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 Objective: To use serum beta HCG after uterine curettage instead of pathologic report of 

uterine curettage in standard algorithm for early diagnosis of asymptomatic ectopic 

pregnancy in real situation of provincial hospital that prompt report is not available. 

Material and method: This study includes 5 cases of asymptomatic pregnancy of unknown 

origin (PUO) at Uthaithanee Hospitals since 1 February to 30 June 2018. All patients have 

positive result of serum beta HCG but cannot seen intra or extra uterine pregnancy by 

tranvaginal ultrasound in first examination, with no rising of serum beta HCG in 48 hours later 

in pattern of normal pregnancy. After exclusion of normal pregnancy, uterine curettage 

without anesthesia by endometrium sampler   was done. Beside send uterine content for 

pathologic examinations, serum beta HCG 48 hours after complete removal of intrauterine 

content was exam together. By serum beta HCG result in the third exam, the patient that no 

decrease of serum beta HCG as the table of nonviable pregnancy, interpret equal to no 

chorionic villi in uterine content. Ectopic pregnancy was diagnosed after that and early 

treatment was performed after patient counseling. 

 Result 

Serum beta HCG in the first and second examination (48 hours interval) of the 5 PUO  

patients are  5600,4800,17000,2000,1300 and 5800,4600,17600,2200,1200 mIU/ml .And in the 

third examination,48 hours after complete removal of intrauterine content  are 

5800,5200,18000,2300,1400 mIU/ml, respectively. All patients were diagnosed as ectopic 

pregnancy. Every patient chooses salpingectomy as the choice of treatment after complete 

counseling.  After mini-explore laparotomy, salpingectomy was performed in the entire 

patients after confirm diagnosis of intact tubal pregnancy from operative finding. All patients 

have no complication and were discharged from Uthaithanee hospital in the second day 



after operation. Result of pathology report, 14 days later, show no chorionic villi in uterine 

content removal and confirm tubal pregnancy after salpingectomy in all patients 

Conclusion: In provincial hospital that pathology report of chorionic villi of uterine 

curettage, in standard algorithm for early diagnosis of ectopic pregnancy, not available for 

prompt report. We can use 48 hours serum beta HCG after uterine curettage that promptly 

report in one day instead with 100 % accuracy. So we can diagnose asymptomatic ectopic 

pregnancy, not more than 4 days from first examination, in Uthaithanee hospital 

 

 

 

การวินิจฉัยครรภนอกมดลูกตั้งแตระยะไมมีอาการในโรงพยาบาลอุทัยธานี โดยใชการเปลี่ยนแปลงของ serum 

beta HCGหลังการขูดมดลูก, รวบรวมผูปวย 5 ราย 

นาย เพ่ิมเกียรติ ตั้งเจริญศิลป  นายแพทยเชี่ยวชาญ กลุมงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลอุทัยธานี 

วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาการใช serial serum beta HCG หลังการขูดมดลูกเพ่ือสามารถใหการวินิจฉัย ภาวะ

ตั้งครรภนอกมดลูกไดตั้งแตยังไมมีอาการ ในโรงพยาบาลท่ีการรายผลการตรวจชิ้นเนื้อท่ีขูดมดลูกนั้นใช

เวลานานมากกวา 1 สัปดาห 

คําสําคัญ: serum beta HCG, endometrium curettage, ectopic pregnancy 

บทนํา :ภาวะครรภนอกมดลูกเปนโรคท่ีพบบอยทางสูติ -นรีเวชกรรม การวินิจฉัยไดตั้งแตระยะเริ่มแรกท่ียังไม

มีอาการ นอกจากจะสามารถลดภาวะแทรกซอนและอัตราการเสียชีวิตของผูปวยใหนอยลง,รักษา

ความสามารถในการมีบุตร  ยังทําใหมีเวลาท่ีจะเตรียมแผนการรักษาและใหผูปวยสามารถเลือกวิธีรักษาท่ี

เหมาะสมได ซ่ึงเปนผลใหสามารถผาตัดรักษาโดยเก็บทอนําไขไว หรือ ใหยารักษาไดโดยไมตองผาตัดและ

สามารถใหการผาตัดรักษาแบบ elective caseได ปญหาท่ีพบในโรงพยาบาลตางจังหวัดคือ ยังไมสามารถให

การวินิจฉัยภาวะครรภนอกมดลูกในระยะท่ีไมมีอาการท่ีมีความแมนยําสูงพอท่ีจะใหการรักษาไดเลยโดยไม

ผิดพลาดซ่ึงสาเหตุหนึ่งเกิดจากการตองรอผลตรวจทางพยาธิวิทยาท่ีนานเกินไปท่ีจะสามารถปฏิบัติตาม 

standard protocol ได เปนผลใหยังคงตองรอจนภาวะครรภนอกมดลูกนั้น มีอาการชัดเจนกอนซ่ึงอาจกิน

เวลานานเกินไป  ท้ังท่ีผูปวยไดมาพบแพทยแลวตั้งแตระยะไมมีอาการ 

วิธีดําเนินการ 



ไดรวบรวมผูปวยท่ีสงสัยครรภนอกมดลูกท่ีมาพบแพทยตั้งแตระยะยังไมมีอาการตั้งแต 1 ก.พ.-30 มิ.ย. 2561 

ท้ังหมด 5 รายโดยทุกรายไดรับการตรวจ trans vaginal ultrasound ท่ีไมพบการตั้งครรภในโพรงมดลูก และ

