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บทท่ี 1  
บทนํา 

 
ป�จจุบันโรคมะเร็งเป�นป�ญหาสาธารณสุขของโลก เนื่องจากโรคมะเร็งเป�นสาเหตุ           

การเสียชีวิตของคนท่ัวโลกเป�นอันดับ 2 รองมาจากโรคหัวใจ จากข(อมูลรายงานอุบัติการณ*
โรคมะเร็งป+ พ.ศ. 2555 มีผู(ป1วยมะเร็งรายใหม2ท่ัวโลกประมาณ 14 ล(านคน และมีผู(เสียชีวิตด(วย
โรคมะเร็งมากถึง 8.8 ล(านคน องค*การอนามัยโลกได(คาดการณ*เก่ียวกับโรคมะเร็งในป+ พ.ศ. 
2563 จะมีจํานวนผู(ป1วยมะเร็งรายใหม2เพ่ิมข้ึนเป�น 21.7 ล(านคน และเสียชีวิติด(วยโรคมะเร็ง
เพ่ิมข้ึนเป�น 13 ล(านคน ท้ังนี้เนื่องมาจากการเพ่ิมข้ึนของประชากรในวัยสูงอายุ อัตราการเกิด
น(อยและป�ญหาจากประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงต2อโรคมะเร็งเพ่ิมข้ึน เช2น การมีวิถีชีวิตแบบ
ชาวตะวันตก การสูบบุหรี่ อาหารเสี่ยง การไม2ออกกําลังกาย โดยเฉพาะในกลุ2มประเทศกําลัง
พัฒนา มะเร็งท่ีพบมากท่ัวโลกในเพศชาย ได(แก2 มะเร็งปอด รองลงมา ได(แก2 มะเร็งต2อมลูกหมาก 
มะเร็งลําไส(ใหญ2 มะเร็งกระเพาะอาหาร และมะเร็งตับ ตามลําดับ ส2วนมะเร็งท่ีพบมากท่ัวโลก           
ในเพศหญิงคือ มะเร็งเต(านม รองลงมา ได(แก2 มะเร็งลําไส(ใหญ2 มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก และ
มะเร็งกระเพาะอาหาร ตามลําดับ อย2างไรก็ตามชนิดของโรคมะเร็งท่ีพบมากจะแตกต2างกันไปใน
แต2ละประเทศหรือภูมิภาค โดยเฉพาะระหว2างประเทศท่ีพัฒนาแล(วและประเทศท่ีกําลังพัฒนา 
ผู(ป1วยโรคมะเร็งในประเทศกําลังพัฒนามีประมาณ 7 ล(านคน หรือมีสัดส2วนเท2ากับร(อยละ 70 
ของผู(ป1วยมะเร็งท่ัวโลก โรคมะเร็งท่ีพบมากในกลุ2มประเทศกําลังพัฒนา คือ มะเร็งปอด และ
มะเร็งเต(านม ส2วนประเทศท่ีพัฒนาแล(ว โรคมะเร็งท่ีพบมากคือ มะเร็งต2อมลูกหมากและมะเร็ง
เต(านม ท้ังนี้เนื่องจากแต2ละประเทศจะมีความแตกต2างของพฤติกรรมสุขภาพ พันธุกรรม และ
สิ่งแวดล(อมภายนอก  เป�นต(น(1,2) 

โรคมะเร็งเป�นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของคนไทยมาต้ังแต2ป+พ.ศ. 2541 จากข(อมูล
ของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร* กระทรวงสาธารณสุข อัตราการตายด(วยโรคมะเร็งในป+ พ.ศ.
2541 เท2ากับ 48.7 รายต2อประชากร 100,000 ราย เพ่ิมข้ึนอย2างต2อเนื่อง ป�จจุบันป+ พ.ศ. 2558 
คนไทยมีอัตราตายจากโรคมะเร็งเท2ากับ 113.7 รายต2อประชากร 100,000 ราย  จํานวนประมาณ 
70000 รายต2อป+ หรือเท2ากับ 190 รายต2อวัน (3)  อุบัติการณ*ของโรคมะเร็งในประเทศไทยป+ พ.ศ. 
2554 พบว2า มีผู(ป1วยใหม2จํานวน 112,392 ราย เป�นเพศชายจํานวน 54,586 ราย และเพศหญิง
จํานวน 57,806 ราย  อุบัติการณ*โรคมะเร็งในเพศชายเท2ากับ 153.6 ราย ต2อประชากร 100,000 
ราย และเพศหญิงเท2ากับ 123.8 ราย ต2อประชากร 100,000 ราย ช2วงอายุท่ีพบเป�นมะเร็งมาก  
คือ เพศชาย 55-75 ป+ เพศหญิง 45-65 ป+ มะเร็งท่ีพบมากในคนไทย เพศชาย ได(แก2 โรคมะเร็ง
ตับและท2อน้ําดี โรคมะเร็งปอด โรคมะเร็งลําไส(และทวารหนัก โรคมะเร็งต2อมลูกหมากและ
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โรคมะเร็งต2อมน้ําเหลือง ตามลําดับ ในเพศหญิง ได(แก2 โรคมะเร็งเต(านม โรคมะเร็งปากมดลูก 
โรคมะเร็งตับและท2อน้ําดี โรคมะเร็งลําไส(ใหญ2และทวารหนัก โรคมะเร็งปอด ตามลําดับ(4) จะเห็น
ได(ว2าโรคมะเร็งตับและท2อน้ําดี เป�นป�ญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทยเนื่องจากเป�น
มะเร็งท่ีพบมากเป�นอันดับหนึ่งในเพศชาย และเป�นอันดับสามในเพศหญิง    
 

