อสภาพอากา ควบคุมได้ด้วยมือ และการต้ังโปรแกรมอัตโนมัติ มี ความ
เหมาะสมท่ีจะนํามาปรับใช้ขนส่งสนับสนุนระบบบริการสุขภาพด้านการรักษาสําหรับประชาชน 
ท่ีอาศัยอยู่บนพื้นท่ีเกาะสีชัง หรือประชาชนท่ีอยู่ในพื้นท่ีห่างไกล ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลสําคัญกล่าวว่า 
   “VTOL ครับ ยังไงยังไงก็ต้อง VTOL อย่างเดียวครับ อย่างอื่นเป็นไปไม่ได้
ในทางเทคนิค เพราะว่าถ้าเป็น Multirotor ถ้าบินข้ามจากฝ่ัง Land ไปยังเกาะเนี่ยจะบินไปไม่ถึงครับ 
เป็นไปไม่ได้ในทางเทคนิค ไม่ถึงแล้วก็ใช้ไม่คุ้มค่า แล้วก็ความเส่ียงสูงมากๆ เป็นไม่ได้ถึงจะบินได้นาน
ขึ้น ถ้าเป็นเครื่อง Fixed wing เลยยิ่งไม่มีพื้นท่ีขึ้นลง อันนี้เป็นไปแทบจะไม่ได้เลยในเชิงปฏิบัติ ครับ 
ต้อง VTOL เท่านั้น” (นาวาอากาศเอก อนุกูล อ่อนจันทร์อม, สัมภาษณ์, ๒๕๖๖) 
  ๓.๒ อากาศยานไร้นักบินประเภท Multirotor มีความเหมาะสมท่ีนํามาใช้ 
สนับสนุนระบบบริการสุขภาพ เนื่องจากบินขึ้นและลงทางด่ิงได้ บินไปตามช่องทางแคบได้ ควบคุมได้
ด้วยมือ และการตั้งโปรแกรมอัตโนมัติ สามารถติดต้ังกล่องขนส่งยา เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยาไปยังปลายทาง
มีความเหมาะสมท่ีจะนํามาปรับใช้ขนส่งสนับสนุนระบบบริการสุขภาพด้านการรักษาสําหรับ
ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีเขตเมือง หรือประชาชนท่ีอยู่ในพื้นท่ีไม่ไกลมาก ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลสําคัญ
กล่าวว่า 
 
 
 



๖๖ 

 

   “ขึ้นอยู่กับพื้นท่ีทําการบิน แล้วก็รูปแบบทางการบินท่ีเราอยากจะทําครับ 
สมมุติว่าถ้าเราเข้าไปในพื้นท่ีห่างไกลมาก ต้องเข้าไปในแบบพื้นท่ีป่าเขาอะไรอย่างเนี่ย พิจารณา 
เป็นแบบ Fixed wing หรือ VTOL แต่รูปแบบ Multirotor อาจเป็นพื้นท่ีในเมือง แต่ไม่มีความจําเป็น 
ต้องใช้ระดับ Fixed wing อาจจะใช้เป็นแค่ VTOL ธรรมดาในพื้นท่ีเมืองอะไรอย่างนี้ครับ” (กิตติคุณ 
ปานเอม, สัมภาษณ์, ๒๕๖๖) 
 ๔. กระบวนการขนส่งเกี่ยวกับการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพ  
  ๔.๑ กระบวนการขนส่งด้วยความปลอดภัยเป็นส่ิงท่ีจะต้องให้ความสําคัญเป็น 
อันดับแรกในการปรับใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ี
จังหวัดชลบุรี เนื่องจากเส้นทางการบินจะมีอุปสรรคหลายประการ เช่น ท่ีอยู่อาศัยของประชาชน 
อาคาร ตึกสูง ต้นไม้ เสาไฟ เสาสัญญาณโทรศัพท์ พายุฝน สัตว์ การเช่ือมต่อสัญญาณ และอากาศยาน
อื่นๆ ซึ่งจะต้องมีระบบการควบคุมกํากับดูแลตามมาตรฐานและข้อบังคับทางกฎหมาย ควบคุมการบิน  
ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลสําคัญกล่าวว่า 
   “ความปลอดภัยเป็น Main หลักเลยของเรื่องการใช้โดรน ในการบินโดรน
สามารถ safety ได้ แล้วก็รองจากความปลอดภัยคือจะเป็นในเรื่องความเสียหายของอุปกรณ์ขนส่ง
ครับ คนข้างล่างด้วยครับ สมมุติว่าตกลงมาเนี่ยแน่ใจไหมว่าจะไม่ทําให้มีคนบาดเจ็บ ก็ต้อง  
มีกระบวนการ สมมุติว่าทางทีมงานท่ีดูแลมี Emergency Response จะต้องมีการ set ระบบ ถ้าทาง
โรงพยาบาลเป็นคนทําเองต้อง set protocol ขึ้นมาใหม่เป็นเรื่องนี้โดยเฉพาะ” (กิตติคุณ ปานเอม, 
สัมภาษณ์, ๒๕๖๒) 
  ๔.๒ กระบวนการขนส่งด้วยความคุ้มค่าและคุ้มทุนเป็นส่ิงท่ีจะต้องให้ความสําคัญ 
ในการปรับใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ีจังหวัด
ชลบุรี เนื่องจากในทางการแพทย์ให้ความสําคัญต่อการช่วยเหลือให้ประชาชนได้รับการรักษาและ 
มีชีวิตรอด มีความปลอดภัย ลดความพิการ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ถึงแม้ว่าจะมีจํานวนไม่มาก 
แต่ก็มีคุณค่าไม่สามารถประเมินเป็นมูลค่าทางการเงินได้ หากมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องคาดว่า  
จะมีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลสําคัญกล่าวว่า 
   “ถ้าเราสามารถส่งอุปกรณ์ทําแผล ส่งสายสวนส่งอะไรใส่กล่องไปได้ ไปถึง  
ก็มีผู้ดูแลมารอรับ เขาไม่ต้องท้ิงคนไข้ อันนี้ก็เป็นอีกกลุ่ม เราต้องเคลียร์ specific ออกมาว่ากลุ่มไหน
ตอนนี้ถึงจะเกิดประโยชน์แล้วก็เริ่มทดลองใช้ พอเริ่มไปสักพักนึ่งก็ค่อยมาคํานวณความคุ้มทุน  
เพราะยังไงเขาก็มาไม่ได้ ไปส่งให้เขาได้นี่ก็ถือว่าเป็นบุญอย่างยิ่งแล้ว อย่างนี้เรียกว่าคุ้มแล้ว  
ไม่ต้องมานั่งคิดว่าตกงานกี่คน ญาติมาต้องเสียค่างานกี่ มันเทียบกันไม่ได้แล้ว” (นายแพทย์อภิรัต 
กตัญญุตานนท์, สัมภาษณ์, ๒๕๖๒) 
  ๔.๓ กระบวนการขนส่งด้วยความรวดเร็วเป็นส่ิงท่ีจะต้องให้ความสําคัญในการปรับ
ใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี 
เนื่องจากสถานฉุกเฉิน หรือเกิดวิกฤตการณ์ทางสุขภาพ การขนส่งยา เลือด หรือเครื่องมือการแพทย์ 
ไปยังสถานท่ีเกิดอุบัติเหตุ พื้นท่ีห่างไกล หรือไปพื้นท่ีเกาะ จะต้องสามารถบินขึ้นและลงทางด่ิง 
 



๖๗ 

 

ได้บินได้ด้วยความเร็วสูง บินได้ในระยะทางไกล มีความทนทานต่อสภาพอากาศท่ีแปรปรวน ควบคุม
ได้ด้วยมือ และการตั้งโปรแกรมอัตโนมัติ ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลสําคัญกล่าวว่า 
   “ถ้าโดรนทํางานได้ดี ก็จะทําให้เกิดการทํางานท่ีมีความรวดเร็ว มีความรวดเร็ว
ในการให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วย ช่วยให้ประหยัดเวลา ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง แทนท่ี
จะต้องมาท่ีโรงพยาบาล เพื่อมารับการตรวจมารักษา ก็คงน่าจะประมาณนั้นครับ” (นายแพทย์ 
ราเมศร์ อําไพพิศ , สัมภาษณ์, ๒๕๖๖) 
 ๕. ปัจจัยเชิงกลยุทธ์เกี่ยวกับการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพ  
  ๕.๑ สภาพแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องกับเส้นทางเดินอากาศท่ีสามารถขออนุญาตสําหรับ
ใช้เป็นเส้นทางการบินมีความสําคัญเป็นอันดับแรกท่ีจะนําไปสู่การกําหนดแนวทางใช้อากาศยานไร้
นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลสําคัญกล่าวว่า 
   “ก่อนอื่นต้องเข้าใจว่าการจราจรทางอากาศเขาโอเคอย่างท่ีเราศึกษากันแล้ว 
ว่าบินแล้วไม่มีผลกระทบต่อการจราจรทางอากาศ เพราะไม่เช่นนั้นต่อให้ต้องการยังไงก็ทําไม่ได้  
ถ้าจะ scope ลงไปในพื้นท่ีชลบุรีอาจจะมองไว้แล้วในการวิจัยว่าเป็นเป็นพื้นท่ีใดในชลบุรี ถ้าใช้
มุมมองตามหลักเศรษฐศาสตร์ น่าจะต้องจากจุด mainland ไปจุดเกาะท่ีเป็นจุดหลักครับ”  
(นาวาอากาศเอก อนุกูล อ่อนจันทร์อม, สัมภาษณ์, ๒๕๖๖) 
  ๕.๒ กฎหมายการอนุญาตการใช้อากาศยานไร้นักบินและกฎหมายเกี่ยวกับ 
การส่งเสริมความปลอดภัยในการใช้อากาศยานไร้นักบินมีความสําคัญต่อการออกแบบระบบการ
ปฏิบัติงานท่ีปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลสําคัญกล่าวว่า 
   “จุดอ่อนจุดอ่อนก็บ้านเรายังยังติดขัดเรื่องข้อกฎหมาย อันนี้คือไม่ได้เป็น
จุดอ่อนเลย อันนี้นี่เป็นอุปสรรค อุปสรรคหมายถึงท่ีแก้แทบจะไม่ได้ตอนนี้ ท่ีแก้ไม่ได้ผมมองว่ามันคือ
อุปสรรค ท่ีไม่ใช่ปัญหาเลยนะเพราะปัญหามันแก้ได้ แต่ปัญหาบ้านเราแต่เรื่องของกฎหมายท่ีไม่ได้
อนุญาตให้ภาคพลเรือนหรือภาคด้าน  Medical เนี่ยท่ีจะสามารถทําตรงนี้ไ ด้นี่ คือในเรื่องของ 
การอนุญาตให้บินขนส่งแบบนี้ครับ” (นาวาอากาศเอก อนุกูล อ่อนจันทร์อม, สัมภาษณ์, ๒๕๖๖) 
  ๕.๓ โครงสร้างและเครือข่ายการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนการให้บริการ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมระหว่างโรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรีกับหน่วยงานท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง  
มีความสําคัญต่อการริเริ่มและพัฒนาอย่างมีประสิทธิภาพ ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลสําคัญกล่าวว่า 
   “การ Operate นะครับ อันนี้เป็น Advance ขึ้นมาไม่มากในการ Operate 
นะครับว่าคือการบินเองก็ดีนะครับแต่ว่ามันขึ้นอยู่กับความถี่ บางครั้งเนี่ยอาจจะต้องดูโมเดลว่า  
การที่เราจะ Operate เอง จะบินเอง ต้องฝึกอบรม ต้อง train เอง ต้องมี license พวกนี้มันคุ้มค่าไหม 
หรือว่าการจ้างเป็นภาคเอกชนจะคุ้มค่ากว่า อันนี้อาจจะเป็นแนวคิดท่ีต้องลองช่างน้ําหนักดู ซึ่งมันไม่มี
คําตอบท่ีชัดเจนว่าแบบไหนมันจะดีกว่าแบบไหนนะครับ” (คณิน คิวเกษมสวัสด์ิ, สัมภาษณ์, ๒๕๖๖) 
  ๕.๔ ภาวะผู้นําและการตัดสินใจมีความสําคัญต่อการสร้างความเข้าใจเป็นไป 
ในทิศทางเดียวกันนําไปสู่การสร้างแรงผลักดันสู่การขับเคล่ือนการพัฒนาอากาศยานไร้นักบิน
สนับสนุนระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลสําคัญกล่าวว่า 
 



๖๘ 

 

   “ถ้าเราไม่เริ่มเลยมันก็จะพัฒนาไม่ได้ ถ้าพัฒนาไม่ได้การวางคนระยะยาวว่า 
จะใช้เครื่องราคาถูกลงไหมมันก็อธิบายยากใช่ไหมครับ เพราะฉะนั้นผมว่ามันก็ต้องพัฒนาไปแหละ 
อันนี้คือความเห็นผมนะ ถามว่ามีประโยชน์ไหม มีแน่ อนาคตใช้มากขึ้นไหม แน่นนอน ใช่ไหมครับ  
แต่ว่าการที่จะทําให้มันใช้มากขึ้นเนี่ย มันต้องคู่ไปกับการพัฒนาเรื่องของระบบ ถามว่าทําไม มันเป็น
ส่วนหนึ่งของ logistic ถูกไหมครับ” (นายแพทย์อภิรัต กตัญญุตานนท์, สัมภาษณ์, ๒๕๖๒) 

วิเคราะห์ความต้องการปัจจัยทางการแพทย์ที่ใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุน
ระบบบริการสุขภาพในพื้นที่จังหวัดชลบุรี 

 ๑. โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดชลบุรีท่ีต้ังอยู่ในพื้นท่ีเขตเมือง และในพื้นท่ีเกาะ ได้แก่ 
โรงพยาบาลแหลมฉบัง โรงพยาบาลพนัส โรงพยาบาลบ้านบึง และโรงพยาบาลเกาะสีชัง มีความ
ต้องการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนการขนส่งยาสําหรับรักษาผู้ป่วยท้ังในสภาวะปกติ และ
สถานการณ์ฉุกเฉิน เนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ รวมท้ังประชาชน หรือผู้ป่วย
ฉุกเฉินไม่สามารถเดินทางเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ มีปัญหาเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย อาศัยอยู่ใน
พื้นท่ีห่างไกล และผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินต้องได้รับยาในทันที ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลสําคัญกล่าวว่า 
  “การบินข้ามเกาะไปส่งยา หรือว่าอย่างท่ีเห็นเขามี discuss กันว่าต้องใช้เรือเป็น
รอบใช่ไหมครับ ถ้าหากส่งยาเบาหวาน หรือยาอะไรท่ีต้องการความเร่งด่วนก็สามารถท่ีจะส่งได้ทันที 
หรือแม้ว่าจะใช้ route ประจําก็สามารถส่งไปได้ทุกเช้าทําให้เราไม่ต้อง stock หรือยาแพงๆ แล้ว 
ท่ีเราไม่ต้องการ stock ไว้ท่ีปลายทาง ไม่ว่าจะมีคนใช้หรือไม่มีคนใช้ แต่เราสามารถการันตีได้ว่าเรา
สามารถขนส่งได้ภายในกี่นาทีได้แล้วไม่ต้อง stock ได้ แบบนี้ครับ” (คณิน คิวเกษมสวัสด์ิ, สัมภาษณ์, 
๒๕๖๖) 
 ๒. โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดชลบุรีท่ีต้ังอยู่ในพื้นท่ีเขตเมือง และในพื้นท่ีเกาะ ได้แก่  
โรงพยาบาลแหลมฉบัง โรงพยาบาลพนัส โรงพยาบาลบ้านบึง และโรงพยาบาลเกาะสีชัง มีความ
ต้องการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนการขนส่งเวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา หรือเครื่องมือ เนื่องจากผู้ป่วย 
ท่ีอยู่ในสภาวะฉุกเฉิน ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีเขตเมืองท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับการจราจร รวมท้ังผู้ท่ีอาศัยอยู่
ในพื้นท่ีห่างไกล หรือพื้นท่ีเกาะ ไม่สะดวกท่ีจะเดินทางมาพบแพทย์ หรือไม่สามารถเคล่ือนย้ายได้  
การขนส่งเครื่องมือ เช่น เครื่องมือการตรวจ เครื่องมือผ่าตัด หรือ AED สามารถช่วยให้เข้าถึง 
การตรวจรักษาท่ีรวดเร็วมากขึ้น ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลสําคัญกล่าวว่า 
  “ผมว่าก็อาจจะใช้ในกลุ่มขาดยาด่วนอะไรอย่างนี้นะ คิดว่าอย่างนั้นนะถ้าในเขต
เมืองของเรา เมืองขนาดกลางเนี่ยของเรามี ๔ ท่ีไง ก็จะมีพานทอง พนัส บ้านบึง สัตหีบ” (ผบ.๖, 
สัมภาษณ์, ๒๕๖๒) “จริงๆถ้าถามว่าเหมาะกับพื้นท่ีแบบไหน จริงๆพื้นท่ีในเมืองก็ทําได้นะ อย่างเช่น
กรณีเกิดอุบัติเหตุบนทางด่วนอย่างนี้ แล้วเราต้องต้องการอุปกรณ์บางอย่างท่ีไม่มีในตรงนั้น หรือในรถ 
เพราะว่าไม่ได้เตรียมไว้ การส่งผ่านทางโดรนน่าจะเป็นวิธีการท่ีไปถึงพื้นท่ีได้เร็ว ในกรณีท่ีการจราจร
ติดขัดอะไรอย่างนี้ค่ะ ก็คิดว่าน่าจะได้ค่ะ” (แพทย์หญิง จิรวรรณ อารยะพงษ์, สัมภาษณ์, ๒๕๖๒) 
 
 



๖๙ 

 

 
 ๓. โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดชลบุรีท่ีต้ังอยู่ในพื้นท่ีเกาะ ได้แก่ โรงพยาบาลเกาะสีชัง  
มีความต้องการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนการขนส่งเลือด หรือตัวอย่างเลือดสําหรับส่งตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการ เนื่องจากไม่สามารถเดินทาง หรือส่งต่อเข้ารับการรักษาได้ในทันที ต้องใช้เวลา 
ในการเดินทางนาน มีค่าใช้จ่ายสูงจากการเช่าเรือ บางครั้งมีอุปสรรคเกี่ยวกับสภาพภูมิอากาศ และ
ในช่วงฤดูมรสุมจะมีฝนตกหนัก คล่ืนลมแรง ไม่สามารถเดินทางได้  ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลสําคัญกล่าวว่า 
  “มีประโยชน์ระหว่างโรงพยาบาลต่อโรงพยาบาลครับ เช่น เลือด หรือส่วนประกอบ
ของเลือดท่ีต้องให้บริการ ต้องวิ่งรถไปเอาเพื่อกลับมาให้ผู้ป่วย ถ้ามีโดรนตรงนี้ก็จะเร็วขึ้น หรือ  
แม้แต่การส่งส่ิงส่งตรวจไปโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่า ถ้ามีโดรนก็จะส่งได้นะครับ ท่ีน่าสนใจคือ
โรงพยาบาลเกาะสีชังเจาะเลือดมาส่งท่ีโรงพยาบาลแหลมฉบัง รายงานผลกลับไปก็จะเกิดความ 
สะดวกขึ้นครับ” (นายแพทย์ ราเมศร์ อําไพพิศ, สัมภาษณ์, ๒๕๖๒) 

วิเคราะห์การปรับใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 
ในพ้ืนที่จังหวัดชลบุรี   

