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Drug in Pregnancy and Lactation 

ช่ือยา Pregnancy 
category หมายเหตุ อาการผิดปกติที่เกิดกับทารกในครรภ(Fetal / Neonatal effects) Lactation 

Acetylcysteine B  ไมมีการศึกษาการใชยาในหญิงมีครรภ, (inj.)Inadequate human studies but reported safety 
in several series, and reported prophylaxis against fetal as well as maternal 
hepatotoxicity.  

Unknown excretion into human breast milk. Problems have 
not been documented in humans.  

Actifed (Triprolidine + 
Pseudoephedrine) 

C  ไมมีรายงาน teratogenic ในสัตวทดลอง แต Pseudoephedrine สามารถผานรกได , มีผลตอ
การเตนของหัวใจ ไมควรใชในหญิงมีครรภ 

ยาขับออกทางน้ํานมได แตมีปริมาณเพียงเล็กนอย ไมทําให
เกิดอันตรายตอทารก จึงใหนมบุตรในระหวางที่ใช Actifed ได 
แตไมควรใชติดตอกันเปนเวลานาน 

Activated chacoal Risk 
classification 
not available  

 Problems have not been documented in humans. Problems have not been documented in humans. 

Acyclovir C  พบความผิดปกติเกี่ยวกับระบบภูมิคุมกันในสัตวทดลอง และพบความผิดปกติของ
โครโมโซมในเซลลเม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยงของมนุษย และเนื่องจากขอจํากัดดาน
ขอมูล  การใช Acyclovir(Oral) รักษา primary genital HSV infection หรือปองกันการกลับ
เปนซ้ํา เพื่อลดผลอันไมพึงประสงคท่ีอาจเกิดกับทารกหรือลดอัตราการผาคลอด ถือวามี
ความปลอดภัยนอย ควรพิจารณาประโยชนและความเส่ียงกอนเลือกใช 

ยาขับออกทางน้ํานมได แตไมพบวาทําใหเกิดอาการอันไมพึง
ประสงคตอทารก จึงใหนมบุตรในระหวางที่ใช Acyclovir ได 

Adenosine inj. C  Limited animal studies but no teratogenic effects have been reported. Limited human 
data but no fetal adverse effects reported when used throughout gestation. 

Not excreted in breast milk. 

Adrenaline inj. D   By causing uterine vesseles constriction, it may cause fetal hypoxia and bradycardia.  
Potentiates the effect of oxytocics and ergot derivatives producing severe maternal 
hypertension with subsequent rupture of cerebral vessels. Crosses the placenta. 

No data available. 

Albendazole C  มีรายงาน teratogenic ในสัตวทดลอง ไมควรใชในหญิงมีครรภ Excreted into milk of lactating animals. Unknown excretion 
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into human milk but no adverse effects in nursing infants 
have been reported. 

alprazolam D  Unknown transfer through the placenta but other benzodiazepines cross the placenta 
freely. Suggested possible association between in utero exposure to alprazolam and 
triazolam with congenital anomalies , the number of exposures was too small to make a 
conclusion. Chronic maternal use of the drug throughout pregnancy can cause neonatal 
withdrawal. 

Excreted into milk. May cause withdrawal symptoms in 
nursing infants, lethargy and weight loss, so should be 
avoided during lactation. 

amiodarone C  Crosses human placenta. No well-controlled human data but reported to cause congenital 
hypothyroidism and goiter, intrauterine growth retardation, transient fetal bradycardia 
with prolonged Q-T interval on ECG.  Suggested possible association with congenital 
heart defects.Having long elimination half-life (t½) with chronic use (t½ about 18-58 
days), the drug should be stopped several months before conception to avoid exposure in 
early gestation. 

Excreted into milk. Unknown effects on nursing infants and 
breast feeding is not recommended because of high iodine 
content in the drug. 

 

Allopurinol C  พบความผิดปกติในสัตวทดลองบางสายพันธุ แตดวยขอมูลท่ีจํากัด จึงยังไมมีขอสรุปความ
ปลอดภัยของการใชขณะต้ังครรภในมนุษย  จึงควรหลีกเล่ียงการใช Allopurinol ในขณะ
ต้ังครรภ พิจารณาใหใชเฉพาะเม่ือไมมีทางเลือกอื่นท่ีปลอดภัยกวา และโรคท่ีเปนอาจเปน
อันตรายตอชีวิตของมารดาและทารกในครรภ 

Excreted into milk. No adverse effects in nursing infants. 
Considered safe in breast feeding. 

Aluminum hydroxide C  ปลอดภัยในหญิงมีครรภ  
Amiloride B  มีรายงานทารกพิการแตกําเนิด [ limb and skull defects ] จากมารดาท่ีไดรับยา Amiloride 

,Propranolol,Captopril รวมกัน ซึ่งอาจเปนผลจากการใชยา Captopril 
 

Aminophylline C  nonteratogenic ยาสามารถผานรกได อาจทําใหเกิด toxicity ในทารกแรกเกิดได เชน 
tachycardia ,irritability ,vomiting มีรายงานเกิด Theophylline withdrawal [ apnea spells] 1 
ราย 

Excreted into milk. May cause irritability in exposed 
infants. Considered safe in breast feeding. 

Amiodarone     
Amitriptyline D  มีรายงานเกิด limb reduction defects ; micrognathia ,anomalous right mandible , left ยาขับออกทางน้ํานมได แตหากจําเปนตองใชยา ก็สามารถให
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talipes equinovarus ,swelling of hands / feet, hypospadias ,urinary retention ,หามใชใน 1st 
trimester and 3rd trimester. 

นมบุตรในระหวางท่ีใช Amitriptyline ในขนาดการใชไมเกิน
วันละ 150 mg ได อยางไรก็ตาม ควรเฝาระวังอาการอันไมพึง
ประสงคที่อาจเกิดข้ึนในทารก เชน อาการงวงซึม 

amlodipine C  พบความผิดปกติในสัตวทดลอง เชน สัตวแรกคลอดมีขนาดเล็ก, แทง, คลอดชา สวนใน
มนุษยยังมีขอจํากัดของขอมูล จึงไมมีขอสรุปความปลอดภัยของการใชขณะต้ังครรภ ดังนั้น
ควรหลีกเล่ียงการใช Amlodipine ในขณะต้ังครรภ 

No data available. 

Amoxycillin B  ยาผานรกได, ไมพบอันตรายในทารกแมจะเปนการใชยาในขนาดสูง (คือ 3 กรัมครั้งเดียว
ในหญิงมีครรภเพื่อรักษาการติดเช้ือแบคทีเรียในปสสาวะ) จึงสามารถใช Amoxycillin ใน
หญิงต้ังครรภได 

ยาขับออกทางน้ํานมได แตไมพบความเปนพิษตอทารก  จึง
สามารถใหนมบุตรในระหวางที่ใช Amoxycillin ได อยางไรก็
ตาม ยาอาจมีผลกระทบตอแบคทีเรียในลําไส (Normal Flora) 
และยังอาจทําใหเกิดปฏิกิริยาการแพในทารกได จึงควรเฝา
ระวังอาการอันไมพึงประสงคที่อาจเกิดข้ึน เชน ผื่นแพยา หาก
พบ ใหหยุดใหนมบุตรระหวางที่ใชยานี้ และตอไปหามใชยาก
ลุมนี้ในเด็ก 

Amoxycillin + Clavulanic 
acid (Co-amoxyclav) 

B  ตัวยาท้ังสอง (Amoxycillin และ Clavulanate) สามารถซึมผานรกไดอยางรวดเร็ว แตไมพบ
รายงานท่ีมีความสัมพันธชัดเจนวาทําใหเกิดความผิดปกติในทารกกับการใชยาท้ังในระยะ
ไตรมาสแรกหรือไตรมาสอื่น ๆ ของการต้ังครรภ จึงสามารถใช Co-amocyclavulanic acid 
ในหญิงต้ังครรภได 

ยาขับออกทางน้ํานมได แตไมพบความเปนพิษตอทารก  จึง
สามารถใหนมบุตรในระหวางที่ใช Co-Amoxyclav ได อยางไร
ก็ตาม ยาอาจมีผลกระทบตอแบคทีเรียในลําไส (Normal 
Flora) และยังอาจทําใหเกิดปฏิกิริยาการแพในทารกได จึงควร
เฝาระวังอาการอันไมพึงประสงคที่อาจเกิดข้ึน เชน ผื่นแพยา 
หากพบ ใหหยุดใหนมบุตรระหวางที่ใชยานี้ และตอไปหามใช
ยากลุมนี้ในเด็ก 

Ampho B B  Crosses human placenta. No fetal adverse effects reported with its use throughout 
pregnancy . 

Unknown excretion into human breast milk. Problems have 
not been documented in human.  

Ampicillin B  ยาผานรกได,ไมพบอันตรายในทารก Excreted into milk in small amounts. Direct effects on 
nursing infants including candidiasis and diarrhea with 
modification of bowel flora are the reported problems. 
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Antirabies serum inj. C   *****ไมมีขอมูล****** 
Aspirin D* C in low doses 

(< than 150 
mg/day). 
D only if full-
dose in the 3rd 

ควรหลีกเล่ียงการใช Aspirin ในขณะต้ังครรภ โดยเฉพาะการใชในขนาดสูง หรือการใช
ตอเนื่องเปนระยะเวลานาน เพราะยามีผลทําใหเกิดภาวะทารกวิรูป, ความผิดปกติเกี่ยวกับ
ระบบเลือดในมารดาและทารก และเพิ่มอัตราการตายของทารกในครรภได โดยเฉพาะหาม
ใชในไตรมาสสุดทายของการต้ังครรภ เพราะจะทําใหคลอดชา และเกิดภาวะเลือดออก
ผิดปกติในทารกและมารดาได 

ยาขับออกทางน้ํานมได และอาจทําใหเกิดอาการไมพึง
ประสงคได เชน พิษจากซาลิซัยเลท, เลือดแข็งตัวชา  จึงควร
ระมัดระวัง หรือหลีกเล่ียงการใหนมบุตรในระหวางที่ใช 
Aspirin 

Atenolol D  ไมมีอุบัติการณเกิด teratogenic, ยาสามารถผานรกได มีรายงานทารกน้ําหนักตัวนอย เม่ือ
มารดาใชยาใน 2nd,3rd trimester ควรหลีกเล่ียงการใช Atenolol ในขณะต้ังครรภ  (แตอาจ
เปนผลจากโรคท่ีมารดาเปน) แตหากจําเปนตองใช ควรสังเกตอาการแสดงของ beta 
blockade เชน bradycardia, hypotension, hypoglycemia , intrauterine growth rate ของ
ทารกหลังคลอด 24-48 ช่ัวโมง 

ยาขับออกทางน้ํานมและสะสมเปนปริมาณท่ีสูงได จึงอาจทํา
ใหเกิดอาการอันไมพึงประสงคในทารก เชน หัวใจเตนเร็ว
(Bradycardia), ตัวเขียว(Cyanosis), ตัวเย็น(Hypothermia), 
ความดันโลหิดตํ่า(Hypotension)  โดยเฉพาะทารกท่ีอายุนอย
กวา 1 เดือน หรือทารกท่ีคลอดกอนกําหนด จึงควรหลีกเล่ียง
การใหนมบุตรขณะที่ใช Atenolol (หรือเปลี่ยนไปใชยาตัวอื่น 
เชน Propranolol แทน) 

Atropine C  อาจกระตุนใหเกิด tachycardia ในทารก,ไมควรใชในหญิงต้ังครรภ ปลอดภัยใหลูกกินนมแมได  เฝาระวังอาการขางเคียงในทารก
(drying of secretion ,temperature elevation and CNS 
disturbance) 

BCG C  เปน live,virus vaccine ไมแนะนําใหใชในหญิงมีครรภ ปลอดภัยใหลูกกินนมแมได 

Benzyl benzoate    ปลอดภัยใหลูกกินนมแมได 

Betamethasone C  ไมมีรายงานความผิดปกติของทารก,ยาสามารถผานรกได มีรายงานเกิด leukocytosis ปลอดภัยใหลูกกินนมแมได     
Benzhexol C  ดูใน Trihexyphenidyl  

Bisacodyl C  ไมควรใช , กระตุนการบีบตัวของลําไส ลดการดูดซึมเกลือแรและน้ํา, ควรเลือกใชสารท่ี
ออกฤทธิ์ทําใหอุจจาระจับตัวเปนกอนนิ่ม (เชน เมล็ดแมงลัก) หรือยาท่ีมีฤทธิ์เพิ่มแรงตึงผิว 
(เชน ยาระบายแมกนีเซีย) กอน ซึ่งจะปลอดภัยมากกวา 

ไมพบวายานี้มีการขับออกทางน้ํานม แตเนื่องจากยาระบายใน
กลุมท่ีออกฤทธิ์กระตุนลําไสใหญโดยตรงมักไมแนะนําใหใช
ในหญิงใหนมบุตร จึงไมแนะนําใหใช Bisacodyl ขณะใหนม
บุตร 
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Bromhexine B  จากการติดตามผลในกลุมหญิงจํานวนมากท่ีใชยานี้ในระหวางต้ังครรภ ไมพบขอมูลยืนยัน
วากอใหเกิดผลเสียใด ๆ ตอทารก FDA ของประเทศออสเตรเลียจึงแนะนําใหใช 
Bromhexine ในขณะต้ังครรภได (อยางไรก็ตาม เนื่องจากขอมูลในประเทศอื่น ๆ ยังมีจํากัด 
หากเปนไปได จึงควรหลีกเล่ียงการใชยานี้ระหวางต้ังครรภไตรมาสแรก) 

ยังไมมีขอมูลยืนยันความปลอดภัยของการใชขณะใหนมบุตร 
จึงไมแนะนําใหมีการใหนมบุตร หากจําเปนตองใช 
Bromhexine 

Budesonide MDI B  Chronic use of systemic corticosteroids by pregnant women is associated with increased 
incidence of premature deliveries and decreased birth weight . Use of inhaled 
conventional doses of corticosteroids should be continued in pregnancy and no 
association with congenital anomalies has been reported. 

Unknown excretion of inhaled corticosteroids into milk. No 
adverse effects have been reported.  

 

Cafergot? NO  ดูใน Ergotamine  

Calamine lotion    ปลอดภัยใหลูกกินนมแมได     
Calcium polystyrene 
sulfonate 

C  Crosses the placenta. No adequate human data but high doses of vitamin B1, B6,C and 
folic acid were reported to cause anencephaly when used in pregnancy. High folate 
intake by pregnant woman may cause low serum zinc levels leading to increased 
pregnancy complications as: bleeding, fetal distress, prematurity and fetal death. 

Excreted into milk. Safe in breast feeding. 

Calcium carbonate C  The dose of calcium is within the recommended dietary allowance (RDA (หญิงต้ังครรภ
และใหนมบุตร : 1,200 มก./วัน)) in pregnancy but should be avoided in the first trimester 
because of potential teratogenicity. Safe in the last two trimesters if chronic high doses 
are avoided. The use of calcium in pregnancy may cause fetal hypomagnesemia, 
increased deep tendon reflexes and increased muscle tone. 

สามารถใช Calcium carbonate ในขณะที่ใหนมบุตรได แตไม
ควรใชเกินขนาดท่ี RDA กําหนดไว (1,200 mg/day) 

Carbamazepine C  อาจทําใหเกิดภาวะทารกวิรูป(โดยเฉพาะเม่ือใชในไตรมาสแรก และหากใชรวมกับยากันชัก
ตัวอื่น ๆ) และภาวะขาดวิตามินเค(โดยเฉพาะในไตรมาสสุดทาย) จึงควรหลีกเล่ียงการใช 
Carbamazepine ในขณะต้ังครรภ แตหากจําเปนตองใช โดยเฉพาะในไตรมาสแรก ควรมี
การใหโฟเลทเสริม และหากใชในระยะไตรมาสสุดทาย ควรใหวิตามินเค หรือติดตามภาวะ
เลือดออกในทารกดวย 

ยาขับออกทางน้ํานมได แตมีปริมาณเพียงเล็กนอย ไมทําให
เกิดอันตรายตอทารก จึงใหนมบุตรในระหวางที่ใช 
Carbamazepine ได (แตควรเฝาระวังอาการอันไมพึงประสงค
ในทารก เชน งวงซึม, ดีซาน, ไมดูดนม, คลื่นไส และน้ําหนัก
ไมเพิ่ม / น้ําหนักนอย) 

cefazolin B  No fetal harm in animal studies .Crosses human placenta. No adequate human data but Excreted into milk in small amounts. Safe in breast feeding. 
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no fetal adverse effects have been reported. 
cefotaxime B  Crosses human placenta.  No adequate human studies but in general cephalosporins are 

considered safe in pregnancy. 
Excreted into milk. Compatible with breast feeding. ยาอาจมี
ผลกระทบตอแบคทีเรียในลําไส (Normal Flora) และยังอาจ
ทําใหเกิดปฏิกิริยาการแพในทารกได จึงควรเฝาระวังอาการ
อันไมพึงประสงคที่อาจเกิดข้ึน เชน ผื่นแพยา หากพบ ใหหยุด
ใหนมบุตรระหวางที่ใชยานี้ และตอไปหามใชยากลุมนี้ในเด็ก 

ceftazidime B  Safe in animals. Crosses human placenta. Considered safe to be used during pregnancy. Excreted into milk. Compatible with breast feeding. 
Problems for nursing infants are direct drug effects and 
modification of bowel flora. ปลอดภัยใหลูกกินนมแมได 

Ceftriazone B  ปลอดภัยในหญิงมีครรภ ปลอดภัยใหลูกกินนมแมได 
cephalexin B  ยังไมพบวายานี้ทําใหเกิดอันตรายตอทารกในครรภ จึงสามารถใช Cephalexin ในหญิง

ต้ังครรภได (แตหากไดรับยากอนคลอดอาจทําใหการตรวจเลือดของทารกใหผล negative 
Coombs’ reaction) 

Excreted into milk in small amounts. No problems have 
been documented in humans. Cephalosporins as a group are 
considered safe in lactation. 