รูปท่ี 1 สถิติโรคมะเร็งท่ีพบบ�อยในประเทศไทย (Cancer in Thailand Vol.VIII) 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปท่ี 2  โรคมะเร็งท่ีพบมากในภาคเหนือ 10 อันดับแรกป9พ.ศ. 2551-2555 
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 โดยท่ัวไปแล(วโรคมะเร็งตับ แบ2งเป�น 2 ชนิดหลักๆ ได(แก2 โรคมะเร็งเซลล*ตับ  
(Hepatocellular carcinoma: HCC) คือ เนื้องอกชนิดร(ายแรงของเซลล*ตับเอง และโรคมะเร็งท2อ
น้ําดี (Cholangiocarcinoma: CCA) คือมะเร็งท่ีเกิดจากเซลล*เยื่อบุผนังของท2อทางเดินน้ําดีซ่ึง
รวมถึงท2อน้ําดีภายในและภายนอกตับ แต2ไม2รวมถึงเยื่อบุของถุงน้ําดีและ Papilla of vater 
นอกจากนี้อาจพบเซลล*ชนิดอ่ืนๆอาทิเช2น Adenocarcinoma เป�นต(นท้ังนี้มะเร็งเซลล*ตับและท2อ
น้ําดี มีป�จจัยเสี่ยงท่ีแตกต2างกัน โรคมะเร็งเซลล*ตับมีป�จจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธ*กับภาวะตับแข็ง การด่ืม
สุรา สารก2อมะเร็ง aflatoxin การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี เป�นต(น ส2วนโรคมะเร็งท2อน้ําดี มี
ป�จจัยเสี่ยงสําคัญพบว2าเก่ียวข(องกับการรับประทานปลาน้ําจืดท่ีมีเกล็ดแบบดิบๆ ทําให(ได(รับตัว
อ2อนของพยาธิใบไม(ตับ (Metacercaria of Opisthorchis viverrini) และจะเจริญเติบโตอยู2ในท2อ
ทางเดินน้ําดี นอกจากนี้การรับประทานอาหารหมักดอง เช2น ปลาร(า ปลาเจ2า ปลาจ2อม และปลา
ส(ม จะมีสาร N-nitrosocompound และ Nitrosamines ซ่ึงจะเร2งให(เกิดมะเร็งได(เร็วข้ึน (5,6) 
แม(ว2าในป�จจุบันการวินิจฉัยและวิธีการรักษาโรคมะเร็งตับจะก(าวหน(าไปมากแต2โรคมะเร็งตับยัง
เป�นโรคท่ีมีอัตราการตายสูงอย2างต2อเนื่อง ทําให(โรคมะเร็งตับมีอัตราตายสูงเป�นอันดับหนึ่งของ
ประเทศไทย และเป�นอันดับสองของคนท่ัวโลกรองมาจากโรคมะเร็งปอด  เนื่องจากโรคมะเร็งตับมี
ผลการรักษาไม2ค2อยดี ท้ังนี้เพราะผู(ป1วยมักจะมาพบแพทย*ในระยะท(ายๆ จากข(อมูลสถิติผู(ป1วย
โรคมะเร็งตับและท2อน้ําดีรายใหม2ป+ พ.ศ. 2559 ของโรงพยาบาลมะเร็งลําปางพบว2า ร(อยละ 77 
ของผู(ป1วยโรคมะเร็งตับและท2อน้ําดีท่ีมารับการรักษาเป�นระยะท่ี 4 ซ่ึงมีการกระจายของโรคไปยัง
อวัยวะอ่ืนๆ (7) ส2งผลให(ผู(ป1วยโรคมะเร็งตับและท2อน้ําดีมีอัตราการรอดชีพตํ่า จากข(อมูลการศึกษา
อัตรารอดชีพโรคมะเร็งในภาคเหนือป+ พ.ศ. 2546-2555 พบว2าผู(ป1วยโรคมะเร็งตับและท2อน้ําดี        
ในจังหวัดลําปางมีอัตรารอดชีพท่ี 5 ป+เพียงร(อยละ 4 ในเพศชายและร(อยละ 8 ในเพศหญิง(8) 
สอดคล(องกับอัตรารอดชีพโรคมะเร็งตับและท2อน้ําดีของประเทศไทยป+ พ.ศ. 2548-2552 เฉลี่ย
เพียงร(อยละ 7.8(9) โรคมะเร็งตับจึงเป�นโรคท่ีมีการพยากรณ*ของโรคไม2ดี ส2งผลให(มีการเจ็บป1วย 
เสียชีวิตในระยะเวลารวดเร็ว เกิดความสูญเสียและมีผลกระทบต2อสังคมและประเทศชาติ 

