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อุบัติเหตุจราจรในผู้ป่วยโรคลมชัก

สมศักดิ์ เทียมเก่า 

สาขาวิชาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

กลุ่มวิจัยโรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทน�ำ
ปัจจุบัน การศึกษาเกี่ยวกับอุบัติเหตุที่เกิด

จากการชักมีแนวโน้มมากข้ึน เนื่องจากผู้ป่วย

โรคลมชักมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุและ

เสียชีวิตสูงกว่าคนปกติท่ัวไป โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ผู้ป่วยโรคลมชักที่ไม่สามารถควบคุมอาการชักได้ 

และผู้ป่วยที่มีอาการชักแบบเกร็งกระตุกทั้งตัว 

มีอาการหมดสติ ล้มลงทันที โดยไม่มีอาการเตือน 

อาการชกัแบบเหม่อลอย ท�ำอะไรโดยไม่รูต้วั ท�ำให้

ผู้ป่วยไม่สามารถป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นได้ 

นอกจากนี้ ผลข้างเคียงจากยากันชักท�ำให้ผู้ป่วยมี

อาการมอืสัน่ เดนิเซ เหน็ภาพซ้อน ท�ำให้ผูป่้วยเสีย่ง

ต่อการเกดิอบุตัเิหตมุากขึน้ อบุตัเิหตทุีเ่กดิจากการ

ชกัทีพ่บบ่อยและส่งผลกระทบทีร่นุแรงถงึขัน้พกิาร

หรือเสียชีวิต คือ การเกิดอุบัติเหตุทางจราจร 

ซ่ึงเป็นสาเหตุที่พบบ่อยเป็นอันดับต้นๆ ของการ

เสียชีวิตในประเทศไทย

บทความนี้ มีวัตถุประสงค์ในการน�ำเสนอ

ผลการศึกษาเก่ียวกับอุบัติเหตุจราจรในผู้ป่วย

โรคลมชกั เพ่ือให้เกดิองค์ความรูใ้นการดแูลผูป่้วย

โรคลมชกั แนวทางในการป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตุ

ทางจราจรที่เกิดจากการชัก และข้อเสนอการ

พิจารณาต่อใบอนุญาตขับขี่รถยนต์

อบุตัเิหตทุางการจราจร ปัญหาส�ำคญั
ในผู้ป่วยโรคลมชัก 

ผู้ป่วยโรคลมชักมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

อุบัติ เหตุและเสียชีวิตสูงกว ่าคนปกติทั่ วไป 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยโรคลมชักที่ไม่สามารถ

ควบคุมอาการชักได้ จากการศึกษาของ Lings 

พบว่าผู ้ป่วยโรคลมชักมีความเส่ียงต่อการเกิด

อุบัติเหตุจราจรมากกว่าคนปกติทั่วไปถึง 7 เท่า 

ซึ่งปัจจัยเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุในผู้ป่วยโรค

ลมชักพบว่า การชักชนิด generalized tonic-

clonic seizures เป็นปัจจัยเส่ียงของการเกิด

อุบัติเหตุในผู้ป่วยโรคลมชัก นอกจากนี้ มีรายงาน

พบว่าการชักชนิด myoclonic seizures และ 

atonic seizures ก็เป็นปัจจัยเสี่ยงด้วยเช่นกัน 

ทั้งนี้เนื่องจากการเกิดอาการชักดังกล่าวมักไม่มี

อาการเตือน ผู้ป่วยไม่สามารถป้องกันอุบัติเหตุที่

เกิดขึ้นได้ บางคร้ังอาจท�ำให้เกิดการบาดเจ็บหรือ

อุบัติเหตุที่รุนแรงถึงขั้นพิการหรือเสียชีวิตได้ โดย

เฉพาะอย่างยิ่งอุบัติเหตุที่เกิดจากการชักในขณะที่

ผูป่้วยโรคลมชกัก�ำลงัขบัขีร่ถยนต์ รถจกัรยานยนต์ 

รับต้นฉบับ 1 ธันวาคม 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 12 ธันวาคม 2563, ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 15 ธันวาคม 2563
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ซึ่งไม่เพียงแต่ผู ้ป่วยโรคลมชักเท่านั้นที่ได้รับ

อุบัติเหตุ แต่รวมถึงประชาชนทั่วไปที่อาจจะได้รับ

ผลกระทบดังกล่าวด้วย 

โดยส่วนใหญ่ผูป่้วยโรคลมชกั จะถกูห้ามขับ

รถอย่างน้อย 6 เดือน หลังจากไม่มีอาการชัก และ

ที่ดีที่สุดคือ ต้องไม่มีอาการชักอย่างน้อย 2 ปี แต่

เนื่องจากปัจจุบัน ประเทศไทยมีกฎหมายบังคับ

ห้ามมิให้ผู ้ป่วยโรคลมชักขับรถ ถ้ายังควบคุม

อาการชักไม่ได้ถึง 12  เดือน ประเทศฝั่งตะวันตก 

เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศแคนาดา 

มีกฎหมายบังคับ ผู้ป่วยโรคลมชักต้องไม่มีอาการ

ชัก (seizure-free) อย่างน้อย 3-12 เดือน จึงจะ

สามารถขบัรถได้ ส่วนในประเทศองักฤษ กฎหมาย

ระบุว ่ าผู ้ป ่วยโรคลมชักต ้องไม ่ มีอาการชัก 

(seizure-free) อย่างน้อย 12 เดอืน และดทีีส่ดุคอื

ไม่มอีาการชกัในเวลา 2 ปี ดงัน้ัน จงึยงัพบว่าผูป่้วย

โรคลมชกัในประเทศไทยเกดิอบุตัเิหตทุางรถยนต์

เนือ่งจากมอีาการชกัขณะขบัรถ จากการศกึษาของ

สมศักดิ์ เทียมเก่าและคณะ พบว่าผู้ป่วยมีอาการ

ชักขณะขับรถ ถึงร้อยละ 57 โดยร้อยละ 20 ของ

ผู้ป่วยที่เกิดอุบัติเหตุต้องเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาล (รายละเอียดดังตารางที่ 1) และการศึกษา

ของเจียมจติร แสงสวุรรณและคณะ ศกึษาการเกดิ

อบุตัเิหตจุราจรในผูป่้วยโรคลมชกั ภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ พบว่าร้อยละ 43.3 เกิดอุบัติเหตุจาก

ก า ร ชั ก  โ ด ย เ กิ ด จ า ก ย า น พ า ห น ะ ช นิ ด ร ถ

จักรยานยนต์ร้อยละ 81.8 รถยนต์ร้อยละ 25.0 

และรถจักรยานร้อยละ 6.8 ร้อยละ 13.6 ต้องเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล และร้อยละ 28.4 ได้

รับบาดเจ็บปานกลาง (รายละเอียดดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 	 ข้อมูลด้านการขับ ขี่รถและการรับรู้ของผู้ป่วยโรคลมชัก 

มีอาการชัก 

(จ�ำนวน 69) (ร้อยละ)

ไม่มีอาการชัก

(จ�ำนวน 176) (ร้อยละ)

F/Chi square 

value

P value

ควบคุมอาการชัก

 ได้

 ไม่ได้

37 (53.62)

32 (46.38)

79 (44.89)

97 (55.11)

0.04 0.833

พึงพอใจในการรักษา

 ใช่

 เฉยๆ 

 ไม่พอใจ

61 (88.41)

2 (2.90)

6 (8.70)

161 (92.00)

13 (7.43)

1 (0.57)

<0.01 0.002

ขับขี่รถก่อนวินิจฉัยโรคลมชัก

 ใช่

 ไม่ใช่

54 (78.26)

15 (10.14)

103 (60.95)

66 (39.05)

6.54 0.011

ขับขี่รถหลังจากวินิจฉัยโรคลมชัก

 ใช่

 ไม่ใช่

62 (89.86)

7 (10.14)

150 (87.21)

22 (12.79)

0.33 0.568
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มีอาการชัก 

(จ�ำนวน 69) (ร้อยละ)

ไม่มีอาการชัก

(จ�ำนวน 176) (ร้อยละ)

F/Chi square 

value

P value

ขบัขีร่ถก่อน-หลังวนิจิฉยัโรคลมชกั

 ขับต่อ

 เลิกขับหลังวินิจฉัย

 เริ่มขับหลังวินิจฉัย

 ไม่ขับเลย

51 (73.91)

3 (4.35)

11 (15.94)

4 (5.80)

98 (58.68)

5 (2.99)

48 (28.74)

16 (9.58)

6.08 0.108

ยานพาหนะ

 มอเตอร์ไซต์

 รถยนต์

39 (73.85)

14 (26.42)

109 (76.22)

34 (23.78)

0.15 0.703

ความบ่อยในการขับขี่

 ทุกวัน

 3 ครั้ง/สัปดาห์

 น้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์

40 (60.61)

16 (24.24)

10 (15.15)

114 (67.06)

30 (17.65)

26 (15.29)

1.37 0.505

หมายเหตุ : จ�ำนวนหน่วยแต่ละกลุ่มอาจไม่ครบ 69 และ 176 เพราะมีข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์, F; Fisher 

exact probability 

ตารางที 2 	อุบัติเหตุและอุบัติเหตุทางการจราจรจากการชัก 

จ�ำนวน ร้อยละ

อุบัติเหตุจากการชัก (n=203)

 เคย

 ไม่เคย 

88

115

43.3

56.7
ชนิดของอุบัติเหตุ (ผู้ป่วย 1 รายมีอุบัติเหตุได้มากกว่า 1 ชนิด) (จ�ำนวน=88)

