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บทคัดย่อ
	 โรคลมชักเป็นภาวะทางสุขภาพที่สำ�ำคัญซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจร 1.13 ถึง 2.13 เท่า 

เม่ือเทียบกับประชากรทั่วไป และเป็นปัจจัยที่ทำ�ำให้มีผู้เสียชีวิตจากการขับข่ีถึงร้อยละ 0.2 จึงเป็นภาวะท่ีต้องมี 

การประเมินทางสุขภาพก่อนขอใบอนุญาตขับข่ี บทความปริทัศน์น้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาข้อมูลอาการชัก  

การประเมนิสขุภาพ และระยะเวลาปลอดอาการชกัทีเ่หมาะสมในการอนุญาตขับข่ียานพาหนะแต่ละประเภทกับอาการ

ชักประเภทต่างๆ โดยเปรียบเทียบกฎหมายของไทยกับแนวทางปฏิบัติระดับสากล ด้วยวิธี Narrative review  

พบว่าปัจจบันประเทศไทยกำ�ำหนดให้ผู้ป่วยโรคลมชักต้องมีประวัติปลอดอาการชักมากกว่า 1 ปี เพื่ออนุญาต 

ให้ขับรถได้ เทยีบเท่ากบัความเสีย่งท่ียอมรบัได้ในการเกดิภาวะไร้ความสามารถกะทันหนัทีป่ระมาณร้อยละ 20 ต่อปี  

ในขณะทีห่น่วยงานสากลมีการจำ�ำแนกระยะเวลาปลอดอาการชกัตามประเภทของอาการชกัและประเภทของการขับข่ี

อย่างชัดเจนเพื่อลดความเสี่ยงการเกิดภาวะไร้ความสามารถกะทันหันของผู้ที่ขับข่ีรถส่วนบุคคลและรถสาธารณะ  

ดังน้ันจึงมีข้อเสนอเกี่ยวกับแนวทางการประเมินอาการชักโดยการซักประวัติ ตรวจร่างกายเพื่อให้ได้การวินิจฉัย 

ที่เป็นไปได้ ประเมินสมรรถนะด้านประสาทสัมผัสการรับรู้ การทำ�ำงานของกล้ามเน้ือ และการรู้คิด ร่วมกับเสนอ 

ระยะเวลาปลอดอาการชัก 10 ปีสำ�ำหรับการขับขี่รถสาธารณะในผู้ที่เป็นโรคลมชักและระบุระยะเวลาปลอดอาการชัก

ของการขับข่ีรถแต่ละประเภทในใบรับรองแพทย์อนุญาตขับรถ เพื่อช่วยลดการเกิดอุบัติเหตุ ลดการสูญเสีย  

ลดค่ารักษาพยาบาล และยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยเกี่ยวกับภาวะทางสุขภาพที่เข้มงวด

ติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์:์ สุุทธิ์์�พััทฐิิดา ภััทรมงคลไชย	อี ีเมล: mook.sutpattida@gmail.com

Abstract
	 Epilepsy is a significant health condition that increases the risk of traffic accidents by approximately 

1.13 to 2.13 times compared with the general population and accounts for about 0.2 percent of traffic- 

related fatalities. Consequently, seizure disorders are recognized as a condition requiring thorough health 

evaluation prior to the issuance of a driving license. This narrative review aimed to examine information on 

seizure characteristics, health assessment procedures, and appropriate seizure-free intervals for granting 

driving privileges across different types of seizures and vehicle categories, with a comparative analysis between 

Thai regulations and international practice guidelines. Findings from the review indicated that Thailand  

วารสารควบคุมโรค ปีที ่52 ฉบับที ่2 เม.ย. - มิ.ย. 2569 		        Dis Control J Vol 52 No. 2 Apr - Jun 2026

บทความฟื้้�นวิิชา	                                                             Review Article



 Dis Control J   Vol 52 No. 2 Apr - Jun 2026

204

Seizure Assessment for Driving License Medical Certification

currently mandates a seizure-free period of more than one year before individuals with epilepsy are permitted 

to drive. This requirement corresponds to an acceptable annual risk of sudden incapacity of approximately 20 

percent. In contrast, international authorities delineate seizure-free intervals based on both seizure type and 

driving category to minimize the risk of sudden incapacitation among private and commercial drivers. The 

authors propose that seizure assessment should include a comprehensive medical history, physical examination, 

and evaluation of sensory, motor, and cognitive functions to establish a probable diagnosis. Furthermore, it 

is recommended that a 10-year seizure-free period be required for individuals with epilepsy seeking to drive 

commercial vehicles. The specific seizure-free duration applicable to each vehicle category should also be 

clearly stated in the medical certificate for driving authorization. These measures aim to help reduce accidents, 

minimize losses, lower medical expenses, and enhance safety standards through stricter health-related  

regulations.
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บทนำ�ำ
	 การเดินทางบนท้องถนนเป็นส่วนหน่ึงของการ 

ใช้ชีวิตประจำ�ำวัน ไม่ว่าจะเป็นวิธีการเดินทางด้วยรถยนต์

ส่วนบคุคล หรอืด้วยรถสาธารณะ ด้วยความจำ�ำเป็นต่างๆ 

ในการเดินทาง ทำ�ำให้มีผู้ใช้รถใช้ถนนเป็นจำ�ำนวนมาก  

ส่งผลให้มีผลกระทบท่ีตามมาคือการเกิดอุบัติเหตุบน 

ท้องถนน ซึ่งในปัจจบันสถานการณ์การเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนนมีแนวโน้มไปในทิศทางที่ดีข้ึนแต ่

ยอดตัวเลขผู้เสียชีวิตยังถือว่าค่อนข้างสูง โดยจากสถิติ 

การเกิดอุบัติเหตุในท้องถนนของประเทศไทยปี พ.ศ. 

2567 มีผู ้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทั้งหมด 

854,794 ราย เสยีชีวิต 14,154 ราย แบ่งเป็นสาเหตจาก 

อบุติัเหตทุางรถยนต์ 76,815 ราย หรือ ร้อยละ 8.84(1)   

การเกิดอุบติัเหตบุนท้องถนนส่งผลเสยีหลายด้านไม่ว่าจะ

เป็นการสูญเสียทางด้านร่างกาย หรือทางด้านทรัพย์สิน 

หน่ึงในปัญหาสขุภาพสำ�ำคญัทีส่่งผลต่ออนัตรายขณะขับข่ี

คือ โรคลมชกั สำ�ำนักงานบริหารความปลอดภยัผู้ให้บรกิาร

ขนส่งทางรถยนต์ของรัฐบาลกลางของสหรัฐอเมริกา  

(Federal motor carrier safety administration, FMCSA) 

มีการรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาต่างๆ พบว่า 

ผู้ที่เป็นโรคลมชักมีความสัมพันธ์ในการเกิดอุบัติเหตุ

จราจร 1.13 ถึง 2.13 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ไม่เป็น 

โรคลมชัก(2) นอกจากน้ียังมีการศึกษาความชุกของ 

ผู ้ ท่ีมีภาวะทางสุขภาพที่ส ่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุ 

