สรุปประเด็นสำคัญของอุบัติเหตุทางถนนในช่วงเทศกาลสงกรานต์  10-16 เมษายน 2552
และข้อพิจารณาเพื่อการป้องกันและควบคุม
ปัญหา...การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ยวดยานเทศกาล 
เป็นสาเหตุสำคัญในการเกิดอุบัติเหตุ ในช่วงเทศกาลหลายเทศกาลของประเทศ โดยเฉพาะช่วงเทศกาลสงกรานต์  พบว่าเป็นสาเหตุอันดับ 1 ของการเกิดอุบัติเหตุ หรือกว่าครึ่งของจำนวนอุบัติเหตุทั้งหมดมาจากการเมาสุรา (40.7%)  จากข้อมูลกรมป้องกันบรรเทาสาธารณภัย ซึ่งไม่แตกต่างจากสงกรานต์ปี 2551 (เทศกาลสงกรานต์ปี 2551 คิดเป็นร้อยละ 40.6 )    จากข้อมูลผู้บาดเจ็บรุนแรง  (IS) พบผู้บาดเจ็บรุนแรง   เพศชายร้อยละ  72  หญิงร้อยละ  28 เป็นผู้ขับขี่ร้อยละ  66.9  โดยเป็นผู้ขับขี่ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่   ร้อยละ 48.5  (ค่าเฉลี่ยนอกเทศกาลทั้งปีของปี 2550 คือร้อยละ 42.2 ของผู้บาดเจ็บรุนแรงที่ขับขี่ยวดยานทุกชนิด)   และปีใหม่ 2552 ที่ผ่านมา  ร้อยละ 57.4   ลดลงจากปีใหม่ 2551 (59.6%)
           
รถมอเตอร์ไซด์มีสัดส่วนดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่สูงสุด ร้อยละ 51.4 (ปีใหม่ 2551 ร้อยละ 51   สงกรานต์ 2551 ร้อยละ 55.5)   รองลงมาเป็น รถปิคอัพ   รถจักรยานและสามล้อ  และรถยนต์ส่วนบุคคล 
  
วันที่มีจำนวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตมากที่สุด คือ วันที่ 13 เมษายน      
     
ช่วงเย็น-กลางคืนจะพบมี อุบัติเหตุสูงที่สุด ช่วงเวลาที่เกิดเหตุมากที่สุด คือ เวลากลางคืน (16.01 – 08.00 น.)   ร้อยละ 61.4  และสูงสุดที่ช่วงเวลา 16.01-20.00 น. ร้อยละ 31.6 
          
ข้อมูลสำรวจใน  28  จังหวัด โดยสำนักงานป้องกันควบคุมโรค 1-12  และสำนักโรคไม่ติดต่อ     กรมควบคุมโรค พบว่าช่วงสงกรานต์ 2552 มีการขายเหล้าในสถานที่ห้ามขาย  ปั๊มน้ำมันหรือร้านค้าในปั๊มน้ำมันกระทำผิดถึง 15.4%ไม่แตกต่างจากสงกรานต์ปี  2551 (15.5%)  แต่สูงกว่าปีใหม่ 2552  (12.5 %) ซึ่งเป็นปั๊มน้ำมันขนาดเล็กบนถนนสายรองเป็นส่วนใหญ่  (เกือบ 4 เท่าเมื่อเทียบกับบนถนนสายหลัก)      การกระทำผิดในเวลาห้ามขายคิดเป็น 18.4%   สูงมากกว่าช่วงปีใหม่ 52  (6.9%)  แต่ต่ำกว่า สงกรานต์ปีที่ผ่านมา (56.8%)  โดยส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่า ไม่เคยมีการบังคับกฎหมายจริงจังเรื่องช่วงเวลาขายและจุดที่ห้ามขาย  และสับสนเกี่ยวกับการประชาสัมพันธ์ โดยคิดว่าห้ามขายเฉพาะวันพระใหญ่แต่ช่วงเทศกาลให้ขายได้ทั้งวัน  
       
