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 ปัญหาการมองเหน็ในนกับนิสว่นใหญ่ ทีท่ าใหไ้ม่ผ่านเกณฑม์าตรฐานในการออกใบส าคญัแพทย์ 
เกดิจากความผดิปกตขิองสายตาหรอืการหกัเหของแสงในลูกตา (Refractive errors) ซึ่งได้แก่ สายตา
สัน้  (Myopia) สายตายาว (Hyperopia) สายตาเอียง  (Astigmatism) และสายตายืดในผู้สู ง วัย 
(Presbyopia) ซึง่เกอืบทัง้หมดนัน้สามารถแกไ้ขไดด้ว้ยการใชอุ้ปกรณ์ช่วยการมองเหน็ ไม่ว่าจะเป็นแว่น
สายตา หรอืเลนสส์มัผสั เพือ่ใหก้ารมองเหน็นัน้กลบัมาปกตแิละสามารถท าการบนิไดอ้ย่างราบรื่น 

 

 

รปูที ่1 แสดงการหกัเหแสงทีผ่ดิปกต ิโดยสายตาสัน้ (Myopia) จดุรวมภาพจะอยู่ก่อนถงึจอประสาทตา แกไ้ขดว้ยเลนส์
เวา้ สายตายาว (Hyperopia) จุดรวมภาพจะอยูห่ลงัจอประสาทตา แกไ้ขดว้ยเลนสนู์น และสายตาเอยีง (Astigmatism) 

จุดรวมภาพไม่อยู่ในระนาบเดยีวกนั แกไ้ขดว้ยเลนสท์รงกระบอก 

 

 อย่างไรก็ตาม การใช้อุปกรณ์ช่วยการมองเห็น จะมขี้อจ ากดับางประการ เช่น แว่นสายตา มี
โอกาสหลุด แตกหกัเสยีหาย อาจเกดิรอยขดีข่วนที่เลนส์ท าให้การมองเห็นไม่ชดัเจน นักบนิที่ใช้แว่น
สายตาจงึจ าเป็นทีจ่ะต้องมแีว่นส ารองอกีหน่ึงชุดพรอ้มใชง้านอยู่เสมอ อกีทัง้ในกรณีทีน่ักบนิมคี่าสายตา
ผดิปกตมิาก เช่น สายตาสัน้มากกว่า 6 ไดออปเตอร ์(หรอืทีเ่รยีกกนัว่า สัน้ 600) การใชแ้ว่นสายตาจะท า
ให้เกดิความบดิเบี้ยวที่บรเิวณขอบของเลนส์ (Distortion) หรอืเมื่อค่าสายตาสองขา้งแตกต่างกนัเกนิ 3 

ไดออปเตอร ์จะท าใหภ้าพในตาแต่ละขา้งมขีนาดไม่เท่ากนั ส่งผลให้ความสามารถในการกะระยะเชงิลกึ 
(Depth perception) ถดถอยลง ดงันัน้การใชเ้ลนสส์มัผสัจงึอาจเป็นทางเลอืกทีเ่หมาะสมกว่า แต่การใช้
เลนสส์มัผสัก็มปัีญหาทีอ่าจเกดิขึ้นได ้โดยเฉพาะเมื่อใส่เป็นระยะเวลานานหลายปี เช่น ท าใหต้าแหง้ มี
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เส้นเลือดฝอยเจรญิเข้ามาในกระจกตาถ้าใส่ต่อเน่ืองนานเกินไป เกิดอาการแพ้เลนส์สมัผสัท าให้รู้สกึ
เหมอืนมเีมด็ทรายอยู่ในตาและเจ็บเคอืงทุกครัง้เวลากระพรบิตา เลนส์ตดิตาถอดยาก หรอืบางทหีลุด
ออกจากตาเอง รวมไปถงึถ้าการดูแลรกัษาความสะอาดไม่ดีพอ กจ็ะท าให้ติดเชื้อที่กระจกตา ซึ่งอาจ
รุนแรงถงึขัน้ท าใหก้ระจกตาขุ่นและสญูเสยีการมองเหน็อย่างถาวรได้  

 

รปูที ่2 (ซา้ย) แสดงการบดิเบี้ยวของภาพ (Distortion) ทีเ่กดิในเลนสเ์วา้ (Barrel) และเลนสนู์น (Pincushion) และรปูที ่3 

(ขวา) แสดงเสน้เลอืดฝอยทีง่อกเขา้ไปในกระจกตา และแผลทีก่ระจกตา ในผูท้ีใ่ส่เลนสส์มัผสัตดิตอ่กนัเป็นเวลานาน 

 

นอกเหนือจากการใชอุ้ปกรณ์ช่วยการมองเหน็ การแก้ไขสายตายงัสามารถท าไดด้ว้ยการผ่าตดั
แกไ้ขสายตา (Refractive Surgery) ในอดตีหลายสบิปีก่อนนัน้การผ่าตดัแก้ไขสายตาจดัเป็นหตัถการที่มี
ความเสี่ยงสูงและคาดหวังผลได้ไม่แน่นอน ส าหรับอาชีพนักบินที่ต้องการการมองเห็นที่ชัดเจน 
หน่วยงานก ากับดูแลด้านการบินจึงไม่อนุญาตให้นักบินรับการผ่าตัดแก้ไขสายตา แต่ในปัจจุบัน
เทคโนโลยีในการผ่าตัดแก้ไขสายตามีการพัฒนาขึ้นมาก มีการใช้แสง  LASER ชนิดใหม่ซึ่งมี
ประสทิธภิาพ ความแม่นย าและความปลอดภยัสูง ดงันัน้องคก์รการบนิพลเรอืนระหว่างประเทศ (ICAO) 

