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บทคัดยอ 
 วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอัตราความสำเร็จในการยุติการตั้งครรภ ระยะเวลาที่ใช และ
ผลขางเคียงในการใชยามิโซพรอสตอลเหน็บทางชองคลอดและอมใตลิ้นในการยุติการตั้งครรภลมเหลวระยะ
แรก 
 วัสดุและวิธีการ: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุมในหญิงตั้งครรภลมเหลวระยะแรกอายุครรภจนถึง 12 
สัปดาห ที่ไดรับยามิโซพรอสตอล 600 ไมโครกรัม อมใตลิ้นหรือยามิโซพรอสตอล 600 ไมโครกรัม เหน็บใน
ชองคลอด ถายังไมเกิดการแทง ใหซ้ำไดทุก 3 ชั่วโมง กรณีอมใตลิ้น และทุก 6 ชั่วโมงกรณีเหน็บในชอง
คลอด รวมไมเกิน 3 ครั้ง 
 ผลการวิจัย: ประสิทธิผล ระยะเวลา และผลขางเคียงของการแทงจากการใชยามิโซพรอสตอล  
ทั้ง 2 กลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อาการทองเสียพบมากในกลุมที่ใชยามิโซพรอสตอล 
อมใตลิ้น ผลขางเคียงอื่นคลายกันในทั้ง 2 กลุม เชน ปวดทอง คลื่นไส ไข ตกเลือด ปวดศีรษะ และการติด
เชื้อในอุงเชิงกราน 
 สรุป: การใชยามิโซพรอสตอลอมใตลิ้นมีประสิทธิผลเหมือนกับการใชยามิโซพรอสตอลเหน็บทาง
ชองคลอด ผลขางเคียงทั้ง 2 กลุมใกลเคียงกัน มีเรื่องทองเสียที่พบในกลุมอมใตลิ้นมากกวา 
 
คำสำคัญ: ยามิโซพรอสตอล อมใตลิ้น เหน็บทางชองคลอด การตั้งครรภลมเหลวระยะแรก 
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ABSTRACT 
 Objectives: To compare complete abortion rate, duration of abortion, and side effects 
between sublingual and vaginal misoprostol. 
 Materials and Methods:  Sixty pregnant women up to 12 weeks of gestation diagnosed 
with early pregnancy failure were randomized to receive 600 μg sublingual misoprostal  or 600 μg 
vaginal misoprostol. If the abortion did not occur, the repeated medication would be done every 3 
hours in case of the sublingual route or every 6 hours in case of the vaginal  route, for maximum of 
three doses in totally.   
 Results: There was no difference in the effects on abortion , duration of abortion time and 
the side effects between two groups (p > 0.05). Diarrhea was common in the sublingual group. The 
side effects of both groups were similar which included abdominal pain, nausea, fever, heavy 
bleeding, headache and pelvic infection.    
 Conclusion: Sublingual misoprostal was as effective as vaginal misoprostal. Most side 
effects of both groups were similar except that diarrhea was more than in sublingual group. 
 
Keywords: misoprostal sublingual, vaginal, early pregnancy failure 
 

Comparison of the Effects and the Side Effects  
of Sublingual and Vaginal Misoprostal for Termination  

