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อััตราการล้้มเหลวของการใช้้ยาเมโธเทรกเซทรัักษาการตั้้�งครรภ์์นอกมดลููก

ในโรงพยาบาลลำปาง
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กลุ่่�มงานสููติินรีีเวชกรรม โรงพยาบาลลำปาง

บทคััดย่่อ

ภููมิิหลััง : การตั้้�งครรภ์์นอกมดลููกอาจรัักษาโดยใช้้ยาเมโธเทรกเซท (methotrexate, MTX) 

โดยไม่ต่้อ้งผ่า่ตััด ยัังไม่เ่คยมีกีารศึกึษาถึึงอััตราการรัักษาล้ม้เหลวของการรัักษานี้้�ในรพ.ลำปาง

มาก่่อน

วัตัถุปุระสงค์ ์: เพ่ื่�อศึกึษาอััตราการล้้มเหลวและปััจจััยที่่�สัมัพัันธ์ก์ัับความล้ม้เหลวในการรัักษา

ผู้้�ป่่วยที่่�ตั้้�งครรภ์์นอกมดลููกด้้วยยา MTX ในรพ.ลำปาง

วััสดุุและวิิธีีการ : เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาในหญิิงตั้้�งครรภ์์นอกมดลููกที่่�ได้้รัับการรัักษา 

ด้้วยยา MTX ในรพ.ลำปาง ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน 2555−มิิถุุนายน 2565 แบ่่งผู้้�ป่วย 

เป็็น 2 กลุ่่�มคืือ กลุ่่�มที่่�รัักษาประสบความสำเร็็จและกลุ่่�มที่่�รัักษาล้้มเหลว วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม 

ผลการศึึกษา : มีีผู้้�ป่่วยในการศึึกษา 52 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�รัักษาสำเร็็จ 44 ราย  

(ร้้อยละ 84.6) และกลุ่่�มที่่�รัักษาล้้มเหลว 8 ราย (ร้้อยละ 15.4) ระดัับ serum B-hCG  

ตั้้� ง ต้้นของกลุ่่�มที่่� รัักษาล้้มเหลวมีีค่่ามััธยฐานสููงกว่่ากลุ่่�มที่่� รัักษาสำเร็็จ (4,892  

[IQR 1,946−12,713] vs.1,433 [IQR 638−4,091] mIU/ml, p<0.001) ระยะเวลา 

ที่่�ใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มที่่�รัักษาสำเร็็จมีีค่่ามััธยฐาน 27 วััน (IQR 20−38.5 วััน,  

พิิสััย 13−137 วััน)

สรุุป : การรัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์์นอกมดลููกด้้วยยา MTX มีีอััตราการล้้มเหลวร้้อยละ 15.4  

กลุ่่�มที่่�รัักษาล้้มเหลวมีีระดัับ serum B-hCG ตั้้�งต้้นสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�รัักษาสำเร็็จ
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Failure Rate of Methotrexate for Treatment of Ectopic 

Pregnancy at Lampang Hospital
Kittipat Tuitemwong M.D., Darin Arora M.D.
Department of Obstetrics and Gynecology, Lampang Hospital, Lampang, Thailand 

Abstract

Background: Ectopic pregnancy can be treated non-operatively with  
methotrexate (MTX) medication. The failure rate of MTX treatment for  
ectopic pregnancy has not been investigated at Lampang Hospital.
Objectives: To determine the failure rate and factors associated with treatment 
failure in ectopic pregnancy with MTX at Lampang Hospital.
Material and methods: A descriptive study was conducted on 52 women 
diagnosed with ectopic pregnancy and treated with MTX at Lampang  
Hospital between June 2012 and June 2022. Patients were categorized into 
the failure group and the success group. The data was analyzed using  
descriptive statistics and compared between the two groups.
Results: There were 44 cases in the success group (84.6%) and 8 cases  
in the failure group (15.4%). The median value of the initial serum B-hCG 
level in the failure group was significantly higher than that of the success 
group (4,892 [IQR 1,946−12,713] vs.1,433 [IQR 638−4,091] mIU/ml, p<0.001). 
The median duration of treatment until resolution in the success group was 
27 days (IQR 20−38.5, range 13−137 days). 
Conclusion: The overall failure rate of MTX treatment for ectopic pregnancy 
was 15.4%. The failure group had a significantly higher initial serum B-hCG 
level than the success group.
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		  การตั้้�งครรภ์์นอกมดลููก (ectopic pregnancy)  

