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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพ่ือ

ศึกษาเพ่ือศึกษาสัดส่วนของพนักงานท่ีมีสุขภาพ

เหมาะสมต่อการท�ำงานขับขี่ยานพาหนะเชิง

พาณิชย์ ท่ีเข้ารับการตรวจประเมินความพร้อม

ส�ำหรับท�ำงานขับขี่ยานพาหนะเชิงพาณิชย์ของ

โรงพยาบาลระดับ ตติยภูมิแห่งหน่ึงในจังหวัด

นครราชสีมา ประชากรศึกษาได้แก่ พนักงาน

ขบัขีย่านพาหนะเชิงพาณิชย์ท่ีเข้ารับการประเมิน

ความพร้อมในการท�ำงาน ณ คลินิกอาชีว

เวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ใน

ช่วงปีงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม 2565 - 30 

กันยายน 2566) จ�ำนวน 86 ราย น�ำมาศึกษาท้ังหมด 

โดยอาศัยข้อมลูจากแฟ้มประวติั เคร่ืองมือ ได้แก่  

แบบเก็บข้อมูล ซ่ึงเก็บข้อมูลท่ัวไปและผล 

การตรวจประเมินความพร้อม น�ำเสนอด้วยความถี่

และร้อยละ ผลการศึกษา พบว่า จากผู้ขบัขีท่ี่ได้รับ

การประเมินจ�ำนวน 86 ราย พบว่าร้อยละ 98.8 ของ
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พนักงานขบัขีย่านพาหนะเชิงพาณิชย์มีสุขภาพท่ี

เหมาะสมต่อ การท�ำงาน ขณะท่ีมเีพียงร้อยละ 1.2 

ท่ีไม่สามารถท�ำงานได้ เน่ืองจากภาวะความดัน

โลหิตสูงระดบั 3 อย่างไรกต็าม พบภาวะสุขภาพ

ท่ีผิดปกติในพนักงานขบัขีย่านพาหนะเชิงพาณิชย์ 

ได้แก่ ภาวะความดนัโลหิตสูง เบาหวาน การได้ยิน

ผิดปกติ และการมองเห็นผิดปกติ ซ่ึงผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน FMCSA (Federal Motor Carrier Safety 

Administration) ของสหรัฐอเมริกา และ DVLA 

(Driver and Vehicle Licensing Agency) ของ 

สหราชอาณาจักร จึงสามารถท�ำงานได้ ข้อมลูจาก

การศึกษานีชี้ใ้ห้เห็นถึงความส�ำคัญของการตรวจ

สุขภาพอย่างครอบคลุมและการก�ำหนดเกณฑ์

มาตรฐานในการประเมินสุขภาพเพ่ือเพ่ิมความ

ปลอดภยัท้ังในสถานท่ีท�ำงานและบนท้องถนน

ค�ำส�ำคัญ : ความพร้อมในการท�ำงาน; พนกังาน

ขบัข่ียานพาหนะเชิงพาณิชย์
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Abstract

 	 This descriptive study aimed to assess the 

proportion of commercial drivers with health con-

ditions suitable for work, based on fitness-for-work 

assessments conducted at a tertiary hospital in 

Nakhon Ratchasima Province, Thailand. The 

study population consisted of 86 commercial  

drivers who underwent fitness-for-work  

assessments at the Occupational Health Clinic, 

Maharaj Nakhon Ratchasima Hospital, during the 

2023 fiscal year (October 1, 2022 – September 30, 

2023). All participants were included in the study, 

with data collected from health records using 

structured forms to capture general information 

and fitness assessment results, analyzed using 

frequency and percentage. The findings revealed 

that 98.8% of the commercial drivers were fit to 

work, while only 1.2% were unfit due to stage 3 

hypertension. Additionally, health abnormalities 

such as hypertension, diabetes, abnormal hearing, 

and abnormal vision were observed among the 

drivers. However, these conditions met the criteria 

established by the Federal Motor Carrier Safety 

Administration (FMCSA) in the United States and 

the Driver and Vehicle Licensing Agency (DVLA) 

in the United Kingdom, allowing these individuals 

to be deemed fit to work. The results emphasize the 

importance of comprehensive health assessments 

and the establishment of standardized health 

criteria to enhance safety in both workplaces and 

on the roads.
Keywords : Fitness for Work; Commercial 
Drivers

บทน�ำ

 	 ปัญหาอุบติัเหตุจราจรเป็นปัญหาท่ีส�ำคญั

ทั้ งในระดับประเทศและระดับโลก [1] โดย

ประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนนสูงเป็นอนัดบัท่ีสิบแปดของโลก[2] พบ

อตัราการเสียชีวิตเฉล่ียอยูท่ี่ 25.4 คนต่อแสนคน 

และพบว่าการสูญเสียทางเศรษฐกิจและชีวิตจาก

อุบติัเหตุทางถนนในประเทศไทยตลอดช่วง 5 ปี

ยอ้นหลงั (พ.ศ. 2562–2566) มีมูลค่าความสูญ

เสียถึง 6 แสนลา้นบาท[3] ในส่วนเขตสุขภาพท่ี 9 

(นครชัยบุรินทร์) พบว่าจงัหวดันครราชสีมามี

สถิติการเกิดอุบัติเหตุบาดเจ็บและเสียชีวิตสูง 

โดยมีอตัราการเสียชีวิต 2.38 ต่อแสนประชากร 

ซ่ึงปัจจยัหลกัไดแ้ก่ การขบัข่ีไม่ปลอดภยั และ 

การด่ืมแอลกอฮอล์ขณะขบัรถ[4] สอดคลอ้งกบั 

การศึกษาของส�ำนักงานนโยบายและแผน 

การขนส่งและจราจรในระดบัชาติ ท่ีระบุวา่ปัจจยัหลกั 

ท่ีก่อให้เกิดอุบติัเหตุ ไดแ้ก่ ความผิดพลาดของ 

ผูข้บัข่ี ปัญหาดา้นสุขภาพของผูข้บัข่ี ยานพาหนะ 

และส่ิงแวดลอ้ม[1]

