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บทนำ

 ผู้้�ห่ญิงโรคลมชิักท่ี�ตั้ั�งครรภ์นั�นพบัไดี�ประมาณร�อย

ละ 0.3 - 0.5 ของผู้้�ห่ญงิตัั้�งครรภ์ ท่ารกในครรภ์ของผู้้�ห่ญงิ

โรคลมชิักนั�นมีโอกาสไดี�รับัผู้ลกระท่บัของยากันชิักผู้่าน

ท่างรกและน�ำนมแม่ท่ี�ให่�ตั้่อล้ก ซึ่่�งยากันชิักทุ่กชินิดีผู้่าน

มาท่างรกส้ท่่ารกในครรภ์ และจะขบััออกมาท่างน�ำนมแม่

ในปริมาณท่ี�แตั้กตั้่างกันของยากันชิักแตั้่ละชินิดีและ

ขนาดีของยากันชิัก ท่ี�สำคัญแพท่ย์เองก็ไม่สามารถให่�

มารดีาห่ยดุีรบััประท่านยากนัชิกัไดี� และตั้�องให่�ยากนัชิกั

นั�นไปตั้ลอดีระยะเวัลาของการตั้ั�งครรภ์ เพื�อปองกันการ

ชัิกซึ่�ำในขณะตั้ั�งครรภ์ และโอกาสท่ี�ผู้้�ห่ญงิจะไดี�รบััยากนั

ชิักก็มีมากข่�น เนื�องจากในปัจจุบัันยากันชิักมีข�อบั่งชิี�ใน

การรกัษาโรคอื�น ๆ  อกีนอกจากโรคลมชิกั เชิน่ โรค bipolar

disorder เป็นตั้�น ปัจจัยท่ี�ตั้�องพิจารณาในการให่�นมแม่

กับัล้กท่ี�เกิดีจากแม่ไดี�รับัยากันชิักนั�น ตั้�องพิจารณาใน

ประเดี็นตั้่อไปนี�1

1. ยากันชิักผู้่านท่างรกส้่ท่ารก

2. ปรมิาณยากนัชิกัขบััออกมาท่างน�ำนมตั้อ่ปรมิาณ

ยากันชัิกในเลอืดีของแม ่(breast milk / maternal

serum)

3. การเผู้าผู้ลาญยากันชิักของท่ารก

4. ผู้ลกระท่บัของยากันชิักในน�ำนมตั้่อท่ารก

ยากันชักผ่านทางรกสู่ทารก

ปริมาณยากันชิักผู้่านท่างรกส้่ท่ารก (umbilical 

cord/maternal serum) นั�นประเมินโดียการตั้รวัจวััดี

ปรมิาณยากนัชิกัของ umbilical cord (U) ตั้อ่ปรมิาณยา

กันชิักในเลือดีของแม่ (M) : U/M อัตั้ราส่วัน U/M ของยา

กนัชัิกแตั้ล่ะชินดิีแสดีงดีงัตั้ารางท่ี� 1 อตัั้ราสว่ันของยากนั

ชิกัส้ท่่ารกคอ่นข�างสง้ไดี�แก ่ยากันชิกั sodium valproate, 

clobazam, gabapentin และ levetiracetam โดียไม่

ท่ราบักลไกท่ี�ชิัดีเจน พบัวั่ายา gabapentin (อัตั้ราส่วัน

ผู้่านรกประมาณ 1.3 - 2.1) นั�นผู้่านท่างรกดี�วัย active 

transport ผู้า่น L-type amino acid transporter 1 (LAT-1)

