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บทคัดยอ 

 
การเกิดอุบัติเหตุทางจราจรในประเทศไทยมีเหตุการณเพิ่มมากขึ้นมาตลอดเปนเวลายาวนาน 

การศึกษาเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทาง
การแพทยเพื่อการขับข่ีรถยนตสาธารณะ วิเคราะหประสบการณในการดำเนินงานพัฒนาระบบการประเมิน
ความพรอมทางการแพทยเพื่อการขับข่ีและจัดทำขอเสนอเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ เก็บขอมูลโดยใชแบบ
เก็บขอมูลที่พัฒนาขึ้นจากเอกสารและขอมูลจากโครงการพัฒนาระบบการตรวจประเมินความพรอมทาง
การแพทยในผูขับขี่รถยนตสาธารณะที่ไดรับใบอนุญาตแลว เพื่อลดความเสี่ยงจากการขับขี่ ลดอุบัติเหตุ 
บนทองถนน ระยะเวลาในการศึกษาระหวางเดือนมกราคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2567 วิเคราะหขอมูลแบบ
อุปนัยและแบบจำแนกชนิดขอมูล ผลการศึกษาพบวา กรมควบคุมโรคมีการตรวจประเมินความพรอมทาง
การแพทยในผูขับขี่รถยนตสาธารณะที่ไดรับใบอนุญาตแลว โดยการนำองคความรูทางเวชศาสตรการจราจร 
การกำหนดมาตรการปองกันและแกไขปญหาอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน มีกระบวนการพัฒนาระบบ
การตรวจประเมินพรอมทางการแพทยในผูขับขี ่รถยนตสาธารณะที่ไดรับใบอนุญาตแลว และการออก
ใบรับรองแพทยจัดบริการตรวจสุขภาพใหแกผูขับขี่รถยนตสาธารณะ พรอมทั้งตรวจสมรรถนะทางรางกาย 
ปจจัยความสำเร็จพบวา มีการพัฒนามาตรฐานการประเมินสมรรถนะ ความพรอมในการขับข่ีและจัดตั้งคลินิก
ตนแบบในประเทศไทย สำหรับขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กระทรวงสาธารณสุขควรมีการพัฒนาคลินิกอาชีว
เวชกรรม หรือคลินิกอาชีวเวชศาสตร (Occupational Medicine Clinic) ของโรงพยาบาลในประเทศไทยใหมี
ความครอบคลุม ดานพัฒนาคุณภาพการวินิจฉัยโรคจากการประกอบอาชีพตามมาตรฐานการวินิจฉัยโรคจาก
การประกอบอาชีพในระดับชาติ กรมการแพทยควรพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรดานอาชีวเวชศาสตร 
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ กรมควบคุมโรคและกรมการขนสงทางบก ควรมีการเชื่อมโยงฐานขอมูลดานสุขภาพ
และฐานขอมูลการอนุญาตใบขับข่ีทุกประเภท เพ่ือติดตามเฝาระวังสถานะสุขภาพความพรอมในการขับข่ีของ
ผูไดรับใบอนุญาตขับข่ีและจัดตั้งคลินิกอาชีวเวชกรรมท่ีไดมาตรฐาน 

 

คำสำคัญ: การพัฒนาระบบ, การประเมินความพรอมทางการแพทย, นโยบายเพ่ือความปลอดภัยทางทองถนน 
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ABSTRACT 
 
Traffic accidents have been significantly increasing serious incidents in Thailand for a 

long time. This qualitative study aimed to examine the development process of a medical 
fitness assessment system for public vehicle drivers, to analyze experiences in implementing 
the system, and to formulate policy and practical recommendations. Data collection was 
carried out using methods developed by reviewing documents and information from a project 
to improve medical fitness assessment systems for licensed public vehicle drivers. The goal 
of development was to reduce risky driving and traffic accidents. The study performed from 
January to May 2024, and then continued for data analyses by methods of inductive 
reasoning and categorical data measurements. The findings revealed that the Department of 
Disease Control conducted medical fitness assessments for licensed public vehicle drivers by 
integrating traffic medicine knowledge and establishing measures to prevent and address road 
traffic accidents. The process included developing the fitness assessment system, issuing 
medical certificates, providing health check-ups, and evaluating drivers' physical performance. 
Key success factors comprised the development of driving fitness assessment standards and 
the establishment of model clinics in Thailand. Policy recommendations proposed that the 
Ministry of Public Health should authorize the occupational medicine clinics functioning in 
hospitals nationwide to ensure comprehensive services. This included improving the 
diagnostic quality of occupational diseases according to the national standards. The 
Department of Medical Services should enhance expediency of the occupational medicine 
personnel. Practical recommendations from the findings include connecting health databases 
with licensing databases across all of vehicle types, enabling the monitoring and surveillance 
of drivers' health fitness. Additionally, the establishment of standardized occupational 
medicine clinics is recommended. 
 
Keywords: System Development, Medical Fitness Assessment, Road Safety Policy 
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บทสรุปสำหรับผูบริหาร 

 

การศึกษา เรื่อง ขอเสนอเชิงนโยบายการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยในการ
ขับขี ่รถยนตสาธารณะ เพื ่อความปลอดภัยทางทองถนนของประเทศไทย นี้ เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ  
มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) ศึกษากระบวนพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยเพื่อการขับข่ี 
(Medical Fitness to Drive : MFD) (2) ศึกษาประสบการณการดำเนินงาน MFD มุมมองของผูบริหารและผู
ปฏิบัติ และ (3) จัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายและขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติในการขับเคลื่อนและขยายผลการ
ดำเนินงาน MFD ในพื้นที่อื่น ๆ โดยกำหนดขอบเขตเนื้อหาในการศึกษาระหวางเดือนมกราคม - พฤษภาคม 
พ.ศ. 2567 เป น 3 ส วน ได แก   1) ว ิ เคราะห กระบวนการพัฒนาระบบ MFD 2) รวบรวมข อมูล 
ที่เกี ่ยวของกับกระบวนการพัฒนาระบบ MFD และ 3) จัดทำขอเสนอเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติในการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน MFD  

ผลการศึกษา พบวา 
1. มีกระบวนการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยในการขับข่ี รถยนตสาธารณะ 

(Medical Fitness to Drive : MFD) โดยกรมควบคุมโรค รวมกับกรมการขนสงทางบก และกองทุนเพื่อความ
ปลอดภัยในการใชรถใชถนน (กปถ.) ไดมีการกำหนดการตรวจประเมินความพรอมทางการแพทยในผูขับขี่รถยนต
สาธารณะที่ไดรับใบอนุญาตแลว ดวยการนำองคความรูทางเวชศาสตรปองกันแขนงเวชศาสตรการจราจร บูรณา
การรวมกับสำนักวิชาชีพอื ่น ๆ ที ่เกี ่ยวของ มากำหนดมาตรการปองกันและแกไขปญหาอุบัติเหตุจาก
การจราจรทางถนน ไดแก มาตรการท่ีมุงไปท่ียานพาหนะ สิ่งแวดลอมและถนน มาตรการท่ีมุงไปยังผูขับข่ีและการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพและสมรรถภาพของรางกายเพื่อใชประกอบการขอใบอนุญาตขับขี่รถยนต ซึ่งผลสำเร็จการ
ดำเนินงาน คือ มีศูนยตนแบบตรวจประเมินความพรอมทางการแพทย และระบบขอมูลสุขภาพและสมรรถนะท่ี
เชื่อมโยงกันระหวางกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และกรมการขนสงทางบก กระทรวงคมนาคม มีขอเสนอ
คือ การออกใบรับรองแพทยตองแสดงใหเห็นวาผูนั้นไมมีโรคประจำตัวหรือสภาวะของโรคที่ผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมเห็นวาอาจเปนอันตรายขณะขับรถตามที่แพทยสภากำหนด มีการกำหนดอายุสูงสุดของการทำใบขับขี่ การ
ติดตามและตรวจสอบความถี่ในการตรวจ และมีการประเมินแยกเปนกรณีสำหรับคนที่มีโรค รวมทั้งกำหนดโรคท่ี
หามการขับขี่เพิ่มเติม และกำหนดคุณสมบัติของแพทยที่สามารถออกใบรับรองแพทยกรณีรถโดยสารสาธารณะ
และรถพิเศษตองเปนแพทยเฉพาะทางหรือแพทยผูเชี่ยวชาญเปนผูตรวจและออกใบรับรอง โดยใหมีการศึกษา
เพ่ิมเติมถึงความเปนไปไดกอนนำมาตรการไปปฏิบัติจริง   

2. ประเทศไทยมีนโยบายการพัฒนาระบบ MFD ในผูที่ไดรับใบอนุญาตแลว เพื่อใหกรมการขนสง
ทางบกมีแนวทางในการบริหารจัดการเกี่ยวกับการประเมินสุขภาพเพื่อขอรับใบอนุญาตขับรถ มีนโยบายการ
จัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการดำเนินงานเพื่อลดความเสี่ยงจากการขับขี่ ลดอุบัติเหตุบนทองถนน การ
ออกใบรับรองแพทยและจัดบริการตรวจสุขภาพใหแกผูขับขี่รถยนตโดยสารสาธารณะและตรวจสมรรถนะทาง
รางกาย มีมาตรการสำหรับขยายพื้นที่ดำเนินการ MFD ไดแก การพัฒนามาตรฐานการประเมินสมรรถนะ
ความพรอมในการขับข่ีท่ีเปนตนแบบในประเทศไทยเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดบริการคลินิก MFD มีการ
จัดทำคูมือการประเมินสมรรถนะความพรอมในการขับขี่ (Assessing Fitness to Drive) เพื่อนำไปใชในการ
จัดบริการคลินิก MFD พบวารัฐบาลและหนวยงานท่ีเก่ียวของมีการดำเนินงานเพ่ือใหการประเมินความพรอม
ทางการแพทยในการขับขี่รถยนตสาธารณะเปนนโยบายที่ขับเคลื่อนใหทุกภาคสวนที่เกี่ยวของดำเนินการ 
พบวากรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขเคยเปดบริการตรวจสุขภาพใหผูขับขี่ แตไมครอบคลุมทุกบริการ
และไมไดขยายผลการตรวจไปยังหนวยบริการอื่น ๆ การตรวจสุขภาพสำหรับแพทยผูออกใบรับรองแพทยใน
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หนวยบริการ ยังคงเปนการตรวจที่มุงตรวจโรคที่กำหนดในใบรับรองแพทยเทานั้น ซึ่งไมเพียงพอสำหรับเปน
หลักประกันดานสุขภาพของผูขับขี่ใหครอบคลุมปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ทางดานสุขภาพที่มีผลตอสมรรถนะในการ
ขับขี่ และยังเปนการตรวจที่แยกสวนกันระหวางกระทรวงสาธารณสุขกับกรมการขนสงทางบก อีกทั้งการ
ตรวจสุขภาพเพื่อประเมินสุขภาพและสมรรถนะกอนการขับขี่ในปจจุบันยังไมมีแนวทางที่เปนระดับชาติ 
(National Guideline) และมีศูนยรองรับการใหบริการตรวจแบบครบวงจรกอนออกใบอนุญาตขับขี่ และยัง
ขาดการเชื่อมโยงขอมูลสมรรถนะของผูขับข่ีระหวาง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขกับ กรมการขนสง
ทางบก กระทรวงคมนาคม จึงเกิดชองวางท่ีมีความเสี่ยงตอความปลอดภัยของผูใชรถใชถนนในระยะยาว  

3. ปจจัยความสำเร็จ คือ การดำเนินโครงการพัฒนาระบบการตรวจประเมินความพรอมทางการแพทย 
ในผูขับขี่รถยนตสาธารณะที่ไดรับใบอนุญาตแลว (MFD) เพื่อลดความเสี่ยงจากการขับขี่ ลดอุบัติเหตุบนทองถนน 
ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนเพ่ือความปลอดภัยในการใชรถใชถนน ทำใหมีการพัฒนามาตรฐานการ
ประเมินสมรรถนะความพรอมในการขับขี่เปนตนแบบในประเทศไทย มีคลินิก MFD ตนแบบ และมีบุคลาการทาง
การแพทยและสาธารณสุขที่มีศักยภาพ ผานการอบรมเฉพาะทางดานเวชศาสตรการจราจร และมีระบบขอมูล
สุขภาพและสมรรถนะของผูขับขี่ที่เชื่อมโยงกันระหวางกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และกรมการขนสง
ทางบก กระทรวงคมนาคม สวนปญหาอุปสรรค คือ การดำเนินโครงการพัฒนาระบบการตรวจประเมินความพรอม
ทางการแพทยฯ เริ่มดำเนินการในป พ.ศ. 2563 ซ่ึงเกิดสถานการณระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สงผล
ใหการดำเนินงานในระยะแรกไมเปนไปตามแผนที่กำหนด และเนื่องจากเปนการดำเนินการอยางเต็มรูปแบบเปน
แหงแรกของประเทศไทย จึงตองศึกษาเรียนรูการบริหารจัดการดานตาง ๆ และจากการทดลองดำเนินการ 
ตลอดจนพบวาบุคลากรยังขาดความรูและประสบการณในการใหบริการ จึงตองมีการทบทวน/ปรับปรุงรูปแบบ
และแนวทางตาง ๆ เปนระยะ  

4. ความคิดเห็นตอการขยายผลการดำเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนเชิงนโยบาย พบวา การตรวจประเมินความ
พรอมทางการแพทยในผูขับขี่รถยนตโดยสารสาธารณะที่ไดรับใบอนุญาตแลว และกลุมผูขับขี่รถยนตโดยสาร
สาธารณะประเภทรถสองแถว จะพบปญหาในกลุมผูสูงอายุ คือ มีใบอนุญาตในการขับขี่ตลอดชีพ บางราย
ใบอนุญาตการขับขี่หมดอายุ สวนใหญมีโรคประจำตัว มีปญหาสุขภาพที่มีภาวะเสื่อมตามวัย อีกทั้งในปจจุบัน 
ประชาชนสวนใหญมีศักยภาพในการซื้อ-เชารถยนตสวนบุคคล และรถจักรยานยนต เพื่อใชในการคมนาคมขนสง 
หรือเดินทางมากข้ึน ทำใหการใชบริการรถยนตโดยสารสาธารณะลดลง หากมีกฎหมายในการออกใบอนุญาตการ
ขับขี่ที่เปลี่ยนไปและมีผลบังคับใช จะยิ่งมีผลกระทบตอการประกอบอาชีพของผูขับขี่รถโดยสารสาธารณะ 
รายได และเศรษฐกิจภายในครอบครัว และพบวาการรับบริการตรวจประเมินความพรอมทางการแพทย ในผูขับ
ข่ีรถยนตโดยสารสาธารณะท่ีไดรับใบอนุญาตแลว ไมชัดเจนเรื่องคาใชจาย จะใชตามสิทธิการรักษาของตนเองหรือ
ครอบครัว ระยะเวลาในการเขารับบริการนานใชเวลานานหรือไม เพราะหากใชเวลานานจะมีผลกระทบตอรายได 
สถานที่รับบริการมีที่ไหนบางหากตองเดินทางไกล ยิ่งสงผลกระทบการบริหารจัดการเวลาในการปฏิบัติงาน รอบ
ระยะเวลาในการหยุดงาน โดยเฉพาะในกลุมผูขับขี่รถยนตโดยสารสาธารณะ มีรอบระยะเวลาในการขับข่ี 
ใหบริการแตกตางตามระยะทาง 

5. บทเรียนการพัฒนาการดำเนินการ MFD ที่สำคัญ ไดแก 1) ควรพัฒนากลไกความรวมมือของภาคี
เครือขายท่ีเก่ียวของ เชน กรมควบคุมโรค กรมการขนสงทางบก คลินิกอาชีวเวชกรรม กองทุนเพ่ือความปลอดภัย
ทางถนน เปนตน 2) ควรพัฒนาฐานขอมูลการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพเกี่ยวกับสมรรถนะทางรางกาย และการ
ขับขี่ยานพาหนะ เพื่อใหเขาถึงไดงาย และสามารถนำไปใชประโยชนได รวมทั้งพัฒนาชองทางการแลกเปลี่ยน
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพในผูขับขี่ยานพาหนะ ขอมูลสถานการณอุบัติเหตุทางทองถนนระหวางหนวยงาน
เครือขายระดับจังหวัด ระดับเขต และหนวยงานเครือขายภาคสวนอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ โดยการใชเทคโนโลยีในการ



ฉ 
 

เชื่อมโยงขอมูล และการนำคูมือ/แนวทางปฏิบัติงานเพื่อการเชื่อมโยงขอมูล นำไปสูการปฏิบัติในระดับพื้นท่ี
จังหวัดและระดับเขต 3) ผลักดันการทำงานแบบบูรณาการในระดับนโยบาย จัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานเพ่ือลดความเสี่ยงจากการขับข่ี ลดอุบัติเหตุบนทองถนน โดยมีผูแทนจากภาคสวนตาง ๆ ท่ีเหมาะสม 4) 
สงเสริมการจัดทำแผนปฏิบัติการ รวมกับหนวยงานเครือขาย เพื่อใหเกิดกลไกการประสานความรวมมือในการ
ดำเนินงาน รวมท้ังทบทวนปรับปรุงกฎระเบียบในการดำเนินงานเก่ียวกับความปลอดภัยในการใชรถใชถนน 5) เพ่ิม
ขีดความสามารถบุคลากร และสรางบุคลากรรุนใหมใหสามารถรองรับการทำงานรวมกัน และบูรณาการการทำงาน
ระหวางหนวยงานเครือขาย จัดทำแผนพัฒนาความเชี่ยวชาญ พัฒนาหลักสูตร จัดทำฐานขอมูลผูเชี่ยวชาญ พัฒนา
ศักยภาพบุคลากรใหมีความกาวหนาทางสายงานใหชัดเจน ใหมีศักยภาพพรอมจัดระบบบริการตรวจประเมิน
สมรรถนะผูขับข่ีท่ีมีมาตรฐานสากล รวมท้ังปรับปรุงหลักสูตร/การฝกอบรมควบคูการฝกปฏิบัติงานอยางบูรณา
การ โดยทีมแพทยควรไดรับการพัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะทางแพทยเวชศาสตรการจราจร หรือความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางดานอาชีวอนามัย สวนทีมประกอบดวย พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข ควรไดรับการอบรมฟนฟู
ความรูและทักษะ หลักสูตรระยะสั้นดานเวชศาสตรการจราจร รวมท้ังการใชเครื่องมือพิเศษในการจัดบริการคลินิก 
6) สงเสริมกิจกรรมพัฒนาความสัมพันธระหวางบุคลากรและเครือขาย จัดทำฐานขอมูลและ เครือขาย และจัดใหมี
เวทีวิชาการแลกเปลี่ยนดานวิชาการและประกวดผลงานดีเดน 7) พัฒนาการสื่อสารใหครอบคลุม ครบถวน และ
ทันสมัย ระหวางหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน โดยสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนให
เขาถึงขอมูล การใชประโยชนของขอมูลตามบริบทพื้นที่ โดยกำหนดกลุมเปาหมายที่ชัดเจน ประเด็นการ
สื่อสาร รวมทั้งชองทางการสื่อสารที่เหมาะสม  8) สรางความรอบรูดานความปลอดภัยในการขับขี่ การใชรถใช
ถนนใหแกประชาชน กลุมผูขับขี่ยานพาหนะ และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ 9) การขยายบริการคลินิกตรวจประเมิน
สมรรถนะผูขับขี่ ควรขยายผลการดำเนินงานปฏิบัติในระดับเขต โดยบูรณาการทรัพยากรในพื้นที่เพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุด 10) การดำเนินการในกลุมผูขับข่ีรถยนตโดยสารสาธารณะควรดำเนินการควบคูกับการดำเนินงาน
เชิงรับ โดยจัดบริการ ณ สถานบรกิารสาธารณสุขท่ีมีแพทยท่ีมีความรูความสามารถทางดานเวชศาสตรการจราจร/
อาชีวอนามัย รวมกับการดำเนินการเชิงรุกใหเหมาะสมกับวิถีชีวิตของผูขับขี่ โดยประสานผานบริษัทขนสง
สาธารณะ/บริษัทเอกชน/หนวยงานภาครัฐ/รัฐวิสาหกิจ 11) ควรจัดทำบัญชีโรคและภาวะอันตรายตอสมรรถนะ
การขับขี่ ผานแพทยสภาประกาศใชในราชกิจจานุเบกษาเพื่อนำไปสูการปฏิบัติ และ 12) ควรบูรณาการ
เครือขายในการดำเนินการจัดตั้งคลินิก เพ่ือใชเครื่องมือและทรัพยากรท่ีมีอยูในเขตสุขภาพ 

จากการศึกษาดังกลาวขางตน กระทรวงสาธารณสุขควรมีการพัฒนาคลินิกอาชีวเวชกรรมของ
โรงพยาบาลในประเทศไทยใหมีความครอบคลุม ดานพัฒนาคุณภาพการวินิจฉัยโรคจากการประกอบอาชีพ
ตามมาตรฐานการวินิจฉัยโรคจากการประกอบอาชีพในระดับชาติ กรมการแพทยควรพัฒนาสมรรถนะของ
บุคลากรดานอาชีวเวชศาสตร สวนในเชิงปฏิบัติ กรมควบคุมโรคและกรมการขนสงทางบก ควรมีการเชื่อมโยง
ฐานขอมูลดานสุขภาพและฐานขอมูลการอนุญาตใบขับขี่ทุกประเภท เพื่อติดตามเฝาระวังสถานะสุขภาพ
ความพรอมในการขับข่ีของผูไดรับใบอนุญาตขับข่ี และจัดตั้งคลินิกอาชีวเวชกรรมท่ีไดมาตรฐาน 
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บทท่ี 1 
บทนำ 

 
1.1 ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

อุบัติเหตุการจราจรทางถนน ยังเปนปญหาสำคัญของโลก เนื่องจากเปนสาเหตุของความสูญเสียท่ี
เกิดขึ้นในประเทศที่กําลังพัฒนา โดยเฉพาะในประชากรกลุมเสี่ยงโดยทั่วไป เชน คนใชรถยนต รถจักรยานยนต 
คนเดินถนน และผูโดยสาร จากขอมูลการบูรณาการ 3 ฐาน (ทะเบียนมรณะบัตรของกระทรวงสาธารณสุข, 
ระบบ CRIMES ของตำรวจและระบบ E-Claim บริษัทกลางคุมครองผูประสบภัยจากรถ) (กองปองกันการ
บาดเจ็บ, 2567) โดยในป พ.ศ. 2556 - 2560 แนวโนมมีผูเสียชีวิตและบาดเจ็บสูงขึ้น พบวาในแตละปจะมี
ผูเสียชีวิต ถึงปละ 21,000 คน (อัตราการเสียชีวิตเทากับ 32.7 ตอแสนประชากร) หรือเฉลี่ยวันละ 60 คน 
และมีผูบาดเจ็บท่ีเขารับการรักษาพยาบาล เฉลี่ยวันละ 600 คน และพิการประมาณ 9,000 คนตอป 

สำหรับประเทศไทยในทศวรรษที่ผานมา พบเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเฉลี่ย 19,733 คนตอป 
และจากรายงานความปลอดภัยทางถนนของโลก (Global Status Report on Road Safety, 2018) ขององคการ
อนามัยโลก รายงานขอมูลอุบัติเหตุทางถนนของโลก พ.ศ. 2561 และจากขอมูลการสํารวจ 180 ประเทศทั่วโลก
พบวา ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตอุบัติเหตุทางถนนที่เกิดขึ้น คิดเปนอัตรา 17.3 ตอแสนประชากร 
โดยประเทศไทยมีอัตราการเกิดอุบัติเหตุเปนอันดับ 1 ในภูมิภาคนี้และมีอัตราการเสียชีวิตเปนอันดับ 9 ของโลก 
โดยมีอัตราตาย 32.7 ตอแสนประชากร และเปนอันดับท่ี 1 ของเอเชียและอาเซียนท่ีมีอัตราตายจากอุบัติเหตุ
ทางถนนสูงที่สุด จากสถิติขอมูลอุบัติเหตุทางถนนของระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance: IS) 
จะพบวาผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในทุกป สำหรับในชวง 5 ป ท่ีผานมา (พ.ศ. 2561 - 
2565) มีผูบาดเจ็บสาหัสจากอุบัติเหตุทางถนนเฉลี่ย 240,044 คนตอป ซึ่งจากขอมูลมรณะบัตรและหนังสือ
รับรองการตายพบวา อัตราเสียชีวิตอยูระหวาง 26 - 31 ตอแสนประชากร (ดังแสดงในตารางท่ี 1) ผูเสียชีวิต
สวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง อัตราสวนชายตอหญิง เทากับ 1.6:1 กลุมอายุที่มีการเสียชีวิตสูงสุด 
คือ กลุมอายุ 25 - 60 ป (รอยละ 53.7) รองลงมาคือ กลุมอายุ 15 - 24 ป (รอยละ 28.1) ซึ่งเปนกลุมวัยรุน
และวัยทำงาน 

ประเทศไทยมีแผนแมบทความปลอดภัยทางถนน ฉบับที่ 5 พ.ศ. 2565 - 2570 มีกระบวนการ
ติดตามและประเมินผลอยางเปนรูปธรรมตามตัวชี้วัดคือ ยุทธศาสตรที่ 1 เพื่อลดการเสียชีวิตและบาดเจ็บ
สาหัสของผูใชรถใชถนนทุกประเภท ยุทธศาสตรที่ 2 เพื่อลดการเสียชีวิตและบาดเจ็บสาหัสจากการใช
รถจักรยานยนตและรถยนตที่ไมไดมาตรฐานความปลอดภัย ยุทธศาสตรที่ 3 เพื่อลดจำนวนผูเสียชีวิตและ
ผูบาดเจ็บสาหัสที่เกิดขึ้นบนถนนและยุทธศาสตรที่ 4 เพื่อพัฒนาและเสริมสรางรากฐานในการทำงานดาน
ความปลอดภัยทางถนนใหมีศักยภาพสูงขึ้น ซึ่งทั้ง 4 ยุทธศาสตรสามารถเชื่อมโยงการพัฒนาไปสูการพัฒนา
ระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยในการขับข่ีเพ่ือความปลอดภัยทางทองถนนได โดยการวิเคราะห
เชื่อมโยงผานแผนแมบทและแผนปฏิบัติการ เพื่อใหมีการติดตามประเมินผลและไดรับการสนับสนุนงบประมาณ
ตามแผนปฏิบัติการรายป อีกทั ้งมีกฎหมายที ่เกี ่ยวของกับการขับขี ่เพื ่อความปลอดภัยทางทองถนน ตาม
พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 และ ฉบับท่ี 6, 7, 8, 12 และ ฉบับท่ี 13 พ.ศ. 2565 พระราชบัญญัติ
รถยนต พ.ศ. 2552 (มาตราที่เกี่ยวของกับการขอใบอนุญาตขับรถ) และกฎกระทรวงซึ่งการขอและการออก
ใบอนุญาตขับรถและการตออายุใบอนุญาตขับรถ พ.ศ. 2563 สามารถนำมาปรับใชเพื่อการพัฒนาระบบการ
ประเมินความพรอมทางการแพทย เรื่องการออกใบรับรองแพทยตามขอบังคับของแพทยสภาได 



2 

ประเทศไทยมีการกําหนดเปาหมายในการดําเนินงานอุบัติเหตุทางถนนคือ การลดอัตราการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนใหไดไมเกิน 10 ตอประชากรหนึ่งแสนคนภายใน พ.ศ. 2570 โดยในสวนของกระทรวง
สาธารณสุข ไดกําหนดเปาหมายการดําเนินงานอุบัติเหตุทางถนนใหสอดคลองกับเปาหมายของประเทศ 
แนวโนมมีผูเสียชีวิตและบาดเจ็บสูงขึ้น โดยในป พ.ศ. 2565 มีจำนวนการเกิดอุบัติเหตุสะสมทั้งสิ้น 939,713 ครั้ง 
เพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2564 ถึงรอยละ 4.7 สงผลใหมีผูบาดเจ็บสะสม 924,799 ราย และเสียชีวิต 14,737 ราย 
และขอมูลรับแจงอุบัติเหตุทางถนนของศูนยขอมูลอุบัติเหตุ ปพ.ศ. 2566 พบผูเสียชีวิตสะสม จำนวน 9,907 ราย 
ผูบาดเจ็บสะสม 551,123 ราย ประเทศไทยจึงถูกจัดอยูเปนหนึ่งในประเทศที่มีอุบัติเหตุทางถนนที่มากที่สุด 
จำนวนอุบัติเหตุทางถนนมากท่ีสุดเกิดจากรถโดยสารสาธารณะ 

การท่ีประเทศไทยมีอัตราการเกิดอุบัติเหตุทางถนนสูง โดยสวนหนึ่งเกิดจากสมรรถภาพทางการแพทย
ของผูขับข่ี เชน การมองเห็น การไดยิน การเคลื่อนไหวและสภาวะทางจิตท่ีสงผลตอความปลอดภัยในการขับข่ี 
ซึ่งการตรวจประเมินสมรรถนะทางการแพทยสามารถชวยลดความเสี่ยงของอุบัติเหตุได อยางไรก็ตามการนำ
นโยบายนี้ไปใชยังคงมีขอจำกัดในเชิงการปฏิบัติและการยอมรับจากสังคม ซึ่งสาเหตุสวนหนึ่งเกิดจากปญหา
ทางสุขภาพของผูขับขี่และการมีโรคประจำตัวตาง ๆ เชน โรคหัวใจ โรคลมชัก โรคเบาหวาน โรคพารกินสัน 
โรคท่ีเก่ียวกับสายตา โรคความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมองและโรคทางสมองและระบบประสาท ซ่ึงโรคตาง ๆ 
เหลานี้จะมีผลตอสมรรถนะในการขับขี่ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตไดตลอดเวลา 
(สำนักงานนโยบายและแผนการขนสงและจราจร สำนักแผนความปลอดภัย, 2565) ประเทศไทยจึงตอง
สงเสริมสมรรถนะการขับขี่ปลอดภัยและใหสอดคลองกับแผนระดับโลก (Global Plan) ทศวรรษที่สองของ
การดำเนินการเพื่อความปลอดภัยทางถนน ป พ.ศ. 2021 - 2030 โดยกำหนดเปาหมายใหทุกประเทศลด
อัตราการเสียชีวิตและการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนลงรอยละ 50 ภายในป พ.ศ. 2030 (สถาบันปองกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2567) 

การประเมินความพรอมในการขับขี่ในชวงที่ผานมา ประเทศไทยยังไมมีระบบการตรวจประเมิน
ความพรอมทางการแพทยในการขับข่ีท่ีเปนแบบแผนชัดเจน มีเพียงการตรวจสมรรถนะกลุมผูขับข่ีสวนบุคคล/
ผูขับขี่สาธารณะและใหความรูเรื่องกฎจราจรเทานั้น สวนแพทยผูออกใบรับรองแพทยในหนวยบริการยังคง
เปนการตรวจท่ีมุงตรวจโรคท่ีกำหนดในใบรับรองแพทยเทานั้น ซ่ึงไมครอบคลุมหลักประกันสุขภาพของผูขับข่ี 
อีกท้ังยังขาดการเชื่อมโยงขอมูลสมรรถนะของผูขับข่ี ระหวางกระทรวงสาธารณสุขกับกระทรวงคมนาคมและ
ไมมีศูนยรองรับการใหบริการตรวจแบบครบวงจรกอนออกใบอนุญาตขับข่ี จึงเกิดชองวางท่ีมีความเสี่ยงตอความ
ปลอดภัยของผูใชรถใชถนนในระยะยาว จากปญหาฯ ดังกลาว กรมควบคุมโรคจึงมอบหมายใหสถาบันปองกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง ดำเนินโครงการพัฒนาระบบการตรวจประเมินความพรอมทางการแพทยในผูขับข่ี
รถยนตสาธารณะที่ไดรับใบอนุญาตแลว (Medical Fitness to Drive) เพื ่อลดความเสี ่ยงจากการขับข่ี  
ลดอุบัติเหตุบนทองถนน ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม 
พ.ศ. 2567 เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาความพรอมทางการแพทยในการขับข่ี (Medical Fitness to Drive) 
และจัดทำขอเสนอแนะการพัฒนา เพ่ือสงเสริมความปลอดภัยบนทองถนนไปสูหนวยบริการสุขภาพในจังหวัด
อ่ืน ๆ ของประเทศไทย อีกท้ัง เพ่ือลดความเสี่ยงจากการขับข่ี ลดอุบัติเหตุบนทองถนน ผลการดำเนินงานพบ
ขอจำกัดท่ีสำคัญตาง ๆ เชน ยังไมสามารถขยายผลดำเนินการไปยังพื้นที่อื ่น โดยดำเนินการเฉพาะในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานครและจังหวัดในเขตปริมณฑลเทานั้น การเปดบริการคลินิกตรวจประเมินความพรอมสมรรถนะ
ทางการแพทยเปดบริการเพียงแหงเดียวท่ีสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมืองจึงยังไมครอบคลุมไปพื้นที่อ่ืน 
กลุมเปาหมายผูขับขี่รถยนตโดยสารสาธารณะมีขอจำกัดในการเขารับบริการจึงมีผูมารับบริการจำนวนนอย 
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เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานประจํา โดยเฉพาะแพทยและพยาบาล ซึ่งเปนอาชีพขาดแคลนยังมีนอยและยังตองใช
เวลาในการพัฒนาตอยอดจนเกิดความเชี่ยวชาญเฉพาะดานอาชีวเวชศาสตรที่ไดตามมาตรฐาน ตลอดจน
ความไมชัดเจนเรื่องคาใชจายในการรับบริการในกลุมผูขับข่ีรถยนตโดยสารสาธารณะ รวมท้ังระยะเวลาในการ
เขารับบริการท่ีอาจมีผลกระทบตอรายไดท่ีสูญเสียไปเชนกัน 

จากความเปนมาและสภาพปญหาดังกลาวขางตน คณะผูศึกษาจึงใหความสำคัญ ทำการศึกษา 
เรื ่อง “ขอเสนอเชิงนโยบายการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยในการขับข่ีรถยนต
สาธารณะ เพ่ือความปลอดภัยทางทองถนนของประเทศไทย” 
 
1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 

1.2.1 เพื ่อศึกษากระบวนพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยเพื ่อการขับข่ี 
(Medical Fitness to Drive)  

1.2.2 เพื่อศึกษาประสบการณการดำเนินงานประเมินความพรอมเพื่อการขับขี่ (Medical Fitness 
to Drive) มุมมองของผูบริหารและผูปฏิบัติ 

1.2.3 เพ่ือจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายและขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติในการขับเคลื่อนและขยายผล
การดำเนินงานประเมินความพรอมเพ่ือการขับข่ี (Medical Fitness to Drive) ในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ 
 
1.3 ขอบเขตของการศึกษา 

1.3.1 ขอบเขตดานเนื้อหา 
การศึกษานี ้ เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Study) โดยการศึกษาแบบผสานวิธีเชิง

คุณภาพดวยการทบทวนเอกสาร (Document review) การศึกษาจากแหลงขอมูลทุติยภูมิ (Secondary 
data) รวมกับการรับฟงขอคิดเห็นจากประชากรและกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling 
Selection) โดยคณะผูศึกษา ใชวิธีการวิเคราะหกระบวนการพัฒนา รวบรวมขอมูลและรวมกับการรับฟง
ขอคิดเห็นจากโครงการพัฒนาระบบการตรวจประเมินความพรอมทางการแพทยในผูขับขี่รถยนตสาธารณะ 
ท่ีไดรับใบอนุญาตแลว (Medical Fitness to Drive) เพ่ือลดความเสี่ยงจากการขับข่ี ลดอุบัติเหตุบนทองถนน 
ใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Study) โดยรวบรวมขอมูลท่ีใชในการศึกษา กำหนดขอบเขตเนื้อหา
การศึกษา ในการวิเคราะหกระบวนการพัฒนาแผนฯ 3 สวน ไดแก  

สวนท่ี 1 การศึกษากระบวนการ 
           1.1 วิเคราะหกระบวนการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยเพ่ือการขับข่ี 

(Medical Fitness to Drive) นโยบาย กฎหมายท่ีเก่ียวของและผลสำเร็จการดำเนินงาน  
           1.2 การวิเคราะหประสบการณการพัฒนาระบบประเมินความพรอมทางการแพทยเพ่ือการ

ขับข่ี (Medical Fitness to Drive) ในประเด็นความรู ความเขาใจและความคิดเห็นตอการดำเนินงานของผูเก่ียวของ 
สวนท่ี 2 การรวบรวมขอมูล 
รวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับกระบวนการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทย

เพ่ือการขับข่ี (Medical Fitness to Drive) ไดแก  
       2.1 นโยบายระดับประเทศและมาตรการสำหรับขยายพื้นที่ดำเนินการประเมินความพรอม

ทางการแพทยในการขับข่ี (Medical Fitness to Drive)  
       2.2 การทำงานของรัฐบาลและหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหการประเมินความพรอมในการ

ขับข่ี (Medical Fitness to Drive) เปนนโยบายท่ีขับเคลื่อนใหทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของดำเนินการ 
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       2.3 นโยบาย และ/หรือกฎหมายที่เกี่ยวของกับการประเมินและ/หรือตรวจสุขภาพ หรือ
สมรรถนะของผูขับข่ีรถสาธารณะ 

       2.4 ปจจัยความสำเร็จ ปญหา อุปสรรคและความคิดเห็นตอการขยายผลการดำเนินงานเพ่ือ
ขับเคลื่อนเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 

       2.5 บทเรียนการพัฒนาการดำเนินการประเมินความพรอมทางการแพทยในการขับข่ี
รถยนตสาธารณะ (Medical Fitness to Drive) เพ่ือขับเคลื่อนและขยายผลการดำเนินงาน 

สวนท่ี 3 ขอเสนอแนะ 
       3.1 จัดทำขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติในการขับเคลื่อนและขยายผลกระบวนการ 

พัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยเพ่ือการขับข่ี (Medical Fitness to Drive) ในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ 
โดยรวบรวมขอคิดเห็น จากการเขารวมประชุมในโครงการพัฒนาระบบการตรวจประเมินความพรอมทาง
การแพทยในผูขับขี่รถยนตสาธารณะที่ไดรับใบอนุญาตแลว (Medical Fitness to Drive) เพื่อลดความเสี่ยง
จากการขับขี่ ลดอุบัติเหตุบนทองถนนและออกแบบเก็บขอมูลการสัมภาษณผูเกี ่ยวของ เรื ่อง การจัดทำ
ขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติของผูเกี่ยวของ ไดแก ผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิ ผูเชี่ยวชาญและผู
ปฏิบัติท่ีเก่ียวของ รวมท้ังสิ้น 5 คน 

1.3.2 ขอบเขตดานระยะเวลา 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ระหวางเดือนมกราคม - พฤษภาคม 

พ.ศ. 2567 รวมท้ังสิ้น 5 เดือน  
 
1.4 ความจำกัดของการศึกษา 

การศึกษานี้ดำเนินการเก็บขอมูลจากเอกสาร และขอมูลจากโครงการพัฒนาระบบการตรวจประเมิน
ความพรอมทางการแพทยในผูขับขี่รถยนตสาธารณะที่ไดรับใบอนุญาตแลว โดยขอคำถามสวนใหญเปน
การศึกษาจากคลินิกตนแบบบริการตรวจประเมินความพรอมทางการแพทยฯ (Medical Fitness To Drive) 
ซึ่งดำเนินการอยางเต็มรูปแบบเปนแหงแรกของประเทศ จึงอาจไมครอบคลุมการดำเนินงานภาพรวมของ
ประเทศ รวมท้ังการประเมินความคุมคาผูขับข่ีเฉพาะดานคนเทานั้น ไมรวมปจจัยดานพาหนะ ดานถนน และ
สิ่งแวดลอม 
 
1.5 นิยามศัพทท่ีใชในการศึกษา 

ขอเสนอเชิงนโยบาย หมายถึง ขอเสนอแนะจากผลการวิจัยนโยบาย เพ่ือการปฏิบัติในเชิงนโยบาย  
มีองคประกอบสำคัญคือ วัตถุประสงค (Policy Objectives) แนวการดำเนินงานของนโยบาย (Policy Means) 
และกลไกของนโยบาย (Policy Mechanism) (รัตนาภรณ สมบูรณ, 2556) 

การพัฒนาระบบ หมายถึง การสรางระบบงานใหมหรือปรับเปลี่ยนระบบงานเดิมท่ีมีอยูแลว ใหสามารถ
ทำงานเพื่อแกปญหาท่ีเหมาะสมตามความพรอมของแตละหนวยงาน โดยการกำหนดความตองการประเมิน
ความพรอมทางการแพทย คือ การพัฒนาและการนำระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยท่ีได
ออกแบบไวมาทบทวน เพ่ือจัดทำคูมือและการทดสอบระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยท่ีตอเนื่อง 
เพ่ือการพัฒนาท่ีดียิ่งข้ึน 

การประเมินความพรอมทางการแพทยในการขับข่ีรถยนตสาธารณะ หมายถึง การรวบรวมขอมูล
อยางเปนระบบและอยางตอเนื่อง เพ่ือพัฒนาแนวทางการเตรียมความพรอม การประเมินความพรอมทาง
การแพทยในการขับขี่รถยนตสาธารณะ เปนการจัดการทรัพยากร ผูเชี่ยวชาญ คลินิกตรวจประเมินความ
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พรอมสมรรถนะทางการแพทย ศูนยความเชี่ยวชาญดานการแพทยและสาธารณสุข ใหสามารถตรวจวินิจฉัยท่ี
เปนแนวทางเดียวกัน ในกลุมผูขับข่ีรถยนตสาธารณะ 

นโยบายเพื่อความปลอดภัยทางทองถนน หมายถึง นโยบายการบริหารจัดการใหดำเนินงาน
ปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน เปนไปตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการปองกันและลดอุบัติเหตุ
ทางถนน พ.ศ. 2554 เพื่อขับเคลื่อนนโยบายไปสูการปฏิบัติ โดยมุงหวังใหสามารถลดผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนลงไดอยางนอย 1 ราย จะทำใหภาพรวมของประเทศมีสถิติการเสียชีวิตจากการใชรถใชถนนลดลงได
อยางเปนรูปธรรม (ศูนยวิจัยอุบัติเหต ุแหงประเทศไทย, 2560) โดยกำหนดใหจัดทำแผนแมบทความปลอดภัย
ทางถนนเพื่อใหหนวยงานของรัฐและผูที่เกี ่ยวของนำไปปฏิบัติ รวมทั้งมีบูรณาการระหวางหนวยงานเพ่ือ
พัฒนาระบบบริหารจัดการดานความปลอดภัยทางถนน ทั้งดานนโยบาย หนวยงานรับผิดชอบวางแผน 
งบประมาณ การดำเนินงานและระบบกำกับติดตามประเมินผล โดยมีคณะกรรมการนโยบายการปองกันและ
ลดอุบัติเหตุทางถนนแหงชาติ (คณะกรรมการ นปถ.) ที่มีนายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีที่นายกรัฐมนตรี
มอบหมายเปนประธานกรรมการและกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย รับผิดชอบงาน
เลขานุการของคณะกรรมการ นปถ. 
 
