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ทบทวนโอกาสการเสียชีวิตของผู้ป่วยตับแข็งเข้ารักษาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
โดย MELD Score ในช่วงเวลาห่างกัน 10 ปี เมื่อการเข้าถึงการรักษาพยาบาลดีขึ้น
ตามโครงการประกันสุขภาพพื้นฐาน 
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A Retrospective study comparison of predictive death in cirrhotic patients by MELD score who admitted in Nopparat- 
Rachathani hospital between 6 months period in 2007-2008 A.D. and then 10 years after in the national health program  
effectively imply in 6 months period of 2017-2018 A.D. was that could reduced the amount of severely illed patients or not.  
The result shown the same characteristic of patients, but in male the degree of MELD score were reduced to less severity,  
thus may resembling the effectiveness outcome of public health policy.
Keyword: MELD Score, Cirrhotic, Public health policy

บทคัดย่อ
การใช้ MELD Score ท�ำนายโอกาสเสยีชวีติ ใน 90 วนั เป็นท่ียอมรบั

และใช้ได้อย่างกว้างขวางในตับแข็งจากทุกสาเหตุ ท�ำให้การพยากรณ์โรค 
และการจดัสรรทรพัยากรแพทย์เป็นไปอย่างคุม้ค่า ดงัเช่นในผูป่้วยโรคตับแข็ง
เข้ารักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีในช่วง 6 เดือน 
ของปี 2550-51 มีความรุนแรงของตับแข็งและอาการแทรกซ้อน 
การท�ำนายการเสียชีวิตตาม MELD Score จึงเป็นที่มาของการเก็บข้อมูล
เปรียบเทียบ 10 ปีต่อมา คือ 6 เดือน ของปี 2560-2561 ซึ่งผ่านการให้
บริการระบบสาธารณสุขพื้นฐานมาแล้วถึงกว่า 10 ปี โดยมีทั้งการป้องกัน 
และการเข้าถงึได้ง่าย จะท�ำให้ผูเ้ข้ารบับรกิารได้เร็วข้ึนและลดความรุนแรง
ของโรคลงได้หรือไม่ โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลัง จากระบบ PMK 
ของโรงพยาบาลตาม ICD 10 พบว่าในเพศชายมคีวามรนุแรงของโรคลดลง  
มาอยู่ในช่วงต้นๆ ของ Score คือ 49 ราย จาก 64 ราย หรือ 76% 
ของปี 2560-61 (เมื่อเทียบกับ 60% ของปี 2550-51) มีความรุนแรงอยู่ 
ในช่วง score <10,10-19 อาจหมายความถึงความส�ำเร็จของบางส่วน 
ของการป้องกันและลดความรุนแรงของโรคตับแข็ง จากการให้บริการ 
ระบบสาธารณสุขพื้นฐาน
ค�ำส�ำคัญ: MELD Score ตับแข็ง ระบบสารธารณสุขพื้นฐาน

บทน�ำ	
จากการเก็บข ้อมูลการศึกษาย ้อนหลัง ระยะสั้น 6 เดือน 

เมื่อปี พ.ศ.2550-2551 โดยใช้ MELD score1-2 ซึ่งได้รับการยอมรับ 
และใช้งานส�ำหรับผูป่้วยตบัแขง็ ตบัวาย ทกุชนดิ มาท�ำนายโอกาสการเสยีชวีติ 
พบว่ามีการกระจายโอกาสของการเสียชีวิต เป็นไปตาม MELD Score1,3-5 
โดยเป็นผูป่้วยชายมากกว่าหญงิ และมคีวามรนุแรงของโรคมากกว่า จงึเป็น
ข้อเสนอเพ่ือจัดสรรทรัพยากร ทางการแพทย์ให้เกิดประโยชน์สูงสุด3,4,6 
และน�ำการพยากรณ์โรคมาท�ำความเข้าใจต่อผูป่้วยและญาตเิพือ่ลดความเสีย่ง
ต่อการเกดิความขดัแย้งในการให้การบรบิาล และเพือ่สร้างโอกาสปรบัปรงุ
การด�ำเนินชีวิตให้ดีขึ้นแล้วนั้น 