ซึ่่�งอาจมกีลไกอื�นๆ รว่ัมดี�วัย แตั้ย่งัไมท่่ราบัในรายละเอยีดี

การแพ�ยาแบับั idiosyncratic ของท่ารกเป็นสิ�งที่�ตั้�อง
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ระวัังมากท่ี�สุดี ไดี�แก่ ผู้ื�นข่�นท่ี�ท่ารก ภาวัะ eosinophilia, 

hepatitis จะพบัในกลุ่มยากันชิักท่ี� เป็น aromatic 

มากกวั่ากลุ่ม non-aromatic 2 เท่่า

ปริมาณยากันชักในน้ำนมมารดา

ยากนัชัิกท่กุชินดิีสามารถผู้า่นออกมาท่างน�ำนมแม่

ไดี� เพียงแตั้่ปริมาณ ห่รือควัามเข�มข�นท่ี�ผู้่านออกมาท่าง

น�ำนมนั�นจะตั้�ำกวั่าปริมาณท่ี�ผู้่านจากแม่ไปส้่ท่ารกใน

ครรภ์ท่างรก ดีังนั�นปริมาณยากันชิักท่ี�ไดี�ผู้่านการดืี�ม

น�ำนมแม่ของท่ารกท่ี�เกิดีจากแม่รับัประท่านยากันชิักจ่ง

มีปริมาณไม่มาก อัตั้ราส่วันของยากันชิักในน�ำนมแม่ตั้่อ

ปริมาณยากันชิักในเลือดีแม่ (breast milk/maternal 

serum) ของยากนัชัิกกลุ่มมาตั้รฐาน เช่ิน phenytoin และ 

sodium valproate นั�นมีปริมาณตั้�ำมาก จนไม่มีผู้ลกระ

ท่บัใดีตั้่อท่ารกเลย แตั้่ยากันชิักห่ลายชินิดี เชิ่น pheno-

barbital, clobazam และยากนัชิกักลุม่ให่มม่ปีรมิาณยา

กันชิักค่อนข�างมากจากอัตั้ราส่วันของ breast milk/ma-

ternal serum ซึ่่�งอาจจะมีผู้ลกระท่บัตั้อ่ท่ารกไดี�บั�าง ราย

ละเอียดีดีังตั้ารางท่ี� 1

ตารางที่ 1 แสดงอัตราสวนของยากันชักในเลือดแมผานออกมาสูลูกทางรก และทางน้ำนม คาครึ่ง ชีวิตของ

ยากันชักในทารก

Antiepileptic drug

Umbilical cord/Maternal     

serum concentration

Breast milk/Maternal serum 

concentration

Half-life (h)

in  infants

PHT 0.86-1.0 0.06-0.19 15-105

PB 0.7-1.0 0.36-0.45 100-500

PRM 0.88-0.99 0.71 7-59

CBZ 0.68-0.77 0.36-0.41 8-36

ESX 0.97 0.86-1.36 32-38

VPA 1.58-1.70 0.01-0.1 30-59

DZP 1.2-2.0 0.5 31

CZP 0.58 1.0-3.0 13-33

CLB 1.7-7.5 0.13-0.36 17-31

OXC 0.92-1.0 0.5-0.64 17-22

TPM 0.95 (0.85-1.06) 0.66-1.1 24

ZNS 0.92 0.41-0.93 60-109

LTG 0.9 (0.6-1.3) 0.60 (0.5-0.76) 24

GBP 1.73 (1.3-2.1) 0.7-1.3 14

LEV 1.14 (0.55-2.0) 1.0-3.9 16-18

ที่มา: Chen L, Liu F, Yoshida S, Kaneko S. Is breast-feeding of infants advisable for epileptic mothers taking antiepileptic 

drugs? Psychiatry and Clinical Neurosciences 2010; 64: 460-8.

