15

[bookmark: _Hlk177559912]แบบฟอร์มการแสดงความคิดเห็นต่อร่างระเบียบ กพท. ว่าด้วยการสั่งให้ผู้ประจำหน้าที่เข้ารับการทดสอบหรือตรวจทางการแพทย์ พ.ศ. ….

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

[bookmark: _Hlk77102458]ประเด็นที่รับฟังความคิดเห็น
	1. ระเบียบนี้ใหใชบังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศเป็นต้นไป (ร่างข้อ 2)
   เหมาะสม เนื่องจาก
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 ควรแก้ไข (กรุณาเสนอหลักการและ/หรือเสนอถ้อยคำประกอบที่ประสงค์จะให้แก้ไข)
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

	2. กำหนดคำจำกัดความของคำว่า “ศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน” “สถานที่ตรวจเวชศาสตร์
การบินพลเรือน” “นายแพทย์ผู้ตรวจสอบ” ”นายแพทย์ผู้ตรวจ” “นายแพทย์ผู้ตรวจอาวุโส” “อุบัติเหตุ” “อุบัติการณ์” “อุบัติการณ์รุนแรง” “สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท” “สำนักงานการบินพลเรือน
แห่งประเทศไทย” “พนักงานเจ้าหน้าที่” และคำว่า “ผู้อำนวยการ” (ร่างข้อ 3) 
	 เหมาะสม เนื่องจาก
..............................................................................................................................................................................                           ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 	 ไม่เหมาะสม เนื่องจาก......................................................................................................................
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 ควรแก้ไข (กรุณาเสนอหลักการและ/หรือเสนอถ้อยคำประกอบที่ประสงค์จะให้แก้ไข)
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

	3. ระเบียบนี้ให้บังคับกับผู้ประจำหน้าที่ตามกฎหมายการเดินอากาศทุกประเภท (ร่างข้อ 4)
   เหมาะสม เนื่องจาก
..............................................................................................................................................................................                           ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 	 ไม่เหมาะสม เนื่องจาก......................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................


 ควรแก้ไข (กรุณาเสนอหลักการและ/หรือเสนอถ้อยคำประกอบที่ประสงค์จะให้แก้ไข)
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

	4. ในกรณีที่มีเหตุอันควรสงสัยว่าผู้ได้รับใบอนุญาตผู้ประจำหน้าที่บุคคลใดหย่อนคุณสมบัติเกี่ยวกับสุขภาพร่างกายหรือจิตใจดังต่อไปนี้ ผู้อำนวยการมีอำนาจสั่งเป็นหนังสือให้ผู้ประจำหน้าที่
ในอากาศยานเข้ารับการทดสอบหรือรับการตรวจทางการแพทย์ภายในระยะเวลาที่กำหนด
	(1) ประสบเหตุการณ์ใด ๆ ที่เป็นอันตรายแก่ร่างกายหรือจิตใจอันเป็นเหตุให้ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่เกินกว่าสามวันขึ้นไป  
	(2) เข้ารับการผ่าตัดใหญ่ เช่น การผ่าตัดที่มีระยะเวลาในการผ่าตัดนานตั้งแต่หนึ่งชั่วโมงเป็นต้นไปและมีการใช้ยาสลบหรือยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย เช่น การผ่าตัดศัลยกรรมเกี่ยวกับอวัยวะภายในช่องท้อง การผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ การผ่าตัดสูตินรีเวชกรรม การผ่าตัดระบบหัวใจและหลอดเลือด และการผ่าตัดระบบประสาทและสมอง เป็นต้น
	(3) ภายหลังจากผู้ประจำหน้าที่นั้นปฏิบัติหน้าที่อันเกี่ยวข้องกับอากาศยานที่ประสบอุบัติเหตุอุบัติการณ์รุนแรง หรืออุบัติการณ์
	(4) พบว่ามีการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท
	(5) เหตุการณ์อื่นซึ่งกระทบหรืออาจกระทบต่อประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ที่ผู้อำนวยการกำหนด (ร่างข้อ 5)
   เหมาะสม เนื่องจาก
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 ควรแก้ไข (กรุณาเสนอหลักการและ/หรือเสนอถ้อยคำประกอบที่ประสงค์จะให้แก้ไข)
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	5. ให้ผู้ประจำหน้าที่ที่ผู้อำนวยการสั่งให้เข้ารับการทดสอบหรือรับการตรวจทางการแพทย์
นำหนังสือที่ผู้อำนวยการสั่งตามข้อ 5 เพื่อขอเข้ารับการทดสอบหรือตรวจทางการแพทย์กับศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนหรือสถานที่ตรวจเวชศาสตร์การบินพลเรือนภายในระยะเวลาที่กำหนด
	การทดสอบหรือตรวจทางการแพทย์ตามวรรคหนึ่งต้องดำเนินการโดยนายแพทย์ผู้ตรวจหรือนายแพทย์ผู้ตรวจอาวุโส ทั้งนี้ ผู้ประจำหน้าที่ต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการทดสอบหรือรับการตรวจทางการแพทย์ดังกล่าว (ร่างข้อ 6)
   เหมาะสม เนื่องจาก
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 ควรแก้ไข (กรุณาเสนอหลักการและ/หรือเสนอถ้อยคำประกอบที่ประสงค์จะให้แก้ไข)
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	6. ในระหว่างที่ผู้ประจำหน้าที่นั้นได้รับคำสั่งให้เข้ารับการทดสอบหรือรับการตรวจทางการแพทย์ 
ให้ใบสำคัญแพทย์ของผู้ประจำหน้าที่นั้นเป็นอันใช้ไม่ได้ชั่วคราว จนกว่านายแพทย์ผู้ตรวจหรือนายแพทย์ผู้ตรวจอาวุโสจะตรวจและออกใบรับรองว่าผู้ประจำหน้าที่นั้นมีคุณสมบัติเกี่ยวกับสุขภาพร่างกายหรือจิตใจสมบูรณ์สำหรับการปฏิบัติหน้าที่ และผู้ประจำหน้าที่นั้นได้รับอนุญาตจากพนักงานเจ้าหน้าที่ให้ปฏิบัติหน้าที่ต่อไปได้ (ร่างข้อ 7)
   เหมาะสม เนื่องจาก
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 ควรแก้ไข (กรุณาเสนอหลักการและ/หรือเสนอถ้อยคำประกอบที่ประสงค์จะให้แก้ไข)
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	7. เมื่อนายแพทย์ผู้ตรวจหรือนายแพทย์ผู้ตรวจอาวุโสได้ทดสอบหรือตรวจทางการแพทย์กับ
ผู้ประจำหน้าที่ตามข้อ 6 และออกใบรับรองว่าผู้ประจำหน้าที่นั้นหายจากการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ และได้รับอนุญาตให้ผู้ประจำหน้าที่นั้นปฏิบัติหน้าที่ต่อไปได้ ให้ผู้ประจำหน้าที่นั้นแจ้งพร้อมนำส่งใบรับรองต่อสำนักงาน
	ให้ศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือนหรือสถานที่ตรวจเวชศาสตร์การบินพลเรือนต้นสังกัด
ส่งรายงานผลการทดสอบหรือตรวจทางการแพทย์ตามวรรคหนึ่งให้สำนักงานทราบด้วย (ร่างข้อ 8)

ความคิดเห็นอื่น
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ลงชื่อ.....................................................
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หน่วยงาน/องค์กร/บริษัทฯ.................................................................
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