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0. บทนํา 

 ความเปนมา 
ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน (Aeromedical Standards Department : AMD) มีอํานาจหนาท่ีดังนี้ 
1. ศึกษา วิเคราะห และพัฒนามาตรฐาน กฎหมาย กฎ ระเบียบ และพัฒนา จัดทําขอเสนอแนะเพ่ือกําหนด

มาตรฐานและกฎเกณฑ รวมถึงจัดทําหลักเกณฑ คูมือและวิธีปฏิบัติท่ีเก่ียวกับการดําเนินงานดานเวชศาสตรการบิน 
2. พิจารณาและเสนอขอคิดเห็นเก่ียวกับขอกําหนดขององคการการบินพลเรือนระหวางประเทศวาดวยเวช

ศาสตรการบินเสนอแนะนโยบายและดําเนินการดานเวชศาสตรการบินของผูประจําหนาท่ีใหเปนไปตามมาตรฐาน 
3. ดําเนินการออก ตออายุใบสําคัญแพทยใหแกผูประจําหนาท่ี 
4. พิจารณาแตงตั้งหรือสิ้นสุดของนายแพทยผูตรวจเวชศาสตรการบิน และศูนยเวชศาสตรการบิน 
5. พิจารณาดําเนินการรับรองและกํากับดูแลสถาบันท่ีดําเนินงานดานเวชศาสตรการบิน 
6. เปนศูนยขอมูลในการเก็บรวบรวมประวัติดานเวชศาสตรการบินของผูถือใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีและ

ใบรับรองใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี 
7. ดําเนินงานตามแผนงาน โครงการ และงานตามแผนยุทธศาสตรของสํานักงานท่ีอยูในความรับผิดชอบ 
8. บริหารความเสี่ยงตามภารกิจในความรับผิดชอบในฐานะเจาของความเสี่ยง (Risk Owner) หรือเจาของ

ความเสี่ยงรวม 
9. ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของสวนงานอ่ืนท่ีเก่ียวของหรือท่ีไดรับมอบหมาย 
ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย มีหนาท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับงาน

เวชศาสตรการบินพลเรือน ไดแก ศึกษาและเสนอแนะนโยบาย แผน ข้ันตอนการปฏิบัติ มาตรฐานทางแพทยท่ีใช
ในการตรวจ การศึกษา ฝกอบรมเก่ียวกับเวชศาสตรการบิน นิรภัยเวชกรรมการบิน และการวิจัยพัฒนาในเรื่องท่ี
กลาวมา โดยเฉพาะการกํากับดูแลการใหคําปรึกษาแนะนําในเรื่องมาตรฐานในการแตงตั้งแพทยเวชศาสตรการบิน 
มาตรฐานทางแพทยท่ีใชในการตรวจ การเก็บรักษา วิเคราะห วิจัย พัฒนาผลการตรวจและมาตรฐานดังกลาว ซ่ึง
จะตองไดตามมาตรฐานไมต่ํากวาท่ีกําหนดไวใน ภาคผนวก 1 แหงอนุสัญญาวาดวยการบินพลเรือนระหวาง
ประเทศ ซ่ึงประเทศไทยเปนภาคีสมาชิก และเพ่ือใหเปนไปตามพระราชบัญญัติการเดินอากาศ พ.ศ. 2497 และ
กฎหมายท่ีเก่ียวของ  

จึงไดจัดทําแนวทางการปฏิบัติงานสําหรับนายแพทยผูตรวจฉบับนี้ข้ึน ใหมีรูปแบบมาตรฐาน งายตอการ
นํามาใชงานและทันสมัยตอกฎเกณฑ ระเบียบตางๆ เพ่ือใหนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโสยึดถือเปน
แนวทาง  ในการปฏิบัติงานเปนมาตรฐานเดียวกัน   

หวังเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้ จะเปนประโยชนตอนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส นายแพทยผู
ตรวจสอบ ศูนยเวชศาสตรการบิน สถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน และผูท่ีเก่ียวของยึดถือเปนแนวทางใน
การปฏิบัติงานเปนมาตรฐานเดียวกัน และประชาชนสามารถใชเปนมาตรฐานในการติดตอขอรับบริการตางๆ ท่ี
เก่ียวของกับมาตรฐานทางการแพทยในการออกใบสําคัญแพทย และในหนาท่ีความรับผิดชอบของฝายมาตรฐาน
เวชศาสตรการบิน 

 วัตถุประสงค  
เพ่ือใหเปนไปตามพระราชบัญญัติการเดินอากาศ พ.ศ. 2497 และกฎหมายท่ีเก่ียวของ ตลอดจนถึงให

สอดคลองกับการปรับโครงสรางองคกรภายใน กพท. จึงไดจัดทําแนวทาง  การปฏิบัติงานสําหรับนายแพทยผูตรวจ 
นายแพทยผูตรวจอาวุโสฉบับนี้ข้ึน ใหมีรูปแบบมาตรฐาน งายตอการนํามาใชงานและทันสมัยตอกฎเกณฑ ระเบียบ
ตางๆ เพ่ือใหนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส นายแพทยผูตรวจสอบ ยึดถือเปนแนวทางในการ
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ปฏิบัติงานเปนมาตรฐานเดียวกัน และประชาชนสามารถใชเปนแนวทางในการติดตอขอรับบริการตางๆ ท่ีเก่ียวของ
กับมาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทย และในหนาท่ีความรับผิดชอบของฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 

 ขอบเขตของแนวปฏิบัติ 
ทางในการปฏิบัติงานเลมนี้ เพ่ือใหนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโสยึดถือเปนแนวทางในการ

ปฏิบัติงานเปนมาตรฐานเดียวกัน และใหเปนไปตาม กฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับ ประกาศ หรือเอกสารท่ีใช

อางอิง ในการแตงตั้งแตงต้ังเปนนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส นายแพทยผูตรวจ อํานาจหนาท่ีของ

นายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส การออกหรือตอใบสําคัญแพทยใหแกผูประจําหนาท่ีใหเปนไปตาม

มาตรฐานท่ีกําหนด  

 วันท่ีมีผลบังคับใช 
แนวปฏิบัตินี้ไดจัดทําข้ึนเปน  ฉบับท่ี 01 และไดรับการอนุมัติการใชงาน ณ วันท่ี 14 ธันวาคม 2565 

 กฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับ ประกาศ หรือเอกสารท่ีใชอางอิง 
 พระราชบัญญัติการเดินอากาศ พ.ศ. 2497 หมวด 5 ผูประจําหนาท่ี  
 กฎกระทรวง วาดวยใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี พ.ศ. 2550 ใหไว ณ วันท่ี 27 มีนาคม พ.ศ. 2550 
 กฎกระทรวง วาดวยใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2559 ใหไว ณ วนัท่ี 2 มีนาคม 2559 
 ขอบังคับของคณะกรรมการการบินพลเรือน ฉบับท่ี 89 วาดวยคุณสมบัติของผูขออนุญาตเปนผูประจํา

หนาท่ี ประกาศ ณ วันท่ี 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2556 
 ขอบังคับของสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ฉบับท่ี 6 วาดวยคุณสมบัติของผูขออนุญาตเปน

ผูประจําหนาท่ี ประกาศ ณ วันท่ี 4 สิงหาคม พ.ศ. 2560 
 ระเบียบสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย วาดวยนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส 

ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน และสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน พ.ศ. 2560 ใหไว ณ วันท่ี 4 สิงหาคม 
พ.ศ. 2560 

 ประกาศสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย เรื่อง การขอและการออกใบสําคัญแพทย พ.ศ. 2560 
ประกาศ ณ วันท่ี 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2560  

 ประกาศสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย เรื่อง การขอและการออกใบสําคัญแพทย (ฉบับท่ี 2) 
พ.ศ. 2562 ประกาศ ณ วันท่ี 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 

 ประกาศสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยเรื่อง มาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทยแตละชั้น 
พ.ศ. 2562 ประกาศ ณ วันท่ี 26 ธันวาคม 2562 

 ประกาศสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย เรื่อง มาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทยแตละชั้น 
(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2565 ประกาศ ณ วันท่ี 26 ตุลาคม พ.ศ. 2565 

 คําสั่งสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ท่ี 135/2565 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการแพทย 
เวชศาสตรการบินผูทรงคุณวุฒิ (Board of Aeromedical Specialist: BAS) 
 

---------------------------
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1. โครงสรางองคกร หนาที่ความรับผิดชอบ 

 กฎหมาย/ระเบียบ/คําส่ัง ท่ีเกี่ยวของ 

♦ พระราชกําหนดการบินพลเรือนแหงประเทศไทย พ.ศ. 2558 

♦ ระเบียบคณะกรรมการกํากับสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยวาดวยการแบงสวนงานภายใน
ของสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย พ.ศ. 2560 

 สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย (กพท.)  

 ความเปนมาของการจัดตั้งสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย (กพท.) 
จากการท่ีประเทศไทยไดรับการตรวจสอบติดตามการดําเนินการภายใตโครงการตรวจสอบการกํากับ

ดูแลดานความปลอดภัยสากล (Universal Safety Oversight Audit Program ; USOAP) ขององคการการบิน 
พลเรือนระหวางประเทศ (ICAO) โดยองคการการบินพลเรอืนระหวางประเทศ ไดเปลี่ยนวิธีการตรวจสอบจากเดิม
ในป พ.ศ. 2539 ท่ีใชวิธีการตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรฐานและขอพึงปฏิบัติระหวางประเทศ (SARPs) เฉพาะ
ในภาคผนวกท่ี 1 ภาคผนวกท่ี 6 และภาคผนวกท่ี 8 แหงอนุสัญญาวาดวยการบินพลเรือนระหวางประเทศ และ 
ในป พ.ศ. 2548 ท่ีใชวธิีการตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรฐานและขอพึงปฏิบัติระหวางประเทศในทุกภาคผนวกท่ี
เก่ียวของกับความปลอดภัย (All Safety-related annex) มาเปนวิธีการตรวจสอบแบบเฝาตรวจตราอยางตอเนื่อง 
(Continuous Monitoring Approach ; CMA) ตั้งแตป พ.ศ. 2554 เปนตนมา ซ่ึงการตรวจสอบดังกลาวปรากฏผล
ของการขาดประสิทธิผลในการดําเนินการ (Lack of Effective Implementation ; LEI) ท่ีเก่ียวของกับการกํากับ
ดูแลความปลอดภัยการบินพลเรือนท่ีสําคัญรวม 8 ดาน ซ่ึงมีผลทําใหองคการการบินพลเรือนระหวางประเทศได
ประกาศการพบขอบกพรองท่ีมีนัยสําคัญตอความปลอดภัย (SSC) ของประเทศไทย และโดยเฉพาะอยางยิ่งการท่ี
องคการการบินพลเรือนระหวางประเทศไดประกาศในวันท่ี 18 มิถุนายน 2558 ไมเห็นชอบกับแผนแกไข
ขอบกพรองดังกลาวท่ีประเทศไทยไดจัดทําเสนอดวยเหตุนี้ จึงเปนกรณีท่ีมีความจําเปนรีบดวน เพ่ือมิใหผลของการ
ประกาศพบขอบกพรองท่ีมีนัยสําคัญตอความปลอดภัยขางตนสงผลตอการถูกปรับลดระดับมาตรฐาน 
การบินพลเรือนของประเทศไทยจากองคการบริหารการบินอ่ืน รวมถึงการพิจารณาสิทธิการบินและการทําการบิน
ของไทย อันจะสงผลเสียหายอยางรุนแรงตออุตสาหกรรมการบิน ผลกระทบตอประโยชนและความปลอดภัย
สาธารณะ และความม่ันคงทางเศรษฐกิจของประเทศ และตองปรับปรุงรูปแบบ โครงสราง และอํานาจหนาท่ีของ
หนวยงานดานการบินพลเรือนของประเทศไทยใหสอดคลองกับมาตรฐานสากล รวมท้ังใหเปนไปตามขอกําหนด
และขอเสนอแนะขององคการการบินพลเรือนระหวางประเทศ จึงจําเปนตองตราพระราชกําหนดนี้ 

ใหจัดตั้งสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยข้ึน เรียกโดยยอวา “กพท.” และใหใชชื่อเปน

ภาษาอังกฤษวา “The Civil Aviation Authority of Thailand” เรียกโดยยอวา “CAAT” เปนหนวยงานของรัฐท่ี

ไมเปนสวนราชการหรือรัฐวิสาหกิจตามกฎหมายวาดวยวิธีการงบประมาณ หรือกฎหมายอ่ืน และมีฐานะเปนนิติ

บุคคล  

กิจการของสํานักงานไมอยูภายใตบังคับแหงกฎหมายวาดวยการคุมครองแรงงาน กฎหมายวาดวย

แรงงานสัมพันธ กฎหมายวาดวยการประกันสังคม และกฎหมายวาดวยเงินทดแทน แตพนักงานและลูกจางของ

สํานักงานตองไดรับประโยชนตอบแทนไมนอยกวาท่ีกําหนดไวในกฎหมายวาดวยการคุมครองแรงงาน กฎหมายวา

ดวยการประกันสังคม และกฎหมายวาดวยเงินทดแทน 

(อางอิง : พระราชกําหนดการบินพลเรือนแหงประเทศไทย พ.ศ. 2558) 
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 วัตถุประสงคของสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย (กพท.) 
(1) กํากับ ดูแล ควบคุม สงเสริม และพัฒนา กิจการการบินพลเรือน ท้ังในดานนิรภัย การรักษา

สิ่งแวดลอม การรักษาความปลอดภัย การอํานวยความสะดวกในการขนสงทางอากาศ เศรษฐกิจการขนสงทางอากาศ 
และดานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับกิจการการบินพลเรือนใหเปนไปตามกฎหมายและมาตรฐานสากล 

(2) ดําเนินการใหเปนไปตามกฎหมายวาดวยความผิดบางประการตอการเดินอากาศ 
(3) สงเสริม และพัฒนาเครือขายระบบการขนสงทางอากาศ อุตสาหกรรมการบินและกิจการการบิน

พลเรือนใหมีประสิทธิภาพและไดมาตรฐานสากล 
(4) เปนศูนยกลางในการใหบริการและเผยแพรขอมูลขาวสารและประชาสัมพันธเก่ียวกับกิจการการบิน

พลเรือนใหสามารถดําเนินการและแขงขันไดในระดับสากล 

 อํานาจหนาท่ีของสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย (กพท.) 
(1) ศึกษา วิเคราะห และพัฒนา กิจการการบินพลเรือน ท้ังในดานนิรภัย การรักษาสิ่งแวดลอม การ

รักษาความปลอดภัย การอํานวยความสะดวกในการขนสงทางอากาศ เศรษฐกิจการขนสงทางอากาศ ตลอดจน
ระบบโครงสรางพ้ืนฐานการบินพลเรือนของประเทศ 

(2) เสนอแนะนโยบายตอคณะกรรมการการบินพลเรือนเก่ียวกับกิจการการบินพลเรือนและการขนสง
ทางอากาศ 

(3) เสนอแนะตอรัฐมนตรีในการออกกฎกระทรวงตามกฎหมายวาดวยการเดินอากาศ 
(4) ทําหนาท่ีเปนหนวยงานธุรการใหกับคณะกรรมการการบินพลเรือนตามกฎหมายวาดวยการ

เดินอากาศ และปฏิบัติงานอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการการบินพลเรือนมอบหมาย 
(5) ดําเนินการจัดทําแผนอํานวยความสะดวก แผนรักษาความปลอดภัย และแผนนิรภัยในการบิน 

พลเรือนแหงชาติ รวมท้ังแผนแมบทการจัดตั้งสนามบินพาณิชยของประเทศ เพ่ือเสนอใหคณะกรรมการการบิน 
พลเรือนพิจารณาอนุมัติ รวมท้ังกํากับดูแลและควบคุมการดําเนินการใหเปนไปตามแผนดังกลาว 

(6) ดําเนินการจัดระเบียบการบินพลเรือน รวมท้ังกําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขเก่ียวกับการ
ใชนานฟาใหเกิดความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

(7) ตรวจสอบ ติดตาม ควบคุม รวมท้ังสงเสริมใหผูท่ีเก่ียวของในอุตสาหกรรมการบินและกิจการ 
การบินพลเรือนปฏิบัติตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ และมาตรฐานสากล 

(8) กํากับดูแลกิจการสนามบินและสนามบินอนุญาตท่ีจัดตั้งข้ึนตามกฎหมายวาดวยการเดินอากาศ 
หรือตามกฎหมายอ่ืนใหเกิดความปลอดภัยและไดมาตรฐานสากล 

(9) ใหความรวมมือและสนับสนุนคณะกรรมการการบินพลเรือนและสวนราชการในการประสานงาน 
หรือเจรจากับองคการระหวางประเทศหรือตางประเทศเก่ียวกับสิทธิในการบิน หรือการทําความตกลงใดๆเก่ียวกับ
การบินพลเรือนอันอยูในอํานาจหนาท่ีของสวนราชการอ่ืน 

(10) รวมมือและประสานงานกับองคการหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังในประเทศและตางประเทศใน
ดานการบินพลเรือนตามพันธกรณีท่ีประเทศไทยมีอยูตามอนุสัญญาหรือความตกลงระหวางประเทศท่ีประเทศไทย
เปนภาคี 

(11) สงเสริมและสนับสนุนใหมีการวิจัยและพัฒนากิจการการบินพลเรือน 
(12) ใหการรับรองหลักสูตรและสถาบันฝกอบรมผูประจําหนาท่ีตามกฎหมายวาดวยการเดินอากาศ 

และกําหนดคุณสมบัติและความรูของบุคลากรดานการบินอ่ืนท่ีพึงตองมี 
(13) กําหนดมาตรฐานการทํางานของผูประจําหนาท่ีตามกฎหมายวาดวยการเดินอากาศ 
(14) จัดทําทะเบียนอากาศยาน รวมท้ังทะเบียนผูประจําหนาท่ีและบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวของกับการบิน 

พลเรือน 
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(15) จัดทําและเผยแพรความรูและขาวสารเก่ียวกับการบินพลเรือน 
(16) ดําเนินการอ่ืนใดท่ีจําเปนหรือตอเนื่องใหบรรลุวัตถุประสงคของสํานักงาน หรือตามท่ีกฎหมาย

กําหนดใหเปนอํานาจหนาท่ีของสํานักงานหรือตามท่ีรัฐมนตรีหรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย 

 การปรับปรุงโครงสรางของสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
หนาท่ีสวนหนึ่งของสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย คือการรับผิดชอบเก่ียวกับการออก

ใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี การตรวจติดตามผูไดรับใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี ซ่ึงการสั่งใหผูมีใบอนุญาตผูประจํา

หนาท่ีเขารับการตรวจสุขภาพรางกาย จะตองมีมาตรฐานในการแตงตั้งแพทยเวชศาสตรการบิน มาตรฐานทาง

แพทยท่ีใชในการตรวจ การเก็บรักษา วิเคราะห วิจัย พัฒนาผลการตรวจและมาตรฐานดังกลาว ซ่ึงจะตองไมตํ่า

กวาท่ีกําหนดไวใน ภาคผนวก 1 ของอนุสัญญาวาดวยการบินพลเรือนระหวางประเทศ สํานักงานการบินพลเรือน

แหงประเทศไทย จึงออกคําสั่งใหจัดตั้งฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 

ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน (Aeromedical Standards Department : AMD) มีอํานาจหนาท่ี

ดังนี้ 

1. ศึกษา วิเคราะห และพัฒนามาตรฐาน กฎหมาย กฎ ระเบียบ และพัฒนา จัดทําขอเสนอแนะเพ่ือกําหนด

มาตรฐานและกฎเกณฑ รวมถึงจัดทําหลักเกณฑ คูมือและวิธีปฏิบัติท่ีเก่ียวกับการดําเนินงานดานเวชศาสตรการบิน 

2. พิจารณาและเสนอขอคิดเห็นเก่ียวกับขอกําหนดขององคการการบินพลเรือนระหวางประเทศวาดวยเวช

ศาสตรการบินเสนอแนะนโยบายและดําเนินการดานเวชศาสตรการบินของผูประจําหนาท่ีใหเปนไปตามมาตรฐาน 

3. ดําเนินการออก ตออายุใบสําคัญแพทยใหแกผูประจําหนาท่ี 

4. พิจารณาแตงตั้งหรือสิ้นสุดของนายแพทยผูตรวจเวชศาสตรการบิน และศูนยเวชศาสตรการบิน 

5. พิจารณาดําเนินการรับรองและกํากับดูแลสถาบันท่ีดําเนินงานดานเวชศาสตรการบิน 

6. เปนศูนยขอมูลในการเก็บรวบรวมประวัติดานเวชศาสตรการบินของผูถือใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีและ

ใบรับรองใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี 

7. ดําเนินงานตามแผนงาน โครงการ และงานตามแผนยุทธศาสตรของสํานักงานท่ีอยูในความรับผิดชอบ 

8. บริหารความเสี่ยงตามภารกิจในความรับผิดชอบในฐานะเจาของความเสี่ยง (Risk Owner) หรือเจาของ

ความเสี่ยงรวม 

9. ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของสวนงานอ่ืนท่ีเก่ียวของหรือท่ีไดรับมอบหมาย 

 กองพัฒนามาตรฐานเวชศาสตรการบิน : Aeromedical Standards Division – MS  
มีอํานาจหนาท่ีดังนี้ 

(1) พิจารณาและเสนอขอคิดเห็นเก่ียวกับขอกําหนดขององคการการบินพลเรือนระหวางประเทศวา
ดวยการดําเนินการดานมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 

(2) ตรวจสอบ/เสนอแนะใหมีการกําหนด/ทบทวนนโยบาย แผนงาน กฎเกณฑ ระบบงาน 
กระบวนการและวิธีปฏิบัติเก่ียวกับมาตรฐานทางการแพทยท่ีใชในการดําเนินงานดานมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 

(3) ใหคําแนะนําปรึกษาในเรื่องตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับมาตรฐานเวชศาสตรการบิน รวมท้ังดานาธารณ
สุขศาสตรของกิจการการบินพลเรือน 

(4) เปนศูนยขอมูลในการเก็บรวบรวมกฎหมาย กฎ ขอบังคับ ขอกําหนด ระเบียบ ประกาศ การ
ตีความกฎหมาย และความรูท่ีจําเปนเก่ียวกับดานเวชศาสตรการบิน 
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(5) ศึกษา ติดตาม วิเคราะห พัฒนามาตรฐาน กฎหมาย กฎ ระเบียบ และจัดทําขอเสนอแนะ เพ่ือ
กําหนดมาตรฐาน และกฎเกณฑรวมถึงการจัดทําหลักเกณฑ คูมือ และวิธีปฏิบัติดานเวชศาสตรการบิน 

(6) ประสานงานกับสวนงานดานสาธารณสุข ท้ังในและตางประเทศเพ่ือปรับปรุงมาตรฐานการ
ตรวจสอบผูถือใบอนุญาต 

(7) ดําเนินงานตามแผนงาน โครงการ และงานตามแผนยุทธศาสตรของสํานักงานท่ีอยูในความ
รับผิดชอบ 

(8) บริหารความเสี่ยงตามภารกิจในความรับผิดชอบในฐานะเจาของความเสี่ยง (Risk Owner) หรือ
เจาของความเสี่ยงรวม 

(9) ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของสวนงานท่ีเก่ียวของหรือท่ีไดรับมอบหมาย 

 กองมาตรฐานการออกใบสําคัญแพทย (Medical Certificate Standards Division - MC)  
มีอํานาจหนาท่ีดังนี้ 

(1) จัดทํามาตรฐาน หลักเกณฑ คูมือ และวิธีปฏิบัติ เก่ียวกับการกํากับดูแลมาตรฐานการออก
ใบสําคัญแพทย 

(2) พิจารณาและเสนอขอคิดเห็น เก่ียวกับขอกําหนดขององคการการบินพลเรือนระหวางประเทศ
วาดวยมาตรฐานการออกใบสําคัญแพทย 

(3) เสนอแนะนโยบายและติดตามการดําเนินงานดานมาตรฐานการออกใบสําคัญแพทย เพ่ือพัฒนา
มาตรฐานท่ีเก่ียวของในกิจการการบินพลเรือนของประเทศใหมีประสิทธิภาพ 

(4) ดําเนินการจัดทําและปรับปรุงแผนรองรับภาวะฉุกเฉินท่ีเก่ียวของ 
(5) พิจารณาและดําเนินการเก่ียวกับการแตงตั้งและการสิ้นสุดของนายแพทยผูตรวจเวชศาสตรการ

บินและศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน 
(6) กํากับดูแลตลอดกระบวนการท่ีเก่ียวกับการออกใบสําคัญแพทย 
(7) ประสานงานกับหัวหนาฝายเวชศาสตรการบินของสวนงานการบินพลเรือนในดานท่ีเก่ียวของกับ

การตรวจทางการแพทยและการออกใบสําคัญแพทยใหเปนไปตามขอบังคับ กฎ ระเบียบ และคูมือท่ีเก่ียวของ 
(8) ตรวจสอบ/เสนอแนะใหมีการกําหนด/ทบทวนนโยบาย แผนงานกฎเกณฑ ระบบงากระบวนการ 
(9) และวิธีปฏิบัติ เก่ียวกับมาตรฐานทางการแพทยท่ีใชในการดําเนินงานดานมาตรฐานเวชศาสตร

การบิน 
(10) ตรวจสอบมาตรฐานดานเวชศาสตรการบินของผูถือใบอนุญาตใหเปนไปตามท่ีกฎหมายกําหนด

ตลอดเวลา 
(11) กํากับดูแลและตรวจสอบการใชสารออกฤทธิ์ตอจิตประสาทของผู ถือใบอนุญาต รวมถึง

คําแนะนําปรึกษาในเรื่องตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับมาตรฐานเวชศาสตรการบินรวมท้ังดานสาธารณสุขศาสตรของ
กิจการการบินพลเรือน 

(12) เปนศูนยขอมูลการเก็บรวบรวมขอมูลประวัติดานเวชศาสตรการบินของผูถือใบอนุญาต 
(13) ใหคําปรึกษาและคําแนะนําดานมาตรฐานการออกใบสําคัญแพทย รวมท้ังดานสุขอนามัยแกผูถือ 
(14) ใบอนุญาตและสวนงานตนสังกัดของผูถือใบอนุญาต 
(15) ศึกษา วิเคราะหเก่ียวกับมาตรฐาน กฎหมาย กฎ ระเบียบ ท้ังภายในและระหวางประเทศใน

ดานท่ีเก่ียวของ 
(16) ประสานงานกับสวนงานดานสาธารณสุขท้ังภายในและระหวางประเทศเพ่ือใหมีการปฏิบัติที

สอดคลองสถานการณตลอดเวลา 
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(17) ดําเนินงานตามแผนงาน โครงการ และงานตามแผนยุทธศาสตรของสํานักงานท่ีอยูในความ
รับผิดชอบ 

(18) บริหารความเสี่ยงตามภารกิจในความรับผิดชอบในฐานะเจาของความเสี่ยง (Risk Owner) หรือ 
(19) เจาของความเสี่ยงรวม 
(20) ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของสวนงานท่ีเก่ียวของหรือท่ีไดรับมอบหมาย 

 การแตงตั้งนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส  
การแตงตั้งนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส ดูในขอ 2.5 

อํานาจหนาท่ีของนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส ดูในขอ 2.11 

 การแตงตั้งนายแพทยผูตรวจสอบ 
การแตงตั้งนายแพทยผูตรวจสอบ ดูในขอ 2.13 

อํานาจหนาท่ีของนายแพทยผูตรวจสอบ ดูในขอ 2.14 

 การแตงตั้งศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน  
การแตงตั้งศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน ดูในขอ 3 

อํานาจหนาท่ีของศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน ดูในขอ 3.9 

แผนผังแสดงการเชื่อมโยงการทํางานดานเวชศาสตรการบิน 

 

--------------------------- 
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2. นายแพทยผูตรวจ, นายแพทยผูตรวจอาวุโส, นายแพทยผูตรวจสอบ 

 กฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับ ประกาศ ท่ีใชอางอิง 
 พระราชบัญญัติการเดินอากาศ พ.ศ. 2497 หมวด 5 ผูประจําหนาท่ี  
 ขอบังคับของคณะกรรมการการบินพลเรือน ฉบับท่ี 89 วาดวยคุณสมบัติของผูขออนุญาตเปนผูประจํา

หนาท่ี ประกาศ ณ วันท่ี 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2556 
 ระเบียบสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย วาดวยนายแพทยผู ตรวจ นายแพทยผู ตรวจ

อาวุโส ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน และสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน พ.ศ. 2560 ใหไว ณ วันท่ี 4 
สิงหาคม พ.ศ. 2560 

 ประกาศสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย เรื่อง แตงตั้งพนักงานเจาหนาท่ีตามพระราชบัญญัติ
การเดินอากาศ พ.ศ. 2562 

 บทนํา 
เพ่ือใหการตรวจเพ่ือออกหรือตออายุใบสําคัญแพทยใหแกผูขออนุญาตเปนผูประจําหนาท่ี ดําเนินการโดย

นายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีผูอํานวยการกําหนด และเพื่อใหผูประจําหนาท่ี

ซึ่งพนักงานเจาหนาที่เห็นวาหยอนคุณสมบัติเกี่ยวกับสุขภาพใหรับการทดสอบโดยการตรวจทางการแพทย และ  

ผูประจําหนาที่ในอากาศยานที่เจ็บปวยหรือบาดเจ็บเปนระยะเวลาตั้งแต 7 วันข้ึนไป จะปฏิบัติหนาท่ีตอไปได

เม่ือนายแพทยท่ีพนักงานเจาหนาท่ีกําหนดจะไดตรวจและออกใบรับรองวาผูประจําหนาที่นั้นไดหายจากการ

เจ็บปวยหรือบาดเจ็บและพนักงานเจาหนาที่ไดอนุญาตใหผูประจําหนาที่นั้นปฏิบัติหนาที่ตอไป ผูอํานวยการ

สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย  จึงออกระเบียบสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย วาดวย

นายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน และสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบิน

พลเรือน พ.ศ. 2560 ไวดังตอไปนี้ 

 วัตถุประสงค 
เพ่ือใหการบริหารระบบนายแพทยผูตรวจดานเวชศาสตรการบินพลเรือน ข้ันตอนในการแตงตั้งและสิ้นสุด

ของนายแพทยผูตรวจ การตรวจสุขภาพทางเวชศาสตรการบินพลเรือนของแพทยท่ีพนักงานเจาหนาท่ีกําหนด และ

การอุทธรณเปนไปโดยมีระเบียบและอยูในมาตรฐานเดียวกัน เปนไปตามระเบียบสํานักงานการบินพลเรือนแหง

ประเทศไทย วาดวยนายแพทยผูตรวจดานเวชศาสตรการบินพลเรือน ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสถานท่ี

ตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน พ.ศ. 2560  

 คํานิยาม 
(1) “นายแพทยผูตรวจ” (Authorized Medical Examiner – AME) หมายความวา นายแพทยเวชศาสตร

การบินท่ีผูอํานวยการแตงตั้งใหมีสิทธิตรวจทางแพทยแกผูขอตออายุใบสําคัญแพทยทุกชั้น 
(2) “นายแพทยผูตรวจอาวุโส” (Senior Authorized Medical Examiner – SAME) หมายความวา 

นายแพทยเวชศาสตรการบินท่ีผูอํานวยการแตงตั้งใหมีสิทธิตรวจทางแพทยแกผูขอรับหรือ   ตออายุใบสําคัญแพทย
ทุกชั้น 

(3) “นายแพทยผูตรวจสอบ” (Medical Assessor) หมายความวา นายแพทยเวชศาสตรการบินท่ีดํารง
ความรูและประสบการณดานเวชศาสตรการบินอยูเสมอ ซ่ึงผูอํานวยการแตงตั้งใหทําหนาท่ีตรวจสอบรายงานผล
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การตรวจสุขภาพ (Medical Examination Report) ของนายแพทยผูตรวจและนายแพทยผูตรวจอาวุโสท่ีสงให
ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 

(4) “ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน” (Aeromedical Standards Department : AMD) หมายความวา ฝาย
มาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 

(5) “ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน” (Aeromedical Center - AMC) หมายความวา โรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาลท่ีมีนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสท่ีผูอํานวยการแตงตั้งใหทําการตรวจเพ่ือออกหรือ
ตรวจเพ่ือตออายุใบสําคัญแพทยทุกชั้น  และจะตองมีกิจกรรมทางแพทยเวชศาสตรการบิน ดานเวชศาสตรปองกัน 
และเวชศาสตรการบินคลินิก การศึกษาและฝกอบรมนิรภัยการบินและวิจัยพัฒนา 

(6) “สถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน” หมายความวา โรงพยาบาลท่ีมีนายแพทยผูตรวจหรือ
นายแพทยผูตรวจอาวุโสท่ีผูอํานวยการแตงตั้งใหทําหนาท่ีตรวจเพ่ือตออายุใบสําคัญแพทยทุกชั้น  และทําการตรวจ
เพ่ือออกใบสําคัญแพทยไดเฉพาะใบสําคัญแพทยชั้นสองและชั้นสี่ 

(7) “ผูอํานวยการ” หมายความวา ผูอํานวยการสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
(8) “สํานักงาน” หมายความวา สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 

 คุณสมบัติและการย่ืนเอกสาร 
ผูท่ีประสงคจะขอรับการแตงตั้งเปนนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน

หรือสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน  จะตองมีคุณสมบัติและยื่นคําขอ (ดูในบทท่ี 8 : คํารองขอรับการ

แตงตั้งเปนนายแพทยเวชศาสตรการบิน) พรอมดวยเอกสารหลักฐาน ดังตอไปนี ้

 (1) นายแพทยผูตรวจ 

(ก) คุณสมบัติ 
1) ตองไดรับใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 
2) ตองผานการอบรมหลักสูตรแพทยเวชศาสตรการบินท่ีผูอํานวยการรับรอง  
3) ตองมีสุขภาพรางกายสมบูรณแข็งแรง 
4) ตองไมเปนผูอยูระหวางถูกพักใชการแตงตั้งเปนนายแพทยผูตรวจ หรือถูกเพิกถอนการแตงตั้ง

เปนนายแพทยผูตรวจมายังไมครบ 2 ป 
 (ข) เอกสารท่ีตองย่ืน 

1) สําเนาปริญญาบัตรแพทยศาสตรบัณฑิต 
2) สําเนาใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 
3) สําเนาวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรหลักสูตรแพทยเวชศาสตรการบินท่ีผูอํานวยการ

รับรอง หรือสําเนาวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรผูเชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตรปองกัน แขนงเวชศาสตรการบินจากแพทย
สภา 

4) ใบรับรองแพทย 
5) หนังสือยินยอมจากสถานท่ีท่ีจะใชทําการตรวจ หากไมใชศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน

หรือสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือนท่ีผูอํานวยการแตงตั้ง จะตองระบุรายการและจํานวนเครื่องมือท่ีจะใช
ในการตรวจโดยละเอียดดวย 

6) เอกสารอ่ืนตามท่ีผู อํานวยการกําหนด (กรณีแตงต้ังตอยื่นหลักฐานการฝกอบรม 
Refresher Training) 
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 (2) นายแพทยผูตรวจอาวุโส 

(ก) คุณสมบัติ 
1) ตองไดรับการแตงตั้งใหเปนและทําหนาท่ีนายแพทยผูตรวจมาแลวอยางนอย 5 ป 
2) ตองไดรับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรผูเชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตรปองกันแขนงเวชศาสตรการ

บินจากแพทยสภา 
3) ตองไดรับการอบรมการศึกษาตอเนื่องดานเวชศาสตรการบิน (Continuing Medical 

Education – CME) ตามท่ีผูอํานวยการกําหนด 
4) ตองมีประสบการณและความคุนเคยกับการปฏิบัติหนาท่ีของผูขอรับการตรวจสุขภาพ 
5) ตองมีสุขภาพรางกายสมบูรณแข็งแรง 
6) ตองไมเปนผูอยูระหวางถูกพักใชใบสําคัญการแตงตั้งเปนนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทย

ผูตรวจอาวุโส  หรือถูกเพิกถอนใบสําคัญการแตงตั้งเปนนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสมายังไมครบ 
2 ป 

เม่ือมีเหตุผลและความจําเปนผูอํานวยการอาจพิจารณาลดหรือยกเวนคุณสมบัติของ
นายแพทยผูตรวจอาวุโสตามท่ีกําหนดใน (ก) ไดตามท่ีเห็นสมควร 

 (ข) เอกสารท่ีตองย่ืน 
1) สําเนาวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรผูเชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตรปองกัน แขนงเวชศาสตรการ

บินจากแพทยสภา 
2) สําเนาเอกสารหรือหลักฐานท่ีแสดงวาไดรับการอบรมศึกษาตอเนื่องดานเวชศาสตรการ

บิน (Continuing Medical Education – CME)  
3) สําเนาเอกสารหลักฐานท่ีแสดงวาผูขอมีประสบการณและคุนเคยดานการปฏิบัติหนาท่ี

ของผูขอรับการตรวจสุขภาพ 
4) ใบรับรองแพทย 
5) หนังสือยินยอมจากสถานท่ีท่ีจะใชทําการตรวจ หากไมใชศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน

หรือสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือนท่ีผูอํานวยการแตงตั้ง จะตองระบุรายการและจํานวนเครื่องมือท่ีจะใช
ในการตรวจโดยละเอียดดวย 

6) เอกสารอ่ืนตามท่ีผู อํานวยการกําหนด (กรณีแตงต้ังตอยื่นหลักฐานการฝกอบรม 
Refresher Training) 

 ระยะเวลาการประกาศแตงตั้ง 
ผูอํานวยการจะประกาศแตงตั้งนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส โดยมีวาระคราวละ 3 ป 

 การขอรับการแตงตั้งตอ 
นายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส ท่ีประสงคจะขอรับการแตงตั้งตอ ใหยื่นคําขอตอสํานักงาน  กอน

ครบกําหนดอายุในประกาศแตงตั้งไมนอยกวา 90 วัน สําหรับนายแพทยผูตรวจและ นายแพทยผูตรวจอาวุโสใหแนบ

เอกสารท่ีแสดงประสบการณดานเวชศาสตรการบินเพิ่มเติมจากครั้งกอน (ถามี) เชน สําเนารายงานการศึกษา 

การประชุมทางวิชาการ การดูงาน เปนตน พรอมท้ังเอกสารหลักฐานแสดงการผานการฝกอบรมหลักสูตรทบทวน 

(Refresher Training) (ถามี)  
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 นายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส เปนพนักงานเจาหนาท่ีเกี่ยวกับ 
(1) การสั่งใหผูประจําหนาท่ีซ่ึงหยอนคุณสมบัติเก่ียวกับสุขภาพรางกายรับการทดสอบโดยการตรวจทาง

แพทยตามมาตรา 47 
(2) การอนุญาตใหผูประจําหนาท่ีในอากาศยานปฏิบัติหนาท่ีตอไปได เม่ือนายแพทย ท่ีพนักงานเจาหนาท่ี

กําหนดไดตรวจและออกใบรับรองวาผูประจําหนาท่ีนั้นไดหายจากการเจ็บปวย หรือบาดเจ็บตามมาตรา 50 
(3) การตรวจสอบการใชสารออกฤทธิ์ตอจิตประสาทในลักษณะท่ีอาจกระทบหรือเปน อุปสรรคตอการ

ปฏิบัติหนาท่ีของผูประจําหนาท่ีกอน หลัง หรือในระหวางปฏิบัติหนาท่ีตามมาตรา 50/1 

 นายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส เปนเจาพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา 
นายแพทยผูตรวจดานเวชศาสตรการบินพลเรือนมีฐานะเปนพนักงานเจาหนาท่ีตามประมวลกฎหมายอาญา

ในการตรวจเพ่ือออกหรือตออายุใบสําคัญแพทยของผูประจําหนาท่ี ตามมาตรา 50/11 แหงพระราชบัญญัติการ

เดินอากาศ พ.ศ. 2497 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 

การปกปดขอมูลสุขภาพ เชน ปกปดขอมูลสุขภาพในเรื่อง Operational Multi-Pilot Limitation – OML 

ในใบสําคัญแพทยฉบับเดิมท่ีเคยไดรับ หรือ แจงหรือปกปดขอมูลสุขภาพอันเปนเท็จตอนายแพทยผูตรวจดานเวช

ศาสตรการบินพลเรือน ในการเขารับการตรวจสุขภาพเพ่ือขอออกหรือตออายุใบสําคัญแพทย  

โทษตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 137 “ผูใดแจงขอความอันเปนเท็จแกเจาพนักงาน ซ่ึงอาจทําให

ผูอ่ืนหรือประชาชนเสียหาย ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหกเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งหม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ” 

โทษทางปกครองตามพระราชบัญญัติการเดนิอากาศ พ.ศ. 2497 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 

การพักใช เพิกถอน หรือยกเลิกใบสําคัญแพทย ตามขอ 12 (1) และขอ 13 ของประกาศ สํานักงานการบิน

พลเรือนแหงประเทศไทย เรื่อง การขอและการออกใบสําคัญแพทย พ.ศ. 2560 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 

การพักใชหรือเพิกถอนใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี ตามมาตรา 50/2 หรือมาตรา 50/3 แหงพระราชบัญญัติ

การเดินอากาศ พ.ศ. 2497 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม แลวแตกรณี 

 การจัดทําบัญชีรายช่ือนายแพทยผูตรวจและนายแพทยผูตรวจอาวุโสท่ีไดรับการแตงตั้ง 
ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบินจัดทําบัญชีรายชื่อนายแพทยผูตรวจและนายแพทยผูตรวจอาวุโสท่ีไดรับ

การแตงตั้งเพ่ือใหบุคคลท่ัวไปทราบอยางนอยปละครั้ง 

 นายแพทยผูตรวจและนายแพทยผูตรวจอาวุโสมีหนาท่ีและขอหาม ดังตอไปนี้ 
 (1) ทําการตรวจ ณ สถานท่ีท่ีผูอํานวยการกําหนด 

 (2) ตรวจทางการแพทยเพื่อใหมั่นใจวาผูขอรับการตรวจสุขภาพเปนผูมีสุขภาพรางกายและจิตใจพรอมที่

จะปฏิบัติหนาท่ีตามมาตรฐานทางการแพทยท่ีสํานักงานกําหนด และออกใบสําคัญแพทยตามสิทธิท่ีตนไดรับ 

 (3) สงรายงานผลการตรวจสุขภาพ (Medical Examination Report) ท่ีตนวินิจฉัยแลววาจะไมออกใบสําคัญ

แพทยไปยังฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบินเพ่ือพิจารณาตามอํานาจหนาท่ี 

 (4) สงสําเนาคํารองขอตรวจสุขภาพและรายงานผลการตรวจสุขภาพ (Medical Examination Report) 

รวมท้ังสําเนาใบสําคัญแพทยท่ีออกไปยังฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบินเปนรายเดือนโดยไมชักชา 

 (5) เก็บรักษาขอมูลและเอกสารตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ ตลอดจนรายงานผลการตรวจสุขภาพ (Medical 

Examination Report) ของผูขอรับการตรวจสุขภาพทุกรายไวเปนความลับ 

 (6) คงความรูและศึกษาเพ่ิมเติมทางแพทยท่ีเก่ียวของกับดานเวชศาสตรการบิน 



แนวทางปฏิบัติสําหรับนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส 
 นายแพทยผูตรวจ, นายแพทยผูตรวจอาวุโส, นายแพทยผูตรวจสอบ 
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 (7) เขารับการฝกอบรมหลักสูตรทบทวน (Refresher Training) ท่ีจัดโดยฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน

หรือโดยหนวยงานท่ีไดรับการรับรองจากผูอํานวยการ อยางนอย 1 ครั้งภายในระยะเวลา 4 ป 

 (8) ศึกษาและพัฒนาความรูความเขาใจอยางละเอียดในกฎ ระเบียบ นโยบาย และข้ันตอนการปฏิบัติของ

สํานักงานท่ีเก่ียวกับการออกใบสําคัญแพทยตามท่ีผูอํานวยการกําหนด 

 (9) ทําความคุนเคยและหาประสบการณดานการบินและการปฏิบัติหนาที ่ของผู ประจําหนาที ่และ

เจาหนาท่ีประจําอากาศยาน 

 (10) หามออกใบสําคัญแพทยใหแกตนเอง 

 (11) หามทําการตรวจทางการแพทย เม่ือไมมีประสบการณลาสุดในการทําหนาท่ีตามท่ีผูอํานวยการกําหนด 

 (12) ปฏิบัติตามหนาท่ีและขอหามอ่ืนตามท่ีผูอํานวยการกําหนด 

 

 การพิจารณาพักใช เพิกถอน หรือไมตออายุการแตงตั้งใหเปนนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจ
อาวุโส 
ผูอํานวยการอาจพิจารณาพักใช เพิกถอน หรือไมตออายุการแตงตั้งใหเปนนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทย

ผูตรวจอาวุโส เม่ือปรากฏขอเท็จจริงวาผูไดรับการแตงตั้งขาดคุณสมบัติ  ตามขอ 2.5 หรือฝาฝนไมปฏิบัติตาม

หนาท่ีหรือขอหามตามท่ีกําหนดไวใน ขอ 2.9  

 การแตงตั้งนายแพทยผูตรวจสอบ (Medical Assessor) 
ใหผูอํานวยการแตงตั้งนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสที่ดํารงความรูและประสบการณ

ดานการบินอยูเสมอเปนนายแพทยผูตรวจสอบ (Medical Assessor) พรอมออกใบสําคัญการแตงต้ังและบัตร

ประจําตัวนายแพทยผูตรวจสอบ ใหผูไดรับแตงต้ังเปนนายแพทยผูตรวจสอบอยูกอนวันท่ีระเบียบนี้มีผลใชบังคับ

เปนนายแพทยผูตรวจสอบ 

 นายแพทยผูตรวจสอบมีหนาท่ีดังตอไปนี้ 
ใหนายแพทยผูตรวจสอบทําหนาท่ีตรวจสอบรายงานผลการตรวจสุขภาพ (Medical Examination Report) ท่ี

นายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสสงใหฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบินวามีความถูกตองครบถวน

และเปนไปตามมาตรฐานทางการแพทย รวมทั้งตรวจสอบการฝาฝน หรือไมปฏิบัติตามหนาท่ีและขอหามของ

นายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพล

เรือน ตามท่ีกําหนดไวใน ขอ 2.9 หรือ ขอ 3.9 แลวแตกรณี  

หากมีขอเท็จจริงปรากฏแกนายแพทยผูตรวจสอบวานายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส ศูนยเวชศาสตร

การบินพลเรือน หรือสถานที่ตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน ฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามหนาที่และขอหามตามท่ี

กําหนดไวใน ขอ 2.9 หรือ ขอ 3.9 แลวแตกรณี ใหรายงานผลการตรวจสอบพรอมความเห็นเปนลายลักษณ

อักษรมายังสํานักงาน   

ในกรณีท่ีนายแพทยผูตรวจสอบจาก กพท. พบขอบกพรองจากการตรวจสอบในรายงานผลการตรวจสุขภาพ    

จะพิจารณาดําเนินการกรอกขอมูลลงในแบบฟอรม CAAT-AMD-501 Medical Examination Report Audit Form  

(ดูในบทท่ี 8) และสงใหนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสท่ีออกหรือตอใบสําคัญแพทยฉบับนั้นเพ่ือ

พิจารณาดําเนินการแกไขและดําเนินการในสวนท่ีเก่ียวของตอไป 



แนวทางปฏิบัติสําหรับนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส 
 นายแพทยผูตรวจ, นายแพทยผูตรวจอาวุโส, นายแพทยผูตรวจสอบ 
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 การตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรฐานทางการแพทยของนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโส 
นายแพทยผูตรวจสอบจาก กพท. จะพิจารณาตรวจสอบทําหนาท่ีของนายแพทยผูตรวจหรือ

นายแพทยผูตรวจอาวุโสจากการตรวจสอบรายงานผลการตรวจสุขภาพ (Medical Examination Report) ท่ีสงให

ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบินวามีความถูกตองครบถวนและเปนไปตามมาตรฐานทางการแพทยหรือไม  

ในกรณีท่ีนายแพทยผูตรวจสอบจาก กพท. พบขอบกพรองจากการตรวจสอบในรายงานผลการตรวจ

สุขภาพ    จะพิจารณาดําเนินการกรอกขอมูลลงในแบบฟอรม CAAT-AMD-501 Medical Examination Report 

Audit Form  (ดูในบทท่ี 8) และสงใหนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสท่ีออกหรือตอใบสําคัญแพทย

ฉบับนั้นเพ่ือพิจารณาดําเนินการแกไขและดําเนินการในสวนท่ีเก่ียวของตอไป 

 การตรวจสอบตามรอบวาระตามแผนการตรวจสอบประจําป 
จากการดําเนินงานของศูนยเวชศาสตรการบินหรือสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือนตาม

แผนการตรวจสอบประจําป ใหนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสพิจารณาดําเนินการกรอกขอมูลลงใน

แบบฟอรม CAAT-AMD-101 Aeromedical Examiner (AME) Audit Form (ดูในบทท่ี 8) เพ่ือใหนายแพทย 

ผูตรวจสอบจาก กพท. ทราบและพิจารณารายละเอียดตางๆ ท่ีเก่ียวของ ตอไป 

 การแจงการบังคับใช/ปรับปรุง กฎ ระเบียบ มาตรฐาน หรือคูมือท่ีเกี่ยวของ แก AME/SAME/MA 
ดวยวิธีการดังตอไปนี้อยางใดอยางหนึง 

(1) หนังสือ 

(2) อีเมล 

(3) Application Line 

(4) ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

(5) หรือวิธีการอ่ืนๆ ท่ีเหมาะสม 

 

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

 

 



แนวทางปฏิบัติสําหรับนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส 
ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน และสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน 
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3. ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน และสถานที่ตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน 

 กฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับ ประกาศ ท่ีใชอางอิง 
 พระราชบัญญัติการเดินอากาศ พ.ศ. 2497 หมวด 5 ผูประจําหนาท่ี  
 ขอบังคับของคณะกรรมการการบินพลเรือน ฉบับท่ี 89 วาดวยคุณสมบัติของผูขออนุญาตเปนผูประจํา

หนาท่ี ประกาศ ณ วันท่ี 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2556 
 ระเบียบสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย วาดวยนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส 

ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน และสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน พ.ศ. 2560 ใหไว ณ วันท่ี 4 สิงหาคม 
พ.ศ. 2560 

 บทนํา 
เพ่ือใหการตรวจเพ่ือออกหรือตออายุใบสําคัญแพทยใหแกผูขออนุญาตเปนผูประจําหนาท่ี ดําเนินการโดย

นายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีผูอํานวยการกําหนด และเพื่อใหผูประจําหนาท่ี

ซึ่งพนักงานเจาหนาที่เห็นวาหยอนคุณสมบัติเกี่ยวกับสุขภาพใหรับการทดสอบโดยการตรวจทางการแพทย และ

ผูประจําหนาที่ในอากาศยานที่เจ็บปวยหรือบาดเจ็บเปนระยะเวลาตั้งแต 7 วันข้ึนไป จะปฏิบัติหนาท่ีตอไปได

เม่ือนายแพทยท่ีพนักงานเจาหนาท่ีกําหนดจะไดตรวจและออกใบรับรองวาผูประจําหนาที่นั้นไดหายจากการ

เจ็บปวยหรือบาดเจ็บและพนักงานเจาหนาท่ีไดอนุญาตใหผูประจําหนาท่ีนั้นปฏิบัติหนาท่ีตอไป  

 วัตถุประสงค 
เพ่ือใหการบริหารระบบงานดานเวชศาสตรการบินพลเรือนเปนไปโดยมีระเบียบ และอยูในมาตรฐาน

เดียวกัน ผูอํานวยการจึงไดแตงตั้งใหมีศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน และสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน ซ่ึง

มีคุณสมบัติตามท่ีผูอํานวยการกําหนด ตามระเบียบสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย วาดวยนายแพทย

ผูตรวจดานเวชศาสตรการบินพลเรือน ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน 

พ.ศ. 2560  

 คํานิยาม 
(1) “ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน” (Aeromedical Standards Department : AMD) หมายความวา ฝาย

มาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
(2) “ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน” (Aeromedical Center - AMC) หมายความวา โรงพยาบาลหรือ

สถานพยาบาลท่ีมีนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสท่ีผูอํานวยการแตงตั้งใหทําการตรวจเพ่ือออกหรือ
ตรวจเพ่ือตออายุใบสําคัญแพทยทุกชั้น  และจะตองมีกิจกรรมทางแพทยเวชศาสตรการบิน ดานเวชศาสตรปองกัน 
และเวชศาสตรการบินคลินิก การศึกษาและฝกอบรมนิรภัยการบินและวิจัยพัฒนา 

(3) “สถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน” หมายความวา โรงพยาบาลท่ีมีนายแพทยผูตรวจหรือ
นายแพทยผูตรวจอาวุโสท่ีผูอํานวยการแตงตั้งใหทําหนาท่ีตรวจเพ่ือตออายุใบสําคัญแพทยทุกชั้น  และทําการตรวจ
เพ่ือออกใบสําคัญแพทยไดเฉพาะใบสําคัญแพทยชั้นสองและชั้นสี่ 

(4) “ผูอํานวยการ” หมายความวา ผูอํานวยการสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
(5) “สํานักงาน” หมายความวา สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 



แนวทางปฏิบัติสําหรับนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส 
ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน และสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน 

 

ฉบับท่ี 01, 9 ธ.ค. 2565 3-2 

 คุณสมบัติและการย่ืนเอกสาร 
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลใดประสงคจะขอรับการแตงตั้งเปน ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสถานท่ี

ตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน จะตองมีคุณสมบัติและยื่นคําขอตามแบบแนบทายระเบียบนี้ ตอตอสํานักงาน พรอม

ดวยเอกสารหลักฐาน ดังตอไปนี้  

 (1) ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน 

 (ก) คุณสมบัติ 
1) มีสถานพยาบาลท่ีเหมาะสม 

2) มีนายแพทยผูตรวจและนายแพทยผูตรวจอาวุโสในจํานวนท่ีเพียงพอ 

3) มีเครื่องมือท่ีใชในการตรวจดานเวชศาสตรการบินครบถวนเพียงพอในการใหบริการ 

4) เปดสอนหรือฝกอบรมดานเวชศาสตรการบิน 

5) ทําการศึกษา วิจัย และพัฒนาทางดานเวชศาสตรการบิน 

6) ตองไมเปนผูอยูระหวางถูกพักใชใบสําคัญการแตงตั้งใหเปนศูนยเวชศาสตรการบินพล

เรือน  หรือถูกเพิกถอนใบสําคัญการแตงตั้งใหเปนศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนมายังไมครบ 2 ป 

 (ข) เอกสารท่ีตองย่ืน 
1) สําเนาใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลหรือสําเนาใบอนุญาตใหดําเนินการ

สถานพยาบาล  

2) สําเนาใบสําคัญการแตงตั้งเปนนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสของหัวหนา

ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน 

3) รายชื่อนายแพทยผูตรวจและนายแพทยผูตรวจอาวุโสประจําท่ีปฏิบัติงานอยู 

4) รายการและจํานวนเครื่องมือท่ีใชในการตรวจดานเวชศาสตรการบิน 

5) หลักสูตรดานเวชศาสตรการบินท่ีเปดสอนหรือฝกอบรม 

6) เอกสารแสดงการศึกษา วิจัย และพัฒนาดานเวชศาสตรการบิน 

7) แผนผังพรอมภาพถายสวนตาง ๆ ของสถานท่ีทําการ 

8) เอกสารอ่ืนตามท่ีผูอํานวยการกําหนด  

 (2) สถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน 

 (ก) คุณสมบัติ 
1) มีสถานพยาบาลท่ีเหมาะสม 

2) มีนายแพทยผูตรวจและนายแพทยผูตรวจอาวุโสในจํานวนท่ีเพียงพอ 

3) มีเครื่องมือท่ีใชในการตรวจดานเวชศาสตรการบินครบถวนเพียงพอในการใหบริการ 

4) ตองไมเปนผูอยูระหวางถูกพักใชการแตงตั้งใหเปนสถานท่ีตรวจเวชศาสตร   การบินพล

เรือนหรือถูกเพิกถอนการแตงตั้งใหเปนสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือนมายังไมครบ 2 ป 

 (ข) เอกสารท่ีตองย่ืน 
1) สําเนาใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลหรือใบอนุญาตใหดําเนินการ

สถานพยาบาล 

2) สําเนาใบสําคัญการแตงตั้งเปนนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสของหัวหนา

สถานท่ีเวชศาสตรการบินพลเรือน 
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3) รายชื่อนายแพทยผูตรวจและนายแพทยผูตรวจอาวุโสประจําท่ีปฏิบัติงานอยู 

4) รายการและจํานวนเครื่องมือท่ีใชในการตรวจดานเวชศาสตรการบิน 

5) แผนผังพรอมภาพถายสวนตาง ๆ ของสถานท่ีทําการ 

6) เอกสารอ่ืนตามท่ีผูอํานวยการกําหนด 

 ระยะเวลาการประกาศแตงตั้ง 
ผูอํานวยการจะประกาศแตงตั้งศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน 

โดยมีวาระคราวละ 3 ป  

 การขอรับการแตงตั้งตอ 
ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือนประสงคจะขอรับการแตงตั้งตอ ให

ยื่นคําขอตอสํานักงาน  กอนครบกําหนดอายุในประกาศแตงตั้งไมนอยกวา 90 วัน สําหรับศูนยเวชศาสตรการบินพล

เรือน และสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือนใหแนบเอกสารแสดงการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติตาม ขอ 3.5 (1) 

หรือ 3.5 (2)  แลวแตกรณี (ถามี) โดยละเอียด 

ผูอํานวยการจะออกใบสําคัญการแตงตั้ง ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพล

เรือน ใหแกผูไดรับการแตงตั้ง  

ใหฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบินจัดทําบัญชีรายชื่อศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสถานท่ีตรวจเวชศาสตร

การบินพลเรือน พรอมท้ังวันท่ีไดรับการแตงตั้งและวันครบกําหนดอายุการแตงตั้ง เพ่ือใหบุคคลท่ัวไปทราบ  

 การจัดทําบัญชีรายช่ือศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน 
ใหฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบินจัดทําบัญชีรายชื่อรายชื่อศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสถานท่ี

ตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือนพรอมท้ังวันท่ีไดรับการแตงตั้ง เพ่ือใหบุคคลท่ัวไปทราบอยางนอยปละครั้ง 

 ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือนมีหนาท่ีและขอหาม 
ดังตอไปนี้  
(1) ควบคุมดูแลใหนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสปฏิบัติตามหนาท่ีหรือ ขอหามตามท่ีกําหนด

ไวในขอ 2.9 

(2) กําหนดมาตรการและวิธีการรักษาความลับของขอมูลและเอกสารตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับผูขอรับการ

ตรวจสุขภาพ เชน บันทึกการตรวจสุขภาพ รายงานผลการตรวจสุขภาพ (Medical Examination Report) โดย

จัดเก็บรักษาขอมูลและเอกสารไวในท่ีปลอดภัย และจํากัดการเขาถึงขอมูลและเอกสารไวสําหรับเจาหนาท่ีท่ีไดรับ

มอบหมายเทานั้น 

(3) แตงตั้งนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสคนหนึ่งเปนผูรับผิดชอบในการตรวจสอบความ

ถูกตองของรายงานผลการตรวจสุขภาพ (Medical Examination Report) ของนายแพทยผู ตรวจหรือนายแพทย

ผูตรวจอาวุโสกอนสงรายงานผลการตรวจสุขภาพ (Medical Examination Report) ใหฝายมาตรฐานเวชศาสตรการ

บินพรอมท้ังแจงชื่อนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสท่ีแตงตั้งใหฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน

ทราบ ในกรณีท่ีศูนย เวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือนมีนายแพทยผูตรวจหรอื

นายแพทยผูตรวจอาวุโสในสังกัดตั้งแตสองคนข้ึนไป 
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(4) จัดใหนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสในสังกัดเขารับการฝกอบรมหลักสูตรทบทวน 

(Refresher Training) ท่ีจัดโดยฝ ายมาตรฐานเวชศาสตร การบินหรือโดยหนวยงานท่ีไดรับการรับรองจาก

ผูอํานวยการ 

(5) ปฏิบัติตามหนาท่ีและขอหามอ่ืนตามท่ีผูอํานวยการกําหนด 

 การพิจารณาพักใช เพิกถอน หรือไมตออายุ 
การพิจารณาพักใช เพิกถอน หรือไมตออายุการแตงต้ังใหเปนศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสถานท่ี

ตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน เม่ือปรากฏขอเท็จจริงวาผูไดรับการแตงต้ังขาดคุณสมบัติตาม ขอ 3.5 หรือฝาฝน  

ไมปฏิบัติตามหนาท่ีและขอหามตามท่ีกําหนดไวใน ขอ 3.9 

 

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

 กฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับ ประกาศ ท่ีใชอางอิง 
 พระราชบัญญัติการเดินอากาศ พ.ศ. 2497 หมวด 5 ผูประจําหนาท่ี  
 กฎกระทรวง วาดวยใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี พ.ศ. 2550 ใหไว ณ วันท่ี 27 มีนาคม พ.ศ. 2550 
 กฎกระทรวง วาดวยใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2559 ใหไว ณ วันท่ี 2 มีนาคม 2559 
 ขอบังคับของคณะกรรมการการบินพลเรือน ฉบับท่ี 89 วาดวยคุณสมบัติของผูขออนุญาตเปนผูประจํา

หนาท่ี ประกาศ ณ วันท่ี 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2556 
 ประกาศสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย เรื่อง การขอและการออกใบสําคัญแพทย พ.ศ. 

