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บทคัดย่อ
	 ปัจจบุนัประเทศไทยก�ำลงัก้าวไปสูสั่งคมผูส้งูอาย ุการเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมการบรโิภคและแนวทาง
การใช้ชีวิตของประชากรไทยอาจก่อให้เกิดโรคเรื้อรังโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคมะเร็ง อายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่ม ี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็ง การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ อัตราตาย และโรคมะเร็ง
ท่ีพบบ่อยในประชากรผู้สูงอายุในภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย รูปแบบศึกษาวิจัยแบบย้อนหลัง จาก 
ฐานข้อมลูทะเบยีนมะเรง็ระดบัประชากรในพืน้ที ่8 จงัหวดัภาคเหนอืตอนบน ได้แก่ เชยีงใหม่ ล�ำปาง ล�ำพนู แพร่ 
เชียงราย พะเยา น่าน และแม่ฮ่องสอน ในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ทุกราย ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปและได้รับ 
การวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งในช่วงปี พ.ศ. 2556-2560 จ�ำนวน 39,410 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยการค�ำนวณ 
จ�ำนวน ร้อยละ และอัตราอุบัติการณ์โรคมะเร็งแยกตามชนิดโรคมะเร็งและพ้ืนที่ ได้แก่ อัตราอุบัติการณ์ 
ปรับมาตรฐานอายุ และอัตราตายโรคมะเร็งต่อประชากร 100,000 ราย แยกตามเพศและช่วงอายุทุก 5 ปี  
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ได้แก่ 60-64 ปี 65-69 ปี 70-74 ปี 75-79 ปี 80-84 ปี และ 85 ปีขึ้นไป ผลการศึกษา 
พบผู้ป่วยโรคมะเร็งในประชากรผู้สูงอายุภาคเหนือตอนบนมีจ�ำนวนทั้งหมด 39,410 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 
จ�ำนวน 21,525 ราย และเพศหญิงจ�ำนวน 17,885 ราย (เฉลี่ยผู้ป่วยใหม่ 7,882 รายต่อปี) อัตราอุบัติการณ์มะเร็ง
ในผู้สูงอายุรวมทุกชนิดในเพศชายและเพศหญิง เท่ากับ 91.9 และ 67.8 ต่อประชากร 100,000 รายตามล�ำดับ 
จ�ำนวนประชากรผูส้งูอายทุีเ่สยีชวีติด้วยโรคมะเร็งมจี�ำนวนท้ังหมด 24,056 ราย เป็นเพศชาย จ�ำนวน 13,803 ราย 
และเพศหญิง 10,253 ราย (เฉลี่ยเสียชีวิต 4,811 รายต่อปี) อัตราตายมะเร็งในผู้สูงอายุรวมทุกชนิดเพศชาย 
และเพศหญิง เท่ากับ 58.9 และ 38.4 ต่อประชากร 100,000 รายตามล�ำดับ โรคมะเร็งที่พบมากและเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตในประชากรผู้สูงอายุในภาคเหนือตอนบน 3 อันดับแรก เพศชาย ได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งตับ และ 
ท่อน�้ำดี และมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง ตามล�ำดับ เพศหญิง ได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งตับและท่อน�้ำดี และ
มะเร็งเต้านม ตามล�ำดับ ดังนั้น ควรมีการวางแผนแบบบูรณาการในการป้องกัน ควบคุมโรคมะเร็งในระดับ 
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งที่พบมากในภาคเหนือตอนบน
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Abstract
	 Nowadays, Thailand is an aging society. The Thai population has changed its habits in 
terms of consumption, which has led to an increase in non-communicable diseases, especially 
cancer. Age is a factor related to occurring cancers. The objectives of the study were to study 
the incidence, mortality, and common cancers found in an aging population in upper-northern 
Thailand. This research used a retrospective study from population-based cancer data covering 
eight provinces in the upper-northern region, including Chiang Mai, Lampang, Lamphun, Phrae, 
Chiang Rai, Phayao, Nan, and Mae Hong Son. However, this research studied new cancer patients, 
with an age range of 60 years and over, and received a diagnosis of cancer during the 2013-2017, 
a total amount of 39,410 cases. In terms of the data analysis, the number of patients, percentage, 
and the incidence of cancer were classified by the type of cancer and by province, such as the 
age-standardized incidence rate (ASR) and the age-standardized mortality rate (ASMR) per 100,000 
geriatrics. Moreover, the analysis was classified by sex and age range every five years, from 60 
years and over, as follows: 61-64 years, 65-69 years, 70-74 years, 75-79 years, 80-84 years, and 
over 85 years. The results found that there was an aging population of 39,410 cancer patients 
in the upper-northern region of Thailand, which could be divided into 21,525 males and 17,885 
females and an annual average of 7,882 cases. Furthermore, the age-standardized incidence 
rate of males and females were 91.9% and 67.8% per 100,000 of the population, respectively. 
Moreover, cancer mortality consisted of 24,056 cases and an annual average of 4,811 cases, 
with 13,803 males and 10,253 females. The age-standardized mortality rate of males and females 
were 58.9% and 38.4% per 100,000 of the population, respectively. The leading common cancers 
were the cause of death among the aging population. For males, it was lung cancer, liver and 
bile duct cancer, and colon and anus cancer, respectively. The leading common cancers among 
females included lung cancer, liver and bile duct cancer, and breast cancer, respectively. 
Therefore, public health agencies should have an integrated plan for the prevention and  
control of diseases in the aging group that is most at risk for common cancers occurring in the  
upper-northern region and at the primary, secondary, and tertiary levels. 
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บทน�ำ
	 ผู ้ ส ู งอายุ  ตามค� ำนิยามขององค ์การ
สหประชาชาติใช้เกณฑ์อายุ 60 ปีขึ้นไป ประเทศ 
ที่พัฒนาแล้วส่วนใหญ่ใช้อายุ 65 ปีขึ้นไป ส�ำหรับ
ประเทศไทยก�ำหนดนิยาม “ผูส้งูอาย”ุ หมายถงึ บคุคล
ซึ่งมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย1 
การสูงวัยของประชากรเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น 
ท่ัวโลกเป็นผลมาจากอตัราเกดิทีล่ดลง และผูค้นมอีายุ
ยนืยาวขึน้ องค์การสหประชาชาตคิาดการณ์ว่าในช่วง
ปี พ.ศ. 2544-2643 เป็นศตวรรษแห่งผู ้สูงอายุ 
เนื่องจากประชากรโลกที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้น
รวดเร็ว ในปี พ.ศ. 2563 มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ 727  
ล้านคนของประชากรโลก2 ประเทศไทยเป็นหนึ่งในสี่
ประเทศในภูมิภาคอาเซียนที่เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยมี
จ�ำนวนผู้สูงอายุ 11 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 18 
ของประชากรทั้งหมด และคาดการณ์ว่าในอีก 15 ปี
ข้างหน้า ผูส้งูอายจุะเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 28 ของประชากร
ท้ังหมด3 โดยภาคเหนือมีจ�ำนวนผู้สูงอายุมากที่สุด 
ร้อยละ 19.87 รองลงมาคือ ตะวันออกเฉียงเหนือ 
ร้อยละ 16.864 จะเห็นได้ว่าประเทศไทยก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์
	 การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการบริโภค 
การใช้ชีวิต การสัมผัสสารก่อมะเร็งจากการท�ำงาน 
และสิ่งแวดล้อมรอบตัว อาจก่อให้เกิดโรคเร้ือรัง 
โดยเฉพาะโรคมะเร็ง โดยอายุเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ
ของการเกดิโรคมะเรง็ และโรคมะเร็งจงึเป็นปัญหาส�ำคญั
ของคนไทย5 นอกจากนี้ โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตาย
อนัดบัที ่1 ของประชากรไทย โดยมอีตัราตายต่อแสนคน 
เพิ่มขึ้นทุกปี จาก 123.3 ในปี พ.ศ. 25616 เพิ่มเป็น 
125.0 ในปี พ.ศ. 25627 ข้อมูลสถิติโรคมะเร็ง 
ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2556-2558 พบว่าในเพศชาย
มีอุบัติการณ์โรคมะเร็งเท่ากับ 143.8 ต่อประชากร 
100,000 ราย และเพศหญิงเท่ากับ 134.2 ต่อ
ประชากร 100,000 ราย โดยพบอุบัติการณ์สูงสุด 
ในช่วงอายุ 70-74 ปี (อัตราอุบัติการณ์ เพศชาย 
และเพศหญิง เท่ากับ 998.5, 612.5 ต่อประชากร 

