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Abstract

	 This academic review article focuses on the importance of health conditions  

or medical requirements for public transport drivers as established by the  

Department of Disease Control through Memorandum of Agreement between  

the Ministry of Public Health and the Ministry of Transport in Thailand. The essential 

criteria comprise physical fitness such as vision, sensory impairments, and the 

management of chronic conditions such as hypertension and diabetes, as well as 

acute medical conditions that pose risks on the road, especially epilepsy, which 

can cause sudden unconsciousness, which is a significant cause of vehicle-related  

accidents. Additionally, the assessment includes mental health evaluation and the 

screening of alcohol and substance use. The authors have compiled assessment  

criteria from various countries to demonstrate different approaches to these 

requirements. These health considerations play a crucial role in preventing accidents 

and ensuring the safety of both public transport drivers and the public.
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บทคััดย่่อ

	 บทความวิิชาการเพื่่�อการทบทวนแนวปฏิิบััติินี้้�มุ่่�งเน้้นถึึงความสำคััญของประเด็็นด้้านสุุขภาพ 

หรืือข้้อกำหนดทางการแพทย์์สำหรัับพนัักงานขัับรถสาธารณะซ่ึ่�งกำหนดโดยกรมควบคุุมโรคผ่่าน 

ความร่่วมมืือระหว่่างกระทรวงสาธารณสุุขและกระทรวงคมนาคมเพื่่�อจััดตั้้�งศููนย์์เชี่่�ยวชาญการตรวจ

ประเมิินสมรรถนะผู้้�ขับขี่่�สำหรัับผู้้�ถืือใบอนุุญาตขับรถสาธารณะในประเทศไทยโดยจััดทำเพื่่�อเสนอ

แนวทางการประเมิินสุุขภาพผู้้�ขับรถสาธารณะโดยอ้างอิิงจากแนวปฏิิบััติิสากลและความเหมาะสม 

ในบริิบทประเทศไทยข้้อกำหนดหลัักครอบคลุุมถึึงประเด็็นสมรรถภาพทางกาย เช่่น ความสามารถ 

ในการมองเห็็น ความสามารถในการส่ื่�อสารและเข้า้ใจในสััญญาณจราจรความบกพร่่องทางประสาทสัมัผััส  

การควบคุุมกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง เช่่น โรคความดัันโลหิิตสููงหรืือโรคเบาหวาน ตลอดจนสภาวะฉัับพลััน 

ที่่�อาจก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงบนท้้องถนน โดยเฉพาะโรคลมชัักซ่ึ่�งทำให้้หมดสติิไม่่รู้้�ตัวและเป็็นสาเหตุุ

สำคััญของอุุบัติิเหตุุที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยานพาหนะ นอกจากนี้้�ยัังมีีการประเมิินสุุขภาพจิิตและภาวะ 

การใช้้แอลกอฮอล์์หรืือสารเสพติิดอื่่�นผู้้�นิิพนธ์์ได้้รวบรวมหลัักเกณฑ์์การพิิจารณาจากต่่างประเทศ 

เพื่่�อแสดงให้้เห็็นถึึงการจััดการต่่อข้้อกำหนดดังกล่่าวในบริิบทที่่�แตกต่่างกััน ประเด็็นด้้านสุุขภาพเหล่่า

นี้้�จึึงถืือว่่ามีีความสำคััญในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและคุ้้�มครองความปลอดภััยของทั้้�งตััวพนัักงานขัับรถ 

และประชาชนโดยทั่่�วไป
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บทนำ

พนัักงานขัับรถสาธารณะเป็็นอาชีีพหนึ่่�ง 

ที่่�มีีความสำคััญต่่อระบบแรงงานและระบบคมนาคม

ขนส่่งของประเทศไทยแรงงานกลุ่่�มนี้้�  ถืือว่่า 

มีีบทบาทหลัักในการให้้บริิการขนส่่งทั้้�งสิินค้้า

และผู้้�โดยสารโดยใช้้ยานพาหนะชนิิดต่่าง ๆ เพื่่�อ

รองรับัความต้อ้งการของประชาชนจากทั่่�วประเทศ

ปัจัจุุบันัพนักังานขับัรถสาธารณะมีีจำนวนเพิ่่�มมาก

ขึ้้�นตามความต้้องการด้้านการขนส่่งที่่�เติิบโตอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง เห็็นได้้จากสถิิติิเมื่่�อปีี พ.ศ. 2567 ที่่�พบว่่า

ใบอนุุญาตขัับรถสาธารณะที่่�ออกตามกฎหมายว่่า

ด้้วยรถยนต์์และกฎหมายว่่าด้้วยการขนส่่งทางบก

มีีจำนวนสะสมรวมกัันมากกว่่า 1,300,000 ฉบัับ(1)

กฎหมายทั้้� งสองฉบับ(2-3) กำหนดให้้ 

ผู้้�ขอรัับใบอนุุญาตขัับรถต้้องยื่่�นใบรัับรองแพทย์์

เพื่่�อยืืนยัันสถานะทางสุุขภาพ รายละเอีียดหลััก

ในใบรัับรองแพทย์์ต้้องแสดงว่่า ไม่่มีีโรคที่่�อาจ

เป็็นอัันตรายขณะขัับรถ ไม่่มีีจิิตฟั่่�นเฟืือน ไม่่เป็็น

ผู้้�ติิดสุุราหรืือยาเสพติิดให้้โทษ และไม่่เป็็นผู้้�เป็็น

โรคติิดต่่ออัันน่่ารัังเกีียจ ซึ่่�งครอบคลุุมถึึง 2 โรค 

ได้้แก่่ โรคเท้้าช้้างระยะปรากฏอาการและวััณโรค

ในระยะแพร่่เชื้้�อ(4-5)  ข้้อกำหนดทางการแพทย์์ 

ดัังกล่่าวถืือเป็็นการกำหนดแนวทางในภาพกว้้าง

และยังัขาดรายละเอีียดกฎเกณฑ์์การตรวจประเมินิ

ทางสุุขภาพที่่�ชััดเจน ส่่งผลให้้ในขั้้�นของการตรวจ

ประเมิินอาจมีีความแตกต่่างกันัขึ้้�นอยู่่�กับัดุุลยพินิิจิ

ของแพทย์์แต่่ละราย

พนัักงานขัับรถส่่วนใหญ่่ต้้องทำงานบน

ท้้องถนนเป็็นระยะเวลานานร่่วมกัับอยู่่�ในสภาพ

แวดล้้อมที่่�อาจส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ จึึงอาจ

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนนได้้

ในปีี พ.ศ.2567 ประเทศไทยมีีอััตราการเสีียชีีวิิต 

จากอุุบัติิเหตุุจราจรสููงถึึง 26.69 รายต่่อแสน

ประชากร(6-7) โดยหนึ่่�งในสาเหตุุที่่�สำคััญเกิิดจาก

สภาพร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ขับขี่่�ที่่�ไม่่พร้อมด้้วย

