
ยาในน้ํานมแม ตอนที่ 3 : ยาแกปวด-ลดไขและยาแกขออักเสบ 

รองศาสตราจารย ดร. เภสัชกรหญิง นงลักษณ สุขวาณิชยศลิป 

หนวยคลังขอมูลยา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

น้ํานมแมมีประโยชนตอทารกมาก มีสารอาหารท่ีจําเปนตอการเจริญเติบโตและยังเสริมสรางภูมิคุมกันให

ทารก ทารกควรไดดื่มนมแมอยางเดียวตั้งแตแรกเกิดจนถึงอายุ 6 เดือน หลังจากนั้นใหอาหารอ่ืนเพ่ิมควบคูกับการ

ดื่มนมแมตอเนื่องไปจนถึงอายุ 2 ปหรือนานกวานั้น ดวยเหตุนี้แมจึงไมควรหยุดใหนมทารกในชวงเวลาที่กลาวมาโดย

ไมจําเปน ในกรณีท่ีจําตองใชยาซึ่งแมวายาสวนใหญถูกขับออกทางน้ํานมได แตมักมีปริมาณต่ําและไมเปนอันตราย

ตอทารกที่ดื่มนมแม มยีาเพียงไมกี่ชนิดเทานั้นที่ตองระวังเปนพิเศษหรือหามใชในชวงที่ใหนมทารก ดวยเหตุนี้แมจึง

ไมควรเปนกังวลมากเกินไปจนไมยอมใชยาหรือมีการใชยาแตหยุดใหนมทารก ยาแกปวด-ลดไขเปนยาที่ใชกันมาก แม

ที่ใหนมทารกจึงมักมีความกังวลวาจะสงผลเสียถึงทารกที่ดื่มนมแม เชนเดียวกันกับยาแกขออักเสบ ซึ่งในที่นี้หมายถึง

ยาในกลุมเอ็นเสด (เปนยาบรรเทาอาการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด หรือ NSAIDs) แมที่ใหนมทารกบางรายอาจมี

ความจําเปนตองใช ยาในกลุมนี้นอกจากใชบรรเทาอาการของโรคขออักเสบแลว บางชนิดยังใชเปนยาแกปวด-ลดไข

ได ในบทความนี้ใหขอมูลทั่วไปของยาแกปวด-ลดไขและยาแกขออักเสบ ยาเหลานี้ที่ใชไดกับแมชวงที่ใหน้ํานมทารก 

และขอแนะนําในการใชยาเหลานี้ในแมชวงใหน้ํานมทารก 

ขอมูลทั่วไปของยาแกปวด-ลดไขและยาแกขออักเสบ 
ยาแกปวด-ลดไข ยาที่ใชกันแพรหลายเพ่ือบรรเทาอาการปวดและลดไข ไดแก พาราเซตามอล 

(paracetamol หรือ acetaminophen) ใชบรรเทาอาการปวดจากสาเหตุตาง ๆ เชน ปวดศีรษะ ปวดบาดแผล ปวด

ฟน ปวดขอ ปวดกลามเนื้อ มีประสิทธิภาพดี ออกฤทธิ์ท่ีระบบประสาทสวนกลาง กลไกการออกฤทธ์ิคอนขางซบัซอน

และยังไมชัดเจน เชื่อวาเก่ียวของกับการยับยั้งเอนไซม "ไซโคลออกซิจีเนส" หรือ "ค็อกซ" (cyclooxygenase หรือ 

COX) เชนเดียวกับยาในกลุมเอ็นเสด (ดูรายละเอียดเพ่ิมเติมในหัวขอ ยาแกขออักเสบ ที่จะกลาวตอไป) แตออกฤทธิ์

ในระบบประสาทสวนกลาง จึงไมมีฤทธิ์บรรเทาอาการอักเสบ นอกจากนี้ยังอาจออกฤทธ์ิเกี่ยวของกับระบบแคนนาบิ

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

channels) หลายชนิด เปนยาที่คอนขางปลอดภัยเม่ือใชตามขนาดที่แนะนําและใชเปนเวลาสั้น ๆ อาการไมพึง

ประสงคที่อาจพบ เชน คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง เกิดผลเสียตอตับและไต ซึ่งความเสี่ยงตอการเกิดผลเสียตอตับและ