หมายถึึง การตั้้�งครรภ์์ที่่�เกิิดจากการฝัังตััวของไข่่ที่่�ถููกผสมแล้้ว

นอกโพรงมดลููก ร้้อยละ 95 เกิิดขึ้้�นที่่�ท่่อนำไข่่ นอกจากน้ั้�น 

อาจพบได้้ที่่�รัังไข่่ ปากมดลููกและในช่่องท้้อง อุุบััติการณ์์ 

ในประเทศไทยพบร้้อยละ 0.50−0.75 หรืือ 1:125 ถึึง 1:200 

ของการคลอดทั้้� งหมดและอุุบััติ ิ การณ์์ ในรพ.ลำปาง  

พบร้้อยละ 0.93 ของการคลอดท้ั้�งหมด(1) การตั้้�งครรภ์ ์

นอกมดลููกเป็็นสาเหตุุทำให้้มารดาเสีียชีีวิิตเป็็นอัันดัับที่่� 4  

ของการเสีียชีีวิิตทั้�งหมดและเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิต 

ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดของการตั้้�งครรภ์์ในไตรมาสแรก การรัักษา 

ส่่วนใหญ่่ใช้้วิิธีีผ่่าตััด แต่่ในผู้้�ป่่วยบางรายที่่�ก้้อนมีีขนาดเล็็ก  

ยัังไม่่แตกและสััญญาณชีพีปกติ ิอาจรัักษาโดยใช้้ยาเมโธเทรกเซท 

(methotrexate, MTX) ซึ่่�งสามารถบริิหารยาได้้ท้ั้�งแบบ  

single dose, double dose และ multiple fixed dose  

ขึ้้�นอยู่่�กัับระดัับ serum beta human chorionic  

gonadotropin (B-hCG) ตั้้�งต้้น(2) ทั้้�งนี้้�การรัักษาด้้วย MTX 

พบอััตราการล้้มเหลวร้้อยละ 5−30(2−5) โดยมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ระดัับ serum B-hCG ต้ั้�งต้น้ จากการทบทวนอย่า่งเป็น็ระบบ(6) 

พบว่่า กลุ่่�มที่่�ระดัับ serum B-hCG ตั้้�งต้้น ≥5,000 mIU/ml 

พบอััตราการล้้มเหลวร้้อยละ 14.3 และกลุ่่�มที่่�ระดัับ serum 

B-hCG ตั้้�งต้้น <5,000 mIU/ml พบอััตราการล้้มเหลวเพีียง

ร้้อยละ 3.7 นอกจากนี้้� การตรวจไม่่พบหััวใจทารกเต้้น(7),  

ขนาดของถุุงการตั้้�งครรภ์์ที่่� <3.4 มม.(8) และการตรวจไม่่พบ

เลืือดในช่่องท้้องก่่อนเริ่่�มการรัักษา(9) ถืือเป็็นปััจจััยทำนายถึึง

ความสำเร็็จของการรัักษา

		  รพ.ลำปางได้้นำยา MTX มาใช้้รัักษาผู้้�ป่วยตั้้�งครรภ์์

นอกมดลููกเป็็นเวลา 10 ปีี โดยเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีีสััญญาณชีีพคงที่่�

