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0. บทนํา 

 ความเปนมา 
ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน (Aeromedical Standards Department : AMD) มีอํานาจหนาท่ีดังนี้ 
1. ศึกษา วิเคราะห และพัฒนามาตรฐาน กฎหมาย กฎ ระเบียบ และพัฒนา จัดทําขอเสนอแนะเพ่ือกําหนด

มาตรฐานและกฎเกณฑ รวมถึงจัดทําหลักเกณฑ คูมือและวิธีปฏิบัติท่ีเก่ียวกับการดําเนินงานดานเวชศาสตรการบิน 
2. พิจารณาและเสนอขอคิดเห็นเก่ียวกับขอกําหนดขององคการการบินพลเรือนระหวางประเทศวาดวยเวช

ศาสตรการบินเสนอแนะนโยบายและดําเนินการดานเวชศาสตรการบินของผูประจําหนาท่ีใหเปนไปตามมาตรฐาน 
3. ดําเนินการออก ตออายุใบสําคัญแพทยใหแกผูประจําหนาท่ี 
4. พิจารณาแตงตั้งหรือสิ้นสุดของนายแพทยผูตรวจเวชศาสตรการบิน และศูนยเวชศาสตรการบิน 
5. พิจารณาดําเนินการรับรองและกํากับดูแลสถาบันท่ีดําเนินงานดานเวชศาสตรการบิน 
6. เปนศูนยขอมูลในการเก็บรวบรวมประวัติดานเวชศาสตรการบินของผูถือใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีและ

ใบรับรองใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี 
7. ดําเนินงานตามแผนงาน โครงการ และงานตามแผนยุทธศาสตรของสํานักงานท่ีอยูในความรับผิดชอบ 
8. บริหารความเสี่ยงตามภารกิจในความรับผิดชอบในฐานะเจาของความเสี่ยง (Risk Owner) หรือเจาของ

ความเสี่ยงรวม 
9. ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของสวนงานอ่ืนท่ีเก่ียวของหรือท่ีไดรับมอบหมาย 
ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย มีหนาท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับงาน

เวชศาสตรการบินพลเรือน ไดแก ศึกษาและเสนอแนะนโยบาย แผน ข้ันตอนการปฏิบัติ มาตรฐานทางแพทยท่ีใช
ในการตรวจ การศึกษา ฝกอบรมเก่ียวกับเวชศาสตรการบิน นิรภัยเวชกรรมการบิน และการวิจัยพัฒนาในเรื่องท่ี
กลาวมา โดยเฉพาะการกํากับดูแลการใหคําปรึกษาแนะนําในเรื่องมาตรฐานในการแตงตั้งแพทยเวชศาสตรการบิน 
มาตรฐานทางแพทยท่ีใชในการตรวจ การเก็บรักษา วิเคราะห วิจัย พัฒนาผลการตรวจและมาตรฐานดังกลาว ซ่ึง
จะตองไดตามมาตรฐานไมต่ํากวาท่ีกําหนดไวใน ภาคผนวก 1 แหงอนุสัญญาวาดวยการบินพลเรือนระหวาง
ประเทศ ซ่ึงประเทศไทยเปนภาคีสมาชิก และเพ่ือใหเปนไปตามพระราชบัญญัติการเดินอากาศ พ.ศ. 2497 และ
กฎหมายท่ีเก่ียวของ  

จึงไดจัดทําแนวทางการปฏิบัติงานสําหรับนายแพทยผูตรวจฉบับนี้ข้ึน ใหมีรูปแบบมาตรฐาน งายตอการ
นํามาใชงานและทันสมัยตอกฎเกณฑ ระเบียบตางๆ เพ่ือใหนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโสยึดถือเปน
แนวทาง  ในการปฏิบัติงานเปนมาตรฐานเดียวกัน   

หวังเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้ จะเปนประโยชนตอนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส นายแพทยผู
ตรวจสอบ ศูนยเวชศาสตรการบิน สถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน และผูท่ีเก่ียวของยึดถือเปนแนวทางใน
การปฏิบัติงานเปนมาตรฐานเดียวกัน และประชาชนสามารถใชเปนมาตรฐานในการติดตอขอรับบริการตางๆ ท่ี
เก่ียวของกับมาตรฐานทางการแพทยในการออกใบสําคัญแพทย และในหนาท่ีความรับผิดชอบของฝายมาตรฐาน
เวชศาสตรการบิน 

 วัตถุประสงค  
เพ่ือใหเปนไปตามพระราชบัญญัติการเดินอากาศ พ.ศ. 2497 และกฎหมายท่ีเก่ียวของ ตลอดจนถึงให

สอดคลองกับการปรับโครงสรางองคกรภายใน กพท. จึงไดจัดทําแนวทาง  การปฏิบัติงานสําหรับนายแพทยผูตรวจ 
นายแพทยผูตรวจอาวุโสฉบับนี้ข้ึน ใหมีรูปแบบมาตรฐาน งายตอการนํามาใชงานและทันสมัยตอกฎเกณฑ ระเบียบ
ตางๆ เพ่ือใหนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส นายแพทยผูตรวจสอบ ยึดถือเปนแนวทางในการ
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ปฏิบัติงานเปนมาตรฐานเดียวกัน และประชาชนสามารถใชเปนแนวทางในการติดตอขอรับบริการตางๆ ท่ีเก่ียวของ
กับมาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทย และในหนาท่ีความรับผิดชอบของฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 

 ขอบเขตของแนวปฏิบัติ 
ทางในการปฏิบัติงานเลมนี้ เพ่ือใหนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโสยึดถือเปนแนวทางในการ

ปฏิบัติงานเปนมาตรฐานเดียวกัน และใหเปนไปตาม กฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับ ประกาศ หรือเอกสารท่ีใช

อางอิง ในการแตงตั้งแตงต้ังเปนนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส นายแพทยผูตรวจ อํานาจหนาท่ีของ

นายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส การออกหรือตอใบสําคัญแพทยใหแกผูประจําหนาท่ีใหเปนไปตาม

มาตรฐานท่ีกําหนด  

 วันท่ีมีผลบังคับใช 
แนวปฏิบัตินี้ไดจัดทําข้ึนเปน  ฉบับท่ี 01 และไดรับการอนุมัติการใชงาน ณ วันท่ี 14 ธันวาคม 2565 

 กฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับ ประกาศ หรือเอกสารท่ีใชอางอิง 
 พระราชบัญญัติการเดินอากาศ พ.ศ. 2497 หมวด 5 ผูประจําหนาท่ี  
 กฎกระทรวง วาดวยใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี พ.ศ. 2550 ใหไว ณ วันท่ี 27 มีนาคม พ.ศ. 2550 
 กฎกระทรวง วาดวยใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2559 ใหไว ณ วนัท่ี 2 มีนาคม 2559 
 ขอบังคับของคณะกรรมการการบินพลเรือน ฉบับท่ี 89 วาดวยคุณสมบัติของผูขออนุญาตเปนผูประจํา

หนาท่ี ประกาศ ณ วันท่ี 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2556 
 ขอบังคับของสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ฉบับท่ี 6 วาดวยคุณสมบัติของผูขออนุญาตเปน

ผูประจําหนาท่ี ประกาศ ณ วันท่ี 4 สิงหาคม พ.ศ. 2560 
 ระเบียบสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย วาดวยนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส 

ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน และสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน พ.ศ. 2560 ใหไว ณ วันท่ี 4 สิงหาคม 
พ.ศ. 2560 

 ประกาศสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย เรื่อง การขอและการออกใบสําคัญแพทย พ.ศ. 2560 
ประกาศ ณ วันท่ี 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2560  

 ประกาศสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย เรื่อง การขอและการออกใบสําคัญแพทย (ฉบับท่ี 2) 
พ.ศ. 2562 ประกาศ ณ วันท่ี 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 

 ประกาศสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยเรื่อง มาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทยแตละชั้น 
พ.ศ. 2562 ประกาศ ณ วันท่ี 26 ธันวาคม 2562 

 ประกาศสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย เรื่อง มาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทยแตละชั้น 
(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2565 ประกาศ ณ วันท่ี 26 ตุลาคม พ.ศ. 2565 

 คําสั่งสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ท่ี 135/2565 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการแพทย 
เวชศาสตรการบินผูทรงคุณวุฒิ (Board of Aeromedical Specialist: BAS) 
 

---------------------------
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1. โครงสรางองคกร หนาที่ความรับผิดชอบ 

 กฎหมาย/ระเบียบ/คําส่ัง ท่ีเกี่ยวของ 

♦ พระราชกําหนดการบินพลเรือนแหงประเทศไทย พ.ศ. 2558 

♦ ระเบียบคณะกรรมการกํากับสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยวาดวยการแบงสวนงานภายใน
ของสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย พ.ศ. 2560 

 สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย (กพท.)  

 ความเปนมาของการจัดตั้งสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย (กพท.) 
จากการท่ีประเทศไทยไดรับการตรวจสอบติดตามการดําเนินการภายใตโครงการตรวจสอบการกํากับ

ดูแลดานความปลอดภัยสากล (Universal Safety Oversight Audit Program ; USOAP) ขององคการการบิน 
พลเรือนระหวางประเทศ (ICAO) โดยองคการการบินพลเรอืนระหวางประเทศ ไดเปลี่ยนวิธีการตรวจสอบจากเดิม
ในป พ.ศ. 2539 ท่ีใชวิธีการตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรฐานและขอพึงปฏิบัติระหวางประเทศ (SARPs) เฉพาะ
ในภาคผนวกท่ี 1 ภาคผนวกท่ี 6 และภาคผนวกท่ี 8 แหงอนุสัญญาวาดวยการบินพลเรือนระหวางประเทศ และ 
ในป พ.ศ. 2548 ท่ีใชวธิีการตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรฐานและขอพึงปฏิบัติระหวางประเทศในทุกภาคผนวกท่ี
เก่ียวของกับความปลอดภัย (All Safety-related annex) มาเปนวิธีการตรวจสอบแบบเฝาตรวจตราอยางตอเนื่อง 
(Continuous Monitoring Approach ; CMA) ตั้งแตป พ.ศ. 2554 เปนตนมา ซ่ึงการตรวจสอบดังกลาวปรากฏผล
ของการขาดประสิทธิผลในการดําเนินการ (Lack of Effective Implementation ; LEI) ท่ีเก่ียวของกับการกํากับ
ดูแลความปลอดภัยการบินพลเรือนท่ีสําคัญรวม 8 ดาน ซ่ึงมีผลทําใหองคการการบินพลเรือนระหวางประเทศได
ประกาศการพบขอบกพรองท่ีมีนัยสําคัญตอความปลอดภัย (SSC) ของประเทศไทย และโดยเฉพาะอยางยิ่งการท่ี
องคการการบินพลเรือนระหวางประเทศไดประกาศในวันท่ี 18 มิถุนายน 2558 ไมเห็นชอบกับแผนแกไข
ขอบกพรองดังกลาวท่ีประเทศไทยไดจัดทําเสนอดวยเหตุนี้ จึงเปนกรณีท่ีมีความจําเปนรีบดวน เพ่ือมิใหผลของการ
ประกาศพบขอบกพรองท่ีมีนัยสําคัญตอความปลอดภัยขางตนสงผลตอการถูกปรับลดระดับมาตรฐาน 
การบินพลเรือนของประเทศไทยจากองคการบริหารการบินอ่ืน รวมถึงการพิจารณาสิทธิการบินและการทําการบิน
ของไทย อันจะสงผลเสียหายอยางรุนแรงตออุตสาหกรรมการบิน ผลกระทบตอประโยชนและความปลอดภัย
สาธารณะ และความม่ันคงทางเศรษฐกิจของประเทศ และตองปรับปรุงรูปแบบ โครงสราง และอํานาจหนาท่ีของ
หนวยงานดานการบินพลเรือนของประเทศไทยใหสอดคลองกับมาตรฐานสากล รวมท้ังใหเปนไปตามขอกําหนด
และขอเสนอแนะขององคการการบินพลเรือนระหวางประเทศ จึงจําเปนตองตราพระราชกําหนดนี้ 

ใหจัดตั้งสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยข้ึน เรียกโดยยอวา “กพท.” และใหใชชื่อเปน

ภาษาอังกฤษวา “The Civil Aviation Authority of Thailand” เรียกโดยยอวา “CAAT” เปนหนวยงานของรัฐท่ี

ไมเปนสวนราชการหรือรัฐวิสาหกิจตามกฎหมายวาดวยวิธีการงบประมาณ หรือกฎหมายอ่ืน และมีฐานะเปนนิติ

บุคคล  

กิจการของสํานักงานไมอยูภายใตบังคับแหงกฎหมายวาดวยการคุมครองแรงงาน กฎหมายวาดวย

แรงงานสัมพันธ กฎหมายวาดวยการประกันสังคม และกฎหมายวาดวยเงินทดแทน แตพนักงานและลูกจางของ

สํานักงานตองไดรับประโยชนตอบแทนไมนอยกวาท่ีกําหนดไวในกฎหมายวาดวยการคุมครองแรงงาน กฎหมายวา

ดวยการประกันสังคม และกฎหมายวาดวยเงินทดแทน 

(อางอิง : พระราชกําหนดการบินพลเรือนแหงประเทศไทย พ.ศ. 2558) 
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 วัตถุประสงคของสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย (กพท.) 
(1) กํากับ ดูแล ควบคุม สงเสริม และพัฒนา กิจการการบินพลเรือน ท้ังในดานนิรภัย การรักษา

สิ่งแวดลอม การรักษาความปลอดภัย การอํานวยความสะดวกในการขนสงทางอากาศ เศรษฐกิจการขนสงทางอากาศ 
และดานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับกิจการการบินพลเรือนใหเปนไปตามกฎหมายและมาตรฐานสากล 

(2) ดําเนินการใหเปนไปตามกฎหมายวาดวยความผิดบางประการตอการเดินอากาศ 
(3) สงเสริม และพัฒนาเครือขายระบบการขนสงทางอากาศ อุตสาหกรรมการบินและกิจการการบิน

พลเรือนใหมีประสิทธิภาพและไดมาตรฐานสากล 
(4) เปนศูนยกลางในการใหบริการและเผยแพรขอมูลขาวสารและประชาสัมพันธเก่ียวกับกิจการการบิน

พลเรือนใหสามารถดําเนินการและแขงขันไดในระดับสากล 

 อํานาจหนาท่ีของสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย (กพท.) 
(1) ศึกษา วิเคราะห และพัฒนา กิจการการบินพลเรือน ท้ังในดานนิรภัย การรักษาสิ่งแวดลอม การ

รักษาความปลอดภัย การอํานวยความสะดวกในการขนสงทางอากาศ เศรษฐกิจการขนสงทางอากาศ ตลอดจน
ระบบโครงสรางพ้ืนฐานการบินพลเรือนของประเทศ 

(2) เสนอแนะนโยบายตอคณะกรรมการการบินพลเรือนเก่ียวกับกิจการการบินพลเรือนและการขนสง
ทางอากาศ 

(3) เสนอแนะตอรัฐมนตรีในการออกกฎกระทรวงตามกฎหมายวาดวยการเดินอากาศ 
(4) ทําหนาท่ีเปนหนวยงานธุรการใหกับคณะกรรมการการบินพลเรือนตามกฎหมายวาดวยการ

เดินอากาศ และปฏิบัติงานอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการการบินพลเรือนมอบหมาย 
(5) ดําเนินการจัดทําแผนอํานวยความสะดวก แผนรักษาความปลอดภัย และแผนนิรภัยในการบิน 

พลเรือนแหงชาติ รวมท้ังแผนแมบทการจัดตั้งสนามบินพาณิชยของประเทศ เพ่ือเสนอใหคณะกรรมการการบิน 
พลเรือนพิจารณาอนุมัติ รวมท้ังกํากับดูแลและควบคุมการดําเนินการใหเปนไปตามแผนดังกลาว 

(6) ดําเนินการจัดระเบียบการบินพลเรือน รวมท้ังกําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขเก่ียวกับการ
ใชนานฟาใหเกิดความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

(7) ตรวจสอบ ติดตาม ควบคุม รวมท้ังสงเสริมใหผูท่ีเก่ียวของในอุตสาหกรรมการบินและกิจการ 
การบินพลเรือนปฏิบัติตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ และมาตรฐานสากล 

(8) กํากับดูแลกิจการสนามบินและสนามบินอนุญาตท่ีจัดตั้งข้ึนตามกฎหมายวาดวยการเดินอากาศ 
หรือตามกฎหมายอ่ืนใหเกิดความปลอดภัยและไดมาตรฐานสากล 

(9) ใหความรวมมือและสนับสนุนคณะกรรมการการบินพลเรือนและสวนราชการในการประสานงาน 
หรือเจรจากับองคการระหวางประเทศหรือตางประเทศเก่ียวกับสิทธิในการบิน หรือการทําความตกลงใดๆเก่ียวกับ
การบินพลเรือนอันอยูในอํานาจหนาท่ีของสวนราชการอ่ืน 

(10) รวมมือและประสานงานกับองคการหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังในประเทศและตางประเทศใน
ดานการบินพลเรือนตามพันธกรณีท่ีประเทศไทยมีอยูตามอนุสัญญาหรือความตกลงระหวางประเทศท่ีประเทศไทย
เปนภาคี 

(11) สงเสริมและสนับสนุนใหมีการวิจัยและพัฒนากิจการการบินพลเรือน 
(12) ใหการรับรองหลักสูตรและสถาบันฝกอบรมผูประจําหนาท่ีตามกฎหมายวาดวยการเดินอากาศ 

และกําหนดคุณสมบัติและความรูของบุคลากรดานการบินอ่ืนท่ีพึงตองมี 
(13) กําหนดมาตรฐานการทํางานของผูประจําหนาท่ีตามกฎหมายวาดวยการเดินอากาศ 
(14) จัดทําทะเบียนอากาศยาน รวมท้ังทะเบียนผูประจําหนาท่ีและบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวของกับการบิน 

พลเรือน 
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(15) จัดทําและเผยแพรความรูและขาวสารเก่ียวกับการบินพลเรือน 
(16) ดําเนินการอ่ืนใดท่ีจําเปนหรือตอเนื่องใหบรรลุวัตถุประสงคของสํานักงาน หรือตามท่ีกฎหมาย

กําหนดใหเปนอํานาจหนาท่ีของสํานักงานหรือตามท่ีรัฐมนตรีหรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย 

 การปรับปรุงโครงสรางของสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
หนาท่ีสวนหนึ่งของสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย คือการรับผิดชอบเก่ียวกับการออก

ใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี การตรวจติดตามผูไดรับใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี ซ่ึงการสั่งใหผูมีใบอนุญาตผูประจํา

หนาท่ีเขารับการตรวจสุขภาพรางกาย จะตองมีมาตรฐานในการแตงตั้งแพทยเวชศาสตรการบิน มาตรฐานทาง

แพทยท่ีใชในการตรวจ การเก็บรักษา วิเคราะห วิจัย พัฒนาผลการตรวจและมาตรฐานดังกลาว ซ่ึงจะตองไมตํ่า

กวาท่ีกําหนดไวใน ภาคผนวก 1 ของอนุสัญญาวาดวยการบินพลเรือนระหวางประเทศ สํานักงานการบินพลเรือน

แหงประเทศไทย จึงออกคําสั่งใหจัดตั้งฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 

ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน (Aeromedical Standards Department : AMD) มีอํานาจหนาท่ี

ดังนี้ 

1. ศึกษา วิเคราะห และพัฒนามาตรฐาน กฎหมาย กฎ ระเบียบ และพัฒนา จัดทําขอเสนอแนะเพ่ือกําหนด

มาตรฐานและกฎเกณฑ รวมถึงจัดทําหลักเกณฑ คูมือและวิธีปฏิบัติท่ีเก่ียวกับการดําเนินงานดานเวชศาสตรการบิน 

2. พิจารณาและเสนอขอคิดเห็นเก่ียวกับขอกําหนดขององคการการบินพลเรือนระหวางประเทศวาดวยเวช

ศาสตรการบินเสนอแนะนโยบายและดําเนินการดานเวชศาสตรการบินของผูประจําหนาท่ีใหเปนไปตามมาตรฐาน 

3. ดําเนินการออก ตออายุใบสําคัญแพทยใหแกผูประจําหนาท่ี 

4. พิจารณาแตงตั้งหรือสิ้นสุดของนายแพทยผูตรวจเวชศาสตรการบิน และศูนยเวชศาสตรการบิน 

5. พิจารณาดําเนินการรับรองและกํากับดูแลสถาบันท่ีดําเนินงานดานเวชศาสตรการบิน 

6. เปนศูนยขอมูลในการเก็บรวบรวมประวัติดานเวชศาสตรการบินของผูถือใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีและ

ใบรับรองใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี 

7. ดําเนินงานตามแผนงาน โครงการ และงานตามแผนยุทธศาสตรของสํานักงานท่ีอยูในความรับผิดชอบ 

8. บริหารความเสี่ยงตามภารกิจในความรับผิดชอบในฐานะเจาของความเสี่ยง (Risk Owner) หรือเจาของ

ความเสี่ยงรวม 

9. ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของสวนงานอ่ืนท่ีเก่ียวของหรือท่ีไดรับมอบหมาย 

 กองพัฒนามาตรฐานเวชศาสตรการบิน : Aeromedical Standards Division – MS  
มีอํานาจหนาท่ีดังนี้ 

(1) พิจารณาและเสนอขอคิดเห็นเก่ียวกับขอกําหนดขององคการการบินพลเรือนระหวางประเทศวา
ดวยการดําเนินการดานมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 

(2) ตรวจสอบ/เสนอแนะใหมีการกําหนด/ทบทวนนโยบาย แผนงาน กฎเกณฑ ระบบงาน 
กระบวนการและวิธีปฏิบัติเก่ียวกับมาตรฐานทางการแพทยท่ีใชในการดําเนินงานดานมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 

(3) ใหคําแนะนําปรึกษาในเรื่องตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับมาตรฐานเวชศาสตรการบิน รวมท้ังดานาธารณ
สุขศาสตรของกิจการการบินพลเรือน 

(4) เปนศูนยขอมูลในการเก็บรวบรวมกฎหมาย กฎ ขอบังคับ ขอกําหนด ระเบียบ ประกาศ การ
ตีความกฎหมาย และความรูท่ีจําเปนเก่ียวกับดานเวชศาสตรการบิน 
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(5) ศึกษา ติดตาม วิเคราะห พัฒนามาตรฐาน กฎหมาย กฎ ระเบียบ และจัดทําขอเสนอแนะ เพ่ือ
กําหนดมาตรฐาน และกฎเกณฑรวมถึงการจัดทําหลักเกณฑ คูมือ และวิธีปฏิบัติดานเวชศาสตรการบิน 

(6) ประสานงานกับสวนงานดานสาธารณสุข ท้ังในและตางประเทศเพ่ือปรับปรุงมาตรฐานการ
ตรวจสอบผูถือใบอนุญาต 

(7) ดําเนินงานตามแผนงาน โครงการ และงานตามแผนยุทธศาสตรของสํานักงานท่ีอยูในความ
รับผิดชอบ 

(8) บริหารความเสี่ยงตามภารกิจในความรับผิดชอบในฐานะเจาของความเสี่ยง (Risk Owner) หรือ
เจาของความเสี่ยงรวม 

(9) ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของสวนงานท่ีเก่ียวของหรือท่ีไดรับมอบหมาย 

 กองมาตรฐานการออกใบสําคัญแพทย (Medical Certificate Standards Division - MC)  
มีอํานาจหนาท่ีดังนี้ 

(1) จัดทํามาตรฐาน หลักเกณฑ คูมือ และวิธีปฏิบัติ เก่ียวกับการกํากับดูแลมาตรฐานการออก
ใบสําคัญแพทย 

(2) พิจารณาและเสนอขอคิดเห็น เก่ียวกับขอกําหนดขององคการการบินพลเรือนระหวางประเทศ
วาดวยมาตรฐานการออกใบสําคัญแพทย 

(3) เสนอแนะนโยบายและติดตามการดําเนินงานดานมาตรฐานการออกใบสําคัญแพทย เพ่ือพัฒนา
มาตรฐานท่ีเก่ียวของในกิจการการบินพลเรือนของประเทศใหมีประสิทธิภาพ 

(4) ดําเนินการจัดทําและปรับปรุงแผนรองรับภาวะฉุกเฉินท่ีเก่ียวของ 
(5) พิจารณาและดําเนินการเก่ียวกับการแตงตั้งและการสิ้นสุดของนายแพทยผูตรวจเวชศาสตรการ

บินและศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน 
(6) กํากับดูแลตลอดกระบวนการท่ีเก่ียวกับการออกใบสําคัญแพทย 
(7) ประสานงานกับหัวหนาฝายเวชศาสตรการบินของสวนงานการบินพลเรือนในดานท่ีเก่ียวของกับ

การตรวจทางการแพทยและการออกใบสําคัญแพทยใหเปนไปตามขอบังคับ กฎ ระเบียบ และคูมือท่ีเก่ียวของ 
(8) ตรวจสอบ/เสนอแนะใหมีการกําหนด/ทบทวนนโยบาย แผนงานกฎเกณฑ ระบบงากระบวนการ 
(9) และวิธีปฏิบัติ เก่ียวกับมาตรฐานทางการแพทยท่ีใชในการดําเนินงานดานมาตรฐานเวชศาสตร

การบิน 
(10) ตรวจสอบมาตรฐานดานเวชศาสตรการบินของผูถือใบอนุญาตใหเปนไปตามท่ีกฎหมายกําหนด

ตลอดเวลา 
(11) กํากับดูแลและตรวจสอบการใชสารออกฤทธิ์ตอจิตประสาทของผู ถือใบอนุญาต รวมถึง

คําแนะนําปรึกษาในเรื่องตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับมาตรฐานเวชศาสตรการบินรวมท้ังดานสาธารณสุขศาสตรของ
กิจการการบินพลเรือน 

(12) เปนศูนยขอมูลการเก็บรวบรวมขอมูลประวัติดานเวชศาสตรการบินของผูถือใบอนุญาต 
(13) ใหคําปรึกษาและคําแนะนําดานมาตรฐานการออกใบสําคัญแพทย รวมท้ังดานสุขอนามัยแกผูถือ 
(14) ใบอนุญาตและสวนงานตนสังกัดของผูถือใบอนุญาต 
(15) ศึกษา วิเคราะหเก่ียวกับมาตรฐาน กฎหมาย กฎ ระเบียบ ท้ังภายในและระหวางประเทศใน

ดานท่ีเก่ียวของ 
(16) ประสานงานกับสวนงานดานสาธารณสุขท้ังภายในและระหวางประเทศเพ่ือใหมีการปฏิบัติที

สอดคลองสถานการณตลอดเวลา 
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(17) ดําเนินงานตามแผนงาน โครงการ และงานตามแผนยุทธศาสตรของสํานักงานท่ีอยูในความ
รับผิดชอบ 

(18) บริหารความเสี่ยงตามภารกิจในความรับผิดชอบในฐานะเจาของความเสี่ยง (Risk Owner) หรือ 
(19) เจาของความเสี่ยงรวม 
(20) ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของสวนงานท่ีเก่ียวของหรือท่ีไดรับมอบหมาย 

 การแตงตั้งนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส  
การแตงตั้งนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส ดูในขอ 2.5 

อํานาจหนาท่ีของนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส ดูในขอ 2.11 

 การแตงตั้งนายแพทยผูตรวจสอบ 
การแตงตั้งนายแพทยผูตรวจสอบ ดูในขอ 2.13 

อํานาจหนาท่ีของนายแพทยผูตรวจสอบ ดูในขอ 2.14 

 การแตงตั้งศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน  
การแตงตั้งศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน ดูในขอ 3 

อํานาจหนาท่ีของศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน ดูในขอ 3.9 

แผนผังแสดงการเชื่อมโยงการทํางานดานเวชศาสตรการบิน 

 

--------------------------- 
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2. นายแพทยผูตรวจ, นายแพทยผูตรวจอาวุโส, นายแพทยผูตรวจสอบ 

 กฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับ ประกาศ ท่ีใชอางอิง 
 พระราชบัญญัติการเดินอากาศ พ.ศ. 2497 หมวด 5 ผูประจําหนาท่ี  
 ขอบังคับของคณะกรรมการการบินพลเรือน ฉบับท่ี 89 วาดวยคุณสมบัติของผูขออนุญาตเปนผูประจํา

หนาท่ี ประกาศ ณ วันท่ี 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2556 
 ระเบียบสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย วาดวยนายแพทยผู ตรวจ นายแพทยผู ตรวจ

อาวุโส ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน และสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน พ.ศ. 2560 ใหไว ณ วันท่ี 4 
สิงหาคม พ.ศ. 2560 

 ประกาศสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย เรื่อง แตงตั้งพนักงานเจาหนาท่ีตามพระราชบัญญัติ
การเดินอากาศ พ.ศ. 2562 

 บทนํา 
เพ่ือใหการตรวจเพ่ือออกหรือตออายุใบสําคัญแพทยใหแกผูขออนุญาตเปนผูประจําหนาท่ี ดําเนินการโดย

นายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีผูอํานวยการกําหนด และเพื่อใหผูประจําหนาท่ี

ซึ่งพนักงานเจาหนาที่เห็นวาหยอนคุณสมบัติเกี่ยวกับสุขภาพใหรับการทดสอบโดยการตรวจทางการแพทย และ  

ผูประจําหนาที่ในอากาศยานที่เจ็บปวยหรือบาดเจ็บเปนระยะเวลาตั้งแต 7 วันข้ึนไป จะปฏิบัติหนาท่ีตอไปได

เม่ือนายแพทยท่ีพนักงานเจาหนาท่ีกําหนดจะไดตรวจและออกใบรับรองวาผูประจําหนาที่นั้นไดหายจากการ

เจ็บปวยหรือบาดเจ็บและพนักงานเจาหนาที่ไดอนุญาตใหผูประจําหนาที่นั้นปฏิบัติหนาที่ตอไป ผูอํานวยการ

สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย  จึงออกระเบียบสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย วาดวย

นายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน และสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบิน

พลเรือน พ.ศ. 2560 ไวดังตอไปนี้ 

 วัตถุประสงค 
เพ่ือใหการบริหารระบบนายแพทยผูตรวจดานเวชศาสตรการบินพลเรือน ข้ันตอนในการแตงตั้งและสิ้นสุด

ของนายแพทยผูตรวจ การตรวจสุขภาพทางเวชศาสตรการบินพลเรือนของแพทยท่ีพนักงานเจาหนาท่ีกําหนด และ

การอุทธรณเปนไปโดยมีระเบียบและอยูในมาตรฐานเดียวกัน เปนไปตามระเบียบสํานักงานการบินพลเรือนแหง

ประเทศไทย วาดวยนายแพทยผูตรวจดานเวชศาสตรการบินพลเรือน ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสถานท่ี

ตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน พ.ศ. 2560  

 คํานิยาม 
(1) “นายแพทยผูตรวจ” (Authorized Medical Examiner – AME) หมายความวา นายแพทยเวชศาสตร

การบินท่ีผูอํานวยการแตงตั้งใหมีสิทธิตรวจทางแพทยแกผูขอตออายุใบสําคัญแพทยทุกชั้น 
(2) “นายแพทยผูตรวจอาวุโส” (Senior Authorized Medical Examiner – SAME) หมายความวา 

นายแพทยเวชศาสตรการบินท่ีผูอํานวยการแตงตั้งใหมีสิทธิตรวจทางแพทยแกผูขอรับหรือ   ตออายุใบสําคัญแพทย
ทุกชั้น 

(3) “นายแพทยผูตรวจสอบ” (Medical Assessor) หมายความวา นายแพทยเวชศาสตรการบินท่ีดํารง
ความรูและประสบการณดานเวชศาสตรการบินอยูเสมอ ซ่ึงผูอํานวยการแตงตั้งใหทําหนาท่ีตรวจสอบรายงานผล



แนวทางปฏิบัติสําหรับนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส 
 นายแพทยผูตรวจ, นายแพทยผูตรวจอาวุโส, นายแพทยผูตรวจสอบ 

 

ฉบับท่ี 01, 9 ธ.ค. 2565 2-7 

การตรวจสุขภาพ (Medical Examination Report) ของนายแพทยผูตรวจและนายแพทยผูตรวจอาวุโสท่ีสงให
ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 

(4) “ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน” (Aeromedical Standards Department : AMD) หมายความวา ฝาย
มาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 

(5) “ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน” (Aeromedical Center - AMC) หมายความวา โรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาลท่ีมีนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสท่ีผูอํานวยการแตงตั้งใหทําการตรวจเพ่ือออกหรือ
ตรวจเพ่ือตออายุใบสําคัญแพทยทุกชั้น  และจะตองมีกิจกรรมทางแพทยเวชศาสตรการบิน ดานเวชศาสตรปองกัน 
และเวชศาสตรการบินคลินิก การศึกษาและฝกอบรมนิรภัยการบินและวิจัยพัฒนา 

(6) “สถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน” หมายความวา โรงพยาบาลท่ีมีนายแพทยผูตรวจหรือ
นายแพทยผูตรวจอาวุโสท่ีผูอํานวยการแตงตั้งใหทําหนาท่ีตรวจเพ่ือตออายุใบสําคัญแพทยทุกชั้น  และทําการตรวจ
เพ่ือออกใบสําคัญแพทยไดเฉพาะใบสําคัญแพทยชั้นสองและชั้นสี่ 

(7) “ผูอํานวยการ” หมายความวา ผูอํานวยการสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
(8) “สํานักงาน” หมายความวา สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 

 คุณสมบัติและการย่ืนเอกสาร 
ผูท่ีประสงคจะขอรับการแตงตั้งเปนนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน

หรือสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน  จะตองมีคุณสมบัติและยื่นคําขอ (ดูในบทท่ี 8 : คํารองขอรับการ

แตงตั้งเปนนายแพทยเวชศาสตรการบิน) พรอมดวยเอกสารหลักฐาน ดังตอไปนี ้

 (1) นายแพทยผูตรวจ 

(ก) คุณสมบัติ 
1) ตองไดรับใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 
2) ตองผานการอบรมหลักสูตรแพทยเวชศาสตรการบินท่ีผูอํานวยการรับรอง  
3) ตองมีสุขภาพรางกายสมบูรณแข็งแรง 
4) ตองไมเปนผูอยูระหวางถูกพักใชการแตงตั้งเปนนายแพทยผูตรวจ หรือถูกเพิกถอนการแตงตั้ง

เปนนายแพทยผูตรวจมายังไมครบ 2 ป 
 (ข) เอกสารท่ีตองย่ืน 

1) สําเนาปริญญาบัตรแพทยศาสตรบัณฑิต 
2) สําเนาใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 
3) สําเนาวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรหลักสูตรแพทยเวชศาสตรการบินท่ีผูอํานวยการ

รับรอง หรือสําเนาวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรผูเชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตรปองกัน แขนงเวชศาสตรการบินจากแพทย
สภา 

4) ใบรับรองแพทย 
5) หนังสือยินยอมจากสถานท่ีท่ีจะใชทําการตรวจ หากไมใชศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน

หรือสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือนท่ีผูอํานวยการแตงตั้ง จะตองระบุรายการและจํานวนเครื่องมือท่ีจะใช
ในการตรวจโดยละเอียดดวย 

6) เอกสารอ่ืนตามท่ีผู อํานวยการกําหนด (กรณีแตงต้ังตอยื่นหลักฐานการฝกอบรม 
Refresher Training) 
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 (2) นายแพทยผูตรวจอาวุโส 

(ก) คุณสมบัติ 
1) ตองไดรับการแตงตั้งใหเปนและทําหนาท่ีนายแพทยผูตรวจมาแลวอยางนอย 5 ป 
2) ตองไดรับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรผูเชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตรปองกันแขนงเวชศาสตรการ

บินจากแพทยสภา 
3) ตองไดรับการอบรมการศึกษาตอเนื่องดานเวชศาสตรการบิน (Continuing Medical 

Education – CME) ตามท่ีผูอํานวยการกําหนด 
4) ตองมีประสบการณและความคุนเคยกับการปฏิบัติหนาท่ีของผูขอรับการตรวจสุขภาพ 
5) ตองมีสุขภาพรางกายสมบูรณแข็งแรง 
6) ตองไมเปนผูอยูระหวางถูกพักใชใบสําคัญการแตงตั้งเปนนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทย

ผูตรวจอาวุโส  หรือถูกเพิกถอนใบสําคัญการแตงตั้งเปนนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสมายังไมครบ 
2 ป 

เม่ือมีเหตุผลและความจําเปนผูอํานวยการอาจพิจารณาลดหรือยกเวนคุณสมบัติของ
นายแพทยผูตรวจอาวุโสตามท่ีกําหนดใน (ก) ไดตามท่ีเห็นสมควร 

 (ข) เอกสารท่ีตองย่ืน 
1) สําเนาวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรผูเชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตรปองกัน แขนงเวชศาสตรการ

บินจากแพทยสภา 
2) สําเนาเอกสารหรือหลักฐานท่ีแสดงวาไดรับการอบรมศึกษาตอเนื่องดานเวชศาสตรการ

บิน (Continuing Medical Education – CME)  
3) สําเนาเอกสารหลักฐานท่ีแสดงวาผูขอมีประสบการณและคุนเคยดานการปฏิบัติหนาท่ี

ของผูขอรับการตรวจสุขภาพ 
4) ใบรับรองแพทย 
5) หนังสือยินยอมจากสถานท่ีท่ีจะใชทําการตรวจ หากไมใชศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน

หรือสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือนท่ีผูอํานวยการแตงตั้ง จะตองระบุรายการและจํานวนเครื่องมือท่ีจะใช
ในการตรวจโดยละเอียดดวย 

6) เอกสารอ่ืนตามท่ีผู อํานวยการกําหนด (กรณีแตงต้ังตอยื่นหลักฐานการฝกอบรม 
Refresher Training) 

 ระยะเวลาการประกาศแตงตั้ง 
ผูอํานวยการจะประกาศแตงตั้งนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส โดยมีวาระคราวละ 3 ป 

 การขอรับการแตงตั้งตอ 
นายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส ท่ีประสงคจะขอรับการแตงตั้งตอ ใหยื่นคําขอตอสํานักงาน  กอน

ครบกําหนดอายุในประกาศแตงตั้งไมนอยกวา 90 วัน สําหรับนายแพทยผูตรวจและ นายแพทยผูตรวจอาวุโสใหแนบ

เอกสารท่ีแสดงประสบการณดานเวชศาสตรการบินเพิ่มเติมจากครั้งกอน (ถามี) เชน สําเนารายงานการศึกษา 

การประชุมทางวิชาการ การดูงาน เปนตน พรอมท้ังเอกสารหลักฐานแสดงการผานการฝกอบรมหลักสูตรทบทวน 

(Refresher Training) (ถามี)  
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 นายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส เปนพนักงานเจาหนาท่ีเกี่ยวกับ 
(1) การสั่งใหผูประจําหนาท่ีซ่ึงหยอนคุณสมบัติเก่ียวกับสุขภาพรางกายรับการทดสอบโดยการตรวจทาง

แพทยตามมาตรา 47 
(2) การอนุญาตใหผูประจําหนาท่ีในอากาศยานปฏิบัติหนาท่ีตอไปได เม่ือนายแพทย ท่ีพนักงานเจาหนาท่ี

กําหนดไดตรวจและออกใบรับรองวาผูประจําหนาท่ีนั้นไดหายจากการเจ็บปวย หรือบาดเจ็บตามมาตรา 50 
(3) การตรวจสอบการใชสารออกฤทธิ์ตอจิตประสาทในลักษณะท่ีอาจกระทบหรือเปน อุปสรรคตอการ

ปฏิบัติหนาท่ีของผูประจําหนาท่ีกอน หลัง หรือในระหวางปฏิบัติหนาท่ีตามมาตรา 50/1 

 นายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส เปนเจาพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา 
นายแพทยผูตรวจดานเวชศาสตรการบินพลเรือนมีฐานะเปนพนักงานเจาหนาท่ีตามประมวลกฎหมายอาญา

ในการตรวจเพ่ือออกหรือตออายุใบสําคัญแพทยของผูประจําหนาท่ี ตามมาตรา 50/11 แหงพระราชบัญญัติการ

เดินอากาศ พ.ศ. 2497 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 

การปกปดขอมูลสุขภาพ เชน ปกปดขอมูลสุขภาพในเรื่อง Operational Multi-Pilot Limitation – OML 

ในใบสําคัญแพทยฉบับเดิมท่ีเคยไดรับ หรือ แจงหรือปกปดขอมูลสุขภาพอันเปนเท็จตอนายแพทยผูตรวจดานเวช

ศาสตรการบินพลเรือน ในการเขารับการตรวจสุขภาพเพ่ือขอออกหรือตออายุใบสําคัญแพทย  

โทษตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 137 “ผูใดแจงขอความอันเปนเท็จแกเจาพนักงาน ซ่ึงอาจทําให

ผูอ่ืนหรือประชาชนเสียหาย ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหกเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งหม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ” 

โทษทางปกครองตามพระราชบัญญัติการเดนิอากาศ พ.ศ. 2497 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 

การพักใช เพิกถอน หรือยกเลิกใบสําคัญแพทย ตามขอ 12 (1) และขอ 13 ของประกาศ สํานักงานการบิน

พลเรือนแหงประเทศไทย เรื่อง การขอและการออกใบสําคัญแพทย พ.ศ. 2560 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 

การพักใชหรือเพิกถอนใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี ตามมาตรา 50/2 หรือมาตรา 50/3 แหงพระราชบัญญัติ

การเดินอากาศ พ.ศ. 2497 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม แลวแตกรณี 

 การจัดทําบัญชีรายช่ือนายแพทยผูตรวจและนายแพทยผูตรวจอาวุโสท่ีไดรับการแตงตั้ง 
ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบินจัดทําบัญชีรายชื่อนายแพทยผูตรวจและนายแพทยผูตรวจอาวุโสท่ีไดรับ

การแตงตั้งเพ่ือใหบุคคลท่ัวไปทราบอยางนอยปละครั้ง 

 นายแพทยผูตรวจและนายแพทยผูตรวจอาวุโสมีหนาท่ีและขอหาม ดังตอไปนี้ 
 (1) ทําการตรวจ ณ สถานท่ีท่ีผูอํานวยการกําหนด 

 (2) ตรวจทางการแพทยเพื่อใหมั่นใจวาผูขอรับการตรวจสุขภาพเปนผูมีสุขภาพรางกายและจิตใจพรอมที่

จะปฏิบัติหนาท่ีตามมาตรฐานทางการแพทยท่ีสํานักงานกําหนด และออกใบสําคัญแพทยตามสิทธิท่ีตนไดรับ 

 (3) สงรายงานผลการตรวจสุขภาพ (Medical Examination Report) ท่ีตนวินิจฉัยแลววาจะไมออกใบสําคัญ

แพทยไปยังฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบินเพ่ือพิจารณาตามอํานาจหนาท่ี 

 (4) สงสําเนาคํารองขอตรวจสุขภาพและรายงานผลการตรวจสุขภาพ (Medical Examination Report) 

รวมท้ังสําเนาใบสําคัญแพทยท่ีออกไปยังฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบินเปนรายเดือนโดยไมชักชา 

 (5) เก็บรักษาขอมูลและเอกสารตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ ตลอดจนรายงานผลการตรวจสุขภาพ (Medical 

Examination Report) ของผูขอรับการตรวจสุขภาพทุกรายไวเปนความลับ 

 (6) คงความรูและศึกษาเพ่ิมเติมทางแพทยท่ีเก่ียวของกับดานเวชศาสตรการบิน 
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 (7) เขารับการฝกอบรมหลักสูตรทบทวน (Refresher Training) ท่ีจัดโดยฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน

หรือโดยหนวยงานท่ีไดรับการรับรองจากผูอํานวยการ อยางนอย 1 ครั้งภายในระยะเวลา 4 ป 

 (8) ศึกษาและพัฒนาความรูความเขาใจอยางละเอียดในกฎ ระเบียบ นโยบาย และข้ันตอนการปฏิบัติของ

สํานักงานท่ีเก่ียวกับการออกใบสําคัญแพทยตามท่ีผูอํานวยการกําหนด 

 (9) ทําความคุนเคยและหาประสบการณดานการบินและการปฏิบัติหนาที ่ของผู ประจําหนาที ่และ

เจาหนาท่ีประจําอากาศยาน 

 (10) หามออกใบสําคัญแพทยใหแกตนเอง 

 (11) หามทําการตรวจทางการแพทย เม่ือไมมีประสบการณลาสุดในการทําหนาท่ีตามท่ีผูอํานวยการกําหนด 

 (12) ปฏิบัติตามหนาท่ีและขอหามอ่ืนตามท่ีผูอํานวยการกําหนด 

 

 การพิจารณาพักใช เพิกถอน หรือไมตออายุการแตงตั้งใหเปนนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจ
อาวุโส 
ผูอํานวยการอาจพิจารณาพักใช เพิกถอน หรือไมตออายุการแตงตั้งใหเปนนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทย

ผูตรวจอาวุโส เม่ือปรากฏขอเท็จจริงวาผูไดรับการแตงตั้งขาดคุณสมบัติ  ตามขอ 2.5 หรือฝาฝนไมปฏิบัติตาม

หนาท่ีหรือขอหามตามท่ีกําหนดไวใน ขอ 2.9  

 การแตงตั้งนายแพทยผูตรวจสอบ (Medical Assessor) 
ใหผูอํานวยการแตงตั้งนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสที่ดํารงความรูและประสบการณ

ดานการบินอยูเสมอเปนนายแพทยผูตรวจสอบ (Medical Assessor) พรอมออกใบสําคัญการแตงต้ังและบัตร

ประจําตัวนายแพทยผูตรวจสอบ ใหผูไดรับแตงต้ังเปนนายแพทยผูตรวจสอบอยูกอนวันท่ีระเบียบนี้มีผลใชบังคับ

เปนนายแพทยผูตรวจสอบ 

 นายแพทยผูตรวจสอบมีหนาท่ีดังตอไปนี้ 
ใหนายแพทยผูตรวจสอบทําหนาท่ีตรวจสอบรายงานผลการตรวจสุขภาพ (Medical Examination Report) ท่ี

นายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสสงใหฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบินวามีความถูกตองครบถวน

และเปนไปตามมาตรฐานทางการแพทย รวมทั้งตรวจสอบการฝาฝน หรือไมปฏิบัติตามหนาท่ีและขอหามของ

นายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพล

เรือน ตามท่ีกําหนดไวใน ขอ 2.9 หรือ ขอ 3.9 แลวแตกรณี  

หากมีขอเท็จจริงปรากฏแกนายแพทยผูตรวจสอบวานายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส ศูนยเวชศาสตร

การบินพลเรือน หรือสถานที่ตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน ฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามหนาที่และขอหามตามท่ี

กําหนดไวใน ขอ 2.9 หรือ ขอ 3.9 แลวแตกรณี ใหรายงานผลการตรวจสอบพรอมความเห็นเปนลายลักษณ

อักษรมายังสํานักงาน   

ในกรณีท่ีนายแพทยผูตรวจสอบจาก กพท. พบขอบกพรองจากการตรวจสอบในรายงานผลการตรวจสุขภาพ    

จะพิจารณาดําเนินการกรอกขอมูลลงในแบบฟอรม CAAT-AMD-501 Medical Examination Report Audit Form  

(ดูในบทท่ี 8) และสงใหนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสท่ีออกหรือตอใบสําคัญแพทยฉบับนั้นเพ่ือ

พิจารณาดําเนินการแกไขและดําเนินการในสวนท่ีเก่ียวของตอไป 



แนวทางปฏิบัติสําหรับนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส 
 นายแพทยผูตรวจ, นายแพทยผูตรวจอาวุโส, นายแพทยผูตรวจสอบ 
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 การตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรฐานทางการแพทยของนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโส 
นายแพทยผูตรวจสอบจาก กพท. จะพิจารณาตรวจสอบทําหนาท่ีของนายแพทยผูตรวจหรือ

นายแพทยผูตรวจอาวุโสจากการตรวจสอบรายงานผลการตรวจสุขภาพ (Medical Examination Report) ท่ีสงให

ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบินวามีความถูกตองครบถวนและเปนไปตามมาตรฐานทางการแพทยหรือไม  

ในกรณีท่ีนายแพทยผูตรวจสอบจาก กพท. พบขอบกพรองจากการตรวจสอบในรายงานผลการตรวจ

สุขภาพ    จะพิจารณาดําเนินการกรอกขอมูลลงในแบบฟอรม CAAT-AMD-501 Medical Examination Report 

Audit Form  (ดูในบทท่ี 8) และสงใหนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสท่ีออกหรือตอใบสําคัญแพทย

ฉบับนั้นเพ่ือพิจารณาดําเนินการแกไขและดําเนินการในสวนท่ีเก่ียวของตอไป 

 การตรวจสอบตามรอบวาระตามแผนการตรวจสอบประจําป 
จากการดําเนินงานของศูนยเวชศาสตรการบินหรือสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือนตาม

แผนการตรวจสอบประจําป ใหนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสพิจารณาดําเนินการกรอกขอมูลลงใน

แบบฟอรม CAAT-AMD-101 Aeromedical Examiner (AME) Audit Form (ดูในบทท่ี 8) เพ่ือใหนายแพทย 

ผูตรวจสอบจาก กพท. ทราบและพิจารณารายละเอียดตางๆ ท่ีเก่ียวของ ตอไป 

 การแจงการบังคับใช/ปรับปรุง กฎ ระเบียบ มาตรฐาน หรือคูมือท่ีเกี่ยวของ แก AME/SAME/MA 
ดวยวิธีการดังตอไปนี้อยางใดอยางหนึง 

(1) หนังสือ 

(2) อีเมล 

(3) Application Line 

(4) ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

(5) หรือวิธีการอ่ืนๆ ท่ีเหมาะสม 

 

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

 

 



แนวทางปฏิบัติสําหรับนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส 
ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน และสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน 
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3. ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน และสถานที่ตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน 

 กฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับ ประกาศ ท่ีใชอางอิง 
 พระราชบัญญัติการเดินอากาศ พ.ศ. 2497 หมวด 5 ผูประจําหนาท่ี  
 ขอบังคับของคณะกรรมการการบินพลเรือน ฉบับท่ี 89 วาดวยคุณสมบัติของผูขออนุญาตเปนผูประจํา

หนาท่ี ประกาศ ณ วันท่ี 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2556 
 ระเบียบสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย วาดวยนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส 

ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน และสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน พ.ศ. 2560 ใหไว ณ วันท่ี 4 สิงหาคม 
พ.ศ. 2560 

 บทนํา 
เพ่ือใหการตรวจเพ่ือออกหรือตออายุใบสําคัญแพทยใหแกผูขออนุญาตเปนผูประจําหนาท่ี ดําเนินการโดย

นายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีผูอํานวยการกําหนด และเพื่อใหผูประจําหนาท่ี

ซึ่งพนักงานเจาหนาที่เห็นวาหยอนคุณสมบัติเกี่ยวกับสุขภาพใหรับการทดสอบโดยการตรวจทางการแพทย และ

ผูประจําหนาที่ในอากาศยานที่เจ็บปวยหรือบาดเจ็บเปนระยะเวลาตั้งแต 7 วันข้ึนไป จะปฏิบัติหนาท่ีตอไปได

เม่ือนายแพทยท่ีพนักงานเจาหนาท่ีกําหนดจะไดตรวจและออกใบรับรองวาผูประจําหนาที่นั้นไดหายจากการ

เจ็บปวยหรือบาดเจ็บและพนักงานเจาหนาท่ีไดอนุญาตใหผูประจําหนาท่ีนั้นปฏิบัติหนาท่ีตอไป  

 วัตถุประสงค 
เพ่ือใหการบริหารระบบงานดานเวชศาสตรการบินพลเรือนเปนไปโดยมีระเบียบ และอยูในมาตรฐาน

เดียวกัน ผูอํานวยการจึงไดแตงตั้งใหมีศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน และสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน ซ่ึง

มีคุณสมบัติตามท่ีผูอํานวยการกําหนด ตามระเบียบสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย วาดวยนายแพทย

ผูตรวจดานเวชศาสตรการบินพลเรือน ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน 

พ.ศ. 2560  

 คํานิยาม 
(1) “ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน” (Aeromedical Standards Department : AMD) หมายความวา ฝาย

มาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
(2) “ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน” (Aeromedical Center - AMC) หมายความวา โรงพยาบาลหรือ

สถานพยาบาลท่ีมีนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสท่ีผูอํานวยการแตงตั้งใหทําการตรวจเพ่ือออกหรือ
ตรวจเพ่ือตออายุใบสําคัญแพทยทุกชั้น  และจะตองมีกิจกรรมทางแพทยเวชศาสตรการบิน ดานเวชศาสตรปองกัน 
และเวชศาสตรการบินคลินิก การศึกษาและฝกอบรมนิรภัยการบินและวิจัยพัฒนา 

(3) “สถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน” หมายความวา โรงพยาบาลท่ีมีนายแพทยผูตรวจหรือ
นายแพทยผูตรวจอาวุโสท่ีผูอํานวยการแตงตั้งใหทําหนาท่ีตรวจเพ่ือตออายุใบสําคัญแพทยทุกชั้น  และทําการตรวจ
เพ่ือออกใบสําคัญแพทยไดเฉพาะใบสําคัญแพทยชั้นสองและชั้นสี่ 

(4) “ผูอํานวยการ” หมายความวา ผูอํานวยการสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
(5) “สํานักงาน” หมายความวา สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
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 คุณสมบัติและการย่ืนเอกสาร 
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลใดประสงคจะขอรับการแตงตั้งเปน ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสถานท่ี

ตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน จะตองมีคุณสมบัติและยื่นคําขอตามแบบแนบทายระเบียบนี้ ตอตอสํานักงาน พรอม

ดวยเอกสารหลักฐาน ดังตอไปนี้  

 (1) ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน 

 (ก) คุณสมบัติ 
1) มีสถานพยาบาลท่ีเหมาะสม 

2) มีนายแพทยผูตรวจและนายแพทยผูตรวจอาวุโสในจํานวนท่ีเพียงพอ 

3) มีเครื่องมือท่ีใชในการตรวจดานเวชศาสตรการบินครบถวนเพียงพอในการใหบริการ 

4) เปดสอนหรือฝกอบรมดานเวชศาสตรการบิน 

5) ทําการศึกษา วิจัย และพัฒนาทางดานเวชศาสตรการบิน 

6) ตองไมเปนผูอยูระหวางถูกพักใชใบสําคัญการแตงตั้งใหเปนศูนยเวชศาสตรการบินพล

เรือน  หรือถูกเพิกถอนใบสําคัญการแตงตั้งใหเปนศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนมายังไมครบ 2 ป 

 (ข) เอกสารท่ีตองย่ืน 
1) สําเนาใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลหรือสําเนาใบอนุญาตใหดําเนินการ

สถานพยาบาล  

2) สําเนาใบสําคัญการแตงตั้งเปนนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสของหัวหนา

ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน 

3) รายชื่อนายแพทยผูตรวจและนายแพทยผูตรวจอาวุโสประจําท่ีปฏิบัติงานอยู 

4) รายการและจํานวนเครื่องมือท่ีใชในการตรวจดานเวชศาสตรการบิน 

5) หลักสูตรดานเวชศาสตรการบินท่ีเปดสอนหรือฝกอบรม 

6) เอกสารแสดงการศึกษา วิจัย และพัฒนาดานเวชศาสตรการบิน 

7) แผนผังพรอมภาพถายสวนตาง ๆ ของสถานท่ีทําการ 

8) เอกสารอ่ืนตามท่ีผูอํานวยการกําหนด  

 (2) สถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน 

 (ก) คุณสมบัติ 
1) มีสถานพยาบาลท่ีเหมาะสม 

2) มีนายแพทยผูตรวจและนายแพทยผูตรวจอาวุโสในจํานวนท่ีเพียงพอ 

3) มีเครื่องมือท่ีใชในการตรวจดานเวชศาสตรการบินครบถวนเพียงพอในการใหบริการ 

4) ตองไมเปนผูอยูระหวางถูกพักใชการแตงตั้งใหเปนสถานท่ีตรวจเวชศาสตร   การบินพล

เรือนหรือถูกเพิกถอนการแตงตั้งใหเปนสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือนมายังไมครบ 2 ป 

 (ข) เอกสารท่ีตองย่ืน 
1) สําเนาใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลหรือใบอนุญาตใหดําเนินการ

สถานพยาบาล 

2) สําเนาใบสําคัญการแตงตั้งเปนนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสของหัวหนา

สถานท่ีเวชศาสตรการบินพลเรือน 
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3) รายชื่อนายแพทยผูตรวจและนายแพทยผูตรวจอาวุโสประจําท่ีปฏิบัติงานอยู 

4) รายการและจํานวนเครื่องมือท่ีใชในการตรวจดานเวชศาสตรการบิน 

5) แผนผังพรอมภาพถายสวนตาง ๆ ของสถานท่ีทําการ 

6) เอกสารอ่ืนตามท่ีผูอํานวยการกําหนด 

 ระยะเวลาการประกาศแตงตั้ง 
ผูอํานวยการจะประกาศแตงตั้งศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน 

โดยมีวาระคราวละ 3 ป  

 การขอรับการแตงตั้งตอ 
ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือนประสงคจะขอรับการแตงตั้งตอ ให

ยื่นคําขอตอสํานักงาน  กอนครบกําหนดอายุในประกาศแตงตั้งไมนอยกวา 90 วัน สําหรับศูนยเวชศาสตรการบินพล

เรือน และสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือนใหแนบเอกสารแสดงการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติตาม ขอ 3.5 (1) 

หรือ 3.5 (2)  แลวแตกรณี (ถามี) โดยละเอียด 

ผูอํานวยการจะออกใบสําคัญการแตงตั้ง ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพล

เรือน ใหแกผูไดรับการแตงตั้ง  

ใหฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบินจัดทําบัญชีรายชื่อศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสถานท่ีตรวจเวชศาสตร

การบินพลเรือน พรอมท้ังวันท่ีไดรับการแตงตั้งและวันครบกําหนดอายุการแตงตั้ง เพ่ือใหบุคคลท่ัวไปทราบ  

 การจัดทําบัญชีรายช่ือศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน 
ใหฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบินจัดทําบัญชีรายชื่อรายชื่อศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสถานท่ี

ตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือนพรอมท้ังวันท่ีไดรับการแตงตั้ง เพ่ือใหบุคคลท่ัวไปทราบอยางนอยปละครั้ง 

 ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือนมีหนาท่ีและขอหาม 
ดังตอไปนี้  
(1) ควบคุมดูแลใหนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสปฏิบัติตามหนาท่ีหรือ ขอหามตามท่ีกําหนด

ไวในขอ 2.9 

(2) กําหนดมาตรการและวิธีการรักษาความลับของขอมูลและเอกสารตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับผูขอรับการ

ตรวจสุขภาพ เชน บันทึกการตรวจสุขภาพ รายงานผลการตรวจสุขภาพ (Medical Examination Report) โดย

จัดเก็บรักษาขอมูลและเอกสารไวในท่ีปลอดภัย และจํากัดการเขาถึงขอมูลและเอกสารไวสําหรับเจาหนาท่ีท่ีไดรับ

มอบหมายเทานั้น 

(3) แตงตั้งนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสคนหนึ่งเปนผูรับผิดชอบในการตรวจสอบความ

ถูกตองของรายงานผลการตรวจสุขภาพ (Medical Examination Report) ของนายแพทยผู ตรวจหรือนายแพทย

ผูตรวจอาวุโสกอนสงรายงานผลการตรวจสุขภาพ (Medical Examination Report) ใหฝายมาตรฐานเวชศาสตรการ

บินพรอมท้ังแจงชื่อนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสท่ีแตงตั้งใหฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน

ทราบ ในกรณีท่ีศูนย เวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือนมีนายแพทยผูตรวจหรอื

นายแพทยผูตรวจอาวุโสในสังกัดตั้งแตสองคนข้ึนไป 
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(4) จัดใหนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสในสังกัดเขารับการฝกอบรมหลักสูตรทบทวน 

(Refresher Training) ท่ีจัดโดยฝ ายมาตรฐานเวชศาสตร การบินหรือโดยหนวยงานท่ีไดรับการรับรองจาก

ผูอํานวยการ 

(5) ปฏิบัติตามหนาท่ีและขอหามอ่ืนตามท่ีผูอํานวยการกําหนด 

 การพิจารณาพักใช เพิกถอน หรือไมตออายุ 
การพิจารณาพักใช เพิกถอน หรือไมตออายุการแตงต้ังใหเปนศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสถานท่ี

ตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน เม่ือปรากฏขอเท็จจริงวาผูไดรับการแตงต้ังขาดคุณสมบัติตาม ขอ 3.5 หรือฝาฝน  

ไมปฏิบัติตามหนาท่ีและขอหามตามท่ีกําหนดไวใน ขอ 3.9 

 

--------------------------- 
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4. การขอและการออกใบสําคัญแพทย (Application and Issuance of Medical Certificate) 

 กฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับ ประกาศ ท่ีใชอางอิง 
 พระราชบัญญัติการเดินอากาศ พ.ศ. 2497 หมวด 5 ผูประจําหนาท่ี  
 กฎกระทรวง วาดวยใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี พ.ศ. 2550 ใหไว ณ วันท่ี 27 มีนาคม พ.ศ. 2550 
 กฎกระทรวง วาดวยใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2559 ใหไว ณ วันท่ี 2 มีนาคม 2559 
 ขอบังคับของคณะกรรมการการบินพลเรือน ฉบับท่ี 89 วาดวยคุณสมบัติของผูขออนุญาตเปนผูประจํา

หนาท่ี ประกาศ ณ วันท่ี 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2556 
 ประกาศสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย เรื่อง การขอและการออกใบสําคัญแพทย พ.ศ. 