ทางถนนของประเทศออสเตรเลยี พบว่าจำ�ำนวนอบุตัเิหตุ

ที่เกิดจากภาวะทางสุขภาพคิดเป็นร้อยละ 8.54 โดย 

ภาวะทางสุขภาพหลักที่เป็นสาเหตุคือ ภาวะหมดสติ  

และอาการชักซึ่งคิดเป็นร้อยละ 31.6 และ 16.4  

ตามลำ�ำดับ(3) การมีอาการชักขณะขับรถอาจส่งผลต่อ 

การเกิดอุบัติเหตุ มีผลกระทบต่อทั้งชีวิตและทรัพย์สิน 

เพื่อลดผลกระทบจากการเกิดอุบัติเหตุ เช่น การสญูเสยี

ทรัพย์สนิ ร่างกาย ชวิีต หรอืค่าใช้จ่ายในการรกัษา จึงต้อง 

มีการตรวจสุขภาพเพื่อประเมินภาวะทางสุขภาพก่อนทำ�ำ

ใบอนุญาตขับรถตามกฎกระทรวงกำ�ำหนด(4)  ซึง่สอดคล้อง

กับการดำ�ำเนินการของกรมควบคุมโรคที่จัดทำ�ำโครงการ

ขับข่ีปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพ Medical fitness to drive  
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โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาศักยภาพการให้บริการ 

ของคลินิกอาชีวเวชกรรมให้สามารถตรวจสุขภาพ 

เพื่อประเมินความเหมาะสมในการขับข่ีเพื่อลดการ 

เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน ประเทศไทยมีแนวทางการ

ประเมนิภาวะทางสขุภาพทีม่ผีลต่อการขับข่ี 11 กลุม่โรค 

โรคลมชักเป็นหน่ึงในโรคระบบประสาทที่ควรเลี่ยง 

การขับรถ และเป็นโรคที่กำ�ำหนดมิให้ผู้ป่วยโรคลมชัก 

ขับรถ ถ้ายังควบคุมอาการชักไม่ได้ถึง 12 เดือน(5) โดย

รูปแบบใบรับรองแพทย ์สำ�ำหรับใบอนุญาตขับรถ 

ในปัจจบันที่ได้รับการรับรองจากมติคณะกรรมการ

แพทยสภาในการประชมุคร้ังที ่2/2564 ระบวุ่า “ในกรณี

โรคลมชัก ให้แนบประวัติการรักษาจากแพทย์ผู้รักษา 

ว่าปลอดจากอาการชักมากกว่า 1 ปี เพื่ออนุญาต 

ให้ขับรถได้”(6) ซึง่ใช้กบัการขบัข่ียานพาหนะทุกประเภท 

ทำ�ำให้พบช่องว่างของปัญหาว่าความเสี่ยงที่ยอมรับ 

ได้ในการเกดิสภาวะไร้ความสามารถกะทันหนัหรอือาการ

ชักของการขับรถประเภทรถยนต์ส่วนบุคคลและรถยนต์

สาธารณะควรมีความแตกต่างกัน ประเทศไทยยัง 

ขาดแนวทางการประเมินผู้ที่มีอาการชัก และการกำ�ำหนด

ระยะเวลาปลอดอาการชักของการขับรถแต่ละประเภท 

ที่ชัดเจน ผู้มารับบริการอาจไม่มีประวัติการรักษาจาก

แพทย์ผูรั้กษา ปัญหาพฤตกิรรมการแสวงหาใบรบัรองแพทย์ 

และข้อจำ�ำกัดการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพโรคลมชัก  

ของผู้เข้ารับการประเมิน(7) ทำ�ำให้แพทย์ผู้ประเมินทำ�ำได้

เพียงซักประวัติเพื่อยืนยันวินิจฉัยโรค จึงเป็นที่มาของ

การนำ�ำเสนอบทความฉบับนี้

	 บทความฉบับน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาข้อมูล

อาการชัก การประเมินและระยะเวลาที่เหมาะสมในการ

อนุญาตขับข่ีของการชักประเภทต่างๆ โดยเปรียบเทียบ

กฎหมายไทยตามกรมขนส่งทางบก (Department of land 

transport; DLT) และแนวทางของหน่วยงานต่างๆ  

ในระดับสากล ได้แก่หน่วยงานออกใบอนุญาตขับข่ีและ

ยานพาหนะชองสหราชอาณาจักร (Driver and vehicle 

Licensing Agency; DVLA), คณะกรรมการการขนส่ง

แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (National Transport  

Commission; NTC) และสำ�ำนักงานบริหารความ

ปลอดภัยผู้ให้บริการขนส่งทางรถยนต์ของรัฐบาลกลาง

ของสหรัฐอเมริกา (Federal motor carrier safety  

administration; FMCSA) รวมถึงข้อเสนอเกี่ยวกับ

แนวทางการประเมินอาการชักและรูปแบบใบรับรอง

แพทย์อนุญาตขับรถ

วิธีการสืบค้นข้อมูล
	 ผู้วิจัยดำ�ำเนินการสืบค้นข้อมูล ทบทวนเอกสาร 

ทีเ่กีย่วข้องด้วยวิธ ีNarrative reviews โดยเน้นการทบทวน

บทความทางวิชาการและแนวทางปฏิบัติการประเมิน

ความพร้อมในการขับข่ี ด้วยการสืบค้นจากฐานข้อมูล 

PubMed, Scopus และ Google scholar เลือกบทความ

ระหว่างปี 2000-2025 หรือแนวทางปฏบิตักิารประเมนิ

ความพร้อมในการขับข่ีล่าสดุของหน่วยงานสากล โดยใช้

คำ�ำสืบค้นต่อไปนี้ Seizure, Epilepsy, Driving medical 

assessment และ Acceptable risk จากการสืบค้น พบว่า

มีบทความจำ�ำนวน 1,430 เรื่อง และเลือกเน้ือหาที่ม ี

ความสอดคล้องจำ�ำนวน 15 เรื่อง จากนั้นจึงทำ�ำการสรุป

และจัดเป็นหมวดหมู่ ตลอดจนเสนอแนวทางการ

พัฒนาการประเมินอาการชักก่อนขอใบอนุญาตขับรถ

	 การศึกษาครอบคลุมเน้ือหาหลักคือ อาการชัก 

โรคลมชัก ความเสีย่งท่ียอมรบัได้ในการเกดิภาวะไร้ความ

สามารถกะทันหันของอาการชัก โอกาสในการเกิดอาการ

ชกัซ้�้ำำและการหายจากอาการชกั การประเมนิความพร้อม

ก่อนขับขี่ในผู ้ที่ เป ็นโรคลมชักให้เข ้ากับบริบทของ

ประเทศไทย วิจารณ์ สรุปผล และข้อเสนอแนะ

	 อาการชัก 

	 อาการชักเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำ�ำคัญ 

โดยโรคท่ีเก่ียวข้องโดยตรงคือโรคลมชัก ประเทศไทย 

มรีายงานความชกุของโรคลมชกัเมือ่ พ.ศ.2543 โดยการ

ศึกษาท่ีจังหวัดนครราชสีมาพบความชุกในอัตรา 7.20 

ต่อประชากร 1,000 คน ประเทศไทยมีประชากร

ประมาณ 70 ล้านราย จะมีผู้ป่วยโรคลมชักถึงประมาณ 

5 แสนราย และมแีนวโน้มมากข้ึน(8) พ.ศ.2555 พบความ

ชุกของโรคลมชักเพิม่ข้ึนเป็น 25 ต่อประชากร 1,000 ราย 

หรือประมาณ 1,750,000 ราย(9) การศกึษาความชกุของ
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ผู้รับบริการคลินิกโรคลมชักในโรงพยาบาลศรีนครินทร์

