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บทคัดย่อ 
บทน า : การตั้งครรภ์นอกมดลูกเป็นภาวะกึ่งฉุกเฉินที่ต้องได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างรวดเร็ว ซึ่งมีอัตรา
การรอดชีวิตสูง และภาวะแทรกซ้อนต่่า หากได้รับการวินิจฉัยอย่างรวดเร็วและแม่นย่า ยา Methotrexate 
เป็นอีกแนวทางในการรักษาในผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ไม่มีข้อห้ามในการใช้ยา การศึกษาอัตราความส่าเร็จ
และปัจจัยที่มีผลต่ออัตราความส่าเร็จของการรักษาการตั้งครรภ์นอกมดลูกด้วยยา Methotrexate จึงมี
ความส่าคัญในการพัฒนาระบบการรักษาให้มีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาอัตราความส่าเร็จและปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาการตั้งครรภ์นอกมดลูกด้วยยา 
Methotrexate ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช 

วัสดุและวิธีการศึกษา : ศึกษาย้อนหลังโดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกที่รักษาด้วยยา 
Methotrexate ในโรงพยาบาลตั้งแต่วันที่ 1 เดือนมกราคม พ.ศ.2561 ถึง วันที่ 31 เดือนธันวาคม พ.ศ.2566 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ได้รับการรักษาด้วยยา Methotrexate จ่านวน 82 ราย 
ประสบความส่าเร็จร้อยละ 84.14 ปัจจัยที่มีผลต่อความส่าเร็จของการรักษาการตั้งครรภ์นอกมดลูกด้วยยา 
Methotrexate ได้แก่ ระดับฮอร์โมนการตั้งครรภ์ (Beta-hCG) (OR 9.48, 95% CI = 2.1-42.84, P = 0.001) 

สรุป : การรักษาภาวะการตั้งครรภ์นอกมดลูกด้วยยา Methotrexate มีอัตราความส่าเร็จ 84.14 เปอร์เซ็นต์ 
และปัจจัยที่มีผลต่อความส่าเร็จของการรักษาการตั้งครรภ์นอกมดลูกด้วยยา Methotrexate ได้แก่ ระดับ
ฮอร์โมนการตั้งครรภ์ (Beta-hCG) 

ค าส าคัญ : การตั้งครรภ์นอกมดลูก ประสิทธิภาพ อัตราความส่าเร็จ ภาวะแทรกซ้อน Methotrexate 
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Abstract 
Background: Ectopic pregnancy is an urgency to emergency condition that requires prompt 
diagnosis and treatment. The survival rate is high, and complications are minimal if the 
condition is diagnosed quickly and accurately. Methotrexate is an alternative treatment option 
for patients with ectopic pregnancy who have no contraindications to the drug. Evaluating the 
success rate and identifying the factors associated with successful treatment are crucial to 
improving the effectiveness of management strategies. 

Objective: To determine the success rate and the factors influencing the treatment of ectopic 
pregnancy with Methotrexate at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital, Nakhon Si Thammarat 
Province. 

Materials and methods: A retrospective study was conducted by reviewing medical records 
of patients with ectopic pregnancy who received Methotrexate treatment at the hospital 
between January 1, 2018, and December 31, 2023. 

Result: Of the 82 patients treated with Methotrexate, the overall success rate was 84.14%. 
Serum beta-human chorionic gonadotropin (beta-hCG) level was significantly associated with 
treatment success (OR 9.48, 95% CI = 2.1-42.84, P = 0.001). 

Conclusion: Medical management of ectopic pregnancy using Methotrexate demonstrates a 
success rate of 84.14%. The serum beta-hCG level was identified as an independent predictor 
of treatment success among patients receiving Methotrexate for ectopic pregnancy. 

