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บทคัดย่อ 
	 การชกัน�ำการเจบ็ครรภ์ในครรภ์เกนิก�ำหนดเป็นข้อบ่งชีท้ีพ่บได้บ่อย การใช้ยาไมโซพรอสตอลเพือ่ชกัน�ำ
การเจ็บครรภ์โดยวิธีรับประทาน และสอดทางช่องคลอดเป็นวิธีที่นิยมใช้ แต่ยังมีผลลัพธ์ที่แตกต่างกันทั้งในด้าน
ความส�ำเรจ็ของการชกัน�ำการเจบ็ครรภ์ ความปลอดภยัทัง้ในมารดาและทารก รวมทัง้ความสะดวกและประหยดั
ในการใช้ยา การทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุมครั้งน้ี เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใช้ไมโซพรอสตอล 
วธีิอมใต้ลิน้ และสอดทางช่องคลอด ด้านผลลพัธ์การชักน�ำการเจบ็ครรภ์และผลทีเ่กดิในมารดาและทารก ตวัอย่าง
เป็นสตรีตั้งครรภ์เกินก�ำหนด 64 ราย ที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือกและสุ่มเข้าสองกลุ่มเท่ากัน กลุ่มทดลองใช้ 
ไมโซพรอสตอล 25 ไมโครกรัมวิธีอมใต้ลิ้น ส่วนกลุ่มควบคุมใช้ 25 ไมโครกรัมสอดทางช่องคลอด สถิติวิเคราะห์ 
Chi-square test และ Independent t-test ผลการวจิยัพบว่า ข้อมลูพืน้ฐานด้านอาย ุน�ำ้หนกั ส่วนสงู ดชันมีวลกาย 
จ�ำนวนตั้งครรภ์ ประวัติการคลอดและแท้ง อายุครรภ์ คะแนน Bishop และน�้ำหนักทารกแรกเกิด ทั้งสองกลุ่ม
ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ ระยะเวลาเฉลี่ยเริ่มใช้ยาจนถึงระยะ Active พบว่า กลุ่มที่ใช้วิธีอมใต้ลิ้น มีระยะเวลา
เฉลีย่สัน้กว่ากลุ่มทีใ่ช้วิธสีอดทางช่องคลอดอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิต ิ(8.33 ± 4.27 และ 10.49 ± 2.98, p = 0.022) 
กลุ่มใช้วิธีอมใต้ลิ้นส่วนใหญ่ใช้ยา 2 ครั้ง ส่วนกลุ่มสอดทางช่องคลอดส่วนใหญ่ 3 ครั้ง (p = 0.041) และกลุ่มใช้
วิธีอมใต้ลิ้นมีจ�ำนวนการคลอดส�ำเร็จทางช่องคลอดในช่วงเวลา 10-16 ช่ัวโมง มากกว่ากลุ่มสอดทางช่องคลอด
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 61.54 และ ร้อยละ 29.63, p = 0.028) แต่ไม่พบความแตกต่างด้านระยะเริ่ม
ใช้ยาจนคลอด การได้รับออกซโิตซนิเสรมิ ความส�ำเรจ็การคลอดทางช่องคลอดโดยรวม วธิกีารคลอด และผลลพัธ์
ไม่พึงประสงค์ในมารดาและทารก โดยไมโซพรอสตอลวิธีอมใต้ลิ้นขนาด 25 ไมโครกรัม ทุก 4 ชม. ไม่เกิน 4 ครั้ง 
มีประสิทธิภาพชักน�ำให้เจ็บครรภ์คลอดในสตรีตั้งครรภ์เกินก�ำหนด
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Comparision outcome of sublingual and vaginal misoprostol for induction 
of labour at postterm in Samutsakhon hospital

Prae Chantrarangsan
Department of Obstetrics and Gynecology, Sumutsakhon Hospital

Abstract
	 Induction of labor at postterm is the most common obstetric practice. Traditional oral 
and vaginal misoprostol are effective induction methods, but there is a delicate balance between 
successful rate, maternal and fetal safety, as well as convenience and savings. This ramdomized 
controlled trial method aims to compare the efficacy of vaginally administered and sublingual 
misoprostol for outcomes of induction delivery interval, maternal and fetal outcomes. Sixty-four 
pregnant women at postterm who fulfilled the inclusion criteria were equally randomized into 
the two groups to receive misoprostol 25 mcg sublingually or 25 mcg vaginally. The statistics 
were analyzed using a Chi-square test and an independent t-test. The results found the following: 
there were no statistical differences in the age, hieght, weight, body mass index number of 
pregnancies, parity, abortion, gestational age, Bishop score and birth weight in both groups. The 
mean time from the first dose to achievement of bishop score 7 or active phase was significantly 
shorter in the sublingual group than the vaginal group (8.33 ± 4.27 vs 10.49 ± 2.98, p = 0.022). 
The number of doses to achieve active phase the sublingual group was mostly 2 and vaginal 
group mostly 3 (p = 0.041). Also total number of successful vaginal delivery at 10-16 hour and 
were more in the sublingual group (61.54% vs 29.63% than the vaginal group, p = 0.028). There 
were no statistical differences of both groups in induction delivery interval, oxytocin augmentation, 
total number of successful vaginal delivery, delivery methods, adverse maternal and neonatal 
outcomes. In conclusion, sublingual misoprostol 25 mcg every 4 hour and a maximum of 4 
times is effective for induction of labour at postterm. 
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บทน�ำ
 	 การชกันําให้เจบ็ครรภ์ (induction of labour) 
เป็นการกระตุน้ให้มดลูกหดรดัตัวหรือให้ปากมดลกูนุม่ 
เพ่ือให้การคลอดเกดิขึน้ก่อนทีจ่ะมกีารเริม่ต้นของการ
เจ็บครรภ์เองตามธรรมชาติ1-2 การซักน�ำการคลอด 
จะกระท�ำเมื่อมีข้อบ่งชี้ที่จะยุติการต้ังครรภ์ โดยให้
สามารถคลอดทางช่องคลอดได้ภายใน 24-48 ชัว่โมง3 
เพ่ือหลีกเล่ียงการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ข้อบ่งชี ้
ที่ส�ำคัญในการชักนําให้เจ็บครรภ์เป็นกลุ่มที่มีภาวะ
แทรกซ้อนทางอายุรกรรมและสูติกรรม โดยส่วนใหญ่
พบมากในการตั้งครรภ์เกินก�ำหนด4-5 ทั้งนี้การชักน�ำ
การเจ็บครรภ์จะมีความส�ำเร็จสูง ในกรณีที่อายุครรภ์
ไม่เกิน 41 สัปดาห์ ซึ่งจะช่วยลดการเกิดภาวะทารก
ส�ำลักขี้เทาในนํ้าคร�่ำ และอัตราการตายปริก�ำเนิดใน
ทารกลงได้ โดยที่อุบัติการณ์ของการผ่าตัดคลอดบุตร
ไม่ได้เพิ่มขึ้น2 
	 ยาที่นิยมใช้ในการชักน�ำให้เจ็บครรภ์ ได้แก่ 
oxytocin ซึ่งเป็นที่ยอมรับถึงความปลอดภัย และ
ไดผลดีในการกระตุ นใหมดลูกหดรัดตัว สามารถ 
ปรบัขนาดของยาได้ตามการตอบสนองของมดลกู และ
ไม่สิน้เปลืองค่าใช้จ่าย แต่มข้ีอจ�ำกัดในกรณปีากมดลกู
ยังไม่พร้อมหรือคะแนน Bishop น้อยกว่า 66 ท�ำให้
โอกาสการชักนําเจ็บครรภ์คลอดล้มเหลวค่อนข้างสูง 
ในกรณนีีก้ารใช้ยาในกลุม่ prostaglandin จงึเข้ามามี
บทบาทส�ำคญัในการเตรยีมความพร้อมของปากมดลกู
ก่อน เพราะสามารถออกฤทธิ์ให้ปากมดลูกนุ่มและ
กระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกได้ในคราวเดียวกัน7-9 
ในการวิเคราะห์แบบ Meta-analysis โดยเปรียบเทยีบ
การใช้ยากลุ่ม prostaglandin ระหว่าง misoprostol 
กับ dinoprostone ซึ่งเป็น prostaglandin E2 โดย
รวบรวมการทดลองทางคลินิค 10 การศึกษา ตัวอย่าง 
1,061 ราย พบว่า dinoprostone มีประสิทธิภาพ 
น้อยกว่า Misoprostal ในการส่งเสริมการคลอด
ภายใน 24 ชั่วโมง รวมทั้งยังเพิ่มอัตราการใช้ยา 
Oxytocin เสริมมากกว่า10 นอกจากนี ้dinoprostone 
ไม ่ เสถียรในอุณหภูมิห ้องและมีราคาแพงกว ่า  