เหตุุนี้้� การตรวจประเมิินสุุขภาพของพนัักงาน 

ขัับรถสาธารณะจึึงเป็็นมาตรการสำคััญที่่�ควรได้้ 

รัับการพััฒนาและบัังคัับใช้้อย่่างจริิงจััง

ปีี พ.ศ.2567 กระทรวงสาธารณสุุข

และกระทรวงคมนาคมได้้ร่่วมมืือกัันพััฒนา

กระบวนการตรวจประเมิินสมรรถนะในการขัับขี่่� 

ของผู้้�ขับัขี่่�ผ่่านคลิินิกิอาชีีวเวชกรรมในโรงพยาบาล 

โดยมุ่่�งเน้น้นำร่่องในกลุ่่�มพนักังานขับัรถสาธารณะ 

รถรับัส่่งนักัเรีียน รถบรรทุุก รถพยาบาลฉุุกเฉินิ และ

รถกู้้�ชีีพกู้้�ภััย(8) กรมควบคุุมโรคได้้กำหนดประเด็็น

ทางสุุขภาพที่่�สำคััญที่่�ควรพิิจารณาไว้้ 9 ประเด็็น 

ได้้แก่่ ความผิิดปกติิทางสายตา ความผิิดปกติิ 

ทางการได้้ยิิน โรคทางระบบประสาท โรคทาง

ระบบหัวัใจและหลอดเลืือด โรคทางระบบทางเดินิ

หายใจ โรคเบาหวาน โรคทางระบบกระดููกและ

กล้้ามเนื้้�อ โรคทางจิิตเวช และภาวะการติิดสุุรา

หรืือสารเสพติิด ซ่ึ่�งปััจจุุบันยัังไม่่ได้้มีีการกำหนด

รายละเอีียดเกณฑ์อ้์้างอิงิที่่�ชัดัเจนสำหรัับการตรวจ

ประเมิิน ด้้วยเหตุุนี้� ผู้้�นิิพนธ์์จึึงได้้ศึึกษารวบรวม

ข้้อมููลแนวทางและเกณฑ์์การประเมิินความพร้อม

ในการขัับขี่่�จากต่่างประเทศ (สหราชอาณาจัักร 

สหรััฐอเมริิกา เครืือสหพัันธรััฐออสเตรเลีีย และ

มาเลเซีีย) พร้อมทั้้�งเปรีียบเทีียบกัับข้้อมููลจาก

โครงการศึึกษาเพื่่�อพััฒนาระบบใบอนุุญาตขับรถ 

(โครงการศึึกษาฯ) ให้้เหมาะสมกัับประเทศไทย 

ใน 9 ประเด็็นสุุขภาพที่่�ได้้ระบุุไว้ข้้า้งต้น้ เพ่ื่�อนำไปสู่่�

การกำหนดแนวทางที่่�เหมาะสมและมีีประสิทิธิภิาพ

ต่่อไป
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ประเด็็นที่่� 1 ความผิิดปกติิทางสายตา (visual 

disorders)

โรคหรืือภาวะผิิดปกติิทางสายตา เช่่น 

ต้อ้หินิ ต้อ้กระจก จอประสาทตาเสื่่�อมรวมถึึงภาวะ

ที่่�มีีความสามารถในการมองเห็็นลดลงจากปกติิ 

โดยเฉพาะความคมชััดของภาพ ปััญหาด้้าน

ลานสายตา และการมองเห็็นภาพซ้้อนสำหรัับ

ประเทศไทยในปััจจุุบััน เกณฑ์์ในการทดสอบ

สมรรถภาพด้านสายตาของกรมการขนส่่งทาง

บกประกอบไปด้้วยการทดสอบสายตาทางลึึก 

การทดสอบสายตาทางกว้้างหรืือลานสายตา 

ซึ่่�งต้้องมองเห็็นอย่่างน้้อยข้้างละ 75 องศา และ 

การทดสอบการมองเห็็นสีีที่่�จำเป็็น โดยการให้้ 

ดููสีีเขีียว สีีเหลืือง และสีีแดง จากเคร่ื่�องทดสอบ 

หรืือแผ่่นทดสอบที่่�กำหนด(9-10)

สหราชอาณาจัักร(11) หากมีีภาวะกล้้าม

เนื้้�อตากระตุุก ต้้อหิิน มองเห็็นภาพซ้้อน หรืือ

ตาบอดกลางคืืนต้อ้งแจ้ง้ต่่อหน่่วยงานอนุุญาตขับัขี่่�

และไม่่สามารถขับรถได้้ในกลุ่่�มรถโดยสารหรืือ 

รถบรรทุุกได้้ สำหรับัภาวะต้้อกระจกและตาบอดสีี 

นั้้�นสามารถขัับรถยนต์์ได้้แต่่ต้้องผ่่านมาตรฐาน 

การตรวจวััดสายตากล่่าวคืือ ความสามารถใน 

การมองเห็็นของตาข้้างที่่�ดีีไม่่ต่่ำกว่่า 20/25 และ

ของตาข้้างที่่�แย่่ไม่่ต่่ำกว่่า 20/200 รวมถึึงลาน

สายตาด้้านข้้างต้้องมองเห็็นอย่่างน้้อย ข้้างละ 

70 องศา

สหรััฐอเมริิกา (12) ผู้้�ขับขี่่�ต้้องมีีความ

สามารถในการมองเห็็นอย่่างน้้อย 20/40 ใน

สายตาแต่่ละข้้างและการมองด้ว้ยตาทั้้�ง 2 ข้า้ง ส่่วน

ลานสายตาด้้านข้้าง ต้้องมองเห็็นอย่่างน้้อยข้้างละ 

70 องศา ปััจจััยสำคััญอื่่�น ๆ ที่่�นำมาร่่วมพิจิารณา 

ได้้แก่่ ภาวะสายตาผิิดปกติิ การมองเห็็นในเวลา

กลางคืืน และความสามารถในการมองเห็็น 

สีีสััญญาณไฟจราจร โดยเฉพาะในการทดสอบ 

การมองเห็็นสีี หากไม่่สามารถตอบได้้ถููกต้้องจะ 

ไม่่ได้้ รัับอนุุญาตให้้ถืือใบขัับขี่่�  กรณีีมีีปััญหา 

สายตาอ่ื่�น เช่่น ภาวะต้้อกระจกหรืือต้้อหิินและ 

ไม่่ผ่่านการทดสอบในครั้้�งแรก แนะนำให้้เข้้ารัับ 

การตรวจยืืนยัันกัับแพทย์์เฉพาะทาง

ออสเตรเลีีย(13) ไม่่อนุุญาตให้้ผู้้�ที่่�มอง

เ ห็็นภาพซ้อน ขัับรถสาธารณะและ เกณฑ์ ์

ความสามารถในการมองเห็็นของตาข้้างที่่�ดีี

ต้้องไม่่ต่่ำกว่่า 20/30 และตาข้้างที่่�แย่่กว่่าต้้อง 

ไม่่ต่่ำกว่่า 20/60

มาเลเซีีย(14) ผู้้�ขับขี่่�ต้้องมีีความสามารถ 

ในการมองเห็็นอย่่างน้้อย 20/40 ในตาแต่่ละข้้าง

และลานสายตาของตาทั้้�งสองข้้างต้้องมองเห็็น

อย่่างน้้อย 120 องศา ในแนวขนานกัับพื้้�น ส่่วน 

ผู้้�ที่่�มีีภาวะมองเห็็นภาพซ้้อน ตาบอดกลางคืืน 

และตาบอดสีีแดงรุุนแรง (severe protanopia) 

เจ้้าหน้้าที่่�จะไม่่สามารถออกใบอนุุญาตขัับขี่่�ให้้ได้้

โครงการศึึกษาฯ(15) แนะนำข้้อกำหนด

สำหรัับขอใบอนุุญาตขับรถสาธารณะ ดัังน้ี้�  

ความสามารถในการมองเห็็นของตาทั้้�งสองข้้างต้อ้ง

เท่่ากัับหรืือดีีกว่่า 20/40 โดยอาจใช้้แว่่นสายตา 

ช่่วยได้้สามารถแยกสีีแดง สีีเหลืือง และสีีเขีียวได้้

ตลอดจนลานสายตาทางด้้านข้้างของตาแต่่ละข้้าง

มีีค่่าอย่่างน้้อย 70 องศา 

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้้�เขีียนแนะนำ

ให้้ใช้้หลัักเกณฑ์์ของโครงการศึึกษา เนื่่�องจากมีี

เกณฑ์์ที่่�เหมาะสมในการประเมิินคืือ ความสามารถ

ในการมองเห็น็ของตา ลานสายตาและการมองเห็น็สีี
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ประเด็็นที่่�  2 ความผิิดปกติิทางการได้้ยิิน 

(hearing disorders)

ภาวะสููญเสีียหรืือบกพร่่องทางการได้้ยิิน

อาจส่่งผลต่่อความสามารถในการรัับรู้้�สภาพ

แวดล้้อมรอบตััว รวมไปถึึงเสีียงสััญญาณเตืือน 

ในการจราจร

สหราชอาณาจัั ก ร (11 )  แนะนำ ใ ห้้มีี 

การประเมิินความสามารถในการสื่่�อสารโดย 

การพููดคุุยกับพนักงานขัับรถประเภทรถโดยสาร

และรถบรรทุุก 

สหรััฐอเมริิกา(12) ผู้้�ขอรัับใบอนุุญาตขับขี่่�

ทุุกรายต้้องผ่่านการประเมิินการทดสอบเสีียง

กระซิิบ (whispered voice test) ที่่�ระยะห่่าง 

อย่่างน้อ้ย 5 ฟุุต หรืือเข้า้รับัการทดสอบสมรรถภาพ

การได้้ยิิน โดยค่่าเฉลี่่�ยการได้้ยิินที่่�ความถี่่� 500, 

1000 และ 2000 เฮิิรตซ์์ ในหููข้้างที่่�ดีีต้้องต่่ำกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 40 เดซิิเบลเอ

