
  

 
ประกาศกรมการขนสงทางอากาศ 

วาดวยมาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทยแตละชั้น  
พ.ศ. ๒๕๕๐ 

--------------------------- 
 

 อาศัยอํานาจตามความใน ขอ ๔ แหงขอบังคับของคณะกรรมการการบินพลเรือน 
ฉบับที่ ๗๔ วาดวยคุณสมบัติของผูประหนาที่  อธิบดีกรมการขนสงทางอากาศจึงออกประกาศ เรื่อง 
มาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทยแตละชั้นไว ดังตอไปน้ี 

 
  ขอ ๑.  ประกาศนี้เรียกวา “ประกาศกรมการขนสงทางอากาศวาดวยมาตรฐานในการ

ออกใบสําคัญแพทยแตละชั้น พ.ศ. ๒๕๕๐” 
 
  ขอ ๒.  ประกาศนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศเปนตนไป 
 
  ขอ ๓.  บรรดาประกาศ ระเบียบ คําสั่ง บันทึกหรือคําแนะนําอ่ืนใดที่ไดกําหนดไวแลว

ในประกาศนี้ หรือซ่ึงขัดหรือแยงกับประกาศนี้ ใหใชประกาศนี้แทน 
 
  ขอ ๔.  ในประกาศนี้  
   “มาตรฐานทางแพทย”  (Medical standard) หมายความวา มาตรฐานทางแพทย

ของกรมการขนสงทางอากาศที่ใชเปนแนวทางทั่วไปในการพิจารณาออกใบสําคัญแพทยโดยแพทย
ผูตรวจหรือแพทยผูตรวจอาวุโสที่ไดรับการแตงตั้งจากกรมการขนสงทางอากาศสําหรับผูรองขอเพ่ือ
ประกอบการออกใบอนุญาตผูประจําหนาที่ที่ออกโดยกรมการขนสงทางอากาศ 

  
  ขอ ๕.  ใบสําคัญแพทย ชั้นหนึ่ง (Class 1 Medical Assessment) ออกใหสําหรับผูถือ

หรือผูขอใบอนุญาตเปนผูประจําหนาที่ในตําแหนง 
  ๕.๑  นักบินเครื่องบินพาณิชยเอก 
  ๕.๒  นักบินเฮลิคอปเตอรพาณิชยเอก 
  ๕.๓  นักบินเครื่องบินพาณิชยตรี 
  ๕.๔  นักบินเฮลิคอปเตอรพาณิชยตรี 
  ๕.๕  ตนหน 
  ๕.๖  นายชางประจําอากาศยาน 
                   มาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทย ชั้นหนึ่ง ใหเปนไปตามผนวก ๑ แนบทาย
ประกาศนี้ 



 

- ๒ - 
 
                  ขอ ๖.  ใบสําคัญแพทย ชั้นสอง (Class 2 Medical Assessment) ออกใหสําหรับ       
ผูถือหรือผูขอใบอนุญาตเปนผูประจําหนาที่ในตําแหนง 
  ๖.๑  นักบินเครื่องบินสวนบุคคล 
  ๖.๒  นักบินเฮลิคอปเตอรสวนบุคคล 
  ๖.๓  นักบินเครื่องรอน 
  ๖.๔  นักบินบัลลูนปลอย 
  ๖.๕  ศิษยการบิน  
                   มาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทยชั้นสองใหเปนไปตามผนวก ๒ แนบทายประกาศนี้ 
 
                   ขอ ๗.  ใบสําคัญแพทยชั้นสาม (Class 3 Medical Assessment) ออกสําหรับ            
ผูถือหรือผูขอใบอนุญาตเปนผูประจําหนาที่ในตําแหนงพนักงานควบคุมการจราจรทางอากาศ 
                   มาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทยชั้นสาม ใหเปนไปตามผนวก ๓ แนบทายประกาศนี้ 
   
                  ขอ ๘.  ใบสําคัญแพทยชั้นสี่ (Class 4 Medical Assessment) ออกสําหรับผูถือหรือ          
ผูขออนุญาตผูประจําหนาที่ในตําแหนงนักบินอากาศยานเบาพิเศษ 
          มาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทยชั้นสาม ใหเปนไปตามผนวก ๔ แนบทายประกาศนี้ 
 
          ขอ ๙. คําแนะนําในการพิจารณาการออกใบสําคัญแพทยใหเปนไปตามผนวก ๕ แนบ
ทายประกาศนี้ 
  
    ประกาศ ณ วันที่   ๒๘  ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๐ 
                 
 
                    (นายชัยศักดิ์  อังคสุวรรณ) 
            อธิบดีกรมการขนสงทางอากาศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ผนวก ๑  มาตรฐานทางแพทย ชั้น ๑  (Class 1 Medical Assessment) 
การตรวจรางกายทั่วไป 
 นอกจากจะตรวจหัวใจ, สายตา, การไดยิน, X – ray ปอด, ตรวจเลือด, ปสสาวะ, และจะตอง
ตรวจเพิ่มเติมตามขอ ๕.๒๘ แบบฟอรมการตรวจทางแพทยดังนี้ 

  •  ตรวจความแข็งแรงสมบูรณของรางกาย รวมทั้งสิ่งที่อาจทําใหเกิดโรคใน
ภายหลัง เชน อวน BMR สูง ด่ืมสุราเปนประจําและการสูบบุหร่ี สิ่งเหลานี้จะตองนํามาพิจารณาเปน
พิเศษ 

  •  แขนขา, การเคลื่อนไหว, ความพิการทั้งที่เปนมาแตกําเนิดหรือเกิดขึ้นภายหลัง 
รวมทั้งกระดูกสันหลังดวย 

  •  ศรีษะ, หนังศรีษะและคอ 

  •  ปาก หู คอ จมูก และไซนัส 

  •  ตาดูการเคลื่อนไหว และภายในลูกตา (Eyeground) 

  •  ตรวจอวัยวะเพศ, ทวารหนัก รวมทั้งไสเลื่อน 

  •  การทดสอบและการตรวจทางจิตวิทยา 
ขอ ๑.๑  ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) 
 ๑.๑.๑  การตรวจรางกาย (Examination) 
 ๑.๑.๑.๑ ในการตรวจรางกายใหตรวจหัวใจดวยคลื่นไฟฟาขณะพัก โดยทําการ
ตรวจครบ ๑๒ ลีด (satandard 12-lead resting ECG) ในครั้งแรก หลังจากนั้นทําการตรวจทุก ๕ ป 
จนถึงอายุ ๓๐ ป ตอไป ตรวจทุก ๒ ป จนถึงอายุ ๔๐ ป และตรวจทุกปจนถึงอายุ ๕๐ ปหลังจากนั้น
ทุก  

  ๖ เดือน หรือเม่ือแพทยผูตรวจเห็นสมควร 
 ๑.๑.๑.๒ การตรวจหัวใจดวยคลื่นไฟฟาขณะออกกําลังกาย  

(Exercise electrocardiography) ใหกระทําเม่ือมีขอบงชี้ทางการแพทย แพทยผูอานผลคลื่นไฟฟา
หัวใจจะตองเปนผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ 

 ๑.๑.๑.๓  การเจาะเลือดหาระดับไขมันในเลือด จะกระทําในทุกครั้งที่มารับการตรวจ 
 ๑.๑.๒  ความดันโลหิต (Blood pressure) 
  ๑.๑.๒.๑  การวัดความดันโลหิต ใหใชวิธีตรวจตามคําแนะนําใน ผนวก ๕ 
  ๑.๑.๒.๒  ถาวัดความดันได ๑๖๐/๙๕ มม. ปรอท.ขึ้นไปไมวาจะกําลังรักษาหรือ
ไมไดรักษาก็ตาม ให ถือวา “ไมสมบูรณ” 
  ๑.๑.๒.๓  การใชยารักษาความดันโลหิตสูง ตองปลอดภัย ไมมีผลขางเคียงที่อาจ
กระทบกระเทือนตอความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาที่ การเริ่มตนรักษาดวยยา ตองพักการใช
ใบสําคัญแพทยชั่วคราวเพื่อแนใจวาไมมีผลขางเคียงจากการใชยา 
  ๑.๑.๒.๔  ผูที่มีอาการเนื่องจากความดันโลหิตต่ํา ถือวา “ไมสมบูรณ” 
  
 



 

 
 
๑.๑.๓  โรคของหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary artery disease) 
  ๑.๑.๓.๑  ผูรองขอที่มีขอบงชี้สงสัยวาจะเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ ตองไดรับการ
ตรวจโดยละเอียดตอไป ในรายที่เปนชนิดเริ่มตนแบบไมรายแรงและไมมีอาการและอาจพิจารณา 
“สมบูรณ” ไดหลังจากไดรับการประเมินโดยคณะแพทยของศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสวน 
เวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๕ 

 ๑.๑.๓.๒  ถามีอาการของโรคหลดเลือดหัวใจ จะถือวา “ไมสมบูรณ” 
 ๑.๑.๓.๓  ผูรองขอที่เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายถือวา “ไมสมบูรณ” การประเมิน
ความสมบูรณหลังจากเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายนั้น จะตองทําโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน
หรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๖ 
 ๑.๑.๓.๔  ผูที่ไดรับการผาตัดเกี่ยวกับหลอดเลือดแดงโคโรนารี (coronary by-
pass surgery or coronary angioplasty/stenting) ตองงดปฏิบัติหนาที่อยางนอย ๖ เดือน เม่ือหาย
เปนปกติและกอนจะกลับมาทําหนาที่ใหทําการประเมินผลตามคําแนะนําใน ผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๗ 
 ๑.๑.๔  จังหวะการเตนและการนําไฟฟาหัวใจ (Rhythm/ Conduction disturbances) 
  ๑.๑.๔.๑  ผูรองขอที่หัวใจหองบนเตนผิดจังหวะอยางชัดเจน supraventricular 
rhythm รวมทั้ง sinoatrial dysfunction ไมวาจะเปนแบบ intermittent หรือestablished ใหถือวา “ไม
สมบูรณ” จนกวาจะไดรับการประเมินหัวใจตามคําแนะนําใน ผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๘ 
  ๑.๑.๔.๒  ผูรองขอที่อัตราการเตนของหัวใจชาหรือเร็ว (asymptomatic sinus 
tachycardia or sinus bradycardia) อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” ถาไมมีอาการและไมมีความผิดปกติ
ของหัวใจ 
  ๑.๑.๔.๓  ผูรองขอที่หัวใจเตนผิดจังหวะที่เปน asymptomatic isolated uniform 
atrial or ventricular ectopic complexes อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” แตถาเปนการเตนผิดจังหวะแบบ 
frequent or complex จะตองไดรับการประเมินหัวใจตามคําแนะนําใน ผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๘ 
  ๑.๑.๔.๔  ผูรองขอที่ไมมีความผิดปกติอ่ืนๆ นอกจากการมี incomplete bundle 
branch block หรือ stable left axis deviation อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” 
  ๑.๑.๔.๕  ผูรับการตรวจที่มี complete right or left bundle branch block จะตอง
ไดรับการประเมินหัวใจเม่ือตรวจพบ ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๘ 
  ๑.๑.๔.๖  ผูรองขอที่มี broad and/or narrow complex tachycardia ใหถือวา “ไม
สมบูรณ” จนกวาจะไดรับการประเมินหัวใจโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสวนเวชศาสตรการ
บิน กรมการขนสงทางอากาศ ตามคําแนะนําใน ผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๘ 
  ๑.๑.๔.๗  ผูรองขอหรือผูถือใบสําคัญแพทยชั้นที่ ๑ ที่ติดตั้งเครื่องควบคุมการ
ทํางานของหัวใจแบบอัตโนมัติ (endocardial pacemaker) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาจะไดรับการ
ประเมินหัวใจ โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทาง
อากาศตามคําแนะนําใน ผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๘ 
 ๑.๑.๕  ทั่วไป (General) 



 

  ๑.๑.๕.๑  ผูรองขอที่เปนโรคของเสนเลือดสวนปลาย(Peripheral arterial disease) 
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ทั้งกอนและหลังไดรับการผาตัด นอกเสียจากวาไมมีการเสียหนาที่อยางชัดเจน 
รวมทั้งไมมีโรคของหลอดเลือดโคโรนารี หรืออาการแข็งตัวของผนังเสนเลือดอ่ืน ๆ การพิจารณาความ 
“สมบูรณ” ใหพิจารณา ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๕ และ ๕.๒.๖ 
  ๑.๑.๕.๒  ผูรองขอที่มีการโปงพองของหลอดเลือดแดงใหญ (aneurysm of the 
thoracic or abdominal aorta) ทั้งกอนและหลังผาตัดใหถือวา “ไมสมบูรณ” การมีหลอดเลือดแดงใหญ
โปงพองในชองทองระดับต่ํากวาไต (infra-renal abdominal aortic aneurysm) ใหพิจารณา  
ตามผนวก ๕  ขอ ๕.๒.๙ 
  ๑.๑.๕.๓  ผูรองขอหรือผูถือใบสําคัญแพทยชั้น ๑ ที่มีความผิดปกติของลิ้นหัวใจ
เพียงเล็กนอยอาจอนุโลมวา “สมบูรณ” โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสวนเวชศาสตรการบิน 
กรมการขนสงทางอากาศหลังจากการประเมินหัวใจตามคําแนะนําในผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๑๐ 
  ๑.๑.๕.๔  ผูรองขอที่ไดรับการเปลี่ยนหรือแกไขลิ้นหัวใจ (cardiac valve 
replacement/repair) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ในบางรายอาจอนุโลมวา ”สมบูรณ” โดยศูนยเวชศาสตร 
การบินพลเรือนและสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ หลังจากประเมินหัวใจ ตาม
คําแนะนําในผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๑๐ 
   ๑.๑.๕.๕  การรักษาดวยยาตานการแข็งตัวของเลือด (systemic anticoagulant 
therapy) จะไมไดรับการยอมรับ หลังจากการใชยาชั่วคราวไประยะหนึ่ง อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” โดย
ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ ตามผนวก ๕  
ขอ ๕.๒.๑๑ 
  ๑.๑.๕.๖  ผูรองขอที่มีความผิดปกติของเยื่อหุมหัวใจทั้งดานนอก (pericardium) 
ดานใน (endocardium) รวมทั้งกลามเนื้อหัวใจ (myocardium) ถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาจะหายเปน
ปกติ หรือไดรับการประเมินหัวใจตามคําแนะนําใน ผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๑๒ 
  ๑.๑.๕.๗  ผูรองขอที่มีหัวใจพิการมาแตกําเนิด ทั้งกอนและหลังผาตัด ใหถือวา  
“ไมสมบูรณ” โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ
หลังจากการประเมินหัวใจตามคําแนะนําในผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๑๓ 

 ๑.๑.๕.๘  การเปลี่ยนหัวใจหรือการเปลี่ยนหัวใจและปอด (heart or heart/ 
lung transplantation) ใหประเมินวา “ไมสมบูรณ” 
  ๑.๑.๕.๙  ผูรองขอที่มีประวัติอาการหมดสติแบบ (Recurrent vasovagal 
syncope) ใหประเมินวา“ไมสมบูรณ” โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสวนเวชศาสตรการบิน 
กรมการขนสงทางอากาศหลังจากการประเมินหัวใจตามคําแนะนําในผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๑๔ 
ขอ ๑.๒ ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system) 
 ๑.๒.๑  กลาวโดยทั่วไป 

 ๑.๒.๑.๑  ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ไมวาจะเปน 
มาแตกําเนิด หรือเกิดมาใหม ซึ่งอาจกระทบกระเทือนตอความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาที่ 
  ๑.๒.๑.๒  ในการตรวจรางกายตองมี chest x-ray ในทาตรง (PA) ปละ ๑ ครั้ง 
หากมีเหตุผลทางการแพทยหรือการระบาดของโรคทางเดินหายใจก็อาจจะทําบอยกวาได 



 

  ๑.๒.๑.๓  ในการตรวจรางกายครั้งแรกควรมีการตรวจหนาที่การทํางานของปอด 
(pulmonary function test) ทําการตรวจซ้ํา ทุก ๕ ป หลังอายุ ๓๐ ป และทุก ๔ ป หลังอายุ ๔๐ ป 
หรือเม่ือมีขอบงชี้ทางคลินิก ผูที่มีความผิดปกติชัดเจนจะถือวา “ไมสมบูรณ” ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๓.๑ 
 ๑.๒.๒  ความผิดปกติ (Disorder) 
  ๑.๒.๑.๑  ผูรองขอที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (chronic obstructive airway 
disease) ถือวา “ไมสมบูรณ” 
  ๑.๒.๑.๒  ผูรองขอที่เปนโรคหืด (bronchial asthma) ระยะมีอาการและตองการ
การรักษา (requiring medication) ใหประเมิน ความสมบูรณเพ่ิมเติมตาม ผนวก ๕ ขอ ๕.๓.๒ 
  ๑.๒.๑.๓  ผูรองขอชั้นที่ ๑ ที่มีการอักเสบของระบบทางเดินหายใจ (inflammation 
disease) ใหถือวา “ไมสมบูรณชั่วคราว” 
  ๑.๒.๑.๔  ผูรองขอที่เปนโรคซารคอยโดซิส (Sarcoidosis) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๓.๓ 
  ๑.๒.๑.๕  ผูรองขอที่มีลมในชองปอด (spontaneous pneumothorax) ใหถือวา  
“ไมสมบูรณ” การประเมินความสมบูรณตองพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสวนเวช
ศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศตามคําแนะนําในผนวก ๕ ขอ ๕.๓.๔ 
  ๑.๒.๑.๖  ผูรองขอ ที่ไดรับการผาตัดใหญในชองทรวงอกใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
อยางนอย ๓ เดือน หลังจากนั้นถามีผลการตรวจรางกายแสดงวาจะไมกระทบกระเทือนตอการปฏิบัติ
หนาที่ จึงถือวา “สมบูรณ” ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๓.๕ 
  ๑.๒.๑.๗  ผูรองขอที่ผลการรักษาการหยุดการหายใจขณะนอนหลับ (sleep 
apnea) ไดผลไมดีใหประเมินวา “ไมสมบูรณ” 
ขอ ๑.๓  ระบบทางเดินอาหาร (Digestive system) 
 ๑.๓.๑ ทั่วไป (General) 
  ๑.๓.๑.๑  ผูรองขอ จะตองไมมีความผิดปกติในการทํางาน (functional) หรือ
โครงสราง (structural) ของระบบทางเดินอาหารที่อาจกระทบกระเทือนตอความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติหนาที่ 
 ๑.๓.๒  ความผิดปกติ (Disorder) 
  ๑.๓.๒.๑  ผูรองขอที่มีอาการทองอืด (recurrent dyspeptic disorders) เปนประจํา
ที่ตองรักษาดวยยา หรือเปนตับออนอักเสบ (pancreatitis) จะถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาจะไดรับการ
ตรวจและประเมินผลเพิ่มเติมตามผนวก ๕ ขอ ๕.๔.๑ 
  ๑.๓.๒.๒  ผูรองขอที่ตรวจพบนิ่วในถุงน้ําดีที่ไมมีอาการ (Asymptomatic 
gallstones) ใหประเมินตามคําแนะนําในผนวก ๕ ขอ ๕.๔.๒ 
  ๑.๓.๒.๓  ผูรองขอที่เปนน่ิวในถุงนํ้าดีหลายกอน หรือมีกอนเดียวขนาดใหญและมี
อาการใหถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาจะไดรับการรักษา 
  ๑.๓.๒.๔  ผูที่มารับการตรวจครั้งแรก มีประวัติทางแพทยหรือแสดงอาการลําไส
อักเสบ เรื้อรัง (chronic inflammatory bowel disease) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 



 

  ๑.๓.๒.๕  ผูที่มารับการตรวจเพื่อตอใบสําคัญแพทยที่เกิดภาวะลําไสอักเสบเรื้อรัง 
(chronic inflammatory bowel disease) ใหประเมินผลตามคําแนะนําในผนวก ๕ ขอ ๕.๔.๓ 
  ๑.๓.๒.๖  ผูรองขอตองไมเปนไสเลื่อน (hernia) ซึ่งอาจกอใหเกิดการพรอง
สมรรถภาพอยางกระทันหัน (Incapacitation) 
  ๑.๓.๒.๗  ผลที่ตามมาจากโรคหรือจากการผาตัดในชองทอง (Sequelae of 
disease or surgical intervention) ที่อาจกอใหเกิดการพรองสมรรถภาพขณะทําหนาที่ เชน การอุด
ตัน หรือการตีบ ของทางเดินอาหาร ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
  ๑.๓.๒.๘  ผูรองขอที่ไดรับการผาตัดใหญในชองทองที่ตองตัดทางเดินอาหาร
ออกไปทั้งหมดหรือสวนหนึ่งสวนใด รวมทั้งอวัยวะอ่ืน ๆ ภายในชองทองดวยใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
อยางนอย ๓ เดือนหลังจากนั้นเม่ือผลของการผาตัดแสดงวาจะไมกระทบกระเทือนตอความปลอดภัย
ในการปฏิบัติหนาที่จึงถือวา “สมบูรณ” ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๔.๔ 
  ๑.๓.๒.๙  ผูรองขอที่มีอาการของตับอักเสบไมวาชนิดใดหรือการตรวจพบวาอยูใน
ระยะแพรกระจายโรคไดถือวา “ไมสมบูรณ” หากไดรับการรักษาและไมมีอาการหรือพบวามีภูมิคุมกัน 
(Antibody) ถือวา “สมบูรณ” ใหประเมินผลตามคําแนะนําในผนวก ๕ ขอ ๕.๔.๖ 
ขอ ๑.๔ ระบบเมตาโบลิซึม โภชนาการ และโรคของระบบตอมไรทอ (Metabolic, Nutritional 
and Endocrine diseases) 
 ๑.๔.๑  ผูรองขอ จะตองไมมีความผิดปกติในการทํางาน (functional) หรือโครงสราง  
(structural) ของระบบเมตาโบลิซึม (metabolic) ระบบโภชนาการ (nutritional) หรือความผิดปกติของ
ตอมไรทอ (endocrine) ที่อาจกระทบกระเทือนตอความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาที่ 
 ๑.๔.๒  ผูรองขอ หรือผูถือใบสําคัญแพทย ชั้นที่ ๑ ที่มีความผิดปกติของระบบเมตาโบลิซึม 
ระบบโภชนาการหรือระบบตอมไรทอ อาจพิจารณาวา “สมบูรณ” ไดถาไมมีอาการและไดรับการดูแล
จากแพทยผูเชี่ยวชาญอยางสม่ําเสมอ 
 ๑.๔.๓  ผูรองขอที่เปนโรคเบาหวานอาจอนุโลมวา “สมบูรณ” แตตองอยูในเกณฑตาม
คําแนะนําในผนวก ๕ ขอ ๕.๕.๒ และ ๕.๕.๓ 
 ๑.๔.๔  ผูรองขอที่เปนโรคเบาหวานและตองการรักษาดวยอินซูลิน (Insulin) ถือวา  
“ไมสมบูรณ” 
 ๑.๔.๕  ผูรองขอที่อวนมาก (extreme obesity) มีดัชนีมวลกายเทากับหรือมากกวา ๓๕  
(a Body Mass Index=or more than 35) อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” ถาน้ําหนักที่เกินน้ันไมมีผลเสียตอ
ความปลอดภัยประเมินตาม ขอ ๕.๑๐.๑ ผนวก ๕ 
ขอ ๑.๕ โลหิตวิทยา (Hematology)  
 ๑.๕.๑  ผูรองขอ จะตองไมมีโรคทางโลหิตที่อาจกระทบกระเทือนตอความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติหนาที่ 
 ๑.๕.๒  ตองทําการตรวจหาระดับความเขมของฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ทุกครั้ง ในรายที่มี
โลหิตจางชนิดอยางชัดเจนคาฮีมาโตคริตต่ํากวา ๓๒% (haematocrit below 32%)  จ ะ ไ ด รั บ ก า ร
ประเมินวา “ไมสมบูรณ” ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๖.๑ 
 ๑.๕.๓  ผูรองขอที่เปนโรคเลือดซิกเกล (sickle cell disease) ถือวา “ไมสมบูรณ” 



 

 ๑.๕.๔  ผูรองขอที่มีตอมนํ้าเหลืองโต (enlargement of lymphatic gland) เฉพาะที่ หรือ
กระจัดกระจายอยางชัดเจน และมีโรคของโลหิต ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๖.๒ 
 ๑.๕.๕  ผูรองขอที่เปนโรคลิวคีเมียชนิดเฉียบพลัน (acute leukemia) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
สวนผูที่เปนโรคลิวคีเมียชนิดเรื้อรัง (chronic leukemia) ในการตรวจครั้งแรกใหถือวา “ไมสมบูรณ” แต
ถาเปนการตรวจเพื่อตอใบอนุญาตใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก ๕ ขอ ๕.๖.๓ 
 ๑.๕.๖  ผูรองขอที่มามโต (enlargement of spleen) อยางชัดเจน ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
ประเมินตามคําแนะนําในผนวก ๕ ขอ ๕.๖.๔ 
 ๑.๕.๗  ผูรองขอที่มีภาวะเลือดเขมแบบ โพลี่ไซทีเมีย (Polycythaemia) อยางชัดเจน ใหถือวา 
“ไมสมบูรณ” ประเมินตามคําแนะนําในผนวก ๕ ขอ ๕.๖.๕ 
 ๑.๕.๘  ผูรองขอที่มีภาวะผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดชา (Coagulation defect) อยาง
ชัดเจน ใหถือวา  “ไมสมบูรณ” ใหพิจารณาการกินยาตานการแข็งตัวของเลือดดวยประเมินผลตาม
คําแนะนําในผนวก ๕ ขอ ๕.๖.๖ 
ขอ ๑.๖  ระบบทางเดินปสสาวะ (Urinary sys tem) 
 ๑.๖.๑  ผูรองขอ จะตองไมมีความผิดปกติในการทํางาน (functional) หรือโครงสราง 
(structural) ของระบบทางเดินปสสาวะหรือสวนประกอบ (adnexa) ที่อาจกระทบกระเทือนตอความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติหนาที่  
 ๑.๖.๒  ผูรองขอที่แสดงอาการของการมีพยาธิสภาพของไต (kidney) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
การตรวจปสสาวะใหกระทําทุกครั้งที่มีการตรวจรางกายและตองไมพบสิ่งใดที่แสดงความผิดปกติทาง
พยาธิสภาพของไต โดยจะตองใหความสนใจโรคทีเกี่ยวกับทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุดวย 
 ๑.๖.๓  ผูรองขอที่มีนิ่วในทางเดินปสสาวะ (urinary calculi) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามผนวก 
๕ ขอ ๕.๗.๒ 
 ๑.๖.๔  ผูรองขอที่มีผลแทรกซอน (Sequelae) จากการผาตัดโรคไตและระบบทางเดินปสสาวะ
จนอาจเปนสาเหตุการเจ็บปวยเฉียบพลันจนไมสามารถปฏิบัติงานได โดยเฉพาะการอุดตันหรือการตีบ
แคบจากการกดทับใหประเมินวา “ไมสมบูรณ” อยางนอย ๓ เดือน หลังจากนั้นถาไมมีอาการหรือโรค
แทรกซอนจะไดรับการพิจารณาตาม ผนวก ๕ ขอ ๕.๗.๔ กอนจะถือวา “สมบูรณ” 
 ๑.๖.๕  ผูรองขอที่ไดรับการผาตัดใหญในระบบทางเดินปสสาวะรวมทั้งการตัดไตออกและการ
เปลี่ยนทางเดินปสสาวะถือวา “ไมสมบูรณ” อยางนอย ๓ เดือน หลังจากนั้นถาไมมีอาการหรือโรค
แทรกซอนจะไดรับการพิจารณาตาม ผนวก ๕ ขอ ๕.๗.๔ กอนจึงจะถือวา “สมบูรณ”  
ขอ ๑.๗ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคติดเชื้อ (Sexually transmitted diseases and 
other infections) 
 ๑.๗.๑  ผูรองขอ จะตองไมมีประวัติ หรือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
หรือโรคติดเชื้ออ่ืน ๆ ซึ่งอาจกระทบกระเทือนตอความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาที่ 
 ๑.๗.๒  ภาวะหรือโรคที่จะตองใหความสนใจพิเศษ ไดแก อาการหรืออาการแสดงของ 
  ๑.๗.๒.๑  เลือดบวกของไวรัสภูมิคุมกันบกพรอง (HIV positivity) ใหดู ผนวก ๕  
ขอ ๕.๘.๒ 
  ๑.๗.๒.๒  ระบบภูมิคุมกันบกพรอง (immune system impairment) เชน SLE 



 