of Early Pregnancy Failure 
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บทนำ 
 มีการศึกษาพบวาการใชหัตถการนั้นเปน
ที่ยอมรับในการยุติการตั้งครรภใน 12 สัปดาหแรก 
มีประสิทธิผลรอยละ 94-1001,2 จากการศึกษาของ 
Chung et al3 พบภาวะแทรกซอนรอยละ 1-2 เชน
การติดเชื้อ มดลูกทะลุ ปากมดลูกฉีกขาด และภาวะ
พังผืดในโพรงมดลูก (Asherman’s syndrome) นำ
ไปสูการเสียชีวิตของหญิงตั้งครรภได Xia et al2 
ศึกษาพบวาการใชยามิฟพริสโตน (mifepristone) 
รวมกับยามิโซพรอสตอลสำหรับยุติการตั้งครรภพบ
วาไดผลรอยละ 90 แตเนื่องจากในประเทศไทยมี
เฉพาะยามิ โซพรอสตอลไมมียามิฟพ ริสโตน  
(mifepristone)  
 ยามิโซพรอสตอลอยูในกลุมยาโพรสตา
แกลนดิน (prostaglandins) ที่สังเคราะหขึ้นเพื่อนำ
มาใชรักษาโรคแผลในกระเพาะอาหาร สามารถ
ออกฤทธิ์ทำใหมดลูกบีบรัดตัวและปากมดลูกขยาย 
กอใหเกิดการแทงบุตรและการคลอดได สามารถ
เก็บไดในอุณหภูมิหอง ราคาถูก4-7 Tang et al  
ศึกษาเภสัชจลศาสตรของมิโซพรอสตอล พบวา 
มิโซพรอสตอลมีระดับความเขมขนในเลือดสูงสุด
โดยวิธีอมใตลิ้น รองลงมาไดแก วิธีรับประทาน และ
ความเขมขนในเลือดนอยสุดคือวิธีเหน็บทางชอง
คลอด แตระยะเวลาของความเขมขนสูงสุดนั้นพบ
วาวิธีเหน็บทางชองคลอดมีระยะเวลานานที่สุด สวน
วิธีอมใตลิ้นและวิธีรับประทานมีระยะเวลาใกลเคียง
กัน8,9 ไดมีการนำยามิโซพรอสตอล มาใชยุติการตั้ง
ครรภจากรางขอแนะนำการใชยามิโซพรอสตอล
สำหรับยุติการตั้งครรภจากราชวิทยาลัยสูติแหง
ประเทศไทยใหใชยามิโซพรอสตอล 200-800 
ไมโครกรัม เหน็บทางชองคลอดทุก 6-12 ชั่วโมง 
ในรายที่ตัวออนเสียชีวิตไตรมาสแรก10 โรงพยาบาล
นครปฐมมีการติดเชื้อจากการขูดมดลูกนำไปสูการ
รองเรียน การใชยามิโซพรอสตอลเหน็บทางชอง

คลอดไมสะดวกในการบริหารอีกท้ังบุคลากรรูสึก
เครียดเม่ือตองเหน็บยาใหกรณีหญิงต้ังครรภถูกขมขืน 
ผูวิจัยจึงตองการศึกษาเปรียบเทียบอัตราความสำเร็จ
ในการยุติการตั้งครรภ ระยะเวลาที่ใช และผลขาง
เคียงในการใชยามิโซพรอสตอลเหน็บทางชองคลอด 
และอมใตลิ้นในการยุติการตั้งครรภลมเหลวระยะ
แรก เพื่อนำยามิโซพรอสตอลอมใตลิ้นมาทดแทน
การเหน็บทางชองคลอดเปนทางเลือกแทนการขูด
มดลูกสำหรับยุติการตั้งครรภ 
 

วัตถุประสงค 
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอัตราความสำเร็จ
ในการยุติการตั้งครรภ ระยะเวลาที่ใช และผลขาง
เคียงในการใชยามิโซพรอสตอลเหน็บทางชองคลอด
และอมใตลิ้นในการยุติการตั้งครรภลมเหลวระยะ
แรก 
 