ไตพบไดมากขึ้นหากใชในขนาดสูงหรือใชเปนเวลานาน ยานี้ถูกขับออกทางน้ํานมในปริมาณนอยและแมชวงที่ใหนม

ทารกใชยานี้ได 

ยาในกลุมเอ็นเสดมีฤทธิ์บรรเทาอาการปวดไดเชนกัน โดยเลือกใชชนิดหรือรูปแบบที่ออกฤทธิ์ไดเร็ว เชน 

ไอบูโพรเฟน (ibuprofen), ไดโคลฟแน็กโพรแทสเซียม (diclofenac potassium), นาพร็อกเซนโซเดียม (naproxen 



sodium) ยาเหลานี้ถูกขับออกทางน้ํานมในปริมาณนอยและใชกับแมที่ใหนมทารกได ยาในกลุมเอ็นเสดหลายชนิดลด

ไขได ยาที่ใชกันมากกวายาอื่นในกลุม ไดแก ไอบูโพรเฟนและนาพร็อกเซน สวนแอสไพริน (aspirin) แมใชบรรเทา

ปวด-ลดไขและบรรเทาอาการของโรคขออักเสบได แตยานี้ถูกขับออกทางน้ํานมไดมากกวายาอื่น อีกทั้งทารกอาจ

เสี่ยงตอการเกิดกลุมอาการไรย (ดูหัวขอ ยาแกปวด-ลดไขและยาแกขออักเสบในน้ํานมแม ที่จะกลาวตอไป) 

ยาแกขออักเสบ ยาที่ใชรักษาโรคขออักเสบมีมากมาย ในที่นี้จะกลาวถึงยาในกลุมเอ็นเสด ซึ่งเปนยาบรรเทา

อาการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (non-steroidal antiinflammatory drugs หรือ NSAIDs) บุคลากรทางการแพทย

มักเรียกสั้น ๆ ตามชื่อยอในภาษาอังกฤษวา “NSAIDs (เอ็นเสด)” การที่เรียกยาในกลุมเอ็นเสดวา “ยาบรรเทาอาการ

อักเสบที่ไมใชสเตียรอยด” เนื่องจากมียาบรรเทาอาการอักเสบชนิดท่ีเปนยาสเตียรอยดดวย ซึ่งเปนยามีฤทธิ์

เลียนแบบฮอรโมนกลุมกลูโคคอรติคอยด (glucocorticoids) ในรางกาย ยาในกลุมเอ็นเสดมีมากมาย เชน แอสไพริน 

(aspirin หรือ acetyl salicylic acid), ไอบูโพรเฟน (ibuprofen), ไดโคลฟแน็ก (diclofenac), นาพร็อกเซน 

(naproxen), ไพร็อกซิแคม (piroxicam), เซเลค็อกสิบ (celecoxib) ดูชื่อยาเพิ่มเติมในเรื่อง ยาแกปวดขอ ขอ

อักเสบ-กลุมเอน็เสด ที่ https://pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/472 ยาในกลุมเอ็นเสด

นอกจากใชบรรเทาอาการอักเสบและอาการปวดในโรคขออักเสบแลว บางชนิดยังนํามาใชบรรเทาอาการปวดในกรณี

อ่ืน (เชน ปวดบาดแผล ปวดฟน ปวดประจําเดือน ปวดศีรษะ) และใชลดไขไดดังที่กลาวแลวขางตน  

การที่ยาในกลุมเอ็นเสดที่นํามาใชบรรเทาอาการอักเสบและอาการปวดไดนั้น มีกลไกการออกฤทธิ์ที่สําคัญ 

คือ การยับยั้งเอนไซม "ไซโคลออกซิจีเนส" หรือ "ค็อกซ" (cyclooxygenase หรือ COX) เอนไซมนี้ทําหนาที่สราง

สารพรอสตาแกลนดิน (prostaglandins) ซึ่งมีบทบาทมากมายในรางกาย รวมถึงเก่ียวของกับการทําใหเกิดอาการ

ปวด อาการอักเสบและไข ยาที่ออกฤทธ์ิยับย้ังเอนไซม "ค็อกซ" จะลดการสรางสารพรอสตาแกลนดิน จึงลดอาการ

ปวด อาการอักเสบและไข ยาในกลุมเอ็นเสดมีผลไมพึงประสงคหลายอยาง เชน เกิดแผลในกระเพาะอาหาร รบกวน