Keyword: Ectopic pregnancy, efficacy, success rate, complication, Methotrexate 
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บทน า 
การตั้งครรภ์นอกมดลูก คือ การตั้งครรภ์ที่

เกิดขึ้นภายนอกมดลูก ข้อมูลจากศูนย์ควบคุม
โรคติดต่อสหรัฐอเมริกา (CDC) รายงานอัตราการ
เกิดการตั้งครรภ์นอกมดลูกร้อยละ 1-2 ของการ
ตั้งครรภ์ทั้งหมด(1) ประเทศไทยมีอัตราการเกิดการ
ตั ้งครรภ์นอกมดลูกร้อยละ 0.9(2) อย่างไรก็ตาม
อัตราการเกิดการตั้งครรภ์นอกมดลูกยังคงยากใน
การค่านวณหาอุบัติการณ์  เนื่องจากมีผู้ป่ วยที่
ตั้งครรภ์นอกมดลูกบางส่วนได้รับการวินิจฉัยและ
รักษาเป็นผู้ป่วยนอก (1) ทว่าอุบัติการณ์ของการ
ตั้งครรภ์นอกมดลูกลดลงอย่างต่อเนื่องในช่วงปี  
ค . ศ .  1990-2019 พบ  170.33 ต่ อป ร ะช า ก ร 
100,000 คน(3) มีอัตราการแตกของการตั้งครรภ์
นอกมดลูกมากถึงร้อยละ 2.7 ของการตั้งครรภ์
ทั้งหมด ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตและ
ภาวะเสียเลือดมาก (4) บริเวณที่พบการตั้งครรภ์
นอกมดลูกได้บ่อยที่สุด คือ ท่อน่าไข่ (fallopian 
tube) พบได้มากกว่าร้อยละ 90(5)อย่างไรก็ตาม
สามารถพบได้บริเวณอ่ืน เช่น ในช่องท้อง (1%) ปาก
มดลูก (1%) รังไข่ (1-3%) และบริเวณแผลผ่าตัด
คลอด (1-3%)  

การตั้งครรภ์นอกมดลูกโดยส่วนมากได้รับ
การวินิจฉัยในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์  
อาการแสดงได้แก่ เลือดออกผิดปกติ ปวดท้องน้อย 
และอาการขาดหายของประจ่าเดือน การตรวจ
ร่างกายพบว่ามีอาการกดเจ็บบริเวณท้องน้อย หรือ
บริเวณปีกมดลูกทั้งสองข้าง มีอาการโยกเจ็บของ
ปากมดลูก มีความดันต่่า แต่อย่างไรก็ตาม 1 ใน 3 
ของผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกอาจตรวจไม่พบ
อาการผิดปกติใดๆ(6) ทั้งนี้เมื่อผู้ป่วยได้รับการยืนยัน
ว่าตั้งครรภ์และสงสัยว่าผู้ป่วยมีความผิดปกติของ
การตั้งครรภ์ ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจอัลตราซาวน์

เพ่ือยืนยันต่าแหน่งของการตั้งครรภ์(7) และแนะน่า
ให้ตรวจติดตามค่าฮอร์โมนการตั้งครรภ์  (beta-
hCG) ต่อเนื่องเป็นเวลา 48 ชั ่วโมง หากอัลตรา
ซาวน์ไม่พบถุงการตั้งครรภ์ในโพรงมดลูกเพื่อ
ความแม่นย่าในการวินิจฉัยแยกโรคจากการ
ตั้งครรภ์ปกติในระยะแรก จากการศึกษาพบว่า
ปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์นอกมดลูก  ได้แก่  
ผู้ป่วยที่มีประวัติตั้ งครรภ์นอกมดลูก  ประวัติ
บาดเจ็บบริเวณท่อน่าไข่  ภาวะมีบุตรยากและ
ตั้งครรภ์โดยการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์  
การสูบบุหรี่ และการคุมก่าเนิดบางชนิดเช่น ใส่ห่วง
คุมก่าเนิด(8)  