และหน่วยงานก ากบัดูแลด้านการบนิของประเทศต่าง ๆ รวมถงึส านักงานการบนิพลเรอืนแห่งประเทศ
ไทย จงึอนุญาตใหน้กับนิทีเ่ขา้รบัการผ่าตดัสายตาแลว้สามารถกลบัมาท าการบนิได ้แต่จ าเป็นทีจ่ะต้องมี
การตรวจประเมนิเพิม่เติมเพื่อความปลอดภัยในทางการบิน ดงันัน้การผ่าตดัแก้ไขสายตาจึงเป็นอีก
ทางเลือกหน่ึงส าหรบันักบินที่มสีายตาผดิปกต ิแต่มีปัญหาในการใช้แว่นสายตาหรอืเลนส์สมัผสั และ
แนวโน้มการผ่าตดัแกไ้ขสายตาน้ีกเ็ป็นทีนิ่ยมเพิม่มากขึน้เรื่อย ๆ ในกลุ่มนกับนิอาชีพ 

     

รปูที ่4 (ซา้ย) การท าผ่าตดัแกไ้ขสายตาสัน้ในอดตี ดว้ยวธิกีาร Radial Keratotomy (Pizza Pie Surgery) 

รปูที ่5 (ขวา) การผ่าตดัแกไ้ขสายตาเอยีงดว้ยวธิกีาร Arcuate Keratotomy 
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การผ่าตดัแก้ไขสายตา (Refractive Surgery) 

 

1. การผ่าตดัแกไ้ขสายตาทีก่ระจกตา (Corneal refractive surgery) 

การผ่าตดัแก้ไขสายตาทีก่ระจกตาน้ี คอื การผ่าตดัเปลีย่นแปลงความโคง้ของกระจกตา เพื่อให้
ไดค้วามโคง้ใหม่ทีท่ าให้จุดรวมภาพไปตกที่จอประสาทตาพอดี ซึ่งโดยส่วนใหญ่ นิยมใชแ้สงเลเซอร์ใน
การปรบัเปลี่ยนความโค้งของกระจกตา (Laser vision correction; LVC) ตวัอย่างเช่น นักบนิที่มีภาวะ
สายตาสัน้ (Myopia) มองเหน็ภาพไม่ชดัเน่ืองจากการทีม่จุีดรวมภาพ (Focus) อยู่ก่อนถงึจอประสาทตา 
อาจเกดิจากลกัษณะของกระจกตาทีโ่คง้มากกว่าปกต ิหรอืกระบอกตามคีวามยาวมากกว่าปกต ิซึง่แก้ไข
ได้โดยการใส่แว่นตาที่เป็นเลนส์เว้า หรอืผ่าตดัแก้ไขความโค้งกระจกตาให้เสมอืนเป็นเลนส์เว้า ท าให้
กระจกตามคีวามแบนราบลง (Flattening) เพือ่ใหจุ้ดรวมภาพไปตกทีจ่อประสาทตาพอด ี

ในอดตีการผ่าตดัเพื่อท าใหก้ระจกตาแบนราบ จะใชม้ดีผ่าตดักรดีทีบ่รเิวณด้านนอกของกระจก
ตาตามแนวเข็มนาฬิกา ที่เรียกว่า Radial Keratectomy (RK) หรือใช้มีดกรีดตามแนวความโค้งของ
กระจกตาเพื่อแก้ไขสายตาเอียง ที่เรยีกว่า Arcuate Keratotomy (AK) ตามที่ได้กล่าวไปแล้วว่า การ
ผ่าตดัน้ีอาจพบภาวะแทรกซ้อนได้มาก พยากรณ์ผลได้ไม่แม่นย า และค่าสายตาไม่คงที่ ดงันัน้จึงไม่
อนุญาตให้ท าในนักบนิอาชพี ในปัจจุบนั การผ่าตดัในลกัษณะน้ีไม่มกีารท าผ่าตดัอกีแล้วแม้แต่ในกลุ่ม
ประชากรทัว่ไป เน่ืองจากมเีทคโนโลยกีารผ่าตดักระจกตาที่ดกีว่าด้วยแสงเลเซอร์ ให้ผลลพัธ์ทีแ่ม่นย า
กว่า มภีาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า การมองเหน็กลบัมาฟ้ืนตวัไดเ้รว็กว่าและค่าสายตามคีวามคงทีม่ากกว่า
การผ่าตดัในอดตี การผ่าตดัแก้ไขสายตาที่กระจกตาซึ่งได้รบัการยอมรบัจากหน่วยงานก ากบัดูแลด้าน
การบนิ แบ่งออกเป็นวธิผี่าตดัหลกัไดส้ามวธิ ีดงัน้ี 

1.1 Photo Refractive Keratectomy (PRK) 

การผ่าตดั PRK คอืการผ่าตดัทีจ่กัษุแพทยจ์ะใชเ้ครื่องมอืพเิศษ หรอืแอลกอฮอลล ์ลอก
ผวิกระจกตาชัน้บนสุด (Epithelium) ออก หลงัจากนัน้จงึใช ้Excimer LASER ปรบัความโคง้ของ
กระจกตา แลว้จงึใสเ่ลนสส์มัผสัปิดแผลไวจ้นกว่าผวิกระจกตาชัน้บนสุด (Epithelium) จะถูกสรา้ง
ขึ้นใหม่และสมานแผลจนหายสนิท ซึ่งโดยทัว่ไปใช้เวลาไม่เกนิ 7 วนั ขอ้ดขีองวธิน้ีีคอืสามารถ
ท าไดใ้นกลุ่มทีก่ระจกตาบาง และเหมาะส าหรบัคนทีม่ ีActive lifestyle เน่ืองจากไม่มกีารแยกชัน้
กระจกตา (Flap) ที่กระจกตา ท าให้ไม่มีปัญหาเรื่องภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก Flap แต่มี
ขอ้จ ากดัคอื หลงัการท าผ่าตดั อาจมอีาการระคายเคอืงตา เจบ็ตาไดม้ากกว่าวธิอีื่น และการฟ้ืน
ตัวของการมองเห็นหลังท าผ่าตัดจะช้ากว่า LASIK หรืออาจท าให้กระจกตาเป็นฝ้าขุ่นได้
โดยเฉพาะในรายที่มสีายตาสัน้มาก ดงันัน้การผ่าตดัแก้ไขสายตาด้วยวธิน้ีีจงึจ าเป็นที่จะต้องมี
ระยะงดบนิทีน่านกว่า LASIK 

