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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพและผลข้างเคียงของการใช้ยามิโซพรอสตอลโดยวิธีอมใต้ลิ้น

เพื่อให้เกิดการแท้งที่สมบูรณ์ในการรักษาภาวะการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ในไตรมาสแรก เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังโดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากทะเบียนสถิติของกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยสูตินรีแพทย์ว่าตั้งครรภ์ไม่พบตัวอ่อนหรือตัวอ่อน
เสียชีวิตในครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 6 วัน และเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ 
จังหวัดอุบลราชธานี ในช่วงตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 จ านวนทั้งหมด 53 ราย โดยผู้ป่วย
ได้รับยามิโซพรอสตอลขนาด 400 ไมโครกรัม ทุก 4 ช่ัวโมง (ไม่เกิน 3 ครั้ง ใน 24 ช่ัวโมง) ผลลัพธ์ที่ติดตามคือ ความส าเร็จใน
การยุติการตั้งครรภ์ภายใน 48 ช่ัวโมง ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่เริ่มให้ยาจนท าให้เกิดการแท้ง ขนาดยาที่ได้รับ และผลข้า งเคียง
ของยา ท าการรวบรวมข้อมูลที่ได้และวิเคราะห์ทางสถิติ ผลการวิจัย พบว่า ร้อยละ 71.7 ของกลุ่มตัวอย่างมีภาวะแท้งสมบูรณ์
ภายใน 48 ช่ัวโมง ระยะเวลาที่ท าให้เกิดการแท้ง 13.49±7.25 ช่ัวโมง ผลข้างเคียงของยาที่พบมากท่ีสุด 2 อันดับแรกคือ มีไข้
และถ่ายเหลว ร้อยละ 83.0 และ ร้อยละ 30.2 ตามล าดับ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง โดยสรุปคือการใช้ยามิโซพรอสตอล
โดยวิธีอมใต้ลิ้นเป็นวิธีที่ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ในไตรมาสแรกได้ 

 
ค าส าคัญ: ยามิโซพรอสตอล อมใต้ลิ้น การสิ้นสดุการตั้งครรภ์ในไตรมาสแรก 
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Abstract  