100,000 ราย ตามล�ำดับ)8 จากข้อมูลอุบัติการณ์และ
อตัราตายโรคมะเรง็ในภาคเหนอืตอนบนปี พ.ศ. 2556-
2560 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ทุกกลุ่มอาย ุ
มท้ัีงหมด 70,222 ราย เฉลีย่รายใหม่ 14,044 รายต่อปี 
โดยมีอัตราอุบัติการณ์เพศชายและเพศหญิงเท่ากับ 
162.8, 154.9 ต่อประชากร 100,000 ราย ตามล�ำดับ 
โรคมะเร็งท่ีพบมากทุกกลุ่มอายุในภาคเหนือตอนบน 
3 อันดับแรก เพศชาย ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน�้ำดี 
มะเรง็ปอด และมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง ตามล�ำดบั 
และเพศหญิง ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด และ
มะเรง็ตบัและท่อน�ำ้ด ีตามล�ำดบั ส�ำหรบัจ�ำนวนผูป่้วย
โรคมะเร็งที่เสียชีวิตทั้งหมด 35,943 ราย เฉลี่ย 7,187 
รายต่อปี โดยเพศชายและเพศหญิงมีอัตราตาย 
โรคมะเร็งเท่ากับ 90.9 และ 62.2 ต่อประชากร 
100,000 ราย ตามล�ำดับ โรคมะเร็งที่เป็นสาเหต ุ
การเสียชีวิต 3 อันดับแรก เพศชาย ได้แก่ มะเร็งตับ
และท่อน�้ำดี มะเร็งปอด และมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 
ล�ำไส้ตรง ตามล�ำดับ และเพศหญิง ได้แก่ มะเร็งปอด 
มะเร็งตับและท่อน�้ำดี และมะเร็งเต้านม ตามล�ำดับ 
อุบัติการณ์โรคมะเร็งสูงสุดในช่วงอายุ 75-79 ปี (เพศ
ชายและเพศหญิงมีอัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 1,122.9 
และ 777.7 ต่อประชากร 100,000 ราย ตามล�ำดับ)9 
มีการศึกษาท่ีพบว่าโรคมะเร็งมีอุบัติการณ์เพิ่มข้ึน
สัมพันธ์กับอายุท่ีเพิ่มข้ึน เช่น มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ
มะเรง็ต่อมลกูหมาก เป็นต้น5 นอกจากนี ้จากการศกึษา
อุบัติการณ์มะเร็งในผู้สูงอายุทั่วโลก (อายุมากกว่า 65 
ปีขึ้นไป) ในปี พ.ศ. 2555 พบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 6.7 
ล้านคน เท่ากบัร้อยละ 47.5 ส่วนใหญ่พบในทวปีเอเชีย
ร้อยละ 42 รองลงมาคือ ทวีปยุโรปร้อยละ 29 ของ
จ�ำนวนผู ้ป่วยมะเร็งรายใหม่ท้ังหมดท่ัวโลก ท้ังนี้ 
ร้อยละ 48 ของมะเร็งในผู้สูงอายุพบในประเทศที่ 
ด้อยพัฒนา โรคมะเรง็ทีพ่บมากในกลุม่ผูส้งูอายทุัว่โลก 
เพศชาย ได้แก่ มะเร็งปอด และมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ
ส�ำไส้ตรง ทวีปเอเชียพบมะเร็งตับมากที่สุด รองลงมา 
คือ มะเร็งกระเพาะอาหาร ทวีปอเมริกาและยุโรป 
พบมะเร็งต่อมลูกหมากมากที่สุด ส�ำหรับเพศหญิง 
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ในกลุม่ผูส้งูอายทุัว่โลก พบมะเร็งเต้านมเป็นอนัดับหน่ึง 
องค์การอนามยัโลกคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2578 จะม ี
ผู้ป่วยมะเร็งในกลุ่มผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็น 14 ล้านคน10 
จะเหน็ได้ว่าโรคมะเรง็ในกลุม่ผูส้งูอายมุคีวามแตกต่างกนั 
ตามพ้ืนที ่ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากข้อมลูทางระบาดวทิยา
ของโรคมะเร็งที่แตกต่างกัน
	 การบรหิารจัดการในการดูแลรักษาโรคมะเร็ง
ในผู้สูงอายุมีความซับซ้อน เนื่องจากมีโรคร่วม กลไก
ทางพยาธิสภาพของร่างกายที่เปลี่ยนไปตามอายุ 
ที่เพิ่มขึ้น อาจจะมีผลต่อการวินิจฉัยโรคมะเร็งหรือ 
การรกัษาโรคมะเรง็ ในประเทศไทยการเรยีนการสอน
เฉพาะทางเกี่ยวกับผู ้สู งอายุ เ ร่ิมมีบทบาทและ 
แพร่หลายมากขึ้น อย่างไรก็ตาม การศึกษาเกี่ยวกับ 
โรคมะเร็งเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุยังมีน้อย การทราบ
ข้อมูลทางระบาดวทิยาโรคมะเรง็ในประชากรผูส้งูอายุ 
จะช่วยน�ำไปใช้ในการป้องกนัโรคมะเรง็ในระดบัปฐมภมูิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาอบุตักิารณ์ อตัราตาย และโรคมะเรง็
ที่พบบ่อยในประชากรผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป)  
ในภาคเหนือตอนบนของประเทศไทยปี พ.ศ. 2556-
2560

วิธีการศึกษา
	 การวจัิยน้ีเป็นการศกึษาข้อมลูแบบย้อนหลงั 
(Retrospective study) จากฐานข้อมลูทะเบียนมะเร็ง
ระดับประชากรในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน 
ได้แก่ เชียงใหม่ ล�ำปาง ล�ำพูน แพร่ เชียงราย พะเยา 
น่าน และแม่ฮ่องสอน โดยศึกษาในกลุม่ผูป่้วยโรคมะเร็ง
รายใหม่ทุกราย (รหัส ICD-10: C000-C970) ที่มีอายุ 
60 ปีขึน้ไป และได้รบัการวนิิจฉยัเป็นโรคมะเร็งในช่วงปี 
พ.ศ. 2556-2560 จ�ำนวน 39,410 ราย วเิคราะห์ข้อมลู
โดยการค�ำนวณจ�ำนวน ร้อยละ และอัตราอุบัติการณ์
โรคมะเร็งแยกตามชนิดโรคมะเร็งและพื้นที่ ได้แก่ 

อตัราอบุตักิารณ์อย่างหยาบ (Crude Incidence Rate; 
CIR) อัตราอุบัติการณ์โรคมะเร็งในแต่ละกลุ่มอายุ 5 ปี 
(Age-Specific Rates; ASR) อัตราอุบัติการณ์ 
ปรับมาตรฐานอายุ (Age-Standardized Incidence 
Rate) อตัราตายอย่างหยาบ (Crude Mortality Rate; 
CMR) และอัตราตายปรับอายุมาตรฐาน (Age-
Standardized Mortality Rate; ASMR) ต่อประชากร 
100,000 ราย แยกตามเพศและช่วงอายทุกุ 5 ปี ตัง้แต่ 
60 ปีข้ึนไป ได้แก่ 60-64 ปี 65-69 ปี 70-74 ปี  
75-79 ปี 80-84 ปี และ 85 ปีขึ้นไป โดยมีระยะเวลา
ท�ำวิจัย เมษายน พ.ศ. 2563 ถึง เดือนกันยายน  
พ.ศ. 2563 และได้ด�ำเนินการขอรับรองจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมะเร็งล�ำปาง เลขที่
หนังสือ 35/2563
	 โดยท่ีอัตราอุบัติการณ์อย่างหยาบ (Crude 
Incidence Rate; CIR) ค�ำนวณจากจ�ำนวนผู้ป่วย 
โรคมะเร็งรายใหม่ต่อจ�ำนวนประชากรในช่วงเวลา
เดียวกัน ขณะที่อัตราตายอย่างหยาบ (Crude 
Mortality Rate; CMR) ค�ำนวณจากจ�ำนวนผู้ป่วย 
โรคมะเร็งท่ีเสียชีวิตต่อจ�ำนวนประชากรในช่วงเวลา
เดียวกัน ส่วนอัตราอุบัติการณ์ปรับอายุมาตรฐาน 
(Age-Standardized Incidence Rate) และอัตรา
ตายปรับอายุมาตรฐาน (Age-Standardized 
Mortality Rate) ค�ำนวณโดยวิธีปรับมาตรฐานอายุ
โดยตรง (Direct Method) และใช้ประชากรมาตรฐาน
โลกที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป11

ผลการศึกษา
	 1. อุบัติการณ์และอัตราตายโรคมะเร็งใน
ประชากรผู้สูงอายุภาคเหนือตอนบน
	 ผูป่้วยโรคมะเรง็ในประชากรผูสู้งอายภุาคเหนอื
ตอนบน พ.ศ. 2556-2560 มีจ�ำนวนทั้งหมด 39,410 
ราย แบ่งเป็นเพศชายจ�ำนวน 21,525 ราย และ 
เพศหญิงจ�ำนวน 17,885 ราย จ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็ง 
ในประชากรผู ้สูงอายุในภาคเหนือตอนบนท้ังหมด 
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เฉลี่ย 7,882 รายต่อปี เพศชายมีค่าอัตราอุบัติการณ์
อย่างหยาบ และอัตราอุบัติการณ์โรคมะเร็งเท่ากับ 
163.8 และ 91.9 ต่อประชากร 100,000 ราย 
ตามล�ำดับ เพศหญิงมีค่าอัตราอุบัติการณ์อย่างหยาบ 
และอัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 129.9 และ 67.8  
ต่อประชากร 100,000 รายตามล�ำดับ นอกจากน้ี
จ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งในประชากร 
ผู ้สูงอายุภาคเหนือตอนบน พ.ศ. 2556-2560  