 ๑. ปรับใช้อากาศยานไร้นักบินประเภท VTOL มีความเหมาะสมต่อการนํามาปรับ 
ใช้ขนส่งยา เลือด ตัวอย่างเลือด หรือส่ิงส่งตรวจสนับสนุนระบบบริการสุขภาพด้านการรักษาสําหรับ
ประชาชนท่ีอาศัยอยู่บนพื้นท่ีเกาะสีชัง หรือประชาชนท่ีอยู่ในพื้นท่ีห่างไกล เนื่องจากสามารถบิน 
ขึ้น - ลงทางด่ิงได้ สามารถบินได้ในระยะทางไกล มีความทนทานต่อสภาพอากาศท่ีแปรปรวน  ควบคุม
ได้ด้วยมือ และต้ังโปรแกรมอัตโนมัติได้ ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลสําคัญกล่าวว่า 
  “โดรนท่ีนิยมมากขึ้นเรื่อยๆในปัจจุบัน ตัวอย่างท่ีเป็น case study จะขนเลือด 
วัคซีน เลือดจะเป็น sample นะครับ เป็นตัวอย่างเลือดท่ีส่งตรวจกับเลือดท่ีบริจาค แล้วก็เรื่องวัคซีน 
ท่ีมี case study ท่ีของของญี่ปุ่น เกาหลีตอนนี้ท่ีมีการ service อยู่ ส่วนประเภทโดรนเกือบจะเกิน 
๙๐ % จะเป็นตัว VTOL คือเครื่องท่ีเป็น Vertical take-off Landing ขึ้นลงในแนวด่ิง แต่เวลา 
จะเคล่ือนท่ีไปข้างหน้าเนี่ย มันจะเคล่ือนท่ีข้างหน้าจะเป็นแบบเครื่องบินปกติ หรือเครื่องบินปีกตรึง  
อันนี้จะมีประโยชน์จะช่วยให้มีข้อจํากัดในการหาพื้นท่ีขึ้นและลงสนามได้ง่ายขึ้น” (นาวาอากาศเอก 
อนุกูล อ่อนจันทร์อม, สัมภาษณ์, ๒๕๖๖) 
 ๒. ปรับใช้อากาศยานไร้นักบินประเภท Multirotor มีความเหมาะสมต่อการนํามาปรับ
ใช้ขนส่งยา เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา หรือเครื่องมือ สนับสนุนระบบบริการสุขภาพด้านการรักษาสําหรับ
ประชาชนท่ีเป็นโรคเรื้อรังไม่ติดต่ออาศัยอยู่ในพื้นท่ีเขตเมือง เนื่องจากสามารถบินขึ้น -ลงทางด่ิงได้ 
บินทรงตัวได้ดี และบินไปตามช่องทางแคบได้ ควบคุมได้ด้วยมือ และการต้ังโปรแกรมอัตโนมัติ 
สามารถติดต้ังกล่องขนส่งยา เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยาไปยังปลายทางได้ ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลสําคัญกล่าวว่า 
 
 
 
 



๗๐ 

 

  “ขึ้นอยู่กับพื้นท่ีท่ีทําการบิน แล้วก็รูปแบบทางการบินท่ีเราอยากจะทําด้วยครั บ 
สมมุติว่าถ้าเราเข้าไปในพื้นท่ีท่ีห่างไกลมากๆ เราต้องเข้าไปในแบบพื้นท่ีป่าเขาอะไรอย่างเนี่ย 
พิจารณาเป็นแบบ Fixed wing หรือ VTOL ท่ี แต่ระดับรูปแบบ Multirotor อาจเป็นแบบพื้นท่ี 
ในเมือง ไม่ต้องมีความจําเป็นต้องใช้ระดับแบบ Fixed wing อาจจะใช้เป็นแค่ VTOL ธรรมดาในพื้นท่ี
ในเมืองอะไรอย่างนี้ ครับ” (กิตติคุณ ปานเอม, สัมภาษณ์, ๒๕๖๖) 

วิเคราะห์รูปแบบการขนส่งเกี่ยวกับการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุน 
ระบบบริการสุขภาพในพื้นที่จังหวัดชลบุรี 

 ๑. รูปแบบการขนส่งสนับสนุนการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพด้านการรักษาท่ีรวดเร็ว
ด้วยการขนส่งยา เลือด เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา หรือเครื่องมือทางการแพทย์ ด้วยอากาศยานไร้นักบิน
ประเภท VTOL สําหรับโรงพยาบาลเกาะสีชัง เนื่องจากอยู่ในพื้นท่ีห่างไกล หรือเข้าถึงยาก เพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างทันเวลา ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลสําคัญกล่าวว่า 
  “โดรนท่ีนิยมมากขึ้นเรื่อยๆในปัจจุบัน ตัวอย่างท่ีเป็น case study จะขนพวกเลือด 
วัคซีน เลือดจะเป็น sample นะครับ เป็นตัวอย่างเลือดท่ีส่งตรวจกับเลือดท่ีเป็นเลือดท่ีเอามาบริจาค
ท่ีเอาไปให้เลือดแล้วก็เรื่องวัคซีนท่ีมี case study ท่ีของของญี่ปุ่น เกาหลีตอนนี้ท่ีมีการ service อยู่
ส่วนประเภทโดรนเนี่ย เกือบจะเกิน ๙๐% จะเป็นตัวโดรนท่ีเรียกว่าเป็นตัว VTOL คือเครื่องท่ีเป็นตัว
Vertical take-off Landing เครื่องท่ีขึ้นลงในแนวด่ิง แต่เวลาจะเคล่ือนท่ีไปข้างหน้าเนี่ย มันจะ
เคล่ือนท่ีข้างหน้าจะเป็นแบบเครื่องบินปกติ หรือเครื่องบินปีกตรึง อันนี้จะมีประโยชน์จะช่วยให้มี
ข้อจํากัดในการหาพื้นท่ีขึ้นและลงสนามได้ง่ายข้ึน” (นาวาอากาศเอก อนุกูล อ่อนจันทร์อม, สัมภาษณ์, 
๒๕๖๖) 
 ๒. รูปแบบการขนส่งสนับสนุนการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพด้านการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องด้วยการขนส่งยา เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา หรือเครื่องมือทางการแพทย์ ด้วยอากาศยานไร้นักบิน
ประเภท Multirotor สําหรับโรงพยาบาลรัฐท่ีต้ังอยู่ในพื้นท่ีเขตเมือง ได้แก่ โรงพยาบาลแหลมฉบัง 
โรงพยาบาลพนัสนิคม และโรงพยาบาลบ้านบึง เนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง และ
ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไม่สามารถเดินทางมาพบแพทย์ได้ตามนัด เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลสําคัญกล่าวว่า  
  “การนําโดรนมาใช้ในระบบสุขภาพเนี่ย มันเป็น จ๊ิกซอว์หนึ่งของ tele-med 
เพราะว่าถ้าเรามี tele-med แต่ไม่มีระบบจัดส่งยา หรือระบบการจัดส่งอุปกรณ์อะไรบางอย่าง 
ท่ีเหมาะสมเนี่ย มันก็จะขาดประโยชน์นะ คราวนี้ผมว่ามันเป็นอีกส่วนหนึ่งท่ีเป็นจ๊ิกซอว์มาต่อระบบ
ประกันสุขภาพในอนาคตนะครับ” (นายแพทย์อภิรัต กตัญญุตานนท์, สัมภาษณ์, ๒๕๖๒) 
 
 
 
 



๗๑ 

 

วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคการใช้อากาศยานไร้นักบิน
สนับสนุนระบบบริการสุขภาพในพื้นที่จังหวัดชลบุรี 

 ๑. นโยบายบายการแพทย์ทางไกลมีแนวทางการพัฒนาท่ีสามารถนําอากาศยาน 
ไร้นักบินมาปรับใช้สนับสนุนเพื่อสร้างความต่อเนื่องในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพด้านการรักษา 
เนื่องจากสามารถแสดงให้ทราบว่าจะต้องกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานให้ตอบสนองอย่างไร  
นํามากําหนดเป้าหมายเพิ่มเติมเกี่ยวกับความคุ้มค่า และการสร้างประโยชน์ท่ีไม่สามารถกําหนด 
เป็นตัวเงินได้ ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลสําคัญกล่าวว่า 
  “ถ้าในการส่งยาเพื่อลดการท่ีผู้ป่วยจะต้องเดินทางมาโรงพยาบาล และเราก็ใช้รักษา
ทางไกลใช้ tele-medicine คุยกับคนไข้ ดูแลคนไข้โดยเฉพาะโรคเบาหวาน โรคความดัน และ 
โรคต่างๆ ตรงนี้นะครับ แล้วก็จัดส่งยาไปทางโดรนก็จะสะดวกกับคนไข้ครับ” (ทันตแพทย์หญิง  
อานะสิทธิ์ ศัลยพงษ์, สัมภาษณ์, ๒๕๖๖) 
 ๒. สภาพแวดล้อมเป็นอุปสรรคต่อการเดินทาง การส่งต่อ และการสนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพระหว่างโรงพยาบาลรัฐในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีต้ังอยู่บน
แผ่นดินใหญ่กับโรงพยาบาลเกาะสีชัง เนื่องจากในช่วงฤดูมรสุมจะมีสภาพคล่ืนลมแรง การเดินทาง
ด้วยเรืออาจจะไม่ปลอดภัย การเช่าเหมาเรือมีราคาแพง ส่วนการเดินทางด้วยโดยสารจะต้องรอ  
ตามช่วงเวลาทําให้เกิดความล่าช้าเข้าถึงการรักษาไม่ทันเวลา กรณีท่ีผู้ป่วยมีภาวะวิกฤตในช่วงท่ีท่ีมีฝน
ตกแรง หรือมีพายุอาจจะต้องหยุดการเดินทาง ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลสําคัญกล่าวว่า 
  “ถ้ามีโดรนขนส่งได้ด้วยก็ดีค่ะ เพราะว่าเราอยู่เกาะบางทีเรือมีคล่ืนลมแรงค่ะ  
บางทีก็มีวิกฤตเหมือนกันท่ีจะช่วยคนไข้ เพราะว่าบางทีเรือไม่ออก เรือออกไม่ได้ ใช้ส่งของอะไร  
อย่างนี้ค่ะ กระบวนการเท่าท่ีทราบก็มีต้นทางกับปลายทางท่ีขนส่งของผ่านโดรนมาให้เราอย่างนี้ค่ะ  
อย่างพื้นท่ีเกาะก็จะคิดกังวลว่าจะมีพายุไหม มีฝนจะตกไหมด้วยค่ะ” (ทันตแพทย์หญิง อานะสิทธิ์ 
ศัลยพงษ์, สัมภาษณ์, ๒๕๖๒) 
 ๓. กฎหมายเกี่ยวกับการขออนุญาตใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการ
สุขภาพยังไม่มีความชัดเจนเกี่ยวกับการอนุญาตและสร้างความปลอดภัยการใช้อากาศยานไร้นักบิน
ทางการแพทย์ เนื่องจากยังไม่ได้รับการพัฒนาสําหรับใช้อากาศยานไร้นักบินทางการแพทย์ ขาดการ
ส่ือสารให้เกิดความรู้ความเข้าใจสําหรับบุคลากรทางการแพทย์ และการใช้อาก าศยานไร้นักบิน 
ยังเป็นเรื่องใหม่ในทางการแพทย์ ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลสําคัญกล่าวว่า  
  “จุดอ่อนก็บ้านเรายังยังติดขัดเรื่องข้อกฎหมาย อันนี้คือไม่ได้เป็นจุดอ่อนเลย อันนี้  
นี่เป็นอุปสรรค อุปสรรคหมายถึงท่ีแก้แทบจะไม่ได้ตอนนี้ ท่ีแก้ไม่ได้ผมมองว่า มันคืออุปสรรค 
ท่ีไม่ใช่ปัญหาเลยนะเพราะปัญหามันแก้ได้ แต่ปัญหาบ้านเราแต่เรื่องของกฎหมายท่ีไม่ได้อนุญาต 
ให้ภาคพลเรือนหรือภาคด้าน Medical เนี่ยท่ีจะสามารถทําตรงนี้ได้นี่คือในเรื่องของการอนุญาตให้บิน
ขนส่งแบบนี้ครับ” (นาวาอากาศเอก อนุกูล อ่อนจันทร์อม, สัมภาษณ์, ๒๕๖๖) 
 
 
 



๗๒ 

 

 ๔. โครงสร้างและเครือข่ายการให้บริการสุขภาพระหว่างโรงพยาบาลรัฐสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรียังขาดความเช่ือมโยงในการประสานการให้บริการ
สุขภาพระหว่างกันอย่างไร้รอยต่อ เนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ผู้ป่วยไร้ญาติดูแล 
รวมท้ังผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังไม่ติดต่อไม่สามารถมาพบแพทย์ได้อย่างต่อเนื่อง บางรายมีการขาดยา 
ส่งผลให้อาการรุนแรงมากขึ้น เกิดภาวะแทรกซ้อน ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลสําคัญกล่าวว่า  
  “ระบบจัดส่งอย่างอื่นท่ีใช้โดรนท่ีมาปิด Gap ตรงนี้นะ ซึ่งตรงนี้ผมว่าพวกเรา
สามารถท่ีจะพัฒนาไปพร้อมกันได้ ยกตัวอย่าง เช่น เปล่ียนนโยบายว่าต่อไปนี้คนไข้ NCD ให้ทําเป็น 
tele-med หมด ให้เขาเจาะเลือดโชว์ให้เห็นได้ ให้เจาะปลายนิ้ว คนนี้ไม่ต้องมาเจาะท่ีโรงพยาบาล
วันนี้ อีกเด๋ียวบ่ายนี้ยาก็ถึง อะไรอย่างนี้นะใช่ไหมครับ ก็ต้องถามว่าโดรนรับน้ําหนักได้เท่าไหร่   
บินถึงแน่ ๆ ใช่ไหม” (นายแพทย์อภิรัต กตัญญุตานนท์, สัมภาษณ์, ๒๕๖๒) 
 ๕. บุคลากรของโรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรีมีประสบการณ์การปฏิบัติงานตาม
ระบบการแพทย์ทางไกลจึงมีความพร้อมต่อการนําอากาศยานไร้นักบินมาปรับใช้สนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพให้มีความรวดเร็วมากยิ่งขึ้น สามารถนํามาปรับใช้ควบคู่กับการนําอากาศยานไร้นักบิน
มาปรับใช้สนับสนุนระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี เนื่องจากมีความเข้าใจ 
ถึงปัญหา ความต้องการ กระบวนการปฏิบัติงาน และสามารถส่งเสริมให้เกิดความพร้อมต่อ 
การปฏิบัติงานให้ดียิ่งขึ้น ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลสําคัญกล่าวว่า 
  “เจ้าหน้าท่ีของเราเตรียมพร้อมมากับระบบ tele-medicine ทุกแห่งอยู่แล้ว  
ถ้าเราคิดว่ามันเป็นส่วนหนึ่งของ tele-med เป็นส่วนต่อขยายทําให้ระบบนี้มีความครบถ้วนสมบูรณ์
แล้ว คนไข้จะได้ยาได้ไง คุย tele-med เสร็จแล้วส่งคนมารับยานะ เด๋ียวส่งทางไปรษณีย์นะ 
กับคุย tele-med แล้วโดรนไปส่งยา การบริการแบบนี้คนละระดับนะครับ ถูกไหมครับ” (นายแพทย์
อภิรัต กตัญญุตานนท์, สัมภาษณ์, ๒๕๖๒) 
 ๖. การพัฒนาทางเศรษฐกิจภายในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรีและจังหวัดใกล้เคียงส่งผล 
ให้มีประชากรและผู้ท่ีเดินทางเข้ามาอาศัยเพิ่มมากขึ้นและมีความต้องการตอบสนองด้านการให้บริการ
สุขภาพท่ีทันสมัย เนื่องจากมีนักเดินทางท้ังชาวไทยและชาวต่างชาติเป็นจํานวนมาก ยังขาดการ
สนับสนุนระบบบริการสุขภาพท่ีสร้างความน่าเช่ือถือ และตอบสนองความต้องการเข้าถึงยาสําคัญ 
เช่น อินซูลิน ยาผู้ป่วย stroke หรือ ยาแก้แพ้ เซรุ่ม รวมท้ังเครื่อง AED ส่งผลให้ผู้ป่วยอาจได้รับ
อันตราย หรือสูญเสียหน้าท่ีการทํางานของอวัยวะสําคัญ ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลสําคัญกล่าวว่า  
  “ถ้ามาร์คจุดกลุ่มเส่ียทุกคนยกตัวอย่าง เช่น streme หรือ stroke หรือเบาหวาน 
ท่ีมีโอกาสส่ังยาช้าได้ ส่วน streme หรือ stroke ช่วยอะไรได้ streme สามารถส่งยาไปให้เขาอม 
ก่อนได้ ส่งถึงเร็วกว่า ๑๖๖๙ หรืออาจจะมีโดรนเฉพาะด้วยซ้ํา เช่น โดรนโรคหัวใจ คนมีโรคหัวใจ 
ท่ีเคยลงทะเบียนกลุ่มเส่ียงไว้ รู้อยู่แล้วก็ส่งยาให้อมเค้ียวอันนี้ก่อนเลย ก่อนท่ี ๑๖๖๙ จะมาถึง  
อันนี้ก็เป็นท่ีน่าสนใจใช่ไหมครับ” (แพทย์หญิง จิรวรรณ อารยะพงษ์, สัมภาษณ์, ๒๕๖๒) 
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เสนอแนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลรัฐในพ้ืนที่จังหวัดชลบุรี 

