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Abstract   

This retrospective descriptive study aimed to present the cancer incidence of the population in 

Thapkhlo district, Phichit province by using of 599 cancer patients database from Thapkhlo Hospital, 

Thapkhlo district, Phichit province during the years 2013-2022. The Cancer Incidence was analyzed 

by Annual Percent Change (APC) for the year 2013-2022 then forecast cancer incidence in 2023-

2027. The study revealed an increase in overall cancer incidence in males and females. Considering 

the spatial analysis by sub-district; in males, the highest trend of liver and bile duct cancer incidence 

from Khoasai and Thapkhlo sub-districts were 37.3 and 31.9 per 100,000 person-year 

respectively. In Thaithung sub-districts, the highest trend of cancer incidence was bronchoalveolar 

lung carcinoma (31.3 per 100,000 person-year). In the Khaochetluk sub-district, the highest trend 

of cancer incidence was colorectal cancer (24.6 per 100,000 person-year). In females, the highest 

trend of cancer incidence in all sub-districts was breast cancer. Khoasai, Thapkhlo, Thaithung, and 

Khaochetluk sub-district were 67.5, 61.3, 52.5 and 29.5 per 100,000 person-year respectively.  

In addition, hepatobiliary carcinoma showed elevated liver function tests of 58.1 percent of aspartate 

transaminase and 81.1 percent of alkaline phosphatase. This study result will be applied in active 

cancer screening for further early diagnosis and secondary prevention in Thapkhlo district, Phichit 

province. 
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ปัจจัยและแนวโนม้อุบติัการณโ์รคมะเร็งของประชากรในอ าเภอทบัคลอ้ จังหวดัพจิิตร 

 

กิตติกุล  ปิตะวชิรกุล 

โรงพยาบาลทบัคลอ้ จังหวดัพิจิตร 

วนัรบั: 6 มิถุนายน 2566วนัแกไ้ข: 21 กุมภาพันธ ์2567วนัตอบรบั : 5 มีนาคม 2567 

บทคดัย่อ   

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยแบบพรรณนาย้อนหลัง เพื่อวิเคราะห์แนวโน้มอุบัติการณ์โรคมะเร็งของ

ประชากรในอ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร โดยรวบรวมข้อมูลจากทะเบียนผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย 

โรคมะเร็งโรงพยาบาลทับคล้อ ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2565 จ านวนทั้งสิ้น 599 ราย น ามาวิเคราะห์

อุบัติการณ์โรคมะเรง็ด้วยอตัราร้อยละของการเปล่ียนแปลงต่อปี(Annual Percent Change) ระหว่างปีพ.ศ.

2556-2565 เพื่อคาดการณ์อุบัติการณ์โรคมะเรง็ในปี พ.ศ. 2566-2570 ผลการศึกษา พบว่าอุบัติการณ์

โรคมะเรง็ในภาพรวมเพิ่มข้ึนทั้งในเพศชายและเพศหญิง เมื่อพิจารณาแนวโน้มอุบัติการณ์โรคมะเรง็ในราย

ต าบล พบว่าเพศชายมีแนวโน้มอุบัติการณ์กลุ่มโรคมะเร็งตับและท่อน า้ดีมากที่สุดในต าบลเขาทราย และ 

ต าบลทบัคล้อ คิดเป็น 37.3 และ 31.9 ต่อแสนประชากรต่อปีตามล าดับ ในขณะที่ต าบลท้ายทุ่งพบกลุ่ม

โรคมะเรง็ปอดและหลอดลมมากที่สุด คิดเป็น 31.4 ต่อแสนประชากรต่อปี และต าบลเขาเจด็ลูกพบกลุ่ม

โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงมากที่สุด คิดเป็น 24.6 ต่อแสนประชากรต่อปี ส่วนเพศหญิงมีแนวโน้ม

อุบัติการณ์กลุ่มโรคมะเรง็เต้านมมากที่สดุในทุกต าบล โดยต าบลเขาทราย ต าบลทบัคล้อ ต าบลท้ายทุ่งและ

ต าบลเขาเจ็ดลูก คิดเป็น 67.5 , 61.3 , 52.5 และ 29.5 ต่อแสนประชากรต่อปีตามล าดับ นอกจากนี้

พบว่าในผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเรง็ตับและท่อน า้ดี มีผลตรวจการท างานของตับสูงในค่า aspartate transaminase 

ร้อยละ 58.1 และ ค่าalkaline phosphatase ร้อยละ 81.1 โดยผลจากการศึกษานี้จะน าไปใช้ในการวางแผน

คัดกรองมะเรง็เชิงรุกเพื่อค้นหาโรคมะเรง็ระยะเร่ิมแรก (Secondary Prevention) ในพื้นที่อ าเภอทับคล้อ 

จังหวัดพิจิตรต่อไป 

ติดต่อผู้นิพนธ:์ กติติกุล ปิตะวชิรกุล         อเีมล์: pita_pitagul@icloud.com 
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Cancer Incidence                                          อุบัติการณ์โรคมะเรง็ 

Annual Percent Change (APC)                        แนวโน้มอตัราร้อยละของการเปลี่ยนแปลงต่อปี  

Thapkhlo District, Phichit Province                   อ าเภอทบัคล้อ จังหวัดพิจิตร 

 

บทน า 

 โรคมะเรง็ (Cancer) เป็นโรคเร้ือรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก ตามรายงานแผนการ

ป้องกันและควบคุมโรคมะเรง็แห่งชาติปี พ.ศ. 2561-2565 ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ใน

สถานการณ์โรคมะเร็งโลก ระบุว่า “โรคมะเร็งถือเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของคนทั่วโลก 

โรคมะเรง็จึงถือเป็นปัญหาสาธารณสุขของทุกประเทศ”(1) ในปัจจุบันผู้ป่วยโรคมะเรง็มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น

ทุกปีอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่าในปี พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่เสียชีวิต
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จ านวนสูงกว่า 10 ล้านคน โรคมะเร็งที่พบมากที่สุดของผู้ ป่วยมะเรง็รายใหม่ ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็ง

ปอด มะเรง็ล าไส้ มะเรง็ต่อมลูกหมาก และมะเรง็ผิวหนัง ตามล าดับ (2) ส าหรับในประเทศไทยข้อมูลจาก

สถาบันมะเรง็แห่งชาติพบว่าในปี พ.ศ. 2564 โรคมะเรง็ที่พบมากที่สดุของผู้ป่วยมะเรง็รายใหม่ในเพศชาย 

ได้แก่ มะเรง็ตับ มะเรง็ล าไส้ มะเรง็ปอด มะเรง็ช่องปาก และมะเรง็ต่อมลูกหมาก ตามล าดับ และโรคมะเรง็

ที่พบมากที่สุดของผู้ ป่วยมะเร็งรายใหม่ในเพศหญิง ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งล าไส้ 

มะเรง็ปอด และมะเรง็ตับ ตามล าดับ(3) 

 อ าเภอทับคล้อ เป็นอ าเภอหนึ่งของจังหวัดพิจิตร ที่มีพื้ นที่   378.287 ตารางกิโลเมตร   แบ่งเขต

การปกครองย่อยออกเป็น   4  ต าบล  56 หมู่บ้าน ได้แก่  ต าบลเขาทราย  (14หมู่บ้าน) ต าบลทบัคล้อ  

(11 หมู่บ้าน)   ต าบลท้ายทุ่ง  (19 หมู่บ้าน)  และต าบลเขาเจด็ลูก  (12 หมู่บ้าน)(4) ในปี  พ.ศ. 2565  

มีจ านวนประชากรทั้งสิ้น 42,066 คน ความหนาแน่นประชากรอยู่ที่  111.201   คน/ตารางกโิลเมตร(5-6) 

ท าให้ประชากรมีการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงของโรคมะเรง็ที่ต่างกันตามความแตกต่างในแต่ละพื้ นที่โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงปัจจัยเสี่ยงภายนอก เช่น สิ่งแวดล้อม พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ เป็นต้น 

และนอกจากนี้ ยังขึ้นอยู่กบัปัจจัยเสี่ยงภายใน เช่น เชื้อชาติ เพศ พันธุกรรม เป็นต้น โดยงานวิจัยของ Anna 

Maria Lewandowska และคณะ(7) พบว่ามีการศึกษาปัจจัยทางชีวภาพ เช่น อาหาร กิจวัตรประจ าวัน การ

ติดเชื้อบางชนิด กบัการเกดิโรคมะเรง็ 

 จากที่กล่าวมาข้างต้น โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต และมี

อุบัติการณ์เพิ่มมากขึ้ นในประเทศไทยและจังหวัดพิจิตร(8) แต่อย่างไรกต็าม ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษา

รวบรวมข้อมูลผู้ ป่วยโรคมะเร็งในพื้ นที่อ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร ดังนั้น การศึกษาคร้ังนี้ จึงเป็นการ

วิเคราะห์ข้อมูลซึ่งเป็นการรายงานในรูปแบบการประมาณค่าอุบัติการณ์โรคมะเร็ง (Estimated Cancer 

Incidence) สามารถใช้เป็นตัวแทนการรายงานค่าทางสถิติเพื่อเป็นเป้าหมายประมาณการณ์ในการคัดกรอง

ผู้ป่วย ที่จ าเป็นต้องมีข้อมูลอุบัติการณ์ที่ต่อเนื่อง ทนัต่อสถานการณ์ เพื่อเฝ้าระวังปัญหาโรคมะเรง็ในพื้นที่

อ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร ซึ่งข้อมูลดังกล่าวเป็นข้อมูลพื้ นฐานที่ส าคัญในการน ามาวางแผนส่งเสริม

ป้องกนัและการดูแลรักษาโรคมะเรง็ให้แก่ประชาชน ทั้งในระดับปฐมภมูิ ทุติยภมูิ และตติยภมูิ และยังเป็น

ข้อมูลพื้ นฐานในการศึกษาวิจัยทางด้านระบาดวิทยาเพื่อหาสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการเกดิโรคมะเรง็ใน

พื้นที่เสี่ยงต่อไป  วตัถุประสงคข์องการศึกษา   เพื่อศึกษาแนวโน้มของการเกิดโรคมะเรง็ในภาพรวมทุก

โรคมะเรง็ ในรูปแบบร้อยละของการเปล่ียนแปลงอัตราอุบัติการณ์ต่อปี และ เพื่อศึกษาผลการคาดการณ์

อุบัติการณ์โรคมะเรง็ จ าแนกรายต าบล มาใช้เพื่อเป็นข้อมูลในการตัดสินใจวางแผนการจัดท างบประมาณ 

การก าหนดนโยบายเกี่ยวกบัโรคมะเรง็ของแต่ละต าบล 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

         การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยแบบพรรณนาย้อนหลัง (Retrospective descriptive Study) โดย

รวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือนมกราคม พ.ศ. 2556-ธันวาคม พ.ศ.2565  จ านวน 10 ปี  จากฐานข้อมูล

ทะเบียนผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง โรงพยาบาลทับคล้อ  อ าเภอทับคล้อ  จังหวัดพิจิตร ทั้ง

ประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน รวมถึงผู้ป่วยที่มารับใบส่งตัวเพื่อไปรักษาต่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสงู

กว่า และวิเคราะห์แนวโน้มอุบัติการณ์โรคมะเร็งในภาพรวมและรายชนิด โดยใช้อัตราร้อยละของการ
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เปล่ียนแปลงต่อปี (Annual Percent Change : APC) มาคาดการณ์อุบัติการณ์โรคมะเร็ง (Cancer 