ในปัจจุบัน misoprostol จึงเป็นทางเลือกท่ีนิยมใช้
อย่างแพร่หลาย
	 การบริหารยา misoprostol เพ่ือชักน�ำให้
เจบ็ครรภ์คลอดทีน่ยิมใช้ม ี2 วิธคีอื สอดทางช่องคลอด 
และรับประทานซ่ึงเป็นวิธีท่ีง่ายกว่า ดังนั้น จึงมีการ
ศึกษาเพื่อเปรียบเทียบ 2 วิธีนี้ค่อนข้างแพร่หลาย11-17 
ซ่ึงผลการศกึษาพบว่า การใช้ misoprostol รบัประทาน
ในขนาด 100-200 ไมโครกรัม จะต้องใช้ยาในปริมาณ
รวมมากกว่าวิธีสอดช่องคลอดท่ีใช้ในขนาด 25-50 
ไมโครกรัม จึงจะมีประสิทธิภาพเท่ากัน เพราะ 
การรับประทานท�ำให้ระดับยาในเลือดสูงได ้เร็ว  
แต่ค่าครึ่งชีวิตของยาจะสั้นกว่าการสอดช่องคลอด  
แต ่วิธีสอดช ่องคลอดมารดามีโอกาสเกิดภาวะ 
hyperstimulation มากกว่าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ 
ทัง้นีไ้ด้มกีารศกึษาในต่างประเทศโดยใช้วธิกีารอมใต้ลิน้ 
ทดแทนวธิรีบัประทาน โดยเปรยีบการใช้ misoprostol 
สอดทางช่องคลอด และอมใต้ล้ินพบว่า ขนาดท่ีเหมาะสม
ท้ัง 2 วธิคีอื 25 - 50 ไมโครกรมั ซ่ึงเมือ่ใช้ในขนาดเท่ากัน
ทุก 4 ช่ัวโมง วิธีอมใต้ลิ้นมีประสิทธิภาพ และความ
ปลอดภยัต่อมารดามากกว่าสอดทางช่องคลอด รวมท้ัง
ยังเป็นวิธีที่สะดวก และรวดเร็วมากกว่า12,18-19 

	 ในส่วนโรงพยาบาลสมุทรสาคร สถิติการ
ชกัน�ำให้เจบ็ครรภ์คลอดในปีงบประมาณ 2562-2564 
พบว่าส่วนใหญ่มีข้อบ่งช้ีในกลุ่มตั้งครรภ์เกินก�ำหนด
ร้อยละ 76, 82 และ 88 ตามล�ำดบั ซ่ึงมแีนวโน้มสงูข้ึน 
โดยวิธีชักน�ำให้เจ็บครรภ์คลอดท่ีหลายวิธี ได้แก่ 
oxytocin ทางหลอดเลอืดด�ำร้อยละ 36 misoprostal 
วิธีรับประทานร้อยละ 34 และวิธีสอดทางช่องคลอด
ร้อยละ 30 โดยข้อมลูปี พ.ศ. 2564 พบอตัราการชกัน�ำ
เจบ็ครรภ์คลอดล้มเหลว ต้องผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
ร้อยละ 56 และพบภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ uterine 
tachysystole ร้อยละ 19 hyperstimulation ร่วมกบั 
FHR pattern change ร้อยละ 10 จากปัญหาดงักล่าว
ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่าง
การใช้ misoprostol วิธีอมใต้ลิ้น กับวิธีสอดทาง 
ช่องคลอด ในขนาดต�่ำสุดโดยให้ขนาดเท่ากันคือ  
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25 ไมโครกรัม บริหารยาทุก 4 ชั่วโมง ไม่เกิน 4 ครั้ง 
เพื่อลดความเสี่ยงของภาวะ hyperstimulation ใน
สตรีอายุครรภ์ตั้งแต่ 41 สัปดาห ที่มีคะแนน Bishop 
น้อยกว่า 6 เพ่ือเป็นแนวทางในการเลือกบริหาร
ยาใหเหมาะสมโดยพิจารณาจากประสิทธิภาพ และ
ความปลอดภัยท้ังในมารดาและทารก รวมถึงความ
สะดวกและประหยัดในการบริหารยา

