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ประกาศสํานักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 
เร่ือง  มาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทย์แต่ละชั้น   

พ.ศ.  2561 
 

 

อาศัยอํานาจตามความในข้อ  4  แห่งข้อบังคับของคณะกรรมการการบินพลเรือน  ฉบับที่  89   
ว่าด้วยคุณสมบัติของผู้ขออนุญาตเป็นผู้ประจําหน้าที่  ผู้อํานวยการสํานักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย
จึงออกประกาศกําหนดมาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทย์แต่ละชั้นไว้  ดังต่อไปนี้   

ข้อ 1 ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศสํานักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย  เร่ือง  มาตรฐาน
ในการออกใบสําคัญแพทย์แต่ละชั้น  พ.ศ.  2561” 

ข้อ 2 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศเป็นต้นไป 
ข้อ 3 ให้ยกเลิกประกาศสํานักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย  เร่ือง  มาตรฐาน 

ในการออกใบสําคัญแพทย์แต่ละชั้น  พ.ศ.  2559  ประกาศ  ณ  วันที่  28  ธันวาคม  พ.ศ.  2559 
ข้อ 4 ในประกาศนี้ 
“มาตรฐานทางการแพทย์”  (Medical  Standard)  หมายความว่า  มาตรฐานทางแพทย์ของ

สํานักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทยที่ใช้เป็นแนวทางท่ัวไปในการพิจารณาออกใบสําคัญแพทย์  
โดยแพทย์ผู้ตรวจหรือแพทย์ผู้ตรวจอาวุโสที่ได้รับการแต่งตั้งจากสํานักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย
สําหรับผู้ร้องขอเพื่อประกอบการออกใบอนุญาตผู้ประจําหน้าที่ที่ออกโดยสํานักงานการบินพลเรือน 
แห่งประเทศไทย 

มาตรฐานการออกใบสําคัญแพทย์  ให้เป็นไปตามผนวกทั่วไปแนบท้ายประกาศน้ี   
ข้อ 5 ใบสําคัญแพทย์  ชั้นหนึ่ง  (Class  1  Medical  Assessment)  ออกให้สําหรับผู้ถือ

หรือผู้ขอใบอนุญาตเป็นผู้ประจําหน้าที่ในตําแหน่ง 
(1) นักบินพาณิชย์เอกเครื่องบิน 
(2) นักบินพาณิชย์เอกเฮลิคอปเตอร์ 
(3) นักบินพาณิชย์เอกอากาศยานข้ึนลงทางดิ่ง 
(4) นักบินผู้ช่วยเคร่ืองบิน 
(5) นักบินพาณิชย์ตรีเคร่ืองบิน 
(6) นักบินพาณิชย์ตรีเฮลิคอปเตอร์ 
(7) นักบินพาณิชย์ตรีอากาศยานข้ึนลงทางดิ่ง 
(8) นักบินพาณิชย์นาวาอากาศ 
(9) ต้นหน 

(10) นายช่างประจําอากาศยาน   
มาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทย์  ชั้นหนึ่ง  ให้เป็นไปตามผนวก  1  แนบท้ายประกาศน้ี 
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ข้อ 6 ใบสําคัญแพทย์  ชั้นสอง  (Class  2  Medical  Assessment)  ออกให้สําหรับผู้ถือ
หรือผู้ขอใบอนุญาตเป็นผู้ประจําหน้าที่ในตําแหน่ง 

(1) นักบินส่วนบุคคลเคร่ืองบิน 
(2) นักบินส่วนบุคคลเฮลิคอปเตอร์ 
(3) นักบินส่วนบุคคลอากาศยานขึ้นลงทางดิ่ง 
(4) นักบินส่วนบุคคลนาวาอากาศ 
(5) นักบินเคร่ืองร่อน 
(6) นักบินบัลลูน 
(7) นักบินศิษย์การบิน 
มาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทย์  ชั้นสอง  ให้เป็นไปตามผนวก  2  แนบท้ายประกาศน้ี 
ข้อ 7 ใบสําคัญแพทย์  ชั้นสาม  (Class  3  Medical  Assessment)  ออกให้สําหรับผู้ถือ

หรือผู้ขอใบอนุญาตเป็นผู้ประจําหน้าที่ในตําแหน่งพนักงานควบคุมการจราจรทางอากาศและตําแหน่ง
ศิษย์พนักงานควบคุมการจราจรทางอากาศ 

มาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทย์  ชั้นสาม  ให้เป็นไปตามผนวก  3  แนบท้ายประกาศน้ี 
ข้อ 8 ใบสําคัญแพทย์  ชั้นสี่  (Class  4  Medical  Assessment)  ออกให้สําหรับผู้ถือหรือ  

ผู้ขอใบอนุญาตเป็นผู้ประจําหน้าที่ในตําแหน่งนักบินอากาศยานเบาพิเศษและตําแหน่งนักบินศิษย์การบิน
ของอากาศยานเบาพิเศษ 

มาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทย์  ชั้นสี่  ให้เป็นไปตามผนวก  4  แนบท้ายประกาศน้ี 
ข้อ 9 คําแนะนําในการพิจารณาการออกใบสําคัญแพทย์ให้เป็นไปตามผนวก  5  แนบท้าย

ประกาศนี้ 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๐  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๖๑ 
จุฬา  สุขมานพ 

ผู้อํานวยการสํานักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 



ผนวกทั่วไป (General) ท้ายประกาศส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย เรื่อง มาตรฐานในการ
ออกใบส าคัญแพทย์ พ.ศ. 2561 

 มาตรฐานทางการแพทย์ (Medical Standard or Medical Assessment) ที่ส านักงาน    
การบินพลเรือนแห่งประเทศไทยใช้เป็นแนวทางทั่วไปในการออกใบส าคัญแพทย์แก่ผู้ร้องขอ (Applicant) หรือ
ผู้ประจ าหน้าที่แต่ละชั้น ในการตรวจร่างกายเพื่อออกใบส าคัญแพทย์แต่ละชั้นของผู้ประจ าหน้าที ่ตาม
ผนวกต่าง ๆ นั้น ไม่สามารถครอบคลุมรายละเอียดของแต่ละบุคคลอย่างเพียงพอ จึงจ าเป็นที่นายแพทย์
ผู ้ตรวจ นายแพทย์ผู้ตรวจอาวุโส หรือนายแพทย์ผู้ตรวจสอบ จะต้องพิจารณาตัดสินใจอย่างดี ในการ
ประเมินผลความสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจ (Medical Fitness) ของผู้ประจ าหน้าที่ให้เป็นไปตามมาตรฐาน
ทางการแพทย์สูงสุด เพ่ือความปลอดภัยในการบิน 
  ผู้ร้องขอหรือผู้ประจ าหน้าที่แต่ละชั้นต้องผ่านการตรวจทางการแพทย์ เช่น การตรวจร่างกาย 
และสุขภาพจิต ความสามารถในการมองเห็นและการมองเห็นสี ความสามารถในการได้ยิน เป็นต้น 
  ในการตรวจร่างกายทั่วไป และสุขภาพจิต ผู ้ร้องขอต้องไม่มีความเจ็บป่วยความพิการ
ดังต่อไปนี้ 
  (1) ความผิดปกติทางร่างกายใด ๆ ทั้งที่เป็นแต่ก าเนิดหรือเกิดขึ้นภายหลัง 
  (2) ความเจ็บป่วยและความพิการที่เกิดขึ้น ที่ซ่อนเร้นอยู่ อย่างเฉียบพลันหรือเป็นเรื้อรัง
  (3) ผลที่ติดตามมาหลังจากการเป็นแผล การบาดเจ็บหรือการผ่าตัด 
  (4) ผลหรือผลกระทบจากการรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบันหรือการรักษาอื่น  ๆ     
การวินิจฉัยหรือมาตรการการป้องกันโรคที่  “ผู้ร้องขอ”ได้รับ 
  (5) ผลกระทบต่อความปลอดภัยในการควบคุมอากาศยานหรือการปฏิบัติหน้าที่  
  หมายเหตุ - การใช้ยาสมุนไพรหรือการรักษาด้วยแพทย์ทางเลือกต้องได้รับการพิจารณา
เป็นพิเศษถึงผลข้างเคียง 
  การตรวจร่างกายจะตรวจความแข็งแรงสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจทั่วไป ตรวจหัวใจ ปอด 
ศีรษะ ตา ปาก หู คอ จมูก แขนขา การเคลื่อนไหวข้อต่าง ๆ ผิวหนัง ต่อมน้ าเหลืองและระบบอื่น ๆ ของ
ร่างกายที่จ าเป็น ตรวจการได้ยิน ตรวจสายตา การเห็นสี คลื่นไฟฟ้าหัวใจ X-ray ปอด ตรวจเลือด ปัสสาวะ 
สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท (Psychoactive Substance) ปัญหาการใช้สารบางชนิด (Problematic use 
of substance) และการตรวจอ่ืน ๆ ที่จ าเป็น รวมถึงการตรวจตามแบบฟอร์มทางแพทย์ที่ส านักงานการบิน
พลเรือนแห่งประเทศไทยก าหนดไว้ ตลอดจนการทดสอบและการตรวจทางจิตวิทยา ในการตรวจทดสอบต่าง ๆ นี้ 
สามารถตรวจทดสอบก่อนเป็นผู้ประจ าหน้าที่ หรือเมื่อมีอากาศยานประสบเหตุ หรือเป็นการสุ่มตรวจตาม
ระยะเวลา หรือเมื่อเห็นสมควร หรือเมื่อมีเหตุอันสมควรขณะเป็นผู้ประจ าหน้าที่แล้ว   ทั้งนี้ นอกจากจะ      
ตรวจหัวใจ สายตา การได้ยิน X – Ray ปอด ตรวจเลือด ปัสสาวะ และอ่ืน ๆ ที่จ าเป็นแล้ว จะต้องตรวจเพ่ิมเติม
ตามรายการในใบรายงานผลการตรวจสุขภาพ (Medical Examiner Report) ข้อ ๕ – ๒๘  มีดังนี้ 

 ตรวจความแข็งแรงสมบูรณ์ของร่างกาย รวมทั้งสิ่งที่อาจท าให้เกิดโรคในภายหลัง เช่น 
อ้วน BMI ความสูง การดื่มสุราเป็นประจ าและการสูบบุหรี่ สิ่งเหล่านี้จะต้องน ามาพิจารณาเป็นพิเศษ 

 แขนขา การเคลื่อนไหว ความพิการทั้งที่เป็นมาแต่ก าเนิดหรือเกิดขึ้นภายหลัง รวมทั้งกระดูกสัน
หลังด้วย 

 ศีรษะ หนังศีรษะและคอ 
 ผิวหนัง รอยแผลเป็น และต่อมน้ าเหลือง 
 ปาก หู คอ จมูก และไซนัส 
 ตาดูการเคลื่อนไหว และภายในลูกตา (Eye ground) 
 ตรวจ Sex organ ทวารหนัก (Anus) รวมทั้งไส้เลื่อน (Hernia) 
 การทดสอบและการตรวจทางจิตวิทยา 
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องค์ประกอบอ่ืน ๆ ที่ท าให้เกิดโรค เช่น อ้วน สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ หรือสารเสพติด เป็น 
สิ่งส าคัญต้องน ามาพิจารณาเป็นราย ๆ ไป 

ผู้ร้องขอ ผู้ประจ าหน้าที่ หรือต้นสังกัดต้องแจ้งข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยหรือได้รับบาดเจ็บ 
การเสื่อมสมรรถภาพใด ๆ และอ่ืน ๆ รวมถึง โรคพันธุกรรม ที่เป็นความจริง ให้แก่แพทย์ผู้ตรวจทราบ หากให้
ข้อมูลอันเป็นเท็จจะมีผลต่อการพิจราณาใบส าคัญแพทย์ โดยแพทย์ผู้ตรวจจะรายงานข้อมูลต่าง ๆ และผลการ
ตรวจไปยังกลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ทั้งนี ้ ผู ้ประจ าหน้าที่ต้องไม่
ปฏิบัติงานในต าแหน่งที่ก าหนดมาตรฐานทางการแพทย์สูงกว่ามาตรฐานทางการแพทย์ที่มีอยู่  



ผนวก ๑ ท้ายประกาศส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย เรื่อง มาตรฐานในการออก       
ใบส าคัญแพทย์แต่ละชั้น พ.ศ. 2561 มาตรฐานทางแพทย์ ชั้นหนึ่ง (Class 1 Medical Assessment) 

ข้อ ๑.๑ มาตรฐานระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) 
ผู้ร้องขอต้องไม่มีความผิดปกติของหัวใจ ทั้งที่เป็นมาแต่ก าเนิดหรือเป็นภายหลังซึ่งมีผลต่อความปลอดภัยใน
การปฏิบัติหน้าที่ 

๑.๑.๑ การตรวจร่างกาย (Examination) 
 ๑.๑.๑.๑ ในการตรวจร่างกายให้ตรวจหัวใจด้วยคลื่นไฟฟ้าขณะพัก โดยท าการตรวจครบ  
๑๒ ลีด (Standard 12-lead resting ECG) ในครั้งแรก หลังจากนั้นท าการตรวจทุกปีจนถึงอายุ ๖๐ ปี หลังจากนั้นทุก
๖ เดือน หรือเมื่อแพทย์ผู้ตรวจเห็นสมควร แพทย์ผู้อา่นผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจจะต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ 
ข้อสังเกต - จุดหมายของการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นประจ าเพื่อการตรวจคัดกรองสุขภาพ 
 ๑.๑.๑.๒ การตรวจหัวใจด้วยคลื่นไฟฟ้าขณะออกก าลังกาย (Exercise electrocardiography) 
ให้กระท าเม่ือมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์  
 ๑.๑.๑.๓ การเจาะเลือดหาระดับไขมันในเลือดจะกระท าในทุกครั้งที่มารับการตรวจ        
เมื่อตรวจพบระดับไขมันในเลือด (Cholesterol) ที่มากกว่า 8 mmol/L (320 mg/dL) ให้ด าเนินการรักษาด้วย
ยาลดระดับไขมันที่เหมาะสม ไม่ว่าจะมีปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ร่วมด้วยหรือไม่ ในกลุ่มผู้ร้องขอที่มีโรคหัวใจจากหลอด
เลือด เป้าหมายของระดับไขมันคือ total cholesterol <5 mmol/l (<190 mg/dL) and LDL cholesterol 
<3 mmol/L (<115 mg/dL) ในผู้ร้องขอที่มีโรคเบาหวาน เป้าหมายคือ <4.5 mmol/L (<175 mg/dL) and 
<2.5 mmol/L (<100 mg/dL) ตามล าดับ 
 ๑.๑.๒ ความดันโลหิต (Blood pressure) 
  ๑.๑.๒.๑ การวัดความดันโลหิตให้ใช้วิธีตรวจตามค าแนะน าในผนวก ๕ 
  ๑.๑.๒.๒ ถ้าวัดความดันได้ ๑๖๐/๙๕ มม.ปรอท ขึ้นไป ไม่ว่าจะก าลังรักษาหรือไม่ได้รักษา      
ก็ตาม ให้ถือว่า “ไมส่มบูรณ์” 
  ๑.๑.๒.๓ การใช้ยารักษาความดันโลหิตสูงต้องปลอดภัย ไม่มีผลข้างเคียงที่อาจกระทบ 
กระเทือนต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ การเริ่มต้นรักษาด้วยยาต้องพักการใช้ใบส าคัญแพทย์ชั่วคราว
เพ่ือแน่ใจว่าไม่มีผลข้างเคียงจากการใช้ยา ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๔ 
  ๑.๑.๒.๔ ผู้ที่มีอาการเนื่องจากความดันโลหิตต่ า ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์”  
 ๑.๑.๓ โรคของหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary artery disease) 
  ๑.๑.๓.๑ ผู้ร้องขอที่มีข้อบ่งชี้สงสัยว่าจะเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ต้องได้รับการตรวจโดย
ละเอียดต่อไป ในรายที่เป็นชนิดเริ่มต้นแบบไม่ร้ายแรงและไม่มีอาการอาจพิจารณาว่า “สมบูรณ์” ได้ หลังจาก
ได้รับการประเมินโดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือน
แห่งประเทศไทย ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๕ 

  ๑.๑.๓.๒ ผู้ร้องขอที่มีอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจ ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” 
 ๑.๑.๓.๓ ผู้ร้องขอที่เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” การประเมิน
ความสมบูรณ์หลังจากเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายนั้น จะต้องท าโดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนหรือ
กลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๖ 
 ๑.๑.๓.๔ ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเกี่ยวกับหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary by-pass surgery 
or Coronary angioplasty/Stenting) ต้องงดปฏิบัติหน้าที่อย่างน้อย ๖ เดือน เมื่อหายเป็นปกติแล้ว ก่อนจะ
กลับมาท าหน้าที่ให้ท าการประเมินผลตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๗ 
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 ๑.๑.๔ จังหวะการเต้นและการน าไฟฟ้าหัวใจ (Rhythm/Conduction disturbances) 
  ๑.๑.๔.๑ ผู้ร้องขอที่หัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะอย่างชัดเจน Supraventricular rhythm 
รวมทั้ง Sinoatrial dysfunction ไม่ว่าจะเป็นแบบ Intermittent หรือ Established ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” 
จนกว่าจะได้รับการประเมินหัวใจตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๘ 
  ๑.๑.๔.๒ ผู้ร้องขอที่อัตราการเต้นของหัวใจช้าหรือเร็ว (Asymptomatic sinus tachycardia 
or Sinus bradycardia) อาจอนุโลมว่า “สมบูรณ์” ถ้าไม่มีอาการและไม่มีความผิดปกติของหัวใจ 
  ๑.๑.๔.๓ ผู้ร้องขอที่หัวใจเต้นผิดจังหวะที่เป็น Asymptomatic isolated uniform atrial 
or ventricular ectopic complexes อาจอนุโลมว่า “สมบูรณ์” แต่ถ้าเป็นการเต้นผิดจังหวะแบบ frequent 
or complex จะต้องได้รับการประเมินหัวใจตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๘ 
  ๑.๑.๔.๔ ผู้ ร้องขอที่ ไม่มีความผิดปกติ อ่ืน ๆ นอกจากการมี Incomplete bundle 
branch block หรือ Stable left axis deviation อาจอนุโลมว่า “สมบูรณ์” 
  ๑.๑.๔.๕ ผู้ร้องขอที่มี Complete right or left bundle branch block จะต้องได้รับ
การประเมินหัวใจเมื่อตรวจพบ ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๘ 
  ๑.๑.๔.๖ ผู้ร้องขอที่มี Broad and/or Narrow complex tachycardia ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” 
จนกว่าจะได้รับการประเมินหัวใจโดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนและกลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงาน     
การบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๘ 
  ๑.๑.๔.๗ ผู้ร้องขอที่ท าจี้ทางลัดไฟฟ้าของหัวใจด้วยคลื่นวิทยุความถี่สูง (Ablation)  
ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๘ 
  ๑.๑.๔.๘ ผู้ร้องขอหรือผู้ถือใบส าคัญแพทย์ชั้น ๑ ที่ติดตั้งเครื่องควบคุมการท างานของ
หัวใจแบบอัตโนมัติ (Endocardial Pacemaker) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” จนกว่าจะได้รับการประเมินหัวใจ 
โดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนและกลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๘ 
 ๑.๑.๕ ทั่วไป (General) 
  ๑.๑.๕.๑ ผู้ร้องขอที่เป็นโรคของเส้นเลือดส่วนปลาย (Peripheral arterial disease)     
ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ทั้งก่อนและหลังได้รับการผ่าตัด นอกเสียจากว่า ไม่มีการเสียหน้าที่อย่างชัดเจน 
รวมทั้งไม่มีโรคของหลอดเลือดโคโรนารี หรืออาการแข็งตัวของผนังเส้นเลือดอ่ืน ๆ การพิจารณาความ 
“สมบูรณ์” ให้พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๕ และ ๕.๒.๖ 
  ๑.๑.๕.๒ ผู้ร้องขอที่มีการโป่งพองของหลอดเลือดแดงใหญ่ (Aneurysm of the thoracic 
or Abdominal aorta) ทั้งก่อนและหลังผ่าตัด ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” การมีหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองใน
ช่องท้องระดับต่ ากว่าไต (Infra-renal abdominal aortic aneurysm) ให้พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ 
ข้อ ๕.๒.๙ 
  ๑.๑.๕.๓ ผู้ร้องขอที่มีความผิดปกติของลิ้นหัวใจลิ้นใดลิ้นหนึ่งอย่างชัดเจนให้ถือว่า       
“ไม่สมบูรณ”์  
  ๑.๑.๕.๓.๑ ผู้ร้องขอที่มีความผิดปกติของลิ้นหัวใจเพียงเล็กน้อยอาจอนุโลมว่า 
“สมบูรณ์”  โดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือนแห่ง
ประเทศไทย หลังจากการประเมินหัวใจตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๑๐ 
  ๑.๑.๕.๓.๒ ผู้ ร้ องขอที่ ได้ รับการเปลี่ ยนหรือแก้ ไขลิ้ นหั วใจ (Cardiac valve 
replacement/ Repair) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ในบางรายอาจอนุโลมว่า “สมบูรณ์” โดยศูนย์เวชศาสตร์  
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การบินพลเรือนและกลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย หลังจากการประเมิน
หัวใจตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๑๐ 
  ๑.๑.๕.๔ การรักษาด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Systemic anticoagulant therapy) 
จะไม่ได้รับการยอมรับ หลังจากการใช้ยาไประยะหนึ่ง อาจอนุโลมว่า “สมบูรณ์” โดยการพิจารณาของ
ศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนและกลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย       
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๑๑ ข้อ ๕.๖.๖ 
  ๑.๑.๕.๕ ผู้ร้องขอที่มีความผิดปกติของเยื่อหุ้มหัวใจทั้งด้านนอก (Pericardium) ด้านใน 
(Endocardium) รวมทั้งกล้ามเนื้อหัวใจ (Myocardium) ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” จนกว่าจะหายเป็นปกติ หรือได้รับ
การประเมินหัวใจ ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๑๒ 
  ๑.๑.๕.๖ ผู้ร้องขอที่มีหัวใจพิการมาแต่ก าเนิด ทั้งก่อนและหลังผ่าตัด ให้ถือว่า“ไม่สมบูรณ์” 
โดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 
หลังจากการประเมินหัวใจตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๑๓ 

 ๑.๑.๕.๗ การเปลี่ยนหัวใจหรือการเปลี่ยนหัวใจและปอด ( heart or heart/lung 
transplantation) ให้ประเมินว่า “ไม่สมบูรณ”์ 
  ๑.๑.๕.๘ ผู้ ร้องขอที่มีประวัติอาการหมดสติแบบ Recurrent vasovagal syncope  
ให้ประเมินว่า“ไม่สมบูรณ์” การประเมินความสมบูรณ์ต้องพิจารณาโดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนหรือ   
กลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทยหลังจากการประเมินหัวใจตามค าแนะน าใน
ผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๑๔ 

ข้อ ๑.๒ มาตรฐานระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system) 
 ๑.๒.๑ ทั่วไป (General) 
 ๑.๒.๑.๑ ผู้ร้องขอจะต้องไม่มีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ไม่ว่าจะเป็นมา
แต่ก าเนิด หรือเกิดขึ้นภายหลัง ซึ่งอาจกระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ 
  ๑.๒.๑.๒ ในการตรวจร่างกายต้องมี Chest x-ray ในท่าตรง (Posterior - anterior) ปีละ 
๑ ครั้ง หากมีเหตุผลทางการแพทย์หรือการระบาดของโรคทางเดินหายใจอาจตรวจได้มากกว่า ๑ ครั้ง 
  ๑.๒.๑.๓ ในการตรวจร่างกายครั้ งแรกควรมีการตรวจหน้าที่การท างานของปอด 
(Pulmonary function test) ท าการตรวจเมื่อมีข้อบ่งชี้ทางคลินิก ผู้ที่มีความผิดปกติชัดเจน จะถือว่า  
“ไม่สมบูรณ”์ ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๓.๑ 
 ๑.๒.๒ ความผิดปกติ (Disorder) 
  ๑.๒.๒.๑ ผู้ร้องขอที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive airway disease) 
ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” เว้นแต่สภาวะของผู้ร้องขอได้รับการตรวจและประเมินทางการแพทย์อย่างดีที่สุดแล้ว 
เชื่ อได้ ว่ า ไม่ กระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้ าที่  ประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕  
ข้อ ๕.๓.๒ 
  ๑.๒.๒.๒ ผู้ร้องขอที่เป็นโรคหืด (Bronchial asthma) ระยะมีอาการและต้องการการรักษา 
(Requiring medication) และน่าจะเกิดภาวะไร้ความสามารถ (incapacitating) ในระหว่างการปฏิบัติหน้าที่
หรือภาวะฉุกเฉิน ให้ประเมินว่า “ไม่สมบูรณ์” เว้นแต่สภาวะของผู้ร้องขอได้รับการตรวจและประเมินทาง
การแพทย์อย่างดีที่สุดแล้ว เชื่อได้ว่าไม่กระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ ให้ประเมินความสมบูรณ์
เพ่ิมเติม ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๓.๓ 
  ๑.๒.๒.๓ ผู้ร้องขอที่มีโรคจากการอักเสบที่ก าลังแสดงอาการ (Active inflammatory 
disease) ของระบบทางเดินหายใจจะถือว่า “ไม่สมบูรณ”์ แบบชั่วคราว 
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  ๑.๒.๒.๔ ผู้ ร้ องขอที่ เป็นโรคซาร์คอยโดซิส (Sarcoidosis) ให้ถือว่ า “ไม่สมบู รณ์ ” 
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๓.๔ 
  ๑.๒.๒.๕ ผู้ร้องขอที่มีลมในช่องปอดที่เกิดขึ้นเอง (Spontaneous Pneumothorax) ให้ถือ
ว่า “ไม่สมบูรณ์” การประเมินความสมบูรณ์ต้องพิจารณาโดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนและกลุ่ม         
เวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๓.๖ 
  ๑.๒.๒.๖ ผู้ร้องขอที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ในช่องทรวงอก ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” อย่างน้อย 
3 เดือน หลังจากนั้น ถ้ามีผลการตรวจร่างกายแสดงว่าจะไม่กระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่ จึงถือว่า “สมบูรณ์” 
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๓.๗ 
  ๑.๒.๒.๗ ผู้ร้องขอที่ป่วยเป็นวัณโรคระยะที่โรคยังด าเนินอยู่ให้ประเมินว่า “ไม่สมบูรณ์” 
ให้ประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๓.๕ 
  ๑.๒.๒.๘ ผู้ร้องขอที่เคยป่วยเป็นวัณโรคและได้รับการรักษาจนหายแล้ว อาจมีร่องรอย   
โรคเหลืออยู่ อาจได้รับการประเมินว่า “สมบูรณ์” ให้ประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๓.๕ 
   ๑.๒.๒.๙ ผู้ร้องขอที่ผลการรักษาการหยุดการหายใจขณะนอนหลับ (Sleep apnea) ได้ผล
ไม่ดีให้ประเมินว่า “ไม่สมบูรณ์” 

ข้อ ๑.๓ มาตรฐานระบบทางเดินอาหาร (Digestive system) 
 ๑.๓.๑ ทั่วไป (General) 
  ผู้ร้องขอจะต้องไม่มีความผิดปกติในการท างาน (Functional) หรือโครงสร้าง (Structural) 
ของระบบทางเดินอาหารที่อาจกระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ 
 ๑.๓.๒ ความผิดปกติ (Disorder) 
  ๑.๓.๒.๑ ผู้ร้องขอที่มีอาการปวดท้อง ท้องอืดเป็นประจ าจาก ธาตุพิการ, อาหารไม่ย่อย  
(Dyspeptic disorders ) โรคล าไส้แปรปวน (Irritable bowel syndrome IBS) การบีบตัวผิดปกติอ่ืน ๆ 
(Motility disorder ) ภาวะตับอ่อนอักเสบ (Pancreatitis) ที่มีอาการมาก ส่งผลกระทบผลต่อคุณภาพชีวิต  
หรือต้องรักษาด้วยยา จะถือว่า  “ไม่สมบูรณ์” จนกว่าจะได้รับการตรวจและประเมินผลเพ่ิมเติม 
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๔.๑ 
  ๑.๓.๒.๒ ผู้ร้องขอที่ตรวจพบนิ่วในถุงน้ าดีที่ไม่มีอาการ (Asymptomatic gallstones) 
ให้ประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๔.๒ 
  ๑.๓.๒.๓ ผู้ร้องขอที่เป็นนิ่วในถุงน้ าดีหลายก้อนหรือมีก้อนเดียวขนาดใหญ่และมีอาการ  
ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์ จนกว่าจะได้รับการรักษา ให้ประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๔.๒ 
  ๑.๓.๒.๔ ผู้ร้องขอที่มีประวัติทางแพทย์หรือแสดงอาการล าไส้อักเสบเรื้อรัง (Chronic 
inflammatory bowel disease) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์ 
  ๑.๓.๒.๕ ผู้ ร้องขอที่ เกิดภาวะล าไส้ อักเสบเรื้อรั ง (Chronic inflammatory bowel 
disease) ให้ประเมินผลตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๔.๓ 
  ๑.๓.๒.๖ ผู้ร้องขอต้องไม่เป็นไส้เลื่อน (Hernia) ซึ่งอาจก่อให้เกิดการพร่องสมรรถภาพอย่าง
กะทันหัน (Incapacitation) 
  ๑.๓.๒.๗ ผลที่ตามมาจากโรคหรือจากการผ่าตัดในช่องท้อง (Sequelae of disease or 
surgical intervention) ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้เกิดการพร่องสมรรถภาพขณะท าหน้าที่ ( Incapacitating) เช่น 
การอุดตัน หรือตีบแคบ หรือกดทับของทางเดินอาหาร ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์ 
  ๑.๓.๒.๘ ผู ้ร้องขอที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ในช่องท้องที ่ต้องตัดทางเดินอาหารออกไป
ทั้งหมดหรือส่วนหนึ่งส่วนใด รวมทั้งอวัยวะอ่ืน ๆ ภายในช่องท้องด้วย ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” อย่างน้อย ๓ เดือน
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หลังจากนั้นเมื่อผลของการผ่าตัดแสดงว่าจะไม่กระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่จึงถือว่า 
“สมบูรณ์” ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๔.๔ 
  ๑.๓.๒.๙ ผู้ร้องขอที่มีอาการของตับอักเสบหรือตรวจพบว่ามีตับอักเสบเรื้อรังไม่ว่าชนิดใด
หรือการตรวจพบว่าอยู่ในระยะแพร่กระจายโรคได้ ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” หากได้รับการรักษาจนหายดี  
ตับท าหน้าที่ปกติ มีการฟ้ืนตัวอย่างสมบูรณ์ ตรวจไม่พบเชื้อ และไม่มีอาการหรือพบว่ามีภูมิคุ้มกัน 
(Antibody) ให้ถือว่า “สมบูรณ์” ให้ประเมินผลตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๔.๖ 

ข้อ ๑.๔ มาตรฐานระบบเมตาโบลิซึม โภชนาการและโรคของระบบต่อมไร้ท่อ ( Metabolic, 
Nutritional and Endocrine diseases) 
 ๑.๔.๑ ผู้ร้องขอจะต้องไม่มีความผิดปกติในการท างาน (Functional) หรือโครงสร้าง (Structural) 
ของระบบเมตาโบลิซึม (Metabolic) ระบบโภชนาการ (Nutritional) หรือความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ 
(Endocrine) ที่อาจกระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ 
 ๑.๔.๒ ผู้ร้องขอที่มีความผิดปกติของระบบเมตาโบลิซึม ระบบโภชนาการหรือระบบต่อมไร้ท่อ 
อาจพิจารณาว่า “สมบูรณ์” ถ้าไม่มีอาการและได้รับการดูแลจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญอย่างสม่ าเสมอ 
 ๑.๔.๓ ผู้ร้องขอที่เป็นโรคเบาหวาน อาจอนุโลมว่า “สมบูรณ์” แต่ต้องอยู่ในเกณฑ์ตามค าแนะน า
ในผนวก ๕ ข้อ ๕.๕.๒ และ ข้อ ๕.๕.๓ 
 ๑.๔.๔ ผู้ ร้องขอที่ เป็นโรคเบาหวานและต้องการรักษาด้วยอินซูลิน ( Insulin) ให้ถือว่ า 
“ไม่สมบูรณ”์ 
 ๑.๔.๕ ผู้ร้องขอที่อ้วนมาก (Extreme obesity) มีดัชนีมวลกายเท่ากับหรือมากกว่า ๓๕ (Body 
Mass Index ≥ 35) อาจอนุโลมว่า “สมบูรณ์” ถ้าน้ าหนักที่เกินนั้นไม่มีผลเสียต่อความปลอดภัย ให้ประเมิน
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๐.๑ 
 ๑.๔.๖ Addison’s disease ถ ือว ่า  “ไม่สมบูรณ์” ให้ประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕         
ข้อ ๕.๕.๔  
 ๑.๔.๗ ผู้ ร้ องขอที่ มี ภาวะต่ อมไทรอยด์ ท างานมากไปหรื อ เป็ นพิษ (Hyperthyroidism - 
Thyrotoxicosis) ให้ประเมินว่า “ไม่สมบูรณ์” ให้ประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๕.๕  
 ๑.๔.๘ ผู้ร้องขอที่มีภาวะต่อมไทรอยด์ท างานน้อยเกินไป (Hypothyroidism) ให้ประเมินว่า  
“ไม่สมบูรณ์” ให้ประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๕.๖ 

ข้อ ๑.๕ มาตรฐานโลหิตวิทยา (Hematology)  
 ๑.๕.๑ ผู้ร้องขอจะต้องไม่มีโรคทางโลหิตที่อาจกระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ ของ 
ผู้ร้องขอ 
 ๑.๕.๒ ผู้ร้องขอจะต้องท าการตรวจหาระดับความเข้มของระดับฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) 
และฮีมาโตคริต (Hematocrit) ทุกครั้ง ในรายที่มีโลหิตจางอย่างชัดเจน คือ ค่าฮีมาโตคริตต่ ากว่าร้อยละ 32 
(Hematocrit below 32%) จะได้รับการประเมินว่า “ไม่สมบูรณ์” ตามผนวก ๕ ข้อ ๕.๖.๑ 
 ๑.๕.๓ ผู้ร้องขอที่เป็นโรคเลือดซิกเคิลเซลล์ (Sickle cell disease) อาจประเมินว่า “สมบูรณ์”
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๖.๑ วรรคสองและวรรคสาม 
 ๑.๕.๔ ผู้ร้องขอที่มีต่อมน้ าเหลืองโต (Enlargement of lymphatic gland) เฉพาะที่ หรือกระจัด
กระจายอย่างชัดเจน และมีโรคทางโลหิต ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๖.๒ 
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 ๑.๕.5 ผู้ร้องขอที่เป็นโรคลิวคีเมียชนิดเฉียบพลัน (Acute leukemia) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์ ส่วน
ผู้ร้องขอที่เป็นโรคลิวคีเมียชนิดเรื้อรัง (Chronic leukemia) ในการตรวจครั้งแรกให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” แต่
ถ้าเป็นการตรวจเพื่อขอต่อใบอนุญาตให้พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๖.๓ 
 ๑.๕.๖ ผู้ ร้องขอที่ม้ามโต (Enlargement of spleen) อย่างชัดเจน ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์”  
โดยประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๖.๔ 
 ๑.๕.๗ ผู้ร้องขอที่มีภาวะเลือดเข้มแบบโพลี่ไซทีเมีย (Polycythemia) อย่างชัดเจน ให้ถือว่า 
“ไม่สมบูรณ์” โดยประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๖.๕ 
 ๑.๕.๘ ผู้ร้องขอที่มีภาวะผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดช้า (Coagulation defect) อย่างชัดเจน 
ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ให้พิจารณาการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดด้วย โดยประเมินผลตามค าแนะน า
ในผนวก ๕ ข้อ ๕.๖.๖ 
 ๑.๕.๙ ในกรณีที่มีเกล็ดเลือดต่ า (Thrombocytopenia) ที่ต่ ากว่า 75,000/mm3 (75×109/L)  
ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” โดยประเมินผลตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๖.๗ 

ข้อ ๑.๖ มาตรฐานระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary system) 
 ๑.๖.๑ ผู้ร้องขอจะต้องไม่มีความผิดปกติในการท างาน (Functional) หรือโครงสร้าง (Structural) 
ของระบบทางเดินปัสสาวะหรืออวัยวะข้างเคียง (Adnexa) ที่อาจกระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่  
 ๑.๖.๒ ผู้ร้องขอที่แสดงอาการของการมีพยาธิสภาพของไต (Kidney) และระบบทางเดินปัสสาวะ 
ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” การตรวจปัสสาวะให้กระท าทุกครั้งที่มีการตรวจร่างกายและต้องไม่พบสิ่งใดที่แสดง
ความผิดปกติทางพยาธิสภาพของไต โรคที่ เกี่ยวกับทางเดินปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์  พิจารณา  
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๓ ถึง ๕.๗.๑๐ 
 ๑.๖.๓ ผู้ ร้ องขอที่ มีนิ่ ว ในทาง เดินปัสสาวะ ( Urinary calculi)  ให้ ถื อว่ า  “ไม่สมบู รณ์ ”  
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๒ 
. ๑.๖.๔ ผู้ร้องขอที่มีภาวะปัสสาวะเป็นเลือด (Hematuria of urological origin) ให้พิจารณาว่า 
“ไม่สมบูรณ์” ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๓ 
 ๑.๖.๕ ผู้ร้องขอที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่  (Urinary incontinence)  การมีภาวะสูญเสีย
ความสามารถอย่างเฉียบพลันในระหว่างบิน (Incapacitating) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ตามค าแนะน าในผนวก 
๕ ข้อ ๕.๗.๔  
 ๑.๖.๖ ผู้ ร้ อ งขอที่ มี ภ าวะปัญหาถุ ง อัณฑะ (Scrotal problems)  ถื อว่ า  “ ไม่ สมบู ร ณ์”  
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๕ 
 ๑.๖.๗ ผู้ร้องขอที่มีโรคติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ (Urological Infection) ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” 
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๖ 
 ๑.๖.๘ ผู้ร้องขอที่มีภาวะโรคไตแต่ก าเนิดและถุงน้ าในไต (Congenital and Renal Cystic 
Diseases) ให้พิจารณาว่า “ไม่สมบูรณ์” ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๗ 
 ๑.๖.๙ ผู้ร้องขอที่เป็นโรคของเนื้อไต (Medullary sponge kidney) ให้พิจารณาว่า “ไม่สมบูรณ์”  
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๘ 
 ๑.๖.๑๐ ผู้ร้องขอที่เป็นโรคถุงน้ าในไตหลายถุง (Adult polycystic kidney disease) ให้พิจารณาว่า 
“ไม่สมบูรณ์” ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๙ 
 ๑.๖.๑๑ ผู้ร้องขอที่มีภาวะต่อมลูกหมากโต (Benign Prostatic Hyperplasia) การมีภาวะอุดตัน
จากต่อมลูกหมากโต ให้พิจารณาว่า “ไม่สมบูรณ์” ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๑๐ 
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 ๑.๖.๑๒ ผู้ร้องขอที่มีผลแทรกซ้อน (Sequelae) จากการผ่าตัดโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ
จนอาจเป็นสาเหตุการเจ็บป่วยเฉียบพลันจนไม่สามารถปฏิบัติงานได้ (Incapacitation) โดยเฉพาะการอุดตัน
หรือการตีบแคบจากการกดทับให้ประเมินว่า “ไม่สมบูรณ์” อย่างน้อย ๓ เดือน หลังจากนั้น ถ้าไม่มีอาการ
หรือโรคแทรกซ้อนจะได้รับการพิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๑๑ ก่อนจะถือว่า “สมบูรณ์” 
 ๑.๖.๑๓ ผู้ร้องขอที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ในระบบทางเดินปัสสาวะรวมทั้งการตัดไตออกและการ
เปลี่ยนทางเดินปัสสาวะถือว่า “ไม่สมบูรณ์” อย่างน้อย ๑๒ เดือน หลังจากนั้น ถ้าไม่มีอาการหรือโรคแทรก
ซ้อนจะได้รับการพิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๑๒ ก่อนจึงจะถือว่า “สมบูรณ์”  
 ๑.๖.๑๔ ผู้ร้องขอที่ใช้ยาซิเดอนาฟิล (Sildenafil) ต้องไม่ใช้ยาก่อนปฏิบัติหน้าที่ อย่างน้อย  
๒๔ ชั่วโมง 
 ๑.๖.๑๕ ผู้ร้องขอที่รับการรักษาด้วยฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน (Testosterone replacement)  
ให้พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๑๓ 
 ๑.๖.๑๖ ผู้ร้องขอที่มีภาวะมะเร็งทางเดินปัสสาวะ (Urological malignancy) ให้พิจารณาว่า  
“ไม่สมบูรณ์” ให้พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๑๔ 

ข้อ ๑.๗ มาตรฐานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคติดเชื้อ (Sexually transmitted diseases and 
other infections) 
 ๑.๗.๑ ผู้ร้องขอจะต้องไม่มีประวัติ หรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หรือ
โรคติดเชื้ออ่ืน ๆ ซึ่งอาจกระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ 
 ๑.๗.๒ ภาวะหรือโรคท่ีจะต้องให้ความสนใจพิเศษ ได้แก่ อาการหรือแสดงอาการ ดังต่อไปนี้ 
  ๑.๗.๒.๑ ผลเลือดบวกของไวรัสภูมิคุ้มกันบกพร่อง (HIV positivity) ตามค าแนะน าใน 
ผนวก ๕ ข้อ ๕.๘.๒ 
  ๑.๗.๒.๒ ระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง (Immune system impairment) เช่น SLE 
  ๑.๗.๒.๓ ตับอักเสบจากการติดเชื้อ (Infectious hepatitis) ตามค าแนะน าในผนวก ๕ 
ข้อ ๕.๘.๔ 
  ๑.๗.๒.๔ โรคซิฟิลิส (Syphilis) ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๘.๓ 

ข้อ ๑.๘ มาตรฐานสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา (Gynecology and obstetrics) 
 ๑.๘.๑ ผู้ร้องขอจะต้องไม่เป็นโรคหรือพยาธิสภาพทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ซึ่งอาจกระทบ
ต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ตามใบอนุญาตผู้ประจ าหน้าที่ 
 ๑.๘.๒ ผู้ร้องขอมีความผิดปกติของการมีประจ าเดือนอย่างมาก (Severe menstrual disturbance) 
โดยไม่สนองตอบอย่างดีต่อการรักษา ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ให้พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๙.๒ 
หรือ ๕.๙.๓ 
 ๑.๘.๓ การตั ้งครรภ์ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” แต่ในกรณีที ่ส ูติแพทย์ตรวจอย่างละเอียดแลว้ 
หากพบว่าการตั้งครรภ์เป็นไปอย่างปกติ อาจอนุโลมว่า “สมบูรณ์” จนกระทั่งอายุครรภ์ ๒๖ สัปดาห์  
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๙.๑  เมื่อสิ้นสุดการตั้งครรภ์พิจารณากลับไปท าหน้าที่ใหม่หลังจาก ๖ สัปดาห์ 
หรือ ๒ สัปดาห์หลังแท้ง สามารถกลับมาท าหน้าที่เมื่อมีการตรวจร่างกายและประเมินผลแล้วว่าเป็นปกติ 
 ๑.๘.๔ ผู้ร้องขอที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่เกี่ยวกับระบบสูติ ศาสตร์และนรีเวชวิทยา ให้ถือว่า             
“ไม่สมบูรณ์” เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า ๒ เดือน และในบางชนิดของการผ่าตัด เช่น การผ่าตัดมดลูก 
(Hysterectomy) อาจต้องใช้เวลามากกว่านั้น หลังจากผ่าตัดให้กลับมาท าหน้าที่ได้ ถ้าผลของการผ่าตัด             
ไม่กระทบตอ่ความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๙.๔ 
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ข้อ ๑.๙ มาตรฐานระบบกล้ามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal requirements) 

 ๑.๙.๑ ผู้ร้องขอต้องไม่มีความผิดปกติของกระดูก (Bones) ข้อต่อ (Joints) กล้ามเนื้อ (Muscles) 
และเส้นเอ็น (Tendons) ไม่ว่าเป็นมาแต่ก าเนิด หรือเกิดขึ้นภายหลังซึ่งอาจกระทบต่อความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติหน้าที่ 
 ๑.๙.๒ ผู้ร้องขอต้องมีขนาดของความสูงขณะนั่ง ความยาวของ แขน ขา ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อเพียงพอตอ่ความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๐.๑ 
 ๑.๙.๓ ผู้ร้องขอจะต้องมีการท างานของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกเป็นปกติ ผู้ร้องขอที่มีผล
ตามมาหลังจากการเป็นโรค การบาดเจ็บหรือความผิดปกติแต่ก าเนิดของกระดูก ข้อต่อ กล้ามเนื้อและเส้นเอ็น 
โดยมีการผ่าตัดหรือไม่มีจะต้องได้รับการพิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๐.๒ 
 ๑.๙.๔ ผู้ร้องขอที่มีผลที่ตามมาจากการเจ็บป่วยหรือการรักษา ในด้าน กระดูก ข้อต่อ กล้ามเนื้อ      
เส้นเอ็น และความผิดปกติทางกายวิภาค ต้องได้รับการประเมินความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ พิจารณา 
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๐.๓ ถึง ๕.๑๐.๗ 

ข้อ ๑.๑๐ มาตรฐานทางจิตเวช (Psychiatric requirements) 
 ๑.๑๐.๑ ผู้ร้องขอจะต้องไม่มีประวัติทางการแพทย์ หรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค หรือ         
ความบกพร่องความผิดปกติทางจิตเวช ทั้งเฉียบพลันหรือเรื้อรัง เป็นแต่ก าเนิดหรือเกิดขึ้นภายหลัง ซึ่งอาจ
กระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ 
 ๑.๑๐.๒ อาการทางจิตเวชที่ เกิดจากโรคทางกาย (Organic mental disorder) พิจารณา 
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๑.๒ 
 ๑.๑๐.๓ การมีอาการของโรคทางจิตเวชที่เกิดจากโรคทางกายจากสมองเสื่อม (Dementias)      
ให้พิจารณาว่า “ไม่สมบูรณ์” พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๑.๓ 
 ๑.๑๐.๔ ความผิดปกติทางจิตหรือพฤติกรรม เนื่องมาจากการใช้สารที่มีผลต่อจิต  - ประสาท 
รวมทั้งภาวะที่ต้องพ่ึงแอลกอฮอล์หรือสารที่มีผลต่อจิต - ประสาท (Mental and behavioural disorder 
due to psychoactive substances use; this includes dependence syndrome induced by alcohol 
or other psychoactive substances) พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๑.๑๑ 
 ๑.๑๐.๕ โรคจิตเภท บุคลิกภาพแบบจิตเภทหรืออาการหลงผิด (Schizophrenia or a 
schizotypal or delusional disorder) พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๑.๔ 
 ๑.๑๐.๖ โรคผิดปกติทางอารมณ์ (A mood (affective) disorder) พิจารณาตามค าแนะน าใน
ผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๑.๕ 
 ๑.๑๐.๗ โรคประสาท โรคทางกายที่ เกิดจากภาวะทางจิตใจหรือสัมพันธ์กับความเครียด  
(A neurotic, stress-related or somatoform disorder) พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๑.๖ 
 ๑.๑๐.๘ พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับความผิดปกติทางสรีรวิทยาหรือปัจจัยทางกาย (A behavioural 
syndrome associated with physiological disturbances or physical factors) พิจารณาตามค าแนะน า
ในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๑.๗ 
 ๑.๑๐.๙ ความผิดปกติทางบุคลิกภาพในวัยผู้ใหญ่หรือพฤติกรรมโดยเฉพาะที่มีการแสดง         
ออกมากเกินไปและซ้ าซาก (A disorder of adult personality or behaviour, particularly if manifested 
by repeated overt acts) พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๑.๗ และ ๕.๑๑.๘ 
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 ๑.๑๐.๑๐ ภาวะปัญญาอ่อน (Mental retardation)  
 ๑.๑๐.๑๑ ความผิ ดปกติ ที่ เ กิ ดจากการพัฒนาทางจิ ต ใจ (A disorder of psychological 
development) 
 ๑.๑๐.๑๒ ความผิดปกติทางพฤติกรรมหรืออารมณ์ ที่ เ ริ่ มตั้ งแต่ วัย เด็ กหรือในวั ย รุ่ น 
(A behavioural or emotional disorder, with onset in childhood or adolescence) 
 ๑.๑๐.๑๓ ความผิดปกติทางจิตใจอ่ืน ๆ (A mental disorder not otherwise specified)  
 ๑.๑๐.๑๔ สภาวการณ์นอนไม่หลับ (Sleep disorders) ซึ่งท าให้ผู้ร้องขอไม่สามารถปฏิบัติ
ภารกิจได้อย่างปลอดภัย พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๑.๙ 

ค าแนะน า - ผู้ร้องขอที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ที่ได้รับการรักษาด้วยยารักษาโรคซึมเศร้าควรได้รับ 
การประเมินว่า “ไม่สมบูรณ์” นอกจากจะได้รับการประเมินจากนายแพทย์ผู ้ตรวจสอบ (The medical 
assessor) ให้ประเมินในรายละเอียดของความเจ็บป่วยและสภาวะของผู้ร้องขอที่จะกระทบต่อความปลอดภัยใน
การปฏิบัติหน้าที่ของผู้ประจ าหน้าที่ 

ข้อสังเกต - ปัญหาทางจิตเวชและพฤติกรรมได้รับการก าหนดไว้ในแนวทางการวินิจฉัยทางคลินิก
ขององค์การอนามัยโลก (WHO) พิมพ์ครั้งที่ 10 ปี 1992 ที่จะให้ข้อมูลทางสถิติการจัดแบ่งประเภทของโรคที่
เกี่ยวข้องกับปัญหาทางสุขภาพในเรื่องปัญหาทางจิตเวชและพฤติกรรม ในเอกสารนี้ประกอบด้วยรายละเอียด   
ที่ใช้ในการวินิจฉัยที่ช่วยในการประเมินทางการแพทย์ (International Statistical Classification of Diseases 
and Related Health Problems, 10th Edition -  Classification of Mental and Behavioural Disorders, 
WHO 1992.) 