2560 ประกาศ ณ วันท่ี 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2560  
 ประกาศสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย เรื่อง การขอและการออกใบสําคัญแพทย (ฉบับท่ี 

2) พ.ศ. 2562 ประกาศ ณ วันท่ี 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 
 คําสั่งสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ท่ี 135/2565 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการแพทย 

เวชศาสตรการบินผูทรงคุณวุฒิ (Board of Aeromedical Specialist: BAS) 

 บทนํา 
เพ่ือใหการขอและการออกใบสําคัญแพทยมีหลักเกณฑไปในแนวทางเดียวกันและสอดคลองกับมาตรฐาน

ทางการแพทย อาศัยอํานาจตามความใน ขอ 4 แหงขอบังคับของคณะกรรมการการบินพลเรือน  ฉบับท่ี 89 วา

ดวยคุณสมบัติของผูประจําหนาท่ี ผูอํานวยการสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย จึงออกประกาศ

สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย เรื่อง การขอและการออกใบสําคัญแพทย พ.ศ. 2560 ประกาศ ณ วันท่ี 

15 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 บทนิยาม 
(1) “ใบสําคัญแพทย” (Medical Certificate) หมายความวา ใบสําคัญท่ีรับรองวามีรางกายแข็งแรง

สมบูรณตามมาตรฐานทางการแพทยและมีกําหนดระยะเวลาการรับรอง 
(2) “มาตรฐานทางการแพทย” (Medical Standard or Medical Assessment)  หมายความว า 

มาตรฐานทางการแพทยตามประกาศสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย เรื่อง มาตรฐานในการออก
ใบสําคัญแพทยแตละชั้น 

(3) “ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน” (Aeromedical Center - AMC) หมายความวา โรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาลท่ีมีนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสทําการตรวจเพ่ือออกหรือตรวจเพ่ือตออายุ
ใบสําคัญแพทยทุกชั้นและจะตองมีกิจกรรมทางแพทยเวชศาสตรการบิน ดานเวชศาสตรปองกัน และเวชศาสตร
การบินคลินิก การศึกษาและฝกอบรม นิรภัยการบินและวิจัยพัฒนา 

(4) “สถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน” หมายความวา โรงพยาบาลท่ีมีนายแพทยผูตรวจหรือ
นายแพทยผูตรวจอาวุโสทําหนาท่ีเพ่ือตออายุใบสําคัญแพทยทุกชั้นและทําการตรวจเพ่ือออกใบสําคัญแพทยได
เฉพาะชั้นสองและชั้นสี่ 

(5) “นายแพทยผูตรวจสอบ” (Medical Assessor) หมายความวา นายแพทยเวชศาสตรการบินท่ีดํารง
ความรูและประสบการณดานเวชศาสตรการบินอยูเสมอ ซ่ึงผูอํานวยการแตงตั้งใหทําหนาท่ีตรวจสอบรายงานผล
การตรวจสุขภาพ (Medical Examination Report) ของนายแพทยผูตรวจและนายแพทยผูตรวจอาวุโสท่ีสงให
ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 
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(6) “นายแพทยผูตรวจ” (Authorized Medical Examiner – AME) หมายความวา นายแพทยเวชศาสตร
การบินท่ีผูอํานวยการแตงตั้งใหมีสิทธิตรวจทางแพทยแกผูขอตอใบสําคัญแพทยทุกชั้น 

(7) “นายแพทยผูตรวจอาวุโส” (Senior Authorized Medical Examiner – SAME) หมายความวา 
นายแพทยเวชศาสตรการบินท่ีผูอํานวยการแตงตั้งใหมีสิทธิตรวจทางแพทยแกผูขอรับหรือตออายุใบสําคัญแพทย
ทุกชั้น 

(8) “นายแพทยผูเชี่ยวชาญ” (Medical Specialist) หมายความวา นายแพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญทาง
แพทยในสาขาตาง ๆ ท่ีหัวหนาฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบินแตงตั้งใหเปนท่ีปรึกษาปญหาทางการแพทยเฉพาะ
ทางใหแกฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน นายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส หรือคณะกรรมการแพทย
เวชศาสตรการบินผูทรงคุณวุฒิ 

(9) “ผูเชี่ยวชาญดานการบิน” (Aviation Specialist) หมายความวา บุคคลท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญ
ทางดานการบินท่ีหัวหนาฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบินแตงตั้งใหเปนท่ีปรึกษาปญหาทางดานการบินใหแกฝาย
มาตรฐานเวชศาสตรการบิน นายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส หรือคณะกรรมการแพทยเวชศาสตรการ
บินผูทรงคุณวุฒิ 

(10) “คณะกรรมการแพทยเวชศาสตรการบินผูทรงคุณวุฒิ” (Board of Aeromedical Specialist – BAS) 
หมายความวา คณะนายแพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญและประสบการณสูงทางดานเวชศาสตรการบินท่ีผูอํานวยการ
แตงตั้ง 

(11) “ผูรองขอ” (Applicant) หมายความวา ผูประจําหนาท่ีท่ีมีความประสงคท่ีจะขอรับการตรวจเพ่ือรับ
หรือตออายุใบสําคัญแพทยชั้นตาง ๆ   

(12) “ขอสรุปทางการแพทย” (Accredited Medical Conclusion) หมายความวา ขอสรุปทางการแพทย
ท่ีไดพิจารณาโดยคณะกรรมการแพทยเวชศาสตรการบินผูทรงคุณวุฒิ และไดลงมติโดยเสียงขางมากไมต่ํากวาสาม
ในสี่ของจํานวนเสียงท้ังหมด 

(13) “เง่ือนไขและขอจํากัด” (Condition & Limitation) หมายความวา ขอความท่ีประกอบในใบสําคัญ
แพทยเปนขอกําหนดท่ีตองปฏิบัติหรือหามปฏิบัติระหวางการปฏิบัติหนาท่ีของผูประจําหนาท่ีเนื่องจากเหตุผล
ทางการแพทย 

(14) “สารท่ีออกฤทธิ์ตอจิตประสาท” (Psychoactive Substance) หมายความวา แอลกอฮอล ฝน กัญชา 
ยากดประสาทและยานอนหลับ โคเคน สารกระตุนดานจิตประสาทตัวอ่ืน สารท่ีทําใหเกิดภาพหลอนและสาร
ระเหย แตไมรวมถึงกาแฟและบุหรี่ 

(15) “สํานักงาน” หมายความวา สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
(16) “ผูอํานวยการ” หมายความวา ผูอํานวยการสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
(17) “ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน” (Aeromedical Standards Department : AMD) หมายความวา 

หนวยงานในสังกัดสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย โดยมีหนาท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับงานเวชศาสตรการบิน
พลเรอืน 

 หามมิใหบุคคลใดปฏิบัติหนาท่ีในฐานะผูประจําหนาท่ี  
นักบินและพนักงานควบคุมจราจรทางอากาศ หรือผูประจําหนาท่ีอ่ืนท่ีผูอํานวยการแตงตั้งเพ่ิมเติม เวนแต

มีใบสําคัญแพทยท่ีออกหรือตอโดยนายแพทยผูตรวจดานเวชศาสตรการบินพลเรือนท่ีไดรับการแตงต้ังจาก

สํานักงาน 
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 มาตรฐานในการพิจารณาออกหรือตอใบสําคัญแพทยและระยะเวลาการตรวจสุขภาพ  
ใหเปนไปตามประกาศท่ีผูอํานวยการกําหนด (ดูในภาคผนวกทายเลม) โดยมีรายละเอียดการออกให

สําหรับผูถือหรือผูขอใบอนุญาตเปนผูประจําหนาท่ี และมีระยะเวลาในการตรวจสุขภาพ ดังนี้ 

ก. ใบสําคัญแพทย ช้ันหนึ่ง (Class 1 Medical Certificate) ออกใหสําหรับผูถือหรือ   
ผูขอใบอนุญาตเปนผูประจําหนาท่ีในตําแหนง และมีระยะเวลาในการตรวจสุขภาพทุก 12 เดือน ดังนี้ 
 (1) นักบินพาณิชยเอกเครื่องบิน 
 (2) นักบินพาณิชยเอกเฮลิคอปเตอร 
 (3) นักบินพาณิชยเอกอากาศยานข้ึนลงทางดิ่ง 
 (4) นักบินผูชวยเครื่องบิน 
 (5) นักบินพาณิชยตรีเครื่องบิน 
 (6) นักบินพาณิชยตรีเฮลิคอปเตอร 
 (7) นักบินพาณิชยตรีอากาศยานข้ึนลงทางดิ่ง 
 (8) นักบินพาณิชยนาวาอากาศ 
 (9) ตนหน 
 (10) นายชางประจําอากาศยาน  

ในการณีท่ีผูประจําหนาท่ีตาม (1) – (8)  ซ่ึงจะทําหนาท่ีบินขนสงทางอากาศเพ่ือการ
พาณิชย มีอายุครบ 60 ปบริบูรณ ใหไปตรวจสุขภาพทุก 6 เดือน 

ในการณีท่ีผูประจําหนาท่ีตาม (1) – (3)  และ (5) – (8) ซ่ึงจะทําหนาท่ีบินขนสงทาง
อากาศเพ่ือการพาณิชยและไดรับการรับรองจากสํานักงาน ใหใชนักบินเพียงคนเดียว มีอายุครบ 40 ปบริบูรณ    
ใหไปตรวจสุขภาพทุก 6 เดือน 

ข. ใบสําคัญแพทย ช้ันสอง (Class 2 Medical Certificate) ออกใหสําหรับผูถือหรือผู
ขอใบอนุญาตเปนผูประจําหนาท่ีในตําแหนง และมีระยะเวลาในการตรวจสุขภาพทุก 24 เดือน ในกรณีท่ีมีอายุครบ 
50 ปบริบูรณ ใหไปตรวจสุขภาพทุก 12 เดือน 
 (1) นักบินสวนบุคคลเครื่องบิน 
 (2) นักบินสวนบุคคลเฮลิคอปเตอร 
 (3) นักบินสวนบุคคลอากาศยานข้ึนลงทางดิ่ง 
 (4) นักบินสวนบุคคลนาวาอากาศ 
 (5) นักบินเครื่องรอน 
 (6) นักบินบัลลูน 
 (7) นักบินศิษยการบิน 

ค. ใบสําคัญแพทย ช้ันสาม (Class 3 Medical Certificate) ออกใหสําหรับผูถือหรือ  
ผูขอใบอนุญาตเปนผูประจําหนาท่ีในตําแหนงพนักงานควบคุมการจราจรทางอากาศและตําแหนงศิษยพนักงาน
ควบคุมการจราจรทางอากาศ และมีระยะเวลาในการตรวจสุขภาพทุก 24 เดือน ในการณีท่ีมีอายุครบ 50 ป
บริบูรณ ใหไปตรวจสุขภาพทุก 12 เดือน  

ง. ใบสําคัญแพทย ช้ันส่ี (Class 4 Medical Certificate) ออกใหสําหรับผูถือหรือผูขอ
ใบอนุญาตเปนผูประจําหนาท่ีในตําแหนงนักบินอากาศยานเบาพิเศษและตําแหนงนักบินศิษยการบินของอากาศ
ยานเบาพิเศษ และมีระยะเวลาในการตรวจสุขภาพทุก 24 เดือน ในการณีท่ีมีอายุครบ 50 ปบริบูรณ ใหไปตรวจ
สุขภาพทุก 12 เดือน  
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 ในกรณีท่ีผูมีใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีไมไปรับการตรวจสุขภาพเพ่ือตอใบสําคัญแพทย 
ตามระยะเวลาท่ีกําหนดไวในขอ 4.5  

 หรือไปรับการตรวจสุขภาพแลว แตผลการตรวจสุขภาพปรากฏวาสุขภาพรางกายไมสมบูรณ และ

นายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสไมออกใบสําคัญแพทยให  ใหใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีเปนอันใช

ไมไดชั่วคราวจนกวาจะไปรับการตรวจสุขภาพ และผลการตรวจสุขภาพปรากฏวามีสุขภาพรางกายสมบูรณ และ

นายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสออกใบสําคัญแพทยใหได 

 ในกรณีท่ีผูมีใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีดังกลาว มีอายุครบ ดังตอไปนี้ 
สี่สิบปบริบูรณ หาสิบปบริบูรณ หรือหกสิบปบริบูรณ แลวแตกรณี ใหผูมีใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีดังกลาว

ไปรับการตรวจสุขภาพครั้งใหมตามระยะเวลาท่ีกําหนดไว สําหรับผูมีใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีในตําแหนงเดียวกัน

ซ่ึงมีอายุเกินสี่สิบปบริบูรณ หาสิบปบริบรูณ หรือหกสิบปบริบูรณตามขอ 4.5 แลวแตกรณี และใหนําขอ 4.6 มาใช

บังคับโดยอนุโลม 

 การย่ืนขอใบสําคัญแพทย  
การขอใบสําคัญแพทย ผูใดประสงคจะขอรับหรือตออายุใบสําคัญแพทย ใหยื่นคําขอตามแบบพิมพของ

สํานักงาน (คํารองขอรับ/ขอตอใบสําคัญแพทย ดูในบทท่ี 8) ตอศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสถานท่ีตรวจ
เวชศาสตรการบินพลเรือน 

ผูรองขอตามวรรคหนึ่งตองไมเปนผูอยูระหวางถูกพักใชใบสําคัญแพทย หรือถูกเพิกถอนใบสําคัญแพทย
มายังไมครบสองป 

ในกรณีท่ีผูรองขอเคยมีใบสําคัญแพทยมากอน แตพนระยะเวลามีผลใชบังคับไปเกินหนึ่งปจะตองรับการ
ตรวจใหมเชนเดียวกับการตรวจครั้งแรก 

 การขอออกใบสําคัญแพทยครั้งแรก (Initial issuance)  
จะตองดําเนินการตรวจสุขภาพโดยนายแพทยผูตรวจอาวุโสจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน

หรือสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน แลวแตกรณี ดังนี้ 

(1) ใบสําคัญแพทย ชั้น 1 จะตองออกโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน ในกรณีท่ีมีการรองขอ
จากนักบินศิษยการบินเพ่ือขอรับใบสําคัญแพทย ชั้น 1 ใหผูรองขอแจงความประสงคเปนลายลักษณอักษรตอศูนย
เวชศาสตรการบินพลเรือน 

(2) ใบสําคัญแพทย ชั้น 2 จะตองออกโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือสถานท่ีตรวจเวช
ศาสตรการบินพลเรือน 

(3) ใบสําคัญแพทย ชั้น 3 จะตองออกโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน 
(4) ใบสําคัญแพทย ชั้น 4 จะตองออกโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือสถานท่ีตรวจเวช

ศาสตรการบินพลเรือน 
ในการตรวจเพ่ือออกใบสําคัญแพทยในครั้งแรก ใหนายแพทยผูตรวจอาวุโสออกใบสําคัญแพทย

ฉบับใหม โดยเริ่มมีผลในวันตรวจสุขภาพ   

 การขอตอใบสําคัญแพทย (Renewal)  
ใหผูรองขอท่ีประสงคจะขอตออายุใบสําคัญแพทยยื่นคําขอตอศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือ

สถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือนภายใน 30 วัน กอนใบสําคัญแพทยสิ้นอายุ  
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 ในการตรวจเพ่ือออกหรือตออายุใบสําคัญแพทย  
ใหนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโส ตรวจสอบรายละเอียดในใบคํารองขอรับ/ขอตอใบสําคัญ

แพทยและสอบถามประวัติการตรวจสุขภาพ ประเด็นปญหาสุขภาพ และการตรวจสุขภาพเพ่ือออกหรือตอ

ใบสําคัญแพทยครั้งลาสุด การติดเง่ือนไขและขอจํากัดดานสุขภาพ ตามคําขอตามแบบพิมพของสํานักงาน (ใบคํา

รองขอรับ/ขอตอใบสําคัญแพทย ดูในบทท่ี 8) กอนพิจารณาดําเนินการพิจารณาผลการตรวจสุขภาพตามรายการ

ในใบรายงานผลการตรวจสุขภาพ (Medical Examination Report ดูในบทท่ี 8) และกรอกขอมูลท่ีเก่ียวของให

ครบถวน โดยนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโส แลวแตกรณี จะออกหรือตออายุใบสําคัญแพทย 

(CAAT-AMD-505-Medical Certificate Form ดูในบทท่ี 8) เม่ือปรากฏวาผูรองขอมีสุขภาพสมบูรณตามเกณฑท่ี

กําหนดไวในมาตรฐานทางการแพทยในการออกใบสําคัญแพทยแตละชั้นใหแกผูรองขอภายในเวลาสิบหาวันทําการ

นับแตวันตรวจสุขภาพเสร็จสิ้น โดยเริ่มมีผลในวันตรวจสุขภาพ  

ในกรณีนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโส ไมออกหรือไมตออายุใบสําคัญแพทยใหผูรองขอ

เพราะเหตุท่ีมีสุขภาพหรือรางกายไมเปนไปตามมาตรฐานทางการแพทย ใหนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทย

ผูตรวจอาวุโสแจงเหตุดังกลาวใหผูรองขอทราบภายในสิบหาวันทําการนับแตวันตรวจสุขภาพเสร็จสิ้น  

ในการตรวจเพ่ือตออายุใบสําคัญแพทย ใหนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโส ออกใบสําคัญ

แพทยฉบับใหมโดยใหมีผลใชบังคับตอเนื่องจากใบสําคัญแพทยฉบับเดิม  ท้ังนี้ หากมาขอรับการตรวจหลังจากวันท่ี

ใบสําคัญแพทยฉบับเดิมสิ้นอายุ นายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสจะออกใบสําคัญแพทยฉบับใหมโดย

ใหมีผลในวันท่ีตรวจ 

 ในการพิจารณาออกหรือตออายุใบสําคัญแพทยตามขอ 4.8.3  
นายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโส อาจขอความเห็นจากนายแพทยผูเชี่ยวชาญในเรื่อง

ท่ีเก่ียวของกับโรคเฉพาะทางหรือจากผูเชี่ยวชาญดานการบินในเรื่องท่ีเก่ียวของกับการบิน การวิเคราะหความเสี่ยง

ตางๆ โอกาสท่ีจะเกิด in-flight incapacitation หรือประเด็นผิดปกติทางสุขภาพอ่ืนๆท่ีตรวจพบ หรือในกรณีท่ี

เปนประเด็นซับซอนอ่ืนๆ ใหนําเขาสูท่ีประชุมแพทยเพ่ือนําบทสรุปทางการแพทย เพ่ือประกอบการพิจารณาของ

นายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสแลวแตกรณีก็ได  

ในการตรวจรางกายผูรองขอจะตองรับการตรวจความสมบูรณของรางกายท่ัวไป เอ็กซเรยปอด ตรวจเลือด 

ตรวจปสสาวะ ตรวจหัวใจ ตรวจการไดยิน และอ่ืน ๆ ตามท่ีนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส ศูนยเวชศาสตร

การบินพลเรือนหรือสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน เห็นสมควรตามขอกําหนดของมาตรฐานทาง

การแพทย 

 การดําเนินการของนายแพทยผูตรวจ 

 แนวทางในการออกหรือตอใบสําคัญแพทย 
4.9.1.1 ตรวจสุขภาพให เปนไปตามรายการในใบรายงานผลการตรวจสุขภาพ (Medical 

Examination Report ดูในบทท่ี 8 ) รายละเอียดการตรวจใหเปนไปตามมาตรฐานท่ี กพท. กําหนดและท่ีเก่ียวของ 
4.9.1.2 ยึดถือความปลอดภัยในการบินเปนหลัก 
4.9.1.3 ผูรองขอท่ีมีความบกพรองของรางกายและจิตใจเม่ือศึกษาจากผลการตรวจ  ผลการตรวจ 

พิเศษตาง ๆ และผลการรักษาแลว ตองไมมีการเปลี่ยนแปลงของอาการอาการแสดงหรือมีโรคแทรกซอนเพ่ิมข้ึนภายใน
ระยะเวลาอันสมควร  
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4.9.1.4 การพิจารณาตองครอบคลุมถึงหนาท่ี ความชํานาญ ประสบการณ อายุ ชั่วโมงบิน 
ความสามารถเฉพาะตัวและอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติหนาท่ี  

4.9.1.5 การพิจารณาจะตองกระทําโดยคณะกรรมการและพิจารณาเปนรายบุคคลไป โดยจะตอง 
ไมนําผลการพิจารณาของบุคคลอ่ืนมาเปนบรรทัดฐานแมจะมีขอบกพรองเหมือนกันเนื่องจากขอเท็จจริงและ 
องคประกอบในการพิจารณาตามขอ 4.9.3 ยอมมีความแตกตางกันในแตละบุคคล  

4.9.1.6 ในกรณีพิจารณาแลวเห็นสมควรใหปฏิบัติหนาท่ีได แตตองกําหนดเง่ือนไข ขอยกเวน  
ขอผอนผันไวในใบสําคัญแพทยใหระบุรายละเอียด ระยะเวลา (ซ่ึงอาจจะสั้นกวาอายุปกติของใบสําคัญแพทย) การ
ตรวจพิเศษอ่ืนๆ ไวในขอจํากัดทางการแพทย (Limitation) โดยนายแพทยผูตรวจซ่ึงเปนผูออกใบสําคัญแพทย 
จะเปนผูพิจารณาขอจํากัด ดังกลาว  

4.9.1.7 ขอจํากัดทางการแพทยใหยึดถือแนวทางจากภาคนวก 5 ทายเลม และท่ีเก่ียวของเพ่ิมเติม
จ าก  ICAO Annex 1 Personnel Licensing, ICAO Doc 8984 Manual of Civil Aviation Medicine, EASA 
Easy Access Rules for Medical Requirements (IR + AMC/GM), EASA Easy Access Rules for ATCO (IR 
+ AMC/GM) และ FAA Guide for Aviation Medical Examiners  

4.9.1.8 นายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโส อาจขอความเห็นจากนายแพทยผูเชี่ยวชาญ
ในเรื่องท่ีเก่ียวของกับโรคเฉพาะทางหรือจากผูเชี่ยวชาญดานการบินในเรื่องท่ีเก่ียวของกับการบิน และใชแนวทาง
ในภาคผนวก 5 ในการวิเคราะหความเสี่ยงตางๆ โอกาสท่ีจะเกิดสภาวการณสูญเสียความสามารถอยางเฉียบพลัน
ในระหวางทําการบิน ( in-flight incapacitation) หรือประเด็นผิดปกติทางสุขภาพอ่ืนๆท่ีตรวจพบ หรือในกรณีท่ี
เปนประเด็นซับซอนอ่ืนๆ เชน มีการเจ็บปวยทางรางกายหรือจิตใจจนไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดอยางถาวร 
(Licence Loss) ใหนําเขาสูท่ีประชุมแพทยเพ่ือนําบทสรุปทางการแพทยมาประกอบการพิจารณาของนายแพทย
ผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสแลวแตกรณีก็ได  

4.9.1.9 ในการตรวจรางกายผูรองขอจะตองรับการตรวจความสมบูรณของรางกายท่ัวไป เอ็กซเรย
ปอด ตรวจเลือด ตรวจปสสาวะ ตรวจหัวใจ ตรวจการไดยิน และอ่ืน ๆ ตามท่ีนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจ
อาวุโส ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน เห็นสมควรตามขอกําหนดของ
มาตรฐานทางการแพทย 

 มาตรฐานและขอพึงปฏิบัติทางการแพทย (Medical Standards and Recommended 
Practices) 

 ท่ีใชเปนแนวทางท่ัวไปในการพิจารณาออกใบสําคัญแพทยโดยแพทยผูตรวจหรือแพทยผูตรวจ
อาวุโสท่ี สําหรับผูรองขอเพ่ือประกอบการออกใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี ใหเปนไปตามผนวกท่ัวไป ซ่ึงเปนแนวทาง
เบื้องตนในการตรวจรางกายใหกับผูรองขอรับใบสําคัญแพทย (Applicant)  จําเปนท่ีนายแพทยผูตรวจ นายแพทย
ผูตรวจอาวุโส หรือนายแพทยผูตรวจสอบ จะตองพิจารณาตัดสินใจอยางดีในการตรวจและประเมินผลความ
สมบูรณของรางกายและจิตใจ (Medical Fitness) ของผูรองขอใหเปนไปตามมาตรฐานสูงสุดทางการแพทยเพ่ือความ
ปลอดภัยในการบิน 

 การตรวจสอบรายละเอียดในใบคาํขอและสอบถามประวัติการตรวจสุขภาพ 
ใหนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโส ตรวจสอบการยืนยันตัวตนของผูยื่นคําขอ 

ตรวจสอบรายละเอียดในใบคําขอและสอบถามประวัติการตรวจสุขภาพ ประเด็นปญหาสุขภาพ และการตรวจ
สุขภาพเพ่ือออกหรือตอใบสําคัญแพทยครั้งลาสุด การติดเง่ือนไขและขอจํากัดดานสุขภาพ และรายละเอียดอ่ืนๆ 
ตามตามคําขอตามแบบพิมพของสํานักงาน กอนดําเนินการพิจารณาผลการตรวจสุขภาพ ณ ปจจุบันเพ่ือออกหรือ
ตอใบสําคัญแพทย 
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 การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion for applicant subject to a medical assessment) 
ใหนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสทําการตรวจและใหการสงเสริมสุขภาพท่ีเก่ียวของ

กับการบินอยางเหมาะสมสําหรับผูรองขอภายใตการตรวจประเมินทางการแพทย การปองกันและลดความเสี่ยงตางๆ 
(Risk Factor Mitigation) เพ่ือปองกันโอกาสท่ีจะเกิดสภาวการณสูญเสียความสามารถอยางเฉียบพลันในระหวางทํา
การบิน ( in-flight incapacitation) หรือประเด็นผิดปกติทางสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีตรวจพบ หรือในกรณีท่ีเปนประเด็น
ซับซอนอ่ืนๆ เชน  มีการเจ็บปวยทางรางกายหรือจิตใจจนไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดอยางถาวร (Licence Loss) 
ใหเปนไปตามรายการในใบรายงานผลการตรวจสขุภาพ (Medical Examination Report) ตามมาตรฐานท่ี กพท. 
กําหนด (รายละเอียดในภาคผนวก) และท่ีเก่ียวของ   

 เม่ือผูรองขอมีความสมบูรณของรางกายและจิตใจ (Medical Fitness) ต่ํากวามาตรฐานแพทย
ท่ีกําหนดไว  

ในกรณีท่ีปรากฏขอเท็จจริงวาผูรองขอมีความสมบูรณของรางกายและจิตใจ (Medical Fitness) ต่ํา
กวามาตรฐานแพทยท่ีกําหนดไว นายแพทยผูตรวจ หรือนายแพทยผูตรวจอาวุโส ตองยึดถือความปลอดภัยเปน
หลัก โดยพิจารณาจาก ผูรองขอท่ีมีความบกพรองของรางกายและจิตใจ เม่ือศึกษาจากผลการตรวจ  ผลการตรวจ
พิเศษตาง ๆ และผลการรักษาแลว ตองไมมีการเปลี่ยนแปลงของอาการอาการแสดงหรือมีโรคแทรกซอนเพ่ิมข้ึนภายใน
ระยะเวลาอันสมควร การพิจารณาตองครอบคลุมถึงหนาท่ี ความชํานาญ ประสบการณ อายุ ชั่วโมงบิน 
ความสามารถเฉพาะตัวและอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติหนาท่ี การพิจารณาจะตองกระทําโดยคณะกรรมการ
และพิจารณาเปนรายบุคคลไป โดยจะตองไมนําผลการพิจารณาของบุคคลอ่ืนมาเปนบรรทัดฐาน แมจะมี
ขอบกพรองเหมือนกัน เนื่องจากขอเท็จจริงและ องคประกอบในการพิจารณาตามหนาท่ี ความชํานาญ 
ประสบการณ อายุ ชั่วโมงบิน ความสามารถเฉพาะตัวและอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติหนาท่ี ยอมมีความ
แตกตางกันในแตละบุคคล อาจพิจารณาใหปฏิบัติหนาท่ีไดโดยมีเง่ือนไขในการจํากัดการปฏิบัติหนาท่ี ขอจํากัดทาง
การแพทย (Limitation) รายละเอียดแนวทางในการพิจารณาดูในผนวก 5 คําแนะนําในการพิจารณาออกใบสําคัญ
แพทย และการกําหนดขอจํากัดทางการแพทย (Limitation) ท้ังนี้ ตองไมกระทบตอความปลอดภัยในการบิน   

ในกรณีพิจารณาแลวเห็นสมควรใหปฏิบัติหนาท่ีได แตตองกําหนดเง่ือนไข ขอยกเวน ขอผอนผันไว
ในใบสําคัญแพทยใหระบุรายละเอียด ระยะเวลา (ซ่ึงอาจจะสั้นกวาอายุปกติของใบสําคัญแพทย) การตรวจพิเศษ
อ่ืน ๆ ไวในขอจํากัดทางการแพทย (Limitation) โดยนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโสซ่ึงเปนผูออก
ใบสําคัญแพทยจะเปนผูพิจารณาขอจํากัด ดังกลาว และเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งท่ีนายแพทยผูตรวจ นายแพทย
ผูตรวจอาวุโสท่ีจะตองใหคําแนะนําและแนวทางในการสงเสริมสุขภาพแกผูรองขอเพ่ือใหตระหนักถึงเง่ือนไขทาง
การแพทยท่ีอาจสงผลตอความปลอดภัยในการบินท้ังในทันทีและในระยะยาว เชนในกรณีเกิดโรคประจําตัวจะไดรู
วาควรพบและปรึกษาแพทยท่ีเก่ียวของ หรือเม่ือใดตองความชวยเหลือทางการแพทยและเม่ือจะหยุดบิน ซ่ึงข้ึนอยู
โรคท่ีเปน 
   

 ในกรณีนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโส ไมออกหรือไมตออายุใบสําคัญแพทย 
ในกรณีนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโส ไมออกหรือไมตออายุใบสําคัญแพทยให 

ผูรองขอเพราะเหตุท่ีมีสุขภาพหรือรางกายไมเปนไปตามมาตรฐานทางการแพทย ใหนายแพทยผูตรวจหรือ
นายแพทยผูตรวจอาวุโสแจงเหตุดังกลาวใหผูรองขอทราบภายในสิบหาวันทําการนับแตวันตรวจสุขภาพเสร็จสิ้น 
และสงรายงานผลการตรวจสุขภาพ (Medical Examination Report) ท่ีตนวินิจฉัยแลววาจะไมออกใบสําคัญ
แพทยไปยังฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบินเพ่ือพิจารณาตามอํานาจหนาท่ีตอไป 
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 ในการตรวจเพ่ือตออายุใบสําคัญแพทย  
ใหนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโส ออกใบสําคัญแพทยฉบับใหมโดยใหมีผลใชบังคับ

ตอเนื่องจากใบสําคัญแพทยฉบับเดิม  ท้ังนี้ หากมาขอรับการตรวจหลังจากวันท่ีใบสําคัญแพทยฉบับเดิมสิ้นอายุ 
นายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสจะออกใบสําคัญแพทยฉบับใหมโดยใหมีผลในวันท่ีตรวจ 

ในการพิจารณาออกหรือตออายุใบสําคัญแพทยตามวรรคหนึ่ง นายแพทยผูตรวจหรือนายแพทย
ผูตรวจอาวุโสอาจขอความเห็นจากนายแพทยผูเชี่ยวชาญในเรื่องท่ีเก่ียวของกับโรคเฉพาะทางหรือจากผูเชี่ยวชาญ
ดานการบินในเรื่องท่ีเก่ียวของกับการบิน เพ่ือประกอบการพิจารณาของนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจ
อาวุโสแลวแตกรณีก็ได 

   

 การขอมีสิทธิอุทธรณ 
ถานายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสไมออกหรือตออายุใบสําคัญแพทยภายในกําหนดเวลาตาม

ขอ 4.8.3 วรรคหนึ่ง หรือไมออกหรือไมตออายุใบสําคัญแพทยใหเพราะเหตุท่ีมีสุขภาพหรือรางกายไมเปนไปตาม

มาตรฐานทางการแพทยตามท่ีกําหนด ผูรองขอมีสิทธิอุทธรณตอฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบินไดภายในสามสิบ

วันนับแตวันครบกําหนดเวลาตามขอ 4.8.3 วรรคหนึ่ง หรือวันท่ีไดรับแจงผลการตรวจตามขอ 4.8.3 วรรคสอง 

แลวแตกรณี 

เม่ือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบินไดรับคําอุทธรณตามวรรคหนึ่งแลว ใหผูจัดการฝายมาตรฐานเวชศาสตร

การบิน พิจารณาและแจงผลการพิจารณาอุทธรณใหผูรองขอทราบภายในสามสิบวันนับแตไดรับอุทธรณ ท้ังนี้  

ผลการพิจารณาของหัวหนาฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบินใหถือเปนท่ีสุด 

ในกรณีท่ีหัวหนาฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบินพิจารณาคําอุทธรณของผูรองขอแลวเห็นวาเปนเรื่องท่ีมี

ความยุงยากซับซอน หรือเปนเรื่องท่ีอาจจะมีผลกระทบในวงกวาง หรือกรณีอ่ืน ๆ ท่ีเห็นสมควรตองพิจารณาอยาง

รัดกุมและรอบคอบ ใหหัวหนาฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบินเสนอคําอุทธรณนั้นเขาสูการพิจารณาของ

คณะกรรมการแพทยเวชศาสตรการบินผูทรงคุณวุฒิ และใหคณะกรรมการแพทยเวชศาสตรการบินผูทรงคุณวุฒิ

พิจารณาคําอุทธรณใหแลวเสร็จภายในสามสิบวันนับแตวันเริ่มตนพิจารณา 

 การกําหนดระยะเวลามีผลบังคับใชใบสําคัญแพทย 
ใหนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสกําหนดระยะเวลามีผลใชบังคับใบสําคัญแพทยไดตาม

ระยะเวลาที่เห็นสมควรตามขอบงชี ้ทางการแพทยและอายุของผู ร องขอ ทั้งนี ้ตองไมเกินระยะเวลาท่ีผูถือ

ใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีตองไปรับการตรวจสุขภาพตามท่ีกําหนดไวในกฎกระทรวงวาดวยใบอนุญาตผูประจํา

หนาท่ี (ขอ 4.5) 

 ใบสําคัญแพทยเปนอันใชไมไดช่ัวคราวในกรณีดังตอไปนี้  
(1) การด่ืมเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลกอนปฏิบัติหนาท่ีแปดชั่วโมง การรับยาดมสลบกอนปฏิบัติหนาท่ียี่สิบ

สี่ชั่วโมง และการฉีดยาเขาไขสันหลังรวมทั้งการเจาะน้ําไขสันหลังกอนปฏิบัติหนาที่สี่สิบแปดชั่วโมง หรือเม่ือผูถือ
ใบสําคัญแพทยอยูภายใตฤทธิ์ของสารท่ีออกฤทธิ์ตอจิตประสาท  

(2) ผูถือใบสําคัญแพทยชั้นหนึ่ง ชั้นสองหรือชั้นสี่ ทําการดําน้ํา (Scuba Diving) ภายในเวลาไมเกินยี่สิบสี่
ชั่วโมงกอนปฏิบัติหนาท่ี 

(3) เม่ือผูถือใบอนุญาตนักบินประสบอุบัติเหตุทางการบิน  
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(4) ระหวางท่ีผูถือใบสําคัญแพทยมีอาการเจ็บปวยหรือไดรับบาดเจ็บซ่ึงอาจทําใหเสื่อมสมรรถภาพในการ
ปฏิบัติหนาท่ี หรือเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีระยะเวลาตั้งแต 7 วันข้ึนไป 

(5) เม่ือผูถือใบสําคัญแพทยไดรับการผาตัดใหญ 
(6) เมื่อผูถือใบสําคัญแพทยตั้งครรภ ตามระยะเวลาที่กําหนดไวในมาตรฐานทางการแพทยที่ใชในการ

ตรวจเพ่ือออกใบสําคัญแพทย 
กรณีตาม (1) และ (2) ใบสําคัญแพทยจะใชไดเม่ือพนระยะเวลาตามท่ีกําหนดไว และกรณีตาม (3) ถึง (6) 

ใบสําคัญแพทยจะใชไดเม่ือไดใหนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสทําการตรวจและออกใบรับรองวา 

ผูประจําหนาท่ีนั้นหายจากการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บหรือมีสุขภาพรางกายสมบูรณและสามารถปฏิบัติหนาท่ีได 

ใหผูถือใบสําคัญแพทยหรือตนสังกัดแจงใหสํานักงานและศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน ทราบถึงการประสบ

อุบัติเหตุทางการบิน การเจ็บปวยหรือบาดเจ็บหรือการตั้งครรภตาม (3) (4) (5) หรือ (6)   โดยไมชักชา หากไมปฏิบัติ

ตามจะมีผลตอการพิจารณาออกใบสําคัญแพทย 

 ผูอํานวยการอาจพิจารณาสั่งพักใชใบสําคัญแพทยในกรณีดังตอไปนี้  
(1) เม่ือขอเท็จจริงปรากฏวา ผูถือใบสําคัญแพทยจงใจปกปดหรือแจงขอมูลอันเปนเท็จในการยื่นขอ

ใบสําคัญแพทย 

(2) เม่ือผูถือใบสําคัญแพทยจงใจปกปดหรือไมแจงใหสํานักงานทราบถึงการประสบอุบัติเหตุทางการบิน การ

เจ็บปวยหรือบาดเจ็บตามขอ 4.12 (3) (4) และ (5) 

(3) เม่ือผูถือใบสําคัญแพทยฝาฝนเง่ือนไขและขอจํากัดท่ีกําหนดไวในใบสําคัญแพทย หรือขอกําหนดอ่ืนใดของ

นายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสท่ีออกใบสําคัญแพทยให  

 ผูอํานวยการอาจพิจารณาสั่งเพิกถอนใบสําคัญแพทยในกรณีดังตอไปนี้  
(1) ผูถือใบสําคัญแพทยเคยถูกพักใชใบสําคัญแพทยมาแลวสองครั้ง และมีเหตุท่ีจะตองถูกพักใชใบสําคัญ

แพทยอีก 

(2) มีการเจ็บปวยทางรางกายหรือจิตใจจนไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดอยางถาวร 

 การทําการตรวจและออกใบสําคัญแพทยแทนใหได 
ในกรณีท่ีมีความจําเปนหรือมีเหตุผลอันควรซ่ึงไมสามารถใหนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสทํา

การตรวจและออกใบสําคัญแพทยใหได ผูถือใบสําคัญแพทยอาจใหนายแพทยดังตอไปนี้ทําการตรวจและออก

ใบสําคัญแพทยใหได 

(1) นายแพทยเวชศาสตรการบินท่ีไดรับการแตงตั้งจากหนวยงานผูมีอํานาจของรัฐภาคีแหงอนุสัญญาวาดวย

การบินพลเรือนระหวางประเทศ ซ่ึงทําข้ึนท่ีเมืองชิคาโก เม่ือวันท่ี 7 ธันวาคม 2489 หรือ 

(2) นายแพทยเวชศาสตรการบินของรัฐท่ีมีความตกลงกับประเทศไทยในการยอมรับใบสําคัญแพทยซ่ึงกันและกัน 

ผูถือใบสําคัญแพทยจะตองสงผลการตรวจรางกายของนายแพทยตาม (1) หรือ (2) พรอมดวยสําเนา

ใบสําคัญแพทยและเหตุผลความจําเปน มายังฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบินภายในสามสิบวัน นับจากวันท่ีไดรับ

การตรวจตามวรรคหนึ่ง เพ่ือพิจารณาความถูกตองเหมาะสม  ท้ังนี้ สํานักงานจะผอนผันใหไมเกินหนึ่งครั้งในรอบ

ระยะเวลาของการตรวจรางกายเพ่ือขอรับใบสําคัญแพทย หากฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบินพิจารณาแลวเห็น

วาไมมีความจําเปนหรือเหตุผลอันควร ใหถือวาใบสําคัญแพทยของผูนั้นเปนอันใชไมได 
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 ในกรณีที่ใบสําคัญแพทยสูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุด  
ในกรณีท่ีใบสําคัญแพทยสูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระสําคัญ ใหผูถือใบสําคัญแพทยยื่นขอรับใบแทนตอ

ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสถานที่ตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน ที่ออกใบสําคัญแพทยนั้น พรอม

ดวยเอกสารและหลักฐานการรับแจงความหรือใบสําคัญแพทยฉบับเดิมท่ีถูกทําลายหรือชํารุด 

การออกใบแทนใบสําคัญแพทยตามวรรคหนึ่ง ใหกําหนดอายุและขอความ รวมท้ังเง่ือนไขและขอจํากัด ตาม

ใบสําคัญแพทยฉบับเดิม โดยใหเขียนหรือประทับคําวา “ใบแทน” ดวยหมึกสีแดงไวดานหนาของใบสําคัญแพทยนั้น 

และใหระบุวัน เดือน ปท่ีออกใบแทน พรอมท้ังลงลายมือชื่อผูรับรองกํากับไว 

 คณะกรรมการแพทยเวชศาสตรการบินผูทรงคุณวุฒิ (Board of Aeromedical Specialist - BAS) 
ใหมีคณะกรรมการแพทยเวชศาสตรการบินผูทรงคุณวุฒิคณะหนึ่ง ประกอบดวยนายแพทยเวชศาสตรการบิน

ท่ีมีความเชี่ยวชาญไมนอยกวาหาคนท่ีผูอํานวยการแตงตั้ง และใหหัวหนาฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบินเปนประธาน

กรรมการ โดยมีอํานาจหนาท่ี ดังตอไปนี้  

(1) รับปรึกษาและใหคําแนะนําแกผูอํานวยการ ในการพิจารณาพักใช หรือเพิกถอนใบสําคัญแพทยตามขอ 

4.11 และขอ 4.12 

(2) พิจารณาและตัดสินเม่ือมีปญหาทางการแพทยในการออก ระงับ วางเง่ือนไขและขอจํากัดในการออก

ใบสําคัญแพทย รวมตลอดทั้งการพิจารณาและกําหนดขอสรุปทางการแพทย  ทั้งนี้ ผลการพิจารณาตัดสินและ

ขอสรุปทางการแพทยของคณะกรรมการแพทยเวชศาสตรการบินผูทรงคุณวุฒิ ใหถือเปนท่ีสุด 

(3) พิจารณาคําอุทธรณของผูรองขอเมื่อไดรับเรื่องจากหัวหนาฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน ตามขอ 

4.7 วรรคสาม  ท้ังนี้ ผลการพิจารณาอุทธรณของคณะกรรมการแพทยเวชศาสตรการบินผูทรงคุณวุฒิใหถือเปน

ท่ีสุด 

 พระราชบัญญัติการเดินอากาศ พ.ศ. 2497 หมวด 5 ผูประจําหนาท่ี ท่ีเกี่ยวของกับเวชศาสตรการบิน 

 มาตรา 47  
เม่ือเห็นวาผูประจําหนาท่ีคนใดหยอนคุณสมบัติตามมาตรา 44 (3) เก่ียวกับสุขภาพรางกาย

ความรูหรือความชํานาญ พนักงานเจาหนาท่ีมีอานาจสั่งใหผูประจําหนาท่ีนั้น รับการทดสอบโดยการตรวจทาง

แพทย หรือรับการทดสอบความรูความชานาญทางทฤษฎีหรือทางปฏิบัติก็ได 

 มาตรา 50  
หามมิใหผูประจําหนาท่ีในอากาศยานปฏิบัติหนาท่ีในระหวางท่ีมีอาการเจ็บปวยหรือไดรับ

บาดเจ็บซ่ึงอาจกระทาใหเสื่อมสมรรถภาพในการปฏิบัติหนาท่ี และถาการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บนั้นเปนระยะเวลา

ตั้งแตเจ็ดวันข้ึนไป หามมิใหผูประจําหนาท่ีนั้นปฏิบัติหนาท่ีจนกวานายแพทยท่ีพนักงานเจาหนาท่ีกําหนดใหจะได

ตรวจและออกใบรับรองวา ผูประจําหนาท่ีนั้น ไดหายจากการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ และพนักงานเจาหนาท่ีได

อนุญาตใหผูประจําหนาท่ีนั้นปฏิบัติหนาท่ีตอไป 

ในกรณีท่ีมีเหตุอันควรสงสัยวา ผูไดรับใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีบุคคลใดหยอนคุณสมบัติเก่ียวกับ

สุขภาพรางกายหรือจิตใจ ใหผูอํานวยการมีอํานาจสั่งใหผูประจําหนาท่ีนั้นเขารับการทดสอบหรือรับการตรวจทาง

การแพทยได ท้ังนี้ ตามระเบียบท่ีผูอํานวยการกาหนด 
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 มาตรา 50/1 
ใหผูอํานวยการมีอํานาจกาหนดใหมีการตรวจสอบการใชสารออกฤทธิ์ตอจิตประสาทในลักษณะท่ี

อาจกระทบหรือเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติหนาท่ีของผูประจําหนาท่ีกอน หลัง หรือในระหวางการปฏิบัติหนาท่ีได  

 ใหพนักงานเจาหนาท่ีท่ีผูอํานวยการมอบหมาย มีอานาจตรวจสอบผูประจําหนาท่ี กอน หลัง หรือ

ในระหวางการปฏิบัติหนาท่ี และในกรณีท่ีผูประจําหนาท่ีผูใดไมยอมใหตรวจสอบหรือ ขัดขวางการตรวจสอบ ให

พนักงานเจาหนาท่ีมีอํานาจกักตัวผูนั้นไวไดตามความจําเปน และในกรณีท่ีพบวาผูนั้นไดกระทําความผิดตามมาตรา

นี้ ใหสงตัวใหพนักงานสอบสวนเพ่ือดาเนินคดีตอไป  

  วิธีการตรวจสอบ การกักตัว และการสงตัวใหพนักงานสอบสวนตามวรรคสอง ใหเปนไปตาม

ระเบียบท่ีผูอํานวยการกาหนด 

 มาตรา 50/7  
ผูประจําหนาท่ี ท่ีปฏิบัติหนาท่ีในหรือเก่ียวกับอากาศยานตางประเทศท่ีทําการบินอยูใน

ราชอาณาจักร ตองมีใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีท่ีออกใหหรือรับรองตามกฎหมายของประเทศผูจดทะเบียนอากาศ

ยานนั้นซ่ึงเปนรัฐภาคีแหงอนุสัญญาหรือเปนประเทศท่ีไดทําความตกลงกับประเทศไทย ท้ังนี้ การออกใบอนุญาตผู

ประจําหนาท่ีของประเทศดังกลาวตองมีมาตรฐานไมต่ํากวามาตรฐานท่ีกําหนดไวในภาคผนวก หรือมีใบอนุญาต   

ผูประจําหนาท่ีตามพระราชบัญญัตินี้  

เพ่ือประโยชนในการบังคับการตามพระราชบัญญัตินี้ ใหถือวาใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีท่ีปฏิบัติ

หนาท่ีตามวรรคหนึ่งท่ีออกใหหรือรับรองตามกฎหมายของประเทศผูจดทะเบียนอากาศยานเปนใบอนุญาตตาม

พระราชบัญญัตินี้ หากปรากฏวาการออกหรือการรับรองใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีของประเทศท่ีเปนรัฐภาคีแหง

อนุสัญญาประเทศใดไมเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนดไวในภาคผนวกในเรื่องใด ใหผูอํานวยการมีอํานาจประกาศไม

ยอมรับหรือยอมรับโดยมีเง่ือนไขสําหรับใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีท่ีออกโดยประเทศนั้นในเรื่องนั้นได และในกรณีท่ี

ประเทศท่ีทําความตกลงกับประเทศไทย ความตกลงดังกลาวจะตองมีขอกําหนดวา การออกใบอนุญาตผูประจํา

หนาท่ีของประเทศคูสัญญาจะตองเปนไปตามมาตรฐานและเง่ือนไขท่ีอยูในกรอบของอนุสัญญาดวย 

 มาตรา 50/8  
ผูประจําหนาท่ี ท่ีปฏิบัติหนาท่ีในหรือเก่ียวกับอากาศยานตางประเทศท่ีทําการบินอยูใน

ราชอาณาจักรตามมาตรา 50/7 ตองมีใบรับรองทางการแพทยสําหรับผูประจําหนาท่ีดังกลาวท่ีออกใหหรือรับรอง

โดยประเทศผูจดทะเบียนอากาศยานนั้น ท้ังนี้ การออกใบรับรองทางการแพทยของประเทศดังกลาวตองมี

มาตรฐานไมต่ํากวามาตรฐานท่ีกําหนดไวในภาคผนวก  

 มาตรา 50/9  
หามมิใหบุคคลใดปฏิบัติหนาท่ีในฐานะผูประจําหนาท่ี เวนแต มีใบสําคัญแพทยท่ีออกโดย

นายแพทยผูตรวจดานเวชศาสตรการบินพลเรือนท่ีไดรับการแตงตั้งจากสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย  

 ประเภทผูประจําหนาท่ี หลักเกณฑ วิธีการในการขอ การออก การตออายุใบสําคัญแพทย 

คุณสมบัติและลักษณะของผูขอใบสําคัญ อายุใบสําคัญ การเพิกถอนใบสําคัญ แบบใบสําคัญ และเง่ือนไขแนบทาย

ใบสําคัญแพทย ใหเปนไปตามระเบียบท่ีผูอํานวยการกําหนด  



แนวทางปฏิบัติสําหรับนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส 
การขอและการออกใบสําคัญแพทย (Application and Issuance of Medical Certificate) 

 

ฉบับท่ี 01, 9 ธ.ค. 2565 4-12 

 มาตรา 50/10  
เพ่ือวัตถุประสงคในการคุมครองประโยชนสาธารณะ ใหเอกสาร รายงานผลท่ีเก่ียวกับการตรวจ

สภาพรางกายและจิตใจของผูขอรับใบสําคัญแพทยท่ีอยูในความครอบครองของศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน

หรือสถานท่ีตรวจทางการแพทย หรือสถานพยาบาลใดเปนเอกสารท่ีเปดเผยตอสํานักงานการบินพลเรือน 

 มาตรา 50/11  
ในการปฏิบัติหนาท่ีตามหมวดนี้ ใหนายแพทยผูตรวจเปนเจาพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา 

 มาตรา 67/19  
ผูใดกระทําการอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสองป หรือปรับไมเกิน

แปดหม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 

(8) เปนผูประจําหนาท่ีโดยไมไดรับใบอนุญาตจากพนักงานเจาหนาท่ี หรือใบรับรองใบอนุญาต
ผูประจําหนาท่ีซ่ึงออกใหโดยรัฐภาคีแหงอนุสัญญาหรือรัฐท่ีไดทําความตกลงกับประเทศไทยตามมาตรา 42 หรือ
ใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีท่ีมาจากการเทียบโอนตามมาตรา 50/6 หรือใบอนุญาต ผูประจําหนาท่ีท่ีออกใหหรือ
รับรองตามกฎหมายของประเทศผูจดทะเบียนอากาศยานตามมาตรา 50/7  

(9) ปฏิบัติหนาท่ีในฐานะผูประจําหนาท่ีโดยไมมีใบสําคัญแพทยตามมาตรา 50/9 

 มาตรา 64/6  
เพ่ือประโยชนในการสอบสวนอุบัติเหตุหรืออุบัติการณรุนแรง ให กสอ. มีอํานาจดังตอไปนี้ดวย… 

(6) สั่งใหบุคคลท่ีเก่ียวของใหถอยคํา หรือสงเอกสารหรือวัตถุใดอันเปนหลักฐานท่ีเก่ียวของ 

 มาตรา 64/15  
ในกรณีท่ีเกิดอุบัติเหตุหรืออุบัติการณรุนแรง ใหผูประจําหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับการเกิดอุบัติเหตุหรือ

อุบัติการณรุนแรงนั้นเขารับการตรวจทางการแพทยโดยเร็ว หากผูประจําหนาท่ีดังกลาวไมเขารับการตรวจ ให 

กสอ. หรือผูซ่ึง กสอ. มอบหมายมีอํานาจควบคุมผูประจําหนาท่ีนั้นเพ่ือนนําตัวไปรับการตรวจทางการแพทยได 

ท้ังนี้ตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีกําหนด ในขอบังคับ กสอ. และใหผูประจําหนาท่ีนั้นนําสงผลการตรวจทาง

การแพทยให กสอ. โดยไมชักชา  

 มาตรา 67/19 
ผูใดกระทําการอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ ตองระวางโทษจาคุก ไมเกินสองป หรือปรับไมเกิน

แปดหม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ ……. 

(9) ปฏิบัติหนาท่ีในฐานะผูประจําหนาท่ีโดยไมมีใบสาคัญแพทยตามมาตรา 50/9 

 มาตรา 108  
ผูประจําหนาท่ีผูใดกระทําการอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ ตองระวางโทษปรับไมเกินหาหม่ืนบาท 

(1) ปฏิบัติหนาท่ีโดยไมมีสิทธิทําการตามท่ีกําหนดในขอบังคับท่ีออกตามมาตรา 45 
(2) ไมปฏิบัติตามวินัยท่ีกําหนดในขอบังคับท่ีออกตามมาตรา 49   
(3) ปฏิบัติหนาท่ีโดยฝาฝนมาตรา 50  
 

--------------------------- 
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5. ระยะเวลาในการตรวจสุขภาพ (Period of Validity of Medical Assessment) 

 กฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับ ประกาศ ท่ีใชอางอิงในการออกใบอนุญาต 
 กฎกระทรวง วาดวยใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี พ.ศ. 2550 ใหไว ณ วันท่ี 27 มีนาคม พ.ศ. 2550 
 กฎกระทรวง วาดวยใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2559 ใหไว ณ วันท่ี 2 มีนาคม 2559 
 ขอบังคับของคณะกรรมการการบินพลเรือน ฉบับท่ี 89 วาดวยคุณสมบัติของผูขออนุญาตเปนผูประจํา

หนาท่ี ประกาศ ณ วันท่ี 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2556 

 กําหนดระยะเวลาตรวจสุขภาพ 
ผูมีใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีดังตอไปนี้ ตองไปรับการตรวจสุขภาพจากแพทยท่ีผูอํานวยการสํานักงานการ

บินพลเรือนแหงประเทศไทยประกาศกําหนด ตามระยะเวลา ดังตอไปนี ้

(1) ทุกย่ีสิบส่ีเดือน สําหรับผูมีใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี ดังตอไปนี้ 
(ก) นักบินศิษยการบิน 
(ข) นักบินสวนบุคคลประเภทเครื่องบิน นาวาอากาศ เฮลิคอปเตอร หรืออากาศยานข้ึนลงทางดิ่ง 
(ค) นักบินเครื่องรอน 
(ง) นักบินบัลลูน 
(จ) นักบินอากาศยานเบาพิเศษ 
(ฉ) พนักงานควบคุมการจราจรทางอากาศ 
(ช) ศิษยพนักงานควบคุมการจราจรทางอากาศ 

(2) ทุกสิบสองเดือน สําหรับผูมีใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี ดังตอไปนี้ 
(ก) นักบินพาณิชยตรีประเภทเครื่องบิน นาวาอากาศ เฮลิคอปเตอร หรืออากาศยานข้ึนลงทางดิ่ง 
(ข) นักบินผูชวยเครื่องบิน 
(ค) นักบินพาณิชยเอกประเภทเครื่องบิน เฮลิคอปเตอร หรืออากาศยานข้ึนลงทางดิ่ง 
(ง) ตนหนประจําอากาศยาน 
(จ) นายชางประจําอากาศยาน 
(ฉ) ผูมีใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีตาม (1) มีอายุครบหาสิบปบริบูรณ  

(3) ทุกหกเดือน สําหรับผูมีใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี ดังตอไปนี้ 
(ก) ผูมีใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีตาม (2) (ก) (ข) และ (ค) ซ่ึงจะทําหนาท่ีบินขนสงทางอากาศเพ่ือ

การพาณิชย มีอายุครบหกสิบปบริบูรณ 
(ข) ผูมีใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีตาม (2) (ก) และ (ค) ซ่ึงจะทําหนาท่ีบินขนสงทางอากาศเพ่ือการ

พาณิชยและไดรับการรับรองจากสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยใหใชนักบินเพียงคนเดียวมีอายุครบสี่สิบ
ปบริบูรณ 

(4) ใหไปรับการตรวจสุขภาพครั้งใหมตามระยะเวลาท่ีกําหนดไว สําหรับผูมีใบอนุญาตผูประจํา
หนาท่ีดังตอไปนี้ เม่ือมีอายุครบส่ีสิบปบริบูรณ หาสิบปบริบูรณ หรือหกสิบปบริบูรณ 

(ก) ผูมีใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีตาม (1) 
(ข) ผูมีใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีตาม (2) (ก) (ข)และ (ค) 

ในกรณีท่ีผูมีใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีไมไปรับการตรวจสุขภาพตามระยะเวลาท่ีกําหนดไว หรือไปรับการ

ตรวจสุขภาพแลว แตผลการตรวจสุขภาพปรากฏวาสุขภาพรางกายไมสมบูรณตามท่ีกําหนดไวในขอบังคับของ
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คณะกรรมการการบินพลเรือน ใหใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีเปนอันใชไมไดชั่วคราวจนกวาจะไปรับการตรวจสุขภาพ 

และผลการตรวจสุขภาพปรากฏวามีสุขภาพรางกายสมบูรณตามขอบังคับดังกลาว 

ระยะเวลาการตรวจสุขภาพครั้งใหมตามวรรคหนึ่ง ใหคํานวณโดยเริ่มนับตั้งแตวันท่ีผูมีใบอนุญาตผู

ประจําหนาท่ีนั้น มีอายุครบสี่สิบปบริบูรณ หาสิบปบริบูรณ หรือหกสิบปบริบูรณ แลวแตกรณี เวนแตกําหนด

ระยะเวลาการตรวจสุขภาพของผูมีใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีครั้งสุดทายกอนมีอายุครบสี่สิบปบริบูรณ หาสิบป

บริบูรณ หรือหกสิบปบริบูรณ แลวแตกรณี จะถึงกําหนดกอนครบระยะเวลาการตรวจสุขภาพครั้งใหม ใหถือวันท่ี

ครบกําหนดดังกลาวเปนวันสุดทายสําหรับการไปรับการตรวจสุขภาพครั้งใหม 

 

--------------------------- 
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6. มาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทยแตละช้ัน (Medical Class Standards) 

 กฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับ ประกาศ ท่ีใชอางอิง 
 ขอบังคับของคณะกรรมการการบินพลเรือน ฉบับท่ี 89 วาดวยคุณสมบัติของผูขออนุญาตเปนผูประจํา

หนาท่ี ประกาศ ณ วันท่ี 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2556 
 ประกาศสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยเรื่อง มาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทยแตละชั้น 

พ.ศ. 2562 ประกาศ ณ วันท่ี 26 ธันวาคม 2562 
 ประกาศสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย เรื่อง มาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทยแตละชั้น 

(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2565 ประกาศ ณ วันท่ี 26 ตุลาคม พ.ศ. 2565 (ปรับปรุงภาคผนวก) 
  ขอบังคับของสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ฉบับท่ี 6 วาดวยคุณสมบัติของผูขออนุญาต

เปนผูประจําหนาท่ี ประกาศ ณ วันท่ี 4 สิงหาคม พ.ศ. 2560 
 

 มาตรฐานทางแพทย (Medical standards)  
“มาตรฐานทางการแพทย” (Medical Standards) หมายความวา มาตรฐานทางแพทยของสํานักงานการ

บินพลเรือนแหงประเทศไทยท่ีใชเปนแนวทางท่ัวไปในการพิจารณาออกใบสําคัญแพทย โดยแพทยผูตรวจหรือ

แพทยผูตรวจอาวุโสท่ีไดรับการแตงตั้งจากสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยสําหรับผูรองขอเพ่ือ

ประกอบการออกใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีท่ีออกโดยสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 

มาตรฐานการออกใบสําคัญแพทย ใหเปนไปตามผนวกท่ัวไปในบทท่ี 7  

 ใบสําคัญแพทย ช้ันหนึ่ง (Class 1 Medical Assessment)  
ออกใหสําหรับผูถือหรือผูขอใบอนุญาตเปน ผูประจําหนาท่ีในตําแหนง 

(1) นักบินพาณิชยเอกเครื่องบิน 

(2) นักบินพาณิชยเอกเฮลิคอปเตอร 

(3) นักบินพาณิชยเอกอากาศยานข้ึนลงทางดิ่ง 

(4) นักบินผูชวยเครื่องบิน 

(5) นักบินพาณิชยตรีเครื่องบิน 

(6) นักบินพาณิชยตรีเฮลิคอปเตอร 

(7) นักบินพาณิชยตรีอากาศยานข้ึนลงทางดิ่ง 

(8) นักบินพาณิชยตรีนาวาอากาศ 

(9) นักบินศิษยการบิน (ท่ีประสงคขอออกใบสําคัญแพทย ชั้นหนึ่ง)  

(10) ตนหน 

(11) นายชางประจําอากาศยาน 

 มาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทย ชั้นหนึ่ง ใหเปนไปตามผนวก 1  

 ใบสําคัญแพทย ช้ันสอง (Class 2 Medical Assessment)  
ออกใหสําหรับผูถือหรือผูขอใบอนุญาตเปนผูประจําหนาท่ีในตําแหนง 

(1) นักบินสวนบุคคลเครื่องบิน 
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(2) นักบินสวนบุคคลเฮลิคอปเตอร 
(3) นักบินสวนบุคคลอากาศยานข้ึนลงทางดิ่ง 
(4) นักบินสวนบุคคลนาวาอากาศ 
(5) นักบินเครื่องรอน 
(6) นักบินบัลลูน 
(7) นักบินศิษยการบิน 
 มาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทย ชั้นสอง ใหเปนไปตามผนวก 2  

 ใบสําคัญแพทยช้ันสาม (Class 3 Medical Assessment)  
ออกใหสําหรับผู ถือหรือผูขอใบอนุญาตเปนผูประจําหนาท่ีในตําแหนงพนักงานควบคุมการจราจรทาง

อากาศและตําแหนงศิษยพนักงานควบคุมการจราจรทางอากาศ 

 มาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทย ชั้นสาม ใหเปนไปตามผนวก 3  

 ใบสําคัญแพทยช้ันส่ี (Class 4 Medical Assessment)  
ออกใหสําหรับผูถือหรือผูขอใบอนุญาตเปนผูประจําหนาท่ีในตําแหนงนักบินอากาศยานเบาพิเศษและ

ตําแหนงนักบินศิษยการบินของอากาศยานเบาพิเศษ 

 มาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทยชั้นสี่ ใหเปนไปตามผนวก 4  

 คําแนะนําในการพิจารณาการออกใบสําคัญแพทย ใหเปนไปตามผนวก 5  
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7. ภาคผนวก - แนวทางในการพิจารณาออก/ตอใบสําคัญแพทย 

ผนวกท่ัวไป (General) 

ผนวก 1 มาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทย ชั้นหนึ่ง 

ผนวก 2 มาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทย ชั้นสอง 

ผนวก 3 มาตรฐานการออกใบสําคัญแพทย ชั้นสาม 

ผนวก 4 มาตรฐานการออกใบสําคัญแพทย ชั้นสี่ 

ผนวก 5 คําแนะนําในการพิจารณาออกใบสําคัญแพทย และการกําหนดขอจํากัดทางการแพทย (Limitation) 
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ผนวกทั่วไป (General) 

มาตรฐานและขอพึงปฏิบัติทางการแพทย (Medical Standards and Recommended Practices) 
ท่ีกําหนดไวในผนวกแนบทายประกาศสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย เรื่อง มาตรฐานในการออก
ใบสําคัญแพทยแตละชั้น เปนแนวทางเบื้องตนในการตรวจรางกายใหกับผูรองขอ (Applicant) จึงอาจไมสามารถ
ครอบคลุมรายละเอียดขอมูลสุขภาพของแตละบุคคลอยางเพียงพอและจําเปนท่ีนายแพทยผูตรวจ นายแพทย
ผูตรวจอาวุโส หรือนายแพทยผูตรวจสอบ จะตองพิจารณาตัดสินใจอยางดีในการตรวจและประเมินผล 
ความสมบูรณของรางกายและจิตใจ (Medical Fitness) ของผูรองขอใหเปนไปตามมาตรฐานสูงสุดทางการแพทย
เพ่ือความปลอดภัยในการบิน 

ผูรองขอแตละชั้นตองผานการตรวจทางการแพทยตามขอกําหนดดานตาง ๆ เชน การตรวจ
รางกายและสุขภาพจิต ความสามารถในการมองเห็นและการมองเห็นสี ความสามารถในการไดยิน เปนตน 

ในการตรวจรางกายท่ัวไปและสขุภาพจิต ผูรองขอชัน้ใดก็ตาม ตองปราศจากสภาวะ ดังตอไปนี้ 
(1) ความผิดปกติใด ๆ ท้ังท่ีเปนแตกําเนิดหรือเกิดข้ึนภายหลัง 
(2) ความเจ็บปวยและความพิการ ท้ังท่ีเปนอยู ท่ีซอนเรนอาการ เปนอยางเฉียบพลันหรือเปน

แบบเรื้อรัง 
(3) การเปนแผล การบาดเจ็บ หรือรอยโรคท่ีติดตามมาหลังจากการผาตัด 
(4) ผลกระทบหรือผลขางเคียงจากการรักษาทางการแพทยแผนปจจุบันหรือการรักษาอ่ืน ๆ 

รวมท้ังจากการวินิจฉัยหรือมาตรการการปองกันโรคท่ีผูรองขอไดรับ 
ซ่ึงอาจมีผลกระทบตอความสามารถในการควบคุมอากาศยานหรือการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย 
หมายเหตุ– การใชยาสมุนไพรหรือการรักษาดวยการแพทยทางเลือกตองไดรับการพิจารณา 

เปนพิเศษถึงผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 
การตรวจสุขภาพจะตรวจความแข็งแรงสมบูรณของรางกายและจิตใจท่ัวไป ตรวจหัวใจ ปอด 

ศีรษะ ตา ปาก หู คอ จมูก แขนขา การเคลื่อนไหวขอตาง ๆ ผิวหนัง ตอมน้ําเหลืองและระบบอ่ืน ๆ ของรางกาย 
ท่ีจําเปน ตรวจการไดยิน ตรวจสายตา การเห็นสี คลื่นไฟฟาหัวใจ X-ray ปอด ตรวจเลือด ตรวจปสสาวะ  
ตรวจสารออกฤทธิ์ตอจิตประสาท (Psychoactive Substance) หรือปญหาการใชสารบางชนิด (Problematic  
use of substance) และการตรวจอ่ืน ๆ ท่ีจําเปน ตลอดจนการทดสอบและการตรวจทางจิตวิทยา 

วาระในการตรวจทดสอบตาง ๆ นี้ สามารถตรวจทดสอบกอนเปนผูถือใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี 
หรือเม่ือมีอากาศยานประสบเหตุ หรือเปนการสุมตรวจตามระยะเวลา หรือเม่ือมีเหตุอันสมควรขณะเปนผูถือ
ใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีแลว 

ท้ังนี้ นอกจากการตรวจตามรายละเอียดดังกลาวขางตนแลว จะตองดําเนินการตรวจตามรายการ
ท่ีระบุไวในแบบฟอรมรายงานผลการตรวจสุขภาพ (Medical Examination Report) ซ่ึงสํานักงานการบินพลเรือน
แหงประเทศไทยกําหนดไวอีกดวย 

ปจจัยเสี่ยงท่ีอาจทําใหเกิดโรค เชน ความอวน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล หรือการใช 
สารเสพติดเปนปจจัยสําคัญท่ีตองนํามาพิจารณาเปนราย ๆ ไป วามีความจําเปนหรือไมในการตรวจประเมิน 
หรือวิเคราะหเพ่ิมเติมตอไป 

ผูรองขอมีหนาท่ีรับผิดชอบในการแจงขอมูลทางการแพทยท่ีจําเปนอยางครบถวนและถูกตองให
นายแพทยผูตรวจไดรับทราบ เชน ประวัติการเจ็บปวยหรือไดรับบาดเจ็บ การเสื่อมสมรรถภาพใด ๆ 

สถานภาพบังคับของใบสําคัญแพทย ประวัติเก่ียวกับสุขภาพของบุคคลในครอบครัว และประวัติ
โรคทางพันธุกรรม โดยเฉพาะท่ีอาจสงผลตอสุขภาพของผูรองขอ  
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เม่ือพบวาผูรองขอแจงขอมูลทางการแพทยท่ีจําเปนไมครบถวน ไมถูกตอง จงใจปกปด ขอมูล 
หรือใหขอมูลอันเปนเท็จ (False declaration) แกนายแพทยผูตรวจ ใหนายแพทยผูตรวจ หรือสถานท่ีตรวจ 
เวชศาสตรการบินพลเรือน หรือศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน รายงานไปยังฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 
สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย เพ่ือการพิจารณาดําเนินการท่ีเหมาะสมตอไป  

ระดับความสมบูรณของสุขภาพของผูรองขอในกรณีการขอตออายุใบสําคัญแพทยตองอยูในระดับ
เดียวกันกับกรณีการขอรับใบสําคัญแพทยครั้งแรก  

ท้ั งนี้  ผู ถือใบอนุญาตผูประจําหนา ท่ีตองไมปฏิบัติงานในตําแหนง ท่ี กําหนดมาตรฐาน 
ทางการแพทยสูงกวา มาตรฐานทางการแพทยท่ีตนเองมีอยู  

ในกรณีท่ีผูรองขอมีสุขภาพไมเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนดไว นายแพทยผูตรวจ หรือนายแพทย
ผูตรวจอาวุโสจะตองไมออกหรือตออายุใบสําคัญแพทยใหกับผูรองขอนั้น นอกจากจะมีการดําเนินการตามเง่ือนไข
ดังตอไปนี้  

(1) มีการตรวจประเมินและวิเคราะหเพ่ิมเติมแลวไดขอสรุปทางการแพทย (Accredited Medical 
Conclusion) ท่ีชัดเจนวาผูรองขอซ่ึงมีผลการตรวจสุขภาพไมไดมาตรฐาน ตามขอกําหนดทางการแพทยนั้น 
สามารถปฏิบัติหนาท่ีตามประเภทของใบอนุญาตท่ีรองขอหรือ ถืออยูไดโดยไมเปนอันตรายตอความปลอดภัย
ทางการบิน  

(2) ความรูความสามารถ ความชํานาญ ประสบการณของผูรองขอ สภาวะแวดลอม และเง่ือนไข
ในการปฏิบัติงาน ไดถูกนํามาใชเพ่ือการพิจารณาดวยแลว  

(3) ใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีไดมีการระบุขอจํากัด (Limitation) เพ่ือแสดงวาผูถือใบอนุญาต  
ผูประจําหนาท่ีนั้นจะสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดอยางปลอดภัยเฉพาะเม่ือปฏิบัติตามขอจํากัด ท่ีระบุไวอยางเครงครัด  

 

 ขอกําหนดการตรวจวัดระดับการมองเห็น (Visual Acuity Test Requirements)  
(1) วิธีการท่ีใชตรวจวัดระดับการมองเห็นแตละวิธีทําใหการประเมินผลแตกตางกัน สําหรับ

มาตรฐานการตรวจของสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ใชมาตรฐานการตรวจวัดความสามารถ 
ในการมองเห็นของดวงตา (Snellen) หรือเทียบเทา (Snellen equivalent) 

(2) การตรวจวัดระดับการมองเห็น ควรกระทําในสถานท่ีท่ีมีความสวางของแสงอยูในระดับ
ใกลเคียงกับความสวางของหองสํานักงานโดยปกติท่ัวไป (30-60 cd/m2)  

(3) ระดับการมองเห็นควรตรวจวัดดวยการอาน Landolt rings หรือรูปภาพหรือตัวอักษรอ่ืน 
ท่ีมีลักษณะเทียบเคียงกัน วางระยะหางจากผูขอรับการตรวจตามความเหมาะสมกับวิธีท่ีเลือกใชในการตรวจ  

 

 ขอกําหนดการมองเห็นสี (Color Perception Requirements)  
(1) การตรวจวัดการมองเห็นสีตองใชวิธีการท่ีเชื่อถือได  
(2) ผูรองขอจะตองสามารถมองเห็นสีซ่ึงมีความจําเปนตอการปฏิบัติหนาท่ีไดอยางปลอดภัย  
(3) ผูรองขอจะตองไดรับการทดสอบความสามารถในการมองเห็นสีดวยชุดแผนตรวจตาบอดสี 

(Pseudoisochromatic plates) ภายใตแสงอาทิตยธรรมชาติหรือแสงประดิษฐท่ีอุณหภูมิสีเทียบเทากัน เชน 
มาตรฐาน CIE standard illuminants C หรือ D65 ซ่ึงกําหนดโดย International Commission on Illumination 
(CIE) 
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 ขอกําหนดการตรวจวัดการไดยินเสียง (Hearing Test Requirements)  
(1) การตรวจวัดการไดยินเสียงตองใชวิธีการท่ีเชื่อถือได  
(2) ผูรองขอตองมีความสามารถในการไดยินเสียงท่ีเพียงพอสําหรับการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย

ตามประเภทของใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีและสิทธิทําการท่ีถืออยู  
(3) การตรวจวัดการไดยินเสียงดวยวิธีPure-tone audiometry จะตองทําการตรวจในการตรวจ 

รางกายเพ่ือออกใบสําคัญแพทยครั้งแรก (first issue of the medical certificate) และทุก 2 ป หลังจากนั้น และ
ทุกครั้งท่ีมีการตรวจรางกายเพ่ือออกใบสําคัญแพทย หรือเม่ือแพทยผูเชี่ยวชาญ ดานโสต ศอ นาสิกวิทยา 
เห็นสมควร  

(4) การสอบเทียบมาตรวัดคา 0 dB ของเครื่องมือ Pure-tone audiometers ใหเปนไปตาม
มาตรฐานฉบับท่ีเปนปจจุบันของวิธีตรวจวัดการไดยินเสียง (Audiometric Test Methods) ท่ีกําหนดโดย 
International Organization for Standardization (ISO)  

(5) หากไมใชวิธีการตรวจวัดการไดยินเสียงดวย Pure-tone audiometry อาจพิจารณาใชวิธีการอ่ืน 
ท่ีใหผลสมมูลกันไดเชน การทดสอบการไดยินเสียงพูดและการไดยินเสียงกระซิบ (whispered and spoken 
voice tests) ในหองท่ีเงียบ (quiet room)  

(6) หองเงียบ (quiet room) ซ่ึงมีจุดประสงคสําหรับใชในการตรวจวัดการไดยินเสียง หมายถึง 
หองซ่ึงมีความเขมของเสียง background noise นอยกวา 35 dB(A)  

(7) สําหรับการตรวจวัดการไดยินเสียงนี้ กําหนดระดับความดังเฉลี่ยสําหรับเสียงสนทนาตามปกติ 
(conversational voice) ท่ีระยะ 1 เมตร จากตนกําเนิดเสียง (ริมฝปากลางของผู พูด) อยู ท่ี c.60 dB(A)  
และสําหรับเสียงกระซิบ (whispered voice) อยูท่ี c. 45dB(A) สวนท่ีระยะหาง 2 เมตร จากผูพูดระดับความดัง 
ของเสียงจะลดลงไปอีก 6 dB(A) 
 
 

--------------------------- 
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ผนวก 1 มาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทย ช้ันหนึ่ง 

ขอ 1.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system)  
 ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติของหัวใจ ท้ังท่ีเปนมาแตกําเนิดหรือเปนภายหลัง ซ่ึงอาจมีผลตอ 
การปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  

1.1.1  การตรวจรางกาย (Examination)  
 1.1.1.1 ในการตรวจรางกายใหตรวจหัวใจดวยคลื่นไฟฟาขณะพัก โดยทําการตรวจครบ  
12 ลีด (Standard 12-lead resting ECG) ในครั้งแรก หลังจากนั้นทําการตรวจทุกปจนถึงอายุ 60 ป หลังจากนั้น  
ทุก 6 เดือน หรือเม่ือแพทยผูตรวจเห็นสมควรแพทยผูอานผลคลื่นไฟฟาหัวใจจะตองเปนผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ  
 ขอสังเกต - จุดหมายของการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจเปนประจําเพ่ือการตรวจคัดกรองสุขภาพ  
 1.1.1.2 การตรวจหัวใจดวยคลื่นไฟฟาขณะออกกําลังกาย (Exercise electrocardiography)  
ใหกระทําเม่ือมีขอบงชี้ทางการแพทย  
 1.1.1.3 การเจาะเลือดหาระดับไขมันในเลือดจะกระทําในทุกครั้งท่ีมารับการตรวจ เม่ือตรวจพบ
ระดับไขมันในเลือด (Cholesterol) ท่ีมากกวา 8 mmol/L (320 mg/dL) ใหดําเนินการรักษาดวยยาลดระดับ
ไขมันท่ีเหมาะสม ไมวาจะมีปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ รวมดวยหรือไม ในกลุมผูรองขอท่ีมี โรคหัวใจจากหลอดเลือด 
เป าหมายของร ะ ดับ ไ ข มั น คื อ  total cholesterol <5  mmol/l (<190  mg/dL) and LDL cholesterol  
<3 mmol/L (<115 mg/dL) ในผูรองขอท่ีมีโรคเบาหวาน เปาหมายคือ<4.5 mmol/L (<175 mg/dL) and  
<2.5 mmol/L (<100 mg/dL) ตามลําดับ 

1.1.2  ความดันโลหิต (Blood pressure)  
 1.1.2.1 การวัดความดันโลหิตใหใชวิธีตรวจตามคําแนะนําในผนวก 5 1.1.2.2 ถาวัดความดันได 
160/95 มม.ปรอท ข้ึนไปไมวาจะกําลังรักษาหรือไมไดรักษาก็ตาม ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
 1.1.2.2 การใชยารักษาความดันโลหิตสูงตองปลอดภัยไมมีผลขางเคียงท่ีอาจกระทบกระเทือน  
ตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย การเริ่มตนรักษาดวยยาตองพักการใชใบสําคัญแพทยชั่วคราวเพ่ือแนใจวา  
ไมมีผลขางเคียงจากการใชยาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.4  

1.1.2.3 ผูท่ีมีอาการเนื่องจากความดันโลหิตต่ํา ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  

1.1.3 โรคของหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary artery disease) 
 1.1.3.1 ผูรองขอท่ีมีขอบงชี้สงสัยวาจะเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ ตองไดรับการตรวจ 
โดยละเอียดตอไป ในรายท่ีเปนชนิดเริ่มตนแบบไมรายแรงและไมมีอาการอาจพิจารณาวา “สมบูรณ” ได หลังจาก
ไดรับการประเมินโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบิน 
พลเรือนแหงประเทศไทย ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.5  
 1.1.3.2 ผูรองขอท่ีมีอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจ ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
 1.1.3.3 ผูรองขอท่ีเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การประเมิน 
ความสมบูรณหลังจากเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายนั้น จะตองทําโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐาน
เวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.6 
 1.1.3.4 ผูท่ีไดรับการผาตัดเก่ียวกับหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary by-pass surgery or 
Coronary angioplasty/Stenting) ตองงดปฏิบัติหนาท่ีอยางนอย 6 เดือน เม่ือหายเปนปกติแลว กอนจะกลับมา
ทําหนาท่ีใหทําการประเมินผลตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.7  
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1.1.4 จังหวะการเตนและการนําไฟฟาหัวใจ (Rhythm/Conduction disturbances)  
 1.1.4.1 ผูรองขอท่ีหัวใจหองบนเตนผิดจังหวะอยางชัดเจน Supraventricular rhythm รวมท้ัง 

Sinoatrial dysfunction ไมวาจะเปนแบบ Intermittent หรือ Established ใหถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวา 
จะไดรับการประเมินหัวใจตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8  

 1.1.4.2 ผูรองขอท่ีอัตราการเตนของหัวใจชาหรือเร็ว (Asymptomatic sinus tachycardia or 
Sinus bradycardia) อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” ถาไมมีอาการและไมมีความผิดปกติของหัวใจ 

 1.1.4.3 ผูรองขอท่ีหัวใจเตนผิดจังหวะท่ีเปน Asymptomatic isolated uniform atrial or 
ventricular ectopic complexes อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” แตถาเปนการเตนผิดจังหวะ แบบ frequent or 
complex จะตองไดรับการประเมินหัวใจตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8 

 1.1.4.4 ผูรองขอท่ีไมมีความผิดปกติอ่ืน ๆ นอกจากการมี Incomplete bundle branch 
block หรือ Stable left axis deviation อาจอนุโลมวา “สมบูรณ”  

 1.1.4.5 ผูรองขอท่ีมี Complete right or left bundle branch block จะตองไดรับการประเมินหัวใจ
เม่ือตรวจพบตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8  

 1.1.4.6 ผูรองขอท่ีมี Broad and/or Narrow complex tachycardia ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
จนกวาจะไดรับการประเมินหัวใจโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน  
สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8  

 1.1.4.7 ผูรองขอท่ีไดรับการจี้ทางลัดไฟฟาของหัวใจดวยคลื่นวิทยุความถ่ีสูง (Ablation)  
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8  

 1.1.4.8 ผูรองขอหรือผูถือใบสําคัญแพทยชั้น 1 ท่ีติดตั้งเครื่องควบคุมการทํางานของหัวใจ 
แบบอัตโนมัติ (Endocardial Pacemaker) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาจะไดรับการประเมินหัวใจ โดยศูนยเวชศาสตร
การบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.2.8  

1.1.5 ท่ัวไป (General)  
 1.1.5.1 ผูรองขอท่ีเปนโรคของเสนเลือดสวนปลาย (Peripheral arterial disease) ใหถือวา  

“ไมสมบูรณ” ท้ังกอนและหลังไดรับการผาตัด นอกเสียจากวาไมมีการเสียหนาท่ีอยางชัดเจน รวมท้ังไมมีโรค 
ของหลอดเลือดโคโรนารี หรืออาการแข็งตัวของผนังเสนเลือดอ่ืน ๆ การพิจารณาความ “สมบูรณ” ใหพิจารณา
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.5 และ 5.2.6 

 1.1.5.2 ผูรองขอท่ีมีการโปงพองของหลอดเลือดแดงใหญ (Aneurysm of the thoracic or 
Abdominal aorta) ท้ังกอนและหลังผาตัด ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การมีหลอดเลือดแดงใหญโปงพองในชองทอง
ระดับต่ํากวาไต (Infra-renal abdominal aortic aneurysm) ใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.9  

 1.1.5.3 ผูรองขอท่ีมีความผิดปกติของลิ้นหัวใจลิ้นใดลิ้นหนึ่งอยางชัดเจน ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
 1.1.5.3.1 ผูรองขอท่ีมีความผิดปกติของลิ้นหัวใจเพียงเล็กนอย อาจอนุโลมวา 

“สมบูรณ” โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือน
แหงประเทศไทยหลังจากการประเมินหัวใจตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.10  

 1.1 .5 .3 .2 ผู ร องขอท่ีได รับการเปลี่ ยนหรือแก ไขลิ้นหัว ใจ  (Cardiac valve 
replacement/Repair) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ในบางรายอาจอนุโลมวา “สมบูรณ” โดยศูนยเวชศาสตรการบิน 
พลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยหลังจากการประเมินหัวใจ
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.10  
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 1.1.5.4 การรักษาดวยยาตานการแข็งตัวของเลือด (Systemic anticoagulant therapy)  
จะไมไดรับการยอมรับ หลังจากการใชยาไประยะหนึ่ง อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” โดยการพิจารณาของศูนยเวชศาสตร
การบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.2.11 และ ขอ 5.6.6 

 1.1.5.5 ผูรองขอท่ีมีความผิดปกติของเยื่อหุมหัวใจท้ังดานนอก (Pericardium) ดานใน 
(Endocardium) รวมท้ังกลามเนื้อหัวใจ (Myocardium) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาจะหายเปนปกติ  
หรือไดรับการประเมินหัวใจตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.12  

 1.1.5.6 ผูรองขอท่ีมีหัวใจพิการมาแตกําเนิดท้ังกอนและหลังผาตัด ใหถือวา“ไมสมบูรณ”  
โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
หลังจากการประเมินหัวใจตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.13  

 1.1.5.7 การเปลี่ยนหัวใจหรือการเปลี่ยนหัวใจและปอด (heart or heart/lung transplantation)  
ใหประเมินวา “ไมสมบูรณ”  

 1.1.5.8 ผูรองขอท่ีมีประวัติอาการหมดสติแบบ Recurrent vasovagal syncope ใหประเมินวา
“ไมสมบูรณ” การประเมินความสมบูรณตองพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐาน 
เวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยหลังจากการประเมินหัวใจตามคําแนะนําในผนวก 5 
ขอ 5.2.14  

ขอ 1.2 ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system)  

1.2.1 ท่ัวไป (General)  
 1.2.1.1 ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ไมวาจะเปนมาแตกําเนิด 

หรือเกิดข้ึนภายหลัง ซ่ึงอาจกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
 1.2.1.2 ในการตรวจรางกายตองมีการทํา Chest x-ray ในทาตรง (Posterior - anterior)  

ปละ 1 ครั้ง หากมีเหตุผลทางการแพทยหรือการระบาดของโรคทางเดินหายใจอาจตรวจไดมากกวา 1 ครั้ง  
 1.2.1.3 ในการตรวจรางกายครั้งแรกควรมีการตรวจหนาท่ีการทํางานของปอด (Pulmonary 

function test) ทําการตรวจเม่ือมีขอบงชี้ทางคลินิก ผู ท่ี มีความผิดปกติชัดเจน จะถือวา “ไมสมบูรณ”  
ตามคําแนะนํา ในผนวก 5 ขอ 5.3.1  

1.2.2 ความผิดปกติ (Disorder)  
 1.2.2.1 ผูรองขอท่ีเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic obstructive airway disease) ใหถือวา  

“ไมสมบูรณ” เวนแตสภาวะของผูรองขอไดรับการตรวจและประเมินทางการแพทยอยางดีท่ีสุดแลวเชื่อไดวา 
ไมกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย ใหประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.2 

 1.2.2.2 ผูรองขอท่ีเปนโรคหืด (Bronchial asthma) ระยะมีอาการและตองการการรักษา 
(Requiring medication) และนาจะเกิดภาวะไรความสามารถ (incapacitation) ในระหวางการปฏิบัติหนาท่ี 
หรือภาวะฉุกเฉิน ใหประเมินวา “ไมสมบูรณ” เวนแตสภาวะของผูรองขอไดรับการตรวจและประเมินทางการแพทย 
อยางดีท่ีสุดแลว เชื่อไดวาไมกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย ใหประเมินความสมบูรณเพ่ิมเติม  
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.3  

 1.2.2.3 ผูรองขอท่ีมีโรคจากการอักเสบท่ีกําลังแสดงอาการ (Active inflammatory disease) 
ของระบบทางเดินหายใจจะถือวา “ไมสมบูรณ” แบบชั่วคราว  

 1.2.2.4 ผูรองขอท่ีเปนโรคซารคอยโดซิส (Sarcoidosis) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนํา
ในผนวก 5 ขอ 5.3.4  
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 1.2.2.5 ผูรองขอท่ีมีลมในชองปอดท่ีเกิดข้ึนเอง (Spontaneous Pneumothorax) ใหถือวา  
“ไมสมบูรณ” การประเมินความสมบูรณตองพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐาน 
เวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.6  

 1.2.2.6 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดใหญในชองทรวงอก ใหถือวา “ไมสมบูรณ” อยางนอย  
3 เดือน หลังจากนั้นถามีผลการตรวจรางกายแสดงวาจะไมกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ี จึงถือวา “สมบูรณ”  
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.7  

 1.2.2.7 ผูรองขอท่ีปวยเปนวัณโรคระยะท่ีโรคยังดําเนินอยูใหประเมินวา “ไมสมบูรณ”  
ใหประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.5  

 1.2.2.8 ผูรองขอท่ีเคยปวยเปนวัณโรคและไดรับการรักษาจนหายแลว อาจมีรองรอยโรคเหลืออยู 
อาจไดรับการประเมินวา “สมบูรณ” ใหประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.5  

 1.2.2.9 ผูรองขอท่ีผลการรักษาการหยุดการหายใจขณะนอนหลับ (Sleep apnea) ไดผลไมด ี
ใหประเมินวา “ไมสมบูรณ” 

ขอ 1.3  ระบบทางเดินอาหาร (Digestive system)  

1.3.1 ท่ัวไป (General)  
 ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติในการทํางาน (Functional) หรือโครงสราง (Structural)  

ของระบบทางเดินอาหารท่ีอาจกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  

1.3.2  ความผิดปกติ (Disorder)  
 1.3.2.1 ผูรองขอท่ีมีอาการปวดทอง ทองอืดเปนประจําจากธาตุพิการ, อาหารไมยอย 

(Dyspeptic disorders) โรคลํ า ไสแปรปวน ( Irritable Bowel Syndrome; IBS) การบีบ ตัว  ผิดปกติ อ่ืน  ๆ  
(Motility disorder) ภาวะตับออนอักเสบ (Pancreatitis) ท่ีมีอาการมาก สงผลกระทบผลตอคุณภาพชีวิต  
หรือตองรักษาดวยยาจะถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาจะไดรับการตรวจและประเมินผลเพ่ิมเติม ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.4.1  

 1.3.2.2 ผู รองขอท่ีตรวจพบนิ่ ว ในถุงน้ํ าดี ท่ี ไม มีอาการ (Asymptomatic gallstones)  
ใหประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.4.2  

 1.3.2.3 ผูรองขอท่ีเปนนิ่วในถุงน้ําดีหลายกอนหรือมีกอนเดียวขนาดใหญ และมีอาการ  
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาจะไดรับการรักษา ใหประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.4.2  

 1.3.2.4 ผูรองขอท่ีมีประวัติทางการแพทยหรือแสดงอาการลําไสอักเสบเรื้อรัง (Chronic 
inflammatory bowel disease) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 

 1.3.2.5 ผูรองขอท่ีเกิดภาวะลําไสอักเสบเรื้อรัง (Chronic inflammatory bowel disease)  
ใหประเมินผลตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.4.3  

 1.3.2.6 ผูรองขอตองไมเปนไสเลื่อน (Hernia) ซ่ึงอาจกอใหเกิดการพรอง สมรรถภาพ 
อยางกะทันหัน (Incapacitation)  

 1.3.2.7 ผลท่ีตามมาจากโรคหรือจากการผาตัดในชองทอง (Sequelae of disease or surgical 
intervention) ซ่ึ งอาจ เปนสา เหตุ ให เ กิ ดการพร อ งสมรรถภาพขณะทําหน า ท่ี  ( Incapacitation) เชน  
การอุดตัน หรือตีบแคบ หรือกดทับของทางเดินอาหาร ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  

 1.3.2.8 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดใหญในชองทองท่ีตองตัดทางเดินอาหาร ออกไปท้ังหมด 
หรือสวนหนึ่งสวนใด รวมท้ังอวัยวะอ่ืน ๆ ภายในชองทองดวย ใหถือวา “ไมสมบูรณ” อยางนอย 3 เดือน หลังจากนั้น



แนวทางปฏิบัติสําหรับนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส 
 ภาคผนวก - แนวทางในการพิจารณาออก/ตอใบสําคัญแพทย 

 

ฉบับท่ี 01, 9 ธ.ค. 2565 7-9 

เม่ือผลของการผาตัดแสดงวาจะไมกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัยจึงถือวา “สมบูรณ” ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.4.4  

 1.3.2.9 ผูรองขอท่ีมีอาการของตับอักเสบหรือตรวจพบวามีตับอักเสบเรื้อรัง ไมวาชนิดใดหรือ
การตรวจพบวาอยูในระยะแพรกระจายโรคได ใหถือวา “ไมสมบูรณ” หากไดรับการรักษาจนหายดี ตับทําหนาท่ีปกติ  
มีการฟนตัวอยางสมบูรณ ตรวจไมพบเชื้อและไมมีอาการ หรือพบวามีภูมิคุมกัน (Antibody) ใหถือวา “สมบูรณ” 
ใหประเมินผลตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.4.6  

ขอ 1.4  โรคทางระบบเมตาโบลิซึม โภชนาการ และระบบตอมไรทอ (Metabolic, Nutritional and 
Endocrine diseases)  
 1.4.1 ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติในการทํางาน (Functional) หรือโครงสราง (Structural)  
ของระบบเมตาโบลิซึม (Metabolic) ระบบโภชนาการ (Nutritional) หรือตอมไรทอ (Endocrine) ท่ีอาจกระทบ
ตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
 1.4.2 ผูรองขอท่ีมีความผิดปกติของระบบเมตาโบลิซึม ระบบโภชนาการหรือระบบ ตอมไรทอ  
อาจพิจารณาวา “สมบูรณ” ถาไมมีอาการและไดรับการดูแลจากแพทยผูเชี่ยวชาญอยางสมํ่าเสมอ  
 1.4.3 ผูรองขอท่ีเปนโรคเบาหวาน อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” แตตองอยูในเกณฑ ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.5.2 และ ขอ 5.5.3  
 1.4.4 ผูรองขอท่ีเปนโรคเบาหวานและตองรับการรักษาดวยอินซูลิน (Insulin) ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
 1.4.5 ผูรองขอท่ีอวนมาก (Extreme obesity) มีดัชนีมวลกายเทากับหรือมากกวา 35 (Body Mass 
Index ≥ 35) อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” ถาน้ําหนักท่ีเ กินนั้นไม มีผลเสียตอความปลอดภัยใหประเ มิน  
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.10.1  
 1.4.6 Addison’s disease ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ใหประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.5.4  
 1.4.7 ผูรองขอท่ีมีภาวะตอมไทรอยดทํางานมากไปหรือเปนพิษ (Hyperthyroidism - Thyrotoxicosis) 
ใหประเมินวา “ไมสมบูรณ” ใหประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.5.5  
 1.4.8 ผู รองขอท่ีมีภาวะตอมไทรอยด ทํางานนอยเ กินไป (Hypothyroidism) ใหประเมินว า  
“ไมสมบูรณ” ใหประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.5.6  
 

ขอ 1.5 โลหิตวิทยา (Haematology) 
 1.5.1 ผูรองขอจะตองไมมีโรคทางโลหิตท่ีอาจสงผลกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย 
 1.5.2 ผูรองขอตองเขารับการตรวจหาระดับความเขมของฮีโมโกลบิน (Haemoglobin) และฮีมาโตคริต 
(Haematocrit) ทุกครั้ง ในรายท่ีมีโลหิตจางอยางชัดเจน คาฮีมาโตคริตต่ํากวารอยละ 32 (Haematocrit below 
32%) จะไดรับการประเมินวา “ไมสมบูรณ” ตามผนวก 5 ขอ 5.6.1  
 1.5.3 ผูรองขอท่ีเปนโรคเลือดซิกเคิลเซลล (Sickle cell disease) อาจประเมินวา “สมบูรณ”  
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.1 วรรคสองและวรรคสาม 
 1.5.4 ผูรองขอท่ีมีตอมน้ําเหลืองโต (Enlargement of lymphatic gland) เฉพาะท่ี หรือกระจัด
กระจายอยางชัดเจน และมีโรคทางโลหิต ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.2  
 1.5.5 ผูรองขอท่ีเปนโรคลิวคีเมียชนิดเฉียบพลัน (Acute leukaemia) ให ถือวา “ไมสมบูรณ”  
สวนผูรองขอท่ีเปนโรคลิวคีเมียชนิดเรื้อรัง (Chronic leukaemia) ในการตรวจ ครั้งแรกใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
แตถาเปนการตรวจเพ่ือขอตอใบอนุญาตใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.3  



แนวทางปฏิบัติสําหรับนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส 
 ภาคผนวก - แนวทางในการพิจารณาออก/ตอใบสําคัญแพทย 

 

ฉบับท่ี 01, 9 ธ.ค. 2565 7-10 

 1.5.6 ผูรองขอท่ีมามโต (Enlargement of spleen) อยางชัดเจน ใหถือวา “ไมสมบูรณ” โดยประเมิน
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.4  
 1.5.7 ผู รองขอท่ีมีภาวะเลือดขนแบบโพลี่ ไซทีเมีย (Polycythaemia) อยางชัดเจน  ให ถือวา  
“ไมสมบูรณ” โดยประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.5  
 1.5.8 ผูรองขอท่ีมีภาวะผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดชา (Coagulation defect) อยางชัดเจน  
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ใหพิจารณาการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดดวย โดยประเมินผล ตามคําแนะนํา
ในผนวก 5 ขอ 5.6.6  
 1.5 .9 ในกรณี ท่ี มี เกล็ด เลือดต่ํ า  (Thrombocytopenia) ท่ี ตํ่ ากว า  75,000/mm3 (75×109 /L)  
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” โดยประเมินผลตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.7  

ขอ 1.6 ระบบทางเดินปสสาวะ (Urinary system)  
 1.6.1 ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติในการทํางาน (Functional) หรือ โครงสราง (Structural)  
ของระบบทางเดินปสสาวะหรืออวัยวะขางเคียง (Adnexa) ท่ีอาจสงผลกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย 
 1.6.2 ผูรองขอท่ีแสดงอาการของการมีพยาธิสภาพของไต (Kidney) และระบบ ทางเดินปสสาวะ  
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การตรวจปสสาวะใหกระทําทุกครั้งท่ีมีการตรวจรางกายและตองไมพบสิ่งใดท่ีแสดง 
ความผิดปกติทางพยาธิสภาพของไต โรคท่ีเก่ียวกับทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ พิจารณาตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.7.3 ถึง 5.7.10 
 1.6.3 ผูรองขอท่ีมีนิ่วในทางเดินปสสาวะ (Urinary calculi) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.7.2 
 1.6.4 ผูรองขอท่ีมีภาวะปสสาวะเปนเลือด (Haematuria of urological origin) ใหพิจารณาวา  
“ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.3  
 1.6.5 ผูรองขอท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (Urinary incontinence) การมีภาวะ สูญเสียความสามารถ
อยางเฉียบพลันในระหวางบิน (Incapacitation) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.4  
 1.6.6 ผูรองขอท่ีมีภาวะปญหาถุงอัณฑะ (Scrotal problems) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.7.5 
 1.6.7 ผูรองขอท่ีมีโรคติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ (Urological Infection) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.6  
 1.6.8 ผูรองขอท่ีมีภาวะโรคไตแตกําเนิดและถุงน้ําในไต (Congenital and Renal Cystic Diseases)  
ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.7  
 1.6.9 ผูรองขอท่ีเปนโรคของเนื้อไต (Medullary sponge kidney) ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ”  
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.8  
 1.6.10 ผูรองขอท่ีเปนโรคถุงน้ําในไตหลายถุง (Adult polycystic kidney disease) ใหพิจารณาวา  
“ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.9  
 1.6.11 ผูรองขอท่ีมีภาวะตอมลูกหมากโต (Benign Prostatic Hyperplasia) การมีภาวะอุดตันจาก 
ตอมลูกหมากโต ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.10  
 1.6.12 ผูรองขอท่ีมีผลแทรกซอน (Sequelae) จากการผาตัดโรคไตและระบบ ทางเดินปสสาวะ 
จนอาจเปนสาเหตุการเจ็บปวยเฉียบพลันจนไมสามารถปฏิบัติงานได (Incapacitation) โดยเฉพาะ การอุดตันหรือ
การตีบแคบจากการกดทับใหประเมินวา “ไมสมบูรณ” อยางนอย 3 เดือน หลังจากนั้น ถาไมมี อาการหรือ 
โรคแทรกซอนจะไดรับการพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.11 กอนจะถือวา “สมบูรณ”  
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 1.6.13 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดใหญในระบบทางเดินปสสาวะรวมท้ังการตัดไตออก และการเปลี่ยน
ทางเดินปสสาวะใหถือวา “ไมสมบูรณ” อยางนอย 12 เดือน หลังจากนั้น ถาไมมีอาการหรือโรคแทรกซอน  
จะไดรับการพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.12 กอนจึงจะถือวา “สมบูรณ”  
 1.6.14 ผูรองขอท่ีใชยาซิเดอนาฟล (Sildenafil) ตองไมใชยากอนปฏิบัติหนาท่ี อยางนอย 24 ชั่วโมง  
 1.6.15 ผูรองขอท่ีรับการรักษาดวยฮอรโมนเทสโทสเตอโรน (Testosterone replacement)  
ใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.13  
 1.6.16 ผูรองขอท่ีมีภาวะมะเร็งทางเดินปสสาวะ (Urological malignancy) ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” 
ใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.14 

ขอ 1.7  โรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคติดเช้ืออยางอ่ืน (Sexually transmitted diseases and other 
infections)  
 1.7.1 ผูรองขอตองไมมีประวัติหรือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หรือโรคติดเชื้ออ่ืน ๆ 
ซ่ึงอาจกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
 1.7.2 ภาวะหรือโรคท่ีจะตองใหความสนใจพิเศษ ไดแก อาการหรืออาการแสดง ดังตอไปนี้  
 1.7.2.1 ผลเลือดบวกของไวรัสภูมิคุมกันบกพรอง (HIV positivity) ตามคําแนะนําใน ผนวก 5 ขอ 5.8.2  
 1.7.2.2 ระบบภูมิคุมกันบกพรอง (Immune system impairment) เชน SLE  
 1.7.2.3 ตับอักเสบจากการติดเชื้อ (Infectious hepatitis) ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.8.4  
 1.7.2.4 โรคซิฟลิส (Syphilis) ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.8.3  

ขอ 1.8   สูติศาสตรและนรีเวชวิทยา (Gynaecology and obstetrics)  
 1.8.1 ผูรองขอจะตองไมเปนโรคหรือมีพยาธิสภาพทางสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา ซ่ึงอาจกระทบ 
ตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
 1.8.2 ผูรองขอมีความผิดปกติของการมีประจําเดือนอยางมาก (Severe menstrual disturbance)  
โดยไมสนองตอบอยางดีตอการรักษา ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.9.2 หรือ 
5.9.3 
 1.8.3 การตั้งครรภ ใหถือวา “ไมสมบูรณ” แตในกรณีท่ีสูตินรีแพทยตรวจอยางละเอียดแลว หากพบวา 
การต้ังครรภเปนไปอยางปกติอาจอนุโลมวา “สมบูรณ” จนกระท่ังอายุครรภ 26 สัปดาห ตามคําแนะนําในผนวก 5 
ขอ 5.9.1 เม่ือสิ้นสุดการตั้งครรภ พิจารณากลับไปทําหนาท่ีใหมหลังจาก 6 สัปดาหหลังการคลอดบุตรตามปกติ 
หรือ 2 สัปดาหหลังการแทงบุตร สามารถกลับมาทําหนาท่ีไดเม่ือมีการตรวจรางกายและประเมินผลแลววาเปนปกต ิ 
 1.8.4 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดใหญเก่ียวกับระบบสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
เปนระยะเวลาไมนอยกวา 2 เดือน และในบางชนิดของการผาตัด เชน การผาตัดมดลูก (Hysterectomy) อาจตอง
ใชเวลามากกวานั้น หลังจากผาตัดใหกลับมาทําหนาท่ีไดถาผลของการผาตัดไมกระทบ ตอการปฏิบัติหนาท่ี 
อยางปลอดภัยตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.9.4  

ขอ 1.9  ระบบกลามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal system)  
 1.9.1 ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติของกระดูก (Bones) ขอตอ (Joints) กลามเนื้อ (Muscles)  
และเสนเอ็น (Tendons) ไมวาเปนมาแตกําเนิดหรือเกิดข้ึนภายหลัง ซ่ึงอาจกระทบตอ การปฏิบัติหนาท่ี 
อยางปลอดภัย  
 1.9.2 ผูรองขอตองมีขนาดของความสูงขณะนั่ง ความยาวของ แขน ขา ความแข็งแรง ของกลามเนื้อ 
เพียงพอตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัยตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.10.1 
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 1.9.3 ผูรองขอตองมีการทํางานของระบบกลามเนื้อและกระดูกเปนปกติ ผูรองขอรับ ใบสําคัญแพทยท่ีมี
ผลตามมาหลังจากการเปนโรค การบาดเจ็บหรือความผิดปกติแตกําเนิดของกระดูก ขอตอ กลามเนื้อและเสนเอ็น โดยมี
การผาตัดหรือไมมีจะตองไดรับการพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.10.2  
 1.9.4 ผูรองขอท่ีมีผลท่ีตามมาจากการเจ็บปวยหรือการรักษาในดานกระดูก ขอตอ กลามเนื้อ เสนเอ็น และความ
ผิดปกติทางกายวิภาค ตองไดรับการประเมินความพรอมในการปฏิบัติหนาท่ี พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5  
ขอ 5.10.3 ถึง 5.10.7  

ขอ 1.10 จิตเวชการบิน (Aviation Psychiatry)  
 1.10.1 ผูรองขอจะตองไมมีประวัติทางการแพทย หรือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค หรือมีความบกพรอง
หรือความผิดปกติทางจิตเวช ท้ังเฉียบพลันหรือเรื้อรัง เปนแตกําเนิดหรือเกิดข้ึนภายหลัง ซ่ึงอาจกระทบตอการ
ปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
 1.10.2 อาการทางจิตเวชท่ีเกิดจากโรคทางกาย (Organic mental disorder) พิจารณาตามคําแนะนํา
ในผนวก 5 ขอ 5.11.2  
 1.10.3 การมีอาการของโรคทางจิตเวชท่ีเกิดจากโรคทางกายจากสมองเสื่อม (Dementias) ใหพิจารณา
วา “ไมสมบูรณ” พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.3  
 1.10.4 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมอันเนื่องมาจากการใชวัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท 
รวมท้ังกลุมอาการติดยาท่ีเกิดจากการใชแอลกอฮอลหรือวัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทชนิดอ่ืน ๆ  
(Mental and behavioral disorder due to psychoactive substances use; this includes dependence 
syndrome induced by alcohol or other psychoactive substances) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 
ขอ 5.11.11  
 1.10.5 โรคจิตเภท หรือบุคลิกภาพแบบจิตเภท หรือโรคหลงผิด (Schizophrenia or a schizotypal or 
delusional disorder) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.4  
 1.10.6 โรคผิดปกติทางอารมณ (A mood (affective) disorder) พิจารณาตามคําแนะนําใน ผนวก 5 
ขอ 5.11.5 
 1.10.7 โรคประสาท โรคทางกายท่ีเกิดจากภาวะทางจิตใจหรือสัมพันธกับความเครียด (A neurotic, 
stress-related or somatoform disorder) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.6  
 1.10.8 พฤติกรรมท่ีสัมพันธกับความผิดปกติทางสรีรวิทยาหรือปจจัยทางกาย (A behavioral 
syndrome associated with physiological disturbances or physical factors) พิจารณาตามคําแนะนํ า 
ในผนวก 5 ขอ 5.11.7  
 1.10.9 ความผิดปกติทางบุคลิกภาพในวัยผูใหญหรือพฤติกรรมโดยเฉพาะท่ีมีการแสดงออกมากเกินไป
และ ซํ้ าซาก  (A disorder of adult personality or behaviour, particularly if manifested by repeated 
overt acts) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.7 และ 5.11.8 
 1.10.10 ภาวะปญญาออน (Mental retardation)  
 1.10.11 ความผิดปกติท่ีเกิดจากการพัฒนาทางจิตใจ ( A disorder of psychological development)  
 1.10.12 ความผิดปกติทางพฤติกรรมหรืออารมณท่ีเริ่มตั้งแตวัยเด็กหรือในวัยรุน (A behavioral or 
emotional disorder, with onset in childhood or adolescence)  
 1.10.13 ความผิดปกติทางจิตใจอ่ืน ๆ (A mental disorder not otherwise specified)  
 1.10.14 สภาวการณนอนไมหลับ (Sleep disorders) ซ่ึงทําใหผูรองขอไมสามารถ ปฏิบัติภารกิจได
อยางปลอดภัยพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.9  
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 คําแนะนํา - ผูรองขอท่ีปวยเปนโรคซึมเศราซ่ึงไดรับการรักษาดวยยารักษาโรคซึมเศราควรไดรับ 
การประเมินวา “ไมสมบูรณ” และใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.5.1 
 ขอสังเกต - ปญหาทางจิตเวชและพฤติกรรมไดรับการกําหนดไวในแนวทางการวินิจฉัยทางคลินิก  
ขององคการอนามัยโลก (WHO) พิมพครั้ง ท่ี 10 ป 1992 ท่ีจะใหขอมูลทางสถิติการจัดแบงประเภทของ 
โรคท่ีเก่ียวของกับปญหาทางสุขภาพในเรื่องปญหาทางจิตเวชและพฤติกรรม ในเอกสารนี้ประกอบดวยรายละเอียด  
ท่ีใชในการวินิจฉัยท่ีชวยในการประเมินทางการแพทย (International Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems, 10th Edition - Classification of Mental and Behavioral Disorders, WHO 1992.)  

ขอ 1.11 โรคทางระบบประสาท (Neurological disorders)  
 1.11.1 ผูรองขอจะตองไมมีประวัติทางการแพทยหรือไดรับการวินิจฉัยวาเปน โรคระบบประสาทซ่ึงอาจกระทบ
ตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
 1.11.2 ตองพิจารณาเปนพิเศษ ในกรณีตอไปนี้ ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12  
 1.11.2.1 โรคทางระบบประสาท (Nervous system) ท่ียังมีการดําเนินโรคอยางตอเนื่อง 
(Progressive) หรื อคง ท่ีแล ว  (Non-progressive) ซ่ึ ง มีผลกระทบต อการปฏิบั ติหน า ท่ี อย า งปลอดภัย 
ของผูถือใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.1 ถึง 5.12.4 
  1.11.2.2 โรคลมชัก (Epilepsy) หรือการชักจากสาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีเปนสาเหตุใหสูญเสียความรูสึกตัว 
(Cause of disturbance of consciousness) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.5 ถึง 5.12.8  
  1.11.2.3 สภาวะตาง ๆ ท่ีมีผลตอความบกพรองในการทํางานของสมอง (High propensity for 
cerebral dysfunction) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.9, 5.12.13, 5.12.14 และ 5.12.15  
  1.11.2.4 การหมดสติหรือการไมรูตัวโดยไมมีเหตุผลอธิบายได (Loss of consciousness) 
 1.11.2.5 การบาดเจ็บท่ีศีรษะ (Head injury) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.10  
 1.11.2.6 การบาดเจ็บท่ีไขสนัหลังหรือระบบประสาทสวนปลาย (Spinal or peripheral nerve 
injury) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.11  
 1.11.2.7 ภาวะเนื้องอกในสมอง (Neoplasms) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.12  
 1.11.3 การตรวจสมองดวยคลื่นไฟฟาจะกระทําเม่ือมีขอบงชี้จากประวัติหรืออาการ 
 

ขอ 1.12 มาตรฐานจักษุวิทยา (Ophthalmologic requirements) 
 1.12.1 ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติในการทํางานของตาและสวนประกอบ ไมมีพยาธิสภาพ 
ท่ีกําลังเปนอยู ความผิดปกติแตกําเนิด หรือเกิดข้ึนภายหลัง ท้ังเฉียบพลันและเรื้อรัง ผลจากการผาตัดทางจักษุวิทยา 
หรือการบาดเจ็บ ซ่ึงอาจกระทบกระเทือนตอความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาท่ี 
 1.12.2 ให ทําการตรวจทางจัก ษุวิทยาอย างละเ อียด (Comprehensive eye examination)  
ในการตรวจครั้งแรกโดยจักษุแพทย รายละเอียดตามผนวก 5 ขอ 5.13.4 
 1.12.3 ใหทําการตรวจทางจักษุวิทยาท่ัวไป (Routine eye examination) ทุกครั้งเม่ือมารับการตรวจ
รางกายสําหรับการตออายุใบสําคัญแพทย รายละเอียดตามผนวก 5 ขอ 5.13.5 
 1.12.4 การตรวจอยางละเอียดทางจักษุวิทยา เม่ือมาตรวจรางกายตามวาระ ใหทําการตรวจทุก 5 ป  
จนอายุครบ 40 ป หลังจาก 40 ป ใหทําการตรวจทุก 2 ป หรือเม่ือมีขอบงชี้ทางการแพทย รายการตรวจ 
ใหกระทําเชนเดียวกับการตรวจตามผนวก 5 ขอ 5.13.4 แตอาจยกเวนการตรวจในบางรายการได ข้ึนอยูกับ 
ดุลยพินิจของจักษุแพทย 
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ขอ 1.13 มาตรฐานการมองเห็น (Visual requirements) 
 1.13.1 ผูรองขอสามารถมองเห็นระยะไกล (Distant visual acuity) ดวยตาเปลาหรือสวมอุปกรณ 
แกไขสายตา ในแตละขางตองเทากับ 6/9 หรือดีกวา และในการมองดวยตาท้ังสองขางตองเทากับ 6/6 หรือดีกวา 
ไมมีขอจํากัดของการมองเห็นดวยตาเปลา หากผูรองขอมีสายตาขางใดขางหนึ่งต่ํากวาเกณฑท่ีกําหนด ใหประเมิน
เพ่ิมเติมตามผนวก 5 ขอ 5.14.5 
 1.13.2 ผูรองขอท่ีสายตามีความบกพรองของการหักเหแสงมาก เชน สายตาสั้นมากกวา 6 ไดออปเตอร 
สายตายาวมากกวา 5 ไดออปเตอร หรือคาสายตาสองขางแตกตางกัน (Anisometropia) มากกวา 3 ไดออปเตอร 
ใหใชเลนสสัมผัส หรือแวนตาท่ีทําจากเลนสยอบาง (High-index) ในการแกไขสายตา เพ่ือลดความผิดเพ้ียน 
ของภาพ และตองไดรับการตรวจประเมินจากจักษุแพทยเปนระยะตามท่ีจักษุแพทยเห็นสมควร โดยนายแพทย
ผูตรวจอาจพิจารณาออกใบสําคัญแพทยแบบมีเง่ือนไข “ตรวจติดตามโดยจักษุแพทย” (Specialist ophthalmological 
examinations) ตัวยอ “RXO” 
 1.13.3 ผูรองขอตองสามารถอานขอความท่ีระยะหาง 30-50 เซนติเมตร ไดเทากับ 6/9 หรือดีกวา
(เทียบเทาแผนอานขนาด N5) หรือสามารถอานขอความท่ีระยะหาง 100 เซนติเมตร ไดเทากับ 6/12 หรือดีกวา 
(เทียบเทาแผนอานขนาด N14) ดวยตาเปลาหรือสวมอุปกรณแกไขสายตา 
 1.13.4 ภาวะกระจกตารูปกรวย (Keratoconus) อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” ไดถาผูรองขอมีคาสายตา
(Visual acuity) ตามเกณฑท่ีกําหนดเม่ือแกไขดวยแวนหรือเลนสสัมผัส โดยใหพิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.14.3 
 1.13.5 ผูรองขอท่ีมีความบกพรองของการมองเห็นภาพเดียวดวยสองตา (Binocular single vision) 
โดยเฉพาะการมองเห็นภาพซอน (Diplopia) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การประเมินการมองเห็นดวยสองตา 
ใหพิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.14.7 
 1.13.6 ผูรองขอท่ีกลามเนื้อตาไมสมดุล (Heterophorias) เกินกวาท่ีกําหนด ดังนี้ 

 2.0    ปริซึมไดออปเตอร ใน Hyperphoria ท่ีระยะ 6 เมตร 
10.0  ปริซึมไดออปเตอร ใน Esophoria  ท่ีระยะ 6 เมตร 
8.0  ปริซึมไดออปเตอร ใน Exophoria  ท่ีระยะ 6 เมตร 
1.0  ปริซึมไดออปเตอร ใน Hyperphoria ท่ีระยะ 33 เซนติเมตร 
8.0  ปริซึมไดออปเตอร ใน Esophoria  ท่ีระยะ 33 เซนติเมตร 

 12.0   ปริซึมไดออปเตอร ใน Exophoria  ท่ีระยะ 33 เซนติเมตร 
 ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ยกเวนถาตาท้ังสองขางสามารถชดเชยการซอนภาพไดเพียงพอ โดยไมมีอาการลาของ
กลามเนื้อตา (Asthenopia) และการเห็นภาพซอน (Diplopia) อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” ไดตามผนวก 5 ขอ 5.14.7 
 1.13.7 ผูรองขอท่ีมีลานสายตา (Visual fields) ผิดปกติใหถือวา "ไมสมบูรณ" ถาผูรองขอมีลานสายตา
ขางใดขางหนึ่งผิดปกติ ท่ีไมใชลักษณะความผิดปกติของการมองเห็นบริเวณกลางภาพ (Reduced central vision) 
และยังคงมีลานสายตาของท้ังสองตารวมกัน (Binocular visual fields) ปกติ ในการตออายุใบสําคัญแพทย 
อาจอนุโลมวา "สมบูรณ" ได การประเมินความผิดปกติของลานสายตา ใหพิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.14.6 
 1.13.8 การใชอุปกรณแกไขสายตา 
  1.13.8.1 ถาผูรองขอจําเปนตองใชแวนหรือเลนสสัมผัสเพ่ือใหมองเห็นไดตามเกณฑท่ีกําหนด 
แวนหรือเลนสสัมผัสนั้นจะตองสามารถแกไขใหมองเห็นไดดีท่ีสุด (Visual acuity 6/6) และตองเหมาะสมกับ
สภาพแวดลอมในการบิน 
 1.13.8.2 กรณีใชแวนสายตา แวนท่ีใชนั้นจะตองทําใหสามารถมองเห็นไดในทุกระยะท้ังใกลและ
ไกล หามใชแวนมากกวา 1 ขนาดเพ่ือใหมองเห็นไดตามเกณฑท่ีกําหนด 
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 1.13.8.3 กรณีใชเลนสสัมผัส จะตองเปนชนิด Monofocal ไมเคลือบสี และใชสําหรับแกไข 
การมองระยะไกลเทานั้น หามใชเลนสสัมผัสเพ่ือชวยในการปรับความโคงของกระจกตา (Orthokeratologic 
lenses) ในกรณีท่ีผูรองขอมีสายตาเปลี่ยนแปลงตามอายุ (Presbyopia) เม่ือใสเลนสสัมผัสเพ่ือแกไขการมองเห็น
ระยะไกล จะตองใชแวนเพ่ือแกไขการมองเห็นระยะใกลดวย 
 1.13.8.4 ตองมีแวนหรือเลนสสัมผัสท่ีมีขนาดเดียวกันสํารองเพ่ือพรอมใชในระหวางปฏิบัติหนาท่ี 
 1.13.9 การผาตัดตา 

1.13.9.1 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดแกไขสายตา (Refractive surgery) อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” ได 
โดยตองผานการประเมินตามผนวก 5 ขอ 5.14.8 

1.13.9.2 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดรักษาตอกระจก ผาตัดรักษาจอประสาทตา และผาตัดรักษา
ตอหิน ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ชั่วคราว โดยจะถือวา “สมบูรณ” ได เม่ือผานการประเมินตามผนวก 5 ขอ 5.14.9 
ถึง 5.14.11 

ขอ 1.14 มาตรฐานการมองเห็นสี (Color perception) 
1.14.1 ผูรองขอจะตองมองเห็นสีไดปกติ หรืออยูในระดับท่ีปลอดภัย พิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.15.1 
1.14.2 การตรวจการมองเห็นส ี

  1.14.2.1 ในการตรวจครั้งแรก ผูรองขอจะตองผานการทดสอบดวยแบบทดสอบ Ishihara ตามผนวก 5 
ขอ 5.15.2 
  1.14.2.2 ผูรองขอท่ีไมผานการทดสอบดวยแบบทดสอบชนิด Ishihara จะตองไดรับการประเมินโดยวิธี 
ท่ีไดรับการยอมรับจากสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย พิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.15.3 
  1.14.2.3 ในการตรวจเพ่ือตออายุใบสําคัญแพทย ใหตรวจการมองเห็นสีเชนเดียวกับครั้งแรก 

1.14.3 ผูรองขอท่ีไมผานการทดสอบตามวิธีในผนวก 5 ขอ 5.15.3 ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 

ขอ 1.15 โสต ศอ นาสิกวิทยา (Otorhinolaryngology)  
1.15.1 ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติในการทํางานของหู คอ จมูก โพรงกระดูก (รวมท้ังชองปาก ฟนและ

กลองเสียง) โรคใด ๆ ท่ีเปนมาแตกําเนิดหรือเกิดข้ึนภายหลัง ท้ังแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ผลท่ีตามมาหลังจากการ
ผาตัดหรือการกระทบ ซ่ึงอาจกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย 
 1.15.2 การตรวจทางระบบโสต ศอ นาสิกวิทยาอยางละเอียด (A comprehensive otorhinolaryngological 
examination) จะตองทําการตรวจในการตรวจรางกายครั้งแรกและตอมาทุก 5 ป ภายหลังอายุเกิน 40 ป  
ใหทําการตรวจทุก 2 ป หรือเม่ือผูเชี่ยวชาญดานโสต ศอ นาสิกวิทยา เห็นสมควรตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.16  
 1.15.3 การตรวจทางระบบหู คอ จมูกตามปกติ (Routine Ear-Nose-Throat examination) ใหตรวจ
ทุกครั้งในการตรวจรางกาย (Revalidation and renewal)  

1.15.4 การตรวจพบสิ่งผิดปกติตอไปนี้ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
     1.15.4.1 พยาธิสภาพท่ีกําลังเปนอยูของหูชั้นในหรือหูชั้นกลาง (Internal or middle ears)  
ไมวาจะเปนแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง  
     1.15.4.2 แกวหู (Tympanic membranes) ทะลุท่ียังไมหายหรือแกวหูท่ีเสียหนาท่ีตามคําแนะนํา
ในผนวก 5 ขอ 5.16.3  
     1.15.4.3 มีการทํางานของระบบการทรงตัวผิดปกติ (Disturbance of vestibular function) 
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.16.4  
     1.15.4.4 มีการอุดก้ันของชองทางเดินหายใจ (Nasal air passage) ขางใดขางหนึ่ง หรือโพรงไซนัส 
(sinuses) เสียหนาท่ี  
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     1.15.4.5 การผิดรูป (Malformation) อยางเห็นไดชัด การติดเชื้อ (Infection) อยางเฉียบพลัน 
หรือเรื้อรังของชองปากหรือทางเดินหายใจสวนบน 
     1.15.4.6 เสียงและคําพูด (Speech or voice) มีความผิดปกติจนไมสามารถติดตอสื่อสาร 
ไดอยางปกติ  
     1.15.4.7 ความผิดปกติดานการทํางานของทอยูสเทเชี่ยน (Eustachian tubes)  
     1.15.4.8 การผาตัดทาง ระบบ หู คอ จมูก (Post-surgical assessment) ผูรองขอท่ีไดรับ 
การผาตัดทางระบบ หู คอ จมูก ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การประเมินการกลับไปทําหนาท่ี ใหประเมินตาม
คําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.16.5  

ขอ 1.16 ขอกําหนดการไดยินเสียง (Hearing Requirements)  
1.16.1 ใหมีการทดสอบการไดยินทุกครั้งท่ีมีการตรวจรางกาย ผูรับการตรวจตองเขาใจการสนทนา 

อยางถูกตอง โดยทดสอบดวยคําพูดท่ีกระทําตอหูแตละขาง โดยผูรับการตรวจอยูหางจากผูทําการตรวจ 2 เมตร 
และหันหลังใหผูตรวจ  

1.16.2 ในการตรวจรางกายครั้งแรกใหทดสอบดวยวิธี Pure tone audiometry ตอมาใหตรวจทุกครั้ง 
1.16.3 ในการตรวจครั้งแรกสําหรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 จะตองไมมีการสูญเสียการไดยินในหู  

แตละขางท่ีทดสอบแยกกันเกินกวา 20 เดซิเบล ท่ีความถ่ี 500, 1000, 2000 เฮิรตซหรือเกิน 35 เดซิเบล  
ท่ีความถ่ี 3000 เฮิรตซผูท่ีสูญเสียการไดยินตามมาตรฐานนี้เกิน 5 เดซิเบล ตั้งแตสองความถ่ีข้ึนไป ใหถือวา  
“ไมสมบูรณ” 

1.16.4 การตรวจรางกายเพ่ือตอใบสําคัญแพทยจะตองไมมีการสูญเสียการไดยินในหูแตละขางท่ี ทดสอบ
แยกกันเฉลี่ยเกินกวา 25 เดซิเบล ท่ีความถ่ี 500, 1000, 2000 เฮิรตซหรือเกิน 50 เดซิเบลท่ีความถ่ี 3000 เฮิรตซ 
ผูรองขอท่ีสูญเสียการไดยินตามมาตรฐานนี้ไมเกิน 5 เดซิเบล ในสองความถ่ีหรือมากกวาใหพิจารณาตามคําแนะนํา
ในผนวก 5 ขอ 5.17.2.2  

1.16.5 การตรวจรางกายเพ่ือตอใบสําคัญแพทย ถามีการสูญเสียการไดยิน (Hypoacusis) อาจจะ 
“สมบูรณ” ได ถามีการทดสอบแยกเสียง (Speech discrimination test) ไดผลเปนท่ีนาพอใจ เชน การไดยิน 
เสียงพูด หรือ Beacon signal ในหองนักบินอยางชัดเจน โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐาน
เวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยเปนผูพิจารณา  

1.16.6 การใชเครื่องชวยการไดยิน (Personal hearing aids) ผูรองขอท่ีตองใชเครื่องชวยการไดยิน  
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การพิจารณาการกลับไปทําหนาท่ีใหมใหประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.17.4  

ขอ 1.17 จิตวิทยาการบิน (Aviation Psychology)  
1.17.1 ผูรองขอจะตองไมมีความบกพรองทางจิตวิทยา ความถนัดแหงอาชีพ และบุคลิกภาพท่ีกระทบ

ตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัยการทดสอบทางจิตวิทยาเปนสวนหนึ่งของการตรวจให ครบถวนของการตรวจ
ทางจิตเวชหรือการตรวจทางประสาทวิทยา ในการตรวจครั้งแรกใหทําการทดสอบทาง จิตวิทยา สวนในการตรวจ
เพ่ือตออายุใบสําคัญแพทย แพทยผูตรวจอาจพิจารณาใหทําการทดสอบทางจิตวิทยา เม่ือมีขอบงชี้วาสมควร  
เพ่ือประกอบการตรวจรางกายของจิตแพทยหรือแพทยผูเชี่ยวชาญดานประสาทวิทยา รายละเอียดตามคําแนะนํา
ในผนวก 5 ขอ 5.18  

1.17.2 เม่ือจําเปนตองมีการทดสอบตามผนวก 1 ขอ 1.17.1 ใหใชจิตแพทยและนักจิตวิทยาการบิน  
ผูมีความรูและประสบการณเหมาะสม  
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ขอ 1.18 ตจวิทยา (Dermatology)  
1.18.1 ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติของผิวหนังซ่ึงอาจมีผลเสียตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย 

หรือเปนท่ีนารังเกียจตอผูอ่ืน  
1.18.2 ใหพิจารณาเปนพิเศษในกรณีดังตอไปนี้ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.19  

      1.18.2.1 ผิวหนังอักเสบ (Eczema exogenous and endogenous)  
     1.18.2.2 เรื้อนกวางหรือสะเก็ดเงิน (Severe psoriasis)  
     1.18.2.3 การติดเชื้อโรคแบคทีเรีย (Bacterial infections)  
    1.18.2.4 ผื่นเนื่องจากการแพยา (Drug induced eruptions)  
      1.18.2.5 ผื่นพุพอง (Bullous eruptions)  
      1.18.2.6 มะเร็งท่ีผิวหนัง (Malignant condition of the skin)  
      1.18.2.7 ลมพิษ (Urticaria) ขอ  

ขอ 1.19 มะเรง็วิทยา (Oncology)  
  1.19.1 ผูรองขอท่ีมีอาการของโรคมะเร็ง ไมวาจะเปนข้ันเริ่มตนหรือมีการกระจาย ของโรคและมีสุขภาพ

ของรางกายเสื่อมโทรมเปนสาเหตุทําใหความปลอดภัยในการทําหนาท่ีเสียไป ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
  1.19.2 หลังจากไดรับการรักษามะเร็งแลว อาจพิจารณาใหทําหนาท่ีไดโดยอาศัยเกณฑการพิจารณา 

ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.20 
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ผนวก 2 มาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทย ช้ันสอง 

ขอ 2.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular System) 
ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติของหัวใจท้ังท่ีเปนมาแตกําเนิดหรือเปนภายหลัง ซ่ึงอาจมีผลตอการปฏิบัติ

หนาท่ีอยางปลอดภัย 

2.1.1  การตรวจรางกาย (Examination)  
 2.1.1.1 ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติทางหัวใจและหลอดเลือด ท้ังโดยกําเนิดหรือเกิดข้ึน

ภายหลัง ซ่ึงจะมีผลตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
 2.1.1.2 ในการตรวจรางกายครั้งแรก ตองมีการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจตามมาตรฐานขณะพัก 

(Standard 12-lead resting ECG) หลังจากนั้นตรวจทุกครั้งเพ่ือตอใบสําคัญแพทย  
 2.1.1.3 การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจขณะออกกําลังกาย (Exercise electrocardiograph)  