แนวทางการรักษามี 3 แนวทาง คือ การ
รักษาด้วยผ่าตัด การรักษาด้วยยา และการเฝ้า
สังเกต(7,9) ทั้งนี้แนวทางในการเลือกวิธีการรักษา 
จะพิจารณาจากลักษณะทางคลินิก ต่าแหน่งของ
การตั้งครรภ์นอกมดลูก และทรัพยากรที่มีอยู่
เพ่ือให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย การรักษาด้วย
ยา ใช้ยา Methotrexate (MTX) เป็นยากลุ่ม folic 
acid antagonist ออกฤทธิ์โดยการขัดขวางการ
สร้าง DNA และ RNA โดยการยับยั้ ง  enzyme 
dihydrofolate reductase(9) ซึ่งโอกาสประสบ
ความส่าเร็จร้อยละ 55.9-93.8(10) อย่างไรก็ตาม
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาจะต้องไม่มีข้อห้าม
ในการรักษาด้วยยา โดยก่อนการรักษาผู้ป่วย
จะต้องได้รับการเจาะเลือดเพ่ือดูค่าการท่างานของ
ตับ ไต ความเข้มข้นของเลือด และเอกซเรย์ปอด
เพื่อประเมินว่าไม่เคยมีปัญหาของโรคปอดมา
ก่อน การให้ยา Methotrexate ให้โดยการฉีดเข้า
กล้ามเนื้อ อย่างไรก็ตามสามารถกินหรือฉีดเข้าเส้น
เลือดได้เช่นเดียวกัน รูปแบบการให้ยาโดยการฉีดมี 
3 regimens คื อ  1) single dose 2) two dose 
แ ล ะ  3) multidose จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า 
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multidose และ single doe มีความส่าเร็จอยู่ที่
ร้อยละ 90 ซึ่ ง ไม่มีความแตกต่างกัน (11,12) แต่  
single dose มีผลข้างเคียงน้อยกว่า ส่วน two 
dose จะใช้ในกรณีที่ค่าฮอร์โมนการตั้ งครรภ์  
(beta-hCG) ตั้งต้นปริมาณสูง 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเป็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มีการรับการส่งต่อ
ผู้ป่วยเพ่ือมารักษาต่อจากโรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลชุมชนจากทั่วจังหวัดนครศรีธรรมราช 
มีการใช้ยา Methotrexate เพ่ือรักษาการตั้งครรภ์
นอกมดลูกมาเป็นระยะเวลาหนึ่ง พบว่ามีการใช้ทั้ง
ในรูปแบบ single dose และ two dose ดังนั้น
เพ่ือศึกษาอัตราความส่าเร็จและปัจจัยที่มีผลต่อการ
รักษาการตั้งครรภ์นอกมดลูกด้วยยา Methotrexate 
จึงเป็นที่มาของการศึกษานี ้

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาอัตราความส่าเร็จและปัจจัยที่มี

ผลต่อการรักษาการตั้งครรภ์นอกมดลูกด้วยยา 
Methotrexate ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช
นครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช 

นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการศึกษานี้ 
1. การตั้งครรภ์นอกมดลูก หมายถึง การ

ตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นภายนอกมดลูก 

2. ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  ห ม า ย ถึ ง  ร ะ ดั บ

ความสามารถในการรักษาด้วยยา Methotrexate 

ได้ส่าเร็จ 

3. อัตราความส่าเร็จ หมายถึง สัดส่วนหรือ

เปอร์ เ ซ็ นต์ ของจ่ านวนครั้ ง ที่ รั กษาด้ ว ย ย า 

Methotrexate และไม่ต้องผ่าตัดซ้่าหลังการให้ยา 

เมื่อเทียบกับจ่านวนครั้งที่ได้รับยา Methotrexate 

และผ่าตัดร่วมกัน 

4. ภาวะแทรกซ้อน หมายถึง ปัญหาหรือ

ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นตามมาหลังจากการได้รับการ

รักษาด้วยยา Methotrexate ซึ่งไม่ใช่สิ่งที่ตั้งใจให้

เกิดข้ึน 

5. Methotrexate หมายถึง ยาที่ใช้ในการ

รักษาการตั้งครรภ์นอกมดลูก 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา 
 เป็นการศึกษาแบบพยากรณ์โรคแบบ
ย ้อ น ห ล ัง  (Retrospective study) ใ น ผู ้ป ่ว ย
ตั ้ง ค ร ร ภ ์น อ ก ม ด ล ูก ที ่ร ัก ษ า ด ้ว ย ย า 
Methotrexate ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช
นครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช โดย
ศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วย ด่าเนินการเก็บข้อมูล
ตั้งแต่วันที่ 1 เดือนมกราคม พ.ศ.2561 ถึง วันที่ 31 
เดือนธันวาคม พ.ศ.2566 

ประชากรที่ศึกษา 
ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกที่รักษาด้วยยา 