ข้อ ๑.๑๑ มาตรฐานระบบประสาท (Neurological requirements) 
 ๑.๑๑.๑ ผู้ร้องขอจะต้องไม่มีประวัติทางการแพทย์หรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคระบบ
ประสาทซึ่งอาจกระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ 
 ๑.๑๑.๒ ต้องพิจารณาเป็นพิเศษ ในกรณีต่อไปนี้ ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๒ 
  ๑.๑๑.๒.๑ โรคของระบบประสาท (Nervous system) ที่ยังมีการด าเนินโรคต่อเนื่อง 
(Progressive disease) หรือคงที่แล้ว (Non-progressive disease) ซึ่งมีผลกระทบต่อความปลอดภัยใน    
การปฏิบัติหน้าที่ของผู้ประจ าหน้าที่ พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๒.๑ ถึง ๕.๑๒.๔ 
  ๑.๑๑.๒.๒ โรคลมชัก (Epilepsy) หรือการชักจากสาเหตุอ่ืน ๆ ที่เป็นสาเหตุให้สูญเสีย
ความรู้สึกตัว (Cause of disturbance of consciousness) พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๒.๕ 
ถึง ๕.๑๒.๘ 
  ๑.๑๑.๒.๓ สภาวะต่ าง  ๆ ที่ มี ผลต่ อความบกพร่ องในการท างานของสมอง  
(High propensity for cerebral dysfunction) พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๒.๙, ๕.๑๒.๑๓, 
๕.๑๒.๑๔ และ ๕.๑๒.๑๕ 
  ๑.๑๑.๒.๔ การหมดสติหรือการไม่รู้ตัวโดยไม่มีเหตุผลอธิบาย (Loss of consciousness) 
  ๑.๑๑.๒.๕ การบาดเจ็บต่อศีรษะ (Head injury) พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕  
ข้อ ๕.๑๒.๑๐ 
  ๑.๑๑.๒.๖ การบาดเจ็บต่อไขสันหลังหรือระบบประสาทส่วนปลาย (Spinal or 
peripheral nerve injury) พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๒.๑๑ 
  ๑.๑๑.๒.๗ ภาวะเนื้องอกในสมอง (Neoplasms) พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ 
ข้อ ๕.๑๒.๑๒ 
 ๑.๑๑.๓ การตรวจสมองด้วยคลื่นไฟฟ้าจะกระท าเมื่อมีข้อบ่งชี้จากประวัติหรืออาการ 
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ข้อ ๑.๑๒ มาตรฐานจักษุวิทยา (Ophthalmologic requirements) 
 ๑.๑๒.๑ ผู้ร้องขอจะต้องไม่มีความผิดปกติในการท างานของตาและส่วนประกอบ ไม่มีพยาธิ
สภาพที่ก าลังเป็นอยู่ ความผิดปกติแต่ก าเนิดหรือเกิดขึ้นภายหลัง ทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง ผลจากการผ่าตัด
ทางจักษุ (Sequelae of eye surgery) หรือการบาดเจ็บซึ่งอาจกระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่
พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๓.๑  
 ๑.๑๒.๒ ต้องท าการตรวจทางจักษุอย่างครบถ้วนสมบูรณ์ในการตรวจครั้งแรก 
 ๑.๑๒.๓ ให้ท าการตรวจทางจักษุวิทยาทุกครั้ง เมื่อมารับการตรวจร่างกายส าหรับการต่ออายุ
ใบส าคัญแพทย ์
 ๑.๑๒.๔ การตรวจอย่างละเอียดทางจักษุวิทยา เมือ่มาตรวจร่างกายตามวาระ ให้กระท าดังนี้ 

 ๑.๑๒.๔.๑ ทุก ๕ ปี จนอายุครบ ๔๐ ปี 
 ๑.๑๒.๔.๒ หลังจาก ๔๐ ปี ท าการตรวจทุก ๒ ปี 

 (รายละเอียดการตรวจทางจักษุวิทยาตามข้อ ๑.๑๒.๒ ข้อ ๑.๑๒.๓ และข้อ ๑.๑๒.๔ ให้ดูค าแนะน า 
ในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๓.๒ และ ๕.๑๔) 

ข้อ ๑.๑๓ มาตรฐานการมองเห็น (Visual requirements) 
 ๑.๑๓.๑ ผู้ร้องขอสามารถมองเห็นระยะไกล (Distant visual acuity) ทั้งตาเปล่าหรือสวมอุปกรณ์
ช่วยในแต่ละข้างต้องไม่เกิน ๒๐/๒๐ (๖/๖) ไม่มีข้อจ ากัดของการมองเห็นด้วยตาเปล่า (No limits apply 
to uncorrected visual acuity) และไม่มีข้อจ ากัดของความบกพร่องของการหักเหของแสง (Refractive 
errors) 
 ๑.๑๓.๒ ความบกพร่องของการหักเหแสง (Refractive errors) หมายถึง การเบี่ยงเบนไปจาก 
Emmetropia ของแสงที่ไม่ตกยังจอตา (Ametropic meridian) ที่วัดออกมาเป็นไดออพเตอร์ (Diopters) 
การวัดการหักเหของแสงต้องกระท าอย่างได้มาตรฐาน  
  ๑.๑๓.๒.๑ ผู้ร้องขอที่เริ่มมีสายตาเปลี่ยนตามอายุ (Presbyopia) จะต้องได้รับการ
ตรวจสายตาทุกครั้งที่มารับการตรวจร่างกาย 
  ๑.๑๓.๒.๒ ผู้ร้องขอต้องสามารถอ่านข้อความในแผ่นตรวจแบบ น.๕ (N5 chart) หรือ
แผ่นที่ใช้แทนกันได้ระยะห่าง ๓๐ - ๕๐ เซนติเมตร และต้องสามารถอ่านแผ่นตรวจแบบ น.๑๔ (N14 chart) 
หรือแผ่นที่ใช้ทดแทนกันได้ท่ีระยะห่าง ๑๐๐ เซนติเมตร ด้วยตาเปล่าหรือสวมอุปกรณ์ช่วย 
 ๑.๑๓.๓ ผู้ ร้ องขอที่มีความบกพร่องของการมองเห็นด้วยสองตา ( Binocular vision)  
อย่างชัดเจน ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์”  
 ๑.๑๓.๔ ผู้ร้องขอที่มองเห็นภาพซ้อน (Diplopia) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์  
 ๑.๑๓.๕ ผู้ร้องขอที่มีความผิดปกติของ Convergence ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์”  
 ๑.๑๓.๖ ผู้ร้องขอที่กล้ามเนื้อตาไม่สมดุล (Heterophorias) เกินกว่าที่ก าหนด ดังนี้ 
  ๒.๐ ปริซึม ไดออพเตอร์ ใน Hyperphoria ที่ระยะ ๖ เมตร 
  ๑๐.๐ ปริซึม ไดออพเตอร์ ใน Esophoria ที่ระยะ ๖ เมตร 
  ๘.๐ ปริซึม ไดออพเตอร์ ใน Exophoria ที่ระยะ ๖ เมตร  
  ๑.๐ ปริซึม ไดออพเตอร์ ใน Hyperphoria ที่ระยะ ๓๓ เซนติเมตร 
  ๘.๐ ปริซึม ไดออพเตอร์ ใน Esophoria ที่ระยะ ๓๓ เซนติเมตร 
  ๑๒.๐ ปริซึม ไดออพเตอร์ ใน Exophoria ที่ระยะ ๓๓ เซนติเมตร 
ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ยกเว้นถ้ามี Fusional reserve เพียงพอส าหรับการป้องกันความอ่อนเพลียง่ายของ
นัยน์ตา (Asthenopia) และการเห็นภาพซ้อน (Diplopia) 
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 ๑.๑๓.๗ ผู้ร้องขอที่มีขอบเขตการมองเห็น (Visual fields) ผิดปกติให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์  
 ๑.๑๓.๘ กรณีการใช้แว่นหรือเลนส์สัมผัส 
  ๑.๑๓.๘.๑ ถ้าการมองเห็นโดยต้องใช้แว่นหรือเลนส์สัมผัสช่วยต้องมีไว้พร้อมใช้
เสมอในการปฏิบัติหน้าที่ 
  ๑.๑๓.๘.๒ ห้ามใช้แว่นหรือเลนส์สัมผัสมากกว่า ๑ ขนาด และแว่นหรือเลนส์สัมผัสนั้น
ต้องสามารถมองเห็นได้ตามมาตรฐานจักษุวิทยา ทั้งระยะไกล (Distant) และใกล้ (Near) 
  ๑.๑๓.๘.๓ ต้องมีแว่นหรือเลนส์สัมผัสที่มีขนาดเดียวกันส ารองเพ่ือพร้อมใช้ในระหว่าง
ปฏิบัติหน้าที่ 
  ๑.๑๓.๘.๔ ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเพ่ือแก้ไขสายตาถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ชั่วคราว จนกว่า
จะได้รับการพิจารณาภายหลัง ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๔.๓ 

ข้อ ๑.๑๔ มาตรฐานการมองเห็นสี (Color perception) 
 ๑.๑๔.๑ การเห็นสีปกติ หมายถึง การผ่านการทดสอบแบบทดสอบอีชิฮาร่า (Ishihara) หรือ 
แบบนาเจล (Nagel’s anomaloscope) 
 ๑.๑๔.๒ ผู้ร้องขอต้องสามารถแยกสีได้ในระดับปลอดภัย (be color safe)  
 ๑.๑๔.๓ ผู้รับการตรวจที่ไม่ผ่านการทดสอบแบบอีชิฮาร่าจะต้องได้รับการประเมินโดยวิธีที่ได้รับ
การยอมรับจากศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือน 
แห่งประเทศไทยจนมั่นใจได้ว่าสามารถแยกสีได้โดยปลอดภัย (Anomaloscopy or color lanterns) 
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๕ 
 ๑.๑๔.๔ ผู้ร้องขอที่ไม่ผ่านการทดสอบดังกล่าว ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ตามค าแนะน าใน 
ผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๕ 

ข้อ ๑.๑๕ มาตรฐานโสต ศอ นาสิก ลาริงกซวิ์ทยา (Otorhinolaryngological requirements) 
 ๑.๑๕.๑ ผู้ร้องขอต้องไม่มีความผิดปกติในการท างานของหู คอ จมูก โพรงกระดูก (รวมทั้งช่อง
ปาก ฟันและกล่องเสียง) โรคใด ๆ ที่เป็นมาแต่ก าเนิดหรือเกิดขึ้นภายหลัง ทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง ผลที่
ตามมาหลังจากการผ่าตัดหรือการกระทบ ซึ่งอาจกระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ 
 ๑.๑๕.๒ การตรวจทางระบบโสต ศอ นาสิก ลาริงกซ์วิทยา อย่างละเอียด (A comprehensive 
otorhinolaryngological examination) จะต้องท าการตรวจในการตรวจร่างกายครั้งแรกและต่อมาทุก ๕ ปี 
ภายหลังอายุเกิน ๔๐ ปี ให้ท าการตรวจทุก ๒ ปี หรือเมื่อผู้เชี่ยวชาญด้านโสต ศอ นาสิก ลาริงกซ์วิทยา 
เห็นสมควรตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๖ 
 ๑.๑๕.๓ การตรวจทางระบบหู คอ จมูกตามปกติ (Routine Ear-Nose-Throat examination)  
ให้ตรวจทุกครั้งในการตรวจร่างกาย (Revalidation and renewal) 
 ๑.๑๕.๔ การตรวจพบสิ่งผิดปกติต่อไปนี้ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์  
  ๑.๑๕.๔.๑ พยาธิสภาพที่ก าลังเป็นอยู่ของหูชั้นในหรือหูชั้นกลาง ( Internal or 
middle ears) ไม่ว่าจะเป็นแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง 
  ๑.๑๕.๔.๒ แก้วหู (Tympanic membranes) ทะลุที่ยังไม่หายหรือแก้วหูที่เสียหน้าที่ 
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๖.๓ 
  ๑.๑๕.๔.๓ มีการท างานของระบบการทรงตัวผิดปกติ (Disturbance of vestibular 
function) ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๖.๔ 
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 ๑.๑๕.๔.๔ มีการอุดกั้นของช่องทางเดินหายใจ (Nasal air passage) ข้างใดข้างหนึ่งหรือ
โพรงไซนัส (sinuses) เสียหน้าที่ 
  ๑.๑๕.๔.๕ การผิดรูป (Malformation) อย่างเห็นได้ชัด การติดเชื้อ (Infection) อย่าง
เฉียบพลันหรือเรื้อรังของช่องปากหรือทางเดินหายใจส่วนบน 
  ๑.๑๕.๔.๖ เสี ยงและค าพูด (Speech or voice) มีความผิ ดปกติ จนไม่สามารถ
ติดต่อสื่อสารได้อย่างปกต ิ
  ๑.๑๕.๔.๗ ความผิดปกติด้านการท างานของท่อยูสเทเชี่ยน (Eustachian tubes) 
  ๑.๑๕.๔.๘ การผ่าตัดทาง ระบบ หู คอ จมูก (Post-surgical assessment) ผู้ร้องขอที่
ได้รับการผ่าตัดทางระบบ หู คอ จมูก ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” การประเมินการกลับไปท าหน้าที่ ตามค าแนะน า 
ในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๖.๕  

ข้อ ๑.๑๖ มาตรฐานการได้ยินเสียง (Hearing requirements) 
 ๑.๑๖.๑ ให้มีการทดสอบการได้ยินทุกครั้งที่มีการตรวจร่างกาย ผู้รับการตรวจจะต้องเข้าใจการ
สนทนาอย่างถูกต้อง โดยทดสอบด้วยค าพูดที่กระท าต่อหูแต่ละข้างโดยผู้รับการตรวจอยู่ห่างจากผู้ท าการตรวจ 
๒ เมตร และหันหลังให้ผู้ตรวจ 
 ๑.๑๖.๒ ในการตรวจร่างกายครั้งแรกให้ทดสอบด้วยวิธี Pure tone audiometry ต่อมาให้ตรวจ     
ทุกครั้ง  
 ๑.๑๖.๓ ในการตรวจครั้งแรกส าหรับใบส าคัญแพทย์ชั้น ๑ จะต้องไม่มีการสูญเสียการได้ยินใน
หูแต่ละข้างที่ทดสอบแยกกันเกินกว่า ๒๐ เดซิเบล ที่ความถี่ ๕๐๐, ๑๐๐๐, ๒๐๐๐  เฮิรตซ์ หรือเกิน ๓๕       
เดซิเบลที่ความถี่ ๓๐๐๐ เฮิรตซ์ ผู้ที่สูญเสียการได้ยินตามมาตรฐานนี้เกิน ๕ เดซิเบล ตั้งแต่สองความถี่ขึ้นไป 
ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์  
 ๑.๑๖.๔ การตรวจร่างกายเพื่อต่อใบส าคัญแพทย์จะต้องไม่มีการสูญเสียการได้ยินในหูแต่ละ
ข้างที่ทดสอบแยกกันเฉลี่ยเกินกว่า ๒๕ เดซิเบล ที่ความถี่ ๕๐๐, ๑๐๐๐, ๒๐๐๐ เฮิรตซ์ หรือเกิน ๕๐      
เดซิเบลที่ความถี่ ๓๐๐๐ เฮิรตซ์ ผู้ร้องขอที่สูญเสียการได้ยินตามมาตรฐานนี้ไม่เกิน ๕ เดซิเบล ในสองความถี่
หรือมากกว่า ให้พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๗.๒.๒ 
 ๑.๑๖.๕ การตรวจร่างกายเพ่ือต่อใบส าคัญแพทย์ ถ้ามีการสูญเสียการได้ยิน (Hypoacusis) 
อาจจะ “สมบูรณ์” ได้ ถ้ามีการทดสอบแยกเสียง (Speech discrimination test) ได้ผลเป็นที่น่าพอใจ 
เช่น การได้ยินเสียงพูด หรือ Beacon signal ในห้องนักบินอย่างชัดเจน โดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน
และกลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทยเป็นผู้พิจารณา 
 ๑.๑๖.๖ การใช้เครื่องช่วยการได้ยิน (Personal hearing aids) ผู้ร้องขอที่ต้องใช้เครื่องช่วยการ    
ได้ยิน ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” การพิจารณาการกลับไปท าหน้าที่ใหม่ ตามค าแนะน าในผนวก ๕.๑๗.๔  

ข้อ ๑.๑๗ มาตรฐานทางจิตวิทยา (Psychological requirements) 
 ๑.๑๗.๑ ผู้ร้องขอจะต้องไม่มีความบกพร่องทางจิตวิทยา ความถนัดแห่งอาชีพและบุคลิกภาพที่
กระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ การทดสอบทางจิตวิทยาเป็นส่วนหนึ่งของการตรวจให้ครบถ้วน
ของการตรวจทางจิตเวชหรือการตรวจทางประสาทวิทยา ในการตรวจครั้งแรก ให้ท าการทดสอบทาง
จิตวิทยา ส่วนในการตรวจเพ่ือต่ออายุใบส าคัญแพทย์ แพทย์ผู้ ตรวจอาจพิจารณาให้ท าการทดสอบทาง
จิตวิทยา เมื่อมีข้อบ่งชี้ว่าสมควรเพ่ือประกอบการตรวจร่างกายของจิตแพทย์หรือแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
ประสาทวิทยา รายละเอียดตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๘ 
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 ๑.๑๗.๒ เมื่อจ าเป็นต้องมีการทดสอบตามผนวก ๑ ข้อ ๑.๑๗.๑ ให้ใช้จิตแพทย์และนักจิตวิทยา     
การบินที่รับรองโดยกลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 
 ๑.๑๗.๓ จิตแพทย์และนักจิตวิทยาต้องส่งผลการตรวจซึ่งประกอบด้วยแบบทดสอบ ข้อคิดเห็น 
และข้อเสนอแนะให้ศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนและกลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือน
แห่งประเทศไทย พิจารณา 

ข้อ ๑.๑๘ มาตรฐานตจวิทยา (Dermatological requirements) 
 ๑.๑๘.๑ ผู้ร้องขอจะต้องไม่มีความผิดปกติของผิวหนังซึ่งอาจมีผลเสียต่อความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติหน้าที่ หรือเป็นที่น่ารังเกียจต่อผู้อ่ืน 
 ๑.๑๘.๒ ให้พิจารณาเป็นพิเศษ ในกรณีดังต่อไปนี้ ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๙ 
  ๑.๑๘.๒.๑ ผิวหนังอักเสบ (Eczema exogenous and endogenous) 
  ๑.๑๘.๒.๒ เรื้อนกวางหรือสะเก็ดเงิน (Severe psoriasis) 
  ๑.๑๘.๒.๓ การติดเชื้อโรคแบคทีเรีย (Bacterial infections) 
  ๑.๑๘.๒.๔ ผื่นเนื่องจากการแพ้ยา (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) 

ข้อ ๑.๑๙ มาตรฐานโรคมะเร็ง (Oncology Requirements) 
 ๑.๑๙.๑ ผู้ร้องขอที่มีอาการของโรคมะเร็ง ไม่ว่าจะเป็นการจุดเริ่มต้นหรือการกระจายของโรค
และมีสุขภาพของร่างกายเสื่อมโทรมเป็นสาเหตุท าให้ความปลอดภัยในการท าหน้าที่เสียไป ให้ถือว่า   
“ไม่สมบูรณ”์ 
 ๑.๑๙.๒ หลังจากได้รับการรักษามะเร็งแล้ว อาจพิจารณาให้ท าหน้าที่ได้โดยอาศัยเกณฑ์          
การพิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒๐ 
 
 

------------------------------------------- 
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ผนวก ๒ ท้ายประกาศส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย เรื่อง มาตรฐานในการออกใบส าคัญ
แพทย์แต่ละชั้น พ.ศ. 2561 มาตรฐานในการออกใบส าคัญแพทย์ ชั้นสอง (Class 2 Medical 
Assessment) 

ข้อ ๒.๑ มาตรฐานระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) 
ผู้ร้องขอต้องไม่มีความผิดปกติของหัวใจ ทั้งที่เป็นมาแต่ก าเนิดหรือเป็นภายหลังซึ่งมีผลต่อความปลอดภัยใน
การปฏิบัติหน้าที่  
 ๒.๑.๑ การตรวจร่างกาย (Examination) 
 ๒.๑.๑.๑ ผู้ร้องขอจะต้องไม่มีความผิดปกติทางหัวใจและหลอดเลือด ทั้งโดยก าเนิดหรือ
เกิดข้ึนภายหลัง ซึ่งจะมีผลต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ตามใบอนุญาตผู้ประจ าหน้าที่ 
 ๒.๑.๑.๒ ในการตรวจร่างกายครั้งแรก ต้องมีการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจตามมาตรฐาน    
ขณะพัก (Standard 12-lead resting ECG) หลังจากนั้นตรวจทุกครั้ง เพื่อต่อใบส าคัญแพทย์ 
 ๒.๑.๑.๓ การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจขณะออกก าลังกาย (Exercise electrocardiography)    
ให้กระท าเม่ือมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒ 
 ๒.๑.๑.๔ แพทย์ผู้อ่านผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ 
ข้อสังเกต - จุดหมายของการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นประจ าเพื่อการตรวจคัดกรองสุขภาพ 
  ๒.๑.๑.๕ ถ้าผู้ร้องขอที่มีปัจจัยเสี่ยง ๒ อย่างหรือมากกว่า (ได้แก่การสูบบุหรี่ ความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน อ้วน และอ่ืน ๆ) จะต้องตรวจไขมันคอเลสเตอรอลชนิดต่าง ๆ เพ่ือประเมินผลความเสี่ยงของ
โรคหัวใจทุกครั้งที่มารับการตรวจ เมื่อตรวจพบระดับไขมันในเลือด (Cholesterol) ที่มากกว่า 8 mmol/L 
(320 mg/dL) ให้ด า เนินการรักษาด้วยยาลดระดับไขมันที่ เหมาะสม ไม่ว่ าจะมีปัจจัยเสี่ ยง อ่ืน  ๆ  
ร่วมด้วยหรือไม่ ในกลุ่มผู้ร้องขอที่มีโรคหัวใจจากหลอดเลือด เป้าหมายของระดับไขมันคือ total cholesterol 
<5 mmol/ l ( <190 mg/dL)  and LDL cholesterol <3 mmol/ L ( <115 mg/dL)  ใ นผู้ ร้ อ ง ข อ ที่ มี
โรคเบาหวาน เป้าหมายคือ <4.5 mmol/L (<175 mg/dL) and <2.5 mmol/L (<100 mg/dL) ตามล าดับ 

๒.๑.๒ ความดันโลหิต (Blood pressure) 
 ๒.๑.๒.๑ การวัดความดันโลหิตให้ใช้วิธีตรวจตามค าแนะน าในผนวก ๕ 
 ๒.๑.๒.๒ เมื่อความดันโลหิต ๑๖๐/๙๕ มม.ปรอท ขึ้นไป ไม่ว่าจะก าลังรักษาหรือไม่ได้
รักษาก็ตาม ให้ถือว่า “ไมส่มบูรณ์” 
  ๒.๑.๒.๓ ยารักษาความดันโลหิตสูงที่ ใช้ต้องเลือกที่มีความปลอดภัยสูงและไม่มี
ผลข้างเคียง การเริ่มต้นรักษาต้องใช้ใบอนุญาตชั่วคราวเพ่ือให้แน่ใจว่าไม่มีผลข้างเคียงจากการใช้ยา  
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๔ 
 ๒.๑.๒.๔ ผู้ที่มีอาการเนื่องจากความดันโลหิตต่ า (Symptomatic hypotension) ถือว่า 
“ไม่สมบูรณ”์ 

๒.๑.๓ โรคของหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary artery disease) 
  ๒.๑.๓.๑ ผู้ร้องขอที่มีข้อบ่งชี้สงสัยว่าจะเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ต้องได้รับการตรวจ   
โดยละเอียดต่อไป ในรายที่เป็นชนิดเริ่มต้นแบบไม่ร้ายแรงและไม่มีอาการอาจพิจารณาว่า “สมบูรณ์”  
ได้หลังจากได้รับการประเมินโดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงาน 
การบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๕ 
 
 ๒.๑.๓.๒ ผู้ร้องขอที่มีอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจ ถือว่า “ไม่สมบูรณ์”  
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 ๒.๑.๓.๓ ผู้ร้องขอที่เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” การประเมินความ
สมบูรณ์หลังจากเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายนั้น จะต้องท าโดยศูนย์ เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือ 
กลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๖ 
 ๒.๑.๓.๔ ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเกี่ยวกับหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary by-pass surgery 
or Coronary angioplasty/Stenting) ต้องงดปฏิบัติหน้าที่อย่างน้อย ๖ เดือน เมื่อหายเป็นปกติแล้ว ก่อนจะ
กลับมาท าหน้าทีใ่ห้ท าการประเมินผลตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๗ 
 ๒.๑.๔ จังหวะการเต้นและสื่อไฟฟ้าหัวใจ (Rhythm/Conduction disturbance) 
 ๒.๑.๔.๑ ผู้ร้องขอที่หัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะอย่างชัดเจน Supraventricular rhythm 
รวมทั้ง Sinoatrial dysfunction ไม่ว่าจะเป็นแบบ Intermittent หรือ Established ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” 
จนกว่าจะได้รับการประเมินหัวใจตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๘ 
 ๒.๑.๔.๒ ผู้ร้องขอที่ อัตราการเต้นของหัวใจเต้นช้าหรือเร็ว (Asymptomatic sinus 
tachycardia or Sinus bradycardia) อาจอนุโลมว่า “สมบูรณ”์ ถ้าไม่มีอาการและไม่มีความผิดปกติของหัวใจ 
 ๒.๑.๔.๓ ผู้ร้องขอที่หัวใจเต้นผิดจังหวะที่เป็น Asymptomatic isolate uniform atrial 
or ventricular ectopic complexes) อาจอนุโลมว่า “สมบูรณ์” แต่ถ้าเป็นการเต้นผิดจังหวะแบบ Frequent 
to complex จะต้องได้รับการประเมินหัวใจตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๘ 
 ๒.๑.๔.๔ ผู้ร้องขอที่ไม่มีความผิดปกติอ่ืน ๆ นอกจากการมี Incomplete bundle branch 
block หรือ Stable left axis deviation อาจอนุโลมว่า “สมบูรณ์” 
 ๒.๑.๔.๕ ผู้ร้องขอที่มี Complete right or left bundle branch block จะต้องได้รับ
การประเมินหัวใจเมื่อตรวจพบ ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๘ 
  ๒.๑.๔.๖ ผู้ร้องขอที่มี Broad and/or narrow complex tachycardia ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์ 
จนกว่าจะได้รับการประเมินหัวใจโดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงาน
การบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๘ 
  ๒.๑.๔.๗ ผู้ร้องขอที่ท าจี้ทางลัดไฟฟ้าของหัวใจด้วยคลื่นวิทยุความถี่สูง (Ablation)  
ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์ ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๘ 
  ๒.๑.๔.๘ ผู้ร้องขอหรือผู้ถือใบส าคัญแพทย์ชั้น ๒ ที่ติดตั้งเครื่องควบคุมการท างานของ
หัวใจแบบอัตโนมัติ (Endocardial pacemaker) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” จนกว่าจะได้รับการประเมินหัวใจ 
โดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย   
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๘ 

๒.๑.๕ ทั่วไป (General) 
 ๒.๑.๕.๑ ผู้ร้องขอที่เป็นโรคของเส้นเลือดส่วนปลาย (Peripheral arterial disease)  
ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ทั้งก่อนและหลังได้รับการผ่าตัด นอกเสียจากว่า ไม่มีการเสียหน้าที่อย่างชัดเจน 
รวมทั้งไม่มีโรคของหลอดเลือดโคโรนารีหรือการแข็งตัวของผนังเส้นเลือดอ่ืน ๆ การพิจารณาว่า “สมบูรณ์” 
ให้พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๕ และข้อ ๕.๒.๖ 
 ๒.๑.๕.๒ ผู้ร้องขอที่มีการโป่งพองของหลอดเลือดแดงใหญ่ (Aneurysm of the thoracic 
or abdominal aorta) ทั้งก่อนและหลังการผ่าตัด ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” การมีหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง
ในช่องท้องต่ ากว่าไต (Infra-renal abdominal aortic aneurysm) ให้พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕  
ข้อ ๕.๒.๙  
 ๒.๑.๕.๓ ผู้ร้องขอที่มีความผิดปกติของลิ ้นหัวใจลิ้นใดลิ้นหนึ ่งอย่างชัดเจน ให้ถือว่า  
“ไม่สมบูรณ์”  
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  ๒.๑.๕.๓.๑ ผู้ร้องขอที่มีความผิดปกติของลิ้นหัวใจเพียงเล็กน้อยอาจอนุโลมว่า 
“สมบูรณ์” โดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือน 
แห่งประเทศไทย หลังจากการประเมินหัวใจตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๑๐   
  ๒.๑.๕.๓.๒ ผู้ ร้องขอที่ ได้รับการเปลี่ยนหรือแก้ ไขลิ้นหัวใจ (Cardiac valve 
replacement / Repair) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ในบางรายอาจอนุโลมว่า “สมบูรณ์” โดยศูนย์เวชศาสตร์การบิน   
พลเรือนและกลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย หลังจากการประเมินหัวใจ        
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๑๐ 
  ๒.๑.๕.๔ การรักษาด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Systemic anticoagulant therapy) 
จะไม่ได้รับการยอมรับ หลังจากการใช้ยาชั่วคราวไประยะหนึ่ง อาจอนุโลมว่า “สมบูรณ์” โดยการพิจารณา
ของศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย    
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๑๑ ข้อ ๕.๖.๖ 
 ๒.๑.๕.๕ ผู้ร้องขอที่มีความผิดปกติของเยื่อหุ้มหัวใจทั้งด้านนอก (Pericardium) ด้านใน 
(Endocardium) รวมทั้งกล้ามเนื้อหัวใจ (Myocardium) ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” จนกว่าจะหายเป็นปกติหรือ
ได้รับการประเมินหัวใจ ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๑๒ 
 ๒.๑.๕.๖ ผู้ร้องขอที่มีหัวใจพิการมาแต่ก าเนิดทั้งก่อนและหลังผ่าตัด ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์”  
ผู้ร้องขอที่มีความผิดปกติเพียงเล็กน้อยอาจได้รับการอนุโลมว่า “สมบูรณ์” โดยศูนย์เวชศาสตร์การบิน        
พลเรือน หรือกลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย หลังจากการประเมินหัวใจตาม
ค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๑๓ 
 ๒.๑.๕.๗ การเปลี่ยนหัวใจหรือการเปลี่ยนหัวใจและปอด (Heart or heart/lung 
transplantation) ให้ประเมินว่า “ไม่สมบูรณ”์  
 ๒.๑.๕.๘ ผู้ร้องขอที่มีประวัติอาการหมดสติแบบ (Recurrent vasovagal syncope)  
ให้ประเมินว่า “ไม่สมบูรณ์” การประเมินความสมบูรณ์ต้องพิจารณาโดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนหรือ    
กลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๑๔ 

ข้อ ๒.๒ มาตรฐานระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system) 
๒.๒.๑ ทั่วไป (General) 

 ๒.๒.๑.๑ ผู้ร้องขอจะต้องไม่มีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจไม่ว่าจะเป็นมาแต่
ก าเนิดหรือเกิดขึ้นภายหลัง ซึ่งกระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ 
 ๒.๒.๑.๒ ในการตรวจร่างกายต้องมี Chest x-ray ในท่าตรง (Posterior - anterior) ปีละ 
๑ ครั้ง หากมีเหตุผลทางการแพทย์หรือการระบาดของโรคทางเดินหายใจอาจตรวจได้มากกว่า ๑ ครั้ง 
 ๒.๒.๑.๓ ในการตรวจร่างกายครั้งแรกควรมีการตรวจหน้าที่การท างานของปอด (Pulmonary 
function test) ท าการตรวจเมื่อมีข้อบ่งชี้ทางคลินิก ผู้ที่มีความผิดปกติชัดเจน จะถือว่า “ไม่สมบูรณ์”  
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๓.๑ 

๒.๒.๒ ความผิดปกติ (Disorder) 
  ๒.๒.๒.๑ ผู้ร้องขอที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive airway disease) 
ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” เว้นแต่สภาวะของผู้ร้องขอได้รับการตรวจและประเมินทางการแพทย์อย่างดีที่สุดแล้ว 
เชื่อได้ว่าไม่กระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ ประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๓.๒ 
  ๒.๒.๒.๒ ผู้ร้องขอที่ เป็นโรคหอบหืด (Bronchial asthma) ระยะมีอาการและต้องการ 
การรักษา (Requiring medication) และน่าจะเกิดภาวะไร้ความสามารถ (incapacitating) ในระหว่างการ
ปฏิบัติหน้าที่หรือภาวะฉุกเฉิน ให้ประเมินว่า “ไม่สมบูรณ์” เว้นแต่สภาวะของผู้ร้องขอได้รับการตรวจและ
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ประเมินทางการแพทย์อย่างดีที่สุดแล้ว เชื่อได้ว่าไม่กระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ ให้ประเมิน
ความสมบูรณ์เพิ่มเติม ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๓.๓ 
 ๒.๒.๒.๓ ผู้ร้องขอที่มีโรคจากการอักเสบที่ก าลังแสดงอาการ (Active inflammatory disease) 
ของระบบทางเดินหายใจจะถือว่า “ไม่สมบูรณ”์ แบบชั่วคราว 
 ๒.๒.๒.๔ ผู้ร้องขอที่เป็นซาคอยโดซิส (Sarcoidosis) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ตามค าแนะน า
ในผนวก ๕ ข้อ ๕.๓.๔ 
 ๒.๒.๒.๕ ผู้ร้องขอที่มีลมในช่องเยื่อหุ้มปอดที่เกิดขึ้นเอง (Spontaneous pneumothorax) 
ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” การประเมินความสมบูรณ์ต้องพิจารณาโดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนหรือ 
กลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๓.๖ 
  ๒.๒.๒.๖ ผู้ร้องขอที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ในช่องทรวงอก ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” อย่างน้อย 
๓ เดือน หลังจากนั้น ถ้ามีผลการตรวจร่างกายแสดงว่าจะไม่กระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่ จึงถือว่า “สมบูรณ์” 
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๓.๗ 
  ๒.๒.๒.๗ ผู้ร้องขอที่ป่วยเป็นวัณโรคระยะที่โรคยังด าเนินอยู่ให้ประเมินว่า “ไม่สมบูรณ์” 
ให้ประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๓.๕ 
  ๒.๒.๒.๘ ผู้ร้องขอที่เคยป่วยเป็นวัณโรคและได้รับการรักษาจนหายแล้ว อาจมีร่องรอยโรค
เหลืออยู่บ้างอาจได้รับการประเมินว่า “สมบูรณ์” ให้ประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๓.๕ 
  ๒.๒.๒.๙ ผู้ร้องขอที่ผลการรักษาการหยุดการหายใจขณะนอนหลับ (Sleep apnea) ได้ผลไม่ดี
ให้ประเมินว่า “ไม่สมบูรณ”์ 

ข้อ ๒.๓ มาตรฐานระบบทางเดินอาหาร (Digestive system) 
๒.๓.๑ ทั่วไป (General) 

 ผู้ร้องขอจะต้องไม่มีความผิดปกติในหน้าที่ (Functional) หรือโครงสร้าง (Structural) 
ของระบบทางเดินอาหารที่อาจกระทบต่อความปลอดภัยที่เกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ 
 ๒.๓.๒ ความผิดปกติ (Disorder) 
 ๒.๓.๒.๑ ผู้ร้องขอที่มีอาการปวดท้อง ท้องอืดเป็นประจ าจากธาตุพิการ, อาหารไม่ย่อย 
(Dyspeptic disorders ) โรคล าไส้แปรปวน (IBS) การบีบตัวผิดปกติอ่ืน ๆ (Motility disorder) ภาวะตับ
อ่อนอักเสบ (Pancreatitis) ที่มีอาการมาก ส่งผลกระทบผลต่อคุณภาพชีวิตหรือต้องรักษาด้วยยา จะถือว่า        
“ไม่สมบูรณ”์ จนกว่าจะได้รับการตรวจและประเมินผลเพิ่มเติม ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๔.๑ 
 ๒.๓.๒.๒ ผู้ร้องขอที่ตรวจพบว่านิ่วในถุงน้ าดีที่ไม่มีอาการ (Asymptomatic gallstones)  
ให้ประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๔.๒ 
  ๒.๓.๒.๓ ผู้ร้องขอที่มีนิ ่วในถุงน้ าดีหลายก้อนหรือมีก้อนเดียวขนาดใหญ่ และมีอาการ 
ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์ จนกว่าจะได้รับการรักษาจนหาย ให้ประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๔.๒ 
 ๒.๓.๒.๔ ผู้ร้องขอที่มีประวัติทางการแพทย์หรือแสดงอาการของล าไส้อักเสบเรื้อรัง 
(Chronic inflammatory bowel disease) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” 
  ๒.๓.๒.๕ ผู้ ร้องขอที่ เกิดภาวะล า ไส้ อักเสบเรื้ อรั ง  (Chronic inflammatory bowel 
disease) ให้ประเมินผลตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๔.๓ 
 ๒.๓.๒.๖ ผู้ร้องขอต้องไม่เป็นโรคไส้เลื่อน (Hernia) ซึ่งอาจก่อให้เกิดการพร่องสมรรถภาพ
อย่างกะทันหัน (Incapacitation) 
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 ๒.๓.๒.๗ ผลที่ตามมาจากโรคหรือจากการผ่าตัดในช่องท้อง (Sequelae of disease or 
surgical intervention) ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้เกิดการพร่องสมรรถภาพขณะท าหน้าที่  (Incapacitating) เช่น 
การอุดตัน ตีบแคบ หรือกดทับของทางเดินอาหาร ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์ 
 ๒.๓.๒.๘ ผู ้ร้องขอที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ในช่องท้องที ่ต้องตัดทางเดินอาหารออกไป
ทั้งหมดหรือส่วนหนึ่งส่วนใด รวมทั้งอวัยวะอ่ืน ๆ ภายในช่องท้องด้วย ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” อย่างน้อย ๓ เดือน
หลังจากนั้นเมื่อผลของการผ่าตัดแสดงว่าจะไม่กระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่จึงถือว่า 
“สมบูรณ์” ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๔.๔ 
 ๒.๓.๒.๙ ผู้ร้องขอที่มีอาการของตับอักเสบหรือตรวจพบว่ามีตับอักเสบเรื้อรังไม่ว่าชนิดใด
หรือการตรวจพบว่าอยู่ในระยะแพร่กระจายโรคได้ ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์ หากได้รับการรักษาจนหายดี ตับท า
หน้าที่ปกติ มีการฟื้นตัวอย่างสมบูรณ์ ตรวจไม่พบเชื้อ และไม่มีอาการหรือพบว่ามีภูมิคุ้มกัน (Antibody) ให้ถือ
ว่า “สมบูรณ์” ให้ประเมินผลตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๔.๖ 

ข้อ ๒.๔ มาตรฐานระบบเมตาโบลิซึม โภชนาการและโรคของระบบต่อมไร้ท่อ ( Metabolic, 
Nutritional and Endocrine disease)  
 ๒.๔.๑ ผู้ร้องขอต้องไม่มีความผิดปกติในหน้าที่ (Functional) หรือโครงสร้าง (Structural) ของ
ระบบเมตาโบลิซึม (Metabolic) ระบบโภชนาการ (Nutritional) หรือระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine) ที่อาจ
กระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ 
 ๒.๔.๒ ผู้ร้องขอที่มีความผิดปกติของระบบเมตาโบลิซึม ระบบโภชนาการหรือระบบต่อมไร้ท่อ     
อาจพิจารณาว่า “สมบูรณ์” ถ้าไม่มีอาการและได้รับการดูแลจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญอย่างสม่ าเสมอ 
 ๒.๔.๓ ผู้ร้องขอที่เป็นโรคเบาหวาน อาจอนุโลมว่า “สมบูรณ์” แต่ต้องอยู่ในเกณฑ์ตามค าแนะน า      
ในผนวก ๕ ข้อ ๕.๕.๒ และ ๕.๕.๓ 
 ๒.๔.๔ ผู้ร้องขอที่เป็นโรคเบาหวานที่ต้องใช้อินซูลิน (Insulin) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์”   
 ๒.๔.๕ ผู้ร้องขอที่อ้วนมาก (Extreme obesity) มีดัชนีมวลกายเท่ากับหรือมากกว่า ๓๕ (Body 
Mass Index ≥ 35) อาจอนุโลมว่า “สมบูรณ์” ถ้าน้ าหนักที่เกินนั้นไม่มีผลเสียต่อความปลอดภัยให้ประเมิน
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๐.๑ 
 ๒.๔.๖ Addison’s disease ถ ือว ่า  “ไม่สมบูรณ์” ให้ประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕  
ข้อ ๕.๕.๔  
 ๒.๔.๗ ผู้ ร้ องขอที่ มี ภาวะต่ อมไทรอยด์ท างานมากไปหรื อเป็ นพิษ (Hyperthyroidism - 
Thyrotoxicosis) ให้ประเมินว่า “ไม่สมบูรณ์” ให้ประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๕.๕  
 ๒.๔.๘ ผู้ร้องขอที่มีภาวะต่อมไทรอยด์ท างานน้อยเกินไป (Hypothyroidism) ให้ประเมินว่า  
“ไม่สมบูรณ์” ให้ประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๕.๖ 

ข้อ ๒.๕ มาตรฐานโลหิตวิทยา (Hematology) 
 ๒.๕.๑ ผู้ร้องขอจะต้องไม่มีโรคทางโลหิตที่อาจกระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ 
 ๒.๕.๒ ผู้ร้องขอจะต้องท าการตรวจหาระดับความเข้มข้นของฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) และ 
ฮีมาโตคริต (Hematocrit) ทุกครั้ง ในรายที่มีโลหิตจางอย่างชัดเจน คือ ค่าฮีมาโตคริตต่ ากว่าร้อยละ 32 
(Hematocrit below 32%) จะได้รับการประเมินว่า “ไม่สมบูรณ์” ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๖.๑ 
 ๒.๕.๓ ผู้ร้องขอที่พบลักษณะโรคเลือดซิกเคิลเซลล์ (Sickle cell) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์”            
อาจประเมินว่า “สมบูรณ์” ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๖.๑ วรรคสองและวรรคสาม 



- 21 - 
 

 ๒.๕.๔ ผู้ร้องขอที่มีต่อมน้ าเหลืองโต (Enlargement of lymphatic gland) เฉพาะที่หรือกระจัด
กระจายอย่างชัดเจนและมีโรคของโลหิต ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๖.๒ 
 ๒.๕.๕ ผู้ร้องขอที่เป็นโรคลิวคีเมียชนิดเฉียบพลัน (Acute leukemia) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์ ส่วน
ผู้ร้องขอที่เป็นโรคลิวคีเมียชนิดเรื้อรัง (Chronic leukemia) ในการตรวจครั้งแรกให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์”  
แต่ถ้าเป็นการตรวจเพื่อขอต่อใบอนุญาตให้พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๖.๓ 
 ๒.๕.๖ ผู้ร้องขอที่ม้ามโต (Enlargement of spleen) อย่างชัดเจน ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ประเมิน
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๖.๔ 
 ๒.๕.๗ ผู้ร้องขอที่มีภาวะเลือดเข้มแบบโพลี่ไซทีเมีย (Polycythemia) อย่างชัดเจน ให้ถือว่า 
“ไม่สมบูรณ์” ประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๖.๕ 
 ๒.๕.๘ ผู้ร้องขอที่มีภาวะผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดช้า (Coagulation defect) อย่างชัดเจน 
ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ให้พิจารณาการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดด้วย โดยประเมินผลตาม
ค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๖.๖ 
 ๒.๕.๙ ในกรณีที่มีเกล็ดเลือดต่ า (Thrombocytopenia) ที่ต่ ากว่า 75,000/mm3 (75×109/L)  
ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” โดยประเมินผลตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๖.๗ 

ข้อ ๒.๖ มาตรฐานระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary system) 
 ๒.๖.๑ ผู้ร้องขอจะต้องไม่มีความผิดปกติในการท างาน (Functional) หรือโครงสร้าง (Structural) 
ของระบบทางเดินปัสสาวะหรืออวัยวะข้างเคียง (Adnexa) ที่อาจกระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ 
 ๒.๖.๒ ผู้ร้องขอที่แสดงอาการของการมีพยาธิสภาพของไต (Kidney) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์”  
การตรวจปัสสาวะให้กระท าทุกครั้งที่มีการตรวจร่างกาย และต้องไม่พบสิ่งใดที่แสดงความผิดปกติทางพยาธิ
สภาพของไต โดยเฉพาะโรคที่เกี่ยวกับทางเดินปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์ โรคที่เกี่ยวกับทางเดินปัสสาวะและ
อวัยวะสืบพันธุ์ พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๓ ถึง ๕.๗.๑๐ 
 ๒.๖.๓ ผู้ร้องขอที่มีอาการแสดงนิ่วในทางเดินปัสสาวะ (Urinary calculi) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์”  
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๒ 
 ๒.๖.๔ ผู้ร้องขอที่มีภาวะปัสสาวะเป็นเลือด (Hematuria of urological origin) ให้พิจารณาว่า 
“ไม่สมบูรณ์” ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๓ 
 ๒.๖.๕ ผู้ ร้องขอที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่  (Urinary incontinence)  การมีภาวะสูญเสีย
ความสามารถอย่างเฉียบพลันในระหว่างบิน (Incapacitating) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ตามค าแนะน าในผนวก 
๕ ข้อ ๕.๗.๔  
 ๒.๖.๖ ผู้ ร้ อ งขอที่ มี ภ าวะปัญหาถุ ง อัณฑะ (Scrotal problems)  ถื อว่ า  “ ไม่ สมบู ร ณ์”  
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๕ 
 ๒.๖.๗ ผู้ร้องขอที่มีโรคติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ (Urological Infection) ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” 
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๖ 
 ๒.๖.๘ ผู้ ร้ องขอที่มีภาวะโรคไตแต่ก าเนิดและถุ งน้ าในไต (Congenital and Renal Cystic 
Diseases) ให้พิจารณาว่า “ไม่สมบูรณ์” ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๗ 

๒.๖.๙ ผู้ร้องขอที่เป็นโรคของเนื้อไต (Medullary sponge kidney) ให้พิจารณาว่า “ไม่สมบูรณ์” 
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๘ 

๒.๖.๑๐ ผู้ร้องขอที่เป็นโรคถุงน้ าในไตหลายถุง (Adult polycystic kidney disease) ให้พิจารณาว่า 
“ไม่สมบูรณ์”ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๙ 
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๒.๖.๑๑ ผู้ร้องขอที่มีภาวะต่อมลูกหมากโต (Benign Prostatic Hyperplasia) การมีภาวะอุดตัน
จากต่อมลูกหมากโต ให้พิจารณาว่า “ไม่สมบูรณ์” ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๑๐ 
 ๒.๖.๑๒ ผู้ร้องขอที่มีผลแทรกซ้อน (Sequelae) จากการผ่าตัดโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ
จนอาจเป็นสาเหตุการเจ็บป่วยเฉียบพลันจนไม่สามารถปฏิบัติงานได้ (Incapacitation) โดยเฉพาะการอุดตัน
หรือการตีบแคบจากการกดทับให้ประเมินว่า “ไม่สมบูรณ์” อย่างน้อย ๓ เดือน หลังจากนั้น ถ้าไม่มีอาการ
หรือโรคแทรกซ้อนจะได้รับการพิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๑๑ ก่อนจะถือว่า “สมบูรณ์” 
 ๒.๖.๑๓ ผู้ร้องขอที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ในระบบทางเดินปัสสาวะรวมทั้งการตัดไตออกและ           
การเปลี่ยนทางเดินปัสสาวะถือว่า “ไม่สมบูรณ์” อย่างน้อย ๑๒ เดือน หลังจากนั้น ถ้าไม่มีอาการหรือโรค
แทรกซ้อนจะได้รับการพิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๑๒ ก่อนจึงจะถือว่า “สมบูรณ์” 
 ๒.๖.๑๔ ผู้ร้องขอที่ใช้ยาซิเดอนาฟิล (Sildenafil) ต้องไม่ใช้ก่อนปฏิบัติหน้าที่ ๒๔ ชั่วโมง 

๒.๖.๑๕ ผู้ร้องขอที่รับการรักษาด้วยฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน (Testosterone replacement)  
ให้พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๑๓ 
 ๒.๖.๑๖ ผู้ร้องขอที่มีภาวะมะเร็งทางเดินปัสสาวะ (Urological malignancy) ให้พิจารณาว่า  
“ไม่สมบูรณ์” ให้พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๑๔  

ข้อ ๒.๗ มาตรฐานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคติดเชื้อ (Sexually transmitted diseases and 
other infections) 
 ๒.๗.๑ ผู้ร้องขอจะต้องไม่มีประวัติ หรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หรือ
โรคติดเชื้ออ่ืน ๆ ซึ่งอาจกระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ 
 ๒.๗.๒ ให้พิจารณาเป็นพิเศษ ถ้ามีประวัติหรืออาการบ่งชี้ภาวะหรือโรคที่จะต้องให้ความสนใจ
พิเศษ ได้แก่ อาการหรือแสดงอาการ ดังต่อไปนี้ 
  ๒.๗.๒.๑ ผลเลือดบวกของไวรัสภูมิคุ้มกันบกพร่อง (HIV positivity) ตามค าแนะน าใน
ผนวก ๕ ข้อ ๕.๘.๒ 
  ๒.๗.๒.๒ ระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง (Immune system impairment) เช่น SLE 
  ๒.๗.๒.๓ ตับอักเสบจากการติดเชื้อ (Infectious hepatitis) ตามค าแนะน าในผนวก ๕ 
ข้อ ๕.๘.๔ 
  ๒.๗.๒.๔ โรคซิฟิลิส (Syphilis) ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๘.๓ 

ข้อ ๒.๘ มาตรฐานทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา (Gynecology and obstetrics) 
 ๒.๘.๑ ผู้ร้องขอจะต้องไม่เป็นโรคหรือพยาธิสภาพทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ซึ่งอาจกระทบ
ต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ตามใบอนุญาตผู้ประจ าหน้าที่ 
 ๒.๘.๒ ผู้ร้องขอมีความผิดปกติของการมีประจ าเดือนมาก (Severe menstrual disturbance) 
ซึ่งไม่สนองตอบอย่างดีต่อการรักษา ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๙.๒ 
หรือ ๕.๙.๓  
 ๒.๘.๓ การตั้งครรภ์ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ในกรณีที่สูติแพทย์ตรวจอย่างละเอียดแล้วหากพบว่า          
การตั้งครรภ์เป็นไปอย่างปกติ อาจอนุโลมว่า “สมบูรณ์” จนกระทั่งอายุครรภ์ ๒๖ สัปดาห์ ตามค าแนะน าใน
ผนวก ๕ ข้อ ๕.๙.๑  เมื่อสิ้นสุดการตั้งครรภ์พิจารณากลับไปท าหน้าที่ใหม่หลัง ๖ สัปดาห์ หลังสิ้นสุดการ
ตั้งครรภ์ หรือ ๒ สัปดาห์หลังแท้ง สามารถกลับมาท าหน้าที่เมื่อมีการตรวจร่างกาย และประเมินผลแล้ว       
ว่าเป็นปกติ 
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 ๒.๘.๔ ผู้ร้องขอที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่เกี่ยวกับระบบสูติ ศาสตร์และนรีเวชวิทยา ให้ถือว่า  
“ไม่สมบูรณ์” ไม่น้อยกว่า ๒ เดือน หลังจากนั้น ให้กลับมาท าหน้าที่ได้ถ้าผลของการผ่าตัดไม่กระทบต่อความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๙.๔ 

 

ข้อ ๒.๙ มาตรฐานระบบกล้ามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal requirements) 
 ๒.๙.๑ ผู้ร้องขอต้องไม่มีความผิดปกติของกระดูก (Bones) ข้อต่อ (Joints) กล้ามเนื้อ (Muscles) 
และเส้นเอ็น (Tendons) ไม่ว่าเป็นมาแต่ก าเนิด หรือเกิดขึ้นภายหลังซึ่งอาจกระทบต่อความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติหน้าที่ 
 ๒.๙.๒ ผู้ร้องขอต้องมีขนาดของความสูงขณะนั่ง ความยาวของ แขน ขา ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อเพียงพอต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๐.๑ 
 ๒.๙.๓ ผู้ร้องขอจะต้องมีการท างานของระบบกล้ามเนื้อ และกระดูกเป็นปกติ ผู้ร้องขอที่มีผล
ตามมาหลังจากการเป็นโรค การบาดเจ็บหรือความผิดปกติแต่ก าเนิดของกระดูก ข้อ กล้ามเนื้อหรือเส้นเอ็น 
โดยมีการผ่าตัดหรือไม่มีจะต้องได้รับการพิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๐.๒ 
 ๒.๙.๔ ผู้ร้องขอที่มีผลตามมาจากการเจ็บป่วยหรือการรักษา ในด้าน กระดูก ข้อต่อ กล้ามเนื้อ        
เส้นเอ็น และความผิดปกติทางกายวิภาค ต้องได้รับการประเมินความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ พิจารณาตาม
ค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๐.๓ ถึง ๕.๑๐.๗ 