  ๑.๗.๒.๓  ไวรัสตับอักเสบ (infectious hepatitis) ดูขอ ๑.๓.๒.๙ 
  ๑.๗.๒.๓  ซิฟลิส (Syphilis) ดูผนวก ๕ ขอ ๕.๘.๓ 
ขอ ๑.๘ สูติ นรีเวชวิทยา (Gynecology and obstetrics) 
 ๑.๘.๑ ผูรองขอจะตองไมเปนโรคหรือพยาธิสภาพทางสูตินารีเวช ซึ่งอาจกระทบกระเทือนตอ
ความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาที่ตามใบอนุญาตผูประจําหนาที่ 
 ๑.๘.๒  ผูรองขอ มีความปกติของการมีประจําเดือนอยางมาก (severe menstrual 
disturbance) โดยไมสนองตอบอยางดีตอการรักษา ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
 ๑.๘.๓  การตั้งครรภถือวา “ไมสมบูรณ” ในกรณีที่สูติแพทยตรวจอยางละเอียดแลวหากพบวา
การตั้งครรภเปนไปอยางปกติ อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” จนกระทั่งการตั้งครรภครบ ๒๖ สัปดาห ตาม
ผนวก ๕ ขอ ๕.๙.๑   ๓ เดือนหลังการสิ้นสุดการตั้งครรภ หรือ ๒ สัปดาหหลังแทง สามารถกลับมาทํา
หนาที่เม่ือมีการตรวจรางกายและประเมินผลแลววาเปนปกติ 
 ๑.๘.๔  ผูรองขอที่ไดรับการผาตัดใหญเกี่ยวกับระบบ สูตินารีเวช ใหถือวา “ไมสมบูรณ” อยาง
นอย 3 เดือน หลังจากนั้นใหกลับมาทําหนาที่ไดถาผลของการผาตัดไมกระทบกระเทือนตอความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติหนาที่ ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๙.๒ 
ขอ ๑.๙ มาตรฐานระบบกลามเน้ือและกระดูก (Musculoskeletal requirements) 
 ๑.๙.๑  ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติของกระดูก (bones) ขอตอ (joints) กลามเนื้อ 
(muscles) และเสนเอ็น (tendons) ไมวาเปนมาแตกําเนิด หรือเกิดขึ้นภายหลังซึ่งอาจ
กระทบกระเทือนตอความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาที่ 
 ๑.๙.๒  ผูรองขอตองมีขนาดรางกาย เชน ความสูง ความยาวของแขน ขา กําลังของกลามเนื้อ
จะตองเพียงพอที่สามารถปฏิบัติหนาที่ดวยความปลอดภัย ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๑๐.๑ 
 ๑.๙.๓  ผูรองขอจะตองมีการทํางานของระบบกลามเน้ือและกระดูกเปนปกติ ผูรองขอที่มีผล
ตามมาหลังจากการเปนโรค การบาดเจ็บ หรือความผิดปกติแตกําเนิดของกระดูก ขอตอ กลามเน้ือ
และเสนเอ็น ไมวาจะกอนหรือหลังการผาตัดจะไดรับการพิจารณาเพิ่มเติมตาม ผนวก ๕ ขอ ๕.๑๐.๒ 
ขอ ๑.๑๐  มาตรฐานทางจิตเวช (Psychiatric requirements) 

 ๑.๑๐.๑  ผูรองขอจะตองไมมีประวัติทางการแพทย หรือไดรับการวินิจฉัยวาเปน 
โรค หรือความบกพรองความผิดปกติทางจิตเวช ทั้งเฉียบพลันหรือเร้ือรัง เปนแตกําเนิดหรือเกิดขึ้น
ภายหลัง ซึ่งอาจกระทบกระเทือนตอความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาที่ 
  ๑.๑๐.๒  ตองพิจารณาความผิดปกติ ตอไปน้ี ตามผนวก ๕.๑๑ 
   ๑.๑๐.๑.๑  อาการทางจิต (psychotic symptoms) 

  ๑.๑๐.๑.๒  โรคอารมณแปรปรวน (mood disorder) 
   ๑.๑๐.๑.๓  บุคลิกภาพผิดปกติ (personality disorders) โดยเฉพาะที่รุนแรง
พอที่จะเกิดการแสดงออกมากเกินไป 

  ๑.๑๐.๑.๔  ความผิดปกติทางจิตใจ (mental abnormality and neurosis) 
 และประสาท 

  ๑.๑๐.๑.๕โรคติดสุรา (alcohol abuse & dependence) 



 

        ๑.๑๐.๑.๖  การใชยาหรือการใชยาแบบผิด (abuse) ของยาทางจิตเวช หรือ
การใชสารเสพติดอ่ืน ๆ ทั้งที่มีการเสพติด (dependence) หรือไมมี 
ขอ ๑.๑๑ มาตรฐานทางระบบประสาท (Neurological requirements) 
 ๑.๑๑.๑  ผูรองขอ จะตองไมมีประวัติทางการแพทย หรือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคระบบ
ประสาทซึ่งอาจกระทบกระเทือนตอความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาที่ 
 ๑.๑๑.๒  โรคลมชัก (epilepsy) หรือการชักจากสาเหตุอ่ืน ๆ ที่เปนสาเหตุใหสูญเสียความ
รูสึกตัว (cause of disturbance of consciousness) 
 ๑.๑๑.๓  สภาวะตางๆ ที่มีผลตอความบกพรองในการทํางานของสมอง (high propensity for  
cerebral dysfunction) 

๑.๑๑.๔  การหมดสติ หรือการไมรูตัวไมมีเหตุผลอธิบายได 
๑.๑๑.๕  การบาดเจ็บตอศรีษะ (head injury) 

 ๑.๑๑.๖  การบาดเจ็บตอไขสันหลังหรือระบบประสาทสวนปลาย (spinal or peripheral nerve  
injury) 
 ๑.๑๑.๗  การตรวจสมองดวยคลื่นไฟฟา จะกระทําเม่ือมีขอบงชี้จากประวัติหรืออาการ 
ขอ ๑.๑๒ มาตรฐานทางจักษุวิทยา (Ophthalmologic requirements) 
 ๑.๑๒.๑  ผูรองขอ จะตองไมมีความผิดปกติในการทํางานของตา และสวนประกอบ ไมมีพยาธิ
สภาพที่กําลังเปนอยู ความผิดปกติแตกําเนิด หรือเกิดขึ้นภายหลัง ทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง ผลจากา
การผาตัดทางจักษุ (sequelae of eye surgery) หรือการบาดเจ็บซึ่งอาจกระทบกระเทือนตอความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติหนาที่พิจารณาตามผนวก ๕ ขอ ๕.๑๓.๑ 
 ๑.๑๒.๒  ตองทําการตรวจทางจักษุอยางครบถวนสมบูรณในการตรวจครั้งแรก 
 ๑.๑๒.๓  ใหทําการตรวจทางจักษุวิทยาทุกครั้ง เม่ือมารับการตรวจรางกายสําหรับตออายุ
ใบสําคัญแพทย 
 ๑.๑๒.๔  การตรวจอยางละเอียดทางจักษุวิทยา เม่ือมาตรวจรางกายตามวาระใหกระทําดังนี้ 

 ๑.๑๒.๔.๑  ทุก ๕ ป จนอายุครบ ๔๐ ป 
 ๑.๑๒.๔.๒  หลังจาก ๔๐ ปทําการตรวจทุก ๒ ป 

(รายละเอียดการตรวจทางจักษุวิทยา ตาม ขอ ๑.๑๒.๒, ๑.๑๒.๓, และ ๑.๑๒.๔ ใหดูคําแนะนําใน  
ผนวก ๕.๑๓.๒) 
ขอ ๑.๑๓ มาตรฐานทางสายตา (Visual requirements) 
 ๑.๑๓.๑  สามารถมองเห็นระยะไกล (Distant visual acuity) ทั้งตาเปลาหรือสวมอุปกรณชวย
ในแตละขางตองไมเกิน ๖/๙ และไมเกิน ๖/๖ ในการมองดวยตาทั้งสองขาง ไมมีขอจํากัดของการ
มองเห็นดวยตาเปลา (No limits apply to uncorrected visual acuity.) 
 ๑.๑๓.๒  ความบกพรองของการหักเหแสง (refractive errors) หมายถึง การเบี่ยงเบนไปจาก 
emmetropia ของแสงที่ไมตกยังจอตา (ametropic meridian) ที่วัดออกมาเปนไดออฟเตอร (diopters) 
การวัดการหักเหของแสงตอกระทําอยางไดมาตรฐาน ผูรับการตรวจพิจารณาอนุโลมให “สมบูรณ”   
ถาความบกพรองของการหักเหแสงไดมาตรฐานดังนี้ 
  



 

  ๑.๑๓.๒.๑  การหักเหของแสง (refractive errors) ไมเกิน บวก ลบ ๓ ไดออฟ
เตอรในการตรวจครั้งแรก 
  ๑.๑๓.๒.๒  ในการตรวจเพื่อขอตอใบสําคัญแพทยถาการหักเหแสง (refreactive 
errors) ไมเกิน บวก ๓ หรือ ลบ ๕ ไดออฟเตอรและไดรับการประเมินจากศูนยเวชศาสตรการบิน
พลเรือนและสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ ที่แสดงวา ความสามารถในการมองเห็น
คอนขางคงที่ 
  ๑.๑๓.๒.๓  ผูรองขอที่มีความบกพรองของการหักเหแสง รวมกับการมีตาเอียง  
(a refractive error with an astigmatic component) จะตองมีตาเอียงไมเกิน ๒ ไดออฟเตอร 
  ๑.๑๓.๒.๔  ความบกพรองของการหักเหแสงที่สายตาทั้งสองขางไมเทากัน 
(Anisometropia) ตองไมแตกตางกันมากกวา ๒ ไดออฟเตอร 
  ๑.๑๓.๒.๕  ผูรองขอที่เร่ิมมีสายตาเปลี่ยนตามอายุ (presbyopia) จะตองไดรับการ
ตรวจรางกายทุกครั้งที่มารับการตรวจรางกาย 
 ๑.๑๓.๒.๖  ผูรองขอตองสามารถอานขอความในแผนตรวจแบบ น.๕ (N5 chart)
หรือแผนที่ใชแทนกันไดระยะหาง ๓๐-๕๐ เซนติเมตร และตองสามารถอานแผนตรวจ แบบ น.๑๔  
(N 14) หรือแผนที่ใชทดแทนกันไดที่ระยะหาง ๑๐๐ เซนติเมตร ดวยตาเปลาหรือสวมอุปกรณชวย 
 ๑.๑๓.๓  ผูรองขอที่มีความบกพรองของการมองเห็นดวยสองตา (binocular vision) อยาง
เดนชัด ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
 ๑.๑๓.๔  ผูรองขอที่มองเห็นภาพซอน (diplopia) ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
 ๑.๑๓.๕  ผูรองขอที่มีความผิดปกติของ convergence ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
 ๑.๑๓.๖  ผูรองขอที่กลามเน้ือตาไมสมดุลย (Heterophorias) เกินกวาที่กําหนดดังนี้ 
  ๑.๐ ปริซึม ไดออฟเตอร ใน hyperphoria ที่ระยะ ๖ เมตร 
  ๖.๐ ปริซึม ไดออฟเตอร ใน esophoria ที่ระยะ ๖ เมตร 
  ๘.๐ ปริซึม ไดออฟเตอร ใน exophoria ที่ระยะ ๖ เมตร และ  
  ๑.๐ ปริซึม ไดออฟเตอร ใน hyperphoria ที่ระยะ ๓๓ เซนติเมตร 
  ๖.๐ ปริซึม ไดออฟเตอร ใน esophoria ที่ระยะ ๓๓ เซนติเมตร 
  ๑๒.๐ ปริซึม ไดออฟเตอร ใน exophoria ที่ระยะ ๓๓ เซนติเมตร 
 ใหถือวา ไมสมบูรณ” ยกเวนถามี Fusional reserve เพียงพอสําหรับการปองกันความ
ออนเพลียงายของนัยนตา (asthenopia) และการเห็นภาพซอน (diplopia) 
 ๑.๑๓.๗  ผูรองขอที่มีขอบเขตการมองเห็น (visual fields) ผิดปกติใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
 ๑.๑๓.๘  กรณีการใชแวนหรือเลนสสัมผัส 
  ๑.๑๓.๘.๑  ถาการมองเห็นโดยตองใชแวนหรือเลนสสัมผัสชวยตองมีไวพรอมใช
เสมอในการปฏิบัติหนาที่การบิน 
  ๑.๑๓.๘.๒  แวนหรือเลนสสัมผัสมากกวา ๑ ขนาด 
  ๑.๑๓.๘.๓  ตองมีแวนหรือเลนสสัมผัสที่มีขนาดเดียวกันสํารองเพื่อพรอมใชใน
ระหวางปฏิบัติหนาที่ 
  ๑.๑๓.๘.๔  ผูที่ไดรับการผาตัดเพื่อแกไขสายตาถือวา “ไมสมบูรณ” ชั่วคราว
จนกวาจะไดรับการพิจารณาภายหลัง (ตามผนวก ๕.๑๓.๑) 



 

ขอ ๑.๑๔  มาตรฐานการเห็นสี (Color perception) 
 ๑.๑๔.๑  การเห็นสีปกติหมายถึงการผานการทดสอบ แบบทดสอบ อีชิฮารา (Ishihara) หรือ
แบบ นาเจล (Nagel’s anomaloscope) 
 ๑.๑๔.๒  ผูรองขอตองสามารถแยกสีไดในระดับปลอดภัย (be color safe) ผูรับการตรวจที่ไม
ผานการทดสอบแบบ อีชิฮารา จะตองไดรับการประเมินจาก ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสวน
เวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ จนม่ันใจไดวาสามารถแยกสีไดโดยปลอดภัย 
(anomaloscopy or color lanterns) ดูผนวก ๕.๑๕ 
 ๑.๑๔.๓  ผูไมผานการทดสอบดังกลาวใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
ขอ ๑.๑๕  มาตรฐานทาง โสต นาสิก ลาริงควิทยา (Otorhinolaryngological requirements) 
 ๒.๑๕.๑  ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติในการทํางานหู จมูก โพรงกระดูก (รวมทั้งชองปาก 
ฟนและกลองเสียง) โรคใด ๆ ที่เปนมาแตกําเนิดหรือเกิดขึ้นภายหลังทั้งเฉียบพลัน และเรื้อรัง ผลที่
ตามมาหลังจากการผาตัดหรือการกระทบกระเทือนซึ่งอาจกระทบกระเทือนตอความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติหนาที่ 
 ๑.๑๕.๒  การตรวจทางระบบ โสต นาสิก ลาริงควิทยา อยางละเอียด (a comprehensive 
otorhinolaryngological examination) จะตองทําการตรวจในการตรวจรางกายครั้งแรกและตอมาทุก  
๕ ป ภายหลังอายุเกิน ๔๐ ป ใหทําการตรวจทุก ๒ ป หรือเม่ือผูเชี่ยวชาญดานโสต นาสิก ลาริงค
วิทยาเห็นสมควรตามผนวก ๕.๑๖ 
 ๑.๑๕.๓  การตรวจทางระบบ โสต นาสิก ลาริงควิทยาตามปกติ (routine Ear-Nose-Throat 
examination) ใหตรวจทุกครั้งในการตรวจรางกาย (revalidation and renewal) 
 ๑.๑๕.๔  การตรวจพบสิ่งผิดปกติตอไปน้ีใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
  ๑.๑๕.๔.๑  พยาธิสภาพที่กําลังเปนอยูของหูชั้นในหรือหูชั้นกลาง (internal or 
middle ears) ไมวาจะเปนแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง 
  ๑.๑๕.๔.๒  แกวหู (tympanic membranes) ทะลุที่ยังไมหาย หรือแกวหูที่เสีย
หนาที่ 
  ๑.๑๕.๔.๓  มีการทํางานของระบบการทรงตัวผิดปกติ (disturbance of vestibular 
function) 
 ๑.๑๕.๔.๔  โพรงจมูก (nasal air passage) ตีบตันขางใดขางหนึ่งหรือโพรงไซนัส 
(sinuses) เสียหนาที่ 
  ๑.๑๕.๔.๕  การเสียรูป (malformation) อยางเห็นไดชัด การติดเชื้อ (infection) 
อยางเฉียบพลันหรือเรื้อรังของชองปาก,และทางเดินหายใจสวนบน 
  ๑.๑๕.๔.๖  เสียงและคําพูด (speech or voice) มีความผิดปกติ จนไมสามารถ
ติดตอสื่อสารไดอยางปกติ 
 
 
 
ขอ ๑.๑๖  มาตรฐานการไดยินเสียง (Hearing requirements) 



 

 ๑.๑๖.๑  ใหมีการทดสอบการไดยินทุกครั้งที่มีการตรวจรางกาย ผูรับการตรวจจะตองเขาใจ
การสนทนาอยางถูกตอง โดยทดสอบดวยคําพูดที่กระทําตอหูแตละขางโดยผูรับการตรวจอยูหางจาก
ผูทําการตรวจ ๒ เมตร และหันหลังใหผูตรวจ 
 ๑.๑๖.๒  ในการตรวจรางกายครั่งแรกใหทดสอบดวยวิธี pure tone audiometry ตอมาให
ตรวจทุก ๕ ปจนอายุ ๔๐ ป และทุก ๆ ๒ ป หลังจากนั้น 
 ๑.๑๖.๓  ในการตรวจครั้งแรกสําหรับใบสําคัญแพทยชั้น ๑ จะตองไมมีการสูญเสียการไดยิน
ในหูแตละขางที่ทดสอบแยกกันเกินกวา ๒๐ เดซิเบล dB(HL) ที่ความถี่ ๕๐๐,๑๐๐๐,๒๐๐๐. เฮิรท 
(Hz) หรือเกิน ๓๕ เดซิเบลที่ความถี่ ๓๐๐๐ เฮิรท ผูที่สูญเสียการไดยินตามมาตรฐานนี้เกิน ๕ เดซิเบล 
ตั้งแตสองความถี่ขึ้นไป ถือวา “ไมสมบูรณ”  
 ๑.๑๖.๔  การตรวจรางกายเพื่อตอใบสําคัญแพทยจะตองไมมีการสูญเสียการไดยินในหูแตละ
ขางที่ทดสอบแยกกันเฉลี่ยเกินกวา ๓๕ เดซิเบล ที่ความถี่ ๕๐๐,๑๐๐๐,๒๐๐๐. เฮิรท หรือเกิน ๕๐ เด
ซิเบลที่ความถี่ ๓๐๐๐ เฮิรท ผูรองขอที่สูญเสียการไดยินตามมาตรฐานนี้ไมเกิน ๕ เดซิเบล ใน ๒ 
ความถี่หรือมากกวา 
 ๑.๑๖.๕  การตรวจรางกายเพื่อตอใบสําคัญแพทย ถามีการสูญเสียการไดยิน (hypoacusis) 
อาจจะ “สมบูรณ” ได ถามีการทดสอบแยกเสียง (speech discrimination test) ไดผลเปนที่นาพอใจ 
เชนการไดยินเสียงพูด หรือ Beacon signal ในหองนักบินอยางชัดเจน โดยศูนยเวชศาสตรการบิน
พลเรือนและสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศเปนผูพิจารณา 
ขอ ๑.๑๗ มาตรฐานทางจิตวิทยา (Psychological requirements) 
 ๑.๑๗.๑  ผูรองขอ จะตองไมมีความบกพรองทางจิตวิทยา ความถนัดแหงอาชีพและ
บุคลิกภาพที่กระทบกระเทือนตอความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาที่ การทดสอบทางจิตวิทยาเปนสวน
หนึ่งของการตรวจใหครบถวนของการตรวจทางจิตเวชหรือการตรวจทางประสาทวิทยา ในการตรวจ
ครั้งแรก ใหทําการทดสอบทางจิตวิทยา สวนในการตรวจเพื่อตออายุใบสําคัญแพทย แพทยผูตรวจอาจ
พิจารณาใหทําการทดสอบทางจิตวิทยา เม่ือม่ีขอบงชี้วาสมควรเพื่อประกอบการตรวจรางกายของ
จิตแพทยหรือแพทยผูเชี่ยวชาญดานประสาทวิทยา รายละเอียด ดูผนวก ๕ ขอ ๕.๑๑ 
 ๑.๑๗.๒  เม่ือจําเปนตองมีการทดสอบตาม ขอ ๑.๑๗.๑ ใหใชจิตแพทย และนักจิตวิทยาการ
บินที่รับรองโดยสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ 
 ๑.๑๗.๓  ใหสงผลการตรวจซึ่งประกอบดวยแบบทดสอบ, ความเห็น และขอเสนอแนะไปให
ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศพิจารณา 
ขอ ๑.๑๘  มาตรฐานทาง ตจวิทยา (Dermatological requirements) 
 ๑.๑๘.๑  ผูรองขอหรือผูถือใบสําคัญแพทยชั้น ๑ จะตองไมมีความผิดปกติของผิวหนังซึ่งอาจมี
ผลเสียตอความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาที่ หรือเปนที่นารังเกียจตอผูอ่ืน 
 ๑.๑๘.๒  จะตองพิจารณาในความผิดปกติดังตอไปน้ี 
  ๑.๑๘.๒.๑  ผิวหนังอักเสบ Eczema (Exogenous and Endogenous) 
  ๑.๑๘.๒.๒  เร้ือนกวาง หรือ สะเก็ดเงิน (Severe Psoriasis) 
  ๑.๑๘.๒.๓  การติดเชื้อโรคแบคทีเรีย (Bacterial Infections) 
  ๑.๑๘.๒.๔  ผื่นเนื่องจากแพยา (Drug Induced Eruptions) 



 

  ๑.๑๘.๒.๕  ผื่นพุพอง (Bullous Eruption) 
  ๑.๑๘.๒.๖  มะเร็งที่ผิวหนัง (Malignant condition of the skin) 
  ๑.๑๘.๒.๗  ลมพิษ (Urticaria) 
ขอ ๑.๑๙  มาตรฐานของโรคมะเร็ง (Oncology Requirements) 
 ๑.๑๙.๑  ผูรองขอที่มีอาการของโรคมะเร็ง ไมวาจะเปนการจุดเริ่มตน หรือการกระจายของ
โรคและมีสุขภาพของรางกายเสื่อมโทรมเปนสาเหตุทําใหความปลอดภัยในการทําหนาที่เสียไปถือวา  
“ไมสมบูรณ” 
 ๑.๑๙.๒  สมควรปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญโรคมะเร็งหลังจากไดรับการรักษาแลว อาจ
พิจารณาใหทําหนาที่ไดโดยอาศัยเกณฑการพิจารณาในผนวก ๕ ขอ ๕.๒๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผนวกที่ ๒  เรื่องมาตรฐานทางแพทย ชั้น ๒ (CLASS 2 Medical Assessment) การตรวจ
รางกายทั่วไปเหมือน CLASS 1 



 

 
การตรวจรางกายทั่วไป 
 นอกจากจะตรวจหัวใจ, สายตา, การไดยิน, x-ray ปอด,ตรวจเลือด, ปสสาวะ และ
จะตองตรวจเพิ่มเติมตามขอ ๕-๒๘ แบบฟอรมการตรวจทางแพทยดังนี้ 

♦ ตรวจความแข็งแรงสมบูรณของรางกาย 

♦ แขนขา, การเคลื่อนไหว, ความพิการทั้งที่เปนมาแตกําเนิดหรือเกิดขึ้น 
ภายหลัง รวมทั้งกระดูกสันหลังดวย 

♦ ศรีษะ, หนังศรีษะและคอ 

♦ ผิวหนัง รอยแผลเปน และตอมน้ําเหลือง 

♦ ปาก หู คอ จมูก และไซนัส 

♦ ตาดูการเคลื่อนไหวและภายในลูกตา (Eyeground) 

♦ ตรวจอวัยะเพศ, ทวารหนัก รวมทั้งไสเลื่อน 

♦ การทดสอบและการตรวจทางจิตวิทยา 
ขอ ๒.๑  ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) 
 ๒.๑.๑  การตรวจรางกาย (Examination) 
 ๒.๑.๑.๑  ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติทางหัวใจและหลอดเลือด ทั้งโดย
กําเนิด หรือเกิดขึ้นภายหลัง ซึ่งจะมีผลตอความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาที่ตามใบอนุญาตผูประจํา
หนาที่ 
 ๒.๑.๑.๒  ในการตรวจรางกายครั้งแรก ตองมีการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจตาม
มาตรฐานขณะพัก (Standard 12-lead resting ECG) หลังจากนั้นการตรวจเมื่อมีขอบงชี้จนอายุ ๔๐ 
ป และในการตรวจทุกครั้งตอมา 
 ๒.๑.๑.๓  การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจขณะออกกําลังกาย (Exercise 
electrocardiography) ใหกระทําเมื่อมีขอบงชี้ทางการแพทย ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๒ 
 ๒.๑.๑.๔  แพทยผูอานผลคลื่นไฟฟาหัวใจตองเปนผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ 
 ๒.๑.๑.๕  ถาผูรองขอที่มีปจจัยเสี่ยง ๒ อยางหรือมากกวา (ไดแกการสูบบุหรี่ 
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน อวน และอ่ืน ๆ ) จะตองตรวจไขมันคลอเรสตรอลชนิดตาง ๆ เพ่ือ
ประเมินผลความเสี่ยงของโรคหวัใจทุกครั้งที่มารับการตรวจ 
๒.๑.๒  ความดันโลหิต (Blood pressure) 
 ๒.๑.๒.๑  การวัดความดันโลหิต ใหใชวิธีตรวจตามคําแนะนําใน ผนวก ๕ 
 ๒.๑.๒.๒  เม่ือความดันโลหิต ๑๖๐/๙๕ มม.ปรอท ขึ้นไปไมวาจะกําลังรักษาหรือ
ไมไดรักษาก็ตามให ถือวา “ไมสมบูรณ” 
 ๒.๑.๒.๓  ยารักษาความดันโลหิตสูงที่ใชตองเลือกที่มีความปลอดภัยสูงและไมมี
ผลขางเคียง การเริ่มตนรักษาตองใชใบอนุญาตชั่วคราวเพื่อใหแนใจวาไมมีผลขางเคียงที่สําคัญ 
  



 

 ๒.๑.๒.๔  ผูที่มีอาการเนื่องจากความดันโลหิตต่ํา (Symptomatic hypotension) 
ถือวา “ไมสมบูรณ” 
๒.๑.๓  โรคของหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary artery disease) 
 ๒.๑.๓.๑  ผูที่รองขอที่ไดรับการวินิจฉัยขั้นตนวา เปนโรคหลอดเลือดหัวใจ ตอง
ไดรับการตรวจโดยละเอียดตอไป ในรายที่เปนชนิดเริ่มตนแบบไมรายแรงและไมมีอาการอาจพิจารณา 
“สมบูรณ” ไดหลังจากไดรับกาประเมินโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน 
กรมการขนสงทางอากาศ ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๕ 
 ๒.๑.๓.๒  ผูรองขอ ที่มีอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจ ถือวา “ไมสมบูรณ”  
 ๒.๑.๓.๓  ผูรองขอที่เกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจตาย ถือวา “ไมสมบูรณ” การ
ประเมินความสมบูรณหลังจากเกิดโรคกลามเน้ือหัวใจตายนั้น จะตองทําโดยศูนยเวชศาสตรการบิน
พลเรือน หรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๖ 
 ๒.๑.๓.๔  ผูรองขอที่มีผลการรักษาเปนที่นาพอใจหลังการผาตัดหลอดเลือดแดงโค
โรนารี การขยายเสนเลือดหรือตัดตอเสนเลือดใหม (Coronary by-pass surgery or coronary 
angioplasty/stenting) ไปแลว เปนเวลา ๖ เดือน อาจถือวา “สมบูรณ” เม่ือไดรับการประเมินโดย ศูนย
เวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ ตามผนวก ๕  
ขอ ๕.๒.๗ 
๒.๑.๔  จังหวะการเตนและสื่อไฟฟาหัวใจ (Rhythm/Conduction disturbance) 
 ๒.๑.๔.๑  ผูรองขอที่มีจังหวะการเตนของหัวใจหองบน supraventricular rhythm
รวมทั้ง sinoatrial dysfunction ไมวาจะเปนแบบ intermittent หรือ established ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
จนกวาจะไดรับการประเมินหัวใจโดยละเอียด ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๘ 
 ๒.๑.๔.๒  ผูรองขอที่อัตราการเตนของหัวใจเตนชาหรือเร็ว (Asymptomatic sinus 
tachycardia or sinus bradycardia) อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” ถาไมมีอาการและไมมีความผิดปกติ
ของหัวใจ 
 ๒.๑.๔.๓  ผูรองขอที่หัวใจเตนผิดจังหวะที่เปน Asymptomatic isolate uniform 
atrial or sinus bradycardia) อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” แตถาเปนการเตนผิดจังหวะแบบ frequent to 
complex จะตองไดรับการประเมินหัวใจตามคําแนะนําใน ผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๘ 
 ๒.๑.๔.๔  ผูรองขอที่ไมมีความผิดปกติอ่ืน ๆ นอกจากการมี incomplete bundle 
branch block หรือ  stable left axis deviation อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” 
 ๒.๑.๔.๕  ผูรองขอที่มี complete right or left bundle branch block จะตองไดรับ
การประเมินหัวใจเม่ือตรวจพบ ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๘ 
 ๒.๑.๔.๖  ผูรองขอที่มี broad and/or narrow complex tachycardia ใหถือวา  
“ไมสมบูรณ” จนกวาจะไดรับการประเมินหัวใจโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตร
การบิน กรมการขนสงทางอากาศ ตามคําแนะนําใน ผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๘ 
 ๒.๑.๔.๗  ผูรองขอหรือผูถือใบสําคัญแพทยชั้น ๒ ที่ติดตั้งเครื่องควบคุมการ
ทํางานของหัวใจแบบอัตโนมัติ (endocardial pacemaker) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาจะไดรับการ



 

