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รองศาสตราจารย ดร. เภสัชกรหญิง นงลักษณ สุขวาณิชยศิลป 

หนวยคลังขอมูลยา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

น้ํานมแมมีประโยชนตอทารกมาก มีสารอาหารท่ีจําเปนตอการเจริญเติบโตและยังเสริมสรางภูมิคุมกันให

ทารก ทารกควรไดดื่มนมแมอยางเดียวตั้งแตแรกเกิดจนถึงอายุ 6 เดือน หลังจากนั้นใหอาหารอ่ืนเพิ่มควบคูกับการ

ดื่มนมแมตอเนื่องไปจนถึงอายุ 2 ปหรือนานกวานั้น ดวยเหตุนี้แมจึงไมควรหยุดใหนมทารกโดยไมจําเปน กรณีที่มี

การใชยาซึ่งแมวายาสวนใหญถูกขับออกทางน้ํานมได แตมีปริมาณต่ําและไมเปนอันตรายตอทารกที่ดื่มนมแม มยีา

เพียงไมก่ีชนิดเทานั้นที่ตองระวังเปนพิเศษหรือหามใชในชวงที่ใหนมทารก ดวยเหตุนี้หากแมจําเปนตองใชยาเพื่อ

รักษาความเจ็บปวยชนิดเรื้อรังหรือชนิดที่เกิดใหม แมจึงไมควรเปนกังวลมากเกินไปจนไมยอมใชยาหรือมีการใชยาแต

หยุดใหนมทารก เพราะการกระทําดังกลาวจะเปนผลเสียตอแมและทารก ในบทความนี้จะใหขอมูลเก่ียวกับยาใน

น้ํานมแม โดยใหความรูเบื้องตนถึงปจจัยที่มีผลตอปริมาณยาในน้ํานมแมและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดผลเสียตอ

ทารกเมื่อดื่มนมแมที่ปนเปอนยา พรอมทั้งใหขอมูลเก่ียวกับยาลดความดันโลหิตชนิดที่สามารถใชไดในแมชวงใหนม

ทารก และขอแนะนําเมื่อแมจําเปนตองใชยาชวงที่ใหนมทารก  

ปจจัยที่มีผลตอปริมาณยาในน้ํานมแม 

เมื่อแมไดรับยาเขาสูรางกายอาจมียาขับออกทางน้ํานม ปริมาณยาที่ขับออกมาจะมากหรือนอยขึ้นกับปจจัย

เหลานี้  

1. ชนิดของยา ยาบางชนิดไมถูกขับออกทางน้ํานมหรือขับออกไดนอยมาก ในขณะที่ยาบางชนิดขับออกทาง

น้ํานมไดดี ทั้งนี้ขึ้นกับคุณสมบัติของยาแตละชนิดที่แตกตางกัน เชน น้ําหนักโมเลกุลนอย การจับกับโปรตีนใน

พลาสมาไดนอย การละลายไดดีในไขมัน ซึ่งยาที่มคีุณสมบัติเหลานี้จะถูกขับออกทางน้ํานมไดด ีนอกจากนี้ยาที่มี

คุณสมบัติเปนดางออนจะสะสมในน้ํานมได เนื่องจากน้ํานมมีสภาพความเปนกรดมากกวาพลาสมา (น้ํานมมีคาพีเอช 

7–7.2)    

2. ขนาดยา หากแมไดรับยาขนาดสูงและยานั้นขับออกทางน้ํานมได จะพบยาในน้ํานมในปริมาณมากดวย  

3. คุณภาพน้ํานม น้ํานมที่มีไขมันมากจะพบยาที่ละลายไดดีในไขมันในปริมาณมาก นอกจากนี้ในชวงทาย

ของการใหนมจะมีปริมาณไขมันในน้ํานมมากกวาชวงแรก ยาที่ละลายในไขมันไดดีจึงพบในน้ํานมชวงทายไดมากกวา

ชวงแรกของการใหนม   

4. ระยะเวลา ในชวงแรกหลังจากไดรับยาจะมีระดับยาในเลือดแมจะสูงกวาชวงเวลากอนบริโภคยาครั้ง

ถัดไป ซึ่งระดับยาในน้ํานมจะสอดคลองกัน ดวยเหตุนี้การใหนมทารกกอนแมบริโภคยาครั้งถัดไปจะทําใหทารกมี

โอกาสไดรับยาทางน้ํานมในปริมาณนอยลง    



ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดผลเสียตอทารกเมื่อดื่มนมแมที่ปนเปอนยา 