	 อย่างไรก็ตาม แมว้่าสถิติในประเทศไทย

ยงัไม่ชดัเจน แต่รายงานจากองคก์ารอนามยัโลก 

(WHO) และงานวจิยัต่างช้ีวา่ การง่วงหลบัในขณะ

ขบัรถ (เช่ือมโยงกบัภาวะหยุดหายใจขณะหลบั

หรือ การท�ำงานเป็นกะ) และการใชส้ารเสพติด 

เป็นสาเหตุส�ำคญัของอุบติัเหตุ[1,5] โดยภาวะหยดุ

หายใจขณะหลบัอาจเพิม่ความเส่ียงสูงถึง 2–7 เท่า[6]

และผูท่ี้มีภาวะหวัใจผดิปกติหรือโรคลมชกัอาจมี

โอกาสเกิดอุบติัเหตุสูงข้ึน 1–2.5 เท่า[7] นอกจากน้ี 

ผูข้บัข่ี เชิงพาณิชยม์กัมีภาวะอว้น หยุดหายใจ 

ขณะหลบั และความดนัโลหิตสูงมากกวา่คนทัว่ไป 

จากพฤติกรรมเนือยน่ิง (Sedentary lifestyle ) และ

การท�ำงานเป็นกะ[8]

	 ผูข้บัข่ียานพาหนะเชิงพาณิชย ์ เช่น ผูข้บั
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รถโดยสารสาธารณะขนาดใหญ่ และรถบรรทุก
ส่ิงของอนัตราย มีบทบาทส�ำคญัในการลดความ
เส่ียงต่อผูใ้ชถ้นนอ่ืนๆ การประเมินความพร้อม
ในการท�ำงานของพนกังานขบัข่ียานพาหนะเชิง
พาณิชยจึ์งเป็นส่ิง ส�ำคญั[9] เน่ืองจากภาวะสุขภาพ
ท่ีไม่เหมาะสมของ ผูข้บัข่ีอาจน�ำไปสู่ความเส่ียง
ในการเกิดอุบติัเหตุจราจรอย่างรุนแรง อย่างไร
ก็ตาม การตรวจการประเมินความพร้อมใน 
การท�ำงานของพนักงานขบัข่ียานพาหนะ เชิง
พาณิชยท์ั้งจากการตรวจสุขภาพก่อนเขา้ท�ำงาน
และการตรวจสุขภาพตามระยะของผูข้ ับข่ีใน
ปัจจุบนัของประเทศไทยยงัขาดแนวทางท่ีชดัเจน
และครอบคลุม[10] การศึกษาน้ีจึงมีความส�ำคญัเพ่ือ
ใชข้อ้มูลในการพฒันามาตรการตรวจสุขภาพท่ีมี
ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน

วตัถุประสงค์

	 เพ่ือศึกษาสดัส่วนของพนกังานท่ีมีสุขภาพ

เหมาะสมต่อการท�ำงานขับข่ียานพาหนะเชิง

พาณิชย ์ ท่ีเขา้รับการตรวจประเมินความพร้อม

ส�ำหรับท�ำงานขบัข่ียานพาหนะเชิงพาณิชยข์อง

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในจังหวดั

นครราชสีมา

ขอบเขตการวจิยั

	 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: 

ป ร ะ ช า ก ร ท่ี ศึ ก ษ า เ ป็ น พ นั ก ง า น ท่ี เ ข้ า รั บ 

การประเมินความพร้อมในการท�ำงานขบัข่ียาน

พาหนะเชิงพาณิชยจ์ากการตรวจประเมินความ

พร้อมข่ียานพาหนะ เชิงพาณิชยท์ั้งจากการตรวจ

สุขภาพก่อนเขา้ท�ำงานและการตรวจสุขภาพตาม

ระยะ

	 ขอบเขตด้านพื้นที่ศึกษา: คลินิกอาชีว

เวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

จงัหวดันครราชสีมา

	 ขอบเขตด้านระยะเวลา: ช่วงปีงบประมาณ 

2566 ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม 2565 - 30 กนัยายน 2566 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

ผู้ท�ำงานขบัขี่

ยานพาหนะเชิงพาณชิย์

การตรวจประเมนิความพร้อม

- ประวติั

- การตรวจร่างกาย

- การตรวจทางอาชีวเวชศาสตร์

- การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ

สามารถท�ำงานขบัข่ี

ยานพาหนะเชิงพาณิชยไ์ด ้           

(Fit to work)

สามารถท�ำงานขบัข่ียาน

พาหนะเชิงพาณิชยไ์ด ้แต่

มีขอ้หา้มในการปฏิบติังาน 

(Work restriction)

ไม่สามารถท�ำงานขบัข่ี

ยานพาหนะเชิงพาณิชยไ์ด ้

(Unfit)

กรอบแนวคดิการวจิยั
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วธีิการด�ำเนินการวจิยั

	 รูปแบบการวจิยั

	 ก า ร วิ จัย น้ี ใ ช้ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ย ะ สั้ น เ ชิ ง

พรรณนา (cross-sectional descriptive study)

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 พนกังานท่ีเขา้รับการประเมินความพร้อม

