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หลักการและวตัถปุระสงค์: การปฏิบัติการการแพทย์ฉกุเฉนิ
จ�าเป็นต้องไปถึงผู้ป่วยอย่างรวดเร็วเพื่อประเมินอาการและ
ให้การรักษา บุคลากรทั้งแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่กู้ชีพ
จะออกปฏิบัติการโดยอาศัยรถพยาบาลเป็นพาหนะในการ
เดินทาง โดยการที่ผู้ใช้รถจะมีพฤติกรรมการขับรถหลีกทาง
ให้รถพยาบาลฉุกเฉินนั้นมีองค์ประกอบที่ส�าคัญคือการมอง
เห็นสัญญาณไฟวับวาบและได้ยินเสียงไซเรน
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงทดลองที่ติดตามเก็บข้อมูล
ไปข้างหน้าโดยเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 15 เมษายน 2559- 
30 มิถุนายน 2560 เพื่อศึกษาร้อยละของพาหนะท่ีผู้ขับขี่ที่
หลีกทางให้รถพยาบาลฉุกเฉินเมื่อพบรถเปิดไฟวับวาบและ
เสียงไซเรน
ผลการศึกษา : เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการขับขี่หลีก 
รถพยาบาลฉกุเฉนิพบว่า รถยนต์ รถจกัรยานยนต์ และรถสามล้อ 
ขับข่ีหลกีรถพยาบาลโดยสมบรูณ์มากทีส่ดุ 122 ราย (ร้อยละ 
40.8) 182 ราย (ร้อยละ 60.7) 47 ราย (ร้อยละ 51.1) ตามล�าดบั
สรุป: การใช้สัญญาณไฟวับวาบและเสียงไซเรนมีผลต่อ
พฤติกรรมการขับขี่หลีกรถพยาบาลฉุกเฉินอย่างสมบูรณ์ใน
รถยนต์ รถจักรยานยนต์ และรถสามล้อ
ค�าส�าคัญ: ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน, รถพยาบาล, เสียงไซเรน

Background and Objectives: Operations in emergency 
medical services need to reach patients quickly to assess 
symptoms and provide treatment. Medical staff will operate  
by using an ambulance as a travel vehicle, the signal lights 
and the siren sound of ambulance cause drivers to make 
way for ambulance.
Methods: This was a prospective intervention study from 
April 15, 2016 to June 30, 2017 to determine the percentage  
of vehicles that give space to ambulance when use signal 
lights and the siren.
Results: When considering driving behavior; cars, 
motorcycles and tricycles were the most giving space 
for ambulance, 122 (40.8%), 182 (60.7%), 47 (51.1%), 
respectively. 
Conclusion: The use of light and siren signals affect 
driving behavior to completely avoid ambulance in car, 
motorcycles and tricycles.
Keywords: emergency medical services, ambulance, 
siren
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บทน�า
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency medical service)1  

พัฒนาข้ึนเพื่อดูแลประชาชนที่มีปัญหาสุขภาพอย่างเร่งด่วน 
(Emergency patient) โดยมหีน่วยงานคือ สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) เป็นผู้ควบคุม รถพยาบาลฉุกเฉิน
ที่ปฏิบัติการมีจ�านวนเพ่ิมข้ึนทุกปี2 มากกว่า 15,000 คัน3 
มาตรฐานการปฏิบัติการให้ใช้สัญญาณไฟวับวาบและเสียง
ไซเรนเพื่อให้พาหนะอื่นหลีกทางให้ โดยสัญญาณไฟวับวาบ
สีแดง-น�้าเงิน ความสว่างเห็นที่ระยะ 500 ฟุต เสียงไซเรน
ดังไม่น้อยกว่า 120 เดซิเบล พระราชบัญญัติจราจรทางบก4 
พ.ศ. 2522 มาตรา 76 ก�าหนดให้ผู้ขับขี่ที่เห็นรถฉุกเฉินใน
ขณะปฏิบัติหน้าที่ต้องหยุดรถหรือจอดรถให้อยู่ชิดขอบถนน
ทางด้านซ้าย แต่จากข้อมูลปัจจุบันพบว่ามีการหลีกทางให้ 
รถพยาบาลฉกุเฉนิน้อยมาก5,6 ส่งผลต่อระยะเวลาในการเข้าถงึ 
ผูป่้วยล่าช้าและความปลอดภยัของเจ้าหน้าทีบ่นรถพยาบาล

