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ภาวะทางจติเวชของผ ูรบัการตรวจขอใบขบัขี่
ยังเปนปญหาทางการแพทยในการประเมินความ
สมบูรณพรอมเพ่ือออกใบรับรอง ความเส่ียงอุบัติเหตุ
รถชนกนัท่ีเกดิจากผ ูขบัขีภ่าวะจติไมปกต ิอาทิ จากปวย
เปนโรคทางจติประสาทยงัไมมีผ ูรวบรวมสถิตริายงาน
ไว เคยมีแตกรณท่ีีผ ูขบัขีเ่สพสารออกฤทธ์ิตอจติและดืม่
น้ําเมา เชน เบียร สุรา1-3 ในประเทศสหรฐัอเมรกิาเคย มี
รายงาน แสดงวาอุบัตเิหตจุราจรทางบกท่ีเกดิจากผ ูขบัขี่
ท่ัวไป (ไมรวมผ ูขบัขีเ่ชิงพาณชิย) ท่ีมีประวตัเิปนโรคจติ
ประสาทเกดิขึน้มากเปน 2 เทาของอุบัตเิหตฯุท่ีเกดิจาก
ผ ูขบัขีท่ี่ไมมีประวตัิ4 ปญหาดานการเรยีนร ู ความจาํ หรอื
การส่ือสาร เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดการกระทําผิด
ขบัชน  อยางไรกด็ีโรคจติประสาทเปนเหตุสําคญันอย
กวาการใชสารมีฤทธ์ิตอจติใจ เชน เบนโซไดอะเซพีน
บารบิทุเรตยาสังเคราะหฤทธ์ิฝน และยาตานซึมเศรา5

รวมท้ังยาแอมเฟทามีนซ่ึงในประเทศไทยมีบทบาท
สําคัญ  ขอยกตัวอยางในตางประเทศท่ีกําหนด
ระเบียบการออกใบอนญุาตใหผ ูมีปญหาทางสุขภาพจติ
และจติเวชใชเกณฑพิจารณาดงันี้

โรควิตกกังวล โรคกล ุมนี้ท่ีพบบอยคือโรค
วติกกงัวลท่ัวๆ ไป (generalized anxiety disorder) ผ ูปวย
มีอาการสําคญั คอืวติกกงัวลมากกวาปกต ิรวมกบัอาการ
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โรคทางจิตเวชกับการใหใบรับรองแพทยเพ่ือ
ขอใบอนุญาตขับขี่

ทางกาย เชน หงุดหงิด ใจส่ัน มือส่ัน นอนไมหลับ ฯลฯ
ผ ูปวยมักจะดําเนินชีวิตไดตามปกต ิแตอาจย้ําทําย้ําคิด
จึงเปนปญหากับการขับรถไมมากนักในกรณีของ
โรคตืน่ตระหนก (panic disorder) อาการสําคญัคอื เกดิ
อาการตื่นตระหนกขึ้นทันทีโดยไมมีสาเหตุ รวมกับ
อาการใจส่ัน แนนหนาอก และหายใจหอบ บางครั้ง
ปากชา มือชา ถาเปนรนุแรง และเกดิขึน้ขณะขบัขีร่ถอย ู
ในถนนอาจทําใหเกดิอุบัตเิหตไุด  จติแพทยจงึควรเปน
ผ ูป ระเมินผ ูป วยวาจะปลอดภัยในการขับขี่ในท่ี
สาธารณะหรอืไมในกรณท่ีีไดรบัการรกัษาและสามารถ
ควบคมุอาการไดเกนิ 6 เดอืนสามารถอนญุาตใหขบัรถ
ได

โรคสมาธิส้ัน(attention deficit hyperactivity
disorder) มักพบในเด็กอายุกอน 7 ขวบ6 มีการแสดง
ความผิดปกตไิดแมอย ูในวยัผ ูใหญ แตมักมีอาการดขีึน้
เม่ือเทียบกบัวยัเดก็ การออกใบอนญุาตขบัขีแ่กผ ูปวยใน
กรณนีี ้การซักประวตัผิ ูปวยจงึมีความสําคญั อาทิ ประวตัิ
พฤตกิรรม

สมาธิส้ันในวัยเด็ก ซ่ึงสอบถามไดยาก อาจ
ตองสอบถามจากคนใกลชิดท่ียังมีชีวิตอย ู สอบถาม
พฤตกิรรมจากนายจาง สอบประวตักิารกระทําความผิด
ดานการจราจรและสอบประวตักิารทํางานการเปล่ียนงาน
และสาเหตุ
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โรคซึมเศรา ท้ังชนิดซึมเศรา(depressive
disorder) และชนดิบาคล่ัง (manic depressive disorder)
จะเกดิอันตรายในการขบัขีไ่ด  เม่ือแพทยผ ูตรวจออกใบ
รบัรองสงสัยในพฤตกิรรมของผ ูขอใบขบัขี ่ควรปรกึษา
จติแพทยผ ูปวยสวนใหญตอบสนองการรกัษาไดด ีหรอื
เม่ือควบคุมพฤตกิรรมผิดปกตไิด สามารถดําเนินชีวิต
ประจาํวนัและทํางานเปนปกต ิรวมท้ังความสามารถใน
การขบัขี ่แตไมควรขบัทางไกลหรอืขบัเปนอาชีพ เพราะ
อาจเกดิอาการงวงซึมจากผลขางเคยีงของยาท่ีใชรกัษา
หรอืการตอบสนองตอส่ิงเราชาลง เกดิอุบัตเิหตงุาย

