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การประเมิน CARE case report ท้ายที่สุดนี้คณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าโครงงานวิจัยฉบับนี้จะเป็น
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บทคัดย่อ 
 

บทนำ คüามÿัมพันธ์ระĀü่างการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน levonorgestrel และการเกิด

ท้องนอกมดลูกยังไม่แน่ชัด üัตถุประÿงค์ เพ่ือýึกþาคüามน่าจะเป็นของการท้องนอกมดลูกจากการใช้

ยาเม็ดคุมกำเนิดฉ ุกเฉิน levonorgestrel และทราบลักþณะการใช้ยาเม็ดคุมกำเน ิดฉุกเฉิน 

levonorgestrel ที่มีรายงานเกี่ยüข้องกับการท้องนอกมดลูก โดยใช้การทบทüนกรณีýึกþาอย่างเป็น

ระบบ üิธีการýึกþา เก็บข้อมูลแĀล่งข้อมูลทุติยภูมิ จาก 4 ฐานข้อมูล ได้แก่ PubMed, Scopus, 
ScienceDirect และ CINAHL ใช้การüิเคราะĀ์ข้อมูลจากเกณฑ์การประเมินคุณภาพงานüิจัยตามแนü

ปฏิบัติ CARE case report และ Naranjo algorithm ผลการýึกþา งานüิจัยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้ามี

ทั้งĀมด 15 บทคüาม เป็นการýึกþาแบบ case report จำนüน 12 บทคüาม และเป็นการýึกþาแบบ 

case series จำนüน 3 บทคüาม ผู้ป่üยที่ถูกรายงานไü้จำนüน 19 คน อายุเฉลี่ย 29 ปี ทุกคนได้รับยา

เม็ดคุมกำเน ิดฉุกเฉิน levonorgestrel และได้ร ับการü ิน ิจฉ ัยการตั ้งครรภ์โดย  transvaginal 
ultrasound และตรüจ β-hCG พบü่าผู้ป่üยจำนüน 17 คน ใĀ้ผลการประเมิน Naranjo algorithm 

ü่าการท้องนอกมดลูกอาจจะเกิด (possible) จากการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน levonorgestrel 
และผู้ป่üยจำนüน 2 คน ใĀ้ผลการประเมิน Naranjo algorithm ü่าการท้องนอกมดลูกน่าจะเกิด 

(probable) จากการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน levonorgestrel ÿรุปผลการýึกþา ยาเม็ดคุมกำเนิด

ฉุกเฉิน levonorgestrel อาจจะใช่Āรือน่าจะใช่ÿาเĀตุของภาüะท้องนอกมดลูก 
 

 อาจารย์ที่ปรึกþา ………………………………………….. 
                      (ภก.ผý.ดร.ณัฐüุฒิ ลีลากนก) 
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ABSTRACT 
 

Introduction Currently, no study establishes the relationship between 

levonorgestrel emergency contraceptive (LNG-EC) use and ectopic pregnancy. 

Objective This study aimed to systematically review and evaluate case reports on 

ectopic pregnancy during LNG-EC. Methods Data were collected from four 

secondary data sources (PubMed, Scopus, ScienceDirect, and CINAHL). Data were 

analyzed from research quality assessment criteria according to the CARE case 

report and Naranjo algorithm. Results A total of 15 studies were included. 12 

studies were case reports, and 3 studies were case series. This included 19 patients 

with an average age of 29 years old, all received LNG-EC with a diagnosis of 

pregnancy by transvaginal ultrasound and β-hCG. According to the Naranjo 

algorithm, LNG-EC was the possible cause of ectopic pregnancy in 17 patients and 

the probable cause in 2 patients. Conclusions LNG-EC was the possible or probable 

cause of ectopic pregnancy. 
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บทที่ 1 

บทนำ 

 

ความสำคัญและที่มาของปัญหา 

ปัจจุบันยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉินมีมานานมากกว่า 20 ปี(1) และใช้อย่างแพร่หลายในผู้หญิงที่มี

เพศสัมพันธ์โดยไม่มกีารป้องกันหรอืถูกข่มขืน เพื่อป้องกนัตั้งครรภ์ไมพ่ึงประสงค์(2) levonorgestrel 

เป็นอนุพันธ์สังเคราะห์ของ progesterone ม ี2 ขนาด ได้แก่ ขนาด 0.75 มิลลิกรัม และ 1.5 มิลลิกรัม
(3) ทั้งนี้ World Health Organization (WHO) ได้แนะนำให้ใช้ levonorgestrel เนื่องจากมี

ประสิทธิภาพและความปลอดภัย(4) ควรรับประทานภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจากมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ได้

ป้องกันมีประสิทธิภาพในการคุมกำเนิดสูงสุดและจะลงลดเมื่อเวลาผ่านไปนาน(5)    

          ผลข้างเคียงทั่วไปที่พบจากการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉินนั ้นไม่ได้รุนแรง แต่ผลข้างเคียง

รุนแรงที่สามารถพบได้ เช่น ภาวะชัก การท้องนอกมดลูก ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่ำ และโรคหลอด

เลือดสมอง ซึ่งการท้องนอกมดลูก เป็นผลข้างเคียงรุนแรงชนิดเดียวที่ถูกรายงานไว้ทั ้ง US FDA 

Adverse Event Reporting System และฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์(5) การท้องนอกมดลูก หมายถึง 

ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ที่เกิดจากไข่ซึ่งถูกผสมแล้วไปฝังตัวและเจริญเป็นตัวอ่อนในตำแหน่ง

อื่นนอกเหนือไปจากภายในโพรงมดลูกปกติ เช่น มีการฝังตัวที่ท่อนำไข่ ปากมดลูก รังไข่ ภายใน    

ช่องท้อง เป็นต้น(4)   

          เนื่องจากยังไม่ทราบถึงความน่าจะเป็นที่แน่ชัดระหว่างการใช้ levonorgestrel กับการเกิด

การท้องนอกมดลูก คณะผู้วิจัยจึงเลือกใช้เครื่องมือในการศึกษาความสัมพันธ์ คือ กรณีศึกษา (case 

report) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่สามารถรายงานอาการไม่พึงประสงค์รุนแรง หรือพบได้น้อยจากการใช้ยา

ได้ และการใช้กรณีศึกษามีความสำคัญในการค้นหา ประเมิน และป้องกันเหตุการณ์ไม่พึ งประสงค์ 

หรือปัญหาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับยา (Pharmacovigilance) เช่น สหรัฐอเมริกาได้ถอนทะเบียนยา 

terfenadine เนื่องจากมีกรณีศึกษารายงานว่าการใช้ยา terfenadine ทำให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะชนิดร้ายแรง (Torsade de Pointes)(6) และในประเทศสเปนช่วงมกราคม 1990 ถึงธันวาคม 

1999 มียาที่ถูกถอนจากตลาดด้วยเหตุผลด้านความปลอดภัย 18 ตัว จาก 22 ตัว ถูกถอนด้วยข้อมูล

จากกรณีศึกษาที่ได้จากการทบทวนกรณีศึกษาอย่างเป็นระบบ(7)  

           จากการทบทวนวรรณกรรมพบความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดท้องนอกมดลูกกับการใช้ยาเม็ด

คุมกำเนิดฉุกเฉิน levonorgestrel ทุกกรณีศึกษารายงานว่ามีการท้องนอกมดลูกหลังจากรับประทาน

ยาคุมฉุกเฉิน levonorgestrel เช่น งานวิจัยของ Pereira และคณะ รายงานไว้ 2 คน เป็นผู้ป่วยหญิง

อายุ 25 ปี และ 36 ปี(1), Ghosh และคณะ มีรายงาน 1 คน(8), Jian และ Linan รายงาน 2 คน(2) 
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นอกจากนี้งานวิจัยของ Shurie และคณะ พบว่าการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน levonorgestrel เพิ่ม

ความเส่ียงท้องนอกมดลูกมากกว่า 9 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับการคุมกำเนิดด้วยวิธีอื่น(9) 

ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความน่าจะเป็นของการท้องนอกมดลูกจากการใช้ยา

เม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน levonorgestrel เนื่องจากเป็นลักษณะอาการไม่พึงประสงค์รุนแรงที่มกีารศึกษา

ไม่มากนัก และยังไม่มีงานวิจัยมาสนับสนุนชัดเจน โดยใช้กระบวนการวิธีการทบทวนกรณีศึกษาอย่าง

เป็นระบบ และเพื่อรวบรวมลักษณะการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน levonorgestrel ที่มีรายงาน

เกี่ยวข้องกับการท้องนอกมดลูก 

 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาความน่าจะเป็นของการท้องนอกมดลูกจากการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน 

levonorgestrel จากการทบทวนกรณีศึกษา 

2. เพื่อรวบรวมลักษณะการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน levonorgestrel ที่มรีายงานเกี่ยวข้องกับ

การท้องนอกมดลูก  

 

สมมติฐาน 

1. มีรายงานการท้องนอกมดลูกระหว่างการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน levonorgestrel 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ทราบถึงความน่าจะเป็นของการท้องนอกมดลูกจากการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน 

levonorgestrel  

2. ทราบลักษณะการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน levonorgestrel ที่มีรายงานเกี่ยวข้องกับการ

ท้องนอกมดลูก 

 

นิยามศัพท ์

1. การคุมกำเนิด หมายถึง ควบคุมการเกิดป้องกนัการตั้งครรภ์(10) 

2. ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉินหรือยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน (emergency contraceptive pills; 

morning-after pills, post-coital contraceptives) หมายถึง ยาที่รับประทานเพื่อป้องกัน