1.6 ประโยชนท่ีไดรับ 

ผลการวิจัยในครั้งนี้ จะทําใหไดขอเสนอเชิงนโยบาย เพ่ือความปลอดภัยทางทองถนนของประเทศไทย 
ซ่ึงจะนําไปใชใหเกิดประโยชนได ดังนี้ 

1.6.1 ทราบปญหาและแนวทางในการบริหารจัดการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทย
ในการขับขี่เพื่อความปลอดภัยทางทองถนนของประเทศไทย รวมทั้งขอคนพบปจจัยความสำเร็จและปญหา
อุปสรรค ซ่ึงจะเปนประโยชนตอหนวยงานและ/หรือผูท่ีจะนำไปขยายผลการดำเนินงานในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ตอไปได 

1.6.2 ไดขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ ในการจัดทำระบบการประเมินความพรอมทาง
การแพทยในการขับขี่เพื ่อความปลอดภัยทางทองถนนของประเทศไทย สามารถเปนขอมูลประกอบการ
ตัดสินใจของผูบริหาร ในการกำหนดนโยบาย แผนงานและมาตรการปองกันการเจ็บปวยและการเสียชีวิตจาก
การเกิดอุบัติเหตุตอไปได 

1.6.3 สามารถขยายผลการใหบริการตรวจประเมินความพรอมทางการแพทยในการขับขี่ โดยการ
พัฒนาใหคลินิกอาชีวเวชกรรมของโรงพยาบาลแมขายและโรงพยาบาลเชี่ยวชาญใหความครอบคลุมไปจังหวัด
อ่ืน ๆ และสามารถขยายผลไปยังกลุมผูขับข่ียานพาหนะสาธารณะประเภทอ่ืน ๆ ตอไปได 



บทท่ี 2 
เอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การศึกษา เรื่อง “ขอเสนอเชิงนโยบายการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยใน

การขับข่ีรถยนตสาธารณะ เพ่ือความปลอดภัยทางทองถนนของประเทศไทย” 
คณะผูศึกษาไดศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎแีละงานวิจัยท่ีเก่ียวของ นำเสนอใน 7 ประเด็น ดังนี้ 

2.1 สถานการณอุบัติเหตุทางถนนและการจัดการปญหาของประเทศไทยและตางประเทศ 
2.2 แนวคิดเก่ียวกับขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
2.3 แนวคิดเก่ียวกับนโยบายและกฎหมายท่ีเก่ียวของ 

2.3.1 แผนแมบทความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 2565 - 2570 
2.3.2 กฎหมายท่ีเก่ียวของกับการขับข่ีรถยนตสาธารณะ 

2.4 แนวคิดการประเมินความพรอมดานการแพทย 
2.5 แนวคิดการจัดตั้งคลินิกท่ีเก่ียวของกับการประเมินความพรอมทางการแพทยฯ 
2.6 งานวิจัย/แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของ  
2.7 กรอบแนวคิดในการศึกษา  

 

2.1 สถานการณอุบัติเหตุทางถนนและการจัดการปญหาของประเทศไทย และตางประเทศ  
     (Global Status Report on Road Safety, 2018)  

2.1.1 ประเทศไทย 
สถานการณอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทย มีแนวโนมสูงข้ึน โดย“อุบัติเหตุการจราจรทางถนน” 

ยังเปนปญหาสำคัญของโลก เนื ่องจากเปนสาเหตุของความสูญเสีย ที ่เกิดขึ ้นในประเทศที่กําลังพัฒนา 
โดยเฉพาะในประชากรกลุมเสี่ยงโดยทั่วไป เชน คนใชรถยนต รถจักรยานยนต คนเดินถนน และผูโดยสาร 
จากขอมูลการบูรณาการ 3 ฐาน (ทะเบียนมรณะบัตร ของกระทรวง สาธารณสุข, ระบบ CRIMES ของตำรวจ 
และระบบ E-Claim บริษัทกลางคุมครองผูประสบภัยจากรถ) (กองปองกันการบาดเจ็บ, 2567) ป พ.ศ. 2556 - 
2560 แนวโนมมีผูเสียชีวิตและบาดเจ็บสูงขึ้น โดยพบวาในแตละปจะมีผูเสียชีวิต ถึงปละ 21,000 คน (อัตรา
การเสียชีวิตเทากับ 32.7 ตอแสนประชากร) หรือเฉลี่ยวันละ 60 คน นอกจากนี้ ยังพบผูบาดเจ็บท่ีเขารับการ 
รักษาพยาบาล เฉลี่ยวันละ 600 คน และพิการประมาณ 9,000 คนตอป 

ทศวรรษที่ผานมาประเทศไทย มีผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเฉลี่ย 19,733 คนตอป และจาก 
รายงานความปลอดภัยทางถนนของโลก (Global Status Report on Road Safety, 2018) ขององคการ
อนามัยโลก รายงานขอมูลอุบัติเหตุทางถนนของโลก พ.ศ. 2561 จากการสํารวจ 180 ประเทศทั่วโลก พบวา
ในภูมิภาคเอเชีย ตะวันออกเฉียงใตอุบัติเหตุทางถนนที่เกิดขึ้น คิดเปนอัตรา 17.3 ตอแสนประชากร โดย
ประเทศไทยมีอัตราการเกิดอุบัติเหตุเปนอันดับ 1 ในภูมิภาคนี้ และมีอัตราการเสียชีวิตเปนอันดับ 9 ของโลก 
อัตราตาย 32.7 ตอแสนประชากร และเปนอันดับที่ 1 ของเอเชียและอาเซียนที่มีอัตราตายจากอุบัติเหตุทาง
ถนนสูงที ่สุด จากสถิติขอมูลอุบัติเหต ทางถนนระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance : IS)  
จะพบวาผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน มีแนวโนมเพิ่มขึ้นในทุก ๆ ป ในชวง 5 ป ที่ผานมา (พ.ศ. 2561 - 
2565) มีผูบาดเจ็บสาหัสจาก อุบัติเหตุทางถนนเฉลี่ย 240,044 คนตอป ซ่ึงจากขอมูลมรณะบัตร และหนังสือ
รับรองการตาย พบวา อัตราเสียชีวิตอยูระหวาง 26.0 - 31.0 ตอแสนประชากร ผูเสียชีวิตสวนใหญเปนเพศ
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ชายมากกวาเพศหญิง อัตราสวนชายตอหญิง เทากับ 1.6:1 กลุมอายุท่ีมีการเสียชีวิตสูงสุด คือ กลุมอายุ 25 - 
60 ป (รอยละ 53.7) รองลงมา คือ กลุมอายุ 15 - 24 ป (รอยละ 28.1) ซ่ึงเปนกลุมวัยรุนและวัยทำงาน 

ในระหวางป พ.ศ. 2563 - 2564 ท่ีเปนชวงการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
พบวาผูเสียชีวิต และผูบาดเจ็บสาหัสจากอุบัติเหตุทางถนนมีจำนวนลดลง อยางไรก็ตามจำนวนผูเสียชีวิต
สะสม ในป พ.ศ. 2565 มีจำนวนใกลเคียงกับป พ.ศ. 2564 ท้ังป สงผลใหจำนวนผูเสียชีวิตในภาพรวมกลับมา
เพิ่มขึ้นอีกครั้ง และในจำนวนนี้มีกลุมเสี่ยงจำนวนมากที่เสียชีวิตบนทองถนน ดังนั้นแผนแมบทดานความ
ปลอดภัยทางถนนของประเทศไทยฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2565 - 2570) มุงเนนการจัดการกับความเสี่ยงหรือภัย
คุกคามสำคัญของประเทศอยางจริงจังเรงดวน ซึ่งครอบคลุมประเด็น ผูใชรถใชถนนทุกกลุม โดยใหความสำคัญ
กับกลุมที่มีความเสี่ยงสูง และกลุมผูเดินทางที่มีความเปราะบาง เชน ผูขับขี่รถจักรยานยนต ผูขับขี่รถยนต  
ผูประกอบอาชีพขับรถขนสง ผูสูงอายุและคนเดินเทา เปนตน 

ปจจัยท่ีมีผลตอการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนนของประเทศไทย การวิเคราะห
ดานระบาดวิทยาการบาดเจ็บ เพ่ือหาปจจัยท่ีมีผลตอการบาดเจ็บหรือเสียชีวิตประกอบ ไปดวยปจจัย 3 ดาน 
ไดแก ดานคน ดานพาหนะ และดานถนนและสิ่งแวดลอม ซึ่งจากการศึกษาของสำนักนโยบายและแผนการ
ขนสงและจราจร เมื่อป พ.ศ. 2565 พบวา ในประเทศไทย สาเหตุสวนใหญมาจากคนและเหตุอันเกี่ยวเนื่อง
จากคน รอยละ 95.62 โดยมีสาเหตุมาจากคนโดยตรง รอยละ 57.10 

สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย คํานวณมูลคาความสูญเสียจากการเสียชีวิตและบาดเจ็บ
สาหัสจากอุบัติเหตุจราจรจากพื้นที่ในจังหวัดสระบุรี ดวยวิธีการประเมินความเต็มใจที่จะจายในการลดอุบัติเหตุ
ทางถนนของคนในพ้ืนท่ีพบวา การเสียชีวิตมีมูลคาเทากับประมาณ 10 ลานบาทตอราย ในขณะท่ีการบาดเจ็บ
สาหัสมีมูลคาเทากับประมาณ 3 ลานบาทตอราย (สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 2560) อุบัติเหตุ
ทางถนนเปนสาเหตุการตายอันดับตนในประเทศไทยที่กอใหเกิดความสูญเสียทั้งตอชีวิตและทรัพยสิน จาก
รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2557 พบวาอุบัติเหตุเปนสาเหตุหลักของการสูญเสีย 
ปสุขภาวะ เนื่องมาจากการตายกอนวัยอันควรโดย พบในเพศชาย กลุมอายุ 15 - 29 ป และ 30 - 44 ป 
สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) ไดประเมินมูลคาความสูญเสียจากการเสียชีวิตและบาดเจ็บ 
สาหัสจากอุบัติเหตุทางถนนในชวงป พ.ศ. 2554 - 2556 เฉลี่ยตอปเทากับ 545,435 ลานบาท คิดเปนรอยละ 6  

องคการอนามัยโลก ไดประเมินสถานะประเทศไทยในกรอบ 12 เปาหมาย ดานความปลอดภัยทาง
ถนน พบปจจัยสำคัญประการหนึ่ง คือ แมวาเราจะมีศูนยอำนวยการความปลอดภัยทางถนนรับผิดชอบเปน
องคกรนำดานการปองกันอุบัติเหตุทางถนนของประเทศ แตยังขาดความเขมแข็งในบทบาทหนาที่การเปนผู
ประสานการดำเนินงานอยางตอเนื่อง สม่ำเสมอ และการกำกับติดตามระหวางหนวยงานในแผนแมบท ดาน
ความปลอดภัยทางถนนฉบับท่ี 5 พ.ศ. 2565 - 2570 มีเปาหมายหลัก คือ ลดจำนวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนเม่ือสิ้นสุดแผนในป พ.ศ. 2570 จาก 16,494 รายในป พ.ศ. 2564 ใหเหลือ 8,474 ราย หรือ 12 ราย
ตอแสนประชากร เมื่อสิ้นสุดแผนในป พ.ศ. 2570 โดยมุงเนนอุบัติเหตุที่เกิดกับรถจักรยานยนต วัยรุน การ
จัดการความเร็วและการกำกับติดตาม 

องคการอนามัยโลก ไดทำการประเมินความปลอดภัยทางถนนในเชิงกฎหมายและเชิงสถาบัน
ของประเทศไทย ซึ่งเปนสวนหนึ่งของโครงการความปลอดภัยทางถนนของโลกตามการริเริ่มของบลูมเบิรก 
(Bloomberg Initiative for Global Road Safety หรือ BIGRS) เพื่อปรับปรุงกฎหมายการรับมือกับปญหา
อุบัติเหตุ เพ่ือใหองคกรในประเทศไทยท่ีเก่ียวของกับกฎหมายและกฎระเบียบวาดวยความปลอดภัยทางถนน
มีความเขาใจตรงกัน พบวาประเทศไทยมีระบบบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน และมีกฎหมายสวน
ใหญ ซึ่งจําเปนตอการสรางความปลอดภัยทางถนนอยูแลว นอกจากนี้รัฐบาลไทยไดออกระเบียบสํานัก
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นายกรัฐมนตรีวา ดวยการปองกันและการลดอุบัติเหตุทางถนน พ.ศ. 2554 เพื่อสรางระบบบริหารจัดการใน
การบูรณาการผูมีสวนไดสวนเสียและในการดําเนินการตาง ๆ อันจะนําไปสูการบรรลุเปาหมายของทศวรรษ
แหงความปลอดภัยทางถนน รวมท้ังไดใหอํานาจทางกฎหมายแกทุกองคกรในการแกไขปญหาความปลอดภัย
ทางถนน และประเทศไทยมีกฎหมายที่เนนการแกไขปจจัยเสี่ยงตอความปลอดภัยทางถนน ยกเวน กฎหมาย
วาดวยเบาะนิรภัยสําหรับเด็กในรถยนต แมวามีระบบบริหารจัดการและกฎหมายที่จําเปนหลายฉบับ แต
พบวา จํานวนการเสียชีวิตจากการจราจรทางบกยังคงสูงมาก การวิเคราะหนี้ ไดตั้งสมมุติฐาน 2 ประการ คือ  

1) ระบบบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน พบขอบกพรองและอุปสรรค อันเกิดจาก
ความไรเสถียรภาพทางการเมือง ประเทศไทยใชระบบที่นักการเมืองระดับสูงดำรงตำแหนงในคณะกรรมการ
ดานนโยบายและดานการบริหาร จึงมีขอจํากัดเรื่องการนัดหมายประชุมคณะกรรมการ เนื่องจากนักการเมือง
ระดับสูง มักดำรงตำแหนงกรรมการในคณะกรรมการหลายชุด ดังนั้นจึงเลือกเขาประชุมเฉพาะเรื่องที่อยูใน
ความสนใจของรัฐบาล มีการจัดตั้งคณะกรรมการนโยบายปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนแหงชาติและมีการ
ประชุมนอยครั้ง อีกทั้งเลขานุการคณะกรรมการทั้ง 3 ชุด คือ“คณะกรรมการนโยบายปองกัน และลด
อุบัติเหตุทางถนนแหงชาติ” “ศูนยอํานวยการความปลอดภัยทางถนน” และ “ศูนยปฏิบัติการความปลอดภัย
ทางถนน”) มีหนาท่ีเพียงการประสานงาน แตไมมีอำนาจหรือหนาท่ีดานการบริหารจัดการองคกร 

2) การบังคับใชกฎหมายวาดวยความปลอดภัยทางถนน อาจเปนเหตุใหการใชกฎหมายขาด
ประสิทธิภาพ ซึ่งการศึกษาตาง ๆ ชี้วา ตองมีบทกำหนดโทษตอผูกระทำผิดกฎหมายใหรุนแรงขึ้น เชน โทษ
ปรับและบทกำหนดโทษอื่น ตองสงเสริมประชาชนใหเขาใจและตระหนักถึงกฎหมายวาดวยความปลอดภัย
ทางถนน หากไมสรางความเขาใจ ปญหาการปฏิบัติตามกฎหมายจะมีมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังพบวา การ
บริหารจัดการทรัพยากรไมเหมาะสมและขอจํากัดดานทรัพยากรและขีดความสามารถของหนวยงานดาน
การจราจรและตำรวจจราจร สงผลใหการบังคับใชกฎหมายขาดประสิทธิภาพดวย  

ขอเสนอแนะจากการประเมินความปลอดภัยทางถนนในเชิงกฎหมายและเชิงสถาบันของ
ประเทศไทย พบวา ตองมีการเปลี่ยนแปลง 6 ขอเสนอแนะ ดังนี้ 

1) หาแนวทางใหฝายการเมืองมีความตั้งใจจริง ดานความปลอดภัยทางถนน 
2) ศึกษาทางเลือกตาง ๆ เพื่อหาระบบบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนนที่มีประสิทธิภาพ

ยิ่งข้ึน เพ่ือใหการประสานงานระหวางภาคีเครือขายหลายภาคสวน มีประสิทธิภาพมากข้ึน และลดปญหาจาก
การขาดความตั้งใจจริงของฝายการเมือง 

3) สรางระบบสนับสนุนที่ดีใหกับกลุมงานเลขานุการคณะกรรมการฯ เพื่อสรางขีดความสามารถ 
รวมท้ังเพ่ิมพูนความรู การคนควาวิจัย ขีดความสามารถอ่ืน ๆ ท่ีจําเปนตอการปฏิบัติหนาท่ีอยางมีประสิทธิภาพ 

4) แกไขกฎหมายเดิมใหสอดคลองกับมาตรฐานสากล เชน บังคับใชกฎหมายวาดวยเบาะนิรภัย
สำหรับเด็ก ลดอัตราความเร็วสูงสุดในเขตเมือง ในผูขับข่ีมือใหมควรกำหนดปริมาณแอลกอฮอลในเลือดใหต่ำ
กวาผูขับข่ีรถยนตท่ัวไป กําหนดใหผูนั่งตอนหลังของรถยนตคาดเข็มขัดนิรภัย เปนตน 

5) เพิ่มประสิทธิภาพการบังคับใชกฎหมาย โดยมีบทกำหนดโทษรุนแรงขึ้น มีเครื่องมือเพียงพอ 
การจัดเก็บคาปรับมีประสิทธิภาพ และสรางระบบระดับชาติในการตัดคะแนนเม่ือกระทำผิดกฎหมายจราจร 

6) เพิ่มการตระหนักรูของประชาชน ตอความปลอดภัยทางถนนและกฎหมายวาดวยความปลอดภัย
ทางถนน ดวยการรณรงคการสื่อสาร 

2.1.2 ตางประเทศ 
การพัฒนานโยบายความปลอดภัยทางถนน ยกตัวอยาง 3 ประเทศ คือ สวีเดนเนเธอรแลนด และ 

สหรัฐอเมริกา มีการพัฒนาดังนี้  
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สวีเดน วิสัยทัศน Vision zero ของสวีเดน ตั้งอยูบนฐานคิดสำคัญ คือ “มนุษยไมไดสมบูรณแบบ” 
(Humans are not perfect) และมีมุมมองที่วา ผูเดินทาง (ใชยานพาหนะหรือเดินเทา) หลีกเลี่ยงไมไดที่จะ
ทำสิ่งที่ผิดพลาด แตธรรมชาติของมนุษยที่ยอมผิดพลาดไดนี้ ตองไมนําไปสูการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน และเชื่อวา “ถาอุบัติเหตุ เปนสิ่งที่สามารถเกิดขึ้นได มันก็จะเกิดขึ้น แคตอนไหนเทานั้นเอง” 
ดังนั้น จึงสรางสถานการณท่ีปลอดภัยและพฤติกรรมท่ีมีความรับผิดชอบใหกับผูท่ีเดินทางบนถนนเพ่ือปองกัน
อุบัติเหตุที่จะเกิดขึ้น โดย (1) ใหความสำคัญกับการแบงสวนความรับผิดชอบดานความปลอดภัยทางถนน 
ระหวางผูออกแบบระบบความปลอดภัยทางถนนตองพัฒนาออกแบบและบำรุงรักษา กับผูใชงานระบบความ
ปลอดภัยตองมีจิตสํานึกปฏิบัติตามและเคารพกฎจราจร (2) พัฒนาออกแบบโครงสรางพื้นฐานการขนสง  
ยึดหลักการขีดความอดทนของรางกายมนุษยกับแรงปะทะรุนแรงจากอุบัติเหตุ (3) พัฒนาเทคโนโลยียานยนต 
ที่ชวยลดแรงปะทะรุนแรงเมื่อเกิดอุบัติเหตุ เพื่อใหมั่นใจวาจะไมนําไปสูการเสียชีวิตและบาดเจ็บรุนแรง และ 
(4) ตระหนักถึงขอจํากัดการใชถนนของประชากรแตละกลุม ดังตารางท่ี 2.1 
 
ตารางท่ี 2.1 แสดงชวงเวลาและนโยบายการพัฒนาความปลอดภัยทางถนนของสวีเดน 

ชวงเวลา นโยบายการพัฒนาความปลอดภัยทางถนนของสวีเดน 
ทศวรรษ 2470 นโยบายความปลอดภัยทางถนน ตั้งอยูบนฐานคิดวา อุบัติเหตุบนทองถนน มี

สาเหตุหลักมาจาก ผูใชถนน 
พ.ศ. 2493 - 2513 จํานวนผูเสียชีวิต บนทองถนน เพ่ิมข้ึนเทาตัว 
3 กันยายน พ.ศ. 
2510 

 ดำเนินนโยบาย เปลี่ยนการใช พวงมาลัยรถยนต จากดานซายเปนดานขวามือ 
หรือ H-DAY 

 จัดตั้ง สำนักงานความปลอดภัยทางถนนสวีเดน 
พ.ศ. 2537 สวีเดน ประกาศ วิสัยทัศน  vision zero บนฐานคิดการพัฒนา ความปลอดภัย

อยางเปนระบบ 
พ.ศ. 2539 จำนวนผูเสียชีวิตจาก อุบัติเหตุบนถนนลดลง จาก 1,307 ราย ในป พ.ศ. 2513 

เปน 488 ราย ในป พ.ศ. 2539 
22 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2540 

รัฐบาลจากพรรค สังคมประชาธิปไตย ยื่น รางกฎหมาย “วิสัยทัศน ใหเหลือศูนย” 
(vision Zero) และ “สังคมแหงการจราจร ท่ีปลอดภัย” (vision zero and 
traffic-safe society) 

9 ตุลาคม พ.ศ. 
2540 

รัฐสภาสวีเดน รับรองนโยบายความปลอดภยั ทางถนนเพ่ือนําทิศทางใหมและ 
เปาหมายระยะยาวใหม ดานความปลอดภัยทางถนนมาใช 

พ.ศ. 2553 - 2563 กำหนดเปาหมาย ใหมีจำนวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหต ุบนทองถนนลดลงครึ่งหนึ่ง 
พ.ศ. 2592 เปาหมายระยะยาว การเสียชีวิตจาก อุบัติเหตุบน ทองถนนเปนศูนย 

ท่ีมา: ศูนยวิชาการเพ่ือความปลอดภัยทางถนน, มูลนิธินโยบายถนนปลอดภัย (2022) 
 

เนเธอรแลนด วิสัยทัศน “ความปลอดภัยที่ยั่งยืน” (Sustainable Safety) และ “ความปลอดภัย
อยางเปนระบบ” (Systematic Safety) ของเนเธอรแลนด ตั้งอยูบนฐานปรัชญาวา “การเดินทางเคลื่อนยาย
เปนสิทธิพลเมือง ระบบคมนาคมที่กอความเสี่ยงใหผูเดินทางเสียชีวิตและบาดเจ็บรุนแรง ถือเปนการละเมิด
ตอสิทธิพลเมือง” นโยบายถนนปลอดภัยที ่ยั ่งยืนของเนเธอรแลนด มองปญหาความปลอดภัยทางถนน  
บนพื้นฐาน “มนุษยปจจัย 2 ประการ คือ (1) มนุษยเราออนแอ รางกายของเราไมไดถูกสรางมาใหรับแรง
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กระแทกจากการชนกับยานยนต และ (2) มนุษยเราทำผิดพลาดได (Human error) อาจจะเกิดจากความ
ตั้งใจและไมไดตั้งใจ ลักษณะธรรมชาติของมนุษยนี้ ถูกแปลงออกมาเปนมาตรการสำคัญ ไดแกการควบคุม
ความเร็วและการแยกเลนถนนของยานพาหนะแตละประเภท ออกแบบถนนใหใชงานอยางสอดคลอง
กลมกลืนกัน แตยังคงบทบาทหนาที่หลักของถนนแตละประเภท ออกแบบถนนใหผูใชถนนตัดสินใจในเรื่อง
ความปลอดภัยขณะขับขี่ไดงายขึ้น ออกแบบถนนปองกันไมใหผูใชถนนทำผิดพลาด เชน จํากัดเลนจราจรให 
มีเลนเดียวในแตละทิศทาง ทำใหยานพาหนะเรงแซงไมได และสรางความตระหนัก เชน เมาไมขับ ไมใช
โทรศัพทขณะขับรถยนต ดังตารางท่ี 2.2  
 
ตารางท่ี 2.2  แสดงชวงเวลาและนโยบายการพัฒนาความปลอดภัยทางถนนของเนเธอรแลนด 
 

ชวงเวลา นโยบายการพัฒนาความปลอดภัยทางถนนของเนเธอรแลนด 
ทศวรรษ 2530 กระทรวงการบริหารจัดการนํ้าและโครงสรางพ้ืนฐาน ทดลองโครงการดานความ

ปลอดภัยทางถนนในพ้ืนท่ีภูมิภาค แตไดประสิทธิภาพต่ำ 
พ.ศ. 2534 วิสัยทัศน “ความปลอดภัยท่ียั่งยืน” และ “ระบบ ความปลอดภัย”ถูกเสนอครั้ง

แรก 
พ.ศ. 2535 วิสัยทัศน “ความปลอดภัยทางถนนท่ียั่งยืน” พัฒนาเปน กรอบคิดท่ีเปนรูปธรรม 

มากข้ึน 
พ.ศ. 2538 โครงการภายใตหลักการความปลอดภัยทางถนนท่ียั่งยืน ริเริ่มดำเนินการบางสวน 
พ.ศ. 2540 - 2545 ดำเนินการโครงการพื ้นฐาน (Start-up programs) มาตรการสำคัญ คือ การ

จําแนกเสนทางเดินทางตามระยะทางการเดินทาง เสนทางรถจักรยานยนต พัฒนา
โครงสรางพื ้นฐาน และ สิ่งอํานวยความสะดวกในการเดินทาง เพิ่มมาตรการ 
บังคับใชกฎหมาย 

พ.ศ. 2546 ดำเนินนโยบาย “ความปลอดภัยทางถนนท่ียั่งยืน” ระยะท่ี 2 
พ.ศ. 2548 ปรับปรุงแนวทางเดิมของนโยบายความปลอดภัยทางถนนท่ียั่งยืน” ครั้งแรก 

เรียกวา Advancing sustainable safety 
พ.ศ. 2561 - 2573 ดำเนินนโยบาย “ความปลอดภัยทางถนน ท่ียั่งยืน” ระยะท่ี 3 

ท่ีมา: ศูนยวิชาการเพ่ือความปลอดภัยทางถนน, มูลนิธินโยบายถนนปลอดภัย (2022) 
 

สหรัฐอเมริกา เปนสังคมที่ผูคนตองพึ่งพารถยนตสวนตัว (Care dependence) เปนผลผลิตจาก
ชัยชนะของอาณาจักรยานยนตที่มีอิทธิพลแทรกแซงทั้งทางการเมือง และแวดวงวิชาการที่ผลิตความรูในการ
บริหารจัดการถนน และสรางวัฒนธรรมการขับขี่รถยนตใหกับคนอเมริกัน ในชวงไมกี ่ทศวรรษที่ผานมา 
สหรัฐอเมริกาเริ่มตั้งคําถามตอมุมมองแบบเดิมในการบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน ทำใหปจจุบัน  
มีการริเริ่มนําวิสัยทัศน Vision zero มาพัฒนามาตรการสรางความปลอดภัยทางถนนอยางเปนระบบ ใน 40 เมือง
ทั่วประเทศ เปาหมายระยะยาวเพื่อไมใหมีผูเสียชีวิตและบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุจราจร การปรับเปลี่ยน
นโยบายการจัดการถนนปลอดภัยของสหรัฐอเมริกา สงสัญญาณในทางที่ดีขึ้นในเกือบทุกเมืองที่เขารวมเปน
เครือขายเมือง Vision zero ดังตารางท่ี 2.3 และ 2.4 
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ตารางท่ี 2.3  แสดงชวงเวลาและนโยบายการพัฒนาความปลอดภัยทางถนนของสหรัฐอเมริกา 

ชวงเวลา นโยบายการพัฒนาความปลอดภัยทางถนนของสหรัฐอเมริกา 
ทศวรรษ 2460 อุตสาหกรรม ยานยนตของสหรัฐอเมริกาเติบโต 
ทศวรรษ 2450 - 
2470 

การตอสูแยงชิง พ้ืนท่ีถนนระหวางรถยนตกับผูใชถนนกลุมตาง ๆ 
 

ทศวรรษ 2470 อาณาจักรยานยนต ประสบชัยชนะ สหรัฐอเมริกากลายเปนเมืองแหงยานยนต 
ทศวรรษ 2500 - 
2510 

รัฐบาลเริ่มตระหนักถึง ปญหาการจราจร และสนับสนุนการเดินทางบน ทองถนน
แบบอ่ืน ๆ 

พ.ศ. 2543 เมืองวอชิงตัน ด.ีซี. ประกาศนโยบาย “Target zero” 
พ.ศ. 2546 เมืองนิวยอรก ประกาศนโยบาย “Towards zero deaths” เมืองยูทาห เนวาดา 

ไอโอวา ประกาศนโยบาย “Zero fatalities” 
พ.ศ. 2557 เมืองมินนิโซตา ประกาศนโยบาย "Action zero" 

ท่ีมา: ศูนยวิชาการเพ่ือความปลอดภัยทางถนน, มูลนิธินโยบายถนนปลอดภัย (2022) 
 

ตารางท่ี 2.4 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางแนวคิดความปลอดภัยทางถนนแบบเดิม กับแนวคิด             
Vision zero และความปลอดภัยท่ียั่งยืน (Sustainable safety) 

แนวคิดความปลอดภัยทางถนนแบบเดิม แนวคิด vision zero และความปลอดภัยท่ีย่ังยืน 
ระบุและแกปญหาบริเวณจุดเสี่ยงท่ีเกิดอุบัติเหตุ
บอยครั้ง 

- ไมรอใหอุบัติเหตุจราจรเกิดข้ึน 
- ประยุกตความรูเรื่องความปลอดภัยอยางเปน
ระบบ 

ความปลอดภัยทางถนนเปนความรับผิดชอบของ
ปจเจกบุคคลผูใชรถใชถนน 

- ผูใชถนนทุกกลุมเปนผูรับผิดชอบตอความ
ปลอดภัยทางถนนรวมกัน 

ท่ีมา: ศูนยวิชาการเพ่ือความปลอดภัยทางถนน, มูลนิธินโยบายถนนปลอดภัย (2022) 
 
ความสำเร็จของนโยบายความปลอดภัยทางถนนสวีเดน เนเธอรแลนด และสหรัฐอเมริกา มีกลไกสำคัญ คือ 

1) Effective of Lead agency structure การมีกลไกโครงสรางการบริหารความปลอดภัยทางถนน 
ท่ีมีประสิทธิภาพ และทำงานควบคูกับหนวยงาน/สถาบันทางวิชาการดานความปลอดภัยทางถนน  

2) Infrastructure control เนนการออกแบบโครงสรางพ้ืนฐานและถนนท่ีปลอดภัย 
3) Advocacy and Law enforcement การรณรงคประชาสัมพันธควบคูกับการบังคับใชกฎหมาย

ท่ีเขมขน  
4) Creative Media การสื่อสารท่ีเขาถึงประชาชนและกลุมเปาหมายจนนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
5) Community Included การมีสวนรวมจากทุกภาคสวน 

สรุปสถานการณอุบัติเหตุทางถนนยังเปนปญหาสำคัญของประเทศไทย ผูเสียชีวิตมีแนวโนมเพิ่มข้ึน
ในทุกป ผู เสียชีวิตสวนใหญเปนเพศชาย และกลุมวัยรุ นและวัยทำงาน ปจจัยที่มีผลตอการบาดเจ็บและ
เสียชีวิต มี 3 ดาน ไดแก ดานคน ดานพาหนะ และดานถนนและสิ่งแวดลอม องคการอนามัยโลกไดการ
ประเมินความปลอดภัยทางถนนในเชิงกฎหมายและเชิงสถาบัน พบปญหา 2 ประการ คือ (1) ระบบบริหาร
จัดการความปลอดภัยทางถนนมีขอบกพรอง และ (2) การบังคับใชกฎหมายวาดวยความปลอดภัยทางถนน
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ขาดประสิทธิภาพและไมดีพอ สำหรับนโยบายความปลอดภัยทางถนนของ 3 ประเทศ ไดแก ประเทศสวีเดน 
เนเธอรแลนด สหรัฐอเมริกา มีการพัฒนานโยบายการจัดการควบคูไปกับการบังคับใชกฎหมายอยางตอเนื่อง
ทุกมิติ เพ่ือลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุใหมากท่ีสุด  
 

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับขอเสนอเชิงนโยบาย 
การวิเคราะหแนวคิดเกี่ยวกับขอเสนอเชิงนโยบายประกอบดวย ความหมายและความสำคัญของ

นโยบายและองคประกอบของนโยบาย ดังนี้ 
2.2.1 ความหมายของนโยบาย 

นักวิชาการหลายทานไดใหความหมายหรือคําจํากัดความ ตาง ๆ เชน  
พจนานุกรมฉบับ ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 : นโยบาย คือ หลักและวิธีปฏิบัติซึ่งถือเปนแนว

ดำเนินการ  
Greenwood (1965); Haimann and Scott (1974); Anderson (1975); Terry (1977) และ  Dye 

(1981) : นโยบาย คือ หลักหรือวิธีการปฏิบัติซึ่งถือเปนแนวทางดำเนินการที่ผูบริหารใชตัดสินใจเพื่อใหการ
ปฏิบัติงานเปนไปโดยถูกตอง และบรรลุตามวัตถุประสงคท่ีกำหนดไว (วันรฐั สอนสิทธิ์, 2564) 

Mark (1994) ใหความหมายวา นโยบายเปนยุทธศาสตรที่เลือกสรรแลว นําไปสูการแกปญหา 
นโยบายจึงเหมือนแนวทางการแกปญหา การกำหนดนโยบายเปนความพยายามขององคการเพื่อนําไปสู
กระบวนการแกปญหาและตอบสนองตอความตองการของบุคคลในองคการ 

International Livestock Research Institute (ILRI) (1995) : นโยบาย (1) เปนแนวหรือวิธีการ
เพื่อการปฏิบัติที่รัฐบาล หรือ สถาบัน หรือกลุม หรือบุคคล เลือกจากทางเลือกหลาย ๆ ทาง เพื่อใชเปนแนว
ทางการปฏิบัติ (2) การตัดสินใจหรือชุดของการตัดสินใจนั้นจะออกแบบเพ่ือใหแนวทางการปฏิบัตินั้นบรรลุผล
สำเร็จ (3) การตัดสินใจดังกลาวจะเกี่ยวพันกับแผนงานเพื่อนําไปสูการปฏิบัติ และ (4) แผนงานที่ไดรับการ
วางแผนนั้นจะประกอบดวยวัตถุประสงคท่ีพึงปรารถนาและวิถีทางเพ่ือบรรลุผล  

วิโรจน สารรัตนะ (2554) และนภดล พูลสวัสดิ์ (2551) นโยบายเปนแตเพียงแนวทางกวาง ๆ  
ท่ีชวยในการตัดสินใจเพ่ือกระทำสิ่งหนึ่งสิ่งใดเทานั้น หรือเปนสิ่งท่ีควรเลือก หรือไมควรเลือกกระทำ 

2.2.2 ความสำคัญของนโยบาย 
นโยบายมีความสำคัญ เพราะเปนเครื่องบงชี้ทิศทางการบริหาร และเปนขอมูลท่ีผูบริหารพิจารณา

ใชเพ่ือการตัดสินใจและสั่งการ นโยบายเกิดจากวัตถุประสงคและเปาหมายของการบริหารท่ีจะสามารถเปนไป
ได เมื่อไมมีนโยบายยอมไมมีทั้งวัตถุประสงคและเปาหมายของการบริหารงาน และนโยบายยังเปนสวนหนึ่ง
ของวิธีการจัดการ ดังนั้นนโยบายจึงมีความสำคัญตอการบริหารในลักษณะดังตอไปนี้ (Laswell & Kaplan, 
1970 อางถึงใน คนึง สายแกว, 2549) (1) นโยบายจะชวยใหผูบริหารทราบวาจะทำอะไร ทำอยางไรและใช
ปจจัยชนิดใดบาง จะชวยใหผูบริหารปฏิบัติงานตาง ๆ อยางม่ันใจ (2) นโยบายจะชวยใหบุคลากรทุกระดับใน
องคการเขาใจถึงภารกิจของหนวยงานท่ีตนเองสังกัด รวมท้ังวิธีการท่ีจะปฏิบัติภารกิจใหประสบผลสำเร็จ โดย
ไมซ้ำซอนกับภาระหนาที่ของหนวยงานอื่น ๆ ภายในองคการเดียวกัน (3) นโยบายกอใหเกิดเปาหมายในการ
ปฏิบัติงานซึ่งเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งสำหรับการบริหารงานทุกชนิด (4) นโยบายที่ดีจะชวยสนับสนุนสงเสริม
การใชอำนาจของผูบริหารใหเปนไปโดยถูกตองมีเหตุผลและมีความยุติธรรม และ (5) นโยบายจะชวยใหเกิด
การพัฒนาทางดานการบริหาร เพราะนโยบายจะพัฒนาผูบริหารงานหรอืผูใชใหสามารถแปลความและทำให
นโยบายเปนสิ่งท่ีสามารถปฏิบัติได  
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กาญจนา พงษใหม (2541); วิโรจน สารรัตนะ (2543); ประชุม รอดประเสริฐ (2545) Massie & 
Douglas (1981), อางถึงใน นภดล พูลสวัสดิ์, 2551 ไดกลาวถึงความสำคัญของนโยบาย ดังนี้ (1) ชวยให
ประหยัดเวลา (2) กอใหเกิดการประสานงาน (3) ชวยใหองคการเกิดความมั่นคงและสามารถลดความเครยีด
ของสมาชิกภายในองคการ (4) นโยบายที่ชัดเจนจะชวยสงเสริมสนับสนุนใหผูบริหารแตละระดับและแตละ
บุคคลกลาตัดสินใจ (5) ทำหนาที่เปนโครงรางที่จะนําไปสูการตัดสินใจของผูบริหารระดับตน และชวยให
ผูบริหารระดับสูงสามารถมอบหมายอำนาจหนาท่ีใหกับผูบริหารระดับตนไดตรงกับความรูความสามารถ และ 
(6) นโยบายท่ีชัดเจนชวยใหการตัดสินใจถูกตองยุติธรรมและเท่ียงตรงมากข้ึน  

2.2.3 องคประกอบของนโยบาย 
International Livestock Research Institute: IRI (1995) กลาวถึง นโยบายมี 2 องคประกอบ 

คือ (1) วัตถุประสงคของนโยบาย (policy objectives) และ (2) เครื่องมือของนโยบาย (policy instruments) 
โดยวัตถุประสงคของนโยบายหมายถึง “จุดหมาย” (ends) ที่เปนที่คาดหวังใหบรรลุผล และเครื่องมือของ
นโยบาย หมายถึง “วิถีทาง” (means) ท่ีจะทำใหบรรลุผลในจุดหมายนั้น  

วิโรจน สารรัตนะ, 2554 โดยไดขยายความดังนี้ (1) การกำหนดเปาหมายของสิ่งท่ีตองการกระทำ
ในการกำหนดนโยบายเพื่อสิ่งหนึ่งสิ ่งใด (2) การกำหนดวิถีทางในการดําเนินงาน ตองอาศัยองคประกอบ 
ที่สำคัญคือ หลักการและเกณฑของนโยบาย ซึ่งผูกำหนดนโยบายจะตองมีความรูและกำหนดไว (3) ปจจัย
สนับสนุนในการกำหนดนโยบาย ประกอบดวยปจจัยภายใน ไดแก คน เงิน วัสดุอุปกรณ และวิธีการในการ
กำหนดนโยบาย และปจจัยภายนอก ไดแก สภาพแวดลอมทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม สภาพดินฟาอากาศ 
หากสภาพแวดลอมมีผลกระทบอยางรุนแรง นโยบายอาจไมเปนไปตามเปาหมาย หรือไมอาจกำหนดข้ึน  
จึงตองมีการปรับปรุงแกไขเพ่ือใหสอดคลองกับสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป และองคประกอบสำคัญคือ การ
ประเมินผลหรือประเมินนโยบาย เพื่อใหนโยบายมีความเปนไปได เหมาะสมกับเวลา สถานการณและมีความ
เปนจริง 

อิทธิพล แกวฟอง และคณะ (2564) เขียนบทความวิชาการ เรื่อง การเขียนขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
ดานสุขภาพ โดยการเขียนขอเสนอที่ไดจากปญหาหรือการวิเคราะหนโยบาย ประกอบดวย (1) การระบุ
ปญหาหรือสถานการณที่เกิดขึ้น (2) การระบุปญหาที่สำคัญและจัดลำดับความสำคัญ (3) การเรียบเรียงขอ
คนพบใหเปนขอเสนอแนะ (4) การกำหนดสถานะของขอเสนอแนะ (5) การพิจารณาและการสรุป
ขอเสนอแนะ (6) การเผยแพรขอเสนอแนะ และ (7) การทบทวนขอเสนอแนะ สรุปวาการเขียนขอเสนอแนะ
เชิงนโยบาย โดยการนำขอมูลปญหาหรือความตองการมารวบรวมและเรียบเรียงจัดทำเปนขอเสนอแนะเชิง
นโยบายทางสุขภาพ จะตอบสนองการแกไขปญหาและความตองการดานสุขภาพ 

สรุปแนวคิดเกี่ยวกับขอเสนอเชิงนโยบาย มีความหมายที่ยืดหยุน สามารถนิยามไดหลากหลาย
รูปแบบข้ึนอยูกับโอกาสและสถานการณท่ีแตกตางกัน คุณลักษณะท่ีดีของนโยบายจะเปนคุณลักษณะท่ีเปนไป
ตามทัศนะของกลุมคนสวนใหญ การกำหนดกรอบนโยบายตามความหมาย ความสำคัญและองคประกอบของ
นโยบายครั้งนี ้ ผู วิจัยไดกำหนดแนวทางดำเนินการนโยบายและกลไกของนโยบายดานพัฒนาระบบการ
ประเมินความพรอมทางการแพทยไปใชกับผูขับข่ีรถยนตสาธารณะ โดยกลุมประชากรเปาหมายเปนผูขับข่ี
รถยนตสาธารณะ เพ่ือลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตและมีความปลอดภัยทางทองถนน 
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2.3 แนวคิดเกี่ยวกับนโยบายและกฎหมายท่ีเกี่ยวของ  
2.3.1 แผนแมบทความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 2565 - 2570 (ศูนยอํานวยการความปลอดภัยทาง