ปัจจุบัน นับเป็นเวลา 10 ปี พอดี ซึ่งได้ท�ำการจัดเก็บข้อมูลแบบเดิม
อีกครั้ง เป็นเวลา 6 เดือน เช่นกัน เพื่อเปรียบเทียบ การให้การบริบาลทาง
สาธารณสุขของประเทศไทย ท่ีมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เน้นท้ัง 
การป้องกันการให้ความรู้ เข้าถึงการรักษาได้ง่าย ว่าจ�ำนวนผู้ป่วยตับแข็ง 
ที่ เข ้ารับการรักษาภายใน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี มีจ�ำนวน 
และความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้นหรือลดลง อันอาจสะท้อนถึงการเข้าถึง
ระบบประกันสุขภาพได้ดีขึ้น และ/หรือ อาจเป็นแนวทางนโยบายอันพึงมี
ต่อไป ในอันที่จะสามารถลดการเจ็บป่วย สูญเสียจากโรค การจัดสรร
ทรัพยากรทางการแพทย์ได้ดีขึ้น

วัตถุและวิธีการ
การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนา แบบย้อนหลงั (Retrospective 

Description Research) โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง จากผู้ป่วยเข้ารับบริการ
เป็นผูป่้วยในแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ีด้วยโรคตบัแขง็ 
(decompensated cirrhosis, Child-Pugh score class B/C) ตับวาย 
จากทุกสาเหตุ ได้แก่ ไวรัสตับอักเสบ B, ไวรัสตับอักเสบ C, พิษสุรา,  
ไม่ทราบสาเหตุ (Cryptogenic cirrhosis) และมีอาการแทรกซ้อน 
(เช ่น บวมน�้ำ, ติดเชื้อช ่องท้อง,  เลือดออกในช่องทางเดินอาหาร  
ทุพโภชนาการ) จากฐานข้อมูล PMK ของโรงพยาบาลด้วยรหัส ICD10  
คือ K74.3 – 74.6, K70.4, K70.5, K71.1, K76.1 โดยคิดเป็นจ�ำนวนผู้ป่วย
รวมทั้งหมดตามสาเหตุดังกล่าว ในช่วงเวลาตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2560 –  
31 มีนาคม 2561 ช่วงระยะเวลา 6 เดือน และติดตามอัตราการเสียชีวิต 
ที่ 90 วัน  พบเป็นผู้ป่วยชาย 64 คน อายุตั้งแต่  25-90 ปี เป็นผู้ป่วยหญิง 
27 คน อายุ 46-87 ปี  และติดตามอัตราการเสียชีวิตที่ 90 วัน 

จากนัน้น�ำมาค�ำนวณ MELD score1-5 โดยใช้ค่า INR, total bilirubin 
และ serum creatinine   ผ่านทาง http://www.mayoclinic-org/meld/   
แล้วแบ่งออกเป็นกลุ่มตามการพยากรณ์ของโรค ตามล�ำดับ เป็นร้อยละ 
ของโอกาสการเสียชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอ
เป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลใหม่ในปัจจุบัน
และเปรียบเทียบกับข้อมูลเดิม 10 ปีก่อน
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ผูป่้วยตบัแขง็จากทกุสาเหต ุในช่วงเวลา 6 เดอืน (1 ตลุาคม 2560 -  
31 มีนาคม 2561) เป็นผู้ป่วยชายจ�ำนวน 64 ราย เสียชีวิต ในช่วงเวลา 
90 วัน ตามการท�ำนายจากค�ำนวณ MELD score ตามล�ำดับความรุนแรง
รวมทั้งสิ้น 14 ราย แบ่งเป็น Score 40 หรือมากกว่า 100% มีผู้ป่วย 5 ราย 
เสียชีวิตทั้ง 5 ราย Score 30-39 การท�ำนาย 83% มีผู้ป่วย 2 คน เสียชีวิต 
1 ราย คิดเป็น 50 % Score 20-29 ท�ำนายโอกาสเสียชีวิต 76 มีผู้ป่วย 
8 ราย เสียชีวิต 3 ราย; 37.5% Score 10-19 โอกาสเสียชีวิต 27%  
มีผู้ป่วย 22 ราย เสียชีวิต 4 ราย; 18.18 % Score <10 มีโอกาสเสียชีวิต
ต�่ำสุด ที่ 4% มีผู้ป่วยจ�ำนวนมากที่สุด 27 ราย เสียชีวิต 1 ราย; 3.7% 