 ๑. สนับสนุนให้มีการสํารวจและวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับส้นทางเดินอากาศเหนือพื้นท่ี
เขตเมืองและระหว่างโรงพยาบาลบนแผ่นดินใหญ่สู่โรงพยาบาลเกาะสีชังเพื่อทราบถึงความเป็นไปได้
ในการขออนุญาตใช้เป็นเส้นทางสําหรับอากาศยานไร้นักบินขนส่งปัจจัยทางการแพทย์สนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพ หากดําเนินการโดยเริ่มจากการพิจารณาประเด็นอื่น หรือเตรียมความพร้อมก่อน  
เมื่อเส้นทางการบินไม่สามารถอนุญาตให้ปรับใช้ได้ จะส่งผลให้สูญเสียงบประมาณ ส้ินเปลืองเวลา 
และอัตรากําลัง ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลสําคัญกล่าวว่า 
  “ก่อนอื่นต้องเข้าใจว่าการจราจรทางอากาศเขาโอเคอย่างท่ีเราศึกษากันแล้วว่าบิน
แล้วไม่มีผลกระทบต่อการจราจรทางอากาศ เพราะไม่เช่นนั้นต่อให้ต้องการยังไงก็ทําไม่ได้ ถ้าจะ 
scope ลงไปในพื้นท่ีชลบุรีอาจจะมองไว้แล้วในการวิจัยว่าเป็นเป็นพื้ นท่ีใดในชลบุรี ถ้าใช้มุมมอง 
ตามหลักเศรษฐศาสตร์ น่าจะต้องจากจุด mainland ไปจุดเกาะท่ีเป็นจุดหลักครับ” (นาวาอากาศเอก 
อนุกูล อ่อนจันทร์อม, สัมภาษณ์, ๒๕๖๖) 
 ๒. วิ เคราะห์สภาพแวดล้อมท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 
ท้ังในสถานการณ์ปกติ และสภาวะวิกฤติ เพื่อนําอากาศยานไร้นักบินประเภท VTOL และ Multirotor 
มาปรับใช้สนับสนุนให้ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐท้ังท่ีอยู่ใน
พื้นท่ีเขตเมืองและต้ังอยู่บนพื้นท่ีเกาะ แสดงให้เห็นถึงปัญหาระบบบริการ และกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความ
เฉพาะเจาะจงในแต่ละพื้นท่ี นํามาสู่การออกแบบระบบบริการต้นทาง ปลายทาง ผู้รับบริการ และ
ปัจจัยทางการแพทย์ท่ีต้องการสนับสนุนการขนส่ง ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลสําคัญกล่าวว่า  
  “สมมุติต่อให้มีความต้องการยิ่งยวด จากจุด A หรือโรงพยาบาลในเมืองไป
โรงพยาบาลท่ีเกาะ ถ้าเกาะในชลบุรีแต่ถ้าเส้นทางนั้นในการขนส่งไม่สามารถให้ความปลอดภัย หรือ 
มีโอกาสท่ีจะไปชนในเครื่องบินจริง หรือบินผ่านบ้านเรือนคน หรือบินผ่านแหล่งชุมชน บินผ่านส่ิงกีด
ขวางท่ีเป็นอุปสรรคต่อการบิน ส่ิงนี้จะทําไม่ได้ดังนั้นท่ีต้องพิจารณาพื้นท่ีในชลบุรีต้องพิจารณาในพื้นท่ี
ท่ีมีความปลอดภัยในการบินเป็นอันดับแรก” (นาวาอากาศเอก อนุกูล อ่อนจันทร์อม, สัมภาษณ์, 
๒๕๖๖) 
 ๓. พัฒนานโยบายการให้บริการสุขภาพด้วยระบบการแพทย์ทางไกลร่วมกับการ 
ใช้อากาศยานไร้นักบินขนส่งยา และเวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยาเพื่อสนับสนุนระบบบริการสุขภาพด้าน 
การรักษาและการส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐท่ีต้ังอยู่ในพื้นท่ีเขตเมือง และพื้นท่ีเกาะ  
สร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพไร้รอยต่อ สามารถบริหารจัดการทรัพยากรร่วมกันให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ ผู้ป่วยฉุกเฉิน และผู้ป่วยท่ีไม่สามารถมาพบแพทย์ตาม
นัดได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลสําคัญกล่าวว่า 
  “ตรงนั้นจะมีแกปอยู่ tele-med นะก็คือว่าการส่งยาทุกวันนี้ ส่งยาด้วยวินมอเตอร์
ไซด์ ส่งไปรษณีย์ อะไรก็แล้วแต่ท่ีโรงพยาบาลเขาส่งกัน วิ่งเอาไปส่งเองเป็นต้นนะครับนะ เพราะฉะนั้น
วันนี้ถ้าหากเช่ือมต่อกันตรงนี้ทําให้ perfect สมบูรณ์ได้ ก็หมายความว่า ถ้าเรามีนโยบายการทํา 
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tele-med อยู่และเราเอาโดรนมาเสียบใช้ไหม โดรนคอยส่งยาให้คนไข้ อันนี้มันก็เป็นอะไรท่ีจะเข้ากับ
ยุคสมัย และเป็นไปได้มากท่ีสุดครับ” (นายแพทย์ ราเมศร์ อําไพพิศ, สัมภาษณ์, ๒๕๖๖) 
 ๔. ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องร่วม
กําหนดค่านิยมความปลอดภัย คุ้มค่า และรวดเร็ว เพื่อนํามากําหนดแนวทางการปรับใช้อากาศยาน 
ไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ส่ือสารให้บุคลากรนําไปสู่การกําหนดแนวทางการปฏิบัติงาน 
การประเมินผล ส่ือสารให้ผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงานรวมท้ังผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องมีความเข้าใจไป 
ในทิศทางเดียวกัน ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลสําคัญกล่าวว่า 
  “ถ้าเราสามารถส่งอุปกรณ์ทําแผล ส่งสายสวนส่งอะไรใส่กล่องไปได้ ไปถึงก็มีผู้ดูแล
มารอรับ เขาไม่ต้องท้ิงคนไข้ อันนี้ก็เป็นอีกกลุ่ม เราต้องเคลียร์ specific ออกมาว่ากลุ่มไหนตอนนี้ 
ถึงจะเกิดประโยชน์แล้วก็เริ่มทดลองใช้ พอเริ่มไปสักพักนึ่งก็ค่อยมาคํานวณความคุ้มทุน เพราะยังไง
เขาก็มาไม่ได้ ไปส่งให้เขาได้นี่ก็ถือว่าเป็นบุญอย่างยิ่งแล้ว อย่างนี้เรียกว่าคุ้มแล้ว ไม่ต้องมานั่งคิดว่า 
ตกงานกี่คน ญาติมาต้องเสียค่างานกี่บาท มันเทียบกันไม่ได้แล้ว” (นายแพทย์อภิรัต กตัญญุตานนท์, 
สัมภาษณ์, ๒๕๖๒) 
 ๕. ประสานความร่วมมือจากโรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
เพื่อร่วมพิจารณา และเสนอแนวทางแก้ไข หรือเพิ่มเติมกฎหมายเกี่ยวกับการขออนุญาตใช้เส้นทาง
เดินอากาศและการปรับใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ พร้อมท้ังส่ือสาร  
ให้เกิดความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง ส่งเสริมและสร้างโอกาสการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสมัยใหม่ 
สามารถในการตอบสนองต่อความต้องการทางสุขภาพในปัจจุบันและอนาคต ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลสําคัญ
กล่าวว่า  
  “การบินกลางคืนตามกฎหมายกฎระเบียบนะครับตอนนี้มันยังไม่ได้อนุญาตให้บิน
กลางคืนได้นะครับ อาจต้องขอเป็นพิเศษว่าคนท่ีควบคุมมีความสามารถในการบินกลางคืน แล้วโดรน
ตัวนี้สามารถบินโดยตัวโดรนสามารถบินกลางคืนโดยผู้บังครับเนี่ยสามารถมองเห็นหรือตระหนักรู้ 
ในสถานการณ์ได้ตลอดเวลา คือกลางคืนเนี่ยมองผ่านหน้าจอรอบข้างมันมืดใช่ไหมครับคนท่ี Control 
ก็ ต้องมีทักษะหรือว่าคนคนนี้สามารถบิน auto บินตาม route ได้ไหมต้องไปทดลองก่อนการบิน
กลางคืนมันจะมีรายละเอียดค่อนข้างซับซ้อนกว่าบินกลางวันแบบนี้ ” (คณิน คิวเกษมสวัสด์ิ , 
สัมภาษณ์, ๒๕๖๖) 
 ๖. กําหนดโครงสร้างการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการบริการสุขภาพด้วยอากาศยานไร้นักบิน
ระหว่างโรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี เพื่อสร้างเครือข่ายการให้บริการท่ีมีความเช่ือมโยง  
และสอดประสานไร้รอยต่อ สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยติดบ้านติด
เตียง ผู้ป่วยไร้ญาติดูแล รวมท้ังผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังไม่ติดต่อไม่สามารถมาพบแพทย์ได้อย่างต่อเนื่อง 
ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลสําคัญกล่าวว่า 
  “ผู้ให้บริการผู้ Operation เนี่ยก็น่าจะต้องเป็นผู้เช่ียวชาญ เป็น outsource  
ส่วนการท่ีจะทําความเข้าใจและให้ความสําคัญของทางสาธารณสุข ก็น่าจะในเรื่องของจากท่ีต้ังเป็น
คณะกรรมการท่ีจะศึกษาพัฒนาต้นแบบอันนี้ก็จะเป็นตัวอย่างท่ีทําให้ บุคลากรทางการแพทย์  
คนท่ีอยู่ในวงการแพทย์ได้เห็น เพราะว่ามันมีความสําคัญยังไง มีข้อดีข้อเสียยังไง จะได้ใช้งานได้อย่าง
ถูกต้อง ไม่ต้องมานั่งจินตนาการมาก (นาวาอากาศเอก อนุกูล อ่อนจันทร์อม, สัมภาษณ์, ๒๕๖๖) 
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 ๗. สนับสนุนการพัฒนาผู้บริหารและบุคลากรของโรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี  
เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจ และสร้างความพร้อมต่อการร่วมปฏิบัติงานเกี่ยวกับการปรับใช้อากาศยาน
ไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาทักษะ เกิดความคิดสร้างสรรค์ และ
ส่งเสริมให้เกิดความพร้อมต่อการปฏิบัติงานร่วมกัน ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลสําคัญกล่าวว่า 
  “เราสร้างความเข้าใจได้โดยการอบรมบรรยายในระดับ Level ของผู้ปฏิบัติ Level 
ของกรม ให้การศึกษาอบรมในเรื่องของความรู้เบื้องต้นระดับผู้ปฏิบัติกับความรู้ของระดับผู้บริหาร 
ผู้บริหารอาจจะรับการอบรมวัน ๒ วัน แล้วก็ set course ดูงานต่างประเทศเพื่อให้ผู้บริหารเห็นแล้ว
มั่นใจได้ว่าต่างประเทศท่ีเราได้กล่าวถึง ท้ังหมดมีอยู่จริง เช่น ท่ีอังกฤษเขาทํากันยังไง อินโด สิงคโปร์ 
เขาทํากันยังไง ญี่ปุ่นเขาทํากันยังไง เกาหลีเขาทํายังไง จะได้ไปเห็นเทคโนโลยีเหล่านี้สร้างความเช่ือมั่น
ให้กับผู้บริหารได้  ส่วนในระดับผู้บริหารเด็กๆ ระดับกลางๆ หรือ Operation ก็ให้การฝึกอบรม 
ทําเป็น workshop ก็จะช่วยช่วยให้เขาได้เห็นของจริงก็แบ่งเป็น ๒ Level (นาวาอากาศเอก อนุกูล 
อ่อนจันทร์อม, สัมภาษณ์, ๒๕๖๖) 

สรุป 

 ผลการวิเคราะห์แนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 
ในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรีแสดงให้เห็นว่า ประชาชนความต้องการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพท่ีมีความ
รวดเร็ว ทันเวลา และต่อเนื่อง สามารถตอบสนองได้ด้วยการปรับใช้อากาศยานไร้นักบินประเภท 
VTOL และ Multirotor ขนส่ง ยา เลือด ตัวอย่างเลือด เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา เครื่องมือ และวัคซีน 
ภายใต้กระบวนการขนส่งท่ีมีความปลอดภัย คุ้มค่าและคุ้มทุน และรวดเร็ว ซึ่งมีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ได้แก่ สภาพแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องกับเส้นทางเดินอากาศ กฎหมายการอนุญาตการใช้อากาศยานไร้
นักบิน โครงสร้างและเครือข่ายระหว่างโรงพยาบาลรัฐกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง รวมท้ังภาวะผู้นําและ
การตัดสินใจนําไปสู่การขับเคล่ือนการพัฒนา  
 โรงพยาบาลรัฐท่ีมีความต้องการปรับใช้อากาศยานไร้นักบิน ประกอบด้วย โรงพยาบาล
รัฐในพื้นท่ีเขตเมือง และพื้นท่ีเกาะ มีความต้องการขนส่งยา เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา หรือเครื่องมือ และ
โรงพยาบาลรัฐท่ีต้ังอยู่ในพื้นท่ีเกาะ มีความต้องการขนส่งเลือด หรือตัวอย่างเลือดสําหรับส่งตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการด้วยอากาศยานไร้นักบินประเภท VTOL และอากาศยานไร้นักบินประเภท 
Multirotor เพื่อสนับสนุนการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่รวดเร็ว และต่อเนื่อง ร่วมกับการพิจารณา
ถึงนโยบายบายการแพทย์ทางไกล สภาพแวดล้อมท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเดินทาง กฎหมายเกี่ยวกับการ
ขออนุญาตใช้อากาศยานไร้นักบิน โครงสร้างและเครือข่ายการให้บริการสุขภาพ บุคลากรของ
โรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ีจังหวัดและการพัฒนาทางเศรษฐกิจตอบสนองด้านการให้บริการสุขภาพ 
ท่ีทันสมัย 
 ท้ังนี้ แนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลรัฐ
ในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี เริ่มจากสนับสนุนให้มีการสํารวจและวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับเส้นทางเดินอากาศ 
วิเคราะห์สภาพแวดล้อมท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ พัฒนานโยบายการ
ให้บริการสุขภาพด้วยระบบการแพทย์ทางไกลร่วมกับการใช้อากาศยานไร้นักบิน กําหนดค่านิยม 
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ความปลอดภัย คุ้มค่า และรวดเร็ว พิจารณาและเสนอแนวทางแก้ไข หรือเพิ่มเติมกฎหมายเกี่ยวกับ
การขออนุญาตใช้เส้นทางเดินอากาศ กําหนดโครงสร้างการปฏิบัติงานระหว่างโรงพยาบาลรัฐ และ
พัฒนาผู้บริหารและบุคลากรให้มีความรู้ความเข้าใจพร้อมต่อการร่วมปฏิบัติงาน 
 
 



 
 

 
บทที่ ๕  

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 จากการวิจัยส่วนบุคคลเรื่อง “แนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพโรงพยาบาลรัฐในภาคตะวันออก” เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ศึกษาและวิเคราะห์
การใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี และ
เสนอแนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ีจังหวัด
ชลบุรี สามารถสรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะได้ดังนี้ 