ตัวยอ : AED, antiepileptic drugs; CBZ, carbamazepine; CLB, clobazam; CZP, clonazepam; DZP, diazepam; ESX, 

ethosuximide; GBP, gabapentin; LEV, levetiracetam; LTG, lamotrigine; OXC, oxcarbazepine; PB, phenobarbital; PHT, 

phenytoin; PRM, primidone; TPM, topiramate; VPA, valproic acid; ZNS, zonisamide.
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ความสามารถในการเผาผลาญยากันชัก
ของทารก

โดียปกตั้คิา่คร่�งชิวีัติั้ของยากนัชิกัในท่ารกจะยาวันาน

กว่ัาคา่คร่�งชิวีัติั้ของยากนัชิกัในผู้้�ให่ญ ่คา่คร่�งชิวีัติั้ของยา

กันชัิกดี้ไดี�จากตั้ารางท่ี� 1 ข�างตั้�น กรณีของยากันชิัก 

levetiracetam จะพบัวั่าปริมาณยาท่ี�ผู้่านออกมาใน

น�ำนมแม่นั�นมีปริมาณค่อนข�างส้ง แตั้่เมื�อตั้รวัจดี้ระดัีบั

ยากนัชัิกในเลอืดีของท่ารกพบัวัา่มปีรมิาณตั้�ำมาก แสดีง

วั่ามีกระบัวันการกำจัดียาออกอย่างรวัดีเร็วั ซึ่่�งจะแตั้ก

ตั้า่งจากยากนัชิกั phenobarbital และ benzodiazepine

ท่ี�มีระดีับัยาในเลือดีของท่ารกอย้่ส้งโดียเฉพาะในชิ่วัง

สัปดีาห่์แรกห่ลังคลอดี แสดีงวั่ากระบัวันการกำจัดีออก

ของยาใชิ�เวัลานาน

 กระบัวันการเผู้าผู้ลาญของยากันชิักท่ี�สำคัญ คือ 

UDP - glucuronyltransferase (UGT) เป็นกระบัวันการ

สำคัญในการเผู้าผู้ลาญยากันชิัก ประกอบัดี�วัย UDT1A 

และ UDT2B ซ่ึ่�งใชิ�ในการเผู้าผู้ลาญยากันชิักและ

สารอื�น ๆ ยากันชัิก lamotrigine นั�นถ้กเผู้าผู้ลาญดี�วัย

กระบัวันการ UGT ซึ่่�งในท่ารกนั�นมกีระบัวันการนี�ตั้�ำมาก 

และจะคอ่ย ๆ  มกีารพฒันากระบัวันการนี�เมื�ออาย ุ6 - 20 

เดีือน จนอายุ 24 เดีือนจะมีควัามสามารถในการเผู้า

ผู้ลาญยากันชัิกและสารอื�น ๆ ประมาณ 1 ใน 40 ของ

ผู้้�ให่ญ่ จ่งพบัวั่าการเผู้าผู้ลาญของยา lamotrigine ใน

ท่ารกนั�นเป็นไปดี�วัยควัามล่าชิ�าใชิ�เวัลายาวันาน 

 ยากันชัิกแต่ั้ละชินิดีก็มีการใชิ� enzyme ในการ

เผู้าผู้ลาญยาแตั้กตั้่างกัน รายละเอียดีดีังตั้ารางท่ี� 2

ตารางที่ 2 แสดงการเผาผลาญยากันชักแตละชนิด

AED Drug-metabolizing enzyme

PHT CYP3A4, CYP2C8, CY2C9, CY2C10, CYP2C19

PB CYP3A4, CYP2C9, CYP2D6, CYP2B1, CYP4A1, CYP2C19

CBZ CYP3A4, CYP2D6, CYP2C8, EPHX1

ESX CYP3A4

VPA CYP2C9, CYP2C19, CYP1A2, CYP2B1, CYP2B2, CYP2B4, CYP2E1, CYP4B1, UGT2B1

DZP CYP2C19, CYP3A4

CZP CYP2C19, CYP3A4

CLB CYP3A4, CYP2C19

OXC CYP2C19, CYP3A4, CYP3A5

TPM CYP2C19, CYP3A4

ZNS CYP3A4, CYP2D6, CYP2C19

LTG UGT1A4

ที่มา : Chen L, Liu F, Yoshida S, Kaneko S. Is breast-feeding of infants advisable for epileptic mothers taking antiepileptic 

drugs? Psychiatry and Clinical Neurosciences 2010; 64: 460-8.