1.2 LASER In Situ Keratomileusis (LASIK) 

เป็นการผ่าตดัแก้ไขสายตาทีไ่ดร้บัความนิยมเพิม่มากขึน้อย่างมากในระยะเวลา 20 ปีที่
ผ่านมา โดยการผ่าตดัจะมกีารแยกชัน้กระจกตา เปิดออกเป็นฝากระจกตา (Flap) ดว้ยใบมดีที่มี
ความบางพเิศษ (Microkeratome) หรอืดว้ย Femtosecond LASER ซึ่งเป็นเทคโนโลยใีหม่ทีใ่ห้
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ความแม่นย ามากกว่าการใช้ใบมดี หลงัจากที่เปิด Flap เรยีบร้อยแล้วจึงใช้ Excimer LASER 

ปรบัความโค้งของกระจกตา ซึ่งในขัน้ตอนน้ีเหมอืนกบัการใช้ Excimer LASER ใน PRK ทุก
ประการ เมื่อเสรจ็เรยีบร้อยจึงปิด Flap กลบัไปตามเดิม ขอ้ดขีองการผ่าตดัประเภทน้ีคอืหลงั
ผ่าตดั ผู้ป่วยจะไม่รู้สกึเจ็บหรอืเจ็บน้อยมาก เน่ืองจาก Flap ได้ท าหน้าที่เปรยีบเสมอืนเลนส์
สมัผสัใน PRK และเน่ืองจากไม่มกีารขดูผวิกระจกตาออกเป็นแผลเหมอืน PRK การฟ้ืนตวัจะเรว็
กว่ามาก สว่นใหญ่จะมองเหน็ชดัเจนในวนัรุ่งขึน้ และสามารถท าผ่าตดัไดใ้นกลุ่มทีม่คี่าสายตาสัน้
มากได ้เน่ืองจากโอกาสเกดิฝ้าทีก่ระจกตาน้อยกว่า อย่างไรกต็าม มขีอ้จ ากดัคอื ตอ้งมกีระจกตา
หนาพอส าหรบัการสรา้ง Flap ทีม่คีวามหนา 100-120 ไมโครเมตร และอาจพบภาวะแทรกซอ้น
ที่เกิดจาก Flap ได้ เช่น Flap เคลื่อนหลุดจากต าแหน่ง (Flap dislocation) ท าให้สูญเสียการ
มองเหน็ อกีทัง้การตดั Flap เป็นวงรอบกระจกตา จะรบกวนเสน้ประสาททีอ่ยู่ภายในกระจกตา
ไปดว้ย ท าใหเ้กดิภาวะตาแหง้ไดม้ากกว่าและนานกว่าการท า PRK 

1.3 Refractive Lenticule Extraction (ReLEx) 

เป็นการผ่าตดัแก้ไขสายตาด้วยเทคนิคใหม่ล่าสุด โดยใช้ Femtosecond LASER ตดั
แยกเน้ือกระจกตาใหเ้ป็นชิ้นเลก็ทีเ่รยีกว่า Lenticule หลงัจากนัน้จงึน าเน้ือกระจกตาส่วนน้ีออก 
ท าให้ความโค้งของกระจกตาเปลี่ยนแปลงไป แบ่งออกเป็นสองประเภทย่อย ได้แก่ ReLEx 

FLEx (Femtosecond Lenticule Extraction) แล ะ  ReLEx SMILE (Small Incision Lenticule 

Extraction) โดย ReLEx FLEx นัน้จะเป็นการใช ้Femtosecond LASER เปิด Flap เช่นเดยีวกบั 
LASIK และตดัเน้ือกระจกตาเป็น Lenticule จากนัน้แพทย์จะน า Lenticule ออกและปิด Flap 

กลบัเขา้ที่เดมิ ส่วน ReLEx SMILE นัน้จะไม่มกีารเปิด Flap แต่ใช้ Femtosecond LASER ตดั
เน้ือกระจกตาเป็น Lenticule และน าออกผ่านแผลขนาดเล็ก 2-3 มม. เน่ืองจากวิธี ReLEx 

SMILE ไม่มกีารเปิด Flap จงึท าใหไ้ม่มภีาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิจาก Flap นอกจากนัน้ผลขา้งเคยีง
อื่นๆ เช่น การเกิดแสงจ้า (Glare) หรือแสงอาทิตย์ทรงกลด (Halo) จะน้อยกว่าวิธี LASIK 

รวมถงึภาวะตาแหง้จะน้อยกว่าเช่นกนั เน่ืองจากมกีารรบกวนเสน้ประสาทในกระจกตาน้อยกว่า 
ท าใหใ้นปัจจุบนัวธิกีาร ReLEx SMILE จงึไดร้บัความนิยมเพิม่ขึน้เป็นอย่างมาก 

 

รปูที ่6 แสดงความแตกต่างของการผ่าตดัแกไ้ขสายตาทีก่ระจกตา 3 วธิ ีไดแ้ก่ PRK, LASIK และ SMILE 
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รปูที ่7 แสดงเทคนิคการท าผ่าตดัแกไ้ขสายตาทีก่ระจกตาดว้ยวธิ ีPRK, LASIK และ SMILE 

 

2. การผ่าตดัแกไ้ขสายตาทีเ่ลนสต์า (Lens Refractive Surgery) 

 ในกรณีของนักบนิบางรายที่มขีอ้จ ากดัในการท าผ่าตดัที่กระจกตา เช่น กระจกตามคีวามบาง
มากจนเกนิไป กระจกตามลีกัษณะผดิปกต ิมคีวามโคง้ผดิปกต ิหรอืมโีรคของกระจกตา เช่น ตาแหง้มาก 
ที่ท าให้ไม่สามารถท าผ่าตดักระจกตาได้ ทางเลือกในการท าผ่าตดัแก้ไขสายตาอีกวธิีการหน่ึงคอืการ
ผ่าตดัแกไ้ขทีเ่ลนสต์า ซึง่แบ่งออกเป็นสองวธิยี่อย ไดแ้ก่ 