ออสเตรเลีีย (13) กรณีีสงสััยว่่าผู้้�ขอรัับ 

ใบอนุุญาตขัับขี่่�อาจมีีภาวะสููญเสีียการได้้ยิินให้้

ส่่งไปเข้้ารัับการตรวจสมรรถภาพการได้้ยิินหาก

หููข้้างที่่�ดีีกว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ยการได้้ยิินที่่�ความถี่่� 500, 

1000, 2000 และ 3000 เฮิิรตซ์ มากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 40 เดซิิเบลเอ จะต้้องเข้้ารัับการรัักษากัับ 

แพทย์์เฉพาะทางและได้้รัับใบอนุุญาตขัับขี่่�แบบ

มีีเง่ื่�อนไข (เง่ื่�อนไข คืือต้้องประเมิินโรคหรืือภาวะ

สุุขภาพตามระยะที่่�กำหนดโดยแพทย์์เฉพาะทาง)

มาเลเซีีย(14)  ไม่่อนุุญาตให้้ถืือใบอนุุญาต

ขัับขี่่� หากผลตรวจสมรรถภาพการได้้ยิินของหููข้้าง

ที่่�ดีีกว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ยการได้้ยิินที่่�ความถี่่� 500, 1000, 

2000 และ 3000 เฮิิรตซ์์ มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

60 เดซิิเบลเอสำหรัับผู้้�ที่่�ใส่่เคร่ื่�องช่่วยฟัังจะได้้ 

รัับการพิิจารณาเป็็นรายบุุคคล 

โครงการศึึกษาฯ(15) แนะนำว่่าผู้้�ขับขี่่� 

ควรได้้ยิินเสีียงกระซิิบที่่�ระยะ 5 ฟุุต หรืือสามารถ

นัับเลขตามที่่�บอกได้้ หากต้้องการตรวจเพิ่่�มเติิม 

ควรใช้้การตรวจสมรรถภาพการได้้ยิินเพื่่�อยืืนยััน

โดยผู้้�ขับขี่่�ควรมีีค่่าการได้้ยิินของหููข้้างใดข้างหนึ่่�ง

ที่่�ความถี่่� 500, 1,000 และ 2,000 เฮิิรตซ์์ ไม่่เกิิน 

40 เดซิิเบลเอ

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้้�เขีียนแนะนำ

ให้้ใช้้หลัักเกณฑ์์ของสหรััฐอเมริิกา เน่ื่�องจากมีี

เกณฑ์์ที่่�เหมาะสมในการประเมิินคืือ การประเมิิน

การทดสอบเสีียงกระซิิบเพื่่�อยืืนยัันว่่าผู้้�ขัับขี่่�

สามารถรัับรู้้�ถึึงเสีียงฉุุกเฉิินต่่าง ๆ ได้้

ป ร ะ เ ด็็ น ที่่�  3  โ ร ค ท า ง ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท 

(neurological disorders)

โรคหรืือภาวะทางระบบประสาท ได้้แก่่ 

โรคลมชัักและภาวะชัักอื่่�น ๆ  โรคหลอดเลืือดสมอง 

อาการวิิงเวีียนศีีรษะ รวมถึึงเนื้้�องอกสมองหรืือ

อุุบััติิเหตุุที่่�สมองซ่ึ่�งอาจทำให้้หมดสติิหรืือสููญเสีีย

ความรู้้�สึึกตััวขณะขัับขี่่�ได้้ 

โรคลมชััก (epilepsy)

สำหรัับประเทศไทย เมื่่�อปีี พ.ศ. 2561 

แพทยสภามีี ม ติิ ก ำหนด เพิ่่� ม โรคลมชัั ก ใน 

ใบรัับรองแพทย์์สำหรัับการขอใบอนุุญาตขัับรถ(16)

โดยมีีรายละเอีียดว่่า ต้้องปลอดอาการชัักเกิินกว่่า 

2 ปีี จึึงจะสามารถอนุุญาตให้้ขัับรถได้้ ต่่อมาใน 

ปีี พ.ศ. 2564 คณะกรรมการแพทยสภาได้้มีีมติิ

แก้ไ้ขใบรับัรองแพทย์ด์ังักล่่าวโดยปรับัเปลี่่�ยนระยะ

เวลาปลอดอาการชัักจากเดิิม 2 ปีี เป็็น 1 ปีี(17)  

แต่่ไม่่ได้้กำหนดหลัักเกณฑ์์หรืือภาวะอื่่�น ๆ ที่่�เป็็น

อัันตรายต่่อการขัับขี่่�เพิ่่�มเติิม
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สหราชอาณาจัักร(11)  สำหรัับโรคลมชััก

หรืือกลุ่่�มอาการชัักแบบมีีปััจจััยกระตุ้้�น พนัักงาน

ขัับรถในกลุ่่�มรถโดยสารและรถบรรทุุกต้้อง

ปราศจากอาการชัักและไม่่ใช้ย้าควบคุุมอาการเป็็น

ระยะเวลาอย่่างน้้อย 10 ปีี และต้้องแจ้้งกัับหน่่วย

งานอนุุญาตขัับขี่่� ในขณะที่่�กลุ่่�มอาการชัักแบบไม่่

พบปััจจััยกระตุ้้�นต้้องไม่่มีีอาการชัักอย่่างน้้อย 5 ปีี

สหรััฐอเมริิกา(12) พนัักงานขัับรถต้อง

ปราศจากอาการชัักและไม่่ได้้ใช้้ยาควบคุุมอาการ

เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 10 ปีี สำหรัับกรณีีโรคลมชััก 

หรืืออย่่างน้้อย 5 ปีี ในกรณีีกลุ่่�มอาการชัักแบบ

ไม่่มีีปััจจััยกระตุ้้�น

ออสเตรเลีีย(13) ผู้้�ขอใบอนุุญาตขับขี่่�รถ

สาธารณะจะต้้องไม่่มีีอาการชัักอย่่างน้้อย 10 ปีี

สำหรัับอาการชัักทุุกประเภท

มาเลเซีีย (14)  สำห รัับโรคลมชัักต้้อง

ปราศจากอาการชัักและไม่่ใช้้ยาควบคุุมอาการ

อย่่างน้้อย 10 ปีี แต่่ถ้้าเป็็นการชัักครั้้�งแรกหลััง

จากได้้รัับการรัักษาจากแพทย์์เฉพาะทางแล้้วต้้อง

ไม่่มีีอาการอย่่างน้้อย 1 ปีี จึึงจะสามารถพิิจารณา

ออกใบอนุุญาตได้้ 

โครงการศึึกษาฯ(15) ไม่่มีีข้้อเสนอแนะในประเด็็นนี้้�

โรคหลอดเลืือดสมอง  (cerebrovascular 

disorders)

สหราชอาณาจัักร(11)  ไม่่อนุุญาตให้้ขัับขี่่�

และต้้องแจ้้งต่่อหน่่วยงานอนุุญาตขัับขี่่�กรณีีเป็็น 

โรคหลอดเลืือดสมองหรืือภาวะสมองขาดเลืือด

ชั่่�วคราว แต่่สามารถประเมิินขอใบอนุุญาตได้้

ใหม่่ในอีีก 1 ปีี ข้้างหน้้า หากไม่่มีีอาการผิิดปกติ ิ

หลงเหลืือ

สหรััฐอเมริิกา(12) ควรพิิจารณาเป็็นกรณีี  ๆ  

ไป โดยให้ค้ำนึงึถึงึโอกาสในการเกิดิซ้้ำร่่วมด้ว้ย ซึ่่�ง

โรคหลอดเลืือดสมองมีีโอกาสเกิิดซ้้ำได้้ 10 – 15% 

ภายใน 1 ปีีแรก

ออสเตรเลีีย(13)  งดขับัรถอย่่างน้้อย 3 เดืือน

และจะต้้องมีีการติิดตามอาการและสมรรถนะ 

ทางร่่างกายในการขัับรถอย่่างน้้อย 1 ปีี 

มาเลเซีีย(14)  ต้้องมีีการรัับรองโดยแพทย์์ 

ว่่ามีีการฟื้้�นฟููสมรรถภาพร่่างกายเป็็นที่่�น่่าพอใจ

อย่่างน้้อย 6 เดืือน หลัังเกิิดเหตุุ

โครงการศึึกษาฯ(15) ไม่่มีีข้้อเสนอแนะในประเด็็นนี้้�

อาการวิงิเวีียนศีีรษะ (dizziness/vertigo)