ระหว่าง พ.ศ. 2558-2564 จำ�ำนวน 1,329 ราย พบช่วงอายุ 

ที่เข้ารับบริการมากที่สุดคือ 18-24 ปี รองลงมาคือ 

มากกว่า 65 ปี(10) นอกจากนี้ยังมีการรวบรวมสถิติเกี่ยว

กบัอบุติัเหตจุราจรพบว่าผู้ท่ีมอีาการชกัขณะขับรถร้อยละ 

2.89 และเกิดอุบัติเหตุหลังจากมีอาการชักขณะขับรถ

ร้อยละ 84(11) และผู้เสียชีวิตจากการขับรถยนต์มีปัจจัย

มาจากโรคลมชักถึงร้อยละ 0.20(12)

	 สมาคมโรคลมชักให้ความหมายของอาการชักว่า

เป็นอาการที่เกิดจากภาวะที่มีการเปล่ียนแปลงอย่าง

เฉยีบพลนัของการทำ�ำงานของเซลล์สมองโดยมีการปล่อย

คลืน่ไฟฟ้าท่ีผิดปกติ (Epileptiform activity) ออกมาจาก

เซลล์สมองจำ�ำนวนมากพร้อมๆ กันจากสมองจุดใดจุด

หน่ึงหรือทั้งหมด ซึ่งสาเหตุการเกิดอาการชักแบ่งเป็น  

1. อาการชักที่มีสาเหตุชัดเจน (Provoked seizure) โดย

เป็นปัจจัยความผิดปกติจากระบบร่างกายไม่ว่าจะเป็น

ความผิดปกติของระบบเมตาบอลิก สารพิษ การอักเสบ 

หรือติดเชื้อต่างๆ ที่ส่งผลต่อสมองหรืออาจเป็นความ 

ผิดปกติทีส่มองโดยตรงทีท่ำ�ำให้เกดิอาการชกัดังตารางที ่1 

โดยอาการชักมักเกิดภายหลังความผิดปกติภายใน 1 

สัปดาห์  2. การชักที่ไม่มีสาเหตุนำ�ำชัดเจน (Unprovoked 

seizure) เป็นการชกัทีอ่าจมีหรอืไม่มพียาธสิภาพในสมอง

เดิมหรือไม่กไ็ด้ และไม่มีปัจจยักระตุ้นจากความเจบ็ป่วย

ปัจจบุนัท่ีชดัเจน อาการชกัจะเกดิข้ึนโดยทีไ่ม่สามารถคาด

การณ์ได้ซึ่งโรคลมชัก (Epilepsy) ถูกจัดอยู่ในกลุ่มการ

ชักที่ไม่มีสาเหตุนำ�ำที่ชัดเจน(12)

ตารางที่ 1 ตัวอย่างปัจจัยความผิดปกติที่เป็นสาเหตุของการชัก (Provoked seizure)

Table 1 Etiology of provoking seizure

Structural abnormality

Genetics disease

Inflammation and infection

Toxin

Metabolic disorder

• History of traumatic brain injury

• Intracranial surgery

• Cerebral infarction

• Intracranial hemorrhage

• Genetic diseases, which are often caused by gene mutations

• Encephalitis

• Alcohol withdrawal syndrome

• Illegal drug used, Cannabis, and Kratom

• Hypoglycemia or hyperglycemia

• Hyponatremia, Hypocalcemia, and Hypomagnesemia

• Uremia

Provoked seizure(12)

	 อาการชัักมีีลัักษณะที่่�สำำ�คััญได้้แก่่ 1. อาการนำำ� 

(Preictal symptoms) ซึ่งเป็นอาการเกิดก่อนอาการชัก 

อาจจะมลีกัษณะเฉพาะหรอืไม่กไ็ด้ เช่น อาการเตือน โดย

ลักัษณะอาการเตืือนแตกต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�กับตำำ�แหน่่งเริ่่�มต้้น

ความผิิดปกติิในสมอง  2. อาการชััก (Ictal symptoms) 

อาการชักส่วนมากจะมีลักษณะเกร็งกระตุกตามอวัยวะ

หรือทัง้ตัว  โดยภาวะน้ีผูป่้วยจะไม่รูส้กึตัวและไม่สามารถ

ควบคุมตนเองได้ซึง่ถอืเป็นภาวะไร้ความสามารถกะทนัหนั 

(Sudden incapacity) ซ่ึงเป็นประเด็นสำ�ำคัญในการ

พิจิารณากำำ�หนดระยะเวลาปลอดอาการชักัในการประเมินิ

การขับัขี่่�ยานพาหนะ 3. อาการหลัังชััก (Postictal symptoms) 

มักเป็นอาการที่พบหลังมีอาการชักเกร็งกระตุกทั้งตัว 



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 52 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2569                     

207

 

การประเมิินอาการชักัเพ่ื่�อออกใบรัับรองแพทย์์สำำ�หรับัใบอนุญุาตขัับรถ

หรอืไม่รูส้กึตวั มักมอีาการซมึ สบัสน อยู่ชัว่ขณะ บางราย

มีอาการแขนขาอ่อนแรงเฉพาะส่วน (Todd’s paralysis) 

หรือไม่สามารถพูดได้ (Postictal aphasia)(8) หลังจาก 

ซักประวัติเพื่อยืนยันอาการชักแล้ว ควรซักประวัติเพื่อ

แบ่งประเภทของอาการชัก โดยการสอบถามจำ�ำนวนครั้ง

ทีเ่กดิอาการชกั สาเหตุอาการชักท่ีชัดเจน หรอืการวินิจฉยั

โรคลมชัก

	 การซักประวัติยืนยัน และแบ่งประเภทอาการชัก

ให้ชัดเจนจึงมีความจำ�ำเป็น เน่ืองจากโอกาสการชักซ้�้ำำ 

ของอาการชกัแต่ละประเภทมคีวามแตกต่างกนั ส่งผลให้

ระดับความเสีย่งในการเกดิภาวะไร้ความสามารกะทันหนั 

ที่ยอมรับได้ (Acceptable risk of sudden incapacity) 

แตกต่างกัน จึงเป็นที่มาของการกำ�ำหนดระยะเวลาปลอด

อาการชักในการขับขี่ยานพาหนะทั้งการขับขี่รถยนต์ส่วน

บุคคล และการขับขี่รถยนต์สาธารณะ

	 โรคลมชัก (Epilepsy)(13)

