
ยาในน้ํานมแม ตอนที่ 3 : ยาแกปวด-ลดไขและยาแกขออักเสบ 

รองศาสตราจารย ดร. เภสัชกรหญิง นงลักษณ สุขวาณิชยศลิป 

หนวยคลังขอมูลยา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

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

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

ดื่มนมแมตอเนื่องไปจนถึงอายุ 2 ปหรือนานกวานั้น ดวยเหตุนี้แมจึงไมควรหยุดใหนมทารกในชวงเวลาที่กลาวมาโดย

ไมจําเปน ในกรณีท่ีจําตองใชยาซึ่งแมวายาสวนใหญถูกขับออกทางน้ํานมได แตมักมีปริมาณต่ําและไมเปนอันตราย

ตอทารกที่ดื่มนมแม มยีาเพียงไมกี่ชนิดเทานั้นที่ตองระวังเปนพิเศษหรือหามใชในชวงที่ใหนมทารก ดวยเหตุนี้แมจึง

ไมควรเปนกังวลมากเกินไปจนไมยอมใชยาหรือมีการใชยาแตหยุดใหนมทารก ยาแกปวด-ลดไขเปนยาที่ใชกันมาก แม

ที่ใหนมทารกจึงมักมีความกังวลวาจะสงผลเสียถึงทารกที่ดื่มนมแม เชนเดียวกันกับยาแกขออักเสบ ซึ่งในที่นี้หมายถึง

ยาในกลุมเอ็นเสด (เปนยาบรรเทาอาการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด หรือ NSAIDs) แมที่ใหนมทารกบางรายอาจมี

ความจําเปนตองใช ยาในกลุมนี้นอกจากใชบรรเทาอาการของโรคขออักเสบแลว บางชนิดยังใชเปนยาแกปวด-ลดไข

ได ในบทความนี้ใหขอมูลทั่วไปของยาแกปวด-ลดไขและยาแกขออักเสบ ยาเหลานี้ที่ใชไดกับแมชวงที่ใหน้ํานมทารก 

และขอแนะนําในการใชยาเหลานี้ในแมชวงใหน้ํานมทารก 

ขอมูลทั่วไปของยาแกปวด-ลดไขและยาแกขออักเสบ 
ยาแกปวด-ลดไข ยาที่ใชกันแพรหลายเพ่ือบรรเทาอาการปวดและลดไข ไดแก พาราเซตามอล 

(paracetamol หรือ acetaminophen) ใชบรรเทาอาการปวดจากสาเหตุตาง ๆ เชน ปวดศีรษะ ปวดบาดแผล ปวด

ฟน ปวดขอ ปวดกลามเนื้อ มีประสิทธิภาพดี ออกฤทธิ์ท่ีระบบประสาทสวนกลาง กลไกการออกฤทธ์ิคอนขางซบัซอน

และยังไมชัดเจน เชื่อวาเก่ียวของกับการยับยั้งเอนไซม "ไซโคลออกซิจีเนส" หรือ "ค็อกซ" (cyclooxygenase หรือ 

COX) เชนเดียวกับยาในกลุมเอ็นเสด (ดูรายละเอียดเพ่ิมเติมในหัวขอ ยาแกขออักเสบ ที่จะกลาวตอไป) แตออกฤทธิ์

ในระบบประสาทสวนกลาง จึงไมมีฤทธิ์บรรเทาอาการอักเสบ นอกจากนี้ยังอาจออกฤทธ์ิเกี่ยวของกับระบบแคนนาบิ

นอยด (endocannabinoid system), วิธีประสาทซีโรโทนิน (serotonergic pathway) และไอออนแชลเนล (ion 

channels) หลายชนิด เปนยาที่คอนขางปลอดภัยเม่ือใชตามขนาดที่แนะนําและใชเปนเวลาสั้น ๆ อาการไมพึง

ประสงคที่อาจพบ เชน คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง เกิดผลเสียตอตับและไต ซึ่งความเสี่ยงตอการเกิดผลเสียตอตับและ

ไตพบไดมากขึ้นหากใชในขนาดสูงหรือใชเปนเวลานาน ยานี้ถูกขับออกทางน้ํานมในปริมาณนอยและแมชวงที่ใหนม