จากสถิติโรคมะเร็งตับและท2อน้ําดีในประเทศไทย ป+ พ.ศ. 2553-2555 พบว2า อัตรา
อุบัติการณ*ปรับอายุมาตรฐานของมะเร็งตับและท2อน้ําดี อุบัติการณ*โรคมะเร็งเพศชายเท2ากับ   
33.9 ต2อประชากร 100,000 ราย และเพศหญิง เท2ากับ 12.9 ต2อประชากร 100,000 ราย โดย
อุบัติการณ*โรคมะเร็งตับและท2อน้ําดีสูงสุดพบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (อุบัติการณ*โรคมะเร็ง
เพศชายเท2ากับ 44.1 ต2อประชากร 100,000 ราย และเพศหญิงเท2ากับ 18.5 ต2อประชากร 
100,000 ราย) รองลงมาคือภาคเหนือ (อุบัติการณ*โรคมะเร็งเพศชายเท2ากับ 41.9 ต2อประชากร 
100,000 ราย และเพศหญิงเท2ากับ 15.8 ต2อประชากร 100,000 ราย) มากกว2าร(อยละ 50 เป�น
โรคมะเร็งเซลล*ตับ โดยเฉพาะภาคกลางและภาคใต(ของประเทศไทย ส2วนโรคมะเร็งท2อน้ําดีพบมาก
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ท่ีสุดท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือบางจังหวัด อย2างไรก็ตามโรคมะเร็งตับและท2อน้ําดี
ในภาคเหนือมีค2าอุบัติการณ*สูงกว2าค2าเฉลี่ยของประเทศไทย (4) สอดคล(องกับข(อมูลอุบัติการณ*
โรคมะเร็งในภาคเหนือช2วงป+ พ.ศ. 2551-2555 พบว2าโรคมะเร็งตับและท2อน้ําดีพบมากเป�นอันดับ 
1 ในเพศชายและในเพศหญิง พบมากเป�นอันดับท่ี 4 รองมาจากโรคมะเร็งเต(านม โรคมะเร็งปอด 
และโรคมะเร็งปากมดลูก ตามลําดับ โดยมีจํานวนผู(ป1วยโรคมะเร็งตับรายใหม2ในภาคเหนือท้ังหมด 
14,238 ราย เฉลี่ยป+ละ 2,848 ราย  

เม่ือแยกตามจังหวัดในภาคเหนือท้ังเพศชายและหญิงพบมากท่ีสุดในจังหวัดแพร2  (เพศ
ชาย อัตราอุบัติการณ* = 77.8 ต2อประชากร 100,000 ราย และ เพศหญิง อัตราอุบัติการณ* = 28.2 
ต2อประชากร 100,000 ราย) โดยเฉพาะพบมากท่ีอําเภอหนองม2วงไข2 จังหวัดแพร2 (เพศชาย อัตรา
อุบัติการณ* = 77.8 ต2อประชากร 100,000 ราย และ เพศหญิง อัตราอุบัติการณ* = 28.2 ต2อ
ประชากร 100,000 ราย) เม่ือแยกประเภทชนิดของโรคมะเร็งตับตามการวินิจฉัยโรคพบว2าใน
ภาคเหนือร(อยละ 49 เป�นโรคมะเร็งท2อน้ําดี ร(อยละ 38 เป�นโรคมะเร็งเซลล*ตับ และร(อยละ 13 
เป�นเซลล*มะเร็งอ่ืนๆ(10) และจาการศึกษาแนวโน(มของโรคมะเร็งตับในจังหวัดลําปาง พบว2า    
โรคมะเร็งตับมีแนวโน(มเพ่ิมข้ึนอย2างต2อเนื่องท้ังเพศชายและหญิง โดยเฉพาะเพศชายมีแนวโน(ม
อุบัติการณ*เพ่ิมข้ึนอย2างมีนัยสําคัญทางสถิติเฉลี่ยร(อยละ 2 ต2อป+ (11) ท้ังนี้อัตราตายด(วยโรคมะเร็ง
ตับในเขตสุขภาพท่ี 1 (8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน) เท2ากับ 28.9 ต2อประชากร 100,000 ราย           
ซ่ึงสูงกว2าอัตราตายโรคมะเร็งตับของประเทศไทย เท2ากับ 23.8 ต2อประชากร 100,000 ราย (2) 

จากข(อมูลข(างต(นโรคมะเร็งตับและท2อน้ําดีกําลังเป�นภัยคุกคามชีวิตของประชากรใน
ภาคเหนือของประเทศไทย ดังนั้นการศึกษาทางระบาดวิทยาจึงมีความจําเป�นอย2างยิ่ง เนื่องจาก
การศึกษาทางระบาดวิทยาจะแสดงข(อมูลสําคัญในการนําไปใช(ในการวางแผนยุทธศาสตร*           
การปiองกันโรคมะเร็งตับและท2อน้ําดีระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิในคนไทยและเป�น
แนวทางในการควบคุมโรคมะเร็งในอนาคตได(อย2างมีประสิทธิภาพ แต2อย2างไรก็ตามการรวบรวม
และวิเคราะห*ข(อมูลท่ีผ2านมายังขาดข(อมูลเก่ียวกับการกระจายของโรคมะเร็งตับและท2อน้ําดีใน 
ด(านบุคคล สถานท่ี และเวลา ผู(วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาระบาดวิทยาของโรคมะเร็งตับในภาคเหนือ 
เพ่ือเป�นข(อมูลพ้ืนฐานทางสาธารณสุข สามารถทราบถึงการกระจายของโรคมะเร็งตับและท2อน้ําดี
ในเขตภาคเหนือ เป�นข(อมูลในการนําไปใช(ศึกษาป�จจัยเสี่ยง (Risk factor) ของโรคมะเร็งตับและ
ท2อน้ําดีในพ้ืนท่ีเสี่ยง ตลอดจนการนําข(อมูลไปใช(ในการวางแผน กําหนดทิศทาง ยุทธศาสตร* 
ขับเคลื่อนนโยบายการดําเนินงานปiองกัน ควบคุมโรคมะเร็งตับและท2อน้ําดีของเขตบริการสุขภาพ
ในพ้ืนท่ีภาคเหนือ 
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บทท่ี 2  
ทบทวนวรรณกรรม 