ในการท�ำงานขบัข่ียานพาหนะเชิงพาณิชยจ์าก

การตรวจประเมินความพร้อมข่ียานพาหนะเชิง

พาณิชยท์ั้งจากการตรวจสุขภาพก่อนเขา้ท�ำงาน

และการตรวจสุขภาพตามระยะในคลินิกอาชีว

เวชกรรม โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา ใน

ช่วงปีงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม 2565 - 30 

กนัยายน 2566) โดยมีเกณฑ์ การคดัเขา้ไดแ้ก่ 

ผูพ้นักงานท่ีเข้ารับบริการท่ีมีแฟ้มประวติัใน

ระบบจัดเก็บข้อมูลของคลินิกอาชีวเวชกรรม 

โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา ทั้งหมด 86 คน 

และคดัผูท่ี้มีรายช่ือเขา้ตรวจซ�้ ำ 2 คร้ังออกในช่วง

เวลาดงักล่าง เก็บไวเ้พียงการเขา้รับการประเมิน

คร้ังแรก ไดป้ระชากรศึกษาทั้งหมด จ�ำนวน 86 

คน และจากการรวบรวมไม่มีผูเ้ขา้รับบริการตรวจ

ซ�้ำในช่วงเวลาดงักล่าวจึงไม่มีการคดัออก จากนั้น

ค�ำนวณขนาดตวัอยา่ง โดยก�ำหนดค่า Confidential  

interval = 95, acceptable difference = 0.05, 

และ assumed population = 0.92 อา้งอิงจาก 

การศึกษาการตรวจความพร้อมของสุขภาพใน 

การขบัรถบรรทุกในประเทศอิตาลี[11] ค �ำนวณ

ขนาดตวัอย่างออกมาไดเ้ท่ากบั 60 คน เพ่ือให ้

ภาพรวมของจ�ำนวนผูท่ี้เขา้มารับบริการทั้งหมด 

ดงันั้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ใชข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 

จ�ำนวน 86 คน เท่ากบัประชากรศึกษาทั้งหมด

	 เคร่ืองมือการวจิยั

	 เก็บรวบรวมขอ้มูลการตรวจสุขภาพก่อน

เขา้ท�ำงานและการตรวจสุขภาพตามระยะ ใน

คลินิกอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราช 

นครราชสีมา ดว้ยโปรแกรมส�ำเร็จรูป ประกอบ

ไปดว้ยขอ้มูล วนัท่ีตรวจ เพศ อาย ุ ดชันีมวลกาย 

โรคประจ�ำตัว ลักษณะงาน สถานประกอบ 

การ ประเภทยานพาหนะ ระยะทางท่ีขบัข่ี ผล 

การตรวจร่างกาย การตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 

ในงานอาชีวอนามัย การตรวจสมรรถภาพ 

การไดย้นิ ระดบัน�้ำตาลในเลือด ตรวจสารเสพติด

ในปัสสาวะ ภาพถ่ายรังสีทรวงอก การตรวจคล่ืน

ไฟฟ้าหวัใจ และผลการประเมินความพร้อมทาง

สุขภาพในการท�ำงาน ซ่ึงตรวจโดยแพทยท์ั้งหมด 3 

ท่าน ซ่ึงเป็นแพทยเ์ฉพาะทางดา้นอาชีวเวชศาสตร์ 

ณ คลินิกอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา โดยรวบรวมจากแฟ้มประวติัและ

ฐานขอ้มูลของคลินิกอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา ซ่ึงขอ้มูลท่ีจะเก็บดงักล่าว

ผา่นความเห็นของแพทยอ์าชีวเวชศาสตร์ 2 ท่าน

ท่ีมีประสบการณ์ดา้นอาชีวเวชศาสตร์มากกวา่ 5 ปี 

วา่มีความเหมาะสมและเพียงพอในการวจิยัต่อไป 

หลงัเกบ็ขอ้มูลมีการตรวจสอบขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบ

รวบรวมขอ้มูลงานวจิยัแลว้ท�ำการบนัทึกขอ้มูลลง

ในโปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยท�ำการบนัทึกขอ้มูล 

2 คร้ังท่ีเป็นอิสระต่อกนั (double data entry) 

ท�ำการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลก่อนน�ำ

ไปวเิคราะห์ 
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2568)

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS 

(IBM SPSS Statistics for Macintosh, Version 28) 

เสนอผลการศึกษาโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 

ความถ่ี ร้อยละ

	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 การศึกษาน้ีผา่นการพิจารณาจากคณะกรรม 

การพิจารณาจริยธรรมในมนุษย ์ โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา เลขท่ี

ใบรับรอง 102/202

ผลการวจิยั

	 ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปพบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย 73 คน (ร้อยละ 84.9) มีค่ามธัยฐานอายุ

เท่ากบั 37 ปี ค่าพิสยัควอไทล ์22 ปี ถึง 55 ปี ในดา้น

ดชันีมวลกาย (BMI) พบวา่ผูเ้ขา้ร่วมมีภาวะอว้น

ระดบัท่ี 1 (BMI ในช่วง 25-29.9 kg/m²) มากท่ีสุด 

จ�ำนวน 38 ราย (ร้อยละ 44.2) รองลงมาคือกลุ่มท่ี

มีดชันีมวลกายสมส่วน (BMI ในช่วง 18.5-22.9 

kg/m²)จ�ำนวน 19 ราย (ร้อยละ 22.1) ใหป้ระวติั 

โรคประจ�ำตัว พบว่ามีโรคเบาหวาน 3 ราย 

(ร้อยละ 3.5) โรคความดนัโลหิตสูง 2 ราย (ร้อยละ 

2.3) และโรคไขมนัโลหิตสูง 1 ราย (ร้อยละ 1.2) 

