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บทคัดย่อ

	 บทความปริทัศน์น้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานต่อการเกดิอุบตัเิหตจุราจร	ภาวะแทรกซ้อนทีส่่งผลต่อความปลอดภยัในการขบัขี	่แนวทาง

การประเมินความเสี่ยง	และนโยบายในประเทศต่าง	ๆ	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

ระหว่างปี	 ค.ศ.	 1961-2019	พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจรสูงกว่า

ประชากรทัว่ไปประมาณ	1.10-1.76	เท่า	โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมปีระวตัภิาวะน�า้ตาลในเลือดต�า่บ่อยคร้ัง 

และผู้ที่เคยมีประวัติอุบัติเหตุจากภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า	 ความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ	 

ภาวะแทรกซ้อนที่ส�าคัญที่ส่งผลต่อความปลอดภัยในการขับขี่	 ได้แก่	 ภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า	 

เบาหวานขึ้นจอประสาทตา	 เบาหวานขึ้นเส้นประสาท	และภาวะหยุดหายใจขณะหลับ	ซึ่งพบได้ถึง

ร้อยละ	 50.0-80.0	 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	 2	 แนวทางการประเมินความเส่ียงควรพิจารณาเป็น 

รายบุคคล	 โดยค�านึงถึงประวัติการเกิดภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า	 ความสามารถในการรับรู้อาการ	 

และการมีภาวะแทรกซ้อน	หลายประเทศได้ก�าหนดแนวทางปฏิบัติส�าหรับการออกใบอนุญาตขับขี ่

แก่ผู้ป่วยเบาหวาน	 โดยมีการแบ่งแยกระหว่างผู้ขับขี่ส่วนบุคคลและผู้ขับขี่สาธารณะ	และก�าหนด 

เงื่อนไขการติดตามประเมินเป็นระยะ	เช่น	การห้ามขับรถหลังเกิดภาวะน�้าตาลในเลือดต�่ารุนแรงเป็น

เวลา	3-6	 เดือน	การตรวจวัดระดับน�้าตาลก่อนและระหว่างขับรถ	และการประเมินภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจส่งผลต่อความปลอดภัย	อย่างไรก็ตาม	การน�าแนวทางไปใช้ในทางปฏิบัติยังมีความท้าทาย	 

จ�าเป็นต้องอาศยัความร่วมมอืจากทกุภาคส่วนเพือ่ส่งเสรมิความปลอดภยัในการขบัขีข่องผู้ป่วยเบาหวาน

ค�าส�าคัญ : โรคเบาหวาน,	อุบัติเหตุจราจร,	การประเมินความพร้อมในการขับขี่
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Abstract

 This	review	article	aims	to	examine	the	knowledge	regarding	the	risk	of	traffic	accidents	

among	diabetic	patients,	complications	affecting	driving	safety,	risk	assessment	approaches,	

and	policies	in	various	countries.	A	systematic	literature	review	from	1961	to	2019	reveals	

that	diabetic	patients	have	a	1.10-1.76	times	higher	risk	of	traffic	accidents	compared	to	

the	general	 population,	 particularly	 among	 those	with	 frequent	 hypoglycemic	 episodes	

and	a	history	of	hypoglycemia-related	accidents,	where	 the	 risk	 increases	significantly.	

Major	complications	affecting	driving	safety	include	hypoglycemia,	diabetic	retinopathy,	

diabetic	neuropathy,	and	sleep	apnea,	which	is	found	in	50-80%	of	type	2	diabetes	patients.	 

Risk	 assessment	 guidelines	 should	 be	 individualized,	 considering	 the	 history	 of	 

hypoglycemic	episodes,	symptom	awareness,	and	the	presence	of	complications.

	 Many	countries	have	established	guidelines	for	issuing	driving	licenses	to	diabetic	

patients,	distinguishing	between	private	and	commercial	drivers,	and	setting	conditions	for	

periodic	monitoring.	These	include	restrictions	on	driving	for	3-6	months	following	severe	

hypoglycemic	 episodes,	 requirements	 for	 blood	glucose	monitoring	before	 and	during	

driving,	and	assessment	of	complications	that	may	affect	safety.	However,	implementing	

these	guidelines	in	practice	remains	challenging.	Cooperation	from	all	sectors	is	necessary	

to	promote	driving	safety	among	diabetic	patients.	The	review	provides	comprehensive	

information	 about	 diabetic	 drivers'	 risks,	 complications,	 assessment	 approaches,	 and	

regulatory	frameworks	across	different	countries,	emphasizing	the	need	for	individualized	

assessment	and	monitoring	 to	ensure	 road	safety	while	maintaining	mobility	 for	people	 

with	diabetes.

Key word : Diabetes,	Traffic	accident,	Fitness	to	drive
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บทน�า

	 การขับข่ียานพาหนะเป็นกิจกรรมส�าคัญ

ในชีวิตประจ�าวันของผู ้คนในสังคมปัจจุบัน	 

ทั้งเพื่อการเดินทางไป	 เพื่อประกอบอาชีพ	 

การด�าเนินชวิีตประจ�าวนั	และการพกัผ่อนหย่อนใจ	 

อย่างไรก็ตาม	การขับข่ีเป็นกิจกรรมที่ต้องอาศัย 

ความสามารถทางร ่างกายและสติป ัญญา 

หลายด้านประกอบกัน	 เช่น	 ความสามารถ 

ในการมองเห็น	 ความสามารถในการตัดสินใจ	 

และการเคลื่อนไหวของร่างกายเพื่อควบคุม

ยานพาหนะด้วยเหตุนี้	 โรคและภาวะแทรกซ้อน 

ต่าง	ๆ 	จงึสามารถส่งผลกระทบต่อความสามารถ

ในการขับขี่อย่างปลอดภัยของผู้ป่วย

	 โรคเบาหวานเป็นหนึง่ในปัญหาสาธารณสขุ 

ที่ส�าคัญระดับโลก	โดยในปี	ค.ศ.	2019	มีผู้ป่วย 

เบาหวานทั่วโลกประมาณ	 463	 ล้านคน	 และ 

คาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น	 700	 ล้านคนในปี	

ค.ศ.	2045		International	Diabetes	Foundation	 

ประมาณการว่าความชุกของโรคเบาหวาน 

ในประชากรทั่วไปอยู ่ที่ประมาณร้อยละ	 9.0	

ส�าหรับผู้ใหญ่อายุระหว่าง	 20	 ถึง	 79	 ปี	 และ 

เพิม่ขึน้เป็นร้อยละ	20.0	ส�าหรบัผูท้ีม่อีายมุากกว่า	

65	 ปี	 ความชุกของโรคเบาหวานได้เพิ่มขึ้น 

อย่างต ่อเนื่องในช่วงไม ่กี่ป ีที่ผ ่านมา	 และ 

คาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นร้อยละ	 50.0	 ในอีก	 

20-25	 ปีข้างหน้า	 โดยมีสาเหตุหลักมาจาก 

การเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุ	 ภาวะอ้วน	 

และการด�าเนินชีวิตที่มีการเคลื่อนไหวลดลง(1)  