ข้อ ๒.๑๐ มาตรฐานทางจิตเวช (Psychiatric requirements) 
 ๒.๑๐.๑ ผู้ร้องขอจะต้องไม่มีประวัติทางการแพทย์ หรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค หรือความ
บกพร่องความผิดปกติทางจิตเวช ทั้งเฉียบพลันหรือเรื้อรัง เป็นแต่ก าเนิดหรือเกิดขึ้นภายหลัง ซึ่งอาจกระทบ
ต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ 
 ๒.๑๐.๒ อาการทางจิตเวชที่เกิดจากโรคทางกาย (Organic mental disorder) พิจารณาตาม
ค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๑.๒ 
 ๒.๑๐.๓ การมีอาการของโรคทางจิตเวชที่เกิดจากโรคทางกายจากสมองเสื่อม (Dementias) 
ให้พิจารณาว่า “ไม่สมบูรณ์” พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๑.๓ 
 ๒.๑๐.๔ ความผิดปกติทางจิตหรือพฤติกรรม เนื่องมาจากการใช้สารที่มีผลต่อจิต-ประสาท 
รวมทั้งภาวะที่ต้องพ่ึงแอลกอฮอล์ หรือสารที่มีผลต่อจิต-ประสาท (Mental and behavioral disorder due 
to psychoactive substances use; this includes dependence syndrome induced by alcohol or 
other psychoactive substances) พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๑.๑๑ 
 ๒.๑๐.๕ โรคจิตเภท บุคลิกภาพแบบจิตเภท หรืออาการหลงผิด ( Schizophrenia or a 
schizotypal or delusional disorder) พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๑.๔ 
 ๒.๑๐.๖ โรคผิดปกติทางอารมณ์ (A mood (affective) disorder) พิจารณาตามค าแนะน าใน
ผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๑.๕ 
 ๒.๑๐.๗ โรคประสาท โรคทางกายที่ เกิดจากภาวะทางจิตใจหรือสัมพันธ์กับความเครียด  
(A neurotic, stress-related or somatoform disorder) พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๑.๖ 
 ๒.๑๐.๘ พฤติกรรม ที่สัมพันธ์กับความผิดปกติทางสรีรวิทยาหรือปัจจัยทางกาย (A behavioral 
syndrome associated with physiological disturbances or physical factors) พิจารณาตามค าแนะน า
ในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๑.๗ 
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 ๒.๑๐.๙ ความผิดปกติทางบุคลิกภาพในวัยผู้ใหญ่ หรือพฤติกรรม โดยเฉพาะที่มีการแสดงออก
มากเกินไปและซ้ าซาก (A disorder of adult personality or behavior, particularly if manifested by 
repeated overt acts) พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๑.๗ และ ๕.๑๑.๘ 
 ๒.๑๐.๑๐ ภาวะปัญญาอ่อน (Mental retardation)  
 ๒.๑๐.๑๑ ความผิดปกติที่ เกิดจากการพัฒนาทางจิตใจ (A disorder of psychological 
development) 
 ๒.๑๐.๑๒ ความผิดปกติทางพฤติกรรมหรืออารมณ์  ที่ เ ริ่ มตั้ งแต่วัย เด็กหรือในวัยรุ่น  
(A behavioral or emotional disorder, with onset in childhood or adolescence) 
 ๒.๑๐.๑๓ ความผิดปกติทางจิตใจอ่ืน ๆ (A mental disorder not otherwise specified)   
 ๒.๑๐.๑๔ สภาวการณ์นอนไม่หลับ (Sleep disorders) ซึ่งท าให้ผู้ร้องขอไม่สามารถปฏิบัติ
ภารกิจได้อย่างปลอดภัย พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๑.๙ 

ค าแนะน า - ผู้ร้องขอที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ที่ได้รับการรักษาด้วยยารักษาโรคซึมเศร้าควรได้รับการ
ประเมินว่า “ไม่สมบูรณ์” นอกจากว่า จะได้รับการประเมินจากนายแพทย์ผู ้ตรวจสอบ (The medical 
assessor) ให้มีการประเมินในรายละเอียดของความเจ็บป่วยและสภาวะของผู้ร้องขอที่จะกระทบต่อความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ประจ าหน้าที่ 

ข้อสังเกต - ปัญหาทางจิตเวชและพฤติกรรม ได้รับการก าหนดไว้ในแนวทางการวินิจฉัยทางคลินิก
ของ องค์การอนามัยโลก (WHO) พิมพ์ครั้งที่ 10 ปี 1992  ที่จะให้ข้อมูลทางสถิติการจัดแบ่งประเภทของโรคที่
เกี่ยวข้องกับปัญหาทางสุขภาพ ในเรื่องปัญหาทางจิตเวชและพฤติกรรม ในเอกสารนี้ประกอบด้วยรายละเอียดที่
ใช้ในการวินิจฉัยที่ช่วยในการประเมินทางการแพทย์ (International Statistical Classification of Diseases 
and Related Health Problems, 10th Edition -  Classification of Mental and Behavioral Disorders, 
WHO 1992.) 
ข้อ ๒.๑๑ มาตรฐานระบบประสาท (Neurological requirements) 
 ๒.๑๑.๑ ผู้ร้องขอจะต้องไม่มีประวัติทางการแพทย์ หรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคระบบ
ประสาทซึ่งอาจกระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ 
 ๒.๑๑.๒ ต้องพิจารณาเป็นพิเศษ ในกรณีต่อไปนี้ ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๒ 
  ๒.๑๑.๒.๑ โรคของระบบประสาท (Nervous system) ที่ยังมีการด าเนินโรคต่อเนื่อง 
(Progressive) หรือคงที่แล้ว (non-progressive) ซึ่งมีผลกระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ของ   
ผู้ประจ าหน้าที่ พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๒.๑ ถึง ๕.๑๒.๔ 
  ๒.๑๑.๒.๒ โรคลมชัก (Epilepsy) หรือการชักจากสาเหตุอ่ืน ๆ ที่เป็นสาเหตุให้สูญเสีย
ความรู้สึกตัว (Cause of disturbance of consciousness) พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๒.๕ 
ถึง ๕.๑๒.๘ 
  ๒.๑๑.๒.๓ สภาวะต่าง ๆ ที่มีผลต่อความบกพร่องในการท างานของสมอง (High 
propensity for cerebral dysfunction) พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๒.๙, ๕.๑๒.๑๓, 
๕.๑๒.๑๔ และ ๕.๑๒.๑๕ 
    ๒.๑๑.๒.๔ การหมดสติ  หรื อการไม่ รู้ ตั ว  โดยไม่ มี เหตุ ผลอธิบายได้  ( Loss of 
consciousness) 

  ๒.๑๑.๒.๕ การบาดเจ็บต่อศีรษะ (Head injury) พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ 
ข้อ ๕.๑๒.๑๐ 
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   ๒.๑๑.๒.๖ การบาดเจ็บต่อไขสันหลั งหรือระบบประสาทส่วนปลาย (Spinal or 
peripheral nerve injury) พิจารณาตามผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๒.๑๑ 
  ๒.๑๑.๒.๗ ภาวะเนื้องอกในสมอง (Neoplasms) พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ 
ข้อ ๕.๑๒.๑๒ 
 ๒.๑๑.๓ การตรวจสมองด้วยคลื่นไฟฟ้าจะกระท าเมื่อมีข้อบ่งชี้จากประวัติหรืออาการ 

ข้อ ๒.๑๒ มาตรฐานจักษุวิทยา (Ophthalmologic requirements) 
 ๒.๑๒.๑ ผู้ร้องขอจะต้องไม่มีความผิดปกติในการท างานของตาและส่วนประกอบ ไม่มีพยาธิ
สภาพที่ก าลังเป็นอยู่ ความผิดปกติแต่ก าเนิด หรือเกิดขึ้นภายหลัง ทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง ผลจากการผ่าตัด
ทางจักษุ (Sequelae of eye surgery) หรือการบาดเจ็บซึ่งอาจกระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่
พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๓.๑  
 ๒.๑๒.๒ ต้องท าการตรวจทางจักษุอย่างครบถ้วนสมบูรณ์ในการตรวจครั้งแรก 
 ๒.๑๒.๓ ให้ท าการตรวจทางจักษุวิทยาทุกครั้ง เมื่อมารับการตรวจร่างกายส าหรับการต่ออายุ
ใบส าคัญแพทย ์
 ๒.๑๒.๔ การตรวจอย่างละเอียดทางจักษุวิทยา เมื่อมาตรวจร่างกายตามวาระ ให้กระท า ดังนี้ 

 ๒.๑๒.๔.๑ ทุก ๕ ปี จนอายุครบ ๔๐ ปี 
 ๒.๑๒.๔.๒ หลังจาก ๔๐ ปีท าการตรวจทุก ๒ ปี 

 (รายละเอียดการตรวจทางจักษุวิทยา ตาม ข้อ ๒.๑๒.๒ ข้อ ๒.๑๒.๓ และข้อ ๒.๑๒.๔ให้ดูค าแนะน า
ในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๓.๒ และ ๕.๑๔) 

ข้อ ๒.๑๓ มาตรฐานการมองเห็น (Visual requirements) 
 ๒.๑๓.๑ มาตรฐานการมองเห็นระยะไกล (Distant visual acuity) ทั้งตาเปล่าหรือสวมอุปกรณ์
ช่วยในแต่ละข้างต้องไม่เกิน ๒๐/๔๐ (๖/๑๒) และไม่เกิน ๒๐/๓๐ (๖/๙) ส าหรับการมองด้วยตาทั้งสองข้าง 
ไม่มีข้อจ ากัดของการมองเห็นด้วยตาเปล่า (No limits apply to uncorrected visual acuity) และไม่มี
ข้อจ ากัดของความบกพร่องของการหักเหแสง (Refractive errors) 
 ๒.๑๓.๒ ความบกพร่องของการหักเหแสง (Refractive errors) หมายถึง การเบี่ยงเบนไปจาก 
Emmetropia ของแสงที่ไม่ตกยังจอตา (Ametropic meridian) ที่วัดออกมาเป็นไดออพเตอร์ (Diopters) 
การวัดการหักเหของแสงต้องกระท าอย่างได้มาตรฐาน  
  ๒.๑๓.๒.๑ การเปลี่ยนแปลงสายตาตามอายุ (Presbyopia) ต้องได้รับการติดตามดูใน
การตรวจทางเวชศาสตร์การบินเพื่อต่อใบอนุญาตทุกครั้ง 
  ๒.๑๓.๒.๒ ผู้ร้องขอต้องสามารถอ่านข้อความในแผ่นตรวจแบบ น.๕ (N 5) หรือแผ่นที่
ใช้แทนกันได้ที่ระยะ ๓๐-๕๐ เซนติเมตร และต้องสามารถอ่านแผ่นตรวจแบบ น.๑๔ (N 14) หรือแผ่นที่ใช้
ทดแทนกันได้ที่ระยะห่าง ๑๐๐ เซนติเมตรด้วยตาเปล่าหรือสวมอุปกรณ์ช่วย 
 ๒.๑๓.๓ ผู้ร้องขอที่มีความผิดปกติของการมองเห็นด้วยสองตา (Binocular vision) อย่างชัดเจน 
ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์  
 ๒.๑๓.๔ ผู้ร้องขอที่มองเห็นภาพซ้อน (Diplopia) ให้ประเมินว่า “ไม่สมบูรณ์”  
 ๒.๑๓.๕ ผู้ร้องขอที่มีลานสายตา (Visual Fields) ผิดปกติให้ประเมินว่า “ไม่สมบูรณ์”  
 ๒.๑๓.๖ ถ้าได้มาตรฐานการมองเห็นโดยต้องใช้แว่นหรือเลนส์สัมผัสช่วยจะต้องใช้แว่นหรือเลนส์
สัมผัสเพื่อให้การมองเห็นดีที่สุด 
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 ๒.๑๓.๗ ถ้าใช้แว่นหรือเลนส์สัมผัสในการแก้ไขการมองเห็น ต้องใช้แว่นหรือเลนส์สัมผัสเพียง
ขนาดเดียวที่สามารถมองเห็นได้ทุกระยะทาง ห้ามใช้แว่นหรือเลนส์สัมผัสมากกว่า ๑ ขนาด 
 ๒.๑๓.๘ ต้องมีแว่นหรือเลนส์สัมผัสที่มีขนาดเดียวกันส ารองเพ่ือพร้อมใช้ในระหว่างปฏิบัติหน้าที่ 

ข้อ ๒.๑๔ มาตรฐานการมองเห็นสี (Color perception) 
 ๒.๑๔.๑ การเห็นสีปกติ หมายถึง การผ่านการทดสอบแบบทดสอบอีชิฮาร่า ( Ishihara’s test) 
หรือแบบนาเจล (Nagel’s anomaloscope) 
 ๒.๑๔.๒ ผู้ร้องขอต้องสามารถแยกสีได้ในระดับปลอดภัย (be color safe) 
 ๒.๑๔.๓ ผู้ร้องขอที่ไม่ผ่านการทดสอบแบบอีชิฮาร่า จะต้องได้รับการประเมินโดยวิธีที่ ได้รับ 
การยอมรับจากศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือน 
แห่งประเทศไทย จนมั่นใจได้ว่าสามารถแยกสีได้โดยปลอดภัย (Anomaloscopy or color Lanterns) 
 ๒.๑๔.๔ ผู้ร้องขอที่ไม่ผ่านการทดสอบดังกล่าว ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ตามค าแนะน าใน 
ผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๕  

ข้อ ๒.๑๕ มาตรฐานทางโสต ศอ นาสิก ลาริงกซวิ์ทยา (Otorhinolaryngologically requirements) 
 ๒.๑๕.๑ ผู้ร้องขอต้องไม่มีความผิดปกติในการท างานของหู  คอ จมูก โพรงกระดูก (รวมทั้ง 
ช่องปาก ฟันและกล่องเสียง) โรคใด ๆ ที่เป็นมาแต่ก าเนิดหรือเกิดขึ้นภายหลัง ทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง ผลที่
ตามมาหลังจากการผ่าตัดหรือการกระทบซึ่งอาจกระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ 
 ๒.๑๕.๒ การตรวจทางระบบโสต ศอ นาสิก ลาริงกซ์วิทยา อย่างละเอียด (A comprehensive 
otorhinolaryngologically examination) จะต้องท าการตรวจในการตรวจร่างกายครั้งแรกและต่อมาทุก  
๕ ปี ภายหลังอายุเกิน ๔๐ ปี ให้ท าการตรวจทุก ๒ ปี หรือเมื่อผู้เชี่ยวชาญด้านโสต ศอ นาสิก ลาริงกซ์วิทยา 
เห็นสมควรตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๖ 
 ๒.๑๕.๓ การตรวจทางระบบหู คอ จมูกตามปกติ (Routine Ear-Nose-Throat examination)  
ให้ตรวจทุกครั้งในการตรวจร่างกาย (Revalidation and renewal) 
 ๒.๑๕.๔ การตรวจพบสิ่งผิดปกติต่อไปนี้ ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์  
  ๒.๑๕.๔.๑ พยาธิสภาพที่ก าลังเป็นอยู่ของหูชั้นในหรือหูชั้นกลาง ( Internal or 
middle ears) ไม่ว่าจะเป็นแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง 
  ๒.๑๕.๔.๒ แก้วหู (Tympanic membranes) ทะลุที่ยังไม่หาย หรือแก้วหูที่เสียหน้าที่ 
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๖.๓ 
  ๒.๑๕.๔.๓ มีการท างานของระบบการทรงตัวผิดปกติ (Disturbance of vestibular 
function) ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๖.๔ 
 ๒.๑๕.๔.๔ มีการอุดกั้นของช่องทางเดินหายใจ (Nasal air passage) ข้างใดข้างหนึ่ง 
หรือโพรงไซนัส (sinuses) เสียหน้าที่ 
  ๒.๑๕.๔.๕ การผิดรูป (Malformation) อย่างเห็นได้ชัด การติดเชื้อ ( Infection)  
อย่างเฉียบพลันหรือเรื้อรังของช่องปาก หรือทางเดินหายใจส่วนบน 
  ๒.๑๕.๔.๖ เสียงและค าพูด (Speech or voice) มีความผิดปกติ จนไม่สามารถ
ติดต่อสื่อสารได้อย่างปกต ิ
  ๒.๑๕.๔.๗ ความผิดปกติด้านการท างานของท่อยูสเทเชี่ยน (Eustachian tubes) 



- 27 - 
 

  ๒.๑๕.๔.๘ การผ่าตัดทางระบบ หู คอ จมูก (Post-surgical assessment) ผู้ร้องขอที่
ได้รับการผ่าตัดทางระบบ หู คอ จมูก ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” การประเมินการกลับไปท าหน้าที่ตามค าแนะน าใน
ผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๖.๕  

ข้อ ๒.๑๖ มาตรฐานการได้ยินเสียง (Hearing requirements) 
 ๒.๑๖.๑ ให้มีการทดสอบการได้ยินทุกครั้งที่มีการตรวจร่างกาย ผู้รับการตรวจจะต้องเข้าใจ 
การสนทนาอย่างถูกต้อง โดยทดสอบด้วยค าพูดที่กระท าต่อหูแต่ละข้างโดยผู้รับการตรวจอยู่ห่างจากผู้ท าการ
ตรวจ ๒ เมตร และหันหลังให้ผู้ตรวจ 
 ๒.๑๖.๒ ในการตรวจร่างกายครั้งแรกให้ทดสอบด้วยวิธี Pure tone audiometry ต่อมาให้
ตรวจทุกครั้ง 
 ๒.๑๖.๓ ในการตรวจครั้งแรกส าหรับใบส าคัญแพทย์ชั้น ๒ จะต้องไม่มีการสูญเสียการได้ยินในหู
แต่ละข้างที่ทดสอบแยกกันเกินกว่า ๒๐ เดซิเบล ที่ความถี่ ๕๐๐, ๑๐๐๐, ๒๐๐๐ เฮิรตซ์ หรือเกิน ๓๕ เดซิ
เบลที่ความถี่ ๓๐๐๐ เฮิรตซ์ ผู้ที่สูญเสียการได้ยินตามมาตรฐานนี้เกิน ๕ เดซิเบล ตั้งแต่สองความถี่ขึ้นไป  
ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์  
 ๒.๑๖.๔ การตรวจร่างกายเพ่ือต่อใบส าคัญแพทย์จะต้องไม่มีการสูญเสียการได้ยินในหูแต่ละข้าง
ที่ทดสอบแยกกันเฉลี่ยเกินกว่า ๓๕ เดซิเบล ที่ความถี่ ๕๐๐, ๑๐๐๐, ๒๐๐๐ เฮิรตซ์ หรือเกิน ๕๐ เดซิเบล    
ที่ความถี่ ๓๐๐๐ เฮิรตซ์ ผู้ร้องขอที่สูญเสียการได้ยินตามมาตรฐานนี้ไม่เกิน ๕ เดซิเบล ในสองความถี่หรือ
มากกว่าให้พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๗.๒.๒ 
 ๒.๑๖.๕ การตรวจร่างกายเพ่ือต่อใบส าคัญแพทย์ถ้ามีการสูญเสียการได้ยิน (Hypoacusis) 
อาจจะ “สมบูรณ์” ได้ ถ้ามีการทดสอบแยกเสียง (Speech discrimination test) ได้ผลเป็นที่น่าพอใจ เช่น 
การได้ยินเสียงพูด หรือ Beacon signal ในห้องนักบินอย่างชัดเจน โดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนและ
กลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย เป็นผู้พิจารณา 
 ๒.๑๖.๖ การใช้เครื่องช่วยการได้ยิน (Personal hearing aids) ผู้ร้องขอที่ต้องใช้ เครื่องช่วย 
การได้ยินถือว่า “ไม่สมบรูณ์” การพิจารณาการกลับไปท าหน้าที่ใหม่ ตามค าแนะน าในผนวก ๕.๑๗.๔  

ข้อ ๒.๑๗ มาตรฐานทางจิตวิทยา (Psychological requirements) 
 ๒.๑๗.๑ ผู้ร้องขอจะต้องไม่มีความบกพร่องทางจิตวิทยา ความถนัดแห่งอาชีพและบุคลิกภาพที่
กระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ การทดสอบทางจิตวิทยาเป็นส่วนหนึ่งของการตรวจให้ครบถ้วน
ของการตรวจทางจิตเวชหรือการตรวจทางประสาทวิทยา ในการตรวจครั้งแรก ให้ท าการทดสอบทางจิตวิทยา 
ส่วนในการตรวจเพ่ือต่ออายุใบส าคัญแพทย์ แพทย์ผู้ตรวจอาจพิจารณาให้ท าการทดสอบทางจิตวิทยา เมื่อมี่
ข้อบ่งชี้ว่าสมควรเพ่ือประกอบการตรวจร่างกายของจิตแพทย์หรือแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านประสาทวิทยา 
รายละเอียดตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๘ 
 ๒.๑๗.๒ เมื่อจ าเป็นต้องมีการทดสอบตามผนวก ๒ ข้อ ๒.๑๗.๑ ให้ใช้จิตแพทย์และนักจิตวิทยา
การบินที่รับรองโดยกลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 
 ๒.๑๗.๓ จิตแพทย์และนักจิตวิทยาต้องส่งผลการตรวจซึ่งประกอบด้วยแบบทดสอบ ข้อคิดเห็น 
และข้อเสนอแนะ ให้ศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนและกลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือน
แห่งประเทศไทย พิจารณา 
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ข้อ ๒.๑๘ มาตรฐานตจวิทยา (Dermatology requirements) 
 ๒.๑๘.๑ ผู้ร้องขอจะต้องไม่มีความผิดปกติของผิวหนังซึ่งอาจมีผลเสียต่อความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติหน้าที่ หรือเป็นที่น่ารังเกียจจากบุคคลอื่น 
 ๒.๑๘.๒ ให้พิจารณาเป็นพิเศษ ในกรณีต่อไปนี้ ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๙ 
  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 ผื่นเนื่องจากการแพ้ยา (Drug induced eruptions) 
  ๒.๑๘.๒.๕ ผื่นพุพอง (Bullous eruptions) 
  ๒.๑๘.๒.๖ มะเร็งของผิวหนัง (Malignant condition of the skin) 
  ๒.๑๘.๒.๗ ลมพิษ (Urticaria) 

ข้อ ๒.๑๙ มาตรฐานของโรคมะเร็ง (Oncology requirements) 
 ๒.๑๙.๑ ผู้ร้องขอที่มีอาการของโรคมะเร็ง ไม่ว่าจะเป็นการจุดเริ่มต้นหรือการกระจายของโรค
และมีสุขภาพของร่างกายเสื่อมโทรมเป็นสาเหตุท าให้ความปลอดภัยในการท าหน้าที่เสียไป ให้ถือว่า  
“ไม่สมบูรณ”์ 
 ๒.๑๙.๒ หลังจากได้รับการรักษามะเร็งแล้ว อาจพิจารณาให้ท าหน้าที่ได้โดยอาศัยเกณฑ์  
การพิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒๐ 
 
 

------------------------------------ 
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ผนวก 3 ท้ายประกาศส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย เรื่อง มาตรฐานในการออกใบส าคัญ
แพทย์แต่ละชั้น พ.ศ. 2561 มาตรฐานในการออกใบส าคัญแพทย์  ชั้นสาม (Class 3 Medical 
Assessment) 

ข้อ ๓.๑ มาตรฐานระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) 
 ผู้ร้องขอต้องไม่มีความผิดปกติของหัวใจ ทั้งที่เป็นมาแต่ก าเนิดหรือเป็นภายหลังซึ่งมีผลต่อความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่  
 ๓.๑.๑ การตรวจร่างกาย (Examination) 
 ๓.๑.๑.๑ ในการตรวจร่างกายให้ตรวจหัวใจด้วยคลื่นไฟฟ้าขณะพัก โดยท าการตรวจครบ 
๑๒ ลีด (Standard 12-lead resting ECG) ในครั้งแรก หลังจากนั้นท าการตรวจทุกครั้งจนถึงอายุ ๖๐ ปี หรือ
เมื่อแพทย์ผู้ตรวจเห็นสมควร 
 ๓.๑.๑.๒ การตรวจหัวใจด้วยคลื่นไฟฟ้าของหัวใจต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ 
 ๓.๑.๑.๓ แพทย์ผู้อ่านผลคลื่นไฟฟ้าของหัวใจต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ 
ข้อสังเกต - จุดหมายของการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นประจ าเพื่อการตรวจคัดกรองสุขภาพ 
 ๓.๑.๑.๔ ถ้าผู้ร้องขอที่มีปัจจัยเสี่ยง ๒ อย่างหรือมากกว่า (ได้แก่ การสูบบุหรี่ ความดัน 
โลหิตสูง โรคเบาหวาน อ้วน และอ่ืน ๆ) จะต้องตรวจไขมันคอเลสเตอรอลชนิดต่าง ๆ เพ่ือประเมินความเสี่ยงของ
โรคหัวใจทุกครั้งที่มารับการตรวจ เมื่อตรวจพบระดับไขมันในเลือด (Cholesterol) ที่มากกว่า 8 mmol/L (320 
mg/dL) ให้ด าเนินการรักษาด้วยยาลดระดับไขมันที่เหมาะสม ไม่ว่าจะมีปัจจัยเสี่ยงอ่ืน  ๆ ร่วมด้วยหรือไม่  
ในกลุ่มผู้ร้องขอที่มีโรคหัวใจจากหลอดเลือด เป้าหมายของระดับไขมันคือ total cholesterol <5 mmol/l 
(<190 mg/dL) and LDL cholesterol <3 mmol/L (<115 mg/dL) ในผู้ร้องขอที่มีโรคเบาหวาน เป้าหมายคือ 
<4.5 mmol/L (<175 mg/dL) และ <2.5 mmol/L (<100 mg/dL) ตามล าดับ 
 ๓.๑.๒ ความดันโลหิต (Blood pressure) 
  ๓.๑.๒.๑ การวัดความดันโลหิตให้ใช้วิธีตรวจตามค าแนะน าในผนวก ๕ 
 ๓.๑.๒.๒ ถ้าวัดความดันได้ ๑๖๐/๙๕ มม.ปรอท ขึ้นไป ไม่ว่าจะก าลังรักษาหรือไม่ได้รักษา
ก็ตาม ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” 
  ๓.๑.๒.๓ การใช้ยารักษาความดันโลหิตสูงต้องปลอดภัย ไม่มีผลข้างเคียงที่อาจกระทบต่อ
ความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ การเริ่มต้นรักษาด้วยยาต้องพักการใช้ใบส าคัญแพทย์ชั่วคราวเพ่ือแน่ใจว่า
ไม่มีผลข้างเคียงจากการใช้ยาค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๔ 
 ๓.๑.๒.๔ ผู้ที่มีอาการเนื่องจากความดันโลหิตต่ า ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์”  
 ๓.๑.๓ โรคของหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary artery disease) 
  ๓.๑.๓.๑ ผู้ร้องขอที่มีข้อบ่งชี้สงสัยว่าจะเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ต้องได้รับการตรวจโดย
ละเอียดต่อไป ในรายที่เป็นชนิดเริ่มต้นแบบไม่ร้ายแรงและไม่มีอาการอาจพิจารณาว่า “สมบูรณ์” ได้ หลังจาก
ได้รับการประเมินโดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือน
แห่งประเทศไทย ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๕ 
 ๓.๑.๓.๒ ผู้ร้องขอที่มีอาการของหลอดเลือดหัวใจ ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” 
  ๓.๑.๓.๓ ผู้ร้องขอที่เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” การประเมิน
ความสมบูรณ์หลังจากเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายนั้น จะต้องท าโดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนหรือ 
กลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๖ 
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 ๓.๑.๓.๔ ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary by-pass surgery or 
Coronary angioplasty/Stenting) ต้องงดปฏิบัติหน้าที่อย่างน้อย ๖ เดือน เมื่อหายเป็นปกติแล้ว ก่อนจะ
กลับมาท าหน้าที่ให้พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๗ 
 ๓.๑.๔ จังหวะการเต้นและการน าไฟฟ้าหัวใจ (Rhythm/Conduction disturbance) 
 ๓.๑.๔.๑ ผู้ร้องขอที่หัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะอย่างชัดเจน Supraventricular rhythm
รวมทั้ง Sinoatrial dysfunction ไม่ว่าจะเป็นแบบ intermittent หรือ established ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์”
จนกว่าจะได้รับการประเมินหัวใจตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๘ 
 ๓.๑.๔.๒ ผู้ ร้องขอที่ อัตราการเต้นของหัวใจเต้นช้าหรือเร็ว ( Asymptomatic sinus 
tachycardia or sinus bradycardia) อาจอนุโลมว่า “สมบูรณ”์ ถ้าไม่มีอาการและไม่มีความผิดปกติของหัวใจ 
 ๓.๑.๔.๓ ผู้ร้องขอที่หัวใจเต้นผิดจังหวะที่เป็น Asymptomatic isolated uniform atrial 
or ventricular ectopic complexes อาจอนุโลมว่า “สมบูรณ์” แต่ถ้าเป็นการเต้นผิดจังหวะแบบ frequent 
or complex จะต้องได้รับการประเมินหัวใจตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๘ 
 ๓.๑.๔.๔ ผู้ร้องขอที่ไม่มีความผิดปกติอ่ืน ๆ นอกจากการมี Incomplete bundle branch 
block หรือ Stable left axis deviation อาจอนุโลมว่า “สมบูรณ์” 
 ๓.๑.๔.๕ ผู้ร้องขอที่มี Complete right or left bundle branch block จะต้องได้รับการ
ประเมินหัวใจเมื่อตรวจพบ ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๘ 
  ๓.๑.๔.๖ ผู้ร้องขอที่มี Broad and/or narrow complex tachycardia ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” 
จนกว่าจะได้รับการประเมินหัวใจโดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงาน 
การบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๘ 
  ๓.๑.๔.๗ ผู้ร้องขอที่ท า จี้ทางลัดไฟฟ้าของหัวใจด้วยคลื่นวิทยุความถี่สูง (Ablation)  
ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์ ประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๘ 
  ๓.๑.๔.๘ ผู้ร้องขอหรือผู้ถือใบส าคัญแพทย์ชั้น ๓ ที่ติดตั้งเครื่องควบคุมการท างานของหัวใจ
แบบอัตโนมัติ (Endocardial pacemaker) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” จนกว่าจะได้รับการประเมินหัวใจโดยศูนย์
เวชศาสตร์การบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๘ 
 ๓.๑.๕ ทั่วไป (General) 
 ๓.๑.๕.๑ ผู้ร้องขอที่ เป็นโรคของเส้นเลือดส่วนปลาย (Peripheral arterial disease)  
ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ทั้งก่อนและหลังได้รับการผ่าตัด นอกเสียจากว่าไม่มีการเสียหน้าที่อย่างชัดเจน รวมทั้ง
ไม่มีโรคของหลอดเลือดโคโรนารี หรือการแข็งตัวของผนังเส้นเลือดอ่ืน ๆ การพิจารณาความ “สมบูรณ์”  
ให้พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๕ และข้อ ๕.๒.๖ 
 ๓.๑.๕.๒ ผู้ร้องขอที่มีการโป่งพองของหลอดเลือดแดงใหญ่ (Aneurysm of the thoracic 
or abdominal aorta) ทั้งก่อนและหลังผ่าตัด ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” การมีหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง      
ในช่องท้องต่ ากว่าไต (Infra-renal abdominal aortic aneurysm) ให้พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕  
ข้อ ๕.๒.๙ 
 ๓.๑.๕.๓ ผู้ร้องขอที่มีความผิดปกติของลิ้นหัวใจลิ้นใดลิ้นหนึ่งอย่างชัดเจนให้ถือว่า  
“ไม่สมบูรณ”์  
   ๓.๑.๕.๓.๑ ผู้ร้องขอที่มีความผิดปกติของลิ้นหัวใจเพียงเล็กน้อยอาจอนุโลมว่า 
“สมบูรณ์” โดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือน         
แห่งประเทศไทย หลังจากการประเมินหัวใจตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๑๐ 
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    ๓.๑.๕.๓.๒ ผู้ร้องขอที่ได้รับการเปลี่ยนหรือแก้ไขลิ้นหัวใจ (Cardiac valve 
replacement/Repair) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ในบางรายอาจอนุโลมว่า “สมบูรณ์” โดยศูนย์เวชศาสตร์    
การบินพลเรือนและกลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย หลังจากการประเมิน
หัวใจ ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๑๐ 
  ๓.๑.๕.๔ การรักษาด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Systemic anticoagulant therapy) 
จะไม่ได้รับการยอมรับ หลังจากการใช้ยาชั่วคราวไประยะหนึ่ง อาจอนุโลมว่า “สมบูรณ์” โดยการพิจารณาของ
ศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนและกลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย        
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๑๑ ข้อ ๕.๖.๖ 
  ๓.๑.๕.๕ ผู้ร้องขอที่มีความผิดปกติของเยื่อหุ้มหัวใจทั้งด้านนอก (Pericardium) ด้านใน
(Endocardium) รวมทั้งกล้ามเนื้อหัวใจ (Myocardium) ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” จนกว่าจะหายเป็นปกติ หรือ
ได้รับการประเมินหัวใจ ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๑๒ 
  ๓.๑.๕.๖ ผู้ร้องขอที่มีหัวใจพิการมาแต่ก าเนิด ทั้งก่อนและหลังผ่าตัด ให้ถือว่า“ไม่สมบูรณ์” 
โดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนและกลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 
หลังจากการประเมินหัวใจตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๑๓ 

 ๓.๑.๕.๗ การเปลี่ ยนหัว ใจหรือการเปลี่ยนหัว ใจและปอด ( Heart or heart/ lung 
transplantation) ให้ประเมินว่า “ไม่สมบูรณ”์ 
  ๓.๑.๕.๘ ผู้ร้องขอที่มีประวัติอาการหมดสติแบบ (Recurrent vasovagal syncope)  
ให้ประเมินว่า “ไม่สมบูรณ์” การประเมินความสมบูรณ์ต้องพิจารณาโดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนหรือ
กลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย หลังจากการประเมินหัวใจตามค าแนะน าใน
ผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๑๔ 

ข้อ ๓.๒ มาตรฐานระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system) 
 ๓.๒.๑ ทั่วไป (General) 
 ๓.๒.๑.๑ ผู้ร้องขอจะต้องไม่มีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจไม่ว่าจะเป็นมาแต่
ก าเนิดหรือเกิดขึ้นภายหลังซึ่งอาจกระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่ 
 ๓.๒.๑.๒ ในการตรวจร่างกายต้องมีการท า  Chest x- ray ในท่าตรง (Posterior – 
anterior) ปีละ ๑ ครั้ง หากมีเหตุผลทางการแพทย์หรือการระบาดของโรคทางเดินหายใจอาจตรวจได้มากกว่า 
๑ ครั้ง 
 ๓.๒.๒ ความผิดปกติ (Disorders) 
 ๓.๒.๒.๑ การตรวจหน้าที่การท างานของปอดไม่ผิดปกติ 
  ๓.๒.๒.๒ ผู้ร้องขอที่มีอาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive airway 
disease) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” เว้นแต่สภาวะของผู้ร้องขอได้รับการตรวจและประเมินทางการแพทย์อย่างดี
ที่สุดแล้ว เชื่อได้ว่าไม่กระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕  
ข้อ ๕.๓.๒ 
  ๓.๒.๒.๓ ผู้ร้องขอที่มีโรคหอบหืด (Bronchial asthma) ระยะมีอาการและต้องการ 
การรักษา (Requiring medication) และน่าจะเกิดภาวะไร้ความสามารถ (incapacitating) ในระหว่างการ
ปฏิบัติหน้าที่หรือภาวะฉุกเฉิน ให้ประเมินว่า “ไม่สมบูรณ์” เว้นแต่สภาวะของผู้ร้องขอได้รับการตรวจและ
ประเมินทางการแพทย์อย่างดีที่สุดแล้ว เชื่อได้ว่ าไม่กระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ 
ให้ประเมินความสมบูรณ์เพิ่มเติม ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๓.๓ 
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  ๓.๒.๒.๔ ผู้ร้องขอที่มีโรคจากการอักเสบที่ก าลังแสดงอาการ (Active inflammatory 
disease) ของระบบทางเดินหายใจจะถือว่า “ไม่สมบูรณ”์ แบบชั่วคราว 
 ๓.๒.๒.๕ ผู้ร้องขอที่เป็นซาคอยโดซิส (Sarcoidosis) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ตามค าแนะน า
ในผนวก ๕ ข้อ ๕.๓.๔ 
  ๓.๒.๒.๖ ผู้ร้องขอที่ป่วยเป็นวัณโรคระยะที่โรคยังด าเนินอยู่ให้ประเมินว่า “ไม่สมบูรณ์”  
ให้ประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๓.๕ 
  ๓.๒.๒.๗ ผู้ร้องขอที่เคยป่วยเป็นวัณโรคและได้รับการรักษาจนหายแล้ว อาจมีร่องรอยโรค
เหลืออยู่ อาจได้รับการประเมินว่า “สมบูรณ์” ให้ประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๓.๕ 
 ๓.๒.๒.๘ ผู้ร้องขอที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ในช่องทรวงอก ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” อย่างน้อย 
๓ เดือน หลังจากนั้น ถ้ามีผลการตรวจร่างกายแสดงว่าจะไม่กระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่ จึงถือว่า “สมบูรณ์” 
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๓.๗ 
ข้อ ๓.๓ มาตรฐานระบบทางเดินอาหาร (Digestive system) 

๓.๓.๑ ทั่วไป (General) 
 ผู้ร้องขอจะต้องไม่มีความผิดปกติในการท างาน (Functional) หรือโครงสร้าง (Structural) 
ของระบบทางเดินอาหารที่อาจกระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ 
 ๓.๓.๒ ความผิดปกติ (Disorders) 
 ๓.๓.๒.๑ ผู้ร้องขอที่มีอาการปวดท้อง ท้องอืดเป็นประจ าจาก ธาตุพิการ, อาหารไม่ย่อย 
(Dyspeptic disorders ) โรคล าไส้แปรปวน (Irritable bowel syndrome IBS) การบีบตัวผิดปกติอ่ืน ๆ 
(Motility disorder) ภาวะตับอ่อนอักเสบ (Pancreatitis) ที่มีอาการมาก ส่งผลกระทบผลต่อคุณภาพชีวิต  
หรือต้องรักษาด้วยยา จะถือว่า “ไม่สมบูรณ”์ จนกว่าจะได้รับการตรวจและประเมินผลเพ่ิมเติม ตามค าแนะน า
ในผนวก ๕ ข้อ ๕.๔.๑ 
 ๓.๓.๒.๒ ผู้ร้องขอที่ตรวจพบนิ่วในถุงน้ าดีที่ไม่มีอาการ (Asymptomatic gallstones)  
ให้ประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๔.๒ 
  ๓.๓.๒.๓ ผู้ร้องขอที่มีนิ่วในถุงน้ าดีหลายก้อนหรือก้อนเดียวขนาดใหญ่และมีอาการ ให้ถือ
ว่า “ไม่สมบูรณ”์ จนกว่าจะได้รับการรักษา ให้ประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๔.๒ 
 ๓.๓.๒.๔ ผู้ร้องขอที่มีประวัติทางการแพทย์หรือแสดงอาการของล าไส้อักเสบเรื้อรัง 
(Chronic inflammatory bowel disease) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” 
 ๓.๓.๒.๕ ผู้ร้องขอที่เกิดภาวะล าไส้อักเสบเรื้อรัง (Chronic inflammatory bowel disease) 
ให้ประเมินผลตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๔.๓ 
 ๓.๓.๒.๔ ผลที่ตามมาจากโรคหรือจากการผ่าตัดในช่องท้อง (Sequelae of disease or 
surgical intervention) ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้เกิดการพร่องสมรรถภาพขณะท าหน้าที่ เช่น การอุดตัน หรือตีบแคบ 
หรือกดทับของทางเดินอาหาร ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์ 
 ๓.๓.๒.๕ ผู้ร้องขอที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ในช่องท้องที่ต้องตัดทางเดินอาหารออกไปทั้งหมด
หรือส่วนหนึ่งส่วนใด รวมทั้งอวัยวะอ่ืน ๆ ภายในช่องท้องด้วย ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” อย่างน้อย ๓ เดือน 
จนกระทั่งผลของการผ่าตัดไม่กระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่  จึงถือว่า “สมบูรณ์”  
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๔.๔ 
 ๓.๓.๒.๖ ผู้ร้องขอที่มีอาการของตับอักเสบหรือตรวจพบว่ามีตับอักเสบเรื้อรังไม่ว่าชนิดใด
หรือการตรวจพบว่าอยู่ในระยะแพร่กระจายโรคได้ ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์ หากได้รับการรักษาจนหายดี ตับท า
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หน้าที่ปกติ มีการฟ้ืนตัวอย่างสมบูรณ์ ตรวจไม่พบเชื้อ และไม่มีอาการหรือพบว่ามีภูมิคุ้มกัน (Antibody)  
ให้ถือว่า “สมบูรณ์” ให้ประเมินผลตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๔.๖ 

ข้อ ๓.๔ มาตรฐานระบบเมตาโบลิซึม โภชนาการ และโรคของระบบต่อมไร้ท่อ (Metabolic, nutritional 
and endocrine disease) 
 ๓.๔.๑ ผู้ร้องขอต้องไม่มีความผิดปกติในการท างาน (Functional) หรือโครงสร้าง (Structural)  
ของระบบเมตาโบลิซึม (Metabolic) ระบบโภชนาการ (Nutritional) และระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine) 
ที่อาจจะกระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ 
 ๓.๔.๒ ผู้ร้องขอที่มีความผิดปกติของระบบเมตาโบลิซึม ระบบโภชนาการหรือระบบต่อมไร้ท่อ  
อาจพิจารณาว่า “สมบูรณ์” ถ้าไม่มีอาการและได้รับการดูแลจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญอย่างสม่ าเสมอ 
 ๓.๔.๓ ผู้ร้องขอที่เป็นโรคเบาหวาน อาจอนุโลมว่า “สมบูรณ์” แต่ต้องอยู่ในเกณฑ์ตามค าแนะน าใน
ผนวก ๕ ข้อ ๕.๕.๒ และ ๕.๕.๓ 
 ๓.๔.๔ ผู้ร้องขอที่เป็นโรคเบาหวานและต้องการการรักษาด้วยอินซูลิน (Insulin) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์  
 ๓.๔.๕ ผู้ร้องขอที่อ้วนมาก (Extreme obesity) มีดัชนีมวลกายเท่ากับหรือมากกว่า ๓๕ 
(Body Mass Index ≥ 35) อาจอนุโลมว่า “สมบูรณ์” ถ้าน้ าหนักที่เกินนั้นไม่มีผลเสียต่อความปลอดภัย 
ให้ประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๐.๑ 

๓.๔.๖ Addison’s disease ถ ือว ่า  “ไม ่สมบ ูรณ์”  ให้ประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕  
ข้อ ๕.๕.๔  

๓.๔.๗ ผู้ ร้ องขอที่ มีภาวะต่อมไทรอยด์ท างานมากไปหรือเป็น พิษ (Hyperthyroidism - 
Thyrotoxicosis) ให้ประเมินว่า “ไมส่มบูรณ์” ให้ประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๕.๕  

๓.๔.๘ ผู้ร้องขอที่มีภาวะต่อมไทรอยด์ท างานน้อยเกินไป (Hypothyroidism) ให้ประเมินว่า  
“ไมส่มบูรณ์” ให้ประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๕.๖. 

ข้อ ๓.๕ มาตรฐานโลหิตวิทยา (Hematology) 
 ๓.๕.๑ ผู้ร้องขอจะต้องไม่มีโรคทางโลหิตที่อาจกระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ 
 ๓.๕.๒ ผู้ร้องขอจะต้องท าการตรวจหาระดับความเข้มของฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) และฮีมา
โตคริต (Hematocrit) ทุกครั้ง ในรายที่มีโลหิตจางอย่างชัดเจน คือ ค่าฮีมาโตคริตต่ ากว่า ร้อยละ 32 
(Hematocrit below 32%) จะได้รับการประเมินว่า “ไม่สมบูรณ์” ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๖.๑ 
 ๓.๕.๓ ผู้ร้องขอที่มีต่อมน้ าเหลืองโต (Enlargement of lymphatic gland) เฉพาะที่ หรือกระจัด
กระจายอย่างชัดเจน และมีโรคของโลหิต ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๖.๒ 
 ๓.๕.๔ ผู้ร้องขอที่เป็นโรคลิวคีเมียชนิดเฉียบพลัน (Acute leukemia) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์”  
ส่วนผู้ร้องขอที่เป็นโรคลิวคีเมียชนิดเรื้อรัง (Chronic leukemia) ในการตรวจครั้งแรกให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” 
แต่ถ้าเป็นการตรวจเพื่อขอต่อใบอนุญาตให้พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๖.๓ 
 ๓.๕.๕ ผู้ร้องขอที่ม้ามโต (Enlargement of spleen) อย่างชัดเจน ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์”  
โดยประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๖.๔ 
 ๓.๕.๖ ผู้ร้องขอที่มีภาวะเลือดเข้มแบบโพลี่ไซทีเมีย (Polycythemia) อย่างชัดเจน ให้ถือว่า  
“ไม่สมบูรณ”์ โดยประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๖.๕ 
 ๓.๕.๗ ผู้ร้องขอที่มีภาวะผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดช้า (Coagulation defect) อย่างชัดเจน 
ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ให้พิจารณาการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดด้วย โดยประเมินผลตาม
ค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๖.๖ 
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 ๓.๕.๘ ในกรณีที่มีเกล็ดเลือดต่ า (Thrombocytopenia) ที่ต่ ากว่า 75,000/mm3 (75×109/L)  
ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” โดยประเมินผลตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๖.๗ 

ข้อ ๓.๖ มาตรฐานระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary system) 
 ๓.๖.๑ ผู้ร้องขอจะต้องไม่มีความผิดปกติในหน้าที่ (Functional) หรือโครงสร้าง (Structural) ของระบบ
ทางเดินปัสสาวะหรืออวัยวะข้างเคียง (Adnexa) ที่อาจกระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ 
 ๓.๖.๒ ผู้ร้องขอที่แสดงอาการของการมีพยาธิของไต ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” การตรวจปัสสาวะให้
กระท าทุกครั้งที่มีการตรวจร่างกายและต้องไม่พบความผิดปกติทางพยาธิสภาพ โดยเฉพาะโรคที่เกี่ยวกับ
ทางเดินปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์  โรคที่เกี่ยวกับทางเดินปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์  พิจารณาตาม
ค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๓ ถึง ๕.๗.๑๐ 
 ๓.๖.๓ ผู้ร้องขอที่มีนิ่วในทางเดินปัสสาวะ (Urinary calculi) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ตามค าแนะน า
ในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๒ 
 ๓.๖.๔ ผู้ร้องขอที่มีภาวะปัสสาวะเป็นเลือด  (Hematuria of urological origin) ให้พิจารณาว่า 
“ไม่สมบูรณ์” ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๓ 
 ๓.๖.๕ ผุ้ ร้องขอที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่  (Urinary incontinence)  การมีภาวะสูญเสีย
ความสามารถอย่างเฉียบพลันในระหว่างปฏิบัติหน้าที่ (Incapacitation) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์”ตามค าแนะน า
ในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๔  
 ๓.๖.๖ ผู้ ร้ อ งขอที่ มี ภ า วะปัญหาถุ ง อัณฑะ  ( Scrotal problems)  ถื อ ว่ า  “ ไม่ สมบู ร ณ์ ”  
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๕ 
 ๓.๖.๗ ผู้ร้องขอที่มีโรคติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ (Urological Infection) ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” 
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๖ 
 ๓.๖.๘ ผู้ร้องขอที่มีภาวะโรคไตแต่ก าเนิดและถุงน้ าในไต (Congenital and Renal Cystic 
Diseases) ให้พิจารณาว่า “ไม่สมบูรณ์” ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๗ 
 ๓.๖.๙ ผู้ร้องขอที่เป็นโรคของเนื้อไต (Medullary sponge kidney) ให้พิจารณาว่า “ไม่สมบูรณ์” 
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๘ 

๓.๖.๑๐ ผู้ร้องขอที่เป็นโรคถุงน้ าในไตหลายถุง (Adult polycystic kidney disease) ให้พิจารณาว่า 
“ไม่สมบูรณ์”ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๙ 

๓.๖.๑๑ ผู้ร้องขอที่มีภาวะต่อมลูกหมากโต (Benign Prostatic Hyperplasia) การมีภาวะอุดตันจาก
ต่อมลูกหมากโต ให้พิจารณาว่า “ไม่สมบูรณ์” ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๑๐ 
 ๓.๖.๑๒ ผู้ร้องขอที่มีผลแทรกซ้อน (Sequelae) จากการผ่าตัดโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ
จนอาจเป็นสาเหตุการเจ็บป่วยเฉียบพลันจนไม่สามารถปฏิบัติงานได้ ( Incapacitation) โดยเฉพาะการอุดตัน
หรือการตีบแคบจากการกดทับให้ประเมินว่า “ไม่สมบูรณ”์ อย่างน้อย ๓ เดือน หลังจากนั้น ถ้าไม่มีอาการหรือ
โรคแทรกซ้อนจะได้รับการพิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๑๑ ก่อนจะถือว่า “สมบูรณ์” 
 ๓.๖.๑๓ ผู้ร้องขอที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ในระบบทางเดินปัสสาวะรวมทั้งการตัดไตออกและ 
การเปลี่ยนทางเดินปัสสาวะถือว่า “ไม่สมบูรณ์” อย่างน้อย ๑๒ เดือน หลังจากนั้น ถ้าไม่มีอาการหรือโรคแทรก
ซ้อนจะได้รับการพิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๑๒ ก่อนจะถือว่า “สมบูรณ์”  
 ๓.๖.๑๔ ผู้ร้องขอที่ใช้ยาซิเดอนาฟิล (Sildenafil) ต้องไม่ใช้ยาก่อนปฏิบัติหน้าที่ ๒๔ ชั่วโมง 

๓.๖.๑๕ ผู้ร้องขอที่รับการรักษาด้วยฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน (Testosterone replacement)  
ให้พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๑๓ 
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 ๓.๖.๑๖ ผู้ ร้องขอที่มีภาวะมะเร็งทางเดินปัสสาวะ (Urological malignancy) ให้ พิจารณาว่า  
“ไม่สมบูรณ์” ให้พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๑๔ 

ข้อ ๓.๗ มาตรฐานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคติดเชื้อ (Sexually transmitted diseases and 
other infections) 
 ๓.๗.๑ ผู้ร้องขอจะต้องไม่มีประวัติ หรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หรือ
โรคติดเชื้ออ่ืน ๆ ซึ่งอาจกระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ 
 ๓.๗.๒ ภาวะหรือโรคท่ีจะต้องให้ความสนใจพิเศษ ได้แก่ อาการหรือแสดงอาการ ดังต่อไปนี้ 
  ๓.๗.๒.๑ ผลเลือดจากไวรัสภูมิคุ้มกันบกพร่อง (HIV positivity) ตามค าแนะน าในผนวก ๕  
ข้อ ๕.๘.๒  
  ๓.๗.๒.๒ ระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง (Immune system impairment) เช่น SLE 
  ๓.๗.๒.๓ ตับอักเสบจากการติดเชื้อ (Infectious hepatitis) ตามค าแนะน าในผนวก ๕  
ข้อ ๕.๘.๔ 
  ๓.๗.๒.๔ โรคซิฟิลิส (Syphilis) ตามค าแนะนน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๘.๓ 

ข้อ ๓.๘ มาตรฐานสูติศาสตร์และนรีวิทยา (Gynecology and obstetrics) 
 ๓.๘.๑ ผู้ร้องขอต้องไม่เป็นโรคหรือพยาธิสภาพทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ซึ่งอาจกระทบต่อ
ความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ตามใบอนุญาตผู้ประจ าหน้าที่ 
 ๓.๘.๒ ผู้ร้องขอที่มีประจ าเดือนผิดปกติอย่างมาก (Severe menstrual disturbance) ให้ถือว่า 
“ไม่สมบูรณ”์ ให้พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๙.๒ และ ๕.๙.๓ 
 ๓.๘.๓ การตั้งครรภ์ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ในกรณีที่สูติแพทย์ตรวจอย่างละเอียดแล้วหากพบว่า 
การตั้งครรภ์เป็นไปอย่างปกติ อาจอนุโลมว่า “สมบูรณ์” จนกระทั่งอายุครรภ์ ๓๔ สัปดาห์ ตามค าแนะน าใน
ผนวก ๕ ข้อ ๕.๙.๑ หลังการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ ๖ สัปดาห์ หรือ ๒ สัปดาห์หลังแท้ง สามารถกลับมาท าหน้าที่
เมื่อมีการตรวจร่างกายและประเมินผลแล้วว่าเป็นปกติ 
 ๓.๘.๔ ผู้ร้องขอที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่เกี่ยวกับระบบสูติ ศาสตร์หรือนรี เวชวิทยา ให้ถือว่า  
“ไม่สมบูรณ์” ไม่น้อยกว่า ๒ เดือน หลังจากนั้นให้กลับมาท าหน้าที่ได้ ถ้าผลของการผ่าตัดไม่กระทบต่อความ
ปลอดภัยในการท าหน้าที่ ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๙.๔ 