	 โรคลมชัก (Epilepsy) ตามนิยามของสมาพันธ์

นานาชาติต่อต้านโรคลมชัก (International League 

Against Epilepsy: ILAE) เมื่อ พ.ศ.2565 หมายถึง 

โรคทางสมองที่มีอาการหนึ่งในสามข้อต่อไปนี้

	 1. มีอาการชัก (Unprovoked seizure or reflex 

seizure) ต้ังแต่ 2 คร้ังข้ึนไป โดยอาการชกัห่างกนัมากกว่า 

24 ชั่วโมง

	 2. มีอาการชัก (Unprovoked seizure or reflex 

seizure) เพียงครั้งเดียว และมีความเสี่ยงของการชักซ้�้ำำ

อย่างน้อยร้อยละ 60 ภายในระยะเวลา 10 ปี

	 3. วินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มอาการของโรคลมชัก

	 ประเภทของโรคลมชััก(13)

	 ILAE แบ่งประเภทของอาการชักเป็น 3 กลุ่ม คือ 

	 1. อาการชักเริ่มจากเฉพาะที่ (Focal onset  

seizure) คือ ความผิดปกติเริ่มต้นและจำ�ำกัดอยู่ท่ีสมอง

ในซกีเดียวกนัมักมีอาการชักระยะแรกเพยีงเฉพาะอวัยวะ

ที่เด่นชัด ซึ่งต่อมาอาจมีการกระจายไปสู่สมองทั้ง 2 ด้าน

และแสดงอาการชักท่ัวตัว เรียกว่า Focal to bilateral 

tonic-clonic seizure โดยการชักประเภทนี้ ผู้ป่วยมักจะ

ยังมีความรู้สึกตัวในระยะแรกของอาการชัก

	 2. อาการชักเริ่มทั่วร่างกาย (Generalized onset 

seizure) คือ อาการชักที่เกิดจากความผิดปกติในสมอง

โดยเริม่จากจดุใดจดุหน่ึง และกระจายไปสูส่มองอีกซกีหน่ึง 

อย่างรวดเร็ว จนแสดงอาการชักท้ังตัวต้ังแต่ระยะแรก 

โดยผู้ป่วยในกลุ่มนี้มักจะสูญเสียการรู้สึกตัวต้ังแต่ระยะ

แรกของอาการชัก

	 3. อาการชักท่ีไม่สามารถระบุจุดเริ่มต้นได้  

(Unknown onset หรือ unclassified) ใช้สำ�ำหรับบอกถึง

อาการชักที่ไม่สามารถระบุจุดเร่ิมต้นของอาการชักได้

ชัดเจน

	 โอกาสในการเกดิอาการชักซ้�้ำำ และการหายจาก

อาการชัก

	 โอกาสในการชักซ้�้ำำของการชักแต่ละประเภท 

มีความแตกต่างกัน ในกรณีการชักท่ีมีสาเหตุชัดเจน 

(Provoke seizure) ข้ึนอยู่กับสาเหตุและปัจจยอื่นๆ  

ที่ทำ�ำให้เกิดอาการชัก(14) การศึกษาโอกาสในการชักซ้�้ำำ

ภายใน 1 ปี ของผู้ท่ีมีอาการชักไม่มีสาเหตุนำ�ำชัดเจน 

ครั้งแรก (Unprovoked first episode seizure) ผลการ

ศึกษาพบว่าผู้ป่วยดังกล่าวเมื่อได้รับการรักษาด้วยยากัน

ชักและปลอดจากการชักต่อเนื่อง 6 เดือน จะมีโอกาสชัก

ซ้�้ำำร ้อยละ 18(15) FMCSA อ้างอิงการศึกษาของ  

Chadwick et al. พบว่าผูท่ี้ไม่มอีาการชกัในระยะเวลา 8 ปี 

จะมีความเสี่ยงในการชักซ้�้ำำประมาณร้อยละ 2 ต่อปี  

ไม่ว่าจะรักษาด้วยยากันชักหรือไม่  นอกจากน้ีจากการ

ศึกษาโอกาสการกลับมาชักซ้�้ำำของการชักประเภท  

Unprovoked first episode seizure ระยะเวลา 5 ปี และ

มากกว่า 10 ปี พบว่าอยู่ที่ร้อยละ 3.90 และน้อยกว่า 

ร้อยละ 2 ตามลำ�ำดับ(16)

	 หลงัจากผู้ป่วยทำ�ำการรักษาโรคลมชกัอย่างต่อเน่ือง 

จนมอีาการคงที ่แพทย์อาจพจิารณาหยุดยากนัชกัได้เมือ่

ผู้ป่วยไม่มีอาการชักอย่างน้อย 2 ปี ร่วมกับผลตรวจ

ร่างกายทางระบบประสาทปกติ และผลคลื่นไฟฟ้าของ

สมองเป็นปกติ สิ่งท่ีแพทย์จะพิจารณาว่าอาการชัก

สามารถควบคุมได้ หรือถือว่าหายจากโรคลมชักน้ัน 

ประกอบไปด้วย 2 เง่ือนไขคือ หยดุยากันชักแล้วเป็นเวลา 

5 ปีร่วมกับไม่มีอาการชักติดต่อกันเป็นเวลา 10 ปี(12)
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ปัญหาโรคลมชักกบัการขับข่ีรถสามารถสะท้อนถงึปัญหา

ในทุกมิติของผู้ที่เกี่ยวข้องนอกเหนือจากการเจ็บป่วย 

และภาวะแทรกซ้อนจากโรค เช่น มิติของผู้ขับข่ีที่เป็น 

โรคลมชักอาจถูกระงับสิทธิในการขับข่ี ส่งผลกระทบ 

ต่อการประกอบอาชีพและการดำ�ำรงชีวิต ซึ่งนำ�ำไปสู่การ

ปกปิดข้อมูลสุขภาพต่อแพทย์ผู้ประเมิน และพฤติกรรม

แสวงใบรับรองแพทย์หรือ Doctor shopping(7) ได้  

มิติของผู้บังคับใช้กฎหมายเกี่ยวข้องกับการเช่ือมโยง 

ของฐานข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพท่ีแยกจากกันในแต่ละ 

โรงพยาบาล ทำ�ำให้แพทย์ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ

ผู้รับบริการได้ และมิติของประชาชนทั่วไปมักมีความ

กัังวลต่่อความปลอดภััยในการใช้้บริิการรถสาธารณะ 

หากทราบว่่าผู้้�ขัับขี่่�เป็็นโรคลมชััก(17,18) เนื่่�องจากยัังคงมีี

เหตุการณ์การเกิดอุบัติเหตุทางรถยนต์จากผู้ขับรถ 

มอีาการชกั เมือ่กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ทีก่รงุเทพมหานคร 

ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิต ณ ที่เกิดเหตุ 1 คน ผู้ได้รับบาดเจ็บ 