สรุป 

 ส่วนท่ี ๑ ผลการศึกษาการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการ
สุขภาพ 
 ๑. ความต้องการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ  
  จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและสนับสนุนด้วยข้อมูลเชิงปริมาณสามารถ 
สรุปได้ว่า 
  ๑.๑ ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีเกาะสีชังมีความต้องการเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพด้านการรักษาท่ีมีความรวดเร็วและทันเวลา เนื่องจากโรงพยาบาลเกาะสีชังเป็นระดับทุติยภูมิ
เพียงแห่งเดียวท่ีต้ังอยู่บนพื้นท่ีเกาะสีชัง กรณีท่ีเกิดการเจ็บป่วยเกินศักยภาพจะประสานส่งต่อ
โรงพยาบาลแหลมฉบัง ในบางครั้งการเดินทางด้วยเรือมีอุปสรรคหลายประการส่งผลให้เกิดความ
ล่าช้าในการเดินทาง ส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงการรักษาล่าช้า ข้อสรุปดังกล่าวสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยกล่าว่า การขนส่งทางการแพทย์เป็นขั้นตอนที่มีความส าคัญต่อการสนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นการขนส่งทางบก ทางอากาศ และทางน้ า เทคโนโลยีด้านอากาศยาน
ไร้นักบินเป็นแนวทางการขนส่งสนับสนุนการปฏิบัติงานทางการแพทย์รูปแบบใหม่และได้รับความ
นิยมทั่ว ถึงแม้จะมีต้นทุนสูงกว่าการใช้รถพยาบาล แต่เวลาสั้นกว่ามากช่วยชดเชยต้นทุนที่เพิ่มขึ้น 
สามารถตอบสนองความต้องการเข้าถึงการบริการสุขภาพในอนาคต (Zailani, M. A., 2021) 
  ๑.๒ ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีเขตเมืองมีความต้องการเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพด้านการรักษาอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลรัฐท่ีต้ังอยู่ในพื้นท่ีเขตเมือง ได้แก่ โรงพยาบาลสัตหีบ 
กม.๑๐ โรงพยาบาลบางละมุง โรงพยาบาลแหลมฉบัง โรงพยาบาลพนัสนิคม และโรงพยาบาลบ้านบึง 
เป็นแม่ข่ายการส่งต่อส าหรับโรงพยาบาลชุมชนส่งเสริมสุขภาพต าบล กรณีท่ีเกิดการเจ็บป่วยเกิน
ศักยภาพจะประสานส่งต่อโรงพยาบาลชลบุรี ปัจจุบันพื้นท่ีเขตเมืองมีการจราจรแออัด ผู้ป่วย 
ไม่สะดวกท่ีจะมาพบแพทย์บ่อยครั้ง ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงท่ีมีผู้ดูแลเป็นกลุ่มวัยท างาน หรือไม่มีผู้ดูแล 
ผู้ป่วยท่ีมีภาระเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย ไม่สามารถมาพบแพทย์ตามนัดได้อย่างต่อเนื่อง ข้อสรุปดังกล่าว
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สอดคล้องกับผลการวิจัยกล่าวว่า อากาศยานไร้นักบินสามารถปรับใช้สนับสนุนการขนส่งผลิตภัณฑ์
ยาในเขตพื้นที่ที่ก าลังพัฒนา สามารถปฏิบัติงานได้ตลอด ๒๔ ชั่วโมง ใช้เวลาในการจัดส่งน้อย 
สนับสนุนการขนส่งยาไปยังคลินิกดูแลสุขภาพในชนบทห่างไกล (Vanian, 2016) สนับสนุน 
การบริหารจัดการสถานการณ์เกิดภัยพิบัติ ประยุกต์ใช้กับงานด้านสาธารณสุขสนับสนุนการเข้าถึง
บริการสุขภาพของพื้นที่ยากต่อการเข้าถึงด้วยรถยนต์ หรือรถจักรยานยนต์ (ศักดา จันทราศรี 
และ ชัยยศ เดชสุระ, ๒๕๖๓)  
 ๒. ปัจจัยทางการแพทย์ที่มีความต้องการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพ   
  ๒.๑ มีความต้องการใช้อากาศยานไร้นักบินขนส่งยาสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ
ด้านการรักษาท้ังในสภาวะปกติ และสถานการณ์ฉุกเฉิน ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง 
ไม่ติดต่อหรือผู้ป่วยฉุกเฉินไม่สามารถเดินทางเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ เนื่องจากมีปัญหา
เกี่ยวกับค่าใช้จ่าย อาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกล และผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินต้องได้รับยาในทันที  ข้อสรุป
ดังกล่าวสอดคล้องกับผลการวิจัยกล่าวว่า อากาศยานไร้นักบินสามารถน ามาปรับใช้สนับสนุนด้าน
การรักษาพยาบาลในช่วงเวลาที่เรียกว่า “Golden hour” เพื่อขนส่งยา (Medication) ส าหรับ
ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกล ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลประชาชนในพื้นที่ชนบท (Ling & 
Draghic, ๒๐๑๙) สร้างความม่ันใจต่อผู้รับบริการ ลดความล่าช้าในการเข้าถึงการรับบริการ
สุขภาพ มีผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน (Nyaaba, A. A., & Ayamga, M., 2021) 
  ๒.๒ มีความต้องการใช้อากาศยานไร้นักบินขนส่งเลือด หรือตัวอย่างเลือดส าหรับ 
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ สนับสนุนระบบบริการสุขภาพด้านการรักษาให้กับ โรงพยาบาล 
ท่ีอยู่ในพื้นท่ีห่างไกล และโรงพยาบาลเกาะสีชัง เนื่องจากผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน ไม่สามารถเดินทาง 
หรือส่งต่อเข้ารับการรักษาได้ในทันที มีค่าใช้จ่ายสูงจากการเช่าเรือ บางครั้งมีอุปสรรคเกี่ยวกับสภาพ
ภูมิอากาศ และในช่วงฤดูมรสุมจะมีฝนตกหนัก คล่ืนลมแรง ไม่สามารถเดินทางได้ ข้อสรุปดังกล่าว
สอดคล้องกับผลการวิจัยกล่าวว่า อากาศยานไร้นักบินสามารถน ามาปรับใช้ในการส่งตัวออย่างเพื่อ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ การขนส่งเลือด สร้างโอกาสการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพในช่วงเวลา
ส าคัญส าหรับประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกล หรือผู้ที่อยู่ในสภาพแวดล้อมยากต่อการเข้าถึง 
(Ling & Draghic, 2019) สามารถส่งเลือดให้กับพื้นที่ห่างไกล ช่วยลดเวลาที่ใช้ในการท าการส่ง
ตรวจทางห้องห้องปฏิบัติการ และลดค่าใช้จ่ายในการให้การรักษา (Behailu Dejene, 2022) 
  ๒.๓ มีความต้องการใช้อากาศยานไร้นักบินขนส่งเวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา หรือเครื่องมือ 
สนับสนุนระบบบริการสุขภาพด้านการรักษาส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีเขตเมืองและ  
อยู่บนเกาะ เนื่องจากมีอุปสรรคเกี่ยวกับการจราจร หรือผู้ป่วยฉุกเฉินไม่สามารถเคล่ือนย้ายได้  
ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกล และอยู่ในพื้นท่ีเกาะไม่สะดวกท่ีจะเดินทางมาพบแพทย์ การขนส่ง
เครื่องมือทางการแพทย์ ช่วยให้เข้าถึงการตรวจรักษาท่ีรวดเร็วมากขึ้น  ข้อสรุปดังกล่าวสอดคล้อง 
กับผลการวิจัยกล่าวว่า อากาศยานไร้นักบินสามารถน ามาปรับใช้สนับสนุนการขนส่งส่งเคร่ือง
กระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติแบบพกพา (AED) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือแพทย์ส าหรับรักษาผู้ที่มีภาวะ
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หัวใจหยุดเต้น เพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตมากยิ่งขึ้น (Sherrid., et al., 2017) น าส่งไปยังสถานี
ปลายทางคือพื้นที่ชนบท และภูมิภาคที่ไกลต่อการเข้าถึงการตอบสนองด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  
ไม่มีเคร่ืองกระตุ้นหัวใจ สามารถสร้างความสะดวก และตอบสนองต่อความต้องการต่อผู้ป่วย 
ที่เป็นโรคหัวใจระยะเฉียบพลัน สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่าง 
มีประสิทธิภาพ (Cheskes, S.,et.al., 2020) 
  ๒.๔ มีความต้องการใช้อากาศยานไร้นักบินขนส่งวัคซีนสนับสนุนระบบบริการ
สุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพ ส าหรับประชาชนท้ังท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีเขตเมือง พื้นท่ีห่างไกล รวมท้ัง
ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีเกาะ เนื่องจากสามารถกระจายวัคซีนได้เร็ว มีกล่องควบคุมอุณหภูมิ  
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยลดค่าใช้จ่ายจากการใช้บุคลากรขนส่ง หรือค่าใช้จ่ายจากการจัดซื้อ
ทดแทนวัคซีนท่ีเกิดความเสียหาย หรือหมดอายุ ประชาชนสามารถเข้าถึงการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพอย่างท่ัวถึง ข้อสรุปดังกล่าวสอดคล้องกับผลการวิจัยกล่าวว่า อากาศยานไร้นักบินสามารถ
สนับสนุนการขนส่งวัคซีนไปส่งยังพื้นที่ห่างไกล เนื่องจากมีความคล่องตัวและมีประสิทธิภาพ
มากกว่าวิธีการขนส่งทั่วไป ช่วยลดเวลา ลดค่าใช้จ่ายในการให้บริการส าหรับหน่วยบริการใน
พื้นที่ชนบท (Behailu Dejene, 2022) มุ่งเน้นปรับปรุงระบบการจัดหาและการส่งมอบวัคซีน 
เพื่อช่วยให้ผ่านพ้นอุปสรรคและข้อจ ากัดระบบการบริหารจัดการ และการจัดหาวัคซีน เส้นทาง
การขนส่งมักจะเป็นพื้นที่มีข้อจ ากัดเก่ียวกับการคมนาคมขนส่ง เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานได้
ทันเวลา รักษาระบบห่วงโซ่ความเย็น ช่วยให้ประหยัดค่าใช้จ่าย (Leila A. Haidari., et al., 
2016) 
 ๓. โครงสร้างและส่วนประกอบอากาศยานไร้นักบินที่น ามาใช้สนับสนุนระบบบริการ
สุขภาพ  
  ๓.๑ อากาศยานไร้นักบินประเภท VTOL มีความเหมาะสมท่ีน ามาใช้สนับสนุน
ระบบบริการสุขภาพ เนื่องจากสามารถบินขึ้นและลงใช้พื้นท่ีไม่มาก ประหยัดพลังงาน บินได้ในระยะ
ทางไกล มีความทนทานต่อสภาพอากาศ ควบคุมได้ด้วยมือ และการต้ังโปรแกรมอัตโนมัติ มี ความ
เหมาะสมท่ีจะน ามาปรับใช้ขนส่งสนับสนุนระบบบริการสุขภาพด้านการรักษาส าหรับประชาชน 
ท่ีอาศัยอยู่บนพื้นท่ีเกาะสีชัง หรือประชาชนท่ีอยู่ในพื้นท่ีห่างไกล ข้อสรุปดังกล่าวสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยกล่าวว่า เป็นชนิดที่รวมข้อดีของอากาศยานไร้นักบินแบบมีใบพัด และอากาศยานไร้
นักบินแบบปีกตรงเข้าด้วยกัน สามารถลอยตัวนิ่งอยู่ในอากาศได้เป็นเวลานาน ใช้เวลาในการท า
การบินต่อเนื่อง รวดเร็ว บินได้ไกลและนานมากขึ้น การควบคุมด้วยมือจะท าการควบคุมด้วย
รีโมทที่สามารถก าหนดโปรแกรมให้เคลื่อนที่ไปตามเส้นทางหรือทิศทางที่ต้องการ ในขณะที่การ
เคลื่อนที่แบบอัตโนมัติจะใช้เซนเซอร์และเคร่ืองช่วยเร่งความเร็วเพื่อให้อากาศยานมีความเร็วคง 
ที่ในอากาศ (CircuitsToday, 2018) 
  ๓.๒ อากาศยานไร้นักบินประเภท Multirotor มีความเหมาะสมท่ีน ามาใช้สนับสนุน
ระบบบริการสุขภาพ เนื่องจากบินขึ้นและลงทางด่ิงได้ บินไปตามช่องทางแคบได้ ควบคุมได้ด้วยมือ 
และการต้ังโปรแกรมอัตโนมัติ สามารถติดต้ังกล่องขนส่งยา เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยาไปยังปลายทาง  
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มีความเหมาะสมท่ีจะน ามาปรับใช้ขนส่งสนับสนุนระบบบริการสุขภาพด้านการรักษาส าหรับ
ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีเขตเมือง หรือประชาชนท่ีอยู่ในพื้นท่ีไม่ไกลมาก  ข้อสรุปดังกล่าว
สอดคล้องกับผลการวิจัยกล่าวว่า เป็นชนิดที่นิยมน ามาใช้งานอย่างแพร่หลาย มีโรเตอร์ จ านวน  
๔ ตัว หรือมากกว่า เพื่อให้ก าลังในการยกตัวขึ้นไปในแนวด่ิง ช่วยให้อากาศยานสามารถลอยค้าง
อยู่กับที่ สามารถลอยขึ้นลง หรือเคลื่อนตัวไปในทิศทางต่าง ๆ ควบคุมและใช้งานง่าย แต่จะมี
ข้อจ ากัดเก่ียวกับความเร็ว ระยะเวลาท าการบิน และความทนต่อสภาพอากาศ จึงไม่เหมาะ
ส าหรับการปฏิบัติงานที่ต้องท าการบินต่อเนื่องหรือมีระยะทางไกล (CircuitsToday, 2018) 
 ๔. กระบวนการขนส่งเก่ียวกับการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการ
สุขภาพ  
  ๔.๑ กระบวนการขนส่งด้วยความปลอดภัยเป็นส่ิงท่ีจะต้องให้ความส าคัญเป็นอันดับ
แรกในการปรับใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ี
จังหวัดชลบุรี  เนื่องจากเส้นทางการบินจะมีอุปสรรคหลายประการ เช่น ท่ีอยู่อาศัยของประชาชน 
อาคาร ตึกสูง ต้นไม้ เสาไฟ เสาสัญญาณโทรศัพท์ พายุฝน สัตว์ การเช่ือมต่อสัญญาณ และอากาศยาน
อื่นๆ ซึ่งจะต้องมีระบบการควบคุมก ากับดูแลตามมาตรฐานและข้อบังคับทางกฎหมาย ควบคุมการบิน  
ข้อสรุปดังกล่าวสอดคล้องกับผลการวิจัยกล่าวว่า สามารถน ามาปรับใช้กับการปฏิบัติงานในพื้นที่
ชุมชน เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงการรักษาได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา และปลอดภัย ผู้ควบคุมสามารถ
ใช้อากาศยานท าการกู้ภัยด้วยอาศัยสมรรถนะเก่ียวกับการช่วยค้นหาผู้ประสบภัยในเวลา 
กลางคืนได้ และการปล่อยเคร่ืองมือ หรืออุปกรณ์ส าหรับช่วยเหลือผู้ประสบภัย (ศักดา จันทราศรี 
และ ชัยยศ เดชสุระ, ๒๕๖๓) ช่วยลดเวลาในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เลือด เคร่ืองมือทาง
การแพทย์ เวชภัณฑ์ หรือยา เพื่อสร้างโอกาสการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพให้กับประชาชน 
ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกล หรือผู้ที่อยู่ในสภาพแวดล้อมยากต่อการเข้าถึง (Ling & Draghic, 
2019) 
  ๔.๒ กระบวนการขนส่งด้วยความคุ้มค่าและคุ้มทุนเป็นส่ิงท่ีจะต้องให้ความส าคัญ 
ในการปรับใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ีจังหวัด
ชลบุรี เนื่องจากในทางการแพทย์ให้ความส าคัญต่อการช่วยเหลือให้ประชาชนได้รับการรักษาและ  
มีชีวิตรอด มีความปลอดภัย ลดความพิการ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ถึงแม้ว่าจะมีจ านวนไม่มาก 
แต่ก็มีคุณค่าไม่สามารถประเมินเป็นมูลค่าทางการเงินได้ หากมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องคาดว่า  
จะมีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ข้อสรุปดังกล่าวสอดคล้องกับผลการวิจัยกล่าวว่า อากาศยาน 
ไร้นักบินช่วยสนับสนุนการบริการสุขภาพ สามารถตอบสนองต่อความต้องการ ช่วยให้เกิดความ
ปลอดภัย สามารถเคลื่อนที่ผ่านอุปสรรคหรือสิ่งกีดขวางที่การขนส่งทางบกไม่สามารถเข้าถึงได้ 
รวมทั้งกรณีเกิดการเปลี่ยนแปลงของสภาวะอากาศ มีศักยภาพในการขนส่งยา ขนส่งวัสดุทาง 
การแพทย์สนับสนุนการผ่าตัดฉุกเฉิน และส่งตัวอย่างสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ในเวลา 
ไม่ก่ีนาที (Odigie, E. B., Adejumo, B. I. G., & Oigbochie, A. E, 2021) ช่วยให้ประหยัด
ต้นทุนด้านโลจิสติกส์ ประหยัดมากกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับการจัดส่งแบบเดิม ช่วยให้ต้นทุนจาก
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กระบวนการปฏิบัติงานลดลง มีความคุ้มค่าทางต้นทุน ประกอบกับลดต้นทุนการบ ารุงรักษา 
(Haidari., et al., 2016)   
  ๔.๓ กระบวนการขนส่งด้วยความรวดเร็วเป็นส่ิงท่ีจะต้องให้ความส าคัญในการปรับ
ใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี 
เนื่องจากสถานฉุกเฉิน หรือเกิดวิกฤตการณ์ทางสุขภาพ การขนส่งยา เลือด หรือเครื่องมือการแพทย์ 
ไปยังสถานท่ีเกิดอุบัติเหตุ พื้นท่ีห่างไกล หรือไปพื้นท่ีเกาะ จะต้องสามารถบินขึ้นและลงทางด่ิงได้  
บินได้ด้วยความเร็วสูง บินได้ในระยะทางไกล มีความทนทานต่อสภาพอากาศท่ีแปรปวน ควบคุม 
ได้ด้วยมือ และการต้ังโปรแกรมอัตโนมัติ ข้อสรุปดังกล่าวสอดคล้องกับผลการวิจัยกล่าวว่า อากาศ
ยานไร้นักบินได้รับความนิยมน ามาปรับใช้เนื่องจากสามารถเดินทางเข้าถึงแม้ในพื้นที่ยากต่อการ
เดินทาง และใช้แทนการขนส่งด้วยรถยนต์ที่ทีมรถที่มีค่าบ ารุงรักษาที่แพงกว่า สามารถลดต้นทุน
ในการขนส่งไว้อย่างชัดเจน (Leila A. Haidari., et al., 2016) ปัจจุบันได้รับความนิยมมาก
ยิ่งขึ้นด้วยความสามารถในการขนส่งที่รวดเร็ว สนับสนุนการปฏิบัติงานที่มีความจ าเป็นเร่งด่วนได้ 
สามารถน ามาปรับใช้สนับสนุนการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน และการขนส่งยาไปยังพื้นห่างไกล 
(Ling & Draghic, 2019) 
 ๕. ปัจจัยเชิงกลยุทธ์เก่ียวกับการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการ
สุขภาพ  
  ๕.๑ สภาพแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องกับเส้นทางเดินอากาศท่ีสามารถขออนุญาตส าหรับ
ใช้เป็นเส้นทางการบินมีความส าคัญเป็นอันดับแรกท่ีจะน าไปสู่การก าหนดแนวทางใช้อากาศยาน  
ไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ข้อสรุปดังกล่าวสอดคล้องกับผลการศึกษากล่าวว่า เง่ือนไข 
ที่จะต้องปฏิบัติระหว่างท าการบิน อาทิ ห้ามท าการบินเข้าไปในบริเวณเขตห้าม เขตจ ากัด และ
เขตอันตราย รวมทั้งสถานที่ราชการ หน่วยงานของรัฐ โรงพยาบาล ต้องท าการบินในระหว่าง
เวลาพระอาทิตย์ขึ้นถึงพระอาทิตย์ตก ห้ามท าการบินภายในระยะเก้ากิโลเมตร (ห้าไมล์ทะเล)  
จากสนามบินหรือที่ขึ้นลงชั่วคราวของอากาศยาน ห้ามท าการบินโดยใช้ความสูงเกินเก้าสิบเมตร 
(สามร้อยฟุต) เหนือพื้นดิน ห้ามท าการบินเหนือเมือง หมู่บ้าน ชุมชน หรือพื้นที่ที่มีคนมาชุมนุมอยู่ 
ห้ามบังคับอากาศยานเข้าใกล้อากาศยานซ่ึงมีนักบิน ห้ามท าการบินละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของ
ผู้อื่น ห้ามท าการบินโดยก่อให้เกิดความเดือดร้อน ความร าคาญแก่ผู้อื่น และห้ามท าการบิน โดยมี
ระยะห่างในแนวราบกับบุคคล ยานพาหนะ สิ่งก่อสร้าง หรืออาคาร น้อยกว่าสามสิบเมตร  
(หนึ่งร้อยฟุต) (ทวียศ ศรีเกตุ, ๒๕๕๘) 
  ๕.๒ กฎหมายการอนุญาตการใช้อากาศยานไร้นักบินและกฎหมายเกี่ยวกับ 
การส่งเสริมความปลอดภัยในการใช้อากาศยานไร้นักบินมีความส าคัญต่อการออกแบบระบบ 
การปฏิบัติงานท่ีปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ข้อสรุปดังกล่าวสอดคล้องกับผลการวิจัยกล่าวว่า การ
ใช้งานอากาศยานไร้นักบินในประเทศไทยและต่างประเทศให้ความส าคัญเก่ียวกับการก าหนด
แนวทางทางการปฏิบัติงาน ได้แก่ การขออนุญาตใช้งานอากาศยานไร้นักบิน การปฏิบัติการบิน 
และคุณสมบัติผู้บังคับอากาศยานไร้นักบิน  (ธัญธวัช จรูญภัทรพงษ์, อภิรดา นามแสง และนว
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ทัศน์ ก้องสมุทร, ๒๕๖๔) การพัฒนาอากาศยานไร้นักบินส าหรับการปฏิบัติงานต้องค านึงถึงความ
ปลอดภัยทั้งต่ออากาศยาน และชุมชนรอบข้าง ผู้บังคับอากาศยาต้องมีความเชี่ยวชาญและใช้
ความระมัดระวังสูงสุด (กันตพัฒน์ ศรียาสวิน, ๒๕๖๓)  
  ๕.๓ โครงสร้างและเครือข่ายการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนการให้บริการ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมระหว่างโรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรีกับหน่วยงานท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง  
มีความส าคัญต่อการริเริ่มและพัฒนาอย่างมีประสิทธิภาพ ข้อสรุปดังกล่าวสอดคล้องกับผลการวิจัย
กล่าวว่า การน าอากาศยานไร้นักบินขึ้นท าการบินมีแนวทางการปฏิบัติเสมือนกับการบังคับอากาศ
ยานที่มีคนขับจริง ดังนั้นผู้บังคับอากาศยาต้องมีความเชี่ยวชาญและใช้ความระมัดระวังสูงสุด  
ปฏิบัติตามกฎการบินอย่างเคร่งครัด (กันตพัฒน์ ศรียาสวิน, ๒๕๖๓) ความรู้ความสามารถของ 
ผู้บังคับอากาศยานไร้นักบินที่ได้รับการรับรองโดยหน่วยงานที่มีหน้าที่ก ากับดูแล การฝึกอบรม
ทักษะการท าการบินทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ อาทิ การป้องกันอันตรายระกว่างท าการบิน 
และการแก้ไขเหตุการณ์ฉุกเฉิน (ธัญธวัช จรูญภัทรพงษ์ , อภิรดา นามแสง และ นวทัศน์  
ก้องสมุทร, ๒๕๖๔) 
  ๕.๔ ภาวะผู้น าและการตัดสินใจมีความส าคัญต่อการสร้างความเข้าใจเป็นไป 
ในทิศทางเดียวกันน าไปสู่การสร้างแรงผลักดันสู่การขับเคล่ือนการพัฒนาอากาศยานไร้นักบิน
สนับสนุนระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี  ข้อสรุปดังกล่าวสอดคล้อง 
กับผลการวิจัยกล่าวว่า เทคโนโลยีอากาศยานไร้คนขับมีความก้าวหน้าเป็นอย่างมาก มีการใช้อย่าง
แพร่หลายและเพิ่มจ านวนมากข้ึน จึงต้องก าหนดทิศทางและนโยบายเก่ียวกับอากาศยานไร้นักบิน
ให้ชัดเจน อาจจะแบ่งระดับความเข้มข้นของการก ากับดูแลตามวัตถุประสงค์การใช้งาน เพื่อให้
สามารถใช้ประโยชน์เทคโนโลยีอากาศยานไร้คนขับได้อย่างเกิดประโยชน์สูงสุด ควรมีการบูรณา
การหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับกิจการอากาศยาน ปัจจุบันมีหลายหน่วยงานของภาครัฐที่มีหน้าที่
ความรับผิดชอบ และการประสานเชื่อมโยงกัน ควรจะบูรณาการการท างานให้เป็นอันหนึ่ง 
อันเดียวกัน (คณะอนุกรรมาธิการพิจารณากฎหมาย โครงสร้าง หน้าที่และอ านาจ ของหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องกับการ เทคโนโลยีสารสนเทศ การสื่อสาร และการโทรคมนาคม คณะอนุกรรมาธิการ
ส่งเสริมการ ใช้ประโยชน์อากาศยานไร้คนขับเชิงพาณิชย์, ๒๕๖๓) 
 ส่วนท่ี ๒ ผลการศึกษาและวิเคราะห์การใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุน
ระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลรัฐในพ้ืนท่ีจังหวัดชลบุรี  
 ๑. ความต้องการปัจจัยทางการแพทย์ที่ใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพในพื้นที่จังหวัดชลบุรี 
  ๑.๑ โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดชลบุรีท่ีต้ังอยู่ในพื้นท่ีเขตเมือง และในพื้นท่ีเกาะ  
ได้แก่ โรงพยาบาลแหลมฉบัง โรงพยาบาลพนัส โรงพยาบาลบ้านบึง และโรงพยาบาลเกาะสีชัง  
มีความต้องการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนการขนส่งยาส าหรับรักษาผู้ป่วยท้ังในสภาวะปกติ  
และสถานการณ์ฉุกเฉิน ข้อสรุปดังกล่าวสอดคล้องกับผลการวิจัยกล่าวว่า อากาศยานไร้นักบินมา
ปรับใช้สนับสนุนด้านการรักษาพยาบาล ในช่วงเวลาที่เรียกว่า “Golden hour” เพื่อขนส่งยา 
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(Medication) ส าหรับประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกล ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลประชาชนใน
พื้นที่ชนบท (Ling & Draghic, 2019) สร้างความม่ันใจต่อผู้รับบริการ ลดความล่าช้าในการ
เข้าถึงการรับบริการสุขภาพ และมีผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน (Nyaaba, A. A., & 
Ayamga, M., 2021)  
  ๒.๒ โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดชลบุรีท่ีต้ังอยู่ในพื้นท่ีเขตเมือง และในพื้นท่ีเกาะ  
ได้แก่ โรงพยาบาลแหลมฉบัง โรงพยาบาลพนัส โรงพยาบาลบ้านบึง และโรงพยาบาลเกาะสีชัง  
มีความต้องการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนการขนส่งเวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา หรือเครื่องมือ เนื่องจาก
ผู้ป่วยท่ีอยู่ในสภาวะฉุกเฉิน ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีเขตเมืองท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับการจราจร รวม ท้ัง 
ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกล หรือพื้นท่ีเกาะ ไม่สะดวกท่ีจะเดินทางมาพบแพทย์ หรือไม่สามารถ
เคล่ือนย้ายได้ การขนส่งเครื่องมือ เช่น เครื่องมือการตรวจ เครื่องมือผ่าตัด หรือ AED สามารถช่วยให้
เข้าถึงการตรวจรักษาท่ีรวดเร็วมากขึ้น ข้อสรุปดังกล่าวสอดคล้องกับผลการวิจัยกล่าวว่า อากาศยาน
ไร้นักบินสามารถน ามาปรับใช้สนับสนุนการขนส่งส่งเคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติแบบ
พกพา (AED) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือแพทย์ส าหรับรักษาผู้ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น เพิ่มโอกาสในการรอด
ชีวิตมากยิ่งขึ้น (Sherrid., et al., 2017) น าส่งเคร่ืองกระตุ้นหัวใจไปยังสถานีปลายทางคือพื้นที่
ชนบท และภูมิภาคที่ไกลต่อการเข้าถึงการตอบสนองด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ไม่มีเคร่ืองกระตุ้น
หัวใจ สามารถสร้างความสะดวก และตอบสนองต่อความต้องการต่อผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจระยะ
เฉียบพลัน สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพ 
(Cheskes, S.,et.al., 2020) 
  ๒.๓ โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดชลบุรีท่ีต้ังอยู่ในพื้นท่ีเกาะ ได้แก่ โรงพยาบาลเกาะ 
สีชัง มีความต้องการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนการขนส่งเลือด หรือตัวอย่างเลือดส าหรับ  
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เนื่องจากไม่สามารถเดินทาง หรือส่งต่อเข้ารับการรักษาได้ในทันที ต้องใช้
เวลาในการเดินทางนาน มีค่าใช้จ่ายสูงจากการเช่าเรือ บางครั้งมีอุปสรรคเกี่ยวกับสภาพภูมิอากาศ 
และในช่วงฤดูมรสุมจะมีฝนตกหนัก คล่ืนลมแรง ไม่สามารถเดินทางได้ ข้อสรุปดังกล่าวสอดคล้องกับ
ผลการวิ จัยกล่าวว่า   อากาศยานไร้นักบินมาปรับใช้ ในการส่งตัวออย่างเพื่อตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การขนส่งเลือด สร้างโอกาสการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพในช่วงเวลาส าคัญ