Methotrexate ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช
นครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช ตั้งแต่
วันที่  1 เดือนมกราคม พ.ศ.2561 ถึง วันที่  31 
เดือนธันวาคม พ.ศ.2566 โดยค่านวณประชากรที่
ศึ ก ษ า จ า ก อั ต ร า ค ว า ม ส่ า เ ร็ จ ใ น ก า ร ใ ช้  
Methotrexate ในการรักษาการตั้งครรภ์นอกมดลูก
จากการศึกษาก่อนหน้า(13) ได้จ่านวนผู้ป่วยทั้งหมด 
81 ราย โดยมีเกณฑ์ค ัดออกจากงานวิจ ัย  ค ือ 
ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกที่มีข้อห้ามในการรักษา
ด้วยยา Methotrexate ได้แก่ ตรวจพบหัวใจทารก
โดยการอัลตราซาวน์ทางช่องคลอด  มีระดับ
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ฮอร์โมนการตั้งครรภ์ (beta-hCG) มากกว่า 5000 
mIU/mL และแพทย์เจ้าของไข้ไม่ให้การรักษาด้วย
ยาตั้งแต่ต้น ขนาดถุงการตั้งครรภ์มากกว่า 4 ซม. 
โดยการอัลตราซาวน์ทางช่องคลอด ปฏิเสธการรับ
เลือด และไม่สามารถมาติดตามตามนัดได้อย่าง
ต่อเนื่อง(7,14) 

วิธีด าเนินการวิจัย 
ค้นหาข้อมูลของผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก

ที่ เ ข้ า รั บการรั กษา ใน โ ร งพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช โดยดูข้อมูลทางคลินิกจากระบบ
จัดเก็บข้อมูลของโรงพยาบาล คัดเลือกผู้ป่วยตาม
เกณฑ์การคัดเลือกประชากรเป้าหมายเข้าร่วมการ
วิจัย (Inclusion criteria) และบันทึกข้อมูลลงใน
แบบบันทึกข้อมูล ลงในคอมพิวเตอร์โดยปกปิด
ข้อมูลส่ วนตั วของผู้ ป่ วยและแทนหมายเลข
โรงพยาบาลด้วยหมายเลขล่าดับการจัดเก็บข้อมูล 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติด้วยโปรแกรม R 4.5.1 และ
สรุปผลการวิจัยโดยเน้นตามวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการ
ศึกษาวิจัย 

ง า น วิ จั ย นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  เลขที่
เอกสารรับรองโครงการวิจัย A008/2568 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส่าเร็จรูป

ทางสถิติ R 4.5.1 ก่าหนดระดับนัยส่าคัญที่  p < 
0.05 ข้อมูลเชิงกลุ่มรายงานเป็นจ่านวนและร้อยละ 
เปรียบเทียบด้วย Fisher exact test ข้อมูลเชิง
ปริมาณที่กระจายปกติ รายงานค่าเฉลี่ย (SD) และ
เปรียบเทียบด้วย independent t-test ส่วนที่ไม่
ป ก ติ ร า ย ง า น ด้ ว ย ค่ า มั ธ ย ฐ า น  (IQR) แ ล ะ

เปรียบเทียบด้วย Wilcoxon rank-sum test ส่าหรับ
ค่าฮอร์โมนการตั้งครรภ์ (beta-hCG) ท่าการหาค่า 
cut-point ให้ sensitivity/specificity เหมาะสม 
แล้วน่าเข้าสู่  univariable และใช้สถิติวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณ (Multivariate Logistic regression 
Analysis)  เ พื ่อ ว ิเ ค ร า ะ ห ์ป ัจ จ ัย ที ่ม ีผ ล ต ่อ
ความส่าเร็จของการรักษาการตั้งครรภ์นอกมดลูก
ด้วยยา Methotrexate ในโรงพยาบาล 