 The purpose of this research was to evaluate the effectiveness, side effects, and complications of 
medical treatment with sublingual misoprostol in the termination of early pregnancy failure. A retrospective 
descriptive study was performed in the 50th Anniversary Mahavajiralongkorn Hospital Ubonratchatani from 
January 1st, 2019 to February 28th, 2021. There were 53 in-patient pregnant women reviewed with 
ultrasonographically diagnosed anembryonic pregnancy or intrauterine embryonic death during the first 
trimester. A 400 microgram of misoprostol was administered sublingually. The treatment was repeated at 
intervals of 4 hours (no more than 3 times within 24 hours). The main outcome included a success rate of 
termination, mean induction–to-abortion time, the total dose of misoprostol, and side effects were 
analyzed. The result showed that the success rate of complete abortion within 48 hours was 71.7%. The 
mean induction-to-abortion time was 13.49±7.25 hours. The two most common side effects were fever and 
diarrhea at 83.0% and 30.2%, respectively. There were no serious complications reports. In conclusion, the 
sublingual route of administration of misoprostol appeared to be safe and effective for the management 
of early pregnancy failure. 
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1. บทน า 
        อัตราการตั้งครรภ์ไม่พบตัวอ่อนหรือตัวอ่อนเสียชีวิต
ในครรภ์พบได้ประมาณร้อยละ 10 ของหญิงตั้งครรภ์ และ
ส่วนใหญ่ร้อยละ 80 เกิดในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ 
มากกว่าร้อยละ 50 มีสาเหตุมาจากโครโมโซมของตัวอ่อนมี
ความผิดปกติ โดยร้อยละ 75 ของโครโมโซมผิดปกติที่เป็น
สาเหตุการแท้งเกิดขึ้นก่อนอายุครรภ์ 8 สัปดาห์ (1-3) เมื่อ
หญิงตั้งครรภ์ได้รับการวินิจฉัยภาวะนี้แล้ว แพทย์มักจะ
แนะน าทางเลือกในการดูแลรักษา คือการสังเกตอาการ ซึ่ง
สามารถเกิดการแท้งเองได้อย่างสมบูรณ์มากถึงร้อยละ 80 
เมื่อสังเกตอาการเป็นระยะเวลาที่เพียงพอ สามารถรอได้ถึง 
8 สัปดาห์ (4) หากไม่มีการแท้งเองหรือแท้งไม่ครบ จึง
พิจารณารักษาโดยการใช้ยาหรือการดูดหรือขูดช้ินเนื้อทาง
โพรงมดลูก (surgical management) วิธีสังเกตอาการนั้น
หญิงตั้งครรภ์จะต้องได้รับค าแนะน าให้สังเกตอาการปวด
ท้องน้อย เลือดออกมากหรือมีการหลุดของก้อนช้ินเนื้อและ
อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ ซึ่งท าให้หญิงตั้งครรภ์
ส่วนใหญ่ค่อนข้างมีความกังวลและในบางกรณีก็ไม่สะดวก
ในการเดินทางมาโรงพยาบาลบ่อยๆ ดังนั้นการให้ยาเพื่อยุติ
การตั้งครรภ์ (medical management) ภายใต้การดูแล
และให้ค าแนะน าโดยผู้เช่ียวชาญ จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่
ถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายและเป็นท่ียอมรับทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ เนื่องจากเป็นวิธีที่สะดวก ปลอดภัย มี
ประสิทธิภาพและลดการท าหัตถการ เช่น ขูดมดลูก ที่
อาจจะเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงแก่หญิงตั้งครรภ์ ซึ่ง
จากการศึกษาของ Chung et al(5) พบภาวะแทรกซ้อนจาก
การขูดมดลูก ร้อยละ 1-2 เช่น การติดเชื้อ มดลูกทะลุ ปาก
มดลูกฉีกขาด และภาวะพังผืดในมดลูก (Asherman’s 
syndrome) น าไปสู่การเสียชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ได้ 
        ยามิโซพรอสตอลเป็นยาที่อยู่ในกลุ่มพรอสตาแกรน
ดิน (prostagrandins E1 analogue) ได้ถูกน ามาใช้ในข้อ
บ่งช้ีทางสูติกรรม เช่น การกระตุ้นให้เกิดการเจ็บครรภ์ การ
กระตุ้นให้เกิดการแท้ง และการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอด ทั้งในรูปแบบของการเหน็บช่องคลอด การอมใต้ลิ้น 
การอมใต้กระพุ้งแก้ม และการรับประทาน จากการศึกษา
พบว่าการให้ยาในรูปแบบเหน็บทางช่องคลอดและรูปแบบ
อมใต้ลิ้นมีประสิทธิภาพสูงกว่ารูปแบบอ่ืน(6) 

        ในปี ค.ศ 2018 องค์การอนามัยโลกได้แนะน าสูตรยา 
2 แบบในการใช้เพื่อยุติการตั้งครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 
สัปดาห์  สูตรแรกเป็นสูตรแนะน า ได้แก่  การให้ยา
มิเฟพริสโตน 200 มิลลิกรัม รับประทาน หลังจากนั้น 1-2 
วัน ให้ยามิโซพรอสตอล 800 ไมโครกรัม อมใต้ลิ้นหรือทาง
กระพุ้งแก้มหรือเหน็บช่องคลอด ส่วนสูตรที่2 เป็นสูตร
ทางเลือก คือการให้ยามิโซพรอสตอล 800 ไมโครกรัมชนิด
เดียว อมใต้ลิ้นหรือทางกระพุ้งแก้มหรือเหน็บช่องคลอด(1)  

        ในประเทศไทยมติคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียา
หลักแห่งชาติเมื่อวันท่ี 13 มิถุนายน พ.ศ 2559 ได้พิจารณา
คัดเลือกยามิเฟพริสโตนและมิโซพรอสตอลบรรจุในแผง
เดียวกัน เพื่อใช้ยุติการตั้งครรภ์ด้วยเหตุผลทางการแพทย์ที่
อายุครรภ์น้อยกว่า 24 สัปดาห์ไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
บัญชีย่อย จ(1) และประกาศในราชกิจจานุเบกษาเรื่องบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ พ.ศ 2561 ซึ่งสถานพยาบาลที่จะใช้ยาได้
นั้นจะต้องเป็นสถานพยาบาลที่ได้รับการอนุมัติให้ขึ้น
ทะเบียนจากกรมอนามัยเท่านั้น ดังนั้นในปัจจุบันการใช้ยา
ที่มีสูตรมิเฟพริสโตน จึงยังไม่แพร่หลายเท่าการใช้ยามิโซ
พรอสตอลชนิดเดียว(7) 

        กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรมโรงพยาบาล 50 พรรษามหา
วชิราลงกรณ ได้เริ่มเปิดคลินิกเฉพาะทางให้บริการตรวจ
รักษาผู้ป่วยสูตินรีเวชตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2561 
เป็นต้นมา มีสูติแพทย์ที่ดูแลงานด้านสูตินรีเวชกรรม 1 คน 
จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าตั้งครรภ์ไม่พบตัว
อ่อนหรือตัวอ่อนเสียชีวิตในครรภ์พบประมาณร้อยละ 10 
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอกทั้งหมด 
ผู้วิจัยเห็นว่าการให้ยายุติการตั้งครรภ์โดยวิธีอมใต้ลิ้นเป็นวิธี
ที่สะดวกมากกว่าวิธีเหน็บทางช่องคลอด เนื่องจากไม่
ยุ่งยาก และพยาบาลสามารถแนะน าวิธีการอมยาที่ถูกต้อง
ให้กับหญิงตั้งครรภ์ได้เอง ซึ่งเหมาะกับสถานพยาบาลที่มี
บุคลากรปฏิบัติงานด้านสูตินรีเวชจ านวนน้อย รวมทั้งลด
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการ เช่น การขูด
มดลูกลงได้มาก ดังนั้นจึงได้ท าการศึกษาประสิทธิภาพและ
ผลข้างเคียงของยามิโซพรอสตอลอมใต้ลิ้น ข้อมูลที่ได้
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการดูแลรักษากลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีข้อบ่งช้ีในการยุติการตั้งครรภ์ในไตรมาสแรกใน
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สถานพยาบาลที่มีบุคลากรปฏิบัติงานทางด้านสูตินรีเวช
กรรมจ านวนจ ากัด 
 
2. วิธีการด าเนินการวิจัย 
        งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 
( retrospective descriptive study) โดยคัด เลือกกลุ่ ม
ประชากรที่น ามาศึกษาจากเวชระเบียนหญิงตั้งครรภ์ที่
ได้รับการวินิจฉัยโดยสูตินรีแพทย์ว่ามีภาวะตัวอ่อนเสียชีวิต
ในครรภ์ หรือเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พบตัวอ่อน ที่อายุครรภ์
ไม่เกิน 12 สัปดาห์ 6 วัน และได้รับการยินยอมเข้ารับการ
รักษาเพื่อยุติการตั้งครรภ์โดยการใช้ยามิโซพรอสตอล เป็น
ผู้ป่วยใน  ระหว่างวันที่  1 มกราคม พ.ศ.2562 - 28 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 
        กลุ่มประชากร คือหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าตัวอ่อนเสียชีวิตในครรภ์ หรือเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พบตัว
อ่อนในไตรมาสแรก โดยมีการบันทึกผลการตรวจคลื่นเสียง
ความถี่สูงที่สอดคล้องอย่างชัดเจนกับเกณฑ์การวินิจฉัยข้อ
ใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้(8-10) 
        1. ตรวจไม่พบการเต้นของหัวใจ เมื่อขนาดตัวอ่อน 
หรือ crown rump length (CRL) มากกกว่าหรือเท่ากับ 7 
มิลลิเมตร 
         2. พบถุงการตั้งครรภ์เฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ 25 
มิลลิเมตร แต่ยังไม่พบตัวอ่อน 
         3. ตรวจไม่พบตัวอ่อนและการเต้นของหัวใจ 
ภายหลัง 14 วันหรือมากกว่า หลังจากตรวจพบถุงการ
ตั้งครรภ์แต่ไม่พบถุงไข่แดง 
        4. ตรวจไม่พบตัวอ่อนและการเต้นของหัวใจ 
ภายหลัง 11 วันหรือมากกว่า หลังจากตรวจพบถุงการ
ตั้งครรภ์และถุงไข่แดง 
        โดยมี เกณฑ์การคัดเลือกประชากร  ( inclusion 
criteria) คือ หญิงตั้งครรภ์ที่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยข้างต้นที่
จ าเป็นต้องยุติการตั้งครรภ์ ที่อายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ 
6 วัน ส าหรับเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติโรคหอบหืด โรคหัวใจ มีประวัติแพ้
ยากลุ่มพรอสตาแกลนดิน(prostaglandins) และสัญญาณ
ชีพไม่ปกติ หญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่เข้าร่วมโครงการจะได้รับ
การเข้านอนโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน มีการซักประวัติ