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศไม่มีการ
ศกึษาเกีย่วกบัการหลกีทางให้รถพยาบาลฉกุเฉนิ อาจเพราะม ี
การหลีกทางในสัดส่วนที่สูง7-9 และมีบทลงโทษที่รุนแรง10,11 
แต่มีการศึกษาถึงผลของการใช้สัญญาณไฟวับวาบและ
เสียงไซเรนบนรถพยาบาลฉุกเฉิน จากการศึกษาของ Ross  
และคณะ12 ศึกษาการใช้สัญญาณไฟวับวาบและเสียงไซเรน
ในการน�าส่งผู้ป่วยอุบัติเหตุ พบว่าช่วงเวลาที่ใช้ในการเปิด
ไฟวบัวาบและเสยีงไซเรนนัน้น้อยมากและไม่มผีลกระทบต่อ 
ผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Tennyson และคณะ13 
ที่พบว่าการใช้สัญญาณดังกล่าวลดเวลาในการเดินทางไป 
โรงพยาบาลลง การศึกษาของ Dami และคณะ14 ศึกษาการ
ใช้สัญญาณไฟวับวาบและเสียงไซเรนในการน�าส่งผู้ป่วยพบ
ว่าช่วงกลางวันสามารถลดเวลาในการเดินทางได้ 1.75 นาที
ในระยะทางการปฏิบัติการไม่เกิน 10 กิโลเมตร การศึกษา
ของ Boland และคณะ15 ศึกษาการน�าส่งผู้ป่วยที่ไม่เร่งด่วน
พบว่าไม่มีความจ�าเป็นในการใช้ไฟวับวาบและเสียงไซเรน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Merlin และคณะ16 ที่พบว่าการ
ใช้สัญญาณดังกล่าวไม่มีผลต่ออาการของผู้ป่วยเมื่อน�าส่ง
โรงพยาบาล

คณะผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาพฤติกรรมการหลีกทางให้
รถพยาบาลฉุกเฉินเมื่อพบไฟวับวาบและเสียงไซเรนเพื่อเป็น
ข้อมูลพื้นฐานของประเทศไทย เพื่อจะพัฒนาแนวทางการ
รณรงค์สร้างจิตส�านึกในการขับขี่พาหนะอีกทั้งยังช่วยสร้าง
ความปลอดภัยให้กับผู้ปฏิบัติงานบนรถพยาบาล

วิธีการศึกษา
เป็นการศกึษาเชงิทดลองทีต่ดิตามเกบ็ข้อมลูไปข้างหน้า 

(Prospective intervention study) โดยเก็บข้อมลูในระหว่าง
วนัที ่15 เมษายน 2559-30 มถินุายน 2560 โดยมวีตัถปุระสงค์
เพือ่ศกึษาร้อยละของพาหนะทีผู่ขั้บขีท่ีห่ลกีทางให้รถพยาบาล
ฉกุเฉนิเมือ่พบรถเปิดไฟวบัวาบและเสยีงสญัญาณไซเรนโดย
การศึกษาน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE591157 
เมื่อวันที่ 8 เมษายน 2559 โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (inclusion 
criteria) ประกอบด้วย

- เป็นการปฏบิตักิารในระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

- ได้รับเลขที่สั่งการจากศูนย์สั่งการจังหวัดขอนแก่น
เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) ประกอบด้วย
- กรณีส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล (Refer in 

and out)
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา: ค�านวณจากสูตร

ก�าหนดค่า  
ประชากรตวัอย่างจากการทบทวนวรรณกรรม (N) = 808 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (s) = 0.05
ค่ามาตรฐาน (Z) = 1.96 ค่านัยส�าคัญ (a) = 0.05  

ค่าความคลาดเคลื่อน (d) = 0.05  
ขนาดตัวอย่าง (n) = 792
ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ 792 ราย
วิธีการเก็บข้อมูลโดยเริ่มเมื่อมีการรับแจ้งขอความ

ช่วยเหลือ ผู้ป่วยฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุทั้งจากทางโทรศัพท์
หมายเลข 043-363191 จากข่ายวิทยุสื่อสารของศูนย์สั่งการ 
จังหวัดความถี่ 155.675 MHz, จากข่ายวิทยุสื่อสารของ
เจ้าหน้าที่ต�ารวจความถี่ 154.550 MHz หรือช่องทางอื่นใด 
เจ้าหน้าท่ีผู้รับแจ้งเหตุและส่ังการช่วยเหลือ (emergency 
medical dispatcher) จะวทิยสุือ่สารติดต่อศูนย์สัง่การจงัหวดั 
(Dispatch center) เพื่อขอเลขท่ีสั่งการ จากน้ันจะสั่งการ
หน่วยปฏบิตักิารทีเ่หมาะสมออกปฏิบตังิาน ขณะรถพยาบาล
ฉุกเฉินเคล่ือนทีอ่อกปฏบิตักิารจะเปิดสัญญาณไฟวับวาบหรอื
เสียงไซเรนตามที่ก�าหนด ผู้เก็บข้อมูลจะบันทึกการหลีกทาง
ให้รถพยาบาลของผู้ขับขี่รถบนถนนลงในแบบบันทึกข้อมูล  
จากนั้นจึงน�าข้อมูลที่ได้มาท�าการวิเคราะห์
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นิยาม
1) การหลีกโดยสมบูรณ์ หมายถึง การที่ผู ้ ขับขี่ 