2560 ประกาศ ณ วันท่ี 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2560  
 ประกาศสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย เรื่อง การขอและการออกใบสําคัญแพทย (ฉบับท่ี 

2) พ.ศ. 2562 ประกาศ ณ วันท่ี 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 
 คําสั่งสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ท่ี 135/2565 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการแพทย 

เวชศาสตรการบินผูทรงคุณวุฒิ (Board of Aeromedical Specialist: BAS) 

 บทนํา 
เพ่ือใหการขอและการออกใบสําคัญแพทยมีหลักเกณฑไปในแนวทางเดียวกันและสอดคลองกับมาตรฐาน

ทางการแพทย อาศัยอํานาจตามความใน ขอ 4 แหงขอบังคับของคณะกรรมการการบินพลเรือน  ฉบับท่ี 89 วา

ดวยคุณสมบัติของผูประจําหนาท่ี ผูอํานวยการสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย จึงออกประกาศ

สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย เรื่อง การขอและการออกใบสําคัญแพทย พ.ศ. 2560 ประกาศ ณ วันท่ี 

15 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 บทนิยาม 
(1) “ใบสําคัญแพทย” (Medical Certificate) หมายความวา ใบสําคัญท่ีรับรองวามีรางกายแข็งแรง

สมบูรณตามมาตรฐานทางการแพทยและมีกําหนดระยะเวลาการรับรอง 
(2) “มาตรฐานทางการแพทย” (Medical Standard or Medical Assessment)  หมายความว า 

มาตรฐานทางการแพทยตามประกาศสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย เรื่อง มาตรฐานในการออก
ใบสําคัญแพทยแตละชั้น 

(3) “ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน” (Aeromedical Center - AMC) หมายความวา โรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาลท่ีมีนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสทําการตรวจเพ่ือออกหรือตรวจเพ่ือตออายุ
ใบสําคัญแพทยทุกชั้นและจะตองมีกิจกรรมทางแพทยเวชศาสตรการบิน ดานเวชศาสตรปองกัน และเวชศาสตร
การบินคลินิก การศึกษาและฝกอบรม นิรภัยการบินและวิจัยพัฒนา 

(4) “สถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน” หมายความวา โรงพยาบาลท่ีมีนายแพทยผูตรวจหรือ
นายแพทยผูตรวจอาวุโสทําหนาท่ีเพ่ือตออายุใบสําคัญแพทยทุกชั้นและทําการตรวจเพ่ือออกใบสําคัญแพทยได
เฉพาะชั้นสองและชั้นสี่ 

(5) “นายแพทยผูตรวจสอบ” (Medical Assessor) หมายความวา นายแพทยเวชศาสตรการบินท่ีดํารง
ความรูและประสบการณดานเวชศาสตรการบินอยูเสมอ ซ่ึงผูอํานวยการแตงตั้งใหทําหนาท่ีตรวจสอบรายงานผล
การตรวจสุขภาพ (Medical Examination Report) ของนายแพทยผูตรวจและนายแพทยผูตรวจอาวุโสท่ีสงให
ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 
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(6) “นายแพทยผูตรวจ” (Authorized Medical Examiner – AME) หมายความวา นายแพทยเวชศาสตร
การบินท่ีผูอํานวยการแตงตั้งใหมีสิทธิตรวจทางแพทยแกผูขอตอใบสําคัญแพทยทุกชั้น 

(7) “นายแพทยผูตรวจอาวุโส” (Senior Authorized Medical Examiner – SAME) หมายความวา 
นายแพทยเวชศาสตรการบินท่ีผูอํานวยการแตงตั้งใหมีสิทธิตรวจทางแพทยแกผูขอรับหรือตออายุใบสําคัญแพทย
ทุกชั้น 

(8) “นายแพทยผูเชี่ยวชาญ” (Medical Specialist) หมายความวา นายแพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญทาง
แพทยในสาขาตาง ๆ ท่ีหัวหนาฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบินแตงตั้งใหเปนท่ีปรึกษาปญหาทางการแพทยเฉพาะ
ทางใหแกฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน นายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส หรือคณะกรรมการแพทย
เวชศาสตรการบินผูทรงคุณวุฒิ 

(9) “ผูเชี่ยวชาญดานการบิน” (Aviation Specialist) หมายความวา บุคคลท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญ
ทางดานการบินท่ีหัวหนาฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบินแตงตั้งใหเปนท่ีปรึกษาปญหาทางดานการบินใหแกฝาย
มาตรฐานเวชศาสตรการบิน นายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส หรือคณะกรรมการแพทยเวชศาสตรการ
บินผูทรงคุณวุฒิ 

(10) “คณะกรรมการแพทยเวชศาสตรการบินผูทรงคุณวุฒิ” (Board of Aeromedical Specialist – BAS) 
หมายความวา คณะนายแพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญและประสบการณสูงทางดานเวชศาสตรการบินท่ีผูอํานวยการ
แตงตั้ง 

(11) “ผูรองขอ” (Applicant) หมายความวา ผูประจําหนาท่ีท่ีมีความประสงคท่ีจะขอรับการตรวจเพ่ือรับ
หรือตออายุใบสําคัญแพทยชั้นตาง ๆ   

(12) “ขอสรุปทางการแพทย” (Accredited Medical Conclusion) หมายความวา ขอสรุปทางการแพทย
ท่ีไดพิจารณาโดยคณะกรรมการแพทยเวชศาสตรการบินผูทรงคุณวุฒิ และไดลงมติโดยเสียงขางมากไมต่ํากวาสาม
ในสี่ของจํานวนเสียงท้ังหมด 

(13) “เง่ือนไขและขอจํากัด” (Condition & Limitation) หมายความวา ขอความท่ีประกอบในใบสําคัญ
แพทยเปนขอกําหนดท่ีตองปฏิบัติหรือหามปฏิบัติระหวางการปฏิบัติหนาท่ีของผูประจําหนาท่ีเนื่องจากเหตุผล
ทางการแพทย 

(14) “สารท่ีออกฤทธิ์ตอจิตประสาท” (Psychoactive Substance) หมายความวา แอลกอฮอล ฝน กัญชา 
ยากดประสาทและยานอนหลับ โคเคน สารกระตุนดานจิตประสาทตัวอ่ืน สารท่ีทําใหเกิดภาพหลอนและสาร
ระเหย แตไมรวมถึงกาแฟและบุหรี่ 

(15) “สํานักงาน” หมายความวา สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
(16) “ผูอํานวยการ” หมายความวา ผูอํานวยการสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
(17) “ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน” (Aeromedical Standards Department : AMD) หมายความวา 

หนวยงานในสังกัดสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย โดยมีหนาท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับงานเวชศาสตรการบิน
พลเรอืน 

 หามมิใหบุคคลใดปฏิบัติหนาท่ีในฐานะผูประจําหนาท่ี  
นักบินและพนักงานควบคุมจราจรทางอากาศ หรือผูประจําหนาท่ีอ่ืนท่ีผูอํานวยการแตงตั้งเพ่ิมเติม เวนแต

มีใบสําคัญแพทยท่ีออกหรือตอโดยนายแพทยผูตรวจดานเวชศาสตรการบินพลเรือนท่ีไดรับการแตงต้ังจาก

สํานักงาน 
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 มาตรฐานในการพิจารณาออกหรือตอใบสําคัญแพทยและระยะเวลาการตรวจสุขภาพ  
ใหเปนไปตามประกาศท่ีผูอํานวยการกําหนด (ดูในภาคผนวกทายเลม) โดยมีรายละเอียดการออกให

สําหรับผูถือหรือผูขอใบอนุญาตเปนผูประจําหนาท่ี และมีระยะเวลาในการตรวจสุขภาพ ดังนี้ 

ก. ใบสําคัญแพทย ช้ันหนึ่ง (Class 1 Medical Certificate) ออกใหสําหรับผูถือหรือ   
ผูขอใบอนุญาตเปนผูประจําหนาท่ีในตําแหนง และมีระยะเวลาในการตรวจสุขภาพทุก 12 เดือน ดังนี้ 
 (1) นักบินพาณิชยเอกเครื่องบิน 
 (2) นักบินพาณิชยเอกเฮลิคอปเตอร 
 (3) นักบินพาณิชยเอกอากาศยานข้ึนลงทางดิ่ง 
 (4) นักบินผูชวยเครื่องบิน 
 (5) นักบินพาณิชยตรีเครื่องบิน 
 (6) นักบินพาณิชยตรีเฮลิคอปเตอร 
 (7) นักบินพาณิชยตรีอากาศยานข้ึนลงทางดิ่ง 
 (8) นักบินพาณิชยนาวาอากาศ 
 (9) ตนหน 
 (10) นายชางประจําอากาศยาน  

ในการณีท่ีผูประจําหนาท่ีตาม (1) – (8)  ซ่ึงจะทําหนาท่ีบินขนสงทางอากาศเพ่ือการ
พาณิชย มีอายุครบ 60 ปบริบูรณ ใหไปตรวจสุขภาพทุก 6 เดือน 

ในการณีท่ีผูประจําหนาท่ีตาม (1) – (3)  และ (5) – (8) ซ่ึงจะทําหนาท่ีบินขนสงทาง
อากาศเพ่ือการพาณิชยและไดรับการรับรองจากสํานักงาน ใหใชนักบินเพียงคนเดียว มีอายุครบ 40 ปบริบูรณ    
ใหไปตรวจสุขภาพทุก 6 เดือน 

ข. ใบสําคัญแพทย ช้ันสอง (Class 2 Medical Certificate) ออกใหสําหรับผูถือหรือผู
ขอใบอนุญาตเปนผูประจําหนาท่ีในตําแหนง และมีระยะเวลาในการตรวจสุขภาพทุก 24 เดือน ในกรณีท่ีมีอายุครบ 
50 ปบริบูรณ ใหไปตรวจสุขภาพทุก 12 เดือน 
 (1) นักบินสวนบุคคลเครื่องบิน 
 (2) นักบินสวนบุคคลเฮลิคอปเตอร 
 (3) นักบินสวนบุคคลอากาศยานข้ึนลงทางดิ่ง 
 (4) นักบินสวนบุคคลนาวาอากาศ 
 (5) นักบินเครื่องรอน 
 (6) นักบินบัลลูน 
 (7) นักบินศิษยการบิน 

ค. ใบสําคัญแพทย ช้ันสาม (Class 3 Medical Certificate) ออกใหสําหรับผูถือหรือ  
ผูขอใบอนุญาตเปนผูประจําหนาท่ีในตําแหนงพนักงานควบคุมการจราจรทางอากาศและตําแหนงศิษยพนักงาน
ควบคุมการจราจรทางอากาศ และมีระยะเวลาในการตรวจสุขภาพทุก 24 เดือน ในการณีท่ีมีอายุครบ 50 ป
บริบูรณ ใหไปตรวจสุขภาพทุก 12 เดือน  

ง. ใบสําคัญแพทย ช้ันส่ี (Class 4 Medical Certificate) ออกใหสําหรับผูถือหรือผูขอ
ใบอนุญาตเปนผูประจําหนาท่ีในตําแหนงนักบินอากาศยานเบาพิเศษและตําแหนงนักบินศิษยการบินของอากาศ
ยานเบาพิเศษ และมีระยะเวลาในการตรวจสุขภาพทุก 24 เดือน ในการณีท่ีมีอายุครบ 50 ปบริบูรณ ใหไปตรวจ
สุขภาพทุก 12 เดือน  
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 ในกรณีท่ีผูมีใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีไมไปรับการตรวจสุขภาพเพ่ือตอใบสําคัญแพทย 
ตามระยะเวลาท่ีกําหนดไวในขอ 4.5  

 หรือไปรับการตรวจสุขภาพแลว แตผลการตรวจสุขภาพปรากฏวาสุขภาพรางกายไมสมบูรณ และ

นายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสไมออกใบสําคัญแพทยให  ใหใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีเปนอันใช

ไมไดชั่วคราวจนกวาจะไปรับการตรวจสุขภาพ และผลการตรวจสุขภาพปรากฏวามีสุขภาพรางกายสมบูรณ และ

นายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสออกใบสําคัญแพทยใหได 

 ในกรณีท่ีผูมีใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีดังกลาว มีอายุครบ ดังตอไปนี้ 
สี่สิบปบริบูรณ หาสิบปบริบูรณ หรือหกสิบปบริบูรณ แลวแตกรณี ใหผูมีใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีดังกลาว

ไปรับการตรวจสุขภาพครั้งใหมตามระยะเวลาท่ีกําหนดไว สําหรับผูมีใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีในตําแหนงเดียวกัน

ซ่ึงมีอายุเกินสี่สิบปบริบูรณ หาสิบปบริบรูณ หรือหกสิบปบริบูรณตามขอ 4.5 แลวแตกรณี และใหนําขอ 4.6 มาใช

บังคับโดยอนุโลม 

 การย่ืนขอใบสําคัญแพทย  
การขอใบสําคัญแพทย ผูใดประสงคจะขอรับหรือตออายุใบสําคัญแพทย ใหยื่นคําขอตามแบบพิมพของ

สํานักงาน (คํารองขอรับ/ขอตอใบสําคัญแพทย ดูในบทท่ี 8) ตอศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสถานท่ีตรวจ
เวชศาสตรการบินพลเรือน 

ผูรองขอตามวรรคหนึ่งตองไมเปนผูอยูระหวางถูกพักใชใบสําคัญแพทย หรือถูกเพิกถอนใบสําคัญแพทย
มายังไมครบสองป 

ในกรณีท่ีผูรองขอเคยมีใบสําคัญแพทยมากอน แตพนระยะเวลามีผลใชบังคับไปเกินหนึ่งปจะตองรับการ
ตรวจใหมเชนเดียวกับการตรวจครั้งแรก 

 การขอออกใบสําคัญแพทยครั้งแรก (Initial issuance)  
จะตองดําเนินการตรวจสุขภาพโดยนายแพทยผูตรวจอาวุโสจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน

หรือสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน แลวแตกรณี ดังนี้ 

(1) ใบสําคัญแพทย ชั้น 1 จะตองออกโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน ในกรณีท่ีมีการรองขอ
จากนักบินศิษยการบินเพ่ือขอรับใบสําคัญแพทย ชั้น 1 ใหผูรองขอแจงความประสงคเปนลายลักษณอักษรตอศูนย
เวชศาสตรการบินพลเรือน 

(2) ใบสําคัญแพทย ชั้น 2 จะตองออกโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือสถานท่ีตรวจเวช
ศาสตรการบินพลเรือน 

(3) ใบสําคัญแพทย ชั้น 3 จะตองออกโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน 
(4) ใบสําคัญแพทย ชั้น 4 จะตองออกโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือสถานท่ีตรวจเวช

ศาสตรการบินพลเรือน 
ในการตรวจเพ่ือออกใบสําคัญแพทยในครั้งแรก ใหนายแพทยผูตรวจอาวุโสออกใบสําคัญแพทย

ฉบับใหม โดยเริ่มมีผลในวันตรวจสุขภาพ   

 การขอตอใบสําคัญแพทย (Renewal)  
ใหผูรองขอท่ีประสงคจะขอตออายุใบสําคัญแพทยยื่นคําขอตอศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือ

สถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือนภายใน 30 วัน กอนใบสําคัญแพทยสิ้นอายุ  
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 ในการตรวจเพ่ือออกหรือตออายุใบสําคัญแพทย  
ใหนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโส ตรวจสอบรายละเอียดในใบคํารองขอรับ/ขอตอใบสําคัญ

แพทยและสอบถามประวัติการตรวจสุขภาพ ประเด็นปญหาสุขภาพ และการตรวจสุขภาพเพ่ือออกหรือตอ

ใบสําคัญแพทยครั้งลาสุด การติดเง่ือนไขและขอจํากัดดานสุขภาพ ตามคําขอตามแบบพิมพของสํานักงาน (ใบคํา

รองขอรับ/ขอตอใบสําคัญแพทย ดูในบทท่ี 8) กอนพิจารณาดําเนินการพิจารณาผลการตรวจสุขภาพตามรายการ

ในใบรายงานผลการตรวจสุขภาพ (Medical Examination Report ดูในบทท่ี 8) และกรอกขอมูลท่ีเก่ียวของให

ครบถวน โดยนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโส แลวแตกรณี จะออกหรือตออายุใบสําคัญแพทย 

(CAAT-AMD-505-Medical Certificate Form ดูในบทท่ี 8) เม่ือปรากฏวาผูรองขอมีสุขภาพสมบูรณตามเกณฑท่ี

กําหนดไวในมาตรฐานทางการแพทยในการออกใบสําคัญแพทยแตละชั้นใหแกผูรองขอภายในเวลาสิบหาวันทําการ

นับแตวันตรวจสุขภาพเสร็จสิ้น โดยเริ่มมีผลในวันตรวจสุขภาพ  

ในกรณีนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโส ไมออกหรือไมตออายุใบสําคัญแพทยใหผูรองขอ

เพราะเหตุท่ีมีสุขภาพหรือรางกายไมเปนไปตามมาตรฐานทางการแพทย ใหนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทย

ผูตรวจอาวุโสแจงเหตุดังกลาวใหผูรองขอทราบภายในสิบหาวันทําการนับแตวันตรวจสุขภาพเสร็จสิ้น  

ในการตรวจเพ่ือตออายุใบสําคัญแพทย ใหนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโส ออกใบสําคัญ

แพทยฉบับใหมโดยใหมีผลใชบังคับตอเนื่องจากใบสําคัญแพทยฉบับเดิม  ท้ังนี้ หากมาขอรับการตรวจหลังจากวันท่ี

ใบสําคัญแพทยฉบับเดิมสิ้นอายุ นายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสจะออกใบสําคัญแพทยฉบับใหมโดย

ใหมีผลในวันท่ีตรวจ 

 ในการพิจารณาออกหรือตออายุใบสําคัญแพทยตามขอ 4.8.3  
นายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโส อาจขอความเห็นจากนายแพทยผูเชี่ยวชาญในเรื่อง

ท่ีเก่ียวของกับโรคเฉพาะทางหรือจากผูเชี่ยวชาญดานการบินในเรื่องท่ีเก่ียวของกับการบิน การวิเคราะหความเสี่ยง

ตางๆ โอกาสท่ีจะเกิด in-flight incapacitation หรือประเด็นผิดปกติทางสุขภาพอ่ืนๆท่ีตรวจพบ หรือในกรณีท่ี

เปนประเด็นซับซอนอ่ืนๆ ใหนําเขาสูท่ีประชุมแพทยเพ่ือนําบทสรุปทางการแพทย เพ่ือประกอบการพิจารณาของ

นายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสแลวแตกรณีก็ได  

ในการตรวจรางกายผูรองขอจะตองรับการตรวจความสมบูรณของรางกายท่ัวไป เอ็กซเรยปอด ตรวจเลือด 

ตรวจปสสาวะ ตรวจหัวใจ ตรวจการไดยิน และอ่ืน ๆ ตามท่ีนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส ศูนยเวชศาสตร

การบินพลเรือนหรือสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน เห็นสมควรตามขอกําหนดของมาตรฐานทาง

การแพทย 

 การดําเนินการของนายแพทยผูตรวจ 

 แนวทางในการออกหรือตอใบสําคัญแพทย 
4.9.1.1 ตรวจสุขภาพให เปนไปตามรายการในใบรายงานผลการตรวจสุขภาพ (Medical 

Examination Report ดูในบทท่ี 8 ) รายละเอียดการตรวจใหเปนไปตามมาตรฐานท่ี กพท. กําหนดและท่ีเก่ียวของ 
4.9.1.2 ยึดถือความปลอดภัยในการบินเปนหลัก 
4.9.1.3 ผูรองขอท่ีมีความบกพรองของรางกายและจิตใจเม่ือศึกษาจากผลการตรวจ  ผลการตรวจ 

พิเศษตาง ๆ และผลการรักษาแลว ตองไมมีการเปลี่ยนแปลงของอาการอาการแสดงหรือมีโรคแทรกซอนเพ่ิมข้ึนภายใน
ระยะเวลาอันสมควร  
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4.9.1.4 การพิจารณาตองครอบคลุมถึงหนาท่ี ความชํานาญ ประสบการณ อายุ ชั่วโมงบิน 
ความสามารถเฉพาะตัวและอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติหนาท่ี  

4.9.1.5 การพิจารณาจะตองกระทําโดยคณะกรรมการและพิจารณาเปนรายบุคคลไป โดยจะตอง 
ไมนําผลการพิจารณาของบุคคลอ่ืนมาเปนบรรทัดฐานแมจะมีขอบกพรองเหมือนกันเนื่องจากขอเท็จจริงและ 
องคประกอบในการพิจารณาตามขอ 4.9.3 ยอมมีความแตกตางกันในแตละบุคคล  

4.9.1.6 ในกรณีพิจารณาแลวเห็นสมควรใหปฏิบัติหนาท่ีได แตตองกําหนดเง่ือนไข ขอยกเวน  
ขอผอนผันไวในใบสําคัญแพทยใหระบุรายละเอียด ระยะเวลา (ซ่ึงอาจจะสั้นกวาอายุปกติของใบสําคัญแพทย) การ
ตรวจพิเศษอ่ืนๆ ไวในขอจํากัดทางการแพทย (Limitation) โดยนายแพทยผูตรวจซ่ึงเปนผูออกใบสําคัญแพทย 
จะเปนผูพิจารณาขอจํากัด ดังกลาว  

4.9.1.7 ขอจํากัดทางการแพทยใหยึดถือแนวทางจากภาคนวก 5 ทายเลม และท่ีเก่ียวของเพ่ิมเติม
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 นายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโส อาจขอความเห็นจากนายแพทยผูเชี่ยวชาญ
ในเรื่องท่ีเก่ียวของกับโรคเฉพาะทางหรือจากผูเชี่ยวชาญดานการบินในเรื่องท่ีเก่ียวของกับการบิน และใชแนวทาง
ในภาคผนวก 5 ในการวิเคราะหความเสี่ยงตางๆ โอกาสท่ีจะเกิดสภาวการณสูญเสียความสามารถอยางเฉียบพลัน
ในระหวางทําการบิน ( in-flight incapacitation) หรือประเด็นผิดปกติทางสุขภาพอ่ืนๆท่ีตรวจพบ หรือในกรณีท่ี
เปนประเด็นซับซอนอ่ืนๆ เชน มีการเจ็บปวยทางรางกายหรือจิตใจจนไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดอยางถาวร 
(Licence Loss) ใหนําเขาสูท่ีประชุมแพทยเพ่ือนําบทสรุปทางการแพทยมาประกอบการพิจารณาของนายแพทย
ผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสแลวแตกรณีก็ได  

4.9.1.9 ในการตรวจรางกายผูรองขอจะตองรับการตรวจความสมบูรณของรางกายท่ัวไป เอ็กซเรย
ปอด ตรวจเลือด ตรวจปสสาวะ ตรวจหัวใจ ตรวจการไดยิน และอ่ืน ๆ ตามท่ีนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจ
อาวุโส ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน เห็นสมควรตามขอกําหนดของ
มาตรฐานทางการแพทย 

 มาตรฐานและขอพึงปฏิบัติทางการแพทย (Medical Standards and Recommended 
Practices) 

 ท่ีใชเปนแนวทางท่ัวไปในการพิจารณาออกใบสําคัญแพทยโดยแพทยผูตรวจหรือแพทยผูตรวจ
อาวุโสท่ี สําหรับผูรองขอเพ่ือประกอบการออกใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี ใหเปนไปตามผนวกท่ัวไป ซ่ึงเปนแนวทาง
เบื้องตนในการตรวจรางกายใหกับผูรองขอรับใบสําคัญแพทย (Applicant)  จําเปนท่ีนายแพทยผูตรวจ นายแพทย
ผูตรวจอาวุโส หรือนายแพทยผูตรวจสอบ จะตองพิจารณาตัดสินใจอยางดีในการตรวจและประเมินผลความ
สมบูรณของรางกายและจิตใจ (Medical Fitness) ของผูรองขอใหเปนไปตามมาตรฐานสูงสุดทางการแพทยเพ่ือความ
ปลอดภัยในการบิน 

 การตรวจสอบรายละเอียดในใบคาํขอและสอบถามประวัติการตรวจสุขภาพ 
ใหนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโส ตรวจสอบการยืนยันตัวตนของผูยื่นคําขอ 

ตรวจสอบรายละเอียดในใบคําขอและสอบถามประวัติการตรวจสุขภาพ ประเด็นปญหาสุขภาพ และการตรวจ
สุขภาพเพ่ือออกหรือตอใบสําคัญแพทยครั้งลาสุด การติดเง่ือนไขและขอจํากัดดานสุขภาพ และรายละเอียดอ่ืนๆ 
ตามตามคําขอตามแบบพิมพของสํานักงาน กอนดําเนินการพิจารณาผลการตรวจสุขภาพ ณ ปจจุบันเพ่ือออกหรือ
ตอใบสําคัญแพทย 
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 การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion for applicant subject to a medical assessment) 
ใหนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสทําการตรวจและใหการสงเสริมสุขภาพท่ีเก่ียวของ

กับการบินอยางเหมาะสมสําหรับผูรองขอภายใตการตรวจประเมินทางการแพทย การปองกันและลดความเสี่ยงตางๆ 
(Risk Factor Mitigation) เพ่ือปองกันโอกาสท่ีจะเกิดสภาวการณสูญเสียความสามารถอยางเฉียบพลันในระหวางทํา
การบิน ( in-flight incapacitation) หรือประเด็นผิดปกติทางสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีตรวจพบ หรือในกรณีท่ีเปนประเด็น
ซับซอนอ่ืนๆ เชน  มีการเจ็บปวยทางรางกายหรือจิตใจจนไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดอยางถาวร (Licence Loss) 
ใหเปนไปตามรายการในใบรายงานผลการตรวจสขุภาพ (Medical Examination Report) ตามมาตรฐานท่ี กพท. 
กําหนด (รายละเอียดในภาคผนวก) และท่ีเก่ียวของ   

 เม่ือผูรองขอมีความสมบูรณของรางกายและจิตใจ (Medical Fitness) ต่ํากวามาตรฐานแพทย
ท่ีกําหนดไว  

ในกรณีท่ีปรากฏขอเท็จจริงวาผูรองขอมีความสมบูรณของรางกายและจิตใจ (Medical Fitness) ต่ํา
กวามาตรฐานแพทยท่ีกําหนดไว นายแพทยผูตรวจ หรือนายแพทยผูตรวจอาวุโส ตองยึดถือความปลอดภัยเปน
หลัก โดยพิจารณาจาก ผูรองขอท่ีมีความบกพรองของรางกายและจิตใจ เม่ือศึกษาจากผลการตรวจ  ผลการตรวจ
พิเศษตาง ๆ และผลการรักษาแลว ตองไมมีการเปลี่ยนแปลงของอาการอาการแสดงหรือมีโรคแทรกซอนเพ่ิมข้ึนภายใน
ระยะเวลาอันสมควร การพิจารณาตองครอบคลุมถึงหนาท่ี ความชํานาญ ประสบการณ อายุ ชั่วโมงบิน 
ความสามารถเฉพาะตัวและอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติหนาท่ี การพิจารณาจะตองกระทําโดยคณะกรรมการ
และพิจารณาเปนรายบุคคลไป โดยจะตองไมนําผลการพิจารณาของบุคคลอ่ืนมาเปนบรรทัดฐาน แมจะมี
ขอบกพรองเหมือนกัน เนื่องจากขอเท็จจริงและ องคประกอบในการพิจารณาตามหนาท่ี ความชํานาญ 
ประสบการณ อายุ ชั่วโมงบิน ความสามารถเฉพาะตัวและอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติหนาท่ี ยอมมีความ
แตกตางกันในแตละบุคคล อาจพิจารณาใหปฏิบัติหนาท่ีไดโดยมีเง่ือนไขในการจํากัดการปฏิบัติหนาท่ี ขอจํากัดทาง
การแพทย (Limitation) รายละเอียดแนวทางในการพิจารณาดูในผนวก 5 คําแนะนําในการพิจารณาออกใบสําคัญ
แพทย และการกําหนดขอจํากัดทางการแพทย (Limitation) ท้ังนี้ ตองไมกระทบตอความปลอดภัยในการบิน   

ในกรณีพิจารณาแลวเห็นสมควรใหปฏิบัติหนาท่ีได แตตองกําหนดเง่ือนไข ขอยกเวน ขอผอนผันไว
ในใบสําคัญแพทยใหระบุรายละเอียด ระยะเวลา (ซ่ึงอาจจะสั้นกวาอายุปกติของใบสําคัญแพทย) การตรวจพิเศษ
อ่ืน ๆ ไวในขอจํากัดทางการแพทย (Limitation) โดยนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโสซ่ึงเปนผูออก
ใบสําคัญแพทยจะเปนผูพิจารณาขอจํากัด ดังกลาว และเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งท่ีนายแพทยผูตรวจ นายแพทย
ผูตรวจอาวุโสท่ีจะตองใหคําแนะนําและแนวทางในการสงเสริมสุขภาพแกผูรองขอเพ่ือใหตระหนักถึงเง่ือนไขทาง
การแพทยท่ีอาจสงผลตอความปลอดภัยในการบินท้ังในทันทีและในระยะยาว เชนในกรณีเกิดโรคประจําตัวจะไดรู
วาควรพบและปรึกษาแพทยท่ีเก่ียวของ หรือเม่ือใดตองความชวยเหลือทางการแพทยและเม่ือจะหยุดบิน ซ่ึงข้ึนอยู
โรคท่ีเปน 
   

 ในกรณีนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโส ไมออกหรือไมตออายุใบสําคัญแพทย 
ในกรณีนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโส ไมออกหรือไมตออายุใบสําคัญแพทยให 

ผูรองขอเพราะเหตุท่ีมีสุขภาพหรือรางกายไมเปนไปตามมาตรฐานทางการแพทย ใหนายแพทยผูตรวจหรือ
นายแพทยผูตรวจอาวุโสแจงเหตุดังกลาวใหผูรองขอทราบภายในสิบหาวันทําการนับแตวันตรวจสุขภาพเสร็จสิ้น 
และสงรายงานผลการตรวจสุขภาพ (Medical Examination Report) ท่ีตนวินิจฉัยแลววาจะไมออกใบสําคัญ
แพทยไปยังฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบินเพ่ือพิจารณาตามอํานาจหนาท่ีตอไป 
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 ในการตรวจเพ่ือตออายุใบสําคัญแพทย  
ใหนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโส ออกใบสําคัญแพทยฉบับใหมโดยใหมีผลใชบังคับ

ตอเนื่องจากใบสําคัญแพทยฉบับเดิม  ท้ังนี้ หากมาขอรับการตรวจหลังจากวันท่ีใบสําคัญแพทยฉบับเดิมสิ้นอายุ 
นายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสจะออกใบสําคัญแพทยฉบับใหมโดยใหมีผลในวันท่ีตรวจ 

ในการพิจารณาออกหรือตออายุใบสําคัญแพทยตามวรรคหนึ่ง นายแพทยผูตรวจหรือนายแพทย
ผูตรวจอาวุโสอาจขอความเห็นจากนายแพทยผูเชี่ยวชาญในเรื่องท่ีเก่ียวของกับโรคเฉพาะทางหรือจากผูเชี่ยวชาญ
ดานการบินในเรื่องท่ีเก่ียวของกับการบิน เพ่ือประกอบการพิจารณาของนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจ
อาวุโสแลวแตกรณีก็ได 

   

 การขอมีสิทธิอุทธรณ 
ถานายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสไมออกหรือตออายุใบสําคัญแพทยภายในกําหนดเวลาตาม

ขอ 4.8.3 วรรคหนึ่ง หรือไมออกหรือไมตออายุใบสําคัญแพทยใหเพราะเหตุท่ีมีสุขภาพหรือรางกายไมเปนไปตาม

มาตรฐานทางการแพทยตามท่ีกําหนด ผูรองขอมีสิทธิอุทธรณตอฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบินไดภายในสามสิบ

วันนับแตวันครบกําหนดเวลาตามขอ 4.8.3 วรรคหนึ่ง หรือวันท่ีไดรับแจงผลการตรวจตามขอ 4.8.3 วรรคสอง 

แลวแตกรณี 

เม่ือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบินไดรับคําอุทธรณตามวรรคหนึ่งแลว ใหผูจัดการฝายมาตรฐานเวชศาสตร

การบิน พิจารณาและแจงผลการพิจารณาอุทธรณใหผูรองขอทราบภายในสามสิบวันนับแตไดรับอุทธรณ ท้ังนี้  

ผลการพิจารณาของหัวหนาฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบินใหถือเปนท่ีสุด 

ในกรณีท่ีหัวหนาฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบินพิจารณาคําอุทธรณของผูรองขอแลวเห็นวาเปนเรื่องท่ีมี

ความยุงยากซับซอน หรือเปนเรื่องท่ีอาจจะมีผลกระทบในวงกวาง หรือกรณีอ่ืน ๆ ท่ีเห็นสมควรตองพิจารณาอยาง

รัดกุมและรอบคอบ ใหหัวหนาฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบินเสนอคําอุทธรณนั้นเขาสูการพิจารณาของ

คณะกรรมการแพทยเวชศาสตรการบินผูทรงคุณวุฒิ และใหคณะกรรมการแพทยเวชศาสตรการบินผูทรงคุณวุฒิ

พิจารณาคําอุทธรณใหแลวเสร็จภายในสามสิบวันนับแตวันเริ่มตนพิจารณา 

 การกําหนดระยะเวลามีผลบังคับใชใบสําคัญแพทย 
ใหนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสกําหนดระยะเวลามีผลใชบังคับใบสําคัญแพทยไดตาม

ระยะเวลาที่เห็นสมควรตามขอบงชี ้ทางการแพทยและอายุของผู ร องขอ ทั้งนี ้ตองไมเกินระยะเวลาท่ีผูถือ

ใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีตองไปรับการตรวจสุขภาพตามท่ีกําหนดไวในกฎกระทรวงวาดวยใบอนุญาตผูประจํา

หนาท่ี (ขอ 4.5) 

 ใบสําคัญแพทยเปนอันใชไมไดช่ัวคราวในกรณีดังตอไปนี้  
(1) การด่ืมเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลกอนปฏิบัติหนาท่ีแปดชั่วโมง การรับยาดมสลบกอนปฏิบัติหนาท่ียี่สิบ

สี่ชั่วโมง และการฉีดยาเขาไขสันหลังรวมทั้งการเจาะน้ําไขสันหลังกอนปฏิบัติหนาที่สี่สิบแปดชั่วโมง หรือเม่ือผูถือ
ใบสําคัญแพทยอยูภายใตฤทธิ์ของสารท่ีออกฤทธิ์ตอจิตประสาท  

(2) ผูถือใบสําคัญแพทยชั้นหนึ่ง ชั้นสองหรือชั้นสี่ ทําการดําน้ํา (Scuba Diving) ภายในเวลาไมเกินยี่สิบสี่
ชั่วโมงกอนปฏิบัติหนาท่ี 

(3) เม่ือผูถือใบอนุญาตนักบินประสบอุบัติเหตุทางการบิน  
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(4) ระหวางท่ีผูถือใบสําคัญแพทยมีอาการเจ็บปวยหรือไดรับบาดเจ็บซ่ึงอาจทําใหเสื่อมสมรรถภาพในการ
ปฏิบัติหนาท่ี หรือเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีระยะเวลาตั้งแต 7 วันข้ึนไป 

(5) เม่ือผูถือใบสําคัญแพทยไดรับการผาตัดใหญ 
(6) เมื่อผูถือใบสําคัญแพทยตั้งครรภ ตามระยะเวลาที่กําหนดไวในมาตรฐานทางการแพทยที่ใชในการ

ตรวจเพ่ือออกใบสําคัญแพทย 
กรณีตาม (1) และ (2) ใบสําคัญแพทยจะใชไดเม่ือพนระยะเวลาตามท่ีกําหนดไว และกรณีตาม (3) ถึง (6) 

ใบสําคัญแพทยจะใชไดเม่ือไดใหนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสทําการตรวจและออกใบรับรองวา 

ผูประจําหนาท่ีนั้นหายจากการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บหรือมีสุขภาพรางกายสมบูรณและสามารถปฏิบัติหนาท่ีได 

ใหผูถือใบสําคัญแพทยหรือตนสังกัดแจงใหสํานักงานและศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน ทราบถึงการประสบ

อุบัติเหตุทางการบิน การเจ็บปวยหรือบาดเจ็บหรือการตั้งครรภตาม (3) (4) (5) หรือ (6)   โดยไมชักชา หากไมปฏิบัติ

ตามจะมีผลตอการพิจารณาออกใบสําคัญแพทย 

 ผูอํานวยการอาจพิจารณาสั่งพักใชใบสําคัญแพทยในกรณีดังตอไปนี้  
(1) เม่ือขอเท็จจริงปรากฏวา ผูถือใบสําคัญแพทยจงใจปกปดหรือแจงขอมูลอันเปนเท็จในการยื่นขอ

ใบสําคัญแพทย 

(2) เม่ือผูถือใบสําคัญแพทยจงใจปกปดหรือไมแจงใหสํานักงานทราบถึงการประสบอุบัติเหตุทางการบิน การ

เจ็บปวยหรือบาดเจ็บตามขอ 4.12 (3) (4) และ (5) 

(3) เม่ือผูถือใบสําคัญแพทยฝาฝนเง่ือนไขและขอจํากัดท่ีกําหนดไวในใบสําคัญแพทย หรือขอกําหนดอ่ืนใดของ

นายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสท่ีออกใบสําคัญแพทยให  

 ผูอํานวยการอาจพิจารณาสั่งเพิกถอนใบสําคัญแพทยในกรณีดังตอไปนี้  
(1) ผูถือใบสําคัญแพทยเคยถูกพักใชใบสําคัญแพทยมาแลวสองครั้ง และมีเหตุท่ีจะตองถูกพักใชใบสําคัญ

แพทยอีก 

(2) มีการเจ็บปวยทางรางกายหรือจิตใจจนไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดอยางถาวร 

 การทําการตรวจและออกใบสําคัญแพทยแทนใหได 
ในกรณีท่ีมีความจําเปนหรือมีเหตุผลอันควรซ่ึงไมสามารถใหนายแพทยผูตรวจหรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสทํา

การตรวจและออกใบสําคัญแพทยใหได ผูถือใบสําคัญแพทยอาจใหนายแพทยดังตอไปนี้ทําการตรวจและออก

ใบสําคัญแพทยใหได 

(1) นายแพทยเวชศาสตรการบินท่ีไดรับการแตงตั้งจากหนวยงานผูมีอํานาจของรัฐภาคีแหงอนุสัญญาวาดวย

การบินพลเรือนระหวางประเทศ ซ่ึงทําข้ึนท่ีเมืองชิคาโก เม่ือวันท่ี 7 ธันวาคม 2489 หรือ 

(2) นายแพทยเวชศาสตรการบินของรัฐท่ีมีความตกลงกับประเทศไทยในการยอมรับใบสําคัญแพทยซ่ึงกันและกัน 

ผูถือใบสําคัญแพทยจะตองสงผลการตรวจรางกายของนายแพทยตาม (1) หรือ (2) พรอมดวยสําเนา

ใบสําคัญแพทยและเหตุผลความจําเปน มายังฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบินภายในสามสิบวัน นับจากวันท่ีไดรับ

การตรวจตามวรรคหนึ่ง เพ่ือพิจารณาความถูกตองเหมาะสม  ท้ังนี้ สํานักงานจะผอนผันใหไมเกินหนึ่งครั้งในรอบ

ระยะเวลาของการตรวจรางกายเพ่ือขอรับใบสําคัญแพทย หากฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบินพิจารณาแลวเห็น

วาไมมีความจําเปนหรือเหตุผลอันควร ใหถือวาใบสําคัญแพทยของผูนั้นเปนอันใชไมได 
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 ในกรณีที่ใบสําคัญแพทยสูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุด  
ในกรณีท่ีใบสําคัญแพทยสูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระสําคัญ ใหผูถือใบสําคัญแพทยยื่นขอรับใบแทนตอ

ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสถานที่ตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน ที่ออกใบสําคัญแพทยนั้น พรอม

ดวยเอกสารและหลักฐานการรับแจงความหรือใบสําคัญแพทยฉบับเดิมท่ีถูกทําลายหรือชํารุด 

การออกใบแทนใบสําคัญแพทยตามวรรคหนึ่ง ใหกําหนดอายุและขอความ รวมท้ังเง่ือนไขและขอจํากัด ตาม

ใบสําคัญแพทยฉบับเดิม โดยใหเขียนหรือประทับคําวา “ใบแทน” ดวยหมึกสีแดงไวดานหนาของใบสําคัญแพทยนั้น 

และใหระบุวัน เดือน ปท่ีออกใบแทน พรอมท้ังลงลายมือชื่อผูรับรองกํากับไว 

 คณะกรรมการแพทยเวชศาสตรการบินผูทรงคุณวุฒิ (Board of Aeromedical Specialist - BAS) 
ใหมีคณะกรรมการแพทยเวชศาสตรการบินผูทรงคุณวุฒิคณะหนึ่ง ประกอบดวยนายแพทยเวชศาสตรการบิน

ท่ีมีความเชี่ยวชาญไมนอยกวาหาคนท่ีผูอํานวยการแตงตั้ง และใหหัวหนาฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบินเปนประธาน

กรรมการ โดยมีอํานาจหนาท่ี ดังตอไปนี้  

(1) รับปรึกษาและใหคําแนะนําแกผูอํานวยการ ในการพิจารณาพักใช หรือเพิกถอนใบสําคัญแพทยตามขอ 

4.11 และขอ 4.12 

(2) พิจารณาและตัดสินเม่ือมีปญหาทางการแพทยในการออก ระงับ วางเง่ือนไขและขอจํากัดในการออก

ใบสําคัญแพทย รวมตลอดทั้งการพิจารณาและกําหนดขอสรุปทางการแพทย  ทั้งนี้ ผลการพิจารณาตัดสินและ

ขอสรุปทางการแพทยของคณะกรรมการแพทยเวชศาสตรการบินผูทรงคุณวุฒิ ใหถือเปนท่ีสุด 

(3) พิจารณาคําอุทธรณของผูรองขอเมื่อไดรับเรื่องจากหัวหนาฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน ตามขอ 

4.7 วรรคสาม  ท้ังนี้ ผลการพิจารณาอุทธรณของคณะกรรมการแพทยเวชศาสตรการบินผูทรงคุณวุฒิใหถือเปน

ท่ีสุด 

 พระราชบัญญัติการเดินอากาศ พ.ศ. 2497 หมวด 5 ผูประจําหนาท่ี ท่ีเกี่ยวของกับเวชศาสตรการบิน 

 มาตรา 47  
เม่ือเห็นวาผูประจําหนาท่ีคนใดหยอนคุณสมบัติตามมาตรา 44 (3) เก่ียวกับสุขภาพรางกาย

ความรูหรือความชํานาญ พนักงานเจาหนาท่ีมีอานาจสั่งใหผูประจําหนาท่ีนั้น รับการทดสอบโดยการตรวจทาง

แพทย หรือรับการทดสอบความรูความชานาญทางทฤษฎีหรือทางปฏิบัติก็ได 

 มาตรา 50  
หามมิใหผูประจําหนาท่ีในอากาศยานปฏิบัติหนาท่ีในระหวางท่ีมีอาการเจ็บปวยหรือไดรับ

บาดเจ็บซ่ึงอาจกระทาใหเสื่อมสมรรถภาพในการปฏิบัติหนาท่ี และถาการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บนั้นเปนระยะเวลา

ตั้งแตเจ็ดวันข้ึนไป หามมิใหผูประจําหนาท่ีนั้นปฏิบัติหนาท่ีจนกวานายแพทยท่ีพนักงานเจาหนาท่ีกําหนดใหจะได

ตรวจและออกใบรับรองวา ผูประจําหนาท่ีนั้น ไดหายจากการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ และพนักงานเจาหนาท่ีได

อนุญาตใหผูประจําหนาท่ีนั้นปฏิบัติหนาท่ีตอไป 

ในกรณีท่ีมีเหตุอันควรสงสัยวา ผูไดรับใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีบุคคลใดหยอนคุณสมบัติเก่ียวกับ

สุขภาพรางกายหรือจิตใจ ใหผูอํานวยการมีอํานาจสั่งใหผูประจําหนาท่ีนั้นเขารับการทดสอบหรือรับการตรวจทาง

การแพทยได ท้ังนี้ ตามระเบียบท่ีผูอํานวยการกาหนด 



แนวทางปฏิบัติสําหรับนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส 
การขอและการออกใบสําคัญแพทย (Application and Issuance of Medical Certificate) 

 

ฉบับท่ี 01, 9 ธ.ค. 2565 4-11 

 มาตรา 50/1 
ใหผูอํานวยการมีอํานาจกาหนดใหมีการตรวจสอบการใชสารออกฤทธิ์ตอจิตประสาทในลักษณะท่ี

อาจกระทบหรือเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติหนาท่ีของผูประจําหนาท่ีกอน หลัง หรือในระหวางการปฏิบัติหนาท่ีได  

 ใหพนักงานเจาหนาท่ีท่ีผูอํานวยการมอบหมาย มีอานาจตรวจสอบผูประจําหนาท่ี กอน หลัง หรือ

ในระหวางการปฏิบัติหนาท่ี และในกรณีท่ีผูประจําหนาท่ีผูใดไมยอมใหตรวจสอบหรือ ขัดขวางการตรวจสอบ ให

พนักงานเจาหนาท่ีมีอํานาจกักตัวผูนั้นไวไดตามความจําเปน และในกรณีท่ีพบวาผูนั้นไดกระทําความผิดตามมาตรา

นี้ ใหสงตัวใหพนักงานสอบสวนเพ่ือดาเนินคดีตอไป  

  วิธีการตรวจสอบ การกักตัว และการสงตัวใหพนักงานสอบสวนตามวรรคสอง ใหเปนไปตาม

ระเบียบท่ีผูอํานวยการกาหนด 

 มาตรา 50/7  
ผูประจําหนาท่ี ท่ีปฏิบัติหนาท่ีในหรือเก่ียวกับอากาศยานตางประเทศท่ีทําการบินอยูใน

ราชอาณาจักร ตองมีใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีท่ีออกใหหรือรับรองตามกฎหมายของประเทศผูจดทะเบียนอากาศ

ยานนั้นซ่ึงเปนรัฐภาคีแหงอนุสัญญาหรือเปนประเทศท่ีไดทําความตกลงกับประเทศไทย ท้ังนี้ การออกใบอนุญาตผู

ประจําหนาท่ีของประเทศดังกลาวตองมีมาตรฐานไมต่ํากวามาตรฐานท่ีกําหนดไวในภาคผนวก หรือมีใบอนุญาต   

ผูประจําหนาท่ีตามพระราชบัญญัตินี้  

เพ่ือประโยชนในการบังคับการตามพระราชบัญญัตินี้ ใหถือวาใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีท่ีปฏิบัติ

หนาท่ีตามวรรคหนึ่งท่ีออกใหหรือรับรองตามกฎหมายของประเทศผูจดทะเบียนอากาศยานเปนใบอนุญาตตาม

พระราชบัญญัตินี้ หากปรากฏวาการออกหรือการรับรองใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีของประเทศท่ีเปนรัฐภาคีแหง

อนุสัญญาประเทศใดไมเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนดไวในภาคผนวกในเรื่องใด ใหผูอํานวยการมีอํานาจประกาศไม

ยอมรับหรือยอมรับโดยมีเง่ือนไขสําหรับใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีท่ีออกโดยประเทศนั้นในเรื่องนั้นได และในกรณีท่ี

ประเทศท่ีทําความตกลงกับประเทศไทย ความตกลงดังกลาวจะตองมีขอกําหนดวา การออกใบอนุญาตผูประจํา

หนาท่ีของประเทศคูสัญญาจะตองเปนไปตามมาตรฐานและเง่ือนไขท่ีอยูในกรอบของอนุสัญญาดวย 

 มาตรา 50/8  
ผูประจําหนาท่ี ท่ีปฏิบัติหนาท่ีในหรือเก่ียวกับอากาศยานตางประเทศท่ีทําการบินอยูใน

ราชอาณาจักรตามมาตรา 50/7 ตองมีใบรับรองทางการแพทยสําหรับผูประจําหนาท่ีดังกลาวท่ีออกใหหรือรับรอง

โดยประเทศผูจดทะเบียนอากาศยานนั้น ท้ังนี้ การออกใบรับรองทางการแพทยของประเทศดังกลาวตองมี

มาตรฐานไมต่ํากวามาตรฐานท่ีกําหนดไวในภาคผนวก  

 มาตรา 50/9  
หามมิใหบุคคลใดปฏิบัติหนาท่ีในฐานะผูประจําหนาท่ี เวนแต มีใบสําคัญแพทยท่ีออกโดย

นายแพทยผูตรวจดานเวชศาสตรการบินพลเรือนท่ีไดรับการแตงตั้งจากสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย  

 ประเภทผูประจําหนาท่ี หลักเกณฑ วิธีการในการขอ การออก การตออายุใบสําคัญแพทย 

คุณสมบัติและลักษณะของผูขอใบสําคัญ อายุใบสําคัญ การเพิกถอนใบสําคัญ แบบใบสําคัญ และเง่ือนไขแนบทาย

ใบสําคัญแพทย ใหเปนไปตามระเบียบท่ีผูอํานวยการกําหนด  



แนวทางปฏิบัติสําหรับนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส 
การขอและการออกใบสําคัญแพทย (Application and Issuance of Medical Certificate) 

 

ฉบับท่ี 01, 9 ธ.ค. 2565 4-12 

 มาตรา 50/10  
เพ่ือวัตถุประสงคในการคุมครองประโยชนสาธารณะ ใหเอกสาร รายงานผลท่ีเก่ียวกับการตรวจ

สภาพรางกายและจิตใจของผูขอรับใบสําคัญแพทยท่ีอยูในความครอบครองของศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน

หรือสถานท่ีตรวจทางการแพทย หรือสถานพยาบาลใดเปนเอกสารท่ีเปดเผยตอสํานักงานการบินพลเรือน 

 มาตรา 50/11  
ในการปฏิบัติหนาท่ีตามหมวดนี้ ใหนายแพทยผูตรวจเปนเจาพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา 

 มาตรา 67/19  
ผูใดกระทําการอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสองป หรือปรับไมเกิน

แปดหม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 

(8) เปนผูประจําหนาท่ีโดยไมไดรับใบอนุญาตจากพนักงานเจาหนาท่ี หรือใบรับรองใบอนุญาต
ผูประจําหนาท่ีซ่ึงออกใหโดยรัฐภาคีแหงอนุสัญญาหรือรัฐท่ีไดทําความตกลงกับประเทศไทยตามมาตรา 42 หรือ
ใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีท่ีมาจากการเทียบโอนตามมาตรา 50/6 หรือใบอนุญาต ผูประจําหนาท่ีท่ีออกใหหรือ
รับรองตามกฎหมายของประเทศผูจดทะเบียนอากาศยานตามมาตรา 50/7  

(9) ปฏิบัติหนาท่ีในฐานะผูประจําหนาท่ีโดยไมมีใบสําคัญแพทยตามมาตรา 50/9 

 มาตรา 64/6  
เพ่ือประโยชนในการสอบสวนอุบัติเหตุหรืออุบัติการณรุนแรง ให กสอ. มีอํานาจดังตอไปนี้ดวย… 

(6) สั่งใหบุคคลท่ีเก่ียวของใหถอยคํา หรือสงเอกสารหรือวัตถุใดอันเปนหลักฐานท่ีเก่ียวของ 

 มาตรา 64/15  
ในกรณีท่ีเกิดอุบัติเหตุหรืออุบัติการณรุนแรง ใหผูประจําหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับการเกิดอุบัติเหตุหรือ

อุบัติการณรุนแรงนั้นเขารับการตรวจทางการแพทยโดยเร็ว หากผูประจําหนาท่ีดังกลาวไมเขารับการตรวจ ให 

กสอ. หรือผูซ่ึง กสอ. มอบหมายมีอํานาจควบคุมผูประจําหนาท่ีนั้นเพ่ือนนําตัวไปรับการตรวจทางการแพทยได 

ท้ังนี้ตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีกําหนด ในขอบังคับ กสอ. และใหผูประจําหนาท่ีนั้นนําสงผลการตรวจทาง

การแพทยให กสอ. โดยไมชักชา  

 มาตรา 67/19 
ผูใดกระทําการอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ ตองระวางโทษจาคุก ไมเกินสองป หรือปรับไมเกิน

แปดหม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ ……. 

(9) ปฏิบัติหนาท่ีในฐานะผูประจําหนาท่ีโดยไมมีใบสาคัญแพทยตามมาตรา 50/9 

 มาตรา 108  
ผูประจําหนาท่ีผูใดกระทําการอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ ตองระวางโทษปรับไมเกินหาหม่ืนบาท 

(1) ปฏิบัติหนาท่ีโดยไมมีสิทธิทําการตามท่ีกําหนดในขอบังคับท่ีออกตามมาตรา 45 
(2) ไมปฏิบัติตามวินัยท่ีกําหนดในขอบังคับท่ีออกตามมาตรา 49   
(3) ปฏิบัติหนาท่ีโดยฝาฝนมาตรา 50  
 

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

 กฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับ ประกาศ ท่ีใชอางอิงในการออกใบอนุญาต 
 กฎกระทรวง วาดวยใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี พ.ศ. 2550 ใหไว ณ วันท่ี 27 มีนาคม พ.ศ. 2550 
 กฎกระทรวง วาดวยใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2559 ใหไว ณ วันท่ี 2 มีนาคม 2559 
 ขอบังคับของคณะกรรมการการบินพลเรือน ฉบับท่ี 89 วาดวยคุณสมบัติของผูขออนุญาตเปนผูประจํา

หนาท่ี ประกาศ ณ วันท่ี 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2556 

 กําหนดระยะเวลาตรวจสุขภาพ 
ผูมีใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีดังตอไปนี้ ตองไปรับการตรวจสุขภาพจากแพทยท่ีผูอํานวยการสํานักงานการ

บินพลเรือนแหงประเทศไทยประกาศกําหนด ตามระยะเวลา ดังตอไปนี ้

(1) ทุกย่ีสิบส่ีเดือน สําหรับผูมีใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี ดังตอไปนี้ 
(ก) นักบินศิษยการบิน 
(ข) นักบินสวนบุคคลประเภทเครื่องบิน นาวาอากาศ เฮลิคอปเตอร หรืออากาศยานข้ึนลงทางดิ่ง 
(ค) นักบินเครื่องรอน 
(ง) นักบินบัลลูน 
(จ) นักบินอากาศยานเบาพิเศษ 
(ฉ) พนักงานควบคุมการจราจรทางอากาศ 
(ช) ศิษยพนักงานควบคุมการจราจรทางอากาศ 

(2) ทุกสิบสองเดือน สําหรับผูมีใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี ดังตอไปนี้ 
(ก) นักบินพาณิชยตรีประเภทเครื่องบิน นาวาอากาศ เฮลิคอปเตอร หรืออากาศยานข้ึนลงทางดิ่ง 
(ข) นักบินผูชวยเครื่องบิน 
(ค) นักบินพาณิชยเอกประเภทเครื่องบิน เฮลิคอปเตอร หรืออากาศยานข้ึนลงทางดิ่ง 
(ง) ตนหนประจําอากาศยาน 
(จ) นายชางประจําอากาศยาน 
(ฉ) ผูมีใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีตาม (1) มีอายุครบหาสิบปบริบูรณ  

(3) ทุกหกเดือน สําหรับผูมีใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี ดังตอไปนี้ 
(ก) ผูมีใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีตาม (2) (ก) (ข) และ (ค) ซ่ึงจะทําหนาท่ีบินขนสงทางอากาศเพ่ือ

การพาณิชย มีอายุครบหกสิบปบริบูรณ 
(ข) ผูมีใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีตาม (2) (ก) และ (ค) ซ่ึงจะทําหนาท่ีบินขนสงทางอากาศเพ่ือการ

พาณิชยและไดรับการรับรองจากสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยใหใชนักบินเพียงคนเดียวมีอายุครบสี่สิบ
ปบริบูรณ 

(4) ใหไปรับการตรวจสุขภาพครั้งใหมตามระยะเวลาท่ีกําหนดไว สําหรับผูมีใบอนุญาตผูประจํา
หนาท่ีดังตอไปนี้ เม่ือมีอายุครบส่ีสิบปบริบูรณ หาสิบปบริบูรณ หรือหกสิบปบริบูรณ 

(ก) ผูมีใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีตาม (1) 
(ข) ผูมีใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีตาม (2) (ก) (ข)และ (ค) 

ในกรณีท่ีผูมีใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีไมไปรับการตรวจสุขภาพตามระยะเวลาท่ีกําหนดไว หรือไปรับการ

ตรวจสุขภาพแลว แตผลการตรวจสุขภาพปรากฏวาสุขภาพรางกายไมสมบูรณตามท่ีกําหนดไวในขอบังคับของ
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คณะกรรมการการบินพลเรือน ใหใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีเปนอันใชไมไดชั่วคราวจนกวาจะไปรับการตรวจสุขภาพ 

และผลการตรวจสุขภาพปรากฏวามีสุขภาพรางกายสมบูรณตามขอบังคับดังกลาว 

ระยะเวลาการตรวจสุขภาพครั้งใหมตามวรรคหนึ่ง ใหคํานวณโดยเริ่มนับตั้งแตวันท่ีผูมีใบอนุญาตผู

ประจําหนาท่ีนั้น มีอายุครบสี่สิบปบริบูรณ หาสิบปบริบูรณ หรือหกสิบปบริบูรณ แลวแตกรณี เวนแตกําหนด

ระยะเวลาการตรวจสุขภาพของผูมีใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีครั้งสุดทายกอนมีอายุครบสี่สิบปบริบูรณ หาสิบป

บริบูรณ หรือหกสิบปบริบูรณ แลวแตกรณี จะถึงกําหนดกอนครบระยะเวลาการตรวจสุขภาพครั้งใหม ใหถือวันท่ี

ครบกําหนดดังกลาวเปนวันสุดทายสําหรับการไปรับการตรวจสุขภาพครั้งใหม 

 

--------------------------- 
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6. มาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทยแตละช้ัน (Medical Class Standards) 

 กฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับ ประกาศ ท่ีใชอางอิง 
 ขอบังคับของคณะกรรมการการบินพลเรือน ฉบับท่ี 89 วาดวยคุณสมบัติของผูขออนุญาตเปนผูประจํา

หนาท่ี ประกาศ ณ วันท่ี 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2556 
 ประกาศสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยเรื่อง มาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทยแตละชั้น 

พ.ศ. 2562 ประกาศ ณ วันท่ี 26 ธันวาคม 2562 
 ประกาศสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย เรื่อง มาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทยแตละชั้น 

(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2565 ประกาศ ณ วันท่ี 26 ตุลาคม พ.ศ. 2565 (ปรับปรุงภาคผนวก) 
  ขอบังคับของสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ฉบับท่ี 6 วาดวยคุณสมบัติของผูขออนุญาต

เปนผูประจําหนาท่ี ประกาศ ณ วันท่ี 4 สิงหาคม พ.ศ. 2560 
 

 มาตรฐานทางแพทย (Medical standards)  
“มาตรฐานทางการแพทย” (Medical Standards) หมายความวา มาตรฐานทางแพทยของสํานักงานการ

บินพลเรือนแหงประเทศไทยท่ีใชเปนแนวทางท่ัวไปในการพิจารณาออกใบสําคัญแพทย โดยแพทยผูตรวจหรือ

แพทยผูตรวจอาวุโสท่ีไดรับการแตงตั้งจากสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยสําหรับผูรองขอเพ่ือ

ประกอบการออกใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีท่ีออกโดยสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 

มาตรฐานการออกใบสําคัญแพทย ใหเปนไปตามผนวกท่ัวไปในบทท่ี 7  

 ใบสําคัญแพทย ช้ันหนึ่ง (Class 1 Medical Assessment)  
ออกใหสําหรับผูถือหรือผูขอใบอนุญาตเปน ผูประจําหนาท่ีในตําแหนง 

(1) นักบินพาณิชยเอกเครื่องบิน 

(2) นักบินพาณิชยเอกเฮลิคอปเตอร 

(3) นักบินพาณิชยเอกอากาศยานข้ึนลงทางดิ่ง 

(4) นักบินผูชวยเครื่องบิน 

(5) นักบินพาณิชยตรีเครื่องบิน 

(6) นักบินพาณิชยตรีเฮลิคอปเตอร 

(7) นักบินพาณิชยตรีอากาศยานข้ึนลงทางดิ่ง 

(8) นักบินพาณิชยตรีนาวาอากาศ 

(9) นักบินศิษยการบิน (ท่ีประสงคขอออกใบสําคัญแพทย ชั้นหนึ่ง)  

(10) ตนหน 

(11) นายชางประจําอากาศยาน 

 มาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทย ชั้นหนึ่ง ใหเปนไปตามผนวก 1  

 ใบสําคัญแพทย ช้ันสอง (Class 2 Medical Assessment)  
ออกใหสําหรับผูถือหรือผูขอใบอนุญาตเปนผูประจําหนาท่ีในตําแหนง 

(1) นักบินสวนบุคคลเครื่องบิน 
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(2) นักบินสวนบุคคลเฮลิคอปเตอร 
(3) นักบินสวนบุคคลอากาศยานข้ึนลงทางดิ่ง 
(4) นักบินสวนบุคคลนาวาอากาศ 
(5) นักบินเครื่องรอน 
(6) นักบินบัลลูน 
(7) นักบินศิษยการบิน 
 มาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทย ชั้นสอง ใหเปนไปตามผนวก 2  

 ใบสําคัญแพทยช้ันสาม (Class 3 Medical Assessment)  
ออกใหสําหรับผู ถือหรือผูขอใบอนุญาตเปนผูประจําหนาท่ีในตําแหนงพนักงานควบคุมการจราจรทาง

อากาศและตําแหนงศิษยพนักงานควบคุมการจราจรทางอากาศ 

 มาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทย ชั้นสาม ใหเปนไปตามผนวก 3  

 ใบสําคัญแพทยช้ันส่ี (Class 4 Medical Assessment)  
ออกใหสําหรับผูถือหรือผูขอใบอนุญาตเปนผูประจําหนาท่ีในตําแหนงนักบินอากาศยานเบาพิเศษและ

ตําแหนงนักบินศิษยการบินของอากาศยานเบาพิเศษ 

 มาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทยชั้นสี่ ใหเปนไปตามผนวก 4  

 คําแนะนําในการพิจารณาการออกใบสําคัญแพทย ใหเปนไปตามผนวก 5  
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7. ภาคผนวก - แนวทางในการพิจารณาออก/ตอใบสําคัญแพทย 

ผนวกท่ัวไป (General) 

