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risk factors) เช่น การสูบบุหรี่ การมีประวัติโรคหัวใจในครอบครัว การมีความผิดปกติของระดับไขมันในเส้นเลือด
หรือมีความดันโลหิตสูง ต้องได้รับการพิจารณาทางระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน 
หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย หรือศูนย์โรคหัวใจ  

๕.๒.๓ การวินิจฉัยว่าความดันโลหิตสูงต้องประเมินความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดอ่ืน ๆ ความดัน โลหิตตัวบน 
(Systolic pressure) ให้วัดจากเสียง Korotkoff sound (Phase 1) ความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic pressure) 
ให้วัดจุดสุดท้ายที่เสียงหาย (Phase 4) การวัดความดันโลหิตต้องวัดสองครั้งหลัง จากพัก ๑๐-๑๕ นาที ในกรณีที่
ความดันสูงขึ้นและ/หรืออัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึน ให้มีการตรวจเพิ่มเติม ในรายนั้น ๆ  

๕.๒.๔ การรักษาโรคความดันโลหิตสูงให้ใช้วิธีที่ได้รับการยอมรับจากศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน  
หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ซึ่งยาที่ได้รับการยอมรับจาก 
ศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 
ประกอบด้วย 

๕.๒ .๔ .๑ The sartans (angiotensin receptor blocking agents - ARB’s) - e.g. losartan, 
candesartan  

๕.๒.๔.๒ The angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitors - e.g. enalapril, lisinopril  
๕.๒.๔.๓ The slow channel calcium blocking agents (CCB’s) - e.g. amlodipine, nifedipine  
๕.๒.๔.๔ The beta-blocking agents - e.g. atenolol, bisoprolol  
๕.๒.๔.๕ The diuretic agents - e.g. bendroflumethazide, indapamide  
ผู้ร้องขอที่มีความดันโลหิตสูงและได้รับการรักษาด้วยยากลุ่ม The alpha 1 blocking agents  

i.e. doxazosin, prazosin and the centrally acting products clonidine, moxonidine and methyldopa 
ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” การรักษาด้วยยารักษาความดันโลหิตให้ได้รับการดูแลจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ในกรณี 
การเริ่มต้นการรักษาหรือการปรับเปลี่ยนขนาดยาให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์ชั่วคราว” จนสามารถควบคุมอาการได้ 
และไม่มีผลข้างเคียง เช่น การมีความดันต่่าเมื่อต้องเปลี่ยนต่าแหน่งหรือทิศทาง (Orthostatic hypotension) 
Following initiation of medication for the control of blood pressure, applicants should be  
re-assessed to verify that the treatment is compatible with the safe exercise of the privileges  
of the license held.  

๕.๒.๕ ในกรณีสงสัยว่าเป็นโรคของเส้นเลือดหัวใจโคโรนารีโดยไม่มีอาการ ให้ท่าการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ขณะออกก่าลังกาย (Exercise electrocardiography) เพ่ือวินิจฉัย และอาจท่าการตรวจพิเศษอ่ืนได้ เช่น  
การตรวจหัวใจด้วยสารกัมมันตภาพรังสี การบันทึกกราฟต่าแหน่งของการเคลื่อนไหวของ  ผนังหัวใจหรือส่วนใน
ของหัวใจ และ/หรือ การฉีดสีดูเส้นเลือดหัวใจ (Scintigraphy or stress echocardiography and/or coronary 
angiography)  

๕.๒.๖ ผู้ร้องขอที่มีอาการกล้ามเนื้อหัวใจตายแต่ไม่แสดงอาการ อาจพิจารณาออก ใบส่าคัญแพทย์ให้ใหม่
ได้หลังจากระยะเวลา ๖ เดือน นับแต่วันที่ผู้ร้องขอไม่แสดงอาการดังกล่าว โดยต้องไม่ปรากฎว่าผู้ร้องขอใช้ยา 
เพ่ือรักษาอาการเจ็บแน่นหน้าอกจากโรคหัวใจ และสามารถลดปัจจัยเสี่ยงได้อย่างเป็นที่พอใจของแพทย์ ทั้งนี้   
ผู้ร้องขอต้องได้รับการตรวจเพิ่มเติมเพ่ือประกอบการพิจารณา ดังนี้ 
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๕.๒.๖.๑ การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจขณะพักและออกก่าลังกายอยู่ ใน Bruce Stage 4 or 
equivalent โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหัวใจที่ได้รับการยอมรับจากศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐาน
เวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย แสดงว่าไม่มีกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  

๕.๒.๖.๒ การบีบตัวของหัวใจด้านซ้ายล่างมากกว่า 50% (EF>50%) โดยไม่มีความผิดปกติของ
ผนังหัวใจ เช่น dyskinesia, hypokinesia or akinesia และการบีบตัวของหัวใจด้านขวาล่างอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

๕.๒.๖.๓ ผลการบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ๒๔ ชั่วโมง เป็นที่น่าพอใจ (no significant conduction 
disturbance nor complex nor sustained rhythm disturbance)  

๕.๒.๖.๔ การฉีดสีตรวจหลอดเลือดหัวใจ (Coronary angiogram) แสดงให้เห็นว่ามีการตีบตัน 
น้อยกว่า 30% ในหลอดเลือดหัวใจเส้นอ่ืนทุกเส้น และกล้ามเนื้อหัวใจยังคงบีบตัวได้ตามปกติ  

๕.๒.๖.๕ การนัดตรวจพิเศษด้านหัวใจและหลอดเลือดต้องกระท่าทุกปี โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
โรคหัวใจที่ได้รับการยอมรับจากศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงาน
การบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ประกอบด้วยการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจขณะออกก่าลังกายหรือการตรวจหัวใ จ
ด้วยสารกัมมันตภาพรังสี หรือ Exercise scintigraphy/Stress echocardiography ถ้าผลของการตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจขณะพักผิดปกต ิ 

๕.๒.๖.๖ การฉีดสีตรวจดูเส้นเลือดหัวใจให้กระท่าทุก ๕ ปี (Five yearly coronary angiography) 
หลังจากเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย (Index event) เว้นกรณีท่ีผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจขณะออกก่าลังกายไม่เสื่อม
ลง (The exercise ECG show no deterioration) และได้รับการยอมรับจากศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือ
ฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย  

เกณฑ์กำรพิจำรณำออกใบส ำคัญแพทย์  
เมื่อผู้ร้องขอสามารถผ่านการพิจารณาดังกล่าวมาแล้ว กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ ชั้น ๑ อาจประเมินให้ท่า

การบินโดยเป็นนักบิน หรือท่าการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably 
qualified copilot (OML)) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with 
safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ่ากัด Valid only 
when another air traffic controller available and competent to assume your duties เป็นระยะเวลา
ไม่น้อยกว่าหกเดือน และให้ข้อบ่งชี้ของการซ่อมแซมหลอดเลือดและกล้ามเนื้อหัวใจที่ตายโดยมีลักษณะดังนี้  

๕.๒.๗ ผู้ร้องขอที่ไม่แสดงอาการและสามารถลดปัจจัยเสี่ยงได้อย่างเป็นที่น่าพอใจหลังได้รับการผ่าตัดเส้น
เ ลื อ ดหั ว ใ จห รื อ ขย าย เ ส้ น เ ลื อ ดหั ว ใ จ  ( Coronary Artery by-pass surgery or angioplasty/Stenting)  
และไม่แสดงอาการ โดยปรากฏผลเป็นที่น่าพอใจหลังจากการผ่าตัด ( Index event) เป็นระยะเวลา ๖ เดือน  
ซึ่งผู้ร้องขอไม่ต้องใช้ยา (requires no medication for ischemic heart pain) อาจได้รับการพิจารณาออกใบส่าคัญ
แพทย์ได้ ให้มีการตรวจเพิ่มเติม ในกรณีดังนี้  

๕.๒.๗.๑ การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจขณะพักและออกก่าลังกายอยู่ ใน Bruce Stage 4 or 
equivalent โดยผู้เชี่ยวชาญโรคหัวใจที่ได้รับการยอมรับจากศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐาน  
เวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ในกรณีแสดงความหมายว่า ไม่มีกล้ามเนื้อหัวใจ 
ขาดเลือดอย่างมีนัยส่าคัญ ให้ด่าเนินการตรวจ Myocardial scintigraphy/Stress echocardiography หากผล
การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจขณะพักมีความผิดปกติ 
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๕.๒.๗.๒ เมื่อมีการบีบตัวของหัวใจด้านซ้ายล่างมากกว่า 50% (EF>50%) โดยไม่มีความผิดปกติ
ของผนังหัวใจ เช่น dyskinesia, hypokinesia or akinesia และการบีบตัวของหัวใจด้านขวาล่าง อยู่ในเกณฑ์ปกติ   

๕.๒.๗.๓ เมื่อผลการบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ๒๔ ชั่วโมง เป็นที่น่าพอใจ (no significant 
conduction disturbance nor complex nor sustained rhythm disturbance)  

๕.๒.๗.๔ การฉีดสีตรวจหลอดเลือดหัวใจ (Coronary angiogram) แสดงให้เห็นว่ามีการตีบตัน
น้อยกว่า ๓๐ % ในหลอดเลือดหัวใจเส้นอ่ืนทุกเส้นและกล้ามเนื้อหัวใจยังคงบีบตัวได้ปกติ 

๕.๒.๗.๕ การนัดตรวจพิเศษด้านหัวใจและหลอดเลือดให้กระท่าทุกปี โดยผู้เชี่ยวชาญโรคหัวใจที่
ได้รับการยอมรับจากศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบิน  
พลเรือนแห่งประเทศไทย ประกอบด้วยการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจขณะออกก่าลังกายหรือการตรวจหัวใจ  
ด้วยสาร  กัมมันตภาพรังสี  หรือ Exercise scintigraphy/Stress echocardiography ถ้าผลของการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ขณะพักมีความผิดปกติ  

๕.๒.๗.๖ การฉีดสีตรวจดูเส้นเลือดหัวใจให้กระท่าทุก ๕ ปี (Five yearly coronary angiography) 
หลังจากเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย (Index event) เว้นแต่กรณีที่ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจขณะ ออกก่าลังกายไม่
เ สื่ อ ม ล ง  ( The exercise ECG show no deterioration) แ ล ะ ไ ด้ รั บ ก า ร ย อ ม รั บ จ า ก ศู น ย์ 
เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย  

เมื่อผู้ร้องขอสามารถผ่านการพิจารณาดังกล่าวมาแล้ว กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์  ชั้น ๑ อาจได้รับ 
การประเมินให้ท่าการบินโดยเป็นนักบินหรือท่าการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว  (Assessment to fly 
as/with a suitably qualified copilot (OML)) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มี นักบินผู้ช่วยเพ่ือความ
ปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณ ีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้
มีข้อจ่ากัด Valid only when another air traffic controller available and competent to assume your 
duties เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน (หกเดือน) และให้ข้อบ่งชี้ของการซ่อมแซมหลอดเลือดและกล้ามเนื้อ
หัวใจ  

๕.๒.๘ ความผิดปกติของจังหวะและการน่าไฟฟ้าหัวใจ (Rhythm/Conduction disturbances)  
๕.๒.๘.๑ กรณีมีความผิดปกติอย่างมีนัยส่าคัญของจังหวะและการน่าไฟฟ้าหัวใจให้  ได้รับ 

การประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญโรคหัวใจที่ได้รับการยอมรับจากศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐาน 
เวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย การประเมินประกอบด้วย  

๕.๒.๘.๑.๑ การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจขณะพักและออกก่าลังกายอยู่ใน Bruce Stage 4 
or equivalent ซึ่งแสดงความหมายว่า ไม่มีกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดอย่างมีนัยส่าคัญ ให้ตรวจ Myocardial 
scintigraphy/Stress echocardiography ถ้าผลการตรวจคลื่นหัวใจขณะพักมีความผิดปกติ  

๕.๒.๘.๑.๒ การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบเคลื่อนที่ได้ ๒๔ ชั่วโมง (ยี่สิบสี่ชั่วโมง)  
ซึ่งแสดงผล no significant conduction disturbance nor complex nor sustained rhythm disturbance 
nor evidence of myocardial ischemia  

๕.๒.๘.๑.๓ ผลการตรวจ 2D Doppler echocardiogram ซึ่งแสดงผลว่าไม่มีห้องหัวใจ
ห้องใดห้องหนึ่งโต ไม่มีความผิดปกติทั้งหน้าที่และโครงสร้างของลิ้นหัวใจหรือกล้ามเนื้อหัวใจ 

๕.๒.๘.๑.๔ การฉีดสีดูเส้นเลือดหัวใจ (Coronary angiogram) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าไม่มี
โรคของ Coronary artery  
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๕.๒.๘.๑.๕ ผลการตรวจ Electrophysiological investigation ซึ่งแสดงผลว่ามีโอกาส
เสี่ยงต่่าที่ผู้ถือใบส่าคัญแพทย์จะเกิดภาวะไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างกะทันหัน (Incapacitation)  

๕.๒.๘.๒ ในกรณีที่ได้อธิบายไว้ในมาตรฐานหัวใจและหลอดเลือดที่เกี่ยวกับจังหวะการเต้น 
และการน่าไฟฟ้า (Rhythm/Conduction disturbances) การประเมินความสมบูรณ์โดยศูนย์เวชศาสตร์การบิน 
พลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย แล้วให้ปฏิบัติหน้าที่แบบ
มีเงื่อนไข กรณีที่ผู้ร้องขอสามารถผ่านการพิจารณาดังกล่าวมาแล้ว กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์  ชั้น ๑ อาจได้รับ 
การประเมินให้ท่าการบินโดยเป็นนักบินหรือท่าการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with 
a suitably qualified copilot (OML)) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือความปลอดภัย  
(Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ่ากัด 
Valid only when another air traffic controller available and competent to assume your duties  
เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน (หกเดือน) และให้ข้อบ่งชี้ของการซ่อมแซมหลอดเลือดและกล้ามเนื้อหัวใจ  
โดยมีลักษณะดังนี้ 

๕.๒.๘.๒.๑ จังหวะการเต้นของหัวใจผิดปกติแบบ One atrial or functional ectopic 
complex per minute บนคลื่นไฟฟ้าหัวใจขณะพัก  

๕.๒.๘.๒.๒ จังหวะการเต้นของหัว ใจผิดปกติแบบ One ventricular ectopic 
complex per minute บนคลื่นไฟฟ้าหัวใจขณะพัก แต่ต้องปฏิบัติหน้าที่แบบมีเงื่อนไข  

๕.๒.๘.๒.๓ ระยะเวลา ๑ ปี(หนึ่งปี) หลังจากตรวจพบ Complete right bundle 
branch block หรือระยะเวลา ๓ ปี(สามปี) หลังจากตรวจพบ left bundle branch block อาจต้องได้รับ 
การประเมินใหม ่ 

๕.๒.๘.๒.๔ หลังจากผ่านการจี้ทางลัดไฟฟ้าของหัวใจด้วยคลื่นวิทยุความถี่สูง (Ablation 
therapy) ให้ประเมินว่า “ไม่สมบูรณ์” การประเมินความสมบูรณ์โดยผู้เชี่ยวชาญโรคหัวใจที่ได้รับการยอมรับจาก
ศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย  
หลังจากการรักษาได้ผลดี ให้ประเมินการท่างานของระบบหัวใจอย่างน้อย ๒ เดือน (สองเดือน) หลังการรักษา 
และได้ผลเป็นที่น่าพอใจ และกรณีที่ได้รับการพิจารณาให้ได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ อาจ ได้รับการประเมินให้
ปฏิบัติการบินโดยเป็นนักบินหรือปฏิบัติการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว  (Assessment to fly as/with  
a suitably qualified copilot (OML) อย่างน้อย ๑ ปี (หนึ่งปี) และให้มีการ ตรวจติดตามเพ่ิมเติม  

๕.๒.๘.๓ หลังจากผู้ร้องขอใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ (Permanent implantation of a endocardial 
pacemaker) ให้พิจารณาความสมบูรณ์โดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน 
ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทยเมื่อ ครบระยะเวลา ๓ เดือน (สามเดือน) หลังจากใส่เครื่อง (Insertion 
provided) ดังนี้  

๕.๒.๘.๓.๑ ไม่มีความผิดปกติอ่ืน ๆ 
๕.๒.๘.๓.๒ ได้ใช้ Bipolar lead system  
๕.๒.๘.๓.๓ ผู้ร้องขอไม่ได้เป็นชนิด Pacemaker dependent  
๕.๒.๘.๓.๔ อาการจ่ากัดเฉพาะเวลาตรวจด้วยคลื่นไฟฟ้าหัวใจขณะออกก่าลังกายใน

ระดับ Bruce Stage 4 หรือเท่ากัน ไม่มีสิ่ งผิดปกติใน Pacemaker อาจต้องท่า Myocardial scintigraphy 
/Stress echocardiography  
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๕.๒.๘.๓.๕ A 2D Doppler echocardiogram แสดงว่าไม่มีสิ่งผิดปกติ เช่น no selective 
chamber enlargement nor structural nor functional abnormality of any heart valve or of the 
myocardium 

๕.๒.๘.๓.๖ การบันทึกด้วย Holter แสดงว่าไม่มีอาการหรือไม่มีอาการหัวใจเต้นเร็ว 
หรือหัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะ (No symptomatic or asymptomatic paroxysmal tachyarrhythmia)  

๕.๒.๘.๓.๗ การพิจารณาติดตามผลในระยะ ๖ เดือน โดยผู้เชี่ยวชาญโรคหัวใจที่ได้รับ
การยอมรับจากศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือน
แห่งประเทศไทยพบว่าการตรวจตัวกระตุ้นหัวใจและการบันทึกด้วย Holter ยังคงปกติ  

๕.๒.๘.๓.๘ การพิจารณาใบส่าคัญแพทย์ใหม่ให้แก่ผู้ร้องขอที่สามารถผ่านการพิจารณา
ดังกล่าวมาแล้ว กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ อาจได้รับการประเมินให้ท่าการบินโดยเป็นนักบิน/หรือท่าการบิน
กั บนั กบิ น ผู้ ช่ ว ยที่ มี คุ ณส ม บั ติ แ ล้ ว  ( Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML)  
กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in 
aircraft with dual controls) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ่ากัด Valid only when another air 
traffic controller available and competent to assume your duties  

๕.๒.๙ กรณีหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองในช่องท้องระดับต่่ากว่าไตที่ไม่ได้รับการผ่าตัด  (Unoperated 
infrarenal abdominal aortic aneurysm) หรือหลั งจากผ่ าตัดที่ ไม่มี โ รคแทรกซ้อนตามมา  การตรวจ 
ultrasound scan ทุก ๖ เดือน (หกเดือน) และการประเมินทางระบบหัวใจและหลอดเลือดแล้ว ให้พิจารณาออก
ใบส่าคัญแพทย์ทั้งชั้น ๑ ชั้น ๒ และชั้น ๓ โดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน 
ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย โดยมีข้อจ่ากัดเป็นราย ๆ ไป 

๕.๒.๑๐ ทั่วไป ตรวจแล้ว 
๕.๒.๑๐.๑ เสียงหัวใจที่ผิดปกติต้องได้รับการตรวจโดยผู้เชี่ยวชาญโรคหัวใจที่ได้รับการยอมรับ

จากศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 
ซึ่งอาจต้องได้รับการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียง (2D Doppler echocardiography)  

๕.๒.๑๐.๒ ภาวะลิ้นหัวใจ (Valvular abnormality) 
 ๕.๒.๑๐.๒.๑ Bicuspid aortic valve ที่ ไม่ มี ภาวะผิ ดปกติ ของหั วใจอ่ืน ๆ หรื อ 

ความผิดปกติของหลอดเลือดแดงใหญ่ (Aortic abnormality) ถือว่าไม่มีข้อจ่ากัด แต่ต้องตรวจติดตามด้วยคลื่น
เสียง (Echocardiography) ปีละ ๒ ครั้ง (สองครั้ง)  

๕ .๒ . ๑๐ .๒ . ๒  Aortic stenosis ที่ มีDoppler flow rate < 2.0 m/sec อนุ โ ล ม 
ให้ได้รับการพิจารณาใบส่าคัญแพทย์ใหม่ โดยผู้ร้องขอที่สามารถผ่านการพิจารณาดังกล่าว กรณีได้รับใบส่าคัญ
แพทย์ชั้น ๑ อาจได้รับการประเมินให้ท่าการบินโดยเป็นนักบินหรือท่าการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว 
(Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ ชั้น ๒ ให้มีนักบิน
ผู้ช่วยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีใบส่าคัญ
แพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ่ากัด Valid only when another air traffic controller available and competent to 
assume your duties ในกรณีมีการนัดตรวจติดตามผลทุกปีด้วย 2 D Doppler echocardiography อาจอนุโลม
ในการพิจารณาใบส่าคัญแพทย์โดยไม่มีข้อจ่ากัดซ่ึงการตรวจทุกปีดังกล่าวต้องด่าเนินการโดยผู้เชี่ยวชาญโรคหัวใจที่
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ได้รับการยอมรับจากศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบิน  
พลเรือนแห่งประเทศไทย  

๕.๒.๑๐.๒.๓ Aortic regurgitation ที่เป็นเพียงเล็กน้อย (Trivial) ที่ตรวจไม่พบ 
ความผิดปกติของ Ascending Aorta ด้วย 2D Doppler echocardiography อาจอนุโลมในการพิจารณาใบส่าคัญ
แพทย์โดยไม่มีข้อจ่ากัด และการตรวจทุกปีต้องด่าเนินการโดยผู้เชี่ยวชาญโรคหัวใจที่ได้รับการยอมรับจากศูนย์เวช
ศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 

๕.๒.๑๐.๒.๔ กรณีโรคหัวใจรูมาติค เช่น Rheumatic mitral valve disease ให้ถือว่า 
“ไม่สมบูรณ”์  

๕.๒.๑๐.๒.๕ โรคลิ้นหัวใจไมตรัล (Mitral valve) ชนิดหย่อนหรือรั่ว (Mitral leaflet 
prolapsed/Mitral regurgitation) ในกรณีที่ตรวจพบเสียง Mid systolic click เพียงอย่างเดียว ให้ถือว่าไม่ขัดต่อ
การท่าการบิน  

๕.๒.๑๐.๒.๖ ผู้ร้องขอที่ตรวจพบลิ้นหัวใจรั่วเพียงเล็กน้อย (Uncomplicated minor 
regurgitation) จะได้รับอนุญาตให้ปฏิบัติหน้าที่ได้เมื่อผู้ร้องขอ สามารถผ่านการพิจารณาดังกล่าว โดยกรณีได้รับ
ใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ อาจได้รับการประเมินให้ท่าการบินโดย เป็นนักบินหรือประเมินให้ท่าการบินกับนักบินผู้ช่วย
ที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส่าคัญ
แพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual 
controls) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ่ากัด Valid only when another air traffic controller 
available and competent to assume your duties  

๕.๒.๑๐.๒.๗ ผู้ร้องขอที่ตรวจพบว่าปริมาณเลือดเข้าหัวใจด้านล่างซ้ายมากเกิน
ก่าหนด (Volume overload of the left ventricle) โดยหัวใจด้านล่างซ้ายโตขึ้นขณะขยายตัวสุด (Left 
ventricular end diastolic diameter) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์  

๕.๒.๑๐.๒.๘ การตรวจประจ่าปีให้กระท่าโดยผู้เชี่ยวชาญโรคหัวใจและประเมิน 
โดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 

๕.๒.๑๐.๓ การผ่าตัดลิ้นหัวใจ (Valvular Surgery)  
๕.๒.๑๐.๓.๑ ผู้ร้องขอที่ใส่ลิ้นหัวใจเทียม (Mechanical valves) ให้ถูกประเมินว่า 

“ไม่สมบูรณ”์  
๕.๒.๑๐.๓.๒ ผู้ร้องขอที่ใส่ลิ้นหัวใจเทียมจากเนื้อเยื่อ (Tissue valves) อาจอนุโลมว่า 

“สมบูรณ์” ในการท่าการบิน โดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงาน
การบินพลเรือนแห่งประเทศไทย (ส่าหรับการปฏิบัติหน้าที่แบบมีเงื่อนไข) หลังการผ่าตัดเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 
๖ เดือน (หกเดือน) โดยพิจารณา ดังนี้  