2 คน หรืออุบัติเหตุจากผู้ขับรถมีอาการชักเมื่อธันวาคม 

พ.ศ. 2567 จงัหวัดแพร่ ส่งผลให้มผู้ีได้รบับาดเจบ็ 1 คน 

และรถยนต์เสียหาย 7 คัน เป็นต้น

	 การขอใบอนุญาตขับรถในประเทศไทย

	 พระราชบัญญัติ รถยนต์ พ.ศ.2552 กำ�ำหนด

ประเภทใบอนุญาตขับรถเป็น 2 ประเภทหลักคือ  

ใบอนุญาตขับรถประเภทส่วนบุคคล และใบอนุญาต 

ขับรถประเภทสาธารณะ พ.ศ.2568 มีสถิติจำ�ำนวน 

ใบอนุญาตขับรถส่วนบุคคล 32,675,651 ฉบับ และ 

ใบอนุญาตขับรถสาธารณะ 290,680 ฉบับ โดยไม่พบ

ข้อมูลสถิติใบอนุญาตขับรถในผู ้เป ็นโรคลมชัก(19)  

ซึ่งประเภทของใบอนุญาตขับรถของประเทศไทยมีการ

กำ�ำหนดประเภทท่ีคล้ายกับหน่วยงานต่างประเทศ เช่น 

DVLA และ NTC แต่มีเพียง FMCSA ที่เป็นหน่วยงาน

กำ�ำหนดมาตรฐานการประเมินภาวะทางสุขภาพของผู้ขับ

รถสาธารณะเท่าน้ัน ดงัตารางที ่2 ประเทศไทยมกีฎหมาย

กำ�ำหนดเงือ่นไขในการขอใบอนุญาตขับรถ 2 อย่าง ได้แก่ 

1.ผ่านทดสอบสมรรถภาพการขับข่ีโดยกรมขนส่งทางบก 

และ 2. ใบรับรองแพทย์สำ�ำหรับขอใบอนุญาตขับรถ  

ซึ่งกฎหมายกำ�ำหนดภาวะทางสุขภาพของผู้ขอใบอนุญาต

ขับรถไว้ว่า “ไม่มีโรคประจำ�ำตัวหรือไม่มีสภาวะของโรค 

ที่ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเห็นว่าอาจเป็นอันตราย 

ขณะขับรถตามแพทยสภากำ�ำหนด” โดยโรคลมชัก 

เป็นหน่ึงในโรคท่ีแพทยสภากำ�ำหนดข้ึน และกรมขนส่ง

ทางบกมีมติการประชุมร่วมกับแพทยสภาในการประชุม

ครั้งที่ 2/2564 และได้กำ�ำหนดรูปแบบใบรับรองแพทย์

สำ�ำหรับใบอนุญาตขับรถในปัจจุบัน ซึ่งระบุว่า “ในกรณี

โรคลมชัก ให้แนบประวัติการรักษาจากแพทย์ผู้รักษาว่า

ท่านปลอดจากอาการชักมากกว่า 1 ปี เพื่ออนุญาต 

ให้ขับรถได้”(6) ซึ่งใบรับรองแพทย์ขอใบอนุญาตขับข่ี

สามารถออกได้โดยแพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ทุกคน แต่ในโครงการขับเคลื่อนคลินิก Medical fitness 

to drive อาจมีการกำ�ำหนดให้แพทย์เวชศาสตร์จราจร 

หรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมเวชศาสตร์จราจรระยะสั้น 

เป็นผู้ออกใบรับรองแพทย์ขอใบอนุญาตขับข่ีในอนาคต 

เพื่อเพิ่มมาตรฐานการประเมินภาวะทางสุขภาพของ 

ผู้รับบริการ ซึ่งอาจเป็นหน่ึงในข้อจำ�ำกัดทางด้านจำ�ำนวน

บุคลากรทางการแพทย์ 

	จ ะเหน็ได้ว่าการกำ�ำหนดระยะเวลาปลอดอาการชกั

มากกว่า 1 ปีในใบรับรองแพทย์ขอใบอนุญาตขับรถ 

ในปัจจบันถูกกำ�ำหนดโดยมติของแพทยสภาโดยใช ้

กับการขอใบอนุญาตขับข่ีท้ังประเภทส่วนบุคคลและ

สาธารณะ ซึ่งไม่มีรายละเอียดเพิ่มเติมของแหล่งที่มา 

ของระยะเวลาปลอดอาการชัก เมื่อเทียบกับหน่วยงาน

ของต่างประเทศซึ่งกำ�ำหนดมาตรฐานการประเมินภาวะ

ทางสุขภาพของอาการชัก ระยะเวลาปลอดอาการชัก 

แต่ละประเภทโดยคิดจากความเสี่ยงที่ยอมรับได้ของ

โอกาสการชักซ้�้ำำ และกำ�ำหนดให้ผู้ประเมินเป็นแพทย ์

ผู้เชี่ยวชาญตามที่แต่ละหน่วยงานกำ�ำหนดอย่างชัดเจน
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ตารางที่ 2 ประเภทใบอนุญาตขับรถของแต่ละหน่วยงาน

Table 2 Driving licence categories

                   Driver

Agency

DLT(4,5)

FMCSA(20)

NTC(21)

DVLA(22)

Private type

Private driving licence (e.g., Private car 

driving license and private motorcycle 

driving licence)

-

Private vehicle driver (e.g., car, 

Motorcycle, and Light rigid)

Group 1 Licence (e.g., car and 

Motorcycle)

Public type

Public driving licence (e.g., Taxi driving 

licence) Public Vehicle Driving Licence 

Class I-IV

Commercial motor vehicle driver (e.g. Large 

trucks and buses)

Commercial vehicle driver (e.g., Medium 

rigid, Heavy combination, Heavy rigid, and 

Multiple combination)

Group 2 Licence (e.g., Large Lorries and 

Buses)

	 ความเส่ียงทีย่อมรบัได้ในการเกดิภาวะไร้ความ

สามารถกะทันหันของผู้ที่มีประวัติชักในการขับรถ

	 ปัจจบุนัมหีน่วยงานระดบัสากลหลายหน่วยงานท่ี

กำ�ำหนดแนวทางการประเมินสุขภาพความพร้อมก่อนขับ

รถ ยกตัวอย่างเช่น หน่วยงานออกใบอนุญาตขับข่ีและ

ยานพาหนะสหราชอาณาจักร (Driver and vehicle Li-

censing Agency; DVLA), คณะกรรมการการขนส่งแห่ง

ชาติประเทศออสเตรเลยี (National Transport Commis-

sion; NTC)  และสำ�ำนักงานบริหารความปลอดภัยผู้ให้

บริการขนส่งทางรถยนต์ของรัฐบาลกลางของสหรัฐอเมรกิา 

(Federal motor carrier safety administration; FMCSA) 