ประเมินหัวใจ โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทาง
อากาศตามคําแนะนําใน ผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๘ 
๒.๑.๕  ทั่วไป General 
 ๒.๑.๕.๑  ผูรองขอที่เปนโรคของเสนเลือดสวนปลาย (Peripheral arterial 
disease) 
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ทั้งกอนและหลังไดรับการผาตัด นอกเสียจากวาไมมีการเสียหนาที่อยางชัดเจน 
รวมทั้งไมมีโรคของหลอดเลือดโคโรนารี หรือการแข็งตัวของผนงัเสนเลือดอ่ืน ๆ การพิจารณาความ 
“สมบูรณ” ใหพิจารณาตามผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๕ และ ๕.๒.๖ 
 ๒.๑.๕.๒  ผูรองขอที่มีการโปงพองของหลอดเลือดแดงใหญ (Aneurysm of the 
thoracic or abdominal aorta) ทั้งกอนและหลังการผาตัดใหถือวา “ไมสมบูรณ” การมีหลอดเลือดแดง
ใหญโปงพองในชองทองต่ํากวาไต (infra-renal abdominal aortic aneurysm) ใหพิจารณา  
ตามผนวก ๕   ขอ ๕.๒.๙  
 ๒.๑.๕.๓  ผูรองขอหรือผูถือใบสําคัญแพทยชั้น ๒ ที่มีความผิดปกติของลิ้นหัวใจ
ลิ้นใดลิ้นหน่ึงอยางชัดเจนใหถือวา“ไมสมบูรณ”  
  ๒.๑.๕.๓.๑  ผูรองขอหรือผูถือใบสําคัญแพทยชั้น ๒ ที่มีความผิดปกติของ
ลิ้นหัวใจเพียงเล็กนอยอาจอนุโลมวา “สมบูรณ” โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวช
ศาสตร 
การบิน กรมการขนสงทางอากาศ หลังจากการประเมินหัวใจตามคําแนะนําในผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๑๐ 
  ๒.๑.๕.๓.๒  ผูรองขอที่ไดรับการเปลี่ยนหรือแกไขลิ้นหัวใจ (cardiac 
valve replacement/repair ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ในบางรายอาจอนุโลมวา “สมบูรณ” โดยสวนเวช
ศาสตร 
การบิน กรมการขนสงทางอากาศ หลังจากการประเมินหัวใจ ตามคําแนะนําในผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๑๐ 
 ๒.๑.๕.๔  การรักษาดวยยาตานการแข็งตัวของเลือด (systemic anticoagulant 
therapy) จะไมไดรับการยอมรับ หลังจากการใชยาชั่วคราวไประยะหนึ่ง อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” โดย
การพิจารณาของศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ 
ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๑๑ 
 ๒.๑.๕.๕  ผูรองขอที่มีความผิดปกติของเยื่อหุมหัวใจทั้งดานนอก (pericardium) 
ดานใน (endocardium)  รวมทั้งกลามเน้ือหัวใจ (myocardium) ถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาจะหายเปน
ปกติ หรือไดรับการประเมินหัวใจตามคําแนะนําใน ผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๑๒ 
 ๒.๑.๕.๖ ผูรองขอที่มีหัวใจพิการมาแตกําเนิด ทั้งกอนและหลังผาตัด ใหถือวา “ไม
สมบูรณ” ผูรองขอที่มีความผิดปกติเพียงเล็กนอยอาจไดรับการอนุโลมวา “สมบูรณ” โดยศูนยเวช
ศาสตรการบินพลเรือน หรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศหลังจากการประเมิน
หัวใจตามคําแนะนําในผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๑๓ 
 ๒.๑.๕.๗  การเปลี่ยนหัวใจหรือการเปลี่ยนหัวใจและปอด (heart of heart/lung 
transplantation) ใหประเมินวา “ไมสมบูรณ”  
 ๒.๑.๕.๘  ผูรองขอที่มีประวัติอาการหมดสติแบบ (Recurrent vasovagal 
syncope) ใหประเมินวา “ไมสมบูรณ” การประเมินความสมบูรณตองพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการ



 

บินพลเรือน หรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ ตามคําแนะนําในผนวก ๕ ขอ 
๕.๒.๑๔ 
 
ขอ ๒.๒ มาตรฐานระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system) 
๒.๒.๑  ทั่วไป (general) 
 ๒.๒.๑.๑  ผูรองขอ จะตองไมมีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจทั้งที่เปนมา
แตกําเนิด หรือเปนภายหลังซึ่งกระทบกระเทือนตอความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาที่ 
 ๒.๒.๑.๒  การทํา Chest x-ray แบบ หลัง/หนา (Postero-anterior) ตองกระทําใน
การตรวจทุกครั้งหรือเม่ือมีขอบงชี้ 
 ๒.๒.๑.๓  การทดสอบการทํางานของปอด (Pulmonary peak flow) ควรกระทําใน
การตรวจทุกครั้งหรือเม่ือมีขอบงชี้ผูรองขอที่มีความผิดปกติอยางเดนชัดของการทํางานของปอดจน
ประเมินวา “ไมสมบูรณ” ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๓.๑ 
๒.๒.๒  ความผิดปกติ (Disorder) 
 ๒.๒.๒.๑ ผูรองขอที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive airway 
disease) ถือวา “ไมสมบูรณ” 
 ๒.๒.๒.๒  ผูรองขอที่มีโรคหอบหืด (Bronchial asthma) ตองรักษาทางยา จะ
ไดรับการประเมินเพิ่มเติมตามผนวก ๖ ขอ ๖.๓.๒  
 ๒.๒.๒.๓  ผูรองขอที่มีโรคจากการอักเสบที่กําลังแสดงอาการ (Active 
inflammatory disease) ของระบบทางเดินหายใจจะถือวา “ไมสมบูรณ” แบบชั่วคราว 
 ๒.๒.๒.๔  ผูรองขอที่เปนซาคอยโดซิส (Sarcoidosis)  จะถือวา “ไมสมบูรณ” ตาม
ผนวก ๕ ขอ ๕.๓.๓ 
 ๒.๒.๒.๕  ผูรองขอที่มีลมในชองเยื่อหุมปอด (Spontaneous pneumothorax) ให
ถือวา “ไมสมบูรณ” การประเมินความสมบูรณตองพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือ
สวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ ตามคําแนะนําในผนวก ๕ ขอ ๕.๓.๔ 
 ๒.๒.๒.๖  ผูรองขอที่ไดรับการผาตัดใหญในชองทรวงอกถือวา “ไมสมบูรณ” อยาง
นอย ๓ เดือน หลังผาตัด และจนกระทั่งผลของการผาตัดไมกระทบกระเทือนตอความปลอดภัยที่เกิด
จากการปฏิบัติหนาที่ ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๓.๕ 
ขอ ๒.๓  มาตรฐานระบบทางเดินอาหาร (Digestive system) 
๒.๓.๑  ทั่วไป (General) 
 ๒.๓.๑.๑  ผูรองขอ จะตองไมมีความผิดปกติในหนาที่ (functional) หรือโครงสราง 
(structural) ของระบบทางเดินอาหารที่อาจกระทบกระเทือนตอความปลอดภัยที่เกิดจากการปฏิบัติ
หนาที่ 
๒.๓.๒  ความผิดปกติ (Disorder) 
 ๒.๓.๒.๑  ผูรองขอที่มีอาการทองอืดเปนประจํา (dyspeptic disorder) ที่ตองการ
รักษาดวยยาหรือเปนตับออนอักเสบ (pancreatitis) จะถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาจะไดรับการประเมิน
ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๔.๑ 



 

 ๒.๓.๒.๒  ผูรองขอที่ตรวจพบวานิ่วในถุงน้ําดีที่ไมมีอาการ (Asymptomatic 
gallstones) ใหประเมินตามคําแนะนําใน ผนวก ๕ ขอ ๕.๔.๒ 
 ๒.๓.๒.๓  ผูรองขอที่มีนิ่วในถุงนํ้าดีหลายกอนหรือมีกอนเดียวขนาดใหญ และมี
อาการใหถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาจะไดรับการรักษาจนหาย 
 ๒.๓.๒.๔  ผูรองขอที่มีประวัติทางการแพทยหรือแสดงอาการของลําไสอักเสบ
เรื้อรัง (Chronic inflammatory bowel disease) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
  ๒.๓.๒.๕  การขอใบสําคัญแพทยใหมสําหรับผูรองขอที่มีอาการอักเสบเรื้อรังของ
ทางเดินอาหาร (Chronic inflammatory bowel disease) จะตองไดรับการประเมินเพิ่มเติมตาม
คําแนะนําในผนวก ๕ ขอ ๕.๔.๓ 
 ๒.๓.๒.๖  ผูรองขอตองไมเปนโรคไสเลื่อน (Hernia) ซึ่งอาจกอใหเกิดการพรอง
สมรรถภาพอยางกะทันหัน (Incapacitation) 
 ๒.๓.๒.๗  ภาวะแทรกซอนของโรคหรือผลของการผาตัดในชองทอง (Sequelae 
of disease or surgical intervention)  ซึ่งอาจเปนสาเหตุใหเกิดการพรองสมรรถภาพขณะทําหนาที่ 
เชน การอุดตัน ตีบแคบ หรือกดทับของทางเดินอาหารใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
 ๒.๓.๒.๘  ผูรองขอที่ไดรับการผาตัดใหญในชองทอง รวมทั้งการผาตัดบางสวน
หรือทั้งหมดหรือปรับเปลี่ยนอวัยวะใหถือวา “ไมสมบูรณ” อยางนอย ๓ เดือน และจนกระทั่งผลของ
การผาตัดไมกระทบกระเทือนตอความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาที่ ตามผนวก ๕ขอ ๕.๔.๔ 
 ๒.๓.๒.๙  ผูรองขอที่มีอาการของตับอักเสบไมวาชนิดใดหรือการตรวจพบวาอยูใน
ระยะแพรกระจายโรคได ถือวา “ ไมสมบูรณ” หากไดรับการรักษาและไม มีอาการหรือพบวามี
ภูมิคุมกัน   
(Antibody) ถือวา “สมบูรณ” ใหประเมินผลตามคําแนะนําในผนวก ๕ ขอ ๕.๔.๖ 
ขอ ๒.๔  มาตรฐานระบบเมตาโบลิซึม โภชนาการ และโรคของระบบตอมไรทอ 
(Metabolic,nutritional and endocrine disease)  
 ๒.๔.๑  ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติในหนาที่ (functional) หรือโครงสราง (structural) 
ของระบบเมตาโบลิซึม (metabolic) ระบบโภชนาการ (nutritional) หรือระบบตอมไรทอ (endocrine) 
ซึ่งกระทบกระเทือนตอความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาที่ 
 ๒.๔.๒  ผูรองขอที่มีโรคในระบบเมตาโบลิซึม ระบบโภชนาการหรือระบบตอมไรทอ อาจ
ประเมินวา “สมบูรณ” ถาไมมีอาการและไดรับการดูแลอยางสม่ําเสมอจากผูเชี่ยวชาญ 
 ๒.๔.๓  ผูรองขอที่เปนโรคเบาหวาน อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” แตตองอยูในเกณฑตาม
คําแนะนํา ในผนวก ๕ ขอ ๕.๕.๒ และ ๕.๕.๓ 
 ๒.๔.๔  ผูรองขอ ที่เปนโรคเบาหวานที่ตองใชอินซูลิน (Insulin)  จะไดรับการประเมินวา  
“ไมสมบูรณ”   
 ๒.๔.๕  ผูรองขอที่อวนมาก (extreme obesity) ม่ีดัชนีมวลกายเทากับหรือมากกวา ๓๕  
(a Body Mass Index =  or more than 35) อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” ถาหนาที่เกินนั้นไมมีผลเสียตอ
ความปลอดภัยใหประเมินตาม ผนวก ๕ ขอ ๕.๑๐.๑ 
ขอ ๒.๕  มาตรฐานระบบโลหิตวิทยา (Hematology) 



 

 ๒.๕.๑  ผูรองขอ จะตองไมมีโรคทางโลหิตวิทยา (Hematology) ซึ่งกระทบกระเทือนตอ
ความปลอดภัยจากการปฏิบัติหนาที่ 
 ๒.๕.๒  ตองตรวจความเขมขนของเลือด (Hemoglobin) เม่ือแรกเขา และมีขอบงชี้ทาง
การแพทย ในรายที่พบวามีภาวะโลหิตจาง อยางมีนัยสําคัญคือ คาฮีมาโตคริตต่ํากวา ๓๒% 
(haematocrit below 32%) จะไดรับการประเมินวา “ไมสมบูรณ” ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๖.๑ 
 ๒.๕.๓  ผูรองขอที่พบลักษณะโรคเลือดซิกเกล (Sickle cell) จะถูกประเมินวา “ไมสมบูรณ” 
 ๒.๕.๔  ผูรองขอที่มีตอมนํ้าเหลืองโต (Enlargement of lymphatic gland) ทั้ง เฉพาะที่ และ
ทั่วไป และมีโรคของโลหิต จะไดรับการประเมินวา “ไมสมบูรณ” ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๖.๒ 
 ๒.๕.๕  ผูรองขอที่เปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวอยางเฉียบพลัน (Acute leukemia) หรือเรื้อรัง 
(chronic leukemia) จะไดรับการประเมินวา “ไมสมบูรณ” ในกรณีขอตอใบสําคัญแพทยใหมจะตอง
พิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ 
ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๖.๓ 
 ๒.๕.๖ ผูรองขอที่พบวามีมามโต (Enlargement of spleen) อยางชัดเจนถือวา “ไมสมบูรณ” 
ประเมินผลตามคําแนะนําในผนวก ๕ ขอ ๕.๖.๔ 
 ๒.๕.๗ ผูรองขอที่มีภาวะเลือดแดงขนเกินไปในการตรวจครั้งแรก (Polycythaemia) จะไดรับ
การประเมินวา “ไมสมบูรณ” ในการตรวจครั้งตอไปจะไดรับการพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการบิน
พลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศใหปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีเง่ือนไข
ประเมินผลตามคําแนะนําในผนวก ๕ ขอ ๕.๖.๕ 
 ๒.๕.๘ ผูรองขอที่มีปญหาการแข็งตัวของเลือด (Coagulation defect) จะไดรับการประเมิน
วา  
“ไมสมบูรณ” ใหประเมินผลตามคําแนะนําในผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๑๑ 
ขอ ๒.๖  มาตรฐานระบบทางเดินปสสาวะ (Urinary system) 
 ๒.๖.๑ ผูรองขอ ตองไมมีโรคทางเดินปสสาวะทั้งดานการทํางาน (Functional) หรือ
โครงสราง (structural) หรืออวัยวะขางเคียง (adnexa) ซึ่งจะกระทบกระเทือนความปลอดภัยซึ่งเกิด
จากการปฏิบัติหนาที่ 
 ๒.๖.๒ ผูรองขอที่มีอาการโรคไต (Kidney) ใหประเมินวา “ไมสมบูรณ” การตรวจปสสาวะจะ
ตรวจทุกครั้งของการตรวจทางแพทยตองไมพบสิ่งผิดปกติที่แสดงถึงพยาธิสภาพ ใหสนใจเปนพิเศษ
ในโรคที่มีผลตอทางเดินปสสาวะและโรคอวัยวะสืบพันธุ 
 ๒.๖.๓ ผูรองขอ ที่มีอาการแสดงนิ่วในทางเดินปสสาวะ (Urinary calculi) ใหพิจารณาวา “ไม
สมบูรณ” ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๗.๒ 
 ๒.๖.๔ ผูรองขอ ซึ่งมีผลแทรกซอนจากโรคหรือการผาตัดของโรคไตและทางเดินปสสาวะ ซึ่ง
เปนสาเหตุการเจ็บปวดเฉียบพลันจนไมสามารถปฏิบัติงานได (Incapacitation) โดยเฉพาะการอุดตัน
ซึ่งเกิดจากการตีบแคบ หรือการกดทับ ใหประเมินวา “ไมสมบูรณ” เปนเวลาอยางนอย ๓ เดือนและ
จนกระทั่งผลของการผาตัดจะไมรบกวนความปลอดภัยจากการปฏิบัติงานใหประเมินวา “สมบูรณ” 
ตามคําแนะนําใน ผนวก ๕ ขอ ๕.๗.๔ 



 

ขอ ๒.๗  มาตรฐานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคติดเชื้อ (Sexually transmitted 
diseases and other infections) 
 ๒.๗.๑ ผูรองขอจะตองไมมีอาการของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคติดตออ่ืน ๆ ซึ่ง
อาจกระทบกระเทือนตอความปลอดภัยจากการปฏิบัติหนาที่ 
 ๒.๗.๒  ใหพิจารณาเปนพิเศษ ถามีประวัติหรืออาการบงชี้ 
 ๒.๗.๒.๑  ผลเลือดจากไวรัสภูมิคุมกันบกพรองเปนบวก (HIV positivity) ใหดู
ผนวก ๕ ขอ ๕.๘.๒ 
 ๒.๗.๒.๒  ระบบภูมิคุมกันบกพรอง (immune system impairment) 
 ๒.๗.๒.๓  ตับอักเสบจากการติดเชื้อ (infectious hepatitis) 
 ๒.๗.๒.๔  ซิฟลิส (syphilis) ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๘.๓ 
ขอ ๒.๘  มาตรฐานทาง สูตินรีเวชวิทยา (Gynecology and obstetrics) 
 ๒.๘.๑ ผูรองขอจะตองไมปวยเปนโรคทางสูตินรีเวช ซึ่งอาจกระทบกระเทือนตอความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติหนาที่ 
 ๒.๘.๒ ผูรองขอ มีความผิดปกติของการมีประจําเดือนมาก (Severe menstrual 
disturbance) ซึ่งไมสนองตอบอยางดีตอการรักษา ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
 ๒.๘.๓ การตั้งครรภจะถือวา “ไมสมบูรณ” ถาการประเมินของสูติแพทยบงชี้วาการตั้งครรภ
เปนการตั้งครรภปกติ อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” จนกระทั่งการตั้งครรภครบ ๒๘ สัปดาห จะไดรับการ
พิจารณาอีกครั้ง เม่ือการตั้งครรภสิ้นสุดลง ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๙.๑ 
 ๒.๘.๔ ผูรองขอที่ไดรับการผาตัดใหญทางสูตินรีเวช จะไดรับการประเมินวา “ไมสมบูรณ” 
เปนเวลาอยางนอย ๓ เดือน และผลของการผาตัดไมรบกวนตอความปลอดภัยจากการปฏิบัติหนาที่ 
ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๙.๒ 
ขอ ๒.๙  มาตรฐานระบบกลามเน้ือและกระดูก (Musculoskeletal requirements) 
 ๒.๙.๑ ผูรองขอ ตองไมมีความผิดปกติของกระดูก (Bones) ขอตอ (joints) กลามเนื้อ 
(muscles) และเสนเอ็น (tendon) ทั้งที่เปนมาแตกําเนิดและที่เกิดทีหลังซ่ึงจะกระทบกระเทือนตอ
ความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาที่ 
 ๒.๙.๒ ผูรองขอ ตองมีขนาดของความสูงขณะนั่ง ความยาวของ แขน ขา ความแข็งแรงของ
กลามเน้ือเพียงพอตอความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาที่ ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๑๐.๑ 
 ๒.๙.๓ ผูรองขอ จะตองมีการทํางานของระบบกลามเนื้อ และกระดูกเปนปกติ ผูรองขอที่มี
ผลตามมาหลังจากการเปนโรค การบาดเจ็บหรือความผิดปกติแตกําเนิดของกระดูก ขอ กลามเนื้อหรือ
เสนเอ็นโดยมีการผาตัดหรือไมมีจะตองไดรับการพิจารณาตามผนวก ๕ ขอ ๕.๑๐.๒ 
ขอ ๒.๑๐  มาตรฐานทางจิตวิทยา (Psychiatric requirements) 
 ๒.๑๐.๑ ผูรองขอ จะตองไมมีประวัติทางการแพทย หรือปวยเปนโรคทางจิตเวช หรือ ความ
ผิดปกติทางจิตทั้งโรคเฉียบพลันและเรื้อรัง เปนแตกําเนิดหรือเปนทีหลัง ซึ่งจะรบกวนความปลอดภัย
ที่เกิดจากการปฏิบัติหนาที่ดังนี้ 
 ๒.๑๐.๒ ตองพิจารณาเปนพิเศษ ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๑๑ 
 ๒.๑๐.๒.๑ อาการทางจิต (Psychotic symptoms) 



 

 ๒.๑๐.๒.๒ โรคทางอารมณแปรปรวน (mood disorder) 
 ๒.๑๐.๒.๓ บุคลิกภาพผิดปกติ (personality disorders) โดยเฉพาะที่รุนแรง
พอที่จะเกิดการแสดงออกมากเกินไป 
 ๒.๑๐.๒.๔  ความผิดปกติทางจิตใจ (Mental abnormality and neurosis) และโรค
ประสาท 
 ๒.๑๐.๒.๕  โรคติดสุรา (Alcohol abuse & dependence) 
 ๒.๑๐.๒.๖  การใชยาหรือการใชยาแบบผิด (abuse) ของทางจิตเวช หรือการใช
สารเสพติดอ่ืน ๆ ทั้งที่มีการเสพติด (dependence) หรือไมมีการเสพติด 
ขอ ๒.๑๑  มาตรฐานทางระบบประสาท (Neurological requirements) 
  ๒.๑๑.๑ ผูรองขอ จะตองไมมีประวัติทางการแพทย หรือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคของ
ระบบประสาทวิทยา ซึ่งจะรบกวนความปลอดภัยที่เกิดจากการปฏิบัติหนาที่ 
 ๒.๑๑.๒ ตองพิจารณาเปนพิเศษ ในกรณีตอไปน้ี ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๑๒ 
 ๒.๑๑.๒.๑ โรคของระบบประสาท (nervous system) ที่ยังมีการดําเนินโรค
ตอเน่ือง (progressive) 
 ๒.๑๑.๒.๒  โรคลมชัก (epilepsy) และการชักจากสาเหตุอ่ืน ๆ เปนสาเหตุให
สูญเสียความรูสึกตัว (cause of disturbance of consciousness) 
 ๒.๑๑.๒.๓  สภาวะตาง ๆ ที่มีผลตอความบกพรองในการทํางานของสมอง (high 
propensity for cerebral dysfunction) 
 ๒.๑๑.๒.๔  มีการรบกวนตอสภาพการรูตัวหรือการหมดสติ (loss of -
consciousness) 
 ๒.๑๑.๒.๕  การบาดเจ็บตอศรีษะ 
 ๒.๑๑.๒.๖  การบาดเจ็บตอไขสันหลังหรือระบบประสาทสวนปลาย (spinal or 
peripheral nerve injury) 
ขอ ๒.๑๒  มาตรฐานทางจักษุวิทยา (Ophthalmologic requirements) 
 ๒.๑๒.๑ ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติในการทํางานของตาหรือกลามเนื้อตา รวมทั้งภาวะ
พยาธิสภาพความผิดปกติแตกําเนิด หรือตามมาทีหลัง ทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง ผลสืบเนื่องจากการ
ผาตัดตา การไดรับการบาดเจ็บซึ่งจะรบกวนความปลอดภัยอยางครบถวนตองกระทําในการตรวจ 
ครั้งแรก 
 ๒.๑๒.๒ การตรวจตาโดยละเอียดอยางครบถวนตองกระทําในการตรวจครั้งแรก 
 ๒.๑๒.๓ ใหทําการตรวจทางจักษุวิทยาทุกครั้ง เม่ือมารับการตรวจรางกายสําหรับการตออายุ
ใบสําคัญแพทย 
ขอ ๒.๑๓  มาตรฐานการมองเห็น (Visual requirements) 
 ๒.๑๓.๒.๑ มาตรฐานการมองเห็นระยะไกล (Distant visual acuity) ทั้งตาเปลา
หรือสวมอุปกรณชวยในแตละขางตองไมเกิน ๖/๑๒ และไมเกิน ๖/๖ สําหรับการมองดวยตาทั้งสองขาง 
ไมมีขอจํากัดของการมองเห็นดวยตาเปลา (No limits apply to uncorrected visual acuity.) 



 

 ๒.๑๓.๒.๒ ความบกพรองของการหักเหแสง (refractive errors) หมายถึงการ
เบี่ยงเบนไปจาก emmetropia ของแสงที่ไมตกยังจอตา (ameteopic meridian) ที่วัดออกมาเปนได
ออฟเตอร (diopters) การวัดการหักเหของแสงตองกระทําอยางไดเกณฑ ผูรองขอ อาจอนุโลมวา 
“สมบูรณ” ถาความบกพรองของการหักเหแสงไมเกินเกณฑตอไปน้ี 
 ๒.๑๓ .๒.๓ ผูรองขอที่ มีความบกพรองของการหักเหแสงและสายตาเอียง 
(astigmatism) คาของสายตาเอียงตองไมเกิน ๓ ไดออฟเตอร 
 ๒.๑๓.๒.๔ ความแตกตางของความบกพรองของการหักเหแสงที่สายตาทั้งสอง
ขางไมเทากัน (Anisometropia) ตองแตกตางกันไมมากกวา ๓ ไดออฟเตอร 
 ๒.๑๓.๒.๕ การเปลี่ยนแปลงทางสายตาตามอายุ (Presbyopia) ตองไดรับการ
ติดตามดูในการตรวจทางเวชศาสตรการบินเพื่อตอใบอนุญาตทุกครั้ง 
 ๒.๑๓.๒.๖ ผูรองขอตองสามารถอานขอความในแผนตรวจแบบ น.๕(N 5) หรือ
แผนที่ใชแทนกันไดที่ระยะ ๓๐-๕๐ เซนติเมตร และตองสามารถอานแผนตรวจแบบ น.๑๔ (N 14) 
หรือแผนที่ใชทดแทนกันไดที่ระยะหาง ๑๐๐ เซนติเมตรดวยตาเปลาหรือสวมอุปกรณชวย 
 ๒.๑๓.๓ ผูรองขอที่มีความผิดปกติของการมองเห็นดวยสองตา (Binocular vision) อยาง
ชัดเจน ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
 ๒.๑๓.๔ ผูรองขอที่มองเห็นภาพซอน (Diplopia) ใหประเมินวา “ไมสมบูรณ”  
 ๒.๑๓.๕ ผูรองขอที่มีลานสายตา (Visual Fields) ผิดปกติใหประเมินวา “ไมสมบูรณ”  
 ๒.๑๓.๖ถาไดมาตรฐานการมองเห็นโดยตองใชแวนหรือเลนสสัมผัสชวยจะตองใชแวนหรือ
เลนสสัมผัสเพื่อใหการมองเห็นดีที่สุด 
 ๒.๑๓.๗ ถาใชแวนหรือเลนสสัมผัสในการแกไขการมองเห็น ตองใชแวนหรือเลนสสัมผัส 
เพียงขนาดเดียวที่สามารถมองเห็นไดทุกระยะทาง หามใชแวนหรือเลนสสัมผัสมากกวา ๑ ขนาด 
 ๒.๑๓.๘ ตองมีแวนหรือเลนสสัมผัสที่มีขนาดเดียวกันสํารองเพ่ือพรอมใชในระหวางปฏิบัติ
หนาที่ 
ขอ ๒.๑๔  มาตรฐานการเห็นสี (Color perception) 
 ๒.๑๔.๑ การเห็นสีปกติ  หมายถึงการผานการทดสอบ แบบทดสอบ อีชิฮารา (Ishihara’s 
test) หรือแบบนาเจล (Nagel’s anomaloscope) 
 ๒.๑๔.๒ ผูรองขอตองสามารถแยกสีไดในระดับปลอดภัย (be color safe) 
 ๒.๑๔.๓ ผูรองขอที่ไมผานการทดสอบแบบ อีชิฮารา จะตองไดรับการประเมินโดยวิธีที่
ไดรับการยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทาง
อากาศ จนม่ันใจไดวาสามารถแยกสีไดโดยปลอดภัย (anomaloscopy or color Lanterns) 
 ๒.๑๔.๔ ผูที่ไมสามารถแยกสีไดโดยปลอดภัยใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามผนวก ๕ ขอ 
๕.๑๕ 
ขอ ๒.๑๕  มาตรฐานทาง โสต นาสิก ลาริงควิทยา (Otorhinolaryngological requirements) 
 ๒.๑๕.๑ ผูรองขอ จะตองไมมีโรคของหู จมูก โพรงกระดูก คอ (รวมทั้งชองปาก ฟนและ
กลองเสียง) หรือโรคใด ๆ ที่เปนมาแตกําเนิดหรือเกิดขึ้นภายหลัง ทั้งเฉียบพลันหรือเร้ือรัง ผลที่
ตามมาหลงัการผาตัดหรือการกระทบกระเทือนซึ่งจะมีผลตอความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาที่ 



 

