
ยาในน้ํานมแม ตอนที่ 1 : ยาลดความดันโลหิต 
 

รองศาสตราจารย ดร. เภสัชกรหญิง นงลักษณ สุขวาณิชยศิลป 

หนวยคลังขอมูลยา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

น้ํานมแมมีประโยชนตอทารกมาก มีสารอาหารท่ีจําเปนตอการเจริญเติบโตและยังเสริมสรางภูมิคุมกันให

ทารก ทารกควรไดดื่มนมแมอยางเดียวตั้งแตแรกเกิดจนถึงอายุ 6 เดือน หลังจากนั้นใหอาหารอ่ืนเพิ่มควบคูกับการ

ดื่มนมแมตอเนื่องไปจนถึงอายุ 2 ปหรือนานกวานั้น ดวยเหตุนี้แมจึงไมควรหยุดใหนมทารกโดยไมจําเปน กรณีที่มี

การใชยาซึ่งแมวายาสวนใหญถูกขับออกทางน้ํานมได แตมีปริมาณต่ําและไมเปนอันตรายตอทารกที่ดื่มนมแม มยีา

เพียงไมก่ีชนิดเทานั้นที่ตองระวังเปนพิเศษหรือหามใชในชวงที่ใหนมทารก ดวยเหตุนี้หากแมจําเปนตองใชยาเพื่อ

รักษาความเจ็บปวยชนิดเรื้อรังหรือชนิดที่เกิดใหม แมจึงไมควรเปนกังวลมากเกินไปจนไมยอมใชยาหรือมีการใชยาแต

หยุดใหนมทารก เพราะการกระทําดังกลาวจะเปนผลเสียตอแมและทารก ในบทความนี้จะใหขอมูลเก่ียวกับยาใน

น้ํานมแม โดยใหความรูเบื้องตนถึงปจจัยที่มีผลตอปริมาณยาในน้ํานมแมและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดผลเสียตอ

ทารกเมื่อดื่มนมแมที่ปนเปอนยา พรอมทั้งใหขอมูลเก่ียวกับยาลดความดันโลหิตชนิดที่สามารถใชไดในแมชวงใหนม

ทารก และขอแนะนําเมื่อแมจําเปนตองใชยาชวงที่ใหนมทารก  

ปจจัยที่มีผลตอปริมาณยาในน้ํานมแม 

เมื่อแมไดรับยาเขาสูรางกายอาจมียาขับออกทางน้ํานม ปริมาณยาที่ขับออกมาจะมากหรือนอยขึ้นกับปจจัย

เหลานี้  

1. ชนิดของยา ยาบางชนิดไมถูกขับออกทางน้ํานมหรือขับออกไดนอยมาก ในขณะที่ยาบางชนิดขับออกทาง

น้ํานมไดดี ทั้งนี้ขึ้นกับคุณสมบัติของยาแตละชนิดที่แตกตางกัน เชน น้ําหนักโมเลกุลนอย การจับกับโปรตีนใน

พลาสมาไดนอย การละลายไดดีในไขมัน ซึ่งยาที่มคีุณสมบัติเหลานี้จะถูกขับออกทางน้ํานมไดด ีนอกจากนี้ยาที่มี

คุณสมบัติเปนดางออนจะสะสมในน้ํานมได เนื่องจากน้ํานมมีสภาพความเปนกรดมากกวาพลาสมา (น้ํานมมีคาพีเอช 

7–7.2)    

2. ขนาดยา หากแมไดรับยาขนาดสูงและยานั้นขับออกทางน้ํานมได จะพบยาในน้ํานมในปริมาณมากดวย  

3. คุณภาพน้ํานม น้ํานมที่มีไขมันมากจะพบยาที่ละลายไดดีในไขมันในปริมาณมาก นอกจากนี้ในชวงทาย

ของการใหนมจะมีปริมาณไขมันในน้ํานมมากกวาชวงแรก ยาที่ละลายในไขมันไดดีจึงพบในน้ํานมชวงทายไดมากกวา

ชวงแรกของการใหนม   

4. ระยะเวลา ในชวงแรกหลังจากไดรับยาจะมีระดับยาในเลือดแมจะสูงกวาชวงเวลากอนบริโภคยาครั้ง

ถัดไป ซึ่งระดับยาในน้ํานมจะสอดคลองกัน ดวยเหตุนี้การใหนมทารกกอนแมบริโภคยาครั้งถัดไปจะทําใหทารกมี