ถนน, 2564) 
แผนแมบทความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 2565 - 2570 โดยศูนยอํานวยการความปลอดภัยทาง

ถนน (ชื่อยอ ศปถ.) เปนหนวยงานหลักในการจัดทำ เพื่อใชเปนกรอบการขับเคลื่อนการดําเนินงาน และ
บูรณาการการทำงานจากทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ โดยการสังเคราะหประเด็นดานความปลอดภัยทางถนนจาก 
5 แหลงที่มา คือ (1) การทบทวนกรอบการดําเนินงานดานความปลอดภัยทางถนน (2) การทบทวนปจจัย
ความสำเร็จของตางประเทศ (ประกอบดวยประเทศออสเตรเลีย ประเทศเนเธอรแลนด ประเทศสวีเดน และส
หราชอาณาจักร) (3) การวิเคราะหการเชื่อมโยงแผนความปลอดภัยทางถนนของหนวยงาน (4) การทบทวน
สถานการณความปลอดภัยทางถนนของประเทศไทย และ (5) การทบทวนการดําเนินงานตามแผนแมบท
ความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 2561 - 2564  โดยรับฟงความคิดเห็นจากผูมีสวนเกี่ยวของผานการจัดประชุม
ท่ัวประเทศไทยเพ่ือใหการพัฒนาแผนแมบทความปลอดภัยทางถนนท่ีสมบูรณ 

แผนแมบทฯ ประกอบดวย 5 เสาหลัก คือ การบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน และการ
จัดการขอมูล การติดตามและประเมินผลและการศึกษาวิจัยถนนและการสัญจรอยางปลอดภัย ยานพาหนะท่ี
ปลอดภัย ผูใชรถใชถนนอยางปลอดภัยและการตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุ นอกจากนี้ยังรวมไปถึงการ
พิจารณาประเด็นที่ผูเชี่ยวชาญตางประเทศใหความสนใจ ประกอบดวย การสรางการมีสวนรวมของชุมชน 
รวมถึงการสื่อสารสาธารณะและการเขารวมของชุมชน และการสัญจรท่ีปลอดภัยและการเดินทางท่ีไมใชยาน
ยนตและอีก 1 ประเด็นภาพรวม (Cross-cutting) คือ การจัดการความเร็ว โดยแตละประเด็นไดถูกบรรจุใน
ยุทธศาสตรและกลยุทธ โดยมีการกำหนดตัวชี้วัดและมาตรการแนะนําเพ่ือใหบรรลุเปาหมายตาง ๆ มีรายละเอียด
ดังนี้ 

วิสัยทัศน “มุงสูการสัญจรทางถนนท่ีปลอดภัยสำหรับทุกคน” 
พันธกิจ 
1) เนนจัดการกับความเสี่ยงหรือภัยคุกคามสำคัญของประเทศอยางจริงจัง เรงดวน ซ่ึงครอบคลุม 

ประเด็น ผูใชรถใชถนน โดยใหความสำคัญกับกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง 
2) เนนจัดการกับความเสี่ยงอยางจริงจัง เรงดวน ซึ่งครอบคลุมประเด็นยานพาหนะ ทุกประเภท 

โดยใหความสำคัญกับยานพาหนะท่ีมีความเสี่ยงสูง 
3) ปรับปรุงและพัฒนาสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย ที่เอื้อตอการสัญจรทุกรูปแบบ อยางยั่งยืน ท้ัง

การสัญจรท่ีใชยานยนตและการสัญจรท่ีไมใชยานยนต 
4) สรางรากฐานการทำงานดานความปลอดภัยทางถนนของประเทศใหมีประสิทธิภาพ สามารถ

ขับเคลื่อนการทำงานใหบรรลุเปาหมายไดอยางยั่งยืน ผานการเสริมสรางความรวมมือระหวางหนวยงาน การ
ปรับปรุงขอกฎหมาย การจัดสรรงบประมาณอยางสรางสรรคและการติดตามประเมินผลที่ตอเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ 

เปาประสงค  
1) เพื่อลดอัตราการสูญเสียจากอุบัติเหตุทางถนนไดอยางเปนรูปธรรม โดยเฉพาะกลุมผูเดินทาง

ซ่ึงเปนกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง 
2) เพ่ือยกระดับมาตรฐานดานความปลอดภัยของยานพาหนะทุกประเภท 
3) เพื่อพัฒนาสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยสำหรับการสัญจรทางถนนและมีทางเลือกการสัญจรท่ี

ปลอดภัยสำหรับผูเดินทางทุกรูปแบบ 
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4) เพ่ือวางรากฐานการบริหารจัดการดานความปลอดภัยทางถนนท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมีแผนงาน
ดานความปลอดภัยทางถนนท่ีดำเนินการไดจริง สามารถสนับสนุนใหเกิดความรับผิดชอบรวมกันทุกภาคสวน 
มีกฎหมายที่สนับสนุนการดําเนินงานดานความปลอดภัยทางถนนเทียบเทาสากล มีการจัดสรรงบประมาณ 
ดานความปลอดภัยทางถนนอยางเพียงพอ ตลอดจนเกิดระบบการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานที่มี
ประสิทธิภาพ 

เปาหมาย (ตัวช้ีวัดระดับผลลัพธ) 
1) ลดจำนวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในป พ.ศ. 2570 เหลือ 8,474 คน หรือ 12 คนตอ

แสนประชากร 
2) ลดจำนวนผูบาดเจ็บสาหัสจากอุบัติเหตุทางถนนในป พ.ศ. 2570 เหลือ 106,376 คน ตัวชี้วัด 

ระดับผลลัพธข้ันกลาง ประกอบดวย 12 ตัวชี้วัด แบงเปน 3 กลุม คือ กลุมท่ี 1 จำนวนผูเสียชีวิตและบาดเจ็บ
สาหัส (1) ท่ีเปนผูใชรถจักรยานยนต (2) ท่ีเปนเยาวชน (3) ท่ีเปนผูใชรถยนตสวนบุคคล (4) ท่ีเปนคนเดินเทา 
(5) ที่เปนผูใชจักรยาน (6) ที่เปนผูสูงอายุ (7) ที่เกี่ยวของกับผูประกอบอาชีพขับรถ (คนขับและผูโดยสาร) 
กลุมที่ 2 สัดสวนของผูเสียชีวิตและผูบาดเจ็บสาหัส (8) จากรถจักรยานยนตที่ไมไดมาตรฐานความปลอดภัย 
(9) จากรถยนตท่ีไมไดมาตรฐานความปลอดภัย กลุมท่ี 3 จำนวนผูเสียชีวิต (10) ท่ีเกิดข้ึนบนถนนของกรมทาง
หลวง (11) ท่ีเกิดข้ึนบนถนนของกรมทางหลวงชนบท และ (12) ท่ีเกิดข้ึนบนถนนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ยุทธศาสตร 
ยุทธศาสตรท่ี 1 มุงเปาลดการเสียชีวิตและบาดเจ็บสาหัสของผูใชรถใชถนน มี 2 กลยุทธ คือ  

(1) ลดพฤติกรรมเสี่ยงของผูขับขี่รถจักรยานยนตและเยาวชน และ (2) ลดความเสี่ยงของอุบัติเหตุจากพฤติกรรม
การขับข่ีและการใชอุปกรณความปลอดภัยท่ีไมเหมาะสม 

ประเด็นการขับเคลื่อน ยุทธศาสตรที่ 1 ในชวงครึ่งแรกของแผนมุงเนนประเด็นสำคัญที่สามารถ
ลดอุบัติเหตุของผูใชรถใชถนนไดทันทีและควรตองดำเนินการอยางเรงดวน สวนชวงครึ่งหลังของแผน มุงเนน
ประเด็นท่ีมีความสำคัญในการลดอุบัติเหตุ ทางถนนของผูใชรถใชถนนท่ีตองขับเคลื่อนตอเนื่องเพ่ือเล็งเห็นผล
ในระยะยาว  

ยุทธศาสตรท่ี 2 ยกระดับมาตรฐานดานความปลอดภัยของยานพาหนะ ประกอบดวย 3 กลยุทธ 
คือ (1) ยกระดับมาตรฐานดานความปลอดภัยของรถจักรยานยนตและอุปกรณสวนควบ พรอมกับใหความรู
ดานมาตรฐานรถจักรยานยนตและการใชงานอยางปลอดภัย (2) สงเสริมความตระหนักรูเกี่ยวกับมาตรฐาน
ยานยนตและการใชงานท่ีถูกตอง และ (3) ปรับปรุงมาตรฐานยานยนตเพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยใหกับผูใชรถใช
ถนนทุกประเภท  

ประเด็นการขับเคลื่อน ยุทธศาสตรที่ 2 ชวงครึ่งแรกของแผนมุงเนนประเด็นสำคัญที่ชวย
ยกระดับมาตรฐานยานพาหนะและสรางความตระหนักเก่ียวกับมาตรฐานยานพาหนะได สวนชวงครึ่งหลังของ
แผน มุงเนนการรับรองและมีประกาศรับรอง ขอกําหนดทางเทคนิคยานยนตของความตกลงฯ ค.ศ. 1958  
ท่ีเก่ียวกับความปลอดภัยและเพ่ิมสัดสวน ยานพาหนะท่ีไดมาตรฐานสากล  

ยุทธศาสตรท่ี 3 พัฒนาสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและการเดินทางที่ยั่งยืน ประกอบดวย 4 กลยุทธ 
คือ (1) ลดความเร็วในการสัญจรบนถนนของผูใชรถจักรยานยนตและเยาวชน (2) ลดความเร็วในการสัญจร
บนถนนดวยการใชเทคโนโลยีและการแกไขจุดเสี่ยงในระดับพื้นท่ี (3) ประเมินและปรับปรุงถนนใหปลอดภัย
และใชขอมูลอุบัติเหตุเชิงพ้ืนท่ีเพ่ือจัดการ จุดเสี่ยง ในถนนทุกรูปแบบ และ (4) สงเสริมการเปลี่ยนรูปแบบการ
เดินทางจากการใชพาหนะสวนบุคคลไปสูการเดินทางรูปแบบอื่น ๆ โดยเฉพาะระบบขนสงสาธารณะ การเดิน 
และการใชจักรยาน 
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ประเด็นการขับเคลื่อน ยุทธศาสตรที่ 3 ชวงครึ่งแรกของแผนมุงเนนประเด็นสำคัญเกี่ยวกับการ
พัฒนาสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย ที่ควรตองดำเนินการ อยางเรงดวนและสามารถคาดหวังผลในระยะสั้นได 
สวนชวงครึ่งหลังของแผนมุงเนนประเด็นสำคัญ ในการลดอุบัติเหตุทางถนนทั้งระบบ และการสงเสริมการ
เดินทางท่ียั่งยืน ท่ีตองขับเคลื่อนตอเนื่อง เพ่ือเล็งเห็นผลในระยะยาว  

ยุทธศาสตรท่ี 4 พัฒนารากฐานโครงสรางการทำงานดานความปลอดภัยทางถนน ประกอบดวย 
7 กลยุทธ คือ (1) ปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวของกับการจัดการความเร็วใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นและสอดคลอง
กับหลักสากล (2) เสริมความแข็งแกรงของรากฐานการบริหารจัดการดานความปลอดภัยทางถนน (3) 
ปรับปรุงมาตรฐานถนนเพื่อเพิ่มความปลอดภัยใหกับผูใชรถใชถนนทุกประเภท (4) ปรับปรุงกฎหมายและ
กฎระเบียบใหมีความทันสมัยเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงของผูใชรถใชถนนทุกประเภทอุบัติเหตุ (5) เพิ่มความ
ครอบคลุมของบริการแพทยฉุกเฉินที ่มีคุณภาพและลดเวลาการตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุ (6) เพ่ิม
ประสิทธิภาพของกระบวนการติดตามและประเมินผลท้ังระบบ และ (7) ยกระดับกระบวนการมีสวนรวมและ
การกระจายอำนาจของการทำงานดานความปลอดภัย ทางถนนในระดับทองถ่ิน 

ประเด็นการขับเคลื่อน ยุทธศาสตรที่ 4 ชวงครึ่งแรกของแผนมุงเนนประเด็นสำคัญที่สามารถ
เสริมสรางการทำงานเพื่อลดอุบัติเหตุทางถนนอยางเรงดวน สวนชวงครึ่งหลังของแผนมุงเนนที่ตองวางรากฐาน
การทำงานใหสามารถ ลดอุบัติเหตุทางถนนไดในระยะยาว  

การแปลงแผนไปสูการปฏิบัติ 
ประกอบดวย แนวทางการแปลงแผนไปสูการปฏิบัติในระดับสวนกลาง และระดับภูมิภาค - ทองถ่ิน 

ดังตอไปนี้ 
ระดับสวนกลาง 
1. คณะกรรมการ ศปถ. และคณะอนุกรรมการที่รับผิดชอบ จัดประชุมเพื่อแจงรายละเอียดของ

โครงการและการดําเนินงานภายใตแผนแมบทฯ ท่ีเก่ียวของ 
2. หนวยงานรับผิดชอบหลักระดับสวนกลางวางแผนและแนวทางการถายทอดบทบาทหนาท่ี  

สูหนวยงานในระดับภูมิภาค เพ่ือกำหนดงบประมาณในการดำเนินโครงการ 
3. หนวยงานผูสนับสนุนกำหนดแผนและแนวทางที่สอดคลองกับตัวอยางแผนงาน เพื่อกำหนด 

งบประมาณ พรอมท้ังโครงการหรือกิจกรรมตาง ๆ ท่ีสนับสนุนการดำเนินโครงการ 
4. ศปถ. อํานวยการใหเกิดการจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมใหกับหนวยงานรับผิดชอบหลักสำหรับ 

กิจกรรมท่ีมีงบประมาณแตไมเพียงพอ หรือโครงการท่ีไมมีงบประมาณ ผานความรวมมือของหนวยงานผูสนับสนุน 
5. หนวยงานรับผิดชอบหลักและหนวยงานผูสนับสนุนระดับสวนกลางดำเนินการ ตามรายละเอียด

ของโครงการและกิจกรรมในระดับสวนกลาง และถายทอดสูระดับจังหวัด 
6. หลังดำเนินการตามแผน กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัยประสานระหวาง ศปถ. และ 

ศปถ. จังหวัด โดยมีผูวาราชการจังหวัดรับผิดชอบ เพื่อติดตามความกาวหนาและรายงานผลการดําเนินงาน 
ของโครงการ 

ระดับสวนภูมิภาค-ทองถิ่น 
1. หนวยงานผู ร ับผิดชอบหลักทั ้งในระดับภูมิภาคและทองถิ ่น กำหนดแผนการทำงานและ 

โครงการท่ีสอดคลองกับแนวทางของหนวยงานตนสังกัดในสวนกลาง 
2. ศปถ. จังหวัดเรียกประชุมคณะกรรมการ เพื่อแจงรายละเอียดโครงการและ การดําเนินงาน 

ของแผนงาน ตามที่หนวยงานรับผิดชอบหลักในระดับพื้นที่ไดกำหนดแนวทางที่สอดคลองหรือไดรับถายทอด
จากในระดับสวนกลางไว 
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3. หนวยงานรับผิดชอบระดับพ้ืนดำเนินการตามท่ีไดศึกษาและวางแผนไว 
4. ศปถ. จังหวัด โดยมีผูวาราชการจังหวัดรับผิดชอบ ติดตามความกาวหนาและรายงาน ผลการ

ดําเนินงานของโครงการ 
 

การติดตามประเมินผล 
1. มีการติดตามและประเมินผลตัวชี้วัดทุกไตรมาส ชวงครึ่งทางของแผน (หรือปพ.ศ. 2567) และ

เม่ือสิ้นสุดแผน 
2. มีการปรับปรุงแกไขเกณฑการประเมินตัวชี้วัดตามความเหมาะสมในชวงครึ่งทางของแผนฯ 

(หรือป พ.ศ. 2567) 
3. มีการรายงานความกาวหนาของตัวชี ้ว ัดใหคณะรัฐมนตรีและเผยแพรผลการดําเนินงาน           

ใหประชาชนรับทราบ 
4. มีการเพ่ิมศักยภาพบุคลากรท่ีทำหนาท่ีติดตามและประเมินผล 
5. มีการติดตามและประเมินผลการใชงบประมาณเพื่อการดําเนินงานดานความปลอดภัย ทาง

ถนนของหนวยงานท่ีรับผิดชอบ รวมท้ังหนวยงานท่ีใหทุน 

สรุปแผนแมบทความปลอดภัยทางถนน ฉบับท่ี 5 พ.ศ. 2565 - 2570  มีกระบวนการติดตาม
และประเมินผลอยางเปนรูปธรรมตามตัวชี้วัด คือ ยุทธศาสตรท่ี 1 เพ่ือลดการเสียชีวิตและบาดเจ็บสาหัสของ
ผูใชรถใชถนนทุกประเภท ยุทธศาสตรท่ี 2 เพื่อลดการเสียชีวิตและบาดเจ็บสาหัสจากการใชรถจักรยานยนต
และรถยนตที่ไมไดมาตรฐานความปลอดภัย ยุทธศาสตรท่ี 3 เพื่อลดจำนวนผูเสียชีวิตและผูบาดเจ็บสาหัสท่ี
เกิดข้ึนบนถนน และ ยุทธศาสตรท่ี 4 เพ่ือพัฒนาและเสริมสรางรากฐานในการทำงานดานความปลอดภัยทาง
ถนนใหมีศักยภาพสูงขึ้น ซึ่งทั้ง 4 ยุทธศาสตรสามารถเชื่อมโยงการพัฒนาไปสูการพัฒนาระบบการประเมิน
ความพรอมทางการแพทยในการขับข่ีเพ่ือความปลอดภัยทางทองถนนได โดยการวิเคราะหเชื่อมโยงผานแผน
แมบท และแผนปฏิบัติการเพ่ือใหประชาชนไดรับการติดตามประเมินผล และไดรับการสนับสนุนงบประมาณ
ตามแผนปฏิบัติการรายป 

 

2.3.2 กฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการขับข่ีรถยนตสาธารณะ  
พระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) จราจรทางบก พ.ศ. 2522 (สถาบันนิติบัญญัติ, 2522) มีประเด็น

สำคัญท่ีเก่ียวของกับการศึกษาครั้งนี้ คือ มาตรา 4 ใน พ.ร.บ. นี้ 
(1) “การจราจร” หมายความวา การใชทางของผูขับข่ี คนเดินเทาหรือ คนท่ีจูง ข่ี หรือ ไลตอนสัตว 
(3) “ทางเดินรถ” หมายความวา พื้นที่ที่ทำไวสำหรับการเดินรถไมวาในระดับพื้นดิน ใต หรือ

เหนือพ้ืนดิน 
(5) “ชองเดินรถประจำทาง” หมายความวา ชองเดินรถที่กําหนดใหเปนชองเดินรถสำหรับรถ

โดยสารประจำทางหรือรถบรรทุกคนโดยสารประเภทท่ีอธิบดีกำหนด 
(15) “รถ” หมายความวา ยานพาหนะทางบกทุกชนิด เวนแตรถไฟและรถราง 
(21) “รถบรรทุกคนโดยสาร” หมายความวา รถยนตท่ีสรางข้ึนเพ่ือใชบรรทุกคนโดยสารเกิน 7 คน 
(23) “รถโดยสารประจำทาง” หมายความวา รถบรรทุกคนโดยสารที่เดินตามทางที่กำหนดไว 

และเรียกเก็บคาโดยสารเปนรายคนตามอัตราท่ีวางไวเปนระยะทางหรือตลอดทาง 
(24) “รถแท็กซ่ี” หมายความวา รถยนตท่ีใชรับจางบรรทุกคนโดยสารไมเกินเจ็ดคน 
(28) “ผูขับข่ี” หมายความวา ผูขับรถ ผูประจำเครื่องอุปกรณการขนสงตามกฎหมายวาดวย      

การขนสง ผูลากเข็นยานพาหนะ 
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(32) “ใบอนุญาตขับข่ี” หมายความวา ใบอนุญาตขับรถยนตตามกฎหมายวาดวยรถยนต 
ใบอนุญาต สำหรับคนขับรถตามกฎหมายวาดวยรถจาง ใบอนุญาตขับขี่ตามกฎหมายวาดวยลอเลื่อน และ
ใบอนุญาตผูประจำ เครื่องอุปกรณการขนสงตามกฎหมายวาดวยการขนสง 

ลักษณะ 1 การใชรถ 
หมวด 1 ลักษณะของรถท่ีใชในทาง 
มาตรา 6 หามมิใหผูใดนํารถท่ีมีสภาพไมม่ันคงแข็งแรง หรืออาจเกิดอันตราย หรืออาจทำใหเสื่อม

เสียสุขภาพอนามัยแกผูใช คนโดยสารหรือประชาชนมาใชในทางเดินรถ รถท่ีใชในทางเดินรถ ผูขับข่ีตองจัดให
มีเครื่องยนต เครื่องอุปกรณและหรือสวนควบคุม ท่ีครบถวนตามกฎหมายวาดวยรถยนต กฎหมายวาดวยการ
ขนสง กฎหมายวาดวยลอเลื่อน กฎหมายวาดวยรถลาก หรือกฎหมายวาดวยรถจาง และใชการไดดี สภาพ
ของรถที่อาจทำใหเสื่อมเสียสุขภาพอนามัยตามวรรคหนึ่งและวิธีการทดสอบ ใหเปนไปตามหลักเกณฑและ
วิธีการท่ีกำหนดในกฎกระทรวง 

มาตรา 8 หามมิใหผูใดนํารถท่ีผูขับข่ีไมอาจแลเห็นทางพอแกความปลอดภัยมาใชในทางเดินรถ 
เครื่องหมายจราจร 
มาตรา 43 หามมิใหผูขับขี่ขับรถ (1) ในขณะหยอนความสามารถในอันที่จะขับ (2) ในขณะเมา

สุราหรือของเมาอยางอื่น (3) ในลักษณะกีดขวางการจราจร (4) โดยประมาทหรือนาหวาดเสียว อันอาจเกิด
อันตรายแกบุคคลหรือทรัพยสิน (5) ในลักษณะที่ผิดปกติวิสัยของการขับรถตามธรรมดา หรือไมอาจแลเห็น
ทางดานหนาหรือดานหลัง ดานใดดานหนึ่งหรือท้ังสองดานไดพอแกความปลอดภัย (6) ครอมหรือทับเสนหรือ
แนวแบงชองเดินรถ เวนแตเม่ือเปลี่ยนชองเดินรถ เลี้ยวรถ หรือกลับรถ (7) บนทางเทาโดยไมมีเหตุอันสมควร 
เวนแตรถลากเข็นสำหรับทารก คนปวยหรือคนพิการ (8) โดยไมคำนึงถึงความปลอดภัยหรือความเดือดรอน
ของผูอ่ืน และ (9) ในขณะใชโทรศัพทเคลื่อนท่ี เวนแตการใชโทรศัพทเคลื่อนท่ีโดยใชอุปกรณเสริมสำหรับการ
สนทนาโดย ผูขับข่ีไมตองถือหรือจับโทรศัพทเคลื่อนท่ีนั้น 

มาตรา 43 ทว ิหามมิใหผูขับข่ีเสพยาเสพติดใหโทษตามกฎหมายวาดวยยาเสพติดใหโทษหรือเสพ
วัตถุที่ออกฤทธิ์ ตอจิตและประสาทตามกฎหมายวาดวยวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท ทั้งนี้ ตามที่อธิบดี
กำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

พระราชบัญญัติจราจรทางบก (ฉบับท่ี 6) พ.ศ. 2542 (สถาบันนิติบัญญัติ, 2542) 
หมายเหตุในพระราชบัญญัติฉบับนี้ มีรายละเอียด ดังนี้ เหตุผลในการประกาศใชพระราชบญัญัติ

ฉบับนี้ คือ โดยที่ในปจจุบันอุบัติเหตุรายแรงที่เกิดขึ้น บนทองถนนอันเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกชีวิตและ
ทรัพยสินของบุคคลตาง ๆ นั้น มีสาเหตุสวนหนึ่งเนื่องมาจากผูขับขี่เมาสุราหรือของเมาอยางอื่นหรือเสพวัตถุ 
ที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทกลุมแอมเฟตามีนในขณะขับรถ แมจะ ไดมีการจับกุมปราบปรามและปองกันมิ
ใหผู ขับขี่เสพหรือเมาสิ่งตาง ๆ ดังกลาวในขณะขับรถแลวก็ตาม แตก็ปรากฏวายังมีผู ขับขี่ที่ฝาฝนอยูอีก 
สมควรกําหนดใหผู ตรวจการตามกฎหมายวาดวยการขนสงทางบก และผูตรวจการตามกฎหมายวาดวย
รถยนตมีอำนาจดำเนินการเกี่ยวกับการทดสอบหรือการตรวจสอบของมึนเมาหรือสารเสพติด ดังกลาวในผูขับข่ี
ไดเชนเดียวกับเจาพนักงานจราจรและพนักงานเจาหนาท่ีตามกฎหมายวาดวยการจราจรทางบก เพ่ือเปนการ
แบงเบาภาระของเจาพนักงานดังกลาวและปรับปรุงอำนาจหนาที่ของเจาพนักงานจราจร พนักงานสอบสวน 
พนักงานเจาหนาท่ี และผูตรวจการใหสามารถดำเนินการทดสอบหรือตรวจสอบตลอดจนจับกุมปราบปราม 
ผูขับข่ีซ่ึงเมาสุราหรือของเมาอยางอ่ืนหรือเสพวัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทกลุมแอมเฟตามีนในขณะขับ 
รถใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และทำใหเกิดความปลอดภัยในทองถนนมากยิ่งข้ึน 
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พระราชบัญญัติจราจรทางบก (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2550 (สถาบันนิติบัญญัติ, 2550) 
หมายเหตุในพระราชบัญญัติฉบับนี้ มีรายละเอียด ดังนี้ เหตุผลในการประกาศใชพระราชบญัญัติ

ฉบับนี ้คือ โดยท่ีในปจจุบันการโดยสารรถจักรยานยนตเปนท่ีนิยมกันอยางแพรหลาย และจำนวนอุบัติเหตุอัน
เนื่องจากรถจักรยานยนตไดเพิ่มมากขึ้นประกอบกับการเกิดอุบัติเหตุทางถนนอันเนื่องมาจากการขับรถ
ในขณะเมาสุราหรือของเมาอยางอ่ืน หรือเสพยาเสพติดใหโทษ หรือวัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทไดเพ่ิม
สูงขึ้นดวย สมควรกําหนดใหคนโดยสารรถจักรยานยนต ตองสวมหมวกที่จัดทำขึ้นโดยเฉพาะเพื่อปองกัน
อันตราย และกําหนดใหความผิดของผูขับขี่ที่ไดขับรถในขณะเมาสุราหรือของเมาอยางอื่น เปนความผิดที่ไม
อาจวากลาวตักเตือนหรือทำการเปรียบเทียบได รวมทั้งปรับปรุงบทกำหนดโทษสำหรับความผิดฐานขับรถ
ในขณะเมาสุราหรือของเมาอยางอ่ืน หรือเสพยาเสพติดใหโทษหรือวัตถุที ่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท 
ตลอดจนปรับปรุงประเภทของรถที่ใชบรรทุกคน สัตว หรือสิ่งของใหครอบคลุมถึงการ บรรทุกของรถทุก
ประเภทดวย จึงจำเปนตองตราพระราชบัญญัตินี้  

พระราชบัญญัติจราจรทางบก (ฉบับท่ี 8) พ.ศ. 2551 (สถาบันนิติบัญญัติ, 2551) 
หมายเหตุในพระราชบัญญัติฉบับนี้ มีรายละเอียด ดังนี้ เหตุผลในการประกาศใชพระราชบญัญัติ

ฉบับนี้ คือ โดยที่ปจจุบัน ผูขับข่ี ใชโทรศัพทเคลื่อนที่ในขณะขับรถ เปนสาเหตุหนึ่งที่กอใหเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนนและกอใหเกิดอันตรายแกชีวิต รางกายและทรัพยสินของ บุคคล สมควรแกไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติ
จราจรทางบก พ.ศ. 2522 เพื่อกำหนดหามผูขับขี่ใชโทรศัพทเคลื่อนท่ี ในขณะขับรถ เวนแตในกรณีการใช
โทรศัพทเคลื่อนที่โดยใชอุปกรณเสริมสำหรับการสนทนา โดยผูขับขี่ไมตองถือ หรือจับโทรศัพทเคลื่อนที่นั้น 
จึงจำเปนตองตราพระราชบัญญัตินี้ 

พระราชบัญญัติจราจรทางบก (ฉบับท่ี 12) พ.ศ. 2562 (สถาบันนิติบัญญัติ, 2562) 
หมายเหตุในพระราชบัญญัติฉบับนี้ มีรายละเอียดดังนี้ เหตุผลและความจำเปนในการจำกัดสิทธิ

และเสรีภาพของบุคคลตามพระราชบัญญัตินี้ เพ่ือใหการบังคับใชกฎหมายและการจัดระเบียบการจราจรทาง
บกเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ อันจะเปนประโยชนแก ความปลอดภัยสาธารณะ ความสงบเรียบรอยและ
สวัสดิภาพของประชาชน และประโยชนสาธารณะอยางอ่ืน ซ่ึงการตราพระราชบัญญัตินี้สอดคลองกับเง่ือนไข
ท่ีบัญญัติไวในมาตรา ๒๖ ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยแลว 

พระราชบัญญัติจราจรทางบก (ฉบับท่ี 13) พ.ศ. 2565 (สถาบันนิติบัญญัติ, 2565) 
หมายเหตุในพระราชบัญญัติฉบับนี้ มีรายละเอียดดังนี้ เหตุผลและความจำเปนในการจำกัดสิทธิ

และเสรีภาพของบุคคลตามพระราชบัญญัตินี้ เพ่ือใหการบังคับใชกฎหมายและการจัดระเบียบการจราจรทาง
บกเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ อันจะเปนประโยชนแกความปลอดภัยสาธารณะ ความสงบเรียบรอยและ
สวัสดิภาพของประชาชน 

พระราชบัญญัติรถยนต พ.ศ. 2522 (หมวด 3 มาตราที่เกี่ยวของกับการขอใบอนุญาตขับรถ) 
(สถาบันนิติบัญญัติ, 2522) 

มาตรา 42 ผูขับรถตองไดรับใบอนุญาตขับรถและตองมีใบอนุญาตขับรถและสำเนาภาพถายใบ
คูมือจดทะเบียนรถในขณะขับหรือควบคุมผูฝกหัดขับรถเพื่อแสดงตอเจาพนักงานไดทันที เวนแตผูฝกหัดขับ
รถยนตตามมาตรา 57 (2) ในกรณีที่ผูขับรถเปนคนตางดาวซึ่งไดรับอนุญาตใหอยูในราชอาณาจักรเปนการ
ชั่วคราวตามกฎหมายวาดวยคนเขาเมือง ผูขับรถซึ่งเปนคนตางดาวนั้นจะใชใบอนุญาตขับรถตามมาตรา 42 
ทว ิขับรถในราชอาณาจักรก็ไดและในกรณีนี้จะตองมีใบอนุญาตขับรถดังกลาวพรอมดวยเอกสารตามท่ีระบุไว
ในอนุสัญญาและหรือความตกลงที่มีอยูระหวางรัฐบาลไทยกับรัฐบาลของประเทศนั้น ๆ เพื่อแสดงตอเจา
พนักงานไดทันที 
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มาตรา 43(4) ใบอนุญาตขับรถมี 10 ชนิด คือ 
(1) ใบอนุญาตขับรถยนตสวนบุคคล รถยนตสามลอสวนบุคคล หรือรถจกัรยานยนตชั่วคราว 
(2) ใบอนุญาตขับรถยนตสวนบุคคล 
(3) ใบอนุญาตขับรถยนตสามลอสวนบุคคล 
(4) ใบอนุญาตขับรถยนตสาธารณะ 
(5) ใบอนุญาตขับรถยนตสามลอสาธารณะ 
(6) ใบอนุญาตขับรถจักรยานยนต 
(7) ใบอนุญาตขับรถบดถนน 
(8) ใบอนุญาตขับรถแทรกเตอร 
(9) ใบอนุญาตขับรถชนิดอ่ืนนอกจาก (1) ถึง (8) 
(10) ใบอนุญาตขับรถระหวางประเทศสำหรับรถยนตสวนบุคคลหรือรถจักรยานยนต 

ใบอนุญาตขับรถตาม (1) ใชสำหรับขับรถยนตบริการใหเชาเฉพาะในกรณีที่ผูขับเปนผูเชาไดดวย 
ใบอนุญาตขับรถตาม (2) ใชสำหรับขับรถยนตบริการใหเชาไดดวย ใบอนุญาตขับรถตาม (4) ใชสำหรับขับ
รถยนตบริการและใชแทนใบอนุญาตขับรถตาม (2) ไดดวย และใบอนุญาตขับรถตาม (5) ใชแทนใบอนุญาต
ขับรถตาม (3) ได นอกนั้นใชแทนกันไมได 

มาตรา 43 ทวิ(1) ใบอนุญาตเปนผูขับรถในประเภทการขนสงประจำทาง การขนสงไมประจำ
ทาง หรือการขนสงโดยรถขนาดเล็กตามกฎหมายวาดวยการขนสงทางบก ใหใชแทนใบอนุญาตขับรถยนตสวน
บุคคลตามมาตรา 43 (2) และใบอนุญาตขับรถยนตสาธารณะตามมาตรา 43 (4) ได 

ใบอนุญาตเปนผูขับรถในประเภทการขนสงสวนบุคคล ตามกฎหมายวาดวยการขนสงทางบก
ใหใชแทนใบอนุญาตขับรถยนตสวนบุคคลตามมาตรา 43 (2) ได 

มาตรา 44 ใบอนุญาตขับรถตามมาตรา 43 (1) (2) (3) (4) (5) (6) และ (9) มีอายุหนึ ่งปและ
ใบอนุญาตขับรถตามมาตรา 43 (7) และ (8) มีอายุสามปนับแตวันออก และอาจตออายุไดอีกคราวละหนึ่งป
หรือสามป แลวแตกรณี ใบอนุญาตขับรถตามมาตรา 43 (2) (3) และ (6) ที่เสียคาธรรมเนียมในอัตราตลอด
ชีพมีอายุตลอดชีพของผูไดรับใบอนุญาต 

การขอตออายุใบอนุญาตและการอนุญาตวรรคหนึ่ง ใหเปนไปตามหลักเกณฑวิธีการและ
เง่ือนไขท่ีกำหนดในกฎกระทรวง 

มาตรา 46 ผูขอใบอนุญาตขับรถตามมาตรา 43 (1) ตองมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม 
ดังตอไปนี้ 

(1) มีอายุไมต่ำกวาสิบแปดปบริบูรณ แตถาเปนผูขอใบอนุญาตขับรถจักรยานยนตชั่วคราว 
สำหรับรถจักรยานยนตความจุของกระบอกสูบขนาดไมเกินเกาสิบลูกบาศกเซนติเมตร ตองมีอายุไมต่ำกวาสิบ
หาปบริบูรณ 
                     (2) มีความรูและความสามารถในการขับรถ 

(3) มีความรูในขอบังคับการเดินรถตามพระราชบัญญัตินี้และตามกฎหมายวาดวยการจราจร
ทางบก 

  (4) ไมเปนผูมีรางกายพิการจนเปนท่ีเห็นไดวาไมสามารถขับรถได 
(5) ไมมีโรคประจำตัวท่ีผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเห็นวาอาจเปนอันตรายขณะขับรถ 
(6) ไมเปนบุคคลวิกลจริตหรือจิตฟนเฟอน 
(7) ไมมีใบอนุญาตขับรถชนิดเดียวกันอยูแลว 
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(8) ไมเปนผูอยูในระหวางถูกยึดหรือเพิกถอนใบอนุญาตขับรถ 
มาตรา 47 ผูขอใบอนุญาตขับรถตามมาตรา 43 (2) (3) (4) (5) หรือ (6) ตอง 

(1) ไดรับใบอนุญาตขับรถตามมาตรา 43 (1) มาแลวไมนอยกวาหนึ่งป 
(2) มีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามตามมาตรา 46 และ 
(3) ไมเคยตองคำพิพากษาถึงที่สุดใหลงโทษหรือถูกเจาพนักงานเปรียบเทียบปรับตั้งแตสอง

ครั้งข้ึนไปสำหรับความผิดเก่ียวกับการขับรถอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี ้เวนแตจะพนโทษครั้งสุดทายไมนอย
กวาหกเดือนแลว 

(ก) ฝาฝนสัญญาณจราจรหรือเครื่องหมายจราจร 
(ข) ในขณะเมาสุราหรือของเมาอยางอ่ืน 
(ค) ในลักษณะกีดขวางการจราจร 
(ง) ใชความเร็วเกินอัตราท่ีกฎหมายกำหนด 
(จ) โดยประมาทหรือนาหวาดเสียวอันอาจเกิดอันตรายแกบุคคลหรือทรัพยสิน 
(ฉ) โดยไมคำนึงถึงความปลอดภัยหรือความเดือดรอนของผูอ่ืน 

มาตรา 48 ผูขอใบอนุญาตขับรถตามมาตรา 43 (2) (3) หรือ (6) ตลอดชีพ ตอง 
(1) ไดรับใบอนุญาตขับรถตามมาตรา 43 (2) (3) หรือ (6) แลวแตกรณี มาแลวไมนอยกวาหนึ่งป  
(2) มีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามตามมาตรา 46 เวนแตตองมีอายุไมต่ำกวายี่สิบป

บริบูรณ และ  
(3) ไมมีลักษณะตองหามตามมาตรา 47 (3) 

มาตรา 49 ผูขอใบอนุญาตขับรถตามมาตรา 43 (4) หรือ (5) ตอง 
(1) ไดรับใบอนุญาตขับรถตามมาตรา 43 (1) มาแลวไมนอยกวาหนึ่งป 
(2) มีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามตามมาตรา 46 เวนแตตองมีอายุไมต่ำกวายี่สิบหาป

บริบูรณ 
(3) ไมมีลักษณะตองหามตามมาตรา 47 (3) 
(4) มีสัญชาติไทย 
(5) รูจักถนนและทางหลวงในจังหวัดท่ีขอรับใบอนุญาตขับรถพอสมควร 
(6) ไมเปนผูมีโรคติดตอท่ีนารังเกียจตามท่ีกำหนดในกฎกระทรวง 
(7) ไมเปนผูติดสุรายาเมาหรือยาเสพติดใหโทษ 
(8) ไมเคยเปนผูไดรับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงท่ีสุดใหจำคุกในความผิดตามพระราชบัญญัติ

นี้ หรือความผิดเกี่ยวกับความสงบสุขของประชาชนความผิดเกี่ยวกับการกอใหเกิดภยันตรายตอประชาชน 
ความผิดเกี่ยวกับเงินตรา ความผิดเกี่ยวกับเพศ ความผิดตอชีวิต ความผิดตอรางกาย ความผิดตอเสรีภาพ 
ความผิดฐานลักทรัพยและวิ่งราวทรัพย ความผิดฐานกรรโชก รีดเอาทรัพย ชิงทรัพยและปลนทรัพย ความผิด
ฐานยักยอก ความผิดฐานรับของโจร และความผิดฐานทำใหเสียทรัพยตามประมวลกฎหมายอาญา หรือโดย
คำสั่งที่ชอบดวยกฎหมายใหจำคุก เวนแตเปนโทษสำหรับความผิดที่ไดกระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
หรือพนโทษมาแลวไมนอยกวาสามป 

มาตรา 50 ในกรณีที่ผูขอรับใบอนุญาตขับรถตามมาตรา 43 (4) หรือ (5) เปนผูขาดคุณสมบัติ
ตามมาตรา 49 (8) แตพนโทษจำคุกมาแลวไมนอยกวา 

(1) หกเดือนสำหรับโทษจำคุกตามคำพิพากษาไมเกินสามเดือน 
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(2) หนึ่งปสำหรับโทษจำคุกตามคำพิพากษาไมเกินสามเดือนแตคดีนั้นเกี่ยวดวยการใชรถ
กระทำความผิด หรือ 

(3) หนึ่งปหกเดือนสำหรับโทษจำคุกตามคำพิพากษาเกินสามเดือน แตไมเกินสามป และได
ยื่นคำรองตอนาย-ทะเบียนโดยชี้แจงถึงเหตุผลท่ีตนตองโทษพรอมกับแสดงหลักฐานวา ตนเปนบุคคลท่ีมีความ
ประพฤติเรียบรอยควรไววางใจใหขับรถยนตสาธารณะได ใหนายทะเบียนดำเนินการสอบสวนคำรองดังกลาว
ถาเห็นดวยกับคำรอง มิใหนำบทบัญญัติมาตรา 49 (8) มาใชบังคับ แตถาไมเห็นดวย ใหสั่งยกคำรองและแจง
ใหผูขอทราบผูขอมีสิทธิอุทธรณเปนหนังสือตออธิบดีภายในสิบหาวันนับแตวันที่ไดรับคำสั่งจากนายทะเบียน
คำสั่งของอธิบดีใหเปนท่ีสุด 

มาตรา 51 ผูขอใบอนุญาตขับรถตามมาตรา 43 (7) (8) หรือ (9) ตอง 
(1) มีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามตามมาตรา 46 และ  
(2) มีความรูความสามารถในการขับรถประเภทนั้น ๆ เปนอยางดี 

มาตรา 52 ใหนายทะเบียนแตงตั้งผูซึ่งมีคุณสมบัติตามที่กำหนดในกฎกระทรวงตรวจสอบคุณสมบัติ
และลักษณะตองหามของผูขอรับใบอนุญาตตามมาตรา 46 มาตรา 47 มาตรา 48 มาตรา 49 และมาตรา 51 

มาตรา 53 ผู ใดไดรับใบอนุญาตขับรถประเภทใดแลว หากปรากฏในภายหลังวาเปนผู ขาด
คุณสมบัติหรือมีลักษณะตองหามตามท่ีกำหนดไวสำหรับผูขอรับใบอนุญาตขับรถประเภทนั้น ใหนายทะเบียน
สั่งเพิกถอนใบอนุญาตขับรถนั้น 

มาตรา 54 ผูใดไดรับใบอนุญาตขับรถแลว หากปรากฏวา (1) ตองคำพิพากษาถึงที่สุดวาได
กระทำความผิดตามพระราชบัญญัตินี้หรือกฎกระทรวงท่ีออกตามพระราชบัญญัตินี ้(2) ไมปฏิบัติตามคำสั่งอัน
ชอบดวยกฎหมายของเจาพนักงานจราจร หรือพนักงานเจาหนาที่ตามกฎหมายวาดวยการจราจรทางบก  
(3) ตองคำพิพากษาถึงท่ีสุดวาไดกระทำความผิดฐานขับรถหรือกระทำการใด ๆ อันนาจะเปนภัยตอประชาชน 
หรือ (4) มีผูกลาวโทษวาทำลายความสงบสุขของประชาชนในถนนหรือทางหลวงโดยขูเข็ญ ดูหม่ิน รังแก หรือ
รบกวนคนขับรถดวยกันหรือผูโดยสาร นายทะเบียนมีอำนาจเรียกใบอนุญาตขับรถมายึดไวได แตหามมิใหยึด
เกินหนึ่งป 