ส�าหรับประเทศไทย	กระทรวงสาธารณสขุรายงานว่า 

ในปี	 พ.ศ.	 2563	 มีความชุกของโรคเบาหวาน 

ในประชากรไทยอายุ	 15	 ปีขึ้นไปอยู่ท่ีร้อยละ	 9.1(2) 

โดยพบว ่าความชุกเ พ่ิมขึ้นตามอายุ 	 และ 

พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย		 โรคเบาหวาน

ไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมของ 

ผู ้ป่วยเท่าน้ัน	 แต่ยังส่งผลต่อความสามารถ 

ในการท�ากิจกรรมต่าง	 ๆ	 ในชีวิตประจ�าวัน	 

รวมถึงการขับขี่ยานพาหนะด้วย

	 บทความปริทัศน์น้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ทบทวนองค์ความรู้ปัจจุบันเกี่ยวกับความเส่ียง

ของผู ้ป่วยโรคเบาหวานต่อการเกิดอุบัติเหตุ

จราจรทีเ่พิม่ขึน้	ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

ที่ส่งผลต่อการขับขี่อย่างปลอดภัย	 แนวทาง

การประเมินความเส่ียงของผู้ขับขี่ ท่ีป่วยด้วย

โรคเบาหวาน	 และการวิเคราะห์นโยบายและ 

แนวทางปฏบิติัในประเทศต่าง	ๆ 	ทัง้นีเ้พือ่เป็นข้อมลู 

ส�าหรับบุคลากรทางการแพทย ์ 	 ผู ้ก�าหนด

นโยบาย	และผู้ป่วยเบาหวานในการตระหนักถึง 

ความส�าคญัของประเดน็นีแ้ละน�าไปสูก่ารพฒันา

แนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมต่อไป

ความเสี่ยงของผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อการ

เกิดอุบัติเหตุจราจรที่เพิ่มขึ้น

	 ความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวาน

และความเส่ียงในการขับขี่เป็นประเด็นท่ีได้รับ

ความสนใจมากขึ้นในช่วงทศวรรษที่ผ ่านมา	

งานวิจัยของ	Dow	 j	และคณะซึ่งท�าการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพื่อศึกษาความ

เส่ียงในการประสบอุบัติเหตุยานยนต์ของผู้ขับขี่ 
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ท่ีเป็นเบาหวาน(3)	ผูว้จิยัค้นหาข้อมลูจากฐานข้อมลู

ต่าง	ๆ	และคัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	ที่ตีพิมพ ์

ระหว่างปี	 ค.ศ.1961-2019	พบว่า	 โดยรวมแล้ว	 

ผู ้ขับขี่ที่ เป ็นเบาหวานมีความเสี่ยงสูงกว ่า

ประชากรทั่วไปในการเกิดอุบัติเหตุ	 โดยมีอัตรา

เสี่ยงสัมพัทธ์อยู่ในช่วง	 1.10-1.76	 เท่า	 ผู้วิจัย

สรุปว่าหลักฐานที่ได้	 สนับสนุนให้มีการคงไว้

มาตรฐานทางการแพทย์ส�าหรับการตรวจสอบ

คุณสมบัติของผู ้ขับขี่ที่ เป็นเบาหวานแต่ควร 

พิจารณายกเลิกการแบ่งแยกระหว่างผู ้ที่ใช  ้

อนิซลิูนกบัยากนิเนือ่งจากปัจจบุนัผลต่อความเสีย่ง 

ไม่แตกต่างกนั	การประเมินความสามารถในการขับขี ่

ควรพิจารณาสภาพโดยรวมของผู้ขับขี่	 รวมถึง 

โรคร่วมอื่น	 ๆ	 ไม่ใช่พิจารณาโรคเบาหวาน

เพียงโรคเดียว	 บางการศึกษาระบุว ่าผู ้ขับขี่ 

ทีเ่ป็นเบาหวานชนดิท่ี	1	มคีวามเสีย่งสงูกว่าผูข้บัขี่ 

ที่เป็นเบาหวานชนิดท่ี	 2	 เล็กน้อย	 โดยมีอัตรา

ความเส่ียงสัมพัทธ์ประมาณ	 2(4-6)	 แต่ผลการ

ศึกษาอ่ืน	 ๆ	 ไม่ได้ยืนยันข้อสรุปนี้(7)	 นอกจากน้ี 

ยังมีบางปัจจัยที่ท�าให้ผู ้ป่วยเบาหวานบางคน 

มีความเสี่ยงสูงกว ่าคนอื่น 	 ๆ	 เช ่น	 เมื่อ มี 

การตดิตามผู้ขบัขีท่ีเ่ป็นเบาหวานชนดิที	่1	จ�านวน	

452	รายแบบเป็นเวลาหนึ่งปี	พบว่ากลุ่มที่เคยมี

ประวัติการเกิดภาวะน�้าตาลในเลือดต�่าเล็กน้อย 

ขณะขับรถ	 ภาวะน�้าตาลในเลือดต�่ารุนแรง 

ขณะขบัรถ	เคยมอีบุติัเหตทุีเ่กีย่วข้องกบัภาวะน�า้ตาล

ในเลือดต�่า	มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่สูงขึ้น 

ต ่อการเกิดอุบัติ เหตุจากการขับรถในช ่วง	 

12	เดือนถัดมา	โดยเพิ่มขึ้นร้อยละ	3.0,	6.0	และ	 

20.0	 ตามล�าดับ	 และความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้น 

อย่างมากเมื่อมีรายงานการเกิดภาวะน�้าตาลต�่า 

เพิ่มเติม	 เช่น	 ถ้าบุคคลเคยมีอาการน�้าตาล 

ในเลอืดต�า่รนุแรง	2	ครัง้ในช่วง	12	เดอืนก่อนหน้า	 

ความเสี่ยงจะเพิ่มเป็นร้อยละ	 12.0	 และหาก

เคยเกดิการชนท่ีเกดิจากภาวะน�า้ตาลในเลือดต�า่	 

2	ครั้งในช่วง	2	ปีที่ผ่านมา	ความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้น

ถึงร้อยละ	40.0(8)

