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สภาพปัจจุบันของสังคมไทยได้แปรเปลี่ยนไปจาก
เม่ือ ๕๐-๖๐ ปีก่อน อันเป็นผลจากการพัฒนาประเทศ
อย่างรวดเร็ว ประจวบกับความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
สมยัใหม่ทีเ่ข้ามาครอบง�ำขนบธรรมเนยีมประเพณดีัง้เดิม
อย่างรวดเรว็ ส่งผลให้การปรบัตัวได้เหมาะเป็นเร่ืองทีต้่อง
อาศยัเวลาและการใคร่ครวญ ในบรบิทนี ้ผูเ้ขยีนขอเสนอ
ปัญหาเรื่องใกล้ตัว ๒ เรื่อง คือ เรื่องเหล้าและบุหรี่ 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลคอฮอล

 สุราที่มีเอธิย์ล แอลคอฮอล หรือเอธานอลเป็นส่วน
ผสมส�ำคัญ เป็นเครื่องดื่มที่นิยมในวงสังคมทุกชั้นแต่
ดึกด�ำบรรพ์ ในปัจจุบันมีความนิยมมากขึ้นในสังคม 
จากบทความของปิยมิตร ศรีธรา เรื่องเหล้าองุ่นกับโรค
หัวใจ ในต�ำราเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม พ.ศ. ๒๕๔๒ 
อ้างว่ามนุษย์ดืม่เครือ่งดืม่แอลคอฮอลมาหลายพนัปีแล้ว 
มีหลักฐานการดื่มเหล้าองุ่นมาก่อน ๗๐๐๐ ปีในภูมิภาค
ตะวันออกกลาง จากการขุดพบภาชนะบรรจุเหล้าองุ่น
อายุประมาณปลายยุคหินใหม่ในประเทศอิหร ่าน 
ชาวอยีปิต์ได้บนัทกึเรือ่งการท�ำเหล้าองุ่นต้ังแต่ ๒,๕๐๐ ปี
ก่อนครสิตกาล ในพระคัมภีร์เก่ากม็กีารกล่าวถงึเหล้าองุน่ 
ต่อมาชาวโรมันได้เป็นผู้เผยแพร่การท�ำเหล้าองุ่นไปสู่
ประเทศในยุโรปตะวันตก และมนุษย์ด่ืมเคร่ืองดื่ม 
แอลคอฮอลมาหลายพันปีแล้วจากการเดินทางของ
โคลัมบัสและนักส�ำรวจท�ำให้การปลูกองุ่นในโลกเก่า
แพร่หลายไปทุกมุมโลก ปัจจุบันมีการผลิตเหล้าองุ่น
ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย

ในปัจจุบนั การบรโิภคเครือ่งด่ืมทีม่แีอลคอฮอลเป็น
ที่นิยมมากขึ้นในสังคมไทย อันเนื่องมาจากได้รับแบบ
อย่างพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตทั้งในภาพยนต์และ
โทรทัศน์ จากการรวบรวมข้อมูลของสถาบันวิชาการของ
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยัมหีลกัฐานบ่งชีว่้าประชาชนคน
ไทย เพิม่การดืม่สรุาขึน้อย่างสม�ำ่เสมอทกุปี ในช่วง พ.ศ. 
๒๕๓๐-๒๕๓๕ เพิม่ขึน้เกอืบร้อยละร้อย๑ การศกึษาของ
กระทรวงสาธารณสุขพบว่าพฤติกรรมการบริโภค
เคร่ืองดื่มที่มีแอลคอฮอลในคนอายุน้อยในกรุงมากถึง
ร้อยละ ๓๗.๓ ซึ่งมีสัดส่วนสูงกว่าที่พบในชาวชนบท
ร้อยละ ๒๘.๘ และในผู้ใหญ่ท้ังในกรุงและในชนบท

มีอัตราการบริโภคร้อยละ ๓๑-๓๒ อรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ, สมชัย บวรกิตติ

สำ�นักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภาแห่งประเทศไทย

ภาวะวิกฤตสิ่งแวดล้อม

อรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ
สมชัย บวรกิตติ
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ผลกระทบต่อสุขภาพจากการบริโภคเคร่ืองดื่ม 

แอลคอฮอลน้ัน มีทั้งโทษและประโยชน์ขึ้นอยู ่กับ

ปริมาณทื่ดื่มและชนิดเครื่องดื่ม หากด่ืมเพียงประมาณ

สปัดาห์ละ ๖๔ กรมัของแอลคอฮอล หรอืเท่ากบัเหล้าองุน่ 

๘ แก้วเลก็ พบว่าสมัพันธ์กบัอตัราตายจากโรคมะเรง็ โรค

หัวใจและโรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่ลดลง (French 

Paradox) แต่ในผูท่ี้ด่ืมจดัและเป็นกจิวตัรนัน้นอกจากการ

เกิดพิษปัจจุบันของแอลคอฮอล (alcoholic intoxication) 

และเกิดอุบัติเหตุพิการหรือเสียชีวิต (ประมาณร้อยละ 

๔๐-๙๐ จากอุบัติเหตุจราจร) และเมื่อถึงระยะเวลาหนึ่ง

ก็จะเกิดอาการป่วยร้ายแรงที่ไม่มีทางเยียวยา เช่น โรคตับ

อักเสบเรือ้รงั โรคตบัแขง็ มะเรง็ตบั โรคสมองจากพษิสรุา

เรื้อรัง 

การสูบบุหรี่

ในอดีต ประชาชนไทยชาวชนบทส่วนใหญ่สูบบุหรี่

มวนเอง (ร้อยละ ๔๓) แต่ปัจจุบันทั้งคนชนบทและคน

เมืองสูบบุหรี่ยาสูบมวนกระดาษ ผู ้ที่เป็นแพทย์จะมี

ประสบการณ์โรคทีเ่กดิจากการสบูบหุรีท่ีส่�ำคัญคอืโรคถงุ

ลมปอดโป่งพองและมะเรง็ทางหายใจ และโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด แพทย์ไทยนกัวชิาการหลายท่านได้พยายาม

ช่วยให้ผูส้บูบหุรีล่ดเลกิ แต่ไม่ได้ผลเดด็ขาด จนกระท่ังไม่

กีปี่มานี ้ในต่างประเทศได้ผลติบหุร่ีแบบใหม่ทีไ่ม่ต้องจดุ

ไฟเผาเป็นบุหรี่อีเลคทรอนิค ที่เรียกกันว่าบุหรี่ไฟฟ้ามีทั้ง

แบบบุหรี่น�้ำนิโคทีน และบุหรี่ใบยาสูบแบบอุ่นไม่เผาที่

ไม่มีควันจากใบยาสูบเผาไหม้ ซ่ึงเช่ือว่าจะช่วยลดเลิก

การสูบบุหรี่บาสูบเผาไหม้ได้
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