สหราชอาณาจัักร(11) ไม่่อนุุญาตให้้ขัับขี่่�

จนกว่่าจะหายจากอาการและควบคุุมโรคที่่�เป็็น

สาเหตุุได้้อย่่างน้้อย 1 ปีี 

สหรััฐอเมริิกา(12) แนะนำให้้มีีการตรวจ

ประเมิินระบบประสาทและการทรงตััว หากยััง

มีีอาการผิิดปกติิอยู่่�ไม่่แนะนำให้้ออกใบอนุุญาต

ขัับขี่่�ให้้

ออสเตรเลีีย(13) ไม่่มีีข้้อกำหนดเกี่่�ยวกัับ

อาการวิิงเวีียนศีีรษะ 

มาเลเซีีย(14) ไม่่ให้้ออกใบอนุุญาตขัับขี่่�

จนกว่่าจะไม่่มีีอาการอย่่างน้้อย 1 ปีี 

โครงการศึึกษาฯ(15) ไม่่มีีข้อเสนอแนะใน

ประเด็็นนี้้�

ภาวะหมดสติิ (loss of conscious/

syncope)

สหราชอาณาจัักร(11) หากมีีภาวะเป็็น 

ลมหมดสติิจะต้้องแจ้้งต่่อหน่่วยงานอนุุญาตขับขี่่�

และหยุุดขับรถจนกว่่าจะไม่่มีีอาการอย่่างน้้อย 1 ปีี 

ในกรณีีที่่�ระบุุสาเหตุุไม่่ได้้ 
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สหรััฐอเมริิกา(12)  ต้้องไม่่มีีอาการอย่่าง

น้้อย 6 เดืือน จึึงจะพิิจารณาขอใบอนุุญาตได้้

ออสเตรเลีีย(13) หยุุดขัับรถอย่่างน้้อย 5 ปีี

หากมีีอาการ 1 ครั้้�ง แต่่ถ้้ามีีอาการ 2 ครั้้�ง ขึ้้�นไป

แนะนำให้้หยุุดขัับรถอย่่างน้้อย 10 ปีี จนกว่่าจะ

แก้้ไขสาเหตุุได้้

มาเลเซีีย(14) ควรขอความเห็็นจากแพทย์์

เฉพาะทางและรอ 6 เดืือน จนแน่่ใจว่่าไม่่มีีอาการ

เกิิดซ้้ำ 

โครงการศึึกษาฯ(15) ไม่่มีีข้้อเสนอแนะในประเด็็นนี้้�

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้้�เขีียนแนะนำ 

ให้้ใช้้หลักัเกณฑ์์ของสหราชอาณาจักัร เน่ื่�องจากมีีเกณฑ์์ 

ที่่�เหมาะสมในการพิิจารณาสำหรัับทุุกภาวะ

ประเด็็นที่่� 4 โรคทางระบบหััวใจและหลอดเลืือด 

(cardiovascular disorders)

โรคหรืือภาวะทางระบบหััวใจและหลอด

เลืือด ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง อาการเจ็็บแน่่น

หน้้าอก โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดรวมถึึงภาวะ

หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะที่่�อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ 

เกิิดเหตุุไม่่คาดคิิดขณะขัับขี่่�ได้้

โรคความดัันโลหิิตสููง (hypertension)

สหราชอาณาจักัร(11)  ขณะพัักหากความดััน 

ตััวบน (systolic blood pressure) สููงกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 180 มิิลลิิเมตรปรอทหรืือความดัันตััวล่่าง 

(diastolic blood pressure) สููงกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

100 มิิลลิิเมตรปรอท หรืือได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููงเฉีียบพลัันต้้องแจ้้งต่่อหน่่วย

งานอนุุญาตขัับขี่่�และงดขัับรถ จนกว่่าจะได้้รัับ 

การรัักษาจนระดัับความดัันโลหิิตลงมาอยู่่� 

ในค่่าปกติิ 

สหรััฐอเมริิกา(12)เกณฑ์์ระดัับความดััน

โลหิิตแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้�

	 1) ความดัันตััวบนเท่่ากัับ 140 – 159 

และ/หรืือความดัันตััวล่่างเท่่ากัับ 90 – 99 

มิลิลิเิมตรปรอท จะได้ร้ับัอนุุญาตให้ข้ับัขี่่�เป็น็ระยะ

เวลา 1 ปี ีหลังัจากนั้้�นต้อ้งประเมินิซ้้ำโดยแนะนำให้้ 

ความดัันโลหิิตครั้้�งถัดัไปต่่ำกว่่า 140/90 มิลิลิิเมตรปรอท 

หากสููงกว่่าระดัับน้ี้�จะต้้องมาประเมิินใหม่่ในอีีก 

3 เดืือนข้้างหน้้า

	 2) ความดัันตััวบนเท่่ากัับ 160 – 179 

และ/หรืือความดัันตััวล่่างเท่่ากัับ 100 – 109 

มิลิลิเิมตรปรอท จะได้ร้ับัอนุุญาตให้ข้ับัขี่่�เป็น็ระยะ

เวลา 3 เดืือนก่่อน หากประเมิินซ้้ำและพบว่่า 

ความดัันโลหิิตต่่ำกว่่า 140/90 มิิลลิิเมตรปรอท  

จะอนุุญาตให้้ขัับขี่่�ต่่อได้้อีีก 9 เดืือน จนครบ 

ระยะเวลา 1 ปีีจากการประเมิินครั้้�งแรก 

	 3) ความดัันตััวบนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

180 และ/หรืือความดันัตััวล่่างมากกว่่าหรืือเท่่ากับั 

100 มิิลลิิเมตรปรอท จะไม่่ได้้รัับอนุุญาตให้้ขัับขี่่� 

หากสามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ต่่ำกว่่า 

140/90 มิลิลิเิมตรปรอท จึงึจะพิจิารณาประเมิินซ้้ำ 

และจะได้้รับัอนุุญาตให้้ขับัขี่่�เป็็นระยะเวลา 6 เดืือน 

หลัังจากนั้้�นควรนััดมาประเมิินอย่่างต่่อเนื่่�อง 

โดยระดัับความดัันโลหิิตต้องต่่ำกว่่า 140/90 

มิิลลิิเมตรปรอท 

ออสเตรเลีีย (13)  หากความดัันตััวบน

มากกว่่า 170 หรืือความดัันตััวล่่างมากกว่่า 

100 มิิลลิิเมตรปรอท จำเป็็นต้้องเข้้ารัับการรัักษา

อย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ เมื่่�อไม่่มีีผลข้้างเคีียงจากยา

ต่่อการขัับรถจึึงจะได้้รัับพิิจารณาใบอนุุญาตขัับขี่่�
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มาเลเซีีย(14)  ไม่่อนุุญาตให้้ขัับขี่่� หากขณะ

พัักมีีความดัันตััวบนสููงกว่่าหรืือเท่่ากัับ 180 หรืือ 

ความดัันตััวล่่างสููงกว่่าหรืือเท่่ากัับ 100 มิิลลิิเมตร

ปรอทจะพิิจารณาอีีกครั้้� งต่่อเมื่่�อเข้้ารัับการ

รัักษาและมีีระดัับความดัันโลหิิตไม่่เกิิน 150/95 

มิิลลิิเมตรปรอท 

โครงการศึึกษาฯ(15) เสนอแนะแบ่่งเป็็น 3 ระดัับดัังน้ี้� 

	 1) ความดัันโลหิิต 140–159 / 90–99 

มิิลลิิเมตรปรอท ออกใบอนุุญาตให้้ปีีเดีียวจากนั้้�น

ประเมิินซ้้ำ

	 2) ความดันัโลหิติ 160–179 / 100 – 109 

มิิลลิิเมตรปรอท ออกใบอนุุญาตให้้ 3 เดืือน 

จากนั้้�นประเมิินซ้้ำ

	 3)  ความดันัโลหิติ 180/110  มิลิลิเิมตรปรอท 

ขึ้้�นไปไม่่ออกใบอนุุญาตให้้ แนะนำรัักษาต่่อเนื่่�อง 

จากนั้้�น 6 เดืือน นััดประเมิินซ้้ำ

อาการเจ็็บแน่่นหน้้าอก (angina)