มีจ�ำนวนทั้งหมด 24,056 ราย เฉลี่ย 4,811 รายต่อปี 
เป็นเพศชาย จ�ำนวน 13,803 ราย และเพศหญิง 
10,253 ราย เพศชายมีอัตราตายอย่างหยาบ และ 
อัตราตายโรคมะเร็งเท ่ากับ 105.0 และ 58.9  
ต่อประชากร 100,000 รายตามล�ำดับ และเพศหญิง 
มอีตัราตายอย่างหยาบ และอตัราตายโรคมะเรง็เท่ากบั 
74.5 และ 38.4 ต่อประชากร 100,000 ราย ตามล�ำดับ 
โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 อัตราอุบัติการณ์ปรับมาตรฐานอายุและอัตราตายปรับมาตรฐานอายุของโรคมะเร็งในประชากร 
ผู้สูงอายุภาคเหนือตอนบน พ.ศ. 2556-2560

พื้นที่

ชาย หญิง

ผู้ป่วย
รายใหม่ 
(ราย)

CIR* ASR*
จ�ำนวน
ที่ตาย 
(ราย)

CRM* ASMR*
ผู้ป่วย

รายใหม่ 
(ราย)

CIR* ASR*
จ�ำนวน
ที่ตาย 
(ราย)

CRM* ASMR*

ภาคเหนือ
ตอนบน
ทั้งหมด

21,525 163.8 91.9 13,803 105.0 58.9 17,885 129.9 67.8 10,253 74.5 38.4

เชียงใหม่ 6,022 148.3 97.3 3,436 84.6 55.5 5,198 121.5 74.2 2,742 64.1 38.8

ล�ำปาง 3,418 189.1 93.4 2,299 127.2 62.8 2,731 146.1 67.2 1,641 87.8 39.4

ล�ำพูน 1,673 171.0 97.8 1,012 103.4 59.4 1,330 127.7 70.6 706 67.8 37.5

แพร่ 1,892 185.7 95.7 1,294 127.0 66.0 1,482 136.0 60.9 902 82.8 37.5

เชียงราย 4,148 149.9 91.8 2,768 100.1 60.9 3,611 125.6 72.4 2,126 73.9 41.8

พะเยา 2,080 207.7 113.5 1,462 146.0 79.5 1,844 176.0 90.9 1,100 105.0 53.6

น่าน 1,730 169.8 87.5 1,212 118.9 61.6 1,269 116.4 51.4 807 74.0 32.3

แม่ฮ่องสอน 562 115.8 87.7 320 65.9 49.0 420 88.0 69.5 229 48.0 37.5

หมายเหต ุ* หมายถึง ค่าอัตราต่อประชากร 100,000 ราย, CIR = Crude Incidence rate, ASR = Age-Standardized Incidence 
Rate, CRM = Crude Mortality Rate และ ASMR = Age-Standardized Mortality Rate

	 2. อุบัติการณ์โรคมะเร็งและอัตราตาย 
โรคมะเร็งในประชากรผู้สูงอายุภาคเหนือตอนบน
แยกตามกลุ่มอายุ
	 อุบัติการณ์โรคมะเร็งในประชากรผู้สูงอายุ
ภาคเหนือตอนบนเพศชาย มีอุบัติการณ์โรคมะเร็ง

สูงสุดในช่วงอายุ 80-84 ปี และเพศหญิงมีอุบัติการณ์
โรคมะเรง็สงูสดุในช่วงอาย ุ75-79 ปี ส�ำหรบัอตัราตาย
โรคมะเร็งท้ังเพศชายและเพศหญิงมีอัตราตายสูงสุด 
ในช่วงอายุ 75-79 ปี (รูปที่ 1) อย่างไรก็ตาม เพศชาย
จะมอีบุติัการณ์และอตัราตายโรคมะเรง็สงูกว่าเพศหญงิ
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ตารางที่ 1 อัตราอุบัติการณ์ปรับมาตรฐานอายุและอัตราตายปรับมาตรฐานอายุของโรคมะเร็งในประชากรผู้สูงอายุภาคเหนือ
ตอนบน พ.ศ. 2556-2560 

พ้ืนที่ 

ชาย หญิง 
ผู้ป่วยราย

ใหม่ 
(ราย) 

CIR* ASR* 
จ านวนที่

ตาย 
(ราย) 

CRM* ASMR* 
ผู้ป่วยราย

ใหม่ 
(ราย) 

CIR* ASR* 
จ านวนที่

ตาย 
(ราย) 

CRM* ASMR* 

ภาคเหนือ
ตอนบน
ทั้งหมด 

21,525 163.8 91.9 13,803 105.0 58.9 17,885 129.9 67.8 10,253 74.5 38.4 

เชียงใหม ่ 6,022 148.3 97.3 3,436 84.6 55.5 5,198 121.5 74.2 2,742 64.1 38.8 
ล าปาง 3,418 189.1 93.4 2,299 127.2 62.8 2,731 146.1 67.2 1,641 87.8 39.4 
ล าพูน 1,673 171.0 97.8 1,012 103.4 59.4 1,330 127.7 70.6 706 67.8 37.5 
แพร่ 1,892 185.7 95.7 1,294 127.0 66.0 1,482 136.0 60.9 902 82.8 37.5 

เชียงราย 4,148 149.9 91.8 2,768 100.1 60.9 3,611 125.6 72.4 2,126 73.9 41.8 
พะเยา 2,080 207.7 113.5 1,462 146.0 79.5 1,844 176.0 90.9 1,100 105.0 53.6 
น่าน 1,730 169.8 87.5 1,212 118.9 61.6 1,269 116.4 51.4 807 74.0 32.3 

แม่ฮ่องสอน 562 115.8 87.7 320 65.9 49.0 420 88.0 69.5 229 48.0 37.5 
หมายเหตุ * หมายถึง ค่าอัตราต่อประชากร 100,000 ราย, CIR = Crude Incidence rate, ASR = Age-Standardized 
Incidence Rate, CRM = Crude Mortality Rate และ ASMR = Age-Standardized Mortality Rate 
2. อุบัติการณ์โรคมะเร็งและอัตราตายโรคมะเร็งในประชากรผู้สูงอายุภาคเหนือตอนบนแยกตามกลุ่มอายุ 

อุบัติการณ์โรคมะเร็งในประชากรผู้สูงอายุภาคเหนือตอนบนเพศชาย มีอุ บัติการณ์โรคมะเร็งสูงสุดในช่วงอายุ 80-84 ปี 
และเพศหญิงมีอุบัติการณ์โรคมะเร็งสูงสุดในช่วงอายุ 75-79 ปี ส าหรับอัตราตายโรคมะเร็งทั้งเพศชายและเพศหญิงมีอัตราตายสูงสุด
ในช่วงอายุ 75-79 ปี (รูปที่ 1) อย่างไรก็ตามเพศชายจะมีอุบัติการณ์และอัตราตายโรคมะเร็งสูงกว่าเพศหญิง 

 
รูปที่ 1 อุบัติการณ์โรคมะเร็งทุกชนิดและอัตราตายโรคมะเร็งในประชากรผู้สูงอายุภาคเหนือตอนบน พ.ศ. 2556-2560 จ าแนกตาม
ช่วงอายุ และเพศ 

โรคมะเร็งที่พบมากและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในประชากรผู้สูงอายุในภาคเหนือตอนบน 3 อันดับแรก เพศชายได้แก่ 
มะเร็งปอด มะเร็งตับและท่อน้ าดี และมะเร็งล าไสใ้หญ่และล าไสต้รง ตามล าดับ ส าหรับเพศหญิงโรคมะเร็งที่พบมาก และเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิต 3 อันดับแรกได้แก่มะเร็งปอด มะเร็งตับและท่อน้ าดี และมะเร็งเต้านม ตามล าดับ นอกจากน้ีพบว่ามะเร็งผิวหนังมีอัตรา
อุบัติการณ์พบมากในผู้สูงอายุเพศชายเป็นอันดบัท่ี 5 และเพศหญิงเป็นอันดับที่ 6 แต่ไม่พบสาเหตุการเสยีชีวิตด้วยมะเร็วผิวหนังเป็น
ในประชากรผู้สูงอายุ 10 อันดับแรก (รูปที่ 2) ส าหรับรายพื้นที่ โรคมะเร็งที่พบมาก 3 อันดับและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตแสดงตาราง
ที่ 2  

รูปที ่1 อบุตักิารณ์โรคมะเรง็ทกุชนดิและอตัราตายโรคมะเรง็ในประชากรผูส้งูอายภุาคเหนอืตอนบน พ.ศ. 2556-
2560 จ�ำแนกตามช่วงอายุ และเพศ

	 โรคมะเรง็ทีพ่บมากและเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติ
ในประชากรผู้สงูอายใุนภาคเหนือตอนบน 3 อนัดับแรก 
เพศชาย ได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งตับและท่อน�้ำดี  
และมะเร็งล�ำไส ้ใหญ่และล�ำไส ้ตรง ตามล�ำดับ  
ส�ำหรับเพศหญิงโรคมะเร็งที่พบมาก และเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิต 3 อันดับแรก ได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งตับ
และท่อน�้ำดี และมะเร็งเต้านม ตามล�ำดับ นอกจากนี้ 