วัตถุประสงค์
	 1. เพือ่เปรยีบเทยีบผลลพัธ์การใช้ไมโซพรอสตอล
โดยวิธีอมใต้ลิ้นกับสอดทางช่องคลอด ดังนี้ 
	 - ระยะเวลาเริ่มใช้ยาจนถึงระยะ Active 
(ชั่วโมง) 
	 - ระยะเวลาเริ่มใช้ยาจนถึงคลอด (ชั่วโมง) 
	 - จ�ำนวนครั้งและปริมาณยารวมที่ใช้ 
	 - จ�ำนวนผู้ที่ได้รับยาออกซิโตซินเสริม 
	 - วิธีการคลอด และความส�ำเร็จของการ
คลอดทางช่องคลอด
	 2. เปรยีบเทยีบผลลพัธ์การใช้ไมโซพรอสตอล
แบบอมใต ้ลิ้นกับสอดทางช ่องคลอดด้านภาวะ
แทรกซ้อนในมารดา และทารก ดังนี้ 
	 - มารดาที่มีภาวะ Uterine tachysystole 
และ Uterine hyperstimulation
	 - ภาวะขี้เทาในน�้ำคร�่ำ 
	 - ทารกในครรภ์ทีม่ภีาวะ fetal distress และ 
ภาวะขาดออกซิเจน (Apgar ที่ 1 นาที < 7) 
	 - Apgar ที่ 1 และ 5 นาที 

วธิีการศึกษา
	 ก า ร ท ด ล อ ง แ บ บ สุ ่ ม มี ก ลุ ่ ม ค ว บ คุ ม 
(ramdomized controlled trial) ตัวอย่างเป็นสตรี
ต้ังครรภ์เกนิก�ำหนด ทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกห้องคลอด 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร ระหว่างเดือน พฤษภาคม 
2565 ถึงเดือน ตุลาคม 2565 ตามเกณฑ์ ดังนี้

	 เกณฑ์คัดเลือกเข้า (inclusion criteria) 
	 1.	อายุ 20 ปีขึ้นไป และได้รับการนัดหมาย
เพื่อชักน�ำให้เจ็บครรภ์คลอดที่แผนกห้องคลอด 
	 2.	ประวตักิารคลอดไม่เกนิ 2 ครัง้ อายคุรรภ์ 
41 สัปดาห์ขึ้นไป 
	 3.	ตัง้ครรภ์เดีย่ว และศรีษะทารกเป็นส่วนน�ำ
	 4.	คะแนน Bishop น้อยกว่า 6 และถุงน�ำ้คร�ำ่
ยังไม่แตก
	 7.	Non stress test – reactive
	 8.	คาดน�ำ้หนกัทารกในครรภ์น้อยกว่า 4,000 
กรัม โดยตรวจอัลตร้าซาวด์ 
	 เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria) 
	 1.	ประวัติแพ้พลอสตาแกนดิน 
	 2.	ประวัติผ่าตัดคลอด หรือผ่าตัดมดลูก
	 3. 	ภาวะแทรกซ้อนหรือมีความผิดปกติทาง
สูติกรรม ได้แก่ น�้ำคร�่ำน้อย (AFI<5) ทารกในครรภ์
เจรญิเตบิโตช้า ตกเลอืดก่อนคลอด การผดิสดัส่วนของ
ศีรษะทารกและช่องเชิงกรานมารดา 
	 4.	ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมในขณะ 
ตั้งครรภ์ ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
โรคตับ ไต หอบหืด ลมชัก โลหิตจาง
	 5.	ทารกในครรภ์มีภาวะผิดปกติ หรือพิการ 

ขนาดกลุ่มตัวอยาง
	 ยึดหลักการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ 
(Power Analysis) ค�ำนวณจากค่า Effect size (d) 
โดยใช้ค่าความแตกต่างของค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ของงานวจิยัท่ีมคีวามใกล้เคยีงกบัการศกึษา
ครั้งนี้ของ Ifarinola และคณะ12 ศึกษาแบบสุ่มการใช้
ไมโซพรอสตอลสอดทางช่องคลอดและอมใต้ลิ้นเพื่อ
ชกัน�ำการเจบ็ครรภ์ในครรภ์ครบก�ำหนด ตวัอย่างแบ่ง
เป็น 2 กลุ่ม ผลการศึกษากลุ่มที่ใช้วิธีอมใต้ลิ้น ระยะ
เวลาเฉลีย่เข้าสูร่ะยะ Active 5.04 ช่ัวโมง ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 1.77 กลุ่มสอดทางช่องคลอดระยะเวลา
เฉลี่ยเข้าสู่ระยะ Active 6.32 ชั่วโมง ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.36 แทนค่าในโปรแกรมส�ำเร็จรูป ได้ค่า 



J Med Health Sci Vol.30 No.1 April 202356

Effect size (d) เท่ากับ 0.81 และก�ำหนดค่า
ความคลาดเคลื่อน (α error prob) เท่ากับ 0.05 ค่า 
Power (1-β error prob) เท่ากับ 0.90 ค�ำนวณได้ 
sample size group 1 = 27, group 2 = 27 Total 
sample size = 54 และเพื่อป้องกันปัญหาที่อาจเกิด
จากการขอออกจากการศึกษา ท�ำให้จ�ำนวนกลุ ่ม
ตัวอย่างไม่มีอ�ำนาจในการทดสอบทางสถิติ จึงได้
ค�ำนวณปรบัเพิม่ขนาดตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี้
ร ้อยละ 20 เพ่ือให้กลุ ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนของ
ประชากร เป็นตัวอย่างทั้งสิ้น 64 ราย โดยสุ่มตัวอยาง
แบบงาย (Simple random sampling) เข้าเป็น 2 
กลุม่ๆ ละ 32 ราย การศกึษาครัง้นี ้ได้ผ่านการรบัรองจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนุษย์ โรงพยาบาล
สมุทรสาคร เลขที่ SKH REC 20/2565/V.1 วันที่
รับรอง 25 เมษายน 2565 วันหมดอายุ 24 เมษายน 
2566