สหราชอาณาจัักร(11)  หากมีีอาการดังักล่่าว 

ต้้องแจ้้งหน่่วยงานอนุุญาตขับขี่่�และงดขับรถ 

อย่่างน้้อย 6 สัปัดาห์์ จากนั้้�นให้้เข้า้รัับการประเมิิน

สมรรถภาพร่่างกายอีีกครั้้�ง เพื่่�อดููว่่ายัังมีีอาการ

ปรากฏอยู่่�หรืือไม่่

สหรััฐอเมริิกา(12)  ประเมิินอาการและเข้้า

รัับการรัักษา แล้้วจึึงเข้้ารัับการประเมิินใบอนุุญาต

ออสเตรเลีีย(13)  ไม่่อนุุญาตให้้ผู้้�ที่่�มีีอาการ

ดัังกล่่าวขัับรถจนกว่่าจะได้้เข้้ารัับการประเมิิน

สมรรถภาพร่่างกายและต้้องเข้้ารัับการประเมิินซ้้ำ

รายปีีอย่่างต่่อเนื่่�อง

มาเลเซีีย(14) อนุุญาตให้้ขัับขี่่� ได้้  หาก

ไม่่มีีอาการดัังกล่่าวอย่่างน้้อย 6 สััปดาห์์ ทั้้�งนี้้� 

อาจพิจารณาตรวจสมรรถภาพหััวใจด้้วยการ 

ออกกำลัังกาย (stress test) หรืือการตรวจวินิจิฉัยั

อื่่�นที่่�เทีียบเท่่า

โครงการศึึกษาเพื่่�อพััฒนาระบบใบอนุุญาต 

ขัับรถฯ(15) เสนอแนะว่่าไม่่ควรออกใบอนุุญาตให้้

หากมีีอาการเปลี่่�ยนแปลงในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา

โ ร ค ก ล้้ า ม เ นื้้� อ หัั ว ใ จ ข า ด เ ลืื อ ด 

(myocardial infarctions)

สหราชอาณาจักัร(11) พนักังานขับัรถโดยสาร

หรืือรถบรรทุุกต้้องแจ้้งหน่่วยงานอนุุญาตขัับขี่่�

หากมีีโรคดัังกล่่าวและต้้องงดขับรถอย่่างน้้อย 

6 สัปัดาห์์ จากนั้้�นให้้ประเมิินสมรรถภาพร่่างกายใหม่่ 

และประเมิินค่่าการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย 

ซึ่่�งต้้องมีีค่่าอย่่างน้้อย 40%

สหรัั ฐอ เม ริิกา (12 )  ก ำหนดใ ห้้ตรวจ

สมรรถภาพการทำงานของหััวใจด้้วยการทดสอบ

เดิินสายพาน (exercise tolerance test) ในช่่วง 

4 – 6 สััปดาห์์ หลัังเกิิดโรคและตรวจซ้้ำอย่่างน้้อย

ทุุก 2 ปี ีร่่วมกับัต้อ้งได้รั้ับความเห็น็ชอบจากแพทย์์

เฉพาะทาง 

ออสเตรเลีีย(13) ไม่่อนุุญาตให้้ผู้้�ป่่วยขัับรถ

อย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ หลัังจากนั้้�นต้้องเข้้ารัับการ

ประเมิินสมรรถภาพร่่างกาย โดยเมื่่�อเข้้ารัับการ

รัักษาแล้้วผลค่่าการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย

ต้้องมีีค่่า 40% ขึ้้�นไป

มาเลเซีีย(14) งดขัับรถอย่่างน้้อย 3 เดืือน 

และจะกลัับมาขัับรถได้้ต่่อเมื่่�อไม่่มีีอาการแล้้ว 

รวมถึึงได้้เข้้ารัับการประเมิินสมรรถภาพร่่างกาย

ซ้้ำอีีกครั้้�ง

โครงการศึึกษาฯ(15) เสนอแนะให้้ออกใบอนุุญาต 

ให้้ได้้หากไม่่มีีอาการนานเกิิน 2 เดืือน

ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ (arrhythmias)

สหราชอาณาจัักร(11) พนัักงานขัับรถ

โดยสารหรืือรถบรรทุุกต้้องแจ้้งหน่่วยงานอนุุญาต
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ขัับขี่่�และจะไม่่อนุุญาตให้้ขัับขี่่�จนกว่่าจะควบคุุม

อาการได้เ้ป็น็ระยะเวลา 3 เดืือน รวมถึึงการประเมินิ 

การบีีบตััวของหััวใจห้องล่่างซ้้ายต้้องมีีค่่าอย่่าง

น้้อย 40%

สหรััฐอเมริิกา(12) ไม่่ควรออกใบอนุุญาต 

ให้้ผู้้�ที่่�ยัังมีีอาการอยู่่�และไม่่ได้้เข้้ารัับการรัักษา 

โดยแนะนำให้้ประเมิินเป็็นกรณีี ๆ ไป

ออสเตรเลีีย (13) ไม่่อนุุญาตให้้ขัับรถ 

อย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ และต้้องเข้้ารัับการประเมิิน

ซ้้ำรายปีี 

มาเลเซีีย(14) ไม่่อนุุญาตให้้ขัับขี่่�จนกว่่าจะ

สามารถควบคุุมอาการได้้อย่่างน้้อย 3 เดืือน และ

ค่่าการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายต้้องมากกว่่า 

40% จึึงจะสามารถขอใบอนุุญาตใหม่่ได้้

โครงการศึึกษาฯ(15)  ไม่่มีีข้้อเสนอแนะในประเด็็นนี้้�

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้้�เขีียนแนะนำ

ให้้ใช้้หลัักเกณฑ์์ของสหรััฐอเมริิกา เน่ื่�องจาก 

มีีเกณฑ์ท์ี่่�เหมาะสมในการประเมินิสำหรับัทุุกภาวะ

และมีีแนวทางการพิิจารณาที่่�ชััดเจน

ประเด็็นที่่�  5 โรคทางระบบทางเดิินหายใจ 

(respiratory disorders)

โรคทางระบบทางเดิินหายใจ โดยเฉพาะ

โรคหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ (obstructive 

sleep apnea) อาจส่่งผลให้้มีีอาการง่่วงนอนขณะ

ขัับรถและก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่ออุุบััติิเหตุุ 

สหราชอาณาจักัร(11) เกณฑ์์แบ่่งออกเป็น็3 

ระดัับได้้แก่่ ระดัับเล็็กน้้อย (คะแนน AHI (apnea 

hypopnea index) ต่่ำกว่่า 15) ต้้องแจ้้งหน่่วย

งานอนุุญาตขัับขี่่�และต้้องหยุุดขัับรถจนกว่่าจะ

ควบคุุมอาการได้้อย่่างน้้อย 3 สััปดาห์์ ส่่วนระดัับ

ปานกลาง (คะแนน AHI =15 – 29) และระดัับสููง 

(คะแนน AHI 30 ขึ้้�นไป) ต้อ้งแจ้ง้หน่่วยงานอนุุญาต

ขัับขี่่�และต้้องหยุุดขับรถจนกว่่าจะได้้รัับการยืืนยััน 

จากแพทย์ว์่่าการรักัษามีีประสิทิธิภิาพรวมถึงึผู้้�ขับขี่่�

ต้้องสามารถควบคุุมอาการได้้

สหรััฐอเมริิกา(12) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยระดัับ 

ปานกลางและระดับัสูงูควรขอความเห็น็จากแพทย์์

เฉพาะทางเกี่่�ยวกัับการรัักษาก่่อนออกใบอนุุญาต

ออสเตรเลีีย(13)  สามารถออกใบอนุุญาตให้้

ได้้ต่่อเม่ื่�อมีีการประเมิินจากแพทย์์เฉพาะทางด้้าน

การนอนหลัับแล้้วเท่่านั้้�น 

มาเลเซีีย(14) ไม่่อนุุญาตให้้ผู้้�ป่วยที่่�มีีนี้�

ในระดัับปานกลางและระดัับรุุนแรง (คะแนน 

Epsworth sleepiness score มากกว่่า 10) ที่่�ยััง

ไม่่ได้้รัับการรัักษาทำการขัับขี่่�ได้้ 

โครงการศึึกษาฯ(15) แนะนำให้้มีีการ

ประเมิินสมรรถภาพปอดและการใช้้ยาที่่�อาจ 

ส่่งผลต่่อการนอนหลัับ

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้้�เขีียนแนะนำ

ให้้ใช้้หลัักเกณฑ์์ของออสเตรเลีีย เนื่่�องจากมีี 

การปรึึกษากัับแพทย์์เฉพาะทางที่่�รัักษาซ่ึ่�งสร้้าง

ความมั่่�นใจในการประเมิิน

ประเด็็นที่่� 6 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus)