วัสดุและวิธีการ 
 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบ
สุมและมีกลุมควบคุมโดยทำการวิจัยในหญิงต้ังครรภ 
ท่ีตองยุติการต้ังครรภต้ังแต อายุครรภ 4-12 สัปดาห 
จำนวน 60 ราย ในหอผูปวยนรีเวชกลุมงานสูติ-นรี
เวชกรรมโรงพยาบาลนครปฐม ตั้งแตเดือน ตุลาคม 
2557 ถึง เมษายน 2558 การศึกษานี้ผานความเห็น
ชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยใน
คนโรงพยาบาลนครปฐมเรียบรอยแลว หญิงท่ีเขา
รวมโครงการจะไดรับคำอธิบายและเซ็นชื่อเขารวม
โครงการวิจัย คำนวณอายุครรภจากประจำเดือน
คร้ังสุดทายมีการซักถามอาการที่สัมพันธกับการ 
ตั้งครรภ เชน คัดตึงเตานม ปสสาวะบอย อาการ
แพทอง อารมณแปรปรวน การตรวจพบการต้ังครรภ
จากหองปฏิบัติการ การตั้งครรภลมเหลวระยะแรก 
หมายถึง ถุงการตั้งครรภที่ไมมีตัวออนหรือตัวออน
หรือทารกตายในครรภรวมกับอาการที่สัมพันธกับ
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การตั้งครรภหมดไป ถุงการตั้งครรภที่ไมมีตัวออน
8,9,11,12 คือการตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูงพบถุง
การตั้งครรภเฉลี่ยมากกวา 10 มิลลิเมตรจากการ
ตรวจทางชองคลอด หรือมากกวา 20 มิลลิเมตรจาก
การตรวจทางหนาทองแตยังไมพบถุงไขแดง (yolk 
sac) หรือการตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูงพบถุง
การตั้งครรภเฉลี่ยมากกวา 18 มิลลิเมตร จากการ
ตรวจทางชองคลอด หรือมากกวา 25 มิลลิเมตร 
จากการตรวจทางหนาทองแตยังไมพบตัวออน  
(embryo) หรือตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูงทาง
ชองคลอดพบถุงการตั้งครรภเฉลี่ยขนาดตั้งแต 8 
มิลลิเมตร แตยังไมพบถุงไขแดง (yolk sac) ถุงการ
ตั้งครรภเฉลี่ยขนาดตั้งแต 16 มิลลิเมตร แตยังไม
พบตัวออน (embryo) หรือพบถุงน้ำของการต้ังครรภ  
(gestational sac) มีรูปรางผิดปกติอยางชัดเจน  
(deformed) ตัวออนหรือทารกตายในครรภ8,13,14 คือ 
การตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูงไมพบการเตน
ของหัวใจ เมื่อขนาดของตัวออน หรือ crown rump 
length (CRL) มากกวา 5 มิลลิเมตร จากการตรวจ
ทางชองคลอด หรือมากกวา 9 มิลลิเมตร จากการ
ตรวจทางหนาทอง 
 หญิงตั้งครรภทุกรายที่เขารวมโครงการ
จะไดรับเขานอนโรงพยาบาลเปนผูปวยใน มีการซัก
ประวัติ ตรวจรางกายเจาะเลือดตรวจ CBC และการ
แข็งตัวของเลือด (coagulation) โดยมีเกณฑการ
คัดเลือกประชากร (inclusion criteria) คือหญิงตั้ง
ครรภท่ีตองยุติการต้ังครรภท่ีอายุครรภ 4-12 สัปดาห 
สำหรับเกณฑการคัดออกประชากร (exclusion 
criteria) ไดแกหญิงตั้งครรภที่มีประวัติหอบหืด โรค
หัวใจ มีประวัติแพยา (prostaglandins) สัญญาณ
ชีพไมปกติ การต้ังครรภไขปลาอุก การต้ังครรภนอก
มดลูก โดยแบงเปน 2 กลุมๆละ 30 ราย การเลือก
วิธีบริหารโดยใชวิธีจับสลาก กลุมควบคุมจะไดรับ
ยามิโซพรอสตอล (cytotec) 600 ไมโครกรัม เหน็บ

ในชองคลอดบริเวณชองคลอดทางดานหลัง (posterior 
vaginal fornix) กรณีไมแทงใหเหน็บยาซ้ำไดทุก 6 
ชั่วโมง รวมไมเกิน 3 ครั้ง และสังเกตอาการแทงจน
ครบ 48 ชั่วโมงนับตั้งแตไดรับยาครั้งที่ 1 เทียบกับ
กลุมศึกษาจะไดรับยามิโซพรอสตอล (cytotec) 600 
ไมโครกรัม อมใตลิ้น กรณีไมแทงใหซ้ำไดทุก 3 
ชั่วโมง รวมไมเกิน 3 ครั้ง และสังเกตอาการแทงจน
ครบ 48 ชั่วโมงนับตั้งแตไดรับยาครั้งที่ 1 หลังไดรับ
ยาจะมีการติดตามสัญญาณชีพ ผลขางเคียงจากยา 
เชน ทองเสีย ปวดทอง ไข คล่ืนไส อาเจียน ปวด
ศีรษะ กรณีแทงครบ (complete abortion) คือมีชิ้น
เนื้อหลุดครบและยืนยันดวยการตรวจดวยคลื่นเสียง
ความถ่ีสูงโดยสูติ-นรีแพทย พบวาเยื่อบุโพรงมดลูก
บางกวา 15 มิลลิเมตร15,16 สวนกรณีแทงไมครบ  
(incomplete abortion) จะไดรับการขูดมดลูกตอ 
กรณีครบ 48 ชั่วโมง ไมเกิดการแทงจะไดรับการขูด
มดลูก ทุกรายจะนัดติดตามภายหลังจำหนายจาก
โรงพยาบาล 10-14 วัน เพื่อติดตามอาการและผล
ขางเคียงที่หองตรวจนรีเวช 
 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสำเร็จ สถิติ
ที่ใชวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบระหวางกลุมใช  
student’s t-test, chi-square test และ Fisher’s  
exact test โดยพิจารณาวามีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อ
คา p < 0.005 
 