ข้อ ๓.๙ มาตรฐานระบบกล้ามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal requirements) 
 ผู้ร้องขอจะต้องไม่มีความผิดปกติของกระดูก (Bones) ข้อต่อ (Joints) กล้ามเนื้อ (Muscles) และ
เส้นเอ็น (Tendons) ไม่ว่าจะเป็นมาแต่ก าเนิด หรือเกิดขึ้นภายหลังซึ่งอาจกระทบต่อความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติหน้าที่ 

ข้อ ๓.๑๐ มาตรฐานทางจิตเวช (Psychiatric requirements) 
 ๓.๑๐.๑ ผู้ร้องขอจะต้องไม่มีประวัติทางการแพทย์ หรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหรือความ
บกพร่องความผิดปกติทางจิตเวช ทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง เป็นมาแต่ก าเนิดหรือเกิดขึ้นภายหลัง ซึ่งอาจกระทบ
ความปลอดภัยที่เกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ 
 ๓.๑๐.๒ อาการทางจิตเวชที่เกิดจากโรคทางกาย (Organic mental disorder) พิจารณาตาม
ค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๑.๒ 
 ๓.๑๐.๓ การมีอาการของโรคทางจิตเวชที่ เกิดจากโรคทางกายจากสมองเสื่อม (Dementias) 
ให้พิจารณาว่า “ไม่สมบูรณ์ พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๑.๓ 
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 ๓.๑๐.๔ ความผิดปกติทางจิตหรือพฤติกรรมเนื่องมาจากการใช้สารที่มีผลต่อจิต-ประสาท รวมทั้ง
ภาวะที่ต้องพ่ึงแอลกอฮอล์หรือสารที่มีผลต่อจิต-ประสาท (Mental and behavioral disorder due to 
psychoactive substances use; this includes dependence syndrome induced by alcohol or 
other psychoactive substances) พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๑.๑๑ 
 ๓.๑๐.๕ โรคจิตเภท บุคลิกภาพแบบจิตเภท หรืออาการหลงผิด ( Schizophrenia or a 
schizotypal or delusional disorder) พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๑.๔ 
 ๓.๑๐.๖ โรคผิดปกติทางอารมณ์ (A mood (affective) disorder) พิจารณาตามค าแนะน าใน
ผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๑.๕ 
 ๓.๑๐.๗ โรคประสาท โรคทางกายที่เกิดจากภาวะทางจิตใจหรือสัมพันธ์กับความเครียด 
(A neurotic, stress-related or somatoform disorder) พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๑.๖ 
 ๓.๑๐.๘ พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับความผิดปกติทางสรีรวิทยาหรือปัจจัยทางกาย (A behavioral 
syndrome associated with physiological disturbances or physical factors) พิจารณาตามค าแนะน า
ในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๑.๗ 
 ๓.๑๐.๙ ความผิดปกติทางบุคลิกภาพในวัยผู้ใหญ่หรือพฤติกรรม โดยเฉพาะที่มีการแสดง 
ออกมากเกินไปและซ้ าซาก (A disorder of adult personality or behavior, particularly if manifested 
by repeated overt acts) พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๑.๗ และ ๕.๑๑.๘ 
 ๓.๑๐.๑๐ ภาวะปัญญาอ่อน (Mental retardation)  
 ๓.๑๐.๑๑ ความผิดปกติที่ เกิดจากการพัฒนาทางจิตใจ (A disorder of psychological 
development) 
 ๓.๑๐.๑๒ ความผิดปกติทางพฤติกรรมหรื ออารมณ์ ที่ เ ริ่ มตั้ ง แต่ วั ย เด็ กหรื อ ในวั ย รุ่ น  
(A behavioral or emotional disorder, with onset in childhood or adolescence) 
 ๓.๑๐.๑๓ ความผิดปกติทางจิตใจอ่ืน ๆ (A mental disorder not otherwise specified)   
 ๓.๑๐.๑๔ สภาวการณ์นอนไม่หลับ (Sleep disorders) ซึ่งท าให้ผู้ร้องขอไม่สามารถปฏิบัติภารกิจ
ได้อย่างปลอดภัย พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๑.๙ 

 ค าแนะน า - ผู้ร้องขอที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ที่ได้รับการรักษาด้วยยารักษาโรคซึมเศร้าควรได้รับ
การประเมินว่า “ไม่สมบูรณ์” นอกจากว่า จะได้รับการประเมินจากนายแพทย์ผู้ตรวจสอบ (The medical 
assessor) ให้มีการประเมินในรายละเอียดของความเจ็บป่วยและสภาวะของผู้ร้องขอที่จะกระทบต่อความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ประจ าหน้าที่ 

ข้อสังเกต - ปัญหาทางจิตเวชและพฤติกรรม ได้รับการก าหนดไว้ในแนวทางการวินิจฉัยทางคลินิก
ขององค์การอนามัยโลก (WHO) พิมพ์ครั้งที่ 10 ปี 1992  ที่จะให้ข้อมูลทางสถิติการจัดแบ่งประเภทของโรคที่
เกี่ยวข้องกับปัญหาทางสุขภาพ ในเรื่องปัญหาทางจิตเวชและพฤติกรรม ในเอกสารนี้ประกอบด้วยรายละเอียด
ที่ ใช้ ในการวินิจฉัยที่ช่วยในการประเมินทางการแพทย์ ( International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problems, 10th Edition -  Classification of Mental and Behavioral 
Disorders, WHO 1992.) 
ข้อ ๓.๑๑ มาตรฐานระบบประสาท (Neurological requirements) 
  ๓.๑๑.๑ ผู้ร้องขอจะต้องไม่มีประวัติทางการแพทย์ หรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคของระบบ
ประสาทซึ่งอาจกระทบความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ 
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 ๓.๑๑.๒ ต้องพิจารณาเป็นพิเศษในกรณีต่อไปนี้ ตามค าแนะน าในผนวก 5 ข้อ 5.12 
  ๓.๑๑.๒.๑ โรคของระบบประสาท (Nervous system) ที่ยังมีการด าเนินโรคต่อเนื่อง 
(Progressive) หรือคงที่แล้ว (non-progressive) ซึ่งมีผลกระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ของ 
ผู้ประจ าหน้าที่ พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๒.๑ ถึง ๕.๑๒.๔ 
  ๓.๑๑.๒.๒ โรคลมชัก (Epilepsy) หรือการชักจากสาเหตุอ่ืน ๆที่เป็นสาเหตุให้สูญเสีย
ความรู้สึกตัว (Cause of disturbance of consciousness) พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๒.๕  
ถึง ๕.๑๒.๘ 
  ๓.๑๑.๒.๓ สภาวะต่าง ๆ ที่มีผลต่อความบกพร่องในการท างานของสมอง (High 
propensity for cerebral dysfunction) พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๒.๙, ๕.๑๒.๑๓, 
๕.๑๒.๑๔ และ ๕.๑๒.๑๕ 
  ๓.๑๑.๒.๔ การหมดสติหรื อการ ไม่ รู้ ตั ว โดย ไม่ มี เ หตุ ผลอธิบ าย ได้  ( Loss of 
consciousness) 
  ๓.๑๑.๒.๕ การบาดเจ็บต่อศีรษะ (Head injury) พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ 
ข้อ ๕.๑๒.๑๐ 
  ๓.๑๑.๒.๖ การบาดเจ็บต่อไขสันหลังหรือระบบประสาทส่วนปลาย ( Spinal or 
peripheral nerve injury) พิจารณาตามผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๒.๑๑ 
  ๓.๑๑.๒.๗ ภาวะเนื้องอกในสมอง (Neoplasms) พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ 
ข้อ ๕.๑๒.๑๒ 
 ๓.๑๑.๓ การตรวจสมองด้วยคลื่นไฟฟ้าจะกระท าเมื่อมีข้อบ่งชี้จากประวัติหรืออาการ 

ข้อ ๓.๑๒ มาตรฐานจักษุวิทยา (Ophthalmologic requirements) 
  ๓.๑๒.๑ ผู้ร้องขอต้องไม่มีความผิดปกติในการท างานของตาและส่วนประกอบ ไม่มีพยาธิสภาพที่
ก าลังเป็นอยู่ ความผิดปกติแต่ก าเนิดหรือเกิดขึ้นทีหลัง ทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง ผลจากการผ่าตัดทางจักษุ 
(Sequelae of eye surgery) หรือการบาดเจ็บซึ่งอาจกระทบความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่  ตาม
ค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๓   
  ๓.๑๒.๒ ต้องท าการตรวจทางจักษุอย่างครบถ้วนสมบูรณ์ในการตรวจครั้งแรก 
  ๓.๑๒.๓ ให้ท าการตรวจทางจักษุวิทยาทุกครั้งเมื่อมารับการตรวจร่างกายส าหรับการต่ออายุ
ใบส าคัญแพทย ์
  ๓.๑๒.๔ การตรวจอย่างละเอียดทางจักษุวิทยา เมื่อตรวจร่างกายตามวาระ ให้กระท าดังนี้ 
 ๓.๑๒.๔.๑ ทุก ๕ ปี จนอายุครบ ๔๐ ปี 
  ๓.๑๒.๔.๒ หลังจากนั้นท าการตรวจทุก ๒ ปี 
 (รายละเอียดการตรวจทางจักษุวิทยาตามข้อ ๓.๑๒.๒, ๓.๑๒.๓ และ ๓.๑๒.๔ ให้ดูค าแนะน าใน
ผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๓) 

ข้อ ๓.๑๓ มาตรฐานการมองเห็น (Visual requirements) 
 ๓.๑๓.๑ ผู้ร้องขอสามารถมองเห็นระยะไกล (Distant visual acuity) ทั้งตาเปล่าหรือสวม
อุปกรณ์ช่วยในแต่ละข้างต้องไม่เกิน ๒๐/๓๐ (๖/๙) และไม่เกิน ๒๐/๒๐ (๖/๖) ส าหรับการมองด้วยตาทั้งสอง
ข้าง ไม่มีข้อจ ากัดของการมองเห็นด้วยตาเปล่า (No limits apply to uncorrected visual acuity) และไม่มี
ข้อจ ากัดของความบกพร่องของการหักเหแสง (Refractive errors) 
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 ๓.๑๓.๒ การเปลี่ยนแปลงทางสายตาตามอายุ (Presbyopia) ต้องได้รับการติดตามดูในการตรวจ
ทางเวชศาสตร์การบินเพื่อต่อใบอนุญาตทุกครั้ง 
 ๓.๑๓.๓ ผู้ร้องขอต้องสามารถอ่านข้อความในแผ่นตรวจแบบ น.๕ (N5 Chart) หรือแผ่นที่ใช้
ทดแทนกันได้ที่ระยะห่างระหว่าง ๓๐-๕๐ เซนติเมตร และต้องสามารถอ่านแผ่นตรวจแบบ น.๑๔ (N14 
Chart) หรือแผ่นที่ใช้ทดแทนกันได้ที่ระยะห่าง ๑๐๐ เซนติเมตร ด้วยตาเปล่าหรือสวมอุปกรณ์ช่วย 
 ๓.๑๓.๔ ผู้ร้องขอที่มีความผิดปกติของการมองเห็นด้วยสองตา (Binocular vision) อย่างชัดเจน 
ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์  
 ๓.๑๓.๕ ผู้ร้องขอที่มองเห็นภาพซ้อน (Diplopia) ให้ประเมินว่า “ไม่สมบูรณ์”  
 ๓.๑๓.๖ ผู้ร้องขอที่มีความผิดปกติของ Convergence ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์ 
 ๓.๑๓.๗ ผู้ร้องขอที่มีขอบเขตการมองเห็น (Visual Fields) ผิดปกติถือว่า “ไม่สมบูรณ์”  
 ๓.๑๓.๘ กรณีการใช้แว่นหรือเลนส์สัมผัสต้องมีแว่นหรือเลนส์สัมผัสที่มีขนาดเดียวกันส ารองเพ่ือ
พร้อมใช้ในระหว่างปฏิบัติหน้าที่ 

ข้อ ๓.๑๔ มาตรฐานการมองเห็นสี (Color perception) 
 ๓.๑๔.๑ การเห็นสีปกติ หมายถึง การผ่านการทดสอบแบบทดสอบอีชิฮาร่า (Ishihara) หรือ 
แบบนาเจล (Nagel’s anomaloscope) 
 ๓.๑๔.๒ ผู้ร้องขอต้องสามารถแยกสีได้ในระดับปลอดภัย (be color safe)  
 ๓.๑๔.๓ ผู้รับการตรวจที่ไม่ผ่านการทดสอบแบบอีชิฮาร่าจะต้องได้รับการประเมินโดยวิธีที่ได้รับ
การยอมรับจากศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือน 
แห่งประเทศไทย จนมั่นใจได้ว่าสามารถแยกสีได้ โดยปลอดภัย (Anomaloscopy or color lanterns)  
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๕  
 ๓.๑๔.๔ ผู้ร้องขอที่ไม่ผ่านการทดสอบดังกล่าว ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ตามค าแนะน าในผนวก ๕  
ข้อ ๕.๑๕  

ข้อ ๓.๑๕ มาตรฐานโสต ศอ นาสิก ลาริงกซวิ์ทยา (Otorhinolaryngologically requirements) 
 ๓.๑๕.๑ ผู้ร้องขอจะต้องไม่มีความผิดปกติในการท างานของหู คอ จมูก โพรงกระดูก (รวมทั้ง 
ช่องปาก ฟันและกล่องเสียง) หรือมีโรคใด ๆ ไม่ว่าเป็นมาแต่ก าเนิดหรือเกิดขึ้นภายหลัง ทั้งเฉียบพลันหรือ
เรื้อรัง ผลที่ตามมาหลังการผ่าตัดหรือการกระทบที่มีผลต่อการปฏิบัติหน้าที่ 
 ๓.๑๕.๒ ในการตรวจร่างกายครั้งแรก ต้องมีการตรวจทางระบบโสต ศอ นาสิก ลาริงกซ์วิทยา  
อย่างละเอียด (A comprehensive otorhinolaryngologically examination) 
 ๓.๑๕.๓ การตรวจหู คอ จมูก ตามปกติ (Routine Ear-Nose-Throat examination) ให้ท า 
ทุกครั้งที่มีการตรวจร่างกาย  
 ๓.๑๕.๔ การตรวจพบสิ่งผิดปกติดังต่อไปนี้ ให้ประเมินว่า “ไม่สมบูรณ”์ 
 ๓.๑๕.๔.๑ พยาธิสภาพที่ก าลังเป็นอยู่ของหูชั้นในหรือหูชั้นกลาง (Internal or middle 
ears) ไม่ว่าจะเป็นแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง 
 ๓.๑๕.๔.๒ แก้วหู (Tympanic membranes) ทะลุที่ยังไม่หาย หรือแก้วหูที่เสียหน้าที่ 
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๖.๓ 
 ๓.๑๕.๔.๓ มีการท างานของระบบการทรงตัวผิดปกติ  (Disturbance of vestibular 
function) ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๖.๔ 
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 ๓.๑๕.๔.๔ มีการอุดกั้นของช่องทางเดินหายใจ (Nasal air passage) ข้างใดข้างหนึ่ง หรือ
โพรงไซนัส (sinuses) เสียหน้าที่ 
 ๓.๑๕.๔.๕ การผิดรูป (Malformation) อย่างเห็นได้ชัด การติดเชื้อ ( Infection) 
อย่างเฉียบพลันหรือเรื้อรังของช่องปาก หรือทางเดินหายใจส่วนบน 
 ๓.๑๕.๔.๖ เสี ยงและค า พูด (Speech or voice)มีความผิดปกติจนไม่สามารถ
ติดต่อสื่อสารได้อย่างปกต ิ
  ๓.๑๕.๔.๗ ความผิดปกติด้านการท างานของท่อยูสเทเชี่ยน (Eustachian tubes) 
  ๓.๑๕.๔.๘ การผ่าตัดทาง ระบบ หู คอ จมูก (Post-surgical assessment) ผู้ร้องขอที่
ได้รับการผ่าตัดทางระบบ หู คอ จมูก ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” การประเมินการกลับไปท าหน้าที่ให้พิจารณาตาม
ค าแนะน าในผนวก ๕.๑๖.๕  

ข้อ ๓.๑๖ มาตรฐานการได้ยินเสียง (Hearing requirements) 
 ๓.๑๖.๑ ให้มีการทดสอบการได้ยินทุกครั้งที่มีการตรวจร่างกาย ผู้รับการตรวจจะต้องเข้าใจการ
สนทนาอย่างถูกต้อง โดยทดสอบด้วยค าพูดที่กระท าต่อหูแต่ละข้างโดยผู้รับการตรวจอยู่ห่างจากผู้ท าการตรวจ 
๒ เมตร และหันหลังให้ผู้ตรวจ 
 ๓.๑๖.๒ ในการตรวจร่างกายครั้งแรกให้ทดสอบด้วยวิธี Pure tone audiometry ต่อมาให้ตรวจ
ทุกครั้ง 
 ๓.๑๖.๓ ในการตรวจครั้งแรกส าหรับใบส าคัญแพทย์ชั้น ๓ ต้องไม่มีการสูญเสียการได้ยินในหูแต่ละ
ข้างที่ทดสอบแยกกันเกินกว่า ๒๐ เดซิเบล ที่ความถี่ ๕๐๐, ๑๐๐๐ และ ๒๐๐๐ เฮิรตซ์ หรือเกิน ๓๕ เดซิเบล 
ที ่ความถี่ ๓๐๐๐ เฮิรตซ์ ผู้ที่สูญเสียการได้ยินเกินกว่ามาตรฐาน ๕ เดซิเบล ตั้งแต่สองความถี่ขึ้นไป ถือว่า  
“ไม่สมบูรณ”์  
 ๓.๑๖.๔ การตรวจร่างกายเพื่อต่อใบส าคัญแพทย์จะต้องไม่มีการสูญเสียการได้ยินในหูแต่ละ
ข้างที่ทดสอบแยกกันเฉลี่ยเกินกว่า ๓๕ เดซิเบล ที่ความถี่ ๕๐๐, ๑๐๐๐, ๒๐๐๐ เฮิรตซ์ หรือเกิน ๕๐  
เดซิเบลที่ความถี่ ๓๐๐๐ เฮิรตซ์ ผู้ร้องขอที่สูญเสียการได้ยินตามมาตรฐานนี้ไม่เกิน ๕ เดซิเบล ใน ๒ ความถี่
หรือมากกว่าให้พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๗.๒.๒ 
 ๓.๑๖.๕ การตรวจร่างกายเพ่ือต่อใบส าคัญแพทย์ ถ้ามีการสูญเสียการได้ยิน (Hypoacusis) 
อาจจะ “สมบูรณ์” ได้ ถ้ามีการทดสอบแยกเสียง (Speech discrimination test) ได้ผลเป็นที่น่าพอใจ เช่น  
การได้ยินเสียงพูด หรือ Beacon signal ในสภาวะแวดล้อมการปฏิบัติงานอย่างชัดเจน โดยศูนย์เวชศาสตร์การบิน
พลเรือนและกลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย เป็นผู้พิจารณา 

ข้อ ๓.๑๗ มาตรฐานทางจิตวิทยา (Psychological requirements) 
 ๓.๑๗.๑ ผู้ร้องขอจะต้องไม่มีความบกพร่องทางจิตวิทยา ความถนัดแห่งอาชีพและบุคลิกภาพที่
กระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ การทดสอบทางจิตวิทยาเป็นส่วนหนึ่งของการตรวจให้ครบถ้วน
ของการตรวจทางจิตเวชหรือการตรวจทางประสาทวิทยา ในการตรวจครั้งแรก ให้ท าการทดสอบทางจิตวิทยา 
ส่วนในการตรวจเพื่อต่ออายุใบส าคัญแพทย์ แพทย์ผู้ตรวจอาจพิจารณาให้ท าการทดสอบทางจิตวิทยา เมื่อมีข้อ
บ่งชี้ว่าสมควรเพ่ือประกอบการตรวจร่างกายของจิตแพทย์หรือแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้านประสาทวิทยา 
รายละเอียดตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๘ 
 ๓.๑๗.๒ เมื่อจ าเป็นต้องมีการทดสอบตามผนวก ๓ ข้อ ๓.๑๗.๑ ให้ใช้จิตแพทย์ และนักจิตวิทยา
การบินที่รับรองโดยกลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 
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 ๓.๑๗.๓ จิตแพทย์และนักจิตวิทยาต้องส่งผลการตรวจซึ่งประกอบด้วยแบบทดสอบ ข้อคิดเห็น 
และข้อเสนอแนะให้ศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนและกลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือน 
แห่งประเทศไทย พิจารณา 

ข้อ ๓.๑๘ มาตรฐานตจวิทยา (Dermatology requirements) 
 ๓.๑๘.๑ ผู้ร้องขอต้องไม่มีความผิดปกติของผิวหนังซึ่งอาจกระทบความปลอดภัยในการปฏิบัติ
หน้าที่ หรือเป็นที่น่ารังเกียจของผู้อื่น 
 ๓.๑๘.๒ ให้พิจารณาเป็นพิเศษในกรณีต่อไปนี้ ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๙ 
 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 ผื่นเนื่องจากการแพ้ยา (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) 

ข้อ ๓.๑๙ มาตรฐานของโรคมะเร็ง  (Oncology Requirements) 
 ๓.๑๙.๑ ผู้ร้องขอที่มีอาการของโรคมะเร็ง ไม่ว่าจะเป็นการจุดเริ่มต้นหรือการกระจายของโรค
และมีสุขภาพของร่างกายเสื่อมโทรมเป็นสาเหตุท าให้ความปลอดภัยในการท าหน้าที่เสียไป ให้ถือว่า  
“ไม่สมบูรณ”์ 
 ๓.๑๙.๒ หลังจากได้รับการรักษามะเร็งแล้ว อาจพิจารณาให้ท าหน้าที่ได้โดยอาศัยเกณฑ์การ
พิจารณาค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒๐ 

 
 

------------------------------------ 
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ผนวก ๔ ท้ายประกาศส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย เรื่อง มาตรฐานในการออกใบส าคัญ
แพทย์แต่ละชั้น พ.ศ. 2561 มาตรฐานทางแพทย์ ชั้นส่ี (Class 4 Medical Assessment) 
  
ข้อ ๔.๑ มาตรฐานระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) 
 ๔.๑.๑ ผู้ร้องขอต้องไม่มีความผิดปกติทางหัวใจและหลอดเลือดโดยก าเนิด หรือเกิดขึ้นภายหลังซึ่ง    
มีผลต่อการปฏิบัติหน้าที่ 
 ๔.๑.๒ ในการตรวจร่างกายครั้งแรก ผู้ร้องขอต้องเข้ารับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจตามมาตรฐาน 
ขณะพัก (Standard 12-lead resting ECG) และกรณีขอต่อใบส าคัญแพทย์ ผู้ร้องขอจะต้องเข้ารับการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจเมื่อมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์  
(จุดมุ่งหมายของการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นประจ าเพ่ือการตรวจคัดกรองสุขภาพ)  
 ๔.๑.๓ ผู้ร้องขอที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย การผ่าตัดเกี่ยวกับหัวใจต้องหายเป็นปกติ โดยการรับรอง
ของแพทย์โรคหัวใจและความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๗ จึงจะถือว่า 
“สมบูรณ์” 
 ๔.๑.๔ ผู้ร้องขอที่มีจังหวะการเต้นและการน าไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ (Rhythm/Conduction 
disturbances) ต้องได้รับการประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๘ 
 ๔.๑.๕ เมื่อความดันโลหิต ๑๖๐/๙๕ มม.ปรอท ขึ้นไป ไม่ว่าจะก าลังรักษาหรือไม่ได้รักษาก็ตาม  
ให้ถือว่า “ไมส่มบูรณ์” 
 ๔.๑.๖ ยาที่ใช้รักษาความดันโลหิตสูงต้องเป็นยาที่ไม่กระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่  โดยพิจารณาตาม
ค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๔ 
 ๔.๑.๗ ผู้ร้องขอที่ท าจี้ทางลัดไฟฟ้าของหัวใจด้วยคลื่นวิทยุความถี่สูง (Ablation) ให้ถือว่า  
“ไม่สมบูรณ”์ โดยประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๘ 
 ๔.๑.๘ ผู้ ร้องขอที่ติดตั้ ง เครื่องควบคุมการท างานของหัวใจแบบอัตโนมัติ  ( Endocardial 
Pacemaker) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” จนกว่าจะได้รับการประเมินหัวใจ โดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนและ 
กลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๘ 
 ๔.๑.๙ ผู้ร้องขอที่มีความผิดปกติของลิ้นหัวใจลิ้นใดลิ้นหนึ่งอย่างชัดเจนให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์  
 ๔.๑.๑๐ การรักษาด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Systemic anticoagulant therapy) จะไม่ได้
รับการยอมรับ หลังจากการใช้ยาชั่วคราวไประยะหนึ่ง อาจอนุโลมว่า “สมบูรณ์” โดยการพิจารณาของศูนย์เวช
ศาสตร์การบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ตามค าแนะน าใน
ผนวก ๕ ข้อ ๕.๒.๑๑ และข้อ ๕.๖.๖ 
 ๔.๑.๑๑ ผู้ร้องขอที่มีประวัติอาการหมดสติแบบ Recurrent vasovagal syncope ให้ถือว่า 
“ไม่สมบูรณ์” การประเมินความสมบูรณ์ให้พิจารณาโดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศาสตร์ 
การบิน ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย หลังจากการประเมินหัวใจตามค าแนะน าในผนวก ๕  
ข้อ ๕.๒.๑๔ 

ข้อ ๔.๒ มาตรฐานระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system) 
 ๔.๒.๑ ผู้ร้องขอต้องไม่มีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจทั้งที่เป็นมาแต่ก าเนิดและเกิดขึ้น
ภายหลัง ซึ่งอาจกระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่ 
 ๔.๒.๒ ในการตรวจร่างกายต้องมี Chest x-ray ในท่าตรง (Posterior - anterior) ปีละ ๑ ครั้ง      
หากมีเหตุผลทางการแพทย์หรือการระบาดของโรคทางเดินหายใจ อาจตรวจได้มากกว่า ๑ ครั้ง 
 ๔.๒.๓ ผู้ร้องขอที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive airway disease) ให้ถือว่า  
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“ไม่สมบูรณ์” เว้นแต่สภาวะของผู้ร้องขอได้รับการตรวจและประเมินทางการแพทย์อย่างดีที่สุดแล้ว  
มีเหตุผลเชื่อได้ว่าไม่กระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ร้องขอ โดยประเมินตามค าแนะน าใน
ผนวก ๕ ข้อ ๕.๓.๒ 
 ๔.๒.๔ ผู้ร้องขอที่เป็นโรคหอบหืด (Bronchial asthma) ระยะมีอาการและจ าเป็นต้องได้รับการรักษา 
(Requiring medication) เว้นแต่สภาวะของผู้ร้องขอได้รับการตรวจและประเมินทางการแพทย์อย่างดีที่สุด
แล้ว มีเหตุผลเชื่อได้ว่าไม่กระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ร้องขอ โดยให้ประเมินความ
สมบูรณ์เพิ่มเติม ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๓.๓ 
 ๔.๒.๕ ผู้ร้องขอที่มีลมในช่องเยื่อหุ้มปอดที่เกิดขึ้นเอง (Spontaneous pneumothorax) ให้ถือว่า 
“ไม่สมบูรณ์” การประเมินความสมบูรณ์ต้องพิจารณาโดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศาสตร์
การบิน ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๓.๖ 
 ๔.๒.๖ ผู้ร้องขอที่ป่วยเป็นวัณโรคระยะที่โรคยังด าเนินอยู่ ให้ประเมินว่า “ไม่สมบูรณ์” โดยให้
ประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๓.๕ 
 ๔.๒.๗ ผู้ร้องขอที่เคยป่วยเป็นวัณโรคและได้รับการรักษาจนหายแล้ว ซึ่งอาจมีร่องรอยโรคเหลืออยู่ 
อาจได้รับการประเมินว่า “สมบูรณ์” โดยให้ประเมินตามค าแนะน าของผนวก ๕ ข้อ ๕.๓.๕ 
 ๔.๒.๘ ผู้ร้องขอที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ในช่องทรวงอก ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” อย่างน้อย ๓ เดือน 
หลังจากนั้น ถ้ามีผลการตรวจร่างกายที่แสดงว่าจะไม่กระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่ จึงถือว่า “สมบูรณ์” ตาม
ค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๓.๗ 
ข้อ ๔.๓ มาตรฐานระบบทางเดินอาหาร (Digestive system) 
 ๔.๓.๑ ผู้ร้องขอต้องไม่มีความผิดปกติในการท างาน (Functional) หรือโครงสร้าง (Structural) ของ
ระบบทางเดินอาหารที่อาจกระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ 

๔.๓.๒ ผู้ร้องขอที่มีอาการปวดท้อง ท้องอืดเป็นประจ าจาก ธาตุพิการ, อาหารไม่ย่อย (Dyspeptic 
disorders) โรคล าไส้แปรปรวน (Irritable bowel syndrome IBS) การบีบตัวผิดปกติ อ่ืน ๆ (Motility 
disorder) ภาวะตับอ่อนอักเสบ (Pancreatitis) ที่มีอาการมาก ซึ่งส่งผลกระทบผลต่อคุณภาพชีวิตหรือต้อง
รักษาด้วยยา จะถือว่า”ไม่สมบูรณ์” จนกว่าจะได้รับการตรวจและประเมินผลเพ่ิมเติม ตามค าแนะน าใน 
ผนวก ๕ ข้อ ๕.๔.๑ 
 ๔.๓.๓ ผู้ร้องขอที่ตรวจพบนิ่วในถุงน้ าดีที่ไม่มีอาการ (Asymptomatic gallstones) ให้ประเมินตาม
ค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๔.๒ 
 ๔.๓.๔ ผู้ร้องขอที่ตรวจพบนิ่วในถุงน้ าดีหลายก้อนหรือมีก้อนเดียวขนาดใหญ่และมีอาการให้ถือว่า 
“ไม่สมบูรณ”์ จนกว่าจะได้รับการรักษาจนหาย โดยให้ประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๔.๒ 
 ๔.๓.๕ ผู้ ร้ อ งขอที่ มี ป ระวั ติ ท า งการแพทย์ ห รื อแสดงอาการของล า ไส้ อั ก เ สบ เรื้ อ รั ง  
(Chronic inflammatory bowel disease) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” 
 ๔.๓.๖ ผู้ร้องขอที่เกิดภาวะล าไส้อักเสบเรื้อรัง (Chronic inflammatory bowel disease) ให้ประเมินผล
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๔.๓ 
  ๔.๓.๗ ผู้ร้องขอต้องไม่เป็นโรคไส้เลื่อน (Hernia) ซึ่งอาจก่อให้เกิดการพร่องของสมรรถภาพอย่าง
กะทันหัน (Incapacitation)  
 ๔.๓.๘ ผลที่ตามมาจากโรคหรือจากการผ่าตัดในช่องท้อง (Sequelae of disease or surgical 
intervention) ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้เกิดการพร่องของสมรรถภาพขณะท าหน้าที่ (Incapacitating)  เช่น การอุดตัน 
ตีบแคบ หรือกดทับของทางเดินอาหาร ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” 
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๔.๓.๙ ผู้ร้องขอที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ในช่องท้องที่ต้องตัดทางเดินอาหารออกไปทั้งหมดหรือส่วน
หนึ่งส่วนใด รวมทั้งอวัยวะอ่ืน ๆ ภายในช่องท้องด้วย ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” เป็นระยะเวลาอย่างน้อย ๓ เดือน
หลังจากนั้น เมื่อผลของการผ่าตัดแสดงว่าจะไม่กระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่จึงถือว่า 
“สมบูรณ์” ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๔.๔ 
 ๔.๓.๑๐ ผู้ร้องขอที่มีอาการของตับอักเสบหรือตรวจพบว่ามีตับอักเสบเรื้อรังไม่ว่าชนิดใดหรือ 
ตรวจพบว่าอยู่ในระยะแพร่กระจายโรคได้ ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ทั้งนี้ หากได้รับการรักษาจนหายดี กล่าวคือ
ตับท าหน้าที่ ได้ปกติ มีการฟ้ืนตัวอย่างสมบูรณ์ ตรวจไม่พบเชื้อ และไม่มีอาการหรือพบว่ามีภูมิคุ้มกัน 
(Antibody) ให้ถือว่า “สมบูรณ์” โดยให้ประเมินผลตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๔.๖ 
ข้อ ๔.๔ มาตรฐานระบบเมตาโบลิซึม โภชนาการ และโรคของระบบต่อมไร้ท่อ (Metabolic, Nutritional 
and Endocrine disease) 
 ๔.๔.๑ ผู้ร้องขอต้องไม่เป็นโรคที่เกี่ยวกับการท างาน (Functional) หรือโครงสร้าง (Structural)     
ของระบบเมตาโบลิซึม (Metabolic) ระบบโภชนาการ (Nutritional) หรือความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ (Endocrine)       
ที่อาจมีผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่ 
 ๔.๔.๒ ผู้ร้องขอที่มีความผิดปกติของระบบเมตาโบลิซึม ระบบโภชนาการหรือระบบต่อมไร้ท่อ        
อาจได้รับการพิจารณาว่า “สมบูรณ์” หากไม่มีอาการและได้รับการดูแลจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญอย่างสม่ าเสมอ 
 ๔.๔.๓ ผู้ร้องขอที่เป็นโรคเบาหวาน อาจอนุโลมว่า “สมบูรณ์” แต่ต้องอยู่ในเกณฑ์ตามค าแนะน า         
ในผนวก ๕ ข้อ ๕.๕.๒ และ ๕.๕.๓ 
 ๔.๔.๔ ผู้ร้องขอที่เป็นโรคเบาหวานที่ต้องใช้อินซูลิน (Insulin) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์”  
 ๔.๔.๕ ผู้ร้องขอที่อ้วนมาก (Extreme obesity) มีดัชนีมวลกายเท่ากับหรือมากกว่า ๓๕ (Body 
Mass Index ≥ 35) อาจอนุโลมว่า “สมบูรณ์” หากน้ าหนักที่เกินนั้นไม่มีผลเสียต่อความปลอดภัย โดยให้
ประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๐.๑ 
 ๔.๔.๖ ผู ้ร ้องขอที ่เป ็นโรค Addison’s disease ถือว ่า “ไม่สมบูรณ์” โดยให้ประเมินตาม
ค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๕.๔  
 ๔.๔.๗ ผู้ ร้ องขอที่ มี ภาวะต่ อมไทรอยด์ ท า งานมากไปหรื อ เป็ น พิษ (Hyperthyroidism – 
Thyrotoxicosis) ให้ประเมินว่า “ไม่สมบูรณ์” โดยให้ประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๕.๕  
 ๔.๔.๘ ผู้ ร้องขอที่มีภาวะต่อมไทรอยด์ท างานน้อยเกินไป (Hypothyroidism) ให้ประเมินว่า  
“ไม่สมบูรณ์” โดยให้ประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๕.๖ 

ข้อ ๔.๕ มาตรฐานโลหิตวิทยา (Hematology) 
 ๔.๕.๑ ผู้ร้องขอต้องไม่มีโรคทางโลหิตวิทยา (Hematology) ซ่ึงอาจมีผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าที ่
 ๔.๕.๒ ผู้ร้องขอต้องตรวจความเข้มข้นของเลือด (Hemoglobin) และฮีมาโตคริต (Hematocrit) ทุกครั้ง 
และเมื่อมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ ในรายที่พบว่ามีอาการซีด (Anemia) อย่างชัดเจน Hematocrit ต่ ากว่าร้อยละ 
32 (Hematocrit below 32%) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์ 
 ๔.๕.๓ ผู้ ร้องขอที่พบลักษณะโรคเลือดซิกเ คิลเซลล์  (Sickle Cell) จะได้รับการพิจารณาว่ า  
“ไม่สมบูรณ์” ทั้งนี้ ผู้ร้องขออาจได้รับการประเมินว่า “สมบูรณ์” หากประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕  
ข้อ ๕.๖.๑ 
 ๔.๕.๔ ผู้ร้องขอที่มีต่อมน้ าเหลืองโต (Enlargement of lymphatic gland) เฉพาะที่ หรือกระจัด
กระจายอย่างชัดเจน และมีโรคของโลหิต ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ตามผนวก ๕ ข้อ ๕.๖.๒ 
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 ๔.๕.๕ ผู้ร้องขอที่เป็นโรคลิวคีเมียชนิดเฉียบพลัน (Acute leukemia) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์”         
ส่วนผู้ร้องขอที่เป็นโรคลิวคีเมียชนิดเรื้อรัง (Chronic leukemia) ในการตรวจครั้งแรกให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” 
แต่ถ้าเป็นการตรวจเพื่อขอต่อใบอนุญาตให้พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๖.๓ 
 ๔.๕.๖ ผู้ ร้องขอที่ม้ ามโต (Enlargement of spleen) อย่างชัดเจน ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์ ”  
โดยประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๖.๔ 
 ๔.๕.๗ ผู้ร้องขอที่มีภาวะเลือดเข้มแบบโพลี่ไซทีเมีย (Polycythemia) อย่างชัดเจน ให้ถือว่า     
“ไม่สมบูรณ์” โดยประเมินตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๖.๕ 
 ๔.๕.๘ ผู้ร้องขอที่มีภาวะผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดช้า (Coagulation defect) อย่างชัดเจน 
ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ทั ้งนี ้ ให้พิจารณาการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดประกอบด้วย  
โดยประเมินผลตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๖.๖ 
 ๔.๕.๙ ในกรณีที่มีเกล็ดเลือดต่ า (Thrombocytopenia) ที่ต่ ากว่า 75,000/mm3 (75×109/L)        
ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” โดยประเมินผลตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๖.๗ 

ข้อ ๔.๖ มาตรฐานระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary system) 
 ๔.๖.๑ ผู้ร้องขอต้องไม่มีโรคทางเดินปัสสาวะทั้งด้านการท าหน้าที่ (Functional) หรือโครงสร้าง 
(Structural) หรืออวัยวะข้างเคียง (Adnexa) ซึ่งจะมีผลกระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ 
 ๔.๖.๒ ผู้ร้องขอที่แสดงอาการของการมีพยาธิสภาพของไต (Kidney) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์”  
การตรวจปัสสาวะให้กระท าทุกครั้งที่มีการตรวจร่างกาย และต้องไม่พบสิ่งใดที่แสดงความผิดปกติทางพยาธิ
สภาพของไต โดยเฉพาะโรคที่เกี่ยวกับทางเดินปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์ โรคที่เกี่ยวกับทางเดินปัสสาวะและ
อวัยวะสืบพันธุ์ โดยพิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๓ ถึง ๕.๗.๑๐ 
 ๔.๖.๓ ผู้ร้องขอที่มีอาการแสดงนิ่วในทางเดินปัสสาวะ (Urinary calculi) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์”  
โดยพิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๒ 
 ๔.๖.๔ ภาวะปัสสาวะเป็นเลือด (Hematuria of urological origin) ให้พิจารณาว่า “ไม่สมบูรณ์” 
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๓ 
 ๔.๖.๕ ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่  (Urinary incontinence) หรือการมีภาวะสูญเสียความสามารถ
อย่างเฉียบพลันในระหว่างบิน (Incapacitating) ให้ถือว่า “ไม่สมบรูณ”์ ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๔  
 ๔.๖.๖ ภาวะปัญหาถุงอัณฑะ (Scrotal problems) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ตามค าแนะน าในผนวก 
๕ ข้อ ๕.๗.๕ 
 ๔.๖.๗ ผู้ ร้ องขอที่ เป็นโรคติดเชื้ อระบบทางเดินปัสสาวะ (Urological Infection) ให้ ถื อว่ า                  
“ไม่สมบูรณ์” ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๖ 
 ๔.๖.๘ ผู้ร้องขอที่มีภาวะโรคไตแต่ก าเนิดและถุงน้ าในไต (Congenital and Renal Cystic Diseases) 
ให้พิจารณาว่า “ไม่สมบรูณ์” ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๗ 
 ๔.๖.๙ ผู้ร้องขอที่เป็นโรคของเนื้อไต (Medullary sponge kidney) ให้พิจารณาว่า “ไม่สมบูรณ์” 
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๘ 
 ๔.๖.๑๐ ผู้ร้องขอที่เป็นโรคถุงน้ าในไตหลายถุง (Adult polycystic kidney disease) ให้พิจารณา
ว่า “ไม่สมบูรณ์” ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๙ 
 ๔.๖.๑๑ ผู้ร้องขอที่มีภาวะต่อมลูกหมากโต (Benign Prostatic Hyperplasia) หรือมีภาวะอุดตัน     
จากต่อมลูกหมากโต ให้พิจารณาว่า “ไม่สมบรูณ์”ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๑๐ 
 ๔.๖.๑๒ ผู้ร้องขอที่มีผลแทรกซ้อน (Sequelae) จากการผ่าตัดโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะจน
อาจเป็นสาเหตุการเจ็บป่วยเฉียบพลันจนไม่สามารถปฏิบัติงานได้ (Incapacitation) โดยเฉพาะการอุดตันหรือการตีบ
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แคบจากการกดทับให้ประเมินว่า “ไม่สมบูรณ์” อย่างน้อย ๓ เดือน หลังจากนั้น ถ้าไม่มีอาการหรือโรคแทรกซ้อน
ตามค าแนะน ำในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๑๑ ก่อนจะถือว่า “สมบูรณ์” 
 ๔.๖.๑๓ ผู้ ร้องขอที่มีภาวะมะเร็งทางเดินปัสสาวะ (Urological malignancy) ให้ พิจารณาว่า  
“ไม่สมบูรณ์” ให้พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๗.๑๔  

ข้อ ๔.๗ มาตรฐานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคติดเชื้อ (Sexually transmitted disease and 
other infections) 
 ๔.๗.๑ ผู้ร้องขอต้องไม่มีอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคติดต่ออ่ืน ๆ ซึ่งอาจกระทบต่อ
ความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ 
 ๔.๗.๒ ให้พิจารณาเป็นพิเศษในรายที่ม ีอาการหรือแสดงอาการ  ดังต่อไปนี้ 
 ๔.๗.๒.๑ ผลเลือดจากไวรัสภูมิคุ้มกันบกพร่องเป็นบวก (HIV positivity) ตามค าแนะน าในผนวก ๕ 
ข้อ ๕.๘.๒ 
 ๔.๗.๒.๒ ระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง (Immune system impairment) เช่น SLE.  
 ๔.๗.๒.๓ ตับอักเสบจากการติดเชื้อ (Infectious hepatitis) ตามค าแนะน าในผนวก ๕  
ข้อ ๕.๘.๔ 
 ๔.๗.๒.๔ โรคซิฟิลิส (Syphilis) ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๘.๓ 

ข้อ ๔.๘ มาตรฐานทางสูตินรีเวชวิทยา (Gynecology and obstetrics) 
 ๔.๘.๑ ผู้ร้องขอต้องไม่ป่วยเป็นโรคด้านหน้าที่และโครงสร้างของโรคทางสตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยาซ่ึงอาจ
กระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ 
 ๔.๘.๒ ผู้ร้องขอที่มีความผิดปกติในการมีประจ าเดือนอย่างมาก (Severe menstrual disturbance) 
โดยที่ไม่สนองตอบต่อการรักษาให้ถือว่า“ไม่สมบูรณ์” โดยให้พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๙.๒ 
และ ๕.๙.๓ 
 ๔.๘.๓ การตั ้งครรภ์ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” แต่ในกรณีที ่สูติแพทย์ตรวจอย่างละเอียดแล้ว      
หากพบว่าการตั้งครรภ์เป็นไปอย่างปกติ อาจอนุโลมว่า “สมบูรณ์” จนกระทั่งอายุครรภ์ ๒๖ สัปดาห์  
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๙.๑  เมื่อสิ้นสุดการตั้งครรภ์พิจารณากลับไปท าหน้าที่ใหม่หลังจาก ๖ สัปดาห์ 
หรือ ๒ สัปดาห์หลังแท้ง สามารถกลับมาท าหน้าที่เมื่อมีการตรวจร่างกายและประเมินผลแล้วว่าเป็นปกติ
 ๔.๘.๔ ผู้ ร้องขอที่ ได้รับการผ่าตัดใหญ่เกี่ยวกับระบบสูติ ศาสตร์และนรี เวชวิทยา ให้ถือว่า  
“ไม่สมบูรณ์” มีก าหนดเวลาไม่น้อยกว่า ๒ เดือน และในบางชนิดของการผ่าตัด เช่นการผ่าตัดมดลูก 
(Hysterectomy) อาจก าหนดเวลามากกว่านั้นได้ หลังจากนั้น ผู้ร้องขอสามารถกลับมาท าหน้าที่ได้ หากผลของ
การผ่าตัดไมม่ีผลกระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๙.๔ 
ข้อ ๔.๙ มาตรฐานระบบกล้ามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal requirements) 
 ๔.๙.๑ ผู้ร้องขอต้องไม่มีความผิดปกติของกระดูก (Bones) ข้อ (Joints) กล้ามเนื้อ (Muscles)  
และเส้นเอ็น (Tendons) ที่เป็นมาแต่ก าเนิดและที่เกิดภายหลัง ซึ่งจะมีผลกระทบต่อความปลอดภัยใน 
การปฏิบัติหน้าที่ 
 ๔.๙.๒ ผู้ร้องขอต้องมีขนาดของความสูงขณะนั่ง ความยาวของ แขน ขา ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อเพียงพอต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๐.๑ 
 ๔.๙.๓ ผู้ร้องขอจะต้องมีการท างานของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกเป็นปกติ กรณีผู้ร้องขอที่มีผล
ตามมาหลังจากการเป็นโรค การบาดเจ็บหรือความผิดปกติแต่ก าเนิดของกระดูก ข้อ กล้ ามเนื้อหรือเส้นเอ็น 
โดยมีการผ่าตัดหรือไม่มี จะต้องได้รับการพิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๐.๒ 
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 ๔.๙.๔ ผู้ร้องขอที่มีผลตามมาจากการเจ็บป่วยหรือการรักษา ในด้าน กระดูก ข้อต่อ กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น 
และความผิดปกติทางกายวิภาค ต้องได้รับการประเมินความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ โดยพิจารณาตาม
ค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๐.๓ ถึง ๕.๑๐.๗ 

ข้อ ๔.๑๐ มาตรฐานทางจิตเวช (Psychiatric requirements) 
 ๔.๑๐.๑ ผู้ร้องขอต้องไม่มีประวัติป่วยเป็นโรคทางจิตเวชหรือความผิดปกติทางจิต ซึ่งมีอาการ
เฉียบพลันหรือเรื้อรังโดยเป็นแต่ก าเนิดหรือภายหลัง ซึ่งจะมีผลกระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ 
  ๔.๑๐.๒ อาการทางจิตเวชที่เกิดจากโรคทางกาย (Organic mental disorder) ให้พิจารณาตาม
ค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๑.๒  
  ๔.๑๐.๓ การมีอาการของโรคทางจิตเวชที่ เกิดจากโรคทางกายจากสมองเสื่อม (Dementias)            
ให้พิจารณาว่า “ไม่สมบรูณ”์ โดยพิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๑.๓ 
  ๔.๑๐.๔ ความผิดปกติทางจิตหรือพฤติกรรม เนื่องมาจากการใช้สารที่มีผลต่อจิ ต-ประสาท 
รวมทั้งภาวะที่ต้องพ่ึงแอลกอฮอล์ หรือสารที่มีผลต่อจิต-ประสาท  (Mental and behavioral disorder due 
to psychoactive substances use; this includes dependence syndrome induced by alcohol or 
other psychoactive substances) ให้พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๑.๑๑ 
  ๔.๑๐.๕ โรคจิตเภท บุคลิกภาพแบบจิตเภท หรืออาการหลงผิด (Schizophrenia or a schizotypal 
or delusional disorder) ให้พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๑.๔ 
  ๔.๑๐.๖ โรคผิดปกติทางอารมณ์ (A mood (affective) disorder) ให้พิจารณาตามค าแนะน าใน        
ผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๑.๕ 
  ๔.๑๐.๗ โรคประสาท โรคทางกายที่ เกิดจากภาวะทางจิตใจหรือสัมพันธ์กับความเครียด                  
(A neurotic, stress-related or somatoform disorder) ให้พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๑.๖ 
  ๔.๑๐.๘ พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับความผิดปกติทางสรีรวิทยาหรือปัจจัยทางกาย (A behavioral 
syndrome associated with physiological disturbances or physical factors)  ใ ห้ พิ จ า รณ า ต า ม
ค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๑.๗ 
  ๔.๑๐.๙ ความผิดปกติทางบุคลิกภาพในวัยผู้ใหญ่ หรือพฤติกรรม โดยเฉพาะที่มีการแสดงออกมาก
เกิ นไปและซ้ า ซ า ก  ( A disorder of adult personality or behavior, particularly if manifested by 
repeated overt acts) ให้พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๑.๗ และ ๕.๑๑.๘ 
 ๔.๑๐.๑๐ ภาวะปัญญาอ่อน (Mental retardation)  
 ๔.๑๐.๑๑ ความผิ ดปกติ ที่ เ กิ ดจากการพัฒนาทางจิ ต ใจ (A disorder of psychological 
development) 
  ๔.๑๐.๑๒ ความผิดปกติทางพฤติกรรมหรืออารมณ์ ที่ เริ่มตั้ งแต่วัยเด็กหรือในวัยรุ่น (A 
behavioral or emotional disorder, with onset in childhood or adolescence) 
  ๔.๑๐.๑๓ ความผิดปกติทางจิตใจอ่ืน ๆ (A mental disorder not otherwise specified)   
  ๔.๑๐.๑๔ สภาวการณ์นอนไม่หลับ (Sleep disorders) ซึ่งท าให้ผู้ร้องขอไม่สามารถปฏิบัติภารกิจ
ได้อย่างปลอดภัย ให้พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๑.๙ 

 ค าแนะน า - ผู้ร้องขอที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ที่ได้รับการรักษาด้วยยารักษาโรคซึมเศร้าควรได้รับ             
การประเมินว่า “ไม่สมบูรณ์” นอกจากว่า จะได้รับการประเมินจากนายแพทย์ผู้ตรวจสอบ (The medical 
assessor) ให ้ม ีการประเมินในรายละเอียดของความเจ็บป่วยและสภาวะของผู้ร้องขอที่จะกระทบต่อ                
ความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ประจ าหน้าที่ 
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 ข้อสังเกต - ปัญหาทางจิตเวชและพฤติกรรม ได้รับการก าหนดไว้ในแนวทางการวินิจฉัยทางคลินิก
ของ องค์การอนามัยโลก (WHO) พิมพ์ครั้งที่ 10 ปี 1992  ที่จะให้ข้อมูลทางสถิติการจัดแบ่งประเภทของโรค       
ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาทางสุขภาพ ในเรื่องปัญหาทางจิตเวชและพฤติกรรม ในเอกสารนี้ประกอบด้วยรายละเอียด
ที่ใช้ในการวินิจฉัยที่ช่วยในการประเมินทางการแพทย์ (International Statistical Classification of Diseases 
and Related Health Problems, 10th Edition -  Classification of Mental and Behavioral Disorders, 
WHO 1992.) 