๕.๒.๑๐.๓.๒.๑ การท่างานของลิ้นหัวใจและกล้ามเนื้อหัวใจปกติ 
จากการตรวจด้วยคลื่นเสียงแบบการตรวจด้วย 2D Doppler echocardiogram พบว่า no significant selective 
chamber enlargement, a tissue valve with minimal structural alterations and with a normal 
Doppler blood flow and no structural nor functional abnormality of the other heart valves. Left 
ventricular fractional or shortening shall be normal.  
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๕.๒.๑๐.๓.๒.๒ ผลการตรวจคลื่นหัวใจขณะออกก่าลังกายอยู่ในระดับ 
Bruce Stage 4 หรือเทียบเท่าซึ่งผู้เชี่ยวชาญโรคหัวใจที่ได้รับการยอมรับจากศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน  
หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย แปลผลว่าไม่มีความผิดปกติ 
ที่มีนัยส่าคัญ  

๕.๒.๑๐.๓.๒.๓ ตรวจไม่พบโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือการผ่าตัดเส้นเลือด 
หัวใจได้ผลเป็นที่น่าพอใจ (Satisfactory Revascularization)  

๕.๒.๑๐.๓.๒.๔ ไม่ต้องใช้ยาในการควบคุม (The absence of 
requirement for cardioactive medication)  

๕.๒.๑๐.๓.๒.๕ กรณีการตรวจประเมินสภาพหัว ใจประจ่ าปี 
โดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย  
ให้ทดสอบคลื่นหัวใจขณะออกก่าลังกาย และ 2D Doppler echocardiography เพ่ือประเมินความสมบูรณ์และให้
ปฏิบัติหน้าที่แบบมีเงื่อนไข เมื่อผู้ร้องขอสามารถผ่านการพิจารณาดังกล่าวมาแล้ว กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑  
อาจประเมินให้ท่าการบินโดยเป็นนักบิน หรือท่าการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly 
as/with a suitably qualified copilot (OML)กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือความปลอดภัย 
(Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ่ากัด 
(Valid only when another air traffic controller available and competent to assume your duties)  

๕.๒.๑๑ ผู้ร้องขอที่ต้องใช้ยาควบคุมการแข็งตัวของเลือด ต้องได้รับการวิเคราะห์จากศูนย์เวชศาสตร์ 
การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย การแข็งตัวของ
เลือดในหลอดเลือดด่า (Venous Thrombosis) หรือการอุดตันของ หลอดเลือดในปอด (Pulmonary Embolism)  
จะถือว่าขาดคุณสมบัติจนกว่าผู้ร้องขอ จะหยุดการใช้ยาควบคุมการแข็งตัวของเลือดเพ่ือป้องกันภาวะการแข็งตัว
ของเลือดในหลอดเลือดแดง (Arterial Thromboembolism)  

๕.๒.๑๒ ความผิดปกติของกล้ามเนื้อหัวใจ (Pericardium, Myocardium and Endocardium) ไม่ว่าจะ
เป็นสาเหตุจากตัวกล้ามเนื้อเองหรือสาเหตุจากโรคอ่ืน ๆ ก็ตาม (Primary or secondary) ให้ได้รับการประเมินว่า 
“ไม่สมบูรณ์” จนกว่าอาการของโรคจะหายเป็นปกติ การประเมินทางหัวใจและหลอดเลือดโดยศูนย์เวชศาสตร์ 
การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ประกอบด้วย 
การตรวจคลื่นเสียงแบบ 2D Doppler echocardiography การตรวจคลื่นหัวใจขณะออกก่าลังกาย ผลบันทึก 
คลื่นหัวใจ ๒๔ ชั่วโมง การตรวจหัวใจด้วยสารกัมมันตรังสี (Myocardial scintigraphy) และการฉีดสีตรวจดู 
เส้นเลือดหัวใจ (Coronary angiography) และผู้ร้องขอ จะได้รับอนุญาตให้ปฏิบัติหน้าที่แบบมีเงื่อนไข เมื่อผู้ร้อง
ขอสามารถผ่านการพิจารณาดังกล่าวมาแล้ว กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ อาจได้รับประเมินให้ท่าการบิน 
โดยเป็นนักบินหรือท่าการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably qualified 
copilot OML) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot 
and in aircraft with dual controls) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ่ากัด Valid only when another 
air traffic controller available and competent to assume your duties ทั้ งนี้  ผู้ ร้ อ งขอจะต้ อง  ได้ รั บ 
การตรวจที่บ่อยมากข้ึนกว่าปกติหลังจากได้รับใบส่าคัญแพทย์แล้ว  
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๕.๒.๑๓ กรณีภาวะหัวใจพิการแต่ก่าเนิดและภายหลังได้รับการผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติแล้วให้ประเมินว่า 
“ไม่สมบูรณ์” เว้นแต่ผู้ร้องขอสามารถท่างานได้เป็นปกติ และไม่ต้องใช้ยาหัวใจ และผ่านการประเมินด้านหัวใจ 
ด้วยการตรวจพิเศษ ซึ่งประกอบด้วยการตรวจด้วยคลื่นเสียงแบบ 2D Doppler echocardiography การตรวจ
คลื่นหัวใจขณะออกก่าลังกาย ผลการบันทึกคลื่นหัวใจตลอด ๒๔ ชั่วโมง ทั้งนี้  การตรวจหัวใจต้องกระท่า 
อย่างสม่่าเสมอ และผู้ร้องขอจะได้รับอนุญาตให้ปฏิบัติหน้าที่แบบมีเงื่อนไข เมื่อผู้ร้องขอที่สามารถผ่าน 
การพิจารณาดังกล่าวมาแล้ว กรณีได้รับการประเมินให้ท่าการบินโดยได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ อาจประเมินให้ท่า 
การบินโดยเป็นนักบินหรือท่าการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably 
qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with 
safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ่ากัด Valid only 
when another air traffic controller available and competent to assume your duties  

๕.๒.๑๔ ผู้ร้องขอที่มีปัญหาเรื่องการหมดสติ (Syncope) ต้องได้รับการตรวจ ดังต่อไปนี้  
๕.๒.๑๔.๑ ผลการตรวจคลื่นหัวใจขณะออกก่าลังกายให้ผล Bruce Stage 4 หรือเทียบเท่า  

ให้แปลผลโดยผู้เชี่ยวชาญโรคหัวใจที่ได้รับการยอมรับจากศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐาน  
เวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ว่าไม่มีความผิดปกติ กรณีคลื่นหัวใจขณะพักผิดปกติ
ต้องท่า Myocardial scintigraphy/ Stress echocardiography  

๕.๒.๑๔.๒ ท่า 2D Doppler echocardiogram ให้ผล No significant selective chamber 
enlargement nor structural nor functional abnormality ของหัวใจ ลิ้นหัวใจ และกล้ามเนื้อหัวใจ  

๕.๒.๑๔.๓ ผลการบันทึกคลื่นหัวใจตลอด ๒๔ ชั่วโมงแสดงว่า No conduction disturbance 
nor complex nor sustained rhythm disturbance หรือข้อบ่งชี้ของกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และ 

๕.๒.๑๔.๔ ให้ท่า Tilt test ตามวิธีมาตรฐานตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญโรคหัวใจที่ได้รับ 
การยอมรับจากศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือน  
แห่งประเทศไทย ให้ผลว่า No vasomotor instability ผู้ร้องขอที่ผ่านมาตรการข้างบนนี้ อาจได้รับอนุญาตให้
ปฏิบัติหน้าที่แบบมีเงื่อนไข เมื่อผู้ร้องขอที่สามารถผ่านการพิจารณาดังกล่าวมาแล้ว อาจได้รับการประเมินให้ท่า
การบินโดยได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ อาจประเมินให้ท่าการบินโดยเป็นนักบิน หรือท่าการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มี
คุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์
ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพื่อความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) 
กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ่ากัด Valid only when another air traffic controller available 
and competent to assume your duties ภายในระยะเวลา ๖ เดือน (หกเดือน) หลังจาก Index event  
และไม่มีการเป็นซ้่า ผู้ร้องขอต้องได้รับการประเมินทางประสาทวิทยา ซึ่งการจะได้รับใบส่าคัญแพทย์อย่างไม่มี
เงื่อนไขผู้ร้องขอต้องไม่มีอาการปรากฎเป็นระยะเวลา อย่างน้อย ๕ ปี(ห้าปี) การประเมินในระยะเวลาที่สั้นกว่าหรือ
ยาวกว่านี้ ต้องได้รับความเห็นชอบจากศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน 
ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย โดยพิจารณาเป็นราย ๆ ไป ในกรณีผู้ร้องขอที่มีอาการหมดสติโดยไม่มี
อาการเตือนให้ได้รับการประเมินว่า “ไม่สมบูรณ”์  

๕.๒.๑๕ การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” การปลูกถ่ายหัวใจจะขาดคุณสมบัติ  
๕.๒.๑๖ การประเมินภาวะมะเร็งในระบบหัวใจนี้ ให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญโรคมะเร็ง 
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ข้อ ๕.๓ ระบบทำงเดินหำยใจ (Respiratory system)  
๕.๓.๑ การตรวจด้วยเครื่องวัดการหายใจ (Spirometer examination) ให้กระท่าในการตรวจครั้งแรก

เฉพาะผู้ที่ร้องขอใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ กรณี FEV1/FVC ratio น้อยกว่า 70% ต้องได้รับการประเมินจาก
ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคทางเดินหายใจ ส่าหรับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้ตรวจด้วย A pulmonary peak flow test 
หากปรากฏว่าผลต่่ากว่า 80% ของค่าปกติตามอายุ เพศ และความสูง ผู้ร้องขอจะต้อง ได้รับการประเมินจาก
ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคทางเดินหายใจ  

๕.๓.๒ ผู้ร้องขอที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” (Chronic obstructive airway 
disease) เว้นแต่กรณีที่ปรากฏว่าผู้ร้องขอเริ่มมีเกิดอาการ แต่ร่างกาย แข็งแรงดีไม่แสดงอาการหรือมีอาการเพียง
เล็กน้อยและผล X-ray ปอดอยู่ในเกณฑ์ปกติ อาจพิจารณาว่า “สมบูรณ์”  

๕.๓.๓ ผู้ ร้องขอที่ เป็นโรคหอบหืดและยังมีอาการซ้่ า (Recurrent attack of asthma) ให้ถือว่า  
“ไม่สมบูรณ”์  

๕.๓.๓.๑ กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ อาจได้รับการประเมินให้ท่าการบินโดยเป็นนักบิน  
หรือท่าการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot 
OML) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and 
in aircraft with dual controls) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ่ากัด Valid only when another air 
traffic controller available and competent to assume your duties ทั้งนี้ ให้เป็นอ่านาจของศูนย์เวชศาสตร์
การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทยที่จะพิจารณา 
หากพิจารณาเห็นว่าโรคนั้นคงที่ โดยการทดสอบสมรรถภาพปอด  อยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้และใช้ยาที่ไม่ขัดต่อ 
ความปลอดภัยในการบิน  

๕.๓.๓.๒ กรณีใบส่าคัญแพทย์ชั้นที่ ๔ ให้พิจารณาโดยนายแพทย์ผู้ตรวจที่ได้รับการเห็นชอบจาก
ศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 
หากพิจารณาแล้วเห็นว่าโรคยังคงที่ โดยการทดสอบสมรรถภาพปอดของผู้ร้องขออยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ และใช้ยา
ที่ไม่ขัดต่อความปลอดภัยในการบิน  

๕.๓.๔ ผู้ร้องขอที่เป็นซาคอยโดซิส (Sarcoidosis) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์ และอาจได้รับการพิจารณาผ่อน
ผันให้ออกใบส่าคัญแพทย์แก่ผู้ร้องขอโดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน 
ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทยได้ เมื่อสภาวะของโรคมีลักษณะดังต่อไปนี้  

๕.๓.๔.๑ ผลการตรวจค้นเพ่ือพิจารณาถึงผลเสียกับระบบภายในทั้งหมด Respect to the 
possibility of systemic involvement and limited to hilar lymphadenopathy shown to be inactive และ  

๕.๓.๔.๒ ผู้ร้องขอไม่ต้องใช้ยา  
๕.๓.๕ เมื่อพบว่าผู้ร้องขอป่วยเป็นวัณโรคที่ยังด่าเนินอยู่หรือที่ผ่านการรักษามาแล้ว  ให้ประเมินว่า 

“ไม่สมบูรณ”์ ภายในระยะเวลาไม่น้อยกว่า ๓ เดือน (สามเดือน) นับจากวันที่มีการตรวจพบ เมื่อครบ สามเดือนให้
ท่าการตรวจทางรังสี (radiographic record) และน่ามาเปรียบเทียบกับผลการตรวจครั้งแรก หากไม่พบว่าผู้ร้อง
ขอมีอาการป่วยมากขึ้น อาจได้รับการประเมินว่า “สมบูรณ์” หลังจากนั้นให้มีการตรวจติดตามต่อทุก ๆ 3 เดือน 
(สามเดือน) กรณีให้ด่าเนินการเป็นระยะเวลา ๒ ปี (สองปี) แล้วอาการไม่เปลี่ยนแปลงให้เรียกว่าอยู่ในภาวะสงบ 
“quiescent” or “healed”  
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๕.๓.๖ ภาวะมีลมในช่องเยื่อหุ้มปอดที่เกิดขึ้นเอง (Spontaneous pneumothorax) ในกรณีผู้ร้องขอยื่น
ขอรับใบส่าคัญแพทย์ครั้งแรกมีประวัติมีลมในช่องเยื่อหุ้มปอดที่เกิดขึ้นเอง  อาจพิจารณาว่า “สมบูรณ์” หากเกิด
ภาวะนี้เพียงครั้งเดียวและได้หายอย่างสมบูรณ์และผลการตรวจค้นทางการแพทย์เพ่ิมเติมไม่พบสาเหตุที่อาจท่าให้
เกิดภาวะลมในช่องเยื่อหุ้มปอดอีก เช่น Bullous emphysema  

๕.๓.๖.๑ ภาวะมีลมในช่องเยื่อหุ้มปอดที่เกิดขึ้นเอง (Spontaneous pneumothorax) หลังจาก 
ผู้ร้องขอหายเป็นปกติแล้ว ๑ ปี(หนึ่งปี) อาจได้รับใบส่าคัญแพทย์ได้แต่ผู้ร้องขอจะต้องได้รับการประเมินด้านโรค
ทางเดินหายใจอย่างละเอียด  

๕.๓.๖.๒ การออกใบส่าคัญแพทย์แก่ผู้ร้องขอใน ๕.๓.๖.๑ ผู้ร้องขออาจได้รับอนุญาตให้ปฏิบัติ
หน้าที่แบบมีเงื่อนไข เมื่อผู้ร้องขอที่สามารถผ่านการพิจารณาดังกล่าวมาแล้ว อาจได้รับการประเมินให้ท่าการบินได้ 
โดยกรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ อาจได้รับการประเมินให้ท่าการบินโดยเป็นนักบิน หรือท่าการบินกับนักบิน
ผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส่าคัญ
แพทย์ชั้น ๒ ให้มี นักบินผู้ช่วยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual 
controls) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ่ากัด Valid only when another air traffic controller 
available and competent to assume your duties ทั้งนี้ ผู้ร้องขออาจได้รับการพิจารณาโดยศูนย์เวชศาสตร์
การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย หากผู้ร้องขอ 
มีอาการหายเป็นปกติจากการป่วยเพียงครั้งเดียว ภายในระยะเวลา ๖ สัปดาห์ (หกสัปดาห์) กรณีการพิจารณา
ใบส่าคัญแพทย์ใหม่ที่ไม่มีข้อจ่ากัดอาจได้รับการพิจารณาโดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐาน
เวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย หลังจากผู้ร้องขอได้รับการตรวจทางด้านโรคทางเดิน
หายใจแล้ว  

๕.๓.๖.๓ ภาวะมีลมในช่องเยื่อหุ้มปอดที่เกิดขึ้นเองและเป็นซ้่า (Recurrent spontaneous 
pneumothorax) ให้ถือว่าผู้ร้องขอขาดคุณสมบัติ เว้นแต่ภายหลังจากผู้ร้องขอ ได้รับการผ่าตัดแล้วและผลการผ่าตัด
เป็นที่น่าพอใจ ศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่ง
ประเทศไทย อาจพิจารณาออกใบส่าคัญแพทย์ให้แก่ผู้ร้องขอ 

๕.๓.๗ ผู้ร้องขอที่ตัดปอดออก (Pneumonectomy) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” กรณีการผ่าตัดเล็กน้อย 
(Lesser chest surgery) หากผู้ร้องขอหายจากการเจ็บป่วยเป็นที่น่าพอใจและได้รับการประเมินทางระบบทางเดิน
หายใจอย่างครบถ้วนแล้ว อาจได้รับการพิจารณาให้ปฏิบัติหน้าที่แบบมีเงื่อนไข เมื่อ ผู้ร้องขอสามารถผ่าน 
การพิจารณาดังกล่าวมาแล้ว โดยกรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ อาจได้รับการประเมินให้ท่าการบินโดยเป็น
นักบิน หรือท่าการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มี คุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably qualified 
copilot (OML) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety 
pilot and in aircraft with dual controls) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ่ากัด Valid only when 
another air traffic controller available and competent to assume your duties  

๕.๓.๘ ในการประเมินภาวะมะเร็งในระบบนี้ ให้ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็ง  
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ข้อ ๕.๔ ระบบทำงเดินอำหำร (Digestive system)  
๕.๔.๑ ภาวะท้องอืดที่เป็นบ่อย ๆ (Recurrent dyspepsia) และต้องใช้ยา จะต้องมีการตรวจพิเศษ 

ด้วยรังสีและการส่องกล้อง (Radiologic or endoscopic) การตรวจทางห้องทดลอง ตรวจหาระดับความเข้มข้น
เลือด  (Hemoglobin) และตรวจอุจจาระ (Fecal examination) ด้วยการมีภาวะเป็นแผล  (Ulceration)  
หรือการอักเสบ (Significant inflammation) ผู้ร้องขอต้องได้รับการรักษาให้หายก่อนที่จะได้รับการพิจารณา ออก
ใบส่าคัญแพทย์ใหม่โดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบิน 
พลเรือนแห่งประเทศไทย ผู้ร้องขอที่เป็นแผลในกระเพาะอาหารที่มีภาวะแทรกซ้อนอาจได้รับการพิจารณาว่า 
“สมบูรณ์” โดยให้ประเมินจากผลการวินิจฉัยของนายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับการยอมรับจากศูนย์เวชศาสตร์  
การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ผู้ร้องขอที่มภีาวะ
ตับอ่อนอักเสบ (Pancreatitis) ให้ถือว่า“ไม่สมบูรณ์” เว้นแต่ กรณีที่มีอาการเพียงเล็กน้อย การพิจารณาออก
ใบส่าคัญแพทย์โดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือน 
แห่งประเทศไทย จะกระท่าได้ในกรณีที่ สาเหตุนั้น ๆ ได้รับการแก้ไขได้ (เช่น ยา หรือนิ่วในถุงน้่าดี) นับแต่วันที่ผู้
ร้องขอได้รับการรักษาจนหายดี เป็นระยะเวลา ๓ เดือน (สามเดือน) จึงจะได้รับการพิจารณาออกใบส่าคัญแพทย์
ให้ ส่าหรับกรณีผู้ร้องขอที่พบแอลกอฮอล์ซึ่งเป็นสาเหตุของการจุกเสียดท้องและตับอ่อนอักเสบให้พิจารณา 
ในรายที่ดื่มแอลกอฮอล์มากผิดปกติ ผู้ร้องขอที่มีประวัติป่วยเป็นตับอ่อนอักเสบต้องได้รับการพิจารณาเป็นราย ๆ 
ไปโดยศูนย์ เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือน  
แห่งประเทศไทยและต้องได้รับการตรวจค้นและประเมินทางการแพทย์และติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิด 

๕.๔.๒ นิ่ ว ในถุงน้่ าดี เ พียงก้อนเดียวและไม่มีอาการ (Single asymptomatic large gallstone)  
อาจได้รับการพิจารณาออกใบส่าคัญแพทย์ได้ ส่าหรับในกรณีนิ่วในถุงน้่าดีหลายก้อนที่ไม่มีอาการ (Multiple 
asymptomatic gallstones) ในระหว่างที่ผู้ร้องขอรอรับการรักษาอาจได้รับการพิจารณาออกใบส่าคัญแพทย์ได้
เมื่อผู้ร้องขอที่สามารถผ่านการพิจารณาดังกล่าวมาแล้ว อาจได้รับการ  ประเมินให้ท่าการบินโดยกรณีได้รับ
ใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ อาจได้รับการประเมินให้ท่าการบินโดยเป็นนักบิน  หรือท่าการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มี
คุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot OML) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒  
ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls)  
กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ่ากัด Valid only when another air traffic controller available 
and competent to assume your duties  

๕.๔.๓ โรคล่าไส้อักเสบเรื้อรัง เช่น (Inflammatory bowel disease, recurrent diverticulitis) เป็นต้น 
ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” การต่ออายุใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ ชั้น ๒ และชั้น ๓ ครั้งแรกให้พิจารณาโดยศูนย์เวชศาสตร์
การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ถ้าผู้ร้องขอมี
อาการหายเป็นปกติ (Full remission) หรือมีอาการเพียงเล็กน้อย หรือต้องใช้ยาใด ๆ ให้มีการตรวจติดตามผล
อย่างสม่่าเสมอ และการพิจารณาออกใบส่าคัญแพทย์ เมื่อผู้ร้องขอที่สามารถผ่านการพิจารณาดังกล่าวมาแล้วอาจ
ได้รับการประเมินให้ท่าการบินได้ โดยกรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ อาจได้รับการประเมินให้ท่าการบิน 
โดยเป็นนักบินหรือท่าการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably 
qualified copilot OML) กรณ ีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพื่อความปลอดภัย (Valid only with 
safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ่ากัด Valid only 
when another air traffic controller available and competent to assume your duties  
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๕.๔.๔ การผ่าตัดในช่องท้อง (Abdominal surgery) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” เป็นระยะเวลาอย่างน้อย  
๓ เดือน (สามเดือน) ทั้งนี้ ศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบิน 
พลเรือนแห่งประเทศไทย อาจพิจารณาใบส่าคัญแพทย์ให้แก่ผู้ร้องขอถ้าผู้ร้องขอมีอาการหายเป็นไปอย่างสมบูรณ์ 
หากผู้ร้องขอไม่มีอาการและมีอัตราเสี่ยงต่่าต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนหรือการกลับเป็นอีกครั้ง 

๕.๔.๕ การประเมินภาวะมะเร็งในระบบนี้ ให้ด่าเนินการปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคมะเร็ง  
๕.๔.๖ กรณีตับอักเสบเรื้อรัง (Chronic hepatitis) ที่เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น แอลกอฮอล์ การใช้ยา 

บางชนิด การติดเชื้อ โรคทางพันธุกรรม ตับอักเสบจากไขมัน โรคของท่อน้่าดีให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” เว้นแต่กรณี 
ที่พบว่าผู้ร้องขอสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างปลอดภัย โดยการประเมินจากสาเหตุของโรคผลการรักษา  
และการติดตามอาการทุก 3 เดือน (สามเดือน) โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับการรับรองจากศูนย์เวชศาสตร์ 
การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย อาจได้รับ 
การพิจารณาออกใบส่าคัญแพทย์ได้  
 
ข้อ ๕.๕ โรคทำงระบบเมตำโบลิซึม โภชนำกำร และระบบต่อมไร้ท่อ (Metabolic, Nutritional and 
Endocrine disorder)  

๕.๕.๑ ความผิดปกติของระบบเมตาโบลิซึม (Metabolic) ภาวะโภชนาการ (Nutritional) หรือ 
โรคของต่อมไร้ท่อ (Endocrine) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” เว้นแต่ถ้าผู้ร้องขอไม่มีอาการและมีการติดตามผล 
โดยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรคอย่างสม่่าเสมอ อาจได้รับการพิจารณาออกใบส่าคัญแพทย์ได ้

๕.๕.๒ การมีน้่าตาลในปัสสาวะ (Glycosuria) หรือระดับน้่าตาลในเลือดผิดปกติต้องท่าการตรวจเพ่ิมเติม
ถ้า Glucose tolerance ปกติ และมี Lower renal threshold แต่ไม่มี Diabetic pathology ซึ่งสามารถควบคุม
ด้วยอาหารและมีการตรวจอย่างสม่่าเสมอ อาจได้รับการพิจารณา ดังนี้  

๕.๕.๓ การใช้ยารักษาเบาหวาน (Antidiabetic drug) ให้พิจารณาว่า “ไม่สมบูรณ์” ยกเว้นในรายที่ได้รับ
การพิจารณาอย่างดีแล้ว (Selected cases) การใช้ยากลุ่ม Biguanide หรือยาในกลุ่ม Alpha-glucosidase 
inhibitors อาจจะยอมรับได้ ส่าหรับพิจารณาการออกใบส่าคัญแพทย์เมื่อผู้ร้องขอที่สามารถ ผ่านการพิจารณา
ดังกล่าวมาแล้ว อาจได้รับการประเมินให้ท่าการบินโดยกรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ อาจประเมินให้ท่าการบิน
โดยเป็นนักบิน หรือท่าการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably 
qualified copilot OML) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with 
safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ่ากัด Valid only 
when another air traffic controller available and competent to assume your duties ส่าหรับการใช้ 
Sulphonylureas อาจจะได้รับการยอมรับได้ในกรณีการต่ออายุใบส่าคัญแพทย์  ชั้น ๒ ชั้น ๓ และชั้น ๔  
ที่ได้รับการควบคุมอย่างด ี 
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ตำรำง ๑ เกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคเบำหวำน (Diagnostic criteria) 
(อ้างอิง 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). 

