
การดื�มสุราในระหว่างการตั�งครรภ์ก่อใหเ้กิดความเสี�ยงต่อสขุภาพทั�งทางรา่งกายสติป�ญญาและพฤติกรรมของทารก

มากมาย เชน่ การคลอดก่อนกําหนด การแท้งบุตร ทารกตายคลอด (stillbirth) และทารกตายกระทันหนั (sudden

infant death syndrome) ผลกระทบที�รุนแรงที�สดุในทารกที�เกิดจากหญงิตั�งครรภ์ที�ดื�มสรุา ได้แก่ Fetal alcohol

spectrum disorders (FASD) หากหญิงตั�งครรภ์ดื�มสรุาและใชส้ารเสพติดตัวอื�นรว่มด้วยก็จะทําใหเ้กิดผลกระทบที�

รุนแรงมากขึ�น นอกจากนั�น หญิงตั�งครรภ์ที�ดื�มสรุาก็มกัจะมีป�ญหาในการทําหนา้ที�มารดา สง่ผลใหเ้ลี�ยงดบุูตรที�เกิด

มาอยา่งไมม่คุีณภาพ และมผีลต่อการเจรญิเติบโตและพฒันาการทางรา่งกาย จิตใจ และสงัคมของเด็กต่อไปใน

อนาคต 

   หลักฐานทางวิชาการในป�จจุบันไมส่ามารถบอกได้ว่า การดื�มสรุาปรมิาณเท่าไรจัดว่า ปลอดภัยสาํหรับผู้หญงิ

ในระหว่างการตั�งครรภ์และให้นมบุตร รวมทั�งปลอดภัยสาํหรบัทารก การศกึษาต่าง ๆ ยนืยนัว่า การสมัผสักับ

      แอลกอฮอล์ระหว่างอยูใ่นครรภ์มารดาทําลายสมองของทารกอยา่งถาวร ทําใหส้มองพัฒนาผดิปกติ ซึ�งสง่

        ผลให้เกิดความพกิารหรอืความบกพรอ่งในการทําหนา้ที�ต่าง ๆ และเกิดป�ญหาพฤติกรรมตามมา เชน่ 

      กฎหมาย และการมเีพศสมัพันธ์ก่อนวัยอันควร ทารกที�รบันมจากมารดาที�ดื�มสรุาในระหว่างใหน้มบุตรจะ

          มโีอกาสได้รบัแอลกอฮอล์เขา้ไปด้วย ซึ�งสง่ผลต่อวงจรการนอนหลับและพฒันาการด้าน gross motor  

             การงดดื�มสรุาในหญงิที�กําลังวางแผนจะตั�งครรภ์ หญงิตั�งครรภ์ และหญงิที�กําลังใหน้มบุตร จึงเป�น

                   แนวปฏิบติัที�ปลอดภัยที�สดุ

                      การสํารวจในหญิงตั�งครรภชว่งไตรมาสที�สาม 773 คน ที�คลินกิฝากครรภ์ของโรงพยาบาลในประเทศไทย

           ในป� พ.ศ. 2555 พบว่าหญิงตั�งครรภ์รอ้ยละ 18 ดื�มสรุาอยา่งนอ้ยหนึ�งหนว่ยมาตรฐานในระหว่างการตั�งครรภ์

โดยร้อยละ 12 หยุดดื�มเมื�อทราบว่าตนเองตั�งครรภ์ แต่รอ้ยละ 6 ยงัคงดื�มต่อไปจนถึงป�จจุบนั นอกจากนี� การศกึษาใน

หญิงตั�งครรภ์ 3,578 คน ที�มาฝากครรภ์ครั�งแรกของการตั�งครรภ์ครั�งป�จจุบนัที�โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดสงขลา ใน

ป� พ.ศ. 2558 พบว่า หญงิตั�งครรภ์ที�มาฝากครรภ์เป�นครั�งแรกของโรงพยาบาลที�ศกึษาประมาณรอ้ยละ 5.8 ดื�มสรุาใน

ขณะตั�งครรภ์ ผลการศึกษาจากสองโครงการนี�บง่ว่าป�ญหาการดื�มสรุาในระหว่างการตั�งครรภ์และการเกิด FASD มแีนว

โน้มที�จะเป�นป�ญหาสาํคัญป�ญหาหนึ�งในประเทศไทยในอนาคต

คัดมาจาก สาวติรี อษัณางคก์รชยั, บรรณาธิการ. ป�ญหาและความผดิปกตจิากการดื�มสรุา: ความสาํคัญและการ
ดูแลรักษาใน ประเทศไทย. สงขลา: คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์; 2557
มถินุายน 2564

  ผูห้ญิงไทยในป�จจุบนัดื�มสรุามากขึ�น ผูห้ญิงสว่นหนึ�งตั�งครรภ์โดยไมไ่ด้วางแผนมาก่อนและผู้