2.1 Implantable Collamer Lens (ICL) การผ่าตดัใสเ่ลนสเ์สรมิ 

   ส าหรบันักบนิที่มอีายุน้อย มีค่าสายตาผดิปกติ แต่มขีอ้จ ากดัในการผ่าตดัที่กระจกตา 
เช่น สายตาสัน้มากแต่ความหนากระจกตาไม่เพยีงพอทีจ่ะท าผ่าตดัได ้การผ่าตดัดว้ยวธิน้ีีจะเปิด
แผลขนาดเลก็เขา้ไปในลูกตาคลา้ยกบัการผ่าตดัตอ้กระจก แลว้น าเลนสเ์สรมิวางไวห้น้าต่อเลนส์
ธรรมชาตขิองผู้ป่วยโดยไม่มกีารน าเลนส์ธรรมชาติออก การใส่เลนส์น้ีสามารถใช้ได้แม้ในผู้ที่มี
สายตาสัน้มากถึง 20 ไดออปเตอร์ ซึ่งการผ่าตัดแก้ไขสายตาที่กระจกตาปกติไม่อาจท าได้ 
อย่างไรกต็าม การผ่าตดัในลกัษณะน้ีกม็ขีอ้จ ากดั เช่น ในรายทีม่ชี่องหน้าม่านตาแคบกว่า 3 มม. 
ไม่สามารถท าผ่าตดัได ้เน่ืองจากการใสเ่ลนสเ์สรมิจะท าใหช้่องหน้าม่านตาแคบมากขึน้และความ
ดนัลูกตาสงู เกดิโรคตอ้หนิมุมปิดตามมาได ้หรอืมภีาวะแทรกซอ้นทีพ่บไดแ้มไ้ม่มากนกั เช่น ตอ้
กระจก หากเลนสเ์สรมิกบัเลนสธ์รรมชาตมิกีารสมัผสัและเสยีดสกีนั 
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รปูที ่8 แสดงการใส่เลนสเ์สรมิ (ICL) โดยเลนสเ์สรมิจะอยูใ่นช่องหลงัม่านตา และอยู่หน้าต่อเลนสจ์รงิ 

 

2.2 Intraocular Lens (IOL) การผ่าตดัใสเ่ลนสเ์ทยีม 

   ส าหรบันกับนิทีอ่ายุมากขึน้ และเริม่มตีอ้กระจก การผ่าตดัตอ้กระจกดว้ยการน าเลนสต์า
ออกและใสเ่ลนสเ์ทยีมเขา้ไปทดแทน จะเป็นทางเลอืกทีด่กีว่าการท าผ่าตดัแก้ไขสายตาทีก่ระจก
ตา เพราะการผ่าตดัต้อกระจกและใส่เลนสเ์ทยีมนัน้ สามารถแก้ไขเรื่องความขุ่นมวัของเลนส์ตา 
และแก้ไขค่าสายตาผดิปกตไิด้ในคราวเดยีวกนั ดงันัน้การผ่าตดัต้อกระจกจงึจดัเป็นการผ่าตดั
แกไ้ขสายตาชนิดหน่ึง ปัจจุบนัเลนสเ์ทยีมมเีทคโนโลยกีารผลติที่ดขีึ้น สามารถแก้ไขสายตาสัน้ 
ยาว เอยีง ได้ และในเลนส์ชนิด Multifocal สามารถท าให้มองเหน็ได้ทัง้ระยะใกล้และระยะไกล 

แต่การเลอืกใชเ้ลนสใ์นกลุ่มนกับนิ มขีอ้ควรพจิารณาเป็นพเิศษ ซึง่จะไดก้ล่าวต่อไป 

  

รปูที ่9 (ซา้ย) แสดงเลนสเ์ทยีม และการใส่เลนสเ์ทยีมลงในถุงหุม้เลนสธ์รรมชาตขิองผูป่้วย 

รปูที ่10 (ขวา) ลกัษณะของเลนสช์นิด Multifocal IOL เมือ่ตรวจดดูว้ยกลอ้ง Slit-lamp 
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ข้อพิจารณาในนักบิน (Aeromedical Consideration) 

 

 ปัจจุบนัการผ่าตดัแก้ไขสายตา ได้รบัการยอมรบัจากหน่วยงานก ากบัดูแลด้านการบนิระหว่าง
ประเทศคอื ICAO รวมถงึหน่วยงานก ากบัดูแลดา้นการบนิของประเทศต่าง ๆ ดงัทีไ่ดก้ล่าวแลว้ อย่างไร
กต็าม ส าหรบันักบนิทีข่อรบัใบส าคญัแพทย ์ต้องผ่านการตรวจประเมนิเพิม่เตมิจากศูนยเ์วชศาสตรก์าร
บนิพลเรอืน ตามประกาศส านักงานการบนิพลเรอืนแห่งประเทศไทย เรื่องมาตรฐานการออกใบส าคญั
แพทยแ์ต่ละชัน้ พ.ศ.2562 ผนวกที ่5 ซึง่ก าหนดไวว้่า  

5.14.3 การแก้ไขสายตาด้วยการผ่าตัด เช่น PRK, LASIK และ ICL (Implantable Collamer 

Lens) ถอืว่า “ไม่สมบูรณ์” อาจมกีารผ่อนผนัได ้โดยตอ้งตรวจหลงัผ่าตดั 3, 6 เดอืน และ 12 เดอืน 
ว่า 

- การผ่าตดั และหลงัผ่าตดั ไม่มภีาวะแทรกซอ้น  
- การมองเหน็ (Vision) คงที ่(Stable) 

- ไม่มภีาวะกระจกตาขุน่ 

- ความคงทนต่อแสงจา้ (Glare) ไม่เพิม่ขึน้ 

- การมองเหน็ในเวลากลางคนื (Night Vision) ปกต ิ

การแก้ไขสายตาด้วยการผ่าตัด  ICL (Implantable Collamer Lens) ต้องได้รับการ
พจิารณาเป็นรายบุคคล (Case by case) จากศูนยเ์วชศาสตรก์ารบนิพลเรอืน หรอืกองเวชศาสตร์
การบนิ ฝ่ายมาตรฐานผูป้ระจ าหน้าที ่ส านกังานการบนิพลเรอืนแห่งประเทศไทย  