จากลกัษณะการท�ำงานพบว่าร้อยละ 76.7 ของ 

ผูเ้ขา้ร่วมเป็นพนกังานขบัข่ียานพาหนะ เชิงพาณิชย ์

โดยตรง โดยส่วนใหญ่ท�ำงานในภาคเอกชน 

ร้อยละ 52.3 ส�ำหรับประเภทยานพาหนะท่ีขบั ร้อยละ 

26.7 ขบัรถพยาบาล ร้อยละ 24.4 ขบัรถยนตส่์วน

บุคคล ร้อยละ 23.3 ขบัรถบรรทุก ร้อยละ 11.6 

ขบัรถตู ้ ร้อยละ 10.5 ขบัรถกระบะ และมีเพียง 

ร้อยละ 1.2 ขบัรถโฟลค์ลิฟท ์ระยะทางในการขบัข่ี

ต่อวนัพบวา่ผูข้บัข่ีส่วนใหญ่ ขบัระยะทาง 100-200 

กิโลเมตร (ร้อยละ 38.4) รองลงมาคือขบัระยะทาง

นอ้ยกวา่ 100 กิโลเมตร (ร้อยละ 12.8) 

สร้างแบบ

บนัทึกขอ้มูล

ขอความเห็นแพทย์

อาชีวเวชศาสตร์ 2 ท่าน

ปรับปรุงแบบ

บนัทึกขอ้มูล

บนัทึกขอ้มูลโดย

ผูช่้วยวจิยั ท่านท่ี 1

บนัทึกขอ้มูลโดย

ผูช่้วยวจิยั ท่านท่ี 2
ตรวจสอบความถูก

ตอ้งของขอ้มูล
วเิคราะห์ขอ้มูล

ภาพ 2 ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล

ตาราง 1 ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป (กลุ่มตวัอยา่ง n= 86)

ข้อมูลทัว่ไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 73 84.9

 หญิง 13 15.1
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2568)

ข้อมูลทัว่ไป จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (มธัยฐาน = 37 ปี; IQR: 22 ถึง 55 ปี)

 21-35 ปี 35 40.7

 36-50 ปี 43 50.0

 51-60 ปี 8 9.3

ดชันีมวลกาย (BMI)

< 18.5 kg/m2 0 0

 18.5 – 22.9 kg/m2 19 22.1

 23 – 24.9 kg/m2 17 19.8

 25 – 29.9 kg/m2 38 44.2

 > 30 kg/m2 12 13.9

โรคประจ�ำตวั

โรคเบาหวาน 3/86 3.5

โรคความดนัโลหิตสูง 2/86 2.3

โรคไขมนัโลหิตสูง 1/86 1.2

ลกัษณะงาน

 พนกังานขบัข่ียานพาหนะ 66 76.7

 งานอ่ืน ๆ ท่ีขบัข่ียานพาหนะ 20 23.3

สถานประกอบการ

 ภาครัฐ 41 47.7

 ภาคเอกชน 45 52.3

ประเภทยานพาหนะ

 รถพยาบาล 23 26.7

 รถยนตส่์วนบุคคล 21 24.4

 รถบรรทุก 20 23.3

 รถตู้ 10 11.6

 รถกระบะ 9 10.5

 รถบสั/รถทวัร์ 2 2.3

 รถโฟลค์ลิฟท ์(Forklift) 1 1.2

ตาราง 1 ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป (กลุ่มตวัอยา่ง n= 86) (ต่อ)
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ข้อมูลทัว่ไป จ�ำนวน ร้อยละ

ระยะทางทีข่บัขีต่่อวนั

 นอ้ยกวา่ 100 กิโลเมตร 11 12.8

 100-200 กิโลเมตร 33 38.4

 200-400 กิโลเมตร 15 17.4

 มากกวา่ 400 กิโลเมตร 4 4.7

 ไม่ไดร้ะบุ 23 26.7

	 ตรวจพบมีภาวะความดนัโลหิตสูงระดบั 1 

(140-159/90-99 mmHg) ร้อยละ 3.5 มีภาวะความ

ดนัโลหิตสูงระดบั 2 (160-179/100-109 mmHg) 

และมีเพียงร้อยละ 1.2 ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง

ระดบั 3 (มากกวา่ 180/110 mmHg) อตัราการเตน้

หวัใจส่วนใหญ่พบอยูใ่นช่วงปกติ (60-100 คร้ัง

ต่อนาที) ร้อยละ 83.7 และมีเพียงร้อยละ 11.6 ท่ีมี

อตัราการเตน้หวัใจเร็วกวา่ปกติ การซกัประวติัและ

ตรวจร่างกายทัว่ไปไม่พบผูข้บัข่ีท่ีมีประวติัโรค

ลมชกัหรืออาการชกัและไม่พบความผดิปกติจาก 

การตรวจร่างกายทัว่ไป 

 

ตาราง 2 ผลการซกัประวติัและตรวจร่างกายผูข้บัข่ียานพาหนะเชิงพาณิชย ์(กลุ่มตวัอยา่ง n= 86)

ผลการซักประวตัแิละตรวจร่างกาย จ�ำนวน ร้อยละ

ผลการตรวจร่างกายทัว่ไปผดิปกติ 0 0

ประวตัมิโีรคลมชัก/อาการชัก 0 0

ความดนัโลหิต

ปกติ (นอ้ยกวา่ 140 / 90 mmHg) 64 74.4

ความดนัโลหิตสูง ระดบั1 (140 – 159 / 90 – 99 mmHg) 18 20.9

ความดนัโลหิตสูง ระดบั2 (160 – 179 / 100 – 109 mmHg) 3 3.5

ความดนัโลหิตสูง ระดบั3 (มากกวา่ 180 / 110 mmHg) 1 1.2

ดชันีมวลกาย (BMI)

< 18.5 kg/m2 0 0

18.5 – 22.9 kg/m2 19 22.1

23 – 24.9 kg/m2 17 19.8

25 – 29.9 kg/m2 38 44.2

 > 30 kg/m2 12 13.9

ตาราง 1 ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป (กลุ่มตวัอยา่ง n= 86) (ต่อ)
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ผลการซักประวตัแิละตรวจร่างกาย จ�ำนวน ร้อยละ