พบว่ามะเรง็ผวิหนงัมอีตัราอบัุตกิารณ์พบมากในผูส้งูอายุ
เพศชายเป็นอันดับที่ 5 และเพศหญิงเป็นอันดับที่ 6 
แต่ไม่พบสาเหตุการเสียชีวิตด้วยมะเร็งผิวหนังเป็น 
ในประชากรผู้สูงอายุ 10 อันดับแรก (รูปที่ 2) ส�ำหรับ 
รายพืน้ที ่โรคมะเรง็ทีพ่บมาก 3 อนัดบัและเป็นสาเหต ุ
การเสียชีวิตแสดงดังตารางที่ 2

ก. อุบัติการณ์โรคมะเร็ง 10 อันดับ ปี พ.ศ. 2556-2560 เปรียบเทียบในกลุ่มประชากรทั่วไปและผู้สูงอาย ุ
ในภาคเหนือตอนบน
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ก. อุบัติการณ์โรคมะเร็ง 10 อันดับ ปี พ.ศ. 2556-2560 เปรียบเทียบในกลุ่มประชากรทั่วไปและผู้สูงอายุในภาคเหนือตอนบน 

 
ข. อัตราตายโรคมะเร็ง 10 อันดับ ปี พ.ศ. 2556-2560 เปรียบเทียบในกลุ่มประชากรทั่วไปและผู้สูงอายุในภาคเหนือตอนบน 

 
รูปที่ 2 อุบัติการณ์ และอัตราตายโรคมะเร็งในประชากรผู้สูงอายุภาคเหนือตอนบน 10 อันดับแรก พ.ศ. 2556-2560 
ตารางที่ 2 สัดส่วน อัตราอุบัติการณ์ปรับมาตรฐานอายุ และอัตราตายปรับมาตรฐานอายุของโรคมะเร็งในประชากรผู้สูงอายุ
ภาคเหนือตอนบน 3 อันดับแรก พ.ศ. 2556–2560 แยกตามเพศ 

อัตราอุบัติการณ์ อัตราตาย 
ชาย หญิง ชาย หญิง 

พ้ืนที่ (%) ASR* พ้ืนที่ (%) ASR* พ้ืนที่ (%) ASMR* พ้ืนที่ (%) ASMR* 
เชียงใหม่  เชียงใหม่  เชียงใหม ่  เชียงใหม ่  Lung 25.4 24.7 Lung 21.5 15.6 Lung 31.1 17.3 Lung 29.9 11.5 
Liver 18.3 18.3 Breast 13.6 11.0 Liver 24.0 14 Liver 16.2 6.4 
Colorectal 11.6 11.4 Liver 11.7 8.6 Colorectal 4.7 2.6 Breast 7.1 2.9 
ล าปาง  ล าปาง  ล าปาง  ล าปาง  Lung 27.4 25.6 Lung 20.6 13.5 Lung 33.4 20.9 Lung 26.3 10.3 
Liver 21.3 20.5 Liver 14.7 9.8 Liver 26.6 17.1 Liver 20.5 8.2 
Colorectal 10.7 10.2 Breast 12.2 9.1 Colorectal 5.1 3.3 Breast 5.2 2.1 
ล าพูน  ล าพูน  ล าพูน  ล าพูน  Lung 29.5 28.6 Lung 21.6 15.0 Lung 37.0 22 Lung 33.0 11.9 
Liver 15.8 16 Breast 15.1 11.4 Liver 21.5 13.3 Liver 14.3 5.5 
Colorectal 12.4 12.3 Liver 9.2 6.4 Prostate 4.1 2.3 Breast 9.8 3.9 
แพร่  แพร่  แพร่  แพร่  Liver 33.4 32.1 Liver 23.3 14.3 Liver 36.7 24.3 Liver 25.2 11.8 
Lung 23.6 22.4 Breast 15.2 9.7 Lung 27.4 18 Lung 19.2 7 
Colorectal 9.9 9.6 Lung 16.3 9.5 Colorectal 3.9 2.6 Breast 7.4 2.9 
น่าน  น่าน  น่าน  น่าน  Lung 25.3 22.1 Lung 22.2 11.0 Lung 31.5 19.2 Lung 29.6 9.3 
Liver 23.3 20.6 Liver 15.4 7.8 Liver 27.8 17.2 Liver 20.2 6.4 
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ก. อุบัติการณ์โรคมะเร็ง 10 อันดับ ปี พ.ศ. 2556-2560 เปรียบเทียบในกลุ่มประชากรทั่วไปและผู้สูงอายุในภาคเหนือตอนบน 

 
ข. อัตราตายโรคมะเร็ง 10 อันดับ ปี พ.ศ. 2556-2560 เปรียบเทียบในกลุ่มประชากรทั่วไปและผู้สูงอายุในภาคเหนือตอนบน 

 
รูปที่ 2 อุบัติการณ์ และอัตราตายโรคมะเร็งในประชากรผู้สูงอายุภาคเหนือตอนบน 10 อันดับแรก พ.ศ. 2556-2560 
ตารางที่ 2 สัดส่วน อัตราอุบัติการณ์ปรับมาตรฐานอายุ และอัตราตายปรับมาตรฐานอายุของโรคมะเร็งในประชากรผู้สูงอายุ
ภาคเหนือตอนบน 3 อันดับแรก พ.ศ. 2556–2560 แยกตามเพศ 

อัตราอุบัติการณ์ อัตราตาย 
ชาย หญิง ชาย หญิง 

พ้ืนที่ (%) ASR* พ้ืนที่ (%) ASR* พ้ืนที่ (%) ASMR* พ้ืนที่ (%) ASMR* 
เชียงใหม่  เชียงใหม่  เชียงใหม ่  เชียงใหม ่  Lung 25.4 24.7 Lung 21.5 15.6 Lung 31.1 17.3 Lung 29.9 11.5 
Liver 18.3 18.3 Breast 13.6 11.0 Liver 24.0 14 Liver 16.2 6.4 
Colorectal 11.6 11.4 Liver 11.7 8.6 Colorectal 4.7 2.6 Breast 7.1 2.9 
ล าปาง  ล าปาง  ล าปาง  ล าปาง  Lung 27.4 25.6 Lung 20.6 13.5 Lung 33.4 20.9 Lung 26.3 10.3 
Liver 21.3 20.5 Liver 14.7 9.8 Liver 26.6 17.1 Liver 20.5 8.2 
Colorectal 10.7 10.2 Breast 12.2 9.1 Colorectal 5.1 3.3 Breast 5.2 2.1 
ล าพูน  ล าพูน  ล าพูน  ล าพูน  Lung 29.5 28.6 Lung 21.6 15.0 Lung 37.0 22 Lung 33.0 11.9 
Liver 15.8 16 Breast 15.1 11.4 Liver 21.5 13.3 Liver 14.3 5.5 
Colorectal 12.4 12.3 Liver 9.2 6.4 Prostate 4.1 2.3 Breast 9.8 3.9 
แพร่  แพร่  แพร่  แพร่  Liver 33.4 32.1 Liver 23.3 14.3 Liver 36.7 24.3 Liver 25.2 11.8 
Lung 23.6 22.4 Breast 15.2 9.7 Lung 27.4 18 Lung 19.2 7 
Colorectal 9.9 9.6 Lung 16.3 9.5 Colorectal 3.9 2.6 Breast 7.4 2.9 
น่าน  น่าน  น่าน  น่าน  Lung 25.3 22.1 Lung 22.2 11.0 Lung 31.5 19.2 Lung 29.6 9.3 
Liver 23.3 20.6 Liver 15.4 7.8 Liver 27.8 17.2 Liver 20.2 6.4 

ข. อัตราตายโรคมะเร็ง 10 อันดับ ปี พ.ศ. 2556-2560 เปรียบเทียบในกลุ่มประชากรทั่วไปและผู้สูงอายุ 
ในภาคเหนือตอนบน

รูปที่ 2 อุบัติการณ์ และอัตราตายโรคมะเร็งในประชากรผู้สูงอายุภาคเหนือตอนบน 10 อันดับแรก พ.ศ. 2556-
2560

ตารางที ่2 สดัส่วน อตัราอบุติัการณ์ปรบัมาตรฐานอาย ุและอตัราตายปรบัมาตรฐานอายขุองโรคมะเรง็ในประชากร
ผู้สูงอายุภาคเหนือตอนบน 3 อันดับแรก พ.ศ. 2556-2560 แยกตามเพศ