ผนวก 1 มาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทย ชั้นหนึ่ง 

ผนวก 2 มาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทย ชั้นสอง 

ผนวก 3 มาตรฐานการออกใบสําคัญแพทย ชั้นสาม 

ผนวก 4 มาตรฐานการออกใบสําคัญแพทย ชั้นสี่ 

ผนวก 5 คําแนะนําในการพิจารณาออกใบสําคัญแพทย และการกําหนดขอจํากัดทางการแพทย (Limitation) 
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ผนวกทั่วไป (General) 

มาตรฐานและขอพึงปฏิบัติทางการแพทย (Medical Standards and Recommended Practices) 
ท่ีกําหนดไวในผนวกแนบทายประกาศสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย เรื่อง มาตรฐานในการออก
ใบสําคัญแพทยแตละชั้น เปนแนวทางเบื้องตนในการตรวจรางกายใหกับผูรองขอ (Applicant) จึงอาจไมสามารถ
ครอบคลุมรายละเอียดขอมูลสุขภาพของแตละบุคคลอยางเพียงพอและจําเปนท่ีนายแพทยผูตรวจ นายแพทย
ผูตรวจอาวุโส หรือนายแพทยผูตรวจสอบ จะตองพิจารณาตัดสินใจอยางดีในการตรวจและประเมินผล 
ความสมบูรณของรางกายและจิตใจ (Medical Fitness) ของผูรองขอใหเปนไปตามมาตรฐานสูงสุดทางการแพทย
เพ่ือความปลอดภัยในการบิน 

ผูรองขอแตละชั้นตองผานการตรวจทางการแพทยตามขอกําหนดดานตาง ๆ เชน การตรวจ
รางกายและสุขภาพจิต ความสามารถในการมองเห็นและการมองเห็นสี ความสามารถในการไดยิน เปนตน 

ในการตรวจรางกายท่ัวไปและสขุภาพจิต ผูรองขอชัน้ใดก็ตาม ตองปราศจากสภาวะ ดังตอไปนี้ 
(1) ความผิดปกติใด ๆ ท้ังท่ีเปนแตกําเนิดหรือเกิดข้ึนภายหลัง 
(2) ความเจ็บปวยและความพิการ ท้ังท่ีเปนอยู ท่ีซอนเรนอาการ เปนอยางเฉียบพลันหรือเปน

แบบเรื้อรัง 
(3) การเปนแผล การบาดเจ็บ หรือรอยโรคท่ีติดตามมาหลังจากการผาตัด 
(4) ผลกระทบหรือผลขางเคียงจากการรักษาทางการแพทยแผนปจจุบันหรือการรักษาอ่ืน ๆ 

รวมท้ังจากการวินิจฉัยหรือมาตรการการปองกันโรคท่ีผูรองขอไดรับ 
ซ่ึงอาจมีผลกระทบตอความสามารถในการควบคุมอากาศยานหรือการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย 
หมายเหตุ– การใชยาสมุนไพรหรือการรักษาดวยการแพทยทางเลือกตองไดรับการพิจารณา 

เปนพิเศษถึงผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 
การตรวจสุขภาพจะตรวจความแข็งแรงสมบูรณของรางกายและจิตใจท่ัวไป ตรวจหัวใจ ปอด 

ศีรษะ ตา ปาก หู คอ จมูก แขนขา การเคลื่อนไหวขอตาง ๆ ผิวหนัง ตอมน้ําเหลืองและระบบอ่ืน ๆ ของรางกาย 
ท่ีจําเปน ตรวจการไดยิน ตรวจสายตา การเห็นสี คลื่นไฟฟาหัวใจ X-ray ปอด ตรวจเลือด ตรวจปสสาวะ  
ตรวจสารออกฤทธิ์ตอจิตประสาท (Psychoactive Substance) หรือปญหาการใชสารบางชนิด (Problematic  
use of substance) และการตรวจอ่ืน ๆ ท่ีจําเปน ตลอดจนการทดสอบและการตรวจทางจิตวิทยา 

วาระในการตรวจทดสอบตาง ๆ นี้ สามารถตรวจทดสอบกอนเปนผูถือใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี 
หรือเม่ือมีอากาศยานประสบเหตุ หรือเปนการสุมตรวจตามระยะเวลา หรือเม่ือมีเหตุอันสมควรขณะเปนผูถือ
ใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีแลว 

ท้ังนี้ นอกจากการตรวจตามรายละเอียดดังกลาวขางตนแลว จะตองดําเนินการตรวจตามรายการ
ท่ีระบุไวในแบบฟอรมรายงานผลการตรวจสุขภาพ (Medical Examination Report) ซ่ึงสํานักงานการบินพลเรือน
แหงประเทศไทยกําหนดไวอีกดวย 

ปจจัยเสี่ยงท่ีอาจทําใหเกิดโรค เชน ความอวน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล หรือการใช 
สารเสพติดเปนปจจัยสําคัญท่ีตองนํามาพิจารณาเปนราย ๆ ไป วามีความจําเปนหรือไมในการตรวจประเมิน 
หรือวิเคราะหเพ่ิมเติมตอไป 

ผูรองขอมีหนาท่ีรับผิดชอบในการแจงขอมูลทางการแพทยท่ีจําเปนอยางครบถวนและถูกตองให
นายแพทยผูตรวจไดรับทราบ เชน ประวัติการเจ็บปวยหรือไดรับบาดเจ็บ การเสื่อมสมรรถภาพใด ๆ 

สถานภาพบังคับของใบสําคัญแพทย ประวัติเก่ียวกับสุขภาพของบุคคลในครอบครัว และประวัติ
โรคทางพันธุกรรม โดยเฉพาะท่ีอาจสงผลตอสุขภาพของผูรองขอ  
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เม่ือพบวาผูรองขอแจงขอมูลทางการแพทยท่ีจําเปนไมครบถวน ไมถูกตอง จงใจปกปด ขอมูล 
หรือใหขอมูลอันเปนเท็จ (False declaration) แกนายแพทยผูตรวจ ใหนายแพทยผูตรวจ หรือสถานท่ีตรวจ 
เวชศาสตรการบินพลเรือน หรือศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน รายงานไปยังฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 
สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย เพ่ือการพิจารณาดําเนินการท่ีเหมาะสมตอไป  

ระดับความสมบูรณของสุขภาพของผูรองขอในกรณีการขอตออายุใบสําคัญแพทยตองอยูในระดับ
เดียวกันกับกรณีการขอรับใบสําคัญแพทยครั้งแรก  

ท้ั งนี้  ผู ถือใบอนุญาตผูประจําหนา ท่ีตองไมปฏิบัติงานในตําแหนง ท่ี กําหนดมาตรฐาน 
ทางการแพทยสูงกวา มาตรฐานทางการแพทยท่ีตนเองมีอยู  

ในกรณีท่ีผูรองขอมีสุขภาพไมเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนดไว นายแพทยผูตรวจ หรือนายแพทย
ผูตรวจอาวุโสจะตองไมออกหรือตออายุใบสําคัญแพทยใหกับผูรองขอนั้น นอกจากจะมีการดําเนินการตามเง่ือนไข
ดังตอไปนี้  

(1) มีการตรวจประเมินและวิเคราะหเพ่ิมเติมแลวไดขอสรุปทางการแพทย (Accredited Medical 
Conclusion) ท่ีชัดเจนวาผูรองขอซ่ึงมีผลการตรวจสุขภาพไมไดมาตรฐาน ตามขอกําหนดทางการแพทยนั้น 
สามารถปฏิบัติหนาท่ีตามประเภทของใบอนุญาตท่ีรองขอหรือ ถืออยูไดโดยไมเปนอันตรายตอความปลอดภัย
ทางการบิน  

(2) ความรูความสามารถ ความชํานาญ ประสบการณของผูรองขอ สภาวะแวดลอม และเง่ือนไข
ในการปฏิบัติงาน ไดถูกนํามาใชเพ่ือการพิจารณาดวยแลว  

(3) ใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีไดมีการระบุขอจํากัด (Limitation) เพ่ือแสดงวาผูถือใบอนุญาต  
ผูประจําหนาท่ีนั้นจะสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดอยางปลอดภัยเฉพาะเม่ือปฏิบัติตามขอจํากัด ท่ีระบุไวอยางเครงครัด  

 

 ขอกําหนดการตรวจวัดระดับการมองเห็น (Visual Acuity Test Requirements)  
(1) วิธีการท่ีใชตรวจวัดระดับการมองเห็นแตละวิธีทําใหการประเมินผลแตกตางกัน สําหรับ

มาตรฐานการตรวจของสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ใชมาตรฐานการตรวจวัดความสามารถ 
ในการมองเห็นของดวงตา (Snellen) หรือเทียบเทา (Snellen equivalent) 

(2) การตรวจวัดระดับการมองเห็น ควรกระทําในสถานท่ีท่ีมีความสวางของแสงอยูในระดับ
ใกลเคียงกับความสวางของหองสํานักงานโดยปกติท่ัวไป (30-60 cd/m2)  

(3) ระดับการมองเห็นควรตรวจวัดดวยการอาน Landolt rings หรือรูปภาพหรือตัวอักษรอ่ืน 
ท่ีมีลักษณะเทียบเคียงกัน วางระยะหางจากผูขอรับการตรวจตามความเหมาะสมกับวิธีท่ีเลือกใชในการตรวจ  

 

 ขอกําหนดการมองเห็นสี (Color Perception Requirements)  
(1) การตรวจวัดการมองเห็นสีตองใชวิธีการท่ีเชื่อถือได  
(2) ผูรองขอจะตองสามารถมองเห็นสีซ่ึงมีความจําเปนตอการปฏิบัติหนาท่ีไดอยางปลอดภัย  
(3) ผูรองขอจะตองไดรับการทดสอบความสามารถในการมองเห็นสีดวยชุดแผนตรวจตาบอดสี 

(Pseudoisochromatic plates) ภายใตแสงอาทิตยธรรมชาติหรือแสงประดิษฐท่ีอุณหภูมิสีเทียบเทากัน เชน 
มาตรฐาน CIE standard illuminants C หรือ D65 ซ่ึงกําหนดโดย International Commission on Illumination 
(CIE) 
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 ขอกําหนดการตรวจวัดการไดยินเสียง (Hearing Test Requirements)  
(1) การตรวจวัดการไดยินเสียงตองใชวิธีการท่ีเชื่อถือได  
(2) ผูรองขอตองมีความสามารถในการไดยินเสียงท่ีเพียงพอสําหรับการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย

ตามประเภทของใบอนุญาตผูประจําหนาท่ีและสิทธิทําการท่ีถืออยู  
(3) การตรวจวัดการไดยินเสียงดวยวิธีPure-tone audiometry จะตองทําการตรวจในการตรวจ 

รางกายเพ่ือออกใบสําคัญแพทยครั้งแรก (first issue of the medical certificate) และทุก 2 ป หลังจากนั้น และ
ทุกครั้งท่ีมีการตรวจรางกายเพ่ือออกใบสําคัญแพทย หรือเม่ือแพทยผูเชี่ยวชาญ ดานโสต ศอ นาสิกวิทยา 
เห็นสมควร  

(4) การสอบเทียบมาตรวัดคา 0 dB ของเครื่องมือ Pure-tone audiometers ใหเปนไปตาม
มาตรฐานฉบับท่ีเปนปจจุบันของวิธีตรวจวัดการไดยินเสียง (Audiometric Test Methods) ท่ีกําหนดโดย 
International Organization for Standardization (ISO)  

(5) หากไมใชวิธีการตรวจวัดการไดยินเสียงดวย Pure-tone audiometry อาจพิจารณาใชวิธีการอ่ืน 
ท่ีใหผลสมมูลกันไดเชน การทดสอบการไดยินเสียงพูดและการไดยินเสียงกระซิบ (whispered and spoken 
voice tests) ในหองท่ีเงียบ (quiet room)  

(6) หองเงียบ (quiet room) ซ่ึงมีจุดประสงคสําหรับใชในการตรวจวัดการไดยินเสียง หมายถึง 
หองซ่ึงมีความเขมของเสียง background noise นอยกวา 35 dB(A)  

(7) สําหรับการตรวจวัดการไดยินเสียงนี้ กําหนดระดับความดังเฉลี่ยสําหรับเสียงสนทนาตามปกติ 
(conversational voice) ท่ีระยะ 1 เมตร จากตนกําเนิดเสียง (ริมฝปากลางของผู พูด) อยู ท่ี c.60 dB(A)  
และสําหรับเสียงกระซิบ (whispered voice) อยูท่ี c. 45dB(A) สวนท่ีระยะหาง 2 เมตร จากผูพูดระดับความดัง 
ของเสียงจะลดลงไปอีก 6 dB(A) 
 
 

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

ขอ 1.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system)  
 ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติของหัวใจ ท้ังท่ีเปนมาแตกําเนิดหรือเปนภายหลัง ซ่ึงอาจมีผลตอ 
การปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  

1.1.1  การตรวจรางกาย (Examination)  
 1.1.1.1 ในการตรวจรางกายใหตรวจหัวใจดวยคลื่นไฟฟาขณะพัก โดยทําการตรวจครบ  
12 ลีด (Standard 12-lead resting ECG) ในครั้งแรก หลังจากนั้นทําการตรวจทุกปจนถึงอายุ 60 ป หลังจากนั้น  
ทุก 6 เดือน หรือเม่ือแพทยผูตรวจเห็นสมควรแพทยผูอานผลคลื่นไฟฟาหัวใจจะตองเปนผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ  
 ขอสังเกต - จุดหมายของการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจเปนประจําเพ่ือการตรวจคัดกรองสุขภาพ  
 1.1.1.2 การตรวจหัวใจดวยคลื่นไฟฟาขณะออกกําลังกาย (Exercise electrocardiography)  
ใหกระทําเม่ือมีขอบงชี้ทางการแพทย  
 1.1.1.3 การเจาะเลือดหาระดับไขมันในเลือดจะกระทําในทุกครั้งท่ีมารับการตรวจ เม่ือตรวจพบ
ระดับไขมันในเลือด (Cholesterol) ท่ีมากกวา 8 mmol/L (320 mg/dL) ใหดําเนินการรักษาดวยยาลดระดับ
ไขมันท่ีเหมาะสม ไมวาจะมีปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ รวมดวยหรือไม ในกลุมผูรองขอท่ีมี 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) ในผูรองขอท่ีมีโรคเบาหวาน เปาหมายคือ<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 การวัดความดันโลหิตใหใชวิธีตรวจตามคําแนะนําในผนวก 5 1.1.2.2 ถาวัดความดันได 
160/95 มม.ปรอท ข้ึนไปไมวาจะกําลังรักษาหรือไมไดรักษาก็ตาม ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
 1.1.2.2 การใชยารักษาความดันโลหิตสูงตองปลอดภัยไมมีผลขางเคียงท่ีอาจกระทบกระเทือน  
ตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย การเริ่มตนรักษาดวยยาตองพักการใชใบสําคัญแพทยชั่วคราวเพ่ือแนใจวา  
ไมมีผลขางเคียงจากการใชยาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.4  

1.1.2.3 ผูท่ีมีอาการเนื่องจากความดันโลหิตต่ํา ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  

1.1.3 โรคของหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary artery disease) 
 1.1.3.1 ผูรองขอท่ีมีขอบงชี้สงสัยวาจะเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ ตองไดรับการตรวจ 
โดยละเอียดตอไป ในรายท่ีเปนชนิดเริ่มตนแบบไมรายแรงและไมมีอาการอาจพิจารณาวา “สมบูรณ” ได หลังจาก
ไดรับการประเมินโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบิน 
พลเรือนแหงประเทศไทย ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.5  
 1.1.3.2 ผูรองขอท่ีมีอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจ ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
 1.1.3.3 ผูรองขอท่ีเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การประเมิน 
ความสมบูรณหลังจากเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายนั้น จะตองทําโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐาน
เวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.6 
 1.1.3.4 ผูท่ีไดรับการผาตัดเก่ียวกับหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary by-pass surgery or 
Coronary angioplasty/Stenting) ตองงดปฏิบัติหนาท่ีอยางนอย 6 เดือน เม่ือหายเปนปกติแลว กอนจะกลับมา
ทําหนาท่ีใหทําการประเมินผลตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.7  
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1.1.4 จังหวะการเตนและการนําไฟฟาหัวใจ (Rhythm/Conduction disturbances)  
 1.1.4.1 ผูรองขอท่ีหัวใจหองบนเตนผิดจังหวะอยางชัดเจน Supraventricular rhythm รวมท้ัง 

Sinoatrial dysfunction ไมวาจะเปนแบบ Intermittent หรือ Established ใหถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวา 
จะไดรับการประเมินหัวใจตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8  

 1.1.4.2 ผูรองขอท่ีอัตราการเตนของหัวใจชาหรือเร็ว (Asymptomatic sinus tachycardia or 
Sinus bradycardia) อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” ถาไมมีอาการและไมมีความผิดปกติของหัวใจ 

 1.1.4.3 ผูรองขอท่ีหัวใจเตนผิดจังหวะท่ีเปน Asymptomatic isolated uniform atrial or 
ventricular ectopic complexes อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” แตถาเปนการเตนผิดจังหวะ แบบ frequent or 
complex จะตองไดรับการประเมินหัวใจตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8 

 1.1.4.4 ผูรองขอท่ีไมมีความผิดปกติอ่ืน ๆ นอกจากการมี Incomplete bundle branch 
block หรือ Stable left axis deviation อาจอนุโลมวา “สมบูรณ”  

 1.1.4.5 ผูรองขอท่ีมี Complete right or left bundle branch block จะตองไดรับการประเมินหัวใจ
เม่ือตรวจพบตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8  

 1.1.4.6 ผูรองขอท่ีมี Broad and/or Narrow complex tachycardia ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
จนกวาจะไดรับการประเมินหัวใจโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน  
สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8  

 1.1.4.7 ผูรองขอท่ีไดรับการจี้ทางลัดไฟฟาของหัวใจดวยคลื่นวิทยุความถ่ีสูง (Ablation)  
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8  

 1.1.4.8 ผูรองขอหรือผูถือใบสําคัญแพทยชั้น 1 ท่ีติดตั้งเครื่องควบคุมการทํางานของหัวใจ 
แบบอัตโนมัติ (Endocardial Pacemaker) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาจะไดรับการประเมินหัวใจ โดยศูนยเวชศาสตร
การบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.2.8  

1.1.5 ท่ัวไป (General)  
 1.1.5.1 ผูรองขอท่ีเปนโรคของเสนเลือดสวนปลาย (Peripheral arterial disease) ใหถือวา  

“ไมสมบูรณ” ท้ังกอนและหลังไดรับการผาตัด นอกเสียจากวาไมมีการเสียหนาท่ีอยางชัดเจน รวมท้ังไมมีโรค 
ของหลอดเลือดโคโรนารี หรืออาการแข็งตัวของผนังเสนเลือดอ่ืน ๆ การพิจารณาความ “สมบูรณ” ใหพิจารณา
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.5 และ 5.2.6 

 1.1.5.2 ผูรองขอท่ีมีการโปงพองของหลอดเลือดแดงใหญ (Aneurysm of the thoracic or 
Abdominal aorta) ท้ังกอนและหลังผาตัด ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การมีหลอดเลือดแดงใหญโปงพองในชองทอง
ระดับต่ํากวาไต (Infra-renal abdominal aortic aneurysm) ใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.9  

 1.1.5.3 ผูรองขอท่ีมีความผิดปกติของลิ้นหัวใจลิ้นใดลิ้นหนึ่งอยางชัดเจน ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
 1.1.5.3.1 ผูรองขอท่ีมีความผิดปกติของลิ้นหัวใจเพียงเล็กนอย อาจอนุโลมวา 

“สมบูรณ” โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือน
แหงประเทศไทยหลังจากการประเมินหัวใจตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.10  

 1.1 .5 .3 .2 ผู ร องขอท่ีได รับการเปลี่ ยนหรือแก ไขลิ้นหัว ใจ  (Cardiac valve 
replacement/Repair) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ในบางรายอาจอนุโลมวา “สมบูรณ” โดยศูนยเวชศาสตรการบิน 
พลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยหลังจากการประเมินหัวใจ
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.10  



แนวทางปฏิบัติสําหรับนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส 
 ภาคผนวก - แนวทางในการพิจารณาออก/ตอใบสําคัญแพทย 

 

ฉบับท่ี 01, 9 ธ.ค. 2565 7-7 

 1.1.5.4 การรักษาดวยยาตานการแข็งตัวของเลือด (Systemic anticoagulant therapy)  
จะไมไดรับการยอมรับ หลังจากการใชยาไประยะหนึ่ง อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” โดยการพิจารณาของศูนยเวชศาสตร
การบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.2.11 และ ขอ 5.6.6 

 1.1.5.5 ผูรองขอท่ีมีความผิดปกติของเยื่อหุมหัวใจท้ังดานนอก (Pericardium) ดานใน 
(Endocardium) รวมท้ังกลามเนื้อหัวใจ (Myocardium) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาจะหายเปนปกติ  
หรือไดรับการประเมินหัวใจตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.12  

 1.1.5.6 ผูรองขอท่ีมีหัวใจพิการมาแตกําเนิดท้ังกอนและหลังผาตัด ใหถือวา“ไมสมบูรณ”  
โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
หลังจากการประเมินหัวใจตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.13  

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

 1.1.5.8 ผูรองขอท่ีมีประวัติอาการหมดสติแบบ Recurrent vasovagal syncope ใหประเมินวา
“ไมสมบูรณ” การประเมินความสมบูรณตองพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐาน 
เวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยหลังจากการประเมินหัวใจตามคําแนะนําในผนวก 5 
ขอ 5.2.14  

ขอ 1.2 ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system)  

1.2.1 ท่ัวไป (General)  
 1.2.1.1 ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ไมวาจะเปนมาแตกําเนิด 

หรือเกิดข้ึนภายหลัง ซ่ึงอาจกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
 1.2.1.2 ในการตรวจรางกายตองมีการทํา Chest x-ray ในทาตรง (Posterior - anterior)  

ปละ 1 ครั้ง หากมีเหตุผลทางการแพทยหรือการระบาดของโรคทางเดินหายใจอาจตรวจไดมากกวา 1 ครั้ง  
 1.2.1.3 ในการตรวจรางกายครั้งแรกควรมีการตรวจหนาท่ีการทํางานของปอด (Pulmonary 

function test) ทําการตรวจเม่ือมีขอบงชี้ทางคลินิก ผู ท่ี มีความผิดปกติชัดเจน จะถือวา “ไมสมบูรณ”  
ตามคําแนะนํา ในผนวก 5 ขอ 5.3.1  

1.2.2 ความผิดปกติ (Disorder)  
 1.2.2.1 ผูรองขอท่ีเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic obstructive airway disease) ใหถือวา  

“ไมสมบูรณ” เวนแตสภาวะของผูรองขอไดรับการตรวจและประเมินทางการแพทยอยางดีท่ีสุดแลวเชื่อไดวา 
ไมกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย ใหประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.2 

 1.2.2.2 ผูรองขอท่ีเปนโรคหืด (Bronchial asthma) ระยะมีอาการและตองการการรักษา 
(Requiring medication) และนาจะเกิดภาวะไรความสามารถ (incapacitation) ในระหวางการปฏิบัติหนาท่ี 
หรือภาวะฉุกเฉิน ใหประเมินวา “ไมสมบูรณ” เวนแตสภาวะของผูรองขอไดรับการตรวจและประเมินทางการแพทย 
อยางดีท่ีสุดแลว เชื่อไดวาไมกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย ใหประเมินความสมบูรณเพ่ิมเติม  
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.3  

 1.2.2.3 ผูรองขอท่ีมีโรคจากการอักเสบท่ีกําลังแสดงอาการ (Active inflammatory disease) 
ของระบบทางเดินหายใจจะถือวา “ไมสมบูรณ” แบบชั่วคราว  

 1.2.2.4 ผูรองขอท่ีเปนโรคซารคอยโดซิส (Sarcoidosis) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนํา
ในผนวก 5 ขอ 5.3.4  
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 1.2.2.5 ผูรองขอท่ีมีลมในชองปอดท่ีเกิดข้ึนเอง (Spontaneous Pneumothorax) ใหถือวา  
“ไมสมบูรณ” การประเมินความสมบูรณตองพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐาน 
เวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.6  

 1.2.2.6 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดใหญในชองทรวงอก ใหถือวา “ไมสมบูรณ” อยางนอย  
3 เดือน หลังจากนั้นถามีผลการตรวจรางกายแสดงวาจะไมกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ี จึงถือวา “สมบูรณ”  
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.7  

 1.2.2.7 ผูรองขอท่ีปวยเปนวัณโรคระยะท่ีโรคยังดําเนินอยูใหประเมินวา “ไมสมบูรณ”  
ใหประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.5  

 1.2.2.8 ผูรองขอท่ีเคยปวยเปนวัณโรคและไดรับการรักษาจนหายแลว อาจมีรองรอยโรคเหลืออยู 
อาจไดรับการประเมินวา “สมบูรณ” ใหประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.5  

 1.2.2.9 ผูรองขอท่ีผลการรักษาการหยุดการหายใจขณะนอนหลับ (Sleep apnea) ไดผลไมด ี
ใหประเมินวา “ไมสมบูรณ” 

ขอ 1.3  ระบบทางเดินอาหาร (Digestive system)  

1.3.1 ท่ัวไป (General)  
 ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติในการทํางาน (Functional) หรือโครงสราง (Structural)  

ของระบบทางเดินอาหารท่ีอาจกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  

1.3.2  ความผิดปกติ (Disorder)  
 1.3.2.1 ผูรองขอท่ีมีอาการปวดทอง ทองอืดเปนประจําจากธาตุพิการ, อาหารไมยอย 

(Dyspeptic disorders) โรคลํ า ไสแปรปวน ( Irritable Bowel Syndrome; IBS) การบีบ ตัว  ผิดปกติ อ่ืน  ๆ  
(Motility disorder) ภาวะตับออนอักเสบ (Pancreatitis) ท่ีมีอาการมาก สงผลกระทบผลตอคุณภาพชีวิต  
หรือตองรักษาดวยยาจะถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาจะไดรับการตรวจและประเมินผลเพ่ิมเติม ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.4.1  

 1.3.2.2 ผู รองขอท่ีตรวจพบนิ่ ว ในถุงน้ํ าดี ท่ี ไม มีอาการ (Asymptomatic gallstones)  
ใหประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.4.2  

 1.3.2.3 ผูรองขอท่ีเปนนิ่วในถุงน้ําดีหลายกอนหรือมีกอนเดียวขนาดใหญ และมีอาการ  
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาจะไดรับการรักษา ใหประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.4.2  

 1.3.2.4 ผูรองขอท่ีมีประวัติทางการแพทยหรือแสดงอาการลําไสอักเสบเรื้อรัง (Chronic 
inflammatory bowel disease) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 

 1.3.2.5 ผูรองขอท่ีเกิดภาวะลําไสอักเสบเรื้อรัง (Chronic inflammatory bowel disease)  
ใหประเมินผลตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.4.3  

 1.3.2.6 ผูรองขอตองไมเปนไสเลื่อน (Hernia) ซ่ึงอาจกอใหเกิดการพรอง สมรรถภาพ 
อยางกะทันหัน (Incapacitation)  

 1.3.2.7 ผลท่ีตามมาจากโรคหรือจากการผาตัดในชองทอง (Sequelae of disease or surgical 
intervention) ซ่ึ งอาจ เปนสา เหตุ ให เ กิ ดการพร อ งสมรรถภาพขณะทําหน า ท่ี  ( Incapacitation) เชน  
การอุดตัน หรือตีบแคบ หรือกดทับของทางเดินอาหาร ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  

 1.3.2.8 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดใหญในชองทองท่ีตองตัดทางเดินอาหาร ออกไปท้ังหมด 
หรือสวนหนึ่งสวนใด รวมท้ังอวัยวะอ่ืน ๆ ภายในชองทองดวย ใหถือวา “ไมสมบูรณ” อยางนอย 3 เดือน หลังจากนั้น
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เม่ือผลของการผาตัดแสดงวาจะไมกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัยจึงถือวา “สมบูรณ” ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.4.4  

 1.3.2.9 ผูรองขอท่ีมีอาการของตับอักเสบหรือตรวจพบวามีตับอักเสบเรื้อรัง ไมวาชนิดใดหรือ
การตรวจพบวาอยูในระยะแพรกระจายโรคได ใหถือวา “ไมสมบูรณ” หากไดรับการรักษาจนหายดี ตับทําหนาท่ีปกติ  
มีการฟนตัวอยางสมบูรณ ตรวจไมพบเชื้อและไมมีอาการ หรือพบวามีภูมิคุมกัน (Antibody) ใหถือวา “สมบูรณ” 
ใหประเมินผลตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.4.6  

ขอ 1.4  โรคทางระบบเมตาโบลิซึม โภชนาการ และระบบตอมไรทอ (Metabolic, Nutritional and 
Endocrine diseases)  
 1.4.1 ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติในการทํางาน (Functional) หรือโครงสราง (Structural)  
ของระบบเมตาโบลิซึม (Metabolic) ระบบโภชนาการ (Nutritional) หรือตอมไรทอ (Endocrine) ท่ีอาจกระทบ
ตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
 1.4.2 ผูรองขอท่ีมีความผิดปกติของระบบเมตาโบลิซึม ระบบโภชนาการหรือระบบ ตอมไรทอ  
อาจพิจารณาวา “สมบูรณ” ถาไมมีอาการและไดรับการดูแลจากแพทยผูเชี่ยวชาญอยางสมํ่าเสมอ  
 1.4.3 ผูรองขอท่ีเปนโรคเบาหวาน อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” แตตองอยูในเกณฑ ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.5.2 และ ขอ 5.5.3  
 1.4.4 ผูรองขอท่ีเปนโรคเบาหวานและตองรับการรักษาดวยอินซูลิน (Insulin) ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
 1.4.5 ผูรองขอท่ีอวนมาก (Extreme obesity) มีดัชนีมวลกายเทากับหรือมากกวา 35 (Body Mass 
Index ≥ 35) อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” ถาน้ําหนักท่ีเ กินนั้นไม มีผลเสียตอความปลอดภัยใหประเ มิน  
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.10.1  
 1.4.6 Addison’s disease ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ใหประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.5.4  
 1.4.7 ผูรองขอท่ีมีภาวะตอมไทรอยดทํางานมากไปหรือเปนพิษ (Hyperthyroidism - Thyrotoxicosis) 
ใหประเมินวา “ไมสมบูรณ” ใหประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.5.5  
 1.4.8 ผู รองขอท่ีมีภาวะตอมไทรอยด ทํางานนอยเ กินไป (Hypothyroidism) ใหประเมินว า  
“ไมสมบูรณ” ใหประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.5.6  
 

ขอ 1.5 โลหิตวิทยา (Haematology) 
 1.5.1 ผูรองขอจะตองไมมีโรคทางโลหิตท่ีอาจสงผลกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย 
 1.5.2 ผูรองขอตองเขารับการตรวจหาระดับความเขมของฮีโมโกลบิน (Haemoglobin) และฮีมาโตคริต 
(Haematocrit) ทุกครั้ง ในรายท่ีมีโลหิตจางอยางชัดเจน คาฮีมาโตคริตต่ํากวารอยละ 32 (Haematocrit below 
32%) จะไดรับการประเมินวา “ไมสมบูรณ” ตามผนวก 5 ขอ 5.6.1  
 1.5.3 ผูรองขอท่ีเปนโรคเลือดซิกเคิลเซลล (Sickle cell disease) อาจประเมินวา “สมบูรณ”  
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.1 วรรคสองและวรรคสาม 
 1.5.4 ผูรองขอท่ีมีตอมน้ําเหลืองโต (Enlargement of lymphatic gland) เฉพาะท่ี หรือกระจัด
กระจายอยางชัดเจน และมีโรคทางโลหิต ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.2  
 1.5.5 ผูรองขอท่ีเปนโรคลิวคีเมียชนิดเฉียบพลัน (Acute leukaemia) ให ถือวา “ไมสมบูรณ”  
สวนผูรองขอท่ีเปนโรคลิวคีเมียชนิดเรื้อรัง (Chronic leukaemia) ในการตรวจ ครั้งแรกใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
แตถาเปนการตรวจเพ่ือขอตอใบอนุญาตใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.3  
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 1.5.6 ผูรองขอท่ีมามโต (Enlargement of spleen) อยางชัดเจน ใหถือวา “ไมสมบูรณ” โดยประเมิน
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.4  
 1.5.7 ผู รองขอท่ีมีภาวะเลือดขนแบบโพลี่ ไซทีเมีย (Polycythaemia) อยางชัดเจน  ให ถือวา  
“ไมสมบูรณ” โดยประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.5  
 1.5.8 ผูรองขอท่ีมีภาวะผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดชา (Coagulation defect) อยางชัดเจน  
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ใหพิจารณาการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดดวย โดยประเมินผล ตามคําแนะนํา
ในผนวก 5 ขอ 5.6.6  
 1.5 .9 ในกรณี ท่ี มี เกล็ด เลือดต่ํ า  (Thrombocytopenia) ท่ี ตํ่ ากว า  75,000/mm3 (75×109 /L)  
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” โดยประเมินผลตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.7  

ขอ 1.6 ระบบทางเดินปสสาวะ (Urinary system)  
 1.6.1 ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติในการทํางาน (Functional) หรือ โครงสราง (Structural)  
ของระบบทางเดินปสสาวะหรืออวัยวะขางเคียง (Adnexa) ท่ีอาจสงผลกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย 
 1.6.2 ผูรองขอท่ีแสดงอาการของการมีพยาธิสภาพของไต (Kidney) และระบบ ทางเดินปสสาวะ  
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การตรวจปสสาวะใหกระทําทุกครั้งท่ีมีการตรวจรางกายและตองไมพบสิ่งใดท่ีแสดง 
ความผิดปกติทางพยาธิสภาพของไต โรคท่ีเก่ียวกับทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ พิจารณาตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.7.3 ถึง 5.7.10 
 1.6.3 ผูรองขอท่ีมีนิ่วในทางเดินปสสาวะ (Urinary calculi) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.7.2 
 1.6.4 ผูรองขอท่ีมีภาวะปสสาวะเปนเลือด (Haematuria of urological origin) ใหพิจารณาวา  
“ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.3  
 1.6.5 ผูรองขอท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (Urinary incontinence) การมีภาวะ สูญเสียความสามารถ
อยางเฉียบพลันในระหวางบิน (Incapacitation) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.4  
 1.6.6 ผูรองขอท่ีมีภาวะปญหาถุงอัณฑะ (Scrotal problems) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.7.5 
 1.6.7 ผูรองขอท่ีมีโรคติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ (Urological Infection) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.6  
 1.6.8 ผูรองขอท่ีมีภาวะโรคไตแตกําเนิดและถุงน้ําในไต (Congenital and Renal Cystic Diseases)  
ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.7  
 1.6.9 ผูรองขอท่ีเปนโรคของเนื้อไต (Medullary sponge kidney) ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ”  
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.8  
 1.6.10 ผูรองขอท่ีเปนโรคถุงน้ําในไตหลายถุง (Adult polycystic kidney disease) ใหพิจารณาวา  
“ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.9  
 1.6.11 ผูรองขอท่ีมีภาวะตอมลูกหมากโต (Benign Prostatic Hyperplasia) การมีภาวะอุดตันจาก 
ตอมลูกหมากโต ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.10  
 1.6.12 ผูรองขอท่ีมีผลแทรกซอน (Sequelae) จากการผาตัดโรคไตและระบบ ทางเดินปสสาวะ 
จนอาจเปนสาเหตุการเจ็บปวยเฉียบพลันจนไมสามารถปฏิบัติงานได (Incapacitation) โดยเฉพาะ การอุดตันหรือ
การตีบแคบจากการกดทับใหประเมินวา “ไมสมบูรณ” อยางนอย 3 เดือน หลังจากนั้น ถาไมมี อาการหรือ 
โรคแทรกซอนจะไดรับการพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.11 กอนจะถือวา “สมบูรณ”  
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 1.6.13 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดใหญในระบบทางเดินปสสาวะรวมท้ังการตัดไตออก และการเปลี่ยน
ทางเดินปสสาวะใหถือวา “ไมสมบูรณ” อยางนอย 12 เดือน หลังจากนั้น ถาไมมีอาการหรือโรคแทรกซอน  
จะไดรับการพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.12 กอนจึงจะถือวา “สมบูรณ”  
 1.6.14 ผูรองขอท่ีใชยาซิเดอนาฟล (Sildenafil) ตองไมใชยากอนปฏิบัติหนาท่ี อยางนอย 24 ชั่วโมง  
 1.6.15 ผูรองขอท่ีรับการรักษาดวยฮอรโมนเทสโทสเตอโรน (Testosterone replacement)  
ใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.13  
 1.6.16 ผูรองขอท่ีมีภาวะมะเร็งทางเดินปสสาวะ (Urological malignancy) ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” 
ใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.14 

ขอ 1.7  โรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคติดเช้ืออยางอ่ืน (Sexually transmitted diseases and other 
infections)  
 1.7.1 ผูรองขอตองไมมีประวัติหรือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หรือโรคติดเชื้ออ่ืน ๆ 
ซ่ึงอาจกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
 1.7.2 ภาวะหรือโรคท่ีจะตองใหความสนใจพิเศษ ไดแก อาการหรืออาการแสดง ดังตอไปนี้  
 1.7.2.1 ผลเลือดบวกของไวรัสภูมิคุมกันบกพรอง (HIV positivity) ตามคําแนะนําใน ผนวก 5 ขอ 5.8.2  
 1.7.2.2 ระบบภูมิคุมกันบกพรอง (Immune system impairment) เชน SLE  
 1.7.2.3 ตับอักเสบจากการติดเชื้อ (Infectious hepatitis) ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.8.4  
 1.7.2.4 โรคซิฟลิส (Syphilis) ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.8.3  

ขอ 1.8   สูติศาสตรและนรีเวชวิทยา (Gynaecology and obstetrics)  
 1.8.1 ผูรองขอจะตองไมเปนโรคหรือมีพยาธิสภาพทางสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา ซ่ึงอาจกระทบ 
ตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
 1.8.2 ผูรองขอมีความผิดปกติของการมีประจําเดือนอยางมาก (Severe menstrual disturbance)  
โดยไมสนองตอบอยางดีตอการรักษา ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.9.2 หรือ 
5.9.3 
 1.8.3 การตั้งครรภ ใหถือวา “ไมสมบูรณ” แตในกรณีท่ีสูตินรีแพทยตรวจอยางละเอียดแลว หากพบวา 
การต้ังครรภเปนไปอยางปกติอาจอนุโลมวา “สมบูรณ” จนกระท่ังอายุครรภ 26 สัปดาห ตามคําแนะนําในผนวก 5 
ขอ 5.9.1 เม่ือสิ้นสุดการตั้งครรภ พิจารณากลับไปทําหนาท่ีใหมหลังจาก 6 สัปดาหหลังการคลอดบุตรตามปกติ 
หรือ 2 สัปดาหหลังการแทงบุตร สามารถกลับมาทําหนาท่ีไดเม่ือมีการตรวจรางกายและประเมินผลแลววาเปนปกต ิ 
 1.8.4 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดใหญเก่ียวกับระบบสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
เปนระยะเวลาไมนอยกวา 2 เดือน และในบางชนิดของการผาตัด เชน การผาตัดมดลูก (Hysterectomy) อาจตอง
ใชเวลามากกวานั้น หลังจากผาตัดใหกลับมาทําหนาท่ีไดถาผลของการผาตัดไมกระทบ ตอการปฏิบัติหนาท่ี 
อยางปลอดภัยตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.9.4  

ขอ 1.9  ระบบกลามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal system)  
 1.9.1 ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติของกระดูก (Bones) ขอตอ (Joints) กลามเนื้อ (Muscles)  
และเสนเอ็น (Tendons) ไมวาเปนมาแตกําเนิดหรือเกิดข้ึนภายหลัง ซ่ึงอาจกระทบตอ การปฏิบัติหนาท่ี 
อยางปลอดภัย  
 1.9.2 ผูรองขอตองมีขนาดของความสูงขณะนั่ง ความยาวของ แขน ขา ความแข็งแรง ของกลามเนื้อ 
เพียงพอตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัยตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.10.1 
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 1.9.3 ผูรองขอตองมีการทํางานของระบบกลามเนื้อและกระดูกเปนปกติ ผูรองขอรับ ใบสําคัญแพทยท่ีมี
ผลตามมาหลังจากการเปนโรค การบาดเจ็บหรือความผิดปกติแตกําเนิดของกระดูก ขอตอ กลามเนื้อและเสนเอ็น โดยมี
การผาตัดหรือไมมีจะตองไดรับการพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.10.2  
 1.9.4 ผูรองขอท่ีมีผลท่ีตามมาจากการเจ็บปวยหรือการรักษาในดานกระดูก ขอตอ กลามเนื้อ เสนเอ็น และความ
ผิดปกติทางกายวิภาค ตองไดรับการประเมินความพรอมในการปฏิบัติหนาท่ี พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5  
ขอ 5.10.3 ถึง 5.10.7  

ขอ 1.10 จิตเวชการบิน (Aviation Psychiatry)  
 1.10.1 ผูรองขอจะตองไมมีประวัติทางการแพทย หรือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค หรือมีความบกพรอง
หรือความผิดปกติทางจิตเวช ท้ังเฉียบพลันหรือเรื้อรัง เปนแตกําเนิดหรือเกิดข้ึนภายหลัง ซ่ึงอาจกระทบตอการ
ปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
 1.10.2 อาการทางจิตเวชท่ีเกิดจากโรคทางกาย (Organic mental disorder) พิจารณาตามคําแนะนํา
ในผนวก 5 ขอ 5.11.2  
 1.10.3 การมีอาการของโรคทางจิตเวชท่ีเกิดจากโรคทางกายจากสมองเสื่อม (Dementias) ใหพิจารณา
วา “ไมสมบูรณ” พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.3  
 1.10.4 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมอันเนื่องมาจากการใชวัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท 
รวมท้ังกลุมอาการติดยาท่ีเกิดจากการใชแอลกอฮอลหรือวัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทชนิดอ่ืน ๆ  
(Mental and behavioral disorder due to psychoactive substances use; this includes dependence 
syndrome induced by alcohol or other psychoactive substances) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 
ขอ 5.11.11  
 1.10.5 โรคจิตเภท หรือบุคลิกภาพแบบจิตเภท หรือโรคหลงผิด (Schizophrenia or a schizotypal or 
delusional disorder) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.4  
 1.10.6 โรคผิดปกติทางอารมณ (A mood (affective) disorder) พิจารณาตามคําแนะนําใน ผนวก 5 
ขอ 5.11.5 
 1.10.7 โรคประสาท โรคทางกายท่ีเกิดจากภาวะทางจิตใจหรือสัมพันธกับความเครียด (A neurotic, 
stress-related or somatoform disorder) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.6  
 1.10.8 พฤติกรรมท่ีสัมพันธกับความผิดปกติทางสรีรวิทยาหรือปจจัยทางกาย (A behavioral 
syndrome associated with physiological disturbances or physical factors) พิจารณาตามคําแนะนํ า 
ในผนวก 5 ขอ 5.11.7  
 1.10.9 ความผิดปกติทางบุคลิกภาพในวัยผูใหญหรือพฤติกรรมโดยเฉพาะท่ีมีการแสดงออกมากเกินไป
และ ซํ้ าซาก  (A disorder of adult personality or behaviour, particularly if manifested by repeated 
overt acts) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.7 และ 5.11.8 
 1.10.10 ภาวะปญญาออน (Mental retardation)  
 1.10.11 ความผิดปกติท่ีเกิดจากการพัฒนาทางจิตใจ ( A disorder of psychological development)  
 1.10.12 ความผิดปกติทางพฤติกรรมหรืออารมณท่ีเริ่มตั้งแตวัยเด็กหรือในวัยรุน (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 สภาวการณนอนไมหลับ (Sleep disorders) ซ่ึงทําใหผูรองขอไมสามารถ ปฏิบัติภารกิจได
อยางปลอดภัยพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.9  
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 คําแนะนํา - ผูรองขอท่ีปวยเปนโรคซึมเศราซ่ึงไดรับการรักษาดวยยารักษาโรคซึมเศราควรไดรับ 
การประเมินวา “ไมสมบูรณ” และใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.5.1 
 ขอสังเกต - ปญหาทางจิตเวชและพฤติกรรมไดรับการกําหนดไวในแนวทางการวินิจฉัยทางคลินิก  
ขององคการอนามัยโลก (WHO) พิมพครั้ง ท่ี 10 ป 1992 ท่ีจะใหขอมูลทางสถิติการจัดแบงประเภทของ 
โรคท่ีเก่ียวของกับปญหาทางสุขภาพในเรื่องปญหาทางจิตเวชและพฤติกรรม ในเอกสารนี้ประกอบดวยรายละเอียด  
ท่ีใชในการวินิจฉัยท่ีชวยในการประเมินทางการแพทย (International Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems, 10th Edition - Classification of Mental and Behavioral Disorders, WHO 1992.)  

ขอ 1.11 โรคทางระบบประสาท (Neurological disorders)  
 1.11.1 ผูรองขอจะตองไมมีประวัติทางการแพทยหรือไดรับการวินิจฉัยวาเปน โรคระบบประสาทซ่ึงอาจกระทบ
ตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
 1.11.2 ตองพิจารณาเปนพิเศษ ในกรณีตอไปนี้ ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12  
 1.11.2.1 โรคทางระบบประสาท (Nervous system) ท่ียังมีการดําเนินโรคอยางตอเนื่อง 
(Progressive) หรื อคง ท่ีแล ว  (Non-progressive) ซ่ึ ง มีผลกระทบต อการปฏิบั ติหน า ท่ี อย า งปลอดภัย 
ของผูถือใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.1 ถึง 5.12.4 
  1.11.2.2 โรคลมชัก (Epilepsy) หรือการชักจากสาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีเปนสาเหตุใหสูญเสียความรูสึกตัว 
(Cause of disturbance of consciousness) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.5 ถึง 5.12.8  
  1.11.2.3 สภาวะตาง ๆ ท่ีมีผลตอความบกพรองในการทํางานของสมอง (High propensity for 
cerebral dysfunction) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.9, 5.12.13, 5.12.14 และ 5.12.15  
  1.11.2.4 การหมดสติหรือการไมรูตัวโดยไมมีเหตุผลอธิบายได (Loss of consciousness) 
 1.11.2.5 การบาดเจ็บท่ีศีรษะ (Head injury) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.10  
 1.11.2.6 การบาดเจ็บท่ีไขสนัหลังหรือระบบประสาทสวนปลาย (Spinal or peripheral nerve 
injury) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.11  
 1.11.2.7 ภาวะเนื้องอกในสมอง (Neoplasms) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.12  
 1.11.3 การตรวจสมองดวยคลื่นไฟฟาจะกระทําเม่ือมีขอบงชี้จากประวัติหรืออาการ 
 

ขอ 1.12 มาตรฐานจักษุวิทยา (Ophthalmologic requirements) 
 1.12.1 ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติในการทํางานของตาและสวนประกอบ ไมมีพยาธิสภาพ 
ท่ีกําลังเปนอยู ความผิดปกติแตกําเนิด หรือเกิดข้ึนภายหลัง ท้ังเฉียบพลันและเรื้อรัง ผลจากการผาตัดทางจักษุวิทยา 
หรือการบาดเจ็บ ซ่ึงอาจกระทบกระเทือนตอความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาท่ี 
 1.12.2 ให ทําการตรวจทางจัก ษุวิทยาอย างละเ อียด (Comprehensive eye examination)  
ในการตรวจครั้งแรกโดยจักษุแพทย รายละเอียดตามผนวก 5 ขอ 5.13.4 
 1.12.3 ใหทําการตรวจทางจักษุวิทยาท่ัวไป (Routine eye examination) ทุกครั้งเม่ือมารับการตรวจ
รางกายสําหรับการตออายุใบสําคัญแพทย รายละเอียดตามผนวก 5 ขอ 5.13.5 
 1.12.4 การตรวจอยางละเอียดทางจักษุวิทยา เม่ือมาตรวจรางกายตามวาระ ใหทําการตรวจทุก 5 ป  
จนอายุครบ 40 ป หลังจาก 40 ป ใหทําการตรวจทุก 2 ป หรือเม่ือมีขอบงชี้ทางการแพทย รายการตรวจ 
ใหกระทําเชนเดียวกับการตรวจตามผนวก 5 ขอ 5.13.4 แตอาจยกเวนการตรวจในบางรายการได ข้ึนอยูกับ 
ดุลยพินิจของจักษุแพทย 
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ขอ 1.13 มาตรฐานการมองเห็น (Visual requirements) 
 1.13.1 ผูรองขอสามารถมองเห็นระยะไกล (Distant visual acuity) ดวยตาเปลาหรือสวมอุปกรณ 
แกไขสายตา ในแตละขางตองเทากับ 6/9 หรือดีกวา และในการมองดวยตาท้ังสองขางตองเทากับ 6/6 หรือดีกวา 
ไมมีขอจํากัดของการมองเห็นดวยตาเปลา หากผูรองขอมีสายตาขางใดขางหนึ่งต่ํากวาเกณฑท่ีกําหนด ใหประเมิน
เพ่ิมเติมตามผนวก 5 ขอ 5.14.5 
 1.13.2 ผูรองขอท่ีสายตามีความบกพรองของการหักเหแสงมาก เชน สายตาสั้นมากกวา 6 ไดออปเตอร 
สายตายาวมากกวา 5 ไดออปเตอร หรือคาสายตาสองขางแตกตางกัน (Anisometropia) มากกวา 3 ไดออปเตอร 
ใหใชเลนสสัมผัส หรือแวนตาท่ีทําจากเลนสยอบาง (High-index) ในการแกไขสายตา เพ่ือลดความผิดเพ้ียน 
ของภาพ และตองไดรับการตรวจประเมินจากจักษุแพทยเปนระยะตามท่ีจักษุแพทยเห็นสมควร โดยนายแพทย
ผูตรวจอาจพิจารณาออกใบสําคัญแพทยแบบมีเง่ือนไข “ตรวจติดตามโดยจักษุแพทย” (Specialist ophthalmological 
examinations) ตัวยอ “RXO” 
 1.13.3 ผูรองขอตองสามารถอานขอความท่ีระยะหาง 30-50 เซนติเมตร ไดเทากับ 6/9 หรือดีกวา
(เทียบเทาแผนอานขนาด N5) หรือสามารถอานขอความท่ีระยะหาง 100 เซนติเมตร ไดเทากับ 6/12 หรือดีกวา 
(เทียบเทาแผนอานขนาด N14) ดวยตาเปลาหรือสวมอุปกรณแกไขสายตา 
 1.13.4 ภาวะกระจกตารูปกรวย (Keratoconus) อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” ไดถาผูรองขอมีคาสายตา
(Visual acuity) ตามเกณฑท่ีกําหนดเม่ือแกไขดวยแวนหรือเลนสสัมผัส โดยใหพิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.14.3 
 1.13.5 ผูรองขอท่ีมีความบกพรองของการมองเห็นภาพเดียวดวยสองตา (Binocular single vision) 
โดยเฉพาะการมองเห็นภาพซอน (Diplopia) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การประเมินการมองเห็นดวยสองตา 
ใหพิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.14.7 
 1.13.6 ผูรองขอท่ีกลามเนื้อตาไมสมดุล (Heterophorias) เกินกวาท่ีกําหนด 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 
 ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ยกเวนถาตาท้ังสองขางสามารถชดเชยการซอนภาพไดเพียงพอ โดยไมมีอาการลาของ
กลามเนื้อตา (Asthenopia) และการเห็นภาพซอน (Diplopia) อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” ไดตามผนวก 5 ขอ 5.14.7 
 1.13.7 ผูรองขอท่ีมีลานสายตา (Visual fields) ผิดปกติใหถือวา "ไมสมบูรณ" ถาผูรองขอมีลานสายตา
ขางใดขางหนึ่งผิดปกติ ท่ีไมใชลักษณะความผิดปกติของการมองเห็นบริเวณกลางภาพ (Reduced central vision) 
และยังคงมีลานสายตาของท้ังสองตารวมกัน (Binocular visual fields) ปกติ ในการตออายุใบสําคัญแพทย 
อาจอนุโลมวา "สมบูรณ" ได การประเมินความผิดปกติของลานสายตา ใหพิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.14.6 
 1.13.8 การใชอุปกรณแกไขสายตา 
  1.13.8.1 ถาผูรองขอจําเปนตองใชแวนหรือเลนสสัมผัสเพ่ือใหมองเห็นไดตามเกณฑท่ีกําหนด 
แวนหรือเลนสสัมผัสนั้นจะตองสามารถแกไขใหมองเห็นไดดีท่ีสุด (Visual acuity 6/6) และตองเหมาะสมกับ
สภาพแวดลอมในการบิน 
 1.13.8.2 กรณีใชแวนสายตา แวนท่ีใชนั้นจะตองทําใหสามารถมองเห็นไดในทุกระยะท้ังใกลและ
ไกล หามใชแวนมากกวา 1 ขนาดเพ่ือใหมองเห็นไดตามเกณฑท่ีกําหนด 
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 1.13.8.3 กรณีใชเลนสสัมผัส จะตองเปนชนิด Monofocal ไมเคลือบสี และใชสําหรับแกไข 
การมองระยะไกลเทานั้น หามใชเลนสสัมผัสเพ่ือชวยในการปรับความโคงของกระจกตา (Orthokeratologic 
lenses) ในกรณีท่ีผูรองขอมีสายตาเปลี่ยนแปลงตามอายุ (Presbyopia) เม่ือใสเลนสสัมผัสเพ่ือแกไขการมองเห็น
ระยะไกล จะตองใชแวนเพ่ือแกไขการมองเห็นระยะใกลดวย 
 1.13.8.4 ตองมีแวนหรือเลนสสัมผัสท่ีมีขนาดเดียวกันสํารองเพ่ือพรอมใชในระหวางปฏิบัติหนาท่ี 
 1.13.9 การผาตัดตา 

1.13.9.1 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดแกไขสายตา (Refractive surgery) อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” ได 
โดยตองผานการประเมินตามผนวก 5 ขอ 5.14.8 

1.13.9.2 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดรักษาตอกระจก ผาตัดรักษาจอประสาทตา และผาตัดรักษา
ตอหิน ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ชั่วคราว โดยจะถือวา “สมบูรณ” ได เม่ือผานการประเมินตามผนวก 5 ขอ 5.14.9 
ถึง 5.14.11 

ขอ 1.14 มาตรฐานการมองเห็นสี (Color perception) 
1.14.1 ผูรองขอจะตองมองเห็นสีไดปกติ หรืออยูในระดับท่ีปลอดภัย พิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.15.1 
1.14.2 การตรวจการมองเห็นส ี

  1.14.2.1 ในการตรวจครั้งแรก ผูรองขอจะตองผานการทดสอบดวยแบบทดสอบ Ishihara ตามผนวก 5 
ขอ 5.15.2 
  1.14.2.2 ผูรองขอท่ีไมผานการทดสอบดวยแบบทดสอบชนิด Ishihara จะตองไดรับการประเมินโดยวิธี 
ท่ีไดรับการยอมรับจากสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย พิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.15.3 
  1.14.2.3 ในการตรวจเพ่ือตออายุใบสําคัญแพทย ใหตรวจการมองเห็นสีเชนเดียวกับครั้งแรก 

1.14.3 ผูรองขอท่ีไมผานการทดสอบตามวิธีในผนวก 5 ขอ 5.15.3 ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 

ขอ 1.15 โสต ศอ นาสิกวิทยา (Otorhinolaryngology)  
1.15.1 ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติในการทํางานของหู คอ จมูก โพรงกระดูก (รวมท้ังชองปาก ฟนและ

กลองเสียง) โรคใด ๆ ท่ีเปนมาแตกําเนิดหรือเกิดข้ึนภายหลัง ท้ังแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ผลท่ีตามมาหลังจากการ
ผาตัดหรือการกระทบ ซ่ึงอาจกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย 
 1.15.2 การตรวจทางระบบโสต ศอ นาสิกวิทยาอยางละเอียด (A comprehensive otorhinolaryngological 
examination) จะตองทําการตรวจในการตรวจรางกายครั้งแรกและตอมาทุก 5 ป ภายหลังอายุเกิน 40 ป  
ใหทําการตรวจทุก 2 ป หรือเม่ือผูเชี่ยวชาญดานโสต ศอ นาสิกวิทยา เห็นสมควรตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.16  
 1.15.3 การตรวจทางระบบหู คอ จมูกตามปกติ (Routine Ear-Nose-Throat examination) ใหตรวจ
ทุกครั้งในการตรวจรางกาย (Revalidation and renewal)  

1.15.4 การตรวจพบสิ่งผิดปกติตอไปนี้ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
     1.15.4.1 พยาธิสภาพท่ีกําลังเปนอยูของหูชั้นในหรือหูชั้นกลาง (Internal or middle ears)  
ไมวาจะเปนแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง  
     1.15.4.2 แกวหู (Tympanic membranes) ทะลุท่ียังไมหายหรือแกวหูท่ีเสียหนาท่ีตามคําแนะนํา
ในผนวก 5 ขอ 5.16.3  
     1.15.4.3 มีการทํางานของระบบการทรงตัวผิดปกติ (Disturbance of vestibular function) 
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.16.4  
     1.15.4.4 มีการอุดก้ันของชองทางเดินหายใจ (Nasal air passage) ขางใดขางหนึ่ง หรือโพรงไซนัส 
(sinuses) เสียหนาท่ี  
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     1.15.4.5 การผิดรูป (Malformation) อยางเห็นไดชัด การติดเชื้อ (Infection) อยางเฉียบพลัน 
หรือเรื้อรังของชองปากหรือทางเดินหายใจสวนบน 
     1.15.4.6 เสียงและคําพูด (Speech or voice) มีความผิดปกติจนไมสามารถติดตอสื่อสาร 
ไดอยางปกติ  
     1.15.4.7 ความผิดปกติดานการทํางานของทอยูสเทเชี่ยน (Eustachian tubes)  
     1.15.4.8 การผาตัดทาง ระบบ หู คอ จมูก (Post-surgical assessment) ผูรองขอท่ีไดรับ 
การผาตัดทางระบบ หู คอ จมูก ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การประเมินการกลับไปทําหนาท่ี ใหประเมินตาม
คําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.16.5  

ขอ 1.16 ขอกําหนดการไดยินเสียง (Hearing Requirements)  
1.16.1 ใหมีการทดสอบการไดยินทุกครั้งท่ีมีการตรวจรางกาย ผูรับการตรวจตองเขาใจการสนทนา 

อยางถูกตอง โดยทดสอบดวยคําพูดท่ีกระทําตอหูแตละขาง โดยผูรับการตรวจอยูหางจากผูทําการตรวจ 2 เมตร 
และหันหลังใหผูตรวจ  

1.16.2 ในการตรวจรางกายครั้งแรกใหทดสอบดวยวิธี Pure tone audiometry ตอมาใหตรวจทุกครั้ง 
1.16.3 ในการตรวจครั้งแรกสําหรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 จะตองไมมีการสูญเสียการไดยินในหู  

แตละขางท่ีทดสอบแยกกันเกินกวา 20 เดซิเบล ท่ีความถ่ี 500, 1000, 2000 เฮิรตซหรือเกิน 35 เดซิเบล  
ท่ีความถ่ี 3000 เฮิรตซผูท่ีสูญเสียการไดยินตามมาตรฐานนี้เกิน 5 เดซิเบล ตั้งแตสองความถ่ีข้ึนไป ใหถือวา  
“ไมสมบูรณ” 

1.16.4 การตรวจรางกายเพ่ือตอใบสําคัญแพทยจะตองไมมีการสูญเสียการไดยินในหูแตละขางท่ี ทดสอบ
แยกกันเฉลี่ยเกินกวา 25 เดซิเบล ท่ีความถ่ี 500, 1000, 2000 เฮิรตซหรือเกิน 50 เดซิเบลท่ีความถ่ี 3000 เฮิรตซ 
ผูรองขอท่ีสูญเสียการไดยินตามมาตรฐานนี้ไมเกิน 5 เดซิเบล ในสองความถ่ีหรือมากกวาใหพิจารณาตามคําแนะนํา
ในผนวก 5 ขอ 5.17.2.2  

1.16.5 การตรวจรางกายเพ่ือตอใบสําคัญแพทย ถามีการสูญเสียการไดยิน (Hypoacusis) อาจจะ 
“สมบูรณ” ได ถามีการทดสอบแยกเสียง (Speech discrimination test) ไดผลเปนท่ีนาพอใจ เชน การไดยิน 
เสียงพูด หรือ Beacon signal ในหองนักบินอยางชัดเจน โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐาน
เวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยเปนผูพิจารณา  

1.16.6 การใชเครื่องชวยการไดยิน (Personal hearing aids) ผูรองขอท่ีตองใชเครื่องชวยการไดยิน  
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การพิจารณาการกลับไปทําหนาท่ีใหมใหประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.17.4  

ขอ 1.17 จิตวิทยาการบิน (Aviation Psychology)  
1.17.1 ผูรองขอจะตองไมมีความบกพรองทางจิตวิทยา ความถนัดแหงอาชีพ และบุคลิกภาพท่ีกระทบ

ตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัยการทดสอบทางจิตวิทยาเปนสวนหนึ่งของการตรวจให ครบถวนของการตรวจ
ทางจิตเวชหรือการตรวจทางประสาทวิทยา ในการตรวจครั้งแรกใหทําการทดสอบทาง จิตวิทยา สวนในการตรวจ
เพ่ือตออายุใบสําคัญแพทย แพทยผูตรวจอาจพิจารณาใหทําการทดสอบทางจิตวิทยา เม่ือมีขอบงชี้วาสมควร  
เพ่ือประกอบการตรวจรางกายของจิตแพทยหรือแพทยผูเชี่ยวชาญดานประสาทวิทยา รายละเอียดตามคําแนะนํา
ในผนวก 5 ขอ 5.18  

1.17.2 เม่ือจําเปนตองมีการทดสอบตามผนวก 1 ขอ 1.17.1 ใหใชจิตแพทยและนักจิตวิทยาการบิน  
ผูมีความรูและประสบการณเหมาะสม  
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ขอ 1.18 ตจวิทยา (Dermatology)  
1.18.1 ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติของผิวหนังซ่ึงอาจมีผลเสียตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย 

