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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค:์ ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง การเปลีย่นแปลงของระดบัฮอรโ์มน เบตา้เอชซจี ี(beta hCG) ในวนัที ่4 กบัการตอบ
สนองต่อการรักษาการตั้งครรภ์นอกมดลูก ด้วยยา Methotrexate
วธิกีารศกึษา: ศกึษาข้อมลูยอ้นหลงั (Retrospective cohort) ในผู้ปว่ยหญงิตัง้ครรภ์นอกมดลูกทีไ่ดรั้บการรกัษาดว้ยยา Meth-
otrexate ตั้งแต่ 1 มกราคม 2557 ถึง 31 ธันวาคม 2566 จำ�นวน 61 ราย โดยเก็บข้อมูลพื้นฐานทั่วไป ระดับ beta hCG วันที่ 
1 ก่อนให้ยา ระดับ beta hCG วันที่ 4 และ 7 หลังให้ยา โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ตอบสนองต่อการรักษา (มีการ
ลดลงของระดับ beta hCG วันที่ 7 เปรียบเทียบกับวันที่ 4 มากกว่า ร้อยละ 15) และกลุ่มที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา (มีการ
ลดลงของระดับ beta hCG ไม่ถึงร้อยละ 15 หรือไม่ลดลง) จากนั้นศึกษาการเปลี่ยนแปลงระดับ beta hCG ในวันที่ 4 เปรียบ
เทียบกับวันที่ 1 ระหว่าง 2 กลุ่มว่าการเปลี่ยนแปลงในวันที่ 4 สามารถคาดการณ์ผลการตอบสนองในวันที่ 7 ได้หรือไม่ โดยใช้ 
receiver operating characteristic (ROC) curve analysis 
ผลการศึกษา:  จากจำ�นวนผู้เข้าร่วมงานวิจัย 61 ราย ที่ได้รับการรักษาการตั้งครรภ์นอกมดลูกด้วยยา MTX มีผู้ที่ตอบสนองต่อ
การรักษาจำ�นวน 48 ราย คิดเป็นอัตราการตอบสนองต่อการรักษา (success rate) ร้อยละ 78.7
พบวา่สามารถใช้ระดบัการเปลีย่นแปลงของระดบั beta hCG ในวนัที ่4 หลงัไดย้า เพือ่คาดการณก์ารตอบสนองตอ่การรกัษาดว้ย 
MTX ได้ โดยมี area under the curve 0.904 ที่ P-value <0.01 95% confidence interval 0.812-0.996 และหากมีการ
เพิม่ขึน้ของระดบั beta hCG ในวนัที ่4 ไมเ่กนิรอ้ยละ 11.55 จะมีโอกาสตอบสนองตอ่การรกัษา รอ้ยละ 95.6 โดยม ีSensitivity 
89.6 Specificity 84.6 Positive predictive value 95.6  Negative predictive value 68.8
สรุป:  การเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมน beta hCG ในผู้ป่วยที่มีภาวะตั้งครรภ์นอกมดลูก วันที่ 4 เปรียบเทียบกับวันที่ 1หลังการ
ได้ยา MTX สามารถใช้คาดการณ์ผลการรักษาด้วยยาในวันที่ 7 ได้  ซึ่งเกณฑ์การคาดการณ์จากการศึกษาคือ มีการเพิ่มขึ้นไม่
เกินร้อยละ 11.55