 
เมื่อได้รับการรักษาแล้วปรากฏข้อบ่งชี้ว่าการควบคุมเบาหวานอยู่ในเกณฑ์น่าพอใจ  สิ่งส่าคัญคือผู้ร้องขอที่ม ี
การควบคุมเบาหวานอยู่ในเกณฑ์น่าพอใจจะกลับไปปฏิบัติหน้าที่จะต้องไม่มีอาการของโรคเบาหวานและต้อง
ระมัดระวังเรื่องการควบคุมอาหาร ซึ่งการควบคุมเบาหวานไม่ควรเพ่งความสนใจเฉพาะระดับน้่าตาลในเลือดเพียง
อย่างเดียว เพ่ือลดความเสี่ยงในด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด มีแนวทางตามตาราง 2 ดังนี้ 
ตำรำง ๒ Metabolic Targets 
(อ้างอิง 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 

 
ทั้งนี้  จุดมุ่งหมายของการกลับไปปฏิบัติหน้าที่คือโอกาสที่หลีกเลี่ยงภาวะสูญเสียความสามารถ  

อย่างกะทันหัน (Incapacitation)  
๕.๕.๔ Addison’s disease ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ส่าหรับการพิจารณาใบส่าคัญแพทย์ใหม่  ชั้น ๑  

(Re-certification Class 1) การพิจารณาใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒ ชั้น ๓ และชั้น ๔ (Certification class 2, 3, 4) 
อาจจะได้รับการพิจารณาโดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงาน 
การบินพลเรือนแห่ งประเทศไทย (Provided that cortisone is carried and available for use, whilst 
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exercising the privileges of the license) เป็นผู้พิจารณาการออกใบส่าคัญแพทย์ ผู้ร้องขอที่สามารถผ่าน 
การพิจารณาดังกล่าว อาจได้รับการประเมินให้ท่าการบินโดยกรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ อาจได้รับการ
ประเมินให้ท่าการบินโดยเป็นนักบิน หรือท่าการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly 
as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือความปลอดภัย 
(Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มี
ข้ อจ่ ากั ด  Valid only when another air traffic controller available and competent to assume your 
duties  

๕.๕.๕ ภาวะต่อมไทรอยด์ท่างานมากไปหรือเป็นพิษ (Hyperthyroidism - Thyrotoxicosis) ผู้ร้องขอที่มี
โรคต่อมไทรอยด์ท่างานมากเกินไปต้องได้รับการพิจารณา เมื่อได้รับการรักษาจนอยู่ในสภาพต่อมไทรอยด์ท่างาน
ปกติ (Euthyroid) เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 2 เดือน (สองเดือน) การได้รับยารักษาโรคต่อมไทรอยด์ต้องไม่มี
ผลข้างเคียง และผู้ร้องขอต้องสามารถทนได้ โดยจะต้องมีการติดตามการรักษาตลอดชีวิตโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านต่อมไร้ท่อเพ่ือให้แน่ใจว่าไม่มีการกลับเป็นโรคต่อมไทรอยด์ท่างานมากเกินไป (Hyperthyroidism) หรือเริ่มมี
อาการของต่อมไทรอยด์ท่างานน้อยเกินไป (Hypothyroidism) ส่าหรับการพิจารณาออกใบส่าคัญแพทย์ เมื่อผู้ร้อง
ขอที่สามารถผ่านการพิจารณาดังกล่าวมาแล้ว อาจได้รับการประเมินให้ท่าการบินโดย กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ 
อาจได้รับการประเมินให้ท่าการบินโดยเป็นนักบิน หรือท่าการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment 
to fly as/with a suitably qualified copilot (OML)) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วย 
เพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีได้รับใบส่าคัญ
แพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ่ากัด Valid only when another air traffic controller available and competent to 
assume your duties  

๕.๕.๖ ภาวะต่อมไทรอยด์ท่างานน้อยเกินไป (Hypothyroidism) ผู้ร้องขอที่เป็นโรคต่อมไทรอยด์ท่างาน
น้อยเกินไป จะได้รับการพิจารณาทางการแพทย์ต่อเมื่ออยู่ในสภาพต่อมไทรอยด์ท่างานปกติ (Euthyroid) และต้อง
ได้รับการติดตามจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านต่อมไร้ท่ออย่างสม่่าเสมอ ส่าหรับการพิจารณาออกใบส่าคัญแพทย์  
เมื่อผู้ร้องขอที่สามารถผ่านการพิจารณาดังกล่าวมาแล้ว อาจได้รับการประเมินให้ท่าการบินโดยกรณีได้รับใบส่าคัญ
แพทย์ชั้น ๑ อาจได้รับการประเมินให้ท่าการบินโดย เป็นนักบิน หรือท่าการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว 
(Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบิน
ผู้ช่วยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีได้รับ
ใบส่ า คัญแพทย์ ชั้ น  ๓  ให้ มี ข้ อจ่ า กั ด  Valid only when another air traffic controller available and 
competent to assume your duties  

๕.๕.๗ การประเมินภาวะมะเร็งในระบบนี้ ให้ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคมะเร็ง 
 

ข้อ ๕.๖ โลหิตวิทยำ (Haematology)  
  ๕.๖.๑ ภาวะโลหิตจางที่มีสาเหตุจากการลดลงของฮีโมโกลบิน (Haemoglobin) ให้ท่าการตรวจค้น 

เพ่ิมเติมเพ่ือหาสาเหตุ หากเป็นภาวะโลหิตจางที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา (Unamenable to treatment) ให้ถือว่า 
“ไม่สมบูรณ์” ทั้งนี้ ผู้ร้องขออาจได้รับการพิจารณาออกใบส่าคัญแพทย์ได้ ถ้าสาเหตุของโรคได้รับการรักษาแล้ว 
เช่น การขาดธาตุเหล็ก หรือ วิตามิน B12 และฮีมาโตคริต (Haematocrit) คงอยู่ที่ สูงกว่า 32% หรือเมื่อ
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เป็นธาลัสซีเมีย (Thalassaemia) ที่ไม่รุนแรง หรือความผิดปกติของเม็ดเลือดแดง (Haemoglobinopathies)  
ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยไม่มีการเจ็บป่วยร้ายแรงและสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ ซึ่งจะต้องพิจารณาเป็นราย ๆ ไป  

โรคเลือดซิกเคิลเซลล์(Sickle-cell disease) ซึ่งอาจมีเนื้อเยื่อของม้ามตายจากการอุดตันของหลอดเลือด 
(Splenic infarctions) ในขณะท่าการบิน ดังนั้น กลุ่มโรคซิกเคิลเซลล์ เช่น ภาวะเลือดจางจากซิกเคิลเซลล์ 
(Sickle-cell anaemia (SS), โรคซิกเคิลเซลล์ชนิด hemoglobin C disease (SC), โรคซิกเคิลเซลล์ธาลัสซีเมีย 
(sickle-cell thalassemia (STh)), โรคซิกเคิลเซลล์ชนิด hemoglobin D disease (SD) และโรคซิกเคิลเซลล์อ่ืน ๆ  
ที่มีพยาธิสภาพ ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ในด้านการบิน ผู้ที่เป็นพาหะของโรคซิกเคิลเซลล์(sickle-cell trait) 
พิจารณาว่า “สมบูรณ์” 

  ๕.๖.๒ การมีภาวะต่อมน้่าเหลืองโต (Lymphatic enlargement) ต้องได้รับการตรวจค้นเพ่ิมเติม  
ซึ่งผู้ร้องขออาจได้รับการพิจารณาออกใบส่าคัญแพทย์ได้หากเป็นภาวะติดเชื้อเฉียบพลันหรือ  กรณีมะเร็งต่อม
น้่าเหลืองชนิดฮอดจ์กินและนอนฮอดจ์กิน (Hodgkin’s lymphoma and Non Hodgkin’s lymphoma) ซ่ึงผู้ร้อง
ขอได้รับการรักษาและหายแล้ว ทั้งนี้ ในกรณีที่ผู้ร้องขอต้องรักษาด้วยยา (Chemotherapy) ที่มี Anthracycline 
treatment ต้องได้รับการตรวจค้นด้านโรคหัวใจด้วย ผู้ร้องขอที่เป็นมะเร็งต่อมน้่าเหลืองต้องได้รับการพิจารณา 
เป็นราย ๆ ไป กรณีมะเร็งต่อมน้่าเหลืองที่อยู่ในภาวะโรคสงบ โดยเฉพาะ Hodgkin’s Disease อาจได้รับ 
การพิจารณา “สมบูรณ์” เมื่อผู้ร้องขอไม่มีอาการของโรคหลังจากได้รับการรักษาแล้วเป็นระยะเวลา 2 ปี (สองปี) 
เมื่อผู้ร้องขอสามารถผ่านการพิจารณาดังกล่าวมาแล้ว อาจได้รับการประเมินให้ท่าการบินได้ โดยกรณีได้รับ
ใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ อาจได้รับการประเมินให้ท่าการบินโดยเป็นนักบิน หรือท่าการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มี
คุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒ 
ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณี 
ได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ่ากัด Valid only when another air traffic controller available and competent 
to assume your duties  

  ๕.๖.๓ มะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรัง (Chronic leukaemia) ในการพิจารณาต่ออายุใบส่าคัญแพทย์   
โดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 
จะพิจารณาในกรณีโรคอยู่ในระยะแรก โดยไม่มีภาวะซีดและมีการรักษาเพียงเล็กน้อย หรือเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ในระยะ Hairy cell และเป็นระยะที่โรคสงบร่วมกับไม่มีภาวะซีด และเกล็ดเลือดปกติ (Platelets) แต่ต้องมี 
การตรวจติดตามผลอย่างสม่่าเสมอ ทั้งนี้ ในกรณีที่ต้องรักษาด้วยยา  (Chemotherapy) ที่มี Anthracycline 
treatment ต้องตรวจค้นด้านโรคหัวใจด้วย มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน (Acute leukaemia of any type)  
ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” เว้นแต่ ในกรณีโรคอยู่ในภาวะสงบ (Remission) อาจได้รับการพิจารณาให้ “สมบูรณ์”  
เมื่อผู้ร้องขอ สามารถผ่านการพิจารณาดังกล่าวมาแล้วอาจประเมินให้ท่าการบินโดย กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ 
อาจได้รับการประเมินให้ท่าการบินโดยเป็นนักบินหรือท่าการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to 
fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือความปลอดภัย 
(Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มี
ข้ อจ่ ากั ด  Valid only when another air traffic controller available and competent to assume your duties  
ผู้ ร้องขอที่ เป็นโรคมะเร็ ง เม็ดเลือดขาวแบบเรื้ อรั งชนิด Chronic myeloid leukaemia (CML) ให้ถือว่ า  
“ไม่สมบูรณ์” เว้นแต่กรณีท่ีไม่มีภาวะเลือดจางจากการแตกตัวของเม็ดเลือด hemolytic anaemia และไม่ต้องรับ
การรักษาด้วยยาเคมีบ่าบัด (Chemotherapy or corticosteroids) ซึ่งจะต้องตรวจมีการติดตามอย่างสม่่าเสมอ
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จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโลหิตวิทยา ผู้ร้องขอ อาจจะได้รับการพิจารณาว่า “สมบูรณ์” ได้ เมื่อผู้ร้องขอที่สามารถ
ผ่านการพิจารณาดังกล่าว มาแล้ว อาจได้รับการประเมินให้ท่าการบินโดย กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑  
อาจได้รับการประเมินให้ท่าการบินโดยเป็นนักบิน หรือท่าการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment 
to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณี ได้ รับใบส่ าคัญแพทย์ชั้ น  ๒ ให้มีนักบินผู้ ช่ วย 
เพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีได้รับใบส่าคัญ
แพทย์ชั้น ๓ ให้มี ข้อจ่ากัด Valid only when another air traffic controller available and competent to 
assume your duties ผู้ร้องขอที่ เป็นโรคมะเร็ งชนิด Chronic lymphocytic leukaemia (CLL) อาจได้รับ 
การประเมินว่า “สมบูรณ์” เมื่อผู้ร้องขอยังมีอาการปกติดีอยู่ ไม่ต้องรับการรักษาทางยา ทั้งนี้ ผู้ร้องขอจะต้องได้รับ
การตรวจติดตามจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโลหิตวิทยาอย่างสม่่าเสมอ  

  ๕.๖.๔ กรณีผู้ร้องขอมีภาวะม้ามโตซึ่งจะต้องมีการตรวจเพ่ิมเติม อาจได้รับการพิจารณาออกใบส่าคัญแพทย์
ได้หากขนาดของม้ามใหญ่เพียงเล็กน้อย คงที่และไม่พบโรคภัยที่ส่าคัญ (ตัวอย่าง  ในกรณีโรคมาลาเรียเรื้อรัง  
หรือถ้าขนาดของม้ามไม่ใหญ่มากนัก ร่วมกับภาวะที่พอยอมรับได้อ่ืน ๆ เช่น มะเร็ง  ต่อมน้่าเหลืองฮอดจ์กิน 
ในภาวะที่โรคสงบ เป็นต้น)  

  ๕.๖.๕ กรณีผู้ร้องขอมีภาวะที่เลือดข้นเกินไป (Polycythaemia) ซึ่งจะต้องมีการตรวจค้นเพ่ิมเติม  
อาจได้รับการพิจารณาออกใบส่าคัญแพทย์ได้หากภาวะนี้อยู่ในภาวะคงที่และไม่พบพยาธิสภาพที่เกี่ยวข้อง   
ในการพิจารณาให้แยกระหว่างภาวะเลือดข้นเกินที่ เกิดขึ้น เอง (Primary erythrocytosis) ซึ่ งเป็นเรื่อง 
ของการท่างานของไขกระดูกที่ผิดปกติ (Myeloproliferative disease) กับภาวะอ่ืนที่ท่าให้เกิดภาวะเลือดข้นเกิน 
(Secondary erythrocytosis) เช่น ประชาชนที่อาศัยอยู่ ในที่สูง โรคปอด โรคหัวใจที่ท่าให้ เกิดภาวะขาด 
ออกซิเจน เป็นต้น ในกรณีของภาวะเลือดข้นเกินที่เกิดขึ้นเอง (Primary erythrocytosis) โดยเฉพาะที่เป็น 
Polycythaemia rubra vera นั้นให้พิจารณาว่า “ไม่สมบูรณ์” เนื่องจากอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากตัวโรคเอง 
เว้นแต่ผู้ร้องขอในบางรายอาจได้รับการพิจารณาว่า “สมบูรณ์” อย่างมีข้อจ่ากัดได้ กล่าวคือเมื่อผู้ร้องขอสามารถ
ผ่านการพิจารณาดังกล่าวมาแล้ว อาจได้รับการประเมินให้ท่าการบินโดยกรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ อาจได้รับ
การประเมินให้ท่าการบินโดยเป็นนักบิน หรือท่าการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มี คุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly 
as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือความปลอดภัย 
(Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ่ากัด 
Valid only when another air traffic controller available and competent to assume your duties  

  ๕.๖.๖ กรณีผู้ร้องขอมีภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (Coagulation defects) ซึ่งต้องมีการตรวจค้น
เพ่ิมเติมอาจจะได้รับการพิจารณาออกใบอนุญาตได้หากผู้ร้องขอไม่มีประวัติเลือดหยุดไหลยาก ผู้ร้องขอที่มีปัญหา
เลือดหยุดผิดปกติจากกรรมพันธุ์ หรือมีประวัติการได้รับการรักษาด้วยการทดแทนปัจจัยการหยุดเลือด  
อาจจะได้รับการพิจารณาว่า “ไม่สมบูรณ์” ได้ ซึ่งในกรณีของผู้ร้องขอรายที่มีอาการรุนแรง หรือระดับปานกลาง
ของ Factor VIII deficiency (classicalhaemophilia) ที่ส่งผลให้การพิจารณาว่า “ไม่สมบูรณ์” ผู้ร้องขอที่มี
ปัญหาเลือดหยุดผิดปกติจากกรรมพันธุ์ที่มีอาการเพียงเล็กน้อย (Mild cases of hemophilia) และไม่มีประวัติมีเลือด
ไหลอย่างมาก (Significant bleeding episodes) เช่นเดียวกับ  โรควอนวิลลิแบรนด์ (Von Willebrand’s 
disease) ที่มีอาการเพียงเล็กน้อย อาจได้รับการพิจารณาว่า “สมบูรณ์” ผู้ร้องขอที่มีประวัติภาวะอุดตันของลิ่ม
เลือดในหลอดเลือดด่า (Deep vein thrombosis) ต้องได้รับการตรวจทางโลหิตวิทยาเพ่ือหาสาเหตุของ 
ภาวะอุดตันของลิ่มเลือด ก่อนจะได้รับการพิจารณาว่า “สมบูรณ์” ผู้ร้องขอที่มีประวัติการอุดตันของลิ่มเลือด 
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ในปอดซ้่าอีก ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ผู้ร้องขอที่ต้องใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดกลุ่มคูมาริน (Coumarin) 
และ วาฟาริน (Warfarin) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ผู้ร้องขอที่ใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดในกลุ่มเฮพาริน 
(Heparin) ให้ได้รับ การพิจารณาว่า “ไม่สมบูรณ์” ผู้ร้องขอที่ใช้ยาต้านการเกาะกลุ่มของเกร็ดเลือด เช่น แอสไพริน 
(Acetylsalicylic acid (Aspirin® ) ในขนาดต่่า ให้ได้รับการพิจารณาว่า “สมบูรณ์” ผู้ร้องขอที่ต้องใช้ยาต้าน 
การแข็งตัวของเลือด นอกจากกลุ่มยาในวรรคก่อนนี้ให้อยู่ในการพิจารณาของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางที่ได้รับ
การยอมรับจากศูนย์เวชศาสตร์การบิน หรือ ฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือน  
แห่งประเทศไทย  

  ๕.๖.๗ ผู้ร้องขอที่มีภาวะเกล็ดเลือดต่่ากว่า 75,000/mm3 (75×109 /L) ให้พิจารณาว่า “ไม่สมบูรณ์” 
เว้นแต่ในกรณีที่เป็นภาวะเกล็ดเลือดต่่าที่เกิดขึ้นชั่วคราว เช่น ภาวะขาดธาตุเหล็ก หรือภาวะ แอลกอฮอล์กดไขกระดูก 
อาจได้รับการประเมินว่า “สมบูรณ์” เมื่อภาวะเกล็ดเลือดกลับเข้าสู่ภาวะปกติ ผู้ร้องขอที่มีภาวะเกล็ดเลือดต่่า 
ที่ไม่ทราบสาเหตุ (Idiopathic thrombocytopenic purpura) ที่ได้รับการรักษาด้วยการตัดม้าม (Splenectomy) 
การตรวจนับเกล็ดเลือดคงที่เป็นเวลาหกเดือน อาจได้รับการพิจารณาว่า “สมบูรณ์” ทั้งนี้ เมื่อผู้ร้องขอได้หยุดรับ
การรักษา ต้องตรวจนับเกล็ดเลือดทุก 6 เดือน (หกเดือน)  

  ๕.๖.๘ การพิจารณาภาวะมะเร็งในระบบนี้ ให้ด่าเนินการปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคมะเร็ง  
 

ข้อ ๕.๗ ระบบทำงเดินปัสสำวะ (Urinary System)  
  ๕.๗.๑ การตรวจปัสสาวะพบสิ่งผิดปกติต้องมีการตรวจค้นเพิ่มเติม  
  ๕.๗.๒ การเป็นนิ่วที่ไม่มีอาการหรือมีประวัติการปวดเสียดที่เกี่ยวกับไตซึ่งต้องมีการตรวจค้นเพ่ิมเติม  

ในระหว่างผู้ร้องขอรอการประเมินหรือรักษาดังกล่าวจากศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐาน 
เวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย อาจพิจารณาให้ผู้ร้องขอปฏิบัติหน้าที่อย่างมีเงื่อนไข
เมื่อผู้ร้องขอได้รับการรักษาจนอาการหายดี โดยอาจได้รับการพิจารณาให้ใบส่าคัญแพทย์ให้พิจารณาดังนี้ การปวด
จากภาวะนิ่วในไตนั้นรุนแรงและท่าให้เกิดภาวการณ์สูญเสียความสามารถอย่างเฉียบพลันในระหว่างปฏิบัติหน้าที่ 
(Incapacitation) การรักษานิ่วในไตเพ่ือให้นิ่วหลุดออกมา เช่น การเฝ้าสังเกต  การผ่าตัด หรือการใช้คลื่นจาก
ภายนอกร่างกายท่าให้นิ่วแตก (Extracorporeal shock wave lithotripsy) ให้ ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” จนกว่าจะ
หาย ในกระบวนการรักษาทั้งหมดนี้การรักษาโดยใช้คลื่นจากภายนอกร่างกาย (Extracorporeal shock wave 
lithotripsy) และการใช้วิธีการรักษานิ่วโดยการเจาะรูที่ผิวหนังแล้วใช้เครื่องมือไปน่าออกมา (Percutaneous 
nephrolithotomy) มีผลแทรกซ้อนต่่า (Lower morbidity) ให้พิจารณาว่า “สมบูรณ์”ได้เร็วมากกว่าการผ่าตัด 
นิ่วส่วนใหญ่ที่มีขนาดเล็กกว่า ๔ - ๕ มม. มักจะหลุดออกมาได้ ก้อนของนิ่วต้องได้รับการตรวจ ในกรณีที่เป็นนิ่ว 
ที่กลับเป็นซ้่าให้พิจารณาว่า “ไม่สมบูรณ์” และให้ด่าเนินการตรวจค้นทาง การแพทย์ด้านทางเดินปัสสาวะก่อน  
ซึ่งในบางรายอาจได้รับการพิจารณาว่า “สมบูรณ์” อย่างมีข้อจ่ากัดได้เมื่อ ผู้ร้องขอที่สามารถผ่านการพิจารณา
ดังกล่าวมาแล้ว อาจได้รับการประเมินให้ท่าการบินได้ โดยกรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ อาจได้รับการประเมิน
ให้ท่าการบินโดยเป็นนักบินหรือท่าการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a 
suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือความปลอดภัย (Valid 
only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ่ากัด 
Valid only when another air traffic controller available and competent to assume your duties  
ทั้งนี้ การตรวจทางเดินปัสสาวะ ทั้งการท่างานของไต และการตรวจด้วยรังสีผู้ร้องขอต้องท่าอย่างสม่่าเสมอตาม 