โดยประเทศไทยมีหน่วยงานกรมการขนส่งทางบก  

(Department of land transport; DLT) ในการกำ�ำหนด

มาตรฐานการขับขี่ ซึ่งแต่ละหน่วยงานกำ�ำหนดระยะเวลา

ปลอดอาการชักแตกต่างกันดังตารางที่ 2 โดยระยะเวลา

ปลอดอาการชักของแต่ละหน่วยงานมีความแตกต่างกัน

ขึ้นอยู่กับข้อมูลการศึกษาที่แต่ละหน่วยงานอ้างอิง 

	 การกำ�ำหนดความเสี่ยงที่ยอมรับได้ของการขับรถ

สาธารณะและส่วนบุคคลแตกต่างกันเน่ืองจากการขับข่ี

ประเภทสาธารณะมีความหลากหลายด้านชนิดของยาน

พาหนะ ระยะเวลาในการขับขี่ และความรุนแรงที่เกิดขึ้น

หากประสบอุบัติเหตุ มีการศึกษาเกี่ยวกับความเสี่ยงที่

ยอมรับได้ในการขับข่ีในผู้ทีท่ำ�ำงานเกีย่วกบัการขับรถเพือ่

การขนส่งจากการคำ�ำนวณจากสูตร(13)

RH = TD*V*SCI*Ac

	 โดยท่ี RH (Risk of harm) คือความเสี่ยงของ

อันตรายที่เกิดข้ึนในประชากรทั่วไป ซ่ึงมีการศึกษาจาก

สถติิของประเทศแคนาดาได้ 0.005 (ความเสีย่งเสยีชีวิต

หรืออุบัติเหตุจากการจราจร 5 ใน 100,000 ต่อปี), TD 

(Time driving) คือระยะเวลาที่ขับข่ี หรือทำ�ำงานโดย

กำ�ำหนดเป็น 6 ชั่วโมงต่อวันจึงมีค่า 0.25, V (Vehicle) 

คือค่าคงที่ยานพาหนะโดยแบ่งตามประเภทยานพาหนะ 

ได้แก่ รถบรรทกุขนาดใหญ่ และรถยนต์โดยสารทัว่ไป ซึง่

กำ�ำหนดจากการศึกษาทางสถิติได้ 1.00 และ 0.28  
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ตามลำ�ำดบั, SCI (Sudden cardiac incapacity) คอืโอกาส

เกดิสภาวะไร้ความสามารถกะทนัหนั, Ac (Accident) คือ

ความน่าจะเป็นของการเกิดอุบัติเหตุหลังจากเกิดสภาวะ

ไร้ความสามารถกะทันหันเท่ากับ 0.02(13) จึงพบว่า SCI 

ของการขับข่ีประเภทรถบรรทุกขนาดใหญ่ และรถยนต์

โดยสารทั่วไปคือร้อยละ 1 และ 22.30 ต่อปีตามลำ�ำดับ 

ประเภทอาการชัก

ตารางที่ 3 เกณฑ์ระยะเวลาปลอดอาการชักประเภทต่างๆ ของ DLT, FMCSA, NTC, และ DVLA 

Table 3 Recommended seizure-free period of DLT, FMCSA, NTC and DVLA by seizure type

DLT(4,5)

FMCSA(20)

NTC(21)

DVLA(22)

                      Seizure type

   Agency

Private type  

Public type

Regulation

Private 

standard

Commercial 

standard

Group 1

Group 2

Epilepsy/Seizure disorder 

diagnosis

Seizure-free for 8 years 

without medication or stable 

medication for 2 years

There has been no seizure for 

at least 12 months

There has been no seizure for 

at least 10 years$

Driving must cease 

for 12 months

Seizure-free for 10 years

(without epilepsy 

medication)

First unprovoked 

seizure

Seizure-free for 4 years 

without medication or stable 

medication for 2 years

There has been no seizure for 

at least 6 months

There has been no seizure for 

at least 5 years$

Driving must cease for 6 

months or 12 months if there 

is causative factor that may 

increase risk

Driving must cease 

for 5 years

Provoke seizure

Seizure-free 1 year *

Seizure-free for 8 years 

without medication or stable 

medication for 2 years#

There has been no seizure for 

at least 6 months

There has been no seizure for 

at least 12 months$

Driving must cease for 6 

months

Driving must cease up 

to 5 years

There is no attack experience within 1 year

* ผู้้�ที่่�มีีอาการชัักที่่�เกิิดจากยา, ศีีรษะได้้รัับบาดเจ็็บร่่วมกัับหมดสติิหรืือลืืมเหตุุการณ์์น้้อยกว่่า 30 นาทีี หรืืออาการชัักจากการถอนสุุรา

หรืือสารเสพติิด 

# ผู้้�ที่่�มีีอาการชัักจากศีีรษะได้้รัับบาดเจ็็บร่่วมกัับหมดสติิหรืือลืืมเหตุุการณ์์มากกว่่า 30 นาทีี, เนื้้�องอกในสมอง, ติิดเชื้้�อ, เลืือดออกใน

สมองที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคหลอดเลืือดสมอง อุุบััติิเหตุุ และภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด

$ ผู้้�ที่่�ตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมองแล้้วไม่่มีีรููปแบบลมชัักภายใน 6 เดืือน และไม่่มีีผลคลื่่�นไฟฟ้้าสมองอื่่�นที่่�แสดงรููปแบบลมชัักในช่่วง 12 

เดืือนล่่าสุุด

	จ ากตารางที่่� 2 เห็็นได้้ว่่า FMCSA กำำ�หนดความ

เสี่่�ยงการเกิิดสภาวะไร้้ความสามารถกะทัันหัันที่่�ยอมรัับ

ได้้ของผู้้�ที่่�มีีโรคลมชัักที่่�ขัับรถสาธารณะที่่�ร้้อยละ 2 ต่่อปีี 

ส่่วน DVLA และ NTC ยอมรัับความเสี่่�ยงโอกาส 

การเกิดภาวะไร้ความสามารถกะทันหันในผู้ท่ีขับรถ

สาธารณะและรถส่วนบุคคลที่น้อยกว่าร้อยละ 2 และ  

20 ต่อปีตามลำ�ำดับ โดยแนวทางของประเทศไทยมีการ

กำ�ำหนดว่าในกรณีผู้ท่ีมีโรคลมชักปลอดจากอาการชัก

มากกว่า 1 ปี ในการขับรถทุกประเภท ซึ่งหมายถึงการ

ยอมรับความเสี่ยงโอกาสการเกิดภาวะไร้ความสามารถ

กะทนัหนัในผู้ทีขั่บรถสาธารณะและรถส่วนบคุคลร้อยละ 

20 ต่อปี 

	จ ากข้อมูลท่ีกล่าวมาเห็นได้ว่าการกำ�ำหนดระยะ

ปลอดอาการชักประเมินจากโอกาสในการกลับมาชักซ้�้ำำ

ในผูท้ีเ่ป็นโรคลมชัก โดยสรปุแล้วหากยอมรบัความเสีย่ง

การเกิดภาวะไร้ความสามารถกะทันหันได้ประมาณ 



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 52 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2569                     

211

 

การประเมิินอาการชักัเพ่ื่�อออกใบรัับรองแพทย์์สำำ�หรับัใบอนุญุาตขัับรถ

ร้อยละ 20 ต่อปี เท่ากับการยอมรับโอกาสในการชักซ้�้ำำ

ที่มากกว่า 6 เดือน แต่หากยอมรับความเสี่ยงการเกิด

ภาวะไร้ความสามารถกะทันหนัได้น้อยกว่าร้อยละ 2 ต่อปี 

เท่ากบัการยอมรับโอกาสในการชกัซ้�้ำำทีม่ากกว่า 10 ปี(15)