ส าหรับประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกล หรือผู้ที่อยู่ในสภาพแวดล้อมยากต่อการเข้าถึง (Ling 
& Draghic, 2019) สามารถส่งเลือดให้กับพื้นที่ห่างไกล ช่วยลดเวลาที่ใช้ในการท าการส่งตรวจ
ทางห้องห้องปฏิบัติการ และลดค่าใช้จ่ายในการให้การรักษา (Behailu Dejene, 2022)  
 ๒. การปรับใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพในพื้นที่จังหวัด
ชลบุรี   
  ๒.๑ ปรับใช้อากาศยานไร้นักบินประเภท VTOL มีความเหมาะสมต่อการน ามา 
ปรับใช้ขนส่งยา เลือด ตัวอย่างเลือด หรือส่ิงส่งตรวจสนับสนุนระบบบริการสุขภาพด้านการรักษา
ส าหรับประชาชนท่ีอาศัยอยู่บนพื้นท่ีเกาะสีชัง หรือประชาชนท่ีอยู่ในพื้นท่ีห่างไกล เนื่องจากสามารถ
บินขึ้น-ลงทางด่ิงได้ สามารถบินได้ในระยะทางไกล มีความทนทานต่อสภาพอากาศท่ีแปรปรวน 
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ควบคุมได้ด้วยมือ และต้ังโปรแกรมอัตโนมัติได้ ข้อสรุปดังกล่าวสอดคล้องกับผลการวิจัยกล่าวว่า  
เป็นชนิดที่รวมข้อดีของอากาศยานไร้นักบินแบบมีใบพัด และอากาศยานไร้นักบินแบบปีกตรงเข้า
ด้วยกัน สามารถลอยตัวนิ่งอยู่ในอากาศได้เป็นเวลานาน ใช้เวลาในการท าการบินต่อเนื่อง รวดเร็ว 
บินได้ไกลและนานมากขึ้น การควบคุมด้วยมือจะท าการควบคุมด้วยรีโมทที่สามารถก าหนด
โปรแกรมให้เคลื่อนที่ไปตามเส้นทางหรือทิศทางที่ต้องการ ในขณะที่การเคลื่อนที่แบบอัตโนมัติ 
จะใช้เซนเซอร์และเคร่ืองช่วยเ ร่งความเร็วเพื่อให้อากาศยานมีความเร็วคงที่ ในอากาศ 
(CircuitsToday, 2018) 
  ๒.๒ ปรับใช้อากาศยานไร้นักบินประเภท Multirotor มีความเหมาะสมต่อการ
น ามาปรับใช้ขนส่งยา เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา หรือเครื่องมือ สนับสนุนระบบบริการสุขภาพด้านการรักษา
ส าหรับประชาชนท่ีเป็นโรคเรื้อรังไม่ติดต่ออาศัยอยู่ในพื้นท่ีเขตเมือง เนื่องจากสามารถบินขึ้น -ลง 
ทางด่ิงได้ บินทรงตัวได้ดี และบินไปตามช่องทางแคบได้ ควบคุมได้ด้วยมือ และการต้ังโปรแกรม
อัตโนมัติ สามารถติดต้ังกล่องขนส่งยา เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยาไปยังปลายทางได้ ข้อสรุปดังกล่าวสอดคล้อง
กับผลการวิจัยกล่าวว่า เป็นชนิดที่นิยมน ามาใช้งานอย่างแพร่หลาย มีโรเตอร์จ านวน ๔ ตัว หรือ
มากกว่า เพื่อให้ก าลังในการยกตัวขึ้นไปในแนวด่ิง ช่วยให้อากาศยานสามารถลอยค้างอยู่กับที่  
สามารถลอยขึ้นลง หรือเคลื่อนตัวไปในทิศทางต่าง ๆ ควบคุมและใช้งานง่าย แต่จะมีข้อจ ากัด
เก่ียวกับความเร็ว ระยะเวลาท าการบิน และความทนต่อสภาพอากาศ จึงไม่เหมาะส าหรับการ
ปฏิบัติงานที่ต้องท าการบินต่อเนื่องหรือมีระยะทางไกล (CircuitsToday, 2018) 
 ๓. รูปแบบการขนส่งเก่ียวกับการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการ
สุขภาพในพื้นที่จังหวัดชลบุรี 
  ๓.๑ รูปแบบการขนส่งสนับสนุนการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพด้านการรักษา 
ท่ีรวดเร็วด้วยการขนส่งยา เลือด เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา หรือเครื่องมือทางการแพทย์ ด้วยอากาศยาน 
ไร้นักบินประเภท VTOL ส าหรับโรงพยาบาลเกาะสีชัง เนื่องจากอยู่ในพื้นท่ีห่างไกล หรือเข้าถึงยาก 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างทันเวลา ข้อสรุปดังกล่าวสอดคล้องกับผลการวิจัยกล่าวว่า สามารถ
ใช้ในการขนส่ง ยา อุปกรณ์ทางการแพทย์ ไปยังพื้นที่ชนบทประชาชนไม่สามารถเข้า ถึงสถาน
บริการสุขภาพ เนื่องจากสามารถเคลื่อนที่ผ่านอุปสรรคหรือสิ่งกีดขวาง รวมทั้งกรณีเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของสภาวะอากาศ มีศักยภาพในการขนส่งยา การขนส่งวัสดุทางการแพทย์สนับสนุน
การผ่าตัดฉุกเฉิน และส่งตัวอย่างสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ (Odigie, E. B., Adejumo, B. 
I. G., & Oigbochie, A. E, 2021) 
  ๓.๒ รูปแบบการขนส่งสนับสนุนการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพด้านการรักษา 
อย่างต่อเนื่องด้วยการขนส่งยา เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา หรือเครื่องมือทางการแพทย์ ด้วยอากาศยาน  
ไร้นักบินประเภท Multirotor ส าหรับโรงพยาบาลรัฐท่ีต้ังอยู่ในพื้นท่ีเขตเมือง ได้แก่ โรงพยาบาล
แหลมฉบัง โรงพยาบาลพนัสนิคม และโรงพยาบาลบ้านบึง เนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยติดบ้าน  
ติดเตียง และผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไม่สามารถเดินทางมาพบแพทย์ได้ตามนัด เพื่อสนับสนุน  
ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ ข้อสรุปดังกล่าวสอดคล้องกับผลการวิจัยกล่าว  
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เป็นชนิดที่นิยมน ามาใช้งานอย่างแพร่หลาย มีโรเตอร์จ านวน ๔ ตัว หรือมากกว่า เพื่อให้ก าลังใน
การยกตัวขึ้นไปในแนวด่ิง ช่วยให้อากาศยานสามารถลอยค้างอยู่กับที่ สามารถลอยขึ้นลง หรือ
เคลื่อนตัวไปในทิศทางต่าง ๆ ควบคุมและใช้งานง่าย แต่จะมีข้อจ ากัดเก่ียวกับความเร็ว 
ระยะเวลาท าการบิน และความทนต่อสภาพอากาศ จึงไม่เหมาะส าหรับการปฏิบัติงานที่ต้องท า
การบินต่อเนื่องระยะทางไกล (CircuitsToday, 2021) 
 ๔. จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพในพื้นที่จังหวัดชลบุรี   
  ๔.๑ นโยบายบายการแพทย์ทางไกลมีแนวทางการพัฒนาท่ีสามารถน าอากาศยาน 
ไร้นักบินมาปรับใช้สนับสนุนเพื่อสร้างความต่อเนื่องในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพด้านการรักษา 
เนื่องจากสามารถแสดงให้ทราบว่าจะต้องก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานให้ตอบสนองอย่างไร  
น ามาก าหนดเป้าหมายเพิ่มเติมเกี่ยวกับความคุ้มค่า และการสร้างประโยชน์ท่ีไม่สามารถก าหนด 
เป็นตัวเงินได้ ข้อสรุปดังกล่าวสอดคล้องกับผลการวิจัยกล่าว การใช้โทรเวชกรรมยังอยู่ในวงจ ากัด 
ให้การรักษาเฉพาะบางกลุ่มโรค จึงควรมีมาตรการทางกฎหมายเพื่อการให้บริการทางโทรเวช
กรรมในประเทศมีประสิทธิภาพ โดยสิ่งส าคัญคือ การแก้ไขกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการตรวจ
วินิจฉัย และรักษา สามารถด าเนินการได้ผ่านระบบ Telemedicine รวมถึงไม่มุ่งเน้นสถานที่ 
ในการให้บริการรักษาของแพทย์เป็นหลัก เพราะอาจเป็นอุปสรรคส าคัญของการขยายการใช้งาน
ของระบบโทรเวชกรรม ซ่ึงรัฐบาลควรเตรียมความพร้อมรับการเข้ามาของเทคโนโลยี 
ยุค Generation ใหม่ ของเทคโนโลยีเครือข่าย 5G และการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ และ
สุขภาพในประเทศไทยที่เติบโตเร็วขึ้นแบบก้าวกระโดดต่อไป (กิตติพงศ์ เจียมวิทยานุกูล และคณะ
๒๕๖๓)    
  ๔.๒ สภาพแวดล้อมเป็นอุปสรรคต่อการเดินทาง การส่งต่อ และการสนับสนุน 
ระบบบริการสุขภาพระหว่างโรงพยาบาลรัฐในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีต้ังอยู่บน
แผ่นดินใหญ่กับโรงพยาบาลเกาะสีชัง เนื่องจากในช่วงฤดูมรสุมจะมีสภาพคล่ืนลมแรง การเดินทาง
ด้วยเรืออาจจะไม่ปลอดภัย การเช่าเหมาเรือมีราคาแพง ส่วนการเดินทางด้วยโดยสารจะต้องรอ 
ตามช่วงเวลาท าให้เกิดความล่าช้าเข้าถึงการรักษาไม่ทันเวลา กรณีท่ีผู้ป่วยมีภาวะวิกฤตในช่วงท่ี 
ท่ีมีฝนตกแรง หรือมีพายุอาจจะต้องหยุดการเดินทาง ข้อสรุปดังกล่าวสอดคล้องกับผลการวิจัยกล่าว  
อากาศยานไร้นักบินสามารถเดินทางไปยังพื้นที่ชนบทประชาชนไม่สามารถเข้าถึงสถานบริการ
สุขภาพ สามารถเคลื่อนที่ผ่านอุปสรรคหรือสิ่งกีดขวาง รวมทั้งกรณีเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
สภาวะอากาศ สามารถท าการบินและรายงานข้อมูลได้แบบเรียลไทม์ มีศักยภาพในการขนส่งยา 
การขนส่งวัสดุทางการแพทย์สนับสนุนการผ่าตัดฉุกเฉิน ได้ในเวลาไม่ก่ีนาที (Odigie, E. B., 
Adejumo, B. I. G., & Oigbochie, A. E, 2021) 
  ๔.๓ กฎหมายเกี่ยวกับการขออนุญาตใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการ
สุขภาพยังไม่มีความชัดเจนเกี่ยวกับการอนุญาตและสร้างความปลอดภัยการใช้อากาศยานไร้นักบิน
ทางการแพทย์ เนื่องจากยังไม่ได้รับการพัฒนาส าหรับใช้อากาศยานไร้นักบินทางการแพทย์ ขาดการ
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ส่ือสารให้เกิดความรู้ความเข้าใจส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ และการใช้อากาศยานไร้นักบิน 
ยังเป็นเรื่องใหม่ในทางการแพทย์ ข้อสรุปดังกล่าวสอดคล้องกับผลการวิจัยกล่าว การออกแบบและ
พัฒนาอากาศยานไร้นักบินส าหรับการปฏิบัติงานส ารวจสภาพอากาศ ต้องค านึงถึงความปลอดภัย
ทั้งต่ออากาศยาน และชุมชนรอบข้าง (กันตพัฒน์ ศรียาสวิน, ๒๕๖๓) ควรจะบูรณาการการ
ท างานให้เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน เชิญคณะกรรมการที่เก่ียวข้องมาร่วมพิจารณาหารือถึงความ
เป็นไปได้ในการด าเนินโครงการน าร่อง พร้อมทั้งหารือกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพื่อพิจารณาปลด
ล็อคกฎเกณฑ์การบิน เพื่อการบริหารจัดการอากาศยานไร้นักบินในประเทศไทยอย่าง 
มีประสิทธิภาพ (คณะอนุกรรมาธิการพิจารณากฎหมาย โครงสร้าง หน้าที่และอ านาจของ
หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการ เทคโนโลยีสารสนเทศ การสื่อสาร และการโทรคมนาคม คณะอนุ
กรรมาธิการส่งเสริมการ ใช้ประโยชน์อากาศยานไร้คนขับเชิงพาณิชย์, ๒๕๖๓) 
  ๔.๔ โครงสร้างและเครือข่ายการให้บริการสุขภาพระหว่างโรงพยาบาลรัฐ 
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรียังขาดความเช่ือมโยงในการประสาน
การให้บริการสุขภาพระหว่างกันอย่างไร้รอยต่อ เนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง  
ผู้ป่วยไร้ญาติดูแล รวมท้ังผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังไม่ติดต่อไม่สามารถมาพบแพทย์ได้อย่างต่อเนื่อง  
บางรายมีการขาดยา ส่งผลให้อาการรุนแรงมากขึ้น เกิดภาวะแทรกซ้อน ข้อสรุปดังกล่าวสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยกล่าว ระบบ Telemedicine มีอุปสรรคการสื่อสารไม่ครอบคลุมพื้นที่ชนบทการพัฒนา
ต้องด าเนินการควบคู่กันระหว่างความเชี่ยวชาญของแพทย์ที่ต้องรักษาผ่านระบบคอมพิวเตอร์ 
รวมถึงแนวทางการรักษาผ่านระบบการแพทย์ทางไกล และพัฒนาระบบเครือข่ายเคร่ืองมือ
อิเล็กทรอนิกส์ให้ทันสมัยสามารถใช้ได้ครอบคลุมในพื้นที่ชนบทห่างไกล ประชาชนชนบทสามารถ
เข้าถึงได้อย่างเสมอภาค และรวดเร็วทันเวลา จะช่วยให้ประชาชนที่อยู่ชนบทห่างไกลเม่ือเกิดการ
เจ็บป่วยฉุกเฉินสามารถรับการรักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญได้รับบริการที่มีคุณภาพเท่าเทียมกับ
ประชาชนในเขตเมืองต่อไป (วิภาวัณย์ อรรณพพรชัย และชวภณ กิจหิรัญกุล, ๒๕๖๔) 
  ๔.๕ บุคลากรของโรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรีมีประสบการณ์การปฏิบัติงาน
ตามระบบการแพทย์ทางไกลจึงมีความพร้อมต่อการน าอากาศยานไร้นักบินมาปรับใช้สนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพให้มีความรวดเร็วมากยิ่งขึ้น สามารถน ามาปรับใช้ควบคู่กับการน าอากาศยานไร้นักบิน
มาปรับใช้สนับสนุนระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี เนื่องจากมีความเข้าใจ 
ถึงปัญหา ความต้องการ กระบวนการปฏิบัติงาน และสามารถส่งเสริมให้เกิดความพร้อมต่อ 
การปฏิบัติงานให้ดียิ่งขึ้น ข้อสรุปดังกล่าวสอดคล้องกับผลการวิจัยกล่าว ปัจจุบันมีการพัฒนา
คุณภาพการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินทางไกลในชนบท ประยุกต์ใช้ Telemedicine  
ซ่ึงสามารถช่วยจัดการสุขภาพ โดยใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์ที่สามารถตรวจวัดสภาพทาง
สรีรวิทยาของผู้ป่วย ข้อมูลดังกล่าวจะถูกส่งด้วยระบบสื่อสารไร้สาย เช่น Body Area Network 
หรือ Wireless Sensor Network ที่เชื่อมต่อกับโทรศัพท์มือถือ จัดส่งไปยังโรงพยาบาล และ
จัดเก็บในรูปแบบฐานข้อมูลเพื่อแก้ไขปัญหาในการรักษาผู้ป่วยในพื้นที่ชนบท โดยเฉพาะในกรณี 
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ที่ฉุกเฉิน ซ่ึงปัจจุบันประเทศไทยได้ต้ังสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินขึ้น เป็นศูนย์ข้อมูลระหว่า ง 
ผู้ให้บริการกับผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ (วิภาวัณย์ อรรณพพรชัย และ ชวภณ กิจหิรัญกุล,๒๕๖๔) 
  ๔.๖ การพัฒนาทางเศรษฐกิจภายในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรีและจังหวัดใกล้เคียงส่งผล 
ให้มีประชากรและผู้ท่ีเดินทางเข้ามาอาศัยเพิ่มมากขึ้นและมีความต้องการตอบสนองด้านการให้บริการ
สุขภาพท่ีทันสมัย เนื่องจากมีนักเดินทางท้ังชาวไทยและชาวต่างชาติเป็นจ านวนมาก ยังขาด 
การสนับสนุนระบบบริการสุขภาพที่สร้างความน่าเช่ือถือ และตอบสนองความต้องการเข้าถึงยาส าคัญ 
เช่น อินซูลิน ยาผู้ป่วย stroke หรือ ยาแก้แพ้ เซรุ่ม รวมท้ังเครื่อง AED ส่งผลให้ผู้ป่วยอาจได้รับ
อันตราย หรือสูญเสียหน้าท่ีการท างานของอวัยวะส าคัญ ข้อสรุปดังกล่าวสอดคล้องกับผลการวิจัย
กล่าวว่า ประชาชนมีปัญหาอุปสรรคการเข้าถึงบริการสุขภาพมีความแตกต่างกัน ส่งผลถึง 
การเดินทางไปใช้บริการสาธารณสุขภายในพื้นที่หรือนอกพื้นที่ ควรพิจารณาการให้บริการ 
ที่ครอบคลุมในระดับที่นอกเหนือขอบเขตของชุมชน และการกระจายตัวของบริการด้าน
สาธารณสุข มีความสะดวกสบายในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข ช่วยลดระยะทาง ระยะเวลา 
และค่าใช้จ่ายในการเดินทางของประชาชน (ขวัญใจ ทองแจ่ม,๒๕๖๔) พัฒนาการให้ผู้รับบริการ
สามารถเข้าถึงบริการทางสุขภาพได้อย่างประสิทธิภาพ ต้ังแต่การเจ็บป่วยจนเข้ารับการรักษา 
และหายจากโรคภัยไข้เจ็บเป็นการยกระดับของการเข้าถึงบริการทางสุขภาพของประชาชนให้ดี
ยิ่งขึ้น และได้รับบริการที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน (วรธา มงคลสืบสกุล, ๒๕๖๕) 
 ส่วนท่ี ๓ ผลการศึกษาข้อเสนอแนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบิน
สนับสนุนระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลรัฐในพ้ืนท่ีจังหวัดชลบุรี 
 ๑. สนับสนุนให้มีการส ารวจและวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับเส้นทางเดินอากาศเหนือพื้นท่ี
เขตเมืองและระหว่างโรงพยาบาลบนแผ่นดินใหญ่สู่โรงพยาบาลเกาะสีชังเพื่อทราบถึงความเป็นไปได้
ในการขออนุญาตใช้เป็นเส้นทางส าหรับอากาศยานไร้นักบินขนส่งปัจจัยทางการแพทย์สนับสนุน  
ระบบบริการสุขภาพ หากด าเนินการโดยเริ่มจากการพิจารณาประเด็นอื่น หรือเตรียมความพร้อมก่อน 
เมื่อเส้นทางการบินไม่สามารถอนุญาตให้ปรับใช้ได้ จะส่งผลให้สูญเสียงบประมาณ ส้ินเปลืองเวลา 
และอัตราก าลัง ข้อสรุปดังกล่าวสอดคล้องกับผลการวิจัยกล่าว สนับสนุนการพัฒนาซอฟต์แวร์ 
และระบบการเก็บข้อมูล เพื่อให้มีการพัฒนาซอฟต์แวร์และระบบการเก็บข้อมูลแบบรวมศูนย์ไว้ใน
ประเทศไทย มีการทดลองทดสอบในบางพื้นที่ก่อนที่จะพัฒนาไปทั่วประเทศ รวมถึงมีการบูรณา
การให้ผู้ประกอบการในธุรกิจอากาศยานไร้คนขับใช้ซอฟต์แวร์และระบบเก็บข้อมูลในประเทศ 
(คณะอนุกรรมาธิการพิจารณากฎหมาย โครงสร้าง หน้าที่และอ านาจ ของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
กับการ เทคโนโลยีสารสนเทศ การสื่อสาร และการโทรคมนาคม คณะอนุกรรมาธิการส่งเสริม 
การ ใช้ประโยชน์อากาศยานไร้คนขับเชิงพาณิชย์, ๒๕๖๓) 
 ๒. วิเคราะห์สภาพแวดล้อมท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 
ท้ังในสถานการณ์ปกติ และสภาวะวิกฤติ เพื่อน าอากาศยานไร้นักบินประเภท VTOL และ Multirotor 
มาปรับใช้สนับสนุนให้ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐท้ังท่ีอยู่ใน
พื้นท่ีเขตเมืองและต้ังอยู่บนพื้นท่ีเกาะ แสดงให้เห็นถึงปัญหาระบบบริการ และกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความ
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เฉพาะเจาะจงในแต่ละพื้นท่ี น ามาสู่การออกแบบระบบบริการต้นทาง ปลายทาง ผู้รับบริการ และ
ปัจจัยทางการแพทย์ท่ีต้องการสนับสนุนการขนส่ง ข้อสรุปดังกล่าวสอดคล้องกับผลการวิจัยกล่าว
อากาศยานไร้นักบินมาปรับใช้สร้างโอกาสการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพในช่วงเวลาส าคัญ
ส าหรับประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกล หรือผู้ที่อยู่ในสภาพแวดล้อมยากต่อการเข้าถึง (Ling 
& Draghic, 2019) สามารถเดินทางไปยังพื้นที่ชนบทประชาชนไม่สามารถเข้าถึงสถานบริการ
สุขภาพ สามารถเคลื่อนที่ผ่านอุปสรรคหรือสิ่งกีดขวาง รวมทั้งกรณีเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
สภาวะอากาศ มีศักยภาพในการขนส่งยา การขนส่งวัสดุทางการแพทย์สนับสนุนการผ่าตัดฉุกเฉิน 
ได้ในเวลาไม่ก่ีนาที (Odigie, E. B., Adejumo, B. I. G., & Oigbochie, A. E, 2021) 
 ๓. พัฒนานโยบายการให้บริการสุขภาพด้วยระบบการแพทย์ทางไกลร่วมกับการ 
ใช้อากาศยานไร้นักบินขนส่งยา และเวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยาเพื่อสนับสนุนระบบบริการสุขภาพด้าน 
การรักษาและการส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐท่ีต้ังอยู่ในพื้นท่ีเขตเมือง และพื้นท่ีเกาะ  
สร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพไร้รอยต่อ สามารถบริหารจัดการทรัพยากรร่วมกันให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ ผู้ป่วยฉุกเฉิน และผู้ป่วยท่ีไม่สามารถมาพบแพทย์ตาม
นัดได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ข้อสรุปดังกล่าวสอดคล้องกับผลการวิจัยกล่าว น ามาปรับใช้กับ
การปฏิบัติงานในพื้นที่ชุมชน เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงการรักษาได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา และ
ปลอดภัย ผู้ควบคุมสามารถใช้อากาศยานท าการการปล่อยเคร่ืองมือ หรืออุปกรณ์ส าหรับให้การ
ช่วยเหลือ (ศักดา จันทราศรี และชัยยศ เดชสุระ, ๒๕๖๓) เปิดรับสมัครบุคลากรเพื่อปฏิบัติงาน
ด้านการควบคุมอากาศยาน เพื่อใช้อากาศยานทางการแพทย์ตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ 
(Laksham, K. B., 2019) เป็นผู้ที่ผ่านการทดสอบความรู้ความสามารถตามแนวทางที่ก าหนดไว้ 
ผ่านการฝึกภาคทฤษฎีเก่ียวกับกฎหมายและข้อบังคับ ผ่านการฝึกบินด้วยเคร่ืองบินจ าลอง และ
การฝึกภาคปฏิบัติในการท าการบินในรูปแบบต่างๆ (ธัญธวัช จรูญภัทรพงษ์, อภิรดา นามแสง 
และ นวทัศน์ ก้องสมุทร, ๒๕๖๔) 
 ๔. ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนท่ีมีส่วนเกี่ยวข้ อง 
ร่วมก าหนดค่านิยมความปลอดภัย คุ้มค่า และรวดเร็ว เพื่อน ามาก าหนดแนวทางการปรับใช้อากาศ
ยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ส่ือสารให้บุคลากรน าไปสู่การก าหนดแนวทาง  
การปฏิบัติงาน การประเมินผล ส่ือสารให้ผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงานรวมท้ังผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง 
มีความเข้าใจไปในทิศทางเดียวกัน ข้อสรุปดังกล่าวสอดคล้องกับผลการวิจัยกล่าว อากาศยานไร้
นักบินสามารถส่งเสริมให้เกิดความพร้อมต่อการปฏิบัติงานด้านบริการวัคซีน ช่วยให้ต้นทุนจาก
กระบวนการปฏิบัติงานลดลง ในปัจจุบันการปฏิบัติงานเก่ียวกับการให้บริการขนส่งด้วยอากาศ
ยานไร้นักบินซ่ึงได้รับความนิยมมากขึ้น เนื่องจากท าให้เกิดความคุ้มค่าทางต้นทุน ลดต้นทุนการ
บ ารุงรักษา (Haidari et al., 2016) สามารถปฏิบัติงานได้อย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ เข้าถึงได้ 
แม้มีลักษณะภูมิภาคประเทศที่แตกต่างกัน และส่งผลให้บริหารจัดการทรัพยากรร่วมกับเครือข่าย
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด สร้างโอกาสการเข้าถึงบริการในพื้นที่มีข้อจ ากัดด้านการขนส่ง (Enayati, 
S., Campbell, J. F., & Li, H., 2023)  
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 ๕. ประสานความร่วมมือจากโรงพยาบาลรัฐในพื้น ท่ีจังหวัดชลบุรี  หน่วยงาน 
ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อร่วมพิจารณา และเสนอแนวทางแก้ไข หรือเพิ่มเติมกฎหมายเกี่ยวกับการขออนุญาต
ใช้เส้นทางเดินอากาศและการปรับใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ พร้อมท้ัง
ส่ือสารให้เกิดความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง ส่งเสริมและสร้างโอกาสการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
สมัยใหม่ สามารถในการตอบสนองต่อความต้องการทางสุขภาพในปัจจุบันและอนาคต  ข้อสรุป
ดังกล่าวสอดคล้องกับผลการวิจัยกล่าว ต้องก าหนดทิศทางและนโยบายเก่ียวกับอากาศยานไร้นักบิน
ให้ชัดเจน และผ่อนคลายกฎระเบียบบางประการเพื่ออ านวยความสะดวกในการใช้งาน อาจจะ
แบ่งระดับความเข้มข้นของการก ากับดูแลตามวัตถุประสงค์การใช้งาน เพื่อให้สามารถใช้ประโยชน์
เทคโนโลยีอากาศยานไร้คนขับได้อย่างเกิดประโยชน์สูงสุด (คณะอนุกรรมาธิการพิจารณากฎหมาย 
โครงสร้าง หน้าที่และอ านาจ ของหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการ เทคโนโลยีสารสนเทศ การสื่อสาร 
และการโทรคมนาคม คณะอนุกรรมาธิการส่งเสริมการ ใช้ประโยชน์อากาศยานไร้คนขับเชิง
พาณิชย์, ๒๕๖๓) ต้องมีการประกันภัยเพื่อบรรเทาความเสียหายที่เกิดขึ้น เป็นไปตามประกาศ
กรรมการขนส่งทางอากาศเร่ืองหลักเกณฑ์การพิจารณาค าขออนุญาตประกอบกิจการค้าขาย 
ในการเดินอากาศ ซ่ึงยังไม่เหมาะสมหากเปรียบเทียบกับกฎเกณฑ์การคมนาคมทางบก (ประกายเพชร 
ธีระพัฒน์สกุล และสมชาย พิพุธวัฒน์, ๒๕๖๐) 
 ๖. ก าหนดโครงสร้างการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการบริการสุขภาพด้วยอากาศยานไร้นักบิน
ระหว่างโรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี เพื่อสร้างเครือข่ายการให้บริการท่ีมีความเช่ือมโยง  
และสอดประสานไร้รอยต่อ สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยสุงอายุ ผู้ป่วยติดบ้าน  
ติดเตียง ผู้ป่วยไร้ญาติดูแล รวมท้ังผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังไม่ติดต่อไม่สามารถมาพบแพทย์ได้อย่าง
ต่อเนื่อง ข้อสรุปดังกล่าวสอดคล้องกับผลการวิจัยกล่าว ผู้ควบคุมอากาศยานควรมีความรู้ความ
ช านาญเก่ียวกับการควบคุมอากาศยานและการท าการบิน ได้รับใบอนุญาต และทราบถึงข้อบังคับ
ตามระเบียบของส านักงานการบินพลเรือนและกฎหมายที่เก่ียวข้อง ท าการตรวจสอบระบบ 
การท างานรวมทั้งระดับพลังงานให้แน่นอนก่อนขึ้นท าการบินทุกคร้ัง (ศรัญ ดวงสุวรรณ, ๒๕๖๑) 
น ามาปรับใช้กับการปฏิบัติงานเก่ียวกับการกู้ภัยในพื้นที่ชุมชน เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงการรักษา 
ได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา และปลอดภัย ผู้ควบคุมสามารถใช้อากาศยานท าการกู้ภัยด้วยอาศัย
สมรรถนะเก่ียวกับการช่วยค้นหาผู้ประสบภัยในเวลากลางคืนได้ และการปล่อยเคร่ืองมือ หรือ
อุปกรณ์ส าหรับช่วยเหลือผู้ประสบภัย (ศักดา จันทราศรี และชัยยศ เดชสุระ, ๒๕๖๓)  
 ๗. สนับสนุนการพัฒนาผู้บริหารและบุคลากรของโรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี 
เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจ และสร้างความพร้อมต่อการร่วมปฏิบัติงานเกี่ยวกับการปรับใช้อากาศยาน
ไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาทักษะ เกิดความคิดสร้างสรรค์  
และส่งเสริมให้เกิดความพร้อมต่อการปฏิบัติงานร่วมกัน  ข้อสรุปดังกล่าวสอดคล้องกับผลการวิจัย
กล่าว ควรจะแบ่งประเภทการใช้งานให้ชัดเจน ก าหนดเง่ือนไขการควบคุมก ากับให้แตกต่างตาม
ประเภทการใช้งาน สร้างหลักสูตรการฝึกอบรม ผู้บังคับอากาศยานไร้คนขับ เพื่อเป็นมาตรฐาน
ของประเทศ เพื่อให้ท าการบินด้วยอากาศยานไร้นักบินด้วยความปลอดภัย ส านักงานการบินพล
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เรือนแห่งประเทศก าหนดมาตรฐานเชิงพาณิชย์เพื่อเป็นมาตรการใช้ประโยชน์อากาศยานไร้นักบิน
ในเชิงพาณิชย์ พร้อมทั้งก าหนดประเภทการใช้งานเพื่อการบริหารจัดการ การส่งเสริมพัฒนา
ศักยภาพ และการก ากับดูแลอย่างเหมาะสม ประสานฝ่ายความม่ันคงร่วมก าหนดหลักเกณฑ์ 
เพื่อไม่ให้ส่งผลกระทบด้านความม่ันคง (คณะอนุกรรมาธิการพิจารณากฎหมาย โครงสร้าง หน้าที่และ
อ านาจ ของหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการ เทคโนโลยีสารสนเทศ การสื่อสาร และการโทรคมนาคม 
คณะอนุกรรมาธิการส่งเสริมการ ใช้ประโยชน์อากาศยานไร้คนขับเชิงพาณิชย์, ๒๕๖๓) 