อัตราอุบัติการณ์ อัตราตาย

ชาย หญิง ชาย หญิง

พื้นที่ (%) ASR* พื้นที่ (%) ASR* พื้นที่ (%) ASMR* พื้นที่ (%) ASMR*

เชียงใหม่ เชียงใหม่ เชียงใหม่ เชียงใหม่

Lung 25.4 24.7 Lung 21.5 15.6 Lung 31.1 17.3 Lung 29.9 11.5

Liver 18.3 18.3 Breast 13.6 11.0 Liver 24.0 14 Liver 16.2 6.4

Colorectal 11.6 11.4 Liver 11.7 8.6 Colorectal 4.7 2.6 Breast 7.1 2.9

ล�ำปาง ล�ำปาง ล�ำปาง ล�ำปาง

Lung 27.4 25.6 Lung 20.6 13.5 Lung 33.4 20.9 Lung 26.3 10.3

Liver 21.3 20.5 Liver 14.7 9.8 Liver 26.6 17.1 Liver 20.5 8.2

Colorectal 10.7 10.2 Breast 12.2 9.1 Colorectal 5.1 3.3 Breast 5.2 2.1

ล�ำพูน ล�ำพูน ล�ำพูน ล�ำพูน

Lung 29.5 28.6 Lung 21.6 15.0 Lung 37.0 22 Lung 33.0 11.9

Liver 15.8 16 Breast 15.1 11.4 Liver 21.5 13.3 Liver 14.3 5.5

Colorectal 12.4 12.3 Liver 9.2 6.4 Prostate 4.1 2.3 Breast 9.8 3.9

แพร่ แพร่ แพร่ แพร่

Liver 33.4 32.1 Liver 23.3 14.3 Liver 36.7 24.3 Liver 25.2 11.8

Lung 23.6 22.4 Breast 15.2 9.7 Lung 27.4 18 Lung 19.2 7

Colorectal 9.9 9.6 Lung 16.3 9.5 Colorectal 3.9 2.6 Breast 7.4 2.9
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อัตราอุบัติการณ์ อัตราตาย

ชาย หญิง ชาย หญิง

พื้นที่ (%) ASR* พื้นที่ (%) ASR* พื้นที่ (%) ASMR* พื้นที่ (%) ASMR*

น่าน น่าน น่าน น่าน

Lung 25.3 22.1 Lung 22.2 11.0 Lung 31.5 19.2 Lung 29.6 9.3

Liver 23.3 20.6 Liver 15.4 7.8 Liver 27.8 17.2 Liver 20.2 6.4

Colorectal 10.6 9.4 Breast 11.0 6.0 Colorectal 6.8 4.2 Breast 5.3 1.8

พะเยา พะเยา พะเยา พะเยา

Liver 27.2 26.3 Lung 20.9 14.6 Liver 33.0 26.3 Liver 26.2 14.6

Lung 27.3 24 Liver 19.6 14.2 Lung 30.3 24 Lung 27.0 14.2

Colorectal 8.7 3.1 Breast 9.7 3.1 Prostate 4.0 3.1 Breast 5.5 3.1

เชียงราย เชียงราย เชียงราย เชียงราย

Liver 26.1 26.3 Lung 22.4 14.6 Liver 31.0 26.3 Lung 28.9 14.6

Lung 25.9 24.0 Liver 16.1 14.2 Lung 30.3 24 Liver 22.2 14.2

Colorectal 10.8 3.1 Breast 10.7 3.1 Colorectal 4.9 3.1 Cervix 5.9 3.1

แม่ฮ่องสอน แม่ฮ่องสอน แม่ฮ่องสอน แม่ฮ่องสอน

Lung 26.2 22.8 Lung 27.1 19.0 Lung 33.8 16.5 Lung 37.6 14.4

Liver 11.9 11.1 Breast 11.2 7.7 Liver 18.1 9.5 Liver 9.2 3.4

Stomach 9.1 8.1 Liver 7.4 5.1 Stomach 9.4 4.6 Breast 6.6 2.5

หมายเหต ุ * หมายถึง ค่าอัตราต่อประชากร 100,000 ราย, ASR = Age-Standardized Incidence Rate และ ASMR = Age-
Standardized Mortality Rate

	 3. อุบัติการณ์และอัตราตายโรคมะเร็ง 
ในประชากรผู้สูงอายุแยกตามจังหวัดในภาคเหนือ
ตอนบน
	 จากการเปรียบเทียบอุบัติการณ์โรคมะเร็ง 
ในประชากรผู้สูงอายุแยกตามจังหวัดใน 8 จังหวัด 
ภาคเหนอืตอนบน พบว่าอบุตักิารณ์โรคมะเรง็ในเพศชาย
และเพศหญงิสูงสดุในจงัหวดัพะเยา (อตัราอบุตักิารณ์ 
113.5 และ 90.9 ต่อประชากร 100,000 รายต่อปี 
ตามล�ำดบั) อบุตักิารณ์โรคมะเรง็ในประชากรผูส้งูอายุ
ในเพศชายและเพศหญิงต�่ำสุดในจังหวัดน่าน (อัตรา

อุบัติการณ์ 87.5 และ 51.4 ต่อประชากร 100,000 
รายต่อปี ตามล�ำดับ) แสดงดงัรปูที ่3 ส�ำหรบัอัตราตาย
โรคมะเรง็ในประชากรผูส้งูอายท้ัุงเพศชายและเพศหญงิ 
พบว่าสงูสดุทีจ่งัหวดัพะเยา (อตัราตาย 79.5 และ 53.6 
ต่อประชากร 100,000 รายต่อปี ตามล�ำดบั) อตัราตาย
โรคมะเรง็ในประชากรผูส้งูอายุเพศชายต�ำ่สดุในจงัหวดั
แม่ฮ่องสอน (อัตราอุบัติการณ์ 49.0 ต่อประชากร 
100,000 รายต่อปี) และเพศหญงิต�ำ่สดุในจงัหวดัน่าน 
(อัตราอุบัติการณ์ 32.3 ต่อประชากร 100,000 ราย
ต่อปี) แสดงดังรูปที่ 4

ตารางที่ 2 (ต่อ)
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รูปที่ 3 เปรียบเทียบอุบัติการณ์โรคมะเร็งทุกชนิดในประชากรผู้สูงอายุ พ.ศ. 2556-2560 แยกตามจังหวัด 
ภาคเหนือตอนบน

  7 

อัตราอุบัติการณ์ อัตราตาย 
ชาย หญิง ชาย หญิง 

พ้ืนที่ (%) ASR* พ้ืนที่ (%) ASR* พ้ืนที่ (%) ASMR* พ้ืนที่ (%) ASMR* 
Colorectal 10.6 9.4 Breast 11.0 6.0 Colorectal 6.8 4.2 Breast 5.3 1.8 
พะเยา  พะเยา  พะเยา  พะเยา  Liver 27.2 26.3 Lung 20.9 14.6 Liver 33.0 26.3 Liver 26.2 14.6 
Lung 27.3 24 Liver 19.6 14.2 Lung 30.3 24 Lung 27.0 14.2 
Colorectal 8.7 3.1 Breast 9.7 3.1 Prostate 4.0 3.1 Breast 5.5 3.1 
เชียงราย  เชียงราย  เชียงราย  เชียงราย  Liver 26.1 26.3 Lung 22.4 14.6 Liver 31.0 26.3 Lung 28.9 14.6 
Lung 25.9 24.0 Liver 16.1 14.2 Lung 30.3 24 Liver 22.2 14.2 
Colorectal 10.8 3.1 Breast 10.7 3.1 Colorectal 4.9 3.1 Cervix 5.9 3.1 
แม่ฮ่องสอน  แม่ฮ่องสอน  แม่ฮ่องสอน  แม่ฮ่องสอน  Lung 26.2 22.8 Lung 27.1 19.0 Lung 33.8 16.5 Lung 37.6 14.4 
Liver 11.9 11.1 Breast 11.2 7.7 Liver 18.1 9.5 Liver 9.2 3.4 
Stomach 9.1 8.1 Liver 7.4 5.1 Stomach 9.4 4.6 Breast 6.6 2.5 
หมายเหตุ * หมายถึง ค่าอัตราต่อประชากร 100,000 ราย, ASR = Age-Standardized Incidence Rate และ ASMR = Age-
Standardized Mortality Rate 
3. อุบัติการณ์และอัตราตายโรคมะเร็งในประชากรผู้สูงอายุแยกตามจังหวัดในภาคเหนือตอนบน 

จากการเปรียบเทียบอุบัติการณ์โรคมะเร็งในประชากรผู้สูงอายุแยกตามจังหวัดใน 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน พบว่า
อุบัติการณ์โรคมะเรง็ในเพศชายและเพศหญงิสูงสุดในจังหวัดพะเยา (อัตราอุบัติการณ์ 113.5 และ 90.9 ต่อประชากร 100,000 ราย
ต่อปี ตามล าดับ) อุบัติการณ์โรคมะเร็งในประชากรผู้สูงอายุในเพศชายและเพศหญิงต่ าสุดในจังหวัดน่าน (อัตราอุบัติการณ์ 87.5 
และ 51.4 ต่อประชากร 100,000 รายต่อปี ตามล าดับ) แสดงดังรูปที่ 3 ส าหรับอัตราตายโรคมะเร็งในประชากรผู้สูงอายุทั้งเพศชาย
และเพศหญิง พบว่าสูงสุดท่ีจังหวัดพะเยา (อัตราตาย 79.5 และ 53.6 ต่อประชากร 100,000 รายต่อปี ตามล าดับ) อัตราตาย
โรคมะเร็งในประชากรผู้สูงอายุเพศชายต่ าสุดในจังหวัดแม่ฮ่องสอน (อัตราอุบัติการณ์ 49.0 ต่อประชากร 100,000 รายต่อปี) และ
เพศหญิงต่ าสุดในจังหวัดน่าน (อัตราอุบัติการณ์ 32.3 ต่อประชากร 100,000 รายต่อปี) แสดงดังรูปที่ 4 