ผู้ป่วยหญิง จ�ำนวน 27 ราย เสียชีวิตในช่วงเวลา 90 วัน 10 ราย   
แบ่งเป็น score ≥ 40 โอกาสเสียชีวิต 100% มีผู้ป่วย 1 ราย และเสียชีวิต 
= 100% score 20-29 การท�ำนาย 76% มผีูป่้วย 8 ราย เสยีชีวติ 5 ราย; 
62.5% Score 10-19 โอกาสเสียชีวิต 27% มีผู้ป่วย 7 ราย เสียชีวิต 
3 ราย; 42.86% Score <10 โอกาสเสียชีวิต 4% มีผู้ป่วย 11 ราย 
เสียชีวิต 1 ราย; 9.1% 

และเมือ่ดจู�ำนวนรวมผูป่้วยในทัง้ชายและหญิง จะพบว่าการเสียชวีติ
จริงภายใน 90 วัน ใกล้เคียงตัวเลขการท�ำนายตามกลุ่มต่างๆ มาก นั่นคือ 
Score ≥40; 100% ผู้ป่วยเสียชีวิต 100% Score 30-39 83% มีผู้ป่วย 
เสียชีวิต 50%, Score 20-29, 76% มีผู้ป่วยเสียชีวิต 50% Score 10-19, 
27% มีผู้ป่วยเสียชีวิต 24.14%, Score <10, 4% มีผู้ป่วยเสียชีวิต 5.3%

วิจารณ์
ในการเกบ็ข้อมลูย้อนหลงั เมือ่ 10 ปีก่อน ช่วงเวลา 1 ตลุาคม 50 –  

31 มีนาคม 51 เป็นเวลา 6 เดือน (ตีพิมพ์ในวารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 39 
ฉบับที่ 2, เมษายน – มิถุนายน 2557 หน้า 110-114) พบว่ามีจ�ำนวน 
ผู้ป่วยรวมทุกโรคที่รับเข้าเป็นผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานีอยู่ที่ เฉลี่ย 244 ราย/เดือน เป็นผู้ป่วยตับแข็ง/ตับวาย 
88 ราย ชาย 62/หญิง 26 คิดเป็น 2.5 : 1 เสียชีวิตทั้งสิ้น 35 ราย คิดเป็น
อัตราการเสียชีวิตโดยรวม 40% ของผู้ป่วยตับแข็งรุนแรงท่ีรับไว้ทั้งหมด  
ส่วนในช่วงเวลา 6 เดือน ของ 1 ตุลาคม 2560 – 31 มีนาคม 2561 
(คืออีก 1 ทศวรรษผ่านมา) อัตราการรับผู ้ป่วยในแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เพิ่มขึ้นเป็น เฉลี่ย 957 ราย/เดือน เป็นผู้ป่วย
ตับแข็ง/ตับวาย 91 ราย ชาย 64 หญิง 27 คิดเป็น 2.4 : 1 โดยชายเสียชีวิต 
14 ราย หญิง 10 ราย รวม 24 ราย หรือ 26 % ของผู้ป่วยตับแข็ง 
ที่มีความรุนแรงที่รับไว้ 