ใหกระทําเม่ือมีขอบงชี้ทางการแพทย ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2  
 2.1.1.4 แพทยผูอานผลคลื่นไฟฟาหัวใจตองเปนผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ  
 ขอสังเกต - จุดหมายของการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจเปนประจําเพ่ือการตรวจคัดกรองสุขภาพ  
 2.1.1.5 ถาผูรองขอมีปจจัยเสี่ยง 2 อยางหรือมากกวา (ไดแก การสูบบุหรี่ ความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน อวน และอ่ืน ๆ) จะตองตรวจไขมันคอเลสเตอรอลชนิดตาง ๆ เพ่ือประเมินความเสี่ยงของโรคหัวใจ 
ทุกครั้งท่ีมารับการตรวจ เม่ือตรวจพบระดับไขมันในเลือด (Cholesterol) ท่ีมากกวา 8 mmol/L (320 mg/dL) 
ใหดําเนินการรักษาดวยยาลดระดับไขมันท่ีเหมาะสมไมวาจะมีปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ รวมดวยหรือไมในผูรองขอ 
ท่ีมีโรคหัวใจจากหลอดเลือด เปาหมายระดับไขมันคือ total cholesterol ในผูรองขอท่ีมีโรคหัวใจจากหลอดเลือด 
เปาหมายระดับไขมันคือ total cholesterol <5 mmol/l (<190 mg/dL) and LDLcholesterol <3 mmol/L 
(<115 mg/dL) ในผูรองขอท่ีมีโรคเบาหวาน เปาหมายคือ <4.5 mmol/L (<175 mg/dL) and <2.5 mmol/L 
(<100 mg/dL) ตามลําดับ 

2.1.2  ความดันโลหิต (Blood pressure) 
 2.1.2.1 การวัดความดันโลหิตใหใชวิธีตรวจตามคําแนะนําในผนวก 5 
 2.1.2.2 เม่ือความดันโลหิต 160/95 มม.ปรอท ข้ึนไปไมวาจะกําลังรักษาหรือไมไดรักษา 

ก็ตามใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
 2.1.2.3 ยารักษาความดันโลหิตสูงท่ีใชตองเลือกท่ีมีความปลอดภัยสูงและไมมีผลขางเคียง 

การเริ่มตนรักษาตองใชใบอนุญาตชั่วคราวเพ่ือใหแนใจวาไมมีผลขางเคียงจากการใชยา ตามคําแนะนําในผนวก 5  
ขอ 5.2.4 

 2.1.2.4 ผู ท่ีมีอาการเนื่องจากความดันโลหิตต่ํา (Symptomatic hypotension) ใหถือวา 
“ไมสมบูรณ” 

2.1.3   โรคของหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary artery disease) 
 2.1.3.1 ผูรองขอท่ีมีขอบงชี้สงสัยวาจะเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ ตองไดรับการตรวจ 

โดยละเอียดตอไป ในรายท่ีเปนชนิดเริ่มตนแบบไมรายแรงและไมมีอาการอาจพิจารณาวา “สมบูรณ” ไดหลังจากไดรับ
การประเมินโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือน 
แหงประเทศไทย ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.5 

 2.1.3.2 ผูรองขอท่ีมีอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจ ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
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 2 .1 .3 .3  ผู รองขอท่ีเกิดภาวะกลามเนื้ อหัวใจตาย ให ถือวา “ไมสมบูรณ” การประเมิน 
ความสมบู รณหลั งจากเกิดโรคกลามเนื้ อหั วใจตายนั้ น ต องทําโดยศูนย เวชศาสตรการบินพลเรือน หรือ 
ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.6 

 2.1.3.4 ผูท่ีไดรับการผาตัดเก่ียวกับหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary by-pass surgery or 
Coronary angioplasty/Stenting) ตองงดปฏิบัติหนาท่ีอยางนอย 6 เดือน และเม่ือหายเปนปกติแลวกอนจะ
กลับมาทําหนาท่ีใหทําการประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.7 

2.1.4   จังหวะการเตนและส่ือไฟฟาหัวใจ (Rhythm/Conduction disturbance) 
 2.1.4.1 ผูรองขอท่ีหัวใจหองบนเตนผิดจังหวะอยางชัดเจน Supraventricular rhythm รวมท้ัง 

Sinoatrial dysfunction ไมวาจะเปนแบบ Intermittent หรือ Established ใหถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาจะ
ไดรับการประเมินหัวใจตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8 

 2.1.4.2 ผูรองขอท่ีอัตราการเตนของหัวใจเตนชาหรือเร็ว (Asymptomatic sinus tachycardia 
or Sinus bradycardia) อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” ถาไมมีอาการและไมมีความผิดปกติของหัวใจ 

 2.1.4.3 ผูรองขอท่ีหัวใจเตนผิดจังหวะท่ีเปน Asymptomatic isolate uniform atrial or 
ventricular ectopic complexes) อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” แตถาเปนการเตนผิดจังหวะแบบ Frequent to 
complex จะตองไดรับการประเมินหัวใจตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8 

 2.1.4.4 ผูรองขอท่ีไมมีความผิดปกติอ่ืน ๆ นอกจากการมี Incomplete bundle branch 
block หรือ Stable left axis deviation อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” 

 2.1.4.5 ผูรองขอท่ีมี Complete right or left bundle branch blockจะตองไดรับการประเมินหัวใจ
เม่ือตรวจพบ ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8 

 2.1.4.6 ผูรองขอท่ีมี Broad and/or narrow complex tachycardia ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
จนกวาจะไดรับการประเมินหัวใจโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 
สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8 

 2.1.4.7 ผูรองขอท่ีไดรับการจี้ทางลัดไฟฟาของหัวใจดวยคลื่นวิทยุความถ่ีสูง (Ablation)  
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8 

 2.1.4.8 ผูรองขอหรือผูถือใบสําคัญแพทยชั้น 2 ท่ีติดต้ังเครื่องควบคุมการทํางานของหัวใจ 
แบบอัตโนมัติ  (Endocardial pacemaker) ให ถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาจะได รับการประเมินหัวใจโดย 
ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8 

2.1.5  ท่ัวไป (General) 
2.1.5.1 ผูรองขอท่ีเปนโรคของเสนเลือดสวนปลาย (Peripheral arterial disease) ใหถือวา  

“ไมสมบูรณ” ท้ังกอนและหลังไดรับการผาตัด นอกเสียจากวา ไมมีการเสียหนาท่ีอยางชัดเจนรวมท้ังไมมี 
โรคของหลอดเลือดโคโรนารีหรือการแข็งตัวของผนังเสนเลือดอ่ืน ๆ การพิจารณาวา “สมบูรณ” ใหพิจารณา 
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.5 และขอ 5.2.6 

2.1.5.2 ผูรองขอท่ีมีการโปงพองของหลอดเลือดแดงใหญ (Aneurysm of the thoracic or 
abdominal aorta) ท้ังกอนและหลังการผาตัด ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การมีหลอดเลือดแดงใหญโปงพองในชองทอง 
ต่ํากวาไต (Infra-renal abdominal aortic aneurysm) ใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5  ขอ 5.2.9  
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2.1.5.3 ผูรองขอท่ีมีความผิดปกติของลิ้นหัวใจลิ้นใดลิ้นหนึ่งอยางชัดเจน ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
2.1.5.3.1 ผูรองขอท่ีมีความผิดปกติของลิ้นหัวใจเพียงเล็กนอยอาจอนุโลมวา “สมบูรณ” 

โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
หลังจากการประเมินหัวใจตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.10 

2.1.5.3.2 ผูรองขอท่ีไดรับการเปลี่ยนหรือแกไขลิ้นหัวใจ (Cardiac valve replacement/ 
Repair) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ในบางรายอาจอนุโลมวา “สมบูรณ” โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและ 
ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย หลังจากการประเมินหัวใจ  
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.10 

2.1.5.4 การรักษาดวยยาตานการแข็งตัวของเลือด (Systemic anticoagulant therapy)  
จะไมไดรับการยอมรับ หลังจากการใชยาไประยะหนึ่ง อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” โดยการพิจารณาของศูนยเวชศาสตร
การบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.2.11 ขอ 5.6.6 

2.1.5.5 ผูรองขอท่ีมีความผิดปกติของเยื่อหุมหัวใจท้ังดานนอก (Pericardium) ดานใน 
(Endocardium) รวมท้ังกลามเนื้อหัวใจ (Myocardium) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาจะหายเปนปกติหรือไดรับ
การประเมินหัวใจ ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.12 

2.1.5.6 ผูรองขอท่ีมีหัวใจพิการมาแตกําเนิดท้ังกอนและหลังผาตัด ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ผูรอง
ขอท่ีมีความผิดปกติเพียงเล็กนอยอาจไดรับการอนุโลมวา “สมบูรณ” โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน  
หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย หลังจากการประเมินหัวใจ  
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.13 

2.1.5.7 การเปลี่ยนหัวใจหรือการเปลี่ยนหัวใจและปอด (Heart or heart/lung transplantation) ให
ประเมินวา “ไมสมบูรณ” 

2.1.5.8 ผูรองขอท่ีมีประวัติอาการหมดสติแบบ (Recurrent vasovagal syncope) ใหประเมินวา 
“ไมสมบูรณ” การประเมินความสมบูรณตองพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือฝายมาตรฐาน 
เวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.14 
 

ขอ 2.2 ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory System) 

2.2.1 ท่ัวไป (General) 
2.2.1.1 ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจไมวาจะเปนมาแตกําเนิด 

หรือเกิดข้ึนภายหลัง ซ่ึงกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย 
2.2.1.2 ในการตรวจรางกายตองมีการทํา Chest x-ray ในทาตรง (Posterior - anterior)  

ปละ 1 ครั้ง หากมีเหตุผลทางการแพทยหรือการระบาดของโรคทางเดินหายใจอาจตรวจไดมากกวา 1 ครั้ง 
2.2.1.3 ในการตรวจรางกายครั้งแรกควรมีการตรวจหนาท่ีการทํางานของปอด (Pulmonary 

function test) ทําการตรวจเม่ือมีขอบงชี้ทางคลินิก ผู ท่ี มีความผิดปกติชัดเจน จะถือวา “ไมสมบูรณ” 
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.1 

2.2.2 ความผิดปกติ (Disorder) 
2.2.2.1 ผูรองขอท่ีเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic obstructive airway disease) ใหถือวา 

“ไมสมบูรณ” เวนแตสภาวะของผูรองขอไดรับการตรวจและประเมินทางการแพทยอยางดีท่ีสุดแลว เชื่อไดวาไม
กระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัยตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.2 
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2.2.2.2 ผูรองขอท่ีเปนโรคหอบหืด (Bronchial asthma) ระยะมีอาการและตองการการรักษา 
(Requiring medication) และนาจะเกิดภาวะไรความสามารถ (incapacitating) ในระหวางการปฏิบัติหนาท่ี 
หรือภาวะฉุกเฉิน ใหประเมินวา “ไมสมบูรณ” เวนแตสภาวะของผูรองขอไดรับการตรวจและประเมินทาง
การแพทยอยางดีท่ีสุดแลว เชื่อไดวาไมกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัยใหประเมินความสมบูรณเพ่ิมเติม 
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.3 

2.2.2.3 ผูรองขอท่ีมีโรคจากการอักเสบท่ีกําลังแสดงอาการ (Active inflammatory disease) 
ของระบบทางเดินหายใจจะถือวา “ไมสมบูรณ” แบบชั่วคราว 

2.2.2.4 ผูรองขอท่ีเปนโรคซาคอยโดซิส (Sarcoidosis) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.3.4 

2.2.2.5 ผูรองขอท่ีมีลมในชองเยื่อหุมปอดท่ีเกิดข้ึนเอง (Spontaneous pneumothorax)  
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การประเมินความสมบูรณตองพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐาน
เวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.6 

2.2.2.6 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดใหญในชองทรวงอก ใหถือวา “ไมสมบูรณ” อยางนอย 3 เดือน 
หลังจากนั้น ถามีผลการตรวจรางกายแสดงวาจะไมกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ี จึงถือวา “สมบูรณ” ตามคําแนะนํา
ในผนวก 5 ขอ 5.3.7 

2.2.2.7 ผูรองขอท่ีปวยเปนวัณโรคระยะท่ีโรคยังดําเนินอยู ใหประเมินวา “ไมสมบูรณ”  
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.5 

2.2.2.8 ผูรองขอท่ีเคยปวยเปนวัณโรคและไดรับการรักษาจนหายแลวอาจมีรองรอยโรคเหลือ 
อยูบางอาจไดรับการประเมินวา “สมบูรณ” ใหประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.5 

2.2.2.9 ผูรองขอท่ีผลการรักษาการหยุดการหายใจขณะนอนหลับ (Sleep apnoea) ไดผลไมดีให
ประเมินวา “ไมสมบูรณ” 

ขอ 2.3 ระบบทางเดินอาหาร (Digestive System) 

2.3.1 ท่ัวไป (General) 
 ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติในหนาท่ี (Functional) หรือโครงสราง (Structural) ของระบบ

ทางเดินอาหารท่ีอาจกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย 

2.3.2 ความผิดปกติ (Disorder) 
 2.3.2.1 ผูรองขอท่ีมีอาการปวดทอง ทองอืดเปนประจําจากธาตุพิการ,อาหารไมยอย (Dyspeptic 

disorders) โรคลําไสแปรปวน (Irritable Bowel Syndrome; IBS) การบีบตัวผิดปกติอ่ืน ๆ (Motility disorder) 
ภาวะตับออนอักเสบ (Pancreatitis) ท่ีมีอาการมาก สงผลกระทบผลตอคุณภาพชีวิตหรือตองรักษาดวยยา จะถือวา 
“ไมสมบูรณ” จนกวาจะไดรับการตรวจและประเมินผลเพ่ิมเติมตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.4.1 

 2.3.2.2 ผูรองขอท่ีตรวจพบวานิ่วในถุงน้ําดี ท่ี ไม มีอาการ (Asymptomatic gallstones)  
ใหประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.4.2 

 2.3.2.3 ผูรองขอท่ีมีนิ่วในถุงน้ําดีหลายกอนหรือมีกอนเดียวขนาดใหญและมีอาการใหถือวา  
“ไมสมบูรณ” จนกวาจะไดรับการรักษาจนหาย ใหประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.4.2 

 2.3.2.4 ผูรองขอท่ีมีประวัติทางการแพทยหรือแสดงอาการลําไสอักเสบเรื้อรัง (Chronic 
inflammatory bowel disease) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 

 2.3.2.5 ผูรองขอท่ีเกิดภาวะลําไสอักเสบเรื้อรัง (Chronic inflammatory bowel disease)  
ใหประเมินผลตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.4.3 
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 2.3.2.6 ผูรองขอตองไมเปนโรคไสเลื่อน (Hernia) ซ่ึงอาจกอใหเกิดการพรอง สมรรถภาพ 
อยางกะทันหัน (Incapacitation) 

 2.3.2.7 ผลท่ีตามมาจากโรคหรือจากการผาตัดในชองทอง (Sequelae of disease or surgical 
intervention) ซ่ึงอาจเปนสาเหตุใหเกิดการพรองสมรรถภาพขณะทําหนาท่ี (Incapacitation) เชน การอุดตัน  
ตีบแคบ หรือกดทับของทางเดินอาหาร ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 

 2.3.2.8 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดใหญในชองทองท่ีตองตัดทางเดินอาหารออกไปท้ังหมดหรือสวน
หนึ่งสวนใด รวมท้ังอวัยวะอ่ืน ๆ ภายในชองทองดวย ใหถือวา “ไมสมบูรณ” อยางนอย 3 เดือนหลังจากนั้นเม่ือผล
ของการผาตัดแสดงวาจะไมกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย จึงถือวา “สมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 
5 ขอ 5.4.4 

 2.3.2.9 ผูรองขอท่ีมีอาการของตับอักเสบหรือตรวจพบวามีตับอักเสบเรื้อรังไมวาชนิดใด 
หรือการตรวจพบวาอยูในระยะแพรกระจายโรคไดใหถือวา “ไมสมบูรณ” หากไดรับการรักษาจนหายดี  
ตับทําหนาท่ีปกติ มีการฟนตัวอยางสมบูรณ ตรวจไมพบเชื้อ และไมมีอาการหรือพบวามีภูมิคุมกัน (Antibody)  
ใหถือวา “สมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.4.6 
 

ขอ 2.4 โรคทางระบบเมตาโบลิซึม โภชนาการ และระบบตอมไรทอ (Metabolic, Nutritional and 
Endocrine Diseases)  

2.4.1 ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติในหนาท่ี (Functional) หรือโครงสราง  (Structural) ของระบบเม
ตาโบลิ ซึม (Metabolic) ระบบโภชนาการ (Nutritional) หรือตอมไรทอ (Endocrine)  ท่ีอาจกระทบตอ 
การปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย 

2.4.2 ผูรองขอท่ีมีความผิดปกติของระบบเมตาโบลิซึม ระบบโภชนาการหรือระบบตอมไรทอ  
อาจพิจารณาวา “สมบูรณ” ถาไมมีอาการและไดรับการดูแลจากแพทยผูเชี่ยวชาญอยางสมํ่าเสมอ 

2.4.3 ผูรองขอท่ีเปนโรคเบาหวาน อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” แตตองอยูในเกณฑตามคําแนะนําในผนวก 5 
ขอ 5.5.2 และ 5.5.3 

2.4.4 ผูรองขอท่ีเปนโรคเบาหวานและตองรับการรักษาดวยอินซูลิน (Insulin) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
2.4.5 ผูรองขอท่ีอวนมาก (Extreme obesity) มีดัชนีมวลกายเทากับหรือมากกวา 35 (Body Mass Index ≥ 35) 

อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” ถาน้ําหนักท่ีเกินนั้นไมมีผลเสียตอความปลอดภัยใหประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 
ขอ 5.10.1 

2.4.6 Addison’s disease ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ใหประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.5.4 
2.4.7 ผูรองขอท่ีมีภาวะตอมไทรอยดทํางานมากไปหรือเปนพิษ (Hyperthyroidism -Thyrotoxicosis) 

ใหประเมินวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.5.5 
  2.4.8 ผูรองขอท่ีมีภาวะตอมไทรอยดทํางานนอยเกินไป (Hypothyroidism) ใหประเมินวา “ไม
สมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.5.6 

ขอ 2.5 โลหิตวิทยา (Haematology)  
  2.5.1 ผูรองขอจะตองไมมีโรคทางโลหิตท่ีอาจสงผลกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  

2.5.2 ผูรองขอตองเขารับการตรวจหาระดับความเขมของฮีโมโกลบิน (Haemoglobin) และฮีมาโตคริต 
(Haematocrit) ทุกครั้ง ในรายท่ีมีโลหิตจางอยางชัดเจน คือ คาฮีมาโตคริตต่ํากวารอยละ 32 (Haematocrit 
below 32%) จะไดรับการประเมินวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.1  
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  2.5.3 ผูรองขอท่ีพบลักษณะโรคเลือดซิกเคิลเซลล (Sickle cell) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” อาจประเมินวา 
“สมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.1 วรรคสองและวรรคสาม  
  2.5.4 ผูรองขอท่ีมีตอมน้ําเหลืองโต (Enlargement of lymphatic gland) เฉพาะท่ี หรือกระจัดกระจาย
อยางชัดเจน และมีโรคทางโลหิต ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.2  

2.5.5 ผูรองขอท่ีเปนโรคลิวคีเมียชนิดเฉียบพลัน (Acute leukaemia) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” สวนผูรอง
ขอท่ีเปนโรคลิวคีเมียชนิดเรื้อรัง (Chronic leukaemia) ในการตรวจ ครั้งแรกใหถือวา “ไมสมบูรณ” แตถาเปน
การตรวจเพ่ือขอตอใบอนุญาตใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.3 
  2.5.6 ผูรองขอท่ีมามโต (Enlargement of spleen) อยางชัดเจน ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนํา
ในผนวก 5 ขอ 5.6.4  
  2.5 .7 ผู ร องขอท่ี มีภาวะเลือดขนแบบโพลี่ ไซ ที เ มีย (Polycythaemia) อย างชัด เจน  ให ถือว า  
“ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.5  
  2.5.8 ผูรองขอท่ีมีภาวะผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดชา (Coagulation defect) อยางชัดเจน ใหถือวา 
“ไมสมบูรณ” ใหพิจารณาการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดดวย โดยประเมินผล ตามคําแนะนําในผนวก 
5 ขอ 5.6.6  
  2 . 5 . 9  ในกรณี ท่ี มี เ กล็ ด เลื อดต่ํ า  ( Thrombocytopenia) ท่ี ต่ํ า กว า  75,000/mm3 (75×109 /L)  
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.7  

ขอ 2.6 ระบบทางเดินปสสาวะ (Urinary system)  
  2.6.1 ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติในการทํางาน (Functional) หรือ โครงสราง (Structural)  
ของระบบทางเดินปสสาวะหรืออวัยวะขางเคียง (Adnexa) ท่ีอาจสงผลกระทบตอ การปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
  2.6.2 ผูรองขอท่ีแสดงอาการของการมีพยาธิสภาพของไต (Kidney) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การตรวจ
ปสสาวะใหกระทําทุกครั้งท่ีมีการตรวจรางกาย และตองไมพบสิ่งใดท่ีแสดงความผิดปกติ ทางพยาธิสภาพของ 
ไต โดยเฉพาะโรคท่ีเก่ียวกับทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุโรคท่ีเก่ียวกับทางเดินปสสาวะ และอวยัวะสืบพันธุ 
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.3 ถึง 5.7.10  
  2.6.3 ผูรองขอท่ีมีอาการแสดงนิ่วในทางเดินปสสาวะ (Urinary calculi) ให ถือวา “ไมสมบูรณ”  
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.2  
  2.6.4 ผูรองขอท่ีมีภาวะปสสาวะเปนเลือด (Haematuria of urological origin) ใหพิจารณาวา “ไม
สมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.3  
  2.6.5 ผูรองขอท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (Urinary incontinence)การมีภาวะ สูญเสียความสามารถ
อยางเฉียบพลันในระหวางบิน (Incapacitation) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําใน ผนวก 5 ขอ 5.7.4  
  2.6.6 ผูรองขอท่ีมีภาวะปญหาถุงอัณฑะ (Scrotal problems) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.7.5 
  2.6.7 ผูรองขอท่ีมีโรคติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ (Urological Infection) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตาม
คําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.6  
  2.6.8 ผูรองขอท่ีมีภาวะโรคไตแตกําเนิดและถุงน้ําในไต (Congenital and Renal Cystic Diseases)  
ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.7  
  2.6.9 ผูรองขอท่ีเปนโรคของเนื้อไต (Medullary sponge kidney) ใหพิจารณาวา  “ไมสมบูรณ”  
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.8  
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  2.6.10 ผูรองขอท่ีเปนโรคถุงน้ําในไตหลายถุง (Adult polycystic kidney disease) ใหพิจารณาวา  
“ไมสมบูรณ”ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.9  
  2.6.11 ผูรองขอท่ีมีภาวะตอมลูกหมากโต (Benign Prostatic Hyperplasia) การมีภาวะอุดตันจาก 
ตอมลูกหมากโต ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.10  
  2.6.12 ผูรองขอท่ีมีผลแทรกซอน (Sequelae) จากการผาตัดโรคไตและระบบ ทางเดินปสสาวะจนอาจ
เปนสาเหตุการเจ็บปวยเฉียบพลันจนไมสามารถปฏิบัติงานได (Incapacitation) โดยเฉพาะ การอุดตันหรือการตีบ
แคบจากการกดทับใหประเมินวา “ไมสมบูรณ” อยางนอย 3 เดือน หลังจากนั้น ถาไมมีอาการหรือโรคแทรกซอน 
จะไดรับการพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.11 กอนจะถือวา “สมบูรณ” 
  2.6.13 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดใหญในระบบทางเดินปสสาวะรวมท้ังการตัดไตออก และการเปลี่ยน
ทางเดินปสสาวะ ใหถือวา “ไมสมบูรณ” อยางนอย 12 เดือน หลังจากนั้น ถาไมมีอาการหรือโรคแทรกซอน  
จะไดรับการพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.12 กอนจึงจะถือวา “สมบูรณ”  
  2.6.14 ผูรองขอท่ีใชยาซิเดอนาฟล (Sildenafil) ตองไมใชยากอนปฏิบัติหนาท่ี อยางนอย 24 ชั่วโมง  
  2.6.15 ผูรองขอท่ีรับการรักษาดวยฮอรโมนเทสโทสเตอโรน (Testosterone replacement) ใหพิจารณา
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.13  
  2.6.16 ผูรองขอท่ีมีภาวะมะเร็งทางเดินปสสาวะ (Urological malignancy) ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” 
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.14  

ขอ 2.7 โรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคติดเช้ืออยางอ่ืน (Sexually transmitted diseases and other 
infections)  

2.7.1 ผูรองขอตองไมมีประวัติหรือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หรือโรคติดเชื้ออ่ืน ๆ ซ่ึง
อาจกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย 

2.7.2 ใหพิจารณาเปนพิเศษถามีประวัติหรืออาการบงชี้ภาวะหรือโรคท่ีจะตองใหความสนใจพิเศษ ไดแก 
อาการหรืออาการแสดง ดังตอไปนี้  

2.7.2.1 ผลเลือดบวกของไวรัสภูมิคุมกันบกพรอง (HIV positivity) ตามคําแนะนําใน ผนวก 5 ขอ 5.8.2  
2.7.2.2 ระบบภูมิคุมกันบกพรอง (Immune system impairment) เชน SLE 
2.7.2.3 ตับอักเสบจากการติดเชื้อ (Infectious hepatitis) ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.8.4  
2.7.2.4 โรคซิฟลิส (Syphilis) ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.8.3  

ขอ 2.8 สูติศาสตรและนรีเวชวิทยา (Gynaecology and obstetrics)  
  2.8.1 ผูรองขอจะตองไมเปนโรคหรือมีพยาธิสภาพทางสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา ซ่ึงอาจกระทบตอ 
การปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัยตามใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี  
  2.8.2 ผู รองขอมีความผิดปกติของการมีประจํา เดือนมาก (Severe menstrual disturbance)  
ซ่ึงไมสนองตอบอยางดีตอการรักษา ใหถือวา “ไมสมบูรณ”ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.9.2 หรือ 5.9.3  
  2.8.3 การตั้งครรภ ใหถือวา “ไมสมบูรณ” แตในกรณีท่ีสูตินรีแพทยตรวจอยางละเอียดแลว หากพบวา 
การต้ังครรภเปนไปอยางปกติ อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” จนกระท่ังอายุครรภ26 สัปดาห ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.9.1 เม่ือสิ้นสุดการตั้งครรภพิจารณากลับไปทําหนาท่ีใหมหลังจาก 6 สัปดาหหลังการคลอดบุตร
ตามปกติ หรือ 2 สัปดาหหลังการแทงบุตร สามารถกลับมาทําหนาท่ีไดเม่ือมีการตรวจรางกายและประเมินผลแลว 
วาเปนปกติ  
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  2.8.4 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดใหญเก่ียวกับระบบสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
ไมนอยกวา 2 เดือน หลังจากนั้นใหกลับมาทําหนาท่ีไดถาผลของการผาตัดไมกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ี 
อยางปลอดภัย ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.9.4  

ขอ 2.9 ระบบกลามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal system)  
  2.9.1 ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติของกระดูก (Bones) ขอตอ (Joints) กลามเนื้อ (Muscles)  
และเสนเอ็น (Tendons) ไมวาเปนมาแตกําเนิด หรือเกิดข้ึนภายหลังซ่ึงอาจกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ี 
อยางปลอดภัย  
  2.9.2 ผูรองขอตองมีขนาดของความสูงขณะนั่ง ความยาวของ แขน ขา ความ แข็งแรงของกลามเนื้อ
เพียงพอตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.10.1  
  2.9.3 ผูรองขอตองมีการทํางานของระบบกลามเนื้อและกระดูกเปนปกติ ผูรองขอรับ ใบสําคัญแพทยท่ีมี
ผลตามมาหลังจากการเปนโรค การบาดเจ็บหรือความผิดปกติแตกําเนิดของกระดูก ขอตอ กลามเนื้อหรือเสนเอ็น 
โดยมีการผาตัดหรือไมมีจะตองไดรับการพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.10.2  
  2.9.4 ผูรองขอท่ีมีผลตามมาจากการเจ็บปวยหรือการรักษาในดานกระดูก ขอตอ กลามเนื้อ เสนเอ็น  
และความผิดปกติทางกายวิภาค ตองไดรับการประเมินความพรอมในการปฏิบัติหนาท่ี พิจารณาตามคําแนะนําใน
ผนวก 5 ขอ 5.10.3 ถึง 5.10.7  

ขอ 2.10 จิตเวชการบิน (Aviation Psychiatry)  
  2.10.1 ผูรองขอจะตองไมมีประวัติทางการแพทย หรือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค หรือมีความบกพรองหรือ
ความผิดปกติทางจิตเวช ท้ังเฉียบพลันหรือเรื้อรัง เปนแตกําเนิดหรือเกิดข้ึนภายหลัง ซ่ึงอาจกระทบตอ 
การปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
  2.10.2 อาการทางจิตเวชท่ีเกิดจากโรคทางกาย (Organic mental disorder) พิจารณาตามคําแนะนําใน
ผนวก 5 ขอ 5.11.2  

2.10.3 การมีอาการของโรคทางจิตเวชท่ี เ กิดจากโรคทางกายจากสมองเสื่อม (Dementias)  
ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.3  
  2.10.4 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมอันเนื่องมาจากการใชวัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท 
รวมท้ังกลุมอาการติดยาท่ีเกิดจากการใชแอลกอฮอลหรือวัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทชนิดอ่ืน ๆ (Mental 
and behavioral disorder due to psychoactive substances use; this includes dependence syndrome 
induced by alcohol or other psychoactive substances) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.11  
  2.10.5 โรคจิตเภท หรือบุคลิกภาพแบบจิตเภท หรือโรคหลงผิด (Schizophrenia or a schizotypal or 
delusional disorder) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.4 
  2.10.6 โรคผิดปกติทางอารมณ (A mood (affective) disorder) พิจารณาตามคําแนะนําใน ผนวก 5 ขอ 5.11.5 
  2.10.7 โรคประสาท โรคทางกายท่ีเกิดจากภาวะทางจิตใจหรือสัมพันธกับความเครียด (A neurotic, 
stress-related or somatoform disorder) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.6 
  2.10.8 พฤติกรรมท่ีสัมพันธกับความผิดปกติทางสรีรวิทยาหรือปจจัยทางกาย (A behavioral syndrome 
associated with physiological disturbances or physical factors) พิ จ า ร ณ า ต า ม คํ า แ น ะ นํ า   
ในผนวก 5 ขอ 5.11.7  
  2.10.9 ความผิดปกติทางบุคลิกภาพในวัยผูใหญหรือพฤติกรรมโดยเฉพาะท่ีมีการแสดงออกมากเกินไปและ
ซํ้าซาก (A disorder of adult personality or behavior, particularly if manifested by repeated overt acts) 
พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.7 และ 5.11.8  
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  2.10.10 ภาวะปญญาออน (Mental retardation)  
  2.10.11 ความผิดปกติ ท่ีเกิดจากการพัฒนาทางจิตใจ ( A disorder of psychological development) 
  2.10.12 ความผิดปกติทางพฤติกรรมหรืออารมณท่ีเริ่มตั้งแตวัยเด็กหรือในวัยรุน (A behavioral or 
emotional disorder, with onset in childhood or adolescence) 
  2.10.13 ความผิดปกติทางจิตใจอ่ืน ๆ (A mental disorder not otherwise specified)  
  2.10.14 สภาวการณนอนไมหลับ (Sleep disorders) ซ่ึงทําใหผูรองขอไมสามารถ ปฏิบัติภารกิจ 
ไดอยางปลอดภัย พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.9  
  คําแนะนํา - ผูรองขอท่ีปวยเปนโรคซึมเศราซ่ึงไดรับการรักษาดวยยารักษาโรคซึมเศรา ควรไดรับ 
การประเมินวา “ไมสมบูรณ” และใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.5.1  
  ขอสังเกต - ปญหาทางจิตเวชและพฤติกรรมไดรับการกําหนดไวในแนวทางการวินิจฉัยทางคลินิก  
ขององคการอนามัยโลก (WHO) พิมพครั้งท่ี 10 ป 1992 ท่ีจะใหขอมูลทางสถิติการจัดแบงประเภทของโรค 
ท่ีเก่ียวของกับปญหาทางสุขภาพในเรื่องปญหาทางจิตเวชและพฤติกรรม ในเอกสารนี้ประกอบดวยรายละเอียด  
ท่ีใชในการวินิจฉัยท่ีชวยในการประเมินทางการแพทย (International Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems, 10th Edition - Classification of Mental and Behavioral Disorders, WHO 1992.)  

ขอ 2.11 โรคทางระบบประสาท (Neurological disorders)  
  2.11.1 ผูรองขอจะตองไมมีประวัติทางการแพทย หรือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคระบบประสาท 
ซ่ึงอาจกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
  2.11.2 ตองพิจารณาเปนพิเศษ ในกรณีตอไปนี้ ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12  

2.11.2.1 โรคทางระบบประสาท (Nervous system) ท่ียังมีการดําเนินโรคอยางตอเนื่อง 
(Progressive) หรือคงท่ีแลว (Non-progressive) ซ่ึงมีผลกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัยของผูถือ 
ใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.1 ถึง 5.12.4 

2.11.2.2 โรคลมชัก (Epilepsy) หรือการชักจากสาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีเปนสาเหตุใหสูญเสียความรูสึกตัว 
(Cause of disturbance of consciousness) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.5 ถึง 5.12.8  

2.11.2.3 สภาวะตาง ๆ ท่ีมีผลตอความบกพรองในการทํางานของสมอง (High propensity for 
cerebral dysfunction) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.9, 5.12.13, 5.12.14 และ 5.12.15  

2.11.2.4 การหมดสติหรือการไมรูตัวโดยไมมีเหตุผลอธิบายได (Loss of consciousness)  
2.11.2.5 การบาดเจ็บท่ีศีรษะ (Head injury) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.10 
2.11.2.6 การบาดเจ็บท่ีไขสันหลังหรือระบบประสาทสวนปลาย (Spinal or peripheral nerve 

injury) พิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.12.11  
2.11.2.7 ภาวะเนื้องอกในสมอง (Neoplasms) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.12  

  2.11.3 การตรวจสมองดวยคลื่นไฟฟาจะกระทําเม่ือมีขอบงชี้จากประวัติหรืออาการ 

ขอ 2.12 มาตรฐานจักษุวิทยา (Ophthalmologic requirements) 
 2.12.1 ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติในการทํางานของตาและสวนประกอบ ไมมีพยาธิสภาพ 

ท่ีกําลังเปนอยู ความผิดปกติแตกําเนิด หรือเกิดข้ึนภายหลัง ท้ังเฉียบพลันและเรื้อรัง ผลจากการผาตัดทาง 
จักษุวิทยาหรือการบาดเจ็บ ซ่ึงอาจกระทบกระเทือนตอความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาท่ี 

 2 .12 .2  ให ทํ าการตรวจทางจัก ษุวิทยาอย า งละเ อียด (Comprehensive eye examination)  
ในการตรวจครั้งแรก โดยจักษุแพทย รายละเอียดตามผนวก 5 ขอ 5.13.4 
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  2.12.3 ใหทําการตรวจทางจักษุวิทยาท่ัวไป (Routine eye examination) ทุกครั้งเม่ือมารับการตรวจ
รางกายสําหรับการตออายุใบสําคัญแพทย รายละเอียดตามผนวก 5 ขอ 5.13.5 
  2.12.4 การตรวจอยางละเอียดทางจักษุวิทยา เม่ือมาตรวจรางกายตามวาระ ใหทําการตรวจทุก 5 ป  
จนอายุครบ 40 ป หลังจาก 40 ป ใหทําการตรวจทุก 2 ป หรือเม่ือมีขอบงชี้ทางการแพทย รายการตรวจใหกระทํา
เชนเดียวกับการตรวจตามผนวก 5 ขอ 5.13.4 แตอาจยกเวนการตรวจในบางรายการได  ข้ึนอยู กับ 
ดุลยพินิจของจักษุแพทย 

ขอ 2.13 มาตรฐานการมองเห็น (Visual requirements) 
  2.13.1 ผูรองขอสามารถมองเห็นระยะไกล (Distant visual acuity) ดวยตาเปลาหรือสวมอุปกรณแกไข
สายตา ในแตละขางตองเทากับ 6/12 หรือดีกวา และในการมองดวยตาท้ังสองขางตองเทากับ 6/9  
หรือดีกวา ไมมีขอจํากัดของการมองเห็นดวยตาเปลา หากผูรองขอมีสายตาขางใดขางหนึ่งต่ํากวาเกณฑท่ีกําหนด 
ใหประเมินเพ่ิมเติมตามผนวก 5 ขอ 5.14.5 
  2.13.2 ผูรองขอท่ีสายตามีความบกพรองของการหักเหแสงมาก เชน สายตาสั้นมากกวา 6 ไดออปเตอร 
สายตายาวมากกวา 5 ไดออปเตอร หรือคาสายตาสองขางแตกตางกัน (Anisometropia) มากกวา 3 ไดออปเตอร 
ใหใชเลนสสัมผัส หรือแวนตาท่ีทําจากเลนสยอบาง (High-index) ในการแกไขสายตา เพ่ือลดความผิดเพ้ียน 
ของภาพ และตองไดรับการตรวจประเมินจากจักษุแพทยเปนระยะตามท่ีจักษุแพทยเห็นสมควร โดยนายแพทย
ผูตรวจอาจพิจารณาออกใบสํา คัญแพทยแบบมีเ ง่ือนไข “ตรวจติดตามโดยจักษุแพทย” (Specialist 
ophthalmological examinations) ตัวยอ “RXO” 
  2.13.3 ผูรองขอตองสามารถอานขอความท่ีระยะหาง 30-50 เซนติเมตร ไดเทากับ 6/9 หรือดีกวา
(เทียบเทาแผนอานขนาด N5) หรือสามารถอานขอความท่ีระยะหาง 100 เซนติเมตร ไดเทากับ 6/12 หรือดีกวา 
(เทียบเทาแผนอานขนาด N14) ดวยตาเปลาหรือสวมอุปกรณแกไขสายตา 
  2.13.4 ภาวะกระจกตารูปกรวย (Keratoconus) อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” ไดถาผูรองขอมีคาสายตา 
(Visual acuity) ตามเกณฑท่ีกําหนดเม่ือแกไขดวยแวนหรือเลนสสัมผัส โดยใหพิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.14.3 
  2.13.5 ผูรองขอท่ีมีความบกพรองของการมองเห็นภาพเดียวดวยสองตา (Binocular single vision) 
โดยเฉพาะการมองเห็นภาพซอน (Diplopia) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การประเมินการมองเห็นดวยสองตา 
ใหพิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.14.7 
  2.13.6 ผูรองขอท่ีมีลานสายตา (Visual fields) ผิดปกติใหถือวา "ไมสมบูรณ" ถาผูรองขอมีลานสายตาขาง
ใดขางหนึ่งผิดปกติ ท่ีไมใชลักษณะความผิดปกติของการมองเห็นบริเวณกลางภาพ (Reduced central vision) 
และยังคงมีลานสายตาของท้ังสองตารวมกัน (Binocular visual fields) ปกติ ในการตออายุใบสําคัญแพทย 
อาจอนุโลมวา "สมบูรณ" ได การประเมินความผิดปกติของลานสายตา ใหพิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.14.6 
  2.13.7  การใชอุปกรณแกไขสายตา 
   2.13.7.1 ถาผูรองขอจําเปนตองใชแวนหรือเลนสสัมผัสเพ่ือใหมองเห็นไดตามเกณฑท่ีกําหนด 
แวนหรือเลนสสัมผัสนั้นจะตองสามารถแกไขใหมองเห็นไดดีท่ีสุด (Visual acuity 6/9) และตองเหมาะสม 
กับสภาพแวดลอมในการบิน 
   2.13.7.2 กรณีใชแวนสายตา แวนท่ีใชนั้นจะตองทําใหสามารถมองเห็นไดในทุกระยะท้ังใกลและ
ไกล หามใชแวนมากกวา 1 ขนาดเพ่ือใหมองเห็นไดตามเกณฑท่ีกําหนด 
   2.13.7.3 กรณีใชเลนสสัมผัส จะตองเปนชนิด Monofocal ไมเคลือบสี และใชสําหรับแกไข 
การมองระยะไกลเทานั้น หามใชเลนสสัมผัสเพ่ือชวยในการปรับความโคงของกระจกตา (Orthokeratologic 
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lenses) ในกรณีท่ีผูรองขอมีสายตาเปลี่ยนแปลงตามอายุ (Presbyopia) เม่ือใสเลนสสัมผัสเพ่ือแกไขการมองเห็น
ระยะไกลจะตองใชแวนเพ่ือแกไขการมองเห็นระยะใกลดวย 
   2.13.7.4 ตองมีแวนหรือเลนสสัมผัสท่ีมีขนาดเดียวกันสํารองเพ่ือพรอมใชในระหวางปฏิบัติหนาท่ี 

2.13.8 การผาตัดตา 
   2.13.8.1 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดแกไขสายตา (Refractive surgery) อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” 
ได โดยตองผานการประเมินตามผนวก 5 ขอ 5.14.8 
   2.13.8.2 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดรักษาตอกระจก ผาตัดรักษาจอประสาทตา และผาตัดรักษา
ตอหิน ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ชั่วคราว โดยจะถือวา “สมบูรณ” ได เม่ือผานการประเมินตามผนวก 5  
ขอ 5.14.9 ถึง 5.14.11 

ขอ 2.14 มาตรฐานการมองเห็นสี (Color perception) 
2.14.1  ผูรองขอจะตองมองเห็นสีไดปกติ หรืออยูในระดับท่ีปลอดภัย พิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.15.1 
2.14.2 การตรวจการมองเห็นส ี

   2.14.2.1 ในการตรวจครั้งแรก ผูรองขอจะตองผานการทดสอบดวยแบบทดสอบ Ishihara  
ตามผนวก 5 ขอ 5.15.2 
   2.14.2.2 ผูรองขอท่ีไมผานการทดสอบดวยแบบทดสอบชนดิ Ishihara จะตองไดรับการประเมิน
โดยวิธี ท่ี ได รับการยอมรับจากสํ านักงานการบินพลเรื อนแห งประเทศไทย พิจารณาตามผนวก 5  
ขอ 5.15.3 
   2.14.2.3 ในการตรวจเพ่ือตออายุใบสําคัญแพทย ใหตรวจการมองเห็นสีเชนเดียวกับครั้งแรก 

2.14.3 ผูรองขอท่ีไมผานการทดสอบตามวิธี ในผนวก 5 ขอ 5.15.3 ให ถือวา “ไมสมบูรณ”  
แตอาจพิจารณาออกใบสําคัญแพทยโดยติดขอจํากัด “ใหบินเฉพาะในเวลากลางวันเทานั้น" (Valid by daytime only) 
ตัวยอ “VCL” 

ขอ 2.15 มาตรฐานทางโสต ศอ นาสิกวิทยา (Otorhinolaryngology)  
2.15.1 ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติในการทํางานของหูคอ จมูก โพรงกระดูก (รวมท้ังชองปาก ฟนและ

กลองเสียง) โรคใด ๆ ท่ีเปนมาแตกําเนิดหรือเกิดข้ึนภายหลัง ท้ังแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ผลท่ีตามมาหลังจากการ
ผาตัดหรือการกระทบซ่ึงอาจกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  

2.15.2 การตรวจทางระบบโสต ศอ นาสิกวิทยา อยางละเอียด (A comprehensive otorhinolaryngologically 
examination) จะตองทําการตรวจในการตรวจรางกายครั้งแรกและตอมาทุก 5 ป ภายหลังอายุเกิน 40 ป ใหทําการ
ตรวจทุก 2 ป หรือเม่ือผูเชี่ยวชาญดานโสต ศอ นาสิกวิทยา เห็นสมควรตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.16  

2.15.3 การตรวจทางระบบหู คอ จมูกตามปกติ (Routine Ear-Nose-Throat examination) ใหตรวจ
ทุกครั้งในการตรวจรางกาย (Revalidation and renewal) 

2.15.4 การตรวจพบสิ่งผิดปกติตอไปนี้ ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
2.15.4.1 พยาธิสภาพท่ีกําลังเปนอยูของหูชั้นในหรือหูชั้นกลาง (Internal or middle ears) ไม

วาจะเปนแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง  
2.15.4.2 แกวหู (Tympanic membranes) ทะลุท่ียังไมหายหรือแกวหูท่ีเสียหนาท่ี ตามคําแนะนํา

ในผนวก 5 ขอ 5.16.3  
2.15.4.3 มีการทํางานของระบบการทรงตัวผิดปกติ (Disturbance of vestibular function) 

ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.16.4  
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2.15.4.4 มีการอุดก้ันของชองทางเดินหายใจ (Nasal air passage) ขางใดขางหนึ่ง หรือโพรงไซนัส 
(sinuses) เสียหนาท่ี  

2.15.4.5 การผิดรูป (Malformation) อยางเห็นไดชัด การติดเชื้อ (Infection) อยางเฉียบพลันหรือ
เรื้อรังของชองปาก หรือทางเดินหายใจสวนบน  

2.15.4.6 เสียงและคําพูด (Speech or voice) มีความผิดปกติจนไมสามารถติดตอสื่อสารได
อยางปกติ 

2.15.4.7 ความผิดปกติดานการทํางานของทอยูสเทเชี่ยน (Eustachian tubes) 
2.15.4.8 การผาตัดทางระบบ หู คอ จมูก (Post-surgical assessment) ผูรองขอรับ ใบสําคัญ

แพทยท่ีไดรับการผาตัดทางระบบ หู คอ จมูก ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การประเมินการกลับไปทําหนาท่ี  
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.16.5  

ขอ 2.16 ขอกําหนดการไดยินเสียง (Hearing Requirements) 
2.16.1 ใหมีการทดสอบการไดยินทุกครั้งท่ีมีการตรวจรางกาย ผูรับการตรวจตองเขาใจการสนทนา  

อยางถูกตอง โดยทดสอบดวยคําพูดท่ีกระทําตอหูแตละขาง โดยผูรับการตรวจอยูหางจากผูทําการตรวจ 2 เมตร 
และหันหลังใหผูตรวจ  

2.16.2 ในการตรวจรางกายครั้งแรกใหทดสอบดวยวิธี Pure tone audiometry ตอมาใหตรวจทุกครั้ง  
2.16.3 ในการตรวจครั้งแรกสําหรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 จะตองไมมีการสูญเสียการไดยินในหูแตละขางท่ี

ทดสอบแยกกันเกินกวา 20 เดซิเบล ท่ีความถ่ี 500, 1000, 2000 เฮิรตซ หรือเกิน 35 เดซิเบล ท่ีความถ่ี 3000 
เฮิรตซ ผูท่ีสูญเสียการไดยินตามมาตรฐานนี้เกิน 5 เดซิเบล ตั้งแตสองความถ่ีข้ึนไป ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  

2.16.4 การตรวจรางกายเพ่ือตอใบสําคัญแพทยจะตองไมมีการสูญเสียการไดยินในหูแตละขางท่ี ทดสอบ
แยกกันเฉลี่ยเกินกวา 35 เดซิเบล ท่ีความถ่ี 500, 1000, 2000 เฮิรตซหรือเกิน 50 เดซิเบล ท่ีความถ่ี 3000 เฮิรตซ
ผูรองขอท่ีสูญเสียการไดยินตามมาตรฐานนี้ไมเกิน 5 เดซิเบล ในสองความถ่ี หรือมากกวาใหพิจารณาตาม
คําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.17.2.2  

2.16.5 การตรวจรางกายเพ่ือตอใบสําคัญแพทยถามีการสูญเสียการไดยิน (Hypoacusis) อาจจะ 
“สมบูรณ” ได ถามีการทดสอบแยกเสียง (Speech discrimination test) ไดผลเปนท่ีนาพอใจ เชน การไดยิน 
เสียงพูด หรือ Beacon signal ในหองนักบินอยางชัดเจน โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐาน
เวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยเปนผูพิจารณา 

2.16.6 การใชเครื่องชวยการไดยิน (Personal hearing aids) ผูรองขอท่ีตองใชเครื่องชวยการไดยิน ใหถือ
วา “ไมสมบูรณ” การพิจารณาการกลบัไปทําหนาท่ีใหม ใหประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.17.4 

ขอ 2.17 จิตวิทยาการบิน (Aviation Psychology)  
2.17.1 ผูรองขอจะตองไมมีความบกพรองทางจิตวิทยา ความถนัดแหงอาชีพ และบุคลิกภาพท่ีกระทบตอ

การปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัยการทดสอบทางจิตวิทยาเปนสวนหนึ่งของการตรวจให ครบถวนของการตรวจทาง
จิตเวชหรือการตรวจทางประสาทวิทยา ในการตรวจครั้งแรกใหทําการทดสอบทาง จิตวิทยา สวนในการตรวจเพ่ือ
ตออายุใบสําคัญแพทย แพทยผูตรวจอาจพิจารณาใหทําการทดสอบทางจิตวิทยา เม่ือม่ีขอบงชี้วาสมควรเพ่ือ
ประกอบการตรวจรางกายของจิตแพทยหรือแพทยผูเชี่ยวชาญดานประสาทวิทยา รายละเอียดตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.18  

2.17.2 เม่ือจําเปนตองมีการทดสอบตามผนวก 2 ขอ 2.17.1 ใหใชจิตแพทยและนักจิตวิทยาการบิน  
ผูมีความรูและประสบการณเหมาะสม  
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ขอ 2.18 ตจวิทยา (Dermatology)  
2.18.1 ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติของผิวหนังซ่ึงอาจมีผลเสียตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย หรือ

เปนท่ีนารังเกียจตอบุคคลอ่ืน  
2.18.2 ใหพิจารณาเปนพิเศษในกรณีตอไปนี้ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.19  

   2.18.2.1 ผิวหนังอักเสบ (Eczema exogenous and endogenous)  
   2.18.2.2 เรื้อนกวางหรือสะเก็ดเงิน (Severe psoriasis) 
   2.18.2.3 การติดเชื้อโรคแบคทีเรีย (Bacterial infection)  
   2.18.2.4 ผื่นเนื่องจากการแพยา (Drug induced eruptions)  
   2.18.2.5 ผื่นพุพอง (Bullous eruptions)  
   2.18.2.6 มะเร็งของผิวหนัง (Malignant condition of the skin) 
   2.18.2.7 ลมพิษ (Urticaria)  

ขอ 2.19 มะเรง็วิทยา (Oncology)  
 2.19.1 ผูรองขอท่ีมีอาการของโรคมะเร็ง ไมวาจะเปนข้ันเริ่มตนหรือมีการกระจาย ของโรคและมีสุขภาพ
ของรางกายเสื่อมโทรมเปนสาเหตุทําใหความปลอดภัยในการทําหนาท่ีเสียไป ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  

2.19.2 หลังจากไดรับการรักษามะเร็งแลว อาจพิจารณาใหทําหนาท่ีไดโดยอาศัยเกณฑการพิจารณา 
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.20 
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ผนวก 3 มาตรฐานการออกใบสําคัญแพทย ช้ันสาม 

ขอ 3.1  ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular System) 
 ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติของหัวใจท้ังท่ีเปนมาแตกําเนิดหรือเปนภายหลัง ซ่ึงอาจมีผลตอการปฏิบัติ

หนาท่ีอยางปลอดภัย 
3.1.1 การตรวจรางกาย (Examination) 

3.1.1.1 ในการตรวจรางกายใหตรวจหัวใจดวยคลื่นไฟฟาขณะพัก โดยทําการตรวจครบ 12 ลีด
(Standard 12-lead resting ECG) ในครั้งแรก หลังจากนั้นทําการตรวจทุกครั้งจนถึงอายุ 60 ป หรือเม่ือแพทย
ผูตรวจเห็นสมควร 

3.1.1.2 การตรวจหัวใจดวยคลื่นไฟฟาของหัวใจตองเปนผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ 
3.1.1.3 แพทยผูอานผลคลื่นไฟฟาของหัวใจตองเปนผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ 
ขอสังเกต – จุดหมายของการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจเปนประจําเพ่ือการตรวจคัดกรองสุขภาพ 
3.1.1.4 ถาผูรองขอท่ีมีปจจัยเสี่ยง 2 อยางหรือมากกวา (ไดแก การสูบบุหรี่ ความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน อวน และอ่ืน ๆ) จะตองตรวจไขมันคอเลสเตอรอลชนิดตาง ๆ เพ่ือประเมินความเสี่ยงของโรคหัวใจ
ทุกครั้งท่ีมารับการตรวจ เม่ือตรวจพบระดับไขมันในเลือด (Cholesterol) ท่ีมากกวา 8 mmol/L (320 mg/dL) 
ใหดําเนินการรักษาดวยยาลดระดับไขมันท่ีเหมาะสม ไมวาจะมีปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ รวมดวยหรือไม ในกลุมผูรองขอ 
ท่ีมีโรคหัวใจจากหลอดเลือด เปาหมายของระดับไขมันคือ total cholesterol <5 mmol/l (<190 mg/dL) and 
LDL cholesterol <3 mmol/L (<115 mg/dL) ในผูรองขอท่ีมีโรคเบาหวาน เปาหมายคือ <4.5 mmol/L (<175 
mg/dL) และ <2.5 mmol/L (<100 mg/dL) ตามลําดับ 

3.1.2 ความดันโลหิต (Blood pressure) 
3.1.2.1 การวัดความดันโลหิตใหใชวิธีตรวจตามคําแนะนําในผนวก 5  
3.1.2.2 ถาวัดความดันได 160/95 มม.ปรอท ข้ึนไป ไมวาจะกําลังรักษาหรือไมไดรักษาก็ตาม  

ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
3.1.2.3 การใชยารักษาความดันโลหิตสูงตองปลอดภัย ไมมีผลขางเคียงท่ีอาจกระทบกระเทือน 

ตอความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาท่ี การเริ่มตนรักษาดวยยาตองพักการใชใบสําคัญแพทยชั่วคราวเพ่ือแนใจวา 
ไมมีผลขางเคียงจากการใชยา ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.4  

3.1.2.4 ผูท่ีมีอาการเนื่องจากความดันโลหิตต่ํา ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
3.1.3 โรคของหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary artery disease)  

   3.1.3.1 ผูรองขอท่ีมีขอบงชี้สงสัยวาจะเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ ตองไดรับการตรวจโดยละเอียด
ตอไป ในรายท่ีเปนชนิดเริ่มตนแบบไมรายแรงและไมมีอาการอาจพิจารณาวา “สมบูรณ” ได หลังจากไดรับ 
การประเมินโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือน
แหงประเทศไทย ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.5  
   3.1.3.2 ผูรองขอท่ีมีอาการของหลอดเลือดหัวใจ ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
   3.1.3.3 ผูรองขอท่ีเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การประเมินความสมบูรณ
หลังจากเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายนั้น จะตองทําโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตร
การบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.6 
   3.1.3.4 ผูท่ีไดรับการผาตัดเก่ียวกับหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary by-pass surgery or 
Coronary angioplasty/Stenting) ตองงดปฏิบัติหนาท่ีอยางนอย 6 เดือน เม่ือหายเปนปกติแลว กอนจะกลับมา
ทําหนาท่ีใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.7 
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3.1.4 จังหวะการเตนและการนําไฟฟาหัวใจ (Rhythm/Conduction disturbance)  
3.1.4.1 ผูรองขอท่ีหัวใจหองบนเตนผิดจังหวะอยางชัดเจน Supraventricular rhythmรวมท้ัง 

Sinoatrial dysfunction ไมวาจะเปนแบบ intermittent หรือ established ใหถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาจะ
ไดรับการประเมินหัวใจตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8  

3.1.4.2 ผูรองขอท่ีอัตราการเตนของหัวใจเตนชาหรือเร็ว (Asymptomatic sinus tachycardia 
or sinus bradycardia) อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” ถาไมมีอาการและไมมีความผิดปกติของหัวใจ  

3.1.4.3 ผูรองขอท่ีหัวใจเตนผิดจังหวะท่ีเปน Asymptomatic isolated uniform atrial or 
ventricular ectopic complexes อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” แตถาเปนการเตนผิดจังหวะ แบบ frequent or 
complex จะตองไดรับการประเมินหัวใจตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8  

3.1.4.4 ผูรองขอท่ีไมมีความผิดปกติอ่ืน ๆ นอกจากการมี Incomplete bundle branch block 
หรือ Stable left axis deviation อาจอนุโลมวา “สมบูรณ”  

3.1.4.5 ผูรองขอท่ีมี Complete right or left bundle branch block จะตองไดรับการประเมิน
หัวใจเม่ือตรวจพบ ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8 

3.1.4.6 ผูรองขอท่ีมี Broad and/or narrow complex tachycardia ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
จนกวาจะไดรับการประเมินหัวใจโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 
สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8  

3.1.4.7 ผูรองขอท่ีไดรับการจี้ทางลัดไฟฟาของหัวใจดวยคลื่นวิทยุความถ่ีสูง (Ablation)  
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8  

3.1.4.8 ผูรองขอหรือผูถือใบสําคัญแพทยชั้น 3 ท่ีติดตั้งเครื่องควบคุม การทํางานของหัวใจแบบ
อัตโนมัติ (Endocardial pacemaker) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาจะไดรับการประเมิน หัวใจโดยศูนยเวช
ศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ตาม
คําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8  

3.1.5 ท่ัวไป (General)  
3.1.5.1 ผูรองขอท่ีเปนโรคของเสนเลือดสวนปลาย (Peripheral arterial disease) ใหถือวา  

“ไมสมบูรณ” ท้ังกอนและหลังไดรับการผาตัด นอกเสียจากวาไมมีการเสียหนาท่ีอยางชัดเจน รวมท้ังไมมีโรคของ
หลอดเลือดโคโรนารี หรือการแข็งตัวของผนังเสนเลือดอ่ืน ๆ การพิจารณาความ “สมบูรณ” ใหพิจารณา 
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.5 และขอ 5.2.6  

3.1.5.2 ผูรองขอท่ีมีการโปงพองของหลอดเลือดแดงใหญ (Aneurysm of the thoracic or 
abdominal aorta) ท้ังกอนและหลังผาตัด ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การมีหลอดเลือดแดงใหญโปงพองในชองทอง
ระดับต่ํากวาไต (Infra-renal abdominal aortic aneurysm) ใหพิจารณาตามคําแนะนํา ในผนวก 5 ขอ 5.2.9  

3.1.5.3 ผูรองขอท่ีมีความผิดปกติของลิ้นหัวใจลิ้นใดลิ้นหนึ่งอยางชัดเจน ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
3.1.5.3.1 ผูรองขอท่ีมีความผิดปกติของลิ้นหัวใจเพียงเล็กนอยอาจอนุโลมวา “สมบูรณ” 

โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศ
ไทย หลังจากการประเมินหัวใจตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.10  

3.1.5.3.2 ผูรองขอท่ีไดรับการเปลี่ยนหรือแกไขลิ้นหัวใจ (Cardiac valve replacement/ 
Repair) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ในบางรายอาจอนุโลมวา “สมบูรณ” โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือ 
ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยหลังจากการประเมินหัวใจ 
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.10  
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3.1.5.4 การรักษาดวยยาตานการแข็งตัวของเลือด (Systemic anticoagulant therapy)  
จะไมไดรับการยอมรับ หลังจากการใชยาไประยะหนึ่ง อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” โดยการพิจารณาของศูนยเวชศาสตร
การบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยตามคําแนะนําใน
ผนวก 5 ขอ 5.2.11 และ ขอ 5.6.6  

3.1.5.5 ผูรองขอท่ีมีความผิดปกติของเยื่อหุมหัวใจท้ังดานนอก (Pericardium) ดานใน 
(Endocardium) รวมท้ังกลามเนื้อหัวใจ (Myocardium) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวา จะหายเปนปกติหรือ
ไดรับการประเมินหัวใจตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.12  

3.1.5.6 ผูรองขอท่ีมีหัวใจพิการมาแตกําเนิด ท้ังกอนและหลังผาตัด ใหถือวา“ไมสมบูรณ”  
โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
หลังจากการประเมินหัวใจตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.13  

3.1.5.7 การเปลี่ยนหัวใจหรือการเปลี่ยนหัวใจและปอด (Heart or heart/lung transplantation)  
ใหประเมินวา “ไมสมบูรณ”  

3.1.5.8 ผูรองขอท่ีมีประวัติอาการหมดสติแบบ Recurrent vasovagal syncope ใหประเมินวา 
“ไมสมบูรณ” การประเมินความสมบูรณตองพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐาน 
เวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย หลังจากการประเมินหัวใจตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.14  
 
ขอ 3.2 ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system)  

3.2.1 ท่ัวไป (General)  
3.2.1.1 ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจไมวาจะเปนมาแตกําเนิด 

หรือเกิดข้ึนภายหลังซ่ึงอาจกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ี  
3.2.1.2 ในการตรวจรางกายตองมีการทํา Chest x-ray ในทาตรง (Posterior – anterior)  

ปละ 1 ครั้ง หากมีเหตุผลทางการแพทยหรือการระบาดของโรคทางเดินหายใจอาจตรวจไดมากกวา 1 ครั้ง  
3.2.2 ความผิดปกติ (Disorders)  

3.2.2.1 การตรวจหนาท่ีการทํางานของปอดไมผิดปกติ  
3.2.2.2 ผูรองขอท่ีเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic obstructive airway disease) ใหถือวา 

“ไมสมบูรณ” เวนแตสภาวะของผูรองขอไดรับการตรวจและประเมินทางการแพทยอยางดีท่ีสุดแลว เชื่อไดวา 
ไมกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัยตามคําแนะนําใน ผนวก 5 ขอ 5.3.2  

3.2.2.3 ผูรองขอท่ีมีโรคหอบหืด (Bronchial asthma) ระยะมีอาการและ ตองการการรักษา 
(Requiring medication) และนาจะเกิดภาวะไรความสามารถ (incapacitation) ในระหวาง การปฏิบัติหนาท่ี
หรือภาวะฉุกเฉิน ใหประเมินวา “ไมสมบูรณ” เวนแตสภาวะของผูรองขอไดรับการตรวจและประเมิน 
ทางการแพทยอยางดีท่ีสุดแลว เชื่อไดวาไมกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัยใหประเมินความสมบูรณ
เพ่ิมเติมตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.3  

3.2.2.4 ผูรองขอท่ีมีโรคจากการอักเสบท่ีกําลังแสดงอาการ (Active inflammatory disease) 
ของระบบทางเดินหายใจจะถือวา “ไมสมบูรณ” แบบชั่วคราว  

3.2.2.5 ผูรองขอท่ีเปนโรคซาคอยโดซิส (Sarcoidosis) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.3.4  

3.2.2.6 ผูรองขอท่ีปวยเปนวัณโรคระยะท่ีโรคยังดําเนินอยู ใหประเมินวา “ไมสมบูรณ”  
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.5  
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3.2.2.7 ผูรองขอท่ีเคยปวยเปนวัณโรคและไดรับการรักษาจนหายแลว อาจมีรองรอย 
โรคเหลืออยู อาจไดรับการประเมินวา “สมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.5  

3.2.2.8 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดใหญในชองทรวงอก ใหถือวา “ไมสมบูรณ” อยางนอย 3 เดือน 
หลังจากนั้น ถามีผลการตรวจรางกายแสดงวาจะไมกระทบตอการปฏิบัติหนา ท่ี จึงถือวา “สมบูรณ”  
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.7  

ขอ 3.3 ระบบทางเดินอาหาร (Digestive system)  
3.3.1 ท่ัวไป (General)  

ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติในการทํางาน (Functional) หรือโครงสราง (Structural)  
ของระบบทางเดินอาหารท่ีอาจกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  