ยาที่ถูกขับออกทางน้ํานมจะสงผลเสียตอทารกมากนอยเพียงใดขึ้นกับปจจัยเหลานี้ 

1. ปริมาณยาในน้ํานม ซึ่งปริมาณทีบ่ริโภคตองไมเกินขนาดยาท่ีแนะนําสําหรับใชกับทารก ปริมาณยาใน

น้ํานมจะมากหรือนอยขึ้นกับปจจัยที่กลาวแลวขางตน (ดูหัวขอ “ปจจัยที่มีผลตอปริมาณยาในน้ํานมแม”)  

2. ชนิดของยาที่แมไดรับ ยาแตละชนิดออกฤทธ์ิและสงผลตอรางกายแตกตางกัน ยาที่ขับออกทางน้ํานมจะ

แสดงผลในทารกเชนเดียวกับผลที่พบในแม ดวยเหตุนี้ยาบางชนิด (ซึ่งมีไมมาก) จึงหามใชในแมชวงที่ใหนมทารก    

3. การดูดซึมยาจากทางเดินอาหารทารก โดยทั่วไปอัตราการดูดซึมยาจากทางเดินอาหารในทารกจะต่ํากวา

ในเด็กและผูใหญ เนื่องจากสภาวะภายในกระเพาะอาหารและลําไสแตกตางกัน นอกจากนี้ยาบางอยางจับกับ

แคลเซียมในน้ํานมทําใหไมถูกดูดซึมจากทางเดินอาหารของทารก  

4. พันธุกรรมในทารก พันธุกรรมมีผลตอปริมาณยาในรางกายและการแสดงฤทธิ์ของยา ตัวอยางเชน หากมี

พันธุกรรมของเอนไซมเปนชนิดที่ทํางานบกพรองในการเปลี่ยนสภาพยา อาจทําใหมียาสะสมในตัวทารกมากจนเกิด

อันตราย  

5. อายุทารก หากทารกมีอายุมากขึ้นจะกําจัดยาไดเร็วขึ้น (ดูตารางที่ 1) ดวยเหตุนี้แมที่ใหนมทารกแรก

คลอดหรือทารกคลอดกอนกําหนดจึงตองระมัดวังเรื่องการใชยามากกวาการใหนมทารกที่อายุเกิน 16 เดือน (68 

สัปดาห) เมื่อนับอายุจริงตั้งแตเริ่มตั้งครรภเปนตนไป หรืออายุราว 7 เดือน (30 สัปดาห) เมื่อนับอายุหลังการคลอด

ตามกําหนด  

 
ยาลดความดันโลหิตชนิดที่ใชไดในแมที่ใหนมทารก 

 ยาลดความดันโลหิตมีมากมาย บางชนิดใชรักษาโรคอ่ืนดวยนอกเหนือจากโรคความดันโลหิตสูง แมวายา

ลดความดันโลหิตสวนใหญถูกขับออกทางน้ํานมไดแตมปีริมาณนอยและไมเปนอันตรายตอทารก ขอมูลเก่ียวกับการ

ใชยาลดความดันโลหิตแตละชนิดในแมที่ใหนมทารกนั้นมีมากนอยตางกัน โดยทั่วไปยาใดมีขอมูลนอยหรือไมมีขอมูล

จะแนะนําใหหลีกเลี่ยงไปใชยาอื่นที่มีขอมูลมากกวา โดยเฉพาะแมที่ตองใหนมทารกแรกคลอดหรือทารกที่คลอดกอน



กําหนด ยาลดความดันโลหิตที่ใชไดในแมชวงที่ใหนมทารกแสดงไวในตารางที่ 2 ดวยเหตุนี้แมที่เปนโรคความดัน

โลหิตสูงและตองใชยาจึงไมจําเปนตองหยุดใหนม อยางไรก็ตามในกรณทีี่เกี่ยวกับการใชยาขับปสสาวะ แมวาใชไดโดย

ไมทําใหเกิดผลเสียตอทารกแตอาจทําใหปริมาณน้ํานมแมลดลงได สําหรับยาในกลุมที่ออกฤทธิ์ยับยั้งตัวรับแองจิ

โอเทนซิน (การแบงกลุมตามการออกฤทธิ์และตัวอยางยามีกลาวขางลาง) สวนใหญแนะนําใหหลีกเลี่ยงการใชในแมที่

ใหนมทารกโดยเฉพาะทารกแรกคลอดหรือคลอดกอนกําหนด เนื่องจากสวนใหญไมมีขอมูลการใชยาเหลานั้น  

 
 