ทารกใชยานี้ได 

ยาในกลุมเอ็นเสดมีฤทธิ์บรรเทาอาการปวดไดเชนกัน โดยเลือกใชชนิดหรือรูปแบบที่ออกฤทธิ์ไดเร็ว เชน 

ไอบูโพรเฟน (ibuprofen), ไดโคลฟแน็กโพรแทสเซียม (diclofenac potassium), นาพร็อกเซนโซเดียม (naproxen 



sodium) ยาเหลานี้ถูกขับออกทางน้ํานมในปริมาณนอยและใชกับแมที่ใหนมทารกได ยาในกลุมเอ็นเสดหลายชนิดลด

ไขได ยาที่ใชกันมากกวายาอื่นในกลุม ไดแก ไอบูโพรเฟนและนาพร็อกเซน สวนแอสไพริน (aspirin) แมใชบรรเทา

ปวด-ลดไขและบรรเทาอาการของโรคขออักเสบได แตยานี้ถูกขับออกทางน้ํานมไดมากกวายาอื่น อีกทั้งทารกอาจ

เสี่ยงตอการเกิดกลุมอาการไรย (ดูหัวขอ ยาแกปวด-ลดไขและยาแกขออักเสบในน้ํานมแม ที่จะกลาวตอไป) 

ยาแกขออักเสบ ยาที่ใชรักษาโรคขออักเสบมีมากมาย ในที่นี้จะกลาวถึงยาในกลุมเอ็นเสด ซึ่งเปนยาบรรเทา

อาการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (non-steroidal antiinflammatory drugs หรือ NSAIDs) บุคลากรทางการแพทย

มักเรียกสั้น ๆ ตามชื่อยอในภาษาอังกฤษวา “NSAIDs (เอ็นเสด)” การที่เรียกยาในกลุมเอ็นเสดวา “ยาบรรเทาอาการ

อักเสบที่ไมใชสเตียรอยด” เนื่องจากมียาบรรเทาอาการอักเสบชนิดท่ีเปนยาสเตียรอยดดวย ซึ่งเปนยามีฤทธิ์

เลียนแบบฮอรโมนกลุมกลูโคคอรติคอยด (glucocorticoids) ในรางกาย ยาในกลุมเอ็นเสดมีมากมาย เชน แอสไพริน 

(aspirin หรือ acetyl salicylic acid), ไอบูโพรเฟน (ibuprofen), ไดโคลฟแน็ก (diclofenac), นาพร็อกเซน 

(naproxen), ไพร็อกซิแคม (piroxicam), เซเลค็อกสิบ (celecoxib) ดูชื่อยาเพิ่มเติมในเรื่อง ยาแกปวดขอ ขอ

อักเสบ-กลุมเอน็เสด ที่ https://pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/472 ยาในกลุมเอ็นเสด

นอกจากใชบรรเทาอาการอักเสบและอาการปวดในโรคขออักเสบแลว บางชนิดยังนํามาใชบรรเทาอาการปวดในกรณี

อ่ืน (เชน ปวดบาดแผล ปวดฟน ปวดประจําเดือน ปวดศีรษะ) และใชลดไขไดดังที่กลาวแลวขางตน  

การที่ยาในกลุมเอ็นเสดที่นํามาใชบรรเทาอาการอักเสบและอาการปวดไดนั้น มีกลไกการออกฤทธิ์ที่สําคัญ 

คือ การยับยั้งเอนไซม "ไซโคลออกซิจีเนส" หรือ "ค็อกซ" (cyclooxygenase หรือ COX) เอนไซมนี้ทําหนาที่สราง

สารพรอสตาแกลนดิน (prostaglandins) ซึ่งมีบทบาทมากมายในรางกาย รวมถึงเก่ียวของกับการทําใหเกิดอาการ

ปวด อาการอักเสบและไข ยาที่ออกฤทธ์ิยับย้ังเอนไซม "ค็อกซ" จะลดการสรางสารพรอสตาแกลนดิน จึงลดอาการ

ปวด อาการอักเสบและไข ยาในกลุมเอ็นเสดมีผลไมพึงประสงคหลายอยาง เชน เกิดแผลในกระเพาะอาหาร รบกวน