 อุบัติเหตุจราจร

 หกล้ม

44

52

50.0

59.1
อุบัติเหตุจราจร (ผู้ป่วย 1 รายมีอุบัติเหตุได้มากกว่า 1 ชนิด) (จ�ำนวน=44)

 มอเตอร์ไซต์

 รถยนต์

 จักรยาน

36

11

3

81.8

25.0

6.8
ความรุนแรง (จ�ำนวน=88)

 เล็กน้อย

 ปานกลาง (รักษาแบบผู้ป่วยนอก)

 รุนแรง (รักษาแบบผู้ป่วยใน)

51

25

12

58.0

28.4

13.6

ตารางที่ 1 	 ข้อมูลด้านการขับ ขี่รถและการรับรู้ของผู้ป่วยโรคลมชัก (ต่อ)
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นอกจากน้ี การศึกษาในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผู ้ป ่วย

โรคลมชักจ�ำนวน 300 ราย พบว่ามีอาการชัก

จ�ำนวน 8,525 ครั้งในระยะเวลา 1 ปี ส่วนใหญ่

มีอาการชักชนิด generalized tonic-clonic 

seizures ร้อยละ 26 และการศึกษาแบบตัดขวาง 

(cross-sectional) โรงพยาบาลชุมชนในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือในผู้ป่วยโรคลมชักจ�ำนวน 

316 คน พบว่าเกิดอุบัติ เหตุขณะชักจ�ำนวน 

122 ราย (ร้อยละ 38.6) โดยเกิดอุบัติเหตุจราจร

ร้อยละ 28.9 การศึกษาของ สมศกัดิ ์เทยีมเก่า และ 

Shorvon SD พบว่าผู้ป่วย 27 ราย เกิดอุบัติเหตุ

จากการชกั 222 ครัง้ มอีาการชกั 4,459 ครัง้ ใน 1 ปี 

โดย 1,094 ครัง้ทีช่กัแล้วมกีารล้มลง (ร้อยละ 24.5) 

สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ ได้แก่ ประเทศ

เนเธอร์แลนด์ ศกึษาการเกดิอบุตัเิหตจุราจรจ�ำนวน 

203 ครั้ง พบว่า 155 ครั้ง เกิดจากมีอาการชักขณะ

ขับรถ โดยร้อยละ 80 ขับรถยนต์ และในประเทศ

อเมรกิา พบว่าความเสีย่งของการเกดิอบุตัเิหตจุาก

การชกั พบอบัุติเหต ุ8.6 ครัง้ต่อการชัก 100,000 ครัง้ 

เมื่อเปรียบเทียบพบว่าผู้ป่วยโรคลมชักมีโอกาส

เกิดอุบัติเหตุมากกว่าผู้ป่วยโรคทางอายุรกรรม

อืน่ๆ ซึง่อบัุตเิหตทุีเ่กดิจากการชกัและการเสยีชวีติ

ในผูป่้วยโรคลมชกัมคีวามสมัพนัธ์กบัความรนุแรง

ของโรค

ปัจจัยเสี่ยง
1.	 ชนดิของการชกั การศกึษาพบว่าการชกั

ชนิด generalized tonic-clonic seizures เป็น

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุในผู ้ป่วยโรค

ลมชัก นอกจากนี้ มีรายงานพบว่าการชักชนิด 

myoclonic seizures และ atonic seizures 

กเ็ป็นปัจจยัเสีย่งด้วยเช่นกนั ทัง้นีเ้น่ืองจากการเกดิ

อาการชักดังกล่าว มักไม่มีอาการเตือน ผู้ป่วย

ไม่สามารถป้องกันอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นได้ บางครั้ง

อาจท�ำให้เกดิการบาดเจบ็หรอือบุตัเิหตทุีร่นุแรงถงึ

ขั้นพิการหรือเสียชีวิตได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิง

อุบัติเหตุที่เกิดจากการชักในขณะที่ผู้ป่วยโรคลม

ชักก�ำลังขับขี่รถยนต์ รถจักรยานยนต์ ซึ่งไม่เพียง

แต่ผู้ป่วยโรคลมชักเท่านั้นที่ได้รับอุบัติเหตุ แต่

รวมถึงประชาชนทั่วไปที่อาจจะได้รับผลกระทบ

ดังกล่าวด้วย

2.	 ความถ่ีของการชัก ผู้ป่วยที่มีการชัก

มากกว่า 1 ครั้งต่อเดือนจะมีโอกาสสูงที่จะเกิด

อุบัติเหตุ

3.	 ผลข้างเคียงของยากันชัก ผลข้างเคียง

จากยากันชักท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการมือส่ัน เดินเซ 

เหน็ภาพซ้อน ท�ำให้ผูป่้วยเสีย่งต่อการเกดิอบุตัเิหตุ

ต่างๆ มากขึ้น การศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคลมชักที่

ได้รับยากันชักมากกว่า 3 ชนิดขึ้นไป เป็นปัจจัย

ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุจากการชักได้มากกว่า 

4.	 ระยะเวลาที่ไม่มีอาการชัก ถ้าไม่มี

อาการชักติดต่อกันนานมากกว่า 6 เดือน โอกาส

การเกิดอุบัติเหตุลดลงได้ร้อยละ 85 และถ้าไม่ชัก

ติดต่อกันนานมากกว่า 12 เดือน โอกาสเกิด

อุบัติเหตุลดลงได้ถึงร้อยละ 93

5.	 ผู้ป่วยที่มีช่วงอายุ 18-25 ปี มีโอกาส

เกิดอุบัติเหตุทางจราจรเป็น 3-4 เท่าของกลุ ่ม

อายุอื่น และพบว่า ผู้ป่วยโรคลมชักที่เกิดอุบัติเหตุ

ไม่สวมหมวกนิรภัยถึงร้อยละ 41

6.	 การชักครั้งแรก พบว่าร้อยละ 18 ของ

การเกดิอบุตัเิหตใุนผูป่้วยโรคลมชกั เกดิในการชกั
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ครั้งแรก

7.	 ผู้ชายพบบ่อยกว่าผู้หญิง

8.	 ประวัติอุบัติเหตุจากการชักก่อนหน้านี้ 

พบว่าร้อยละ 28 ของผูป่้วยโรคลมชกัเกดิอบุตัเิหตุ

มากกว่า 1 ครั้ง 

แนวทางการป้องกัน
1.	 ให้การรกัษาโรคลมชกัอย่างด ีหลกัการ

ดแูลรกัษาผูป่้วยโรคลมชกั นอกจากการรกัษาด้วย

ยากนัชกัแล้ว แพทย์ผูด้แูลจะแนะน�ำผูป่้วยโรคลม

ชักทุกรายให้หลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีอาจก่อให้เกิด

อุบัติเหตุ และนอกจากนี้ สมศักดิ์ เทียมเก่าและ

คณะ ได้พัฒนาเครื่องมือในการช่วยท�ำนายโอกาส

การ เ กิดอุ บัติ เหตุจากการ ชักโดยศึกษาใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งผ่านการทดสอบ

พบว่ามคีวามไว (sensitivity) มากถงึร้อยละ 90.3 

มีความเฉพาะ (specificity) ร้อยละ 46.7 และได้

ท�ำการก�ำหนดสูตรเพื่อใช้ท�ำนายโอกาสในการเกิด

ภยันตรายที่ เกิดจากโรคลมชัก ไว ้ในสื่อทาง

อินเตอร์เน็ต http://sribykku.webs.com และ

เมื่อศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนพบว่าค่าความไว

และความเฉพาะได้ร้อยละ 93.44 และ 43.30 

ตามล�ำดับ จะเห็นได้ว่าสูตรดังกล่าวนั้นมีความน่า

เชือ่ถอืและมคีวามไวเพยีงพอทีจ่ะสามารถน�ำมาใช้

พยากรณ์โอกาสการเกิดอุบัติเหตุของผู้ป่วยโรค

ลมชักทีร่กัษาในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิละโรง

พยาบาลทุติยภูมิ ซึ่งท�ำให้แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการดแูลรกัษาและ

ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมในผู้ป่วย

แต่ละราย 

2.	 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคลมชักและ

ผู้ดูแลเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุที่เกิดจากการ

ชกั เพ่ือลดอตัราการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง อาการชักขณะขับรถแล้วเกิด

อบุตัเิหต ุ(traffic accidents) กล่าวคอื ถ้ามอีาการ

ชักเฉพาะกลางคืนขณะนอนหลับเพียงอย่างเดียว

ในระยะเวลา 3 ปี โดยไม่มอีาการชกัในช่วงกลางวนั

หรือขณะตื่นเลย ก็สามารถขับขี่รถได้ แต่ถ้ามี

อาการชกัช่วงกลางวนัร่วมด้วย ควรควบคมุอาการ

ชักได้อย่างน้อย 1 ปี หลังจากการชักคร้ังสุดท้าย 

แต่ถ้าจ�ำเป็นต้องขบัรถจรงิๆ เช่น จ�ำเป็นต้องขบัรถ

ไปท�ำงานเพราะไม่มีรถโดยสาร อาจพิจารณาเป็น

กรณไีด้ แต่ควรขบัรถเป็นระยะทางใกล้ๆ และควร

ควบคุมอาการชักได้อย่างน้อยเป็นระยะเวลา 

6 เดือน นอกจากนี้พบว่า ผู้ป่วยโรคลมชักที่เกิด

อุบัติเหตุไม่สวมหมวกนิรภัยถึงร้อยละ 41 ดังนั้น 

ควรรณรงค์ให้ผูป่้วยสวมหมวกนริภยั เพือ่ป้องกนั

และลดความรุนแรงการเกิดอุบัติเหตุจากการชัก

3.	 หลีกเลี่ยงยากันชักที่มีอาการข้างเคียง

มาก เช่น มือสั่น ซึม เดินเซ เห็นภาพซ้อน เป็นต้น 

หากมีอาการดังกล่าว ควรแจ้งให้แพทย์ เภสัชกร

ทราบเพื่อให้การรักษาที่เหมาะสม

4.	 ระหว่างทีม่กีารปรบัเปลีย่นขนาดของยา 

ผู้ป่วยไม่ควรขับรถ

5.	 ควรทานยาสม�่ำเสมอ ถ้าวันใดลืมทาน

ยา ควรงดขับรถวันนั้น

6.	 ผูป่้วยทีมี่อาการเตอืนน�ำมาก่อนการชกั 

ควรหยดุรถทนัทีทีม่อีาการเตอืนเกดิข้ึน ไม่ควรรบี

ขับรถเพื่อให้ถึงจุดหมายปลายทางเพราะจะเกิด

อุบัติเหตุก่อนถึงได้
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7.	 ไม่ควรขับรถในที่ที่มีการจราจรติดขัด