เครื่องมือรวบรวมข้อมูล 
	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและประวัต ิ
การตั้งครรภ์ 
	 2.	 แบบบนัทึกระยะเจ็บครรภ์และคลอด โดย
บันทึกจากเวลาที่เร่ิมให้ยาไมโซพรอสตอลครั้งแรก 
จนถึงระยะ Active และจนถึงการคลอด จ�ำนวนครั้ง
และปริมาณยาที่ใช้ การได้รับยาออกซิโตซินเสริมเพื่อ
เร่งคลอด และวิธีการคลอด 
	 3.	 แบบบนัทกึอาการไม่พึงประสงค์ในมารดา
และทารก ได้แก่ Uterine tachysystole และ 
Uterine hyperstimulation ทารกในครรภ์ที่มีภาวะ 
ส�ำลกัขีเ้ทาในน�ำ้คร�ำ่ fetal distress และทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะขาดออกซิเจน (Apgar ที่ 1 นาที < 7) 
	
วิธีการศึกษา
	 การด�ำเนินการวิจัยที่ทั้งสองกลุ่มจะได้รับ
เหมือนกัน ดังนี้ (1) วัด vital signs ตรวจหนาทอง 
ดูทาทารก และตรวจ Electronic fetal monitoring 
แรกรับ อย่างน้อย 20 นาท ี(2) ประเมนิ Bishop score 

และตรวจ Ultrasound เพื่อประเมินความผิดปกต ิ
และน�้ำหนักทารก (3) การส่งตรวจพื้นฐานทาง ฺ
ห้องปฏิบัติการ รวมทั้งการจองเลือด (4) ใช้ยาขนาด 
25 ไมโครกรมั โดยแบงยา CYTOTEC® 200 ไมโครกรัม 
เปนแปดส่วนเทาๆ กัน โดยให้ยาทุก 4 ชั่วโมง ไม่เกิน 
4 ครั้ง โดยให้ถายอุจจาระหรือปสสาวะกอนท่ีจะเริ่ม
ใหยา (5) หลังให้ยาให้ Bed rest และ continuous 
electronic fetal monitoring ประเมินการหดรัดตัว
ของมดลกู และอตัราการเต้นของหวัใจทารกทันที และ
ตดิตามประเมนิทุก 15 นาที จนครบ 2 ช่ัวโมงแรก และ
ทุก 30 นาทีจนครบ 2 ชั่วโมงหลัง กรณีที่ประเมินการ
หดรัดตัวของมดลูกเข้าเกณฑ์ ดังนี้ หดรัดตัว 3 ครั้งใน 
10 นาท ีร่วมกับการหดรดัตวัแต่ละคร้ังนาน 40-60 วนิาที 
จะได้รับการประเมิน Bishop score ทันที ถ้าคะแนน
ตั้งแต่ 7 ขึ้นไป และมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตรจะหยุด
ให้ยาในครัง้ต่อไป (6) บนัทกึสญัญาณชพี และอาการ 
ขางเคยีงจากยาทุก 30 นาที จนครบ 2 ช่ัวโมงแรก และ
ทุก 1 ชั่วโมงจนครบ 2 ชั่วโมง (7) หลังจากให้ยา 4 
ช่ัวโมง ประเมิน Bishop score ถ้าต�่ำกว่า 6 ให้ยา 
Misiprostol ต่อไปแต่ไม่เกนิ 4 ครัง้ (8) เจาะถงุน�ำ้ทนูหวั
เมื่อปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร (9) การพิจารณา
ให้ Oxytocin เพิ่มการหดรัดตัวของมดลูกเพิ่มเติม 
เม่ือมีข้อบ่งช้ีตามมาตรฐานโดยเริ่มให้ Oxytocin  
หลังจากได้รับ misoprostol แล้วอย่างน้อย 4 ชั่วโมง 
(10) การดูแลเมื่อพบผลข้างเคียงจากยา หากมีไขให 
เช็ดตวั มคีลืน่ไส อาเจยีน ให Plasil 1 เมด็ รบัประทาน 
หากมีการหดรัดตัวของมดลูกมากเกินไป (uterine 
hyperstimulation) พจิารณาใหยา terbutaline 250 
ไมโครกรัม เขาทางใตผิวหนัง และทํา intrauterine 
resuscitation โดยใหผูปวยนอนตะแคงซาย ร่วมกับ
ออกซิเจน ใหสารน�้ำทางหลอดเลือดดําเพิ่มขึ้น ใหการ
รักษาแบบ fetal distress และเฝาระวังติดตามด ู
การเปลี่ยนอัตราการเตนของหัวใจทารกจนกระทั่ง
กลับสูปกติ ถาไมดีข้ึนหรือมีอาการแสดงของ fetal 
distress จะนําไปผาตัดคลอดทางหนาทอง
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ส่วนการด�ำเนินการวจัิยท่ีแตกต่างกนัระหว่าง 
2 กลุม่ดงันี ้(1) ในกลุม่ทดลองใช้ misoprostol อมใต้ลิน้ 
ใช้ยาขนาด 25 ไมโครกรัม ทีไ่ด้จากการเตรียมยาข้างต้น 
แล้วให้อมใต้ลิ้นจนกว่ายาละลายหมด โดยให้ยาทุก 4 
ชั่วโมง ไม่เกิน 4 ครั้ง และหยุดยาเมื่อมดลูกหดรัดตัว 
3 ครัง้ใน 10 นาท ีหดรัดตัวแต่ละคร้ังนาน 40-60 วินาที 
ร่วมกับการประเมิน Bishop score ตั้งแต่ 7 ขึ้นไป 
และปากมดลูกเปิด 3-4 เซนตเิมตร (2) กลุ่มควบคุมใช้ 
misoprostol สอดช่องคลอด ใช้ยาขนาด 25 ไมโครกรมั 
ที่ได้จากการเตรียมยาข้างต้น แล้วใส่ยาโดยไมตองบด 
เขาไปทางชองคลอดดานหลงัปากมดลกูตรง posterior 
fornix ใหผูปวยนอนยกกนสูง เปนเวลา 30 นาที โดย
ให้ยาทกุ 4 ชัว่โมง ไม่เกนิ 4 ครัง้ และหยดุยาเมือ่มดลกู
หดรัดตัวสม�่ำเสมอ นานและแรงดี โดยมดลูกหดรัดตัว 
3 ครัง้ใน 10 นาท ีหดรัดตัวแต่ละคร้ังนาน 40-60 วินาที 
ร่วมกับการประเมิน Bishop score ตั้งแต่ 7 ขึ้นไป 
และปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร และการให้ยา 
เป็นพยาบาลวิชาชีพ ประจ�ำแผนกห้องคลอด