ผลการวิจัย 
 หญิงตั้งครรภที่เขารวมโครงการ 60 คน 
ไดรับยามิโซพรอสตอลเหน็บในชองคลอดและอมใต
ลิ้นกลุมละ 30 คน มีขอมูลพื้นฐานเรื่องอายุ น้ำหนัก 
สวนสูง ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตกอนแทง ชีพจร
กอนแทง ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐาน 

ขอมูลพื้นฐาน 

เหน็บทางชองคลอด  

(30 คน) 

อมใตลิ้น 

 (30 คน) t-test P-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

อายุ (ป) 29.53 6.97 31.2 6.22 0.977 0.332 

น้ำหนัก (กิโลกรัม) 55.47 9.68 60 11.47 1.66 0.103 

สวนสูง (เซนติเมตร) 153.93 13.39 157.23 5.56 1.247 0.217 

ดัชนีมวลกาย  
(กิโลกรัม/เมตร2) 

23.92 6.39 24.30 4.73 0.262 0.794 

อายุครรภ (วัน) 71.67 14.47 71.73 15.12 0.017 0.986 

ฮีโมโกลบิน  

(กรัม/เดซิลิตร) 

11.52 1.27 12.32 1.00 2.711 0.009 

ความดันโลหิตซีสโตลิค

กอนแทง  

(มิลลิเมตรปรอท) 

119.90 16.61 118.50 13.22 -0.361 0.719 

ความดั น โลหิ ต ไดแอ

สโตลิคกอนแทง  

(มิลลิเมตรปรอท) 

73.13 10.01 73.97 9.13 0.337 0.737 

ชีพจรกอนแทง  

(ครั้ง/นาที) 

89.50 11.87 86.67 7.16 -1.119 0.268 

 มีขอมูลพื้นฐานเรื่องจำนวนการคลอดบุตร 
ประวัติการทำผาตัดมดลูก ประวัติการแทง ประวัติการ

ขูดมดลูก อายุครรภ ตัวออนหรือทารกตายในครรภ 
ตั้งครรภที่ไมมีตัวออน ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ขอมูลประวัติการตั้งครรภ 

ขอมูลพื้นฐาน 
เหน็บทางชองคลอด  

(30 คน) 

อมใตลิ้น 

 (30 คน) 
χ2 P-value* 

ไมเคยคลอดบุตร 11 9 0.300 0.785 

ประวัติผาตัดที่มดลูก  3 2 0.218 1.000 

ประวัติการแทง 5 7 0.417 0.748 

ประวัติการขูดมดลูก 3 7 1.920 0.299 

ตัวออนหรือทารกตาย 
ในครรภ 

18 19 0.071 1.000 

ตั้งครรภที่ไมมีตัวออน 12 11 0.071 1.000 

* Fisher’s exact test 

 หญิงตั้งครรภที่ไดรับยามิโซพรอสตอล
เหน็บทางชองคลอด ผลการแทงครบ รอยละ 26.67 
ผลการแทงไมครบ รอยละ 53.33 ไมแทง รอยละ 

20 หญิงตั้งครรภที่ไดรับยามิโซพรอสตอลอมใตลิ้น 
ผลการแทงครบ รอยละ 40 ผลการแทงไมครบ รอย
ละ 36.67 ไมแทง รอยละ 23.33 ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ผลลัพธ 

ผลลัพธ 
เหน็บทางชองคลอด  

(30 คน) 

อมใตลิ้น 

 (30 คน) 
χ2 P-value 

แทงครบ 8 (26.67%) 12 (40.00%) 1.803 0.406 

แทงไมครบ 16 (53.33%) 11 (36.67%) 

ไมแทง 6 (20.00%) 7 (23.33%) 