ข้อมูลการสำรวจ ชนิดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสถานที่ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และเวลาที่ขายจากผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรช่วงเทศกาล  144 ราย จาก 5 โรงพยาบาล คือ รพศ. ลำปาง  รพม.นครราชสีมา   รพ.อุดรธานี  รพ.สรรพสิทธิประสงค์(อุบลราชธานี)    และ  รพ.ราชบุรี   พบว่า  ร้อยละ 37.5 คือ เหล้าขาว    รองลงมาคือ เบียร์  (35.4 %) และ  สุราไทย (18.8 %)  สุรานอก (4.9 %) สุราพื้นเมือง  (0.7 %)   และ ไวน์ (0.7 %) โดยสถานที่ขาย เรียงตามลำดับดังนี้  ร้านขายของชำในชุมชน  85.7 %  ร้านอาหาร 7.5 % ร้านค้าสะดวกซื้อ 1.5 % และ ซูเปอร์มาร์เก็ต 1.5 %  และร้อยละ  47  ได้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาในเวลาที่ห้ามขาย
        
การตั้งด่าน/จุดตรวจในช่วงเทศกาล ที่ผ่านมา และได้มีการเรียกตรวจยานพาหนะและ ดำเนินคดีกับผู้กระทำผิด ตามมาตรการ 3 ม 2 ข 1 ร  พบมีการกระทำผิดและดำเนินคดีเมาแล้วขับ ได้เพียงร้อยละ 0.5 ของยานพาหนะที่เรียกตรวจ   (และคิดเป็น ร้อยละ 3.4  เมื่อเทียบต่อจำนวนรายที่ถูกดำเนินคดีตามมาตรการ        2 ม 3 ข 1 ร ทั้งหมด )
อุบัติเหตุของรถมอเตอร์ไซด์ยังเป็นอันดับ 1     
       
7 วันอันตราย  เทศกาลสงกรานต์ 2552   ผู้บาดเจ็บรุนแรงขับขี่รถจักรยานยนต์ ร้อยละ  88.6 (โดยปีใหม่ 2552 มีอุบัติเหตุจากจักรยานยนต์ ร้อยละ 84.6  ซึ่งไม่แตกต่างจากสงกรานต์ 2551)  โดยร้อยละ 83.3  ของผู้ขับขี่และซ้อนท้ายที่บาดเจ็บและเสียชีวิต ไม่ได้สวมหมวกนิรภัย   เด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี  คิดเป็นร้อยละ 15.9  ของทุกกลุ่มอายุที่บาดเจ็บรุนแรง  และร้อยละ 74.6  ของเด็กกลุ่มนี้บาดเจ็บจากการขับขี่รถมอเตอร์ไซด์  และ ร้อยละ89.5  ขับขี่และซ้อนท้ายรถมอเตอร์ไซด์โดยไม่สวมหมวกนิรภัย    

กลุ่มเด็กและเยาวชนมีการบาดเจ็บและเสียชีวิตในสัดส่วนที่สูงและมีแนวโน้มของสัดส่วนที่สูงขึ้น 
  
กลุ่มเด็กอายุ ต่ำกว่า 20 ปี บาดเจ็บรุนแรง ร้อยละ 37.2  (ปีใหม่ 2552  ร้อยละ 29.2) โดยในจำนวนเด็กอายุต่ำกว่า 20 ปี  มีเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี  เกือบ 1 ใน 2  (ร้อยละ15.9)  และครึ่งหนึ่งของทั้งหมดทุกกลุ่มอายุ  (ร้อยละ 51.2)  อยู่ในช่วง  0- 24 ปี  ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ    เด็กต่ำกว่า 15 ปี ร้อยละ 91.3 ขับขี่จักรยานยนต์โดยไม่สวมหมวกนิรภัย  และร้อยละ 18.4 ของเด็กต่ำกว่า 15 ปีที่บาดเจ็บรุนแรง มีการดื่มแอลกอฮอล์ก่อนขับขี่รถจักรยานยนต์  ซึ่งเพิ่มจากปีที่ผ่านมา  2.4 เท่า และเมื่อพิจารณาจนถึงช่วงอายุเด็กและเยาวชนที่ต่ำกว่า 20  ปีที่บาดเจ็บรุนแรงมีการดื่มแอลกอฮอล์ก่อนขับขี่รถจักรยานยนต์ มีถึงร้อยละ 36.4 ของกลุ่มเด็กและเยาวชนดังกล่าวที่ขับขี่รถจักรยานยนต์
       
การบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มเยาวชน มักสัมพันธ์กับ การขับขี่มอเตอร์ไซด์ + ไม่สวมหมวก และการขับเร็ว   เมาแล้วขับ และ การไม่มีใบขับขี่ 
การระบุ  วิเคราะห์ และแก้ปัญหาจุดเสี่ยงต่างๆ และการสอบสวนอุบัติเหตุ 
 
ถนนนอกเขตทางหลวง ร้อยละ 62.8  แบ่งเป็น ถนน อบต./หมู่บ้าน ร้อยละ 35.1  ถนนในเมือง (เทศบาล)  ร้อยละ 14.3  ถนนทางหลวงชนบท  ร้อยละ 13.4  โดยทางตรงเกิดอุบัติเหตุมากที่สุด (ร้อยละ 61.1)  ข้อมูลจากการสอบสวน ความเสี่ยงของจุดกลับรถบนเส้นทางสัญจรหลักเป็นประเด็นที่ไม่ควรละเลยในการจัดระเบียบการจราจร  นอกจากนี้ ยังพบปัญหาการเกิดอุบัติเหตุจากการชนท้ายรถที่จอดไหล่ทาง (จอดเสียหรือจอดพัก) โดยเฉพาะในช่วงเย็นหรือกลางคืน  และบ่อยครั้งที่พบอุบัติเหตุรถกระบะเสียหลักหรือยางระเบิด เช่น   กรณีอุบัติเหตุเทศกาลสงกรานต์นี้ รถกะบะเสียหลักพุ่งลงข้างทางชนต้นไม้ บริเวณถนนสายพิษณุโลก – นครสวรรค์ บาดเจ็บ 3 ราย เสียชีวิต 1 ราย และที่ จ.ปทุมธานี ก่อนเกิดเหตุผู้ตายและผู้บาดเจ็บซึ่งเป็นเด็กนั่งท้ายรถกระบะไปเล่นน้ำ  ขณะจะเลี้ยวกลับรถถูกรถเก๋งที่ขับตามหลังพุ่งชนท้ายรถ ผู้ตายและผู้บาดเจ็บกระเด็นออกนอกรถ เสียชีวิต 1คน และ 2 คนบาดเจ็บรุนแรง  หรือในช่วงวันเด็กปีนี้     รถกระบะซึ่งนำเด็กและผู้ปกครอง รวม 20 คนกลับจากเที่ยวงานวันเด็ก  เสียหลักพุ่งชนต้นไม้ ทำให้มีผู้เสียชีวิตทันทีในที่เกิดเหตุ 7 ราย และเสียชีวิตภายหลังอีก 2 ราย รวมเป็น 9 ราย เมื่อพิจารณาจากจำนวนผู้ได้รับบาดเจ็บ  รถกระบะเป็นรองเพียงรถจักรยานยนต์  ทั้งนี้เนื่องจากผู้โดยสารกระบะหลังเป็นกลุ่มผู้ใช้รถที่ไม่ได้รับการป้องกัน (unprotected road user) ดังเช่นผู้ใช้รถยนต์อื่นๆ   การศึกษาในสหรัฐอเมริกาที่ยืนยันว่าความเสี่ยงของผู้โดยสารกระบะหลังจะเสียชีวิตมีมากกว่าผู้โดยสารตอนหน้าถึง 8 เท่า ซึ่ง 25-50% ของผู้ประสบอุบัติเหตุเกิดจากอุบัติเหตุเสียหลักที่ไม่ได้ชนกับรถคันอื่นๆ นอกจากนี้การบรรทุกคนหรือของบนกระบะหลังมากๆ นั้นก่อให้เกิดความเสี่ยงในการเสียหลักหรือพลิกคว่ำมากกว่าปกติ
ข้อมูลการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 