     หญิงบางคนก็ไมท่ราบว่าตนเองได้ตั�งครรภ์แล้วจนกระทั�งมอีายุครรภ์มาก ดังนั�น ผู้หญงิที� ดื�ม

     สรุามาตั�งแต่ก่อนตั�งครรภ์ บางคนจึงอาจจะยงัดื�มสรุาต่อไปในระหว่างตั�งครรภ์ ทําใหท้ารกใน

      ครรภ์มีโอกาสจะสมัผสักับแอลกอฮอล์ได้ตั�งแต่เริ�มปฏิสนธแิละในระหว่างไตรมาสแรกของ

    การตั�งครรภ์



กลุ่มโรคในทารกที�สมัผสัแอลกอฮอล์ขณะอยูใ่นครรภ์มารดา เรยีกว่า กลุ่มโรค Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD)

ประกอบด้วยโรคหรอืภาวะต่าง ๆ สี�ภาวะ ได้แก่ Fetal Alcohol Syndrome (FAS), partial FAS (pFAS), Alcohol-Related Birth

Defects (ARBD) และ Alcohol-Related Neurodevelopmental Disorder (ARND)

Fetal Alcohol Syndrome (FAS) เป�นภาวะที�รุนแรงที�สดุในกลุ่มโรค FASD นี� ทารกที�เป�นโรคนี�จะมลัีกษณะดังนี� คือ

มีใบหน้าที�มรูีปรา่งผดิปกติที�เป�นลักษณะเฉพาะ คือ รอ่งเหนอืฝ�ปากบนเรยีบ (smooth philtrum)  รมิฝ�ปากบนบาง คาง

เล็ก จมกูแบน ดั�งจมกูต�า ชอ่งระหว่างเปลือกตาบนและล่างแคบ (short palpebral fissures)

มีการเจริญเติบโตบกพรอ่งทั�งในชว่งก่อนคลอดและหลังคลอด (prenatal and postnatal growth deficits)

มีความผิดปกติของระบบประสาทสว่นกลาง (ทั�งในด้านโครงสรา้งและการทํางาน) และความผิดปกติของพฤติกรรม

สว่นโรค Partial FAS คือคนที�มอีาการและอาการแสดงของ FAS แต่มีลักษณะไมค่รบตามเกณฑ์การวินิจฉยัโรค FAS จึงไมถ่กูวินิจฉยั

ว่าเป�น  FAS อยา่งไรก็ตาม คนที�เป�น pFAS จําเป�นต้องได้รบัการดแูลรกัษาทางการแพทย ์การบริการทางสงัคมและการดแูลอื�น ๆ

ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดของมารดา ความถี�และแบบแผนการดื�ม รวมทั�งชว่งเวลาที�

ทารกในครรภ์สมัผัสกับแอลกอฮอล์จากการดื�มของมารดา เป�นป�จจัยที�สาํคัญที�สดุที�มี

ผลต่อความรุนแรงของภาวะ FASD ในทารกและเด็กที�เกิดมา ถึงแม้ว่าจะไมส่ามารถ

บอกได้ว่า การดื�มปริมาณมากน้อยเท่าไร จึงจะทําให้เกิดกลุ่มโรคนี� แต่ขอ้มูลต่าง ๆ ก็

บง่ชี�ว่า ความเสี�ยงของการเป�นโรคมคีวามสมัพนัธท์างตรงกับปรมิาณแอลกอฮอล์ที�

มารดาดื�มระหว่างตั�งครรภ์ (dose-response relationship)

โรคในกลุ่ม FASD นี�เป�นโรคที�ป�องกันได้อยา่งสมบูรณ์หากมารดาไม่ดื�มสรุาในระหว่างตั�งครรภ์ หรือลดความรุนแรงลงได้หากเด็ก

ได้รับการวินจิฉยัเร็ว ดังนั�น หญงิตั�งครรภ์และหลังคลอดทกุคนควรได้รบัการคัดกรองเรื�องการดื�มสรุาด้วยเครื�องมอืคัดกรองที�แมน่ยาํ

ผู้ที�มีความเสี�ยงควรได้รับการบําบัดแบบยอ่หรอืการดแูลรกัษาใหเ้ลิกดื�มสรุา หากพบทารกที�นา่สงสยัว่าจะมโีรคในกลุ่ม FASD เชน่ มี

ลักษณะบนใบหนา้ครบทั�งสามขอ้ มปีระวัติการสมัผัสกับแอลกอฮอล์ระหว่างอยูใ่นครรภ์มารดารว่มกับ มปี�ญหาพฒันาการ หรือ

ความผิดปกติด้านการทําหน้าที�และโครงสร้างของระบบประสาทสว่นกลาง ทารกเหล่านี�ควรได้รับการสง่ต่อเพื�อไปรบัการตรวจ

วินิจฉยัยืนยันและการดูแลรกัษาที�เหมาะสมต่อไป