Incidence) ในปี พ.ศ. 2566-2570 จ านวน 5 ปี  

  นิยามศพัทเ์ฉพาะ อุบัติการณ์โรคมะเร็ง (Cancer Incidence) หมายถึง จ านวนผู้ ป่วยมะเร็งราย

ใหม่ ในกลุ่มประชากรในพื้นที่อ าเภอทบัคล้อ จังหวัดพิจิตร ในระหว่างปี พ.ศ. 2566-2570 จ านวน 5 ปี 

โดยมีการวิเคราะห์โดยใช้ร้อยละของการเปล่ียนแปลงต่อปี (Annual Percent Change : APC) และ

แนวโน้มอัตราร้อยละของการเปล่ียนแปลงต่อปี (Annual Percent Change : APC) หมายถึง ดัชนีที่ใช้ใน

การบอกแนวโน้มการเพิ่มขึ้ นหรือลดลงของอัตราอุบัติการณ์โรคมะเร็งของประชากรในอ าเภอทับคล้อ 

จังหวัดพิจิตร ในรูปแบบร้อยละของการเปลี่ยนแปลงต่อปี 

ประชากรท่ีใชใ้นการวิจัย  ข้อมูลทะเบียนผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเรง็ โรงพยาบาลทับคล้อ 

อ าเภอทบัคล้อ จังหวัดพิจิตร ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2565 จ านวน 10 ปี 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล ดังนี้  1)เกบ็รวบรวมข้อมูลทะเบียนผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง 

โรงพยาบาลทบัคล้อ อ าเภอทบัคล้อ จังหวัดพิจิตร  2)คัดเลือกข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค

มะเร็ง   โรงพยาบาลทับคล้อ อ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร ได้แก่ เพศ อายุที่วินิจฉัย อายุปัจจุบัน ดัชนี

มวลกาย ระดับน า้ตาลในเลือด สถานภาพการมีชีวิต และพื้นที่อยู่อาศัย  3)กล่ันกรองข้อมูลทะเบียน

ผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง โรงพยาบาลทับคล้อ อ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร  ที่ผิดพลาดและ

ซ า้ซ้อนเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องที่สุดส าหรับน ามาใช้ และ  4)แปลงรูปแบบของข้อมูลทะเบียนผู้ ป่วยที่

ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง โรงพยาบาลทับคล้อ อ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร  ตามอัลกอริทึม 

(Algorithm) ของชุดข้อมูลที่เลือกใช้ 

 การวิเคราะห์ขอ้มูล 1)การวิเคราะห์อัตราร้อยละของการเปล่ียนแปลงต่อปี (Annual Percent 

Change : APC) เพื่อน าเสนออุบัติการณ์และแนวโน้มอุบัติการณ์โรคมะเร็งในภาพรวมและรายชนิดของ

ประชากรในอ าเภอทบัคล้อ จังหวัดพิจิตร ระหว่างปี พ.ศ. 2566-2570 โดยอยู่บนสมมติฐานที่ว่า ความ

คงที่อยู่ที่อตัราการเปลี่ยนแปลงต่อปี ซึ่งท าให้สมการอยู่ในรูปของ 

 log(R) = b0+ b1y 

 โดยที่ R คืออตัราอุบัติการณ์และ y คือปี  

 APC จากปีที่ y ไปจนถึง y+1 จะมีค่า = [(Ry+1- Ry) / Ry] x100  

     = [ exp(b0+b1(y+1))- exp(b0+b1y)]/ exp(b0+b1y) x100  

     = (exp(b1)- 1) x100 

 นั่นคือจะต้องหาสัมประสิทธิ์ของความสัมพันธ์ระหว่างค่า logarithm ของอัตราอุบัติการณ์  

(log(R)) กับปีที่ผ่านไป (y) เสียก่อน จากนั้นน าค่า exponential ของความชัน (slope; b1 ) ซึ่งมีค่า 

exp(b1) หรือ eb1 ลบด้วย 1 แล้วท าเป็นร้อยละโดยคูณด้วย 100 หากเส้นกราฟแนวโน้มของการ 

เปล่ียนแปลงของอัตราอุบัติการณ์มีลักษณะที่แปลกไป โดยแสดงให้เห็นว่าน่าจะมีการเปล่ียนแปลงค่าของ

แนวโน้มคือความชันของเส้นกราฟเปล่ียนไปมากกว่า 1 คร้ัง จะใช้วิธีค านวณที่ซับซ้อนขึ้น คือใช้ average 

annual percent change (AAPC) ซึ่งเป็นการแบ่งเส้นกราฟที่มีค่าความชันต่างกันเป็นช่วงๆ แล้วค านวณ 

APC ของแต่ละช่วงเวลา จากนั้นน าค่ามารวมกันโดยถ่วงน า้หนักตามเวลา (จ านวนปี)  ของแต่ละช่วงเวลา 

ดังนี้  
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 APCi = [exp(bi)-1] x100 

 โดยที่ i หมายถึงแต่ละช่วงเวลาที่มีความชันต่างกนั และ biหมายถึงความชัน (slope) ของช่วงเวลา

นั้นๆ และ 

 AAPC = [ exp(Swibi/Swi )-1] x100 

 การคาดการณ์อุบัติการณ์โรคมะเรง็ วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม R package CRStat  

 2)การแจกแจงความถี่ (Frequency) การหาค่าร้อยละ (Percentage) และการวิเคราะห์ถดถอยเชิง

เส้นพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) เพื่อน าเสนอสัดส่วนและความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับโรคมะเร็งในผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง ในอ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร  ระหว่างปี พ.ศ. 

