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เอกสารแนบรายชื่อผู้ปฏิบัติงานประดาน  า 
 

 

๑. หัวหน้านักประดาน  า 
    ๑.๑ ชื่อ ......................... นามสกุล ...................... เลขบัตรประจ าตัวประชาชน/เลขหนังสือเดินทาง ................................ 
    ๑.๒ ชื่อ ......................... นามสกุล ...................... เลขบัตรประจ าตัวประชาชน/เลขหนังสือเดินทาง ................................ 
๒. พ่ีเลี ยงนักประดาน  า  
    ๒.๑ ชื่อ ......................... นามสกุล ...................... เลขบัตรประจ าตัวประชาชน/เลขหนังสือเดินทาง ................................ 
    ๒.๒ ชื่อ ......................... นามสกุล ...................... เลขบัตรประจ าตัวประชาชน/เลขหนังสือเดินทาง ................................ 
    ๒.๓ ชื่อ ......................... นามสกุล ...................... เลขบัตรประจ าตัวประชาชน/เลขหนังสือเดินทาง ................................ 
๓. นักประดาน  า 
    ๓.๑ ชื่อ ......................... นามสกุล ...................... เลขบัตรประจ าตัวประชาชน/เลขหนังสือเดินทาง ................................ 
    ๓.๒ ชื่อ ......................... นามสกุล ...................... เลขบัตรประจ าตัวประชาชน/เลขหนังสือเดินทาง ................................       
    ๓.๓ ชื่อ ......................... นามสกุล ...................... เลขบัตรประจ าตัวประชาชน/เลขหนังสือเดินทาง ................................ 
๔. นักประดาน  าพร้อมด า 
    ๔.๑ ชื่อ ......................... นามสกุล ...................... เลขบัตรประจ าตัวประชาชน/เลขหนังสือเดินทาง ................................ 
    ๔.๒ ชื่อ ......................... นามสกุล ...................... เลขบัตรประจ าตัวประชาชน/เลขหนังสือเดินทาง ................................ 
๕. ผู้ควบคุมระบบการจ่ายอากาศและการติดต่อสื่อสาร 
    ๕.๑ ชื่อ ......................... นามสกุล ...................... เลขบัตรประจ าตัวประชาชน/เลขหนังสือเดินทาง ................................ 
    ๕.๒ ชื่อ ......................... นามสกุล ...................... เลขบัตรประจ าตัวประชาชน/เลขหนังสือเดินทาง ................................ 
๖. เจ้าหน้าที่เวชศาสตร์ 
    ๖.๑ ชื่อ ......................... นามสกุล ...................... เลขบัตรประจ าตัวประชาชน/เลขหนังสือเดินทาง ................................ 
    ๖.๒ ชื่อ ......................... นามสกุล ...................... เลขบัตรประจ าตัวประชาชน/เลขหนังสือเดินทาง ................................ 
๗. แพทย์เวชศาสตร์ใต้น  า หรือแพทย์เวชศาสตร์ทางทะเล 
          แพทย์เวชศาสตร์ใต้น  า                 แพทย์เวชศาสตร์ทางทะเล 
    ๗.๑ ชื่อ ......................... นามสกุล ...................... เลขบัตรประจ าตัวประชาชน/เลขหนังสือเดินทาง ................................ 
    ๗.๒ ชื่อ ......................... นามสกุล ...................... เลขบัตรประจ าตัวประชาชน/เลขหนังสือเดินทาง ................................ 
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ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
เรื่อง หลักเกณฑ์การก าหนดระยะเวลาการตรวจสุขภาพและจัดท าบัตรตรวจสุขภาพ 

ของลูกจ้างที่ท างานประดาน  า  

โดยที่กฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ และด าเนินการด้านความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างานเกี่ยวกับงานประดาน  า พ.ศ. ๒๕๖๓ ก าหนดให้นายจ้าง 
ต้องจัดให้ลูกจ้างที่ท างานประดาน  าได้รับการตรวจสุขภาพตามก าหนดระยะเวลา และจัดท าบัตรตรวจสุขภาพ
ลูกจ้างไว้ ตามหลักเกณฑ์ที่อธิบดีประกาศก าหนด 

อาศัยอ านาจตามความในข้อ ๔ แห่งกฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ 
และด าเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างานเกี่ยวกับงานประดาน  า 
พ.ศ. ๒๕๖๓ อธิบดีกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี    