คำ�สำ�คัญ:  การตั้งครรภ์นอกมดลูก, ฮอร์โมนเบต้าเอชซีจี, ยาเมโธเทรกเซท, ผลการรักษาความสำ�เร็จของการรักษา 
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ABSTRACT
Objective: To evaluated the association between the change of day 1 to and day 4 post-treatment 
serum beta human chorionic gonadotropin (beta hCG) changing levels and the predicting methotrexate 
(MTX) treatment success in ectopic pregnancy.
Methods: Retrospective cohort study was performed in 61 ectopic pregnancy patients who received 
methotrexate since 1 January 2014 to 31 December 2023. Participants were categorized according 
to treatment success or treatment failure. Treatment success for this study was defined as beta hCG 
level on day 7 decreased more than 15% from level on day 4. Changes in day 4 from day 1 beta hCG of 
both groups were evaluated as predictor of treatment success through receiver operating characteristic 
(ROC) curve analysis.
Results:  A total of 61 patients with ectopic pregnancy were treated with methotrexate. The treatment 
success rate was 78.7% (n = 48/61). Beta hCG changing on day 4 can predicted the success of metho-
trexate treatment with area under the curve 0.904, p<0.01, 95% confidence interval 0.812-0.996. Any 
rise < 11.55% was identified as an optimal cut off with sensitivity 89.6 specificity 84.6 positive predic-
tive value 95.6  negative predictive value 68.8
Conclusions:  The change of day 1 to day 4 post-treatment serum beta human chorionic gonadotro-
pin (beta hCG) levels can predict methotrexate treatment success in ectopic pregnancy with any rise < 
11.55% was identified as an optimal cut off.
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บทนำ�
	 อตัราการเกดิภาวะตัง้ครรภน์อกมดลกู รอ้ยละ 1-2 ของการ

ตัง้ครรภท์ัง้หมด1 ในประเทศไทย พบวา่อตัราการเกดิภาวะตัง้ครรภ์

นอกมดลูก2 ร้อยละ 1.3 แม้ว่าจะเป็นอัตราที่ไม่สูง แต่การตั้งครรภ์

นอกมดลูกเป็นสาเหตุการตายสูงถึงร้อยละ 10-15 ของการตายที่

เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์3

	 ซึ่งแนวทางการรักษาในปัจจุบันมีทั้งการผ่าตัด การติดตาม

เฝ้าระวังอาการ และการใช้ยา Methotrexate เพื่อสลายการ 

ตั้งครรภ์  

	 วิธีการรักษาด้วยการใช้ยา Methotrexate เป็นวิธีที่ลด

ความเสี่ยงจากการผ่าตัดทั้งการดมยาสลบ การเสียเลือด การดูแล

บาดแผล ซึง่การให้ยาในปจัจบุนัมปีระสทิธภิาพ(success rate) สงู

ถึงประมาณ ร้อยละ 904 ในต่างประเทศ 

	 คำ�แนะนำ�ในปจัจบุนั5 แนะนำ�การให ้Methotrexate 1 ครัง้ 

50 mg/m2 เข้ากล้ามเนื้อใน วันที่ 1 และตรวจติดตามผล ฮอร์โมน 

beta-hCG วันที่ 1,4,7

	 โดยการประเมนิการตอบสนองตอ่การรักษา จะประเมนิจาก

การลดลงของระดับ beta-hCG ในวันที่ 7 คือต้องลดลงมากกว่า 

15% ของระดับ beta-hCG วันที่ 4

	 ซึ่งการใช้ระยะเวลา 7 วันหลังได้ยา เป็นระยะเวลาที่นานส่ง

ผลต่อการเพิ่มความเสี่ยงที่จะมีอันตราย จากการไม่ตอบสนองจาก

การรกัษา โดยหากมกีารแตกของถงุการตัง้ครรภน์อกมดลกูสมัพนัธ์

กับการเสียชีวิต6 ถึง ร้อยละ 2.7 ส่วนรายที่ตอบสนองต่อการรักษา

ก็ยังต้องใช้เวลานานถึง 7 วันจึงจะทราบว่าตอบสนองต่อการรักษา

ผูว้จิยัจงึตอ้งการศกึษา การนำ�ผลการเปลีย่นแปลงระดบั beta-hCG 

ในวันที่ 4 มาใช้เพื่อคาดการณ์ผลการรักษาในวันที่ 7 ของการได้ยา 

Methotrexate ในผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก 

วัตถุประสงค์
	 หาความสมัพนัธร์ะหวา่ง การเปลีย่นแปลงของระดบัฮอรโ์มน 

เบต้าเอชซีจี (beta hCG) ในวันที่ 4 เทียบกับวันที่ 1 กับการตอบ

สนองตอ่การรกัษาการตัง้ครรภน์อกมดลกู ดว้ยยา Methotrexate

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้ใช้วีธีการศึกษาย้อนหลัง ชนิดการทำ�นาย (Ret-

rospective cohort predictive study) ในผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์