 ระยะเวลาการแทงครบเฉลี่ยกลุมหญิงตั้ง
ครรภที่ไดรับยามิโซพรอสตอลเหน็บทางชองคลอด 
556.88 นาที กลุมหญิงตั้งครรภที่ไดรับยามิโซพรอส
ตอลอมใตลิ้น 532.08 นาที ระยะเวลาการแทงไม

ครบเฉล่ียกลุมหญิงต้ังครรภท่ีไดรับยามิโซพรอสตอล
เหน็บทางชองคลอด 608.13 นาที กลุมหญิงต้ังครรภ
ที่ไดรับยามิโซพรอสตอลอมใตลิ้น 490.45 นาที ดัง
ตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ระยะเวลาแทง 

ระยะเวลาแทง 

เหน็บทางชองคลอด  
(แทงครบ 8 แทงไมครบ 16 คน) 

อมใตลิ้น 
(แทงครบ 12 แทงไมครบ 11 คน) t-test P-value

Mean  S.D. Mean S.D. 

แทงครบ (นาที) 556.88 224.10 532.08 277.53 -0.210 0.836 

แทงไมครบ  

(นาที) 

608.13 654.98 490.45 209.15 -0.573 0.572 

 ผลขางเคียงจากยาที่เกิดข้ึนภายใน 48 
ชั่วโมงหลังไดรับยามิโซพรอสตอล ในเรื่องทองเสีย 

ปวดทอง คลื่นไส ไข ตกเลือด ปวดศีรษะ การติด
เชื้ออุงเชิงกราน ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ผลขางเคียงที่เกิดภายใน 48 ชั่วโมงหลังไดรับยาครั้งแรก 

ผลขางเคียง 
เหน็บทางชองคลอด  

(30 คน) 

อมใตลิ้น  

(30 คน) 
χ2 P-value* 

ทองเสีย 7 (23.33%) 20 (66.67%) 11.38 0.002 

ปวดทอง 3 (10.00%) 7 (23.33%) 1.92 0.299 

คลื่นไส 4 (13.33%) 6 (20.00%) 0.48 0.731 

ไข 4 (13.33%) 8 (26.67%) 1.67 0.333 

ตกเลือด 3 (10.00%) 4 (13.33%) 0.162 1.000 

ปวดศีรษะ 2 (6.67%) 3 (10.00%) 0.218 1.000 

อุงเชิงกรานติดเชื้อ 0 1 (3.33%) 1.017 1.000 

* Fisher’s exact test 

 จากการศึกษานี้พบวาขอมูลพื้นฐานเรื่อง
จำนวนการคลอดบุตร ประวัติการทำผาตัดมดลูก 
ประวัติการแทง ประวัติการขูดมดลูก อายุครรภ ตัว
ออนหรือทารกตายในครรภ ตั้งครรภที่ไมมีตัวออน

อายุ น้ำหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต
กอนแทง ชีพจรกอนแทงไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ p > 0.05 
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วิจารณ 
 การยุติการตั้งครรภโดยยามิโซพรอสตอล
เหน็บทางชองคลอดกับยามิโซพรอสตอลอมใตลิ้นมี
ประสิทธิผลไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
p > 0.05 โดยหญิงต้ังครรภท่ีไดรับยามิโซพรอสตอล 
อมใตลิ้น มีอัตราการแทงครบรอยละ 40 สวนหญิง
ต้ังครรภท่ีไดรับยามิโซพรอสตอลเหน็บทางชองคลอด 
มีอัตราการแทงครบ รอยละ 26.67 โดยใกลเคียงกับ
ผลการศึกษาของ Saichua et al. รอยละ 32.117 แต
นอยกวาผลการศึกษาของ Tang et al. รอยละ 8618 