 ๒.๑๕.๒ ตองมีการตรวจทาง โสต นาสิก ลาริงควิทยา(A comprehensive -
otorhinolaryngological examination) อยางละเอียดครั้งแรก 
 ๒.๑๕.๓ การตรวจทาง หู คอ จมูก ตามปกติ(Routine Ear-Nose-Throat examination) 
ตองทําในการตรวจรางกายทุกครั้ง 
 ๒.๑๕.๔ การมีโรคตอไปน้ีในผูรองขอใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
 ๒.๑๕.๔.๑   พยาธิสภาพที่ยังดําเนินอยูของหูชั้นในหรือชั้นกลาง (Internal or -
middle ears) ไมวาจะเปนแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง 
 ๒.๑๕.๔.๒   แกวหู (Tympanic membranes) ทะลุและไมหาย หรือแกวหูที่เสีย
หนาที่ 
 ๒.๑๕.๔.๓ การทํางานของระบบการทรงตัวผิดปกติ (Disturbance of vestibular 
function)  
 ๒.๑๕.๔.๔ มีการอุดกั้นของชองทางเดินหายใจ (nasal air passage) ขางใดขาง
หนึ่งหรือโพรงไซนัส(sinuses) เสียหนาที่ 
 ๒.๑๕.๔.๕ การผิดรูป (Malformation) อยางเห็นไดชัดเจน การติดเชื้อ (infection) 
อยางเฉียบพลันและเรื้อรังของชองปาก หรือทางเดินหายใจสวนบน 
 ๒.๑๕.๔.๖ เสียงและคําพูด (Speech or voice) มีความผิดปกติ จนไมสามารถ
ติดตอสื่อสารไดอยางปกติ 
ขอ ๒.๑๖  มาตรฐานการไดยินเสียง (Hearing requirements) 
 ๒.๑๖.๑ การตรวจสอบการไดยินตองทําทุกครั้งที่ตรวจรางกาย ผูรับการตรวจตองเขาใจ
อยางถูกตองในการสนทนาตามปกติเม่ืออยูในระยะ ๒ เมตร หันหลังใหผูตรวจ 
 ๒.๑๖.๒ อุปกรณตรวจการไดยินใหใชแบบ Pure tone audiometry โดยใหตรวจในครั้งแรก
และใหตรวจทุก ๕ ป จนอายุ ๔๐ ป จากนั้นตรวจทุก ๒ ป 
 ๒.๑๖.๒.๑ จะตองไมมีการสูญเสียการไดยินในหูขางใดขางหนึ่งเม่ือทดสอบแยกกัน
ไมมากกวา ๒๐ เดซิเบลdB(HL) ในความถี่ ๕๐๐,๑,๐๐๐, และ ๒,๐๐๐ เฮิรท (Hz) หรือมากกวา ๓๕  
เดซิเบล ที่ ๓,๐๐๐ เฮิรท 
 ๒.๑๖.๒.๒  ผูรองขอที่สูญเสียการไดยินเกินกวามาตรฐาน ๕ เดซิเบล ใน ๒ 
ความถี่หรือมากกวาจะตองทดสอบ pure tone audiometry อยางนอยทุกป 
 ๒.๑๖.๒.๓ ผูที่มีความบกพรองในการทดสอบการไดยิน (Hypoacusis) อาจอนโุลม 
”สมบูรณ” ถาการทดสอบแบบ speech discrimination test ใหผลการไดยินเปนที่นาพอใจ 
ขอ ๒.๑๗  มาตรฐานทางจิตวิทยา (Psychological requirements) 
 ๒.๑๗.๑ ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติทางดานจิตวิทยา ความถนัดแหงอาชีพและ
บุคลิกภาพที่จะกระทบกระเทือนตอความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาที่ การทดสอบทางจิตวิทยาเปน
สวนหนึ่งของการตรวจใหครบถวนของการตรวจทางจิตเวชหรือการตรวจทางประสาทวิทยา 
 ๒.๑๗.๒ เม่ือจําเปนตองมีการทดสอบทางจิตวิทยาใหใชนักจิตวิทยา สวนเวชศาสตรการ
บิน กรมการขนสงทางอากาศรับรอง 



 

 ๒.๑๗.๓ จิตแพทยและนักจิตวิทยาตองสงผลการตรวจเปนรายละเอียด ขอคิดเห็น และ
ขอเสนอแนะนําไปยังศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสง 
ทางอากาศ 
ขอ ๒.๑๘  มาตรฐานทาง ตจวิทยา (Dermatology requirements) 
 ๒.๑๘.๑ ผูรองขอตองไมมีโรคผิวหนังซ่ึงจะรบกวนความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาที่หรือ
เปนที่นารังเกียจจากบุคคลอื่น 
 ๒.๑๘.๒ ใหพิจารณา เปนพิเศษในกรณีตอไปน้ี 
 ๒.๑๘.๒.๑  ผิวหนังอักเสบ Eczema (Exogenous and Endogenous) 
 ๒.๑๘.๒.๒ เรื้อนกวางหรือสะเก็ดเงิน (Severe Psoriasis) 
 ๒.๑๘.๒.๓ การติดเชื้อโรคแบคทีเรีย (Bacterial Infection) 
 ๒.๑๘.๒.๔ ผื่นเนื่องจากการแพยา (Drug Induced Eruptions) 
 ๒.๑๘.๒.๕ ผื่นพุพอง (Bullous Eruptions) 
 ๒.๑๘.๒.๖ ภาวะโรคมะเร็งของผิวหนัง (Malignant Condition of the skin) 
 ๒.๑๘.๒.๗ ลมพิษ  (Urticaria) 
ขอ ๒.๑๙  มาตรฐานมะเร็ง (Oncology) 
 ๒.๑๙.๑ ผูรองขอตองไมปวยเปนโรคมะเร็งทั้ง ปฐมภูมิ และ ทุติยภูมิ ซึ่งอาจมีผลเสียตอ
ความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาที่ 
 ๒.๑๙.๒ หลังจากไดรับการรักษามะเร็งแลว ผูรองขออาจไดรับการประเมินวาสมบูรณตาม 
ผนวก ๕ ขอ ๕.๒๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
ผนวก ๓  ประกอบระเบียบกรมการขนสงทางอากาศ วาดวยใบสําคัญแพทยและมาตรฐาน
แพทย เร่ืองมาตรฐานทางแพทยชั้น ๓  (MEDICAL CLASS 3) 
 
ขอ ๓.๑  ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) 
 ๓.๑.๑ การตรวจรางกาย (Examination) 
 ๓.๑.๑.๑ ในการตรวจรางกายครั้งแรก ตองมีการตรวจหัวใจดวยคลื่นไฟฟาขณะ
พัก โดยทําการตรวจครบ ๑๒ ลีค (A Standard 12-lead resting ECG) หลังจากนั้นทําการตรวจเมื่อมี
ขอบงชี้จนอายุ ๔๐ ป และในการตรวจทุกครั้งตอมา 
 ๓.๑.๑.๒ การตรวจหวใจดวยคลื่นไฟฟาของหัวใจตองเปนผูเชี่ยวชาญดาน
โรคหัวใจ 
 ๓.๑.๑.๓ แพทยผูอานผลคลื่นไฟฟาของหัวใจตองเปนผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ 
  ๓.๑.๑.๔ ถาผูรองขอที่มีปจจัยเสี่ยง ๒ อยางหรือมากกวา (ไดแก การสูบบุหรี่  
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน อวน และอ่ืน ๆ) จะตองตรวจไขมันคลอเรสเตอรอลชนิดตาง ๆ เพ่ือ
ประเมินความเสี่ยงของโรคหัวใจทุกครั้งที่มารับการตรวจ 
 ๓.๑.๒ ความดันโลหิต (Blood pressure) 
 ๓.๑.๒.๑  การวัดความดันโลหิต ใหใชวิธีตรวจตามคําแนะนําใน ผนวก ๕ 
 ๓.๑.๒.๒ ถาวัดความดันได ๑๖๐/๙๕ มม.ปรอท ขึ้นไปไมวาจะกําลังรักษาหรือ
ไมไดรักษาก็ตามใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
 ๓ .๑ .๒ .๓ การใชยารักษา ความดันโลหิตสูงตองมีความปลอดภัยสูงไม มี
ผลขางเคียงการเริ่มตนการรักษาตองพักใชใบอนุญาตชั่วคราวเพื่อใหแนใจวาไมมีอาการขางเคียงที่
สําคัญ 
 ๓.๑.๒.๔ ผูที่มีอาการ เน่ืองจากความดันโลหิตต่ํา ถือวา “ไมสมบูรณ” 
  
 ๓.๑.๓ โรคของหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary artery disease) 
 ๓.๑.๓.๑  ผูรองขอหรือผูถือใบสําคัญแพทยชั้น ๓ ที่มีขอสงสัยวา เปนโรคหลอด
เลือดหัวใจ ตองไดรับการตรวจโดยละเอียดตอไป ในรายที่เปนชนิดเริ่มตนแบบไมรายแรงและไมมี
อาการอาจพิจารณาวา “สมบูรณ” ได หลังจากไดรับการประเมินโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน
หรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๕ 
 ๓.๑.๓.๒ ถามีอาการของหลอดเลือดหัวใจ ถือวา “ไมสมบูรณ” 



 

 ๓.๑.๓.๓ ผูรองขอที่เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายถือวา “ไมสมบูรณ” การประเมิน
ความสมบูรณหลังจากเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายนั้น จะตองทําโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน
หรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๖ 
 ๔.๑.๓.๔ ผูที่ไดรับการผาตัดหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary by-pass 
surgery or angioplasty/stenting) ตองงดปฏิบัติหนาที่อยางนอย ๕ เดือน เม่ือหายเปนปกติและกอน
จะกลับมาทําหนาที่ใหพิจารณาตามคําแนะนํา ผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๗ 
 ๓.๑.๔ จังหวะการเตนและการนําไฟฟาหัวใจ (Rhythm/Conduction disturbance) 
 ๓.๑.๔.๑  ผูรองขอที่หัวใจหองบนเตนผิดจังหวะอยางชัดเจน supraventricular 
rhythm รวมทั้ง sinoatrial dysfunction ไมวาจะเปนแบบ intermittent หรือ established ใหถือวา  
“ไมสมบูรณ” จนกวาจะไดรับการประเมินหัวใจตามคําแนะนําใน ผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๘ 
 ๓.๑.๔.๒ ผูรองขอที่อัตราการเตนของหัวใจเตนชาหรือเร็ว (asymptomatic sinus 
tachycardia or sinus bradycardia) อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” ถาไมมีอาการและไมมีความผิดปกติ
ของหัวใจ 
 ๓.๑.๔.๓  ผูรองขอที่หัวใจเตนผิดจังหวะที่เปน asymptomatic isolated uniform 
atrial or ventricular ectopic complexes อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” แตถาเปนการเตนผิดจังหวะแบบ 
frequent or complex จะตองไดรับการประเมินหัวใจตามคําแนะนําใน ผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๘ 
 ๓.๑.๔.๔ ผูรองขอที่ไมมีความผิดปกติอ่ืน ๆ นอกจากการมี incomplete bundle 
branch block หรือ stable left axis deviation อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” 
 ๓.๑.๔.๕ ผูรับการตรวจที่มี complete right or left bundle branch block จะตอง
ไดรับการประเมินหัวใจเม่ือตรวจพบ ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๘ 
 ๓.๑.๔.๖ ผูรองขอที่มี Broad and/or narrorw complex tachycardia ใหถือวา  
“ไมสมบูรณ” จนกวาจะไดรับการประเมินหัวใจโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตร
การบิน กรมการขนสงทางอากาศ ตามคําแนะนําใน ผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๘ 
  ๓.๑.๔.๗ ผูรองขอหรือผูถือใบสําคัญแพทยชั้น ๓ ที่ติดตั้งเครื่องควบคุมการทํางาน
ของหัวใจแบบอัตโนมัติ (Endocardial pacemaker) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาจะไดรับการประเมิน
หัวใจโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ ตาม
คําแนะนําใน ผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๘ 
 ๓.๑.๕  ทั่วไป General 
 ๓.๑.๕.๑  ผูรองขอที่เปนโรคของเสนเลือดสวนปลาย (Peripheral arterial 
disease)  
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ทั่งกอนและหลังไดรับการผาตัด นอกเสียจากวาไมมีการเสียหนาที่อยางชัดเจน 
รวมทั้งไมมีโรคของหลอดเลือดโคโรนารี หรือการแข็งตัวของผนังเสนเลือดอ่ืน ๆ การพิจารณาความ 
“สมบูรณ” ใหพิจารณาตามผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๕ และ ๕.๒.๖ 

๓.๑.๕.๒ ผูรองขอที่มีการโปงพองของหลอดเลือดแดงใหญ (Aneurysm of the  
thoracic or abdominal aorta)  ทั้งกอนและหลังผาตัดใหถือวา “ไมสมบูรณ” การมีหลอดเลือดแดง 
ใหญโปงพองในชองทองต่ํากวาไต (infra-renal abdominal aortic aneurysm) ใหพิจารณา  



 

ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๙ 
 ๓.๑.๕.๓ ผูรองขอหรือผูถือใบสําคัญแพทยชั้น ๓ ที่มีความผิดปกติของลิ้นหัวใจลิ้น
ใดลิ้นหน่ึงอยางชัดเจนใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
  ๓.๑.๕.๓.๑ ผูรองขอหรือผูถือใบสําคัญแพทยชั้น ๓ ที่มีความผิดปกติของ
ลิ้นหัวใจเพียงเล็กนอยอาจอนุโลมวา “สมบูรณ” โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวช
ศาสตร 
การบิน กรมการขนสงทางอากาศหลังจากการประเมินหัวใจตามคําแนะนําในผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๑๐ 
  ๓.๑.๕.๓.๒ ผูรองขอที่ไดรับการเปลี่ยนหรือแกไขลิ้นหัวใจ (cardiac valve 
replacement/repair) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตร 
การบิน กรมการขนสงทางอากาศหลังจากการประเมินหัวใจตามคําแนะนําในผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๑๐ 
 ๓.๑.๕.๓.๓ การรักษาดวยยาตานการแข็งตัวของเลือด (systemic anticoagulant 
therapy) จะไมไดรับการยอมรับ หลังจาการใชยาชั่วคราวไประยะหนึ่ง อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” โดย
การพิจารณาของศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ 
ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๑๑ 
 ๔.๑.๕.๔ ผูรองขอที่มีความผิดปกติของเย่ือหุมหัวใจทั้งดานนอก (pericardium) 
ดานใน (edocardium) รวมทั้งกลามเนื้อหัวใจ (myocardium) ถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาจะหายเปน
ปกติ หรือไดรับการประเมินหัวใจตามคําแนะนําใน ผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๑๒ 
 ๔.๑.๕.๕ ผูรองขอที่มีหัวใจพิการมาแตกําเนิด ทั้งกอนและหลังผาตัด ใหถือวา  
“ไมสมบูรณ” ผูรองขอที่มีความผิดปกติเพียงเล็กนอยอาจไดรับการอนุโลมวา “สมบูรณ” โดยศูนยเวช
ศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศหลังจากการประเมินหัวใจ
ตามคําแนะนําในผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๑๓ 

๔.๑.๕.๖ การเปลี่ยนหัวใจหรือการเปลี่ยนหัวใจและปอด (heart or  
heart/lung transplantation) ใหประเมินวา “ไมสมบูรณ” 

๔.๑.๕.๗  ผูรองขอที่มีประวัติอาการหมดสติแบบ (Recurrent vasovagal 
syncope)  

ใหประเมินวา “ไมสมบูรณ” การประเมินความสมบูรณตองพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการบิน
พลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศหลังจากการประเมินหัวใจตามคําแนะนํา
ในผนวก ๕ ขอ ๕.๒.๑๔ 
ขอ ๓.๒  มาตรฐาน ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system) 
๓.๒.๑ กลาวโดยทั่วไป (General) 
 ๓.๒.๑.๑  ผูรองขอ จะตองไมมีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจไมวาจะ
เปนมาแตกําเนิด หรือเกิดขึ้นภายหลังซึ่งอาจกระทบกระเทือนตอการปฏิบัติหนาที่ 
 ๓.๒.๑.๒ ในการตรวจรางกาย ตองมีการทํา Chest x-ray ในทา 
posterior/anterior) ปละ ๑ ครั้ง หรือเม่ือมีขอบงชี้ใหตรวจเพิ่ม 
๓.๒.๒  ความผิดปกติ (Disorders) 
 ๓.๒.๒.๑  การตรวจหนาที่การทํางานของปอด ไมผิดปกติ 



 

 ๓.๒.๒.๒ ผูรองขอที่มีอาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive 
airway disease) ถือวา “ไมสมบูรณ”  
 ๓.๒.๒.๓ ผูรองขอที่มีโรคหอบหืด (Bronchial asthma) ระยะมีอาการ ตองการ 
การรักษา ใหทําการประเมินความสมบูรณเพ่ิมเติมตามผนวก ๕ ขอ ๕.๓.๒ 
 ๓.๒.๒.๔ ผูรองขอที่เปนซาคอยโดซิส (Active sarcoidosis) ) ถือวา “ไมสมบูรณ”  
 ๓ .๒ .๒ .๕  ผู ร องขอที่ มี โ รคจากการอัก เสบที่ กํ าลั งแสดงอาการ  (Active 
inflammatory disease) ของระบบทางเดินหายใจจะถือวา “ไมสมบูรณ” แบบชั่วคราว 
 ๓.๒.๒.๖ ผูรองขอที่ไดรับการผาตัดใหญในชองทรวงอกใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
อยางนอย ๓ เดือน หลังจากนั้น ถาผลของการตรวจรางกายแสดงวา จะไมกระทบกระเทือนตอการ
ปฏิบัติหนาที่จึงถือวา “สมบูรณ” ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๓.๕ 
 
 
 
ขอ ๓.๓  มาตรฐานระบบทางเดินอาหาร (Digestive system) 
๓.๓.๑ ทั่วไป (General) 
 ๓.๓.๑.๑ ผูรองขอ จะตองไมมีความผิดปกติในหนาที่หรือโครงสรางของระบบ
ทางเดินอาหารที่อาจกระทบกระเทือนตอการปฏิบัติหนาที่ 
๓.๓.๒  ความผิดปกติ (Disorders) 
 ๓.๓.๒.๑  ผูรองขอที่มีอาการทองอืด (recurrent dyspeptic disorders) เปนประจํา
ที่ตองรักษาดวยยาหรือเปนตับออนอักเสบ (pancreatitis) จะถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาจะไดรับการ
ตรวจประเมินเพิ่มเติมตามผนวก ๕ ขอ ๕.๔.๑ 
 ๓.๓.๒.๒ ผูรองขอที่ตรวจพบนิ่วในถุงน้ําดีที่ไมมีอาการ (Asympotomatic 
gallstones) ใหประเมินตามคําแนะนําใน ผนวก ๕ ขอ ๕.๔.๑ 
 ๓.๓.๒.๓  ผูรองขอที่มีนิ่วในถุงนํ้าดีหลายกอนหรือกอนเดียวขนาดใหญ หรือมี
อาการใหถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาจะไดรับการรักษา 
 ๓.๓.๒.๔  ผลที่ตามมาหรือโรคที่เกิดจากการผาตัดในชองทอง (Saquelae of 
disease or surgical intervention) ที่อาจกอใหเกิดการพรองสมรรถภาพขณะทําหนาที่ เชน การอุด
ตัน หรือการตีบแคบของทางเดินอาหารใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
 ๓.๓.๒.๕  ผูรองขอที่ไดรับการผาตัดใหญในชองทอง ที่ตองตัดทางเดินอาหาร
ออกไปทั้งหมดหรือสวนหนึ่งสวนใดรวมทั้งอวัยวะอ่ืน ๆ ภายในชองทองดวย ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
อยางนอย ๑ เดือนและจนกระทั่งผลของการผาตัดไมกระทบกระเทือนตอการปฏิบัติหนาที่ 
 ๓.๓.๒.๖  ผูรองขอที่มีอาการของตับอักเสบไมวาชนิดใดหรือการตรวจพบวาอยูใน
ระยะแพรกระจายโรคได ถือวา “ไมสมบูรณ” หากไดรับการรักษาและไมมีอาการหรือพบวามีภูมิคุมกัน 
(Antibody) ถือวา “สมบูรณ” ใหประเมินผลตามคําแนะนําในผนวก ๕ ขอ ๕.๔.๖ 
ขอ ๓.๔  มาตรฐานระบบเมตาโบลิซึม โภชนาการ หรือโรคของระบบตอมไรทอ (Metabolic, 
nutritional and endocrine disease) 



 

 ๓.๔.๑  ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติในการทํางาน (Funcational) หรือโครงสราง 
(structutral) ของระบบเมตาโบลิซึม (metabolic) ระบบโภชนาการ (metabolic) ระบบโภชนาการ 
(nutritional) หรือความผิดปกติของระบบตอมไรทอ (endocrine) ที่อาจจะกระทบกระเทือนตอการ
ปฏิบัติหนาที่ 
 ๓.๔.๒ ผูรองขอที่มีความผิดปกติของระบบเมตาโบลิซึม ระบบโภชนาการหรือระบบตอม 
ไรทอ แตไมมีอาการอาจอนุโลมวา “สมบูรณ” 
 ๓.๔.๓ ผูรองขอ ที่เปนโรคเบาหวานอาจอนุโลมวา “สมบูรณ” แตตองอยูตามเกณฑใน 
ผนวก ๕ ขอ ๕.๕.๒ และ ๕.๕.๓ 
 ๓.๔.๔ ผูรองขอ ที่เปนโรคเบาหวานที่ตองใชอินซูลิน (Insulin) จะไดรับการประเมินวา  
“ไมสมบูรณ”  
 ๓.๔.๕ ผูรองขอที่อวนมาก (extreme obesity) มีดัชนีมวลกายเทากับหรือมากกวา ๓๕ 
(Body Mass Index=or more than 35) อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” ถาน้ําหนักที่เกินน้ันไมมีผลเสียตอ
การปฏิบัติหนาที่ประเมินตาม ผนวก ๕ ขอ ๕.๑๐.๑ 
๓.๕ โลหิตวิทยา (Hematology) 
 ๓.๕.๑ ผูรองขอจะตองไมมีโรคทางโลหิตวิทยา ที่อาจกระทบกระเทือนการปฏิบัติหนาที่ 
 ๓.๕.๒ ตองทําการตรวจหาความเขมของอีโมโกลบินทุกครั้ง เม่ือแรกเขา ในรายที่มีภาวะ
โลหิตจางอยางชัดเจนคือ คาฮีมาโตคริตต่ํากวา ๓๒% (haematocrit below 32%) ใหประเมินวา “ไม
สมบูรณ” ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๖.๑ 
 ๓.๕.๓ ผูรองขอที่มีตอมน้ําเหลืองโต (Enlargement of lymphatic gland) เฉพาะที่ หรือ
กระจัดกระจายอยางชัดเจนคือ ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๖.๒ 
 ๓.๕.๔ ผูรองขอหรือผูถือใบสําคัญแพทย ชั้นที่ ๓ ที่เปนโรคลิวคีเมียชนิดเฉียบพลัน (Acute 
leukemia) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” สวนผูที่เปนโรคลิวคีเมียชนิดเรื้อรัง (chronic leukemia) ในการตรวจ
ครั้งแรก ใหถือวา “ไมสมบูรณ” แตถาเปนการตรวจเพื่อตอใบอนุญาตใหพิจารณาตามคําแนะนําใน 
ผนวก ๕ ขอ ๕.๖.๓ 
 ๓.๕.๕ ผูรองขอที่มามโตอยางชัดเจน (Enlargement of spleen) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
ประเมินตามคําแนะนําในผนวก ๕ ขอ ๕.๖.๕ 
ขอ ๓.๖  มาตรฐานระบบทางเดินปสสาวะ (Urinary system) 
 ๓.๖.๑ ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติในหนาที่(Function)หรือโครงสราง (structural) ของ
ระบบทางเดินปสสาวะหรือสวนประกอบ (adnexa) ที่อาจกระทบกระเทือนตอการปฏิบัติหนาที่ 
 ๓.๖.๒ ผูรองขอที่แสดงอาการทางพยาธิของไต ถือวา “ไมสมบูรณ” การตรวจปสสาวะให
กระทําทุกครั้งที่มีการตรวจรางกายและตองไมพบความผิดปกติทางพยาธิสภาพ โดยเฉพาะโรคที่
เกี่ยวกับทางเดินปสสาวะและโรคอวัยวะสืบพันธุ 
 ๓.๖.๓ ผูรองขอ ที่นิ่วในทางเดินปสสาวะถือวา “ไมสมบูรณ” 
ขอ ๓.๗  มาตรฐานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคติดเชื้อ (Sexually transmitted 
diseases and other infections) 



 

 ๓.๗.๑ ผูรองขอจะตองไมมีอาการของโรคติดตอทางเพศสัมพันธหรือโรคติดเชื้ออ่ืน ๆ ซึ่ง
อาจจะกระทบกระเทือนตอการปฏิบัติหนาที่ 
 ๓.๗.๒ โรคที่ตองพิจารณา ไดแก 
 ๓.๗.๒.๑   ผลเลือดจากไวรัสภูมิคุมกันบกพรองเปนบวก (HIV positivity) ใหดู 
ผนวก ๕ ขอ ๕.๘.๒  
 ๓.๗.๒.๒ ระบบภูมิคุมกันบกพรอง (Immune system impairment) 
 ๓.๗.๒.๓ ตับอักเสบจากการติดเชื้อ (Infectious hepatitis) 
 ๓.๗.๒.๔ ซิฟลิส (Syphilis) ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๘.๓ 
ขอ ๓.๘  มาตรฐาน สูตินรีวิทยา (Gynecology and obstetrics) 
 ๓.๘.๑ ผูรองขอตองไมเปนโรคหรือพยาธิสภาพทางสูตินรีเวช ซึ่งอาจกระทบกระเทือนตอ
การปฏิบัติหนาที่ 
 ๓.๘.๒ ผูรองขอ ที่มีประจําเดือนผิดปกติอยางมาก (Severe menstrual disturbance) จน
เปนอุปสรรคในการปฏิบัติหนาที่ ถือวา “ไมสมบูรณ” 
 ๓.๘.๓ การตั้งครรภถือวา “สมบูรณ” ในกรณีที่สูติแพทยประเมินอยางละเอียดแลวพบวา
ตั้งครรภเปนไปอยางปกติ หลังคลอดหรือหลังแทงสามารถกลับมาทําหนาที่ได เม่ือมีการตรวจรางกาย
และประเมินผล ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๙.๑ 
 ๓.๘.๔ ผูรองขอหรือผูถือใบสําคัญแพทยชั้นที่ ๓ ที่ไดรับการผาตัดใหญเกี่ยวกับระบบ สูติ - 
นรีเวช ใหถือวา “ไมสมบูรณ” นานประมาณ ๓ เดือน หลังจากนั้นใหกลับมาทําหนาที่ไดถาผลของการ
ผาตัดไมกระทบกระเทือนตอการทําหนาที่ ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๙.๒ 
ขอ ๓.๘  มาตรฐานทางระบบกลามเน้ือและกระดูก (Musculoskeletal requirements) 
 ๓.๘.๑ ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติของกระดูก (Bones) ขอตอ (joints) กลามเน้ือ 
(muscles) และเสนเอ็น (tendons) ไมวาจะเปนมาแตกําเนิดหรือเกิดขึ้นภายหลังซึ่งอาจ
กระทบกระเทือนตอการปฏิบัติหนาที่ 
ขอ ๓.๑๐  มาตรฐานทางจิตเวช (Psychiatric requirements) 
 ๓.๑๐.๑ ผูรองขอ จะตองไมมีประวัติทางการแพทย หรือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหรือ
ความบกพรองความผิดปกติทางจิตเวช ทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง เปนมาแตกําเนิดหรือเกิดขึ้นภายหลัง 
ซึ่งอาจกระทบกระเทือนความปลอดภัยที่เกิดจากการปฏิบัติหนาที่ดังนี้ 
 ๓.๑๐.๒ จะตองพิจารณาความผิดปกติดังตอไปน้ี ตามผนวก ๕ ขอ ๕.๑๑ 
 ๓.๑๐.๒.๑  อาการทางจิต (Psychotic symptoms) 
 ๓.๑๐.๒.๒  ความผิดปกติทางอารมณ (Mood disorders) 
 ๓.๑๐.๒.๓  บุคลิกภาพผิดปกติ (Personality disorders)  โดยเฉพาะที่รุนแรงที่จะ
เกิดการแสดงออกมากเกินไป 
 ๓.๑๐.๒.๔ ความผิดปกติทางจิตใจ (Mental abnormality and neurosis) และโรค
ประสาท 
 ๓.๑๐.๒.๕ โรคติดสุรา (Alcohol abuse & dependence) 
 ๓.๑๐.๒.๖ การใชยาหรือการใชยาแบบผิด (Abuse) ของยาทางจิตเวช หรือการ 



 