 
1. หลักการศึกษาทางระบาดวิทยา 
2. โรคมะเร็งตับและท�อน้ําดี 
3. ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับ 

 
หลักการศึกษาระบาดวิทยา (12) 

การศึกษาเก่ียวกับลักษณะของบุคคล สถานท่ีและเวลา ท่ีสัมพันธ,กับการเกิดโรคในชุมชน 
เป0นการศึกษาเก่ียวกับระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยศึกษาเก่ียวกับอัตราอุบัติการณ,ของโรค 
(Incidence rate) อัตราความชุกของโรค (Prevalence rate) และอัตราตาย (Mortality rate)             
ท่ีสัมพันธ,กับตัวแปรต�างๆ ของบุคคล สถานท่ีและเวลา ทําใหCทราบถึงการกระจายของโรคในชุมชน มี
ประโยชน,ดังนี้คือ 

1. ไดCทราบถึงภาวะสุขภาพอนามัยของชุมชน สามารถเปรียบเทียบสภาวะของโรคต�างๆ
ภายในประเทศและภายนอกประเทศ 

2. ไดCขCอมูลสําคัญเป0นแนวทางในการวางแผน และประเมินผลการใหCบริการสาธารณสุข 
แก�ชุมชน 

3. ไดCขCอมูลพ้ืนฐานในการสรCางสมมุติฐานเก่ียวกับสาเหตุของโรคและเป0นแนวทางใน        
การศึกษาวิจัยต�อไป 
 

1.บุคคล 
1.1 อายุ (Age) อายุเป0นตัวแปรท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีศึกษาในทางระบาดวิทยา ความรูCเก่ียวกับ

ความสัมพันธ,ของโรคและอายุมีประโยชน,โดยช�วยทําใหCเกิดความเขCาใจถึงปNจจัยท่ีจะเป0นสาเหตุของ
โรคและช�วยทําใหCการเปรียบเทียบสภาวะของโรคในแต�ละชุมชนไดCถูกตCองมากยิ่งข้ึน โดยท่ัวไปมักจะ
หาอุบัติการณ,ของโรคตามอายุ (Age specific incidence rate) เพ่ือเป0นดัชนีชี้บ�งว�ากลุ�มประชากร
อายุใดท่ีเสี่ยงต�อการเกิดโรคมากท่ีสุด เป0นแนวทางในการสืบสวนถึงสาเหตุของโรคและสาเหตุของ
การระบาดของโรคต�อไป ลักษณะความสัมพันธ,ระหว�างโรคและอายุ พบว�าโรคเรื้อรังส�วนใหญ�มักพบ
อัตราปRวยเพ่ิมข้ึนตามอายุ เช�น โรคมะเร็ง โรคหัวใจ เป0นตCน  

1.2 เพศ (Sex) ความแตกต�างของเพศ อาจมีผลต�ออัตราปRวยหรืออัตราตาย เช�น เพศชายมี
อัตราตายสูงกว�าเพศหญิง อาจเนื่องมาจาก ความแตกต�างเก่ียวกับ Hormonal balance ในเพศชาย
และหญิง สิ่งแวดลCอมในการทํางาน และความแตกต�างเก่ียวกับนิสัยหรือพฤติกรรมของชายและหญิง 
เป0นตCน 
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2. สถานท่ี 
ลักษณะของสถานท่ีอาจมีผลต�อการเกิดโรค การเปรียบเทียบอัตราการเกิดโรคสามารถ

เปรียบเทียบท้ังภายในประเทศและระหว�างประเทศจะทําใหCเห็นความแตกต�างของการกระจายโรค
ในแถบต�างๆของโลก การเปลี่ยนแปลงอุบัติการณ,ของโรคในเขตต�างๆ ช�วยพิจารณาและคCนหาสาเหตุ
ของโรค 

 
3.เวลา  
ความสัมพันธ,ระหว�างการเกิดโรคในชุมชนกับเวลาช�วยบอกลักษณะการเกิดโรคในชุมชนว�ามี

ลักษณะแบบใด ส�วนมากศึกษาในโรคเรื้อรัง มีการเปลี่ยนแปลงระยะยาว การเปลี่ยนแปลงแบบนี้ 
เป0นการเปลี่ยนแปลงท่ีค�อยๆเกิดข้ึนในช�วงรยะเวลาหลายปYหรือเป0นสิบปY เช�น แนวโนCมของ
อุบัติการณ, แนวโนCมอัตราตาย หรือแนวโนCมอัตรารอดชีพ เป0นตCน  

 
โรคมะเร็งตับและท'อน้ําดี (5,6) 
1.โรคมะเร็งตับ  

โรคมะเร็งตับ (Hepatocellular carcinoma: HCC) หรือเรียกอีกชื่อหนึ่งว�า Hepatoma 
คือมะเร็งตับปฐมภูมิ ท่ีเป0นเนื้องอกชนิดรCายแรงของเซลล,ตับเอง พบไดCบ�อยในกลุ�มชาวแอฟริกาใตC
และเอเชียตะวันออกเชียงใตC ไดCแก� จีน และญ่ีปุRน แต�พบนCอยในชาวอเมริกันและยุโรป 