มากๆ และควรขับในช่องจราจรที่สามารถหยุดรถ

ได้ทันทีหรือในช่วงเวลาที่รถไม่มาก

8.	 ควรให้ข้อมลูทีเ่ป็นจรงิกบัแพทย์ผู้รกัษา 

เพื่อป้องกันอันตรายที่จะเกิดกับผู้อื่นและตนเอง

แนวทางปฏบิตัใินประเทศไทยเกีย่วกบัการ

ต่อไปอนญุาตขบัขี ่: โดยราชวทิยาลยัอายรุแพทย์

แห่งประเทศไทยร่วมกับสมาคมโรคลมชักแห่ง

ประเทศไทยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

หลักการและเหตุผล

จากรายงานสถานการณ์การบาดเจ็บและ

เสียชีวติของโลกทีพ่บว่าประเทศไทยมกีารตายจาก

อุบัติเหตุด้านการขนส่งสูงเป็นอันดับสามของโลก 

(Global Status Report on Road Safety 2013 

by World Health Organization) โดยมีอัตรา

เสียชีวิต 38.2 คนต่อแสนประชากรรองจาก

ประเทศ Niue และโดมินิกัน อีกทั้งจากเหตุการณ์ 

นักศึกษาชายขับรถเบนซ์พุ่งชนผู้โดยสารรถเมล์

สาย 513 ระหว่างรอเปลีย่นรถ จนท�ำให้มผู้ีเสยีชวีติ

ที่โรงพยาบาล 1 คน บาดเจ็บสาหัส 2 คน และ

เจ็บเล็กน้อยอีกกว่า 10 คน และเหตุการณ์เมือวัน

ที่ 11 มิถุนายน พ.ศ. 2557 ที่เกิดอุบัติเหตุรถเก๋ง

ชนเด็กนักเรียนเสียชีวิต 4 รายและบาดเจ็บอีก 

11 รายที่ถนนภายในโรงเรียนหนองบัวพิทยาคาร 

โดยผู ้ ขับขี่ มีอาการชักเกร็ ง  หมดสติ  แบบ 

generalized tonic-clonic seizures จากโรค

ประจ�ำตัวจึงไม่สามารถบังคับควบคุมรถได้ ซึ่งมี

การถกถึงประเด็นปัญหาด้านสุขภาพ และการได้

มาซึง่ใบขบัขีน่ัน้ ปัญหาการออกใบขบัขีน้ั่น บางครัง้

หน่วยงานที่รับผิดชอบก็ไม่สามารถตรวจทราบถึง

โรคบางประการท่ีผู้สอบใบขับขี่เป็นอยู่ได้ ดังนั้น

กรมการขนส่งทางบก จงึควรมกีารทบทวนการออก

ใบอนุญาตขับรถให้แก่ประชาชนทั่วไป รวมถึง

ผู้ขับขี่รถสาธารณะอีกครั้ง โดยเฉพาะในส่วนของ

หัวข้อการตรวจสุขภาพและใบรับรองแพทย์ ตาม

หัวข้อที่ได้ทบทวนไว้ด้วยเนื่องจากกระบวนการ

ออกใบอนุญาตขับขี่รถโดยการใช้ใบรับรองแพทย์

ที่ยังไม่ได้รับการปรับปรุง และมีมาตรฐานเป็นอีก

สาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้เกิดปัญหาอุบัติเหตุจราจร 

สุขภาพของผู้ขับรถท่ีต้องถูกรับรองโดยใบรับรอง

แพทย์ที่ปรับปรุงน่าจะเป็นสิ่งที่ต้องให้ความสนใจ

และทบทวนเนื่องจากใบรับรองแพทย์เดิมส�ำหรับ

รบัรอง 5 โรคนัน้ ไม่สามารถลดอบุตัเิหตหุรอืสร้าง

ความปลอดภัยให้กับทั้งผู้ขับขี่และผู้ใช้ถนนได้ 

เนื่องจากมีโรคหลายโรคซึ่งก่อให้เกิดอุบัติเหตุ

ไม่ได้อยู่ในชุดตรวจสุขภาพดังกล่าว และเป็นการ

ยากที่จะให้แพทย์ซักถามประวัติการเจ็บป่วย

ทัง้หมดของผูข้ออนญุาตก่อนจะท�ำการเซน็ต์ใบรบั

รองสุขภาพให้ได้ เพราะผู้ที่เข้ามาขอรับการตรวจ

และขอใบรับรองแพทย์แต่ละท่านอาจมีความ

หลากหลายในประวัติเป็นอย่างมากเพื่อให้รับรอง

สุขภาพได้จริง โดยประชาชนมีส่วนร่วมรับรอง

สุขภาพตนเองในใบรับรองแพทย์รูปแบบใหม่ 

จะป้องกันความผิดพลาดจากการที่ผู้ป่วยไม่ให้

ประวัติได้โดยแพทย์ที่ไม่ทราบจากการท่ีผู้ป่วยไม่

แจ้งไม่ต้องรับผิดท่ีตนเองไม่รู้ เพราะผู้ป่วยอาจมี

การรักษาอยู่อีกแห่งในขณะท่ีมาขอรับใบรับรอง

แพทย์ท่ีสถานบริการทางการแพทย์อีกแห่งหนึ่ง 

และต้องลงสัญญาณชีพจร ความดันโลหิต อัตรา

หายใจต่อนาท ีพร้อมน�ำ้หนกัส่วนสงูทกุราย รวมถึง

มรีายละเอยีดอืน่อืน่จ�ำเป็นทีจ่ะต้องตรวจละเอยีด

เพื่อทราบโรคอาการชัดเจน อย่างไรก็ดีการตรวจ
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เพิ่มเติมเหล่านี้ อาจจัดให้มีการร่วมพิจารณา
ในความจ�ำเป็นในแต่ละระดับของใบขับขี่ เช่น 
การขบัรถโดยสารสาธารณะ หรือ พนกังานขบัรถที่
เป็นความเสี่ยงสูง เช่น รถบรรทุกสารอันตราย 
วัตถุเคมี รถนักเรียนให้เป็นกระบวนการของ
อนุกรรมการด�ำเนินงานปัญหาสุขภาพท่ีมีผลต่อ
สมรรถภาพการขับขี่ ทั้งส่วนของโรคทางจิตใจ 
(mental hazards) ทางร่างกาย (physical 
hazards) และปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคล ที่ควรจะให้

ความสนใจโดยเฉพาะกลุ่มพนักงานขับรถที่ได้มี
การศึกษามาก่อนแล้วในประเทศไทย ได้แก่ โรค
หัวใจและหลอดเลือด โรคปอด โรคกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่าง โรคระบบประสาท ภาวะบาดเจ็บ
ที่สมองและไขสันหลัง การสูญเสียการมองเห็น
และการได้ยิน โรคปัญหาการนอนหลับ (sleep 
disorders) โรคต่อมไร้ท่อ ปัญหาทางจิตเวช และ

โรคความดันเลือดสูง

ใบรับรองแพทย์เพื่อขอ/ต่อใบอนุญาตขับ

รถฉบบัปรับปรงุโดยแพทยสภา ปี 2554 แบ่งเป็น

สามส่วน 

ส่วนที่ 1. คือ ส่วนของรายละเอียดทั่วไปของ

ผู้ขอใบรับรองแพทย์ เช่น ชื่อ นามสกุล เลขท่ีบัตร

ประชาชน วนัเดอืน ปีเกดิ เพศ และเป็นการขอใบรบั

รองแพทย์เพื่อการออกใบอนุญาตขับรถใหม่ หรือ 

ต่ออายุ หรือ การออกใบอนุญาตแบบมีเงื่อนไข

ส่วนที่ 2. คือ การให้ประวัติการป่วยของ

ผู้ขอใบรับรองแพทย์โดยผู้ขอใบรับรองแพทย์เอง 



88

Vol.16 No.2

หรือคือ การรับรองตัวเอง

ส่วนที่ 3. การตรวจโดยแพทย์

ส่วนที่ 4. การสรุปและให้ความคิดเห็นโดย

แพทย์

มาตรฐานด้านการแพทย์ส�ำหรับผู้ขับข่ีรถ

ส่วนบุคคลและรถเพื่อการค้า 

แนวทางมาตรฐานด้านการแพทย์สองชุด

ส�ำหรับการออกใบอนุญาตขับขี่เป็นสองระบบ 

1. 	 มาตรฐานส�ำหรับการขับรถส่วนบุคคล 

(private)