ตรวจร่างกาย การเจาะเลือดตรวจ CBC และการแข็งตัว
ของเลือด (coagulation)  
        วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ หญิงตั้งครรภ์ทุกราย
จะได้รับยามิโซพรอสตอลขนาดที่เท่ากันใน 24 ช่ัวโมงแรก 
คือ 400 ไมโครกรัม อมใต้ลิ้นทุก 4 ช่ัวโมง จ านวน 3 ครั้ง 
สังเกตอาการแท้งตั้งแต่ได้รับยาครั้งที่1 หลังจากครบ 24 
ช่ัวโมง ถ้าพบว่ายังไม่มีการแท้ง จะให้ยามิโซพรอสตอลเพิ่ม
ในขนาดเดิมคือ 400 ไมโครกรัม อมใต้ลิ้น ทุก 4 ช่ัวโมง 
จ านวนไม่เกิน 3 ครั้ง สังเกตอาการแท้งจนครบ 48 ช่ัวโมง 
มีการติดตามสัญญาณชีพ และผลข้างเคียงหลังจากได้รับยา 
เช่น ไข้ ถ่ายเหลว ปวดท้อง เลือดออกทางช่องคลอดมาก 
เป็นต้น กรณีแท้งครบ (complete abortion) คือมีช้ืนเนื้อ
หลุดครบและยืนยันด้วยการตรวจด้วยเครื่องเสียงความถี่สูง
โดยสูติแพทย์พบว่าไม่พบช้ินเนื้อหรือถุงหุ้มตัวเด็กค้างอยู่
ร่วมกับตรวจภายในพบปากมดลูกปิด ส่วนกรณีแท้งไม่ครบ 
(incomplete abortion) จะได้รับการขูดมดลูกต่อ กรณี
ครบ 48 ช่ัวโมงไม่เกิดการแท้ง จะได้รับการขูดมดลูก หญิง
ตั้งครรภ์ทุกรายจะนัดติดตามหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
14 วัน เพื่อติดตามอาการและฟังผลช้ินเนื้อ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยโปรแกรม SPSS 
        การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองให้ด าเนินการวิจัย
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เอกสารรับรอง
เลขท่ี SSJ.UB 2564-040 
 