- ๑๙ - 
 

ที่ศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย
ก่าหนด การมีนิ่วเหลือค้างอยู่ที่ไม่มีอาการให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” และให้ตรวจค้นทางการแพทย์ด้านทางเดิน 
ปัสสาวะก่อน ในบางรายอาจได้รับการพิจารณาว่า “สมบูรณ์” อย่างมีข้อจ่ากัด เมื่อผู้ร้องขอ สามารถผ่าน 
การพิจารณาดังกล่าวมาแล้ว อาจได้รับการประเมินให้ท่าการบินได้ โดยกรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ ชั้น ๑ อาจได้รับ
การประเมินให้ท่าการบินโดยเป็นนักบินหรือท่าการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว  (Assessment to fly 
as/with a suitably qualified copilot OML) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือความปลอดภัย 
(Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มี
ข้ อจ่ ากั ด  Valid only when another air traffic controller available and competent to assume your 
duties ทั้งนี้ การตรวจทางเดินปัสสาวะทั้งการท่างานของไต และการตรวจด้วย รังสีผู้ร้องขอต้องท่าอย่างสม่่าเสมอ
ตามที่ศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย
ก่าหนด  

  ๕.๗.๓ ภาวะปัสสาวะเป็นเลือด (Haematuria of urological origin) การมีภาวะปัสสาวะเป็นเลือด  
ผู้ร้องขอต้องได้รับการตรวจเพ่ิมเติม เช่น นิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะที่อาจท่าให้เกิดภาวะสูญเสียความสามารถ
อย่างเฉียบพลันในระหว่างบิน (Incapacitation) เป็นสาเหตุท่าให้เกิดการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ และการอุดตัน 
เนื้องอกในทางเดินปัสสาวะ ควรได้รับการตรวจเพ่ือการรักษาที่เหมาะสม ในกรณีโรคของหน่วยไต (Glomerular 
disease) ต้องได้รับการประเมินการท่างานของไต เพ่ือให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสมเพราะการท่างานของไต  
จะช่วยในกรณีที่ต้องมีการขาดน้่า (Renal reserve, ability to tolerate dehydration) ผู้ร้องขอที่มีผลตรวจ
ปัสสาวะพบเม็ดเลือดแดงมากกว่า 3-5 RBC/hpf3 จะต้องได้รับการตรวจทางด้านโรคไตอย่างละเอียด  

  ๕.๗.๔ กรณีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ (Urinary incontinence) ซึ่งท่าให้เกิดภาวะสูญเสียความสามารถ
อย่างเฉียบพลันในระหว่างปฏิบัติหน้าที่ (Incapacitation) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” จนกว่าจะสามารถวินิจฉัยได้ 
และเริ่มการรักษา แม้ส่วนใหญ่ของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่จะไม่ท่าให้เกิดการขาดคุณสมบัติในการปฏิบัติหน้าที่  
ก็ตามแต่การรักษาอาจเริ่มต้นด้วยการเฝ้าติดตามอาการ ในกรณีที่ผู้ร้องขอต้องเข้ารับการผ่าตัดผู้ร้องขอต้องมี
หลักฐานที่ออกโดยแพทย์ผู้ท่าการรักษาแสดงว่าผู้ร้องขอได้เข้ารับการรักษาจนหายแล้วก่อนที่ผู้ร้องขอจะกลับมา
ท่าหน้าที่เกี่ยวกับการบิน การรักษาทางยาต้องได้รับการทบทวนในด้านเวชศาสตร์การบิน การใช้ยาในกลุ่มแอนตี้
คอลิเนอจิก (Anticholinergic medications) ที่ใช้เพ่ือคลายกล้ามเนื้อดีทรูสเซอร์ (Detrusor) ของกระเพาะ
ปัสสาวะ ยานี้อาจท่าให้ภาวะสายตาสั้นมากขึ้น (Myopia) มีอาการปากแห้ง อ่อนเพลีย ท้องผูก และอาจเกิดอาการ
หัวใจเต้นผิดจังหวะแบบ Supraventricular tachycardia และท่าให้อาการต้อหินมากขึ้น (Closedangle 
glaucoma) ควรพิจารณาการปฏิบัติงานภาคพ้ืน เช่นเดียวกันกับการรักษาด้วยยาสมุนไพร ให้ได้รับการประเมิน
โดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 

  ๕.๗.๕ ภาวะปัญหาถุงอัณฑะ (Scrotal problems) ภาวะปัญหาของถุงอัณฑะที่เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน
ให้ผู้ร้องของดภารกิจการบิน กรณีการบิดของลูกอัณฑะและขั้วของลูกอัณฑะ (Testicular torsion and 
epididymitis) จนท่าให้เกิดภาวะสูญเสียความสามารถอย่างเฉียบพลันในระหว่างท่าการบิน ( Incapacitation) 
หลังจากนั้นจะมีการติดเชื้อและโรคมะเร็ง ซึ่งให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” จนกว่าแพทย์โรคทางเดินปัสสาวะสามารถ
รักษาจนอาการดีขึ้น โรคน้่าสะสมในถุงอัณฑะ (Hydrocele) อสุจิที่สะสมในถุงอัณฑะ (Spermatocele)  
และไส้เลื่อน (Hernia disease) อาจรักษาได้ด้วยการสังเกตอาการเมื่อยังไม่มีอาการ อย่างไรก็ตาม ผู้ร้องขอที่มี
ปัญหาข้างต้น ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” เนื่องจากโรคเหล่านี้ อาจท่าให้ผู้ร้องขอเกิดสภาวการณ์สูญเสียความสามารถ 
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อย่างเฉียบพลันในระหว่างท่าการบิน  (Incapacitation) ในโรคไส้เลื่อน (Remediation of inguinal hernia) 
ซึ่งสามารถท่าให้เกิดภาวะล่าไส้เลื่อนลงในถุงอัณฑะแล้วเลือดไปเลี้ยงล่าไส้ไม่ได้ (Bowel incarceration and 
strangulation) แม้ว่าจะไม่มีอาการแต่อาจท่าให้เกิดภาวะฉุกเฉินได้  

  ๕.๗.๖ การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ (Urological Infection) ผู้ร้องขอที่มีโรคติด เชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ในระหว่างที่ผู้ร้องขอยังมีอาการ จนกว่าผู้ร้อง ขอรับใบส่าคัญแพทย์ได้รับการ
พิจารณาประเมินทางการแพทย์เมื่อ 

 - ไม่มีอาการแพ้ยา  
 - อาการท่ัวไปอยู่ในเกณฑ์ปกติหลังได้รับการรักษา  
 - ต้องมีการเพาะเชื้อในช่วงเวลา ๑๔ วัน (สิบสี่วัน) ยกเว้นกรณีกระเพาะปัสสาวะอักเสบ 

ที่ไม่ซับซ้อนในเพศหญิง  
 - ได้มีการตรวจเชื้อซ้่าให้มีการก่าจัดเชื้อโรคได้หมด 

  - ในกรณีที่การติดเชื้อมีความสลับซับซ้อน ต้องได้รับการตรวจระบบทางเดินปัสสาวะให้ ครบถ้วน  
  - ในผู้ร้องขอที่มีปัญหาทางเดินปัสสาวะที่มีการกลับเป็นซ้่าและมีอาการที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว  

ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์ จนกว่าผู้ร้องขอจะมีอาการดีข้ึน  
  ๕.๗.๗ ภาวะโรคไตแต่ก่าเนิดและถุงน้่าในไต (Congenital and Renal Cystic Diseases) ภาวะโรคไต 

แต่ก่าเนิดและถุงน้่าในไต ให้พิจารณาว่า “ไม่สมบูรณ์” ในกรณีถุงน้่าในไตที่ไม่รุนแรงอาจพิจารณาว่า “สมบูรณ์” 
เมื่อถุงน้่าไม่ไปกดไต ระบบการรวบรวมปัสสาวะระบบหลอดเลือดของไต ต้องพิจารณาแยกระหว่างเนื้องอก  
กับถุงน้่าในไต  

  ๕.๗.๘ โรคของเนื้อไต (Medullary sponge kidney) ให้พิจารณาว่า “ไม่สมบูรณ”์  
  ๕.๗.๙ โรคถุงน้่าในไตหลายถุง ( Adult polycystic kidney disease) ให้พิจารณาว่า “ไม่สมบูรณ์”  

ในกรณีที่ต้องพิจารณาให้ท่าการบิน ต้องพิจารณาประเมินให้ท่าการบินโดยให้ตรวจค้นทางการแพทย์ด้านทางเดิน
ปัสสาวะก่อน ในบางรายอาจพิจารณาว่า “สมบูรณ์” อย่างมีข้อจ่ากัด เมื่อผู้ร้องขอสามารถผ่านการพิจารณา
ดังกล่าวมาแล้ว อาจได้รับการประเมินให้ท่าการบินโดย กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ อาจได้รับการประเมินให้
ท่าการบินโดยเป็นนักบินหรือท่าการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a 
suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือความปลอดภัย  
(Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มี
ข้ อจ่ ากั ด  Valid only when another air traffic controller available and competent to assume your 
duties โดยผู้เชี่ยวชาญด้านระบบทางเดินปัสสาวะและ ศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐาน 
เวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย (Specialist and the medical assessor) การมีไต
ข้างเดียวที่มีการท่างานของไตปกติ ไม่มีอาการ ไม่มีการติดเชื้อ หรือการอุดตัน หรือความผิดปกติแต่ก่าเนิดอาจได้รับ
การพิจารณาว่า “สมบูรณ์”  

  ๕.๗.๑๐ ภาวะต่อมลูกหมากโต (Benign Prostatic Hyperplasia) การมีภาวะอุดตันจากต่อมลูกหมากโต  
ให้พิจารณาว่า “ไม่สมบูรณ”์ เป็นการชั่วคราว การพิจารณาว่า “สมบูรณ์” ให้พิจารณาผลข้างเคียงจากยาการใช้ยา
ในกลุ่ม Selective alpha-antagonists ซี่งอาจต้องมีการทดสอบการใช้ยาเมื่อยังอยู่ภาคพ้ืน (Ground trial period) 
แม้ว่าจะผ่านการทดสอบการใช้ยาภาคพ้ืนแล้ว อาจไม่ได้รับอนุญาตให้ใช้ในกรณี ท่าการบินผาดแผลง (Aerobatics)  
โดยการท่า Transureteroureterostomy ที่ได้ผลดีไม่มีผลแทรกซ้อนสามารถ พิจารณาว่า “สมบูรณ์” ได้ 
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  ๕.๗.๑๑ การผ่าตัดใหญ่ทางศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะให้ถือว่าผู้ร้องขอขาดคุณสมบัติเป็นเวลาอย่าง
น้อย ๓ เดือน (สามเดือน) หลังจากนั้นถ้าผู้ร้องขอไม่มีอาการและความเสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อนหรือการกลับเป็นอีก  
ศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 
อาจพิจารณาใบส่าคัญแพทย์ให้แก่ ผู้ร้องขอ  

  ๕.๗.๑๒ การผ่าตัดเปลี่ยนไต หรือการผ่าตัดเอากระเพาะปัสสาวะออกทั้งหมด ผู้ร้องขอจะไม่ได้รับ 
การพิจารณาให้ ได้ รับใบส่ าคัญแพทย์ ในการตรวจครั้ งแรก ในกรณี ผู้ ร้องขอขอใบส่ าคัญแพทย์ ใหม่  
(Recertification) ศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนหรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือน
แห่งประเทศไทย อาจพิจารณาในกรณีที่การผ่าตัดเปลี่ยนไตนั้นได้ผลดี และมีการใช้ยากดภูมิคุ้มกันเพียงเล็กน้อย
มาแล้วอย่างน้อยเป็นระยะเวลา ๑๒ เดือน (สิบสองเดือน) และในกรณีการผ่าตัดเอากระเพาะปัสสาวะออกทั้งหมด
ที่ได้ผลดีสามารถท่าหน้าที่ได้เป็นที่น่าพอใจ ไม่มีการติดเชื้อหรือการเกิดโรคซ้่าอีก อาจได้รับการพิจารณาประเมิน
ให้ท่าการบินโดย กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ อาจได้รับการประเมินให้ท่าการบินโดยเป็นนักบินหรือท่าการบิน
กั บนั กบิ นผู้ ช่ ว ยที่ มี  คุณสมบั ติ แล้ ว  ( Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML)  
กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in 
aircraft with dual controls) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ่ากัด Valid only when another air 
traffic controller available and competent to assume your duties  

  ๕.๗.๑๓ ผู้ร้องขอที่ใช้ยาซิเดอนาฟิล (Sildenafil) ต้องไม่ใช้ก่อนปฏิบัติหน้าที่เป็นเวลา ๒๔ ชั่วโมง  
(ยี่สิบสี่ชั่วโมง) ผู้ร้องขอที่รับการรักษาด้วยฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน (Testosterone replacement) อาจได้รับ 
การพิจารณาว่า “สมบูรณ์” เมื่อไม่มีผลแทรกซ้อนจากยา แต่ผู้ร้องขอต้องได้รับการตรวจค้นทางการแพทย์ 
อย่างครบถ้วนเพื่อหลีกเลี่ยงโรคของต่อมพิทูอิทารีและเซลลาเทอร์ซิกา (Pituitary gland and Sella turcica)  

  ๕.๗.๑๔ ภาวะมะเร็งทางเดินปัสสาวะ (Urological Malignancy) และการกลับมาเป็นใหม่ของมะเร็ง 
ระบบทางเดินปัสสาวะชนิด low-grade superficial urothelial carcinoma ซึ่งมีความเสี่ยงต่่าในการท่าให้เกิด 
ภาวะสูญเสียความสามารถอย่างเฉียบพลันในระหว่างท่าการบิน (Incapacitation) แต่ก็อาจเกิดภาวะกระจายไป 
ยังสมองได้จนท่าให้รบกวนต่อการปฏิบัติหน้าที่อย่างปลอดภัย ซึ่งการรักษาที่ด่าเนินอยู่ก็รบกวนต่อการปฏิบัติ  
หน้าที่อย่างปลอดภัย กรณีดังกล่าวให้ได้รับการพิจารณาว่า “สมบูรณ์” เมื่อผู้ร้องขอมีอาการ หายจากโรคดังกล่าว
และได้หยุดยามาเป็นระยะเวลา 2 ปี (สองปี) แล้ว  

 
ข้อ ๕.๘ โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์และโรคติดเชื้ออย่ำงอ่ืน (Sexually transmitted diseases and other 
infections)  

๕.๘.๑ ในกรณีมีการตรวจพบการติดเชื้อไวรัสภูมิคุ้มกันบกพร่อง (positive) ให้ถือว่าผู้ร้องขอขาด
คุณสมบัติ  

๕.๘.๒ ในการพิจารณาใบส่าคัญแพทย์ใหม่ (Recertification) ในผู้ติดเชื้อภูมิคุ้มกันบกพร่องให้พิจารณา
การปฏิบัติหน้าที่ให้ท่าการบินโดย กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ อาจได้รับการประเมินให้ท่าการบิน 
โดยเป็นนักบินหรือท่าการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably 
qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพื่อความปลอดภัย (Valid only with 
safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ่ากัด Valid only 
when another air traffic controller available and competent to assume your duties โดยศูนย์ เวชศาสตร์ 
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การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย จะพิจารณาใน
รายที่ผู้ร้องขอไม่มีอาการ อาการคงที่ ไม่มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่ส่าคัญ และผลการตรวจเลือดพบว่า ซีดี 4 (CD4+ 
count) มีค่ามากกว่า ค่าต่่าสุดที่ก่าหนดไว้ 
ตำรำง ๓ Applicants not established on combination antiretroviral therapy (cART)  
(อ้างอิง 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 
ผู้ร้องขอที่อายุเกิน ๔๐ ปี (สี่สิบปี) ซึ่งมีค่า CD 4+ ต่่ากว่านี้แต่มากกว่า 350/mm3 อาจได้รับการพิจารณา

ว่า “สมบูรณ”์ โดยจะเป็นการพิจารณาเป็นรายบุคคลไป ให้พิจารณาผู้ร้องขอว่า “ไม่สมบูรณ”์ เป็นการชั่วคราว เมื่อผู้
ร้องขอเริ่มต้นเข้ารับการรักษา การปรับเปลี่ยนยา หรือหยุดยา หลังจากนั้นเมื่อผู้ร้องขอมีอาการคงที่เป็นระยะเวลา 
3 เดือน (สามเดือน) อาจได้รับการพิจารณาว่า “สมบูรณ์” โดยจะต้องมีการประเมิน ผลการตรวจเลือด 
ผลข้างเคียง ระดับน้่าตาล การท่างานของตับ ให้ตรวจทางจิตเวชและประสาทวิทยาก่อน 

การติดตามการรักษา – ต้องมีการตรวจติดตามการรักษาอย่างสม่่าเสมอ ดังนี้ 
 • ตรวจ ซีดี 4 และ ไวรัสโหลด (Viral load measurements) ทุกๆ ๓ เดือน (สามเดือน)  

• ตรวจทางประสาทวิทยาทุก ๖ เดือน (หกเดือน) ร่วมกับการตรวจทางจิตเวช  
• ตรวจการท่างานของตับ น้่าตาลในเลือด ไขมันในเลือด ทุก ๖ เดือน (หกเดือน)  
• ตรวจการท่างานของสมองประจ่าปี โดยอาจตรวจจากการฝึกบินจ่าลอง การใช้เครื่องมือทาง

จิตวิทยา ถ้าพบว่าผลการทดสอบได้ผลต่่ากว่าที่เคยท่าได้ ให้ตรวจทางประสาทวิทยาเพ่ิมเติม  
• ในกรณีที่ตรวจพบอาการรุนแรงขึ้นให้พิจารณาว่า “ไม่สมบูรณ์” 

๕.๘.๓ การป่วยด้วยโรคซิฟิลิส (Syphilis) ระยะเฉียบพลันให้ถือว่าขาดคุณสมบัติ การพิจารณาใบส่าคัญแพทย์
ได้ผู้ร้องขอต้องได้รับการพิจารณาโดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนหรือ  ฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน 
ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ในรายที่ได้รับการรักษาจนหายจากซิฟิลิสทั้งระยะที่ ๑ และระยะท่ี ๒  

๕.๘.๔ ตับอักเสบจากการติดเชื้อ ( Infectious Hepatitis) ระยะแพร่กระจาย ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” 
ส่าหรับการพิจารณาใบส่าคัญแพทย์ เว้นแต่เมื่อผู้ร้องขอมีการฟ้ืนตัวอย่างสมบูรณ์ มีภูมิคุ้มกัน (Antibody)  
ตรวจไม่พบเชื้อ และไม่มีอาการ ให้ถือว่า “สมบูรณ์”  

๕.๘.๕ การประเมินมะเร็งในระบบนี้ ให้ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคมะเร็ง 
 

ข้อ ๕.๙ สูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ (Gynaecology and Obstetrics)  
๕.๙.๑ ผู้ร้องขอที่มีการตั้งครรภ์ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ชั่วคราว ทั้งนี้ ผู้ร้องขออาจได้รับการพิจารณา 

ผ่อนผันให้ปฏิบัติหน้าที่ได้ หลังจากได้รับการตรวจและรับรองจากสูติแพทย์ว่าเป็นการตั้งครรภ์ปกติไม่มีโรคแทรก
ซ้อน กรณีนี้ผู้ตั้งครรภ์อาจได้รับการพิจารณาว่า “สมบูรณ์” ได้ จนกระทั่งผู้ร้องขอมีอายุครรภ์ ๒๖ สัปดาห์  
เฉพาะผู้ร้องขอใบส่าคัญแพทย์ ชั้น ๑ ชั้น ๒ และ ชั้น ๔ และเฉพาะใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้พิจารณาว่า “สมบูรณ์”  
จนว่าผู้ร้องขอมีอายุครรภ์ ๓๔ สัปดาห์  
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๕.๙.๑.๑ ในการผ่อนผันส่าหรับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ และชั้น ๒ ให้ท่าการบินได้โดย กรณีได้รับ
ใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ อาจได้รับการประเมินให้ท่าการบินโดยเป็นนักบินหรือท่าการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติ
แล้ว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับ ใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒  
ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls)  
กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ่ากัด Valid only when another air traffic controller available and 
competent to assume your duties โดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนหรือ ฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน 
ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย  

๕.๙.๑.๒ หลังจากผู้ร้องขอได้มีการคลอดบุตรปกติหรือได้รับการตรวจ พบว่าผู้ร้องขอมีอาการปกติ
อย่างน้อย ๖ สัปดาห์ (หกสัปดาห์) หรืออย่างน้อย ๒ สัปดาห์ (สองสัปดาห์) หลังจากผู้ร้องขอมีการแท้งบุตร  
เมื่อผู้ร้องขอได้รับการตรวจ และรับรองจากสูติแพทย์ว่าไม่มีโรคแทรกซ้อน นายแพทย์ผู้ตรวจอาวุโสสามารถ
อนุญาตให้ผู้ร้องขอกลับไปท่าหน้าที่ได้ และหากเป็นการคลอดไม่ปกติหรือคลอดโดยการผ่าตัด ให้ผู้ร้องขอกลับไป
ท่าหน้าที่ได้หากได้รับการพิจารณาจากศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน 
ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย โดยจะต้องได้รับการพิจารณาเป็น ราย ๆ ไป  

๕.๙.๑.๓ ควรพิจารณาถึงนโยบายความสัมพันธ์ระหว่างแม่และบุตรในการให้นมมารดาแก่เด็ก 
และข้อขัดข้องในการปฏิบัติด้วย  

๕.๙.๒ การปวดประจ่าเดือน (Dysmenorrhoea) เนื่องจากการปวดประจ่าเดือนมีอาการรุนแรงที่  
หลากหลาย และการใช้ยาที่แตกต่างกัน ให้พิจารณาเป็นราย ๆ ไป ในกรณีที่ผู้ร้องขอต้องใช้ยาระงับอาการให้ถือว่า 
“ไม่สมบูรณ”์ เป็นการชั่วคราว ซึ่งมีผลท่าใหผู้้ร้องขอไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ในแต่ละเดือน  

๕.๙.๓ ภาวะช็อกโกแลตซีสต์  (Endometriosis) ถ้าสามารถควบคุมอาการได้ด้วยยาคุมก่าเนิด 
และยาแก้ปวดที่ไม่รุนแรง ให้ได้รับการพิจารณาว่า “สมบูรณ์” ในกรณีที่ต้องผ่าตัดและควบคุมอาการได้ ให้ถือว่า 
“สมบูรณ์” หลังจากผู้ร้องขอมีอาการหายแล้ว ในกรณีที่ผู้ร้องขอมีอาการปานกลางและยากต่อการประเมินให้
พิจารณาจากศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือน 
แห่งประเทศไทย โดยการปรึกษากับสูตินรีแพทย์ 

๕.๙.๔ การผ่าตัดใหญ่ทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” เป็นระยะเวลาอย่างน้อย  
๓ เดือน (สามเดือน) ซึ่งต้องได้รับการพิจารณาโดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน 
ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ถ้าผู้ร้องขอมีอาการและผลติดตามหลังการผ่าตัดหรือมีโรคแทรกซ้อน 
เช่น การอุดตันเนื่องจากการตีบแคบและการกดทับของท่อต่าง ๆ (Obstructions due to stricture or 
compression) ให้ได้รับการพิจารณาว่า “ไม่สมบูรณ์” จนกระทั่งผู้ร้องขอมีอาการดีขึ้นและไม่รบกวนต่อ 
การปฏิบัติหน้าที่อย่างปลอดภัย  

๕.๙.๕ การพิจารณามะเร็งในระบบนี้ ให้ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคมะเร็ง  
 

ข้อ ๕.๑๐ ระบบกล้ำมเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal system)  
๕.๑๐.๑ การมีรูปร่างผิดปกติ รวมทั้งอ้วนหรือกล้ามเนื้อลีบ อาจทดสอบในเครื่องจ่าลองการบินที่ได้รับ  

การยอมรับจากฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย โดยพิจารณาใน 
ด้านการแก้ไขภาวะฉุกเฉินและการเคลื่อนย้าย (Evacuation) อาจพิจารณาให้ปฏิบัติหน้าที่อย่างมีเงื่อนไข  
โดยใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ อาจได้รับการประเมินให้ท่าการบินโดยเป็นนักบินหรือท่าการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มี
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คุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์
ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพื่อความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) 
กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ่ากัด Valid only when another air traffic controller available and 
competent to assume your duties โดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน 
ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย  

