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บทคัดย่อ

ภูมิหลงั:	โรคมะเร็งตบัเป็นสาเหตกุารตายอนัดับหนึง่ของประชากร	อ.บ้านหลวง	จ.น่าน	และพบอบัุตกิารณ์

สูงสุดในเขตภาคเหนือ

วัตถุประสงค์:	 เพื่อศึกษาระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับในปี	 พ.ศ.2554-2556	 และเปรียบเทียบข้อมูลกับการ

ศึกษาครั้งก่อนในปี	พ.ศ.2548	

วัสดุและวิธีกำร:	 เป็นการศึกษาแบบพรรณนาย้อนหลัง	 ในประชากร	 อ.บ้านหลวง	 จ.น่าน	 ที่ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งตับ	ระหว่าง	1	มกราคม	2554	-	31	ธันวาคม	2556	จากฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ระดับประชากรของศูนย์ข้อมูล	 รพ.บ้านหลวง	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	 วิเคราะห์อัตรา

อุบัติการณ์อย่างหยาบและอัตราอุบัติการณ์ปรับอายุมาตรฐาน	(age-standardized	incidence	rate,	ASR)	

ผลกำรศึกษำ:	พบผู้ป่วยเฉลี่ย	25	รายต่อปี	 เพศชายต่อหญิง	3:2	อายุเฉลี่ย	58.2	 	ปี	 (พิสัย	38-84	ปี)	
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บทน�ำ
	 มะเร็งตับเป็นสาเหตุการตายท่ีส�ำคัญของ
ประเทศไทย โดยในปี พ.ศ.2554 เป็นสาเหตุการ 
ตายอันดับ 4 ในเพศชายและอันดับ 5 ในเพศหญิง  
มีอัตราอุบัติการณ์ปรับอายุมาตรฐาน (age- 
standardized incidence rate, ASR) เฉล่ียในป ี 
พ.ศ.2553 - 2559เพศชาย 33.9 ต่อแสนประชากร 
ต่อปี และเพศหญิง 28.5 ต่อแสนประชากรต่อป ี
ชนิดของมะเร็งตับแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกัน  
ในภาคเหนือพบอุบัติการณ์สูงใน อ.หนองม่วงไข่  
จ.แพร่(1) (อัตราอุบัติการณ์ ASR เพศชาย 206.7 
และเพศหญิง 83.6 ต่อแสนประชากรต่อปี) และ 
อ.บ้านหลวง จ.น่าน (อัตราอุบัติการณ์ ASR  
เพศชาย 189.2 และเพศหญิง 107 ต ่อแสน
ประชากรต่อปี) ซึ่งสภาพทางภูมิศาสตร์ของท้ัง  
2 อ�ำเภอเป็นพื้นที่ต้นน�้ำกลุ่มน�้ำยม
	 ในปี พ.ศ.2548 ส�ำนกัระบาดวิทยา กระทรวง
สาธารณสุข โดย พ.ญ.พจมาน ศิริอารยาภรณ์
และคณะ ได้ศึกษาระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับเชิง
พรรณนา(2) เพื่อหาสมมติฐานของสาเหตุการป่วย 
โดยเก็บข ้อมูลจากผู ้ป ่วยที่ เข ้า รับการรักษา 
ที่ รพ.บ้านหลวง ด้วยการสัมภาษณ์และวินิจฉัย
โดยการตรวจคล่ืนเสียงความถี่สูงหรือเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์ ผลการศึกษาพบผู้ป่วยใน 3 ต�ำบล 
ยกเว้น ต.บ้านพี ้ต่อมาในปี พ.ศ.2554 ได้มีโครงการ
ศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็งเซลล์ตับและมะเร็ง 
ท่อน�้ำดีของโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ได้เข้ามาศึกษา
ระบาดวิทยาของโรคใน อ.บ้านหลวง การศึกษานี้
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระบาดวิทยาของโรค
มะเร็งตับจากโครงการดังกล่าวและเปรียบเทียบผล
กับการศกึษาครัง้ก่อน เพือ่เป็นข้อมูลพืน้ฐานในการ
ควบคุมและป้องกันโรคมะเร็งตับซึ่งเป็นสาเหตุการ
ตายอันดับหนึ่งของประชากรในอ�ำเภอนี้ต่อไป

วัสดุและวิธีการ
	 การวจิยันีเ้ป็นการศึกษาแบบพรรณนาย้อน
หลัง (retrospective descriptive study) ในประชากร