2. 	 มาตรฐานส�ำหรับการขับรถเพื่อการค้า 

(commercial)

การเลือกว ่าจะใช ้มาตรฐานใดในการ

ประเมินสมรรถนะร่างกายของผู้ขับขี่ ให้ยึดตาม

ชนิดของพาหนะ (เช่น รถหนักขนาดใหญ่) และ

วัตถุประสงค์ของการออกใบอนุญาตขับขี่ (เช่น 

การขนส่งผู้โดยสาร) โดยทั่วไป มาตรฐานด้านการ

แพทย์ส�ำหรบัใบอนญุาตขบัขีเ่พือ่การค้าจะน�ำไปใช้

กับรถหนักขนาดใหญ่ รถเพ่ือการค้า และรถที่

ขนส่งวัตถุอันตราย มาตรฐานนี้จะมีความเข้มงวด

มากกว่ามาตรฐานส�ำหรับรถส่วนบุคคลและ

สะท้อนถึงความเสี่ยงที่เพิ่มข้ึนหากมีอุบัติเหตุ

เกิดขึ้น

มาตรฐานส�ำหรบัรถส่วนบคุคล จะน�ำไปใช้กับ

•	 ผูข้บัข่ีทีข่อใบอนญุาตขบัขี ่กลุม่รถยนต์ 

รถจักรยานยนต์ หรือ รถบรรทุกเบา ยกเว้นเมื่อ

ผู ้ขับขี่ได้ท�ำการยื่นขอหรือมีใบอนุญาตขับขี่รถ

ขนส่งสาธารณะ เพื่อเช่าอยู่แล้ว หรือมีใบอนุญาต

ขับขี่รถบรรทุกวัตถุอันตราย 

มาตรฐานส�ำหรบัรถเพ่ือการค้า จะน�ำไปใช้กบั

•	 ผู้ขับขี่รถบรรทุกหนักขนาดใหญ่

•	 ผู้ขับขี่ที่มีใบอนุญาตขับขี่รถสาธารณะ 

หรือ ให้เช่า เช่น คนขับรถเมล์ คนขับรถแท็กซ่ี 

คนขับรถโดยสารขนาดใหญ่ที่ให้เช่าและหรือ 

รถโดยสารขนาดเล็ก

•	 ผู้ขับขี่รถที่บรรทุกวัตถุอันตราย

•	 ผู ้ขับขี่กลุ ่มอ่ืนๆ ซ่ึงอาจอยู ่ภายใต้

เงื่อนไขการออกใบอนุญาตขับขี่เพื่อการค้า ซึ่งเป็น

ผลจากการข้อก�ำหนดในการออกใบรับรองของ

องค์กรเฉพาะ หรอืจากข้อก�ำหนดด้านอตุสาหกรรม 

เช่น ผู้สอนขับขี่รถ และอื่นๆ 

สภาวะด้านระบบประสาท (Neurological 

conditions)

การขบัรถอย่างปลอดภัยจะต้องมกีารท�ำงาน

ที่ด้านระบบประสาทหลายชนิดที่ท�ำงานได้ดี เช่น

•	 Visuospatial perception

•	 ความเข้าใจ (insight)

•	 ดุลพินิจ (judgement)

•	 ก า ร เ พ ่ ง ค ว า ม ส น ใ จ  แ ล ะ ส ม า ธิ  

		  (attention and concentration)

•	 ระยะเวลาตอบสนอง (reaction time)

•	 ความจ�ำ (memory)

•	 การรับสัมผัส (sensation)

•	 ก�ำลังของกล้ามเนื้อ (muscle power) 

•	 การประสานงาน (coordination)

•	 การมองเห็น (vision) 

ความบกพร่องในด้านใดด้านหนึ่งอาจเกิด

จากความบกพร่องของระบบประสาทและท�ำให้เกดิ

ความไม่ปลอดภัยในการขับขี่ นอกจากนั้นความ

บกพร่องของระบบประสาทบางชนิดอาจท�ำให้เกิด

อาการชักได้ ในบทความน้ีกล่าวถึงเฉพาะการชัก

และโรคลมชักเท่านั้น
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การชัก และโรคลมชัก (seizures and 

epilepsy)

ส�ำหรบัแพทย์ท่ัวไปเมือ่พบผูป่้วยท่ีมอีาการชกั 

ควรส่งไปให้แพทย์เฉพาะทางหากท�ำได้ เพื่อที่จะ

ได้ท�ำการวินิจฉัยอย่างละเอียดเกี่ยวกับอาการชัก

เฉพาะอย่าง ซึ่งจะน�ำไปสู่การรักษาที่ถูกต้อง และ

ความเสีย่งต่างๆ ทีส่มัพนัธ์กบัการชกั ควรจะได้รบั

การอธิบายอย่างเหมาะสม ในแง่ของการออกใบ

อนุญาตขับขี่ แพทย์ที่ท�ำการรักษาควรแจ้งแก่

องค์กรที่มีหน้าที่ออกใบอนุญาตขับขี่ว่า เง่ือนไข

ต่างๆ มีครบตามที่ก�ำหนดในการขับขี่ที่ปลอดภัย

หรอืไม่ ถ้าเป็นใบอนญุาตขับขีส่�ำหรบัรถเพือ่การค้า 

แพทย์เฉพาะทางควรเป็นผู้ท�ำหน้าที่นี้

ค�ำแนะน�ำต่อผูถ้อืใบอนญุาตขบัขี ่(advice 

to license holders)

ผู ้ที่ถือใบอนุญาตขับขี่ทุกคน ควรได้รับ 

ค�ำแนะน�ำต่อไปนี้ เพื่อความปลอดภัยในการขับขี่

•	 ผู ้ป่วยต้องรับประทานยากันชักเป็น

ประจ�ำ ตามที่ได้รับค�ำสั่งจากแพทย์

•	 ผู ้ป ่ วยต ้องนอนหลับพักผ ่อนให ้

เพียงพอ และไม่ขับรถหากอดนอน

•	 ผู้ป่วยต้องหลีกเลี่ยงสถานการณ์ หรือ

การใช้สารที่เป็นท่ีรู้กันว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรค

ลมชัก เช่น แอลกอฮอล์

ผูป่้วยโรคลมชักควรได้รบัการตรวจร่างกาย

เป็นระยะ ผูป่้วยทีถ่อืใบอนญุาตขบัขีค่วรถกูก�ำกบั

ดแูลการตอบสนองต่อการรักษา และอยูภ่ายใต้ค�ำ

แนะน�ำเรือ่งความปลอดภยัในการขบัขี ่ผูป่้วยทีข่บั

รถส่วนบคุคลท่ีถือใบอนญุาตขบัข่ีแบบมเีงือ่นไขจะ

ต้องมารับการตรวจร่างกายทุกปีจากแพทย์ที่ดูแล 

ผู ้ป่วยท่ีขับรถเพ่ือการค้าต้องรับการตรวจโดย

แพทย์เฉพาะทางอย่างน้อยปีละครั้ง 

มาตรฐานด้านการแพทย์ส�ำหรับการออก

ใบอนุญาตขับข่ี (medical standards for 

licensing)

มีสถานการณ์บางอย่างที่อาจใช้มาตรฐาน

ทัว่ไปอาจถกูพจิารณาโดยองค์กรทีม่หีน้าทีอ่อกใบ

อนุญาตขับข่ีให้ใช้ระยะเวลาที่สั้นลงก่อนที่จะกลับ

มาขับรถได้ เช่น

•	 การชักในวัยเด็ก

•	 การชักครั้งแรก

•	 โรคลมชกัทีไ่ด้รบัการรกัษาเป็นครัง้แรก

•	 การชกัแบบมอีาการเฉยีบพลนั (acute  

		  symptomatic seizures)

•	 การชักที่ปลอดภัย (safe seizures)

•	 การชกัในผูป่้วยทีเ่คยควบคมุการชกัได้ดี

•	 สถานการณ์ยกเว้นอื่นๆ 

ในกรณีส่วนมาก สถานการณ์ยกเว้นจาก

มาตรฐานทั่วไปจะถูกพิจารณาส�ำหรับผู้ที่ขับขี่รถ

ส่วนบุคคลเท่านั้น การลดข้อจ�ำกัดส�ำหรับผู้ที่ขับ

รถเพื่อการค้าจะท�ำก็ต่อเมื่อได้พิจารณาข้อมูลจาก

แพทย์เฉพาะทางด้านโรคลมชักเท่านั้น นอกจาก

นัน้การลดระยะเวลาเนือ่งจากสถานการณ์บางอย่าง

หรอืชนดิของการชกับางอย่าง ยงัมกีรณยีกเว้น ซึง่

ใบอนุญาตขับขี่ชนิดมีเงื่อนไขยังอาจถูกพิจารณา 

ไม่ว่าจะเป็นรถส่วนบุคคลหรือรถเพื่อการค้า ทั้งนี้

ต ้องวางอยู ่บนพื้นฐานค�ำแนะน�ำจากแพทย์

ผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะด้านโรคลมชกั กฏเกณฑ์นีท้�ำให้

สามารถมีการพิจารณาใบอนุญาตเฉพาะกรณีราย

บุคคลได้ในกรณีที่บุคคลน้ันมีคุณสมบัติไม่ครบ

ตามเกณฑ์ของการที่จะขับรถได้อย่างปลอดภัย
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มาตรฐานด้านการแพทย์ส�ำหรับการออกใบอนุญาตขับขี่ – การชักและโรคลมชัก