2566-2570 

 

ผลการศึกษา 

 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเรง็ โรงพยาบาลทบัคล้อ อ าเภอ

ทบัคล้อ จังหวัดพิจิตร ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2565 พบว่าผู้ป่วยมีจ านวนทั้งสิ้น 599 ราย โดยส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.8) ข้อมูลทั่วไปพบว่าตรวจพบตอนอายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 68.4) เข้ารับ

การรักษามากที่สดุในปี พ.ศ. 2564 (ร้อยละ 16.9) ในปี พ.ศ. 2565 ยังคงสถานภาพการมีชีวิตอยู่ (ร้อย

ละ 81.1) และได้รับการวินิจฉัยมากที่สดุที่ต าบลทบัคล้อ(ร้อยละ 31.1) ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคมะเรง็ทุกชนิด ในอ าเภอทบัคล้อ จังหวัดพิจิตร 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน (n=599) รอ้ยละ 

เพศ   

ชาย 277 46.2 

หญิง 322 53.8 

อายุ   

ต ่ากว่า 30 ปี 15 2.5 

30-40 ปี 13 2.2 

41-50 ปี 53 8.8 

51-60 ปี 108 18.0 

มากกว่า 60 ปี 410 68.4 

ช่วงปีที่วินิจฉยั   

พ.ศ. 2556 53 8.8 

พ.ศ. 2557 12 2.0 

พ.ศ. 2558 24 4.0 

พ.ศ. 2559 31 5.2 

พ.ศ. 2560 68 11.4 

พ.ศ. 2561 82 13.7 

พ.ศ. 2562 62 10.4 
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ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน (n=599) รอ้ยละ 

พ.ศ. 2563 74 12.4 

พ.ศ. 2564 101 16.9 

พ.ศ. 2565 92 15.4 

การมีชีวิตอยู่   

ยังมีชีวิตอยู่ 486 81.1 

เสยีชีวิต 113 18.9 

ต าบลที่อยู่อาศยั    

    เขาทราย 

    ทบัคล้อ 

    ท้ายทุ่ง 

    เขาเจด็ลูก 

    อื่น ๆ 

171 

186 

126 

73 

43 

28.5 

31.1 

21.0 

12.2 

7.2 
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ภาพที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วยมะเรง็ทุกชนิดต่อแสนประชากรต่อปี ในอ าเภอทบัคล้อ จังหวัดพิจิตร  

    ทั้งนี้พบว่าชนิดของมะเร็งที่พบมากที่สุดในผู้ ป่วย 5 อันดับแรก เพศชาย ได้แก่ มะเร็งกลุ่ม Liver & 

Bile Duct (30.1ต่อแสนประชากรต่อปี) กลุ่ม Colon & Rectum (26.5ต่อแสนประชากรต่อปี) กลุ่ม 

Trachea & Bronchus & Lung (25.3ต่อแสนประชากรต่อปี) กลุ่ม Esophagus (6.5ต่อแสนประชากรต่อ

1.2

0.0

4.7

0.6

0.0

1.8

0.6

0.6

0.6

2.9

0.6

4.1

0.0

1.8

5.9

3.5

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

3.5

4.1

2.9

0.6

25.3

4.1

0.6

1.8

0.6

30.0

26.5

4.7

6.5

0.6

4.7

2.4

4.7

6.2

1.7

6.2

0.6

2.3

3.4

0.0

0.0

2.8

4.5

0.0

0.6

1.7

0.0

0.0

0.0

8.5

3.4

20.9

1.1

55.5

0.6

10.8

5.1

0.6

11.9

0.0

0.6

1.1

1.1

11.3

21.5

3.4

1.1

0.0

0.6

0.0

3.4

3.8

0.9

5.5

0.6

1.2

2.6

0.3

0.3

1.7

3.8

0.3

2.3

0.9

0.9

2.9

1.7

4.3

1.7

10.7

0.6

28.3

2.0

7.5

4.0

0.6

18.5

2.0

0.6

1.4

0.9

20.5

24.0

4.0

3.8

0.3

2.6

1.2

4.0

Leukemia

Multiple Myeloma

Non-Hodgkin Lymphoma

Secondary of Respire & Digestive

Secondary of Lymph node

Other & Ill-defined Site

Other Endocrine

Adrenal gland

Thyroid

Brain & Nervous System

Eye

Bladder

Kidney

Testis

Prostate

Penis

Ovary

Uterus

Cervix

Vulva & Vagina

Breast

Connective & Soft Tissue

Skin

Bone

Other Thoracic Organ

Trachea & Bronchus & Lung

Larynx

Nose & Sinus

Pancreas

Gall Bladder

Liver & Bile duct

Colon & Rectum

Stomach

Esophagus

Hypopharynx

Nasopharynx

Oropharynx

Oral Cavity

หน่วยตอ่แสนประชากรตอ่ปี

Cancer

All female male
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ปี) และ กลุ่ม Prostate (5.9ต่อแสนประชากรต่อปี) เพศหญิง ได้แก่ มะเร็งกลุ่ม Breast (55.5 ต่อแสน

ประชากรต่อปี) กลุ่ม Colon & Rectum (21.5ต่อแสนประชากรต่อปี) กลุ่ม Cervix (20.9 ต่อแสน

ประชากรต่อปี) กลุ่ม Trachea & Bronchus & Lung (11.9ต่อแสนประชากรต่อปี) และกลุ่ม Liver & 

Bile Duct (11.3ต่อแสนประชากรต่อปี) ดังภาพที่ 1 

 2.จากการวิเคราะห์ข้อมูลสรีระวิทยาพบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกชนิดส่วนมากมีดัชนีมวลกายอยู่ใน

เกณฑป์กติ (BMI=18.5-22.9) ร้อยละ 33.6 ระดับน า้ตาลในเลือดอยู่ในสถานะลบ (FBS≤100)ร้อยละ 