	 การประเมินความพร้อมก่อนขับรถในผู้ที่เป็น

โรคลมชักให้เข้ากับบริบทของประเทศไทย

	 ในการประเมินความพร้อมก่อนการขับรถโดย

ทั่วไป แพทย์จะต้องคำ�ำนึงถึงความสามารถที่ผู้ขับต้องใช้

ในการขับยานพาหนะในส่วนต่างๆ แบ่งเป็น 3 ส่วนหลัก 

ได้แก่ 1. ประสาทสัมผัสการรับรู้ (Sensory input) ได้แก่ 

การมองเหน็ การได้ยิน และการรบัรู้ของข้อต่อ 2. การทำ�ำงาน 

ของกล้ามเนื้อ (Motor function) ได้แก่ กำ�ำลังของกล้าม

เนื้อ และการทำ�ำงานร่วมกันของกล้ามเนื้อ และ 3.หน้าที่

การรูคิ้ด (Cognitive function) ได้แก่ การจดจ่อ ความจำ�ำ 

การตัดสินใจ และระยะเวลาปฏิกิริยาตอบสนอง(4,12)  

โดยการประเมนิทัง้ 3 ด้าน แพทย์สามารถประเมนิได้จาก

การซักประวัติและตรวจร่างกาย ร่วมกับการทดสอบ

สมรรถภาพความพร้อมในการขับข่ีที่กรมขนส่งทางบก

ดำ�ำเนินการ ในการประเมนิผู้ทีเ่ป็นโรคลมชกัจะต้องทราบ

ถึงประวัติเฉพาะโรคเพิ่มเติม เช่น ประเภทอาการชัก 

อาการร่วมที่เกิดขณะชัก ความถี่ในการชักซ้�้ำำ อาการชัก

ครั้งล่าสุด ประวัติสาเหตุของอาการชักโดยเฉพาะประวัติ

อุบัติเหตุที่ส่งผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง และประวัติ

ร่วมกบัผลตรวจร่างกายความผิดปกติของระบบประสาท 

หรือผลคลื่นไฟฟ้าสมองในปัจจุบัน เพื่อประเมินความ

พร้อมก่อนการขับรถทั้ง 3 ส่วน นอกจากนี้แพทย์ยังต้อง

ประเมนิเรือ่งอาการข้างเคยีงจากการเริม่หรอืการปรบัยา

กนัชักทีส่่งผลต่อการขบัรถ และประวัตริะยะเวลาการหยดุ

ยากันชัก โดยแนะนำ�ำให้หลีกเลี่ยงการขับรถอย่างน้อย 4 

เดือนหลังจากเร่ิมปรับยาลดลง และ 6 เดือนหลังจาก 

หยุดยากันชัก(23) แต่ในการปฏิบัติงานพบข้อจำ�ำกัดคือ

แพทย์มักจะไม่สามารถเข้าถงึข้อมลูประวัตกิารรกัษาโรค

ลมชักของผู้รับบริการได้ หากแพทย์ไม่ใช่ผู้ปฎิบัติงาน 

ที่สถานพยาบาลที่ผู้ป่วยเข้ารับบริการเป็นประจำ�ำ ดังน้ัน

การซักประวัติท่ีให้ทราบถึงสาเหตุการชักเพื่อระบุถึง

ประเภทอาการชัก ระยะเวลาที่ปลอดอาการชักที่ชัดเจน 

และการตรวจร่างกายของแพทย์ขณะนั้นจึงเป็นสิ่งสำ�ำคัญ

ที่จะบอกถึงความพร้อมในการประเมินการขับข่ีได้ 

ปัจจุบันในประเทศไทยมีการกำ�ำหนดผู้ที่เป็นโรคลมชักท่ี

ปลอดจากอาการชักมากกว่า 1 ปี จึงสามารถขับรถได้  

ซึ่งถือว่ายอมรับความเสี่ยงการเกิดภาวะไร้ความสามารถ

กะทันหนัประมาณร้อยละ 20 ต่อปีในการขบัยานพาหนะ

ทุกประเภท

วิจารณ์
	 การประเมินสุขภาพในการอนุญาตขับข่ีรถของ 

ผู ้ที่มีประวัติชักจะเน้นท่ีการซักประวัติร่วมกับตรวจ

ร่างกายเพื่อประเมินเกี่ยวกับประสาทสัมผัสการรับรู้  

การทำ�ำงานของกล้ามเน้ือ และหน้าทีก่ารรู้คดิ แต่เน่ืองจาก

การขาดการเข้าถึงข้อมูลทางการแพทย์อย่างท่ัวถึง 

เก่ียวกับอาการชัก ทำ�ำให้แพทย์ต้องเน้นการซักประวัติ 

และตรวจร่างกายเพยีงช่วงเวลาท่ีตรวจผูรั้บบริการเพือ่ให้

วินิจฉัยได้ว่าเป็นอาการชักประเภทใด มีสาเหตุการชัก

หรือไม่ ซึ่งสาเหตุของอาการชักที่แตกต่างกันส่งผลให้

โอกาสการชักซ้�้ำำแตกต่างกัน โรคสำ�ำคัญของผู้ท่ีมีอาการ

ชักท่ีแพทย์ควรนึกถึงคือโรคลมชัก ซึ่งมีข้อแตกต่าง 

จากอาการชักประเภทอื่นๆ คือโรคลมชักอาจมีสาเหตุ 

การเกิดที่ไม่ชัดเจนและการเกิดอาการชักซ้�้ำำภายในระยะ

มากกว่า 24 ชั่วโมง โดยในปัจจุบันรูปการออกใบรับรอง

แพทย์สำ�ำหรบัใบอนุญาตขับรถสำ�ำหรบัผูเ้ป็นโรคลมชัก ให้

ผู้รับบริการแนบประวัติการรักษาจากแพทย์ผู้รักษาว่า

ท่านปลอดจากอาการชักมากกว่า 1 ปี เพื่ออนุญาตให้ 

ขับรถได้ หมายถึงการยอมรับความเสี่ยงการเกิดภาวะไร้

ความสามารถกะทันหันได้ประมาณร้อยละ 20 ต่อปี 

ในการขับข่ียานพาหนะทั้งประเภทส่วนบุคคลและ

ประเภทสาธารณะ ซึ่งแตกต่างจากแนวทางกำ�ำหนด 

ของระดับสากลท่ีแบ่งประเภทอาการชกั และประเภทการ

ขอใบอนุญาตขับข่ียานพาหนะกับการกำ�ำหนดระยะเวลา

ปลอดอาการชักอย่างชัดเจน เช่น ผู้ท่ีมีอาการชักไม่มี

สาเหตุนำ�ำคร้ังแรก ในการขับข่ีรถส่วนบุคคลให้มีระยะ

ปลอดอาการชักอย่างน้อย 1 ปี (DVLA และ NTC)  

และในการขับข่ีรถสาธารณะให้มีระยะปลอดอาการชัก
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อย่างน้อย 8-10 ปี (FMCSA, DVLA และ NTC)  