 
ผลการศึกษา 

 จากการศึกษาตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.
2561 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2566 พบว่า มี
ผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์นอกมดลูกและได้รับการรักษาด้วย
ยา Methotrexate จ่านวน 750 ราย โดยมีผู้ป่วย
ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด จ่านวน 473 ราย 
ผู้ป่วยที่ไม่มาติดตามการรักษาหลังให้ยาและไม่
ทราบผลของการรักษาจ่านวน 8 ราย ถูกคัดออก
จากการศึกษาและเวชระเบียนเก่าถูกท่าลาย 9 ราย 
คงเหลือจ่านวน 82 ราย ผู้ป่วยอายุเฉลี่ย 30 ปี 
ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์แรก (ร้อยละ 44.0) อายุ
ครรภ์เฉลี่ย 45 วัน (6-7 สัปดาห์) ค่าฮอร์โมนการ
ตั้งครรภ์ต่่าสุด 57 mIU/mL และค่าฮอร์โมนการ
ตั้งครรภ์สูงสุด 7569 mIU/mL ขนาดความกว้าง
สูงสุดของก้อนการตั้งครรภ์นอกมดลูกตั้งแต่ 1 ถึง 
4 เซนติเมตร โดยต่าแหน่งของก้อนส่วนใหญ่อยู่
บริเวณท่อน่าไข่ 69 ราย (ร้อยละ 84.0) และเคยมี
ประวัติตั้งครรภ์นอกมดลูกมาก่อน 11 ราย (ร้อยละ 
15.1) ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยา Methotrexate 
ประสบ -ความส่ า เร็จร้อยละ  84.14 แบ่ ง เป็น
รูปแบบ Single dose regimen จ่านวน 76 ราย 
(ร้อยละ 92.7) ประสบ-ความส่าเร็จจ่านวน 63 ราย 
(ร้อยละ 82.9) โดยให้ยาเพียง 1 รอบ ร้อยละ 85.5 
และรูปแบบ Two dose regimen จ่านวน 6 ราย 
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(ร ้อยละ 7.3) ประสบความส่าเร ็จทั ้ง  6 ราย 
(ร้อยละ 100) ระยะเวลาการติดตามการรักษา
หล ังจากให ้ยา  Methotrexate จนกระทั ่งค ่า
ฮอร์โมนการตั้งครรภ์อยู่ในระดับปกติใช้เวลา 3 
สัปดาห์ (ค่ามัธยฐาน (median) = 2, ค่าพิสัย
ระหว ่างควอร ์ไทล ์ ( IQR)  = 4) ) ระยะเวลาที่
ผู ้ป ่ว ย น อน โ ร ง พย าบ า ลหล ัง จ า ก ไ ด ้ร ับ ย า 
Methotrexate ส่วนใหญ่เท่ากับ 1 วัน (ตารางที ่1) 

 ผลการศึ กษาความสั ม พันธ์ ร ะหว่ า ง
คุณลักษณะกับปัจจัยที่มีผลต่อความส่าเร็จของการ
รั ก ษ า ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์ น อ ก ม ด ลู ก ด้ ว ย ย า 
Methotrexate ในโรงพยาบาลพบว่า ปัจจัยที่มีผล
ต่อความส่าเร็จของการรักษาการตั้งครรภ์นอก
มดลูกด้วยยา Methotrexate ในโรงพยาบาล 
อย่างมีนัยส่าคัญ (p<0.05) มีเพียงปัจจัยเดียว 
ได้แก่ ระดับฮอร์โมนการตั้งครรภ์ (Beta-hCG) ตั้งต้น 
(p=0.004) (ตารางที ่1) 

 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะกับปัจจัยที่มีผลต่อความส่าเร็จของการรักษาการตั้งครรภ์นอก
มดลูกด้วยยา Methotrexate ในโรงพยาบาล 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
ส าเร็จ  

(N = 69) 
n (%) 

ไม่ส าเร็จ  
(N = 13) 
n (%) 

ทั้งหมด  
(N = 82) 
n (%) 

P-value 

ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย         
อายุ (ปี), mean±SD 30.3±6.4 31.8±8.7 30.6±6.7 0.461 
จ่านวนครั้งที่ตั้งครรภ์  
Gravidity, median (IQR) 

2 (1,3) 2 (1,2) 2 (1,3) 0.71 

G1 27 (46.6%) 3 (33.3%) 30 (44.8%) 0.494 
G2 14 (24.1%) 4 (44.4%) 18 (26.9%)   
G3 12 (20.7%) 1 (11.1%) 13 (19.4%)   
G4 3 (5.2%) 0 (0.0%) 3 (4.5%)   
G5 2 (3.4%) 1 (11.1%) 3 (4.5%)   
จ่านวนบุตรก่อนตั้งครรภ์, median 
(IQR) 