ในกรณีท่ีผูรับใบอนุญาตขับรถตามมาตรา 43 (4) หรือ (5) เปนผูตองหาในคดีอาญาประเภท
ที่ระบุไวในมาตรา 49 (8) ใหนายทะเบียนหรือผูตรวจการซึ่งอธิบดีมอบหมายยึดใบอนุญาตขับรถตามมาตรา 
43 (4) หรือ (5) ตั้งแตวันยื่นฟองตอศาลจนถึงเวลาท่ีมีคำพิพากษาถึงท่ีสุด และในระหวางเวลาดังกลาวหามมิ
ใหนายทะเบียนตออายุใบอนุญาตขับรถดังกลาวในการยึดใบอนุญาตขับรถ ใหผู ยึดบันทึกการยึดไวใน
ใบอนุญาตขับรถดวย 

มาตรา 56 ภายใตบังคับมาตรา 43 และมาตรา 57 หามมิใหเจาของรถหรือคนขับรถยินยอมใหผู
ซ่ึงไมมีใบอนุญาตขับรถ หรือมีใบอนุญาตขับรถประเภทอ่ืนท่ีใชแทนกันไมไดเขาขับรถของตนหรือรถท่ีตนเปน
คนขับ 

มาตรา 57 ทวิ (1) ใหผูตรวจการมีอำนาจสั่งใหผูขับรถหยุดรถเพื่อทำการตรวจสอบการปฏิบัติ
ตามพระราชบัญญัตินี ้กับมีอำนาจสั่งใหบุคคลใดปฏิบัติการเทาท่ีจำเปนเพ่ือประโยชนแกการตรวจสอบนั้นได 
และเมื่อพบวาผูใดฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามบทบัญญัติแหงพระราชบัญญัตินี้จะวากลาวตักเตือนหรือสั่งเปน
หนังสือใหผูนั้นไปรายงานตนตอนายทะเบียนภายในเจ็ดวันนับแตวันท่ีมีคำสั่งเพ่ือดำเนินการเปรียบเทียบปรับ
ก็ได เวนแตเปนกรณีที่ความผิดดังกลาวมีโทษจำคุก ใหผูตรวจการนำตัวผูนั้นสงพนักงานสอบสวนผูมีอำนาจ
เพ่ือดำเนินคดีตอไป 
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ในการออกคำสั่งใหไปรายงานตนตอนายทะเบียนตามวรรคหนึ่ง ผูตรวจการจะเรียกเก็บ
ใบอนุญาตขับรถของผูนั้นไวเปนการชั่วคราวก็ได แตตองรีบนำใบอนุญาตขับรถที่เรียกเก็บไปสงมอบแกนาย
ทะเบียนภายในแปดชั่วโมงนับแตเวลาที่ออกคำสั่งและใหถือวาคำสั่งนั้นเปนใบอนุญาตขับรถชั่วคราวภายใน
กำหนดเวลาท่ีใหไปรายงานตนดังกลาว 

คำสั่งใหไปรายงานตนตอนายทะเบียนตามวรรคหนึ่ง ใหเปนไปตามแบบท่ีอธิบดีกำหนด 
กฎกระทรวงการขอและการออกใบอนุญาตขับรถ และการตออายุใบอนุญาตขับรถ พ.ศ. 2563 

(สถาบันนิติบัญญัติ, 2563) อาศัยอำนาจตามความในมาตรา 5 วรรคหนึ่ง (18) แหงพระราชบัญญัติรถยนต 
พ.ศ. 2522 ซึ่งแกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติรถยนต (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2542 มาตรา 44 วรรคสอง  
แหงพระราชบัญญัติรถยนต พ.ศ. 2522 ซึ่งแกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติรถยนต (ฉบับที่ 13) พ.ศ. 2547 
มาตรา 44 วรรคหา แหงพระราชบัญญัติรถยนต พ.ศ. 2522 ซึ่งแกไขเพิ่มเติม โดยพระราชบัญญัติรถยนต 
(ฉบับที่ 12) พ.ศ. 2546 มาตรา 45 วรรคสอง แหงพระราชบัญญัติรถยนต พ.ศ. 2522 และมาตรา 49 (6) 
แหงพระราชบัญญัติรถยนต พ.ศ. 2522 ซ่ึงแกไขเพ่ิมเติม โดยพระราชบัญญัติรถยนต (ฉบับท่ี 13) พ.ศ. 2547 
รัฐมนตรีวาการกระทรวงคมนาคม ออกกฎกระทรวงไว ดังตอไปนี้ 

ขอ 1 กฎกระทรวงนี้ใหใชบังคับเมื่อพนกำหนดหนึ่งรอยยี่สิบวันนับแตวันประกาศในราชกิจจา-
นุเบกษาเปนตนไป 

ขอ 2 ใหยกเลิกกฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเงื ่อนไขในการขอและการออก 
ใบอนุญาตขับรถ และการขอตออายุและการอนุญาตใหตออายุใบอนุญาตขับรถ พ.ศ. 2548 

ขอ 5 ผูใดประสงคจะขอรับใบอนุญาตขับรถยนตสาธารณะ ใบอนุญาตขับรถยนตสามลอ สาธารณะ 
หรือใบอนุญาตขับรถจักรยานยนตสาธารณะ ใหยื่นคําขอตามแบบที่อธิบดีกำหนด พรอมดวยใบอนุญาตขับ
รถยนตสวนบุคคลชั่วคราว ใบอนุญาตขับรถยนตสามลอสวนบุคคลชั่วคราว หรือใบอนุญาตขับรถจักรยานยนต
สวนบุคคลชั่วคราว ที่ไดรับมาแลวไมนอยกวาหนึ่งป ใบอนุญาตขับรถยนตสวนบุคคล ใบอนุญาตขับรถยนต
สามลอสวนบุคคล หรือใบอนุญาตขับรถจักรยานยนตสวนบุคคลแลวแตกรณีและเอกสารหรือหลักฐาน 
ดังตอไปนี้ 

(1) บัตรประจําตัวประชาชน  
(2) ใบรับรองแพทยซ่ึงแสดงวา 

(ก) ไมมีโรคประจําตัวหรือไมมีสภาวะของโรคท่ีผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเห็นวา อาจเปน 
อันตรายขณะขับรถตามท่ีแพทยสภากำหนด 

(ข) ไมเปนบุคคลวิกลจริตหรือจิตฟนเฟอน  
(ค) ไมเปนผูติดสุรายาเมาหรือยาเสพติดใหโทษ  
(ง) ไมเปนผูเปนโรคติดตอ ดังตอไปนี้  

1) โรคเทาขางในระยะท่ีปรากฏอาการ  
2) วัณโรคในระยะแพรกระจายเชื้อ 

ใบรับรองแพทยตาม (2) มีอายุใชไดตามที่แพทยผูรับรองกำหนด เวนแตในกรณีที่ใบรับรองแพทย 
ไมไดกำหนดอายุไว ใหใชไดไมเกินหนึ่งเดือนนับแตวันท่ีออกใบรับรองแพทย 

ขอ 8 เม่ือนายทะเบียนไดรับคําขอและเอกสารหรือหลักฐานแลว ใหดำเนินการ ดังตอไปนี้  
(1) ตรวจสอบคําขอและเอกสารหรือหลักฐานใหครบถวนถูกตอง 
(2) ใหนายทะเบียนพิจารณาสภาพรางกายและจิตใจ ประวัติการขับรถ และความเหมาะสมใน

การขับรถของผูขอรับใบอนุญาตนั้น โดยนายทะเบียนอาจขอขอเท็จจริง เอกสารหลักฐาน หรือขอมูลเพ่ิมเติม จาก
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ผูขอรับใบอนุญาตหรือหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ รวมทั้งอาจสั่งใหผูขอรับใบอนุญาตเขารับการทดสอบการขับ
รถอีกครั้ง หรือมีหนังสือขอใหแพทยยืนยันวาผูขอรับใบอนุญาตเปนผูมีความเหมาะสมที่จะขับรถไดโดย
ปลอดภัย 

(3) ในกรณีที ่เปนคําขอรับใบอนุญาตขับรถยนตสาธารณะ ใบอนุญาตขับรถยนตสามลอ
สาธารณะ หรือใบอนุญาตขับรถจักรยานยนตสาธารณะ ใหนายทะเบียนดำเนินการตรวจสอบประวัติการ
กระทำความผิดอาญา 

ขอ 9 ผูขอรับใบอนุญาตตองผานการอบรมและทดสอบสมรรถภาพของรางกาย ดังตอไปนี้  
(1) การอบรมความรูเก่ียวกับการขับรถและมารยาทในการขับรถ 
(2) การทดสอบความรูความสามารถในการขับรถและความรูในขอบังคับการเดินรถตาม

กฎหมายวาดวยรถยนตและกฎหมายวาดวยจราจรทางบก 
(3) การทดสอบสมรรถภาพของรางกาย ซึ่งอยางนอยตองทำการทดสอบความสามารถ ของ

ปฏิกิริยาและสายตา 
การอบรมและทดสอบสมรรถภาพของรางกายตามวรรคหนึ่ง ใหเปนไปตามที่อธิบดีประกาศ

กำหนดโดยความเห็นชอบของรัฐมนตรี 
ขอ 11 ผูใดประสงคจะขอตออายุใบอนุญาตขับรถยนตสาธารณะ ใบอนุญาตขับรถยนต สามลอ

สาธารณะ หรือใบอนุญาตขับรถจักรยานยนตสาธารณะ ใหยื่นคําขอตามแบบที่อธิบดีกำหนด พรอมดวย
ใบอนุญาตขับรถฉบับเดิม และเอกสารหรือหลักฐาน ดังตอไปนี้ 

(1) บัตรประจําตัวประชาชน 
(2) ใบรับรองแพทยตามขอ 5 (2) 

ใหนําความในขอ 8 และขอ 9 มาใชบังคับกับการตออายุใบอนุญาตตามวรรคหนึ่งดวยโดยอนุโลม 
ขอ 12 การยื่นคําขอตามกฎกระทรวงนี้ ใหยื่นตอนายทะเบียน ณ สำนักงานขนสง กรุงเทพมหานคร

พ้ืนท่ี สำนักงานขนสงจังหวัด หรือสำนักงานขนสงจังหวัดสาขา หรือสถานท่ีอ่ืนตามท่ีอธิบดีประกาศกำหนด 
ขอ 13 ใบอนุญาตขับรถใหเปนไปตามแบบท่ีอธิบดีกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
ขอ 14 บรรดาคําขอรับใบอนุญาตขับรถหรือตออายุใบอนุญาตขับรถท่ีไดยื่นไวกอนวันท่ี กฎกระทรวงนี้

ใชบังคับ ใหดำเนินการตอไปตามกฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไข ในการขอและการออก
ใบอนุญาตขับรถ และการขอตออายุและการอนุญาตใหตออายุใบอนุญาตขับรถ พ.ศ. 2548 แตตองดำเนินการ
ใหแลวเสร็จภายในเกาสิบวันนับแตวันที่กฎกระทรวงนี้ใชบังคับเวนแตคาขอรับใบอนุญาตขับรถจักรยานยนต
สวนบุคคลชั่วคราว คาขอรับใบอนุญาตขับรถจักรยานยนต สวนบุคคล และ คําขอตออายุใบอนุญาตขับ
รถจักรยานยนตสวนบุคคล ท่ีผูขอรับใบอนุญาตหรือผูขอ ตออายุใบอนุญาตมีความประสงคจะขับรถจักรยานยนต
ที่มีกําลังเครื่องยนตตั้งแตสามสิบหากิโลวัตตขึ้นไป หรือมีขนาดความจุของกระบอกสูบรวมกันตั้งแตสี่รอย
ลูกบาศกเซนติเมตรข้ึนไป ใหดำเนินการตามกฎกระทรวงนี้ 

ขอ 15 บรรดาระเบียบ ประกาศ คำสั่ง หรือขอบังคับที่ออกตามกฎกระทรวงกำหนด หลักเกณฑ 
วิธีการ และเงื่อนไขในการขอและการออกใบอนุญาตขับรถ และการขอตออายุและ การอนุญาตใหตออายุ
ใบอนุญาตขับรถ พ.ศ. 2548 ใหคงใชบังคับไดตอไปเทาที่ไมขัดหรือแยงกับ กฎกระทรวงนี้ จนกวาจะมี
ระเบียบ ประกาศ คำสั่ง หรือขอบังคับตามกฎกระทรวงนี้ใชบังคับ 

หมายเหตุ : เหตุผลในการประกาศใชกฎกระทรวงฉบับนี้ คือ โดยที่กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ 
วิธีการ และเงื่อนไขในการขอและการออกใบอนุญาตขับรถและการขอตออายุและการอนุญาตใหตออายุ
ใบอนุญาตขับรถ พ.ศ. 2548 ไดใชบังคับมาเปนเวลานาน บทบัญญัติเกี ่ยวกับเอกสารหรือหลักฐานที่ใช
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ประกอบการยื่นขอรับ หรือขอตออายุใบอนุญาตขับรถ การพิจารณาออกใบอนุญาตขับรถและการอนุญาตให
ตออายุใบอนุญาตขับรถและการอบรมและทดสอบการขับรถ ไมเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน รวมท้ังควร
มีการกำหนดประเภท โรคติดตอท่ีตองหามในการขอรับใบอนุญาตขับรถสาธารณะ สมควรปรับปรุงหลักเกณฑ 
วิธีการและเงื่อนไข ในการขอและการออกใบอนุญาตขับรถและการขอตออายุและการอนุญาตใหตออายุ
ใบอนุญาตขับรถเสียใหม จึงจำเปนตองออกกฎกระทรวงนี้ 

สรุปกฎหมายที่เกี ่ยวของกับการขับขี่เพื่อความปลอดภัยทางทองถนน ตามพระราชบัญญัติ
จราจรทางบก พ.ศ. 2522 และ ฉบับที่ 6, 7, 8, 12 และฉบับที่ 13 พ.ศ. 2565 พระราชบัญญัติรถยนต พ.ศ. 
2522 (มาตราที่เกี่ยวของกับการขอใบอนุญาตขับรถ) และกฎกระทรวงการขอและการออกใบอนุญาตขับรถ 
และการตออายุใบอนุญาตขับรถ พ.ศ. 2563 เกี ่ยวของกับการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทาง
การแพทยในการขับขี่เพื่อความปลอดภัยทางทองถนน เรื่องการออกใบรับรองแพทย การออกแบบฟอรม
ใบรับรองแพทยตามขอบังคับของแพทยสภา โดยสรุป คือ ไมมีโรคประจําตัวหรือไมมีสภาวะของโรคท่ี 
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเห็นวา อาจเปนอันตรายขณะขับรถตามท่ีแพทยสภากำหนด ไมเปนบุคคลวิกลจริต
หรือจิตฟนเฟอน ไมเปนผูติดสุรายาเมาหรือยาเสพติดใหโทษ ไมเปนผูเปนโรคติดตอ (โรคเทาชางในระยะท่ี
ปรากฏอาการ และวัณโรคในระยะแพรกระจายเชื้อ) ใบรับรองแพทยมีอายุใชไดตามที่แพทยผูรับรองกำหนด 
แตในกรณีท่ีใบรับรองแพทยไมไดกำหนดอายุไว ใหใชไดไมเกินหนึ่งเดือนนับแตวันท่ีออกใบรับรองแพทย ท้ังนี้ 
ยังใหนายทะเบียนพิจารณาสภาพรางกายและจิตใจ ประวัติการขับรถ และความเหมาะสมในการขับรถของผู
ขอรับใบอนุญาต โดยนายทะเบียนอาจขอขอเท็จจริง เอกสารหลักฐาน หรือขอมูลเพิ่มเติม จากผูขอรับ
ใบอนุญาตหรือหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ รวมทั้งอาจสั่งใหผูขอรับใบอนุญาตเขารับการทดสอบการขับรถอีก
ครั้ง หรือมีหนังสือขอใหแพทยยืนยันวาผูขอรับใบอนุญาตเปนผูมีความเหมาะสมที่จะขับรถไดโดยปลอดภัย 
ตามประกาศกระทรวง ขอ 9 ผูขอรับใบอนุญาตตองผานการอบรมและทดสอบสมรรถภาพของรางกาย เชน 
การทดสอบสมรรถภาพของรางกาย ซึ่งอยางนอยตองทำการทดสอบความสามารถ ของปฏิกิริยาและสายตา 
การอบรมและทดสอบสมรรถภาพของรางกายตามวรรคหนึ่ง ใหเปนไปตามท่ีอธิบดีประกาศกำหนดโดยความ
เห็นชอบของรัฐมนตรี 

 
2.4 แนวคิดการพัฒนาความพรอมดานการแพทย  

2.4.1 การประเมินสมรรถนะความพรอมในการขับขี่ (Assessing Fitness to Drive) โดยสถาบัน
ปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค (สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง, 2567) 

คูมือการประเมินสมรรถนะความพรอมในการขับข่ี (Assessing Fitness to Drive) เพื่อใชเปน
แนวทางในการตรวจประเมินความพรอมทางดานสุขภาพของผูขับขี่ที่จะเขารับบริการในคลินิกตรวจประเมิน
ความพรอมทางการแพทย ในผูขับขี่รถยนตสาธารณะที่ไดรับอนุญาตแลว (Medical Fitness to Drive) ซ่ึง
ประเทศไทยยังไมเคยมีการจัดทำคูมือการตรวจประเมินสมรรถนะความพรอมในการขับข่ีฯ มากอน สำนักงาน
ปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค จึงไดจัดทำโดยผานการประชุมใหขอคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ
หลายสถาบัน เสนอการประเมินสมรรถนะความพรอมในการขับข่ี ประกอบดวย 3 สวนดังนี้ 

 1) การประเมินสุขภาพท่ัวไปเพ่ือใบรับรองแพทยเพ่ือออกใบขับข่ี (General assessment) 
เปนการตรวจและซักประวัติสุขภาพโดยทั่วไปวา มีปจจัยเสี่ยง โรคประจําตัว หรือพฤติกรรมเสี่ยงใดบาง 
รวมถึงสภาวะสุขภาพอื่น ๆ โดยตรวจรางกาย ไดแก การชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว ประเมินคาดัชนี

มวลกาย (Body Mass Index : BMI) และ การวัดความดันโลหิต รวมถึงการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก 
การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (Complete blood count :CBC) การตรวจปสสาวะ (Urine analysis: 
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UA) ตรวจหาสารเสพติดในปสสาวะ การเอกซเรยปอด และการตรวจสมรรถภาพปอด รวมถึงการซักประวัติ
ทางรางกายเฉพาะดานเพ่ือประเมินความเสี่ยงโรคหยุดหายใจขณะนอนหลับ เปนตน 

2) การประเมินสมรรถนะของผูขับข่ียานยนต 
2.1) การประเมินการรับรู การคิดวิเคราะหและการประเมิน เพ่ือคนหาโรคทางจิตเวช (Perception, 

Cognitive function, and Psychiatric assessment) เพื่อจําแนกระดับความผิดปกติในการรับรู การตอบสนอง
ตอสิ่งเรา รวมท้ังการตัดสินใจของผูรับการตรวจประเมิน รายละเอียดดังนี้ 

2.1.1) แบบคัดกรองท่ัวไป ไดแก แบบคัดกรองภาวะทางจิตเบื้องตน โดยใชแบบคัดกรอง
ภาวะทางจิตเวช แบบวัดความเครียดของกรมสุขภาพจิต แบบคัดกรองประเมินโรคซึมเศรา และ แบบประเมิน
การฆาตัวตายตามเกณฑคัดกรองผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง 

2.1.2) แบบคัดกรองเฉพาะโรค สำหรับใชคัดกรอง ประเมินการทำงานของความคิดและ
ประสิทธิภาพของสมอง (Cognitive Functions) รวมกับการรับรู (Perception) และความจํา โดยใหความสำคัญ
กับความเร็วในการตอบ เพราะการตอบไดถูกตองและความเร็วสะทอนวา สมองทำงานประมวลผลได  
จะแสดงความสามารถแยกแยะความตางและการตัดสินใจภายใตความกดดัน ผลการตรวจวิเคราะหนี้ เพ่ือ
ประกอบการวินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษาไดเหมาะสม ไดแก แบบประเมินพฤติกรรมกาวราวรุนแรง 
แบบทดสอบ MMSE (Mini-Mental state examination: Thai version) หรือแบบทดสอบดานอารมณ และ
สมาธิ (Stroop test) 

2.2) การรับความรูสึก (Sensory input) ประกอบดวย การตรวจตาและการตรวจการไดยิน 
ตรวจระบบรับความรูสึกตาง ๆ ที่รางกายสรางขึ้นมาเพื่อทำหนาที่ในการตอบสนองตอสิ่งเรา ไดแก การกระตุน
ผานการสัมผัส การไดยินเสียง และการกระตุนทางเคมี เชน ระบบการเห็น ระบบการไดยิน ระบบรับความรูสึก
ทางกายระบบรูรส ระบบรูกลิ่นและระบบการทรงตัว มาตรฐานทางการแพทย ในการประเมินสมรรถนะผูขับ
ข่ียานยนต กำหนดวาบุคคลท่ีไมควรถือใบอนุญาตขับรถแบบไมมีเง่ือนไข ถาบุคคลนั้นมีความบกพรองทางการ
มองเห็น การไดยิน หากไมมีอุปกรณชวย จะตองมีการเขารับการทดสอบเปนครั้งคนครั้งคราว และปฏิบัติตาม
คำแนะนํา ทั้งนี้โดยคำนึงถึงลักษณะงานขับรถ ความปลอดภัยของผูโดยสาร เพื่อลดความเสี่ยงจากการขับข่ี 
ลดอุบัติเหตุบนทองถนน 

a. การตรวจตา: การมองเห็น มาตรฐานคาสายตาขั ้นต่ำสำหรับผู ขับขี่รถยนต และ

รถจักรยานยนตสวนบุคคล (รวมถึงผูขับขี่ที ่สวมแวนตาหรือคอนแทคเลนสดวย) มีความสามารถในการ

มองเห็น (Visual acuity) อยางนอย 6/18 ตามวิธีวัดสายตาดวย Snellen chart โดยตองสามารถมองเห็น

ดวยตาทั้งสองขางหรือขางเดียวหากมีภาวะการมองเห็นดวยตาเดียว (Monocular Vision) มาตรฐานคา

สายตาสำหรับผูขับขี่รถสาธารณะ รถประจำทางและรถบรรทุก มีความสามารถในการมองเห็น (Visual 

acuity) ที่ดีกวาผูขับขี่ทั่วไป (โดยใชแวนสายตา หรือคอนแทคเลนสเมื่อจําเปน) หมายเหตุ หากผูขับขี่สวม

แวนตา เพื่อใหไดมาตรฐานการมองตาขั้นต่ำ ควรมีกําลังเพงไมเกิน +8 diopters ในคา meridian ของเลนส

ขางใดขางหนึ่ง 

b. การตรวจตา: ลานสายตา (Minimum Standards for Field of Vision) การประเมิน
ลานสายตาของผูขับข่ี เพ่ือพิจารณาสมรรถนะความพรอมในการขับข่ี ดังนี้ ทดสอบสายตาท้ังสองขางดวยการ
ทดสอบลานสายตา (Esterman Field Test) หรือเทียบเทา ขอมูลประวัติบอกคาสายตาของดวงตาแตละขาง 
พิจารณาใหมีการตรวจลายสายตาดวยเครื ่องว ัดลานสายตา (Goldmann perimetry assessment) 
มาตรฐานทัศนวิสัยสำหรับผูขับข่ีวิสัยข้ันต่ำ สำหรับผูขับข่ีรถสาธารณะ รถประจำทางและรถบรรทุก จะสูงกวา
ผูขับขี่รถยนตและรถจักรยานยนต  ไมมีความผิดปกติเกี่ยวกับสมรรถภาพในมองเห็นอื่น ๆ รวมถึงไมมีปญหา
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ความไวตอการมองเห็นแสงจาและแสงสะทอน (Glare Sensitivity) ปญหาเรื่องการแยกความแตกตางของ
ความมืดสวาง (Contrast Sensitivity) หรือความผิดปกติเก่ียวกับการมองเห็นในเวลากลางคืน (Impairment 
of Twilight Vision)  

c. การตรวจตา: ตาบอดสี ตองสามารถบอกความแตกตางของสัญญาณไฟจราจรได
ถูกตอง และผานเกณฑตามมาตรฐานเจาหนาที่กรมขนสงทางบกกำหนด สามารถสอบใบขับขี่และขับรถได 
(ระบุในใบรับรองแพทย) 

d. การไดยิน สำหรับผูขับขี่รถสวนบุคคล ไมมีขอบังคับในการตรวจประเมิน แตแนะนํา
สำหรับคนที่มีปญหาการไดยินควรใชเครื่องมือชวยการฟง (hearing aids) หรือเสริมอุปกรณบนรถยนต เชน 
กระจก, เซนเซอร เปนตน สำหรับขับขี่ในกลุมรถสาธารณะ แนะนําใหมีการตรวจประเมินเบื้องตน ดวยการ
ตรวจโดยการกระซิบ (Whispering test) หรือประเมินการไดยินดวยสอมเสียง (tuning fork) หากตรวจโดย
พบความผิดปกติ จะตองทำการตรวจซ้ำโดย Audiogram สามารถขับข่ีไดเม่ือมีเง่ือนไขคือ ไดยินเสียงมากกวา
หรือเทากับ 40 dB ในยานความถ่ี 0.5, 1, 2 และ 3 กิโลเฮิรต (KHz) โดยที่ไมใชเครื่องชวยฟง ในกรณีไมเขา
เง่ือนไขดังกลาว ควรจํากัดการขับข่ียานยนต และแนะนําใหประเมินโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ 

2.3) การทำงานของระบบกลามเนื้อ และการเคลื่อนไหว (Motor function and coordination) 
ผูทำงานขับรถมีหลายประเภท เชน ขับรถโดยสารประจำทาง ขับรถสองแถว ขับรถบรรทุก ขับรถตูประจำทาง 
หรือขับรถแท็กซ่ี เปนตน การประกอบอาชีพขับรถมีความสำคัญตอระบบเศรษฐกิจ ความเจริญเติบโตของ
ประเทศ เนื่องจากเปนระบบในการขนสงสินคา การทองเที่ยวการขนสงผูโดยสารจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง  
ผูขับข่ีรถตองอาศัยการทำงานของระบบกลามเนื้อและการเคลื่อนไหว หากมีความบกพรองทางรางกาย หรือมี
ขอจํากัดเฉพาะท่ีสัมพันธกับความบกพรองดานระบบกลามเนื้อและกระดูก จะตองผานการประเมินโดยแพทย
กอน ในขณะที่ผูขับขี่อาจมีภาวะสุขภาพหรือการบาดเจ็บระยะยาวทางระบบกลามเนื้อและการเคลื่อนไหว 
อาจสงผลกระทบตอความสามารถในการขับรถ ทั้งนี้เพื่อใหผูนั้นสามารถขับรถไดอยางปลอดภัย ตองมีการ
ทบทวนการใหใบอนุญาตขับรถของบุคคลนั้น โดยตองเขารับการตรวจรางกายเพื่อแสดงสมรรถภาพของ
รางกายเพื่อการขับข่ี โดยการพิจารณาออกใบอนุญาตขับรถแบบมีเงื ่อนไข หรือตองพิจารณาถึงการยึด
ใบอนุญาตขับรถ 

การตรวจการทำงานท่ีควบคุมดวยเสนประสาทสมอง, การใชงานของกลามเนื้อ ความสัมพันธ
การเคลื่อนไหวของอวัยวะ ประกอบดวย a. กําลังของกลามเนื้อ b. การเคลื่อนไหวของขอ และ c. การ
ประสานงานของอวัยวะ 

3) การประเมินสมรรถนะผูขับขี่เฉพาะโรค ในกลุมที่มีภาวะหรือโรค มีเกณฑการประเมิน
มาตรฐานการออกใบขับข่ี โดยอิงตามเกณฑมาตรฐานการออกใบขับขี่ของประเทศอังกฤษและออสเตรเลีย  
แตปรับความละเอียดซับซอนใหนอยลง และสามารถปรับใชกับบริบทของประเทศไทยไดงาย ลดความ
ซับซอนของเกณฑอนุญาตในแตละโรค โดยนําเฉพาะเกณฑหลักท่ีมีผลกระทบตอการขับข่ีมากมาปรับใช เพ่ือ
ความสะดวกในการตรวจมากยิ่งขึ้น จัดกลุมโรคใกลเคียงกันใหอยูในกลุมเดียวกัน เพื่อลดความสับสนและ
ซับซอนในการออกใบอนุญาตขับข่ี สำหรับประเทศไทย กรมควบคุมโรคมอบกองปองกันการบาดเจ็บ ประชุม
ปรึกษาหารือทีมแพทยสภาสาขาตาง ๆ สรุปขอตกลงในการประเมินสมรรถนะผูขับขี่เฉพาะโรคในกลุมที่มี
ภาวะหรือโรค 8 โรค ดังตอไปนี้ 

(1) โรคทางระบบประสาท (Neurological Disorders) การทำงานของระบบประสาท ประกอบดวย 
สมอง ไขสันหลังและเสนประสาทในรางกาย ทำหนาที่รวมกันในการรับความรูสึกของอวัยวะตาง ๆ และ
ตอบสนองตอสิ่งแวดลอม เชน รูสึกเย็น รอน เจ็บ คัน ปวด แสบ ควบคุมการทำงานของรางกาย ตลอดจน
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ความรูสึกนึกคิด อารมณ ความทรงจำตาง ๆ สมองเปนหนึ่งในอวัยวะที่มีความสลับซับซอนในการทำงาน 
เซลลสมองมีความจําเพาะและเปราะบาง มีมากกวาพันลานเซลลสมองทำใหเรามีความสามารถที่จะพูด คิด 
แกปญหา จำ สั่งการการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ ควบคุมอุณหภูมิของรางกาย ความดันโลหิต อัตราการเตน
ของหัวใจ การหายใจ ทำหนาท่ีแทบทุกอยางท่ีคนเราทำ การดูแลรักษาใหสมองทำงานเปนปกติจึงเปนสิ่งสำคัญ  

โรค/ภาวะทางระบบประสาทที่สำคัญ ไดแก ลมชักและอาการลมชัก ภาวะบาดเจ็บที่สมอง 
ภาวะ เลือดออกใตเยื่อหุมสมอง ภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นกลาง เนื้องอกในสมอง โรคมะเร็งสมอง 
เนื้องอกท่ีตอมใตสมอง โรคหลอดเลือดในสมองโปงพอง โรคหลอดเลือดสมองผิดปกติ ภาวะท่ีหลอดเลือดแดง
และหลอด เลือดดำเชื่อมตอกันอยางผิดปกติ ภาวะกระจุกเสนเลือดผิดปกติ พบโรคโดยบังเอิญโดยไมมีภาวะ
เลือดออก ภาวะโพรงสมองคั่งน้ำ ถุงน้ำในสมอง การผาตัดเครื่องกระตุนสมองสวนลึกดวยไฟฟา การใส
เครื่องกระตุนสมองเพื่อบรรเทาอาการปวด โรคสมองนอยยอย การผาตัดผานกลองสองทางศัลยกรรม
ประสาท เปนตน 

ผูขับขี่รถจำเปนตองไดรับการตรวจประวัติการรักษาโรคทางระบบประสาท ตรวจรางกาย 
ECG ตรวจ Visual field ทั้งนี้หากเคยมีประวัติการรักษาโรคทางสมอง จะตองมีผล CT brain หลังการรกัษา 
เพ่ือประกอบการพิจารณาออกใบอนุญาตขับข่ีรถตอไป 

(2) โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disorders) กลุมของโรคหัวใจและหลอด
เลือดที่แสดงความผิดปกติ ในสวนหลอดเลือดหัวใจและสงผลตอการไหลเวียนปริมาณเลือดไปเลี้ยงยัง
กลามเนื้อหัวใจและเซลลสมอง โดยมีจุดเริ่มตนจากการเกิดภาวะลิ่มเลือดไขมันสะสมและอุดตันการไหลเวียน
ของเลือด ที่เปนตนเหตุของกลุมโรคนี้ ผูขับขี่ควรไดรับการประเมินจากประวัติการักษาและผลการตรวจ
คลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) ผลการตรวจ Echocardiogram รวมดวย  

(3) โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) คือ โรคที่เซลลรางกายมีความผิดปกติในขบวนการ
เปลี่ยนนำ้ตาลในเลือดใหเปนพลังงาน โดยขบวนการนี้เก่ียวของกับอินซูลิน ซ่ึงเปนฮอรโมนท่ีสรางจากตับออน 
เพื่อใชควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด เมื่อน้ำตาลไมไดถูกใชจึงทำใหระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้นกวาระดับปกติ 
เมื่อไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวานควรไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง โดยมีเปาหมายหลักเพื่อลด ภาวะแทรกซอน
ระยะยาวจากเบาหวาน ทำไดโดยการควบคุมระดับน้ำตาล ในปจจุบันระดับน้ำตาลที่เปน เปาหมายจะมีคาท่ี
เหมาะในผูปวยแตละราย โดยขึ้นกับอายุ ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน การมีโรคแทรกซอน ความเจ็บปวยและ
โรครวม รวมถึงประวัติการเกิดน้ำตาลในเลือดต่ำ ผูขับขี่รถที่มีประวัติโรคเบาหวานจำเปนตองตรวจวัดระดับ
น้ำตาลในเลือดอยางถูกตองเหมาะสมและรูสัญญาณเตือนเมื่อตนเองเกิดภาวะน้ำตาลในหลอดเลือดดำ ทั้งนี้
ในการขับข่ีรถจะตองไดรับการตรวจประเมินสุขภาพและทดสอบสายตาและลานสายตาอยางตอเนื่อง 

(4) โรคทางจิตเวช (Psychiatric Disorders) โรคจิตเวช หรือโรคทางจิตเวช คือ ปญหาท่ี
เกี่ยวกับจิตใจ เกิดจากความผิดปกติของสมองที่ควบคุมเรื่องความคิด อารมณและพฤติกรรม โดยภาวะและ
โรคที่ตองมีการประเมินความพรอมในการขับขี่ในโรคทางจิตเวช ไดแก โรค Anxiety, Depression, Psychotic 
disorder, Schizophrenia, Mania/ hypomania, Personality disorder, Dementia/Learning disability/ 
Behavioral disorders โรคทางจิตเวชเหลานี้ ตองไดรับการประเมินและรับรองโดยจิตแพทย จะสามารถขับข่ีได
หากไมไดอยูในระดับรุนแรง 

(5) การใชยาเสพติดและโรคติดสุรา (Drug or Alcohol Missus or Dependence) ผูขับข่ีเสพสาร
เสพติดขณะขับรถจะมีความผิด ตาม พ.ร.บ.จราจรทางบกท่ีหามมิใหผูขับข่ีเสพยาเสพติดใหโทษตามกฎหมาย
วาดวยยาเสพติดใหโทษ หรือเสพวัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท ตามกฎหมายวาดวยวัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิต
และประสาท โดยมีการระบุภาวะและโรคท่ีตองมีการประเมินความพรอมในการขับข่ีในภาวะการใชยาเสพติด
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และการติดสุรา ไดแก โรคติดสุราและการดื่มสุรามากเกินไป รวมถึงผูที่มีปญหาจากการใชสารเสพติด ผูที่มี
ความเสี่ยงสูงตอการกระทำความผิด ในกรณีติดสุรา ศาลจะแจงใหหนวยงานผูออกใบอนุญาตขับข่ี (กรมการ
ขนสงทางบก) ทราบถึงผูท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกระทำความผิด จะมีการตรวจสุขภาพอีกครั้ง เม่ือหนวยงาน
ไดรับคําขอคืนใบขับข่ีแลว กรณีมีปญหาจากการใชสารเสพติด กลุมกัญชา แอมเฟตามีน ยาอี เคตามีน สารท่ี
ออกฤทธิ์ทางจิตประสาท รวมถึงสารเสพติดและสารหลอนประสาท สวนกลุมเฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน 
โคเคน เมทแอมเฟตามีน ยาเบนโซไดอะซีปน หามขับขี่และตองแจงใหหนวยงานผูออกใบอนุญาตขับข่ี 
(กรมการขนสงทางบก) ทราบถึงอาการติดยาหรือการใชยาดังกลาว การออกใบขับขี่ใบใหมอาจตองมีการ
ประเมินทางการแพทยและทำการตรวจปสสาวะหาสารเสพติด โดยหนวยงานผูออกใบอนุญาตขับข่ี 

(6) ความผิดปกติทางสายตา (Visual Disorders) ภาวะและโรคที่ตองมีการประเมินความ
พรอมในการขับข่ี ในผูท่ีมีความผิดปกติทางสายตา ไดแก ตอกระจก ภาวะการมองเห็นดวยตาขางเดียว ความ
ผิดปกติของลานสายตา ภาวะเห็นภาพซอน ตาฟางตอนกลางคืน ภาวะตาบอดสี ภาวะตาปดเกร็ง และภาวะ
ตากระตุก ท้ังนี้ ผูขับข่ีตองไดรับการซักประวัติและตรวจประเมินสมรรถภาพการมองเห็น บางภาวะหามขับข่ี 
และตองแจงใหหนวยงานผูออกใบอนุญาตขับข่ี (กรมการขนสงทางบก) ทราบ หากมีปญหาการมองเห็น การ
เห็นภาพซอน ปญหาลานสายตา ท้ังนี้อาจขับข่ีไดโดยตองปฏิบัติตามคำแนะนําของแพทย 

(7) ความผิดปกติของไตและระบบทางเดินหายใจ (Renal and Respiratory disorders)  
ภาวะและโรคท่ีตองมีการประเมินความพรอมในการขับข่ีในผูท่ีมีความผิดปกติของไต ไดแก ภาวะไตวายเรื้อรัง 
การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง หรือการฟอกไต โรคอื่น ๆ ท่ี เกี่ยวกับไต สวนโรคระบบทางเดินหายใจ 
โรคหอบหืด และ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และเนื้องอกชนิดรายแรงในปอด สามารถขับขี่ไดและไมจำเปนตอง
แจงใหหนวยงานผูออกใบอนุญาตขับข่ี (กรมการขนสงทางบก) ทราบ ยกเวนผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน ท่ีอาจ
ทำใหสูญเสียสมรรถภาพในการขับข่ี หรืออาการใด ๆ ก็ตามท่ีอาจสงผลตอการขับข่ี 

(8) กลุมโรคอื่น ๆ (Miscellaneous conditions) ภาวะและโรคอื่น ๆ ที่ตองมีการประเมิน

ความพรอมในการขับขี่ ไดแก ภาวะงวงนอนมากผิดปกติ กลุมอาการที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ ภาวะหู

หนวกขั้นรุนแรง มะเร็ง การปลูกถายอวัยวะ การใสเครื่องกระตุน ภาวะสมองทำงานลดลงหลังจากผูปวยมี

ภาวะสมองขาดเลือดหรือมีอาการบาดเจ็บที่ศีรษะ ภาวะบกพรองทางสติปญญา การขับขี่หลังการผาตัด 

ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นชั่วคราว กระดูกหัก ผลขางเคียงจากยา อาจกอใหเกิดภาวะงวงนอนมากผิดปกติ 

รวมถึงโรคลมหลับ ตองไดรับการซักประวัติและการประเมินสมรรถภาพทางรางกาย  

   บางภาวะ/โรค เชน ภาวะงวงนอนมากผิดปกติ หรือภาวะหยุดหายใจขณะหลับ หากอาการ
รุนแรงจําเปนตองหามขับข่ี สามารถกลับมาขับขี่ไดเหมือนเดิมเมื่อสามารถควบคุมอาการไดในระดับที่นา
พอใจ ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นชั่วคราว โดยทั่วไปผูขับขี่ไมจำเปนตองแจงใหกรมการขนสงทางบก ทราบ 
เกี ่ยวกับปญหาสุขภาพที่แพทยแนะนําวาควรหยุดขับขี ่เปนเวลาต่ำกวา 3 เดือน หากแพทยที ่ร ักษาลง
ความเห็นวา ควรแจงใหกรมการขนสงทางบกทราบ บุคลากรทางการแพทยควรแนะนําใหติดตอกรมการ
ขนสงทางบก เนื่องจากปญหาสุขภาพบางอยางอาจสงผลกระทบชั่วคราวตอการขับข่ี ไดแก การฟนตัวหลัง
ผาตัด โรคไมเกรนขั้นรุนแรง อาการบาดเจ็บที่แขนขาซึ่งคาดวาจะหายไดตามปกติ หญิงตั้งครรภที่มีอาการ 
เปนลมหรืออาการหนามืด อาการแพทองอยางรุนแรง ภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ การพักฟนหลัง 
การผาคลอด ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดำสวนลึกท่ีขา หรือโรคลิ่มเลือดอุดก้ันในปอด 
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2.4.2 โครงการศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบใบอนุญาตขับรถใหเหมาะสมกับประเทศไทย 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ไดจัดดำเนินการโครงการนี้ พบวา สภาวะในมิติทางการแพทยที่อาจ

สงผลตอสมรรถนะรางกายเพื่อการขับขี่ (Medical conditions likely to affect fitness to drive) หรือมี
ผลตอกระบวนการของรางกายที่ตองทำงานประสานกันเพื่อการขับขี่ปลอดภัย เกิดจากปจจัยบางประการท่ี
เปนสาเหตุความบกพรองข้ันรุนแรง เชน การหมดสติอยางฉับพลัน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวาน ความ
ผิดปกติของระบบกระดูกและกลามเนื้อ ความผิดปกติของระบบประสาท เปนตน ซึ่งผูสูงอายุมีความเสี่ยงใน
การเกิดสภาวะดังกลาว ดวยเหตุนี้การมีใบขับขี่ตลอดชีพจะทำใหเกิดความเสี่ยงในการขับขี่บนทองถนน หาก
ผูขับข่ีมีสมรรถภาพทางกายท่ีถดถอยเนื่องจากอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน 

2.4.3 โรคประจำตัวท่ีกฎหมายหามขับรถ 9 โรค 
การทำใบขับข่ีแตละครั้งจะตองใชใบรับรองแพทย เพ่ือยันวารางกายมีความแข็งแรง สามารถขับข่ี

ไดอยางปลอดภัย กรมการขนสงทางบกและกรมควบคุมโรค ไดกำหนดโรคประจำตัวที่ตองระวัง หามขับรถ 
หามทำใบขับข่ี 9 โรค เพ่ือความปลอดภัยบนทองถนน มีดังนี ้