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการตั้งครรภ์ 
แจกแจงด้วยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ความถี่ 
จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2. เปรยีบเทยีบข้อมลูพ้ืนฐาน และประวัติการ
ตั้งครรภ์ก่อนทดลอง กรณีเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test และ Fisher’ 
exact test ข ้อมูลเชิงปริมาณวิ เคราะห ์ด ้วย 
Independent t-test

	 3. เปรียบเทียบผลลัพธ์ และอาการไม่พึง
ประสงค์ในมารดาและทารก กรณีเป็นข้อมูลเชิง
คุณภาพวิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test หรือ 
Fisher’s exact test ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์
ด้วย Independent t-test 

โดยก�ำหนดค่านยัส�ำคญัทางสถติิที ่p < 0.05

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมลูส่วนบคุคล ประวตักิารตัง้ครรภ์และ
น�ำ้หนกัทารกแรกคลอด ตัวอย่างทัง้หมด 64 ราย กลุม่
ที่ใช้ไมโซพรอสตอลแบบอมใต้ลิ้น และกลุ่มควบคุมใช้
ไมโซพรอสตอลสอดทางช่องคลอด กลุ่มละ 32 ราย 
ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อายุเฉลี่ย 26.41 ± 
4.47 ปี และ 28.00 ± 5.21 ปี น�้ำหนักเฉลี่ย 67.44 ± 
6.92 กิโลกรัม และ 70.63 ± 6.54 กิโลกรัม ส่วนสูง
เฉลีย่ 158.06 ± 3.56 เซนตเิมตร และ 159.50 ± 4.00 
เซนติเมตร ตามล�ำดบั อายดัุชนมีวลกายเฉลีย่ 26.99 ± 
2.60 และ 28.88 ± 2.09 อายุครรภ์เฉลี่ย 41.20 ± 
0.21 สัปดาห์ และ 41.25 ± 0.25 สัปดาห์ ตามล�ำดับ 
Bishop score เฉลี่ย 3.22 ± 0.42 และ 3.34 ± 0.48 
จ�ำนวนฝากครรภ์เฉลีย่ 9.19 ± 1.36 และ 9.00 ± 2.08 
น�ำ้หนกัทารกแรกคลอดเฉลีย่ 3291.41 ± 350.91 และ 
3407.50 ± 291.0 กิโลกรัม ตามล�ำดับ การตั้งครรภ์
ส่วนใหญ่ทั้ง 2 กลุ่มเป็นครรภ์แรก ร้อยละ 40.63 และ 
37.35 ส่วนใหญ่ไม่เคยคลอดบุตรร้อยละ 62.50 และ 
53.12 และส่วนใหญ่ไม่เคยแท้งบุตร ร้อยละ 68.75 
และ 75 ตามล�ำดับ เมื่อทดสอบความแตกต่างข้อมูล
แต่ละด้านระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ ไม่พบ
ความแตกต่างทางสถิติ ตารางที่ 1 (Table 1)
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Table 1 Maternal characteristics of the study groups

Characteristics Sublingual method (n=32)  Vaginal method (n=32)  p-value

Age (yrs.) ± SD 26.41 ± 4.47 28.00 ± 5.21 0.194T

Body weight (kgs.) ± SD 67.44 ± 6.92 70.63 ± 6.54 0.073T

Height (cms.) ± SD 158.06 ± 3.56 159.50 ± 4.00 0.645T

BMI (kgs./m2.) ± SD 26.99 ± 2.60 28.88 ± 2.09 0.079T

Gestatioanl ages (wks) ± SD  41.20 ± 0.21 41.25 ± 0.25 0.510T

Bishop score ± SD  3.22 ± 0.42 3.34 ± 0.48 0.273T

Number of ANC ± SD  9.19 ± 1.36 9.00 ± 2.08 0.671T

Birth weight (kgs.) ± SD 3,291.41 ± 350.91 3,407.50 ± 291.07 0.155T

Gravida n (%) 

1 13 (40.63) 12 (37.50) 0.708C

2 9 (28.13) 11 (34.38)

3 10 (31.25) 9 (28.13)

Parity 

	 0 n (%) 20 (62.50) 17 (53.12) 0.699C

	 1 n (%) 8 (25.00) 11 (34.38)

	 2 n (%) 4 (12.50) 4 (12.50)

Abortion 

 	 0 22 (68.75) 24 (75.00) 0.581C

 	 1 7 (21.87) 7 (21.87)

 	 2  3 (9.38)  1 (3.13)

M = Mean, SD = Standard Deviation, T = Independent t-test, C = Chi-square test

	 2. เปรยีบเทยีบผลลัพธ์การใช้ไมโซพรอสตอล
วธิอีมใต้ลิน้กบัสอดทางช่องคลอด ตารางที ่2 (Table 2)

1) ระยะเวลาเริ่มใช้ยาไมโซพรอสตอลจนถึง
ระยะ Active กลุม่วิธีอมใต้ลิ้นเวลาเฉลี่ย 8.33 ± 4.27 
ชั่วโมง สั้นกว่ากลุ ่มสอดทางช่องคลอดเวลาเฉลี่ย  
10.49 ± 2.98 ชม. อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p = 0.022) 
ส่วนระยะเวลาเริม่ใช้ยาจนถงึคลอดทกุวธิ ีกลุม่อมใต้ลิน้
เวลาเฉลีย่ 16.71 ± 2.99 ชัว่โมง กลุม่สอดทางช่องคลอด
เวลาเฉลี่ย 17.47 ± 2.91 ชั่วโมง ไม่พบความแตกต่าง
ทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาเริ่มใช้ยา 
ถึงคลอดทางช่องคลอดรวมทั้งที่ใช้เครื่องสุญญากาศ 
กลุ่มอมใต้ลิ้นระยะเวลาเฉลี่ย 15.81 ± 2.48 ชั่วโมง 

ส่วนกลุม่สอดทางช่องคลอดระยะเวลาเฉลีย่ 16.79 ± 2.40 
ชั่วโมง ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ 