38.6 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ข้อมูลด้านสรีระวิทยาของผู้ป่วยโรคมะเรง็ทุกชนิดใน อ าเภอทบัคล้อ จังหวัดพิจิตร 

ขอ้มูลสรีระวิทยา จ านวน (n=599) รอ้ยละ 

ดชันีมวลกาย   

เกณฑน้์อยหรือผอม (BMI<18.5) 118 19.7 

เกณฑป์กติ (BMI=18.5-22.9) 201 33.6 

เกณฑน์ า้หนักเกนิ (BMI=23.0-24.9) 98 16.4 

เกณฑโ์รคอ้วนระดับที่ 1(BMI=25.0-29.9) 137 22.9 

เกณฑโ์รคอ้วนระดับที่ 2 (BMI≥30.0) 45 7.5 

ระดบัน ้าตาลในเลือด   

สถานะลบ (FBS≤100) 231 38.6 

สถานะบวกลบ (FBS=100-125) 161 26.9 

สถานะบวก (FBS≥126) 92 15.4 

ไม่เคยตรวจ 115 19.2 

 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างโรคมะเร็งทุกชนิดกับระดับน ้าตาลในเลือด  พบว่าไม่

สามารถท านายการส่งผลต่อการเป็นโรคมะเรง็ทุกชนิดได้ 

 3.จากการวิเคราะห์แนวโน้มอัตราร้อยละของการเปล่ียนแปลงต่อปี (APC) ของโรคมะเร็งของ

ประชากรในอ าเภอทบัคล้อ จังหวัดพิจิตร ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2565 พบว่าต าบลเขาทรายมีอุบัติการณ์

โรคมะเรง็ในภาพรวมเพิ่มขึ้นในเพศชาย (ร้อยละ 1.3) และเพศหญิง (ร้อยละ 0.9) ส่วนต าบลทบัคล้อมี

อุบัติการณ์โรคมะเรง็ในภาพรวมเพิ่มข้ึนในเพศชาย (ร้อยละ 2.4) และเพศหญิง (ร้อยละ 1.2) ต าบลท้าย

ทุ่งมีอุบัติการณ์โรคมะเรง็ในภาพรวมเพิ่มข้ึนในเพศชาย (ร้อยละ 3.3) และเพศหญิง (ร้อยละ 0.7) ต าบล

เขาเจ็ดลูกมีอุบัติการณ์โรคมะเร็งในภาพรวมเพิ่มขึ้ นในเพศชาย (ร้อยละ 2.9) และเพศหญิง (ร้อยละ 

0.7) ดังตารางที่ 3 

 4.  จากการวิเคราะห์แนวโน้มร้อยละอุบัติการณ์โรคมะเรง็ (Cancer Incidence Rate) ทุกชนิด ของ

ประชากรในอ าเภอทบัคล้อ จังหวัดพิจิตร ระหว่างปี พ.ศ. 2566-2570 ในภาพรวมของอ าเภอ พบผู้ป่วย

มะเรง็ทุกชนิดในเพศชาย ปี พ.ศ.2566 (ร้อยละ 3.5) ปี พ.ศ.2567 (ร้อยละ 3.6) ปี พ.ศ.2568 (ร้อย

ละ 3.6) ปี พ.ศ.2569 (ร้อยละ 3.7) ปี พ.ศ.2570 (ร้อยละ 3.8) และ พบผู้ป่วยมะเรง็ทุกชนิดในเพศ

หญิง ปี พ.ศ.2566 (ร้อยละ 1.8) ปี พ.ศ.2567 (ร้อยละ 1.8) ปี พ.ศ.2568 (ร้อยละ 1.8) ปี พ.ศ.

2569 (ร้อยละ 1.9) ปี พ.ศ.2570 (ร้อยละ 1.9) โดยแยกเป็นพื้นที่รายต าบล ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 3 แนวโน้มอัตราร้อยละของการเปล่ียนแปลงต่อปี  (APC) ของโรคมะเร็งในภาพรวมของ

ประชากรในอ าเภอทบัคล้อ จังหวัดพิจิตร ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2565 

Sub-District Sex 

                              Annual Percent Change (APC) 

2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
*Avg. 

    (95% CI) 

haosai 

(เขาทราย) 

M 1.4 1.1 0.7 1.0 2.1 2.9 1.2 2.4 5.0 2.4 
1.3 

(1.1, 3.0) 

FM 3.3 1.2 0.2 2.1 2.4 2.6 1.4 2.9 2.6 2.9 
0.9 

(1.2, 3.1) 

Thapklo 

(ทบัคลอ้) 

M 1.9 1.9 1.9 1.0 4.3 4.8 4.8 7.6 7.6 5.7 
2.4 

(3.2, 5.1) 

FM 2.6 0.7 1.4 1.7 2.1 3.1 1.7 2.6 3.6 5.0 
1.2 

(1.5, 3.4) 

Thaithung 

(ทา้ยทุ่ง) 

M 0.0 0.0 1.4 0.7 3.6 8.6 5.7 5.0 6.4 8.6 
3.3 

(3.0, 4.9) 

FM 2.4 0.7 1.2 0.5 2.1 2.6 1.7 1.9 2.1 1.4 
0.7 

(0.7, 2.6) 

Khaochetluk 

(เขาเจ็ดลูก) 

M 1.0 1.0 1.0 2.9 6.7 2.9 1.9 1.9 5.7 9.5 
2.9 

(2.5, 4.4) 

FM 1.7 0.0 0.2 0.0 1.2 1.4 1.7 1.0 1.4 0.5 
0.7 

(0.0, 1.9) 

Total 

M 1.1 1.0 1.3 1.4 4.2 4.8 3.4 4.2 6.2 6.6 
 

 

FM 2.5 0.7 0.8 1.1 2.0 2.5 1.6 2.1 2.5 2.5 
 

 