Chloramphenicol C  ระมัดระวังการใชยานี้ในหญิงมีครรภ โดยเฉพาะการใชในขนาดสูง มีรายงานเกิด 
cardiovascular collapse [ gray syndrome ] ในทารกท่ีมารดาไดรับยานี้ใน final stage ของ
การต้ังครรภ 

ยาขับออกทางน้ํานมได แมจะมีปริมาณเพียงเล็กนอยเกินกวา
จะทําใหเกิด Gray syndrome ได แตอาจมีผลกดการสรางไข
กระดูก และยังมีผลตอแบคทีเรียในลําไส (Normal flora) จึง
ควรหลีกเล่ียงการใหนมบุตรในระหวางที่ใช 
Chloramphenicol 

Chloroquine C  ยังไมมีขอมูลสรุปวายานี้ปลอดภัยตอทารกในครรภ แตหากจําเปน สามารถใช Chloroquine 
เพื่อปองกันหรือรักษาการติดเช้ือมาลาเรียในหญิงมีครรภได (Chloroquine จัดเปนยาอันดับ
แรกท่ีเลือกใชปองกันและรักษาการติดเช้ือมาลาเรียในระหวางต้ังครรภ และรักษาการติด
เช้ือ Entamoeba histolytica) 

Excreted into milk in amounts insufficient to protect the 
infant against malaria. Safe in breast feeding.  

Chlorpheniramine B  มีรายงานวาเด็กท่ีมีความผิดปกติแตกําเนิด เชน มีนิ้วเกิน (Polydactyly), มีความผิดปกติของ
ตาและหู (Eye / Ear defects) ฯลฯ มีประวัติวามารดาเคยใชยาท่ีมีสวนผสมของ 
Chlorpheniramine ระหวางต้ังครรภไตรมาสแรก แตไมมีขอมูลช้ีชัดวาความผิดปกติ

ยาอาจยับยั้งการสรางน้ํานม อีกท้ังยังอาจทําใหเกิดอาการอัน
ไมพึงประสงคในทารกได เชน งวงซึม, กระวนกระวาย
ผิดปกติ จึงควรหลีกเล่ียงการใหนมบุตรในระหวางที่ใช 
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ดังกลาวเกิดจาก Chlorpheniramine จึงใหใช ในขณะต้ังครรภได Chlorpheniramine หากไมสามารถใหนมผงแทนหรือหยุด
ใหนมบุตรได ควรเฝาระวังอาการอันไมพึงประสงคท่ีอาจเกิด
ในทารก และหยุดใชยาหรือหยุดใหนมบุตรเม่ือพบอาการ
ดังกลาว 

Chlorpromazine C  ยาอาจเพิ่มอุบัติการณการเกิดความผิดปกติในทารก และเคยพบรายงานการเกิดความพิการ
แบบแขนขากุด แตหากมีความจําเปนตองใชยาตานโรคจิตในขณะต้ังครรภ ก็จัด
วา Chlorpromazine เปนยาทางเลือกสําหรับกรณีดังกลาว จึงใหใช Chlorpromazine ได แต
ควรใชในขนาดนอย ๆ และหลีกเล่ียงการใชเม่ือใกลคลอด เพราะอาจทําใหเกิดภาวะ 
Hypotension รุนแรงในมารดา ซึ่งอาจเปนอันตรายตอท้ังตัวมารดาและทารก อีกท้ังอาจทํา
ใหเกิดอาการไมพึงประสงคในทารก เชน Extrapyramidal symdrome, Hypotonia, 
Letharapy และ Jaundice 

ยาขับออกทางน้ํานมได และอาจทําเกิดอาการงวงซึมและเฉื่อย
ชาในทารก  จึงควรหลีกเล่ียงการใหนมบุตรในระหวางที่ใช 
Chlorpromazine หรือหากจําเปนตองใหนมบุตร ควรเฝาระวัง
อาการอันไมพึงประสงคท่ีอาจเกิดข้ึน และหยุดใหนมบุตรเม่ือ
พบอาการดังกลาว 

Cholera Vaccine C  Killed bacteria vaccine, สามารถใหไดถาจําเปน No data available but maternal vaccination results in an 
increase in anti-cholera toxic IgG titers in breast milk. 

cinnarizine C  พบวายาทําใหเกิดอาการอันไมพึงประสงคในสัตวทดลอง แตขอมูลความปลอดภัยใน
มนุษยยังมีจํากัด จึงไมควรใช Cinnarizine ในหญิงต้ังครรภหากไมจําเปน และโดยทั่วไป 
ควรหลีกเล่ียงการใชยาตานฮิสตามีนในชวงสองสัปดาหสุดทายของการต้ังครรภ เพราะอาจ
ทําใหเกิดความผิดปกติของกระจกตา (retrolental fibro plasia) ได 

ยาอาจทําใหทารกมีอาการกระวนกระวายผิดปกติ จึงควร
หลีกเล่ียงการใหนมบุตรในระหวางที่ใช Cinnarizine 

ciprofloxacin C  ขอมูลยังมีจํากัด จึงยังไมอาจสรุปไดแนชัดวายาทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดความ
ผิดปกติแตกําเนิดของทารกหรือไม แตเนื่องจากยาในกลุมนี้อาจเปนพิษและทําใหเกิดความ
ผิดปกติเกี่ยวกับการเจริญเติบโตของขอตอกระดูกของตัวออน  จึงควรหลีกเล่ียงการใช 
Ciprofloxacin ในหญิงต้ังครรภ โดยเฉพาะในระยะไตรมาสแรก เนื่องจากมียาตานจุลชีพ
กลุมอื่นท่ีปลอดภัยกวาใชแทนได 

Excreted into milk. Limited human data and unknown 
adverse effects but should be avoided for potential 
cartilage damage and teeth discoloration in infants 
exposed. 

Clorazepate dipotassium D  No well controlled data for this agent in pregnancy, but other benzodiazepines are 
associated with increased risk of congenital anomalies if used in 1st trimester and with 
neonatal withdrawal if used throughout pregnancy. If used in the last weeks of 

Excreted into milk. Can cause weight loss, poor feeding 
and sedation in nursing infants.  
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pregnancy it can cause neonatal CNS depression, poor feeding, flaccidity, hypothermia 
and respiratory depression. 

Clotrimazole(cream/Vg) B 
C (troches) 

 ปลอดภัยในหญิงมีครรภ, Limited human data but no reported fetal adverse effects with 
its use.แตเนื่องจากมีขอมูลท่ีจํากัดสําหรับการใชแบบอม จึงควรใชเม่ือพิจารณาแลววาเกิด
ประโยชนมากกวาความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน 

No data available 

Cloxacillin B  ยาผานรกได ไมพบวายาทําใหเกิดความผิดปกติในทารก จึงสามารถใช Cloxacillin ในหญิง
ต้ังครรภได 

 

Excreted into human breast milk. Problems have not been 
documented in humans. Use in nursing mothers may lead to 
sensitization, diarrhea, candidiasis and skin rash in infants.
สามารถใหนมบุตรในระหวางที่ใช Cloxacillin ได   

Clindamycin B  Crosses the placenta.  
No adequate human data but no fetal harm was reported when the drug used throughout 
pregnancy. 

 Excreted into milk.  
 Considered safe in breast feeding.  
 Reported single case of bloody stool in exposed 

infant. 
Colchicine D  ดวยความจํากัดของขอมูล แมจะไมพบรายงานความผิดปกติแตกําเนิดในทารกท่ีมารดา

ไดรับยานี้ขณะต้ังครรภ แตเนื่องจากพบวายามีความเปนพิษตอตัวออนในสัตวทดลองบาง
สายพันธุ ดังนั้น หากเปนไปไดจึงควรหลีกเล่ียงการใช Colchicine ในขณะต้ังครรภ สวน
ผูชายท่ีใชยานี้ อาจทําใหจํานวนอสุจิลดลง (Azoospermia) และบางรายงานช้ีวายาอาจมีผล
ใหอสุจิเกิดการกลายพันธุ ทําใหเกิดความผิดปกติในทารก เชนเกิดภาวะปญญาออน 
(Down’s syndrome) ได 

Excreted into milk. Safe in breast feeding. 

Co-trimoxazole C  อาจเกิด kernicterus ในทารกแรกเกิด  
Codergocrine mesylate D    

cyproheptadine B  พบความเปนพิษตอตัวออนในสัตวทดลอง แตไมพบรายงานท่ีช้ีชัดวายานี้ทําใหเกิดความ
พิการแตกําเนิดในมนุษย จึงใหใช Cyproheptadine ในหญิงต้ังครรภได เพื่อรักษา Cushing’s 
syndrome หรือใชเปน Serotonin antagonist เพื่อปองกันการแทงบุตร 

ยาขับออกทางน้ํานมได และอาจทําใหเกิดอาการอันไมพึง
ประสงคในทารก เชน ต่ืนเตน กระวนกระวาย นอกจากนี้ การ
ใชยาตอเนื่องกันนาน ๆ ยังมีผลลดระดับโปรแลคติน มีผล
ยับยั้งการสรางน้ํานมได จึงไมควรใชCyproheptadine ในขณะ
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ที่ใหนมบุตร 
daflon -  ไมพบวายามีผลตอน้ําหนักตัวหรือพัฒนาการของทารก แตดวยขอมูลท่ีจํากัด และขาดผล

การศึกษาการใชในระยะตนของการต้ังครรภ จึงใหใช Daflon (Diosmin + Hesperidin) ได
ในขณะต้ังครรภไตรมาส 2 และ 3 

*****ไมมีขอมูล***** 

Dapsone C  สามารถใช Dapsone (DDS) ในระหวางต้ังครรภได โดยมีขอบงใชเพื่อรักษาโรคเรื้อนและ
โรคทางผิวหนัง, มาลาเรีย และนิวโมเนียจากการติดเช้ือ Pneumocystic carinii แตเนื่องจาก
ยาอาจทําใหเกิดความผิดปกติเกี่ยวกับระบบเลือด จึงควรติดตามดูแลอยางใกลชิดใน
ระหวางท่ีใชยาอยู และหากใชรวมกับ Pyrimethamine ในการปองกันการติดเช้ือมาลาเรีย 
ควรใหมีการ Folic acid (5 mg/day) หรือ Folinic acid (Leucovorin, 5 mg/week) รวมดวย 

ยาขับออกทางน้ํานมได และอาจทําใหเกิดภาวะ Hemolytic 
anemia ได โดยเฉพาะในผูปวย G-6-PD หากจําเปน สามารถ
ใหนมบุตรในระหวางที่ใช Dapsone(DDS)ได แตควรเฝาระวัง
อาการอันไมพึงประสงคที่อาจเกิดข้ึน (Hemolysis และ 
Jaundice) โดยเฉพาะทารกท่ีคลอดกอนกําหนดหรือมีอายุนอย
กวา 1 เดือน อยางไรก็ตาม หามใหนมบุตร หากทารกมีภาวะ
พรองเอนไซม G-6-PD 

Danzen (Serratiopeptidase) -  *****ไมมีขอมูล*****  
Dextrometrophan C  ขอมูลมีจํากัด และท่ีผานมายังไมพบรายงานท่ีช้ีชัดไดวายานี้ทําใหเกิดอันตรายตอทารกใน

ครรภ จึงใหใช Dextromethorphan ไดระหวางต้ังครรภ 
*****ไมมีขอมูล***** 

Dexamethasone C  ไมมีรายงานความผิดปกติของทารก,ยาสามารถผานรกได มีรายงานเกิด leukocytosis ปลอดภัยใหลูกกินนมแมไดถาใหครั้งเดียว   ไมมีขอมูลในการ
ใหระยะยาว 

Diazepam D  การใชในไตรมาสท่ี 1 อาจมีผลใหทารกมีปากแหวงเพดานโหว และ Inguinal hernia, การ
ใชในไตรมาสท่ี 2 อาจมีผลใหเกิดความผิดปกติเกี่ยวกับระบบเลือดและหัวใจในทารก สวน
การใชตอเนื่องกันเปนเวลานาน หรือใชในขนาดสูง ๆ ในชวงใกลคลอดอาจมีผลใหเกิด 
Floppy infant syndrome (กลามเนื้อออนแรง, เซื่องซึม, ไมดูดนม) และ Withdrawal 
syndrome (กดการเจริญเติบโต, เกร็ง, สั่น, กระวนกระวาย, ทองเสีย, คลื่นไส) แมจะไมมี
การสรุปท่ีชัดเจน แตควรหลีกเล่ียงการใช Diazepam ในขณะต้ังครรภ (อาจใชกรณี Seizure 
หากพิจารณาแลววาอันตรายท่ีจะเกิดจากภาวะชัก รุนแรงมากกวาผลกระทบท่ีอาจเกิดจาก
ยา) 

ยาขับออกทางน้ํานม และอาจสะสมในทารก ทําใหเกิดอาการ
งวงซึม และน้ําหนักลดได หากจําเปน สามารถใช Diazepam 
แบบครั้งเดียว (Single dose) ขณะใหนมบุตรได แตไมควรใช
ตอเนื่องกันเปนระยะเวลานาน หรือหลีกเล่ียงการใหนมบุตร
ในกรณีดังกลาว 

Diclofenac B* D in 3rd แมจะพบความเปนพิษตอตัวออนในสัตวทดลองบางสายพันธุ แตไมพบรายงานท่ีช้ีชัดวา ยาขับออกทางน้ํานมได แตไมพบวาทําใหเกิดอันตรายตอ
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trimester  การใชยานี้ในหญิงต้ังครรภไตรมาสแรกจะทําใหเกิดความผิดปกติในทารก จึงใหใช 
Diclofenac ขณะต้ังครรภได แตไมควรใชในไตรมาสสุดทาย โดยเฉพาะในระยะใกลคลอด 
เพราะจะมีผลใหคลอดชา, ไตของทารกทํางานบกพรอง และมีภาวะ Persistence pulmonary 
hypertension ในทารก (อีกท้ังหญิงท่ีวางแผนจะต้ังครรภ ควรหลีกเลี่ยงการใช Diclofenac 
เพราะจากการทดลองในสัตวพบวายามีผลยับยั้งการฝงตัวของไข ทําใหต้ังครรภไดยาก) 

ทารก จึงสามารถใช Diclofenac ขณะใหนมบุตรได 

Dicloxacillin B  ไมพบรายงานท่ีมีความสัมพันธชัดเจนวาทําใหเกิดความผิดปกติในทารกกับการใชยาท้ังใน
ระยะไตรมาสแรกหรือไตรมาสอื่น ๆ ของการต้ังครรภ จึง สามารถใช Dicloxacillin ใน
หญิงต้ังครรภได 

No data available 

Didanosine (DDI) B  จากการศึกษาในสัตวทดลองและการสังเกตผลในมนุษย พบวายาผานรกได แตมีความเสี่ยง
นอยท่ีจะกระทบตอพัฒนาการของตัวออน แมมารดาจะไดรับยาในไตรมาสแรก ๆ ก็ตาม จึง
สามารถใช Didanosine (ddI) ในระหวางต้ังครรภได  

ไมมีขอมูลเกี่ยวกับการใชยานี้ในขณะใหนมบุตร แตไม
แนะนําใหมีการใหนมบุตรในระหวางที่ใช Didanosine เพื่อ
ปองกันการแพรเช้ือจากแมสูลูกทางน้ํานม 

Digoxin C  เคยมีรายงานทารกปากแหวงเพดานโหวท่ีมารดาท่ีไดรับยาในระยะต้ังครรภไตรมาสแรก 
แตก็ไมมีหลักฐานยืนยันแนชัดวาเปนผลมาจากการใช Digoxin และในหลายงานวิจัยเห็น
สอดคลองกันวาการใช Digoxin ในไตรมาสตาง ๆ ของการต้ังครรภเพื่อรักษาโรคหัวใจ ไม
ทําใหเกิดอันตรายตอทารกในครรภ จึงแนะนําใหใช Digoxin ในขณะต้ังครรภได แตควร
ระวังเก่ียวกับขนาดการใช เพราะหากมีการใชเกินขนาดก็จะทําใหทารกที่คลอดออกมา
เสียชีวิตได 

ยาขับออกทางน้ํานมได แตไมพบวาทําใหเกิดอันตรายตอ
ทารก จึงสามารถใหนมบุตรในระหวางที่ใช Digoxin ได 

Dimenhydrinate B  พบรายงานการเกิดความผิดปกติเกี่ยวกับระบบหลอดเลือดและหัวใจ และ Inguinal hernia 
ในทารกท่ีมารดาเคยใชยานี้ขณะต้ังครรภในไตรมาสแรก แตไมมีขอมูลเพียงพอท่ีจะยืนยัน
วาเปนผลจากยา จึงแนะนําใหใช Dimenhydrinate ในขณะต้ังครรภได แตควรหลีกเล่ียงการ
ใชแบบฉีด เพราะยาจะมีฤทธิ์ Oxytocic ทําใหมดลูกบีบตัวมาก และหลีกเล่ียงการใชยาใน
ระยะ 2 สัปดาหกอนคลอด เพราะอาจทําใหเกิด Retrolental fibroplasia ใน premature 
infants  

ยาขับออกทางน้ํานมได และอาจทําใหเกิดอาการอันไมพึง
ประสงคในทารก เชน ต่ืนเตน กระวนกระวาย จึงไมแนะนํา
ใหใช Dimenhydrinate ระหวางที่ใหนมบุตร 

Domperidone C  ปลอดภัยในหญิงมีครรภ, Limited human data, no fetal adverse effects reported but 
should be avoided in first trimester unless potential benefits outweigh risks. 