ชาวไทยที่อาศัยใน อ.บ้านหลวง จ.น่าน ที่ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งตับ โดยขึ้นทะเบียนและให้ 
รหัสโรค ICD-10-TM กลุ่ม C22 และ C24 ได้แก่  
มะเร็งเซลล์ตับ (hepatocellular carcinoma  
C220), มะเร็งท่อน�ำ้ดี 3 ชนดิ (intrahepatic bile duct  
cholangiocarcinoma C221, perihilar bile duct  
cholangiocarcinoma C240, distal bile duct  
cholangiocarcinoma C241) และมะเร็งตับ 
ไม่ระบุชนิด (unspecified liver cancer C229)  
ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2554 - 31 ธันวาคม 
2556 จากฐานข้อมูลประชากรส�ำนกังานสาธารณสขุ
จังหวัดน่านและฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็งระดับ
ประชากรของศูนย์ข้อมูล รพ.บ้านหลวง ซึ่งรวบรวม
ข้อมูลจาก รพ.น่าน, รพ.มหาราชนครเชียงใหม่, 
รพ.มะเร็งล�ำปาง, รพ.ล�ำปาง และ รพ.จุฬาภรณ์ 
เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยท่ีขาดการวินิจฉัยที่
ชัดเจน 
	 บันทึกข้อมูลทั่วไป วิธีการและผลการ
วินิจฉัย การรักษา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา วิเคราะห์อัตราอุบัติการณ์อย่างหยาบ 
(crude rate, CR) และค�ำนวณอัตราอุบัติการณ์ปรับ
อายมุาตรฐาน (ASR) โดยวธิปีรับมาตรฐานอายุตาม
โครงสร้างประชากรมาตรฐานโลก 

ผลการศึกษา
	 ในปี พ.ศ.2554-2556 พบผู้ป่วยมะเร็งตับ
รายใหม่ 75 ราย (เฉลี่ย 25 รายต่อปี, พิสัย 21-27) 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งตับเพศชายต่อหญิง 3:2 อายุเฉลี่ย 
58.2 ปี (พิสัย 38-84 ปี) ส่วนใหญ่เป็นชนิดมะเร็ง 
ท่อน�ำ้ดี ร้อยละ 77.3 มะเรง็ตบัไม่ระบุชนดิ ร้อยละ18.7  
และมะเร็งเซลล์ตับ ร้อยละ 4.0 อุบัติการณ์มะเร็งตับ
อย่างหยาบ (CR) เฉลี่ยในเพศชาย 245.5 และเพศ
หญงิ 169.8 ต่อแสนประชากรต่อปี อัตราอุบัตกิารณ์ 
ASR ในเพศชาย 189.2 และ เพศหญิง 107.0 ต่อ
แสนประชากรต่อปี อัตราอุบัติการณ์ของทั้ง 2 เพศ
เริ่มเพิ่มสูงขึ้นในช่วงอายุ 40-44 ปี โดยเพศชายพบ
สงูสุดในช่วงอายุ 60-64 ปี และ 80 ปีขึน้ไป เพศหญิง
พบสูงสุดในช่วงอายุ 50-54 ปี (แผนภูมิที่ 1)
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แผนภูมิที่ 1	 อัตราอุบัติการณ์โรคมะเร็งตับ	อ.บ้านหลวง	จ.น่าน	พ.ศ.	2554-2556	

	 	 จ�าแนกตามช่วงอายุ

แผนภูมิที่ 2	 อัตราอุบัติการณ์อย่างหยาบเฉลี่ยต่อปี	อ.บ้านหลวง	จ.น่าน	พ.ศ.	2554-2556	

	 	 จ�าแนกรายต�าบล

	 อุบัติการณ์อย่างหยาบเฉลี่ยต่อปี	ส่วนใหญ่

พบในเพศชายมากกว่าหญิง	ยกเว้น	ต.ป่าคาหลวง	

อุบัติการณ์ในเพศชายพบสูงสุดใน	 ต.บ้านฟ้า	 รอง

ลงมาคือ	 ต.สวด	 และ	 ต.ป่าคาหลวง	 ในเพศหญิง

พบสูงสุดใน	ต.ป่าคาหลวง	รองลงมาคือ	ต.บ้านฟ้า	

และ	 ต.สวด	 ต�าบลที่มีอุบัติการณ์ต�่าที่สุดของท้ัง	 2	

เพศ	คือ	ต.บ้านพี้	(แผนภูมิที่	2)	การวินิจฉัยโรคในปี	

พ.ศ.2554	ส่วนใหญ่ใช้เอ็กซเรย์คอมพวิเตอร์	(ร้อยละ	

53.6)	 รองลงมาคือ	 ผลพยาธิวิทยา	 (ร้อยละ	 28.6)	