3.3.2 ความผิดปกติ (Disorders)  
3.3.2.1 ผูรองขอท่ีมีอาการปวดทอง ทองอืดเปนประจําจากธาตุพิการ , อาหารไมยอย 

(Dyspeptic disorders) โรคลํ า ไสแปรปวน ( Irritable Bowel Syndrome; IBS) การบีบ ตัว  ผิดปกติ อ่ืน  ๆ 
(Motility disorder) ภาวะตับออนอักเสบ (Pancreatitis) ท่ีมีอาการมาก สงผลกระทบผลตอคุณภาพชีวิต  
หรือตองรักษาดวยยา จะถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาจะไดรับการตรวจและประเมินผลเพ่ิมเติมตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.4.1  

3.3.2.2 ผูรองขอท่ีตรวจพบนิ่วในถุงน้ําดีท่ีไมมีอาการ (Asymptomatic gallstones) ใหประเมิน
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.4.2  

3.3.2.3 ผูรองขอท่ีมีนิ่วในถุงน้ําดีหลายกอนหรือกอนเดียวขนาดใหญ และมีอาการ ใหถือวา  
“ไมสมบูรณ” จนกวาจะไดรับการรักษา ใหประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.4.2  

3.3.2.4 ผูรองขอท่ีมีประวัติทางการแพทยหรือแสดงอาการลําไสอักเสบเรื้อรัง (Chronic 
inflammatory bowel disease) ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  

3.3.2.5 ผูรองขอท่ีเกิดภาวะลําไสอักเสบเรื้อรัง (Chronic inflammatory bowel disease)  
ใหประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.4.3  

3.3.2.6 ผลท่ีตามมาจากโรคหรือจากการผาตัดในชองทอง (Sequelae of disease or surgical 
intervention) ซ่ึงอาจเปนสาเหตุใหเกิดการพรองสมรรถภาพขณะทําหนาท่ี (Incapacitation) เชน การอุดตัน 
หรือตีบแคบ หรือกดทับของทางเดินอาหาร ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  

3.3.2.7 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดใหญในชองทองท่ีตองตัดทางเดินอาหาร ออกไปท้ังหมดหรือ
สวนหนึ่งสวนใด รวมท้ังอวัยวะอ่ืน ๆ ภายในชองทองดวย ใหถือวา “ไมสมบูรณ” อยางนอย 3 เดือน หลังจากนั้น
เม่ือผลของการผาตัดแสดงวาจะไมกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย จึงถือวา “สมบูรณ” ตามคําแนะนํา
ในผนวก 5 ขอ 5.4.4 

3.3.2.8 ผูรองขอท่ีมีอาการของตับอักเสบหรือตรวจพบวามีตับอักเสบเรื้อรังไมวาชนิดใด 
หรือการตรวจพบวาอยูในระยะแพรกระจายโรคได ใหถือวา “ไมสมบูรณ” หากไดรับการรักษาจนหายดี ตับทําหนาท่ี
ปกติ มีการฟนตัวอยางสมบูรณ ตรวจไมพบเชื้อ และไมมีอาการหรือพบวามีภูมิคุมกัน (Antibody) ใหถือวา 
“สมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.4.6  
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ขอ 3.4 โรคทางระบบเมตาโบลิซึม โภชนาการ และระบบตอมไรทอ (Metabolic, Nutritional and 
Endocrine diseases)  
   3.4.1 ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติในการทํางาน (Functional) หรือโครงสราง (Structural) ของระบบ
เมตาโบลิซึม (Metabolic) ระบบโภชนาการ (Nutritional) หรือตอมไรทอ (Endocrine) ท่ีอาจจะกระทบตอ 
การปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
   3.4.2 ผูรองขอท่ีมีความผิดปกติของระบบเมตาโบลิซึม ระบบโภชนาการหรือระบบตอมไรทอ  
อาจพิจารณาวา “สมบูรณ” ถาไมมีอาการและไดรับการดูแลจากแพทยผูเชี่ยวชาญอยางสมํ่าเสมอ  
   3.4.3 ผูรองขอท่ีเปนโรคเบาหวาน อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” แตตองอยูในเกณฑ ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.5.2 และ 5.5.3  
   3.4.4 ผูรองขอท่ีเปนโรคเบาหวานและตองการการรักษาดวยอินซูลิน (Insulin) ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
   3.4.5 ผูรองขอท่ีอวนมาก (Extreme obesity) มีดัชนีมวลกายเทากับหรือมากกวา 35 (Body Mass 
Index ≥ 35) อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” ถาน้ําหนักท่ีเกินนั้นไมมีผลเสียตอความปลอดภัย ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.10.1  
   3.4.6 Addison’s disease ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ใหประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.5.4  
   3.4.7 ผูรองขอท่ีมีภาวะตอมไทรอยดทํางานมากไปหรือเปนพิษ (Hyperthyroidism - Thyrotoxicosis) 
ใหประเมินวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.5.5  
   3.4 .8 ผู ร องขอท่ี มีภาวะตอมไทรอยด ทํ างานนอย เ กินไป (Hypothyroidism) ใหประเ มินว า  
“ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.5.6  

ขอ 3.5 โลหิตวิทยา (Haematology)  
  3.5.1 ผูรองขอจะตองไมมีโรคทางโลหิตท่ีอาจสงผลกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ี อยางปลอดภัย  
  3.5.2 ผูรองขอตองเขารับการตรวจหาระดับความเขมของฮีโมโกลบิน (Haemoglobin) และฮีมาโตคริต 
(Haematocrit) ทุกครั้ง ในรายท่ีมีโลหิตจางอยางชัดเจน คือ คาฮีมาโตคริตต่ํากวารอยละ 32 (Haematocrit 
below 32%) จะไดรับการประเมินวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.1  
  3.5.3 ผูรองขอท่ีมีตอมน้ําเหลืองโต (Enlargement of lymphatic gland) เฉพาะท่ี หรือกระจัดกระจาย
อยางชัดเจน และมีโรคของโลหิต ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.2  
  3.5.4 ผูรองขอท่ีเปนโรคลิวคีเมียชนิดเฉียบพลัน (Acute leukaemia) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” สวนผูรองขอท่ี
เปนโรคลิวคีเมียชนิดเรื้อรัง (Chronic leukaemia) ในการตรวจ ครั้งแรกใหถือวา “ไมสมบูรณ” แตถาเปน 
การตรวจเพ่ือขอตอใบอนุญาตใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.3  
  3.5.5 ผูรองขอท่ีมามโต (Enlargement of spleen) อยางชัดเจน ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนํา
ในผนวก 5 ขอ 5.6.4  
  3.5 .6 ผู ร องขอท่ี มีภาวะเลือดขนแบบโพลี่ ไซ ที เ มีย (Polycythaemia) อย างชัด เจน  ให ถือว า  
“ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.5 
  3.5.7 ผูรองขอท่ีมีภาวะผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดชา (Coagulation defect) อยางชัดเจน  
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ใหพิจารณาการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดดวยตามคําแนะนํา ในผนวก 5 ขอ 5.6.6  
  3 . 5 . 8  ในกรณี ท่ี มี เ กล็ ด เลื อดต่ํ า  ( Thrombocytopenia) ท่ี ต่ํ า กว า  75,000/mm3 (75×109 /L)  
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.7  
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ขอ 3.6 ระบบทางเดินปสสาวะ (Urinary system)  
  3.6.1 ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติในการทํางาน (Functional) หรือโครงสราง (Structural)  
ของระบบทางเดินปสสาวะหรืออวัยวะขางเคียง (Adnexa) ท่ีอาจสงผลกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
  3.6.2 ผูรองขอท่ีแสดงอาการของการมีพยาธิสภาพของไต (Kidney) และระบบ ทางเดินปสสาวะ  
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การตรวจปสสาวะใหกระทําทุกครั้งท่ีมีการตรวจรางกายและตองไมพบ ความผิดปกติทาง
พยาธิสภาพ โดยเฉพาะโรคท่ีเก่ียวกับทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ โรคท่ีเก่ียวกับทางเดินปสสาวะ 
และอวัยวะสืบพันธุ พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.3 ถึง 5.7.10  
  3.6.3 ผูรองขอท่ีมีนิ่วในทางเดินปสสาวะ (Urinary calculi) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.7.2  
  3.6.4 ผูรองขอท่ีมีภาวะปสสาวะเปนเลือด (Haematuria of urological origin) ให พิจารณาวา  
“ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.3  
  3.6.5 ผูรองขอท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (Urinary incontinence)การมีภาวะ สูญเสียความสามารถ
อยางเฉียบพลันในระหวางปฏิบัติหนาท่ี (Incapacitation) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.4  
  3.6.6 ผูรองขอท่ีมีภาวะปญหาถุงอัณฑะ (Scrotal problems) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.7.5  
  3.6.7 ผูรองขอท่ีมีโรคติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ (Urological Infection) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตาม
คําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.6 
  3.6.8 ผูรองขอท่ีมีภาวะโรคไตแตกําเนิดและถุงน้ําในไต (Congenital and Renal Cystic Diseases)  
ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.7  
  3.6.9 ผูรองขอท่ีเปนโรคของเนื้อไต(Medullary sponge kidney) ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ”  
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.8  
  3.6.10 ผูรองขอท่ีเปนโรคถุงน้ําในไตหลายถุง (Adult polycystic kidney disease) ใหพิจารณาวา  
“ไมสมบูรณ”ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.9  
  3.6.11 ผูรองขอท่ีมีภาวะตอมลูกหมากโต (Benign Prostatic Hyperplasia) การมีภาวะอุดตันจากตอม
ลูกหมากโต ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.10  
  3.6.12 ผูรองขอท่ีมีผลแทรกซอน (Sequelae) จากการผาตัดโรคไตและระบบ ทางเดินปสสาวะจนอาจ
เปนสาเหตุการเจ็บปวยเฉียบพลันจนไมสามารถปฏิบัติงานได (Incapacitation) โดยเฉพาะ การอุดตันหรือการตีบ
แคบจากการกดทับใหประเมินวา “ไมสมบูรณ” อยางนอย 3 เดือน หลังจากนั้น ถาไมมีอาการหรือโรคแทรกซอน
จะไดรับการพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.11 กอนจะถือวา “สมบูรณ” 
  3.6.13 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดใหญในระบบทางเดินปสสาวะรวมท้ังการตัดไตออก และการเปลี่ยน
ทางเดินปสสาวะถือวา “ไมสมบูรณ” อยางนอย 12 เดือน หลังจากนั้น ถาไมมีอาการหรือโรคแทรกซอน จะไดรับ
การพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.12 กอนจะถือวา “สมบูรณ”  
  3.6.14 ผูรองขอท่ีใชยาซิเดอนาฟล (Sildenafil) ตองไมใชยากอนปฏิบัติหนาท่ี อยางนอย 24 ชั่วโมง  
  3.6.15 ผูรองขอท่ีรับการรักษาดวยฮอรโมนเทสโทสเตอโรน (Testosterone replacement) ใหพิจารณา
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.13 
  3.6.16 ผูรองขอท่ีมีภาวะมะเร็งทางเดินปสสาวะ (Urological malignancy) ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” 
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.14  
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ขอ 3.7 โรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคติดเช้ืออยางอ่ืน (Sexually transmitted diseases and other 
infections)  
  3.7.1 ผูรองขอตองไมมีประวัติหรือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หรือโรคติดเชื้ออ่ืน ๆ 
ซ่ึงอาจกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
  3.7.2 ภาวะหรือโรคท่ีจะตองใหความสนใจพิเศษ ไดแก อาการหรือแสดงอาการ ดังตอไปนี้  

3.7.2.1 ผลเลือดบวกของไวรัสภูมิคุมกันบกพรอง (HIV positivity) ตามคําแนะนําใน ผนวก 5 ขอ 5.8.2  
 3.7.2.2 ระบบภูมิคุมกันบกพรอง (Immune system impairment) เชน SLE  

3.7.2.3 ตับอักเสบจากการติดเชื้อ (Infectious hepatitis) ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.8.4  
3.7.2.4 โรคซิฟลิส (Syphilis) ตามคําแนะนนําในผนวก 5 ขอ 5.8.3  

ขอ 3.8 สูติศาสตรและนรีเวชวิทยา (Gynaecology and obstetrics)  
  3.8.1 ผูรองขอตองไมเปนโรคหรือมีพยาธิสภาพทางสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา ซ่ึงอาจกระทบตอ 
การปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
  3.8.2 ผูรองขอมีความผิดปกติของการมีประจําเดือนอยางมาก (Severe menstrual disturbance)  
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.9.2 และ 5.9.3  
  3.8.3 การต้ังครรภถือวา “ไมสมบูรณ” แตในกรณีท่ีสูตินรีแพทยตรวจอยางละเอียดแลว หากพบวา 
การต้ังครรภเปนไปอยางปกติ อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” จนกระท่ังอายุครรภ 34 สัปดาห ตามคําแนะนําในผนวก 5 
ขอ 5.9.1 เม่ือสิ้นสุดการตั้งครรภ พิจารณากลับไปทําหนาท่ีใหมหลังจาก 6 สัปดาหหลังการคลอดบุตรตามปกติ 
หรือ 2 สัปดาหหลังการแทงบุตร สามารถกลับมาทําหนาท่ีไดเม่ือมีการตรวจรางกายและประเมินผลแลววาเปนปกติ  
  3.8.4 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดใหญเก่ียวกับระบบสูติศาสตรหรือนรีเวชวิทยา ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
ไมนอยกวา 2 เดือน หลังจากนั้นใหกลับมาทําหนาท่ีไดถาผลของการผาตัดไมกระทบ ตอการปฏิบัติหนาท่ี 
อยางปลอดภัย ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.9.4  

ขอ 3.9 ระบบกลามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal system)  
 ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติของกระดูก (Bones) ขอตอ (Joints) กลามเนื้อ (Muscles) และเสนเอ็น 

(Tendons) ไมวาเปนมาแตกําเนิดหรือเกิดข้ึนภายหลัง ซ่ึงอาจกระทบตอการปฏิบัติ หนาท่ีอยางปลอดภัย  

ขอ 3.10 จิตเวชการบิน (Aviation Psychiatry)  
    3.10.1 ผูรองขอจะตองไมมีประวัติทางการแพทย หรือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค หรือมีความบกพรอง 
หรือความผิดปกติทางจิตเวช ท้ังเฉียบพลันหรือเรื้อรัง เปนมาแตกําเนิดหรือเกิดข้ึนภายหลัง ซ่ึงอาจกระทบตอ 
การปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
    3.10.2 อาการทางจิตเวชท่ีเกิดจากโรคทางกาย (Organic mental disorder) พิจารณาตามคําแนะนําใน
ผนวก 5 ขอ 5.11.2  
    3.10.3 การมีอาการของโรคทางจิตเวชท่ีเกิดจากโรคทางกายจากสมองเสื่อม (Dementias) ใหพิจารณาวา 
“ไมสมบูรณ ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.3  
    3.10.4 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมอันเนื่องมาจากการใชวัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท 
รวมท้ังกลุมอาการติดยาท่ีเกิดจากการใชแอลกอฮอลหรือวัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทชนิดอ่ืน ๆ  
(Mental and behavioral disorder due to psychoactive substances use; this includes dependence syndrome 
induced by alcohol or other psychoactive substances) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.11  
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    3.10.5 โรคจิตเภท หรือบุคลิกภาพแบบจิตเภท หรือโรคหลงผิด (Schizophrenia or a schizotypal or 
delusional disorder) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.4  
    3.10.6 โรคผิดปกติทางอารมณ (A mood (affective) disorder) พิจารณาตามคําแนะนําใน ผนวก 5 ขอ 5.11.5  
    3.10.7 โรคประสาท โรคทางกายท่ีเกิดจากภาวะทางจิตใจหรือสัมพันธกับความเครียด (A neurotic, 
stress-related or somatoform disorder) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.6  
    3.10.8 พฤติกรรมท่ีสัมพันธกับความผิดปกติทางสรีรวิทยาหรือปจจัยทางกาย (A behavioral syndrome 
associated with physiological disturbances or physical factors) พิ จ า ร ณ า ต า ม คํ า แ น ะ นํ า   
ในผนวก 5 ขอ 5.11.7  
    3.10.9 ความผิดปกติทางบุคลิกภาพในวัยผูใหญหรือพฤติกรรมโดยเฉพาะท่ีมีการแสดงออกมากเกินไปและ
ซํ้ าซาก (A disorder of adult personality or behavior, particularly if manifested by repeated overt acts) 
พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.7 และ 5.11.8  
    3.10.10 ภาวะปญญาออน (Mental retardation) 
    3.10.11 ความผิดปกติท่ีเกิดจากการพัฒนาทางจิตใจ ( A disorder of psychological development)  
    3.10.12 ความผิดปกติทางพฤติกรรมหรืออารมณท่ีเริ่มตั้งแตวัยเด็กหรือในวัยรุน (A behavioral or 
emotional disorder, with onset in childhood or adolescence) 
    3.10.13 ความผิดปกติทางจิตใจอ่ืน ๆ (A mental disorder not otherwise specified)  
    3.10.14 สภาวการณนอนไมหลับ (Sleep disorders) ซ่ึงทําใหผูรองขอไมสามารถ ปฏิบัติภารกิจ 
ไดอยางปลอดภัย พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.9  
    คําแนะนํา- ผูรองขอท่ีปวยเปนโรคซึมเศราซ่ึงไดรับการรักษาดวยยารักษาโรคซึมเศรา ควรไดรับ 
การประเมินวา “ไมสมบูรณ” และใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.5.1  
    ขอสังเกต - ปญหาทางจิตเวชและพฤติกรรมไดรับการกําหนดไวในแนวทางการวินิจฉัยทางคลินิก 
ขององคการอนามัยโลก (WHO) พิมพครั้งท่ี 10 ป 1992 ท่ีจะใหขอมูลทางสถิติการจัดแบงประเภทของโรค 
ท่ีเก่ียวของกับปญหาทางสุขภาพในเรื่องปญหาทางจิตเวชและพฤติกรรม ในเอกสารนี้ประกอบดวยรายละเอียดท่ีใช
ในการวินิจฉัยท่ีชวยในการประเมินทางการแพทย (International Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems, 10th Edition - Classification of Mental and Behavioral Disorders, WHO 1992.)  

ขอ 3.11 โรคทางระบบประสาท (Neurological disorders)  
    3.11.1 ผูรองขอจะตองไมมีประวัติทางการแพทย หรือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคของระบบประสาทซ่ึง
อาจกระทบการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
    3.11.2 ตองพิจารณาเปนพิเศษในกรณีตอไปนี้ ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12  
      3.11.2.1 โรคทางระบบประสาท (Nervous system) ท่ียังมีการดําเนินโรคอยางตอเนื่อง 
(Progressive) หรือคงท่ีแลว (non-progressive) ซ่ึงมีผลกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัยของผู ถือ
ใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.1 ถึง 5.12.4  
      3.11.2.2 โรคลมชัก (Epilepsy) หรือการชักจากสาเหตุอ่ืน ๆท่ีเปนสาเหตุใหสูญเสียความรูสึกตัว 
(Cause of disturbance of consciousness) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.5 ถึง 5.12.8  
      3.11.2.3 สภาวะตาง ๆ ท่ีมีผลตอความบกพรองในการทํางานของสมอง (High propensity for 
cerebral dysfunction) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.9, 5.12.13, 5.12.14 และ 5.12.15  
      3.11.2.4 การหมดสติหรือการไมรูตัวโดยไมมีเหตุผลอธิบายได (Loss of consciousness)  
      3.11.2.5 การบาดเจ็บท่ีศีรษะ (Head injury) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.10 
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      3.11.2.6 การบาดเจ็บท่ีไขสันหลังหรือระบบประสาทสวนปลาย (Spinal or peripheral nerve 
injury) พิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.12.11  
      3.11.2.7 ภาวะเนื้องอกในสมอง (Neoplasms) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.12  

3.11.3 การตรวจสมองดวยคลื่นไฟฟาจะกระทําเม่ือมีขอบงชี้จากประวัติหรืออาการ 

ขอ 3.12 มาตรฐานจักษุวิทยา (Ophthalmologic requirements) 
    3.12.1 ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติในการทํางานของตาและสวนประกอบ ไมมีพยาธิสภาพท่ีกําลัง
เปนอยู ความผิดปกติแตกําเนิด หรือเกิดข้ึนภายหลัง ท้ังเฉียบพลันและเรื้อรัง ผลจากการผาตัดทางจักษุวิทยา  
หรือการบาดเจ็บ ซ่ึงอาจกระทบกระเทือนตอความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาท่ี  
    3.12.2 ใหทําการตรวจทางจักษุวิทยาอยางละเอียด (Comprehensive eye examination) ในการตรวจ
ครั้งแรก โดยจักษุแพทย รายละเอียดตามผนวก 5 ขอ 5.13.4 
    3.12.3 ใหทําการตรวจทางจักษุวิทยาท่ัวไป (Routine eye examination) ทุกครั้งเม่ือมารับการตรวจ
รางกายสําหรับการตออายุใบสําคัญแพทย รายละเอียดตามผนวก 5 ขอ 5.13.5 
    3.12.4 การตรวจอยางละเอียดทางจักษุวิทยา เม่ือมาตรวจรางกายตามวาระ ใหทําการตรวจทุก 5 ป  
จนอายุครบ 40 ป หลังจาก 40 ป ใหทําการตรวจทุก 2 ป หรือเม่ือมีขอบงชี้ทางการแพทย รายการตรวจใหกระทํา
เชนเดียวกับการตรวจตามผนวก 5 ขอ 5.13.4 แตอาจยกเวนการตรวจในบางรายการไดข้ึนอยูกับดุลยพินิจของ
จักษุแพทย 

ขอ 3.13 มาตรฐานการมองเห็น (Visual requirements) 
    3.13.1 ผูรองขอสามารถมองเห็นระยะไกล (Distant visual acuity) ดวยตาเปลาหรือสวมอุปกรณแกไข
สายตา ในแตละขางตองเทากับ 6/9 หรือดีกวา และในการมองดวยตาท้ังสองขางตองเทากับ 6/6 หรือดีกวา  
ไมมีขอจํากัดของการมองเห็นดวยตาเปลา หากผูรองขอมีสายตาขางใดขางหนึ่งต่ํากวาเกณฑท่ีกําหนดใหประเมิน
เพ่ิมเติมตามผนวก 5 ขอ 5.14.5 
    3.13.2 ผูรองขอท่ีสายตามีความบกพรองของการหักเหแสงมาก เชน สายตาสั้นมากกวา 6 ไดออปเตอร สายตา
ยาวมากกวา 5 ไดออปเตอร หรือคาสายตาสองขางแตกตางกัน (Anisometropia) มากกวา 3 ไดออปเตอร ใหใช
เลนสสัมผัส หรือแวนตาท่ีทําจากเลนสยอบาง (High-index) ในการแกไขสายตา เพ่ือลดความผิดเพ้ียนของภาพ 
และตองไดรับการตรวจประเมินจากจักษุแพทยเปนระยะตามท่ีจักษุแพทยเห็นสมควร โดยนายแพทยผูตรวจอาจ
พิจารณาออกใบสําคัญแพทยแบบมีเง่ือนไข “ตรวจติดตามโดยจักษุแพทย” (Specialist ophthalmological 
examinations) ตัวยอ “RXO” 
    3.13.3 ผูรองขอตองสามารถอานขอความท่ีระยะหาง 30-50 เซนติเมตร ไดเทากับ 6/9 หรือดีกวา
(เทียบเทาแผนอานขนาด N5) หรือสามารถอานขอความท่ีระยะหาง 100 เซนติเมตร ไดเทากับ 6/12 หรือดีกวา 
(เทียบเทาแผนอานขนาด N14) ดวยตาเปลาหรือสวมอุปกรณแกไขสายตา 
    3.13.4 ภาวะกระจกตารูปกรวย (Keratoconus) อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” ไดถาผูรองขอมีคาสายตา
(Visual acuity) ตามเกณฑท่ีกําหนดเม่ือแกไขดวยแวนหรือเลนสสัมผัส โดยใหพิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.14.3 
    3.13.5 ผูรองขอท่ีมีความบกพรองของการมองเห็นภาพเดียวดวยสองตา (Binocular single vision)
โดยเฉพาะการมองเห็นภาพซอน (Diplopia) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การประเมินการมองเห็นดวยสองตาให
พิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.14.7 
    3.13.6 ผูรองขอท่ีมีลานสายตา (Visual fields) ผิดปกติใหถือวา "ไมสมบูรณ" ถาผูรองขอมีลานสายตาขาง
ใดขางหนึ่งผิดปกติ ท่ีไมใชลักษณะความผิดปกติของการมองเห็นบริเวณกลางภาพ (Reduced central vision) 
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และยังคงมีลานสายตาของท้ังสองตารวมกัน (Binocular visual fields) ปกติ ในการตออายุใบสําคัญแพทยอาจ
อนุโลมวา "สมบูรณ" ได การประเมินความผิดปกติของลานสายตา ใหพิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.14.6 
    3.13.7 การใชอุปกรณแกไขสายตา 
     3.13.7.1 ถาผูรองขอจําเปนตองใชแวนหรือเลนสสัมผัสเพ่ือใหมองเห็นไดตามเกณฑท่ีกําหนด 
แวน หรือเลนสสัมผัสนั้นจะตองสามารถแกไขใหมองเห็นไดดีท่ีสุด (Visual acuity 6/6) และตองเหมาะสมกับ
สภาพแวดลอมในหอบังคับการบิน 
     3.13.7.2 กรณีใชแวนสายตา แวนท่ีใชนั้นจะตองทําใหสามารถมองเห็นไดในทุกระยะท้ังใกลและ
ไกล หามใชแวนมากกวา 1 ขนาดเพ่ือใหมองเห็นไดตามเกณฑท่ีกําหนด 
     3.13.7.3 กรณีใชเลนสสัมผัส จะตองเปนชนิด Monofocal ไมเคลือบสี และใชสําหรับแกไข 
การมองระยะไกลเทานั้น หามใชเลนสสัมผัสเพ่ือชวยในการปรับความโคงของกระจกตา (Orthokeratologic 
lenses)ในกรณีท่ีผูรองขอมีสายตาเปลี่ยนแปลงตามอายุ (Presbyopia) เม่ือใสเลนสสัมผัสเพ่ือแกไขการมองเห็น
ระยะไกล จะตองใชแวนเพ่ือแกไขการมองเห็นระยะใกลดวย 
     3.13.7.4 ตองมีแวนหรอืเลนสสัมผัสท่ีมีขนาดเดียวกันสํารองเพ่ือพรอมใชในระหวางปฏิบัติหนาท่ี 
    3.13.8 การผาตัดตา 
     3.13.8.1 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดแกไขสายตา (Refractive surgery) อาจอนุโลมวา 
“สมบูรณ” ไดโดยตองผานการประเมินตามผนวก 5 ขอ 5.14.8 
     3.13.8.2 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดรักษาตอกระจก ผาตัดรักษาจอประสาทตา และผาตัดรักษา
ตอหิน ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ชั่วคราว โดยจะถือวา “สมบูรณ” ได เม่ือผานการประเมินตามผนวก 5 ขอ 5.14.9 
ถึง 5.14.11 

ขอ 3.14 มาตรฐานการมองเห็นสี (Color perception) 
    3.14.1 ผูรองขอจะตองมองเห็นสีไดปกติ หรืออยูในระดับท่ีปลอดภัย พิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.15.1 
    3.14.2 การตรวจการมองเห็นส ี
     3.14.2.1 ในการตรวจครั้งแรก ผูรองขอจะตองผานการทดสอบดวยแบบทดสอบ Ishihara ตาม
ผนวก 5 ขอ 5.15.2 
     3.14.2.2 ผู รองขอท่ีไมผ านการทดสอบดวยแบบทดสอบชนิด Ishihara จะตองไดรับ 
การประเมินโดยวิธีท่ีไดรับการยอมรับจากสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย พิจารณาตามผนวก 5  
ขอ 5.15.3 
     3.14.2.3 ในการตรวจเพ่ือตออายุใบสําคัญแพทย ใหตรวจการมองเห็นสีเชนเดียวกับครั้งแรก 
    3.14.3 ผูรองขอท่ีไมผานการทดสอบตามวิธีในผนวก 5 ขอ 5.15.3 ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 

ขอ 3.15 โสต ศอ นาสิกวิทยา (Otorhinolaryngology)  
    3.15.1 ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติในการทํางานของหู คอ จมูก โพรงกระดูก (รวมท้ังชองปาก ฟน
และกลองเสียง) หรือมีโรคใด ๆ ไมวาเปนมาแตกําเนิดหรือเกิดข้ึนภายหลัง ท้ังเฉียบพลัน หรือเรื้อรัง  
ผลท่ีตามมาหลังการผาตัดหรือการกระทบท่ีมีผลตอการปฏิบัติหนาท่ี  
    3.15.2 ในการตรวจรางกายครั้งแรก ตองมีการตรวจทางระบบโสต ศอ นาสิกวิทยา อยางละเอียด  
(A comprehensive otorhinolaryngologically examination)  
    3.15.3 การตรวจหู คอ จมูก ตามปกติ (Routine Ear-Nose-Throat examination) ใหทําทุกครั้งท่ีมีการ
ตรวจรางกาย  
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    3.15.4 การตรวจพบสิ่งผิดปกติดังตอไปนี้ใหประเมินวา “ไมสมบูรณ”  
     3.15.4.1 พยาธิสภาพท่ีกําลังเปนอยูของหูชั้นในหรือหูชั้นกลาง (Internal or middle ears)  
ไมวาจะเปนแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง  
     3.15.4.2 แกวหู (Tympanic membranes) ทะลุท่ียังไมหาย หรือแกวหูท่ีเสียหนาท่ี ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.16.3  
     3.15.4.3 มีการทํางานของระบบการทรงตัวผิดปกติ (Disturbance of vestibular function) 
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.16.4  
     3.15.4.4 มีการอุดก้ันของชองทางเดินหายใจ (Nasal air passage) ขางใดขางหนึ่ง หรือโพรงไซนัส 
(sinuses) เสียหนาท่ี  
     3.15.4.5 การผิดรูป (Malformation) อยางเห็นไดชัด การติดเชื้อ (Infection) อยางเฉียบพลันหรือ
เรื้อรังของชองปาก หรือทางเดินหายใจสวนบน  
     3.15.4.6 เสียงและคําพูด (Speechor voice) มีความผิดปกติจนไมสามารถติดตอสื่อสารไดอยางปกติ  
     3.15.4.7 ความผิดปกติดานการทํางานของทอยูสเทเชี่ยน (Eustachian tubes)  
     3.15.4.8 การผาตัดทาง ระบบ หูคอ จมูก (Post-surgical assessment) ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัด
ทางระบบ หู คอ จมูก ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การประเมินการกลับไปทําหนาท่ี ใหพิจารณาตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5.16.5  

ขอ 3.16 ขอกําหนดการไดยินเสียง (Hearing Requirements)  
    3.16.1 ใหมีการทดสอบการไดยินทุกครั้งท่ีมีการตรวจรางกาย ผูรับการตรวจจะตองเขาใจการสนทนา 
อยางถูกตอง โดยทดสอบดวยคําพูดท่ีกระทําตอหูแตละขางโดยผูรับการตรวจอยูหางจากผูทําการตรวจ 2 เมตร 
และหันหลังใหผูตรวจ  
    3.16.2 ในการตรวจรางกายครั้งแรกใหทดสอบดวยวิธี Pure tone audiometry ตอมาใหตรวจทุกครั้ง  
    3.16.3 ในการตรวจครั้งแรกสําหรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ตองไมมีการสูญเสียการไดยินในหูแตละขาง 
ท่ีทดสอบแยกกันเกินกวา 20 เดซิเบล ท่ีความถ่ี 500, 1000 และ 2000 เฮิรตซหรือเกิน 35 เดซิเบล ท่ีความถ่ี 
3000 เฮิรตซผูท่ีสูญเสียการไดยินเกินกวามาตรฐาน 5 เดซิเบล ตั้งแตสองความถ่ีข้ึนไป ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
    3.16.4 การตรวจรางกายเพ่ือตอใบสําคัญแพทยจะตองไมมีการสูญเสียการไดยินในหูแตละขางท่ีทดสอบ
แยกกันเฉลี่ยเกินกวา 35 เดซิเบล ท่ีความถ่ี 500, 1000, 2000 เฮิรตซหรือเกิน 50 เดซิเบลท่ีความถ่ี 3000 เฮิรตซ 
ผูรองขอท่ีสูญเสียการไดยินตามมาตรฐานนี้ไมเกิน 5 เดซิเบล ใน 2 ความถ่ี หรือมากกวาใหพิจารณาตามคําแนะนํา
ในผนวก 5 ขอ 5.17.2.2  
    3.16.5 การตรวจรางกายเพ่ือตอใบสําคัญแพทย ถามีการสูญเสียการไดยิน (Hypoacusis) อาจจะ 
“สมบูรณ” ได ถามีการทดสอบแยกเสียง (Speech discrimination test) ไดผลเปนท่ีนาพอใจ เชน การไดยิน 
เสียงพูด หรือ Beacon signal ในสภาวะแวดลอมการปฏิบัติงานอยางชัดเจน โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน 
หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยเปนผูพิจารณา  

ขอ 3.17 จิตวิทยาการบิน (Aviation Psychology)  
    3.17.1 ผูรองขอจะตองไมมีความบกพรองทางจิตวิทยา ความถนัดแหงอาชีพและบุคลิกภาพท่ีกระทบตอ
การปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย การทดสอบทางจิตวทิยาเปนสวนหนึ่งของการตรวจใหครบถวนของการตรวจทาง
จิตเวชหรือการตรวจทางประสาทวิทยา ในการตรวจครั้งแรกใหทําการทดสอบทางจิตวิทยาสวนในการตรวจเพ่ือตอ
อายุใบสําคัญแพทย แพทยผูตรวจอาจพิจารณาใหทําการทดสอบทางจิตวิทยา เ ม่ือมีขอบงชี้วาสมควร 
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เพ่ือประกอบการตรวจรางกายของจิตแพทยหรือแพทยผูเชี่ยวชาญดานประสาทวิทยา รายละเอียดตามคําแนะนํา
ในผนวก 5 ขอ 5.18 
    3.17.2 เม่ือจําเปนตองมีการทดสอบตามผนวก 3 ขอ 3.17.1 ใหใชจิตแพทยและนักจิตวิทยาการบิน 
ผูมีความรูและประสบการณเหมาะสม  

ขอ 3.18 ตจวิทยา (Dermatology)  
    3.18.1 ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติของผิวหนังซ่ึงอาจกระทบการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
หรือเปนท่ีนารังเกียจของผูอ่ืน  
    3.18.2 ใหพิจารณาเปนพิเศษในกรณีตอไปนี้ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.19  
     3.18.2.1 ผิวหนังอักเสบ (Eczema exogenous and endogenous)  
     3.18.2.2 เรื้อนกวางหรือสะเก็ดเงิน (Severe psoriasis)  
     3.18.2.3 การติดเชื้อโรคแบคทีเรีย (Bacterial infection)  
     3.18.2.4 ผื่นเนื่องจากการแพยา (Drug induced eruptions)  
     3.18.2.5 ผื่นพุพอง (Bullous eruptions)  
     3.18.2.6 ภาวะโรคมะเร็งของผิวหนัง (Malignant condition of the skin)  

3.18.2.7ลมพิษ (Urticaria) 

ขอ 3.19 มะเรง็วิทยา (Oncology Requirements)  
   3.19.1 ผูรองขอท่ีมีอาการของโรคมะเร็ง ไมวาจะเปนข้ันเริ่มตนหรือมีการกระจาย ของโรคและมีสุขภาพของ
รางกายเสื่อมโทรมเปนสาเหตุทําใหความปลอดภัยในการทําหนาท่ีเสียไป ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
   3.19.2 หลังจากไดรับการรักษามะเร็งแลว อาจพิจารณาใหทําหนาท่ีไดโดยอาศัยเกณฑการพิจารณา  
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.20 
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ผนวก 4 มาตรฐานการออกใบสําคัญแพทย ช้ันสี่ 

ขอ 4.1  ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular System) 
 4.1.1 ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติทางหัวใจและหลอดเลือดโดยกําเนิดหรือเกิดข้ึนภายหลังซ่ึงมีผลตอ

การปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
 4.1.2 ในการตรวจรางกายครั้งแรก ผูรองขอตองเขารับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจตามมาตรฐานขณะพัก 

(Standard 12-lead resting ECG) และกรณีขอตอใบสําคัญแพทย ผูรองขอจะตองเขารับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ
เม่ือมีขอบงชี้ทางการแพทย (จุดมุงหมายของการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจเปนประจําเพ่ือการตรวจคัดกรองสุขภาพ)  

 4.1.3 ผูรองขอท่ีมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย การผาตัดเก่ียวกับหัวใจตองหายเปนปกติโดยการรับรองของ
แพทยโรคหัวใจและความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.7 จึงจะถือวา “สมบูรณ”  

 4.1.4 ผูรองขอท่ีมีจังหวะการเตนและการนําไฟฟาหัวใจผิดปกติ (Rhythm/Conduction disturbances)  
ตองไดรับการประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8  

 4.1.5 เม่ือความดันโลหิต 160/95 มม.ปรอท ข้ึนไปไมวาจะกําลังรักษาหรือไมไดรักษาก็ตาม ใหถือวา  
“ไมสมบูรณ”  

 4.1.6 ยาท่ีใชรักษาความดันโลหิตสูงตองเปนยาท่ีไมกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ี โดยพิจารณา 
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.4  

 4.1.7 ผูรองขอท่ีทําจี้ทางลัดไฟฟาของหัวใจดวยคลื่นวิทยุความถ่ีสูง (Ablation) ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8  

 4.1.8 ผูรองขอท่ีติดตั้งเครื่องควบคุมการทํางานของหัวใจแบบอัตโนมัติ (Endocardial Pacemaker)  
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาจะไดรับการประเมินหัวใจ โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐาน
เวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8  

 4.1.9 ผูรองขอท่ีมีความผิดปกติของลิ้นหัวใจลิ้นใดลิ้นหนึ่งอยางชัดเจนใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
 4.1.10 การรักษาดวยยาตานการแข็งตัวของเลือด (Systemic anticoagulant therapy) จะไมไดรับ 

การยอมรับ หลังจากการใชยาชั่วคราวไประยะหนึ่ง อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” โดยการพิจารณาของศูนยเวชศาสตร
การบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ตามคําแนะนําใน
ผนวก 5 ขอ 5.2.11 และขอ 5.6.6  

 4.1.11 ผูรองขอท่ีมีประวัติอาการหมดสติแบบ Recurrent vasovagal syncope ใหถือวา“ไมสมบูรณ” 
การประเมินความสมบูรณใหพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 
สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย หลังจากการประเมินหัวใจตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.14 

ขอ 4.2 ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory System) 
 4.2.1 ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจท้ังท่ีเปนมาแตกําเนิดและเกิดข้ึนภายหลัง 

ซ่ึงอาจกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
 4.2.2 ในการตรวจรางกายตองมี Chest x-ray ในทาตรง (Posterior - anterior) ปละ 1 ครั้ง หากมี

เหตุผลทางการแพทยหรือการระบาดของโรคทางเดินหายใจ อาจตรวจไดมากกวา 1 ครั้ง  
 4.2 .3 ผู ร องขอท่ี เปนโรคปอดอุด ก้ัน เรื้ อรั ง  (Chronic obstructive airway disease) ให ถือว า  

“ไมสมบูรณ” เวนแตสภาวะของผูรองขอไดรับการตรวจและประเมินทางการแพทยอยางดีท่ีสุดแลว มีเหตุผลเชื่อ
ไดวาไมกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัยของผูรองขอโดยประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.2  

 4.2.4 ผูรองขอท่ีเปนโรคหอบหืด (Bronchial asthma) ระยะมีอาการและจําเปนตองไดรับการรักษา 
(Requiring medication) เวนแตสภาวะของผูรองขอไดรับการตรวจและประเมินทางการแพทยอยางดีท่ีสุดแลว  
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มีเหตุผลเชื่อไดวาไมกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัยของผูรองขอโดยใหประเมินความสมบูรณเพ่ิมเติม 
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.3 

 4.2.5 ผูรองขอท่ีมีลมในชองเยื่อหุมปอดท่ีเกิดข้ึนเอง (Spontaneous pneumothorax) ใหถือวา  
“ไมสมบูรณ” การประเมินความสมบูรณตองพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐาน 
เวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.6  

 4.2.6 ผูรองขอท่ีปวยเปนวัณโรคระยะท่ีโรคยังดําเนินอยู ใหประเมินวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําใน
ผนวก 5 ขอ 5.3.5  

 4.2.7 ผูรองขอท่ีเคยปวยเปนวัณโรคและไดรับการรักษาจนหายแลว ซ่ึงอาจมีรองรอยโรคเหลืออยู  
อาจไดรับการประเมินวา “สมบูรณ” ตามคําแนะนําของผนวก 5 ขอ 5.3.5  
 4.2.8 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดใหญในชองทรวงอก ใหถือวา “ไมสมบูรณ” อยางนอย 3 เดือนหลังจากนั้นถามีผล
การตรวจร างกาย ท่ีแสดงว าจะไมกระทบตอการปฏิบัติหน า ท่ีอย างปลอดภัย  จึ ง ถือว า  “สมบูรณ”  
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.7  

ขอ 4.3 ระบบทางเดินอาหาร (Digestive System) 
 4.3.1 ผูรองขอตองไม มีความผิดปกติในการทํางาน (Functional) หรือโครงสราง (Structural)  

ของระบบทางเดินอาหารท่ีอาจกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
 4.3.2 ผูรองขอท่ีมีอาการปวดทอง ทองอืดเปนประจําจากธาตุพิการ, อาหารไมยอย (Dyspeptic 

disorders) โรคลําไสแปรปรวน (Irritable bowel syndrome IBS) การบีบตัวผิดปกติอ่ืน ๆ (Motility disorder) 
ภาวะตับออนอักเสบ (Pancreatitis) ท่ีมีอาการมาก ซ่ึงสงผลกระทบผลตอคุณภาพชีวิต หรือตองรักษาดวยยา  
จะถือวา”ไมสมบูรณ” จนกวาจะไดรับการตรวจและประเมินผลเพ่ิมเติม ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.4.1  

 4.3.3 ผูรองขอท่ีตรวจพบนิ่วในถุงน้ําดี ท่ี ไม มีอาการ (Asymptomatic gallstones) ใหประเมิน 
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.4.2  

 4.3.4 ผูรองขอท่ีตรวจพบนิ่วในถุงน้ําดีหลายกอนหรือมีกอนเดียวขนาดใหญ และมีอาการใหถือวา  
“ไมสมบูรณ” จนกวาจะไดรับการรักษาจนหาย โดยใหประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.4.2  

 4.3.5 ผู รองขอท่ีมีประวัติทางการแพทยหรือแสดงอาการของลํา ไส อักเสบเรื้ อรั ง (Chronic 
inflammatory bowel disease) ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  

 4.3.6 ผูรองขอท่ีเกิดภาวะลําไสอักเสบเรื้อรัง (Chronic inflammatory bowel disease) ใหประเมิน
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.4.3  

 4.3.7 ผูรองขอตองไม เปนโรคไส เลื่อน (Hernia) ซ่ึงอาจกอให เ กิดการพรองของ สมรรถภาพ 
อยางกะทันหัน (Incapacitation)  

 4.3.8 ผลท่ีตามมาจากโรคหรือจากการผาตัดในชองทอง (Sequelae of disease or surgical 
intervention) ซ่ึงอาจเปนสาเหตุใหเกิดการพรองของสมรรถภาพขณะทําหนาท่ี (Incapacitating) เชน การอุดตัน 
ตีบแคบ หรือกดทับของทางเดินอาหาร ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  

 4.3.9 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดใหญในชองทองท่ีตองตัดทางเดินอาหารออกไป ท้ังหมดหรือสวนหนึ่งสวน
ใด รวมท้ังอวัยวะอ่ืน ๆ ภายในชองทองดวย ใหถือวา “ไมสมบูรณ” เปนระยะเวลาอยางนอย 3 เดือนหลังจากนั้น เม่ือ
ผลของการผาตัดแสดงวาจะไมกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย จึงถือวา “สมบูรณ” ตามคําแนะนําใน
ผนวก 5 ขอ 5.4.4  

 4.3.10 ผูรองขอท่ีมีอาการของตับอักเสบหรือตรวจพบวามีตับอักเสบเรื้อรังไมวาชนิดใดหรือตรวจพบวา
อยูในระยะแพรกระจายโรคได ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ท้ังนี้ หากไดรับการรักษาจนหายดี กลาวคือตับทําหนาท่ีได
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ปกติ มีการฟนตัวอยางสมบูรณ ตรวจไมพบเชื้อ และไมมีอาการหรือพบวามีภูมิคุมกัน (Antibody) ใหถือวา 
“สมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.4.6 

ขอ 4.4 โรคทางระบบเมตาโบลิซึม โภชนาการ และระบบตอมไรทอ (Metabolic, Nutritional and 
Endocrine Diseases) 

 4.4.1 ผูรองขอตองไมเปนโรคท่ีเก่ียวกับการทํางาน (Functional) หรือ โครงสราง (Structural)  
ของระบบเมตาโบลิ ซึม (Metabolic) ระบบโภชนาการ (Nutritional) หรือความผิดปกติของตอมไรทอ 
(Endocrine) ท่ีอาจมีผลกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  

 4.4.2 ผูรองขอท่ีมีความผิดปกติของระบบเมตาโบลิซึม ระบบโภชนาการหรือระบบตอมไรทอ อาจไดรับ
การพิจารณาวา “สมบูรณ” หากไมมีอาการและไดรับการดูแลจากแพทยผูเชี่ยวชาญอยางสมํ่าเสมอ  

 4.4.3 ผูรองขอท่ีเปนโรคเบาหวาน อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” แตตองอยูในเกณฑ ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.5.2 และ 5.5.3  

 4.4.4 ผูรองขอท่ีเปนโรคเบาหวานท่ีตองใชอินซูลิน (Insulin) ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
 4.4.5 ผูรองขอท่ีอวนมาก (Extreme obesity) มีดัชนีมวลกายเทากับหรือมากกวา 35 (Body Mass 

Index ≥ 35) อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” หากน้ําหนักท่ีเกินนั้นไมมีผลเสียตอความปลอดภัย ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.10.1  

 4.4.6 ผูรองขอท่ีเปนโรค Addison’s disease ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.5.4  
 4.4.7 ผูรองขอท่ีมีภาวะตอมไทรอยดทํางานมากไปหรือเปนพิษ (Hyperthyroidism –Thyrotoxicosis) 

ใหประเมินวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.5.5  
 4.4 .8 ผู ร องขอท่ี มีภาวะตอมไทรอยด ทํางานนอยเ กินไป (Hypothyroidism) ใหประเ มินว า  

“ไมสมบูรณ”ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.5.6 

ขอ 4.5 โลหิตวิทยา (Haematology) 
 4.5.1 ผูรองขอจะตองไมมีโรคทางโลหิตที่อาจสงผลกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
 4.5.2 ผูรองขอตองตรวจความเขมขนของเลือด (Haemoglobin) และฮีมาโตคริต (Haematocrit)  

ทุกครั้ง และเม่ือมีขอบงชี้ทางการแพทย ในรายท่ีพบวามีอาการซีด (Anaemia) อยางชัดเจน Haematocrit  
ต่ํากวารอยละ 32 (Haematocrit below 32%) ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  

 4.5.3 ผูรองขอท่ีพบลักษณะโรคเลือดซิกเคิลเซลล (Sickle Cell) จะไดรับการพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” 
ท้ังนี้ ผูรองขออาจไดรับการประเมินวา “สมบูรณ” หากประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.1  

 4.5.4 ผูรองขอท่ีมีตอมน้ําเหลืองโต (Enlargement of lymphatic gland) เฉพาะท่ี หรือกระจัดกระจาย
อยางชัดเจน และมีโรคของโลหิต ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามผนวก 5 ขอ 5.6.2  

 4.5.5 ผูรองขอท่ีเปนโรคลิวคีเมียชนิดเฉียบพลัน (Acute leukaemia) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” สวนผูรอง
ขอท่ีเปนโรคลิวคีเมียชนิดเรื้อรัง (Chronic leukaemia) ในการตรวจครั้งแรกใหถือวา “ไมสมบูรณ” แตถาเปน 
การตรวจเพ่ือขอตอใบอนุญาตใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5    ขอ 5.6.3  

 4.5.6 ผูรองขอท่ีมามโต (Enlargement of spleen) อยางชัดเจน ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนํา
ในผนวก 5 ขอ 5.6.4  

 4.5.7 ผู รองขอท่ีมีภาวะเลือดขนแบบโพลี่ ไซทีเ มีย (Polycythaemia) อยางชัดเจน ให ถือวา  
“ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.5  
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 4.5.8 ผูรองขอท่ีมีภาวะผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดชา (Coagulation defect) อยางชัดเจน  
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ท้ังนี้ ใหพิจารณาการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดประกอบดวย โดยประเมินผล
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.6  

 4.5.9 ในกรณีท่ีมีเกล็ดเลือดต่ํา (Thrombocytopenia) ท่ีต่ํากวา 75,000/mm3 (75×109 /L) ใหถือวา 
“ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.7  

ขอ 4.6 ระบบทางเดินปสสาวะ (Urinary System)  
 4.6.1 ผูรองขอตองไมมีโรคทางเดินปสสาวะท้ังดานการทําหนาท่ี (Functional) หรือโครงสราง 

(Structural) หรืออวัยวะขางเคียง (Adnexa) ซ่ึงจะมีผลกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ี อยางปลอดภัย  
 4.6.2 ผูรองขอท่ีแสดงอาการของการมีพยาธิสภาพของไต (Kidney) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การตรวจ

ปสสาวะใหกระทําทุกครั้งท่ีมีการตรวจรางกาย และตองไมพบสิ่งใดท่ีแสดงความผิดปกติทางพยาธิสภาพ 
ของไต โดยเฉพาะโรคท่ีเ ก่ียวกับทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ  โรคท่ีเ ก่ียวกับทางเดินปสสาวะ 
และอวัยวะสืบพันธุโดยพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.3 ถึง 5.7.10  

 4.6.3 ผูรองขอท่ีมีอาการแสดงนิ่วในทางเดินปสสาวะ (Urinary calculi) ใหถือวา   “ไมสมบูรณ”  
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.2  

 4.6.4 ภาวะปสสาวะเปนเลือด (Haematuria of urological origin) ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ”  
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.3  

 4.6.5 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  (Urinary incontinence) หรือการมีภาวะสูญเสียความสามารถ 
อยางเฉียบพลันในระหวางบิน (Incapacitation) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.4  

 4.6.6 ภาวะปญหาถุงอัณฑะ (Scrotal problems) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.5  
 4.6.7 ผูรองขอท่ีเปนโรคติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ (Urological Infection) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 

ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.6  
 4.6.8 ผูรองขอท่ีมีภาวะโรคไตแตกําเนิดและถุงน้ําในไต (Congenital and Renal Cystic Diseases)  

ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.7  
 4.6.9 ผูรองขอท่ีเปนโรคของเนื้อไต(Medullary sponge kidney) ใหพิจารณาวา  “ไมสมบูรณ”  

ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.8  
 4.6.10 ผูรองขอท่ีเปนโรคถุงน้ําในไตหลายถุง (Adult polycystic kidney disease) ใหพิจารณาวา  

“ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.9  
 4.6.11 ผูรองขอท่ีมีภาวะตอมลูกหมากโต (Benign Prostatic Hyperplasia) หรือมีภาวะอุดตันจากตอม

ลูกหมากโต ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ”ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.10  
 4.6.12 ผูรองขอท่ีมีผลแทรกซอน (Sequelae) จากการผาตัดโรคไตและระบบ ทางเดินปสสาวะจนอาจ

เปนสาเหตุการเจ็บปวยเฉียบพลันจนไมสามารถปฏิบัติงานได (Incapacitation) โดยเฉพาะ การอุดตันหรือการตีบ
แคบจากการกดทับใหประเมินวา “ไมสมบูรณ” อยางนอย 3 เดือน หลังจากนั้น ถาไมมีอาการ หรือโรคแทรกซอน
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.11 กอนจะถือวา “สมบูรณ”  
   4.6.13 ผูรองขอท่ีมีภาวะมะเร็งทางเดินปสสาวะ (Urological malignancy) ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” 

ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.14 
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ขอ 4.7 โรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคติดเช้ืออยางอ่ืน (Sexually Transmitted Diseases and Other 
Infections) 

  4.7.1 ผูรองขอตองไมมีอาการของโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคติดตออ่ืน ๆ ซ่ึงอาจกระทบตอ 
การปฏิบตัิหนาท่ีอยางปลอดภัย  

  4.7.2 ใหพิจารณาเปนพิเศษในรายท่ีมีอาการหรือแสดงอาการดังตอไปนี้  
 4.7.2.1 ผลเลือดจากไวรัสภูมิคุมกันบกพรองเปนบวก (HIV positivity) ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.8.2  
 4.7.2.2 ระบบภูมิคุมกันบกพรอง (Immune system impairment) เชน SLE  
 4.7.2.3 ตับอักเสบจากการติดเชื้อ (Infectious hepatitis) ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.8.4  
 4.7.2.4 โรคซิฟลิส (Syphilis) ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.8.3  

ขอ 4.8 สูติศาสตรและนรีเวชวิทยา (Gynaecology and Obstetrics) 
 4.8.1 ผูรองขอจะตองไมเปนโรคหรือมีพยาธิสภาพทางสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา ซ่ึงอาจกระทบตอ 

การปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัยตามใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี  
 4.8.2 ผูรองขอท่ีมีความผิดปกติในการมีประจําเดือนอยางมาก (Severe menstrual disturbance)  

โดยท่ีไมสนองตอบตอการรักษาใหถือวา“ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.9.2 และ 5.9.3  
 4.8.3 การตั้งครรภใหถือวา “ไมสมบูรณ” แตในกรณีท่ีสูตินรีแพทยตรวจอยางละเอียดแลว หากพบวา

การต้ังครรภเปนไปอยางปกติ อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” จนกระท่ังอายุครรภ 26 สัปดาห ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.9.1 เม่ือสิ้นสุดการตั้งครรภ พิจารณากลับไปทําหนาท่ีใหมหลังจาก 6 สัปดาห หลังการคลอดบุตร
ตามปกติหรือ 2 สัปดาหหลังการแทงบุตร สามารถกลับมาทําหนาท่ีไดเม่ือมีการตรวจ รางกายและประเมินผลแลว
วาเปนปกติ  

 4.8.4 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดใหญเก่ียวกับระบบสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
มีกําหนดเวลาไมนอยกวา 2 เดือน และในบางชนิดของการผาตัด เชน การผาตัดมดลูก (Hysterectomy)  
อาจกําหนดเวลามากกวานั้นไดหลังจากนั้น ผูรองขอสามารถกลับมาทําหนาท่ีไดหากผลของการผาตัดไมมี
ผลกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.9.4 

ขอ 4.9 ระบบกลามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal System) 
 4.9.1 ผูรองขอตองไม มีความผิดปกติของกระดูก (Bones) ขอ (Joints) กลามเนื้อ (Muscles)  

และเสนเอ็น (Tendons) ท่ีเปนมาแตกําเนิดและท่ีเกิดภายหลัง ซ่ึงจะมีผลกระทบตอ การปฏิบัติหนาท่ี 
อยางปลอดภัย  

 4.9.2 ผูรองขอตองมีขนาดของความสูงขณะนั่ง ความยาวของ แขน ขา ความแข็งแรงของกลามเนื้อ
เพียงพอตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัยตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.10.1  

 4.9.3 ผูรองขอจะตองมีการทํางานของระบบกลามเนื้อและกระดูกเปนปกติ กรณีผูรองขอท่ีมีผลตามมา
หลังจากการเปนโรค การบาดเจ็บหรือความผิดปกติแตกําเนิดของ กระดูก ขอ กลามเนื้อหรือเสนเอ็น โดยมี 
การผาตัดหรือไมมีจะตองไดรับการพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.10.2  

 4.9.4 ผูรองขอท่ีมีผลตามมาจากการเจ็บปวยหรือการรักษา ในดาน กระดูก ขอตอ กลามเนื้อ เสนเอ็น 
และความผิดปกติทางกายวิภาค ตองไดรับการประเมินความพรอมในการปฏิบัติหนาท่ี โดยพิจารณาตามคําแนะนํา
ในผนวก 5 ขอ 5.10.3 ถึง 5.10.7 
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ขอ 4.10 จิตเวชการบิน (Aviation Psychiatry) 
   4.10.1 ผูรองขอตองไมมีประวัติปวยเปนโรคทางจิตเวชหรือความผิดปกติทางจิต ซ่ึงมีอาการเฉียบพลัน

หรือเรื้อรังโดยเปนแตกําเนิดหรือภายหลัง ซ่ึงจะมีผลกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
   4.10.2 อาการทางจิตเวชท่ีเกิดจากโรคทางกาย (Organic mental disorder) ใหพิจารณาตาม

คําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.2  
   4.10.3 การมีอาการของโรคทางจิตเวชท่ีเกิดจากโรคทางกายจากสมองเสื่อม (Dementias) ใหพิจารณาวา 

“ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.3  
   4.10.4 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมอันเนื่องมาจากการใชวัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท 

รวมท้ังกลุมอาการติดยาท่ีเกิดจากการใชแอลกอฮอลหรือวัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทชนิดอ่ืน ๆ (Mental 
and behavioral disorder due to psychoactive substances use; this includes dependence syndrome 
induced by alcohol or other psychoactive substances) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.11  

   4.10.5 โรคจิตเภท หรือบุคลิกภาพแบบจิตเภท หรือโรคหลงผิด (Schizophrenia or a schizotypal 
or delusional disorder) ใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.4  

    4.10.6 โรคผิดปกติทางอารมณ (A mood (affective) disorder) ใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.5  
   4.10.7 โรคประสาท โรคทางกายท่ีเกิดจากภาวะทางจิตใจหรือสัมพันธกับความเครียด (A neurotic, 

stress-related or somatoform disorder) ใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.6  
   4.10.8 พฤติกรรมท่ีสัมพันธกับความผิดปกติทางสรีรวิทยาหรือปจจัยทางกาย (A behavioral 

syndrome associated with physiological disturbances or physical factors) ใหพิจารณาตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.11.7 

   4.10.9 ความผิดปกติทางบุคลิกภาพในวัยผูใหญ หรือพฤติกรรม โดยเฉพาะท่ีมีการแสดงออก 
มากเกินไปและซํ้าซาก ( A disorder of adult personality or behavior, particularly if manifested by 
repeated overt acts) ใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.7 และ 5.11.8 

   4.10.10 ภาวะปญญาออน (Mental retardation)  
   4.10.11 ความผิดปกติท่ีเกิดจากการพัฒนาทางจิตใจ ( A disorder of psychological development)  
   4.10.12 ความผิดปกติทางพฤติกรรมหรืออารมณ ท่ีเริ่มตั้งแตวัยเด็กหรือในวัยรุน ( A behavioral or 

emotional disorder, with onset in childhood or adolescence)  
   4.10.13 ความผิดปกติทางจิตใจอ่ืน ๆ (A mental disorder not otherwise specified)  
   4.10.14 สภาวการณนอนไมหลับ (Sleep disorders) ซ่ึงทําใหผูรองขอไมสามารถปฏิบัติภารกิจได 

อยางปลอดภัย ใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.9  
   คําแนะนํา - รองขอรับใบสําคัญแพทยท่ีปวยเปนโรคซึมเศราซ่ึงไดรับการรักษาดวยยารักษาโรคซึมเศรา 

ควรไดรับการประเมินวา “ไมสมบูรณ” และใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.5.1  
  ขอสังเกต - ปญหาทางจิตเวชและพฤติกรรม ไดรับการกําหนดไวในแนวทางการวินิจฉัยทางคลินิก 
ขององคการอนามัยโลก (WHO) พิมพครั้งท่ี 10 ป 1992 ท่ีจะใหขอมูลทางสถิติการจัดแบงประเภทของโรค 
ท่ีเก่ียวของกับปญหาทางสุขภาพ ในเรื่องปญหาทางจิตเวชและพฤติกรรม ในเอกสารนี้ประกอบดวยรายละเอียด 
ท่ีใชในการวินิจฉัยท่ีชวยในการประเมินทางการแพทย (International Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems, 10th Edition - Classification of Mental and Behavioral Disorders, WHO 1992.) 



แนวทางปฏิบัติสําหรับนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส 
 ภาคผนวก - แนวทางในการพิจารณาออก/ตอใบสําคัญแพทย 

 

ฉบับท่ี 01, 9 ธ.ค. 2565 7-49 

ขอ 4.11 โรคทางระบบประสาท (Neurological Disorders) 
    4.11.1 ผูรองขอจะตองไมมีประวัติทางการแพทยของระบบประสาทวิทยา ซ่ึงจะมีผลกระทบตอ 
การปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
    4.11.2 ในกรณีตอไปนี้ ตองพิจารณาเปนพิเศษ ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12  

4.11.2.1 โรคทางระบบประสาท (Nervous system) ท่ียังมีการดําเนินโรคตอเนื่อง 
(Progressive) หรือคงท่ีแลว (non-progressive) ซ่ึงมีผลกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัยของผู ถือ 
ใบสําคัญแพทยพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.1 ถึง ขอ 5.12.4  

4.11.2.2 โรคลมชัก (Epilepsy) หรือการชักจากสาเหตุ อ่ืน ๆ ท่ีเปนสาเหตุใหสูญเสีย 
ความรูสึกตัว (Cause of disturbance of consciousness) ใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.5 ถึง
ขอ 5.12.8  

4.11.2.3 สภาวะตาง ๆ ท่ีมีผลตอความบกพรองในการทํางานของสมอง (High propensity 
for cerebral dysfunction) พิ จ า รณาต าม คํ า แนะนํ า ใ นผนว ก  5  ข อ  5 . 1 2 . 9 , 5 . 1 2 . 1 3 , 5 . 1 2 . 14  
และ 5.12.15  

4.11.2.4 การหมดสติ หรือการไมรูตัว โดยไมมีเหตุผลอธิบายได (Loss of consciousness)  
4.11.2.5 การบาดเจ็บท่ีศีรษะ (Head injury) ใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.10  
4.11.2.6 การบาดเจ็บท่ีไขสันหลังหรือระบบประสาทสวนปลาย (Spinal or peripheral 

nerve injury) ใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.11  
4.11.2.7 ภาวะเนื้องอกในสมอง (Neoplasms) ใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.12  

    4.11.3 การตรวจสมองดวยคลื่นไฟฟาจะกระทําเม่ือมีขอบงชี้จากประวัติหรืออาการ 

ขอ 4.12 มาตรฐานจักษุวิทยา (Ophthalmologic requirements) 
 4.12.1 ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติในการทํางานของตาและสวนประกอบ ไมมีพยาธิสภาพ 

ท่ีกําลังเปนอยู ความผิดปกติแตกําเนิด หรือเกิดข้ึนภายหลัง ท้ังเฉียบพลันและเรื้อรัง ผลจากการผาตัดทาง 
จักษุวิทยาหรือการบาดเจ็บ ซ่ึงอาจกระทบกระเทือนตอความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาท่ี 

 4.12.2 ใหทําการตรวจทางจักษุวิทยาอยางละเอียด (Comprehensive eye examination) ในการตรวจครั้ง
แรก โดยจักษุแพทย รายละเอียดตามผนวก 5 ขอ 5.13.4 

 4.12.3 ใหทําการตรวจทางจักษุวิทยาท่ัวไป (Routine eye examination) ทุกครั้งเม่ือมารับการตรวจ
รางกายสําหรับการตออายุใบสําคัญแพทย รายละเอียดตามผนวก 5 ขอ 5.13.5 

 4.12.4 การตรวจอยางละเอียดทางจักษุวิทยา เม่ือมาตรวจรางกายตามวาระ ใหกระทําเม่ือมีขอบงชี้ทาง
การแพทย โดยข้ึนอยูกับดุลยพินิจของจักษุแพทย 

ขอ 4.13 มาตรฐานการมองเห็น (Visual requirements) 
4.13.1 ผูรองขอสามารถมองเห็นระยะไกล (Distant visual acuity) ดวยตาเปลาหรือสวมอุปกรณแกไข

สายตา ในแตละขางตองเทากับ 6/12 หรือดีกวา และในการมองดวยตาท้ังสองขางตองเทากับ 6/9 หรือดีกวา  
ไมมีขอจํากัดของการมองเห็นดวยตาเปลา หากผูรองขอมีสายตาขางใดขางหนึ่งต่ํากวาเกณฑท่ีกําหนด ใหประเมิน
เพ่ิมเติมตามผนวก 5 ขอ 5.14.5 

 4.13.2 ผูรองขอท่ีสายตามีความบกพรองของการหักเหแสงมาก เชน สายตาสั้นมากกวา 6 ไดออปเตอร 
สายตายาวมากกวา 5 ไดออปเตอร หรือคาสายตาสองขางแตกตางกัน (Anisometropia) มากกวา 3 ไดออปเตอร 
ใหใชเลนสสัมผัส หรือแวนตาท่ีทําจากเลนสยอบาง (High-index) ในการแกไขสายตา เพ่ือลดความผิดเพ้ียนของภาพ 
และตองไดรับการตรวจประเมินจากจักษุแพทยเปนระยะตามท่ีจักษุแพทยเห็นสมควร โดยนายแพทยผูตรวจ 
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อาจพิจารณาออกใบสําคัญแพทยแบบมีเง่ือนไข “ตรวจติดตามโดยจักษุแพทย” (Specialist ophthalmological 
examinations) 

 4.13.3 ผูรองขอตองสามารถอานขอความท่ีระยะหาง 30-50 เซนติเมตร ไดเทากับ 6/9 หรือดีกวา 
(เทียบเทาแผนอานขนาด N5) หรือสามารถอานขอความท่ีระยะหาง 100 เซนติเมตร ไดเทากับ 6/12 หรือดีกวา 
(เทียบเทาแผนอานขนาด N14) ดวยตาเปลาหรือสวมอุปกรณแกไขสายตา 

 4.13.4 ภาวะกระจกตารูปกรวย (Keratoconus) อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” ไดถาผูรองขอมีคาสายตา 
(Visual acuity) ตามเกณฑท่ีกําหนดเม่ือแกไขดวยแวนหรือเลนสสัมผัส โดยใหพิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.14.3 

 4.13.5 ผูรองขอท่ีมีความบกพรองของการมองเห็นภาพเดียวดวยสองตา (Binocular single vision) 
โดยเฉพาะการมองเห็นภาพซอน (Diplopia) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การประเมินการมองเห็นดวยสองตา 
ใหพิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.14.7 

 4.13.6 ผูรองขอท่ีมีลานสายตา (Visual fields) ผิดปกติใหถือวา "ไมสมบูรณ" ถาผูรองขอมีลานสายตา
ขางใดขางหนึ่งผิดปกติ ท่ีไมใชลักษณะความผิดปกติของการมองเห็นบริเวณกลางภาพ (Reduced central vision) 
และยังคงมีลานสายตาของท้ังสองตารวมกัน (Binocular visual fields) ปกติ ในการตออายุใบสําคัญแพทย 
อาจอนุโลมวา "สมบูรณ" ได การประเมินความผิดปกติของลานสายตา ใหพิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.14.6 

 4.13.7 การใชอุปกรณแกไขสายตา 
4.13.7.1 ถาผูรองขอจําเปนตองใชแวนหรือเลนสสัมผัสเพ่ือใหมองเห็นไดตามเกณฑ 

ท่ีกําหนด แวนหรือเลนสสัมผัสนั้นจะตองสามารถแกไขใหมองเห็นไดดีท่ีสุด (Visual acuity 6/9) และตอง
เหมาะสมกับสภาพแวดลอมในการบิน 

4.13.7.2 กรณีใชแวนสายตา แวนท่ีใชนั้นจะตองทําใหสามารถมองเห็นไดในทุกระยะท้ังใกล
และไกล หามใชแวนมากกวา 1 ขนาดเพ่ือใหมองเห็นไดตามเกณฑท่ีกําหนด 

4.13.7.3 กรณีใชเลนสสัมผัส จะตองเปนชนิด Monofocal ไมเคลือบสี และใชสําหรับแกไข 
การมองระยะไกลเทานั้น หามใชเลนสสัมผัสเพ่ือชวยในการปรับความโคงของกระจกตา (Orthokeratologic 
lenses) ในกรณีท่ีผูรองขอมีสายตาเปลี่ยนแปลงตามอายุ (Presbyopia) เม่ือใสเลนสสัมผัสเพ่ือแกไขการมองเห็น
ระยะไกลจะตองใชแวนเพ่ือแกไขการมองเห็นระยะใกลดวย 

4.13.7.4 ตองมีแวนหรือเลนสสัมผัสท่ีมีขนาดเดียวกันสํารองเพ่ือพรอมใชในระหวางปฏิบัติหนาท่ี 
  4.13.8 การผาตัดตา 

4.13.8.1 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดแกไขสายตา (Refractive surgery) อาจอนุโลมวา 
“สมบูรณ” ได โดยตองผานการประเมินตามผนวก 5 ขอ 5.14.8 
            4.13.8.2 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดรักษาตอกระจก ผาตัดรักษาจอประสาทตา และผาตัด
รักษาตอหิน ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ชั่วคราว โดยจะถือวา “สมบูรณ” ได เม่ือผานการประเมินตามผนวก 5  
ขอ 5.14.9 ถึง 5.14.11 

ขอ 4.14 มาตรฐานการมองเห็นสี (Color perception) 
 4.14.1 ผูรองขอจะตองมองเห็นสีไดปกติ หรืออยูในระดับท่ีปลอดภัย พิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.15.1 
 4.14.2 การตรวจการมองเห็นส ี

 4.14.2.1 ในการตรวจครั้งแรก ผูรองขอจะตองผานการทดสอบดวยแบบทดสอบ Ishihara  
ตามผนวก 5 ขอ 5.15.2 

 4.14.2.2 ผูรองขอท่ีไมผานการทดสอบดวยแบบทดสอบชนิด Ishihara จะตองไดรับ 
การประเมินโดยวิธีท่ีไดรับการยอมรับจากสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย พิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.15.3 
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 4.14.2.3 ในการตรวจเพ่ือตออายุใบสําคัญแพทย ใหตรวจการมองเห็นสีเชนเดียวกับครั้งแรก 
  4.14.3 ผูรองขอท่ีไมผานการทดสอบตามวิธีในผนวก 5 ขอ 5.15.3 ใหถือวา “ไมสมบูรณ” แตอาจ
พิจารณาออกใบสําคัญแพทยโดยติดขอจํากัด “ใหบินเฉพาะในเวลากลางวันเทานั้น" (Valid by daytime only)  
ตัวยอ “ VCL” 

ขอ 4.15 โสต ศอ นาสิกวิทยา (Otorhinolaryngology) 
 4.15.1 ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติในการทํางานของหู จมูก โพรงกระดูก (รวมท้ังชองปาก ฟนและ

กลองเสียง) โรคใด ๆ ท่ีเปนมาแตกําเนิดหรือเกิดข้ึนภายหลัง ท้ังเฉียบพลันและเรื้อรัง ผลท่ีตามมาหลังจาก 
การผาตัดหรือการกระทบกระเทือน ซ่ึงอาจมีผลกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  

 4.15.2 การตรวจทางระบบหู คอ จมูกตามปกติ (Routine Ear-Nose-Throatexamination) ใหตรวจ
ทุกครั้งในการตรวจรางกาย (Revalidation and renewal)  

 4.15.3 การตรวจพบสิ่งผิดปกติตอไปนี้ ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
  4.15.3.1 พยาธิสภาพท่ีกําลังเปนอยูของหูชั้นในหรือหูชั้นกลาง (Internal or middle ears)  

ไมวาจะเปนแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง  
  4.15.3.2 แกวหู  (Tympanic membranes) ทะลุ ท่ียังไมหาย หรือแกวหู ท่ี เสียหนาท่ี  

ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.16.3  
  4.15.3.3 มีการทํางานของระบบการทรงตัวผิดปกติ (Disturbance of vestibular function) 

ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.16.4  
  4.15.3.4 มีการอุดก้ันของชองทางเดินหายใจ (Nasal air passage) ขางใดขางหนึ่ ง  

หรือโพรงไซนัส (sinuses) เสียหนาท่ี  
  4.15.3.5 การผิดรูป (Malformation) อยางเห็นไดชัด การติดเชื้อ (Infection) อยางเฉียบพลัน

หรือเรื้อรังของชองปาก หรือทางเดินหายใจสวนบน  
  4.15.3.6 เสียงและคําพูด (Speech or voice) มีความผิดปกติจนไมสามารถติดตอสื่อสาร 

ไดอยางปกติ  
             4.15.3.7 การผาตัดทาง ระบบ หู คอ จมูก (Post-surgical assessment) กรณีผูรองขอ 
ท่ีไดรับการผาตัดทางระบบ หู คอ จมูก ใหถือวา “ไมสมบูรณ” โดยการประเมินการกลับไปปฏิบัติหนาท่ี  
ใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5.16.5  

ขอ 4.16 ขอกําหนดการไดยินเสียง (Hearing Requirements)  
4.16.1 ใหมีการทดสอบการไดยินทุกครั้งท่ีมีการตรวจรางกาย ผูรองขอท่ีเขารับการตรวจจะตองเขาใจ

การสนทนาอยางถูกตอง โดยทดสอบดวยคําพูดท่ีกระทําตอหูแตละขางโดยผูรับการตรวจอยูหางจากผูทําการตรวจ 
2 เมตร และหันหลังใหผูตรวจ  

 4.16.2 ในการตรวจการไดยินดวยการทดสอบดวยวิธี Pure tone audiometry ใหทําเม่ือมีขอบงชี้ 
ทางการแพทย  

 4.16.3 การตรวจรางกายเพ่ือตอใบสําคัญแพทยจะตองไมมีการสูญเสียการไดยินในหูแตละขางท่ีทดสอบ
แยกกันเฉลี่ยเกินกวา 35 เดซิเบล ท่ีความถ่ี 500, 1000, 2000 เฮิรตซ หรือเกิน 50 เดซิเบลท่ีความถ่ี 3000 เฮิรตซ
ผูรองขอท่ีสูญเสียการไดยินตามมาตรฐานนี้ไมเกิน 5 เดซิ เบล ในสองความถ่ีหรือมากกวาใหพิจารณาตาม
คําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.17.2.2  

 4.16.4 การตรวจรางกายเพ่ือตอใบสําคัญแพทย ถามีการสูญเสียการไดยิน (Hypoacusis) อาจจะ 
“สมบูรณ” ได ถามีการทดสอบแยกเสียง (Speech discrimination test) ไดผลเปนท่ีนาพอใจ เชน การไดยิน
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เสียงพูด หรือ Beacon signal ในหองนักบินอยางชัดเจน โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐาน
เวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย เปนผูพิจารณา  
 4.16.5 การใชเครื่องชวยการไดยิน (Personal hearing aids) ผูรองขอท่ีตองใช เครื่องชวยการไดยิน 
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ในการพิจารณาการกลับไปทําหนาท่ีใหม ใหดําเนินการตาม คําแนะนําในผนวก 5.17.4 

ขอ 4.17 จิตวิทยาการบิน (Aviation Psychology) 
 ผูรองขอจะตองไมมีความบกพรองทางจิตวิทยา ความถนัดแหงอาชีพและบุคลิกภาพท่ีมีผลกระทบตอ
การปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย การทดสอบทางจิตวิทยาใหถือเปนสวนหนึ่งของของการตรวจทางจิตเวชหรือ 
การตรวจทางประสาทวิทยาซ่ึงจะตองดําเนินการตรวจใหครบถวน ท้ังนี้ ผูรองขอตองเขารับการตรวจทางจิตวิทยา
เม่ือมีขอบงชี้ทางการแพทย 

ขอ 4.18 ตจวิทยา (Dermatology) 
 4.18.1 ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติของผิวหนังซ่ึงอาจมีผลเสียตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย 

หรือเปนท่ีนารังเกียจจากบุคคลอ่ืน  
 4.18.2 ใหพิจารณาเปนพิเศษในกรณีตอไปนี้ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.19  

 4.18.2.1 ผิวหนังอักเสบ (Eczema exogenous and endogenous)  
 4.18.2.2 เรื้อนกวางหรือสะเก็ดเงิน (Severe psoriasis)  
 4.18.2.3 การติดเชื้อโรคแบคทีเรีย (Bacterial infection)  
 4.18.2.4 ผื่นเนื่องจากการแพยา (Drug induced eruptions)  
 4.18.2.5 ผื่นพุพอง (Bullous eruptions)  
 4.18.2.6 มะเร็งท่ีผิวหนัง (Malignant condition of the skin)  
 4.18.2.7 ลมพิษ (Urticaria) 

ขอ 4.19 มะเร็งวิทยา (Oncology) 
    4.19.1 ผูรองขอหรือผูถือใบสําคัญแพทยชั้น 4 ตองไมปวยเปนโรคมะเร็ง ท้ังปฐมภูมิและทุติยภูมิ  

ซ่ึงอาจมีผลเสียตอการปฏิบัติหนาท่ี  
    4.19.2 หลังจากไดรับการรักษามะเร็งแลว ผูรองขออาจไดรับการประเมินวา สมบูรณตามคําแนะนํา 

ในผนวก 5 ขอ 5.20 
 
 



แนวทางปฏิบัติสําหรับนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส 
 ภาคผนวก - แนวทางในการพิจารณาออก/ตอใบสําคัญแพทย 

 

ฉบับท่ี 01, 9 ธ.ค. 2565 7-53 

ผนวก 5 คําแนะนําในการพิจารณาออกใบสําคัญแพทย และการกําหนดขอจํากัดทางการแพทย 
(Limitation) 

เม่ือผูรองขอมีความสมบูรณของรางกายและจิตใจ (Medical Fitness) ต่ํากวามาตรฐานแพทยท่ีกําหนดไว 
นายแพทยผูตรวจ หรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสอาจพิจารณาใหปฏิบัติหนาท่ีไดโดยมีเง่ือนไขในการจํากัด 
การปฏิบัติหนาท่ี ขอจํากัดทางการแพทย (Limitation) จะตองไดรับการพิจารณาและยอมรับจากศูนยเวชศาสตร
การบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน  สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย  
หรือคณะกรรมการแพทยเวชศาสตรการบินผูทรงคุณวุฒิ ท่ีสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยแตงตั้งข้ึน 

ขอ 5.1 แนวทางในการออกใบสําคัญแพทย 
 5.1.1 ยึดถือความปลอดภัยในการบินเปนหลัก 
 5.1.2 ผูรองขอท่ีมีความบกพรองของรางกายและจิตใจ เม่ือศึกษาจากผลการตรวจ  ผลการตรวจพิเศษ 

ตาง ๆ และผลการรักษาแลว ตองไมมีการเปลี่ยนแปลงของอาการอาการแสดงหรือมีโรคแทรกซอนเพ่ิมข้ึนภายใน
ระยะเวลาอันสมควร  

 5.1.3 การพิจารณาตองครอบคลุมถึงหนาท่ี ความชํานาญ ประสบการณ อายุ ชั่วโมงบิน ความสามารถ
เฉพาะตัวและอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติหนาท่ี  

 5.1.4 การพิจารณาจะตองกระทําโดยคณะกรรมการและพิจารณาเปนรายบุคคลไป โดยจะตองไมนํา 
ผลการพิจารณาของบุคคลอ่ืนมาเปนบรรทัดฐาน แมจะมีขอบกพรองเหมือนกัน เนื่องจากขอเท็จจริง 
และ องคประกอบในการพิจารณาตามขอ 5.1.3 ยอมมีความแตกตางกันในแตละบุคคล  

 5.1.5 ในกรณีพิจารณาแลวเห็นสมควรใหปฏิบัติหนาท่ีได แตตองกําหนดเง่ือนไข ขอยกเวน ขอผอนผัน 
ไวในใบสําคัญแพทยใหระบุรายละเอียด ระยะเวลา (ซ่ึงอาจจะสั้นกวาอายุปกติของใบสําคัญแพทย) การตรวจ 
พิเศษอ่ืน ๆ ไวในขอจํากัดทางการแพทย (Limitation) โดยนายแพทยผูตรวจซ่ึงเปนผูออกใบสําคัญแพทย 
จะเปนผูพิจารณาขอจํากัด ดังกลาว  
  5.1.6 ขอจํากัดทางการแพทยใหยึดถือแนวทางจาก ICAO Annex 1 Personnel Licensing, ICAO  
Doc 8984 Manual of Civil Aviation Medicine, EASA Easy Access Rules for Medical Requirements  
(IR + AMC/GM), EASA Easy Access Rules for ATCO (IR + AMC/GM) แล ะ  FAA Guide for Aviation 
Medical Examiners 

ขอ 5.2 การตรวจระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular System) 
 5.2.1 การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ขณะออกกําลังกาย (Exercise electrocardiography) ใหกระทําเม่ือ  
 5.2.1.1 มีขอบงชี้ทางอาการและอาการแสดงบงชี้วาเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด  
 5.2.1.2 ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจขณะพักไมสามารถแปลผลไดอยางชัดเจน  
 5.2.1.3 มีแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจคอยกํากับดูแล  

5.2.2 ผูรองขอท่ีมีความผิดปกติของระดับไขมันคอเรสเตอรอลจะตองไดรับการตรวจเพ่ิมเติมจาก
นายแพทยผูตรวจ (AME) โดยการกํากับดูแลของฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือน 
แหงประเทศไทย ผูรองขอท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอการปวยดวยโรคหัวใจสูงสะสมหลายชนิด (Accumulation of risk 
factors) เชน การสูบบุหรี่ การมีประวัติโรคหัวใจในครอบครัว การมีความผิดปกติของระดับไขมันในเสนเลือดหรือ
มีความดันโลหิตสูง ตองไดรับการพิจารณาทางระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน 
หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย หรือศูนยโรคหัวใจ  
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5.2.3 การวินิจฉัยวาความดันโลหิตสูงตองประเมินความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดอ่ืน ๆ ความดัน โลหิตตัวบน 
(Systolic pressure) ใหวัดจากเสียง Korotkoff sound (Phase 1) ความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic pressure) 
ใหวัดจุดสุดทายท่ีเสียงหาย (Phase 4) การวัดความดันโลหิตตองวัดสองครั้งหลัง จากพัก 10-15 นาที ในกรณีท่ี
ความดันสูงข้ึนและ/หรืออัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมข้ึน ใหมีการตรวจเพ่ิมเติม ในรายนั้น ๆ  

5.2.4 การรักษาโรคความดันโลหิตสูงใหใชวิธีท่ีไดรับการยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน  
หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ซ่ึงยาท่ีไดรับการยอมรับจาก 
ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
ประกอบดวย 

5.2.4.1 The sartans (angiotensin receptor blocking agents - ARB’s) - e.g. losartan, candesartan  
5.2.4.2 The angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitors - e.g. enalapril, lisinopril  
5.2.4.3 The slow channel calcium blocking agents (CCB’s) - e.g. amlodipine, nifedipine  
5.2.4.4 The beta-blocking agents - e.g. atenolol, bisoprolol  
5.2.4.5 The diuretic agents - e.g. bendroflumethazide, indapamide  
ผูรองขอท่ีมีความดันโลหิตสูงและไดรับการรักษาดวยยากลุม The alpha 1 blocking agents  

i.e. doxazosin, prazosin and the centrally acting products clonidine, moxonidine and methyldopa 
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การรักษาดวยยารักษาความดันโลหิตใหไดรับการดูแลจากแพทยผูเชี่ยวชาญ ในกรณี 
การเริ่มตนการรักษาหรือการปรับเปลี่ยนขนาดยาใหถือวา “ไมสมบูรณชั่วคราว” จนสามารถควบคุมอาการได 
และไมมีผลขางเคียง เชน การมีความดันต่ําเม่ือตองเปลี่ยนตําแหนงหรือทิศทาง (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.  

5.2.5 ในกรณีสงสัยวาเปนโรคของเสนเลือดหัวใจโคโรนารีโดยไมมีอาการ ใหทําการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ
ขณะออกกําลังกาย (Exercise electrocardiography) เพ่ือวินิจฉัย และอาจทําการตรวจพิเศษอ่ืนได เชน  
การตรวจหัวใจดวยสารกัมมันตภาพรังสี การบันทึกกราฟตําแหนงของการเคลื่อนไหวของ ผนังหัวใจหรือสวนใน
ของหัวใจ และ/หรือ การฉีดสีดูเสนเลือดหัวใจ (Scintigraphy or stress echocardiography and/or coronary 
angiography)  

5.2.6 ผูรองขอท่ีมีอาการกลามเนื้อหัวใจตายแตไมแสดงอาการ อาจพิจารณาออก ใบสําคัญแพทยใหใหม
ไดหลังจากระยะเวลา 6 เดือน นับแตวันท่ีผูรองขอไมแสดงอาการดังกลาว โดยตองไมปรากฎวาผูรองขอใชยา 
เพ่ือรักษาอาการเจ็บแนนหนาอกจากโรคหัวใจ และสามารถลดปจจัยเสี่ยงไดอยางเปนท่ีพอใจของแพทย ท้ังนี้  
ผูรองขอตองไดรับการตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือประกอบการพิจารณา ดังนี้ 

5.2.6.1 การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจขณะพักและออกกําลังกายอยูใน Bruce Stage 4 or equivalent 
โดยแพทยผูเชี่ยวชาญหัวใจท่ีไดรับการยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตร
การบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย แสดงวาไมมีกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  

5.2.6.2 การบีบตัวของหัวใจดานซายลางมากกวา 50% (EF>50%) โดยไมมีความผิดปกติของผนัง
หัวใจ เชน dyskinesia, hypokinesia or akinesia และการบีบตัวของหัวใจดานขวาลางอยูในเกณฑปกติ  

5.2.6.3 ผลการบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจ 24 ชั่วโมง เปนท่ีนาพอใจ (no significant conduction 
disturbance nor complex nor sustained rhythm disturbance)  

  5.2.6.4 การฉีดสีตรวจหลอดเลือดหัวใจ (Coronary angiogram) แสดงใหเห็นวามีการตีบตัน  
นอยกวา 30% ในหลอดเลือดหัวใจเสนอ่ืนทุกเสน และกลามเนื้อหัวใจยังคงบีบตัวไดตามปกติ  
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5.2.6.5 การนัดตรวจพิเศษดานหัวใจและหลอดเลือดตองกระทําทุกป โดยแพทยผูเชี่ยวชาญ 
โรคหัวใจท่ีไดรับการยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงาน
การบินพลเรือนแหงประเทศไทย ประกอบดวยการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจขณะออกกําลังกายหรือการตรวจหัวใจ
ดวยสารกัมมันตภาพรังสี หรือ Exercise scintigraphy/Stress echocardiography ถาผลของการตรวจคลื่นไฟฟา
หัวใจขณะพักผิดปกติ  

5.2.6.6 การฉีดสีตรวจดูเสนเลือดหัวใจใหกระทําทุก 5 ป (Five yearly coronary angiography) 
หลังจากเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย (Index event) เวนกรณีท่ีผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจขณะออกกําลังกายไมเสื่อมลง 
(The exercise ECG show no deterioration) และไดรับการยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือ
ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย  

เกณฑการพิจารณาออกใบสําคัญแพทย  
เม่ือผูรองขอสามารถผานการพิจารณาดังกลาวมาแลว กรณีไดรับใบสําคัญแพทย ชั้น 1 อาจประเมิน

ใหทําการบินโดยเปนนักบิน หรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a 
suitably qualified copilot (OML)) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid 
only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด 
Valid only when another air traffic controller available and competent to assume your duties เปน
ระยะเวลาไมนอยกวาหกเดือน และใหขอบงชี้ของการซอมแซมหลอดเลือดและกลามเนื้อหัวใจท่ีตายโดยมีลักษณะ
ดังนี้  

5.2.7 ผูรองขอท่ีไมแสดงอาการและสามารถลดปจจัยเสี่ยงไดอยางเปนท่ีนาพอใจหลังไดรับการผาตัดเสน
เ ลื อ ดหั ว ใ จห รื อ ขย าย เ ส น เ ลื อ ดหั ว ใ จ  ( Coronary Artery by-pass surgery or angioplasty/Stenting)  
และไมแสดงอาการ โดยปรากฏผลเปนท่ีนาพอใจหลังจากการผาตัด (Index event) เปนระยะเวลา 6 เดือน  
ซ่ึงผูรองขอไมตองใชยา (requires no medication for ischemic heart pain) อาจไดรับการพิจารณาออกใบสําคัญ
แพทยได ใหมีการตรวจเพ่ิมเติม ในกรณีดังนี้  

5.2.7.1 การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจขณะพักและออกกําลังกายอยู ใน Bruce Stage 4 or 
equivalent โดยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจท่ีไดรับการยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐาน 
เวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ในกรณีแสดงความหมายวา ไมมีกลามเนื้อหัวใจ 
ขาดเลือดอยางมีนัยสําคัญ ใหดําเนินการตรวจ Myocardial scintigraphy/Stress echocardiography หากผล
การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจขณะพักมีความผิดปกติ 

5.2.7.2 เม่ือมีการบีบตัวของหัวใจดานซายลางมากกวา 50% (EF>50%) โดยไมมีความผิดปกติ
ของผนังหัวใจ เชน dyskinesia, hypokinesia or akinesia และการบีบตัวของหัวใจดานขวาลาง อยูในเกณฑปกติ   

5.2.7.3 เม่ือผลการบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจ 24 ชั่วโมง เปนท่ีนาพอใจ (no significant conduction 
disturbance nor complex nor sustained rhythm disturbance)  

5.2.7.4 การฉีดสีตรวจหลอดเลือดหัวใจ (Coronary angiogram) แสดงใหเห็นวามีการตีบตัน
นอยกวา 30 % ในหลอดเลือดหัวใจเสนอ่ืนทุกเสนและกลามเนื้อหัวใจยังคงบีบตัวไดปกติ 

5.2.7.5 การนัดตรวจพิเศษดานหัวใจและหลอดเลือดใหกระทําทุกป โดยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจ 
ท่ีไดรับการยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือน
แหงประเทศไทย ประกอบดวยการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจขณะออกกําลังกายหรือการตรวจหัวใจดวยสาร 
กัมมันตภาพรังสี หรือ Exercise scintigraphy/Stress echocardiography ถาผลของการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 
ขณะพักมีความผิดปกติ  
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5.2.7.6 การฉีดสีตรวจดูเสนเลือดหัวใจใหกระทําทุก 5 ป (Five yearly coronary angiography) 
หลังจากเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย (Index event) เวนแตกรณีท่ีผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจขณะ ออกกําลังกายไม
เสื่อมลง (The exercise ECG show no deterioration) และไดรับการยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการบินพล
เรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย  

เม่ือผูรองขอสามารถผานการพิจารณาดังกลาวมาแลว กรณีไดรับใบสําคัญแพทย ชั้น 1 อาจไดรับ 
การประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly 
as/with a suitably qualified copilot (OML)) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมี นักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย 
(Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณี ไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด 
Valid only when another air traffic controller available and competent to assume your duties  
เปนระยะเวลาไมนอยกวา 6 เดือน (หกเดือน) และใหขอบงชี้ของการซอมแซมหลอดเลือดและกลามเนื้อหัวใจ  

 5.2.8  ความผิดปกติของจังหวะและการนําไฟฟาหัวใจ (Rhythm/Conduction disturbances)  
5.2.8.1 กรณีมีความผิดปกติอยางมีนัยสําคัญของจังหวะและการนําไฟฟาหัวใจให ไดรับ 

การประเมินโดยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจท่ีไดรับการยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐาน 
เวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย การประเมินประกอบดวย  

5.2.8.1.1 การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจขณะพักและออกกําลังกายอยูใน Bruce Stage 4 
or equivalent ซ่ึงแสดงความหมายวา ไมมีกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยางมีนัยสําคัญ ใหตรวจ Myocardial 
scintigraphy/Stress echocardiography ถาผลการตรวจคลื่นหัวใจขณะพักมีความผิดปกติ  

5.2.8.1.2 การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจแบบเคลื่อนท่ีได 24 ชั่วโมง (ยี่สิบสี่ชั่วโมง)  
ซ่ึงแสดงผล no significant conduction disturbance nor complex nor sustained rhythm disturbance 
nor evidence of myocardial ischemia  

5.2.8.1.3 ผลการตรวจ 2D Doppler echocardiogram ซ่ึงแสดงผลวาไมมีหองหัวใจ
หองใดหองหนึ่งโต ไมมีความผิดปกติท้ังหนาท่ีและโครงสรางของลิ้นหัวใจหรือกลามเนื้อหัวใจ 

5.2.8.1.4 การฉีดสีดูเสนเลือดหัวใจ (Coronary angiogram) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาไมมีโรค
ของ Coronary artery  

5.2.8.1.5 ผลการตรวจ Electrophysiological investigation ซ่ึงแสดงผลวามีโอกาส
เสี่ยงต่ําท่ีผูถือใบสําคัญแพทยจะเกิดภาวะไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดอยางกะทันหัน (Incapacitation)  

5.2.8.2 ในกรณีท่ีไดอธิบายไวในมาตรฐานหัวใจและหลอดเลือดท่ีเก่ียวกับจังหวะการเตนและ 
การนําไฟฟา (Rhythm/Conduction disturbances) การประเมินความสมบูรณโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน 
หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย แลวใหปฏิบัติหนาท่ีแบบมีเง่ือนไข 
กรณีท่ีผูรองขอสามารถผานการพิจารณาดังกลาวมาแลว กรณีไดรับใบสําคัญแพทย ชั้น 1 อาจไดรับการประเมินให
ทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably 
qualified copilot (OML)) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with 
safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only 
when another air traffic controller available and competent to assume your duties เปนระยะเวลา
ไมนอยกวา 6 เดือน (หกเดือน) และใหขอบงชี้ของการซอมแซมหลอดเลือดและกลามเนื้อหัวใจโดยมีลักษณะดังนี้ 

5.2.8.2.1 จังหวะการเตนของหัวใจผิดปกติแบบ One atrial or functional ectopic 
complex per minute บนคลื่นไฟฟาหัวใจขณะพัก  

5.2.8.2.2 จังหวะการเตนของหัวใจผิดปกติแบบ One ventricular ectopic complex 
per minute บนคลื่นไฟฟาหัวใจขณะพัก แตตองปฏิบัติหนาท่ีแบบมีเง่ือนไข  
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5.2.8.2.3 ระยะเวลา 1 ป(หนึ่งป) หลังจากตรวจพบ Complete right bundle branch block 
หรือระยะเวลา 3 ป (สามป) หลังจากตรวจพบ left bundle branch block อาจตองไดรับการประเมินใหม  

5.2.8.2.4 หลังจากผานการจี้ทางลัดไฟฟาของหัวใจดวยคลื่นวิทยุความถ่ีสูง (Ablation 
therapy) ใหประเมินวา “ไมสมบูรณ” การประเมินความสมบูรณโดยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจท่ีไดรับการยอมรับจาก
ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
หลังจากการรักษาไดผลดี ใหประเมินการทํางานของระบบหัวใจอยางนอย 2 เดือน (สองเดือน) หลังการรักษา 
และไดผลเปนท่ีนาพอใจ และกรณีท่ีไดรับการพิจารณาใหไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจ ไดรับการประเมินให
ปฏิบัติการบินโดยเปนนักบินหรือปฏิบัติการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with  
a suitably qualified copilot (OML) อยางนอย 1 ป (หนึ่งป) และใหมีการ ตรวจติดตามเพ่ิมเติม  

5.2.8.3 หลังจากผูรองขอใสเครื่องกระตุนหัวใจ (Permanent implantation of a endocardial 
pacemaker) ใหพิจารณาความสมบูรณโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 
สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยเม่ือ ครบระยะเวลา 3 เดือน (สามเดือน) หลังจากใสเครื่อง (Insertion 
provided) ดังนี้  

5.2.8.3.1 ไมมีความผิดปกติอ่ืน ๆ 
5.2.8.3.2 ไดใช Bipolar lead system  
5.2.8.3.3 ผูรองขอไมไดเปนชนิด Pacemaker dependent  
5.2.8.3.4 อาการจํากัดเฉพาะเวลาตรวจดวยคลื่นไฟฟาหัวใจขณะออกกําลังกายในระดับ 

Bruce Stage 4 หรือเทากัน ไมมีสิ่งผิดปกติใน Pacemaker อาจตองทํา Myocardial scintigraphy /Stress 
echocardiography  

5.2.8.3.5 A 2D Doppler echocardiogram แสดงวาไมมีสิ่งผิดปกติ เชน no selective 
chamber enlargement nor structural nor functional abnormality of any heart valve or of the 
myocardium 

5.2.8.3.6 การบันทึกดวย Holter แสดงวาไมมีอาการหรือไมมีอาการหัวใจเตนเร็ว 
หรือหัวใจเตนไมเปนจังหวะ (No symptomatic or asymptomatic paroxysmal tachyarrhythmia)  

5.2.8.3.7 การพิจารณาติดตามผลในระยะ 6 เดือน โดยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจท่ีไดรับการ
ยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหง
ประเทศไทยพบวาการตรวจตัวกระตุนหัวใจและการบันทึกดวย Holter ยังคงปกต ิ 

5.2.8.3.8 การพิจารณาใบสําคัญแพทยใหมใหแกผูรองขอท่ีสามารถผานการพิจารณา
ดังกลาวมาแลว กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบิน/หรือทําการบิน
กั บนั กบิ น ผู ช ว ย ท่ี มี คุณส ม บั ติ แ ล ว  ( Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML)  
กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in 
aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only when another air 
traffic controller available and competent to assume your duties  

5.2.9 กรณีหลอดเลือดแดงใหญโปงพองในชองทองระดับต่ํากวาไตท่ีไมไดรับการผาตัด (Unoperated 
infrarenal abdominal aortic aneurysm) หรือหลั งจากผ าตั ด ท่ี ไม มี โ รคแทรกซอนตามมา  การตรวจ 
ultrasound scan ทุก 6 เดือน (หกเดือน) และการประเมินทางระบบหัวใจและหลอดเลือดแลว ใหพิจารณาออก
ใบสําคัญแพทยท้ังชั้น 1 ชั้น 2 และชั้น 3 โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 
สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย โดยมีขอจํากัดเปนราย ๆ ไป 
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5.2.10 ท่ัวไป 
 5.2.10.1 เสียงหัวใจท่ีผิดปกติตองไดรับการตรวจโดยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจท่ีไดรับการยอมรับจาก

ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ซ่ึง
อาจตองไดรับการตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียง (2D Doppler echocardiography)  

5.2.10.2 ภาวะลิ้นหัวใจ (Valvular abnormality) 
    5 .2 .10 .2 .1  Bicuspid aortic valve ท่ี ไม มี ภาวะผิ ดปกติ ของหั ว ใจ อ่ื น  ๆ หรื อ 
ความผิดปกติของหลอดเลือดแดงใหญ (Aortic abnormality) ถือวาไมมีขอจํากัด แตตองตรวจติดตามดวยคลื่น
เสียง (Echocardiography) ปละ 2 ครั้ง (สองครั้ง)  

5.2.10.2.2 Aortic stenosis ท่ีมีDoppler flow rate < 2.0 m/sec อนุโลมใหไดรับ
การพิจารณาใบสําคัญแพทยใหม โดยผูรองขอท่ีสามารถผานการพิจารณาดังกลาว กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 
อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment 
to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทย ชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความ
ปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมี
ข อจํ า กัด  Valid only when another air traffic controller available and competent to assume your 
duties ในกรณีมีการนัดตรวจติดตามผลทุกปดวย 2 D Doppler echocardiography อาจอนุโลมในการพิจารณา
ใบสําคัญแพทยโดยไมมีขอจํากัดซ่ึงการตรวจทุกปดังกลาวตองดําเนินการโดยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจท่ีไดรับการ
ยอมรับจากศูนย เวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบิน 
พลเรือนแหงประเทศไทย  

5 .2 .10 .2 .3 Aortic regurgitation ท่ี เปน เ พียงเล็กนอย (Trivial) ท่ีตรวจไมพบ 
ความผิดปกติของ Ascending Aorta ดวย 2D Doppler echocardiography อาจอนุโลมในการพิจารณา
ใบสําคัญแพทยโดยไมมีขอจํากัด และการตรวจทุกปตองดําเนินการโดยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจท่ีไดรับการยอมรับจาก
ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 

5.2.10.2.4 กรณีโรคหัวใจรูมาติค เชน Rheumatic mitral valve disease ใหถือวา  
“ไมสมบูรณ”  

   5.2.10.2.5 โรคลิ้นหัวใจไมตรัล (Mitral valve) ชนิดหยอนหรือรั่ว (Mitral leaflet 
prolapsed/Mitral regurgitation) ในกรณีท่ีตรวจพบเสียง Mid systolic click เพียงอยางเดียว ใหถือวาไมขัดตอ
การทําการบิน  

5.2.10.2.6 ผูรองขอท่ีตรวจพบลิ้นหัวใจรั่วเพียงเล็กนอย (Uncomplicated minor 
regurgitation) จะไดรับอนุญาตใหปฏิบัติหนาท่ีไดเม่ือผูรองขอ สามารถผานการพิจารณาดังกลาว โดยกรณีไดรับ
ใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดย เปนนักบินหรือประเมินใหทําการบินกับนักบินผูชวยท่ี
มีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทย
ชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) 
กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only when another air traffic controller available and 
competent to assume your duties  

 5.2.10.2.7 ผูรองขอท่ีตรวจพบวาปริมาณเลือดเขาหัวใจดานลางซายมากเกินกําหนด 
(Volume overload of the left ventricle) โดยหัวใจดานลางซายโตข้ึนขณะขยายตัวสุด (Left ventricular end 
diastolic diameter) ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  

 5.2.10.2.8 การตรวจประจําปใหกระทําโดยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจและประเมินโดย 
ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
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5.2.10.3 การผาตัดลิ้นหัวใจ (Valvular Surgery)  
5.2.10.3.1 ผูรองขอท่ีใสลิ้นหัวใจเทียม (Mechanical valves) ใหถูกประเมินวา “ไมสมบูรณ”  
5.2.10.3.2 ผูรองขอท่ีใสลิ้นหัวใจเทียมจากเนื้อเยื่อ (Tissue valves) อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” 

ในการทําการบิน โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพล
เรือนแหงประเทศไทย (สําหรับการปฏิบัติหนาท่ีแบบมีเง่ือนไข) หลังการผาตัดเปนระยะเวลาไมนอยกวา 6 เดือน 
(หกเดือน) โดยพิจารณา ดังนี้  

5.2.10.3.2.1 การทํางานของลิ้นหัวใจและกลามเนื้อหัวใจปกติจากการตรวจ
ดวยคลื่นเสียงแบบการตรวจดวย 2D Doppler echocardiogram พบวา 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.  

5.2.10.3.2.2 ผลการตรวจคลื่นหัวใจขณะออกกําลังกายอยูในระดับ Bruce Stage 4 
หรือเทียบเทาซ่ึงผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจท่ีไดรับการยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐาน 
เวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย แปลผลวาไมมีความผิดปกติท่ีมีนัยสําคัญ  

5.2.10.3.2.3 ตรวจไมพบโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือการผาตัดเสนเลือดหัวใจ 
ไดผลเปนท่ีนาพอใจ (Satisfactory Revascularization)  

5.2.10.3.2.4 ไมตองใชยาในการควบคุม (The absence of requirement for 
cardioactive medication)  

5.2.10.3.2.5 กรณีการตรวจประเมินสภาพหัวใจประจําปโดยศูนยเวชศาสตร 
การบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ใหทดสอบคลื่นหัวใจ
ขณะออกกําลังกาย และ 2D Doppler echocardiography เพ่ือประเมินความสมบูรณและใหปฏิบัติหนาท่ี 
แบบมีเง่ือนไข เม่ือผูรองขอสามารถผานการพิจารณาดังกลาวมาแลว กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจประเมิน 
ให ทําการบินโดยเปนนักบิน หรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as /  
with a suitably qualified copilot (OML)กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย 
(Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด 
(Valid only when another air traffic controller available and competent to assume your duties)  

5.2.11 ผูรองขอท่ีตองใชยาควบคุมการแข็งตัวของเลือด ตองไดรับการวิเคราะหจากศูนยเวชศาสตร 
การบินพลเรื อน หรือฝ ายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํ านักงานการบินพลเรื อนแห งประเทศไทย  
การแข็งตัวของเลือดในหลอดเลือดดํา (Venous Thrombosis) หรือการอุดตันของ หลอดเลือดในปอด 
(Pulmonary Embolism) จะถือวาขาดคุณสมบัติจนกวาผูรองขอ จะหยุดการใชยาควบคุมการแข็งตัวของเลือด
เพ่ือปองกันภาวะการแข็งตัวของเลือดในหลอดเลือดแดง (Arterial Thromboembolism)  
 5.2.12 ความผิดปกติของกลามเนื้อหัวใจ (Pericardium, Myocardium and Endocardium) ไมวาจะ
เปนสาเหตุจากตัวกล ามเนื้ อ เองหรือสา เหตุจากโรค อ่ืน ๆ ก็ตาม (Primary or secondary) ให ได รั บ 
การประเมินวา “ไมสมบูรณ” จนกวาอาการของโรคจะหายเปนปกติ การประเมินทางหัวใจและหลอดเลือดโดย
ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
ประกอบดวยการตรวจคลื่นเสียงแบบ 2D Doppler echocardiography การตรวจคลื่นหัวใจขณะออกกําลังกาย 
ผลบันทึกคลื่นหัวใจ 24 ชั่วโมง การตรวจหัวใจดวยสารกัมมันตรังสี (Myocardial scintigraphy) และการฉีดสี
ตรวจดูเสนเลือดหัวใจ (Coronary angiography) และผูรองขอ จะไดรับอนุญาตใหปฏิบัติหนาท่ีแบบมีเง่ือนไข เม่ือ
ผูรองขอสามารถผานการพิจารณาดังกลาวมาแลว กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับประเมินใหทําการบิน 
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โดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably qualified 
copilot OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot 
and in aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only when another 
air traffic controller available and competent to assume your duties ท้ั งนี้  ผู ร อ งขอจะต อ ง ไ ด รั บ 
การตรวจท่ีบอยมากข้ึนกวาปกติหลังจากไดรับใบสําคัญแพทยแลว  

5.2.13 กรณีภาวะหัวใจพิการแตกําเนิดและภายหลังไดรับการผาตัดแกไขความผิดปกติแลวใหประเมินวา 
“ไมสมบูรณ” เวนแตผูรองขอสามารถทํางานไดเปนปกติ และไมตองใชยาหัวใจ และผานการประเมินดานหัวใจ
ดวยการตรวจพิเศษ ซ่ึงประกอบดวยการตรวจดวยคลื่นเสียงแบบ 2D Doppler echocardiography การตรวจ
คลื่นหัวใจขณะออกกําลังกาย ผลการบันทึกคลื่นหัวใจตลอด 24 ชั่วโมง ท้ังนี้ การตรวจหัวใจตองกระทํา 
อยางสมํ่าเสมอ และผูรองขอจะไดรับอนุญาตใหปฏิบัติหนาท่ีแบบมีเง่ือนไข เม่ือผูรองขอท่ีสามารถผาน 
การพิจารณาดังกลาวมาแลว กรณีไดรับการประเมินใหทําการบินโดยไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจประเมินใหทํา 
การบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably 
qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with 
safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only 
when another air traffic controller available and competent to assume your duties  

5.2.14 ผูรองขอท่ีมีปญหาเรื่องการหมดสติ (Syncope) ตองไดรับการตรวจ ดังตอไปนี้  
5.2.14.1 ผลการตรวจคลื่นหัวใจขณะออกกําลังกายใหผล Bruce Stage 4 หรือเทียบเทา ใหแปล

ผลโดยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจท่ีไดรับการยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตร
การบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย วาไมมีความผิดปกติ กรณีคลื่นหัวใจขณะพักผิดปกติตองทํา 
Myocardial scintigraphy/ Stress echocardiography  

5 .2 .14 .2  ทํา  2D Doppler echocardiogram ใหผล No significant selective chamber 
enlargement nor structural nor functional abnormality ของหัวใจ ลิ้นหัวใจ และกลามเนื้อหัวใจ  

5.2.14.3 ผลการบันทึกคลื่นหัวใจตลอด 24 ชั่วโมงแสดงวา No conduction disturbance nor 
complex nor sustained rhythm disturbance หรือขอบงชี้ของกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  

5.2.14.4 ใหทํา Tilt test ตามวิธีมาตรฐานตามความเห็นของผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจท่ีไดรับ 
การยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือน 
แหงประเทศไทย ใหผลวา No vasomotor instability ผูรองขอท่ีผานมาตรการขางบนนี้ อาจไดรับอนุญาตให
ปฏิบัติหนาท่ีแบบมีเง่ือนไข เม่ือผูรองขอท่ีสามารถผานการพิจารณาดังกลาวมาแลว อาจไดรับการประเมินใหทําการบิน
โดยไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบิน หรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว 
(Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวย
เพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 
ใหมีขอจํากัด Valid only when another air traffic controller available and competent to assume your duties 
ภายในระยะเวลา 6 เดือน (หกเดือน) หลังจาก Index event และไมมีการเปนซํ้า ผูรองขอตองไดรับการประเมิน
ทางประสาทวิทยา ซ่ึงการจะไดรับใบสําคัญแพทยอยางไมมีเง่ือนไขผูรองขอตองไมมีอาการปรากฎเปนระยะเวลา 
อยางนอย 5 ป (หาป) การประเมินในระยะเวลาท่ีสั้นกวาหรือยาวกวานี้ ตองไดรับความเห็นชอบจากศูนยเวชศาสตร
การบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย โดยพิจารณา 
เปนราย ๆ ไป ในกรณีผูรองขอท่ีมีอาการหมดสติโดยไมมีอาการเตือนใหไดรับการประเมินวา “ไมสมบูรณ”  
 5.2.15 การผาตัดเปลี่ยนหัวใจใหถือวา “ไมสมบูรณ” การปลูกถายหัวใจจะขาดคุณสมบัติ  
   5.2.16 การประเมินภาวะมะเร็งในระบบหัวใจนี้ ใหปรึกษาผูเชี่ยวชาญโรคมะเร็ง 
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ขอ 5.3 ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory System) 
5.3.1 การตรวจดวยเครื่องวัดการหายใจ (Spirometer examination) ใหกระทําในการตรวจครั้งแรก

เฉพาะผู ท่ีรองขอใบสําคัญแพทยชั้น 1 กรณี FEV1/FVC ratio นอยกวา 70% ตองไดรับการประเมินจาก
ผูเชี่ยวชาญดานโรคทางเดินหายใจ สําหรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหตรวจดวย A pulmonary peak flow test 
หากปรากฏวาผลต่ํากวา 80% ของคาปกติตามอายุ เพศ และความสูง ผูรองขอจะตอง ไดรับการประเมินจาก
ผูเชี่ยวชาญดานโรคทางเดินหายใจ  

5.3.2 ผูรองขอท่ีเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังใหถือวา “ไมสมบูรณ” (Chronic obstructive airway 
disease) เวนแตกรณีท่ีปรากฏวาผูรองขอเริ่มมีเกิดอาการ แตรางกาย แข็งแรงดีไมแสดงอาการหรือมีอาการเพียง
เล็กนอยและผล X-ray ปอดอยูในเกณฑปกติ อาจพิจารณาวา “สมบูรณ”  

5.3.3 ผู รองขอท่ีเปนโรคหอบหืดและยัง มีอาการ ซํ้า (Recurrent attack of asthma) ให ถือว า  
“ไมสมบูรณ”  

5.3.3.1 กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบิน  
หรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot 
OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and 
in aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only when another air 
traffic controller available and competent to assume your duties ท้ังนี้ ใหเปนอํานาจของศูนยเวชศาสตร
การบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยท่ีจะพิจารณา 
หากพิจารณาเห็นวาโรคนั้นคงท่ี โดยการทดสอบสมรรถภาพปอด อยูในเกณฑยอมรับไดและใชยาท่ีไมขัดตอ 
ความปลอดภัยในการบิน  

5.3.3.2 กรณีใบสําคัญแพทยชั้นท่ี 4 ใหพิจารณาโดยนายแพทยผูตรวจท่ีไดรับการเห็นชอบจาก
ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
หากพิจารณาแลวเห็นวาโรคยังคงท่ี โดยการทดสอบสมรรถภาพปอดของผูรองขออยูในเกณฑยอมรับได และใชยา
ท่ีไมขัดตอความปลอดภัยในการบิน  

5.3.4 ผูรองขอท่ีเปนซาคอยโดซิส (Sarcoidosis) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” และอาจไดรับการพิจารณาผอน
ผันใหออกใบสําคัญแพทยแกผูรองขอโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 
สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยได เม่ือสภาวะของโรคมีลักษณะดังตอไปนี้  

5.3.4.1 ผลการตรวจคนเพ่ือพิจารณาถึงผลเสียกับระบบภายในท้ังหมด Respect to the 
possibility of systemic involvement and limited to hilar lymphadenopathy shown to be inactive และ  

5.3.4.2 ผูรองขอไมตองใชยา  
5.3.5 เม่ือพบวาผูรองขอปวยเปนวัณโรคท่ียังดําเนินอยูหรือท่ีผานการรักษามาแลว ใหประเมินวา 

“ไมสมบูรณ” ภายในระยะเวลาไมนอยกวา 3 เดือน (สามเดือน) นับจากวันท่ีมีการตรวจพบ เม่ือครบ สามเดือนให
ทําการตรวจทางรังสี (radiographic record) และนํามาเปรียบเทียบกับผลการตรวจครั้งแรก หากไมพบวาผูรอง
ขอมีอาการปวยมากข้ึน อาจไดรับการประเมินวา “สมบูรณ” หลังจากนั้นใหมีการตรวจติดตามตอทุก ๆ 3 เดือน 
(สามเดือน) กรณีใหดําเนินการเปนระยะเวลา 2 ป (สองป) แลวอาการไมเปลี่ยนแปลงใหเรียกวาอยูในภาวะสงบ 
“quiescent” or “healed”  

5.3.6 ภาวะมีลมในชองเยื่อหุมปอดท่ีเกิดข้ึนเอง (Spontaneous pneumothorax) ในกรณีผูรองขอยื่น
ขอรับใบสําคัญแพทยครั้งแรกมีประวัติมีลมในชองเยื่อหุมปอดท่ีเกิดข้ึนเอง อาจพิจารณาวา “สมบูรณ” หากเกิด
ภาวะนี้เพียงครั้งเดียวและไดหายอยางสมบูรณและผลการตรวจคนทางการแพทยเพ่ิมเติมไมพบสาเหตุท่ีอาจทําให
เกิดภาวะลมในชองเยื่อหุมปอดอีก เชน Bullous emphysema  
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5.3.6.1 ภาวะมีลมในชองเยื่อหุมปอดท่ีเกิดข้ึนเอง (Spontaneous pneumothorax) หลังจาก 
ผูรองขอหายเปนปกติแลว 1 ป (หนึ่งป) อาจไดรับใบสําคัญแพทยไดแตผูรองขอจะตองไดรับการประเมินดานโรค
ทางเดินหายใจอยางละเอียด  

5.3.6.2 การออกใบสําคัญแพทยแกผูรองขอใน 5.3.6.1 ผูรองขออาจไดรับอนุญาตใหปฏิบัติหนาท่ี
แบบมีเง่ือนไข เม่ือผูรองขอท่ีสามารถผานการพิจารณาดังกลาวมาแลว อาจไดรับการประเมินใหทําการบินได โดย
กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบิน หรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ี
มีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทย
ชั้น 2 ใหมี นักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) 
กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only when another air traffic controller available and 
competent to assume your duties ท้ังนี้ ผูรองขออาจไดรับการพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน 
หรือฝ ายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน  สํ านั กงานการบินพลเรื อนแห งประเทศไทย หากผู ร องขอ 
มีอาการหายเปนปกติจากการปวยเพียงครั้งเดียว ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห (หกสัปดาห) กรณีการพิจารณา
ใบสําคัญแพทยใหมท่ีไมมีขอจํากัดอาจไดรับการพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐาน
เวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย หลังจากผูรองขอไดรับการตรวจทางดานโรคทางเดิน
หายใจแลว  

5.3.6.3 ภาวะมีลมในชองเยื่อหุมปอดท่ีเกิดข้ึนเองและเปนซํ้า (Recurrent spontaneous 
pneumothorax) ใหถือวาผูรองขอขาดคุณสมบัติ เวนแตภายหลังจากผูรองขอ ไดรับการผาตัดแลวและผลการผาตัด
เปนท่ีนาพอใจ ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหง
ประเทศไทย อาจพิจารณาออกใบสําคัญแพทยใหแกผูรองขอ 

5.3.7 ผูรองขอท่ีตัดปอดออก (Pneumonectomy) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” กรณีการผาตัดเล็กนอย 
(Lesser chest surgery) หากผูรองขอหายจากการเจ็บปวยเปนท่ีนาพอใจและไดรับการประเมินทางระบบทางเดิน
หายใจอยางครบถวนแลว อาจไดรับการพิจารณาใหปฏิบัติหนาท่ีแบบมีเง่ือนไข เม่ือผูรองขอสามารถผาน 
การพิจารณาดังกลาวมาแลว โดยกรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบิน 
หรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมี คุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot 
(OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทย ชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and 
in aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only when another air 
traffic controller available and competent to assume your duties  

5.3.8 ในการประเมินภาวะมะเร็งในระบบนี้ ใหปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญดานมะเร็ง  

ขอ 5.4 ระบบทางเดินอาหาร (Digestive System) 
5.4.1 ภาวะทองอืดท่ีเปนบอย ๆ (Recurrent dyspepsia) และตองใชยา จะตองมีการตรวจพิเศษดวย

รังสีและการสองกลอง (Radiologic or endoscopic) การตรวจทางหองทดลอง ตรวจหาระดับความเขมขนเลือด 
(Hemoglobin) แ ล ะ ต ร ว จ อุ จ จ า ร ะ  ( Fecal examination) ด ว ย ก า ร มี ภ า ว ะ เ ป น แ ผ ล  ( Ulceration)  
หรือการอักเสบ (Significant inflammation) ผูรองขอตองไดรับการรักษาใหหายกอนท่ีจะไดรับการพิจารณา 
ออกใบสําคัญแพทยใหมโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบิน 
พลเรือนแหงประเทศไทย ผูรองขอท่ีเปนแผลในกระเพาะอาหารท่ีมีภาวะแทรกซอนอาจไดรับการพิจารณาวา 
“สมบูรณ” โดยใหประเมินจากผลการวินิจฉัยของนายแพทยผูเชี่ยวชาญท่ีไดรับการยอมรับจากศูนยเวชศาสตร 
การบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ผูรองขอท่ีมีภาวะ
ตับออนอักเสบ (Pancreatitis) ใหถือวา“ไมสมบูรณ” เวนแต กรณีท่ีมีอาการเพียงเล็กนอย การพิจารณาออก
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ใบสําคัญแพทยโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือน 
แหงประเทศไทย จะกระทําไดในกรณีท่ี สาเหตุนั้น ๆ ไดรับการแกไขได (เชน ยา หรือนิ่วในถุงน้ําดี) นับแตวันท่ีผู
รองขอไดรับการรักษาจนหายดี เปนระยะเวลา 3 เดือน (สามเดือน) จึงจะไดรับการพิจารณาออกใบสําคัญแพทยให 
สําหรับกรณีผูรองขอท่ีพบแอลกอฮอลซ่ึงเปนสาเหตุของการจุกเสียดทองและตับออนอักเสบใหพิจารณา 
ในรายท่ีดื่มแอลกอฮอลมากผิดปกติ ผูรองขอท่ีมีประวัติปวยเปนตับออนอักเสบตองไดรับการพิจารณาเปนราย ๆ 
ไปโดยศูนย เวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือน 
แหงประเทศไทยและตองไดรับการตรวจคนและประเมินทางการแพทยและติดตามการรักษาอยางใกลชิด 

5.4 .2 นิ่ ว ในถุงน้ํ า ดี เ พียงกอนเ ดียวและไม มีอาการ (Single asymptomatic large gallstone)  
อาจไดรับการพิจารณาออกใบสําคัญแพทยได สําหรับในกรณีนิ่วในถุงน้ําดีหลายกอนท่ีไมมีอาการ (Multiple 
asymptomatic gallstones) ในระหวางท่ีผูรองขอรอรับการรักษาอาจไดรับการพิจารณาออกใบสําคัญแพทยได
เม่ือผูรองขอท่ีสามารถผานการพิจารณาดังกลาวมาแลว อาจไดรับการ ประเมินใหทําการบินโดยกรณีไดรับ
ใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบิน หรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมี
คุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2  
ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls)  
กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only when another air traffic controller available and 
competent to assume your duties  

5.4.3 โรคลําไสอักเสบเรื้อรัง เชน (Inflammatory bowel disease, recurrent diverticulitis) เปนตน 
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การตออายุใบสําคัญแพทยชั้น 1 ชั้น 2 และชั้น 3 ครั้งแรกใหพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตร
การบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ถาผูรองขอมี
อาการหายเปนปกติ (Full remission) หรือมีอาการเพียงเล็กนอย หรือตองใชยาใด ๆ ใหมีการตรวจติดตามผล
อยางสมํ่าเสมอ และการพิจารณาออกใบสําคัญแพทย เม่ือผูรองขอท่ีสามารถผานการพิจารณาดังกลาวมาแลวอาจ
ไดรับการประเมินใหทําการบินได โดยกรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับการประเมินใหทําการบิน 
โดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably 
qualified copilot OML) กรณี ไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with 
safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only 
when another air traffic controller available and competent to assume your duties  

5.4.4 การผาตัดในชองทอง (Abdominal surgery) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” เปนระยะเวลาอยางนอย  
3 เดือน (สามเดือน) ท้ังนี้ ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบิน 
พลเรือนแหงประเทศไทย อาจพิจารณาใบสําคัญแพทยใหแกผูรองขอถาผูรองขอมีอาการหายเปนไปอยางสมบูรณ 
หากผูรองขอไมมีอาการและมีอัตราเสี่ยงต่ําตอการเกิดโรคแทรกซอนหรือการกลับเปนอีกครั้ง 

5.4.5 การประเมินภาวะมะเร็งในระบบนี้ ใหดําเนินการปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญโรคมะเร็ง  
 5.4.6 กรณีตับอักเสบเรื้อรัง (Chronic hepatitis) ท่ีเกิดจากหลายสาเหตุ เชน แอลกอฮอล การใชยาบางชนิด 
การติดเชื้อ โรคทางพันธุกรรม ตับอักเสบจากไขมัน โรคของทอน้ําดีใหถือวา “ไมสมบูรณ” เวนแตกรณี 
ท่ีพบวาผูรองขอสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดอยางปลอดภัย โดยการประเมินจากสาเหตุของโรคผลการรักษา  
และการติดตามอาการทุก 3 เดือน (สามเดือน) โดยแพทยผูเชี่ยวชาญท่ีไดรับการรับรองจากศูนยเวชศาสตร 
การบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย อาจไดรับ 
การพิจารณาออกใบสําคัญแพทยได 
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ขอ 5.5 โรคทางระบบเมตาโบลิซึม โภชนาการ และระบบตอมไรทอ (Metabolic, Nutritional and 
Endocrine Disorder) 

5.5.1 ความผิดปกติของระบบเมตาโบลิ ซึม (Metabolic) ภาวะโภชนาการ (Nutritional) หรือ 
โรคของตอมไรทอ (Endocrine) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” เวนแตถาผูรองขอไมมีอาการและมีการติดตามผล 
โดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรคอยางสมํ่าเสมอ อาจไดรับการพิจารณาออกใบสําคัญแพทยได 

 5.5.2 การมีน้ําตาลในปสสาวะ (Glycosuria) หรือระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกติตองทําการตรวจเพ่ิมเติม
ถา Glucose tolerance ปกติ และมี Lower renal threshold แตไมมี Diabetic pathology ซ่ึงสามารถควบคุม
ดวยอาหารและมีการตรวจอยางสมํ่าเสมอ อาจไดรับการพิจารณา ดังนี้  
 5.5.3 การใชยารักษาเบาหวาน (Antidiabetic drug) ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” ยกเวนในรายท่ีไดรับ
การพิจารณาอยางดีแลว (Selected cases) การใชยากลุม Biguanide หรือยาในกลุม Alpha-glucosidase 
inhibitors อาจจะยอมรับได สําหรับพิจารณาการออกใบสําคัญแพทยเม่ือผูรองขอท่ีสามารถ ผานการพิจารณา
ดังกลาวมาแลว อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดยกรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจประเมินใหทําการบิน
โดยเปนนักบิน หรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably 
qualified copilot OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with 
safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only 
when another air traffic controller available and competent to assume your duties สําหรับการใช 
Sulphonylureas อาจจะไดรับการยอมรับไดในกรณีการตออายุใบสําคัญแพทย ชั้น 2 ชั้น 3 และชั้น 4  
ท่ีไดรับการควบคุมอยางดี 
 
ตาราง 1 เกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวาน (Diagnostic criteria) 
(อางอิง Table III-4-1. Diagnostic criteria ใน Doc 8984 Manual of Civil Aviation Medicine; 3rd Edition 2012) 

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 IGT/IFG consensus 

statement (Unwin N, et al. International Diabetes Federation IGT/IFG Consensus Statement. Report of an 

Expert Consensus Workshop 1-4 August 2001, Stoke Poges, UK. Diabetic Medicine 2002; 19: pp. 708-23). 