ยาขับออกทางน้ํานมได แตไมพบวาทําใหเกิดอันตรายตอ
ทารก จึงสามารถใหนมบุตรในระหวางที่ใช Domperidone ได 
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(นอกจากนี้พบวา ยามีผลเพิ่มการหลั่ง Prolactin ทําใหกระตุน
การสรางน้ํานมไดดวย แตองคการอาหารและยา (FDA) ของ
สหรัฐไมแนะนําใหใชในขอบงใชนี้ เพราะเคยพบรายงาน
ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจเตนผิดปกติและหัวใจวายเม่ือไดรับ 
Domperidone เขาทางหลอดเลือดดํา) 

Dopamine C  ใชยาอยางระมัดระวังใน 2nd และ 3rd trimester/neonatal toxicity Excreted into human breast milk. May inhibit lactation. No 
problems have been documented in humans. 

doxazocin B  High doses in pregnancy cause delayed postnatal development in animals. Inadequate 
human studies. 

Excreted into milk in animals. Problems have not been 
documented in humans. 

Doxycycline D  1. ทําใหเด็กมีฟนเปลี่ยนสีอยางถาวร , 2. Maternal liver toxicity. 3. Congenital defects-
possible association with congenital cataract. 

ยาขับออกทางน้ํานมได หากจําเปน พิจารณาใหใชแบบครั้ง
เดียว (Single dose) ในระหวางท่ีใหนมบุตรได แตควร
หลีกเล่ียงการใช Doxycycline แบบติดตอกัน เพราะอาจทําให
ฟนของทารกเปล่ียนสีและมีผลตอการเติบโตของกระดูก 

Efavailenz C  จากการศึกษาในสัตวทดลอง พบวายาเพิ่มอุบัติการณการเกิดความผิดปกติของตัวออน เชน 
ไมมีสมอง-ไขสันหลัง, ตาเล็กผิดปกติหรือไมมีตา, เพดานปากโหว จึงควรหลีกเล่ียงการใช 
Efavirenz ในขณะต้ังครรภ 

ไมควรใหนมบุตรขณะที่ใช Efavirenz เนื่องจากไมแนะนําให
มีการใหนมบุตรในผูปวยภูมิคุมกันบกพรอง เพราะอาจทําให
มีการแพรเช้ือจากแมสูลูก (แตหากจําเปน / ไมสามารถใหนม
ผงแทนได จึงใหนมบุตรภายใน 6 เดือนแรกหลังคลอด) 

Enalapril C* C [first 
trimester] D [ 2 
nd and 3 rd 
trimester ] 

พบวาเปนพิษตอตัวออนในสัตวทดลอง และมีรายงานวาทําใหเกิดความผิดปกติของทารก 
เชน ความดันโลหิตตํ่ารุนแรง, ไตทํางานบกพรอง, กดการเจริญเติบโตของทารกในครรภ 
หากมารดาไดรับยาในขณะต้ังครรภ โดยเฉพาะในไตรมาส 2 – 3 จึงควรหลีกเล่ียงการใช 
Enalapril ในขณะต้ังครรภ  

ยาขับออกทางน้ํานมได แตมีปริมาณนอยมากจนไมทําใหเกิด
อันตรายตอทารก จึงสามารถใหนมบุตรในระหวางที่ใช 
Enalapril ได 

Endogest -  ******ไมมีขอมูล***** ******ไมมีขอมูล***** 

Ephedrine C  ไมมีอุบัติการณเกิด teratogenic , มีรายงานทารกหัวใจเตนเร็วผิดปกติ ******ไมมีขอมูล***** 
Epinephrine(Adrenaline) C  เกิด teratogenic ในสัตวทดลอง, Crosses the placenta. By causing uterine vesseles 

constriction, it may cause fetal hypoxia and bradycardia. Potentiates the effect of 
******ไมมีขอมูล***** 
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oxytocics and ergot derivatives producing severe maternal hypertension with 
subsequent rupture of cerebral vessels. 

Ergotamine (Carfergot?) X  การใชในขนาดปกติ โดยเฉพาะในชวงครึ่งแรกของการต้ังครรภยังไมมีขอสรุปท่ีแนชัดวา
ปลอดภัยหรือไม แตดวยฤทธิ์ Oxytixic ของยา การใชขณะต้ังครรภอาจมีผลใหมดลูกหดตัว 
และทําใหเกิดการแทงหรือคลอดกอนกําหนดได อีกท้ังการใชบอย ๆ หรือใชในขนาดสูงจะ
ขัดขวางการไหลเวียนเลือดไปสูทารก และเปนอันตราย เชน ทําใหเกิด Intestinal atresia, 
arrest of cerebral and spinal cord development (microcephaly, hypotonia of limbs, 
paraplegia and arthrogryposis multiplex) จึงควรหลีกเล่ียงการใช Ergotamine ในขณะ
ต้ังครรภ 

ยาขับออกทางน้ํานมได และพบวา Ergotamine ทําใหทารก
เกิด Ergotism (ทารกจะอาเจียน ทองเสีย และชัก) ได อีกท้ัง
อาจมีผลกดการหลั่งของน้ํานม สวน Caffeine ในขนาดท่ีใช 
ไมพบวาทําใหเกิดอันตรายตอทารก แตหากใชติดตอกันจน
เกิดการสะสมก็มีผลกระทบตอการนอนของทารก จึงหามให
นมบุตรในระหวางที่ใช Ergotamine + Caffeine 

Erythromycin B  ยาทําใหระดับ estriol ในปสสาวะของมารดาลดลง และพบวาทารกท่ีมารดาใชยาเพื่อรักษา 
Mycoplasma มักจะมีน้ําหนักแรกเกิดนอย หรืออาจเกิดการแทงบุตรได จึงควรระมัดระวัง
การใช Erythromycin ในหญิงต้ังครรภ โดยเฉพาะระยะไตรมาสแรก และควรหลีกเล่ียงการ
ใชยาในรูปของเกลือ Estolate ในทุกระยะของการต้ังครรภ เนื่องจากอาจเกิดพิษตอตับของ
มารดา 

ยาขับออกทางน้ํานมได แตไมพบวาทําใหเกิดอันตรายตอ
ทารก จึงสามารถใหนมบุตรระหวางที่ใช Erythromycin ได 
แตยาอาจมีผลกระทบตอเช้ือแบคทีเรียในลําไส (normal flora) 
ของทารก จึงควรเฝาระวังความผิดปกติดังกลาว หรือ
หลีกเลี่ยงการใชหลังคลอดใหม ๆ 

Estradiol X  หามใชในหญิงมีครรภ ; มีรายงานเกิด cardiovascular defect, eye and ear anomalies , 
Down's syndrome 

หลกีเลี่ยงถาเปนไปไดเพราะจะไปยับยั้งการสรางน้ํานม 

Estrogen,Conjugated X  หามใชในหญิงมีครรภ ; มีรายงานเกิด cardiovascular defect, eye and ear anomalies , 
Down's syndrome 

หลีกเลี่ยงถาเปนไปไดเพราะจะไปยับยั้งการสรางน้ํานม 

Ethinyl-Estradiol X  หามใชในหญิงมีครรภ ; มีรายงานเกิด cardiovascular defect, eye and ear anomalies , 
Down's syndrome 

หลีกเลี่ยงถาเปนไปไดเพราะจะไปยับยั้งการสรางน้ํานม 

Ethambutol B  ยานี้ผานรกไปสูทารกในครรภได แตยังไมพบรายงานวาทําใหเกิดความผิดปกติแตกําเนิดใด 
ๆ อีกท้ังยังมีหลายรายงานสนับสนุนความปลอดภัยในการใช Ethambutol. Isoniazid และ 
Rifampicin รวมกันในผูปวยวัณโรคท่ีกําลังต้ังครรภ จึงสามารถใช Ethambutol ในระหวาง
ต้ังครรภได 

ยาขับออกทางน้ํานมในปริมาณนอยมาก ๆ และไมพบวาทํา
ใหเกิดอันตรายตอทารก จึงแนะนําใหใช Ethambutol ในขณะ
ใหนมบุตรได 

FBC A  ใช FBC ขณะต้ังครรภไดโดยปลอดภัย แตไมควรใชเกินขนาดท่ี RDA กําหนดไวสําหรับ สามารถใหนมบุตรระหวางที่ใช FBC ได (ไมควรใชเกินกวา



 13 

หญิงต้ังครรภ ขนาดท่ี RDA กําหนด ซึ่งหากไดรับเพียงพอจากอาหาร ก็ไม
จําเปนตองไดรับเสริมอีก) แตหากไดรับวิตามินซีในขนาดสูง 
ควรเฝาระวังอาการอันไมพึงประสงค เชน เลือดออก หรือ ดี
ซาน โดยเฉพาะในทารกท่ีคลอดกอนกําหนด 

flatulance -  *****ไมมีขอมูล***** *****ไมมีขอมูล***** 

fluconazole C  แมผลการศึกษาจะยังมีจํากัด แต ควรหลีกเล่ียงการใช Fluconazole แบบตอเนื่องในระหวาง
ต้ังครรภ โดยเฉพาะในไตรมาสแรก เพราะหลายการศึกษายืนยันวาการใชยานี้ตอเนื่องใน
ขนาดต้ังแต 400 mg/วันข้ึนไป ในระหวางต้ังครรภไตรมาสแรกทําใหเกิดความผิดปกติแต
กําเนิดของทารกได สวนการใชในขนาดท่ีตํ่ากวา 400 mg/วัน ยังไมมีผลการยืนยันท่ีชัดเจน 
แตพบความเสี่ยงนอยกวา หากจําเปนตอชีวิตของมารดาหรือทารกในครรภใหใช 
Fluconazole 150 mg แบบ Single dose therapy ซึ่งยังไมพบวาทําใหเกิดอันตราย แตก็ควร
ไดมีการแจงใหผูใชทราบถึงอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนดวย 

ยาขับออกทางน้ํานมได แตยังไมพบวาทําใหเกิดอันตรายตอ
ทารก จึงใหใช Fluconazole ในขณะใหนมบุตรได 

fluoxitine B  Crosses human placenta. Inadequate human studies, but suggested possible association 
with increased risk of first trimester spontaneous abortions, and exposure to the drug late 
in pregnancy may cause perinatal side effects including prematurity, small for date, 
persistent pulmonary hypertension, poor neonatal adaptation. 

Excreted into milk, can cause toxic effects on newborn such 
as vomiting, watery stool, irritability and decreased sleep. 
Unknown long-term effects on neurobehavior or 
development of infants exposed to drug. 

Fluphenazine decanoate C  Crosses human placenta. No adequate human data but suggested possible association 
with cardiovascular defects in first trimester exposure and with neonatal with drawal, 
respiratory distress and rhinorrhea if used throughout pregnancy. 

หลีกเลี่ยงถาเปนไปได  เฝาระวังdrawsinessในลูก 

flunarizine   No teratogenic effect or fetal harm in animal studies. No human data. Excreted into milk in animals. No human data. 

Folic acid A* C if used in 
doses above 
the RDA. 

ปลอดภัยในหญิงครรภ, The recommended dietary allowance (RDA) for folic acid in 
pregnancy is 0.4 mg/day and for those with multiple pregnancy or poor folic acid stores is 
0.5 mg/day. This dose is above the RDA in pregnancy. No adequate human data but 
suggested possible association between high doses of folic acid and increased pregnancy 
complications as bleeding prematurity, fetal distress and death. 

The RDA in lactation is 0.28 mg. Safe in breast feeding. 
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Furosemide C  เคยมีรายงานวาการใชยาในไตรมาสแรกมีผลใหทารกมีภาวะ Hypospadia (การมีรูทอ
ปสสาวะเปดใตองคชาติหรือเขาไปในชองคลอด) อยางไรก็ตาม ยังไมมีหลักฐานยืนยันท่ี
ชัดเจน เนื่องดวยขอมูลท่ีจํากัด จึงควรหลีกเล่ียงการใช Furosemide ขณะต้ังครรภ 
โดยเฉพาะในไตรมาสแรก 

ยาขับออกทางน้ํานมได และไมพบวาทําใหเกิดอันตรายตอ
ทารก แตยามีผลลดการสรางน้ํานม จึงไมควรใช Furosemide 
ในระยะใหนมบุตร 

Gemfibrozil C  มีรายงานวาการใชยาในไตรมาสแรกมีผลใหทารกเกิด Pierre-Robin syndrome (กลุมอาการ
หนึ่งท่ีมีปากแหวง-เพดานโหวรวมดวย) อีกท้ังจากการทดลองในสัตวพบวายาทําใหเกิด
ความผิดปกติตอระบบโครงสราง(Skeletal defects), ความพิการของตา(Anophthalmia) 
และกดการเจริญเติบโต(Growth retardation) จึงควรหลีกเล่ียงการใช Gemfibrozil ขณะ
ต้ังครรภ โดยเฉพาะในไตรมาสแรก 

Unknown excretion into human breast milk. Problems have 
not been documented in humans. 

Gentamicin C   Excreted into milk in small amounts. Possible cause of 
bloody diarrhea in nursing infants. 

Glibenclamide C  ยาผานรกได และอาจมีผลกระทบตอทารกในครรภ เชน เคยพบรายงานวาทําใหเกิดความ
ผิดปกติของหูในทารกเม่ือใชในไตรมาสแรก แมรายงานดังกลาวจะยังไมมีหลักฐานยืนยัน
ชัดเจน แตพบวาการใชยารักษาเบาหวานชนิดรับประทานขณะต้ังครรภอาจเพิ่มความเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนในทารก ในมารดาท่ีมีการควบคุมระดับน้ําตาลไดไมคงท่ี จึง
ควรหลีกเล่ียงการใช Glibenclamide ขณะต้ังครรภ และเปล่ียนไปใช Insulin แทนจนกวาจะ
คลอด (อยางไรก็ตาม หากจําเปนตองใช Glibenclamide ขณะต้ังครรภควรเฝาระวังภาวะ
น้ําตาลตํ่าในทารก และใหหยุดยากอนคลอดอยางนอย 2 วัน) 

ยาอาจมีผลทําใหเกิดภาวะน้ําตาลตํ่า (Hyperglycemia) ใน
ทารก จึงไมควรใช Glibenclamide ในระยะใหนมบุตร 

glipizide C  ยาผานรกได และอาจมีผลกระทบตอทารกในครรภ เชน เคยพบรายงานวาทําใหเกิดความ
ผิดปกติของหูในทารกเม่ือใชในไตรมาสแรก แมรายงานดังกลาวจะยังไมมีหลักฐานยืนยัน
ชัดเจน แตพบวาการใชยารักษาเบาหวานชนิดรับประทานขณะต้ังครรภอาจเพิ่มความเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนในทารก ในมารดาท่ีมีการควบคุมระดับน้ําตาลไดไมคงท่ี จึง
ควรหลีกเล่ียงการใช Glipizide ขณะต้ังครรภ และเปล่ียนไปใช Insulin แทนจนกวาจะคลอด 
(อยางไรก็ตาม หากจําเปนตองใช Glipizide ขณะต้ังครรภควรเฝาระวังภาวะน้ําตาลตํ่าใน
ทารก และใหหยุดยากอนคลอดสักระยะหนึ่ง) 

ยาอาจมีผลทําใหเกิดภาวะน้ําตาลตํ่า (Hyperglycemia) ใน
ทารก จึงไมควรใช Glipizide ในระยะใหนมบุตร 

Griseofulvin C  FDA ของสหรัฐรายงานวาการใช Griseofulvin ในระหวางต้ังครรภโดยเฉพาะในไตรมาส Unknown excretion into breast milk. Problems have not 



 15 

แรกอาจทําใหเกิดความผิดปกติแตแรกเกิดของทารกไดมากกวาในไตรมาสสองหรือสาม 
เชนความผิดปกติเกี่ยวกับหัวใจ หรือการแยกตัวไมสมบูรณของคูแฝด โดยเฉพาะหากใช
ภายใน 20 วันแรกหลังตกไข แมจะพบอัตราการเกิดความผิดปกติเชนนี้ไดนอยและผล
การศึกษาจะยังมีจํากัด แตควรหลีกเล่ียงการใช Griseofulvin ในระหวางต้ังครรภ1 หรือ
วางแผนจะต้ังครรภ เพราะการรักษาการติดเช้ือราในระยะนี้นับวามีความจําเปนนอย และ
ไมจําเปนตองรักษาเรงดวน จึงไมคุมคาท่ีจะเสี่ยงตอผลท่ีอาจเกิดข้ึน 

been documented in humans.  