ข้อ ๑ นายจ้างต้องจัดให้ลูกจ้างที่ท างานประดาน  า ได้รับการตรวจสุขภาพโดยแพทย์ 
เวชศาสตร์ใต้น  า หรือแพทย์เวชศาสตร์ทางทะเล หรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรด้านเวชศาสตร์ใต้น  า 
หรือด้านเวชศาสตร์ทางทะเล ตามก าหนดระยะเวลาดังต่อไปนี   

(๑) ตรวจสุขภาพลูกจ้างครั งแรกให้เสร็จสิ นก่อนใหลู้กจ้างท างานประดาน  า  
(๒) ตรวจสุขภาพลูกจ้างอย่างน้อย ๑๒ เดือน ต่อ ๑ ครั ง 
(๓) ตรวจสุขภาพลูกจ้างที่มีอายุ ตั งแต่ ๔๕ ปีขึ นไป อย่างน้อย ๖ เดือนต่อ ๑ ครั ง 
(๔) เมื่อกรณีลูกจ้างเกิดอันตรายหรือเจ็บป่วยจากการท างานประดาน  า นายจ้าง 

ต้องจัดให้ลูกจ้างได้รับการรักษาโดยทันที และจัดให้มีระบบการให้ค าปรึกษา 
 (๕) ในกรณีลูกจ้างได้รับอันตรายหรือเจ็บป่วยจากการท างานประดาน  า หรือเจ็บป่วย 

หรือมีปัญหาด้านสุขภาพ ซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต ร่างกาย หรือสุขภาพอนามัย และแพทย์มีความเห็น
ให้ต้องตรวจสุขภาพของลูกจ้างก่อนกลับเข้าท างาน 

ข้อ ๒ ในการตรวจสุขภาพของลูกจ้างที่ท างานประดาน  า โดยแพทย์ตามข้อ ๑ หากพบความผิดปกติ
ในร่างกายของลูกจ้างหรือลูกจ้างเจ็บป่วย และให้ความเห็นว่าการตรวจสุขภาพในครั งนั นขัดต่อการท างานประดาน  า 
ให้นายจ้างปฏิบัติ ดังนี  

(๑) ไม่ให้ลูกจ้างท างานประดาน  า  
(๒) ให้ลูกจ้างได้รับการรักษาพยาบาลตามความเหมาะสมทางการแพทย์ 
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ข้อ ๓ ให้นายจ้างจัดท าบัตรตรวจสุขภาพของลูกจ้าง โดยให้เป็นไปตามแบบและรายละเอียด 
ท้ายประกาศนี  และเก็บบัตรตรวจสุขภาพของลูกจ้างไว ณ สถานประกอบกิจการของนายจ้าง พร้อมให้พนักงาน 
ตรวจความปลอดภัย ตรวจสอบได้ตลอดเวลา 

 ประกาศ ณ วันที่   ๕   กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๔ 
       อภิญญา สุจริตตานันท์ 

     อธิบดีกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
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บัตรตรวจสุขภาพลูกจ้างที่ท างานประดาน  า (ประวัติทางการแพทย์) 
1. ชื่อ – สกุล 2. หมายเลขบ  ตรประชาชน 3. ว นที่ตรวจ 

4. หน  วยงานหรือสถานประกอบก  จการ 5. หมายเลขโทรศ พท์ท่ีต ดต อได้ 6. อีเมลในการต ดต อ

7. ว  น เดือน ป ีเก  ด 8. อายุ   ป ี 9. เพศ 10. ที่อยู และหมายเลขโทรศ พท์ของสถานที่ท างาน

13. ยาและขนาดที่ร บประทานประจ า
11. นามหน วยตรวจสุขภาพ หรือแพทย์ผู้ตรวจและที่อยู 

14. สถานะส ุขภาพป  จจ ุบ  น

15. การแพ ้ (ยา, สารเคมี, แมลง) 12. คุณวุฒ ผู้ตรวจ

16. ประว ต ปัจจุบ นและอดีต ทางการแพทย์ (ท านมี เคยมี เป็น หรือเคยเป็น ด งต อไปน้ีหรือไม )

ใช  ไม  ใช  ไม  ใช  ไม  
ก. โรคหูน้ าหนวก 

หรือไม สามารถปร บความด นในหู 
ฑ. เบาหวาน 

ฟ. นอนในโรงพยาบาลด้วยสาเหตุใดๆ 
(อธ บายด้านล าง) 