5.14.4 ช่วงทีก่ลบัมาปฏบิตัหิน้าทีห่ลงัจากการแกไ้ขสายตาดว้ยการผ่าตดั PRK และ LASIK  
- ค่าสายตาเฉลีย่ (Spherical equivalent) ก่อนผ่าตดั 0-6.00 ไดออพเตอร ์ 

PRK 3 เดอืน LASIK 3 เดอืน  

- ค่าสายตาเฉลีย่ (Spherical equivalent) ก่อนผ่าตดั 6.00 – 10.00 ไดออพเตอร ์

PRK 6 เดอืน LASIK 3 เดอืน  

- ค่าสายตาเฉลีย่ (Spherical equivalent) ก่อนผ่าตดัมากกว่า 10.00 ไดออพเตอร ์ 

PRK 6 เดอืน LASIK 6 เดอืน   

ซึง่การประเมนิตามมาตรฐานดงักล่าว มรีายละเอยีดการพจิารณาดงัต่อไปน้ี 

1. ตอ้งไม่มภีาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิจากการผ่าตดั ทีส่ง่ผลต่อความปลอดภยัในการบนิ 

1.1 ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิจากการผ่าตดัแกไ้ขสายตาทีก่ระจกตา 
   ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บไดบ้่อย แต่มกัไม่ค่อยรุนแรง ไดแ้ก่อาการตาแหง้ มกัพบหลงัผ่าตดั

ใหม่ๆ โดยการผ่าตดัประเภท PRK ในระยะ 3 ถงึ 6 เดอืนแรกหลงัผ่าตดั และ LASIK ในระยะ 6 

ถงึ 12 เดอืนแรกหลงัผ่าตดั ซึ่งมากกว่าการผ่าตดัประเภท ReLEx SMILE (ระยะ 1 ถงึ 3 เดอืน
แรกหลงัผ่าตดั) เน่ืองจากมกีารรบกวนเสน้ประสาททีอ่ยู่ภายในกระจกตามากกว่า สามารถแก้ไข
ได้ด้วยการใช้ยากระตุ้นน ้าตา ร่วมกบัน ้าตาเทยีม ภาวะแทรกซ้อนอกีประการที่พบได้บ่อย คอื
การมองเห็นแสงจ้า (Glare) และแสงอาทิตย์ทรงกลด (Halo) โดยเฉพาะในสภาพแสงน้อย 
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(Mesopic vision) ซึง่รบกวนการมองเหน็ เมื่อมองไปยงัแหล่งก าเนิดแสง ทัง้ Glare และ Halo มี
ผลต่อความปลอดภยัในการบนิ จงึจะตอ้งประเมนิเพิม่เตมิโดยละเอยีดดงัจะไดก้ล่าวต่อไป 

 

รปูที ่11 จ าลองภาพการมองเหน็แสงจา้ (Glare) ในรปูซา้ย และแสงอาทติยท์รงกลด (Halo) ในรปูขวา เมือ่มองไปยงั
แหล่งก าเนิดแสง ซึง่พบไดบ้่อยภายหลงัการผ่าตดัแกไ้ขสายตาทีก่ระจกตา 

 

นอกเหนือไปจากนัน้ อาจมภีาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ไดไ้ม่บ่อยแต่รุนแรง เช่น 
การตดิเชื้อหลงัการผ่าตดั ท าให้กระจกตาขุ่นและสูญเสยีการมองเห็น, ปัญหาที่เกดิจาก Flap 
เคลื่อนจากต าแหน่งปกติ (Flap dislocation) ในการผ่าตดัประเภท LASIK, การเกิดกระจกตา
โก่งตวัภายหลงัการผ่าตดั (Post-operative corneal ectasia) ซึง่เกดิในนักบนิกลุ่มทีม่สีายตาสัน้
มาก และความหนากระจกตาลดลงมากหลงัการผ่าตดั ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงเหล่าน้ีหาก
เกดิขึน้แลว้จะสง่ผลต่อการออกใบส าคญัแพทย ์ดงันัน้จกัษุแพทยท์ีศู่นยเ์วชศาสตรก์ารบนิจะต้อง
ประเมนิเป็นรายบุคคลว่ายงัสามารถท าการบนิต่อไปไดห้รอืไม่ หากพจิารณาใหท้ าการบนิต่อไป
ได้อาจจะต้องติดข้อจ ากัดห้ามท าการบินเดี่ยว (OML: Operational Multicrew License) หรือ
หากภาวะแทรกซอ้นนัน้รุนแรงมากอาจท าใหต้อ้งงดบนิถาวรได้ 

   

รปูที ่12 (ซา้ย) ลกัษณะที ่Flap dislocation ทีเ่กดิภายหลงัการท า LASIK ซึง่จ าเป็นเร่งด่วนทีต่อ้งเขา้รบัการผ่าตดัแกไ้ข 

รปูที ่13 (ขวา) การเกดิกระจกตาโก่งตวัภายหลงัการผ่าตดั (Post-refractive surgery Corneal Ectasia) 