การให้บริการ EMS ทุกประเภท  (ทั้งอุบัติเหตุจราจรและการเจ็บป่วยฉุกเฉินอื่น ๆ เช่น พลัดตกหกล้ม ตกจากที่สูง  เพลิงไหม้ จมน้ำ ถูกทำร้าย ทำร้ายตัวเอง) รวม 21,456 ครั้ง (เฉลี่ย 3,065 ครั้ง/วัน) ให้บริการเพิ่มขึ้น 16 %  เมื่อเทียบกับปี 2551  (ปี 2551 ให้บริการ  18,514 ครั้ง) ให้บริการ EMS เฉพาะอุบัติเหตุจราจร 8,182  ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 39 ของการให้บริการทุกประเภท   โดยเฉพาะในวันที่  13  เมษายน การให้บริการด้านอุบัติเหตุจราจรสูงถึงร้อยละ  45  ซึ่งมากกว่าการให้บริการในภาวะปกติ (ร้อยละ 30 - 40)
การให้บริการ EMS ทุกประเภท ในระดับต่าง ๆ หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง (Advanced Life Support : ALS) 3,745 ครั้ง  คิดเป็นร้อยละ 17.3  ของทุกระดับการให้บริการ EMS ในทุกประเภท หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นฐาน  (Basic Life Support :BLS) จำนวน 4,750 ครั้ง  คิดเป็นร้อยละ 22  หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (First Responder : FR)  13,141 ครั้ง  คิดเป็นร้อยละ 60.7    
   
การให้บริการ ณ จุดเกิดเหตุ  จากจำนวนครั้งที่ออกทั้งหมด มีการรักษา ณ จุดเกิดเหตุ และนำส่ง ร้อยละ 91.4  ไม่พบเหตุ  ร้อยละ 5.2   รักษา ณ จุดเกิดเหตุแต่ไม่นำส่ง  ร้อยละ 2.3  เสียชีวิตก่อนหน่วย EMSเดินทางไปถึง ร้อยละ 0.6 
     
Response  Time  (นับเวลาตั้งแต่การได้รับแจ้งเหตุจนรถพยาบาลถึงที่เกิดเหตุ) 10 นาที  เท่ากับ 74.44 %

* ALS (Advanced Life Support) เป็นหน่วยบริการที่สามารถให้การรักษาพยาบาลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินที่อยู่ในระยะวิกฤตให้การช่วยชีวิตขั้นสูง ใช้เครื่องกระตุ้น   หัวใจ ด้วยไฟฟ้า ปฐมพยาบาลและเคลื่อนย้ายผู้เจ็บป่วยโดยเทคนิคชั้นสูงที่มีอุปกรณ์ช่วยเหลือที่เหมาะสมอย่างถูกต้อง ช่วยคลอดฉุกเฉิน สามารถให้สารละลายทางเส้นเลือดและยาบางชนิดได้ โดยอยู่ภายใต้การควบคุมของแพทย์ประจำศูนย์รับแจ้งเหตุ 
* BLS (Basic Life Support) เป็นหน่วยบริการที่สามารถให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น ได้แก่ การดาม การห้ามเลือด การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานและการเคลื่อนย้ายอย่างถูกวิธี การช่วยคลอดฉุกเฉิน สามารถให้ยาทางปากบางชนิดได้ โดยอยู่ภายใต้การควบคุมของแพทย์หรือพยาบาลประจำศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 

* FR (First Responder) เป็นหน่วยบริการที่สามารถให้การปฐมพยาบาลผู้บาดเจ็บฉุกเฉินเบื้องต้นและเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บนำส่งโรงพยาบาลโดยเสียเวลาณ.จุดเกิดเหตุให้น้อยที่สุด
ข้อพิจารณา
1. เพิ่มประสิทธิภาพของมาตรการกวดขันการตรวจจับเรื่องเมาแล้วขับให้มากขึ้น ไม่ว่าในเทศกาลหรือนอกเทศกาล และเข้มงวดกับการดำเนินการกับผู้กระทำผิดอย่างจริงจัง  ตาม พรบ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ มาตราที่  27, 31, 39   และ 42
2. เพิ่มการประชาสัมพันธ์ ในเรื่อง กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และประชาสัมพันธ์ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการละเมิดกฎหมาย ของส่วนกลาง และส่วนภูมิภาคให้ทั่วถึง ให้สามารถรับเรื่องร้องเรียน และมีการดำเนินการต่ออย่างมีประสิทธิภาพ
3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมความเป็นไปได้ ให้มีกฎหมายที่เอื้อกับการทำงาน  เช่น การตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดทุกคนที่เกิดอุบัติเหตุ    และกำหนดมิให้ปฏิเสธการตรวจวัด
      