	 การศกึษาในห้องปฏบิติัการทีเ่ปรยีบเทยีบ 

ผู ้ขับขี่เบาหวานชนิดท่ี	 1	 ซึ่งไม่เคยมีประวัติ 

การเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถเน่ืองจากภาวะ

น�้าตาลในเลือดต�่าเลยในปีท่ีผ่านมา	 กับกลุ่ม 

ท่ีเคยเกิดอุบัติเหตุมากกว่าหน่ึงคร้ัง	พบว่ากลุ่ม 

ท่ีมีประวัติเกิดอุบัติเหตุน้ัน:	 1)	 ขับรถได้แย่ลง

อย่างมีนัยส�าคัญเมื่อมีภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า	 

(70-50	 มก./ดล.,	 3.9-2.8	 มิลลิโมล/ลิตร)	 

แต่ขับได้ดีพอๆ	 กันเมื่อระดับน�้าตาลในเลือด

ปกติ	 (ภาวะน�้าตาลปกติ)	 2)	 มีการตอบสนอง 

ของฮอร์โมน	Epinephrine	ต�่ากว่าระหว่างขับรถ

ในช่วงน�า้ตาลต�า่	3)	มคีวามไวต่ออนิซลูนิมากกว่า	

และ	4)	แสดงความยากล�าบากมากกว่าในด้าน

ความจ�าขณะท�างาน	 (Working	Memory)	และ

ความเร็วในการประมวลผลข้อมูล	 (Information	

Processing	 Speed)	 ท้ังในภาวะน�้าตาลปกติ

และน�า้ตาลต�า่(9-11)	ดงันัน้	ประวตักิารเกดิอบุตัเิหต ุ

จึงควรถูกน�ามาใช้เป็นพื้นฐานส�าหรับการระบุ 

ผู้ขับขี่ท่ีใช้อินซูลินซึ่งมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด 

อุบัติ เหตุ ในอนาคต	 และบุคคลดั งกล ่ าว

ก็สมควรได้รับการประเมินคัดกรองเพิ่มเติม 
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ตามความเหมาะสม	โดยสรุป	ถึงแม้ผูป่้วยเบาหวาน 

โดยรวมจะมีความเสี่ยงเพิ่มข้ึนเล็กน้อย	 แต่ก็มี 

บางกลุ่มโดยเฉพาะที่มีความเสี่ยงสูงกว่าผู้อื่น 

อย่างเห็นได้ชัดโดยเฉพาะกลุ่มที่มีภาวะน�้าตาล 

ในเลอืดต�า่อย่างรุนแรงเป็นประจ�า	ดงัน้ันจงึควรให้ 

ความส�าคญักบัการประเมนิและช่วยเหลอืผูป่้วย 

กลุ่มนี้เป็นพิเศษ

 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่

ส่งผลต่อการขับขี่อย่างปลอดภัย 

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังทีส่่งผลกระทบ 

ต่อผู ้ป่วยในหลายด้าน	 รวมถึงความสามารถ 

ในการขบัขีย่านพาหนะด้วย	ทัง้อาการเฉยีบพลนั

และอาการเรื้อรังของโรคเบาหวานล้วนมีผลต่อ

การขับขี่ท้ังสิ้น	 ภาวะน�้าตาลในเลือดต�่ารุนแรง	

(severe	 hypoglycemia)	ถือเป็นอันตรายหลัก

ต่อการขับขี่ในผู้ป่วยเบาหวาน	 เนื่องจากอาการ

ของภาวะน�้าตาลในเลือดต�่าท�าให้เกิดอาการ 

ทางระบบประสาทของภาวะน�้ าตาลต�่ า	 

(neuroglycopenic	 symptoms)	 บั่นทอน 

การท�างานของทั้งระบบ	motor	 sensory	 และ	

cognitive	 ที่ล้วนเป็นสิ่งจ�าเป็นส�าหรับการขับขี่	

แม้แต่ภาวะน�้าตาลในเลือดต�่าระดับเล็กน้อย	 

(mild	hypoglycemia)	กอ็าจส่งผลต่อการท�างาน 

เหล ่านี้ ได ้ 	 รวมถึงภาวะน�้าตาลในเลือดสูง	 

(hyperglycemia)	อาจท�าให้เกิดอาการตาพร่ามวั	

(blurred	vision)	สบัสน	(confusion)	และในท่ีสุด 

อาจน�าไปสูภ่าวะโคม่าจากเบาหวาน	(diabetic	coma)	 

นอกจากนี้	 ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	 2	 ยังมักมี

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ	 (sleep	 apnea)	 

ร่วมด้วย	ซึง่ส่งผลต่อการพกัผ่อนและความตืน่ตวั

ในการขับขี่	 ในระยะยาว	ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง

ของโรคเบาหวาน	เช่น	เบาหวานขึน้จอประสาทตา	 

(diabetic	retinopathy)	เบาหวานข้ึนเส้นประสาท	

(diabetic	 neuropathy)	 โรคหลอดเลือดหัวใจ	

(cardiovascular	 disease)	ก็ล้วนแต่ส่งผลเสีย

ต่อความสามารถในการขับข่ีท้ังสิ้น	 เนื่องจาก

ภาวะเหล่านี้ท�าให้การมองเห็น	การรับความรู้สึก	

และสมรรถภาพของร่างกายด้อยลง

	 ในการประเมินความสามารถขับขี่ของ

ผู้ป่วยเบาหวาน	จึงต้องพิจารณาท้ังความเสี่ยง

จากภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า	 และผลของภาวะ

แทรกซ้อนเรือ้รงัของโรคควบคูก่นัไป	เพือ่ให้ทราบ 

ถงึข้อจ�ากดัและปัจจัยเสีย่งในการขบัขีอ่ย่างรอบด้าน	 

ซึ่งจะช่วยให้ผู ้ป ่วยปรับพฤติกรรมการขับขี ่

ได้อย่างเหมาะสม	เพือ่ความปลอดภยัของตนเอง

และผูอ้ืน่บนท้องถนน	สรปุปัจจยัส�าคญัทีส่ามารถ

ส่งผลต่อความปลอดภัยในการขับขี่ของผู้ป่วย 

เบาหวานมีหลายประการ	ได้แก่

	 1.	 ภาวะน�า้ตาลในเลอืดต�า่	(Hypoglycemia):	

เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยในผูป่้วยเบาหวาน	 

โดยเฉพาะผูท้ีใ่ช้อนิซลูนิหรอืยากลุม่ซลัโฟนลิยเูรยี	 

ภาวะนี้อาจส่งผลให้เกิดอาการมึนงง	 สับสน	 

การตัดสินใจบกพร ่อง	 และหมดสติได ้ (12)  

การศกึษาโดย	Cox	และคณะ	พบว่าภาวะน�า้ตาล

ในเลือดต�่ามีผลกระทบอย่างมีนัยส�าคัญต่อ 

ความสามารถในการขับขี่(13)	และการใช้ยารักษา

เบาหวานบางชนิด	 เช่น	 อินซูลินและยากลุ ่ม 
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ซัลโฟนิลยูเรีย	 อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 