อตัราการเตน้หวัใจ

นอ้ยกวา่ 60 คร้ังต่อนาที 4 4.7

60-100 คร้ังต่อนาที 72 83.7

มากกวา่ 100 คร้ังต่อนาที 10 11.6

ตาราง 2 ผลการซกัประวติัและตรวจร่างกายผูข้บัข่ียานพาหนะเชิงพาณิชย ์(กลุ่มตวัอยา่ง n= 86) (ต่อ)

	 ผลการตรวจสมรรถภาพการมองเห็นใน

งานอาชีวอนามยั โดยใช้การทดสอบ Titmus  

version 4 พบว่าผูเ้ขา้ร่วมทั้งหมดมีสมรรถภาพ 

การมองเห็นท่ีเหมาะสมต่อการท�ำงาน (ร้อยละ 

100) อยา่งไรกต็าม ร้อยละ 5.8 พบความผดิปกติใน 

การมองเห็นระยะไกล (Snellen 20 ฟุต) และร้อยละ 3.5 

พบความผดิปกติในการมองเห็นระยะใกล ้(Snellen 

14 น้ิว) มีเพียงร้อยละ 1.2 พบความผิดปกติใน 

การกะระยะ ส่วนผลการตรวจสมรรถภาพ 

การไดย้นิพบวา่ร้อยละ 47.1 ของผูเ้ขา้ร่วมมีระดบั 

การไดย้นิผดิปกติ ในช่วง 500 เฮิรตซ์ ถึง 6,000 เฮิรตซ์ 

มีค่ามากกว่า 25 เดซิเบล โดยร้อยละ 11.43 มี 

การสูญเสียการไดย้นิท่ีระดบัความถ่ีของเสียงพูด 

เสียงพดูของมนุษยห์ลกั (speech frequency; 500 เฮิรตซ์ 

ถึง 3,000 เฮิรตซ์) มากกวา่ 25 เดซิเบล ในจ�ำนวนน้ีมี 

4 ราย (ร้อยละ 5.7) ท่ีมีความผดิปกติในการไดย้นิท่ี

ระดบัความถ่ีของเสียงพดูมนุษยอ์ยา่งมาก มากกวา่ 

40 เดซิเบล ในส่วนผลการตรวจระดบัน�้ ำตาล

ในเลือด (FBS) พบวา่ร้อยละ 80 ของผูเ้ขา้ร่วมมี

ระดบัน�้ำตาลปกติ (นอ้ยกวา่ 100 mg/dL) ร้อยละ 

16.7 มีระดบัน�้ำตาลระหวา่ง 100-126 mg/dL และ

ร้อยละ 3.3 มีระดบัน�้ำตาลมากกวา่ 126 mg/dL ไม่พบ

สารแอม เฟตามีนในปัสสาวะในผูเ้ขา้ร่วมทั้งหมด 

(ร้อยละ 100) การตรวจภาพรังสีทรวงอกพบว่า

ร้อยละ 98 ไม่พบโรคท่ีปอด แต่มีผูเ้ขา้ร่วม 1 ราย 

(ร้อยละ 2) ท่ีพบภาวะปอดแฟบ (atelectasis) 

ตาราง 3 ผลตรวจโดยใชเ้คร่ืองมือทางอาชีวเวชศาสตร์และผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (กลุม่ตวัอยา่ง n= 86)

ผลการซักประวตัแิละตรวจร่างกาย จ�ำนวน ร้อยละ

การตรวจสมรรถภาพการมองเห็นในงานอาชีวอนามยั

(Titmus version 4 test)

 ผูท่ี้เขา้รับการตรวจ 86 100

 เหมาะสมกบังาน 86 100

 ผดิปกติ

 ระยะไกล(Snellen 20 ฟุต) 5 5.8

 ระยะใกล(้Snellen 14 น้ิว) 2 3.5

 ระดบัสายตา (Visual acuity) 20/70 0 0

 ระดบัสายตา (Visual acuity) 20/40 0 0



บทความวิจัยต้นฉบับ

43วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2568)

ผลการซักประวตัแิละตรวจร่างกาย จ�ำนวน ร้อยละ

 การกะระยะ (Depth perception) 1 1.2

 ลานสายตา (visual field) 0 0

 การมองเห็นสี 0 0

การตรวจสมรรถภาพการได้ยนิ (Audiometry test)

 ผูท่ี้เขา้รับการตรวจ 70 81.4

 มีระดบัการไดย้นิผดิปกติ (การไดย้นิท่ีความถ่ีใดๆ ในช่วง 500 

– 6,000 เฮิรตซ์ มีค่ามากกวา่ 25 เดซิเบล)

ค่าเฉล่ียการไดย้นิจะเร่ิมเสียท่ีช่วงความถ่ีของเสียงพดูของมนุษย์ 33 47.1

หลกั (Speech frequency) เกิน 25 เดซิเบล (ช่วง 500 – 3,000 เฮิรตซ์)

ของหูขา้งใดขา้งหน่ึง 8 11.4

 ค่าเฉล่ียการไดย้นิจะเร่ิมเสียท่ีช่วงความถ่ีของเสียงพดูของมนุษย์

หลกั (Speech frequency) เกิน 40 เดซิเบล (ช่วง 500 – 3,000 เฮิรตซ์) 

