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มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย

นานาสาระเร่ืองความปวด

 การเลีย้งดบูตุรด้วยน�า้นมมารดามปีระโยชน์นานปัการต่อทัง้ตวัมารดาและ
ทารก องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) แนะน�าให้
เลี้ยงดูบุตรด้วยน�้านมมารดาเพียงอย่างเดียว (exclusive breastfeeding) 
จนบุตรอายุ 6 เดือนและให้ต่อเน่ืองควบคู่กับอาหารเสริมตามวัยไปจนถึงอาย ุ
2 ปีหรือมากกว่า ในการประเมินความเสี่ยงของการใช้ยาในสตรีให้นมบุตรนั้น 
การตัดสินใจให้มารดางดเว้นการให้นมบุตรระหว่างใช้ยาควรพิจารณาอย่าง
รอบคอบโดยค�านงึถงึการเสยีโอกาสในการได้รบัประโยชน์จากการเล้ียงดบูตุรด้วย
น�้านมมารดาควบคู่ไปด้วยเสมอ
 อาการปวดจากภาวะต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนในสตรีให้นมบุตร เช่น ปวด 
ภายหลังการคลอดบุตร ปวดกล้ามเน้ือ ปวดศีรษะไมเกรน สามารถก่อให้เกิด 
ความทุกข์ทรมานและรบกวนความสามารถของมารดาในการดูแลตนเองและ 
ดแูลบตุร พบว่าในสตรหีลงัคลอดทีม่คีวามปวดหากไม่ได้รบัการรกัษาทีเ่หมาะสม
จะท�าให้เพ่ิมความเสีย่งในการใช้ยา opioids การเกดิภาวะซมึเศร้า และการพฒันา
ไปเป็นความปวดแบบเรื้อรังได้ ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (non- 
steroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs) เป็นยาแก้ปวดกลุ่มหนึ่งที่มี 
การใช้กันอย่างแพร่หลายในผู ้ป่วยกลุ ่มนี้ซึ่งในภาพรวมพบว่าน่าจะใช้ได้ 
อย่างปลอดภยั อย่างไรก็ตามในรายละเอยีดของยาแต่ละชนดิอาจมีความแตกต่าง
ในแง่รายงานการเกิดผลอันไม่พึงประสงค์ต่อทารก ค�าแนะน�าในการเลือกใช้ยา 
และข้อควรระวังในการใช้ยา

Parameters ส�ำหรับกำรประมำณค่ำปริมำณยำ
ที่ทำรกอำจได้รับผ่ำนทำงน�้ำนม: Relative infant 
dose
 Relative infant dose (RID) หมายถึง ขนาดเฉล่ียปรับตามน�้าหนักตัว 
ต่อเวลา (เช่น ต่อวนั) ของยาในน�า้นม (weight-adjusted time averaged dose 
of drug in milk) ทีท่ารกรบัประทานเข้าไปโดยแสดงเป็นค่าร้อยละของขนาดยา
เฉลีย่ต่อน�า้หนกัต่อเวลาทีใ่ช้ในมารดา หรอือาจกล่าวให้เข้าใจง่ายขึน้ได้ว่า RID คอื 
ค่าที่แสดงร้อยละของขนาดยาต่อน�้าหนักตัวท่ีทารกได้รับเมื่อเทียบกับขนาดยา 
ต่อน�้าหนักตัวที่มารดาได้รับ เช่น หากค่า RID เท่ากับร้อยละ 10 หมายความว่า 
ขนาดยาที่ทารกได้รับผ่านทางน�้านมเท่ากับร้อยละ 10 ของขนาดยาต่อน�้าหนัก
ตัวที่มารดาได้รับ 

ยำต้ำนกำรอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์
ปลอดภัยหรือไม่ในสตรีให้นมบุตร

 โดยทัว่ไปส�าหรับทารกทีค่ลอดเมือ่ครบก�าหนด 
(full-term infant) ยาที่มีค่า RID มากกว่าร้อยละ 
10 จดัอยูใ่น “level of concern” คือ ควรต้องระวงั
การใช้ในสตรีให้นมบุตร ส่วนค่า RID น้อยกว่า 
ร้อยละ 10 มักจะถูกพิจารณาว่า “acceptable for 
breastfeeding” คอื สามารถใช้ได้ในสตรีให้นมบุตร 
แต่ในบางกรณี เช่น ส�าหรับ psychoactive drugs 
อาจพิจารณาว่าใช้ได้ที่ค่า RID น้อยกว่าร้อยละ 5 
โดยค่า cut off ของ RID ที่กล่าวมานี้ไม่ได้แสดงถึง 
toxicity threshold ของยา แต่เป็นค่าอ้างอิง 
ทางทฤษฎีส�าหรับการประเมินความเสี่ยงของการใช้
ยาในสตรีให้นมบุตร อย่างไรก็ตามนอกจากค่า RID 
ควรค�าน่ึงถึงปัจจัยอื่นร่วมด้วย เช่น อายุของทารก 
สภาวะของทารกแต่ละราย รวมทั้งหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ทีเ่กีย่วกบัความปลอดภยัของยาแต่ละชนดิ
เมื่อใช้ในสตรีให้นมบุตร เป็นต้น