3. ผลการวิจัย 
        หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยสูตินรีแพทย์ว่า
ตั้งครรภ์ไม่พบตัวอ่อนหรือตัวอ่อนเสียชีวิตในครรภ์ก่อนอายุ
ครรภ์ 12 สัปดาห์ 6 วัน และเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน
ที่โรงพยาบาล50พรรษามหาวชิราลงกรณในช่วงตั้งแต่ 1 
มกราคม พ.ศ.2562 - 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2564 มีจ านวน
ทั้งหมด 56 ราย หญิงตั้งครรภ์จะได้รับค าอธิบายเกี่ยวกับ
การให้ยา ผลข้างเคียงของยา ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล และเซ็นต์เอกสารยินยอมในเอกสารการเข้ารับ
การรักษาเป็นผู้ป่วยใน ในจ านวนนี้เป็นกลุ่มที่สามารถให้ยา
มิโซพรอสตอลเพื่อยุติการตั้งครรภ์ทั้งหมด 53 รายอีก 3 
รายมีเลือดออกมากต้องท าการรักษาโดยการขูดมดลูกอย่าง
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เร่งด่วน หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 29.60±7.75 ปี 
ดัชนีมวลกายเฉลี่ยอยู่ที่ 21.97±4.22 กิโลกรัม/เมตร2 อายุ
ครรภ์ที่มาพบแพทย์เฉลี่ย 9.96±1.68 สัปดาห์ ความดัน
โลหิตซีสโตลิคก่อนแท้งเฉลี่ย 116.25±13.47 มิลลิเมตร
ปรอท ความดัน โลหิต ไดแอสโตลิคก่อนแท้ ง เฉลี่ ย 
69.70±8.35 มิลลิเมตรปรอท ค่าความเข้มข้นเลือด
ฮีโมโกลบินเฉลี่ย 12.38±1.18 กรัม/เดซิลิตร และ ค่าฮีมา
โตคริตเฉลี่ย 37.70±3.05%  
        ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับประวัติการตั้งครรภ์ พบว่า 
เป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่สองขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 64.2 ไม่
เคยมีประวัติการแท้งมากที่สุด ร้อยละ 86.8 ไม่เคยมี
ประวัติการผ่าตัดมดลูกมากทีสุ่ด ร้อยละ 86.8 เคยมีประวัติ
เลือดออกจากช่องคลอดก่อนมาโรงพยาบาลมากที่สุด ร้อย
ละ 60.4 ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ข้อมูลประวัติการตั้งครรภ์ (n=53) 
ประวัติการตั้งครรภ์ จ านวน (คน) ร้อยละ 
จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ 
     ครรภ์แรก 
     ครรภ์ที่สองขึ้นไป 

 
19 
34 

 
35.8 
64.2 

ประวัติการแท้ง 
     เคย 
     ไม่เคย 

 
7 
46 

 
13.2 
86.8 

ประวัติการผ่าตัดมดลูก 
     เคย 
     ไม่เคย 

 
7 
46 

 
13.2 
86.8 

ประวัติมีเลือดออกจากช่องคลอดก่อนมาโรงพยาบาล 
     มี 
     ไม่ม ี

32 
21 

60.4 
39.6 

 

        ข้อบ่งช้ีในการรักษาด้วยยามิโซพรอสตอลอมใต้ลิ้น
ของการศึกษานี้แบ่งการวินิจฉัยเป็น 2 กลุ่ม โดยทั้งสอง
กลุ่มได้รับการตรวจวินิจฉัยจากสูตินรีแพทย์คนเดียวกันตาม
เกณฑ์การวินิจฉัยข้างต้นดังนี ้คือ 

1. กลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยโดยสูติแพทย์ว่าตัวอ่อน
เสีย ชีวิต ในครรภ์  ( intrauterine embryonic 
death)  มีจ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 56.6  

2. กลุ่มที่ตั้งครรภ์ที่ไม่พบตัวอ่อน (anembryonic 
pregnancy) มีจ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 
43.4  

        จากการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยามิโซ
พรอสตอลอมใต้ลิ้นมีระยะเวลาตั้งแต่ให้ยาครั้งแรกจนท าให้