การตั้งครรภ์หลังจากมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่คาดการณ์หรือไม่พึงประสงค์ เช่น ถูกล่วงละเมิด     

ทางเพศ มีเพศสัมพันธ์โดยที่ไม่ได้ป้องกัน คุมกำเนิดด้วยวิธีที่ไม่ถูกต้อง รวมถึงการคุมกำเนิด

ล้มเหลว เช่น ถุงยางอนามัยชำรุด ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉินใช้เมื่อจำเป็นเท่านั้น จะไม่นำมาใช้
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แทนยาเม็ดคุมกำเนิดชนิดรับประทานสม่ำเสมอ (oral contraceptive pills) และไม่ใช่ยาทำ

แท้งเพราะไม่สามารถใช้เพื่อยุติการตั้งครรภ์ที่เกิดข้ึน(11) 

3. การท้องนอกมดลูก หมายถึง การตั้งครรภ์ที่ไข่ซึ่งถูกผสมแล้วไปฝังตัวและเจริญเป็นตัวอ่อนใน

ตำแหน่งอื่นนอกเหนือไปจากภายในโพรงมดลูกปกติ เช่น มีการฝังตัวที่ท่อนำไข่ ปากมดลูก 

รังไข่ ภายในช่องท้อง เป็นต้น(12) 
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บทที่ 2  

วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน 

levonorgestrel และการท้องนอกมดลูกมีดงันี ้

 

กลไกของยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน(4), (13), (14) 

ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉินที่มีตัวยา levonorgestrel ออกฤทธิ ์จับกับ progesterone และ 

estrogen receptor ทำให้ hypothalamus ชะลอการหลั ่ง gonadotropin-releasing hormone 

(GnRH)  ส่งผลให้ก่อนการตกไข่ระดับ luteinizing hormone (LH) surge ลดลง ไม่เกิดการเจริญ

หรือแตกออกของเซลล์ถุงไข่ นอกจากนี้ levonorgestrel ยังส่งผลยับยั้งการหนาตัวของผนังมดลูก    

แต่จากการศึกษาของ Kahlenborn และคณะ กล่าวว่า levonorgestrel ไม่มีผลต่อการยับยั้งการ

หนาตัวของผนังมดลูก และมกีารศึกษาพบว่า levonorgestrel ลดการสร้างเมือกและเพิ่มความหนืด

ของเมือกบริเวณปากมดลูกซึ่งทำให้ตัวอสุจิอาจไม่สามารถปฏิสนธิกับไข่  ซึ่งกลไกนี้จากการศึกษาใน

หลอดทดลอง (in vitro) พบว่ายาคุมฉุกเฉินที ่มีตัวยา levonorgestrel ไม่ได้ส่งผลโดยตรงกับการ

ทำงานของตัวอสุจิ 

 

กลไกการเกิดท้องนอกมดลูกจากยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน  

         การเคล่ือนที่ของตัวอ่อนอาศัย 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง คือ การพัดโบกของ ciliary และการหดตัว

ของกล้ามเนื้อ ซึ่งมีการศึกษาว่าการใช้ฮอร์โมน progesterone เป็นสาเหตุที่ทำให้ให้การพัดโบกของ 

ciliary ทำงานผิดปกติ ทำให้ความถี่ในการพัดโบกช้าลง 40 - 50% และลดการหดตัวของกล้ามเนื้อ

ตามมยาว (longitudinal muscular layer) ของท่อนำไข่ส่งผลให้การให้การเคลื ่อนที ่ลดลง (15) 

นอกจากนี้การใช้ฮอร์โมน progesterone ขนาดสูงอาจเป็นผลทำให้เกิดการท้องนอกมดลูกได้(16) 

 

การเกิดการท้องนอกมดลูก 

การท้องนอกมดลูก (ectopic pregnancy) เป็นภาวะแทรกซ้อนของตั้งครรภ์เนื่องจากตัว

อ่อนระยะบลาสโตซิสต์ฝังตัวที่เยื่อบุภายนอกมดลูก ซึ่งเป็นสาเหตุทำให้ผู้หญิงเสียชีวิตช่วงไตรมาสแรก

ของการตั้งครรภ์(17)  มีปัจจัยเสี่ยงหลักที่ทำให้เกิดภาวะการท้องนอกมดลูก ได้แก่ เคยมีประวัติการ

ท้องนอกมดลูกมาก่อน หรือเคยมีภาวะอุ้งเชิงกรานอักเสบที่มีสาเหตุมาจากการติดเช้ือ (18) หรือสูบบุหรี่

มากกว่า 20 มวนต่อวัน ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผล ได้แก่ การแท้งบุตรที่เกิดขึ้นเอง อายุ การใช้ห่วง



 5 

คุมกำเนิด การใช้ยาคุมกำเนิดที่มีตัวยา progestin ชนิดเดียว ภาวะมีบุตรยาก เคยได้รับการผ่าตัด

บริเวณปีกมดลูก และเคยผ่าตัดไส้ติ่ง เป็นต้น(6), (19)  

ล ักษณะอาการของผ ู ้ป ่วยประกอบอาการท ั ่ ว ไป 3 อาการ  ( the typical triad of 

symptoms) ได้แก่ เลือดออกทางช่องคลอด ปวดท้อง และภาวะขาดประจำเดือนหรือผลตรวจการ

ตั้งครรภ์เป็นบวก ซึ่งผู้ป่วย 1 ใน 3 อาจจะไม่มีอาการแสดงทางคลินิกและในผู้ป่วย 9% อาจจะไม่มี

อาการเกี่ยวกับการท้องนอกมดลูก ในผู้ที่มีอาการแสดง ควรได้รับการพิจารณาตรวจวินิจฉัยการท้อง

นอกมดลูก วิธีที่แนะนำ ได้แก่ การตรวจปริมาณ β-hCG และอัลตร้าซาวด์ช่องคลอด (transvaginal 

ultrasound) ทั้งสองวิธีความไวและความจำเพาะต่อการตรวจพบการท้องนอกมดลูกเท่ากับ 97% 

และ 95% ตามลำดับ(20) 

 

การรักษาการท้องนอกมดลูกด้วยวิธีการผ่าตัด(21), (22) 

การรักษาการท้องนอกมดลูกด้วยวิธีการส่องกล้องผ่าตัดช่องท้อง (laparoscopy) และการ

ผ่าตัดท่อนำไข่ (salpingectomy) เป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่จะใช้รักษาการท้องนอกมดลูกซึ่งให้ผลลัพธ์

ที่ดี โดยการใช้กล้องและเครื่องมือขนาดเล็กเจาะผ่านผนังหน้าท้องเพื ่อทำการผ่าตัด สามารถลด

จำนวนแผล ขนาดของแผล ความเจ็บปวดหลังผ่าตัด ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และยังสามารถ

ช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวจากการรักษาได้เร็ว 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวกับเกิดการท้องนอกมดลูกจากการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน

levonorgestrel 

Case report 

จากการทบทวนวรรณกรรมเบ้ืองต้นพบกรณีศึกษา (case report) จำนวน 3 บทความและมี

รายงานการเกิดท้องนอกมดลูกจากการใช้ยา levonorgestrel จำนวน 5 คน ได้แก่ คนที่ 1 ผู้ป่วย

หญิง อายุ 30 ปี มีประวัติเคยตั้งครรภ์ 2 ครั ้ง และแท้งบุตร 1 ครั ้ง ใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน 

levonorgestrel 1.5 มิลลิกรัม หลังจากการมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ได้ป้องกัน จากผลตรวจทางพยาธิ

วิทยากายวิภาค (pathoanatomical examination) ของท่อนำไข่ด้านซ้าย พบการฝังตัวของตัวอ่อน

ที่บริเวณดังกล่าว วินิจฉัยว่าเกิดท้องนอกมดลูก(23) คนที่ 2 ผู้ป่วยหญิง อายุ 28 ปี มีประวัติการใช้ ยา

เม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน levonorgestrel 1.5 มิลลิกรัม ในช่วงวันที ่ 24 ของรอบเดือน เนื ่องจากมี

เพศสัมพันธ์แบบไม่ได้ป้องกัน เมื่อทำการส่องกล้องผ่าตัดช่องท้อง (laparoscopy) พบความผิดปกติที่

ท่อนำไข่ด้านขวา ถูกวินิจฉัยว่าท้องนอกมดลูก (23) คนที่ 3 เป็นผู้ป่วยหญิงชาวอินเดีย อายุ 28 ปี มี

ประวัติคลอดบุตรโดยธรรมชาติมาแล้ว 2 คน ไม่เคยใช้ยาคุมกำเนิดมาก่อน ได้รับประทานยาเม็ด
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คุมกำเนิดฉุกเฉิน levonorgestrel 1 เม็ด ขนาด 1.5 มิลลิกรัม หลังจากมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ได้

ป้องกันผ่านมาแล้ว 62 ช่ัวโมง มีอาการปวดท้องน้อยและมีเลือดออกทางช่องคลอดมา 3 - 4 วัน เมื่อ

ตรวจอัลตร้าซาวด์ทางช่องคลอด (transvaginal sonography) พบก้อนที่ท่อนำไข่ซ้าย จึงทราบว่า

เป็นการท้องนอกมดลูก (24) คนที่ 4 เป็นผู ้ป่วยหญิง อายุ 36 ปี มีประวัติแท้งบุตร 1 ครั ้ง หลังมี

เพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกัน ใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน levonorgestrel เมื่อใช้ยาดังกล่าวผ่านไป 17 

วันมีเลือดออกทางช่องคลอดเล็กน้อย มีผล β-hCG positive เมื่อตรวจอัลตร้าซาวด์ทางช่องคลอดไม่