*Avg. (95% CI) หมายถึง ค่าเฉลี่ยของแนวโน้มอัตราร้อยละของการเปลี่ยนแปลงต่อปี (APC) ของอุบัติการณ์โรคมะเรง็ใน ประชากรที่ความเชื่อม่ัน 95%  

 

ตารางที่ 4 แนวโน้มร้อยละอุบัติการณ์โรคมะเร็ง (Cancer Incidence Rate) ทุกชนิด ในภาพรวมของ

ประชากรในอ าเภอทบัคล้อ จังหวัดพิจิตร ระหว่างปี พ.ศ. 2566-2570 

Sub-District Sex 

                    Cancer Incidence Rate (%) 

2566 2567 2568 2569 2570  

Khaosai 

(เขาทราย) 

M 2.1 2.1 2.1 2.1 2.2  

FM 2.1 2.1 2.2 2.2 2.3  

Thapklo 

(ทบัคลอ้) 

M 4.2 4.3 4.4 4.5 4.5  

FM 2.5 2.5 2.5 2.6 2.6  

Thaithung 

(ทา้ยทุ่ง) 

M 4.2 4.2 4.3 4.4 4.5  

FM 1.7 1.7 1.7 1.7 1.7  

Khaochetluk  

(เขาเจ็ดลูก) 

M 3.6 3.6 3.7 3.8 3.9  

FM 0.9 0.9 0.9 0.9 1.0  

Total 

M 3.5 3.6 3.6 3.7 3.8 
 

 

FM 1.8 1.8 1.8 1.9 1.9 
 

 

 5. จากการวิเคราะห์แนวโน้มอุบัติการณ์โรคมะเรง็ในรายต าบล ได้แก่ ต าบลเขาทราย ต าบลทบั

คล้อ ต าบลท้ายทุ่ง และต าบลเขาเจด็ลูก ในอ าเภอทบัคล้อ จังหวัดพิจิตร ระหว่างปี พ.ศ. 2566-2570 

ปรากฏแนวโน้มอุบัติการณ์โรคมะเรง็ในรายชนิด 5 อนัดับแรก ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 แนวโน้มอุบัติการณ์โรคมะเรง็ต่อแสนประชากรต่อปี ในอ าเภอทบัคล้อ จังหวัดพิจิตร ระหว่างปี 

พ.ศ. 2566-2570 
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Sub-District Sex Rank 1 Rank 2 Rank 3 Rank 4 Rank 5 

Khaosai 

(เขาทราย) 

M 

Liver & Bile Duct 

 

*(37.3) 

Colon & Rectum 

 

(26.9) 

Trachea & Bronchus 

& Lung 

(26.9) 

Esophagus 

 

(8.3) 

Nasopharynx 

 

(6.2) 

Fm 

Breast 

 

(67.5) 

Cervix 

 

(20.5) 

Colon & Rectum 

 

(18.4) 

Trachea & Bronchus 

& Lung 

(14.3) 

Liver & Bile Duct 

 

(8.2) 

Thapklo 

(ทบัคลอ้) 

M 

Liver & Bile Duct 

 

(31.9) 

Colon & Rectum 

 

(31.9) 

Trachea & Bronchus 

& Lung 

(19.1) 

Prostate 

 

(12.7) 

Nasopharynx 

 

(8.5) 

Fm 

Breast 

 

(61.3) 

Cervix 

 

(25.7) 

Colon & Rectum 

 

(21.7) 

Trachea & Bronchus 

& Lung 

(15.8) 

Liver & Bile Duct 

 

(11.8) 

Thaithung 

(ทา้ยทุ่ง) 

M 

Trachea & Bronchus 

& Lung 

(31.4) 

Liver & Bile Duct 

 

(20.9) 

Colon & Rectum 

 

(18.3) 

Skin 

 

(13.1) 

Non-Hodgkin 

Lymphoma 

(10.4) 

Fm 

Breast  

 

(52.5) 

Colon & Rectum 

 

(30.0) 

Cervix 

 

(20.0) 

Ovary 

 

(20.0) 

Skin 

 

(12.5) 

Khaochetluk 

(เขาเจ็ดลูก) 

M 

Colon & Rectum 

 

(24.6) 

Liver & Bile Duct 

 

(13.7) 

Trachea & Bronchus 

& Lung 

(10.9) 

Esophagus  

 

(10.9) 

Prostate 

 

(5.5) 

Fm 

Breast 

 

(29.5) 

Liver & Bile Duct 

 

(16.1) 

Colon & Rectum 

 

(8.0) 

Bone 

 

(5.4) 

Leukemia 

 

(5.4) 

Total 
 

M 

Liver & Bile Duct 

 

(27.1) 

Colon & Rectum 

 

(25.9) 

Trachea & Bronchus 

& Lung 

(22.4) 

Esophagus 

 

(6.5) 

Prostate 

 

(5.9) 

Fm 

Breast  

 

(54.3) 

Colon & Rectum 

 

(19.8) 

Cervix 

 

(18.7) 

Liver & Bile Duct 

 

(10.8) 

Trachea & Bronchus 

& Lung 

(10.1) 

*ตัวเลขในวงเลบ็ คือ อัตราป่วยโรคมะเรง็ชนิดนั้นต่อแสนประชากรต่อปี 

  

 6. การวิเคราะห์ข้อมูลในผู้ ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี (Liver & Bile Duct) ในอ าเภอทับคล้อ 

จังหวัดพิจิตร ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2565 จ านวน71คน พบว่าติดเชื้ อไวรัสตับอักเสบบี 12คน(ร้อยละ

16.9) และผลตรวจการท างานของตับก่อนวันที่วินิจฉัยภายใน 1 ปี พบค่า Alkaline Phosphatase สูงกว่า