ภาวะน�า้ตาลในเลอืดต�า่	ซึง่ส่งผลต่อความปลอดภัย 

ในการขับขี่	

	 2.	 ภาวะแทรกซ้อนทางตา	 (Diabetic	

Retinopathy):	 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุส�าคัญ

ของความผิดปกติทางสายตา	 ซึ่งอาจส่งผลต่อ

การมองเห็นและความสามารถในการขับขี่(14) 

	 3.	 ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท

ส่วนปลาย	 (Peripheral	Neuropathy):	ภาวะน้ี

สามารถส่งผลต่อความรูส้กึทีเ่ท้าและการควบคมุ

การเหยียบคันเร่งและเบรก(15)

	 4.	 ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ

อุดกั้น	(Obstructive	Sleep	Apnea	หรือ	OSA):	

ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเป็นโรค 

ร่วมกับภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอดุกัน้	 

โดยพบความชุกประมาณร้อยละ	 50.0-80.0	 

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	 2	ปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญ

ได้แก่	ภาวะอ้วน	การมีไขมันสะสมบริเวณล�าคอ	 

และการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดที่ไม่ด	ี 

มกัมอีาการง่วงนอนในเวลากลางวนั	(Excessive	

Daytime	Sleepiness)	 เน่ืองจากการนอนหลับ 

ที่ไม่มีคุณภาพในเวลากลางคืน	ส่งผลให้มีความ

เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจรเพิ่มขึ้น	 2-3	 เท่า	

เมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป	นอกจากนี้ยังพบว่า

ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีความบกพร่องด้านการตัดสินใจ	

สมาธิ	 และเวลาตอบสนอง	ซึ่งเป็นทักษะส�าคัญ

ในการขับขี่ยานพาหนะ(16-18)

แนวทางการประเมินความเสี่ยงของผู้ขับขี่ 

ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

	 ก ่อนได้รับอนุญาตให้ขับขี่ยานยนต	์ 

มคีวามจ�าเป็นทีจ่ะต้องมกีารคดักรองและประเมนิ	 

บุคคลท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีมีความเสี่ยงสูงมาก

ต่อการขับขี่อย่างไม่ปลอดภัย	 ท้ังน้ี	 ด้วยเหตุท่ี 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความแตกต่างหลากหลาย

ในด้านของธรรมชาติของโรค	อาการแสดง	และ

วิธีการที่ใช้ในการรักษาโรคเบาหวานของตนเอง	

จึงเป็นส่ิงส�าคัญท่ีกระบวนการคัดกรองและ

ประเมินจะต้องมีความเหมาะสม	 American	

Diabetes	 Association(19)	 แนะน�าให้แพทย  ์

ควรพิจารณาข้อมูลพิจารณาเป็นรายบุคคล	

และไม่ควรใช้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน

เป็นเกณฑ์เดียว	 แต่ควรพิจารณาจากหลักฐาน 

อื่น 	 ๆ 	 ร ่ วมด ้วย	 ในการระบุผู ้ ขับขี่ที่ เป ็น 

โรคเบาหวานท่ีมีแนวโน้มเสี่ยงสูง	ควรสอบถาม

เกีย่วกบัประสบการณ์ของผูข้บัขีใ่นรอบ	12	เดอืน

ที่ผ่านมา	ในประเด็นต่าง	ๆ	ดังนี้	การเคยสูญเสีย

การรับรู้สึกตัวเน่ืองจากภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า	 

การเผชิญภาวะน�้าตาลในเลือดต�่าท่ีจ�าเป็น 

ต้องได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในการ

จัดการ	หรือการประสบกับภาวะน�้าตาลในเลือด

ต�่าท่ีเกิดขึ้นโดยปราศจากอาการเตือนล่วงหน้า	

ควรมีการสอบถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับการสูญเสีย

ความคมชัดในการมองเห็น	 (visual	 acuity)	 

หรือการเห็นรอบนอก(peripheral	 vision)	 

ตลอดจนการสูญเสียความรู้สึกที่บริเวณเท้าขวา	 
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และด้วยเหตุที่ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 

จากการอุดกั้น	 (obstructive	 sleep	 apnea)	 

มีอุบัติการณ์สูงกว่าในกลุ ่มผู ้ป ่วยเบาหวาน 

ชนิดที่	 2	 เมื่อเปรียบเทียบกับประชากรทั่วไป 

ที่ไม่มีโรคเบาหวาน	 ผู้ป่วยจึงควรได้รับการซัก

ถามเก่ียวกับอาการง่วงนอนในเวลากลางวัน	 

หากพบค�าตอบที่เป็นบวกต่อค�าถามใด	ๆ	ก็ตาม	 

ควรน�าไปสูก่ารประเมินเพือ่พจิารณาความจ�าเป็น 

ในการจ�ากัดใบอนุญาตขับข่ี	 หรือการดัดแปลง

ยานพาหนะ	 (อาทิ 	 ระบบควบคุมด ้วยมือ 

ส�าหรับผู้ที่สูญเสียความรู้สึกที่เท้า)	การพิจารณา

ความเสี่ ยงในการเกิดอุบั ติ เหตุขณะขับขี่ 

ยานพาหนะโดยใช้ระดับฮีโมโกลบินไกลโคซิเลต	

(Glycosylated	 Hemoglobin)	 ของผู้ขับขี่น้ัน	

ถือเป็นวิธีท่ีไม่เหมาะสม	 เนื่องจากความเสี่ยง 

ในการเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่นั้นเกิดจาก

ภาวะน�้าตาลในเลือดต�่าไม่ใช ่ระดับน�้าตาล 

ในเลอืดเฉลีย่	การประเมนิผูข้บัขีท่ีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

จ�าเป็นต้องทบทวนประวัติการเป็นโรคเบาหวาน

ล่าสุด	และหากมข้ีอสงสยัเกีย่วกบัความสามารถ

ในการขบัขีย่านพาหนะอย่างปลอดภยัของบคุคล

ที่มีภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจากโรคเบาหวาน	อาทิ	 

ภาวะจอประสาทตาผิดปกติ	 (Retinopathy)	 

หรือ	ภาวะระบบประสาทผิดปกติ	(Neuropathy)	

ควรส่งต่อบคุคลดงักล่าวไปพบแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ

ในการประเมนิปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบัโรคเบาหวาน

นั้น	 ๆ	 เพ่ือขอรับค�าแนะน�าเฉพาะด้านต่อไป	 

เมือ่ท�าการประเมนิผูข้บัขีท่ีม่ปีระวตัขิองภาวะน�า้ตาล

ในเลือดต�่ารุนแรง	 (Severe	 Hypoglycemia)	

ภาวะการรับรู้ระดับน�้าตาลในเลือดต�่าบกพร่อง	 

(Impaired	 Hypoglycemia	 Awareness)	 