ใชสารเสพติดอ่ืน ๆ ทั้งที่มีการเสพติด (dependence) หรือไมมี 
ขอ ๓.๑๑  มาตรฐานทางระบบประสาท (Neurological requirements) 
 ๓.๑๑.๑ ผูรองขอ จะตองไมมีประวัติทางการแพทย หรือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคของระบบ
ประสาทซึ่งอาจกระทบกระเทือนความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาที่ 
 ๓.๑๑.๒ ตองพิจารณาตอความผิดปกติตอไปน้ี ตามผนวก ๕.๑๒ 
 ๓.๑๑.๒.๑  โรคของระบบประสาทที่ยังมีการดําเนินโรคตอเน่ือง (Progressive) 
 ๓.๑๑.๒.๒ โรคลมชักหรือการชักจากสาเหตุอ่ืน ๆ เปนสาเหตุใหสูญเสียความ
รูสึกตัว (cause of disturbance of consciousness) 
 ๓.๑๑.๒.๓ สภาวะตาง ๆ ที่มีผลตอความบกพรองในการทํางานของสมอง (High 
propensity for cerebral dysfunction) 
 ๓.๑๑.๒.๔ มีการรบกวนตอสภาพการรูตัวหรือการหมดสติ 
 ๓.๑๑.๒.๕ การบาดเจ็บตอศรีษะอยางรุนแรง 
 ๓.๑๑.๒.๖ การบาดเจ็บตอไขสันหลังหรือระบบประสาทสวนปลาย (Spinal or 
peripheral nerve injury) 
ขอ ๓.๑๒  มาตรฐานทางจักษุวิทยา (Ophthalmologic requirements) 
 ๓.๑๒.๑ ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติในการทํางานของตาและสวนประกอบไมมี พยาธิ
สภาพที่กําลังเปนอยู ความผิดปกติแตกําเนิด หรือเกิดขึ้นทีหลัง ทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง ผลจากการ
ผาตัดทางจักษุหรือการบาดเจ็บซ่ึงอาจกระทบกระเทือนความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาที่ตามผนวก 
ขอ ๕.๑๓.๑  
 ๓.๑๒.๒ การตรวจทางจักษุโดยละเอียดอยางครบถวนในการตรวจครั้งแรก 
 ๓.๑๒.๓ ทําการตรวจทางจักษุวิทยาทุกครั้งเม่ือตรวจรางกายสําหรับการตออายุใบแพทย 
 ๓.๑๒.๔ การตรวจอยางละเอียดทางจักษุวิทยาเมื่อตรวจรางกายตามวาระใหกระทําดังนี้ 
 ๓.๑๒.๔.๑  ทุก ๕ ป จนอายุครบ ๔๐ ป 
 ๓.๑๒.๔.๒ หลังจากนั้นทําการตรวจทุก ๒ ป 
(รายละเอียดการตรวจทางจักษุวิทยาตามขอ ๓.๑๒.๒, ๓.๑๒.๓ และ ๓.๑๒.๔ ใหดูคําแนะนําใน  
ผนวก ๕.๑๓.๒) 
๓.๑๓  มาตรฐานทางสายตา (Visual requirements) 
 ๓.๑๓.๑ การมองเห็นระยะไกล (Distant visual acuity) ทั้งตาเปลาหรือสวมอุปกรณชวยใน 
แตละขางตองไมเกิน ๖/๙ และไมเกิน ๖/๖ สําหรับการมองดวยตาทั้งสองขาง ไมมีขอจํากัดของการ
มองเห็นดวยตาเปลา (No limits apply to uncorrected visual acuity.) 
 ๓.๑๓.๒ ผูรับการตรวจอาจอนุโลมวา “สมบูรณ” ถาความบกพรองของการหักเหแสง 
(refractive errors) ไดมาตรฐานดังนี้ 
 ๓.๑๓.๒.๑ ความบกพรองของการหักเหแสง (Refractive errors) ไมเกินบวกหรือ
ลบ ๕ ไดออฟเตอรหรือเม่ือสวมอุปกรณชวยแลวสายตาไมได ๖/๖ ในตาขางใดขางหนึ่ง ตองไดรับการ
ตรวจตาอยางละเอียดโดยแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาจักษุวิทยา 



 

 ๓.๑๓.๒.๒ ผูรองขอที่เปนตามัวโดยไมมีรอยโรคที่ตา (amblyopia) สายตาของขาง
ที่เปน amblyopic ตองเทากับ ๖/๑๘ หรือดีกวา และอาจพิจารณาวา “สมบูรณ” ถาสายตาในตาอีกขาง
หนึ่งตองเทากับ ๖/๖ หรือดีกวา 
 ๓.๑๓.๒.๓ ผูที่ขอที่มีความบกพรองของการหักเหแสงที่สายตาทั้งสองขางไม
เทากัน 
(Anisometropia) ตองแตกตางกันไมมากกวา ๓ ไดออฟเตอร 
 ๓.๑๓.๒.๔ ความแตกตางของความบกพรองการหักเหแสงที่สายตาทั้งสองขางไม
เทากัน (Anisometropis) ตองแตกตางกันไมมากกวา ๓ ไดออฟเตอร 
 ๓.๑๓.๒.๕ การเปลี่ยนแปลงทางสายตาตามอายุ (Presbyopia) ตองไดรับการ
ติดตามดูในการตรวจทางเวชศาสตรการบินเพื่อตอใบอนุญาตทุกครั้ง 
 ๓.๑๓.๒.๖  ผูรองขอตองสามารถอานขอความในแผนตรวจแบบ น.๕ (N 5) หรือ
แผนที่ใชทดแทนกันไดที่ระยะหางระหวาง ๓๐-๕๐ เซนติเมตร และตองสามารถอานแผนตรวจแบบ  
น.๑๔ (N 14) หรือแผนที่ใชทดแทนกันไดที่ระยะหาง ๑๐๐ เซนติเมตร ดวยตาเปลาหรือสวมอุปกรณ
ชวย 
 ๓.๑๓.๓ ผูรองขอที่มีความผิดปกติของการมองเห็นดวยสองตา (Binocular vision) อยาง
ชัดเจน ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
 ๓.๑๓.๔ ผูรองขอที่มองเห็นภาพซอน (Diplopia) ใหประเมินวา “ไมสมบูรณ”  
 ๓.๑๓.๕ ผูรองขอที่มีความผิดปกติของ convergence ถือวา “ไมสมบูรณ” 
 ๓.๑๓.๖ ผูรองขอที่มีขอบเขตการมองเห็น (Visual Fieds) ผิดปกติถือวา “ไมสมบูรณ”  
 ๓.๑๓.๗ กรณีการใชแวนหรือเลนสสัมผัสตองมีแวนหรือเลนสสัมผัสที่มีขนาดเดียวกัน
สํารองเพื่อพรอมใชในระหวางปฏิบัติหนาที่ 
๓.๑๔  มาตรฐานการเห็นสี (Color perception) 
 ๓.๑๔.๑ การเห็นสีปกติ หมายถึงการผานการทดสอบแบบทดสอบ อีชิฮารา (Ishihara’s 
test) หรือแบบนาเจล (Nagel’s anomaloscope) 
 ๓.๑๔.๒ ผูรองขอตองสามารถแยกสีไดในระดับโดยปลอดภัย (be color safe) ผูรับการตรวจ
ที่ไมผานการทดสอบแบบอีชิฮารา จะตองไดรับการประเมินโดยวิธีที่ไดรับการยอมรับจากศูนยเวช
ศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ จนม่ันใจวาสามารถแยก
สีไดโดยปลอดภัย (anomaloscopy or color lanterns) 
 ๓.๑๔.๓ ผูไมผานการทดสอบดังกลาวแสดงวาผูไมสามารถแยกสีไดโดยปลอดภัยใหถือวา  
“ไมสมบูรณ”  
๓.๑๕  มาตรฐานทาง โสต นาสิก ลาริงควิทยา (Otorhinolaryngological requieements) 
 ๓.๑๕.๑ ผูรองขอ จะตองไมมีความผิดปกติในการทํางานของหู จมูก โพรงกระดูกที่หนา 
หรือคอ (รวมทั้งชองปาก ฟนและกลองเสียง) หรือมีโรคใด ๆ ไมวาเปนมาแตกําเนิดหรือเกิดขึ้น
ภายหลังทั้งเฉียบพลันหรือเร้ือรังผลที่ตามมาหลังการผาตัดหรือการกระทบกระเทือนที่มีผลตอการ
ปฏิบัติหนาที่ 



 

 ๓.๑๕.๒ ในการตรวจรางกายครั้งแรก ตองมีการตรวจทางระบบ โสต นาสิก ลาริงควิทยา 
อยางละเอียด (A comprehensive otorhinolaryngological examination) 
 ๓.๑๕.๓ การตรวจหู คอ จมูก ตามปกติ (routine Ear-Nose-Throat examination) ใหทําทุก
ครั้งที่มีการตรวจรางกาย การตรวจพบสิ่งผิดปกติดังตอไปน้ีใหประเมินวา “ไมสมบูรณ” 
 ๓.๑๕.๓.๑  พยาธิสภาพที่กําลังเปนอยูของหูชั้นในหรือหูชั้นกลาง (Internal or 
middle ears) ไมวาจะเปนแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง 
 ๓.๑๕.๓.๒ แกวหู (Tympanic membranes) ทะลุที่ยังไมหาย หรือแกวหูที่เสีย
หนาที่ ตามคําแนะนํา ผนวก ๕.๑๖ 
 ๓.๑๕.๓.๓ การทํางานของระบบการทรงตัวบกพรอง (Disturbance of vestibular 
function) ตามคําแนะนํา ผนวก ๕.๑๖ 
 ๓.๑๕.๓.๔ โพรงจมูก (Nasal air passage) ตีบตันขางใดขางหนึ่งอยางมีนัยสําคัญ 
หรือการทํางานของโพรงไซนัส (nasal air passage) ผิดปกติ 
 ๓.๑๕.๓.๕ การผิดรูป (Malformation) อยางมีนัยสําคัญ หรือการติดเชื้อ 
(infection) อยางเฉียบพลันหรือเรื้อรังของชองปาก หรือทางเดินหายใจสวนบน 
 ๓.๑๕.๓.๖ เสียงและคําพูด (Speech or voice) มีความผิดปกติ จนไมสามารถ
ติดตอสื่อสารไดอยางปกติ 
๓.๑๖  มาตรฐานการไดยินเสียง (Hearing requirements) 
 ๓.๑๖.๑ ใหมีการตรวจสอบการไดยินทุกครั้งที่ตรวจรางกาย ผูรับการตรวจจะตองเขาใจ
การสนทนาอยางถูกตองการทดสอบดวยคําพูด เม่ืออยูในระยะ ๒ เมตร หันหลังใหนายแพทยผูตรวจ 
 ๓.๑๖.๒ ในการตรวจรางกายครั้งแรกใหมีการทดสอบการไดยินดวยวิธี Pure tone 
audiometry ตอมาใหตรวจอยางนอยทุก ๕ ป จนอายุครบ ๔๐ ป จึงตรวจทุก ๒ป 
 ๓.๑๖.๓ ในการตรวจครั้งแรกสําหรับใบสําคัญแพทยชั้น ๓ ตองไมมีการสูญเสียการไดยิน
ในหูแตละขางที่ทดสอบแยกกันเกินกวา ๒๐ เดซิเบล dB(HL) ที่ความถี่ ๕๐๐,๑๐๐๐ม. และ  ๒,๐๐๐ 
เฮร์ิท (Hz) หรือเกิน ๓๕เดซิเบล ที่ความถี่ ๓,๐๐๐เฮิรท ผูที่สูญเสียการไดยินเกินกวามาตรฐาน ๕เดซิ
เบล ตั้งแตสองความถี่ขึ้นไป ถือวา “ไมสบูรณ”  
 ๓.๑๖.๔ การตรวจรางกายเพื่อตอใบสําคัญแพทย จะตองไมมีการสูญเสียการไดยินในหูแต
ละขางที่ทดสอบแยกกันเกินกวา ๓๕ เดซิเบล ที่ความถี่ ๕๐๐, ๑,๐๐๐ และ ๒,๐๐๐ เฮิรท หรือเกิน ๕๐ 
เดซิเบล  ที่ความถี่ ๓,๐๐๐ เฮิรท ผูที่สญเสียการไดยินต่ํากวามาตรฐานเกิน ๕ เดซิเบล ตั้งแตสอง
ความถี่ขึ้นไปตองทดสอบ ตามขอ ๓.๑๖.๕ และดวยวิธี Pure tone audiometry ทุก ๆ ป 
 ๓.๑๖.๕ การตรวจรางกายเพื่อตอใบสําคัญทางแพทย ถามีการสูญเสียการไดยิน อาจ
อนุโลมวา “สมบูรณ” โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสง
ทางอากาศ ถาทดสิบแยกเสียง (speech discrimination test) ไดผลเปนที่นาพอใจ 
๓.๑๗  มาตรฐานทางจิตวิทยา (Psychological requirements) 
 ๓.๑๗.๑ ผูรองขอ ตองไมมีความบกพรองทางจิตวิทยา ความถนัดแหงอาชีพและ
บุคลิกภาพที่อาจกระทบกระเทือนความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาที่ การทดสอบทางจิตวิทยาเปน
สวนหนึ่งของการตรวจใหครบถวนของการตรวจทางจิตเวชหรือการตรวจทางประสาทวิทยา ในการ



 

ตรวจครั้งแรก ใหทําการทดสอบทางจิตวิทยา สวนในการตรวจทางประสาทวิทยา ในการตรวจครั้งแรก 
ใหทําการทดสอบทางจิตวิทยา สวนในการตรวจเพื่อตออายุใบสําคัญแพทย ศูนยเวชศาสตรการบิน
พลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ อาจพิจารณาใหทําการทดสอบทาง
จิตวิทยาเพิ่มเติมเม่ือมี 
ขอบงชี้ 
 ๓.๑๗.๒ เม่ือมีการตรวจตามขอ ๓.๑๗.๑  ใหใชจิตแพทย และนักจิตวิทยาที่รับรองโดย
สวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ 
 ๓.๑๗.๓ ใหสงผลการตรวจไปให ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรบิน 
กรมการขนสงทางอากาศพรอมแบบทดสอบ ความเห็น และขอเสนอแนะ 
๓.๑๘  มาตรฐานทางตจวิทยา (Dermatology requirements) 
 ๓.๑๘.๑ ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติของผิวหนังซ่ึงอาจกระทบกระเทือนความปลอดภัย
ในการปฏิบัติหนาที่ หรือเปนที่นารังเกียจของผูอ่ืน 
 ๓.๑๘.๒ ใหพิจารณาเปนพิเศษในกรณีตอไปน้ี 
 ๓.๑๘.๒.๑ ผิวหนังอักเสบ Eczema (Exogenous and Endogenous) 
 ๓.๑๘.๒.๒ เรื้อนกวางหรือสะเก็ดเงิน (Severe Psoriasis) 
 ๓.๑๘.๒.๓ การติดเชื้อโรคแบคทีเรีย (Bacterial infection) 
 ๓.๑๘.๒.๔ ผื่นเนื่องจากากรแพยา (Drug Induced Eruptions) 
 ๓.๑๘.๒.๕ ผื่นพุพอง (Bullous Eruptions) 
 ๓.๑๘.๒.๖ ภาวะโรคมะเร็งของผิวหนัง (Malignant Condition of the skin) 
 ๓.๑๘.๒.๗ ลมพิษ (Urticaria) 
๓.๑๙  มาตรฐานมะเร็ง  (Oncology) 
 ๓.๑๙.๑ ผูรองขอหรือผูถือใบสําคัญแพทยชั้น ๓ ตองไมปวยเปนโรคมะเร็งทั้ง ปฐมภูมิ และ
ทุติยภูมิ ซึ่งอาจมีผลเสยีตอความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาที่ 
 ๓.๑๙.๒ หลังจากไดรับการรักษามะเร็งแลว ผูรองขออาจไดรับการประเมินวาสมบูรณตาม 
(ผนวก ๕) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผนวก ๔  เรื่องมาตรฐานทางแพทยชั้น ๔ (CLASS 4 MEDICAL ASSESSMENT) 
 กลาวโดยทั่วไป ความแข็งแรงสมบูรณของรางกายโดยเฉพาะน้ําหนักและสวนสูง
ใหยึดถือความปลอดภัยและความตองการในการปฏิบัติหนาที่ 
๔.๑ ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) 
 ๔.๑.๑ ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติทางหัวใจและหลอดเลือดโดยกําเนิด หรือเกิดขึ้น
ภายหลังซึ่งจะมีผลตอการปฏิบัติหนาที่ 
 ๔.๑.๒ ผูรองขอที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย การผาตัดเกี่ยวแกหัวใจตองหายเปนปกติโดย
การรับรองของแพทยโรคหัวใจและความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ จึงจะถือวา “สมบูรณ” 
 ๔.๑.๓ การตรวจคลื่นไฟฟาแบบมาตรฐาน ใหทําในการตรวจครั้งแรกและเมื่อมีขอบงชี้ทาง
การแพทย 
 ๔.๑.๔ ยาที่ใชรักษาความดันโลหิตสูงตองเปนยาที่ไมกระทบกระเทือนตอการปฏิบัติหนาที่ 
๔.๒  มาตรฐานระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system) 
 ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจทั้งที่เปนมาแตกําเนิด
และมาเปนทีหลัง ซึ่งอาจกระทบกระเทือนตอการปฏิบัติหนาที่ 
๔.๓  มาตรฐานระบบทางเดินอาหาร (Digestive system) 
 ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติในหนาที่(Functional) หรือโครงสราง (structural) 
ของระบบทางเดินอาหารที่อาจกระทบกระเทือนตอการปฏิบัติหนาที่ 
๔.๔  มาตรฐานระบบเมตาโบลิซึม โภชนาการ และโรคของระบบตอมไรทอ (Metabolic, 
nutritional, and endocrine disease) 



 

 ผูรองขอตองไมเปนโรคที่เกี่ยวกับการทํางาน (Functional) หรือโครงสราง 
(structural) ของระบบเมตาโบลิซึม (metabolic) ระบบโภชนาการ (nutritional) หรือระบบตอมไรทอ 
(endocrine) ซึ่งจะกระทบกระเทือนตอการปฏิบัติหนาที่ 
๔.๕  มาตรฐานระบบโลหิตวิทยา (Hematology) 
 ๕.๕.๑ ผูรองขอตองไมมีโรคทางโลหิตวิทยา (Hematology) ซึ่งจะกระทบกระเทือนตอการ
ปฏิบัติหนาที่ 
 ๕.๕.๒ ตองตรวจความเขมขนของเลือด (hemoglobin) เม่ือแรกเขาและเมื่อมีขอบงชี้ทาง
การแพทย ในรายที่พบวามีอาการซีด (anemia) อยางชัดเจน haematocrit ต่ํากวา 32% ใหถือวา  
“ไมสมบูรณ” 
 ๕.๕.๓ ผูรองขอที่พบลักษณะโรคเลือดซิกเกล (Sickle Cell) จะพิจาณาวา “ไมสมบูรณ” 
๔.๖  มาตรฐานทางเดินปสสาวะ (Urinary System) 
 ตองไมมีโรคทางเดินปสสาวะทั้งดานการทําหนาที่ (Functional) หรือโครงสราง 
(structural) หรืออวัยวะขางเคียง (adnexa) ซึ่งจะกระทบกระเทือนการปฏิบัติหนาที่ 
๔.๗  มาตรฐานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคติดเชื้อ (Sexually transmitted disease 
and other infections) 
 ๔.๗.๑ ผูรองขอตองไมมีอาการของโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคติดตออ่ืนๆ ซึ่งอาจ
กระทบกระเทือนในการปฏิบัติหนาที่ 
 ๔.๗.๒ ใหพิจารณาเปนพิเศษในรายที่มี 
 ๔.๗.๒.๑  ผลเลือดจากไวรัสภูมิคุมกันบกพรองเปนบวก (HIV positivity) 
 ๔.๗.๒.๒  ระบบภูมิคุมกันบกพรอง (immune system impairment) 
 ๔.๗.๒.๓  ตับอักเสบจากการติดเชื้อ (infectious hepatitis) 
 ๔.๗.๒.๔  โรคซิฟลิส (syphilis) 
๔.๘  มาตรฐานทางสูติ นรีเวช (Gynecology and obstetrics) 
 ๔.๘.๑ ผูรองขอตองไมปวยเปนโรคดานหนาที่และโครงสราง ของโรคทางสูตินรีเวชซึ่ง
กระทบกระเทือนตอการปฏิบัติหนาที่ 
 ๔.๘.๒ ผูรองขอที่มีความผิดปกติในการมีประจําเดือนอยางมาก (severe menstrual 
disturbance)  โดยที่ไมสนองตอบตอการรักษาใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
 ๔.๘.๓ การตั้งครรภจะถือวา “สมบูรณ” ถาสูติแพทยชี้วาเปนการตั้งครรภปกติจนเม่ือการ
ตั้งครรภครบ ๒๘ สัปดาหจึงถือวา “ไมสมบูรณ” และจะไดรับการพิจารณาอีกครั้งเม่ือการตั้งครรภ 
สิ้นสุดลง 
๔.๙  มาตรฐานระบบกลามเน้ือ กระดูก (Musculoskeletal requirements) 
 ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติของ กระดูก (Bone) ขอ (joints) กลามเน้ือ 
(muscle) และเสนเอ็น (tenden) ที่เปนมาแตกําเนิดและที่เกิดภายหลัง ซึ่งจะกระทบกระเทือนตอการ
ปฏิบัติหนาที่ 
๔.๑๐ มาตรฐานทางจิตเวช (Psychiatric requirements) 



 

 ๔.๑๐.๑ ผูรองขอตองไมมีประวัติปวยเปนโรคทางจิตเวชหรือความผิดปกติทางจิต 
เฉียบพลันหรือเรื้อรังเปนแตกําเนิดหรือภายหลังซึ่งจะรบกวนความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาที่ 
 ๔.๑๐.๒ ตองพิจารณาเปนพิเศษกรณีตอไปน้ี 
 ๔.๑๐.๒.๑  อาการทางจิต (psychotic symptoms) 
 ๔.๑๐.๒.๒  โรคอารมณปรวนแปร (mood disorder) 
 ๔.๑๐.๒.๓  บุคลิกภาพผิดปกติ (personality disorders) โดยเฉพาะที่มีการ
แสดงออกมากเกินไป 
 ๔.๑๐.๒.๔  ความผิดปกติทางจิตใจ (mental abnormality and neurosis) และโรค
ประสาท 
 ๔.๑๐.๒.๕  โรคติดสุรา (alcohol abuse & dependence) 
 ๔.๑๐.๒.๖ การใชยาทางจิตเวชแบบผิด ๆ (abuse) หรือการใชสารเสพติด 
(dependence) อ่ืน ๆ  
๔.๑๑  มาตรฐานทางระบบประสาท  (Neurological requirements) 
 ผูรองขอจะตองไมมีประวัติทางการแพทยของระบบประสาทวิทยา ซึ่งจะรบกวน
ความปลอดภัยที่เกิดจากการปฏิบัติหนาที่ เชน โรคลมชัก (Epilepsy) และการชักจากสาเหตุอ่ืน ๆ 
การเปนลมบอย ๆ หลังจาการบาดเจ็บตอศรีษะที่รุนแรงจนปวดศรีษะอยางมาก หรือปวดแบบไมเกรน 
๔.๑๒  มาตรฐานการมองเห็น  (Visual requirements) 
 ๔.๑๒.๑ การมองระยะไกล (Distant visual acuity) ทั้งตาเปลาหรือสวมอุปกรณชวย ในแต
ละขางตองไมเกิน ๖/๙ 
 ๔.๑๒.๒ ผูรองขอ ตองมีลานสายตา (Visual fields) เปนปกติ 
๔.๑๓  มาตรฐานการเห็นสี (Color perception) 
 ๔.๑๓.๑ การเห็นสีปกติหมายถึงการผานการทดสอบแบบอีชิฮารา (Ishihara) หรือแบบนา
เจล (Nagel)  
 ๔.๑๓.๒ ผูรองขอตองสามารถแยกสีไดในระดับปลอดภัย (be color safe) 
๔.๑๔  มาตรฐานทางโสต นาสิก ลาริงควิทยา (Otorhinolaryngological requirements) 
 ผูรองขอจะตองไมมีโรคของ หู จมูก ไซนัส คอ (ชองปาก ฟน กลองเสียง) หรือโรค
ใด ๆ ที่เปนมาแตกําเนิดหรือเกิดขึ้นภายหลังทั้งเฉียบพลันหรือเร้ือรัง ผลตอเน่ืองจากการผาตัดหรือ
การกระทบกระเทือนการปฏิบัติหนาที่ 
๔.๑๕  มาตรฐานการไดยิน (Hearing requirements) 
 ผูรองขอตองเขาใจอยางถูกตองในการสนทนาตามปกติ 
๔.๑๖  มาตรฐานทางจิตวิทยา (Psychological requirements) 
 ตองไมมีอาการผิดปกติทางจิต 
๔.๑๗  มาตรฐานตจวิทยา (Dermatology requirements) 
 ตองไมมีความผิดปกติของผิวหนังจนเปนที่นารังเกียจ 
๔.๑๘  มาตรฐานมะเร็ง (Oncology) 



 

 ๔.๑๘.๑ ผูรองขอหรือผูถือใบสําคัญแพทยชั้น ๔ ตองไมปวยเปนโรคมะเร็งทั้ง ปฐมภูมิ และ
ทุติยภูมิ ซึ่งอาจมีผลเสียตอการปฏิบัติหนาที่ 
 ๔.๑๘.๒ หลังจากไดรับการรักษามะเร็งแลว ผูรองขออาจไดรับการประเมินวาสมบูรณตาม 
ผนวก ๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผนวก ๕ เร่ืองคําแนะนําในการพิจารณาออกใบสําคัญแพทย และขอจํากัดทางการแพทย 
(Limitation)   กลาวโดยทั่วไป 
 เม่ือผูรองขอใบสําคัญแพทยชั้นตาง ๆ มีความสมบูรณ ของรางกายและจิตใจลดต่ํา
กวามาตรฐานแพทยที่กําหนดไวแพทยผูตรวจอาจพิจาณาใหปฏิบัติหนาที่ไดโดยมีเง่ือนไขตาง ๆ การ
พิจารณาลดหยอนดังกลาวจะตองไดรับการพิจารณาและยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน
และสวนเวชศาสตรการบินกรมการขนสงทางอากาศหรืออาจผานการพิจารณารวมกับ คณะกรรมการ
แพทยเวชศาสตรการบินผูทรงคุณวุฒิที่กรมการขนสงทางอากาศแตงตั้งขึ้น 
๕.๑ การพิจารณาจะตองใชแนวทางพิจารณาดังน้ี 
 ๕.๑.๑  ยึดถือความปลอดภัยในการบินเปนหลัก 
 ๕.๑.๒  ผูที่มีความบกพรองของรางกายและจิตใจเม่ือศึกษาจากผลการตรวจ
รวมทั้งการตรวจพิเศษตาง ๆ และผลการรักษาแลวตองไมมีการเปลี่ยนแปลงลดลงของอาการ อาการ
แสดง หรือมีโรคแทรกซอนเพ่ิมขึ้นภายในระยะเวลาอันสมควร 
 ๕๑.๓. การพิจารณาตองพิจารณาครอบคลุมถึงหนาที่ ความชํานาญ ประสบการณ 
อายุ ชั่วโมงบิน ความสามารถเฉพาะตัว และอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติหนาที่ 



 

 ๕.๑.๔  การพิจารณาจะตองกระทําโดยคณะกรรมการและพิจารณาเปนราย ๆ โดย
ไมนําผลการพิจารณาของรายอื่นมาเปนบรรทัดฐาน แมจะมีขอบกพรองเหมือนกน เพราะสิ่งประกอบ
ในการพิจารณาตามขอ ๕.๑.๓ ไมเหมือนกันในแตละบุคคล 
 ๕.๑.๕ เม่ือพิจารณาแลวเห็นสมควรใหปฏิบัติหนาที่ไดตองกําหนดเงื่อนไข 
ขอกําหนด ขอยกเวน ขอผอนผันไวในใบสําคัญแพทย การกําหนดเงื่อนไขตาง ๆ ตองลงรายละเอียด
ระยะเวลา (ซึ่งอาจจะสั้นกวาอายุปกติของใบสําคัญแพทย) การตรวจพิเศษอ่ืน ๆ สําหรับขอกําหนด 
(Limitation) นายแพทยผูตรวจ ผูออกใบสําคัญแพทยจะเปนผูพิจารณากําหนด 
 ๕.๑.๖  ขอพิจารณารายละเอียดทางวิชาการแพทยเวชศาสตรการบินใหยึดถือ
แนวทางจาก Manual of Civil Aviation. ICAO, Joint Aviation Requirements และ Guide for 
Aviation Medical Examination FAA. 
๕.๒  ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular System.) 
 ๕.๒.๑  การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ขณะออกกําลังกาย (exercise 
electrocardiography) ใหกระทําเม่ือ 
  ๕.๒.๑.๑.  มีขอบงชี้ทางอาการและแสดงบงวาเปนโรคหัวใจและหลอด
เลือด 
  ๕.๒.๑.๒  ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจขณะพักไมสามารถแปลผลได
อยางชัดเจน  
  ๕.๒.๑.๓  มีแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจคอยกํากับดูแล 
 ๕.๒.๒  ผูรองขอที่มีความผิดปกติของระดับไขมันคลอเรสเตอรอล จะตองไดรับ
การตรวจเพิ่มเติมจากนายแพทยผูตรวจ (AME) โดยการกํากับดูแลของศูนยเวชศาสตรการบิน
พลเรือน ผูรองขอที่มีปจจัยเสี่ยงตอการปวยดวยโรคหัวใจสูงสะสมหลายชนิด (Accumulation of risk 
factors) เชน การสูบบุหรี่ การมีประวัติโรคหัวใจในครอบครัว มีความผิดปกติของระดับไขมันในเสน
เลือดหรือมี 
ความดันโลหิตสูง ตองไดรับการพิจารณาทางระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยศูนยเวชศาสตรการบิน 
พลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ หรือศูนยโรคหัวใจ 
 ๕.๒.๓  การวินิจฉัยวาความดันโลหิตสูงตองประเมินความเสี่ยงของโรคหลอดเลือด
อ่ืน ๆ ความดันโลหิตตัวบน (Systolic pressure) ใหวัดจากเสียง Korotkoff sound (phase 1) ความ
ดันโลหิตตัวลาง (diastolic pressure) ใหวัดจุดสุดทายที่เสียงหาย (phase 4) การวัดความดันโลหิต 
ตองวัดสองครั้งหลังจากพัก ๑๐-๑๕ นาที ในกรณีที่ความดันสูงขึ้นและ/หรืออัตราการเตนของหัวใจ
เพ่ิมขึ้น ตองมีการตรวจเพิ่มเติมในรายนั้น ๆ  
 ๕.๒.๔.  การรักษาโรคความดันโลหิตสูง ตองใชวิธีที่ไดรับการยอมรับจากศูนย 
เวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ ยาที่ไดรับการยอมรับ
จากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ 
ประกอบดวย 
  ๕.๒.๔.๑.  Non-loop diuretic agents 
  ๕.๒.๔.๒.  Beta-blocking agent 
  ๕.๒.๔.๓   ACE inhibitors 