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการ

ฉีีดอินิซูลูินิอาจมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะน้้ำตาล

ในเลืือดต่่ำอย่่างรุุนแรงขณะขัับขี่่�ซึ่่�งอาจทำให้้ 

หมดสติิได้้

สหราชอาณาจัักร(11) ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�

รักัษาด้้วยอินซููลินิจำเป็็นต้้องแจ้ง้หน่่วยงานอนุุญาต

ขัับขี่่� รวมถึึงต้้องเรีียนรู้้�ข้อปฏิิบััติิตััวและข้้อควร

ระวัังเกี่่�ยวกัับภาวะน้้ำตาลต่่ำ ทั้้�งนี้้�จะสามารถ

ออกใบอนุุญาตให้้ได้้ต่่อเมื่่�อไม่่มีีอาการของภาวะ
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น้้ำตาลต่่ำในช่่วง 12 เดืือน ที่่�ผ่า่นมาและไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ของโรคเบาหวาน 

สหรััฐอเมริิกา(12)  ผู้้�ป่วยต้้องสามารถ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้อย่่างน้้อย 3 เดืือน และ

ต้้องนำใบรัับรองแพทย์์จากแพทย์์ที่่�ทำการตรวจ

ประเมิินรัักษา ภายในระยะเวลาไม่่เกิิน 45 วััน

มาประกอบการย่ื่�นขอรัับใบอนุุญาตด้วย ทั้้�งนี้้� 

ใบอนุุญาตขัับขี่่�จะมีีอายุุ 12 เดืือน

ออสเตรเลีีย(13) พิิจารณาออกใบอนุุญาต

หากไม่่มีีอาการผิิดปกติิในช่่วง 6 สััปดาห์์ ที่่�ผ่่านมา

และมีีผลการประเมินิจากแพทย์เ์ฉพาะทางเกี่่�ยวกับั 

ตััวโรค นอกจากน้ี้�ยัังต้้องเข้้ารัับการประเมิิน 

ต่่อเนื่่�องเป็็นประจำทุุกปีี 

มาเลเซีีย(14) ไม่่อนุุญาตให้้ทำการขัับขี่่� 

หากผู้้�ป่วยมีีอาการของภาวะน้้ำตาลต่่ำในรอบ 

6 เดืือนที่่�ผ่่านมา หรืือเป็็นโรคเบาหวานที่่�ควบคุุม

ไม่่ได้้ (HbA1c> 12% ในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา) 

หรืือมีีภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ เช่่น เบาหวานขึ้้�น

จอตา เป็็นต้้น

โครงการศึึกษาฯ(15) เสนอแนะว่่าไม่่ควร

อนุุญาตให้้ขัับรถหากผู้้�ป่่วยเบาหวานรายนั้้�นได้้รัับ

การรัักษาด้้วยการฉีีดอิินซููลิิน

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้้�เขีียนแนะนำ

ให้้ใช้้หลัักเกณฑ์์ของสหราชอาณาจัักร เนื่่�องจาก

มีีการพิิจารณาในเรื่่�องของภาวะน้้ำตาลต่่ำซึ่่�งเป็็น

ภาวะฉุุกเฉิินซึ่่�งอาจส่่งผลอัันตรายต่่อชีีวิิต

ประเด็็นที่่� 7 โรคทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 

(musculoskeletal disorders)

โรคหรืือภาวะทางระบบกระดููกหรืือ 

กล้า้มเนื้้�อ เช่่น ภาวะปวดกล้า้มเนื้้�อ ภาวะข้อ้อักัเสบ

หรืือข้อ้เสื่่�อม ภาวะข้อ้ต่่อแข็ง็ยึดึติดิ โรคกำลังักล้า้ม

เนื้้�ออ่่อนแรงการสููญเสีียแขนหรืือขา การสููญเสีีย 

ประสาทรัับความรู้้�สึก เป็็นต้้นซ่ึ่�งในปััจจุุบัน

กฎหมายประเทศไทยกำหนดไว้้เพีียงว่่า ผู้้�ขอรัับ 

ใบอนุุญาตขับรถต้องไม่่เป็็นผู้้�ที่่�มีีร่่างกายพิการ 

จนเห็็นว่่าไม่่สามารถขัับรถได้้(2-3)

สหราชอาณาจัักร(11) ไม่่ได้้ระบุุถึึงโรค 

หรืือภาวะทางกายที่่�ห้้ามขัับขี่่� ไว้้อย่่างชััดเจน 

ผู้้�พิิการสามารถขัับรถที่่�มีีการดััดแปลงเพ่ื่�อ 

ช่่วยเหลืือได้้ สำหรัับกรณีีกระดููกหัักแนะนำให้้รอ

เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 3 เดืือน เพื่่�อให้้กระดููกสมาน

ตััวดีีก่่อน จึึงจะกลัับไปขัับรถได้้

สหรััฐอเมริิกา(12) โรคหรืือภาวะที่่�อนุุญาต

ให้้ขัับรถได้้ต้้องไม่่รบกวนสมรรถภาพของร่่างกาย

ในการขัับรถ โดยให้้พิิจารณาเป็็นกรณีี ๆ ไป 

ออสเตรเลีีย(13) และ มาเลเซีีย(14)  พิจิารณา

เป็็นรายบุุคคลตามตััวโรคหรืือภาวะที่่�เป็็น 

โครงการศึึกษาฯ(15) เสนอแนะให้้มีีราย

ละเอีียดทางการแพทย์์เพิ่่�มเติิม เช่่น การทดสอบ

ความเร็็วในการตอบสนอง (reaction time) 

และความเมื่่�อยล้้าของกล้้ามเนื้้�อ

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้้�เขีียนแนะนำ

ให้้ใช้้หลัักเกณฑ์์ของสหรััฐอเมริิกา เน่ื่�องจาก

แนะนำให้้ประเมิินเป็็นรายไปโดยยึึดสมรรถภาพ 

ของร่่างกายในการบัังคัับรถเป็็นหลััก

ประเด็็นที่่� 8 โรคทางจิิตเวช (psychiatric 

disorders)

โรคทางจิิตเวช เช่่น โรควิิตกกัังวล 

โรคซึึมเศร้ารุุนแรงโรคอารมณ์์สองขั้้�ว ซ่ึ่�งโรคเหล่่าน้ี้� 

อาจส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการขัับรถ นอกจากนี้้� 

ผลข้้างเคีียงจากยารัักษาอาการทางจิิตเวชอาจ 

ส่่งผลต่่อสภาพร่่างกาย สภาวะการตััดสินใจรวม
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ไปถึึงการตื่่�นตััวต่่อสภาพจราจรหรืือสิ่่�งแวดล้้อม
ภายนอกซ่ึ่� ง ปััจจุุบันประเทศไทยได้้กำหนด
คุุณสมบััติิประการหนึ่่�งของผู้้�ขอรัับใบอนุุญาต 
ขัับรถไว้้ว่่าต้้องไม่่เป็็นผู้้�วิกลจริตหรืือจิิตฟ่ั่�นเฟืือน
ไม่่สมประกอบ(2-3)

โ ร ค วิิ ต ก กัั ง ว ล แ ล ะ โ ร ค ซึึ ม เ ศร้ ้ า 
(generalized anxiety disorders and major 
depressive disorders)