หรือเปนท่ีนารังเกียจตอผูอ่ืน  
1.18.2 ใหพิจารณาเปนพิเศษในกรณีดังตอไปนี้ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 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 ผื่นเนื่องจากการแพยา (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) ขอ  

ขอ 1.19 มะเรง็วิทยา (Oncology)  
  1.19.1 ผูรองขอท่ีมีอาการของโรคมะเร็ง ไมวาจะเปนข้ันเริ่มตนหรือมีการกระจาย ของโรคและมีสุขภาพ

ของรางกายเสื่อมโทรมเปนสาเหตุทําใหความปลอดภัยในการทําหนาท่ีเสียไป ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
  1.19.2 หลังจากไดรับการรักษามะเร็งแลว อาจพิจารณาใหทําหนาท่ีไดโดยอาศัยเกณฑการพิจารณา 

ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.20 
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ผนวก 2 มาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทย ช้ันสอง 

ขอ 2.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular System) 
ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติของหัวใจท้ังท่ีเปนมาแตกําเนิดหรือเปนภายหลัง ซ่ึงอาจมีผลตอการปฏิบัติ

หนาท่ีอยางปลอดภัย 

2.1.1  การตรวจรางกาย (Examination)  
 2.1.1.1 ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติทางหัวใจและหลอดเลือด ท้ังโดยกําเนิดหรือเกิดข้ึน

ภายหลัง ซ่ึงจะมีผลตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
 2.1.1.2 ในการตรวจรางกายครั้งแรก ตองมีการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจตามมาตรฐานขณะพัก 

(Standard 12-lead resting ECG) หลังจากนั้นตรวจทุกครั้งเพ่ือตอใบสําคัญแพทย  
 2.1.1.3 การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจขณะออกกําลังกาย (Exercise electrocardiograph)  

ใหกระทําเม่ือมีขอบงชี้ทางการแพทย ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2  
 2.1.1.4 แพทยผูอานผลคลื่นไฟฟาหัวใจตองเปนผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ  
 ขอสังเกต - จุดหมายของการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจเปนประจําเพ่ือการตรวจคัดกรองสุขภาพ  
 2.1.1.5 ถาผูรองขอมีปจจัยเสี่ยง 2 อยางหรือมากกวา (ไดแก การสูบบุหรี่ ความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน อวน และอ่ืน ๆ) จะตองตรวจไขมันคอเลสเตอรอลชนิดตาง ๆ เพ่ือประเมินความเสี่ยงของโรคหัวใจ 
ทุกครั้งท่ีมารับการตรวจ เม่ือตรวจพบระดับไขมันในเลือด (Cholesterol) ท่ีมากกวา 8 mmol/L (320 mg/dL) 
ใหดําเนินการรักษาดวยยาลดระดับไขมันท่ีเหมาะสมไมวาจะมีปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ รวมดวยหรือไมในผูรองขอ 
ท่ีมีโรคหัวใจจากหลอดเลือด เปาหมายระดับไขมันคือ total cholesterol ในผูรองขอท่ีมีโรคหัวใจจากหลอดเลือด 
เปาหมายระดับไขมันคือ total cholesterol <5 mmol/l (<190 mg/dL) and LDLcholesterol <3 mmol/L 
(<115 mg/dL) ในผูรองขอท่ีมีโรคเบาหวาน เปาหมายคือ <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 การวัดความดันโลหิตใหใชวิธีตรวจตามคําแนะนําในผนวก 5 
 2.1.2.2 เม่ือความดันโลหิต 160/95 มม.ปรอท ข้ึนไปไมวาจะกําลังรักษาหรือไมไดรักษา 

ก็ตามใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
 2.1.2.3 ยารักษาความดันโลหิตสูงท่ีใชตองเลือกท่ีมีความปลอดภัยสูงและไมมีผลขางเคียง 

การเริ่มตนรักษาตองใชใบอนุญาตชั่วคราวเพ่ือใหแนใจวาไมมีผลขางเคียงจากการใชยา ตามคําแนะนําในผนวก 5  
ขอ 5.2.4 

 2.1.2.4 ผู ท่ีมีอาการเนื่องจากความดันโลหิตต่ํา (Symptomatic hypotension) ใหถือวา 
“ไมสมบูรณ” 

2.1.3   โรคของหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary artery disease) 
 2.1.3.1 ผูรองขอท่ีมีขอบงชี้สงสัยวาจะเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ ตองไดรับการตรวจ 

โดยละเอียดตอไป ในรายท่ีเปนชนิดเริ่มตนแบบไมรายแรงและไมมีอาการอาจพิจารณาวา “สมบูรณ” ไดหลังจากไดรับ
การประเมินโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือน 
แหงประเทศไทย ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.5 

 2.1.3.2 ผูรองขอท่ีมีอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจ ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
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 2 .1 .3 .3  ผู รองขอท่ีเกิดภาวะกลามเนื้ อหัวใจตาย ให ถือวา “ไมสมบูรณ” การประเมิน 
ความสมบู รณหลั งจากเกิดโรคกลามเนื้ อหั วใจตายนั้ น ต องทําโดยศูนย เวชศาสตรการบินพลเรือน หรือ 
ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.6 

 2.1.3.4 ผูท่ีไดรับการผาตัดเก่ียวกับหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary by-pass surgery or 
Coronary angioplasty/Stenting) ตองงดปฏิบัติหนาท่ีอยางนอย 6 เดือน และเม่ือหายเปนปกติแลวกอนจะ
กลับมาทําหนาท่ีใหทําการประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.7 

2.1.4   จังหวะการเตนและส่ือไฟฟาหัวใจ (Rhythm/Conduction disturbance) 
 2.1.4.1 ผูรองขอท่ีหัวใจหองบนเตนผิดจังหวะอยางชัดเจน Supraventricular rhythm รวมท้ัง 

Sinoatrial dysfunction ไมวาจะเปนแบบ Intermittent หรือ Established ใหถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาจะ
ไดรับการประเมินหัวใจตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8 

 2.1.4.2 ผูรองขอท่ีอัตราการเตนของหัวใจเตนชาหรือเร็ว (Asymptomatic sinus tachycardia 
or Sinus bradycardia) อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” ถาไมมีอาการและไมมีความผิดปกติของหัวใจ 

 2.1.4.3 ผูรองขอท่ีหัวใจเตนผิดจังหวะท่ีเปน Asymptomatic isolate uniform atrial or 
ventricular ectopic complexes) อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” แตถาเปนการเตนผิดจังหวะแบบ Frequent to 
complex จะตองไดรับการประเมินหัวใจตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8 

 2.1.4.4 ผูรองขอท่ีไมมีความผิดปกติอ่ืน ๆ นอกจากการมี Incomplete bundle branch 
block หรือ Stable left axis deviation อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” 

 2.1.4.5 ผูรองขอท่ีมี Complete right or left bundle branch blockจะตองไดรับการประเมินหัวใจ
เม่ือตรวจพบ ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8 

 2.1.4.6 ผูรองขอท่ีมี Broad and/or narrow complex tachycardia ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
จนกวาจะไดรับการประเมินหัวใจโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 
สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8 

 2.1.4.7 ผูรองขอท่ีไดรับการจี้ทางลัดไฟฟาของหัวใจดวยคลื่นวิทยุความถ่ีสูง (Ablation)  
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8 

 2.1.4.8 ผูรองขอหรือผูถือใบสําคัญแพทยชั้น 2 ท่ีติดต้ังเครื่องควบคุมการทํางานของหัวใจ 
แบบอัตโนมัติ  (Endocardial pacemaker) ให ถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาจะได รับการประเมินหัวใจโดย 
ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8 

2.1.5  ท่ัวไป (General) 
2.1.5.1 ผูรองขอท่ีเปนโรคของเสนเลือดสวนปลาย (Peripheral arterial disease) ใหถือวา  

“ไมสมบูรณ” ท้ังกอนและหลังไดรับการผาตัด นอกเสียจากวา ไมมีการเสียหนาท่ีอยางชัดเจนรวมท้ังไมมี 
โรคของหลอดเลือดโคโรนารีหรือการแข็งตัวของผนังเสนเลือดอ่ืน ๆ การพิจารณาวา “สมบูรณ” ใหพิจารณา 
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.5 และขอ 5.2.6 

2.1.5.2 ผูรองขอท่ีมีการโปงพองของหลอดเลือดแดงใหญ (Aneurysm of the thoracic or 
abdominal aorta) ท้ังกอนและหลังการผาตัด ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การมีหลอดเลือดแดงใหญโปงพองในชองทอง 
ต่ํากวาไต (Infra-renal abdominal aortic aneurysm) ใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5  ขอ 5.2.9  
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2.1.5.3 ผูรองขอท่ีมีความผิดปกติของลิ้นหัวใจลิ้นใดลิ้นหนึ่งอยางชัดเจน ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
2.1.5.3.1 ผูรองขอท่ีมีความผิดปกติของลิ้นหัวใจเพียงเล็กนอยอาจอนุโลมวา “สมบูรณ” 

โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
หลังจากการประเมินหัวใจตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.10 

2.1.5.3.2 ผูรองขอท่ีไดรับการเปลี่ยนหรือแกไขลิ้นหัวใจ (Cardiac valve replacement/ 
Repair) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ในบางรายอาจอนุโลมวา “สมบูรณ” โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนและ 
ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย หลังจากการประเมินหัวใจ  
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.10 

2.1.5.4 การรักษาดวยยาตานการแข็งตัวของเลือด (Systemic anticoagulant therapy)  
จะไมไดรับการยอมรับ หลังจากการใชยาไประยะหนึ่ง อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” โดยการพิจารณาของศูนยเวชศาสตร
การบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.2.11 ขอ 5.6.6 

2.1.5.5 ผูรองขอท่ีมีความผิดปกติของเยื่อหุมหัวใจท้ังดานนอก (Pericardium) ดานใน 
(Endocardium) รวมท้ังกลามเนื้อหัวใจ (Myocardium) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาจะหายเปนปกติหรือไดรับ
การประเมินหัวใจ ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.12 

2.1.5.6 ผูรองขอท่ีมีหัวใจพิการมาแตกําเนิดท้ังกอนและหลังผาตัด ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ผูรอง
ขอท่ีมีความผิดปกติเพียงเล็กนอยอาจไดรับการอนุโลมวา “สมบูรณ” โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน  
หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย หลังจากการประเมินหัวใจ  
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.13 

2.1.5.7 การเปลี่ยนหัวใจหรือการเปลี่ยนหัวใจและปอด (Heart or heart/lung transplantation) ให
ประเมินวา “ไมสมบูรณ” 

2.1.5.8 ผูรองขอท่ีมีประวัติอาการหมดสติแบบ (Recurrent vasovagal syncope) ใหประเมินวา 
“ไมสมบูรณ” การประเมินความสมบูรณตองพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือฝายมาตรฐาน 
เวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.14 
 

ขอ 2.2 ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory System) 

2.2.1 ท่ัวไป (General) 
2.2.1.1 ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจไมวาจะเปนมาแตกําเนิด 

หรือเกิดข้ึนภายหลัง ซ่ึงกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย 
2.2.1.2 ในการตรวจรางกายตองมีการทํา Chest x-ray ในทาตรง (Posterior - anterior)  

ปละ 1 ครั้ง หากมีเหตุผลทางการแพทยหรือการระบาดของโรคทางเดินหายใจอาจตรวจไดมากกวา 1 ครั้ง 
2.2.1.3 ในการตรวจรางกายครั้งแรกควรมีการตรวจหนาท่ีการทํางานของปอด (Pulmonary 

function test) ทําการตรวจเม่ือมีขอบงชี้ทางคลินิก ผู ท่ี มีความผิดปกติชัดเจน จะถือวา “ไมสมบูรณ” 
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.1 

2.2.2 ความผิดปกติ (Disorder) 
2.2.2.1 ผูรองขอท่ีเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic obstructive airway disease) ใหถือวา 

“ไมสมบูรณ” เวนแตสภาวะของผูรองขอไดรับการตรวจและประเมินทางการแพทยอยางดีท่ีสุดแลว เชื่อไดวาไม
กระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัยตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.2 
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2.2.2.2 ผูรองขอท่ีเปนโรคหอบหืด (Bronchial asthma) ระยะมีอาการและตองการการรักษา 
(Requiring medication) และนาจะเกิดภาวะไรความสามารถ (incapacitating) ในระหวางการปฏิบัติหนาท่ี 
หรือภาวะฉุกเฉิน ใหประเมินวา “ไมสมบูรณ” เวนแตสภาวะของผูรองขอไดรับการตรวจและประเมินทาง
การแพทยอยางดีท่ีสุดแลว เชื่อไดวาไมกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัยใหประเมินความสมบูรณเพ่ิมเติม 
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.3 

2.2.2.3 ผูรองขอท่ีมีโรคจากการอักเสบท่ีกําลังแสดงอาการ (Active inflammatory disease) 
ของระบบทางเดินหายใจจะถือวา “ไมสมบูรณ” แบบชั่วคราว 

2.2.2.4 ผูรองขอท่ีเปนโรคซาคอยโดซิส (Sarcoidosis) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.3.4 

2.2.2.5 ผูรองขอท่ีมีลมในชองเยื่อหุมปอดท่ีเกิดข้ึนเอง (Spontaneous pneumothorax)  
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การประเมินความสมบูรณตองพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐาน
เวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.6 

2.2.2.6 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดใหญในชองทรวงอก ใหถือวา “ไมสมบูรณ” อยางนอย 3 เดือน 
หลังจากนั้น ถามีผลการตรวจรางกายแสดงวาจะไมกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ี จึงถือวา “สมบูรณ” ตามคําแนะนํา
ในผนวก 5 ขอ 5.3.7 

2.2.2.7 ผูรองขอท่ีปวยเปนวัณโรคระยะท่ีโรคยังดําเนินอยู ใหประเมินวา “ไมสมบูรณ”  
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.5 

2.2.2.8 ผูรองขอท่ีเคยปวยเปนวัณโรคและไดรับการรักษาจนหายแลวอาจมีรองรอยโรคเหลือ 
อยูบางอาจไดรับการประเมินวา “สมบูรณ” ใหประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.5 

2.2.2.9 ผูรองขอท่ีผลการรักษาการหยุดการหายใจขณะนอนหลับ (Sleep apnoea) ไดผลไมดีให
ประเมินวา “ไมสมบูรณ” 

ขอ 2.3 ระบบทางเดินอาหาร (Digestive System) 

2.3.1 ท่ัวไป (General) 
 ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติในหนาท่ี (Functional) หรือโครงสราง (Structural) ของระบบ

ทางเดินอาหารท่ีอาจกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย 

2.3.2 ความผิดปกติ (Disorder) 
 2.3.2.1 ผูรองขอท่ีมีอาการปวดทอง ทองอืดเปนประจําจากธาตุพิการ,อาหารไมยอย (Dyspeptic 

disorders) โรคลําไสแปรปวน (Irritable Bowel Syndrome; IBS) การบีบตัวผิดปกติอ่ืน ๆ (Motility disorder) 
ภาวะตับออนอักเสบ (Pancreatitis) ท่ีมีอาการมาก สงผลกระทบผลตอคุณภาพชีวิตหรือตองรักษาดวยยา จะถือวา 
“ไมสมบูรณ” จนกวาจะไดรับการตรวจและประเมินผลเพ่ิมเติมตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.4.1 

 2.3.2.2 ผูรองขอท่ีตรวจพบวานิ่วในถุงน้ําดี ท่ี ไม มีอาการ (Asymptomatic gallstones)  
ใหประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.4.2 

 2.3.2.3 ผูรองขอท่ีมีนิ่วในถุงน้ําดีหลายกอนหรือมีกอนเดียวขนาดใหญและมีอาการใหถือวา  
“ไมสมบูรณ” จนกวาจะไดรับการรักษาจนหาย ใหประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.4.2 

 2.3.2.4 ผูรองขอท่ีมีประวัติทางการแพทยหรือแสดงอาการลําไสอักเสบเรื้อรัง (Chronic 
inflammatory bowel disease) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 

 2.3.2.5 ผูรองขอท่ีเกิดภาวะลําไสอักเสบเรื้อรัง (Chronic inflammatory bowel disease)  
ใหประเมินผลตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.4.3 
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 2.3.2.6 ผูรองขอตองไมเปนโรคไสเลื่อน (Hernia) ซ่ึงอาจกอใหเกิดการพรอง สมรรถภาพ 
อยางกะทันหัน (Incapacitation) 

 2.3.2.7 ผลท่ีตามมาจากโรคหรือจากการผาตัดในชองทอง (Sequelae of disease or surgical 
intervention) ซ่ึงอาจเปนสาเหตุใหเกิดการพรองสมรรถภาพขณะทําหนาท่ี (Incapacitation) เชน การอุดตัน  
ตีบแคบ หรือกดทับของทางเดินอาหาร ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 

 2.3.2.8 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดใหญในชองทองท่ีตองตัดทางเดินอาหารออกไปท้ังหมดหรือสวน
หนึ่งสวนใด รวมท้ังอวัยวะอ่ืน ๆ ภายในชองทองดวย ใหถือวา “ไมสมบูรณ” อยางนอย 3 เดือนหลังจากนั้นเม่ือผล
ของการผาตัดแสดงวาจะไมกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย จึงถือวา “สมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 
5 ขอ 5.4.4 

 2.3.2.9 ผูรองขอท่ีมีอาการของตับอักเสบหรือตรวจพบวามีตับอักเสบเรื้อรังไมวาชนิดใด 
หรือการตรวจพบวาอยูในระยะแพรกระจายโรคไดใหถือวา “ไมสมบูรณ” หากไดรับการรักษาจนหายดี  
ตับทําหนาท่ีปกติ มีการฟนตัวอยางสมบูรณ ตรวจไมพบเชื้อ และไมมีอาการหรือพบวามีภูมิคุมกัน (Antibody)  
ใหถือวา “สมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.4.6 
 

ขอ 2.4 โรคทางระบบเมตาโบลิซึม โภชนาการ และระบบตอมไรทอ (Metabolic, Nutritional and 
Endocrine Diseases)  

2.4.1 ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติในหนาท่ี (Functional) หรือโครงสราง  (Structural) ของระบบเม
ตาโบลิ ซึม (Metabolic) ระบบโภชนาการ (Nutritional) หรือตอมไรทอ (Endocrine)  ท่ีอาจกระทบตอ 
การปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย 

2.4.2 ผูรองขอท่ีมีความผิดปกติของระบบเมตาโบลิซึม ระบบโภชนาการหรือระบบตอมไรทอ  
อาจพิจารณาวา “สมบูรณ” ถาไมมีอาการและไดรับการดูแลจากแพทยผูเชี่ยวชาญอยางสมํ่าเสมอ 

2.4.3 ผูรองขอท่ีเปนโรคเบาหวาน อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” แตตองอยูในเกณฑตามคําแนะนําในผนวก 5 
ขอ 5.5.2 และ 5.5.3 

2.4.4 ผูรองขอท่ีเปนโรคเบาหวานและตองรับการรักษาดวยอินซูลิน (Insulin) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
2.4.5 ผูรองขอท่ีอวนมาก (Extreme obesity) มีดัชนีมวลกายเทากับหรือมากกวา 35 (Body Mass Index ≥ 35) 

อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” ถาน้ําหนักท่ีเกินนั้นไมมีผลเสียตอความปลอดภัยใหประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 
ขอ 5.10.1 

2.4.6 Addison’s disease ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ใหประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.5.4 
2.4.7 ผูรองขอท่ีมีภาวะตอมไทรอยดทํางานมากไปหรือเปนพิษ (Hyperthyroidism -Thyrotoxicosis) 

ใหประเมินวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.5.5 
  2.4.8 ผูรองขอท่ีมีภาวะตอมไทรอยดทํางานนอยเกินไป (Hypothyroidism) ใหประเมินวา “ไม
สมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.5.6 

ขอ 2.5 โลหิตวิทยา (Haematology)  
  2.5.1 ผูรองขอจะตองไมมีโรคทางโลหิตท่ีอาจสงผลกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  

2.5.2 ผูรองขอตองเขารับการตรวจหาระดับความเขมของฮีโมโกลบิน (Haemoglobin) และฮีมาโตคริต 
(Haematocrit) ทุกครั้ง ในรายท่ีมีโลหิตจางอยางชัดเจน คือ คาฮีมาโตคริตต่ํากวารอยละ 32 (Haematocrit 
below 32%) จะไดรับการประเมินวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.1  
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  2.5.3 ผูรองขอท่ีพบลักษณะโรคเลือดซิกเคิลเซลล (Sickle cell) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” อาจประเมินวา 
“สมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.1 วรรคสองและวรรคสาม  
  2.5.4 ผูรองขอท่ีมีตอมน้ําเหลืองโต (Enlargement of lymphatic gland) เฉพาะท่ี หรือกระจัดกระจาย
อยางชัดเจน และมีโรคทางโลหิต ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.2  

2.5.5 ผูรองขอท่ีเปนโรคลิวคีเมียชนิดเฉียบพลัน (Acute leukaemia) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” สวนผูรอง
ขอท่ีเปนโรคลิวคีเมียชนิดเรื้อรัง (Chronic leukaemia) ในการตรวจ ครั้งแรกใหถือวา “ไมสมบูรณ” แตถาเปน
การตรวจเพ่ือขอตอใบอนุญาตใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.3 
  2.5.6 ผูรองขอท่ีมามโต (Enlargement of spleen) อยางชัดเจน ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนํา
ในผนวก 5 ขอ 5.6.4  
  2.5 .7 ผู ร องขอท่ี มีภาวะเลือดขนแบบโพลี่ ไซ ที เ มีย (Polycythaemia) อย างชัด เจน  ให ถือว า  
“ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.5  
  2.5.8 ผูรองขอท่ีมีภาวะผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดชา (Coagulation defect) อยางชัดเจน ใหถือวา 
“ไมสมบูรณ” ใหพิจารณาการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดดวย โดยประเมินผล ตามคําแนะนําในผนวก 
5 ขอ 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)  
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.7  

ขอ 2.6 ระบบทางเดินปสสาวะ (Urinary system)  
  2.6.1 ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติในการทํางาน (Functional) หรือ โครงสราง (Structural)  
ของระบบทางเดินปสสาวะหรืออวัยวะขางเคียง (Adnexa) ท่ีอาจสงผลกระทบตอ การปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
  2.6.2 ผูรองขอท่ีแสดงอาการของการมีพยาธิสภาพของไต (Kidney) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การตรวจ
ปสสาวะใหกระทําทุกครั้งท่ีมีการตรวจรางกาย และตองไมพบสิ่งใดท่ีแสดงความผิดปกติ ทางพยาธิสภาพของ 
ไต โดยเฉพาะโรคท่ีเก่ียวกับทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุโรคท่ีเก่ียวกับทางเดินปสสาวะ และอวยัวะสืบพันธุ 
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.3 ถึง 5.7.10  
  2.6.3 ผูรองขอท่ีมีอาการแสดงนิ่วในทางเดินปสสาวะ (Urinary calculi) ให ถือวา “ไมสมบูรณ”  
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.2  
  2.6.4 ผูรองขอท่ีมีภาวะปสสาวะเปนเลือด (Haematuria of urological origin) ใหพิจารณาวา “ไม
สมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.3  
  2.6.5 ผูรองขอท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (Urinary incontinence)การมีภาวะ สูญเสียความสามารถ
อยางเฉียบพลันในระหวางบิน (Incapacitation) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําใน ผนวก 5 ขอ 5.7.4  
  2.6.6 ผูรองขอท่ีมีภาวะปญหาถุงอัณฑะ (Scrotal problems) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.7.5 
  2.6.7 ผูรองขอท่ีมีโรคติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ (Urological Infection) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตาม
คําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.6  
  2.6.8 ผูรองขอท่ีมีภาวะโรคไตแตกําเนิดและถุงน้ําในไต (Congenital and Renal Cystic Diseases)  
ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.7  
  2.6.9 ผูรองขอท่ีเปนโรคของเนื้อไต (Medullary sponge kidney) ใหพิจารณาวา  “ไมสมบูรณ”  
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.8  
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  2.6.10 ผูรองขอท่ีเปนโรคถุงน้ําในไตหลายถุง (Adult polycystic kidney disease) ใหพิจารณาวา  
“ไมสมบูรณ”ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.9  
  2.6.11 ผูรองขอท่ีมีภาวะตอมลูกหมากโต (Benign Prostatic Hyperplasia) การมีภาวะอุดตันจาก 
ตอมลูกหมากโต ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.10  
  2.6.12 ผูรองขอท่ีมีผลแทรกซอน (Sequelae) จากการผาตัดโรคไตและระบบ ทางเดินปสสาวะจนอาจ
เปนสาเหตุการเจ็บปวยเฉียบพลันจนไมสามารถปฏิบัติงานได (Incapacitation) โดยเฉพาะ การอุดตันหรือการตีบ
แคบจากการกดทับใหประเมินวา “ไมสมบูรณ” อยางนอย 3 เดือน หลังจากนั้น ถาไมมีอาการหรือโรคแทรกซอน 
จะไดรับการพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.11 กอนจะถือวา “สมบูรณ” 
  2.6.13 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดใหญในระบบทางเดินปสสาวะรวมท้ังการตัดไตออก และการเปลี่ยน
ทางเดินปสสาวะ ใหถือวา “ไมสมบูรณ” อยางนอย 12 เดือน หลังจากนั้น ถาไมมีอาการหรือโรคแทรกซอน  
จะไดรับการพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.12 กอนจึงจะถือวา “สมบูรณ”  
  2.6.14 ผูรองขอท่ีใชยาซิเดอนาฟล (Sildenafil) ตองไมใชยากอนปฏิบัติหนาท่ี อยางนอย 24 ชั่วโมง  
  2.6.15 ผูรองขอท่ีรับการรักษาดวยฮอรโมนเทสโทสเตอโรน (Testosterone replacement) ใหพิจารณา
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.13  
  2.6.16 ผูรองขอท่ีมีภาวะมะเร็งทางเดินปสสาวะ (Urological malignancy) ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” 
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.14  

ขอ 2.7 โรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคติดเช้ืออยางอ่ืน (Sexually transmitted diseases and other 
infections)  

2.7.1 ผูรองขอตองไมมีประวัติหรือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หรือโรคติดเชื้ออ่ืน ๆ ซ่ึง
อาจกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย 

2.7.2 ใหพิจารณาเปนพิเศษถามีประวัติหรืออาการบงชี้ภาวะหรือโรคท่ีจะตองใหความสนใจพิเศษ ไดแก 
อาการหรืออาการแสดง ดังตอไปนี้  

2.7.2.1 ผลเลือดบวกของไวรัสภูมิคุมกันบกพรอง (HIV positivity) ตามคําแนะนําใน ผนวก 5 ขอ 5.8.2  
2.7.2.2 ระบบภูมิคุมกันบกพรอง (Immune system impairment) เชน SLE 
2.7.2.3 ตับอักเสบจากการติดเชื้อ (Infectious hepatitis) ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.8.4  
2.7.2.4 โรคซิฟลิส (Syphilis) ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.8.3  

ขอ 2.8 สูติศาสตรและนรีเวชวิทยา (Gynaecology and obstetrics)  
  2.8.1 ผูรองขอจะตองไมเปนโรคหรือมีพยาธิสภาพทางสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา ซ่ึงอาจกระทบตอ 
การปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัยตามใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี  
  2.8.2 ผู รองขอมีความผิดปกติของการมีประจํา เดือนมาก (Severe menstrual disturbance)  
ซ่ึงไมสนองตอบอยางดีตอการรักษา ใหถือวา “ไมสมบูรณ”ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.9.2 หรือ 5.9.3  
  2.8.3 การตั้งครรภ ใหถือวา “ไมสมบูรณ” แตในกรณีท่ีสูตินรีแพทยตรวจอยางละเอียดแลว หากพบวา 
การต้ังครรภเปนไปอยางปกติ อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” จนกระท่ังอายุครรภ26 สัปดาห ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.9.1 เม่ือสิ้นสุดการตั้งครรภพิจารณากลับไปทําหนาท่ีใหมหลังจาก 6 สัปดาหหลังการคลอดบุตร
ตามปกติ หรือ 2 สัปดาหหลังการแทงบุตร สามารถกลับมาทําหนาท่ีไดเม่ือมีการตรวจรางกายและประเมินผลแลว 
วาเปนปกติ  
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  2.8.4 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดใหญเก่ียวกับระบบสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
ไมนอยกวา 2 เดือน หลังจากนั้นใหกลับมาทําหนาท่ีไดถาผลของการผาตัดไมกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ี 
อยางปลอดภัย ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.9.4  

ขอ 2.9 ระบบกลามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal system)  
  2.9.1 ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติของกระดูก (Bones) ขอตอ (Joints) กลามเนื้อ (Muscles)  
และเสนเอ็น (Tendons) ไมวาเปนมาแตกําเนิด หรือเกิดข้ึนภายหลังซ่ึงอาจกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ี 
อยางปลอดภัย  
  2.9.2 ผูรองขอตองมีขนาดของความสูงขณะนั่ง ความยาวของ แขน ขา ความ แข็งแรงของกลามเนื้อ
เพียงพอตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.10.1  
  2.9.3 ผูรองขอตองมีการทํางานของระบบกลามเนื้อและกระดูกเปนปกติ ผูรองขอรับ ใบสําคัญแพทยท่ีมี
ผลตามมาหลังจากการเปนโรค การบาดเจ็บหรือความผิดปกติแตกําเนิดของกระดูก ขอตอ กลามเนื้อหรือเสนเอ็น 
โดยมีการผาตัดหรือไมมีจะตองไดรับการพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.10.2  
  2.9.4 ผูรองขอท่ีมีผลตามมาจากการเจ็บปวยหรือการรักษาในดานกระดูก ขอตอ กลามเนื้อ เสนเอ็น  
และความผิดปกติทางกายวิภาค ตองไดรับการประเมินความพรอมในการปฏิบัติหนาท่ี พิจารณาตามคําแนะนําใน
ผนวก 5 ขอ 5.10.3 ถึง 5.10.7  

ขอ 2.10 จิตเวชการบิน (Aviation Psychiatry)  
  2.10.1 ผูรองขอจะตองไมมีประวัติทางการแพทย หรือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค หรือมีความบกพรองหรือ
ความผิดปกติทางจิตเวช ท้ังเฉียบพลันหรือเรื้อรัง เปนแตกําเนิดหรือเกิดข้ึนภายหลัง ซ่ึงอาจกระทบตอ 
การปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
  2.10.2 อาการทางจิตเวชท่ีเกิดจากโรคทางกาย (Organic mental disorder) พิจารณาตามคําแนะนําใน
ผนวก 5 ขอ 5.11.2  

2.10.3 การมีอาการของโรคทางจิตเวชท่ี เ กิดจากโรคทางกายจากสมองเสื่อม (Dementias)  
ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.3  
  2.10.4 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมอันเนื่องมาจากการใชวัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท 
รวมท้ังกลุมอาการติดยาท่ีเกิดจากการใชแอลกอฮอลหรือวัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทชนิดอ่ืน ๆ (Mental 
and behavioral disorder due to psychoactive substances use; this includes dependence syndrome 
induced by alcohol or other psychoactive substances) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.11  
  2.10.5 โรคจิตเภท หรือบุคลิกภาพแบบจิตเภท หรือโรคหลงผิด (Schizophrenia or a schizotypal or 
delusional disorder) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.4 
  2.10.6 โรคผิดปกติทางอารมณ (A mood (affective) disorder) พิจารณาตามคําแนะนําใน ผนวก 5 ขอ 5.11.5 
  2.10.7 โรคประสาท โรคทางกายท่ีเกิดจากภาวะทางจิตใจหรือสัมพันธกับความเครียด (A neurotic, 
stress-related or somatoform disorder) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.6 
  2.10.8 พฤติกรรมท่ีสัมพันธกับความผิดปกติทางสรีรวิทยาหรือปจจัยทางกาย (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 ขอ 5.11.7  
  2.10.9 ความผิดปกติทางบุคลิกภาพในวัยผูใหญหรือพฤติกรรมโดยเฉพาะท่ีมีการแสดงออกมากเกินไปและ
ซํ้าซาก (A disorder of adult personality or behavior, particularly if manifested by repeated overt acts) 
พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.7 และ 5.11.8  
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  2.10.10 ภาวะปญญาออน (Mental retardation)  
  2.10.11 ความผิดปกติ ท่ีเกิดจากการพัฒนาทางจิตใจ ( A disorder of psychological development) 
  2.10.12 ความผิดปกติทางพฤติกรรมหรืออารมณท่ีเริ่มตั้งแตวัยเด็กหรือในวัยรุน (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 สภาวการณนอนไมหลับ (Sleep disorders) ซ่ึงทําใหผูรองขอไมสามารถ ปฏิบัติภารกิจ 
ไดอยางปลอดภัย พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.9  
  คําแนะนํา - ผูรองขอท่ีปวยเปนโรคซึมเศราซ่ึงไดรับการรักษาดวยยารักษาโรคซึมเศรา ควรไดรับ 
การประเมินวา “ไมสมบูรณ” และใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.5.1  
  ขอสังเกต - ปญหาทางจิตเวชและพฤติกรรมไดรับการกําหนดไวในแนวทางการวินิจฉัยทางคลินิก  
ขององคการอนามัยโลก (WHO) พิมพครั้งท่ี 10 ป 1992 ท่ีจะใหขอมูลทางสถิติการจัดแบงประเภทของโรค 
ท่ีเก่ียวของกับปญหาทางสุขภาพในเรื่องปญหาทางจิตเวชและพฤติกรรม ในเอกสารนี้ประกอบดวยรายละเอียด  
ท่ีใชในการวินิจฉัยท่ีชวยในการประเมินทางการแพทย (International Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems, 10th Edition - Classification of Mental and Behavioral Disorders, WHO 1992.)  

ขอ 2.11 โรคทางระบบประสาท (Neurological disorders)  
  2.11.1 ผูรองขอจะตองไมมีประวัติทางการแพทย หรือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคระบบประสาท 
ซ่ึงอาจกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
  2.11.2 ตองพิจารณาเปนพิเศษ ในกรณีตอไปนี้ ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12  

2.11.2.1 โรคทางระบบประสาท (Nervous system) ท่ียังมีการดําเนินโรคอยางตอเนื่อง 
(Progressive) หรือคงท่ีแลว (Non-progressive) ซ่ึงมีผลกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัยของผูถือ 
ใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.1 ถึง 5.12.4 

2.11.2.2 โรคลมชัก (Epilepsy) หรือการชักจากสาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีเปนสาเหตุใหสูญเสียความรูสึกตัว 
(Cause of disturbance of consciousness) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.5 ถึง 5.12.8  

2.11.2.3 สภาวะตาง ๆ ท่ีมีผลตอความบกพรองในการทํางานของสมอง (High propensity for 
cerebral dysfunction) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.9, 5.12.13, 5.12.14 และ 5.12.15  

2.11.2.4 การหมดสติหรือการไมรูตัวโดยไมมีเหตุผลอธิบายได (Loss of consciousness)  
2.11.2.5 การบาดเจ็บท่ีศีรษะ (Head injury) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.10 
2.11.2.6 การบาดเจ็บท่ีไขสันหลังหรือระบบประสาทสวนปลาย (Spinal or peripheral nerve 

injury) พิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.12.11  
2.11.2.7 ภาวะเนื้องอกในสมอง (Neoplasms) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.12  

  2.11.3 การตรวจสมองดวยคลื่นไฟฟาจะกระทําเม่ือมีขอบงชี้จากประวัติหรืออาการ 

ขอ 2.12 มาตรฐานจักษุวิทยา (Ophthalmologic requirements) 
 2.12.1 ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติในการทํางานของตาและสวนประกอบ ไมมีพยาธิสภาพ 

ท่ีกําลังเปนอยู ความผิดปกติแตกําเนิด หรือเกิดข้ึนภายหลัง ท้ังเฉียบพลันและเรื้อรัง ผลจากการผาตัดทาง 
จักษุวิทยาหรือการบาดเจ็บ ซ่ึงอาจกระทบกระเทือนตอความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาท่ี 

 2 .12 .2  ให ทํ าการตรวจทางจัก ษุวิทยาอย า งละเ อียด (Comprehensive eye examination)  
ในการตรวจครั้งแรก โดยจักษุแพทย รายละเอียดตามผนวก 5 ขอ 5.13.4 
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  2.12.3 ใหทําการตรวจทางจักษุวิทยาท่ัวไป (Routine eye examination) ทุกครั้งเม่ือมารับการตรวจ
รางกายสําหรับการตออายุใบสําคัญแพทย รายละเอียดตามผนวก 5 ขอ 5.13.5 
  2.12.4 การตรวจอยางละเอียดทางจักษุวิทยา เม่ือมาตรวจรางกายตามวาระ ใหทําการตรวจทุก 5 ป  
จนอายุครบ 40 ป หลังจาก 40 ป ใหทําการตรวจทุก 2 ป หรือเม่ือมีขอบงชี้ทางการแพทย รายการตรวจใหกระทํา
เชนเดียวกับการตรวจตามผนวก 5 ขอ 5.13.4 แตอาจยกเวนการตรวจในบางรายการได  ข้ึนอยู กับ 
ดุลยพินิจของจักษุแพทย 

ขอ 2.13 มาตรฐานการมองเห็น (Visual requirements) 
  2.13.1 ผูรองขอสามารถมองเห็นระยะไกล (Distant visual acuity) ดวยตาเปลาหรือสวมอุปกรณแกไข
สายตา ในแตละขางตองเทากับ 6/12 หรือดีกวา และในการมองดวยตาท้ังสองขางตองเทากับ 6/9  
หรือดีกวา ไมมีขอจํากัดของการมองเห็นดวยตาเปลา หากผูรองขอมีสายตาขางใดขางหนึ่งต่ํากวาเกณฑท่ีกําหนด 
ใหประเมินเพ่ิมเติมตามผนวก 5 ขอ 5.14.5 
  2.13.2 ผูรองขอท่ีสายตามีความบกพรองของการหักเหแสงมาก เชน สายตาสั้นมากกวา 6 ไดออปเตอร 
สายตายาวมากกวา 5 ไดออปเตอร หรือคาสายตาสองขางแตกตางกัน (Anisometropia) มากกวา 3 ไดออปเตอร 
ใหใชเลนสสัมผัส หรือแวนตาท่ีทําจากเลนสยอบาง (High-index) ในการแกไขสายตา เพ่ือลดความผิดเพ้ียน 
ของภาพ และตองไดรับการตรวจประเมินจากจักษุแพทยเปนระยะตามท่ีจักษุแพทยเห็นสมควร โดยนายแพทย
ผูตรวจอาจพิจารณาออกใบสํา คัญแพทยแบบมีเ ง่ือนไข “ตรวจติดตามโดยจักษุแพทย” (Specialist 
ophthalmological examinations) ตัวยอ “RXO” 
  2.13.3 ผูรองขอตองสามารถอานขอความท่ีระยะหาง 30-50 เซนติเมตร ไดเทากับ 6/9 หรือดีกวา
(เทียบเทาแผนอานขนาด N5) หรือสามารถอานขอความท่ีระยะหาง 100 เซนติเมตร ไดเทากับ 6/12 หรือดีกวา 
(เทียบเทาแผนอานขนาด N14) ดวยตาเปลาหรือสวมอุปกรณแกไขสายตา 
  2.13.4 ภาวะกระจกตารูปกรวย (Keratoconus) อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” ไดถาผูรองขอมีคาสายตา 
(Visual acuity) ตามเกณฑท่ีกําหนดเม่ือแกไขดวยแวนหรือเลนสสัมผัส โดยใหพิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.14.3 
  2.13.5 ผูรองขอท่ีมีความบกพรองของการมองเห็นภาพเดียวดวยสองตา (Binocular single vision) 
โดยเฉพาะการมองเห็นภาพซอน (Diplopia) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การประเมินการมองเห็นดวยสองตา 
ใหพิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.14.7 
  2.13.6 ผูรองขอท่ีมีลานสายตา (Visual fields) ผิดปกติใหถือวา "ไมสมบูรณ" ถาผูรองขอมีลานสายตาขาง
ใดขางหนึ่งผิดปกติ ท่ีไมใชลักษณะความผิดปกติของการมองเห็นบริเวณกลางภาพ (Reduced central vision) 
และยังคงมีลานสายตาของท้ังสองตารวมกัน (Binocular visual fields) ปกติ ในการตออายุใบสําคัญแพทย 
อาจอนุโลมวา "สมบูรณ" ได การประเมินความผิดปกติของลานสายตา ใหพิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.14.6 
  2.13.7  การใชอุปกรณแกไขสายตา 
   2.13.7.1 ถาผูรองขอจําเปนตองใชแวนหรือเลนสสัมผัสเพ่ือใหมองเห็นไดตามเกณฑท่ีกําหนด 
แวนหรือเลนสสัมผัสนั้นจะตองสามารถแกไขใหมองเห็นไดดีท่ีสุด (Visual acuity 6/9) และตองเหมาะสม 
กับสภาพแวดลอมในการบิน 
   2.13.7.2 กรณีใชแวนสายตา แวนท่ีใชนั้นจะตองทําใหสามารถมองเห็นไดในทุกระยะท้ังใกลและ
ไกล หามใชแวนมากกวา 1 ขนาดเพ่ือใหมองเห็นไดตามเกณฑท่ีกําหนด 
   2.13.7.3 กรณีใชเลนสสัมผัส จะตองเปนชนิด Monofocal ไมเคลือบสี และใชสําหรับแกไข 
การมองระยะไกลเทานั้น หามใชเลนสสัมผัสเพ่ือชวยในการปรับความโคงของกระจกตา (Orthokeratologic 
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lenses) ในกรณีท่ีผูรองขอมีสายตาเปลี่ยนแปลงตามอายุ (Presbyopia) เม่ือใสเลนสสัมผัสเพ่ือแกไขการมองเห็น
ระยะไกลจะตองใชแวนเพ่ือแกไขการมองเห็นระยะใกลดวย 
   2.13.7.4 ตองมีแวนหรือเลนสสัมผัสท่ีมีขนาดเดียวกันสํารองเพ่ือพรอมใชในระหวางปฏิบัติหนาท่ี 

2.13.8 การผาตัดตา 
   2.13.8.1 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดแกไขสายตา (Refractive surgery) อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” 
ได โดยตองผานการประเมินตามผนวก 5 ขอ 5.14.8 
   2.13.8.2 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดรักษาตอกระจก ผาตัดรักษาจอประสาทตา และผาตัดรักษา
ตอหิน ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ชั่วคราว โดยจะถือวา “สมบูรณ” ได เม่ือผานการประเมินตามผนวก 5  
ขอ 5.14.9 ถึง 5.14.11 

ขอ 2.14 มาตรฐานการมองเห็นสี (Color perception) 
2.14.1  ผูรองขอจะตองมองเห็นสีไดปกติ หรืออยูในระดับท่ีปลอดภัย พิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.15.1 
2.14.2 การตรวจการมองเห็นส ี

   2.14.2.1 ในการตรวจครั้งแรก ผูรองขอจะตองผานการทดสอบดวยแบบทดสอบ Ishihara  
ตามผนวก 5 ขอ 5.15.2 
   2.14.2.2 ผูรองขอท่ีไมผานการทดสอบดวยแบบทดสอบชนดิ Ishihara จะตองไดรับการประเมิน
โดยวิธี ท่ี ได รับการยอมรับจากสํ านักงานการบินพลเรื อนแห งประเทศไทย พิจารณาตามผนวก 5  
ขอ 5.15.3 
   2.14.2.3 ในการตรวจเพ่ือตออายุใบสําคัญแพทย ใหตรวจการมองเห็นสีเชนเดียวกับครั้งแรก 

2.14.3 ผูรองขอท่ีไมผานการทดสอบตามวิธี ในผนวก 5 ขอ 5.15.3 ให ถือวา “ไมสมบูรณ”  
แตอาจพิจารณาออกใบสําคัญแพทยโดยติดขอจํากัด “ใหบินเฉพาะในเวลากลางวันเทานั้น" (Valid by daytime only) 
ตัวยอ “VCL” 

ขอ 2.15 มาตรฐานทางโสต ศอ นาสิกวิทยา (Otorhinolaryngology)  
2.15.1 ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติในการทํางานของหูคอ จมูก โพรงกระดูก (รวมท้ังชองปาก ฟนและ

กลองเสียง) โรคใด ๆ ท่ีเปนมาแตกําเนิดหรือเกิดข้ึนภายหลัง ท้ังแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ผลท่ีตามมาหลังจากการ
ผาตัดหรือการกระทบซ่ึงอาจกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  

2.15.2 การตรวจทางระบบโสต ศอ นาสิกวิทยา อยางละเอียด (A comprehensive otorhinolaryngologically 
examination) จะตองทําการตรวจในการตรวจรางกายครั้งแรกและตอมาทุก 5 ป ภายหลังอายุเกิน 40 ป ใหทําการ
ตรวจทุก 2 ป หรือเม่ือผูเชี่ยวชาญดานโสต ศอ นาสิกวิทยา เห็นสมควรตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.16  

2.15.3 การตรวจทางระบบหู คอ จมูกตามปกติ (Routine Ear-Nose-Throat examination) ใหตรวจ
ทุกครั้งในการตรวจรางกาย (Revalidation and renewal) 

2.15.4 การตรวจพบสิ่งผิดปกติตอไปนี้ ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
2.15.4.1 พยาธิสภาพท่ีกําลังเปนอยูของหูชั้นในหรือหูชั้นกลาง (Internal or middle ears) ไม

วาจะเปนแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง  
2.15.4.2 แกวหู (Tympanic membranes) ทะลุท่ียังไมหายหรือแกวหูท่ีเสียหนาท่ี ตามคําแนะนํา

ในผนวก 5 ขอ 5.16.3  
2.15.4.3 มีการทํางานของระบบการทรงตัวผิดปกติ (Disturbance of vestibular function) 

ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.16.4  
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2.15.4.4 มีการอุดก้ันของชองทางเดินหายใจ (Nasal air passage) ขางใดขางหนึ่ง หรือโพรงไซนัส 
(sinuses) เสียหนาท่ี  

2.15.4.5 การผิดรูป (Malformation) อยางเห็นไดชัด การติดเชื้อ (Infection) อยางเฉียบพลันหรือ
เรื้อรังของชองปาก หรือทางเดินหายใจสวนบน  

2.15.4.6 เสียงและคําพูด (Speech or voice) มีความผิดปกติจนไมสามารถติดตอสื่อสารได
อยางปกติ 

2.15.4.7 ความผิดปกติดานการทํางานของทอยูสเทเชี่ยน (Eustachian tubes) 
2.15.4.8 การผาตัดทางระบบ หู คอ จมูก (Post-surgical assessment) ผูรองขอรับ ใบสําคัญ

แพทยท่ีไดรับการผาตัดทางระบบ หู คอ จมูก ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การประเมินการกลับไปทําหนาท่ี  
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.16.5  

ขอ 2.16 ขอกําหนดการไดยินเสียง (Hearing Requirements) 
2.16.1 ใหมีการทดสอบการไดยินทุกครั้งท่ีมีการตรวจรางกาย ผูรับการตรวจตองเขาใจการสนทนา  

อยางถูกตอง โดยทดสอบดวยคําพูดท่ีกระทําตอหูแตละขาง โดยผูรับการตรวจอยูหางจากผูทําการตรวจ 2 เมตร 
และหันหลังใหผูตรวจ  

2.16.2 ในการตรวจรางกายครั้งแรกใหทดสอบดวยวิธี Pure tone audiometry ตอมาใหตรวจทุกครั้ง  
2.16.3 ในการตรวจครั้งแรกสําหรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 จะตองไมมีการสูญเสียการไดยินในหูแตละขางท่ี

ทดสอบแยกกันเกินกวา 20 เดซิเบล ท่ีความถ่ี 500, 1000, 2000 เฮิรตซ หรือเกิน 35 เดซิเบล ท่ีความถ่ี 3000 
เฮิรตซ ผูท่ีสูญเสียการไดยินตามมาตรฐานนี้เกิน 5 เดซิเบล ตั้งแตสองความถ่ีข้ึนไป ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  

2.16.4 การตรวจรางกายเพ่ือตอใบสําคัญแพทยจะตองไมมีการสูญเสียการไดยินในหูแตละขางท่ี ทดสอบ
แยกกันเฉลี่ยเกินกวา 35 เดซิเบล ท่ีความถ่ี 500, 1000, 2000 เฮิรตซหรือเกิน 50 เดซิเบล ท่ีความถ่ี 3000 เฮิรตซ
ผูรองขอท่ีสูญเสียการไดยินตามมาตรฐานนี้ไมเกิน 5 เดซิเบล ในสองความถ่ี หรือมากกวาใหพิจารณาตาม
คําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.17.2.2  

2.16.5 การตรวจรางกายเพ่ือตอใบสําคัญแพทยถามีการสูญเสียการไดยิน (Hypoacusis) อาจจะ 
“สมบูรณ” ได ถามีการทดสอบแยกเสียง (Speech discrimination test) ไดผลเปนท่ีนาพอใจ เชน การไดยิน 
เสียงพูด หรือ Beacon signal ในหองนักบินอยางชัดเจน โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐาน
เวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยเปนผูพิจารณา 

2.16.6 การใชเครื่องชวยการไดยิน (Personal hearing aids) ผูรองขอท่ีตองใชเครื่องชวยการไดยิน ใหถือ
วา “ไมสมบูรณ” การพิจารณาการกลบัไปทําหนาท่ีใหม ใหประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.17.4 

ขอ 2.17 จิตวิทยาการบิน (Aviation Psychology)  
2.17.1 ผูรองขอจะตองไมมีความบกพรองทางจิตวิทยา ความถนัดแหงอาชีพ และบุคลิกภาพท่ีกระทบตอ

การปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัยการทดสอบทางจิตวิทยาเปนสวนหนึ่งของการตรวจให ครบถวนของการตรวจทาง
จิตเวชหรือการตรวจทางประสาทวิทยา ในการตรวจครั้งแรกใหทําการทดสอบทาง จิตวิทยา สวนในการตรวจเพ่ือ
ตออายุใบสําคัญแพทย แพทยผูตรวจอาจพิจารณาใหทําการทดสอบทางจิตวิทยา เม่ือม่ีขอบงชี้วาสมควรเพ่ือ
ประกอบการตรวจรางกายของจิตแพทยหรือแพทยผูเชี่ยวชาญดานประสาทวิทยา รายละเอียดตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.18  

2.17.2 เม่ือจําเปนตองมีการทดสอบตามผนวก 2 ขอ 2.17.1 ใหใชจิตแพทยและนักจิตวิทยาการบิน  
ผูมีความรูและประสบการณเหมาะสม  
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ขอ 2.18 ตจวิทยา (Dermatology)  
2.18.1 ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติของผิวหนังซ่ึงอาจมีผลเสียตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย หรือ

เปนท่ีนารังเกียจตอบุคคลอ่ืน  
2.18.2 ใหพิจารณาเปนพิเศษในกรณีตอไปนี้ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 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 ผื่นเนื่องจากการแพยา (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)  

ขอ 2.19 มะเรง็วิทยา (Oncology)  
 2.19.1 ผูรองขอท่ีมีอาการของโรคมะเร็ง ไมวาจะเปนข้ันเริ่มตนหรือมีการกระจาย ของโรคและมีสุขภาพ
ของรางกายเสื่อมโทรมเปนสาเหตุทําใหความปลอดภัยในการทําหนาท่ีเสียไป ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  

2.19.2 หลังจากไดรับการรักษามะเร็งแลว อาจพิจารณาใหทําหนาท่ีไดโดยอาศัยเกณฑการพิจารณา 
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.20 
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ผนวก 3 มาตรฐานการออกใบสําคัญแพทย ช้ันสาม 

ขอ 3.1  ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular System) 
 ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติของหัวใจท้ังท่ีเปนมาแตกําเนิดหรือเปนภายหลัง ซ่ึงอาจมีผลตอการปฏิบัติ

หนาท่ีอยางปลอดภัย 
3.1.1 การตรวจรางกาย (Examination) 

3.1.1.1 ในการตรวจรางกายใหตรวจหัวใจดวยคลื่นไฟฟาขณะพัก โดยทําการตรวจครบ 12 ลีด
(Standard 12-lead resting ECG) ในครั้งแรก หลังจากนั้นทําการตรวจทุกครั้งจนถึงอายุ 60 ป หรือเม่ือแพทย
ผูตรวจเห็นสมควร 

3.1.1.2 การตรวจหัวใจดวยคลื่นไฟฟาของหัวใจตองเปนผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ 
3.1.1.3 แพทยผูอานผลคลื่นไฟฟาของหัวใจตองเปนผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ 
ขอสังเกต – จุดหมายของการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจเปนประจําเพ่ือการตรวจคัดกรองสุขภาพ 
3.1.1.4 ถาผูรองขอท่ีมีปจจัยเสี่ยง 2 อยางหรือมากกวา (ไดแก การสูบบุหรี่ ความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน อวน และอ่ืน ๆ) จะตองตรวจไขมันคอเลสเตอรอลชนิดตาง ๆ เพ่ือประเมินความเสี่ยงของโรคหัวใจ
ทุกครั้งท่ีมารับการตรวจ เม่ือตรวจพบระดับไขมันในเลือด (Cholesterol) ท่ีมากกวา 8 mmol/L (320 mg/dL) 
ใหดําเนินการรักษาดวยยาลดระดับไขมันท่ีเหมาะสม ไมวาจะมีปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ รวมดวยหรือไม ในกลุมผูรองขอ 
ท่ีมีโรคหัวใจจากหลอดเลือด เปาหมายของระดับไขมันคือ total cholesterol <5 mmol/l (<190 mg/dL) and 
LDL cholesterol <3 mmol/L (<115 mg/dL) ในผูรองขอท่ีมีโรคเบาหวาน เปาหมายคือ <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 การวัดความดันโลหิตใหใชวิธีตรวจตามคําแนะนําในผนวก 5  
3.1.2.2 ถาวัดความดันได 160/95 มม.ปรอท ข้ึนไป ไมวาจะกําลังรักษาหรือไมไดรักษาก็ตาม  

ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
3.1.2.3 การใชยารักษาความดันโลหิตสูงตองปลอดภัย ไมมีผลขางเคียงท่ีอาจกระทบกระเทือน 

ตอความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาท่ี การเริ่มตนรักษาดวยยาตองพักการใชใบสําคัญแพทยชั่วคราวเพ่ือแนใจวา 
ไมมีผลขางเคียงจากการใชยา ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.4  

3.1.2.4 ผูท่ีมีอาการเนื่องจากความดันโลหิตต่ํา ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
3.1.3 โรคของหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary artery disease)  

   3.1.3.1 ผูรองขอท่ีมีขอบงชี้สงสัยวาจะเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ ตองไดรับการตรวจโดยละเอียด
ตอไป ในรายท่ีเปนชนิดเริ่มตนแบบไมรายแรงและไมมีอาการอาจพิจารณาวา “สมบูรณ” ได หลังจากไดรับ 
การประเมินโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือน
แหงประเทศไทย ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.5  
   3.1.3.2 ผูรองขอท่ีมีอาการของหลอดเลือดหัวใจ ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
   3.1.3.3 ผูรองขอท่ีเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การประเมินความสมบูรณ
หลังจากเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายนั้น จะตองทําโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตร
การบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.6 
   3.1.3.4 ผูท่ีไดรับการผาตัดเก่ียวกับหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary by-pass surgery or 
Coronary angioplasty/Stenting) ตองงดปฏิบัติหนาท่ีอยางนอย 6 เดือน เม่ือหายเปนปกติแลว กอนจะกลับมา
ทําหนาท่ีใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.7 
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3.1.4 จังหวะการเตนและการนําไฟฟาหัวใจ (Rhythm/Conduction disturbance)  
3.1.4.1 ผูรองขอท่ีหัวใจหองบนเตนผิดจังหวะอยางชัดเจน Supraventricular rhythmรวมท้ัง 

Sinoatrial dysfunction ไมวาจะเปนแบบ intermittent หรือ established ใหถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาจะ
ไดรับการประเมินหัวใจตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8  

3.1.4.2 ผูรองขอท่ีอัตราการเตนของหัวใจเตนชาหรือเร็ว (Asymptomatic sinus tachycardia 
or sinus bradycardia) อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” ถาไมมีอาการและไมมีความผิดปกติของหัวใจ  

3.1.4.3 ผูรองขอท่ีหัวใจเตนผิดจังหวะท่ีเปน Asymptomatic isolated uniform atrial or 
ventricular ectopic complexes อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” แตถาเปนการเตนผิดจังหวะ แบบ frequent or 
complex จะตองไดรับการประเมินหัวใจตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8  

3.1.4.4 ผูรองขอท่ีไมมีความผิดปกติอ่ืน ๆ นอกจากการมี Incomplete bundle branch block 
หรือ Stable left axis deviation อาจอนุโลมวา “สมบูรณ”  

3.1.4.5 ผูรองขอท่ีมี Complete right or left bundle branch block จะตองไดรับการประเมิน
หัวใจเม่ือตรวจพบ ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8 

3.1.4.6 ผูรองขอท่ีมี Broad and/or narrow complex tachycardia ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
จนกวาจะไดรับการประเมินหัวใจโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 
สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8  

3.1.4.7 ผูรองขอท่ีไดรับการจี้ทางลัดไฟฟาของหัวใจดวยคลื่นวิทยุความถ่ีสูง (Ablation)  
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8  

3.1.4.8 ผูรองขอหรือผูถือใบสําคัญแพทยชั้น 3 ท่ีติดตั้งเครื่องควบคุม การทํางานของหัวใจแบบ
อัตโนมัติ (Endocardial pacemaker) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาจะไดรับการประเมิน หัวใจโดยศูนยเวช
ศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ตาม
คําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8  

3.1.5 ท่ัวไป (General)  
3.1.5.1 ผูรองขอท่ีเปนโรคของเสนเลือดสวนปลาย (Peripheral arterial disease) ใหถือวา  

“ไมสมบูรณ” ท้ังกอนและหลังไดรับการผาตัด นอกเสียจากวาไมมีการเสียหนาท่ีอยางชัดเจน รวมท้ังไมมีโรคของ
หลอดเลือดโคโรนารี หรือการแข็งตัวของผนังเสนเลือดอ่ืน ๆ การพิจารณาความ “สมบูรณ” ใหพิจารณา 
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.5 และขอ 5.2.6  

3.1.5.2 ผูรองขอท่ีมีการโปงพองของหลอดเลือดแดงใหญ (Aneurysm of the thoracic or 
abdominal aorta) ท้ังกอนและหลังผาตัด ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การมีหลอดเลือดแดงใหญโปงพองในชองทอง
ระดับต่ํากวาไต (Infra-renal abdominal aortic aneurysm) ใหพิจารณาตามคําแนะนํา ในผนวก 5 ขอ 5.2.9  

3.1.5.3 ผูรองขอท่ีมีความผิดปกติของลิ้นหัวใจลิ้นใดลิ้นหนึ่งอยางชัดเจน ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
3.1.5.3.1 ผูรองขอท่ีมีความผิดปกติของลิ้นหัวใจเพียงเล็กนอยอาจอนุโลมวา “สมบูรณ” 

โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศ
ไทย หลังจากการประเมินหัวใจตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.10  

3.1.5.3.2 ผูรองขอท่ีไดรับการเปลี่ยนหรือแกไขลิ้นหัวใจ (Cardiac valve replacement/ 
Repair) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ในบางรายอาจอนุโลมวา “สมบูรณ” โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือ 
ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยหลังจากการประเมินหัวใจ 
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.10  
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3.1.5.4 การรักษาดวยยาตานการแข็งตัวของเลือด (Systemic anticoagulant therapy)  
จะไมไดรับการยอมรับ หลังจากการใชยาไประยะหนึ่ง อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” โดยการพิจารณาของศูนยเวชศาสตร
การบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยตามคําแนะนําใน
ผนวก 5 ขอ 5.2.11 และ ขอ 5.6.6  

3.1.5.5 ผูรองขอท่ีมีความผิดปกติของเยื่อหุมหัวใจท้ังดานนอก (Pericardium) ดานใน 
(Endocardium) รวมท้ังกลามเนื้อหัวใจ (Myocardium) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวา จะหายเปนปกติหรือ
ไดรับการประเมินหัวใจตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.12  

3.1.5.6 ผูรองขอท่ีมีหัวใจพิการมาแตกําเนิด ท้ังกอนและหลังผาตัด ใหถือวา“ไมสมบูรณ”  
โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
หลังจากการประเมินหัวใจตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.13  

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

3.1.5.8 ผูรองขอท่ีมีประวัติอาการหมดสติแบบ Recurrent vasovagal syncope ใหประเมินวา 
“ไมสมบูรณ” การประเมินความสมบูรณตองพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐาน 
เวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย หลังจากการประเมินหัวใจตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.14  
 
ขอ 3.2 ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system)  

3.2.1 ท่ัวไป (General)  
3.2.1.1 ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจไมวาจะเปนมาแตกําเนิด 

หรือเกิดข้ึนภายหลังซ่ึงอาจกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ี  
3.2.1.2 ในการตรวจรางกายตองมีการทํา Chest x-ray ในทาตรง (Posterior – anterior)  

ปละ 1 ครั้ง หากมีเหตุผลทางการแพทยหรือการระบาดของโรคทางเดินหายใจอาจตรวจไดมากกวา 1 ครั้ง  
3.2.2 ความผิดปกติ (Disorders)  

3.2.2.1 การตรวจหนาท่ีการทํางานของปอดไมผิดปกติ  
3.2.2.2 ผูรองขอท่ีเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic obstructive airway disease) ใหถือวา 

“ไมสมบูรณ” เวนแตสภาวะของผูรองขอไดรับการตรวจและประเมินทางการแพทยอยางดีท่ีสุดแลว เชื่อไดวา 
ไมกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัยตามคําแนะนําใน ผนวก 5 ขอ 5.3.2  

3.2.2.3 ผูรองขอท่ีมีโรคหอบหืด (Bronchial asthma) ระยะมีอาการและ ตองการการรักษา 
(Requiring medication) และนาจะเกิดภาวะไรความสามารถ (incapacitation) ในระหวาง การปฏิบัติหนาท่ี
หรือภาวะฉุกเฉิน ใหประเมินวา “ไมสมบูรณ” เวนแตสภาวะของผูรองขอไดรับการตรวจและประเมิน 
ทางการแพทยอยางดีท่ีสุดแลว เชื่อไดวาไมกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัยใหประเมินความสมบูรณ
เพ่ิมเติมตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.3  