1.2 ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิจากการผ่าตดัแกไ้ขสายตาดว้ยการใสเ่ลนสเ์สรมิหรอืเลนสเ์ทยีม 
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   การผ่าตดัใส่เลนส์เสรมิ (ICL) หน้าเลนส์ธรรมชาตเิพื่อแก้ไขสายตา จะท าให้ช่องหน้า
ม่านตาแคบลง ซึ่งจะเพิม่ความเสีย่งในการเกดิต้อหนิมุมปิด โดยเฉพาะในรายที่มชี่องหน้าม่าน
ตาค่อนขา้งแคบอยู่แลว้ นอกจากนัน้ยงัอาจเกดิการเคลื่อนหลุดจากต าแหน่ง หมุนจากแกนองศา
ทีค่วรจะเป็น หรอืตวัเลนส์เสรมิอยู่ชดิหรอืเสยีดสกีบัเลนส์จรงิ ท าใหเ้กดิต้อกระจกก่อนเวลาอนั
ควรไดเ้ช่นเดยีวกนั ส่วนการผ่าตดัต้อกระจกซึ่งเป็นการผ่าตดัทางตาทีท่ ากนัมากทีสุ่ดนัน้ แมจ้ะ
ค่อนขา้งปลอดภยัแต่กอ็าจเกดิภาวะแทรกซอ้นไดเ้ช่นเดยีวกนั เช่น การตดิเชือ้หลงัผ่าตดั ถุงหุม้
เลนสฉี์กขาด เลนสเ์ทยีมเคลื่อนจากถุงหุม้เลนส ์จอประสาทตาบวมภายหลงัการผ่าตดั ฯลฯ ซึ่ง
หากเกดิปัญหาขึน้จะตอ้งไดร้บัการรกัษาทีเ่หมาะสมก่อนการประเมนิเพือ่กลบัไปท าการบนิ โดย
การประเมนิและตดิขอ้จ ากดัใด จะพจิารณาเป็นรายบุคคลเช่นเดยีวกบัการประเมนิหลงัการท า
ผ่าตดักระจกตา ตามทีไ่ดก้ล่าวไปแลว้นัน้ 

 
 

 

2. การมองเหน็หลงัท าผ่าตดัตอ้งคงที ่

รปูที ่14 a) การเกดิตอ้หนิรุนแรง 
(Malignant glaucoma) ภายหลงัการใส่ 
ICL สงัเกตเหน็กระจกตาขุน่  
b) ภายหลงัการผ่าตดัวุน้ตาและลดความ
ดนัลูกตา กระจกตากลบัมาใสปกต ิ 
c) ภาพตดัขวางแสดงใหเ้หน็ถงึมุมตาใน
แกนองศาหนึง่แคบกว่าปกต ิ(ลูกศรสี
ขาว) ภายหลงัการรกัษา 

รปูที ่15 การเกดิตอ้กระจก สงัเกตเหน็รอย
ฝ้าทีแ่คปซูลของเลนส ์ภายหลงัการใส่ ICL 
สาเหตุอาจเกดิจากเลนสเ์สรมิมขีนาดเลก็
เกนิกว่าทีค่วร ท าใหม้กีารเคลือ่นไหวและ
เสยีดสกีบัเลนสธ์รรมชาต ิเกดิเป็นตอ้
กระจกตามมา 
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2.1 หลงัการผ่าตดัแกไ้ขสายตาทีก่ระจกตา 
โดยปกตแิลว้หลงัจากท าผ่าตดัแกไ้ขสายตาทีก่ระจกตา ผูป่้วยสว่นใหญ่มกัจะมองเหน็ได้

ชดัเจนมากขึน้อย่างรวดเรว็ในวนัรุ่งขึน้หลงัท าผ่าตดั โดยเฉพาะในกลุ่มทีท่ าผ่าตดั LASIK ส่วน
ในกลุ่มทีท่ าผ่าตดั PRK และ ReLEx SMILE นัน้จะใชร้ะยะเวลาในการฟ้ืนตวันานกว่า อย่างไรก็
ตาม ในกระบวนการรกัษาตวัเองของเน้ือเยื่อกระจกตา ยงัคงต้องใช้เวลาต่ออกีระยะหน่ึง ใน
ระหว่างนัน้การมองเห็น (Visual Acuity) รวมถงึค่าสายตา (Refraction) อาจไม่คงที่และมกีาร
เปลีย่นแปลงไดใ้นระหว่างวนั ดว้ยเหตุน้ีทางองคก์รการบนิพลเรอืนระหว่างประเทศ (ICAO) จงึ
ไดก้ าหนดระยะเวลางดบนิภายหลงัการผ่าตดัไว้ และส านกังานการบนิพลเรอืนแห่งประเทศไทย
ไดก้ าหนดตามดว้ยระยะเวลาเดยีวกนั (เรว็สุดที ่3 เดอืน) ตามผนวก 5 ขอ้ 5.14.4 ดงัทีไ่ดก้ล่าว
ไปแลว้ ส าหรบัการผ่าตดั ReLEx SMILE นัน้ใหเ้ทยีบเคยีงกบัการผ่าตดั LASIK ไดโ้ดยอนุโลม 
โดยการประเมินว่าการมองเห็น “คงที่” หมายถึงค่าสายตาในระหว่างวัน จะต้องมีการ
เปลีย่นแปลงไม่เกนิ 0.75D 

2.2 หลงัการผ่าตดัแกไ้ขสายตาทีเ่ลนสต์า 
การผ่าตดัแก้ไขสายตาทีเ่ลนสต์า หลงัการผ่าตดันัน้การมองเหน็มกัจะกลบัมาเป็นปกติ

ได้อย่างรวดเรว็ โดยอาจจะมกีารเปลี่ยนแปลงบ้างในช่วงสปัดาห์แรกหลงัการผ่าตดั อย่างไรก็
ตาม ในปัจจุบนัทางส านักงานการบนิพลเรอืนแห่งประเทศไทยยงัไม่ไดก้ าหนดระยะเวลางดบิน
หลงัการผ่าตดัไว ้แต่โดยทัว่ไปจะใหเ้ริม่กลบัไปท าการบนิไดภ้ายหลงัการหยุดใชย้าหยอดตา ซึง่
สว่นใหญ่จะอยู่ทีร่ะยะเวลาประมาณ 1 เดอืนหลงัจากการท าผ่าตดั 

 

3. การมองเหน็แสงจา้ (Glare) ตอ้งไม่เพิม่ขึน้จนสง่ผลต่อความปลอดภยัในการบนิ และความเปรยีบต่าง
ของภาพ (Contrast sensitivity) อยู่ในเกณฑป์กต ิ