 
สาเหตุโรคมะเร็งตับ 

สาเหตุท่ีแทCจริงยังไม�ทราบแน� สัมพันธ,กับ cirrhosis, viral hepatitis B and C สารก�อมะเร็ง 
aflatoxin และ alcohol โรคทางพันธุกรรม เช�น hemochromatosis หรือ Wilson’s disease     
เป0นตCน การเปลี่ยนแปลงจากจุดเริ่มตCนจนกลายเป0นเซลล,มะเร็งนั้น จะผ�านข้ันตอนหลายระยะ เชื่อว�า
มีความสัมพันธ,กับสารก�อมะเร็งตับ (Hepatic carcinogen) โดยสารมะเร็งจะก�อตัวกับ DNA แต�จะ
เกิดมะเร็งข้ึนหรือไม�นั้น ข้ึนอยู�กับความสามารถของร�างกายท่ีจะซ�อมแซม DNA หรือมีความตCานทาน 
หรือด้ือต�อสารก�อมะเร็งมากนCอยเพียงใด 

 
ลักษณะทางคลินิก 

อาการส�วนใหญ�จะเป0นไปชCาๆ โดยเฉพาะอย�างยิ่งในระยะแรกมักไม�มีอาการ  หรืออาจมีจะมี
อาการเพียงเล็กนCอย ไม�ชัดเจน ดังนั้นจะเห็นไดCว�าผูCปRวยโรคมะเร็งตับนั้นจะมาหาแพทย,ในระยะท่ี
เป0นมากแลCวเสมอ ทําใหCโอกาสท่ีจะรักษาโดยการผ�าตัดนั้นนCอยมาก อาการท่ีพบส�วนใหญ� ไดCแก� 
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1. อาการปวดทCองจะพบเสมอและเป0นอาการนําผูCปRวยมาหาแพทย, การปวดมีต้ังแต�             
ปวดเล็กนCอย (อาจเพียงจุกแน�นต้ือ) จนถึงปวดรุนแรง ตําแหน�งจะอยู�ใตCชายโครงขวาหรือลิ้นปYg             
อาจปวดรCาวไปบริเวณหัวไหล�ไดC อาการปวดอาจเป0นตลอดเวลาหรือปวดเป0นพักๆ อาการจะมากข้ึนถCา
หายใจแรงๆ หรือออกกําลังกาย 
  2. กCอนบริเวณใตCชายโครงหรือบริเวณยอดอก ผูCปRวยจะมาหาแพทย,ดCวย มีกCอนบริเวณใตCชาย
โครงขวาหรือบริเวณยอดอกและโตข้ึนเรื่อยๆ การตรวจร�างกายจะพบว�าตับเป0นกCอนนูนลักษณะเป0น 
non-uniform enlargement, nodular surface, hard or firm consistency บางครั้งมีอาการกด
เจ็บไดC 
  3. ไขCมักพบร�วมดCวยเสมอ ส�วนใหญ�ผูCปRวยจะไม�รูCว�าตCนเองมีไขC จะเป0นไขCตํ่าๆ แต�บางราย
อาจมีไขCสูง 39–40 °c ลักษณะของไขCเป0นไดCท้ัง intermittent หรือ continuous fever 
  4. Hepatocellular failure ไดCแก� อาการตัวเหลือง ทCองมาน อาการของ hypertension 
อาจมาดCวยอาเจียนเป0นเลือด อาการทางสมองเสื่อมเนื่องจากตับไม�ทํางาน (hepatic encephalo 
pathy) จะมีอาการมากนCอยข้ึนอยู�กับระยะของโรคและภาวะท่ีมีตับแข็งร�วมดCวย 

5. Systemic manifestation  
   5.1. Paraneoplastic syndrome พบไดCไม�บ�อยนัก จะพบไดCบ�อยในกลุ�มมะเร็งตับ
ในเด็กชนิด Hepatpblastoma มากกว�า HCC ในผูCใหญ� 
   5.2. Hematologic change พบไดCหลายรูปแบบเกิดจากผลของ Hepatocellular 
failure จากภาวะท่ีมีตับแข็งร�วมดCวย เช�นทําใหCมีอาการซีด เลือดออกง�ายพบจ้ําเลือดตามตัวเลือดออก
ตามไรฟNน เลือดกําเดา เป0นตCน 
   5.3. Deterioration of health สุขภาพทรุดลง ไม�สามารถปฏิบัติงานไดCตามปกติ 
มีอาการอ�อนเพลีย เบื่ออาหาร น้ําหนักลด ผอมลง  
 
ระยะของโรคมะเร็งตับ 

Stage I T1 N0 M0 
Stage II T2 N0 M0 
Stage IIIA T3a N0 M0 
Stage IIIB T3b N0 M0 
Stage IIIC T4 N0 M0 
Stage IVA AnyT N1 M0 
Stage I AnyT Any N M1 
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Primary tumor (T) 
TX Primary tumor cannot be assessed 
T0 No evidence of primary tumor 
T1 Solitary tumor without vascular invasion 
T2 Solitary tumor with vascular invasion or multiple tumors, none > 5 cm 
T3a Multiple tumors > 5 cm 
T3b Single tumor or multiple tumors of any size involving a major branch  
  of the portal or hepatic vein 
T4 Tumor(s) with direct invasion of adjacent organs other than gallbladder  

or with visceral peritoneum 
Regional lymph nodes (N) 
NX Regional lymph nodes cannot be assessed 
N0 No regional lymph node metastasis 
N1 Regional lymph node metastasis 