๕.๑๐.๒ การขอใบส่าคัญแพทย์ครั้งแรกของผู้ร้องขอในรายที่แขนขาพิการ ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์”  
เฉพาะในใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ ส่าหรับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒ ชั้น ๓ และชั้น ๔ ศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนหรือ 
ฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย อาจพิจารณาเป็นราย ๆ ไป ทั้งนี้ 
 ให้พิจารณาความเหมาะสมกับสภาพทางการบินและทางการแพทย์หรือทดสอบโดยเครื่องฝึกบินจ่าลอง ผู้ร้องขอที่ถูก
ตัดส่วนใดส่วนหนึ่งของแขน (Upper limb) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” เว้นแต่ในการพิจารณากลับมาท่าการบินใหม่ได้
นั้น ผู้ร้องขอมีความสามารถในการก่าหัวแม่มือ (Sufficient thumb-grip function) ในมือแต่ละข้างที่เพียงพอ
ส่าหรับการปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างปลอดภัย ทั้งที่ใช้หรือไม่ใช้อวัยวะเทียม และให้จ่ากัดแบบเครื่องบินที่เหมาะสม  
ผู้ร้องขอที่ถูกตัดส่วนใดส่วนหนึ่งของขา (Lower extremity amputation) อาจได้รับการพิจารณาให้กลับมาท่า
การบินใหม่ได้เมื่อผู้ร้องขอมีความสามารถในการท่าการบินได้ ซึ่งอาจร่วมกับการใช้อวัยวะเทียม และให้จ่ากัดแบบ
เครื่องบิน และผู้ร้องขอจะต้องไม่มีผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยยา  

๕.๑๐.๓ ผู้ร้องขอที่มีการอักเสบ Infiltrative การแตกหัก หรือความเสี่ยงของกระดูกและกล้ามเนื้อจะต้อง
ได้รับการพิจารณาโดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบิน 
พลเรือนแห่งประเทศไทย ผู้ร้องขอที่รักษาหาย แล้วไม่ได้รับยาที่ขัดต่อการท่าการบิน และไม่มีข้อห้ามทาง
การแพทย์และมีสภาพเหมาะสมกับสภาพการบินทาง การแพทย์ และต้องผ่านการทดสอบโดยเครื่องฝึกจ่าลอง 
การบินแล้ว อาจได้รับการพิจารณาให้ปฏิบัติหน้าที่อย่างมีเงื่อนไขโดยกรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ อาจได้รับ
การประเมินให้ท่าการบินโดยเป็นนักบินหรือท่าการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly 
as/with a suitably qualified copilot (OML) โดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์
การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือความปลอดภัย 
(Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มี
ข้อจ่ากัด Valid only when another air traffic controller available and competent to assume your duties  

ค ำแนะน ำ - ในการประเมินความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ร้องขอที่มี ปัญหาเรื่องข้ออักเสบให้
พิจารณาถึง 

• ความรุนแรงของโรค  
• อัตราการหายของโรค 
• ความสามารถในการท่างานของกระดูกและกล้ามเนื้อ หรือการจ่ากัดการเคลื่อนไหว  
• ภาวะแทรกซ้อนที่อาจก่อให้เกิดสภาวการณ์สูญเสียความสามารถอย่างเฉียบพลันในระหว่างท่าการบิน 

(Incapacitation) 
๕.๑๐.๔ ผู้ร้องขอที่มีผลที่ตามมาจากการเจ็บป่วยหรือการรักษา ในด้าน กระดูก ข้อต่อ กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น 

และความผิดปกติทางกายวิภาค ต้องได้รับการประเมินความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่  โดยนายแพทย์ผู้ตรวจต้อง
พิจารณา สภาวะทางการแพทย์ สภาพการท่างานและสภาพแวดล้อม เพ่ือประเมินความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่
ของผู้ร้องขอ  
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๕.๑๐.๕ ผู้ร้องขอที่มีปัญหากระดูกสันหลังส่วนคอ (Cervical spine) การหันคอได ้45° จะช่วยในการมอง
ด้านข้างได้ ในกรณีท่ีผู้ร้องขอหันคอได้น้อยกว่านี้ให้ได้รับการพิจารณาเป็นพิเศษ  

๕.๑๐.๖ ผู้ร้องขอที่มีปัญหากระดูกสันหลังส่วนล่าง (Lumbar Spine) การปวดหลังส่วนล่างพบบ่อย 
ร่วมกับการปวดร้าวไปที่ขาตามเส้นประสาทไซเอติค (Sciatic nerve) การประเมินความพร้อมในการท่าการบิน
ควรพิจารณาระดับของการฟ้ืนคืนสู่สภาพปกติ และโอกาสที่จะเกิดสภาวการณ์สูญเสียความสามารถ 
อย่างเฉียบพลันในระหว่างท่าการบิน (Incapacitation)  

ค ำแนะน ำ - การพิจารณาความสามารถในการท่าการบิน จะต้องได้รับการพิจารณาโดยการประเมิน
ความสามารถในการท่าหน้าที่ด้วยค่าแนะน่าจากผู้เชี่ยวชาญด้านการบิน ใบส่าคัญแพทย์อาจต้องก่าหนดข้อจ่ากัด
โดยกรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ อาจได้รับการประเมินให้ท่าการบินโดยเป็นนักบินหรือท่าการบินกับนักบิน
ผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส่าคัญ
แพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual 
controls) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ่ากัด Valid only when another air traffic controller 
available and competent to assume your duties เช่น ให้ท่าหน้าที่เฉพาะต่าแหน่งของเครื่องบินหรือแบบ
ของเครื่องบิน  

๕.๑๐.๗ การพิจารณาภาวะมะเร็งในระบบนี้ ให้ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคมะเร็ง 
 

ข้อ ๕.๑๑ จิตเวชกำรบิน (Aviation Psychiatry)  
๕.๑๑.๑ ผู้ร้องขอที่มีอาการทางจิต (Psychotic symptoms) อาจจะถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ซึ่งการพิจารณา

ออกใบส่าคัญแพทย์อาจจะได้รับการพิจารณาจากศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน  หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์
การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย หากการวินิจฉัยขั้นต้นไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสม หรือในกรณี 
ที่เกิดจากสารพิษและเกิดเพียงครั้งเดียว  

๕.๑๑.๒ อาการทางจิตเวชที่เกิดจากโรคทางกาย (Organic Mental Disorders) หรือการมีอาการของ 
โรคทางจิตเวชที่เกิดจากโรคทางกายแบบเฉียบพลัน (Delirium) และกลับมาหายเป็นปกติ เมื่อสาเหตุของการเกิด
อาการได้รับการรักษา อาจได้รับการพิจารณาว่า “สมบูรณ์” แต่ผู้ร้องขอต้องได้รับการตรวจทางการแพทย์ 
และประเมินความสามารถของผู้ร้องขอให้ครบถ้วนก่อน  

๕.๑๑.๓ การมีอาการของโรคทางจิตเวชที่เกิดจากโรคทางกายจากสมองเสื่อม (Dementias) ให้พิจารณาว่า 
“ไม่สมบูรณ์” ทั้งนี้ ผู้ร้องขอต้องได้รับการตรวจทางการแพทย์เพ่ือดูว่าเป็นโรคที่รักษาได้หรือไม่ เช่น โรคซึมเศร้า 
เป็นต้น 

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

๕.๑๑.๔.๑ เนื่ องจากโรคจิต เภทหรือบุคลิ กภาพแบบจิตเภท ( Schizophrenia or a 
Schizotypal) มีลักษณะกลับเป็นใหม่ได้และมีความเสื่อมถอย ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์  

๕.๑๑.๔.๒ โรคหลงผิด (Delusional disorders) ซึ่ งอาจไม่มีอาการการรับรู้ที่ผิดปกติ   
ความเสี่ยงของโรคนี้คือผู้ร้องขอที่ป่วยจะมีพฤติกรรมตามที่ตนเองหลงผิดโดยไม่มีการพิจารณาเหตุผล 
และผลกระทบที่เกิดขึ้น ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์  
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๕.๑๑.๔.๓ โรคจิตที่มีอาการเฉียบพลันและเป็นระยะเวลาสั้น ๆ (Brief psychotic disorder)  
มีอาการน้อยกว่า ๑ เดือน (หนึ่งเดือน) เมื่อหายกลับเข้าสู่ภาวะปกติ อาจได้รับการพิจารณาว่า  “สมบูรณ์” ได้  
หากผู้ร้องขอมีอาการคงที่ไม่น้อยกว่า ๑ ปี (หนึ่งปี) โดยจะต้องไม่ใช้ยาต้านโรคจิต (Anti-psychotic medication) 
โรคนี้มักเกิดจากการมีความเครียดอย่างรุนแรง  

๕.๑๑.๕ โรคผิดปกติทางอารมณ์ (A mood (affective) disorder)  
๕.๑๑.๕.๑ โรคซึมเศร้า (Depressive mood disorders) เนื่องจากโรคซึมเศร้าเป็นโรคที่สามารถ

กลับเป็นใหม่ได้ การกลับเป็นใหม่พบบ่อยในช่วง 2 ปี (สองปี)แรก การให้ความรู้จะช่วยให้ผู้ร้องขอรับทราบถึง
อาการขั้นต้นได้และช่วยให้การดูแลดีขึ้น ในกรณีนี้ผู้ร้องขออาจได้รับการพิจารณาว่า “สมบูรณ์” เมื่อผู้ร้องขอมี
อาการกลับเป็นปกติและหยุดยาได้แต่ในกรณีของโรคซึมเศร้าอาจให้ท่าหน้าที่ทั้งที่ได้ยาในกลุ่ม SSRI (Selective 
serotonin re-uptake inhibitors) โดยให้มีการประเมินดังนี ้ 

การประเมินนักบินและผู้ควบคุมการจราจรทางอากาศที่ได้รับการรักษาด้วยยารักษาโรคซึมเศร้า 
ต้องพิจารณาเป็นรายๆไป โดยรายที่ได้รับยากลุ่ม SSRI ที่ได้รับการยอมรับ ในผู้ร้องขอที่อยู่ในภาวะอาการดีขึ้น 
อาจมีข้อจ่ากัดให้แก่ผู้ร้องขอซึ่งอาจได้รับการประเมินให้ท่าการบิน โดยกรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ อาจได้รับ
การประเมินให้ท่าการบินโดยเป็นนักบินหรือท่าการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly 
as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือความปลอดภัย 
(Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) ซึ่งเป็นข้อจ่ากัดให้ผู้ร้องขอปฏิบัติหน้าที่
ในเครื่องบินหรือสถานที่ต้องท่างานหลายคน (Limiting operations to multi-crew aircraft) ส่าหรับกรณีได้รับ
ใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๓ หรือ ผู้ควบคุมการจราจรทางอากาศให้มีข้อจ่ากัด Valid only when another air traffic 
controller available and competent to assume your duties ทั้งนี้ ส่าหรับนักบินหรือผู้ควบคุมการจราจร
ทางอากาศที่ต้องท่าหน้าที่เพียงล่าพังจะไม่ได้รับอนุญาตให้ถือใบส่าคัญแพทย์ ซึ่งการพิจารณาใบส่าคัญแพทย์ให้
พิจารณาดังนี้ 

๕.๑๑.๕.๑.๑ ผู้ร้องขอต้องได้รับการรักษาจากแพทย์ผู้รักษาที่มีความเชี่ยวชาญในการ
รักษาโรคซึมเศร้าตรวจติดตามความก้าวหน้าของการเจ็บป่วยและรายงานไปยัง ฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์ 
การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ผู้ร้องขออาจได้รับการรักษาวิธีการอ่ืน ๆ ร่วมไปด้วย เช่น  
การรักษาด้วยจิตบ่าบัด  

๕.๑๑.๕.๑.๒ มีอาการปกติและคงที่ในขนาดยาที่เหมาะสมอย่างน้อย ๔ สัปดาห์  
(สี่สัปดาห์) ก่อนจะกลับไปท่าหน้าที่ โดย  

๕.๑๑.๕.๑.๓ มีผลข้างเคียงของยาน้อย  
๕.๑๑.๕.๑.๔ ไม่มีอาการแพ้ยาหรือปฏิกิริยาอ่ืน ๆ ที่ไม่พึงปรารถนา  
๕.๑๑.๕.๑.๕ ไม่มีอาการทางจิตที่ผิดปกติร่วมด้วย (Psychiatric comorbidities)  
๕.๑๑.๕.๑.๖ ไม่ต้องใช้ยาที่มีผลต่อจิตประสาทอื่น ๆ (Psychoactive medications)  
๕.๑๑.๕.๑.๗ อาการของโรคซึมเศร้าสามารถควบคุมได้ดี โดยไม่มีทักษะ ประสาท

สัมผัส สมาธิ และความตั้งใจในการรับรู้ (Psychomotor) ที่ช้าลง  
๕.๑๑.๕.๑.๘ ไม่มีความคิดอยากท่าร้ายตนเองหรือความตั้งใจที่จะท่า  
๕.๑๑.๕.๑.๙ ไม่มีประวัติของอาการทางจิตที่ผิดปกติ (Psychotic symptoms)  
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๕.๑๑.๕.๑.๑๐ ไม่มีลักษณะ การตอบสนองต่อการกระตุ้นที่ผิดปกติ เช่น หงุดหงิด
หรือโกรธที่ผิดปกติ (e.g. irritability or anger)  

๕.๑๑.๕.๑.๑๑ มีรูปแบบการนอนที่ปกต ิ 
๕.๑๑.๕.๑.๑๒ ปัจจัยกระตุ้นที่ท่าให้เกิดอาการซึมเศร้าได้รับการแก้ไขหรือดีขึ้น   

การรักษาด้วยวิธีการอ่ืน ๆ เช่น พฤติกรรม-ความคิด บ่าบัด (Cognitive-behavioral) การควบคุมอารมณ์ 
ตามเหตุผล ให้ด่าเนินการต่อไป แต่ไม่จ่าเป็นส่าหรับการออกใบส่าคัญแพทย์  นักบินหรือผู้ควบคุมการจราจรทาง
อากาศจะกลับไปปฏิบัติหน้าที่ได้เมื่อต้องได้รับยารักษา อาการซึมเศร้ากลุ่ม SSRI หรือยารักษาอาการซึมเศร้าอ่ืน ๆ 
และจะต้องหยุดการปฏิบัติหน้าที่ในกรณีที่ต้องมี การเปลี่ยนหรือปรับขนาดยา เว้นแต่นายแพทย์ผู้ตรวจอาจ
พิจารณาให้กลับไปท่าหน้าที่ใหม่เมื่อประเมินแล้ว เห็นว่าว่ามีอาการคงที่และไม่มีผลข้างเคียงที่ยอมรับไม่ได้   
นักบินหรือผู้ควบคุมการจราจรทางอากาศท่ีลดขนาดยาลงเพ่ือหยุดยา ต้องหยุดการปฏิบัติหน้าที่ตลอดระยะเวลาที่
ปรับลดขนาดยาลงหลังจากหยุดยาได้แล้วให้หยุดปฏิบัติหน้าที่อีก ๒ สัปดาห์ (สอง สัปดาห์) ทั้งนี้ นายแพทย์ผู้ตรวจ
อาจพิจารณาให้กลับไปท่าหน้าที่ใหม่ได้ เมื่อประเมินแล้วเห็นว่ามีอาการคงที่ และไม่มีผลข้างเคียงที่ยอมรับไม่ได้
หรืออาการขาดยา (Withdrawal syndrome) ให้มีการประเมินอาการและความสามารถของผู้ร้องขอด้วย
เครื่องมือทาง จิต-ประสาท (Neuropsychological testing) ที่เหมาะสม รวมถึงอาจใช้การทดสอบในเครื่องบิน
จ่าลองเพ่ือประเมินความสามารถของผู้ร้องขอ โดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์
การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ให้พิจารณายาที่มีผลข้างเคียงต่่า ตัวอย่างเช่น Sertraline, 
Citalopram, and Escitalopram เป็นต้น  

๕.๑๑.๕.๒ การมีประวัติของโรคจิตที่มีอารมณ์ผิดปกติแบบดีเกิน (Mania) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์  
๕.๑๑.๕.๓ การมีประวัติของโรคจิตที่มีอารมณ์ผิดปกติแบบดีเกินในระดับน้อย (Hypomania)  

ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์  
๕.๑๑.๖ ถ้ามีโรคประสาท (Neurosis) หรือโรคทางกายที่เกิดจากภาวะทางจิตใจหรือสัมพันธ์กับ 

ความเครียด (Neurotic, stress-related or somatoform disorder) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” เป็นการชั่วคราว 
หลังจากผู้ร้องขอได้รับการรักษาจากจิตแพทย์และหยุดยาทางจิตเวชมาแล้วไม่น้อยกว่า ๖ เดือน (หกเดือน) โดย
ศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 
อาจพิจารณาให้ปฏิบัติหน้าที่ได้ ทั้งนี้ นายแพทย์ผู้ตรวจต้องประเมินว่าอาการที่เกิดขึ้นจะไม่มีผลรบกวนการตื่นตัว 
และความสามารถในการพิจารณาข้อมูลที่รับเข้าไป สมาธิ การ  ตัดสินใจ อยู่ในเกณฑ์ปกติ และการประเมินผล
ข้างเคียงของยา  

๕.๑๑.๗ พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับความผิดปกติทางสรีรวิทยาหรือปัจจัยทางกาย (Behavioral syndrome 
associated with physiological disturbances or physical factors) ผู้ ร้ องขอที่มีลั กษณะ ปัญหาในด้าน 
การควบคุมแรงกระตุ้น (Impulse control disorders) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ผู้ร้องขอที่มีปัญหาเรื่องพฤติกรรม
ที่ผิดปกติ เช่น การรับรู้ เพศตนเองผิด (Gender identity) หรือพฤติกรรมทางเพศที่ผิดปกติ (Sexuality)  
ให้ประเมินความสามารถของผู้ร้องขอที่จะสนใจในภาระงานที่อยู่ตรงหน้าและตัดความสนใจที่เกิดจากความขัดแย้ง
ในอารมณ์และจิตใจของตนเอง เพ่ือท่าหน้าที่ของตนเองได้  

๕.๑๑.๘ การท่าร้ายตัวเองหนึ่งครั้ง (A single self-destructive action) หรือการแสดงออกแบบเกิน 
พอดี (Repeated overt acts) ซ้่า ๆ ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” หลังจากได้มีการพิจารณาอย่างครบถ้วนในแต่ละราย 
แล้ว รวมทั้งการตรวจทางจิตเวชอย่างละเอียด อาจออกใบส่าคัญแพทย์ได้  
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๕.๑๑.๙ สภาวการณ์นอนไม่หลับ (Sleep disorders) การนอนไม่หลับซึ่งมีปัญหากับการปฏิบัติหน้าที่  
ในกรณีการนอนไม่หลับที่เกิดเป็นครั้งคราว (Occasional sleeplessness) อาจให้การรักษาด้วยยากล่อมประสาท
ฤทธิ์สั้นขนาดต่่า (Short-acting sedatives) โดยจะใช้เมื่อไม่มีภารกิจการบิน และต้องรอให้ยาหมดฤทธิ์ก่อน 
ประมาณ ๘-๑๒ ชั่วโมงหลังจากกินยา และต้องได้รับการรักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ด้านเวชศาสตร์การบิน 
ในกรณีการเปลี่ยนแปลงจังหวะเวลาเนื่องจากการบินข้ามเส้นแบ่งเขตเวลา (Circadian rhythm) จนท่าให้เกิด
อาการนอนไม่หลับ ไม่แนะน่าให้ใช้เมลาโทนิน (Melatonin)  

๕.๑๑.๑๐ การใช้ยาทางจิตเวชกับการบิน (Flying and Psychoactive Medicine) เนื่องจากการรักษา
โรคทางจิตเวชด้วยยาทางจิตเวชเกิดขึ้นมาก และช่วยท่าให้อาการของผู้รับการรักษาดีขึ้น และโรคทางจิตเวชท่าให้
เกิดปัญหาการตัดสินใจของผู้ป่วย ดังนั้นการใช้ยาทางจิตเวชในผู้ร้องขอต้องได้รับการพิจารณาอย่างดีและใช้ความ
ระมัดระวัง นายแพทย์ผู้ตรวจต้องทราบว่า ผู้ร้องขออาจไม่แจ้งนายแพทย์ผู้ตรวจว่าตนเองใช้ยาทางจิตเวชอยู่  ทั้ง
การตรวจการใช้ยาทางจิตเวชก็ท่าได้ยาก ดังนั้น การให้ความรู้ด้านการใช้ยาทางจิตเวชกับผู้ร้องขอจึงเป็นสิ่งจ่าเป็น  

๕.๑๑.๑๑ การใช้แอลกอฮอล์ (Alcohol) ยาทางจิตเวช หรือสารเสพติดแบบผิด (abuse) จะมีการเสพติด 
(Dependence) หรือไม ่ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์ ในกรณีของทางจิตเวช สารเสพติดหมายถึงสารที่ไม่ได้รับตามใบสั่งแพทย์ 
ใช้เพ่ือเปลี่ยนภาวะทางจิตใจ (Mental state) โดยไม่ได้มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ ซึ่งปกติจะใช้เพ่ือให้เกิดความสุข
หรือแก้ปวด ประกอบด้วยยาสงบประสาทและยานอนหลับ (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) เอกสารอ้างอิงจาก ICAO ได้แก่ Manual on Prevention 
of Problematic Use of Substances in the Aviation Workplace (Doc 9654)  

การรักษาการใช้สารเสพติดเป็นเรื่องยากและมีโอกาสการกลับไปใช้ใหม่ได้บ่อย การมีประวัติการใช้ 
สารเสพติด อาจเป็นผลให้พิจารณาว่า “ไม่สมบูรณ์” นอกจากจะมีหลักฐานว่า ผู้ร้องขอได้เข้ารับการรักษาอย่าง
สมบูรณ์ และมีการตรวจติดตามแล้วไม่พบการกลับไปใช้สารเสพติดอีก อาจได้รับการพิจารณาใบส่าคัญแพทย์ได้
หากมีหลักฐานว่าผู้ร้องขอหยุดสารเสพติดแล้วเป็นระยะเวลาอย่างน้อย ๒ ปี (สองปี) หลังจากผู้ร้องขอได้รับ 
การรักษา และได้รับการประเมินโดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน 
ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทยแล้ว ส่าหรับการพิจารณาออกใบส่าคัญแพทย์ใหม่ (Recertification) 
ก่อนเวลาที่ก่าหนด มีข้อพิจารณาเบื้องต้น ดังนี้  

๕.๑๑.๑๑.๑ ต้องได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ( Inpatient treatment) เป็นระยะเวลา 
ไม่น้อยกว่า ๔ สัปดาห์ (สี่สัปดาห์)  

๕.๑๑.๑๑.๒ จิตแพทย์ผู้ท่าการรักษาผู้ร้องขอจะต้องได้รับการยอมรับจาก ฝ่ายมาตรฐานเวช
ศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ร่วมพิจารณาด้วย  

๕.๑๑.๑๑.๓ ต้องมีรายงานผลการตรวจเลือด และรายงานจากผู้ร่วมงานและครอบครัวของ 
ผู้ร้องขอ 

๕.๑๑.๑๑.๔ ต้องมีรายงานจากผู้บังคับบัญชา ผู้ก่ากับดูแลของผู้ร้องขอ  
๕.๑๑.๑๑.๕ รายงานจากนายแพทย์ที่ปรึกษาของต้นสังกัดเป็นระยะต่อเนื่องกันเป็น 

ระยะเวลา ๓ - ๔ เดือน (สามถึงสี่เดือน) ผู้ร้องขอที่ได้รับการพิจารณาออกใบส่าคัญแพทย์ใหม่ (Recertification)  
อาจได้รับการประเมินโดยให้ปฏิบัติหน้าที่อย่างมีข้อจ่ากัดให้แก่ผู้ร้องขอกรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ อาจได้รับ
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การประเมินให้ท่าการบินโดยเป็นนักบินหรือท่าการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว  (Assessment to fly 
as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มี นักบินผู้ช่วยเพ่ือความปลอดภัย 
(Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) กรณีนี้จึงเป็นข้อจ่ากัดให้ปฏิบัติหน้าที่ 
ในเครื่องบินหรือสถานที่ต้องท่างานหลายคน (Limiting operations to multi-crew aircraft) และกรณีได้รับ
ใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๓ หรือผู้ควบคุมการจราจรทางอากาศให้มีข้อจ่ากัด Valid only when another air traffic controller 
available and competent to assume your duties โดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์
การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย จะเป็นผู้ประเมินพิจารณาผู้ร้องขอ 
 