4. ยกเลิกเวลาห้ามขายในช่วงเทศกาล เนื่องจากความสับสน และยากแก่การควบคุม หรือควรหา                มาตรการร่วมเพื่อการบังคับใช้กฎหมายให้เหมาะสม  เช่น งดขายทั้งวันแต่จัด Zoning ให้สามารถดื่มได้ในช่วงเวลาหนึ่ง  และตรวจเข้มเมาไม่ขับบริเวณนั้น
        
5. เน้นมาตรการในกลุ่มเด็กและเยาวชนไม่ว่าจะเป็นการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือ การขับขี่ยวดยาน โดยไม่มีใบขับขี่  ตลอดจนการขับขี่รถจักรยานยนต์โดยไม่สวมหมวกนิรภัย  รวมถึงมอเตอร์ไซค์ดัดแปลงเพื่อเพิ่มความแรงเร็ว  เช่น การเติมน้ำมันรถโดยต้องใช้บัตรประชาชนเพื่อตรวจสอบอายุ ฯลฯ  และเด็กที่อายุต่ำกว่า 3 ปีไม่ควรอนุญาตให้ โดยสารรถจักรยานยนต์เนื่องจากไม่มีหมวกนิรภัยที่เหมาะสม
   
6. เพิ่มการมีส่วนร่วม และการผลักดันจากภาคประชาสังคม เช่น การจัดเวทีให้ภาคสังคม การทำเครือข่ายผู้นำชุมชนและอสม. ในเรื่องดังกล่าว
    
7. เพิ่มการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีในการควบคุมกำกับ  เช่น การเตือนหรือกำกับมิให้ขับรถเร็วโดยป้ายบอกความเร็วอัติโนมัติ  การตรวจจับผู้ใช้โทรศัพท์ขณะขับรถ  การฝ่าฝืนสัญญานไฟจราจร         โดยใช้กล้อง CCTV เป็นต้น
   
8. การมีมาตรการจำเพาะกับกลุ่มเสี่ยงโดยการบังคับใช้กฎหมาย และ การใช้ข้อมูลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการตรวจจับ เช่น  การตั้งด่านในเวลากลางคืน หรือ การตั้งด่านในบริเวณท้องที่ ที่มีโอกาสเกิดการเมาสุราได้สูง
      
9. หารูปแบบการสื่อสารเพื่อปลูกจิตสำนึกใหม่ในการขับขี่ปลอดภัย และการใช้สื่อแบบบูรณาการ
   
10. ลงทุน และ ส่งเสริมให้มีการจัดบริการระบบขนส่งสาธารณะในท้องถิ่นที่มีคุณภาพ  ประหยัดและปลอดภัย โดยคำนึงถึงคุณภาพชีวิตของประชาชนเป็นหลักมากกว่าการคุ้มทุน

      
11. กำหนดให้ทุกจังหวัดต้องวิเคราะห์และวางแผนแก้ไขจุดเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง ตามสภาพปัญหาแต่ละพื้นที่  (area  base)  เน้นการใช้ฐานข้อมูลภายในจังหวัดที่มีอยู่  (ถ้าไม่มี ควรพยายามทำให้มีระบบข้อมูลที่นำมาวิเคราะห์ได้เป็นปัจจุบันและต่อเนื่อง) เช่น ข้อมูล IS  ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บในระดับจังหวัด   ข้อมูลของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ   ข้อมูลตำรวจทางหลวง ระบุจุดเสี่ยง black spot locations and accident prone sections  ฯลฯ  โดยควรมีการสนับสนุนและเปิดเวทีให้ภาคสังคมมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาด้วย ตลอดจน  มีการพัฒนาบุคลากรให้สามารถนำมาข้อมูลมาวิเคราะห์และ การส่งเสริมให้มีขวัญและกำลังใจในการปฎิบัติงานเพื่อสังคมและส่วนรวม
    