ข้อเสนอแนะ 

 ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะส าหรับทางการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการ
สุขภาพโรงพยาบาลรัฐในภาคตะวันออก แบ่งออกเป็น ๓ ด้าน ดังนี้ 
 ๑. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  ๑.๑ ก าหนดนโยบายการให้บริการสุขภาพด้วยระบบการแพทย์ทางไกลร่วมกับ 
การปรับใช้อากาศยานไร้นักบิน เพื่อเป็นแนวทางการพัฒนาระบบการขนส่งเลือด วัคซีน ยา เวชภัณฑ์
ท่ีไม่ใช่ยา หรือเครื่องมือทางการแพทย์ สนับสนุนระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐท่ีต้ังอยู่ใน
พื้นท่ีเขตเมือง และพื้นท่ีเกาะ ให้สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อ ง รวดเร็ว และ
ทันเวลา  
  ๑.๒ ก าหนดค่านิยมความปลอดภัย ความคุ้มค่า และความรวดเร็ว ในการปรับ 
ใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพจากการมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน เพื่อน าไปปรับใช้พัฒนาระบบบริการสุขภาพด้วยอากาศยานไร้นักบิน
น าร่องระหว่างโรงพยาบาลรัฐสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี 
  ๑.๓ พัฒนากฎหมายเกี่ยวกับการใช้อากาศยานไร้นักบินขนส่งปัจจัยสนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพโรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี ท่ีมาจากการมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงาน 
ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อร่วมพิจารณา เสนอแนวทางแก้ไข เพิ่มเติมกฎหมาย เพื่อจัดท าร่างกฎหมายเสนอต่อ
หน่วยงานท่ีมีอ านาจพิจารณาและบังคับใช้กฎหมาย เมื่อมีผลบังคับใช้มีการส่ือสารให้เกิดความรู้  
ความเข้าใจท่ีถูกต้อง สามารถในการตอบสนองต่อความต้องการทางสุขภาพในปัจจุบันและอนาคต 
  ๑.๔ ก าหนดโครงสร้างการปฏิบัติงานและการควบคุมการบินระหว่างโรงพยาบาลรัฐ
ในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรีในฐานะผู้ควบคุมก ากับการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานภาคเอกชนในฐานะ  
ผู้ควบคุมอากาศยานไร้นักบิน เพื่อสร้างเครือข่ายการปฏิบัติงานอย่างชัดเจน ก าหนดหน้าท่ีความ
รับผิดชอบตามสมรรถนะ สามารถให้บริการสุขภาพท่ีมีความเช่ือมโยง และสอดประสานไร้รอยต่อ
ครอบคลุมพื้นท่ีเขตเมือง เขตเศรษฐกิจ และพื้นท่ีเกาะภายในจังหวัดชลบุรี 
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 ๒. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
  ๒.๑ สนับสนุนให้มีการส ารวจและวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับเส้นทางเดินอากาศเหนือ
พื้นท่ีเขตเมือง และระหว่างโรงพยาบาลบนแผ่นดินใหญ่ไปสู่โรงพยาบาลเกาะสีชัง เพื่อทราบถึง
เส้นทางเดินอากาศท่ีมีความเป็นไปได้ว่าจะขออนุญาตใช้ได้จริง น าข้อมูลมาประกอบการพิจารณา
ตัดสินใจขออนุญาตใช้เป็นเส้นทางการบินส าหรับอากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 
  ๒.๒ สนับสนุนการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพท้ังในสถานการณ์ปกติ และสภาวะวิกฤติ ประกอบกับการเลือกใช้อากาศยาน 
ไร้นักบินประเภท VTOL และ Multirotor เพื่อให้เกิดความเหมาะสมต่อการปรับใช้อากาศยาน 
ไร้นักบินสนับสนุนการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ีอยู่ในพื้นท่ีเขตเมือง และระหว่างแผ่นดินใหญ่กับโรงพยาบาลเกาะสีชัง 
  ๒.๓ สนับสนุนการพัฒนาความรู้ส าหรับผู้บริหาร บุคลากรท่ีมีประสบการณ์ 
การปฏิบัติงานตามระบบการแพทย์ทางไกลของโรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี และหน่วยงาน 
ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการปรับใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพในพื้นท่ีจังหวัด
ชลบุรี เพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ มีทัศนคติท่ีดี และเตรียมความพร้อมต่อการก าหนดแนวทาง  
การปฏิบัติงานร่วมกัน 
 ๓. ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
  ๓.๑ การวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับเส้นทางการบินของอากาศยานไร้นักบินเหนือ
พื้นท่ีเขตเมืองในจังหวัดชลบุรี และเส้นทางการบินของอากาศยานไร้นักบินระหว่างแผ่นดินใหญ่สู่  
พื้นท่ีเกาะสีชัง  
  ๓.๒ การวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล
ร่วมกับการปรับใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ี
จังหวัดชลบุรี 
  ๓.๓ การวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนากฎหมายสนับสนุนการใช้
อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี 
  ๓.๔ การวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับผลการปรับใช้อากาศยานไร้นักบินประเภท VTOL 
หรือ Multirotor ขนส่งปัจจัยทางการแพทย์สนับสนุนระบบริการสุขภาพในพื้นท่ีเขตเมือง หรือ
ระหว่างแผนดินใหญ่สู่เกาะสีชัง  
 
 
 
 
 
 
 



๙๒ 

 

 
 
 

 สามารถน าเสนอในรูปแบบกรอบข้อเสนอแนะในมุมมองของนักวิจัยได้ดังนี้ 

แผนภาพท่ี ๕ - ๑ กรอบข้อเสนอแนะในมุมมองของนักวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. สนับสนุนให้มีการส ารวจและวิเคราะห์
ข้อมูลเกี่ยวกับเส้นทางเดินอากาศ 
2. ก าหนดค่านิยมความปลอดภัย ความ
คุ้มค่า และความรวดเร็ว 
3. พัฒนากฎหมายเกี่ยวกับการใช้อากาศ
ยานไร้นักบิน 
4. ก าหนดโครงสร้างการปฏิบัติงานและการ
ควบคุมการบิน  

ข้อเสนอแนะเชิงปฏบิัติการ 
1. สนับสนุนให้มีการส ารวจและวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับเส้นทางเดินอากาศเหนือพื้นท่ีเขตเมือง 
และระหว่างโรงพยาบาลบนแผ่นดินใหญ่ไปสู่โรงพยาบาลเกาะสีชัง 
2. สนับสนุนการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพท้ังใน
สถานการณ์ปกติ และสภาวะวิกฤติ ประกอบกับการเลือกใช้อากาศยานไร้นักบินประเภท VTOL 
และ Multirotor 
3. สนับสนุนการพัฒนาความรู้ส าหรับผู้บริหาร บุคลากรท่ีมีประสบการณ์การปฏิบัติงานตามระบบ
การแพทย์ทางไกลของโรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี และหน่วยงานท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับ 
การปรับใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพในพื้นท่ีจังหวัดชลบุร ี
 

 

การใช้อากาศยานไร้นักบิน
สนับสนนุระบบบริการสุขภาพ

โรงพยาบาลรัฐในภาคตะวันออก 

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ การวิจัยเชิงคุณภาพ 
1. เส้นทางการบินของอากาศยานไร้นักบิน
เหนือพื้นท่ีเขตเมืองในจังหวัดชลบุรี และพื้นท่ี
เกาะสีชัง 
2. แนวทางการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล
ร่วมกับการปรับใช้อากาศยานไร้นักบิน 
3. แนวทางการพัฒนากฎหมายสนับสนุนการ
ใช้อากาศยานไร้นักบินการ 
วิจัยเชิงทดลอง  ผลการปรับใช้อากาศยานไร้
นักบินประเภท VTOL หรือ Multirotor 
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 ผู้แทนราษฎร, ๒๕๕๘. 
นโยบายและยุทธศาสตร์, ส านัก. กระทรวงสาธารณสุข. การสาธารณสุขไทย พ.ศ.๒๕๔๔-๒๕๔๗.
 กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์องค์การรับส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์, ๒๕๔๘. 
พิบูล ทีปะปาล และ ธนวัฒน์ ทีปะปาล. การจัดการเชิงกลยุทธ์ Strategic Management. (ปรับปรุง
 ใหม่). กรุงเทพฯ : ส านักพิมพ์ อมรการพิมพ์, ๒๕๕๙. 
มุกมณี มีโชคชูสกุล. หลักการจัดการ. (พิมพ์ครั้งที่ ๓), กรุงเทพฯ : ทริปเพิ้ลเอ็ดดูเคช่ัน, ๒๕๕๕. 
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, ส านักงาน. รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ๒๕๖๐. กรุงเทพฯ : 
 ส านักการพิมพ์ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, ๒๕๖๐. 
สมชาย ปฐมศิริ. “ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการขนส่ง. กรุงเทพฯ : ส านักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา,     
 ๒๕๕๒. 
สุภางค์ จันทวานิช. การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ. (พิมพ์ครั้งที่ ๙), กรุงเทพฯ : ส า นั กพิ มพ์
 แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๒. 

