บทสรุปการบาดเจ็บเนื่องจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮออล์ และข้อมูลการบาดเจ็บรุนแรง      จากอุบัติเหตุขนส่งในช่วงเทศกาลปีใหม่  สงกรานต์และวันพระใหญ่  5 วัน
(วันอาสาฬหบูชา วันเข้าพรรษา  วันออกพรรษา  วันมาฆบูชา และวันวิสาขบูชา)

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ยวดยาน  เป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนล่ง (จราจรทางบก) ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บจากสาเหตุอื่นๆ อีกได้แก่      การทำร้ายผู้อื่นและการทำร้ายตนเอง  การผลัดตก หกล้ม เป็นต้น นอกจากนี้การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังเป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาพสำคัญ  เนื่องจากแอลกอฮอล์ทำร้ายเซลล์สมองและมีผลต่อสมรรถภาพการทรงตัว การควบคุมอารมณ์และความจำผิดปกติ ประสาทหลอน อาการที่เกิดขึ้นเป็นอันตรายต่ออวัยวะสำคัญในร่างกายได้อย่างเฉียบพลันและเรื้อรัง  กระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่ดูแลสุขภาพของประชาชน     จึงเป็นหน่วยงานหนึ่งที่มีบทบาทในการควบคุมปัญหาที่จากสุราในประเทศไทย
     
กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนารูปแบบและมาตรฐานการดำเนินงานทางระบาดวิทยา  จนมีการจัดตั้งระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บและเป็นศูนย์กลางการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ  ในปี 2538 จากการเก็บข้อมูลเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงด้านแอลกอฮอล์กับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนส่ง (เป็น 1 ในการบาดเจ็บ จาก 19 สาเหตุ) ทำให้เกิดนโยบายและมาตรการ หลายมาตรการในควบคุมปัญหาจากสุราในประเทศไทย       จากข้อมูลทางระบาดวิทยาที่สนับสนุน ไม่ว่าจะเป็นการเริ่มรณรงค์เมาไม่ขับในประเทศไทย การสนับสนุนการกำหนดคำเตือนสมรรถนะการขับขี่หลังการเสพสุราไว้บนฉลากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มาตรการควบคุมการโฆษณาเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์  ฯลฯ
 
จากข้อมูลระบบการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (IS) ของสำนักระบาดวิทยา ปี 2551 พบว่า มีการบาดเจ็บรุนแรงจากทุกสาเหตุ จำนวน 131,114  ราย ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่เป็น sentinel sites  25 แห่ง            ในจำนวนนี้มีการดื่มแอลกอฮอล์ก่อนเกิดอุบัติเหตุจำนวน 32,973ราย  คิดเป็นร้อยละ 25.15 และเสียชีวิต 1,094 ราย จากจำนวนการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุที่ทราบประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ทั้งสิ้น 4,136 ราย คิดเป็นร้อยละ  26.45 โดยอันดับสูงสุด 5  อันดับการบาดเจ็บรุนแรงที่มีการดื่มแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ คือ   การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนส่ง ร้อยละ 62.60 การถูกทำร้ายร่างกาย ร้อยละ 20.43  การพลัดตก หกล้ม ร้อยละ 6.83 จากแรงเชิงกล วัตถุสิ่งของ ร้อยละ 3.85  การทำร้ายตนเอง ร้อยละ 3.07  และพบว่าร้อยละ 43.80 เป็นผู้ใช้แรงงาน  มีอายุระหว่าง 15-29  ร้อยละ 48.80  ระยะเวลาเกิดเหตุ มีแนวโน้มสูงขึ้นระหว่างช่วงเวลา 18.00 - 01.59 น. ร้อยละ 63.42
ผู้
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนส่งที่มีการดื่มแอลกอฮอล์ เป็น ผู้ขับขี่ร้อยละ  84.58  ผู้โดยสาร ร้อยละ 13.10   และ คนเดินเท้า ร้อยละ 2.31   ผู้ขับขี่อยู่ในกลุ่มอายุ ระหว่าง 15.34  ปีปีร้อยละ60.90  ในจำนวนนี้เป็นผู้มี อายุระหว่าง 18.25 ปี  ร้อยละ 34.15   ต่ำกว่า 18 ปี ร้อยละ 19.21  เป็นจักรยานยนต์ ร้อยละ 92.20 
      