ข้อ ๔.๑๑ มาตรฐานทางระบบประสาท (Neurological requirements) 
 ๔.๑๑.๑ ผู้ร้องขอจะต้องไม่มีประวัติทางการแพทย์ของระบบประสาทวิทยา ซึ่งจะมีผลกระทบต่อ       
ความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่  
 ๔.๑๑.๒ ในกรณีต่อไปนี้ ต้องพิจารณาเป็นพิเศษ ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๒ 
  ๔.๑๑.๒.๑ โรคของระบบประสาท (Nervous system) ที่ยังมีการด าเนินโรคต่อเนื่อง 
(Progressive) หรือคงที่แล้ว (non-progressive) ซึ่งมีผลกระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ของ 
ผู้ถือใบส าคัญแพทย์พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๒.๑ ถึง ข  อ ๕.๑๒.๔ 
  ๔.๑๑.๒.๒ โรคลมชัก (Epilepsy) หรือการชักจากสาเหตุอ่ืน ๆ ที่เป็นสาเหตุให้สูญเสีย      
ความรู้สึกตัว (Cause of disturbance of consciousness) ให้พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๒.๕ 
ถึง ข้อ ๕.๑๒.๘ 
  ๔.๑๑.๒.๓ สภาวะต่ าง  ๆ  ที่ มี ผลต่ อความบกพร่ อง ในการท างานของสมอง  
(High propensity for cerebral dysfunction) พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๒.๙, ๕.๑๒.๑๓, 
๕.๑๒.๑๔ และ ๕.๑๒.๑๕ 
  ๔.๑๑.๒.๔ การหมดสติ  หรื อการไม่ รู้ ตั ว  โดยไม่ มี เหตุ ผลอธิ บายได้  ( Loss of 
consciousness) 
  ๔.๑๑.๒.๕ การบาดเจ็บต่อศีรษะ (Head injury) ให้พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕      
ข้อ ๕.๑๒.๑๐ 
   ๔.๑๑.๒.๖ การบาดเจ็บต่อไขสันหลังหรือระบบประสาทส่วนปลาย (Spinal or peripheral 
nerve injury) ให้พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๒.๑๑ 
  ๔.๑๑.๒.๗ ภาวะเนื้องอกในสมอง (Neoplasms) ให้พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕       
ข้อ ๕.๑๒.๑๒ 
  ๔.๑๑.๓ การตรวจสมองด้วยคลื่นไฟฟ้าจะกระท าเมื่อมีข้อบ่งชี้จากประวัติหรืออาการ 

ข้อ ๔.๑๒ มาตรฐานจักษุวิทยา (Ophthalmologic requirements) 
 ๔.๑๒.๑ ผู้ร้องขอจะต้องไม่มีความผิดปกติในการท างานของตาและส่วนประกอบ ไม่มีพยาธิ
สภาพที่ก าลังเป็นอยู่ ไม่มีความผิดปกติแต่ก าเนิด หรือเกิดขึ้นภายหลัง ทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง ผลจาก         
การผ่าตัดทางจักษุ (Sequelae of eye surgery) หรือการบาดเจ็บซึ่งอาจกระทบต่อความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติหน้าที่ ให้พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๓.๑  
 ๔.๑๒.๒ ต้องท าการตรวจทางจักษุอย่างครบถ้วนสมบูรณ์ในการตรวจครั้งแรก 
 ๔.๑๒.๓ ให้ท าการตรวจทางจักษุวิทยาทุกครั้ง เมื่อมารับการตรวจร่างกายส าหรับการต่ออายุ  
ใบส าคัญแพทย์ 
 (รายละเอียดการตรวจทางจักษุวิทยา ตามข้อ ๔.๑๒.๒ และข้อ ๔.๑๒.๓ ให้ดูค าแนะน าในผนวก ๕  
ข้อ ๕.๑๓.๒ และ ๕.๑๔) 
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ข้อ ๔.๑๓ มาตรฐานการมองเห็น (Visual requirements) 
 ๔.๑๓.๑ มาตรฐานการมองเห็นระยะไกล (Distant visual acuity) ทั้งตาเปล่าหรือสวมอุปกรณ์
ช่วยในแต่ละข้างต้องไม่เกิน ๒๐/๔๐ (๖/๑๒) และไม่เกิน ๒๐/๓๐ (๖/๙) ส าหรับการมองด้วยตาทั้งสองข้าง 
ต้องไม่มีข้อจ ากัดของการมองเห็นด้วยตาเปล่า (No limits apply to uncorrected visual acuity) และต้อง
ไม่มีข้อจ ากัดของความบกพร่องของการหักเหแสง (Refractive errors) 
 ๔.๑๓.๒ ความบกพร่องของการหักเหแสง (Refractive errors) หมายถึง การเบี่ยงเบนไปจาก 
Emmetropia ของแสงที่ไม่ตกยังจอตา (Ametropic meridian) ที่วัดออกมาเป็นไดออพเตอร์ (Diopters) การ
วัดการหักเหของแสงต้องกระท าอย่างได้มาตรฐาน  
  ๔.๑๓.๒.๑ การเปลี่ยนแปลงสายตาตามอายุ (Presbyopia) ต้องได้รับการติดตามดูใน  
การตรวจทางเวชศาสตร์การบินเพื่อต่อใบอนุญาตทุกครั้ง 
  ๔.๑๓.๒.๒ ผู้ร้องขอต้องสามารถอ่านข้อความในแผ่นตรวจแบบ น.๕ (N 5) หรือแผ่นที่
ใช้แทนกันได้ที่ระยะ ๓๐-๕๐ เซนติเมตร และต้องสามารถอ่านแผ่นตรวจแบบ น.๑๔ (N 14) หรือแผ่นที่ใช้
ทดแทนกันได้ที่ระยะห่าง ๑๐๐ เซนติเมตรด้วยตาเปล่าหรือสวมอุปกรณ์ช่วย 
 ๔.๑๓.๓ ผู้ร้องขอที่มีความผิดปกติของการมองเห็นด้วยสองตา (Binocular vision) อย่างชัดเจน      
ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์  
 ๔.๑๓.๔ ผู้ร้องขอที่มองเห็นภาพซ้อน (Diplopia) ให้ประเมินว่า “ไม่สมบูรณ์”  
 ๔.๑๓.๕ ผู้ร้องขอที่มีลานสายตา (Visual Fields) ผิดปกติให้ประเมินว่า “ไม่สมบูรณ์”  
 ๔.๑๓.๖ ถ้าได้มาตรฐานการมองเห็นโดยต้องใช้แว่นหรือเลนส์สัมผัสช่วย ผู้ร้องขอจะต้องใช้แว่น
หรือเลนส์สัมผัสเพื่อให้การมองเห็นดีที่สุด 
 ๔.๑๓.๗ ถ้าใช้แว่นหรือเลนส์สัมผัสในการแก้ไขการมองเห็น ผู้ร้องขอต้องใช้แว่นหรือเลนส์สัมผัสเพียง
ขนาดเดียวที่สามารถมองเห็นได้ทุกระยะทาง ห้ามใช้แว่นหรือเลนส์สัมผัสมากกว่า ๑ ขนาด 
 ๔.๑๓.๘ ผู้ร้องขอต้องมีแว่นหรือเลนส์สัมผัสที่มีขนาดเดียวกันส ารองเพ่ือพร้อมใช้ในระหว่าง
ปฏิบัติหน้าที่ 

ข้อ ๔.๑๔ มาตรฐานการมองเห็นสี (Color perception) 
 ๔.๑๔.๑ การเห็นสีปกติ หมายถึง การผ่านการทดสอบแบบทดสอบอีชิฮาร่า ( Ishihara’s test) 
หรือแบบนาเจล (Nagel’s anomaloscope) 
 ๔.๑๔.๒ ผู้ร้องขอต้องสามารถแยกสีได้ในระดับปลอดภัย (be color safe) 
 ๔.๑๔.๓ ผู้ร้องขอที่ไม่ผ่านการทดสอบแบบอีชิฮาร่า จะต้องได้รับการประเมินโดยวิธีที่ ได้รับ          
การยอมรับจากศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศ
ไทย จนมั่นใจได้ว่าสามารถแยกสีได้โดยปลอดภัย (Anomaloscopy or color lanterns) 
 ๔.๑๔.๔ ผู้ร้องขอที่ไม่ผ่านการทดสอบดังกล่าว ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์ ตามค าแนะน าในผนวก ๕  

ข้อ ๔.๑๕ มาตรฐานทางโสต นาสิก ลาริงกซ์วิทยา (Otorhinolaryngologically requirements) 
 ๔.๑๕.๑ ผู้ร้องขอต้องไม่มีความผิดปกติในการท างานของหู จมูก โพรงกระดูก (รวมทั้งช่องปาก 
ฟันและกล่องเสียง) โรคใด ๆ ที่เป็นมาแต่ก าเนิดหรือเกิดขึ้นภายหลัง ทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง ผลที่ตามมา
หลังจากการผ่าตัดหรือการกระทบกระเทือน ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที ่
 ๔.๑๕.๒ การตรวจทางระบบหู คอ จมูกตามปกติ (Routine Ear-Nose-Throat examination)          
ให้ตรวจทุกครั้งในการตรวจร่างกาย (Revalidation and renewal) 
 ๔.๑๕.๓ การตรวจพบสิ่งผิดปกติต่อไปนี้ ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์  



- 49 - 
 
  ๔.๑๕.๓.๑ พยาธิสภาพที่ก าลังเป็นอยู่ของหูชั้นในหรือหูชั้นกลาง (Internal or middle 
ears) ไม่ว่าจะเป็นแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง 
  ๔.๑๕.๓.๒ แก้วหู (Tympanic membranes) ทะลุที่ยังไม่หาย หรือแก้วหูที่เสียหน้าที่ 
ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๖.๓ 
  ๔.๑๕.๓.๓ มีการท างานของระบบการทรงตัวผิดปกติ (Disturbance of vestibular 
function) ตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๖.๔ 
 ๔.๑๕.๓.๔ มีการอุดกั้นของช่องทางเดินหายใจ (Nasal air passage) ข้างใดข้างหนึ่ง หรือ
โพรงไซนัส (sinuses) เสียหน้าที่ 
  ๔.๑๕.๓.๕ การผิดรูป (Malformation) อย่างเห็นได้ชัด การติดเชื้อ (Infection) อย่าง
เฉียบพลัน หรือเรื้อรังของช่องปาก หรือทางเดินหายใจส่วนบน 
  ๔.๑๕.๔.๖ เสียงและค าพูด (Speech or voice) มีความผิดปกติจนไม่สามารถติดต่อสื่อสาร   
ได้อย่างปกต ิ
  ๔.๑๕.๔.๗ การผ่าตัดทาง ระบบ หู คอ จมูก (Post-surgical assessment) กรณผีู้ร้องขอ
ที่ได้รับการผ่าตัดทางระบบ หู คอ จมูก ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” โดยการประเมินการกลับไปปฏิบัติหน้าที่ ให้พิจารณา
ตามค าแนะน าในผนวก ๕.๑๖.๕  

ข้อ ๔.๑๖ มาตรฐานการได้ยินเสียง (Hearing requirements) 
 ๔.๑๖.๑ ให้มีการทดสอบการได้ยินทุกครั้งที่มีการตรวจร่างกาย ผู้ร้องขอที่เข้ารับการตรวจจะต้อง
เข้าใจการสนทนาอย่างถูกต้อง โดยทดสอบด้วยค าพูดที่กระท าต่อหูแต่ละข้างโดยผู้รับการตรวจอยู่ห่างจาก 
ผู้ท าการตรวจ ๒ เมตร และหันหลังให้ผู้ตรวจ 
 ๔.๑๖.๒ ในการตรวจการได้ยินด้วยการทดสอบด้วยวิธี Pure tone audiometry ให้ท าเมื่อมี 
ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ 
 ๔.๑๖.๓ การตรวจร่างกายเพื่อต่อใบส าคัญแพทย์จะต้องไม่มีการสูญเสียการได้ยินในหูแต่ละ
ข้างที่ทดสอบแยกกันเฉลี่ยเกินกว่า ๓๕ เดซิเบล ที่ความถี่ ๕๐๐, ๑๐๐๐, ๒๐๐๐ เฮิรตซ์ หรือเกิน ๕๐  
เดซิเบลที่ความถี่ ๓๐๐๐ เฮิรตซ์ ผู้ร้องขอที่สูญเสียการได้ยินตามมาตรฐานนี้ไม่เกิน ๕ เดซิเบล ในสองความถี่
หรือมากกว่าให้พิจารณาตามค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๑๗.๒.๒ 
 ๔.๑๖.๔ การตรวจร่างกายเพ่ือต่อใบส าคัญแพทย์ ถ้ามีการสูญเสียการได้ยิน (Hypoacusis) 
อาจจะ “สมบูรณ์” ได้ ถ้ามีการทดสอบแยกเสียง (Speech discrimination test) ได้ผลเป็นที่น่าพอใจ 
เช่น การได้ยินเสียงพูด หรือ Beacon signal ในห้องนักบินอย่างชัดเจน โดยศูนย์เวชศาสตร์การบิน      
พลเรือนและกลุ่มเวชศาสตร์การบิน ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย เป็นผู้พิจารณา 
 ๔.๑๖.๕ การใช้เครื่องช่วยการได้ยิน (Personal hearing aids) ผู้ร้องขอที่ต้องใช้เครื่องช่วยการได้
ยิน ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ในการพิจารณาการกลับไปท าหน้าที่ใหม่ ให้ด าเนินการตามค าแนะน าใน            
ผนวก ๕.๑๗.๔   

ข้อ ๔.๑๗ มาตรฐานทางจิตวิทยา (Psychological requirements) 
 ผู้ร้องขอจะต้องไม่มีความบกพร่องทางจิตวิทยา ความถนัดแห่งอาชีพและบุคลิกภาพที่มีผลกระทบ
ต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ การทดสอบทางจิตวิทยาให้ถือเป็นส่วนหนึ่งของของการตรวจทางจิตเวช
หรือการตรวจทางประสาทวิทยาซึ่งจะต้องด าเนินการตรวจให้ครบถ้วน ทั้งนี้ ผู้ร้องขอต้องเข้ารับการตรวจ
ทางจิตวิทยาเมื่อมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ 
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ข้อ ๔.๑๘ มาตรฐานทางตจวิทยา (Dermatology requirements) 
 ๔.๑๘.๑ ผู้ร้องขอจะต้องไม่มีความผิดปกติของผิวหนังซึ่งอาจมีผลเสียต่อความปลอดภัยใน        
การปฏิบัติหน้าที่ หรือเป็นที่น่ารังเกียจจากบุคคลอื่น 
 ๔.๑๘.๒ ให้พิจารณาเป็นพิเศษ ในกรณีต่อไปนี้ 
 ๔.๑๘.๒.๑ ผิวหนังอักเสบ (Eczema exogenous and endogenous) 
 ๒.๑๘.๒.๒ เรื้อนกวางหรือสะเก็ดเงิน (Severe psoriasis) 
 ๔.๑๘.๒.๓ การติดเชื้อโรคแบคทีเรีย (Bacterial infection) 
 ๔.๑๘.๒.๔ ผื่นเนื่องจากการแพ้ยา (Drug induced eruptions) 
 ๔.๑๘.๒.๕ ผื่นพุพอง (Bullous eruptions) 
 ๔.๑๘.๒.๖ มะเร็งของผิวหนัง (Malignant condition of the skin) 
 ๔.๑๘.๒.๗ ลมพิษ (Urticaria) 

ข้อ ๔.๑๙ มาตรฐานของโรคมะเร็ง (Oncology requirements) 
 ๔.๑๙.๑ ผู้ร้องขอหรือผู้ถือใบส าคัญแพทย์ชั้น ๔ ต้องไม่ป่วยเป็นโรคมะเร็ง ทั้งปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
ซึ่งอาจมีผลเสียต่อการปฏิบัติหนาที่ 
 ๔.๑๙.๒ หลังจากได้รับการรักษามะเร็งแล้ว ผู้ร้องขออาจได้รับการประเมินว่าสมบูรณ์ตาม
ค าแนะน าในผนวก ๕ ข้อ ๕.๒๐ 
 
 

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



- 51 - 
 

ผนวก ๕ ท้ายประกาศส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย เรื่อง มาตรฐานในการออกใบส าคัญ
แพทย์แต่ละชั้น พ.ศ. 2561 ค าแนะน าในการพิจารณาออกใบส าคัญแพทย์ และข้อจ ากัดทางการแพทย์ 
(Limitation) 

 กล่าวโดยท่ัวไป  
 เมื่อผู้ร้องขอใบส ำคัญแพทย์ชั้นต่ำง ๆ มีควำมสมบูรณ์ของร่ำงกำยและจิตใจ (Medical Fitness) 
ต่ ำกว่ำมำตรฐำนแพทย์ที่ก ำหนดไว้  นำยแพทย์ผู้ตรวจอำจพิจำรณำให้ปฏิบัติหน้ำที่ได้โดยมีเงื่อนไขต่ำง ๆ  
กำรพิจำรณำลดหย่อน (Deferred) ดังกล่ำวจะต้องได้รับกำรพิจำรณำและยอมรับจำกศูนย์เวชศำสตร์กำรบิน 
พลเรือนหรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย หรืออำจผ่ำนกำรพิจำรณำ
ร่วมกับคณะกรรมกำรแพทย์เวชศำสตร์กำรบินผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย
แต่งตั้งข้ึนโดยมีระยะเวลำกำรต่ออำยุใบส ำคัญแพทย ์ดังนี้ 

ก. ระยะเวลำ ๖ เดือน (หกเดือน) (Single period of six months) ส ำหรับผู้ประจ ำหน้ำที่ในกำร
ท ำกำรบินที่ไม่ใช่กำรค้ำ (Non-commercial operation) 

ข. ระยะเวลำสำมเดือนสองครั้งติดต่อกัน (Two consecutive periods each of three months) 
ส ำหรับผู้ประจ ำหน้ำที่ที่ท ำกำรบินเพ่ือกำรค้ำ (Commercial operation) ในแต่ละกรณี นำยแพทย์ผู้ตรวจต้อง
รำยงำนไปยังกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 

ค. ระยะเวลำ ๒๔ เดือน (ยี่สิบสี่เดือน) ส ำหรับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ในแต่ละกรณี นำยแพทย์ผู้ตรวจ
ต้องรำยงำนไปยังกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 

ในภำคผนวก 
 “Likely” หมำยถึง ควำมน่ำจะเกิดขึ้น ซึ่งไม่เป็นที่ยอมรับโดยนำยแพทย์ผู้ตรวจสอบ 
 “Significant” หมำยถึง บ่งชี้ถึงผลกระทบต่อควำมปลอดภัยในกำรบิน 
 “Safety Management System (SMS)” หมำยถึง ระบบของกำรจัดกำรด้ำนควำมปลอดภัย อย่ำงน้อย
ประกอบด้วยโครงสร้ำงองค์กรที่ส ำคัญ กำรเงิน กำรบัญชี นโยบำยและกำรด ำเนินงำน  หลักกำรขั้นพื้นฐำน
ของกำรจัดกำรด้ำนควำมปลอดภัย เกี ่ยวกับมำตรฐำนทำงกำรแพทย์ของผู ้ประจ ำหน้ำที ่ รวมถึง  
กำรวิเครำะห์ถึงสภำพไม่สมบูรณ์ขณะท ำกำรบิน (In-flight Incapacitation) ระหว่ำงกำรตรวจร่ำงกำยเพ่ือหำ
สิ่งที่เพ่ิมควำมเสี่ยงทำงกำรแพทย์ และกำรประเมินมำตรฐำนทำงกำรแพทย์อย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือเน้นย้ ำต่อสิ่งที่
เพ่ิมควำมเสี่ยงนั้น 
 “State Safety Program (SSP)” หมำยถึง รำยกำรด้ำนควำมปลอดภัยของรัฐ เพ่ือเป็นกำรบูรณำกำร
ระหว่ำงรัฐกับผู้ปฏิบัติให้เกิดควำมปลอดภัยมำกข้ึน 

ข้อ ๕.๑ การพิจารณาให้ใช้แนวทางพิจารณาดังนี้ 
 ๕.๑.๑ ยึดถือควำมปลอดภัยในกำรบินเป็นหลัก 
 ๕.๑.๒ ผู้ขอที่มีควำมบกพร่องของร่ำงกำยและจิตใจ เมื่อศึกษำจำกผลกำรตรวจ ผลกำรตรวจ 
พิเศษต่ำง ๆ และผลกำรรักษำแล้ว ต้องไม่มีกำรเปลี่ยนแปลงของอำกำร อำกำรแสดง หรือมีโรคแทรกซ้อน
เพ่ิมข้ึนภำยในระยะเวลำอันสมควร 
 ๕.๑.๓ กำรพิจำรณำต้องพิจำรณำครอบคลุมถึงหน้ำที่ ควำมช ำนำญ ประสบกำรณ์ อำยุ ชั่วโมงบิน 
ควำมสำมำรถเฉพำะตัวและอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับกำรปฏิบัติหน้ำที่ 
 ๕.๑.๔ กำรพิจำรณำจะต้องกระท ำโดยคณะกรรมกำรและพิจำรณำเป็นรำยบุคคลไป โดยจะต้อง 
ไม่น ำผลกำรพิจำรณำของบุคคลอ่ืนมำเป็นบรรทัดฐำน แม้จะมีข้อบกพร่องเหมือนกัน เนื่องจำกข้อเท็จจริงและ
องคป์ระกอบในกำรพิจำรณำตำมข้อ ๕.๑.๓ ย่อมมีควำมแตกต่ำงกันในแต่ละบุคคล 
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 ๕.๑.๕ กรณีพิจำรณำแล้วเห็นสมควรให้ปฏิบัติหน้ำที่ได้ แต่ต้องก ำหนดเงื่อนไข ข้อก ำหนด 
ข้อยกเว ้น ข้อผ่อนผันไว้ในใบส ำคัญแพทย์ ในกำรก ำหนดเงื่อนไขต่ำง ๆ ให้ระบรำยละเอียด ระยะเวลำ 
(ซึ่งอำจจะสั้นกว่ำอำยุปกติของใบส ำคัญแพทย์ ) กำรตรวจพิเศษอ่ืน ๆ ส ำหรับข้อก ำหนด (Limitation)  
โดยนำยแพทย์ผู้ตรวจซึ่งเป็นผู้ออกใบส ำคัญแพทย์จะเป็นผู้พิจำรณำเงื่อนไขและข้อก ำหนดดังกล่ำว 
 ๕.๑.๖ ข้อพิจำรณำรำยละเอียดทำงวิชำกำรแพทย์เวชศำสตร์กำรบินให้ยึดถือแนวทำงจำก 
Manual of Civil Aviation Medicine, ICAO, EASA.  Acceptable Means of Compliance and 
Guidance Material to Part-MED1 และ Guide for Aviation Medical Examiners FAA 

ข้อ ๕.๒ มาตรฐานระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular System) 
 ๕.๒.๑ กำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ ขณะออกก ำลั งกำย (Exercise electrocardiography)  
ให้กระท ำเม่ือ 
 ๕.๒.๑.๑ มีข้อบ่งชี้ทำงอำกำรและอำกำรแสดงบ่งชี้ว่ำเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 ๕.๒.๑.๒ ผลกำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจขณะพักไม่สำมำรถแปลผลได้อย่ำงชัดเจน  
 ๕.๒.๑.๓ มีแพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนโรคหัวใจคอยก ำกับดูแล 
 ๕.๒.๒ ผู้ร้องขอที่มีควำมผิดปกติของระดับไขมันคอเรสเตอรอลจะต้องได้รับกำรตรวจเพิ่มเติม
จำกนำยแพทย์ผู้ตรวจ (AME) โดยกำรก ำกับดูแลของกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือน 
แห่งประเทศไทย ผู้ร้องขอที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อกำรป่วยด้วยโรคหัวใจสูงสะสมหลำยชนิด (Accumulation of 
risk factors) เช่น กำรสูบบุหรี่ กำรมีประวัติโรคหัวใจในครอบครัว กำรมีควำมผิดปกติของระดับไขมันใน 
เส้นเลือดหรือมีควำมดันโลหิตสูง ต้องได้รับกำรพิจำรณำทำงระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยศูนย์เวชศำสตร์กำรบนิ
พลเรือนหรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย หรือศูนย์โรคหัวใจ 
 ๕.๒.๓ กำรวินิจฉัยว่ำควำมดันโลหิตสูงต้องประเมินควำมเสี่ยงของโรคหลอดเลือดอ่ืน ๆ ควำมดัน
โลหิตตัวบน (Systolic pressure) ให้วัดจำกเสียง Korotkoff sound (Phase 1) ควำมดันโลหิตตัวล่ำง 
(Diastolic pressure) ให้วัดจุดสุดท้ำยที่เสียงหำย (Phase 4) กำรวัดควำมดันโลหิตต้องวัดสองครั้งหลัง 
จำกพัก ๑๐-๑๕ นำที ในกรณีที่ควำมดันสูงขึ้นและ/หรืออัตรำกำรเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น ให้มีกำรตรวจเพิ่มเติม
ในรำยนั้น ๆ  
 ๕.๒.๔ กำรรักษำโรคควำมดันโลหิตสูงให้ใช้วิธีที่ได้รับกำรยอมรับจำกศูนย์เวชศำสตร์กำรบิน 
พลเรือนหรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ซึ่งยำที่ได้รับกำรยอมรับจำก
ศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 
ประกอบด้วย 
 ๕.๒.๔.๑ The sartans (angiotensin receptor blocking agents - ARB’s) - e.g. losartan, 
candesartan 
 ๕.๒.๔.๒ The angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitors - e.g. enalapril, 
lisinopril 
 ๕.๒.๔.๓ The slow channel calcium blocking agents (CCB’s) - e.g. amlodipine, 
nifedipine 
 ๕.๒.๔.๔ The beta-blocking agents - e.g. atenolol, bisoprolol 
 ๕.๒.๔.๕ The diuretic agents - e.g. bendroflumethazide, indapamide 
 ผู้ร้องขอที่มีควำมดันโลหิตสูงและได้รับกำรรักษำด้วยยำกลุ่ม The alpha 1 blocking 
agents i. e. doxazosin, prazosin and the centrally acting products clonidine, moxonidine and 
methyldopa ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” กำรรักษำด้วยยำรักษำควำมดันโลหิตให้ได้รับกำรดูแลจำกแพทย์
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ผู้เชี่ยวชำญ ในกรณีกำรเริ่มต้นกำรรักษำหรือกำรปรับเปลี่ยนขนำดยำให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์ชั่วครำว” 
จนสำมำรถควบคุมอำกำรได้และไม่มีผลข้ำงเคียง เช่น กำรมีควำมดันต่ ำเมื่อต้องเปลี่ยนต ำแหน่งหรือทิศทำง 
(Orthostatic hypotension) Following initiation of medication for the control of blood pressure, 
applicants should be re- assessed to verify that the treatment is compatible with the safe 
exercise of the privileges of the license held. 
 ๕.๒.๕ ในกรณีสงสัยว่ำเป็นโรคของเส้นเลือดหัวใจโคโรนำรีโดยไม่มีอำกำร  ให้ท ำกำรตรวจ
คลื่นไฟฟ้ำหัวใจขณะออกก ำลังกำย (Exercise electrocardiography) เพื่อวินิจฉัย และอำจท ำกำรตรวจ
พิเศษอื่นได้ เช่น กำรตรวจหัวใจด้วยสำรกัมมันตภำพรังสี กำรบันทึกกรำฟต ำแหน่งของกำรเคลื่อนไหวของ
ผนั งหั ว ใจหรือส่ วนในของหั ว ใจ  และ/หรือ  กำรฉีดสี ดู เส้ น เลื อดหั ว ใจ  ( Scintigraphy or stress 
echocardiography and/or coronary angiography) 
 ๕.๒.๖ ผู้ร้องขอที่มีอำกำรกล้ำมเนื้อหัวใจตำยแต่ไม่แสดงอำกำร อำจพิจำรณำออกใบส ำคัญแพทย์ 
ให้ใหม่ได้หลังจำกระยะเวลำ ๖ เดือน นับแต่วันที่ผู้ร้องขอไม่แสดงอำกำรดังกล่ำว โดยต้องไม่ปรำกฎว่ำผู้ร้องขอ
ใช้ยำเพ่ือรักษำอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอกจำกโรคหัวใจ และสำมำรถลดปัจจัยเสี่ยงได้อย่ำงเป็นที่พอใจของแพทย์ 
ทั้งนี ้ผู้ร้องขอต้องได้รับกำรตรวจเพิ่มเติมเพ่ือประกอบกำรพิจำรณำ ดังนี้ 
 ๕.๒.๖.๑ กำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจขณะพักและออกก ำลังกำยอยู่ใน Bruce Stage 4 or 
equivalent โดยแพทย์ผู้ เชี่ยวชำญหัวใจที่ได้รับกำรยอมรับจำกศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือ 
กลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย แสดงว่ำไม่มีกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด 
 ๕.๒.๖.๒ กำรบีบตัวของหัวใจด้ำนซ้ำยล่ำงมำกกว่ำ 50% (EF>50%) โดยไม่มีควำมผิดปกติ
ของผนังหัวใจ เช่น dyskinesia, hypokinesia or akinesia และกำรบีบตัวของหัวใจด้ำนขวำล่ำงอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 ๕.๒.๖.๓ ผลกำรบันทึกคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ ๒๔ ชั่วโมง เป็นที่น่ำพอใจ (no significant 
conduction disturbance nor complex nor sustained rhythm disturbance) 
 ๕.๒.๖.๔ กำรฉีดสีตรวจหลอดเลือดหัวใจ (Coronary angiogram) แสดงให้เห็นว่ำมีกำรตีบ
ตันน้อยกว่ำ 30% ในหลอดเลือดหัวใจเส้นอ่ืนทุกเส้น และกล้ำมเนื้อหัวใจยังคงบีบตัวได้ตำมปกติ 
 ๕.๒.๖.๕ กำรนัดตรวจพิเศษด้ำนหัวใจและหลอดเลือดต้องกระท ำทุกปี โดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชำญโรคหัวใจที่ได้รับกำรยอมรับจำกศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน 
ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ประกอบด้วยกำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจขณะออกก ำลังกำยหรือ
กำรตรวจหัวใจด้วยสำรกัมมันตภำพรังสี หรือ Exercise scintigraphy/Stress echocardiography ถ้ำผล
ของกำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจขณะพักผิดปกติ 
 ๕.๒.๖.๖ กำรฉีดสีตรวจดูเส้นเลือดหัวใจให้กระท ำทุก ๕ ปี (Five yearly coronary 
angiography) หลังจำกเกิดกล้ำมเนื้อหัวใจตำย (Index event) เว้นกรณีที่ผลกำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ 
ขณะออกก ำลังกำยไม่เสื่อมลง (The exercise ECG show no deterioration) และได้รับกำรยอมรับจำกศูนย์ 
เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 
 เกณฑก์ำรพิจำรณำออกใบส ำคัญแพทย์ 
 เมื่อผู้ร้องขอสำมำรถผ่ำนกำรพิจำรณำดังกล่ำวมำแล้ว กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ อำจประเมิน
ให้ท ำกำรบินโดยเป็น/กับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably qualified 
copilot (OML)) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือควำมปลอดภัย (Valid only with 
safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ ำกัด Valid 
only when another air traffic controller available and competent to assume your duties เป็น
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ระยะเวลำไม่น้อยกว่ำหกเดือน และให้ข้อบ่งชี้ของกำรซ่อมแซมหลอดเลือดและกล้ำมเนื้อหัวใจที่ตำยโดย 
มีลักษณะดังนี ้
 ๕.๒.๗ ผู้ร้องขอที่ไม่แสดงอำกำรและสำมำรถลดปัจจัยเสี่ยงได้อย่ำงเป็นที่น่ำพอใจหลังได้รับ
ก ำ ร ผ ่ำ ต ัด เ ส ้น เ ล ือ ดห ัว ใ จ  ห ร ือ ขย ำย เ ส ้น เ ล ือ ดห ัว ใ จ  ( Coronary Artery by- pass surgery or 
angioplasty/Stenting) และไม่แสดงอำกำร โดยปรำกฏผลเป็นที่น่ำพอใจหลังจำกกำรผ่ำตัด (Index event) 
เป็นระยะเวลำ ๖ เดือน ซึ่งผู้ร้องขอไม่ต้องใช้ยำ (requires no medication for ischemic heart pain)  
อำจได้รับกำรพิจำรณำออกใบส ำคัญแพทย์ได้ ให้มีกำรตรวจเพิ่มเติม ในกรณีดังนี้ 
  ๕.๒.๗.๑ กำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจขณะพักและออกก ำลังกำยอยู่ใน Bruce Stage 4 or 
equivalent โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชำญหัวใจซึ่งได้รับกำรรับรองจำกศูนย์เวชศำสตร์กำรบินหรือกลุ่มเวชศำสตร์
กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ในกรณีแสดงควำมหมำยว่ำ ไม่มีกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
อย่ำงมีนัยส ำคัญ ให้ด ำเนินกำรตรวจ Myocardial scintigraphy/Stress echocardiography หำกผล 
กำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจขณะพักมีควำมผิดปกต ิ
  ๕.๒.๗.๒ เมื่อมีกำรบีบตัวของหัวใจด้ำนซ้ำยล่ำงมำกกว่ำ 50% (EF>50%) โดยไม่มีควำม
ผิดปกติของผนังหัวใจ เช่น dyskinesia, hypokinesia or akinesia และกำรบีบตัวของหัวใจด้ำนขวำล่ำงอยู่
ในเกณฑ์ปกต ิ
  ๕.๒.๗.๓ เมื่อผลกำรบันทึกคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ ๒๔ ชั่วโมง เป็นที่น่ำพอใจ (no significant 
conduction disturbance nor complex nor sustained rhythm disturbance) 
  ๕.๒.๗.๔ กำรฉีดสีตรวจหลอดเลือดหัวใจ (Coronary angiogram) แสดงให้เห็นว่ำมีกำร
ตีบตันน้อยกว่ำ ๓๐% ในหลอดเลือดหัวใจเส้นอ่ืนทุกเส้นและกล้ำมเนื้อหัวใจยังคงบีบตัวได้ปกติ 
  ๕.๒.๗.๕ กำรนัดตรวจพิเศษด้ำนหัวใจและหลอดเลือดให้กระท ำทุกปี โดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชำญโรคหัวใจที่ได้รับกำรรับรองจำกกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 
ประกอบด้วยกำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจขณะออกก ำลังกำยหรือกำรตรวจหัวใจด้วยสำรกัมมันตภำพรังสี หรือ 
Exercise scintigraphy/Stress echocardiography ถ้ำผลของกำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจขณะพักมีควำม
ผิดปกต ิ
  ๕.๒.๗.๖ กำรฉีดสีตรวจดูเส้นเลือดหัวใจให้กระท ำทุก ๕ ปี (Five yearly coronary 
angiography) หลังจำกเกิดกล้ำมเนื้อหัวใจตำย (Index event) เว้นแต่กรณีที่ผลกำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ
ขณะออกก ำลังกำยไม่เสื่อมลง (The exercise ECG show no deterioration) และได้รับกำรยอมรับจำก
ศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนและกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 
 เมื่อผู้ร้องขอสำมำรถผ่ำนกำรพิจำรณำดังกล่ำวมำแล้ว กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ อำจได้รับ
กำรประเมินให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบินหรือท ำกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to 
fly as/with a suitably qualified copilot (OML)) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือ
ควำมปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีได้รับใบส ำคัญ
แพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ ำกัด Valid only when another air traffic controller available and competent 
to assume your duties เป็นระยะเวลำไม่น้อยกว่ำ 6 เดือน (หกเดือน) และให้ข้อบ่งชี้ของกำรซ่อมแซม
หลอดเลือดและกล้ำมเนื้อหัวใจ 
 ๕.๒.๘ ควำมผิดปกติของจังหวะและกำรน ำไฟฟ้ำหัวใจ (Rhythm/Conduction disturbances) 
  ๕.๒.๘.๑ กรณีมีควำมผิดปกติอย่ำงมีนัยส ำคัญของจังหวะและกำรน ำไฟฟ้ำหัวใจ ให้
ได้รับกำรประเมินโดยผู้เชี่ยวชำญโรคหัวใจที่ได้รับกำรยอมรับจำกศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือ 
กลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย กำรประเมินประกอบด้วย 
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  ๕.๒.๘.๑.๑ กำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจขณะพักและออกก ำลังกำยอยู่ใน Bruce 
Stage 4 or equivalent ซึ่งแสดงควำมหมำยว่ำ ไม่มีกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดอย่ำงมีนัยส ำคัญ ให้ตรวจ 
Myocardial scintigraphy/Stress echocardiography ถ้ำผลกำรตรวจคลื่นหัวใจขณะพักมีควำมผิดปกต ิ
  ๕.๒.๘.๑.๒ กำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจแบบเคลื่อนที่ได้ ๒๔ ชั่วโมง (ยี่สิบสี่ชั่วโมง) 
ซ่ึงแสดงผล no significant conduction disturbance nor complex nor sustained rhythm disturbance 
nor evidence of myocardial ischemia 
  ๕.๒.๘.๑.๓ ผลกำรตรวจ 2D Doppler echocardiogram ซึ่งแสดงผลว่ำไม่มี
ห้องหัวใจห้องใดห้องหนึ่งโต ไม่มีควำมผิดปกติทั้งหน้ำที่และโครงสร้ำงของลิ้นหัวใจหรือกล้ำมเนื้อหัวใจ 
  ๕.๒.๘.๑.๔ กำรฉีดสีดูเส้นเลือดหัวใจ (Coronary angiogram) ซึ่งแสดงให้
เห็นว่ำไม่มีโรคของ Coronary artery 
  ๕.๒.๘.๑.๕ ผลกำรตรวจ Electrophysiological investigation ซึ่งแสดงผล
ว่ำ มีโอกำสเสี่ยงต่ ำที่ผู้ถือใบส ำคัญแพทย์จะเกิดภำวะไม่สำมำรถปฏิบัติหน้ำที่ ได้อย่ำงกะทันหัน 
(Incapacitation) 
  ๕.๒.๘.๒ ในกรณีที่ได้อธิบำยไว้ในมำตรฐำนหัวใจและหลอดเลือดที่เกี่ยวกับจังหวะกำรเต้น
และกำรน ำไฟฟ้ำ (Rhythm/Conduction disturbances) กำรประเมินควำมสมบูรณ์โดยกลุ่มเวชศำสตร์ 
กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย แล้วให้ปฏิบัติหน้ำที่แบบมีเงื่อนไข กรณีที่ผู้ร้องขอสำมำรถ
ผ่ำนกำรพิจำรณำดังกล่ำวมำแล้ว กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ อำจได้รับกำรประเมินให้ท ำกำรบินโดยเป็น
นักบินหรือท ำกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably qualified 
copilot (OML)) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือควำมปลอดภัย (Valid only with safety 
pilot and in aircraft with dual controls)  กรณ ีได ้ร ับ ใบส ำค ัญแพทย ์ชั ้น  ๓ ให ้ม ีข ้อจ ำก ัด  Valid  
only when another air traffic controller available and competent to assume your duties เป็น
ระยะเวลำไม่น้อยกว่ำ 6 เดือน (หกเดือน) และให้ข้อบ่งชี้ของกำรซ่อมแซมหลอดเลือดและกล้ำมเนื้อหัวใจโดย
มีลักษณะดังนี ้
  ๕.๒.๘.๒.๑ จังหวะกำรเต้นของหัวใจผิดปกติแบบ One atrial or functional 
ectopic complex per minute บนคลื่นไฟฟ้ำหัวใจขณะพัก 
  ๕.๒.๘.๒.๒ จังหวะกำรเต้นของหัวใจผิดปกติแบบ One ventricular ectopic 
complex per minute บนคลื่นไฟฟ้ำหัวใจขณะพัก แต่ต้องปฏิบัติหน้ำที่แบบมีเงื่อนไข 
  ๕.๒.๘.๒.๓ ระยะเวลำ ๑ ปี  (หนึ่ งปี ) หลังจำกตรวจพบ Complete right 
bundle branch block หรือระยะเวลำ ๓ ปี (สำมปี) หลังจำกตรวจพบ left bundle branch block  
อำจต้องได้รับกำรประเมินใหม่ 
  ๕.๒.๘.๒.๔ หลังจำกผ่ำนกำรจี้ทำงลัดไฟฟ้ำของหัวใจด้วยคลื่นวิทยุควำมถี่สูง 
(Ablation therapy) ให้ประเมินว่ำ “ไม่สมบูรณ์” กำรประเมินควำมสมบูรณ์โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชำญโรคหัวใจที่
ได้รับกำรยอมรับจำกกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย หลังจำกกำรรักษำ
ได้ผลดี ให้ประเมินกำรท ำงำนของระบบหัวใจอย่ำงน้อย ๒ เดือน (สองเดือน) หลังกำรรักษำและได้ผลเป็น 
ที่น่ำพอใจ และกรณีที่ได้รับกำรพิจำรณำให้ได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ อำจได้รับกำรประเมินให้ปฏิบัต ิ
กำรบินโดยเป็นนักบินหรือปฏิบัตกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a 
suitably qualified copilot (OML) อย่ำงน้อย ๑ ปี (หนึ่งปี) และให้มีกำรตรวจติดตำมเพ่ิมเติม 
 ๕.๒.๘.๓ หลั งจำกผู้ ร้ องขอใส่ เครื่ องกระตุ้ นหั วใจ (Permanent implantation of a 
endocardial pacemaker) ให้พิจำรณำควำมสมบูรณ์โดยศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนและกลุ่มเวชศำสตร์
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กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทยเมื่อครบระยะเวลำ ๓ เดือน (สำมเดือน) หลังจำกใส่เครื่อง 
(Insertion provided) ดังนี้ 
  ๕.๒.๘.๓.๑ ไม่มีควำมผิดปกติอ่ืน ๆ  
  ๕.๒.๘.๓.๒ ได้ใช้ Bipolar lead system 
  ๕.๒.๘.๓.๓ ผู้ร้องขอไม่ได้เป็นชนิด Pacemaker dependent 
  ๕.๒.๘.๓.๔ อำกำรจ ำกัดเฉพำะเวลำตรวจด้วยคลื่นไฟฟ้ำหัวใจขณะออกก ำลัง
กำยในระดับ Bruce Stage 4 หรือเท่ำกัน ไม่มีสิ่ งผิดปกติ ใน Pacemaker อำจต้องท ำ Myocardial 
scintigraphy /Stress echocardiography 
  ๕.๒.๘.๓.๕ A 2D Doppler echocardiogram แสดงว่ำไม่มีสิ่งผิดปกติ เช่น 
no selective chamber enlargement nor structural nor functional abnormality of any heart 
valve or of the myocardium 
  ๕.๒.๘.๓.๖ กำรบันทึกด้วย Holter แสดงว่ำไม่มีอำกำรหรือไม่มีอำกำรหัวใจเต้น
เร็วหรือหัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะ (No symptomatic or asymptomatic paroxysmal tachyarrhythmia)  
  ๕.๒.๘.๓.๗ กำรพิจำรณำติดตำมผลในระยะ ๖ เดือน ของผู้เชี่ยวชำญโรคหัวใจ 
ที่ได้รับกำรยอมรับจำกกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย พบว่ำกำรตรวจ
ตัวกระตุ้นหัวใจและกำรบันทึกด้วย Holter ยังคงปกติ 
  ๕.๒.๘.๓.๘ กำรพิจำรณำใบส ำคัญแพทย์ใหม่ให้แก่ ผู้ร้องขอที่สำมำรถผ่ำน
กำรพิจำรณำดังกล่ำวมำแล้ว กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ อำจได้รับกำรประเมินให้ท ำกำรบินโดยเป็น
นักบิน/หรือท ำกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably qualified 
copilot (OML) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือควำมปลอดภัย (Valid only with safety 
pilot and in aircraft with dual controls) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ ำกัด Valid only when 
another air traffic controller available and competent to assume your duties  
 ๕.๒.๙ กรณีหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองในช่องท้องระดับต่ ำกว่ำไตที่ ไม่ ได้รับกำรผ่ำตัด 
(Unoperated infrarenal abdominal aortic aneurysm) หรือหลังจำกผ่ำตัดที่ ไม่มีโรคแทรกซ้อนตำมมำ 
กำรตรวจ ultrasound scan ทุก ๖ เดือน (หกเดือน) และกำรประเมินทำงระบบหัวใจและหลอดเลือดแล้ว 
ให้พิจำรณำออกใบส ำคัญแพทย์ทั้งชั้น ๑ ชั้น ๒ และชั้น ๓ โดยกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือน
แห่งประเทศไทย โดยมีข้อจ ำกัดเป็นรำย ๆ ไป 
 ๕.๒.๑๐ ทั่วไป 
 ๕.๒.๑๐.๑ เสียงหัวใจที่ผิดปกติต้องได้รับกำรตรวจโดยผู้เชี ่ ยวชำญโรคหัว ใจที่
กลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ยอมรับ ซึ่งอำจต้องได้รับกำรตรวจหัวใจ
ด้วยคลื่นเสียง (2D Doppler echocardiography) 
 ๕.๒.๑๐.๒ ภำวะลิ้นหัวใจ (Valvular abnormality) 
  ๕.๒.๑๐.๒.๑ Bicuspid aortic valve ที่ไม่มีภำวะผิดปกติของหัวใจอ่ืน ๆ 
หรือควำมผิดปกติของหลอดเลือดแดงใหญ่ (Aortic abnormality) ถือว่ำไม่มีข้อจ ำกัด แต่ต้องตรวจ
ติดตำมด้วยคลื่นเสียง (Echocardiography) ปีละ ๒ ครั้ง (สองครั้ง) 
  ๕.๒.๑๐.๒.๒ Aortic stenosis ที่ มี  Doppler flow rate < 2. 0 m/ sec 
อนุโลมให้ได้รับกำรพิจำรณำใบส ำคัญแพทย์ใหม่ โดยผู้ร้องขอที่สำมำรถผ่ำนกำรพิจำรณำดังกล่ำว กรณีได้รับ
ใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ อำจได้รับกำรประเมินให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบินหรือท ำกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มี
คุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์
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ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือควำมปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual 
controls) กรณีใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ ำกัด Valid only when another air traffic controller 
available and competent to assume your duties 
  ในกรณีมกีำรนัดตรวจติดตำมผลทุกปีด้วย 2D Doppler echocardiography 
อำจอนุโลมในกำรพิจำรณำใบส ำคัญแพทย์โดยไม่มีข้อจ ำกัด ซึ่งกำรตรวจทุกปีดังกล่ำวต้องด ำเนินกำรโดย
ผู้เชี่ยวชำญโรคหัวใจที่ได้รับกำรยอมรับจำกกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 
  ๕.๒.๑๐.๒.๓ Aortic regurgitation ที่เป็นเพียงเล็กน้อย (Trivial) ที่ตรวจ 
ไม่พบควำมผิดปกติของ Ascending Aorta ด้วย 2D Doppler echocardiography อำจอนุโลมในกำร
พิจำรณำใบส ำคัญแพทย์โดยไม่มีข้อจ ำกัด และกำรตรวจทุกปีต้องด ำเนินกำรโดยผู้เชี่ยวชำญโรคหัวใจที่รับ 
กำรยอมรับจำกกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 
  ๕.๒.๑๐.๒.๔ กรณีโรคหัวใจรูมำติค เช่น Rheumatic mitral valve disease 
ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ”์ 
   ๕.๒.๑๐.๒.๕ โรคลิ้นหัวใจไมตรัล (Mitral valve) ชนิดหย่อนหรือรั่ว (Mitral 
leaflet prolapsed/Mitral regurgitation) ในกรณีที่ตรวจพบเสียง Mid systolic click เพียงอย่ำงเดียว ให้ถือว่ำ
ไม่ขัดต่อกำรท ำกำรบิน 
  ๕.๒.๑๐.๒.๖ ผู้ร้องขอที่ตรวจพบลิ้นหัวใจรั่วเพียงเล็กน้อย (Uncomplicated 
minor regurgitation) จะได้รับอนุญำตให้ปฏิบัติหน้ำที่ได้ เมื่อผู้ร้องขอสำมำรถผ่ำนกำรพิจำรณำดังกล่ำว 
โดยกรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ อำจได้รับกำรประเมินให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบินหรือประเมินให้ท ำ 
กำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot 
(OML) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพื่อควำมปลอดภัย (Valid only with safety pilot 
and in aircraft with dual controls) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ ำกัด Valid only when 
another air traffic controller available and competent to assume your duties 
  ๕.๒.๑๐.๒.๗ ผู้ร้องขอที่ตรวจพบว่ำปริมำณเลือดเข้ำหัวใจด้ำนล่ำงซ้ำยมำก
เกินก ำหนด (Volume overload of the left ventricle) โดยหัวใจด้ำนล่ำงซ้ำยโตขึ้นขณะขยำยตัวสุด  
(Left ventricular end diastolic diameter) ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ”์ 
  ๕.๒.๑๐.๒.๘ กำรตรวจประจ ำปี ให้กระท ำโดยผู้เชี่ยวชำญโรคหัวใจและ
ประเมินโดยกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 
 ๕.๒.๑๐.๓ กำรผ่ำตัดลิ้นหัวใจ (Valvular Surgery) 
  ๕.๒.๑๐.๓.๑ ผู้ร้องขอที่ใส่ลิ้นหัวใจเทียม (Mechanical valves) ให้ถูก
ประเมินว่ำ “ไม่สมบูรณ”์ 
  ๕.๒.๑๐.๓.๒ ผู้ ร้ องขอที่ ใส่ลิ้ นหั วใจเทียมจำกเนื้ อเยื่ อ (Tissue valves)  
อำจอนุโลมว่ำ “สมบูรณ์” ในกำรท ำกำรบิน โดยศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนและกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน 
ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย (ส ำหรับกำรปฏิบัติหน้ำที่แบบมีเงื่อนไข) หลังกำรผ่ำตัด เป็น
ระยะเวลำไม่น้อยกว่ำ ๖ เดือน (หกเดือน) โดยพิจำรณำ ดังนี้ 
   ๕.๒.๑๐.๓.๒.๑ กำรท ำงำนของลิ้นหัวใจและกล้ำมเนื้อหัวใจปกติ จำกกำร
ตรวจด้วยคลื่นเสียงแบบกำรตรวจด้วย 2D Doppler echocardiogram พบว่ำ 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. 
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  ๕.๒.๑๐.๓.๒.๒ ผลกำรตรวจคลื่นหัวใจขณะออกก ำลังกำยอยู่ในระดับ 
Bruce Stage 4 หรือเทียบเท่ำซึ ่งผู ้เชี ่ยวชำญโรคหัวใจที ่ได้รับกำรยอมรับจำกกลุ ่มเวชศำสตร์กำรบิน 
ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย แปลผลว่ำไม่มีควำมผิดปกติที่มีนัยส ำคัญ 
   ๕.๒.๑๐.๓.๒.๓ ตรวจไม่พบโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือกำรผ่ำตัดเส้น
เลือดหัวใจได้ผลเป็นที่น่ำพอใจ (Satisfactory Revascularization) 
   ๕.๒.๑๐.๓.๒.๔ ไ ม่ ต้ อ ง ใ ช้ ย ำ ใน ก ำ ร ค วบ คุ ม  ( The absence of 
requirement for cardioactive medication) 
   ๕.๒.๑๐.๓.๒.๕ กรณีกำรตรวจประเมินสภำพหัวใจประจ ำปีโดยศูนย์ 
เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ให้ทดสอบ 
คลื่นหัวใจขณะออกก ำลังกำย และ 2D Doppler echocardiography เพ่ือประเมินควำมสมบูรณ์ และให้
ปฏิบัติหน้ำที่แบบมีเงื่อนไข เมื่อผู้ร้องขอที่สำมำรถผ่ำนกำรพิจำรณำดังกล่ำวมำแล้ว กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์
ชั้น ๑ อำจประเมินให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบิน หรือท ำกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment 
to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือควำม
ปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๓  
ให้มีข้อจ ำกัด (Valid only when another air traffic controller available and competent to assume your 
duties)  
 ๕.๒.๑๑ ผู้ร้องขอที่ต้องใช้ยำควบคุมกำรแข็งตัวของเลือด ต้องได้รับกำรวิเครำะห์จำกศูนย์ 
เวชศำสตร์กำรบินพลเรือน หรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย กำรแข็งตัว
ของเลือดในหลอดเลือดด ำ (Venous Thrombosis) หรือกำรอุดตันของหลอดเลือดในปอด (Pulmonary 
Embolism) จะถือว่ำขำดคุณสมบัติจนกว่ำผู้ร้องขอจะหยุดกำรใช้ยำควบคุมกำรแข็งตัวของเลือดเพ่ือป้องกัน
ภำวะกำรแข็งตัวของเลือดในหลอดเลือดแดง (Arterial Thromboembolism)  
 ๕.๒.๑๒ ควำมผิดปกติของกล้ำมเนื้อหัวใจ (Pericardium, Myocardium and Endocardium)
ไม่ว่ำจะเป็นสำเหตุจำกตัวกล้ำมเนื้อเองหรือสำเหตุจำกโรคอ่ืน ๆ ก็ตำม (Primary or secondary) ให้ได้รับกำร
ประเมินว่ำ “ไม่สมบูรณ์” จนกว่ำอำกำรของโรคจะหำยเป็นปกติ กำรประเมินทำงหัวใจและหลอดเลือด โดย 
ศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือน หรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 
ประกอบด้วยกำรตรวจคลื่นเสียงแบบ 2D Doppler echocardiography กำรตรวจคลื่นหัวใจขณะออกก ำลัง
กำย ผลบันทึกคลื่นหัวใจ ๒๔ ชั่วโมง กำรตรวจหัวใจด้วยสำรกัมมันตรังสี (Myocardial scintigraphy) และ
กำรฉีดสีตรวจดูเส้นเลือดหัวใจ (Coronary angiography) และผู้ร้องขอจะได้รับอนุญำตให้ปฏิบัติหน้ำที่แบบมี
เงื่อนไข เมื่อผู้ร้องขอสำมำรถผ่ำนกำรพิจำรณำดังกล่ำวมำแล้ว กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ อำจได้รับประเมิน
ให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบินหรือท ำกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a 
suitably qualified copilot OML) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือควำมปลอดภัย 
(Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls)  กรณี ได้ รั บ ใบส ำคัญแพทย์ ชั้ น  ๓  
ให้มีข้อจ ำกัด Valid only when another air traffic controller available and competent to assume 
your duties ทั้งนี ้ผู้ร้องขอจะต้องได้รับกำรตรวจที่บ่อยมำกขึ้นกว่ำปกติหลังจำกได้รับใบส ำคัญแพทย์แล้ว 
 ๕.๒.๑๓ กรณีภำวะหัวใจพิกำรแต่ก ำเนิดและภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดแก้ไขควำมผิดปกติแล้ว 
ให้ประเมินว่ำ “ไม่สมบูรณ์” เว้นแต่ผู้ร้องขอสำมำรถท ำงำนได้เป็นปกติ และไม่ต้องใช้ยำหัวใจและผ่ำน 
กำรประเมินด้ำนหัวใจด้วยกำรตรวจพิเศษ ซึ่งประกอบด้วยกำรตรวจด้วยคลื่นเสียงแบบ 2D Doppler 
echocardiography กำรตรวจคลื่นหัวใจขณะออกก ำลังกำย ผลกำรบันทึกคลื่นหัวใจตลอด ๒๔ ชั่วโมง ทั้งนี้ 
กำรตรวจหัวใจต้องกระท ำอย่ำงสม่ ำเสมอ และผู้ร้องขอจะได้รับอนุญำตให้ปฏิบัติหน้ำที่แบบมีเงื่อนไข  
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เมื่อผู้ร้องขอทีส่ำมำรถผ่ำนกำรพิจำรณำดังกล่ำวมำแล้ว กรณีได้รับกำรประเมินให้ท ำกำรบินโดย ได้รับใบส ำคัญ
แพทย์ชั้น ๑ อำจประเมินให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบินหรือท ำกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว 
(Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มี
นักบินผู้ช่วยเพ่ือควำมปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณี
ได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ ำกัด Valid only when another air traffic controller available and 
competent to assume your duties  
 ๕.๒.๑๔ ผู้ร้องขอที่มีปัญหำเรื่องกำรหมดสติ (Syncope) ต้องได้รับกำรตรวจดังต่อไปนี้ 
 ๕.๒.๑๔.๑ ผลกำรตรวจคลื่นหัวใจขณะออกก ำลังกำยให้ผล Bruce Stage 4 หรือ
เทียบเท่ำให้แปลผลโดยผู้เชี่ยวชำญหัวใจที่ได้รับกำรยอมรับจำกกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือน 
แห่งประเทศไทย ว่ำไม่มีควำมผิดปกติ กรณีคลื่นหัวใจขณะพักผิดปกติต้องท ำ Myocardial scintigraphy/ Stress 
echocardiography 
 ๕.๒.๑๔.๒ ท ำ 2D Doppler echocardiogram ให้ผล No significant selective chamber 
enlargement nor structural nor functional abnormality ของหัวใจ ลิ้นหัวใจ และกล้ำมเนื้อหัวใจ 
 ๕.๒.๑๔.๓ ผลกำรบันทึกคลื่ นหั วใจตลอด ๒๔ ชั่ วโมงแสดงว่ ำ No conduction 
disturbance nor complex nor sustained rhythm disturbance หรือข้อบ่งชี้ของกล้ำมเนื้อหัวใจขำด
เลือด และ 
 ๕.๒.๑๔.๔ ให้ท ำ Tilt test ตำมวิธีมำตรฐำน ตำมควำมเห็นของผู้เชี่ยวชำญโรคหัวใจที่
ได้รับกำรยอมรับจำกกลุ ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ให้ผลว่ำ  
No vasomotor instability ผู้ร้องขอที่ผ่ำนมำตรกำรข้ำงบนนี้อำจได้รับอนุญำตให้ปฏิบัติหน้ำที่แบบมีเงื่อนไข 
เมื่อผู้ร้องขอที่สำมำรถผ่ำนกำรพิจำรณำดังกล่ำวมำแล้ว อำจได้รับกำรประเมินให้ท ำกำรบินโดยได้รับ 
ใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ อำจประเมินให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบิน หรือท ำกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว 
(Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มี
นักบินผู้ช่วยเพ่ือควำมปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) 
กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ ำกัด Valid only when another air traffic controller available and 
competent to assume your duties ภำยในระยะเวลำ ๖ เดือน (หกเดือน) หลังจำก Index event และ 
ไม่มีกำรเป็นซ้ ำ ผู้ร้องขอต้องได้รับกำรประเมินทำงประสำทวิทยำ ซึ่งกำรจะได้รับใบส ำคัญแพทย์อย่ำงไม่มี
เงื่อนไขผู้ร้องขอต้องไม่มีอำกำรปรำกฎเป็นระยะเวลำอย่ำงน้อย ๕ ปี (ห้ำปี) กำรประเมินในระยะเวลำที่สั้นกว่ำ
หรือยำวกว่ำนี้ ต้องได้รับควำมเห็นชอบจำกศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนและกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน
ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย โดยพิจำรณำเป็นรำย ๆ ไป ในกรณีผู้ร้องขอที่มีอำกำรหมดสติโดยไม่มี
อำกำรเตือนให้ได้รับกำรประเมินว่ำ “ไม่สมบูรณ”์  
 ๕.๒.๑๕ กำรผ่ำตัดเปลี่ยนหัวใจให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” กำรปลูกถ่ำยหัวใจจะขำดคุณสมบัติ 
 ๕.๒.๑๖ กำรประเมินภำวะมะเร็งในระบบหัวใจนี้ ให้ปรึกษำผู้เชี่ยวชำญโรคมะเร็ง 