 (1) โรคทางสมองและระบบประสาท สมองและระบบประสาทเปนระบบที่ทำหนาที่หลักในการ
ควบคุมความสามารถในการคิด ความรูสึก การเคลื่อนไหว รวมถึงการจดจำสิ ่งตาง ๆ ในผูปวยที่มีโรค
ประจำตัวดานสมองและระบบประสาท เปนกลุมที่หามขับขี่ เพราะอาการหลงลืม สงผลใหตัดสินใจไดชาลง 
นอกจากนี้ยังอาจเกิดอาการหลงลืมขึ้นอยางฉับพลัน จำเสนทางไมได จนเสียสมาธิในการขับรถและเกิด
อุบัติเหตุได 

(2) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เปนโรคท่ีเลือดสงไปเลี้ยงสมองไมทัน ทำใหสมองขาดเลือดจน
เนื้อเยื่อถูกทำลาย ซ่ึงจะมีอาการตั้งแตแขนขาชา ปากเบี้ยว ทรงตัวลำบาก วิงเวียนและภาพมัว มองเห็นไดไม
ชัดเจน หากอาการกำเริบขณะขับรถจะทำใหผูขับขี่ตัดสินใจไดชาลง อาจเกิดการลังเลจนทำใหเกิดอุบัติเหตุ
บนทองถนนได 

(3) โรคลมชัก เปนโรคประจำตัวท่ีหามขับรถโดยเด็ดขาด โรคลมชักเกิดจากความผิดปกติของคลื่น
แมเหล็กไฟฟาในสมอง สงผลใหเกิดอาการกระตุก แขนขาเกิดอาการชา บางครั้งอาจเห็นภาพหลอน ซึ่งโรค
ลมชักนั้นไมสามารถคาดเดาไดวาอาการจะกำเริบขึ้นตอนไหน ดังนั้นผูที ่มีโรคประจำตัวเปนโรคนี ้ควร
หลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีกอใหเกิดอันตราย รวมถึงหลีกเลี่ยงการขับรถดวย  

(4) โรคพารกินสัน เปนโรคประจำตัวท่ีกรมการขนสงทางบกจัดเปนโรคท่ีหามขับข่ี เนื่องจากสงผล
ทำใหรางกายเกิดการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกติ เชน เคลื่อนไหวไดชาลง หรือมีอาการสั่น ซ่ึงปญหาเหลานี้สงผลตอ
สมรรถภาพในการขับข่ี เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุไดงาย 

(5) โรคหัวใจ ผูปวยเมื่ออยูในสถานการณที่มีความเครียด หรือถูกกดดันมาก ๆ สงผลทำใหหัวใจ
ทำงานผิดปกติ หลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน ทำใหเกิดอาการเจ็บท่ีหนาอกดานซาย แนนหนาอก 
ซ่ึงอาการตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนนั้น สงผลใหไมสามารถควบคุมรถไดและเสียหลักจนเกิดอุบัติเหตุ 

(6) โรคความดันโลหิตสูง เมื่อระดับความดันขึ้นสูงรางกายจะเกิดอาการออนเพลีย เหนื่อยงาย 
บางครั้งอาจมีอาการใจสั่นรวมดวย หากความดันสูงมาก ๆ อาจถึงขั้นหนามืด เปนลม เมื่อวูบก็จะทำใหไม
สามารถควบคุมการขับรถได จนสงผลใหรถเสียหลักไดงาย 

(7) โรคเบาหวานระยะควบคุมไมได โรคเบาหวานนั้นมีหลายระยะ ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานก็
สามารถใชชีวิตไดอยางปกติสามารถขับรถได แตในกรณีที่ผูปวยเปนโรคเบาหวานระยะควบคุมไมได เม่ือ
ปริมาณน้ำตาลในเลือดต่ำจะทำใหเกิดอาการวิงเวียน หนามือ สายตาพรามัว ทำใหมองเห็นไมชัดเจน และทำ
ใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย 
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(8) โรคขออักเสบหรือขอเสื่อม เปนอีกหนึ่งโรคประจำตัวท่ีกรมขนสงทางบก กำหนดไววาหามขับ
ข่ี เนื่องจากอาจทำใหเกิดอาการปวด หรือเจ็บเม่ือตองขยับ ในกรณีท่ีกระดูกขอเขาเสื่อมอาจทำใหไมสามารถ
เหยียบคันเรง หรือเหยียบเบรกไดเต็มท่ี อาจทำใหเหยียบเบรกไมทัน จนเกิดอุบัติเหตุรายแรงได 

(9) โรคท่ีเก่ียวกับสายตา เปนโรคประจำตัวท่ีสงผลกระทบตอวิสัยทัศนในการมองเห็น เม่ือตองขับ
รถอาจทำใหมองทางไมชัดเจน สายตาพรามัว หรือมองเห็นสัญญาณไฟผิดพลาดจนเกิดอุบัติเหตุ 

สรุปแนวคิดการพัฒนาความพรอมดานการแพทย มีขอกําหนดใหมีการคัดกรองสุขภาพ  
โรคประจำตัวที่กฎหมายหามขับรถ 9 โรค การประเมินสุขภาพทั่วไปดวยใบรับรองแพทยเพื่อออกใบขับข่ี  
การประเมินสมรรถนะของผูขับข่ียานยนตท้ังรางกายและจิตใจ ดังนั้นการพัฒนาความพรอมดานการแพทยใน
การขับขี่รถยนตสาธารณะ จึงควรพัฒนาระบบการบริหารจัดการทั้งคน วัสดุอุปกรณ งบประมาณและ การ
บริหารจัดการ ทั้งดานรางกายและจิตใจใหครบถวนทุกมิต ิเพื่อลดความสูญเสียจากการเสียชีวิตและบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางทองถนน 

 
2.5 แนวคิดการจัดคลินิกอาชีวเวชกรรม หรือ คลินิกโรคจากการทำงาน หรือ คลินิกอาชีวอนามัย  

2.5.1 การพัฒนาคลินิกโรคจากการทำงาน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 
โดยศูนยพัฒนาและประเมินคุณภาพการใหบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดลอม      

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข สรุปไดดังนี้  
 ป พ.ศ. 2564 มีโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนเขารวมโครงการ จำนวน 111 แหง 

มีสำนักงานปองกันควบคุมโรคทั้ง 12 เขต โรงพยาบาลแมขายเขตสุขภาพ 13 แหง เปนพี่เลี้ยงสนับสนุนการ
ดําเนินงานท้ังดานวิชาการและดานบริหารจัดการ รวมกับศูนยพัฒนาและประเมินคุณภาพการใหบริการอาชีว
เวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดลอม และนับตั้งแต ป พ.ศ. 2557 เปนตนมา ไดเริ่มมีการพัฒนาโรงพยาบาลท่ี
เปนศูนยเชี่ยวชาญดานอาชีวเวชศาสตร (ปจจุบันมีจำนวน 15 แหง) โดยเนนความเชี่ยวชาญดานโรคจากการ
ทำงานตาง ๆ เชน โรคระบบโครงรางกระดูกและกลามเนื้อ โรคประสาทหูเสื่อม โรคปอดจากการทำงาน และ
ความเชี่ยวชาญดานพิษวิทยา เปนตน อยางไรก็ตามการดําเนินงานศูนยเชี่ยวชาญฯ และคลินิกโรคจากการ
ทำงานท่ีผานมา ยังจำเปนตองไดรับการสนับสนุนเพ่ือการพัฒนาใหมีผลการดําเนินงานเปนรูปธรรมมากยิ่งข้ึน 

นอกจากนี้กระทรวงแรงงาน รวมกับกระทรวงสาธารณสุข ไดทำขอตกลงความรวมมือในการ
ขับเคลื่อนดําเนินงานเพื่อสรางเสริมความปลอดภัยและสุขภาพอนามัยที่ดีใหเกิดขึ้นกับคนทํางาน ภายใต
โครงการความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของประเทศไทย (Safety Thailand) รวมทั้งการดําเนินงานตาม
กรอบแนวทางยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานการพัฒนาและเสริมศักยภาพคน และดานการสรางโอกาส
ความเสมอภาค และเทาเทียมกันทางสังคม และการขับเคลื่อนระเบียบวาระแหงชาติ “แรงงานปลอดภัยและ
สุขภาพอนามัยดี” ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2560 - 2569) โดยอาศัยการทำงานรวมกันระหวางกระทรวงแรงงานและ
กระทรวงสาธารณสุข ทั้งในระดับสวนกลางและระดับพื้นท่ี โดยเฉพาะการแลกเปลี่ยนขอมูล ทั้งในสวนของ
คลินิกโรคจากการทำงาน สำนักงานประกันสังคมจังหวัด สำนักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัด ใน
รูปแบบของคณะกรรมการที่เกี่ยวของ และรวมกับสถานประกอบการในพื้นท่ี เพื่อใหเกิดความเชื่อมโยงและ
เครือขายการดําเนินงาน ระหวางโรงพยาบาล (Hospital based) และสถานประกอบการ (Factory based) 
เพื่อสนับสนุนยุทธศาสตรโลก Vision Zero: Safety Health Wellbeing คือ การใหความสำคัญกับการบูร
ณาการเรื่องความปลอดภัย การมีสุขภาพที่ดี เพื่อการปองกันการเกิดโรคและอุบัติเหตุในสถานประกอบการ
ทุกระดับ นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการดูแลสุขภาพผูประกอบอาชีพแบบองครวม (Total worker health)  
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วัตถุประสงคของโครงการ (1) เพื่อสนับสนุนใหโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการคลินิกโรคจากการ
ทำงาน สามารถดำเนินการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกและเชิงรับ แกลูกจางที่เจ็บปวยหรือสงสัยโรคจาก
การทำงาน ไดรับบริการตรวจคัดกรอง วินิจฉัยโรค การรักษา การปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพ (2) เพ่ือ
สนับสนุนใหโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการคลินิกโรคจากการทำงาน ดำเนินการเฝาระวังโรคที่มีความสำคัญ
ตามบริบทของพื้นที่แกลูกจาง ไดแก โรคซิลิโคสิส โรคพิษตะกั่ว โรคที่เกิดจากแรใยหิน โรคระบบโครงราง
กระดูกและกลามเนื้อ โรคพิษสารตัวทำละลาย อินทรีย การสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง รวมท้ังการบาดเจ็บ
จากการทำงาน เปนตน (3) เพื่อสรางความรวมมือในการดำเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยระหวางเครือขาย
กระทรวงแรงงานและกระทรวงสาธารณสุข ทั้งในระดับประเทศและระดับพื้นท่ี และ (4) เพื่อพัฒนาคุณภาพ
การจัดบริการอาชีวอนามัยของคลินิกโรคจากการทำงาน ตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรม
สิ่งแวดลอมสำหรับโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน 

กรมควบคุมโรค ไดกำหนดบทบาท กิจกรรมการดําเนินงานของหนวยงานที่เกี ่ยวของในการ
ดําเนินงานโครงการคลินิกโรคจากการทำงาน ดังนี้ 

บทบาท กิจกรรม การดําเนินงานของหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
(1) กิจกรรม/วิธ ีการดําเนินงานของโครงการสำหรับศูนยพัฒนาและประเมินคุณภาพการ

ใหบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ซ่ึงกรมควบคุมโรคเปนหนวยงานหลักในการดูแลรับผิดชอบ
โครงการ มีการดำเนินการ ดังนี้ 

 a. สรางความรวมมือในการดําเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยระหวางเครือขายกระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงแรงงานท้ังในระดับประเทศและระดับพ้ืนท่ี รวมท้ังกำหนดแผน เปาหมาย แนวทาง
และผลลัพธท่ีจะเกิดจากการดําเนินงานรวมกัน 

b. ผลักดันโรงพยาบาลใหมีการเชื่อมตอการจัดบริการอาชีวอนามัยระหวางสถานประกอบการ 
(Factory Based) กับโรงพยาบาลคลินิกโรคจากการทำงาน (Hospital Based) เพื่อการเฝาระวังโรคที่สำคัญ
และการบาดเจ็บจากการทำงานในพ้ืนท่ี 

c. พัฒนาแนวทางการดําเนินงานศูนยเชี่ยวชาญอาชีวเวชศาสตรรวมกับโรงพยาบาลที่สนใจ
เขารวม 

d. พัฒนาคุณภาพการจัดบริการอาชีวอนามัย/อาชีวเวชกรรมของคลินิกโรคจากการทำงานให
เปนไปตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดลอม สำหรับโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป 
และโรงพยาบาลชุมชน 

e. ขยายเปาหมายการใหบริการคลินิกโรคจากการทำงานในโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป และ 
โรงพยาบาลชุมชนพ้ืนท่ีเฉพาะ 

f. ประสานการดําเนินงาน การนิเทศ ติดตาม ใหคําปรึกษาแนะนํา สนับสนุนวิชาการและ
เผยแพรประชาสัมพันธการจัดบริการของคลินิกโรคจากการทำงานในโรงพยาบาล รวมกับสำนักงานปองกัน
ควบคุมโรคเขต 1 - 12 และโรงพยาบาลแมขายเขตสุขภาพ 

g. รวบรวม วิเคราะห สรุปผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลคลินิกโรคจากการทำงาน 
(2) กิจกรรม/วิธีการดําเนินงานสำหรับสำนักงานปองกันควบคุมโรค 

a. สนับสนุนการดำเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยระหวางเครือขายกระทรวงสาธารณสุข 
และกระทรวงแรงงานในระดับพ้ืนท่ี รวมท้ังรวมกำหนดแผนเปาหมาย แนวทางในการดําเนินงานรวมกัน 

b. ผลักดันใหโรงพยาบาลพัฒนาคุณภาพการจัดบริการอาชีวอนามัยตามมาตรฐานการ 
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 
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c. สนับสนุนวิชาการดานการปองกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ี 
d. รวมกับศูนยพัฒนาและประเมินฯ และโรงพยาบาลแมขายเขตสุขภาพคัดเลือก โรงพยาบาล

ใหมเขารวมโครงการ 
e. นิเทศติดตามผลการดําเนินงานโรงพยาบาลคลินิกโรคจากการทำงานในพ้ืนท่ี 
f. สนับสนุนการตรวจประเมินสภาพแวดลอมการทำงานแกโรงพยาบาล สถานประกอบการในพ้ืนท่ี 

(3) กิจกรรม/วิธีการดำเนนิงานของโครงการสำหรับโรงพยาบาล 
จัดระบบการรับและสงตอลูกจางเพื่อการตรวจเพิ่มเติมและยืนยันการวินิจฉัยโรค (กรณีจำเปน) 

ดังนี้ 
a. นำมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมไปใชเพื่อประเมินคุณภาพ

การจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล 
b. จัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกและเชิงรับ คัดกรอง วินิจฉัย และใหการรักษาพยาบาล โรค

จากการทำงาน รวมท้ังการฟนฟูสมรรถภาพ โดยเนนสถานประกอบกิจการ (ประเด็นอัคคีภัย เครื่องจักร ท่ีอับ
อากาศ และรังสี) กิจการกอสราง และกิจการขนสง (เนนประเด็นการขนสงผูโดยสารทางบก) 

c. ดำเนินการเฝาระวังโรคสำคัญ ไดแก โรคซิลิโคสิส (silicosis) โรคพิษตะก่ัว โรคท่ีเกิดจากแร
ใยหิน (Asbestos Relates Diseases: ARDS) โรคกระดูกและกลามเนื้อ โรคพิษสารทำละลาย อินทรีย การ
สูญเสียการไดยินจากเสียงดัง และการบาดเจ็บจากการทำงาน 

d. สรางเครือขายการดําเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยระหวางเครือขายกระทรวงสาธารณสุข 
และกระทรวงแรงงาน ในระดับพ้ืนท่ี รวมท้ังกำหนดแผน เปาหมายในการดําเนินงานรวมกัน 

e. เผยแพรประชาสัมพันธการจัดบริการคลินิกโรคจากการทำงาน 
f. จัดตั้ง/ขยายจำนวนวันใหบริการคลนิิกโรคจากการทำงานในโรงพยาบาล 
g. พัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีปฏิบัติงานอาชีวอนามัย 
h. รายงานผลการดำเนินงานรายสี่เดือน และสรุปรายงานผลการดําเนินงานฉบบัสมบูรณตาม

กำหนดเวลา 
 (4) กิจกรรม/วิธีการดำเนินงานของโครงการสำหรับแมขายระดับเขตสุขภาพ ดำเนินกิจกรรม  

ขอ (3) เพ่ิมเติมจากกิจกรรมสำหรับโรงพยาบาลในขาย ดังนี้ 
a. สนับสนุนวิชาการ เปนที่ปรึกษาดานวิชาการ รวมทั้งจัดประชุมเพื่อพัฒนาองคความรู วิชาการ

ตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ 
b. พัฒนาแนวทางในการรับ-สงตอผูปวยโรคจากการทำงานภายในเครือขาย 
c. สนับสนุนและเปนท่ีปรึกษาในการบริหารจัดการโครงการพัฒนาคลินิกโรคจากการทำงาน 
d. เตรียมความพรอมดานทรัพยากรตาง ๆ และดำเนินกิจกรรมตามท่ีกำหนดเพ่ือพัฒนาสูการ

พัฒนาเปนศูนยเชี่ยวชาญดานอาชีวเวชศาสตรและเวชศาสตรสิ่งแวดลอม 
(5) สำหรับโรงพยาบาลศูนยเชี่ยวชาญดานอาชีวเวชศาสตรและเวชศาสตรสิ่งแวดลอม ดำเนิน

กิจกรรมระดบัโรงพยาบาล ขอ (3) เพ่ิมเติมกิจกรรมสำหรับโรงพยาบาลศูนยเชี่ยวชาญฯ ดังนี้ 
a. การศึกษาวิจัยหรือการทำ R to R ประเด็นท่ีเก่ียวของกับความเชี่ยวชาญ 
b. การประสานงานกับแพทยเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ตามความเชี่ยวชาญของโรงพยาบาล เชน 

การจัดทำ Clinical Practice Guideline การทำระบบการสงตอภายในโรงพยาบาล 
c.  ฝกอบรมดานอาชีวอนามัยในหลักสูตรท่ีเก่ียวของตามความเชี่ยวชาญ 
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ตัวช้ีวัดการดำเนินงาน 
เพ่ือใหการดำเนินงานโครงการคลินิกโรคจากการทำงานเปนไปในทิศทางเดียวกัน และสามารถนำ

เงินคาใชจายท่ีไดรับการสนับสนุนไปใชใหเกิดประโยชนแกลูกจางมากท่ีสุด กรมควบคุมโรค สำนักงานกองทุน
เงินทดแทนและคณะอนุกรรมการพัฒนาสงเสริมดานความปลอดภัย ไดกำหนดตัวชี้วัด ดังนี้ (1) การจัดตั้ง
คลินิกโรคจากการทำงาน (2) การสรางเครือขายระหวางหนวยงานภายในและภายนอกโรงพยาบาล (3) การ
จัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกเชิงรับ (4) การพัฒนาบุคลากรดานอาชีวอนามัย (5) การจัดทำขอมูลและการ
รายงาน (6) การพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมสำหรับ
โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน และ (7) การพัฒนาโรงพยาบาลเชี่ยวชาญดานการจัดบริการ
อาชีวอนามัยระดับตติยภูมิ (เฉพาะโรงพยาบาลศูนยเชี่ยวชาญอาชีวเวชศาสตร) 

การนิเทศ ติดตาม ใหคำปรึกษาแนะนำ สนับสนุนวิชาการแกโรงพยาบาล มีรูปแบบดังนี้  
(1) การนิเทศติดตามผลการดำเนินงานโครงการพัฒนาคลินิกโรคจากการทำงานรายภาค โดย

คณะอนุกรรมการพัฒนาสงเสริมดานความปลอดภัย ผูแทนสำนักงานประกันสังคมและผูแทนกรมควบคุมโรค 
(ศูนยพัฒนาและประเมินคุณภาพการใหบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดลอม และสำนักงานปองกัน
ควบคุมโรค) เปนการจัดประชุมรายภาค ซึ ่งสำนักงานประกันสังคมเปนแกนหลักในการจัดประชุม  
มีวัตถุประสงคเพ่ือใหโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ ไดนำเสนอผลการดำเนินงานในรอบปท่ีผานมา และเปน
เวทีการประชุมรวมกันระหวางผูแทนสำนักงานสวัสดกิารและคุมครองแรงงานจังหวัดสำนักงานประกันสังคม
จังหวัด และโรงพยาบาลคลินิกโรคจากการทำงาน เพื่อทบทวนวางแผนการดำเนินงานการดูแลสุขภาพและ
ความปลอดภัยของลูกจางในจังหวัด โดยคณะอนุกรรมการพัฒนาสงเสริมดานความปลอดภัย เปนผูให
ขอเสนอแนะตอการดำเนินงาน นอกจากนี้คณะอนุกรรมการพัฒนาสงเสริมดานความปลอดภัยจะเยี่ยมคลินิก
โรคจากการทำงานของโรงพยาบาลในจังหวัดที ่จัดประชุม เพื ่อพบผู บริหารโรงพยาบาล รับฟงผลการ
ดำเนินงาน และขอเสนอแนะตาง ๆ พรอมท้ังเยี่ยมชมการใหบริการคลินิกโรคจากการทำงาน  

(2) การนิเทศติดตาม โดยศูนยพัฒนาและประเมินคุณภาพการใหบริการอาชีวเวชกรรมและ   
เวชกรรมสิ่งแวดลอม เปนการการนิเทศติดตามโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ เพ่ือสนับสนุนดานวิชาการ และ
การบริหารจัดการ กลุมเปาหมายคือ โรงพยาบาลใหมท่ีเขารวมโครงการ โรงพยาบาลท่ีมีผลการดำเนินงานยัง
ไมสอดคลองกับตัวชี้วัดโครงการ โดยศูนยพัฒนาและประเมินคุณภาพการใหบริการฯ จะประสานสำนักงาน
ปองกันควบคุมโรค โรงพยาบาลแมขายเขตสุขภาพ เขารวมการนิเทศติดตามโรงพยาบาลดังกลาว ทั้งนี้
โรงพยาบาลที่รับการนิเทศตองทำหนังสือประสานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสวัสดิการและ
คุมครองแรงงานจังหวัด สำนักงานประกันสังคมจังหวัด โรงพยาบาลที่มีคลินิกโรคจากการทำงานในจังหวัด 
(กรณีมีมากกวา 1 โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ) เขารวมรับการนิเทศติดตาม เพื่อรวมกันบริหารจัดการ
โครงการคลินิกโรคจากการทำงานใหบรรลุวัตถุประสงค  

(3) การนิเทศติดตามโดยโรงพยาบาลแมขายเขตสุขภาพ เปนการนิเทศติดตามโรงพยาบาล 
ลูกขายในเขตสุขภาพ โดยกำหนดเปนตัวชี้วัดของโรงพยาบาลแมขายทุกแหงดำเนินการ อยางนอย 1 ครั้ง 
อาจเปนการติดตามที่โรงพยาบาล หรือการประชุมเครือขายเพื่อสนับสนุนวิชาการและการบริหารจัดการให
บรรลุตามวัตถุประสงค ทั้งนี้ใหโรงพยาบาลแมขายทุกแหง เชิญผูแทนจากสำนักงานปองกันควบคุมโรคเขา
รวมการนิเทศติดตาม เพ่ือชวยผลักดันและขับเคลื่อนการดำเนินงานใหเปนรูปธรรมมากข้ึน 
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2.5.2 การพัฒนาคลินกิอาชีวเวชศาสตร (หรือ คลินิกโรคจากการทำงาน) (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2567) ป พ.ศ. 2567 มีโรงพยาบาลเขารวมโครงการคลินิกโรคจากการทำงาน จำนวน 124 แหง 
ประกอบดวย โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป 102 แหง โรงพยาบาลชุมชน 21 แหง และสถาบันราชประชาสมาสัย 
กรมควบคุมโรค 1 แหง โดยมีบุคลากรดานอาชีวอนามัย รวม 1,253 คน ไดแก แพทย 18 คน (14.73 %) 
พยาบาล 525 คน (รอยละ 41.61) นักวิชาการสาธารณสุข 302 คน (รอยละ 23.93) และบุคลากรอื่น ๆ 249 คน 
(รอยละ 19.70) จากโรงพยาบาลที่เขารวม 124 แหง มีการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับในโรงพยาบาลบริการ
แกลูกจาง จำนวนทั้งสิ้น 499,389 ราย โดยมีการใหบริการ ดังนี้ (1) ตรวจสุขภาพแรกรับเขาทำงาน 98,771 ราย 
(2) ตรวจสุขภาพประจำป 143,762 ราย (3) ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง 75,340 ราย (4) ตรวจสุขภาพกอน
กลับเขาทำงานใหมหลังการเจ็บปวย/บาดเจ็บ 1,388 ราย (5) ตรวจสุขภาพกอนออกจากงาน 1,754 ราย และ 
(6) ใหคำปรึกษา 178,383 ราย และ มีการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในสถานประกอบการแกลูกจาง จำนวน
ท้ังสิ้น 499,770  ราย จากสถานประกอบการ 79,361 แหง โดยมีการใหบริการ ดังนี้ (1) ตรวจสุขภาพประจำป 
157,581 ราย (2) ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง 52,925 ราย และ (3) ใหสุขศึกษา 226,887 ราย 

สรุป หากมีการพัฒนาคลินิกอาชีวเวชศาสตร หรือคลินิกโรคจากการทำงาน โดยการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรดวยการฝกอบรมและฝกปฏิบัติในหลักสูตรแพทยเวชศาสตรจราจร (Traffic Medicine) พยาบาลเวช
ศาสตรจราจร และสหสาขาวิชาชีพเพ่ือใหสามารถตรวจประเมินสมรรถนะในการขับข่ีฯ และจัดสรรงบประมาณ
เพื่อจัดซื้อวัสดุอุปกรณที่ใชในการตรวจประเมินฯ จะสามารถจัดระบบและขยายเครือขายของการประเมิน
ความพรอมทางการแพทยในการขับข่ีรถยนตสาธารณะไดอยางครอบคลุมท่ัวถึง 

2.5.3 การพัฒนาคลินิกเวชศาสตรจราจร (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2567) 
1) การเตรียมบุคลากรผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางแพทยเวชศาสตรจราจร (Traffic Medicine) 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยเพื่อเตรียมความพรอมสูความเชี่ยวชาญในการ
ตรวจประเมินสมรรถนะผูขับข่ีรถ (Assessing Medical Fitness to Drive: AFTD) สมาคมเวชศาสตรการจราจร 
มีการอนุมัติหลักสูตรในการฝกอบรมและสอบความรู ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวช
ศาสตรปองกัน แขนงเวชศาสตรการจราจร (อฝส.) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเสริมสรางความรูความเขาใจและ
ทักษะดานการจัดการเวชศาสตรการจราจร ตลอดจนนำความรูไปประยุกตใชในคลินิกเวชศาสตรการจราจร 
กองปองกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค มีการดำเนินการจัดอบรมหลักสูตรเวชศาสตรการจราจรเพิ่มเติม
ภายใตโครงการพัฒนาเสริมสรางความรู ความเขาใจและทักษะดานเวชศาสตรการจราจร แพทยที่ผานการ
อบรมเปนแพทยเวชศาสตรการจราจร 3 ดาน ไดแก EPA-1 การบริหารจัดการงานดานเวชศาสตรจราจรเชิง
ระบบ EPA-2 การเฝาระวังและการสอบสวนอุบัติเหตุ EPA-3 การประเมินสมรรถนะผูขับขี่ในการขับขี่รถยนต 
โดยมีการอบรมมาแลว 4 รุน มีแพทย พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข ผานการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร
การจราจรระยะสั ้น (Short Course in Traffic Medicine) โครงสรางหลักสูตรประกอบดวย การบรรยาย
ทฤษฎีและการฝกปฏิบัติโดยใชตัวอยางแบบกรณีศึกษา ระยะเวลาอบรม 35.5 ชั่วโมง รวม 8 รุน มีผูเขารับการ
อบรมรวม 420 คน  

2) การเตรียมมาตรฐานคลินิกเวชศาสตรจราจร 
กองปองกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค มีการจัดทำคูมือการประเมินสมรรถนะความพรอม

ในการขับข่ี (Assessing Fitness to Drive) เพ่ือใชเปนแนวทางในการตรวจประเมินความพรอมทางดานสุขภาพ
ของผูขับข่ีท่ีจะเขารับบริการในคลินิก Medical Fitness to Drive  

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง จัดทำคูมือการจัดระบบบริการคลินิกตรวจประเมินความ
พรอมทางการแพทย ในผูขับขี่รถยนตสาธารณะที่ไดรับใบอนุญาตแลว และมีการจัดตั้งคลินิกบริการ สำหรับ
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ตรวจประเมินความพรอมทางการแพทยในผูขับขี่รถยนตสาธารณะท่ี ไดรับใบอนุญาตแลว เนนการประเมิน
สภาวะสุขภาพ และตรวจสมรรถนะผูขับข่ีรถ สรางความรอบรูดานสุขภาพ ใหแกผูขับข่ีรวมท้ังประชาชน ในการ
ดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวอยางถูกตอง โดยเชื่อมโยงการตรวจประเมินสุขภาพเบื้องตน จนถึงระดับศูนย
เชี่ยวชาญเฉพาะดานนำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ พัฒนาเปนขอเสนอเชิงนโยบายในการออกใบรับรองแพทย
จัดบริการตรวจสุขภาพใหแกผูขับขี่รถยนตโดยสารสาธารณะ และตรวจสมรรถนะทางรางกาย ไดแก การคัด
กรองสุขภาพทั่วไป การตรวจเลือด ปสสาวะ การตรวจการมองเห็น การตรวจการไดยิน เอกซเรยปอด ตรวจ
สมรรถภาพการทำงานของปอด การตรวจสุขภาพจิต กรณีพบความผิดปกติจะมีการนัดใหมาตรวจการนอนหลับ 
และการตัดสินใจและสมรรถนะในการขับข่ีรถยนตตอไป มีการพัฒนาระบบขอมูลใหเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพและ
สมรรถนะของผูขับข่ี ฐานขอมูลผูขับข่ี เพ่ือใชเชื่อมโยงกับกรมการขนสงทางบกเพ่ือเพ่ิมการเฝาระวังใหผูใชรถใช
ถนนมีความปลอดภัย และจัดหาเครื่องมือ อุปกรณ เพื่อจัดบริการตรวจประเมินความพรอมทางการแพทยใน 
ผูขับข่ีฯ ของคลินิก Medical Fitness to Drive ใหสอดคลองเหมาะสมกับคูมือการตรวจประเมินสมรรถนะ
ความพรอมในการขับขี่ จัดเตรียมสถานที่จัดบริการคลินิกตรวจประเมินความพรอมทางการแพทยในผูขับข่ี
รถยนตสาธารณะท่ีไดรับใบอนุญาตแลว เพ่ือเปนตนแบบในการดำเนินงานคลินิก Medical Fitness to Drive 

สรุปการพัฒนาคลินิกเวชศาสตรจราจร ปจจุบันยังไมมีคลินิกเวชศาสตรจราจรเปนการเฉพาะ แตมี
คลินิกตนแบบในการดำเนินงานในการตรวจประเมินสมรรถนะผูขับข่ีรถยนต และคลินิกอาชีวเวชศาสตร (คลินิก
โรคจากการทำงาน) ที่มีบุคลากรทางการแพทยที่มีความรูทางดานอาชีวเวชศาสตร และสามารถพัฒนาให
สามารถตรวจประเมินความพรอมทางการแพทยในผูขับขี่รถยนตเพิ่มเติมได โดยการพัฒนาศักยภาพตาม
หลักสูตรเวชศาสตรการจราจร และวางแผนจัดหาวัสดุอุปกรณท่ีใชในการดำเนินงานเพ่ิมเติม 
 
2.6 งานวิจัย/แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ 

แนวคิด Six Building Box หรือ 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2557) 
“ระบบสุขภาพ” เปนระบบที่สัมพันธกับระบบอื่น ๆ ในสังคมและเกี่ยวของกับผูมีสวนไดสวนเสีย       

หลายกลุมท้ังภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน ดังนั้น ในการปฏิรูปหรือการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
จึงจำเปนตองอาศัยการดำเนินงานรวมกับระบบอื่น ๆ อยางบูรณาการ องคการอนามัยโลกหรือ WHO มีการ
แบงองคประกอบของระบบสุขภาพ ซึ่งเปนกรอบแนวคิดระบบสุขภาพที่ไดรับการยอมรับและมีการนำไปใช
อางอิงอยางแพรหลายในปจจุบัน คือ Six Building Blocks ประกอบดวย 

(1) Service Delivery การใหบริการ ถือเปนปจจัยพื้นฐานที่นำไปสูสุขภาวะของประชาชน โดยมี
หลักการสำคัญ คือ ตองมุงเนนท่ี “คน” เปนศูนยกลาง ไมใชมุงท่ี “โรค” หรือตัวเงินเปนหลัก จึงตองออกแบบ
และพัฒนาระบบบริการใหมีประสิทธิภาพและเทาเทียมกัน  

(2) Health Workforce กำลังคนดานสุขภาพ ในที่นี ้หมายถึง บุคลากรทั้งหมดที่ปฏิบัติงานดาน
สุขภาพทั้งสายวิชาชีพและสายสนับสนุน ที่ทำงานในภาครัฐและภาคเอกชน ทำงานเต็มเวลาหรือกึ่งเวลา 
ทำงานเดียวหรือควบหลายงาน รวมถึงการไดรับหรือไมไดรับคาตอบแทนจากการทำงานก็ตาม  

(3) Information System ระบบสารสนเทศ การมีระบบสุขภาพที ่ด ีต องมีระบบฐานขอมูลท่ี
ครอบคลุม มีระบบสารสนเทศดานสุขภาพที่ถูกตองและมีคุณภาพ เพื่อลดความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น อีกท้ัง
ระบบสารสนเทศที่ดีจะถูกนำไปใชเปนฐานในการตัดสินในองคประกอบอื่น ๆ ของระบบสุขภาพไดอยาง
ชัดเจนและมีประสิทธิผล 
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(4) Medical Products, Vaccines & Technologies ผลิตภัณฑทางการแพทย วัคซีน เทคโนโลยี
ดานสุขภาพ ตองมีกลไกในระบบสุขภาพที่เอื้อใหประชาชนเขาถึงผลิตภัณฑทางการแพทย ยา วัคซีนและ
เทคโนโลยีทางดานสุขภาพท่ีจำเปน มีความปลอดภัย มีคุณภาพและคุมคากับราคา 

(5) Financing การบริหารจัดการงบประมาณ/การเงินการคลัง การคลังดานสุขภาพเปนรากฐาน
สำคัญที่จะหลอเลี้ยงระบบสุขภาพดวยกลไกการจาย เก็บสะสม หรือแบงปนใหเกิดงานบริการที่ยังขาดไปใน
ระบบ หรือแบงปนใหเกิดแรงจูงใจของบุคลากร หรือนำไปจัดซ้ือยาและเวชภัณฑใหครอบคลุมงานบริการสุขภาพท่ี
จำเปน เพื่อทำใหมีความพรอมใหบริการ ประชาชนเขาถึงไดทุกเวลาและสถานที่ สามารถบรรลุเปาหมายใหมี
สุขภาพดีไดอยางตอเนื่องยั่งยืน และปราศจากภาระคาใชจายดานสุขภาพท่ีมากจนตองลมละลาย  

(6) Leadership/Governance ภาวะผูนำ/การอภิบาลระบบ ซึ่งมีความสำคัญมากขึ้นในปจจุบัน 
ผูนำจำเปนตองใสใจในยุทธศาสตรการสรางระบบสุขภาพที่คาดหวังไวใหสำเร็จ ตองกำกับ ดูแล และควบคุม 
รับผิดชอบในการจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสมและเปนธรรม เนื่องจากมีผูมีสวนไดสวนเสียมากมายหลาย
กลุม ภาวะผูนำมีความสำคัญมากในการบูรณาการทุกภาคสวนใหเกิดการเชื่อมผสานกันในระบบสุขภาพ ท่ีทำ
ใหประชาชนมีสุขภาพดีข้ึน ทำใหระบบสุขภาพของประเทศเกิดความสมดุลและยั่งยืน 

รายละเอียดดังตารางท่ี 2.5 
 
ตารางท่ี 2.5 รูปแบบการวิเคราะหกรอบระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค (6 Building Blocks of A Health System) 

6 Building Blocks 

การเขาถึง / ครอบคลุม / 
คุณภาพ / ความปลอดภัย 

(Access/ Coverage / Quality 
/ Safety) 

เปาหมาย / ผลลัพธ 
(Goals / Outcomes) 

1. ระบบบริการ  
(SERVICE DELIVERY) 

เชน การเขาถึงการไดรับวัคซีนเพ่ือ
เสริมสรางภูมิคุมกันโรค 

ไดรับวัคซีนเพ่ือเสริมสราง
ภูมิคุมกันโรคไดอยาง
ครอบคลุม ปลอดภยัและ
เปนไปตามมาตรฐาน 

2. กำลังคนดานสุขภาพ  
(HEALTH WORKFORCE) 

เชน การจัดสรรกำลังคนให
เหมาะสมสอดคลองกับงาน 

มีกำลังคนเหมาะสมเพียงพอ
ในการปฏิบัติงาน และ
สามารถปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

3. คาใชจายดานสุขภาพ 
(FINANCING) 

เชน การจัดสรรงบประมาณได
อยางเหมาะสม 

มีงบประมาณเพียงพอในการ
ดำเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ 

4. สื่อองคความรู/เทคโนโลยีทาง
การแพทย (ASSESS TO 
ESSENTIAL MEDICINES) 

เชน มีระบบการแพทยทางไกล
รูปแบบออนไลนเพ่ือบริการ
ประชาชน 

ประชาชนเขาถึงบริการทาง
การแพทยสะดวก ครอบคลุม
ท่ัวถึง 

5. ระบบขอมูลสารสนเทศ  
(HEALTH INFORMATION 
SYSTEM) 

เชน มีฐานขอมูลสุขภาพ มีการจัดเก็บขอมูลสุขภาพ
อยางเปนระบบ ปลอดภัย 
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6 Building Blocks 

การเขาถึง / ครอบคลุม / 
คุณภาพ / ความปลอดภัย 

(Access/ Coverage / Quality 
/ Safety) 

เปาหมาย / ผลลัพธ 
(Goals / Outcomes) 

6. ภาวะผูนำและธรรมาภิบาล 
(LEADERSHIP/GOVERNMENT) 

เชน ผูนำมีนโยบายการดำเนินการ
ใหบริการประชาชนตามหลักธรร-
มาภิบาล 

ประชาชนไดรับบริการอยาง
ท่ัวถึงและเทาเทียมกัน 

 

วาสนา เขื่อนแกว (2553) ศึกษาเรื่อง ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุจราจรในชวงเทศกาลและผลกระทบ
ของจังหวัดแพร ป พ.ศ. 2551 - 2553 พบวา อัตราการบาดเจ็บแนวโนมลดลงเล็กนอย ชวงเทศกาลสงกรานต 
มีอัตราบาดเจ็บมากกวาเทศกาลปใหม ผูบาดเจ็บและเสียชีวิตสวนมากอายุ 15 - 29 ป (43.1%) และอายุ 30 - 
59 ป (36.6%) ผูบาดเจ็บรอยละ 30.4 ตองนอนรักษาที่โรงพยาบาล พบบาดเจ็บรุนแรงเพียงรอยละ 3.4 
ความสูญเสียจากการขาดงานของผูเสียชีวิต ความเสียหายของทรัพยสิน คารักษาพยาบาล และคาสูญเสียการ
ขาดงานของผูปวยและผูดูแล เทากับ 154,840,752 บาท  

ชุติมา คําดี และคณะ (2556) ศึกษาเรื ่อง ประสิทธิผลและความคุ มคาทางเศรษฐศาสตรของ
มาตรการคัดกรองสุขภาพเพื่อปองกันอุบัติเหตุจราจรทางถนน พบวา ควรสนับสนุนใหมีการตรวจคัดกรอง
ความชัดเจนในการมองเห็นสำหรับประชากรที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปในการตอใบอนุญาตขับข่ี การปรับเปลี่ยน
รายการตรวจรางกายเพื่อประกอบการขอใบอนุญาตขับข่ี การคัดกรองผูมีปญหาการดื่มสุราในกลุมผูขับขี่รถ
สวนบุคคลและรถสาธารณะ การตั้งดานตรวจแอลกอฮอล และการนําเครื่องวัดระดับแอลกอฮอลมาบังคบัใช
กับผูตองหาคดีเมาแลวขับ ทั้งนี้ ควรศึกษาเพิ่มเติมถึงประสิทธิผลและความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการ
คัดกรองภาวะตาบอดสีและมาตรการคัดกรองสุขภาพเพื่อปองกันอุบัติเหตุจราจรทางถนนในกลุมวัยรุนและ
รถจักรยานยนต ซ่ึงเปนสาเหตุสำคัญของการสูญเสียชีวิตของประชากรไทย ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม ไมควรมีการ
ออกใบอนุญาตขับข่ีตลอดชีพ ควรยกเลิกรายการตรวจรางกายท่ีไมเก่ียวของกับการคัดกรองสมรรถนะการขับ
ข่ี และแตงตั้งคณะผูเชี่ยวชาญในการคัดเลือกโรคท่ีเก่ียวของกับสมรรถภาพการขับข่ี 

ถิรยุทธ ลิมานนท และคณะฯ (2557) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาระบบการประเมินความปลอดภัยของรถ
โดยสารสาธารณะระหวางจังหวัดในประเทศไทย ผลจากการศึกษาไดถูกพัฒนาเปนรายการตรวจสอบความ
ปลอดภัย (safety check list) แบงไดเปน 3 สวน คือ (1) รายการตรวจสอบความพรอมของรถโดยสาร
สาธารณะกอนการเดินทาง (2) รายการตรวจสอบความพรอมของผู ขับขี่รถโดยสารสาธารณะกอนออก
เดินทาง และ (3) รายการตรวจสอบพฤติกรรมระหวางการขับขี ่รถโดยสารสาธารณะ และพัฒนาเปน
หลักเกณฑและคูมือในการประเมินความปลอดภัยของรถโดยสารสาธารณะระหวางจังหวัด  

จเรย พูลผล (2558) ศึกษาเรื่อง ความปลอดภัยในการใหบริการรถตูโดยสารระหวางเมืองในภาคใต 
พบวา ผูประกอบการรถตูโดยสาร สวนใหญไมมีการประเมินความพรอมของผูขับขี่และรถตูโดยสารกอนออก
ใหบริการ ผูวิจัยไดเสนอแนะแนวทางเพื่อยกระดับมาตรฐานของผูขับขี่และยานพาหนะ ตลอดจนระบบ
จัดการความปลอดภัยในการใหบริการรถตูโดยสารใหมีความปลอดภัยมากข้ึน 

สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (2560) บทความเรื่อง อุบัติเหตุทางถนน…ความเสียหาย
รายแรงตอเศรษฐกิจไทย สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย ไดคำนวณมูลคาความสูญเสียจากการ
เสียชีวิตและบาดเจ็บสาหัสจากอุบัติเหตุจราจรจากพ้ืนท่ีในจังหวัดสระบุรี ดวยวิธีการประเมินความเต็มใจท่ีจะ
จายในการลดอุบัติเหตุทางถนนของคนในพื้นที่ พบวา การเสียชีวิตมีมูลคาเทากับประมาณ 10 ลานบาทตอ
ราย ในขณะที่การบาดเจ็บสาหัสมีมูลคาเทากับประมาณ 3 ลานบาทตอราย ซึ่งผูวิจัยไดอางอิงมูลคาดังกลาว
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ในการประเมินความสูญเสียของท้ังประเทศ คณะผูวิจัยพบวา ในชวงป พ.ศ. 2554 - 2556 มูลคาของอุบัติเหตุ
เฉลี่ยตอปเทากับ 545,435 ลานบาท คิดเปนรอยละ 6 ของผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (GDP) ประเทศไทย
เปนประเทศท่ีมีการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจำนวนมาก ทำใหเกิดความสูญเสียท่ีคิดเปนมูลคาทางเศรษฐกิจราว 
5 แสนลานบาทตอป ประชาชนยังขาดความตระหนักรูถึงปญหาความปลอดภัยทางถนน มีพฤติกรรมการใช
รถใชถนนที่ไมปลอดภัย ดังนั้น ควรรณรงคดานปญหาความปลอดภัยทางถนนอยางตอเนื่อง โดยเนนการ
ปลูกฝงจิตสำนึกและระเบียบวินัยในการใชรถใชถนนอยางปลอดภัย ควบคูไปกับการบังคับใชกฎหมายท่ี
เขมงวด ซ่ึงจะชวยปรับพฤติกรรมการขับข่ีของคนอีกดวย 

กัญตา คำพอ (2562) ศึกษาเรื่อง การศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
กับคุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานขับรถพยาบาล จังหวัดมหาสารคาม พบวา ผูตอบแบบสอบถาม 
มีประสบการณ ในการขับรถ 11 - 15 ป (รอยละ 31.9) ไมเคยเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถพยาบาล (รอยละ
74.47) พนักงานขับรถพยาบาลใหความสำคัญในการเตรียมความพรอมของรถกอนใชงาน มีการคาดเข็มขัด
นิรภัยทุกครั้ง ปฏิบัติตามกฎจราจรทุกครั้ง (รอยละ 100) มีการตรวจวัดปริมาณแอลกอฮอลในลมหายใจกอน
ปฏิบัติงาน (รอยละ 70.2) และขับรถพยาบาลความเร็วไมเกิน 80 กิโลเมตรตอชั่วโมง (รอยละ 97.9) ดาน
ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองกับคุณภาพชีวิตการทำงาน มีความสัมพันธ
ทางบวกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และมีความสัมพันธในลำดับแรก คือ ดานการตรวจรักษาสุขภาพ 

มธุรส ครองชื่น (2562) ศึกษาเรื ่อง การศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากรถตูโดยสารสาธารณะ
ปจจุบันการใชบริการรถตูโดยสารสาธารณะ พบวา ผูขับรถตูขณะปฏิบัติงานมีกลิ่นเหม็นรอยละ 40.2 รูสึกไม
สบายตัวจากความรอนรอยละ 15.9 และความสั่นสะเทือน/กระแทก รอยละ 8.5 รับประทานอาหารไมตรง
เวลา รอยละ 52.4 กลั้นปสสาวะเปนบางครั้ง รอยละ 75.6 และปวดตามรางกายเปนอาการเจ็บปวยท่ีพบมาก
ท่ีสุด (ปวดไหล ปวดตา ปวดคอและปวดหลังสวนลาง)  

พรพิมล สุขอยู  (2562) ศึกษาเรื่อง ความรูและทัศนคติที่มีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาของคนขับรถแท็กซี่ ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร พบวาคนขับรถแท็กซ่ีมีการเขาถึงบริการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในระดับปานกลาง ดานความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการ มีคาเฉลี่ย 3.49 
และดานความสามารถในการเสียคาใชจายสำหรับบริการท่ีไดรับมีคาเฉลี่ย 3.41 ดานความสามารถในการ
เขาถึงแหลงบริการ คือ ภูมิลำเนา ทัศนคติท่ีมีตอสิทธิการเขาใชและอายุ ดานความสามารถในการเสีย
คาใชจาย คือ ทัศนคติทีมีตอหลักประกันสุขภาพถวน สรุปวา ตัวแปรหลักท่ีมีอิทธิพล คือ ทัศนคติทีมีตอ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา  

กัญญาวีณ โมกขาว และคณะฯ (2562) ศึกษาเรื ่อง ภาวะสุขภาพของผู ข ับขี ่รถแท็กซี ่ในเขต
กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางอยูในชวง 40 - 59 ป มีชั่วโมงการขับรถเฉลี่ย 11.45 ชั่วโมงตอวัน ขอมูลดาน
สุขภาพ กลุมตัวอยางมีคาดัชนีมวลกายเกิน รอยละ 75.43 และมีภาวะอวนระดับ 2 ถึงรอยละ 55.5 ไมเคย
ออกกำลังกายและไมควบคุมการรับประทานอาหารมากถึงรอยละ 80.53 และ 90.5 ตามลำดับ มีโรค
ประจำตัว รอยละ 31.47 โรคที่พบมากที่สุด คือ ความดันโลหิตสูง มากกวาครึ่งหนึ่งไมเคยตรวจสุขภาพ 
ประจำป อาการเจ็บปวยที่พบมากและรุนแรงที่สุด คือ อาการปวด/เมื่อย รองลงมา คือ ออนเพลีย ไอ จาม 
คัดจมูก และการมองเห็นแยลง  

รัชพร ศรีเดช และลัญชนา พิมพันธชัยยบูลย (2564) เขียนบทความเรื่อง อุบัติเหตุบนทองถนน : การ
สรางแรงจูงใจเพื่อการปองกันอุบัติเหตุรถจักรยานยนตในวัยรุนและเยาวชน ปจจัยหลักที่เปนสาเหตุ ไดแก 
ปจจัยดานตัวบุคคล ดานยานพาหนะและดานสภาพแวดลอม โดยการนำแนวคิดการสรางแรงจูงใจเพื่อการ
ปองกันโรคของโรเจอรมาใชในการเสนอแนะและวิเคราะหสถานการณการสรางแรงกระตุนเพ่ือใหเกิดการรับรู
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โอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนตและการสรางแรงจูงใจเพ่ือใหเกิดความ
คาดหวังประสิทธิผลของการขับขี่รถจักรยานยนตดวยความปลอดภัย และไดนำเสนอวิธีการและการจัด
กิจกรรมท่ีสอดคลองกับแนวคิดการสรางแรงจูงใจเพ่ือเปนแนวทางใหผูท่ีสนใจนำไปใช 

ศรีสมบูรณ คำผง (2564) ทำการศึกษาเรื ่อง การพัฒนารูปแบบการจัดการความปลอดภัยใน
การจราจรโดยคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
พบวา การพัฒนารูปแบบการจัดการความปลอดภัยในการจราจร โดยคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการฯ 
ประกอบดวย (1) การจัดตั้งคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอำเภอ และการกำหนด
บทบาทหนาที่ (2) การวิเคราะหสถานการณปญหาและจุดเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุทางถนน (3) การจัดทำ
แผนพัฒนาการปองกันการเสียชีวิตและลดอุบัติเหตุทางถนน (4) การจัดการขอมูลการเฝาระวังทางระบาด
วิทยาดานการบาดเจ็บ (5) การสรางเครือขายขอมูลขาวสารดานอุบัติเหตุในระดับอำเภอ (6) พัฒนาศักยภาพ
ทีมสอบสวนการบาดเจ็บทางถนนในระดับอำเภอ (7) การจัดการจุดเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุทางถนน และ 
(8) การสรางการรับรูการปองกันอุบัติเหตุทางถนน ปจจัยแหงความสำเร็จ คือ การขับเคลื่อนโดยการใชขอมูล
ในจัดการอุบัติเหตุจราจร ดังนั้น จึงควรพัฒนาการใชขอมูลระบบสารสนเทศในการแกปญหาอุบัติเหตุในพ้ืนท่ี
อยางตอเนื่อง 

สำนักงานนโยบายและแผนการขนสงและจราจร สำนักแผนความปลอดภัย (2565) จัดทำรายงาน
การวิเคราะหสถานการณอุบัติเหตุทางถนนของกระทรวงคมนาคม พ.ศ. 2565 พบวา จำนวนผูเสียชีวิตและ
ผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนทั่วโลกมีแนวโนมเพิ่มขึ้นและไมสามารถบรรลุเปาหมายเพื่อการพัฒนาอยาง
ยั่งยืน (SDGs) ภายในป พ.ศ. 2563 ซึ่งเปนปที่สิ้นสุดแผนปฏิบัติการทศวรรษแหงความปลอดภัยทางถนน 
พ.ศ. 2554 - 2563 (Decade of Action for Road Safety) ผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทย 
ป พ.ศ. 2564 มีจำนวน 16,957 ราย (จากขอมูล 3 ฐานของ กรมควบคุมโรค) ลดลงจากป พ.ศ. 2563 รอย
ละ 4.9 จำนวนอุบัติเหตุ จำนวนผูเสียชีวิตและจำนวนผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนท่ีเกิดข้ึนบนโครงขายใน
ความรับผิดชอบของกระทรวงคมนาคมลดลงเม่ือเทียบกับปท่ีผานมา การจัดทำและพัฒนาฐานขอมูลอุบัติเหตุ
ทางถนน การมุงเนนวิถีแหงความปลอดภัย (Safe System Approach) การมุงสรางวัฒนธรรมความปลอดภัย
ทางถนนและการประยุกตใชเทคโนโลยี ในงานดานความปลอดภัยทางถนน ซึ่งถือเปนเครื่องมือที่มีความ
จำเปนอยางยิ่งสำหรับการดำเนินงานดานความปลอดภัยทางถนนในปจจุบัน 

มิตร สารัตน (2565) ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดการความปลอดภัยทางถนน โดยใชระบบ
และกลไกของคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอำเภอเมืองสรวง จังหวัดรอยเอ็ด พบวา 
รูปแบบการจัดการความปลอดภัยทางถนน โดยใชระบบและกลไกของคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการฯ 
ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ (1) การวิเคราะหสภาพปญหา (2) การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการฯ (3) การ
จัดทำโครงการ (4) การนิเทศ ติดตามและประเมินผลอยางตอเนื ่อง และ (5) สรุป ถอดบทเรียนและ
ประชาสัมพันธ และหลังการพัฒนาคณะกรรมการฯ มีคะแนนความรูเกี่ยวกับการจัดการความปลอดภัยทาง
ถนนโดยรวมเพ่ิม จำนวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุลดลง รอยละ 27.90 จำนวนผูไดรับบาดเจ็บลดลง รอยละ 6.29 
แตมีผูเสียชีวิต 2 คน และไมมีผูเสียชีวิตในเทศกาลปใหม และสงกรานต  

เพชรนภา พรธรรมรักษ (2565) ศึกษาเรื่อง นโยบายความปลอดภัยและการปองกันอุบัติภัยทางถนน 
ในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย พบวา (1) สภาพปญหาการดำเนินนโยบายความปลอดภัยและการ
ปองกันอุบัติภัยทางถนน สวนมากเปนรถจักรยานยนต เกิดอุบัติเหตุบอยหลังเวลา 18.00 น. สาเหตุสวนมากจาก
เมาแลวขับและการใชความเร็วเกินกวาท่ีกฎหมายกำหนด (2) ปจจัยท่ีสงผลตอการนำนโยบายความปลอดภัย
และการปองกันอุบัติภัยทางถนน ไดแก ปจจัยดานคน การบังคับใชกฎหมายกับผูใชรถใชถนนอยางปลอดภัย 
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เขมงวด จริงจัง และตอเนื่อง ปจจัยดานถนน การตรวจสอบลักษณะกายภาพของถนน จุดเสี่ยง จุดอันตราย 
จุด ท่ีเกิดอุบัติเหตุบอยครั้ง ปจจัยดานยานพาหนะ ขาดความพรอมดานอุปกรณพ้ืนฐานในการใช ยานพาหนะ
ที่ปลอดภัย ปจจัยดานสภาพแวดลอม อุปสรรคทางธรรมชาติในการสัญจร และการ ชำรุดของอุปกรณ สงผล
ใหความสามารถในการขับข่ียานพาหนะลดลง และปจจัยดานการ บังคับใชกฎหมาย ควรนำเทคโนโลยีมาเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการบังคับใชกฎหมาย และแนวทาง แกไขปญหา  

นรีรัตน วาณิชยวิชัย และคณะฯ (2566) ศึกษาเรื่อง การยกระดับนวัตกรรมการออกใบอนุญาตขับรถ
สูมาตรฐานสากล พบวา (1) สภาพปญหาการยกระดับนวัตกรรมการออกใบอนุญาตขับรถสู มาตรฐานสากล 
ไดแก การขาดความรวมมือ บุคลากรขาดความรู บรรยากาศการทำงานขององคการไมเอื้อตอนวัตกรรม
รูปแบบการทำงานไมเหมาะสม ทรัพยากรการบริหารไมเพียงพอ ผูบริหารสนับสนุนไมมากพอ ขาดการสราง
เสริมแรงจูงใจและการพัฒนาบุคลากรที่ตอเนื่อง ประชาชนไมเขาใจในนวัตกรรม ทำใหขาดความรวมมือที่ดี 
(2) ปจจัยที่สงผลตอการยกระดับนวัตกรรมการออกใบอนุญาตขับรถสูมาตรฐานสากล ไดแก ความรู ความ
เขาใจของบุคลากร การสรางสรรคนวัตกรรม ความรวมมือในการใชนวัตกรรม งบประมาณในการพัฒนา
นวัตกรรม วัสดุอุปกรณท่ีทันสมัย สภาพแวดลอมการทำงานท่ีเหมาะสม และการฝกอบรมและพัฒนา และ 
(3) แนวทางการยกระดับนวัตกรรมการออกใบอนุญาตขับรถสูมาตรฐานสากล ไดแก องคการตองมีการ
กำหนดนโยบายท่ีชัดเจน ผูบริหารตองใหความสำคัญสนับสนุนทรัพยากรอยางเพียงพอและเหมาะสม มีการ
พัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง เสริมสรางแรงจูงใจใหกับบุคลากร มีการสื่อสารเพื่อสรางความเขาใจและความ
รวมมือรวมท้ังการติดตาม และประเมินผล 

สถาบนัปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2567) ไดจัดทำโครงการ
พัฒนาระบบการตรวจประเมินความพรอมทางการแพทย ในผูขับขี่รถยนตสาธารณะที่ไดรับใบอนุญาตแลว 
(Medical Fitness to Drive) เพื่อลดความเสี่ยงจากการขับขี่ ลดอุบัติเหตุบนทองถนน กรุงเทพมหานคร  
ผลการดำเนินงาน คือ จัดทำคูมือการประเมินสมรรถนะความพรอมในการขับขี่ (Assessing Fitness to 
Drive) การพัฒนาบุคลากรผานการอบรมหลักสูตรเวชศาสตรการจราจรระยะสั้น การจัดตั้งคลินิกบริการ
สำหรับตรวจประเมินความพรอมทางการแพทยอยางครบวงจร ไดตรวจสุขภาพผูขับขี่รถยนตสาธารณะ
จำนวน 2,161 คน พบวา รอยละ 35.7 มีปญหาสายตา รอยละ 19.6 มีโรคประจําตัว รอยละ 19.8 เปนกลุม
ผูสูงอายุ > 60 ป ข้ึนไป ความพึงพอใจ รอยละ 97.18 

ประพัทธ ธรรมวงศา (2567) ศึกษา เรื่อง การพัฒนารูปแบบความปลอดภัยทางถนนโดยใชกลไก
คณะกรรมการศูนยปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนระดับอำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี พบวารูปแบบ
ความปลอดภัยทางถนนโดยใชกลไกคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน ระดับอำเภอกุม
ภวาป จังหวัดอุดรธานี ประกอบดวย (1) การขับเคลื่อนสรางกลไก ศปถ.อำเภอที่มีประสิทธิภาพ (2) การ
วิเคราะหสถานการณอุบัติเหตุดวยเครื่องมือจัดการเชิงผลลัพธ (เครื่องมือ 5 ชิ้น) (3) การจัดการจุดเสี่ยงตอ
อุบัติเหตุทางถนนโดยภาครัฐ ทองถิ่นและชุมชน (4) การประชุม ศปถ.อำเภอ ติดตามอยางตอเนื่อง (5) การ
ดําเนินงานแนวทางกุมภวาปโมเดล กลุมตัวอยางท่ีเขารวมกิจกรรม จำนวน 50 คน พบวา ภายหลังดำเนินการ
คาเฉลี่ยการมีสวนรวมในการขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนน ในภาพรวมอยูระดับมาก 
มากกวากอนดำเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ ผลการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่ พบวา จำนวน
ผูรับบาดเจ็บลดลงรอยละ 34.07 และจำนวนผูเสียชีวิตลดลงรอยละ 25.80  

Ferreira, I (2020) ศึกษาเรื่อง ความรูและการฝกปฏิบัติในการประเมินความพรอมในการขับขี่ของ
แพทยและนักจิตวิทยา พบวา แพทยและนักจิตวิทยาสวนใหญตองการใหมีการอบรมเพ่ือสรางความม่ันใจและ
ฝกฝนทักษะใหมีความเชี่ยวชาญในการประเมินความพรอมในการขับข่ี 
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สรุปแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของท่ีผานมา สวนใหญเปนการรายงานและลักษณะการเกิด
อุบัติเหตุ การประเมินความสูญเสียจากการบาดเจ็บและผู เสียชีวิต การพัฒนารูปแบบการจัดการความ
ปลอดภัย การประเมินนโยบายความปลอดภัยและการปองกันอุบัติภัย ความปลอดภัยในการใหบริการ การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตการทำงานและภาวะสุขภาพของกลุมผูขับข่ี ซ่ึงเปนกลุมเปาหมายเฉพาะท่ีชัดเจนและพ้ืนท่ี
เฉพาะบางอำเภอและบางจังหวัด ยังขาดการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทาง
การแพทยในการขับข่ีรถยนตสาธารณะ และ ขอเสนอเชิงนโยบายและปฏิบัติจากระดับนโยบายลงสูพื้นท่ี ใน
ภาพรวมของประเทศ ตามแนวคิด Six Building Blocks หรือ 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ ไดแก ระบบบริการ 
กำลังคนดานสุขภาพ คาใชจายดานสุขภาพ สื่อองคความรู/เทคโนโลยีทางการแพทย ระบบขอมูลสารสนเทศ 
และ ภาวะผูนำและธรรมาภิบาล โดยดำเนินงานรวมกับระบบอื่น ๆ อยางบูรณาการ คณะผูวิจัย จึงได
ทำการศึกษา เรื่อง “ขอเสนอเชิงนโยบายการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยในการขับข่ี
รถยนตสาธารณะ เพ่ือความปลอดภัยทางทองถนนของประเทศไทย” นี้ข้ึน 
 
2.7 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

ผูศึกษาไดศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อกำหนดเปนกรอบแนวคิด เรื่อง
“ขอเสนอเชิงนโยบายการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยในการขับข่ีรถยนตสาธารณะ เพ่ือ
ความปลอดภัยทางทองถนนของประเทศไทย” ดังภาพท่ี 2.1 
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ภาพท่ี 2.1 กรอบแนวคิดในการศึกษา เรื่อง “ขอเสนอเชิงนโยบายการพัฒนาระบบการประเมินความพรอม
ทางการแพทยในการขับข่ีรถยนตสาธารณะ เพ่ือความปลอดภัยทางทองถนนของประเทศไทย” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วัตถุประสงคการศึกษา 
1. เพ่ือศึกษากระบวนพัฒนา
ระบบการประเมินความ
พรอมทางการแพทยเพ่ือการ
ขับข่ี (Medical Fitness to 
Drive) 
2. เพ่ือศึกษาประสบการณ
การดำเนินงานประเมินความ
พรอมเพ่ือการขับข่ี 
(Medical Fitness to 
Drive) มุมมองของผูบริหาร 
และผูปฏิบัติ  
3. เพ่ือจัดทำขอเสนอแนะเชิง

นโยบายและขอเสนอแนะเชิง

ปฏิบัติในการขับเคลื่อนและ

ขยายผลการดำเนินงาน

ประเมินความพรอมเพ่ือการ

ขับข่ี (Medical Fitness to 

Drive) ในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ 

สวนท่ี 2 ผลการรวบรวมขอมูล 
1. นโยบายระดับประเทศและมาตรการสำหรับขยายพ้ืนท่ีดำเนินการประเมินความพรอมทาง
การแพทยเพื ่อการขับขี่ (Medical Fitness to Drive) เรื ่อง การพัฒนาระบบการตรวจ
ประเมิน กับ มาตรการสำหรับขยายพ้ืนท่ีดำเนินการ   
2. การทำงานของรัฐบาลและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เพ่ือใหการประเมินความพรอมเพ่ือการขับ
ขี่ (Medical Fitness to Drive) เปนนโยบายท่ีขับเคล่ือนใหทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของดำเนินการ 
3. นโยบาย และ/หรือกฎหมายที่เกี่ยวของกับการประเมิน และ/หรือตรวจสุขภาพ หรือ
สมรรถนะของผูขับขี่รถสาธารณะ 
4. ปจจัยความสำเร็จ ปญหา อุปสรรค และความคิดเห็นตอการขยายผลการดำเนินงานเพ่ือ
ขับเคล่ือนเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 
5. บทเรียนการพัฒนาการดำเนินการประเมินความพรอมทางการแพทยในการขับขี่ 
(Medical Fitness to Drive) เพ่ือขับเคล่ือนและขยายผลการดำเนินงาน 
 

คำถามสำหรับการวิเคราะห 
1. กระบวนการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยเพื่อการขับขี่ (Medical 
Fitness to Drive) ถูกพัฒนามาอยางไร ใชทรัพยากรอะไรในการดำเนินงาน  
2. ผูเกี่ยวของเชิงนโยบายมีทัศนคติอยางไรตอดำเนินการประเมินความพรอมทางการแพทย 
เพ่ือการขับขี่ (Medical Fitness to Drive) และมีสวนรวมดำเนินการหรือไม อยางไร  
3. ผูท่ีเกี่ยวของเชิงปฏิบัติ มีทัศนคติอยางไรตอดำเนินการประเมินความพรอมทางการแพทย
เพ่ือการขับขี่ (Medical Fitness to Drive) และมีสวนรวมดำเนินการหรือไม อยางไร  
4. ปจจัยความสำเร็จและความทาทายในการดำเนินการคืออะไร อยางไร 
5. บทเรียนการพัฒนาการดำเนินการประเมินความพรอมทางการแพทยเพื ่อการขับขี่ 
(Medical Fitness to Drive) เพื่อขับเคลื่อนและขยายผลการดำเนินงานไดอยางยั่งยืนใน
อนาคตควรเปนอยางไร 

สวนท่ี 3 ขอเสนอแนะ 
 

3.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ในการขับเคล่ือนและขยายผลระบวนการพัฒนาระบบการ
ประเมิน ความพรอมทางการแพทยเพ่ือการขับขี ่(Medical Fitness to Drive)  
3.2 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ ในการขับเคล่ือนและขยายผลกระบวนการพัฒนาระบบการ
ประเมินความพรอมทางการแพทยเพ่ือการขับขี ่(Medical Fitness to Drive) ในพ้ืนท่ีอื่นๆ 

 
 

สวนท่ี 1 การศึกษากระบวนการ 
1.1 พัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยเพื่อการขับขี่ (Medical Fitness to 
Drive) นโยบาย กฎหมายท่ีเกี่ยวของ และผลสำเร็จการดำเนินงาน  
1.2 วิเคราะหผลจากการรวบรวมขอคิดเห็นในกลุมผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิ ผูเชี่ยวชาญ และผู
ปฏิบัติท่ีเกี่ยวของกับกระบวนการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยเพ่ือการ
ขับขี่ (Medical Fitness to Drive) ในประเด็นความรู ความเขาใจและความคิดเห็นตอการ
ดำเนินงาน 
 



บทท่ี 3 
วิธีดำเนินการศึกษา 

 

การศึกษา เรื่อง “ขอเสนอเชิงนโยบายการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยใน
การขับข่ีรถยนตสาธารณะ เพื่อความปลอดภัยทางทองถนนของประเทศไทย” นี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
กระบวนการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยเพื่อการขับขี่รถยนตสาธารณะ วิเคราะห
ประสบการณในการดำเนินงานพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยเพื่อการขับขี่และจัดทำ
ขอเสนอเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติในการขับเคลื่อนขยายผลระบบการประเมินความพรอมทางการแพทย 
เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Study)  

โดยนำเสนอ วิธีดำเนินการศึกษา ดังนี้ 
3.1 รูปแบบของการศึกษา 
3.2 ระยะเวลาในการศึกษา 
3.3 วิธีการศึกษาและเครื่องมือท่ีใชในการศึกษา  
3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 
3.6 การวิเคราะหขอมูล 
3.7 ขอพิจารณาดานจริยธรรม 

 

3.1 รูปแบบของการศึกษา 
การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Study) โดยการศึกษาแบบผสานวิธีเชิงคุณภาพดวยการ

ทบทวนเอกสาร (Document review) การศึกษาจากแหลงขอมูลทุติยภูมิ (Secondary data) รวมกับการ
รับฟงขอคิดเห็นจากกลุมประชากรไดมาโดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling 
Selection) โดยกำหนดขอบเขตเนื้อหาการศึกษาในการวิเคราะหตามวัตถุประสงคใน 3 สวน ไดแก  

สวนท่ี 1 การศึกษากระบวนการ 
 1. วิเคราะหกระบวนการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยเพื่อการขับข่ี 

(Medical Fitness to Drive) นโยบาย กฎหมายท่ีเก่ียวของและผลสำเร็จการดำเนินงาน  
 2. การวิเคราะหประสบการณการพัฒนาระบบประเมินความพรอมทางการแพทยเพื่อการ

ขับข่ี (Medical Fitness to Drive) ในประเด็นความรู  ความเขาใจและความคิดเห็นตอการดำเนินงานของ
ผูเก่ียวของ 

สวนท่ี 2 การรวบรวมขอมูล 
โดยรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับกระบวนการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทย

เพ่ือการขับข่ี (Medical Fitness to Drive) ไดแก  
 1. นโยบายระดับประเทศและมาตรการสำหรับขยายพื้นที่ดำเนินการประเมินความพรอม

ทางการแพทยในการขับข่ี (Medical Fitness to Drive)  
 2. การทำงานของรัฐบาลและหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหการประเมินความพรอมในการ

ขับข่ี (Medical Fitness to Drive) เปนนโยบายท่ีขับเคลื่อนใหทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของดำเนินการ 
 3. นโยบาย และ/หรือกฎหมายที ่เกี ่ยวของกับการประเมิน และ/หรือตรวจสุขภาพ หรือ

สมรรถนะของผูขับข่ีรถสาธารณะ 
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 4. ปจจัยความสำเร็จ ปญหา อุปสรรคและความคิดเห็นตอการขยายผลการดำเนินงานเพ่ือ
ขับเคลื่อนเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 

 5. บทเรียนการพัฒนาการดำเนินการประเมินความพรอมทางการแพทยในการขับข่ีรถยนต
สาธารณะ (Medical Fitness to Drive) เพ่ือขับเคลื่อนและขยายผลการดำเนินงาน 

สวนท่ี 3 ขอเสนอแนะ 
 1. จัดทำขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติในการขับเคลื่อนและขยายผลกระบวนการ 

พัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยเพ่ือการขับข่ี (Medical Fitness to Drive) ในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ 
 

3.2 ระยะเวลาในการศึกษา 
การศึกษาวิจัยครั ้งนี้ ใชระยะเวลาในการศึกษาเก็บรวบรวมขอมูล ระหวางเดือนมกราคม  

ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2567 รวมทั้งสิ้น 5 เดือน ซึ่งผูศึกษาไดรวมกับการรับฟงขอคิดเห็นจากกลุมประชากร 
ท่ีไดมาโดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling Selection) ในโครงการพัฒนา
ระบบการตรวจประเมินความพรอมทางการแพทยในการขับขี ่รถยนตสาธารณะที่ไดรับใบอนุญาตแลว 
(Medical Fitness to Drive) เพื่อลดความเสี่ยงจากการขับขี่ลดอุบัติเหตุบนทองถนน และวิเคราะหขอมูล
จากการสัมภาษณ (รายละเอียดในภาคผนวก ก และ ข) และจากนั้นผูศึกษาจึงนำขอมูลทั้งหมดมาวิเคราะห
ขอมูลตอไป 
 

3.3 วิธีการศึกษา  
3.3.1 ขอมูลท่ีใชในการศึกษา มีดังนี้   

1) เอกสารที่เกี่ยวของกับความพรอมในการขับขี่รถยนตสาธารณะ เพื่อใชเปนแนวทางสำหรับเก็บ
ขอมูล ไดแก กระบวนการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทย นโยบาย กฎหมายท่ีเก่ียวของและ
ผลสำเร็จการดำเนินงาน โดยรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับกระบวนการพัฒนาระบบการประเมินความพรอม
ทางการแพทยเพ่ือการขับข่ี (Medical Fitness to Drive) 

2) รวบรวมขอคิดเห็นในการจัดทำขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติของผูเกี่ยวของ ไดแก 
ผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิ ผูเชี่ยวชาญและผูปฏิบัติท่ีเก่ียวของ จำนวนท้ังสิ้น 5 คน   

3.3.2 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
ชุดที่ 1 คือ แบบเก็บขอมูลกระบวนการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยในการ

ขับข่ี (Medical Fitness to Drive) นโยบาย กฎหมายท่ีเก่ียวของและผลสำเร็จการดำเนินงาน  
ชุดที่ 2 คือ แบบเก็บขอมูลที่เกี่ยวของกับกระบวนการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทาง

การแพทยเพ่ือการขับข่ี (Medical Fitness to Drive)  
ชุดที่ 3 แบบฟอรมการจัดทำขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ โดยมีขอคำถามครอบคลุม

ประเด็น ดังตอไปนี้ 
1. กระบวนการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยในการขับขี่ (Medical 

Fitness to Drive) ถูกพัฒนามาอยางไร ใชทรัพยากรอะไรในการดำเนินงาน  
2. ผูเก่ียวของเชิงนโยบายมีทัศนคติอยางไรตอดำเนินการประเมินความพรอมทางการแพทยใน

การขับข่ี (Medical Fitness to Drive) และมีสวนรวมดำเนินการหรือไม อยางไร  
3. ผูท่ีเก่ียวของเชิงปฏิบัติมีทัศนคติอยางไรตอดำเนินการประเมินความพรอมทางการแพทยใน

การขับข่ี (Medical Fitness to Drive) และมีสวนรวมดำเนินการหรือไม อยางไร  
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4. ปจจัยความสำเร็จและความทาทายในการดำเนินการคืออะไร อยางไร 
5. บทเรียนการพัฒนาการดำเนินการประเมินความพรอมทางการแพทยในการขับขี่ (Medical 

Fitness to Drive) เพ่ือขับเคลื่อนและขยายผลการดำเนินงานไดอยางยั่งยืนในอนาคตควรเปนอยางไร 
 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบเก็บขอมูลที ่พัฒนาขึ ้นไดผานการตรวจสอบจากผู เชี ่ยวชาญที่มีประสบการณดานการ

พัฒนาการประเมินความพรอมดานการแพทย จำนวน 3 ทาน ใหขอเสนอแนะในความตรงเชิงเนื้อหาแลว
นำมาปรับใหสมบูรณและสอดคลองกับประเด็นท่ีตองการศึกษาและจัดทำเกณฑสำหรับการคัดเลือกเอกสารท่ี
เกี ่ยวของในการศึกษา ประกอบดวย 1) ความจริง (Authenticity) คือ เปนเอกสารที่แทจริง 2) ความถูกตอง
นาเชื่อถือ (Credibility) คือ เอกสารนั้นจะตองไมมีขอมูลที่ผิดพลาด 3) การเปนตัวแทน (Representativeness) 
คือ เอกสารดังกลาวมีความเปนตัวแทน และ 4) ความหมาย (Meaning) คือ เอกสารที่มีความชัดเจนและ
สามารถท่ีจะเขาใจไดงาย (Scott, 1990) 
 

3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 
ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
3.5.1 ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
3.5.2 สรางกรอบแนวคิด ขอบเขตการศึกษา และวางแผนการดำเนินงานศึกษา โดยปรึกษา

ผูทรงคุณวุฒิ ท่ีมีความเชี่ยวชาญดานการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทย  
3.5.3 วางแผนการจัดเก็บขอมูลตามกรอบแนวคิด และจัดทำเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  

สงใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาใหขอเสนอแนะและปรับปรุงแกไขกอนท่ีจะนำไปเก็บขอมูล  
3.5.4 ดำเนินการเก็บขอมูลและตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของขอมูล  
3.5.5 สรุปผลและจัดทำรายงานการศึกษา 

 

3.6 การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูล ตามแบบ/แนวทางการเก็บขอมูลท่ีผูศึกษาจัดทำข้ึน โดยมีข้ันตอน ดังนี้  
3.6.1 ทำการคัดเลือกโดยการอาน ทบทวนและบันทึกขอมูลของเอกสารที่เกี่ยวของ เพื่อทำความ

เขาใจใหตรงกันของคณะผูศึกษาในประเด็นท่ีเก่ียวของ 
3.6.2 จัดกลุมขอมูล โดยการประชุมกลุมระดมความคิดเห็นระหวางคณะผูศึกษาและนำกลุมขอมูล

ท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพในรูปแบบของการบรรยาย 
3.6.3 หาความสัมพันธระหวางกลุมขอมูลท่ีเก่ียวของกับประเด็นศึกษา  
3.6.4 ตีความและอภิปรายขอมูลท่ีไดจากการศึกษาตามวัตถุประสงคของการศึกษา  
3.6.5 สรุปและนำเสนอผลการศึกษา เพ่ือผลักดันเปนขอเสนอเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ  

 

3.7 ขอพิจารณาดานจริยธรรม 
การศึกษาครั้งนี้ ใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการศึกษาเอกสารรายงานผล

การดำเนินงาน เก็บขอมูลจากการประชุมที่เกี่ยวของ นำเสนอขอมูลเปนภาพรวมนำไปสูขอเสนอแนะเชิง
นโยบายและเชิงปฏิบัติ ทั้งนี้ไดขออนุญาตใชขอมูลจากหนวยงานที่จัดทำโครงการพัฒนาระบบการตรวจ
ประเมินความพรอมทางการแพทยในการขับข่ีรถยนตสาธารณะท่ีไดรับใบอนุญาตแลว (Medical Fitness to 
Drive) เพ่ือลดความเสี่ยงจากการขับข่ีลดอุบัติเหตุบนทองถนน 



บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 

การศึกษา เรื่อง “ขอเสนอเชิงนโยบายการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยใน
การขับข่ีรถยนตสาธารณะ เพื ่อความปลอดภัยทางทองถนนของประเทศไทย” มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
กระบวนการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยเพื่อการขับขี่รถยนตสาธารณะ วิเคราะห
ประสบการณในการดำเนินงานพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยเพื่อการขับขี่และจัดทำ
ขอเสนอเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติในการขับเคลื่อนขยายผลระบบการประเมินความพรอมทางการแพทย  

 

โดย นำเสนอผลการศึกษา แบงเปน 2 สวน ดังนี้ 
 

สวนท่ี 1 ผลการศึกษากระบวนการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยเพ่ือการ
ขับข่ีรถยนตสาธารณะ  

1.1 ผลการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยเพื่อการขับข่ี (Medical Fitness to 
Drive) นโยบาย กฎหมายท่ีเก่ียวของและผลสำเร็จการดำเนินงาน  

1.2 ผลการวิเคราะหประสบการณในการดำเนินงานพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทาง
การแพทยเพ่ือการขับข่ี จากการรวบรวมขอคิดเห็นในกลุมผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิ ผูเชี่ยวชาญ และ ผูปฏิบัติท่ี
เก่ียวของกับกระบวนการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยเพ่ือการขับข่ี (Medical Fitness 
to Drive) ในประเด็นความรู ความเขาใจและความคิดเห็นตอการดำเนินงาน 

สวนที่ 2 ผลการศึกษาประสบการณการดำเนินงานประเมินความพรอมเพื่อการขับข่ี (Medical 
Fitness to Drive) มุมมองของผูบริหารและผูปฏิบัติ จากการรวบรวมขอมูล ใน 5 เรื่อง คือ  

2.1 นโยบายระดับประเทศและมาตรการสำหรับขยายพื้นที่ดำเนินการประเมินความพรอมทาง
การแพทยเพ่ือการขับข่ี (Medical Fitness to Drive) เรือ่ง การพัฒนาระบบการตรวจประเมินกับมาตรการสำหรับ
ขยายพ้ืนท่ีดำเนินการ 

2.2 การทำงานของรัฐบาลและหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหการประเมินความพรอมทางการแพทย
ในการขับข่ีรถยนตสาธารณะ เปนนโยบายท่ีขับเคลื่อนใหทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของดำเนินการ 

2.3 นโยบาย และ/หรือกฎหมายที่เกี่ยวของกับการประเมิน และ/หรือตรวจสุขภาพ หรือสมรรถนะ
ของผูขับข่ีรถสาธารณะ  

2.4 ปจจัยความสำเร็จ ปญหา อุปสรรคและความคิดเห็นตอการขยายผลการดำเนินงานเพ่ือ
ขับเคลื่อนเชิงนโยบาย  

2.5 บทเรียนการพัฒนาการดำเนินการประเมินความพรอมทางการแพทยในการขับข่ีรถยนต
สาธารณะ (Medical Fitness to Drive) เพื่อขับเคลื่อนและขยายผลการดำเนินงาน โดยนำเสนอตามวัตถุประสงค
ของการศึกษา ดังนี้ 
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4.1 สวนที่ 1 ผลการศึกษากระบวนการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยเพื่อการขับข่ี
รถยนตสาธารณะ  

1.1 ผลการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยเพ่ือการขับข่ี (Medical Fitness to 
Drive) นโยบาย กฎหมายท่ีเกี่ยวของและผลสำเร็จการดำเนินงาน พบวา กระบวนการประเมินความพรอม
ทางการแพทยในการขับข่ีรถยนตสาธารณะ โดยกรมควบคุมโรค รวมกับกรมการขนสงทางบกและกองทุนเพ่ือ
ความปลอดภัยในการใชรถใชถนน (กปถ.) กำหนดการตรวจประเมินความพรอมทางการแพทยในผูขับข่ี
รถยนตสาธารณะที่ไดรับใบอนุญาตแลว โดยการนำองคความรู ทางเวชศาสตรปองกันแขนงเวชศาสตร
การจราจร บูรณาการรวมกับสำนักวิชาชีพอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ มากำหนดมาตรการปองกันและแกไขปญหา
อุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน ไดแก มาตรการท่ีมุงไปท่ียานพาหนะ สิ่งแวดลอมและถนน มาตรการท่ีมุงไป
ยังผูขับข่ี และการตรวจคัดกรองสุขภาพและสมรรถภาพของรางกายเพื่อใชประกอบการขอใบอนุญาตขับข่ี
รถยนต ซึ่งผลสำเร็จการดำเนินงาน คือ มีศูนยตนแบบตรวจประเมินความพรอมทางการแพทยและระบบ
ขอมูลสุขภาพและสมรรถนะที่เชื่อมโยงกันระหวางกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขและกรมการขนสง
ทางบก กระทรวงคมนาคม 

1.2 ผลการวิเคราะหผลประสบการณในการดำเนินงานพัฒนาระบบการประเมินความพรอม
ทางการแพทยเพื่อการขับข่ี จากการรวบรวมขอคิดเห็นในกลุมผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิ ผูเชี่ยวชาญ และผู
ปฏิบัติที่เกี่ยวของกับกระบวนการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยเพื่อการขับข่ี (Medical 
Fitness to Drive) ในประเด็นความรู ความเขาใจ และความคิดเห็นตอการดำเนินงาน พบวา มีขอเสนอ
ประเด็นท่ีเก่ียวของ 2 เรื่อง คือ  

 1.2.1 การออกใบรับรองแพทย ตองแสดงใหเห็นวาผูนั้นไมมีโรคประจําตัวหรือสภาวะของโรคท่ี
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเห็นวาอาจเปนอันตรายขณะขับรถตามที่แพทยสภากำหนด มีการกำหนดอายุ
สูงสุดของการทำใบขับข่ี ติดตามและตรวจสอบ ความถ่ีในการตรวจและมีการประเมินแยกเปนกรณีสำหรับคน
ท่ีมีโรค รวมท้ังกำหนด “ตัวโรค” การหามการขับข่ีตามสภาวะท่ีไมปลอดภัยเพ่ิมเติมจากโรคลมชัก  

 1.2.2 คุณสมบัติของแพทยที่สามารถออกใบรับรองแพทยเพื่อขอใบอนุญาตขับรถ ควรเชื่อมโยงกับ
ประเภทของการขับข่ี รถโดยสารสวนบุคคลอยางนอย 3 ประเภท ไดแก รถโดยสารสวนบุคคลทุกประเภท รถยนต
และรถจักรยานยนต โดยแพทยทั่วไปเปนผูตรวจ สวนรถโดยสารสาธารณะและรถพิเศษ แพทยเฉพาะทาง
หรือแพทยผูเชี่ยวชาญควรเปนผูตรวจและออกใบรับรอง ซึ่งเรื่องการออกใบรับรองแพทยและการกำหนด
คุณสมบัติของแพทย ใหมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงความเปนไปไดกอนใชจริง ระหวางนี้ใหเนนการเขมงวดกวดขัน
ตามกฎหมาย สำหรับผูมีพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ รวมถึงผูไมมีใบอนุญาตขับรถ โดยตองดำเนินการคูขนานไปกับ
การควบคุมผูท่ีมีสภาวะ ไมปลอดภัยในการขับข่ี  