เกิดการแท้งอยู่ในช่วงเวลาตั้งแต่ 3-40 ช่ัวโมง คิดเป็น
ระยะเวลาที่ท าให้เกิดการแท้งเฉลี่ย 13.49±7.25 ช่ัวโมง
ผลลัพธ์ของการรักษาหญิงตั้งครรภ์หลังจากได้รับยามิโซ
พรอสตอลอมใต้ลิ้นมีผลการแท้งครบจ านวน (complete 
abortion) 38 คน คิดเป็นร้อยละ 71.7 การแท้งไม่ครบ 
(incomplete abortion) จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 
17.0 และไม่เกิดการแท้ง (induction failure)จ านวน 6 
คน คิดเป็นร้อยละ 11.3  
        ขนาดยามิโซพรอสตอลอมใต้ลิ้นที่ท าให้เกิดการแท้ง 
ใช้ขนาดยา 400 ไมโครกรัมจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 
11.3 ขนาดยา 800 ไมโครกรัมจ านวน 11 คน คิดเป็นร้อย
ละ 20.8 ขนาดยา 1200 ไมโครกรัมจ านวน 30 คน คิดเป็น
ร้อยละ 56.6 และ กลุ่มที่ต้องใช้ขนาดยามากกว่า 1200 
ไมโครกรัม ภายใน 48 ช่ัวโมง จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 
11.3  
        ผลข้างเคียงของยาที่เกิดขึ้นภายใน 48 ช่ัวโมงหลัง
ได้รับยามิโซพรอสตอล พบว่าส่วนใหญ่มีไข้ จ านวน 44 คน 
คิดเป็นร้อยละ 83.0 มีอาการท้องเสียจ านวน 16 คน คิด
เป็นร้อยละ 30.2 มอีาการคลื่นไส้จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อย
ละ 3.8 มีอาการตกเลือดจ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 9.4 
มีอาการปวดศีรษะจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 3.8 ดัง
แสดงในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นภายใน 48 ช่ัวโมงหลัง
ได้รับยาครั้งแรก (n=53) 

ผลข้างเคียง จ านวน (คน) ร้อยละ 
ไข้ 
     มี 
     ไม่มี 

 
44 
9 

 
83.0 
17.0 

ท้องเสีย 
    มี 
    ไม่มี 

 
16 
37 

 
30.2 
69.8 

คลื่นไส้ 
     มี  
     ไม่มี 

 
2 
51 

 
3.8 
96.2 

ตกเลือด 
     มี 
     ไม่มี 

 
5 
48 

 
9.4 
90.6 

ปวดศีรษะ 
     มี 
     ไม่มี 

 
2 
51 

 
3.8 
96.2 
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4. อภิปรายผล 
        จากการศึกษานี้พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีข้อบ่งช้ีในการ
ยุติตั้งครรภ์ในไตรมาสแรก ได้รับยามิโซพรอสตอลโดยวิธี
อมใต้ลิ้น มีอัตราการแท้งครบ ร้อยละ 71.7 ภายใน 48 
ช่ัวโมงหลังจากได้รับยาครั้งแรก โดยใช้ระยะเวลาเฉลี่ย
ตั้งแต่ได้รับยาครั้งแรกจนท าให้เกิดการแท้ง 13.49±7.25 
ช่ัวโมง ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ Jung Yeon Park 
และคณะ(11) ที่ได้ศึกษาประสิทธิภาพการใช้ยามิโซพรอสตอ
ลอมใต้ลิ้นในหญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์น้อยกว่า 14 สัปดาห์ 
พบว่า 2 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างที่น ามาศึกษา คิดเป็นร้อย
ละ 61.5 มีการแท้งที่สมบูรณ์ โดยใช้ระยะเวลาเฉลี่ย 18 
ช่ัวโมง  
        นอกจากนี้ ยั งมี การศึ กษาทั้ ง ในประ เทศและ
ต่างประเทศท่ีสนับสนุนประสิทธิภาพการใช้ยามิโซพรอสตอ
ลอมใต้ลิ้นเมื่อเปรียบเทียบกับการบริหารยาโดยวิธีอื่นๆ(12-