Guaifenesin C  ไมมีขอมูล  

Haloperidol C  จากการทดลองในสัตว พบวาการยาใชในขนาดสูงเปนพิษตอตัวออน และเพิ่มอัตราการตาย
ของตัวออน สวนในมนุษย เคยมีรายงานวาการใชยาในไตรมาสแรกทําใหทารกมีความ
ผิดปกติเกี่ยวกับระบบหลอดเลือดหัวใจ และแขน-ขา แตไมมีขอมูลยืนยันแนชัดในเรื่องนี้ 
นอกจากนี ้พบวาการใชยาในขนาดสูงในระยะทายของการต้ังครรภอาจทําใหเกิด 
Extrapyramidal effects ในทารกได จึงควรหลีกเล่ียงการใช Haloperidol ในขณะต้ังครรภ 
โดยเฉพาะในไตรมาสแรกและไตรมาสสุดทาย 

ยาขับออกทางน้ํานมได และยังไมมีขอมูลแนชัดวาทําใหเกิด
อันตรายตอทารกหรือไม หากจําเปน สามารถใหนมบุตรใน
ระหวางที่ใช Haloperidol ได แตควรเฝาระวังอาการไมพึง
ประสงคท่ีอาจเกิดข้ึน เชน งวงซึม และหยุดใหนมบุตรทันทีท่ี
พบอาการดังกลาว 

Hepatilis B Vaccine C  Killed virus vaccine สามารถใหไดในหญิงมีครรภ, No adequate human data, no fetal harm 
has been reported. Recommended only for pregnant women at high risk of infection 
and after the first trimester to avoid the possibility of teratogenicity. 

ปลอดภัยใหลูกกินนมแมได 

Hepatitis A vaccine C  No adequate human studies. The vaccine is recommended only for pregnant women at 
high risk of infection and after the first trimester to avoid any possibility of 
teratogenicity. Expected to cause no adverse effects to the fetus. 

Unknown excretion in human breast milk. Problems have 
not been documented in humans.  

Hepatitis B Imm. Globulin C  No adequate data, but used in pregnant women for postexposure prophylaxis without 
fetal adverse effects. 

No data available. 

Hydralazine C  ไมมีรายงานความพิการแตกําเนิดของทารก, มีรายงานเกิด thrombocytopenia และ bleeding 
ในทารกท่ีมารดาไดรับยาใน third trimester. 

Excreted into milk. Safe in breast feeding. 

Hydrochlorothiazide D  ขอมูลการศึกษายังมีจํากัด อยางไรก็ตาม เคยพบรายงานวาการใชยาขณะต้ังครรภอาจมีผล
ใหเกิดภาวะแทรกซอนในมารดา เชน ความดันโลหิตตํ่า, ขาดสมดุลเกลือแร (โปแตสเซียม

ยาขับออกทางน้ํานมได และไมพบวาทําใหเกิดอันตรายตอ
ทารก แตเนื่องจากยาอาจมีผลลดการสรางน้ํานม จึงไมควรใช 
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ในเลือดตํ่า) ซึ่งสงผลกระทบตอทารก (Fetal bradycardia, fetal death, neonatal hypotonia 
and hyponatremia) และอาจเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าในทารกไดดวย โดยเฉพาะ หากใช
ในระยะใกลคลอด อาจทําใหคลอดชา หรือเกิด neonatal thrombocytopenia and hemolytic 
anemia จึงควรหลีกเล่ียงการใช Hydrochlorothiazide ในขณะต้ังครรภเพื่อรักษาภาวะความ
ดันโลหิตสูง ยกเวนวาผูปวยมีโรคหัวใจรวมดัวย 

HCTZ ในระยะใหนมบุตร 

Hydrocortisone C  ปลอดภัยในหญิงมีครรภ ยาสามารถผานรกได ,มีรายงานเกิด cataracte ( 1 ราย ) 
Immunosuppression ( 1 ราย ) 

ปลอดภัยใหลูกกินนมแมไดถาใหครั้งเดียว   ไมมีขอมูลในการ
ใหระยะยาว 

Hydroxyzine C  ยังไมมีขอมูลท่ีช้ีชัดวาการใชยานี้ในขณะต้ังครรภ โดยเฉพาะในไตรมาสแรก จะทําใหเกิด
ความผิดปกติในทารก เชน ความผิดปกติของหลอดเลือดและหัวใจ, ปากแหวงเพดานโหว, 
ความผิดปกติของแขน-ขา เปนตน แตจากการใช Hydroxyzine เพื่อลดความวิตกกังวล
ในขณะต้ังครรภ พบวาใชไดผลดีและมีความปลอดภัย อยางไรก็ตาม ควรหลีกเล่ียงการใชใน
ขนาดสูงตอเนื่องกันเปนเวลานาน เพราะอาจทําใหเกิดภาวะขาดยาในทารกหลังคลอดได 

ไมมีผลการศึกษาเกี่ยวกับการใชยานี้ในระยะใหนมบุตร แต
เนื่องจากยามีโมเลกุลขนาดเล็ก จึงนาจะขับผานทางน้ํานมได 
และเพราะยังไมทราบผลท่ีจะเกิดข้ึนกับทารก จึงไมควรใช 
Hydroxyzine ในระยะใหนมบุตร 

Hyoscine C  ขอมูลการศึกษาความปลอดภัยในมนุษยยังมีจํากัด แตเนื่องจากยังไมมีขอสรุปท่ีช้ีชัดไดวา
ยาทําใหเกิดอันตรายตอทารกในครรภ จึงใหใช Hyoscine ไดในขณะต้ังครรภ แตควร
หลีกเล่ียงการใชในระยะใกลคลอด เพราะอาจทําใหทารกในครรภเกิดภาวะหัวใจเตนเร็ว
ผิดปกติ (tachycardia) 

ยังไมพบวายานี้ทําใหเกิดอันตรายตอทารก จึงสามารถใหนม
บุตรในระหวางที่ใช Hyoscine ได 

Ibuprofen B* *D: 3 rd 
trimester,ใกล
คลอด 

ไมมีอุบัติการณเกิด teratogenic แตขอมูลมีจํากัด มีรายงานเกิด persistent pulmonary 
hypertension ในทารกแรกเกิด, Use of the drug in 3rd trimester causes constriction of 
ductus arteriosus with subsequent pulmonary hypertension and oligohydramnios by 
affecting fetal renal function. Inhibits labor, prolongs pregnancy. 

ยาขับออกทางน้ํานมได แตมีปริมาณนอยมากจนไมทําใหเกิด
อันตรายตอทารก จึงสามารถใหนมบุตรในระหวางที่ใช 
Ibuprofen ได 

Indinavir C  ขอมูลยังมีจํากัด แตเนื่องจากอาจเกิดภาวะ hyperbillirubinemia และเกิดนิ่วในไตไดท้ังใน
มารดาและทารก อีกท้ังมียาอื่น (Zidovudine) ท่ีปลอดภัยกวาท่ีจะเลือกใชในขณะ
ต้ังครรภ  จึงไมควรใช Indinavir ในขณะต้ังครรภ 

ไมควรใหนมบุตรขณะที่ใช Indinavir เนื่องจากไมแนะนําให
มีการใหนมบุตรในผูปวยภูมิคุมกันบกพรอง เพราะอาจทําให
มีการแพรเช้ือจากแมสูลูก (แตหากจําเปน / ไมสามารถใหนม
ผงแทนได จึงใหนมบุตรภายใน 6 เดือนแรกหลังคลอด) 

Imipramine D  มีรายงานเกิด bilateral amelia 1 ราย, ความผิดปกติของ abdominal muscle 1 ราย Excreted into milk. Unknown effects on exposed infants. 
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exencephaly, cleft palate, adrenal hypophasis 1 ราย แตการศึกษาใน first trimester 161 
ราย ไมพบความผิดปกติ อาจเกิด neonatal withdrawal 

Indomethacin B* *D เม่ือใช
ติดตอกัน> 48 
Hr.or > 34 
weeks  

หามใชติดตอกันนานเกิน 48 ช่ัวโมง หรือหลังอายุครรภ 34 สัปดาห โดยเฉพาะระยะใกล
คลอด เพราะอาจทําใหเกิด Closure of ductus arteriosus, Pulmonary hypertension และ 
Oligohydramnios ในทารก อีกท้ังยังทําใหคลอดชาอีกดวย นอกจากนี้ ควรหลีกเลี่ยงการใช
ในหญิงท่ีวางแผนจะมีบุตร เพราะจากการทดลองในสัตว พบวา ยามีผลยับยั้งการฝงตัวของ
ไขได 

ยาขับออกทางน้ํานมได และเคยพบรายงานการเกิดการชักใน
ทารก แตยังไมมีขอสรุปท่ีแนชัดวาเกิดจากยานี้ หากจําเปน จึง
สามารถใหนมบุตรในระหวางที่ใช Indomethacin ได แตให
เฝาระวังอาการอันไมพึงประสงคดังกลาวที่อาจเกิดข้ึน (การ
ใช Diclofenac หรือ Ibuprofen นาจะปลอดภัยกวา) 

Influenza Vaccine C  เปน inactivated virus vaccine ควรใชในกรณีท่ี serious underlying disease, During 
pregancy influenza infection can cause abortion. No adequate human data, unknown risks 
to the fetus, recommended for pregnant women with serious underlying diseases. 
Reported short duration of passive immunization of the newborn of vaccinated women in 
the third trimester of pregancy. 

ปลอดภัยใหลูกกินนมแมได 

Insulin B  เปนยาท่ีแนะนําใหใชในหญิงมีครรภ ไมผานรก ใชรักษาเบาหวานในหญิงมีครรภ No excretion into milk. ปลอดภัยใหลูกกินนมแมได อาจตอง
ลดขนาดลง 

Ipratopium 
bromide+fenoterol 

B  No adequte human data but suggested possible association with polydactyly in first 
trimester exposure. 

No data available 

Isoniazid  C  ยังไมมีขอสรุปท่ีชัดเจนในมนุษยวายานี้ทําใหเกิดความผิดปกติแตแรกเกิดในทารก และ
เนื่องจากพบวาอันตรายท่ีเกิดจากการไมรักษาโรคมีความรุนแรงตอชีวิตหญิงต้ังครรภและ
ทารกในครรภมากกวาอันตรายท่ีอาจเกิดจากยา The American Thoracic Society จึงแนะนํา
ใหใช Isoniazid ในระหวางต้ังครรภได 

สามารถใหนมบุตรในระหวางที่ใช Isoniazid ได แตควรเฝา
ระวังอาการอันไมพึงประสงคที่อาจเกิดข้ึน เชน การชัก, 
อาการทางระบบประสาทสวนปลาย (Nueropathy) และ ความ
เปนพิษตอตับ และควรแนะนําใหมารดาเขาใจเกี่ยวกับการ
ปองกันการขาดวิตามินบี 6 (Pyridoxine) 

Isosorbide dinitrate C  พบวายามีพิษตอตัวออนของสัตวทดลองในลักษณะท่ีแปรผันตามขนาดของยา เม่ือใชใน
ขนาดสูงกวาขนาดท่ีแนะนําใหใชในมนุษยหลายเทา สวนในมนุษยยังมีขอมูลจํากัด จึงใหใช 
Isosorbide dinitrate ไดในขณะต้ังครรภ หากพิจารณาแลววาจะเกิดประโยชนมากกวาความ
เส่ียงที่อาจเกิดข้ึน 

No data available 
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Ketamine B  ไมมีรายงานความผิดปกติในทารกและสัตวทดลอง, Crosses human placenta, no adequate 
data in human pregnancy but high maternal doses can cause respiratory depression and 
increase in muscle tone of the neoborn. Has oxytocic effects on the uterus at high doses.  

No data available but as it is undetectable in the mother’s 
plasma after twelve hours of anesthesia, feeding after this 
time is possible. 

Ketoconazole  C  ยานี้เปนพิษตอตัวออนของสัตวทดลง อีกท้ังยังเคยพบรายงานความผิดปกติของแขน-ขา
ของทารกท่ีมารดาไดรับ Ketoconazole ในระหวางต้ังครรภในไตรมาสแรก แตไมพบ
การศึกษาอื่น ๆ ท่ีช้ีชัดวายาทําใหเกิดความผิดปกติแตแรกเกิดในมนุษย หากจําเปนจึงใหใช 
Ketoconazole ในระหวางต้ังครรภได โดยเฉพาะในหญิงต้ังครรภที่มีการติดเช้ือเอช ไอ วี 
เพื่อปองกันหรือรักษาการติดเช้ือราในชองคลอด 

เม่ือพิจารณายาท่ีอยูในกลุมโครงสรางเดียวกัน คาดวายานี้ขับ
ออกทางน้ํานมได และยังไมทราบผลท่ีจะเกิดข้ึนตอทารก จึง
ควรหลีกเล่ียงการใหนมบุตรในระหวางที่ใช Ketoconazole 

Ketoprofen B  ไมมีรายงานความผิดปกติในสัตวทดลอง  
Lamivudine (3TC) C  แมจากการศึกษาในหนูทดลองและการสังเกตผลของมนุษยหลังการใชในหญิงต้ังครรภ จะ

พบวายามีความเสี่ยงนอยท่ีจะกระทบตอพัฒนาการของตัวออน แตขอมูลยังมีจํากัดและยัง
ขาดการศึกษาเรื่องความเปนพิษตอตัวออนในครรภในมนุษย จึงใหใช Lamivudine (3TC) 
ในระหวางต้ังครรภได หากพิจารณาแลววาประโยชนที่ไดรับมีมากกวาความเส่ียงที่อาจจะ
เกิดข้ึน 

ไมควรใหนมบุตรขณะที่ใช Lamivudine เนื่องจากไมแนะนํา
ใหมีการใหนมบุตรในผูปวยภูมิคุมกันบกพรอง เพราะอาจทํา
ใหมีการแพรเช้ือจากแมสูลูก (แตหากจําเปน / ไมสามารถให
นมผงแทนได จึงใหนมบุตรภายใน 6 เดือนแรกหลังคลอด) 

Lamivudine + Nevirapine + 
Stavudine (GPO Vir) 

A / C (if dose 
is above 
RDA)  

 ขอมูลยังมีจํากัด แตพบวายามีความเสี่ยงเพียงเล็กนอยท่ีจะเกิดอันตรายตอทารกในครรภ 
อยางไรก็ตาม ควรหลีกเล่ียงการใช GPO-virs ในขณะต้ังครรภโดยเฉพาะในไตรมาสที่แรก 
เพราะพบวา Stavudine และ Lamivudine อาจมีผลยับยั้งการพัฒนาของตัวออนใน
สัตวทดลอง และ Nevirapine อาจมีผลกระทบตอทารกใหมีน้ําหนักตัวลดลงได อยางไรก็
ตาม อาจพิจารณาประโยชนท่ีจะไดรับเปรียบเทียบกับความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกอนตัดสินใจ
ใชยา 

มารดาไมควรใหนมบุตรขณะที่ใช GPO-vir (Nevirapine + 
Lamivudine + Stavudine) เนื่องจากไมแนะนําใหมีการใหนม
บุตรในผูปวยภูมิคุมกันบกพรอง เพราะอาจทําใหมีการแพร
เช้ือจากแมสูลูก (แตหากจําเปน / ไมสามารถใหนมผงแทนได 
จึงใหนมบุตรภายใน 6 เดือนแรกหลังคลอด) 

Levodopa + carbidopa C  Teratogenic in some animals at high maternal doses causing skeletal, visceral and 
circulatory system malformations. Lower doses reported to be toxic to the fetus causing 
decreased weight and fetal resorption. Limited human data but no fetal adverse effects 
reported 

หลีกเลี่ยงถาเปนไปได เพราะ levodopa อาจยับยั้งการสราง
น้ํานม 
 

Levonorgestrel X  หามใชในหญิงมีครรภ Excreted into milk. Safe in breast feeding although 
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Ethinylestradiol decreases milk production.  
Lidocaine B  Crosses placenta by diffusion. Human studies revealed no birth defects. Animal studies 

revealed no adverse fetal effects. 
ปลอดภัยใหลูกกินนมแมได 

Lincomycin B  ปลอดภัยในหญิงมีครรภ Excreted into milk. No adverse effects except that it causes 
modification of bowel flora in exposed infants. 

Lithium carbonate D  Crosses human placenta. Teratogenic in 1st trimester exposure, causing cardiovascular 
defects. Causes fetal and neonatal self-limiting toxic effects: cyanosis, hypotonia, 
bradycardia, cardiomegaly, gastrointestinal bleeding, diabetes insipidus, seizures, 
shock, atrial flutter, thyroid depression and goiter, hepatomegaly. Lithium overdose in 
the mother can cause preterm labor, abnormal fetal heart pattern (loss of variability), and 
depression at birth. Possible association with neural tube defects, hip dislocation, 
cerebral palsy, and polydactyly. 