ขั้นตอนที่ 1 อ่านหัวข้อ “All cases” มาตรฐานนี้ใช้ส�ำหรับผู้ที่มีอาการชักทุกคน

ขั้นตอนที่ 2 อ่านรายชื่อหัวข้อสถานการณ์ในคอลัมน์ซ้าย เพื่อพิจารณาว่า คนนั้นมีเงื่อนไขตรงกับสถานการณ์ใด องค์กรที่มีหน้าที่ออก

ใบอนุญาตขับขี่อาจพิจารณาให้ใบอนุญาตขับขี่แบบมีเงื่อนไขหลังจากระยะเวลาปลอดการชักที่สั้นลง 

บุคคลใดๆ จะไม่สามารถได้รับข้อยกเว้นในการลดระยะเวลาปลอดการชักที่สั้นลง หากได้เคยประสบอุบัติเหตุรถชนเนื่องมาจากอาการ

ชักภายในระยะเวลา 12 เดือนก่อนหน้านั้น ถ้าหากมีการวางแผนที่จะงดยากันชักทั้งหมด ให้อ่านในหัวข้อที่สัมพันธ์กัน

สภาวะ มาตรฐานรถส่วนบุคคล

(ผู้ขับขี่รถยนต์ รถบรรทุกเบา รถจักรยานยนต์ 

ยกเว้นกรณีที่ขนส่งผู้โดยสารสาธารณะ หรือ

ขนส่งวัตถุอันตราย 

มาตรฐานรถเพื่อการค้า

(ผู้ขับขี่รถบรรทุกหนัก รถขนส่งผู้โดยสาร

สาธารณะหรือขนส่งวัตถุอันตราย

ผู้ป่วยทุกคน : มาตรฐานทั่วไป

All cases (มาตรฐานทั่วไป)

ใช้ส�ำหรับทุกคนที่เคยมีอาการชัก

อาจมีข้อยกเว้นในบางรายตาม

เงื่อนไขข้างล่าง

บุคคลนั้นไม่ควรถือใบอนุญาตขับขีแ่บบไม่มี

เงื่อนไข

•	 ถ้าบุคคลนั้นเคยมีอาการชัก

บุคคลนั้นอาจได้รับการพิจารณาให้ถือ

ใบอนุญาตขับรถแบบมีเงื่อนไข โดยจะต้องมี

การทบทวนทุกปี โดยพิจารณาข้อมูลที่ได้จาก

แพทย์ที่ดูแล และต้องค�ำนึงถึง

•	 ไม่มีการชักภายในระยะเวลาอย่างน้อย 

12 เดือนและ

•	 บุคคลนั้นท�ำตามค�ำสั่งแพทย์อย่างเคร่งครัด 

รวมทั้งการรับประทานยาตามก�ำหนด

ระยะเวลาปลอดการชักที่สั้นลงอาจได้รับการ

พิจารณาจากองค์กรที่มีหน้าที่ออกใบอนุญาต

ขับขี่ ถ้าสถานการณ์ของบุคคลนั้นเป็นไปตาม

เงื่อนไขข้างล่าง

บุคคลนั้นไม่ควรถือใบอนุญาตขับขีแ่บบไม่มี

เงื่อนไข

•	 ถ้าบุคคลนั้นเคยมีอาการชัก

บุคคลนั้นอาจได้รับการพิจารณาให้ถือใบ

อนุญาตขับรถแบบมีเงื่อนไข โดยจะต้องมีการ

ทบทวนทุกปี โดยพิจารณาข้อมูลที่ได้จาก

แพทย์เฉพาะทางด้านโรคลมชัก และต้อง

ค�ำนึงถึง

•	 ไม่มีการชักภายในระยะเวลาอย่างน้อย 10 

ปี และ

•	 EEG แสดงให้เห็นว่า ไม่มีสัญญาณของ

การชัก

•	 บุคคลนั้นท�ำตามค�ำสั่งแพทย์อย่าง

เคร่งครัด รวมทั้งการรับประทานยาตาม

ก�ำหนด

ระยะเวลาปลอดการชักที่สั้นลงอาจได้รับการ

พิจารณาจากองค์กรที่มีหน้าที่ออกใบอนุญาต

ขับขี่ ถ้าสถานการณ์ของบุคคลนั้นเป็นไปตาม

เงื่อนไขข้างล่าง

การลดระยะเวลาที่ไม่มีอาการชักที่เป็นไปได้ ในกรณีใบขับขี่แบบมีเงื่อนไข

เคยมีประวัติการชักหรืออาการ

โรคลมชัก เฉพาะในวัยเด็ก (เช่น 

febrile seizures, benign focal 

epilepsy, childhood absence 

epilepsy)

การเคยมีประวัติ benign seizure หรืออาการ

โรคลมชักเฉพาะในวัยเด็ก ไม่ได้ท�ำให้คนๆ นั้น

ขาดคุณสมบัติในการได้รับใบอนุญาตขับขี่แบบ

ไม่มีเงื่อนไข หากไม่มีอาการชักนับตั้งแต่อายุ 11 

ปีเป็นต้นมา 

ถ้ามีอาการชักหลังอายุ 11 ปี ให้ใช้มาตรฐาน

ทั่วไป (ตามที่กล่าวไว้ข้างบน) ยกเว้นสถานการณ์

เป็นไปตามเงื่อนไขข้างล่างนี้

การเคยมีประวัติ benign seizure หรืออาการ

โรคลมชักเฉพาะในวัยเด็ก ไม่ได้ท�ำให้คนๆ 

นั้นขาดคุณสมบัติในการได้รับใบอนุญาตขับขี่

แบบไม่มีเงื่อนไข หากไม่มีอาการชักนับตั้งแต่

อายุ 11 ปีเป็นต้นมา 

ถ้ามีอาการชักหลังอายุ 11 ปี ให้ใช้มาตรฐาน

ทั่วไป (ตามที่กล่าวไว้ข้างบน) ยกเว้น

สถานการณ์เป็นไปตามเงื่อนไขข้างล่างนี้
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ขั้นตอนที่ 1 อ่านหัวข้อ “All cases” มาตรฐานนี้ใช้ส�ำหรับผู้ที่มีอาการชักทุกคน
ขั้นตอนที่ 2 อ่านรายชื่อหัวข้อสถานการณ์ในคอลัมน์ซ้าย เพื่อพิจารณาว่า คนนั้นมีเงื่อนไขตรงกับสถานการณ์ใด องค์กรที่มีหน้าที่ออก
ใบอนุญาตขับขี่อาจพิจารณาให้ใบอนุญาตขับขี่แบบมีเงื่อนไขหลังจากระยะเวลาปลอดการชักที่สั้นลง 
บุคคลใดๆ จะไม่สามารถได้รับข้อยกเว้นในการลดระยะเวลาปลอดการชักที่สั้นลง หากได้เคยประสบอุบัติเหตุรถชนเนื่องมาจากอาการ
ชักภายในระยะเวลา 12 เดือนก่อนหน้านั้น ถ้าหากมีการวางแผนที่จะงดยากันชักทั้งหมด ให้อ่านในหัวข้อที่สัมพันธ์กัน
สภาวะ มาตรฐานรถส่วนบุคคล

(ผู้ขับขี่รถยนต์ รถบรรทุกเบา รถจักรยานยนต์ 
ยกเว้นกรณีที่ขนส่งผู้โดยสารสาธารณะ หรือ
ขนส่งวัตถุอันตราย 

มาตรฐานรถเพื่อการค้า
(ผู้ขับขี่รถบรรทุกหนัก รถขนส่งผู้โดยสาร
สาธารณะหรือขนส่งวัตถุอันตราย 

การลดระยะเวลาที่ไม่มีอาการชักที่เป็นไปได้ ในกรณีใบขับขี่แบบมีเงื่อนไข (ต่อ)

การชักครั้งแรก 
หมายเหตุ : การชักสองครั้งหรือ
มากกว่า ในช่วงระยะเวลา 24 
ชั่วโมง ถือว่าเป็นการชักครั้ง
เดียวกัน

บุคคลนั้นอาจได้รับการพิจารณาให้ถือใบ
อนุญาตขับรถแบบมีเงื่อนไข โดยจะต้องมีการ
ทบทวนทุกปี โดยพิจารณาข้อมูลที่ได้จากแพทย์
ที่ดูแล และต้องค�ำนึงถึง
•	 ไม่มีการชัก (ไม่ว่าจะมีการรับประทานยาหรือ

ไม่) ภายในระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน

บุคคลนั้นอาจได้รับการพิจารณาให้ถือใบ
อนุญาตขับรถแบบมีเงื่อนไข โดยจะต้องมีการ
ทบทวนทุกปี โดยพิจารณาข้อมูลที่ได้จาก
แพทย์เฉพาะทางด้านโรคลมชัก และต้อง
ค�ำนึงถึง
•	 ไม่มีการชัก (ไม่ว่าจะมีการรับประทานยา

หรือไม่) ภายในระยะเวลาอย่างน้อย 5 ปี 
และ

•	 EEG แสดงให้เห็นว่า ไม่มีสัญญาณของ
การชัก

โรคลมชักที่ได้รับการรักษาเป็น
ครั้งแรก
กรณีนี้ใช้เมื่อผู้ป่วยได้รับยาต้าน
การชักเป็นครั้งแรกภายในระยะ
เวลา 18 เดือนก่อนหน้า

บุคคลนั้นอาจได้รับการพิจารณาให้ถือใบ
อนุญาตขับรถแบบมีเงื่อนไข โดยจะต้องมีการ
ทบทวนทุกปี โดยพิจารณาข้อมูลที่ได้จากแพทย์
ที่ดูแล และต้องค�ำนึงถึง
•	 บุคคลนั้นได้รับการรักษา ภายในระยะเวลา