Distant metastasis (M) 
M0 No distant metastasis 
M1 Distant metastasis 

 
วิธีรักษามะเร็งตับ 
  1. การผ�าตัด (Surgical resection) สามารถรักษา HCC ท่ีหวังผลใหCหายขาด (curative 
treatment) แต�มีประมาณรCอยละ 20 ของผูCปRวย HCC เท�านั้นท่ีอยู�ในสภาพเหมาะสมต�อการผ�าตัด
รักษา ท้ังนี้ข้ึนกับปNจจัยท่ีศัลยแพทย,ตCองคํานึงถึงการวางแผนก�อนการผ�าตัด เช�น ขนาดของ
กCอนมะเร็งท่ีเหมาะสมต�อการผ�าตัดมักไม�เกิน 5 เซนติเมตร อย�างไรก็ตามจากการศึกษาพบว�าขนาด
ของกCอนมะเร็งไม�ใช�ปNจจัยสําคัญในการบอกพยากรณ,โรคเพียงอย�างเดียว บางครั้งพบว�าขนาดของ
มะเร็งท่ีมากกว�า 10 เซนติเมตรก็ยังเหมาะสมต�อการผ�าตัด โดยเฉพาะในกรณีท่ีไม�มีปNจจัยอ่ืนๆ ท่ีไม�
เหมาะสมร�วมดCวย เพราะไม�มีการรักษาแบบบรรเทาชนิดอ่ืนท่ีใหCการรักษาท่ีดีต�อมะเร็งกCอนใหญ�ๆไดC 
ขCอหCามในการผ�าตัดมะเร็งตับ (hepatic resection) เม่ือพิจารณากCอนมะเร็ง ไดCแก� โรคมะเร็งตับท่ีมี
การแพร�กระจายไปยังเสCนเลือดสําคัญ เช�น main portal vein หรือ inferior vena cava หรือ 
right atrium มะเร็งท่ีแพร�ไปอวัยวะอ่ืนๆ เช�น ปอด ต�อมน้ําเหลือง กระดูก เป0นตCน 
  2. การรักษาโรคมะเร็งตับโดยวิธี Radiofrequency ablation (RFA) ใชCในกรณีท่ี
กCอนมะเร็งตับท่ีมีขนาดเล็กกว�า 5 เซนติเมตร และนCอยกว�า 3 ตําแหน�ง ในผูCปRวยท่ีไม�เหมาะสม
สําหรับ การผ�าตัด (unsuitable of resection) หรือเพ่ือรักษาระหว�างเปลี่ยนตับ (Bridging to 
transplantation)  
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  3. เคมีบําบัดผูCปRวย Hepatocellular carcinoma ท่ีมีโรคแพร�กระจากไปอวัยวะอ่ืนแลCว 
หรือรายท่ีเป0น Locally advanced HCC ท่ีไม�สามารถรักษาดCวยวิธีการรักษาเฉพาะท่ี (Regional 
Therapy) เช�น TACE หรือ SIRT (Selective Internal Radiation Therapy) ไดCแต�ยังมีสภาพ
ร�างกายแข็งแรง (Performance status ECOG 0-1) และการทํางานของตับดี (Child-Pugh A) 
แนะนําใหCรักษาดCวย Systemic Therapy เช�น ยา Sorafenib หรือ ยาเคมีบําบัดในรายท่ีไม�สามารถ
เขCาถึงยากลุ�ม Sorafenib ไดC 
  4. การฉายรังสี ในอดีตการฉายรังสีจากภายนอกสําหรับมะเรCงตับมีขCอจํากัด เนื่องจากตับเป0น
อวัยวะท่ีทนรังสีไดCนCอย จากรายงานพบว�าการฉายรังสีท้ังหมดของตับ ตับสามารถทนปริมาณรังสีไดC
เพียง 30 Gy เท�านั้นทําใหCผลการรักษาทําไดCเพียงแค�ประคับประคองในเวลาอันสั้น ต�อมาเทคนิค         
การฉายรังสีภายนอกแบบ 3 มิติ (3-dimentional conformal radiation therapy,3D-CRT) ไดC
พัฒนาข้ึนและนํามาใชCในการรักษามะเร็งตับโดยใชCรังสีรักษาเพียงอย�างเดียวหรือร�วมกับการทํา 
arterial chemotherapy จากการศึกษาพบว�าสามารถใหCปริมาณรังสีท่ีตับขนาดสูงโดยจํากัดเนื้อท่ี
ของตับปกติท่ีจะไดCรับรังสีใหCนCอยลงส�งผลใหCการรักษาดีข้ึนร�วมกับมีผลขCางเคียงนCอยลง ขCอบงชี้ของ
การใชCรังสีรักษาเพ่ือเป0นทางเลือกสําหรับการรักษาโรคมะเร็งตับไดCแก� 
  1. ผูCปRวยโรคมะเร็งตับ ท่ีมีจํานวนไม�เกิน 3 lesions หรือมีขนาดใหญ� ท่ีมีขCอหCามในการผ�าตัด, 
TACE, หรือ RFA เป0นตCน 
  2. ผูCปRวยปฏิเสธการรักษาวิธีอ่ืน เช�น การผ�าตัด, TACE  RFA เป0นตCน 
  3. ผูCปRวยท่ีลCมเหลวจากการรักษาโดยวิธีอ่ืน เช�น TACE  RFA เป0นตCน 
  4. ผูCปRวยท่ีมี Pressure effect ท่ีทําใหCเกิด Portal vein thrombosis หรือมี obstructive 
jaundiceใชCร�วมกับการรักษาดCวยวิธี TACE และ Percutaneous ablation therapy ใชCในการ
บรรเทาอาการเฉพาะท่ีอันเกิดจากการแพร�กระจายของโรคมะเร็งตับไปยังอวัยวะต�างๆ 
 