ข้อ ๕.๓ มาตรฐานระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system) 
 ๕.๓.๑ กำรตรวจด้วยเครื่องวัดกำรหำยใจ (Spirometer examination) ให้กระท ำในกำรตรวจ 
ครั้งแรกเฉพำะผู้ที่ร้องขอใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ กรณ ีFEV1/FVC ratio น้อยกว่ำ 70% ต้องได้รับกำรประเมิน
จำกผู้เชี่ยวชำญด้ำนโรคทำงเดินหำยใจ ส ำหรับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้ตรวจด้วย A pulmonary peak flow 
test หำกปรำกฏว่ำผลต่ ำกว่ำ 80% ของค่ำปกติตำมอำยุ เพศ และควำมสูง ผู้ร้องขอจะต้องได้รับกำรประเมิน
จำกผู้เชี่ยวชำญด้ำนโรคทำงเดินหำยใจ  
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 ๕.๓.๒ ผู้ร้องขอที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” (Chronic obstructive airway 
disease) เว้นแต่กรณีที่ปรำกฏว่ำผู้ร้องขอเริ่มมีเกิดอำกำร แต่ร่ำงกำยแข็งแรงดี ไม่แสดงอำกำรหรือมีอำกำร
เพียงเล็กน้อย และผล X-ray ปอด อยู่ในเกณฑ์ปกติ อำจพิจำรณำว่ำ “สมบูรณ์” 
 ๕.๓.๓ ผู้ร้องขอที่เป็นโรคหอบหืดและยังมีอำกำรซ้ ำ (Recurrent attack of asthma) ให้ถือว่ำ 
“ไม่สมบูรณ”์ 
 ๕.๓.๓.๑ กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ อำจได้รับกำรประเมินให้ท ำกำรบินโดยเป็น
นักบินหรือท ำกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably qualified 
copilot OML) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือควำมปลอดภัย (Valid only with safety 
pilot and in aircraft with dual controls) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ ำกัด Valid only when 
another air traffic controller available and competent to assume your duties  ทั้งนี้ ให้เป็นอ ำนำจ
ของศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทยที่จะ
พิจำรณำ หำกพิจำรณำเห็นว่ำโรคนั้นคงที่ โดยกำรทดสอบสมรรถภำพปอดอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้และใช้ยำ 
ที่ไม่ขัดต่อควำมปลอดภัยในกำรบิน 
 ๕.๓.๓.๒ กรณีใบส ำคัญแพทย์ชั้นที่ ๔ ให้พิจำรณำโดยนำยแพทย์ผู้ตรวจที่ได้รับกำร
เห็นชอบจำกศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือน 
แห่งประเทศไทย หำกพิจำรณำแล้วเห็นว่ำโรคยังคงที่ โดยกำรทดสอบสมรรถภำพปอดของผู้ร้องขออยู่ใน
เกณฑ์ยอมรับได้ และใช้ยำที่ไม่ขัดต่อควำมปลอดภัยในกำรบิน 
 ๕.๓.๔ ผู้ร้องขอที่เป็นซำคอยโดซิส (Sarcoidosis) ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” และอำจได้รับกำร
พิจำรณำผ่อนผันให้ออกใบส ำคัญแพทย์แก่ผู้ร้องขอโดยศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือน หรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน 
ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทยได ้เมื่อสภำวะของโรคมีลักษณะดังต่อไปนี้ 
 ๕.๓.๔.๑ ผลกำรตรวจค้นเพื่อพิจำรณำถึงผลเสียกับระบบภำยในทั้งหมด Respect to the 
possibility of systemic involvement and limited to hilar lymphadenopathy shown to be inactive และ 
 ๕.๓.๔.๒ ผู้ร้องขอไม่ต้องใช้ยำ 
 ๕.๓.๕ เมื่อพบว่ำผู้ร้องขอป่วยเป็นวัณโรคที่ยังด ำเนินอยู่หรือที่ผ่ำนกำรรักษำมำแล้ว ให้ประเมินว่ำ
“ไม่สมบูรณ์” ภำยในระยะเวลำไม่น้อยกว่ำ ๓ เดือน (สำมเดือน) นับจำกวันที่มีกำรตรวจพบ เมื่อครบสำมเดือน 
ให้ท ำกำรตรวจทำงรังสี (radiographic record) และน ำมำเปรียบเทียบกับผลกำรตรวจครั้งแรก หำกไม่พบว่ำ 
ผู้ร้องขอมีอำกำรป่วยมำกขึ้น อำจได้รับกำรประเมินว่ำ “สมบูรณ์” หลังจำกนั้นให้มีกำรตรวจติดตำมต่อทุกๆ  
3 เดือน (สำมเดือน) กรณีให้ด ำเนินกำรเป็นระยะเวลำ ๒ ปี (สองปี) แล้วอำกำรไม่เปลี่ยนแปลงให้เรียกว่ำอยู่
ในภำวะสงบ “quiescent” or “healed”  
 ๕.๓.๖ ภำวะมีลมในช่องเยื่อหุ้มปอดที่เกิดขึ้นเอง (Spontaneous pneumothorax) ในกรณีผู้ร้อง
ขอยื่นขอรับใบส ำคัญแพทย์ครั้งแรกมีประวัติมีลมในช่องเยื่อหุ้มปอดที่เกิดขึ้นเอง อำจพิจำรณำว่ำ“สมบูรณ์” 
หำกเกิดภำวะนี้เพียงครั้งเดียวและได้หำยอย่ำงสมบูรณ์ และผลกำรตรวจค้นทำงกำรแพทย์เพ่ิมเติมไม่พบ
สำเหตุที่อำจท ำให้เกิดภำวะลมในช่องเยื่อหุ้มปอดอีก เช่น Bullous emphysema 
 ๕.๓.๖.๑ ภำวะมีลมในช่องเยื่อหุ้มปอดที่เกิดขึ้นเอง (Spontaneous pneumothorax) 
หลังจำกผู้ร้องขอหำยเป็นปกติแล้ว ๑ ปี (หนึ่งปี) อำจได้รับใบส ำคัญแพทย์ได้ แต่ผู้ร้องขอจะต้องได้รับกำร
ประเมินด้ำนโรคทำงเดินหำยใจอย่ำงละเอียด 
 ๕.๓.๖.๒ กำรออกใบส ำคัญแพทย์แก่ผู้ร้องขอใน ๕.๓.๖.๑ ผู้ร้องขออำจได้รับอนุญำตให้
ปฏิบัติหน้ำที่แบบมีเงื่อนไข เมื่อผู้ร้องขอที่สำมำรถผ่ำนกำรพิจำรณำดังกล่ำวมำแล้ว อำจได้รับกำรประเมินให้
ท ำกำรบินได้ โดยกรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ อำจได้รับกำรประเมินให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบิน หรือท ำ
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กำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot 
(OML) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพื่อควำมปลอดภัย (Valid only with safety pilot 
and in aircraft with dual controls) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ ำกัด Valid only when another 
air traffic controller available and competent to assume your duties ทั้งนี้ ผู้ร้องขออำจได้รับกำร
พิจำรณำโดยศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเร ือนหรือกลุ ่ม เวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือน 
แห่งประเทศไทย หำกผู้ร้องขอมีอำกำรหำยเป็นปกติจำกกำรป่วยเพียงครั้งเดียวภำยในระยะเวลำ ๖ สัปดำห์
(หกสัปดำห์) กรณีกำรพิจำรณำใบส ำคัญแพทย์ใหม่ที่ไม่มีข้อจ ำกัดอำจได้รับกำรพิจำรณำโดยศูนยเ์วชศำสตร์
กำรบินพลเรือน หรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย หลังจำกผู้ร้องขอได้รับ
กำรตรวจทำงด้ำนโรคทำงเดินหำยใจแล้ว 
 ๕.๓.๖.๓ ภำวะมีลมในช่องเยื่อหุ้มปอดที่เกิดขึ้นเองและเป็นซ้ ำ (Recurrent spontaneous 
pneumothorax) ให้ถือว่ำผู้ร้องขอขำดคุณสมบัติ เว้นแต่ภำยหลังจำกผู้ร้องขอได้รับกำรผ่ำตัดแล้วและผลกำรผ่ำตดั
เป็นที่น่ำพอใจ ศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย
อำจพิจำรณำออกใบส ำคัญแพทย์ให้แก่ผู้ร้องขอ 
 ๕.๓.๗ ผู้ร้องขอที่ตัดปอดออก (Pneumonectomy) ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ”์ กรณีกำรผ่ำตัดเล็กน้อย 
(Lesser chest surgery) หำกผู้ร้องขอหำยจำกกำรเจ็บป่วยเป็นที่น่ำพอใจและได้รับกำรประเมินทำงระบบ
ทำงเดินหำยใจอย่ำงครบถ้วนแล้ว อำจได้รับกำรพิจำรณำให้ปฏิบัติหน้ำที่แบบมีเงื่อนไข เมื่อผู้ร้องขอสำมำรถ
ผ่ำนกำรพิจำรณำดังกล่ำวมำแล้ว โดยกรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ อำจได้รับกำรประเมินให้ท ำกำรบินโดย 
เป็นนักบิน หรือท ำกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably 
qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือควำมปลอดภัย (Valid only 
with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั ้น ๓ ให้มีข้อจ ำกัด 
Valid only when another air traffic controller available and competent to assume your duties  
 ๕.๓.๘ ในกำรประเมินภำวะมะเร็งในระบบนี้ ให้ปรึกษำแพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนมะเร็ง 

ข้อ ๕.๔ มาตรฐานระบบทางเดินอาหาร (Digestive system) 
 ๕.๔.๑ ภำวะท้องอืดที่เป็นบ่อย ๆ (Recurrent dyspepsia) และต้องใช้ยำ จะต้องมีกำรตรวจ
พิเศษด้วยรังสีและกำรส่องกล้อง (Radiologic or endoscopic) กำรตรวจทำงห้องทดลอง ตรวจหำระดับควำม
เข้มข้นเลือด (Hemoglobin) และตรวจอุจจำระ (Fecal examination) ด้วยกำรมีภำวะเป็นแผล (Ulceration) 
หรือกำรอักเสบ (Significant inflammation) ผู้ร้องขอต้องได้รับกำรรักษำให้หำยก่อนที่จะได้รับกำรพิจำรณำ
ออกใบส ำคัญแพทย์ใหม่โดยศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบิน 
พลเรือนแห่งประเทศไทย 
 ผู้ร้องขอที่เป็นแผลในกระเพำะอำหำรที่ มีภำวะแทรกซ้อนอำจได้รับกำรพิจำรณำว่ำ “สมบูรณ์”  
โดยให้ประเมินจำกผลกำรวินิจฉัยของนำยแพทย์ผู้เชี่ยวชำญที่ได้รับกำรยอมรับจำกจำก ศูนย์เวชศำสตร์ 
กำรบิน หรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 
 ผู้ร้องขอที่มภีำวะตับอ่อนอักเสบ (Pancreatitis) ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ”์ เว้นแต่กรณีท่ีมีอำกำรเพียง
เล็กน้อย กำรพิจำรณำออกใบส ำคัญแพทย์โดยศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน 
ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย จะกระท ำได้ในกรณีที่สำเหตุนั้น ๆ ได้รับกำรแก้ไขได้ (เช่น ยำ หรือ
นิ่วในถุงน้ ำดี) นับแต่วันที่ผู้ร้องขอได้รับกำรรักษำจนหำยดี เป็นระยะเวลำ ๓ เดือน (สำมเดือน) จึงจะได้รับกำร
พิจำรณำออกใบส ำคัญแพทย์ให้ ส ำหรับกรณผีู้ร้องขอที่พบแอลกอฮอล์ซ่ึงเป็นสำเหตุของกำรจุกเสียดท้องและ
ตับอ่อนอักเสบให้พิจำรณำในรำยที่ดื่มแอลกอฮอล์มำกผิดปกติ ผู้ร้องขอที่มีประวัติป่วยเป็นตับอ่อนอักเสบ  
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ต้องได้รับกำรพิจำรณำเป็นรำยๆไป โดยนำยแพทย์ผู้ตรวจสอบ (Medical assessor) และต้องได้รับกำรตรวจ
ค้นและประเมินทำงกำรแพทย์และติดตำมกำรรักษำอย่ำงใกล้ชิด 
 ๕.๔.๒ นิ่วในถุงน้ ำดีเพียงก้อนเดียวและไม่มีอำกำร (Single asymptomatic large gallstone) 
อำจได้รับกำรพิจำรณำออกใบส ำคัญแพทย์ได้ ส ำหรับในกรณีนิ่วในถุงน้ ำดีหลำยก้อนที่ไม่มีอำกำร (Multiple 
asymptomatic gallstones) ในระหว่ำงทีผู่้ร้องขอรอรับกำรรักษำอำจได้รับกำรพิจำรณำออกใบส ำคัญแพทย์
ได ้เมื่อผู้ร้องขอทีส่ำมำรถผ่ำนกำรพิจำรณำดังกล่ำวมำแล้ว อำจได้รับกำรประเมินให้ท ำกำรบินโดยกรณีได้รับ
ใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ อำจได้รับกำรประเมินให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบิน หรือท ำกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มี
คุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot OML) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์
ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือควำมปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual 
controls) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ ำกัด Valid only when another air traffic controller 
available and competent to assume your duties  
 ๕.๔.๓ โรคล ำไส้อักเสบเรื้อรัง เช่น (Inflammatory bowel disease,  recurrent diverticulitis) 
เป็นต้น ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” กำรต่ออำยุใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ ชั้น ๒ และชั้น ๓ ครั้งแรกให้พิจำรณำโดย
ศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ถ้ำผู้ร้อง
ขอมีอำกำรหำยเป็นปกติ (Full remission) หรือมีอำกำรเพียงเล็กน้อย หรือต้องใช้ยำใด ๆ ให้มีกำรตรวจ
ติดตำมผลอย่ำงสม่ ำเสมอ และกำรพิจำรณำออกใบส ำคัญแพทย์ เมื่อผู้ร้องขอที่สำมำรถผ่ำนกำรพิจำรณำ
ดังกล่ำวมำแล้วอำจได้รับกำรประเมินให้ท ำกำรบินได้ โดยกรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ อำจได้รับกำร
ประเมินให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบินหรือท ำกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly 
as/with a suitably qualified copilot OML) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือควำม
ปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น 
๓  ใ ห้ มี ข้ อ จ ำ กั ด  Valid only when another air traffic controller available and competent  
to assume your duties  
 ๕.๔.๔ กำรผ่ำตัดในช่องท้อง (Abdominal surgery) ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” เป็นระยะเวลำ
อย่ำงน้อย ๓ เดือน (สำมเดือน) ทั้งนี้ ศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำน 
กำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย อำจพิจำรณำใบส ำคัญแพทย์ให้แก่ผู้ร้องขอ ถ้ำผู้ร้องขอมีอำกำรหำยเป็นไป
อย่ำงสมบูรณ์ หำกผู้ร้องขอไม่มีอำกำรและมีอัตรำเสี่ยงต่ ำต่อกำรเกิดโรคแทรกซ้อนหรือกำรกลับเป็นอีกครั้ง 
 ๕.๔.๕ กำรประเมินภำวะมะเร็งในระบบนี้ ให้ด ำเนินกำรปรึกษำแพทย์ผู้เชี่ยวชำญโรคมะเร็ง 
 ๕.๔.๖ กรณีตับอักเสบเรื้อรัง (Chronic hepatitis) ที่เกิดจำกหลำยสำเหตุ เช่น แอลกอฮอล์ กำรใช้
ยำบำงชนิด กำรติดเชื้อ โรคทำงพันธุกรรม ตับอักเสบจำกไขมัน โรคของท่อน้ ำดี ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” เว้นแต่
กรณีที่พบว่ำผู้ร้องขอสำมำรถปฏิบัติหน้ำที่ได้อย่ำงปลอดภัย โดยกำรประเมินจำกสำเหตุของโรค ผลกำรรักษำ 
และกำรติดตำมอำกำรทุก 3 เดือน (สำมเดือน) โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชำญที่ได้รับกำรรับรองจำก ศูนย์เวชศำสตร์ 
กำรบินหรือ กลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย อำจได้รับกำรพิจำรณำออก
ใบส ำคัญแพทยไ์ด ้

ข้อ ๕.๕ มาตรฐานระบบเมตาโบลิซึม โภชนาการและโรคของระบบต่อมไร้ท่อ ( Metabolic, 
Nutritional and Endocrine disorder) 
 ๕.๕.๑ ควำมผิดปกติของระบบเมตำโบลิซึม (Metabolic) ภำวะโภชนำกำร (Nutritional) หรือ
โรคของต่อมไร้ท่อ (Endocrine) ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” เว้นแต่ถ้ำผู้ร้องขอไม่มีอำกำรและมีกำรติดตำมผลโดย
ผู้เชี่ยวชำญเฉพำะโรคอย่ำงสม่ ำเสมอ อำจได้รับกำรพิจำรณำออกใบส ำคัญแพทย์ได้ 
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 ๕.๕.๒ กำรมีน้ ำตำลในปัสสำวะ (Glycosuria) หรือระดับน้ ำตำลในเลือดผิดปกติต้องท ำกำรตรวจ
เพ่ิมเติมถ้ำ Glucose tolerance ปกติ และมี Lower renal threshold แต่ไม่มี Diabetic pathology 
ซึ่งสำมำรถควบคุมด้วยอำหำรและมีกำรตรวจอย่ำงสม่ ำเสมอ อำจได้รับกำรพิจำรณำ ดังนี้ 
 ๕.๕.๓ กำรใช้ยำรักษำเบำหวำน (Antidiabetic drug) ให้พิจำรณำว่ำ “ไม่สมบูรณ์” ยกเว้นในรำย
ที่ ไ ด้ รั บกำร พิจำรณำอย่ ำ งดี แล้ ว  ( Selected cases)  กำร ใช้ ย ำกลุ่ ม  Biguanide หรื อยำ ในกลุ่ ม 
Alphaglucosidase inhibitors อำจจะยอมรับได้ ส ำหรับพิจำรณำกำรออกใบส ำคัญแพทย์ เมื่อผู้ร้องขอที่
สำมำรถผ่ำนกำรพิจำรณำดังกล่ำวมำแล้ว อำจได้รับกำรประเมินให้ท ำกำรบินโดย กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น 
๑ อำจประเมินให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบิน หรือท ำกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to 
fly as/with a suitably qualified copilot OML) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือควำม
ปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น 
๓ ให้มีข้อจ ำกัด Valid only when another air traffic controller available and competent to assume 
your duties  ส ำหรับกำรใช้ Sulphonylureas อำจจะได้รับกำรยอมรับได้ ในกรณีกำรต่ออำยุใบส ำคัญ
แพทย์ ชั้น ๒ ชั้น ๓ และชั้น ๔ ที่ได้รับกำรควบคุมอย่ำงดี 

 ตาราง ๑ เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน  

Diagnostic criteria 
Condition Blood glucose level 

Diabetes fasting blood glucose: 
7.0 mmol/L (126 mg/dL) and above 
Or 2 hours after glucose load: 
11.1 mmol/L (200 mg/dL) and above 

Impaired glucose tolerance fasting blood glucose: 
less than 7.0 mmol/L (126 mg/dL) 
and 2 hours after glucose load: 
7.8 mmol/L (140 mg/dL) and above 
and less than 11.1 mmol/L (200 mg/dL) 

Impaired fasting glucose fasting blood glucose: 
6.1 mmol/L (110 mg/dL) and above and 
less than 7.0 mmol/L (126 mg/dL) 
and 2 hours after glucose load: 
less than 7.8 mmol/L (140 mg/dL) 

Modified from Definition, diagnosis and classification of diabetes mellitus and its 
complications. 
Report of a WHO consultation (WHO, Geneva, 1999) and the International Diabetes 
Federation 

เมื่อได้รับกำรรักษำแล้วปรำกฏข้อบ่งชี้ว่ำกำรควบคุมเบำหวำนอยู่ในเกณฑ์น่ำพอใจ 
 สิ่งส ำคัญคือผู้ร้องขอที่มีกำรควบคุมเบำหวำนอยู่ในเกณฑ์น่ำพอใจจะกลับไปปฏิบัติหน้ำที่จะต้องไม่มี
อำกำรของโรคเบำหวำนและต้องระมัดระวังเรื่องกำรควบคุมอำหำร ซึ่งกำรควบคุมเบำหวำนไม่ควรเพ่งควำม
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สนใจเฉพำะระดับน้ ำตำลในเลือดเพียงอย่ำงเดียว เพ่ือลดควำมเสี่ยงในด้ำนโรคหัวใจและหลอดเลือด มีแนวทำง 
ตำมตำรำง 2  ดังนี้ 

 ตาราง ๒ Metabolic Targets 

Good control 
Glucose: 
Fasting 
Post-prandial peak 

 
< 6.7 mmol/L 
< 9.0 mmol/L 

HbA1c < 7.0% 
Blood pressure 130/80 mmHg 
Total cholesterol < 4.8 mmol/L 
LDL-C < 2.5 mmol/L 
Triglycerides < 2.3 mmol/L 
HDL-C > 1.0 mmol/L 

 ทั้งนี้ จุดมุ่งหมำยของกำรกลับไปปฏิบัติหน้ำที่คือโอกำสที่หลีกเลี่ยงภำวะสูญเสียควำมสำมำรถอย่ำง
กะทันหัน (Incapacitation) 
 ๕.๕.๔ Addison’s disease ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” ส ำหรับกำรพิจำรณำใบส ำคัญแพทย์ใหม่  
ชั้น ๑ (Re-certification Class 1) กำรพิจำรณำใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ชั้น ๓ และชั้น ๔ (Certification class 
2, 3, 4) อำจจะได้รับกำรพิจำรณำโดยศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำน
กำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย (Provided that cortisone is carried and available for use, whilst 
exercising the privileges of the license) เป็นผู้พิจำรณำกำรออกใบส ำคัญแพทย์ ผู้ร้องขอที่สำมำรถผ่ำน
กำรพิจำรณำดังกล่ำว อำจได้รับกำรประเมินให้ท ำกำรบินโดยกรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ อำจได้รับกำร
ประเมินให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบิน หรือท ำกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly 
as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือควำม
ปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์
ชั้น ๓ ให้มีข้อจ ำกัด Valid only when another air traffic controller available and competent to 
assume your duties  
 ๕.๕.๕ ภำวะต่อมไทรอยด์ท ำงำนมำกไปหรือเป็นพิษ (Hyperthyroidism - Thyrotoxicosis)  
ผู้ร้องขอที่มีโรคต่อมไทรอยด์ท ำงำนมำกเกินไปต้องได้รับกำรพิจำรณำ เมื่อได้รับกำรรักษำจนอยู่ในสภำพต่อม
ไทรอยด์ท ำงำนปกติ (Euthyroid) เป็นระยะเวลำอย่ำงน้อย 2 เดือน (สองเดือน) กำรได้รับยำรักษำโรคต่อม
ไทรอยด์ต้องไม่มีผลข้ำงเคียง และผู้ร้องขอต้องสำมำรถทนได้ โดยจะต้องมีกำรติดตำมกำรรักษำตลอดชีวิตโดย
แพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนต่อมไร้ท่อเพ่ือให้แน่ใจว่ำไม่มีกำรกลับเป็นโรคต่อมไทรอยด์ ท ำงำนมำกเกินไป 
(Hyperthyroidism) หรือเริ่มมีอำกำรของต่อมไทรอยด์ท ำงำนน้อยเกินไป  (Hypothyroidism) ส ำหรับกำร
พิจำรณำออกใบส ำคัญแพทย์ เมื่อผู้ร้องขอที่สำมำรถผ่ำนกำรพิจำรณำดังกล่ำวมำแล้ว อำจได้รับกำรประเมิน
ให้ท ำกำรบินโดย กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ อำจได้รับกำรประเมินให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบิน หรือ 
ท ำกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot 
(OML)) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพื่อควำมปลอดภัย (Valid only with safety pilot 
and in aircraft with dual controls) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ ำกัด Valid only when 
another air traffic controller available and competent to assume your duties  
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 ๕.๕.๖ ภำวะต่อมไทรอยด์ท ำงำนน้อยเกินไป (Hypothyroidism) ผู้ร้องขอที่เป็นโรคต่อมไทรอยด์
ท ำงำนน้อยเกินไป จะได้ร ับกำรพิจำรณำทำงกำรแพทย์ต่อเมื ่ออยู ่ในสภำพต่อไทรอยด์ท ำงำนปกติ 
(Euthyroid) และต้องได้ร ับกำรติดตำมจำกแพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนต่อมไร้ท่ออย่ำงสม่ ำเสมอ  ส ำหรับ 
กำรพิจำรณำออกใบส ำคัญแพทย์ เมื่อผู้ร้องขอที่สำมำรถผ่ำนกำรพิจำรณำดังกล่ำวมำแล้ว อำจได้รับกำร
ประเมินให้ท ำกำรบินโดยกรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ อำจได้รับกำรประเมินให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบิน 
หรือท ำกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably qualified 
copilot (OML) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือควำมปลอดภัย (Valid only with 
safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ ำกัด Valid 
only when another air traffic controller available and competent to assume your duties  

๕.๕.๗ กำรประเมินภำวะมะเร็งในระบบนี้ ให้ปรึกษำแพทย์ผู้เชี่ยวชำญโรคมะเร็ง 
ข้อ ๕.๖ มาตรฐานโลหิตวิทยา (Hematology) 
 ๕.๖.๑ ภำวะโลหิตจำงที่มีสำเหตุจำกกำรลดลงของฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ให้ท ำกำรตรวจค้น
เพ่ิมเติมเพ่ือหำสำเหตุ หำกเป็นภำวะโลหิตจำงที่ไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำ (Unamenable to treatment)  
ให้ถือว่ำ “ไมส่มบูรณ์” ทั้งนี้ ผู้ร้องขออำจได้รับกำรพิจำรณำออกใบส ำคัญแพทย์ได้ ถ้ำสำเหตุของโรคได้รับกำร
รักษำแล้ว เช่น กำรขำดธำตุเหล็ก หรือ วิตำมิน B12 และฮีมำโตคริต (Hematocrit) คงอยู่ที่สูงกว่ำ 32% 
หรื อ เ มื่ อ เ ป็ น ธ ำลั สซี เ มี ย  ( Thalassemia)  ที่ ไ ม่ รุ น แร ง  หรื อคว ำมผิ ดปกติ ข อ ง เ ม็ ด เ ลื อ ดแ ด ง
(Haemoglobinopathies)  ที่ได้รับกำรวินิจฉัยโดยไม่มีกำรเจ็บป่วยร้ำยแรงและสำมำรถปฏิบัติหน้ำที่ได้  
ซึ่งจะต้องพิจำรณำเป็นรำย ๆ ไป  
 โรคเลือดซิกเคิลเซลล์  (Sickle-cell disease) ซึ่งอำจมีเนื้อเยื่อของม้ำมตำยจำกกำรอุดตันของ 
หลอดเลือด (Splenic infarctions) ในขณะท ำกำรบิน ดังนั้น กลุ่มโรคซิกเคิลเซลล์ เช่น ภำวะเลือดจำงจำก
ซิกเคิลเซลล์ (Sickle-cell anaemia (SS), โรคซิกเคิลเซลล์  ชนิด hemoglobin C disease (SC), โรคซิกเคิล
เซลล์ธำลัสซีเมีย (sickle-cell thalassemia (STh)), โรคซิกเคิลเซลล์ ชนิด hemoglobin D disease (SD) และ
โรคซิกเคิลเซลล์อ่ืน ๆ ที่มีพยำธิสภำพ ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” ในด้ำนกำรบิน 
 ลักษณะของโรคซิกเคิลเซลล์ (sickle-cell trait) พิจำรณำว่ำ “สมบูรณ์” 
 ๕.๖.๒ กำรมีภำวะต่อมน้ ำเหลืองโต (Lymphatic enlargement) ต้องได้รับกำรตรวจค้นเพ่ิมเติม
ซึ่งผู้ร้องขออำจได้รับกำรพิจำรณำออกใบส ำคัญแพทย์ได้ หำกเป็นภำวะติดเชื้อเฉียบพลันหรือกรณีมะเร็งต่อม
น้ ำเหลืองชนิดฮอดจ์กิน และนอนฮอดจ์กิน (Hodgkin’s lymphoma and Non Hodgkin’s lymphoma) 
ซึ่งผู้ร้องขอได้รับกำรรักษำและหำยแล้ว  ทั้งนี้ ในกรณีที่ผู้ร้องขอต้องรักษำด้วยยำ (Chemotherapy) ที่มี 
Anthracycline treatment ต้องได้รับกำรตรวจค้นด้ำนโรคหัวใจด้วย 
 ผู้ร้องขอที่เป็นมะเร็งต่อมน้ ำเหลืองต้องได้รับกำรพิจำรณำเป็นรำยๆไป กรณีมะเร็งต่อมน้ ำเหลืองที่อยู่
ในภำวะโรคสงบ โดยเฉพำะ Hodgkin’s Disease อำจได้รับกำรพิจำรณำ “สมบูรณ์” เมื่อผู้ร้องขอไม่มีอำกำรของ
โรคหลังจำกได้รับกำรรักษำแล้วเป็นระยะเวลำ 2 ปี (สองปี) เมื่อผู้ร้องขอสำมำรถผ่ำนกำรพิจำรณำดังกล่ำว
มำแล้ว อำจได้รับกำรประเมินให้ท ำกำรบินได้ โดยกรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ อำจได้รับกำรประเมินให้
ท ำกำรบินโดยเป็นนักบิน หรือท ำกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a 
suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือควำมปลอดภัย (Valid 
only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ ำกัด 
Valid only when another air traffic controller available and competent to assume your duties  
 ๕.๖.๓ มะเร็งเม็ดเลือดขำวเรื้อรัง (Chronic leukemia) ในกำรพิจำรณำต่ออำยุใบส ำคัญแพทย์
โดยศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 
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จะพิจำรณำในกรณีโรคอยู่ในระยะแรก โดยไม่มีภำวะซีดและมีกำรรักษำเพียงเล็กน้อยหรือเป็นมะเร็งเม็ดเลือด
ขำวในระยะ Hairy cell และเป็นระยะที่โรคสงบ ร่วมกับไม่มีภำวะซีด และเกล็ดเลือดปกติ (Platelets)  
แต่ต้องมีกำรตรวจติดตำมผลอย่ำงสม่ ำเสมอ ทั้งนี้ ในกรณีที่ต้องรักษำด้วยยำ (Chemotherapy) ที่มี 
Anthracycline treatment ต้องตรวจค้นด้ำนโรคหัวใจด้วย 
 มะเร็งเม็ดเลือดขำวเฉียบพลัน (Acute leukemia of any type) ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” เว้นแต่ใน
กรณีโรคอยู่ในภำวะสงบ (Remission) อำจได้รับกำรพิจำรณำให้ “สมบูรณ์” เมื่อผู้ร้องขอสำมำรถผ่ำน 
กำรพิจำรณำดังกล่ำวมำแล้วอำจประเมินให้ท ำกำรบินโดย กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ อำจได้รับกำร
ประเมินให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบินหรือท ำกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly 
as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือควำม
ปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์
ชั้น ๓ ให้มีข้อจ ำกัด Valid only when another air traffic controller available and competent to 
assume your duties  
 ผู้ร้องขอที่เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวแบบเรื้อรังชนิด Chronic myeloid leukemia (CML) 
ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” เว้นแต่กรณีที่ไม่มีภำวะเลือดจำงจำกกำรแตกตัวของเม็ดเลือด hemolytic anemia
และไม่ต้องรับกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัด (Chemotherapy or corticosteroids) ซึ่งจะต้องตรวจมีกำร
ติดตำมอย่ำงสม่ ำเสมอจำกแพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนโลหิตวิทยำ ผู้ร้องขออำจจะได้รับกำรพิจำรณำว่ำ “สมบูรณ์” 
ได้ เมื่อผู้ร้องขอทีส่ำมำรถผ่ำนกำรพิจำรณำดังกล่ำวมำแล้ว อำจได้รับกำรประเมินให้ท ำกำรบินโดย กรณีได้รับ
ใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ อำจได้รับกำรประเมินให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบิน หรือท ำกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มี
คุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส ำคัญ
แพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือควำมปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with 
dual controls) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ ำกัด Valid only when another air traffic 
controller available and competent to assume your duties  
 ผู้ร้องขอที่เป็นโรคมะเร็งชนิด Chronic lymphocytic leukemia (CLL) อำจได้รับกำรประเมินว่ำ 
“สมบูรณ์” เมื่อผู้ร้องขอยังมีอำกำรปกติดีอยู่ ไม่ต้องรับกำรกำรรักษำทำงยำ ทั้งนี้ผู้ร้องขอจะต้องได้รับ 
กำรตรวจติดตำมจำกแพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนโลหิตวิทยำอย่ำงสม่ ำเสมอ 
 ๕.๖.๔ กรณีผู้ร้องขอมีภำวะม้ำมโตซึ่งจะต้องมีกำรตรวจเพ่ิมเติม อำจได้รับกำรพิจำรณำออก
ใบส ำคัญแพทย์ได้ หำกขนำดของม้ำมใหญ่เพียงเล็กน้อย คงที่และไม่พบโรคภัยที่ส ำคัญ (ตัวอย่ำง ในกรณีโรค
มำลำเรียเรื้อรัง หรือถ้ำขนำดของม้ำมไม่ใหญ่มำกนัก ร่วมกับภำวะที่พอยอมรับได้อ่ืน ๆ เช่น มะเร็งต่อม
น้ ำเหลืองฮอดจ์กินในภำวะที่โรคสงบ เป็นต้น) 
 ๕.๖.๕ กรณีผู้ร้องขอมีภำวะที่เลือดข้นเกินไป (Polycythemia) ซึ่งจะต้องมีกำรตรวจค้นเพ่ิมเติม 
อำจได้รับกำรพิจำรณำออกใบส ำคัญแพทย์ได้ หำกภำวะนี้อยู่ในภำวะคงท่ีและไม่พบพยำธิสภำพที่เก่ียวข้อง 
 ในกำรพิจำรณำให้แยกระหว่ำง ภำวะเลือดข้นเกินที่เกิดขึ้นเอง (Primary erythrocytosis) ซึ่งเป็น
เรื่องของกำรท ำงำนของไขกระดูกที่ผิดปกติ (Myeloproliferative disease) กับภำวะอ่ืนที่ท ำให้เกิดภำวะเลือด
ข้นเกิน (Secondary erythrocytosis) เช่น ประชำชนที่อำศัยอยู่ในที่สูง โรคปอด โรคหัวใจที่ท ำให้เกิดภำวะ
ขำดออกซิเจน เป็นต้น 
 ในกรณีของภำวะเลือดข้นเกินที่เกิดขึ้นเอง (Primary erythrocytosis) โดยเฉพำะที่เป็น Polycythemia 
rubra vera นั้นให้พิจำรณำว่ำ “ไม่สมบูรณ์” เนื่องจำกอำจเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกตัวโรคเอง เว้นแต่ผู้ร้องขอ
ในบำงรำยอำจได้รับกำรพิจำรณำว่ำ “สมบูรณ์” อย่ำงมีข้อจ ำกัดได้ กล่ำวคือเมื่อผู้ร้องขอสำมำรถผ่ำน 
กำรพิจำรณำดังกล่ำวมำแล้ว อำจได้รับกำรประเมินให้ท ำกำรบินโดยกรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ อำจได้รับ
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กำรประเมินให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบิน หรือท ำกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to 
fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือ
ควำมปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีได้รับใบส ำคัญ
แพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ ำกัด Valid only when another air traffic controller available and competent 
to assume your duties  
 ๕.๖.๖ กรณีผู้ร้องขอมีภำวะกำรแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (Coagulation defects) ซึ่งต้องมีกำร
ตรวจค้นเพิ่มเติม อำจจะได้รับกำรพิจำรณำออกใบอนุญำตได้ หำกผู้ร้องขอไม่มีประวัติเลือดหยุดไหลยำก 
 ผู้ร้องขอที่มีปัญหำเลือดหยุดผิดปกติจำกกรรมพันธุ์ หรือมีประวัติกำรได้รับกำรรักษำด้วย 
กำรทดแทนปัจจัยกำรหยุดเลือด อำจจะได้รับกำรพิจำรณำว่ำ “ไม่สมบูรณ์” ได้ ซึ่งในกรณีของผู้ร้องขอรำยที่
มีอำกำรรุนแรง หรือระดับปำนกลำงของ Factor VIII deficiency (classical hemophilia) ที่ส่งผลให้ 
กำรพิจำรณำว่ำ “ไม่สมบูรณ์”  
 ผู้ร้องขอที่มีปัญหำเลือดหยุดผิดปกติจำกกรรมพันธุ์ ที่มีอำกำรเพียงเล็กน้อย (Mild cases of 
hemophilia) และไม่มีประวัติมีเลือดไหลอย่ำงมำก (Significant bleeding episodes) เช่นเดียวกับโรควอน
วิลลิแบรนด์ (Von Willebrand’s disease) ที่มีอำกำรเพียงเล็กน้อย อำจได้รับกำรพิจำรณำว่ำ “สมบูรณ์” 
 ผู้ร้องขอที่มีประวัติภำวะอุดตันของลิ่มเลือดในหลอดเลือดด ำ (Deep vein thrombosis) ต้องได้รับ
กำรตรวจทำงโลหิตวิทยำเพ่ือหำสำเหตุของภำวะอุดตันของลิ่มเลือด ก่อนจะได้รับกำรพิจำรณำว่ำ “สมบูรณ์”  
 ผู้ร้องขอที่มีประวัติ กำรอุดตันของลิ่มเลือดในปอดซ้ ำอีก ให้ถือว่ำ “ไม่สมบรูณ์” 
 ผู้ร้องขอที่ต้องใช้ยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือดกลุ่มคูมำริน (Coumarin) และ วำฟำริน (Warfarin) 
ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” 
 ผู้ร้องขอที่ใช้ยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือดในกลุ่มเฮพำริน (Heparin) ให้ได้รับกำรพิจำรณำว่ำ  
“ไมส่มบูรณ์”  
 ผู้ร้องขอที่ใช้ยำต้ำนกำรเกำะกลุ่มของเกร็ดเลือด เช่น แอสไพริน (Acetylsalicylic acid (Aspirin®)  
ในขนำดต่ ำ ให้ได้รับกำรพิจำรณำว่ำ “สมบูรณ์” 
 ผู้ร้องขอที่ต้องใช้ยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด นอกจำกกลุ่มยำในวรรคก่อนนี้ ให้อยู่ในกำรพิจำรณำ
ของแพทย์ผู้เชี่ยวชำญเฉพำะทำงที่ได้รับควำมเห็นชอบจำกศูนย์เวชศำสตร์กำรบินหรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน 
ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 
 ๕.๖.๗ ผู้ ร้ องขอที่มีภำวะเกล็ด เลือดต่ ำกว่ ำ  75,000/mm3 (75×109/L)  ให้ พิจำรณำว่ ำ  
“ไม่สมบูรณ์” เว้นแต่ในกรณีที่เป็นภำวะเกล็ดเลือดต่ ำที่เกิดขึ้นชั่วครำว เช่น ภำวะขำดธำตุเหล็ก หรือ ภำวะ
แอลกอฮอล์กดไขกระดูก อำจได้รับกำรประเมินว่ำ “สมบูรณ์” เมื่อภำวะเกล็ดเลือดกลับเข้ำสู่ภำวะปกติ 
 ผู้ร้องขอที่มีภำวะเกล็ดเลือดต่ ำที่ไม่ทรำบสำเหตุ (Idiopathic thrombocytopenic purpura) 
ที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรตัดม้ำม (Splenectomy) กำรตรวจนับเกล็ดเลือดคงที่เป็นเวลำหกเดือน อำจได้รับ
กำรพิจำรณำว่ำ “สมบูรณ์”  ทั้งนี้ เมื่อผู้ร้องขอได้หยุดรับกำรรักษำ ต้องตรวจนับเกล็ดเลือดทุก 6 เดือน  
(หกเดือน)  
 ๕.๖.๘ กำรพิจำรณำภำวะมะเร็งในระบบนี้ ให้ด ำเนินกำรปรึกษำแพทย์ผู้เชี่ยวชำญโรคมะเร็ง 

ข้อ ๕.๗ มาตรฐานระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary System) 
 ๕.๗.๑ กำรตรวจปัสสำวะพบสิ่งผิดปกติต้องมีกำรตรวจค้นเพิ่มเติม 
 ๕.๗.๒ กำรเป็นนิ่วที่ไม่มีอำกำรหรือมีประวัติกำรปวดเสียดที่เกี่ยวกับไตซึ่งต้องมีกำรตรวจค้น
เพิ่มเติม ในระหว่ำงผู้ร้องขอรอกำรประเมินหรือรักษำดังกล่ำว ศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศำสตร์



- 68 - 
 

กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย อำจพิจำรณำให้ผู้ร้องขอปฏิบัติหน้ำที่อย่ำงมีเงื่อนไขเมื่อ 
ผู้ร้องขอได้รับกำรรักษำจนอำกำรหำยดี โดยอำจได้รับกำรพิจำรณำให้ใบส ำคัญแพทยใ์ห้พิจำรณำดังนี้ 
 กำรปวดจำกภำวะนิ่วในไตนั้นรุนแรงและท ำให้เกิดภำวกำรณ์สูญเสียควำมสำมำรถอย่ำงเฉียบพลัน
ในระหว่ำงปฏิบัติหน้ำที่ (Incapacitation) กำรรักษำนิ่วในไตเพ่ือให้นิ่วหลุดออกมำ เช่น กำรเฝ้ำสังเกต  
กำรผ่ำตัด หรือกำรใช้คลื่นจำกภำยนอกร่ำงกำยท ำให้นิ่วแตก (Extracorporeal shock wave lithotripsy) 
ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” จนกว่ำจะหำย 
 ในกระบวนกำรรักษำทั้งหมดนี้กำรรักษำโดยใช้คลื่นจำกภำยนอกร่ำงกำย (Extracorporeal shock 
wave lithotripsy) และกำรใช้วิธีกำรรักษำนิ่ วโดยกำรเจำะรูที่ผิ วหนังแล้วใช้ เครื่ องมือไปน ำออกมำ 
(Percutaneous nephrolithotomy) มีผลแทรกซ้อนต่ ำ (Lower morbidity) ให้พิจำรณำว่ำ “สมบูรณ์” 
ได้เร็ว มำกกว่ำกำรผ่ำตัด  
 นิ่วส่วนใหญ่ที่มีขนำดเล็กกว่ำ ๔ - ๕ มม. มักจะหลุดออกมำได้ ก้อนของนิ่วต้องได้รับกำรตรวจ 
 ในกรณีที่เป็นนิ่วที่กลับเป็นซ้ ำ ให้พิจำรณำว่ำ “ไม่สมบูรณ์” และให้ด ำเนินกำรตรวจค้นทำง
กำรแพทย์ด้ำนทำงเดินปัสสำวะก่อน ซึ่งในบำงรำยอำจได้รับกำรพิจำรณำว่ำ “สมบูรณ์” อย่ำงมีข้อจ ำกัดได้
เมื่อผู้ร้องขอทีส่ำมำรถผ่ำนกำรพิจำรณำดังกล่ำวมำแล้ว อำจได้รับกำรประเมินให้ท ำกำรบินไดโ้ดย กรณีได้รับ
ใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ อำจได้รับกำรประเมินให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบินหรือท ำกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มี
คุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส ำคัญ
แพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพื่อควำมปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual 
controls) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ ำกัด Valid only when another air traffic controller 
available and competent to assume your duties  ทั้งนี้ กำรตรวจทำงเดินปัสสำวะทั้งกำรท ำงำน 
ของไต และกำรตรวจด้วยรังสี  ผู้ร้องขอต้องท ำอย่ำงสม่ ำเสมอตำมที่ศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือ 
กลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทยก ำหนด 
 กำรมีนิ่วเหลือค้ำงอยู่ที่ไม่มีอำกำรให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” และให้ตรวจค้นทำงกำรแพทย์ด้ำน
ทำงเดินปัสสำวะก่อน ในบำงรำยอำจได้รับกำรพิจำรณำว่ำ “สมบูรณ์” อย่ำงมีข้อจ ำกัด เมื่อผู้ร้องขอสำมำรถ
ผ่ำนกำรพิจำรณำดังกล่ำวมำแล้ว อำจได้รับกำรประเมินให้ท ำกำรบินได้ โดยกรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ 
อำจได้รับกำรประเมินให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบินหรือท ำกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว 
(Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot OML) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มี
นักบินผู้ช่วยเพ่ือควำมปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณี
ได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ ำกัด Valid only when another air traffic controller available and 
competent to assume your duties ทั้งนี้ กำรตรวจทำงเดินปัสสำวะทั้งกำรท ำงำนของไต และกำรตรวจ
ด้วยรังสี ผู้ร้องขอต้องท ำอย่ำงสม่ ำเสมอตำมที่ศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน 
ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทยก ำหนด 
 ๕.๗.๓ ภำวะปัสสำวะเป็นเลือด  (Hematuria of urological origin) กำรมีภำวะปัสสำวะ 
เป็นเลือด ผู้ร้องขอต้องได้รับกำรตรวจเพ่ิมเติม เช่น นิ่วในระบบทำงเดินปัสสำวะที่อำจท ำให้เกิดภำวะสูญเสีย
ควำมสำมำรถอย่ำงเฉียบพลันในระหว่ำงบิน (Incapacitation)  เป็นสำเหตุท ำให้เกิดกำรติดเชื้อทำงเดิน
ปัสสำวะ และกำรอุดตัน เนื้องอกในทำงเดินปัสสำวะ ควรได้รับกำรตรวจเพ่ือกำรรักษำที่เหมำะสม ในกรณี
โรคของหน่วยไต (Glomerular disease) ต้องได้รับกำรประเมินกำรท ำงำนของไต เพ่ือให้ได้รับกำรรักษำที่
เหมำะสม เพรำะกำรท ำงำนของไตจะช่วยในกรณีที่ต้องมีกำรขำดน้ ำ (Renal reserve, ability to tolerate 
dehydration) 
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 ผู้ร้องขอที่มีผลตรวจปัสสำวะพบเม็ดเลือดแดงมำกกว่ำ 3-5 RBC/hpf3 จะต้องได้รับกำรตรวจ
ทำงด้ำนโรคไตอย่ำงละเอียด 
 ๕.๗.๔ กรณีภำวะกลั้นปัสสำวะไม่อยู่  (Urinary incontinence)  ซึ่ งท ำให้ เกิดภำวะสูญเสีย
ควำมสำมำรถอย่ำงเฉียบพลันในระหว่ำงปฏิบัติหน้ำที่  (Incapacitation) ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” จนกว่ำจะ
สำมำรถวินิจฉัยได้และเริ่มกำรรักษำ แม้ส่วนใหญ่ของภำวะกลั้นปัสสำวะไม่อยู่จะไม่ท ำให้เกิดกำรขำดคุณสมบัติ
ในกำรปฏิบัติหน้ำที่ก็ตำมแต่กำรรักษำอำจเริ่มต้นด้วยกำรเฝ้ำติดตำมอำกำร ในกรณีที่ผู้ร้องขอต้องเข้ำรับ 
กำรผ่ำตัดผู้ร้องขอต้องมีหลักฐำนที่ออกโดยแพทย์ผู้ท ำกำรรักษำแสดงว่ำผู้ร้องขอได้เข้ำรับกำรรักษำจนหำยแล้ว 
ก่อนทีผู่้ร้องขอจะกลับมำท ำหน้ำที่เกี่ยวกับกำรบิน  
 กำรรักษำทำงยำต้องได้รับกำรทบทวนในด้ำนเวชศำสตร์กำรบิน กำรใช้ยำในกลุ่มแอนตี้คอลิ 
เนอจิก (Anticholinergic medications) ที่ใช้เพ่ือคลำยกล้ำมเนื้อดีทรูสเซอร์ (Detrusor) ของกระเพำะ
ปัสสำวะยำนี้อำจท ำให้ภำวะสำยตำสั้นมำกขึ้น (Myopia) มีอำกำรปำกแห้ง อ่อนเพลีย ท้องผูก และอำจเกิด
อำกำรหัวใจ เต้นผิดจังหวะแบบ Supraventricular tachycardia และท ำให้อำกำรต้อหินมำกขึ้น (Closed-
angle glaucoma) ควรพิจำรณำกำรปฏิบัติงำนภำคพ้ืน เช่นเดียวกันกับกำรรักษำด้วยยำสมุนไพร ให้ได้รับ
กำรประเมินโดยนำยแพทย์ผู้ตรวจสอบของศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือส่วนเวชศำสตร์กำรบิน 
ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 
 ๕.๗.๕ ภำวะปัญหำถุงอัณฑะ (Scrotal problems) ภำวะปัญหำของถุงอัณฑะที่ เกิดขึ้นอย่ำง
เฉียบพลันให้ผู้ร้องของดภำรกิจกำรบิน กรณีกำรบิดของลูกอัณฑะและขั้วของลูกอัณฑะ (Testicular torsion 
and epididymitis) จนท ำให้ เกิดภำวะสูญเสียควำมสำมำรถอย่ำงเฉียบพลันในระหว่ำงท ำกำรบิน 
(Incapacitation) หลังจำกนั้นจะมีกำรติดเชื้อและโรคมะเร็ง ซึ่งให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” จนกว่ำแพทย์โรค
ทำงเดินปัสสำวะสำมำรถรักษำจนอำกำรดีขึ้น โรคน้ ำสะสมในถุงอัณฑะ (Hydrocele) อสุจิที่สะสมในถุงอัณฑะ 