และไม่่มีีข้้อห้้ามอื่่�นในการใช้้ยา โดยที่่�การตรวจระดัับ serum 

B-hCG สามารถทำได้้เฉพาะในเวลาราชการและการเตรีียมยา 

MTX โดยเภสััชกรซึ่่�งให้้บริิการเฉพาะในเวลาราชการเท่่านั้้�น 

จึึงอาจมีีความล่่าช้้าในการรัักษาผู้้�ป่่วยอยู่่�บ้้าง อีีกทั้้�งยัังไม่่เคย

มีีการศึึกษาถึึงอััตราการรัักษาล้้มเหลวของการรัักษาด้้วยยา 

MTX ในรพ.ลำปางมาก่่อน การวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ศึึกษาอััตราการล้้มเหลวและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการรัักษา 

ล้้มเหลวในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�ตั้้�งครรภ์์นอกมดลููกด้้วยยา MTX 

ในรพ.ลำปาง เพื่่�อนำผลการศึึกษามาใช้้พััฒนาแนวทาง 

การรัักษาผู้้�ป่่วยต่่อไป

		  เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาโดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง  

ในผู้้�ป่วยที่่�วิินิิจฉััยว่่าตั้้�งครรภ์์นอกมดลููก (จากการซัักประวััติ 

ตรวจร่า่งกาย ระดัับ serum B-hCG ตั้้�งต้น้และผลอััลตราซาวด์์

ตามเกณฑ์์วิินิิจฉััยมาตรฐาน)(2) และได้้รัับการรัักษาด้้วยยา 

MTX (ตามข้้อบ่่งชี้้�คืือ มีีสััญญาณชีีพปกติิ ไม่่มีีอาการแสดง 

ของถุุงการตั้้�งครรภ์์แตก ไม่่มีีการตั้้�งครรภ์์ภายในมดลููก  

ไ ม่่ มีี ค ว า มผิิ ด ปกติิ ข อ ง ตัั บ และ ไ ต )  ใ น รพ . ล ำป า ง  

ช่่วง 1 มิิถุุนายน 2555 ถึึง 30 มิิถุุนายน 2565 รวบรวม 

ข้้ อมูู ลพื้้� นฐาน  ข้้ อมูู ลทางคลิินิิ ก  ผลการตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการและผลอััลตราซาวด์์ แบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ 

กลุ่่�มที่่�รัักษาประสบความสำเร็็จ หมายถึึง ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ 

การรัักษาด้้วยยา MTX เพีียงอย่่างเดีียว โดยไม่่ต้้องผ่่าตััด 

ในภายหลััง และกลุ่่�มที่่�รัักษาล้้มเหลว หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้อง

ผ่่าตััดหลัังจากได้้รัับยา MTX ตามข้้อบ่่งชี้้�ได้้แก่่ สััญญาณชีีพ 

ไม่่คงที่่�  มีีอาการแสดงของภาวะเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ  

หรืือระดัับ serum B-hCG ไม่่ลดลงตามเป้้าหมายหลัังจาก 

ให้้ยา บัันทึึกระยะเวลาในการรัักษา (นัับจากวัันที่่�ได้้รัับ  

MTXคร้ั้�งแรกจนกระทั่่�งระดัับ serum B-hCG <5 mIU/ml 

หรืือจนกระทั่่�งผู้้�ป่วยได้้รัับการผ่่าตััด) และระยะเวลาตั้้�งแต่่ 

เจาะเลืือดหาระดัับ serum B-hCG ตั้้�งต้น้จนถึึงเริ่่�มให้ย้า MTX 

ครั้้�งแรก

		วิ  เคราะห์์ข้้อมููลด้วยสถิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ 

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�รัักษาสำเร็็จและกลุ่่�มที่่�รัักษา 