เมื่อดูในช่วงปี พ.ศ. 2550-2551 มีผู ้เสียชีวิตด้วยโรคตับแข็ง 
(อัตราต่อแสนประชากร, ทั่วราชอาณาจักร)6 ประมาณ 7.59, ในช่วง 
ปี 2560-2561 ประมาณ 8.8 เป็นชายต่อหญิงประมาณ 2 : 1 ส่วน 
ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีผู ้ป่วยตับแข็งที่เข้ารับการรักษาในช่วง 
ปี 2550-2551 มีการเสียชีวิต (อัตราต่อแสนประชากร) ประมาณ 10.8,  
ในช่วงปี 2560-2561 ประมาณ 5.0 ทั้งสองช่วงเวลาเป็นเพศชายต่อหญิง
ใกล้เคียง 2 : 1 เช่นกัน ผู้ศึกษาได้เก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคตับแข็ง ตับวาย 
ในช่วงเวลา 6 เดือน ของปี 2550-51 จ�ำนวน 88 ราย คิดเป็น 1 ราย  
ต่อผู้ป่วยรวมอายุรกรรม 17 ราย และในช่วงเวลา 6 เดือน ของปี 2560-61 
จ�ำนวน 91 ราย คิดเป็น 1 ราย ต่อผู้ป่วยรวมอายุกรรม 63 ราย แสดงว่า
ความเส่ียงและการด�ำเนินโรค ของโรคตับแข็งและตับวายจากทุกสาเหตุ  
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีมีจ�ำนวนลดลง หรืออีก 
นัยหนึ่ง จ�ำนวนผู้ป่วยตับแข็งตับวาย ต่อจ�ำนวนผู้ป่วยรวมอายุรกรรม 
ลดลงจาก 88 : 1460 ราย ในช่วงปี 2550-2551 เป็น 91 : 5724 ราย 
ในช่วงปี 2560-2561 ทั้ง 2 ช่วงเวลานี้ เป็นผู ้ป่วยตับแข็งตับวาย 
ชายต่อหญิง 2.4 : 1 เท่าๆ กัน แสดงว่าความเสี่ยงและการด�ำเนินโรคของ 
โรคตับแข็งและตับวายยังพบได้มากในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ทั้งนี ้
อาจเก่ียวเนื่องจากการบริโภคสุรา ซึ่งพบได้มากว่าในเพศชายแต่มีอัตรา 
การเสียชีวิตโดยรวมลดลง (หรือโอกาสรอดชีวิตมากข้ึน) จาก 40% 
เป็น 26% แสดงถงึการเพิม่ขีดการให้บรกิารของโรงพยาบาล และการมผู้ีป่วย
เข้ามาใช้บริการมากข้ึน จากการเข้าถึงได้ง่ายข้ึนของระบบรับประกัน
สุขภาพแห่งชาติ สอดคล้องกับหลายรายงานที่พบว่าการติดเชื้อไวรัส 
ตับอักเสบบี ในประชากรไทยลดลงตั้งแต่เริ่มมีนโยบายให้วัคซีนแห่งชาติ 
เมื่อปี 2535 ท�ำให้อุบัติการณ์การติดเชื้อใหม่ลดลง7 และการด�ำเนินโรค 
สู่ภาวะตับแข็งลดลง8 การให้สิทธิพื้นฐานในการรักษาไวรัสตับอักเสบบี 
ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2551 ลดการด�ำเนินโรคตับแข็งลง การป้องปราม 
และการออกกฎหมายจ�ำกัดการขายสุราท�ำให้การบริโภคสุราลดลง 
โดยเฉพาะในประชากรวัยผู ้ใหญ่ ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายยุทธศาสตร์
นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ (2551-2558 เป็นเวลาครึ่งแผน)9 
การด�ำเนินโรคสู่ภาวะตับแข็งและอาการแทรกซ้อนลดลง อย่างไรก็ตาม
สถานการณ์การติดเชื้อโดยรวมในวัยรุ ่น-ผู ้ใหญ่ตอนต้นในประเทศ  
ทีม่อีาการติดเชือ้จากเพศสัมพนัธ์โดยไม่ป้องกัน กลับมีแนวโน้มติดเชือ้ใหม่
เพิม่ขึน้ ทัง้ไวรสัเอชไอว ีไวรสัตับอกัเสบบแีละไวรสัตบัซ ี10-11  หากไม่แก้ไข
ก็จะท�ำให้มีผู้ป่วยตับแข็งตับวายเพิ่มขึ้นได้ 

ผล 
ตารางที่ 1 จ�ำนวนของผู้ป่วยทั้งหมดจ�ำแนกตามเพศและความรุนแรงตาม MELD Score และผลลัพธ์เป็นการเสียชีวิตตามความคาดหมาย