Excreted into milk. Contraindicated in breast feeding.
หลีกเลี่ยงถาเปนไปได 

Loperamide B  เกิด fetal addiction ถามารดาใชยาติดตอกันเปนเวลานาน Compatible with breast feeding. 

Lorazepam D  ยาผานรกได จะกดการหายใจ หรือเกิด hypotonia ถาใหยาในชวงใกลคลอด สามารถใหนมบุตรในระหวางที่ใช Lorazepam ได แตควรเฝา
ระวังอาการอันไมพึงประสงค เชน อาการงวงซึม ดูดนมยาก 
น้ําหนักลด และไมควรใชตอเนื่องกันในระยะยาว 

Loratadine B  ไมพบความเปนพิษตอตัวออนเม่ือทดลองในสัตว อีกท้ังไมพบรายงานท่ีช้ีชัดไดวายานี้ทํา
ใหเกิดความผิดปกติแตกําเนิดในมนุษย จึงใหใช Loratadine ไดในขณะต้ังครรภ 

ยาขับออกทางน้ํานมได แตการใชขนาด 10 มิลลิกรัม / วันของ
มารดาในระยะใหนมบุตร พบวามีความปลอดภัยตอทารก จึง
สามารถใหนมบุตรในระหวางที่ใช Loratadine ได 

Magnesium sulfate B  ยาผานรกได, No fetal adverse effects reported except neonatal depression and 
hypotonia as a result of in utero exposure to the drug. Long-term maternal therapy with 
magnesium sulfate may cause fetal hypocalcemia that affect fetal bone mineralization 
producing congenital rickets. Maternal magnesium sulfate administration together with 
gentamycin may produce in utero aquired interaction of both drugs resulting in 
respiratory arrest of the newborn. Nifidipine interacts with magnesium in potentiating 

Magnesium salts are safe in breast-feeding. 
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the neuro muscular blocking activity of the latter drug. It causes maternal hypothermia 
and maternal and fetal tachy cardia 

Measles X  Live, attenuated virus vaccine หามใชในหญิงมีครรภเพราะจะทําใหทารกไดรับเช้ือได ปลอดภัยใหลูกกินนมแมได 

Mebendazole C  การทดลองในสัตวพบวายามีพิษตอตัวออนและทําใหเกิดการพิการแตกําเนิดของทารก แม
จะใชในขนาดตํ่าและใชเพียงครั้งเดียว จึงควรหลีกเล่ียงการใชในหญิงต้ังครรภ โดยเฉพาะ
ในการต้ังครรภระยะไตรมาสแรก สวนในไตรมาสอื่น ๆ อาจพิจารณาใหใชหากพยาธิสภาพ
นั้นเปนอันตรายตอชีวิตของมารดาหรืออาจกอใหเกิดผลรายแรงตอการติดตอสูชุมชน 

เนื่องจากยาถูกดูดซึมไดนอย จึงอาจพบยาขับออกทางน้ํานม
ในปริมาณตํ่ามากๆ แตอยางไรก็ตาม ไมควรใช Mebendazole 
ในระหวางที่ใหนมบุตร เนื่องจากยาอาจมีผลยับยั้งการหลั่ง
น้ํานม 

Medroxyprogesterone D  ไมควรใชยานี้ในหญิงมีครรภ ; มีรายงานเกิด cardiac malformation, CNS defect 
,masculinization of female fetuses and limb defects. 

ปลอดภัยใหลูกกินนมแมได ต้ังแต 6สัปดาหหลังคลอด 

Mefenamic acid C* D in 3rd 
trimester. 

หามใช Mefenamic acid ในไตรมาส 3 โดยเฉพาะระยะใกลคลอด เพราะอาจทําใหเกิด 
Closure of ductus arteriosus, Pulmonary hypertension และ Oligohydramnios ในทารก อีก
ท้ังยังทําใหคลอดชาอีกดวย และไมควรใชในหญิงท่ีวางแผนจะมีบุตร เพราะจากการทดลอง
ในสัตว พบวายามีผลยับยั้งการฝงตัวของไขได 

สามารถใช Mefenamic acid ในระหวางใหนมบุตรได อยางไร
ก็ตาม ยาอาจทําใหเกิดอาการอันไมพึงประสงคได  NSAIDs 
ตัวอื่น ๆ เชน Diclofenac หรือ Ibuprofen จึงเปนทางเลือกท่ี
ปลอดภัยกวา 

Metformin B  ไมพบวายาทําใหเกิดอันตรายโดยตรงตอทารกในครรภ แตเนื่องจากยาอาจใหผลในการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในหญิงต้ังครรภไดไมดีนัก ซึ่งอาจทําใหเกิดความผิดปกติแต
กําเนิดในทารกจากภาวะแทรกซอนของโรคได อีกท้ัง Insulin มีความปลอดภัยกวาสําหรับ
ใชขณะต้ังครรภ จึงไมควรใช Metformin ในขณะต้ังครรภ 

ไมมีผลการศึกษาเกี่ยวกับการใชยานี้ในระยะใหนมบุตร แต
เนื่องจากยามีโมเลกุลขนาดเล็ก จึงนาจะขับผานทางน้ํานมได 
และเพราะยังไมทราบผลท่ีจะเกิดข้ึนกับทารก จึงไมควรใช 
Metformin ในระยะใหนมบุตร 

Metrotrexate D  ไมควรใช Methotrexate ในขณะต้ังครรภ เพราะพบวายาจะเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดภาวะ
ทารกวิรูปและมีผลกดการทํางานของไขกระตูกในทารก รวมถึงเพิ่มความเสี่ยงของการเกิด
มะเร็งในลูกหลานรุนตอ ๆ ไป อีกท้ังเคยมีรายงานวายาอาจตกคางอยูในรางกายไดนาน 
และทําใหเกิดความผิดปกติในทารกได แมจะมีการหยุดใชกอนต้ังครรภหลายปก็ตาม จึง
ควรคุมกําเนิดระหวางท่ีรักษาดวยยาและหลังหยุดยาไปแลวอยางนอย 6 เดือน 

หามใช Methotrexate ในระยะใหนมบุตร เพราะยาอาจเกิดการ
สะสมและทําใหเกิดอาการอันไมพึงประสงคในทารก เชน กด
ภูมิคุมกัน, อาการอันไมพึงประสงคเกี่ยวกับการเจริญเติบโต, 
Neutropenia และอาจมีผลเปนสารกอมะเร็ง 

Methyldopa B  ยาผานรกได และอาจทําใหความดัน Systolic ลดลงในทารก 4-5 mmHg อยู 2 วันหลังคลอด 
แตไมพบขอมูลท่ีช้ีชัดวายาทําใหเกิดอันตรายหรือความพิการแตกําเนิดในทารก จึงใหใช 
Methyldopa ไดในขณะต้ังครรภ 

ยาขับออกทางน้ํานมได แตมีปริมาณนอยมากจนไมทําใหเกิด
อันตรายตอทารก จึงสามารถใหนมบุตรในระหวางที่ใช 
Methyldopa ได 
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Methyergotamine maleate 
(Ergotamine tartrate and 
Caffeine ) 

X* *The risk 
category is B 
for Caffeine. 

Suggested association between high caffeine intake with decreased fertility. increased 
abortion rate, low birth weight, growth retardation and preterm delivery. Maternal 
caffeine intake of more than 500mg/day may be associated with neonatal cardiac 
arrythmias as a feature of caffeine withdrawal and change in fetal behavior (frequent 
body movement, irregular FHR baseline and breathing activity). Ergotamine is not 
teratogenic in animals but fetotoxic at high doses. The drug has oxytocic effect on the 
uterus causing tetanic contractions leading to fetal hypoxia and death. Suggested 
possible association between 1st trimester exposure and congenital defects involving 
neural tube – neuronal crest development (hydrocephalus, sacral agenesis, digital and 
muscle hypoplasia). High doses or chronic use of the drug is associated with fetal 
vascular injuries related to vasospasm resulting in intestinal atresia, arrest of cerebral 
and spinal cord development (microcephaly, hypotonia of limbs, paraplegia and 
arthrogryposis multiplex). 

Ergotamine and caffeine are excreted into milk. Usual 
amounts of caffeine are safe, heavy amounts may cause 
irritability and poor sleeping in the nursing infant. 
Ergotamine is contraindicated as it causes vomiting, 
diarrhea and convulsions in nursing infants. 

Metoclopramide B  ยาผานรกได ใชอยางระมัดระวังในหญิงมีครรภ, ควรใชใน hyper-emesis gravidarum Excreted into human milk. It stimulate milk production. 
Reported single case of intestinal discomfort in nursing 
infant exposed to the drug. Should be used with caution and 
at doses of less than 45 mg/day. 

Metoprolol C* D in second 
and third 
trimester. 

Crosses human placenta. No well controlled data in first trimester exposure but no link 
with malformations had been reported. Use of some beta-blockers including metoprolol 
in the second and third trimesters is associated with intrauterine growth retardation and 
neonatal beta-blockade. 

Excreted into milk. Compatible with breast feeding. Infants 
should be observed form beta-blockade. 

Metronidazole B  ควรหลีกเล่ียงการใชในหญิงต้ังครรภระยะไตรมาสแรก เพราะยาอาจเพิ่มความเสี่ยงตอการ
พิการแตกําเนิดของทารก (0.92%) หรืออาจเสี่ยงตอการแทง (1.67%) หากมีความจําเปนท่ี
จะตองใชเพื่อรักษา Tricomoniasis ระหวางต้ังครรภ ควรใชสูตรการรักษา 7 วัน 
(รับประทานขนาด 250 mg ทุก 8 ช่ัวโมง หรือ 375 mg วันละ 2 ครั้ง) จะปลอดภัยกวาการ
ใชสูตรการรักษาครั้งเดียวในขนาดยาท่ีสูง (รับประทานขนาด 2 g ครั้งเดียว 

ยาอาจทําใหเกิดอาการทองเสีย หรือภาวะ Lactose intolerance 
อีกท้ังพบวายานี้มีผลเปนสารกอมะเร็งหรือทําใหเกิดการกลาย
พันธุในสัตวทดลองบางสายพันธุ จึงควรหลีกเล่ียงการใหนม
บุตรระหวางที่ใช Metronidazole (กรณีใชเพื่อรักษาการติด
เช้ือ Trichomoniasis ในระยะท่ีตองใหนมบุตร แนะนําให
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รับประทาน 2 กรัม ครั้งเดียว และหยุดใหนมบุตรหลัง
รับประทานยาอยางนอย 12 – 24 ช่ัวโมง) 

Milk of magnesia Risk classifies 
not available 

 Considered safe as long as chronic high doses are avoided. Excreted into human breast milk. Problems have not been 
documented in humans.  

MMR Vaccine X  อาจเกิดอันตรายตอทารกได ( ควรไดรับวัคซีนอยางนอย 3 เดือนกอนต้ังครรภ) ปลอดภัยใหลูกกินนมแมได 

Morphine B* D หาก high 
dose หรือ 
prolong 

ไมพบอันตรายโดยตรงตอทารกในครรภ เม่ือใชในระยะสั้น ๆ  จึงใหใช Morphine ได
ในขณะต้ังครรภไตรมาส 1 และ 2 แตการใชตอเนื่องกันนาน ๆ หรือใชขนาดสูงใน
ระยะใกลคลอด จะทําใหทารกแรกคลอดมีอาการขาดยา และมีผลกดการหายใจของ
ทารก  จึงหามใช Morphine ติดตอกันนาน ๆ หรือใชในไตรมาสสุดทายของการต้ังครรภ 
(หากจําเปนตองใชในระยะนี้ ควรใช Pethidine แทน) 

มารดาสามารถใหนมบุตรในระหวางที่ใช Morphine ได แต
ควรหลีกเล่ียงการใชเกินขนาดหรือใชตอเนื่องกันเปน
เวลานาน เพราะยาอาจสะสมและทําใหเกิดอาการอันไมพึง
ประสงคตอ Neurobehavior และพัฒนาการของทารก 

Moduretic D* D for HCTZ, B 
for Amiloride. 

การใชยาในระหวางต้ังครรภ โดยเฉพาะในไตรมาสแรก อาจเพิ่มความเสี่ยงของการเกิด 
Hypospadia, ภาวะ Hypoglycemia, Thrombocytopenia, Hyponatremia, Hypokalemia และ
การตายของทารกจากภาวะ Hypotension ของมารดาได อีกท้ังการใชยาในระยะใกลคลอด
อาจมีผลยับยั้งการบีบตัวของมดลูก ทําใหคลอดชา จึงควรหลีกเล่ียงการใช Moduretic 
ในขณะต้ังครรภ 

ยาขับออกทางน้ํานมได และการใชในขนาดสูงๆ อาจมีผล
ยับยั้งการหลั่งน้ํานม  แตสามารถใหนมบุตรในระหวางที่ใช 
Moduretic ได อยางไรก็ตาม ควรเฝาระวังภาวะ 
Thrombocytopenia ในทารก จาก Hydrochlorothiazide (แต
อาการอันไมพึงประสงคนี้พบไดไมบอย) 

Mumps X  เปน live attenuated virus vaccine ไมควรใชในหญิงมีครรภเพราะอาจทําใหทารกไดรับเช้ือ
ไว จนอาจแทงบุตร, The vaccine is contraindicated in pregnancy because of possible fetal 
infection by the attenuated virus. Preganancy should be avoided at least 3 months after 
vaccination. 

ปลอดภัยใหลูกกินนมแมได 

Naloxone B  ยาสามารถผานรกได, No human data in pregnancy, but change in fetal behavior was 
reported when the drug used in the last three weeks of pregnancy (increase in fetal body 
movements, heart rate accelerations, and breathing activity). Reported single case of fetal 
asphyxia with sybsequent neonatal respiratory failure when Naloxone used at term to 
improve fetal beat to beat variability of heart rate. So Naloxone should not be given 
before delivery of the fetus, and no improvement was reported in the Apgar scores 

No data available. 
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neonatal respiration or arterial gases when given to reverse the effects of narcotics. 
Nevirapine C  เนื่องจากขอมูลท่ีมีจํากัด จึงไมสามารถสรุปผลความปลอดภัยของการใชในระหวาง

ต้ังครรภในมนุษยไดอยางชัดเจน จึงควรพิจารณาประโยชนเทียบกับความเสี่ยงท่ีอาจเกิด แต
ในกรณีหญิงที่เคยไดรับ Nevirapine กอนต้ังครรภ เห็นวาควรไดรับยานี้ตอไปแมมีการ
ต้ังครรภข้ึน 

ไมควรใหนมบุตรขณะที่ใช Nevirapine เนื่องจากไมแนะนํา
ใหมีการใหนมบุตรในผูปวยภูมิคุมกันบกพรอง เพราะอาจทํา
ใหมีการแพรเช้ือจากแมสูลูก (แตหากจําเปน / ไมสามารถให
นมผงแทนได จึงใหนมบุตรภายใน 6 เดือนแรกหลังคลอด) 

Nifedipine C  ขอมูลเกี่ยวกับความปลอดภัยของการใชขณะต้ังครรภยังมีจํากัด แตพบวาการใชยานี้รวมกับ
การฉีด Magnesium sulfate จะทําใหเกิดอาการอันไมพึงประสงครุนแรงท่ีเกิดจากการออน
แรงของกลามเนื้อได  จึงใหใช Nifedipine ขณะต้ังครรภเพื่อรักษาความดันโลหิตสูงรุนแรง
เฉพาะเม่ือใชยาอ่ืน ๆ แลวไมไดผล แตยาอาจยับยั้งการคลอด จึงควรหลีกเลี่ยงการใชใน
ระยะใกลคลอด 

ยาขับออกทางน้ํานมได แตพบในปริมาณท่ีนอยมาก จึงมี
ความเสีย่งนอยท่ีจะทําใหเกิดอันตรายตอทารก ดังนั้น 
สามารถใหนมบุตรในระหวางที่ใช Nifedipine ได (หากเวน
ระยะหางหลังรับประทานยา 3 – 4 ช่ัวโมง แลวจึงใหนมบุตร 
ก็จะลดขนาดยาท่ีทารกไดรับผานทางน้ํานมลงไดอีก) 

Northisterone X  หามใช Norethisterone ในขณะต้ังครรภ เพราะพบรายงานวาอาจทําใหเกิดความผิดปกติ
ของหัวใจและหลอดเลือดในทารก, Hypospadias (การมีรูทอปสสาวะเปดใตองคชาติหรือ
เขาไปในชองคลอด) และเพิ่มอุบัติการณการมีลักษณะของเพศชายในทารกเพศหญิง 

ปลอดภัยใหลูกกินนมแมได ต้ังแต 6สัปดาหหลังคลอด 

Nortriphylline D   Enter breast milk/contraindicated 

Norfloxacin C  การศึกษาในสัตวทดลอง พบวายามีพิษตอตัวออน และทําใหเกิดความผิดปกติเกี่ยวกับการ
เจริญเติบโตของขอตอกระดูกของตัวออน แมจะยังไมมีผลสรุปความปลอดภัยการใชใน
มนุษย แตควรหลีกเล่ียงการใช Norfloxacin ในหญิงต้ังครรภ โดยเฉพาะในระยะไตรมาส
แรก เนื่องจากมียาตานจุลชีพกลุมอื่น ๆ ท่ีปลอดภัยกวาใชแทนได 

ยังไมมีผลการศึกษาวายาขับออกทางน้ํานมไดหรือไม แต
เนื่องจากยามีน้ําหนักโมเลกุลนอย และยาในกลุมเดียวกันเชน 
Ofloxacin และ Ciprofloxacin ขับออกทางน้ํานมได จึงคาดวา
ยานี้นาจะขับออกทางน้ํานมไดเชนกัน ยาอาจทําใหเกิดพิษกับ
ขอตอของทารก อีกท้ังยากลุมนี้มักทําใหเกิดภาวะไวแสง ซึ่ง
พบวายาบางตัวในกลุมทําใหเกิดมะเร็งผิวหนังในสัตวทดลอง
ได จึงไมแนะนําใหผูปวยใหนมบุตรในระหวางที่ใช 
Norfloxacin 

Norgestrel X  ไมควรใชยานี้ในหญิงมีครรภ ; มีรายงานเกิด cardiac malformation, CNS defect 
,masculinization of female fetuses and limb defects. 