อย่างน้อย 6 เดือนและ
•	 ไม่มีการชักภายในระยะเวลา 6 เดือน และ
•	 ถ้ามีการชักหลังจากเริ่มการรักษา จะต้องเกิด

ภายในระยะเวลา 6 เดือนหลังเริ่มรักษา และ
ไม่มีการชักหลัง 6 เดือนไปแล้ว และ

•	 บุคคลนั้นท�ำตามค�ำสั่งแพทย์อย่างเคร่งครัด 
รวมทั้งรับประทานยาตามก�ำหนด

ไม่มีการลดระยะเวลา
ใช้ตามมาตรฐานทั่วไป

การชักที่มีอาการเฉียบพลัน
การชักที่เกิดขึ้นระหว่างที่มีความ
บกพร่องทางสมองชั่วคราว หรือเม
ตาโบลิคถูกรบกวน โดยที่บุคคล
นั้นไม่เคยมีการชักมาก่อน รวมทั้ง
การกระทบกระเทือนที่ศีรษะ การ
ลงแดงจากการขาดสารเสพติด
หรือแอลกอฮอล์ กรณีนี้ไม่ใช่
ปัจจัยกระตุ้นในบุคคลที่ป่วยด้วย
โรคลมชัก

บุคคลนั้นอาจได้รับการพิจารณาให้ถือใบ
อนุญาตขับรถแบบมีเงื่อนไข โดยจะต้องมีการ
ทบทวนทุกปี โดยพิจารณาข้อมูลที่ได้จากแพทย์
ที่ดูแล และต้องค�ำนึงถึง 
•	 ไม่มีอาการชักภายในระยะเวลา 6 เดือน 
ถ้ามีอาการผิดปกติชั่วคราวสองครั้งหรือมากกว่า
และท�ำให้เกิดอาการชักเฉียบพลัน ควรใช้
มาตรฐานทั่วไป

ในกรณีพิเศษบางอย่าง บุคคลนั้นอาจได้รับ
การพิจารณาให้ถือใบอนุญาตขับรถแบบมี
เงื่อนไข โดยจะต้องมีการทบทวนทุกปี โดย
พิจารณาข้อมูลที่ได้จากแพทย์เฉพาะทางด้าน
โรคลมชัก และต้องค�ำนึงถึง
•	 ไม่มีการชัก ภายในระยะเวลาอย่างน้อย 12 

เดือน และ
•	 EEG แสดงให้เห็นว่า ไม่มีสัญญาณของ

การชัก
ถ้ามีอาการผิดปกติชั่วคราวสองครั้งหรือ
มากกว่าและท�ำให้เกิดอาการชักเฉียบพลัน 
ควรใช้มาตรฐานทั่วไป
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ขั้นตอนที่ 1 อ่านหัวข้อ “All cases” มาตรฐานนี้ใช้ส�ำหรับผู้ที่มีอาการชักทุกคน
ขั้นตอนที่ 2 อ่านรายชื่อหัวข้อสถานการณ์ในคอลัมน์ซ้าย เพื่อพิจารณาว่า คนนั้นมีเงื่อนไขตรงกับสถานการณ์ใด องค์กรที่มีหน้าที่ออก
ใบอนุญาตขับขี่อาจพิจารณาให้ใบอนุญาตขับขี่แบบมีเงื่อนไขหลังจากระยะเวลาปลอดการชักที่สั้นลง 
บุคคลใดๆ จะไม่สามารถได้รับข้อยกเว้นในการลดระยะเวลาปลอดการชักที่สั้นลง หากได้เคยประสบอุบัติเหตุรถชนเนื่องมาจากอาการ
ชักภายในระยะเวลา 12 เดือนก่อนหน้านั้น ถ้าหากมีการวางแผนที่จะงดยากันชักทั้งหมด ให้อ่านในหัวข้อที่สัมพันธ์กัน
สภาวะ มาตรฐานรถส่วนบุคคล

(ผู้ขับขี่รถยนต์ รถบรรทุกเบา รถจักรยานยนต์ 
ยกเว้นกรณีที่ขนส่งผู้โดยสารสาธารณะ หรือ
ขนส่งวัตถุอันตราย 

มาตรฐานรถเพื่อการค้า

(ผู้ขับขี่รถบรรทุกหนัก รถขนส่งผู้โดยสาร
สาธารณะหรือขนส่งวัตถุอันตราย 

การลดระยะเวลาที่ไม่มีอาการชักที่เป็นไปได้ ในกรณีใบขับขี่แบบมีเงื่อนไข (ต่อ)

การชักที่ปลอดภัย (Safe 

seizure)

นิยาม ได้แก่ การชักที่ไม่ท�ำให้เกิด
ความบกพร่องในความสามารถ
การขับรถ (ซึ่งต้องมี
สติสัมปชัญญะและมีความ
สามารถในการควบคุมรถตลอด
เวลา) การมีสติสัมปชัญญะ ต้อง
พิสูจน์ได้ด้วยการมีพยานหรือ 
video EEG

บุคคลนั้นอาจได้รับการพิจารณาให้ถือใบ
อนุญาตขับรถแบบมีเงื่อนไข โดยจะต้องมีการ
ทบทวนทุกปี โดยพิจารณาข้อมูลที่ได้จากแพทย์

ที่ดูแล และต้องค�ำนึงถึง
•	 มีอาการของ safe seizures ภายในระยะเวลา 

2 ปี 

•	 ไม่มีอาการชักประเภทอื่นๆ เป็นเวลาไม่น้อย
กว่า 2 ปี และ

•	 บุคคลนั้นท�ำตามค�ำสั่งแพทย์อย่างเคร่งครัด 
รวมทั้งรับประทานยาตามก�ำหนด

ถ้าบุคคลนั้นมีคุณสมบัติไม่ครบตามเกณฑ์ข้าง
บน ควรใช้มาตรฐานทั่วไป

ไม่มีการลดระยะเวลา
ใช้ตามมาตรฐานทั่วไป

การชักในระหว่างหลับเท่านั้น

(Sleep-only seizure)

บุคคลนั้นอาจได้รับการพิจารณาให้ถือใบ
อนุญาตขับรถแบบมีเงื่อนไข แม้ว่าผู้ป่วยจะมี
อาการชักระหว่างหลับมาอย่างต่อเนื่อง และต้อง
มีการทบทวนทุกปี โดยพิจารณาข้อมูลที่ได้จาก
แพทย์ที่ดูแล และต้องค�ำนึงถึง
•	 ไม่เคยมีอาการชักในระหว่างที่ตื่นอยู่ และ 

•	 อาการชักระหว่างหลับที่เกิดขึ้นครั้งแรก ต้อง
เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 12 เดือนมาแล้ว 
และ

•	 บุคคลนั้นท�ำตามค�ำสั่งแพทย์อย่างเคร่งครัด 
รวมทั้งรับประทานยาตามก�ำหนด

หรือ

•	 เคยมีอาการชักในระหว่างที่ตื่นอยู่ แต่ต้อง
เกินระยะเวลา 2 ปีล่วงมาแล้ว และ 

•	 อาการชักระหว่างหลับ ต้องเกิดในช่วงระยะ
เวลาอย่างน้อย 2 ปีและ

•	 บุคคลนั้นท�ำตามค�ำสั่งแพทย์อย่างเคร่งครัด 
รวมทั้งรับประทานยาตามก�ำหนด

ถ้าบุคคลนั้นมีคุณสมบัติไม่ครบตามเกณฑ์ข้าง
บน ควรใช้มาตรฐานทั่วไป

ไม่มีการลดระยะเวลา
ใช้ตามมาตรฐานทั่วไป
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ขั้นตอนที่ 1 อ่านหัวข้อ “All cases” มาตรฐานนี้ใช้ส�ำหรับผู้ที่มีอาการชักทุกคน
ขั้นตอนที่ 2 อ่านรายชื่อหัวข้อสถานการณ์ในคอลัมน์ซ้าย เพื่อพิจารณาว่า คนนั้นมีเงื่อนไขตรงกับสถานการณ์ใด องค์กรที่มีหน้าที่ออก
ใบอนุญาตขับขี่อาจพิจารณาให้ใบอนุญาตขับขี่แบบมีเงื่อนไขหลังจากระยะเวลาปลอดการชักที่สั้นลง 
บุคคลใดๆ จะไม่สามารถได้รับข้อยกเว้นในการลดระยะเวลาปลอดการชักที่สั้นลง หากได้เคยประสบอุบัติเหตุรถชนเนื่องมาจากอาการ
ชักภายในระยะเวลา 12 เดือนก่อนหน้านั้น ถ้าหากมีการวางแผนที่จะงดยากันชักทั้งหมด ให้อ่านในหัวข้อที่สัมพันธ์กัน
สภาวะ มาตรฐานรถส่วนบุคคล

(ผู้ขับขี่รถยนต์ รถบรรทุกเบา รถจักรยานยนต์ 
ยกเว้นกรณีที่ขนส่งผู้โดยสารสาธารณะ หรือ
ขนส่งวัตถุอันตราย 

มาตรฐานรถเพื่อการค้า
(ผู้ขับขี่รถบรรทุกหนัก รถขนส่งผู้โดยสาร
สาธารณะหรือขนส่งวัตถุอันตราย

การลดระยะเวลาที่ไม่มีอาการชักที่เป็นไปได้ ในกรณีใบขับขี่แบบมีเงื่อนไข (ต่อ)