และ 87.519 นอยกวาการศึกษาของ Sonsanoh et al. 
รอยละ 68.320 ประสิทธิผลที่ไดอาจดีขึ้นถาใชระยะ
เวลาศึกษานานขึ้นเชนการศึกษาของ Tang et  
al.18,19 ใชเวลาสังเกตอาการนานกวา 1 สัปดาห หญิง
ตั้งครรภที่ไดรับยามิโซพรอสตอลอมใตลิ้น มีอัตรา
การแทงไมครบ รอยละ 36.67 หญิงตั้งครรภที่ไดรับ
ยามิโซพรอสตอลเหน็บทางชองคลอด มีอัตราการ
แทงไมครบ รอยละ 53.33 มากกวาผลการศึกษา 
Tang et al. รอยละ 7.519 มากกวาการศึกษาของ 
Sonsanoh et al. รอยละ 17.920 หญิงตั้งครรภที่ได
รับยามิโซพรอสตอลอมใตลิ้น มีอัตราการไมแทง 
รอยละ 23.33 หญิงต้ังครรภท่ีไดรับยามิโซพรอสตอล
เหน็บทางชองคลอด มีอัตราการไมแทง รอยละ 20.00 
มากกวาการศึกษาของ Sonsanoh et al. ที่เทากับ
รอยละ 15 และรอยละ 16.7 ตามลำดับ20 

 ระยะเวลาการแทงเฉลี่ยท้ัง 2 กลุมไม
แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ p > 0.05 
ระยะเวลาการแทงครบเฉลี่ยกลุมหญิงตั้งครรภที่ได
รับยามิโซพรอสตอลเหน็บทางชองคลอดนานกวา
กลุมหญิงตั้งครรภที่ไดรับยามิโซพรอสตอลอมใตลิ้น
เล็กนอย (556.88 นาที และ 532.08 นาที ตามลำดับ) 
ระยะเวลาการแทงไมครบเฉลี่ยกลุมหญิงตั้งครรภที่
ไดรับยามิโซพรอสตอลเหน็บทางชองคลอดนาน
กวากลุมหญิงตั้งครรภที่ไดรับยามิโซพรอสตอลอม

ใตลิ้น (608.13 นาที และ 490.45 นาที ตามลำดับ) 
 ผลขางเคียงจากยาที่เกิดขึ้นภายใน 48 
ชั่วโมง หลังไดรับยามิโซพรอสตอลเหน็บทางชอง
คลอดกับยามิโซพรอสตอลอมใตล้ิน ในเร่ืองปวดทอง
คลื่นไส ไข ตกเลือด ปวดศีรษะ การติดเชื้ออุง
เชิงกราน ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
p > 0.05 เกิดในวันแรกของการไดรับยา เรื่องการ
ตกเลือดยังไมพบวาตองมีการใหเลือดจากการทดลอง
น้ี สวนทองเสียพบในกลุมไดรับยามิโซพรอสตอลอม
ใตล้ินมากกวากลุมไดรับยามิโซพรอสตอลเหนบ็ทาง
ชองคลอดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.05 โดย
อาการทองเสียโดยท่ัวไป 1-3 คร้ัง มี 1 ราย ท่ีทองเสีย 
5 ครั้ง พบในหญิงตั้งครรภที่ไดรับยามิโซพรอสตอล 
อมใตลิ้น อาการทองเสียเกิดในวันแรกหลังไดรับยา 
ไมพบภาวะรางกายขาดน้ำ พบการติดเช้ืออุงเชิงกราน 
1 ราย ในหญิงที่ไดรับยามิโซพรอสตอลอมใตลิ้น

แลวไมเกิดการแทง จึงไดรับการขูดมดลูกอาจเกิด
จากการขูดมดลูกมากกวาการใชยา 
 

สรุป 
 ประสิทธิผล ระยะเวลาแทง และผลขาง
เคียงของการใชยามิโซพรอสตอลเหน็บทางชองคลอด
ไมตางจากการอมใตลิ้น ดังนั้นจึงนำมิโซพรอสตอล 
อมใตล้ินมาใชแทนมิโซพรอสตอลเหน็บทางชองคลอด
ได เพื่อเกิดความสะดวกในการบริหารยาโดยหญิงที่
ตองการยุติการตั้งครรภเองได สามารถนัดติดตาม
เปนผูปวยนอกไดไมตองรับไวในโรงพยาบาลซึ่งมี
ปญหาขาดแคลนบุคลากรจำนวนมาก โดยใหคำ
แนะนำวิธีการบริหารยา อาการและอาการแสดงที่
ตองมาโรงพยาบาลและสามารถเดินทางมา
โรงพยาบาลไดสะดวก บุคลากรไมตองเครียดตอ
การท่ีจะตองเหน็บยาใหแกหญิงต้ังครรภท่ีถูกกระทำ
ชำเรา และลดการขูดมดลูกไดอีกดวย 
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