Excreted into milk. Safe in breast feeding although 
Ethinylestradiol decreases milk production.  

Ofloxacin C  การศึกษาในสัตวทดลอง พบวายามีพิษตอตัวออน และทําใหเกิดความผิดปกติเกี่ยวกับการ ยาขับออกทางน้ํานมได และอาจทําใหเกิดพิษกับขอตอของ
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เจริญเติบโตของขอตอกระดูกของตัวออน แมจะยังไมมีผลสรุปความปลอดภัยการใชใน
มนุษย แตควรหลีกเล่ียงการใช Orfloxacin ในหญิงต้ังครรภ โดยเฉพาะในระยะไตรมาสแรก 
เนื่องจากมียาตานจุลชีพกลุมอื่น ๆ ท่ีปลอดภัยกวาใชแทนได 

ทารก อีกท้ังยากลุมนี้มักทําใหเกิดภาวะไวแสง ซึ่งพบวายา
บางตัวในกลุมทําใหเกิดมะเร็งผิวหนังในสัตวทดลองได จึงไม
แนะนําใหผูปวยใหนมบุตรในระหวางที่ใช Ofloxacin 

Omeprazole C  จากการศึกษาในสัตว ไมพบวายาทําใหเกิดทารกวิรูป แตการใชตอเนื่องเปนประจําในขนาด
สูง พบวาเปนสารกอมะเร็งในหนูทดลอง สวนในมนุษยยังมีขอมูลจํากัดท่ีจะยืนยันความ
ปลอดภัย จึงควรหลีกเล่ียงการใช Omeprazole ในขณะต้ังครรภ โดยเฉพาะในระยะคร่ึงแรก
ของการต้ังครรภ เพราะเคยพบรายงานวาทําใหเกิดภาวะ Anencephaly และ 
Hydranencephaly ในทารก 

ยังไมมีการศึกษารองรับ แตเนื่องจากยามีน้ําหนักโมเลกุล
คอนขางตํ่า จึงคาดวายานาจะขับออกทางน้ํานมได และเพราะ
ยามีผลยับยั้งการหลั่งกรดแกสตริคแบบถาวร ซึ่งอาจเปน
อันตรายตอทารก จึงควรหลีกเล่ียงการใหนมบุตรในระหวางที่
ใช Omeprazole หรือหลีกเล่ียงการใชยาในระยะนี้ 

Opium B* D หาก high 
dose หรือ 
prolong 

ไมมีคามเกี่ยวของกับการพิการแตกําเนิดของทารก แตการใชยาเปนเวลานานจะเกิด new 
born addiction; การใชยาในขณะคลอด อาจกดการหายใจของทารก เกิด sinusoidal fetal 
heart rate pattern 

 

Oral Contraceptive X  หามใชในหญิงมีครรภ ; มีรายงานเกิด cardiovascular defect, eye and ear anomalies , 
Down's syndrome 

 

Oseltamivir (Tamiflu) C  การใชยาขนาดสูงในสัตวทดลองบางสายพันธุ ทําใหเกิดความผิดปกติตอกระดูกและ
โครงสรางได ในมนุษยยังมีขอมูลจํากัด จึงใหใช Oseltamivir เม่ือพิจารณาแลววาจะเกิด
ประโยชนมากกวาความเส่ียงที่อาจเกิดข้ึนเทานั้น  

ยาขับออกทางน้ํานมได แตขอมูลเกี่ยวกับผลท่ีเกิดกับทารกยัง
มีจํากัด จึงควรใช Oseltamivir เฉพาะเม่ือเล็งเห็นวาจะเกิด
ประโยชนตอมารดามากกวาความเส่ียงที่อาจเกิดข้ึนกับทารก 
หรือหลีกเล่ียงการใหนมบุตรในชวงที่ใชยา 

Oxytocin X  หามใชในหญิงมีครรภ, It can cause fetal bradycardia, neonatal retinal hemorrhage 
and neonatal jaundice. If administered to hypertensive patients or in excessive amounts it 
can cause tetanic contractions resulting in abruptio placenta, and fetal trauma including 
cardiac arrythmia, intracranial hemorrhage and asphyxia.  

Excreted into milk in only minimal amounts. No infant 
adverse effects have been reported.  

Paracetamol B  ไมพบขอมูลท่ีช้ีชัดวายาทําใหเกิดความผิดปกติแตกําเนิดในทารก โดยเฉพาะเม่ือใชใน
ขนาดรักษา (ไมรับประทานเกินขนาด) และใชในระยะเวลาสั้น ๆ จึงใหใช Paracetamol 
ในขณะต้ังครรภได 

ยาขับออกทางน้ํานมในปริมาณนอย นอกจากรายงานวาพบ
ทารกหนึ่งรายท่ีเกิดผื่นแบบ Maculo-papular rash แลว ยังไม
พบรายงานอื่น ๆ วาเกิดอาการไมพึงประสงคใด ๆ ในทารก
อีก จึงแนะนําวาสามารถใหนมบุตรในระหวางที่ใช 
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Paracetamol ได 
Penicillins B  ปลอดภัยในหญิงมีครรภ Enter breast milk/compatible 
Pentoxifylline C  No teratogenic effects have been reported. No adequate human data but suggested 

possible association with cardiovascular defects and spina bifida in first trimester 
exposure. Tumerogenic effect in animals has been reported at high doses preducing 
benign mammary fibroadenomas in females.  

Excreted into milk. Breast feeding during therapy is not 
recommended because of tumorigenic effects demonstrated 
in animals.  

Perphenazine C  ยาผานรกได และเคยพบรายงานวายาทําใหเกิดความผิดปกติกับระบบหัวใจและหลอดเลือด
เม่ือมารดาไดรับยาขณะต้ังครรภไตรมาสแรก แตยังไมมีขอสรุปท่ีแนชัดวาความผิดปกติ
ดังกลาวเกิดข้ึนจากยานี้ จึงใหใช Perphenazine ขณะต้ังครรภไดหากจําเปน 

ยาขับออกทางน้ํานมได แมจากกรณีศึกษา 1 รายท่ีมารดามีการ
ใหนมบุตร 3.5 เดือนในระหวางท่ีใชยานี้ จะไมพบวาทารก
เกิดอาการอันไมพึงประสงคใด ๆ แตขอมูลยังมีจํากัด จึงยังไม
มีขอมูลยืนยันความปลอดภัยของทารก ดังนั้น ควรหลีกเล่ียง
การใหนมบุตรในระหวางที่ใช Perphenazine 

Pethidine B* D for 
prolonged 
period or in 
high doses  

Crosses the placenta. Maternal addiction causes neonatal withdrawal. No adequate data 
in first trimester exposure but reported association with inguinal hernia, polydactyly 
and hypospadias. Causes neonatal respiratory depression if used in labor. Because of 
slow elimination of the drug from the neonate, impaired behavioral response and EEG 
changes may persist for several days 

Excreted into milk. Safe in breast feeding.  

Phenobarbital D  การใชยาขณะต้ังครรภ โดยเฉพาะในไตรมาสแรกและไตรมาสสุดทาย เพิ่มความเสี่ยงของ
การเกิดความผิดปกติแตกําเนิดในทารก, ภาวะเลือดไหลไมหยุด(การขาดวิตามินเค) และ
การติดยา อีกท้ังเหนื่ยวนําใหเกิดภาวะขาดโฟลิคในมารดาได นอกจากนี้ก็ยังพบวาการใช
รวมกับยากันชักตัวอื่น ๆ จะยิ่งเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะทารกวิรูป แตการขาดยาอาจ
ทําใหเกิดอันตรายตอมารดาและทารกไดหากไมสามารถควบคุมการชักได จึงตองพิจารณา
ความเส่ียงที่อาจเกิดข้ึนจากยาและอันตรายที่อาจเกิดหากโรคกําเริบ และหากจําเปนตองใช 
ใหใช Phenobarbital ในขนาดที่นอยที่สุดที่จะสามารถควบคุมการชักขณะต้ังครรภได 

ยาขับออกทางน้ํานมและทําใหเกิดอาการอันไมพึงประสงคใน
ทารกได อีกท้ังการขับยาออกอยางชา ๆ ยังอาจเปนเหตุใหมี
การสะสมในรางกายจนเปนพิษ และการใชยาอยางตอเนื่อง 
เม่ือหยุดใหนมบุตรก็อาจทําใหเกิดอาการขาดยาในทารกได 
อยางไรก็ตาม ผูปวยสามารถใหนมบุตรในระหวางท่ีใช 
Phenobarbital หากจําเปน / ไมสามารถใหนมผงแทนได แต
ควรเฝาระวังอาการอันไมพึงประสงค เชน งวงซึม, การดูดนม
ลดลง, น้ําหนักลด และติดตามระดับยาในเลือดของทารก 

Phenytoin D  การใชยาขณะต้ังครรภ โดยเฉพาะในไตรมาสแรกและไตรมาสสุดทาย เพิ่มความเสี่ยงของ สามารถใหนมบุตรในระหวางที่ใช Phenytoin ได จากการ
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การเกิดความผิดปกติแตกําเนิดในทารกท่ีเรียกวา fetal hydantoin syndrome เชน ความ
ผิดปกติของกะโหลกศีรษะและใบหนา, นิ้วและเล็บมือเจริญไมสมบูรณ, การกดการ
เจริญเติบโต, ปากแหวงเพดานโหว, ความผิดปกติของหัวใจ แตการขาดยาอาจทําใหเกิด
อันตรายตอมารดาและทารกไดหากไมสามารถควบคุมการชักได จึงตองพิจารณาความ
เส่ียงที่อาจเกิดข้ึนจากยาและอันตรายที่อาจเกิดหากโรคกําเริบ และหากจําเปนตองใช ใหใช 
Phenytoin ในขนาดที่นอยที่สุดที่จะสามารถควบคุมการชักขณะต้ังครรภได และอาจตอง
พิจารณาใหโฟลิคเสริมสําหรับมารดา (เชน วันละ 5 mg )อีกท้ังเฝาระวังภาวะเลือดไหลไม
หยุดในทารก หรือพิจารณาใหวิตามินเคแกทารกเม่ือคลอด 

ติดตามผลการใชยาขณะใหนมบุตรหลาย ๆ ราย พบวาการใช
ภายในขนาดรักษาจะมีความปลอดภัยตอทารก แตเนื่องจาก
เคยพบทารกรายหนึ่งเกิดอาการอันไมพึงประสงค จึงควรเฝา
ระวังการเกิดอาการงวงซึม, การดูดนมลดลง, 
Methemoglobinemia และ Cyanosis 

Podophyline X   ปลอดภัยใหลูกกินนมแมได 

Potassium chloride A  Fetal potassium levels are dependent on maternal potassium levels. Fetal bradycardia 
may occur in association with maternal hypokalemia. No welll controlled human data in 
first trimester exposure but reported single case of congenital defects in infant exposed 
to potassium salts: lim reduction defects and hypospadias. 

If maternal serum potassium is in physiologic range, no 
harm in infants. 

Pralidoxime chloride C   Excreted in breast milk unknown/not recommened 
Praziquantel B  การรักษาพยาธิตืดหมูในหญิงมีครรภควรทําโดยเรงดวน และใหใช Praziquantel ได สวน

การใชรักษาพยาธิใบไมในเลือดนั้น ควรพิจารณาประโยชนท่ีไดรับกับอันตรายท่ีอาจเกิดตอ
ทารก และหลีกเลี่ยงการใชเพื่อรักษาพยาธิใบไมอื่น ๆ ในระหวางต้ังครรภ โดยควรรอให
คลอดกอนจึงใชยา  

ผูปวยที่รับประทานยา Praziquantel ไมควรใหนมบุตร โดย
ควรหยุดใหนมบุตรในระหวางท่ีใชยา และภายใน 72 ช่ัวโมง
หลังรับประทานยา 

Poliovirus Inactivated 
Vacc. 

C  เปน inactivated virus vaccine ใชเฉพาะในรายท่ีจําเปน, Maternal infection during 
pregnancy may cause fetal damage. No adequate data, the vaccine is recommended for 
pregnant women at increased risk of exposure to poliomyelitis infection. No fetal adverse 
effects have been reported. 

ปลอดภัยใหลูกกินนมแมได 

Poliovirus,Live C  fetal risk unknown ; ใชเฉพาะในกรณีท่ีจําเปน, Maternal infection during pregnancy may 
cause fetal damage. No well controlled human data but reported single case of fetal renal 
dysplasia, when maternal vaccination was in the first trimester and a case of growth 

Safe in breast feeding. Vaccination of the infant before 6 
weeks of age is not recommended as passive immunity is 
provided from breast milk. 
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retarded fetus with poliolike changes in the anterior cells of spinal cord when maternal 
vaccination was in the second trimester of pregnancy. 

Prazosin C  การใหยาขนาดสูงในสัตวทดลองพบวาทําใหทารกท่ีคลอดออกมามีน้ําหนักตัวนอย แตไม
พบการเกิดภาวะทารกวิรูป ในมนุษยยังมีขอมูลจํากัด แตท่ีเคยมีการใชตลอดระยะการ
ต้ังครรภ ไมพบวาทําใหเกิดความผิดปกติแตแรกเกิดในทารก หากจําเปนจึงใหใช Prazosin 
ไดขณะต้ังครรภ 

Excreted into milk in low concentrations. No data available. 

Primaquine diphosphate C  ยังไมมีรายงานวายาทําใหเกิดความผิดปกติแรกคลอด แตก็ไมมีขอสรุปถึงความปลอดภัย
ของการใชในหญิงมีครรภ จึงควรหลีกเลี่ยงหรือเลื่อนการใชยาไปจนกวาจะคลอด แตหาก
จําเปนก็สามารถใช Primaquine เพื่อปองกันหรือรักษาการติดเช้ือมาลาเรียในหญิงมีครรภ
ได ยกเวนในไตรมาสสุดทาย เพราะอาจทําใหเกิดความผิดปกติเกี่ยวกับระบบเลือดในทารก 
นอกจากนี้ยาอาจทําใหเสี่ยงตอการเกิดโลหิตจางในผูปวย G-6-PD จึงควรหลีกเล่ียงการใช
ในมารดาที่เส่ียงตอภาวะดังกลาว  

หากมีความจําเปน ผูปวยสามารถใหนมบุตรในระหวางที่ใช 
Primaquine ได อยางไรก็ตาม ควรเฝาระวังการเกิดอาการอัน
ไมพึงประสงค เชน ภาวะเลือดออก และ ดีซาน โดยเฉพาะใน
ทารกท่ีคลอดกอนกําหนดและทารกท่ีมีอายุนอยกวา 1 เดือน 
และหามใชในทารกที่มีภาวะพรองเอนไซม G-6-PD 

Prednisolone C  มีรายงานวายาอาจทําใหเกิดความผิดปกติแตกําเนิดในทารกหากใชในไตรมาสแรกของการ
ต้ังครรภ แตยังตองการการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อยืนยันผลดังกลาว หากจําเปนจึงใหใช 
Prednisolone ในขณะต้ังครรภได และเนื่องจากยาอาจทําใหการสรางอสุจิผิดปกติหากใช
ตอเนื่องกันในขนาดสูง ภรรยาของผูปวยจึงอาจตองคุมกําเนิดอยางนอย 6 เดือนหลังผูปวย
หยุดยา 

สามารถใหนมบุตรในระหวางที่ใช Prednisolone ได แตหากมี
ความจําเปนตองใชในขนาดสูงมากกวา 40 มิลลิกรัม / วัน 
ควรติดตามภาวะการทํางานของตอมหมวกไตของทารก หรือ
งดใหนมบุตรหลังรับประทานยาไปแลวอยางนอย 4 ช่ัวโมง 

Propranolol C* D in second 
and third 
trimester. 