17) เช่น การรับประทาน การอมใต้กระพุ้งแก้ม และการ
เหน็บทางช่องคลอด Deepika. N และคณะ(12) ได้ศึกษา
เปรียบเทียบการให้ยามิโซพรอสตอลทั้ง 3 รูปแบบข้างต้น
เพื่อยุติการตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์ 12-20 สัปดาห์ พบว่าวิธี
อมใต้ลิ้นเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดที่ท าให้เกิดการแท้งที่
สมบูรณ์เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการรับประทาน การอมใต้
กระพุ้งแก้ม และการเหน็บทางช่องคลอด โดยคิดเป็นร้อย
ละ 76 และระยะเวลาที่ท าให้เกิดการแท้งอยู่ที่ 9.8±3.6 
ช่ัวโมง Premrudee. A และคณะ (13) ได้ท าการศึกษา
เปรียบเทียบกลุ่มที่ได้รับมิโซพรอสตอล 600 ไมโครกรัม อม
ใต้ลิ้น และเหน็บช่องคลอดในขนาดยาที่เท่ากัน พบว่า
ประสิทธิภาพการท าให้เกิดการแท้งสมบูรณ์ของการให้ยา
ทั้ง 2 รูปแบบไม่แตกต่างกัน เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Soghra.R และคณะ(18) ที่ศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรรภ์ที่แท้ง
ค้าง (missed abortion) ที่มอีายุครรภ์น้อยกว่า 14 สัปดาห์ 
โดยใช้ขนาดยามิโซพรอสตอล 600 ไมโครกรัม เช่นเดียวกัน 
พบว่ากลุ่มที่ได้รับยาในรูปแบบอมใต้ลิ้น ใช้ระยะเวลา
เพื่อให้เกิดการแท้งสมบูรณ์น้อยกว่ากลุ่มที่ให้แบบเหน็บทาง
ช่องคลอดอย่างมีนัยส าคัญ โดยใช้เวลาในการที่ท าให้เกิด
การแท้ง 7.1 ±1.9 ช่ัวโมง จะเห็นว่าในทั้งสองการศึกษาได้
ลดขนาดยามิโซพรอสตอลลงจากขนาด 800 ไมโครกรัมที่
องค์การอนามัยโลกแนะน าเป็น 600 ไมโครกรัมแทน แต่