ข. โรคจากการด าน้ า ฒ. ความผ ดปกต ของผน งห วใจและล ้นห วใจ ภ. ร บประทานยาใดๆ (กรอกด้านบน) 
ค. ซึมเศร้า, ว ตกก งวล, กล วท่ีแคบ 

หรือโรคจ ตเวชอื่นๆ 
ณ. ปัญหาการเต้นผ ดจ งหวะของห วใจ 

ม. แพ้ยา แพอ้าหาร หรือแพ้สารใดๆ 
(กรอกด้านบน) 

ฆ. การผ าต ดตา ด. จ าเป็นต้องใช้เครื่องกระตุ้นห วใจ ย. สูบบุหรี่ (ระบุปร มาณ) 
ง. ส ้นสต ส มปช ญญะทุกกรณี ต. ไม สามารถออกก าล งกาย ร. ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ระบุปร มาณ) 

จ. ลมช กหรือภาวะช กอื่นๆ ถ. ความด นโลห ตสูง 
ล. ประว ต ตนเองหรือคนในครอบคร วมีไขม น 

ในเลือดสูง 
ฉ. อ มพฤกษ์ อ มพาต หรือความบกพร อง 

 ทางระบบประสาท 
ท. ปอดแฟบ 

ว. ประว ต คนในครอบคร วเป็นโรคห วใจ 
หรือหลอดเลือดสมอง 

ช. โรคของสมองและไขส นหล ง ธ. โรคหืด และปอดอุดก ้นหรือหดร ดเรื้อร ง ศ. ประว ต คนในครอบคร วมีเบาหวาน 

ซ. หลอดเลือดโป่งหรือเลือดออกในสมอง 
น. ส มผ สผู้ป่วยว ณโรค หรือมีอาการไอเรื้อร ง 

น้ าหน กลด 
ษ. การต ดยากล อมประสาท 

รวมถึงแอลกอฮอล์ 
ฌ. ปัญหาว งเวียนศีรษะ บ. ว ณโรค ส. การใช้สารเสพต ด 
ญ. อุบ ต เหตุทางศีรษะ ป. โรคปอดอื่นๆ ห. ปัญหาไทรอยด ์
ฎ. โรคเลือด หรือเลือดออกง าย ผ. ต ้งครรภ ์หรือขาดประจ าเดือน ฬ. ปัญหาและความผ ดปกต ของกระดูกและข้อ 

ฏ. โรคห วใจ หรือหลอดเลือดห วใจ ฝ. การผ าต ดใดๆ (อธ บายด้านล าง) อ. ประว ต ป่วยเป็นโรคโคว ด – 19 
(COVID – 19) ฐ. โรคไส้เลื่อน พ. โรคมะเร็ง 

17. อธ บายค าตอบว า "ใช " ในทุกช องตามค าถามด้านบน

ข้าพเจ้าให้ค าร บรองว า ค าตอบและข้อมูลด้านบนเป็นจร ง ถูกต้อง และสมบูรณ์ 
18. ชื่อ – สกุลของผู้เข้าตรวจ 19. ลายมือช่ือ 20. ว นท่ี

21. แพทยผ์ู้ตรวจรวบรวมความบกพร อง

22. ช่ือ - สกุล แพทย์ผู้ตรวจ 23. ลายมือช่ือ 24. ว นที่
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บัตรตรวจสุขภาพลูกจ้างที่ท างานประดาน  า (ประวัติทางการแพทย์) 
1. ชื่อ – สกลุ 2. หมายเลขบ  ตรประชาชน 3. ว นที่ตรวจ 

4. หน  วยงานหรือสถานประกอบก  จการ 5. หมายเลขโทรศ พท์ท่ีต ดต อได้ 6. อีเมลในการต ดต อ

7. ว  น เดือน ป ีเก  ด 8. อายุ   ป ี 9. เพศ 10. ที่อยู และหมายเลขโทรศ พท์ของสถานที่ท างาน

13. ยาและขนาดที่ร บประทานประจ า
11. นามหน วยตรวจสุขภาพ หรือแพทย์ผู้ตรวจและที่อยู 

14. สถานะส ุขภาพป  จจ ุบ  น

15. การแพ ้ (ยา, สารเคมี, แมลง) 12. คุณวุฒ ผู้ตรวจ

16. ประว ต ปัจจุบ นและอดีต ทางการแพทย์ (ท านมี เคยมี เป็น หรือเคยเป็น ด งต อไปน้ีหรือไม )