2) ปริมาณยารวมที่ใช้ทั้งหมด พบว่า กลุ่มที่
ใช้วิธีอมใต้ลิ้นใช้ยาเฉลี่ย 64.06 ± 25.25 ไมโครกรัม 
กลุม่ท่ีใช้วธิสีอดทางช่องคลอดใช้ยาเฉล่ีย 71.09 ± 24.09 
ไมโครกรมั ไม่พบความแตกต่างทางสถิต ิส่วนจ�ำนวนครัง้
ที่ใช้ยาจนถึงระยะ Active พบว่า กลุ่มที่ใช้วิธีอมใต้ลิ้น
ส่วนใหญ่ใช้ยาจ�ำนวน 2 ครั้ง ร้อยละ 34.37 ส่วนกลุ่ม
ทีใ่ช้วิธสีอดทางช่องคลอดส่วนใหญ่ใช้ยาจ�ำนวน 3 ครัง้ 
ร้อยละ 62.50 พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p = 0.041)
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3) ผูท้ีไ่ด้รบัยาออกซโิตซนิเสริม กลุม่อมใต้ลิน้
ได้รบัร้อยละ 9.38 กลุม่สอดทางช่องคลอดได้รับร้อยละ 
15.62 ไม่พบความแตกต่างทางสถติ ิส่วนวธิกีารคลอด 
พบว่า ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่คลอดทางช่องคลอด โดย
กลุม่อมใต้ลิน้คลอดทางช่องคลอดโดยไม่ใช้สญุญากาศ 
ร้อยละ 75.00 กลุ่มสอดทางช่องคลอด ร้อยละ 78.13 
ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ ความส�ำเร็จการคลอด
ทางช่องคลอดทัง้หมด พบว่า ทัง้สองกลุม่มคีวามส�ำเร็จ
ในระดับสูง โดยกลุ่มอมใต้ลิ้นคลอดทางช่องคลอด  

ร้อยละ 81.25 กลุ่มสอดทางช่องคลอด ร้อยละ 84.38 
ไม่พบความแตกต่างทางสถิต ิเม่ือเปรยีบเทียบโดยแบ่ง
ตามระยะเวลาคลอดทางช่องคลอด พบว่า กลุม่ทีใ่ช้วธิี
อมใต้ลิ้นส่วนใหญ่คลอดในระยะเวลา 10.00-16.00 
ช่ัวโมง ร้อยละ 61.54 ส่วนกลุ่มสอดทางช่องคลอด 
ส่วนใหญ่คลอดในระยะเวลา 16.01-24.00 ช่ัวโมง  
ร้อยละ 70.30 พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p = 0.028)

Table 2 Comparative outcomes of study groups

Outcomes Sublingual 
method (n=32) 

Vaginal method 
(n=32)

p-value

Induction to active phase (hr) ± SD 8.33 ± 4.27 10.49 ± 2.98 0.022T

Induction to delivery (hr) ± SD 16.71 ± 2.99  17.47 ± 2.91 0.307T

Induction to vaginal delivery (hr) ± SD 15.81 ± 2.48  16.79 ± 2.40 0.148T

Total amount of misoprostol (µg) ± SD  64.06 ± 25.25  71.09 ± 24.09 0.225T

Number of doses to Active phase n (%)

1 (25 µg) 5 (15.62) 3 (9.38) 0.041F

2 (50 µg) 11 (34.37) 4 (12.50)

3 (75 µg) 9 (28.13) 20 (62.50)

	 4 (100 µg) 7 (21.88) 5 (15.62)

Oxytocin augmentation n (%)

Yes 3 (9.38) 5 (15.62) 0.708C

Mode of delivery n (%)

	 Spontaneous vaginal delivery 24 (75.00) 25 (78.13) 0.946C

	 Vacuum extraction 2 (6.25) 2 (6.25)

	 Caesarean section 6 (18.75) 5 (15.62)

Successful of vaginal delivery n (%) 26 (81.25) 27 (84.38) 0.891T

Duration of vaginal delivery (hr) n (%)

 	 10.00-16.00 16 (61.54) 8 (29.63) 0.028F

 	 16.01 -24.00 10 (38.46) 19 (70.30)

M = Mean, SD = Standard Deviation, T = Independent t-test, C = Chi-squre test, F = Fisher’s exact test
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	 3. เปรยีบเทยีบผลลพัธ์การใช้ไมโซพรอสตอล
วิธีอมใต้ลิน้กบัสอดทางช่องคลอดด้านภาวะแทรกซ้อน
ในมารดา และทารก ตารางที่ 3 (Table 3)
	 1)	มารดามีภาวะ Uterine tachysystole  
กลุม่อมใต้ลิน้ ร้อยละ 3.13 ส่วนกลุม่สอดทางช่องคลอด 
ร้อยละ 6.25 ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ และไม่พบ
ภาวะ Uterine hyperstimulation ทั้งสองกลุ่ม
	 2)	ภาวะส�ำลักขี้เทาในน�้ำคร�่ำ กลุ่มอมใต้ลิ้น 
ร้อยละ 3.13 ส่วนกลุม่สอดทางช่องคลอด ร้อยละ 6.25 

ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ ทั้งสองกลุ่มไม่พบทารก 
ในครรภ์มีภาวะ Fetal distress และทารกแรกเกิด 
ขาดออกซิเจน (Apgar ที่ 1 นาที < 7)
	 3)	Apgar score ที่ 1 นาที กลุ่มอมใต้ลิ้น
คะแนนเฉลี่ย 8.69 ± 0.47 กลุ่มสอดทางช่องคลอด
เฉลี่ย 8.63 ± 0.71 ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ ส่วน 
Apgar score ที่ 5 นาที กลุ่มอมใต้ลิ้นคะแนนเฉลี่ย 
9.59 ± 0.50 กลุ่มสอดทางช่องคลอดคะแนนเฉลี่ย 
9.60 ± 0.70 ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ 

Table 3 Comparative adverse outcomes of the study groups

Adverse outcomes Sublingual method 
(n=36)

Vaginal method 
(n=36)

p-value

Uterine hyperstimulation 

 	  Yes n (%) 1 (3.13) 2 (6.25) 1.000F

	  No n (%) 31 (96.97) 30 (93.75)

Uterine tachysystole 

	  Yes n (%) 0 0 -

Meconium stained amniotic fluid

	  Yes n (%) 1 (3.13) 2 (6.25) 1.000F

Fetal distress

	  Yes n (%) 0 0 -

Birth asphyxia (Apgar at 1 min. < 7)

	  Yes n (%) 0 0 -

Apgar at 1 minute M ± SD 8.69 ± 0.47 8.63 ± 0.71 0.679T

Apgar at 5 minutes M ± SD 9.59 ± 0.50 9.60 ± 0.70 0.682T

M = Mean, SD = Standard Deviation, T = Independent t-test, F = Fisher’s exact test