 โดยปกติแล้วเมื่อแสงสว่างน้อย รูม่านตาจะขยายออกโดยอัตโนมตัิ ท าให้แสงที่เข้ามาจาก
ทิศทางอื่นๆ ที่ไม่ได้ตัง้ฉากกบัผวิกระจกตาเกิดการหกัเห ท าให้มองเห็นเป็นลกัษณะแสงจ้า (Glare) 
ภายหลงัการท าผ่าตดัแก้ไขสายตาโดยเฉพาะการผ่าตดัที่กระจกตา เน่ืองจากมกีารเปลี่ยนแปลงความ
โค้งของผวิกระจกตาจะท าให้การมองเห็นแสงจ้ามากขึ้นได้ โดยเฉพาะในช่วงเดอืนแรกๆ หลงัการท า
ผ่าตดั ในบางรายอาจมองเหน็แสงอาทติยท์รงกลด (Halo) เมื่อมองไปยงัจุดก าเนิดแสง ปกตแิลว้แสงจา้
เหล่าน้ีจะพบไดม้ากในช่วงของวนัทีม่สีภาพแสงน้อย (Mesopic vision) เช่น ในช่วงเวลาเชา้ตรู่ พลบค ่า 
หรอืเวลากลางคนื แต่กอ็าจพบได้ในเวลากลางวนัเช่นเดยีวกนั เช่น เมื่อก าลงับนิไปยงัทศิทางของดวง
อาทิตย์ การมองเห็นแสงจ้าที่เพิ่มขึ้นน้ียังท าให้ความไวต่อความเปรียบต่างของภาพ (Contrast 

sensitivity) ลดลงซึ่งอาจส่งผลต่อการมองเห็นและความปลอดภัยทางการบิน ดงันัน้ในการประเมิน
ภายหลงัการท าผ่าตัดแก้ไขสายตา จ าเป็นที่จะต้องประเมินความเปรยีบต่างของภาพที่มีแสงจ้า ทัง้
ในช่วงที่มสีภาพแสงมากและน้อย (Photopic and mesopic contrast sensitivity test) ก่อนที่จะกลบัไป
ท าการบนิด้วย ซึ่งโดยปกตอิยู่ที่ระยะเวลาประมาณ 3 เดอืนหลงัท าผ่าตดั ส าหรบันักบนิที่ต้องการท า
ผ่าตดัแก้ไขสายตาทีก่ระจกตา แนะน าใหท้ าการตรวจก่อนทีจ่ะท าผ่าตดั เน่ืองจากหากมปัีญหาเรื่องการ
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มองเห็นลดลงเมื่อมีแสงจ้าอยู่เดิมแล้ว หลงัท าผ่าตดัอาจมปัีญหามากขึ้นจนส่งผลต่อการพจิารณาให้
กลบัไปท าการบนิได ้หากทราบก่อนจะไดพ้จิารณาร่วมกบัแพทย ์ส าหรบัทางเลอืกในการท าผ่าตดั หรอื
ใชว้ธิอีื่นในการแกไ้ขสายตาทดแทน 

 
รปูที ่16 การตรวจ Contrast Sensitivity ในนักบนิทีท่ า LASIK และภายหลงัเกดิภาวะ Post-LASIK Corneal Ectasia 

(ซา้ย) ตรวจในสภาพแสง Photopic อยู่ในเกณฑม์าตรฐาน (ขวา) ตรวจในสภาพแสง Mesopic สงัเกตเหน็ตาขวาตก
เกณฑม์าตรฐาน ตัง้แต่ 3 Cycles/Degree ซึง่จะส่งผลต่อความปลอดภยัเมือ่บนิในเวลากลางคนื 

 

4. ไม่แนะน าใหผ้่าตดัแกไ้ขสายตาเพือ่ใหม้องเหน็ในลกัษณะ Monovision 

 การท าผ่าตัดแก้ไขสายตาในนักบินที่มีภาวะสายตายืดในผู้สูงวยั (Presbyopia) ในปัจจุบันมี
ความนิยมเพิ่มขึ้นในการผ่าตดัให้สายตาข้างหน่ึงใช้ส าหรบัมองระยะใกล้ และสายตาอีกข้างหน่ึงใช้
ส าหรบัมองระยะไกล ทีเ่รยีกว่า Monovision ซึง่ในการมองเหน็ในลกัษณะน้ี จะมคีวามแตกต่างของภาพ
ในสองตามาก และท าใหส้ญูเสยีสมรรถภาพในการกะระยะทางลกึ (Depth perception) ซึง่สง่ผลต่อความ
ปลอดภัยในการบิน โดยเฉพาะในช่วง Approach และ Landing ในอดีตเคยมีรายงานอากาศยาน
อุบตัเิหตุที่ประเทศสหรฐัอเมรกิา เครื่องบนิรุ่น MD-88 ของสายการบนิ Delta Airlines เที่ยวบนิที่ 554 

ประสบอุบตัเิหตุกระแทกพื้นเมื่อวนัที่ 19 ตุลาคม พ.ศ.2539 ผลการสอบสวนโดยคณะกรรมการความ
ปลอดภยั (NTSB) พบว่าเครื่องบินนัน้ร่อนลงจอดต ่ากว่าแนวร่อนที่ควรจะเป็นก่อนที่จะกระแทกพื้น 
สาเหตุมาจากการใช้เลนส์สัมผัสของนักบินที่ท าให้มองเห็นในลักษณะ Monovision และสูญเสีย
ความสามารถในการกะระยะแนวร่อน นักบนิเกดิภาพลวงทีท่ าใหค้ดิว่าอยู่สูงกว่าความเป็นจรงิ และลด
ระดบัต ่าเกนิกว่าทีค่วรจะเป็น จงึเกดิอุบตัเิหตุขึน้ 
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ค าแนะน าในปัจจุบนั จงึยงัไม่แนะน าให้ท าการผ่าตดัแก้ไขสายตาแบบ Monovision แต่หากมี
ความจ าเป็น เช่น ผ่าตดัต้อกระจกไปแล้วขา้งหน่ึง มองไกลได้ชดัเจน และอกีขา้งหน่ึงอยู่ในระหว่างรอ
การผ่าตัด แต่มีสายตาสัน้สามารถมองใกล้ได้เป็นลักษณะ Monovision นักบินจ าเป็นที่จะต้องติด
ขอ้จ ากดัใชแ้ว่นสายตามองไกลในขณะบนิ แก้ไขสายตาขา้งทีใ่ช้มองใกล ้ใหส้ามารถมองไกลได้ชดัเจน
เทียบเท่ากบัข้างที่ใช้ส าหรบัมองไกล เพื่อป้องกนัปัญหาการลดลงของการกะระยะทางลึกที่เกิดจาก 
Monovision 