ล้้มเหลวโดยใช้้ student t-test หรืือ Mann-Whitney U test 

กรณีข้ี้อมูลูชนิดิต่อ่เนื่่�อง และ Fisher’s exact test กรณีขี้อ้มูลู

ชนิิดจััดกลุ่่�ม แสดงระยะเวลาที่่�ใช้้ในการรัักษาในกลุ่่�มที่่�รัักษา

สำเร็็จด้้วย Kaplan-Meier failure curve วิิเคราะห์์ 

ความแตกต่า่งของระยะเวลาที่่�ใช้้ในการรัักษาตามระดัับ B-hCG 

ด้้วย log-rank test กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ค่่า p<0.05 

		  คำนวณขนาดตััวอย่่างด้้วยสููตร single proportion 

test โดยอ้้างอิงิจากการศึกึษานำร่่อง 1 ปียี้อ้นหลัังในรพ.ลำปาง 

พบว่่า การรัักษาด้้วยยา MTX มีีอััตราล้้มเหลวร้้อยละ 15 

กำหนดระดัับความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ร้้อยละ 10  

และระดัับนััยสำคััญ 0.05 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 49 ราย  

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม 

การวิิจััยรพ.ลำปาง หมายเลข EC 010/66

บทนำ� วัสดุและวิธีการ
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		  ในช่ว่งเวลาที่่�ทำการศึึกษา มีผีู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ัับการวินิิจิฉััย

ว่่าตั้้�งครรภ์์นอกมดลููก 567 ราย ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา MTX 

เป็็นทางเลืือกแรก 65 ราย คััดออกจากการศึึกษา 13 ราย 

(เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยเปลี่่�ยนไปรัับการผ่่าตััดโดยที่่�ยัังไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�  

7 รายและไม่่สามารถติดตามการรัักษาได้้ 6 ราย) คงเหลืือ 

ผู้้�ป่่วย 52 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�การรัักษาสำเร็็จ 44 ราย  

(ร้้อยละ 84.6) และกลุ่่�มที่่�รัักษาล้้มเหลว 8 ราย (ร้้อยละ 15.4) 

		ข้  ้อมููลพื้้�นฐานประชากร ประวััติิทางสููติิกรรม  

(อายุุ จำนวนครั้้�งที่่� ต้ั้�งครรภ์์ จำนวนครั้้�งที่่�แท้้งบุุตรและ 

อายุุครรภ์์) ผลอััลตราซาวด์์ (ขนาดของก้้อน การตรวจพบ 

ถุุงไข่่แดงหรืือ yolk sac การตรวจพบหััวใจทารกเต้้น  

และการตรวจพบสารน้้ำในช่่องท้้อง) และวิิธีีบริิหารยา  

(regimen) ของท้ั้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ระยะเวลาตั้้�งแต่่วัันที่่�เจาะเลืือดหาระดัับ serum B-hCG  

ต้ั้�งต้้นจนถึึงวัันที่่�ให้้ยา MTX คร้ั้�งแรก มีีค่่ามััธยฐาน 1 วััน  

(พิิสััย 0−4 วััน) โดยผู้้�ป่่วยทุุกรายในกลุ่่�มรัักษาล้้มเหลวและ 

ร้อ้ยละ 79.5 ในกลุ่่�มที่่�รัักษาสำเร็จ็ ได้้รัับยาภายใน 1 วัันหลัังจาก

เจาะเลืือด (p=0.323) ระดัับ serum B-hCG ตั้้�งต้้น 

ของกลุ่่�มที่่�รัักษาสำเร็จ็มีีค่่ามััธยฐานต่่ำกว่า่กลุ่่�มที่่�รัักษาล้้มเหลว

อย่่างมีีนััยสำคััญ (1,433 [IQR 638−4,091] vs. 4,892  

[IQR 1,946−12,713] mIU/ml, p<0.001) (ตารางที่่� 1) 

		  ระยะเวลาที่่�ใช้ใ้นการรัักษาผู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�มที่่�รัักษาสำเร็จ็