โอกาสไดรับยาทางน้ํานมในปริมาณนอยลง    



ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดผลเสียตอทารกเมื่อดื่มนมแมที่ปนเปอนยา 

ยาที่ถูกขับออกทางน้ํานมจะสงผลเสียตอทารกมากนอยเพียงใดขึ้นกับปจจัยเหลานี้ 

1. ปริมาณยาในน้ํานม ซึ่งปริมาณทีบ่ริโภคตองไมเกินขนาดยาท่ีแนะนําสําหรับใชกับทารก ปริมาณยาใน

น้ํานมจะมากหรือนอยขึ้นกับปจจัยที่กลาวแลวขางตน (ดูหัวขอ “ปจจัยที่มีผลตอปริมาณยาในน้ํานมแม”)  

2. ชนิดของยาที่แมไดรับ ยาแตละชนิดออกฤทธ์ิและสงผลตอรางกายแตกตางกัน ยาที่ขับออกทางน้ํานมจะ

แสดงผลในทารกเชนเดียวกับผลที่พบในแม ดวยเหตุนี้ยาบางชนิด (ซึ่งมีไมมาก) จึงหามใชในแมชวงที่ใหนมทารก    

3. การดูดซึมยาจากทางเดินอาหารทารก โดยทั่วไปอัตราการดูดซึมยาจากทางเดินอาหารในทารกจะต่ํากวา

ในเด็กและผูใหญ เนื่องจากสภาวะภายในกระเพาะอาหารและลําไสแตกตางกัน นอกจากนี้ยาบางอยางจับกับ

แคลเซียมในน้ํานมทําใหไมถูกดูดซึมจากทางเดินอาหารของทารก  

4. พันธุกรรมในทารก พันธุกรรมมีผลตอปริมาณยาในรางกายและการแสดงฤทธิ์ของยา ตัวอยางเชน หากมี

พันธุกรรมของเอนไซมเปนชนิดที่ทํางานบกพรองในการเปลี่ยนสภาพยา อาจทําใหมียาสะสมในตัวทารกมากจนเกิด

อันตราย  

5. อายุทารก หากทารกมีอายุมากขึ้นจะกําจัดยาไดเร็วขึ้น (ดูตารางที่ 1) ดวยเหตุนี้แมที่ใหนมทารกแรก

คลอดหรือทารกคลอดกอนกําหนดจึงตองระมัดวังเรื่องการใชยามากกวาการใหนมทารกที่อายุเกิน 16 เดือน (68 

สัปดาห) เมื่อนับอายุจริงตั้งแตเริ่มตั้งครรภเปนตนไป หรืออายุราว 7 เดือน (30 สัปดาห) เมื่อนับอายุหลังการคลอด

ตามกําหนด  

 
ยาลดความดันโลหิตชนิดที่ใชไดในแมที่ใหนมทารก 

 ยาลดความดันโลหิตมีมากมาย บางชนิดใชรักษาโรคอ่ืนดวยนอกเหนือจากโรคความดันโลหิตสูง แมวายา

ลดความดันโลหิตสวนใหญถูกขับออกทางน้ํานมไดแตมปีริมาณนอยและไมเปนอันตรายตอทารก ขอมูลเก่ียวกับการ

ใชยาลดความดันโลหิตแตละชนิดในแมที่ใหนมทารกนั้นมีมากนอยตางกัน โดยทั่วไปยาใดมีขอมูลนอยหรือไมมีขอมูล

จะแนะนําใหหลีกเลี่ยงไปใชยาอื่นที่มีขอมูลมากกวา โดยเฉพาะแมที่ตองใหนมทารกแรกคลอดหรือทารกที่คลอดกอน



กําหนด ยาลดความดันโลหิตที่ใชไดในแมชวงที่ใหนมทารกแสดงไวในตารางที่ 2 ดวยเหตุนี้แมที่เปนโรคความดัน

โลหิตสูงและตองใชยาจึงไมจําเปนตองหยุดใหนม อยางไรก็ตามในกรณทีี่เกี่ยวกับการใชยาขับปสสาวะ แมวาใชไดโดย

ไมทําใหเกิดผลเสียตอทารกแตอาจทําใหปริมาณน้ํานมแมลดลงได สําหรับยาในกลุมที่ออกฤทธิ์ยับยั้งตัวรับแองจิ

โอเทนซิน (การแบงกลุมตามการออกฤทธิ์และตัวอยางยามีกลาวขางลาง) สวนใหญแนะนําใหหลีกเลี่ยงการใชในแมที่