0 (0,1) 1 (0,1) 0 (0,1) 0.119 

P0 37 (63.8%) 3 (33.3%) 40 (59.7%) 0.078 
P1 12 (20.7%) 4 (44.4%) 16 (23.9%)   
P2 7 (12.1%) 1 (11.1%) 8 (11.9%)   
P3 0 (0.0%) 1 (11.1%) 1 (1.5%)   
P4 2 (3.4%) 0 (0.0%) 2 (3.0%)   
ประวัติการแท้ง 20 (34.5%) 1 (12.5%) 21 (31.8%) 0.419 
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ปัจจัยท่ีศึกษา 
ส าเร็จ  

(N = 69) 
n (%) 

ไม่ส าเร็จ  
(N = 13) 
n (%) 

ทั้งหมด  
(N = 82) 
n (%) 

P-value 

มีประวัติตั้งครรภ์นอกมดลูกมาก่อน 11 (17.7%) 0 (0.0%) 11 (15.1%) 0.197 
อายุครรภ์ (วัน), median (IQR) 46 (42,56.5) 41 (39.2,45.8) 45 (40,56) 0.278 
ความเข้มข้นเลือดHematocrit (%), 
median (IQR) 

37.5 (35.5,39.2) 37.2 (35.9,38) 37.5 (35.6,39) 0.769 

Beta-hCG level (mIU/mL), 
median (IQR) 

593.5 
(225,1682.5) 

2535 
(1110,3455) 

704 (248,2286) 0.004 

<1000 46 (67.6%) 3 (23.1%) 49 (60.5%) 0.003 
≥1000 22 (32.4%) 10 (76.9%) 32 (39.5%)   
ขนาดก้อนตั้งครรภ์นอกมดลูก(ซม.),  
 median (IQR) 

2 (1.5,2.8) 2.1 (1.7,3.2) 2 (1.5,2.8) 0.534 

ต่าแหน่งการตั้งครรภ์นอกมดลูก       0.056 
Cornue  1 (1.4%) 1 (7.7%) 2 (2.4%)   
Fallopian tube  58 (84.1%) 11 (84.6%) 69 (84.1%)   
Ovary  0 (0.0%) 1 (7.7%) 1 (1.2%)   
Others 10 (14.5%) 0 (0.0%) 10 (12.2%)   
รูปแบบการรักษาด้วยยา 
Methotrexate  

        

รูปแบบ       0.583 
Single dose  63 (91.3%) 13 (100.0%) 76 (92.7%)   
Two doses  6 (8.7%) 0 (0.0%) 6 (7.3%)   
จ่านวนรอบการให้ยา       0.14 
1 รอบ 59 (85.5%) 9 (69.2%) 68 (82.9%)   
2 รอบ 9 (13.0%) 3 (23.1%) 12 (14.6%)   
3 รอบ 1 (1.4%) 1 (7.7%) 2 (2.4%)   
ระยะเวลาการติดตามและระยะเวลานอนโรงพยาบาล  

ระยะเวลาการติดตามการรักษาหลังให้ยา  
Methotrexate (week), Medin (IQR)  

3 (2,4) 2 (2,2) 3 (2,4) - 
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ปัจจัยท่ีศึกษา 
ส าเร็จ  

(N = 69) 
n (%) 

ไม่ส าเร็จ  
(N = 13) 
n (%) 

ทั้งหมด  
(N = 82) 
n (%) 

P-value 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังให้ยา 
Methotrexate (days),   
median (IQR) 

1 (1,1) 3.5 (1,6) 1 (1,3) 0.117 

 
ผลการวิเคราะห์ Multivariable logistic 

regression analysis พ บ ว ่า ป ัจ จ ัย ที ่ม ีผ ล ต ่อ
ความส่าเร็จของการรักษาการตั้งครรภ์นอกมดลูก
ด้วยยา Methotrexate ในโรงพยาบาลอย่างมี
น ัยส่าคัญทางสถิต ิ (p<0.05) มี 1 ปัจจัย ได้แก่ 
ระดับฮอร์โมนการตั ้งครรภ์ (Beta-hCG) ตั ้งต้น