3.2.2.4 ผูรองขอท่ีมีโรคจากการอักเสบท่ีกําลังแสดงอาการ (Active inflammatory disease) 
ของระบบทางเดินหายใจจะถือวา “ไมสมบูรณ” แบบชั่วคราว  

3.2.2.5 ผูรองขอท่ีเปนโรคซาคอยโดซิส (Sarcoidosis) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.3.4  

3.2.2.6 ผูรองขอท่ีปวยเปนวัณโรคระยะท่ีโรคยังดําเนินอยู ใหประเมินวา “ไมสมบูรณ”  
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.5  
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3.2.2.7 ผูรองขอท่ีเคยปวยเปนวัณโรคและไดรับการรักษาจนหายแลว อาจมีรองรอย 
โรคเหลืออยู อาจไดรับการประเมินวา “สมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.5  

3.2.2.8 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดใหญในชองทรวงอก ใหถือวา “ไมสมบูรณ” อยางนอย 3 เดือน 
หลังจากนั้น ถามีผลการตรวจรางกายแสดงวาจะไมกระทบตอการปฏิบัติหนา ท่ี จึงถือวา “สมบูรณ”  
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.7  

ขอ 3.3 ระบบทางเดินอาหาร (Digestive system)  
3.3.1 ท่ัวไป (General)  

ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติในการทํางาน (Functional) หรือโครงสราง (Structural)  
ของระบบทางเดินอาหารท่ีอาจกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  

3.3.2 ความผิดปกติ (Disorders)  
3.3.2.1 ผูรองขอท่ีมีอาการปวดทอง ทองอืดเปนประจําจากธาตุพิการ , อาหารไมยอย 

(Dyspeptic disorders) โรคลํ า ไสแปรปวน ( Irritable Bowel Syndrome; IBS) การบีบ ตัว  ผิดปกติ อ่ืน  ๆ 
(Motility disorder) ภาวะตับออนอักเสบ (Pancreatitis) ท่ีมีอาการมาก สงผลกระทบผลตอคุณภาพชีวิต  
หรือตองรักษาดวยยา จะถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาจะไดรับการตรวจและประเมินผลเพ่ิมเติมตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.4.1  

3.3.2.2 ผูรองขอท่ีตรวจพบนิ่วในถุงน้ําดีท่ีไมมีอาการ (Asymptomatic gallstones) ใหประเมิน
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.4.2  

3.3.2.3 ผูรองขอท่ีมีนิ่วในถุงน้ําดีหลายกอนหรือกอนเดียวขนาดใหญ และมีอาการ ใหถือวา  
“ไมสมบูรณ” จนกวาจะไดรับการรักษา ใหประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.4.2  

3.3.2.4 ผูรองขอท่ีมีประวัติทางการแพทยหรือแสดงอาการลําไสอักเสบเรื้อรัง (Chronic 
inflammatory bowel disease) ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  

3.3.2.5 ผูรองขอท่ีเกิดภาวะลําไสอักเสบเรื้อรัง (Chronic inflammatory bowel disease)  
ใหประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.4.3  

3.3.2.6 ผลท่ีตามมาจากโรคหรือจากการผาตัดในชองทอง (Sequelae of disease or surgical 
intervention) ซ่ึงอาจเปนสาเหตุใหเกิดการพรองสมรรถภาพขณะทําหนาท่ี (Incapacitation) เชน การอุดตัน 
หรือตีบแคบ หรือกดทับของทางเดินอาหาร ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  

3.3.2.7 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดใหญในชองทองท่ีตองตัดทางเดินอาหาร ออกไปท้ังหมดหรือ
สวนหนึ่งสวนใด รวมท้ังอวัยวะอ่ืน ๆ ภายในชองทองดวย ใหถือวา “ไมสมบูรณ” อยางนอย 3 เดือน หลังจากนั้น
เม่ือผลของการผาตัดแสดงวาจะไมกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย จึงถือวา “สมบูรณ” ตามคําแนะนํา
ในผนวก 5 ขอ 5.4.4 

3.3.2.8 ผูรองขอท่ีมีอาการของตับอักเสบหรือตรวจพบวามีตับอักเสบเรื้อรังไมวาชนิดใด 
หรือการตรวจพบวาอยูในระยะแพรกระจายโรคได ใหถือวา “ไมสมบูรณ” หากไดรับการรักษาจนหายดี ตับทําหนาท่ี
ปกติ มีการฟนตัวอยางสมบูรณ ตรวจไมพบเชื้อ และไมมีอาการหรือพบวามีภูมิคุมกัน (Antibody) ใหถือวา 
“สมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.4.6  
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ขอ 3.4 โรคทางระบบเมตาโบลิซึม โภชนาการ และระบบตอมไรทอ (Metabolic, Nutritional and 
Endocrine diseases)  
   3.4.1 ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติในการทํางาน (Functional) หรือโครงสราง (Structural) ของระบบ
เมตาโบลิซึม (Metabolic) ระบบโภชนาการ (Nutritional) หรือตอมไรทอ (Endocrine) ท่ีอาจจะกระทบตอ 
การปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
   3.4.2 ผูรองขอท่ีมีความผิดปกติของระบบเมตาโบลิซึม ระบบโภชนาการหรือระบบตอมไรทอ  
อาจพิจารณาวา “สมบูรณ” ถาไมมีอาการและไดรับการดูแลจากแพทยผูเชี่ยวชาญอยางสมํ่าเสมอ  
   3.4.3 ผูรองขอท่ีเปนโรคเบาหวาน อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” แตตองอยูในเกณฑ ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.5.2 และ 5.5.3  
   3.4.4 ผูรองขอท่ีเปนโรคเบาหวานและตองการการรักษาดวยอินซูลิน (Insulin) ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
   3.4.5 ผูรองขอท่ีอวนมาก (Extreme obesity) มีดัชนีมวลกายเทากับหรือมากกวา 35 (Body Mass 
Index ≥ 35) อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” ถาน้ําหนักท่ีเกินนั้นไมมีผลเสียตอความปลอดภัย ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.10.1  
   3.4.6 Addison’s disease ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ใหประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.5.4  
   3.4.7 ผูรองขอท่ีมีภาวะตอมไทรอยดทํางานมากไปหรือเปนพิษ (Hyperthyroidism - Thyrotoxicosis) 
ใหประเมินวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.5.5  
   3.4 .8 ผู ร องขอท่ี มีภาวะตอมไทรอยด ทํ างานนอย เ กินไป (Hypothyroidism) ใหประเ มินว า  
“ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.5.6  

ขอ 3.5 โลหิตวิทยา (Haematology)  
  3.5.1 ผูรองขอจะตองไมมีโรคทางโลหิตท่ีอาจสงผลกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ี อยางปลอดภัย  
  3.5.2 ผูรองขอตองเขารับการตรวจหาระดับความเขมของฮีโมโกลบิน (Haemoglobin) และฮีมาโตคริต 
(Haematocrit) ทุกครั้ง ในรายท่ีมีโลหิตจางอยางชัดเจน คือ คาฮีมาโตคริตต่ํากวารอยละ 32 (Haematocrit 
below 32%) จะไดรับการประเมินวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.1  
  3.5.3 ผูรองขอท่ีมีตอมน้ําเหลืองโต (Enlargement of lymphatic gland) เฉพาะท่ี หรือกระจัดกระจาย
อยางชัดเจน และมีโรคของโลหิต ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.2  
  3.5.4 ผูรองขอท่ีเปนโรคลิวคีเมียชนิดเฉียบพลัน (Acute leukaemia) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” สวนผูรองขอท่ี
เปนโรคลิวคีเมียชนิดเรื้อรัง (Chronic leukaemia) ในการตรวจ ครั้งแรกใหถือวา “ไมสมบูรณ” แตถาเปน 
การตรวจเพ่ือขอตอใบอนุญาตใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.3  
  3.5.5 ผูรองขอท่ีมามโต (Enlargement of spleen) อยางชัดเจน ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนํา
ในผนวก 5 ขอ 5.6.4  
  3.5 .6 ผู ร องขอท่ี มีภาวะเลือดขนแบบโพลี่ ไซ ที เ มีย (Polycythaemia) อย างชัด เจน  ให ถือว า  
“ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.5 
  3.5.7 ผูรองขอท่ีมีภาวะผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดชา (Coagulation defect) อยางชัดเจน  
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ใหพิจารณาการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดดวยตามคําแนะนํา ในผนวก 5 ขอ 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)  
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.7  
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ขอ 3.6 ระบบทางเดินปสสาวะ (Urinary system)  
  3.6.1 ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติในการทํางาน (Functional) หรือโครงสราง (Structural)  
ของระบบทางเดินปสสาวะหรืออวัยวะขางเคียง (Adnexa) ท่ีอาจสงผลกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
  3.6.2 ผูรองขอท่ีแสดงอาการของการมีพยาธิสภาพของไต (Kidney) และระบบ ทางเดินปสสาวะ  
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การตรวจปสสาวะใหกระทําทุกครั้งท่ีมีการตรวจรางกายและตองไมพบ ความผิดปกติทาง
พยาธิสภาพ โดยเฉพาะโรคท่ีเก่ียวกับทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ โรคท่ีเก่ียวกับทางเดินปสสาวะ 
และอวัยวะสืบพันธุ พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.3 ถึง 5.7.10  
  3.6.3 ผูรองขอท่ีมีนิ่วในทางเดินปสสาวะ (Urinary calculi) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.7.2  
  3.6.4 ผูรองขอท่ีมีภาวะปสสาวะเปนเลือด (Haematuria of urological origin) ให พิจารณาวา  
“ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.3  
  3.6.5 ผูรองขอท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (Urinary incontinence)การมีภาวะ สูญเสียความสามารถ
อยางเฉียบพลันในระหวางปฏิบัติหนาท่ี (Incapacitation) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.4  
  3.6.6 ผูรองขอท่ีมีภาวะปญหาถุงอัณฑะ (Scrotal problems) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.7.5  
  3.6.7 ผูรองขอท่ีมีโรคติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ (Urological Infection) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตาม
คําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.6 
  3.6.8 ผูรองขอท่ีมีภาวะโรคไตแตกําเนิดและถุงน้ําในไต (Congenital and Renal Cystic Diseases)  
ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.7  
  3.6.9 ผูรองขอท่ีเปนโรคของเนื้อไต(Medullary sponge kidney) ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ”  
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.8  
  3.6.10 ผูรองขอท่ีเปนโรคถุงน้ําในไตหลายถุง (Adult polycystic kidney disease) ใหพิจารณาวา  
“ไมสมบูรณ”ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.9  
  3.6.11 ผูรองขอท่ีมีภาวะตอมลูกหมากโต (Benign Prostatic Hyperplasia) การมีภาวะอุดตันจากตอม
ลูกหมากโต ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.10  
  3.6.12 ผูรองขอท่ีมีผลแทรกซอน (Sequelae) จากการผาตัดโรคไตและระบบ ทางเดินปสสาวะจนอาจ
เปนสาเหตุการเจ็บปวยเฉียบพลันจนไมสามารถปฏิบัติงานได (Incapacitation) โดยเฉพาะ การอุดตันหรือการตีบ
แคบจากการกดทับใหประเมินวา “ไมสมบูรณ” อยางนอย 3 เดือน หลังจากนั้น ถาไมมีอาการหรือโรคแทรกซอน
จะไดรับการพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.11 กอนจะถือวา “สมบูรณ” 
  3.6.13 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดใหญในระบบทางเดินปสสาวะรวมท้ังการตัดไตออก และการเปลี่ยน
ทางเดินปสสาวะถือวา “ไมสมบูรณ” อยางนอย 12 เดือน หลังจากนั้น ถาไมมีอาการหรือโรคแทรกซอน จะไดรับ
การพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.12 กอนจะถือวา “สมบูรณ”  
  3.6.14 ผูรองขอท่ีใชยาซิเดอนาฟล (Sildenafil) ตองไมใชยากอนปฏิบัติหนาท่ี อยางนอย 24 ชั่วโมง  
  3.6.15 ผูรองขอท่ีรับการรักษาดวยฮอรโมนเทสโทสเตอโรน (Testosterone replacement) ใหพิจารณา
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.13 
  3.6.16 ผูรองขอท่ีมีภาวะมะเร็งทางเดินปสสาวะ (Urological malignancy) ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” 
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.14  
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ขอ 3.7 โรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคติดเช้ืออยางอ่ืน (Sexually transmitted diseases and other 
infections)  
  3.7.1 ผูรองขอตองไมมีประวัติหรือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หรือโรคติดเชื้ออ่ืน ๆ 
ซ่ึงอาจกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
  3.7.2 ภาวะหรือโรคท่ีจะตองใหความสนใจพิเศษ ไดแก อาการหรือแสดงอาการ ดังตอไปนี้  

3.7.2.1 ผลเลือดบวกของไวรัสภูมิคุมกันบกพรอง (HIV positivity) ตามคําแนะนําใน ผนวก 5 ขอ 5.8.2  
 3.7.2.2 ระบบภูมิคุมกันบกพรอง (Immune system impairment) เชน SLE  

3.7.2.3 ตับอักเสบจากการติดเชื้อ (Infectious hepatitis) ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.8.4  
3.7.2.4 โรคซิฟลิส (Syphilis) ตามคําแนะนนําในผนวก 5 ขอ 5.8.3  

ขอ 3.8 สูติศาสตรและนรีเวชวิทยา (Gynaecology and obstetrics)  
  3.8.1 ผูรองขอตองไมเปนโรคหรือมีพยาธิสภาพทางสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา ซ่ึงอาจกระทบตอ 
การปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
  3.8.2 ผูรองขอมีความผิดปกติของการมีประจําเดือนอยางมาก (Severe menstrual disturbance)  
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.9.2 และ 5.9.3  
  3.8.3 การต้ังครรภถือวา “ไมสมบูรณ” แตในกรณีท่ีสูตินรีแพทยตรวจอยางละเอียดแลว หากพบวา 
การต้ังครรภเปนไปอยางปกติ อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” จนกระท่ังอายุครรภ 34 สัปดาห ตามคําแนะนําในผนวก 5 
ขอ 5.9.1 เม่ือสิ้นสุดการตั้งครรภ พิจารณากลับไปทําหนาท่ีใหมหลังจาก 6 สัปดาหหลังการคลอดบุตรตามปกติ 
หรือ 2 สัปดาหหลังการแทงบุตร สามารถกลับมาทําหนาท่ีไดเม่ือมีการตรวจรางกายและประเมินผลแลววาเปนปกติ  
  3.8.4 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดใหญเก่ียวกับระบบสูติศาสตรหรือนรีเวชวิทยา ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
ไมนอยกวา 2 เดือน หลังจากนั้นใหกลับมาทําหนาท่ีไดถาผลของการผาตัดไมกระทบ ตอการปฏิบัติหนาท่ี 
อยางปลอดภัย ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.9.4  

ขอ 3.9 ระบบกลามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal system)  
 ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติของกระดูก (Bones) ขอตอ (Joints) กลามเนื้อ (Muscles) และเสนเอ็น 

(Tendons) ไมวาเปนมาแตกําเนิดหรือเกิดข้ึนภายหลัง ซ่ึงอาจกระทบตอการปฏิบัติ หนาท่ีอยางปลอดภัย  

ขอ 3.10 จิตเวชการบิน (Aviation Psychiatry)  
    3.10.1 ผูรองขอจะตองไมมีประวัติทางการแพทย หรือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค หรือมีความบกพรอง 
หรือความผิดปกติทางจิตเวช ท้ังเฉียบพลันหรือเรื้อรัง เปนมาแตกําเนิดหรือเกิดข้ึนภายหลัง ซ่ึงอาจกระทบตอ 
การปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
    3.10.2 อาการทางจิตเวชท่ีเกิดจากโรคทางกาย (Organic mental disorder) พิจารณาตามคําแนะนําใน
ผนวก 5 ขอ 5.11.2  
    3.10.3 การมีอาการของโรคทางจิตเวชท่ีเกิดจากโรคทางกายจากสมองเสื่อม (Dementias) ใหพิจารณาวา 
“ไมสมบูรณ ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.3  
    3.10.4 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมอันเนื่องมาจากการใชวัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท 
รวมท้ังกลุมอาการติดยาท่ีเกิดจากการใชแอลกอฮอลหรือวัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทชนิดอ่ืน ๆ  
(Mental and behavioral disorder due to psychoactive substances use; this includes dependence syndrome 
induced by alcohol or other psychoactive substances) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.11  
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    3.10.5 โรคจิตเภท หรือบุคลิกภาพแบบจิตเภท หรือโรคหลงผิด (Schizophrenia or a schizotypal or 
delusional disorder) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.4  
    3.10.6 โรคผิดปกติทางอารมณ (A mood (affective) disorder) พิจารณาตามคําแนะนําใน ผนวก 5 ขอ 5.11.5  
    3.10.7 โรคประสาท โรคทางกายท่ีเกิดจากภาวะทางจิตใจหรือสัมพันธกับความเครียด (A neurotic, 
stress-related or somatoform disorder) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.6  
    3.10.8 พฤติกรรมท่ีสัมพันธกับความผิดปกติทางสรีรวิทยาหรือปจจัยทางกาย (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 ขอ 5.11.7  
    3.10.9 ความผิดปกติทางบุคลิกภาพในวัยผูใหญหรือพฤติกรรมโดยเฉพาะท่ีมีการแสดงออกมากเกินไปและ
ซํ้ าซาก (A disorder of adult personality or behavior, particularly if manifested by repeated overt acts) 
พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.7 และ 5.11.8  
    3.10.10 ภาวะปญญาออน (Mental retardation) 
    3.10.11 ความผิดปกติท่ีเกิดจากการพัฒนาทางจิตใจ ( A disorder of psychological development)  
    3.10.12 ความผิดปกติทางพฤติกรรมหรืออารมณท่ีเริ่มตั้งแตวัยเด็กหรือในวัยรุน (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 สภาวการณนอนไมหลับ (Sleep disorders) ซ่ึงทําใหผูรองขอไมสามารถ ปฏิบัติภารกิจ 
ไดอยางปลอดภัย พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.9  
    คําแนะนํา- ผูรองขอท่ีปวยเปนโรคซึมเศราซ่ึงไดรับการรักษาดวยยารักษาโรคซึมเศรา ควรไดรับ 
การประเมินวา “ไมสมบูรณ” และใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.5.1  
    ขอสังเกต - ปญหาทางจิตเวชและพฤติกรรมไดรับการกําหนดไวในแนวทางการวินิจฉัยทางคลินิก 
ขององคการอนามัยโลก (WHO) พิมพครั้งท่ี 10 ป 1992 ท่ีจะใหขอมูลทางสถิติการจัดแบงประเภทของโรค 
ท่ีเก่ียวของกับปญหาทางสุขภาพในเรื่องปญหาทางจิตเวชและพฤติกรรม ในเอกสารนี้ประกอบดวยรายละเอียดท่ีใช
ในการวินิจฉัยท่ีชวยในการประเมินทางการแพทย (International Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems, 10th Edition - Classification of Mental and Behavioral Disorders, WHO 1992.)  

ขอ 3.11 โรคทางระบบประสาท (Neurological disorders)  
    3.11.1 ผูรองขอจะตองไมมีประวัติทางการแพทย หรือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคของระบบประสาทซ่ึง
อาจกระทบการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
    3.11.2 ตองพิจารณาเปนพิเศษในกรณีตอไปนี้ ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12  
      3.11.2.1 โรคทางระบบประสาท (Nervous system) ท่ียังมีการดําเนินโรคอยางตอเนื่อง 
(Progressive) หรือคงท่ีแลว (non-progressive) ซ่ึงมีผลกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัยของผู ถือ
ใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.1 ถึง 5.12.4  
      3.11.2.2 โรคลมชัก (Epilepsy) หรือการชักจากสาเหตุอ่ืน ๆท่ีเปนสาเหตุใหสูญเสียความรูสึกตัว 
(Cause of disturbance of consciousness) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.5 ถึง 5.12.8  
      3.11.2.3 สภาวะตาง ๆ ท่ีมีผลตอความบกพรองในการทํางานของสมอง (High propensity for 
cerebral dysfunction) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.9, 5.12.13, 5.12.14 และ 5.12.15  
      3.11.2.4 การหมดสติหรือการไมรูตัวโดยไมมีเหตุผลอธิบายได (Loss of consciousness)  
      3.11.2.5 การบาดเจ็บท่ีศีรษะ (Head injury) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.10 
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      3.11.2.6 การบาดเจ็บท่ีไขสันหลังหรือระบบประสาทสวนปลาย (Spinal or peripheral nerve 
injury) พิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.12.11  
      3.11.2.7 ภาวะเนื้องอกในสมอง (Neoplasms) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.12  

3.11.3 การตรวจสมองดวยคลื่นไฟฟาจะกระทําเม่ือมีขอบงชี้จากประวัติหรืออาการ 

ขอ 3.12 มาตรฐานจักษุวิทยา (Ophthalmologic requirements) 
    3.12.1 ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติในการทํางานของตาและสวนประกอบ ไมมีพยาธิสภาพท่ีกําลัง
เปนอยู ความผิดปกติแตกําเนิด หรือเกิดข้ึนภายหลัง ท้ังเฉียบพลันและเรื้อรัง ผลจากการผาตัดทางจักษุวิทยา  
หรือการบาดเจ็บ ซ่ึงอาจกระทบกระเทือนตอความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาท่ี  
    3.12.2 ใหทําการตรวจทางจักษุวิทยาอยางละเอียด (Comprehensive eye examination) ในการตรวจ
ครั้งแรก โดยจักษุแพทย รายละเอียดตามผนวก 5 ขอ 5.13.4 
    3.12.3 ใหทําการตรวจทางจักษุวิทยาท่ัวไป (Routine eye examination) ทุกครั้งเม่ือมารับการตรวจ
รางกายสําหรับการตออายุใบสําคัญแพทย รายละเอียดตามผนวก 5 ขอ 5.13.5 
    3.12.4 การตรวจอยางละเอียดทางจักษุวิทยา เม่ือมาตรวจรางกายตามวาระ ใหทําการตรวจทุก 5 ป  
จนอายุครบ 40 ป หลังจาก 40 ป ใหทําการตรวจทุก 2 ป หรือเม่ือมีขอบงชี้ทางการแพทย รายการตรวจใหกระทํา
เชนเดียวกับการตรวจตามผนวก 5 ขอ 5.13.4 แตอาจยกเวนการตรวจในบางรายการไดข้ึนอยูกับดุลยพินิจของ
จักษุแพทย 

ขอ 3.13 มาตรฐานการมองเห็น (Visual requirements) 
    3.13.1 ผูรองขอสามารถมองเห็นระยะไกล (Distant visual acuity) ดวยตาเปลาหรือสวมอุปกรณแกไข
สายตา ในแตละขางตองเทากับ 6/9 หรือดีกวา และในการมองดวยตาท้ังสองขางตองเทากับ 6/6 หรือดีกวา  
ไมมีขอจํากัดของการมองเห็นดวยตาเปลา หากผูรองขอมีสายตาขางใดขางหนึ่งต่ํากวาเกณฑท่ีกําหนดใหประเมิน
เพ่ิมเติมตามผนวก 5 ขอ 5.14.5 
    3.13.2 ผูรองขอท่ีสายตามีความบกพรองของการหักเหแสงมาก เชน สายตาสั้นมากกวา 6 ไดออปเตอร สายตา
ยาวมากกวา 5 ไดออปเตอร หรือคาสายตาสองขางแตกตางกัน (Anisometropia) มากกวา 3 ไดออปเตอร ใหใช
เลนสสัมผัส หรือแวนตาท่ีทําจากเลนสยอบาง (High-index) ในการแกไขสายตา เพ่ือลดความผิดเพ้ียนของภาพ 
และตองไดรับการตรวจประเมินจากจักษุแพทยเปนระยะตามท่ีจักษุแพทยเห็นสมควร โดยนายแพทยผูตรวจอาจ
พิจารณาออกใบสําคัญแพทยแบบมีเง่ือนไข “ตรวจติดตามโดยจักษุแพทย” (Specialist ophthalmological 
examinations) ตัวยอ “RXO” 
    3.13.3 ผูรองขอตองสามารถอานขอความท่ีระยะหาง 30-50 เซนติเมตร ไดเทากับ 6/9 หรือดีกวา
(เทียบเทาแผนอานขนาด N5) หรือสามารถอานขอความท่ีระยะหาง 100 เซนติเมตร ไดเทากับ 6/12 หรือดีกวา 
(เทียบเทาแผนอานขนาด N14) ดวยตาเปลาหรือสวมอุปกรณแกไขสายตา 
    3.13.4 ภาวะกระจกตารูปกรวย (Keratoconus) อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” ไดถาผูรองขอมีคาสายตา
(Visual acuity) ตามเกณฑท่ีกําหนดเม่ือแกไขดวยแวนหรือเลนสสัมผัส โดยใหพิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.14.3 
    3.13.5 ผูรองขอท่ีมีความบกพรองของการมองเห็นภาพเดียวดวยสองตา (Binocular single vision)
โดยเฉพาะการมองเห็นภาพซอน (Diplopia) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การประเมินการมองเห็นดวยสองตาให
พิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.14.7 
    3.13.6 ผูรองขอท่ีมีลานสายตา (Visual fields) ผิดปกติใหถือวา "ไมสมบูรณ" ถาผูรองขอมีลานสายตาขาง
ใดขางหนึ่งผิดปกติ ท่ีไมใชลักษณะความผิดปกติของการมองเห็นบริเวณกลางภาพ (Reduced central vision) 
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และยังคงมีลานสายตาของท้ังสองตารวมกัน (Binocular visual fields) ปกติ ในการตออายุใบสําคัญแพทยอาจ
อนุโลมวา "สมบูรณ" ได การประเมินความผิดปกติของลานสายตา ใหพิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.14.6 
    3.13.7 การใชอุปกรณแกไขสายตา 
     3.13.7.1 ถาผูรองขอจําเปนตองใชแวนหรือเลนสสัมผัสเพ่ือใหมองเห็นไดตามเกณฑท่ีกําหนด 
แวน หรือเลนสสัมผัสนั้นจะตองสามารถแกไขใหมองเห็นไดดีท่ีสุด (Visual acuity 6/6) และตองเหมาะสมกับ
สภาพแวดลอมในหอบังคับการบิน 
     3.13.7.2 กรณีใชแวนสายตา แวนท่ีใชนั้นจะตองทําใหสามารถมองเห็นไดในทุกระยะท้ังใกลและ
ไกล หามใชแวนมากกวา 1 ขนาดเพ่ือใหมองเห็นไดตามเกณฑท่ีกําหนด 
     3.13.7.3 กรณีใชเลนสสัมผัส จะตองเปนชนิด Monofocal ไมเคลือบสี และใชสําหรับแกไข 
การมองระยะไกลเทานั้น หามใชเลนสสัมผัสเพ่ือชวยในการปรับความโคงของกระจกตา (Orthokeratologic 
lenses)ในกรณีท่ีผูรองขอมีสายตาเปลี่ยนแปลงตามอายุ (Presbyopia) เม่ือใสเลนสสัมผัสเพ่ือแกไขการมองเห็น
ระยะไกล จะตองใชแวนเพ่ือแกไขการมองเห็นระยะใกลดวย 
     3.13.7.4 ตองมีแวนหรอืเลนสสัมผัสท่ีมีขนาดเดียวกันสํารองเพ่ือพรอมใชในระหวางปฏิบัติหนาท่ี 
    3.13.8 การผาตัดตา 
     3.13.8.1 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดแกไขสายตา (Refractive surgery) อาจอนุโลมวา 
“สมบูรณ” ไดโดยตองผานการประเมินตามผนวก 5 ขอ 5.14.8 
     3.13.8.2 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดรักษาตอกระจก ผาตัดรักษาจอประสาทตา และผาตัดรักษา
ตอหิน ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ชั่วคราว โดยจะถือวา “สมบูรณ” ได เม่ือผานการประเมินตามผนวก 5 ขอ 5.14.9 
ถึง 5.14.11 

ขอ 3.14 มาตรฐานการมองเห็นสี (Color perception) 
    3.14.1 ผูรองขอจะตองมองเห็นสีไดปกติ หรืออยูในระดับท่ีปลอดภัย พิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.15.1 
    3.14.2 การตรวจการมองเห็นส ี
     3.14.2.1 ในการตรวจครั้งแรก ผูรองขอจะตองผานการทดสอบดวยแบบทดสอบ Ishihara ตาม
ผนวก 5 ขอ 5.15.2 
     3.14.2.2 ผู รองขอท่ีไมผ านการทดสอบดวยแบบทดสอบชนิด Ishihara จะตองไดรับ 
การประเมินโดยวิธีท่ีไดรับการยอมรับจากสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย พิจารณาตามผนวก 5  
ขอ 5.15.3 
     3.14.2.3 ในการตรวจเพ่ือตออายุใบสําคัญแพทย ใหตรวจการมองเห็นสีเชนเดียวกับครั้งแรก 
    3.14.3 ผูรองขอท่ีไมผานการทดสอบตามวิธีในผนวก 5 ขอ 5.15.3 ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 

ขอ 3.15 โสต ศอ นาสิกวิทยา (Otorhinolaryngology)  
    3.15.1 ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติในการทํางานของหู คอ จมูก โพรงกระดูก (รวมท้ังชองปาก ฟน
และกลองเสียง) หรือมีโรคใด ๆ ไมวาเปนมาแตกําเนิดหรือเกิดข้ึนภายหลัง ท้ังเฉียบพลัน หรือเรื้อรัง  
ผลท่ีตามมาหลังการผาตัดหรือการกระทบท่ีมีผลตอการปฏิบัติหนาท่ี  
    3.15.2 ในการตรวจรางกายครั้งแรก ตองมีการตรวจทางระบบโสต ศอ นาสิกวิทยา อยางละเอียด  
(A comprehensive otorhinolaryngologically examination)  
    3.15.3 การตรวจหู คอ จมูก ตามปกติ (Routine Ear-Nose-Throat examination) ใหทําทุกครั้งท่ีมีการ
ตรวจรางกาย  
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    3.15.4 การตรวจพบสิ่งผิดปกติดังตอไปนี้ใหประเมินวา “ไมสมบูรณ”  
     3.15.4.1 พยาธิสภาพท่ีกําลังเปนอยูของหูชั้นในหรือหูชั้นกลาง (Internal or middle ears)  
ไมวาจะเปนแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง  
     3.15.4.2 แกวหู (Tympanic membranes) ทะลุท่ียังไมหาย หรือแกวหูท่ีเสียหนาท่ี ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.16.3  
     3.15.4.3 มีการทํางานของระบบการทรงตัวผิดปกติ (Disturbance of vestibular function) 
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.16.4  
     3.15.4.4 มีการอุดก้ันของชองทางเดินหายใจ (Nasal air passage) ขางใดขางหนึ่ง หรือโพรงไซนัส 
(sinuses) เสียหนาท่ี  
     3.15.4.5 การผิดรูป (Malformation) อยางเห็นไดชัด การติดเชื้อ (Infection) อยางเฉียบพลันหรือ
เรื้อรังของชองปาก หรือทางเดินหายใจสวนบน  
     3.15.4.6 เสียงและคําพูด (Speechor voice) มีความผิดปกติจนไมสามารถติดตอสื่อสารไดอยางปกติ  
     3.15.4.7 ความผิดปกติดานการทํางานของทอยูสเทเชี่ยน (Eustachian tubes)  
     3.15.4.8 การผาตัดทาง ระบบ หูคอ จมูก (Post-surgical assessment) ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัด
ทางระบบ หู คอ จมูก ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การประเมินการกลับไปทําหนาท่ี ใหพิจารณาตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5.16.5  

ขอ 3.16 ขอกําหนดการไดยินเสียง (Hearing Requirements)  
    3.16.1 ใหมีการทดสอบการไดยินทุกครั้งท่ีมีการตรวจรางกาย ผูรับการตรวจจะตองเขาใจการสนทนา 
อยางถูกตอง โดยทดสอบดวยคําพูดท่ีกระทําตอหูแตละขางโดยผูรับการตรวจอยูหางจากผูทําการตรวจ 2 เมตร 
และหันหลังใหผูตรวจ  
    3.16.2 ในการตรวจรางกายครั้งแรกใหทดสอบดวยวิธี Pure tone audiometry ตอมาใหตรวจทุกครั้ง  
    3.16.3 ในการตรวจครั้งแรกสําหรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ตองไมมีการสูญเสียการไดยินในหูแตละขาง 
ท่ีทดสอบแยกกันเกินกวา 20 เดซิเบล ท่ีความถ่ี 500, 1000 และ 2000 เฮิรตซหรือเกิน 35 เดซิเบล ท่ีความถ่ี 
3000 เฮิรตซผูท่ีสูญเสียการไดยินเกินกวามาตรฐาน 5 เดซิเบล ตั้งแตสองความถ่ีข้ึนไป ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
    3.16.4 การตรวจรางกายเพ่ือตอใบสําคัญแพทยจะตองไมมีการสูญเสียการไดยินในหูแตละขางท่ีทดสอบ
แยกกันเฉลี่ยเกินกวา 35 เดซิเบล ท่ีความถ่ี 500, 1000, 2000 เฮิรตซหรือเกิน 50 เดซิเบลท่ีความถ่ี 3000 เฮิรตซ 
ผูรองขอท่ีสูญเสียการไดยินตามมาตรฐานนี้ไมเกิน 5 เดซิเบล ใน 2 ความถ่ี หรือมากกวาใหพิจารณาตามคําแนะนํา
ในผนวก 5 ขอ 5.17.2.2  
    3.16.5 การตรวจรางกายเพ่ือตอใบสําคัญแพทย ถามีการสูญเสียการไดยิน (Hypoacusis) อาจจะ 
“สมบูรณ” ได ถามีการทดสอบแยกเสียง (Speech discrimination test) ไดผลเปนท่ีนาพอใจ เชน การไดยิน 
เสียงพูด หรือ Beacon signal ในสภาวะแวดลอมการปฏิบัติงานอยางชัดเจน โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน 
หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยเปนผูพิจารณา  

ขอ 3.17 จิตวิทยาการบิน (Aviation Psychology)  
    3.17.1 ผูรองขอจะตองไมมีความบกพรองทางจิตวิทยา ความถนัดแหงอาชีพและบุคลิกภาพท่ีกระทบตอ
การปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย การทดสอบทางจิตวทิยาเปนสวนหนึ่งของการตรวจใหครบถวนของการตรวจทาง
จิตเวชหรือการตรวจทางประสาทวิทยา ในการตรวจครั้งแรกใหทําการทดสอบทางจิตวิทยาสวนในการตรวจเพ่ือตอ
อายุใบสําคัญแพทย แพทยผูตรวจอาจพิจารณาใหทําการทดสอบทางจิตวิทยา เ ม่ือมีขอบงชี้วาสมควร 
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เพ่ือประกอบการตรวจรางกายของจิตแพทยหรือแพทยผูเชี่ยวชาญดานประสาทวิทยา รายละเอียดตามคําแนะนํา
ในผนวก 5 ขอ 5.18 
    3.17.2 เม่ือจําเปนตองมีการทดสอบตามผนวก 3 ขอ 3.17.1 ใหใชจิตแพทยและนักจิตวิทยาการบิน 
ผูมีความรูและประสบการณเหมาะสม  

ขอ 3.18 ตจวิทยา (Dermatology)  
    3.18.1 ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติของผิวหนังซ่ึงอาจกระทบการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
หรือเปนท่ีนารังเกียจของผูอ่ืน  
    3.18.2 ใหพิจารณาเปนพิเศษในกรณีตอไปนี้ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 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 ผื่นเนื่องจากการแพยา (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) 

ขอ 3.19 มะเรง็วิทยา (Oncology Requirements)  
   3.19.1 ผูรองขอท่ีมีอาการของโรคมะเร็ง ไมวาจะเปนข้ันเริ่มตนหรือมีการกระจาย ของโรคและมีสุขภาพของ
รางกายเสื่อมโทรมเปนสาเหตุทําใหความปลอดภัยในการทําหนาท่ีเสียไป ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
   3.19.2 หลังจากไดรับการรักษามะเร็งแลว อาจพิจารณาใหทําหนาท่ีไดโดยอาศัยเกณฑการพิจารณา  
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.20 



แนวทางปฏิบัติสําหรับนายแพทยผูตรวจ นายแพทยผูตรวจอาวุโส 
 ภาคผนวก - แนวทางในการพิจารณาออก/ตอใบสําคัญแพทย 

 

ฉบับท่ี 01, 9 ธ.ค. 2565 7-43 

ผนวก 4 มาตรฐานการออกใบสําคัญแพทย ช้ันสี่ 

ขอ 4.1  ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular System) 
 4.1.1 ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติทางหัวใจและหลอดเลือดโดยกําเนิดหรือเกิดข้ึนภายหลังซ่ึงมีผลตอ

การปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
 4.1.2 ในการตรวจรางกายครั้งแรก ผูรองขอตองเขารับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจตามมาตรฐานขณะพัก 

(Standard 12-lead resting ECG) และกรณีขอตอใบสําคัญแพทย ผูรองขอจะตองเขารับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ
เม่ือมีขอบงชี้ทางการแพทย (จุดมุงหมายของการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจเปนประจําเพ่ือการตรวจคัดกรองสุขภาพ)  

 4.1.3 ผูรองขอท่ีมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย การผาตัดเก่ียวกับหัวใจตองหายเปนปกติโดยการรับรองของ
แพทยโรคหัวใจและความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.7 จึงจะถือวา “สมบูรณ”  

 4.1.4 ผูรองขอท่ีมีจังหวะการเตนและการนําไฟฟาหัวใจผิดปกติ (Rhythm/Conduction disturbances)  
ตองไดรับการประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8  

 4.1.5 เม่ือความดันโลหิต 160/95 มม.ปรอท ข้ึนไปไมวาจะกําลังรักษาหรือไมไดรักษาก็ตาม ใหถือวา  
“ไมสมบูรณ”  

 4.1.6 ยาท่ีใชรักษาความดันโลหิตสูงตองเปนยาท่ีไมกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ี โดยพิจารณา 
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.4  

 4.1.7 ผูรองขอท่ีทําจี้ทางลัดไฟฟาของหัวใจดวยคลื่นวิทยุความถ่ีสูง (Ablation) ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8  

 4.1.8 ผูรองขอท่ีติดตั้งเครื่องควบคุมการทํางานของหัวใจแบบอัตโนมัติ (Endocardial Pacemaker)  
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาจะไดรับการประเมินหัวใจ โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐาน
เวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.8  

 4.1.9 ผูรองขอท่ีมีความผิดปกติของลิ้นหัวใจลิ้นใดลิ้นหนึ่งอยางชัดเจนใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
 4.1.10 การรักษาดวยยาตานการแข็งตัวของเลือด (Systemic anticoagulant therapy) จะไมไดรับ 

การยอมรับ หลังจากการใชยาชั่วคราวไประยะหนึ่ง อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” โดยการพิจารณาของศูนยเวชศาสตร
การบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ตามคําแนะนําใน
ผนวก 5 ขอ 5.2.11 และขอ 5.6.6  

 4.1.11 ผูรองขอท่ีมีประวัติอาการหมดสติแบบ Recurrent vasovagal syncope ใหถือวา“ไมสมบูรณ” 
การประเมินความสมบูรณใหพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 
สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย หลังจากการประเมินหัวใจตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.2.14 

ขอ 4.2 ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory System) 
 4.2.1 ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจท้ังท่ีเปนมาแตกําเนิดและเกิดข้ึนภายหลัง 

ซ่ึงอาจกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
 4.2.2 ในการตรวจรางกายตองมี Chest x-ray ในทาตรง (Posterior - anterior) ปละ 1 ครั้ง หากมี

เหตุผลทางการแพทยหรือการระบาดของโรคทางเดินหายใจ อาจตรวจไดมากกวา 1 ครั้ง  
 4.2 .3 ผู ร องขอท่ี เปนโรคปอดอุด ก้ัน เรื้ อรั ง  (Chronic obstructive airway disease) ให ถือว า  

“ไมสมบูรณ” เวนแตสภาวะของผูรองขอไดรับการตรวจและประเมินทางการแพทยอยางดีท่ีสุดแลว มีเหตุผลเชื่อ
ไดวาไมกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัยของผูรองขอโดยประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.2  

 4.2.4 ผูรองขอท่ีเปนโรคหอบหืด (Bronchial asthma) ระยะมีอาการและจําเปนตองไดรับการรักษา 
(Requiring medication) เวนแตสภาวะของผูรองขอไดรับการตรวจและประเมินทางการแพทยอยางดีท่ีสุดแลว  
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มีเหตุผลเชื่อไดวาไมกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัยของผูรองขอโดยใหประเมินความสมบูรณเพ่ิมเติม 
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.3 

 4.2.5 ผูรองขอท่ีมีลมในชองเยื่อหุมปอดท่ีเกิดข้ึนเอง (Spontaneous pneumothorax) ใหถือวา  
“ไมสมบูรณ” การประเมินความสมบูรณตองพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐาน 
เวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.6  

 4.2.6 ผูรองขอท่ีปวยเปนวัณโรคระยะท่ีโรคยังดําเนินอยู ใหประเมินวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําใน
ผนวก 5 ขอ 5.3.5  

 4.2.7 ผูรองขอท่ีเคยปวยเปนวัณโรคและไดรับการรักษาจนหายแลว ซ่ึงอาจมีรองรอยโรคเหลืออยู  
อาจไดรับการประเมินวา “สมบูรณ” ตามคําแนะนําของผนวก 5 ขอ 5.3.5  
 4.2.8 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดใหญในชองทรวงอก ใหถือวา “ไมสมบูรณ” อยางนอย 3 เดือนหลังจากนั้นถามีผล
การตรวจร างกาย ท่ีแสดงว าจะไมกระทบตอการปฏิบัติหน า ท่ีอย างปลอดภัย  จึ ง ถือว า  “สมบูรณ”  
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.3.7  

ขอ 4.3 ระบบทางเดินอาหาร (Digestive System) 
 4.3.1 ผูรองขอตองไม มีความผิดปกติในการทํางาน (Functional) หรือโครงสราง (Structural)  

ของระบบทางเดินอาหารท่ีอาจกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
 4.3.2 ผูรองขอท่ีมีอาการปวดทอง ทองอืดเปนประจําจากธาตุพิการ, อาหารไมยอย (Dyspeptic 

disorders) โรคลําไสแปรปรวน (Irritable bowel syndrome IBS) การบีบตัวผิดปกติอ่ืน ๆ (Motility disorder) 
ภาวะตับออนอักเสบ (Pancreatitis) ท่ีมีอาการมาก ซ่ึงสงผลกระทบผลตอคุณภาพชีวิต หรือตองรักษาดวยยา  
จะถือวา”ไมสมบูรณ” จนกวาจะไดรับการตรวจและประเมินผลเพ่ิมเติม ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.4.1  

 4.3.3 ผูรองขอท่ีตรวจพบนิ่วในถุงน้ําดี ท่ี ไม มีอาการ (Asymptomatic gallstones) ใหประเมิน 
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.4.2  

 4.3.4 ผูรองขอท่ีตรวจพบนิ่วในถุงน้ําดีหลายกอนหรือมีกอนเดียวขนาดใหญ และมีอาการใหถือวา  
“ไมสมบูรณ” จนกวาจะไดรับการรักษาจนหาย โดยใหประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.4.2  

 4.3.5 ผู รองขอท่ีมีประวัติทางการแพทยหรือแสดงอาการของลํา ไส อักเสบเรื้ อรั ง (Chronic 
inflammatory bowel disease) ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  

 4.3.6 ผูรองขอท่ีเกิดภาวะลําไสอักเสบเรื้อรัง (Chronic inflammatory bowel disease) ใหประเมิน
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.4.3  

 4.3.7 ผูรองขอตองไม เปนโรคไส เลื่อน (Hernia) ซ่ึงอาจกอให เ กิดการพรองของ สมรรถภาพ 
อยางกะทันหัน (Incapacitation)  

 4.3.8 ผลท่ีตามมาจากโรคหรือจากการผาตัดในชองทอง (Sequelae of disease or surgical 
intervention) ซ่ึงอาจเปนสาเหตุใหเกิดการพรองของสมรรถภาพขณะทําหนาท่ี (Incapacitating) เชน การอุดตัน 
ตีบแคบ หรือกดทับของทางเดินอาหาร ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  

 4.3.9 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดใหญในชองทองท่ีตองตัดทางเดินอาหารออกไป ท้ังหมดหรือสวนหนึ่งสวน
ใด รวมท้ังอวัยวะอ่ืน ๆ ภายในชองทองดวย ใหถือวา “ไมสมบูรณ” เปนระยะเวลาอยางนอย 3 เดือนหลังจากนั้น เม่ือ
ผลของการผาตัดแสดงวาจะไมกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย จึงถือวา “สมบูรณ” ตามคําแนะนําใน
ผนวก 5 ขอ 5.4.4  

 4.3.10 ผูรองขอท่ีมีอาการของตับอักเสบหรือตรวจพบวามีตับอักเสบเรื้อรังไมวาชนิดใดหรือตรวจพบวา
อยูในระยะแพรกระจายโรคได ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ท้ังนี้ หากไดรับการรักษาจนหายดี กลาวคือตับทําหนาท่ีได
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ปกติ มีการฟนตัวอยางสมบูรณ ตรวจไมพบเชื้อ และไมมีอาการหรือพบวามีภูมิคุมกัน (Antibody) ใหถือวา 
“สมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.4.6 

ขอ 4.4 โรคทางระบบเมตาโบลิซึม โภชนาการ และระบบตอมไรทอ (Metabolic, Nutritional and 
Endocrine Diseases) 

 4.4.1 ผูรองขอตองไมเปนโรคท่ีเก่ียวกับการทํางาน (Functional) หรือ โครงสราง (Structural)  
ของระบบเมตาโบลิ ซึม (Metabolic) ระบบโภชนาการ (Nutritional) หรือความผิดปกติของตอมไรทอ 
(Endocrine) ท่ีอาจมีผลกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  

 4.4.2 ผูรองขอท่ีมีความผิดปกติของระบบเมตาโบลิซึม ระบบโภชนาการหรือระบบตอมไรทอ อาจไดรับ
การพิจารณาวา “สมบูรณ” หากไมมีอาการและไดรับการดูแลจากแพทยผูเชี่ยวชาญอยางสมํ่าเสมอ  

 4.4.3 ผูรองขอท่ีเปนโรคเบาหวาน อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” แตตองอยูในเกณฑ ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.5.2 และ 5.5.3  

 4.4.4 ผูรองขอท่ีเปนโรคเบาหวานท่ีตองใชอินซูลิน (Insulin) ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
 4.4.5 ผูรองขอท่ีอวนมาก (Extreme obesity) มีดัชนีมวลกายเทากับหรือมากกวา 35 (Body Mass 

Index ≥ 35) อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” หากน้ําหนักท่ีเกินนั้นไมมีผลเสียตอความปลอดภัย ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.10.1  

 4.4.6 ผูรองขอท่ีเปนโรค Addison’s disease ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.5.4  
 4.4.7 ผูรองขอท่ีมีภาวะตอมไทรอยดทํางานมากไปหรือเปนพิษ (Hyperthyroidism –Thyrotoxicosis) 

ใหประเมินวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.5.5  
 4.4 .8 ผู ร องขอท่ี มีภาวะตอมไทรอยด ทํางานนอยเ กินไป (Hypothyroidism) ใหประเ มินว า  

“ไมสมบูรณ”ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.5.6 

ขอ 4.5 โลหิตวิทยา (Haematology) 
 4.5.1 ผูรองขอจะตองไมมีโรคทางโลหิตที่อาจสงผลกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
 4.5.2 ผูรองขอตองตรวจความเขมขนของเลือด (Haemoglobin) และฮีมาโตคริต (Haematocrit)  

ทุกครั้ง และเม่ือมีขอบงชี้ทางการแพทย ในรายท่ีพบวามีอาการซีด (Anaemia) อยางชัดเจน Haematocrit  
ต่ํากวารอยละ 32 (Haematocrit below 32%) ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  

 4.5.3 ผูรองขอท่ีพบลักษณะโรคเลือดซิกเคิลเซลล (Sickle Cell) จะไดรับการพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” 
ท้ังนี้ ผูรองขออาจไดรับการประเมินวา “สมบูรณ” หากประเมินตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.1  

 4.5.4 ผูรองขอท่ีมีตอมน้ําเหลืองโต (Enlargement of lymphatic gland) เฉพาะท่ี หรือกระจัดกระจาย
อยางชัดเจน และมีโรคของโลหิต ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามผนวก 5 ขอ 5.6.2  

 4.5.5 ผูรองขอท่ีเปนโรคลิวคีเมียชนิดเฉียบพลัน (Acute leukaemia) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” สวนผูรอง
ขอท่ีเปนโรคลิวคีเมียชนิดเรื้อรัง (Chronic leukaemia) ในการตรวจครั้งแรกใหถือวา “ไมสมบูรณ” แตถาเปน 
การตรวจเพ่ือขอตอใบอนุญาตใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5    ขอ 5.6.3  

 4.5.6 ผูรองขอท่ีมามโต (Enlargement of spleen) อยางชัดเจน ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนํา
ในผนวก 5 ขอ 5.6.4  

 4.5.7 ผู รองขอท่ีมีภาวะเลือดขนแบบโพลี่ ไซทีเ มีย (Polycythaemia) อยางชัดเจน ให ถือวา  
“ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.5  
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 4.5.8 ผูรองขอท่ีมีภาวะผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดชา (Coagulation defect) อยางชัดเจน  
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ท้ังนี้ ใหพิจารณาการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดประกอบดวย โดยประเมินผล
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.6  

 4.5.9 ในกรณีท่ีมีเกล็ดเลือดต่ํา (Thrombocytopenia) ท่ีต่ํากวา 75,000/mm3 (75×109 /L) ใหถือวา 
“ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.6.7  

ขอ 4.6 ระบบทางเดินปสสาวะ (Urinary System)  
 4.6.1 ผูรองขอตองไมมีโรคทางเดินปสสาวะท้ังดานการทําหนาท่ี (Functional) หรือโครงสราง 

(Structural) หรืออวัยวะขางเคียง (Adnexa) ซ่ึงจะมีผลกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ี อยางปลอดภัย  
 4.6.2 ผูรองขอท่ีแสดงอาการของการมีพยาธิสภาพของไต (Kidney) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การตรวจ

ปสสาวะใหกระทําทุกครั้งท่ีมีการตรวจรางกาย และตองไมพบสิ่งใดท่ีแสดงความผิดปกติทางพยาธิสภาพ 
ของไต โดยเฉพาะโรคท่ีเ ก่ียวกับทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ  โรคท่ีเ ก่ียวกับทางเดินปสสาวะ 
และอวัยวะสืบพันธุโดยพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.3 ถึง 5.7.10  

 4.6.3 ผูรองขอท่ีมีอาการแสดงนิ่วในทางเดินปสสาวะ (Urinary calculi) ใหถือวา   “ไมสมบูรณ”  
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.2  

 4.6.4 ภาวะปสสาวะเปนเลือด (Haematuria of urological origin) ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ”  
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.3  

 4.6.5 ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  (Urinary incontinence) หรือการมีภาวะสูญเสียความสามารถ 
อยางเฉียบพลันในระหวางบิน (Incapacitation) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.4  

 4.6.6 ภาวะปญหาถุงอัณฑะ (Scrotal problems) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.5  
 4.6.7 ผูรองขอท่ีเปนโรคติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ (Urological Infection) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 

ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.6  
 4.6.8 ผูรองขอท่ีมีภาวะโรคไตแตกําเนิดและถุงน้ําในไต (Congenital and Renal Cystic Diseases)  

ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.7  
 4.6.9 ผูรองขอท่ีเปนโรคของเนื้อไต(Medullary sponge kidney) ใหพิจารณาวา  “ไมสมบูรณ”  

ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.8  
 4.6.10 ผูรองขอท่ีเปนโรคถุงน้ําในไตหลายถุง (Adult polycystic kidney disease) ใหพิจารณาวา  

“ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.9  
 4.6.11 ผูรองขอท่ีมีภาวะตอมลูกหมากโต (Benign Prostatic Hyperplasia) หรือมีภาวะอุดตันจากตอม

ลูกหมากโต ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ”ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.10  
 4.6.12 ผูรองขอท่ีมีผลแทรกซอน (Sequelae) จากการผาตัดโรคไตและระบบ ทางเดินปสสาวะจนอาจ

เปนสาเหตุการเจ็บปวยเฉียบพลันจนไมสามารถปฏิบัติงานได (Incapacitation) โดยเฉพาะ การอุดตันหรือการตีบ
แคบจากการกดทับใหประเมินวา “ไมสมบูรณ” อยางนอย 3 เดือน หลังจากนั้น ถาไมมีอาการ หรือโรคแทรกซอน
ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.11 กอนจะถือวา “สมบูรณ”  
   4.6.13 ผูรองขอท่ีมีภาวะมะเร็งทางเดินปสสาวะ (Urological malignancy) ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” 

ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.7.14 
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ขอ 4.7 โรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคติดเช้ืออยางอ่ืน (Sexually Transmitted Diseases and Other 
Infections) 

  4.7.1 ผูรองขอตองไมมีอาการของโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคติดตออ่ืน ๆ ซ่ึงอาจกระทบตอ 
การปฏิบตัิหนาท่ีอยางปลอดภัย  

  4.7.2 ใหพิจารณาเปนพิเศษในรายท่ีมีอาการหรือแสดงอาการดังตอไปนี้  
 4.7.2.1 ผลเลือดจากไวรัสภูมิคุมกันบกพรองเปนบวก (HIV positivity) ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.8.2  
 4.7.2.2 ระบบภูมิคุมกันบกพรอง (Immune system impairment) เชน SLE  
 4.7.2.3 ตับอักเสบจากการติดเชื้อ (Infectious hepatitis) ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.8.4  
 4.7.2.4 โรคซิฟลิส (Syphilis) ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.8.3  

ขอ 4.8 สูติศาสตรและนรีเวชวิทยา (Gynaecology and Obstetrics) 
 4.8.1 ผูรองขอจะตองไมเปนโรคหรือมีพยาธิสภาพทางสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา ซ่ึงอาจกระทบตอ 

การปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัยตามใบอนุญาตผูประจําหนาท่ี  
 4.8.2 ผูรองขอท่ีมีความผิดปกติในการมีประจําเดือนอยางมาก (Severe menstrual disturbance)  

โดยท่ีไมสนองตอบตอการรักษาใหถือวา“ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.9.2 และ 5.9.3  
 4.8.3 การตั้งครรภใหถือวา “ไมสมบูรณ” แตในกรณีท่ีสูตินรีแพทยตรวจอยางละเอียดแลว หากพบวา

การต้ังครรภเปนไปอยางปกติ อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” จนกระท่ังอายุครรภ 26 สัปดาห ตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.9.1 เม่ือสิ้นสุดการตั้งครรภ พิจารณากลับไปทําหนาท่ีใหมหลังจาก 6 สัปดาห หลังการคลอดบุตร
ตามปกติหรือ 2 สัปดาหหลังการแทงบุตร สามารถกลับมาทําหนาท่ีไดเม่ือมีการตรวจ รางกายและประเมินผลแลว
วาเปนปกติ  

 4.8.4 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดใหญเก่ียวกับระบบสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
มีกําหนดเวลาไมนอยกวา 2 เดือน และในบางชนิดของการผาตัด เชน การผาตัดมดลูก (Hysterectomy)  
อาจกําหนดเวลามากกวานั้นไดหลังจากนั้น ผูรองขอสามารถกลับมาทําหนาท่ีไดหากผลของการผาตัดไมมี
ผลกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.9.4 

ขอ 4.9 ระบบกลามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal System) 
 4.9.1 ผูรองขอตองไม มีความผิดปกติของกระดูก (Bones) ขอ (Joints) กลามเนื้อ (Muscles)  

และเสนเอ็น (Tendons) ท่ีเปนมาแตกําเนิดและท่ีเกิดภายหลัง ซ่ึงจะมีผลกระทบตอ การปฏิบัติหนาท่ี 
อยางปลอดภัย  

 4.9.2 ผูรองขอตองมีขนาดของความสูงขณะนั่ง ความยาวของ แขน ขา ความแข็งแรงของกลามเนื้อ
เพียงพอตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัยตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.10.1  

 4.9.3 ผูรองขอจะตองมีการทํางานของระบบกลามเนื้อและกระดูกเปนปกติ กรณีผูรองขอท่ีมีผลตามมา
หลังจากการเปนโรค การบาดเจ็บหรือความผิดปกติแตกําเนิดของ กระดูก ขอ กลามเนื้อหรือเสนเอ็น โดยมี 
การผาตัดหรือไมมีจะตองไดรับการพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.10.2  

 4.9.4 ผูรองขอท่ีมีผลตามมาจากการเจ็บปวยหรือการรักษา ในดาน กระดูก ขอตอ กลามเนื้อ เสนเอ็น 
และความผิดปกติทางกายวิภาค ตองไดรับการประเมินความพรอมในการปฏิบัติหนาท่ี โดยพิจารณาตามคําแนะนํา
ในผนวก 5 ขอ 5.10.3 ถึง 5.10.7 
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ขอ 4.10 จิตเวชการบิน (Aviation Psychiatry) 
   4.10.1 ผูรองขอตองไมมีประวัติปวยเปนโรคทางจิตเวชหรือความผิดปกติทางจิต ซ่ึงมีอาการเฉียบพลัน

หรือเรื้อรังโดยเปนแตกําเนิดหรือภายหลัง ซ่ึงจะมีผลกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
   4.10.2 อาการทางจิตเวชท่ีเกิดจากโรคทางกาย (Organic mental disorder) ใหพิจารณาตาม

คําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.2  
   4.10.3 การมีอาการของโรคทางจิตเวชท่ีเกิดจากโรคทางกายจากสมองเสื่อม (Dementias) ใหพิจารณาวา 

“ไมสมบูรณ” ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.3  
   4.10.4 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมอันเนื่องมาจากการใชวัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท 

รวมท้ังกลุมอาการติดยาท่ีเกิดจากการใชแอลกอฮอลหรือวัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทชนิดอ่ืน ๆ (Mental 
and behavioral disorder due to psychoactive substances use; this includes dependence syndrome 
induced by alcohol or other psychoactive substances) พิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.11  

   4.10.5 โรคจิตเภท หรือบุคลิกภาพแบบจิตเภท หรือโรคหลงผิด (Schizophrenia or a schizotypal 
or delusional disorder) ใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.4  

    4.10.6 โรคผิดปกติทางอารมณ (A mood (affective) disorder) ใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.5  
   4.10.7 โรคประสาท โรคทางกายท่ีเกิดจากภาวะทางจิตใจหรือสัมพันธกับความเครียด (A neurotic, 

stress-related or somatoform disorder) ใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.6  
   4.10.8 พฤติกรรมท่ีสัมพันธกับความผิดปกติทางสรีรวิทยาหรือปจจัยทางกาย (A behavioral 

syndrome associated with physiological disturbances or physical factors) ใหพิจารณาตามคําแนะนํา 
ในผนวก 5 ขอ 5.11.7 

   4.10.9 ความผิดปกติทางบุคลิกภาพในวัยผูใหญ หรือพฤติกรรม โดยเฉพาะท่ีมีการแสดงออก 
มากเกินไปและซํ้าซาก ( A disorder of adult personality or behavior, particularly if manifested by 
repeated overt acts) ใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.7 และ 5.11.8 

   4.10.10 ภาวะปญญาออน (Mental retardation)  
   4.10.11 ความผิดปกติท่ีเกิดจากการพัฒนาทางจิตใจ ( A disorder of psychological development)  
   4.10.12 ความผิดปกติทางพฤติกรรมหรืออารมณ ท่ีเริ่มตั้งแตวัยเด็กหรือในวัยรุน ( 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 สภาวการณนอนไมหลับ (Sleep disorders) ซ่ึงทําใหผูรองขอไมสามารถปฏิบัติภารกิจได 

อยางปลอดภัย ใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.9  
   คําแนะนํา - รองขอรับใบสําคัญแพทยท่ีปวยเปนโรคซึมเศราซ่ึงไดรับการรักษาดวยยารักษาโรคซึมเศรา 

ควรไดรับการประเมินวา “ไมสมบูรณ” และใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.11.5.1  
  ขอสังเกต - ปญหาทางจิตเวชและพฤติกรรม ไดรับการกําหนดไวในแนวทางการวินิจฉัยทางคลินิก 
ขององคการอนามัยโลก (WHO) พิมพครั้งท่ี 10 ป 1992 ท่ีจะใหขอมูลทางสถิติการจัดแบงประเภทของโรค 
ท่ีเก่ียวของกับปญหาทางสุขภาพ ในเรื่องปญหาทางจิตเวชและพฤติกรรม ในเอกสารนี้ประกอบดวยรายละเอียด 
ท่ีใชในการวินิจฉัยท่ีชวยในการประเมินทางการแพทย (International Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems, 10th Edition - Classification of Mental and Behavioral Disorders, WHO 1992.) 
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ขอ 4.11 โรคทางระบบประสาท (Neurological Disorders) 
    4.11.1 ผูรองขอจะตองไมมีประวัติทางการแพทยของระบบประสาทวิทยา ซ่ึงจะมีผลกระทบตอ 
การปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
    4.11.2 ในกรณีตอไปนี้ ตองพิจารณาเปนพิเศษ ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12  

4.11.2.1 โรคทางระบบประสาท (Nervous system) ท่ียังมีการดําเนินโรคตอเนื่อง 
(Progressive) หรือคงท่ีแลว (non-progressive) ซ่ึงมีผลกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัยของผู ถือ 
ใบสําคัญแพทยพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.1 ถึง ขอ 5.12.4  

4.11.2.2 โรคลมชัก (Epilepsy) หรือการชักจากสาเหตุ อ่ืน ๆ ท่ีเปนสาเหตุใหสูญเสีย 
ความรูสึกตัว (Cause of disturbance of consciousness) ใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.5 ถึง
ขอ 5.12.8  