ช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์  ถือเป็นช่วงที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดอุบัติเหตุขนส่งจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาโดยตลอด  จากข้อมูลรายงานสถานการณ์การบาดเจ็บ 10 ปี ตั้งแต่ปี 2541-2550 พบว่าแนวโน้มการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์สูงขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 46.2  และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะ  รถปิคอัพ และรถตู้ เฉลี่ยร้อยละ 39.8   และในช่วงเทศกาล ปีพ.ศ. 2550- 2552 พบผู้บาดเจ็บรุนแรงจากการขับขี่ยานพาหนะทุกประเภทที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และเกิดอุบัติเหตุ  ในช่วงเทศกาลปีใหม่ คิดเป็นร้อยละ 44.0-59.6   และช่วงเทศกาลสงกรานต์  คิดเป็นร้อยละ 48.5 - 57.4  
  
ปัจจุบันการการควบคุมปัญหาจากสุราในช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ได้มีการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นมาตรการกำกับ เข้มงวด ตรวจจับ  ผู้กระทำผิด   มาตรการควบคุมการเข้าถึงและการหาซื้อต่างๆ  จนเมื่อวันอาสาฬหบูชาที่ผ่านมา  (7 ก.ค. 2552) ได้มีประกาศสำนักนายกรัฐมนตรีห้ามจำหน่ายสุราทุกสถานที่ใน 4 วันพระใหญ่  ยกเว้นภายในโรงแรม จากข้อมูลระบบการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (IS)       ปี 2551  พบว่า  วันอาสาฬหบูชา (วันพฤหัสบดี) มีผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งที่มีประวัติดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนเกิดอุบัติเหตุและเป็นผู้ขับขี่ร้อยละ 37.1  วันเข้าพรรษา (วันศุกร์)  คิดเป็นร้อยละ  19.3  วันออกพรรษา  (วันอังคาร) คิดเป็นร้อยละ   39.62  วันมาฆบูชา (วันพฤหัส)  คิดเป็นร้อยละ  40.9     วันวิสาขบูชา (วันจันทร์ )  คิดเป็นร้อยละ   32.4  อย่างไรก็ดีจากข้อมูลย้อนหลัง 10 ปี พบว่า ในเดือนตุลาคมและพฤศจิกายน เป็นเดือนที่มีผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งสูงเป็นอันดับที่  4-5   มาโดยตลอด  อาจเนื่องมาจากในช่วงเวลาดังกล่าวมีเทศกาล  ออกพรรษา  บุญกฐิน และลอยกระทง  จึงควรมีมาตรการหรือการรณรงค์เพิ่มขึ้นในช่วงเวลาดังกล่าว     
 
นอกจากการดำเนินมาตรการรณรงค์ การเตือนภัย การให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ ที่เกี่ยวข้องกับอันตรายและการเสียชีวิตจากสาเหตุของแอลกอฮอล์และเมาไม่ขับ  การกำกับ เข้มงวด ตรวจจับผู้กระทำผิดตามข้อกฎหมายกำหนดที่เกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์  การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และความปลอดภัยจราจรที่ควรดำเนินการอย่างจริงจังแล้ว  ควรมีการศึกษาวิธีการปรับทัศนคติในการลดละเลิกการดื่มชั่วคราวในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง เช่น ในวันเข้าพรรษา  ซึ่งอาจนำไปประยุกต์ใช้กับช่วงเวลาอื่นๆ อาจจะนำไปสู่การลดละเลิกการดื่มอย่างถาวรในอนาคตได้  และวิธีการนี้อาจเป็นอีกรูปแบบที่เหมาะสมสำหรับวิถีของสังคมไทย  
ขอขอบคุณ  สำนักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  ที่ได้สนับสนุนข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์สถานการณ์ครั้งนี้  และโรงพยาบาลเครือข่ายเฝ้าระวังการบาดเจ็บทั่วประเทศ รวมถึงโรงพยาบาลเครือข่ายสนับสนุนการเก็บข้อมูลเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ช่วงเทศกาล  ที่ให้ความร่วมมือในการรายงานข้อมูล
                                  คณะอนุกรรมการศูนย์ประสานข้อมูลการบาดเจ็บ
        กระทรวงสาธารณสุข
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