(วันที ่ 0) ที ่มีค่าน้อยกว่า 1000 mIU/ml(15) เพิ่ม
โอกาสความส่าเร็จ 9.48 เท่า เทียบกับมีระดับ
ฮอร ์โ มนการตั ้ง ค ร รภ ์ (Beta-hCG)  ตั ้ง ต ้นที่
มากกว่า (odd ratio 9.48, 95% CI = 2.1-42.84, 
P = 0.001) (ตารางที ่2) 

 
ตารางที่ 2 Multivariable logistic regression analysis ของปัจจัยที่มีผลต่อความส่าเร็จของการรักษาการ
ตั้งครรภ์นอกมดลูกด้วยยา Methotrexate ในโรงพยาบาล 

ปัจจัยท่ีศึกษา Crude OR (95% 
CI) 

p-value Adjusted OR 
(95% CI) 

p-value 

Beta-hCG level  
< 1000 mIU/ml 

6.97 (1.74, 27.89) 0.003 9.48 (2.1, 42.84) 0.001 

 
การวิเคราะห์ Multivariable logistic regression 
เพ่ือประเมินความสัมพันธ์ระหว่างระดับ Beta-hCG 
level ที่ค่า 1000 mIU/ml กับความส่าเร็จของการ
รักษาโดยท่าการปรับค่าด้วยปัจจัยแปรผันร่วมที่
อาจมีผลต่อผลลัพธ์ ได้แก่ อายุ จ่านวนรอบการให้
ยาและรูปแบบการให้ยา 
 

วิจารณ์ 
จากการศึกษานี้พบว่าอัตราความส่าเร็จของ

การ รั กษ าก า รตั้ ง ค ร รภ์ น อกมดลู ก ด้ ว ย ย า 
Methotrexate ที่ โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช
นครศรีธรรมราชอยู่ที่ร้อยละ 84.14 ซึ่งอยู่ในช่วง

ใกล้เคียงกับรายงานจากการศึกษาก่อนหน้าที่มีอัตรา
ความส่าเร็จระหว่างร้อยละ 55.9–93.8(9) การที่ผล
การศึกษาในครั้งนี้อยู่ในระดับสูง สะท้อนถึงความ
เหมาะสมของการคัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์ และ
ติ ด ต า ม ผ ล อ ย่ า ง ใ ก ล้ ชิ ด  แ ล ะที่ ส่ า คั ญ ย า 
Methotrexate ยังคงเป็นทางเลือกที่มีประสิทธิภาพ
ส่าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นการตั้งครรภ์
นอกมดลูกและไม่มีข้อห้ามในการใช้ยา 

จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า
ระดับฮอร์โมนการตั้งครรภ์ (Beta-hCG) ตั้งต้นมี
ความสั ม พันธ์ อย่ า งมี นั ยส่ าคัญทางสถิ ติ กั บ
ความส่าเร็จของการรักษา โดยผู้ป่วยที่มีระดับ
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ฮอร์โมนการตั้งครรภ์ (Beta-hCG) ต่่ากว่า 1000 
mIU/mL มีโอกาสประสบความส่าเร็จในการรักษา
สูงกว่าผู้ป่วยที่มีระดับสูงกว่า 9 เท่า (Adjusted OR 
9.48, 95% CI 2.1-42.84, p = 0.001) ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยระดับนานาชาติที่ชี้ว่าระดับฮอร์โมนการ
ตั้งครรภ์ (Beta-hCG) ตั้ งต้นต่่าเป็นตัวพยากรณ์
ค ว า ม ส่ า เ ร็ จ ที่ ส่ า คั ญ ข อ ง ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย 
Methotrexate (10,11)  