ของหูขา้งใดขา้งหน่ึง

4 5.7

Fasting Blood Sugar

 ผูท่ี้เขา้รับการตรวจ 30 34.9

 ปกติ (นอ้ยกวา่ 100 mg/dL) 24 80

 100 – 126 mg/dL 5 16.7

 มากกวา่ 126 mg/dL 1 3.3

Amphetamine in urine

 ผูท่ี้เขา้รับการตรวจ 38 44.1

 ไม่พบ 38 100

Chest X-ray film

 ผูท่ี้เขา้รับการตรวจ 49 57.0

 No active pulmonary disease 48 98

 Lower lung atelectasis 1 2

Electrocardiogram

 ผูท่ี้เขา้รับการตรวจ 29 33.7

ปกติ 28 96.5

Right bundle branch block 1 3.5

ตาราง 3 ผลตรวจโดยใชเ้คร่ืองมือทางอาชีวเวชศาสตร์และผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (กลุม่ตวัอยา่ง n= 86)

	 (ต่อ)
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	 การตรวจสุขภาพผูท้ �ำงานขบัข่ียานพาหนะ

เชิงพาณิชยท์ั้ง 86 คน พบว่าส่วนใหญ่สามารถ

ท�ำงานขบัข่ียานพาหนะเชิงพาณิชยไ์ดร้้อยละ 98.8 

แบ่งเป็น ผูท่ี้ไม่พบสภาวะทางสุขภาพท่ีผิดปกติ 

มากท่ีสุด ร้อยละ 60.5 รองลงมาเป็นผูท่ี้พบความ

ผดิปกติ แต่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการท�ำงาน ไดแ้ก่ 

ภาวะความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 24.42 สมรรถภาพ

การมองเห็นระยะไกลไม่ชดั ร้อยละ 5.81 และ

สมรรถภาพการไดย้นิผดิปกติ ร้อยละ 9.30 ระดบั

น�้ ำตาลในเลือดสูง ร้อยละ 1.2 ภาวะปอดแฟบ 

(atelectasis) ร้อยละ 1.2 และภาวะแขนงประสาท

ขา้งขวาของการน�ำไฟฟ้าในหวัใจผิดปกติ (right 

bundle branch block) ร้อยละ 1.2 มีเพียง 1 คน 

(ร้อยละ 1.16) ท่ีไม่สามารถท�ำงานขับข่ียาน

พาหนะได้เน่ืองจากมีภาวะความดันโลหิตสูง

ระดบั 3ไม่พบผูท่ี้สามารถท�ำงานขบัข่ียานพาหนะ

เชิงพาณิชยไ์ด ้แต่มีขอ้หา้มในการปฏิบติังาน 

ตาราง 4	 การประเมินความพร้อมทางสุขภาพในการท�ำงานขบัข่ียานพาหนะเชิงพาณิชย ์(กลุ่มตวัอยา่ง 	

		  n= 86)

ผลการซักประวตัแิละตรวจร่างกาย จ�ำนวน ร้อยละ

สามารถท�ำงานขบัขีย่านพาหนะเชิงพาณชิย์ได้ (Fit to work) 85 98.8

 ไม่พบภาวะทางสุขภาพท่ีผดิปกติ 52 60.5

 พบความผดิปกติ แต่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการท�ำงาน 33 38.3

- ภาวะความดนัโลหิตสูง 21 24.4

- สมรรถภาพการมองเห็นระยะไกลไม่ชดั 5 5.8

- สมรรถภาพการไดย้นิเสียงพดูผดิปกติ 8 9.3

- ระดบัน�้ำตาลในเลือดสูง 1 1.2

- ภาวะปอดแฟบ (Atelectasis) 1 1.2

- ภาวะแขนงประสาทขา้งขวาของการน�ำไฟฟ้าในหวัใจผดิปกติ 

(Right bundle branch block)

1 1.2

สามารถท�ำงานขบัขีย่านพาหนะเชิงพาณชิย์ได้ แต่มข้ีอห้าม

ในการปฏิบัตงิาน (Work restriction)

0 0

ไม่สามารถท�ำงานขบัขีย่านพาหนะเชิงพาณชิย์ได้ (Unfit) 1 1.2

 - พบภาวะความดนัโลหิตสูง ระดบั3 (มากกวา่ 180 / 110 mmHg)

อภปิรายผล

	 การตรวจสุขภาพผูท้ �ำงานขบัข่ียานพาหนะ

เชิงพาณิชย ์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อการประเมินความ

สามารถในการปฏิบติังานโดยปราศจากความ

เส่ียงต่อตนเอง ผูอ่ื้นและสาธารณชน[9,12] ซ่ึงงาน

ขบัข่ียานพาหนะเป็นหน่ึงในงานท่ีมีความเส่ียง

สูง โดยพบวา่ปัญหาดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัหน่ึงท่ี

ท�ำใหเ้กิดอุบติัเหตุจราจร ซ่ึงการขบัข่ียานพาหนะ
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นั้นตอ้งอาศยัการท�ำงานของร่างกาย 3 ส่วนหลกั[13]  

ได้แก่ (1) ประสาทสัมผสั (sensory input): 

การมองเห็น (vision) การรับรู้เชิงพ้ืนท่ี (visuospatial  

perception) การได้ยิน และการรับรู้ทิศทาง 

การเคล่ือนไหว (2) การรับรู้และประมวลผล 

การเอาใจใส่ ความเขา้ใจ ความจ�ำ การเขา้ใจ 

การตดัสินใจ และการตอบสนอง (3) การเคล่ือนไหว 

ก�ำลงักลา้มเน้ือ และการประสานงานของแขนขา 

	 ตามพระราชบญัญติัรถยนต์และพระราช

บญัญติักรมขนส่งทางบก พ.ศ. 2522 มีขอ้ก�ำหนด

เก่ียวกับคุณสมบัติของผูท่ี้มีสิทธ์ิในการขบัรถ 

ก�ำหนดเพียงแค่ว่า ไม่เป็นผูท่ี้มีร่างกายพิการจน

เห็นได้ชัดเจน ว่าไม่สามารถปฏิบัติหน้าท่ีใน

การขบัรถไดอ้ยา่งเหมาะสม, ไม่มีโรคประจ�ำตวั 

ท่ีแพทยห์รือผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมเห็นว่า

อาจเป็นอนัตรายขณะขบัรถ, ไม่เป็นผูว้ิกลจริต

หรือจิตฟ่ันเฟือน ไม่สมประกอบ ท่ีอาจส่งผลต่อ

ความปลอดภยัในการขบัข่ี, ไมเ่ป็นผูท่ี้มีโรคติดต่อ 

ท่ีเป็นท่ีรังเกียจ เช่น โรคท่ีสามารถแพร่กระจาย

หรือก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อผูอ่ื้นขณะขบัข่ี, ไม่เป็น