ยาลดความดันโลหิตที่ระบุในตารางที่ 2 แบงกลุมตามการออกฤทธิ์ไดดังนี้ 

1. ยาขับปสสาวะ ตัวอยางเชน ไฮโดรคลอโรไทอะไซด (hydrochlorothiazide), สไปโรโนแล็กโทน 

(spironolactone) 

2. ยายับยั้งที่ตัวรับเบตา (beta-adrenoceptor blockers หรือ beta-blockers) ตัวอยางเชน โพรพรา

โนลอล (propranolol), เมโทโพรลอล (metoprolol), ลาเบทาลอล (labetalol) ซึ่งยานี้ยับยั้งท่ีตัวรับทั้งชนิด

แอลฟาและเบตา 

3. ยายับยั้งเอนไซมที่ใชเปลี่ยนแองจิโอเทนซิน (angiotensin-converting enzyme inhibitors) 

ตัวอยางเชน แคปโทพริล (captopril), อีนาลาพริล (enalapril), เบนาซีพริล (benazepril), เพอรินโดพริล 

(perindopril), ควินาพริล (quinapril) 

4. ยายับยั้งตัวรับแองจิโอเทนซิน (angiotensin-II receptor antagonists หรือ angiotensin-II receptor 

blockers) ตัวอยางเชน แคนดีซารแทน (candesartan)  

5. ยาตานแคลเซียม (calcium antagonists หรือ calcium channel blockers) ตัวอยางเชน เวอราพา

มิล (verapamil), ไนคารดิพีน (nicardipine), ไนเฟดิพีน (nifedipine), แอมโลดิพีน (amlodipine), ดิลไทอะเซม 

(diltiazem)  

6. ยาอ่ืน ตัวอยางเชน เมทิลโดพา (methyldopa) ออกฤทธิ์ท่ีระบบประสาทสวนกลางทําใหลดการหลั่ง

สารที่มีผลเพิ่มความดันโลหิต, ไฮดราลาซีน (hydralazine) ออกฤทธ์ิขยายหลอดเลือด 

ขอแนะนําเมื่อแมจําเปนตองใชยาชวงที่ใหนมทารก 

ยาสวนใหญสามารถใชในแมชวงที่ใหนมทารกได อยางไรก็ตามมีขอแนะนําทั่วไปเมื่อแมจําเปนตองใชยาชวง

ที่ใหนมทารกไวดังนี้   

1. ทุกครั้งที่เขารับการรักษาความเจ็บปวยและตองไดรับยา ใหแจงแพทยหรือเภสัชกรวาทานอยูระหวาง

เลี้ยงลูกดวยน้ํานมตนเอง 

2. หากจําเปนตองบริโภคยาชนิดที่ขับออกทางน้ํานมในปริมาณที่อาจมีนัยสําคัญตอทารก ควรจัดเวลาที่

เหมาะสมในการใหนม โดยใหนมเมื่อใกลถึงเวลาบริโภคยา เพราะเปนชวงที่แมมีระดับยาในเลือดต่ําและ

มีปริมาณยาในน้ํานมนอย หากไมสามารถใหนมชวงนั้นอาจปมนมเก็บไว หรือใหนมอ่ืนเสริมสลับกับนม

แม อยางไรก็ตามระดับยาบางชนิดในน้ํานมอาจลดลงชากวาระดับยาในเลือดแม 

3. หากเปนยาที่อาจไมปลอดภัย ในชวงแรกควรบีบน้ํานมทิ้งไปและรอระยะเวลาประมาณ 4 เทาของคา

ครึ่งชีวิตยา (คาครึ่งชีวิตเปนชวงเวลาที่จําเพาะสําหรับยาแตละชนิด ซึ่งทุก ๆ ชวงเวลานี้ระดับยาใน

เลือดแมจะลดลงครึ่งหนึ่งเรื่อยไป) ในตอนนั้นระดับยาในตัวแมเหลือราว 10% ซึ่งแพทยและเภสัชกรจะ

ใหคําแนะนําเก่ียวกับระยะเวลาที่เหมาะสมได 



4. อยาเปนกังวลมากเกินไป ไมวาจะกังวลจนไมกลาใชยาหรือกังวลจนไมกลาใหนมทารก ทั้งสองกรณีลวน

เปนผลเสียตอแมและทารก ยาสวนใหญแมสามารถใชไดโดยมีความปลอดภัยตอทารกที่ดื่มนมแม 

นอกจากนี้ยังมีทางเลือกอ่ืน เชน การจัดเวลาที่เหมาะสมในการใหนมทารกดังกลาวขางตน 
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