ตัวยอ: AED, antiepileptic drugs; CBZ, carbamazepine; CLB, clobazam; CZP, clonazepam; DZP, diazepam; ESX, ethosux-

imide; GBP, gabapentin; LEV, levetiracetam; LTG, lamotrigine; OXC, oxcarbazepine; PB, phenobarbital; PHT, phenytoin; 

PRM, primidone; TPM, topiramate; VPA, valproic acid; ZNS, zonisamide



51Vol.41 • NO.2 • 2025

 ยากนัชิกัในเลอืดีของท่ารกจะตั้�องมีการขบััออกผู่้าน

ท่างไตั้ ซ่ึ่�งการท่ำงานของไตั้ท่ารกนั�นก็ตั้�องมีการพัฒนา 

พบัว่ัาเมื�อท่ารกอายุ 2 สัปดีาห่์ การท่ำงานของไตั้จะ

ท่ำงานประมาณร�อยละ 25 ของการท่ำงานในผู้้�ให่ญ ่ดี�วัย

เห่ตัุ้นี�การกำจัดีออกของยากันชิัก levetiracetam และ 

gabapentin ท่ี�กำจดัีออกท่างไตั้ในท่ารกจง่มคีวัามลา่ชิ�า

 จากการศ่กษาโดีย Birnbaum AK และคณะ2 ใน

แมช่ิาวัสห่รฐัอเมรกิา 351 คน ท่ารก 345 คน เปน็แมท่่ี�ให่�

นมท่ารกจำนวัน 222 คน และสามารถตั้รวัจปริมาณยา

กันชิักในเลือดีของแม่และของท่ารกไดี�จำนวัน 135 คน

พบัวั่าปริมาณยากันชัิกในเลือดีของท่ารกมีระดัีบัตั้�ำกวั่า

ปริมาณยากันชิักในเลือดีของแม่อย่างมาก รายละเอียดี

แสดีง ดีังตั้ารางท่ี� 3 ซึ่่�งสนับัสนุนการให่�ท่ารกดีื�มนมแม่ท่ี�

ใชิ�ยากันชิักไดี� เพราะปริมาณยาท่ี�ตั้รวัจพบัในท่ารกนั�น

เป็นปริมาณท่ี�ตั้�ำมาก ๆ จนไม่มีผู้ลกระท่บัใดี ๆ ตั้่อท่ารก

เลย

ตารางที่ 3 แสดงระดับยากันชักในเลือดของแมและทารก

Antiepileptic	drug

Mothers,	No. Infants,	No. Matched	Pairs

Total

Breast-

feeding

Breastfeeding

with	antiepilep-

tic	drug	blood	

level

With	blood	

sample

With	blood	

concentration	

greater	than	the	

lower	limit	of	

quantification No

Median	(Range)

Maternal	

concentrations,	

µg/ml

Concentrations	in	

infants,	µg/ml

Carbamazepine 15 14 14 11 0 11 6.7 (4.6-9.6) 0.35

Carbamazepine 

epoxide

15 14 14 11 1 11 1.3 (0.5-5.9) 0.05 (0.05-0.1)

Lamotrigine 147 103 95 73 63 70 6.2 (1.4-9.9) 1.6 (0.05-8.5)

Levetiracetam 130 84 80 63 18 58 24.0 (0.3-73.5) 0.9 (0.9-4.5)

Oxcarbazepine 19 12 11 7 0 6 17.8 (5.7-27.1) 0.05

Topiramate 9 4 4 2 0 2 (3.6-6.4) 0.8

Valproic Acid 5 4 4 2 0 2 (30.0-41.9) 7.5

Zonisamide 17 10 9 5 2 4 14.6 (11.2-14.9) 6.5 (3.9-18.7)

ที่มา: Birnbaum AK, Meador KJ, Karanam A, et al. Antiepileptic drug exposure in infants of breastfeeding mothers with 

epilepsy. JAMA Neurol 2020;77: 441-50.