ยังไมมีขอสรุปท่ีแนชัดเกี่ยวกับความปลอดภัยของการใชขณะต้ังครรภไตรมาสแรก แต
พบวาการใชในไตรมาสท่ีสองและสาม อาจมีผลกดการเจริญเติบโตของทารกในครรภ และ
ทําใหทารกมีน้ําหนักตัวนอย จึงควรหลีกเล่ียงการใช Propranolol ในขณะต้ังครรภ
โดยเฉพาะในไตรมาสที่ 2 - 3 แตหากจําเปนตองใช ควรสังเกตอาการแสดงของ beta 
blockade เชน bradycardia, hypotension, hypoglycemia ของทารกหลังคลอด 24 - 48 
ช่ัวโมง 

ยาขับออกทางน้ํานม แตไมพบวาทําใหเกิดอันตรายตอทารก 
จึงสามารถใหนมบุตรในระหวางที่ใช Propranolol ได อยางไร
ก็ตาม ควรเฝาระวังการเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการ
อุดก้ันตัวรับเบตา(Beta-Blokade) ไดแก การกดการหายใจ, 
ภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ และ ภาวะน้ําตาลตํ่า 

Propylthiouracil D  ยังไมมีขอสรุปท่ีแนชัดเกี่ยวกับความปลอดภัยของการใชขณะต้ังครรภไตรมาสแรก แต
พบวาการใชในไตรมาสท่ีสองและสาม อาจทําใหเกิดภาวะขาดฮอรโมนธัยรอกซินและเกิด

ยาขับออกทางน้ํานมไดในปริมาณนอย แมไมพบวาทําใหเกิด
อันตรายตอทารก แตอาจมีผลกระทบตอการทํางานของตอม
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เปนโรคคอพอกในทารก จึงควรหลีกเล่ียงการใช Propylthiouracil  ในขณะต้ังครรภ
โดยเฉพาะในไตรมาสที่ 2 - 3 แตหากพิจารณาแลววาจําเปนตองเสี่ยงใชยา (ยานี้ถือเปน
ทางเลือกแรกในการรักษา) ควรใชในขนาดนอยท่ีสุดเทาท่ีจะควบคุมอาการได แมจะพบวา
ความเสี่ยงของการเกิดอุบัติการณดังกลาวไมสัมพันธกับขนาดการใชก็ตาม 

ไทรอยด โดยเฉพาะเม่ือใชในปริมาณสูง ผูปวยสามารถใหนม
บุตรในระหวางท่ีใช Propylthiouracil ได แตควรติดตามดูการ
ทํางานของตอมไทรอยดในทารกดวย 

Proctosedyl -  มีขอมูลจํากัดเกี่ยวกับความปลอดภัยของการใชขณะต้ังครรภ แตเนื่องจากยานี้มีสวนผสม
ของสเตียรอยดอยูดวย จึงใหใช Proctosedyl suppo. ในขณะต้ังครรภได แตไมควรใช
ปริมาณมากและไมใชตอเนื่องกันนานเกิน 7 วัน 

*****ไมมีขอมูล***** 

Pseudoephedrine C  ยานี้ทําใหเกิดภาวะทารกวิรูปในสัตวทดลอง สวนในมนุษย เคยมีรายงานความผิดปกติแบบ
ไมรุนแรง (Club foot, Inguinal hernias) ในทารกท่ีมารดาใชยานี้ขณะต้ังครรภไตรมาสแรก 
อยางไรก็ตาม ยังไมมีขอสรุปท่ีแนชัดเกี่ยวกับความปลอดภัยของการใช จึงใหใช 
Pseudoephedrine ในขณะต้ังครรภได 

 

ยาขับออกทางน้ํานมได หากจําเปน สามารถใหนมบุตรใน
ระหวางที่ใช Pseudoephedrine แตไมควรใชตอเนื่องกันเปน
ระยะเวลานาน 

Pyrazinamide C  ไมพบรายงานวายานี้เปนอันตรายตอทารกในครรภ แตเนื่องจากยังขาดขอมูลท่ีเพียงพอมา
สนับสนุนเรื่องความปลอดภัยตอการใชในระหวางต้ังครรภ จึงใหใช Pyrazinamide ใน
ระหวางต้ังครรภได แตไมแนะนําใหใชเปนสูตรการรักษาปกติ (ไมใชเปนทางเลือกแรก) 

ยาขับออกทางน้ํานมได หากจําเปน สามารถใหนมบุตรใน
ระหวางที่ใช Pyrazinamide แตควรเฝาระวังอาการอันไมพึง
ประสงคที่อาจเกิดข้ึนในทารก ไดแก ดีซาน 

Pyridoxine ( B6) A C if used in 
doses above 
the RDA. 

ปลอดภัย, Crosses the placenta by active transport, fetal and neonatal levels are higher 
than maternal.  

Excreted in milk. Pyridoxine deficient diet can cause 
convulsions in infants. High doses inhibit lactation. RDA in 
lactation is 2.1 mg. Safe in breast feeding.  

Pyridostigmine C  ยาผานรกไมได หรือผานไดนอยมาก และไมพบวาทําใหเกิดความผิดปกติตอทารกในครรภ 
จึงใหใช Pyridostigmine ในขณะต้ังครรภได แตควรระวังการใชรูปแบบฉีดโดยเฉพาะใน
ระยะใกลคลอด เพราะอาจทําใหคลอดกอนกําหนด 

ยาขับออกทางน้ํานมในปริมาณนอยมาก อีกท้ังไมพบวาทําให
เกิดอันตรายตอทารก จึงสามารถใหนมบุตรในระหวางที่ใช 
Pyridostigmine ได 

Quinine X  ยาขนาดปกติ ไมเกิด teratogenic ขนาดสูงเกิด numerous defects ,primarily of CNS and 
limbs มีรายงานเกิด thrombocytopenia , hemolysis ในทารกท่ีมีภาวะพรอง G6PD 

ยาขับออกทางน้ํานมได แตไมพบวาทําใหเกิดอันตรายตอ
ทารก จึงสามารถใหนมบุตรในระหวางที่ใช Quinine ได แต
ควรเฝาระวังภาวะเลือดออกหรือดีซานในทารก โดยเฉพาะใน
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เด็กที่คลอดกอนกําหนดหรือมีอายุนอยกวา 1 เดือน และหาม
ใชในทารกที่มีภาวะพรองเอนไซม G-6-PD 

Rabies,Human C  fetal risk unknown ; เปน killed virus vaccine ใชเปน postexposure prophylaxis  ปลอดภัยใหลูกกินนมแมได 

Ranitidine B  ไมพบรายงานท่ีสรุปไดวายาทําใหเกิดอันตรายตอทารก จึงแนะนําใหใช 
Ranitidine  ในขณะต้ังครรภได 

ยาขับออกทางน้ํานมได แตยังไมมีขอมูลวามีอันตรายตอทารก
หรือไม อยางไรก็ตาม เนื่องจากยาในกลุมเดียวกัน เชน 
Cimetidine จัดวาปลอดภัยในการใชขณะใหนมบุตร จึง
แนะนําวาสามารถใหนมบุตรในระหวางที่ใช Ranitidine ได 

Riboflavin ( B2) A  ปลอดภัยในหญิงมีครรภ  

Rifampicin C  ยังไมมีขอสรุปท่ีช้ีชัดวาการใชยานี้ขณะต้ังครรภจะเปนผลใหเกิดความผิดปกติแตแรกเกิด
ในทารก แตมีรายงานเกี่ยวกับอาการเลือดออกผิดปกติในเด็กแรกเกิด ซึ่งสามารถปองกันได
ดวยการใหวิตามิน K1 จึงใหใช Rifampicin ในระหวางต้ังครรภได แตหากเปนการใชใน
ไตรมาสสุดทาย ควรมีการให Vitamin K ในมารดาและทารกแรกเกิดดวย 

ยาขับออกทางน้ํานมไดในปริมาณนอย มารดาสามารถใหนม
บุตรในระหวางที่ใช Rifampicin ได แตควรเฝาระวังอาการไม
พึงประสงค เชน ดีซาน 

Roxithromycin B1  Crosses the placenta. ขอมูลมีจํากัด ไมมีการยืนยันผลจาก FDA ของสหรัฐอเมริกา แต 
FDA ของออสเตรเลียไมพบรายงานวายาทําใหเกิดอันตรายตอทารก จึงแนะนําใหใช 
Roxithromycin ในขณะต้ังครรภได 

Excreted into milk in very small amounts. Data not 
available. 

Rubella C  ระวังการใชในหญิงมีครรภเพราะอาจทําใหทารกไดรับเช้ือไว, Rubella infection during 
pregnancy may result in congenital rubela syndrome. The vaccine is contraindicated in 
pregnancy because of possibility of congenital rubella syndrome following vaccination. 

ปลอดภัยใหลูกกินนมแมได 

Salbutamol C  พบความผิดปกติแตกําเนิดในสัตวทดลองเม่ือใชในขนาดท่ีสูงกวาขนาดการใชของมนุษย
หลายเทา สวนขอมูลความปลอดภัยในมนุษยเม่ือใชขณะต้ังครรภโดยเฉพาะในไตรมาส
แรกยังไมมีขอสรุปท่ีชัดเจนวาทําใหเกิดความผิดปกติแตกําเนิดไดหรือไม แตดวยฤทธิ์ของ
ยา อาจทําใหหัวใจเตนเร็วผิดปกติ, เกิดภาวะความดันโลหิตตํ่ารุนแรงในมารดา, เกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูงท้ังในมารดาและทารกในครรภ อีกท้ังยังอาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาลตํ่าใน
ทารกไดดวย หากจําเปน สามารถใช Salbutamol ในขณะต้ังครรภได แตควรมีการเฝาระวัง
อยางใกลชิดถึงอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดข้ึน 

แมจะยังไมมีผลการศึกษาท่ีแนชัดเกี่ยวกับการขับยาทางน้ํานม 
หรืออันตรายตอทารก แตเนื่องจากยาในกลุมเดียวกัน เชน 
Terbutaline จัดวามีความปลอดภัยเม่ือใชขณะใหนมบุตร จึง
แนะนําวาสามารถใหนมบุตรในระหวางที่ใช Salbutamol ได 
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Seretide DPI C  Plasma levels of inhaled salmeterol at therapeutic doses are negligible. Limited human 
data, should be used if potential benefit for the mother outweighs risk to the fetus. 

Excreted into milk in very small amounts in lactating 
animals. No human data. Should be used if potential benefit 
for the mother outweighs potential risk to nursing infant. 

Silver sulfadiazine B* D only if used 
near term. 

Systemic sulphonamide crosses human placenta and if used in the first trimester they 
are possible cause of increased incidence of multiple congenital anomalies and if used in 
third trimester close to delivery they nay cause neonatal jaundice and kernicterus. No 
data about topical application of sulphonamides. 

Sulphonamides are excreted into milk in low concentration, 
they may cause diarrhea and skin rash in exposed infants. 
They should be avoided in premature infants, infants with 
hyperbilirubinemia or glucose -6-phosphate dehydrogenase 
deficiency. No data about topical sulphonamides. 

Simethicone C  ขอมูลยืนยันความปลอดภัยมีนอย  
Simvastatine X  พบความผิดปกติแตกําเนิดและความผิดปกติของการสรางอสุจิในสัตวทดลองสวนใน

มนุษยยังมีขอมูลจํากัด แมจะไมพบรายงานความผิดปกติในทารกเกิดข้ึนจากมารดาท่ีไดรับ
ยานี ้แตเนื่องจากการรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงไมใชภาวะฉุกเฉินท่ีตองดําเนินการอยาง
เรงดวนในขณะต้ังครรภ จึงไมควรใช Simvastatin ในขณะต้ังครรภ 

จากยาตัวอื่น ๆ ท่ีคลายคลึงกัน เชน Fluvastatin และ 
Pravastatin จึงคาดวายานี้นาจะมีการขับออกทางน้ํานมได 
และอาจมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดอันตรายตอทารก จึงไมควรใช 
Simvastatin ในระยะใหนมบุตร 

 
Sodamint C  สามารถใช Sodium bicarbonate ในขณะต้ังครรภได แตควรหลีกเลี่ยงการใชในขนาดสูง

ตอเนื่องกันเปนระยะเวลานาน ๆ 
*****ไมมีขอมูล***** 

Sodium valproate D  Crosses the placenta. It is potent human teratogen causing valproic acid syndrome: 
neural tube defects, craniofacial, digital, urogenital defects, low birth weight and 
retarded psychomotor development. Possible cause of intrauterine growth retardation, 
neonatal hyperbilirubinemia, liver toxicity and afibrinogeniemia in infants exposed in 
utero. Neonatal transient hyperglycemia reported in newborns exposed in utero. Possible 
cause of fetal distress during labor. 

Excreted into milk in small amounts. No adverse effects in 
infants exposed. Considered safe in lactation. 

Spinololactone C / D 
(pregnancy - 

 ยังไมมีขอสรุปเกี่ยวกับความปลอดภัยของการใชขณะต้ังครรภ แตเนื่องจากฤทธิ์ 
Antiandrogenic ของยาซึ่งพบวาทําใหเกิดลักษณะเพศหญิงในตัวออนเพศชายของ

ยาขับออกทางน้ํานมไดในปริมาณนอย สวนขอมูลเกี่ยวกับผล
ท่ีเกิดตอทารกยังไมเปนท่ีทราบแนชัด แนะนําวาสามารถให
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induced 
hypertension) 

สัตวทดลอง อีกท้ังไมควรนํายาในกลุมยาขับปสสาวะมาใชในหญิงต้ังครรภ จึงควร
หลีกเล่ียงการใช Spironolactone ขณะต้ังครรภ ยกเวนผูท่ีมีโรคหัวใจรวมดวย 

นมบุตรในระหวางที่ใช Spironolactone ได 

 
Starvudine (d4T) C  ขอมูลยังมีจํากัด แตพบวายามีความเสี่ยงเพียงเล็กนอยท่ีจะเกิดอันตรายตอทารกในครรภ 

อยางไรก็ตาม ควรหลีกเล่ียงการใช Stavudine ในขณะต้ังครรภโดยเฉพาะในไตรมาสที่แรก 
เพราะพบวายามีผลยับยั้งการพัฒนาของตัวออนในสัตวทดลอง และอาจเพิ่มความเสี่ยงของ
การเกิดภาวะเลือดเปนกรดและ Hepatic steanosis ได 

มารดาไมควรใหนมบุตรขณะที่ใช Stavudine เนื่องจากไม
แนะนําใหมีการใหนมบุตรในผูปวยภูมิคุมกันบกพรอง เพราะ
อาจทําใหมีการแพรเช้ือจากแมสูลูก (แตหากจําเปน / ไม
สามารถใหนมผงแทนได จึงใหนมบุตรภายใน 6 เดือนแรก
หลังคลอด) 

Streptomycin D  ยาขนาดสูงทําใหเกิดพิษตอ cranial nerve คูท่ี 8 มีรายงานเกิดการไดยินผิดปกติในทารก ปลอดภัยใหลูกกินนมแมได    เฝาระวัง thrush และdiarrhoea 

Sulfamethoxazole + 
trimethroprime 

C  ยากลุม Sulfonamides ทําใหเกิดทารกวิรูปในสัตวทดลอง แตยังไมมีขอมูลยืนยันความ
ปลอดภัยในมนุษย อยางไรก็ตาม พบวาตัวยาท้ังสองผานรกได และจะคงอยูในรางกายของ
ทารกอีกหลายวันหลังคลอดหากไดรับขณะใกลคลอด ยาจะทําใหเกิด Unbound bilirubin 
ซึ่งทารกแรกคลอดยังไมสามารถกําจัดไดสมบูรณ ทําใหเกิด Kernicterous (อาการดีซาน
ชนิดหนึ่งในทารกแรกเกิด) จึงควรหลีกเล่ียงการใช Co-trimoxazole ในหญิงต้ังครรภ 
โดยเฉพาะในระยะไตรมาสแรกและ ระยะใกลคลอด 

ยาขับออกทางน้ํานมในปริมาณนอย มารดาสามารถใหนม
บุตรในระหวางที่ใช Co-trimoxazole ได แตควรเฝาระวังการ
เกิดดีซาน และหลีกเล่ียงการใชในเด็กที่มีภาวะพรองเอนไซม 
G-6-PD และเด็กที่คลอดกอนกําหนดหรือมีอายุนอยกวา 1 
เดือน 

Terbutaline B  ใชปองกัน premature labor , ยาสามารถผานรกได ไมมีรายงาน congenital defects มี
รายงานเกิด fetal tachycardia 

 

Tetanus antitoxin D  ไมมีขอมูล, Inadequate human or animal studies. Unknown excretion into human breast milk. Problems have 
not been documented in humans.  

Tetanus toxoid C  ไมมีขอมูล, Problems have not been documented in humans. Recommended for 
unimmunized pregnant women, especially if exposed to deliver under low hygienic 
standards.  

Problems have not been documented in humans. 