มีีค่่ามััธยฐาน 27 วััน (IQR 20−38.5 วััน, พิิสััย 13−137 วััน) 

และ ค่่ามัั ธยฐานในกลุ่่� มที่่� รัั กษา ล้้ม เหลว  10 .5  วัั น  

(IQR 1.5−18.5 วััน, พิิสััย 1−30 วััน) เม่ื่�อพิิจารณาเฉพาะ 

ในกลุ่่�มที่่�รัักษาสำเร็็จน้ั้�นพบว่่า กลุ่่�มที่่�ระดัับ serum B-hCG  

ต้ั้�งต้้น <5,000 mIU/ml มีีค่่ามััธยฐานของระยะเวลารัักษา  

27 วััน (IQR 19.5−34.5 วััน, พิิสััย 13−137 วััน) และกลุ่่�มที่่�

ระดัับ serum B-hCG ตั้้�งต้้น ≥5,000 mIU/ml มีีค่่ามััธยฐาน

ระยะ เวลารัั กษา  38 .5  วััน  ( IQR 31−58 .5  วััน ,  

พิิสััย 28−74 วััน) ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกััน (p=0.759, แผนภููมิิที่่� 1)

ผลการศึกษา

		  ยา MTX ออกฤทธิ์์�เป็็น folic acid antagonist  

ทำหน้้าที่่�ยัับยั้้�งการทำงานของเอนไซม์์ dihydrofolate  

reductase ส่่งผลให้้ยัับยั้้�งกระบวนการสัังเคราะห์์ DNA  

วิจารณ์ 

และการแบ่่ งตัั วของ เซลล์์  โดยมีี ผลกัับ เนื้้� อ เ ยื่่� อที่่� มีี 

การแบ่่งตััวอย่่างรวดเร็็ว เช่่น ไขกระดููก เยื่่�อบุุทางเดิินอาหาร 

เยื่่�อบุุทางเดิินหายใจและรก จึึงมีีการนำมาใช้้ในผู้้�ป่่วย 

ที่่�ตั้้�งครรภ์น์อกมดลูกูตั้้�งแต่่ปี ีค.ศ.1982(10) เพ่ื่�อยัับยั้้�งการเจริญิ

ของ trophoblast พบว่่ามีีประสิิทธิิภาพดีีและปลอดภััย 

เ ทีียบเ ท่่ากัับการผ่่ าตััดแบบส่่องกล้้องในกรณีีที่่� ก้้ อน 

การตั้้�งครรภ์์ยัังไม่่แตกและยัังสามารถรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก 

ได้้อีีกด้้วย(11) จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่ามีีอััตราการรัักษา 

ล้้มเหลวร้้อยละ 5−30(2−5) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษานี้้� 

ที่่�พบอััตราการรัักษาล้้มเหลวร้้อยละ 15.4 

		  แนวทางการบริิหารยา MTX มีี 3 รููปแบบคืือ  

single dose, double dose และ multiple fixed dose  

ขึ้้�นอยู่่�กัับระดัับ serum B-hCG ตั้้�งต้้น(2) อย่่างไรก็็ตามไม่่ได้้มีี

การกำหนดระดัับ serum B-hCG ตั้้� งต้้นที่่� ชัั ด เจน 

ในการบริิหารยาแต่่ละแบบ ขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลยพิินิิจของสููติิแพทย์์ 

ทั้้�งนี้้� American College of Obstetricians and Gynecologists 

ได้้กล่่าวถึึงข้้อห้้ามโดยอนุุโลมของการบริิหารยา MTX  

แบบ single dose ได้้แก่่ ระดัับ serum B-hCG ตั้้�งต้้น  

>5,000 mIU/ml ขนาดของก้้อนการตั้้�งครรภ์์ >4 ซม.  