สรุปสวนท่ี 1 ผลการศึกษากระบวนการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยเพ่ือ
การขับข่ี (Medical Fitness to Drive) นโยบาย กฎหมายที่เกี ่ยวของและผลสำเร็จการดำเนินงาน 
พบวา กระบวนการประเมินความพรอมทางการแพทยในการขับขี่รถยนตสาธารณะ ไดนำองคความรูทาง
เวชศาสตรปองกันแขนงเวชศาสตรการจราจรบูรณาการรวมกับสำนักวิชาชีพอื ่น ๆ ที่เกี ่ยวของ มากำหนด
มาตรการปองกันและแกไขปญหาอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนนและจากการวิเคราะหผลการรวบรวม
ขอคิดเห็นในกลุมผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิ ผูเชี่ยวชาญ และผูปฏิบัติท่ีเก่ียวของ มีขอเสนอประเด็นท่ีเก่ียวของ 2 
เรื ่อง คือ การออกใบรับรองแพทย ตองแสดงใหเห็นวาผูนั ้นไมมีโรคประจําตัวที่อาจเปนอันตรายขณะ 
ขับรถตามที่แพทยสภากำหนดและกำหนดคุณสมบัติของแพทยที ่สามารถออกใบรับรองแพทยเพื ่อขอ
ใบอนุญาตขับรถ  
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4.2 สวนที่ 2 ผลการศึกษาประสบการณการดำเนินงานประเมินความพรอมเพื่อการขับขี่ (Medical 
Fitness to Drive) มุมมองของผูบริหารและผูปฏิบัติ 

ผลการรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับกระบวนการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทย
ในการขับขี่รถยนตสาธารณะ (Medical Fitness to Drive) ในมุมมองของผูบริหารและผูปฏิบัติ จากการ
รวบรวม วิเคราะหใน 5 เรื่อง พบวา 

4.2.1 นโยบายระดับประเทศและมาตรการสำหรับขยายพื้นที่ดำเนินการประเมินความพรอม
ทางการแพทยในการขับข่ี (Medical Fitness to Drive) สรุปไดดังนี้ 

 1) การพัฒนาระบบการตรวจประเมิน ประเทศไทยมีนโยบายการพัฒนาระบบการตรวจ
ประเมินความพรอมทางการแพทยในการขับขี่รถยนตสาธารณะที่ไดรับใบอนุญาตแลว เพื่อใหกรมการขนสง
ทางบก มีแนวทางในการบริหารจัดการเกี่ยวกับการประเมินสุขภาพเพื่อขอรับใบอนุญาตขับรถ นโยบายการ
จัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการดำเนินงานเพื่อลดความเสี่ยงจากการขับขี่ ลดอุบัติเหตุบนทองถนน โดยมี
ผูแทนจากภาคสวนตางๆ ที่เหมาะสม การออกใบรับรองแพทยจัดบริการตรวจสุขภาพใหแกผูขับขี่รถยนต
โดยสารสาธารณะ และตรวจสมรรถนะทางรางกาย 

 2) มาตรการสำหรับขยายพื้นที่ดำเนินการประเมินความพรอมทางการแพทยในการขับข่ี 
ไดแก การพัฒนามาตรฐานการประเมินสมรรถนะความพรอมในการขับข่ีท่ีเปนตนแบบในประเทศไทย เพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการจัดบริการคลินิกตรวจประเมินความพรอมทางการแพทยในผู ขับขี่รถยนตโดยสาร
สาธารณะ ดวยสภาพปญหา คือ การกำหนดเกณฑมาตรฐานการตรวจประเมินสวนใหญจึงตองใชเอกสารอางอิง
จากตางประเทศ ซ่ึงไมเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย หนวยงานท่ีเก่ียวของจึงไดพัฒนาระบบจัดทำคูมือ
การประเมินสมรรถนะความพรอมในการขับขี่ (Assessing Fitness to Drive) เพื่อนำไปใชในการจัดบริการ
คลินิก Medical Fitness to Drive โดยมีการประเมินสมรรถนะความพรอมในการขับข่ี 2 สวน คือ  

 2.1) การประเมินสุขภาพทั่วไปเพื่อใบรับรองแพทยเพื่อออกใบขับขี่ (General assessment) 
เปนการตรวจและซักประวัติสุขภาพโดยทั่วไป การตรวจทางหองปฏิบัติการและการซักประวัติทางรางกาย
เฉพาะดานเพ่ือประเมินความเสี่ยงโรคหยุดหายใจขณะนอนหลับ 

 2.2) การประเมินสมรรถนะของผูขับขี่ยานยนต โดยประเมินการรับรู การคิดวิเคราะห 
และการประเมิน เพ่ือคนหาโรคทางจิตเวช เพ่ือจำแนกระดับความผิดปกติในการรับรู การตอบสนองตอสิ่งเรา 
รวมทั้งการตัดสินใจของผูรับการตรวจประเมิน เชน การตรวจการมองเห็น การไดยิน การทำงานของระบบ
กลามเนื้อและการเคลื่อนไหว และการประเมินสมรรถนะผูขับขี่เฉพาะโรค ไดแก โรคทางระบบประสาท 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคทางจิตเวช การใชยาเสพติดและโรคติดสุรา ความผิดปกติของไต
และระบบทางเดินหายใจ  

 

4.2.2 การทำงานของรัฐบาลและหนวยงานที่เกี ่ยวของ เพื่อใหการประเมินความพรอมทาง
การแพทยในการขับข่ีรถยนตสาธารณะ เปนนโยบายที่ขับเคลื่อนใหทุกภาคสวนที่เกี่ยวของดำเนินการ 
พบวา มีการดำเนินของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 2 ประเด็น คือ    

1) กระทรวงสาธารณสุข อบรมพัฒนาแพทย พยาบาลและนักวิชาการสาธารณสุข โดยอบรม
แพทยเปนแพทยเวชศาสตรการจราจร 3 ดาน คือ ดานเวชศาสตรการจราจรเชิงระบบ ดานการเฝาระวังและ
การสอบสวนอุบัติเหตุและดานการประเมินสมรรถนะผูขับข่ีในการขับข่ีรถยนต ซ่ึงเปนการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร
การจราจรระยะสั้น 8 รุน จำนวน 420 คน 
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2) กรมควบคุมโรค จัดทำคูมือ/แนวทางสนับสนุนการดำเนินงาน Medical Fitness to Drive 
คูมือการประเมินสมรรถนะความพรอมในการขับข่ี และมาตรฐานการบริการคลนิิกและแนวทางในการบริหาร
จัดการเกี่ยวกับการประเมินสุขภาพเพื่อขอรับอนุญาตขับรถ เพื่อสนับสนุนใหแกแพทย พยาบาล นักวิชาการ
สาธารณสุขและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ เพ่ือนำไปใชในการจัดบริการคลินิกอาชีวเวชศาสตร จำนวน 4 เรื่อง 

 

4.2.3 นโยบาย และ/หรือกฎหมายที่เกี ่ยวของกับการประเมิน และ/หรือตรวจสุขภาพ หรือ
สมรรถนะของผูขับข่ีรถยนตสาธารณะ พบวา 

กระทรวงสาธารณสุขใหความสำคัญตอเรื่องการพัฒนาสมรรถนะผูขับขี่ใหคณะกรรมการระดับ
กระทรวง เพื่อจัดทำแนวทางการทำใบขับขี่ใหเปนสากลมีมาตรฐานที่เพียงพอ กรมการแพทยเคยเปดบริการ
ตรวจสุขภาพใหผูขับขี่ แตไมครอบคลุมทุกบริการและไมไดขยายผลการตรวจไปยังหนวยบริการอื่น ๆ การ
ตรวจสุขภาพสำหรับแพทยผูออกใบรับรองแพทยในหนวยบริการ ยังคงเปนการตรวจที่มุงตรวจโรคที่กำหนด
ในใบรับรองแพทยเทานั้น ซึ่งไมเพียงพอสำหรับเปนหลักประกันดานสุขภาพของผูขับขี่ใหครอบคลุมปจจัย
เสี่ยงตาง ๆ ทางดานสุขภาพที่มีผลตอสมรรถนะในการขับขี่และยังเปนการตรวจที่แยกสวนกันระหวาง
กระทรวงสาธารณสุขกับกรมการขนสงทางบก อีกท้ังการตรวจสุขภาพเพ่ือประเมินสุขภาพและสมรรถนะกอน
การขับขี่ในปจจุบันยังไมมีแนวทางที่เปนระดับชาติ (National Guideline) และมีศูนยรองรับการใหบริการ
ตรวจแบบครบวงจรกอนออกใบอนุญาตขับข่ี และยังขาดการเชื่อมโยงขอมูลสมรรถนะของผูขับข่ีระหวางกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขกับ กรมการขนสงทางบก กระทรวงคมนาคม จึงเกิดชองวางที่มีความเสี่ยง
ตอความปลอดภัยของผูใชรถใชถนนในระยะยาว 

4.2.4 ปจจัยความสำเร็จ ปญหา อุปสรรคและความคิดเห็นตอการขยายผลการดำเนินงานเพ่ือ
ขับเคล่ือนเชิงนโยบาย ดังนี้   

 1) ปจจัยความสำเร็จ คือ การดำเนินโครงการพัฒนาระบบการตรวจประเมินความพรอมทาง
การแพทย ในผูขับข่ีรถยนตสาธารณะท่ีไดรับใบอนุญาตแลว (Medical Fitness to Drive) เพ่ือลดความเสี่ยง
จากการขับขี่ ลดอุบัติเหตุบนทองถนน ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนเพื่อความปลอดภัยในการ
ใชรถใชถนน ทำใหมีการพัฒนามาตรฐานการประเมินสมรรถนะความพรอมในการขับขี่ (Assessing Fitness 
to Drive) เปนตนแบบในประเทศไทย มีคลินิกตนแบบและมีบุคลาการทางการแพทยและสาธารณสุขที ่มี
ศักยภาพ ผานการอบรมเฉพาะทางดานเวชศาสตรการจราจร และมีระบบขอมูลสุขภาพและสมรรถนะของผู
ขับข่ีท่ีเชื่อมโยงกันระหวางกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขและกรมการขนสงทางบก กระทรวงคมนาคม 

 2) ปญหา อุปสรรค คือ การดำเนินโครงการพัฒนาระบบการตรวจประเมินความพรอมทาง
การแพทย ในผูขับข่ีรถยนตสาธารณะท่ีไดรับใบอนุญาตแลว (Medical Fitness to Drive) เพ่ือลดความเสี่ยง
จากการขับขี่ ลดอุบัติเหตุบนทองถนน เริ่มดำเนินการในป พ.ศ. 2563 ซึ่งเกิดสถานการณระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สงผลใหการดำเนินงานในระยะแรกไมเปนไปตามแผนที่กำหนด ไมมีความตอเนื่อง
และตองหยุดดำเนินการเปนระยะ เนื่องจากเปนการตรวจประเมินความพรอมทางการแพทยฯ อยางเต็ม
รูปแบบเปนแหงแรกของประเทศไทย จึงตองศึกษาเรียนรูการบริหารจัดการดานตาง ๆ จากการทดลอง
ดำเนินการ ตลอดจนพบวาบุคลากรยังขาดความรูและประสบการณในการใหบริการ จึงตองมีการทบทวน/
ปรับปรุงรูปแบบและแนวทางตาง ๆ เปนระยะ   

 3) ความคิดเห็นตอการขยายผลการดำเนินงานเพื่อขับเคลื่อนเชิงนโยบาย พบวา การตรวจ
ประเมินความพรอมทางการแพทยในผูขับขี่รถยนตโดยสารสาธารณะที่ไดรับใบอนุญาตแลวและกลุมผูขับข่ี
รถยนตโดยสารสาธารณะประเภทรถสองแถว จะพบปญหาในกลุมผูสูงอายุ คือ มีใบอนุญาตในการขับข่ีตลอด
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ชีพ บางรายใบอนุญาตการขับขี่หมดอายุ สวนใหญมีโรคประจำตัว มีปญหาสุขภาพที่มีภาวะเสื่อมตามวัย อีกท้ัง
ในปจจุบันประชาชนสวนใหญมีศักยภาพในการซื้อ-เชารถยนตสวนบุคคลและรถจักรยานยนต เพื่อใชในการ
คมนาคมขนสง หรือเดินทางมากข้ึน ทำใหการใชบริการรถยนตโดยสารสาธารณะลดลง หากมีกฎหมายในการ
ออกใบอนุญาตการขับขี่ที่เปลี่ยนไปและมีผลบังคับใช จะยิ่งมีผลกระทบตอการประกอบอาชีพของผูขับขี่รถ
โดยสารสาธารณะ รายไดและเศรษฐกิจภายในครอบครัว 

 4) การรับบริการตรวจประเมินความพรอมทางการแพทย ในผูขับข่ีรถยนตโดยสารสาธารณะท่ี
ไดรับใบอนุญาตแลว ไมชัดเจนเรื่องคาใชจาย จะใชตามสิทธิการรักษาของตนเองหรือครอบครัว ระยะเวลาใน
การเขารับบริการนานใชเวลานานหรือไม เพราะหากใชเวลานานจะมีผลกระทบตอรายได สถานที่รับบริการมีท่ี
ไหนบางหากตองเดินทางไกล ยิ่งสงผลกระทบการบริหารจัดการเวลาในการปฏิบัติงาน รอบระยะเวลาในการ
หยุดงาน โดยเฉพาะในกลุมผูขับขี่รถยนตโดยสารสาธารณะ มีรอบระยะเวลาในการขับขี่ ใหบริการแตกตาง
ตามระยะทาง 

4.2.5 บทเรียนการพัฒนาการดำเนินการประเมินความพรอมทางการแพทยในการขับข่ีรถยนต
สาธารณะ (Medical Fitness to Drive) เพื่อขับเคลื่อนและขยายผลการดำเนินงาน สามารถสรุปผล
การศึกษาโครงการพัฒนาระบบการตรวจประเมินความพรอมทางการแพทยในผูขับขี่รถยนตสาธารณะที่ไดรับ
ใบอนุญาตแลว จำนวน 15 ประเด็น คือ  

 1) พัฒนากลไกความรวมมือของภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ เชน กรมควบคุมโรค กรมการขนสง
ทางบก คลินิกอาชีวเวชศาสตร กองทุนเพ่ือความปลอดภัยทางถนน เปนตน  

 2) พัฒนาฐานขอมูลการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพเกี่ยวกับสมรรถนะทางรางกายและการ
ขับข่ียานพาหนะ เพ่ือใหเขาถึงไดงายและสามารถนำไปใชประโยชนได  

 3) พัฒนาชองทางการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารดานสุขภาพในผูขับขี่ยานพาหนะ ขอมูล
สถานการณอุบัติเหตุทางทองถนนระหวางหนวยงานเครือขายระดับจังหวัด ระดับเขตและหนวยงานเครือขายภาค
สวนอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ โดยการใชเทคโนโลยีในการเชื่อมโยงขอมูล  

 4) การนำคูมือ/แนวทางปฏิบัติงานเพื่อการเชื่อมโยงขอมูล นำไปสูการปฏิบัติในระดับพื้นท่ี
จังหวัดและระดับเขต  

 5) ผลักดันการทำงานแบบบูรณาการในระดับนโยบาย จัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานเพ่ือลดความเสี่ยงจากการขับข่ี ลดอุบัติเหตุบนทองถนน โดยมีผูแทนจากภาคสวนตาง ๆ ท่ีเหมาะสม 

 6) สงเสริมการจัดทำแผนปฏิบัติการ รวมกับหนวยงานเครือขาย เพื ่อใหเกิดกลไกการ
ประสานความรวมมือในการดำเนินงาน รวมทั้งทบทวนปรับปรุงกฎระเบียบในการดำเนินงานเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการใชรถใชถนน  

 7) เพิ่มขีดความสามารถบุคลากร และสรางบุคลากรรุนใหมใหสามารถรองรับการทำงาน
รวมกัน และบูรณาการการทำงานระหวางหนวยงานเครือขาย จัดทำแผนพัฒนาความเชี่ยวชาญ พัฒนา
หลักสูตร จัดทำฐานขอมูลผูเชี่ยวชาญ พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีความกาวหนาทางสายงานใหชัดเจน  
ใหมีศักยภาพพรอมจัดระบบบริการตรวจประเมินสมรรถนะผูขับข่ีท่ีมีมาตรฐานสากล  

 8) ปรับปรุงหลักสูตร/การฝกอบรมควบคูการฝกปฏิบัติงานอยางบูรณาการ โดยทีมแพทย
ควรไดรับการพัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะทางแพทยเวชศาสตรการจราจร หรือความเชี่ยวชาญเฉพาะทางดาน
อาชีวอนามัย สวนทีมประกอบดวย พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข ควรไดรับการอบรมฟนฟูความรูและ
ทักษะ หลักสูตรระยะสั้นดานเวชศาสตรการจราจร รวมท้ังการใชเครื่องมือพิเศษในการจัดบริการคลินิก  
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 9) สงเสริมกิจกรรมพัฒนาความสัมพันธระหวางบุคลากรและเครือขาย จัดทำฐานขอมูลและ
เครือขาย และจัดใหมีเวทีวิชาการแลกเปลี่ยนดานวิชาการและประกวดผลงานดีเดน  

 10) พัฒนาการสื ่อสารใหครอบคลุม ครบถวน และทันสมัย ระหวางหนวยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน โดยสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนใหเขาถึงขอมูล การใชประโยชนของ
ขอมูลตามบริบทพื้นที่ โดยกำหนดกลุมเปาหมายที่ชัดเจน ประเด็นการสื่อสาร รวมทั้งชองทางการสื่อสารท่ี
เหมาะสม  

 11) การสรางความรอบรูดานความปลอดภัยในการขับขี่ การใชรถใชถนนใหแกประชาชน 
กลุมผูขับข่ียานพาหนะ และเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ  

 12) การขยายบริการคลินิกตรวจประเมินสมรรถนะผูขับขี่ ควรขยายผลการดำเนินงาน
ปฏิบัติในระดับเขต โดยบูรณาการทรัพยากรในพ้ืนท่ีเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุด  

 13) การดำเนินการในกลุมผูขับขี่รถยนตโดยสารสาธารณะ ควรทำควบคูกับการดำเนินงาน
เชิงรับ โดยจัดบริการ ณ สถานบริการสาธารณสุขที่มีแพทยที่มีความรูความสามารถทางดานเวชศาสตร
การจราจร/อาชีวอนามัย รวมกับการดำเนินการเชิงรุกใหเหมาะสมกับวิถีชีวิตของผูขับขี่ โดยประสานผาน
บริษัทขนสงสาธารณะ/บริษัทเอกชน/หนวยงานภาครัฐ/รัฐวิสาหกิจ  

 14) จัดทำบัญชีโรคและภาวะอันตรายตอสมรรถนะการขับขี่ที ่เปนขอเสนอในการตรวจ
ประเมินสมรรถนะผูขับข่ี จำนวน 8 กลุมโรค โดยเสนอผานแพทยสภา ใหมีการประกาศใชในราชกิจจานุเบกษาเพ่ือ
นำไปสูการปฏิบัติ และขยายผลใหผูปฏิบัติดำเนินการตามแนวทาง  

 15) การบูรณาการเครือขายในการดำเนินการจัดตั้งคลินิก เพ่ือใชเครื่องมือและทรัพยากรท่ีมี
อยูในเขตสุขภาพ 
 

สรุปสวนที่ 2 ผลการรวบรวม วิเคราะหขอมูล ดานนโยบายระดับประเทศและมาตรการสำหรับ
ขยายพื้นท่ี ประเทศไทย มีนโยบายการพัฒนาระบบการตรวจประเมินความพรอมทางการแพทย มีคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน มีการออกใบรับรองแพทยจัดบริการตรวจสุขภาพและตรวจสมรรถนะทางรางกาย 
สวนการทำงานของรัฐบาล มีการอบรมหลักสูตรเวชศาสตรการจราจรระยะสั้น จัดทำคูมือการประเมิน
สมรรถนะความพรอมในการขับขี่และมาตรฐานการบริการคลินิก สำหรับการพัฒนาสมรรถนะผูขับขี่ยังไม
ครอบคลุมทุกบริการและยังไมมีแนวทางที่เปนระดับชาติ (National Guideline) ศูนยรองรับการใหบริการ
ตรวจแบบครบวงจรมีนอยและไมเชื่อมโยงขอมูลสมรรถนะของผูขับข่ี สวนปจจัยความสำเร็จ คือ มีคลินิก
ตนแบบมีการอบรมดานเวชศาสตรการจราจรและมีระบบขอมูลสุขภาพและสมรรถนะของผูขับขี่ที่เชื่อมโยงกัน 
ปญหาอุปสรรค คือ บุคลากรยังขาดความรูและประสบการณในการใหบริการ ขาดการบังคับใชกฎหมายใน
การออกใบอนุญาตการขับข่ี 
 
 



บทท่ี 5 
สรุปผลการศึกษา อภิปรายและขอเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการศึกษา 

การศึกษา เรื่อง “ขอเสนอเชิงนโยบายการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยใน
การขับข่ีรถยนตสาธารณะ เพื่อความปลอดภัยทางทองถนนของประเทศไทย” มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา
กระบวนการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยเพื่อการขับขี่รถยนตสาธารณะ วิเคราะห
ประสบการณในการดำเนินงานพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยเพื่อการขับขี่และจัดทำ
ขอเสนอเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติในการขับเคลื่อนขยายผลระบบการประเมินความพรอมทางการแพทย 
เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Study) โดยการศึกษาแบบผสานวิธีเชิงคุณภาพดวยการทบทวน
เอกสาร (Document review) การศึกษาจากแหลงขอมูลทุติยภูมิ (Secondary data) รวมกับการรับฟง
ขอคิดเห็นจากประชากรและกลุมตัวที่เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling Selection) ไดแก 
ผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิ ผูเชี่ยวชาญและผูปฏิบัติที่เกี่ยวของ จำนวนทั้งสิ้น 5 คน รวบรวมขอคิดเห็นเพื่อจัดทำ
ขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติของผูเกี ่ยวของ โดยกำหนดขอบเขตเนื้อหาการศึกษา ในการ
วิเคราะหตามวัตถุประสงค เก็บขอมูลโดยใชแบบเก็บขอมูลที่พัฒนาขึ้นจากเอกสารและขอมูลจากโครงการ
พัฒนาระบบการตรวจประเมินความพรอมทางการแพทยในผูขับขี่รถยนตสาธารณะที่ไดรับใบอนุญาตแลว 
เพื่อลดความเสี่ยงจากการขับขี่ ลดอุบัติเหตุบนทองถนน ระยะเวลาในการศึกษาระหวางเดือนมกราคม -
พฤษภาคม พ.ศ. 2567 รวมระยะเวลา 5 เดือน วิเคราะหขอมูลแบบอุปนัยและแบบจำแนกชนิดขอมูล โดย 
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผลและ ขอเสนอแนะ ดังนี้ 

ผลการศึกษา 
สวนท่ี 1 ผลการศึกษากระบวนการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยเพ่ือการขับข่ี 

(Medical Fitness to Drive) นโยบาย กฎหมายที่เกี่ยวของและผลสำเร็จการดำเนินงาน พบวา กระบวนการ
ประเมินความพรอมทางการแพทยในการขับข่ีรถยนตสาธารณะ ไดนำองคความรูทางเวชศาสตรปองกันแขนงเวช
ศาสตรการจราจรบูรณาการรวมกับสำนักวิชาชีพอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ มากำหนดมาตรการปองกันและแกไข
ปญหาอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนนและจากการวิเคราะหผลการจากการรวบรวมขอคิดเห็นในกลุมผูบริหาร 
ผูทรงคุณวุฒิ ผู เชี ่ยวชาญ และ ผูปฏิบัติที่เกี ่ยวของ มีขอเสนอประเด็นที่เกี ่ยวของ 2 เรื ่อง คือ การออก
ใบรับรองแพทย ตองแสดงใหเห็นวาผูนั้นไมมีโรคประจําตัวท่ีอาจเปนอันตรายขณะขับรถตามที่แพทยสภา
กำหนดและกำหนดคุณสมบัติของแพทยท่ีสามารถออกใบรับรองแพทยเพ่ือขอใบอนุญาตขับรถ  

สวนที่ 2 ผลการศึกษาประสบการณการดำเนินงานประเมินความพรอมเพื่อการขับขี่ (Medical 
Fitness to Drive) มุมมองของผูบริหารและผูปฏิบัติ จากการรวบรวมและวิเคราะหขอมูล ใน 5 เรื่อง พบวา 
ดานนโยบายระดับประเทศและมาตรการสำหรับขยายพื้นท่ี ประเทศไทย มีนโยบายการพัฒนาระบบการ
ตรวจประเมินความพรอมทางการแพทย มีคณะกรรมการขับเคลื่อนการดำเนินงาน มีการออกใบรบัรองแพทย
จัดบริการตรวจสุขภาพและตรวจสมรรถนะทางรางกาย สวนการทำงานของรฐับาล มีการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร
การจราจรระยะสั้น จัดทำคูมือการประเมินสมรรถนะความพรอมในการขับขี่และมาตรฐานการบริการคลินิก 
สำหรับการพัฒนาสมรรถนะผูขับข่ียังไมครอบคลุมทุกบริการและยังไมมีแนวทางที่เปนระดับชาติ (National 
Guideline) ศูนยรองรับการใหบริการตรวจแบบครบวงจรมีนอยและไมเชื่อมโยงขอมูลสมรรถนะของผูขับข่ี 
สวนปจจัยความสำเร็จ คือ มีคลินิกตนแบบมีการอบรมดานเวชศาสตรการจราจรและมีระบบขอมูลสุขภาพ
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และสมรรถนะของผูขับขี่ที่เชื่อมโยงกัน  ปญหาอุปสรรค คือ บุคลากรยังขาดความรูและประสบการณในการ
ใหบริการ ขาดการบังคับใชกฎหมายในการออกใบอนุญาตการขับข่ี 
 
5.2 อภิปรายผล  

5.2.1 ผลการศึกษากระบวนการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยในการขับข่ี
รถยนตสาธารณะ นโยบาย กฎหมายท่ีเกี่ยวของและผลสำเร็จการดำเนินงาน  

1) ผลการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยเพื่อการขับข่ี (Medical 
Fitness to Drive) นโยบาย กฎหมายท่ีเกี่ยวของและผลสำเร็จการดำเนินงาน พบวา  

มีการนำองคความรูทางเวชศาสตรปองกัน แขนงเวชศาสตรการจราจรบูรณาการรวมกับ
สำนักวิชาชีพที่เกี ่ยวของ และมีศูนยตนแบบตรวจประเมินความพรอมทางการแพทย แสดงใหเห็นวาผล
การศึกษานี้ มีระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยท่ีสามารถนำมาใชกับศูนยตนแบบตรวจประเมิน
ความพรอมทางการแพทยจนประสบความสำเร็จไดจริง อยางไรก็ตามสถานการณการเกิดอุบัติเหตุของ
ประเทศไทยในปจจุบันยังคงมีความรุนแรงและมีแนวโนมสูงขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของสำนักนโยบาย
และแผนการขนสงและจราจรในประเทศไทย (2565) พบวา ปจจัยที ่มีผลตอการบาดเจ็บและเสียชีวิต  
มีสาเหตุมาจากคนโดยตรง รอยละ 57.10 ซึ่งในรายงานสาเหตุมาจากคนโดยตรงนั้นอาจเปนผูขับขี่ที่มีโรค
ประจำตัวและความบกพรองดานรางกายรวมอยูดวย โดยในป พ.ศ. 2565 หลังการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 พบผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมีจำนวนเพิ่มขึ้น และในจำนวนนี้มีกลุมเสี่ยงจำนวน
มากที่เสียชีวิตบนทองถนน การมีผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจำนวนมากนี้ กอใหเกิดความสูญเสียกับ
ประเทศอยางมหาศาล สอดคลองกับการประเมินความสูญเสียจากการเสียชีวิตและบาดเจ็บสาหัสของ
สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (2560)  พบวา มีมูลคาประมาณ 10 ลานบาทตอราย การบาดเจ็บ
สาหัสมีมูลคาประมาณ 3 ลานบาทตอราย ในชวงป พ.ศ. 2554 - 2556 มูลคาของอุบัติเหตุเฉลี่ยตอป
เทากับ 545,435 ลานบาท คิดเปนรอยละ 6 ของผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (GDP) และสอดคลอง
เชนเดียวกับ วาสนา เขื่อนแกว (2553) พบความสูญเสียของจังหวัดแพร โดยพบวาการเกิดอุบัติเหตุจราจร
ในชวงเทศกาล ป พ.ศ. 2551 - 2553 ความสูญเสียจากการขาดงานของผูเสียชีวิต ความเสียหายของทรัพยสิน 
คารักษาพยาบาล และคาสูญเสียการขาดงานของผูปวยและผูดูแล เทากับ 154.84 ลานบาท  

อยางไรก็ตาม จากการศึกษามีการประเมินความสูญเสียทางเศรษฐศาสตรเนื ่องมาจาก
อุบัติเหตุ ซึ่งประกอบดวยปจจัยทั้ง 3 ดาน ไดแก ปจจัยดานคน ดานพาหนะและดานถนนและสิ่งแวดลอมซ่ึง
แตกตางและไมสอดคลองกับการศึกษาของรัชพร ศรีเดช และลัญชนา พิมพันธชัยยบูลย (2564) ซึ่งเปนการ
ประเมินความพรอมในการขับข่ีเกี ่ยวกับคนเพียงดานเดียวเทานั้น ซึ่งยังไมครอบคลุมทุกดาน ซึ่งผลการ
คํานวณมูลคาความสูญเสียจากการเสียชีวิตและบาดเจ็บสาหัสจากอุบัติเหตุจราจร พบวา การเสียชีวิตมีมูลคา
ประมาณ 10 ลานบาทตอราย การบาดเจ็บสาหัสมีมูลคาประมาณ 3 ลานบาทตอราย แตสอดคลองกับ
การศึกษาของสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (2560) เมื ่อคำนวณการเสียชีวิตและบาดเจ็บยอด
รวมทั้งประเทศจะสรางความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศอยางมหาศาล ดังนั้นการพัฒนาระบบการ
ประเมินความพรอมทางการแพทยเพื่อการขับขี่รถยนตสาธารณะ จึงควรขยายผลการพัฒนาความพรอมดาน
สุขภาพ การประเมินผลสำเร็จ ความคุมคา คุมทุน ขยายผลใหเปนนโยบายในระดับประเทศ เพื่อใหเกิด
ขอเสนอเชิงนโยบายและแนวทางในการพัฒนาการประเมินฯ อยางเปนระบบ มีการพัฒนาระบบขอมูลใหเกิด
การเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพและสมรรถนะของผูขับขี่ ระหวางกรมควบคุมโรคกับกรมการขนสงทางบกในการ
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เฝาระวังความเสี่ยงของผูใชรถใชถนนในระยะยาว และประเมินความเปนไปไดของการประเมินสมรรถนะของ
ผูขอรับใบอนุญาตขับรถไดอยางเปนระบบดวย 

2)  ผลการวิเคราะหประสบการณในการดำเนินงานพัฒนาระบบการประเมินความพรอม
ทางการแพทยเพื่อการขับข่ี จากการรวบรวมขอคิดเห็นในกลุมผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิ ผูเชี่ยวชาญ และผู
ปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับกระบวนการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยเพ่ือการขับข่ี (Medical 
Fitness to Drive) ในประเด็นความรู ความเขาใจและความคิดเห็นตอการดำเนินงาน พบวา มีขอเสนอแนะท่ี
สำคัญ คือ การออกใบรับรองแพทย สำหรับผูขอรับและขอตอใบอนุญาตขับรถหรือใบอนุญาตเปนผูขับรถ 
ตองแสดงใหเห็นวา ผูนั้นไมมีโรคประจําตัวหรือสภาวะของโรคที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเห็นวาอาจเปน
อันตรายขณะขับรถตามที่แพทยสภากำหนดกับคุณสมบัติของแพทยที่สามารถออกใบรับรองแพทยเพื่อขอ
ใบอนุญาตขับรถ กลาวคือ ใหมีการปรับปรุงรปูแบบใบรับรองแพทยสำหรับผูขับข่ีรถ โดยแพทยสภาปรับแกไข
ใบรับรองแพทย 2 สวน ไดแก สวนที่แพทยผูตรวจรับรองและสวนที่ผูขอใบอนุญาตตองทำการรับรองดวย
ตนเอง การท่ีแพทยผูตรวจเปนผูออกใบรับรองแพทย อาจมีผลเสียตอแพทยในกรณีท่ีเกิดการฟองรอง เพราะ
ถือวาแพทยไดตรวจรับรองแลว ท้ังท่ีกระบวนการในการตรวจโรคหรืออาการของโรคบางชนิด มีความซับซอนสูง 
จึงตองพิจารณาใหรัดกุมในสวนของผูรับผิดชอบและกระบวนการทางกฎหมายที่จะใชในกรณีที่ผูขอหรือถือ
ใบอนุญาตไมไดใหขอมูลที่ตรงตามความเปนจริง โดยกรมการแพทยทำงานรวมกับกรมการขนสงทางบก  
ในการปรับปรุงการออกใบรับรองแพทยและการกำหนดคุณสมบัติของแพทยที่สามารถออกใบรับรองแพทย
เพ่ือขอใบอนุญาตขับข่ี สอดคลองกับขอเสนอแนะของนรีรัตน วาณิชยวิชัย และคณะฯ (2566) เรื่อง การยกระดับ
นวัตกรรมการออกใบอนุญาตขับรถสูมาตรฐานสากล ผูบริหารตองใหความสำคัญสนับสนุนทรัพยากรอยาง
เพียงพอและเหมาะสม มีการพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง และเสริมสรางแรงจูงใจใหกับบุคลากร สอดคลอง
กับขอเสนอแนะของโครงการพัฒนาระบบการตรวจประเมินสมรรถนะความพรอมทางการแพทยในการขับข่ี
รถยนตสาธารณะท่ีไดรับใบอนุญาตแลวของสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค (2567) ท่ีให
พิจารณาการออกใบรับรองแพทย 5 ดาน คือ (1) Legal aspect ทางกฎหมายตามระเบียบของแพทยสภา 
(2) Medical aspect เกี่ยวกับการวิเคราะหโรคตองหามในการออกแบบใบรับรองแพทยและกระบวนการ
ตรวจสำหรับนำไปใชในกรณีขอใบอนุญาตขับรถสาธารณะ (3) Social aspect มุมมองของภาคสังคมตาง ๆ 
เกี่ยวกับโรคที่เหมาะสมหรือมีความพรอมตอการขับข่ี (4) Political aspect ในสวนของกลไกทางกฎหมาย
และการบังคับใชกฎหมาย รวมไปถึงแนวทางการปฏิบัติ และ (5) Operational aspect การดำเนินการท่ีตอง
เชื่อมโยงกับหลักเกณฑตาง ๆ ดังนั้นการกำหนดคุณสมบัติของแพทยที่สามารถออกใบรับรองแพทยเพื่อขอ
ใบอนุญาตขับขี่นั้น กรมการขนสงทางบก ควรมีการออกกฎกระทรวง ภายใต พ.ร.บ.การขนสงทางบก ใหมี
คณะกรรมการกำหนดหลักเกณฑการออกใบอนุญาตขับขี่ที่มีองคประกอบทั้งจากกรมการขนสงทางบก กรม
ควบคุมโรค และสภาวิชาชีพที่เกี ่ยวของ เชน แพทยสภา สภาวิศวกรรมและสถาบันการศึกษา เพื่อเปน
นโยบายและบังคับใชในทางกฎหมายควบคูไปกับการศึกษาวิจัยความเปนไปไดในทางปฏิบัติตอไป 

อยางไรก็ตาม การศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยเพื่อการขับข่ี  
ที่ผานมา ยังมีผูศึกษาเปนการเฉพาะ สวนใหญเปนการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการจัดการความ
ปลอดภัย การศึกษาพฤติกรรมและภาวะสุขภาพของกลุมผูขับขี่ ซึ่งเปนกลุมเปาหมายเฉพาะเทานั้น อาทิเชน 
ถิรยุทธ ลิมานนท และคณะฯ (2557) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาระบบการประเมินความปลอดภัยของรถโดยสาร
สาธารณะระหวางจังหวัดในประเทศไทย โดยการจัดทำรายการตรวจสอบความพรอมกอนออกเดินทาง 
ระหวางการขับขี่ และหลักเกณฑและคูมือในการประเมินความปลอดภัยของรถโดยสารสาธารณะ กัญตา คำพอ 
(2562) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองกับคุณภาพชีวิตการทำงานของ
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พนักงานขับรถพยาบาล จังหวัดมหาสารคาม พบวา มีความสัมพันธทางบวก และกัญญาวีณ โมกขาว และ
คณะฯ (2562) ศึกษาเรื่อง ภาวะสุขภาพของผูขับขี่รถแท็กซี่ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา กลุมเปาหมายมี
โรคประจำตัว รอยละ 31.47 และ อาการเจ็บปวยท่ีพบมากและรุนแรงท่ีสุด คือ อาการปวด/เม่ือย เปนตน 

3) ผลการรวบรวมและวิเคราะหขอมูล ใน 5 เรื่อง 
3.1) นโยบายระดับประเทศและมาตรการสำหรับขยายพ้ืนท่ีดำเนินการประเมินความ

พรอมทางการแพทยเพื ่อการขับข่ี (Medical Fitness to Drive) เรื ่อง การพัฒนาระบบการตรวจ
ประเมินกับมาตรการสำหรับขยายพ้ืนท่ีดำเนินการ พบวา  

ประเทศไทยมีนโยบายการพัฒนาระบบการตรวจประเมินความพรอมทางการแพทยใน
การขับขี่รถยนตสาธารณะที่ไดรับใบอนุญาตแลว และมีนโยบายการจัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานเพื่อลดความเสี่ยงจากการขับขี่ ลดอุบัติเหตุบนทองถนน โดยมีผูแทนจากภาคสวนตาง ๆ ที่เหมาะสม 
และมีการออกใบรับรองแพทยจัดบริการตรวจสุขภาพใหแกผูขับขี่รถยนตโดยสารสาธารณะ และตรวจสมรรถนะ
ทางรางกาย สอดคลองกับแผนแมบทความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 2565 - 2570 ยุทธศาสตรที่ 4 กลยุทธที่ 5 
(2564) ท่ีใหเพิ่มความครอบคลุมของบริการแพทยฉุกเฉินที่มีคุณภาพและลดเวลาการตอบสนองหลังเกิด
อุบัติเหตุ แมไมระบุเรื่องการประเมินความพรอมทางการแพทยในการขับข่ีรถยนตสาธารณะเปนการเฉพาะ 
แตผลกระทบการประเมินความพรอมทางการแพทยฯ ในทางออมจะชวยใหลดความเสี่ยงจากการเกิด
อุบัติเหตุได สอดคลองกับกฎหมาย คือ พระราชบัญญัติรถยนต พ.ศ. 2522 (หมวด 3 มาตราที่เกี่ยวของกับ
การขอใบอนุญาตขับรถ) มาตรา 46 ผูขอใบอนุญาตขับรถตามมาตรา 43 (1) ตองมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะ
ตองหาม คือ ไมมีโรคประจำตัวท่ีผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเห็นวาอาจเปนอันตรายขณะขับรถ สอดคลองกับ
การประเมินสมรรถนะความพรอมในการขับข่ี (Assessing Fitness to Drive) ของสถาบันปองกันควบคุมโรค
เขตเมือง กรมควบคุมโรค (2567) ที่มีการตรวจประเมินสุขภาพแบบครบวงจร ดานการตรวจสุขภาพทั่วไป 
และการประเมินสมรรถนะของผูขับขี่ยานยนตครอบคลุมทั้งดานการรับรู การรับความรูสึก การทำงานของ
ระบบกลามเนื้อ และการเคลื่อนไหว การประเมินสมรรถนะผูขับข่ีเฉพาะโรคตามเกณฑการประเมินมาตรฐาน
การออกใบขับข่ี โดยมีคลินิกบริการสำหรับตรวจประเมินความพรอมทางการแพทยแบบครบวงจรท่ีมีอุปกรณ
เพียงพอและทันสมัย รวมถึงสอดคลองกับกฎหมายกำหนดโรคประจำตัวที่หามขับรถ 9 โรค (2563) โดย
กรมการขนสงทางบกและกรมควบคุมโรค ซึ่งระบุไววาการทำใบขับขี่แตละครั้งจะตองใชใบรับรองแพทยเพ่ือ
ยืนยันความปลอดภัย และจากผลการศึกษา พบวาการดำเนินงานดังกลาวขางตน ยังมีขาดประสิทธิภาพ
หลายดาน สอดคลองกับการศึกษาของ จเรย พูลผล (2558) ท่ีพบวา การตรวจสมรรถนะของผูขับขี่รถยนต 
ยังไมมีระบบติดตามภาวะสุขภาพของผูขับข่ีรถยนตและไมมีการประเมินความพรอมของผูขับข่ีรถโดยสารกอน
ออกใหบริการ และไมสอดคลองเม่ือเปรียบเทียบกับการตรวจสมรรถนะทางการแพทยของตางประเทศ ไดแก 
ประเทศออสเตรเลีย และสหราชอาณาจักร พบวา มีความแตกตางกับประเทศไทย โดยประเทศออสเตรเลีย 
(Austroads, 2017) ไดสรางมาตรฐานในการตรวจคัดกรองผูขับขี ่รถยนตสาธารณะอยางเขมขน โดยได
กำหนดการประเมินสมรรถนะสำหรับการขับข่ีวาหากจะรับใบอนุญาตขับข่ีรถยนตตองมีการประเมินผานตาม
มาตรฐานทางการแพทย มาตรฐานกฎขอบังคับ และสอบภาคปฏิบัติของการขับข่ี ผูขับข่ีจะตองมีการประเมิน
การเจ็บปวยและทดสอบสมรรถนะตาง ๆ ตามขอกําหนดซึ่งตางจากประเทศไทย และแตกตางกับประเทศส
หราชอาณาจักร (2020) ท่ีมีการจัดมาตรฐานการตรวจสุขภาพเพ่ือการออกใบอนุญาตขับข่ี เปน 2 กลุม ไดแก  

กลุมที่ 1 รถยนตและมอเตอรไซค กำหนดอายุขั้นต่ำที่ไดรับอนุญาตใหขับขี่ได คือ 16 ป 
โดยไมมีการกำหนดอายุสูงสุดในการขับข่ี ตั้งแตเม่ืออายุ 70 ปข้ึนไป ตองมีการตรวจซ้ำทุก 3 ป 
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กลุมที่ 2 รถบรรทุกขนาดใหญและรถบัสโดยสาร กำหนดอายุขั้นต่ำที่ไดรับสิทธิขับขี่ คือ 
21 ป สำหรับรถบรรทุก และ 24 ป สำหรับรถโดยสาร อายุ 45 ปข้ึนไป ตองมีการตรวจซ้ำทุก 5 ป อายุ 65 ป
ข้ึนไป ตองมีการตรวจซ้ำทุกป (Government of United Kingdom, 2020)  