ค่าปกติ  จ านวน58คน (ร้อยละ 81.1)  ค่า Aspartate Transaminase สูงกว่าค่าปกติจ านวน43คน (ร้อย

ละ 58.1) และค่า Alanine Transaminase สงูกว่าค่าปกติจ านวน18คน (ร้อยละ 25.4) ซึ่งข้อมูลนี้ผู้วิจัยได้

ค้นพบเพิ่มเติมขณะเกบ็รวบรวมข้อมูล ดังตารางที่ 6 

 

 

 

ตารางที่ 6 ข้อมูลการติดเชื้ อไวรัสตับอักเสบบีและผลตรวจการท างานของตับของผู้ป่วยโรคมะเรง็ตับและ

ท่อน า้ดี (Liver & Bile Duct) ในอ าเภอทบัคล้อ จังหวัดพิจิตร 

ขอ้มูลสรีระวิทยา จ านวน (คน) รอ้ยละ 

แอนติเจนไวรสัตบัอกัเสบบี (71) (100) 

ติดเชื้อไวรัสตับอกัเสบบี 12 16.9 
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ขอ้มูลสรีระวิทยา จ านวน (คน) รอ้ยละ 

ไม่ติดเชื้อไวรัสตับอกัเสบบี 59 83.1 

Aspartate Transaminase (71) (100) 

สงู 43 60.6 

ปกติ 28 39.4 

Alanine Transaminase (71) (100) 

สงู 18 25.4 

ปกติ 53 74.6 

Alkaline Phosphatase (71) (100) 

สงู 58 81.7 

ปกติ 13 18.3 

 

วิจารณ ์

จากการวิเคราะห์อุบัติการณ์โรคมะเร็งในภาพรวมและรายชนิด  ด้วยอัตราร้อยละของการ

เปล่ียนแปลงต่อปี (Annual Percent Change : APC)  ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2565 พบว่าอุบัติการณ์

โรคมะเรง็ในภาพรวมเพิ่มขึ้นในเพศชายและเพศหญิงสอดคล้องกับงานวิจัยของLola Rahibและคณะ(9)ซึ่ง

พบว่า ปี 2040 สหรัฐอเมริกาจะพบผู้ ป่วยมะเร็งทุกชนิดสูงขึ้น (1,881,000ราย) โดยต าบลเขาทรายมี

อุบัติการณ์โรคมะเรง็ในภาพรวมเพิ่มข้ึนในเพศชาย (ร้อยละ 1.3) และเพศหญิง (ร้อยละ 0.9) ส่วนต าบล

ทบัคล้อ มีอุบัติการณ์โรคมะเรง็ในภาพรวมเพิ่มข้ึนในเพศชาย (ร้อยละ 2.4) และเพศหญิง (ร้อยละ 1.2) 

ต าบลท้ายทุ่งมีอุบัติการณ์โรคมะเร็งในภาพรวมเพิ่มขึ้นในเพศชาย (ร้อยละ 3.3) และเพศหญิง (ร้อยละ 

0.7) ต าบลเขาเจด็ลูกมีอุบัติการณ์โรคมะเรง็ในภาพรวมเพิ่มขึ้นในเพศชาย  (ร้อยละ 2.9)  และเพศหญิง  

(ร้อยละ 0.7) สอดคล้องกับงานวิจัยของดลสุข พงษ์นิกร และคณะ (10) ในการศึกษาแนวโน้มอุบัติการณ์

และอัตราการตายโรคมะเร็งในภาคเหนือของประเทศไทยปี พ.ศ. 2536-2560 ผลของการพัฒนา

เครือข่ายทะเบียนมะเรง็ระดับประชากร ซึ่งพบว่าค่าเฉล่ียแนวโน้มอุบัติการณ์โรคมะเรง็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

ร้อยละ 0.6 ต่อปี (95%CI -0.1, 1.2) และสอดคล้องกับงานวิจัยของโรงพยาบาลมะเร็งล าปาง (11) ใน

การศึกษาแนวโน้มอุบัติการณ์โรคมะเรง็ในภาคเหนือปี พ.ศ. 2536-2555 พบว่าอุบัติการณ์โรคมะเรง็ทุก

ชนิดของภาคเหนือในช่วงปี พ.ศ. 2536-2555 มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทั้งเพศชายและหญิง 

 เมื่อน าอัตราร้อยละของการเปล่ียนแปลงต่อปี (APC) และร้อยละอุบัติการณ์โรคมะเร็ง (Cancer 

Incidence) ทุกชนิด ที่ได้จากการศึกษา มาค านวณอัตราป่วยต่อแสนประชากร แสดงให้เห็นว่าในอ าเภอ

ทบัคล้อ จังหวัดพิจิตร มีแนวโน้มอุบัติการณ์โรคมะเร็งกลุ่ม Liver & Bile Duct มากที่สุดในเพศชายของ

ต าบลเขาทราย (37.3 ต่อแสนประชากรต่อปี) และต าบลทบัคล้อ (31.9 ต่อแสนประชากรต่อปี) รวมทั้ง

เพศชายของอ าเภอทบัคล้อ (27.1 ต่อแสนประชากรต่อปี) ส่วนเพศหญิงพบเป็นล าดับที่2ในต าบลเขาเจด็

ลูก (16.1 ต่อแสนประชากรต่อปี) รองจากมะเร็งเต้านม และพบว่า โรคมะเร็งกลุ่ม Liver & Bile Duct 

อยู่ในล าดับที่4 ในเพศหญิงของอ าเภอทับคล้อ (10.8 ต่อแสนประชากรต่อปี) รองจากโรคมะเร็งกลุ่ม

Breast , Colon & Rectum และ Cervix ซึ่งเป็นมะเรง็ที่พบได้บ่อยในเพศหญิง สอดคล้องกับงานวิจัยของ
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กาญจนา ดาวประเสริฐและคณะ(12) ในการศึกษาระบาดวิทยาโรคมะเร็งในประชากรผู้สูงอายุภาคเหนือ