4.11.2.3 สภาวะตาง ๆ ท่ีมีผลตอความบกพรองในการทํางานของสมอง (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 หรือการไมรูตัว โดยไมมีเหตุผลอธิบายได (Loss of consciousness)  
4.11.2.5 การบาดเจ็บท่ีศีรษะ (Head injury) ใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.10  
4.11.2.6 การบาดเจ็บท่ีไขสันหลังหรือระบบประสาทสวนปลาย (Spinal or peripheral 

nerve injury) ใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.11  
4.11.2.7 ภาวะเนื้องอกในสมอง (Neoplasms) ใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.12.12  

    4.11.3 การตรวจสมองดวยคลื่นไฟฟาจะกระทําเม่ือมีขอบงชี้จากประวัติหรืออาการ 

ขอ 4.12 มาตรฐานจักษุวิทยา (Ophthalmologic requirements) 
 4.12.1 ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติในการทํางานของตาและสวนประกอบ ไมมีพยาธิสภาพ 

ท่ีกําลังเปนอยู ความผิดปกติแตกําเนิด หรือเกิดข้ึนภายหลัง ท้ังเฉียบพลันและเรื้อรัง ผลจากการผาตัดทาง 
จักษุวิทยาหรือการบาดเจ็บ ซ่ึงอาจกระทบกระเทือนตอความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาท่ี 

 4.12.2 ใหทําการตรวจทางจักษุวิทยาอยางละเอียด (Comprehensive eye examination) ในการตรวจครั้ง
แรก โดยจักษุแพทย รายละเอียดตามผนวก 5 ขอ 5.13.4 

 4.12.3 ใหทําการตรวจทางจักษุวิทยาท่ัวไป (Routine eye examination) ทุกครั้งเม่ือมารับการตรวจ
รางกายสําหรับการตออายุใบสําคัญแพทย รายละเอียดตามผนวก 5 ขอ 5.13.5 

 4.12.4 การตรวจอยางละเอียดทางจักษุวิทยา เม่ือมาตรวจรางกายตามวาระ ใหกระทําเม่ือมีขอบงชี้ทาง
การแพทย โดยข้ึนอยูกับดุลยพินิจของจักษุแพทย 

ขอ 4.13 มาตรฐานการมองเห็น (Visual requirements) 
4.13.1 ผูรองขอสามารถมองเห็นระยะไกล (Distant visual acuity) ดวยตาเปลาหรือสวมอุปกรณแกไข

สายตา ในแตละขางตองเทากับ 6/12 หรือดีกวา และในการมองดวยตาท้ังสองขางตองเทากับ 6/9 หรือดีกวา  
ไมมีขอจํากัดของการมองเห็นดวยตาเปลา หากผูรองขอมีสายตาขางใดขางหนึ่งต่ํากวาเกณฑท่ีกําหนด ใหประเมิน
เพ่ิมเติมตามผนวก 5 ขอ 5.14.5 

 4.13.2 ผูรองขอท่ีสายตามีความบกพรองของการหักเหแสงมาก เชน สายตาสั้นมากกวา 6 ไดออปเตอร 
สายตายาวมากกวา 5 ไดออปเตอร หรือคาสายตาสองขางแตกตางกัน (Anisometropia) มากกวา 3 ไดออปเตอร 
ใหใชเลนสสัมผัส หรือแวนตาท่ีทําจากเลนสยอบาง (High-index) ในการแกไขสายตา เพ่ือลดความผิดเพ้ียนของภาพ 
และตองไดรับการตรวจประเมินจากจักษุแพทยเปนระยะตามท่ีจักษุแพทยเห็นสมควร โดยนายแพทยผูตรวจ 
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อาจพิจารณาออกใบสําคัญแพทยแบบมีเง่ือนไข “ตรวจติดตามโดยจักษุแพทย” (Specialist ophthalmological 
examinations) 

 4.13.3 ผูรองขอตองสามารถอานขอความท่ีระยะหาง 30-50 เซนติเมตร ไดเทากับ 6/9 หรือดีกวา 
(เทียบเทาแผนอานขนาด N5) หรือสามารถอานขอความท่ีระยะหาง 100 เซนติเมตร ไดเทากับ 6/12 หรือดีกวา 
(เทียบเทาแผนอานขนาด N14) ดวยตาเปลาหรือสวมอุปกรณแกไขสายตา 

 4.13.4 ภาวะกระจกตารูปกรวย (Keratoconus) อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” ไดถาผูรองขอมีคาสายตา 
(Visual acuity) ตามเกณฑท่ีกําหนดเม่ือแกไขดวยแวนหรือเลนสสัมผัส โดยใหพิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.14.3 

 4.13.5 ผูรองขอท่ีมีความบกพรองของการมองเห็นภาพเดียวดวยสองตา (Binocular single vision) 
โดยเฉพาะการมองเห็นภาพซอน (Diplopia) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การประเมินการมองเห็นดวยสองตา 
ใหพิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.14.7 

 4.13.6 ผูรองขอท่ีมีลานสายตา (Visual fields) ผิดปกติใหถือวา "ไมสมบูรณ" ถาผูรองขอมีลานสายตา
ขางใดขางหนึ่งผิดปกติ ท่ีไมใชลักษณะความผิดปกติของการมองเห็นบริเวณกลางภาพ (Reduced central vision) 
และยังคงมีลานสายตาของท้ังสองตารวมกัน (Binocular visual fields) ปกติ ในการตออายุใบสําคัญแพทย 
อาจอนุโลมวา "สมบูรณ" ได การประเมินความผิดปกติของลานสายตา ใหพิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.14.6 

 4.13.7 การใชอุปกรณแกไขสายตา 
4.13.7.1 ถาผูรองขอจําเปนตองใชแวนหรือเลนสสัมผัสเพ่ือใหมองเห็นไดตามเกณฑ 

ท่ีกําหนด แวนหรือเลนสสัมผัสนั้นจะตองสามารถแกไขใหมองเห็นไดดีท่ีสุด (Visual acuity 6/9) และตอง
เหมาะสมกับสภาพแวดลอมในการบิน 

4.13.7.2 กรณีใชแวนสายตา แวนท่ีใชนั้นจะตองทําใหสามารถมองเห็นไดในทุกระยะท้ังใกล
และไกล หามใชแวนมากกวา 1 ขนาดเพ่ือใหมองเห็นไดตามเกณฑท่ีกําหนด 

4.13.7.3 กรณีใชเลนสสัมผัส จะตองเปนชนิด Monofocal ไมเคลือบสี และใชสําหรับแกไข 
การมองระยะไกลเทานั้น หามใชเลนสสัมผัสเพ่ือชวยในการปรับความโคงของกระจกตา (Orthokeratologic 
lenses) ในกรณีท่ีผูรองขอมีสายตาเปลี่ยนแปลงตามอายุ (Presbyopia) เม่ือใสเลนสสัมผัสเพ่ือแกไขการมองเห็น
ระยะไกลจะตองใชแวนเพ่ือแกไขการมองเห็นระยะใกลดวย 

4.13.7.4 ตองมีแวนหรือเลนสสัมผัสท่ีมีขนาดเดียวกันสํารองเพ่ือพรอมใชในระหวางปฏิบัติหนาท่ี 
  4.13.8 การผาตัดตา 

4.13.8.1 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดแกไขสายตา (Refractive surgery) อาจอนุโลมวา 
“สมบูรณ” ได โดยตองผานการประเมินตามผนวก 5 ขอ 5.14.8 
            4.13.8.2 ผูรองขอท่ีไดรับการผาตัดรักษาตอกระจก ผาตัดรักษาจอประสาทตา และผาตัด
รักษาตอหิน ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ชั่วคราว โดยจะถือวา “สมบูรณ” ได เม่ือผานการประเมินตามผนวก 5  
ขอ 5.14.9 ถึง 5.14.11 

ขอ 4.14 มาตรฐานการมองเห็นสี (Color perception) 
 4.14.1 ผูรองขอจะตองมองเห็นสีไดปกติ หรืออยูในระดับท่ีปลอดภัย พิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.15.1 
 4.14.2 การตรวจการมองเห็นส ี

 4.14.2.1 ในการตรวจครั้งแรก ผูรองขอจะตองผานการทดสอบดวยแบบทดสอบ Ishihara  
ตามผนวก 5 ขอ 5.15.2 

 4.14.2.2 ผูรองขอท่ีไมผานการทดสอบดวยแบบทดสอบชนิด Ishihara จะตองไดรับ 
การประเมินโดยวิธีท่ีไดรับการยอมรับจากสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย พิจารณาตามผนวก 5 ขอ 5.15.3 
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 4.14.2.3 ในการตรวจเพ่ือตออายุใบสําคัญแพทย ใหตรวจการมองเห็นสีเชนเดียวกับครั้งแรก 
  4.14.3 ผูรองขอท่ีไมผานการทดสอบตามวิธีในผนวก 5 ขอ 5.15.3 ใหถือวา “ไมสมบูรณ” แตอาจ
พิจารณาออกใบสําคัญแพทยโดยติดขอจํากัด “ใหบินเฉพาะในเวลากลางวันเทานั้น" (Valid by daytime only)  
ตัวยอ “ VCL” 

ขอ 4.15 โสต ศอ นาสิกวิทยา (Otorhinolaryngology) 
 4.15.1 ผูรองขอตองไมมีความผิดปกติในการทํางานของหู จมูก โพรงกระดูก (รวมท้ังชองปาก ฟนและ

กลองเสียง) โรคใด ๆ ท่ีเปนมาแตกําเนิดหรือเกิดข้ึนภายหลัง ท้ังเฉียบพลันและเรื้อรัง ผลท่ีตามมาหลังจาก 
การผาตัดหรือการกระทบกระเทือน ซ่ึงอาจมีผลกระทบตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  

 4.15.2 การตรวจทางระบบหู คอ จมูกตามปกติ (Routine Ear-Nose-Throatexamination) ใหตรวจ
ทุกครั้งในการตรวจรางกาย (Revalidation and renewal)  

 4.15.3 การตรวจพบสิ่งผิดปกติตอไปนี้ ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
  4.15.3.1 พยาธิสภาพท่ีกําลังเปนอยูของหูชั้นในหรือหูชั้นกลาง (Internal or middle ears)  

ไมวาจะเปนแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง  
  4.15.3.2 แกวหู  (Tympanic membranes) ทะลุ ท่ียังไมหาย หรือแกวหู ท่ี เสียหนาท่ี  

ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.16.3  
  4.15.3.3 มีการทํางานของระบบการทรงตัวผิดปกติ (Disturbance of vestibular function) 

ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.16.4  
  4.15.3.4 มีการอุดก้ันของชองทางเดินหายใจ (Nasal air passage) ขางใดขางหนึ่ ง  

หรือโพรงไซนัส (sinuses) เสียหนาท่ี  
  4.15.3.5 การผิดรูป (Malformation) อยางเห็นไดชัด การติดเชื้อ (Infection) อยางเฉียบพลัน

หรือเรื้อรังของชองปาก หรือทางเดินหายใจสวนบน  
  4.15.3.6 เสียงและคําพูด (Speech or voice) มีความผิดปกติจนไมสามารถติดตอสื่อสาร 

ไดอยางปกติ  
             4.15.3.7 การผาตัดทาง ระบบ หู คอ จมูก (Post-surgical assessment) กรณีผูรองขอ 
ท่ีไดรับการผาตัดทางระบบ หู คอ จมูก ใหถือวา “ไมสมบูรณ” โดยการประเมินการกลับไปปฏิบัติหนาท่ี  
ใหพิจารณาตามคําแนะนําในผนวก 5.16.5  

ขอ 4.16 ขอกําหนดการไดยินเสียง (Hearing Requirements)  
4.16.1 ใหมีการทดสอบการไดยินทุกครั้งท่ีมีการตรวจรางกาย ผูรองขอท่ีเขารับการตรวจจะตองเขาใจ

การสนทนาอยางถูกตอง โดยทดสอบดวยคําพูดท่ีกระทําตอหูแตละขางโดยผูรับการตรวจอยูหางจากผูทําการตรวจ 
2 เมตร และหันหลังใหผูตรวจ  

 4.16.2 ในการตรวจการไดยินดวยการทดสอบดวยวิธี Pure tone audiometry ใหทําเม่ือมีขอบงชี้ 
ทางการแพทย  

 4.16.3 การตรวจรางกายเพ่ือตอใบสําคัญแพทยจะตองไมมีการสูญเสียการไดยินในหูแตละขางท่ีทดสอบ
แยกกันเฉลี่ยเกินกวา 35 เดซิเบล ท่ีความถ่ี 500, 1000, 2000 เฮิรตซ หรือเกิน 50 เดซิเบลท่ีความถ่ี 3000 เฮิรตซ
ผูรองขอท่ีสูญเสียการไดยินตามมาตรฐานนี้ไมเกิน 5 เดซิ เบล ในสองความถ่ีหรือมากกวาใหพิจารณาตาม
คําแนะนําในผนวก 5 ขอ 5.17.2.2  

 4.16.4 การตรวจรางกายเพ่ือตอใบสําคัญแพทย ถามีการสูญเสียการไดยิน (Hypoacusis) อาจจะ 
“สมบูรณ” ได ถามีการทดสอบแยกเสียง (Speech discrimination test) ไดผลเปนท่ีนาพอใจ เชน การไดยิน
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เสียงพูด หรือ Beacon signal ในหองนักบินอยางชัดเจน โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐาน
เวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย เปนผูพิจารณา  
 4.16.5 การใชเครื่องชวยการไดยิน (Personal hearing aids) ผูรองขอท่ีตองใช เครื่องชวยการไดยิน 
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ในการพิจารณาการกลับไปทําหนาท่ีใหม ใหดําเนินการตาม คําแนะนําในผนวก 5.17.4 

ขอ 4.17 จิตวิทยาการบิน (Aviation Psychology) 
 ผูรองขอจะตองไมมีความบกพรองทางจิตวิทยา ความถนัดแหงอาชีพและบุคลิกภาพท่ีมีผลกระทบตอ
การปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย การทดสอบทางจิตวิทยาใหถือเปนสวนหนึ่งของของการตรวจทางจิตเวชหรือ 
การตรวจทางประสาทวิทยาซ่ึงจะตองดําเนินการตรวจใหครบถวน ท้ังนี้ ผูรองขอตองเขารับการตรวจทางจิตวิทยา
เม่ือมีขอบงชี้ทางการแพทย 

ขอ 4.18 ตจวิทยา (Dermatology) 
 4.18.1 ผูรองขอจะตองไมมีความผิดปกติของผิวหนังซ่ึงอาจมีผลเสียตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย 

หรือเปนท่ีนารังเกียจจากบุคคลอ่ืน  
 4.18.2 ใหพิจารณาเปนพิเศษในกรณีตอไปนี้ตามคําแนะนําในผนวก 5 ขอ 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 ผื่นเนื่องจากการแพยา (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) 

ขอ 4.19 มะเร็งวิทยา (Oncology) 
    4.19.1 ผูรองขอหรือผูถือใบสําคัญแพทยชั้น 4 ตองไมปวยเปนโรคมะเร็ง ท้ังปฐมภูมิและทุติยภูมิ  

ซ่ึงอาจมีผลเสียตอการปฏิบัติหนาท่ี  
    4.19.2 หลังจากไดรับการรักษามะเร็งแลว ผูรองขออาจไดรับการประเมินวา สมบูรณตามคําแนะนํา 

ในผนวก 5 ขอ 5.20 
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ผนวก 5 คําแนะนําในการพิจารณาออกใบสําคัญแพทย และการกําหนดขอจํากัดทางการแพทย 
(Limitation) 

เม่ือผูรองขอมีความสมบูรณของรางกายและจิตใจ (Medical Fitness) ต่ํากวามาตรฐานแพทยท่ีกําหนดไว 
นายแพทยผูตรวจ หรือนายแพทยผูตรวจอาวุโสอาจพิจารณาใหปฏิบัติหนาท่ีไดโดยมีเง่ือนไขในการจํากัด 
การปฏิบัติหนาท่ี ขอจํากัดทางการแพทย (Limitation) จะตองไดรับการพิจารณาและยอมรับจากศูนยเวชศาสตร
การบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน  สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย  
หรือคณะกรรมการแพทยเวชศาสตรการบินผูทรงคุณวุฒิ ท่ีสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยแตงตั้งข้ึน 

ขอ 5.1 แนวทางในการออกใบสําคัญแพทย 
 5.1.1 ยึดถือความปลอดภัยในการบินเปนหลัก 
 5.1.2 ผูรองขอท่ีมีความบกพรองของรางกายและจิตใจ เม่ือศึกษาจากผลการตรวจ  ผลการตรวจพิเศษ 

ตาง ๆ และผลการรักษาแลว ตองไมมีการเปลี่ยนแปลงของอาการอาการแสดงหรือมีโรคแทรกซอนเพ่ิมข้ึนภายใน
ระยะเวลาอันสมควร  

 5.1.3 การพิจารณาตองครอบคลุมถึงหนาท่ี ความชํานาญ ประสบการณ อายุ ชั่วโมงบิน ความสามารถ
เฉพาะตัวและอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติหนาท่ี  

 5.1.4 การพิจารณาจะตองกระทําโดยคณะกรรมการและพิจารณาเปนรายบุคคลไป โดยจะตองไมนํา 
ผลการพิจารณาของบุคคลอ่ืนมาเปนบรรทัดฐาน แมจะมีขอบกพรองเหมือนกัน เนื่องจากขอเท็จจริง 
และ องคประกอบในการพิจารณาตามขอ 5.1.3 ยอมมีความแตกตางกันในแตละบุคคล  

 5.1.5 ในกรณีพิจารณาแลวเห็นสมควรใหปฏิบัติหนาท่ีได แตตองกําหนดเง่ือนไข ขอยกเวน ขอผอนผัน 
ไวในใบสําคัญแพทยใหระบุรายละเอียด ระยะเวลา (ซ่ึงอาจจะสั้นกวาอายุปกติของใบสําคัญแพทย) การตรวจ 
พิเศษอ่ืน ๆ ไวในขอจํากัดทางการแพทย (Limitation) โดยนายแพทยผูตรวจซ่ึงเปนผูออกใบสําคัญแพทย 
จะเปนผูพิจารณาขอจํากัด ดังกลาว  
  5.1.6 ขอจํากัดทางการแพทยใหยึดถือแนวทางจาก 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 

ขอ 5.2 การตรวจระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular System) 
 5.2.1 การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ขณะออกกําลังกาย (Exercise electrocardiography) ใหกระทําเม่ือ  
 5.2.1.1 มีขอบงชี้ทางอาการและอาการแสดงบงชี้วาเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด  
 5.2.1.2 ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจขณะพักไมสามารถแปลผลไดอยางชัดเจน  
 5.2.1.3 มีแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจคอยกํากับดูแล  

5.2.2 ผูรองขอท่ีมีความผิดปกติของระดับไขมันคอเรสเตอรอลจะตองไดรับการตรวจเพ่ิมเติมจาก
นายแพทยผูตรวจ (AME) โดยการกํากับดูแลของฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือน 
แหงประเทศไทย ผูรองขอท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอการปวยดวยโรคหัวใจสูงสะสมหลายชนิด (Accumulation of risk 
factors) เชน การสูบบุหรี่ การมีประวัติโรคหัวใจในครอบครัว การมีความผิดปกติของระดับไขมันในเสนเลือดหรือ
มีความดันโลหิตสูง ตองไดรับการพิจารณาทางระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน 
หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย หรือศูนยโรคหัวใจ  
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5.2.3 การวินิจฉัยวาความดันโลหิตสูงตองประเมินความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดอ่ืน ๆ ความดัน โลหิตตัวบน 
(Systolic pressure) ใหวัดจากเสียง Korotkoff sound (Phase 1) ความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic pressure) 
ใหวัดจุดสุดทายท่ีเสียงหาย (Phase 4) การวัดความดันโลหิตตองวัดสองครั้งหลัง จากพัก 10-15 นาที ในกรณีท่ี
ความดันสูงข้ึนและ/หรืออัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมข้ึน ใหมีการตรวจเพ่ิมเติม ในรายนั้น ๆ  

5.2.4 การรักษาโรคความดันโลหิตสูงใหใชวิธีท่ีไดรับการยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน  
หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ซ่ึงยาท่ีไดรับการยอมรับจาก 
ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
ประกอบดวย 

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  
ผูรองขอท่ีมีความดันโลหิตสูงและไดรับการรักษาดวยยากลุม The alpha 1 blocking agents  

i.e. doxazosin, prazosin and the centrally acting products clonidine, moxonidine and methyldopa 
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การรักษาดวยยารักษาความดันโลหิตใหไดรับการดูแลจากแพทยผูเชี่ยวชาญ ในกรณี 
การเริ่มตนการรักษาหรือการปรับเปลี่ยนขนาดยาใหถือวา “ไมสมบูรณชั่วคราว” จนสามารถควบคุมอาการได 
และไมมีผลขางเคียง เชน การมีความดันต่ําเม่ือตองเปลี่ยนตําแหนงหรือทิศทาง (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 ในกรณีสงสัยวาเปนโรคของเสนเลือดหัวใจโคโรนารีโดยไมมีอาการ ใหทําการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ
ขณะออกกําลังกาย (Exercise electrocardiography) เพ่ือวินิจฉัย และอาจทําการตรวจพิเศษอ่ืนได เชน  
การตรวจหัวใจดวยสารกัมมันตภาพรังสี การบันทึกกราฟตําแหนงของการเคลื่อนไหวของ ผนังหัวใจหรือสวนใน
ของหัวใจ และ/หรือ การฉีดสีดูเสนเลือดหัวใจ (Scintigraphy or stress echocardiography and/or coronary 
angiography)  

5.2.6 ผูรองขอท่ีมีอาการกลามเนื้อหัวใจตายแตไมแสดงอาการ อาจพิจารณาออก ใบสําคัญแพทยใหใหม
ไดหลังจากระยะเวลา 6 เดือน นับแตวันท่ีผูรองขอไมแสดงอาการดังกลาว โดยตองไมปรากฎวาผูรองขอใชยา 
เพ่ือรักษาอาการเจ็บแนนหนาอกจากโรคหัวใจ และสามารถลดปจจัยเสี่ยงไดอยางเปนท่ีพอใจของแพทย ท้ังนี้  
ผูรองขอตองไดรับการตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือประกอบการพิจารณา ดังนี้ 

5.2.6.1 การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจขณะพักและออกกําลังกายอยูใน Bruce Stage 4 or equivalent 
โดยแพทยผูเชี่ยวชาญหัวใจท่ีไดรับการยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตร
การบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย แสดงวาไมมีกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  

5.2.6.2 การบีบตัวของหัวใจดานซายลางมากกวา 50% (EF>50%) โดยไมมีความผิดปกติของผนัง
หัวใจ เชน dyskinesia, hypokinesia or akinesia และการบีบตัวของหัวใจดานขวาลางอยูในเกณฑปกติ  

5.2.6.3 ผลการบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจ 24 ชั่วโมง เปนท่ีนาพอใจ (no significant conduction 
disturbance nor complex nor sustained rhythm disturbance)  

  5.2.6.4 การฉีดสีตรวจหลอดเลือดหัวใจ (Coronary angiogram) แสดงใหเห็นวามีการตีบตัน  
นอยกวา 30% ในหลอดเลือดหัวใจเสนอ่ืนทุกเสน และกลามเนื้อหัวใจยังคงบีบตัวไดตามปกติ  
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5.2.6.5 การนัดตรวจพิเศษดานหัวใจและหลอดเลือดตองกระทําทุกป โดยแพทยผูเชี่ยวชาญ 
โรคหัวใจท่ีไดรับการยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงาน
การบินพลเรือนแหงประเทศไทย ประกอบดวยการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจขณะออกกําลังกายหรือการตรวจหัวใจ
ดวยสารกัมมันตภาพรังสี หรือ Exercise scintigraphy/Stress echocardiography ถาผลของการตรวจคลื่นไฟฟา
หัวใจขณะพักผิดปกติ  

5.2.6.6 การฉีดสีตรวจดูเสนเลือดหัวใจใหกระทําทุก 5 ป (Five yearly coronary angiography) 
หลังจากเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย (Index event) เวนกรณีท่ีผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจขณะออกกําลังกายไมเสื่อมลง 
(The exercise ECG show no deterioration) และไดรับการยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือ
ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย  

เกณฑการพิจารณาออกใบสําคัญแพทย  
เม่ือผูรองขอสามารถผานการพิจารณาดังกลาวมาแลว กรณีไดรับใบสําคัญแพทย ชั้น 1 อาจประเมิน

ใหทําการบินโดยเปนนักบิน หรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a 
suitably qualified copilot (OML)) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid 
only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด 
Valid only when another air traffic controller available and competent to assume your duties เปน
ระยะเวลาไมนอยกวาหกเดือน และใหขอบงชี้ของการซอมแซมหลอดเลือดและกลามเนื้อหัวใจท่ีตายโดยมีลักษณะ
ดังนี้  

5.2.7 ผูรองขอท่ีไมแสดงอาการและสามารถลดปจจัยเสี่ยงไดอยางเปนท่ีนาพอใจหลังไดรับการผาตัดเสน
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)  
และไมแสดงอาการ โดยปรากฏผลเปนท่ีนาพอใจหลังจากการผาตัด (Index event) เปนระยะเวลา 6 เดือน  
ซ่ึงผูรองขอไมตองใชยา (requires no medication for ischemic heart pain) อาจไดรับการพิจารณาออกใบสําคัญ
แพทยได ใหมีการตรวจเพ่ิมเติม ในกรณีดังนี้  

5.2.7.1 การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจขณะพักและออกกําลังกายอยู ใน Bruce Stage 4 or 
equivalent โดยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจท่ีไดรับการยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐาน 
เวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ในกรณีแสดงความหมายวา ไมมีกลามเนื้อหัวใจ 
ขาดเลือดอยางมีนัยสําคัญ ใหดําเนินการตรวจ Myocardial scintigraphy/Stress echocardiography หากผล
การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจขณะพักมีความผิดปกติ 

5.2.7.2 เม่ือมีการบีบตัวของหัวใจดานซายลางมากกวา 50% (EF>50%) โดยไมมีความผิดปกติ
ของผนังหัวใจ เชน dyskinesia, hypokinesia or akinesia และการบีบตัวของหัวใจดานขวาลาง อยูในเกณฑปกติ   

5.2.7.3 เม่ือผลการบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจ 24 ชั่วโมง เปนท่ีนาพอใจ (no significant conduction 
disturbance nor complex nor sustained rhythm disturbance)  

5.2.7.4 การฉีดสีตรวจหลอดเลือดหัวใจ (Coronary angiogram) แสดงใหเห็นวามีการตีบตัน
นอยกวา 30 % ในหลอดเลือดหัวใจเสนอ่ืนทุกเสนและกลามเนื้อหัวใจยังคงบีบตัวไดปกติ 

5.2.7.5 การนัดตรวจพิเศษดานหัวใจและหลอดเลือดใหกระทําทุกป โดยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจ 
ท่ีไดรับการยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือน
แหงประเทศไทย ประกอบดวยการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจขณะออกกําลังกายหรือการตรวจหัวใจดวยสาร 
กัมมันตภาพรังสี หรือ Exercise scintigraphy/Stress echocardiography ถาผลของการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 
ขณะพักมีความผิดปกติ  
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5.2.7.6 การฉีดสีตรวจดูเสนเลือดหัวใจใหกระทําทุก 5 ป (Five yearly coronary angiography) 
หลังจากเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย (Index event) เวนแตกรณีท่ีผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจขณะ ออกกําลังกายไม
เสื่อมลง (The exercise ECG show no deterioration) และไดรับการยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการบินพล
เรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย  

เม่ือผูรองขอสามารถผานการพิจารณาดังกลาวมาแลว กรณีไดรับใบสําคัญแพทย ชั้น 1 อาจไดรับ 
การประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly 
as/with a suitably qualified copilot (OML)) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมี นักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย 
(Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณี ไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด 
Valid only when another air traffic controller available and competent to assume your duties  
เปนระยะเวลาไมนอยกวา 6 เดือน (หกเดือน) และใหขอบงชี้ของการซอมแซมหลอดเลือดและกลามเนื้อหัวใจ  

 5.2.8  ความผิดปกติของจังหวะและการนําไฟฟาหัวใจ (Rhythm/Conduction disturbances)  
5.2.8.1 กรณีมีความผิดปกติอยางมีนัยสําคัญของจังหวะและการนําไฟฟาหัวใจให ไดรับ 

การประเมินโดยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจท่ีไดรับการยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐาน 
เวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย การประเมินประกอบดวย  

5.2.8.1.1 การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจขณะพักและออกกําลังกายอยูใน Bruce Stage 4 
or equivalent ซ่ึงแสดงความหมายวา ไมมีกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยางมีนัยสําคัญ ใหตรวจ Myocardial 
scintigraphy/Stress echocardiography ถาผลการตรวจคลื่นหัวใจขณะพักมีความผิดปกติ  

5.2.8.1.2 การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจแบบเคลื่อนท่ีได 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 ซ่ึงแสดงผลวาไมมีหองหัวใจ
หองใดหองหนึ่งโต ไมมีความผิดปกติท้ังหนาท่ีและโครงสรางของลิ้นหัวใจหรือกลามเนื้อหัวใจ 

5.2.8.1.4 การฉีดสีดูเสนเลือดหัวใจ (Coronary angiogram) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาไมมีโรค
ของ Coronary artery  

5.2.8.1.5 ผลการตรวจ Electrophysiological investigation ซ่ึงแสดงผลวามีโอกาส
เสี่ยงต่ําท่ีผูถือใบสําคัญแพทยจะเกิดภาวะไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดอยางกะทันหัน (Incapacitation)  

5.2.8.2 ในกรณีท่ีไดอธิบายไวในมาตรฐานหัวใจและหลอดเลือดท่ีเก่ียวกับจังหวะการเตนและ 
การนําไฟฟา (Rhythm/Conduction disturbances) การประเมินความสมบูรณโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน 
หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย แลวใหปฏิบัติหนาท่ีแบบมีเง่ือนไข 
กรณีท่ีผูรองขอสามารถผานการพิจารณาดังกลาวมาแลว กรณีไดรับใบสําคัญแพทย ชั้น 1 อาจไดรับการประเมินให
ทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably 
qualified copilot (OML)) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with 
safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only 
when another air traffic controller available and competent to assume your duties เปนระยะเวลา
ไมนอยกวา 6 เดือน (หกเดือน) และใหขอบงชี้ของการซอมแซมหลอดเลือดและกลามเนื้อหัวใจโดยมีลักษณะดังนี้ 

5.2.8.2.1 จังหวะการเตนของหัวใจผิดปกติแบบ One atrial or functional ectopic 
complex per minute บนคลื่นไฟฟาหัวใจขณะพัก  

5.2.8.2.2 จังหวะการเตนของหัวใจผิดปกติแบบ One ventricular ectopic complex 
per minute บนคลื่นไฟฟาหัวใจขณะพัก แตตองปฏิบัติหนาท่ีแบบมีเง่ือนไข  
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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 อาจตองไดรับการประเมินใหม  

5.2.8.2.4 หลังจากผานการจี้ทางลัดไฟฟาของหัวใจดวยคลื่นวิทยุความถ่ีสูง (Ablation 
therapy) ใหประเมินวา “ไมสมบูรณ” การประเมินความสมบูรณโดยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจท่ีไดรับการยอมรับจาก
ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
หลังจากการรักษาไดผลดี ใหประเมินการทํางานของระบบหัวใจอยางนอย 2 เดือน (สองเดือน) หลังการรักษา 
และไดผลเปนท่ีนาพอใจ และกรณีท่ีไดรับการพิจารณาใหไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจ ไดรับการประเมินให
ปฏิบัติการบินโดยเปนนักบินหรือปฏิบัติการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with  
a suitably qualified copilot (OML) อยางนอย 1 ป (หนึ่งป) และใหมีการ ตรวจติดตามเพ่ิมเติม  

5.2.8.3 หลังจากผูรองขอใสเครื่องกระตุนหัวใจ (Permanent implantation of a endocardial 
pacemaker) ใหพิจารณาความสมบูรณโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 
สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยเม่ือ ครบระยะเวลา 3 เดือน (สามเดือน) หลังจากใสเครื่อง (Insertion 
provided) ดังนี้  

5.2.8.3.1 ไมมีความผิดปกติอ่ืน ๆ 
5.2.8.3.2 ไดใช Bipolar lead system  
5.2.8.3.3 ผูรองขอไมไดเปนชนิด Pacemaker dependent  
5.2.8.3.4 อาการจํากัดเฉพาะเวลาตรวจดวยคลื่นไฟฟาหัวใจขณะออกกําลังกายในระดับ 

Bruce Stage 4 หรือเทากัน ไมมีสิ่งผิดปกติใน Pacemaker อาจตองทํา Myocardial scintigraphy /Stress 
echocardiography  

5.2.8.3.5 A 2D Doppler echocardiogram แสดงวาไมมีสิ่งผิดปกติ เชน no selective 
chamber enlargement nor structural nor functional abnormality of any heart valve or of the 
myocardium 

5.2.8.3.6 การบันทึกดวย Holter แสดงวาไมมีอาการหรือไมมีอาการหัวใจเตนเร็ว 
หรือหัวใจเตนไมเปนจังหวะ (No symptomatic or asymptomatic paroxysmal tachyarrhythmia)  

5.2.8.3.7 การพิจารณาติดตามผลในระยะ 6 เดือน โดยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจท่ีไดรับการ
ยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหง
ประเทศไทยพบวาการตรวจตัวกระตุนหัวใจและการบันทึกดวย Holter ยังคงปกต ิ 

5.2.8.3.8 การพิจารณาใบสําคัญแพทยใหมใหแกผูรองขอท่ีสามารถผานการพิจารณา
ดังกลาวมาแลว กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบิน/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)  
กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in 
aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only when another air 
traffic controller available and competent to assume your duties  

5.2.9 กรณีหลอดเลือดแดงใหญโปงพองในชองทองระดับต่ํากวาไตท่ีไมไดรับการผาตัด (Unoperated 
infrarenal abdominal aortic aneurysm) หรือหลั งจากผ าตั ด ท่ี ไม มี โ รคแทรกซอนตามมา  การตรวจ 
ultrasound scan ทุก 6 เดือน (หกเดือน) และการประเมินทางระบบหัวใจและหลอดเลือดแลว ใหพิจารณาออก
ใบสําคัญแพทยท้ังชั้น 1 ชั้น 2 และชั้น 3 โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 
สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย โดยมีขอจํากัดเปนราย ๆ ไป 
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5.2.10 ท่ัวไป 
 5.2.10.1 เสียงหัวใจท่ีผิดปกติตองไดรับการตรวจโดยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจท่ีไดรับการยอมรับจาก

ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ซ่ึง
อาจตองไดรับการตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียง (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) ถือวาไมมีขอจํากัด แตตองตรวจติดตามดวยคลื่น
เสียง (Echocardiography) ปละ 2 ครั้ง (สองครั้ง)  

5.2.10.2.2 Aortic stenosis ท่ีมีDoppler flow rate < 2.0 m/sec อนุโลมใหไดรับ
การพิจารณาใบสําคัญแพทยใหม โดยผูรองขอท่ีสามารถผานการพิจารณาดังกลาว กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 
อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment 
to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทย ชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความ
ปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมี
ข อจํ า กัด  Valid only when another air traffic controller available and competent to assume your 
duties ในกรณีมีการนัดตรวจติดตามผลทุกปดวย 2 D Doppler echocardiography อาจอนุโลมในการพิจารณา
ใบสําคัญแพทยโดยไมมีขอจํากัดซ่ึงการตรวจทุกปดังกลาวตองดําเนินการโดยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจท่ีไดรับการ
ยอมรับจากศูนย เวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบิน 
พลเรือนแหงประเทศไทย  

5 .2 .10 .2 .3 Aortic regurgitation ท่ี เปน เ พียงเล็กนอย (Trivial) ท่ีตรวจไมพบ 
ความผิดปกติของ Ascending Aorta ดวย 2D Doppler echocardiography อาจอนุโลมในการพิจารณา
ใบสําคัญแพทยโดยไมมีขอจํากัด และการตรวจทุกปตองดําเนินการโดยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจท่ีไดรับการยอมรับจาก
ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 

5.2.10.2.4 กรณีโรคหัวใจรูมาติค เชน Rheumatic mitral valve disease ใหถือวา  
“ไมสมบูรณ”  

   5.2.10.2.5 โรคลิ้นหัวใจไมตรัล (Mitral valve) ชนิดหยอนหรือรั่ว (Mitral leaflet 
prolapsed/Mitral regurgitation) ในกรณีท่ีตรวจพบเสียง Mid systolic click เพียงอยางเดียว ใหถือวาไมขัดตอ
การทําการบิน  

5.2.10.2.6 ผูรองขอท่ีตรวจพบลิ้นหัวใจรั่วเพียงเล็กนอย (Uncomplicated minor 
regurgitation) จะไดรับอนุญาตใหปฏิบัติหนาท่ีไดเม่ือผูรองขอ สามารถผานการพิจารณาดังกลาว โดยกรณีไดรับ
ใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดย เปนนักบินหรือประเมินใหทําการบินกับนักบินผูชวยท่ี
มีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทย
ชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) 
กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only when another air traffic controller available and 
competent to assume your duties  

 5.2.10.2.7 ผูรองขอท่ีตรวจพบวาปริมาณเลือดเขาหัวใจดานลางซายมากเกินกําหนด 
(Volume overload of the left ventricle) โดยหัวใจดานลางซายโตข้ึนขณะขยายตัวสุด (Left ventricular end 
diastolic diameter) ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  

 5.2.10.2.8 การตรวจประจําปใหกระทําโดยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจและประเมินโดย 
ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
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5.2.10.3 การผาตัดลิ้นหัวใจ (Valvular Surgery)  
5.2.10.3.1 ผูรองขอท่ีใสลิ้นหัวใจเทียม (Mechanical valves) ใหถูกประเมินวา “ไมสมบูรณ”  
5.2.10.3.2 ผูรองขอท่ีใสลิ้นหัวใจเทียมจากเนื้อเยื่อ (Tissue valves) อาจอนุโลมวา “สมบูรณ” 

ในการทําการบิน โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพล
เรือนแหงประเทศไทย (สําหรับการปฏิบัติหนาท่ีแบบมีเง่ือนไข) หลังการผาตัดเปนระยะเวลาไมนอยกวา 6 เดือน 
(หกเดือน) โดยพิจารณา ดังนี้  

5.2.10.3.2.1 การทํางานของลิ้นหัวใจและกลามเนื้อหัวใจปกติจากการตรวจ
ดวยคลื่นเสียงแบบการตรวจดวย 2D Doppler echocardiogram พบวา no significant selective chamber 
enlargement, a tissue valve with minimal structural alterations and with a normal Doppler blood 
flow and no structural nor functional abnormality of the other heart valves. Left ventricular 
fractional or shortening shall be normal.  

5.2.10.3.2.2 ผลการตรวจคลื่นหัวใจขณะออกกําลังกายอยูในระดับ Bruce Stage 4 
หรือเทียบเทาซ่ึงผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจท่ีไดรับการยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐาน 
เวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย แปลผลวาไมมีความผิดปกติท่ีมีนัยสําคัญ  

5.2.10.3.2.3 ตรวจไมพบโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือการผาตัดเสนเลือดหัวใจ 
ไดผลเปนท่ีนาพอใจ (Satisfactory Revascularization)  

5.2.10.3.2.4 ไมตองใชยาในการควบคุม (The absence of requirement for 
cardioactive medication)  

5.2.10.3.2.5 กรณีการตรวจประเมินสภาพหัวใจประจําปโดยศูนยเวชศาสตร 
การบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ใหทดสอบคลื่นหัวใจ
ขณะออกกําลังกาย และ 2D Doppler echocardiography เพ่ือประเมินความสมบูรณและใหปฏิบัติหนาท่ี 
แบบมีเง่ือนไข เม่ือผูรองขอสามารถผานการพิจารณาดังกลาวมาแลว กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจประเมิน 
ให ทําการบินโดยเปนนักบิน หรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as /  
with a suitably qualified copilot (OML)กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย 
(Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด 
(Valid only when another air traffic controller available and competent to assume your duties)  

5.2.11 ผูรองขอท่ีตองใชยาควบคุมการแข็งตัวของเลือด ตองไดรับการวิเคราะหจากศูนยเวชศาสตร 
การบินพลเรื อน หรือฝ ายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํ านักงานการบินพลเรื อนแห งประเทศไทย  
การแข็งตัวของเลือดในหลอดเลือดดํา (Venous Thrombosis) หรือการอุดตันของ หลอดเลือดในปอด 
(Pulmonary Embolism) จะถือวาขาดคุณสมบัติจนกวาผูรองขอ จะหยุดการใชยาควบคุมการแข็งตัวของเลือด
เพ่ือปองกันภาวะการแข็งตัวของเลือดในหลอดเลือดแดง (Arterial Thromboembolism)  
 5.2.12 ความผิดปกติของกลามเนื้อหัวใจ (Pericardium, Myocardium and Endocardium) ไมวาจะ
เปนสาเหตุจากตัวกล ามเนื้ อ เองหรือสา เหตุจากโรค อ่ืน ๆ ก็ตาม (Primary or secondary) ให ได รั บ 
การประเมินวา “ไมสมบูรณ” จนกวาอาการของโรคจะหายเปนปกติ การประเมินทางหัวใจและหลอดเลือดโดย
ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
ประกอบดวยการตรวจคลื่นเสียงแบบ 2D Doppler echocardiography การตรวจคลื่นหัวใจขณะออกกําลังกาย 
ผลบันทึกคลื่นหัวใจ 24 ชั่วโมง การตรวจหัวใจดวยสารกัมมันตรังสี (Myocardial scintigraphy) และการฉีดสี
ตรวจดูเสนเลือดหัวใจ (Coronary angiography) และผูรองขอ จะไดรับอนุญาตใหปฏิบัติหนาท่ีแบบมีเง่ือนไข เม่ือ
ผูรองขอสามารถผานการพิจารณาดังกลาวมาแลว กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับประเมินใหทําการบิน 
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โดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably qualified 
copilot OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot 
and in aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด 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 
การตรวจท่ีบอยมากข้ึนกวาปกติหลังจากไดรับใบสําคัญแพทยแลว  

5.2.13 กรณีภาวะหัวใจพิการแตกําเนิดและภายหลังไดรับการผาตัดแกไขความผิดปกติแลวใหประเมินวา 
“ไมสมบูรณ” เวนแตผูรองขอสามารถทํางานไดเปนปกติ และไมตองใชยาหัวใจ และผานการประเมินดานหัวใจ
ดวยการตรวจพิเศษ ซ่ึงประกอบดวยการตรวจดวยคลื่นเสียงแบบ 2D Doppler echocardiography การตรวจ
คลื่นหัวใจขณะออกกําลังกาย ผลการบันทึกคลื่นหัวใจตลอด 24 ชั่วโมง ท้ังนี้ การตรวจหัวใจตองกระทํา 
อยางสมํ่าเสมอ และผูรองขอจะไดรับอนุญาตใหปฏิบัติหนาท่ีแบบมีเง่ือนไข เม่ือผูรองขอท่ีสามารถผาน 
การพิจารณาดังกลาวมาแลว กรณีไดรับการประเมินใหทําการบินโดยไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจประเมินใหทํา 
การบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably 
qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with 
safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only 
when another air traffic controller available and competent to assume your duties  

5.2.14 ผูรองขอท่ีมีปญหาเรื่องการหมดสติ (Syncope) ตองไดรับการตรวจ ดังตอไปนี้  
5.2.14.1 ผลการตรวจคลื่นหัวใจขณะออกกําลังกายใหผล Bruce Stage 4 หรือเทียบเทา ใหแปล

ผลโดยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจท่ีไดรับการยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตร
การบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย วาไมมีความผิดปกติ กรณีคลื่นหัวใจขณะพักผิดปกติตองทํา 
Myocardial scintigraphy/ Stress echocardiography  

5 .2 .14 .2  ทํา  2D Doppler echocardiogram ใหผล No significant selective chamber 
enlargement nor structural nor functional abnormality ของหัวใจ ลิ้นหัวใจ และกลามเนื้อหัวใจ  

5.2.14.3 ผลการบันทึกคลื่นหัวใจตลอด 24 ชั่วโมงแสดงวา No conduction disturbance nor 
complex nor sustained rhythm disturbance หรือขอบงชี้ของกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  

5.2.14.4 ใหทํา Tilt test ตามวิธีมาตรฐานตามความเห็นของผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจท่ีไดรับ 
การยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือน 
แหงประเทศไทย ใหผลวา No vasomotor instability ผูรองขอท่ีผานมาตรการขางบนนี้ อาจไดรับอนุญาตให
ปฏิบัติหนาท่ีแบบมีเง่ือนไข เม่ือผูรองขอท่ีสามารถผานการพิจารณาดังกลาวมาแลว อาจไดรับการประเมินใหทําการบิน
โดยไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบิน หรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว 
(Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวย
เพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 
ใหมีขอจํากัด Valid only when another air traffic controller available and competent to assume your duties 
ภายในระยะเวลา 6 เดือน (หกเดือน) หลังจาก Index event และไมมีการเปนซํ้า ผูรองขอตองไดรับการประเมิน
ทางประสาทวิทยา ซ่ึงการจะไดรับใบสําคัญแพทยอยางไมมีเง่ือนไขผูรองขอตองไมมีอาการปรากฎเปนระยะเวลา 
อยางนอย 5 ป (หาป) การประเมินในระยะเวลาท่ีสั้นกวาหรือยาวกวานี้ ตองไดรับความเห็นชอบจากศูนยเวชศาสตร
การบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย โดยพิจารณา 
เปนราย ๆ ไป ในกรณีผูรองขอท่ีมีอาการหมดสติโดยไมมีอาการเตือนใหไดรับการประเมินวา “ไมสมบูรณ”  
 5.2.15 การผาตัดเปลี่ยนหัวใจใหถือวา “ไมสมบูรณ” การปลูกถายหัวใจจะขาดคุณสมบัติ  
   5.2.16 การประเมินภาวะมะเร็งในระบบหัวใจนี้ ใหปรึกษาผูเชี่ยวชาญโรคมะเร็ง 
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ขอ 5.3 ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory System) 
5.3.1 การตรวจดวยเครื่องวัดการหายใจ (Spirometer examination) ใหกระทําในการตรวจครั้งแรก

เฉพาะผู ท่ีรองขอใบสําคัญแพทยชั้น 1 กรณี FEV1/FVC ratio นอยกวา 70% ตองไดรับการประเมินจาก
ผูเชี่ยวชาญดานโรคทางเดินหายใจ สําหรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหตรวจดวย A pulmonary peak flow test 
หากปรากฏวาผลต่ํากวา 80% ของคาปกติตามอายุ เพศ และความสูง ผูรองขอจะตอง ไดรับการประเมินจาก
ผูเชี่ยวชาญดานโรคทางเดินหายใจ  

5.3.2 ผูรองขอท่ีเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังใหถือวา “ไมสมบูรณ” (Chronic obstructive airway 
disease) เวนแตกรณีท่ีปรากฏวาผูรองขอเริ่มมีเกิดอาการ แตรางกาย แข็งแรงดีไมแสดงอาการหรือมีอาการเพียง
เล็กนอยและผล X-ray ปอดอยูในเกณฑปกติ อาจพิจารณาวา “สมบูรณ”  

5.3.3 ผู รองขอท่ีเปนโรคหอบหืดและยัง มีอาการ ซํ้า (Recurrent attack of asthma) ให ถือว า  
“ไมสมบูรณ”  

5.3.3.1 กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบิน  
หรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot 
OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and 
in aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only when another air 
traffic controller available and competent to assume your duties ท้ังนี้ ใหเปนอํานาจของศูนยเวชศาสตร
การบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยท่ีจะพิจารณา 
หากพิจารณาเห็นวาโรคนั้นคงท่ี โดยการทดสอบสมรรถภาพปอด อยูในเกณฑยอมรับไดและใชยาท่ีไมขัดตอ 
ความปลอดภัยในการบิน  

5.3.3.2 กรณีใบสําคัญแพทยชั้นท่ี 4 ใหพิจารณาโดยนายแพทยผูตรวจท่ีไดรับการเห็นชอบจาก
ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
หากพิจารณาแลวเห็นวาโรคยังคงท่ี โดยการทดสอบสมรรถภาพปอดของผูรองขออยูในเกณฑยอมรับได และใชยา
ท่ีไมขัดตอความปลอดภัยในการบิน  

5.3.4 ผูรองขอท่ีเปนซาคอยโดซิส (Sarcoidosis) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” และอาจไดรับการพิจารณาผอน
ผันใหออกใบสําคัญแพทยแกผูรองขอโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 
สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยได เม่ือสภาวะของโรคมีลักษณะดังตอไปนี้  

5.3.4.1 ผลการตรวจคนเพ่ือพิจารณาถึงผลเสียกับระบบภายในท้ังหมด Respect to the 
possibility of systemic involvement and limited to hilar lymphadenopathy shown to be inactive และ  

5.3.4.2 ผูรองขอไมตองใชยา  
5.3.5 เม่ือพบวาผูรองขอปวยเปนวัณโรคท่ียังดําเนินอยูหรือท่ีผานการรักษามาแลว ใหประเมินวา 

“ไมสมบูรณ” ภายในระยะเวลาไมนอยกวา 3 เดือน (สามเดือน) นับจากวันท่ีมีการตรวจพบ เม่ือครบ สามเดือนให
ทําการตรวจทางรังสี (radiographic record) และนํามาเปรียบเทียบกับผลการตรวจครั้งแรก หากไมพบวาผูรอง
ขอมีอาการปวยมากข้ึน อาจไดรับการประเมินวา “สมบูรณ” หลังจากนั้นใหมีการตรวจติดตามตอทุก ๆ 3 เดือน 
(สามเดือน) กรณีใหดําเนินการเปนระยะเวลา 2 ป (สองป) แลวอาการไมเปลี่ยนแปลงใหเรียกวาอยูในภาวะสงบ 
“quiescent” or “healed”  

5.3.6 ภาวะมีลมในชองเยื่อหุมปอดท่ีเกิดข้ึนเอง (Spontaneous pneumothorax) ในกรณีผูรองขอยื่น
ขอรับใบสําคัญแพทยครั้งแรกมีประวัติมีลมในชองเยื่อหุมปอดท่ีเกิดข้ึนเอง อาจพิจารณาวา “สมบูรณ” หากเกิด
ภาวะนี้เพียงครั้งเดียวและไดหายอยางสมบูรณและผลการตรวจคนทางการแพทยเพ่ิมเติมไมพบสาเหตุท่ีอาจทําให
เกิดภาวะลมในชองเยื่อหุมปอดอีก เชน Bullous emphysema  
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5.3.6.1 ภาวะมีลมในชองเยื่อหุมปอดท่ีเกิดข้ึนเอง (Spontaneous pneumothorax) หลังจาก 
ผูรองขอหายเปนปกติแลว 1 ป (หนึ่งป) อาจไดรับใบสําคัญแพทยไดแตผูรองขอจะตองไดรับการประเมินดานโรค
ทางเดินหายใจอยางละเอียด  

5.3.6.2 การออกใบสําคัญแพทยแกผูรองขอใน 5.3.6.1 ผูรองขออาจไดรับอนุญาตใหปฏิบัติหนาท่ี
แบบมีเง่ือนไข เม่ือผูรองขอท่ีสามารถผานการพิจารณาดังกลาวมาแลว อาจไดรับการประเมินใหทําการบินได โดย
กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบิน หรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ี
มีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทย
ชั้น 2 ใหมี นักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) 
กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only when another air traffic controller available and 
competent to assume your duties ท้ังนี้ ผูรองขออาจไดรับการพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน 
หรือฝ ายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน  สํ านั กงานการบินพลเรื อนแห งประเทศไทย หากผู ร องขอ 
มีอาการหายเปนปกติจากการปวยเพียงครั้งเดียว ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห (หกสัปดาห) กรณีการพิจารณา
ใบสําคัญแพทยใหมท่ีไมมีขอจํากัดอาจไดรับการพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐาน
เวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย หลังจากผูรองขอไดรับการตรวจทางดานโรคทางเดิน
หายใจแลว  

5.3.6.3 ภาวะมีลมในชองเยื่อหุมปอดท่ีเกิดข้ึนเองและเปนซํ้า (Recurrent spontaneous 
pneumothorax) ใหถือวาผูรองขอขาดคุณสมบัติ เวนแตภายหลังจากผูรองขอ ไดรับการผาตัดแลวและผลการผาตัด
เปนท่ีนาพอใจ ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหง
ประเทศไทย อาจพิจารณาออกใบสําคัญแพทยใหแกผูรองขอ 

5.3.7 ผูรองขอท่ีตัดปอดออก (Pneumonectomy) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” กรณีการผาตัดเล็กนอย 
(Lesser chest surgery) หากผูรองขอหายจากการเจ็บปวยเปนท่ีนาพอใจและไดรับการประเมินทางระบบทางเดิน
หายใจอยางครบถวนแลว อาจไดรับการพิจารณาใหปฏิบัติหนาท่ีแบบมีเง่ือนไข เม่ือผูรองขอสามารถผาน 
การพิจารณาดังกลาวมาแลว โดยกรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบิน 
หรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมี คุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot 
(OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทย ชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and 
in aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only when another air 
traffic controller available and competent to assume your duties  

5.3.8 ในการประเมินภาวะมะเร็งในระบบนี้ ใหปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญดานมะเร็ง  

ขอ 5.4 ระบบทางเดินอาหาร (Digestive System) 
5.4.1 ภาวะทองอืดท่ีเปนบอย ๆ (Recurrent dyspepsia) และตองใชยา จะตองมีการตรวจพิเศษดวย

รังสีและการสองกลอง (Radiologic or endoscopic) การตรวจทางหองทดลอง ตรวจหาระดับความเขมขนเลือด 
(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) ผูรองขอตองไดรับการรักษาใหหายกอนท่ีจะไดรับการพิจารณา 
ออกใบสําคัญแพทยใหมโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบิน 
พลเรือนแหงประเทศไทย ผูรองขอท่ีเปนแผลในกระเพาะอาหารท่ีมีภาวะแทรกซอนอาจไดรับการพิจารณาวา 
“สมบูรณ” โดยใหประเมินจากผลการวินิจฉัยของนายแพทยผูเชี่ยวชาญท่ีไดรับการยอมรับจากศูนยเวชศาสตร 
การบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ผูรองขอท่ีมีภาวะ
ตับออนอักเสบ (Pancreatitis) ใหถือวา“ไมสมบูรณ” เวนแต กรณีท่ีมีอาการเพียงเล็กนอย การพิจารณาออก
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ใบสําคัญแพทยโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือน 
แหงประเทศไทย จะกระทําไดในกรณีท่ี สาเหตุนั้น ๆ ไดรับการแกไขได (เชน ยา หรือนิ่วในถุงน้ําดี) นับแตวันท่ีผู
รองขอไดรับการรักษาจนหายดี เปนระยะเวลา 3 เดือน (สามเดือน) จึงจะไดรับการพิจารณาออกใบสําคัญแพทยให 
สําหรับกรณีผูรองขอท่ีพบแอลกอฮอลซ่ึงเปนสาเหตุของการจุกเสียดทองและตับออนอักเสบใหพิจารณา 
ในรายท่ีดื่มแอลกอฮอลมากผิดปกติ ผูรองขอท่ีมีประวัติปวยเปนตับออนอักเสบตองไดรับการพิจารณาเปนราย ๆ 
ไปโดยศูนย เวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือน 
แหงประเทศไทยและตองไดรับการตรวจคนและประเมินทางการแพทยและติดตามการรักษาอยางใกลชิด 

5.4 .2 นิ่ ว ในถุงน้ํ า ดี เ พียงกอนเ ดียวและไม มีอาการ (Single asymptomatic large gallstone)  
อาจไดรับการพิจารณาออกใบสําคัญแพทยได สําหรับในกรณีนิ่วในถุงน้ําดีหลายกอนท่ีไมมีอาการ (Multiple 
asymptomatic gallstones) ในระหวางท่ีผูรองขอรอรับการรักษาอาจไดรับการพิจารณาออกใบสําคัญแพทยได
เม่ือผูรองขอท่ีสามารถผานการพิจารณาดังกลาวมาแลว อาจไดรับการ ประเมินใหทําการบินโดยกรณีไดรับ
ใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบิน หรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมี
คุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2  
ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls)  
กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only when another air traffic controller available and 
competent to assume your duties  

5.4.3 โรคลําไสอักเสบเรื้อรัง เชน (Inflammatory bowel disease, recurrent diverticulitis) เปนตน 
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การตออายุใบสําคัญแพทยชั้น 1 ชั้น 2 และชั้น 3 ครั้งแรกใหพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตร
การบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ถาผูรองขอมี
อาการหายเปนปกติ (Full remission) หรือมีอาการเพียงเล็กนอย หรือตองใชยาใด ๆ ใหมีการตรวจติดตามผล
อยางสมํ่าเสมอ และการพิจารณาออกใบสําคัญแพทย เม่ือผูรองขอท่ีสามารถผานการพิจารณาดังกลาวมาแลวอาจ
ไดรับการประเมินใหทําการบินได โดยกรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับการประเมินใหทําการบิน 
โดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably 
qualified copilot OML) กรณี ไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with 
safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only 
when another air traffic controller available and competent to assume your duties  

5.4.4 การผาตัดในชองทอง (Abdominal surgery) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” เปนระยะเวลาอยางนอย  
3 เดือน (สามเดือน) ท้ังนี้ ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบิน 
พลเรือนแหงประเทศไทย อาจพิจารณาใบสําคัญแพทยใหแกผูรองขอถาผูรองขอมีอาการหายเปนไปอยางสมบูรณ 
หากผูรองขอไมมีอาการและมีอัตราเสี่ยงต่ําตอการเกิดโรคแทรกซอนหรือการกลับเปนอีกครั้ง 

5.4.5 การประเมินภาวะมะเร็งในระบบนี้ ใหดําเนินการปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญโรคมะเร็ง  
 5.4.6 กรณีตับอักเสบเรื้อรัง (Chronic hepatitis) ท่ีเกิดจากหลายสาเหตุ เชน แอลกอฮอล การใชยาบางชนิด 
การติดเชื้อ โรคทางพันธุกรรม ตับอักเสบจากไขมัน โรคของทอน้ําดีใหถือวา “ไมสมบูรณ” เวนแตกรณี 
ท่ีพบวาผูรองขอสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดอยางปลอดภัย โดยการประเมินจากสาเหตุของโรคผลการรักษา  
และการติดตามอาการทุก 3 เดือน (สามเดือน) โดยแพทยผูเชี่ยวชาญท่ีไดรับการรับรองจากศูนยเวชศาสตร 
การบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย อาจไดรับ 
การพิจารณาออกใบสําคัญแพทยได 
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ขอ 5.5 โรคทางระบบเมตาโบลิซึม โภชนาการ และระบบตอมไรทอ (Metabolic, Nutritional and 
Endocrine Disorder) 

5.5.1 ความผิดปกติของระบบเมตาโบลิ ซึม (Metabolic) ภาวะโภชนาการ (Nutritional) หรือ 
โรคของตอมไรทอ (Endocrine) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” เวนแตถาผูรองขอไมมีอาการและมีการติดตามผล 
โดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรคอยางสมํ่าเสมอ อาจไดรับการพิจารณาออกใบสําคัญแพทยได 

 5.5.2 การมีน้ําตาลในปสสาวะ (Glycosuria) หรือระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกติตองทําการตรวจเพ่ิมเติม
ถา Glucose tolerance ปกติ และมี Lower renal threshold แตไมมี Diabetic pathology ซ่ึงสามารถควบคุม
ดวยอาหารและมีการตรวจอยางสมํ่าเสมอ อาจไดรับการพิจารณา ดังนี้  
 5.5.3 การใชยารักษาเบาหวาน (Antidiabetic drug) ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” ยกเวนในรายท่ีไดรับ
การพิจารณาอยางดีแลว (Selected cases) การใชยากลุม Biguanide หรือยาในกลุม Alpha-glucosidase 
inhibitors อาจจะยอมรับได สําหรับพิจารณาการออกใบสําคัญแพทยเม่ือผูรองขอท่ีสามารถ ผานการพิจารณา
ดังกลาวมาแลว อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดยกรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจประเมินใหทําการบิน
โดยเปนนักบิน หรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably 
qualified copilot OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with 
safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only 
when another air traffic controller available and competent to assume your duties สําหรับการใช 
Sulphonylureas อาจจะไดรับการยอมรับไดในกรณีการตออายุใบสําคัญแพทย ชั้น 2 ชั้น 3 และชั้น 4  
ท่ีไดรับการควบคุมอยางดี 
 
ตาราง 1 เกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวาน (Diagnostic criteria) 
(อางอิง 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). 