อย่างไรก็ตามในการศึกษาแรกก็ยังพบผลข้างเคียงในเรื่อง
ท้องเสียค่อนข้างมากถึงร้อยละ 66.67 ซึ่งภาวะนี้หากมี
ความรุนแรงอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆที่ตามมาได้ 
เช่น ความดันโลหิตต่ าและเสียสมดุลเกลือแร่ในร่างกายได้ 
ดังนั้นในการศึกษานี้จึงได้ลดขนาดของยาลงเหลือ 400 
ไมโครกรัมโดยคาดหวังให้เกิดผลข้างเคียงของยาให้น้อย
ที่สุด แต่ยังคงประสิทธิภาพให้เกิดการแท้งที่สมบูรณ์ได้ 
        นอกจากนี้จะเห็นได้ว่าในบางการศึกษา(16,20) กลุ่มที่
ได้รับยามิโซพรอสตอลแบบอมใต้ลิ้น ใช้ระยะเวลาเพื่อให้
เกิดการแท้งสมบูรณ์น้อยกว่าในการศึกษานี้ ซึ่งอาจเป็นผล
เนื่องมาจากขนาดยาที่ได้รับในครั้งแรก และความถี่ของการ
ให้ยาไม่เหมือนกัน การให้ยามิโซพรอสตอลด้วยขนาดยาที่
สูงและความถี่ ของการได้รับยาเพิ่มขึ้นน่าจะช่วยลด
ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มให้ยาจนกระทั่งเกิดการแท้งลงได้  
        อย่างไรก็ตามยามิโซพรอสตอลเป็นยาควบคุมที่ต้อง
บริหารการใช้ยาด้วยความระมัดระวัง โดยต้องให้ไม่เกิน
ขนาดและความถี่ที่แนะน าเนื่องจากยามิโซพรอสตอลท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อน
เลือดออกมากทางช่องคลอดและมดลูกแตก (uterine 
rupture) (22) จากการศึกษาเปรียบเทียบการเสียเลือด
ระหว่างกลุ่มการรักษาด้วยยามิโซพรอสตอลกับกลุ่มการ
รักษาด้วยการดูดสูญญากาศ พบว่ากลุ่มการรักษาด้วยยามิ
โซพรอสตอลมีความเข้มข้นเลือดลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 
3 กรัมต่อเดซิลิตรเมื่อเทียบกับกลุ่มการดูดสุญญากาศ ส่วน
การที่เสียเลือดมากที่ต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน โดยมีประมาณร้อยละ 0.5-1(19) 
การศึกษานี้ไม่พบภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง พบผลข้างเคียง
ของยาที่เกิดขึ้นใน 48 ช่ัวโมงแรก ในเรื่องไข้ มากที่สุด ร้อย
ละ 83.0 รองลงมาคือ ถ่ าย เหลว ร้อยละ 30.2 อาจ
เนื่องมาจากเภสัชจลนศาตร์การให้มิโซพรอสตอลแบบอมใต้
ลิ้น ซึ่งท าให้มีการออกฤทธิ์เร็ว ระดับยาในเลือดและความ
เข้มข้นยาสูงกว่ารูปแบบอื่น (21) และเป็นผลข้างเคียงที่
สอดคล้องกับการศึกษาที่ท ามาก่อนหน้าน้ี (13,20) 
        ข้อจ ากัดของการศึกษาวิจัยนี้ คื อจ านวนกลุ่ ม
ประชากรที่น ามาศึกษาค่อนข้างน้อย เนื่องจากโรงพยาบาล 
50 พรรษามหาวชิราลงกรณ เพิ่งเปิดแผนกสูตินรีเวชและ
ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรมเป็นครั้งแรกในปี
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ที่เริ่มเก็บข้อมูล มีสูตินรีแพทย์ประจ าเพียงคนเดียว ไม่มี
พยาบาลเฉพาะทางสูตินรีเวช ท าให้จ านวนผู้มารับบริการ
ด้วยอาการทางสูตินรีเวชยังมีไม่มากเท่าโรงพยาบาลประจ า
จังหวัด เนื่องด้วยข้อจ ากัดด้านบุคลากรจึงยังไม่สามารถ
ท าการศึกษาแบบเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการให้ยามิ
โซพรอสตอลในรูปแบบต่าง ๆ กัน เช่น การเหน็บทางช่อง
คลอด เทียบกับการอมใต้ลิ้นหรือการรับประทาน เพราะใน
การเหน็บยาทางช่องคลอด แพทย์จะต้องเป็นผู้เหน็บยาเอง 
ดังนั้นผู้วิจัยมีความเห็นว่างานวิจัยนี้สามารถน าไปศึกษาต่อ
ยอดในสถานพยาบาลที่มี ความพร้อมด้านบุคลากร
การแพทย์ โดยการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการใช้
ยามิโซพรอสตอลในรูปแบบต่างๆกัน แล้วน าผลลัพธ์มา
วิเคราะห์ว่ารูปแบบใดมีประสิทธิภาพที่ท าให้เกิดการแท้งที่
สมบูรณ์มากที่สุด และท าให้ลดผลข้างเคียงจากยาได้มาก
ที่สุด 
 
5. สรุปผลการศึกษา 
        การใช้ยามิโซพรอสตอล โดยวิธีอมใต้ลิ้นในการรักษา
ภาวะการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ในไตรมาสแรก เป็นการรักษา
ที่ให้ประสิทธิภาพสูง บริหารยาได้สะดวก ประหยัด และ
ผลข้างเคียงต่ า ช่วยลดการท าหัตถการที่อาจเกิดอันตราย
และภาวะแทรกซ้อน เช่น การขูดมดลูก นอกจากนี้ใน
สถานพยาบาลที่บุคลากรทางการแพทย์มีจ านวนจ ากัด ไม่
เพียงพอกับผู้มารับบริการ การรักษาแบบผู้ป่วยนอกในหญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มนี้ โดยใช้ยามิโซพรอสตอลอมใต้ลิ้น อาจจะ
เป็นทางเลือกที่ดี เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์สามารถบริหารยา
เองได้ภายใต้ค าแนะน าของแพทย์ แต่อย่างไรก็ตามยังต้อง
ศึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้ทราบถึงขนาดยาและความถี่ในการให้
ยาที่เหมาะสมต่อไป 
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