การเกาะกลุมของเกล็ดเลือด ทําใหความดันโลหิตเพิ่มเล็กนอย เปนอันตรายตอไต ยาบางชนิดเพิ่มความเสี่ยงตอภาวะ

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและภาวะสมองขาดเลือด โดยผลไมพึงประสงคเหลานี้พบไดมากหรือนอยแตกตางกันตาม

ฤทธิ์ยาในการออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม "ค็อกซ" (ดูขอมูลเพิ่มเติมในเรื่อง ยาแกปวดขอ ขออักเสบ-กลุมเอ็นเสด ที่ 

https://pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/472) สวนดานประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการ

ของโรคขออักเสบใหผลไมแตกตางกัน  

ยาแกปวด-ลดไขและยาแกขออักเสบในน้ํานมแม  
ยาสวนใหญถูกขับออกทางน้ํานมไดแตมักมีปริมาณต่ําและไมเปนอันตรายตอทารกที่ดื่มนมแม โดยเฉพาะ

อยางย่ิงการใชในชวงสั้น เชนเดียวกันกับยาแกปวด-ลดไขและยาแกขออักเสบ ไมวาจะเปนพาราเซตามอลหรือยาในก

ลุมเอนเสดชนิดที่ใชกันมาก อยางไรก็ตามการที่จะแนะนําใหใชกับแมที่ใหนมทารกนั้น จะขึ้นกับขอมูลทางวิชาการวา

ยาเหลานั้นมกีารใชแลวไมสงผลเสียตอทารกที่ดื่มนมแมและใหหลีกเลี่ยงยาที่ยังไมมีขอมูล สําหรับยาแกปวด-ลดไข



และยาแกขออักเสบที่ใชไดกับแมที่ใหนมทารกแสดงไวในตาราง พรอมทั้งมีขนาดยาที่ทารกไดรับทางน้ํานมเมื่อแมมี

การใชยาระยะสั้นในชวงแรกของการคลอด แมวายาในกลุมเอ็นเสดหลายชนิดสามารถใชกับแมที่ใหนมทารกได แต

ยาที่ไดรับการแนะนํามากที่สุดคอื ไอบูโพรเฟน สวนยาที่มีคาครึ่งชีวิตยาว (คาครึ่งชีวิตเปนชวงเวลาที่จําเพาะสําหรับ

ยาแตละชนิด ซึ่งทุก ๆ ชวงเวลานี้ระดับยาในเลือดแมจะลดลงครึ่งหนึ่งเรื่อยไป ดังนั้นยาที่มีคาครึ่งชีวิตยาวจะอยูใน

รางกายแมและในน้ํานมไดนาน) เชน นาพร็อกเซน, ไพร็อกซิแคม จะใชนอยกวา นอกจากนีย้าที่มีคาครึ่งชีวิตยาวหาก

เขาสูรางกายทารกอาจเกิดการสะสมได ดวยเหตุนี้ยาที่มีคาครึ่งชีวิตสั้นจึงมีการใชมากกวา  

กรณีแอสไพริน (เมื่อยาเขาสูรางกายถูกเปลี่ยนเปนซาลิไซเลตอยางรวดเร็ว) ยานี้นอกจากใชเพ่ือบรรเทา

ปวด-ลดไขและบรรเทาอาการของโรคขออักเสบแลว ยาในขนาดต่ํายังใชลดการเกิดลิ่มเลือดในผูที่มคีวามเสี่ยงตอการ

เกิดลิ่มเลือดอุดหลอดเลือด คาดวาแมที่รับประทานยาในขนาดสูง (1 กรัม) และทารกดื่มนมแมอยางเต็มที่ในชวง 12 

ชั่วโมงนับจากแมไดรับยา ขนาดยาที่ทารกไดรับราว 9.4% คดิเทียบจากขนาดยาที่แมไดรับ หากแมไดรับแอสไพริน

ในขนาดต่ําคือ 81-325 มิลลิกรัม และทารกดื่มนมแมอยางเต็มท่ี ขนาดยาที่ทารกไดรับราว 0.4% คิดเทียบจากขนาด