หรืออุบัติเหตุจากยานพาหนะท่ีเกี่ยวข้องกับ 

โรคเบาหวาน	 จ�าเป็นต้องสืบค้นหาสาเหตุของ

การเกิดภาวะน�้าตาลในเลือดต�่านั้นด้วย	 และ 

พิจารณาว ่าเป ็นผลมาจากแผนการรักษา 

หรือวิถีชีวิตของผู ้ขับขี่ 	 หรือจากการด�าเนิน 

โรคเบาหวานตามปกต	ิและควรมกีารปรบัเปลีย่น 

การรักษาทางคลิ นิก ท่ี เหมาะสม	 ส�าหรับ	 

The	 Canadian	 Diabetes	 Association	 

แห่งประเทศแคนาดา(20)	 แนะน�าการประเมิน 

ผู้ขับขี่ที่เป็นโรคเบาหวานดังนี้:

	 1.	 ควรประเมินความพร้อมในการขับขี ่

ของผู ้ป ่วยเบาหวานเป็นรายบุคคล	 ผู ้ป ่วย 

เ บ า ห ว า น ค ว ร มี บ ท บ า ท ส� า คั ญ ใ น ก า ร

ประเมินความสามารถของตนเองในการขับขี ่

อย่างปลอดภัย

	 2.	 ผูข้บัขีท่ีเ่ป็นเบาหวานทกุคนควรได้รบั

การตรวจร่างกายอย่างละเอยีดอย่างน้อยทกุ	2	ปี	

การตรวจร่างกายควรประกอบด้วยการประเมิน 

การควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด	 ความถี ่

และความรุนแรงของภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า

ความตระหนักรู ้ต ่ออาการของภาวะน�้าตาล 

ในเลอืดต�า่และการมีอยูข่องโรคจอประสาทตาเสือ่ม	 

โรคระบบประสาทเสื่อม	 โรคไตเรื้อรัง	 และ 

โรคหวัใจและหลอดเลอืด	เพือ่ระบวุ่าปัจจยัเหล่านี ้

ตัวใดบ้างที่อาจเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดอุบัติเหตุ 

ทางรถยนต์ได้อย่างมีนัยส�าคัญ	
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 3.	 ผูขั้บขีท่ีเ่ป็นเบาหวานทีไ่ด้รบัการรกัษา 

ด้วยยากระตุน้การหลัง่อนิซลูนิและ/หรอือนิซลูนิ:	

	 	 -		 ควรจดบันทึกผลการตรวจวัด

ระดับน�้าตาลในเลือดด้วยตนเอง	 โดยใช้เครื่อง

ตรวจวัดระดับน�้าตาลในเลือด	 อย่างสม�่าเสมอ

ส�าหรับผู้ขับขี่เชิงพาณิชย์	 เมื่อยื่นขอใบอนุญาต 

ขบัขีร่ถสาธารณะครัง้แรก	บนัทกึควรประกอบด้วย 

ข้อมูลย้อนหลัง	6	เดือน	(หรือนับตั้งแต่วินิจฉัยว่า

เป็นเบาหวานหากน้อยกว่า	6	เดือน)	และท�าการ

บันทึกระดับน�้าตาลในเลือดอย่างต่อเน่ืองและ

เป็นประจ�า	

	 	 -		 คว รมี อุ ปกรณ ์ ส� าห รั บตรวจ

วัดระดับน�้ าตาลในเลือด	 รวมทั้ งมีแหล ่ ง

คาร์โบไฮเดรตที่ดูดซึมได้อย่างรวดเร็วติดตัว 

อยู่ใกล้ตัวเสมอเพ่ือพร้อมใช้ในกรณีที่เกิดภาวะ

น�้าตาลต�่า	

	 	 -		 ควรพิจารณาวัดระดับน�้าตาล 

ในเลือด	 ทันทีก ่อนขับรถและอย ่างน ้อย 

ทุก	 4	 ชั่วโมงขณะขับรถ	 หรือสวมอุปกรณ	์ 

continuous glucose monitoring

	 	 -		 ไม่ควรขับรถเมื่อระดับน�้าตาล 

ในเลือดต�่ากว่า	 4.0	 มิลลิโมล/ลิตร	 หากระดับ

น�้าตาลในเลือด	 ต�่ากว่า	 4.0	 มิลลิโมล/ลิตร	 

ไม่ควรขบัรถจนกว่าจะผ่านไปอย่างน้อย	40	นาที	 

หลังจากการรักษาภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า 

จนระดับน�้าตาลในเลือดเพิ่มขึ้นอย่างน้อย	 5.0	

มิลลิโมล/ลิตร	

	 	 -		 ต ้องหยุดขับรถทันทีหากเกิด 

ภาวะน�้าตาลในเลือดต�่ารุนแรงขณะขับรถ	และ

แจ้งให้บุคลากรสาธารณสุขทราบโดยเร็วที่สุด	

(ภายใน	72	ชั่วโมง)

	 4.	 ผู ้ ขั บ ขี่ ส ่ ว นบุ ค คลและผู ้ ขั บ ขี่

สาธารณะท่ีเป็นเบาหวานและมีภาวะไม่รับรู  ้

อาการน�้าตาลในเลือดต�่า	 (hypoglycemic	 

unawareness)	 หรือมีประวัติของภาวะน�้าตาล

ในเลือดต�่ารุนแรงในช่วง	 12	 เดือนที่ผ่านมา	 

ต้องท�าการวัดระดับน�้าตาลในเลือดทันทีก่อน 

ขับรถและอย่างน้อยทุก	 2	 ชั่วโมงขณะขับรถ	 

หรอืสวมอปุกรณ์	continuous	glucose	monitoring

	 5.	 หากเกดิเหตกุารณ์ดังต่อไปนี	้มภีาวะ 

น�้าตาลในเลือดต�่ารุนแรงขณะขับรถในช่วง	 

12	เดือนที่ผ่านมาหรือมีภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า 

รุนแรงมากกว่า	 1	 ครั้งขณะตื่นแต่ไม่ได้ขับรถ	 

ในช่วง	6	เดือนที่ผ่านมาส�าหรับผู้ขับขี่ส่วนบุคคล	 

และในช่วง	 12	 เดือนท่ีผ่านมาส�าหรับผู้ขับขี ่

สาธารณะ	 บุคลากรทางการแพทย์ควรแจ้ง 

ให้ผู้ป่วยเบาหวานหยุดขับรถ	และควรรายงาน 

ข้อกังวลเกี่ยวกับความพร้อมในการขับขี่ของ

บุคคลน้ันต่อหน่วยงานออกใบอนุญาตขับขี ่

ที่เกี่ยวข้อง
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การวิเคราะห์นโยบายและแนวทางปฏิบัต ิ