เม่ือไดรับการรักษาแลวปรากฏขอบงชี้วาการควบคุมเบาหวานอยูในเกณฑนาพอใจ สิ่งสําคัญคือผูรองขอท่ีมี 
การควบคุมเบาหวานอยูในเกณฑนาพอใจจะกลับไปปฏิบัติหนาท่ีจะตองไมมีอาการของโรคเบาหวานและตอง
ระมัดระวังเรื่องการควบคุมอาหาร ซ่ึงการควบคุมเบาหวานไมควรเพงความสนใจเฉพาะระดับน้ําตาลในเลือดเพียง
อยางเดียว เพ่ือลดความเสี่ยงในดานโรคหัวใจและหลอดเลือด มีแนวทางตามตาราง 2 ดังนี้ 
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ตาราง 2 Metabolic Targets 
(อางอิง Table III-4-2. Metabolic targets ใน Doc 8984 Manual of Civil Aviation Medicine; 3rd Edition 2012) 

Good control 

Glucose: 

Fasting 

Post-prandial peak 

 

< 6.7 mmol/L 

< 9.0 mmol/L 

HbA1c < 7.0% 

Blood pressure 130/80 mmHg 

Total cholestero < 4.8 mmol/L 

LDL-C < 2.5 mmol/L 

Triglycerides < 2.3 mmol/L 

HDL-C > 1.0 mmol/L 

ท้ังนี้  จุดมุงหมายของการกลับไปปฏิบัติหนา ท่ี คือโอกาสท่ีหลีกเลี่ยงภาวะสูญเสียความสามารถ 
อยางกะทันหัน (Incapacitation)  

5.5.4 Addison’s disease ใหถือวา “ไมสมบูรณ” สําหรับการพิจารณาใบสําคัญแพทยใหม ชั้น 1  
(Re-certification Class 1) การพิจารณาใบสําคัญแพทยชั้น 2 ชั้น 3 และชั้น 4 (Certification class 2, 3, 4) 
อาจจะไดรับการพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงาน 
การบินพลเรือนแห งประเทศไทย (Provided that cortisone is carried and available for use, whilst 
exercising the privileges of the license) เปนผูพิจารณาการออกใบสําคัญแพทย ผูรองขอท่ีสามารถผาน 
การพิจารณาดังกลาว อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดยกรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับการประเมิน
ใหทําการบินโดยเปนนักบิน หรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a 
suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only 
with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid 
only when another air traffic controller available and competent to assume your duties  

5.5.5 ภาวะตอมไทรอยดทํางานมากไปหรือเปนพิษ (Hyperthyroidism - Thyrotoxicosis) ผูรองขอท่ีมี
โรคตอมไทรอยดทํางานมากเกินไปตองไดรับการพิจารณา เม่ือไดรับการรักษาจนอยูในสภาพตอมไทรอยดทํางาน
ปกติ (Euthyroid) เปนระยะเวลาอยางนอย 2 เดือน (สองเดือน) การไดรับยารักษาโรคตอมไทรอยดตองไมมี
ผลขางเคียง และผูรองขอตองสามารถทนได โดยจะตองมีการติดตามการรักษาตลอดชีวิตโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ
ดานตอมไรทอเพ่ือใหแนใจวาไมมีการกลับเปนโรคตอมไทรอยดทํางานมากเกินไป (Hyperthyroidism) หรือเริ่มมี
อาการของตอมไทรอยดทํางานนอยเกินไป (Hypothyroidism) สําหรับการพิจารณาออกใบสําคัญแพทย เม่ือผูรอง
ขอท่ีสามารถผานการพิจารณาดังกลาวมาแลว อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดย กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 
อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบิน หรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment 
to fly as/with a suitably qualified copilot (OML)) กรณีไดรับใบสํา คัญแพทยชั้ น 2 ให มีนักบินผู ช วย 
เพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญ
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แพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only when another air traffic controller available and competent to 
assume your duties  

5.5.6 ภาวะตอมไทรอยดทํางานนอยเกินไป (Hypothyroidism) ผูรองขอท่ีเปนโรคตอมไทรอยดทํางาน
นอยเกินไป จะไดรับการพิจารณาทางการแพทยตอเม่ืออยูในสภาพตอมไทรอยดทํางานปกติ (Euthyroid) และตอง
ไดรับการติดตามจากแพทยผูเชี่ยวชาญดานตอมไรทออยางสมํ่าเสมอ สําหรับการพิจารณาออกใบสําคัญแพทย  
เม่ือผูรองขอท่ีสามารถผานการพิจารณาดังกลาวมาแลว อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดยกรณีไดรับใบสําคัญ
แพทยชั้น 1 อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดย เปนนักบิน หรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว 
(Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบิน
ผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีไดรับ
ใบสํ า คัญแพทย ชั้ น  3  ให มี ข อจํ า กั ด  Valid only when another air traffic controller available and 
competent to assume your duties  

5.5.7 การประเมินภาวะมะเร็งในระบบนี้ ใหปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญโรคมะเร็ง 

ขอ 5.6 โลหิตวิทยา (Haematology) 
   5.6.1 ภาวะโลหิตจางท่ีมีสาเหตุจากการลดลงของฮีโมโกลบิน (Haemoglobin) ใหทําการตรวจคน 

เพ่ิมเติมเพ่ือหาสาเหตุ หากเปนภาวะโลหิตจางท่ีไมตอบสนองตอการรักษา (Unamenable to treatment) ใหถือวา 
“ไมสมบูรณ” ท้ังนี้ ผูรองขออาจไดรับการพิจารณาออกใบสําคัญแพทยได ถาสาเหตุของโรคไดรับการรักษาแลว 
เชน การขาดธาตุเหล็ก หรือ วิตามิน B12 และฮีมาโตคริต (Haematocrit) คงอยูท่ี สูงกวา 32% หรือเม่ือเปนธาลัส
ซี เ มี ย  ( Thalassaemia) ท่ี ไ ม รุ น แร ง  หรื อคว ามผิ ดปกติ ของ เ ม็ ด เ ลื อดแดง  (Haemoglobinopathies)  
ท่ีไดรับการวินิจฉัยโดยไมมีการเจ็บปวยรายแรงและสามารถปฏิบัติหนาท่ีได ซ่ึงจะตองพิจารณาเปนราย ๆ ไป  

โรคเลือดซิกเคิลเซลล(Sickle-cell disease) ซ่ึงอาจมีเนื้อเยื่อของมามตายจากการอุดตันของหลอดเลือด 
(Splenic infarctions) ในขณะทําการบิน ดังนั้น กลุมโรคซิกเคิลเซลล เชน ภาวะเลือดจางจากซิกเคิลเซลล 
(Sickle-cell anaemia (SS), โรคซิกเคิลเซลลชนิด hemoglobin C disease (SC), โรคซิกเคิลเซลลธาลัสซีเมีย 
(sickle-cell thalassemia (STh)), โรคซิกเคิลเซลลชนิด hemoglobin D disease (SD) และโรคซิกเคิลเซลลอ่ืน ๆ  
ท่ีมีพยาธิสภาพ ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ในดานการบิน ผูท่ีเปนพาหะของโรคซิกเคิลเซลล(sickle-cell trait) 
พิจารณาวา “สมบูรณ” 

   5.6.2 การมีภาวะตอมน้ําเหลืองโต (Lymphatic enlargement) ตองไดรับการตรวจคนเพ่ิมเติม  
ซ่ึงผูรองขออาจไดรับการพิจารณาออกใบสําคัญแพทยไดหากเปนภาวะติดเชื้อเฉียบพลันหรือ กรณีมะเร็งตอม
น้ําเหลืองชนิดฮอดจกินและนอนฮอดจกิน (Hodgkin’s lymphoma and Non Hodgkin’s lymphoma) ซ่ึงผูรอง
ขอไดรับการรักษาและหายแลว ท้ังนี้ ในกรณีท่ีผูรองขอตองรักษาดวยยา (Chemotherapy) ท่ีมี Anthracycline 
treatment ตองไดรับการตรวจคนดานโรคหัวใจดวย ผูรองขอท่ีเปนมะเร็งตอมน้ําเหลืองตองไดรับการพิจารณา 
เปนราย ๆ ไป กรณีมะเร็งตอมน้ําเหลืองท่ีอยูในภาวะโรคสงบ โดยเฉพาะ Hodgkin’s Disease อาจไดรับ 
การพิจารณา “สมบูรณ” เม่ือผูรองขอไมมีอาการของโรคหลังจากไดรับการรักษาแลวเปนระยะเวลา 2 ป (สองป) 
เม่ือผูรองขอสามารถผานการพิจารณาดังกลาวมาแลว อาจไดรับการประเมินใหทําการบินได โดยกรณีไดรับ
ใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบิน หรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมี
คุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 
ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls)  
กรณี ไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only when another air traffic controller available 
and competent to assume your duties  
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  5.6.3 มะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรัง (Chronic leukaemia) ในการพิจารณาตออายุใบสําคัญแพทย  
โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
จะพิจารณาในกรณีโรคอยูในระยะแรก โดยไมมีภาวะซีดและมีการรักษาเพียงเล็กนอย หรือเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ในระยะ Hairy cell และเปนระยะท่ีโรคสงบรวมกับไมมีภาวะซีด และเกล็ดเลือดปกติ (Platelets) แตตองมี 
การตรวจติดตามผลอยางสมํ่าเสมอ ท้ังนี้ ในกรณีท่ีตองรักษาดวยยา (Chemotherapy) ท่ีมี Anthracycline 
treatment ตองตรวจคนดานโรคหัวใจดวย มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน (Acute leukaemia of any type)  
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” เวนแต ในกรณีโรคอยูในภาวะสงบ (Remission) อาจไดรับการพิจารณาให “สมบูรณ”  
เม่ือผูรองขอ สามารถผานการพิจารณาดังกลาวมาแลวอาจประเมินใหทําการบินโดย กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 
อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to 
fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย 
(Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ให มี
ข อจํ า กั ด Valid only when another air traffic controller available and competent to assume your duties  
ผู รองขอท่ีเปนโรคมะเร็ ง เ ม็ดเลือดขาวแบบเรื้ อรั งชนิด Chronic myeloid leukaemia (CML) ให ถือว า  
“ไมสมบูรณ” เวนแตกรณีท่ีไมมีภาวะเลือดจางจากการแตกตัวของเม็ดเลือด hemolytic anaemia และไมตองรับ
การรักษาดวยยาเคมีบําบัด (Chemotherapy or corticosteroids) ซ่ึงจะตองตรวจมีการติดตามอยางสมํ่าเสมอ
จากแพทยผูเชี่ยวชาญดานโลหิตวิทยา ผูรองขอ อาจจะไดรับการพิจารณาวา “สมบูรณ” ได เม่ือผูรองขอท่ีสามารถ
ผานการพิจารณาดังกลาว มาแลว อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดย กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1  
อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบิน หรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment 
to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได รับใบสํ า คัญแพทยชั้ น  2 ให มีนักบินผู ช วย 
เพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญ
แพทยชั้น 3 ใหมี ขอจํากัด Valid only when another air traffic controller available and competent to 
assume your duties ผูรองขอท่ีเปนโรคมะเร็งชนิด Chronic lymphocytic leukaemia (CLL) อาจไดรับ 
การประเมินวา “สมบูรณ” เม่ือผูรองขอยังมีอาการปกติดีอยู ไมตองรับการรักษาทางยา ท้ังนี้ ผูรองขอจะตองไดรับ
การตรวจติดตามจากแพทยผูเชี่ยวชาญดานโลหิตวิทยาอยางสมํ่าเสมอ  

  5.6.4 กรณีผูรองขอมีภาวะมามโตซ่ึงจะตองมีการตรวจเพ่ิมเติม อาจไดรับการพิจารณาออกใบสําคัญแพทย
ไดหากขนาดของมามใหญเพียงเล็กนอย คงท่ีและไมพบโรคภัยท่ีสําคัญ (ตัวอยาง ในกรณีโรคมาลาเรียเรื้อรัง  
หรือถาขนาดของมามไมใหญมากนัก รวมกับภาวะท่ีพอยอมรับไดอ่ืน ๆ เชน มะเร็ง ตอมน้ําเหลืองฮอดจกิน 
ในภาวะท่ีโรคสงบ เปนตน)  

  5.6.5 กรณีผูรองขอมีภาวะท่ีเลือดขนเกินไป (Polycythaemia) ซ่ึงจะตองมีการตรวจคนเพ่ิมเติม  
อาจไดรับการพิจารณาออกใบสําคัญแพทยไดหากภาวะนี้อยูในภาวะคงท่ีและไมพบพยาธิสภาพท่ีเก่ียวของ  
ในการพิจารณาใหแยกระหวางภาวะเลือดขนเกินท่ีเ กิด ข้ึนเอง (Primary erythrocytosis) ซ่ึงเปนเรื่อง 
ของการทํางานของไขกระดูกท่ีผิดปกติ (Myeloproliferative disease) กับภาวะอ่ืนท่ีทําใหเกิดภาวะเลือดขนเกิน 
(Secondary erythrocytosis) เชน ประชาชนท่ีอาศัยอยูในท่ีสูง โรคปอด โรคหัวใจท่ีทําใหเกิดภาวะขาด 
ออกซิเจน เปนตน ในกรณีของภาวะเลือดขนเกินท่ีเกิดข้ึนเอง (Primary erythrocytosis) โดยเฉพาะท่ีเปน 
Polycythaemia rubra vera นั้นใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” เนื่องจากอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากตัวโรคเอง 
เวนแตผูรองขอในบางรายอาจไดรับการพิจารณาวา “สมบูรณ” อยางมีขอจํากัดได กลาวคือเม่ือผูรองขอสามารถ
ผานการพิจารณาดังกลาวมาแลว อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดยกรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับ
การประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบิน หรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมี คุณสมบัติแลว (Assessment to fly 
as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย 
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(Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด 
Valid only when another air traffic controller available and competent to assume your duties  

  5.6.6 กรณีผูรองขอมีภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (Coagulation defects) ซ่ึงตองมีการตรวจคน
เพ่ิมเติมอาจจะไดรับการพิจารณาออกใบอนุญาตไดหากผูรองขอไมมีประวัติเลือดหยุดไหลยาก ผูรองขอท่ีมีปญหา
เลือดหยุดผิดปกติจากกรรมพันธุ หรือมีประวัติการไดรับการรักษาดวยการทดแทนปจจัยการหยุดเลือด  
อาจจะไดรับการพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” ได ซ่ึงในกรณีของผูรองขอรายท่ีมีอาการรุนแรง หรือระดับปานกลาง
ของ Factor VIII deficiency (classicalhaemophilia) ท่ีสงผลใหการพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” ผูรองขอท่ีมี
ปญหาเลือดหยุดผิดปกติจากกรรมพันธุท่ีมีอาการเพียงเล็กนอย (Mild cases of hemophilia) และไมมีประวัติมี
เลือดไหลอยางมาก (Significant bleeding episodes) เชนเดียวกับ โรควอนวิลลิแบรนด (Von Willebrand’s 
disease) ท่ีมีอาการเพียงเล็กนอย อาจไดรับการพิจารณาวา “สมบูรณ” ผูรองขอท่ีมีประวัติภาวะอุดตันของลิ่ม
เลือดในหลอดเลือดดํา (Deep vein thrombosis) ตองไดรับการตรวจทางโลหิตวิทยาเพ่ือหาสาเหตุของ 
ภาวะอุดตันของลิ่มเลือด กอนจะไดรับการพิจารณาวา “สมบูรณ” ผูรองขอท่ีมีประวัติการอุดตันของลิ่มเลือด 
ในปอดซํ้าอีก ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ผูรองขอท่ีตองใชยาตานการแข็งตัวของเลือดกลุมคูมาริน (Coumarin) 
และ วาฟาริน (Warfarin) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ผูรองขอท่ีใชยาตานการแข็งตัวของเลือดในกลุมเฮพาริน 
(Heparin) ใหไดรับ การพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” ผูรองขอท่ีใชยาตานการเกาะกลุมของเกร็ดเลือด เชน แอสไพริน 
(Acetylsalicylic acid (Aspirin® ) ในขนาดต่ํา ใหไดรับการพิจารณาวา “สมบูรณ” ผูรองขอท่ีตองใชยาตาน 
การแข็งตัวของเลือด นอกจากกลุมยาในวรรคกอนนี้ใหอยูในการพิจารณาของแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางท่ีไดรับ
การยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการบิน หรือ ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือน 
แหงประเทศไทย  

  5.6.7 ผูรองขอท่ีมีภาวะเกล็ดเลือดต่ํากวา 75,000/mm3 (75×109 /L) ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” เวน
แตในกรณีท่ีเปนภาวะเกล็ดเลือดต่ําท่ีเกิดข้ึนชั่วคราว เชน ภาวะขาดธาตุเหล็ก หรือภาวะ แอลกอฮอลกดไขกระดูก อาจ
ไดรับการประเมินวา “สมบูรณ” เม่ือภาวะเกล็ดเลือดกลับเขาสูภาวะปกติ ผูรองขอท่ีมีภาวะเกล็ดเลือดต่ํา 
ท่ีไมทราบสาเหตุ (Idiopathic thrombocytopenic purpura) ท่ีไดรับการรักษาดวยการตัดมาม (Splenectomy) 
การตรวจนับเกล็ดเลือดคงท่ีเปนเวลาหกเดือน อาจไดรับการพิจารณาวา “สมบูรณ” ท้ังนี้ เม่ือผูรองขอไดหยุดรับ
การรักษา ตองตรวจนับเกล็ดเลือดทุก 6 เดือน (หกเดือน)  
   5.6.8 การพิจารณาภาวะมะเร็งในระบบนี้ ใหดําเนินการปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญโรคมะเร็ง 

ขอ 5.7 ระบบทางเดินปสสาวะ (Urinary System) 
  5.7.1 การตรวจปสสาวะพบสิ่งผิดปกติตองมีการตรวจคนเพ่ิมเติม  
  5.7.2 การเปนนิ่วท่ีไมมีอาการหรือมีประวัติการปวดเสียดท่ีเก่ียวกับไตซ่ึงตองมีการตรวจคนเพ่ิมเติม  

ในระหวางผูรองขอรอการประเมินหรือรักษาดังกลาวจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐาน 
เวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย อาจพิจารณาใหผูรองขอปฏิบัติหนาท่ีอยางมีเง่ือนไข
เม่ือผูรองขอไดรับการรักษาจนอาการหายดี โดยอาจไดรับการพิจารณาใหใบสําคัญแพทยใหพิจารณาดังนี้ การปวด
จากภาวะนิ่วในไตนั้นรุนแรงและทําใหเกิดภาวการณสูญเสียความสามารถอยางเฉียบพลันในระหวางปฏิบัติหนาท่ี 
(Incapacitation) การรักษานิ่วในไตเพ่ือใหนิ่วหลุดออกมา เชน การเฝาสังเกต การผาตัด หรือการใชคลื่นจาก
ภายนอกรางกายทําใหนิ่วแตก (Extracorporeal shock wave lithotripsy) ให ถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาจะหาย 
ในกระบวนการรักษาท้ังหมดนี้การรักษาโดยใชคลื่นจากภายนอกรางกาย (Extracorporeal shock wave lithotripsy) 
และการใชวิธีการรักษานิ่วโดยการเจาะรูท่ีผิวหนังแลวใชเครื่องมือไปนําออกมา (Percutaneous nephrolithotomy) 
มีผลแทรกซอนต่ํา (Lower morbidity) ใหพิจารณาวา “สมบูรณ”ไดเร็วมากกวาการผาตัดนิ่วสวนใหญ 
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ท่ีมีขนาดเล็กกวา 4 - 5 มม. มักจะหลุดออกมาได กอนของนิ่วตองไดรับการตรวจ ในกรณีท่ีเปนนิ่วท่ีกลับเปนซํ้า 
ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” และใหดําเนินการตรวจคนทาง การแพทยดานทางเดินปสสาวะกอน ซ่ึงในบางราย
อาจไดรับการพิจารณาวา “สมบูรณ” อยางมีขอจํากัดไดเม่ือ ผูรองขอท่ีสามารถผานการพิจารณาดังกลาวมาแลว 
อาจไดรับการประเมินใหทําการบินได โดยกรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดย
เปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably qualified 
copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety 
pilot and in aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only when 
another air traffic controller available and competent to assume your duties ท้ั ง นี้  ก า ร ต ร ว จ 
ทางเดินปสสาวะ ท้ังการทํางานของไต และการตรวจดวยรังสีผูรองขอตองทําอยางสมํ่าเสมอตามท่ีศูนยเวชศาสตร
การบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยกําหนด การมีนิ่ว
เหลือคางอยู ท่ีไมมีอาการใหถือวา “ไมสมบูรณ” และใหตรวจคนทางการแพทยดานทางเดิน ปสสาวะกอน  
ในบางรายอาจไดรับการพิจารณาวา “สมบูรณ” อยางมีขอจํากัด เม่ือผูรองขอ สามารถผานการพิจารณาดังกลาว
มาแลว อาจไดรับการประเมินใหทําการบินได โดยกรณีไดรับใบสําคัญแพทย ชั้น 1 อาจไดรับการประเมินใหทําการ
บินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably 
qualified copilot OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with 
safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only 
when another air traffic controller available and competent to assume your duties ท้ังนี้ การตรวจ
ทางเดินปสสาวะท้ังการทํางานของไต และการตรวจดวย รังสีผูรองขอตองทําอยางสมํ่าเสมอตามท่ีศูนยเวชศาสตร
การบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยกําหนด  

  5.7.3 ภาวะปสสาวะเปนเลือด (Haematuria of urological origin) การมีภาวะปสสาวะเปนเลือด  
ผูรองขอตองไดรับการตรวจเพ่ิมเติม เชน นิ่วในระบบทางเดินปสสาวะท่ีอาจทําใหเกิดภาวะสูญเสียความสามารถ
อยางเฉียบพลันในระหวางบิน (Incapacitation) เปนสาเหตุทําใหเกิดการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ และการอุดตัน 
เนื้องอกในทางเดินปสสาวะ ควรไดรับการตรวจเพ่ือการรักษาท่ีเหมาะสม ในกรณีโรคของหนวยไต (Glomerular 
disease) ตองไดรับการประเมินการทํางานของไต เพ่ือใหไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมเพราะการทํางานของไต 
จะชวยในกรณีท่ีตองมีการขาดน้ํา (Renal reserve, ability to tolerate dehydration) ผูรองขอท่ีมีผลตรวจ
ปสสาวะพบเม็ดเลือดแดงมากกวา 3-5 RBC/hpf3 จะตองไดรับการตรวจทางดานโรคไตอยางละเอียด  

  5.7.4 กรณีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (Urinary incontinence) ซ่ึงทําใหเกิดภาวะสูญเสียความสามารถ
อยางเฉียบพลันในระหวางปฏิบัติหนาท่ี (Incapacitation) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาจะสามารถวินิจฉัยได 
และเริ่มการรักษา แมสวนใหญของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจะไมทําใหเกิดการขาดคุณสมบัติในการปฏิบัติหนาท่ี 
ก็ตามแตการรักษาอาจเริ่มตนดวยการเฝาติดตามอาการ ในกรณีท่ีผูรองขอตองเขารับการผาตัดผูรองขอตองมี
หลักฐานท่ีออกโดยแพทยผูทําการรักษาแสดงวาผูรองขอไดเขารับการรักษาจนหายแลวกอนท่ีผูรองขอจะกลับมา
ทําหนาท่ีเก่ียวกับการบิน การรักษาทางยาตองไดรับการทบทวนในดานเวชศาสตรการบิน การใชยาในกลุมแอนตี้
คอลิเนอจิก (Anticholinergic medications) ท่ีใชเพ่ือคลายกลามเนื้อดีทรูสเซอร (Detrusor) ของกระเพาะ
ปสสาวะ ยานี้อาจทําใหภาวะสายตาสั้นมากข้ึน (Myopia) มีอาการปากแหง ออนเพลีย ทองผูก และอาจเกิดอาการ
หัวใจเตนผิดจังหวะแบบ Supraventricular tachycardia และทําใหอาการตอหินมากข้ึน (Closedangle 
glaucoma) ควรพิจารณาการปฏิบัติงานภาคพ้ืน เชนเดียวกันกับการรักษาดวยยาสมุนไพร ใหไดรับการประเมิน
โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานกังานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 

  5.7.5 ภาวะปญหาถุงอัณฑะ (Scrotal problems) ภาวะปญหาของถุงอัณฑะท่ีเกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน 
ใหผูรองของดภารกิจการบิน กรณีการบิดของลูกอัณฑะและข้ัวของลูกอัณฑะ (Testicular torsion and epididymitis) 
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จนทําใหเกิดภาวะสูญเสียความสามารถอยางเฉียบพลันในระหวางทําการบิน (Incapacitation) หลังจากนั้นจะมี
การติดเชื้อและโรคมะเร็ง ซ่ึงใหถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาแพทยโรคทางเดินปสสาวะสามารถรักษาจนอาการดีข้ึน 
โรคน้ําสะสมในถุงอัณฑะ (Hydrocele) อสุจิ ท่ีสะสมในถุงอัณฑะ (Spermatocele) และไสเลื่อน (Hernia 
disease) อาจรักษาไดดวยการสังเกตอาการเม่ือยังไมมีอาการ อยางไรก็ตาม ผูรองขอท่ีมีปญหาขางตน ใหถือวา
“ไมสมบูรณ” เนื่องจากโรคเหลานี้ อาจทําใหผูรองขอเกิดสภาวการณสูญเสียความสามารถอยางเฉียบพลัน 
ในระหวางทําการบิน (Incapacitation) ในโรคไสเลื่อน (Remediation of inguinal hernia) ซ่ึงสามารถทําใหเกิด
ภาวะลําไสเลื่อนลงในถุงอัณฑะแลวเลือดไปเลี้ยงลําไสไมได (Bowel incarceration and strangulation) แมวา 
จะไมมีอาการแตอาจทําใหเกิดภาวะฉุกเฉินได  

  5.7.6 การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ (Urological Infection) ผูรองขอท่ีมีโรคติด เชื้อทางเดินปสสาวะ 
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ในระหวางท่ีผูรองขอยังมีอาการ จนกวาผูรอง ขอรับใบสําคัญแพทยไดรับการพิจารณา
ประเมินทางการแพทยเม่ือ 

 - ไมมีอาการแพยา  
 - อาการท่ัวไปอยูในเกณฑปกติหลังไดรับการรักษา  
 - ตองมีการเพาะเชื้อในชวงเวลา 14 วัน (สิบสี่วัน) ยกเวนกรณีกระเพาะปสสาวะอักเสบ 

ท่ีไมซับซอนในเพศหญิง  
 - ไดมีการตรวจเชื้อซํ้าใหมีการกําจัดเชื้อโรคไดหมด 

  - ในกรณีท่ีการติดเชื้อมีความสลับซับซอน ตองไดรับการตรวจระบบทางเดินปสสาวะให ครบถวน  
  - ในผูรองขอท่ีมีปญหาทางเดินปสสาวะท่ีมีการกลับเปนซํ้าและมีอาการท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว  

ใหถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาผูรองขอจะมีอาการดีข้ึน  
  5.7.7 ภาวะโรคไตแตกําเนิดและถุงน้ําในไต (Congenital and Renal Cystic Diseases) ภาวะโรคไต 

แตกําเนิดและถุงน้ําในไต ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” ในกรณีถุงน้ําในไตท่ีไมรุนแรงอาจพิจารณาวา “สมบูรณ” 
เม่ือถุงน้ําไมไปกดไต ระบบการรวบรวมปสสาวะระบบหลอดเลือดของไต ตองพิจารณาแยกระหวางเนื้องอก 
กับถุงน้ําในไต  

  5.7.8 โรคของเนื้อไต (Medullary sponge kidney) ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ”  
  5.7.9 โรคถุงน้ําในไตหลายถุง ( Adult polycystic kidney disease) ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ”  

ในกรณีท่ีตองพิจารณาใหทําการบิน ตองพิจารณาประเมินใหทําการบินโดยใหตรวจคนทางการแพทยดานทางเดิน
ปสสาวะกอน ในบางรายอาจพิจารณาวา “สมบูรณ” อยางมีขอจํากัด เม่ือผูรองขอสามารถผานการพิจารณา
ดังกลาวมาแลว อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดย กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับการประเมิน 
ใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with  
a suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย  
(Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมี
ขอจํากัด Valid only when another air traffic controller available and competent to assume your duties 
โดยผู เชี่ยวชาญดานระบบทางเดินปสสาวะและ ศูนย เวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐาน 
เวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย (Specialist and the medical assessor) การมี 
ไตขางเดียวท่ีมีการทํางานของไตปกติ ไมมีอาการ ไมมีการติดเชื้อ หรือการอุดตัน หรือความผิดปกติแตกําเนิดอาจไดรับ
การพิจารณาวา “สมบูรณ”  

  5.7.10 ภาวะตอมลูกหมากโต (Benign Prostatic Hyperplasia) การมีภาวะอุดตันจากตอมลูกหมากโต  
ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” เปนการชั่วคราว การพิจารณาวา “สมบูรณ” ใหพิจารณาผลขางเคียงจากยาการใชยา
ในกลุม Selective alpha-antagonists ซ่ีงอาจตองมีการทดสอบการใชยาเม่ือยังอยูภาคพ้ืน (Ground trial period) 
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แมวาจะผานการทดสอบการใชยาภาคพ้ืนแลว อาจไมไดรับอนุญาตใหใชในกรณี ทําการบินผาดแผลง (Aerobatics)  
โดยการทํา Transureteroureterostomy ท่ีไดผลดีไมมีผลแทรกซอนสามารถ พิจารณาวา “สมบูรณ” ได 

  5.7.11 การผาตัดใหญทางศัลยกรรมทางเดินปสสาวะใหถือวาผูรองขอขาดคุณสมบัติเปนเวลาอยางนอย 
3 เดือน (สามเดือน) หลังจากนั้นถาผูรองขอไมมีอาการและความเสี่ยงตอโรคแทรกซอนหรือการกลับเปนอีก  
ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
อาจพิจารณาใบสําคัญแพทยใหแก ผูรองขอ  

  5.7.12 การผาตัดเปลี่ยนไต หรือการผาตัดเอากระเพาะปสสาวะออกท้ังหมด ผูรองขอจะไมไดรับ 
การพิจารณาให ไดรับใบสํา คัญแพทย ในการตรวจครั้ งแรก ในกรณีผู รองขอขอใบสํา คัญแพทย ใหม  
(Recertification) ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือน
แหงประเทศไทย อาจพิจารณาในกรณีท่ีการผาตัดเปลี่ยนไตนั้นไดผลดี และมีการใชยากดภูมิคุมกันเพียงเล็กนอย
มาแลวอยางนอยเปนระยะเวลา 12 เดือน (สิบสองเดือน) และในกรณีการผาตัดเอากระเพาะปสสาวะออกท้ังหมด
ท่ีไดผลดีสามารถทําหนาท่ีไดเปนท่ีนาพอใจ ไมมีการติดเชื้อหรือการเกิดโรคซํ้าอีก อาจไดรับการพิจารณาประเมิน
ใหทําการบินโดย กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบิน
กับนั กบิ นผู ช ว ย ท่ี มี  คุณสมบั ติ แ ล ว  ( Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML)  
กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in 
aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only when another air 
traffic controller available and competent to assume your duties  

  5.7.13 ผูรองขอท่ีใชยาซิเดอนาฟล (Sildenafil) ตองไมใชกอนปฏิบัติหนาท่ีเปนเวลา 24 ชั่วโมง  
(ยี่สิบสี่ชั่วโมง) ผูรองขอท่ีรับการรักษาดวยฮอรโมนเทสโทสเตอโรน (Testosterone replacement) อาจไดรับ 
การพิจารณาวา “สมบูรณ” เม่ือไมมีผลแทรกซอนจากยา แตผูรองขอตองไดรับการตรวจคนทางการแพทย 
อยางครบถวนเพ่ือหลีกเลี่ยงโรคของตอมพิทูอิทารีและเซลลาเทอรซิกา (Pituitary gland and Sella turcica)  
  5.7.14 ภาวะมะเร็งทางเดินปสสาวะ (Urological Malignancy) และการกลับมาเปนใหมของมะเร็ง ระบบ
ทางเดินปสสาวะชนิด low-grade superficial urothelial carcinoma ซ่ึงมีความเสี่ยงตํ่าในการทําใหเกิด ภาวะ
สูญเสียความสามารถอยางเฉียบพลันในระหวางทําการบิน (Incapacitation) แตก็อาจเกิดภาวะกระจายไป ยัง
สมองไดจนทําใหรบกวนตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย ซ่ึงการรักษาท่ีดําเนินอยูก็รบกวนตอการปฏิบัติ หนาท่ี
อยางปลอดภัย กรณีดังกลาวใหไดรับการพิจารณาวา “สมบูรณ” เม่ือผูรองขอมีอาการ หายจากโรคดังกลาวและได
หยุดยามาเปนระยะเวลา 2 ป (สองป) แลว 

ขอ 5.8 โรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคติดเช้ืออยางอ่ืน (Sexually Transmitted Diseases and Other 
Infections) 

5.8.1 ในกรณีมีการตรวจพบการติดเชื้อไวรัสภูมิคุมกันบกพรอง (positive) ใหถือวาผูรองขอขาดคุณสมบัติ  
5.8.2 ในการพิจารณาใบสําคัญแพทยใหม (Recertification) ในผูติดเชื้อภูมิคุมกันบกพรองใหพิจารณา

การปฏิบัติหนาท่ีใหทําการบินโดย กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับการประเมินใหทําการบิน 
โดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably 
qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with 
safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only 
when another air traffic controller available and competent to assume your duties โดยศูนย เวชศาสตร 
การบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย จะพิจารณาใน
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รายท่ีผูรองขอไมมีอาการ อาการคงท่ี ไมมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสท่ีสําคัญ และผลการตรวจเลือดพบวา ซีดี 4 (CD4+ 
count) มีคามากกวา คาต่ําสุดท่ีกําหนดไว 
ตาราง 3 Applicants not established on combination antiretroviral therapy (cART)  
(อางอิง a) Table 1 — Applicants not established on combination antiretroviral therapy (cART) ใน 
Doc 8984 Manual of Civil Aviation Medicine; 3rd Edition 2012) 

Age (yr) Minimum CD4+ count 
20 – 39 350 
40 – 59 400 

60 + 500 

ผูรองขอท่ีอายุเกิน 40 ป (สี่สิบป) ซ่ึงมีคา CD 4+ ต่ํากวานี้แตมากกวา 350/mm3 อาจไดรับการพิจารณา
วา “สมบรูณ” โดยจะเปนการพิจารณาเปนรายบุคคลไป ใหพิจารณาผูรองขอวา “ไมสมบูรณ” เปนการชั่วคราว เม่ือผู
รองขอเริ่มตนเขารับการรักษา การปรับเปลี่ยนยา หรือหยุดยา หลังจากนั้นเม่ือผูรองขอมีอาการคงท่ีเปนระยะเวลา 
3 เดือน (สามเดือน) อาจไดรับการพิจารณาวา “สมบูรณ” โดยจะตองมีการประเมิน ผลการตรวจเลือด ผลขางเคียง 
ระดับน้ําตาล การทํางานของตับ ใหตรวจทางจิตเวชและประสาทวิทยากอน 

การติดตามการรักษา – ตองมีการตรวจติดตามการรักษาอยางสมํ่าเสมอ ดังนี้ 
 • ตรวจ ซีดี 4 และ ไวรัสโหลด (Viral load measurements) ทุกๆ 3 เดือน (สามเดือน)  

• ตรวจทางประสาทวิทยาทุก 6 เดือน (หกเดือน) รวมกับการตรวจทางจิตเวช  
• ตรวจการทํางานของตับ น้ําตาลในเลือด ไขมันในเลือด ทุก 6 เดือน (หกเดือน)  
• ตรวจการทํางานของสมองประจําป โดยอาจตรวจจากการฝกบินจําลอง การใชเครื่องมือทาง

จิตวิทยา ถาพบวาผลการทดสอบไดผลต่ํากวาท่ีเคยทําได ใหตรวจทางประสาทวิทยาเพ่ิมเติม  
• ในกรณีท่ีตรวจพบอาการรุนแรงข้ึนใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” 

5.8.3 การปวยดวยโรคซิฟลิส (Syphilis) ระยะเฉียบพลันใหถือวาขาดคุณสมบัติ การพิจารณาใบสําคัญแพทย
ไดผูรองขอตองไดรับการพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือ ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 
สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ในรายท่ีไดรับการรักษาจนหายจากซิฟลิสท้ังระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2  

5.8.4 ตับอักเสบจากการติดเชื้อ (Infectious Hepatitis) ระยะแพรกระจาย ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
สําหรับการพิจารณาใบสําคัญแพทย เวนแตเม่ือผูรองขอมีการฟนตัวอยางสมบูรณ มีภูมิคุมกัน (Antibody)  
ตรวจไมพบเชื้อ และไมมีอาการ ใหถือวา “สมบูรณ”  
 5.8.5 การประเมินมะเร็งในระบบนี้ ใหปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญโรคมะเร็ง 

ขอ 5.9 สูติศาสตรและนรีเวชวิทยา (Gynaecology and Obstetrics) 
5.9.1 ผูรองขอท่ีมีการตั้งครรภใหถือวา “ไมสมบูรณ” ชั่วคราว ท้ังนี้ ผูรองขออาจไดรับการพิจารณา 

ผอนผันใหปฏิบัติหนาท่ีได หลังจากไดรับการตรวจและรับรองจากสูติแพทยวาเปนการตั้งครรภปกติไมมีโรคแทรก
ซอน กรณีนี้ผู ต้ังครรภอาจไดรับการพิจารณาวา “สมบูรณ” ได จนกระท่ังผูรองขอมีอายุครรภ 26 สัปดาห  
เฉพาะผูรองขอใบสําคัญแพทย ชั้น 1 ชั้น 2 และ ชั้น 4 และเฉพาะใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหพิจารณาวา “สมบูรณ”  
จนวาผูรองขอมีอายุครรภ 34 สัปดาห  

5.9.1.1 ในการผอนผันสําหรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 และชั้น 2 ใหทําการบินไดโดย กรณีไดรับ
ใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว 
( Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) ก ร ณี ไ ด รั บ  ใ บสํ า คัญแพ ทย ชั้ น  2  
ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls)  
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กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only when another air traffic controller available and 
competent to assume your duties โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือ ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 
สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย  

5.9.1.2 หลังจากผูรองขอไดมีการคลอดบุตรปกติหรือไดรับการตรวจ พบวาผูรองขอมีอาการปกติ
อยางนอย 6 สัปดาห (หกสัปดาห) หรืออยางนอย 2 สัปดาห (สองสัปดาห) หลังจากผูรองขอมีการแทงบุตร  
เม่ือผูรองขอไดรับการตรวจ และรับรองจากสูติแพทยวาไมมีโรคแทรกซอน นายแพทยผูตรวจอาวุโสสามารถ
อนุญาตใหผูรองขอกลับไปทําหนาท่ีได และหากเปนการคลอดไมปกติหรือคลอดโดยการผาตัด ใหผูรองขอกลับไป
ทําหนาท่ีไดหากไดรับการพิจารณาจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 
สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย โดยจะตองไดรับการพิจารณาเปน ราย ๆ ไป  

5.9.1.3 ควรพิจารณาถึงนโยบายความสัมพันธระหวางแมและบุตรในการใหนมมารดาแกเด็ก และ
ขอขัดของในการปฏิบัติดวย  

5.9.2 การปวดประจําเดือน (Dysmenorrhoea) เนื่องจากการปวดประจําเดือนมีอาการรุนแรงท่ี 
หลากหลาย และการใชยาท่ีแตกตางกัน ใหพิจารณาเปนรายๆ ไป ในกรณีท่ีผูรองขอตองใชยาระงับอาการใหถือวา 
“ไมสมบูรณ” เปนการชั่วคราว ซ่ึงมีผลทําใหผูรองขอไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดในแตละเดือน  

5.9.3 ภาวะช็อกโกแลตซีสต  (Endometriosis) ถาสามารถควบคุมอาการไดดวยยาคุมกําเนิด 
และยาแกปวดท่ีไมรุนแรง ใหไดรับการพิจารณาวา “สมบูรณ” ในกรณีท่ีตองผาตัดและควบคุมอาการได ใหถือวา 
“สมบูรณ” หลังจากผูรองขอมีอาการหายแลว ในกรณีท่ีผูรองขอมีอาการปานกลางและยากตอการประเมินให
พิจารณาจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือน 
แหงประเทศไทย โดยการปรึกษากับสูตินรีแพทย 

5.9.4 การผาตัดใหญทางสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา ใหถือวา “ไมสมบูรณ” เปนระยะเวลาอยางนอย  
3 เดือน (สามเดือน) ซ่ึงตองไดรับการพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 
สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ถาผูรองขอมีอาการและผลติดตามหลังการผาตัดหรือมีโรคแทรกซอน 
เชน การอุดตันเนื่องจากการตีบแคบและการกดทับของทอตาง ๆ (Obstructions due to stricture or 
compression) ใหไดรับการพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” จนกระท่ังผูรองขอมีอาการดีข้ึนและไมรบกวนตอ 
การปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
 5.9.5 การพิจารณามะเร็งในระบบนี้ ใหปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญโรคมะเร็ง 

ขอ 5.10 ระบบกลามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal System) 
5.10.1 การมีรูปรางผิดปกติ รวมท้ังอวนหรือกลามเนื้อลีบ อาจทดสอบในเครื่องจําลองการบินท่ีไดรับ 

การยอมรับจากฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย โดยพิจารณาใน 
ดานการแกไขภาวะฉุกเฉินและการเคลื่อนยาย (Evacuation) อาจพิจารณาใหปฏิบัติหนาท่ีอยางมีเง่ือนไข  
โดยใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมี
คุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทย
ชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) 
กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only when another air traffic controller available and 
competent to assume your duties โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 
สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย  

5.10.2 การขอใบสําคัญแพทยครั้งแรกของผูรองขอในรายท่ีแขนขาพิการ ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
เฉพาะในใบสําคัญแพทยชั้น 1 สําหรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ชั้น 3 และชั้น 4 ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือ 



แนวทางปฏิบัติสําหรับนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส 
 ภาคผนวก - แนวทางในการพิจารณาออก/ตอใบสําคัญแพทย 

 

ฉบับท่ี 01, 9 ธ.ค. 2565 7-74 

ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย อาจพิจารณาเปนราย ๆ ไป ท้ังนี้ 
ใหพิจารณาความเหมาะสมกับสภาพทางการบินและทางการแพทยหรือทดสอบโดยเครื่องฝกบินจําลอง ผูรองขอท่ีถูก
ตัดสวนใดสวนหนึ่งของแขน (Upper limb) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” เวนแตในการพิจารณากลับมาทําการบินใหมได
นั้น ผูรองขอมีความสามารถในการกําหัวแมมือ (Sufficient thumb-grip function) ในมือแตละขางท่ีเพียงพอ
สําหรับการปฏิบัติหนาท่ีไดอยางปลอดภัย ท้ังท่ีใชหรือไมใชอวัยวะเทียม และใหจํากัดแบบเครื่องบินท่ีเหมาะสม  
ผูรองขอท่ีถูกตัดสวนใดสวนหนึ่งของขา (Lower extremity amputation) อาจไดรับการพิจารณาใหกลับมาทํา
การบินใหมไดเม่ือผูรองขอมีความสามารถในการทําการบินได ซ่ึงอาจรวมกับการใชอวัยวะเทียม และใหจํากัดแบบ
เครื่องบิน และผูรองขอจะตองไมมีผลขางเคียงจากการรักษาดวยยา  

5.10.3 ผูรองขอท่ีมีการอักเสบ Infiltrative การแตกหัก หรือความเสี่ยงของกระดูกและกลามเนื้อจะตอง
ไดรับการพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบิน 
พลเรือนแหงประเทศไทย ผูรองขอท่ีรักษาหาย แลวไมไดรับยาท่ีขัดตอการทําการบิน และไมมีขอหามทาง
การแพทยและมีสภาพเหมาะสมกับสภาพการบินทาง การแพทย และตองผานการทดสอบโดยเครื่องฝกจําลอง 
การบินแลว อาจไดรับการพิจารณาใหปฏิบัติหนาท่ีอยางมีเง่ือนไขโดยกรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับการ
ประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly 
as/with a suitably qualified copilot (OML) โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตร
การบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย 
(Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมี
ขอจํากัด Valid only when another air traffic controller available and competent to assume your duties  

คําแนะนํา - ในการประเมินความพรอมในการปฏิบัติหนาท่ีของผูรองขอท่ีมี ปญหาเรื่องขออักเสบให
พิจารณาถึง 

• ความรุนแรงของโรค  
• อัตราการหายของโรค 
• ความสามารถในการทํางานของกระดูกและกลามเนื้อ หรือการจํากัดการเคลื่อนไหว  
• ภาวะแทรกซอนท่ีอาจกอใหเกิดสภาวการณสูญเสียความสามารถอยางเฉียบพลันในระหวางทําการบิน 

(Incapacitation) 
5.10.4 ผูรองขอท่ีมีผลท่ีตามมาจากการเจ็บปวยหรือการรักษา ในดาน กระดูก ขอตอ กลามเนื้อ เสนเอ็น 

และความผิดปกติทางกายวิภาค ตองไดรับการประเมินความพรอมในการปฏิบัติหนาท่ี โดยนายแพทยผูตรวจตอง
พิจารณา สภาวะทางการแพทย สภาพการทํางานและสภาพแวดลอม เพ่ือประเมินความพรอมในการปฏิบัติหนาท่ี
ของผูรองขอ  

5.10.5 ผูรองขอท่ีมีปญหากระดูกสันหลังสวนคอ (Cervical spine) การหันคอได 45° จะชวยในการมอง
ดานขางได ในกรณีท่ีผูรองขอหันคอไดนอยกวานี้ใหไดรับการพิจารณาเปนพิเศษ  

5.10.6 ผูรองขอท่ีมีปญหากระดูกสันหลังสวนลาง (Lumbar Spine) การปวดหลังสวนลางพบบอย 
รวมกับการปวดราวไปท่ีขาตามเสนประสาทไซเอติค (Sciatic nerve) การประเมินความพรอมในการทําการบิน
ควรพิจารณาระดับของการฟนคืนสูสภาพปกติ และโอกาสท่ีจะเกิดสภาวการณสูญเสียความสามารถ 
อยางเฉียบพลันในระหวางทําการบิน (Incapacitation)  

คําแนะนํา - การพิจารณาความสามารถในการทําการบิน จะตองไดรับการพิจารณาโดยการประเมิน
ความสามารถในการทําหนาท่ีดวยคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญดานการบิน ใบสําคัญแพทยอาจตองกําหนดขอจํากัด
โดยกรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวย
ท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 
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ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls)  
กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only when another air traffic controller available and 
competent to assume your duties เชน ใหทําหนาท่ีเฉพาะตําแหนงของเครื่องบินหรือแบบของเครื่องบิน  
 5.10.7 การพิจารณาภาวะมะเร็งในระบบนี้ ใหปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญโรคมะเร็ง 

ขอ 5.11 จิตเวชการบิน (Aviation Psychiatry) 
5.11.1 ผูรองขอท่ีมีอาการทางจิต (Psychotic symptoms) อาจจะถือวา “ไมสมบูรณ” ซ่ึงการพิจารณา

ออกใบสําคัญแพทยอาจจะไดรับการพิจารณาจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตร
การบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย หากการวินิจฉัยข้ันตนไมถูกตองหรือไมเหมาะสม หรือในกรณี 
ท่ีเกิดจากสารพิษและเกิดเพียงครั้งเดียว  

5.11.2 อาการทางจิตเวชท่ีเกิดจากโรคทางกาย (Organic Mental Disorders) หรือการมีอาการของ 
โรคทางจิตเวชท่ีเกิดจากโรคทางกายแบบเฉียบพลัน (Delirium) และกลับมาหายเปนปกติ เม่ือสาเหตุของการเกิด
อาการไดรับการรักษา อาจไดรับการพิจารณาวา “สมบูรณ” แตผูรองขอตองไดรับการตรวจทางการแพทย 
และประเมินความสามารถของผูรองขอใหครบถวนกอน  

5.11.3 การมีอาการของโรคทางจิตเวชท่ีเกิดจากโรคทางกายจากสมองเสื่อม (Dementias) ใหพิจารณาวา 
“ไมสมบูรณ” ท้ังนี้ ผูรองขอตองไดรับการตรวจทางการแพทยเพ่ือดูวาเปนโรคท่ีรักษาไดหรือไม เชน โรคซึมเศรา 
เปนตน 

5.11.4 โรคจิตเภท บุคลิกภาพแบบจิตเภท หรืออาการหลงผิด (Schizophrenia or a Schizotypal or 
Delusional Disorder)  

5.11.4.1 เนื่องจากโรคจิตเภทหรือบุคลิกภาพแบบจิตเภท (Schizophrenia or a Schizotypal) 
มีลักษณะกลับเปนใหมไดและมีความเสื่อมถอย ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  

5.11.4.2 โรคหลงผิด (Delusional disorders) ซ่ึงอาจไมมีอาการการรับรูท่ีผิดปกติ ความเสี่ยง
ของโรคนี้คือผูรองขอท่ีปวยจะมีพฤติกรรมตามท่ีตนเองหลงผิดโดยไมมีการพิจารณาเหตุผลและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 
ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  

5.11.4.3 โรคจิตท่ีมีอาการเฉียบพลันและเปนระยะเวลาสั้น ๆ (Brief psychotic disorder)  
มีอาการนอยกวา 1 เดือน (หนึ่งเดือน) เม่ือหายกลับเขาสูภาวะปกติ อาจไดรับการพิจารณาวา “สมบูรณ” ได 
หากผูรองขอมีอาการคงท่ีไมนอยกวา 1 ป (หนึ่งป) โดยจะตองไมใชยาตานโรคจิต (Anti-psychotic medication) 
โรคนี้มักเกิดจากการมีความเครียดอยางรุนแรง  

5.11.5  โรคผิดปกติทางอารมณ (A mood (affective) disorder)  
5.11.5.1 โรคซึมเศรา (Depressive mood disorders) เนื่องจากโรคซึมเศราเปนโรคท่ีสามารถ

กลับเปนใหมได การกลับเปนใหมพบบอยในชวง 2 ป (สองป)แรก การใหความรูจะชวยใหผูรองขอรับทราบถึง
อาการข้ันตนไดและชวยใหการดูแลดีข้ึน ในกรณีนี้ผูรองขออาจไดรับการพิจารณาวา “สมบูรณ” เม่ือผูรองขอมี
อาการกลับเปนปกติและหยุดยาไดแตในกรณีของโรคซึมเศราอาจใหทําหนาท่ีท้ังท่ีไดยาในกลุม SSRI (Selective 
serotonin re-uptake inhibitors) โดยใหมีการประเมินดังนี้  

การประเมินนักบินและผูควบคุมการจราจรทางอากาศท่ีไดรับการรักษาดวยยารักษาโรคซึมเศรา 
ตองพิจารณาเปนรายๆไป โดยรายท่ีไดรับยากลุม SSRI ท่ีไดรับการยอมรับ ในผูรองขอท่ีอยูในภาวะอาการดีข้ึน 
อาจมีขอจํากัดใหแกผูรองขอซ่ึงอาจไดรับการประเมินใหทําการบิน โดยกรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับ
การประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly 
as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย 
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(Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) ซ่ึงเปนขอจํากัดใหผูรองขอปฏิบัติหนาท่ี
ในเครื่องบินหรือสถานท่ีตองทํางานหลายคน (Limiting operations to multi-crew aircraft) สําหรับกรณีไดรับ
ใบสําคัญแพทยชั้น 3 หรือ ผูควบคุมการจราจรทางอากาศใหมีขอจํากัด Valid only when another air traffic 
controller available and competent to assume your duties ท้ังนี้ สําหรับนักบินหรือผูควบคุมการจราจร
ทางอากาศท่ีตองทําหนาท่ีเพียงลําพังจะไมไดรับอนุญาตใหถือใบสําคัญแพทย ซ่ึงการพิจารณาใบสําคัญแพทยให
พิจารณาดังนี้ 

5.11.5.1.1 ผูรองขอตองไดรับการรักษาจากแพทยผูรักษาท่ีมีความเชี่ยวชาญในการ
รักษาโรคซึมเศราตรวจติดตามความกาวหนาของการเจ็บปวยและรายงานไปยังฝายมาตรฐานเวชศาสตร 
การบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ผูรองขออาจไดรับการรักษาวิธีการอ่ืน ๆ รวมไปดวย เชน  
การรักษาดวยจิตบําบัด  

5.11.5.1.2 มีอาการปกติและคงท่ีในขนาดยาท่ีเหมาะสมอยางนอย 4 สัปดาห  
(สี่สัปดาห) กอนจะกลับไปทําหนาท่ี โดย  

5.11.5.1.3 มีผลขางเคียงของยานอย  
5.11.5.1.4 ไมมีอาการแพยาหรือปฏิกิริยาอ่ืน ๆ ท่ีไมพึงปรารถนา  
5.11.5.1.5 ไมมีอาการทางจิตท่ีผิดปกติรวมดวย (Psychiatric comorbidities)  
5.11.5.1.6 ไมตองใชยาท่ีมีผลตอจติประสาทอ่ืน ๆ (Psychoactive medications)  
5.11.5.1.7 อาการของโรคซึมเศราสามารถควบคุมไดดี โดยไมมีทักษะ ประสาท

สัมผัส สมาธิ และความตั้งใจในการรับรู (Psychomotor) ท่ีชาลง  
5.11.5.1.8 ไมมีความคิดอยากทํารายตนเองหรือความตั้งใจท่ีจะทํา  
5.11.5.1.9 ไมมีประวัตขิองอาการทางจิตท่ีผิดปกติ (Psychotic symptoms)  
5.11.5.1.10 ไมมีลักษณะ การตอบสนองตอการกระตุนท่ีผิดปกติ เชน หงุดหงิดหรือ

โกรธท่ีผิดปกติ (e.g. irritability or anger)  
5.11.5.1.11 มีรูปแบบการนอนท่ีปกต ิ 
5.11.5.1.12 ปจจัยกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการซึมเศราไดรับการแกไขหรือดีข้ึน การรักษา

ดวยวิธีการอ่ืน ๆ เชน พฤติกรรม-ความคิด บําบัด (Cognitive-behavioral) การควบคุมอารมณตามเหตุผล  
ใหดําเนินการตอไป แตไมจําเปนสําหรับการออกใบสําคัญแพทย นักบินหรือผูควบคุมการจราจรทางอากาศ 
จะกลับไปปฏิบัติหนาท่ีไดเม่ือตองไดรับยารักษา อาการซึมเศรากลุม SSRI หรือยารักษาอาการซึมเศราอ่ืน ๆ และ
จะตองหยุดการปฏิบัติหนาท่ีในกรณีท่ีตองมี การเปลี่ยนหรือปรับขนาดยา เวนแตนายแพทยผูตรวจอาจพิจารณา 
ใหกลับไปทําหนาท่ีใหมเม่ือประเมินแลว เห็นวาวามีอาการคงท่ีและไมมีผลขางเคียงท่ียอมรับไมได นักบินหรือ 
ผูควบคุมการจราจรทางอากาศท่ีลดขนาดยาลงเพ่ือหยุดยา ตองหยุดการปฏิบัติหนาท่ีตลอดระยะเวลาท่ีปรับลด
ขนาดยาลงหลังจากหยุดยาไดแลวใหหยุดปฏิบัติหนาท่ีอีก 2 สัปดาห (สอง สัปดาห) ท้ังนี้ นายแพทยผูตรวจ 
อาจพิจารณาใหกลับไปทําหนาท่ีใหมได เม่ือประเมินแลวเห็นวามีอาการคงท่ี และไมมีผลขางเคียงท่ียอมรับไมได
หรืออาการขาดยา (Withdrawal syndrome) ใหมีการประเมินอาการและความสามารถของผูรองขอดวย
เครื่องมือทาง จิต-ประสาท (Neuropsychological testing) ท่ีเหมาะสม รวมถึงอาจใชการทดสอบในเครื่องบิน
จําลองเพ่ือประเมินความสามารถของผูรองขอ โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตร
การบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ใหพิจารณายาท่ีมีผลขางเคียงต่ํา ตัวอยางเชน Sertraline, 
Citalopram, and Escitalopram เปนตน  

5.11.5.2 การมีประวัติของโรคจิตท่ีมีอารมณผิดปกติแบบดีเกิน (Mania) ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
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5.11.5.3 การมีประวัติของโรคจิตท่ีมีอารมณผิดปกติแบบดีเกินในระดับนอย (Hypomania)  
ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  

5.11.6 ถามีโรคประสาท (Neurosis) หรือโรคทางกายท่ีเกิดจากภาวะทางจิตใจหรือสัมพันธกับความเครียด 
(Neurotic, stress-related or somatoform disorder) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” เปนการชั่วคราว หลังจากผูรองขอ
ไดรับการรักษาจากจิตแพทยและหยุดยาทางจิตเวชมาแลวไมนอยกวา 6 เดือน (หกเดือน) โดยศูนยเวชศาสตรการบิน
พลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย อาจพิจารณาใหปฏิบัติ
หนาท่ีได ท้ังนี้ นายแพทยผูตรวจตองประเมินวาอาการท่ีเกิดข้ึนจะไมมีผลรบกวนการตื่นตัว และความสามารถ 
ในการพิจารณาขอมูลท่ีรับเขาไป สมาธิ การ ตัดสินใจ อยูในเกณฑปกติ และการประเมินผลขางเคียงของยา  

5.11.7 พฤติกรรมท่ีสัมพันธกับความผิดปกติทางสรีรวิทยาหรือปจจัยทางกาย (Behavioral syndrome 
associated with physiological disturbances or physical factors) ผู ร องขอท่ี มีลักษณะ ปญหาในดาน 
การควบคุมแรงกระตุน (Impulse control disorders) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ผูรองขอท่ีมีปญหาเรื่องพฤติกรรม
ท่ีผิดปกติ เชน การรับรู เพศตนเองผิด (Gender identity) หรือพฤติกรรมทางเพศท่ีผิดปกติ (Sexuality)  
ใหประเมินความสามารถของผูรองขอท่ีจะสนใจในภาระงานท่ีอยูตรงหนาและตัดความสนใจท่ีเกิดจากความขัดแยง
ในอารมณและจิตใจของตนเอง เพ่ือทําหนาท่ีของตนเองได  

5.11.8 การทํารายตัวเองหนึ่งครั้ง (A single self-destructive action) หรือการแสดงออกแบบเกินพอดี 
(Repeated overt acts) ซํ้า ๆ ใหถือวา “ไมสมบูรณ” หลังจากไดมีการพิจารณาอยางครบถวนในแตละรายแลว 
รวมท้ังการตรวจทางจิตเวชอยางละเอียด อาจออกใบสําคัญแพทยได  

5.11.9 สภาวการณนอนไมหลับ (Sleep disorders) การนอนไมหลับซ่ึงมีปญหากับการปฏิบัติหนาท่ี  
ในกรณีการนอนไมหลับท่ีเกิดเปนครั้งคราว (Occasional sleeplessness) อาจใหการรักษาดวยยากลอมประสาท
ฤทธิ์สั้นขนาดต่ํา (Short-acting sedatives) โดยจะใชเม่ือไมมีภารกิจการบิน และตองรอใหยาหมดฤทธิ์กอน 
ประมาณ 8-12 ชั่วโมงหลังจากกินยา และตองไดรับการรักษาจากแพทยผูเชี่ยวชาญท่ีมีความรูดานเวชศาสตรการบิน 
ในกรณีการเปลี่ยนแปลงจังหวะเวลาเนื่องจากการบินขามเสนแบงเขตเวลา (Circadian rhythm) จนทําใหเกิด
อาการนอนไมหลับ ไมแนะนําใหใชเมลาโทนิน (Melatonin)  

5.11.10 การใชยาทางจิตเวชกับการบิน (Flying and Psychoactive Medicine) เนื่องจากการรักษาโรค
ทางจิตเวชดวยยาทางจิตเวชเกิดข้ึนมาก และชวยทําใหอาการของผูรับการรักษาดีข้ึน และโรคทางจิตเวชทําใหเกิด
ปญหาการตัดสินใจของผูปวย ดังนั้นการใชยาทางจิตเวชในผูรองขอตองไดรับการพิจารณาอยางดีและใชความ
ระมัดระวัง นายแพทยผูตรวจตองทราบวา ผูรองขออาจไมแจงนายแพทยผูตรวจวาตนเองใชยาทางจิตเวชอยู ท้ัง
การตรวจการใชยาทางจิตเวชก็ทําไดยาก ดังนั้น การใหความรูดานการใชยาทางจิตเวชกับผูรองขอจึงเปนสิ่งจําเปน  

5.11.11 การใชแอลกอฮอล (Alcohol) ยาทางจิตเวช หรือสารเสพติดแบบผิด (abuse) จะมีการเสพติด 
(Dependence) หรือไม ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ในกรณีของทางจิตเวช สารเสพติดหมายถึงสารท่ีไมไดรับตามใบสั่งแพทย 
ใชเพ่ือเปลี่ยนภาวะทางจิตใจ (Mental state) โดยไมไดมีขอบงชี้ทางการแพทย ซ่ึงปกติจะใชเพ่ือใหเกิดความสุข
หรือแกปวด ประกอบดวยยาสงบประสาทและยานอนหลับ (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) เอกสารอางอิงจาก ICAO ไดแก Manual on Prevention 
of Problematic Use of Substances in the Aviation Workplace (Doc 9654)  

การรักษาการใชสารเสพติดเปนเรื่องยากและมีโอกาสการกลับไปใชใหมไดบอย การมีประวัติการใช 
สารเสพติด อาจเปนผลใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” นอกจากจะมีหลักฐานวา ผูรองขอไดเขารับการรักษาอยาง
สมบูรณ และมีการตรวจติดตามแลวไมพบการกลับไปใชสารเสพติดอีก อาจไดรับการพิจารณาใบสําคัญแพทยได
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หากมีหลักฐานวาผูรองขอหยุดสารเสพติดแลวเปนระยะเวลาอยางนอย 2 ป (สองป) หลังจากผูรองขอไดรับ 
การรักษา และไดรับการประเมินโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 
สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยแลว สําหรับการพิจารณาออกใบสําคัญแพทยใหม (Recertification) 
กอนเวลาท่ีกําหนด มีขอพิจารณาเบื้องตน ดังนี้  

5.11.11.1 ตองไดรับการรักษาเปนผูปวยใน (Inpatient treatment) เปนระยะเวลา 
ไมนอยกวา 4 สัปดาห (สี่สัปดาห)  

5.11.11.2 จิตแพทยผูทําการรักษาผูรองขอจะตองไดรับการยอมรับจาก ฝายมาตรฐานเวช
ศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย รวมพิจารณาดวย  

5.11.11.3 ตองมีรายงานผลการตรวจเลือด และรายงานจากผูรวมงานและครอบครัวของ 
ผูรองขอ 

5.11.11.4 ตองมีรายงานจากผูบังคับบญัชา ผูกํากับดูแลของผูรองขอ  
  5.11.11.5 รายงานจากนายแพทยท่ีปรึกษาของตนสังกัดเปนระยะตอเนื่องกันเปนระยะเวลา  
3 - 4 เดือน (สามถึงสี่เดือน) ผูรองขอท่ีไดรับการพิจารณาออกใบสําคัญแพทยใหม (Recertification) อาจไดรับ
การประเมินโดยใหปฏิบัติหนาท่ีอยางมีขอจํากัดใหแกผูรองขอกรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับ 
การประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly 
as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมี นักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย 
(Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีนี้จึงเปนขอจํากัดใหปฏิบัติหนาท่ี 
ในเครื่องบินหรือสถานท่ีตองทํางานหลายคน (Limiting operations to multi-crew aircraft) และกรณีไดรับ
ใบสําคัญแพทยชั้น 3 หรือผูควบคุมการจราจรทางอากาศใหมีขอจํากัด Valid only when another air traffic 
controller available and competent to assume your duties โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือ 
ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย จะเปนผูประเมินพิจารณาผูรองขอ 

ขอ 5.12 โรคทางระบบประสาท (Neurological Disorders) 
  5.12.1 โรคทางระบบประสาทท่ีอยูคงท่ีหรือเปนมากข้ึน ซ่ึงเปนสาเหตุหรืออาจจะเปนสาเหตุใหเกิด 

การสูญเสียความสามารถอยางมีนัยสําคัญ ใหถือวา “ไมสมบูรณ” เวนแตศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน  
หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย จะพิจารณาแลวมีความเห็นวา
เปนกรณีการสูญเสียหนาท่ีเพียงเล็กนอย สัมพันธกับโรคท่ีเปนอยูอยางคงท่ี ซ่ึงจะยอมรับได เม่ือไดประเมิน 
จนครบถวนแลว  

   5.12.2 โรคปวดศีรษะไมเกรน (Migraine) การมีโรคปวดศีรษะไมเกรน ใหถือวา “ไมสมบูรณ”การพิจารณา
ใบสําคัญแพทย ใหพิจารณาโดยนายแพทยผูตรวจสอบ (Medical assessor) โดยมีหลักเกณฑ พิจารณาดังนี้ 