ยาที่แมไดรับ อยางไรก็ตามทารกอาจเสี่ยงตอการเกิดกลุมอาการไรย (Reye's syndrome บางแหงเรียกกลุมอาการ

เรย เปนกลุมอาการที่เกิดเมื่อใชยาบางชนิดโดยเฉพาะแอสไพริน ในเด็กที่เพ่ิงทเุลาจากการติดเชื้อไวรัส ทําใหเกิด

อาการตาง ๆ ที่เปนผลมาจากความผิดปกติที่สมองและตับ ทําใหเด็กเกิดการอาเจียน กระสับกระสาย สับสน ชัก 

หมดสติ อาการเหลานี้เกิดขึ้นแบบเฉียบพลัน) จึงควรหลีกเลี่ยงการใชแอสไพรินในแมที่ใหนมทารก 

 



ยาในน้ํานมแมจะเปนอันตรายตอทารกหรือไม? 
ยาที่ถูกขับออกทางน้ํานมจะสงผลเสียตอทารกหรือไมนั้นขึ้นกับปจจัยหลายอยาง ไดแก (1) ปริมาณยาใน

น้ํานมแม ซึ่งปริมาณยาในน้ํานมจะมากหรือนอยขึ้นกับคุณสมบัติของยาแตละชนิดและปริมาณยาที่แมไดรับ (ดูขอมูล

เพ่ิมเติมเก่ียวกับปจจัยที่มีผลตอปริมาณยาในน้ํานมแมไดในเรื่อง ยาในน้ํานมแม ตอนท่ี 1 : ยาลดความดันโลหิต ที่ 

https://pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/513/) (2) การดูดซึมยาจากทางเดินอาหารทารก 

หากยาที่จับกับแคลเซียมในน้ํานมจะไมถูกดูดซึมจากทางเดินอาหารทารก (3) อายุทารก หากมีอายุมากขึ้นจะกําจัด

ยาไดเร็วกวาทารกแรกคลอดหรือทารกคลอดกอนกําหนด และจะไดรับผลกระทบจากยานอยกวา (4) ผลของยาหรือ

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาแตละชนิดจะสงผลตอทารกไดแตกตางกัน และ (5) ปริมาณยาที่ทารกบริโภคผานทาง

น้ํานม ตองไมเกินขนาดยาท่ีแนะนําสําหรับใชกับทารก โดยทั่วไปหากขนาดยาที่ทารกบริโภคผานทางน้ํานมนอยกวา 

10% ของขนาดยาที่มีการใชในทารก ถือวายานั้นสามารถใชกับแมชวงที่ใหนมทารกไดโดยใชเปนเวลาสั้น ๆ 

 ขอแนะนําเมื่อแมจําเปนตองใชยาในชวงที่ใหนมทารก 
มขีอแนะนําทั่วไปเมื่อแมจําเปนตองใชยาในชวงที่ใหนมทารกดังนี้  
1. ทุกครั้งที่เขารับการรักษาความเจ็บปวยและตองไดรับยา ใหแจงแพทยหรือเภสัชกรวาทานอยูระหวาง

เลี้ยงลูกดวยน้ํานมตนเอง 

2. หากจําเปนตองใชยาแกปวด-ลดไขและยาแกขออักเสบกับแมที่ใหนมทารก ควรใชยาที่มีขอมูลทาง

วิชาการวายาเหลานั้นมีการใชแลวโดยไมสงผลเสียตอทารกที่ดื่มนมแม และใหหลีกเลี่ยงยาที่ยังไมมี

ขอมูล 

3. หากจําเปนตองบริโภคยาชนิดที่ขับออกทางน้ํานมในปริมาณที่อาจมีนัยสําคัญตอทารก ควรจัดเวลาที่

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

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

แม อยางไรก็ตามระดับยาบางชนิดในน้ํานมอาจลดลงชากวาระดับยาในเลือดแม 

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

ครึ่งชีวิตยา ในตอนนั้นระดับยาในตัวแมเหลือราว 10% ซึ่งแพทยและเภสัชกรจะใหคําแนะนําเก่ียวกับ

ระยะเวลาที่เหมาะสมได 
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