การเกาะกลุมของเกล็ดเลือด ทําใหความดันโลหิตเพิ่มเล็กนอย เปนอันตรายตอไต ยาบางชนิดเพิ่มความเสี่ยงตอภาวะ

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและภาวะสมองขาดเลือด โดยผลไมพึงประสงคเหลานี้พบไดมากหรือนอยแตกตางกันตาม

ฤทธิ์ยาในการออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม "ค็อกซ" (ดูขอมูลเพิ่มเติมในเรื่อง ยาแกปวดขอ ขออักเสบ-กลุมเอ็นเสด ที่ 

https://pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/472) สวนดานประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการ

ของโรคขออักเสบใหผลไมแตกตางกัน  

ยาแกปวด-ลดไขและยาแกขออักเสบในน้ํานมแม  
ยาสวนใหญถูกขับออกทางน้ํานมไดแตมักมีปริมาณต่ําและไมเปนอันตรายตอทารกที่ดื่มนมแม โดยเฉพาะ

อยางย่ิงการใชในชวงสั้น เชนเดียวกันกับยาแกปวด-ลดไขและยาแกขออักเสบ ไมวาจะเปนพาราเซตามอลหรือยาในก

ลุมเอนเสดชนิดที่ใชกันมาก อยางไรก็ตามการที่จะแนะนําใหใชกับแมที่ใหนมทารกนั้น จะขึ้นกับขอมูลทางวิชาการวา

ยาเหลานั้นมกีารใชแลวไมสงผลเสียตอทารกที่ดื่มนมแมและใหหลีกเลี่ยงยาที่ยังไมมีขอมูล สําหรับยาแกปวด-ลดไข



และยาแกขออักเสบที่ใชไดกับแมที่ใหนมทารกแสดงไวในตาราง พรอมทั้งมีขนาดยาที่ทารกไดรับทางน้ํานมเมื่อแมมี

การใชยาระยะสั้นในชวงแรกของการคลอด แมวายาในกลุมเอ็นเสดหลายชนิดสามารถใชกับแมที่ใหนมทารกได แต

ยาที่ไดรับการแนะนํามากที่สุดคอื ไอบูโพรเฟน สวนยาที่มีคาครึ่งชีวิตยาว (คาครึ่งชีวิตเปนชวงเวลาที่จําเพาะสําหรับ

ยาแตละชนิด ซึ่งทุก ๆ ชวงเวลานี้ระดับยาในเลือดแมจะลดลงครึ่งหนึ่งเรื่อยไป ดังนั้นยาที่มีคาครึ่งชีวิตยาวจะอยูใน

รางกายแมและในน้ํานมไดนาน) เชน นาพร็อกเซน, ไพร็อกซิแคม จะใชนอยกวา นอกจากนีย้าที่มีคาครึ่งชีวิตยาวหาก

เขาสูรางกายทารกอาจเกิดการสะสมได ดวยเหตุนี้ยาที่มีคาครึ่งชีวิตสั้นจึงมีการใชมากกวา  

กรณีแอสไพริน (เมื่อยาเขาสูรางกายถูกเปลี่ยนเปนซาลิไซเลตอยางรวดเร็ว) ยานี้นอกจากใชเพ่ือบรรเทา

ปวด-ลดไขและบรรเทาอาการของโรคขออักเสบแลว ยาในขนาดต่ํายังใชลดการเกิดลิ่มเลือดในผูที่มคีวามเสี่ยงตอการ

เกิดลิ่มเลือดอุดหลอดเลือด คาดวาแมที่รับประทานยาในขนาดสูง (1 กรัม) และทารกดื่มนมแมอยางเต็มที่ในชวง 12 

ชั่วโมงนับจากแมไดรับยา ขนาดยาที่ทารกไดรับราว 9.4% คดิเทียบจากขนาดยาที่แมไดรับ หากแมไดรับแอสไพริน

ในขนาดต่ําคือ 81-325 มิลลิกรัม และทารกดื่มนมแมอยางเต็มท่ี ขนาดยาที่ทารกไดรับราว 0.4% คิดเทียบจากขนาด

ยาที่แมไดรับ อยางไรก็ตามทารกอาจเสี่ยงตอการเกิดกลุมอาการไรย (Reye's syndrome บางแหงเรียกกลุมอาการ