ในกรณขีอง dissociative disorders ผ ูปวยจะมี
ความผิดปกตทิางจติช่ัวคราว เชน ความสับสนจากอาการ
ทางจิต(dissociative fugue) เสียความจํา(dissociative
amnesia), เสียบุคลิกภาพ(depersonalization disorder)
ในชวงเวลาหนึ่ง แลวจะกลับเปนปกติ บุคคลเหลานี้
จําเปนตองไดรับการรักษาจนกวาจิตแพทยรับรองวา
ควบคมุตนเองได

ความผิดปกติดานการกิน(eating disorder)
เชน กนิมาก กนิไมหยดุ แลวกระต ุนใหอาเจยีนออก หรอื
ไมยอมกนิ จนรางกายผายผอมน้าํหนกัตวัลดมาก ทําให
ไมเหมาะท่ีจะเปนผ ูขบัขีร่ถสาธารณะทางไกล เนือ่งจาก
มักมีความผิดปกติของจิตใจรวมดวยอาจมีผลตอการ
ตดัสินใจในภาวะคบัขนั

โรคเสแสรง(factitious disorders)นั้นผ ูปวย
จงใจแสรงแสดงอาการหรือแจงเท็จโดยมิไดม ุงหมาย
อ่ืนใดนอกจากตองการเปนคนปวยและมักกระทําอย ู
เสมอๆ เชนฉีดอินสุลินใหตนเองเพ่ือใหปวยจากภาวะ
เลือดขาดน้ําตาล ผ ูปวยทางจติเหลานีถ้ามีอาการรนุแรง
อาจไมเหมาะท่ีจะขับขี่เพราะอาจกออุบัติเหตุได แต
สวนใหญผ ูปวยสามารถหลีกเล่ียงอุบัติเหตุท่ีจะเปน
อันตรายกบัตวัเองหรอืผ ูอ่ืนได

ความผิดปกติดานบุคลิกภาพ(personality
disorders) ผ ูปวยมักมีการสําแดงออกหลายแบบ เชน
หวาดระแวง(paranoid) ขี้อาย แยกตัว เย็นชา

หางเหิน (schizoid) พฤติกรรมแปลกเช่ืออํานาจลึกลับ
วกวน ไรสาระ (schizotypal) ตอตานสังคม (antisocial)
อารมณแปรปรวนอยางมาก อย ูคนเดยีวไมไดตองการ
คนมาสนใจ (borderline) หลงตัวเอง ทนคําวิพากษ
วิจารณไมได (narcissistic) ขี้อาย ขาดความม่ันใจ
(avoidant) พ่ึงพาผ ูอ่ืน (dependent)  ย้ําคิด ย้ําทํา
(obsessive compulsive) อาจแสดงความกาวราว เครยีด
โกรธงาย ซ่ึงความผิดปกติดานบุคลิกภาพอาจทําให
ผ ูปวยคับของใจรุนแรงจนกออัตวินิบาตกรรมหรือ
ฆาตกรรมได เชนตัง้ใจขบัชน  ในตางประเทศสวนใหญ
ไมออกใบอนุญาตขับขี่ใหผ ูปวยโรคบุคลิกภาพผิด
ปกตเิหลานี ้นอกจากไดรบัการรบัรองจากจติแพทย

โรคจติเภท(schizophrenia) มีการสําแดงดาน
ความคดิและการกระทําท่ีผิดปกต ิเชน ไมคบคาสมาคม
กบัผ ูอ่ืน หลงผิด และมีภาพหลอน เฉือ่ยเยน็ชา ไรเหตผุล
และขาดออกจากโลกของความจริง ผ ูปวยตองปลอด
อาการไมต่ํากวา 1 ป จึงจะออกใบอนุญาตให และให
กลับมาตอใบอนญุาตทุก 2 ป

โรคจติจากแอมเฟตามีน มักมีอาการคลายโรค
ทางจิตเวช เชน หูแวว ประสาทหลอน หลงผิด  การ
รกัษาจงึม ุงท่ีการแกไขสาเหต ุและใชยาควบคมุอาการ
ช่ัวคราว ในประเทศไทย พบผ ูปวยท่ีมีอาการประสาท
หลอน หวาดระแวงจากการใชยาเสพติดแอมเฟตามีน
ไดบอย ผ ูปวยสวนใหญจะเปนปกตเิม่ือไดรบัการรกัษา
ประคบัประคองและถอนยา ผ ูปวนจําเปนตองหยดุขบั
รถในชวงมีอาการ  หากตองการขบัรถอีก ตองประเมิน
ใหมโดยจติแพทยหลังจากไมมีอาการแลวอยางนอย 1 ป
ในประเทศสหราชอาณาจักร พิจารณาใหผ ูปวยตอง
ปลอดอาการอยางนอย 3 ปจงึจะออกใบรบัรองแพทยให

โรคทางจิตเวชท่ีแสดงอาการคลายโรคทาง
กาย(somatoform disorders) มีหลายประเภท อาทิ ชนดิ
body dysmorphic disorder, hypochondriasis,
somatization disorder และ undifferentiated
somatization พบวาไมเส่ือมสมรรถภาพในการขับขี่
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สวนผ ูป วยประเภท conversion disorder หรือ
somatoform pain ตองไดรับการตรวจประเมินความ
สามารถขับขี่กอน ในกรณีท่ีตองใชยาออกฤทธ์ิตอจิต
ประสาทตอเนื่องระยะยาว สมควรสงใหจิตแพทย
ลงความเห็นเกี่ยวกับสมรรถภาพการขับขี ่เชน ผ ูท่ีใช
ยาคลายกงัวล หรอื บารบิทุเรต เปนประจาํ ควรไดรบัการ
ประเมินความเหมาะสมดานการขับขี่ และตอใบขับขี่
เปนรายป
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