ผูติ้ดสุรา ยาเสพติด หรือสารเสพติดใหโ้ทษ ท่ีอาจ

ส่งผลกระทบต่อการตดัสินใจและความสามารถ

ในการขบัข่ี[14-15] ซ่ึงยงัไม่ครอบคุมภาระหน้าท่ี 

การท�ำงานของร่างกาย 3 ส่วนหลกัท่ีจ�ำเป็นต่อ 

การขบัข่ียานพาหนะ แต่จากการศึกษา การตรวจ

สุขภาพของพนกังานขบัข่ียานพาหนะเชิงพาณิชย ์

ณ คลินิกอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา พบวา่มีการตรวจท่ีครอบคลุมมากข้ึน

	 จากผลการศึกษาพบว่าพนกังานขบัข่ียาน

พาหนะเชิงพาณิชยพ์บวา่ส่วนใหญ่มีภาวะอว้นสูง

ถึงเกือบคร่ึงหน่ึงของจ�ำนวนกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่มี

ผูข้บัข่ีร้อยละ 20.9 มีภาวะความดนัโลหิตสูงระดบั 

1 และร้อยละ 3.5 มีภาวะความดนัโลหิตสูงระดบั 

2 สามารถเช่ือมโยงกบังานวจิยัของ Sieber et al. 

(2014) ซ่ึงช้ีใหเ้ห็นวา่ผูข้บัข่ีเชิงพาณิชยท่ี์ช้ีใหเ้ห็น

วา่ มีความชุกของภาวะอว้น และความดนัโลหิตสูง

มากกว่าประชากรทัว่ไป[8] และจากผลการศึกษา

พบวา่ร้อยละ 38.4 ขบัข่ียานพาหนะในระยะทาง

เฉล่ีย 100–200 กิโลเมตรต่อวนั ช้ีให้เห็นว่างาน

ขบัข่ียานพาหนะนั้นเป็นลกัษณะงานท่ีมีการขบัข่ี

ระยะไกลและการนัง่น่ิง เป็นเวลานานเพ่ิมโอกาส

เกิดโรคอว้น โรคเมตาบอลิซึม และโรคท่ีเก่ียวกบั

การไหลเวียนโลหิต เช่น โรคความดนัโลหิตสูง 

โรคหวัใจและหลอดเลือด[16-17]

	 ในส่วนการประเมินความพร้อมทางสุขภาพ

ในการท�ำงานขับข่ียานพาหนะเชิงพาณิชย์ มี

สุขภาพท่ีเหมาะสมต่อการท�ำงาน พบว่ามีเพียง 

ร้อยละ 1.2 เท่านั้นท่ีไม่สามารถท�ำงานได ้เน่ืองจาก

ภาวะความดันโลหิตสูงระดับ 3 ซ่ึงในส่วนน้ี

สอดคลอ้งกบัมาตรฐาน FMCSA (Federal Motor 

Carrier Safety Administration) ของสหรัฐอเมริกา 

และมาตรฐาน DVLA (Driver and Vehicle Licensing 

Agency) ของสหราชอาณาจกัร ท่ีก�ำหนดวา่ความ

ดนัโลหิตท่ีระดบั 180 / 110 mmHg ข้ึนไป ไม่

สามารถท�ำงานขบัข่ียานพาหนะได ้[18-19]

	 ส่วนท่ีพบว่าสามารถท�ำงานขับข่ียาน

พาหนะเชิงพาณิชยไ์ด ้ ร้อยละ 98.8 นั้น และพบ

ว่าตรวจพบความผิดปกติ แต่ไม่เป็นอุปสรรค 

ต่อการท�ำงาน มากถึง 33 ราย (ร้อยละ 38.3) โดย

พบสมรรถภาพการได้ยินเสียงพูดผิดปกติมาก

ถึง 8 ราย ซ่ึงเม่ือพิจารณาตามเกณฑ ์DVLA หาก 

ผูม้าตรวจสามารถพูดคุยส่ือสารได้ทางการพูด

คุย สามารถขบัรถได้[19] แต่หากพิจารณาตาม

มาตรฐาน FMCSA ก�ำหนดว่าผูข้บัข่ีควรไดย้ิน
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เสียงกระซิบดังท่ีระยะ 5 ฟุต หรือหากตรวจ 