 2. โรคมะเร็งท'อน้ําดี  
  โรคมะเร็งท�อน้ําดี (Cholangiocarcinoma; CCA) คือ มะเร็งท่ีเกิดจากเซลล,เยื่อบุผนังของท�อ
ทางเดินน้ําดีซ่ึงรวมถึงท�อน้ําดีภายในและภายนอกตับ แต�ไม�รวมถึงเยื่อบุผนังของถุงน้ําดีและ Papilla 
of Vater แบ�งเป0น 2 ประเภท คือ โรคมะเร็งท�อน้ําดีภายในตับ (Intrahepatic or peripheral type 
cholangiocarcinoma) และมะเร็งท�อน้ําดีภายนอกตับ (Extrahepatic type cholangiocarcinoma) 
มะเร็งท�อน้ําดีภายในตับ (Intrahepatic cholangiocarcinoma: ICC) เป0นโรคท่ีมักถูกวินิจฉัยผิดว�าเป0น
โรคมะเร็งตับ (Hepatocellular carcinoma: HCC) เพราะตับโตและมีกCอนท่ีตับ แต�โรคมะเร็งท�อน้ําดี 
นี้เกิดจากเซลล,ของเยื่อบุท�อน้ําดีในตับ 
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สาเหตุของมะเร็งท'อน้ําดี 
  สาเหตุของโรคมะเร็งท�อน้ําดี ไม�ทราบแน�ชัดว�าสารก�อมะเร็งเป0นอะไรเพียงแต�สันนิษฐานว�า
อาการเก่ียวขCองกับโรคของระบบทางเดินน้ําดี นิ่วในตับ (hepatolihiasis), Caroli’s disease, primary 
sclerosing cholangitis หรือ biliary dysplasia แต�สาเหตุของโรคมะเร็งท�อน้ําดีในประเทศไทยมี
การศึกษาท่ีชี้ชัดว�าเกิดจากพยาธิใบไมCตับร�วมกับ N-Nitrosocompound และ Nitrosamines  
 
อาการและอาการแสดง 
  ส�วนใหญ�จะมาดCวยอาการไม�สบายในทCอง (Abdominal discomfort หรือ dyspepsia)  
ปวดใตCซ่ีโครงขวา ปวดหลังและไหล� หรือมีไขC เหนื่อยอ�อนเพลีย (fatigue) ,เบื่ออาหาร ,น้ําหนักลด
หรือคลื่นไสC อาการแสดงไดCแก� ตับโต ผอม 
 
การวินิจฉัยโรคมะเร็งท'อน้ําดี 

 1. การวินิจฉัยอาศัยการซักประวัติและตรวจร�างกายพบอาการและอาการแสดงดังกล�าว 
เนื่องจากโรคนี้ไม�ค�อยมีอาการและอาการแสดงใหCเห็นมากนักจนกว�าโรคจะลุกลามเป0นระยะสุดทCาย 
ซ่ึงต�างจากโรคมะเร็งท�อน้ําดีภายนอกตับท่ีมักมีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง หรือมีไขCนํามาก�อน ผูCปRวย
จะมีอาการอึดอัด แน�นทCองและเบื่ออาหารร�วมกับน้ําหนักลด  

2. ตรวจอัลตรCาซาวด,ตับและช�องทCองส�วนบน ซ่ึงจะสามารถตรวจพบไดCค�อนขCางแม�นยํา  
 3.การตรวจการทํางานของตับโดยเฉพาะอย�างยิ่ง Alkaline phosphatase มีค�าสูง หากค�า

ของ Alkaline phosphatase สูงหลายๆ ครั้งติดต�อกัน ใหCสงสัยว�าอาจมีพยาธิสภาพแฝงอยู� ค�า AFP 
มักจะปกติ แต�ระดับของ CA 19-9 และ CEA จะสูง  

4.การทํา Spiral CT หรือ MRI จะช�วยในการวินิจฉัยและช�วยในการทําแผนรักษา 
 

การรักษาโรคมะเร็งท'อน้ําดี 
  1. การผ�าตัด การรักษาเพ่ือใหCหายขาดทําไดCดCวยการผ�าตัดเท�านั้น การผ�าตัดเนื้องอกออก
และพบว�าตัดไดCหมด (negative margin) เป0นโอกาสเดียวท่ีจะรักษาใหCหายขาดไดC ในปNจจุบันยังไม�มี 
definitive adjuvant regimen ท่ีจะทําใหCอัตราการอยู�รอดของผูCปRวยเพ่ิมข้ึนผูCปRวยท่ีไดCรับการผ�าตัด
แลCวแต�ตัดออกไม�หมด ควรไดCรับการดูแลแบบสหสาขาเป0นราย ๆ ไปเช�น การตัดเนื้องอกออก 
(additional resection), ablative therapy หรือการใชCเคมีบําบัดร�วมกับรังสีรักษา 
  2. รังสีรักษาร�วมกับการใหCยาเคมีบําบัด เป0นการรักษาเสริมหลังการผ�าตัด ในกรณีท่ีมีการ
กระจายไปยังต�อมน้ําเหลือง หรือมีการหลงเหลือของเนื้องอกบริเวณขอบการ หรือใหCรังสีรักษาร�วมกับ
การใหCยาเคมีบําบัด เป0นตัวเลือกในการรักษามะเร็งท�อน้ําดี ในกรณีท่ีไม�สามารถผ�าตัดไดC 



 