 

  ๕.๒.๔.๔  Calcium blocking agents 
  ๕.๒.๔.๕  Angiotensin 2 blocking agent (the sartans) 
 ผูรองขอที่มีความดันโลหิตสูงและไดรับการรักษาดวยยาจํากัดใหสําหรับใบสําคัญ
แพทย ชั้น ๑ จํากัดบินโดยมีนักบิน ๒ คนขึ้นไป (Valid only as or with qualified co-pilot.) สําหรับ
ใบสําคัญแพทยชั้น ๒ ตองมีนักบินผูชวยเพื่อความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in 
aircraft with dual controls) 
 ๕.๒.๕  ในกรณีสงสัยวาเปนโรคของเสนเลือดหัวใจโคโรนารีโดยไมมีอาการ ตอง
ทําการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจขณะออกกําลังกาย (Exercise electrocardiography) เพ่ือวินิจฉัยอาจทํา
การตรวจพิเศษอ่ืนได เชน การตรวจหัวใจดวยสารกัมมันตภาพรังสี การบันทึกกราฟตําแหนงของการ
เคลื่อนไหวของผนังหัวใจหรือสวนในของหัวใจ และ/หรือ การฉีดสีดูเสนเลือดหัวใจ (Scintigraphy or 
stress echocardiography and/or coronary angiography) 
 ๕.๒.๖  ผูรองขอที่มีกลามเนื้อหัวใจตายแตไมมีอาการ อาจจะพิจารณาออก
ใบอนุญาตไดใหมหลัง ๖ เดือน โดยตองไมใชยาเพื่อรักษาอาการเจ็บแนนหนาอกจากโรคหัวใจ และ
สามารถลดปจจัยเสี่ยงไดอยางเปนที่พอใจของแพทยทั้งน้ีตองไดรับการตรวจเพิ่มเติมเพ่ือประกอบการ
พิจารณาดังนี้ 
  ๕.๒.๖.๑  การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจขณะพักและออกกําลังกายอยูใน 
Bruce Stage 4 or equivalent โดยแพทยผูเชี่ยวชาญหัวใจที่ไดรับการยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการ
บินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบินกรมการขนสงทางอากาศ แสดงวาไมมีกลามเน้ือหัวใจขาด
เลือด 
  ๕.๒.๖.๒ การบีบตัวของหัวใจดานซายลางมากกวา ๕๐% (EF>50%) โดย
ไมมีความผิดปกติของผนังหัวใจ เชน dyskinesia, hypokinesia or akinesia และการบีบตัวของหัวใจ
ดานขวาลางอยูในเกณฑปกติ 
  ๕.๒.๖.๓ ผลการบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจ ๒๔ ชั่วโมง เปนที่นาพอใจ no 
significant conduction disturbance, nor complex, nor sustained rhythm disturbance; 
  ๕.๒.๖.๔  การฉีดสีตรวจหลอดเลือดหัวใจ (coronary angiogram) แสดง
ใหเห็นวามีการตีบตนนอยกวา 30% ในหลอดเลือดหัวใจเสนอ่ืนทุกเสน และกลามเนื้อหัวใจยังคงบีบ
ตัวไดตามปกติ 
  ๕.๒.๖.๕  การนัดตรวจพิเศษดานหัวใจและหลอดเลือดตองกระทําทุกป
โดยแพทยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจที่ไดรับการยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวช
ศาสตรการบินกรมการขนสงทางอากาศประกอบดวยการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจขณะออกกําลังกายหรือ
การตรวจหัวใจดวยสารกัมมันตภาพรังสี หรือ Exercise scintigraphy/stress echocardiography ถา
ผลของการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจขณะพักผิดปกติ 
  ๕.๒.๖.๖  การฉีดสีตรวจดูเสนเลือดหัวใจใหกระทําทุก ๕ ป (Five yearly 
coronary angiography) หลังจากเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย (index even) เวนกรณีที่ผลการตรวจ
คลื่นไฟฟาหัวใจขณะออกกําลังกายไมเสื่อมลง (the exercise ECG show no deterioration) และ
ไดรับการยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทาง
อากาศ 



 

การพิจารณาออกใบสําคัญแพทย 
 ผูรองขอสามารถผานการพิจารณาดังกลาวมาแลว จะไดรับอนุญาตใหปฏิบัติหนาที่
โดย ใบสําคัญแพทยชั้น ๑ จํากัดใหบินโดยมีนักบิน ๒ คนขึ้นไป (Valid only as or with qualified co-
pilot) ใบสําคัญแพทยชั้น ๒ ตองมีนักบินผูชวยเพื่อความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and 
in aircraft with dual controls.)  
 ๕.๒.๗.  ผูรองขอที่ไมมีอาการและสามารถลดปจจัยเสี่ยงไดอยางเปนที่นาพอใจ
หลังไดรับการผาตัดเสนเลือดหัวใจ หรือขยายเสนเลือดหัวใจ (Coronary Artery by-pass surgery or 
angioplasty / stenting) และไมมีอาการและผลเปนที่นาพอใจหลังการผาตัด (index event) ๖ เดือน
โดยไมตองใชยา (requires no medication for ischemic heart pain) แลวอาจพิจารณาออก
ใบอนุญาตได ตองมีการตรวจเพิ่มเติมดังนี้ 
  ๕.๒.๗.๑  การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจขณะพักและออกกําลังกายอยูใน 
Bruce Stage 4 or equivalent โดยแพทยผูเชี่ยวชาญหัวใจที่ไดรับการยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการ
บินหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศแสดงความหมายวาไมมี กลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดอยางมีนัยสําคัญใหตรวจ myocardial scintigraphy/stress echocardiography ถาผลการตรวจ
คลื่นหัวใจขณะพักผิดปกติ 
  ๕.๒.๗.๒  การบีบตัวของหัวใจดานซายลางมากกวา ๕๐% (EF>50%) 
โดยไมมีความผิดปกติของผนังหัวใจ เชน dyskinesia, hypokinesia or akinesia และการบีบตัวของ
หัวใจดายขวาลางอยูในเกณฑปกติ 
  ๕.๒.๗.๓  ผลการบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจ ๒๔ ชั่วโมง เปนที่นาพอใจ no 
significant conduction disturbance, nor complex nor sustained rhythm disturbance; 
  ๕.๒.๗.๔  การฉีดสีตรวจหลอดเลือดหัวใจ (coronary angiogram) แสดง
ใหเห็นวามีการตีบตันนอยกวา ๓๐% ในหลอดเลือดหัวใจเสนอ่ืนทุกเสนและกลามเน้ือหัวใจยังคงบีบตัว 
ไดปกติ 
  ๕.๒.๗.๕  การนัดตรวจพิเศษดานหัวใจและหลอดเลือดตองกระทําเปนทุก
ปโดยแพทยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจที่ไดรับการยอมรับจากสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทาง
อากาศประกอบดวยการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจขณะออกกําลังกายหรือการตรวจหัวใจดวยสาร
กัมมันตภาพรังสี หรือ Exercise scintigraphy/stress echocardiography ถาผลของการตรวจ
คลื่นไฟฟาหัวใจขณะพักผิดปกติ 
  ๕.๒.๗.๖  การฉีดสีตรวจดูเสนเลือดหัวใจใหกระทําทุก ๕ ป (Five yearly 
coronary angiography) หลังจากเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย (index even) เวนกรณีที่ผลการตรวจ
คลื่นไฟฟาหัวใจขณะออกกําลังกายไมเสื่อมลง (the exercise ECG show no deterioration) และ
ไดรับการยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทาง
อากาศ 
 ผูรองขอสามารถผานการพิจารณาดังกลาวมาแลว จะไดรับอนุญาตใหปฏิบัติงาน
อยางมีเง่ือนไข โดย ใบสําคัญแพทยชั้น ๑ จํากัดใหบินโดยมีนักบิน ๒ คนขึ้นไป (Valid only as or 
with qualifed co-pilot.) ใบสําคัญแพทยชั้น ๒ ตองมีนักบินผูชวยเพื่อความปลอดภัย (Valid only with 
safety pilot and in aircraft with dual controls.) 



 

 ๕.๒.๘  ความผิดปกติของจังหวะและการนําไฟฟาหัวใจ (Rhythm/conduction 
disturbances) 
  ๕.๒.๘.๑.  ความผิดปกติอยางมีนัยสําคัญของจังหวะและการนําไฟฟา
หัวใจตองไดรับการประเมินโดย ผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจที่ไดรับการยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการบิน
พลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ การประเมินน้ีประกอบดวย 
   ๕.๒.๘.๑.๑ การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจขณะพักและออกกําลังกายอยู
ใน Bruce Stage 4 or equivalent แสดงความหมายวาไมมี กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยางมีนัยสําคัญ
ใหตรวจ myocardial scintigraphy/stress echocardiography ถาผลการตรวจคลื่นหัวใจขณะพัก
ผิดปกติ 
   ๕.๒.๘.๑.๒ การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจแบบเคลื่อนที่ได ๒๔ ชั่วโมง 
แสดงผล No significant conduction disturbance, nor complex, nor sustained rhythm 
disturbance, nor evidence of myocardial ischemia. 
   ๕.๒.๘.๑.๓  ผลการตรวจ 2D Doppler echocardiogram ใหผลไมมี
หองหัวใจหองใดหองหน่ึงโต ไมมีความผิดปกติทั้งหนาที่และโครงสรางของลิ้นหัวใจ หรือกลามเน้ือ
หัวใจ 
   ๕.๒.๘.๑.๔  การฉีดสีดูเสนเลือดหัวใจ (Coronary angiogram) 
แสดงใหเห็นวาไมมีโรคของ coronary artery 
   ๕.๒.๘.๑.๕ ผลการตรวจ electrophysiological investigation 
แสดงผลวาโอกาสเสี่ยงต่ําที่ผูถือใบสําคัญแพทยจะเกิดภาวะไมสามารถปฏิบัติหนาที่อยางกะทันหัน 
(Incapacitation) 
   ๕.๒.๘.๒ ในกรณีที่ไดอธิบายไวในมาตรฐานหัวใจและหลอดเลือดที่
เกี่ยวกับจังหวะการเตนและการนําไฟฟา (Rhythm/conduction disturbances) การประเมินความ
สมบูรณโดยสวน เวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ แลวใหปฏิบัติหนาที่แบบมีเง่ือนไขโดย
ใบสําคัญแพทยชั้น ๑ จํากัดใหบินโดยนักบิน ๒ คนขึ้นไป (Valid only as or with qualified co-pilot)  
ใบสําคัญแพทยชั้น ๒ ตองมีนักบินผูชวยเพื่อความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in 
aircraft with dual controls) โดยไมมีองคประกอบดังนี้ 
  ๕.๒.๘.๒.๑  จังหวะการเตนของหัวใจผิดปกติแบบ one atria or 
functional  ectopic complex per minute บนคลื่นไฟฟาหัวใจขณะพัก 
  ๕.๒.๘.๒.๒  จังหวะการเตนของหัวใจผิดปกติแบบ one ventricular 
ectopic complex per minute บนคลื่นไฟฟาหัวใจขณะพัก แตตองปฏิบัติหนาที่แบบมีเง่ือนไข 
  ๕.๒.๘.๒.๓.  ระยะเวลา ๑ ปหลังจากตรวจพบ complete right bundle 
branch block หรือ ๓ ปหลังจากตรวจพบ left bundle branch block อาจตองประเมินใหม 
 ๕.๒.๘.๓. หลังจากใสเครื่องกระตุนหัวใจ (permanent implantation of a 
subendocardial pacemaker) ใหพิจารณาความสมบูรณโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสวน 
เวชศาสตรการบินกรมการขนสงทางอากาศ ๓ เดือนหลังจากใสเครื่อง (insertion provided) 
  ๕.๒.๘.๓.๑  ไมมีความผิดปกติอ่ืน ๆ  



 

  ๕.๒.๘.๓.๒ ไดใช bipolar lead system 
  ๕.๒.๘.๓.๓ ผูรองขอไมไดเปนชนิด pacemaker dependent 
  ๕.๒.๘.๓.๔ อาการจํากัดเฉพาะเวลาตรวจดวยคลื่นไฟฟาหัวใจขณะออก
กําลังกายในระดับ Bruce Stage 4 หรือเทากัน ไมมีสิ่งผิดปกติใน pacemaker อาจตองทํา 
myocardial scintigraphy/stress echocardiography 
  ๕.๒.๘.๓.๕. A 2D Doppler echocardiogram แสดงวาไมมีสิ่งผิดปกติ 
เชน no selective chamber enlargement, nor structural, nor functional abnormality of any heart 
valve or of the myocardium; 
  ๕.๒.๘.๓.๖. การบันทึกดวย Holter แสดงวาไมมีอาการหรือไมมีอาการ 
หัวใจเตนเร็วหรือหัวใจเตนไมเปนจังหวะ (nosymptomatic or asymptomatic paroxysmal 
tachyarrhythmia;)  
  ๕.๒.๘.๓.๗. การพิจารณาติดตามผลในระยะ ๖ เดือน ของผูเชี่ยวชาญ
โรคหัวใจที่สวนเวชศาสตรการบินยอมรับ พบวาการตรวจตัวกระตุนหัวใจและการบันทึกดวย Holter 
ยังคงปกติ 
  ๕.๒.๘.๓.๘.  การพิจารณาใบสําคัญแพทยใหมใหปฏิบัติหนาที่โดย 
ใบสําคัญแพทยชั้น ๑ จํากัดใหบินโดยมีนักบิน ๒ คนขึ้นไป (Valid only as or with qualified co-
pilot.) ใบสําคัญแพทยชั้น ๒ ตองมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and 
in aircraft with dual controls.) 
 ๕.๒.๙ การมีหลอดเลือดแดงใหญโปงพองในชองทองระดับต่ํากวาไตที่ไมไดรับการ
ผาตัด (Unoperated infrarenal abdominal aortic aneurysm) หรือหลังจากผาตัดที่ไมมีโรคแทรก
ซอนตามมา การตรวจ ultrasound scan ทุก ๖ เดือน และการประเมินทางระบบหัวใจและหลอดเลือด
แลวใหพิจารณาออกใบสําคัญแพทยทั้งชั้น ๑ ชั้น ๒ และชั้น ๓ โดยสวนเวชศาสตรการบิน กรมการ
ขนสงทางอากาศ โดยมีขอจํากัดเปนราย ๆ ไป 
  
 ๕.๒.๑๐  ทั่ว ๆ ไป 
  ๕.๒.๑๐.๑  เสียงหัวใจที่ผิดปกติตองไดรับการตรวจโดยผูเชี่ยวชาญ
โรคหัวใจที่สวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศยอมรับ อาจตองตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียง 
(2D -Doppler echocardiography) 
  ๕.๒.๑๐.๒.  ภาวะลิ้นหัวใจ (Valvular Abnormality) 
   ๕.๒.๑๐.๒.๑  Bicuspid aortic valve ที่ไมมีภาวะผิดปกติของหัวใจ 
อ่ืน ๆ หรือความผิดปกติของหลอดเลือดแดงใหญ (aortic abnormality) ถือวาไมมีขอจํากัด แตตอง
ตรวจติดตามดวยคลื่นเสียง (echocardiography) ปละ ๒ ครั้ง 
   ๕.๒.๑๐.๒.๒.  Aortic stenosis ที่มี Doppler flow rate<2.0 m/sec 
อนุโลมการพิจารณาใบสําคัญแพทยใหมใหปฏิบัติหนาที่โดยใบสําคัญแพทยชั้น ๑ จํากัดใหบินโดยมี
นักบิน ๒ คนขึ้นไป (Valid only as or with qualified co-pilot.) ใบสําคัญแพทยชั้น ๒ ตองมีนักบิน
ผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls.) 



 

 การนัดตรวจติดตามผลทุกปดวย 2D Doppler echocardiography อาจอนุโลมใน
การพิจารณาใบสําคัญแพทยโดยไมมีขอจํากัด และการตรวจทุกปตองทําโดยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจที่
ไดรับการยอมรับจากสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ 
   ๕.๒.๑๐.๒.๓.  Aortic regurgitation ที่เปนเพียงเล็กนอย (trivial) ที่
ตรวจไมพบความผิดปกติของ Ascending Aorta ดวย 2D Doppler echocardiography อาจอนุโลมใน
การพิจารณาใบสําคัญแพทย โดยไมมีขอจํากัด และตรวจทุกปตองทําโดยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจที่รับ
การยอมรับจากสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ  
   ๕.๒.๑๐.๒.๔. โรคหัวใจรูมาติค เชน rheumatic mitral valve 
disease  
จะถือวา “ไมสมบูรณ” 
   ๕.๒.๑๐.๒.๕  โรคลิ้นหัวใจไมตรัล (mitral valve) ชนิดหยอนหรือรั่ว 
(mitral leaflet prolapsed/mitral regurgitation) กรณีที่ตรวจพบเสียง mid systolic click เพียงอยาง
เดียว ถือวาไมขัดตอการบิน   
   ๕.๒.๑๐.๒.๖.  ผูรองขอที่ลิ้นหัวใจรั่วเพียงเล็กนอย (Uncomplicated 
minor regurgitation) จะไดรับอนุญาตใหปฏิบัติหนาที่แบบมีเง่ือนไขโดย ใบสําคัญแพทยชั้น ๑ จํากัด
ใหบินโดยมีนักบิน ๒ คนขึ้นไป (Valid only as or with qualified co-pilot.)  ใบสําคัญแพทยชั้น ๒ 
ตองมีนักบินผูชวยเพื่อความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual 
controls.) 
   ๕.๒.๑๐.๒.๗  ผูรองขอที่ตรวจพบวาปริมาณเลือดเขาหัวใจดานลาง
ซายมากเกินกําหนด (Volume overload of the left ventricle) โดยหัวใจดานลางซายโตขึ้นขณะ
ขยายตัวสุด (left ventricular end diastolic diameter) ถือวา ”ไมสมบูรณ” 
   ๕.๒.๑๐.๒.๘  ใหตรวจประจําป กระทําโดยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจและ
ประเมินโดยสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ 
  ๕.๒.๑๐.๓  การผาตัดลิ้นหัวใจ (Valvular surgery) 
   ๕.๒.๑๐.๓.๑.  ผูรองขอที่ใสลิ้นหัวใจเทียม (Mechanical valves)  
จะถูกประเมินวา “ไมสมบูรณ” 
  ๕.๒.๑๐.๓.๒  ผูรองขอที่ใสลิ้นหัวใจเทียมจากเนื้อเยื่อ (Tissue valves) 
อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” ในการบิน โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสวนเวชศาสตรการบิน  
กรมการขนสงทางอากาศ (สําหรับการปฏิบัติหนาที่แบบมีเง่ือนไข) หลังการผาตัดแลว ๖ เดือน โดย
พิจารณาดังนี้ 
   ๕.๒.๑๐.๓.๒.๑.  การทํางานของลิ้นหัวใจและกลามเน้ือหัวใจปกติ 
จากการตรวจดวยคลื่นเสียงแบบการตรวจดวย 2D Doppler echocardiogram พบวา no significant 
selective chamber enlargement, a tissue valve with minimal structural alterations and with a 
normal Doppler blood flow and no structural nor functional abnormality of the other heart 
valves. Left ventricular fractional or shortening shall be normal. 



 

   ๕.๒.๑๐.๓.๒.๒  ผลการตรวจคลื่นหัวใจขณะออกกําลังกายอยูใน
ระดับ Bruce Stage 4 หรือเทียบเทาซึ่งผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจที่ไดรับการยอมรับจากกสวนเวชศาสตร
การบิน กรมการขนสงทางอากาศแปลผลวาไมมีความผิดปกติที่มีนัยสําคัญ 
   ๕.๒.๑๐.๓.๒.๓  ตรวจไมพบโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือการผาตัดเสน
เลือดหัวใจไดผลเปนที่นาพอใจ (Satisfactory revascularization) 
   ๕.๒.๑๐.๓.๒.๔ ไมตองใชยาในการควบคุม (The absence of 
requirement for cardioactive medication) 
   ๕.๒.๑๐.๓.๒.๕ ตรวจประเมินสภาพหัวใจประจําปโดยศูนยเวช
ศาสตรกายบินพลเรือน ใหทดสอบคลื่นหัวใจขณะออกกําลังกายและ 2D Doppler echocardiography  
เพ่ือประเมินความสมบูรณ ใหปฏิบัติหนาที่แบบมีเง่ือนไขโดยใบสําคัญแพทยชั้น ๑ จํากัดใหบินโดยมี
นักบิน ๒ คนขึ้นไป (Valid only as or with qualified co-pilot.) ใบสําคัญแพทยชั้น ๒ ตองมีนักบิน
ผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls.) 
 ๕.๒.๑๑  ผูรองขอที่ตองใชยาควบคุมการแข็งตัวของเลือดตองไดรับการวิเคราะห
จากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน การแข็งตัวของเลือดในหลอดเลือดดํา (Venous thrombosis) หรือ 
การอุดตันของหลอดเลือดในปอด (pulmonary embolism) จะขาดคุณสมบัติจนกวาจะหยุดการใชยา
ควบคุมการแข็งตัวของเลือดเพ่ือปองกันภาวะการแข็งตัวของเลือดในหลอดเลือดแดง (arterial 
thromboembolism) ถือวาขาดคุณสมบัติ 
 ๕.๒.๑๒ ความผิดปกติของกลามเน้ือหัวใจ pericardium myocardium and 
endocardium จะเปนสาเหตุจากตัวกลามเน้ือเอง หรือสาเหตุจากโรคอื่น ๆ ก็ตาม (primary or 
secondary) จะไดรับการประเมินวา “ไมสมบูรณ” จนกวาอาการของโรคจะหายเปนปกติ การประเมิน 
ทางหัวใจและหลอดเลือด โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน ประกอบดวย การตรวจคลื่นเสียงแบบ 
2D Doppler echocardiography การตรวจคลื่นหัวใจขณะออกกําลังกาย ผลบันทึกคลื่นหัวใจ ๒๔ 
ชั่วโมง การตรวจหัวใจดวยสารกัมมันตรังสี (myocardial scintigraphy) และการฉีดสีตรวจดูเสนเลือด
หัวใจ (coronary angiography) และจะไดรับอนุญาตใหปฏิบัติหนาที่แบบมีเง่ือนไขโดย ใยสําคัญ
แพทยชั้น ๑ จํากัดใหบินโดยมีนักบิน ๒ คนขึ้นไป (Valid only as or with qualified co-pilot.)  
ใบสําคัญแพทยชั้น ๒ ตองมีนักบินผูชวยเพื่อความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in 
aircraft with dual controls.) ทั้งน้ีจะตองไดรับการตรวจที่บอยกวาปกติหลังจากที่ออกใบสําคัญแพทย
แลว 

๕.๒.๑๓  ภาวะหัวใจพิการแตกําเนิดและหลังผาตัดแกไขความผิดปกติแลวให 
ประเมินวา “ไมสมบูรณ” นอกจากวา สามารถทํางานไดเปนปกติ และไมตองใชยาหัวใจและผานการ
ประเมินดานหัวใจดวยการตรวจพิเศษ ประกอบดวยการตรวจดวยคลื่นเสียงแบบ 2D Doppler 
echocardiography การตรวจคลื่นหัวใจขณะออกกําลังกาย ผลการบันทึกคลื่นหัวใจตลอด ๒๔ ชั่วโมง  
ทั้งน้ีการตรวจหัวใจตองกระทําอยางสม่ําเสมอ และผูรองขอจะไดรับอนุญาตใหปฏิบัติหนาที่แบบมี
เง่ือนไขโดย ใบสําคัญแพทยชั้น ๑ จํากัดใหบิน โดยมีนักบิน ๒ คนขึ้นไป (Valid only as or with 
qualified co-pilot.) ใบสําคัญแพทยชั้น ๒ ตองมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with 
safety pilot and in aircraft with dual controls.) 