เรย เปนกลุมอาการที่เกิดเมื่อใชยาบางชนิดโดยเฉพาะแอสไพริน ในเด็กที่เพ่ิงทเุลาจากการติดเชื้อไวรัส ทําใหเกิด

อาการตาง ๆ ที่เปนผลมาจากความผิดปกติที่สมองและตับ ทําใหเด็กเกิดการอาเจียน กระสับกระสาย สับสน ชัก 

หมดสติ อาการเหลานี้เกิดขึ้นแบบเฉียบพลัน) จึงควรหลีกเลี่ยงการใชแอสไพรินในแมที่ใหนมทารก 

 



ยาในน้ํานมแมจะเปนอันตรายตอทารกหรือไม? 
ยาที่ถูกขับออกทางน้ํานมจะสงผลเสียตอทารกหรือไมนั้นขึ้นกับปจจัยหลายอยาง ไดแก (1) ปริมาณยาใน

น้ํานมแม ซึ่งปริมาณยาในน้ํานมจะมากหรือนอยขึ้นกับคุณสมบัติของยาแตละชนิดและปริมาณยาที่แมไดรับ (ดูขอมูล

เพ่ิมเติมเก่ียวกับปจจัยที่มีผลตอปริมาณยาในน้ํานมแมไดในเรื่อง ยาในน้ํานมแม ตอนท่ี 1 : ยาลดความดันโลหิต ที่ 

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

หากยาที่จับกับแคลเซียมในน้ํานมจะไมถูกดูดซึมจากทางเดินอาหารทารก (3) อายุทารก หากมีอายุมากขึ้นจะกําจัด

ยาไดเร็วกวาทารกแรกคลอดหรือทารกคลอดกอนกําหนด และจะไดรับผลกระทบจากยานอยกวา (4) ผลของยาหรือ

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาแตละชนิดจะสงผลตอทารกไดแตกตางกัน และ (5) ปริมาณยาที่ทารกบริโภคผานทาง

น้ํานม ตองไมเกินขนาดยาท่ีแนะนําสําหรับใชกับทารก โดยทั่วไปหากขนาดยาที่ทารกบริโภคผานทางน้ํานมนอยกวา 

10% ของขนาดยาที่มีการใชในทารก ถือวายานั้นสามารถใชกับแมชวงที่ใหนมทารกไดโดยใชเปนเวลาสั้น ๆ 

 ขอแนะนําเมื่อแมจําเปนตองใชยาในชวงที่ใหนมทารก 
มขีอแนะนําทั่วไปเมื่อแมจําเปนตองใชยาในชวงที่ใหนมทารกดังนี้  
1. ทุกครั้งที่เขารับการรักษาความเจ็บปวยและตองไดรับยา ใหแจงแพทยหรือเภสัชกรวาทานอยูระหวาง

เลี้ยงลูกดวยน้ํานมตนเอง 

2. หากจําเปนตองใชยาแกปวด-ลดไขและยาแกขออักเสบกับแมที่ใหนมทารก ควรใชยาที่มีขอมูลทาง

วิชาการวายาเหลานั้นมีการใชแลวโดยไมสงผลเสียตอทารกที่ดื่มนมแม และใหหลีกเลี่ยงยาที่ยังไมมี

ขอมูล 

3. หากจําเปนตองบริโภคยาชนิดที่ขับออกทางน้ํานมในปริมาณที่อาจมีนัยสําคัญตอทารก ควรจัดเวลาที่

เหมาะสมในการใหนม โดยใหนมเม่ือใกลถึงเวลาบริโภคยา เพราะเปนชวงที่แมมีระดับยาในเลือดต่ําและ

มีปริมาณยาในน้ํานมนอย หากไมสามารถใหนมชวงนั้นอาจปมนมเก็บไว หรือใหนมอ่ืนเสริมสลับกับนม

แม อยางไรก็ตามระดับยาบางชนิดในน้ํานมอาจลดลงชากวาระดับยาในเลือดแม 

4. หากเปนยาที่อาจไมปลอดภัย ในชวงแรกควรบีบน้ํานมทิ้งไปและรอระยะเวลาประมาณ 4 เทาของคา

ครึ่งชีวิตยา ในตอนนั้นระดับยาในตัวแมเหลือราว 10% ซึ่งแพทยและเภสัชกรจะใหคําแนะนําเก่ียวกับ

ระยะเวลาที่เหมาะสมได 
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