พบความผิดปกติจากอาการทางคลินิกของผู้ป่วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสันนิษฐานว่าอาจพัฒนาเป็นการ

ท้องนอกมดลูกในอนาคต(1) และคนที่ 5 ผู ้ป่วยหญิง อายุ 25 ปี ปวดท้องน้อยอย่างรุนแรงและมี

เลือดออกทางช่องคลอดมา 1 เดือน ก่อนเกิดอาการดังกล่าวได้มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกัน และ

รับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน levonorgestrel ประวัติเคยแท้งบุตร 1 ครั้ง แพทย์ตรวจพบก้อน

ผิดปกติบริเวณด้านหลังมดลูก (retro-uterine portion) เมื่อตรวจอัลตร้าซาวด์ทางช่องคลอดจึง

ทราบว่าเป็นการท้องนอกมดลูก(1) 

          จากกรณีศึกษา (case report) ทั้ง 5 คน พบว่าเกิดการท้องนอกมดลูกหลังจากการใช้ยาเม็ด

คุมกำเนิด levonorgestrel เนื่องจากทุกกรณีศึกษาผู้ป่วยใช้ยาเกินระยะเวลาที่ยามีประสิทธิภาพ

คุมกำเนิดสูงสุด อาการที่พบส่วนใหญ่ ได้แก่ ปวดท้องน้อย และมีเลือดออกทางช่องคลอด 

 

Case-control study  

พบงานวิจัยความสัมพันธ์ของเกิดท้องนอกมดลูกจากการใช้ยา levonorgestrel เป็นรูปแบบ

การศึกษามีกลุ ่มควบคุม (Case-control study)  จำนวน 3 บทความ ได้แก่ บทความที ่ 1 ของ 

MindjahI และคณะ พบว่าการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน levonorgestrel เป็นปัจจัยเสี่ยงท ี่เพิ่ม

โอกาสการท้องนอกมดลูก 10.15 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ [AOR = 

10.15 (95% CI: 2.21 – 46.56)](23) บทความที ่ 2 ของ Shurie และคณะ พบว่า การใช้ยาเม็ด

คุมกำเนิดฉุกเฉิน levonorgestrel เพิ่มความเส่ียงท้องนอกมดลูกมากกว่า 9 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับ

การคุมกำเนิดด้วยวิธีอื่นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ [OR = 9.34 (95% CI: 3.9 - 16.0)](8) และบทความ

ที่ 3 ของ Cheng Li และคณะ พบว่ายาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน levonorgestrel เป็นปัจจัยเส่ียงที่ทำให้

เกิดการท้องนอกมดลูกเพิ่มสูงขึ้น 4.75 เท่า [AOR = 4.75, (95% CI: 3.79 – 5.96)](6) 

จากงานวิจัยทั้ง 3 บทความ พบว่าการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน levonorgestrel เป็นปัจจัย

เส่ียงที่เพิ่มโอกาสการท้องนอกมดลูก 
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บทที่ 3 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
 

1. รูปแบบงานวิจัย 

1.1 การทบทวนกรณีศึกษาอย่างเป็นระบบ (systematic reviews) ใช้การเก็บข้อมูลงานวิจัยใน

ฐานข้อมูลต่าง ๆ  

1.2 วิธีการคัดเลือกตัวอย่างโดยคัดเลือกงานวิจัยตามหลักเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก 

1.2.1 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก ่

(1) case report หรือ case series  

(2) ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นเพศหญิง  

(3) ใช้ยา levonorgestrel เป็นยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน  

(4) ศึกษาผลข้างเคียงเรื่องการท้องนอกมดลูก 

1.2.2 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก ่

(1) งานวิจัยที่ไม่ได้ตีพมิพ์เป็นภาษาอังกฤษ  

(2) levonorgestrel ที่ไม่ใช่รูปแบบยากิน  

(3) Levonorgestrel ที่อยู่ในรูปแบบยาเม็ดคุมกำเนิดชนิดฮอร์โมนรวม 

2. แหล่งข้อมูล 

แหล่งข้อมูลสำหรับการศึกษาในครั้งนี้ เป็นแหล่งข้อมูลแบบทุติยภูมิ ( secondary data) โดย

การศึกษาค้นคว้าจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทั ้งหมด 4 ฐานข้อมูล ได้แก่ PubMed, Scopus, 

ScienceDirect และ CINAHL สร้างคำสั ่งระหว่างคำค้นหา คือ AND (และ), NOT (ไม่) และ OR 

(หรือ) 

2.1. ฐานข้อมูล PubMed สร้างคำค้นหาจากคำถามงานวิจัย ดังนี้ 

("Contraceptives, Postcoital"[Mesh] OR ((postcoital[tw] OR post-coital[tw] OR 

postcoitus[tw] OR emergency[tw]) AND ("Contraceptives, Oral"[Mesh] OR 

(("mouth"[Mesh] OR oral[tw] OR pill[tw] OR “tablets”[Mesh] OR tablet[tw]) AND 

(“contraceptive”[tw] OR “contraceptives”[tw] OR “birth control” [tw] OR 

anticonceptive[tw] OR antifertility[tw] OR “ovulation inhibitor” [tw])))) OR 

((morning-after[tw] OR morning after[tw]) AND (pill[tw] OR tablet[tw])) OR 

("Levonorgestrel"[Mesh] OR levonorgestrel[tw] OR “l-norgestrel”[tw] OR 

duofem[tw] OR “next choice”[tw] OR norlevo[tw] OR ovrette[tw] OR “plan 



 8 

B”[tw] OR postinor[tw] OR vikela[tw])) AND (("Pregnancy, Ectopic"[Mesh] OR 

eccyesis[tw] OR ((ectopic[tw] OR extrauterine[tw] OR abdomen[tw] OR 

abdominal[tw] OR cervical[tw] OR cornual[tw] OR heterotopic[tw] OR 

omentum[tw] OR ovarian[tw] OR tubal[tw] OR) AND (pregnancy[tw] OR 

gestation[tw]))) 

2.2. ฐานข้อมูล Scopus สร้างคำค้นหาจากคำถามงานวิจัย ดังนี้ 

TITLE-ABS-KEY ("Postcoital contraceptives" OR ((postcoital OR post-coital OR 

postcoitus OR emergency) AND ("Oral contraceptives" OR ((mouth OR oral OR 

pill OR tablet) AND (contraceptive OR “birth control” OR anticonceptive OR 

antifertility OR “ovulation inhibitor”)) OR ((morning-after OR morning after) AND 

(pill OR tablet])))) OR (Levonorgestrel OR “l-norgestrel” OR duofem OR “next 

choice” OR norlevo OR ovrette OR “plan B” OR postinor OR vikela)) AND TITLE-

ABS-KEY ("Ectopic pregnancy" OR eccyesis OR ((ectopic OR extrauterine OR 

abdomen OR abdominal OR cervical OR cornual OR heterotopic OR omentum 

OR ovarian OR tubal) AND (pregnancy OR gestation))) 

2.3. ฐานข้อมูล ScienceDirect ใช้เครื่องมือค้นหา (search engine) ได้แก่ research article, 

case reports, correspondence และ short communications ร่วมกับสร้างคำค้นหา

จากคำถามงานวิจัย ดังนี้ 

("Postcoital contraceptives"OR “emergency contraceptive” OR “morning after 

pill” OR Levonorgestrel OR “plan B” OR postinor) AND (“Ectopic pregnancy" 

OR extrauterine pregnancy”) 

2.4. ฐานข้อมูล CINAHL สร้างคำค้นหาจากคำถามงานวิจัย ดังนี้ 

("Postcoital contraceptives"OR “emergency contraceptive” OR “morning after 

pill” OR Levonorgestrel OR “plan B” OR postinor) AND (“Ectopic pregnancy" 

OR extrauterine pregnancy”) 

 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

ใช้วิธีการทบทวนกรณีศึกษาอย่างเป็นระบบ (systematic reviews) 

4. วิธีการเก็บข้อมูล 

คณะผู้วิจัยได้รวบรวมลักษณะการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน levonorgestrel ที่มีรายงานว่า

เกี ่ยวของกับการท้องนอกมดลูก เช่น อายุ ระยะเวลา ระยะห่างระหว่างการใช้ยาหลังจากมี
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เพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกันและประวัติการตั้งครรภ์ ประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผลลัพธ์

การตั ้งครรภ์ การตรวจเพื ่อยืนยันการท้องนอกมดลูก และใช้การเก็บข้อมูลตาม PRISMA 

diagram โดยจะแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

4.1 ขั้นตอนการระบุตัวตน (identification)  

นำคำสำคัญที ่กำหนดไว้ไปสืบค้นข้อมูลในฐานข้อม ูลอิเล็กทรอนิกส์ที ่ม ีความ

น่าเชื่อถือ ได้แก่ PubMed, Scopus, ScienceDirect และ CINAHL จากนั้นคัดกรองขอ้มูล

เบ้ืองต้นที่ซ้ำกันระหว่างฐานข้อมูลและข้อมูลที่ไม่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยออก 

4.2 ขั้นตอนการคัดกรองข้อมูล (screening)  

นำข้อมูลที่ได้มาประเมินความน่าเชื่อถือและเหมาะสมของงานวิจัยจากการอ่าน

บทคัดย่อและงานวิจัยฉบับเต็มเพื่อนำข้อมูลที่ไม่ตรงตามเกณฑ์คัดเข้าออกพร้อมทั ้งระบุ