(Spermatocele) และไส้เลื่อน (Hernia disease) อำจรักษำได้ด้วยกำรสังเกตอำกำรเมื่อยังไม่มีอำกำร อย่ำงไร
ก็ตำม ผู้ร้องขอที่มีปัญหำข้ำงต้น ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” เนื่องจำกโรคเหล่ำนี้อำจท ำให้ผู้ร้องขอเกิดสภำวกำรณ์
สูญเสียควำมสำมำรถอย่ำงเฉียบพลันในระหว่ำงท ำกำรบิน (Incapacitation) ในโรคไส้เลื่อน (Remediation of 
inguinal hernia) ซึ่งสำมำรถท ำให้เกิดภำวะล ำไส้เลื่อนลงในถุงอัณฑะแล้วเลือดไปเลี้ยงล ำไส้ไม่ได้  (Bowel 
incarceration and strangulation) แม้ว่ำจะไม่มีอำกำรแต่อำจท ำให้เกิดภำวะฉุกเฉินได้ 
 ๕.๗.๖ กำรติดเชื้อระบบทำงเดินปัสสำวะ (Urological Infection) ผู้ร้องขอที่มีโรคติดเชื้อทำงเดิน
ปัสสำวะ ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” ในระหว่ำงที่ผู้ร้องขอยังมีอำกำร จนกว่ำผู้ร้องขอได้รับกำรพิจำรณำประเมิน
ทำงกำรแพทย์เมื่อ 

 - ไม่มีอำกำรแพ้ยำ 
 - อำกำรท่ัวไปอยู่ในเกณฑ์ปกติหลังได้รับกำรรักษำ 
 - ต้องมีกำรเพำะเชื้อในช่วงเวลำ ๑๔ วัน (สิบสี่วัน) ยกเว้นกรณีกระเพำะปัสสำวะอักเสบที่

ไม่ซับซ้อนในเพศหญิง 
 - ได้มีกำรตรวจเชื้อซ้ ำให้มีกำรก ำจัดเชื้อโรคได้หมด 

 - ในกรณีที่กำรติดเชื้อมีควำมสลับซับซ้อน ต้องได้รับกำรตรวจระบบทำงเดินปัสสำวะให้
ครบถ้วน 
 - ในผู้ร้องขอที่มีปัญหำทำงเดินปัสสำวะที่มีกำรกลับเป็นซ้ ำและมีอำกำรที่เกิดขึ้นอย่ำง
รวดเร็ว ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” จนกว่ำผู้ร้องขอจะมีอำกำรดีขึ้น  
 ๕.๗.๗ ภำวะโรคไตแต่ก ำเนิดและถุงน้ ำในไต (Congenital and Renal Cystic Diseases) ภำวะโรคไต
แต่ก ำเนิดและถุงน้ ำในไต ให้พิจำรณำว่ำ “ไม่สมบูรณ์” ในกรณีถุงน้ ำในไตที่ไม่รุนแรงอำจพิจำรณำว่ำ 
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“สมบูรณ์” เมื่อถุงน้ ำไม่ไปกดไต ระบบกำรรวบรวมปัสสำวะระบบหลอดเลือดของไต ต้องพิจำรณำแยก
ระหว่ำงเนื้องอกกับถุงน้ ำในไต 
 ๕.๗.๘ โรคของเนื้อไต (Medullary sponge kidney) ให้พิจำรณำว่ำ “ไม่สมบูรณ์” 
 ๕.๗.๙ โ ร คถุ ง น้ ำ ใ น ไ ตห ล ำ ยถุ ง  ( Adult polycystic kidney disease)  ใ ห้ พิ จ ำ ร ณ ำ ว่ ำ  
“ไม่สมบูรณ์” ในกรณีที่ต้องพิจำรณำให้ท ำกำรบิน ต้องพิจำรณำประเมินให้ท ำกำรบินโดยให้ตรวจค้นทำง
กำรแพทย์ด้ำนทำงเดินปัสสำวะก่อน ในบำงรำยอำจพิจำรณำว่ำ “สมบูรณ์” อย่ำงมีข้อจ ำกัด เมื่อผู้ร้องขอ
สำมำรถผ่ำนกำรพิจำรณำดังกล่ำวมำแล้ว อำจได้รับกำรประเมินให้ท ำกำรบินโดย กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์
ชั้น ๑ อำจได้รับกำรประเมินให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบินหรือท ำกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว 
(Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มี
นักบินผู้ช่วยเพ่ือควำมปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) 
กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ ำกัด Valid only when another air traffic controller available 
and competent to assume your duties โดยผู้เชี่ยวชำญด้ำนระบบทำงเดินปัสสำวะและนำยแพทย์ 
ผู้ตรวจสอบของศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือน 
แห่งประเทศไทย (Specialist and the medical assessor)  
 กำรมีไตข้ำงเดียวที่มีกำรท ำงำนของไตปกติ ไม่มีอำกำร ไม่มีกำรติดเชื้อ หรือกำรอุดตัน หรือควำม
ผิดปกตแิต่ก ำเนิด อำจได้รับกำรพิจำรณำว่ำ “สมบูรณ์” 
 ๕.๗.๑๐ ภำวะต่อมลูกหมำกโต (Benign Prostatic Hyperplasia) กำรมีภำวะอุดตันจำกต่อม
ลูกหมำกโต ให้พิจำรณำว่ำ “ไม่สมบูรณ์” เป็นกำรชั่วครำว กำรพิจำรณำว่ำ “สมบูรณ์” ให้พิจำรณำ
ผลข้ำงเคียงจำกยำ กำรใช้ยำในกลุ่ม Selective alpha-antagonists ซี่งอำจต้องมีกำรทดสอบกำรใช้ยำเมื่อ
ยังอยู่ภำคพ้ืน (Ground trial period) แม้ว่ำจะผ่ำนกำรทดสอบกำรใช้ยำภำคพ้ืนแล้ว อำจไมไ่ด้รับอนุญำตให้
ใช้ในกรณที ำกำรบินผำดแผลง (Aerobatics)  
 กำรท ำ Transureteroureterostomy ที่ได้ผลดีไม่มีผลแทรกซ้อนสำมำรถพิจำรณำว่ำ “สมบูรณ์” ได ้
 ๕.๗.๑๑ กำรผ่ำตัดใหญ่ทำงศัลยกรรมทำงเดินปัสสำวะให้ถือว่ำผู้ร้องขอขำดคุณสมบัติเป็นเวลำ
อย่ำงน้อย ๓ เดือน (สำมเดือน) หลังจำกนั้นถ้ำผู้ร้องขอไม่มีอำกำรและควำมเสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อนหรือ 
กำรกลับเป็นอีก ศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือน 
แห่งประเทศไทย อำจพิจำรณำใบส ำคัญแพทย์ให้แก่ผู้ร้องขอ 
 ๕.๗.๑๒ กำรผ่ำตัดเปลี่ยนไต หรือกำรผ่ำตัดเอำกระเพำะปัสสำวะออกทั้งหมด ผู้ร้องขอจะไม่ได้รับ
กำรพิจำรณำให้ได้รับใบส ำคัญแพทย์ในกำรตรวจครั้งแรก ในกรณีผู้ร้องขอขอใบส ำคัญแพทย์ใหม่ 
(Recertification) ศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนและกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือน 
แห่งประเทศไทย อำจพิจำรณำ ในกรณีที่กำรผ่ำตัดเปลี่ยนไตนั้นได้ผลดี และมีกำรใช้ยำกดภูมิคุ้มกันเพียง
เล็กน้อยมำแล้วอย่ำงน้อยเป็นระยะเวลำ ๑๒ เดือน (สิบสองเดือน) และในกรณีกำรผ่ำตัดเอำกระเพำะ
ปัสสำวะออกทั้งหมดที่ได้ผลดี สำมำรถท ำหน้ำที่ได้เป็นที่น่ำพอใจ ไม่มีกำรติดเชื้อหรือกำรเกิดโรคซ้ ำอีก  
อำจได้รับกำรพิจำรณำประเมินให้ท ำกำรบินโดย กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ อำจได้รับกำรประเมินให้ท ำ
กำรบินโดยเป็นนักบินหรือท ำกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a 
suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือควำมปลอดภัย 
(Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๓  
ให้มีข้อจ ำกัด Valid only when another air traffic controller available and competent to assume 
your duties  
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 ๕.๗.๑๓ ผู้ร้องขอที่ใช้ยำซิเดอนำฟิล (Sildenafil) ต้องไม่ใช้ก่อนปฏิบัติหน้ำที่เป็นเวลำ ๒๔ ชั่วโมง 
(ยี่สิบสี่ชั่วโมง) 
 ผู้ร้องขอที่รับกำรรักษำด้วยฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน (Testosterone replacement) อำจได้รับ
กำรพิจำรณำว่ำ “สมบูรณ์” เมื่อไม่มีผลแทรกซ้อนจำกยำ แต่ผู้ร้องขอต้องได้รับกำรตรวจค้นทำงกำรแพทย์
อย่ำงครบถ้วนเพ่ือหลีกเลี่ยงโรคของต่อมพิทูอิทำรีและเซลลำ เทอร์ซิกำ (Pituitary gland and Sella 
turcica)  
 ๕.๗.๑๔ ภำวะมะเร็งทำงเดินปัสสำวะ (Urological Malignancy) และกำรกลับมำเป็นใหม่ของ
มะเร็งระบบทำงเดินปัสสำวะชนิด low-grade superficial urothelial carcinoma ซึ่งมีควำมเสี่ยงต่ ำในกำร
ท ำให้เกิดภำวะสูญเสียควำมสำมำรถอย่ำงเฉียบพลันในระหว่ำงท ำกำรบิน (Incapacitation) แต่ก็อำจเกิดภำวะ
กระจำยไปยังสมองได้ จนท ำให้รบกวนควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติหน้ำที่ ซึ่งกำรรักษำที่ด ำเนินอยู่ก็รบกวน
ควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติหน้ำที่ กรณีดังกล่ำวให้ได้รับกำรพิจำรณำว่ำ “สมบูรณ์” เมื่อผู้ร้องขอมีอำกำร
หำยจำกโรคดังกล่ำวและได้หยุดยำมำเป็นระยะเวลำ 2 ปี (สองป)ี แล้ว 

ข้อ ๕.๘ มาตรฐานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคติดเชื้อ (Sexually transmitted diseases and 
other infections) 
 ๕.๘.๑ ในกรณีมีกำรตรวจพบกำรติดเชื้อไวรัสภูมิคุ้มกันบกพร่อง (positive) ให้ถือว่ำผู้ร้องขอ 
ขำดคุณสมบัต ิ
 ๕.๘.๒ ในกำรพิจำรณำใบส ำคัญแพทย์ใหม่ (Recertification) ในผู้ติดเชื้อภูมิคุ้มกันบกพร่องให้
พิจำรณำกำรปฏิบัติหน้ำที่ให้ท ำกำรบินโดย กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ อำจได้รับกำรประเมินให้ท ำ 
กำรบินโดยเป็นนักบินหรือท ำกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a 
suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือควำมปลอดภัย 
(Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๓ 
ให้มีข้อจ ำกัด Valid only when another air traffic controller available and competent to assume 
your duties โดยศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือน 
แห่งประเทศไทย จะพิจำรณำในรำยที่ผู้ร้องขอไม่มีอำกำร อำกำรคงที่ ไม่มีโรคติดเชื้อฉวยโอกำสที่ส ำคัญ และ
ผลกำรตรวจเลือดพบว่ำ ซีดี 4 (CD4+ count) มีค่ำมำกกว่ำค่ำต่ ำสุดที่ก ำหนดไว้ 

Table 1 - Applicants not established on combination antiretroviral therapy (cART) 

Age (yr) Minimum CD4+ count 
20 - 39 350 
40 - 59 400 
60 + 500 

ผู้ร้องขอที่อำยุเกิน ๔๐ ปี (สี่สิบปี) ซึ่งมีค่ำ CD 4+ ต่ ำกว่ำนี้แต่มำกกว่ำ 350/mm3 อำจได้รับกำร
พิจำรณำว่ำ “สมบูรณ์” โดยจะเป็นกำรพิจำรณำเป็นรำยบุคคลไป  
 ให้พิจำรณำผู้ร้องขอว่ำ “ไม่สมบูรณ์” เป็นกำรชั่วครำว เมื่อผู้ร้องขอเริ่มต้นเข้ำรับกำรรักษำ 
กำรปรับเปลี่ยนยำ หรือหยุดยำ หลังจำกนั้นเมื่อผู้ร้องขอมีอำกำรคงที่เป็นระยะเวลำ 3 เดือน (สำมเดือน) 
อำจได้รับกำรพิจำรณำว่ำ “สมบูรณ์” โดยจะต้องมีกำรประเมิน ผลกำรตรวจเลือด ผลข้ำงเคียง ระดับน้ ำตำล 
กำรท ำงำนของตับ ให้ตรวจทำงจิตเวชและประสำทวิทยำก่อน 
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กำรติดตำมกำรรักษำ – ต้องมีกำรตรวจติดตำมกำรรักษำอย่ำงสม่ ำเสมอ ดังนี้ 
 ตรวจ ซีดี 4 และ ไวรัสโหลด (Viral load measurements) ทุก ๆ ๓ เดือน (สามเดือน) 
 ตรวจทำงประสำทวิทยำทุก ๖ เดือน (หกเดือน) ร่วมกับกำรตรวจทำงจิตเวช 

 ตรวจกำรท ำงำนของตับ น้ ำตำลในเลือด ไขมันในเลือด ทุก ๖ เดือน (หกเดือน) 
 ตรวจกำรท ำงำนของสมองประจ ำปี โดยอำจตรวจจำกกำรฝึกบินจ ำลอง กำรใช้

เครื่องมือทำงจิตวิทยำ ถ้ำพบว่ำผลกำรทดสอบได้ผลต่ ำกว่ำที่เคยท ำได้ ให้ตรวจทำง
ประสำทวิทยำเพิ่มเติม 

 ในกรณีที่ตรวจพบอำกำรรุนแรงขึ้นให้พิจำรณำว่ำ “ไม่สมบูรณ์” 
 ๕.๘.๓ กำรป่วยด้วยโรคซิฟิลิส (Syphilis) ระยะเฉียบพลันให้ถือว่ำขำดคุณสมบัติ กำรพิจำรณำ
ใบส ำคัญแพทย์ได้ ผู้ร้องขอต้องได้รับกำรพิจำรณำโดยศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศำสตร์ 
กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ในรำยที่ได้รับกำรรักษำจนหำยจำกซิฟิลิสทั้งระยะที่ ๑ 
และระยะท่ี ๒ 
 ๕.๘.๔ ตับอักเสบจำกกำรติดเชื้อ (Infectious Hepatitis) ระยะแพร่กระจำย ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” 
ส ำหรับกำรพิจำรณำใบส ำคัญแพทย์ เว้นแต่เมื่อผู้ร้องขอมีกำรฟ้ืนตัวอย่ำงสมบูรณ์ มีภูมิคุ้มกัน (Antibody)  
ตรวจไม่พบเชื้อ และไม่มีอำกำร ให้ถือว่ำ “สมบูรณ์” 

 ๕.๘.๕ กำรประเมินมะเร็งในระบบนี้ ให้ปรึกษำแพทย์ผู้เชี่ยวชำญโรคมะเร็ง 

ข้อ ๕.๙ มาตรฐานสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา (Gynecology and Obstetrics) 
 ๕.๙.๑ ผู้ร้องขอที่มีกำรตั้งครรภ์ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” ชั่วครำว ทั้งนี้ ผู้ร้องขออำจได้รับกำร
พิจำรณำผ่อนผันให้ปฏิบัติหน้ำที่ได้ หลังจำกได้รับกำรตรวจและรับรองจำกสูติแพทย์ว่ำเป็นกำรตั้งครรภ์ปกติ
ไม่มีโรคแทรกซ้อน กรณีนี้ผู้ตั้งครรภ์อำจได้รับกำรพิจำรณำว่ำ “สมบูรณ์” ได้ จนกระทั่งผู้ร้องขอมีอำยุครรภ์ 
๒๖ สัปดำห์ เฉพำะผู้ร้องขอใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ ชั้น ๒ และ ชั้น ๔ และเฉพำะใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๓  
ให้พิจำรณำว่ำ “สมบูรณ์” จนว่ำผู้ร้องขอมีอำยุครรภ์ ๓๔ สัปดำห์  
 ๕.๙.๑.๑ ในกำรผ่อนผันส ำหรับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ และชั้น ๒ ให้ท ำกำรบินได้โดย  
กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ อำจได้รับกำรประเมินให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบินหรือท ำกำรบินกับนักบิน
ผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับ
ใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือควำมปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft 
with dual controls) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ ำกัด Valid only when another air traffic 
controller available and competent to assume your duties โดยศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือ
กลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 
 ๕.๙.๑.๒ หลังจำกผู้ร้องขอได้มีกำรคลอดบุตรปกติ หรือได้รับกำรตรวจพบว่ำผู้ร้องขอมี
อำกำรปกติอย่ำงน้อย ๖ สัปดำห์ (หกสัปดำห์) หรืออย่ำงน้อย ๒ สัปดำห์ (สองสัปดำห์) หลังจำกผู้ร้องขอแท้ง 
เมื่อผู้ร้องขอได้รับกำรตรวจและรับรองจำกสูติแพทย์ว่ำไม่มีโรคแทรกซ้อน นำยแพทย์ผู้ตรวจอำวุโสสำมำรถ
อนุญำตให้ผู้ร้องขอกลับไปท ำหน้ำที่ได้ และหำกเป็นกำรคลอดไม่ปกติหรือคลอดโดยกำรผ่ำตัด ให้ผู้ร้องขอ
กลับไปท ำหน้ำที่ได้ หำกได้รับกำรพิจำรณำจำกศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือน หรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน 
ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย โดยจะต้องได้รับกำรพิจำรณำเป็นรำย ๆ ไป 
 ๕.๙.๑.๓ ควรพิจำรณำถึงนโยบำยควำมสัมพันธ์ระหว่ำงแม่และบุตรในกำรให้นมมำรดำ
แก่เด็ก และข้อขัดข้องในกำรปฏิบัติด้วย 
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 ๕.๙.๒ กำรปวดประจ ำเดือน (Dysmenorrhea) เนื่องจำกกำรปวดประจ ำเดือนมีอำกำรรุนแรงที่
หลำกหลำย และกำรใช้ยำที่แตกต่ำงกัน ให้พิจำรณำเป็นรำยๆ ไป ในกรณีที่ผู้ร้องขอต้องใช้ยำระงับอำกำรให้
ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” เป็นกำรชั่วครำว ซึ่งมีผลท ำให้ผู้ร้องขอไม่สำมำรถปฏิบัติหน้ำที่ได้ในแต่ละเดือน 
 ๕.๙.๓ ภำวะช็อกโกแลตซีสต์ (Endometriosis) ถ้ำสำมำรถควบคุมอำกำรได้ด้วยยำคุมก ำเนิด
และยำแก้ปวดที่ไม่รุนแรง ให้ได้รับกำรพิจำรณำว่ำ “สมบูรณ์” ในกรณีที่ต้องผ่ำตัดและควบคุมอำกำรได้ 
ให้ถือว่ำ “สมบูรณ์” หลังจำกผู้ร้องขอมีอำกำรหำยแล้ว ในกรณีที่ผู้ร้องขอมีอำกำรปำนกลำงและยำกต่อ 
กำรประเมินให้พิจำรณำโดย นำยแพทย์ผู้ตรวจสอบ (Medical assessor) จำกศูนยเ์วชศำสตร์กำรบินพลเรือน 
หรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย โดยกำรปรึกษำกับสูตินรีแพทย์ 
 ๕.๙.๔ กำรผ่ำตัดใหญ่ทำงสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” เป็นระยะเวลำอย่ำง
น้อย ๓ เดือน (สำมเดือน) ซึ่งต้องได้รับกำรพิจำรณำโดยศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศำสตร์
กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ถ้ำผู้ร้องขอมีอำกำรและผลติดตำมหลังกำรผ่ำตัดหรือ 
มีโรคแทรกซ้อน เช่น กำรอุดตันเนื่องจำกกำรตีบแคบและกำรกดทับของท่อต่ำง ๆ (Obstructions due to 
stricture or compression) ให้ได้รับกำรพิจำรณำว่ำ “ไม่สมบูรณ์” จนกระทั่งผู้ร้องขอมีอำกำรดีขึ้นและ 
ไม่รบกวนควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติหน้ำที่ 

 ๕.๙.๕ กำรพิจำรณำมะเร็งในระบบนี้ ให้ปรึกษำแพทย์ผู้เชี่ยวชำญโรคมะเร็ง 

ข้อ ๕.๑๐ มาตรฐานระบบกล้ามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal Requirements) 
 ๕.๑๐.๑ กำรมีรูปร่ำงผิดปกติ รวมทั้งอ้วนหรือกล้ำมเนื้อลีบ อำจทดสอบในเครื่องจ ำลองกำรบินที่
ได้รับกำรยอมรับจำกกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย โดยพิจำรณำในด้ำน
กำรแก้ไขภำวะฉุกเฉินและกำรเคลื่อนย้ำย (Evacuation) อำจพิจำรณำให้ปฏิบัติหน้ำที่อย่ำงมีเงื่อนไข โดย
ใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ อำจได้รับกำรประเมินให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบินหรือท ำกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มี
คุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์
ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือควำมปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual 
controls) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ ำกัด Valid only when another air traffic controller 
available and competent to assume your duties โดยศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศำสตร์
กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 
 ๕.๑๐.๒ กำรขอใบส ำคัญแพทย์ครั้งแรกของผู้ร้องขอในรำยที่แขนขำพิกำร ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” 
เฉพำะในใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ ส ำหรับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ชั้น ๓ และชั้น ๔ ศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือน
และกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย อำจพิจำรณำเป็นรำยๆ ไป ทั้งนี้ 
ให้พิจำรณำควำมเหมำะสมกับสภำพทำงกำรบินและทำงกำรแพทย์หรือทดสอบโดยเครื่องฝึกบินจ ำลอง 
 ผู้ร้องขอที่ถูกตัดส่วนใดส่วนหนึ่งของแขน (Upper limb) ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” เว้นแต่ในกำร
พิจำรณำกลับมำท ำกำรบินใหม่ได้นั้น ผู้ร้องขอมีควำมสำมำรถในกำรก ำหัวแม่มือ (Sufficient thumb-grip 
function) ในมือแต่ละข้ำงที่เพียงพอส ำหรับกำรปฏิบัติหน้ำที่ได้อย่ำงปลอดภัย ทั้งที่ใช้หรือไม่ใช้อวัยวะเทียม 
และใหจ้ ำกัดแบบเครื่องบินที่เหมำะสม 
 ผู้ร้องขอที่ถูกตัดส่วนใดส่วนหนึ่งของขำ (Lower extremity amputation) อำจได้รับกำรพิจำรณำ
ให้กลับมำท ำกำรบินใหม่ได้ เมื่อผู้ร้องขอมีควำมสำมำรถในกำรท ำกำรบินได้ ซึ่งอำจร่วมกับกำรใช้อวัยวะเทียม 
และใหจ้ ำกัดแบบเครื่องบิน และผู้ร้องขอจะต้องไม่มีผลข้ำงเคียงจำกกำรรักษำด้วยยำ 
 ๕.๑๐.๓ ผู้ร้องขอที่มีกำรอักเสบ Infiltrative กำรแตกหัก หรือควำมเสี่ยงของกระดูกและ
กล้ำมเนื้อจะต้องได้รับกำรพิจำรณำโดยศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบินส ำนักงำน
กำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ผู้ร้องขอที่รักษำหำยแล้วไม่ได้รับยำที่ขัดต่อกำรท ำกำรบิน และไม่มีข้อห้ำม
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ทำงกำรแพทย์และมีสภำพเหมำะสมกับสภำพกำรบินทำงกำรแพทย์ และต้องผ่ำนกำรทดสอบโดยเครื่องฝึก
จ ำลองกำรบินแล้ว อำจได้รับกำรพิจำรณำให้ปฏิบัติหน้ำที่อย่ำงมีเงื่อนไขโดย กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ 
อำจได้รับกำรประเมินให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบินหรือท ำกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว 
(Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) โดยศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือน
หรือส่วนเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มี
นักบินผู้ช่วยเพ่ือควำมปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีได้รับ
ใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ ำกัด Valid only when another air traffic controller available and 
competent to assume your duties 
 ค ำแนะน ำ - ในกำรประเมินควำมพร้อมในกำรปฏิบัติหน้ำที่ของผู้ร้องขอที่มีปัญหำเรื่องข้ออักเสบ
ให้พิจำรณำถึง 

 ควำมรุนแรงของโรค 
 อัตรำกำรหำยของโรค 
 ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนของกระดูกและกล้ำมเนื้อ หรือกำรจ ำกัดกำรเคลื่อนไหว 
 ภำวะแทรกซ้อนที่อำจก่อให้เกิด ภำวกำรณ์สูญเสียควำมสำมำรถอย่ำงเฉียบพลันในระหว่ำง 

ท ำกำรบิน  (Incapacitation) 
 ๕.๑๐.๔ ผู้ร้องขอที่มีผลที่ตำมมำจำกกำรเจ็บป่วยหรือกำรรักษำ ในด้ำน กระดูก ข้อต่อ 
กล้ำมเนื้อ เส้นเอ็น และควำมผิดปกติทำงกำยวิภำค ต้องได้รับกำรประเมินควำมพร้อมในกำรปฏิบัติหน้ำที่ โดย
นำยแพทย์ผู้ตรวจต้องพิจำรณำ สภำวะทำงกำรแพทย์ สภำพกำรท ำงำนและสภำพแวดลอ้ม เพ่ือประเมินควำมพร้อม
ในกำรปฏิบัติหน้ำทีข่องผู้ร้องขอ 
 ๕.๑๐.๕ ผู้ร้องขอที่มีปัญหำกระดูกสันหลังส่วนคอ (Cervical spine) กำรหันคอได้ 45° จะช่วยใน
กำรมองด้ำนข้ำงได้ ในกรณีที่ผู้ร้องขอหันคอได้น้อยกว่ำนี้ ให้ได้รับกำรพิจำรณำเป็นพิเศษ 
 ๕.๑๐.๖ ผู้ร้องขอที่มีปัญหำกระดูกสันหลังส่วนล่ำง (Lumbar Spine) กำรปวดหลังส่วนล่ำง 
พบบ่อย ร่วมกับกำรปวดร้ำวไปที่ขำตำมเส้นประสำทไซเอติค (Sciatic nerve) กำรประเมินควำมพร้อมในกำร
ท ำกำรบินควรพิจำรณำระดับของกำรฟ้ืนคืนสู่สภำพปกติ และโอกำสที่จะเกิด สภำวกำรณ์สูญเสีย
ควำมสำมำรถอย่ำงเฉียบพลันในระหว่ำงท ำกำรบิน (Incapacitation) 
 ค ำแนะน ำ - กำรพิจำรณำควำมสำมำรถในกำรท ำกำรบิน จะต้องได้รับกำรพิจำรณำโดยกำร
ประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้วยค ำแนะน ำจำกผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรบิน ใบส ำคัญแพทย์อำจต้องก ำหนด
ข้อจ ำกัดโดย กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ อำจได้รับกำรประเมินให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบินหรือท ำกำรบิน
กับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณี
ได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือควำมปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft 
with dual controls) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ ำกัด Valid only when another air traffic 
controller available and competent to assume your duties เช่น ให้ท ำหน้ำที่ เฉพำะต ำแหน่งของ
เครื่องบินหรือแบบของเครื่องบิน 
 ๕.๑๐.๗ กำรพิจำรณำภำวะมะเร็งในระบบนี้ ให้ปรึกษำแพทย์ผู้เชี่ยวชำญโรคมะเร็ง 

ข้อ ๕.๑๑ มาตรฐานทางจิตเวช (Psychiatric Requirement) 
 ๕.๑๑.๑ ผู้ร้องขอที่มีอำกำรทำงจิต (Psychotic symptoms) อำจจะถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์”  
ซึ่งกำรพิจำรณำออกใบส ำคัญแพทย์อำจจะได้รับกำรพิจำรณำจำกศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือ 
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กลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย หำกกำรวินิจฉัยขั้นต้นไม่ถูกต้องหรือ 
ไม่เหมำะสม หรือในกรณีที่เกิดจำกสำรพิษและเกิดเพียงครั้งเดียว 
 ๕.๑๑.๒ อำกำรทำงจิตเวชที่เกิดจำกโรคทำงกำย (Organic Mental Disorders) หรือกำรมี
อำกำรของโรคทำงจิตเวชที่เกิดจำกโรคทำงกำยแบบเฉียบพลัน  (Delirium) และกลับมำหำยเป็นปกติ เมื่อ
สำเหตุของกำรเกิดอำกำรได้รับกำรรักษำ อำจได้รับกำรพิจำรณำว่ำ “สมบูรณ์” แต่ผู้ร้องขอต้องได้รับ 
กำรตรวจทำงกำรแพทย์และประเมินควำมสำมำรถของผู้ร้องขอให้ครบถ้วนก่อน 
 ๕.๑๑.๓ กำรมีอำกำรของโรคทำงจิตเวชที่เกิดจำกโรคทำงกำยจำกสมองเสื่อม (Dementias)  
ให้พิจำรณำว่ำ “ไม่สมบูรณ์” ทั้งนี้ ผู้ร้องขอต้องได้รับกำรตรวจทำงกำรแพทย์เพ่ือดูว่ำเป็นโรคที่รักษำได้หรือไม่ 
เช่น โรคซึมเศร้ำ เป็นต้น 
 ๕.๑๑.๔ โรคจิตเภท บุคลิกภำพแบบจิตเภท หรืออำกำรหลงผิด ( Schizophrenia or a 
schizotypal or delusional disorder) 
 ๕.๑๑.๔.๑ เนื่องจำกโรคจิตเภทหรือบุคลิกภำพแบบจิตเภท (Schizophrenia or a 
Schizotypal) มีลักษณะกลับเป็นใหม่ไดแ้ละมีควำมเสื่อมถอย ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” 
 ๕.๑๑.๔.๒ โรคหลงผิด (Delusional disorders) ซึ่งอำจไม่มีอำกำรกำรรับรู้ที่ผิดปกติ 
ควำมเสี่ยงของโรคนี้คือผู้ร้องขอที่ป่วยจะมีพฤติกรรมตำมที่ตนเองหลงผิดโดยไม่มีกำรพิจำรณำเหตุผลและ
ผลกระทบที่เกิดขึ้น ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” 
  ๕.๑๑.๔.๓ โรคจิตที่มีอำกำรเฉียบพลันและเป็นระยะเวลำสั้น ๆ (Brief psychotic 
disorder) มีอำกำรน้อยกว่ำ ๑ เดือน (หนึ่งเดือน) เมื่อหำยกลับเข้ำสู่ภำวะปกติ อำจได้รับกำรพิจำรณำว่ำ 
“สมบูรณ์” ได้ หำกผู้ร้องขอมีอำกำรคงที่ไม่น้อยกว่ำ ๑ ปี (หนึ่งปี) โดยจะต้องไม่ใช้ยำต้ำนโรคจิต (Anti-
psychotic medication) โรคนี้มักเกิดจำกกำรมีควำมเครียดอย่ำงรุนแรง  
 ๕.๑๑.๕ โรคผิดปกติทำงอำรมณ์ (A mood (affective) disorder) 
 ๕.๑๑.๕.๑ โรคซึมเศร้ำ (Depressive mood disorders) เนื่องจำกโรคซึมเศร้ำเป็น
โรคที่สำมำรถกลับเป็นใหม่ได้ กำรกลับเป็นใหม่พบบ่อยในช่วงสองปีแรก กำรให้ควำมรู้จะช่วยให้ผู้ร้องขอ
รับทรำบถึงอำกำรขั้นต้นได้และช่วยให้กำรดูแลดีขึ้น ในกรณีนี้ผู้ร้องขออำจได้รับกำรพิจำรณำว่ำ “สมบูรณ์”  
เมื่อผู้ร้องขอมีอำกำรกลับเป็นปกติและหยุดยำได้ แต่ในกรณีของโรคซึมเศร้ำอำจให้ท ำหน้ำที่ทั้งที่ได้ยำในกลุ่ม 
SSRI (Selective serotonin re-uptake inhibitors) โดยให้มีกำรประเมินดังนี ้
 กำรประเมินนักบินและผู้ควบคุมกำรจรำจรทำงอำกำศท่ีได้รับกำรรักษำด้วยยำรักษำโรค
ซึมเศร้ำ ต้องพิจำรณำเป็นรำย ๆ ไป โดยรำยทีไ่ด้รับยำกลุ่ม SSRI ที่ได้รับกำรยอมรับ ในผู้ร้องขอที่อยู่ในภำวะอำกำร
ดีขึ้น อำจมีข้อจ ำกัดให้แก่ผู้ร้องขอ ซึ่งอำจได้รับกำรประเมินให้ท ำกำรบินโดย กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์
ชั้น ๑ อำจได้รับกำรประเมินให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบินหรือท ำกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว 
(Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มี
นักบินผู้ช่วยเพ่ือควำมปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls)  
ซึ่งเป็นข้อจ ำกัดให้ผู้ร้องขอปฏิบัติหน้ำที่ในเครื่องบินหรือสถำนที่ต้องท ำงำนหลำยคน (Limiting operations 
to multi-crew aircraft) ส ำหรับกรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๓ หรือ ผู้ควบคุมกำรจรำจรทำงอำกำศให้มี
ข้ อ จ ำ กั ด  Valid only when another air traffic controller available and competent to assume 
your duties  ทั้งนี้ ส ำหรับนักบินหรือผู้ควบคุมกำรจรำจรทำงอำกำศที่ต้องท ำหน้ำที่เพียงล ำพังจะไม่ได้  
รับอนุญำตให้ถือใบส ำคัญแพทย์ ซ่ึงกำรพิจำรณำใบส ำคัญแพทย์ให้พิจำรณำดังนี้ 
 ๕.๑๑.๕.๑.๑ ผู้ร้องขอต้องได้รับกำรรักษำจำกแพทย์ผู้รักษำที่มีควำม
เชี่ยวชำญในกำรรักษำโรคซึมเศร้ำตรวจติดตำมควำมก้ำวหน้ำของกำรเจ็บป่วยและรำยงำนไปยัง 
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กลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ผู้ร้องขออำจได้รับกำรรักษำวิธีกำรอ่ืน ๆ 
ร่วมไปด้วย เช่น กำรรักษำด้วยจิตบ ำบัด  
 ๕.๑๑.๕.๑.๒ มีอำกำรปกติและคงที่ในขนำดยำที่เหมำะสมอย่ำงน้อย ๔ 
สัปดำห์ (สี่สัปดำห์) ก่อนจะกลับไปท ำหน้ำที่ โดย 
 ๕.๑๑.๕.๑.๓ มีผลข้ำงเคียงของยำน้อย 
 ๕.๑๑.๕.๑.๔ ไม่มีอำกำรแพ้ยำหรือปฏิกิริยำอ่ืน ๆ ที่ไม่พึงปรำรถนำ 
 ๕.๑๑.๕.๑.๕ ไม่มีอำกำรทำงจิตที่ผิดปกติร่วมด้วย (Psychiatric co-
morbidities) 
 ๕.๑๑.๕.๑.๖ ไม่ต้องใช้ยำที่มีผลต่อจิตประสำทอ่ืน ๆ (Psychoactive 
medications) 
 ๕.๑๑.๕.๑.๗ อำกำรของโรคซึมเศร้ำสำมำรถควบคุมได้ดี โดยไม่มีทักษะ
ประสำทสัมผัส สมำธิ และควำมตั้งใจในกำรรับรู้ (Psychomotor) ที่ช้ำลง 
 ๕.๑๑.๕.๑.๘ ไม่มีควำมคิดอยำกท ำร้ำยตนเองหรือควำมตั้งใจที่จะท ำ 
 ๕.๑๑.๕.๑.๙ ไม่มีประวัติของอำกำรทำงจิตที่ผิดปกติ  (Psychotic 
symptoms) 
 ๕.๑๑.๕.๑.๑๐ ไม่มีลักษณะ กำรตอบสนองต่อกำรกระตุ้นที่ผิดปกติ เช่น 
หงุดหงิดหรือโกรธที่ผิดปกติ (e.g. irritability or anger) 
 ๕.๑๑.๕.๑.๑๑ มีรูปแบบกำรนอนที่ปกต ิ
 ๕.๑๑.๕.๑.๑๒ ปัจจัยกระตุ้นที่ท ำให้เกิดอำกำรซึมเศร้ำได้รับกำรแก้ไข
หรือดีขึ้น 
 กำรรักษำด้วยวิธีกำรอ่ืน ๆ เช่น พฤติกรรม-ควำมคิด บ ำบัด (Cognitive-behavioral) 
กำรควบคุมอำรมณ์ตำมเหตุผล ให้ด ำเนินกำรต่อไป แต่ไม่จ ำเป็นส ำหรับกำรออกใบส ำคัญแพทย์ 
 นักบินหรือผู้ควบคุมกำรจรำจรทำงอำกำศจะกลับไปปฏิบัติหน้ำที่ ได้เมื่อต้องได้รับยำ
รักษำอำกำรซึมเศร้ำกลุ่ม SSRI หรือยำรักษำอำกำรซึมเศร้ำอ่ืน ๆ และจะต้องหยุดกำรปฏิบัติหน้ำที่ในกรณีที่
ต้องมีกำรเปลี่ยนหรือปรับขนำดยำ เว้นแต่นำยแพทย์ผู้ตรวจอำจพิจำรณำให้กลับไปท ำหน้ำที่ใหม่เมื่อประเมิน
แล้ว เห็นว่ำว่ำมีอำกำรคงที่และไม่มีผลข้ำงเคียงที่ยอมรับไม่ได้ 
 นักบินหรือผู้ควบคุมกำรจรำจรทำงอำกำศที่ลดขนำดยำลงเพ่ือหยุดยำ ต้องหยุดกำร
ปฏิบัติหน้ำที่ตลอดระยะเวลำที่ปรับลดขนำดยำลงหลังจำกหยุดยำได้แล้วให้หยุดปฏิบัติหน้ำที่อีก ๒ สัปดำห์
(สองสัปดำห์) ทั้งนี้ นำยแพทย์ผู้ตรวจอำจพิจำรณำให้กลับไปท ำหน้ำที่ใหม่ได้ เมื่อประเมินแล้วเห็นว่ำมีอำกำร
คงท่ีและไม่มีผลข้ำงเคียงท่ียอมรับไม่ได้หรืออำกำรขำดยำ (Withdrawal syndrome) 
 ให้มีกำรประเมินอำกำรและควำมสำมำรถของผู้ร้องขอด้วยเครื่องมือทำงจิต-ประสำท 
(Neuropsychological testing) ที่เหมำะสม รวมถึงอำจใช้กำรทดสอบในเครื่องบินจ ำลองเพ่ือประเมิน
ควำมสำมำรถของผู้ร้องขอ โดยกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 
ให้พิจำรณำยำที่มีผลข้ำงเคียงต่ ำ ตัวอย่ำงเช่น Sertraline, Citalopram, and Escitalopram เป็นต้น 
 ๕.๑๑.๕.๒ กำรมีประวัติของโรคจิตที่มีอำรมณ์ผิดปกติแบบดีเกิน (Mania) ให้ถือว่ำ  
“ไม่สมบูรณ์” 
 ๕.๑๑.๕.๓ กำรมีประวัติของโรคจิตที่มีอำรมณ์ผิดปกติแบบดี เกินในระดับน้อย 
(Hypomania) ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์”  
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 ๕.๑๑.๖ ถ้ำมีโรคประสำท (Neurosis) หรือโรคทำงกำยที่เกิดจำกภำวะทำงจิตใจหรือสัมพันธ์กับ
ควำมเครียด (Neurotic, stress-related or somatoform disorder) ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” เป็นกำรชั่วครำว 
หลังจำกผู้ร้องขอได้รับกำรรักษำจำกจิตแพทย์และหยุดยำทำงจิตเวชมำแล้วไม่น้อยกว่ำ ๖ เดือน (หกเดือน) 
โดยศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนและกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย  
อำจพิจำรณำให้ปฏิบัติหน้ำที่ได้  ทั้งนี้ นำยแพทย์ผู้ตรวจต้องประเมินว่ำอำกำรที่เกิดขึ้นจะไม่มีผลรบกวนกำร
ตื่นตัว และควำมสำมำรถในกำรพิจำรณำข้อมูลที่รับเข้ำไป สมำธิ กำรตัดสินใจ อยู่ในเกณฑ์ปกติ และ 
กำรประเมินผลข้ำงเคียงของยำ 
 ๕.๑๑.๗ พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับควำมผิดปกติทำงสรีรวิทยำหรือปัจจัยทำงกำย (Behavioral 
syndrome associated with physiological disturbances or physical factors) ผู้ร้องขอที่มีลักษณะ 
ปัญหำในด้ำนกำรควบคุมแรงกระตุ้น (Impulse control disorders) ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” ผู้ร้องขอที่มี
ปัญหำเรื่องพฤติกรรมที่ผิดปกติ เช่น กำรรับรู้เพศตนเองผิด (Gender identity) หรือพฤติกรรมทำงเพศ 
ที่ผิดปกติ (Sexuality) ให้ประเมินควำมสำมำรถของผู้ร้องขอที่จะสนใจในภำระงำนที่อยู่ตรงหน้ำและตัดควำม
สนใจที่เกิดจำกควำมขัดแย้งในอำรมณ์และจิตใจของตนเอง เพ่ือท ำหน้ำที่ของตนเองได้  
 ๕.๑๑.๘ กำรท ำร้ำยตัวเองหนึ่งครั้ง (A single self-destructive action) หรือกำรแสดงออกแบบ
เกินพอดี (Repeated overt acts) ซ้ ำ ๆ ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” หลังจำกได้มีกำรพิจำรณำอย่ำงครบถ้วนในแต่
ละรำยแล้ว รวมทั้งกำรตรวจทำงจิตเวชอย่ำงละเอียด อำจออกใบส ำคัญแพทย์ได้ 
 ๕.๑๑.๙ สภำวกำรณ์นอนไม่หลับ (Sleep disorders) กำรนอนไม่หลับซึ่งมีปัญหำกับกำรปฏิบัติ
หน้ำที่ ในกรณีกำรนอนไม่หลับที่เกิดเป็นครั้งครำว (Occasional sleeplessness) อำจให้กำรรักษำด้วยยำกล่อม
ประสำทฤทธิ์สั้นขนำดต่ ำ (Short-acting sedatives) โดยจะใช้เมื่อไม่มีภำรกิจกำรบิน และต้องรอให้ยำหมดฤทธิ์
ก่อน ประมำณ ๘-๑๒ ชั่วโมงหลังจำกกินยำ และต้องได้รับกำรรักษำจำกแพทย์ผู้เชี่ยวชำญที่มีควำมรู้ด้ำน 
เวชศำสตร์กำรบิน 
 ในกรณีกำรเปลี่ยนแปลงจังหวะเวลำเนื่องจำกกำรบินข้ำมเส้นแบ่งเขตเวลำ (Circadian rhythm)
จนท ำให้เกิดอำกำรนอนไม่หลับ ไม่แนะน ำให้ใช้เมลำโทนิน (Melatonin)  
 ๕.๑๑.๑๐ กำรใช้ยำทำงจิตเวชกับกำรบิน (Flying and Psychoactive Medicine) เนื่องจำกกำร
รักษำโรคทำงจิตเวชด้วยยำทำงจิตเวชเกิดขึ้นมำก และช่วยท ำให้อำกำรของผู้รับกำรรักษำดีขึ้น และโรคทำง
จิตเวชท ำให้เกิดปัญหำกำรตัดสินใจของผู้ป่วย ดังนั้นกำรใช้ยำทำงจิตเวชในผู้ร้องขอ ต้องได้รับกำรพิจำรณำอย่ำงดี
และใช้ควำมระมัดระวัง 
 นำยแพทย์ผู้ตรวจต้องทรำบว่ำ ผู้ร้องขออำจไม่แจ้งนำยแพทย์ผู้ตรวจว่ำตนเองใช้ยำทำงจิตเวชอยู่
ทั้งกำรตรวจกำรใช้ยำทำงจิตเวชก็ท ำได้ยำก ดังนั้น กำรให้ควำมรู้ด้ำนกำรใช้ยำทำงจิตเวชกับผู้ร้องขอ จึงเป็น
สิ่งจ ำเป็น 
 ๕.๑๑.๑๑ กำรใช้แอลกอฮอล์ (Alcohol) ยำทำงจิตเวช หรือสำรเสพติดแบบผิด (abuse) จะมี
กำรเสพติด (Dependence) หรือไม่ ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” ในกรณีของทำงจิตเวช สำรเสพติดหมำยถึงสำรที่
ไม่ได้รับตำมใบสั่งแพทย์ ใช้เพ่ือเปลี่ยนภำวะทำงจิตใจ (Mental state) โดยไม่ได้มีข้อบ่งชี้ทำงกำรแพทย์  
ซึ่งปกติจะใช้เพ่ือให้เกิดควำมสุขหรือแก้ปวด ประกอบด้วยยำสงบประสำทและยำนอนหลับ (Sedatives and 
hypnotics, barbiturates, anxiolytics, opioids, central nervous system stimulants such as cocaine, 
amphetamines and similarly acting sympathomimetics, hallucinogens, phencyclidine or similarly 
acting arylcyclohexylamines, cannabis, inhalants and other psychoactive drugs or substances) 
เอกสำรอ้ำงอิงจำก ICAO ได้ แก่  Manual on Prevention of Problematic Use of Substances in the 
Aviation Workplace (Doc 9654)  
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 กำรรักษำกำรใช้สำรเสพติดเป็นเรื่องยำกและมีโอกำสกำรกลับไปใช้ใหม่ได้บ่อย กำรมีประวัติกำร
ใช้สำรเสพติด อำจเป็นผลให้พิจำรณำว่ำ “ไม่สมบูรณ์” นอกจำกจะมีหลักฐำนว่ำ ผู้ร้องขอได้เข้ำรับกำรรักษำ
อย่ำงสมบูรณ์ และมีกำรตรวจติดตำมแล้วไม่พบกำรกลับไปใช้สำรเสพติดอีก อำจได้รับกำรพิจำรณำใบส ำคัญ
แพทย์ได้ หำกมีหลักฐำนว่ำผู้ร้องขอหยุดสำรเสพติดแล้วเป็นระยะเวลำอย่ำงน้อย ๒ ปี (สองปี) หลังจำก 
ผู้ร้องขอได้รับกำรรักษำ และได้รับกำรประเมินโดยศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศำสตร์ 
กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทยแล้ว ส ำหรับกำรพิจำรณำออกใบส ำคัญแพทย์ใหม่ 
(Recertification) ก่อนเวลำที่ก ำหนด มีข้อพิจำรณำเบื้องต้น ดังนี้ 
 ๕.๑๑.๑๑.๑ ต้องได้รับกำรรักษำเป็นผู้ป่วยใน (Inpatient treatment) เป็นระยะเวลำ
ไม่น้อยกว่ำ ๔ สัปดำห์ (สี่สัปดำห์) 
 ๕.๑๑.๑๑.๒ จิตแพทย์ผู้ท ำกำรรักษำผู้ร้องขอจะต้องได้รับกำรยอมรับจำกกลุ่มเวชศำสตร์
กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ร่วมพิจำรณำด้วย 
 ๕.๑๑.๑๑.๓ ต้องมีรำยงำนผลกำรตรวจเลือด และรำยงำนจำกผู้ร่วมงำนและครอบครัว
ของผู้ร้องขอ 
 ๕.๑๑.๑๑.๔ ต้องมีรำยงำนจำกผู้บังคับบัญชำ ผู้ก ำกับดูแลของผู้ร้องขอ 
 ๕.๑๑.๑๑.๕ รำยงำนจำกนำยแพทย์ที่ปรึกษำของต้นสังกัดเป็นระยะต่อเนื่องกันเป็นระยะ 
เวลำ ๓ - ๔ เดือน (สำมถึงสี่เดือน) 
 ผู้ร้องขอที่ได้รับกำรพิจำรณำออกใบส ำคัญแพทย์ใหม่ (Recertification) อำจได้รับกำร
ประเมินโดยให้ปฏิบัติหน้ำที่อย่ำงมีข้อจ ำกัดให้แก่ผู้ร้องขอ กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ อำจได้รับกำร
ประเมินให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบินหรือท ำกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly 
as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือควำม
ปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีนีจ้ึงเป็นข้อจ ำกัดให้ปฏิบัติ
หน้ำที่ในเครื่องบินหรือสถำนที่ต้องท ำงำนหลำยคน (Limiting operations to multi-crew aircraft) และกรณี
ได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๓ หรือผู้ควบคุมกำรจรำจรทำงอำกำศให้มีข้อจ ำกัด Valid only when another air 
traffic controller available and competent to assume your duties โดยศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพล
เรือนหรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทยจะเป็นผู้ประเมินพิจำรณำผู้ร้องขอ 