หรืือพบการเต้้นของหััวใจของทารก เน่ื่�องจากมีีโอกาส 

ที่่�การรัักษาล้้มเหลวค่่อนข้้างสููง(2) อย่่างไรก็็ตามปััจจััยดัังกล่่าว

ไม่่ได้้ถืือเป็็นข้้อห้้ามของการให้้ยา MTX โดยสมบููรณ์์  

หากแพทย์ใ์ห้ค้ำแนะนำเกี่่�ยวกัับผลดีแีละผลเสียีของการรัักษา

อย่่างรอบด้้านแล้้วผู้้�ป่วยสามารถยอมรัับความเสี่่�ยงได้้  

ก็็สามารถให้้ยาได้้เช่่นกััน ในขณะที่่� Var และคณะ(12) ศึึกษา

อััตราความสำเร็จ็ของการรัักษาการตั้้�งครรภ์น์อกมดลูกูด้้วยยา 

MTX แบบ single dose ในผู้้�ป่ว่ย 99 รายพบอััตราความสำเร็จ็

ร้้อยละ 70.7 และระดัับ serum B-hCG ตั้้�งต้้นเป็็นปััจจััย 

ทำนายหลัักของการรัักษาที่่�ประสบความสำเร็็จ โดยกลุ่่�ม 

ที่่�รัักษาสำเร็จ็มีรีะดัับ serum B-hCG ตั้้�งต้้นต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�รัักษา

ล้้มเหลวอย่่างมีีนััยสำคััญ (1,079±942 mIU/mL และ 

4,412±3,501 mIU/mL ตามลำดัับ) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษานี้้�

ที่่�พบว่่า ระดัับ serum B-hCG ตั้้�งต้้นของกลุ่่�มที่่�รัักษาสำเร็็จ 

มีีค่่าต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�รัักษาล้้มเหลวอย่่างมีีนััยสำคััญ

		  Lipscomb และคณะ(13) ศึกึษาการรัักษาการตั้้�งครรภ์์

นอกมดลูกูด้ว้ยยา MTX แบบ single dose ในผู้้�ป่ว่ย 350 ราย

พบว่่า กลุ่่�มที่่�รัักษาสำเร็็จมีีอััตราการตรวจพบหััวใจทารกเต้้น
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานประชากร เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�รัักษาสำเร็็จและกลุ่่�มที่่�รัักษาล้้มเหลว (n=52)

ขอมูล รักษาสำ�เร็จ             
(n=44)

รักษาล้มเหลว
(n=8)

คา p

อายุ (ป) mean + SD 29.4 ± 5.0 32 ± 5.1 0.182

           min−max 18 − 38 26 − 40

ตั้งครรภ์ครั้งแรก (ราย, ร้อยละ) 17 (38.6) 1 (12.5) 0.236

ไม่เคยผ่านการคลอดบุตรมาก่อน  (ราย, ร้อยละ) 28 (63.6) 2 (25.0) 0.058

เคยแท้งบุตรในครรภ์ก่อน (ราย, ร้อยละ) 18 (40.9) 3 (37.5) 1.000

ระดับ serum B-hCG ตั้งต้น (mIU/ml)

     median (IQR) 1,433 (638 − 4,091) 4,892 (1,946 − 12,713) <0.001

      min−max 19 − 7,448 1,312 − 19,596

     <5,000 mIU/ml (ราย, ร้อยละ) 40 (90.1) 4 (50.0) 0.014

     ≥5,000 mIU/ml (ราย, ร้อยละ) 4 (9.1) 4 (50.0)

อายุครรภ์ขณะวินิจฉัย (วัน, mean±SD) 54.1 ± 14.3 51.7 ± 10.8 0.700

ให้ยา MTX ภายใน 1 วันนับจากตรวจ

serum B-hCG ตั้งต้น (ราย, ร้อยละ) 35 (79.5) 8 (100.0) 0.323

วิธีบริหารยา MTX (ราย, ร้อยละ)

     Single dose 41 (93.2) 6 (75.0) 0.248

     Double dose 2 (4.5) 2 (25.0)