ในประเทศต่าง ๆ

	 ด ้วยความตระหนักถึงความส�าคัญ

ของประเด็นนี้	 หลายประเทศได้มีการก�าหนด 

กฎระเบียบและแนวทางปฏิบัติเฉพาะส�าหรับ 

ผู ้ป ่ วย เบาหวานที่ ขับ ข่ียานพาหนะ	 เช ่น	 

ในสหราชอาณาจกัร	ผูป่้วยเบาหวานทีใ่ช้อนิซลูนิ 

ต้องแจ้งต่อหน่วยงานออกใบอนุญาตขับขี่	และต้อง 

ได้รับการประเมินความเหมาะสมในการขับขี่

เป็นระยะ	ๆ(21)	 ในขณะที่ประเทศสหรัฐอเมริกา	

แต่ละรัฐมกีฎระเบยีบทีแ่ตกต่างกนั	แต่ส่วนใหญ่

จะเน้นการประเมินความเสี่ยงเป็นรายบุคคล

และแนะน�าให้ผู ้ขับขี่ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน

งดขับขี่เป็นระยะเวลาหนึ่งหลังเกิดภาวะน�้าตาล 

ต�่ารุนแรง(19)	 มาตรฐานทางสุขภาพส�าหรับ 

การออกใบขับข่ีในหลาย	 ๆ	 ประเทศยังห้าม 

การขบัรถเป็นระยะเวลาหนึง่	โดยทัว่ไปประมาณ	

3-6	 เดือน	หลังจากเกิดภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า 

รนุแรง		(ซ่ึงหมายถงึภาวะท่ีต้องการความช่วยเหลอื 

จากบุคคลที่สาม	 เน่ืองจากคนเป็นเบาหวาน 

ไม่สามารถด�าเนนิการทีเ่หมาะสมได้ด้วยตนเอง)	

จ�าเป ็นต ้องมีการปรับเปลี่ยนหรือประเมิน 

แผนการรกัษาใหม่	ระยะเวลาทีก่�าหนดอาจลดลง 

ได้ตามค�าแนะน�าของแพทย์ผู้รักษา	นอกจากนี	้ 

องค์กรวิชาชีพด้านเบาหวานหลายแห่งได้ออก

แนวทางปฏิบัติส�าหรับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่ขับขี่ยานพาหนะ	 เช่น	 American	Diabetes	 

Association	 (ADA)	 ได้เสนอแนะให้มีการ

ประเมินความเสี่ยงในการขับข่ีเป็นส่วนหนึ่ง 

ของการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวม(22)  

ในขณะที่	 International	Diabetes	Federation	

(IDF)	ได้เน้นย�า้ถงึความส�าคญัของการให้ความรู้ 

แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับความเสี่ยงและวิธีการป้องกัน

อุบัติเหตุจากการขับขี่(23)	 การศึกษาท่ีผ่านมา 

ได ้เสนอแนวทางในการลดความเส่ียงและ 

ส่งเสริมความปลอดภัยในการขับขี่ส�าหรับ 

ผู้ป่วยเบาหวาน	ได้แก่:

	 1.	 การควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด

อย่างเคร่งครัด:	 การรักษาระดับน�้าตาลในเลือด 

ให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติช ่วยลดความเสี่ยงของ 

ภาวะแทรกซ ้อนและเพิ่มความปลอดภัย 

ในการขับขี่(24)

	 2.	 การตรวจระดับน�้าตาลในเลือดก่อน

และระหว่างการขับขี่:	โดยเฉพาะในการเดินทาง

ระยะไกล	เพือ่ป้องกนัภาวะน�า้ตาลในเลือดต�า่(25)

	 3.	 ก า ร ใ ห ้ ค ว าม รู ้ แ ล ะฝ ึ ก อบ รม 

ผู้ป่วย:	 เกี่ยวกับความเส่ียงและวิธีการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการขับขี่(26)

	 4.	 การประเมินความเสี่ยงเป็นระยะ:	

โดยแพทย์ผู้ดูแล	 เพื่อพิจารณาความเหมาะสม 

ในการขับขี่(27)

	 5.	 การพฒันาเทคโนโลยช่ีวยเหลอื:	เช่น	

ระบบเตือนภัยเม่ือระดับน�้าตาลในเลือดต�่า	 หรือ

ระบบช่วยเหลือในการขับขี่อัตโนมัติ(28)
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สหรัฐอเมริกา(29)

	 ข้อแนะน�าหรือแนวทางปฏิบัติส�าหรับ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้องการขอใบอนุญาตขับขี่

ยานยนต์มีดังนี้	 ผู ้ป่วยโรคเบาหวานควรได้รับ 

การตรวจร ่างกายและรับรองความพร ้อม 

โดยแพทย์เป็นระยะ	ๆ 	โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูท้ีม่ปัีญหา 