สหราชอาณาจัักร(11) อนุุญาตให้้ขัับรถ
โดยสารหรืือรถบรรทุุกในกรณีีเป็็นโรควิิตกกัังวล
และโรคซึึมเศร้าระดัับเล็็กน้้อยและระดัับปานกลาง 
ส่่วนกรณีีระดับัรุุนแรงต้อ้งงดขับัรถ 6 เดืือน จนกว่่า
จะเข้้ารัับการรัักษาอย่่างสม่่ำเสมอ ปราศจาก 
ผลข้้างเคีียงจากยาและได้้รัับการประเมิินว่่าอยู่่�ใน
ช่่วงอารมณ์์และพฤติิกรรมที่่�คงที่่�

สหรััฐอเมริิกา(12) ไม่่มีีข้อกำหนดที่่�ชััดเจน 
แต่่แนะนำคำถามที่่�ควรถามเกี่่�ยวกัับอาการและ
ยาที่่�ใช้้ในการรัักษาว่่าส่่งผลต่่อสมรรถภาพใน 
การขัับขี่่�หรืือไม่่ 

ออสเตรเลีีย(13) กำหนดให้้ขอความเห็็น
จากจิิตแพทย์ใ์นการประเมิินด้า้นอารมณ์์ ความคิิด  
การตััดสินใจ ตลอดจนผลข้้างเคีียงของการรัักษา
ว่่าผู้้�ป่วยสามารถควบคุุมได้้ดีีหรืือไม่่ และอาจ
จำเป็็นต้้องนััดมาประเมิินซ้้ำเพื่่�อพิิจารณาการออก 
ใบอนุุญาตเป็็นระยะตามที่่�จิิตแพทย์์แนะนำ 

มาเลเซีีย(14) ไม่่อนุุญาตให้้ขัับขี่่�ในรายที่่�มีี
อาการรุุนแรง 
โครงการศึึกษาฯ(15) แนะนำให้้มีีการขอคำปรึึกษา
จากจิิตแพทย์์

โรคจิิตเภท (psychosis)
สหราชอาณาจัักร (11)  ไม่่อนุุญาตให้้ 

ขัับรถโดยสารหรืือรถบรรทุุกในรายที่่�มีีอาการ 

โดยจะสามารถขอเข้้ารัับการประเมิินใหม่่ได้้ต่่อ

เมื่่�อไม่่มีีอาการปรากฏ อยู่่�ในอารมณ์์ที่่�คงที่่�เป็็น

ระยะเวลาอย่่างน้้อย 12 เดืือน ไม่่มีีการใช้้ยาที่่�จะ

ทำให้้ประสิิทธิิภาพในการขัับขี่่�ลดลงและต้้องได้้ 

รัับอนุุญาตอย่่างเป็็นทางการจากจิิตแพทย์์ 

สหรััฐอเมริิกา(12) แนะนำให้้ประเมิินเป็็น

รายบุุคคลทั้้�งในเรื่่�องตััวโรค อาการและผลข้า้งเคีียง

จากยาที่่�ใช้้ในการรัักษา 

ออสเตรเลีีย(13) กำหนดให้้ต้้องอยู่่�ในการ

รัักษาและไม่่มีีอาการถึึงจะเข้้ารัับการประเมิินเพื่่�อ

ขอรัับใบอนุุญาตขัับขี่่�ได้้ 

มาเลเซีีย(14) ไม่่อนุุญาตให้้ขัับขี่่�ในราย

ที่่�มีีอาการรุุนแรง ก้้าวร้้าวหรืือใช้้ยาที่่�อาจทำให้้

ประสิิทธิิภาพในการขัับขี่่�ลดลง 

โครงการศึึกษาฯ(15) เสนอแนะว่่าผู้้�ป่่วย

ต้้องไม่่มีีอาการอย่่างน้้อย 1 ปีี จึึงจะพิิจารณาออก

ใบรัับรองแพทย์์ให้้

โรคสมองเส่ื่�อม (cognitive impairment/

dementia)

สหราชอาณาจัักร(11) ไม่่อนุุญาตให้้ผู้้�ป่่วย

โรคสมองเสื่่�อมขัับรถโดยสารหรืือรถบรรทุุก หาก

มีีใบอนุุญาตอยู่่�เดิิม ใบอนุุญาตจะถููกระงัับ 

สหรััฐอเมริิกา(12) ผู้้�ป่่วยโรคสมองเสื่่�อมมีี

ความเสี่่�ยงที่่�ไม่่สามารถปฏิบิัติัิตามข้อ้กำหนดความ

ปลอดภััยในการขัับขี่่�ได้้ 

ออสเตรเลีีย(13) อนุุญาตให้้ขัับขี่่�ในผู้้�ป่่วยที่่�

ผ่า่นการประเมิินรายบุุคคลอย่่างละเอีียดทั้้�งในเรื่่�อง

ตััวโรคการตััดสิินใจการตอบสนองต่่อสถานการณ์์

ต่่าง ๆ และความสามารถในการขัับขี่่�

มาเลเซีีย(14) ไม่่อนุุญาตในการออกใบขัับขี่่�

ให้้ผู้้�ป่่วยโรคสมองเสื่่�อม 
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โครงการศึึกษาฯ(15) เสนอแนะว่่า ผู้้�ป่่วย 

โรคอััลซไฮเมอร์์ (Alzheimer’s disease) ระยะ

แรกที่่�มีีความรุุนแรงน้้อย (ประเมิินจากคะแนน 

Clinical Dementia Rating (CDR) เท่่ากัับ 0.5) 

อาจสามารถขัับรถได้้

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้้�เขีียนแนะนำ

ให้้ใช้้หลัักเกณฑ์์ของโครงการศึึกษา เนื่่�องจากมีี

เกณฑ์์ที่่�เหมาะสมในการประเมิินสำหรัับทุุกภาวะ

และมีีแนวทางการพิิจารณาที่่�ชััดเจน

ประเด็็นที่่� 9 ภาวะการติิดสุุราและสารเสพติิด 

(drug/alcohol misuse or dependence)

การใช้้สารบางชนิิดอาจลดความสามารถ

ในการตอบสนอง ซึ่่�งจะทำให้้สมาธิิและการจดจ่่อ

ขณะขัับรถลดลง ปััจจุุบันกรมการขนส่่งทางบก

ของประเทศไทยกำหนดไว้้ว่่า ผู้้�ขอรัับใบอนุุญาต

ขัับรถต้้องไม่่เป็็นผู้้�ติิดสุุราหรืือยาเสพติิดให้้โทษ(2-3)

และในกรณีีที่่�พนักังานขับัรถดื่่�มสุุราหรืือเสพยาเสพ

ติิดในขณะทำหน้้าที่่�ขัับรถ กรมการขนส่่งทางบก

สามารถพิจารณาสั่่�งเพิิกถอนหรืือพัักใช้้ใบอนุุญาต

ของพนัักงานรายนั้้�นได้้(18)

สหราชอาณาจัักร(11) ไม่่อนุุญาตให้้ผู้้�ป่่วย

โรคติิดสุุราขัับรถโดยสารหรืือรถบรรทุุกจนกว่่าจะ

เข้า้รัับการรัักษา เข้า้กลุ่่�มบำบัดัเลิกิสุุราและต้้องงด

บริิโภคสุุราอย่่างน้้อย 3 ปีี รวมถึึงต้้องได้้รัับความ

เห็็นชอบจากแพทย์์กรณีีที่่�ผลการทดสอบการเป่่า

ลมหายใจพบแอลกอฮอล์์เกิิน 87.5 ไมโครกรััม 

ต่่อ 100 มิิลลิิลิิตร จะถืือว่่าหมดคุุณสมบััติิในการ

ขอใบอนุุญาตขับขี่่�ทัันทีีสำหรัับยาหรืือสารเสพติิด

อื่่�นต้้องไม่่มีีการใช้้อย่่างน้้อย 1 ถึึง 3 ปีี ตามแต่่ละ

ประเภทของสารเสพติิด จึึงจะสามารถขัับรถได้้

สหรััฐอเมริิกา(12) ผู้้�ที่่�จะสามารถขอเข้้ารัับ

การประเมินิใบขับัขี่่�ได้ต้้้องไม่่มีีสัญัญาณของโรคพิษิ

สุุราเรื้้�อรังั ตลอดจนต้้องไม่่ใช้ย้าหรืือสารเสพติิดอื่�น 

ออสเตรเลีีย(13)  ผู้้�ป่ว่ยต้องเข้า้รัับการรัักษา

จนอาการคงที่่� สามารถรับรู้้�และตััดสินิใจได้้ รวมถึงึ

มีีการใช้้แบบประเมิินคััดกรองว่่ายัังเป็็นผู้้�ป่วยติิด

สุุราอยู่่�หรืือไม่่ และต้้องมีีแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญร่่วม