การชักในผู้ที่เคยควบคุมอาการ
ชักได้ดีมาก่อน 
การควบคุมการชักได้ดี 
หมายความว่า ไม่มีการชักภายใน
ระยะเวลา 12 เดือนก่อนหน้าการ
ชักครั้งสุดท้าย

บุคคลนั้นอาจได้รับการพิจารณาให้ถือใบ
อนุญาตขับรถแบบมีเงื่อนไข โดยจะต้องมีการ
ทบทวนทุกปี โดยพิจารณาข้อมูลที่ได้จากแพทย์
ที่ดูแล และต้องค�ำนึงถึง
•	 การชักนั้นเกิดจากปัจจัยกระตุ้นที่เป็นที่ทราบ

แล้ว
•	 ปัจจัยกระตุ้นนั้น สามารถหลีกเลี่ยงได ้และ
•	 ปัจจัยกระตุ้น ไม่ได้ท�ำให้เกิดการชักในครั้ง

ก่อน และ
•	 ไม่มีการชักภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ และ
•	 บุคคลน้ันท�ำตามค�ำสั่งแพทย์อย่างเคร่งครัด 

รวมท้ังรับประทานยาตามก�ำหนด (อาจต้องมี
การวดัด้วยการตรวจระดบัยาในซรีัม่เป็นระยะ)

หรือ
•	 ไม่สามารถระบุสาเหตุการชักได ้และ
•	 ไม่มีการชักภายในระยะเวลา 3 เดือน และ
•	 บุคคลนั้นท�ำตามค�ำสั่งแพทย์อย่างเคร่งครัด 

รวมทั้งรับประทานยาตามก�ำหนด
ถ้าบุคคลนั้นมีอาการชักหนึ่งครั้งหรือมากกว่า
ภายในระยะเวลา 12 เดือนก่อนการชักครั้ง
สุดท้าย ควรใช้มาตรฐานทั่วไป

ไม่มีการลดระยะเวลา
ใช้ตามมาตรฐานทั่วไป

กรณียกเว้นพิเศษ หากแพทย์เฉพาะทางท�ำการรักษาผู้ป่วยโรคลม
ชักที่มีความเห็นว่า บุคคลนั้นมีคุณสมบัติไม่ครบ
ตามเกณฑ์ที่กล่าวมาข้างบน เกี่ยวกับการได้รับ
ใบขับขี่แบบมีเงื่อนไข แต่อาจจะสามารถขับรถได้
โดยปลอดภัย บุคคลนั้นอาจได้รับการพิจารณา
ให้ถือใบอนุญาตขับรถแบบมีเงื่อนไข โดยจะ
ต้องมีการทบทวนทุกปี 
•	 โดยองค์กรที่มีหน้าที่ออกใบอนุญาตขับขี่จะ

พิจารณาข้อมูลที่ได้จากแพทย์เฉพาะทางที่
ดูแล มีความเห็นว่า ความเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุการชนจากอาการชักมีน้อยและอยู่
ในระดับที่ยอมรับได ้และ

•	 บุคคลนั้นท�ำตามค�ำสั่งแพทย์อย่างเคร่งครัด 
รวมทั้งรับประทานยาตามก�ำหนด

หากแพทย์เฉพาะทางท�ำการรักษาผู้ป่วยโรค
ลมชักที่มีความเห็นว่า บุคคลนั้นมีคุณสมบัติ
ไม่ครบตามเกณฑ์ที่กล่าวมาข้างบน เกี่ยวกับ
การได้รับใบขับขี่แบบมีเงื่อนไข แต่อาจจะ
สามารถขับรถได้โดยปลอดภัย บุคคลนั้นอาจ
ได้รับการพิจารณาให้ถือใบอนุญาตขับรถแบบ
มีเงื่อนไข โดยจะต้องมีการทบทวนทุกปี 
•	 โดยองค์กรที่มีหน้าที่ออกใบอนุญาตขับขี่

จะพิจารณาข้อมูลที่ได้จากแพทย์เฉพาะ
ทางที่ดูแล มีความเห็นว่า ความเสี่ยงต่อ
การเกิดอุบัติเหตุการชนจากอาการชักมี
น้อยและอยู่ในระดับที่ยอมรับได ้และ

•	 บคุคลนัน้ท�ำตามค�ำสัง่แพทย์อย่างเคร่งครดั 
รวมทั้งรับประทานยาตามก�ำหนด
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ขั้นตอนที่ 1 อ่านหัวข้อ “All cases” มาตรฐานนี้ใช้ส�ำหรับผู้ที่มีอาการชักทุกคน
ขั้นตอนที่ 2 อ่านรายชื่อหัวข้อสถานการณ์ในคอลัมน์ซ้าย เพื่อพิจารณาว่า คนนั้นมีเงื่อนไขตรงกับสถานการณ์ใด องค์กรที่มีหน้าที่ออก
ใบอนุญาตขับขี่อาจพิจารณาให้ใบอนุญาตขับขี่แบบมีเงื่อนไขหลังจากระยะเวลาปลอดการชักที่สั้นลง 
บุคคลใดๆ จะไม่สามารถได้รับข้อยกเว้นในการลดระยะเวลาปลอดการชักที่สั้นลง หากได้เคยประสบอุบัติเหตุรถชนเนื่องมาจากอาการ
ชักภายในระยะเวลา 12 เดือนก่อนหน้านั้น ถ้าหากมีการวางแผนที่จะงดยากันชักทั้งหมด ให้อ่านในหัวข้อที่สัมพันธ์กัน
สภาวะ มาตรฐานรถส่วนบุคคล

(ผู้ขับขี่รถยนต์ รถบรรทุกเบา รถจักรยานยนต์ 
ยกเว้นกรณีที่ขนส่งผู้โดยสารสาธารณะ หรือ
ขนส่งวัตถุอันตราย 

มาตรฐานรถเพื่อการค้า

(ผู้ขับขี่รถบรรทุกหนัก รถขนส่งผู้โดยสาร
สาธารณะหรือขนส่งวัตถุอันตราย 

การลดระยะเวลาที่ไม่มีอาการชักที่เป็นไปได้ ในกรณีใบขับขี่แบบมีเงื่อนไข (ต่อ)

ปัจจัยอื่นๆ ที่อาจมีผลต่อสถานะการถือใบอนุญาตขับขี่

โรคลมชักที่รักษาโดยการผ่าตัด บุคคลนั้นอาจได้รับการพิจารณาให้ถือใบ
อนุญาตขับรถแบบมีเงื่อนไข โดยจะต้องมีการ
ทบทวนทุกปี โดยพิจารณาข้อมูลที่ได้จากแพทย์

ที่ดูแล และต้องค�ำนึงถึง
•	 ไม่มีอาการชักายในระยะเวลาอย่างน้อย 12 

เดือนหลังการผ่าตัด
มีการทดสอบการมองเห็น ถ้าเคยมีความ
บกพร่องในเรื่องของลานสายตา
ถ้ามีการงดยากันชัก อ้างอิงตามแนวทางการ
หยุดยากันชัก

บุคคลนั้นอาจได้รับการพิจารณาให้ถือใบ
อนุญาตขับรถแบบมีเงื่อนไข โดยจะต้องมี
การทบทวนทุกปี โดยพิจารณาข้อมูลที่ได้จาก
แพทย์เฉพาะทางด้านโรคลมชัก และต้อง
ค�ำนึงถึง
•	 ไม่มีอาการชักายในระยะเวลาอย่างน้อย 

10 ปี และ

•	 ผล EEG แสดงว่า ไม่มีอาการของการชัก 

และ

•	 บุคคลนั้นท�ำตามค�ำสั่งแพทย์อย่าง
เคร่งครัด รวมทั้งรับประทานยาตาม
ก�ำหนด

มีการทดสอบการมองเห็น ถ้าเคยมีความ
บกพร่องในเรื่องของลานสายตา
ถ้ามีการงดยาต้านการชัก บุคคลนั้นจะมี
คุณสมบัติไม่ครบตามเกณฑ์ และไม่สามารถ
ถือใบอนุญาตขับขี่แบบมีเงื่อนไขได้

การวางแผนการงดยากันชักหนึ่ง

หรือมากกว่าหนึ่งอย่างในบุคคลที่

มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่จะ

ถือใบอนุญาตชนิดมีเงื่อนไข

บุคคลนั้นไม่ควรขับรถ 
•	 ในระยะเวลาระหว่างการค่อยๆ ลดยา
•	 ภายในระยะเวลา 3 เดือนหลังจากโดส

สุดท้ายที่ได้รับ
ถ้ามีอาการชักใหม่อีก บุคคลนั้นอาจได้รับการ
พิจารณาให้ถือใบอนุญาตขับรถแบบมีเงื่อนไข 

โดยจะต้องมีการทบทวนทุกปี โดยพิจารณา
ข้อมูลที่ได้จากแพทย์ที่ดูแล และต้องค�ำนึงถึง
•	 ต้องมีการได้รับยาที่เคยใช้ได้ผล
•	 ไม่มีอาการชักภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์หลัง

จากการเริ่มรับประทานยาอีกครั้ง และ

•	 บุคคลนั้นท�ำตามค�ำสั่งแพทย์อย่างเคร่งครัด 
รวมทั้งรับประทานยาตามก�ำหนด

ถ้าไม่มีอาการชักใหม่อีก บุคคลนั้นอาจได้รับใบ
อนุญาตขับขี่แบบไม่มีเงื่อนไข 

หากจะมีการงดยาต้านการชัก บุคคลนั้นไม่มี
คุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่จะถือใบอนุญาต
ชนิดมีเงื่อนไข