ซึ่งหมายถึงการยอมรับความเส่ียงการเกิดภาวะไร้ความ

สามารถกะทันหันได้ประมาณร้อยละ 20 และ 1-2 ต่อปี

ตามลำ�ำดับ 

	จ ะเห็นได ้ ว ่ าการประเมิน ท่ี เหมือนกันคือ 

ความเสีย่งทีย่อมรบัได้ของโอกาสการชกัซ้�้ำำของทกุหน่วย

งานในการขับรถส่วนบุคคลของผู ้ ท่ีเป ็นโรคลมชัก  

คือ ประมาณร้อยละ 20 ต่อปี แตกต่างกันที่ความเสี่ยง 

ที่ยอมรับได้ของโอกาสการชักซ้�้ำำในการขับรถสาธารณะ 

ซึ่งประเทศไทยยอมรับความเสี่ยงท่ีสูงกว่าหน่วยงาน 

ต่างประเทศ ซึ่งการกำ�ำหนดความเสี่ยงยอมรับได้ 

ของโอกาสการชักซ้�้ำำตามหน่วยงานของต่างประเทศน้ัน 

มีข้อดีที่ทำ�ำให้สามารถลดโอกาสการเกิดความสูญเสีย 

ต่อสาธารณะได้ เพื่อเป็นการยกระดับมาตรฐานความ

ปลอดภัยด้านสุขภาพ ผู้วิจัยจึงเสนอให้มีการพิจารณา

ระยะเวลาปลอดอาการชักเป็น 10 ปีสำ�ำหรับผู ้ขอ 

ใบอนุญาตขับขี่สาธารณะ แต ่ ยังต ้องตระหนักถึง 

ผลกระทบต่อสิทธิและการดำ�ำรงชีวิตของผู้เป็นโรคลมชัก 

โดยผู้เกี่ยวข้องอาจมีมาตรการเยียวยาด้านการดำ�ำรงชีวิต

และประกอบอาชีพ สำ�ำหรับประเทศไทยยังมีข้อจำ�ำกัด

หลายด้านในการยกระดับมาตรฐานการประเมินสุขภาพ 

เช่น ข้อจำ�ำกัดด้านการเข้าถึงข้อมูลการรักษาที่ทั่วถึง 

ของผู้มารับบริการ ทำ�ำให้ไม่สามารถยืนยันวินจิฉยัโรคลมชกั 

หรอืระบปุระเภทอาการชกัได้ชดัเจน ข้อจำ�ำกดัด้านจำ�ำนวน

แพทย์ท่ีสามารถประเมินได้หากมีการขับเคลื่อนเป็น 

Clinic medical fitness to drive ซึ่งจะต้องเป็นแพทย ์

ผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ประเมิน และข้อจำ�ำกัดด้านข้อมูลสถิติ

อุบัติเหตุจราจรจากอาการชักของประเทศไทยในการ 

นำ�ำมาหา Risk of harm (RH) หรือค่าความเส่ียง 

ของอันตรายที่เกิดขึ้นในประชากรทั่วไป เพื่อหาค่าความ

เสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุของประเทศไทย 

สรุป
	 การประเมินความพร้อมในการขับข่ีของผู้ที่มี

ประวัติอาการชักในกรณีที่ผู้รับบริการไม่มีประวัติจาก

แพทย์ผู้รักษามาด้วย แพทย์ผู้ประเมินจึงต้องซักประวัติ

และตรวจร่างกายเพื่อให้ทราบถึงประเภท สาเหตุของ

อาการชกั ช่วงเวลาท่ีมีอาการชกัครัง้ล่าสดุ ยาท่ีรบัประทาน 

อยู่ปัจจบันหรือช่วงเวลาการปรับเปลี่ยนยา และความ

สามารถของผูขั้บข่ีในขณะนัน้ เพือ่ให้ทราบถงึความพร้อม

ทางสขุภาพ และประเมนิระยะเวลาปลอดอาการชกัทีค่วร

เว้นต่อการขับข่ี 1 ปีสำ�ำหรับผู้ขอใบอนุญาตขับรถส่วน

บุคคล และ 10 ปีสำ�ำหรับผู้ขอใบอนุญาตขับรถสาธารณะ 

ข้อเสนอแนะ 

	 1. 	ด้านการเข้าถงึข้อมลูทางการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุขควรพัฒนาระบบการเข้าถึงข้อมูลการรักษา

ของผู้รับบริการโดยเฉพาะผู้ที่มีประวัติอาการชักมาก่อน 

เพื่อให้แพทย์ผู้ประเมินสามารถทราบข้อมูลการวินิจฉัย 

ประวัติอาการชักคร้ังล่าสุด และการรักษาปัจจบันของ 

ผู้รับบริการได้อย่างทั่วถึงและแม่นยำ�ำ

	 2. 	ด้านเกณฑ์การประเมนิสขุภาพทางการแพทย์

ของผู้ที่เป็นโรคลมชัก กรมควบคุมโรคควรพัฒนาเกณฑ์

การประเมนิสำ�ำหรบัผู้ขับข่ีรถสาธารณะให้มคีวามเข้มงวด

ข้ึนโดยการกำ�ำหนดระยะเวลาปลอดการชกัเป็นอย่างน้อย 

10 ปีในผู้รับบริการท่ีแพทย์วินิจฉัยเป็นโรคลมชักและ 

ขอใบอนุญาตขับรถสาธารณะ รวมถงึแพทยสภาควรระบุ

ระยะเวลาปลอดอาการชักจำ�ำแนกตามประเภทรถ 

ส่วนบุคคล และสาธารณะโดยมีการระบุรายละเอียด 

ใบรับรองแพทย์สำ�ำหรับใบอนุญาตขับรถเพื่อให้เป็น

มาตรฐานในการประเมินทั่วประเทศ 

	 3. ด ้านบุคลากรทางการแพทย์ผู ้ประเมิน  

สถานพยาบาลควรสนับสนุนด้านความรู้ในการประเมิน

ความพร้อมการขับขี่ให้แพทย์ เช่น การสนับสนุนการส่ง

แพทย์อบรมหลักสูตรเวชศาสตร์จราจรระยะสั้น เป็นต้น

	 4. 	ด้านการศึกษาและวิจัยในอนาคต ควรศึกษา

วิจยัถงึความเสีย่งทีย่อมรับได้ในประเทศไทย โดยอ้างองิ

ข้อมูลที่ควรเก็บจากการคำ�ำนวณที่กล่าวมาข้างต้น ได้แก่ 

Risk of harm เพื่อการศึกษาความเสี่ยงที่ยอมรับได้ 

ของประเทศไทยเอง
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การประเมิินอาการชักัเพ่ื่�อออกใบรัับรองแพทย์์สำำ�หรับัใบอนุญุาตขัับรถ

การแจ้งผลประโยชน์ทับซ้อนทางเงินหรืออื่นๆ ที่ต้อง

รายงาน

	 ผู้นิพนธ์ขอแจ้งว่าไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนทาง

เงินหรืออื่นๆ ในงานวิจัยครั้งนี้
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