เหตุผล 

4.3 ขั้นตอนการคัดข้อมูลเพื่อนำเข้าในการศึกษาวิจัย (included)  

ทำโดยอ้างอิงจากเกณฑ์การคัดเข้าที่กำหนดไว้ และรายงานจำนวนงานวิจัยที่ใช้ได้ 

 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลใช้เกณฑ์การประเมิน ได้แก่ CARE case report และ Naranjo algorithm 

เพื่อประเมินความน่าเช่ือถือและความถูกต้องของการรายงานข้อมูล 

5.1 CARE case report มีข้อมูลที่ควรพิจารณา ดังนี้  

5.1.1 ชื่อเรื่อง (title): การวินิจฉัยหรือให้การรักษาเป็นไปตามหลักการของ case report 

หรือไม่ 

5.1.2 คำสำคัญ (key words): case report มีคำสำคัญ 2 - 5 คำที่ระบุการวินิจฉัยหรือให้

การรักษา 

5.1.3 บทคัดย่อ (abstract)  

(1) กรณีศึกษามีลักษณะเฉพาะและมีประเด็นที ่เพิ่มเติมความรู ้แก่วรรณกรรมทาง

วิทยาศาสตร์หรือไม่ 

(2) มีการรายงานอาการหลักหรือผลตรวจที่สำคัญหรือไม่ 

(3) มีรายงานการวินิจฉัย การรักษาและผลลัพธ์ของการรักษาหรือไม่ 

(4) บทสรุปของผู้ป่วยสามารถบอกถึงประเด็นหลักที่จะส่ือสารได้ 

5.1.4 บทนำ (introduction): สามารถสรุปได้ภายใน 1 - 2 ย่อหน้าว่ากรณีศึกษานี ้มี

ลักษณะเฉพาะอย่างไร 

5.1.5 ข้อมูลของผู้ป่วย (patient information)  
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(1) ไม่ระบุข้อมูลที่เป็นส่วนตัวของผู้ป่วย 

(2) อาการแรกของผู้ป่วยที่คำนึงถึง 

(3) มีข้อมูลยา ประวัติครอบครัว ประวัติทางสังคมจิตวิทยา และข้อมูลทางพันธุกรรม 

(4) มีประวัติการรับรักษาในอดีต 

5.1.6 ลักษณะทางคลินิก (clinical finding): ได้อธิบายการตรวจร่างกายที ่สำคัญและ

ลักษณะอาการทางคลินิกที่พบ 

5.1.7 ลำดับเหตุการณ์ (timeline): ได้เขียนลำดับเวลาของข้อมูลการรักษาในอดีตและ

ปัจจุบัน 

5.1.8 การประเมินการวินิจฉัยโรค (diagnostic assessment)  

(1) มีผลการตรวจวินิจฉัยยืนยัน เช่น ผลการตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ภาพถ่าย 

(2) ความท้าทายของการรักษา เช่น การเข้าถึงการรักษา สถานะทางการเงิน วัฒนธรรม  

(3) การวินิจฉัยรวมไปถึงการวินิจฉัยโรคอื่น ๆ ที่ผู้ป่วยเป็น 

(4) การพยากรณ์การดำเนินไปของโรค (ถ้ามี) 

5.1.9 การให้การรักษา (therapeutic intervention) 

(1) ประเภทของการรักษาที่ได้รับ เช่น ได้รับยา การผ่าตัด การป้องกันโรค การดูแล

ตัวเอง 

(2)  การบริหารยา เช่น ขนาด ความแรง ระยะเวลาของยาที่ได้รับ 

(3)  มีเหตุผลในการเปล่ียนแปลงการรักษา 

5.1.9 การติดตามผลและผลลัพธ์ของการรักษา (follow-up and outcomes) 

(1) แพทย์และผู้ป่วยร่วมกันประเมินผลลัพธ์การรักษา  

(2) การติดตามผลการรักษาที่สำคัญและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

(3) ผู้ป่วยปฏิบัติตามการรักษาที่ให้และความทนต่อยา  

(4) ผลข้างเคียงและเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ 

5.1.10 อภิปรายผล (discussion) 

(1) อภิปรายจุดเด่นและจุดด้อยในเชิงวิทยาศาสตร์ 

(2) อภิปรายข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับวรรณกรรมทางการแพทย์ 

(3) ข้อสรุปอธิบายด้วยเหตุผลทางวิทยาศาสตร์ 

(4) สามารถสรุปประเด็นหลักที่ต้องการจะส่ือสารภายใน 1 ย่อหน้า 

5.1.11 มุมมองผู้ป่วย (patient perspective): ควรเขียนถึงมุมมองผู้ป่วยต่อการได้รักษาที่

ได้รับภายใน 1 - 2 หน้า 
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5.1.12 ความยินยอมของผู้ป่วย (informed consent): ระบุว่าผู้ป่วยให้ความยินยอมการให้

ข้อมูล 

5.2 Naranjo algorithm มีข้อมูลที่ควรพิจารณา ดังนี้ 

5.2.1 เคยมีรายงานหรือสรุปแน่นอนถึงอาการเช่นนี้จากการใช้ยามาก่อน  

5.2.2 อาการไม่พึงประสงค์นั้นเกิดข้ึนภายหลังผู้ป่วยได้รับยาที่สงสัย 

5.2.3 อาการไม่พึงประสงค์นั้นบรรเทาลงเมื่อหยุดยาที่สงสัยหรือเมื่อมีการให้ specific 

antagonist 

5.2.4 อาการไม่พึงประสงค์นั้นกลับเป็นซ้ำเมื่อมีการใช้ยานั้นอีก 

5.2.5 อาจมีสาเหตุอื่นนอกเหนือจากยาที่สงสัยซึ่งเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยมีอาการไม่พึงประสงค์

นั้น 

5.2.6 ปฏิกิริยาดังกล่าวนี้เกิดข้ึนอีกเมื่อให้ยาหลอกหรือไม่ 

5.2.7 มีการวัดระดับยาในเลือดหรือใน body fluid อื่น และค่าดังกล่าวแสดงถึงระดับที่

เป็นพิษ 

5.2.8 อาการไม่พึงประสงค์นั้นรุนแรงขึ้นเมื่อมีการเพิ่มขนาดยาและ/หรืออาการไม่พึง 

ประสงค์นั้น ลดความรุนแรงลงเมื่อลดขนาดยา 

5.2.9 ผู้ป่วยเคยแสดงอาการไม่พึงประสงค์เช่นนี้มาก่อนในอดีตเมื่อใช้ยาที่สงสัยหรือยาที่ 

คล้ายกัน 

5.2.10  สามารถยืนยันอาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าวได้ด้วยข้อมูลที่ได้จากการตรวจร่างกาย 

การสังเกตเห็น ข้อมูลการตรวจวินิจฉัย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือบันทึก

ทางการแพทย์ 

และมีเกณฑ์การแปลผลตามระดับคะแนน ดังนี้  

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 9      แปลว่า   Definite         ใช่แน่ 

คะแนนเท่ากับ  5 - 8                แปลว่า   Probable       น่าจะใช่ 

คะแนนเท่ากับ  1 - 4                แปลว่า   Possible        อาจจะใช่ 

คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0      แปลว่า   Doubtful       น่าสงสัย 

 

6. การนำเสนอข้อมูล 

คณะผู้วิจัยใช้วิธีการนำเสนอข้อมูลและผลการวิจัยแบบพรรณนา (descriptive) ข้อมูลที่ได้จาก

วิธีการทบทวนกรณีศึกษาอย่างเป็นระบบ 
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7. ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย 

 

ตารางท่ี 1 ระยะเวลาในการดำเนินงานวิจัย 

กิจกรรม 
พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 

เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. 

1. ขั้นเตรียมการ 

1.1 ระดมสมองระบุ

เรื่องที่ตอ้งการศึกษา 

            

1.2 ออกแบบวิธีวิจัย             

1.3 รวบรวมข้อมูล             

1.4 ทบทวน

วรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง 

            

1.5 จัดทำโครงร่าง

งานวิจัย 

            

2. ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.1 รวบรวมข้อมูล

จาก 4 ฐานข้อมูล 

ได้แก่ PubMed, 

Scopus, Science 

Direct และ CINAHL 

            

3. ตรวจสอบวิธีวิเคราะห์ข้อมูล 

3.1 คัดเลือกงานวิจัย

ที่ซ้ำกันออกและ

จัดทำเกณฑ์การคัด

เข้าและคัดออก 

            

3.2 ตรวจสอบความ

น่าเช่ือถือของข้อมูล 

            

3.3 วิเคราะห์ข้อมูล             
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3.4 ตรวจสอบความ

ครบถ้วนของข้อมูล 

        
   

 

4. การรายงานและเผยแพร่ผลงาน 

4.1 จัดทำรายงาน

และโปสเตอร์ 

          
  

4.2 นำเสนอผลงาน             

 

8. งบประมาณ 

 

ตารางท่ี 2 งบประมาณในการดำเนินงานวิจัย 

รายการ งบประมาณที่ตั้งไว้ งบประมาณที่ใช้จริง จำนวนเงินคงเหลือ/เกิน 

1. ค่าวัสดุ 2,000 บาท 1,500 บาท เหลือ 1,000 บาท 

2. ค่าใช้สอย 3,000 บาท 2,800 บาท เหลือ 1,000 บาท 

3. ค่าครุภัณฑ์ 2,000 บาท 1,000 บาท เหลือ 1,000 บาท 

4. ค่าทำโปสเตอร์นำเสนอ

ผลงาน 

2,000 บาท 1,200 บาท เหลือ 1,000 บาท 

รวม 9,000 บาท 5,600 บาท เหลือ 2,500 บาท 
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บทที่ 4   