ทั้งนี้ยังสอดคลองกับผลการศึกษาของ Redelmeier (2014) เรื่อง Medical interventions 
to reduce motor vehicle collisions จะพบผูขับขี่ที่มีอาการปวย หรือมีโรคประจำตัวตาง ๆ อยางนอย 1 โรค 
ประมาณรอยละ 45 มีความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในผูขับขี่รถยนตโดยสารสาธารณะมากกวาการ
ขับข่ีในบุคคลท่ัวไป และสอดคลองกับโครงการพัฒนาระบบการตรวจประเมินความพรอมทางการแพทย ในผู
ขับขี่รถยนตสาธารณะที่ไดรับใบอนุญาตแลว (Medical Fitness to Drive) เพื่อลดความเสี่ยงจากการขับข่ี 
ลดอุบัติเหตุบนทองถนน ในพื้นที่กรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑล (2567) มีจำนวนผูเขารับบริการตรวจ
ประเมิน จำนวน 2,161 คน พบวา รอยละ 19.6 มีโรคประจำตัว รอยละ 35.7 มีปญหาดานสายตา รอยละ 
19.8 เปนกลุมผูสูงอายุท่ีมีความเสื่อมสภาพของรางกาย และ รอยละ 2.6 มีประวัติรอยโรคทางปอด ซ่ึงปจจัย
ตาง ๆ เหลานี้ ลวนเปนผลใหเกิดความเสี่ยงตอการอุบัติเหตุทางถนนทั้งสิ้น อยางไรก็ตามหากมีการขยายผล
โครงการพัฒนาศูนยตนแบบการประเมินความพรอมทางดานสุขภาพที่มีผลตอสมรรถนะในการขับข่ี  
ซึ่งสามารถคัดกรองผูที่มีโรคประจำตัวและอาการปวยครอบคลุมไปยังทุกจังหวัด รวมทั้งตองมีการเขมงวด
กวดขัน ผูมีพฤติกรรมเสี่ยงและผูไมมีใบอนุญาตขับรถ และการควบคุมผูท่ีมีสภาวะไมปลอดภัยในการขับข่ีตาม
กฎหมาย สอดคลองกับผลการประเมินความปลอดภัยทางถนนในเชิงกฎหมายและเชิงสถาบันของประเทศไทย 
โดยองคการอนามัยโลก (World Health Organization, 2018) ไดเสนอแนะใหประเทศไทยแกไขกฎหมาย
เดิมใหสอดคลองกับมาตรฐานสากล และ เพ่ิมประสิทธิภาพการบังคับใชกฎหมาย โดยมีบทกำหนดโทษรุนแรงข้ึน 
และควรมีการเชื่อมโยงขอมูลกันระหวางหนวยงานสาธารณสุขและกระทรวงคมนาคมเพ่ือการเฝาระวังปญหา
ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต ซ่ึงจะชวยลดความเสี่ยงตอการอุบัติเหตุทางถนนได 

ดังนั้น การพัฒนาระบบบริการคลนิิกตรวจประเมินความพรอมทางการแพทยในการขับข่ี
รถยนตสาธารณะ รูปแบบที่เสนอควรมุงเนน 4 ประเด็นสำคัญ คือ (1) การจัดทำคลินิกตรวจบริการแบบ 
one-stop service และมีแนวทางการตรวจประเมินที่หลากหลาย เชน การตรวจแบบพื้นฐาน ตามโรค ตามกลุม
อายุ และตามคุณสมบัติของรถ (2) ความพรอมของบุคลากรทางการแพทยและความพรอมของสถานที ่ของ
โรงพยาบาล ในการตรวจสมรรถนะในการขับขี่ที่ตองใชแพทยผูเชี่ยวชาญ อุปกรณ/เครื่องมือทางการแพทย 
หรือรูปแบบการตรวจที่มีความชำนาญเฉพาะทาง (3) ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมการตรวจที่จําเปนในการจัด
คลินิกอาชีวเวชศาสตร ตองมีทั้งหองตรวจตา หู ปอด และเฉพาะทางอื่น ๆ หองทดสอบสมรรถนะการขับข่ี 
ไดแก หองทดสอบการนอนหลับ ทดสอบกลามเนื ้อการขับขี่ ในรูปแบบ Simulator และ (4) การตรวจ
เพ่ิมเติมผูมีสิทธิขับข่ี เชน ตาบอดสี โรคประจำตัว หูหนวกและหูตึง เปนตน 

3.2) การทำงานของรัฐบาลและหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหการประเมินความพรอม
ทางการแพทยในการขับข่ีรถยนตสาธารณะ เปนนโยบายที่ขับเคลื่อนใหทุกภาคสวนที่เกี่ยวของดำเนินการ 
พบวา มีการอบรมพัฒนาแพทย พยาบาลและนักวิชาการสาธารณสุข และจัดทำคูมือการประเมินสมรรถนะ
ความพรอมในการขับข่ี และมาตรฐานการบริการคลินิกและแนวทางในการบริหารจัดการเกี่ยวกับการ
ประเมินสุขภาพเผยแพรใหหนวยงานที่เกี่ยวของ แสดงใหเห็นถึงความกาวหนาการดำเนินงานพัฒนาความ
พรอมทางการแพทยฯ และจัดตั้งคลินิกบริการสำหรับตรวจประเมินความพรอมทางการแพทยฯ แบบครบ
วงจรไดระดับหนึ่ง แตดำเนินการไดเพียง 1 แหงในพื้นที่ของสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง เนื่องจาก
จำเปนตองใชบุคลากรทางการแพทยและผูเชี่ยวชาญเปนจำนวนมาก และเครื่องมือ/อุปกรณทางการแพทย 
ท่ีมีตนทุนสูง อยางไรก็ตามการตรวจประเมินความพรอมทางการแพทยโดยทุกภาคสวนรวมกันขับเคลื่อนไปสู
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ระดับนโยบายของรัฐบาลนั้น ควรพัฒนารวมกับการพัฒนาคลินิกอาชีวเวชศาสตร หรือคลินิกโรคจากการ
ทำงาน โดยการบูรณาการระหวางหนวยงานหลักที่เกี่ยวของ เชน กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงแรงงาน และกระทรวงคมนาคม ฯลฯ สอดคลองกับความสำเร็จของการจัดตั้งคลินิกโรคจากการ
ทำงานในโรงพยาบาล ในป พ.ศ. 2567 (2567) มีจำนวน 124 แหงทั่วประเทศ โดยการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรมีการฝกอบรมและฝกปฏิบัติในหลักสูตรแพทย/พยาบาลเวชศาสตรจราจร และสหสาขาวิชาชีพ
เพิ่มเติมเพื่อใหสามารถตรวจประเมินสมรรถนะในการขับข่ีตามมาตรฐานที่กำหนด และ ขยายเครือขายให
ครอบคลุม อีกทั ้งการพัฒนาคลินิกเวชศาสตรจราจร โดยการพัฒนาศักยภาพตามหลักสูตรเวชศาสตร
การจราจร และวางแผน จัดสรรงบประมาณเพื่อจัดซื้อวัสดุอุปกรณที่ใชในการตรวจประเมินความพรอม โดย
การตั้งเปาหมาย/ความสำเร็จและจัดสรรงบประมาณสนับสนุนใหชัดเจนในแตละป เพ่ือใหการทำงานระหวาง
รัฐบาลและหนวยงานท่ีเก่ียวของขับเคลื่อนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3.3) นโยบาย และ/หรือกฎหมายที่เกี่ยวของกับการประเมิน และ/หรือตรวจสุขภาพ 
หรือสมรรถนะของผูขับข่ีรถสาธารณะ พบวา กระทรวงสาธารณสุขมีการจัดทำแนวทางการทำใบขับข่ีใหเปน
มาตรฐานและเปดบริการตรวจสุขภาพ แตไมครอบคลุมทุกบริการและไมไดขยายผลการตรวจไปยังหนวย
บริการอื่น ๆ การตรวจสุขภาพสำหรับแพทยผูออกใบรับรองแพทยในหนวยบริการ ยังคงเปนการตรวจที่มุง
ตรวจโรคที่กำหนดในใบรับรองแพทยเทานั้น ซึ่งไมเพียงพอสำหรับเปนหลักประกันดานสุขภาพการตรวจ
สุขภาพกอนการขับข่ีในปจจุบันยังไมมีแนวทางท่ีเปนระดับชาติ (National Guideline) และมีศูนยรองรับการ
ใหบริการตรวจแบบครบวงจรกอนออกใบอนุญาตขับข่ีเพียง 1 แหง ยังขาดการเชื่อมโยงขอมูลสมรรถนะของผู
ขับขี่ระหวางหนวยงาน ขอจำกัดการประเมินความพรอมฯ ตาง ๆ เหลานี้จำเปนตองไดรับการสนับสนุน
ทางดานนโยบายจากรัฐบาล การบังคับใชกฎหมายและการศึกษาวิจัยความเปนไปไดในทางปฏิบัติอยาง
ตอเนื่อง สอดคลองกับขอเสนอแนะการศึกษาของชุติมา คําดี และคณะฯ (2556) ท่ีใหยกเลิกรายการตรวจ
รางกายที่ไมเกี่ยวของกับการคัดกรองสมรรถนะการขับขี่ และควรศึกษาวิจัยเพิ่มเติมถึงประสิทธิผลมาตรการ
คัดกรองสุขภาพเพื ่อปองกันอุบัติเหตุจราจรทางถนน สำหรับการบังคับใชกฎหมายซึ ่งสอดคลองตาม
กฎกระทรวงการขอและการออกใบอนุญาตขับรถและการตออายุใบอนุญาตขับรถ พ.ศ. 2563 (สถาบันนิติ
บัญญัติ, 2563) ที่ระบุวาผูขอรับใบอนุญาตขับรถยนตตองแสดงหลักฐาน เปนใบรับรองแพทยซึ่งแสดงวาไมมี
โรคประจําตัวหรือไมมีสภาวะของโรคที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเห็นวาอาจเปนอันตรายขณะขับรถตามท่ี
แพทยสภากำหนด  

ดังนั้น นโยบาย และ/หรือกฎหมายที่เกี่ยวของกับการประเมิน และ/หรือตรวจสุขภาพ 
หรือสมรรถนะของผู ขับขี ่รถสาธารณะ จำเปนตองพัฒนามาตรฐานการตรวจประเมินความพรอมทาง
การแพทยควบคูไปกับการศึกษาวิจัยความเปนไปไดในการปฏิบัติ ตลอดจนการบังคับใชกฎหมายที่เกี่ยวของ
กับการประเมินสุขภาพของผูขับข่ีรถสาธารณะอยางมีประสิทธิภาพ  

3.4) ปจจัยความสำเร็จ ปญหา อุปสรรคและความคิดเห็นตอการขยายผลการดำเนินงาน
เพ่ือขับเคล่ือนเชิงนโยบาย พบวา   

(1) ปจจัยความสำเร็จ คือ การไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนเพ่ือความ
ปลอดภัยในการใชรถใชถนน ทำใหมีการพัฒนามาตรฐานการประเมินสมรรถนะความพรอมในการขับข่ี  
มีคลินิกตนแบบและมีบุคลาการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีมีศักยภาพ มีบุคลากรท่ีผานการอบรมเฉพาะ
ทางดานเวชศาสตรการจราจร มีระบบขอมูลสุขภาพและสมรรถนะของผูขับข่ีในหนวยงาน อยางไรก็ตามการ
ขยายผลการดำเนินงานประเมินความพรอมฯ เพื่อขับเคลื่อนเชิงนโยบายใน ระบบสุขภาพจำเปนตองมี
องคประกอบครบ 6 ขอดวยกัน สอดคลองกับ แนวคิด Six Building Box หรือ 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ
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อยางบูรณาการ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2557) ซึ่งประกอบดวย การใหบริการกำลังคนดานสุขภาพ  
ระบบสารสนเทศ ผลิตภัณฑทางการแพทย การบริหารจัดการงบประมาณ และภาวะผูนำ ดังนั้นปจจัย
ความสำเร็จการขยายผลการดำเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนเชิงนโยบายควรพิจารณาใหครอบคลุมทุกประเด็น โดย
พิจารณาการจัดทำแผนรองรับการจัดสรรงบประมาณอยางตอเนื่อง  

(2) ปญหาและอุปสรรค การดำเนินโครงการพัฒนาระบบการตรวจประเมินความพรอม
ทางการแพทยฯ พบวา บุคลากรยังขาดความรูและประสบการณในการใหบริการ สอดคลองกับผลการศึกษา
ของ Ferreira (2020) เรื่อง ความรูและการฝกปฏิบัติในการประเมินความพรอมในการขับข่ีของแพทย พบวา 
แพทยตองการใหมีการอบรมเพื่อสรางความมั่นใจและฝกฝนทักษะใหมีความเชี่ยวชาญในการประเมินความ
พรอมในการขับข่ี และ สอดคลองกับแนวคิด Six Building Box หรือ 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ (สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข, 2557) จำเปนตองมีเสาหลักท่ี 2 เรื่อง Health Workforce คือ บุคลากรท่ีปฏิบัติงานดาน
สุขภาพที่ทำงานในภาครัฐ และภาคเอกชน ทำงานเต็มเวลาหรือกึ่งเวลา ทำงานเดียวหรือหลายงาน รวมถึง
การไดรับหรือไมไดรับคาตอบแทนจากการทำงานก็ตาม ดังนั้นการประเมินความพรอมทางการแพทยในผูขับข่ี
รถยนตโดยสารสาธารณะ จึงตองมีการปรับปรุงมาตรฐานการตรวจประเมินความพรอมทางการแพทย การใช
เครื่องมือ/อุปกรณเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม และ พัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมใหกับบุคลากรทางการแพทยและ
พัฒนาผูเชี่ยวชาญควบคูกันไป 

(3) ความคิดเห็นตอการขยายผลการดำเนินงานเพื่อขับเคลื่อนเชิงนโยบาย พบวา 
การตรวจประเมินความพรอมทางการแพทยฯ พบปญหาในกลุมผูสูงอายุประเภทรถสองแถว ท่ีมีใบอนุญาตใน
การขับขี่ตลอดชีพ บางรายใบอนุญาตการขับขี่หมดอายุ สวนใหญมีโรคประจำตัว มีปญหาสุขภาพที่มีภาวะ
เสื่อมตามวัย ประชาชนสวนใหญมีการใชรถยนตสวนบุคคลมากขึ้น ทำใหการใชบริการรถยนตโดยสาร
สาธารณะลดลง หากมีกฎหมายในการออกใบอนุญาตการขับขี่ที ่มีผลบังคับใช จะยิ่งมีผลกระทบตอการ
ประกอบอาชีพของผูขับข่ีรถโดยสารสาธารณะ รายไดและเศรษฐกิจภายในครอบครัว อยางไรก็ตามหากผูขับข่ี
รถโดยสารสาธารณะในกลุมผูสูงอายุและผูมีโรคประจำตัวที่ตองหามขับรถ ไมไดรับการประเมินความพรอม
ดานการแพทย และใหการชวยเหลือดานประกอบอาชีพในกลุมนี้ จะยิ่งเพิ่มความเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุมากข้ึน 
สอดคลองกับผลการศึกษาของชุติมา คําดี และคณะ (2556) ไดใหขอเสนอแนะไววา ควรสนับสนุนใหมีการ
ตรวจคัดกรองความชัดเจนในการมองเห็นสำหรับประชากรท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปในการตอใบอนุญาตขับข่ี และ
ไมควรมีการออกใบอนุญาตขับข่ีตลอดชีพในกลุมผูสูงอายุ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมความเปนไปได
ของการออกใบอนุญาตขับขี่ตลอดชีพ และระดมสมองเพื่อหาแนวทางสนับสนุนชวยเหลือใหครอบคลุมทุก
ดานในกลุมผูไดรับผลกระทบ  

(4) การรับบริการตรวจประเมินความพรอมทางการแพทย ในผูขับขี่รถยนตโดยสาร
สาธารณะที่ไดรับใบอนุญาตแลว ยังมีความไมชัดเจนเรื ่องคาใชจายวาจะใชตามสิทธิการรักษาแบบใด 
ระยะเวลาในการเขารับบริการ เพราะหากใชเวลานานจะมีผลกระทบตอรายไดหรือสถานท่ีรับบริการท่ีสะดวก
ไมตองเดินทางไกล โดยเฉพาะในกลุมผูขับขี่รถยนตโดยสารสาธารณะ มีรอบระยะเวลาในการขับขี่ ใหบริการ
แตกตางตามระยะทาง ดังนั้นการขยายสถานบริการในการตรวจประเมินความพรอมฯ เปนการลดผลกระทบ
และแกไขปญหาเหลานี้ โดยมีการขยายเครือขายรวมกับการพัฒนาคลินิกอาชีวเวชศาสตร (หรือคลินิกโรคจาก
การทำงาน) ป พ.ศ. 2567 (กรมควบคุมโรค, 2567) ระหวางกระทรวงสาธารณสุขกับกระทรวงแรงงาน  
มีโรงพยาบาลเขารวมโครงการคลินิกโรคจากการทำงาน จำนวน 124 แหง โดยมีการบริการแกลูกจางดานการ
ตรวจสุขภาพแรกรับ การตรวจสุขภาพประจำป การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง การตรวจสุขภาพกอนกลับ
เขาทำงานใหมหลังการเจ็บปวย/บาดเจ็บ การตรวจสุขภาพกอนออกจากงาน และการใหคำปรึกษา  



60 

(5) บทเรียนการพัฒนาการดำเนินการประเมินความพรอมทางการแพทยในการ
ขับขี ่รถยนตสาธารณะ (Medical Fitness to Drive) เพื ่อขับเคลื ่อนและขยายผลการดำเนินงาน  
พบจุดออนที่สำคัญ 4 ดาน คือ การบูรณาการและความรวมมือของเครือขาย การพัฒนาฐานขอมูลโรคท่ี
เชื่อมโยงกัน การเพ่ิมสมรรถนะบุคลากรผานการอบรมเฉพาะทาง และการขยายบริการคลินิกตรวจสุขภาพให
ครอบคลุมทุกภูมิภาค แสดงใหเห็นวา ประเด็นควรพัฒนาเพื่อใหสามารถขับเคลื่อนเชิงนโยบายและขยายผล
การดำเนินงานไดอยางยั่งยืน ใน 4 ประเด็น ดังนี้ 

1) การบูรณาการและความรวมมือของภาคีเครือขาย จำเปนตองมีการประสานงาน
ระหวางหนวยงาน เชน กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงคมนาคม กรมควบคุมโรค และกรมการขนสงทางบก 
ฯลฯ เพ่ือใหเกิดการแบงปนขอมูลและประสบการณอยางมีประสิทธิภาพ และ สรางกลไกความรวมมือท่ียั่งยืน
จะชวยใหการดำเนินงานมีความตอเนื่องและสามารถตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมและ
เทคโนโลยีได 

2) การจัดทำฐานขอมูลโรคที่เชื ่อมโยงกัน ควรพัฒนาระบบฐานขอมูลที่เปน
ศูนยกลางในการจัดเก็บขอมูลสุขภาพและโรคของผูขับขี่ โดยเชื่อมโยงขอมูลจากหนวยงาน ซึ่งเปนพื้นฐาน
สำคัญในการวางแผนและปรับปรุงมาตรฐาน 

3) การเพ่ิมสมรรถนะของบุคลากร บุคลากรทางการแพทยและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ
กับการตรวจประเมินยังคงตองไดรับการอบรมและพัฒนาทักษะเฉพาะดานเวชศาสตรการจราจรและการใช
เทคโนโลยีในการตรวจสุขภาพ และ สงเสริมใหบุคลากรมีความเชี่ยวชาญและสามารถปรับตัวตามแนวโนม
การพัฒนาใหม ๆ จะชวยเพ่ิมคุณภาพและความถูกตองในการประเมินความพรอมของผูขับข่ี 

4) การขยายบริการคลินิกตรวจประเมินสมรรถนะ ควรมีการขยายบริการตรวจ
สุขภาพออกไปยังหนวยบริการในทุกภูมิภาค ไมวาจะเปนในเขตเมืองหรือพ้ืนท่ีชนบท รวมถึงการจัดตั้งคลินิก
ใหบริการเพ่ือความสะดวกใหแกผูขับข่ีท่ีอยูในพ้ืนท่ีหางไกล 
 
5.3  ขอเสนอแนะ  

จากผลการศึกษา เรื่อง “ขอเสนอเชิงนโยบายการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทย
ในการขับข่ีรถยนตสาธารณะ เพื่อความปลอดภัยทางทองถนนของประเทศไทย” พบขอจำกัดในนำนโยบาย
ไปสูการปฏิบัติและขยายผล ใน 4 ประเด็นที่สำคัญ คือ การบูรณาการและความรวมมือของเครือขาย การพัฒนา
ฐานขอมูลโรคท่ีเชื่อมโยงกัน การเพ่ิมสมรรถนะบุคลากรผานการอบรมเฉพาะทาง และการขยายบริการคลินิก
ตรวจสุขภาพใหครอบคลุมทุกภูมิภาค ดังนั ้น จึงมีขอเสนอเชิงนโยบายและขอเสนอเชิงปฏิบัติ จากผล
การศึกษาและประสบการณของคณะผูศึกษา ดังนี้ 

5.3.1 ขอเสนอเชิงนโยบาย 
 1) กรมควบคุมโรค ควรขยายการใหบริการตรวจประเมินความพรอมทางการแพทยในการ

ขับข่ี โดยการพัฒนาใหคลินิกอาชีวเวชศาสตรของโรงพยาบาล ใหสามารถดำเนินงานไดในประเด็น ดังนี้ 
1.1) ความครอบคลุมของคลินิกอาชีวเวชศาสตร ซึ่งหนวยบริการสาธารณสุขบางแหงใช

ชื่อวา โครงการพัฒนาคลินิกโรคจากการทำงาน ควรใหผูบริหารโรงพยาบาลพัฒนาทีมงานของโรงพยาบาล 
โดยมีกรมควบคุมโรคใหการสนับสนุนดานวิชาการและประสานการสนับสนุนงบประมาณจากสำนักงาน
ประกันสังคม 

1.2) ควรมีการพัฒนาโรงพยาบาลแมขายและโรงพยาบาลเชี่ยวชาญการจัดบริการอาชีว- 
อนามัยรวมกับโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย โดยมีการพัฒนาโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในระดับภูมิภาค



61 

หรือระดับเขต ดวยการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรดานอาชีวเวชศาสตรตามบริบทของโรงพยาบาลแมขาย
และโรงพยาบาลเชี่ยวชาญ ใหเปน Training center ดานอาชีวอนามัยตามความเชี่ยวชาญของโรงพยาบาล 

 1.3) คลินิกอาชีวเวชศาสตร ควรพัฒนาระบบการคัดกรองและนำขอมูลการวินิจฉัยมาใช
ประโยชนในการกำหนดทิศทางการดำเนินงานและจัดการปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 2) กรมควบคุมโรค ควรสนับสนุนการพัฒนาและยกระดับการจัดบริการอาชีวอนามัยของ
หนวยงานในสังกัด ไดแก สถาบันราชประชาสมาสัย สถาบันบำราศนราดรูและศูนยพัทยารักษ ใหมีคลินิก 
อาชีวเวชศาสตรเปนตนแบบใหบริการตรวจประเมินความพรอมทางการแพทยในการขับขี่ โดยเปนแหลง
ศึกษาดูงาน เปนวิทยากรถายทอดความรูใหแกโรงพยาบาลและหนวยบริการสุขภาพอ่ืน ๆ 

 3) กรมควบคุมโรคและกรมการแพทย ควรรวมกันพัฒนาคลินิกอาชีวเวชศาสตรในโรงพยาบาล
เอกชน สำหรับการใหบริการตรวจประเมินความพรอมทางการแพทยในการขับขี่รถยนตสาธารณะ รวมกับ
สำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงานและสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 

5.3.2 ขอเสนอเชิงปฏิบัติ 
 1) กรมการขนสงทางบก ควรมีการออกกฎกระทรวงภายใต พ.ร.บ.การขนสงทางบก ใหมี

คณะกรรมการกำหนดหลักเกณฑการออกใบอนุญาตขับขี่ ที่มีองคประกอบทั้งจากกรมการขนสงทางบก กรม
ควบคุมโรคและสภาวิชาชีพท่ีเก่ียวของ เชน แพทยสภา สภาวิศวกรรม รวมท้ังสถาบันการศึกษา เปนตน 

 2) กรมการขนสงทางบกและกรมควบคุมโรค ควรมีจัดทำเชื่อมโยงฐานขอมูลดานสุขภาพ
และฐานขอมูลการอนุญาตใบขับขี่ทุกประเภทเพื่อติดตามเฝาระวังสถานะสุขภาพ ความพรอมการขับขี่ของ 
ผูไดรับใบอนุญาตขับข่ี 

 3) กรมควบคุมโรค ควรจัดทำแพลตฟอรมการประเมินความพรอมการขับข่ีเพ่ือการประเมิน
ตนเองของผู ไดรับใบอนุญาตขับขี่แลวและใชเปนชองทางสื่อสารความรอบรู ดานสุขภาพและการขับข่ี 
ท่ีปลอดภัย 

 4) กรมควบคุมโรค ควรมีการเพิ่มสมรรถนะบุคลากรทางการแพทย ซึ่งประกอบดวยแพทย 
พยาบาลและนักวิชาการสาธารณสุข โดยการจัดทำหลักสูตรการอบรมเวชศาสตรจราจรระยะสั้น 4 เดือน
เพ่ือใหครอบคลุมการดำเนินงานท่ัวประเทศ 
       5) กระทรวงสาธารณสุข ควรมีการพัฒนามาตรฐานของหลักสูตรดานเวชศาสตรการจราจร
สำหรับพยาบาลและบุคลากรทางการแพทยในระดับพ้ืนท่ี 

5.3.3 ขอเสนอแนะสำหรับการศึกษาครั้งตอไป 
 1) ควรมีการศึกษาการประเมินความพรอมทางการแพทยเพ่ือการขับข่ีปลอดภัย ในประเด็น

การขยายผล กรณีการใชยานพาหนะขามแดนระหวางประเทศเพื่อนบาน เพื่อออกใบอนุญาตขับขี่ระดับ
นานาชาติ 

 2) ควรมีการศึกษาในลักษณะเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยนำมาประยุกตใชเพ่ือ
ขยายผลกลุมผูขับขี่รถจักรยานยนตสวนตัวและรถจักรยานยนตรับจางสาธารณะ เพื่อลดอบุติเหตุในกลุมผูขับข่ี
รถจักรยานยนต 

 3) ควรมีการศึกษา เรื่อง ประสิทธิผลการใชชุดสิทธิประโยชนการประเมินความพรอมทาง
การแพทยประจำป ในกลุมพนักงานขับรถในหนวยงานราชการและองคการปกครองสวนทองถ่ิน รวมท้ังกลุม
ผูขับรถรับ-สงอุบัติเหตุฉุกเฉิน เพ่ือลดผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบัติงาน 

 4) ควรมีการศึกษาเพื่อหาประสิทธิผลของมาตรฐานคลินิกอาชีวเวชศาสตรที่เปนภาพรวม
ของประเทศเพ่ือพัฒนาระบบการตรวจสุขภาพผูขับข่ีทุกประเภท 
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ภาคผนวก 
 

ภาคผนวก ก แบบเก็บขอมูล 
ชุดที่ 1 แบบเก็บขอมูลกระบวนการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยในการขับข่ี 

(Medical Fitness to Drive) นโยบาย กฎหมายท่ีเก่ียวของและผลสำเร็จการดำเนินงาน  
ชุดที่ 2 แบบเก็บขอมูลที่เกี่ยวของกับกระบวนการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทย

เพ่ือการขับข่ี (Medical Fitness to Drive)  
ชุดท่ี 3 แบบฟอรมการจัดทำขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 

 

ภาคผนวก ข หนังสือเชิญเขารวมโครงการ และใบตอบรับ 
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ภาคผนวก ก 
 

แบบเก็บขอมูล 
 

ชุดท่ี 1 แบบเก็บขอมูลกระบวนการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยในการขับข่ี (Medical 
Fitness to Drive) นโยบาย กฎหมายท่ีเก่ียวของ และผลสำเร็จการดำเนินงาน  
1.1 แนวทางการทบทวนขอมูลจากเอกสาร สำหรับการเตรียมการในศึกษากระบวนการพัฒนาระบบ

การประเมินความพรอมทางการแพทยในการขับขี่ (Medical Fitness to Drive) นโยบาย กฎหมายที่เกี่ยวของ 
และผลสำเร็จการดำเนินงาน  

1.2 แบบเก็บขอมูลจากการเขารวมรับฟงการประชุมพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทย
ในการขับข่ี (Medical Fitness to Drive) 

 
ชุดท่ี 2 แบบเก็บขอมูลท่ีเก่ียวของกับกระบวนการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยเพ่ือการ

ขับข่ี (Medical Fitness to Drive) 
 

ชุดท่ี 3 แบบฟอรมการจัดทำขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 
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ชุดที่ 1  
1.1 แนวทางการทบทวนขอมูลจากเอกสาร สำหรับการเตรียมการในศึกษากระบวนการพัฒนาระบบ

การประเมินความพรอมทางการแพทยในการขับขี่ (Medical Fitness to Drive) นโยบาย กฎหมายที่เกี่ยวของ 
และผลสำเร็จการดำเนินงาน 

ท่ี ประเด็น ขอบเขตเนื้อหา 

1 ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการ 
ปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน พ.ศ. 
2554 

- มีนโยบายการปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนตามระเบียบ
สำนักนายกรัฐมนตรี พ.ศ. 2554 ดานใดบาง 

2 นโยบายดานพัฒนาระบบการประเมิน
ความพรอมทางการแพทยในการขับข่ี 
(Medical Fitness to Drive) ของ
ประเทศไทย 

- แนวทางการพัฒนาระบบประเมินความพรอมทางการแพทย
ในการขับข่ี (Medical Fitness to Drive) ใหแกผูขับข่ีรถ
สาธารณะของประเทศไทย เปนอยางไร  

3 แผนแมบทความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 
2565 - 2570 

- การขับเคลื่อนการดําเนินงานและบูรณาการการทำงานจาก
ทุกภาคสวนตามแผนแมบทความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 
2565-2570 เปนอยางไร 

4 พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 - การเรงรัดมาตรา 46 ผูขอใบอนุญาตขับรถตามมาตรา 43 (1) 
ตองมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม อะไรบาง อยางไร 

5 พระราชบัญญัติรถยนต พ.ศ. 2522 
(มาตราท่ีเก่ียวของกับการขอใบอนุญาต
ขับรถ) 

- การบริหารจัดการ การขอใบอนุญาตขับรถ พระราชบัญญัติ
รถยนต พ.ศ. 2522 เปนอยางไร 

6 กฎกระทรวงการขอและการออก
ใบอนุญาตขับรถ และการตออายุ
ใบอนุญาตขับรถ พ.ศ. 2563 

- การขอใบรับรองแพทยซ่ึงแสดงวาไมมีโรคประจําตัวหรือไมมี
สภาวะของโรคท่ีผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเห็นวาอาจเปน
อันตรายขณะขับรถตามท่ีแพทยสภากำหนด อยางไร 

7 โรคประจำตัวท่ีกฎหมายหามขับรถ 9 
โรค 

- กำหนดโรคประจำตัวที่ตองหามขับรถ 9 โรค สงผลตอการ
ออกใบรับรองแพทย หรือไม อยางไร   

8 ขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรม ท่ี
เก่ียวของกับในการประเมินความพรอม
ทางการแพทยในการขับข่ีรถโดยสาร
สาธารณะ (Medical Fitness to Drive) 
ของประเทศไทย 

นิยาม การประเมินความพรอมทางการแพทย คืออะไร 
สถานการณอุบัติเหตุทางถนนในปจจุบัน เปนอยางไร 
แนวคิดเก่ียวกับขอเสนอแนะเชิงนโยบาย เปนอยางไร 
แนวคิดเก่ียวกับนโยบายและกฎหมายท่ีเก่ียวของ มีอะไรบาง 
แนวคิดการประเมินความพรอมดานการแพทย มีอะไรบาง 
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1.2 แบบเก็บขอมูลจากการเขารวมรับฟงการประชุมพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทาง
การแพทยในการขับข่ี (Medical Fitness to Drive)  
วัตถุประสงค : เพ่ืออธิบายแนวทางการจัดบริการและความตองการพัฒนาระบบการตรวจประเมินความพรอม
ทางการแพทยเพ่ือการขับข่ี (Medical Fitness to Drive) 

ผูใหขอมูลประกอบดวยผูแทน 3 กลุม จำนวน 15 คน คือ 
1) ผูแทนกลุมผูขับข่ีรถยนตสาธารณะ    จำนวน 5 คน 
2) เครือขายและผูมีสวนไดสวนเสีย    จำนวน 5 คน 
3) คณะกรรมการ/คณะทำงานเก่ียวกับความปลอดภัยทางถนน  จำนวน 5 คน 

แบบเก็บขอมูลจากการเขารวมรับฟงการประชุม ประกอบดวยขอคำถาม  12 ขอ ดังนี้ 

ลำดับท่ี หัวขอ ประเด็นในการเก็บขอมูล 
1. กระบวนการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยเพ่ือการขับข่ีรถยนตสาธารณะ 
1.1 การพัฒนาระบบการประเมินความ

พรอมทางการแพทย 
1. ทานมีกระบวนการประเมินความพรอมทาง
การแพทยในการขับข่ีรถยนตสาธารณะ อยางไร 
2. ทานมีมาตรการปองกันและแกไขปญหาอุบัติเหตุ
จากการจราจรทางถนน อะไรบาง 
3. ทานมีการตรวจคัดกรองสุขภาพและสมรรถภาพ
ของรางกายเพ่ือใชประกอบการขอใบอนุญาตขับข่ี
รถยนต อะไรบาง อยางไร 

2. ประสบการณในการดำเนินงานพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยเพ่ือการขับข่ี 
2.1 การออกใบรับรองแพทยในการทำใบขับข่ี 4. ทานคิดวา การออกใบรับรองแพทยในการทำ

ใบขับข่ีรถยนตสาธารณะ ควรเปนอยางไรเพ่ือใหมี
ความปลอดภัยสูงสุด 

2.2 คุณสมบัติของแพทยท่ีสามารถออก
ใบรับรองแพทยเพ่ือขอใบอนุญาตขับรถ  

5. ทานคิดวา คุณสมบัติของแพทยท่ีสามารถออก
ใบรับรองแพทยเพ่ือขอใบอนุญาตขับรถ ควรเปน
อยางไร และควรเชื่อมโยงกับประเภทของการขับข่ี
หรือไม อยางไร 

3. นโยบายระดับประเทศและมาตรการสำหรับขยายพ้ืนท่ีดำเนินการประเมินความพรอมทาง
การแพทย 

3.1 นโยบายการพัฒนาระบบการตรวจ
ประเมินความพรอมทางการแพทย 

6. ทานมีนโยบายการพัฒนาระบบการตรวจประเมิน
ความพรอมทางการแพทยในการขับข่ีรถยนต
สาธารณะท่ีไดรับใบอนุญาตแลว หรือไม อยางไร ใคร
เปนผูรับผิดชอบ 

3.2 แนวทางในการบริหารจัดการเก่ียวกับ
การประเมินสุขภาพเพ่ือขอรับ
ใบอนุญาตขับรถ 

7. ทานมีแนวทางในการบริหารจัดการเก่ียวกับการ
ประเมินสุขภาพเพ่ือขอรับใบอนุญาตขับรถ หรือไม 
อยางไร 
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ลำดับท่ี หัวขอ ประเด็นในการเก็บขอมูล 
3.3 การจัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการ

ดำเนินงาน 
8. ทานมีการจัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงาน หรือไม อยางไร ประกอบดวยผูแทนจาก
หนวยงานใดบาง 

3.4 มาตรการสำหรับขยายพ้ืนท่ีดำเนินการ
ประเมินความพรอมทางการแพทย 

9. ทานมีมาตรการสำหรับขยายพ้ืนท่ีดำเนินการ
ประเมินความพรอมทางการแพทย หรือไม อยางไร 

4. การทำงานของรัฐบาลและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ  
4.1 การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทาง

การแพทย 
10. ทานมีการจัดอบรมพัฒนาแพทย พยาบาลและ
นักวิชาการสาธารณสุข หรือไม อยางไร 

4.2 คูมือการประเมินสมรรถนะความพรอม
ในการขับข่ี และมาตรฐานการบริการ
คลินิก 

11. ทานมีการจัดทำคูมือการประเมินสมรรถนะความ
พรอมในการขับข่ี และมาตรฐานการบริการคลินิก
เพ่ือขอรับอนุญาตขับรถ หรือไม อยางไร 

5. นโยบาย และ/หรือกฎหมายท่ี
เกี่ยวของกับการประเมิน และ/หรือ
ตรวจสุขภาพ หรือสมรรถนะของผูขับ
ข่ีรถยนตสาธารณะ 

12. ทานมีนโยบายการพัฒนาสมรรถนะผูขับข่ีรถยนต
สาธารณะหรือไม และมีปญหา อุปสรรค ในการ
พัฒนาสมรรถนะผูขับข่ีรถยนตสาธารณะ หรือไม 
อยางไร 
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ชุดท่ี 2 แบบเก็บขอมูลท่ีเก่ียวของกับกระบวนการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยเพ่ือ
การขับข่ี (Medical Fitness to Drive) 

วัตถุประสงค : เพ่ืออธิบายกระบวนการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยเพ่ือการขับข่ี  
                  (Medical Fitness to Drive) 
ผูใหขอมูลประกอบดวย : ผูบริหาร ผูทรงคุณวุฒิ ผูเชี่ยวชาญ และ ผูปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับกระบวนการพัฒนา

ระบบการประเมินความพรอมทางการแพทยเพื่อการขับข่ี (Medical Fitness to 
Drive) จำนวน 5 คน  

แบบเก็บขอมูล  ประกอบดวยขอคำถาม 6 ขอ ดังนี้ 

ลำดับท่ี หัวขอ ประเด็นในการเก็บขอมูล 
1 กระบวนการพัฒนาระบบการ

ประเมินความพรอมทางการแพทย
เพ่ือการขับข่ี (Medical Fitness to 
Drive)  

1 ทานมีความคิดเห็นอยางไร เก่ียวกับ
กระบวนการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทาง
การแพทยเพ่ือการขับข่ี (Medical Fitness to Drive)  
2. ความตองการสนับสนุนทรัพยากรในการดำเนินงาน มี
อะไรบาง 

2 ทัศนคติเชิงเชิงปฏิบัติตอดำเนินการ
ประเมินความพรอมทางการแพทย
เพ่ือการขับข่ี  (Medical Fitness to 
Drive) และการมีสวนรวมดำเนินการ 

3. ทานคิดวา การดำเนินการประเมินความพรอมทาง
การแพทยเพ่ือการขับข่ี ควรเปนอยางไร และ ทานมีสวน
รวมในการดำเนินงานอยางไร 

3 ปจจัยความสำเร็จและความทาทาย
ในการดำเนินการ 

4. ทานคิดวา ปจจัยความสำเร็จและความทาทายในการ
ดำเนินการ มีอะไรบาง 

4 บทเรียนการพัฒนาการดำเนินการ
ประเมินความพรอมทางการแพทย
เพ่ือการขับข่ี (Medical Fitness to 
Drive) เพ่ือขับเคลื่อนและขยายผล
การดำเนินงานไดอยางยั่งยืนใน
อนาคต 

5. ทานคิดวา บทเรียนการพัฒนาการดำเนินการประเมิน
ความพรอมทางการแพทยเพ่ือขับเคลื่อน มีอะไรบาง 
6. ทานมีความเห็นในการขยายผลการดำเนินงานได
อยางยั่งยืน ในอนาคตอยางไร  
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ชุดท่ี 3 แบบฟอรมการจัดทำขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 
วัตถุประสงค เพ่ือวิเคราะหการจัดทำขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบการประเมิน

ความพรอมทางการแพทยเพ่ือการขับข่ี (Medical Fitness to Drive) 
ผูเสนอแนะ คือ ผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณดานการปฏิบัติการพัฒนาระบบการประเมินความพรอมทาง

การแพทยเพ่ือการขับข่ี (Medical Fitness to Drive)  และ ผูทรงคุณวุฒิจากหนวยงานราชการ 
จำนวน 5 คน  

ผูใหขอมูล.............................................................................ตำแหนง........................................................... 

ประกอบดวยขอคำถาม 6 ขอ ดังนี้ 

ลำดับท่ี หัวขอ ประเด็นคำถามการสัมภาษณ 
1 ขอสรุป ทิศทาง นโยบาย กฎหมายระดับประเทศ/

จังหวัดที่มีผลตอการสนับสนุนตอการพัฒนา
ระบบการประเมินความพรอมทางการแพทย
เพ่ือการขับข่ี (Medical Fitness to Drive) 

1. ทานมีความคิดเห็นอยางไร เก่ียวกับขอสรุป 
ทิศทาง นโยบาย กฎหมาย ระดับประเทศ/
จังหวัด ท่ีมีผลตอการสนับสนุนตอการพัฒนา
ระบบการประเมินความพรอมทางการแพทย
เพ่ือการขับข่ี (Medical Fitness to Drive) และ 
มีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมอยางไร 

2 ขอสรุปเก่ียวกับการบูรณาการและความ
รวมมือของเครือขายการประเมินความพรอม
ทางการแพทยเพ่ือการขับข่ีรถยนตสาธารณะ  

2. ทานมีความคิดเห็นอยางไร เก่ียวกับการ 
บูรณาการและความรวมมือของเครือขายการ
ประเมินความพรอมทางการแพทยเพ่ือการขับข่ี
รถยนตสาธารณะ และ มีขอเสนอแนะเพ่ิมเติม
อยางไร 

3 ขอสรุปเก่ียวกับกฎหมายตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ 3. ทานมีความคิดเห็นอยางไร เก่ียวกับขอสรุป
กฎหมายตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ และ มีขอเสนอแนะ
เพ่ิมเติมอยางไร 

4 ขอสรุปเก่ียวกับการพัฒนาฐานขอมูลโรคท่ี
เชื่อมโยงกัน 

4. ทานมีความคิดเห็นอยางไร เก่ียวกับขอสรุป
กฎหมายตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ และมีขอเสนอแนะ
เพ่ิมเติมอยางไร 

5 ขอสรุปเก่ียวกับการพัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรทางการแพทย และผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะ 

5. ทานมีความคิดเห็นอยางไร เก่ียวกับขอสรุป
การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการแพทย 
และผูเชี่ยวชาญเฉพาะ และมีขอเสนอแนะ
เพ่ิมเติมอยางไร 

6 ขอสรุปเกี่ยวกับการขยายบริการคลินิกตรวจ
สุขภาพไปยังพ้ืนท่ีอ่ืน 

6. ทานมีความคิดเห็นอยางไร เก่ียวกับขอสรุป
การขยายบริการคลินิกตรวจสุขภาพไปยังพ้ืนท่ี
อ่ืน และมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมอยางไร 
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ภาคผนวก ข 
 
 

หนังสือเชิญเขารวมโครงการ และการตอบรับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 