12. ควรมีการประเมินผลในระดับท้องถิ่น จังหวัดและประเทศ ซึ่งควรครอบคลุมทั้งกระบวนการ                    (Process)  ผลลัพธ์ (Outcome) และ ประสิทธิภาพ (Efficiency) ให้เกิดกระบวนการ Plan  Do  Check  และ  Act                    เพื่อการปรับปรุงที่คุ้มค่าและการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
ตารางที่ 1   เปรียบเทียบข้อมูลการบาดเจ็บและตายจากอุบัติเหตุจราจรในช่วงเทศกาลสงกรานต์ 
    
     ปี พ.ศ.2550 – 2552 (จำนวน 7 วัน)
	ปี พ.ศ.
	ข้อมูลมหาดไทย (ทางการ)

	
	การเกิดอุบัติเหตุ (ครั้ง)
	บาดเจ็บ (คน)
	ตาย
(คน)

	2550

2551
2552
	4,274

4,243
3,977
	4,805

4,803
4,332
	361

368
373

	การเพิ่ม/ลด (+เพิ่ม/-ลด) 2551/2552
	-6.3%
	-9.8%
	+1.4 %


           ตารางที่ 2 จำนวนผู้เสียชีวิตเปรียบเทียบในรอบปี ช่วงเทศกาลปีใหม่ และช่วงเทศกาลสงกรานต์ 
           
              ระหว่างปี พ.ศ. 2545-2552
	ปี พ.ศ.
	จำนวนผู้เสียชีวิตในรอบปี
	จำนวนผู้เสียชีวิต ช่วงเทศกาลปีใหม่
	จำนวนผู้เสียชีวิต ช่วงเทศกาลสงกรานต์

	
	365 วัน
	ต่อวัน
	7วัน อันตราย
	เฉลี่ยต่อวัน
	เปรียบเทียบ
กับ 365 วัน
	6 วัน
	เฉลี่ย
ต่อวัน
	เปรียบเทียบ
กับ 365 วัน

	2546
	14,012
	38
	562
	80
	2.1
	599
	100
	2.6

	2547
	13,766
	38
	628
	87
	2.3
	449
	75
	2.0

	2548
	12,858
	35
	469
	67
	1.9
	357
	60
	1.7

	2549
	12,693
	35
	434
	62
	1.8
	349
	58
	1.7

	2550
	12,492
	34
	449
	64
	1.9
	318
	53
	1.6

	2551
	11267
	31
	401
	57
	1.8
	324
	54
	1.7

	2552
	-
	-
	367
	52
	-
	337
	53
	-


รูปที่ 1   ร้อยละผู้ขับขี่ที่ดื่มแอลกอฮอล์ เปรียบเทียบอัตราช่วงในรอบปี  เทศกาลสงกรานต์ 
และเทศกาลปีใหม่ ระหว่างปี พ.ศ.2546 - 2552
Percentage of driver with alcohol use comparing between Songkran festival, New Year festival 
and average normal period year 2003-2007
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แหล่งข้อมูล : โรงพยาบาล เครือข่ายเฝ้าระวังการบาดเจ็บ   สำนักระบาดวิทยา   กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ขอขอบคุณ  กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย  สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ   สำนักโรคไม่ติดต่อ  และ สำนักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  ที่ได้สนับสนุนข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์สถานการณ์ครั้งนี้  และโรงพยาบาลเครือข่ายเฝ้าระวังการบาดเจ็บทั่วประเทศ รวมถึงโรงพยาบาลเครือข่ายสนับสนุนการเก็บข้อมูลเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ช่วงเทศกาล  ที่ให้ความร่วมมือในการรายงานข้อมูล
                                    คณะอนุกรรมการศูนย์ประสานข้อมูลการบาดเจ็บ
        กระทรวงสาธารณสุข
                                                                                                           22 เมษายน 2552
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