ผลของยากันชักต่อทารก

 ยากนัชิกัในเลอืดีของท่ารกซึ่่�งมปีรมิาณแตั้กตั้า่งกนั

ข่�นกับัชินิดีของยากันชิัก กระบัวันการเผู้าผู้ลาญ และ

กำจัดีออก กรณีท่ี�มีระดัีบัยากันชิักส้งก็ส่งผู้ลกระท่บัต่ั้อ

ท่ารก ดีังอาการแสดีงในตั้ารางท่ี� 4 ในชิ่วัง 1 - 3 วัันแรก

ห่ลังคลอดี ท่ารกอาจมีอาการของ antiepileptic drug 

withdrawal ไดี� เนื�องจากปริมาณยากันชิักท่ี�ผู้่านท่างรก

ส้่ตั้ัวัท่ารกตั้ั�งแตั้่อย้่ในครรภ์ มีระดีับัลดีตั้�ำลงห่ลังคลอดี 

ส่งผู้ลให่�ท่ารกมีอาการของ antiepileptic drug with-

drawal เชิ่น hypertonia, hyperreflexia, restlessness, 

irritability, abnormal sleep patterns, inconsolable 

crying และอาเจียน ส่วันกลุ่มอาการ benzodiazepine 

withdrawal นั�นอาจมีอาการอย้่นานเป็นเดีือนไดี� ดีังนั�น

แพท่ย์ตั้�องมีการเฝึาระวัังอาการผิู้ดีปกติั้ท่ี�อาจเกิดีข่�นกับั

ท่ารกห่ลังคลอดีไดี� ซึ่่�งอาการผู้ิดีปกตั้ิก็ข่�นกับัยากันชิัก

แตั้่ละชินิดี ดีังตั้ารางท่ี� 4
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 กรณีแม่ท่านยา phenytoin ยานี�มีการกำจัดีออก

คอ่นข�างรวัดีเรว็ั จง่ไมค่อ่ยมอีาการผู้ดิีปกตั้ใิดี ๆ  แตั้ถ่�าเปน็

ยากันชิัก phenobarbital ซึ่่�งการกำจัดีออกนั�นยาวันาน

มาก ก็อาจก่อให่�เกิดีอาการง่วังนอน นอนตั้ลอดีเวัลา

ไม่ดี้ดีนมไดี� กรณียากันชิักท่ี�ผู้่านออกมาท่างน�ำนมมาก 

และมอีตัั้ราสว่ันของ breast milk/ maternal milk สง้อาจ

พิจารณาให่�ดีื�มนมแม่ผู้สมกับันมขวัดีส้ตั้รสำเร็จร้ปของ

ท่ารก เพื�อลดีโอกาสการเกิดีผู้ลเสียของท่ารกจากนมแม่

ท่ี�มีปริมาณยากันชิักจำนวันมากไดี� 

ตารางที่ 4 แสดงอาการไมพึงประสงคของยากันชักตอทารก

AED Possible side-effect in infants

PHT Drowsiness, poor sucking, irritability, rare instances of methemoglobinemia

PB Poor suckling, vomiting, jitteriness, sedation, tremor, unmotivated crying, jaundice

PRM Sleepiness shortly after birth, poor suckling, vomiting, tremor

CBZ Sedation, poor suckling, vomiting, lack of weight gain, hepatic dysfunction

ESX Sedation, poor feeding, hyperactivity, withdrawal symptoms

VPA Hypotonia, excitability, sleepiness, rare thrombocytopenia, anemia, petechiae

DZP Lethargy, sedation, weight loss, withdrawal symptoms

CZP Apnea, cyanosis, hypotonia, excessive periodic breathing, central nervous system depression

CLB Withdrawal syndrome†

OXC Not available

TPM Rare hypocalcemic seizures

ZNS Not available

LTG Not available

GBP Reversible hypotonia

LEV Not available

ที่มา : Birnbaum AK, Meador KJ, Karanam A, et al. Antiepileptic drug exposure in infants of breastfeeding mothers

with epilepsy. JAMA Neurol 2020;77: 441-450.