     Multiple fixed dose 1 (2.3) 0 (0.0)

ผลการตรวจอัลตราซาวด์ (ราย, ร้อยละ)

     ขนาดก้อน ≥ 4 ซม. 10 (22.7) 3 (37.5) 0.396

     ตรวจพบถุงไข่แดง 3 (6.8) 0 (0.0) 1.000

     ตรวจพบหัวใจทารกเต้น 2 (4.6) 1 (12.5) 0.401

     ตรวจพบสารนํ้าในช่องท้อง 26 (59.1) 5 (62.5) 1.000
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จากภาพอััลตราซาวด์์ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�การรัักษาล้้มเหลว  

(ร้้อยละ 12 และ 30 ตามลำดัับ) สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของปาณิิสรา นิิยมแย้้มและพิิมพิิกา ตัันสุุภสวััสดิิกุุล(7) ที่่�พบว่่า  

การไม่่พบหััวใจทารกเต้้นเป็็นปััจจััยทำนายถึึงความสำเร็็จ 

ของการรัักษา ซึ่่� งแตกต่่างจากการศึึกษานี้้�ที่่� มีีอััตรา 

การตรวจพบหััวใจทารกเต้้นไม่่แตกต่่างกัันทั้้�งสองกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

อาจอธิิบายได้้จากขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�น้้อยเกิินไป

		  ขนาดของถุุงการตั้้�งครรภ์์ เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�อาจส่่งผลให้้ 

การรัักษาล้้มเหลว โดย Eskander(8) ได้้ศึึกษาการให้้ยา MTX 

แบบ single dose ในหญิิงตั้้�งครรภ์์นอกมดลููก 70 ราย 

พบว่่า ขนาดของถุุงการตั้้�งครรภ์์ที่่�ใหญ่่กว่่า 3.4 ซม.เป็็นปััจจััย

ทำนายหลัักที่่�ส่่งผลต่่อการรัักษาล้้มเหลว สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของกาญจนา ศรีีวิิชััยและคณะ(14) ในหญิิงตั้้�งครรภ์์

นอกมดลููกที่่�รัักษาด้้วยยา MTX แบบ single dose 106 ราย

พบว่่า ผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�การรัักษาล้้มเหลวมีีขนาดของถุุง 

การตั้้�งครรภ์์ใหญ่่กว่่า 3.5 ซม. ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษานี้้� 

ที่่�ขนาดของถุุงการต้ั้�งครรภ์์ไม่่แตกต่่างกัันในสองกลุ่่�มผู้้�ป่วย 

อาจอธิิบายได้้จากขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�น้้อยเกิินไป 

จึึงไม่่สามารถตรวจพบความแตกต่่างได้้ 

		  การพบสารน้้ำในช่อ่งท้อ้งจากการตรวจอััลตราซาวด์์

ก่อ่นเริ่่�มการรัักษา มีทีั้้�งการศึกึษาที่่�พบว่่าสััมพัันธ์ก์ัับการรัักษา

ล้้ม เหลว (9) และไ ม่่สััมพัันธ์์กัับการรัักษาล้้ม เหลว (15)  

ส่ว่นการศึกึษานี้้�พบว่า่ การพบสารน้้ำในช่อ่งท้อ้งไม่แ่ตกต่า่งกััน

ในทั้้�งสองกลุ่่�มผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ตาม เนื่่�องจากในการศึึกษานี้้� 

มีกีลุ่่�มตััวอย่่างค่อ่นข้้างน้อ้ย จึงึไม่่สามารถสรุปได้้ชััดเจนว่า่การ

พบสารน้้ำในช่่องท้้อง เพิ่่�มโอกาสในการรัักษาล้้มเหลวหรืือไม่่่�

		  ระยะเวลาที่่�ใช้ใ้นการรัักษาผู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�มที่่�รัักษาสำเร็จ็