ในการควบคุมโรคเบาหวาน	 ควรต้องได้รับ

การตรวจติดตามบ่อยข้ึน	 ผู ้ป ่วยต ้องแจ ้ง 

การเปลี่ยนแปลงสถานะใด	 ๆ	 เช่น	 การเริ่ม 

การรักษาด้วยอนิซูลนิ	ให้กรมการขนส่งทางบกทราบ	 

ผู้ขับขี่ที่มีภาวะน�้าตาลในเลือดต�่าเกิดขึ้นซ�้า	 ๆ	

จนต้องได้รับความช่วยเหลือจากผู้อื่น	 ถือว่า 

ไม่สามารถขบัขีไ่ด้อย่างปลอดภยั	ต้องมอีาการคงที่ 

เป็นเวลาอย่างน้อย	 3	 เดือน	 ก่อนแนะน�าให  ้

ขับรถ	 แพทย ์ควรตรวจสอบให ้แน ่ ใจว ่ า 

ผู้ป่วยมีความเข้าใจโรคเป็นอย่างดี	 ไม่มีอาการ

น�้าตาลในเลือดต�่า	 ให้ความร่วมมือในการรักษา

เพื่อควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดให้อยู่ในช่วง

ที่ยอมรับได้	 นอกจากนี้	 ผู้ป่วยต้องสามารถรับรู้ 

อาการเริม่ต้นของภาวะน�า้ตาลในเลอืดต�า่	ด�าเนนิการ 

แก้ไขได้อย่างเหมาะสม	และควรประเมินภาวะ

แทรกซ้อนท่ีส่งผลต่ออวัยวะระบบอ่ืน	 ๆ	 (เช่น	

การมองเห็น,	ระบบหัวใจและหลอดเลือด,	ระบบ

ประสาท)	 ซึ่งเป็นความสามารถที่ส�าคัญต่อ 

การขับขี่ยานยนต์อย่างปลอดภัยด้วย

	 ก่อนออกใบอนุญาต	 กรมการขนส่ง

ทางบกควรก�าหนดให้ผู้ป่วยปราศจากการเกิด 

ภาวะน�า้ตาลในเลอืดต�า่รนุแรง,	และแสดงให้เหน็ 

ถงึความเตม็ใจและความสามารถในการตรวจตดิตาม 

และจัดการโรคเบาหวาน	 ผู ้ขับขี่ที่ใช้อินซูลิน 

ต้องพัฒนาความเข้าใจเกี่ยวกับความสัมพันธ์

ระหว่างระดบัน�า้ตาลในเลอืดกบัปัจจยัต่าง	ๆ 	และ

ส่งรายงานของแพทย์ให้กรมการขนส่งทางบก 

เมื่อต่ออายุใบรับรอง

	 ส�าหรับการเดินทาง	 ผู้ขับขี่ต้องวางแผน

ให้เหมาะสม	 โดยหยุดพักบ่อย	 ๆ	 ตรวจระดับ

น�้าตาลในเลือดทุกสี่ชั่วโมง	 รับประทานอาหาร	

และดื่มน�้าให้เพียงพอ	หากมีอาการของภาวะ

น�้าตาลในเลือดต�่าหรือระดับน�้าตาลต�่ากว่า	 

70	 มก./ดล.	 ต้องหยุดขับรถทันทีและไม่ควร 

กลับมาขับรถจนกว ่ าแพทย ์ผู ้ ดู แลรักษา 

ประเมินแล้วว่าสามารถกลับมาขับขี่ได้อย่าง

ปลอดภัย	นอกจากนี้	ผู้ป่วยควรพบแพทย์ผู้ดูแล

รักษาอย่างสม�่าเสมอตามก�าหนด	 เพื่อประเมิน

และควบคุมสถานการณ์ทางคลินิก

ยุโรป(30)

		 กลุ่มผู้ขับขี่ส่วนบุคคล	 ใบอนุญาตขับขี่

สามารถออกให้	 หรือต่ออายุให้กับผู้สมัครหรือ 

ผูข้บัขีท่ี่เป็นโรคเบาหวาน	(diabetes	mellitus)	ได้	 

ส�าหรบัผู้ขบัขีท่ีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาทีม่คีวามเส่ียง 

ท่ีจะท�าให้เกิดภาวะน�้าตาลต�่า	 ผู ้ขับขี่เหล่าน้ี

ควรอยู่ภายใต้ความเห็นทางการแพทย์ท่ีได้รับ

อนุญาต	และการตรวจสอบทางการแพทย์อย่าง
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สม�่าเสมอตามความเหมาะสมของแต่ละกรณ	ี 

แต่ช่วงเวลาของการตรวจสอบไม่ควรเกิน	 5	 ปี	 

ผู้ขับขี่ที่เป็นโรคเบาหวาน	 และได้รับการรักษา

ด้วยยาทีมี่ความเสีย่งทีจ่ะท�าให้เกดิภาวะน�า้ตาล

ในเลือดต�่า	 จะต้องแสดงให้เห็นถึงความเข้าใจ

ในความเส่ียงของภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า	 และ

สามารถควบคุมอาการของโรคได้อย่างเพียงพอ	

ใบอนุญาตขับข่ีจะไม่ออกให้	 หรือต่ออายุให้กับ 

ผูข้บัขีท่ีไ่ม่มกีารตระหนักรู้ท่ีเพียงพอต่อความเส่ียง 

ของภาวะน�า้ตาลต�า่ใบอนญุาตขบัขีจ่ะไม่ออกให้	 

หรือต่ออายุให้กับผู้สมคัรหรอืผู้ขบัขีท่ี่มภีาวะน�า้ตาล 

ในเลือดต�่ารุนแรงซ�้า	 ๆ	 (recurrent	 severe	 

hypoglycemia)	 เว้นแต่จะได้รับการสนับสนุน

จากความเห็นทางการแพทย์ที่เชื่อถือได้และได้

รับการประเมินทางการแพทย์อย่างสม�่าเสมอ	

จะไม่มีการออกหรือต่ออายุใบอนุญาตจนกว่า 

จะผ่านไป	3	เดอืนหลงัจากภาวะน�า้ตาลในเลอืดต�า่ 

รุนแรงครั้งล่าสุด

		 กลุ่มผู้ขับข่ีสาธารณะ	การพิจารณาออก

หรือต่ออายุใบอนุญาตขับขี่สาธารณะให้กับ 

ผู้ขับขี่ท่ีเป็นโรคเบาหวาน	 (diabetes	mellitus)	

เมื่อได้รับการรักษาด้วยยาที่มีความเสี่ยงที่จะ

ท�าให้เกิดภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า	 (เช่น	 การใช้

อินซูลิน	 และยารับประทานบางชนิด)	 ควรใช้

เกณฑ์ดังต่อไปนี้:	 ไม่มีเหตุการณ์ภาวะน�้าตาล 

ในเลือดต�่ารุนแรง	 (severe	 hypoglycemic	

events)	 เกิดขึ้นในช่วง	 12	 เดือนที่ผ ่านมา	 

ผู ้ ขับขี่มีการรับรู ้ภาวะน�้ าตาลในเลือดต�่ า	 

(hypoglycemic	awareness)	ได้อย่างครบถ้วน 

ผู้ขบัขีต้่องแสดงให้เห็นว่าสามารถควบคมุอาการ

ของโรคได้อย่างเพียงพอ	 โดยการตรวจวัดระดับ

น�้าตาลในเลือดอย่างสม�่าเสมอ	 อย่างน้อย 

วนัละสองครัง้และในเวลาทีเ่กีย่วข้องกบัการขบัรถ 

ผู้ขับขี่ต้องแสดงให้เห็นว่ามีความเข้าใจเกี่ยวกับ 

ความเส่ียงของภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า	 ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนอื่น	 ๆ	 ของโรคเบาหวานที่เป็น

อุปสรรคต่อการขับข่ี	 นอกจากน้ีต้องได้รับการ

ตรวจสอบทางการแพทย์เป็นประจ�า	 และท�า

ต่อเนื่องทุก	 ๆ	 สามปี	 ภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า

รุนแรง	(severe	hypoglycemic	event)	ที่เกิดขึ้น

ในระหว่างวัน	แม้ว่าจะไม่เกี่ยวข้องกับการขับรถ 

ก็ตาม	 ควรได้รับการรายงานและควรน�าไป 

ร่วมประเมินใบอนุญาตขับขี่ด้วย

ออสเตรเลีย(31)

	 ผู ้ขับขี่ที่เป็นโรคเบาหวานที่รักษาด้วย 

การควบคมุอาหารและออกก�าลงักายเพยีงอย่างเดยีว	 

ทัง้ผูข้บัขีส่่วนบคุคลและสาธารณะ	สามารถขบัรถ 

ได้โดยไม่มีข้อจ�ากัดในใบอนุญาตขับขี่	 แต่ควร

ได้รบัการตรวจตดิตามโดยแพทย์อย่างสม�า่เสมอ	

ผู ้ ขับขี่ส ่วนบุคคลท่ีเป็นเบาหวานและได้รับ 

การรักษาด้วยยาลดน�้าตาลในเลือดชนิดอื่น 

ท่ีไม่ใช่อินซูลิน	 อาจได้รับใบอนุญาตขับขี่แบบ

มีเงื่อนไข	 หากไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีส่งผลต่อ
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การขับขี่	 ไม่มีประวัติเหตุการณ์น�้าตาลในเลือด