การไดย้ิน ควรไดย้ินอยา่งนอ้ยขา้งใดขา้งหน่ึงท่ี

ความดงัไม่เกิน 40 เดซิเบล ณ ความถ่ี 500, 1,000 

และ 2,000 เฮิรตซ์(18) ซ่ึงถา้ประเมินตามมาตรฐาน

ท่ีสูงข้ึนน้ี ทั้ง 8 ราย อาจจะไม่สามารถท�ำงานได ้

ในส่วนภาวะความดนัโลหิตสูง โดยมี 3 รายท่ีมี

ภาวะโลหิตสูง ระดบั 2 ตามมาตรฐาน FMCSA 

จะตอ้งมีการติดตามทุก 3 เดือน ส่วนภาวะน�้ำตาล

ในเลือดสูงจากโรคเบาหวาน ตอ้งพิจารณาในเร่ือง

ของการตระหนกัรู้เก่ียวกบัการเกิดภาวะน�้ ำตาล

ในเลือดต�่ำ ของผูป่้วย และการรักษาว่ามีการใช้

ยาชนิดฉีดอินซูลินร่วมดว้ยหรือไม่[18-19] และส่วน

สมรรถภาพการมองเห็นระยะไกลไม่ชดั แต่เม่ือ

ดูในส่วน ระดบัสายตา (Visual acuity) 20/40 

และ 20/70 ไม่พบผูท่ี้ผดิปกติ ซ่ึงสามารถท�ำงาน

ขบัข่ียานพาหนะเชิงพาณิชยไ์ด ้ สอดคลอ้งกบัทั้ง

มาตรฐาน FMCSA และ DVLA

	 ขณะท่ีการศึกษาของ Riva et al.[20] จาก

การตรวจสุขภาพคนขบัรถบรรทุกในอิตาลี พบ

วา่ประมาณ 9.2% ของผูข้บัข่ีตอ้งไดรั้บขอ้จ�ำกดั

ในการท�ำงาน เน่ืองจากโรคกลา้มเน้ือและกระดูก 

โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน ซ่ึงส่งผลกระทบ

ต่อสมรรถภาพในการท�ำงาน และการศึกษาของ 

ธีรยทุธ คงสินธ์ุ จาก การตรวจประเมินความพร้อม

ใน การท�ำงานของโรงพยาบาลขนาดทัว่ไปแห่ง

หน่ึงในจงัหวดันครราชสีมา พบวา่ภาวะความดนั

โลหิตสูง ส่งผลใหมี้ขอ้หา้ม ขอ้จ�ำกดั หรือสุขภาพ

ไม่เหมาะสมต่อ การท�ำงานขบัข่ียานพาหนะมาก

ท่ีสุด[21] ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในคร้ังน้ี โดย

ภาพรวมการตรวจสุขภาพส�ำหรับผูข้ออนุญาต

ขบัข่ีในประเทศไทยนั้นยงัไม่ครอบคุมการตรวจ

ท�ำงานของร่างกาย 3 ส่วนหลกัท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับ 

การขบัข่ีและยงัไม่ระบุรายละเอียดของแต่ละ

ปัญหาสุขภาพท่ีตรวจพบวา่ตอ้งมีขอ้จ�ำกดัในการ

ขบัข่ีอยา่งไรบา้ง

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะทัว่ไป

	 1.1	 ควรมีการก�ำหนดแนวทางการตรวจ

สุขภาพพนักงานขบัข่ียานพาหนะเชิงพาณิชยท่ี์

ชดัเจนของไทยในการตรวจและครอบคลุมทุก

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น การไดย้ิน การมองเห็น 

สมรรถภาพการเคล่ือนไหว การท�ำงานของระบบ

ประสาท ระบบหายใจ ระบบหวัใจและหลอดเลือด 

ซ่ึงจ�ำเป็นต่อความปลอดภยัในการขบัข่ีในผูท่ี้เขา้

รับการตรวจทุกราย

	 1.2	 ควรปรับปรุงเกณฑก์ารประเมินความ

พร้อมในการท�ำงานขบัข่ียานพาหนะเชิงพาณิชย์

ให้เป็นมาตรฐานสากล เทียบเคียงกบัหน่วยงาน

ระดบัสากล เช่น FMCSA และ DVLA โดยเฉพาะ

เร่ืองความดนัโลหิต สมรรถภาพการไดย้ิน และ

การมองเห็น ซ่ึงจะช่วยใหก้ารตรวจสุขภาพมีความ

ละเอียดมากข้ึนและป้องกนัความเส่ียงในการเกิด

อุบติัเหตุ

	 1.3	 ผู ้ท่ี มีภาวะสุขภาพเส่ียงควรได้รับ 

การตรวจติดตามเป็นระยะ เช่น ผู ้ข ับข่ี ท่ี มี

ภาวะความดนัโลหิตสูง เบาหวาน สมรรถภาพ 

การไดย้นิลดลง หรือปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ  ควรไดรั้บ 

การติดตามสุขภาพเป็นระยะ

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป

	 2.1	 การเพิ่มตวัอยา่งประชากรจากพ้ืนท่ีท่ี

หลากหลาย ควรขยายกลุ่มตวัอยา่งจากพื้นท่ีอ่ืนท่ี

มีความแตกต่างดา้นลกัษณะการท�ำงาน และเก็บ

ขอ้มูลเก่ียวกบัลกัษณะการท�ำงานใหล้ะเอียดมาก
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ยิง่ข้ึน เพ่ือใหผ้ลการวิจยัสะทอ้นถึงภาพรวมไดดี้

ข้ึน โดยเฉพาะในลกัษณะงานขบัท่ีในชุมชนเมือง

ท่ีมีการจราจรแออดั และการขบัข่ีขบัรถทางไกล

	 2.2	 ศึกษาผลลพัธ์ดา้นสุขภาพและอุบติัเหตุ 

โดยเกบ็ขอ้มูลอตัราการเกิดอุบติัเหตุบนทอ้งถนน

ของพนกังานขบัรถในช่วง 1–3 ปียอ้นหลงัเปรียบ

เทียบกบัสถานประกอบการท่ีมีและไม่มีการตรวจ 

ประเมินความพร้อมในการท�ำงานขบัข่ียานพาหนะ 

เชิงพาณิชย์

กติตกิรรมประกาศ

	 ผูว้ิจยัขอขอบคุณกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัด

นครราชสีมา ท่ีใหค้วามร่วมมือตลอดการศึกษา
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