กำรใช้ยำกลุ่ม NSAIDs ในสตรี
ให้นมบุตร
 NSAIDs ส่วนใหญ่เป็น acidic drugs ละลาย
ในไขมนัได้น้อย จบักบัโปรตนีในพลาสมาได้สงู ดงันัน้
จึงมักถูกขับออกทางน�้านมในปริมาณน้อย และ 
ส ่วนใหญ่มีค ่า RID น ้อยกว ่าร ้อยละ 10 ยา 
ibuprofen เป็นยาทีถ่กูแนะน�าให้เลอืกใช้เป็นตัวแรก
ในสตรีให้นมบุตรโดยเฉพาะหากจ�าเป็นต้องใช้ยา 
ในระยะยาว เนื่องจากเป็นยาที่มีค่าครึ่งชีวิตสั้น 
มีค่า RID เพียงร้อยละ 0.0008–0.6 และเป็นยาที่มี
ข้อมลูความปลอดภยัส�าหรบัการใช้ในสตรใีห้นมบตุร
มากกว่า NSAIDs ชนิดอื่น 
 ส�าหรับ COXIBs นั้น ข้อมูลการใช้ในสตรีให้
นมบตุรยงัมจี�ากดั อย่างไรกต็ามพบว่ายา celecoxib 
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มีรายงานค่า RID เท่ากับร้อยละ 0.23–0.3 และไม่มีรายงานการเกิดผลอันไม ่
พึงประสงค์ต่อทารก จึงน่าจะใช้ได้ในสตรีให้นมบุตร ข้อมูลความปลอดภัย 
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ตารางที่ 1  ข้อมูลความปลอดภัยของการใช้ยาในกลุ่ม NSAIDs บางชนิดในสตรีให้นมบุตร

ชื่อยา ข้อมูลการใช้ในสตรีให้นมบุตร (%RID)† Breastfeeding Recommendation&

Aspirin ถูกขับออกทางน�้านมน้อย  อย่างไรก็ตาม  American 
Academy of Pediatrics แนะน�าให้ใช้อย่างระมัดระวัง
เนื่องจากอาจเกิดผลอันไม่พึงประสงค์ต่อทารก ให้ติดตาม
อาการต่าง ๆ เช่น metabolic acidosis, hemolysis, 
prolonged bleeding time ในทารกอย่างใกล้ชิด 
(RID < 0.1-10%)

Limited human data—potential 
toxicity

Diclofenac ยาผ่านสู่น�้านมน้อย น่าจะใช้ได้อย่างปลอดภัย (RID < 1.4%) No human data—probably compatible

Ibuprofen ยาผ่านสู่น�้านมน้อย ใช้ได้อย่างปลอดภัย (RID 0.0008 - 0.6%) Compatible

Indomethacin ปลอดภัย ยาผ่านสู่น�้านมน้อย มีรายงานการเกิดอาการชักใน
ทารก 1 รายงาน แต่ความสัมพันธ์ระหว่างการชักของทารก
และยานี้ยังไม่แน่ชัด  จึงให้ระมัดระวังการใช้ในระยะยาว (RID 
0.3-1.2%, 0.07-0.98%)

Limited human data—probably 
compatible

Mefenamic acid ยาผ่านสู่น�้านมน้อย น่าจะใช้ได้อย่างปลอดภัย (RID 0.3%) Limited human data—probably 
compatible

Naproxen ยาผ่านสู่น�้านมน้อย แต่ยามีค่าครึ่งชีวิตยาวซึ่งอาจท�าให้มีการ
สะสมในทารกได้ มีรายงานการเกิดเลือดออกและโลหิตจางใน
ทารก 1 รายงาน  สามารถใช้ยาในระยะสั้นได้อย่างปลอดภัย 
(RID 3%)

Limited human data—probably 
compatible

Piroxicam สามารถใช้ได้อย่างปลอดภัย อย่างไรก็ตามหากเป็นไปได้ควร
เลือกใช้ NSAIDs ที่มีค่าครึ่งชีวิตสั้นกว่ายานี้ (RID 3.5-6.3%, 
5-10%)

Compatible

Ketorolac ถูกขับออกทางน�้านม  ค่า RID ต�่า (0.16-0.4%) แต่ FDA ระบุ
ว่าห้ามใช้ในสตรีให้นมบุตร (black box warning) เนื่องจาก
อาจเกิดผลไม่พึงประสงค์ต่อทารก

Contraindicated

Meloxicam ไม่มีรายงานการใช้ในสตรีให้นมบุตร   ยาในกลุ่มเดียวกันคือ 
piroxicam สามารถใช้ได้ในสตรีให้นมบุตร

No human data—probably compatible

Celecoxib ข้อมูลมีจ�ากัด ยาผ่านสู่น�้านมน้อย ไม่น่าจะท�าให้เกิดผลอันไม่
พึงประสงค์ต่อทารก (RID 0.23-0.3%)

Limited human data—probably 
compatible

Etoricoxib ไม่มีข้อมูล หลีกเลี่ยงการใช้ -
†อาจมีการรายงานไว้หลายค่าจากหลายแหล่งอ้างอิง
&ค�าแนะน�าที่สรุปโดย Briggs GG, Freeman RK, Towers CV, Forinash  AB, editors. Drugs in pregnancy and lactation. 11th 
ed.  Philadelphia: Wolters Kluwer; 2017.

ของการใช้ยาในกลุ่ม NSAIDs บางชนิดในสตร ี
ให้นมบุตร แสดงดังตารางที่ 1