ส่วนในปี	 พ.ศ.2555	 ผู้ป่วยรับการวินิจฉัยด้วยทั้ง	

2	 วิธีมีอัตราส่วนเท่ากันคือ	 ร้อยละ	 47.6	 แต่ในปี	

พ.ศ.2556	 การวินิจฉัยส่วนใหญ่ใช้ผลพยาธิวิทยา	

(ร้อยละ	61.4)	ดังแผนภูมิที่	3

	 ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยวิธีผ่าตัดเพิ่มขึ้น

จากร้อยละ	25	ในปี	พ.ศ.2554	เป็นร้อยละ	53.8	ใน

ปี	พ.ศ.2556	ส�าหรบัผูป่้วยท่ีผ่าตดัไม่ได้	ให้การรกัษา

แบบประคับประคอง	ได้แก่	รังสีรักษา	เคมีบ�าบัด	การ

ใส่สายระบายน�า้ดีและการรกัษาตามอาการ	(แผนภูมิ

ที่	4)
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แผนภูมิที่ 3	 ร้อยละของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ	อ.บ้านหลวง	จ.น่าน	พ.ศ.	2554-2556	

	 	 จ�าแนกตามวิธีการวินิจฉัย

แผนภูมิที่ 4	 ร้อยละของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ	อ.บ้านหลวง	จ.น่าน	พ.ศ.	2554-2556

	 	 จ�าแนกตามวิธีการรักษา

	 เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลจากการส�ารวจในปี	

พ.ศ.2548(2)	 และช่วงปี	 พ.ศ.2554-2556	 ท่ีศึกษา

ในคร้ังนีพ้บว่า	อายุเฉลีย่ใกล้เคียงกัน	(57	vs	58.2	ปี)	

จ�านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจาก	 16	 เป็น	 25	 รายต่อปี	

อัตราส่วนเพศชายต่อหญิงเพิ่มจาก	 1:2	 เป็น	 3:2	

อุบัติการณ์อย่างหยาบรายต�าบล	 พบว่า	 ต.ป่าคา

หลวง	ลดลงจาก	347.3	เป็น	239.1	ต่อแสนประชากร

ต่อปี,	ต.สวด	เพิ่มขึ้นจาก	131.8	เป็น	179.9	ต่อแสน

ประชากรต่อปี,	ต.บ้านฟ้า	เพิ่มขึ้นจาก	110.1	เป็น	

292.0	ต่อแสนประชากรต่อปี	และ	ต.บ้านพี้	เพิ่มขึ้น

จากไม่พบผูป่้วยเลย	เป็น	90.0	ต่อแสนประชากรต่อ

ปี	ส�าหรับอุบัติการณ์ปรับอายุมาตรฐานเพิ่มขึ้นจาก	

138.8	เป็น	165.7	ต่อแสนประชากรต่อปี	(ตารางที	่1)
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลการศึกษาระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับ ปี พ.ศ.2548 เปรียบเทียบกับในช่วงปี 

	 พ.ศ.2554-2556

ปีที่ศึกษา พ.ศ.2548 พ.ศ.2554-2556

อายุ		 เฉลี่ย (ปี) 57 58.2

	 	 พิสัย 37-92 38-84

อัตราส่วน ชาย:หญิง 1 : 2 3 : 2

จ�ำนวนผู้ป่วยต่อป ี(ราย) 16 25 

อุบัติการณ์อย่างหยาบรายต�ำบล

	 ต่อแสนประชากรต่อปี (รวมทั้ง 2 เพศ)

	 	 ต.ป่าคาหลวง 347.3 239.1

	 	 ต.สวด             131.8 179.9

	 	 ต.บ้านฟ้า        110.1 292.0

	 	 ต.บ้านพี้ 0 90.0

อุบัติการณ์ปรับอายุมาตรฐาน

	 ต่อแสนประชากรต่อปี (รวมทั้ง 2 เพศ)

138.8 165.7

วิธีการวินิจฉัย (ราย)