ยานพาหนะ เคลือ่นรถออกจากช่องทางเดนิรถของรถพยาบาล 
โดยสมบูรณ์

2) การหลกีบางส่วน หมายถงึ การทีผู่ข้บัขีย่านพาหนะ 
เคลือ่นรถออกจากช่องทางเดนิรถของรถพยาบาลฉุกเฉินเพยีง
บางส่วน ยงัมีส่วนใดส่วนหนึง่ของรถอยูใ่นช่องทางเดนิรถของ
รถพยาบาลฉุกเฉิน

3) รูปแบบไซเรน17 หมายถึง รูปแบบของเสียงที่ติด
ตั้งบนรถพยาบาลฉุกเฉิน ปรับเลือกได้ 4 รูปแบบคือ HI-LO 
ลักษณะเสียงสูงต�่าสลับกัน YELP ลักษณะเสียงต�่าระยะสั้น
ต่อเนื่องกัน PHSR ลักษณะเสียงต�่าระยะกลางต่อเนื่องกัน 
WAIL ลักษณะเสียงสูงต่อเนื่องกัน

ผลการศึกษา
มีผู้เข้าร่วมการศึกษา 792 ราย (ตารางท่ี 1) เป็นการ

เก็บข้อมูลการออกปฏิบัติการในผลัดบ่ายมากที่สุด 298 ราย 
(ร้อยละ 37.6) ในส่วนของระดบัของชดุปฏบิติัการทีเ่กบ็ข้อมูล
ส่วนใหญ่เป็นชดุปฏบัิติการฉุกเฉินระดบัสูง 400 ราย (ร้อยละ  
50.5) ในส่วนของรูปแบบไฟวับวาบส่วนใหญ่ใช้รูปแบบ 
กระพริบ 400 ราย (ร้อยละ 50.5) ในส่วนของรูปแบบเสียง
ไซเรนใช้รูปแบบ HI-LO, YELP และ PHSR มากที่สุด 
รูปแบบละ 200 ราย (ร้อยละ 25.3)

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (792 ราย)

จ�านวน (ร้อยละ)

ช่วงเวลาออกปฏิบัติการ

ผลัดเช้า (08.01-16.00 น.) 202 (25.5)

ผลัดบ่าย (16.01-00.00 น.) 298 (37.6)

ผลัดดึก (00.01-08.00 น.) 292 (36.9)

ระดับชุดปฏิบัติการ

ระดับสูง 400 (50.5)

ระดับต้น 392 (49.5)

รูปแบบไฟวับวาบ

กระพริบ 400 (50.5)

ไม่กระพริบ 392 (49.5)

รูปแบบเสียงไซเรน

HI-LO 200 (25.3)

YELP 200 (25.3)

PHSR 200 (25.3)

WAIL 192 (24.2)

เม่ือพจิารณาประเภทยานพาหนะทีข่บัขีห่ลกีรถพยาบาล
ฉุกเฉิน (ตารางที่ 2) รถบรรทุกส่วนใหญ่ขับขี่หลีกรถพยาบาล
ฉุกเฉินบางส่วนมากที่สุด 45 ราย (ร้อยละ 44.6) ส่วนรถยนต์ 
รถจักรยานยนต์และรถสามล้อขับขี่หลีกรถพยาบาลฉุกเฉิน
โดยสมบรูณ์มากทีสุ่ด 122 ราย (ร้อยละ 40.8) 182 ราย (ร้อยละ  
60.7) และ47 ราย (ร้อยละ 51.1) ตามล�าดับ

ตารางที่ 2 แสดงจ�านวน (ร้อยละ) ประเภทยานพาหนะที่ขับขี่หลีกรถพยาบาล

หลีกโดยสมบูรณ์ หลีกบางส่วน ไม่หลีก รวม

ประเภทยานพาหนะ

 รถบรรทุก 40 (39.6) 45 (44.6) 16 (15.8) 101 (100)