 
รูปที่ 3 เปรียบเทียบอุบัติการณ์โรคมะเร็งทุกชนิดในประชากรผู้สูงอายุ  พ.ศ. 2556 - 2560 แยกตามจังหวัดภาคเหนือตอนบน 
 
 

  8 

 
รูปที่ 4 เปรียบเทียบอัตราตายโรคมะเร็งทุกชนิดในประชากรผู้สูงอายุ  พ.ศ. 2556- 2560 แยกตามจังหวัดภาคเหนือตอนบน 
อภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากฐานข้อมูลทะเบียนมะเร็งภาคเหนือตอนบนของประเทศไทยในช่วงปี 
พ.ศ. 2556-2560 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ในผู้สูงอายุภาคเหนือ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) มีจ านวน 39,410 ราย 
(ร้อยละ 56.1 ของจ านวนผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด) เทียบกับสถิติของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2553 – 2555 พบผู้ป่วยมะเร็งสูงอายุราย
ใหม่ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 48.5 ของจ านวนผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมดทั่วประเทศ12 ขณะที่รายงานสถิติมะเร็งแห่งชาติของ
สหรัฐอเมริกา ช่วงปี พ.ศ. 2556-2560 พบผู้ป่วยมะเร็งสูงอายุรายใหม่ (อายุ 65 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 54.4 ของจ านวนผู้ป่วยมะเร็ง
ทั้งหมดทุกเชื้อชาติในสหรัฐอเมริกา13 นอกจากนี้จากข้อมูลสถิติโรคมะเร็งในผู้สูงอายุทั่วโลก (อายุ 65 ปีขึ้นไป) พบผู้ป่วยมะเร็งทุก
ชนิดร้อยละ 47.5 ส าหรับประเทศท่ีพัฒนาแล้วพบผู้ป่วยมะเร็งสูงอายุร้อยละ 58 ซึ่งสูงกว่าประเทศท่ีก าลังพัฒนา (ร้อยละ 42)10  

การศึกษานี้พบว่า เพศชายมีอุบัติการณ์โรคมะเร็งรวมทุกชนิดสูงกว่าเพศหญิง โดยมีอัตราอุบัติการณ์ในเพศชายและเพศ
หญิง เท่ากับ 91.9 และ 58.9 ต่อประชากร 100,000 รายตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ Sophie และคณะ ที่พบว่า
อุบัติการณ์โรคมะเร็งในผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไปทั่วโลก โดยพบว่าเพศชายเป็นมะเร็งสูงกว่าเพศหญิงได้ร้อยละ 15-9010 
นอกจากนี้การศึกษาในครั้งนี้ยังพบว่าช่วงอายุที่พบอุบัติการณ์มะเร็งสูงสุดในเพศชายคือ  80-84 ปี มีอัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 
1,161.1 ต่อประชากร 100,000 ราย และเพศหญิงพบอุบัติการณ์มะเร็งสูงสุดในช่วงอายุ 75-79 ปี อัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 777.7 
ต่อประชากร 100,000 ราย ซึ่งใกล้เคียงกับการรายงานข้อมูลของ Somi และคณะ ที่ท าการศึกษาอุบัติการณ์มะเร็งในประชากร
ผู้สูงอายุทางตะวันตกเฉียงเหนือของอิหร่าน โดยอาศัยข้อมูลระดับประชากร ช่วงปี พ.ศ. 2549 – 2550 ซึ่งพบว่าอัตราอุบัติการณ์
มะเร็งในเพศชายที่อายุ 80-84 ปี เท่ากับ 1,574.28 ต่อประชากร 100,000 ราย ขณะที่ เพศหญิงอัตราอุบัติการณ์มะเร็งที่อายุ 75-
79 ปี เท่ากับ 593.27 ต่อประชากร 100,000 คน14 และรายการสถิติโรคมะเร็งในประเทศจีน ปี พ.ศ. 2558 อาศัยข้อมูลระดับ
ประชากร ช่วงปี พ.ศ. 2552 – 2554 พบว่า อัตราอุบัติการณ์มะเร็งในผู้สูงอายุ 2 ช่วงอายุ ได้แก่ ช่วงอายุ 60-74 ปี และ 75 ปีขึ้น
ไป เพศชาย เท่ากับ 1,061.8 และ 549.5 ต่อประชากร 100,000 ราย ตามล าดับ ขณะที่เพศหญิง คือ 623.2  และ 343.8 ต่อ 
ประชากร 100,000 ราย ตามล าดับ15 เนื่องจากคนไทยมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มขึ้น พ.ศ 2553-2564 อายุขัยเฉลี่ยในเพศชาย 69.5 ปี เพิ่ม
เป็น 76.3 ปี และเพศหญิง 73.5 ปี เพิ่มเป็น 80.5 ปี16 ท าให้ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับข้อค้นพบการศึกษาในประเทศสาธารณรัฐ
ประชาชนจีนที่พบว่า อัตราอุบัติการณ์โรคมะเร็งโดยรวมและการตายที่เพิ่มขึ้นในผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับอายุขัยที่ยืนยาวขึ้น
โดยเฉพาะมะเร็งปอด ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และต่อมลูกหมาก17 

อุบัติการณ์โรคมะเร็งที่พบมากขึ้นในผู้สูงอายุเนื่องจากความเสี่ยงการเกิดมะเร็งมีโอกาสเพิ่มขึ้นตามอายุจนถึงอายุ 70 ปี 
จากนั้นจะลดลงเล็กน้อย18 อาจเกิดจากช่วงวัยท างานได้มีการสัมผัสสารก่อมะเร็งจากการท างาน สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมเป็น
ระยะเวลานานจึงก่อให้เกิดการท าลายยีนสะสม มีการท างานของยีน tumor suppressor บกพร่อง มีการสูญเสียการซ่อมแซมยีน19 
ท าให้ผู้สูงอายุพบอัตราการเกิดโรคมะเร็งท่ีมากขึ้น กระบวนการเกิดโรคมะเร็งใช้ระยะเวลายาวนาน โอกาสการเกิดโรคมะเร็งจึงเพิ่ม
ตามอายุเป็นตามธรรมชาติของโรคมะเร็ง20 นอกจากนี้การคัดกรองโรคมะเร็งในผู้สูงอายุพบน้อยกว่ากลุ่มประชากรในวัยเจริญพันธุ์ 
การวินิจฉัยโรคมะเร็งในกลุ่มผู้สูงอายุจึงท าได้น้อยลง เนื่องจากมีข้อจ ากัดการตรวจวินิจฉัยเพื่อการคัดกรองที่พบได้ในผู้ที่มีอายุมาก 

รูปที่ 4 เปรียบเทียบอัตราตายโรคมะเร็งทุกชนิดในประชากรผู้สูงอายุ พ.ศ. 2556-2560 แยกตามจังหวัด 
ภาคเหนือตอนบน

อภิปรายผล
	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการศึกษาข้อมลูย้อนหลงั
จากฐานข้อมูลทะเบียนมะเร็งภาคเหนือตอนบนของ
ประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ. 2556-2560 ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลพบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ในผู้สูงอาย ุ
ภาคเหนือ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) มีจ�ำนวน 39,410 ราย 
(ร้อยละ 56.1 ของจ�ำนวนผูป่้วยมะเรง็ทัง้หมด) เทยีบกบั 
สถิติของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2553-2555 พบผู้ป่วย
มะเร็งสูงอายุรายใหม่ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 48.5 