ตอนบนของประเทศไทย ระหว่างปี พ .ศ. 2556-2560 ซึ่ งพบว่ามะเร็งตับและท่อน ้าดี มีค่าเฉล่ีย

อุบัติการณ์ เพศชาย 24.4 ต่อแสนประชากรต่อปี เพิ่มขึ้นเป็น 36.7 ต่อแสนประชากรต่อปี และเพศหญิง

เท่ากับ 7.9 ต่อแสนประชากรต่อปี เพิ่มขึ้นเป็น 13.3 ต่อแสนประชากรต่อปี และสอดคล้องกับการศึกษา

ของวีรวุฒิ อิ่มส าราญและคณะ(13) ซึ่งพบว่าในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปี พ.ศ.2551 พบมะเรง็ตับและ

ท่อน า้ดี พบมากที่สดุทั้งในเพศชาย (67.1 ต่อแสนประชากรต่อปี) และเพศหญิง (30.9 ต่อแสนประชากร

ต่อปี) โดยสามารถน าผลการศึกษามาใช้ร่วมกบัข้อเสนอแนะในการควบคุมโรคจากการศึกษาของหัชชา ศรี

ปล่ัง(14)เพื่อเป็นข้อมูลในวางแผนให้บริการคัดกรองโรคมะเร็งกลุ่ม Liver & Bile Duct และมะเร็งอื่นที่

ส าคัญของแต่ละต าบล ของอ าเภอทบัคล้อ จังหวัดพิจิตรต่อไป 

 นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ค้นพบเพิ่มเติมขณะเกบ็รวบรวมข้อมูลในกลุ่มผู้ ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี 

(Liver & Bile Duct) ในอ าเภอทบัคล้อ จังหวัดพิจิตร ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2565 จ านวน71คน พบว่า

ติดเชื้ อไวรัสตับอักเสบบี 12 คน(ร้อยละ16.9) และผลตรวจการท างานของตับพบค่า  Alkaline 

Phosphatase สูงกว่าค่าปกติ  จ านวน58คน (ร้อยละ 81.1)  ค่า Aspartate Transaminase สูงกว่าค่าปกติ

จ านวน43คน (ร้อยละ 58.1) และค่า Alanine Transaminase สงูกว่าค่าปกติจ านวน18คน (ร้อยละ 25.4) 

ซึ่งผู้วิจัยคิดว่าสามารถใช้การเจาะเลือดดูค่า Alkaline Phosphatase และ Aspartate Transaminase ไปใช้

เป็นเคร่ืองมือในการคัดกรองเบื้องต้น(active screening) เพื่อค้นหามะเรง็ตับในระยะเร่ิมต้น(secondary 

prevention) ในผู้ ป่วยที่มาด้วยอาการทางระบบทางเดินอาหาร โดยส่งตรวจอัลตราซาวน์และAlfa 

Fetoprotein(AFP) เพื่อช่วยในการวินิจฉัยต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายการต่อสู้กับโรคมะเร็งที่ถูกต้อง

เพื่อลดอุบัติการณ์ ลดภาวะทุพพลภาพ และการเสียชีวิตจากมะเรง็ในประเทศไทย ของคณะแพทยศาสตร์ 

4 สถาบัน(15) โดยให้ความส าคัญในการคัดกรองมะเรง็ที่มีความส าคัญในระยะเร่ิมต้น 

 การศึกษานี้มีข้อจ ากดัในบางเร่ือง เช่น เป็นการศึกษาระดับอ าเภอท าให้กลุ่มประชากรมีขนาดเลก็ 

และข้อมูลการรักษาและบริการ ณ โรงพยาบาลทบัคล้อ ก่อนปี พ.ศ.2556 เป็นการบันทกึเวชระเบียนแบบ

เก่าท าให้ไม่สามารถเกบ็ข้อมูลได้ ซึ่งอาจท าให้มีผลต่อการวิเคราะห์และแปลผล   

 

ขอ้เสนอแนะและประโยชนข์องงานวิจัย  จากการศึกษาพบว่าอุบัติการณ์โรคมะเรง็ของประชากรในอ าเภอ

ทับคล้อ จังหวัดพิจิตร ในภาพรวมเพิ่มขึ้ นทั้งในเพศชายและเพศหญิง และเมื่อพิจารณาแนวโน้ม

อุบัติการณ์โรคมะเรง็ในรายต าบลพบว่าโรคมะเรง็กลุ่ม Liver & Bile Duct มีแนวโน้มอุบัติการณ์มากขึ้นใน

เพศชาย โดยผู้ ป่วยมะเร็งกลุ่ม Liver & Bile Duct ส่วนใหญ่ตรวจพบค่าการท างานของตับ  Alkaline 

Phosphatase และAspartate Transaminase สูงกว่าค่าปกติ และสามารถน า ข้อมูลอัตราร้อยละการ

เปลี่ยนแปลงต่อปี (Annual Percent Change : APC) ไปใช้วางแผนเป้าหมายในการคัดกรองโรคมะเรง็เชิง

รุก เพื่อค้นหามะเร็งระยะเร่ิมแรก (Secondary prevention) โดยแยกชนิดมะเร็งที่ส าคัญรายพื้ นที่ต าบล 

และคัดกรองตามแนวทางของมะเรง็ชนิดนั้นๆ ดังนั้น หน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญ

ด้านการให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับการเกิดมะเร็งชนิดดังกล่าวและชนิดอื่น ๆ ทั้งนี้ เพื่อให้การศึกษา

คร้ังต่อไปมีเนื้ อหาที่ครอบคลุมมากย่ิงขึ้น ผู้สนใจควรท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายนอก 
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