ผลการวิจัย 
 

1. ลักษณะพื้นฐานของงานวิจัย 

 

 
รูปที่ 1 PRISMA flow diagram 

 

งานวิจัยการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน levonorgestrel และการ

ท้องนอกมดลูก ใช้วิธีการทบทวนกรณีศึกษาอย่างเป็นระบบ (systematic reviews) เพื่อรวบรวม

ข้อมูลงานวิจัยในฐานข้อมูลต่าง ๆ สืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล แหล่งข้อมูลแบบทุติยภูมิ (secondary 
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data) โดยศึกษาค้นคว้าจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทั้งหมด 4 ฐานข้อมูล ได้แก่ PubMed, Scopus, 

ScienceDirect และ CINAHL พบบทความ 3,384 ฉบับ จากนั้นคัดกรองและคัดงานวิจัยที่ซ้ำกันจาก

ฐานข้อมูลดังกล่าวออก พบงานวิจัยที่นํามาทบทวนวรรณกรรม จํานวน 139 บทความ หลังจากอ่าน

บทคัดย่อและงานวิจัยฉบับเต็มเพื่อคัดงานวิจัยที่ตรงตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก พบว่ามีงานวิจัย

ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า 15 บทความ (รูปที่ 1) 

  

2. ลักษณะพื้นฐานของประชากรในงานวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยที่ศึกษารูปแบบ case report จำนวน 12 บทความและ

รูปแบบ case series จำนวน 3 บทความ โดยมีผู้ป่วยทั้งหมดที่ถูกรายงานไว้จำนวน 19 คน แบ่งเป็น 

ทวีปเอเชีย (จีน ญี่ปุ่น อิสราเอล ซาอุดิอาระเบีย ประเทศละ 1 บทความ อินเดีย 2 บทความ) ทวีป

ออสเตรเลีย (ออสเตรเลีย 1 บทความ) ทวีปอเมริกาใต้ (บราซิล 2 บทความ ชิลี 1 บทความ) ทวีป

ยุโรป (นอร์เวย์ ตุรกี ประเทศละ 1 บทความ สหราชอาณาจักร 2 บทความ) และทวีปอเมริกาเหนือ 

(สหรัฐอเมริกา 1 บทความ)  

ผู้ป่วยที่ถูกรายงานในงานวิจัยทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 28.74 ± 6.14 ปี (19 - 39 ปี) 

ผู้ป่วยทุกคนรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน levonorgestrel มีผู้ป่วย 9 คนที่งานวิจัยได้ระบุ

ระยะเวลาที่รับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน levonorgestrel อยู่ในช่วง 5 – 72 ช่ัวโมงหลังจากมี

เพศสัมพันธ์แบบไม่ได้ป้องกัน(25), (26), (20), (21), (3), (8), (27), (2) ผู้ป่วยจำนวน 10 คน มีประวัติเคยแท้งบุตร

มาก่อน (25), (3), (1), (27), (28), (29), (2) ผู ้ป่วยจำนวน 2 คน มีประวัติการติดเช้ือคลาไมเดีย (Chlamydia 

infection) ที่ระบบสืบพันธ์ุ (26), (30) งานวิจัยส่วนมากไม่ได้รายงานประวัติการผ่าตัดและการใช้ยา

คุมกำเนิดชนิดอื่น ๆ  

ผู ้ป่วยทุกรายได้รับการวินิจฉัยการตั ้งครรภ์โดยวิธีอ ัลตร้าซาวด์ช่องคลอด (transvaginal 

ultrasound) ร่วมกับการตรวจ serum β-hCG และมีผู้ป่วยจำนวน 1 คนที่ใช้ urine dipstric ร่วมกับ

วิธีวินิจฉัยข้างต้น(25) ผู้ป่วยส่วนมากได้รับการรักษาการท้องนอกมดลูกด้วยวิธีการส่องกล้องผ่าตัดช่อง

ท้อง (laparoscopy) ร่วมกับการผ่าตัดท่อนำไข่ (salpingectomy) และมีผู้ป่วยจำนวน 8 คนที่ได้รับ

การรักษาด้วยยา methotrexate(25), (30), (31), (8), (1), (29), (32) (ตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 3 ลักษณะพื้นฐานของประชากรในงานวิจัย 

study study design 
location 

(Year of study) 
levonorgestrel pregnancy ascertainment 

treatment of 

ectopic pregnancy 

1. Masud, 

2020(25)  

case report Saudi Arabia  

(2020) 

n = 1 

age = 39 years old 

previous abortion = yes 

previous infection in reproductive system = unknown 

surgery = unknown 

concomitant contraception (other than ECP) = no 

exposure frequency (per month) = no 

exposure duration (months) =  unknown 

window period after coitus = 18 hr 

exposure of ECP before pregnancy = yes 

rechallenge = no, dosage adjustment = no 

transvaginal ultrasound, urine dipstric,  

serum β- hCG test 
laparoscopy, 

methotrexate 

2. Kitani, 

2018(26)   

case report Japan 

(unknown) 

n = 1 

age = 37 years old 

previous abortion = unknown 

previous infection in reproductive system = Chlamydia infection 

surgery = unknown 

concomitant contraception (other than ECP) = unknown 

exposure frequency (per month) = unknown 

exposure duration (months) =  unknown 

window period after coitus = following day after sex 

exposure of ECP before pregnancy = yes 

rechallenge = no, dosage adjustment = no 

transvaginal ultrasound laparoscopy, 

salpingectomy 
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ตารางท่ี 3 ลักษณะพื้นฐานของประชากรในงานวิจัย (ต่อ) 

study study design 
location 

(Year of study) 
levonorgestrel pregnancy ascertainment 

treatment of 

ectopic pregnancy 

3. Rani,  

2017(20)  

case report India  

(2016) 

n = 1 

age = 28 years old 

previous abortion = unknown 

previous infection in reproductive system = unknown  

surgery = unknown 

concomitant contraception (other than ECP) = no 

exposure frequency (per month) = no 

exposure duration (months) =  unknown 

window period after coitus = 62 hr 

exposure of ECP before pregnancy = yes 

rechallenge = no, dosage adjustment = no 

transvaginal ultrasound laparoscopy, 

salpingectomy 

4. Steele, 

2016(30)   

case report USA 

(2015) 

n = 1 

age = 21 years old 

previous abortion = unknown 

previous infection in reproductive system = Chlamydia infection 

surgery = no 

concomitant contraception (other than ECP) = unknown 

exposure frequency (per month) = unknown 

exposure duration (months) =  unknown 

window period after coitus = unknown 

exposure of ECP before pregnancy = yes 

rechallenge = no, dosage adjustment = no 

transvaginal ultrasound, serum  β-hCG salpingectomy, 

methotrexate 
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ตารางท่ี 3 ลักษณะพื้นฐานของประชากรในงานวิจัย (ต่อ) 

study study design 
location 

(Year of study) 
levonorgestrel pregnancy ascertainment 

treatment of 

ectopic pregnancy 

5. Kozinszky, 

2010(31)  

case report Norway  

(2010) 

n = 1 

age = 27 years old 

previous abortion = no 

previous infection in reproductive system = no infection 

surgery = no 

concomitant contraception (other than ECP) = no 

exposure frequency (per month) = no 

exposure duration (months) =  unknown 

window period after coitus = 5 hr 

exposure of ECP before pregnancy = yes 

rechallenge = no, dosage adjustment = no 

transvaginal ultrasound, serum  β- hCG salpingectomy, 

methotrexate 

6. Kaymak, 

2010(3)  

case report Turkey 

(2009) 

n = 1 

age = 24 years old 

previous abortion = yes 

previous infection in reproductive system = unknown  

surgery = unknown 

concomitant contraception (other than ECP) = unknown  

exposure frequency (per month) = unknown 

exposure duration (months) =  unknown 

window period after coitus = 16 hr 

exposure of ECP before pregnancy = yes 

rechallenge = no, dosage adjustment = no 

transvaginal ultrasound, serum  β- hCG laparoscopy, 

salpingectomy 
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ตารางท่ี 3 ลักษณะพื้นฐานของประชากรในงานวิจัย (ต่อ) 

study study design 
location 

(Year of study) 
levonorgestrel pregnancy ascertainment 

treatment of 

ectopic pregnancy 

7. Ghosh, 

2009(8)   

case report India  

(2008) 

n = 1 

age = 25 years old 

previous abortion = no 

previous infection in reproductive system = no  

surgery = no 

concomitant contraception (other than ECP) = no  

exposure frequency (per month) = no 

exposure duration (months) =  unknown 

window period after coitus = 12 hr 

exposure of ECP before pregnancy = yes 

rechallenge = no, dosage adjustment = no 

transvaginal ultrasound, serum  β-hCG laparoscopy, 

salpingectomy, 

methotrexate 

8. Guillermo 

Rosa, 2009(33) 

case report Chile  

(2009) 

n = 1 

age = 30 years old 

previous abortion = unknown  

previous infection in reproductive system = unknown  

surgery = unknown 

concomitant contraception (other than ECP) = unknown 

exposure frequency (per month) = unknown 

exposure duration (months) =  unknown 

window period after coitus = unknown 

exposure of ECP before pregnancy = yes 

rechallenge = no, dosage adjustment = no 

transvaginal ultrasound laparoscopy, 

salpingectomy 
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ตารางท่ี 3 ลักษณะพื้นฐานของประชากรในงานวิจัย (ต่อ) 

study study design 
location 

(Year of study) 
levonorgestrel pregnancy ascertainment 

treatment of ectopic 

pregnancy 

9. Cabar,  

2007(34) 