ใหนมทารกโดยเฉพาะทารกแรกคลอดหรือคลอดกอนกําหนด เนื่องจากสวนใหญไมมีขอมูลการใชยาเหลานั้น  

 
 



ยาลดความดันโลหิตที่ระบุในตารางที่ 2 แบงกลุมตามการออกฤทธิ์ไดดังนี้ 

1. ยาขับปสสาวะ ตัวอยางเชน ไฮโดรคลอโรไทอะไซด (hydrochlorothiazide), สไปโรโนแล็กโทน 

(spironolactone) 

2. ยายับยั้งที่ตัวรับเบตา (beta-adrenoceptor blockers หรือ beta-blockers) ตัวอยางเชน โพรพรา

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

แอลฟาและเบตา 

3. ยายับยั้งเอนไซมที่ใชเปลี่ยนแองจิโอเทนซิน (angiotensin-converting enzyme inhibitors) 

ตัวอยางเชน แคปโทพริล (captopril), อีนาลาพริล (enalapril), เบนาซีพริล (benazepril), เพอรินโดพริล 

(perindopril), ควินาพริล (quinapril) 

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

blockers) ตัวอยางเชน แคนดีซารแทน (candesartan)  

5. ยาตานแคลเซียม (calcium antagonists หรือ calcium channel blockers) ตัวอยางเชน เวอราพา

มิล (verapamil), ไนคารดิพีน (nicardipine), ไนเฟดิพีน (nifedipine), แอมโลดิพีน (amlodipine), ดิลไทอะเซม 

(diltiazem)  

6. ยาอ่ืน ตัวอยางเชน เมทิลโดพา (methyldopa) ออกฤทธิ์ท่ีระบบประสาทสวนกลางทําใหลดการหลั่ง

สารที่มีผลเพิ่มความดันโลหิต, ไฮดราลาซีน (hydralazine) ออกฤทธ์ิขยายหลอดเลือด 

ขอแนะนําเมื่อแมจําเปนตองใชยาชวงที่ใหนมทารก 

ยาสวนใหญสามารถใชในแมชวงที่ใหนมทารกได อยางไรก็ตามมีขอแนะนําทั่วไปเมื่อแมจําเปนตองใชยาชวง

ที่ใหนมทารกไวดังนี้   

1. ทุกครั้งที่เขารับการรักษาความเจ็บปวยและตองไดรับยา ใหแจงแพทยหรือเภสัชกรวาทานอยูระหวาง

เลี้ยงลูกดวยน้ํานมตนเอง 

2. หากจําเปนตองบริโภคยาชนิดที่ขับออกทางน้ํานมในปริมาณที่อาจมีนัยสําคัญตอทารก ควรจัดเวลาที่

เหมาะสมในการใหนม โดยใหนมเมื่อใกลถึงเวลาบริโภคยา เพราะเปนชวงที่แมมีระดับยาในเลือดต่ําและ

มีปริมาณยาในน้ํานมนอย หากไมสามารถใหนมชวงนั้นอาจปมนมเก็บไว หรือใหนมอ่ืนเสริมสลับกับนม

แม อยางไรก็ตามระดับยาบางชนิดในน้ํานมอาจลดลงชากวาระดับยาในเลือดแม 

3. หากเปนยาที่อาจไมปลอดภัย ในชวงแรกควรบีบน้ํานมทิ้งไปและรอระยะเวลาประมาณ 4 เทาของคา

ครึ่งชีวิตยา (คาครึ่งชีวิตเปนชวงเวลาที่จําเพาะสําหรับยาแตละชนิด ซึ่งทุก ๆ ชวงเวลานี้ระดับยาใน

เลือดแมจะลดลงครึ่งหนึ่งเรื่อยไป) ในตอนนั้นระดับยาในตัวแมเหลือราว 10% ซึ่งแพทยและเภสัชกรจะ

ใหคําแนะนําเก่ียวกับระยะเวลาที่เหมาะสมได 



4. อยาเปนกังวลมากเกินไป ไมวาจะกังวลจนไมกลาใชยาหรือกังวลจนไมกลาใหนมทารก ทั้งสองกรณีลวน

เปนผลเสียตอแมและทารก ยาสวนใหญแมสามารถใชไดโดยมีความปลอดภัยตอทารกที่ดื่มนมแม 

นอกจากนี้ยังมีทางเลือกอ่ืน เชน การจัดเวลาที่เหมาะสมในการใหนมทารกดังกลาวขางตน 
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