อภิปรายผล
	 การอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้
	 1. ผลลัพธ์การใช้ไมโซพรอสตอลขนาด 25 
ไมโครกรมั ทกุ 4 ชัว่โมง ไม่เกนิ 4 คร้ัง โดยเปรียบเทียบ
วิธีอมใต้ล้ินกับสอดทางช่องคลอด ด้านระยะเวลา 
จ�ำนวนครัง้และปรมิาณยาทีใ่ช้ การได้รับยาออกซโิตซนิ
เสริม วิธีการคลอด และความส�ำเร็จของการคลอด 
ทางช่องคลอด ผลการวิจัยเมื่อเปรียบเทียบระยะเวลา 

เริ่มใช้ยาไมโซพรอสตอลจนถึงระยะ Active พบว่า 
กลุม่ท่ีใช้วิธีอมใต้ลิน้ มรีะยะเวลาเฉลีย่ และจ�ำนวนคร้ัง 
ที่ใช้ยาจนถึงระยะ Active น้อยกว่ากลุ่มที่ใช้วิธีสอด
ทางช่องคลอดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิส่วนระยะเวลา
จนถึงคลอดและปริมาณยารวมเฉลี่ยทั้ง 2 วิธีไม่พบ
ความแตกต่างทางสถิติ ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาโดย
เปรยีบเทยีบทางเภสชัจลศาสตร์ของยาไมโซพรอสตอล 
ท่ีใช้ปริมาณยาและจ�ำนวนครัง้เท่ากนั ในกลุม่สตรท่ีียติุ
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การตัง้ครรภ์โดยท�ำแท้งพบว่า วธิอีมใต้ลิน้มคีวามเข้มข้น
ของยาในพลาสมาสงูกว่าวธิสีอดทางช่องคลอดประมาณ 
2 เท่า แต่ระยะเวลาในการออกฤทธิท์ีส่ัน้กว่า20-21 ส่วน
การศกึษาทางคลนิกิทีไ่ด้ผลสอดคล้องกับการวจัิยคร้ังนี้ 
ของ Ifarinola และคณะ12 ใช้ไมโซพรอสตอลขนาด 25 
ไมโครกรัม ทุก 4 ช่ัวโมง ไม่เกนิ 6 ครัง้ ในตัวอย่าง 
ทีม่ข้ีอบ่งชี ้ได้แก่ ถุงน�ำ้คร�ำ่แตกก่อนเจ็บครรภ์ ความดัน
โลหติสงู เบาหวาน ทารกโตช้า และครรภ์เกินก�ำหนด 
โดยคะแนน Bishop น้อยกว่า 5 แบ่งกลุ่มละ 50 ราย
พบว่า กลุ่มที่ใช้วิธีอมใต้ล้ิน มจี�ำนวนครัง้ในการใช้ยา
น้อยกว่าวิธีสอดทางช่องคลอด (1.26 ± 0.44 และ  
1.68 ± 0.74, p = 0.005) และเวลาเข้าสู่ระยะ  
Active หรอืคะแนน Bishop = 7 สัน้กว่าวิธีสอดทาง 
ช่องคลอด (5.04 ± 1.77 และ 6.32 ± 1.36 ชั่วโมง, 
p = 0.001) 
	 นอกจากนี้ Dadashaliha และคณะ19 ศึกษา
เปรียบเทียบการใช้ไมโซพรอสตอล 3 วิธี ได้แก่ สอดรู
ปากมดลูก อมใตล้ิ้น และสอดทางช่องคลอด โดยทัง้ 3 
วิธีใช้ยา 50 ไมโครกรัม ทุก 4 ชั่วโมง ไม่เกิน 4 ครั้ง 
พบว่าระยะเวลาเข้าสู่ระยะ Active และระยะเวลา
จนถึงคลอดส้ันทีสุ่ด คอืวธิสีอดปากมดลกู รองลงมาวธิี
อมใต้ลิ้น และสอดทางช่องคลอด ตามล�ำดับ รวมทั้ง
ส่วนการศึกษาประสิทธิภาพของไมโซพรอสตอล22 
ระหว่างวธิอีมใต้ลิน้ 50 ไมโครกรัม ซึง่ใช้ขนาดยาทีส่งูกว่า
การศกึษาคร้ังน้ี เปรยีบเทียบวธิสีอดทางช่องคลอด 25 
ไมโครกรมั ทกุ 4 ช่ัวโมง ไม่เกนิ 4 ครัง้ ตัวอย่างกลุม่ละ 
100 ราย พบว่าเมื่อวัดผลลัพธ์ของระยะเวลาจาก 
เริ่มให้ยาถึงคลอดทางช่องคลอด กลุ่มที่ใช้วิธีอมใต้ลิ้น
มีระยะเวลาเฉลี่ยสั้นกว่าวิธีสอดทางช่องคลอดอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถิต ิส่วนการทดลองทีไ่ด้ผลลพัธ์แตกต่าง
กับการศึกษาครั้งนี้19,23 ซึ่งทั้ง 2 การทดลองศึกษา
เปรียบเทียบการใช้ไมโซพรอสตอลวิธีอมใต้ลิ้น และ
สอดทางช่องคลอด ในขนาดยาเท่ากนัคือ 25 ไมโครกรมั 
ทกุ 4 ชัว่โมง สงูสดุไม่เกนิ 4 ครัง้ เม่ือวดัผลลพัธ์ท้ัง 2 วธีิ
ไม่พบความแตกต่างของระยะเวลาเมือ่เริม่ใช้ยาถงึระยะ 
Active รวมทั้งจ�ำนวนและปริมาณรวมการใช้ยา ทั้งนี้