62

นอกมดลูกที่ได้รับการรักษาด้วยยา Methotrexate แบบผู้ป่วยใน

ทีห่อผู้ปว่ยนรเีวช โรงพยาบาลอตุรดติถ ์ตัง้แต ่1 มกราคม 2557 ถงึ 

31 ธันวาคม 2566 โดยผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายได้รับการประเมินโดย

สูตินรีแพทย์ว่าเป็นผู้มีข้อบ่งช้ีที่จะได้รับการรักษาด้วยยา Metho-

trexate 68 ราย (inclusion) โดยตัด ผู้ป่วยที่มีระดับ Beta-hCG 

มากกว่า 10,000 IU/L ออก 7 ราย (exclusion) เหลือประชากรที่

ศึกษาทั้งหมด 61 ราย

	 การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

	 ใช้โปรแกรม MedCalc Statistical Software version 

22.014 โดยอ้างอิงจาก Hanley JA7   โดยใช้ power 90% alpha 

error 0.05 ได ้n = 32 แบง่เป็นกลุม่ท่ีตอบสนองการรกัษา 22 ราย 

และกลุ่มที่ไม่ตอบสนองการรักษา 10 ราย

	 Inclusion criteria

	 -	 หญงิตัง้ครรภน์อกมดลกูทีไ่ดร้บัการรกัษาด้วยยา Metho-

trexate แบบผูป้ว่ยในทีห่อผูป้ว่ยนรเีวช โรงพยาบาลอตุรดิตถ ์ต้ังแต ่

1 มกราคม 2557 ถึง 31 ธันวาคม 2566

	 Exclusion criteria

	 -	 หญิงตั้งครรภ์นอกมดลูกร่วมกับตั้งครรภ์ในมดลูก

	 -	 ไม่มีผลการตรวจระดับ Beta-hCG ในวันที่ 4

	 -	 Beta-hCG day 1 มากกว่า 10,000 IU/L

	 -	 มีประวัติแพ้ยา MTX

	 -	 โรคตับอักเสบรุนแรง 

	 -	 โรคไตวาย 

	 -	 โรคปอดอักเสบ

	 -	 โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง

	 Primary outcome

	 การเปลีย่นแปลงระดบั beta-hCG ในวนัที ่4 เทยีบกบั วันท่ี 

1 ของกลุม่ทีต่อบสนอง และ กลุม่ไมต่อบสนองตอ่การรกัษาดว้ยยา 

MTX

	 Secondary outcome

	 ค่า cut-off ของการเปลี่ยนแปลงระดับ beta-hCG ที่ 

เหมาะสมในการใช้ทำ�นายผลการรักษาด้วยยา MTX

	 ใช้ตารางบันทึกข้อมูล (Case record form) เก็บรวมรวม

ข้อมูลประวัติและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากเวชระเบียน 

ผูป้ว่ยใน โดยเกบ็ขอ้มลู อาย ุสว่นสงู น้ําหนกั ดัชนมีวลกาย ความดนั 

โลหิตก่อนให้ยา ชีพจร ความเข้มข้นเลือดก่อนให้ยา ประวัติการ
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ผลการศึกษา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 Study flow 
จากจำนวนผู้เข้าร่วมงานวิจัย 61 ราย ท่ีไดร้ับการรักษาการตั้งครรภน์อกมดลูก ด้วยยา MTX มีผู้ทีต่อบสนองต่อการ

รักษาจำนวน 48 ราย คิดเป็นอัตราการตอบสนองต่อการรักษา (success rate) ร้อยละ 78.7 และไม่ตอบสนองต่อการรักษา 13 
ราย คิดเป็นร้อยละ 21.3 โดยการศึกษานี้มีผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่มรีะดบั beta hCG ตั้งต้นที่วันท่ี 1 อยู่ในระดับ 5,000-10,000 IU/L 
10 ราย และตอบสนองการรักษา 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.0 ส่วนกลุ่มที่ระดับ beta hCG วันท่ี 1 มากกว่า 10,000 IU/L ถูกคัด
ออกเนื่องจากพบว่าเป็นกลุ่มที่มีโอกาสไม่ตอบสนองต่อการรักษา(failure rate) สูงถึงร้อยละ 52.98 
 

เวชระเบียนผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก ที่รับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยนรีเวชโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
ตั้งแต่ 1 ม.ค.2557 ถึง 31 ธันวาคม 2566 