	 	 คลื่นเสียงความถี่สูง 11 6

	 	 เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ 5 35

	 	 ผลพยาธิวิทยา 0 34

ชนิดมะเร็งตับ (ราย)

	 	 มะเร็งท่อน�้ำดี 7 58

	 	 มะเร็งตับไม่ระบุชนิด 9 14

	 	 มะเร็งเซลล์ตับ 0 3

วิจารณ์
	 ประชากรอ�ำเภอบ้านหลวง จงัหวดัน่านส่วน

ใหญ่เป็นชาวไทยพื้นเมืองโดยก�ำเนิด นับถือศาสนา

พุทธ อัตราการย้ายถิ่นต�่ำ(3)  พีระมิดประชากรเป็น 

รูปแบบหดตวั ประชากรร้อยละ 56.4 มีอายุมากกว่า 

35 ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเชิงเดี่ยว  

โดยเฉพาะการปลูกข้าวโพด รายได้ต่อปี 37,000 บาท  

มีพฤติกรรมเสีย่งด้านสุขภาพได้แก่ การบรโิภคปลา

น�ำ้จดืดิบ ด่ืมสรุา สบูบุหรี ่ใช้สารเคมีทางการเกษตร

ในปริมาณมากและมีแนวโน้มสูงขึ้น(4,5)

	 ข้อมูลจากการศึกษาคร้ังนี้ได้จากโครงการ

ศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็งเซลล์ตับและมะเร็งท่อ

น�้ำดีในกลุ่มประชากร อ.บ้านหลวง จ.น่าน ภายใต้

การเข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพ โรงพยาบาลจฬุาภรณ์  

ในพระราชด�ำริ ศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จพระเจ้า

ลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์วลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี 
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โดยคดักรองประชากรทีอ่าย ุ30-60 ปี ด้วยการตรวจ

คล่ืนเสียงความถี่สูงบริเวณช่องท้องส่วนบน ตั้งแต่

เดือนตุลาคม พ.ศ.2554 เป็นต้นไป(6) โดยมีกลุ่ม 

เป้าหมาย 4,225 คน หรือร้อยละ 35 ของประชากร

ทั้งอ�ำเภอ โดยให้ความส�ำคัญใน ต.บ้านฟ้าซึ่งมี

จ�ำนวนประชากรมากท่ีสุดและอุบัติการณ์โรคมะเร็ง

ตับสูงสุด   ประชากรจึงมีโอกาสเข้าถึงการวินิจฉัย

และการรักษา โดยเฉพาะการผ่าตัดท�ำให้ได้ผล 

ชิน้เนือ้เพือ่การวนิจิฉยัท่ีถกูต้อง การตรวจคัดกรองด้วย 

คล่ืนเสียงความถี่สูงนี้มักท�ำในประชากรกลุ่มเสี่ยง 

ที่อายุ 40 ปีขึ้นไป ด่ืมสุราและมีประวัติครอบครัว 

เป็นมะเร็งตับ(6,7) จึงช่วยในการวินิจฉัยโรคมะเร็ง

ตับและระยะก่อนมะเร็ง (premalignancy lesion) 

สามารถเพิ่มระยะการรอดชีวิตและระยะปลอดโรค

ได้(8)

	 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ พจมาน 

ศิริอารยาภรณ์และคณะในปี พ.ศ.2548(2) พบว่ามี

จ�ำนวนผู้ป่วยต่อปีเพิ่มขึ้น อาจเกิดจากการท่ีผู้ป่วย

เข้าถงึการบริการทางการแพทย์ท่ีดีข้ึนหรือโรคมะเร็ง 

อาจมีแนวโน้มสูงขึ้นจริง จึงควรศึกษาเพิ่มเติม 

ต่อไป เม่ือเปรียบเทยีบกับอบัุตกิารณ์โรคมะเร็งตบัใน 

ภาคเหนอื พบว่า อุบัตกิารณ์ใน อ.บ้านหลวง สงูเป็น 

6.7 เท่าในเพศชายและ 12.8 เท่าในเพศหญิง(7,9)  