เม่ือไดรับการรักษาแลวปรากฏขอบงชี้วาการควบคุมเบาหวานอยูในเกณฑนาพอใจ สิ่งสําคัญคือผูรองขอท่ีมี 
การควบคุมเบาหวานอยูในเกณฑนาพอใจจะกลับไปปฏิบัติหนาท่ีจะตองไมมีอาการของโรคเบาหวานและตอง
ระมัดระวังเรื่องการควบคุมอาหาร ซ่ึงการควบคุมเบาหวานไมควรเพงความสนใจเฉพาะระดับน้ําตาลในเลือดเพียง
อยางเดียว เพ่ือลดความเสี่ยงในดานโรคหัวใจและหลอดเลือด มีแนวทางตามตาราง 2 ดังนี้ 
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ตาราง 2 Metabolic Targets 
(อางอิง 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  จุดมุงหมายของการกลับไปปฏิบัติหนา ท่ี คือโอกาสท่ีหลีกเลี่ยงภาวะสูญเสียความสามารถ 
อยางกะทันหัน (Incapacitation)  

5.5.4 Addison’s disease ใหถือวา “ไมสมบูรณ” สําหรับการพิจารณาใบสําคัญแพทยใหม ชั้น 1  
(Re-certification Class 1) การพิจารณาใบสําคัญแพทยชั้น 2 ชั้น 3 และชั้น 4 (Certification class 2, 3, 4) 
อาจจะไดรับการพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงาน 
การบินพลเรือนแห งประเทศไทย (Provided that cortisone is carried and available for use, whilst 
exercising the privileges of the license) เปนผูพิจารณาการออกใบสําคัญแพทย ผูรองขอท่ีสามารถผาน 
การพิจารณาดังกลาว อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดยกรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับการประเมิน
ใหทําการบินโดยเปนนักบิน หรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a 
suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only 
with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid 
only when another air traffic controller available and competent to assume your duties  

5.5.5 ภาวะตอมไทรอยดทํางานมากไปหรือเปนพิษ (Hyperthyroidism - Thyrotoxicosis) ผูรองขอท่ีมี
โรคตอมไทรอยดทํางานมากเกินไปตองไดรับการพิจารณา เม่ือไดรับการรักษาจนอยูในสภาพตอมไทรอยดทํางาน
ปกติ (Euthyroid) เปนระยะเวลาอยางนอย 2 เดือน (สองเดือน) การไดรับยารักษาโรคตอมไทรอยดตองไมมี
ผลขางเคียง และผูรองขอตองสามารถทนได โดยจะตองมีการติดตามการรักษาตลอดชีวิตโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ
ดานตอมไรทอเพ่ือใหแนใจวาไมมีการกลับเปนโรคตอมไทรอยดทํางานมากเกินไป (Hyperthyroidism) หรือเริ่มมี
อาการของตอมไทรอยดทํางานนอยเกินไป (Hypothyroidism) สําหรับการพิจารณาออกใบสําคัญแพทย เม่ือผูรอง
ขอท่ีสามารถผานการพิจารณาดังกลาวมาแลว อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดย กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 
อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบิน หรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment 
to fly as/with a suitably qualified copilot (OML)) กรณีไดรับใบสํา คัญแพทยชั้ น 2 ให มีนักบินผู ช วย 
เพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญ
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แพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only when another air traffic controller available and competent to 
assume your duties  

5.5.6 ภาวะตอมไทรอยดทํางานนอยเกินไป (Hypothyroidism) ผูรองขอท่ีเปนโรคตอมไทรอยดทํางาน
นอยเกินไป จะไดรับการพิจารณาทางการแพทยตอเม่ืออยูในสภาพตอมไทรอยดทํางานปกติ (Euthyroid) และตอง
ไดรับการติดตามจากแพทยผูเชี่ยวชาญดานตอมไรทออยางสมํ่าเสมอ สําหรับการพิจารณาออกใบสําคัญแพทย  
เม่ือผูรองขอท่ีสามารถผานการพิจารณาดังกลาวมาแลว อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดยกรณีไดรับใบสําคัญ
แพทยชั้น 1 อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดย เปนนักบิน หรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว 
(Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบิน
ผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีไดรับ
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 ใหปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญโรคมะเร็ง 

ขอ 5.6 โลหิตวิทยา (Haematology) 
   5.6.1 ภาวะโลหิตจางท่ีมีสาเหตุจากการลดลงของฮีโมโกลบิน (Haemoglobin) ใหทําการตรวจคน 

เพ่ิมเติมเพ่ือหาสาเหตุ หากเปนภาวะโลหิตจางท่ีไมตอบสนองตอการรักษา (Unamenable to treatment) ใหถือวา 
“ไมสมบูรณ” ท้ังนี้ ผูรองขออาจไดรับการพิจารณาออกใบสําคัญแพทยได ถาสาเหตุของโรคไดรับการรักษาแลว 
เชน การขาดธาตุเหล็ก หรือ วิตามิน B12 และฮีมาโตคริต (Haematocrit) คงอยูท่ี สูงกวา 32% หรือเม่ือเปนธาลัส
ซี เ มี ย  ( Thalassaemia) ท่ี ไ ม รุ น แร ง  หรื อคว ามผิ ดปกติ ของ เ ม็ ด เ ลื อดแดง  (Haemoglobinopathies)  
ท่ีไดรับการวินิจฉัยโดยไมมีการเจ็บปวยรายแรงและสามารถปฏิบัติหนาท่ีได ซ่ึงจะตองพิจารณาเปนราย ๆ ไป  

โรคเลือดซิกเคิลเซลล(Sickle-cell disease) ซ่ึงอาจมีเนื้อเยื่อของมามตายจากการอุดตันของหลอดเลือด 
(Splenic infarctions) ในขณะทําการบิน ดังนั้น กลุมโรคซิกเคิลเซลล เชน ภาวะเลือดจางจากซิกเคิลเซลล 
(Sickle-cell anaemia (SS), โรคซิกเคิลเซลลชนิด hemoglobin C disease (SC), โรคซิกเคิลเซลลธาลัสซีเมีย 
(sickle-cell thalassemia (STh)), โรคซิกเคิลเซลลชนิด hemoglobin D disease (SD) และโรคซิกเคิลเซลลอ่ืน ๆ  
ท่ีมีพยาธิสภาพ ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ในดานการบิน ผูท่ีเปนพาหะของโรคซิกเคิลเซลล(sickle-cell trait) 
พิจารณาวา “สมบูรณ” 

   5.6.2 การมีภาวะตอมน้ําเหลืองโต (Lymphatic enlargement) ตองไดรับการตรวจคนเพ่ิมเติม  
ซ่ึงผูรองขออาจไดรับการพิจารณาออกใบสําคัญแพทยไดหากเปนภาวะติดเชื้อเฉียบพลันหรือ กรณีมะเร็งตอม
น้ําเหลืองชนิดฮอดจกินและนอนฮอดจกิน (Hodgkin’s lymphoma and Non Hodgkin’s lymphoma) ซ่ึงผูรอง
ขอไดรับการรักษาและหายแลว ท้ังนี้ ในกรณีท่ีผูรองขอตองรักษาดวยยา (Chemotherapy) ท่ีมี Anthracycline 
treatment ตองไดรับการตรวจคนดานโรคหัวใจดวย ผูรองขอท่ีเปนมะเร็งตอมน้ําเหลืองตองไดรับการพิจารณา 
เปนราย ๆ ไป กรณีมะเร็งตอมน้ําเหลืองท่ีอยูในภาวะโรคสงบ โดยเฉพาะ Hodgkin’s Disease อาจไดรับ 
การพิจารณา “สมบูรณ” เม่ือผูรองขอไมมีอาการของโรคหลังจากไดรับการรักษาแลวเปนระยะเวลา 2 ป (สองป) 
เม่ือผูรองขอสามารถผานการพิจารณาดังกลาวมาแลว อาจไดรับการประเมินใหทําการบินได โดยกรณีไดรับ
ใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบิน หรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมี
คุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 
ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls)  
กรณี ไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only when another air traffic controller available 
and competent to assume your duties  
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  5.6.3 มะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรัง (Chronic leukaemia) ในการพิจารณาตออายุใบสําคัญแพทย  
โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
จะพิจารณาในกรณีโรคอยูในระยะแรก โดยไมมีภาวะซีดและมีการรักษาเพียงเล็กนอย หรือเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ในระยะ Hairy cell และเปนระยะท่ีโรคสงบรวมกับไมมีภาวะซีด และเกล็ดเลือดปกติ (Platelets) แตตองมี 
การตรวจติดตามผลอยางสมํ่าเสมอ ท้ังนี้ ในกรณีท่ีตองรักษาดวยยา (Chemotherapy) ท่ีมี Anthracycline 
treatment ตองตรวจคนดานโรคหัวใจดวย มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน (Acute leukaemia of any type)  
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” เวนแต ในกรณีโรคอยูในภาวะสงบ (Remission) อาจไดรับการพิจารณาให “สมบูรณ”  
เม่ือผูรองขอ สามารถผานการพิจารณาดังกลาวมาแลวอาจประเมินใหทําการบินโดย กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 
อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to 
fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย 
(Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ให มี
ข อจํ า กั ด Valid only when another air traffic controller available and competent to assume your duties  
ผู รองขอท่ีเปนโรคมะเร็ ง เ ม็ดเลือดขาวแบบเรื้ อรั งชนิด Chronic myeloid leukaemia (CML) ให ถือว า  
“ไมสมบูรณ” เวนแตกรณีท่ีไมมีภาวะเลือดจางจากการแตกตัวของเม็ดเลือด hemolytic anaemia และไมตองรับ
การรักษาดวยยาเคมีบําบัด (Chemotherapy or corticosteroids) ซ่ึงจะตองตรวจมีการติดตามอยางสมํ่าเสมอ
จากแพทยผูเชี่ยวชาญดานโลหิตวิทยา ผูรองขอ อาจจะไดรับการพิจารณาวา “สมบูรณ” ได เม่ือผูรองขอท่ีสามารถ
ผานการพิจารณาดังกลาว มาแลว อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดย กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1  
อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบิน หรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment 
to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได รับใบสํ า คัญแพทยชั้ น  2 ให มีนักบินผู ช วย 
เพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญ
แพทยชั้น 3 ใหมี ขอจํากัด Valid only when another air traffic controller available and competent to 
assume your duties ผูรองขอท่ีเปนโรคมะเร็งชนิด Chronic lymphocytic leukaemia (CLL) อาจไดรับ 
การประเมินวา “สมบูรณ” เม่ือผูรองขอยังมีอาการปกติดีอยู ไมตองรับการรักษาทางยา ท้ังนี้ ผูรองขอจะตองไดรับ
การตรวจติดตามจากแพทยผูเชี่ยวชาญดานโลหิตวิทยาอยางสมํ่าเสมอ  

  5.6.4 กรณีผูรองขอมีภาวะมามโตซ่ึงจะตองมีการตรวจเพ่ิมเติม อาจไดรับการพิจารณาออกใบสําคัญแพทย
ไดหากขนาดของมามใหญเพียงเล็กนอย คงท่ีและไมพบโรคภัยท่ีสําคัญ (ตัวอยาง ในกรณีโรคมาลาเรียเรื้อรัง  
หรือถาขนาดของมามไมใหญมากนัก รวมกับภาวะท่ีพอยอมรับไดอ่ืน ๆ เชน มะเร็ง ตอมน้ําเหลืองฮอดจกิน 
ในภาวะท่ีโรคสงบ เปนตน)  

  5.6.5 กรณีผูรองขอมีภาวะท่ีเลือดขนเกินไป (Polycythaemia) ซ่ึงจะตองมีการตรวจคนเพ่ิมเติม  
อาจไดรับการพิจารณาออกใบสําคัญแพทยไดหากภาวะนี้อยูในภาวะคงท่ีและไมพบพยาธิสภาพท่ีเก่ียวของ  
ในการพิจารณาใหแยกระหวางภาวะเลือดขนเกินท่ีเ กิด ข้ึนเอง (Primary erythrocytosis) ซ่ึงเปนเรื่อง 
ของการทํางานของไขกระดูกท่ีผิดปกติ (Myeloproliferative disease) กับภาวะอ่ืนท่ีทําใหเกิดภาวะเลือดขนเกิน 
(Secondary erythrocytosis) เชน ประชาชนท่ีอาศัยอยูในท่ีสูง โรคปอด โรคหัวใจท่ีทําใหเกิดภาวะขาด 
ออกซิเจน เปนตน ในกรณีของภาวะเลือดขนเกินท่ีเกิดข้ึนเอง (Primary erythrocytosis) โดยเฉพาะท่ีเปน 
Polycythaemia rubra vera นั้นใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” เนื่องจากอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากตัวโรคเอง 
เวนแตผูรองขอในบางรายอาจไดรับการพิจารณาวา “สมบูรณ” อยางมีขอจํากัดได กลาวคือเม่ือผูรองขอสามารถ
ผานการพิจารณาดังกลาวมาแลว อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดยกรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับ
การประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบิน หรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมี คุณสมบัติแลว (Assessment to fly 
as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย 
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(Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด 
Valid only when another air traffic controller available and competent to assume your duties  

  5.6.6 กรณีผูรองขอมีภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (Coagulation defects) ซ่ึงตองมีการตรวจคน
เพ่ิมเติมอาจจะไดรับการพิจารณาออกใบอนุญาตไดหากผูรองขอไมมีประวัติเลือดหยุดไหลยาก ผูรองขอท่ีมีปญหา
เลือดหยุดผิดปกติจากกรรมพันธุ หรือมีประวัติการไดรับการรักษาดวยการทดแทนปจจัยการหยุดเลือด  
อาจจะไดรับการพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” ได ซ่ึงในกรณีของผูรองขอรายท่ีมีอาการรุนแรง หรือระดับปานกลาง
ของ Factor VIII deficiency (classicalhaemophilia) ท่ีสงผลใหการพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” ผูรองขอท่ีมี
ปญหาเลือดหยุดผิดปกติจากกรรมพันธุท่ีมีอาการเพียงเล็กนอย (Mild cases of hemophilia) และไมมีประวัติมี
เลือดไหลอยางมาก (Significant bleeding episodes) เชนเดียวกับ โรควอนวิลลิแบรนด (Von Willebrand’s 
disease) ท่ีมีอาการเพียงเล็กนอย อาจไดรับการพิจารณาวา “สมบูรณ” ผูรองขอท่ีมีประวัติภาวะอุดตันของลิ่ม
เลือดในหลอดเลือดดํา (Deep vein thrombosis) ตองไดรับการตรวจทางโลหิตวิทยาเพ่ือหาสาเหตุของ 
ภาวะอุดตันของลิ่มเลือด กอนจะไดรับการพิจารณาวา “สมบูรณ” ผูรองขอท่ีมีประวัติการอุดตันของลิ่มเลือด 
ในปอดซํ้าอีก ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ผูรองขอท่ีตองใชยาตานการแข็งตัวของเลือดกลุมคูมาริน (Coumarin) 
และ วาฟาริน (Warfarin) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ผูรองขอท่ีใชยาตานการแข็งตัวของเลือดในกลุมเฮพาริน 
(Heparin) ใหไดรับ การพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” ผูรองขอท่ีใชยาตานการเกาะกลุมของเกร็ดเลือด เชน แอสไพริน 
(Acetylsalicylic acid (Aspirin® ) ในขนาดต่ํา ใหไดรับการพิจารณาวา “สมบูรณ” ผูรองขอท่ีตองใชยาตาน 
การแข็งตัวของเลือด นอกจากกลุมยาในวรรคกอนนี้ใหอยูในการพิจารณาของแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางท่ีไดรับ
การยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการบิน หรือ ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือน 
แหงประเทศไทย  

  5.6.7 ผูรองขอท่ีมีภาวะเกล็ดเลือดต่ํากวา 75,000/mm3 (75×109 /L) ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” เวน
แตในกรณีท่ีเปนภาวะเกล็ดเลือดต่ําท่ีเกิดข้ึนชั่วคราว เชน ภาวะขาดธาตุเหล็ก หรือภาวะ แอลกอฮอลกดไขกระดูก อาจ
ไดรับการประเมินวา “สมบูรณ” เม่ือภาวะเกล็ดเลือดกลับเขาสูภาวะปกติ ผูรองขอท่ีมีภาวะเกล็ดเลือดต่ํา 
ท่ีไมทราบสาเหตุ (Idiopathic thrombocytopenic purpura) ท่ีไดรับการรักษาดวยการตัดมาม (Splenectomy) 
การตรวจนับเกล็ดเลือดคงท่ีเปนเวลาหกเดือน อาจไดรับการพิจารณาวา “สมบูรณ” ท้ังนี้ เม่ือผูรองขอไดหยุดรับ
การรักษา ตองตรวจนับเกล็ดเลือดทุก 6 เดือน (หกเดือน)  
   5.6.8 การพิจารณาภาวะมะเร็งในระบบนี้ ใหดําเนินการปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญโรคมะเร็ง 

ขอ 5.7 ระบบทางเดินปสสาวะ (Urinary System) 
  5.7.1 การตรวจปสสาวะพบสิ่งผิดปกติตองมีการตรวจคนเพ่ิมเติม  
  5.7.2 การเปนนิ่วท่ีไมมีอาการหรือมีประวัติการปวดเสียดท่ีเก่ียวกับไตซ่ึงตองมีการตรวจคนเพ่ิมเติม  

ในระหวางผูรองขอรอการประเมินหรือรักษาดังกลาวจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐาน 
เวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย อาจพิจารณาใหผูรองขอปฏิบัติหนาท่ีอยางมีเง่ือนไข
เม่ือผูรองขอไดรับการรักษาจนอาการหายดี โดยอาจไดรับการพิจารณาใหใบสําคัญแพทยใหพิจารณาดังนี้ การปวด
จากภาวะนิ่วในไตนั้นรุนแรงและทําใหเกิดภาวการณสูญเสียความสามารถอยางเฉียบพลันในระหวางปฏิบัติหนาท่ี 
(Incapacitation) การรักษานิ่วในไตเพ่ือใหนิ่วหลุดออกมา เชน การเฝาสังเกต การผาตัด หรือการใชคลื่นจาก
ภายนอกรางกายทําใหนิ่วแตก (Extracorporeal shock wave lithotripsy) ให ถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาจะหาย 
ในกระบวนการรักษาท้ังหมดนี้การรักษาโดยใชคลื่นจากภายนอกรางกาย (Extracorporeal shock wave lithotripsy) 
และการใชวิธีการรักษานิ่วโดยการเจาะรูท่ีผิวหนังแลวใชเครื่องมือไปนําออกมา (Percutaneous nephrolithotomy) 
มีผลแทรกซอนต่ํา (Lower morbidity) ใหพิจารณาวา “สมบูรณ”ไดเร็วมากกวาการผาตัดนิ่วสวนใหญ 
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ท่ีมีขนาดเล็กกวา 4 - 5 มม. มักจะหลุดออกมาได กอนของนิ่วตองไดรับการตรวจ ในกรณีท่ีเปนนิ่วท่ีกลับเปนซํ้า 
ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” และใหดําเนินการตรวจคนทาง การแพทยดานทางเดินปสสาวะกอน ซ่ึงในบางราย
อาจไดรับการพิจารณาวา “สมบูรณ” อยางมีขอจํากัดไดเม่ือ ผูรองขอท่ีสามารถผานการพิจารณาดังกลาวมาแลว 
อาจไดรับการประเมินใหทําการบินได โดยกรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดย
เปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably qualified 
copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety 
pilot and in aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only when 
another air traffic controller available and competent to assume your duties ท้ั ง นี้  ก า ร ต ร ว จ 
ทางเดินปสสาวะ ท้ังการทํางานของไต และการตรวจดวยรังสีผูรองขอตองทําอยางสมํ่าเสมอตามท่ีศูนยเวชศาสตร
การบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยกําหนด การมีนิ่ว
เหลือคางอยู ท่ีไมมีอาการใหถือวา “ไมสมบูรณ” และใหตรวจคนทางการแพทยดานทางเดิน ปสสาวะกอน  
ในบางรายอาจไดรับการพิจารณาวา “สมบูรณ” อยางมีขอจํากัด เม่ือผูรองขอ สามารถผานการพิจารณาดังกลาว
มาแลว อาจไดรับการประเมินใหทําการบินได โดยกรณีไดรับใบสําคัญแพทย ชั้น 1 อาจไดรับการประเมินใหทําการ
บินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably 
qualified copilot OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with 
safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only 
when another air traffic controller available and competent to assume your duties ท้ังนี้ การตรวจ
ทางเดินปสสาวะท้ังการทํางานของไต และการตรวจดวย รังสีผูรองขอตองทําอยางสมํ่าเสมอตามท่ีศูนยเวชศาสตร
การบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยกําหนด  

  5.7.3 ภาวะปสสาวะเปนเลือด (Haematuria of urological origin) การมีภาวะปสสาวะเปนเลือด  
ผูรองขอตองไดรับการตรวจเพ่ิมเติม เชน นิ่วในระบบทางเดินปสสาวะท่ีอาจทําใหเกิดภาวะสูญเสียความสามารถ
อยางเฉียบพลันในระหวางบิน (Incapacitation) เปนสาเหตุทําใหเกิดการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ และการอุดตัน 
เนื้องอกในทางเดินปสสาวะ ควรไดรับการตรวจเพ่ือการรักษาท่ีเหมาะสม ในกรณีโรคของหนวยไต (Glomerular 
disease) ตองไดรับการประเมินการทํางานของไต เพ่ือใหไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมเพราะการทํางานของไต 
จะชวยในกรณีท่ีตองมีการขาดน้ํา (Renal reserve, ability to tolerate dehydration) ผูรองขอท่ีมีผลตรวจ
ปสสาวะพบเม็ดเลือดแดงมากกวา 3-5 RBC/hpf3 จะตองไดรับการตรวจทางดานโรคไตอยางละเอียด  

  5.7.4 กรณีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (Urinary incontinence) ซ่ึงทําใหเกิดภาวะสูญเสียความสามารถ
อยางเฉียบพลันในระหวางปฏิบัติหนาท่ี (Incapacitation) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาจะสามารถวินิจฉัยได 
และเริ่มการรักษา แมสวนใหญของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจะไมทําใหเกิดการขาดคุณสมบัติในการปฏิบัติหนาท่ี 
ก็ตามแตการรักษาอาจเริ่มตนดวยการเฝาติดตามอาการ ในกรณีท่ีผูรองขอตองเขารับการผาตัดผูรองขอตองมี
หลักฐานท่ีออกโดยแพทยผูทําการรักษาแสดงวาผูรองขอไดเขารับการรักษาจนหายแลวกอนท่ีผูรองขอจะกลับมา
ทําหนาท่ีเก่ียวกับการบิน การรักษาทางยาตองไดรับการทบทวนในดานเวชศาสตรการบิน การใชยาในกลุมแอนตี้
คอลิเนอจิก (Anticholinergic medications) ท่ีใชเพ่ือคลายกลามเนื้อดีทรูสเซอร (Detrusor) ของกระเพาะ
ปสสาวะ ยานี้อาจทําใหภาวะสายตาสั้นมากข้ึน (Myopia) มีอาการปากแหง ออนเพลีย ทองผูก และอาจเกิดอาการ
หัวใจเตนผิดจังหวะแบบ Supraventricular tachycardia และทําใหอาการตอหินมากข้ึน (Closedangle 
glaucoma) ควรพิจารณาการปฏิบัติงานภาคพ้ืน เชนเดียวกันกับการรักษาดวยยาสมุนไพร ใหไดรับการประเมิน
โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานกังานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 

  5.7.5 ภาวะปญหาถุงอัณฑะ (Scrotal problems) ภาวะปญหาของถุงอัณฑะท่ีเกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน 
ใหผูรองของดภารกิจการบิน กรณีการบิดของลูกอัณฑะและข้ัวของลูกอัณฑะ (Testicular torsion and epididymitis) 
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จนทําใหเกิดภาวะสูญเสียความสามารถอยางเฉียบพลันในระหวางทําการบิน (Incapacitation) หลังจากนั้นจะมี
การติดเชื้อและโรคมะเร็ง ซ่ึงใหถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาแพทยโรคทางเดินปสสาวะสามารถรักษาจนอาการดีข้ึน 
โรคน้ําสะสมในถุงอัณฑะ (Hydrocele) อสุจิ ท่ีสะสมในถุงอัณฑะ (Spermatocele) และไสเลื่อน (Hernia 
disease) อาจรักษาไดดวยการสังเกตอาการเม่ือยังไมมีอาการ อยางไรก็ตาม ผูรองขอท่ีมีปญหาขางตน ใหถือวา
“ไมสมบูรณ” เนื่องจากโรคเหลานี้ อาจทําใหผูรองขอเกิดสภาวการณสูญเสียความสามารถอยางเฉียบพลัน 
ในระหวางทําการบิน (Incapacitation) ในโรคไสเลื่อน (Remediation of inguinal hernia) ซ่ึงสามารถทําใหเกิด
ภาวะลําไสเลื่อนลงในถุงอัณฑะแลวเลือดไปเลี้ยงลําไสไมได (Bowel incarceration and strangulation) แมวา 
จะไมมีอาการแตอาจทําใหเกิดภาวะฉุกเฉินได  

  5.7.6 การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ (Urological Infection) ผูรองขอท่ีมีโรคติด เชื้อทางเดินปสสาวะ 
ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ในระหวางท่ีผูรองขอยังมีอาการ จนกวาผูรอง ขอรับใบสําคัญแพทยไดรับการพิจารณา
ประเมินทางการแพทยเม่ือ 

 - ไมมีอาการแพยา  
 - อาการท่ัวไปอยูในเกณฑปกติหลังไดรับการรักษา  
 - ตองมีการเพาะเชื้อในชวงเวลา 14 วัน (สิบสี่วัน) ยกเวนกรณีกระเพาะปสสาวะอักเสบ 

ท่ีไมซับซอนในเพศหญิง  
 - ไดมีการตรวจเชื้อซํ้าใหมีการกําจัดเชื้อโรคไดหมด 

  - ในกรณีท่ีการติดเชื้อมีความสลับซับซอน ตองไดรับการตรวจระบบทางเดินปสสาวะให ครบถวน  
  - ในผูรองขอท่ีมีปญหาทางเดินปสสาวะท่ีมีการกลับเปนซํ้าและมีอาการท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว  

ใหถือวา “ไมสมบูรณ” จนกวาผูรองขอจะมีอาการดีข้ึน  
  5.7.7 ภาวะโรคไตแตกําเนิดและถุงน้ําในไต (Congenital and Renal Cystic Diseases) ภาวะโรคไต 

แตกําเนิดและถุงน้ําในไต ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” ในกรณีถุงน้ําในไตท่ีไมรุนแรงอาจพิจารณาวา “สมบูรณ” 
เม่ือถุงน้ําไมไปกดไต ระบบการรวบรวมปสสาวะระบบหลอดเลือดของไต ตองพิจารณาแยกระหวางเนื้องอก 
กับถุงน้ําในไต  

  5.7.8 โรคของเนื้อไต (Medullary sponge kidney) ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ”  
  5.7.9 โรคถุงน้ําในไตหลายถุง ( Adult polycystic kidney disease) ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ”  

ในกรณีท่ีตองพิจารณาใหทําการบิน ตองพิจารณาประเมินใหทําการบินโดยใหตรวจคนทางการแพทยดานทางเดิน
ปสสาวะกอน ในบางรายอาจพิจารณาวา “สมบูรณ” อยางมีขอจํากัด เม่ือผูรองขอสามารถผานการพิจารณา
ดังกลาวมาแลว อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดย กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับการประเมิน 
ใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with  
a suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย  
(Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมี
ขอจํากัด Valid only when another air traffic controller available and competent to assume your duties 
โดยผู เชี่ยวชาญดานระบบทางเดินปสสาวะและ ศูนย เวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐาน 
เวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย (Specialist and the medical assessor) การมี 
ไตขางเดียวท่ีมีการทํางานของไตปกติ ไมมีอาการ ไมมีการติดเชื้อ หรือการอุดตัน หรือความผิดปกติแตกําเนิดอาจไดรับ
การพิจารณาวา “สมบูรณ”  

  5.7.10 ภาวะตอมลูกหมากโต (Benign Prostatic Hyperplasia) การมีภาวะอุดตันจากตอมลูกหมากโต  
ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” เปนการชั่วคราว การพิจารณาวา “สมบูรณ” ใหพิจารณาผลขางเคียงจากยาการใชยา
ในกลุม Selective alpha-antagonists ซ่ีงอาจตองมีการทดสอบการใชยาเม่ือยังอยูภาคพ้ืน (Ground trial period) 
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แมวาจะผานการทดสอบการใชยาภาคพ้ืนแลว อาจไมไดรับอนุญาตใหใชในกรณี ทําการบินผาดแผลง (Aerobatics)  
โดยการทํา Transureteroureterostomy ท่ีไดผลดีไมมีผลแทรกซอนสามารถ พิจารณาวา “สมบูรณ” ได 

  5.7.11 การผาตัดใหญทางศัลยกรรมทางเดินปสสาวะใหถือวาผูรองขอขาดคุณสมบัติเปนเวลาอยางนอย 
3 เดือน (สามเดือน) หลังจากนั้นถาผูรองขอไมมีอาการและความเสี่ยงตอโรคแทรกซอนหรือการกลับเปนอีก  
ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
อาจพิจารณาใบสําคัญแพทยใหแก ผูรองขอ  

  5.7.12 การผาตัดเปลี่ยนไต หรือการผาตัดเอากระเพาะปสสาวะออกท้ังหมด ผูรองขอจะไมไดรับ 
การพิจารณาให ไดรับใบสํา คัญแพทย ในการตรวจครั้ งแรก ในกรณีผู รองขอขอใบสํา คัญแพทย ใหม  
(Recertification) ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือน
แหงประเทศไทย อาจพิจารณาในกรณีท่ีการผาตัดเปลี่ยนไตนั้นไดผลดี และมีการใชยากดภูมิคุมกันเพียงเล็กนอย
มาแลวอยางนอยเปนระยะเวลา 12 เดือน (สิบสองเดือน) และในกรณีการผาตัดเอากระเพาะปสสาวะออกท้ังหมด
ท่ีไดผลดีสามารถทําหนาท่ีไดเปนท่ีนาพอใจ ไมมีการติดเชื้อหรือการเกิดโรคซํ้าอีก อาจไดรับการพิจารณาประเมิน
ใหทําการบินโดย กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบิน
กับนั กบิ นผู ช ว ย ท่ี มี  คุณสมบั ติ แ ล ว  ( Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML)  
กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in 
aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only when another air 
traffic controller available and competent to assume your duties  

  5.7.13 ผูรองขอท่ีใชยาซิเดอนาฟล (Sildenafil) ตองไมใชกอนปฏิบัติหนาท่ีเปนเวลา 24 ชั่วโมง  
(ยี่สิบสี่ชั่วโมง) ผูรองขอท่ีรับการรักษาดวยฮอรโมนเทสโทสเตอโรน (Testosterone replacement) อาจไดรับ 
การพิจารณาวา “สมบูรณ” เม่ือไมมีผลแทรกซอนจากยา แตผูรองขอตองไดรับการตรวจคนทางการแพทย 
อยางครบถวนเพ่ือหลีกเลี่ยงโรคของตอมพิทูอิทารีและเซลลาเทอรซิกา (Pituitary gland and Sella turcica)  
  5.7.14 ภาวะมะเร็งทางเดินปสสาวะ (Urological Malignancy) และการกลับมาเปนใหมของมะเร็ง ระบบ
ทางเดินปสสาวะชนิด low-grade superficial urothelial carcinoma ซ่ึงมีความเสี่ยงตํ่าในการทําใหเกิด ภาวะ
สูญเสียความสามารถอยางเฉียบพลันในระหวางทําการบิน (Incapacitation) แตก็อาจเกิดภาวะกระจายไป ยัง
สมองไดจนทําใหรบกวนตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย ซ่ึงการรักษาท่ีดําเนินอยูก็รบกวนตอการปฏิบัติ หนาท่ี
อยางปลอดภัย กรณีดังกลาวใหไดรับการพิจารณาวา “สมบูรณ” เม่ือผูรองขอมีอาการ หายจากโรคดังกลาวและได
หยุดยามาเปนระยะเวลา 2 ป (สองป) แลว 

ขอ 5.8 โรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคติดเช้ืออยางอ่ืน (Sexually Transmitted Diseases and Other 
Infections) 

5.8.1 ในกรณีมีการตรวจพบการติดเชื้อไวรัสภูมิคุมกันบกพรอง (positive) ใหถือวาผูรองขอขาดคุณสมบัติ  
5.8.2 ในการพิจารณาใบสําคัญแพทยใหม (Recertification) ในผูติดเชื้อภูมิคุมกันบกพรองใหพิจารณา

การปฏิบัติหนาท่ีใหทําการบินโดย กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับการประเมินใหทําการบิน 
โดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably 
qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with 
safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only 
when another air traffic controller available and competent to assume your duties โดยศูนย เวชศาสตร 
การบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย จะพิจารณาใน
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รายท่ีผูรองขอไมมีอาการ อาการคงท่ี ไมมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสท่ีสําคัญ และผลการตรวจเลือดพบวา ซีดี 4 (CD4+ 
count) มีคามากกวา คาต่ําสุดท่ีกําหนดไว 
ตาราง 3 Applicants not established on combination antiretroviral therapy (cART)  
(อางอิง 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 

ผูรองขอท่ีอายุเกิน 40 ป (สี่สิบป) ซ่ึงมีคา CD 4+ ต่ํากวานี้แตมากกวา 350/mm3 อาจไดรับการพิจารณา
วา “สมบรูณ” โดยจะเปนการพิจารณาเปนรายบุคคลไป ใหพิจารณาผูรองขอวา “ไมสมบูรณ” เปนการชั่วคราว เม่ือผู
รองขอเริ่มตนเขารับการรักษา การปรับเปลี่ยนยา หรือหยุดยา หลังจากนั้นเม่ือผูรองขอมีอาการคงท่ีเปนระยะเวลา 
3 เดือน (สามเดือน) อาจไดรับการพิจารณาวา “สมบูรณ” โดยจะตองมีการประเมิน ผลการตรวจเลือด ผลขางเคียง 
ระดับน้ําตาล การทํางานของตับ ใหตรวจทางจิตเวชและประสาทวิทยากอน 

การติดตามการรักษา – ตองมีการตรวจติดตามการรักษาอยางสมํ่าเสมอ ดังนี้ 
 • ตรวจ ซีดี 4 และ ไวรัสโหลด (Viral load measurements) ทุกๆ 3 เดือน (สามเดือน)  

• ตรวจทางประสาทวิทยาทุก 6 เดือน (หกเดือน) รวมกับการตรวจทางจิตเวช  
• ตรวจการทํางานของตับ น้ําตาลในเลือด ไขมันในเลือด ทุก 6 เดือน (หกเดือน)  
• ตรวจการทํางานของสมองประจําป โดยอาจตรวจจากการฝกบินจําลอง การใชเครื่องมือทาง

จิตวิทยา ถาพบวาผลการทดสอบไดผลต่ํากวาท่ีเคยทําได ใหตรวจทางประสาทวิทยาเพ่ิมเติม  
• ในกรณีท่ีตรวจพบอาการรุนแรงข้ึนใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” 

5.8.3 การปวยดวยโรคซิฟลิส (Syphilis) ระยะเฉียบพลันใหถือวาขาดคุณสมบัติ การพิจารณาใบสําคัญแพทย
ไดผูรองขอตองไดรับการพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือ ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 
สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ในรายท่ีไดรับการรักษาจนหายจากซิฟลิสท้ังระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2  

5.8.4 ตับอักเสบจากการติดเชื้อ (Infectious Hepatitis) ระยะแพรกระจาย ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
สําหรับการพิจารณาใบสําคัญแพทย เวนแตเม่ือผูรองขอมีการฟนตัวอยางสมบูรณ มีภูมิคุมกัน (Antibody)  
ตรวจไมพบเชื้อ และไมมีอาการ ใหถือวา “สมบูรณ”  
 5.8.5 การประเมินมะเร็งในระบบนี้ ใหปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญโรคมะเร็ง 

ขอ 5.9 สูติศาสตรและนรีเวชวิทยา (Gynaecology and Obstetrics) 
5.9.1 ผูรองขอท่ีมีการตั้งครรภใหถือวา “ไมสมบูรณ” ชั่วคราว ท้ังนี้ ผูรองขออาจไดรับการพิจารณา 

ผอนผันใหปฏิบัติหนาท่ีได หลังจากไดรับการตรวจและรับรองจากสูติแพทยวาเปนการตั้งครรภปกติไมมีโรคแทรก
ซอน กรณีนี้ผู ต้ังครรภอาจไดรับการพิจารณาวา “สมบูรณ” ได จนกระท่ังผูรองขอมีอายุครรภ 26 สัปดาห  
เฉพาะผูรองขอใบสําคัญแพทย ชั้น 1 ชั้น 2 และ ชั้น 4 และเฉพาะใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหพิจารณาวา “สมบูรณ”  
จนวาผูรองขอมีอายุครรภ 34 สัปดาห  

5.9.1.1 ในการผอนผันสําหรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 และชั้น 2 ใหทําการบินไดโดย กรณีไดรับ
ใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว 
( 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  
ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls)  
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กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only when another air traffic controller available and 
competent to assume your duties โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือ ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 
สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย  

5.9.1.2 หลังจากผูรองขอไดมีการคลอดบุตรปกติหรือไดรับการตรวจ พบวาผูรองขอมีอาการปกติ
อยางนอย 6 สัปดาห (หกสัปดาห) หรืออยางนอย 2 สัปดาห (สองสัปดาห) หลังจากผูรองขอมีการแทงบุตร  
เม่ือผูรองขอไดรับการตรวจ และรับรองจากสูติแพทยวาไมมีโรคแทรกซอน นายแพทยผูตรวจอาวุโสสามารถ
อนุญาตใหผูรองขอกลับไปทําหนาท่ีได และหากเปนการคลอดไมปกติหรือคลอดโดยการผาตัด ใหผูรองขอกลับไป
ทําหนาท่ีไดหากไดรับการพิจารณาจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 
สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย โดยจะตองไดรับการพิจารณาเปน ราย ๆ ไป  

5.9.1.3 ควรพิจารณาถึงนโยบายความสัมพันธระหวางแมและบุตรในการใหนมมารดาแกเด็ก และ
ขอขัดของในการปฏิบัติดวย  

5.9.2 การปวดประจําเดือน (Dysmenorrhoea) เนื่องจากการปวดประจําเดือนมีอาการรุนแรงท่ี 
หลากหลาย และการใชยาท่ีแตกตางกัน ใหพิจารณาเปนรายๆ ไป ในกรณีท่ีผูรองขอตองใชยาระงับอาการใหถือวา 
“ไมสมบูรณ” เปนการชั่วคราว ซ่ึงมีผลทําใหผูรองขอไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดในแตละเดือน  

5.9.3 ภาวะช็อกโกแลตซีสต  (Endometriosis) ถาสามารถควบคุมอาการไดดวยยาคุมกําเนิด 
และยาแกปวดท่ีไมรุนแรง ใหไดรับการพิจารณาวา “สมบูรณ” ในกรณีท่ีตองผาตัดและควบคุมอาการได ใหถือวา 
“สมบูรณ” หลังจากผูรองขอมีอาการหายแลว ในกรณีท่ีผูรองขอมีอาการปานกลางและยากตอการประเมินให
พิจารณาจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือน 
แหงประเทศไทย โดยการปรึกษากับสูตินรีแพทย 

5.9.4 การผาตัดใหญทางสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา ใหถือวา “ไมสมบูรณ” เปนระยะเวลาอยางนอย  
3 เดือน (สามเดือน) ซ่ึงตองไดรับการพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 
สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ถาผูรองขอมีอาการและผลติดตามหลังการผาตัดหรือมีโรคแทรกซอน 
เชน การอุดตันเนื่องจากการตีบแคบและการกดทับของทอตาง ๆ (Obstructions due to stricture or 
compression) ใหไดรับการพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” จนกระท่ังผูรองขอมีอาการดีข้ึนและไมรบกวนตอ 
การปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย  
 5.9.5 การพิจารณามะเร็งในระบบนี้ ใหปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญโรคมะเร็ง 

ขอ 5.10 ระบบกลามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal System) 
5.10.1 การมีรูปรางผิดปกติ รวมท้ังอวนหรือกลามเนื้อลีบ อาจทดสอบในเครื่องจําลองการบินท่ีไดรับ 

การยอมรับจากฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย โดยพิจารณาใน 
ดานการแกไขภาวะฉุกเฉินและการเคลื่อนยาย (Evacuation) อาจพิจารณาใหปฏิบัติหนาท่ีอยางมีเง่ือนไข  
โดยใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมี
คุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทย
ชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) 
กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only when another air traffic controller available and 
competent to assume your duties โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 
สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย  

5.10.2 การขอใบสําคัญแพทยครั้งแรกของผูรองขอในรายท่ีแขนขาพิการ ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
เฉพาะในใบสําคัญแพทยชั้น 1 สําหรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ชั้น 3 และชั้น 4 ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือ 
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ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย อาจพิจารณาเปนราย ๆ ไป ท้ังนี้ 
ใหพิจารณาความเหมาะสมกับสภาพทางการบินและทางการแพทยหรือทดสอบโดยเครื่องฝกบินจําลอง ผูรองขอท่ีถูก
ตัดสวนใดสวนหนึ่งของแขน (Upper limb) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” เวนแตในการพิจารณากลับมาทําการบินใหมได
นั้น ผูรองขอมีความสามารถในการกําหัวแมมือ (Sufficient thumb-grip function) ในมือแตละขางท่ีเพียงพอ
สําหรับการปฏิบัติหนาท่ีไดอยางปลอดภัย ท้ังท่ีใชหรือไมใชอวัยวะเทียม และใหจํากัดแบบเครื่องบินท่ีเหมาะสม  
ผูรองขอท่ีถูกตัดสวนใดสวนหนึ่งของขา (Lower extremity amputation) อาจไดรับการพิจารณาใหกลับมาทํา
การบินใหมไดเม่ือผูรองขอมีความสามารถในการทําการบินได ซ่ึงอาจรวมกับการใชอวัยวะเทียม และใหจํากัดแบบ
เครื่องบิน และผูรองขอจะตองไมมีผลขางเคียงจากการรักษาดวยยา  

5.10.3 ผูรองขอท่ีมีการอักเสบ Infiltrative การแตกหัก หรือความเสี่ยงของกระดูกและกลามเนื้อจะตอง
ไดรับการพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบิน 
พลเรือนแหงประเทศไทย ผูรองขอท่ีรักษาหาย แลวไมไดรับยาท่ีขัดตอการทําการบิน และไมมีขอหามทาง
การแพทยและมีสภาพเหมาะสมกับสภาพการบินทาง การแพทย และตองผานการทดสอบโดยเครื่องฝกจําลอง 
การบินแลว อาจไดรับการพิจารณาใหปฏิบัติหนาท่ีอยางมีเง่ือนไขโดยกรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับการ
ประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly 
as/with a suitably qualified copilot (OML) โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตร
การบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย 
(Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมี
ขอจํากัด Valid only when another air traffic controller available and competent to assume your duties  

คําแนะนํา - ในการประเมินความพรอมในการปฏิบัติหนาท่ีของผูรองขอท่ีมี ปญหาเรื่องขออักเสบให
พิจารณาถึง 

• ความรุนแรงของโรค  
• อัตราการหายของโรค 
• ความสามารถในการทํางานของกระดูกและกลามเนื้อ หรือการจํากัดการเคลื่อนไหว  
• ภาวะแทรกซอนท่ีอาจกอใหเกิดสภาวการณสูญเสียความสามารถอยางเฉียบพลันในระหวางทําการบิน 

(Incapacitation) 
5.10.4 ผูรองขอท่ีมีผลท่ีตามมาจากการเจ็บปวยหรือการรักษา ในดาน กระดูก ขอตอ กลามเนื้อ เสนเอ็น 

และความผิดปกติทางกายวิภาค ตองไดรับการประเมินความพรอมในการปฏิบัติหนาท่ี โดยนายแพทยผูตรวจตอง
พิจารณา สภาวะทางการแพทย สภาพการทํางานและสภาพแวดลอม เพ่ือประเมินความพรอมในการปฏิบัติหนาท่ี
ของผูรองขอ  

5.10.5 ผูรองขอท่ีมีปญหากระดูกสันหลังสวนคอ (Cervical spine) การหันคอได 45° จะชวยในการมอง
ดานขางได ในกรณีท่ีผูรองขอหันคอไดนอยกวานี้ใหไดรับการพิจารณาเปนพิเศษ  

5.10.6 ผูรองขอท่ีมีปญหากระดูกสันหลังสวนลาง (Lumbar Spine) การปวดหลังสวนลางพบบอย 
รวมกับการปวดราวไปท่ีขาตามเสนประสาทไซเอติค (Sciatic nerve) การประเมินความพรอมในการทําการบิน
ควรพิจารณาระดับของการฟนคืนสูสภาพปกติ และโอกาสท่ีจะเกิดสภาวการณสูญเสียความสามารถ 
อยางเฉียบพลันในระหวางทําการบิน (Incapacitation)  

คําแนะนํา - การพิจารณาความสามารถในการทําการบิน จะตองไดรับการพิจารณาโดยการประเมิน
ความสามารถในการทําหนาท่ีดวยคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญดานการบิน ใบสําคัญแพทยอาจตองกําหนดขอจํากัด
โดยกรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวย
ท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 
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ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls)  
กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only when another air traffic controller available and 
competent to assume your duties เชน ใหทําหนาท่ีเฉพาะตําแหนงของเครื่องบินหรือแบบของเครื่องบิน  
 5.10.7 การพิจารณาภาวะมะเร็งในระบบนี้ ใหปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญโรคมะเร็ง 

ขอ 5.11 จิตเวชการบิน (Aviation Psychiatry) 
5.11.1 ผูรองขอท่ีมีอาการทางจิต (Psychotic symptoms) อาจจะถือวา “ไมสมบูรณ” ซ่ึงการพิจารณา

ออกใบสําคัญแพทยอาจจะไดรับการพิจารณาจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตร
การบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย หากการวินิจฉัยข้ันตนไมถูกตองหรือไมเหมาะสม หรือในกรณี 
ท่ีเกิดจากสารพิษและเกิดเพียงครั้งเดียว  

5.11.2 อาการทางจิตเวชท่ีเกิดจากโรคทางกาย (Organic Mental Disorders) หรือการมีอาการของ 
โรคทางจิตเวชท่ีเกิดจากโรคทางกายแบบเฉียบพลัน (Delirium) และกลับมาหายเปนปกติ เม่ือสาเหตุของการเกิด
อาการไดรับการรักษา อาจไดรับการพิจารณาวา “สมบูรณ” แตผูรองขอตองไดรับการตรวจทางการแพทย 
และประเมินความสามารถของผูรองขอใหครบถวนกอน  

5.11.3 การมีอาการของโรคทางจิตเวชท่ีเกิดจากโรคทางกายจากสมองเสื่อม (Dementias) ใหพิจารณาวา 
“ไมสมบูรณ” ท้ังนี้ ผูรองขอตองไดรับการตรวจทางการแพทยเพ่ือดูวาเปนโรคท่ีรักษาไดหรือไม เชน โรคซึมเศรา 
เปนตน 

5.11.4 โรคจิตเภท บุคลิกภาพแบบจิตเภท หรืออาการหลงผิด (Schizophrenia or a Schizotypal or 
Delusional Disorder)  

5.11.4.1 เนื่องจากโรคจิตเภทหรือบุคลิกภาพแบบจิตเภท (Schizophrenia or a Schizotypal) 
มีลักษณะกลับเปนใหมไดและมีความเสื่อมถอย ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  

5.11.4.2 โรคหลงผิด (Delusional disorders) ซ่ึงอาจไมมีอาการการรับรูท่ีผิดปกติ ความเสี่ยง
ของโรคนี้คือผูรองขอท่ีปวยจะมีพฤติกรรมตามท่ีตนเองหลงผิดโดยไมมีการพิจารณาเหตุผลและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 
ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  

5.11.4.3 โรคจิตท่ีมีอาการเฉียบพลันและเปนระยะเวลาสั้น ๆ (Brief psychotic disorder)  
มีอาการนอยกวา 1 เดือน (หนึ่งเดือน) เม่ือหายกลับเขาสูภาวะปกติ อาจไดรับการพิจารณาวา “สมบูรณ” ได 
หากผูรองขอมีอาการคงท่ีไมนอยกวา 1 ป (หนึ่งป) โดยจะตองไมใชยาตานโรคจิต (Anti-psychotic medication) 
โรคนี้มักเกิดจากการมีความเครียดอยางรุนแรง  

5.11.5  โรคผิดปกติทางอารมณ (A mood (affective) disorder)  
5.11.5.1 โรคซึมเศรา (Depressive mood disorders) เนื่องจากโรคซึมเศราเปนโรคท่ีสามารถ

กลับเปนใหมได การกลับเปนใหมพบบอยในชวง 2 ป (สองป)แรก การใหความรูจะชวยใหผูรองขอรับทราบถึง
อาการข้ันตนไดและชวยใหการดูแลดีข้ึน ในกรณีนี้ผูรองขออาจไดรับการพิจารณาวา “สมบูรณ” เม่ือผูรองขอมี
อาการกลับเปนปกติและหยุดยาไดแตในกรณีของโรคซึมเศราอาจใหทําหนาท่ีท้ังท่ีไดยาในกลุม SSRI (Selective 
serotonin re-uptake inhibitors) โดยใหมีการประเมินดังนี้  

การประเมินนักบินและผูควบคุมการจราจรทางอากาศท่ีไดรับการรักษาดวยยารักษาโรคซึมเศรา 
ตองพิจารณาเปนรายๆไป โดยรายท่ีไดรับยากลุม SSRI ท่ีไดรับการยอมรับ ในผูรองขอท่ีอยูในภาวะอาการดีข้ึน 
อาจมีขอจํากัดใหแกผูรองขอซ่ึงอาจไดรับการประเมินใหทําการบิน โดยกรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับ
การประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly 
as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย 
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(Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) ซ่ึงเปนขอจํากัดใหผูรองขอปฏิบัติหนาท่ี
ในเครื่องบินหรือสถานท่ีตองทํางานหลายคน (Limiting operations to multi-crew aircraft) สําหรับกรณีไดรับ
ใบสําคัญแพทยชั้น 3 หรือ ผูควบคุมการจราจรทางอากาศใหมีขอจํากัด Valid only when another air traffic 
controller available and competent to assume your duties ท้ังนี้ สําหรับนักบินหรือผูควบคุมการจราจร
ทางอากาศท่ีตองทําหนาท่ีเพียงลําพังจะไมไดรับอนุญาตใหถือใบสําคัญแพทย ซ่ึงการพิจารณาใบสําคัญแพทยให
พิจารณาดังนี้ 

5.11.5.1.1 ผูรองขอตองไดรับการรักษาจากแพทยผูรักษาท่ีมีความเชี่ยวชาญในการ
รักษาโรคซึมเศราตรวจติดตามความกาวหนาของการเจ็บปวยและรายงานไปยังฝายมาตรฐานเวชศาสตร 
การบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ผูรองขออาจไดรับการรักษาวิธีการอ่ืน ๆ รวมไปดวย เชน  
การรักษาดวยจิตบําบัด  

5.11.5.1.2 มีอาการปกติและคงท่ีในขนาดยาท่ีเหมาะสมอยางนอย 4 สัปดาห  
(สี่สัปดาห) กอนจะกลับไปทําหนาท่ี โดย  

5.11.5.1.3 มีผลขางเคียงของยานอย  
5.11.5.1.4 ไมมีอาการแพยาหรือปฏิกิริยาอ่ืน ๆ ท่ีไมพึงปรารถนา  
5.11.5.1.5 ไมมีอาการทางจิตท่ีผิดปกติรวมดวย (Psychiatric comorbidities)  
5.11.5.1.6 ไมตองใชยาท่ีมีผลตอจติประสาทอ่ืน ๆ (Psychoactive medications)  
5.11.5.1.7 อาการของโรคซึมเศราสามารถควบคุมไดดี โดยไมมีทักษะ ประสาท

สัมผัส สมาธิ และความตั้งใจในการรับรู (Psychomotor) ท่ีชาลง  
5.11.5.1.8 ไมมีความคิดอยากทํารายตนเองหรือความตั้งใจท่ีจะทํา  
5.11.5.1.9 ไมมีประวัตขิองอาการทางจิตท่ีผิดปกติ (Psychotic symptoms)  
5.11.5.1.10 ไมมีลักษณะ การตอบสนองตอการกระตุนท่ีผิดปกติ เชน หงุดหงิดหรือ

โกรธท่ีผิดปกติ (e.g. irritability or anger)  
5.11.5.1.11 มีรูปแบบการนอนท่ีปกต ิ 
5.11.5.1.12 ปจจัยกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการซึมเศราไดรับการแกไขหรือดีข้ึน การรักษา

ดวยวิธีการอ่ืน ๆ เชน พฤติกรรม-ความคิด บําบัด (Cognitive-behavioral) การควบคุมอารมณตามเหตุผล  
ใหดําเนินการตอไป แตไมจําเปนสําหรับการออกใบสําคัญแพทย นักบินหรือผูควบคุมการจราจรทางอากาศ 
จะกลับไปปฏิบัติหนาท่ีไดเม่ือตองไดรับยารักษา อาการซึมเศรากลุม SSRI หรือยารักษาอาการซึมเศราอ่ืน ๆ และ
จะตองหยุดการปฏิบัติหนาท่ีในกรณีท่ีตองมี การเปลี่ยนหรือปรับขนาดยา เวนแตนายแพทยผูตรวจอาจพิจารณา 
ใหกลับไปทําหนาท่ีใหมเม่ือประเมินแลว เห็นวาวามีอาการคงท่ีและไมมีผลขางเคียงท่ียอมรับไมได นักบินหรือ 
ผูควบคุมการจราจรทางอากาศท่ีลดขนาดยาลงเพ่ือหยุดยา ตองหยุดการปฏิบัติหนาท่ีตลอดระยะเวลาท่ีปรับลด
ขนาดยาลงหลังจากหยุดยาไดแลวใหหยุดปฏิบัติหนาท่ีอีก 2 สัปดาห (สอง สัปดาห) ท้ังนี้ นายแพทยผูตรวจ 
อาจพิจารณาใหกลับไปทําหนาท่ีใหมได เม่ือประเมินแลวเห็นวามีอาการคงท่ี และไมมีผลขางเคียงท่ียอมรับไมได
หรืออาการขาดยา (Withdrawal syndrome) ใหมีการประเมินอาการและความสามารถของผูรองขอดวย
เครื่องมือทาง จิต-ประสาท (Neuropsychological testing) ท่ีเหมาะสม รวมถึงอาจใชการทดสอบในเครื่องบิน
จําลองเพ่ือประเมินความสามารถของผูรองขอ โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตร
การบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ใหพิจารณายาท่ีมีผลขางเคียงต่ํา ตัวอยางเชน Sertraline, 
Citalopram, and Escitalopram เปนตน  

5.11.5.2 การมีประวัติของโรคจิตท่ีมีอารมณผิดปกติแบบดีเกิน (Mania) ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  
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5.11.5.3 การมีประวัติของโรคจิตท่ีมีอารมณผิดปกติแบบดีเกินในระดับนอย (Hypomania)  
ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  

5.11.6 ถามีโรคประสาท (Neurosis) หรือโรคทางกายท่ีเกิดจากภาวะทางจิตใจหรือสัมพันธกับความเครียด 
(Neurotic, stress-related or somatoform disorder) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” เปนการชั่วคราว หลังจากผูรองขอ
ไดรับการรักษาจากจิตแพทยและหยุดยาทางจิตเวชมาแลวไมนอยกวา 6 เดือน (หกเดือน) โดยศูนยเวชศาสตรการบิน
พลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย อาจพิจารณาใหปฏิบัติ
หนาท่ีได ท้ังนี้ นายแพทยผูตรวจตองประเมินวาอาการท่ีเกิดข้ึนจะไมมีผลรบกวนการตื่นตัว และความสามารถ 
ในการพิจารณาขอมูลท่ีรับเขาไป สมาธิ การ ตัดสินใจ อยูในเกณฑปกติ และการประเมินผลขางเคียงของยา  

5.11.7 พฤติกรรมท่ีสัมพันธกับความผิดปกติทางสรีรวิทยาหรือปจจัยทางกาย (Behavioral syndrome 
associated with physiological disturbances or physical factors) ผู ร องขอท่ี มีลักษณะ ปญหาในดาน 
การควบคุมแรงกระตุน (Impulse control disorders) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ผูรองขอท่ีมีปญหาเรื่องพฤติกรรม
ท่ีผิดปกติ เชน การรับรู เพศตนเองผิด (Gender identity) หรือพฤติกรรมทางเพศท่ีผิดปกติ (Sexuality)  
ใหประเมินความสามารถของผูรองขอท่ีจะสนใจในภาระงานท่ีอยูตรงหนาและตัดความสนใจท่ีเกิดจากความขัดแยง
ในอารมณและจิตใจของตนเอง เพ่ือทําหนาท่ีของตนเองได  

5.11.8 การทํารายตัวเองหนึ่งครั้ง (A single self-destructive action) หรือการแสดงออกแบบเกินพอดี 
(Repeated overt acts) ซํ้า ๆ ใหถือวา “ไมสมบูรณ” หลังจากไดมีการพิจารณาอยางครบถวนในแตละรายแลว 
รวมท้ังการตรวจทางจิตเวชอยางละเอียด อาจออกใบสําคัญแพทยได  

5.11.9 สภาวการณนอนไมหลับ (Sleep disorders) การนอนไมหลับซ่ึงมีปญหากับการปฏิบัติหนาท่ี  
ในกรณีการนอนไมหลับท่ีเกิดเปนครั้งคราว (Occasional sleeplessness) อาจใหการรักษาดวยยากลอมประสาท
ฤทธิ์สั้นขนาดต่ํา (Short-acting sedatives) โดยจะใชเม่ือไมมีภารกิจการบิน และตองรอใหยาหมดฤทธิ์กอน 
ประมาณ 8-12 ชั่วโมงหลังจากกินยา และตองไดรับการรักษาจากแพทยผูเชี่ยวชาญท่ีมีความรูดานเวชศาสตรการบิน 
ในกรณีการเปลี่ยนแปลงจังหวะเวลาเนื่องจากการบินขามเสนแบงเขตเวลา (Circadian rhythm) จนทําใหเกิด
อาการนอนไมหลับ ไมแนะนําใหใชเมลาโทนิน (Melatonin)  

5.11.10 การใชยาทางจิตเวชกับการบิน (Flying and Psychoactive Medicine) เนื่องจากการรักษาโรค
ทางจิตเวชดวยยาทางจิตเวชเกิดข้ึนมาก และชวยทําใหอาการของผูรับการรักษาดีข้ึน และโรคทางจิตเวชทําใหเกิด
ปญหาการตัดสินใจของผูปวย ดังนั้นการใชยาทางจิตเวชในผูรองขอตองไดรับการพิจารณาอยางดีและใชความ
ระมัดระวัง นายแพทยผูตรวจตองทราบวา ผูรองขออาจไมแจงนายแพทยผูตรวจวาตนเองใชยาทางจิตเวชอยู ท้ัง
การตรวจการใชยาทางจิตเวชก็ทําไดยาก ดังนั้น การใหความรูดานการใชยาทางจิตเวชกับผูรองขอจึงเปนสิ่งจําเปน  

5.11.11 การใชแอลกอฮอล (Alcohol) ยาทางจิตเวช หรือสารเสพติดแบบผิด (abuse) จะมีการเสพติด 
(Dependence) หรือไม ใหถือวา “ไมสมบูรณ” ในกรณีของทางจิตเวช สารเสพติดหมายถึงสารท่ีไมไดรับตามใบสั่งแพทย 
ใชเพ่ือเปลี่ยนภาวะทางจิตใจ (Mental state) โดยไมไดมีขอบงชี้ทางการแพทย ซ่ึงปกติจะใชเพ่ือใหเกิดความสุข
หรือแกปวด ประกอบดวยยาสงบประสาทและยานอนหลับ (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) เอกสารอางอิงจาก ICAO ไดแก Manual on Prevention 
of Problematic Use of Substances in the Aviation Workplace (Doc 9654)  

การรักษาการใชสารเสพติดเปนเรื่องยากและมีโอกาสการกลับไปใชใหมไดบอย การมีประวัติการใช 
สารเสพติด อาจเปนผลใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” นอกจากจะมีหลักฐานวา ผูรองขอไดเขารับการรักษาอยาง
สมบูรณ และมีการตรวจติดตามแลวไมพบการกลับไปใชสารเสพติดอีก อาจไดรับการพิจารณาใบสําคัญแพทยได
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หากมีหลักฐานวาผูรองขอหยุดสารเสพติดแลวเปนระยะเวลาอยางนอย 2 ป (สองป) หลังจากผูรองขอไดรับ 
การรักษา และไดรับการประเมินโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 
สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยแลว สําหรับการพิจารณาออกใบสําคัญแพทยใหม (Recertification) 
กอนเวลาท่ีกําหนด มีขอพิจารณาเบื้องตน ดังนี้  

5.11.11.1 ตองไดรับการรักษาเปนผูปวยใน (Inpatient treatment) เปนระยะเวลา 
ไมนอยกวา 4 สัปดาห (สี่สัปดาห)  

5.11.11.2 จิตแพทยผูทําการรักษาผูรองขอจะตองไดรับการยอมรับจาก ฝายมาตรฐานเวช
ศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย รวมพิจารณาดวย  

5.11.11.3 ตองมีรายงานผลการตรวจเลือด และรายงานจากผูรวมงานและครอบครัวของ 
ผูรองขอ 

5.11.11.4 ตองมีรายงานจากผูบังคับบญัชา ผูกํากับดูแลของผูรองขอ  
  5.11.11.5 รายงานจากนายแพทยท่ีปรึกษาของตนสังกัดเปนระยะตอเนื่องกันเปนระยะเวลา  
3 - 4 เดือน (สามถึงสี่เดือน) ผูรองขอท่ีไดรับการพิจารณาออกใบสําคัญแพทยใหม (Recertification) อาจไดรับ
การประเมินโดยใหปฏิบัติหนาท่ีอยางมีขอจํากัดใหแกผูรองขอกรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับ 
การประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly 
as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมี นักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย 
(Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีนี้จึงเปนขอจํากัดใหปฏิบัติหนาท่ี 
ในเครื่องบินหรือสถานท่ีตองทํางานหลายคน (Limiting operations to multi-crew aircraft) และกรณีไดรับ
ใบสําคัญแพทยชั้น 3 หรือผูควบคุมการจราจรทางอากาศใหมีขอจํากัด Valid only when another air traffic 
controller available and competent to assume your duties โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือ 
ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย จะเปนผูประเมินพิจารณาผูรองขอ 

ขอ 5.12 โรคทางระบบประสาท (Neurological Disorders) 
  5.12.1 โรคทางระบบประสาทท่ีอยูคงท่ีหรือเปนมากข้ึน ซ่ึงเปนสาเหตุหรืออาจจะเปนสาเหตุใหเกิด 

การสูญเสียความสามารถอยางมีนัยสําคัญ ใหถือวา “ไมสมบูรณ” เวนแตศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน  
หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย จะพิจารณาแลวมีความเห็นวา
เปนกรณีการสูญเสียหนาท่ีเพียงเล็กนอย สัมพันธกับโรคท่ีเปนอยูอยางคงท่ี ซ่ึงจะยอมรับได เม่ือไดประเมิน 
จนครบถวนแลว  