ต�่ารุนแรงล่าสุด	 ปฏิบัติตามแผนการรักษา 

เพือ่ลดความเส่ียงภาวะน�า้ตาลต�า่	และสามารถรบัรู ้

อาการเตอืนหรอืมแีผนจดัการทีด่	ีแต่หากไม่เข้าเกณฑ์	 

อาจได้รับใบอนุญาตมีเงือ่นไขตามความเห็นแพทย์ 

และติดตามอาการอย่างสม�่าเสมอ	 ส�าหรับ 

ผู้ขับขี่สาธารณะท่ีเป็นเบาหวานชนิดไม่ได้รับ 

การรักษาด้วยอินซูลิน	 อาจได้รับใบอนุญาต 

แบบมีเง่ือนไข	 โดยทบทวนอย่างน้อยปีละครั้ง	

หากไม่มีประวัติเหตุการณ์น�้าตาลในเลือดต�่า

รุนแรงล่าสุด	 สามารถรับรู ้อาการเตือนหรือมี 

แผนจัดการท่ีดี 	 ปฏิบั ติตามแผนการรักษา 

ที่ลดความเสี่ยงภาวะน�้าตาลต�่า	 และไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนที่ส่งผลต่อการขับขี่อย่างปลอดภัย

	 ผู ้ขับขี่ส ่วนบุคคลที่ ได ้รับการรักษา 

ด้วยอินซูลิน	อาจได้รับใบอนุญาตแบบมีเงื่อนไข	

โดยทบทวนอย่างน้อยทุก	 2	ปี	 หากไม่มีประวัติ

เหตุการณ์น�้าตาลในเลือดต�่ารุนแรงล ่าสุด	 

ปฏบิตัติามแผนการรกัษาเพ่ือลดความเสีย่งภาวะ

น�้าตาลต�่า	 สามารถรับรู้อาการเตือนหรือมีแผน

จัดการที่ดี	 และไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อ 

การขบัขี	่หากไม่เข้าเกณฑ์	อาจพจิารณาออกใบอนญุาต 

แบบมีเงื่อนไขโดยค�านึงถึงความเห็นแพทย  ์

และตรวจทบทวนโดยผูเ้ชีย่วชาญอย่างสม�า่เสมอ	

ส�าหรับผู้ขับข่ีสาธารณะที่ได้รับการรักษาด้วย

อินซูลิน	 อาจได้รับใบอนุญาตแบบมีเงื่อนไข	

โดยทบทวนอย่างน้อยปีละครั้ง	หากไม่มีประวัติ

เหตุการณ์น�้าตาลในเลือดต�่ารุนแรงอย่างน้อย	

6	 สัปดาห์ล่าสุด	 ปฏิบัติตามแผนการรักษาท่ี

ลดความเส่ียงภาวะน�้าตาลต�่า	 สามารถรับรู ้

อาการเตือนหรือมีแผนจัดการที่ดี	และไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนของเบาหวานท่ีส่งผลต่อการขับขี ่

อย่างปลอดภัย

ประกาศผลประโยชน์ทับซ้อน

	 ผู้วิจัยขอประกาศว่า	 ไม่มีความขัดแย้ง

ทางผลประโยชน์	 ใด	ๆ	 ในการด�าเนินการศึกษา

วิจัยน้ี	 โดยผลการศึกษาท่ีได้น�าเสนอในรายงาน

วิจัยฉบับนี้	 เป็นผลที่ได้มาจากกระบวนการ 

ศกึษาวจิยัอย่างเป็นอสิระ	ไม่ได้อยูภ่ายใต้อทิธพิล

ของหน่วยงานใดหรือบุคคลใด	

สรุปผลการศึกษา

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อย

และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองท่ัวโลก	 

ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานมีความเส่ียงต่อการเกิด

อุบัติเหตุจราจรสูงกว่าประชากรท่ัวไปประมาณ	

1.10-1.76	 เท่า	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ท่ีมีประวัต ิ

การเกิดภาวะน�้าตาลในเลือดต�่าบ่อยครั้ง	 ปัจจัย

เส่ียงอื่น	 ๆ	 ได้แก่	 ภาวะแทรกซ้อนของโรค	 เช่น	

โรคจอประสาทตาเสื่อม	 การสูญเสียความรู้สึก 

ทีป่ลายเท้า	และการมภีาวะหยดุหายใจขณะหลบั 

ร่วมด้วย	 การประเมินความเส่ียงในการขับขี่ 

ของผู้ป่วยเบาหวานควรพิจารณาเป็นรายบุคคล

อย่างรอบด้าน	 และมีการติดตามระดับน�้าตาล 

ในเลอืดอย่างสม�า่เสมอ	ตลอดจนให้ความรูเ้ก่ียวกบั 

การป้องกันภาวะน�้าตาลในเลือดต�่าระหว่างขับขี่
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	 หน่วยงานทีก่�ากบัดแูลการออกใบอนญุาต 

ขับขี่ในหลายประเทศได้ก�าหนดเกณฑ์ส�าหรับ

ผู ้ป่วยเบาหวาน	 โดยมุ ่งเน้นไปที่ประวัติการ 

เกดิภาวะน�า้ตาลในเลอืดต�า่	ความสามารถในการ 

รับรู้อาการ	และการมีภาวะแทรกซ้อนอื่น	ๆ	ทั้งนี้

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถขับข่ีได้อย่างปลอดภัยและ 

ป้องกนัการเกดิอุบติัเหตุ	อย่างไรกต็าม	การน�าหลักฐาน 

ทางวิชาการมาปรับใช้ในทางปฏิบัติยังคงม ี

ความท้าทายอยู่มาก	จึงจ�าเป็นต้องมีการพัฒนา

เครื่องมือประเมินความเสี่ยงและเทคโนโลยี 

ที่ เหมาะสม	 สร ้างความตระหนักรู ้ ในกลุ ่ม 

ผู้ป่วยและสังคมโดยรวม	รวมถงึความร่วมมอืของ

ทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง	 เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวาน 

สามารถ มีคุณภาพชี วิ ตที่ ดี โ ดยค� านึ ง ถึ ง 

ความปลอดภัยบนท้องถนนเป็นส�าคัญ

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้

ภาสวิชญ์	 ดุษฎีวิจัย.	 โรคเบาหวานกับการขับขี่.	 วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง.	
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