ผู้ป่วยท่ีรับการรักษาด้วยยาเมโธเทรกเซท (Methotrexate) 
68 ราย 

Exclude 7 ราย 
- หญิงตั้งครรภ์นอกมดลูกร่วมกับตั้งครรภ์ในมดลูก 
- ไม่มผีลการตรวจระดับ Beta-hCG ในวันท่ี 4 
- Beta-hCG day 1 มากกว่า 10,000 IU/L 
- มีประวัติแพย้า MTX 
- โรคตับอักเสบรุนแรง  
- โรคไตวาย  
- โรคปอดอักเสบ 
- โรคภมูิคุ้มกันบกพร่อง 

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยท้ังหมด 61 ราย 
โดยแยกเป็นที่ตอบสนองและกลุม่ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา 

กลุ่มที่ตอบสนองการรักษา 48 ราย 
 

กลุ่มที่ไม่ตอบสนองการรักษา 13 ราย 
 

ตั้งครรภ์ ประวัติการคลอดบุตร ประวัติการตั้งครรภ์นอกมดลูก 

ประวัติการได้รับยา MTX ขนาดก้อนการตั้งครรภ์นอกมดลูก การ

เต้นของหัวใจทารกในก้อนการต้ังครรภ์นอกมดลูก ระดับ beta 

hCG วันที่ 1 ก่อนให้ยา และระดับ beta hCG วันที่ 4 และวันที่ 

7 หลังให้ยา   

	 แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ตอบสนองต่อการรักษา 

และกลุ่มที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

รายงานเป็นค่าความถี่และร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่างของ

	 จากจำ�นวนผู้เข้าร่วมงานวิจัย 61 ราย ที่ได้รับการรักษาการ

ตั้งครรภ์นอกมดลูก ด้วยยา MTX มีผู้ท่ีตอบสนองต่อการรักษา

จำ�นวน 48 ราย คดิเปน็อตัราการตอบสนองตอ่การรักษา (success 

rate) ร้อยละ 78.7 และไม่ตอบสนองต่อการรักษา 13 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 21.3 โดยการศึกษานี้มีผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่มีระดับ beta 

ข้อมูลระหว่างกลุ่ม ใช้สถิติ chi-square test ข้อมูลเชิงปริมาณ 

รายงานเป็นค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความ

แตกต่างของข้อมูลระหว่างกลุ่ม ใช้สถิติ unpaired T-test เกณฑ์

การเปลี่ยนแปลงของ ระดับ beta-hCG ในการคาดการณ์การ

ตอบสนองต่อยา โดยการหาค่า cut-off ของ beta-hCG ใช้สถิติ 

Receiver operating characteristic (ROC) curve analysis, 

sensitivity, specificity, positive predictive value, negative 

predictive value และ Youden’ index

hCG ตัง้ตน้ทีวั่นที ่1 อยูใ่นระดบั 5,000-10,000 IU/L 10 ราย และ

ตอบสนองการรักษา 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.0 ส่วนกลุ่มที่ระดับ 

beta hCG วันที่ 1 มากกว่า 10,000 IU/L ถูกคัดออกเนื่องจาก 

พบว่าเป็นกลุ่มที่มีโอกาสไม่ตอบสนองต่อการรักษา (failure rate) 

สูงถึงร้อยละ 52.98

ผลการศึกษา
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ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ตอบสนองและไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา Methotrexate 