Tetracycline D* B topical พบวาการใชยากลุม Tetracyclines ในระหวางต้ังครรภจะทําใหเกิดความผิดปกติตอกระดูก
และฟนอยางถาวรของทารก(ผลการเปลี่ยนสีฟนอยางถาวรมักจะพบเม่ือมีการใชยาในอายุ
ครรภประมาณ 5-6 เดือนข้ึนไปซึ่งเปนระยะของการสรางฟนของตัวออน) ไปจนถึงความ

ยาขับออกทางน้ํานมในปริมาณนอย และเคยมีการศึกษาท่ี
พบวาแคลเซียมในนมจะจับกับยาและลดความเสี่ยงของการ
เปลี่ยนแปลงสีของฟนในทารกได หากจําเปน จึงสามารถให
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พิการแตกําเนิด(จากการศึกษานั้น พบไดจากการใชยาในทุกระยะของการต้ังครรภ) อีกท้ัง
ยังทําใหเกิดพิษตอตับของมารดา(มักพบเม่ือมีการใชยาทางหลอดเลือดดําในขนาดมากกวา 
2 g/day หรือเม่ือใชยาติดตอกันเปนเวลานาน) จากขอมูลขางตน จึงควรหลีกเล่ียงการใช 
Tetracycline ในหญิงต้ังครรภ โดยเฉพาะในระยะคร่ึงหลังของการต้ังครรภ ซึ่งเปนระยะใน
การสรางกระดูกและฟนของตัวออน 

นมบุตรในระหวางที่ใช Tetracycline ได แตหากเปนไปได 
ควรเลือกใชยาอ่ืนที่ปลอดภัยกวา เพราะยาอาจทําใหเกิด
อันตรายตอทารกได เชน การเปลี่ยนสีของฟนอยางถาวร, การ
ยับยั้งการเจริญของกระดูก การเกิดเช้ือราในชองปากหรือชอง
คลอด, การไวตอแสงผิดปกติ 

Theophylline C  ยานี้เปนยาทางเลือกสําหรับใชรักษาหอบหืดในหญิงต้ังครรภ แตยังไมมีขอสรุปท่ีชัดเจน
เรื่องความปลอดภัยเม่ือใชขณะต้ังครรภไตรมาสแรก แตพบวาการใชในไตรมาสสุดทาย
โดยเฉพาะในระยะใกลคลอดอาจจะทําใหทารกมีภาวะหัวใจเตนเร็วผิดปกติ, อาเจียน และ
กระวนกระวาย รวมท้ังหากใชในระยะยาวอาจทําใหเกิดภาวะขาดยาในเด็กแรกคลอดได จึง
ควรหลีกเล่ียงการใช Theophylline ในขณะต้ังครรภไตรมาสสุดทายหรือระยะใกลคลอด 

ยาขับออกทางน้ํานมในปริมาณนอย และยังไมพบวาทําใหเกิด
อาการอันไมพึงประสงคตอทารก จึงสามารถใหนมบุตรใน
ระหวางที่ใช Theophylline ได แตควรเลือกใชรูปแบบที่มีการ
ออกฤทธ์ิเนิ่นหรือคอย ๆ ปลดปลอยตัวยา เพราะพบวาการดูด
ซึมอยางรวดเร็วของยารูปแบบปกติอาจทําใหทารกเกิดอาการ
ฉุนเฉียวงาย หรือไวตอการถูกกระตุน (Irritability) 

Tolperisone -  ไมมีขอมูล  
Tramol HCL C  ในสัตวทดลอง ยาไมทําใหเกิดทารกวิรูป แตมีพิษตอตัวออนเม่ือใชในขนาดท่ีสูงมาก สวน

ในมนุษย ยังไมพบวายาทําใหเกิดอันตรายตอทารกในครรภ แตเนื่องจากขอมูลมีจํากัด จึง
ควรหลีกเล่ียงการใช Tramadol ในขณะต้ังครรภ โดยเฉพาะในระยะตน ๆ ของการต้ังครรภ 

ยาขับออกทางน้ํานมได และยังไมมีผลการศึกษาถึงผลท่ีเกิด
ข้ึนกับทารก จึงควรหลีกเล่ียงการใช Tramadol ในระยะใหนม
บุตร 

Thyroid A  ปลอดภัยในหญิงมีครรภ, No adequate human data but suggested possible association 
with cardiovascular defects, down's syndrome and polydactyly in first trimester 
exposure. The number of exposure was too small to make a conclusion. 

Excreted into milk in low concentration but not sufficient to 
protect a hypothyroid infant and does not interfere with 
neonatal thyroid screening programs. 

Thioridazine C  nonteratogenic , ยาสามารถผานรกได มีรายงานเกิดความพิการของทารกท่ีมารดาไดรับยา
ใน 1st trimester ถาไดรับยาขนาดสูงอาจเกิด hypotonia ,lethargy ,depressed reflexes 
,paralytic ileus ,jaundice ,persistent extrapyramidal syndrome low dose สามารถใหใน
หญิงมีครรภได 

No data avialable 

Triamcinolone C  ไมมีรายงานความผิดปกติในทารก, Chronic use of systemic corticosteroids by pregnant 
women is associated with increased incidence of premature deliveriesand decreased 
birth weight . Use of inhaled conventional doses of corticosteroids should be continued in 

Unknown excretion of inhaled corticosteroids into milk. No 
adverse effects have been reported.  
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pregnancy and no association with congenital anomalies has been reported.  
Trifluoperazine C  มีรายงานวาพบเด็กท่ีมีความผิดปกติแตกําเนิดเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด ท่ีประวัติ

วามารดามีการใชยานี้ในระยะไตรมาสแรกของการต้ังครรภ แตจากการศึกษาอื่น ๆ ไมพบ
ขอมูลท่ีสอดคลองเพื่อยืนยันขอสรุปดังกลาว จึงยังนับวายานี้มีความปลอดภัยหาก
จําเปนตองใชขณะต้ังครรภ อยางไรก็ตาม หากใชยาในกลุมนี้ในขนาดสูง ชวงทาย ๆ ของ
การต้ังครรภ อาจทําใหเกิดความผิ ดปกติของระบบประสาทในทารกแรกคลอด สรุปก็คือ 
สามารถใช Trifluoperazine ในขณะต้ังครรภได แตควรหลีกเล่ียงการใชขนาดสูงในระยะ
ทาย ๆ ของการต้ังครรภ 

ขอมูลการศึกษายังมีจํากัด แตเพราะยามีน้ําหนักโมเลกุลนอย 
จึงเช่ือวานาจะขับออกทางน้ํานมได และเนื่องจากยาอื่น ๆ ท่ี
ใกลเคียงกัน เชน Chlropromazine จัดวาควรหลีกเลี่ยงการใช
ในระยะใหนมบุตร เนื่องจากอาจเกิดอันตรายตอทารกได จึง
ควรหลีกเล่ียงการใช Trifluoperazine ในระยะใหนมบุตร 

Trihexyphenidyl C  ควรหลีกเล่ียงการใช Trihexyphenidyl ในระหวางต้ังครรภ โดยเฉพาะในไตรมาสแรก 
เพราะอาจทําใหเกิดความผิดปกติแตกําเนิดแบบไมรุนแรง (Minor malformation) ได 

ขอมูลยังมีจํากัด แตพบวายาอาจมีผลยับยั้งการหลั่งน้ํานม จึง
ไมควรใช Trihexyphenidyl (Benzhexol) ในระยะที่มีการให
นมบุตร 

Typhoid vuccine C  เปน killed , bacteria vaccine ใชไดในหญิงมีครรภ ปลอดภัยใหลูกกินนมแมได 

Verapamil C  ในสัตวทดลอง ยาไมทําใหเกิดทารกวิรูป แตมีพิษตอตัวออนเม่ือใชในขนาดท่ีสูงมาก สวน
ในมนุษย ยังไมพบขอมูลท่ียืนยันแนชัดวายามีอันตรายตอทารกในครรภ หากจําเปน จึงให
ใช Verapamil ขณะต้ังครรภได แตควรหลีกเล่ียงการใชในระยะใกลคลอด เพราะยาอาจมีผล
คลายกลามเนื้อมดลูกได 

ยาขับออกทางน้ํานมได แตมีปริมาณนอยมากจนไมพบวาทํา
ใหเกิดอันตรายตอทารก จึงสามารถใหนมบุตรในระหวางที่ใช 
Verapamil ได 

Vitamin K (phytonadione) C  Poor transfer across the placenta. Possible association with cardiovascular defects and 
spina bifida in 1st trimester exposure. Not toxic in 3rd trimester and in doses less than 
20mg. 

Breast milk has lower concentration of vitamin K1 than 
cow’s milk. Safe in breast feeding. 

Vitamin A A* X if used in 
doses above 
the RDA. 

The dose of this vitamin is above the recommended dietary allowance (RDA) in 
pregnancy. High doses of vitamin A is teratogenic causing craniofacial, 
musculoskeletal, urinary defects, micro-/anophthalmia, gastrointestinal atresia, facial 
palsy, hourglass cornea and iris, and reduplicated lens. In normal pregnant women (by 
the National Academy of the Sciences) is 800 retinol equivalents/day equal to about 2700 
IU/day of vitamin A. The maximum dose for pregnant women is 8000 IU/day (FDA 

The dose is above the RDA in lactation. Unknown effects 
on nursing infants. 
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recommendation). 
Vitamin B complex A / C (if dose 

is above RDA) 
 ยังไมมีขอสรุปท่ีแนชัดวาการใชวิตามินบี 1 ในขนาดสูงจะทําใหเกิด Anencephaly และ 

วิตามินบี 2 ในขนาดสูงจะทําใหเกิด Phocomelia และ Infantile convulsant ในทารกจริง
หรือไม แตใหใช Vitamin B complex ขณะต้ังครรภได โดยไมควรใชเกินขนาดที่ RDA 
กําหนดไวสําหรับหญิงต้ังครรภ 

สามารถใหนมบุตรระหวางที่ใช Vitamin B complex ได (แต
ไมควรใชเกินกวาขนาดท่ี RDA กําหนด ซึ่งหากไดรับเพียงพอ
จากอาหาร ก็ไมจําเปนตองไดรับเสริมอีก) แตการไดรับ
วิตามินบี 6 มากเกินไปอาจมีผลยับยั้งการหลั่งน้ํานมได  

Vitamin B1 A / C (if dose 
is above RDA) 

 ยังไมมีขอสรุปท่ีแนชัดวาการใชยานี้ในขนาดสูงจะทําใหเกิด Anencephaly ในทารกจริง
หรือไม แตสามารถใช Vitamin B1 ขณะต้ังครรภไดโดยปลอดภัย หากไมใชเกินขนาดที่ 
RDA กําหนดไวสําหรับหญิงต้ังครรภ (1.5 มิลลิกรัมตอวัน) 

สามารถใหนมบุตรระหวางที่ใช Vitamin B1 ได (อยางไรก็
ตาม ระดับวิตามินบี 1 ท่ี RDA แนะนําในระยะใหนมบุตรคือ 
1.6 มิลลิกรัม / วัน ซึ่งหากไดรับเพียงพอจากอาหาร ก็ไม
จําเปนตองไดรับเสริมอีก) มารดาที่มีภาวะขาดวิตามินบี 1 ไม
ควรใหนมบุตร เพราะอาจทําใหเกิด “Shoshin beriberi” และ
ทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า, เลือดเปนกรด (Metabolic 
acidosis) อยางรุนแรง, ชัก (Atypical grandmal seizure) และ 
หัวใจลมเหลวจากการหดตัวอยางรุนแรงของหลอดเลือด 

Vitamin B1-6-12 A / C (if dose 
is above RDA) 

 ยังไมมีขอสรุปท่ีแนชัดวาการใชวิตามินบี 1 ในขนาดสูงจะทําใหเกิด Anencephaly และ 
วิตามินบี 2 ในขนาดสูงจะทําใหเกิด Phocomelia และ Infantile convulsant ในทารกจริง
หรือไม แตใหใช Vitamin B1-6-12 ขณะต้ังครรภได โดยไมควรใชเกินขนาดที่ RDA 
กําหนดไวสําหรับหญิงต้ังครรภ 

สามารถใหนมบุตรระหวางท่ีใช Vitamin B1-6-12 ได 
(อยางไรก็ตาม ระดับวิตามินบี 1, 6 และ 12 ท่ี RDA แนะนํา
ในระยะใหนมบุตรคือ 1.6, 2.1 มิลลิกรัม และ 2.6 ไมโครกรัม 
/ วัน ตามลําดับ ซึ่งหากไดรับเพียงพอจากอาหาร ก็ไม
จําเปนตองไดรับเสริมอีก) แตการไดรับวิตามินบี 6 มาก
เกินไปอาจมีผลยับยั้งการหลั่งน้ํานมได  

Vitamin C A / C (if dose 
is above RDA) 

 ยังไมมีขอสรุปท่ีแนชัดวาการใชยาในขนาดสูงจะทําใหเกิด Anencephaly และ Infantile 
scurvy ในทารกจริงหรือไม แตใหใช Vitamin C ขณะต้ังครรภได โดยไมควรใชเกินขนาดที่ 
RDA กําหนดไวสําหรับหญิงต้ังครรภ (70 mg / day) 

สามารถใหนมบุตรระหวางที่ใช Vitamin C ได (ไมควรใชเกิน
กวาขนาดท่ี RDA กําหนด 95 มิลลิกรัม / วัน ซึ่งหากไดรับ
เพียงพอจากอาหาร ก็ไมจําเปนตองไดรับเสริมอีก) แตหาก
ไดรับวิตามินซีในขนาดสูง ควรเฝาระวังอาการอันไมพึง
ประสงค เชน เลือดออก หรือ ดีซาน โดยเฉพาะในทารกท่ี
คลอดกอนกําหนด 

Zidovudine C  แมในมนุษยจะไมพบรายงานความผิดปกติแตกําเนิดในทารกท่ีมารดามีการใชยานี้ แตพบวา มีผลการศึกษาช้ินหนึ่งช้ีวาระดับของยาท่ีขับออกทางน้ํานม มี
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ยาอาจมีผลกดการเจริญเติบโตและทําใหเกิดภาวะเลือดจางของทารกในครรภ อีกท้ังใน
สัตวทดลอง ยาในขนาดสูงมาก ๆ อาจจะเปนพิษตอตัวออนและทําใหเกิดภาวะทารกวิรูปได 
จึงควรหลีกเล่ียงการใช Zidovudine (AZT) ในขณะต้ังครรภไตรมาสแรก แตอาจพิจารณาให
ใชไดหากเห็นวาจะเกิดประโยชนตอมารดาและทารกในครรภ มากกวาความเส่ียงที่อาจ
เกิดข้ึน 

ปริมาณสูงพอท่ีจะลดการแพรเช้ือจากแมสูลูกได แตเนื่องจาก
ยังมีขอมูลจํากัดท่ีจะสนับสนุนแนวคิดดังกลาว หากหลีกเลี่ยง 
/ ใชนมผงแทนได ก็ไมควรใหนมบุตรขณะที่ใชยา 
Zidovudine (AZT) 

 
Curcuma Longa Linn. 
(ขม้ินชัน) 

-  การทดลองในสัตวไมพบวามีพิษตอตัวออน แตเนื่องจากยาอาจมีฤทธิ์กระตุนมดลูกใหบีบ
ตัวและขับเลือด ซึ่งเสี่ยงตอการแทงบุตร  จึงควรหลีกเล่ียงการใชขม้ินชันในขณะต้ังครรภ 
(แตการใชปริมาณนอยเชน เปนสวนประกอบในอาหาร ไมมีขอหามใช) 

****ไมมีขอมูล**** 

ฟาทะลายโจร -  พบวาฟาทะลายโจรมีผลในการคุมกําเนิดในหนูทดลอง และทําใหเกิดการแทงเม่ือทําการ
ทดลองในกระตาย แมจะไมมีผลยืนยันในมนุษย  แตควรหลีกเล่ียงการใชฟาทะลายโจร
ในขณะต้ังครรภ หรือผูที่เตรียมจะต้ังครรภ 

****ไมมีขอมูล**** 

เอกสารอางอิง 
Drug Information Hand Book 12th edition 2005-2006 
http://www.safefetus.com/ 
http://www.rxkcph.com/dis/pregnancy.htm, ความปลอดภัยขณะใชยาในหญิงต้ังครรภ, 2550 
http://www.med.cmu.ac.th/hospital/dis/hostpitalformuraly/Chapter19_OK.pdf 
http://www.sk-hospital.com/~ob/teach/drugs&lactation.htm, การใชยาในมารดาท่ีใหนมบุตร 

 

นิยามศัพท 

มาตรฐานของสหรัฐอเมริกา (US FDA)  

CAT A สามารถใชไดอยางปลอดภัย เนื่องจากมีการศึกษาในหญิงต้ังครรภแลวพบวายาไมมีอันตรายตอทารกในครรภ ทั้งไตรมาสแรกและตลอดอายุครรภ 
CAT B ปลอดภัย มีการศึกษาวาไมกอใหเกิดพิษกับทารกในครรภของสัตวทดลอง แตยังไมมีการศึกษาทดลองในมนุษย 
CAT C พบวามีอันตรายตอทารกในครรภของสัตวทดลอง แตยังไมมีการศึกษาทดลองในหญิงต้ังครรภ 
CAT D มีรายงานวาเปนอันตรายกับทารกในครรภของมนุษย แตเปนยาที่จําเปนตองใช เชน ยาที่ใชชวยชีวิต หรือไมสามารถใชยาตัวอื่นในการรักษาได 

Update: 25/09/51 
ผูรวบรวม: ภญ.ชนมนิภา  นามแสง 
                  ฝายเภสัชกรรม รพ.ปากคาด 
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CAT X พบการรายงานวามีอันตรายตอทารกในครรภทั้งในสัตวทดลองและมนุษย 

 