ในขณะที่ปัจจัย อ่ืน ๆ เช่น อายุผู้ป่วย 
จ่านวนครั้งของการตั้งครรภ์ ระยะอายุครรภ์ ค่า 
hematocrit ขนาดของก้อนการตั้ งครรภ์นอก
มดลูก ประวัติการตั้งครรภ์นอกมดลูกมาก่อน และ
รูปแบบการรักษาด้วย Methotrexate ไม่พบว่ามี
ผลต่ออัตราความส่าเร็จอย่างมีนัยส่าคัญ อย่างไรก็
ตามพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วย 
single-dose regimen และได้ผลส่าเร็จในสัดส่วน
ที่สูง ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางสากลที่นิยมใช้สูตร 
single dose เนื่องจากให้ผลลัพธ์ใกล้เคียงกับสูตร
อ่ืน ๆ แต่มีอาการข้างเคียงน้อยกว่า(10) 

เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยในประเทศอ่ืน 
เช่น Khalil และคณะ (2022) ซึ่งรายงานอัตรา
ความส่าเร็จเฉลี่ยร้อยละ 87 ในซาอุดิอาระเบีย ผล
การศึกษาของเราถือว่าใกล้เคียง และชี้ให้เห็นว่า
การประยุกต์ ใช้  Methotrexate ในบริบทของ
โรงพยาบาลศูนย์ภูมิภาคในประเทศไทยสามารถให้
ผลลัพธ์ที่มีมาตรฐานสากล  

งานว ิจ ัยนี ้ย ังม ีข ้อจ่ าก ัด  ได ้แก ่ การ
อ อ ก แ บ บ ก า ร ศ ึก ษ า เ ป ็น แ บ บ ย ้อ น ห ล ัง 
(retrospective study) การศึกษาในโรงพยาบาล
เดียว และจ่านวนตัวอย่างค่อนข้างน้อย (82 ราย) ซ่ึง
อาจมีการจ่ากัดด้านข้อมูล การขาดหายของการลง
บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนของผู้ป่วยบางปัจจัยเช่น 
จ่านวนครั้งที่ตั้งครรภ์(gravidity) จ่านวนบุตรก่อน

ตั้งครรภ์ หรือไม่สามารถควบคุมตัวแปรรบกวนได้
ทั้งหมด รวมถึงความสามารถในการสรุปผลไปใช้
ก ับประชากรในวงกว้าง ดังนั้นควรมีการศึกษา
ติดตามแบบ prospective และแบบหลายศูนย์  
(multicenter study) รวมทั้งมีจ่านวนผู ้ป่วยมาก
ขึ้น เพื่อยืนยันผลลัพธ์และค้นหาปัจจัยพยากรณ์
อื่น ๆ เพิ่มเติม เช่น ลักษณะทางอัลตราซาวน์หรือ
โรคร่วมของผู้ป่วย 

อย่างไรก็ตามจุดแข็งของการศึกษาคือเป็น
การศึกษาจากข้อมูลในโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติย
ภูมิ ซึ่งสามารถสะท้อนแนวทางการดูแลรักษา
ผู ้ป่วยในบริบทของเวชปฏิบัติจริงของประเทศ
ไทยได้อย่างชัดเจน ผลการศึกษายังตอกย้่าถึง
ความส่าคัญของการใช้ระดับฮอร์โมนการตั้งครรภ์ 
(Beta-hCG) เป็นเกณฑ์หลักในการคัดเลือกผู้ป่วย
ที่เหมาะสมส่าหรับการรักษาด้วย Methotrexate 
โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีระดับฮอร์โมนการตั้ งครรภ์  
(Beta-hCG) ต่่ากว่า 1,000 mIU/mL (ในวันที่เริ่ม
การรักษา) มีแนวโน้มที่จะประสบความส่าเร็จใน
การรักษาสูงกว่ากลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 

สรุป 
 ผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์นอกมดลูกและได้รับการ
รักษาด้วยยา  Methotrexate ในโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ.2561 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2566 จ่านวน 
82 ราย ประสบความส่าเร็จจ่านวน 69 ราย คิด
เป็นร้อยละ 84.14 ปัจจัยมีผลต่อความส่าเร็จของ
ก า ร รั กษ าก า รตั้ ง ค ร รภ์ น อก มดลู ก ด้ ว ย ย า 
Methotrexate ในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส่าคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ ระดับฮอร์โมนการตั้งครรภ์ (Beta-
hCG) ตั้งต้น เพ่ิมโอกาสความส่าเร็จ 9.48 เท่า 
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