อายุ (ปี) Mean (±SD)	 27.9 (±5.65)	 28.2 (±5.75)	 26.8 (±5.33)	 0.409
ส่วนสูง(cm) Mean (±SD)	 156.5 (±5.95)	 156.1 (±5.50)	 158.2 (±7.38)	 0.343
นํ้าหนัก(kg) Mean (±SD)	 60.4 (±12.96)	 59.8 (±13.08)	 62.7 (±12.76)	 0.480
BMI(kg//m2), Mean (±SD)	 24.72 (±4.48)	 24.6 (±5.49)	 25.2 (±5.66)	 0.746
SBP แรกรับ (mmHg) Mean (±SD)	 115.9 (±10.92)	 116.6 (±11.60)	 113.5 (±7.80)	 0.269
DBP แรกรับ (mmHg) Mean (±SD)	 72.8 (±8.82)	 73.7 (±9.18)	 69.4 (±6.56)	 0.065
Pulse แรกรับ (bpm) Mean (±SD)	 86.9 (±10.69)	 87.7 (±10.92)	 84.0 (±9.66)	 0.251
Hct แรกรับ (%) Mean (±SD)	 35.7 (±3.34)	 36.1 (±3.23)	 34.5 (±3.61)	 0.182
Beta hCG day 1 (IU/l) *	 1312.8 	 1082.1	 3107.3	 0.057
				    [478.3, 3823.0]	 [433.4, 2786.8]	 [929.1, 5010.0]
Beta hCG day 4 (IU/l) *	 1145.5	 566.9	 3974.6	 0.003
				    [325.1, 3944.0]	 [277.7, 2702.6]	 [1145.5, 7129.0]
Beta hCG day 7 (IU/l) *	 619.1	 321.2	 3409.0	 <0.01
				    [108.0, 2498.9]	 [98.1, 1901.3]	 [1379.0, 7103.0]
ตั้งครรภ์ครั้งที่ n (%)				    0.479
     1				   31 (50.8)	 25 (52.1)	 6 (46.2)
     2				   18 (29.5)	 14 (29.2)	 4 (30.8)
     3				   7 (11.5)	 6 (12.5)	 1 (7.7)
     4				   3 (4.9)	 1 (2.1)	 2 (15.4)
     5				   1 (1.6)	 1 (2.1)	 0 (0.0)
     6				   1 (1.6)	 1 (2.1)	 0 (0.0)
เคยคลอด(ครั้ง) n (%)				    0.581
     0				   41 (67.2)	 31 (64.6)	 10 (76.9)
     1				   13 (21.3)	 12 (25.0)	 1 (7.7)
     2				   4 (6.6)	 3 (6.3)	 1 (7.7)
     3				   3 (4.9)	 2 (4.2)	 1 (7.7)
เคยตั้งครรภ์นอกมดลูก n (%)				    0.143
     เคย			   7 (11.5)	 7 (14.6)	 0 (0.0)
     ไม่เคย			  54 (88.5)	 41 (85.4)	 13 (100.0)
เคยได้ยา MTX n (%)				    0.143
     เคย			   7 (11.5)	 7 (14.6)	 0 (0.0)
     ไม่เคย			  54 (88.5)	 41 (85.4)	 13 (100.0)
ขนาดก้อนการตั้งครรภ์นอกมดลูก≥ 4				    0.355
เซนติเมตร n (%)
     ≥ 4 เซนติเมตร	 3 (4.9)	 3 (6.3)	 0 (0.0)
     < 4 เซนติเมตร	 58 (95.1)	 45 (93.8)	 13 (100.0)
ตรวจพบการเต้นของหัวใจทารก n (%)				    0.053
     พบ			   1 (1.6)	 0 (0.0)	 1 (7.7)
     ไม่พบ			  60 (98.4)	 48 (100.0)	 12 (92.3)

*Median[IQR]

ตัวแปร
ค่าเฉลี่ย/มัธยฐาน ตอบสนอง

(n=48)

ไม่ตอบสนอง

(n=13) p-value
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	 โดยมีอายุเฉลี่ย 27.9 ปี ส่วนสูงเฉลี่ย 156.5 เซนติเมตร 

นํ้าหนักเฉลี่ย 60.4 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.72 กิโลกรัม/

ตารางเมตร ความดันโลหิตก่อนให้ยาเฉลี่ย 115.9/72.8 มิลลิเมตร

ปรอท ชีพจรเฉลี่ย 86.9 ครั้งต่อนาที ความเข้มข้นเลือดเฉลี่ย 35.7 

เปอรเ์ซน็ ระดบั beta hCG (Median) วนัที ่1,4 และ 7 คือ 1312.8, 

1145.5 และ 619.1 IU/L ตามลำ�ดับ  

	 ซึง่ลกัษณะดงักลา่วของทัง้สองกลุม่ ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียั

ยะสำ�คัญทางสถิติ ยกเว้นระดับ beta hCG วันที่ 4 และวันที่ 7 

	 นอกจากนี้ ยังพบว่า กลุ่มที่ตอบสนองต่อการรักษา เป็นการ

ตั้งครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 52.1 ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ร้อยละ 29.2 ไม่