ใช  ไม  ใช  ไม  ใช  ไม  
ก. โรคหูน้ าหนวก 

หรือไม สามารถปร บความด นในหู 
ฑ. เบาหวาน 

ฟ. นอนในโรงพยาบาลด้วยสาเหตุใดๆ 
(อธ บายด้านล าง) 

ข. โรคจากการด าน้ า ฒ. ความผ ดปกต ของผน งห วใจและล ้นห วใจ ภ. ร บประทานยาใดๆ (กรอกด้านบน) 
ค. ซึมเศร้า, ว ตกก งวล, กล วท่ีแคบ 

หรือโรคจ ตเวชอื่นๆ 
ณ. ปัญหาการเต้นผ ดจ งหวะของห วใจ 

ม. แพ้ยา แพอ้าหาร หรือแพ้สารใดๆ 
(กรอกด้านบน) 

ฆ. การผ าต ดตา ด. จ าเป็นต้องใช้เครื่องกระตุ้นห วใจ ย. สูบบุหรี่ (ระบุปร มาณ) 
ง. ส ้นสต ส มปช ญญะทุกกรณี ต. ไม สามารถออกก าล งกาย ร. ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ระบุปร มาณ) 

จ. ลมช กหรือภาวะช กอื่นๆ ถ. ความด นโลห ตสูง 
ล. ประว ต ตนเองหรือคนในครอบคร วมีไขม น 

ในเลือดสูง 
ฉ. อ มพฤกษ์ อ มพาต หรือความบกพร อง 

 ทางระบบประสาท 
ท. ปอดแฟบ 

ว. ประว ต คนในครอบคร วเป็นโรคห วใจ 
หรือหลอดเลือดสมอง 

ช. โรคของสมองและไขส นหล ง ธ. โรคหืด และปอดอุดก ้นหรือหดร ดเรื้อร ง ศ. ประว ต คนในครอบคร วมีเบาหวาน 

ซ. หลอดเลือดโป่งหรือเลือดออกในสมอง 
น. ส มผ สผู้ป่วยว ณโรค หรือมีอาการไอเรื้อร ง 

น้ าหน กลด 
ษ. การต ดยากล อมประสาท 

รวมถึงแอลกอฮอล์ 
ฌ. ปัญหาว งเวียนศีรษะ บ. ว ณโรค ส. การใช้สารเสพต ด 
ญ. อุบ ต เหตุทางศีรษะ ป. โรคปอดอื่นๆ ห. ปัญหาไทรอยด ์
ฎ. โรคเลือด หรือเลือดออกง าย ผ. ต ้งครรภ ์หรือขาดประจ าเดือน ฬ. ปัญหาและความผ ดปกต ของกระดูกและข้อ 

ฏ. โรคห วใจ หรือหลอดเลือดห วใจ ฝ. การผ าต ดใดๆ (อธ บายด้านล าง) อ. ประว ต ป่วยเป็นโรคโคว ด – 19 
(COVID – 19) ฐ. โรคไส้เลื่อน พ. โรคมะเร็ง 

17. อธ บายค าตอบว า "ใช " ในทุกช องตามค าถามด้านบน

ข้าพเจ้าให้ค าร บรองว า ค าตอบและข้อมูลด้านบนเป็นจร ง ถูกต้อง และสมบูรณ์ 
18. ชื่อ – สกุลของผู้เข้าตรวจ 19. ลายมือช่ือ 20. ว นท่ี

21. แพทยผ์ู้ตรวจรวบรวมความบกพร อง

22. ช่ือ - สกุล แพทย์ผู้ตรวจ 23. ลายมือช่ือ 24. ว นที่
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บัตรตรวจสุขภาพลูกจ้างที่ท้างานประดาน ้า (การตรวจทางการแพทย์) 
25. ชื่อ – สกุล 26. หมายเลขบ  ตรประชาชน 27. ว นที่ตรวจ 

28. การว ดต่างๆ และสิ่งท่ีพบอื่นๆ
ก. น ้าหน ก ............. กก. 

ส่วนสูง .............. ซม. 
BMI ............... กก./ตร.ม. 