ในการศึกษาข้างต้นของ Singh และคณะ23 ศึกษา 
ในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ครบก�ำหนด และไม่ได้ก�ำหนด
เกณฑ์คดัเข้าตามคะแนน Bishop จงึไม่มคีวามชดัเจน
ของการเปิดปากมดลูกก่อนทดลองท้ัง 2 กลุ่ม ส่วน 
Galidevara และคณะ19 ศึกษาในกลุ ่มที่มีภาวะ 
ถุงน�ำ้คร�ำ่แตกก่อนเจบ็ครรภ์ ซึง่แตกต่างจากการศกึษา
ครั้งนี้เป็นกลุ่มตั้งครรภ์เกินก�ำหนด 
	 การศกึษาครัง้นีท้ัง้ 2 วธิไีม่พบความแตกต่าง
ทางสถิติด้านการได้รับยาออกซิโตซินเสริมเพื่อเร่ง
คลอด วธิกีารคลอดและความส�ำเรจ็ของการคลอดทาง
ช่องคลอดโดยรวม โดยท้ัง 2 กลุม่พบอตัราทีใ่กล้เคยีงกัน
ซึ่งส่วนใหญ่คลอดทางช่องคลอดโดยไม่ใช้เครื่องมือ
ช่วยคลอด และความส�ำเร็จการคลอดทางช่องคลอด
ทั้ง 2 วิธีสูงมากกว่าร้อยละ 80 ใกล้เคียงกับการศึกษา
ของ Dadashaliha และคณะ19 รวมท้ัง Sheir และ
คณะ24 โดยทั้ง 2 การศึกษาใช้ยาไมโซพรอสตอล 50 
ไมโครกรัม ทุก 4 ชั่วโมง ไม่เกิน 4 ครั้ง ส่วน Jahromi 
และคณะ25 (2016) รวมทั้ง Sunda และคณะ26 ใช้ยา
ไมโซพรอสตอลขนาดและจ�ำนวนครัง้เท่ากบัการศกึษา
ครัง้นี ้ ผลการศกึษาทัง้หมดข้างต้นพบการใช้ออกซิโตซิน
เสริมเพื่อเร่งคลอดในอัตราที่ต�่ำใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่
คลอดทางช่องคลอดและความส�ำเรจ็สงูมากกว่า ร้อยละ 
80 ใกล้เคียงกันทั้ง 2 วิธี 
	 2. ผลลัพธ์การใช้ไมโซพรอสตอลวิธีอมใต้ลิ้น
กับสอดทางช่องคลอดด้านภาวะแทรกซ้อนในมารดา 
และทารก พบว่าทัง้ 2 วธิไีม่พบความแตกต่างทางสถติิ 
ดงันี ้การเกิดภาวะ Uterine tachysystole และภาวะ 
ส�ำลกัข้ีเทาในน�ำ้คร�ำ่ พบในอตัราท่ีต�ำ่กว่าร้อยละ 7 และ 
ใกล้เคยีงกนั นอกจากนี ้ทัง้ 2 กลุม่ไม่พบการเกดิภาวะ 
Uterine hyperstimulation ภาวะ fetal distress 
และภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด รวมท้ัง APGAR 
score ที่ 1 และ 5 นาที ส่วนใหญ่ทั้ง 2 วิธีคะแนน
มากกว่า 8 โดยการศึกษาครั้งนี้ ศึกษาเปรียบการใช ้
ไมโซพรอสตอลในขนาด 25 ไมโครกรัม ทุก 4 ชั่วโมง
ไม่เกิน 4 ครัง้ ซ่ึงเป็นขนาดยาเริม่ต้นตามคาํแนะนาํของ 
AC0G6 รวมท้ังราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย27 
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แนะน�ำการบรหิารยาโดยรับประทานขนาด 25 ไมโครกรมั 
ทกุ 4 ชัว่โมง หรือสอดในช่องคลอด ขนาด 25 ไมโครกรมั 
ทกุ 6 ชัว่โมง รวมทัง้การเฝ้าระวังตดิตามภาวะแทรกซ้อน
ในมารดาและทารกภายหลงัการให้ยาอย่างต่อเน่ือง ซ่ึง
ผลการศกึษาสอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา12,19,25-26 
โดยเปรยีบเทยีบการใช้ยาไมโซพลอสตอล ขนาดเริม่ต้น 
25-50 ไมโครกรัม ทุก 4-6 ชั่วโมง และสูงสุดไม่เกิน 
4-6 ครั้ง พบว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อนในมารดาและ
ทารก ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ส่วนการศึกษาที่
แตกต่างกับการศึกษาครั้งนี้ของ Sheir และคณะ24 ใช้
ยาในขนาดและจ�ำนวนครัง้ทีเ่ท่ากนัคอื 25 ไมโครกรมั 
ทุก 4 ชั่วโมง พบว่าวิธีสอดทางช่องคลอดเกิดภาวะ 
Hyperstimulation มากกว่าวิธีอมใต้ลิ้นอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าการศึกษาดังกล่าว  
ส ่วนใหญ่ตัวอย ่างที่ศึกษาเป ็นสตรี ต้ังครรภ ์ ท่ีมี 
ข้อบ่งชีท้ีห่ลากหลาย ได้แก่ น�ำ้คร�ำ่แตกก่อนเจ็บครรภ์  
น�้ำคร�่ำน ้อย เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ 
ครรภ์เกินก�ำหนด ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาครั้งนี ้
ทีม่ข้ีอบ่งชีด้้านเดยีวคอื ครรภ์เกนิก�ำหนด ซึง่อาจท�ำให้ 
ผลการศึกษาแตกต่างกันได้	

สรุปผล
	 ไมโซพรอสตอลวธิอีมใต้ลิน้ ขนาด 25 ไมโครกรัม 
ให้ทกุ 4 ช่ัวโมง และไม่เกนิ 4 ครัง้ มปีระสทิธภิาพสามารถ
ชกัน�ำให้เจบ็ครรภ์คลอดในสตรต้ัีงครรภ์เกินก�ำหนดได้
มากกว่า เมื่อเทียบกับการใช้ในขนาดเดียวกันโดยวิธี
สอดทางช่องคลอด รวมทั้งมีความสะดวกในการใช้
มากกว่า และมีความปลอดภยัจากอาการไม่พึงประสงค์
ในมารดา และทารกที่ใกล้เคียงกัน 

ข้อเสนอแนะ
	 การศกึษาวิจยัคร้ังน้ีพบวา การใช้ไมโซพลอสตอล
ขนาด 25 ไมโครกรัม ทุก 4 ชั่วโมง มีประสิทธิภาพ
สามารถชักน�ำให้เจ็บครรภ์คลอดมากกว่าวิธีสอดทาง
ช่องคลอด อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้ ทดลองใน

กลุม่ตวัอย่างขนาดเลก็ รวมทัง้ยงัไม่มกีารศกึษาเปรยีบเทยีบ 
ทั้ง 2 วิธีนี้ในประเทศไทยมาก่อน ดังนั้น ควรมีการ
ศึกษาโดยเพิ่มจ�ำนวนตัวอย่างมากขึ้น และประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนทั้งในมารดาและทารก ตลอดจนการ
ใช้ยาอย่างระมดัระวงั เพือ่ยนืยนัถงึประสทิธภิาพ และ
ความปลอดภัยของการใช้ไมโซพลอสตอลวิธีอมใต้ลิ้น 
และสอดทางช่องคลอด ซ่ึงจะเป็นทางเลือกในการใช้ยานี้
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สะดวก และปลอดภัย
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