ของจ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมดทั่วประเทศ12 ขณะที่
รายงานสถิติมะเร็งแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา ช่วงปี 
พ.ศ. 2556-2560 พบผูป่้วยมะเรง็สงูอายรุายใหม่ (อายุ 
65 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 54.4 ของจ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็ง
ท้ังหมดทุกเช้ือชาติในสหรัฐอเมริกา13 นอกจากนี ้
จากข้อมูลสถิติโรคมะเร็งในผู้สูงอายุทั่วโลก (อายุ 65 
ปีขึ้นไป) พบผู้ป่วยมะเร็งทุกชนิดร้อยละ 47.5 ส�ำหรับ
ประเทศทีพ่ฒันาแล้วพบผูป่้วยมะเรง็สงูอายรุ้อยละ 58 
ซึ่งสูงกว่าประเทศที่ก�ำลังพัฒนา (ร้อยละ 42)10 
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	 การศึกษานี้พบว่า เพศชายมีอุบัติการณ ์
โรคมะเร็งรวมทุกชนิดสูงกว่าเพศหญิง โดยมีอัตรา 
อุบัติการณ์ในเพศชายและเพศหญิง เท่ากับ 91.9  
และ 58.9 ต่อประชากร 100,000 รายตามล�ำดับ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sophie และคณะ  
ที่พบว่าอุบัติการณ์โรคมะเร็งในผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 
ปีขึ้นไปท่ัวโลก โดยพบว่าเพศชายเป็นมะเร็งสูงกว่า 
เพศหญิงได้ร้อยละ 15-9010 นอกจากน้ี การศึกษา 
ในครั้งนี้ยังพบว่าช่วงอายุที่พบอุบัติการณ์มะเร็งสูงสุด
ในเพศชายคือ 80-84 ปี มีอัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 
1,161.1 ต่อประชากร 100,000 ราย และเพศหญิง 
พบอุบัติการณ์มะเร็งสูงสุดในช่วงอายุ 75-79 ปี  
อตัราอบุตักิารณ์เท่ากบั 777.7 ต่อประชากร 100,000 
ราย ซึ่งใกล้เคียงกับการรายงานข้อมูลของ Somi  
และคณะ ทีท่�ำการศึกษาอบุติัการณ์มะเรง็ในประชากร
ผูส้งูอายทุางตะวันตกเฉยีงเหนอืของอหิร่าน โดยอาศยั
ข้อมูลระดับประชากร ช่วงปี พ.ศ. 2549-2550 ซึ่ง 
พบว่าอตัราอบุตักิารณ์มะเร็งในเพศชายทีอ่าย ุ80-84 ปี 
เท่ากับ 1,574.28 ต่อประชากร 100,000 ราย ขณะที่ 
เพศหญิงอัตราอุบัติการณ์มะเร็งที่อายุ 75-79 ป ี 
เท่ากับ 593.27 ต่อประชากร 100,000 คน14 และ
รายการสถิติโรคมะเร็งในประเทศจีน ปี พ.ศ. 2558 
อาศัยข้อมูลระดับประชากร ช่วงปี พ.ศ. 2552-2554 
พบว่า อัตราอุบัติการณ์มะเร็งในผู้สูงอายุ 2 ช่วงอายุ 
ได้แก่ ช่วงอายุ 60-74 ปี และ 75 ปีขึ้นไป เพศชาย 
เท่ากับ 1,061.8 และ 549.5 ต่อประชากร 100,000 
ราย ตามล�ำดับ ขณะทีเ่พศหญงิ คือ 623.2 และ 343.8 
ต่อประชากร 100,000 ราย ตามล�ำดับ15 เนื่องจาก 
คนไทยมอีายขัุยเฉล่ียเพิม่ขึน้ พ.ศ. 2553-2564 อายขุยั
เฉลีย่ในเพศชาย 69.5 ปี เพิม่เป็น 76.3 ปี และเพศหญิง 
73.5 ปี เพิ่มเป็น 80.5 ปี16 ท�ำให้ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกบัข้อค้นพบการศกึษาในประเทศสาธารณรฐั
ประชาชนจนีทีพ่บว่า อตัราอบุตักิารณ์โรคมะเร็งโดยรวม
และการตายที่เพ่ิมขึ้นในผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับ
อายุขัยที่ยืนยาวขึ้นโดยเฉพาะมะเร็งปอด ล�ำไส้ใหญ่
และทวารหนัก และต่อมลูกหมาก17

	 อบัุตกิารณ์โรคมะเรง็ท่ีพบมากข้ึนในผูสู้งอายุ
เนื่องจากความเสี่ยงการเกิดมะเร็งมีโอกาสเพิ่มขึ้น 
ตามอายุจนถึงอายุ 70 ปี จากนั้นจะลดลงเล็กน้อย18 
อาจเกดิจากช่วงวยัท�ำงานได้มกีารสมัผสัสารก่อมะเรง็
จากการท�ำงาน สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมเป็นระยะ
เวลานานจึงก่อให้เกิดการท�ำลายยีนสะสม มีการ
ท�ำงานของยีน tumor suppressor บกพร่อง มีการ
สูญเสียการซ่อมแซมยีน19 ท�ำให้ผู ้สูงอายุพบอัตรา 
การเกดิโรคมะเรง็ทีม่ากขึน้ กระบวนการเกดิโรคมะเรง็
ใช้ระยะเวลายาวนาน โอกาสการเกดิโรคมะเรง็จงึเพิม่
ตามอายเุป็นตามธรรมชาตขิองโรคมะเรง็20 นอกจากนี้
การคัดกรองโรคมะเร็งในผู้สูงอายุพบน้อยกว่ากลุ่ม
ประชากรในวยัเจรญิพนัธุ ์การวนิจิฉยัโรคมะเรง็ในกลุม่
ผูส้งูอายจุงึท�ำได้น้อยลง เนือ่งจากมข้ีอจ�ำกดัการตรวจ
วนิจิฉยัเพือ่การคดักรองทีพ่บได้ในผูท้ีม่อีายมุากๆ เช่น 
ความเสี่ยงจากการพลัดตกหกล้ม โรคหัวใจและ 
หลอดเลือด เป็นต้น นอกจากนี้ ผู้สูงอายุยังมีโอกาส 
เกดิผลข้างเคียงจากการรกัษา หรอืจากการท�ำหตัถการ
บางประเภท เช่น การดมยาสลบ การผ่าตัด ซึ่งแพทย์
ได้พจิารณาถงึประโยชน์ ความเสีย่งผลกระทบอนัตราย
ต่อชีวิต และการพยากรณ์โรค จึงท�ำให้ตัดสินใจ 
งดการวินิจฉัยโรคมะเร็ง โดยค�ำนึงถึงความปลอดภัย
ของผู้สูงอายุ20

	 ผลการศึกษานี้พบว ่าอัตราอุบัติการณ ์
โรคมะเร็งในผู้สูงอายุลดลงในช่วงอายุเกิน 85 ปีขึ้นไป 
สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมที่ผ ่านมา  
พบว่าอุบัติการณ์โรคมะเร็งสูงสุดที่ช่วงอายุ 90 ปี  
หลงัจากนัน้จะลดลง เนือ่งจากอายท่ีุเพิม่ข้ึน การก่อตวั
ของเซลล์มะเร็งจะลดลง มีผลการเจริญเติบโตของ
เซลล์มะเร็งท�ำให้การเจริญเติบโตของมะเร็งช้าลง 
ในผู้สูงอายุ ดังนั้น ในผู้ท่ีมีอายุมากจริงๆ จะท�ำให้
กระบวนการทางพยาธิ สภาพลดลงตามอายุ 
และลดความเสี่ยงต ่อการเกิดโรคมะเร็งในผู ้ ท่ีม ี
อายุมากที่สุด21,22 ยกเว้นในกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว 
จะพบอุบัติการณ์เพิ่มสูงข้ึนมากที่สุดในกลุ ่มท่ีม ี
อายุมากกว่า 85 ปีขึ้นไป23 เนื่องจากในประเทศ 
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ที่พัฒนาแล้วประชากรส่วนใหญ่เป็นสังคมผู้สูงอายุ
มากกว่าประเทศที่ก�ำลังพัฒนา 
	 จ�ำนวนผูท้ีเ่สยีชวิีตด้วยโรคมะเร็งในประชากร
ผูส้งูอายใุนภาคเหนอืมทัีง้หมด 24,065 ราย พบร้อยละ 
34.3 ของจ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด อัตราตาย 
โรคมะเร็งในผูสู้งอายภุาคเหนอืโดยรวมทกุชนดิ เพศชาย
มีอัตราตายโรคมะเร็งสูงกว่าเพศหญิง ซึ่งอัตราตาย 
ในเพศชายและเพศหญิงเท่ากับ 67.8 และ 38.4  
ต่อประชากร 100,000 รายตามล�ำดับ ช่วงอายุที่พบ
อัตราตายโรคมะเร็งสูงสุดในเพศชายและเพศหญิงคือ 
75-79 ปี อัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 741.6 และ 475.2 
ต่อประชากร 100,000 ราย ตามล�ำดับ ใกล้เคียงกับ
การสถิติข้อมูลขององค์กรวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ  
พบว่า ประเทศเม็กซิโก ช่วงปี พ.ศ. 2556-2559  
มีอัตราตายจากโรคมะเร็งที่อายุ 75-79 ปี ในเพศชาย 
เท่ากับ 780.8 ต่อประชากร 100,000 ราย และ 
ในเพศหญิง เท่ากับ 513.0 ต่อประชากร 100,000 
ราย24 อัตราตายโรคมะเร็งในผู้สูงอายุลดลงในช่วง 
อายุเกิน 80 ปีขึ้นไป สอดคล้องกับการรายงาน 
อัตราตายโรคมะเร็งทั่วโลกซึ่งลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น 
ในกลุ่มที่อายุน้อยกว่า 80 ปี พบอัตราตายประมาณ
ร ้อยละ 25-46 ช ่วงอายุ 90-99 ป ีอัตราตาย 
โรคมะเร็งเหลือร้อยละ 21 ในการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่าอัตราตายลดลงในคนที่อายุมากกว่า 100 ปี  
ทั้งนี้อาจเกิดจากการระบุสาเหตุการเสียชีวิตจาก 
ใบมรณบัตรมีความคลาดเคลื่อนในกลุ ่มผู ้สูงอายุ
เนื่องจากผู ้สูงอายุที่เป็นมะเร็งอาจจะเสียชีวิตจาก
ภาวะแทรกซ้อน หรือโรคร่วมอื่นๆ ท�ำให้ไม่ได้สาเหตุ
การเสียชีวิตที่ถูกต้องเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีอายุน้อย25 
นอกจากนี้ เนื่องจากผู ้สูงอายุอาจมีการเสียชีวิต 
จากภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ มากกว ่าจากสาเหต ุ
การลุกลามของโรคมะเร็ง10 สาเหตุที่แท้จริงยังไม่ม ี
การอธิบายได้ชัดเจนว่าผู้สูงอายุมีกลไกของร่างกาย
ต่อสู ้กับโรคมะเร็ง การตอบสนองต่อภูมิคุ ้มกัน  
การอยู ่รอดของเซลล์ได้ดีกว่าคนอายุน้อยอย่างไร  
จึงจะน�ำไปสู่การอธิบายปรากฏการณ์ได้