ตัวยอ : AED, antiepileptic drugs; CZB, carbamazepine; CLB, clobazam; CZP, clonazepam; DZP, diazepam; ESX, 

ethosuximide; GBP, gabapentin; LEV, levetiracetam; LTG, lamotrigine; OXC, oxcarbazepine; PB, phenobarbital; 

PHT, phenytoin; PRM, primidone; TPM, topiramate; VPA, valproic acid; ZNS, zonisamide.

 จากการศ่กษาของ Veiby G และคณะ3 พบัวั่ายา

กนัชิกัเกอืบัทั่�งห่มดีนั�นมคีวัามปลอดีภัยต่ั้อท่ารก โดียแบัง่

ยากันชิักเป็นกลุ่ม 

 1. ปลอดีภัย (safe) ไดี�แก่ ยากันชิัก phenytoin, 

sodium valproate และ carbamazepine 

 2. ปลอดีภัยปานกลาง (moderately safe) ไดี�แก่ 

ยากันชิัก lamotrigine, oxcarbazepine, levetiracetam 

topiramate, gabapentin, pregabalin, vigabatrin และ 

tiagabine

 3. อาจจะมอีนัตั้ราย (possibly hazardous) ไดี�แก่ 

ยากนัชิกั phenobarbital, primidone, benzodiazepines

(diazepam, lorazepam, midazolam, clobazam), 

ethosuximide, zonisamide และ felbamate 

 4. ส่วันยาชินิดีอื�น ๆ ไดี�แก่ lacosamide, peram-

panel, eslicarbazepine ยังมีข�อม้ลไม่มากพอ อาจตั้�อง

ระวัังผู้ลเสีย เชิ่น ง่วังซึ่่ม ไม่ดี้ดีนม น�ำห่นักข่�น
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 การศ่กษาระยะยาวัเกี�ยวักับัการพัฒนาการดี�าน

ตั้่างๆ พบัวั่าท่ารกท่ี�ดีื�มนมแม่นั�นมีการพัฒนาการดีีกวั่า

กลุ่มท่ี�ไม่ไดี�ดีื�มนมแม่ ไม่มีข�อม้ลวั่ายากันชิักที่�ผู่้านออก

มาท่างน�ำนมจะส่งผู้ลกระท่บัตั้่อการพัฒนาการของ

ท่ารก4 ดีังร้ปท่ี� 1 และผู้ลเสียจะพบัในกลุ่มท่ี�ดีื�มนมแม่

น�อยกวั่า 6 เดีือน ดีังร้ปท่ี� 2

ท่ีมา : Veiby G, Engelsen BA, Gilhus NE. Early child development and exposure to antiepileptic drugs prenatally and through 

breastfeeding: a prospective cohort study on children of women with epilepsy. JAMA Neurol 2013;70: 1367-74.

รูปที่ 1. ความเสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงคในเด็กที่เกิดจากแมโรคลมชักใหนมแมตอลูก A. กลุมแมโรคลม

ชักที่ไมไดใชยากันชัก, B.กลุมแมโรคลมชักใชยากันชัก, C. กลุมแมโรคลมชักใชยากันชักหลายชนิด, D. กลุมแมโรค

ลมชักใชยา lamotrigine. Odds ratios (ORs) with 95% CI were adjusted for maternal age, parity, smoking, 

folate use, education, anxiety/depression, and child malformation.
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ทีม่า	: Veiby G, Engelsen BA, Gilhus NE. Early child development and exposure to antiepileptic drugs prenatally and through 

breastfeeding: a prospective cohort study on children of women with epilepsy. JAMA Neurol 2013;70: 1367-74.