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 2−4 สััปดาห์์หรืือบางรายอาจยาวนานถึึง 

8 สััปดาห์์ได้้(16) จากการศึึกษาของ Davenport และคณะ(17) 

ในประเทศออสเตรเลีีย เก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง 14 ปีีพบว่่า  

ระยะเวลาในการรัักษามีีค่่ามััธยฐาน 22 วััน (IQR 14−34 วััน) 

และระยะเวลาในการรัักษายาวนานขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับระดัับ  

serum B-hCG ตั้้�งต้้นที่่�สููงขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษานี้้� 

ที่่� ระยะเวลาที่่� ใช้้ ในการรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�รัักษาสำเร็็จ 

มีีค่่ามััธยฐาน 27 วััน (IQR 20−38.5 วััน) โดยกลุ่่�มที่่�ระดัับ 

serum B-hCG ตั้้�งต้้น <5,000 mIU/ml มีีค่่ามััธยฐานสั้้�นกว่่า

กลุ่่�มที่่�ระดัับ serum B-hCG ตั้้�งต้้น ≥5,000 mIU/ml  

อย่า่งไรก็ต็ามระยะเวลาในการรัักษาของท้ั้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำคััญ 

		จุ  ดเด่่นของการศึึกษานี้้�คืือ เป็็นการศึึกษาในบริิบท

ของโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุุข ซึ่่�งสามารถตรวจ

ระดัับ serum B-hCG และให้ย้า MTX ได้เ้ฉพาะในเวลาราชการ 

ซึ่่� ง น่่ า จ ะ ใ กล้้ เ คีี ย ง กัั บบริิ บท โร งพยาบาลส่่ วน ใหญ่ ่

ในประเทศไทย การเลืือกวิิธีีการรัักษาขึ้้�นกัับดุุลยพิินิิจ 

แผนภููมิิที่่� 1 ระยะเวลาในการรัักษาในกลุ่่�มที่่�รัักษาสำเร็็จ เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย Kaplan-Meier failure curve แบ่่งกลุ่่�มตามระดัับ 

serum B-hCG ตั้้�งต้้น
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สรุป

กิตติกรรมประกาศ 

เอกสารอ้างอิง 

ของแพทย์์และความสมััครใจของผู้้�ป่วย จึึงเป็็นการคััดเลืือก 

ที่่�ตรงกัับบริิบทในการให้้บริิการจริิง  ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้�

ได้้แก่่ เป็็นการศึึกษาเก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลััง อาจจะมีี 

การบัันทึึกข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน มีเีกณฑ์ก์ารคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ค่่อนข้้างเฉพาะเจาะจง ส่่งผลให้้มีีขนาดตััวอย่่างน้้อย  

ไม่่สามารถนำมาวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการรัักษา 

ล้้มเหลวหรืือวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของวิิธีีการบริิหารยา 

กัับความสำเร็็จของการรัักษาได้้ อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�

เป็็นการศึึกษาคร้ั้�งแรกใน รพ.ลำปาง ที่่�แสดงให้้เห็็นถึึง 

อััตราการล้้มเหลวของการรัักษาและระยะเวลาในการรัักษา 

ของกลุ่่�มที่่�การรัักษาประสบความสำเร็็จ ทำให้้นำไปใช้้เป็็น

ข้้อมููลแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์นอกมดลููกเพื่่�อประกอบการตััดสิินใจ 

ในการเลืือกแนวทางการรัักษาได้้

		  การรัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์์นอกมดลููกด้้วยยา MTX  

ในรพ.ลำปาง มีีอััตราการล้้มเหลวร้้อยละ 15.4 กลุ่่�มที่่�รัักษา 

ล้ม้เหลวมีรีะดัับ serum B-hCG ต้ั้�งต้น้สูงูกว่า่กลุ่่�มที่่�รัักษาสำเร็จ็
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