ค. ความด นโลหิต 
คร  งท่ี 1 ........./…....... 
คร  งท่ี 2 ........./…....... 
คร  งท่ี 3 ........./…....... 

ฆ. ว ดสายตาระยะใกล ้ จ. ว ดสายตาระยะไกล ช. การว ดเส้นรอบวง (บ นทึกเป็นเซนติเมตร) 
รอบคอ ........................................ ซม. 
รอบสะดือ (ชาย) ......................... ซม. 
รอบเอว (หญิง) ............................ ซม. 
รอบสะโพก (หญิง) ....................... ซม. 

RIGHT 20/ CORR. 20/ RIGHT 20/ CORR. 20/ 
LEFT 20/ CORR. 20/ LEFT 20/ CORR. 20/ 

ข. ชีพจร .......... คร  ง/นาที 
ง. การทดสอบการมองเห็นสี 

    ผ่าน           ไม่ผ่าน 
ฉ. การมองภาพเห็นความลึก 

 ผ่าน          ไม่ผ่าน 
29. การประเมินทางคลินิก

NML ABL NE กาเครื่องหมายในช่องให้เหมาะสม หากไม่ได้ประเมินให้เขียน NE กาเครื่องหมายในช่องให้เหมาะสม หากไม่ได้ประเมินให้เขียน NE NML ABL NE 
ก. HEAD, FACE, NECK, AND SCALP ฑ. PROSTATE (Over 40 or clinically indicated) 
ข. EARS-GENERAL (Internal Canals) ฒ. TESTICULAR 
ค. DRUMS (Perforation) (TMs move with valsalva) ณ. ANUS AND RECTUM (Hemorrhoids, fistulae) 
ฆ. NOSE ด. ENDOORINE SYSTEM 
ง. SINUSES ต. G-U SYSTEM 
จ. MOUTH AND THROAT (Including dentition) ถ. UPPER EXTREMITIES (Strength, motor, sensory, ROM) 
ฉ. EYES-GENERAL (Visual acuity on next page) ท. FEET 

ช. OPHTHALMOSCOPIC ธ. LOWER EXTREMITIES (Except feet) 
(Strength, Motor, Sensory , ROM) 

ซ. PUPILS (Equality and reaction) น. SPINE, OTHER MUSULOSKELETAL 
ฌ. OCULAR MOTLITY (Associated parallel movement nystagmus) บ. SKIN, LYMPHATICS 
ญ. LUNGS AND CHEST ป. NEUROLOGIC 
ฎ. HEART (Thrust, size, rhythm, sounds) ผ. PSYCHIATRIC 
ฏ. VASCULAR SYSTEM (Varicosities, etc.) ฝ. BREASTS 
ฐ. ABDOME AND VISCERA (Include hernia) พ. PELVIC (Female only) 

ฟ. บ นทึก (อธิบายความผิดปกติที่พบในรายละเอียด โดยเลือกหมายเลขข้อก่อนค้าอธิบาย ใช้กระดาษเพิ่มเติมหากจ้าเป็น) 

ภ. บ นทึกทางท นตกรรม 

ท นตแพทย์        ลายมือช่ือ ท นตแพทย์    ว นที่ 
30. ผลการทดสอบ (แนบผลการตรวจ)

ก. การตรวจปัสสาวะ 
(1) Microscopic: 

RC = ……............. WC = ……............ 
(2) Protein: ............................................ 
(3) Sugar: …............................................ 

ค. การตรวจค่าทางเคมีในเลือด 
FBS: ........ BUN: …….. Cr: …….. Chol: …….. 
TG: ........... HDL-C: ........... LDL-C: ............ 
SGOT: ............ SGPT: ............ AP: ............. 

ซ. 
Audiogram 

HZ 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 
Right 

Left 
ฆ. ผล CHEST X-RAY: ฌ. ผล SPIROMETRY 

ก่อนออกก้าล งกาย                    หล งออกก้าล งกาย 
FVC = ......... ลิตร (.........%PRED)   FVC = ......... ลิตร (.........%PRED) 
FEV1 = ........... ลิตร (...........%PRED)   FEV1 = ........... ลิตร (...........%PRED) 
FEV1/FVC = .....................%         FEV1/FVC = .....................% 

ข. การตรวจน บเม็ดเลือด 
Hb/Hct : ..................... / ..................... 