ข้อ ๕.๑๒ โรคทำงระบบประสำท (Neurological disorders)  

   ๕.๑๒.๑ โรคทางระบบประสาทที่อยู่คงที่หรือเป็นมากขึ้น ซึ่งเป็นสาเหตุหรืออาจจะเป็นสาเหตุให้เกิด 
การสูญเสียความสามารถอย่างมีนัยส่าคัญ ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” เว้นแต่ศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน  
หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย จะพิจารณาแล้วมีความเห็นว่า
เป็นกรณีการสูญเสียหน้าที่เพียงเล็กน้อย สัมพันธ์กับโรคที่เป็นอยู่อย่างคงที่ ซึ่งจะยอมรับได้  เมื่อได้ประเมิน 
จนครบถ้วนแล้ว  

   ๕.๑๒.๒ โรคปวดศีรษะไมเกรน (Migraine) การมีโรคปวดศีรษะไมเกรน ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” 
การพิจารณาใบส่าคัญแพทย์ ให้พิจารณาโดยนายแพทย์ผู้ตรวจสอบ (Medical assessor) โดยมีหลักเกณฑ์ 
พิจารณาดังนี้ 

 • อาการก่อนเกิดอาการปวดศีรษะ (Prodrome)  
 • ปัจจัยกระตุ้น (Precipitating factors)  
 • การเห็นแสงที่ผิดปกติ (Aura)  
 • ความเร็วของการเกิดอาการ (Rapidity of onset)  
 • ความบ่อยของการเกิดอาการ (Frequency)  
 • ความรุนแรง (Severity)  
 • การรักษา (Therapy) 

๕.๑๒.๒.๑ การวินิจฉัยว่าปวดหัวไมเกรน (Migraine) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์ นอกจากผู้ร้องขอ
จะสามารถควบคุมอาการได้ โดยการหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นที่ท่าให้เกิดอาการการเกิด Aura ที่ท่าให้สูญเสีย 
การมองเห็นมากกว่าครึ่งหนึ่งของลานสายตาจะถือว่า “ไม่สมบูรณ์” เว้นแต่การท่าให้สูญเสียการท่าหน้าที่  
โดยการเกิดอาการที่เกิดอย่างช้า ๆ มากกว่าหลายชั่วโมง กรณีนี้อาจยอมรับได้ แต่หากมีความบ่อยของการเกิด
อาการ ในกรณีหลายครั้งต่อเดือน กรณีนี้ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์ กรณีความรุนแรงหากมีอาการรุนแรงมาก ให้ถือว่า 
“ไม่สมบูรณ์” ในการรักษาผู้ร้องขอจะต้องใช้ยาที่ยอมรับได้เช่น ยาในกลุ่ม Beta-adrenergic and calcium 
channel blocking agents ส่ วนกรณีที่ ผู้ ร้ องขอต้อง ใช้ยา  Antidepressants, anticonvulsants, narcotic 
analgesics and several others ให้ถือเป็นยาที่ไม่ได้รับการยอมรับในกรณีที่ผู้ร้องขอกลับมาท่าการบินได้ กรณีได้รับ
ใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ อาจได้รับการประเมินให้ท่าการบินโดยเป็นนักบินหรือท่าการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว 
กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in 
aircraft with dual controls) กรณีนี้จึงเป็นข้อจ่ากัดให้ปฏิบัติหน้าที่ในเครื่องบินหรือสถานที่ต้องท่างานหลายคน 
(Limiting operations to multi-crew aircraft) ส่าหรับผู้ควบคุมการจราจรทางอากาศหรือกรณีได้รับใบส่าคัญ
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แพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ ำกัด Valid only when another air traffic controller available and competent to 
assume your duties  

๕.๑๒.๒.๒ ปวดศีรษะแบบคลัสเตอร์ (Cluster headache) ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” เว้นแต่
กรณีที่ผู้ร้องขอมีอำกำรปวดศีรษะซึ่งเกิดอำกำรนำน ๆ ครั้ง เช่น เป็นเดือนหรือเป็นปี  และหยุดกำรรักษำแล้ว  
อำจได้รับกำรพิจำรณำใบส ำคัญแพทย์  

๕.๑๒.๒.๓ กำรปวดศีรษะเรื้อรังประจ ำวัน (Chronic daily headache) ผู้ร้องขอที่มีอำกำร
กำรปวดศี รษะ เรื้ อรั งประจ ำวั น ให้ ถื อว่ ำ  “ไม่สมบู รณ์ ”  เนื่ องจำกอำกำรดั งกล่ ำวอำจจะรบกวน 
ต่อกำรปฏิบัติหน้ำที่อย่ำงปลอดภัย และอำจมีกำรรักษำด้วยยำที่มีข้อห้ำมในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ร้องขอส ำหรับ 
กำรพิจำรณำกลับไปท ำหน้ำที่ของผู้ร้องขอนั้น ผู้ร้องขอจะต้องไม่มีอำกำร โดยจะต้องไม่ใช้ยำ และปัญหำ 
ที่เป็นสำเหตุให้ปวดศีรษะจะต้องได้รับกำรรักษำ ทั้งนี้  ให้สังเกตอำกำรของผู้ร้องขอเป็นระยะเวลำ ๓ - ๖ เดือน  
(สำมถึงหกเดือน) ก่อนที่จะพิจำรณำว่ำผู้ร้องขอ“สมบูรณ์”  

   ๕.๑๒.๓ ภำวะลืมชั่วครำว (Transient Global Amnesia (TGA) ผู้ร้องขอที่มีภำวะลืมชั่วครำวให้ถือว่ำ 
“ไม่สมบูรณ์” กำรพิจำรณำใบส ำคัญแพทย์ใหม่เมื่อพบสำเหตุของกำรเกิดกำรลืมชั่วครำว และสำเหตุนั้นได้รับ 
กำรแก้ไขโดยไม่มีอำกำรและได้รับกำรสังเกตอำกำรในระยะเวลำ ๑ ปี (หนึ่งปี) หรือมำกกว่ำอำจได้รับกำรพิจำรณำ
โดยกรณีได้รับใบใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ ให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบินหรือท ำกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว 
(Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบิน
ผู้ช่วยเพ่ือควำมปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) โดยถือเป็น
ข้อจ ำกัดให้ผู้ร้องขอปฏิบัติหน้ำที่ในเครื่องบินหรือสถำนที่ต้องท ำงำนหลำยคน (Limiting operations to multi-
crew aircraft) ส ำหรับผู้ควบคุม กำรจรำจรทำงอำกำศหรือกรณีที่ได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ ำกัด Valid 
only when another air traffic controller available and competent to assume your duties  

   ๕.๑๒.๔ กำรหมดสติ (Syncope) ผู้ร้องขอที่มีภำวะหมดสติให้พิจำรณำว่ำ “ไม่สมบูรณ์” อำจได้รับ 
กำรพิจำรณำกลับไปท ำหน้ำที่ใหม่ เมื่อสำเหตุที่ท ำให้เกิดอำกำรเป็นสำเหตุที่ ไม่ร้ำยแรง กำรพิจำรณำหลังจำก
อำกำรดีขึ้นแล้วเป็นระยะเวลำ ๓ - ๖ เดือน (สำมถึงหกเดือน) และอำจได้รับกำรพิจำรณำโดยมีเงื่อนไขจ ำกัดกรณี
ได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๑ อำจได้รับกำรประเมินโดยให้ท ำกำรบินโดยเป็นนักบินหรือท ำกำรบินกับนักบินผู้ช่วยที่มี
คุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๒ 
ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือควำมปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls)  
โดยถือเป็นข้อจ ำกัดให้ปฏิบัติหน้ำที่ในเครื่องบินหรือสถำนที่ต้องท ำงำนหลำยคน (Limiting operations to multi-
crew aircraft) ส ำหรับผู้ควบคุมกำรจรำจรทำงอำกำศหรือกรณีได้รับใบส ำคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ ำกัด Valid 
only when another air traffic controller available and competent to assume your duties  

   ๕.๑๒.๕ โรคลมชัก (Epilepsy) ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” เว้นแต่กรณีที่มีหลักฐำนที่ชัดแจ้งว่ำเป็นกำรชัก
ตั้งแต่วัยเด็กร่วมกับกำรมีไข้ (Febrile seizures) จะมีโอกำสกลับเป็นซ้ ำต่ ำ และผู้ร้องขอที่มี ภำวะที่สำมำรถ 
หำยได้เอง เช่น โรคลมชักแบบโรแลนดิกชนิดไม่รุนแรง (Benign Rolandic Epilepsy with Centro-temporal 
Spikes) หยุดกำรรักษำมำแล้วมำกกว่ำ ๕ ปี (ห้ำปี) แล้ว อำจได้รับกำรพิจำรณำว่ำ “สมบูรณ์” ได้ ทั้งนี้ ในกรณี 
ที่ผู้ร้องมีอำกำรชัก ๑ ครั้งหรือมำกกว่ำ หลัง ๕ ปี (ห้ำปี) ให้ถือว่ำ “ไม่สมบูรณ์” อย่ำงไรก็ตำม กำรชักเพียง 
ครั้งเดียว (An acute symptomatic seizure) ซึ่งมีสำเหตุที่ชัดเจน เช่น กำรมีภำวะ ควำมควำมสมดุลของเกลือ
แร่ในร่ำงกำยผิดปกติ เช่น Hyponatremia ต้องได้รับกำรพิจำรณำจำกแพทย์ ผู้เชี่ยวชำญโรคทำงประสำทวิทยำ 
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ที่ได้รับการยอมรับจากศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบิน 
พลเรือนแห่งประเทศไทย ว่ามีโอกาสเกิดขึ้นซ้่าต่่า อาจจะได้รับการยอมรับได้  

   ๕.๑๒.๖ การมีคลื่นสมองที่ผิดปกติ (Epileptiform paroxysmal EEG abnormalities and focal 
slow waves normally) ในกรณีที่ไม่มีประวัติการชักมาก่อน ต้องมีการตรวจค้นเพ่ิมเติมโดยศูนย์เวชศาสตร์  
การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย อนึ่ง การตรวจ
คลื่นสมอง (EEG) ไม่ได้เป็นการตรวจตามปกติเพ่ือประเมินโอกาสของการชัก  

   ๕.๑๒.๗ การมีประวัติสูญเสียการรู้สึกตัวหนึ่งครั้งหรือมากกว่า (Disturbance of consciousness of 
uncertain cause) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” ส่าหรับการสูญเสียการรู้สึกตัวเพียงครั้งเดียวอาจจะได้รับการยอมรับ
จากศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 
เมื่อเป็นภาวะที่ไม่กลับเป็นอีกและได้รับการประเมินทางประสาทวิทยาเรียบร้อยแล้ว แต่ถ้ามีการกลับเป็นอีก  
ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์  

   ๕.๑๒.๘ ผู้ร้องขอที่มีการชักที่ไม่มีไข้หนึ่งครั้ง (A single afebrile epileptiform seizure) ซึ่งไม่มี 
การกลับเป็นอีกหลังจากหยุดรักษามาแล้ว ๔ ปี (สี่ปี) และไม่มีหลักฐานว่ามีแนวโน้มจะเป็นโรคลมชัก อาจจะได้รับ
การพิจารณาใบอนุญาตอย่างมีข้อจ่ากัด โดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน 
ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย อาจได้รับการพิจารณาให้ปฏิบัติหน้าที่มีข้อจ่ากัด โดยกรณีได้รับ
ใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ อาจให้ท่าการบินโดยเป็นนักบินหรือท่าการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว 
(Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบิน
ผู้ช่วยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) โดยถือเป็น
ข้อจ่ากัดให้ปฏิบัติหน้าที่ในเครื่องบินหรือสถานที่ต้องท่างานหลายคน (Limiting operations to multi-crew 
aircraft) ส่าหรับผู้ควบคุมการจราจรทาง อากาศหรือผู้ที่ได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ่ากัด Valid only 
when another air traffic controller available and competent to assume your duties  

   ๕.๑๒.๙ ภาวะหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) ผู้ร้องขอที่มีปัญหาหลอดเลือดสมองให้
พิจารณา   

  ๕.๑๒.๙.๑ ภาวะหลอดเลือดสมองแบบขาดเลือด ( Ischaemic stroke) ผู้ร้องขอที่มีภาวะ
หลอดเลือดสมองแบบขาดเลือดให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” การพิจารณาใบส่าคัญแพทย์ จะพิจารณาเมื่อทราบสาเหตุ
และความเสี่ยงที่ท่าให้เกิดภาวะหลอดเลือดสมองขาดเลือดซ้่าต่่าและได้รับการแก้ไข เนื่องจากการเกิดภาวะนี้เมื่อ
เกิดซ้่าท่าให้เกิดการสูญเสียความสามารถอย่างกะทันหัน (Sudden incapacitation) อาจพิจารณาให้ใบส่าคัญ
แพทย์หลังจาก ๑ - ๒ ปี (หนึ่งปีถึงสองปี) ตามสาเหตุของโรค โดยอาจมีข้อจ่ากัด กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ 
ให้ท่าการบินโดยเป็นนักบินหรือท่าการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a 
suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือความปลอดภัย (Valid 
only with safety pilot and in aircraft with dual controls) โดยถือเป็นข้อจ่ากัดให้ปฏิบัติหน้าที่ในเครื่องบิน
หรือสถานที่ต้องท่างานหลายคน (Limiting operations to multi-crew aircraft) ส่าหรับผู้ควบคุมการจราจรทาง
อากาศหรือกรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ่ากัด Valid only when another air traffic controller 
available and competent to assume your duties  

 ๕.๑๒.๙.๒ ภาวะหลอดเลือดสมองแบบเลือดออกในสมอง (Haemorrhagic stroke)  
ผู้ร้องขอที่มีภาวะหลอดเลือดสมองแบบเลือดออกในสมองให้ถือว่า “ไม่สมบรูณ”์ การพิจารณาใบส่าคัญแพทย์ใหม่
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เมื่อเนื้อเยื่อสมองไม่ถูกท่าลายหรือถูกท่าลายเพียงเล็กน้อย การกลับฟ้ืนเป็นปกติ  การทราบสาเหตุของการมี
เลือดออกในสมองและได้รับการแก้ไข การพิจารณาให้ท่าหลังจาก ๑ - ๒ ปี(หนึ่งถึง สองปี) และได้รับการตรวจทาง
การแพทย์อย่างครบถ้วนและปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ได้รับการแก้ไขโดยอาจมีข้อจ่ากัด กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ 
ให้ท่าการบินโดยเป็นนักบินหรือท่าการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว  (Assessment to fly as/with a 
suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒ ต้องให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือความปลอดภัย 
(Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) จึงโดยถือเป็นข้อจ่ากัด ให้ปฏิบัติหน้าที่ใน
เครื่องบินหรือสถานที่ต้องท่างานหลายคน (Limiting operations to multi-crew aircraft) ส่าหรับผู้ควบคุม
การจราจรทางอากาศหรือกรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ่ากัด Valid only when another air traffic 
controller available and competent to assume your duties  

 ๕.๑๒.๙.๓ ภาวะเลือดออกในสมองแบบซับอแรชนอยด์ (Subarachnoid haemorrhage)  
ผู้ร้องขอที่มีภาวะเลือดออกในสมองแบบซับอแรชนอยด์ (Subarachnoid haemorrhage) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” 
การพิจารณาใบส่าคัญแพทย์เมื่อทราบสาเหตุและความเสี่ยงที่ท่าให้เกิดภาวะนี้ซ้่าได้รับการแก้ไข และความเสี่ยงใน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนรวมถึงการเกิดภาวะชักลดลง ให้พิจารณาหลังจาก ๑ ปี (หนึ่งปี) โดยอาจมีข้อจ่ากัด  
กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ ให้ท่าการบินโดยเป็นนักบินหรือท่าการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว 
(Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบิน
ผู้ช่วยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) จึงโดยถือเป็น
ข้อจ่ากัดให้ปฏิบัติหน้าที่ในเครื่องบินหรือสถานที่ต้องท่างานหลาย  คน (Limiting operations to multi-crew 
aircraft) ส่าหรับผู้ควบคุมการจราจรทางอากาศหรือกรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ่ากัด Valid only 
when another air traffic controller available and competent to assume your duties ทั้งนี้ การมีหลอด
เลือดที่ผิดปกติยังคงอยู่ และการสะสมของเฮโมซิเดอริน (Haemosiderin) เป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิดอาการซ้่ารวมทั้ง
การเกิดอาการชัก ให้พิจารณาว่า “ไม่สมบูรณ”์  

   ๕.๑๒.๑๐ การบาดเจ็บที่ศีรษะและมีการสูญเสียการรู้สึกตัว ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์ การบาดเจ็บที่ศีรษะ
ที่ไม่มีการสูญเสียการรู้สึกตัว แต่มีภาวะกะโหลกศีรษะร้าว (Skull fracture) การฉีกขาดของเยื่อหุ้มสมอง 
(Meningeal rupture) หรือเนื้อสมองได้รับอันตราย (Cerebral injury) หลังจากได้รับการตรวจทางประสาท 
วิทยาอย่างครบถ้วน และรวมถึงการประเมินทางจิตวิทยาแล้ว ต้องได้รับการพิจารณาจากศูนย์เวชศาสตร์การบิน
พลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย และการพิจารณาจาก
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคทางระบบประสาทวิทยาซึ่งต้องหายอย่ างสมบูรณ์ และมีโอกาสเกิดโรคลมชักต่่าก่อน 
การพิจารณาใบส่าคัญแพทย์ใหม่ (Recertification)  

๕.๑๒.๑๐.๑ ภาวะสมองได้รับการสั่นสะเทือน (Post-concussion syndrome) ผู้ร้องขอที่
มีปัญหาเรื่องสมองได้รับการสั่นสะเทือน ให้พิจารณาว่า “ไม่สมบูรณ์” การพิจารณาใบส่าคัญแพทย์ใหม่ให้พิจารณา
หลังจากไม่มีอาการแล้วสามถึงหกเดือนขึ้นอยู่กับความรุนแรง โดยอาจมีข้อจ่ากัด กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ 
ให้ท่าการบินโดยเป็นนักบินหรือท่าการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a 
suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒ ต้องให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือความปลอดภัย  
(Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls) จึงโดยถือเป็นข้อจ่ากัดให้ปฏิบัติหน้าที่ 
ในเครื่องบินหรือสถานที่ต้องท่างานหลายคน (Limiting operations to multi-crew aircraft) ส่าหรับผู้ควบคุม
การจราจรทางอากาศหรือกรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น  ๓ ให้มีข้อจ่ากัด Valid only when another air traffic 
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controller available and competent to assume your duties ทั้งนี้  การที่ผู้ร้องมีอาการทางระบบประสาท
เฉพาะที่ อาจต้องรอถึง 2 ปี (สองปี) หลังจากหายแล้ว การมีอาการหลงเหลืออยู่ให้พิจารณาว่า “ไม่สมบูรณ”์  

๕.๑๒.๑๐.๒ ภาวะชักหลั ง เกิดการบาดเจ็บที่ ศี รษะ ( Post-traumatic epilepsy)  
ผู้ร้องขอที่มีโอกาสเกิดภาวะชักหลังเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” การประเมินการกลับท่าหน้าที่
ใหม่ให้ท่าหลังจาก 2 ปี (สองปี) หลังจากอาการปกติไม่ต้องใช้ยากันชัก การพิจารณาใบส่าคัญแพทย์  เมื่อทราบ
สาเหตุและความเสี่ยงที่ท่าให้เกิดภาวะนี้ซ้่าได้รับการแก้ไข และความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน  รวมถึง 
การเกิดภาวะชักลดลง ให้พิจารณาหลังจากหนึ่งปี โดยอาจมีข้อจ่ากัด กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ ให้ท่าการบิน
โดยเป็นนักบินหรือท่าการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably 
qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพื่อความปลอดภัย (Valid only with 
safety pilot and in aircraft with dual controls) จึงโดยถือเป็นข้อจ่ากัดให้ปฏิบัติหน้าที่ในเครื่องบินหรือ
สถานที่ต้องท่างานหลายคน (Limiting operations to multi-crew aircraft) ส่าหรับผู้ควบคุมการจราจร 
ทางอากาศหรือกรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๓ ให้มีข้อจ่ากัด Valid only when another air traffic controller 
available and competent to assume your duties  

   ๕.๑๒.๑๑ การพิจารณาผู้ร้องขอที่มีประวัติประสาทไขสันหลัง หรือเส้นประสาท วนปลายได้รับอันตราย 
ต้องผ่านการพิจารณาร่วมกับมาตรฐานระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ  

   ๕.๑๒.๑๒ ภาวะเนื้องอกในสมอง (Neoplasms)  
   ๕.๑๒.๑๒.๑ ภาวะเนื้องอกในสมองชนิดไม่อันตราย (Benign neoplasms) ผู้ร้องขอที่มีเนื้อ

งอกในสมองชนิดไม่อันตรายให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” การประเมินการกลับมาท่าหน้าที่ใหม่ เมื่อการรักษาประสบ
ความส่าเร็จสามารถก่าจัดเนื้องอกในสมองออกได้ และได้ประเมินโอกาสการชัก  มีโอกาสต่่า ให้ประเมินหลังจาก
หนึ่งปีโดยอาจมีข้อจ่ากัด กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ ให้ท่าการบินโดยเป็นนักบินหรือท่าการบินกับนักบิน
ผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส่าคัญ
แพทย์ชั้น ๒ ให้มีนักบินผู้ช่วยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual 
controls) จึงโดยถือเป็นข้อจ่ากัดให้ปฏิบัติหน้าที่ในเครื่องบินหรือสถานที่ต้องท่างานหลายคน (Limiting 
operations to multi-crew aircraft) ส่าหรับผู้ควบคุมการจราจรทางอากาศหรือกรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๓ 
ให้ มี ข้ อ จ่ า กั ด  Valid only when another air traffic controller available and competent to assume 
your duties  

   ๕.๑๒.๑๒.๒ ภาวะมะเร็งในสมอง (Malignant intracranial neoplasm) ผู้ร้องขอรับ 
ใบส่าคัญแพทย์ที่มีภาวะมะเร็งในสมองให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์  

   ๕.๑๒.๑๓ ภาวะการเคลื่อนไหวผิดปกติที่ เป็นในครอบครัว (Familial and essential tremor)  
ผู้ร้องขอที่มีอาการการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติที่รบกวนการท่าหน้าที่ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” การพิจารณากลับท่า
หน้าที่ใหม่ เมื่อมีอาการเพียงเล็กน้อย ไม่ต้องการการรักษา สามารถหาสาเหตุของโรคได้ ไม่มีภาวะที่เป็นอันตราย 
ที่ร้ายแรง ให้มีการทดสอบความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ เช่น การทดสอบในเครื่องบินจ่าลอง การรักษาด้วยยา 
เช่น โพรพาโนลอล (Propanolol) อาจท่าได้แต่ต้องมีการสังเกตอาการเป็นเวลาสามเดือน  

   ๕.๑๒.๑๔ ภาวะโรคประสาทที่มีอาการสั่น (Parkinson’s disease) ผู้ร้องขอที่มีภาวะโรคประสาทที่มี
อาการสั่น ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ์” การพิจารณากลับท่าหน้าที่ใหม่ เมื่อมีอาการเพียงเล็กน้อย ต้องได้รับการประเมิน
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ทางประสาทวิทยา ต้องไม่ได้รับการรักษาด้วยยา ในกรณีที่ให้กลับไปท่าหน้าที่ใหม่ต้องมีการตรวจซ้่าและประเมิน
ใหม่ถ้าอาการเป็นมากขึ้นให้พิจารณาว่า “ไม่สมบูรณ”์  

   ๕.๑๒.๑๕ ภาวะโรคปลอกหุ้มเส้นประสาทอักเสบ (Multiple sclerosis) ผู้ร้องขอที่มีภาวะโรค 
การแข็งตัวของเนื้อเยื่อในร่างกายถือว่า “ไม่สมบูรณ์” การพิจารณาการกลับมาท่าหน้าที่เมื่ออาการเป็นเพียง
เล็กน้อยและไม่มีการรบกวนการท่างาน เมื่ออาการดีขึ้นหลังจากเกิดอาการ ให้พิจารณาหลังจากสามเดือนผ่านไป 
และไม่มีอาการ ในบางกรณีอาจใช้เวลาหกถึงสิบสองเดือนในการพิจารณา 
 