เคยคลอดบุตรร้อยละ 64.6 เคยคลอดบุตร 1 ครั้งร้อยละ 12 โดย

ส่วนใหญ่ ไม่เคยตั้งครรภ์นอกมดลูก ร้อยละ 85.4 ไม่เคยได้รับยา 

MTX ร้อยละ 91.7 ขนาดก้อนการตั้งครรภ์นอกมดลูก น้อยกว่า 4 

เซนติเมตร ร้อยละ 93.8 และทั้งหมด ร้อยละ 100 ไม่พบการเต้น

ของหัวใจทารก โดยลักษณะดังกล่าว ไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยยะสำ�คัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 2	 ประสิทธิภาพของ cut-off แต่ละจุดในการทำ�นายผลการรักษา 

Rising  2.25%		 79.2	 92.3	 97.4	 54.5	 0.715

Rising 11.55%	 89.6	 84.6	 95.6	 68.8	 0.742

Rising 14.55%	 91.7	 76.9	 93.6	 71.4	 0.686

Rising 18.30%	 95.8	 69.2	 92.0	 81.8	 0.651

%beta-hCG

change
Specificity Sensitivity 

Positive

predictive

value

Negative

predictive

value

Negative

predictive 

value

ตรวจพบการเต้นของหัวใจทารก 
n (%) 
 พบ 
 ไม่พบ 

 
 

1 (1.6) 
60 (98.4) 

 
 

0 (0.0) 
48 (100.0) 

 
 

1 (7.7) 
12 (92.3) 

0.053 

*Median[IQR]  
  
 โดยมีอายุเฉลีย่ 27.9 ปี ส่วนสูงเฉลี่ย 156.5 เซนติเมตร น้ำหนักเฉลีย่ 60.4 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเฉลีย่ 24.72 กิโลกรัม/
ตารางเมตร ความดันโลหิตก่อนใหย้าเฉลีย่ 115.9/72.8 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรเฉลี่ย 86.9 ครั้งต่อนาที ความเข้มข้นเลือดเฉลี่ย 
35.7 เปอร์เซ็น ระดับ beta hCG (Median) วันท่ี 1,4 และ 7 คือ 1312.8, 1145.5 และ 619.1 IU/L ตามลำดับ   
 ซึ่งลักษณะดังกล่าวของทั้งสองกลุม่ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติ ยกเว้นระดับ beta hCG วันท่ี 4 และ
วันท่ี 7  
 นอกจากนี้ ยังพบว่า กลุ่มที่ตอบสนองต่อการรักษา เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 52.1 ตั้งครรภค์รั้งท่ี 2 ร้อยละ 
29.2 ไม่เคยคลอดบุตรร้อยละ 64.6 เคยคลอดบตุร 1 ครั้งร้อยละ 12 โดยส่วนใหญ่ ไม่เคยตั้งครรภ์นอกมดลูก ร้อยละ 85.4 ไมเ่คย
ได้รับยา MTX ร้อยละ 91.7 ขนาดก้อนการตั้งครรภ์นอกมดลูก น้อยกว่า 4 เซนติเมตร ร้อยละ 93.8 และทั้งหมด ร้อยละ 100 ไม่
พบการเต้นของหัวใจทารก โดยลกัษณะดังกลา่ว ไม่พบความแตกตา่งอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถติิ (ตารางที่ 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Area under the curve 0.904( 95%CI 0.812-0.996), P-value <0.01  
ภาพที่ 2 ROC curve 
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	 จากผลการวิเคราะห์หาเกณฑ์ (cut-off) จากระดับ         