 

 ๕.๒.๑๔.  ผูรองขอที่มีปญหาเรื่องการหมดสติ (Syncope) ตองไดรับการตรวจ
ดังตอไปน้ี 
  ๕.๒.๑๔.๑  ผลการตรวจคลื่นหัวใจขณะออกกําลังกายใหผล Bruce Stage 
๔ หรือเทียบเทาใหแปลผลโดยผูเชี่ยวชาญหัวใจที่ไดรับการยอมรับจากสวนเวชศาสตรการบิน 
กรมการขนสงทางอากาศวาไมมีความผิดปกติ ถาคลื่นหัวใจขณะพักผิดปกติตองทํา myocardial 
scintigraphy/ stress echocardiography 
  ๕.๒.๑๔.๒. ทํา 2D Doppler echocardiogram ใหผล ไมมี significant 
selective chamber enlargement nor structural nor functional abnormality ของหัวใจ ลิ้นหัวใจ 
และกลามเน้ือหัวใจ 
  ๕.๒.๑๔.๓. ผลการบันทึกคลื่นหัวใจตลอด ๒๔ ชั่วโมงแสดงวา No 
conduction disturbance, nor complex, nor sustained rhythm disturbance หรือขอบงชี้ของ
กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
  ๕.๒.๑๔.๔.  และใหทํา Tilt test ตามวิธีมาตรฐาน ตามความเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจที่ไดรับการยอมรับจากสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ ใหผลวา
ไมมี vasomotor instability ผูรองขอที่ผานมาตรการขางบนนี้อาจไดรับอนุญาตใหปฏิบัติหนาที่แบบมี
เง่ือนไขโดย ใบสําคัญแพทยชั้น ๑ จํากัดใหบินโดยมีนักบิน ๒ คนขึ้นไป (Valid only as or with 
qualified co-pilot.) ใบสําคัญแพทยชั้น ๒ ตองมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with 
safety pilot and in aircraft with dual controls.) ไมนอยกวา ๖ เดือนหลังจาก Index event และไมมี
การเปนซ้ํา การประเมินทางประสาทวิทยาตองกระทํา การจะไดรับใบสําคัญแพทยอยางไมมีขอจํากัด
ตองไมมีอาการอยางนอย ๕ ป การประเมินในระยะเวลาที่สั้นกวาหรือยาวกวานี้ตองไดรับจากศูนยเวช
ศาสตรการบินพลเรือนและสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ โดยพิจารณาเปนราย ๆ 
ไป ผูรองขอที่มีอาการหมดสติโดยไมมีอาการเตือนไดรับการประเมินวา “ไมสมบูรณ”  
 ๕.๒.๑๕. การผาตัดเปลี่ยนหัวใจถือวา “ไมสมบูรณ” การปลูกถายหัวใจจะขาด
คุณสมบัติ 
 ๕.๒.๑๖.  การประเมินภาวะมะเร็งในระบบหัวใจนี้ใหปรึกษาผูเชี่ยวชาญโรคมะเร็ง 
 
 
 
๕.๓ ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system) 
 ๕.๓.๑. การตรวจดวยเครื่องวัดการหายใจ (Spiromatic examination) กระทําใน
การตรวจครั้งแรกเฉพาะใบสําคัญแพทย ชั้น ๑ ถา FEV1/FVC ratio นอยกวา ๗๐% ตองไดรับการ
ประเมินจากผูเชี่ยวชาญดานโรคทางเดินหายใจ สําหรับใบสําคัญแพทยชั้น ๒ ใหตรวจดวย  
a pulmonary peak flow test ถาผลต่ํากวา ๘๐% ของคาปกติตามอายุ เพศ และความสูง ตองไดรับ
การประเมินจากผูเชี่ยวชาญดานโรคทางเดินหายใจ  
 ๕.๓.๒. ผูรองขอที่เปนโรคหอบหืดและยังมีอาการซ้ํา (recurrent attack of 
asthma) จะถือวา”ไมสมบูรณ” 



 

   ๕.๓.๒.๑. ใบสําคัญแพทย ชั้นที่ ๑ ชั้นที่ ๒ และ ๓ จะพิจารณาโดยศูนย 
เวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ ถาพิจารณาวาโรค 
นั้นคงที่ โดยการทดสอบสมรรถภาพปอดอยูในเกณฑยอมรับไดและใชยาที่ไมขัดตอความปลอดภัย 
ในการบิน 
  ๕.๓.๒.๒. ใบสําคัญแพทย ชั้นที่ ๔ จะพิจารณาโดยนายแพทยผูตรวจโดย
ไดรับการเห็นชอบจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทาง 
อากาศ ถาพิจารณาวาโรคยังคงที่ การทดสอบสมรรถภาพปอดอยูในเกณฑยอมรับได และใชยาที่ไม
ขัดตอความปลอดภัยในการบิน 
 ๕.๓.๓. ผูรองขอที่เปนซาคอยโดซิส (sarcodosis) จะถือวา “ไมสมบูรณ”  
การพิจารณาผอนผันใบสําคัญแพทยอาจกระทําโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือสวนเวช
ศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ เม่ือสภาวะของโรคเปนดังนี้ 
  ๕.๓.๓.๑.  ผลการตรวจคนเพ่ือพิจารณาถึงผลเสียกับระบบภายในทั้งหมด 
Respect to the possibility of systemic involvement; and 
  ๕.๓.๓.๒.  Limited to hilar lymphadenopathy shown to be inactive 
และผูรองขอไมตองใชยา 
 ๕.๓.๔.  ภาวะมีลมในชองเยื่อหุมปอดที่เกิดขึ้นเอง (Spontaneous 
pneumothorax) 
  ๕.๓.๔.๑. หลังจากหายเปนปกติแลว ๑ ป อาจออกใบสําคัญแพทยให แต
ตองไดรับการประเมินดานโรคทางเดินหายใจอยางละเอียด 
  ๕.๓.๔.๒.  การออกใบสําคัญแพทยแกผูรองขอใน ๕.๓.๔.๑. จะไดรับ
อนุญาตใหปฏิบัติหนาที่แบบมีเง่ือนไขโดย ใบสําคัญแพทยชั้น ๑ จํากัดใหบินโดยมีนักบิน ๒ คนขึ้นไป 
(Valid only as or with qualified co-pilot.) ใบสําคัญแพทยชั้น ๒ ตองมีนักบินผูชวยเพ่ือความ
ปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls.) อาจพิจารณาโดยศูนย
เวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ ถาผูรองขอหายเปน
ปกติจากการปวยเพียงครั้งเดียวภายใน ๖ สัปดาห การพิจาณาใบสําคัญแพทยใหมที่ไมมีขอจํากัดอาจ
พิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ 
หลังจากไดตรวจทางดานโรคทางเดินหายใจแลว 
  ๕.๓.๔.๓.  ภาวะมีลมในชองเย่ือหุมปอดที่เกิดขึ้นเองและเปนซ้ํา 
(Recurrent spontaneous pneumothorax) ถือวาขาดคุณสมบัติ หลังจากไดรับการผาตัดแลว และผล
การผาตัดเปนที่นาพอใจศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทาง
อากาศจะพิจาณาออกใบสําคัญแพทยให 
 ๕.๓.๕.  หลังตัดปอดออก (Pneumonectomy) ถือวา “ไมสมบูรณ” การผาตัด
เล็กนอย (lesser chest surgery) หลังจากหายอยางเปนที่นาพอใจและไดประเมินทางระบบทางเดิน
หายใจอยางครบถวนใหปฏิบัติหนาที่แบบมีเง่ือนไขโดย ใบสําคัญแพทยชั้น ๑ จํากัดใหบินโดยมีนักบิน 
๒ คนขึ้นไป (Valid only as or with qualified co-pilot.) ใบสําคัญแพทยชั้นที่ ๒ ตองมีนักบิผูชวยเพื่อ
ความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls.) 
 ๕.๓.๖.  การประเมินภาวะมะเร็งในระบบนี้ใหปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญดานมะเร็ง 



 

๕.๔ ระบบทางเดินอาหาร (Digestive  system) 
 ๕.๔.๑  ภาวะทองอืดที่เปนบอย ๆ (recurrent dyspepsia) และตองใชยา จะตองมี
การตรวจพิเศษดวยรังสีและการสองกลอง (radiologic or endoscopic) การตรวจทางหองทดลอง 
ตรวจหาระดับความเขมขนเลือด (hemoglobin) และตรวจอุจจาระ (fecal examination) ดวย การมี
ภาวะเปนแผล (ulceration) หรือการอักเสบ (significant inflammation) ตองรักษาใหหายกอนออก
ใบสําคัญแพทยใหม โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทาง
อากาศ 
 ภาวะตับออนอักเสบ (Pancreatitis) ถือวา “ไมสมบูรณ” การพิจารณาออก
ใบสําคัญแพทย โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนจะกระทําไดในกรณีของการอุดตัน (เชน ยา หรือ
นิ่วใน 
ถุงนํ้าดี) ไดรับการรักษาหายแลว หลัง ๓ เดือนจึงออกใบสําคัญแพทยให แอลกอฮอลอาจเปนสาเหตุ
ของการจุกเสียดทองและตับออนอักเสบใหพิจารณาในรายที่ด่ืมแอลกอฮอลมากผิดปกติ 

๕.๔.๒ นิ่วในถุงน้ําดีเพียงกอนเดียวและไมมีอาการ (Single asymptomatic large  
gall stone) อาจจะพิจารณาออกใบสําคัญแพทยได ในกรณีนิ่วในถุงนํ้าดีหลายกอน ที่ไมมีอาการ 
(asmptomatic multiple gall stone) ขณะรอการรักษาอาจอออกใบสําคัญแพทยโดย ใบสําคัญแพทย
ชั้น ๑ จํากัดใหบินโดย มีนักบิน ๒ คนขึ้นไป (Valid only as or with qualified co-pilot.) ใบสําคัญ
แพทย 
ชั้น ๒ ตองมีนักบินผูชวยเพื่อความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and on aircraft with dual 
controls.) 
 ๕.๔.๓  ภาวะการอักเสบเรื้อรังของทางเดินอาหาร (Regional ileitis, ulcerative 
colitis, diverticulitis) ถือวา “ไมสมบูรณ” การตออายุใบสําคัญแพทย ชั้นที่ ๑ , ๒ และใบสําคัญแพทย 
ชั้นที่ ๓ ครั้งแรกพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการ
ขนสงทางอากาศ ถามีการหายเปนปกติ (full remission) หรือมีอาการเพียงเล็กนอยถาตองใชยาใด ๆ 
ใหมีการตรวจติดตามผลอยางสม่ําเสมอ และพิจารณาการออกใบสําคัญแพทยโดย  ใบสําคัญแพทยชั้น 
๑ จํากัดใหบินโดยมีนักบิน ๒ คนขึ้นไป (Valid only as or with qualified co-pilot.) ใบสําคัญแพทย
ชั้นที่ ๒  ตองมีนักบินผูชวยเพื่อความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with 
dual controls.) 

 
 
 
๕.๔.๔  การผาตัดในชองทอง (Abdominal surgery) จะ “ไมสมบูรณ” อยางนอย  

๓ เดือน ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ อาจจะ
พิจารณาใบสําคัญแพทยใหมเร็วขึ้น ถาการหายเปนไปอยางสมบูรณ ผูรองขอไมมีอาการและมีอัตรา
เสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนหรือการกลับเปนอีกครั้งต่ํา 
 ๕.๔.๕  การประเมินภาวะมะเร็งในระบบนี้ใหปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญโรคมะเร็ง 
 ๕.๔.๖  ตับอักเสบ (Hepatitis) ระยะแพรกระจายถือวา “ไมสมบูรณ” ถามี
ภูมิคุมกัน (Antibody) และไมมีอาการถือวา “สมบูรณ" 



 

๕.๕  ระบบ เมตาโบลิซึม โภชนาการ และโรคของระบบตอมไรทอ (Metabolic, Nutritional and 
Endocrine disorder) 
 ๕.๕.๑  ความผิดปกติของระบบเมตาโบลิซึม (Metabolic) ภาวะโภชนาการ 
(nutritional) หรือโรคของตอมไรทอ (endocrine) จะ “ไมสมบูรณ” จะพิจารณาออกใบสําคัญแพทยได
ถาไมมีอาการและติดตามผล โดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรคอยางสม่ําเสมอ 
 ๕.๕.๒  การมีน้ําตาลในปสสาวะ (Glycosuria) หรือระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกติ  
ตองทําการตรวจเพิ่มเติมถา glucose tolerance ปกติ และมี Lower renal threshold แตไมมี Diabetic 
pathology ซึ่งสามารถควบคุมดวยอาหาร และมีการตรวจอยางสม่ําเสมออาจไดรับการพิจารณา 
 ๕.๕.๓  การใชยารักษาเบาหวาน (Antidiabetic drug) ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” 
ยกเวน ในรายที่ไดรับการพิจารณาอยางดีแลว (selected cases) การใชยากลุม (biguanide) หรือยา
ในกลุม alphaglucosidase inhibitors อาจจะยอมรับไดสําหรับพิจารณาการออกใบสําคัญแพทยโดย 
ใบสําคัญแพทยชั้น ๑ จํากัดใหบินโดยมีนักบิน ๒ คนขึ้นไปเพ่ือความปลอดภัย (Valid only as or with 
qualified co-pilot.) ใบสําคัญแพทยชั้น ๒ ตองมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with 
safety pilot and in aircraft with dual controls.) การใช  Sulphonylureas อาจจะไดรับการยอมรับได
สําหรับการตออายุใบสําคัญแพทย ชั้น ๒,๓ และ ๔ ที่ไดรับการควบคุมอยางดี 
 ๕.๕.๔  Addison’s disease ถือวา “ไมสมบูรณ” การพิจารณาใบสําคัญแพทยใหม 
ชั้น ๑ (re-certification class1) การพิจารณาใบสําคัญแพทยชั้น ๒,๓,๔ (certification class 2,3,4) 
อาจจะพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทาง
อากาศ provided that cortisone is carried and available for use, whilst exercising the privileges 
of the license. พิจารณาการออกใบสําคัญแพทยโดย ใบสําคัญแพทยชั้น ๑ จํากัดใหบินโดยมีนักบิน 
๒ คนขึ้นไป (Valid only as or with qualified co-pilot.) ใบสําคัญแพทยชั้น ๒ ตองมีนักบินผูชวยเพื่อ
ความปลอดภัย (Valid only with pilot and in aircraft with dual controls.) 
 ๕.๕.๕  การประเมินภาวะมะเร็งในระบบนี้ใหปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญโรคมะเร็ง 
๕.๖  ระบบโลหิตวิทยา Hematology 
 ๕.๖.๑  ภาวะโลหิตจางที่มีสาเหตุจากการลดลงของเฮโมโกลบิน (Hemoglobin) 
ตองทําการตรวจคนเพ่ิมเติมเพ่ือหาสาเหตุ ภาวะโลหิตจางที่รักษายาก (unamenable to treatment) 
จะถือวา “ไมสมบูรณ” อาจพิจารณาออกใบสําคัญแพทยไดถาสาเหตุของโรคไดรับการรักษาแลว เชน 
การขาดธาตุเหล็ก หรือวิตามิน B12  และ ฮีมาโตคริต (haematocrit) คงอยูที่สูงกวา ๓๒.% หรือเม่ือ
เปน  
ทาลัสซีเมีย (thalassaemia) ที่ไมรุนแรง หรือความผิดปกติของเม็ดเลือดแดง 
(haemoglobinopathies) ที่ไดรับการวินิจฉัยโดยไมมีการเจ็บปวยรายแรงและสามารถปฏิบัติหนาที่ได 
ซึ่งจะตองพิจารณาเปนราย ๆ ไป  
 ๕.๖.๒  การมีภาวะตอมนํ้าเหลืองโต (Lymphatic enlargement) ตองไดรับการ
ตรวจคนเพิ่มเติมอาจพิจารณาออกใบสําคัญแพทย ใหถาเปนภาวะการติดเชื้อเฉียบพลัน หรือกรณี 
มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิดฮอทกิน (Hodgkin’s lymphoma and Non Hodgkin’s lymphoma) ที่ไดรับ 



 

การรักษาและหายแลว ในกรณีที่ตองรักษาดวยยา (chemotherapy) ที่มี Anthracycline treatment 
ตองตรวจคนดานโรคหัวใจ 
 ๕.๖.๓  มะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรัง (Chronic leukemia) การพิจารณาตออายุ
ใบสําคัญแพทยโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทาง
อากาศ ในกรณีโรคอยูในระยะแรก โดยไมมีภาวะซีดและมีการรักษาเพียงเล็กนอยหรือมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวระยะ Hairy cell และเปนระยะที่โรคสงบ รวมกับไมมีภาวะซีด และเกล็ดเลือดปกติ (platelets) แต
ตองมีการตรวจติดตามผลอยางสม่ําเสมอ ในกรณีที่ตองรักษาดวยยา (chemotherapy) ที่มี 
Anthracycline treatment ตองตรวจคนดานโรคหัวใจ 
 ๕.๖.๔  ภาวะมามโตตองมีการตรวจเพิ่มเติมอาจพิจารณาออกใบสําคัญแพทย เม่ือ
ขนาดของมามใหญเพียงเล็กนอย คงที่ และไมพบโรคภัยที่สําคัญ (ตัวอยาง ในกรณีโรคมาลาเรียเร้ือรง 
หรือถาขนาดของมามไมใหญมากนัก รวมกับภาวะที่พอยอมรับไดอ่ืน ๆ เชน มะเร็งตอมน้ําเหลือง  
ฮอทกิน ในภาวะที่โรคสงบ) 
 ๕.๖.๕  ภาวะที่เลือดขนเกินไป (Polycythemia) ตองตรวจคนเพ่ิมเติมอาจ
พิจารณาออกใบสําคัญแพทย ถาภาวะนี้อยูในภาวะคงที่ และไมพบพยาธิสภาพที่เกี่ยวของ 
 ๕.๖.๖ ภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (Coagulation defects) ตองตรวจคน
เพ่ิมเติมอาจจะพิจารณาออกใบอนุญาตถาไมมีประวัติเลือดไหลหยุดยาก 
 ๕.๖.๗ การพิจารณาภาวะมะเร็งในระบบนี้ใหปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญโรคมะเร็ง 
๕.๗  ระบบทางเดินปสสาวะ Urinary System 
 ๕.๗.๑  การตรวจปสสาวะพบสิ่งผิดปกติตองมีการตรวจคนเพิ่มเติม 
 ๕.๗.๒ การเปนน่ิวที่ไมมีอาการหรือมีประวัติการปวดเสียดที่เกี่ยวกับไตตองมีการ
ตรวจคนเพิ่มเติมขณะรอการประเมินหรือรักษา ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตร
การบิน กรมการขนสงทางอากาศจะพิจารณาใหปฏิบัติหนาที่อยางมีเง่ือนไขหลังจากรักษาหายแลว
อาจพิจารณาใหใบสําคัญแพทยตามปกติ 
 ๕.๗.๓ การผาตัดใหญทางศัลยกรรมทางเดินปสสาวะจะขาดคุณสมบัติเปนเวลา
อยางนอย ๓ เดือน หลังจากนั้น ถาผูรองขอไมมีอาการ และความเสี่ยงตอโรคแทรกซอนหรือการกลับ
เปนอีก ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ จะ
พิจารณาใบสําคัญแพทยให 
 ๕.๗.๔ การผาตัดเปลี่ยนไต หรือการผาตัดเอากระเพาะปสสาวะออกทั้งหมดจะไม
พิจารณาใหใบสําคัญแพทยในการตรวจครั้งแรก ในกรณีขอใบสําคัญแพทยใหม(Recertification) ศูนย
เวชศาสตรการบินพลเรือนและสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ อาจจะพิจารณาถา 
การผาตัดเปลี่ยนไตนั้นไดผลดี และใชยากดภูมิคุมกันเพียงเล็กนอยมาแลวอยางนอย ๑๒ เดือน  การ
ผาตัดเอากระเพาะปสสาวะออกทั้งหมดที่ไดผลดี สามารถทําหนาที่ไดเปนที่นาพอใจไมมีการติดเชื้อ
หรือการเกิดโรคซ้ําอีกอาจพิจารณาการปฏิบัติหนาที่โดย ใบสําคัญแพทยชั้น ๑ จํากัดใหบินโดยมี
นักบิน ๒ คน 
ขึ้นไป (Valid only as or with qualified co-pilot.) ใบสําคัญแพทยชั้น ๒ ตองมีนักบินผูชวยเพื่อความ
ปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls.) 



 

๕.๘  มาตรฐานกามโรค และโรคติดเชื้ออ่ืน ๆ Sexually transmitted diseases and other  
        infectons 

๕.๘.๑ ตรวจพบการติดเชื้อไวรัสภูมิคุมกันบกพรอง (HIV positive)   
ถือวาขาดคุณสมบัติ 
 ๕.๘.๒  การพิจารณาใบสําคัญแพทยใหม (Recertification) ในผูติดเชื้อภูมิคุมกัน
บกพรองใหพิจารณาการปฏิบัติหนาที่โดย ใบสําคัญแพทยชั้น ๑ จํากัดใหบินโดยมีนักบิน ๒คนขึ้นไป 
(Valid only as or with qualified co-pilot.) ใบสําคัญแพทยชั้น ๒ ตองมีนักบินผูชวยเพื่อความ
ปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls.)  โดยศูนยเวชศาสตรการ
บินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ ควรพิจารณาความบอยของการ
ตรวจ ถาปรากฏวามีการปวยเปนโรคภูมิคุมกันบกพรอง (AIDS) หรือปวยดวยโรคที่สัมพันธกับภาวะ
ภูมิคุมกันบกพรอง (AIDS related complex) ถือวาขาดคุณสมบัติ 
 ๕.๘.๓  ปวยดวยโรคซิฟลิส (Syphilis) ระยะเฉียบพลันถือวาขาดคุณสมบัติ การ
พิจารณาใบสําคัญแพทยไดตองพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการ
บิน กรมการขนสงทางอากาศรายที่ไดรับการรักษาจนหายและหายจากซิฟลิสทั้งระยะที่ ๑ และระยะที่ 
๒ 
 ๕.๘.๔  การประเมินมะเร็งในระบบนี้ใหปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญโรคมะเร็ง 
๕.๙  มาตรฐานทางสูติ นรีเวชวิทยา Gynecology and Obstetrics 
 ๕.๙.๑  การตั้งครรภ ถือวาไมสมบูรณชั่วคราว ผูรองขออาจจะไดรับการพิจารณา
ผอนผันใหปฏิบัติหนาที่ไดหลังจากไดรับการตรวจและรับรองจากสูติแพทย วาเปนการตั้งครรภปกติไม
มีโรคแทรกซอน จนกระทั่งถึงปลายสัปดาหที่ ๒๘ ใน Class 1,2,4 และ ๓๒ สัปดาห สําหรับ Class 3 
หลังจากนั้นถือวา “ไมสมบูรณ”  
  ๕.๙.๑.๑ ในการผอนผันสําหรับใบสําคัญแพทยชั้น ๑ และ ๒ ตอง
กําหนดใหมีนักบินที่ ๒ หรือนักบินผูชวย เพ่ือความปลอดภัย 
  ๕.๙.๑.๒  หลังจากการตรวจปกติ ๑๒ สัปดาห หรือ ๒ สัปดาห หลังแทง 
เม่ือไดรับการตรวจและรับรองจากสูติแพทยวาไมมีโรคแทรกซอน นายแพทยผูตรวจอาวุโสสามารถ
อนุญาตใหกลับไปทําหนาที่ได หากเปนการคลอดไมปกติ ใหกลับไปทําหนาที่ได หรือคลอดโดยการ
ผาตัด ถาไดรับการพิจารณาจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการ
ขนสงทางอากาศ พิจารณาเปนราย ๆ ไป 
  ๕.๙.๑.๓  ควรพิจารณาถึงนโยบายความสัมพันธระหวางแมและบุตรใน
การใหนมมารดาแกเด็ก และขอขัดของในการปฏิบัติดวย 
 ๕.๙.๒  การผาตัดใหญทางสูตินรีเวชถือวา “ไมสมบูรณ” เปนเวลาอยางนอย  
๓ เดือน ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ อาจ 
จะพิจารณาใหไดใบสําคัญแพทยใหมเร็วกวาที่กลาวไว ถาผูรองขอมีอาการเปนปกติ - 
และไมมีโรคแทรกซอน 
 ๕.๙.๓  การพิจารณามะเร็งในระบบนี้ใหปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญโรคมะเร็ง 
๕.๑๐  มาตรฐานระบบกลามเน้ือกระดูก (Musculoskeletal Requirements) 



 

 ๕.๑๐.๑  การมีรูปรางผิดปกติ รวมทั้ง อวน หรือกลามเน้ือลีบ อาจทดสอบในเครื่อง
จําลองการบินที่ไดรับการยอมรับจากสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ โดยพิจารณา
ในดานการแกไขภาวะฉุกเฉินและการเคลื่อนยาย (Evacuation) อาจพิจารณาใหปฏิบัติหนาที่อยางมี
เง่ือนไขโดย ใบสําคัญแพทยชั้นที่ ๑ จํากัดใหบินโดยมีนักบิน ๒ คนขึ้นไป (Valid only as or with 
qualified co-pilot.) ใบสําคัญแพทยชั้นที่ ๒ ตองมีนักบินผูชวยเพื่อความปลอดภัย (Valid only with 
safety pilot and in aircraft with dual controls.) 
 ๕.๑๐.๒ การขอใบสําคัญแพทยครั้งแรกในรายของแขนขาพิการ ถือวา “ไม
สมบูรณ” 
ในใบสําคัญแพทยชั้น ๑ สําหรับ ใบสําคัญแพทยชั้น ๒,๓,๔ ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสวน 
เวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ อาจพิจารณาเปนราย ๆ ไป ใหเหมาะสมกับสภาพทาง 
การบินและทางการแพทยหรือทดสอบโดยเครื่องฝกบินจําลอง 
 ๕.๑๐.๓  ผูรองขอที่มีการอักเสบ Infiltrative การแตกหัก หรือความเสี่ยงของ
กระดูกและกลามเนื้อจะตองพิจารณาโดย ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน 
กรมการขนสงทางอากาศ ผูรองขอที่รักษาหายแลว ไมไดรับยาที่ขัดตอการบิน และไมม่ีขอหามทาง
การแพทยและมีสภาพเหมาะสมกับสภาพการบินทางการแพทย ตองมีการทดสอบโดยเครื่องฝก
จําลองการบิน อาจพิจารณาใหปฏิบัติหนาที่อยางมีเง่ือนไขโดย ใบสําคัญแพทยชั้น ๑ จํากัดใหบินโดย
มีนักบิน ๒ คน 
ขึ้นไป (Valid only as or with qualified co-pilot.) ใบสําคัญแพทยชั้น ๒ ตองมีนักบินผูชวยเพื่อความ
ปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls.) 
 ๕.๑๐.๔  การพิจารณาภาวะมะเร็งในระบบนี้ (Oncology) ซึ่งใหปรึกษาแพทย
ผูเชี่ยวชาญโรคมะเร็ง 
๕.๑๑ มาตรฐานทางจิตเวช (Psychiatric Requirement) 
 ๕.๑๑.๑  ผูรองขออาการทางจิต (Psychotic symptoms) จะถือวา “ไมสมบูรณ” 
การพิจารณาใบสําคัญแพทยอาจจะไดรับการพิจารณาจาก ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสวน
เวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศถาการวินิจฉัยขั้นตนไมถูกตองหรือไมเหมาะสม หรือใน
กรณีที่เกิดจากสารพิษและเกิดเพียงครั้งเดียว 
 ๕.๑๑.๒  ถามีโรคประสาท (Neurosis) ถือวา “ไมสมบูรณ” หลังจากไดรับการ
รักษาจากจิตแพทยและหยุดยาทางจิตเวชไมนอยกวา ๓ เดือน ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและ
สวน 
เวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ อาจพิจารณาใหปฏิบัติหนาที่ได 
 ๕.๑๑.๓  การทํารายตัวเอง (a single self destructive action) หน่ึงครั้งหรือการ
แสดงออกแบบเกินพอดี (repeated overt acts) ซ้ําๆ ถือวา “ไมสมบูรณ” หลังจากไดมีการพิจารณา
อยางครบถวนในแตละรายแลว รวมทั้งการตรวจทางจิตเวชอยางละเอียดอาจออกใบสําคัญแพทยได 
 ๕.๑๑.๔  การใชแอลกอฮอล (alcohol) ยาทางจิตเวช หรือสารเสพติดแบบผิด 
(abuse) จะมีการเสพติด (dependence) หรือไม ถือวา “ไมสมบูรณ” ทางจิตเวชหรือสารเสพติด
ประกอบดวย ยาสงบประสาทและยานอนหลับ (sedatives and hypnotics), barbiturates, anxiolytics, 
opioids, central nervous system stimulants such as cocaine, amphetamines and similarly 



 

acting sympathomimeics, hallucinogens, phencyclidine or similarly acting 
arylcyclohexylamines, cannabis, inhalants and other psychoactive drugs or substances.   
อาจพิจารณาใบสําคัญแพทยใหหากมีหลักฐานวาหยุดสารเสพติดแลว อยางนอย ๒ ป โดยศูนยเวช
ศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ การพิจารณาใบสําคัญ
แพทยใหม (recertification) กอนเวลาที่กําหนด มีขอพิจารณาเบื้องตน ดังนี้ 
  ๕.๑๑.๔.๑  ตองรักษาเปนผูปวยใน (Inpatient treatment)  
ไมนอยกวา ๔ สัปดาห  
  ๕.๑๑.๔.๒  จิตแพทยที่ไดรับการยอมรับจากสวนเวชศาสตรการบิน  
กรมการขนสงทางอากาศ รวมพิจารณาดวย 
  ๕.๑๑.๔.๓ ตองมีรายงานผลการตรวจเลือดและรายงานจากผูรวมงานเปน
ระยะตอเน่ืองกันเปนระยะเวลา ๓ ป (Ongoing review including blood testing and peer reports for 
a period of three years.) ใหพิจาณาใบสําคัญแพทยใหม (Recertification) โดยใหปฏิบัติหนาที่อยาง
มีเง่ือนไขโดยใบสําคัญแพทยชั้น ๑ จํากัดใหบินโดยมีนักบิน ๒ คนขึ้นไป (Valid only as or with 
qualified co-pilot.) ใบสําคัญแพทยชั้น ๒ ตองมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with 
safety pilot and in aircraft with dual controls.) การพิจารณาใหมเพ่ือจํากัดการปฏิบัติหนาที่ใหทํา
หลังจาก ๑๘ เดือน หลังจากการพิจารณาครั้งแรก โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสวนเวช
ศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ 
๕.๑๒.  มาตรฐานทางระบบประสาท (Neurological Requirement) 
 ๕.๑๒.๑  โรคทางระบบประสาทที่อยูคงที่หรือเปนมากขึ้น ซึ่งเปนสาเหตุหรือ
อาจจะเปนสาเหตุใหเกิดการสูญเสียความสามารถอยางมีนัยสําคัญ ถือวา “ไมสมบูรณ” อยางไรก็
แลวแตศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศจะ
พิจารณาในกรณี สูญเสียหนาที่เพียงเล็กนอย สัมพันธกับโรคที่เปนอยูอยางคงที่ จะยอมรับไดเม่ือได
ประเมินจนครบถวนแลว 
 ๕.๑๒.๒ โรคลมชัก (Epilepsy) ถือวา “ไมสมบูรณ” นอกจากวามีหลักฐานที่ชัดแจง
วาเปนการชักตั้งแตวัยเด็กรวมกับการมีโอกาสกลับเปนซํ้าต่ํา และผูรองขอหยุดการรักษาแลวมากกวา 
๑๐ ป  การมีการชัก ๑ ครั้งหรือมากกวา หลังอายุ ๕ ป ถือวา “ไมสมบูรณ” อยางไรก็แลวแต การซัก
เพียงครั้งเดียว (an acute symptomatic seizure) ซึ่งไดรับการพิจารณาจากแพทยผูเชี่ยวชาญโรคทาง
ประสาทวิทยาที่ไดรับการยอมรับจากสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศวามีโอกาส
เกิดขึ้นซํ้าต่ําอาจไดรับการยอมรับ 
 ๕.๑๒.๓ การมีคลื่นสมอง ที่ผิดปกติ (Epileptiform paroxysmal EEG 
abnormalities and focal slow waves normally) ถือวา “ไมสมบูรณ” ตองมีการตรวจคนเพิ่มเติมโดย
ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน 
 ๕.๑๒.๔ การมีประวัติสูญเสียการรูสึกตัวหนึ่งครั้งหรือมากกวา (Disturbance of 
consciousness of uncertain cause) ถือวา “ไมสมบูรณ” สําหรับการสูญเสียการรูสึกตัวเพียงครั้ง
เดียวอาจจะไดรับการยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการ
ขนสงทางอากาศ เม่ือเปนภาวะที่ไมกลับเปนอีกและไดรับการประเมินทางประสาทวิทยาเรียบรอยแลว 
แตถา 



 