จะไดรับการตรวจตาม policy ของการศึกษาครั้งนี้ 

1.ใหตรวจ serum beta HCG 2 ครั้งหางกัน  48 ชั่วโมงเพ่ือ exclude การตั้งครรภปกติ 

2.เม่ือสามารถยืนยันวาใชการตั้งครรภปกติจากผลของ serum beta HCG  ใหทําการremove content ใน

โพรงมดลูกออกท้ังหมดโดยใช endometrium sampling syringe โดยสามารถทําท่ี OPD นรีเวชหรือท่ีวอรด

นรีเวชไดโดยไมตองใช anesthesia แลวสงตรวจทางพยาธิวิทยา โดยไมตองรอผล เนื่องจากมักจะใชเวลานาน

มากกวา 2 สัปดาห สําหรับ โรงพยาบาลตางจังหวัดท่ัวไป 

3.ใหตรวจserum beta HCG อีกครั้งใน 48 ชั่วโมงหลังไดremove เอา contentในโพรงมดลูกออกหมดแลว 

ถาพบวาไมมีการลดลงของ serum beta HCG (ตามตารางของ non-viable pregnancy) 

ใหสรุปวาเปนการตั้งครรภนอกมดลูกและใหการรักษาหลังจากได counselingกับผูปวยแลว 

ผลการศึกษา 

มีผูปวย 5 ราย ในการศึกษาครั้งนี้ ผลการตรวจ serum beta HCG ในครั้งท่ี1 และ 2 เทากับ 

5600,4800,17000,2000,1300 mIU/ml และ 5800,4600,17600,2200,1200  mIU/ml ตามลําดับและผล

การตรวจvaginal ultrasound ไมพบintrauterine pregnancy หลังทําการ remove contentในโพรงมดลูก

ออก ไดตรวจserum beta HCG ครั้งท่ี3 ไดเทากับ 5800,5200,18000ม2300ม1400 mIU/ml  ตามลําดับ  

ผูปวยท้ัง 5 รายเลือกวิธีการรักษาแบบ mini-laparotomy with salpingectomy ผลการผาตัดพบวาผูปวย

เปน tubal pregnancy ท้ัง 5 รายและทุกรายสามารถจําหนายออกจาก โรงพยาบาลไดในวันท่ี 2 หลังผาตัด

โดยไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ  และผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของcontent ท่ี removeออกจากโพรงมดลูก

ซ่ึงมาภายหลังพบวาผลเปน no villi ท้ัง 5 ราย 

อภิปรายผล 

จะเห็นไดวาการนําการเปลี่ยนแปลงของ serum beta HCG มาใชแทนการอานผลทางพยาธิวิยา ซ่ึงใน

โรงพยาบาลตางจังหวัดมักจะรอนานทําใหไมเหมาะสําหรับจะใชวินิจฉัยการตั้งครรภนอกมดลูก โดย ถามีการ

ลดลงของ serum beta HCG ตามตาราง non -viable pregnancy หลัง remove content ออกแลว ใหถือ

วา ไมใชทองนอกมดลูก แตถาไมมีการลดลงตามตาราง หรือเพ่ิมข้ึนใหถือวาเปนทองนอกมดลูกและใหการ

รักษาไดทันที และผลจากการรักษาครั้งนี้ สามารถวินิจฉัยครรภนอกมดลูกไดถูกตองและใหการรักษาไดกอนท่ี

ผูปวยจะมีอาการ ไดท้ัง 5 ราย 

ขอเสนอแนะ 



ดวยการใชเครื่องมือท่ีมีอยูแลวในโรงพยาบาลอุทัยธานีไดแก เครื่องตรวจ อัลตราซาวนทางชองคลอด , 

endometrium sampling syringe, การตรวจ serum beta HCGทําใหเราสามารถใหบริการการตรวจ

วินิจฉัยและการรักษาภาวะครรภนอกมดลูกไดตั้งแตยังไมมีอาการโดยใชเวลาในการวินิจฉัยประมาณ 2-4 

วัน ทําใหสามารถลดภาวะแทรกซอน, อัตราการเสียชีวิต และเพ่ิมโอกาสท่ีจะรักษาความสามารถในการมีบุตร

ของผูปวยหลังการรักษาไดมากข้ึน และเม่ือไดรวบรวม case ไดมากพอจะนําไปเผยแพรตามโรงพยาบาล

ตางจังหวัดท่ัวไป ตามชองทางของ service plan 

   

   

  

  

 

 

 
ภาพซา้ย: ผูป่้วยครรภน์อกมดลกูท่ีเขา้ 

policy การวินิจฉยัครรภน์อกมดลกู ทาํให้

สามารถใหก้ารผา่ตดัรกัษาแบบ mini 

explore และสามารถจาํหนา่ยออกจาก

โรงพยาบาลไดใ้นวนัท่ี 2 หลงัการผา่ตดั และ

ประมาณ เย็นก่อนวนัผา่ตดัในวนัรุง่ขึน้



 

 

 

 

 

นาย เพ่ิมเกียรติ ตั้งเจริญศิลป  นายแพทยเชี่ยวชาญ  หัวหนากลุมงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลอุทัยธานี  

ผูรายงาน 
  

 

 

 

 

 

Expected Minimum Percentage decline Of Initial Serum beta HCG Levels to 

Subsequently Drawn Values for non- living pregnancy 



 

 

 

 

 



 