รูปที่	2. ควัามเสี�ยงท่ี�น�อยกวั่า 10 เปอเซึ่็นไตั้ล์ ท่ี� 6 สัปดีาห่์ ภาพ A และ 6 เดีือน ภาพ B ของเดี็กดี้ดีนมแม่โรคลมชิัก, 

Odds ratios (ORs) were adjusted for low birth weight, preterm delivery, maternal education, age, parity 

and smoking.

 การศ่กษาโดีย Meador KJ และคณะ5 ไดี�ศ่กษา

เกี�ยวักับัผู้ลของยากันชิักวั่ามีผู้ลตั้่อระดีับั IQ ของท่ารก

ห่รอืไม่ ผู้ลการศก่ษาพบัวัา่ IQ ของท่ารกกลุม่ท่ี�ดีื�มนมแม่

ใชิ�ยากนัชัิกกบััไม่ไดี�ดืี�มนมแม่ท่ี�ใชิ�ยากนัชัิก พบัวัา่ IQ ของ

ท่ารกท่ั�ง 2 กลุ่มไม่แตั้กตั้่างกัน ดีังตั้ารางท่ี� 5 และ 6

ตารางที่ 5 แสดงคาเฉลี่ย IQ เด็กอายุ 3 ขวบเกิดจากแมโรคลมชัก

Antiepileptic	drug		group Breastfed No. Age	3	IQa 95%	Confidence	Intervalsb

All antiepileptic drug groups Yes

No

84

115

99

98

96-103

95-101

Carbamazepine Yes

No

26

32

103

98

97-108

93-103

Lamotrigine Yes

No

30

36

104

104

97-110

98-110

Phenytoin Yes

No

17

23

91

99

84-98

93-105

Valproate Yes

No

11

24

93

90

82-105

83-98

ที่มา	: Meador KJ, Baker GA, Browning N, et al. Effects of breastfeeding in children of women taking antiepileptic drugs. 

Neurology 2010;75: 1954-60.
aMean age 3 years IQs adjusted for maternal IQ maternal age, dose, gestational age, and folate. Means were also

adjusted for AED group in the “all AEDs” category.
bNone of the breastfed vs nonbreastfed comparisons was significant.
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ตารางที่ 6 แสดงคาเฉลี่ยและ 95% confidence intervals

Breastfed

Propensity score 

subclass No. Mean child

95% Confidence 

interval

Yes Below median

Above median

22

62

93

107

86-100

102-112

No Below median

Above median

77

38

92

103

89-96

97-109
ที่มา	: Meador KJ, Baker GA, Browning N, et al. Effects of breastfeeding in children of women taking antiepileptic drugs. 

Neurology 2010;75: 1954-60.

สรุป

 การท่ี�ให่�ท่ารกดีื�มนมแม่ที่�ใชิ�ยากันชิักนั�นไม่ไดี�เป็น

ข�อห่�าม แตั้่เป็นสิ�งท่ี�ดีีเพราะประโยชิน์จากนมแม่นั�นมี

อยา่งชัิดีเจน อยา่งไรกต็ั้ามตั้�องมคีวัามระมดัีระวังัผู้ลกระ

ท่บัท่ี�อาจเกิดีในท่ารกไดี� ทั่�งกลุ่มอาการ antiepileptic 

drug withdrawal และกลุม่อาการท่ี�เกดิีจากระดีบััยาท่ี�มี

ปริมาณส้งในน�ำนมและมีการกำจัดีออกค่อนข�างชิ�า ดีัง

นั�นการให่�คำแนะนำของแพท่ย์ผู้้�ให่�การรักษาตั้่อแม่และ

ครอบัครวััจ่งมีควัามสำคัญอยา่งยิ�ง เพื�อประโยชิน์ตั้อ่การ

รักษาในแม่และควัามปลอดีภัยในท่ารก
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