วิทยานิพนธ์ รายงานการวิจัย เอกสารการวิจัย 

กันตพัฒน์ ศรียาสวิน. “การออกแบบและพัฒนาอากาศยานไร้คนขับส าหรับการส ารวจทรัพยากรลม”. 
 วิทยานิพนธ์วิศวกรรมศาสตร์มหาบัณฑิต, สาขาเทคโนโลยีวิศกรรมยานยนต์และ    
 พลังงาน, มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ, ๒๕๖๓. 
กิตติพงศ์ เจียมวิทยานุกูล และคณะ. “การน าระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) มาใช้เพื่อเพิ่ม
 ประสิทธิภาพและลดความเหลื่อมล้ าในระบบสาธารณสุข”. รายงานวิจัย, หลักสูตร 
 ประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลของผู้บริหารระดับกลาง, สถาบันพระปกเกล้า, ๒๕๖๓.    
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คณะอนุกรรมาธิการพิจารณากฎหมาย โครงสร้าง หน้าที่และอ านาจ ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ 
 การเทคโนโลยีสารสนเทศ การสื่อสาร และการโทรคมนาคม คณะอนุกรรมาธิการ
 ส่งเสริมการใช้ประโยชน์อากาศยานไร้คนขับเชิงพาณิชย์. “แนวทางการส่งเสริมการใช้
 ประโยชน์เทคโนโลยีอากาศยานไร้คนขับเชิงพาณิชย์”. รายงานวิจัย, เสนอ
 คณะกรรมาธิการการเทคโนโลยีสารสนเทศ การสื่อสาร และการโทรคมนาคม วุฒิสภา, 
 ๒๕๖๓.      
ศรัญ  ดวงสุวรรณ. “การศึกษาและการพัฒนาอากาศยานไร้คนขับเพื่อตรวจวัดปริมาณมลพิษทาง 
 อากาศส าหรับสภาวะแวดล้อมเมืองอัจฉริยะและพื้นที่เสี่ยงอันตราย” รายงานการวิจัย,    
 สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง วิทยาเขตชุมพรเขตอุดมศักดิ์ ,
 ๒๕๖๑. 
ศักดา จันทราศรี และ ดร.ชัยยศ เดชสุระ. “การเสริมสร้างศักยภาพการบริหารจัดการภัยพิบัติด้วย  
 โดรนกู้ภัย และการพัฒนานวัตกรรมด้านความมั่นคงของประเทศ (The potential 
 to reinforce disasters management with rescue drones for innovation 
 development in national security)”. รายงานการวิจัย, คณะครุศาสตร์ 
 มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา, ๒๕๖๓. 
สุพัชรินทร์  อัศวธิตานนท์. “กฎหมายไทยที่มีต่ออากาศยานซึ่งไม่มีนักบิน” วิทยานิพนธ์ปริญญา 
 การจัดการมหาบัณฑิต, สาขาวิชาการจัดการการบิน สถาบันการบินพลเรือน, สถาบัน
 สมทบ, มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี, ๒๕๕๙. 

ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 

การแพทย์, กรม. “แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์ ระยะ ๕ ปี พุทธศักราช ๒๕๖๖-๒๕๗๐”. 
 (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : https://www.dentistry.go.th/backend/Content 
 /Content_File/Strategic/Attach/๒๐๒๒๑๒๒๓๑๑๓๖๑๒AM นโยบายกรมการ
 แพทย ์๕ ปี (๖๐ - ๗๗). Pdf, ๒๕๖๕. 
คณะกรรมการกฤษฎีกา, ส านักงาน. “พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ พ.ศ. ๒๕๕๑”. (ออนไลน์).    
 เข้าถึงได้จาก: http://www.nih.dmsc.moph.go.th/law/pdf/๐๐๑.pdf, ๒๕๕๑.,  
ธัญธวัช จรูญภัทรพงษ์, อภิรดา นามแสง และ นวทัศน์ ก้องสมุทร. “การเปรียบเทียบหลักเกณฑ์ 
 การใช้งานอากาศยานซึ่งไม่มีนักบินเพื่อการเกษตรในประเทศไทยและต่างประเทศ”.
 (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : https://www.so๐5.tci-thaijo.org/index.php/spurhs 
 /article/view/๒๔๑๒๒๙/๑๗๐๒๕๗, ๒๕๖๔. 
นโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ส านัก. “แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 
 ๒๐ ป ด้านสาธารณสุข”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : https://www.drive.google. 
 com/file/d/๑e_b๔๒๙mvgtlW๙P๘๓iHb_dhOBwPiDRW-๗/view, ๒๕๕๙. 
นัทวรรณ บุญรักษา อัญชลี สมบูรณ์ และรพี อุดมทรัพย์ . “โดรน นวัตกรรมเปลี่ยนโฉมวงการ          
 โลจิสติกส์” . (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : https://www.hcuconf.hcu.ac.th/2021 
 /wpcontent/uploads/๒๐๒๑/๐๖/Drone_Innovation_Logistics.pdf. ๒๕๖๓. 
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บุรัสกร วัชรกาฬ และ นพดล กรประเสริฐ. “การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีอากาศยานไร้คนขับในการ
 ส ารวจเก็บข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน” .(ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : file:///C:/Users/ 
 Sakoo/Downloads/NCCE%๒๐๒๓TRLID๓๒๖%๒๐(๑).pdf, ๒๕๖๑. 
ประกายเพชร ธีระพัฒน์สกุล. “มาตรการทางกฎหมายการประกันภัยกับอากาศยานไร้คนขับ”.   
 (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : file:///C:/Users/Sakoo/Downloads/lawcrru,+Journal 
 +editor,+๖.pdf, ๒๕๖๐. 
ประกายเพชร ธีระพัฒน์สกุล และ  สมชาย พิพุธวัฒน์.  “อากาศยานไร้คนขับตามกฎหมาย 
 การเดินอากาศ”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : file:///C:/Users/Sakoo/Downloads/ 
 lawcrru,+Journal+editor,+๖.pdf, ๒๕๖๐. 
“แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (๑๓) ประเด็น การเสริมสร้างให้คนไทยมี   สุขภาวะที่ดี 
 (พ.ศ.๒๕๖๑-๒๕๘๐)”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : https://www.nrct.go.th/ 
 LinkClick.aspx?fileticket=Us๓๗aEYKfbs%๓D, ๒๕๖๒. 
พรพล เทศทอง และคณะ. “การพัฒนากฎหมายโดรนขนส่งทางอากาศของประเทศไทย : ศึกษา
 กรณีการขนส่งทางอากาศในประเทศ”. (ออนไลน)์. เข้าถึงได้จาก : https://www.so
 05tci-thaijo.org/index.php/lawjournal/article/view/๒๔๙๗๓๕/๑๗๒๙๔๖ , 
 ๒๕๖๔. 
“พระราชบัญญัติการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : http://www. 
 web.krisdika.go.th/lawHeadPDF.jsp?formatFile=pdf&hID=๐, ๒๕๖๕. 
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , ส านักงาน. “กรอบแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
 ฉบับที่ ๑๓ “พลิกโฉมประเทศไทยสู่เศรษฐกิจสร้างคุณค่าสังคมเดินหน้าอย่างยั่งยืน”   
 (Transformation to Hi-Value and Sustainable Thailand). (ออนไลน์). เข้าถึงได้                                                                        
 จาก : https://www.resolution.soc.go.th/PDF_UPLOAD/๒๕๖๔/P_๔๐๓๕๒๑_
 ๑.pdf, ๒๕๖๕. 
รัฐพล พรหมมาศ. “การประยุกต์ใช้อากาศยานไร้นักบินในการจัดการด้านปัญหาสิ่งแวดล้อม  : 
 กรณีศึกษาปัญหาภัยพิบัติไฟป่าและมลพิษทางอากาศ จังหวัดเชียงใหม่”. (ออนไลน์). 
 เข้าถึงได้จาก : https://www.so๐1.tci-thaijo.org/index.php/JLASI/article/view/
 ๒๔๗๔๘๔/๑๖๗๙๑๔, ๒๕๖๔. 
รัฐพล พรหมมาศ และ จักรพงษ์ ไชยวงศ์. “การประยุกต์ใช้อากาศยานไร้นักบินขนาดเล็กในการส ารวจ
 ตรวจสอบพื้นที่และท าแผนที่การใช้ประโยชน์ที่ดินในพื้นที่อ าเภอแม่แจ่ม โดยชุมชน 
 มีส่วนร่วม” . (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : https://www.so๐6.tci-thaijo.org/index. 
 php/jca/article/view/๒๔๙๐๖๘/๑๖๘๔๘๒, ๒๕๖๔.                                                                                                                                                                                                                                                                          
เลขานุการของคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ , ส านักงาน. “ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐ 
 ฉบับประกาศราชกิจจานุเบกษา”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : https://www. 
 drive.google.com/file/d/๑ XSBMp๘ OCsauJqECOB-XZLB๙ ๑ -cRrNsEV/view,
 ๒๕๖๕. 
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เลขานุการของคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติและส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ 
 และสังคมแห่งชาติ, ส านักงาน. “ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ.๒๕๖๑-๒๕๘๐”. (ออนไลน์).
 เข้าถึงได้จาก : https://www.drive.google.com/file/d/๑XSBMp๘OCsauJqECOB-
 XZLB๙๑-cRrNsEV/view, ๒๕๖๑. 
วรธา มงคลสืบสกุล, “การเข้าถึงบริการทางสาธารณสุขของไทย : ภาพสะท้อนและความเหลื่อมล้ า 
 ของกลุ่มเปราะบางทางสังคม” . (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : https://www.so๐5.tci-
 thaijo.org/index.php/saujournalssh/article/view/๒ ๕ ๗ ๒ ๕ ๕ /๑ ๗ ๔ ๐ ๗ ๙ , 
 ๒๕๖๕. 
วิภาวัณย ์อรรณพพรชัย และชวภณ กิจหิรัญกุล, “การประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกลเพื่อการ
 พัฒนาคุณภาพการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินทางไกลในชนบท”. (ออนไลน์).  
 เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ จ า ก : https://www.so๐ 4 .tci-thaijo.org/index.php/WTURJ/article 
 /view/๒๕๖๒๓๑/๑๗๓๔๗๓, ๒๕๖๔. 
วีระวัฒน์ พันธ์ครุฑ. “นิตยสารหมอชาวบ้าน เล่มที่ ๔๔๐ ปี ๓๗ ธันวาคม ๒๕๕๘”. (ออนไลน์). 
 เข้าถึงได้จาก : https://www.doctor.or.th/article/detail/๔๐๐๔๑๕, ๒๕๕๘. 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข. “แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (๑๓)  
 ประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี (พ.ศ.๒๕๖๑-๒๕๘๐)”. (ออนไลน์). 
 เ ข้า ถึง ได้จาก   https://www.drive.google.com/file/d/๑๑QGpU๐rVdZMxX๖
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๑๐๐ 
 

ผนวก ก 
รายชื่อและรหัสผู้ให้สัมภาษณ์งานวิจัย 

 
ล าดับที่ ผู้ให้สัมภาษณ์ ต าแหน่ง รหัส 

๑ แพทย์หญิง จิรวรรณ อารยะพงษ ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชลบุรี  ผบ.๑ 
๒ ทันตแพทย์หญิง อานะสิทธิ์ ศัลยพงษ์ ผู้อ านวยโรงพยาบาลเกาะสีชัง ผบ.๒ 
๓ นายแพทย์ ราเมศร์ อ าไพพิศ ผู้อ านวยโรงพยาบาลแหลมฉบัง ผบ.๓ 
๔ นายกิตติคุณ ปานเอม พนักงานกองก ากับมาตรฐานและ

การจราจรระบบอากาศซึ่งไม่มีนักบิน 
ฝ่ายมาตรฐานอากาศยานซึ่งไม่มนีักบิน 

ผบ.๔ 

๕ นายคณิน คิวเกษมสวัสด์ิ ผู้จัดการงานควบคุมจราจรทางอากาศ
เขตประชิดสนามบินกรุงเทพ 

ผบ.๕ 

๖ นายแพทย์อภิรัต กตัญญุตานนท์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ผบ.๖ 
๗ นาวาอากาศเอก อนุกูล อ่อนจันทร์อม เสนาธิการศูนย์ปฏิบัติการทางอวกาศ

กองทัพอากาศ   
ผบ.๗ 

 



ผนวก ข 
แบบสัมภาษณ์ 

การวิจัย เรื่อง แนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลรัฐในภาคตะวันออก 

ข้อมูลท่ัวไป 

 1. ช่ือผู้ให้สัมภาษณ์.......................................................................................................... 
 2. ต าแหน่ง / หน้าท่ี......................................................................................................... 
 3. สถานท่ีท างาน.............................................................................................................. 
 4. สัมภาษณ์วันท่ี...............เดือน...................................พ.ศ................เวลา..................... 
 5. สถานท่ีสัมภาษณ์......................................................................................................... 

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อรับฟังความเห็นจากผู้บริหาร หรือตัวแทนผู้บริหารจากโ รงพยาบาลชลบุรี  
โรงพยาบาลแหลมฉบัง  โรงพยาบาลบางละมุง  โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร โรงพยาบาล 
สัตหีบ กม.10 โรงพยาบาลเกาะสีชัง โรงพยาบาลพานทอง โรงพยาบาลพนัสนิคม โรงพยาบาล 
เกาะจันทร์ โรงพยาบาลบ้านบึง โรงพยาบาลบ่อทอง และโรงพยาบาลหนองใหญ่ รวมท้ัง ผู้ท่ีมีความ
เช่ียวชาญเกี่ยวกับอากาศยานไร้นกบิน ผู้ให้ข้อมูลส าคัญท่ีสามารถให้ข้อมูลท่ีครอบคลุมวัตถุประสงค์
การวิจัย  

ประเด็นการสัมภาษณ์ 

ประเด็นที่ 1 ค าถามเก่ียวกับการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ท่านมี
ความเห็นเก่ียวกับการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ อย่างไร   
 1.1 สถานการณ์การใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพโดยท่ัวไป
ประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การฟื้นฟู
สมรรถภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข   
 1.2 ปัจจัยทางการแพทย์ท่ีมีความต้องการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการ
สุขภาพ อาทิ ยา เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา เครื่องมือ และปัจจัยอื่นๆ 
 1.3 โครงสร้างและส่วนประกอบอากาศยานไร้นักบินท่ีน ามาใช้สนับสนุนระบบบริการ
สุขภาพ ประกอบด้วย   โครงเครื่องบิน ระบบควบคุม กล้อง ระบบการปล่อยและลงจอด ระบบน า
ร่องและน าวิถี ระบบควบคุมและสนับสนุนภาคพื้น ช่องสัมภาระท่ีบรรจุได้ ระบบเช่ือมต่อและเก็บ
ข้อมูล ระบบป้องกันตน และผู้ควบคุมอากาศยาน 
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 1.4 กระบวนการขนส่งเกี่ยวกับการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 
ประกอบด้วย ความปลอดภัย ความรวดเร็ว ความแน่นอนเช่ือถือได้และตรงต่อเวลา  ประหยัด
ค่าใช้จ่าย เส้นทางการขนส่ง อุปกรณ์ในการขนส่ง และสถานีรับและส่ง 
 1.5 ปัจจัยเชิงกลยุทธ์เกี่ยวกับการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 
ประกอบด้วย โครงสร้าง กลยุทธ์ ระบบการท างาน รูปแบบการบริหาร ทรัพยากรบุคคล ทักษะ 
ค่านิยมร่วม กฎหมายและการเมือง เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม และเทคโนโลยี 

ประเด็นที่ 2 ค าถามเก่ียวกับการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาล
รัฐในพื้นที่จังหวัดชลบุรี  
 ท่านมีความคิดเห็นเก่ียวกับการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลรัฐในพื้นที่จังหวัดชลบุรี อย่างไร 
 2.1 สภาพพื้นที่และโครงสร้างระบบบริการสุขภาพ ท่ีต้องการใช้อากาศยานไร้นักบิน
สนับสนุนระบบบริการสุขภาพในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี 
 2.2 ปัจจัยทางการแพทย์ท่ีมีความต้องการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการ
สุขภาพในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี อาทิ ยา เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา เครื่องมือ และปัจจัยอื่นๆ 
 2.3 การปรับใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี 
ประกอบด้วย โครงเครื่องบิน ระบบควบคุม กล้อง ระบบการปล่อยและลงจอด ระบบน าร่องและ 
น าวิถี ระบบควบคุมและสนับสนุนภาคพื้น ช่องสัมภาระท่ีบรรจุได้ ระบบเช่ือมต่อและเก็บข้อมูล 
ระบบป้องกันตน และผู้ควบคุมอากาศยาน 
 2.4 รูปแบบการขนส่งเกี่ยวกับการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 
ในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี ประกอบด้วย ความปลอดภัย ความรวดเร็ว ความแน่นอนเช่ือถือได้และตรงต่อ
เวลา ประหยัดค่าใช้จ่าย เส้นทางการขนส่ง อุปกรณ์ในการขนส่ง และสถานีรับและส่ง 
 2.5 จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค การใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการ
สุขภาพในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี ประกอบด้วย โครงสร้าง กลยุทธ์ ระบบการท างาน รูปแบบการบริหาร 
ทรัพยากรบุคคล ทักษะ ค่านิยมร่วม กฎหมายและการเมือง เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม และ
เทคโนโลยี 