1515

Vol.16 No.2

มาตรฐานด้านการแพทย์ส�ำหรับการออกใบอนุญาตขับขี่ – การชักและโรคลมชัก

ขั้นตอนที่ 1 อ่านหัวข้อ “All cases” มาตรฐานนี้ใช้ส�ำหรับผู้ที่มีอาการชักทุกคน

ขั้นตอนที่ 2 อ่านรายชื่อหัวข้อสถานการณ์ในคอลัมน์ซ้าย เพื่อพิจารณาว่า คนนั้นมีเงื่อนไขตรงกับสถานการณ์ใด องค์กรที่มีหน้าที่ออก

ใบอนุญาตขับขี่อาจพิจารณาให้ใบอนุญาตขับขี่แบบมีเงื่อนไขหลังจากระยะเวลาปลอดการชักที่สั้นลง 

บุคคลใดๆ จะไม่สามารถได้รับข้อยกเว้นในการลดระยะเวลาปลอดการชักที่สั้นลง หากได้เคยประสบอุบัติเหตุรถชนเนื่องมาจากอาการ

ชักภายในระยะเวลา 12 เดือนก่อนหน้านั้น ถ้าหากมีการวางแผนที่จะงดยากันชักทั้งหมด ให้อ่านในหัวข้อที่สัมพันธ์กัน
สภาวะ มาตรฐานรถส่วนบุคคล

(ผู้ขับขี่รถยนต์ รถบรรทุกเบา รถจักรยานยนต์ 

ยกเว้นกรณีที่ขนส่งผู้โดยสารสาธารณะ หรือ

ขนส่งวัตถุอันตราย 

มาตรฐานรถเพื่อการค้า

(ผู้ขับขี่รถบรรทุกหนัก รถขนส่งผู้โดยสาร

สาธารณะหรือขนส่งวัตถุอันตราย 

การลดระยะเวลาที่ไม่มีอาการชักที่เป็นไปได้ ในกรณีใบขับขี่แบบมีเงื่อนไข (ต่อ)

การลดโดสของยากันชักในบุคคล

ที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่จะ

ถือใบอนุญาตชนิดมีเงื่อนไข

บุคคลนั้นไม่ควรขับรถ 

•	 ในระยะเวลาระหว่างการค่อยๆ ลดยา

•	 ภายในระยะเวลา 3 เดือนหลังจากเมื่อการลด

โดสของยาเป็นไปในระดับที่ต้องการ

บุคคลนั้นอาจขับรถต่อไปได้

•	 ถ้าการลดโดสยานั้นเป็นไปเพราะผลข้างเคียง

ของยา

ถ้ามีอาการชักใหม่อีก บุคคลนั้นอาจได้รับการ

พิจารณาให้ถือใบอนุญาตขับรถแบบมีเงื่อนไข 

โดยจะต้องมีการทบทวนทุกปี โดยพิจารณา

ข้อมูลที่ได้จากแพทย์ที่ดูแล และต้องค�ำนึงถึง

•	 ต้องมีการได้รับยาในระดับที่เคยใช้ก่อนการ

ลดโดสยา

•	 ไม่มีอาการชักภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์

หลังจากการเริ่มรับประทานยาตามโดสอีก

ครั้ง และ

•	 บุคคลนั้นท�ำตามค�ำสั่งแพทย์อย่างเคร่งครัด 

รวมทั้งรับประทานยาตามก�ำหนด

หากจะมีการงดยากันชัก บุคคลนั้นไม่มี

คุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่จะถือใบอนุญาต

ชนิดมีเงื่อนไข ยกเว้น

•	 การลดโดสยานั้นเป็นไปเพราะผลข้างเคียง

ของยา

การชักที่ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุการชน ถ้าบุคคลนั้นเคยประสบอุบัติเหตุการชน อัน

เนื่องมาจากอาการชัก ควรใช้มาตรฐานห้ามขับ

รถและระยะเวลาปลอดการชักมาใช้ แม้ว่า

คุณลักษณะจะตรงตามเกณฑ์ที่จะได้ลดระยะ

เวลาก็ตาม

ถ้าบุคคลนั้นเคยประสบอุบัติเหตุการชน อัน

เนื่องมาจากอาการชัก ควรใช้มาตรฐานห้ามขับ

รถและระยะเวลาปลอดการชักมาใช้ แม้ว่า

คุณลักษณะจะตรงตามเกณฑ์ที่จะได้ลดระยะ

เวลาก็ตาม
การได้รับใบอนุญาตขับขี่แบบ

ไม่มีเงื่อนไขคืนมา

บุคคลนั้นอาจได้รับการพิจารณาให้ถือใบ

อนุญาตขับรถแบบไม่มีเงื่อนไข โดยจะต้อง

พิจารณาข้อมูลที่ได้จากแพทย์ที่ดูแล และต้อง

ค�ำนึงถึง

•	 ไม่มีอาการชักภายในระยะเวลาอย่างน้อย 5 ปี 

และ

•	 ไม่ได้รับประทานยาต้านการชักเป็นระยะเวลา

ไม่น้อยกว่า 12 เดือนก่อนหน้านั้น

บุคคลนั้นจะไม่สามารถถือใบอนุญาตขับขี่

แบบไม่มีเงื่อนไข
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ข้อความส�ำคัญ :แนวทางมาตรฐานด้านการแพทย์และการจัดการที่กล่าวไว้ในบทนี้ ควรใช้ร่วมกับข้อมูลทั่วไปที่ได้รับใน Part A 

แพทย์ทั่วไปควรพิจารณาสิ่งต่อไปนี้

ความรับผิดชอบต่อการออกใบอนุญาตขับขี่

ความรับผิดชอบในการออก ต่ออายุ พักการใช้ หรือยกเลิกใบอนุญาตขับขี่ของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง (รวมถึงใบอนุญาตชั่วคราว) เป็น

ความรับผิดชอบขององค์กรที่มีหน้าที่ออกใบอนุญาตขับขี่ การตัดสินใจในการออกใบอนุญาต วางอยู่บนปัจจัยที่สัมพันธ์กับปัจจัยด้าน

สุขภาพและความสามารถในการขับขี่

ใบอนุญาตขับขี่แบบมีเงื่อนไข

หากมีการออกใบอนุญาตขับขี่แบบมีเงื่อนไข แพทย์จะต้องให้ข้อมูลกับองค์กรที่มีหน้าที่ออกใบอนุญาตขับขี่ในรายละเอียดเกี่ยวกับ

มาตรฐานด้านการแพทย์ที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ หลักฐานส�ำหรับข้อที่เป็นไปตามเกณฑ์ และข้อแนะน�ำเกี่ยวกับสภาวะการณ์และ

ข้อก�ำหนดในการก�ำกับดูแล 

ธรรมชาติของงานขับรถ

องค์กรที่มีหน้าที่ออกใบอนุญาตขับขี่จะพิจารณาธรรมชาติของงานขับรถไปพร้อมๆ กับสภาวะด้านการแพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

เมื่อออกใบอนุญาตขับขี่แบบมีเงื่อนไข ตัวอย่างเช่น ใบอนุญาตขับขี่ของเกษตรกรที่จ�ำเป็นต้องใช้ใบอนุญาตขับรถเพื่อการค้าส�ำหรับ

รถบรรทุกหนัก ย่อมแตกต่างจากคนขับรถบรรทุกใหญ่ที่ขับบนทางหลวงระหว่างรัฐ แพทย์ผู้ดูแลควรค�ำนึงข้อนี้เสมอเมื่อท�ำการ

ประเมินสมรรถนะเพื่อการขับขี่และให้ค�ำแนะน�ำต่อองค์กรที่มีหน้าที่ออกใบอนุญาตขับขี่

ภาวะด้านการแพทย์อื่นๆ 

แม้ว่าบุคคลหนึ่งๆ อาจมีคุณสมบัติเป็นไปตามเงื่อนไขเฉพาะโรคนั้นๆ แต่ก็อาจมีสภาวะบางอย่างร่วมอยู่ด้วยในเวลาเดียวกัน ที่จะ

กระทบต่อสมรรถนะร่างกายเพื่อการขับขี่ เช่น ความบกพร่องด้านการมองเห็นและการได้ยิน 

ความรับผิดชอบด้านการรายงาน

ผู้ป่วยควรได้รับการเตือนเรื่องผลกระทบของสภาพร่างกายของเขาต่อการขับขี่ และควรได้รับการเตือนว่า มีข้อผูกพันตามกฏหมายที่จะ

ต้องรายงานต่อองค์กรที่มีหน้าที่ออกใบอนุญาตขับขี่ในเรื่องดังกล่าว แพทย์เองก็อาจจะให้ค�ำแนะน�ำต่อองค์กรที่มีหน้าที่ออกใบอนุญาต

ขับขี่หากจ�ำเป็น 

สรุป
ผู้ป่วยโรคลมชักมีความเสี่ยงในการเกิด

อบุตัเิหตจุราจรทีเ่กดิจากการชัก ส่งผลให้เกดิความ

พิการหรือรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต ดังนั้น จึงควรมี

มาตรการในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการ

ชัก โดยเน้นการให้ค�ำแนะน�ำให้ผู ้ป่วยปฏิบัติ

ตัวอย่างเคร่งครัด หากไม่สามารถควบคุมอาการ

ชักได้ ไม่ควรขับรถ รวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

กบัการพจิารณาออกใบอนญุาตขบัขีร่ถ นอกจากนี้ 

การพฒันาระบบขนส่งมวลชนกเ็ป็นสิง่ส�ำคญั ทัง้นี้

เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถมีช่องทางในการเดินทางท่ี

สะดวก ปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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