ข้อ ๕.๑๓ มำตรฐำนจักษุวิทยำ (Ophthalmological requirement) 

   ๕.๑๓.๑ การตรวจทางจักษุวิทยาเพ่ือหาพยาธิสภาพหรือความผิดปกติอ่ืนใด จะต้องกระท่าทุกครั้ง  
เมื่อขอรับหรือต่อใบส่าคัญแพทย์ ในกรณีที่ผู้ร้องขอใช้แว่นหรือเลนส์สัมผัสเพ่ือให้มองเห็นได้ตามเกณฑ์ที่ก่าหนด 
จะต้องประเมินค่าการหักเหแสงของแว่นหรือเลนส์สัมผัสที่ใช้งานอยู่ด้วย เพ่ือเปรียบเทียบกับค่าสายตาในขณะนั้น 

   ๕.๑๓.๒ หากตรวจพบความผิดปกติ ควรให้จักษุแพทย์ที่มีประสบการณ์ในงานเวชศาสตร์การบินเป็น  
ผู้ประเมิน ตัวอย่างความผิดปกติที่ส่าคัญ เช่น การมองเห็นที่ไม่ได้แก้ ไข (Uncorrected visual acuity) หรือ 
การมองเห็นที่แก้ไขแล้ว (Best corrected visual acuity) ลดลงมากจากครั้งก่อน ภาวะโรคหรือการบาดเจ็บของ
ตาในขณะนั้น หรือผลจากการผ่าตัดตา เป็นต้น 

   ๕.๑๓.๓ ในกรณีที่ผู้ร้องขอมีความผิดปกติทางจักษุวิทยาที่จ่าเป็นจะต้องตรวจติดตามโดยจักษุแพทย์ 
เป็นระยะตามที่จักษุแพทย์เห็นสมควร นายแพทย์ผู้ตรวจอาจพิจารณาออกใบส่าคัญแพทย์แบบมีเงื่อนไข  
“ตรวจติดตามโดยจักษุแพทย์” (Specialist ophthalmological examinations) ตัวย่อ “RXO” 

   ๕.๑๓.๔ การตรวจโดยละเอียด (Comprehensive examination) เพ่ือออกใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑  
ในครั้งแรก การตรวจควรกระท่าโดยจักษุแพทย์ที่มีประสบการณ์ในงานเวชศาสตร์การบิน กรณีการออกใบส่าคัญ
แพทย์ชั้นอ่ืนในครั้งแรก หากพบความผิดปกติควรส่งให้จักษุแพทย์ที่มีประสบการณ์ในงานเวชศาสตร์การบินเป็น
ผู้ตรวจ การตรวจโดยละเอียดประกอบด้วย 

   ๕.๑๓.๔.๑ ประวัติ 
   ๕.๑๓.๔.๒ การมองเห็น (Visual acuities) ทั้งระยะใกล้ และไกล ในกรณีที่ต้องใช้อุปกรณ์

แก้ไขสายตา ให้ตรวจทั้งแบบที่ไม่ใส่อุปกรณ์และใส่อุปกรณ์ด้วย 
   ๕.๑๓.๔.๓ การตรวจสภาพภายนอกของลูกตา, ภายในลูกตา และตรวจจอประสาทตา 
   ๕.๑๓.๔.๔ การตรวจค่าการหักเหแสง (Objective refraction) 
   ๕.๑๓.๔.๕ การตรวจการเคลื่อนไหวของลูกตา (Ocular motility) 
   ๕.๑๓.๔.๖ การตรวจตาเหล่ และการมองเห็นภาพสองตา (Heterophorias and binocular vision) 
   ๕.๑๓.๔.๗ การตรวจภาวะมองเห็นสีผิดปกติ (Color vision) 
   ๕.๑๓.๔.๘ การตรวจความดันลูกตา (Tonometry) 
   ๕.๑๓.๔.๙ การตรวจลานสายตา (Visual fields) 
   ๕.๑๓.๔.๑๐ การตรวจอื่นๆ เมื่อมีข้อบ่งชี้ 

   ๕.๑๓.๕ การตรวจทั่วไป (Routine examination) กระท่าโดยนายแพทย์ผู้ตรวจ หรือจักษุแพทย์  
ประกอบด้วย 

   ๕.๑๓.๕.๑ ประวัติ 
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   ๕.๑๓.๕.๒ การมองเห็น (Visual acuities) ทั้งระยะใกล้ และไกล ในกรณีที่ต้องใช้อุปกรณ์
แก้ไขสายตา ให้ตรวจทั้งแบบที่ไม่ใส่อุปกรณ์และใส่อุปกรณ์ด้วย 

   ๕.๑๓.๕.๓ การตรวจสภาพทั่วไปของลูกตา 
   ๕.๑๓.๕.๔ การตรวจการเคลื่อนไหวของลูกตา (Ocular motility) 
   ๕.๑๓.๕.๕ การตรวจความดันลูกตา (Tonometry) 
   ๕.๑๓.๕.๖ การตรวจอื่นๆ เมื่อมีข้อบ่งชี้ ให้ปรึกษาจักษุแพทย์ 

 
ข้อ ๕.๑๔ มำตรฐำนกำรมองเห็น (Visual requirement) 

   ๕.๑๔.๑ การตรวจวัดระดับการมองเห็น ให้กระท่าด้วย Series of Landolt rings หรือ Optotypes 
อ่ืนที่เทียบเท่า ในสถานที่ที่มีความสว่างของแสงอยู่ในระดับที่เพียงพอ (30-60 cd/m2) 

   ๕.๑๔.๒ ผู้ร้องขอที่มีความบกพร่องของการหักเหแสง (Refractive errors) และจ่าเป็นต้องใช้แว่น 
หรือเลนส์สัมผัสเพื่อให้มองเห็นได้ตามเกณฑ์ท่ีก่าหนด จะพิจารณาออกหรือต่อใบส่าคัญแพทย์ได้ถ้า 

   ๕.๑๔.๒.๑ ไม่มีพยาธิสภาพที่ส่าคัญอ่ืนใดของตา 
   ๕.๑๔.๒.๒ สามารถแก้ไขด้วยแว่นหรือเลนส์สัมผัสได้อย่างสมบูรณ์ 
   ๕.๑๔.๒.๓ แว่นหรือเลนส์สัมผัสนั้นแก้ไขค่าสายตาทั้งสองข้างในระดับที่เท่ากัน ห้ามมิให้แก้ไข

ในลักษณะที่ตาหนึ่งข้างใช้เพ่ือมองใกล้ และอีกหนึ่งข้างใช้เพื่อมองไกล (Monovision) 
   ๕.๑๔.๓ ผู้ร้องขอที่มีภาวะกระจกตารูปกรวย (Keratoconus) จะพิจารณาออกใบส่าคัญแพทย์ได้ ถ้า 

   ๕.๑๔.๓.๑ สามารถแก้ไขด้วยแว่นหรือเลนส์สัมผัสและมีค่าสายตาตามเกณฑ์ที่ก่าหนด 
   ๕.๑๔.๓.๒ การด่าเนินโรคคงที่ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น กระจกตาบวมน้่า กระจกตาขุ่น 
   ๕.๑๔.๓.๓ ต้องได้รับการประเมินจากจักษุแพทย์ที่มีประสบการณ์ในงานเวชศาสตร์การบิน  

โดยติดข้อจ่ากัด “ตรวจติดตามโดยจักษุแพทย์” (Specialist ophthalmological examinations) ตัวย่อ “RXO” 
ส่าหรับความถ่ีของการตรวจติดตามให้ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของจักษุแพทย์ผู้ตรวจ 

    ๕.๑๔.๔ การมองเห็นด้วยตาข้างเดียว (Monocularity) 
     ๕.๑๔.๔.๑ ผู้ร้องขอที่มีตาข้างเดียว (Anatomical monocular) หรือมีพยาธิสภาพของตาข้าง

หนึ่งจนเสมือนว่ามีตาข้างเดียว (Functional monocular) ให้ถือว่า “ไม่สมบูรณ”์ ส่าหรับการออกใบส่าคัญแพทย์ 
ในครั้งแรก 

     ๕.๑๔.๔.๒ ส่าหรับการต่ออายุใบส่าคัญแพทย์ทุกชั้น ให้ตรวจโดยจักษุแพทย์ที่มีประสบการณ์ 
ในงานเวชศาสตร์การบิน และจะพิจารณาต่ออายุใบส่าคัญแพทย์ได้เมื่อ 

    ๕.๑๔.๔.๒.๑ ลานสายตาของตาข้างดี อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
    ๕.๑๔.๔.๒.๒ หลังจากท่ีสูญเสียการมองเห็นอย่างน้อย ๖ เดือน ซึ่งในขณะนั้น 
ฃถือว่า "ไม่สมบูรณ์" ชั่วคราว โรคหรือพยาธิสภาพที่เป็นอยู่ได้รับการรักษาจนเสร็จ

สิ้น และผู้ร้องขอสามารถปรับตัวให้ใช้ตาข้างเดียวได้แล้ว 
    ๕.๑๔.๔.๒.๓ ตาอีกข้างหนึ่งที่ใช้การได้นั้น จะต้องมองเห็นระยะไกล (Distant 

visual acuity) ได้ ๖/๖ และสามารถอ่านแบบทดสอบที่ระยะห่าง ๓๐-๕๐ เซนติเมตร ได้ไม่น้อยกว่า ๖/๙ 
(เทียบเท่าแบบทดสอบชนิด N5) หรือที่ระยะห่าง ๑๐๐ เซนติเมตร ได้ไม่น้อยกว่า ๖/๑๒ (เทียบเท่าแบบทดสอบ
ชนิดN14) ด้วยตาเปล่าหรือสวมอุปกรณ์แก้ไขสายตา 
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    ๕.๑๔.๔.๒.๔ ได้รับการประเมินจากจักษุแพทย์ว่าไม่มีพยาธิสภาพอ่ืนใดที่ส าคัญ 
ในตาข้างที่ดี ซึ่งอาจกระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ 

    ๕.๑๔.๔.๒.๕ ส าหรับใบส าคัญแพทย์ชั้น ๑ และชั้น ๒ ต้องผ่านการบินทดสอบ
ทางการแพทย์  (Medical flight test) โดยนักบินผู้ตรวจสอบที่ ได้ รับการรับรองจากส านักงานการบิน 
พลเรือนแห่งประเทศไทย กรณีใบส าคัญแพทย์ชั้น  ๑ การพิจารณาต่ออายุใบส าคัญแพทย์ให้ติดข้อจ ากัด  
"ต้องบินร่วมกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว" ตัวย่อ "OML" และกรณีใบส าคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้ติดข้อจ ากัด  
“ต้องบินโดยมีนักบินผู้ช่วยเพื่อความปลอดภัย” ตัวย่อ “OSL” 

    ๕.๑๔.๔.๒.๖ ส าหรับใบส าคัญแพทย์ชั้น ๓ การพิจารณาต่ออายุใบส าคัญแพทย์ให้
ติดข้อจ ากัด "ต้องปฏิบัติงานโดยมีเจ้าหน้าที่ควบคุมจราจรทางอากาศส ารองที่พร้อมปฏิบัติงานแทน" (Valid only 
when another air traffic controller available and competent to assume duties) 

    ๕.๑๔.๕ ผู้ขอต่ออายุใบส าคัญแพทย์ที่มีการมองเห็นด้วยสายตาข้างใดข้างหนึ่งต่ ากว่ามาตรฐานที่
ก าหนดไว้ในผนวก ๑ ข้อ ๑.๑๓.๑, ผนวก ๒ ข้อ ๒.๑๓.๑, ผนวก ๓ ข้อ ๓.๑๓.๑ และผนวก ๔ ข้อ ๔.๑๓.๑ แม้ว่า
จะใช้อุปกรณ์ช่วยแก้ไขสายตาแล้ว ให้ตรวจโดยจักษุแพทย์ที่มีประสบการณ์ในงานเวชศาสตร์การบินและพิจารณา 
ต่ออายุใบส าคัญแพทย์ได้ถ้า 

    ๕.๑๔.๕.๑ มีลานสายตาของสองตา (Binocular visual field) อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
     ๕.๑๔.๕.๒ ตาข้างที่ดีกว่าสามารถมองเห็นระยะไกลได้ ๖/๖ ด้วยตาเปล่าหรือสวมอุปกรณ์แก้ไขสายตา 
    ๕.๑๔.๕.๓ ตาข้างที่ดีกว่าสามารถอ่านแบบทดสอบที่ระยะห่าง ๓๐-๕๐ เซนติเมตร ได้ไม่น้อย

กว่า ๖/๙ (เทียบเท่าแบบทดสอบชนิด N5) หรือที่ระยะห่าง ๑๐๐ เซนติเมตร ได้ไม่น้อยกว่า ๖/๑๒ (เทียบเท่า
แบบทดสอบชนิด N14) ด้วยตาเปล่าหรือสวมอุปกรณ์แก้ไขสายตา 

    ๕.๑๔.๕.๔ ได้รับการประเมินจากจักษุแพทย์ว่าไม่มีพยาธิสภาพอ่ืนใดที่ส าคัญในตาข้างที่ดี  
ซึ่งอาจกระทบต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ 

    ๕ .๑๔ .๕ .๕  ส าหรั บ ใบส าคัญแพทย์ ชั้ น  ๑  และชั้ น  ๒  ต้ อ งผ่ านการบินทดสอบ 
ทางการแพทย์ (Medical flight test) โดยนักบินผู้ตรวจสอบที่ได้รับการรับรองจากส านักงานการบินพลเรือน 
แห่งประเทศไทย กรณีใบส าคัญแพทย์ชั้น ๑ การพิจารณาต่ออายุใบส าคัญแพทย์ให้ติดข้อจ ากัด "ต้องบินร่วมกับ
นักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว" ตัวย่อ "OML" และกรณีใบส าคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้ติดข้อจ ากัด “ต้องบินโดยมีนักบิน
ผู้ช่วยเพื่อความปลอดภัย” ตัวย่อ “OSL” 

    ๕.๑๔.๕.๖ ส าหรับใบส าคัญแพทย์ชั้น ๓ การพิจารณาต่ออายุใบส าคัญแพทย์ให้ติดข้อจ ากัด  
"ต้องปฏิบัติงานโดยมีเจ้าหน้าที่ควบคุมจราจรทางอากาศส ารองที่พร้อมปฏิบัติงานแทน" (Valid only when 
another air traffic controller available and competent to assume duties) 

    ๕.๑๔.๖ ลานสายตา (Visual field) 
    ๕.๑๔.๖.๑ การทดสอบลานสายตา ให้ใช้วิธีตรวจลานสายตามาตรฐานที่ได้รับการยอมรับจาก

ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ได้แก่ 
    ๕.๑๔.๖.๑.๑ Standard automated perimetry (SAP) 
    ๕.๑๔.๖.๑.๒ Short-wave automated perimetry (SWAP) 
    ๕.๑๔.๖.๑.๓ Frequency doubling technology perimetry (FDT) 
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    ๕.๑๔.๖.๒ การทดสอบลานสายตาในแต่ละข้าง ให้ทดสอบด้วยรูปแบบการตรวจมาตรฐาน 
เช่น SITA หรือ Esterman monocular ผลการทดสอบจะถือว่าผ่านเมื่อไม่มีจุดที่มองไม่เห็นมากกว่า ๒ จุดติดกัน
ขึ้นไปภายในระยะ ๒๐ องศาในแนวดิ่ง และ ๓๐ องศาในแนวราบ นับจากจุดกึ่งกลาง (Primary position)  
ผู้ร้องขอที่มีลานสายตาผิดปกติ ถือว่า "ไม่สมบูรณ์" 

    ๕.๑๔.๖.๓ ในการต่ออายุใบส่าคัญแพทย์ ถ้าลานสายตาที่ผิดปกติ ไม่ใช่ลักษณะความผิดปกติ
ของการมองเห็นบริเวณกลางภาพ (Reduced central vision) และลานสายตาของสองตารวมกัน (Binocular 
visual field) ยังคงปกติ อาจอนุโลมว่า "สมบูรณ์" ได้ 

    ๕.๑๔.๖.๔ การทดสอบลานสายตาทั้งสองข้างพร้อมกัน (Binocular visual field) ตามข้อ
๕.๑๔.๕.๑ และ ๕.๑๔.๖.๒ ให้ตรวจด้วยเครื่องมือ Standard automated perimetry โดยใช้รูปแบบการตรวจ
สองตา Esterman binocular field test ผลการทดสอบจะถือว่าผ่านเมื่อไม่มีจุดที่มองไม่เห็นมากกว่า ๔ จุด  
หรือมากกว่า ๒ จุดติดกันขึ้นไป นับจากจุดก่ึงกลาง (Primary position) ๖๐ องศาในแนวราบแต่ละด้าน ๒๐ องศา 
ในแนวดิ่งเหนือจุดก่ึงกลาง และ ๓๐ องศาในแนวดิ่งต่่ากว่าจุดกึ่งกลาง 

    ๕.๑๔.๗ ผู้ร้องขอใบส่าคัญแพทย์ชั้นที่ ๑ ที่มีกล้ามเนื้อตาไม่สมดุล (Heterophorias) เกินกว่าค่าที่
ก่าหนดจะต้องได้รับการประเมินโดยจักษุแพทย์ โดยทดสอบการชดเชยการซ้อนภาพของสองตา (Fusional 
reserve) ด้วยวิธีการที่เป็นมาตรฐาน เช่น Worth four dot test หรือ Alternate prism cover test (APCT)  
ผู้ร้องขอที่มองเห็นภาพซ้อนด้วยสองตา (Binocular Diplopia) ให้ถือว่า "ไม่สมบูรณ์" 

    ๕.๑๔.๘ การผ่าตัดแก้ไขสายตา (Refractive surgery) 
    ๕.๑๔.๘.๑ ผู้ร้องขอที่ผ่านการผ่าตัดกระจกตาเพ่ือแก้ไขสายตา (Corneal refractive 

surgery) จะพิจารณาว่า “สมบูรณ์” ได้ ต่อเมื่อ 
    ๕.๑๔.๘.๑.๑ การมองเห็นคงที่หลังผ่าตัด (ไม่เกิน ๐.๗๕ ไดออปเตอร์ในระหว่างวัน) 
    ๕.๑๔.๘.๑.๒ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ หลังการผ่าตัด 
    ๕.๑๔.๘.๑.๓ ความไวต่อแสงจ้า (Glare sensitivity) อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
    ๕.๑๔.๘.๑.๔ การมองเห็นในสภาพแสงน้อย (Mesopic contrast sensitivity)  

อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
    ๕.๑๔.๘.๒ หลังการผ่าตัดกระจกตาเพ่ือแก้ไขสายตา จะพิจารณาให้กลับมาปฏิบัติหน้าที่ได้

หลังจากหยุดใช้ยา ระยะเวลาที่ให้กลับมาปฏิบัติหน้าที่ พิจารณาจากค่าเฉลี่ยความบกพร่องของการหักเหแสง  
ทั้งสายตาสั้น/ยาว และเอียง (Spherical Equivalent) ก่อนผ่าตัด 

    ๕.๑๔.๘.๒.๑ รวมกันไม่เกิน ๖ ไดออปเตอร์ ให้กลับมาท่าการบินได้ภายหลัง ๓ เดือน 
    ๕.๑๔.๘.๒.๒ รวมกันตั้งแต่ ๖ ไดออปเตอร์แต่ไม่เกิน ๑๐ ไดออปเตอร์ ให้กลับมา

ท่าการบินได้ภายหลัง ๓ เดือน ส่าหรับ LASIK และ ๖ เดือนส่าหรับ PRK 
    ๕.๑๔.๘.๒.๓ รวมกันตั้งแต่ ๑๐ ไดออปเตอร์ขึ้นไป ให้กลับมาท่าการบินได้

ภายหลัง ๖ เดือน 
    ๕.๑๔.๘.๓ การผ่าตัดแก้ไขสายตาด้วยการใส่เลนส์เทียมหน้าเลนส์จริง (ICL: Implantable 

Collamer Lens) จะพิจารณาให้กลับไปท่าการบินได้หลังหยุดใช้ยา หลังผ่าตัดการมองเห็นต้องคงที่และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ภาวะแทรกซ้อนที่ส่าคัญหลังการผ่าตัด ได้แก่ ต้อหิน (Secondary glaucoma) และต้อกระจก 
ต้องได้รับการพิจารณาเป็นพิเศษ  
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    ๕.๑๔.๘.๔ ผู้ร้องขอจะต้องได้รับการตรวจติดตามหลังผ่าตัดจากจักษุแพทย์ ที่ระยะ ๑, ๓, ๖  
และ ๑๒ เดือน หรือตามท่ีจักษุแพทย์เห็นสมควร โดยในระหว่างนั้นให้ติดข้อจ่ากัด “ตรวจติดตามโดยจักษุแพทย์”  
ตัวย่อ “RXO” 

    ๕.๑๔.๙ การผ่าตัดรักษาต้อกระจก (Cataract surgery) 
    ๕.๑๔.๙.๑ หลังการผ่าตัดต้อกระจก จะพิจารณาให้กลับไปท่าการบินได้หลังหยุดใช้ยาไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน การมองเห็นคงที่ และค่าสายตาผ่านตามเกณฑ์ที่ก่าหนดด้วยตาเปล่าหรือสวมอุปกรณ์แก้ไขสายตา 
    ๕.๑๔.๙.๒ เลนส์เทียมที่อนุญาตให้ใช้ ต้องเป็นชนิดเลนส์ระยะเดียว (Monofocal) ไม่รบกวน 

การมองเห็นในเวลากลางคืนและการมองเห็นสี 
    ๕.๑๔.๙.๓ หากผ่าตัดต้อกระจกทั้งสองตา ต้องแก้ไขค่าสายตาทั้งสองข้างในระดับที่เท่ากัน  

ห้ามมิให้แก้ไขในลักษณะที่ตาหนึ่งข้างใช้เพ่ือมองใกล้ และอีกหนึ่งข้างใช้เพื่อมองไกล (Monovision) 
    ๕.๑๔.๑๐ การผ่าตัดรักษาจอประสาทตา (Retinal surgery) จะพิจารณาให้กลับไปท่าการบินได้

หลังจาก ๖ เดือน หรือเร็วกว่านั้นหากจักษุแพทย์ประเมินแล้วว่าได้รักษาหายโดยสมบูรณ์แล้ว ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
การมองเห็นคงที่ และค่าสายตาผ่านตามเกณฑ์ที่ก่าหนดด้วยตาเปล่ าหรือสวมอุปกรณ์แก้ไขสายตา โดยให้ 
ติดข้อจ่ากัด “ตรวจติดตามโดยจักษุแพทย์” ตัวย่อ “RXO” 

    ๕.๑๔.๑๑ การผ่าตัดรักษาต้อหิน (Glaucoma surgery) จะพิจารณาให้กลับไปท่าการบินได้หลังจาก  
๖ เดือน หรือเร็วกว่านั้นหากจักษุแพทย์ประเมินแล้วว่าได้รักษาหายโดยสมบูรณ์แล้ว ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ความดัน
ลูกตาและการมองเห็นคงที่ และค่าสายตาผ่านตามเกณฑ์ที่ก่าหนดด้วยตาเปล่าหรือสวมอุปกรณ์แก้ไขสายตา   
โดยให้ติดข้อจ่ากัด “ตรวจติดตามโดยจักษุแพทย์” ตัวย่อ “RXO” 

    ๕.๑๔.๑๒ การใช้แว่นตากันแดด จะต้องเป็นแว่นสีเทา (Neutral gray) ที่ให้แสงผ่านได้ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ ๑๕ (ND15) โดยกรองรังสี UVA และ UVB ได้ร้อยละ ๙๙ และไม่เป็นชนิดโพลาไรซ์ (Polarizing lenses)  
หรือปรับความเข้มอัตโนมัติ (Photochromic lenses) 

 
ข้อ ๕.๑๕ มำตรฐำนกำรมองเห็นสี (Color perception) 

   ๕.๑๕.๑ ผู้ร้องขอจะต้องไม่มีพยาธิสภาพของตาที่ท่าให้การมองเห็นสีผิดปกติ ในระดับที่อาจกระทบ  
ต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ การมองเห็นสีอยู่ในระดับที่ปลอดภัยหมายถึง การแยกแยะสีที่ใช้ในการน่า  
ทางและไฟสัญญาณต่างๆ ในทางการบินได้อย่างถูกต้องและทันที 