ประเด็นที่ 3 ค าถามเก่ียวกับแนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลรัฐในพื้นที่จังหวัดชลบุรี  
 ท่านคิดว่าแนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาล
รัฐในพื้นที่จังหวัดชลบุรี ควรจะเป็นอย่างไร 
 3.1 การตอบสนองความต้องการปัจจัยทางการแพทย์ ด้วยการใช้อากาศยานไร้นักบิน
สนับสนุนระบบบริการสุขภาพในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี อาทิ ยา เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา เครื่องมือ และปัจจัย
อื่นๆ 
 
 



๑๐๓ 
 

 3.2 การปรับใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี   
ประกอบด้วย โครงเครื่องบิน ระบบควบคุม กล้อง ระบบการปล่อยและลงจอด ระบบน าร่องและ  
น าวิถี ระบบควบคุมและสนับสนุนภาคพื้น ช่องสัมภาระท่ีบรรจุได้ ระบบเช่ือมต่อและเก็บข้อมูล 
ระบบป้องกันตน และผู้ควบคุมอากาศยาน 
 3.3 รูปแบบการขนส่งเกี่ยวกับการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 
ในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี ความปลอดภัย ความรวดเร็ว ความแน่นอนเช่ือถือได้และตรงต่อเวลา ประหยัด
ค่าใช้จ่าย เส้นทางการขนส่ง อุปกรณ์ในการขนส่ง และสถานีรับและส่ง 
 3.4 การจัดการเชิงกลยุทธ์เกี่ยวกับการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ
ในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี ประกอบด้วย โครงสร้าง กลยุทธ์ ระบบการท างาน รูปแบบการบริหาร 
ทรัพยากรบุคคล ทักษะ ค่านิยมร่วม กฎหมายและการเมือง เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม และ
เทคโนโลยี  

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นอ่ืนๆ 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
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ประวัตยิ่อผู้วิจัย 
 

ชื่อ  : นายแพทย์ณัฐพงศ์   วงศ์วิวัฒน์ 

วัน เดือน ปีเกิด : ๑๕ ตุลาคม ๒๕๑๒     

การศึกษา : แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่
 : เศรษฐศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 : วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
  สาขาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล   
  มหาวิทยาลัยมหิดล  
 : ประกาศนียบัตรหลกัสูตรพัฒนารองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์  
  กระทรวงสาธารณสุขรุ่นที่ ๓ 
 : ประกาศนียบัตรหลกัสูตรนักบริหารการแพทย์และสาธารณสุข 
  ระดับสูง รุ่นที่ ๒๖ 
 : หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ 
  เวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ปอ้งกัน แขนงสาธารณสุขศาสตร์ แพทยสภา  
 : ประกาศนียบัตรหลกัสูตรการบรหิารเศรษฐกจิสาธารณะส าหรบั 
  นักบรหิารระดับสูง รุ่นที่ ๑๒ สถาบันพระปกเกล้า 
 : ประกาศนียบัตรหลกัสูตรผูบ้รหิารระดับสูงด้านการบรหิารพฒันาเมือง 
  มหานคร รุ่นที่ ๔ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช   
 : นักบรหิารการเงินการคลังภาครฐัระดบัสงู รุ่นที่ ๓ กรมบญัชีกลาง 
 : เสริมหลักสูตรนกับริหารระดบัสงู (ส.นบส.) รุ่นที่ ๙ ส านักงาน ก.พ. 
 : Hospital management program  สถาบันศศินทร ์
 : นักบรหิารรัฐบาลอเิลก็โทรนิกส์ รุ่นที่ ๗ ส านักงานรัฐบาล  
  อิเลก็ทรอนิกส ์
 : โครงการพัฒนานกับริหารระดบัสงู ผูบ้รหิารส่วนราชการ (นบส.๒)  
  รุ่นที่ ๑๐ ส านักงาน ก.พ. 
 : หลักสูตร NIHA Future Leaders Programmed 2018  
  National University of Singapore 
 : นักบรหิารยทุธศาสตร์การปอ้งกันและปราบปรามทุจริตระดบัสูง  
  (นยปส.) รุ่นที่ ๑๑ ส านักงาน ป.ป.ช.  
 : การพัฒนาผูบ้รหิารเทคโนโลยีสารสนเทศระดับสูงภาครัฐ รุน่ที่ ๓๐
  จัดโดย สถาบันพัฒนาบุคลากรภาครฐัด้านดจิิทลั ภายใตก้ารด าเนินงาน
  ของส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจทิัล (องค์การมหาชน)    



๑๐๕ 

 

 

  

ประวัติการท างานโดยย่อ : ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก 
 : ผู้อ านวยการส านักบรหิารการสาธารณสุข  
  กระทรวงสาธารณสุข 
 : ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  
  จังหวัดนครสวรรค์ 

ต าแหน่งปัจจุบัน : รองอธิบดกีรมการแพทย ์
 
 



สรุปย่อ 

ลักษณะวิชา วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

เรื่อง แนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลรัฐ
 ในภาคตะวันออก 
ผู้วิจัย นายแพทย์ณัฐพงศ์  วงศ์วิวัฒน์   หลักสูตร วปอ. รุ่นท่ี 65 
ต าแหน่ง รองอธิบดีกรมการแพทย ์

ความเป็นมาและความส าคัญของปญัหา 

 การบริหารประเทศไทยด าเนินการตามบทบัญญัติรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2560 น ามาสู่การจัดท ายุทธศาสตร์ชาติระยะ  20 ปี มุ่งเน้นการตอบสนองต่อสิทธิ 
และเสรีภาพของปวงชนชาวไทยให้ได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามท่ีกฎหมาย
บัญญัติ สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม มุ่งเน้น 
ลดความเหล่ือมล้ า และสร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข เช่ือมโยงกับแนวทาง 
การด าเนินงานด้วยการพัฒนาระบบ Telemedicine ซึ่งปัจจุบันยังพบปัญหาท่ีแสดงถึงความแตกต่าง 
ในการเข้าถึงระบบริการสุขภาพในแต่ละพื้นท่ี  
 กรมการแพทย์ได้น าหลักการดังกล่าวมาก าหนดแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี  
เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการทางการแพทย์ท่ีมีคุณภาพมาตรฐานวิชาชีพอย่างเสมอภาค โดยเฉพาะ
พื้นท่ีเกาะ พื้นท่ีทุรกันดารยากต่อการเข้าถึง น ามาสู่การวิจัยเกี่ยวกับอากาศยานไร้นักบินท่ีได้รับ 
ความนิยมในปัจจุบัน อาศัยหลักวิชาการด้านความมั่นคงทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ซึ่งผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจท่ีจะหาค าตอบว่า “แนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลรัฐในภาคตะวันออกควรจะเป็นอย่างไร” เพื่อน าค าตอบท่ีได้ไปใช้ในการจัดท าข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบาย และพัฒนาระบบบริการด้วยอากาศยานไร้นักบินต่อไป    

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ศึกษาและวิเคราะห์
การใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี  
และเสนอแนวทาง  การใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ี
จังหวัดชลบุรี 
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ขอบเขตการวิจัย 

 1. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  ใช้ข้อมูลเกี่ยวกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนปฏิรูป
ประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบับท่ี 13 แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์ 
ระยะ 5 ปี แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดการเชิงกลยุทธ์ การขนส่ง อากาศยานไร้นักบิน ระบบบริการ
สุขภาพ ปัจจัยสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
 2. ขอบเขตด้านพ้ืนท่ี  
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี  
 3. ขอบเขตด้านระยะเวลา  
  เก็บข้อมูลในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึง มิถุนายน 2566  

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  Approach)   
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

  ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  (Key Informant) ได้แก่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชลบุรี ผู้อ านวยโรงพยาบาลแหลมฉบัง และโรงพยาบาลเกาะสีชัง เสนาธิการ
ศูนย์ปฏิบัติการทางอวกาศกองทัพอากาศ ผู้จัดการงานควบคุมจราจรทางอากาศเขตประชิด สนามบิน
กรุงเทพ และพนักงานกองก ากับมาตรฐาน การจราจรระบบอากาศซึ่งไม่มีนักบิน รวมท้ังหมด 7 ท่าน  
 2. เครื่องมือการวิจัย  
  แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง  (Semi-Structured Interview) เกี่ยวกับการจัดการ
เชิงกลยุทธ์ อากาศยานไร้นักบิน ปัจจัยสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ การขนส่ง และระบบบริการ
สุขภาพ  
 3. การวิเคราะห์ข้อมูล  

  ตรวจสอบแบบสามเส้าระเบียบวิธีวิทยา  (Methodology triangle) และวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content-analysis) เพื่อหาข้อสรุปตามวัตถุประสงค์การวิจัย  

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

 1. ทราบถึงการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพท้ังในประเทศ 
และต่างประเทศ  
 2. ทราบถึงแนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบิน และปัจจัยเชิงกลยุทธ์ท่ีเกี่ยวข้องกับ 
การใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี  
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 3. ผู้บริหารกรมการแพทย์ และส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้บริหาร
โรงพยาบาลรัฐ และภาคเอกชนในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี น าผลการวิจัยไปปรับใช้ก าหนดแนวนโยบาย 
หรือจัดท าแผนยุทธศาสตร์การใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลรัฐ 
ในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี   

ผลการวิจัย 

 ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 
ทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบว่า ในต่างประเทศอากาศยานไร้นักบินได้รับความนิยมน ามาปรับ
ใช้ขนส่ง ยา เวชภัณฑ์  ท่ีไม่ใช่ยา วัคซีน โลหิต ตัวอย่างเลือด เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ
แบบพกพา (AED) วัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ หรือปัจจัยสนับสนุนระบบบริการสุขภาพด้านการรักษา
มากท่ีสุด ส่วนใหญ่นิยมน าอากาศยานประเภท Multirotor และ VTOL  
 ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาและวิเคราะห์การใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพโรงพยาบาลรัฐในพื้นที่จังหวัดชลบุรี พบว่า ประชาชนท่ีเข้ารับบริการกับโรงพยาบาล
เกาะสีชัง มีความต้องการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพด้านการรักษาท่ีมีความรวดเร็ว  และทันเวลา 
ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีเขตเมืองเข้ารับการรักษากับโรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 โรงพยาบาลแหลม
ฉบัง โรงพยาบาลพนัส และโรงพยาบาลบ้านบึง มีต้องการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพด้านการรักษา
อย่างต่อเนื่อง สามารถตอบสนองด้วยการสนับสนุนการขนส่งยา เลือด ตัวอย่างเลือด เวชภัณฑ์ 
ท่ีไม่ใช่ยา เครื่องมือ และวัคซีน ด้วยอากาศยานประเภท VTOL และ Multirotor  
 ส่วนที่ 3 ผลการศึกษาแนวทางการใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการ
สุขภาพโรงพยาบาลรัฐในพื้นที่จังหวัดชลบุรี  พบว่า ผู้บริหารควรจะด าเนินการตามแนวทางการใช้
อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี ดังนี้ 
 1. สนับสนุนให้มีการส ารวจและวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับส้นทางเดินอากาศเหนือพื้นท่ี
เขตเมืองและระหว่างโรงพยาบาลบนแผ่นดินใหญ่สู่โรงพยาบาลเกาะสีชัง เพื่อทราบถึงความเป็นไปได้
ในการขออนุญาตใช้เป็นเส้นทางส าหรับอากาศยานไร้นักบินขนส่งปัจจัยทางการแพทย์สนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพ  
 2. วิเคราะห์สภาพแวดล้อมท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ  ท้ังใน
สถานการณ์ปกติ และสภาวะวิกฤติ เพื่อน าอากาศยานไร้นักบินประเภท VTOL และ  Multirotor 
มาปรับใช้สนับสนุนให้ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลรัฐท้ังท่ีอยู่ในพื้นท่ี  
เขตเมือง และต้ังอยู่บนพื้นท่ีเกาะ  
 3. พัฒนานโยบายการให้บริการสุขภาพด้วยระบบการแพทย์ทางไกลร่วมกับการใช้
อากาศยานไร้นักบินขนส่งยา และเวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา เพื่อสนับสนุนระบบบริการสุขภาพด้านการรักษา
และการส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐท่ีต้ังอยู่ในพื้นท่ีเขตเมือง และพื้นท่ีเกาะ  
 4. ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องร่วม
ก าหนดค่านิยมความปลอดภัย คุ้มค่า และรวดเร็ว เพื่อน ามาก าหนดแนวทางการปรับใช้อากาศยาน 
ไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ  พร้อมท้ังส่ือสารให้บุคลากรน าไปก าหนดแนวทางการ
ปฏิบัติงานใหเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
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 5. ประสานความร่วมมือจากโรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี และหน่วยงาน 
ท่ีเกี่ยวข้อง  เพื่อร่วมพิจารณา เสนอแนวทางแก้ไข หรือเพิ่มเติมกฎหมายเกี่ยวกับการขออนุญาตใช้
เส้นทางเดินอากาศ และการปรับใช้อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ พร้อมท้ัง
ส่ือสารให้มีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง  
 6. ก าหนดโครงสร้างการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการบริการสุขภาพด้วยอากาศยานไร้นักบิน
ระหว่างโรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี เพื่อสร้างเครือข่ายการให้บริการท่ีเช่ือมโยง และสอด
ประสานไร้รอยต่อ ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยสูงอายุ และผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ  
 7. สนับสนุนการพัฒนาผู้บริหาร และบุคลากรของโรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี 
เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจ สร้างความพร้อมต่อการร่วมปฏิบัติงานเกี่ยวกับการปรับใช้อากาศยาน  
ไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ และส่งเสริมให้เกิดความพร้อมต่อการปฏิบัติงานร่วมกัน   

ข้อเสนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  1.1 ก าหนดนโยบายการให้บริการสุขภาพด้วยระบบการแพทย์ทางไกลร่วมกับ 
การปรับใช้อากาศยานไร้นักบิน  เพื่อพัฒนาระบบการขนส่งเลือด วัคซีน ยา เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา หรือ
เครื่องมือทางการแพทย์ สนับสนุนระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐท่ีต้ังอยู่ในพื้นท่ีเขตเมือง 
และพื้นท่ีเกาะ ให้สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง รวดเร็ว และทันเวลา  
  1.2 ก าหนดค่านิยมความปลอดภัย  ความคุ้มค่า  และความรวดเร็ว  ในการปรับใช้
อากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพจากการมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน เพื่อน าไปปรับใช้พัฒนาระบบบริการสุขภาพด้วยอากาศยานไร้นักบิน
น าร่องระหว่างโรงพยาบาลรัฐสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี 
  1.3 พัฒนากฎหมายเกี่ยวกับการใช้อากาศยานไร้นักบินขนส่งปัจจัยสนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพโรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ร่วมพิจารณา เสนอแนวทาง
แก้ไข เพิ่มเติมกฎหมาย เพื่อเสนอต่อหน่วยงานท่ีมีอ านาจพิจารณาและบังคับใช้กฎหมาย เมื่อมีผล
บังคับใช้มีการส่ือสารให้เกิดความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง สามารถตอบสนองต่อความต้องการทาง
สุขภาพในปัจจุบันและอนาคต 
  1.4 ก าหนดโครงสร้างการปฏิบัติงานและการควบคุมการบินระหว่างโรงพยาบาลรัฐ
ในพื้นท่ี จังหวัดชลบุรีในฐานะผู้ควบคุมก ากับการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานภาคเอกชนในฐานะ 
ผู้ควบคุมอากาศยานไร้นักบิน  เพื่อสร้างเครือข่ายการปฏิบัติงานอย่างชัดเจน ก าหนดหน้าท่ีความ
รับผิดชอบตามสมรรถนะ  สามารถให้บริการสุขภาพท่ีมีความเช่ือมโยงไร้รอยต่อ ครอบคลุมพื้นท่ี 
เขตเมือง และพื้นท่ีเกาะภายในจังหวัดชลบุรี 
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 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
  2.1 ส ารวจและวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับเส้นทางเดินอากาศเหนือพื้นท่ีเขตเมือง และ
ระหว่างโรงพยาบาลบนแผ่นดินใหญ่ไปสู่โรงพยาบาลเกาะสีชัง เพื่อทราบถึงเส้นทางเดินอากาศ 
ท่ีมีความเป็นไปได้ว่าสามารถขออนุญาตใช้เป็นเส้นทางการบินส าหรับอากาศยานไร้นักบินสนับสนุน
ระบบบริการสุขภาพ 
  2.2 วิเคราะห์สภาพแวดล้อมท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 
ประกอบกับการเลือกใช้อากาศยานไร้นักบินประเภท  VTOL และ Multirotor เพื่อปรับใช้สนับสนุน
การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐในพื้นท่ีเขตเมือง และ โรงพยาบาลท่ีต้ังบน
แผ่นดินใหญ่กับโรงพยาบาลเกาะสีชัง 
  2.3 พัฒนาความรู้ส าหรับผู้บริหาร และบุคลากรท่ีมีประสบการณ์การปฏิบัติงานตาม
ระบบการแพทย์ทางไกล รวมท้ังหน่วยงานท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ มีทัศนคติ
ท่ีดี และเตรียมความพร้อมต่อการก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานร่วมกัน 
 3. ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
  3.1 สนับสนุนการวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ เส้นทางการบินของอากาศยานไร้นักบิน
เหนือพื้นท่ี เขตเมือง และระหว่างแผ่นดินใหญ่สู่พื้นท่ีเกาะสีชัง แนวทางการพัฒนาระบบการแพทย์
ทางไกลร่วมกับการปรับใช้อากาศยานไร้นักบิน สนับสนุนระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐ 
และแนวทางการพัฒนากฎหมายอากาศยานไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลรัฐ  
ในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี 
  3.2  สนับสนุนการวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับผลการปรับใช้อากาศยานประเภท  VTOL 

หรือMultirotor ขนส่งปัจจัยทางการแพทย์สนับสนุนระบบริการสุขภาพในพื้นท่ีเขตเมือง หรือระหว่าง
แผนดินใหญ่สู่เกาะสีชัง  
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สามารถน าเสนอในรูปแบบกรอบข้อเสนอแนะในมุมมองของนักวิจัยได้ดังนี้ 
ภาพที่ 1 กรอบข้อเสนอแนะในมุมมองของนักวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 

 

  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. ก าหนดนโยบายการให้บริการสุขภาพด้วย
ระบบการแพทย์ทางไกลร่วมกับการปรับใช้
อากาศยานไร้นักบิน 
2. ก าหนดค่านิยมความปลอดภัย ความคุ้มค่า 
และความรวดเร็วในการปรับใช้อากาศยานไร้
นักบิน 
3. พัฒนากฎหมายเกี่ยวกับการใช้อากาศยานไร้
นักบิน 
4. ก าหนดโครงสร้างการปฏิบัติงานและการ
ควบคุมการบิน 

 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏบิัติการ 
1.ส ารวจและวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับเส้นทางเดินอากาศ 
2.วิเคราะห์อุปสรรคต่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพและการเลือกใช้อากาศยานประเภท 
VTOL และ Multirotor 
3.พัฒนาความรู้ส าหรับผู้บริหาร และบุคลากร 
 

 

การใช้อากาศยานไร้นักบิน
สนับสนนุระบบบริการ

สุขภาพโรงพยาบาลรัฐใน
ภาคตะวันออก 

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
การวิจัยเชิงคุณภาพ 
1. เส้นทางการบินของอากาศยานไร้นักบิน  
2. แนวทางการพัฒนาระบบการแพทย์
ทางไกลร่วมกับการปรับใช้อากาศยานไร้
นักบิน 
3. แนวทางการพัฒนากฎหมายอากาศยาน
ไร้นักบินสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 
การวิจัยเชิงทดลอง 
- ผลการปรับ ใ ช้อากาศยานไร้ นั กบิ น
ประเภท VTOL หรือ Multirotor ขนส่ง
ปัจจัยทางการแพทย์  
 