 • อาการกอนเกิดอาการปวดศีรษะ (Prodrome)  
 • ปจจัยกระตุน (Precipitating factors)  
 • การเห็นแสงท่ีผิดปกติ (Aura)  
 • ความเร็วของการเกิดอาการ (Rapidity of onset)  
 • ความบอยของการเกิดอาการ (Frequency)  
 • ความรุนแรง (Severity)  
 • การรักษา (Therapy) 

 5.12.2.1 การวินิจฉัยวาปวดหัวไมเกรน (Migraine) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” นอกจากผูรองขอ
จะสามารถควบคุมอาการได โดยการหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการการเกิด Aura ท่ีทําใหสูญเสีย 



แนวทางปฏิบัติสําหรับนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส 
 ภาคผนวก - แนวทางในการพิจารณาออก/ตอใบสําคัญแพทย 

 

ฉบับท่ี 01, 9 ธ.ค. 2565 7-79 

การมองเห็นมากกวาครึ่งหนึ่งของลานสายตาจะถือวา “ไมสมบูรณ” เวนแตการทําใหสูญเสียการทําหนาท่ี  
โดยการเกิดอาการท่ีเกิดอยางชา ๆ มากกวาหลายชั่วโมง กรณีนี้อาจยอมรับได แตหากมีความบอยของการเกิด
อาการ ในกรณีหลายครั้งตอเดือน กรณีนี้ใหถือวา “ไมสมบูรณ” กรณีความรุนแรงหากมีอาการรุนแรงมาก ใหถือวา 
“ไมสมบูรณ” ในการรักษาผูรองขอจะตองใชยาท่ียอมรับไดเชน ยาในกลุม Beta-adrenergic and calcium 
channel blocking agents ส วนกรณี ท่ีผู ร องขอตองใช ยา  Antidepressants, anticonvulsants, narcotic 
analgesics and several others ใหถือเปนยาท่ีไมไดรับการยอมรับในกรณีท่ีผูรองขอกลับมาทําการบินได กรณีไดรับ
ใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว 
กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in 
aircraft with dual controls) กรณีนี้จึงเปนขอจํากัดใหปฏิบัติหนาท่ีในเครื่องบินหรือสถานท่ีตองทํางานหลายคน 
(Limiting operations to multi-crew aircraft) สําหรับผูควบคุมการจราจรทางอากาศหรือกรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 
ใหมีขอจํากัด Valid only when another air traffic controller available and competent to assume your duties  

5.12.2.2 ปวดศีรษะแบบคลัสเตอร (Cluster headache) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” เวนแตกรณี
ท่ีผูรองขอมีอาการปวดศีรษะซ่ึงเกิดอาการนาน ๆ ครั้ง เชน เปนเดือนหรือเปนป และหยุดการรักษาแลว  
อาจไดรับการพิจารณาใบสําคัญแพทย  

5.12.2.3 การปวดศีรษะเรื้อรังประจําวัน (Chronic daily headache) ผูรองขอท่ีมีอาการการ
ปว ด ศี รษะ เ รื้ อ รั ง ป ร ะจํ า วั น ใ ห ถื อ ว า  “ ไ ม ส มบู รณ”  เ นื่ อ ง จ ากอาก า รดั ง กล า ว อ า จจ ะร บ ก ว น 
ตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย และอาจมีการรักษาดวยยาท่ีมีขอหามในการทําหนาท่ีของผูรองขอสําหรับ 
การพิจารณากลับไปทําหนาท่ีของผูรองขอนั้น ผูรองขอจะตองไมมีอาการ โดยจะตองไมใชยา และปญหา 
ท่ีเปนสาเหตุใหปวดศีรษะจะตองไดรับการรักษา ท้ังนี้ ใหสังเกตอาการของผูรองขอเปนระยะเวลา 3 - 6 เดือน  
(สามถึงหกเดือน) กอนท่ีจะพิจารณาวาผูรองขอ“สมบูรณ”  

   5.12.3 ภาวะลืมชั่วคราว (Transient Global Amnesia (TGA) ผูรองขอท่ีมีภาวะลืมชั่วคราวใหถือวา 
“ไมสมบูรณ” การพิจารณาใบสําคัญแพทยใหมเม่ือพบสาเหตุของการเกิดการลืมชั่วคราว และสาเหตุนั้นไดรับ 
การแกไขโดยไมมีอาการและไดรับการสังเกตอาการในระยะเวลา 1 ป (หนึ่งป) หรือมากกวาอาจไดรับการพิจารณา
โดยกรณีไดรับใบใบสําคัญแพทยชั้น 1 ใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว 
(Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบิน
ผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) โดยถือเปน
ขอจํากัดใหผูรองขอปฏิบัติหนาท่ีในเครื่องบินหรือสถานท่ีตองทํางานหลายคน (Limiting operations to multi-
crew aircraft) สําหรับผูควบคุม การจราจรทางอากาศหรือกรณีท่ีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid 
only when another air traffic controller available and competent to assume your duties  

   5.12.4 การหมดสติ (Syncope) ผูรองขอท่ีมีภาวะหมดสติใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” อาจไดรับ 
การพิจารณากลับไปทําหนาท่ีใหม เม่ือสาเหตุท่ีทําใหเกิดอาการเปนสาเหตุท่ีไมรายแรง การพิจารณาหลังจาก
อาการดีข้ึนแลวเปนระยะเวลา 3 - 6 เดือน (สามถึงหกเดือน) และอาจไดรับการพิจารณาโดยมีเง่ือนไขจํากัดกรณี
ไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับการประเมินโดยใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมี
คุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 
ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls)  
โดยถือเปนขอจํากัดใหปฏิบัติหนาท่ีในเครื่องบินหรือสถานท่ีตองทํางานหลายคน (Limiting operations to multi-
crew aircraft) สําหรับผูควบคุมการจราจรทางอากาศหรือกรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid 
only when another air traffic controller available and competent to assume your duties  
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   5.12.5 โรคลมชัก (Epilepsy) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” เวนแตกรณีท่ีมีหลักฐานท่ีชัดแจงวาเปนการชัก
ตั้งแตวัยเด็กรวมกับการมีไข (Febrile seizures) จะมีโอกาสกลับเปนซํ้าต่ํา และผูรองขอท่ีมีภาวะท่ีสามารถ 
หายไดเอง เชน โรคลมชักแบบโรแลนดิกชนิดไมรุนแรง (Benign Rolandic Epilepsy with Centro-temporal 
Spikes) หยุดการรักษามาแลวมากกวา 5 ป (หาป) แลว อาจไดรับการพิจารณาวา “สมบูรณ” ได ท้ังนี้ ในกรณี 
ท่ีผูรองมีอาการชัก 1 ครั้งหรือมากกวา หลัง 5 ป (หาป) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” อยางไรก็ตาม การชักเพียง 
ครั้งเดียว (An acute symptomatic seizure) ซ่ึงมีสาเหตุท่ีชัดเจน เชน การมีภาวะ ความความสมดุลของเกลือ
แรในรางกายผิดปกติ เชน Hyponatremia ตองไดรับการพิจารณาจากแพทย ผูเชี่ยวชาญโรคทางประสาทวิทยา 
ท่ีไดรับการยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือน
แหงประเทศไทย วามีโอกาสเกิดข้ึนซํ้าต่ํา อาจจะไดรับการยอมรับได  

   5.12.6 การมีคลื่นสมองท่ีผิดปกติ (Epileptiform paroxysmal EEG abnormalities and focal slow 
waves normally) ในกรณีท่ีไม มีประวัติการชักมากอน ตองมีการตรวจคนเพ่ิมเติมโดยศูนย เวชศาสตร 
การบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย อนึ่ง การตรวจ
คลื่นสมอง (EEG) ไมไดเปนการตรวจตามปกติเพ่ือประเมินโอกาสของการชัก  

   5.12.7 การมีประวัติสูญเสียการรูสึกตัวหนึ่งครั้งหรือมากกวา (Disturbance of consciousness of 
uncertain cause) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” สําหรับการสูญเสียการรูสึกตัวเพียงครั้งเดียวอาจจะไดรับการยอมรับ
จากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
เม่ือเปนภาวะท่ีไมกลับเปนอีกและไดรับการประเมินทางประสาทวิทยาเรียบรอยแลว แตถามีการกลับเปนอีก  
ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  

   5.12.8 ผูรองขอท่ีมีการชักท่ีไมมีไขหนึ่งครั้ง (A single afebrile epileptiform seizure) ซ่ึงไมมี 
การกลับเปนอีกหลังจากหยุดรักษามาแลว 4 ป (สี่ป) และไมมีหลักฐานวามีแนวโนมจะเปนโรคลมชัก อาจจะไดรับ
การพิจารณาใบอนุญาตอยางมีขอจํากัด โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 
สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย อาจไดรับการพิจารณาใหปฏิบัติหนาท่ีมีขอจํากัด โดยกรณีไดรับ
ใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว 
(Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบิน
ผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) โดยถือเปน
ขอจํากัดใหปฏิบัติหนาท่ีในเครื่องบินหรือสถานท่ีตองทํางานหลายคน (Limiting operations to multi-crew 
aircraft) สําหรับผูควบคุมการจราจรทางอากาศหรือผูท่ีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only 
when another air traffic controller available and competent to assume your duties  

   5.12.9 ภาวะหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) ผูรองขอท่ีมีปญหาหลอดเลือดสมองให
พิจารณา   

  5.12.9.1 ภาวะหลอดเลือดสมองแบบขาดเลือด (Ischaemic stroke) ผูรองขอท่ีมีภาวะหลอด
เลือดสมองแบบขาดเลือดใหถือวา “ไมสมบูรณ” การพิจารณาใบสําคัญแพทย จะพิจารณาเม่ือทราบสาเหตุและ
ความเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดสมองขาดเลือดซํ้าต่ําและไดรับการแกไข เนื่องจากการเกิดภาวะนี้เม่ือเกิด
ซํ้าทําใหเกิดการสูญเสียความสามารถอยางกะทันหัน (Sudden incapacitation) อาจพิจารณาใหใบสําคัญแพทย
หลังจาก 1 - 2 ป (หนึ่งปถึงสองป) ตามสาเหตุของโรค โดยอาจมีขอจํากัด กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 ใหทํา
การบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably 
qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with 
safety pilot and in aircraft with dual controls) โดยถือเปนขอจํากัดใหปฏิบัติหนาท่ีในเครื่องบินหรือสถานท่ี
ตองทํางานหลายคน (Limiting operations to multi-crew aircraft) สําหรับผูควบคุมการจราจรทางอากาศหรือ
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กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only when another air traffic controller available and 
competent to assume your duties  

 5.12.9.2 ภาวะหลอดเลือดสมองแบบเลือดออกในสมอง (Haemorrhagic stroke) ผูรองขอท่ีมี
ภาวะหลอดเลือดสมองแบบเลือดออกในสมองใหถือวา “ไมสมบูรณ” การพิจารณาใบสําคัญแพทยใหมเม่ือเนื้อเยื่อ
สมองไมถูกทําลายหรือถูกทําลายเพียงเล็กนอย การกลับฟนเปนปกติ การทราบสาเหตุของการมีเลือดออกในสมอง
และไดรับการแกไข การพิจารณาใหทําหลังจาก 1 - 2 ป(หนึ่งถึง สองป) และไดรับการตรวจทางการแพทยอยาง
ครบถวนและปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ไดรับการแกไขโดยอาจมีขอจํากัด กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 ใหทําการบินโดย
เปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably qualified 
copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ตองใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with 
safety pilot and in aircraft with dual controls) จึงโดยถือเปนขอจํากัด ใหปฏิบัติหนาท่ีในเครื่องบินหรือ
สถานท่ีตองทํางานหลายคน (Limiting operations to multi-crew aircraft) สําหรับผูควบคุมการจราจร 
ทางอากาศหรือกรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only when another air traffic controller 
available and competent to assume your duties  

 5.12.9.3 ภาวะเลือดออกในสมองแบบซับอแรชนอยด (Subarachnoid haemorrhage)  
ผูรองขอท่ีมีภาวะเลือดออกในสมองแบบซับอแรชนอยด (Subarachnoid haemorrhage) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
การพิจารณาใบสําคัญแพทยเม่ือทราบสาเหตุและความเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะนี้ซํ้าไดรับการแกไข และความเสี่ยง 
ในการเกิดภาวะแทรกซอนรวมถึงการเกิดภาวะชักลดลง ใหพิจารณาหลังจาก 1 ป (หนึ่งป) โดยอาจมีขอจํากัด  
กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 ใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว 
(Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบิน
ผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) จึงโดยถือเปน
ขอจํากัดใหปฏิบัติหนาท่ีในเครื่องบินหรือสถานท่ีตองทํางานหลาย คน (Limiting operations to multi-crew 
aircraft) สําหรับผูควบคุมการจราจรทางอากาศหรือกรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only 
when another air traffic controller available and competent to assume your duties ท้ังนี้ การมีหลอด
เลือดท่ีผิดปกติยังคงอยู และการสะสมของเฮโมซิเดอริน (Haemosiderin) เปนปจจัยเสี่ยงใหเกิดอาการซํ้ารวมท้ัง
การเกิดอาการชัก ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ”  

   5.12.10 การบาดเจ็บท่ีศีรษะและมีการสูญเสียการรูสึกตัว ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การบาดเจ็บท่ีศีรษะ
ท่ีไมมีการสูญเสียการรูสึกตัว แตมีภาวะกะโหลกศีรษะราว (Skull fracture) การฉีกขาดของเยื่อหุมสมอง 
(Meningeal rupture) หรือเนื้อสมองไดรับอันตราย (Cerebral injury) หลังจากไดรับการตรวจทางประสาท 
วิทยาอยางครบถวน และรวมถึงการประเมินทางจิตวิทยาแลว ตองไดรับการพิจารณาจากศูนยเวชศาสตรการบิน
พลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย และการพิจารณาจาก
แพทยผู เชี่ยวชาญโรคทางระบบประสาทวิทยาซ่ึงตองหายอยางสมบูรณ และมีโอกาสเกิดโรคลมชักต่ํา 
กอนการพิจารณาใบสําคัญแพทยใหม (Recertification)  

5.12.10.1 ภาวะสมองไดรับการสั่นสะเทือน (Post-concussion syndrome) ผูรองขอท่ีมี
ปญหาเรื่องสมองไดรับการสั่นสะเทือน ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” การพิจารณาใบสําคัญแพทยใหมใหพิจารณา
หลังจากไมมีอาการแลวสามถึงหกเดือนข้ึนอยูกับความรุนแรง โดยอาจมีขอจํากัด กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 
ใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with  
a suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ตองใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย  
(Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) จึงโดยถือเปนขอจํากัดใหปฏิบัติหนาท่ี 
ในเครื่องบินหรือสถานท่ีตองทํางานหลายคน (Limiting operations to multi-crew aircraft) สําหรับผูควบคุม
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การจราจรทางอากาศหรือกรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only when another air traffic 
controller available and competent to assume your duties ท้ังนี้  การท่ีผูรองมีอาการทางระบบประสาท
เฉพาะท่ี อาจตองรอถึง 2 ป (สองป) หลังจากหายแลว การมีอาการหลงเหลืออยูใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ”  

5.12.10.2 ภาวะชักหลังเกิดการบาดเจ็บท่ีศีรษะ (Post-traumatic epilepsy) ผูรองขอท่ีมี
โอกาสเกิดภาวะชักหลังเกิดการบาดเจ็บท่ีศีรษะใหถือวา “ไมสมบูรณ” การประเมินการกลับทําหนาท่ีใหมใหทํา
หลังจาก 2 ป (สองป) หลังจากอาการปกติไมตองใชยากันชัก การพิจารณาใบสําคัญแพทย เม่ือทราบสาเหตุและ
ความเสี่ยง ท่ี ทําให เ กิดภาวะนี้ ซํ้ าไดรับการแก ไข และความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอน  รวมถึง 
การเกิดภาวะชักลดลง ใหพิจารณาหลังจากหนึ่งป โดยอาจมีขอจํากัด กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 ใหทําการบิน
โดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably 
qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with 
safety pilot and in aircraft with dual controls) จึงโดยถือเปนขอจํากัดใหปฏิบัติหนาท่ีในเครื่องบินหรือ
สถานท่ีตองทํางานหลายคน (Limiting operations to multi-crew aircraft) สําหรับผูควบคุมการจราจร 
ทางอากาศหรือกรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only when another air traffic controller 
available and competent to assume your duties  

   5.12.11 การพิจารณาผูรองขอท่ีมีประวัติประสาทไขสันหลัง หรือเสนประสาท วนปลายไดรับอันตราย 
ตองผานการพิจารณารวมกับมาตรฐานระบบกระดูกและกลามเนื้อ  

   5.12.12 ภาวะเนื้องอกในสมอง (Neoplasms)  
   5.12.12.1 ภาวะเนื้องอกในสมองชนิดไมอันตราย (Benign neoplasms) ผูรองขอท่ีมี 

เนื้องอกในสมองชนิดไมอันตรายใหถือวา “ไมสมบูรณ” การประเมินการกลับมาทําหนาท่ีใหม เม่ือการรักษา
ประสบความสําเร็จสามารถกําจัดเนื้องอกในสมองออกได และไดประเมินโอกาสการชัก มีโอกาสต่ํา ใหประเมิน
หลังจากหนึ่งปโดยอาจมีขอจํากัด กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 ใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับ
นักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับ
ใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with 
dual controls) จึงโดยถือเปนขอจํากัดใหปฏิบัติหนาท่ีในเครื่องบินหรือสถานท่ีตองทํางานหลายคน (Limiting 
operations to multi-crew aircraft) สําหรับผูควบคุมการจราจรทางอากาศหรือกรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 
ใหมีขอจํากัด Valid only when another air traffic controller available and competent to assume your duties  

   5.12.12.2 ภาวะมะเร็งในสมอง (Malignant intracranial neoplasm) ผูรองขอรับใบสําคัญแพทย
ท่ีมีภาวะมะเร็งในสมองใหถือวา “ไมสมบูรณ”  

   5.12.13 ภาวะการเคลื่อนไหวผิดปกติ ท่ี เปนในครอบครัว (Familial and essential tremor)  
ผูรองขอท่ีมีอาการการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกติท่ีรบกวนการทําหนาท่ีใหถือวา “ไมสมบูรณ” การพิจารณากลับทํา
หนาท่ีใหม เม่ือมีอาการเพียงเล็กนอยไมตองการการรักษา สามารถหาสาเหตุของโรคได ไมมีภาวะท่ีเปนอันตราย 
ท่ีรายแรง ใหมีการทดสอบความสามารถในการปฏิบัติหนาท่ี เชน การทดสอบในเครื่องบินจําลอง การรักษาดวยยา 
เชน โพรพาโนลอล (Propanolol) อาจทําไดแตตองมีการสังเกตอาการเปนเวลาสามเดือน  

   5.12.14 ภาวะโรคประสาทท่ีมีอาการสั่น (Parkinson’s disease) ผูรองขอท่ีมีภาวะโรคประสาทท่ีมี
อาการสั่น ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การพิจารณากลับทําหนาท่ีใหม เม่ือมีอาการเพียงเล็กนอย ตองไดรับการประเมิน
ทางประสาทวิทยา ตองไมไดรับการรักษาดวยยา ในกรณีท่ีใหกลับไปทําหนาท่ีใหมตองมีการตรวจซํ้าและประเมิน
ใหมถาอาการเปนมากข้ึนใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ”  
    5.12.15 ภาวะโรคปลอกหุมเสนประสาทอักเสบ (Multiple sclerosis) ผูรองขอท่ีมีภาวะโรคการแข็งตัว
ของเนื้อเยื่อในรางกายถือวา “ไมสมบูรณ” การพิจารณาการกลับมาทําหนาท่ีเม่ืออาการเปนเพียงเล็กนอยและ 



แนวทางปฏิบัติสําหรับนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส 
 ภาคผนวก - แนวทางในการพิจารณาออก/ตอใบสําคัญแพทย 

 

ฉบับท่ี 01, 9 ธ.ค. 2565 7-83 

ไมมีการรบกวนการทํางาน เม่ืออาการดีข้ึนหลังจากเกิดอาการ ใหพิจารณาหลังจากสามเดือนผานไป และไมมีอาการ 
ในบางกรณีอาจใชเวลาหกถึงสิบสองเดือนในการพิจารณา 

ขอ 5.13 มาตรฐานจักษุวิทยา (Ophthalmological requirement) 
   5.13.1 การตรวจทางจักษุวิทยาเพ่ือหาพยาธิสภาพหรือความผิดปกติอ่ืนใด จะตองกระทําทุกครั้ง 

เม่ือขอรับหรือตอใบสําคัญแพทย ในกรณีท่ีผูรองขอใชแวนหรือเลนสสัมผัสเพ่ือใหมองเห็นไดตามเกณฑท่ีกําหนด 
จะตองประเมินคาการหักเหแสงของแวนหรือเลนสสัมผัสท่ีใชงานอยูดวย เพ่ือเปรียบเทียบกับคาสายตาในขณะนั้น 

   5.13.2 หากตรวจพบความผิดปกติ ควรใหจักษุแพทยท่ีมีประสบการณในงานเวชศาสตรการบินเปน 
ผูประเมิน ตัวอยางความผิดปกติท่ีสําคัญ เชน การมองเห็นท่ีไมไดแกไข (Uncorrected visual acuity) หรือ 
การมองเห็นท่ีแกไขแลว (Best corrected visual acuity) ลดลงมากจากครั้งกอน ภาวะโรคหรือการบาดเจ็บ 
ของตาในขณะนั้น หรือผลจากการผาตัดตา เปนตน 

   5.13.3 ในกรณีท่ีผูรองขอมีความผิดปกติทางจักษุวิทยาท่ีจําเปนจะตองตรวจติดตามโดยจักษุแพทย 
เปนระยะตามท่ีจักษุแพทยเห็นสมควร นายแพทยผูตรวจอาจพิจารณาออกใบสําคัญแพทยแบบมีเง่ือนไข  
“ตรวจติดตามโดยจักษุแพทย” (Specialist ophthalmological examinations) ตัวยอ “RXO” 

   5.13.4 การตรวจโดยละเอียด (Comprehensive examination) เพ่ือออกใบสําคัญแพทยชั้น 1  
ในครั้งแรก การตรวจควรกระทําโดยจักษุแพทยท่ีมีประสบการณในงานเวชศาสตรการบิน กรณีการออกใบสําคัญ
แพทยชั้นอ่ืนในครั้งแรก หากพบความผิดปกติควรสงใหจักษุแพทยท่ีมีประสบการณในงานเวชศาสตรการบินเปน
ผูตรวจ การตรวจโดยละเอียดประกอบดวย 

   5.13.4.1 ประวัต ิ
   5.13.4.2 การมองเห็น (Visual acuities) ท้ังระยะใกล และไกล ในกรณีท่ีตองใชอุปกรณแกไข

สายตา ใหตรวจท้ังแบบท่ีไมใสอุปกรณและใสอุปกรณดวย 
   5.13.4.3 การตรวจสภาพภายนอกของลกูตา, ภายในลูกตา และตรวจจอประสาทตา 
   5.13.4.4 การตรวจคาการหักเหแสง (Objective refraction) 
   5.13.4.5 การตรวจการเคลื่อนไหวของลูกตา (Ocular motility) 
   5.13.4.6 การตรวจตาเหล และการมองเห็นภาพสองตา (Heterophorias and binocular vision) 
   5.13.4.7 การตรวจภาวะมองเห็นสีผิดปกติ (Color vision) 
   5.13.4.8 การตรวจความดันลูกตา (Tonometry) 
   5.13.4.9 การตรวจลานสายตา (Visual fields) 
   5.13.4.10 การตรวจอ่ืนๆ เม่ือมีขอบงชี้ 

   5.13.5 การตรวจท่ัวไป (Routine examination) กระทําโดยนายแพทยผูตรวจ หรือจักษุแพทย 
ประกอบดวย 

   5.13.5.1 ประวัติ 
   5.13.5.2 การมองเห็น (Visual acuities) ท้ังระยะใกล และไกล ในกรณีท่ีตองใชอุปกรณ 

แกไขสายตา ใหตรวจท้ังแบบท่ีไมใสอุปกรณและใสอุปกรณดวย 
   5.13.5.3 การตรวจสภาพท่ัวไปของลูกตา 
   5.13.5.4 การตรวจการเคลื่อนไหวของลูกตา (Ocular motility) 
   5.13.5.5 การตรวจความดันลูกตา (Tonometry) 

                        5.13.5.6 การตรวจอ่ืนๆ เม่ือมีขอบงชี้ ใหปรึกษาจักษุแพทย 



แนวทางปฏิบัติสําหรับนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส 
 ภาคผนวก - แนวทางในการพิจารณาออก/ตอใบสําคัญแพทย 

 

ฉบับท่ี 01, 9 ธ.ค. 2565 7-84 

ขอ 5.14 มาตรฐานการมองเห็น (Visual requirement) 
5.14.1 การตรวจวัดระดับการมองเห็น ใหกระทําดวย Series of Landolt rings หรือ Optotypes อ่ืน

ท่ีเทียบเทา ในสถานท่ีท่ีมีความสวางของแสงอยูในระดับท่ีเพียงพอ (30-60 cd/m2) 
5.14.2 ผูรองขอท่ีมีความบกพรองของการหักเหแสง (Refractive errors) และจําเปนตองใชแวน 

หรือเลนสสัมผัสเพ่ือใหมองเห็นไดตามเกณฑท่ีกําหนด จะพิจารณาออกหรือตอใบสําคัญแพทยไดถา 
   5.14.2.1 ไมมีพยาธิสภาพท่ีสําคัญอ่ืนใดของตา 
   5.14.2.2 สามารถแกไขดวยแวนหรือเลนสสัมผัสไดอยางสมบูรณ 
   5.14.2.3 แวนหรือเลนสสัมผัสนั้นแกไขคาสายตาท้ังสองขางในระดับท่ีเทากัน หามมิใหแกไข

ในลักษณะท่ีตาหนึ่งขางใชเพ่ือมองใกล และอีกหนึ่งขางใชเพ่ือมองไกล (Monovision) 
   5.14.3 ผูรองขอท่ีมีภาวะกระจกตารูปกรวย (Keratoconus) จะพิจารณาออกใบสําคัญแพทยได ถา 

   5.14.3.1 สามารถแกไขดวยแวนหรือเลนสสัมผัสและมีคาสายตาตามเกณฑท่ีกําหนด 
   5.14.3.2 การดําเนินโรคคงท่ี ไมมีภาวะแทรกซอน เชน กระจกตาบวมน้ํา กระจกตาขุน 
   5.14.3.3 ตองไดรับการประเมินจากจักษุแพทยท่ีมีประสบการณในงานเวชศาสตรการบิน  

โดยติดขอจํากัด “ตรวจติดตามโดยจักษุแพทย” (Specialist ophthalmological examinations) ตัวยอ “RXO” 
สําหรับความถ่ีของการตรวจติดตามใหข้ึนอยูกับดุลยพินิจของจักษุแพทยผูตรวจ 

    5.14.4 การมองเห็นดวยตาขางเดียว (Monocularity) 
     5.14.4.1 ผูรองขอท่ีมีตาขางเดียว (Anatomical monocular) หรือมีพยาธิสภาพของตาขางหนึ่ง

จนเสมือนวามีตาขางเดียว (Functional monocular) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” สําหรับการออกใบสําคัญแพทย 
ในครั้งแรก 

     5.14.4.2 สําหรับการตออายุใบสําคัญแพทยทุกชั้น ใหตรวจโดยจักษุแพทยท่ีมีประสบการณ 
ในงานเวชศาสตรการบิน และจะพิจารณาตออายุใบสําคัญแพทยไดเม่ือ 

    5.14.4.2.1 ลานสายตาของตาขางดี อยูในเกณฑปกติ 
    5.14.4.2.2 หลังจากท่ีสูญเสียการมองเห็นอยางนอย 6 เดือน ซ่ึงในขณะนั้นถือวา 

"ไมสมบูรณ" ชั่วคราว โรคหรือพยาธิสภาพท่ีเปนอยูไดรับการรักษาจนเสร็จสิ้น และผูรองขอสามารถปรับตัวใหใชตา
ขางเดียวไดแลว 

    5.14.4.2.3 ตาอีกขางหนึ่งท่ีใชการไดนั้น จะตองมองเห็นระยะไกล (Distant visual 
acuity) ได 6/6 และสามารถอานแบบทดสอบท่ีระยะหาง 30-50 เซนติเมตร ไดไมนอยกวา 6/9 (เทียบเทา
แบบทดสอบชนิด N5) หรือท่ีระยะหาง 100 เซนติเมตร ไดไมนอยกวา 6/12 (เทียบเทาแบบทดสอบชนิดN14) 
ดวยตาเปลาหรือสวมอุปกรณแกไขสายตา 

    5.14.4.2.4 ไดรับการประเมินจากจักษุแพทยวาไมมีพยาธิสภาพอ่ืนใดท่ีสําคัญ 
ในตาขางท่ีดี ซ่ึงอาจกระทบตอความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาท่ี 

    5.14.4.2.5 สําหรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 ชั้น 2 ตองผานการบินทดสอบทางการแพทย 
(Medical flight test) โดยนักบินผูตรวจสอบท่ีไดรับการรับรองจากสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
กรณีใบสําคัญแพทยชั้น 1 การพิจารณาตออายุใบสําคัญแพทยใหติดขอจํากัด "ตองบินรวมกับนักบินผูชวย 
ท่ีมีคุณสมบัติแลว" ตัวยอ "OML" และกรณีใบสําคัญแพทยชั้น 2ใหติดขอจํากัด “ตองบินโดยมีนักบินผูชวย 
เพ่ือความปลอดภัย” ตัวยอ “OSL” 

    5.14.4.2.6 สําหรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 การพิจารณาตออายุใบสําคัญแพทย 
ใหติดขอจํากัด "ตองปฏิบัติงานโดยมีเจาหนาท่ีควบคุมจราจรทางอากาศสํารองท่ีพรอมปฏิบัติงานแทน" (Valid 
only when another air traffic controller available and competent to assume duties) 
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    5.14.5 ผูขอตออายุใบสําคัญแพทยท่ีมีการมองเห็นดวยสายตาขางใดขางหนึ่งต่ํากวามาตรฐานท่ีกําหนด
ไวในผนวก 1 ขอ 1.13.1, ผนวก 2 ขอ 2.13.1, ผนวก 3 ขอ 3.13.1 และผนวก 4 ขอ 4.13.1 แมวาจะใชอุปกรณ
ชวยแกไขสายตาแลว ใหตรวจโดยจักษุแพทย ท่ี มีประสบการณในงานเวชศาสตรการบินและพิจารณา 
ตออายุใบสําคัญแพทยไดถา 

    5.14.5.1 มีลานสายตาของสองตา (Binocular visual field) อยูในเกณฑปกติ 
     5.14.5.2 ตาขางท่ีดีกวาสามารถมองเห็นระยะไกลได 6/6 ดวยตาเปลาหรือสวมอุปกรณแกไขสายตา 
    5.14.5.3 ตาขางท่ีดีกวาสามารถอานแบบทดสอบท่ีระยะหาง 30-50 เซนติเมตร ไดไมนอย

กวา 6/9 (เทียบเทาแบบทดสอบชนิด N5) หรือท่ีระยะหาง 100 เซนติเมตร ไดไมนอยกวา 6/12 (เทียบเทา
แบบทดสอบชนดิ N14) ดวยตาเปลาหรือสวมอุปกรณแกไขสายตา 

    5.14.5.4 ไดรับการประเมินจากจักษุแพทยวาไมมีพยาธิสภาพอ่ืนใดท่ีสําคัญในตาขางท่ีดี  
ซ่ึงอาจกระทบตอความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาท่ี 

    5.14.5.5 สําหรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 ชั้น 2 ตองผานการบินทดสอบทางการแพทย  
(Medical flight test) โดยนักบินผูตรวจสอบท่ีไดรับการรับรองจากสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
กรณีใบสําคัญแพทยชั้น 1 การพิจารณาตออายุใบสําคัญแพทยใหติดขอจํากัด "ตองบินรวมกับนักบินผูชวย 
ท่ีมีคุณสมบัติแลว" ตัวยอ "OML" และกรณีใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหติดขอจํากัด “ตองบินโดยมีนักบินผูชวยเพ่ือ
ความปลอดภัย” ตัวยอ “OSL” 

    5.14.5.6 สําหรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 การพิจารณาตออายุใบสําคัญแพทยใหติดขอจํากัด  
"ตองปฏิบัติงานโดยมีเจาหนาท่ีควบคุมจราจรทางอากาศสํารองท่ีพรอมปฏิบัติงานแทน" (Valid only when 
another air traffic controller available and competent to assume duties) 

    5.14.6 ลานสายตา (Visual field) 
    5.14.6.1 การทดสอบลานสายตา ใหใชวิธีตรวจลานสายตามาตรฐานท่ีไดรับการยอมรับจาก

สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ไดแก 
    5.14.6.1.1 Standard automated perimetry (SAP) 
    5.14.6.1.2 Short-wave automated perimetry (SWAP) 
    5.14.6.1.3 Frequency doubling technology perimetry (FDT) 

    5.14.6.2 การทดสอบลานสายตาในแตละขาง ใหทดสอบดวยรูปแบบการตรวจมาตรฐาน เชน 
SITA หรือ Esterman monocular ผลการทดสอบจะถือวาผานเม่ือไมมีจุดท่ีมองไมเห็นมากกวา 2 จุดติดกันข้ึนไป
ภายในระยะ 20 องศาในแนวดิ่ ง  และ 30 องศาในแนวราบ นับจากจุด ก่ึงกลาง (Primary position)  
ผูรองขอท่ีมีลานสายตาผิดปกติ ถือวา "ไมสมบูรณ" 

    5.14.6.3 ในการตออายุใบสําคัญแพทย ถาลานสายตาท่ีผิดปกติ ไมใชลักษณะความผิดปกติ
ของการมองเห็นบริเวณกลางภาพ (Reduced central vision) และลานสายตาของสองตารวมกัน (Binocular 
visual field) ยังคงปกติ อาจอนุโลมวา "สมบูรณ" ได 

    5.14.6.4 การทดสอบลานสายตาท้ังสองขางพรอมกัน (Binocular visual field) ตามขอ
5.14.5.1 และ 5.14.6.2 ใหตรวจดวยเครื่องมือ Standard automated perimetry โดยใชรูปแบบการตรวจสอง
ตา Esterman binocular field test ผลการทดสอบจะถือวาผานเม่ือไม มีจุดท่ีมองไมเห็นมากกวา 4 จุด  
หรือมากกวา 2 จุดติดกันข้ึนไป นับจากจุดก่ึงกลาง (Primary position) 60 องศาในแนวราบแตละดาน 20 องศา 
ในแนวดิ่งเหนือจุดก่ึงกลาง และ 30 องศาในแนวดิ่งต่ํากวาจุดก่ึงกลาง 

    5.14.7 ผูรองขอใบสําคัญแพทยชั้นท่ี 1 ท่ีมีกลามเนื้อตาไมสมดุล (Heterophorias) เกินกวาคาท่ี
กําหนดจะตองไดรับการประเมินโดยจักษุแพทย โดยทดสอบการชดเชยการซอนภาพของสองตา (Fusional 
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reserve) ดวยวิธีการท่ีเปนมาตรฐาน เชน Worth four dot test หรือ Alternate prism cover test (APCT)  
ผูรองขอท่ีมองเห็นภาพซอนดวยสองตา (Binocular Diplopia) ใหถือวา "ไมสมบูรณ" 

    5.14.8 การผาตัดแกไขสายตา (Refractive surgery) 
   5.14.8.1 ผูรองขอท่ีผานการผาตัดกระจกตาเพ่ือแกไขสายตา (Corneal refractive surgery) 

จะพิจารณาวา “สมบูรณ” ได ตอเม่ือ 
    5.14.8.1.1 การมองเห็นคงท่ีหลังผาตัด (ไมเกิน 0.75 ไดออปเตอรในระหวางวัน) 
    5.14.8.1.2 ไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ หลังการผาตัด 
    5.14.8.1.3 ความไวตอแสงจา (Glare sensitivity) อยูในเกณฑปกติ 
    5.14.8.1.4 การมองเห็นในสภาพแสงนอย (Mesopic contrast sensitivity) อยูในเกณฑปกติ 

   5.14.8.2 หลังการผาตัดกระจกตาเพ่ือแกไขสายตา จะพิจารณาใหกลับมาปฏิบัติหนาท่ีได
หลังจากหยุดใชยา ระยะเวลาท่ีใหกลับมาปฏิบัติหนาท่ี พิจารณาจากคาเฉลี่ยความบกพรองของการหักเหแสง  
ท้ังสายตาสั้น/ยาว และเอียง (Spherical Equivalent) กอนผาตัด 

    5.14.8.2.1 รวมกันไมเกิน 6 ไดออปเตอร ใหกลับมาทําการบินไดภายหลัง 3 เดือน 
    5.14.8.2.2 รวมกันตั้งแต 6 ไดออปเตอรแตไมเกิน 10 ไดออปเตอร ใหกลับมาทําการบิน

ไดภายหลัง 3 เดือน สําหรับ LASIK และ 6 เดือนสําหรับ PRK 
    5.14.8.2.3 รวมกันตั้งแต 10 ไดออปเตอรข้ึนไป ใหกลับมาทําการบินไดภายหลัง 6 เดือน 

    5.14.8.3 การผาตัดแกไขสายตาดวยการใสเลนสเทียมหนาเลนสจริง (ICL: Implantable 
Collamer Lens) จะพิจารณาใหกลับไปทําการบินไดหลังหยุดใชยา หลังผาตัดการมองเห็นตองคงท่ีและไมมี
ภาวะแทรกซอน ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญหลังการผาตัด ไดแก ตอหิน (Secondary glaucoma) และตอกระจก 
ตองไดรับการพิจารณาเปนพิเศษ  

    5.14.8.4 ผูรองขอจะตองไดรับการตรวจติดตามหลังผาตัดจากจักษุแพทย ท่ีระยะ 1, 3, 6  
และ 12 เดือน หรือตามท่ีจักษุแพทยเห็นสมควร โดยในระหวางนั้นใหติดขอจํากัด “ตรวจติดตามโดยจักษุแพทย”  
ตัวยอ “RXO” 

    5.14.9 การผาตัดรักษาตอกระจก (Cataract surgery) 
    5.14.9.1 หลังการผาตัดตอกระจก จะพิจารณาใหกลับไปทําการบินไดหลังหยุดใชยาไมมี

ภาวะแทรกซอน การมองเห็นคงท่ี และคาสายตาผานตามเกณฑท่ีกําหนดดวยตาเปลาหรือสวมอุปกรณแกไขสายตา 
    5.14.9.2 เลนสเทียมท่ีอนุญาตใหใช ตองเปนชนิดเลนสระยะเดียว (Monofocal) ไมรบกวน 

การมองเห็นในเวลากลางคืนและการมองเห็นสี 
    5.14.9.3 หากผาตัดตอกระจกท้ังสองตา ตองแกไขคาสายตาท้ังสองขางในระดับท่ีเทากัน  

หามมิใหแกไขในลักษณะท่ีตาหนึ่งขางใชเพ่ือมองใกล และอีกหนึ่งขางใชเพ่ือมองไกล (Monovision) 
    5.14.10 การผาตัดรักษาจอประสาทตา (Retinal surgery) จะพิจารณาใหกลับไปทําการบินได

หลังจาก 6 เดือน หรือเร็วกวานั้นหากจักษุแพทยประเมินแลววาไดรักษาหายโดยสมบูรณแลว ไมมีภาวะแทรกซอน 
การมองเห็นคงท่ี และคาสายตาผานตามเกณฑท่ีกําหนดดวยตาเปลาหรือสวมอุปกรณแกไขสายตา โดยให 
ติดขอจํากัด “ตรวจติดตามโดยจักษุแพทย” ตัวยอ “RXO” 

    5.14.11 การผาตัดรักษาตอหิน (Glaucoma surgery) จะพิจารณาใหกลับไปทําการบินไดหลังจาก  
6 เดือน หรือเร็วกวานั้นหากจักษุแพทยประเมินแลววาไดรักษาหายโดยสมบูรณแลว ไมมีภาวะแทรกซอน ความดัน
ลูกตาและการมองเห็นคงท่ี และคาสายตาผานตามเกณฑท่ีกําหนดดวยตาเปลาหรือสวมอุปกรณแกไขสายตา  
โดยใหติดขอจํากัด “ตรวจติดตามโดยจักษุแพทย” ตัวยอ “RXO” 
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    5.14.12 การใชแวนตากันแดด จะตองเปนแวนสีเทา (Neutral gray) ท่ีใหแสงผานไดไมนอยกวารอย
ละ 15 (ND15) โดยกรองรังสี UVA และ UVB ไดรอยละ 99 และไมเปนชนิดโพลาไรซ (Polarizing lenses)  
หรือปรับความเขมอัตโนมัติ (Photochromic lenses) 

ขอ 5.15 มาตรฐานการมองเห็นสี (Color perception) 
   5.15.1 ผูรองขอจะตองไมมีพยาธิสภาพของตาท่ีทําใหการมองเห็นสีผิดปกติ ในระดับท่ีอาจกระทบ 

ตอความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาท่ี การมองเห็นสีอยูในระดับท่ีปลอดภัยหมายถึง การแยกแยะสีท่ีใชในการนํา 
ทางและไฟสัญญาณตางๆ ในทางการบินไดอยางถูกตองและทันที 

   5.15.2 การทดสอบใหทดสอบดวยแบบทดสอบ Ishihara ชนิด 24 แผน จะตองตอบผิดไมเกิน  
4 แผน การตอบจะตองกระทําภายในเวลา 3 วินาทีตอแผน ลําดับของแผนท่ีใชทดสอบจะตองเรียงดวยวิธีสุม 
ภายใตสภาพแสงธรรมชาติในเวลากลางวัน หรือสภาพแสงสังเคราะหตามมาตรฐาน C หรือ D65 ของ 
International Commission on Illumination (CIE) 

   5.15.3 ผูรองขอท่ีไมผานการทดสอบตามขอ 5.15.2 ใหทําการทดสอบเพ่ิมเติมดวย Color 
assessment and diagnosis (CAD) test และจะพิจารณาวาผานเม่ือผลการทดสอบ 

   5.15.3.1 นอยกวา 6 Standard normal (SN) สําหรับการมองเห็นสีบกพรองสีเ ขียว 
(Deutan deficiency) 
     5.15.3.2 นอยกวา 12 Standard normal (SN) สําหรับการมองเห็นสีบกพรองสีแดง (Protan 
deficiency) 

ขอ 5.16 โสต ศอ นาสิกวิทยา (Otorhinolaryngology) 
   5.16.1 ในการตรวจครั้งแรก การตรวจ หู คอ จมูก (A comprehensive ORL examination) ตอง

ตรวจภายใตการแนะนํา และกํากับดูแลของผูเชี่ยวชาญดาน หู คอ จมูกท่ีเชี่ยวชาญเวชศาสตรการบิน (Aviation 
otorhinolaryngology) ทีไดรับการยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 
สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย  

   5.16.2 การตอใบอนุญาตหรือการตออายุในรายท่ีสงสัยหรือผิดปกติ ในดาน หู คอ จมูก ควรจะปรึกษา
ผูเชี่ยวชาญดาน หู คอ จมูก ท่ีเชี่ยวชาญเวชศาสตรการบิน (Aviation otorhinolaryngology) ท่ีไดรับการยอมรับ
จากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรอืนแหงประเทศไทย  

   5.16.3 เยื่อแกวหูทะลุเพียงขางเดียว แหง ไมมีการติดเชื้อ และไมรบกวนการทํางานตามปกติของหู 
อาจจะพิจารณายอมรับไดในการใหใบสําคัญแพทย  

   5.16.4 การพบ Spontaneous or positional nystagmus ควรไดรับการประเมิน Vestibular  
โดยผูเชี่ยวชาญ ในกรณีท่ีไมมีความผิดปกติอยางเดนชัดใน Caloric หรือ Rotational vestibular response  
จะสามารถยอมรับได โดยไดรับการเห็นชอบจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 
สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย  

   5.16.5 ภาวะหลังผาตัดโสต ศอ นาสิกวิทยา (Post-surgical assessment)  
   5.16.5.1 การผาตัดเยื่อแกวหูและมาสตอยด (Myringotomy and mastoidectomy) ผูรอง

ขอท่ีไดรับการผาตัดเยื่อแกวหูและมาสตอยด ใหถือวา”ไมสมบูรณ” การพิจารณาปฏิบัติหนาท่ีเม่ือการไดยินตาม
มาตรฐาน ไมมีอาการวิงเวียนศีรษะ (Vertigo) ไมมีสาเหตุของโรคท่ีรุนแรง ไมมีการติดเชื้อและไมมีโรคแทรกซอน
ทางสมอง ใหปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญ โสต ศอ นาสิกวิทยา  

   5.16.5.2 การผาตัดกระดูกในหู (Otosclerosis) ผูรองขอท่ีผานการผาตัดกระดูกในหู ถือวา 
“ไมสมบูรณ” การพิจารณากลับมาปฏิบัติหนาท่ีใหม หลังผาตัดหนึ่งถึงสามเดือน ไมมีอาการเวียนศีรษะ การไดยิน
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ตามมาตรฐาน การทํางานของทอยูสเทเซ่ียนปกติโดยไมมีอาการเวียนศีรษะ (Vertigo) ผานการทดสอบการทํางาน
ของระบบ Vestibule (Past pointing) ไมมีอาการลูกตากระตุก (Nystagmus) ในชวงเวลาท่ีทําการเปาจมูก 
(Valsalva manoeuvre) ใหสามารถกลับไปทําการบินได โดยกรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 ใหทําการบินโดยเปน
นักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot 
(OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมี นักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and 
in aircraft with dual controls) โดยถือเปนขอจํากัดใหปฏิบัติหนาท่ีในเครื่องบินหรือสถานท่ีตองทํางานหลายคน 
(Limiting operations to multi-crew aircraft) สําหรับผูควบคุมการจราจรทางอากาศหรือกรณีไดรับใบสําคัญ
แพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only when another air traffic controller available and competent to assume 
your duties ท้ังนี้ ใหสังเกตอาการ เปนระยะเวลาประมาณ2 ป (สองป) อาจไดรับการพิจารณาวา “สมบูรณ”  

   5.16.5.3 การผาตัดเยื่อแกวหู (Tympanoplasty) ผูรองขอท่ีผาตัด เยื่อแกวหูถือวา “ไมสมบูรณ” 
การพิจารณาใหกลับไปทําหนาท่ีเม่ือความสามารถในการไดยินอยูในเกณฑปกติ ไมมีอาการเวียนศีรษะ เยื่อแกวหูท่ี
ไดรับการผาตัดอยูในเกณฑปกติ ไมมีโรคอ่ืน ๆ อาจพิจารณาวา “สมบูรณ”  
    5.16.6 การประเมินภาวะมะเร็งในระบบนี้ ใหปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญโรคมะเร็ง 

ขอ 5.17 ขอกําหนดการไดยินเสียง (Hearing Requirements) 
  5.17.1 ผูรับการตรวจจะตองไดยินและเขาใจในการสนทนาตามปกติ การทดสอบใหผูรับการตรวจ  

นั่งหันหลังใหผูทําการตรวจในระยะหาง 2 เมตร  
   5.17.2 การทดสอบดวย Pure tone จะตองกระทําในการตรวจครั้งแรก และทุกครั้งในการตรวจตอ

อายุใบสําคัญแพทย อุปกรณท่ีใชในการตรวจ (Pure tone audiogram) จะตองครอบคลุมความถ่ี 250, 500, 
1000, 2000, 3000, 4000, 6000 และ 8000 เฮิรตซ  

  5.17.2.1 ในการตรวจครั้งแรก ผูรับการตรวจตองไมมีการสูญเสียการไดยินของหูแตละขาง 
มากกวา 20 เดซิเบล ท่ี 500, 1000 และ 2000 เฮิรตซหรือ 35 เดซิเบล ท่ีความถ่ี 3000 เฮิรตซ  

  5.17.2.2 ในการตรวจเพ่ือตออายุหรือตรวจเพ่ือขอตอใบสําคัญแพทยใหม (Renew) ผูรับ 
การตรวจจะตองไมมีการสูญเสียการไดยินของหูแตละขางมากกวา 35 เดซิเบล ท่ีความถ่ี 500, 1000  
และ 2000 เฮิรตซหรือ 50 เดซิเบล ท่ีความถ่ี 3000 เฮิรตซและถาสูญเสียการไดยินเกินกวามาตรฐานท่ีกําหนดนอย
กวา 5 เดซิเบล ตั้งแตสองความถ่ีข้ึนไป อาจจะอนุโลมใหปฏิบัติหนาท่ีตอไปได หากการไดยินตาม ขอ 5.17.1  
เปนปกติ หรือไดมีการทดสอบแยกเสียง (Speech discrimination test) แลว ผลการตรวจเปนท่ีนาพอใจ  
และตองทําการตรวจซํ้าทุก ๆ ป  

   5.17.3 ท่ัวไป  
    5.17.3.1 ในรายท่ีเปน Hypoacusis ตองทําการตรวจเพ่ิมเติมและพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตร 

การบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย  
    5.17.3.2 ถามีความสามารถในการไดยินเสียงในพ้ืนท่ีท่ีมีเสียงใกลเคียงกับสภาวะใน 

หองนักบิน อาจไดรับการพิจารณาเปนพิเศษ ปกติการตอใบสําคัญแพทยควรจะไดรับการพิจารณาจากแพทย
ผูเชี่ยวชาญ โดยไดรับการเห็นชอบจากศูนยเวชศาสตรการบิน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงาน 
การบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
    5.17.4 การใชเครื่องชวยการไดยิน (Personal hearing aids) ใชไดเม่ือปฏิบัติหนาท่ีเม่ืออยู ท่ี พ้ืน  
(Use for aviation duties on the ground) 
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ขอ 5.18 จิตวิทยาการบิน (Aviation Psychology) 
    5.18.1 การประเมินทางจิตวิทยา จะถือวาเปนสวนหรือองคประกอบของการตรวจทางจิตเวช  

หรือการตรวจทางประสาทวิทยา เม่ือผูตรวจไดขอมูลท่ีเชื่อถือไดจากแหลงขอมูลท่ีเก่ียวของกับอุบัติการณตาง ๆ 
ปญหาในการฝก การตรวจความเชี่ยวชาญ การทําผิดระเบียบ หรือตรวจพบการปฏิบัติไมถูกตองในเรื่อง 
ความปลอดภัย  
    5.18.2 การตรวจและวิเคราะหทางจิตวิทยาจะตองประกอบดวยการรวบรวมขอมูลสวนบุคคล  
และการตรวจดวยเครื่องมือทางจิตวิทยา เชน การทดสอบดานบุคลิกภาพ (Personality domain) การทดสอบ
ดานทักษะประสาทสัมผัส สมาธิ และความตั้งใจในการรับรู  (Psychomotor domain) การทดสอบดาน
กระบวนการคิดวิเคราะหอยางมีเหตุมีผล (Cognitive domain) และการสัมภาษณทางจิตวิทยา 

ขอ 5.19 ตจวิทยา (Dermatology) 
   5.19.1 ภาวะโรคผิวหนังท่ีทําใหเกิดความเจ็บปวด ความไมสบาย รบกวนหรือคัน จะรบกวนผูประจําหนาท่ี

จากภาระงานและมีผลตอความปลอดภัยในการบิน รวมท้ังการเปนท่ีนารังเกียจตอผูพบเห็น  
   5.19.2 การรักษาโรคทางผิวหนัง เชน การฉายรังสีหรือการใชยาซ่ึงอาจจะมีผลตอระบบภายใน รางกาย

จะตองถูกพิจารณากอนการประเมินวาสมบูรณหรือไมสมบูรณ อาจพิจารณาใหปฏิบัติหนาท่ีโดยกรณีไดรับใบสําคัญ
แพทยชั้น 1 ใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly 
as/with a suitably qualified copilot (OML) ก ร ณี ไ ด รั บ ใ บสํ า คั ญ แ พท ย ชั้ น  2  ใ ห มี  นั กบิ น ผู ช ว ย  
เพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls)  

   5.19.3 ภาวะมะเร็งหรือภาวะกอนจะเกิดมะเร็งของผิวหนัง  
    5.19.3.1 มะเร็งชนิด Malignant Melanoma, Squamous Cell Epithelioma, Bowen Disease 

และ Paget’s Disease จะขาดคุณสมบัติ แตถารอยโรคถูกกําจัดออกท้ังหมด และไดมีการติดตามการรักษา 
อยางเพียงพอ อาจพิจารณาตออายุใบสําคัญแพทยโดยไดรับความเห็นชอบจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน 
หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย  

    5.19.3.2 โรคมะเร็งผิวหนังชนิด Basal Cell Epithelioma or Rodent Ulcer, Keratoacanthoma 
and Actinic Keratosis ตองรักษาหรือกําจัดออกกอนตออายุใบสําคัญแพทย  

   5.19.4 โรคผิวหนังชนิดอ่ืน ๆ  
    5.19.4.1 ภาวะโรคผิวหนังอักเสบเฉียบพลันหรือเปนอยางกวางขวางและเรื้อรัง  
    5.19.4.2 โรคผิวหนังชนิดเรติคิวโลซิส (Skin Reticulosis)  
    5.19.4.3 โรคผิวหนังของโรคทางกายท่ัวไป และภาวะอ่ืน ๆ ท่ีใกลเคียงกัน ตองการ 

การรักษาและรักษาโรคท่ีเปนสาเหตุกอนจะพิจารณาตออายุใบสําคัญแพทย  
   5.19.5 การพิจารณาภาวะมะเร็งในระบบนี้ ใหปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญโรคมะเร็ง  

ขอ 5.20 มะเร็งวิทยา (Oncology) 
  5.20.1 การพิจารณาใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน  

หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย และใบสําคัญแพทยชั้น 2  
อาจพิจารณาโดยนายแพทยผูตรวจ โดยไดรับคําปรึกษาจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือฝายมาตรฐาน 
เวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ถา  

  5.20.1.1 มีหลักฐานแสดงวาไมมีภาวะมะเร็งเหลืออยูหลังการรักษา  
  5.20.1.2 ระยะเวลาเหมาะสมสําหรับมะเร็งแตละชนิดหลังการรักษา  
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  5.20.1.3 อัตราเสี่ยงตอการสูญเสียความสามารถในการปฏิบัติหนาท่ีทันที (Incapacitation) 
จากการกลับเปนใหม (Recurrence) หรือ การกระจายของโรค (Metastasis) อยูในระดับท่ีไดรับการยอมรับจาก
ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย  

  5.20.1.4 ไมมีรองรอยวาจะมีผลตามมา (Sequelae) จากการรักษา ผูรองขอท่ีไดรับยา 
Anthracycline chemotherapy ตองไดรับการประเมินดานโรคหัวใจ 

  5.20.1.5 มีแผนการตรวจติดตามผลท่ียอมรับไดจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝาย
มาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย  

   5.20.2 การพิจารณาใหปฏิบัติหนาท่ีอยางมีเง่ือนไข โดยกรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับ 
การพิจารณาโดยมีขอจํากัด โดยใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมี คุณสมบัติแลว 
(Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML)) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบิน
ผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls)  

ขอ 5.21 การกําหนดขอจํากัดทางการแพทย (limitation)  
  เม่ือผูรองขอมีสุขภาพไมเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนดไวในผนวกแนบทายประกาศสํานักงานการบิน 

พลเรือนแหงประเทศไทย เรื่อง มาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทยแตละชั้น (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2565 และไดรับการ
พิจารณาตามกระบวนการท่ีกําหนดไวในผนวกท่ัวไปแลว ใหนายแพทยผูตรวจ (AME) หรือนายแพทยผูตรวจอาวุโส 
(SAME) หรือศูนย เวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบิน 
พลเรือนแหงประเทศไทย หรือคณะกรรมการแพทยเวชศาสตรการบินผูทรงคุณวุฒิ (BAS) พิจารณาออก 
ใบสําคัญแพทยท่ีมีขอจํากัด (Limitation) ได โดยพิจารณาตามหลักเกณฑ ดังตอไปนี้ 

  5.21.1 OML - Class 1 only (Operational multi-pilot limitation)  
  การกําหนดขอจํากัดใหทําการบินเฉพาะรวมกับนักบินหรือนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว "valid only 

as/or with qualified co-pilot” โดยจะสามารถทําหนาท่ีไดเฉพาะในเครื่องบินท่ีมีนักบินหลายคน ท้ังนี้ นักบิน 
ท่ีทําการบินดวยตองเปนนักบินท่ีมีคุณสมบัติครบถวนท่ีจะทําการบินในเครื่องบินแบบนั้น (Fully qualified on 
the relevant class and type of aircraft) และตองไมเปนนักบินท่ีถือใบสําคัญแพทยท่ีมีขอจํากัด OML (Not 
subject to an OML) และมีอายุไมเกิน 60 ป ขอจํากัดนี้อาจกําหนดหรือยกเลิกโดยนายแพทยผูตรวจอาวุโส
(SAME) ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือน 
แหงประเทศไทย หรือคณะกรรมการแพทยเวชศาสตรการบินผูทรงคุณวุฒิ(BAS) ท่ีสํานักงานการบินพลเรือน 
แหงประเทศไทยแตงตั้งข้ึน  

  5.21.2 OSL - Class 2 (Operational Safety Pilot Limitation)  
  การกําหนดขอจํากัดใหทําการบินโดยเปนนักบินผูชวยรวมกับนักบินท่ีมีคุณสมบัติครบถวนท่ีจะทําการ

บินในเครื่องบินแบบนั้นเปนนักบินผูควบคุมอากาศยาน (another pilot fully qualified to act as pilot in-
command on the relevant class and type of aircraft) ท้ังนี้ อากาศยานดังกลาวจะตองมีคันบังคับ 2 ชุด 
และนักบินคนอ่ืนนั้นเปนผูทําการในท่ีนั่งผูควบคุม  

  5.21.3  ALC- Valid only when another air traffic controller available and competent 
to assume your duties  

  การกําหนดขอจํากัดของผูควบคุมการจราจรทางอากาศ (Air Traffic Controller) ท่ีมีสุขภาพไมเปน 
ไปตามมาตรฐานใหทําหนาท่ีไดเม่ือมีผูควบคุมการจราจรทางอากาศท่ีมีคุณสมบัติครบถวนท่ีรวมปฏิบัติหนาท่ีดวย  
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  5.21.4 VDL (Valid only with correction for defective distant vision)  
  การกําหนดขอจํากัดใหผูประจําหนาท่ีตองสวมแวนตาหรือใชเลนสสัมผัสสําหรับแกปญหาสายตาสั้น  

ตามท่ีไดรับการตรวจและรับอนุญาตจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือนายแพทยผูตรวจ และตองมีแวนตา
สํารองใหพรอมใชในขณะปฏิบัติหนาท่ี 

  5.21.5 VML (Valid only with correction for defective distant, intermediate and near vision)  
  การกําหนดขอจํากัดใหผูประจําหนาท่ีตองสวมแวนตาหรือใชเลนสสัมผัสสําหรับแกปญหาสายตาสั้น 

ปญหาสายตาระยะปานกลาง และปญหาสายตายาว ตามท่ีไดรับการตรวจและไดรับอนุญาตจากศูนยเวชศาสตร
การบินพลเรือน หรือนายแพทยผูตรวจ และตองมีแวนตาสํารองใหพรอมใชในขณะปฏิบัติหนาท่ี  

  5.21.6 VNL (Valid only with correction for defective near vision)  
  การกําหนดขอจํากัดใหผูประจําหนาท่ีตองสวมแวนตาสําหรับแกปญหาสายตายาว ตามท่ีไดรับการตรวจ

และไดรับอนุญาตจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือนายแพทยผูตรวจ และตองมีแวนตาสํารองใหพรอมใช
ในขณะปฏิบัติหนาท่ี  

  5.21.7 CCL (Correction by means of contact lenses)  
  การกําหนดขอจํากัดใหผูประจําหนาท่ีใชเลนสสัมผัสสําหรับแกปญหาสายตาสั้น ตามท่ีไดรับการตรวจ 

และรับอนุญาตจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือ นายแพทยผูตรวจ และตองมีแวนตาสํารองให พรอมใช
ในขณะปฏิบัติหนาท่ี  

  5.21.8 VCL (Valid by day only)  
  การกําหนดขอจํากัดในกรณีผูถือใบสําคัญแพทยชั้น 2 หรือชั้น 4 ท่ีมีปญหาในดานการมองเห็นสี 

(Varying degree of color deficiency) ใหสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดเฉพาะในเวลากลางวันเทานั้น 
  5.21.9 RXO (Specialist ophthalmological examinations)  
  การกําหนดขอจํากัด ในกรณีผูประจําหนาท่ีมีความผิดปกติทางระบบจักษุวิทยา หรือการมองเห็น  

และตองไดรับการตรวจติดตามจากจักษุแพทย โดยระยะเวลาท่ีจําเปนตองตรวจติดตามข้ึนอยูกับลักษณะ 
และความรุนแรงของโรค โดยใหอยูในดุลยพินิจของจักษุแพทย 

  5.21.10 AHL (Valid only with approved hand controls)  
  การกําหนดขอจํากัดในกรณีผูประจําหนาท่ีท่ีมีความบกพรองของแขนขา หรือปญหาทางกายวิภาค 

(Limb deficiency or other anatomical problem) เม่ือไดรับการประเมินทางการแพทยในการทดสอบการบิน 
หรือในเครื่องฝกบินจําลอง (A medical flight test or a flight simulator) แลวไดผลท่ีแสดงวา ผูประจําหนาท่ี
จะทําการบินไดโดยเฉพาะกับอากาศยานท่ีไดมีการปรับปรุงระบบการควบคุมดวยมือ ใหเหมาะสมกับบุคคล
ดังกลาว (aircraft to be equipment with suitable, approved hand controls) ซ่ึงการประเมินนี้ตองประเมิน
รวมกับผูเชี่ยวชาญดานการบิน  

  5.21.11 SSL (Special restriction(s) as specified)  
  การกําหนดขอจํากัดในกรณีมีขอจํากัดอ่ืนใดท่ีไมไดกําหนดไวในผนวกนี้ ซ่ึงพิจารณาแลววาการให ขอจํากัด
ดังกลาวจะชวยลดระดับความเสี่ยงตอความปลอดภัยในการบิน และการใหขอจํากัดนั้นจะระบุขอความ 
ลงในใบสําคัญแพทย 
 
 

---------------------------
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8. แบบฟอรมที่เกี่ยวของ (Form) 

คํารองขอรับการแตงตั้งเปนนายแพทยเวชศาสตรการบิน 

คํารองขอรับกํารแตงตั้งเปนศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน 

คํารองขอรับ/ขอตอใบสําคัญแพทย 

แบบรายงานผลการตรวจสขุภาพ (Medical Examination Report) 

CAAT-AMD-505-Medical Certificate Form 

CAAT-AMD-101 Aeromedical Examiner (AME) Audit Form 

CAAT-AMD-201 AMC-AMO Audit Form 

CAAT-AMD-501 Medical Examination Report Audit Form 
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 คํารองขอรับการแตงตั้งเปนนายแพทยเวชศาสตรการบิน 
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 คํารองขอรับกํารแตงตั้งเปนศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน 

 



แนวทางปฏิบัติสําหรับนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส 
 แบบฟอรมท่ีเก่ียวของ 

 

ฉบับท่ี 01, 9 ธ.ค. 2565 8-97 
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 คํารองขอรับ/ขอตอใบสําคัญแพทย 
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 แบบรายงานผลการตรวจสุขภาพ (Medical Examination Report) 
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 CAAT-AMD-505-Medical Certificate Form 
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 CAAT-AMD-101 Aeromedical Examiner (AME) Audit Form 
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 CAAT-AMD-201 AMC-AMO Audit Form 
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 CAAT-AMD-501 Medical Examination Report Audit Form 
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