case report Brazil  

(2007) 

n = 1 

age = 28 years old 

previous abortion = no 

previous infection in reproductive system = no 

surgery = unknown 

concomitant contraception (other than ECP) = unknown  

exposure frequency (per month) = unknown 

exposure duration (months) =  unknown 

window period after coitus = unknown 

exposure of ECP before pregnancy = yes 

rechallenge = no, dosage adjustment = no 

transvaginal ultrasound, serum  β-hCG laparoscopy, salpingectomy 
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ตารางท่ี 3 ลักษณะพื้นฐานของประชากรในงานวิจัย (ต่อ) 

study study design 
location 

(Year of study) 
levonorgestrel pregnancy ascertainment 

treatment of 

ectopic pregnancy 

10. Pereria, 

2005(1) 

case series Brazil (2005) n = 2 

age = 36 years old 

previous abortion = yes 

previous infection in reproductive system = no  

surgery = unknown 

concomitant contraception (other than ECP) = unknown  

exposure frequency (per month) = unknown 

exposure duration (months) =  unknown 

window period after coitus = unknown 

exposure of ECP before pregnancy = yes 

rechallenge = no, dosage adjustment = no 

 

transvaginal ultrasound, serum  β-hCG 

 

methotrexate 

age = 25 years old  

previous abortion = yes 

previous infection in reproductive system = no  

surgery = unknown 

concomitant contraception (other than ECP) = unknown  

exposure frequency (per month) = unknown 

exposure duration (months) =  unknown 

window period after coitus = unknown 

exposure of ECP before pregnancy = yes 

rechallenge = no, dosage adjustment = no 

transvaginal ultrasound, serum  β-hCG laparoscopy, 

salpingectomy 
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ตารางท่ี 3 ลักษณะพื้นฐานของประชากรในงานวิจัย (ต่อ) 

study study design 
location 

(Year of study) 
levonorgestrel pregnancy ascertainment 

treatment of 

ectopic pregnancy 

11. Basu, 

2005(27)  

case report UK 

(2004) 

n = 1 

age = 27 years old 

previous abortion = yes 

previous infection in reproductive system = unknown  

surgery = unknown 

concomitant contraception (other than ECP) = no  

exposure frequency (per month) = no 

exposure duration (months) =  unknown 

window period after coitus = 72 hr 

exposure of ECP before pregnancy = yes 

rechallenge = no, dosage adjustment = no 

transvaginal ultrasound, serum  β-hCG laparoscopy, 

salpingectomy 

12. TAN, 

2004(21) 

case report Australia  

(2004) 

n = 1 

age = 27 years old 

previous abortion = yes 

previous infection in reproductive system = no  

surgery = unknown 

concomitant contraception (other than ECP) = no  

exposure frequency (per month) = no 

exposure duration (months) =  unknown 

window period after coitus = unknown 

exposure of ECP before pregnancy = yes 

rechallenge = no, dosage adjustment = no 

transvaginal ultrasound, serum  β-hCG laparoscopy, 

salpingectomy 
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ตารางท่ี 3 ลักษณะพื้นฐานของประชากรในงานวิจัย (ต่อ) 

study study design 
location 

(Year of study) 
levonorgestrel pregnancy ascertainment 

treatment of 

ectopic pregnancy 

13. Sheffer, 

2003(29)   

case series Israel  

(2003) 

n = 3 

age = 19 years old 

previous abortion = yes 

previous infection in reproductive system = unknown  

surgery = unknown 

concomitant contraception (other than ECP) = no  

exposure frequency (per month) = no 

exposure duration (months) =  unknown 

window period after coitus = unknown 

exposure of ECP before pregnancy = yes 

rechallenge = no, dosage adjustment = no 

 

transvaginal ultrasound, serum  β-hCG 

 

laparoscopy, 

methotrexate 

age = 20 years old 

previous abortion = no 

previous infection in reproductive system = unknown 

surgery = unknown 

concomitant contraception (other than ECP) = unknown 

exposure frequency (per month) = unknown 

exposure duration (months) =  unknown 

window period after coitus = unknown 

exposure of ECP before pregnancy = yes 

rechallenge = no,dosage adjustment = no 

transvaginal ultrasound, serum  β-hCG laparoscopy 
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ตารางท่ี 3 ลักษณะพื้นฐานของประชากรในงานวิจัย (ต่อ) 

study study design 
location 

(Year of study) 
levonorgestrel pregnancy ascertainment 

treatment of 

ectopic pregnancy 

   age = 23 years old 

previous abortion = yes 

previous infection in reproductive system = unknown 

surgery = unknown 

concomitant contraception (other than ECP) = unknown 

exposure frequency (per month) = unknown 

exposure duration (months) =  unknown 

window period after coitus = unknown 

exposure of ECP before pregnancy = yes 

rechallenge = no, dosage adjustment = no 

transvaginal ultrasound, serum  β-hCG methotrexate 
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ตารางท่ี 3 ลักษณะพื้นฐานของประชากรในงานวิจัย (ต่อ) 
 

study study design 
location 

(Year of study) 
levonorgestrel pregnancy ascertainment 

treatment of 

ectopic pregnancy 

14. Jian,  

2003(2)   

case series China  

(2003) 

n = 2 

age = 35 years old 

previous abortion = yes 

previous infection in reproductive system = unknown  

surgery = unknown 

concomitant contraception (other than ECP) = no  

exposure frequency (per month) = no 

exposure duration (months) =  unknown 

window period after coitus = 8 hr 

exposure of ECP before pregnancy = yes 

rechallenge = no, dosage adjustment = no 

 

transvaginal ultrasound 

 

laparoscopy, 

salpingectomy 

age = 26 years old 

previous abortion = unknown 

previous infection in reproductive system = unknown  

surgery = no 

concomitant contraception (other than ECP) = no  

exposure frequency (per month) = no 

exposure duration (months) =  unknown 

window period after coitus = 27 hr 

exposure of ECP before pregnancy = yes 

rechallenge = no, dosage adjustment = no 

transvaginal ultrasound, serum  β-hCG laparoscopy, 

salpingectomy 
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ตารางท่ี 3 ลักษณะพื้นฐานของประชากรในงานวิจัย (ต่อ) 

study study design 
location 

(Year of study) 
levonorgestrel pregnancy ascertainment 

treatment of 

ectopic pregnancy 

15. Fabunmi, 

2002(32)  

case report UK 

(2002) 

n = 1 

age = 38 years old 

previous abortion = unknown 

previous infection in reproductive system = unknown  

surgery = unknown 

concomitant contraception (other than ECP) = unknown  

exposure frequency (per month) = unknown 

exposure duration (months) =  unknown 

window period after coitus = unknown 

exposure of ECP before pregnancy = yes 

rechallenge = no, dosage adjustment = no 

transvaginal ultrasound, serum   β-hCG laparoscopy, 

methotrexate 
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3.  ผลการศึกษาความน่าจะเป็นของการท้องนอกมดลูกจากการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิด

ฉุกเฉิน levonorgestrel โดยแบบประเมิน Naranjo algorithm 

การประเมินอาการไม่พึงประสงค์ Naranjo algorithm พบว่า ผู้ป่วยจำนวน 17 คน ได้คะแนน

อยู่ในช่วง 3 - 4 คะแนน ให้ผลการประเมินว่าการท้องนอกมดลูกอาจจะเกิด (possible) จากการใช้

ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน levonorgestrel และผู้ป่วยจำนวน 2 คน ได้ 6 คะแนน ให้ผลการประเมินว่า

การท้องนอกมดลูกน่าจะเกิด (probable) จากการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน levonorgestrel 

(ตารางที่ 4)  จากงานวิจัยของ Kozinszky และ Ghosh กล่าวว่าในผู้ป่วยที่รายงานไม่มีปัจจัยเส่ียงอื่น 

ๆ ที่สามารถทำให้เกิดการท้องนอกมดลูก เช่น มีประวัติการแท้งบุตร ประวัติการติดเชื้อในระบบ

สืบพันธ์ุและประวัติการท้องนอกมดลูกมาก่อน(31), (8)  

 

4.  ประเมินคุณภาพงานวิจัยเพื่อการทบทวนกรณีอย่างเป็นระบบ โดยแบบประเมิน 

CARE case report  

จากการประเมินคุณภาพงานวิจัยเพื่อการทบทวนอย่างเป็นระบบโดยใช้แบบประเมิน CARE case 

report พบว่างานวิจัยส่วนมากไม่ปรากฏคำว่า “case report” ในชื่อเรื่อง ในหัวข้อบทคัดย่อพบว่า

งานวิจัยส่วนใหญ่ไม่ได้รายงานอาการหลักหรือผลตรวจที่สำคัญรวมถึงการวินิจฉัย การรักษาและ

ผลลัพธ์ของการรักษา ในหัวข้อมูลของผู้ป่วย กรณีศึกษาส่วนใหญ่ไม่มีการรายงานข้อมูลยา ประวัติ

ครอบครัว ประวัติทางสังคมจิตวิทยาและข้อมูลทางพันธุกรรม การประเมินการวินิจฉัยโรค ส่วนใหญ่

ไม่รายงานความท้าทายของการรักษา เช่น การเข้าถึงการรักษา สถานะทางการเงิน วัฒนธรรมของ

ผู้ป่วย การวินิจฉัยโรคอื่น ๆ ที่ผู้ป่วยเป็นและในหัวข้อการพยากรณ์การดำเนินไปของโรค การให้การ

รักษา ส่วนใหญ่ไม่ได้รายงานการบริหารยา เช่น ขนาด ความแรงและระยะเวลาที่ได้รับยา หัวข้อการ

ติดตามผลและผลลัพธ์ของการรักษา ส่วนใหญ่ไม่ได้รายงานผลข้างเคียงและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

จากการรักษา หัวข้อการอภิปรายผล ส่วนใหญ่ไม่มีการอภิปรายจุดเด่น จุดด้อยในเชิงวิทยาศาสตร์ ไม่

เขียนแสดงมุมมองของผู้ป่วยต่อการรักษาและไม่ได้กล่าวถึงการยินยอมให้ข้อมูลในงานวิจัย ซึ่งจาก

การประเมินดังกล่าวอาจส่งผลต่อความน่าเช่ือถือของงานวิจัย (ตารางที่ 5)
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ตารางท่ี 4 การประเมินอาการไม่พึงประสงค์ Naranjo algorithm 

 

 

*Total scores range from -4 to +13.  