จ�ำนวนรวม
(ราย)
admit

อัตราร้อยละการเสียชีวิต
โดยการคาดหมาย

ชาย

เสียชีวิต
(ราย)

MELD
score คิดเป็น

ร้อยละ
คิดเป็น
ร้อยละ

จ�ำนวนรวม
(ราย)
admit

หญิง

เสียชีวิต
(ราย)

ร้อยละ
เสียชีวิต

40->	 ประมาณ 100	 5	 5	 100	 1	 1	 100	 100

30-39	 ประมาณ 83	 2	 1	 50	 0	 0	 0	 50

20-29	 ประมาณ 76	 8	 3	 37.5	 8	 5	 62.5	 50

10-19	 ประมาณ 27	 22	 4	 18.18	 7	 3	 42.86	 24.14

<10	 ประมาณ  4	 27	 1	 3.7	 11	 1	 9.1	 5.3

		  64	 14		  27	 10		
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เมื่อดูตามล�ำดับตามความรุนแรงของภาวะตับแข็ง และการท�ำนาย 
โอกาสการเสียชีวิตตาม MELD score ช่วง <10, โอกาสเสียชีวิต 4% 
และช่วง 10-19  โอกาสเสยีชวีติ 27% ในผูป่้วยชาย เข้ารบัการรกัษาภายใน
แผนกอายุรกรรม เทียบกันระหว่าง 2550-51 และ 2560-61 พบว่าจ�ำนวน
ผู้ป่วยมีความรุนแรงลดลง (หรือผู้ป่วยส่วนใหญ่ อยู่ในช่วงต้นๆ ของระดับ
ความรุนแรงคือ <10 ถึง 10-19 มากขึ้น) คือจาก 60% ของผู้ป่วยชาย
ทั้งหมด (37 จาก 62 ราย ในปี 2550-51) เป็น 76% (49 คน จาก 64 ราย 
ในปี 2560-61) แสดงถึงผู้ป่วยเริ่มต้นมีอาการจากตับแข็ง เข้ามารับ 
การรักษาได้โดยเร็วมากขึ้น อาจช่วยให้การด�ำเนินโรคช้าลงและลดอาการ
แทรกซ้อนลงได้ มีโอกาสเสียชีวิตน้อยลง ท�ำให้ลดค่าใช้จ ่าย12-13

ในการรักษาในอนาคตลงได้ 3,4,6,12-15

ในการศึกษาทั้งสองครั้งนี้  เป็นการดูภาพรวมของโรคตับแข็ง 
ตับวาย รวมถึงอาการแทรกซ้อนจากโรคตับแข็ง โดยมิได้แยกรายโรค  
หรือรายสาเหตุของโรคตับแข็ง จุดประสงค์เพียงเพื่อหวังใช้ MELD Score  
มาจัดสรรทรัพยากรการแพทย์รองรับผู้ป่วยตามความรุนแรง ตลอดจน 
แจ้งพยากรณ์โรคต่อครอบครัว เพื่อลดการขัดแย้งการให้การบริบาลรักษา

สรุป 
ผู้ป่วยโรคตับแข็งจากทุกสาเหตุทั้งมีภาวะแทรกซ้อนและตับวาย 

ที่เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  
ในช่วงเวลาที่ห่างกัน 10 ปี ตั้งแต่ปี 2550 -2560 ยังคงมีลักษณะภาพรวม
คงเดิม คือพบในเพศชายมากกว่าหญิง ประมาณ 2 เท่า การท�ำนาย 
ความรุนแรงของโรค หรือโอกาสการรอดชีวิต ตาม MELD Score ยังคงใช้
พยากรณ์อย่างแม่นย�ำแต่ในเพศชายพบว่ามีระดับความรุนแรงลดลง 
เป็นกลุ่มใหญ่มากขึ้น อาจบ่งถึงการให้บริการสุขภาพถ้วนหน้าที่มีท้ัง 
การส่งเสริมป้องกันและการเข้าถึงการรักษาได้ดีขึ้น 
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