	 โรคมะเรง็ทีพ่บมากและเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติ
เป็นอนัดบัหนึง่ในผูส้งูอายท้ัุงเพศชายและหญิงภาคเหนอื
ตอนบน คือ มะเร็งปอด รองลงมาคือ มะเร็งตับ 
และท่อทางเดินน�้ำดี อันดับสามในเพศชาย คือ 
มะเร็งล�ำไส ้ใหญ่และทวารหนัก เพศหญิง คือ  
มะเร็งเต้านม สอดคล้องกับการรายงานโรคมะเร็ง 
ทีพ่บมากในผูส้งูอายขุองทวปีเอเชยี คือโรคมะเรง็ปอด 
และมะเร็งตับ แต่ต่างจากโรคมะเร็งท่ีพบในผู้สูงอายุ
ทัว่โลก อนัดบัหนึง่ในเพศชาย คอื มะเรง็ต่อมลกูหมาก 
และเพศหญิง คือ มะเร็งเต้านม10 ส�ำหรับมะเร็งปอด 
ทีพ่บมากในผูส้งูอายภุาคเหนอืตอนบนยงัไม่มกีารศกึษา
เก่ียวกับสาเหตุที่ชัดเจน สันนิษฐานว่าอาจเกิดจาก
ปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ อาทิ การสูบบุหรี่ เนื่องจากอัตรา 
การสูบบุหรี่ในประชากรไทยท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป  
ของเขตภาคเหนือตอนบนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก  
พ.ศ. 2550-2554 อัตราสูบบุหรี่สูงสุดพบในจังหวัด
แม่ฮ่องสอนและจังหวดัล�ำพนู ตามล�ำดบั26 นอกจากนี้
อาจเกดิจากปัญหาสิง่แวดล้อมทีพ่บเฉพาะในเขตพืน้ที่
ภาคเหนอืตอนบน ซึง่สามารถก่อให้เกดิโรคมะเร็งปอด 
ได้แก่ หมอกควนัฝุน่ละอองขนาดเลก็กว่า 10 ไมครอน 
(PM10) มีแนวโน้มสูงขึ้นเกินค่ามาตรฐานทุกปีตั้งแต่ 
พ.ศ. 2550 เป็นต้นมา เกิดจากการเผาป่าและเผา 
พื้นท่ีทางการเกษตร รวมท้ังผลกระทบจากการเผา 
ในพื้นท่ีประเทศเพื่อนบ้าน27 ก๊าซเรดอนซ่ึงเป็นสาร 
ก่อมะเร็งปอดมีรายงานการศึกษาพบปริมาณเรดอน 
ในอาคารมากและมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคมะเรง็
ปอดในเขตภาคเหนือ28 ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้น�ำไปสู ่
การก่อตัวของโรคมะเร็งปอดในอายุที่มากขึ้น เมื่อ
เปรียบเทียบอุบัติการณ์โรคมะเร็งในกลุ่มประชากร
ทัว่ไปและกลุม่ประชากรผูส้งูอายใุนภาคเหนอืตอนบน 
พบความแตกต่าง คือ มะเร็งผิวหนังเป็นมะเร็ง 
ท่ีพบมากในผู ้สูงอายุโดยพบมากเป ็นอันดับ 5  
ในเพศชายและอันดับ 6 ในเพศหญิง สอดคล้องกับ 
การศึกษาและรายงานโรคมะเร็งผิวหนังในผู้สูงอายุ
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539 เป็นต้นมา ระบุว่าผู้สูงอายุ 
มอีตัราอบัุตกิารณ์โรคมะเรง็ผวิหนงัเพิม่ข้ึน29 เนือ่งจาก
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อายุที่ เพิ่ มขึ้ นมี โอกาสสัมผัสกับสารก ่อมะเร็ ง 
ทางสิ่งแวดล้อม เช่น รังสียูวี ท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลง
ของยีน หรือมีการสูญเสียการท�ำหน้าที่ของเซลล์
ผิวหนังและกลายเป็นมะเร็ง30 อย่างไรก็ตาม ข้อมูล 
การศึกษาปัจจัยเสี่ยงโรคมะเร็งในกลุ ่มผู ้สูงอาย ุ
ของประเทศไทยยังมีน้อย จ�ำเป็นต้องมีการศึกษา 
ให้ชัดเจนยิ่งขึ้นต่อไป
	 ส�ำหรับผลการศึกษารายจังหวัด พบว่า 
จงัหวดัทีพ่บอบุตักิารณ์โรคมะเรง็สงูสดุในกลุม่ผูส้งูอายุ
ท้ังเพศชายและหญิง คือจังหวัดพะเยา อัตรา 
อุบัติการณ์เท่ากับ 113.5 และ 90.9 ต่อประชากร 
100,000 รายตามล�ำดับ สอดคล้องกับการศึกษา 
อุบัติการณ์โรคมะเร็งในประชากรภาคเหนือป ี  
พ.ศ. 2556-2560 พบว่าจังหวัดพะเยามีอุบัติการณ ์
โรคมะเร็งสูงสุดเม่ือเทียบกับ 7 จังหวัดภาคเหนือ 
ตอนบน9 จากอุบัติการณ์โรคมะเร็งที่สูงจึงท�ำให ้
จงัหวัดพะเยาพบอตัราตายโรคมะเรง็ในผูส้งูอายสุงูสดุ
ทั้งเพศชายและหญิงเช่นเดียวกัน โดยที่อัตราตาย 
เพศชายเท่ากับ 79.5 ต่อประชากร 100,000 ราย  
และเพศหญิง 53.6 ต่อประชากร 100,000 ราย  
จากรายงานสถานการณ์การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
รายจังหวัด ปี พ.ศ. 2554 และปี 2560 ระบุว่า  
จังหวัดพะเยา มีประชากรดื่มสุรามากที่สุดติดอันดับ  
1 ใน 3 ของประเทศ31,32

	 จากผลการวจัิยข้อมลูทางระบาดวทิยาพบว่า
ผูส้งูอายมุโีอกาสเกดิโรคมะเรง็ได้มากกว่ากลุ่มวยัอืน่ๆ 
ในระดับนโยบายควรมีการวางแผนแบบบูรณาการ 
ในการป้องกันควบคุมโรคในระดับปฐมภูมิ ควรเพิ่ม
ความรอบรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคมะเร็งในกลุ ่ม 
ผู้สูงอายุ ระดับทุติยภูมิ มีการตรวจคัดกรองเพิ่มขึ้น 
โดยเฉพาะผู้สูงอายทุีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคมะเรง็
ที่พบบ่อยในแต่ละพื้นท่ี เช่น มะเร็งปอด มะเร็งตับ 
และท่อน�้ำดี และระดับตติยภูมิ การเพิ่มระบบบริการ 
ทางสุขภาพและการเข้าถงึการรกัษาโรคมะเรง็ในกลุม่
ผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วและเท่าเทียม

สรุปผล
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาอุบัติการณ์ 
อตัราตายโรคมะเรง็ และ มะเรง็ทีพ่บบ่อยในประชากร
ผู ้สูงอายุในภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 2556-2560 การศึกษาในประชากรภาพรวม 
ภาคเหนอืตอนบน พบว่า เพศชายมค่ีาอตัราอบุตักิารณ์
และอัตราตายเท่ากับ 91.9 และ 58.9 ต่อประชากร 
100,000 ราย ตามล�ำดับ ขณะที่เพศหญิงมีค่าอัตรา
อุบัติการณ์และอัตราตายเท่ากับ 67.8 และ 38.4  
ต่อประชากร 100,000 ราย ตามล�ำดับ โรคมะเร็ง 
ที่พบมากและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในประชากร 
ผูส้งูอายใุนภาคเหนอืตอนบนอนัดบัแรก คอื มะเรง็ปอด 
รองลงมาคือ มะเร็งตับและท่อน�้ำดี ขณะที่อันดับที่ 3 
ในเพศชายคือ มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง และ 
เพศหญิงคือ มะเร็งเต้านม และเมื่อศึกษารายจังหวัด 
พบว่า จงัหวดัพะเยา มอีตัราอบัุตกิารณ์และอตัราตาย
ในเพศชายและเพศหญิงสูงที่สุดเมื่อเทียบกับจังหวัด
อื่นๆ ในภาคเหนือตอนบน ดังนั้น ควรมีการวางแผน
แบบบูรณาการในการป้องกันควบคุมโรคในทุกระดับ
ของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง 
ที่พบมากในภาคเหนือ
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