ง. ผล EKG: 

จ. ผล Exercise Test: 

ฉ. Pressure Test      60 Feet      ระบุความลึก ............................................................................ 
    ผ่าน    ไม่ผ่าน 
ลายมือช่ือ ผู้ควบคุมการด้า ............................................................................................................... 

ญ. Tympanogram :     Normal       Abnormal 

ฎ. Sharpened Romberg Test Score 
= …......../60 + …......../60 +…......../60 +…......../60 = …......../240 

ช. Thai CV Risk Score = ….................................. จ ดอยู่ในกลุ่มเสี่ยง = …...................................... ฏ. Other: 
31. ข้อสรุปความบกพร่องและการวินิจฉ ย:

     สุขภาพไม่ข ดต่อการท้างานประด้าน ้า (Medically fit to dive)                 สุขภาพข ดต่อการท้างานประด้าน ้า (Medically Unfit to dive) 
ข้อจ้าก ด (Restriction)     ไม่มี      มี ได้แก่ ..........................................             ถาวร (Permanent)      ช ่วคราว ..................................................... 

32. ค้าแนะน้า

33. ช่ือ - สกุล แพทย์ผู้ตรวจ 34. ลายมือช่ือ 35. ว นที่
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ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
เรื่อง โรคที่ห้ามท้างานประดาน ้า 

โดยที่กฎกระทรวงก้าหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ และด้าเนินการด้านความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท้างานเกี่ยวกับงานประดาน ้า พ.ศ. ๒๕๖๓ ก้าหนดให้ลูกจ้างซึ่งนายจ้าง
จะให้ท้างานประดาน ้าต้องมีสุขภาพสมบูรณ์ ร่างกายแข็งแรง และไม่เป็นโรคตามท่ีอธิบดีประกาศก้าหนด 

อาศัยอ้านาจตามความในข้อ ๕ (๒) แห่งกฎกระทรวงก้าหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ 
และด้าเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท้างานเกี่ยวกับงานประดาน ้า 
พ.ศ. ๒๕๖๓ อธิบดีกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี   

ห้ามนายจ้างให้ลูกจ้างท้างานประดาน ้า ในกรณีที่เป็นโรคดังต่อไปนี  
(๑) โรคหรือปัญหาการไม่สามารถปรับความดันในช่องหูชั นกลางได้หรือไซนัสอย่างเรื อรัง 
(๒) โรคที่มีการฉีกขาดของเยื่อแก้วหู 
(๓) โรคหูน ้าหนวกชนิดเรื อรัง 
(๔) โรคที่เกิดจากความผิดปกติของหูชั นใน รวมถึงเวสติบูลาร์ (Vestibular) ที่เป็นอย่างเรื อรัง 

เช่น โรคเมเนียร์ (Meniere’s Disease) 
(๕) โรคหืด โรคปอดอุดกั นเรื อรัง หรือโรคปอดหดรัดเรื อรัง  
(๖) โรคโพรงเยื่อหุ้มปอดมีอากาศเกิดเองชนิดปฐมภูมิ (Primary spontaneous pneumothorax) 

หรือเคยมีประวัติ 
(๗) โรคของปอดที่มีโพรง หรือถุงอากาศภายในเนื อปอด   
(๘) โรคลมชัก หรือประวัติที่ท้าให้มีความเสี่ยงต่อการชัก หรืออาการชักใด ๆ ที่เกิดขึ นมาแล้ว  
(๙) โรคของสมองและไขสันหลังที่อาจส่งผลต่อการท้างานอย่างปลอดภัย 
(๑๐) โรคจิตเภท หรือโรคทางจิตเวชอ่ืนที่จ้าเป็นต้องได้รับยาออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 
(๑๑) โรคที่ เกิดจากความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือดที่อาจส่งผลให้ไม่ปลอดภัย 

เช่น ความผิดปกติของการน้าไฟฟ้าหัวใจ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ โรคของลิ นหัวใจ โรคหัวใจขาดเลือด 
หรือโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี รวมถึงภาวะเจ็บเค้นอก  

(๑๒) โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  
(๑๓) โรคเบาหวาน 
(๑๔) โรคของกระดูกที่มีการตายของเนื อกระดูกบริเวณใกล้ข้อ (Juxta - articular Osteonecrosis) 
(๑๕) โรคจากความผิดปกติของฮีโมโกลบิน 
(๑๖) โรคมะเร็งระยะลุกลาม  
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