 

5. ไม่แนะน าใหใ้ชเ้ลนสป์ระเภท Multifocal เป็นเลนสเ์ทยีมเพือ่แกไ้ขสายตา  
 การผ่าตดัต้อกระจกและใส่เลนส์เทียมนัน้ ปัจจุบนัเทคโนโลยขีองเลนส์เทียมมกีารพฒันาขึ้น
อย่างมาก โดยเฉพาะเลนส์เทยีมที่ท าให้สามารถมองเหน็ได้ทัง้ระยะใกล้และระยะไกล ที่เรยีกว่าเลนส์ 
Multifocal เป็นทีนิ่ยมมากขึน้เน่ืองจากไม่จ าเป็นต้องใชแ้ว่นอ่านหนังสอืช่วยหลงัท าผ่าตดั  อย่างไรกต็าม 
เลนส์ประเภทน้ีจะมกีารแบ่งแสงให้ไปตกที่จุดโฟกสัมากกว่า 1 จุด ซึ่งด้วยขอ้จ ากดัทางฟิสกิส์ของแสง 
ความคมชดัของภาพที่เกดิจากเลนส์ประเภทน้ีจะไม่สามารถท าให้มองเหน็ได้คมชดัเทยีบเท่ากบัเลนส์
ระยะเดยีว (คลา้ยกบัเลนสใ์นกลอ้งถ่ายรปูประเภท DSLR ซึง่เลนส ์Fix ระยะเดยีวจะใหภ้าพทีค่มชดักว่า
เลนส ์Zoom) อกีประการหน่ึงคอืการใชเ้ลนสป์ระเภท Multifocal จะเพิม่โอกาสในการมองเหน็แสงจา้และ
แสงอาทติย์ทรงกลดเมื่อท าการบนิในสภาพแสงน้อยและมองไปทางแหล่งก าเนิดแสง ดงันัน้ในปัจจุบนั
องคก์รการบนิพลเรอืนระหว่างประเทศ (ICAO) รวมถงึองคก์รการบนิพลเรอืนแห่งสหภาพยุโรป (EASA) 

จงึยงัไม่แนะน าใหใ้ชเ้ลนสป์ระเภท Multifocal ในนกับนิทีต่อ้งผ่าตดัตอ้กระจกและใสเ่ลนสเ์ทยีม 

 

รปูที ่17 แสดงอากาศยานอุบตัเิหตุของสายการ
บนิ Delta เทีย่วบนิที ่554 เมือ่ 19 ตุลาคม พ.ศ.
2539 ซึง่ประสบอุบตัเิหตุกระแทกพื้นจากการ
ร่อนลงจอดทีต่ า่กว่าระยะร่อนปกต ิสาเหตุหนึง่
เกดิจากการใชเ้ลนสส์มัผสัแบบ Monovision 

รปูที ่17 ลกัษณะการแบ่งแสงเป็นหลายจุด
รวมภาพใน Bifocal IOL และการยดืระยะชดั
ลกึใน Extend Depth of Focus (EDOF) IOL 
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สรปุ 

 แม้ว่าการผ่าตดัแก้ไขสายตาในปัจจุบนั ทัง้การผ่าตดัที่กระจกตาและการผ่าตดัที่เลนส์ตา จะมี
ความปลอดภัยและมีประสิทธิผลมากกว่าในอดีตมาก แต่ก็ยังมีข้อจ ากัดและโอกาสในการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นไดเ้ช่นเดยีวกนั ส าหรบัอาชพีนกับนิแลว้ ถงึแมว้่าการบนิดว้ยเครื่องบนิพาณิชยส์มยัใหม่
จะใชก้ารบนิดว้ยระบบคอมพวิเตอรเ์ป็นหลกั อย่างไรกต็ามในบางสถานการณ์โดยเฉพาะในสถานการณ์
ฉุกเฉิน นักบินยงัคงต้องกลบัมาบินด้วยตนเองและจ าเป็นจะต้องใช้การมองเห็นเป็นประสาทสมัผสัที่
ส าคญัที่สุดในการรบัรู้และตดัสินใจ  การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัแก้ไขสายตาที่ท าให้การ
มองเหน็ลดลง จงึส่งผลต่อการพจิารณาออกหรอืต่อใบส าคญัแพทย์ได้ และในบางครัง้อาจไม่สามารถ
แกไ้ขใหก้ลบัมาดดีงัเดมิท าใหถ้งึขัน้ตอ้งพจิารณางดบนิถาวรและสญูเสยีอาชพีได้ 

เน่ืองจากการประเมนิในนักบนิจ าเป็นที่จะต้องมกีารประเมนิโดยละเอยีดมากกว่าในกลุ่มผู้ป่วย
ทัว่ไป และจกัษุแพทยท์ีท่ าการผ่าตดัอาจไม่ทราบหรอืไม่เขา้ใจเกี่ยวกบักฎระเบยีบ และขอ้จ ากดัส าหรบั
นักบิน ดงันัน้จึงแนะน าให้ปรึกษาจกัษุแพทย์ที่มคีวามช านาญทางด้านเวชศาสตร์การบินที่ศูนย์เวช
ศาสตรก์ารบนิ ท าการประเมนิโดยละเอยีดก่อนเขา้รบัการผ่าตดั เน่ืองจากหากพบความสุ่มเสีย่งต่อการ
สูญเสยีประสทิธภิาพในการมองเห็น จะได้วางแผนร่วมกนัเพื่อหาแนวทางการรกัษาหรอืแก้ไขสายตา
ดว้ยวธิกีารอื่นต่อไป เพือ่ไม่ใหส้ง่ผลกระทบต่อการพจิารณาออกหรอืต่อใบส าคญัแพทย์ได ้
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