beta hCG ในวันที่ 4 หลังได้ยา เปรียบเทียบกับวันที่ 1 หลังให้ยา 

พบว่า สามารถใช้ระดับการเปลี่ยนแปลงของระดับ beta hCG ใน

วันที่ 4 หลังได้ยา เพื่อคาดการณ์การตอบสนองต่อการรักษาด้วย 

MTX ได้ มี area under the curve 0.904 ที่ p<0.01 95% con-

fidence interval 0.812-0.996 (ภาพที่ 2) โดยมีจุดตัดที่น่าสนใจ 

ได้แก่ B-hCG เพิ่มขึ้น ร้อยละ 2.25, 11.55, 14.55 และ 18.30

	 โดยจะพบวา่ จดุตดัทีม่คีา่ Youden’s index มากท่ีสดุ (Sen-

sitivity + (1- specificity)) คือ จุดที่มีการเพิ่มขึ้นของระดับ beta 

hCG ในวนัที ่4 รอ้ยละ 11.55 โดยม ีSensitivity 89.6 Specificity 

84.6 Positive predictive value 95.6  Negative predictive 

value 68.8 และ Youden’s index 0.742 (ตารางที่ 2)

	 ซึ่งหมายความว่า หากระดับ beta hCG ในวันที่ 4 เพิ่มขึ้น

จากวันที่ 1 ไม่เกินร้อยละ 11.55 สามารถคาดการณ์ได้ว่า จะมี

โอกาสตอบสนองต่อการรักษาด้วย MTX ร้อยละ 95.6

 

วิจารณ์
	 จากการศึกษาพบว่า การเปลี่ยนแปลงระดับ beta hCG 

วันที่ 4 หลังจากได้ยา MTX เทียบกับวันท่ี 1 หลังได้ยา สามารถ

คาดการณ์การตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา MTX ในวันที่ 7 ได้ 

ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษากอ่นหนา้นี ้โดยการศกึษา ของ S. Girijaa 

และคณะ9 ในปี 2016, Mahmud Ahmed Moawed และคณะ10 

ในป ี2021 แนะนำ�ใหใ้ชเ้กณฑก์ารคาดการณก์ารตอบสนองตอ่ยาที ่

beta-hCG ในวันที่ 4 ลดลงอย่างน้อย ร้อยละ 10 และ ลดลงอย่าง

น้อยร้อยละ 19 ตามลำ�ดับ 

	 ส่วนการศึกษา ของ Amy Goh และคณะ11 ในปี 2020, 

Scott C. Mackenzie และคณะ12 ในปี 2023 พบว่าแนะนำ�ให้ใช้

เกณฑ์การคาดการณ์การตอบสนองต่อยาท่ี beta-hCG ในวันที่ 4 

เพิ่มขึ้นน้อยกว่าร้อยละ 5 และเพิ่มขึ้นน้อยกว่า ร้อยละ 18 ตาม

ลำ�ดับ

	 สำ�หรบัการศกึษานีแ้นะนำ�ใหใ้ชเ้กณฑก์ารคาดการณก์ารตอบ

สนองตอ่ยาที ่beta-hCG ในวนัที ่4 เพิม่ขึน้นอ้ยกวา่ รอ้ยละ 11.55 

และเป็นการศึกษาแรกในกลุ่มประชากรเช้ือชาติไทย ในอนาคต

สามารถใช้การศึกษานี้อ้างอิงผลการศึกษาในกลุ่มประชากรไทย 

(South-east Asian) ได้

	 การศึกษานี้ยังมีข้อจำ�กัดเนื่องจากเป็น retrospective 

study ไม่ได้ศึกษาระดับ beta hCG ที่ วันอื่นๆ ของการรักษา ซึ่ง

สามารถศึกษาเพิ่มเติมได้ เช่น วันที่ 2 หรือ วันที่ 3 หลังให้ยา ซึ่ง

อาจทำ�นายผลการรกัษาไดแ้มน่ยำ�และรวดเรว็มากขึน้ รวมทัง้ไมไ่ด้

ศึกษาถึงผลช้างเคียงจากการรักษาด้วยยา MTX ด้วย จึงควรมีการ

ศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต

สรุป
	 การเปลีย่นแปลงระดบัฮอรโ์มน beta hCG ในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะ

ตั้งครรภ์นอกมดลูก วันที่ 4 เปรียบเทียบกับวันที่ 1 หลังการได้ยา 

MTX สามารถใชค้าดการณก์ารตอบสนองตอ่การรกัษาดว้ยยาในวนั

ที่ 7 ได้  ซึ่งเกณฑ์การคาดการณ์ที่แนะนำ� คือ มีการเพิ่มขึ้นไม่เกิน 

ร้อยละ 11.55 
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