   5.12.2 โรคปวดศีรษะไมเกรน (Migraine) การมีโรคปวดศีรษะไมเกรน ใหถือวา “ไมสมบูรณ”การพิจารณา
ใบสําคัญแพทย ใหพิจารณาโดยนายแพทยผูตรวจสอบ (Medical assessor) โดยมีหลักเกณฑ พิจารณาดังนี้ 

 • อาการกอนเกิดอาการปวดศีรษะ (Prodrome)  
 • ปจจัยกระตุน (Precipitating factors)  
 • การเห็นแสงท่ีผิดปกติ (Aura)  
 • ความเร็วของการเกิดอาการ (Rapidity of onset)  
 • ความบอยของการเกิดอาการ (Frequency)  
 • ความรุนแรง (Severity)  
 • การรักษา (Therapy) 

 5.12.2.1 การวินิจฉัยวาปวดหัวไมเกรน (Migraine) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” นอกจากผูรองขอ
จะสามารถควบคุมอาการได โดยการหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการการเกิด Aura ท่ีทําใหสูญเสีย 
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การมองเห็นมากกวาครึ่งหนึ่งของลานสายตาจะถือวา “ไมสมบูรณ” เวนแตการทําใหสูญเสียการทําหนาท่ี  
โดยการเกิดอาการท่ีเกิดอยางชา ๆ มากกวาหลายชั่วโมง กรณีนี้อาจยอมรับได แตหากมีความบอยของการเกิด
อาการ ในกรณีหลายครั้งตอเดือน กรณีนี้ใหถือวา “ไมสมบูรณ” กรณีความรุนแรงหากมีอาการรุนแรงมาก ใหถือวา 
“ไมสมบูรณ” ในการรักษาผูรองขอจะตองใชยาท่ียอมรับไดเชน ยาในกลุม Beta-adrenergic and calcium 
channel blocking agents ส วนกรณี ท่ีผู ร องขอตองใช ยา  Antidepressants, anticonvulsants, narcotic 
analgesics and several others ใหถือเปนยาท่ีไมไดรับการยอมรับในกรณีท่ีผูรองขอกลับมาทําการบินได กรณีไดรับ
ใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับการประเมินใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว 
กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in 
aircraft with dual controls) กรณีนี้จึงเปนขอจํากัดใหปฏิบัติหนาท่ีในเครื่องบินหรือสถานท่ีตองทํางานหลายคน 
(Limiting operations to multi-crew aircraft) สําหรับผูควบคุมการจราจรทางอากาศหรือกรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 
ใหมีขอจํากัด Valid only when another air traffic controller available and competent to assume your duties  

5.12.2.2 ปวดศีรษะแบบคลัสเตอร (Cluster headache) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” เวนแตกรณี
ท่ีผูรองขอมีอาการปวดศีรษะซ่ึงเกิดอาการนาน ๆ ครั้ง เชน เปนเดือนหรือเปนป และหยุดการรักษาแลว  
อาจไดรับการพิจารณาใบสําคัญแพทย  

5.12.2.3 การปวดศีรษะเรื้อรังประจําวัน (Chronic daily headache) ผูรองขอท่ีมีอาการการ
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 
ตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางปลอดภัย และอาจมีการรักษาดวยยาท่ีมีขอหามในการทําหนาท่ีของผูรองขอสําหรับ 
การพิจารณากลับไปทําหนาท่ีของผูรองขอนั้น ผูรองขอจะตองไมมีอาการ โดยจะตองไมใชยา และปญหา 
ท่ีเปนสาเหตุใหปวดศีรษะจะตองไดรับการรักษา ท้ังนี้ ใหสังเกตอาการของผูรองขอเปนระยะเวลา 3 - 6 เดือน  
(สามถึงหกเดือน) กอนท่ีจะพิจารณาวาผูรองขอ“สมบูรณ”  

   5.12.3 ภาวะลืมชั่วคราว (Transient Global Amnesia (TGA) ผูรองขอท่ีมีภาวะลืมชั่วคราวใหถือวา 
“ไมสมบูรณ” การพิจารณาใบสําคัญแพทยใหมเม่ือพบสาเหตุของการเกิดการลืมชั่วคราว และสาเหตุนั้นไดรับ 
การแกไขโดยไมมีอาการและไดรับการสังเกตอาการในระยะเวลา 1 ป (หนึ่งป) หรือมากกวาอาจไดรับการพิจารณา
โดยกรณีไดรับใบใบสําคัญแพทยชั้น 1 ใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว 
(Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบิน
ผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) โดยถือเปน
ขอจํากัดใหผูรองขอปฏิบัติหนาท่ีในเครื่องบินหรือสถานท่ีตองทํางานหลายคน (Limiting operations to multi-
crew aircraft) สําหรับผูควบคุม การจราจรทางอากาศหรือกรณีท่ีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid 
only when another air traffic controller available and competent to assume your duties  

   5.12.4 การหมดสติ (Syncope) ผูรองขอท่ีมีภาวะหมดสติใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” อาจไดรับ 
การพิจารณากลับไปทําหนาท่ีใหม เม่ือสาเหตุท่ีทําใหเกิดอาการเปนสาเหตุท่ีไมรายแรง การพิจารณาหลังจาก
อาการดีข้ึนแลวเปนระยะเวลา 3 - 6 เดือน (สามถึงหกเดือน) และอาจไดรับการพิจารณาโดยมีเง่ือนไขจํากัดกรณี
ไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับการประเมินโดยใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมี
คุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 
ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls)  
โดยถือเปนขอจํากัดใหปฏิบัติหนาท่ีในเครื่องบินหรือสถานท่ีตองทํางานหลายคน (Limiting operations to multi-
crew aircraft) สําหรับผูควบคุมการจราจรทางอากาศหรือกรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid 
only when another air traffic controller available and competent to assume your duties  
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   5.12.5 โรคลมชัก (Epilepsy) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” เวนแตกรณีท่ีมีหลักฐานท่ีชัดแจงวาเปนการชัก
ตั้งแตวัยเด็กรวมกับการมีไข (Febrile seizures) จะมีโอกาสกลับเปนซํ้าต่ํา และผูรองขอท่ีมีภาวะท่ีสามารถ 
หายไดเอง เชน โรคลมชักแบบโรแลนดิกชนิดไมรุนแรง (Benign Rolandic Epilepsy with Centro-temporal 
Spikes) หยุดการรักษามาแลวมากกวา 5 ป (หาป) แลว อาจไดรับการพิจารณาวา “สมบูรณ” ได ท้ังนี้ ในกรณี 
ท่ีผูรองมีอาการชัก 1 ครั้งหรือมากกวา หลัง 5 ป (หาป) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” อยางไรก็ตาม การชักเพียง 
ครั้งเดียว (An acute symptomatic seizure) ซ่ึงมีสาเหตุท่ีชัดเจน เชน การมีภาวะ ความความสมดุลของเกลือ
แรในรางกายผิดปกติ เชน Hyponatremia ตองไดรับการพิจารณาจากแพทย ผูเชี่ยวชาญโรคทางประสาทวิทยา 
ท่ีไดรับการยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือน
แหงประเทศไทย วามีโอกาสเกิดข้ึนซํ้าต่ํา อาจจะไดรับการยอมรับได  

   5.12.6 การมีคลื่นสมองท่ีผิดปกติ (Epileptiform paroxysmal EEG abnormalities and focal slow 
waves normally) ในกรณีท่ีไม มีประวัติการชักมากอน ตองมีการตรวจคนเพ่ิมเติมโดยศูนย เวชศาสตร 
การบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย อนึ่ง การตรวจ
คลื่นสมอง (EEG) ไมไดเปนการตรวจตามปกติเพ่ือประเมินโอกาสของการชัก  

   5.12.7 การมีประวัติสูญเสียการรูสึกตัวหนึ่งครั้งหรือมากกวา (Disturbance of consciousness of 
uncertain cause) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” สําหรับการสูญเสียการรูสึกตัวเพียงครั้งเดียวอาจจะไดรับการยอมรับ
จากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
เม่ือเปนภาวะท่ีไมกลับเปนอีกและไดรับการประเมินทางประสาทวิทยาเรียบรอยแลว แตถามีการกลับเปนอีก  
ใหถือวา “ไมสมบูรณ”  

   5.12.8 ผูรองขอท่ีมีการชักท่ีไมมีไขหนึ่งครั้ง (A single afebrile epileptiform seizure) ซ่ึงไมมี 
การกลับเปนอีกหลังจากหยุดรักษามาแลว 4 ป (สี่ป) และไมมีหลักฐานวามีแนวโนมจะเปนโรคลมชัก อาจจะไดรับ
การพิจารณาใบอนุญาตอยางมีขอจํากัด โดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 
สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย อาจไดรับการพิจารณาใหปฏิบัติหนาท่ีมีขอจํากัด โดยกรณีไดรับ
ใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว 
(Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบิน
ผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) โดยถือเปน
ขอจํากัดใหปฏิบัติหนาท่ีในเครื่องบินหรือสถานท่ีตองทํางานหลายคน (Limiting operations to multi-crew 
aircraft) สําหรับผูควบคุมการจราจรทางอากาศหรือผูท่ีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only 
when another air traffic controller available and competent to assume your duties  

   5.12.9 ภาวะหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) ผูรองขอท่ีมีปญหาหลอดเลือดสมองให
พิจารณา   

  5.12.9.1 ภาวะหลอดเลือดสมองแบบขาดเลือด (Ischaemic stroke) ผูรองขอท่ีมีภาวะหลอด
เลือดสมองแบบขาดเลือดใหถือวา “ไมสมบูรณ” การพิจารณาใบสําคัญแพทย จะพิจารณาเม่ือทราบสาเหตุและ
ความเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดสมองขาดเลือดซํ้าต่ําและไดรับการแกไข เนื่องจากการเกิดภาวะนี้เม่ือเกิด
ซํ้าทําใหเกิดการสูญเสียความสามารถอยางกะทันหัน (Sudden incapacitation) อาจพิจารณาใหใบสําคัญแพทย
หลังจาก 1 - 2 ป (หนึ่งปถึงสองป) ตามสาเหตุของโรค โดยอาจมีขอจํากัด กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 ใหทํา
การบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably 
qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with 
safety pilot and in aircraft with dual controls) โดยถือเปนขอจํากัดใหปฏิบัติหนาท่ีในเครื่องบินหรือสถานท่ี
ตองทํางานหลายคน (Limiting operations to multi-crew aircraft) สําหรับผูควบคุมการจราจรทางอากาศหรือ
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กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only when another air traffic controller available and 
competent to assume your duties  

 5.12.9.2 ภาวะหลอดเลือดสมองแบบเลือดออกในสมอง (Haemorrhagic stroke) ผูรองขอท่ีมี
ภาวะหลอดเลือดสมองแบบเลือดออกในสมองใหถือวา “ไมสมบูรณ” การพิจารณาใบสําคัญแพทยใหมเม่ือเนื้อเยื่อ
สมองไมถูกทําลายหรือถูกทําลายเพียงเล็กนอย การกลับฟนเปนปกติ การทราบสาเหตุของการมีเลือดออกในสมอง
และไดรับการแกไข การพิจารณาใหทําหลังจาก 1 - 2 ป(หนึ่งถึง สองป) และไดรับการตรวจทางการแพทยอยาง
ครบถวนและปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ไดรับการแกไขโดยอาจมีขอจํากัด กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 ใหทําการบินโดย
เปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably qualified 
copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ตองใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with 
safety pilot and in aircraft with dual controls) จึงโดยถือเปนขอจํากัด ใหปฏิบัติหนาท่ีในเครื่องบินหรือ
สถานท่ีตองทํางานหลายคน (Limiting operations to multi-crew aircraft) สําหรับผูควบคุมการจราจร 
ทางอากาศหรือกรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only when another air traffic controller 
available and competent to assume your duties  

 5.12.9.3 ภาวะเลือดออกในสมองแบบซับอแรชนอยด (Subarachnoid haemorrhage)  
ผูรองขอท่ีมีภาวะเลือดออกในสมองแบบซับอแรชนอยด (Subarachnoid haemorrhage) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” 
การพิจารณาใบสําคัญแพทยเม่ือทราบสาเหตุและความเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะนี้ซํ้าไดรับการแกไข และความเสี่ยง 
ในการเกิดภาวะแทรกซอนรวมถึงการเกิดภาวะชักลดลง ใหพิจารณาหลังจาก 1 ป (หนึ่งป) โดยอาจมีขอจํากัด  
กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 ใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว 
(Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบิน
ผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) จึงโดยถือเปน
ขอจํากัดใหปฏิบัติหนาท่ีในเครื่องบินหรือสถานท่ีตองทํางานหลาย คน (Limiting operations to multi-crew 
aircraft) สําหรับผูควบคุมการจราจรทางอากาศหรือกรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only 
when another air traffic controller available and competent to assume your duties ท้ังนี้ การมีหลอด
เลือดท่ีผิดปกติยังคงอยู และการสะสมของเฮโมซิเดอริน (Haemosiderin) เปนปจจัยเสี่ยงใหเกิดอาการซํ้ารวมท้ัง
การเกิดอาการชัก ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ”  

   5.12.10 การบาดเจ็บท่ีศีรษะและมีการสูญเสียการรูสึกตัว ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การบาดเจ็บท่ีศีรษะ
ท่ีไมมีการสูญเสียการรูสึกตัว แตมีภาวะกะโหลกศีรษะราว (Skull fracture) การฉีกขาดของเยื่อหุมสมอง 
(Meningeal rupture) หรือเนื้อสมองไดรับอันตราย (Cerebral injury) หลังจากไดรับการตรวจทางประสาท 
วิทยาอยางครบถวน และรวมถึงการประเมินทางจิตวิทยาแลว ตองไดรับการพิจารณาจากศูนยเวชศาสตรการบิน
พลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย และการพิจารณาจาก
แพทยผู เชี่ยวชาญโรคทางระบบประสาทวิทยาซ่ึงตองหายอยางสมบูรณ และมีโอกาสเกิดโรคลมชักต่ํา 
กอนการพิจารณาใบสําคัญแพทยใหม (Recertification)  

5.12.10.1 ภาวะสมองไดรับการสั่นสะเทือน (Post-concussion syndrome) ผูรองขอท่ีมี
ปญหาเรื่องสมองไดรับการสั่นสะเทือน ใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ” การพิจารณาใบสําคัญแพทยใหมใหพิจารณา
หลังจากไมมีอาการแลวสามถึงหกเดือนข้ึนอยูกับความรุนแรง โดยอาจมีขอจํากัด กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 
ใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with  
a suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ตองใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย  
(Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) จึงโดยถือเปนขอจํากัดใหปฏิบัติหนาท่ี 
ในเครื่องบินหรือสถานท่ีตองทํางานหลายคน (Limiting operations to multi-crew aircraft) สําหรับผูควบคุม
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การจราจรทางอากาศหรือกรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only when another air traffic 
controller available and competent to assume your duties ท้ังนี้  การท่ีผูรองมีอาการทางระบบประสาท
เฉพาะท่ี อาจตองรอถึง 2 ป (สองป) หลังจากหายแลว การมีอาการหลงเหลืออยูใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ”  

5.12.10.2 ภาวะชักหลังเกิดการบาดเจ็บท่ีศีรษะ (Post-traumatic epilepsy) ผูรองขอท่ีมี
โอกาสเกิดภาวะชักหลังเกิดการบาดเจ็บท่ีศีรษะใหถือวา “ไมสมบูรณ” การประเมินการกลับทําหนาท่ีใหมใหทํา
หลังจาก 2 ป (สองป) หลังจากอาการปกติไมตองใชยากันชัก การพิจารณาใบสําคัญแพทย เม่ือทราบสาเหตุและ
ความเสี่ยง ท่ี ทําให เ กิดภาวะนี้ ซํ้ าไดรับการแก ไข และความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอน  รวมถึง 
การเกิดภาวะชักลดลง ใหพิจารณาหลังจากหนึ่งป โดยอาจมีขอจํากัด กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 ใหทําการบิน
โดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably 
qualified copilot (OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with 
safety pilot and in aircraft with dual controls) จึงโดยถือเปนขอจํากัดใหปฏิบัติหนาท่ีในเครื่องบินหรือ
สถานท่ีตองทํางานหลายคน (Limiting operations to multi-crew aircraft) สําหรับผูควบคุมการจราจร 
ทางอากาศหรือกรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only when another air traffic controller 
available and competent to assume your duties  

   5.12.11 การพิจารณาผูรองขอท่ีมีประวัติประสาทไขสันหลัง หรือเสนประสาท วนปลายไดรับอันตราย 
ตองผานการพิจารณารวมกับมาตรฐานระบบกระดูกและกลามเนื้อ  

   5.12.12 ภาวะเนื้องอกในสมอง (Neoplasms)  
   5.12.12.1 ภาวะเนื้องอกในสมองชนิดไมอันตราย (Benign neoplasms) ผูรองขอท่ีมี 

เนื้องอกในสมองชนิดไมอันตรายใหถือวา “ไมสมบูรณ” การประเมินการกลับมาทําหนาท่ีใหม เม่ือการรักษา
ประสบความสําเร็จสามารถกําจัดเนื้องอกในสมองออกได และไดประเมินโอกาสการชัก มีโอกาสต่ํา ใหประเมิน
หลังจากหนึ่งปโดยอาจมีขอจํากัด กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 ใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับ
นักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีไดรับ
ใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with 
dual controls) จึงโดยถือเปนขอจํากัดใหปฏิบัติหนาท่ีในเครื่องบินหรือสถานท่ีตองทํางานหลายคน (Limiting 
operations to multi-crew aircraft) สําหรับผูควบคุมการจราจรทางอากาศหรือกรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 
ใหมีขอจํากัด Valid only when another air traffic controller available and competent to assume your duties  

   5.12.12.2 ภาวะมะเร็งในสมอง (Malignant intracranial neoplasm) ผูรองขอรับใบสําคัญแพทย
ท่ีมีภาวะมะเร็งในสมองใหถือวา “ไมสมบูรณ”  

   5.12.13 ภาวะการเคลื่อนไหวผิดปกติ ท่ี เปนในครอบครัว (Familial and essential tremor)  
ผูรองขอท่ีมีอาการการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกติท่ีรบกวนการทําหนาท่ีใหถือวา “ไมสมบูรณ” การพิจารณากลับทํา
หนาท่ีใหม เม่ือมีอาการเพียงเล็กนอยไมตองการการรักษา สามารถหาสาเหตุของโรคได ไมมีภาวะท่ีเปนอันตราย 
ท่ีรายแรง ใหมีการทดสอบความสามารถในการปฏิบัติหนาท่ี เชน การทดสอบในเครื่องบินจําลอง การรักษาดวยยา 
เชน โพรพาโนลอล (Propanolol) อาจทําไดแตตองมีการสังเกตอาการเปนเวลาสามเดือน  

   5.12.14 ภาวะโรคประสาทท่ีมีอาการสั่น (Parkinson’s disease) ผูรองขอท่ีมีภาวะโรคประสาทท่ีมี
อาการสั่น ใหถือวา “ไมสมบูรณ” การพิจารณากลับทําหนาท่ีใหม เม่ือมีอาการเพียงเล็กนอย ตองไดรับการประเมิน
ทางประสาทวิทยา ตองไมไดรับการรักษาดวยยา ในกรณีท่ีใหกลับไปทําหนาท่ีใหมตองมีการตรวจซํ้าและประเมิน
ใหมถาอาการเปนมากข้ึนใหพิจารณาวา “ไมสมบูรณ”  
    5.12.15 ภาวะโรคปลอกหุมเสนประสาทอักเสบ (Multiple sclerosis) ผูรองขอท่ีมีภาวะโรคการแข็งตัว
ของเนื้อเยื่อในรางกายถือวา “ไมสมบูรณ” การพิจารณาการกลับมาทําหนาท่ีเม่ืออาการเปนเพียงเล็กนอยและ 
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ไมมีการรบกวนการทํางาน เม่ืออาการดีข้ึนหลังจากเกิดอาการ ใหพิจารณาหลังจากสามเดือนผานไป และไมมีอาการ 
ในบางกรณีอาจใชเวลาหกถึงสิบสองเดือนในการพิจารณา 

ขอ 5.13 มาตรฐานจักษุวิทยา (Ophthalmological requirement) 
   5.13.1 การตรวจทางจักษุวิทยาเพ่ือหาพยาธิสภาพหรือความผิดปกติอ่ืนใด จะตองกระทําทุกครั้ง 

เม่ือขอรับหรือตอใบสําคัญแพทย ในกรณีท่ีผูรองขอใชแวนหรือเลนสสัมผัสเพ่ือใหมองเห็นไดตามเกณฑท่ีกําหนด 
จะตองประเมินคาการหักเหแสงของแวนหรือเลนสสัมผัสท่ีใชงานอยูดวย เพ่ือเปรียบเทียบกับคาสายตาในขณะนั้น 

   5.13.2 หากตรวจพบความผิดปกติ ควรใหจักษุแพทยท่ีมีประสบการณในงานเวชศาสตรการบินเปน 
ผูประเมิน ตัวอยางความผิดปกติท่ีสําคัญ เชน การมองเห็นท่ีไมไดแกไข (Uncorrected visual acuity) หรือ 
การมองเห็นท่ีแกไขแลว (Best corrected visual acuity) ลดลงมากจากครั้งกอน ภาวะโรคหรือการบาดเจ็บ 
ของตาในขณะนั้น หรือผลจากการผาตัดตา เปนตน 

   5.13.3 ในกรณีท่ีผูรองขอมีความผิดปกติทางจักษุวิทยาท่ีจําเปนจะตองตรวจติดตามโดยจักษุแพทย 
เปนระยะตามท่ีจักษุแพทยเห็นสมควร นายแพทยผูตรวจอาจพิจารณาออกใบสําคัญแพทยแบบมีเง่ือนไข  
“ตรวจติดตามโดยจักษุแพทย” (Specialist ophthalmological examinations) ตัวยอ “RXO” 

   5.13.4 การตรวจโดยละเอียด (Comprehensive examination) เพ่ือออกใบสําคัญแพทยชั้น 1  
ในครั้งแรก การตรวจควรกระทําโดยจักษุแพทยท่ีมีประสบการณในงานเวชศาสตรการบิน กรณีการออกใบสําคัญ
แพทยชั้นอ่ืนในครั้งแรก หากพบความผิดปกติควรสงใหจักษุแพทยท่ีมีประสบการณในงานเวชศาสตรการบินเปน
ผูตรวจ การตรวจโดยละเอียดประกอบดวย 

   5.13.4.1 ประวัต ิ
   5.13.4.2 การมองเห็น (Visual acuities) ท้ังระยะใกล และไกล ในกรณีท่ีตองใชอุปกรณแกไข

สายตา ใหตรวจท้ังแบบท่ีไมใสอุปกรณและใสอุปกรณดวย 
   5.13.4.3 การตรวจสภาพภายนอกของลกูตา, ภายในลูกตา และตรวจจอประสาทตา 
   5.13.4.4 การตรวจคาการหักเหแสง (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 เม่ือมีขอบงชี้ 

   5.13.5 การตรวจท่ัวไป (Routine examination) กระทําโดยนายแพทยผูตรวจ หรือจักษุแพทย 
ประกอบดวย 

   5.13.5.1 ประวัติ 
   5.13.5.2 การมองเห็น (Visual acuities) ท้ังระยะใกล และไกล ในกรณีท่ีตองใชอุปกรณ 

แกไขสายตา ใหตรวจท้ังแบบท่ีไมใสอุปกรณและใสอุปกรณดวย 
   5.13.5.3 การตรวจสภาพท่ัวไปของลูกตา 
   5.13.5.4 การตรวจการเคลื่อนไหวของลูกตา (Ocular motility) 
   5.13.5.5 การตรวจความดันลูกตา (Tonometry) 

                        5.13.5.6 การตรวจอ่ืนๆ เม่ือมีขอบงชี้ ใหปรึกษาจักษุแพทย 
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ขอ 5.14 มาตรฐานการมองเห็น (Visual requirement) 
5.14.1 การตรวจวัดระดับการมองเห็น ใหกระทําดวย Series of Landolt rings หรือ Optotypes อ่ืน

ท่ีเทียบเทา ในสถานท่ีท่ีมีความสวางของแสงอยูในระดับท่ีเพียงพอ (30-60 cd/m2) 
5.14.2 ผูรองขอท่ีมีความบกพรองของการหักเหแสง (Refractive errors) และจําเปนตองใชแวน 

หรือเลนสสัมผัสเพ่ือใหมองเห็นไดตามเกณฑท่ีกําหนด จะพิจารณาออกหรือตอใบสําคัญแพทยไดถา 
   5.14.2.1 ไมมีพยาธิสภาพท่ีสําคัญอ่ืนใดของตา 
   5.14.2.2 สามารถแกไขดวยแวนหรือเลนสสัมผัสไดอยางสมบูรณ 
   5.14.2.3 แวนหรือเลนสสัมผัสนั้นแกไขคาสายตาท้ังสองขางในระดับท่ีเทากัน หามมิใหแกไข

ในลักษณะท่ีตาหนึ่งขางใชเพ่ือมองใกล และอีกหนึ่งขางใชเพ่ือมองไกล (Monovision) 
   5.14.3 ผูรองขอท่ีมีภาวะกระจกตารูปกรวย (Keratoconus) จะพิจารณาออกใบสําคัญแพทยได ถา 

   5.14.3.1 สามารถแกไขดวยแวนหรือเลนสสัมผัสและมีคาสายตาตามเกณฑท่ีกําหนด 
   5.14.3.2 การดําเนินโรคคงท่ี ไมมีภาวะแทรกซอน เชน กระจกตาบวมน้ํา กระจกตาขุน 
   5.14.3.3 ตองไดรับการประเมินจากจักษุแพทยท่ีมีประสบการณในงานเวชศาสตรการบิน  

โดยติดขอจํากัด “ตรวจติดตามโดยจักษุแพทย” (Specialist ophthalmological examinations) ตัวยอ “RXO” 
สําหรับความถ่ีของการตรวจติดตามใหข้ึนอยูกับดุลยพินิจของจักษุแพทยผูตรวจ 

    5.14.4 การมองเห็นดวยตาขางเดียว (Monocularity) 
     5.14.4.1 ผูรองขอท่ีมีตาขางเดียว (Anatomical monocular) หรือมีพยาธิสภาพของตาขางหนึ่ง

จนเสมือนวามีตาขางเดียว (Functional monocular) ใหถือวา “ไมสมบูรณ” สําหรับการออกใบสําคัญแพทย 
ในครั้งแรก 

     5.14.4.2 สําหรับการตออายุใบสําคัญแพทยทุกชั้น ใหตรวจโดยจักษุแพทยท่ีมีประสบการณ 
ในงานเวชศาสตรการบิน และจะพิจารณาตออายุใบสําคัญแพทยไดเม่ือ 

    5.14.4.2.1 ลานสายตาของตาขางดี อยูในเกณฑปกติ 
    5.14.4.2.2 หลังจากท่ีสูญเสียการมองเห็นอยางนอย 6 เดือน ซ่ึงในขณะนั้นถือวา 

"ไมสมบูรณ" ชั่วคราว โรคหรือพยาธิสภาพท่ีเปนอยูไดรับการรักษาจนเสร็จสิ้น และผูรองขอสามารถปรับตัวใหใชตา
ขางเดียวไดแลว 

    5.14.4.2.3 ตาอีกขางหนึ่งท่ีใชการไดนั้น จะตองมองเห็นระยะไกล (Distant visual 
acuity) ได 6/6 และสามารถอานแบบทดสอบท่ีระยะหาง 30-50 เซนติเมตร ไดไมนอยกวา 6/9 (เทียบเทา
แบบทดสอบชนิด N5) หรือท่ีระยะหาง 100 เซนติเมตร ไดไมนอยกวา 6/12 (เทียบเทาแบบทดสอบชนิดN14) 
ดวยตาเปลาหรือสวมอุปกรณแกไขสายตา 

    5.14.4.2.4 ไดรับการประเมินจากจักษุแพทยวาไมมีพยาธิสภาพอ่ืนใดท่ีสําคัญ 
ในตาขางท่ีดี ซ่ึงอาจกระทบตอความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาท่ี 

    5.14.4.2.5 สําหรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 ชั้น 2 ตองผานการบินทดสอบทางการแพทย 
(Medical flight test) โดยนักบินผูตรวจสอบท่ีไดรับการรับรองจากสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
กรณีใบสําคัญแพทยชั้น 1 การพิจารณาตออายุใบสําคัญแพทยใหติดขอจํากัด "ตองบินรวมกับนักบินผูชวย 
ท่ีมีคุณสมบัติแลว" ตัวยอ "OML" และกรณีใบสําคัญแพทยชั้น 2ใหติดขอจํากัด “ตองบินโดยมีนักบินผูชวย 
เพ่ือความปลอดภัย” ตัวยอ “OSL” 

    5.14.4.2.6 สําหรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 การพิจารณาตออายุใบสําคัญแพทย 
ใหติดขอจํากัด "ตองปฏิบัติงานโดยมีเจาหนาท่ีควบคุมจราจรทางอากาศสํารองท่ีพรอมปฏิบัติงานแทน" (Valid 
only when another air traffic controller available and competent to assume duties) 
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    5.14.5 ผูขอตออายุใบสําคัญแพทยท่ีมีการมองเห็นดวยสายตาขางใดขางหนึ่งต่ํากวามาตรฐานท่ีกําหนด
ไวในผนวก 1 ขอ 1.13.1, ผนวก 2 ขอ 2.13.1, ผนวก 3 ขอ 3.13.1 และผนวก 4 ขอ 4.13.1 แมวาจะใชอุปกรณ
ชวยแกไขสายตาแลว ใหตรวจโดยจักษุแพทย ท่ี มีประสบการณในงานเวชศาสตรการบินและพิจารณา 
ตออายุใบสําคัญแพทยไดถา 

    5.14.5.1 มีลานสายตาของสองตา (Binocular visual field) อยูในเกณฑปกติ 
     5.14.5.2 ตาขางท่ีดีกวาสามารถมองเห็นระยะไกลได 6/6 ดวยตาเปลาหรือสวมอุปกรณแกไขสายตา 
    5.14.5.3 ตาขางท่ีดีกวาสามารถอานแบบทดสอบท่ีระยะหาง 30-50 เซนติเมตร ไดไมนอย

กวา 6/9 (เทียบเทาแบบทดสอบชนิด N5) หรือท่ีระยะหาง 100 เซนติเมตร ไดไมนอยกวา 6/12 (เทียบเทา
แบบทดสอบชนดิ N14) ดวยตาเปลาหรือสวมอุปกรณแกไขสายตา 

    5.14.5.4 ไดรับการประเมินจากจักษุแพทยวาไมมีพยาธิสภาพอ่ืนใดท่ีสําคัญในตาขางท่ีดี  
ซ่ึงอาจกระทบตอความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาท่ี 

    5.14.5.5 สําหรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 ชั้น 2 ตองผานการบินทดสอบทางการแพทย  
(Medical flight test) โดยนักบินผูตรวจสอบท่ีไดรับการรับรองจากสํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
กรณีใบสําคัญแพทยชั้น 1 การพิจารณาตออายุใบสําคัญแพทยใหติดขอจํากัด "ตองบินรวมกับนักบินผูชวย 
ท่ีมีคุณสมบัติแลว" ตัวยอ "OML" และกรณีใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหติดขอจํากัด “ตองบินโดยมีนักบินผูชวยเพ่ือ
ความปลอดภัย” ตัวยอ “OSL” 

    5.14.5.6 สําหรับใบสําคัญแพทยชั้น 3 การพิจารณาตออายุใบสําคัญแพทยใหติดขอจํากัด  
"ตองปฏิบัติงานโดยมีเจาหนาท่ีควบคุมจราจรทางอากาศสํารองท่ีพรอมปฏิบัติงานแทน" (Valid only when 
another air traffic controller available and competent to assume duties) 

    5.14.6 ลานสายตา (Visual field) 
    5.14.6.1 การทดสอบลานสายตา ใหใชวิธีตรวจลานสายตามาตรฐานท่ีไดรับการยอมรับจาก

สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ไดแก 
    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 การทดสอบลานสายตาในแตละขาง ใหทดสอบดวยรูปแบบการตรวจมาตรฐาน เชน 
SITA หรือ Esterman monocular ผลการทดสอบจะถือวาผานเม่ือไมมีจุดท่ีมองไมเห็นมากกวา 2 จุดติดกันข้ึนไป
ภายในระยะ 20 องศาในแนวดิ่ ง  และ 30 องศาในแนวราบ นับจากจุด ก่ึงกลาง (Primary position)  
ผูรองขอท่ีมีลานสายตาผิดปกติ ถือวา "ไมสมบูรณ" 

    5.14.6.3 ในการตออายุใบสําคัญแพทย ถาลานสายตาท่ีผิดปกติ ไมใชลักษณะความผิดปกติ
ของการมองเห็นบริเวณกลางภาพ (Reduced central vision) และลานสายตาของสองตารวมกัน (Binocular 
visual field) ยังคงปกติ อาจอนุโลมวา "สมบูรณ" ได 

    5.14.6.4 การทดสอบลานสายตาท้ังสองขางพรอมกัน (Binocular visual field) ตามขอ
5.14.5.1 และ 5.14.6.2 ใหตรวจดวยเครื่องมือ Standard automated perimetry โดยใชรูปแบบการตรวจสอง
ตา Esterman binocular field test ผลการทดสอบจะถือวาผานเม่ือไม มีจุดท่ีมองไมเห็นมากกวา 4 จุด  
หรือมากกวา 2 จุดติดกันข้ึนไป นับจากจุดก่ึงกลาง (Primary position) 60 องศาในแนวราบแตละดาน 20 องศา 
ในแนวดิ่งเหนือจุดก่ึงกลาง และ 30 องศาในแนวดิ่งต่ํากวาจุดก่ึงกลาง 

    5.14.7 ผูรองขอใบสําคัญแพทยชั้นท่ี 1 ท่ีมีกลามเนื้อตาไมสมดุล (Heterophorias) เกินกวาคาท่ี
กําหนดจะตองไดรับการประเมินโดยจักษุแพทย โดยทดสอบการชดเชยการซอนภาพของสองตา (Fusional 
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reserve) ดวยวิธีการท่ีเปนมาตรฐาน เชน Worth four dot test หรือ Alternate prism cover test (APCT)  
ผูรองขอท่ีมองเห็นภาพซอนดวยสองตา (Binocular Diplopia) ใหถือวา "ไมสมบูรณ" 

    5.14.8 การผาตัดแกไขสายตา (Refractive surgery) 
   5.14.8.1 ผูรองขอท่ีผานการผาตัดกระจกตาเพ่ือแกไขสายตา (Corneal refractive surgery) 

จะพิจารณาวา “สมบูรณ” ได ตอเม่ือ 
    5.14.8.1.1 การมองเห็นคงท่ีหลังผาตัด (ไมเกิน 0.75 ไดออปเตอรในระหวางวัน) 
    5.14.8.1.2 ไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ หลังการผาตัด 
    5.14.8.1.3 ความไวตอแสงจา (Glare sensitivity) อยูในเกณฑปกติ 
    5.14.8.1.4 การมองเห็นในสภาพแสงนอย (Mesopic contrast sensitivity) อยูในเกณฑปกติ 

   5.14.8.2 หลังการผาตัดกระจกตาเพ่ือแกไขสายตา จะพิจารณาใหกลับมาปฏิบัติหนาท่ีได
หลังจากหยุดใชยา ระยะเวลาท่ีใหกลับมาปฏิบัติหนาท่ี พิจารณาจากคาเฉลี่ยความบกพรองของการหักเหแสง  
ท้ังสายตาสั้น/ยาว และเอียง (Spherical Equivalent) กอนผาตัด 

    5.14.8.2.1 รวมกันไมเกิน 6 ไดออปเตอร ใหกลับมาทําการบินไดภายหลัง 3 เดือน 
    5.14.8.2.2 รวมกันตั้งแต 6 ไดออปเตอรแตไมเกิน 10 ไดออปเตอร ใหกลับมาทําการบิน

ไดภายหลัง 3 เดือน สําหรับ LASIK และ 6 เดือนสําหรับ PRK 
    5.14.8.2.3 รวมกันตั้งแต 10 ไดออปเตอรข้ึนไป ใหกลับมาทําการบินไดภายหลัง 6 เดือน 

    5.14.8.3 การผาตัดแกไขสายตาดวยการใสเลนสเทียมหนาเลนสจริง (ICL: Implantable 
Collamer Lens) จะพิจารณาใหกลับไปทําการบินไดหลังหยุดใชยา หลังผาตัดการมองเห็นตองคงท่ีและไมมี
ภาวะแทรกซอน ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญหลังการผาตัด ไดแก ตอหิน (Secondary glaucoma) และตอกระจก 
ตองไดรับการพิจารณาเปนพิเศษ  

    5.14.8.4 ผูรองขอจะตองไดรับการตรวจติดตามหลังผาตัดจากจักษุแพทย ท่ีระยะ 1, 3, 6  
และ 12 เดือน หรือตามท่ีจักษุแพทยเห็นสมควร โดยในระหวางนั้นใหติดขอจํากัด “ตรวจติดตามโดยจักษุแพทย”  
ตัวยอ “RXO” 

    5.14.9 การผาตัดรักษาตอกระจก (Cataract surgery) 
    5.14.9.1 หลังการผาตัดตอกระจก จะพิจารณาใหกลับไปทําการบินไดหลังหยุดใชยาไมมี

ภาวะแทรกซอน การมองเห็นคงท่ี และคาสายตาผานตามเกณฑท่ีกําหนดดวยตาเปลาหรือสวมอุปกรณแกไขสายตา 
    5.14.9.2 เลนสเทียมท่ีอนุญาตใหใช ตองเปนชนิดเลนสระยะเดียว (Monofocal) ไมรบกวน 

การมองเห็นในเวลากลางคืนและการมองเห็นสี 
    5.14.9.3 หากผาตัดตอกระจกท้ังสองตา ตองแกไขคาสายตาท้ังสองขางในระดับท่ีเทากัน  

หามมิใหแกไขในลักษณะท่ีตาหนึ่งขางใชเพ่ือมองใกล และอีกหนึ่งขางใชเพ่ือมองไกล (Monovision) 
    5.14.10 การผาตัดรักษาจอประสาทตา (Retinal surgery) จะพิจารณาใหกลับไปทําการบินได

หลังจาก 6 เดือน หรือเร็วกวานั้นหากจักษุแพทยประเมินแลววาไดรักษาหายโดยสมบูรณแลว ไมมีภาวะแทรกซอน 
การมองเห็นคงท่ี และคาสายตาผานตามเกณฑท่ีกําหนดดวยตาเปลาหรือสวมอุปกรณแกไขสายตา โดยให 
ติดขอจํากัด “ตรวจติดตามโดยจักษุแพทย” ตัวยอ “RXO” 

    5.14.11 การผาตัดรักษาตอหิน (Glaucoma surgery) จะพิจารณาใหกลับไปทําการบินไดหลังจาก  
6 เดือน หรือเร็วกวานั้นหากจักษุแพทยประเมินแลววาไดรักษาหายโดยสมบูรณแลว ไมมีภาวะแทรกซอน ความดัน
ลูกตาและการมองเห็นคงท่ี และคาสายตาผานตามเกณฑท่ีกําหนดดวยตาเปลาหรือสวมอุปกรณแกไขสายตา  
โดยใหติดขอจํากัด “ตรวจติดตามโดยจักษุแพทย” ตัวยอ “RXO” 
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    5.14.12 การใชแวนตากันแดด จะตองเปนแวนสีเทา (Neutral gray) ท่ีใหแสงผานไดไมนอยกวารอย
ละ 15 (ND15) โดยกรองรังสี UVA และ UVB ไดรอยละ 99 และไมเปนชนิดโพลาไรซ (Polarizing lenses)  
หรือปรับความเขมอัตโนมัติ (Photochromic lenses) 

ขอ 5.15 มาตรฐานการมองเห็นสี (Color perception) 
   5.15.1 ผูรองขอจะตองไมมีพยาธิสภาพของตาท่ีทําใหการมองเห็นสีผิดปกติ ในระดับท่ีอาจกระทบ 

ตอความปลอดภัยในการปฏิบัติหนาท่ี การมองเห็นสีอยูในระดับท่ีปลอดภัยหมายถึง การแยกแยะสีท่ีใชในการนํา 
ทางและไฟสัญญาณตางๆ ในทางการบินไดอยางถูกตองและทันที 

   5.15.2 การทดสอบใหทดสอบดวยแบบทดสอบ Ishihara ชนิด 24 แผน จะตองตอบผิดไมเกิน  
4 แผน การตอบจะตองกระทําภายในเวลา 3 วินาทีตอแผน ลําดับของแผนท่ีใชทดสอบจะตองเรียงดวยวิธีสุม 
ภายใตสภาพแสงธรรมชาติในเวลากลางวัน หรือสภาพแสงสังเคราะหตามมาตรฐาน C หรือ D65 ของ 
International Commission on Illumination (CIE) 

   5.15.3 ผูรองขอท่ีไมผานการทดสอบตามขอ 5.15.2 ใหทําการทดสอบเพ่ิมเติมดวย Color 
assessment and diagnosis (CAD) test และจะพิจารณาวาผานเม่ือผลการทดสอบ 

   5.15.3.1 นอยกวา 6 Standard normal (SN) สําหรับการมองเห็นสีบกพรองสีเ ขียว 
(Deutan deficiency) 
     5.15.3.2 นอยกวา 12 Standard normal (SN) สําหรับการมองเห็นสีบกพรองสีแดง (Protan 
deficiency) 

ขอ 5.16 โสต ศอ นาสิกวิทยา (Otorhinolaryngology) 
   5.16.1 ในการตรวจครั้งแรก การตรวจ หู คอ จมูก (A comprehensive ORL examination) ตอง

ตรวจภายใตการแนะนํา และกํากับดูแลของผูเชี่ยวชาญดาน หู คอ จมูกท่ีเชี่ยวชาญเวชศาสตรการบิน (Aviation 
otorhinolaryngology) ทีไดรับการยอมรับจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน ฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 
สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย  

   5.16.2 การตอใบอนุญาตหรือการตออายุในรายท่ีสงสัยหรือผิดปกติ ในดาน หู คอ จมูก ควรจะปรึกษา
ผูเชี่ยวชาญดาน หู คอ จมูก ท่ีเชี่ยวชาญเวชศาสตรการบิน (Aviation otorhinolaryngology) ท่ีไดรับการยอมรับ
จากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรอืนแหงประเทศไทย  

   5.16.3 เยื่อแกวหูทะลุเพียงขางเดียว แหง ไมมีการติดเชื้อ และไมรบกวนการทํางานตามปกติของหู 
อาจจะพิจารณายอมรับไดในการใหใบสําคัญแพทย  

   5.16.4 การพบ Spontaneous or positional nystagmus ควรไดรับการประเมิน Vestibular  
โดยผูเชี่ยวชาญ ในกรณีท่ีไมมีความผิดปกติอยางเดนชัดใน Caloric หรือ Rotational vestibular response  
จะสามารถยอมรับได โดยไดรับการเห็นชอบจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน 
สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย  

   5.16.5 ภาวะหลังผาตัดโสต ศอ นาสิกวิทยา (Post-surgical assessment)  
   5.16.5.1 การผาตัดเยื่อแกวหูและมาสตอยด (Myringotomy and mastoidectomy) ผูรอง

ขอท่ีไดรับการผาตัดเยื่อแกวหูและมาสตอยด ใหถือวา”ไมสมบูรณ” การพิจารณาปฏิบัติหนาท่ีเม่ือการไดยินตาม
มาตรฐาน ไมมีอาการวิงเวียนศีรษะ (Vertigo) ไมมีสาเหตุของโรคท่ีรุนแรง ไมมีการติดเชื้อและไมมีโรคแทรกซอน
ทางสมอง ใหปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญ โสต ศอ นาสิกวิทยา  

   5.16.5.2 การผาตัดกระดูกในหู (Otosclerosis) ผูรองขอท่ีผานการผาตัดกระดูกในหู ถือวา 
“ไมสมบูรณ” การพิจารณากลับมาปฏิบัติหนาท่ีใหม หลังผาตัดหนึ่งถึงสามเดือน ไมมีอาการเวียนศีรษะ การไดยิน
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ตามมาตรฐาน การทํางานของทอยูสเทเซ่ียนปกติโดยไมมีอาการเวียนศีรษะ (Vertigo) ผานการทดสอบการทํางาน
ของระบบ Vestibule (Past pointing) ไมมีอาการลูกตากระตุก (Nystagmus) ในชวงเวลาท่ีทําการเปาจมูก 
(Valsalva manoeuvre) ใหสามารถกลับไปทําการบินได โดยกรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 ใหทําการบินโดยเปน
นักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot 
(OML) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมี นักบินผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and 
in aircraft with dual controls) โดยถือเปนขอจํากัดใหปฏิบัติหนาท่ีในเครื่องบินหรือสถานท่ีตองทํางานหลายคน 
(Limiting operations to multi-crew aircraft) สําหรับผูควบคุมการจราจรทางอากาศหรือกรณีไดรับใบสําคัญ
แพทยชั้น 3 ใหมีขอจํากัด Valid only when another air traffic controller available and competent to assume 
your duties ท้ังนี้ ใหสังเกตอาการ เปนระยะเวลาประมาณ2 ป (สองป) อาจไดรับการพิจารณาวา “สมบูรณ”  

   5.16.5.3 การผาตัดเยื่อแกวหู (Tympanoplasty) ผูรองขอท่ีผาตัด เยื่อแกวหูถือวา “ไมสมบูรณ” 
การพิจารณาใหกลับไปทําหนาท่ีเม่ือความสามารถในการไดยินอยูในเกณฑปกติ ไมมีอาการเวียนศีรษะ เยื่อแกวหูท่ี
ไดรับการผาตัดอยูในเกณฑปกติ ไมมีโรคอ่ืน ๆ อาจพิจารณาวา “สมบูรณ”  
    5.16.6 การประเมินภาวะมะเร็งในระบบนี้ ใหปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญโรคมะเร็ง 

ขอ 5.17 ขอกําหนดการไดยินเสียง (Hearing Requirements) 
  5.17.1 ผูรับการตรวจจะตองไดยินและเขาใจในการสนทนาตามปกติ การทดสอบใหผูรับการตรวจ  

นั่งหันหลังใหผูทําการตรวจในระยะหาง 2 เมตร  
   5.17.2 การทดสอบดวย Pure tone จะตองกระทําในการตรวจครั้งแรก และทุกครั้งในการตรวจตอ

อายุใบสําคัญแพทย อุปกรณท่ีใชในการตรวจ (Pure tone audiogram) จะตองครอบคลุมความถ่ี 250, 500, 
1000, 2000, 3000, 4000, 6000 และ 8000 เฮิรตซ  

  5.17.2.1 ในการตรวจครั้งแรก ผูรับการตรวจตองไมมีการสูญเสียการไดยินของหูแตละขาง 
มากกวา 20 เดซิเบล ท่ี 500, 1000 และ 2000 เฮิรตซหรือ 35 เดซิเบล ท่ีความถ่ี 3000 เฮิรตซ  

  5.17.2.2 ในการตรวจเพ่ือตออายุหรือตรวจเพ่ือขอตอใบสําคัญแพทยใหม (Renew) ผูรับ 
การตรวจจะตองไมมีการสูญเสียการไดยินของหูแตละขางมากกวา 35 เดซิเบล ท่ีความถ่ี 500, 1000  
และ 2000 เฮิรตซหรือ 50 เดซิเบล ท่ีความถ่ี 3000 เฮิรตซและถาสูญเสียการไดยินเกินกวามาตรฐานท่ีกําหนดนอย
กวา 5 เดซิเบล ตั้งแตสองความถ่ีข้ึนไป อาจจะอนุโลมใหปฏิบัติหนาท่ีตอไปได หากการไดยินตาม ขอ 5.17.1  
เปนปกติ หรือไดมีการทดสอบแยกเสียง (Speech discrimination test) แลว ผลการตรวจเปนท่ีนาพอใจ  
และตองทําการตรวจซํ้าทุก ๆ ป  

   5.17.3 ท่ัวไป  
    5.17.3.1 ในรายท่ีเปน Hypoacusis ตองทําการตรวจเพ่ิมเติมและพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตร 

การบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย  
    5.17.3.2 ถามีความสามารถในการไดยินเสียงในพ้ืนท่ีท่ีมีเสียงใกลเคียงกับสภาวะใน 

หองนักบิน อาจไดรับการพิจารณาเปนพิเศษ ปกติการตอใบสําคัญแพทยควรจะไดรับการพิจารณาจากแพทย
ผูเชี่ยวชาญ โดยไดรับการเห็นชอบจากศูนยเวชศาสตรการบิน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงาน 
การบินพลเรือนแหงประเทศไทย 
    5.17.4 การใชเครื่องชวยการไดยิน (Personal hearing aids) ใชไดเม่ือปฏิบัติหนาท่ีเม่ืออยู ท่ี พ้ืน  
(Use for aviation duties on the ground) 
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ขอ 5.18 จิตวิทยาการบิน (Aviation Psychology) 
    5.18.1 การประเมินทางจิตวิทยา จะถือวาเปนสวนหรือองคประกอบของการตรวจทางจิตเวช  

หรือการตรวจทางประสาทวิทยา เม่ือผูตรวจไดขอมูลท่ีเชื่อถือไดจากแหลงขอมูลท่ีเก่ียวของกับอุบัติการณตาง ๆ 
ปญหาในการฝก การตรวจความเชี่ยวชาญ การทําผิดระเบียบ หรือตรวจพบการปฏิบัติไมถูกตองในเรื่อง 
ความปลอดภัย  
    5.18.2 การตรวจและวิเคราะหทางจิตวิทยาจะตองประกอบดวยการรวบรวมขอมูลสวนบุคคล  
และการตรวจดวยเครื่องมือทางจิตวิทยา เชน การทดสอบดานบุคลิกภาพ (Personality domain) การทดสอบ
ดานทักษะประสาทสัมผัส สมาธิ และความตั้งใจในการรับรู  (Psychomotor domain) การทดสอบดาน
กระบวนการคิดวิเคราะหอยางมีเหตุมีผล (Cognitive domain) และการสัมภาษณทางจิตวิทยา 

ขอ 5.19 ตจวิทยา (Dermatology) 
   5.19.1 ภาวะโรคผิวหนังท่ีทําใหเกิดความเจ็บปวด ความไมสบาย รบกวนหรือคัน จะรบกวนผูประจําหนาท่ี

จากภาระงานและมีผลตอความปลอดภัยในการบิน รวมท้ังการเปนท่ีนารังเกียจตอผูพบเห็น  
   5.19.2 การรักษาโรคทางผิวหนัง เชน การฉายรังสีหรือการใชยาซ่ึงอาจจะมีผลตอระบบภายใน รางกาย

จะตองถูกพิจารณากอนการประเมินวาสมบูรณหรือไมสมบูรณ อาจพิจารณาใหปฏิบัติหนาท่ีโดยกรณีไดรับใบสําคัญ
แพทยชั้น 1 ใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว (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 ภาวะมะเร็งหรือภาวะกอนจะเกิดมะเร็งของผิวหนัง  
    5.19.3.1 มะเร็งชนิด Malignant Melanoma, Squamous Cell Epithelioma, Bowen Disease 

และ Paget’s Disease จะขาดคุณสมบัติ แตถารอยโรคถูกกําจัดออกท้ังหมด และไดมีการติดตามการรักษา 
อยางเพียงพอ อาจพิจารณาตออายุใบสําคัญแพทยโดยไดรับความเห็นชอบจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน 
หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย  

    5.19.3.2 โรคมะเร็งผิวหนังชนิด Basal Cell Epithelioma or Rodent Ulcer, Keratoacanthoma 
and Actinic Keratosis ตองรักษาหรือกําจัดออกกอนตออายุใบสําคัญแพทย  

   5.19.4 โรคผิวหนังชนิดอ่ืน ๆ  
    5.19.4.1 ภาวะโรคผิวหนังอักเสบเฉียบพลันหรือเปนอยางกวางขวางและเรื้อรัง  
    5.19.4.2 โรคผิวหนังชนิดเรติคิวโลซิส (Skin Reticulosis)  
    5.19.4.3 โรคผิวหนังของโรคทางกายท่ัวไป และภาวะอ่ืน ๆ ท่ีใกลเคียงกัน ตองการ 

การรักษาและรักษาโรคท่ีเปนสาเหตุกอนจะพิจารณาตออายุใบสําคัญแพทย  
   5.19.5 การพิจารณาภาวะมะเร็งในระบบนี้ ใหปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญโรคมะเร็ง  

ขอ 5.20 มะเร็งวิทยา (Oncology) 
  5.20.1 การพิจารณาใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจพิจารณาโดยศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน  

หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย และใบสําคัญแพทยชั้น 2  
อาจพิจารณาโดยนายแพทยผูตรวจ โดยไดรับคําปรึกษาจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือฝายมาตรฐาน 
เวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ถา  

  5.20.1.1 มีหลักฐานแสดงวาไมมีภาวะมะเร็งเหลืออยูหลังการรักษา  
  5.20.1.2 ระยะเวลาเหมาะสมสําหรับมะเร็งแตละชนิดหลังการรักษา  
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  5.20.1.3 อัตราเสี่ยงตอการสูญเสียความสามารถในการปฏิบัติหนาท่ีทันที (Incapacitation) 
จากการกลับเปนใหม (Recurrence) หรือ การกระจายของโรค (Metastasis) อยูในระดับท่ีไดรับการยอมรับจาก
ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย  

  5.20.1.4 ไมมีรองรอยวาจะมีผลตามมา (Sequelae) จากการรักษา ผูรองขอท่ีไดรับยา 
Anthracycline chemotherapy ตองไดรับการประเมินดานโรคหัวใจ 

  5.20.1.5 มีแผนการตรวจติดตามผลท่ียอมรับไดจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝาย
มาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย  

   5.20.2 การพิจารณาใหปฏิบัติหนาท่ีอยางมีเง่ือนไข โดยกรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 1 อาจไดรับ 
การพิจารณาโดยมีขอจํากัด โดยใหทําการบินโดยเปนนักบินหรือทําการบินกับนักบินผูชวยท่ีมี คุณสมบัติแลว 
(Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML)) กรณีไดรับใบสําคัญแพทยชั้น 2 ใหมีนักบิน
ผูชวยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls)  

ขอ 5.21 การกําหนดขอจํากัดทางการแพทย (limitation)  
  เม่ือผูรองขอมีสุขภาพไมเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนดไวในผนวกแนบทายประกาศสํานักงานการบิน 

พลเรือนแหงประเทศไทย เรื่อง มาตรฐานในการออกใบสําคัญแพทยแตละชั้น (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2565 และไดรับการ
พิจารณาตามกระบวนการท่ีกําหนดไวในผนวกท่ัวไปแลว ใหนายแพทยผูตรวจ (AME) หรือนายแพทยผูตรวจอาวุโส 
(SAME) หรือศูนย เวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบิน 
พลเรือนแหงประเทศไทย หรือคณะกรรมการแพทยเวชศาสตรการบินผูทรงคุณวุฒิ (BAS) พิจารณาออก 
ใบสําคัญแพทยท่ีมีขอจํากัด (Limitation) ได โดยพิจารณาตามหลักเกณฑ ดังตอไปนี้ 

  5.21.1 OML - Class 1 only (Operational multi-pilot limitation)  
  การกําหนดขอจํากัดใหทําการบินเฉพาะรวมกับนักบินหรือนักบินผูชวยท่ีมีคุณสมบัติแลว "valid only 

as/or with qualified co-pilot” โดยจะสามารถทําหนาท่ีไดเฉพาะในเครื่องบินท่ีมีนักบินหลายคน ท้ังนี้ นักบิน 
ท่ีทําการบินดวยตองเปนนักบินท่ีมีคุณสมบัติครบถวนท่ีจะทําการบินในเครื่องบินแบบนั้น (Fully qualified on 
the relevant class and type of aircraft) และตองไมเปนนักบินท่ีถือใบสําคัญแพทยท่ีมีขอจํากัด OML (Not 
subject to an OML) และมีอายุไมเกิน 60 ป ขอจํากัดนี้อาจกําหนดหรือยกเลิกโดยนายแพทยผูตรวจอาวุโส
(SAME) ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือฝายมาตรฐานเวชศาสตรการบิน สํานักงานการบินพลเรือน 
แหงประเทศไทย หรือคณะกรรมการแพทยเวชศาสตรการบินผูทรงคุณวุฒิ(BAS) ท่ีสํานักงานการบินพลเรือน 
แหงประเทศไทยแตงตั้งข้ึน  

  5.21.2 OSL - Class 2 (Operational Safety Pilot Limitation)  
  การกําหนดขอจํากัดใหทําการบินโดยเปนนักบินผูชวยรวมกับนักบินท่ีมีคุณสมบัติครบถวนท่ีจะทําการ

บินในเครื่องบินแบบนั้นเปนนักบินผูควบคุมอากาศยาน (another pilot fully qualified to act as pilot in-
command on the relevant class and type of aircraft) ท้ังนี้ อากาศยานดังกลาวจะตองมีคันบังคับ 2 ชุด 
และนักบินคนอ่ืนนั้นเปนผูทําการในท่ีนั่งผูควบคุม  

  5.21.3  ALC- Valid only when another air traffic controller available and competent 
to assume your duties  

  การกําหนดขอจํากัดของผูควบคุมการจราจรทางอากาศ (Air Traffic Controller) ท่ีมีสุขภาพไมเปน 
ไปตามมาตรฐานใหทําหนาท่ีไดเม่ือมีผูควบคุมการจราจรทางอากาศท่ีมีคุณสมบัติครบถวนท่ีรวมปฏิบัติหนาท่ีดวย  
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  5.21.4 VDL (Valid only with correction for defective distant vision)  
  การกําหนดขอจํากัดใหผูประจําหนาท่ีตองสวมแวนตาหรือใชเลนสสัมผัสสําหรับแกปญหาสายตาสั้น  

ตามท่ีไดรับการตรวจและรับอนุญาตจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือนายแพทยผูตรวจ และตองมีแวนตา
สํารองใหพรอมใชในขณะปฏิบัติหนาท่ี 

  5.21.5 VML (Valid only with correction for defective distant, intermediate and near vision)  
  การกําหนดขอจํากัดใหผูประจําหนาท่ีตองสวมแวนตาหรือใชเลนสสัมผัสสําหรับแกปญหาสายตาสั้น 

ปญหาสายตาระยะปานกลาง และปญหาสายตายาว ตามท่ีไดรับการตรวจและไดรับอนุญาตจากศูนยเวชศาสตร
การบินพลเรือน หรือนายแพทยผูตรวจ และตองมีแวนตาสํารองใหพรอมใชในขณะปฏิบัติหนาท่ี  

  5.21.6 VNL (Valid only with correction for defective near vision)  
  การกําหนดขอจํากัดใหผูประจําหนาท่ีตองสวมแวนตาสําหรับแกปญหาสายตายาว ตามท่ีไดรับการตรวจ

และไดรับอนุญาตจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน หรือนายแพทยผูตรวจ และตองมีแวนตาสํารองใหพรอมใช
ในขณะปฏิบัติหนาท่ี  

  5.21.7 CCL (Correction by means of contact lenses)  
  การกําหนดขอจํากัดใหผูประจําหนาท่ีใชเลนสสัมผัสสําหรับแกปญหาสายตาสั้น ตามท่ีไดรับการตรวจ 

และรับอนุญาตจากศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือ นายแพทยผูตรวจ และตองมีแวนตาสํารองให พรอมใช
ในขณะปฏิบัติหนาท่ี  

  5.21.8 VCL (Valid by day only)  
  การกําหนดขอจํากัดในกรณีผูถือใบสําคัญแพทยชั้น 2 หรือชั้น 4 ท่ีมีปญหาในดานการมองเห็นสี 

(Varying degree of color deficiency) ใหสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดเฉพาะในเวลากลางวันเทานั้น 
  5.21.9 RXO (Specialist ophthalmological examinations)  
  การกําหนดขอจํากัด ในกรณีผูประจําหนาท่ีมีความผิดปกติทางระบบจักษุวิทยา หรือการมองเห็น  

และตองไดรับการตรวจติดตามจากจักษุแพทย โดยระยะเวลาท่ีจําเปนตองตรวจติดตามข้ึนอยูกับลักษณะ 
และความรุนแรงของโรค โดยใหอยูในดุลยพินิจของจักษุแพทย 

  5.21.10 AHL (Valid only with approved hand controls)  
  การกําหนดขอจํากัดในกรณีผูประจําหนาท่ีท่ีมีความบกพรองของแขนขา หรือปญหาทางกายวิภาค 

(Limb deficiency or other anatomical problem) เม่ือไดรับการประเมินทางการแพทยในการทดสอบการบิน 
หรือในเครื่องฝกบินจําลอง (A medical flight test or a flight simulator) แลวไดผลท่ีแสดงวา ผูประจําหนาท่ี
จะทําการบินไดโดยเฉพาะกับอากาศยานท่ีไดมีการปรับปรุงระบบการควบคุมดวยมือ ใหเหมาะสมกับบุคคล
ดังกลาว (aircraft to be equipment with suitable, approved hand controls) ซ่ึงการประเมินนี้ตองประเมิน
รวมกับผูเชี่ยวชาญดานการบิน  

  5.21.11 SSL (Special restriction(s) as specified)  
  การกําหนดขอจํากัดในกรณีมีขอจํากัดอ่ืนใดท่ีไมไดกําหนดไวในผนวกนี้ ซ่ึงพิจารณาแลววาการให ขอจํากัด
ดังกลาวจะชวยลดระดับความเสี่ยงตอความปลอดภัยในการบิน และการใหขอจํากัดนั้นจะระบุขอความ 
ลงในใบสําคัญแพทย 
 
 

---------------------------
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8. แบบฟอรมที่เกี่ยวของ (Form) 

คํารองขอรับการแตงตั้งเปนนายแพทยเวชศาสตรการบิน 

คํารองขอรับกํารแตงตั้งเปนศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือนหรือสถานท่ีตรวจเวชศาสตรการบินพลเรือน 

คํารองขอรับ/ขอตอใบสําคัญแพทย 

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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 คํารองขอรับการแตงตั้งเปนนายแพทยเวชศาสตรการบิน 
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 คํารองขอรับ/ขอตอใบสําคัญแพทย 
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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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