   ๕.๑๕.๒ การทดสอบให้ทดสอบด้วยแบบทดสอบ Ishihara ชนิด ๒๔ แผ่น จะต้องตอบผิดไม่เกิน  
๔ แผ่น การตอบจะต้องกระท่าภายในเวลา ๓ วินาทีต่อแผ่น ล่าดับของแผ่นที่ใช้ทดสอบจะต้องเรียงด้วยวิธีสุ่ม 
ภายใต้สภาพแสงธรรมชาติในเวลากลางวัน หรือสภาพแสงสังเคราะห์ตามมาตรฐาน C หรือ D65 ของ 
International Commission on Illumination (CIE) 

   ๕.๑๕.๓ ผู้ร้องขอที่ไม่ผ่านการทดสอบตามข้อ ๕.๑๕.๒ ให้ท่าการทดสอบเพ่ิมเติมด้วย Color 
assessment and diagnosis (CAD) test และจะพิจารณาว่าผ่านเมื่อผลการทดสอบ 

   ๕.๑๕.๓.๑ น้อยกว่า 6 Standard normal (SN) ส่าหรับการมองเห็นสีบกพร่องสีเขียว 
(Deutan deficiency) 

   ๕.๑๕.๓.๒ น้อยกว่า 12 Standard normal (SN) ส่าหรับการมองเห็นสีบกพร่องสีแดง 
(Protan deficiency) 
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ข้อ ๕.๑๖ โสต ศอ นำสิกวิทยำ (Otorhinolaryngology)  
   ๕.๑๖.๑ ในการตรวจครั้งแรก การตรวจ หู คอ จมูก (A comprehensive ORL examination) ต้อง

ตรวจภายใต้การแนะน่า และก่ากับดูแลของผู้เชี่ยวชาญด้าน หู คอ จมูกที่เชี่ยวชาญเวชศาสตร์การบิน  (Aviation 
otorhinolaryngology) ทีได้รับการยอมรับจากศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน ฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน 
ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย  

   ๕.๑๖.๒ การต่อใบอนุญาตหรือการต่ออายุในรายที่สงสัยหรือผิดปกติ ในด้าน หู คอ จมูก ควรจะปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญด้าน หู คอ จมูก ที่เชี่ยวชาญเวชศาสตร์การบิน (Aviation otorhinolaryngology) ที่ได้รับการยอมรับ
จากศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย  

   ๕.๑๖.๓ เยื่อแก้วหูทะลุเพียงข้างเดียว แห้ง ไม่มีการติดเชื้อ และไม่รบกวนการท่างานตามปกติของหู 
อาจจะพิจารณายอมรับได้ในการให้ใบส่าคัญแพทย์  

   ๕.๑๖.๔ การพบ Spontaneous or positional nystagmus ควรได้รับการประเมิน Vestibular  
โดยผู้เชี่ยวชาญ ในกรณีที่ไม่มีความผิดปกติอย่างเด่นชัดใน Caloric หรือ Rotational vestibular response  
จะสามารถยอมรับได้ โดยได้รับการเห็นชอบจากศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน 
ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย  

   ๕.๑๖.๕ ภาวะหลังผ่าตัดโสต ศอ นาสิกวิทยา (Post-surgical assessment)  
   ๕.๑๖.๕.๑ การผ่าตัดเยื่อแก้วหูและมาสตอยด์ (Myringotomy and mastoidectomy) ผู้ร้อง

ขอที่ได้รับการผ่าตัดเยื่อแก้วหูและมาสตอยด์ ให้ถือว่า”ไม่สมบูรณ์” การพิจารณาปฏิบัติหน้าที่เมื่อการได้ยินตาม
มาตรฐาน ไม่มีอาการวิงเวียนศีรษะ (Vertigo) ไม่มีสาเหตุของโรคที่รุนแรง ไม่มีการติดเชื้อและไม่มีโรคแทรกซ้อน
ทางสมอง ให้ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ โสต ศอ นาสิกวิทยา  

   ๕.๑๖.๕.๒ การผ่าตัดกระดูกในหู (Otosclerosis) ผู้ร้องขอที่ผ่านการผ่าตัดกระดูกในหู ถือว่า 
“ไม่สมบูรณ์” การพิจารณากลับมาปฏิบัติหน้าที่ใหม่ หลังผ่าตัดหนึ่งถึงสามเดือน ไม่มีอาการเวียนศีรษะ การได้ยิน
ตามมาตรฐาน การท่างานของท่อยูสเทเซี่ยนปกติโดยไม่มีอาการเวียนศีรษะ (Vertigo) ผ่านการทดสอบการท่างาน
ของระบบ Vestibule (Past pointing) ไม่มีอาการลูกตากระตุก (Nystagmus) ในช่วงเวลาที่ท่าการเป่าจมูก 
(Valsalva manoeuvre) ให้สามารถกลับไปท่าการบินได้ โดยกรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ ให้ท่าการบินโดยเป็น
นักบินหรือท่าการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot 
(OML) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มี นักบินผู้ช่วยเพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and 
in aircraft with dual controls) โดยถือเป็นข้อจ่ากัดให้ปฏิบัติหน้าที่ในเครื่องบินหรือสถานที่ต้องท่างานหลายคน 
(Limiting operations to multi-crew aircraft) ส่าหรับผู้ควบคุมการจราจรทางอากาศหรือกรณีได้รับใบส่าคัญ
แพทย์ ชั้ น  ๓ ให้ มี ข้ อจ่ ากั ด  Valid only when another air traffic controller available and competent to 
assume your duties ทั้งนี้ ให้สังเกตอาการ เป็นระยะเวลาประมาณ2 ปี (สองปี) อาจได้รับการพิจารณาว่า “สมบูรณ”์  

   ๕.๑๖.๕.๓ การผ่าตัดเยื่อแก้วหู (Tympanoplasty) ผู้ร้องขอที่ผ่าตัด เยื่อแก้วหูถือว่า “ไม่สมบูรณ์” 
การพิจารณาให้กลับไปท่าหน้าที่เมื่อความสามารถในการได้ยินอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีอาการเวียนศีรษะ เยื่อแก้วหูที่
ได้รับการผ่าตัดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีโรคอ่ืน ๆ อาจพิจารณาว่า “สมบูรณ์”  

   ๕.๑๖.๖ การประเมินภาวะมะเร็งในระบบนี้ ให้ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคมะเร็ง 
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ข้อ ๕.๑๗ ข้อก ำหนดกำรได้ยินเสียง (Hearing Requirements)  
   ๕.๑๗.๑ ผู้รับการตรวจจะต้องได้ยินและเข้าใจในการสนทนาตามปกติ การทดสอบให้ผู้รับการตรวจ   

นั่งหันหลังให้ผู้ท่าการตรวจในระยะห่าง ๒ เมตร  
   ๕.๑๗.๒ การทดสอบด้วย Pure tone จะต้องกระท่าในการตรวจครั้งแรก และทุกครั้งในการตรวจต่อ

อายุใบส่าคัญแพทย์ อุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจ (Pure tone audiogram) จะต้องครอบคลุมความถี่ ๒๕๐, ๕๐๐, 
๑๐๐๐, ๒๐๐๐, ๓๐๐๐, ๔๐๐๐, ๖๐๐๐ และ ๘๐๐๐ เฮิรตซ์  

  ๕.๑๗.๒.๑ ในการตรวจครั้งแรก ผู้รับการตรวจต้องไม่มีการสูญเสียการได้ยินของหูแต่ละข้าง  
มากกว่า ๒๐ เดซิเบล ที่ ๕๐๐, ๑๐๐๐ และ ๒๐๐๐ เฮิรตซ์หรือ ๓๕ เดซิเบล ที่ความถ่ี ๓๐๐๐ เฮิรตซ์  

  ๕.๑๗.๒.๒ ในการตรวจเพ่ือต่ออายุหรือตรวจเพ่ือขอต่อใบส่าคัญแพทย์ใหม่ (Renew) ผู้รับ 
การตรวจจะต้องไม่มีการสูญเสียการได้ยินของหูแต่ละข้างมากกว่า ๓๕ เดซิเบล ที่ความถี่ ๕๐๐, ๑๐๐๐  
และ ๒๐๐๐ เฮิรตซ์หรือ ๕๐ เดซิเบล ที่ความถี่ ๓๐๐๐ เฮิรตซ์และถ้าสูญเสียการได้ยินเกินกว่ามาตรฐานที่ก่าหนด
น้อยกว่า ๕ เดซิเบล ตั้งแต่สองความถี่ข้ึนไป อาจจะอนุโลมให้ปฏิบัติหน้าที่ต่อไปได้ หากการได้ยินตาม ข้อ ๕.๑๗.๑  
เป็นปกติ หรือได้มีการทดสอบแยกเสียง (Speech discrimination test) แล้ว ผลการตรวจเป็นที่น่าพอใจ  
และต้องท่าการตรวจซ้่าทุก ๆ ปี  

   ๕.๑๗.๓ ทั่วไป  
    ๕.๑๗.๓.๑ ในรายที่เป็น Hypoacusis ต้องท่าการตรวจเพ่ิมเติมและพิจารณาโดยศูนย์เวชศาสตร์

การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย  
    ๕.๑๗.๓.๒ ถ้ามีความสามารถในการได้ยินเสียงในพ้ืนที่ที่มีเสียงใกล้เคียงกับสภาวะใน 

ห้องนักบิน อาจได้รับการพิจารณาเป็นพิเศษ ปกติการต่อใบส่าคัญแพทย์ควรจะได้รับการพิจารณาจากแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ โดยได้รับการเห็นชอบจากศูนย์เวชศาสตร์การบิน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงาน 
การบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 

   ๕.๑๗.๔ การใช้เครื่องช่วยการได้ยิน (Personal hearing aids) ใช้ได้เมื่อปฏิบัติหน้าที่ เมื่ออยู่ที่ พ้ืน  
(Use for aviation duties on the ground)  
 
ข้อ ๕.๑๘ จิตวิทยำกำรบิน (Aviation Psychology)  

   ๕.๑๘.๑ การประเมินทางจิตวิทยา จะถือว่าเป็นส่วนหรือองค์ประกอบของการตรวจทางจิตเวช   
หรือการตรวจทางประสาทวิทยา เมื่อผู้ตรวจได้ข้อมูลที่เชื่อถือได้จากแหล่งข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับอุบัติการณ์ต่าง ๆ 
ปัญหาในการฝึก การตรวจความเชี่ยวชาญ การท่าผิดระเบียบ หรือตรวจพบการปฏิบัติไม่ถูกต้องในเรื่อง  
ความปลอดภัย  

   ๕.๑๘.๒ การตรวจและวิเคราะห์ทางจิตวิทยาจะต้องประกอบด้วยการรวบรวมข้อมู ลส่วนบุคคล  
และการตรวจด้วยเครื่องมือทางจิตวิทยา เช่น การทดสอบด้านบุคลิกภาพ (Personality domain) การทดสอบ
ด้านทักษะประสาทสัมผัส สมาธิ และความตั้งใจในการรับรู้  (Psychomotor domain) การทดสอบด้าน
กระบวนการคิดวิเคราะห์อย่างมีเหตุมีผล (Cognitive domain) และการสัมภาษณ์ทางจิตวิทยา  
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ข้อ ๕.๑๙ ตจวิทยำ (Dermatology)  
   ๕.๑๙.๑ ภาวะโรคผิวหนังที่ท่าให้เกิดความเจ็บปวด ความไม่สบาย รบกวน หรือคัน จะรบกวนผู้ประจ่า

หน้าที่จากภาระงานและมีผลต่อความปลอดภัยในการบิน รวมทั้งการเป็นที่น่ารังเกียจต่อผู้พบเห็น  
   ๕.๑๙.๒ การรักษาโรคทางผิวหนัง เช่น การฉายรังสีหรือการใช้ยาซึ่งอาจจะมีผลต่อระบบภายใน  

ร่างกายจะต้องถูกพิจารณาก่อนการประเมินว่าสมบูรณ์หรือไม่สมบูรณ์ อาจพิจารณาให้ปฏิบัติหน้าที่โดยกรณีได้รับ
ใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ ให้ท่าการบินโดยเป็นนักบินหรือท่าการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว (Assessment 
to fly as/with a suitably qualified copilot (OML) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มี  นักบินผู้ช่วย  
เพ่ือความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls)  

   ๕.๑๙.๓ ภาวะมะเร็งหรือภาวะก่อนจะเกิดมะเร็งของผิวหนัง  
    ๕.๑๙.๓.๑ มะเร็งชนิด Malignant Melanoma, Squamous Cell Epithelioma, Bowen 

Disease และ Paget’s Disease จะขาดคุณสมบัติ แต่ถ้ารอยโรคถูกก่าจัดออกทั้งหมด และได้มีการติดตาม 
การรักษาอย่างเพียงพอ อาจพิจารณาต่ออายุใบส่าคัญแพทย์โดยได้รับความเห็นชอบจากศูนย์เวชศาสตร์การบิน 
พลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย  

    ๕ . ๑๙ .๓ . ๒  โ ร คมะ เ ร็ ง ผิ ว หนั ง ชนิ ด  Basal Cell Epithelioma or Rodent Ulcer, 
Keratoacanthoma and Actinic Keratosis ต้องรักษาหรือก่าจัดออกก่อนต่ออายุใบส่าคัญแพทย์  

   ๕.๑๙.๔ โรคผิวหนังชนิดอื่น ๆ  
    ๕.๑๙.๔.๑ ภาวะโรคผิวหนังอักเสบเฉียบพลันหรือเป็นอย่างกว้างขวางและเรื้อรัง  
    ๕.๑๙.๔.๒ โรคผิวหนังชนิดเรติคิวโลซิส (Skin Reticulosis)  
    ๕.๑๙.๔.๓ โรคผิวหนังของโรคทางกายทั่วไป และภาวะอ่ืน ๆ ที่ใกล้เคียงกัน ต้องการ 

การรักษาและรักษาโรคที่เป็นสาเหตุก่อนจะพิจารณาต่ออายุใบส่าคัญแพทย์  
   ๕.๑๙.๕ การพิจารณาภาวะมะเร็งในระบบนี้ ให้ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคมะเร็ง  

 
ข้อ ๕.๒๐ มะเร็งวิทยำ (Oncology)  

   ๕.๒๐.๑ การพิจารณาใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ อาจพิจารณาโดยศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน  
หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย และใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒  
อาจพิจารณาโดยนายแพทย์ผู้ตรวจ โดยได้รับค่าปรึกษาจากศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนหรือฝ่ายมาตรฐาน 
เวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ถ้า  

  ๕.๒๐.๑.๑ มีหลักฐานแสดงว่าไม่มีภาวะมะเร็งเหลืออยู่หลังการรักษา  
  ๕.๒๐.๑.๒ ระยะเวลาเหมาะสมส่าหรับมะเร็งแต่ละชนิดหลังการรักษา  
  ๕.๒๐.๑.๓ อัตราเสี่ยงต่อการสูญเสียความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ทันที (Incapacitation) 

จากการกลับเป็นใหม่ (Recurrence) หรือ การกระจายของโรค (Metastasis) อยู่ในระดับที่ได้รับการยอมรับจาก
ศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย  

  ๕.๒๐.๑.๔ ไม่มีร่องรอยว่าจะมีผลตามมา (Sequelae) จากการรักษา ผู้ร้องขอที่ได้รับยา 
Anthracycline chemotherapy ต้องได้รับการประเมินด้านโรคหัวใจ 

  ๕.๒๐.๑.๕ มีแผนการตรวจติดตามผลที่ยอมรับได้จากศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่าย
มาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย  
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   ๕.๒๐.๒ การพิจารณาให้ปฏิบัติหน้าที่อย่างมีเงื่อนไข โดยกรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๑ อาจได้รับ 
การพิจารณาโดยมีข้อจ่ากัด โดยให้ท่าการบินโดยเป็นนักบินหรือท่าการบินกับนักบินผู้ช่วยที่มี  คุณสมบัติแล้ว 
(Assessment to fly as/with a suitably qualified copilot (OML)) กรณีได้รับใบส่าคัญแพทย์ชั้น ๒ ให้มี
นักบินผู้ช่วยเพื่อความปลอดภัย (Valid only with safety pilot and in aircraft with dual controls)  

 
ข้อ ๕.๒๑ กำรก ำหนดข้อจ ำกัดทำงกำรแพทย์ (limitation)  

  เมื่อผู้ร้องขอมีสุขภาพไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่ก่าหนดไว้ในผนวกแนบท้ายประกาศส่านักงานการบิน  
พลเรือนแห่งประเทศไทย เรื่อง มาตรฐานในการออกใบส่าคัญแพทย์แต่ละชั้น (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖5 และได้รับ
การพิจารณาตามกระบวนการที่ก่าหนดไว้ในผนวกทั่วไปแล้ว ให้นายแพทย์ผู้ตรวจ (AME) หรือนายแพทย์ผู้ตรวจ
อาวุโส (SAME) หรือศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบิน 
พลเรือนแห่งประเทศไทย หรือคณะกรรมการแพทย์เวชศาสตร์การบินผู้ทรงคุณวุฒิ (BAS) พิจารณาออก 
ใบส่าคัญแพทย์ที่มีข้อจ่ากัด (Limitation) ได้ โดยพิจารณาตามหลักเกณฑ์ ดังต่อไปนี้ 

  ๕.๒๑.๑ OML - Class 1 only (Operational multi-pilot limitation)  
  การก่าหนดข้อจ่ากัดให้ท่าการบินเฉพาะร่วมกับนักบินหรือนักบินผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติแล้ว "valid only 

as/or with qualified co-pilot” โดยจะสามารถท่าหน้าที่ได้เฉพาะในเครื่องบินที่มีนักบินหลายคน ทั้งนี้ นักบิน 
ที่ท่าการบินด้วยต้องเป็นนักบินที่มีคุณสมบัติครบถ้วนที่จะท่าการบินในเครื่องบินแบบนั้น (Fully qualified on 
the relevant class and type of aircraft) และต้องไม่เป็นนักบินที่ถือใบส่าคัญแพทย์ที่มีข้อจ่ากัด OML (Not 
subject to an OML) และมีอายุไม่เกิน 60 ปี ข้อจ่ากัดนี้อาจก่าหนดหรือยกเลิกโดยนายแพทย์ผู้ตรวจอาวุโส
(SAME) ศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือฝ่ายมาตรฐานเวชศาสตร์การบิน ส่านักงานการบินพลเรือน 
แห่งประเทศไทย หรือคณะกรรมการแพทย์เวชศาสตร์การบินผู้ทรงคุณวุฒิ(BAS) ที่ส่านักงานการบินพลเรือน 
แห่งประเทศไทยแต่งตั้งขึ้น  

  ๕.๒๑.๒ OSL - Class 2 (Operational Safety Pilot Limitation)  
  การก่าหนดข้อจ่ากัดให้ท่าการบินโดยเป็นนักบินผู้ช่วยร่วมกับนักบินที่มีคุณสมบัติครบถ้วนที่จะท่าการ

บินในเครื่องบินแบบนั้นเป็นนักบินผู้ควบคุมอากาศยาน (another pilot fully qualified to act as pilot in-
command on the relevant class and type of aircraft) ทั้งนี้ อากาศยานดังกล่าวจะต้องมีคันบังคับ 2 ชุด 
และนักบินคนอื่นนั้นเป็นผู้ท่าการในที่นั่งผู้ควบคุม  

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

  การก่าหนดข้อจ่ากัดของผู้ควบคุมการจราจรทางอากาศ (Air Traffic Controller) ที่มีสุขภาพไม่เป็น 
ไปตามมาตรฐานให้ท่าหน้าที่ได้เมื่อมีผู้ควบคุมการจราจรทางอากาศที่มีคุณสมบัติครบถ้วนที่ร่วมปฏิบัติหน้าที่ด้วย  

  ๕.๒๑.๔ VDL (Valid only with correction for defective distant vision)  
  การก่าหนดข้อจ่ากัดให้ผู้ประจ่าหน้าที่ต้องสวมแว่นตาหรือใช้เลนส์สัมผัสส่าหรับแก้ปัญหาสายตาสั้น  

ตามที่ได้รับการตรวจและรับอนุญาตจากศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนหรือนายแพทย์ผู้ตรวจ และต้องมีแว่นตา
ส่ารองให้พร้อมใช้ในขณะปฏิบัติหน้าที่ 

  ๕.๒๑.๕ VML (Valid only with correction for defective distant, intermediate and near vision)  
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  การก่าหนดข้อจ่ากัดให้ผู้ประจ่าหน้าที่ต้องสวมแว่นตาหรือใช้เลนส์สัมผัสส่าหรับแก้ปัญหาสายตาสั้น  
ปัญหาสายตาระยะปานกลาง และปัญหาสายตายาว ตามที่ได้รับการตรวจและได้รับอนุญาตจากศูนย์เวชศาสตร์
การบินพลเรือน หรือนายแพทย์ผู้ตรวจ และต้องมีแว่นตาส่ารองให้พร้อมใช้ในขณะปฏิบัติหน้าที่  

  ๕.๒๑.๖ VNL (Valid only with correction for defective near vision)  
  การก่าหนดข้อจ่ากัดให้ผู้ประจ่าหน้าที่ต้องสวมแว่นตาส่าหรับแก้ปัญหาสายตายาว ตามท่ีได้รับการตรวจ

และได้รับอนุญาตจากศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือนายแพทย์ผู้ตรวจ และต้องมีแว่นตาส่ารองให้พร้อมใช้
ในขณะปฏิบัติหน้าที่  

  ๕.๒๑.๗ CCL (Correction by means of contact lenses)  
  การก่าหนดข้อจ่ากัดให้ผู้ประจ่าหน้าที่ใช้เลนส์สัมผัสส่าหรับแก้ปัญหาสายตาสั้น ตามที่ได้รับการตรวจ  

และรับอนุญาตจากศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนหรือ นายแพทย์ผู้ตรวจ และต้องมีแว่นตาส่ารองให้  พร้อมใช้
ในขณะปฏิบัติหน้าที่  

  ๕.๒๑.๘ VCL (Valid by day only)  
  การก่าหนดข้อจ่ากัดในกรณีผู้ถือใบส่าคัญแพทย์ชั้น 2 หรือชั้น 4 ที่มีปัญหาในด้านการมองเห็นสี 

(Varying degree of color deficiency) ให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้เฉพาะในเวลากลางวันเท่านั้น 
  ๕.๒๑.๙ RXO (Specialist ophthalmological examinations)  
  การก่าหนดข้อจ่ากัด ในกรณีผู้ประจ่าหน้าที่มีความผิดปกติทางระบบจักษุวิทยา หรือการมองเห็น  

และต้องได้รับการตรวจติดตามจากจักษุแพทย์ โดยระยะเวลาที่จ่าเป็นต้องตรวจติดตามขึ้นอยู่กับลักษณะ 
และความรุนแรงของโรค โดยให้อยู่ในดุลยพินิจของจักษุแพทย์ 

  ๕.๒๑.๑๐ AHL (Valid only with approved hand controls)  
  การก่าหนดข้อจ่ากัดในกรณีผู้ประจ่าหน้าที่ที่มีความบกพร่องของแขนขา หรือปัญหาทางกายวิภาค  

(Limb deficiency or other anatomical problem) เมื่อได้รับการประเมินทางการแพทย์ในการทดสอบการบิน 
หรือในเครื่องฝึกบินจ่าลอง (A medical flight test or a flight simulator) แล้วได้ผลที่แสดงว่า ผู้ประจ่าหน้าที่
จะท่าการบินได้โดยเฉพาะกับอากาศยานที่ได้มีการปรับปรุงระบบการควบคุมด้วยมือ  ให้เหมาะสมกับบุคคล
ดังกล่าว (aircraft to be equipment with suitable, approved hand controls) ซึ่งการประเมนินี้ต้องประเมิน
ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้านการบิน  

  ๕.๒๑.๑๑ SSL (Special restriction(s) as specified)  
  การก่าหนดข้อจ่ากัดในกรณีมีข้อจ่ากัดอ่ืนใดที่ไม่ได้ก่าหนดไว้ในผนวกนี้ ซึ่งพิจารณาแล้วว่าการให้  

ข้อจ่ากัดดังกล่าวจะช่วยลดระดับความเสี่ยงต่อความปลอดภัยในการบิน และการให้ข้อจ่ากัดนั้นจะระบุข้อความ 
ลงในใบส่าคัญแพทย ์
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