**Prediction**= the reaction is considered definite if the score is 9 or higher, probable if 5 to 8, possible if 1 to 4, and doubtful if 0 or less 

Question 
Masud, 

2020(25) 

Kitani, 

2018(26) 

Rani, 

2017(20) 

Steele, 

2016(30) 

Kozinszky, 

2010(31) 

Kaymak, 

2010(3) 

Ghosh, 

2009(8) 

Rosa, 

2009(33) 

Cabar, 

2007(34) 

1. Are there previous conclusive reports on this reaction? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2. Did adverse event appear after the suspected drug was given? 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

3. Did the adverse reaction improve when the drug was discontinued, or a 

specific antagonist was given? 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 

4. Did the adverse reaction appear when the drug was readministered? 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

5. Are there alternative causes that could have caused the reaction? -1 -1 0 -1 2 -1 2 0 0 

6. Did the reaction reappear when a placebo was given? 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

7. Was the drug detected in any body fluid in toxic concentrations? 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

8. Was the reaction more severe when the dose was increased, or less 

severe when the dose was decreased? 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 

9. Did the patient have a similar reaction to the same or similar drugs in 

any previous exposure? 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 

10. Was the adverse event confirmed by any objective evidence? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Total score*  3 3 4 3 6 3 6 4 4 

Prediction** Possible Possible Possible Possible Probable Possible Probable Possible Possible 
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ตารางท่ี 4 การประเมินอาการไม่พึงประสงค์ Naranjo algorithm (ต่อ) 

 

Question Pereria, 2005(1) 
Basu,  

2005(27) 
Tan, 2004(28) Sheffer, 2003(29) 

Jian,  

2003(2) 

Fabunmi,  

2002(32) 

1. Are there previous conclusive reports on this reaction? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2. Did adverse event appear after the suspected drug was given? 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

3. Did the adverse reaction improve when the drug was discontinued, 

or a specific antagonist was given? 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

4. Did the adverse reaction appear when the drug was 

readministered? 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

5. Are there alternative causes that could have caused the reaction? -1 -1 -1 -1 -1 0 -1 -1 -1 0 

6. Did the reaction reappear when a placebo was given? 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

7. Was the drug detected in any body fluid in toxic concentrations? 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

8. Was the reaction more severe when the dose was increased, or 

less severe when the dose was decreased? 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

9. Did the patient have a similar reaction to the same or similar drugs 

in any previous exposure? 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

10. Was the adverse event confirmed by any objective evidence? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Total score* 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 

Prediction** Possible Possible Possible Possible Possible Possible Possible Possible Possible Possible 

 

*Total scores range from -4 to +13.  

**Prediction = the reaction is considered definite if the score is 9 or higher, probable if 5 to 8, possible if 1 to 4, and doubtful if 0 or less 
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ตารางท่ี 4 ประเมินคุณภาพงานวิจัยเพื่อการทบทวนกรณอีย่างเป็นระบบ CARE case report 

 

topic Checklist item description 
Masud, 

2020(25) 

Kitani, 

2018(26) 

Rani, 

2017(20) 

Steele, 

2016(30) 

Kozinszky, 

2010(31) 

Kaymak, 

2010(3) 

Ghosh, 

2009(8) 

Rosa, 

2009(33) 

Cabar, 

2007(34) 

Pereria, 

2005(1) 

Basu, 

2005(27) 

Tan, 

2004(21) 

Sheffer, 

2003(29) 

Jian, 

2003(2) 

Fabunmi, 

2002(32) 

Title 1) The diagnosis or 

intervention of primary 

focus followed by the 

words “case report” 

No No No No No Yes Yes Yes Yes No Yes No No No No 

Key Words 2) 2 to 5 key words that 

identify diagnoses or 

interventions in this case 

report, including "case 

report" 

Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes No No Yes No Yes Yes No 

Abstract 3a) Introduction: What is 

unique about this case and 

what does it add to the 

scientific literature? 

Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes No No No Yes No Yes Yes Yes 

3b) Main symptoms and/or 

important clinical findings 

No Yes Yes Yes Yes No No No No No No No Yes No No 

3c) The main diagnoses, 

therapeutic interventions, 

and outcomes 

No Yes No Yes Yes No No No No No No No No No No 

3d) Conclusion—What is 

the main “take-away” 

lesson(s) from this case? 

Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes No No No Yes No Yes Yes Yes 
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ตารางท่ี 5 ประเมินคุณภาพงานวิจัยเพื่อการทบทวนอย่างเป็นระบบ CARE case report (ต่อ) 

 

topic Checklist item description 
Masud, 

2020(25) 

Kitani, 

2018(26) 

Rani, 

2017(20) 

Steele, 

2016(30) 

Kozinszky, 

2010(31) 

Kaymak, 

2010(3) 

Ghosh, 

2009(8) 

Rosa, 

2009(33) 

Cabar, 

2007(34) 

Pereria, 

2005(1) 

Basu, 

2005(27) 

Tan, 

2004(28) 

Sheffer, 

2003(29) 

Jian, 

2003(2) 

Fabunmi, 

2002(32) 

Introduction 4) One or two paragraphs 

summarizing why this case 

is unique 

Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes No 

Patient 

Information 

5a) De-identified patient 

specific information. 

Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 

5b) Primary concerns and 

symptoms of the patient. 

Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 

5c) Medical, family, and 

psycho-social history 

including relevant genetic 

information 

No No No No No No No No No No No No No No No 

5d) Relevant past 

interventions with 

outcomes 

Yes Yes No Yes No Yes No No No Yes Yes Yes Yes Yes No 

Clinical 

Findings 

6) Describe significant 

physical examination and 

important clinical findings. 

Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 

Timeline 7) Historical and current 

information from this 

episode of care organized 

as a timeline 

Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 
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ตารางท่ี 5 ประเมินคุณภาพงานวิจัยเพื่อการทบทวนอย่างเป็นระบบ CARE case report (ต่อ) 

 

topic Checklist item description 
Masud, 

2020(25) 

Kitani, 

2018(26) 

Rani, 

2017(20) 

Steele, 

2016(30) 

Kozinszky, 

2010(31) 

Kaymak, 

2010(3) 

Ghosh, 

2009(8) 

Rosa, 

2009(33) 

Cabar, 

2007(34) 

Pereria, 

2005(1) 

Basu, 

2005(27) 

Tan, 

2004(28) 

Sheffer,  

2003(29) 

Jian, 

2003(2) 

Fabunmi, 

2002(32) 

Diagnostic 

Assessment 

8a) Diagnostic testing. Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 

8b) Diagnostic challenges  No No No No No No No No No No No No No No No 

8c) Diagnosis (including 

other diagnoses) 

No No No No No No No No No No No No No No No 

8d) Prognosis (such as 

staging in oncology) where 

applicable 

No No No No No No No No No No No No No No No 

Therapeutic 

Intervention 

9a) Types of therapeutic 

intervention  

Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 

9b) Administration of 

therapeutic intervention  

No No No No No Yes No No No No No Yes No Yes No 

9c) Changes in therapeutic 

intervention (with 

rationale) 

No No No No No No No No No No No No No No No 
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ตารางท่ี 5 ประเมินคุณภาพงานวิจัยเพื่อการทบทวนอย่างเป็นระบบ CARE case report  (ต่อ) 

 

topic Checklist item description 
Masud, 

2020(25) 

Kitani, 

2018(26) 

Rani, 

2017(20) 

Steele, 

2016(30) 

Kozinszky, 

2010(31) 

Kaymak, 

2010(3) 

Ghosh, 

2009(8) 

Rosa, 

2009(33) 

Cabar, 

2007(34) 

Pereria, 

2005(1) 

Basu, 

2005(27) 

Tan, 

2004(28) 

Sheffer, 

2003(29) 

Jian, 

2003(2) 

Fabunmi, 

2002(32) 

Follow-up 

and 

outcomes 

10a) Clinician and patient-

assessed outcomes (if 

available) 

No No No No No No No No No No No No No No No 

10b) Important follow-up 

diagnostic and other test 

results 

Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 

10c) Intervention adherence 

and tolerability  

Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 

10d) Adverse and 

unanticipated events 

No No No No No No No No No No No No No No No 

Discussion 11a) A scientific discussion 

of the strengths AND 

limitations associated with 

this case report . 

Yes No Yes No Yes No No Yes No No Yes Yes Yes No No 

11b) Discussion of the 

relevant medical literature 

with references. 

Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 

11c) The scientific rationale 

for any conclusions  

Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 
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ตารางท่ี 5 ประเมินคุณภาพงานวิจัยเพื่อการทบทวนอย่างเป็นระบบ CARE case report (ต่อ) 

 

  

topic Checklist item description 
Masud, 

2020(25) 

Kitani, 

2018(26) 

Rani, 

2017(20) 

Steele, 

2016(30) 

Kozinszky, 

2010(31) 

Kaymak, 

2010(3) 

Ghosh, 

2009(8) 

Rosa, 

2009(33) 

Cabar, 

2007(34) 

Pereria, 

2005(1) 

Basu, 

2005(27) 

Tan, 

2004(28) 

Sheffer, 

2003(29) 

Jian, 

2003(2) 

Fabunmi, 

2002(32) 

Discussion 11d) The primary “take-

away” lessons of this case 

report (without references) 

in a one paragraph 

conclusion 

Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes No 

Patient 

Perspective 

12) The patient should 

share their perspective in 

one to two paragraphs on 

the treatment(s) they 

received 

No No No No No No No No No No No No No No No 

Informed 

Consent 

13) Did the patient give 

informed consent? Please 

provide if requested 

Yes Yes No No No Yes No No No No No No No No No 
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 บทที่ 5  

สรุปและวิจารณ์ผลวิจัย 
 

ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน levonorgestrel ใช้อย่างแพร่หลายเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึง

ประสงค์ การท้องนอกมดลูกถือเป็นหนึ่งในผลข้างเคียงที่สามารถเกิดขึ้นได้จากการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิด

ฉุกเฉิน levonorgestrel และเป็นผลข้างเคียงร ุนแรงชนิดเดียวที ่ถ ูกรายงานไว้ทั ้งใน US FDA 

Adverse Event Reporting System และฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์(5) และปัจจุบันยังไม่มีการศกึษา

ถึงความสัมพันธ์ระหว่างยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน levonorgestrel และการท้องนอกมดลูก จากการ

รวบรวมข้อมูลและค้นคว้าจากฐานข้อมูลทุติยภูมิ  มีงานวิจัยจำนวน 15 บทความ โดยมีผู้ป่วยถูก

รายงานไว้ทั ้งสิ้นจำนวน 19 คน เป็นเพศหญิงทั ้งหมด อายุเฉลี ่ย 28.74 ± 6.14 ปี (19 - 39 ปี) 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Shurie และคณะ (2018)(10) พบว่าผู้หญิงอายุเฉลี่ย 27.15 ± 5.4 ปี ที่ใช้

ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน lenonorgestrel มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะท้องนอกมดลูกมากที่สุด และ

งานวิจัยของ Mindjah (2018)(23) และ Moini และคณะ (2014)(35) พบว่าผู้หญิงที่ใช้ยาเม็ดคุมกำเนิด

ฉุกเฉิน levonorgestrel อายุ 27 - 33 ปี มีความเสี่ยงต่อการท้องนอกมดลูกมากที่สุด เมื่อประเมิน

ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน levonorgestrel และการท้องนอกมดลูก โดยใช้

แบบประเมิน Naranjo algorithm พบว่าการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน levonorgestrel อาจจะ 

(possible) ทำให้เกิดการท้องนอกมดลูก จำนวน 17 คน ซึ ่งผู ้ป่วยมีปัจจัยเสี ่ยงอื ่น ๆ ร่วมด้วย

นอกเหนือจากการใช้ยา เช่น ประวัติเคยแท้งบุตรมาก่อน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Moini และคณะ 

(2014)(35) กล่าวว่าการมีประวัติเคยแท้งบุตรมาก่อนเป็นหนึ่งในปัจจัยเส่ียงที่จะก่อให้เกิดการท้องนอก

มดลูก ประวัติการติดเชื ้อเกี ่ยวกับระบบสืบพันธ์ุ  สอดคล้องกับงานวิจัยของ Bouyer และคณะ 

(2003)(15) กล่าวว่าการมีประวัติการติดเชื้อเกี่ยวกับระบบสืบพันธ์ุเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักในการเกิดการ

ท้องนอกมดลูก ซึ ่งปัจจัยเหล่านี ้ทำให้โอกาสการท้องนอกมดลูกเพิ่มขึ้นจึงอาจส่งผลรบกวนการ

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างยาและการเกิดการท้องนอกมดลูกได้ และจากการศึกษานี้มีผู้ป่วยที่

ใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน levonorgestrel นา่จะเกิด (probable) การท้องนอกมดลูก จำนวน 2 คน 

ซึ่งผู้ป่วยไม่มีปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ที่ทำให้เกิดการท้องนอกมดลูก กล่าวได้ว่าผู้ป่วยทั ้งสองคนน่าจะ 

(probable) มีสาเหตุมาจากยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน levonorgestrel 

งานวิจัยนี้ได้เพิ่มกรณีศึกษาภาษาสเปน จำนวน 1 บทความของ Rosa และคณะ (2009)(33) 

เนื่องจากเป็นกรณีศึกษาเดียวจากการทบทวนกรณีศึกษาทั้งหมดที่ไม่ได้รายงานเป็นภาษาอังกฤษ และ

คณะผู ้วิจัยเห็นว่ากรณีศึกษานี้มีความน่าสนใจ ได้แก่ ปัจจัยเสี ่ยง การตรวจวินิจฉัย การวินิจฉัย       

เป็นต้น จึงได้นำข้อมูลมาศึกษาความสัมพันธ์และประเมินคุณภาพงานวิจัยร่วมด้วย  
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จากการศึกษาข้อดีของงานวิจัยนี้ได้รวบรวมกรณีศึกษาของการท้องนอกมดลูกที่เกิดจากการ

ใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน levonorgestrel ซึ่งเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง และไม่ได้ถูก

รายงานไว้อย่างแพร่หลาย ส่วนข้อจำกัดของงานวิจัยนี้ ประการแรกกรณีศึกษาที่พบมีจำนวนน้อย 

ประการที ่สองจากการประเม ินคุณภาพงานวิจัยด้วยเกณฑ์การประเม ิน  CARE case report 

กรณีศึกษาที่รวบรวมได้ส่วนใหญ่ขาดการรายงานข้อมูลในหลายส่วน ซึ่งอาจส่งผลต่อความน่าเช่ือถือ

ของงานวิจัย ทำให้ไม่สามารถยืนยันความสัมพันธ์ของการเกิดการท้องนอกมดลูกที่เกิดจากการใช้ยา

เม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน levonorgestrel ได้อย่างแน่ชัด ประการสุดท้าย กรณีศึกษาที่รวบรวม ไม่ได้

รายงานประวัติของผู้ป่วยว่าเคยมีประวัติรับประทานยาคุมกำเนิดชนิดฮอร์โมนรวม ระยะเวลาและ

ความถี่ของการรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน(35), (7) เนื่องจากปัจจัยข้างต้นสามารถส่งผลต่อการ

ตั้งครรภ์ได้เช่นกัน  

การนำงานวิจัยไปประยุกต์ใช้ เพื่อให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิด

ฉุกเฉิน ทราบถึงผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นได้จากการใช้ยา การติดตามและเฝ้าระวังเมื่อเกิดอาการ

ข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์ขึ้นจากการใช้ยาแบบไม่ถูกวิธี และสร้างความตระหนักถึงผู้มีปัจจัย

เส่ียงที่จะนำไปสู่การเกิดการท้องนอกมดลูก เมื่อต้องการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉินควรปรึกษาแพทย์

หรือผู้เช่ียวชาญถึงวิธีการคุมกำเนิดอย่างถูกต้องและเหมาะสม อีกทั้งยังสามารถนำงานวิจัยไปต่อยอด

ได้สำหรับผู้ที่สนใจศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน levonorgestrel 

และการเกิดการท้องนอกมดลูก 

การประเมินอาการไม่พึงประสงค์ Naranjo algorithm พบว่า ผู้ป่วยจำนวน 17 คน ให้ผล

การประเมินว่าการท้องนอกมดลูกอาจจะเกิด (possible) จากการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน 

levonorgestrel และผู ้ป ่วยจำนวน 2 คน ให้ผลการประเมินว่าการท้องนอกมดลูกน่าจะเกิด 

(probable) จากการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน levonorgestrel แต่ยังคงมีปัจจัยเสี ่ยงอื่นที ่อาจ

รบกวนผลการประเมินได้ และจากการประเมิน CARE case report กรณีศึกษาที่รวบรวมได้ส่วนใหญ่

ขาดการรายงานข้อมูลในหลายส่วน ซึ่งอาจส่งผลต่อความน่าเชื่อถือของงานวิจัยจึงควรมีการศึกษา

เพิ่มเติมต่อไปเพื่อให้เห็นความสัมพันธ์ที่แน่ชัดระหว่างการท้องนอกมดลูกกับการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิด

ฉุกเฉิน levonorgestrel 
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Naranjo Algorithm 

 

Question yes no Do not know Score 

1. Are there previous conclusive reports on 

this reaction? 
+1 0 0 

 

2. Did adverse event appear after the 

suspected drug was given? 
+2 -1 0 

 

3. Did the adverse reaction improve when the 

drug was discontinued, or a specific 

antagonist was given? 

+1 0 0 

 

4. Did the adverse reaction appear when the 

drug was readministered? 
+2 -1 0 

 

5. Are there alternative causes that could have 

caused the reaction? 
-1 +2 0 

 

6. Did the reaction reappear when a placebo 

was given? 
-1 +1 0 

 

7. Was the drug detected in any body fluid in 

toxic concentrations? 
+1 0 0 

 

8. Was the reaction more severe when the 

dose was increased, or less severe when 

the dose was decreased? 

+1 0 0 

 

9. Did the patient have a similar reaction to 

the same or similar drugs in any previous 

exposure? 

+1 0 0 

 

10. Was the adverse event confirmed by any 

objective evidence? 
+1 0 0 

 

 Total score 
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