ให้้คำแนะนำในการประเมิิน

มาเลเซีีย(14)  ไม่่อนุุญาตให้้ขัับขี่่�จนกว่่าจะ

งดบริโิภคสุุราและสารเสพติิดได้อ้ย่่างน้อ้ย 12 เดืือน 

ตลอดจนได้้รัับการปรึึกษาเรื่่�องอาการและ

พฤติิกรรมจากแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

โครงการศึึกษาฯ(15) เสนอแนะว่่า ควร

ให้้จิิตแพทย์์ลงความเห็็นเกี่่�ยวกัับสมรรถภาพใน 

การขัับขี่่� รวมถึึงพิิจารณาต่่อใบอนุุญาตขัับรถเป็็น

รายปีีในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้้�เขีียนแนะนำ

ให้้ใช้้หลัักเกณฑ์์ของสหรััฐอเมริิกา เน่ื่�องจากมีี 

การพิิจารณาถึึงตััวโรคในระยะที่่�ส่่งผลกระทบและ

การใช้้สารเสพติิดอื่�นซึ่่�งเป็็นข้้อห้้ามตามกฎหมายไทย

ในการประเมิินภาวะสุุขภาพที่่�ได้้กล่่าว

ไปข้้างต้้นกรมควบคุุมโรคได้้เสนอแนะรายการ

ประเมิินตามตารางต่่อไปน้ี้� ผู้้�นิิพนธ์์ได้้รวบรวม

แนวทางประเมิินที่่�สอดคล้้องไปกัับรายการที่่� 

กรมควบคุุมโรคกำหนด
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วิิจารณ์์

จากรายละเอีียดของเกณฑ์์การประเมิิน

ความพร้้อมสำหรัับการขัับขี่่�ในแต่่ละประเทศ  

จะเห็็นได้้ว่่าประเด็็นทางสุุขภาพที่่�ยกมานั้้�นล้้วน

เป็็นหลัักสำคััญในการประเมิินสภาวะหรืือปััจจััย

ทางสุุขภาพที่่�มีีผลต่่อการขัับขี่่�และความปลอดภััย

บนท้้องถนนการประเมิินความพร้อมสำหรัับ 

ก า ร ขัั บขี่่� มุ่่� ง เ น้้ นที่่� ก า ร ต ร ว จสุุ ข ภ าพและ 

การประเมินิภาวะสุุขภาพที่่�ส่่งผลต่่อความสามารถ

ในการขัับขี่่�และการประเมิินความพร้อมในการ

ทำงานของพนักังานขับัรถตามหลักัทางการแพทย์ม์ีี 

หลัักการที่่�คล้้ายกััน แต่่จะมุ่่�งเน้้นไปที่่�การประเมิิน

ในบริิบทของการทำงานเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าผู้้�ขัับขี่่�

สามารถทำงานได้้อย่่างปลอดภััยต่่อตนเองและ

สาธารณชนทั้้�งนี้้�ใน 9 ประเด็็นสุุขภาพสามารถ

แบ่่งออกเป็็น 4 กลุ่่�มหลัักสำหรัับการพิิจารณา 

ได้้แก่่ 1) สมรรถภาพทางกายที่่�ใช้้ในการควบคุุม

ยานยนต์์ (โรคทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 

รวมถึึงความพิิการทางกาย กำลัังกล้้ามเนื้้�อ และ

ระยะเวลาการตอบสนอง) 2) ความบกพร่่อง 

ทางประสาทสััมผััส (สภาวะการมองเห็็นและ 

การได้้ยิิน) 3) ความบกพร่่องทางกระบวนการคิิด 

(ปััญหาทางสุุขภาพจิิต รวมถึึงโรคสมองเสื่่�อม และ

การใช้ย้าหรืือสารเสพติดิ) และ 4) สภาวะที่่�อาจทำให้้

หมดสติิอย่่างฉัับพลัน (โรคลมชััก โรคทางระบบ 

ประสาทอ่ื่�น ๆ  โรคทางระบบหัวัใจและหลอดเลืือด 

และโรคเบาหวาน) การที่่�กรมควบคุุมโรคคััดเลืือก 

9 ประเด็็นซึ่่�งครอบคลุุมสภาวะทางสุุขภาพใน

เบื้้�องต้น้และอ้า้งอิงิไปตามหลักัสากลถืือเป็น็เรื่่�องที่่�

เหมาะสมแก่่ความจำเป็็นในบริิบทของประเทศไทย

ปัจัจุุบันัทั้้�งนี้้�หากมีีข้อ้มูลูทางสถิติิทิี่่�สามารถเจาะจง

ภาวะสุุขภาพหรืือตััวโรคได้้อาจมีีการทบทวน 

ชื่่�อโรคหรืือภาวะสุุขภาพที่่�เจาะจงต่่อไปในส่่วน

ของข้อ้เสนอเชิงิระบบ ควรมีีการกำหนดมาตรฐาน

ระดับัประเทศ ในปัจัจุุบันัสถาบันัราชประชาสมาสัยั 

กรมควบคุุมโรคได้้มีีเสนอแนวทางการดำเนิิน

การโดยมีีเนื้้�อหาในส่่วนการทดสอบสมรรถนะ

และการตรวจทางการแพทย์์เป็็นแนวทางใน 

การพิิจารณาของแพทย์์และในรายที่่�มีีข้้อจำกััด

ควรมีีระบบสารสนเทศติิดตามผลสุุขภาพผู้้�ขัับขี่่� 

ตามวิิจารณญาณของแพทย์์ผู้้�ประเมิิน

อนึ่่�งการที่่�กรมควบคุุมโรค กระทรวง

สาธารณสุุขและศููนย์์ความปลอดภััยทางถนน 

กระทรวงคมนาคมได้้ตกลงร่่วมมืือกัันกำหนด

แนวทางที่่�จะเริ่่�มดำเนิินการประเมิินสมรรถนะ

การขัับขี่่�ในกลุ่่�มพนัักงานขัับรถสาธารณะถืือเป็็น

เรื่่�องที่่�เหมาะสมและจำเป็็นต่่อประเทศ ตลอดจน 

ตอบสนองต่่อนโยบายเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน 

(sustainable development goals:SDGs)  

ของนานาชาติิในเป้้าหมายที่่� 3: สร้้างหลัักประกััน

การมีีสุุขภาวะที่่�ดีี และส่่งเสริิมความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี

สำหรัับทุุกคนในทุุกช่่วงวััย โดยเฉพาะประเด็็นเป้้า

หมายย่่อย 3.6 ลดจำนวนการตายและบาดเจ็บ็จาก

อุุบัตัิเิหตุุจากการจราจรทางถนนทั่่�วโลกลงครึ่่�งหนึ่่�ง 

ภายในปีี พ.ศ.  2563 และในเป้้าหมายที่่� 

11: ทำให้เ้มืืองและการตั้้�งถิ่่�นฐานของมนุุษย์ ์มีีความ

ครอบคลุุม ปลอดภััย ยืืดหยุ่่�นต่่อการเปลี่่�ยนแปลง 

และยั่่�งยืืนประเด็็นเป้้าหมายย่่อย 11.2 จััดให้้ 

ทุุกคนเข้้ าถึึ ง ระบบคมนาคมขนส่่ งที่่� ยั่่� ง ยืื น 

เข้า้ถึงึได้้ปลอดภัยั ในราคาที่่�สามารถจ่่ายได้้พััฒนา

ความปลอดภััยทางถนน ตลอดจนขยายการขนส่่ง

สาธารณะและคำนึงึถึงึกลุ่่�มคนที่่�อยู่่�ในสถานการณ์์
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