โดยชนิดของมะเร็งที่พบมากที่สุดไม่แตกต่างกัน  

คือ มะเร็งท ่อน�้ำดี ชนิดที่พบเป ็นอันดับสอง 

ของ อ.บ้านหลวง คือ มะเร็งตับไม่ระบุชนิด ในขณะ

ที่มะเร็งเซลล์ตับพบเป็นอันอันดับสองของภาค

เหนือ(1,9) เม่ือเปรียบเทียบอัตราอุบัติการณ์ปรับ 

อายุมาตรฐาน ใน อ.บ้านหลวง กับ อ.หนองม่วงไข่ 

ซึง่มีอบัุตกิารณ์โรคมะเร็งตบัสงูท่ีสดุใน จ.แพร่ พบว่า  

ในเพศชายต�่ำกว่าเล็กน้อย (189.2 vs 206.7 ต่อ

แสนประชากรต่อปี) แต่ในเพศหญิงกลับพบสูงกว่า 

(107.0 vs 83.6 ต่อแสนประชากรต่อปี)(1) 

	 ข้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้คือ มีประชากร

ส่วนหนึ่งที่ได้รับการคัดกรองด้วยการตรวจคลื่น

เสียงความถี่สูง จึงอาจมีอคติชนิด lead time bias 

มาเกี่ยวข้อง เนื่องการคัดกรองประชากรนั้นผู้ป่วย

ต้องยินยอมในการตรวจคัดกรองก่อนและต้องใช้

ทรัพยากรบุคคลทางการแพทย์ท่ีมีทักษะการตรวจ 

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ใช้ข้อมูลมะเร็งจากฐาน

ข้อมูลระดับประชากรและการวนิจิฉยัโรคใช้ผลพยาธิ

วิทยาสูงกว่าค่าเฉลี่ยของภาค จึงมีความน่าเชื่อถือ

ในระดับหนึ่ง ซึ่งควรท�ำการศึกษาต่อไปในระยะยาว 

อาจช่วยให้เหน็ข้อมูลได้ชดัเจน และน�ำไปใช้วางแผน

การควบคุมและป้องกันโรคมะเร็งตบัในพืน้ท่ีได้ดีขึน้

สรุป 

	 ในปี พ.ศ.2554-2556  พบผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ตับในทุกต�ำบลของ อ.บ้านหลวง จ.น่าน โดยมีแนว

โน้มเพิ่มขึ้นใน ต.บ้านฟ้า ต.สวด และ ต.บ้านพี้ ส่วน

ใหญ่เป็นมะเร็งท่อน�้ำดี ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมี

จ�ำนวนเพิม่ขึน้จากการวนิจิฉยัโรคได้ในระยะเร่ิมแรก
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Abstract

Background:	Liver	cancer	is	the	major	cause	of	death	in	Ban	Luang	district,	Nan	province.	Its	

incidence	is	the	highest	in	the	northern	region	of	Thailand.

Objective:	To	study	the	epidemiology	of	primary	liver	cancer	in	Ban	Luang	district	during	2011-

2013	and	compare	with	the	previous	study	in	2008.

Material and method:	A	retrospective	descriptive	study	was	conducted	among	the	population	in	

Ban	Luang	district	who	were	diagnosed	with	primary	liver	cancer	during	January	2011	-	December	

2013.		Data	obtained	from	the	population-based	information	of	Ban	Luang	Hospital.	Crude	incidence	

rate	(CR)	and	age-standardized	incidence	rate	(ASR)	were	analyzed.

Results:	An	average	of	25	cases	annually	was	found.	Male	was	prominent	(3:2).	The	mean	age	

was	58.2	years	(range,	38-84).	Cholangiocarcinoma	was	the	most	common	(77.3%),	followed	by	

unspecified	liver	cancer	(18.7%)	and	hepatocellular	carcinoma	(4.0%).	Most	cases	were	diagnosed	

by	pathological	report	(45.3%	).	The	annual	CR	per	100,000	population	in	males	was	245.5	and	

in	females	was	169.8.		The	annual	ASR	per	100,000	world	population	in	males	was	189.2	and	in	

females	was	107.0.	The	highest	incidence	was	found	in	Ban	Fa	sub-district,	followed	by	Pakaluang,	

Suad	and	Ban	Pee	sub-districts.

Conclusion:	Primary	liver	cancer	was	found	in	all	sub-districts	of	Ban	Luang	district.	The	incidence	

increased	in	Ban	Fa,	Suad	and	Banpee	sub-districts.	Cholangiocarcinoma	is	the	most	common	

type.	More	patients	underwent	surgery	because	of	early	cancer	detection.

Keywords:	Liver	cancer,	epidemiology,	Ban	Luang,	Nan	province

Epidemiology of Liver Cancer in Ban Luang District, 

Nan Province, Thailand: from 2011-2013