ข้อ ๕.๑๒ มาตรฐานระบบประสาท (Neurological Requirement) 
 ๕.๑๒.๑ โรคทำงระบบประสำทที่อยู่คงที่หรือเป็นมำกขึ้น ซึ่งเป็นสำเหตุหรืออำจจะเป็นสำเหตุ
ให้เกิดกำรสูญเสียควำมสำมำรถอย่ำงมีนัยส ำคัญ ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ”์ เว้นแต่ศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือน
หรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย จะพิจำรณำแล้วมีควำมเห็นว่ำเป็นกรณี
กำรสูญเสียหน้ำที่เพียงเล็กน้อย สัมพันธ์กับโรคที่เป็นอยู่อย่ำงคงที่ ซ่ึงจะยอมรับได้เมื่อได้ประเมินจนครบถ้วนแล้ว 
 ๕.๑๒.๒  โรคปวดศีรษะไมเกรน (Migraine) กำรมีโรคปวดศีรษะไมเกรน ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” 
กำรพิจำรณำใบส ำคัญแพทย์ ให้พิจำรณำโดยนำยแพทย์ผู้ตรวจสอบ (Medical assessor) โดยมีหลักเกณฑ์
พิจำรณำดังนี้ 

 อำกำรก่อนเกิดอำกำรปวดศีรษะ (Prodrome) 
 ปัจจัยกระตุ้น (Precipitating factors) 
 กำรเห็นแสงที่ผิดปกติ (Aura) 
 ควำมเร็วของกำรเกิดอำกำร (Rapidity of onset) 
 ควำมบ่อยของกำรเกิดอำกำร  (Frequency) 
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 ควำมรุนแรง (Severity) 
 กำรรักษำ (Therapy) 

 ๕.๑๒.๒.๑ กำรวินิจฉัยว่ำปวดหัวไมเกรน (Migraine) ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” นอกจำก
ผู้ร้องขอจะสำมำรถควบคุมอำกำรได้ โดยกำรหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นที่ท ำให้เกิดอำกำร กำรเกิด Aura ที่ท ำให้
สูญเสียกำรมองเห็นมำกกว่ำครึ่งหนึ่ งของลำนสำยตำจะถือว่ำ ”ไม่สมบูรณ์” เว้นแต่กำรท ำให้สูญเสีย 
กำรท ำหน้ำที่ โดยกำรเกิดอำกำรที่เกิดอย่ำงช้ำ ๆ มำกกว่ำหลำยชั่วโมงกรณีนี้อำจยอมรับได้ แต่หำกมีควำม
บ่อยของกำรเกิดอำกำร ในกรณีหลำยครั้งต่อเดือนกรณีนี้ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” กรณีควำมรุนแรง หำกมี
อำกำรรุนแรงมำก ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” 
 ในกำรรักษำผู้ร้องขอจะต้องใช้ยำที่ยอมรับได้ เช่น ยำในกลุ่ม Beta-adrenergic and 
calcium channel blocking agents ส่ วนกรณีที่ ผู้ ร้ องขอต้องใช้ยำ Antidepressants, anticonvulsants, 
narcotic analgesics and several others ให้ถือเป็นยำที่ไม่ได้รับกำรยอมรับ ในกรณีที่ผู้ร้องขอกลับมำ
ท ำกำรบินได้ กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั ้น ๑ อำจได้รับกำรประเมินให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบินหรือ 
ท ำกำรบินกับนักบินผู ้ช ่วยที ่ม ีค ุณสมบัต ิแล ้ว  กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือ 
ควำมปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีนี้จึงเป็นข้อจ ำกัดให้
ปฏิบัติหน้ำที่ในเครื่องบินหรือสถำนที่ต้องท ำงำนหลำยคน (Limiting operations to multi-crew aircraft) 
ส ำหรับผู้ควบคุมกำรจรำจรทำงอำกำศหรือกรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ ำกัด Valid only when 
another air traffic controller available and competent to assume your duties 
 ๕.๑๒.๒.๒ ปวดศีรษะแบบคลัสเตอร์ (Cluster headache) ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” 
เว้นแต่กรณีที่ผู้ร้องขอมีอำกำรปวดศีรษะซึ่ง เกิดอำกำรนำน ๆ ครั้ง เช่น เป็นเดือนหรือเป็นปี และหยุด 
กำรรักษำแล้ว อำจได้รับกำรพิจำรณำใบส ำคัญแพทย์  
 ๕.๑๒.๒.๓ กำรปวดศีรษะเรื้อรังประจ ำวัน (Chronic daily headache) ผู้ร้องขอที่มี
อำกำรกำรปวดศีรษะเรื้อรังประจ ำวันให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” เนื่องจำกอำกำรดังกล่ำวอำจจะรบกวนควำม
ปลอดภัยในกำรปฏิบัติหน้ำที่ และอำจมีกำรรักษำด้วยยำที่มีข้อห้ำมในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ร้องขอ ส ำหรับ 
กำรพิจำรณำกลับไปท ำหน้ำที่ของผู้ร้องขอนั้น ผู้ร้องขอจะต้องไม่มีอำกำร โดยจะต้องไม่ใช้ยำ และปัญหำที่
เป็นสำเหตุให้ปวดศีรษะจะต้องได้รับกำรรักษำ  ทั้งนี้ ให้สังเกตอำกำรของผู้ร้องขอเป็นระยะเวลำ ๓ - ๖ เดือน 
(สำมถึงหกเดอืน) กอ่นที่จะพิจำรณำว่ำผู้ร้องขอ “สมบูรณ์” 
 ๕.๑๒.๓ ภำวะลืมชั่วครำว (Transient Global Amnesia (TGA) ผู้ร้องขอที่มีภำวะลืมชั่วครำว
ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” กำรพิจำรณำใบส ำคัญแพทย์ใหม่เม่ือพบสำเหตุของกำรเกิดกำรลืมชั่วครำว และสำเหตุ
นั้นได้รับกำรแก้ไขโดยไม่มีอำกำรและได้รับกำรสังเกตอำกำรในระยะเวลำ ๑ ปี (หนึ่งปี) หรือมำกกว่ำ 
อำจได้รับกำรพิจำรณำโดยกรณีได้รับใบใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ ให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบินหรือท ำกำรบินกับ
นั กบิ นผู้ ช่ วยที่ มี คุณสมบัติ แล้ ว  (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML)  
กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพื่อควำมปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in 
aircraft with dual controls) โดยถือเป็นข้อจ ำกัดให้ผู้ร้องขอปฏิบัติหน้ำที่ในเครื่องบินหรือสถำนที่ต้อง
ท ำงำนหลำยคน (Limiting operations to multi-crew aircraft) ส ำหรับผู้ควบคุมกำรจรำจรทำงอำกำศ
หรือกรณีที่ได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ ำกัด Valid only when another air traffic controller 
available and competent to assume your duties  

๕.๑๒.๔ กำรหมดสติ (Syncope) ผู้ร้องขอที่มีภำวะหมดสติให้พิจำรณำว่ำ “ไม่สมบูรณ์” 
อำจได้รับกำรพิจำรณำกลับไปท ำหน้ำที่ใหม่ เมื่อสำเหตุที่ท ำให้เกิดอำกำรเป็นสำเหตุที่ไม่ร้ำยแรง กำรพิจำรณำ
หลังจำกอำกำรดีขึ้นแล้วเป็นระยะเวลำ ๓ - ๖ เดือน (สำมถึงหกเดือน) และอำจได้รับกำรพิจำรณำโดยมีเงื่อนไขจ ำกดั
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กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ อำจได้รับกำรประเมินโดยให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบินหรือท ำกำรบินกับ
นักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณี
ได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือควำมปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in 
aircraft with dual controls) โดยถือเป็นข้อจ ำกัดให้ปฏิบัติหน้ำที่ในเครื่องบินหรือสถำนที่ต้องท ำงำน 
หลำยคน (Limiting operations to multi-crew aircraft) ส ำหรับผู้ควบคุมกำรจรำจรทำงอำกำศหรือ 
กรณีได้รับใบส ำคญัแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ ำกัด Valid only when another air traffic controller available 
and competent to assume your duties 
 ๕.๑๒.๕ โรคลมชัก (Epilepsy) ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” เว้นแต่กรณีที่มีหลักฐำนที่ชัดแจ้งว่ำเป็น
กำรชักตั้งแต่วัยเด็กร่วมกับกำรมีไข้ (Febrile seizures) จะมีโอกำสกลับเป็นซ้ ำต่ ำ และผู้ร้องขอที่มีภำวะที่
สำมำรถหำยได้เอง เช่น โรคลมชักแบบโรแลนดิกชนิดไม่รุนแรง  (Benign Rolandic Epilepsy with Centro-
temporal Spikes) หยุดกำรรักษำมำแล้วมำกกว่ำ ๕ ปี (ห้ำปี) แล้ว อำจได้รับกำรพิจำรณำว่ำ “สมบูรณ์”  
ได้ ทั้งนี้  ในกรณีที่ผู้ร้องมีอำกำรชัก ๑ ครั้งหรือมำกกว่ำ หลังอำยุ ๕ ปี (ห้ำปี) ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์”  
อย่ำงไรก็ตำม กำรชักเพียงครั้งเดียว (An acute symptomatic seizure) ซึ่งมีสำเหตุที่ชัดเจน เช่น กำรมีภำวะ
ควำมควำมสมดุลของเกลือแร่ในร่ำงกำยผิดปกติ เช่น Hyponatremia ต้องได้รับกำรพิจำรณำจำกแพทย์
ผู้เชี่ยวชำญโรคทำงประสำทวิทยำที่ได้รับกำรยอมรับจำกกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือน
แห่งประเทศไทย ว่ำมีโอกำสเกิดขึ้นซ้ ำต่ ำ อำจจะได้รับกำรยอมรับได ้
 ๕.๑๒.๖ กำรมีคลื่นสมองที่ผิดปกติ (Epileptiform paroxysmal EEG abnormalities and 
focal slow waves normally) ในกรณีที่ ไม่มีประวัติกำรชักมำก่อน ต้องมีกำรตรวจค้นเพ่ิมเติมโดย 
ศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือ กลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย  อนึ่ง  
กำรตรวจคลื่นสมอง (EEG) ไม่ได้เป็นกำรตรวจตำมปกติเพ่ือประเมินโอกำสของกำรชัก  
 ๕.๑๒.๗ ก ำ รมี ป ร ะ วั ติ สู ญ เ สี ย ก ำ ร รู้ สึ ก ตั ว หนึ่ ง ค รั้ ง ห รื อ ม ำกกว่ ำ  ( Disturbance of 
consciousness of uncertain cause) ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” ส ำหรับกำรสูญเสียกำรรู้สึกตัวเพียงครั้งเดียว
อำจจะได้รับกำรยอมรับจำกศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบิน 
พลเรือนแห่งประเทศไทย เมื่อเป็นภำวะที่ไม่กลับเป็นอีกและได้รับกำรประเมินทำงประสำทวิทยำ 
เรียบร้อยแล้ว แต่ถ้ำมีกำรกลับเป็นอีก ใหถ้ือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” 
 ๕.๑๒.๘ ผู้ร้องขอที่มีกำรชักที่ไม่มีไข้หนึ่งครั้ง (A single afebrile epileptiform seizure) ซึ่ง 
ไม่มีกำรกลับเป็นอีกหลังจำกหยุดรักษำมำแล้ว ๔ ปี (สี่ปี) และไม่มีหลักฐำนว่ำมีแนวโน้มจะเป็นโรคลมชัก 
อำจจะได้รับกำรพิจำรณำใบอนุญำตอย่ำงมีข้อจ ำกัด โดยศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศำสตร์
กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย อำจได้รับกำรพิจำรณำให้ปฏิบัติหน้ำที่มีข้อจ ำกัด  
โดยกรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ อำจให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบินหรือท ำกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มี
คุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส ำคัญ
แพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือควำมปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with 
dual controls) โดยถือเป็นข้อจ ำกัดให้ปฏิบัติหน้ำที่ในเครื่องบินหรือสถำนที่ต้องท ำงำนหลำยคน (Limiting 
operations to multi-crew aircraft) ส ำหรับผู้ควบคุมกำรจรำจรทำงอำกำศหรือผู้ที่ได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๓ 
ให้มี ข้ อจ ำกั ด Valid only when another air traffic controller available and competent to assume 
your duties 

๕.๑๒.๙ ภำวะหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) ผู้ร้องขอที่มีปัญหำหลอดเลือด
สมองให้พิจำรณำ 
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 ๕.๑๒.๙.๑ ภำวะหลอดเลือดสมองแบบขำดเลือด (Ischemic stroke) ผู้ร้องขอที่มี
ภำวะหลอดเลือดสมองแบบขำดเลือดให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” กำรพิจำรณำใบส ำคัญแพทย์ จะพิจำรณำเมื่อ
ทรำบสำเหตุและควำมเสี่ยงที่ท ำให้เกิดภำวะหลอดเลือดสมองขำดเลือดซ้ ำต่ ำและได้รับกำรแก้ไข เนื่องจำก
กำรเกิดภำวะนี้เมื่อเกิดซ้ ำท ำให้เกิดกำรสูญเสียควำมสำมำรถอย่ำงกะทันหัน (Sudden incapacitation)  
อำจพิจำรณำให้ใบส ำคัญแพทย์หลังจำก ๑ - ๒ ปี (หนึ่งปีถึงสองปี) ตำมสำเหตุของโรค โดยอำจมีข้อจ ำกัด 
กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ ให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบินหรือท ำกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว 
(Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มี
นักบินผู้ช่วยเพ่ือควำมปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls)  
โดยถือเป็นข้อจ ำกัดให้ปฏิบัติหน้ำที่ในเครื่องบินหรือสถำนที่ต้องท ำงำนหลำยคน (Limiting operations to 
multi-crew aircraft) ส ำหรับผู้ควบคุมกำรจรำจรทำงอำกำศหรือกรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ ำกัด 
Valid only when another air traffic controller available and competent to assume your duties 
 ๕.๑๒.๙.๒ ภำวะหลอดเลือดสมองแบบเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic stroke)  
ผู้ร้องขอที่มีภำวะหลอดเลือดสมองแบบเลือดออกในสมองให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” กำรพิจำรณำใบส ำคัญแพทย์
ใหม่เมื่อเนื้อเยื่อสมองไม่ถูกท ำลำยหรือถูกท ำลำยเพียงเล็กน้อย กำรกลับฟื้นเป็นปกติ ทรำบสำเหตุของกำรมี
เลือดออกในสมองและได้รับกำรแก้ไข กำรพิจำรณำให้ท ำหลังจำก ๑ - ๒ ปี (หนึ่งถึงสองป)ี และได้รับกำรตรวจ
ทำงกำรแพทย์อย่ำงครบถ้วนและปัจจัยเสี่ยงต่ำง ๆ ได้รับกำรแก้ไข โดยอำจมีข้อจ ำกัด กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ 
ชั้น ๑ ให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบินหรือท ำกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a 
suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ต้องให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือควำมปลอดภัย (Valid 
only with safety pilot and in aircraft with dual controls) จึงโดยถือเป็นข้อจ ำกัดให้ปฏิบัติหน้ำที่ในเครื่องบิน
หรือสถำนที่ต้องท ำงำนหลำยคน (Limiting operations to multi-crew aircraft) ส ำหรับผู้ควบคุมกำรจรำจรทำง
อำกำศหรือกรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ ำกัด Valid only when another air traffic controller 
available and competent to assume your duties 
 ๕.๑๒.๙.๓ ภำวะเลือดออกในสมองแบบซับอแรชนอยด์ (Subarachnoid hemorrhage) 
ผู้ ร้องขอที่มีภำวะเลือดออกในสมองแบบซับอแรชนอยด์  (Subarachnoid hemorrhage) ให้ถือว่ำ  
“ไม่สมบูรณ์” กำรพิจำรณำใบส ำคัญแพทย์เมื่อทรำบสำเหตุและควำมเสี่ยงที่ท ำให้เกิดภำวะนี้ซ้ ำได้รับกำร
แก้ไข และควำมเสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนรวมถึงกำรเกิดภำวะชักลดลง ให้พิจำรณำหลังจำก ๑ ปี  
(หนึ่งปี) โดยอำจมีข้อจ ำกัด กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ ให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบินหรือท ำกำรบินกับ
นักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณี
ได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือควำมปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in 
aircraft with dual controls) จึงโดยถือเป็นข้อจ ำกัดให้ปฏิบัติหน้ำที่ในเครื่องบินหรือสถำนที่ต้องท ำงำน
หลำยคน (Limiting operations to multi-crew aircraft) ส ำหรับผู้ควบคุมกำรจรำจรทำงอำกำศหรือกรณี
ได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ ำกัด Valid only when another air traffic controller available 
and competent to assume your duties  ทั้งนี้ กำรมีหลอดเลือดที่ผิดปกติยังคงอยู่ และกำรสะสมของเฮ
โมซิเดอริน (Hemosiderin) เป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิดอำกำรซ้ ำรวมทั้งกำรเกิดอำกำรชัก ให้พิจำรณำว่ำ  
“ไม่สมบูรณ์” 
 ๕.๑๒.๑๐ กำรบำดเจ็บที่ศีรษะและมีกำรสูญเสียกำรรู้สึกตัว ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” กำรบำดเจ็บ
ที่ศีรษะที่ไม่มีกำรสูญเสียกำรรู้สึกตัว แต่มีภำวะกะโหลกศีรษะร้ำว (Skull fracture) กำรฉีกขำดของเยื่อหุ้ม
สมอง (Meningeal rupture) หรือเนื้อสมองได้รับอันตรำย (Cerebral injury) หลังจำกได้รับกำรตรวจทำง
ประสำทวิทยำอย่ำงครบถ้วน และรวมถึงกำรประเมินทำงจิตวิทยำแล้ว ต้องได้รับกำร พิจำรณำจำก 
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ศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย และ
กำรพิจำรณำจำกแพทย์ผู้เชี่ยวชำญโรคทำงระบบประสำทวิทยำซึ่งต้องหำยอย่ำงสมบูรณ์และมีโอกำสเกิดโรค
ลมชักต่ ำ ก่อนกำรพิจำรณำใบส ำคัญแพทย์ใหม่ (Recertification) 
  ๕.๑๒.๑๐.๑ ภำวะสมองได้รับกำรสั่นสะเทือน (Post-concussion syndrome)  
ผู้ร้องขอที่มีปัญหำเรื่องสมองได้รับกำรสั่นสะเทือน ให้พิจำรณำว่ำ “ไม่สมบูรณ์” กำรพิจำรณำใบส ำคัญแพทย์
ใหม่ให้พิจำรณำหลังจำกไม่มีอำกำรแล้วสำมถึงหกเดือนขึ้นอยู่กับควำมรุนแรง โดยอำจมีข้อจ ำกัด กรณีได้รับ
ใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ ให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบินหรือท ำกำรบินกับนั กบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว 
(Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ต้อง
ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือควำมปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) 
จึงโดยถือเป็นข้อจ ำกัดให้ปฏิบัติหน้ำที่ในเครื่องบินหรือสถำนที่ต้องท ำงำนหลำยคน (Limiting operations 
to multi-crew aircraft) ส ำหรับผู้ควบคุมกำรจรำจรทำงอำกำศหรือกรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มี
ข้ อ จ ำ กั ด  Valid only when another air traffic controller available and competent to assume 
your duties ทั้งนี้ กำรที่ผู้ร้องมีอำกำรทำงระบบประสำทเฉพำะที่ อำจต้องรอถึงสองปีหลังจำกหำยแล้ว  
กำรมีอำกำรหลงเหลืออยู่ ให้พิจำรณำว่ำ “ไม่สมบรูณ์” 
  ๕.๑๒.๑๐.๒ ภำวะชักหลังเกิดกำรบำดเจ็บที่ศีรษะ (Post-traumatic epilepsy) ผู้ร้อง
ขอที่มีโอกำสเกิดภำวะชักหลังเกิดกำรบำดเจ็บที่ศีรษะให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” กำรประเมินกำรกลับท ำหน้ำที่
ใหม่ให้ท ำหลังจำกสองปี หลังจำกอำกำรปกติไม่ต้องใช้ยำกันชัก กำรพิจำรณำใบส ำคัญแพทย์เมื่อทรำบสำเหตุ
และควำมเสี่ยงที ่ท ำให้เกิดภำวะนี ้ซ้ ำได้รับกำรแก้ไข และควำมเสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน รวมถึง 
กำรเกิดภำวะชักลดลง ให้พิจำรณำหลังจำกหนึ่งปี โดยอำจมีข้อจ ำกัด กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ ให้ท ำ
กำรบินโดยเป็นนักบินหรือท ำกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a 
suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพื่อควำมปลอดภัย 
(Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls ) จึงโดยถือเป็นข้อจ ำกัดให้ปฏิบัติ
หน้ำที ่ในเครื ่องบินหรือสถำนที ่ต ้องท ำงำนหลำยคน ( Limiting operations to multi-crew aircraft) 
ส ำหรับผู้ควบคุมกำรจรำจรทำงอำกำศหรือกรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ ำกัด Valid only when 
another air traffic controller available and competent to assume your duties  
 ๕.๑๒.๑๑ กำรพิจำรณำผู้ร้องขอที่มีประวัติประสำทไขสันหลัง หรือเส้นประสำทส่วนปลำยได้รับ
อันตรำย ต้องผ่ำนกำรพิจำรณำร่วมกับมำตรฐำนระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อ 
 ๕.๑๒.๑๒ ภำวะเนื้องอกในสมอง (Neoplasms) 
  ๕.๑๒.๑๒.๑ ภำวะเนื้องอกในสมองชนิดไม่อันตรำย (Benign neoplasms) ผู้ร้องขอ
ที่มเีนื้องอกในสมองชนิดไม่อันตรำยให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” กำรประเมินกำรกลับมำท ำหน้ำที่ใหม่ เมื่อกำรรักษำ
ประสบควำมส ำเร็จสำมำรถก ำจัดเนื้องอกในสมองออกได้ และได้ประเมินโอกำสกำรชักมีโอกำสต่ ำ ให้ประเมิน
หลังจำกหนึ่งปี โดยอำจมีข้อจ ำกัด กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ ให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบินหรือท ำกำรบิน
กับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) 
กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพื่อควำมปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in 
aircraft with dual controls) จึงโดยถือเป็นข้อจ ำกัดให้ปฏิบัติหน้ำที่ในเครื่องบินหรือสถำนที่ต้องท ำงำน
หลำยคน (Limiting operations to multi-crew aircraft) ส ำหรับผู้ควบคุมกำรจรำจรทำงอำกำศหรือกรณี
ได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ ำกัด Valid only when another air traffic controller available 
and competent to assume your duties 
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  ๕.๑๒.๑๒.๒ ภำวะมะเร็งในสมอง (Malignant intracranial neoplasm) ผู้ร้องขอที่
มีภำวะมะเร็งในสมองให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์”  
 ๕.๑๒.๑๓ ภำวะกำรเคลื่อนไหวผิดปกติที่เป็นในครอบครัว (Familial and essential tremor)  
ผู้ร้องขอที่มีอำกำรกำรเคลื่อนไหวที่ผิดปกติที่รบกวนกำรท ำหน้ำที่ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” กำรพิจำรณำกลับท ำ
หน้ำที่ใหม่ เมื่อมีอำกำรเพียงเล็กน้อย ไม่ต้องกำรกำรรักษำ สำมำรถหำสำเหตุของโรคได้ ไม่มีภำวะที่เป็น
อันตรำยที่ร้ำยแรง ให้มีกำรทดสอบควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติหน้ำที่ เช่น กำรทดสอบในเครื่องบินจ ำลอง 
กำรรักษำด้วยยำ เช่น โพรพำโนลอล (Propanolol) อำจท ำได้แต่ต้องมีกำรสังเกตอำกำรเป็นเวลำสำมเดือน 
 ๕.๑๒.๑๔ ภำวะโรคประสำทที่มีอำกำรสั่น (Parkinson’s disease) ผู้ร้องขอที่มีภำวะโรค
ประสำทที่มีอำกำรสั่น ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” กำรพิจำรณำกลับท ำหน้ำที่ใหม่ เมื่อมีอำกำรเพียงเล็กน้อย  
ต้องได้รับกำรประเมินทำงประสำทวิทยำ ต้องไม่ได้รับกำรรักษำด้วยยำ ในกรณีที่ให้กลับไปท ำหน้ำที่ใหม่ ต้องมี 
กำรตรวจซ้ ำและประเมินใหม ่ถ้ำอำกำรเปน็มำกขึ้นให้พิจำรณำว่ำ “ไม่สมบูรณ์” 
 ๕.๑๒.๑๕ ภำวะโรคปลอกหุ้มเส้นประสำทอักเสบ (Multiple sclerosis) ผู้ร้องขอที่มีภำวะโรค 
กำรแข็งตัวของเนื้อเยื่อในร่ำงกำยถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” กำรพิจำรณำกำรกลับมำท ำหน้ำที่เมื่อ อำกำรเป็นเพียง
เล็กน้อยและไม่มีกำรรบกวนกำรท ำงำน เมื่ออำกำรดีขึ้นหลังจำกเกิดอำกำร ให้พิจำรณำหลังจำกสำมเดือน
ผ่ำนไป และไม่มีอำกำร ในบำงกรณีอำจใช้เวลำหกถึงสิบสองเดือนในกำรพิจำรณำ 

ข้อ ๕.๑๓ มาตรฐานจักษุวิทยา (Ophthalmological requirement) 
 ๕.๑๓.๑ กำรตรวจในครั้งแรกของใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ กำรตรวจตำต้องกระท ำโดยหรือควบคุม
โดยจักษุแพทย์เวชศำสตร์กำรบิน (Aviation ophthalmology) กำรพิจำรณำใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ และชั้น ๓  
ผู้ร้องขอจะต้องส่งส ำเนำ (Copy) ของใบสั่งแว่นตำปัจจุบันด้วย ถ้ำต้องใช้อุปกรณ์ช่วยแก้ไขสำยตำ 
 ๕.๑๓.๒ กำรตรวจเวชศำสตร์กำรบิน เพ่ือประเมินควำมพร้อมทำงสำยตำในกำรพิจำรณำ
ใบส ำคัญแพทย์ใหม่ (Renewal examination) ต้องตรวจสำยตำทุกครั้ง ในรำยที่ผิดปกติหรือสงสัยต้องให้
จักษุแพทย์เวชศำสตร์กำรบินตรวจ 
 ๕.๑๓.๓ กำรประเมินภำวะมะเร็งในระบบนี้ ให้ปรึกษำแพทย์ผู้เชี่ยวชำญโรคมะเร็ง 

ข้อ ๕.๑๔ มาตรฐานการมองเห็น (Visual requirement) 
 ๕.๑๔.๑ สถำนที่ตรวจจะต้องมีแสงสว่ำงเพียงพอ (30-60 cd/m2) และในกำรตรวจทุกครั้ง 
สำยตำที่แก้ไขแล้วส ำหรับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ และชั้น ๓ ต้องไม่เกิน ๒๐/๒๐ (๖/๖) ในแต่ละข้ำง 
 ส ำหรับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ แต่ละข้ำงต้องไม่เกิน ๒๐/๓๐ (๖/๙) ทั้งสองข้ำงต้องไม่เกิน ๒๐/๓๐ 
(๖/๙) ขณะปฏิบัติงำนต้องสวมแว่นที่แก้ไขสำยตำตลอดเวลำ และต้องมีแว่นสำยตำส ำรองพร้อมใช้อีก ๑ ชุด 
เพ่ือสำมำรถใช้งำน ส ำหรับ Intermediate และ Distance Vision อำจจะเป็น Bifocal หรือ Multifocal lenses ก็ได้  
 ๕.๑๔.๒ ผู้ที่แก้ไขสำยตำด้วยเลนส์สัมผัสต้องเป็นแบบ Monofocal Lenses ไม่เคลือบสีและไม่
ระคำยเคืองและต้องมีแว่นสำยตำส ำรองพร้อมใช้ เช่นเดียวกับข้อ ๕.๑๔.๑  
 ๕.๑๔.๓ กำรแก้ไขสำยตำด้วยกำรผ่ำตัด เช่น PRK, LASIK, และ ICL (Implantable Collamer 
Lens) ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” อำจมีกำรผ่อนผันได้ โดยต้องตรวจหลังผ่ำตัด ๓, ๖ เดือน และ ๑๒ เดือน ว่ำ 

- กำรผ่ำตัด และหลังผ่ำตัด ไม่มีภำวะแทรกซ้อน 
- กำรมองเห็น (Vision) คงท่ี (Stable) 
- ไม่มีภำวะกระจกตำขุ่น 
- ควำมคงทนต่อแสงจ้ำ (Glare) ไม่เพ่ิมข้ึน 
- กำรมองเห็นในเวลำกลำงคืน (Night Vision) ปกต ิ
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 กำรแก้ไขสำยตำด้วยกำรผ่ำตัด ICL (Implantable Collamer Lens) ต้องได้รับกำรพิจำรณำเป็น
รำยบุคคล (Case by case) จำกศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบิน
พลเรือนแห่งประเทศไทย 
 ๕.๑๔.๔ ช่วงที่กลับมำปฏิบัติหน้ำที่ หลังจำกกำรแก้ไขสำยตำด้วยกำรผ่ำตัด PRK และ LASIK 
จะเริ่มนับตั้งแต่ภำยหลังกำรหยุดใช้ยำ 

- ค่ำสำยตำเฉลี่ย (Spherical equivalent) ก่อนผ่ำตัด ๐-๖.๐๐ ไดออพเตอร์ 
 PRK    ๓ เดือน 

  LASIK  ๓ เดือน 
  - ค่าสายตาเฉลี่ย (Spherical equivalent) ก่อนผ่าตัด 6.00 – 10.00 ไดออพเตอร์ 
   PRK    6 เดือน 
   LASIK  3 เดือน 
  - ค่าสายตาเฉลี่ย (Spherical equivalent) ก่อนผ่าตัดมากกว่า 10.00 ไดออพเตอร์ 
   PRK    6 เดือน 
   LASIK  6 เดือน        
 ๕.๑๔.๕ กำรมีตำเดียว ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” ส ำหรับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ และชั้น ๓  
ศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย อำจจะ
พิจำรณำให้ใบส ำคัญแพทย์ใหม่ (Recertification) ส ำหรับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ถ้ำโรคที่เป็นสำเหตุ 
(Underlying pathology) นั้น ได้รับกำรยอมรับจำกจักษุแพทย์ผู้เชี่ยวชำญผู้ประเมิน และได้รับกำรทดสอบ
ด้ำนกำรบินมีผลเป็นที่น่ำพอใจ 
 ๕.๑๔.๖ ผู้ที่มีสำยตำ ๑ ข้ำง (Central vision in one eye) ต่ ำกว่ำมำตรฐำนกำรมองเห็น 
ตำมผนวก ๑ ข้อ ๑.๑๓ อำจจะพิจำรณำให้ใบอนุญำตใหม่ (Recertification) ส ำหรับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑  
ถ้ำ binocular visual fields เป็นปกติ และโรคที่เป็นสำเหตุได้รับกำรยอมรับจำกกำรประเมินของจักษุแพทย์
ผู้เชี่ยวชำญ ซึ่งผู้ร้องขอต้องผ่ำนกำรทดสอบด้ำนกำรบิน และพิจำรณำให้ปฏิบัติหน้ำที่โดยอำจมีข้อจ ำกัด โดย
กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ ให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบินหรือท ำกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว 
(Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มี
นักบินผู้ช่วยเพื่อควำมปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls)  
 ๕.๑๔.๗ ผู้ที่มีสำยตำ ๑ ข้ำง (Reduction of vision in one eye) ต่ ำกว่ำมำตรฐำนกำรมองเห็น 
ตำมผนวก ๑ ข้อ ๑.๑๓ และผนวก ๒ ข้อ ๒.๑๓ ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” ในรำยของสำยตำข้ำงเดียวต่ ำกว่ำ 
ตำมมำตรฐำนกำรมองเห็นส ำหรับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ และชั้น ๓ อำจได้รับกำรพิจำรณำให้ใบส ำคัญแพทย์ใหม่ 
(Recertification) ส ำหรับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ และ ๓ ถ้ำโรคที่เป็นสำเหตุและควำมสำมำรถของกำรมองของ
ตำที่ยังดีอยู่ได้รับกำรยอมรับ หลังจำกประเมินทำงจักษุวิทยำที่ศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือ 
กลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย และผ่ำนกำรทดสอบกำรบินทำงแพทย์
อย่ำงน่ำพอใจ 
 ๕.๑๔.๘ Convergence ที่เกินกว่ำระยะปกติอำจจะพิจำรณำยอมรับได้ ถ้ำไม่มีผลเสียกับ 
กำรมองใกล้ (๓๐-๕๐ เซนติเมตร และ ๑๐๐ เซนติเมตร) 
 ๕.๑๔.๙ กำรใช้แว่นกันแดด (Sunglasses) เป็นแบบ Non-Polarizing และสี Neutral Grey Tint 

ข้อ ๕.๑๕ มาตรฐานการมองเห็นสี (Color perception) 
 ๕.๑๕.๑ Ishihara test (24 plate version) จะต้องผ่ำนได้ทุกแผ่นโดยไม่ลังเล (ใช้เวลำน้อยกว่ำ ๓ 
วินำที ต่อแผ่น)  
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 ๕.๑๕.๒ ส ำหรับผู้ร้องขอที่ไม่ผ่ำนตำมข้อ ๕.๑๕.๑ ให้ถือว่ำไม่ได้มำตรฐำน แต่อำจได้รับ 
กำรพิจำรณำให้ปฏิบัติงำนได้ถ้ำเห็นและแยกสีจำกแสงที่ใช้ในกำรบินได้ถูกต้องหรือทดสอบ ดังนี้ 
 ๕.๑๕.๒.๑ Anomaloscopy (Nagel หรือที่ เท่ำกัน) ในแบบทดสอบนี้  จะ ได้รับ 
กำรพิจำรณำว่ำผ่ำน ถ้ำ Color match is trichromic และ matching range อยู่ที่ 4 scale unit หรือน้อยกว่ำ 
 ๕.๑๕.๒.๒ ผู้ร้องขอที่ไม่ผ่ำนตำมข้อ ๕.๑๕.๑ จะได้รับอนุมัติให้ปฏิบัติหน้ำที่ได้เฉพำะ
ในเวลำกลำงวันเท่ำนั้น (Daylight flying only) ส ำหรับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ละชั้น ๔ 

ข้อ ๕.๑๖ มาตรฐานโสต ศอ นาสิก ลาริงกซวิ์ทยา (Otorhinolaryngologically requirements) 
 ๕.๑๖.๑ ในกำรตรวจครั้งแรก กำรตรวจ หู คอ จมูก (A comprehensive ORL examination)  
ต้องตรวจภำยใต้กำรแนะน ำ และก ำกับดูแลของผู้เชี่ยวชำญด้ำน หู  คอ จมูกที่เชี่ยวชำญเวชศำสตร์กำรบิน 
(Aviation otorhinolaryngology)  ท ีได ้ร ับกำรยอมร ับจำกศ ูน ย ์เวชศำสตร ์กำรบ ินพลเร ือนหร ือ 
กลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 
 ๕.๑๖.๒ กำรต่อใบอนุญำตหรือกำรต่ออำยุในรำยที่สงสัยหรือผิดปกติ ในด้ำน หู คอ จมูก ควรจะ
ปรึกษำผู้เชี่ยวชำญด้ำน หู คอ จมูก ที่เชี่ยวชำญเวชศำสตร์กำรบิน (Aviation otorhinolaryngology) ที่ได้รับ
กำรยอมรับจำกศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือ กลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือน 
แห่งประเทศไทย  
 ๕.๑๖.๓ เยื่อแก้วหูทะลุเพียงข้ำงเดียว แห้ง ไม่มีกำรติดเชื้อ และไม่รบกวนกำรท ำงำนตำมปกติ
ของหู อำจจะพิจำรณำยอมรับได้ในกำรให้ใบส ำคัญแพทย์ 
 ๕.๑๖.๔ กำรพบ Spontaneous or positional nystagmus ควรจะได้ รั บกำรประ เมิ น
Vestibular โดยผู้เชี่ยวชำญ ในกรณีที่ไม่มีควำมผิดปกติอย่ำงเด่นชัดใน Caloric หรือ Rotational vestibular 
response จะสำมำรถยอมรับได้  โดยได้รับกำรเห็นชอบจำกศูนย์ เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือ 
กลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย  
 ๕.๑๖.๕ ภำวะหลังผ่ำตัดโสต ศอ นำสิก ลำริงกซ์วิทยำ (Post-surgical assessment)  
  ๕.๑๖.๕.๑ กำรผ่ำตัดเยื่อแก้วหูและมำสตอยด์ (Myringotomy and mastoidectomy) 
ผู้ร้องขอที่ได้รับกำรผ่ำตัดเยื่อแก้วหูและมำสตอยด์ ให้ถือว่ำ”ไม่สมบูรณ์” กำรพิจำรณำปฏิบัติหน้ำที่เมื่อ 
กำรได้ยินตำมมำตรฐำน ไม่มีอำกำรวิงเวียนศีรษะ (Vertigo) ไม่มีสำเหตุของโรคที่รุนแรง ไม่มีกำรติดเชื้อและไม่ม ี
โรคแทรกซ้อนทำงสมอง ให้ปรึกษำแพทย์ผู้เชี่ยวชำญ โสต ศอ นำสิก ลำริงกซ์วิทยำ 
  ๕.๑๖.๕.๒ กำรผ่ำตัดกระดูกในหู (Otosclerosis) ผู้ร้องขอที่ผ่ำนกำรผ่ำตัดกระดูกในหู 
ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” กำรพิจำรณำกลับมำปฏิบัติหน้ำที่ใหม่ หลังผ่ำตัดหนึ่งถึงสำมเดือน ไม่มีอำกำรเวียนศีรษะ 
กำรได้ยินตำมมำตรฐำน กำรท ำงำนของท่อยูสเทเซี่ยนปกติโดยไม่มีอำกำรเวียนศีรษะ (Vertigo) ผ่ำนกำร
ทดสอบกำรท ำงำนของระบบ Vestibule (Past pointing) ไม่มีอำกำรลูกตำกระตุก (Nystagmus) ในช่วง
เวลำที่ท ำกำรเป่ำจมูก (Valsalva manoeuvre) ให้สำมำรถกลับไปท ำกำรบินได้โดย กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์
ชั้น ๑ ให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบินหรือท ำกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly 
as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือควำม
ปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) โดยถือเป็นข้อจ ำกัดให้
ปฏิบัติหน้ำที่ในเครื่องบินหรือสถำนที่ต้องท ำงำนหลำยคน (Limiting operations to multi-crew aircraft)  
ส ำหรับผู้ควบคุมกำรจรำจรทำงอำกำศหรือกรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ ำกัด Valid only when 
another air traffic controller available and competent to assume your duties ทั้งนี้ ให้สังเกตอำกำร
เป็นระยะเวลำประมำณสองปี อำจได้รับกำรพิจำรณำว่ำ “สมบูรณ์” 
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  ๕.๑๖.๕.๓ กำรผ่ำตัดเยื่อแก้วหู (Tympanoplasty) ผู้ร้องขอที่ผ่ำตัดเยื่อแก้วหูถือว่ำ 
“ไม่สมบูรณ์” กำรพิจำรณำให้กลับไปท ำหน้ำที่เมื่อ ควำมสำมำรถในกำรได้ยินอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีอำกำร
เวียนศีรษะ เยื่อแก้วหูที่ได้รับกำรผ่ำตัดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีโรคอ่ืน ๆ อำจพิจำรณำว่ำ “สมบูรณ์”  
 ๕.๑๖.๖ กำรประเมินภำวะมะเร็งในระบบนี้ ให้ปรึกษำแพทย์ผู้เชี่ยวชำญโรคมะเร็ง 

ข้อ ๕.๑๗ มาตรฐานการได้ยินเสียง (Hearing requirements) 
 ๕.๑๗.๑ ผู้รับกำรตรวจจะต้องได้ยินและเข้ำใจในกำรสนทนำตำมปกติ กำรทดสอบให้ผู้รับกำร
ตรวจนั่งหันหลังให้ผู้ท ำกำรตรวจในระยะห่ำง ๒ เมตร 
 ๕.๑๗.๒ กำรทดสอบด้วย Pure tone จะต้องกระท ำในกำรตรวจครั้งแรก และทุกครั้งในกำรตรวจ
ต่ออำยุใบส ำคัญแพทย์ อุปกรณ์ท่ีใช้ในกำรตรวจ (Pure tone audiogram) จะต้องครอบคลุมควำมถี่ ๒๕๐, ๕๐๐, 
๑๐๐๐, ๒๐๐๐, ๓๐๐๐, ๔๐๐๐, ๖๐๐๐ และ ๘๐๐๐ เฮิรตซ์ 
 ๕.๑๗.๒.๑ ในกำรตรวจครั้งแรก ผู้รับกำรตรวจต้องไม่มีกำรสูญเสียกำรได้ยินของหูแต่ละ
ข้ำงมำกกว่ำ ๒๐ เดซิเบล ที่ ๕๐๐, ๑๐๐๐ และ ๒๐๐๐ เฮิรตซ์ หรือ ๓๕ เดซิเบล ที่ควำมถ่ี ๓๐๐๐ เฮิรตซ์  
 ๕.๑๗.๒.๒ ในกำรตรวจเพ่ือต่ออำยุหรือตรวจเพ่ือขอต่อใบส ำคัญแพทย์ใหม่ (Renew) 
ผู้รับกำรตรวจจะต้องไม่มีกำรสูญเสียกำรได้ยินของหูแต่ละข้ำงมำกกว่ำ ๓๕ เดซิเบล ที่ควำมถี่ ๕๐๐, ๑๐๐๐ 
และ ๒๐๐๐ เฮิรตซ์ หรือ ๕๐ เดซิเบล ที่ควำมถี่ ๓๐๐๐ เฮิรตซ์ และถ้ำสูญเสียกำรได้ยินเกินกว่ำมำตรฐำนที่
ก ำหนดน้อยกว่ำ ๕ เดซิเบล ตั้งแต่สองควำมถี่ขึ้นไป อำจจะอนุโลมให้ปฏิบัติหน้ำที่ต่อไปได้ หำกกำรได้ยินตำม 
ข้อ ๕.๑๗.๑ เป็นปกติ หรือได้มีกำรทดสอบแยกเสียง (Speech discrimination test) แล้ว ผลกำรตรวจเป็น
ที่น่ำพอใจ และต้องท ำกำรตรวจซ้ ำทุก ๆ ปี  
 ๕.๑๗.๓ ทั่วไป  
 ๕.๑๗.๓.๑ ในรำยที่เป็น Hypoacusis ต้องท ำกำรตรวจเพิ่มเติม และพิจำรณำโดย
ศูนย์เวชศำสตร์กำรบิน หรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย  
 ๕.๑๗.๓.๒ ถ้ำมีควำมสำมำรถในกำรได้ยินเสียงในพ้ืนที่ที่มีเสียงใกล้เคียงกับสภำวะใน
ห้องนักบิน อำจได้รับกำรพิจำรณำเป็นพิเศษ ปกติกำรต่อใบส ำคัญแพทย์ควรจะได้รับกำรพิจำรณำจำกแพทย์
ผู้เชี่ยวชำญ โดยได้รับกำรเห็นชอบจำกศูนย์เวชศำสตร์กำรบิน หรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบิน
พลเรือนแห่งประเทศไทย  
 ๕.๑๗.๔ กำรใช้เครื่องช่วยกำรได้ยิน (Personal hearing aids) ใช้ได้เมื่อปฏิบัติหน้ำที่เมื่อ 
อยู่ที่พ้ืน (Use for aviation duties on the ground) 

ข้อ ๕.๑๘ มาตรฐานจิตวิทยา (Psychological requirement) 
 ๕.๑๘.๑ กำรประเมินทำงจิตวิทยำ จะถือว่ำเป็นส่วนหรือองค์ประกอบของกำรตรวจทำงจิตเวช
หรือกำรตรวจทำงประสำทวิทยำ เมื่อผู้ตรวจได้ข้อมูลที่เชื่อถือได้จำกแหล่งข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับอุบัติกำรณ์ต่ำง ๆ 
ปัญหำในกำรฝึก กำรตรวจควำมเชี่ยวชำญ กำรท ำผิดระเบียบ หรือตรวจพบกำรปฏิบัติไม่ถูกต้องในเรื่องควำม
ปลอดภัย 
 ๕.๑๘.๒ กำรตรวจและวิเครำะห์ทำงจิตวิทยำจะต้องประกอบด้วยกำรรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล 
และ กำรตรวจด้วยเครื่องมือทำงจิตวิทยำ เช่น กำรทดสอบด้ำนบุคลิกภำพ (Personality domain) กำรทดสอบด้ำน
ทักษะประสำทสัมผัส สมำธิ และควำมตั้งใจในกำรรับรู้  (Psychomotor domain) กำรทดสอบด้ำน
กระบวนกำรคิดวิเครำะห์อย่ำงมีเหตุมีผล (Cognitive domain) และกำรสัมภำษณ์ทำงจิตวิทยำ 
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ข้อ ๕.๑๙ มาตรฐานทางตจวิทยา (Dermatological requirements) 
 ๕.๑๙.๑ ภำวะโรคผิวหนังที ่ท ำให ้เก ิดควำมเจ ็บปวด ควำมไม่สบำย รบกวน หร ือคัน  
จะรบกวนผู้ประจ ำหน้ำที่จำกภำระงำนและมีผลต่อควำมปลอดภัยในกำรบิน รวมทั้งกำรเป็นที่น่ำรังเกียจต่อ 
ผู้พบเห็น 
 ๕.๑๙.๒ กำรรักษำโรคทำงผิวหนัง เช่น กำรฉำยรังสีหรือกำรใช้ยำซึ่งอำจจะมีผลต่อระบบภำยใน
ร่ำงกำย จะต้องถูกพิจำรณำก่อนกำรประเมินว่ำสมบูรณ์หรือไม่สมบูรณ์ อำจพิจำรณำให้ปฏิบัติหน้ำที่โดย กรณี
ได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ ให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบินหรือท ำกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว 
(Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มี
นักบินผู้ช่วยเพื่อควำมปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) 
 ๕.๑๙.๓ ภำวะมะเร็งหรือภำวะก่อนจะเกิดมะเร็งของผิวหนัง 
 ๕.๑๙.๓.๑ มะ เ ร็ ง ชนิ ด  Malignant Melanoma, Squamous Cell Epithelioma, 
Bowen Disease และ Paget’s Disease จะขำดคุณสมบัติ แต่ถ้ำรอยโรคถูกก ำจัดออกทั้งหมด และได้มี 
กำรติดตำมกำรรักษำอย่ำงเพียงพอ อำจพิจำรณำต่ออำยุใบส ำคัญแพทย์โดยได้รับควำมเห็นชอบจำก 
ศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย  
 ๕.๑๙.๓.๒ โรคมะเร็ งผิ วหนั งชนิด Basal Cell Epithelioma or Rodent Ulcer, 
Keratoacanthoma and Actinic Keratosis ต้องรักษำหรือก ำจัดออก ก่อนต่ออำยุใบส ำคัญแพทย์ 
 ๕.๑๙.๔ โรคผิวหนังชนิดอื่น ๆ 
 ๕.๑๙.๔.๑ ภำวะโรคผิวหนังอักเสบเฉียบพลันหรือเป็นอย่ำงกว้ำงขวำงและเรื้อรัง 
 ๕.๑๙.๔.๒ โรคผิวหนังชนิดเรติคิวโลซิส (Skin Reticulitis) 
 ๕.๑๙.๔.๓ โรคผิวหนังของโรคทำงกำยทั่วไป และภำวะอ่ืน ๆ ที่ใกล้เคียงกัน ต้องกำร 
กำรรักษำ และรักษำโรคที่เป็นสำเหตุก่อนจะพิจำรณำต่ออำยุใบส ำคัญแพทย์ 
 ๕.๑๙.๕ กำรพิจำรณำภำวะมะเร็งในระบบนี้ ให้ปรึกษำแพทย์ผู้เชี่ยวชำญโรคมะเร็ง 

ข้อ ๕.๒๐ มาตรฐานโรคมะเร็ง (Oncology requirements) 
 ๕.๒๐.๑ กำรพิจำรณำใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ อำจพิจำรณำโดยศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือน
หรือกลุ ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย และใบส ำคัญแพทย์ชั ้น ๒  
อำจพิจำรณำโดยนำยแพทย์ผู ้ตรวจ โดยได้ร ับค ำปรึกษำจำกศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือ 
กลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ถ้ำ 
 ๕.๒๐.๑.๑ มีหลักฐำนแสดงว่ำไม่มีภำวะมะเร็งเหลืออยู่หลังกำรรักษำ 
 ๕.๒๐.๑.๒ ระยะเวลำเหมำะสมส ำหรับมะเร็งแต่ละชนิดหลังกำรรักษำ 
 ๕.๒๐.๑.๓ อัตรำเสี่ ยงต่อกำรสูญเสี ยควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติหน้ ำที่ ทั นที  
(Incapacitation) จำกกำรกลับเป็นใหม่ (Recurrence) หรือ กำรกระจำยของโรค (Metastasis) อยู่ในระดับ
ที่ได้รับกำรยอมรับจำกศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือนหรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือน
แห่งประเทศไทย  
 ๕.๒๐.๑.๔ ไม่มีร่องรอยว่ำจะมีผลตำมมำ (Sequelae) จำกกำรรักษำ ผู้ร้องขอที่ 
ได้รับยำ Anthracycline chemotherapy ต้องได้รับกำรประเมินด้ำนโรคหัวใจ 
 ๕.๒๐.๑.๕ มีแผนกำรตรวจติดตำมผลที่ยอมรับได้จำกศูนย์เวชศำสตร์กำรบินพลเรือน
หรือกลุ่มเวชศำสตร์กำรบิน ส ำนักงำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย  
 ๕.๒๐.๒ กำรพิจำรณำให้ปฏิบัติหน้ำที ่อย่ำงมีเงื ่อนไข โดยกรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั ้น ๑  
อำจได้รับกำรพิจำรณำโดยมีข้อจ ำกัด โดยให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบินหรือท ำกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มี
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คุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML)) กรณีได้รับใบส ำคัญ
แพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือควำมปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with 
dual controls) 

ข้อ 5.21 ตัวอย่างการก าหนดการลดหย่อน (Limitation) ทางการแพทย์ของต่างประเทศ 
 1. VALID ONLY FOR ………… MONTHS. 
EXPLANATION: 
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 date 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 CORRECTIVE LENSES. 
EXPLANATION: 
In order to comply with the vision requirements of your license, you are 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 AVIALABLE 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. 
  5. VFR FLIGHTS BY DAY ONLY. 
  6. VALID ONLY AS OR WITH QUALIFIED CO-PILOT. 
  7. VALID ONLY AS CO-PILOT. 
 8. VALID ONLY WITH SAFETY PILOT AND IN AIRCRAFT WITH DUAL CONTROLS. 
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 take over the aircraft controls during flight. This limitation 
also requires you to wear a shoulder restraint harness at all times. 

 9. RESTRICTED TO DEMONSTRATED AIRCTAFT TYPE. 
 10. VALID ONLY WITHOUT PASSENGERS. 
 11. VALID ONLY WITH APPROVED PROSTHESIS. 
 12. VALID ONLY WITH APPROVED HAND CONTROLS. 
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 13. VALID ONLY WITH APPROVED EYE PROTECTION. 
 14.  SPECIAL RESTRICTIONS AS SPECIFIED 
 15. SPECIAL INSTRUCTION - CONTACT AMG 
 16. VARIATION - ICAO ANNEX 1 PARA 1,2,3,4,8 
 17. ISSUED BY AMG 
 18. INSPECTOR ONLY 
 19. INSTRUCTOR ONLY 

ตัวอย่างจาก 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  
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  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 accordance 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 
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  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 
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  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 

 
 

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