มีการกลับเปนอีกถือวา “ไมสมบูรณ” 
 ๕.๑๒.๕ ผูรองขอที่มีการชักที่ไมมีไขหนึ่งครั้ง (a single afebrile epileptiform 
seizure) ซึ่งไมมีการกลับเปนอีกหลังจากหยุดรักษามาแลว ๑๐ ป และไมมีหลักฐานวามีแนวโนมจะ
เปนโรคลมชักอาจจะไดรับการพิจารณาใบอนุญาตอยางมีขอจํากัดโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน
หรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศพิจารณาใหปฏิบัติหนาที่โดย ใบสําคัญแพทยชั้น 
๑ จํากัดใหบินโดยมีนักบิน ๒ คนขึ้นไป (Valid only as or with qualified co-pilot.) ใบสําคัญแพทย
ชั้น ๒ 
 ตองมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual 
ontrols.) 
 ๕.๑๒.๖  การบาดเจ็บที่ศรีษะและมีการสูญเสียการรูสึกตัว ถือวา “ไมสมบูรณ”  
การบาดเจ็บที่ศรีษะที่ไมมีการสูญเสียการรูสึกตัว แตมีภาวะกระโหลกศรีษะราว (skull fracture) การ
ฉีกขาดของเยื่อหุมสมอง (meningeal rupture) หรือเนื้อสมองไดรับอันตราย (cerebral injury) 
หลังจากไดรับการตรวจทางประสาทวิทยาอยางครบถวน และรวมถึงการประเมินทางจิตวิทยาแลวตอง
ไดรับการพิจาณาจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทาง
อากาศและการพิจารณาจากแพทยผูเชี่ยวชาญโรคทางระบบประสาทวิทยาซึ่งตองหายอยางสมบูรณ
และมีโอกาสเกิดโรคลมชักต่ํากอนการพิจารณาใบสําคัญแพทยใหม (recertification) 
 ๕.๑๒.๗  การพิจารณาผูรองขอที่มีประวัติประสาทไขสันหลังหรือ เสนประสาท
สวนปลายไดรับอันตรายตองผานการพิจารณารวมกับมาตรฐานระบบกระดูกและกลามเน้ือ 
 ๕.๑๒.๘  การพิจารณาภาวะมะเร็งในระบบนี้ใหปรึกษาแพทยผู เชี่ยวชาญ
โรคมะเร็ง 
๕.๑๓  มาตรฐานทางจักษุวิทยา  (Ophthalmological requirement) 
 ๕.๑๓.๑  การตรวจในครั้งแรกของใบสําคัญแพทยชั้น ๑การตรวจตาตองกระทํา
โดยหรือควบคุมโดยจักษุแพทยเวชศาสตรการบิน (Aviation ophthalmology) การพิจารณาใบสําคัญ
แพทยชั้น ๒ และชั้น ๓ ผูรองขอจะตองสงสําเนา (copy) ของใบสั่งแวนตาปจจุบันดวยถาตองใช
อุปกรณชวยแกไขสายตา 
 ๕.๑๓.๒  การตรวจเวชศาสตรการบิน เพ่ือประเมินความพรอมทางสายตาในการ
พิจารณาใบสําคัญแพทยใหม (renewal examination) ตองตรวจสายตาทุกครั้งในรายที่ผิดปกติหรือ
สงสัยตองใหจักษุแพทยเวชศาสตรการบินตรวจ 
 ๕.๑๓.๓ การประเมินภาวะมะเร็งในระบบใหปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญโรคมะเร็ง 
๕.๑๔  มาตรฐานการมองเห็น (Visual requirement) 
 ๕.๑๔.๑  ในการตรวจทุกครั้ง สายตาที่แกไขแลวสําหรับใบสําคัญแพทยชั้น ๑ และ 
๓ ตองไมเกิน ๖/๙ ในแตละขาง, ทั้งสองขางตองไมเกิน ๖/๖, สําหรับใบสําคัญแพทยชั้น ๒ แตละขาง
ตองไมเกิน ๖/๑๒, ทั้งสองขางตองไมเกิน ๖/๙ ขณะปฏิบัติงานตองสวมแวนที่แกไขสายตาตลอดเวลา 
และตองมีแวนสายตาสํารองพรอมใชอีก ๑ ชุดเพื่อสามารถใชงาน สําหรับ Intermediate และ 
Distance Vision อาจจะเปน Bifocal หรือ Multifocal lenses ก็ได การมีสายตาผิดปกติเปนขอบงชี้วา
จะตองไดรับการประเมินคาดังนี้ 



 

  ๕.๑๔.๑.๑ ใบสําคัญแพทยชั้น ๑ และ ๓ ถามีสายตาผิดปกติ (Refractive 
error) ไมเกิน -๓/-๕ ไดออฟเตอร ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการ
ขนสงทางอากาศอาจจะพิจารณาใหใบสําคัญแพทยชั้น ๑ และ ๓ ไดถา 
   ๕.๑๔.๑.๑.๑  ไมพบความผิดปกติที่สําคัญ 
  ๕.๑๔.๑.๑.๒  สายตาที่ผิดปกตินั้นยังอยูคงที่อยางนอย ๔ ป  
หลังจากอายุ ๑๗ ป 
  ๕.๑๔.๑.๑.๓  การแกไขที่ไดผลที่เหมาะสมควรไดรับการพิจารณา 
(เลนสสัมผัส Contact lenses) 
  ๕.๑๔.๑.๑.๔  สามารถแสดงประสบการณเปนที่นาพอใจตอผูตรวจ 
 ๕.๑๔.๑.๒  ใบสําคัญแพทยชั้น ๒ ถามีสายตาผิดปกติ (Refractive error) 
ในชวง -๕/-๘ ไดออฟเตอร ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสง
ทางอากาศจะพิจารณาใหใบสําคัญแพทยชั้น ๒ ไดถา 
 ๕.๑๔.๑.๒.๑  ไมพบความผิดปกติที่สําคัญ 
 ๕.๑๔.๑.๒.๒  สายตาที่ผิดปกติ (Refraction) นั้นอยูคงที่อยางนอย ๔ ป 
หลังอายุ ๑๗ ป 
 ๕.๑๔.๑.๒.๓  การแกไขที่ไดผลที่เหมาะสมควรไดรับการพิจารณา (เลนส
สัมผัส Contact lenses)  
 ๕.๑๔.๒  ผูที่แกไขสายตาดวย เลนสสัมผัสตองเปนแบบ Monofocal Lenses ไม
เคลือบสี และไมระคายเคืองและตองมีแวนสายตาสํารองพรอมใชเชนเดียวกับขอ ๕.๑๔.๑ 
 ๕.๑๔.๓  ผูที่มีสายตาขางใดขางหนึ่งต่ํากวา ๖/๖๐ ถือวา “ไมสมบูรณ” สําหรับ
ใบสําคัญแพทยชั้น ๑ และ ๓  สวนใบสําคัญแพทยชั้น ๒ อาจจะไดรับการพิจาณาภายหลังเพ่ิมเติม
โดยละเอียดจากจักษุแพทยผูเชี่ยวชาญ 
 ๕.๑๔.๔  การแกไขสายตาดวยการผาตัด ดวยวิธีใดก็ตาม ถือวา “ไมสมบูรณ”  
อาจมีการผอนผันไดโดยสําหรับใบอนุญาตชั้น ๑ และ ๓ โดยตองตรวจหลังผาตัด ๓-๖ และ ๑๒ เดือน 
วาไมมีโรคแทรกซอน เชน กอนทําผาตัด คาของสายตานอยกวา ๕ ไดออฟเตอร 
 -  คาของสายตาหลังจากการผาตัดคงที่มีการเปลี่ยนแปลงนอยกวา ๐.๗๕ ไดออฟ-
เตอร ในเวลากลางวัน 
 -  ความคงทนตอแสงจา (Glare) ไมเพ่ิมขึ้น 
 -  การมองเห็นในกลางคืน (Night Vision) ปกติ  
 ๕.๑๔.๕  การมีตาเดียว ถือวา “ไมสมบูรณ” สําหรับใบสําคัญแพทยชั้น ๑ และ ๓ 
ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศอาจจะพิจารณา
ใหใบสําคัญแพทยใหม (recertification) สําหรับใบสําคัญแพทยชั้น ๒ ถาโรคที่เปนสาเหตุ (underlying 
pathology) นั้นไดรับการยอมรับจากจักษุแพทยผูเชี่ยวชาญ เปนผูประเมิน และไดรับการทดสอบดาน
การบินมีผลเปนที่นาพอใจ 
 ๕.๑๔.๖  ผูที่มีสายตา ๑ ขาง (Central vision in one eye) ต่ํากวามาตรฐานการ
มองเห็นตาม ผนวก ๑.๑๓ อาจจะพิจารณาใหใบอนุญาตใหม (recertification) สําหรับใบสําคัญแพทย
ชั้น ๑ ถา binocular visual fields เปนปกติ และโรคที่เปนสาเหตุไดรับการยอมรับ จากการประเมิน



 

ของจักษุแพทยผูเชี่ยวชาญตองผานการทดสอบดานการบิน และพิจารณาใหปฏิบัติหนาที่โดย 
ใบสําคัญแพทยชั้น ๑ จํากัดใหบินโดยมีนักบิน ๒ คนขึ้นไป (Valid only as or with qualified co-
pilot.) ใบสําคัญแพทยชั้น ๒ ตองมีนักบินผูชวยเพื่อความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and 
in aircraft with dual controls.) 
 ๕.๑๔.๗  ผูที่มีสายตา ๑ ขาง (Reduction of vision in one eye) ต่ํากวามาตรฐาน
การมองเห็นตามผนวก ๑.๑๓ และ ๒.๑๓ ถือวา “ไมสมบูรณ” ในรายของสายตาขางเดียวต่ํากวาตาม
มาตรฐานการมองเห็นสําหรับใบสําคัญแพทยชั้น ๒ และชั้น ๓ อาจไดรับการพิจารณาใหใบสําคัญ
แพทยใหม (recertification) สําหรับใบสําคัญแพทยชั้น ๒ และ ๓ ถาโรคที่เปนสาเหตุและ
ความสามารถของการมองของตาที่ยังดีอยูไดรับการยอมรับ หลังจากประเมินทางจักษุวิทยาที่ศูนยเวช
ศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศและผานการทดสอบการ
บินทางแพทยอยางนาพอใจ 
 ๕.๑๔.๘  Convergence ที่เกินกวาระยะปกติอาจจะพิจารณายอมรับไดถาไมมี
ผลเสียกับการมองใกล (๓๐-๕๐ เซนติเมตร และ ๑๐๐ เซนติเมตร) 
๕.๑๕  มาตรฐานการมองเห็นสี (Color perception) 
 ๕.๑๕.๑  Ishihara test (24 plate version) จะตองผานไดทุกแผน โดยไมลังเล (ใช
เวลานอยกวา ๓ วินาที ตอแผน)  
 ๕.๑๕.๒  สําหรับผูที่ไมผานตาม ๕.๑๕.๑  ถือวาไมไดมาตรฐานแตอาจพิจารณาให
ปฏิบตัิงานไดถาเห็นและแยกสีจากแสงที่ใชในการบินไดถูกตอง หรือทดสอบดังนี้ 
  ๕.๑๕.๒.๑  Anomaloscopy (Nagel หรือที่เทากัน) ในแบบทดสอบนี้ จะ
พิจารณาวาผานถา Color match is trichromic และ matching range อยูที่ ๔ scale unit หรือนอย
กวา 
  ๕.๑๕.๒.๒ Lantern testing ในการทดสอบนี้ จะพิจารณาวาผาน ถาผูขอ
ใบสําคัญแพทยผานโดยไมมีขอผิดพลาด 
  ๕.๑๕.๒.๓ ผูที่ไมผานตามขอ ๕.๑๕.๒  จะอนุมัติใหปฏิบัติหนาที่ไดเฉพาะ
ในเวลากลางวันเทานั้น (Daylight flying only) สําหรับใบสําคัญแพทยชั้น ๒ 
๕.๑๖  มาตรฐานทาง โสต นาสิก ลาริงควิทยา (Otorhinolaryngological requirements.) 
 ๕.๑๖.๑  ในการตรวจครั้งแรก การตรวจ หู คอ จมูก (A comprehensive ORL 
examination) ตองตรวจภายใตการแนะนํา และกํากับดูแลของผูเชี่ยวชาญดาน หู คอ จมูกที่เชี่ยวชาญ
เวชศาสตรการบิน (Aviation otorhinolaryngology) ทีไดรับการยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการบิน
พลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ 
 ๕.๑๖.๒  การตอใบอนุญาตหรือการตออายุในรายสงสัยหรือผิดปกติ ในดาน หู คอ 
จมูก ควรจะปรึกษาผูเชี่ยวชาญดาน หู คอ จมูกที่เชี่ยวชาญเวชศาสตรการบิน (Aviation 
otohinolaryngology) ที่ไดรับการยอมรับจาศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือ สวนเวชศาสตรการ
บิน กรมการขนสงทางอากาศ 
 ๕.๑๖.๓  เยื่อแกวหูทะลุเพียงครั้งเดียวแหงไมมีการติดเชื้อ และไมรบกวนการ
ทํางานตามปกติของหู อาจจะพิจารณายอมรับไดในการใหใบสําคัญแพทย 



 

 ๕.๑๖.๔  การพบ (Spontaneous or positional nystagmus) ควรจะไดรับการ
ประเมิน vestibular โดยผูเชี่ยวชาญ ในกรณีที่ไมมีความผิดปกติอยางเดนชัดใน caloric หรือ 
rotational vestibular response จะสามารถยอมรับได โดยไดรับการเห็นชอบจากศูนยเวชศาสตรการ
บินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ 
 ๕.๑๖.๕  การประเมินภาวะมะเร็งในระบบนี้ใหปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญโรคมะเร็ง 
๕.๑๗  มาตรฐานการไดยิน (Hearing requirements) 
 ๕.๑๗.๑  ผูรับการตรวจจะตองไดยินและเขาใจในการสนทนาตามปกติ การ
ทดสอบใหผูรับการตรวจนั่งหันหลังใหผูทําการตรวจในระยะหาง ๒ เมตร 
 ๕.๑๗.๒  การทดสอบดวย Pure tone จะตองกระทําในการตรวจครั้งแรก และทุก  
๕ ป ในการตรวจตออายุ หลังอายุเกิน ๔๐ ป ใหตรวจทุก ๒ ป อุปกรณที่ใชในการตรวจ (Pure tone 
Audiogram) จะตองครอบคลุมความถี่ 250 Hz, 500 Hz, 1,000 Hz 2,000 Hz 3,000 Hz 4,000 Hz 
6,000 Hz และ 8,000 Hz 
  ๕.๑๗.๒.๑  ในการตรวจครั้งแรก ผูรับการตรวจตองไมมีการสูญเสียการได
ยินของหูแตละขางมากกวา 20 dB ที่ 500, 1,000 และ 2,000 Hz หรือ 35 dB ที่ความถี่ 3,000 Hz  
  ๕.๑๗.๒.๒  ในการตรวจเพื่อตออายุหรือตรวจเพื่อขอตอใบสําคัญใหม 
(Renew) ผูรับการตรวจจะตองไมมีการสูญเสียการไดยินของหูแตละขางมากกวา 35 dB ที่ความถี่ 
500, 1,000 และ 2,000 Hz หรือ 50 dB ที่ความถี่ 3,000 Hz และถาสูญเสียการไดยินเกินกวา
มาตรฐานที่กําหนดนอยกวา ๕ dB ตั้งแต ๒ ความถี่ขึ้นไป อาจจะอนุโลมใหปฏิบัติหนาที่ตอไปได หาก
การไดยินตามขอ ๑๕.๑๗.๑  เปนปกติ หรือไดมีการทดสอบแยกเสียง (speech discrimination test) 
แลว ผลการตรวจเปนที่นาพอใจ และตองทําการตรวจซ้ําทุก ๆ ป  
 ๕.๑๗.๓. ทั่ว ๆ ไป  
  ๕.๑๗.๓.๑  ในรายที่เปน Hypoacusis ตองทําการตรวจเพิ่มเติม และ
พิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการบิน หรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ 
  ๕.๑๗.๓.๒  ถาความสามารถในการไดยินเสียง ในพ้ืนที่ที่มีเสียงใกลเคียง
กับสภาวะในหองนักบิน อาจไดรับการพิจารณาเปนพิเศษปกติ การตอใบสําคัญแพทยควรจะไดรับการ
พิจารณาจากแพทยผูเชี่ยวชาญ โดยไดรับการเห็นชอบจากศูนยเวชศาสตรการบิน หรือสวนเวช
ศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ 
๕.๑๘  มาตรฐานทางจิตวิทยา (Psychological requirement) 

 ๕.๑๘.๑  การประเมินทางจิตวิทยา จะถือวา เปนสวน หรือองคประกอบของการ
ตรวจทางจิตเวชหรือการตรวจทางประสาทวิทยา เม่ือผูตรวจไดขอมูลที่เชื่อถือไดจากแหลงขอมูลที่
อุบัติการณตาง ๆ  ปญหาในการฝก  การตรวจความเชี่ยวชาญ  การทําผิดระเบียบ  หรือตรวจพบการ
ปฏิบัติไมถูกตองในเร่ืองความปลอดภัย 
 ๕.๑๘.๒ การตรวจและวิเคราะหทางจิตวิทยาจะตองประกอบดวยการรวบรวม
ขอมูลสวนบุคคลและการตรวจดวยเครื่องมือทางจิตวิทยา เชน แบบทดสอบดานบุคลิกภาพ และการ
สัมภาษณทางจิตวิทยา 
 
 



 

๕.๑๙  มาตรฐานทางตจวิทยา (Dermatological requirements) 
 ๕.๑๙.๑  ภาวะโรคผิวหนังที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด ความไมสบาย รบกวน หรือ
คัน จะรบกวนผูประจําหนาที่จากภาระงานและมีผลตอความปลอดภัยในการบิน  รวมทั้งการเปนที่นา
รังเกียจตอผูพบเห็น 
 ๕.๑๙.๒  การรักษาโรคทางผิวหนัง เชน การฉายรังสีหรือการใชยาซึ่งอาจจะมีผล
ตอระบบภายใจรางกายจะตองถูกพิจารณากอนการประเมินวาสมบูรณหรือไมสมบูรณ อาจพิจารณาให
ปฏิบัติหนาที่โดยใบสําคัญแพทยชั้น ๑ จํากัดใหบินโดยมีนักบิน ๒ คนขึ้นไป (Valid only as or with 
qualified co-pilot.)  ใบสําคัญแพทยชั้น ๒ ตองมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with 
safety pilot and in aircraft with dual controls.) 
 ๕.๑๙.๓  ภาวะมะเร็งหรือภาวะกอนจะเกิดมะเร็งของผิวหนัง 
  ๕.๑๙.๓.๑  มะเร็งชนิด Malignant Melanoma, Squamous Cell 
Epithelioma, Bowen Disease และ Pagets Disease จะขาดคุณสมบัติแตถารอยโรคถูกจํากัดออก
ทั้งหมด และไดมีการติดตามการรักษาอยางเพียงพอ อาจพิจารณาตออายุใบสําคัญแพทยโดย ไดรับ
ความเห็นชอบจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทาง
อากาศ 
  ๕.๑๙.๓.๒  โรคมะเร็งผิวหนังชนิด Basal Cell Epithelioma or rodent 
ulcer,keratoacanthoma and actinic keratoses ตองรักษา หรือกําจัดออก กอนตออายุใบสําคัญ
แพทย 
 ๕.๑๙.๔  โรคผิวหนังชนิดอ่ืน ๆ 
  ๕.๑๙.๔.๑  ภาวะโรคผิวหนังอักเสบเฉียบพลันหรือเปนอยางกวางขวาง 
และเรื้อรัง 
  ๕.๑๙.๔.๒ โรคผิวหนังชนิดเรคติคิวโรซิส (Skin Reticulosis) 
  ๕.๑๙.๔.๓ โรคผิวหนังของโรคทางกายทั่วไป และภาวะอื่น ๆ ที่ใกลเคียง
กัน ตองการการรักษาและรักษาโรคที่เปนสาเหตุกอนจะพิจารณาตออายุใบสําคัญแพทย 
 ๕.๑๙.๕  การพิจารณาภาวะมะเร็งในระบบนี้ใหปรึกษาแพทยผู เชี่ยวชาญ
โรคมะเร็ง๕.๒๐  มาตรฐานโรคเนื้องอกวิทยา Oncology requirements 
 ๕.๒๐.๑  การพิจารณาใบสําคัญแพทยชั้น ๑ อาจพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการ
บินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ และใบสําคัญแพทยชั้น ๒ อาจ
พิจารณาโดยนายแพทยผูตรวจ โดยไดรับคําปรึกษาจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวช
ศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศถา 
  ๕.๒๐.๑.๑  มีหลักฐานแสดงวาไมมีภาวะมะเร็งเหลืออยูหลังการรักษา 
  ๕.๒๐.๑.๒ ระยะเวลาเหมาะสมสําหรับมะเร็งแตละชนิดหลังการรักษา 
  ๕.๒๐.๑.๓ อัตราเสี่ยงตอการสูญเสียความสามารถในการปฏิบัติหนาที่
ทันที 
(incapacitation) จากการกลับเปนใหม (recurrence) หรือ การกระจายของโรค (metastasis) อยูใน
ระดบัที่ไดรับการยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสง
ทางอากาศ 



 

  ๕.๒๐.๑.๔ ไมมีรองรอยวาจะมีผลตามมา (sequelae) จากการรักษา ผูรอง
ขอที่ไดรับยา Antracycline chemotherapy ตองไดรับการประเมินดานโรคหัวใจ 
  ๕.๒๐.๑.๕ มีแผนการตรวจติดตามผลที่ยอมรับไดจากศูนยเวชศาสตรการ-
บินพลเรือนหรือสวนเวชศาสตรการบิน กรมการขนสงทางอากาศ 
 ๕.๒๐.๒  การพิจารณาใหปฏิบัติหนาที่อยางมีเง่ือนไขโดยใบสําคัญแพทยชั้น ๑ 
จํากัดใหบินโดยมีนักบิน ๒ คนขึ้นไป (Valid only as or with qualified co-pilot.) ใบสําคัญแพทยชั้น 
๒ตองมีนักบินผูชวยเพื่อความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual 
controls.) 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
๕.๒๑ ตัวอยางการกําหนดการลดหยอน (Limitation) ทางการแพทยของตางประเทศ 
 1.  VALID ONLY FOR …………MONTHS. 
EXPLANTION: 
The period of validity of your medical certificate has been limited to the duration as shown 
above for the reasons explained to you by your Authorized Medical Examiner.  This period of 
validity commences on the dare of your medical examination.  Any period of validity 
remaining on your previous medical certificate is now no longer valid.  You should present for 
re-examination when advised and follow any medical recommendations. 
 2.  SHALL  WEAR  CRRECTIVE  LENSES. 
EXPLANATION: 
In order to comply with the vision requirements of your license, you license, you ate required 
to wear those spectacles or contact lenses as examined and approved by an Authorized 
Medical 
Examiner whilst exercising the privileges of your license.  You must carry a spare set of 
spectacles as approved by an AME.  You may not wear contact lenses whilst exercising the 
privileges of your license until cleared to do so by an AME. 
 3.  SHALL  HAVE  AVILABLE  CORRECTIVE  LENSES. 
EXPLANTION: 
In order to comply with the vision requirements of your license,  You are required to carry 
with you those spectacles as examined and approved by an Authorized Medical Examiner 
whilst exercising the privileges of your license.  Contact lenses or full frame spectacles, when 
either correct for near vision only, may not be worn. 

4. FLIGHTS ONLY WITHIN…………..AIRSPACE. 
VFR FLIGHTS BY DAY ONLY. 

5. VALID ONLY AS OR WITH QUALIFIED CO-PILOT. 
6. VALID ONLY AS CO-PILOT. 
7. VALID ONLY WITHSAFEYT PILOT AND IN AIRCRAFT WITH DUAL CONTROS. 

EXPLANATION: 
This limitation requires that the aircraft have side by side seating in the cockpit and dual 
flying controls.  The Safety Pilot must be qualified as PIC on the class/type aircraft and rated 
for the flight you may suffer and be prepared to to take over the aircraft controls during flight.  
This limitation also requires you to wear a shoulder restraint harness at all times. 

8. RESTRICTED TO DEMONSTRATED AIRCTAFT TYPE. 
9. VALID ONLY WITH OUT PASSENGERS. 
10. VALID ONLY WITH APPROVED PROSTHESIS. 
11. VALID ONLY WITH APPROVED HAND CONTROLS. 



 

12. VALID ONLY WITH APPROVED EYE PROTECTION. 
13. (SPECIAL RESTRICTIONS AS SPECIFIED) 
14. SPECIAL INSTRUCTION-CONTACT AMS. 
15. VAREATION-ICAL ANNEX 1 PARA 1,2,3,4,8 
16. ISSUED BY AMS 

ตัวอยางจาก Canadian Aviation Regulations 
Limitations and Restrictions which may appear on a Permit, License or Medical Certificate

 ♦   Daylight flying only. 

 ♦ Valid daylight only, 2-way radio required at controlled airports. 

 ♦  No passengers. 

 ♦ No aerobatic flight. 

 ♦  Powered parachutes only. 

 ♦ Hand controlled. 

 ♦ Individual type. 

 ♦ Hand controlled type(s). 

 ♦ Individual type balloons as follows. 

 ♦ Valid in aircraft operated by. 

 ♦ Valid with or as co-pilot. 

 ♦ Instruction privileges valid to  

 ♦ Valid with or as co-pilot in aircraft operated by…….. 

 ♦ Valid for aerial work only. 

 ♦ Valid only when another air traffic controller available and competent to 
assume your duties. 

 ♦ Endorsement of additional aircraft types subject to demonstrated ability. 

 ♦ Valid with a safety pilot. 

 ♦ Subject to letter dated 

 ♦ License restricted 

 ♦ Issued on the basis of 

 ♦ Restricted to single engine land aeroplanes 

 ♦ Not valid for upgrade 

 ♦ Altitude restricted to 10,000 feet maximum 

 ♦ Restricted to single engine fixed gear aircraft 

 ♦ Flight maneuver restricted to +3g maximum 

 ♦ Restricted to aeroplanes only.  



 

 ♦ Restricted to single engine land private pilot only. 

 ♦ Valid only when wearing special leatherette holding glove model PC262RL 
on left hand 

 ♦ Restricted to aircraft 4,000 lbs or less. 

 ♦ Not valid for aircraft equipped with toe brakes. 

 ♦ Not valid for aircraft with manually operated flaps. 

 ♦ Second officer duties. 

 ♦ Not valid for commercial operations in multi-engine aircraft. 

 ♦ Restricted to landplanes equipped with hand controlled brakes. 

 ♦ Valid only in BH47 helicopter with the co-pilot collective installed in addition 
to the pilots controls. 

 ♦ A transmit button installed on or near the collective that can be activated 
without removing the right hand from collective. 

 ♦ Landplanes and seaplanes only with required flap control lever 
modification. 

 ♦ Individual type landplanes equipped with handbrakes and fitted with leg 
strap anchor. 

 ♦ With tricycle landing gear. 

 ♦ Weight shift only. 

 ♦ Valid only in dual control aircraft equipped with lockable shoulder harness. 

 ♦ One passenger only. 

 ♦ Day VFR only. 

 ♦ Restricted to single-engine powered aeroplanes with handbrakes. 

 ♦ Valid for private recreational purposes only in acdordance with the 
privileges of the.  

 ♦ Valid for  

 ♦ B747-CRP valid for co-pilot duties during the cruise phase of flight only.  In 
accordance with ICAO, valid only with permission of the state being entered. 

 ♦ VFR over-the-top 

 ♦ All single pilot non-high performance, single engine land and sea 
aeroplanes only. 

 ♦ Not valid for pressurized aircraft. 

 ♦ Glasses must be available. 

 ♦ Glasses must be worn. 



 

 ♦ Contact lenses must be worn. 

 ♦ Glasses or contact lenses must be worn. 

 ♦ No contact lenses. 

 ♦ Bifocal glasses must be worn. 

 ♦ Trifocal glasses must be worn. 

 ♦ Headband or cable frame required. 

 ♦ Monocular 

 ♦ Hearing aid required 

 ♦ Truss 

 ♦ Prosthesis must be fitted. 

 ♦ Paraplegia 

 ♦ Special map 

 ♦ License restricted 

 ♦ 3 months only 

 ♦ Not eligible for 60-day renewal on reverse side 

 ♦ Subject to letter dated 

 ♦ Glasses must be worn except when performing radarscope duties. 

 ♦ Restricted to balloons only.  

 ♦ Restricted to gyroplanes only. 

 ♦ Restricted to air traffic controller only 

 ♦ Restricted to ultra-lights only 

 ♦ Contact lens must be worn in right eye 

 ♦ Contact lens must be worn in left eye 

 ♦ headset required 

 ♦ Hearing aid or headset required 

 ♦ Hearing aid must be worn in right ear. 

 ♦ Hearing aid must be worn in left ear. 

 ♦ Noise canceling headphone must be worn 

 ♦ Two pair of glasses must be available 

 ♦ Glasses or contact lens in left eye must be worn 

 ♦ Left eye patch must be worn 

 ♦ Intra-ocular contact lens in left eye 

 ♦ Glasses may be worn 



 

 ♦ Not valid for air traffic controller license 

 ♦ Restricted to aeroplanes only 

 ♦ Leg brace must be worn  

 ♦ Hard protective helmet must be worn 

 ♦ Valid only when another air traffic controller available and competent to 
assume your duties. 

 ♦ Must use supplementary oxygen 

 ♦ Contact lens must be worn, glasses must be available or bifocals worn. 

 ♦ Valid with or as co-pilot 

 ♦ With an accompanying pilot 

 ♦ Glasses must be worn except when performing radarscope of data position 
duties. 

 ♦ Not valid for the issue of a recreational pilot permit or a student pilot 
permit-aeroplane 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