 รถยนต์ 122 (40.8) 120 (40.1) 57 (19.1) 299 (100)

 รถจักรยานยนต์ 182 (60.7) 94 (31.3) 24 (8.0) 300 (100)

 รถสามล้อ 47 (51.1) 40 (43.5) 5 (5.4) 92 (100)

เมื่อน�าพาหนะที่หลีกรถพยาบาลฉุกเฉินโดยสมบูรณ์
และหลีกบางส่วนรวมเข้าด้วยกันเพ่ือหาความสัมพันธ์ของ
ช่วงเวลาออกปฏบิตักิารทีม่ผีลต่อการหลีกรถพยาบาลฉกุเฉนิ 

(ตารางที่ 3) พบว่าผลัดดึกเป็นช่วงเวลาท่ีมีการหลีกให้รถ
พยาบาลฉุกเฉินทั้งหลีกโดยสมบูรณ์และหลีกบางส่วนมาก
ที่สุด 276 ราย (ร้อยละ 40.0)

ตารางที่ 3 แสดงจ�านวน (ร้อยละ) ข้อมูลความสัมพันธ์เชิงกลุ่มของพฤติกรรมการขับขี่หลีกรถพยาบาล

ช่วงเวลาออกปฏิบัติการ หลีกโดยสมบูรณ์และหลีกบางส่วน ไม่หลีก Crude Odds Ratio 95%CI

ผลัดเช้า (08.01-16.00 น.) 165 (23.9) 37 (36.3) 1 -

ผลัดบ่าย (16.01-00.00 น.) 249 (36.1) 49 (48.0) 1.14 (0.71, 1.82)

ผลัดดึก (00.01-08.00 น.) 276 (40.0) 16 (15.7) 3.87 (2.09, 7.17)

รวม 690 (100) 102 (100)
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วิจารณ์
ในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาถึงร้อยละของการ 

หลกีทางให้รถพยาบาลฉุกเฉิน มแีต่เพยีงข้อมลูจากสือ่มวลชน
ทีร่ะบวุ่าประเทศไทยมีการหลกีทางให้รถพยาบาลฉกุเฉินน้อย
มาก5,6 ดงันัน้คณะผูวิ้จยัจงึท�าการศกึษาในประเดน็นีเ้พือ่เป็น
ข้อมูลพืน้ฐานของประเทศไทยทีจ่ะพัฒนาแนวทางการรณรงค์
สร้างจิตส�านึกในการขับขี่พาหนะอีกทั้งยังช่วยสร้างความ
ปลอดภัยให้กับผู้ปฏิบัติงานบนรถพยาบาลฉุกเฉิน ข้อมูล 
ในต่างประเทศไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับการหลีกทางให้ 
รถพยาบาลฉกุเฉินเช่นกนั อาจเพราะมกีารหลีกทางในสดัส่วน
ที่สูง7-9 และมีบทลงโทษที่รุนแรง10,11

 ในส่วนผลของการใช้สัญญาณไฟวับวาบและเสียงไซเรน
บนรถพยาบาลฉุกเฉินมีการศึกษาของ Dami และคณะ14  
ศึกษาการใช้สัญญาณไฟวับวาบและเสียงไซเรนในช่วง 
กลางวันสามารถลดเวลาในการเดินทางได้ 1.75 นาทีในระยะ
ทางการปฏิบัติการไม่เกิน 10 กิโลเมตร และในช่วงกลางคืน
พบว่าสามรถลดระยะเวลาการเดินทางมายังโรงพยาบาล
ได้ 0.17 นาที (10.20 วินาที) ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษา 
ครั้งนี้ที่พบว่าการหลีกทางให้รถพยาบาลฉุกเฉินส่วนใหญ ่
จะหลีกทางในช่วงกลางคืนมากกว่ากลางวันท�าให้ระยะเวลา
การเดนิทางมาโรงพยาบาลในช่วงกลางคืนจะลดลงได้มากกว่า

สรุป
การใช้สัญญาณไฟวับวาบและเสียงไซเรนมีผลต่อ

พฤติกรรมการขับขี่หลีกรถพยาบาลฉุกเฉินในรถยนต์  
รถจักรยานยนต์และรถสามล้อ

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษานี้ได้รับทุนสนับสนุนจากคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขทีโ่ครงการ RR59201 และขอกราบ
ขอบพระคุณ ดร.แก้วใจ เทพสุธรรมรัตน์ หน่วยระบาดวิทยา  
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