11 
 

ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับในภาคเหนือของประเทศไทย 

  3. การรักษาประคับประคอง ผูCปRวยท่ีมะเร็งแพร�กระจาย (Metastatic disease) การรักษาโดย
วิธีประคับประคอง ยังคงเป0นวิธีท่ีปลอดภัยและเหมาะสม เพ่ือใหCผูCปRวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและป�องกัน
ภาวะแทรกซCอนจากเนื้องอกปฐมภูมิ แนะนําใหCรักษาดCวยยาเคมีบําบัดเฉพาะผูCปRวยมีโรคระยะ
แพร�กระจาย หรือระยะลุกลามท่ีไม�สามารถผ�าตัดไดC และมีสภาพร�างกายท่ีแข็งแรง (Performance 
status ECOG 0-1) ถCาผูCปRวยมีร�างกายไม�แข็งแรง (ECOG 2-4) ควรพิจารณารักษาตามอาการ ไดCแก� 
    3.1 Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage (PTBD) ในผูCปRวยไม�สามารถ
ผ�าตัดไดC หรือปฏิเสธการผ�าตัด การระบายน้ําดีดCวยหัตถการนี้จะช�วยลดความทรมานจากการคัน 
เนื่องจากการอุดตันของท�อน้ําดี ขCองบ�งชี้ในการทํา PTBD ดังนี้ 

  3.1.1 Preoperative drainage เพ่ือระบายน้ําดี เพ่ือรักษาภาวะติดเชื้อใน
ท�อน้ําดี และฟ��นฟูสภาพร�างกายของผูCปRวยก�อนรักการผ�าตัด  

  3.1.2 ระบายน้ําดีเพ่ือรักษาภาวะติดเชื้อในท�อน้ําดี 
   3.2 Percutaneous biliary metallic stent placement เป0นการรักษาในผูCปRวย 
ท่ีไม�สามารถรับการผ�าตัดไดC หัตถการนี้จะช�วยลดความทรมานจากการคัน เนื่องจากการอุดตันของ
ท�อน้ําดีจะใส� biliary stent ทันที หรือทํา PTBD  ก�อนแลCวค�อยใส� stent ก็ไดCข้ึนอยู�กับว�าผูCปRวยมี
ภาวการณ,ติดเชื้อในท�อน้ําดีหรือไม�หลังใส� stent แลCวมักคาสาย PTBD ไวCอีก 2 - 3 วัน เม่ือแน�ใจว�า 
stent ทํางานไดCดีละไม�มีภาวะติดเชื้อจากการใส� stent แลCวจึงเอาสาย PTBD ออก 
   3.3 Portal vein embolization  ทําเพ่ือเพ่ิมความเป0นไปไดCในการผ�าตัด จะทํา
หลังการทํา PTBD จนภาวะติดเชื้อในท�อน้ําดีหมดไปแลCว และค�า total bilirubin ลงมาเหลือไม�เกิน 
5 mg/dL (ขCอบ�งชี้และขCอหCาม ตลอดจนวิธีการรักษาเหมือนกับ Hepatocellular carcinoma)  
   3.4 Radiofrequency ablation (RFA) เป0นการรักษาท่ีอาจพิจารณาทําในผูCปRวย  
intrahepatic CCA ท่ีเป0น primary และขนาดเล็กท่ีไม�สามารถผ�าตัดไดC ในผูCปRวย Cholangiocarcinoma 
ท่ีมีเป�าหมายการรักษาเป0นการรักษาประคับประคอง  
 
ระยะโรคมะเร็งท'อน้ําดี 
Intrahepatic cholangiocarcinoma Staging (American Joint Committee on Cancer 2010) 

Stage 0 Tis N0 M0 
Stage I T1 N0 M0 
Stage II T2 N0 M0 
Stage III T3 N0 M0 
Stage IVA T4 N0 M0 

Any T N1 M0 
Stage IVB Any T Any N M1 

 



 

12 

 

ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับในภาคเหนือของประเทศไทย 

 

Primary tumor (T) 
TX Primary tumor cannot be assessed 
T0 No evidence of primary tumor 
Tis Carcinoma in situ (intraductal tumor) 
T1 Solitary tumor without vascular invasion 
T2a Solitary tumor with vascular invasion 
T2b Multiple tumors, with or without vascular invasion 
T3 Tumor perforating the visceral peritoneum or involving the local 
  extrahepatic structures by direct invasion 
T4 Tumor with periductal invasion 

Regional lymph nodes (N) 
NX Regional lymph nodes cannot be assessed 
N0 No regional lymph node metastasis 
N1 Regional lymph node metastasis  present 

Distant metastasis (M) 
M0 No distant metastasis 
M1 Distant metastasis 

 
เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวขNอง 
 Forman D และ คณะ (2014)(13) รายงานอุบัติการณ,โรคมะเร็งใน 5 ทวีปท่ัวโลก พบว�า 
โรคมะเร็งตับพบเป0นอันดับ 5 ของโรคมะเร็งท่ีพบมากในเพศชายและเป0นอันดับ 9 ของโรคมะเร็งท่ีพบ
มากในเพศมากในเพศหญิง จํานวนผูCปRวยโรคมะเร็งตับรายใหม�ท่ัวโลกมีประมาณ 782,500 ราย พบใน
เพศชายเป0น 2  เท�าของเพศหญิง (ชายจํานวน 554,400 รายและหญิง 228,100 ราย) และรCอยละ 50 
ของผูCปRวยโรคมะเร็งตับท่ัวโลกพบท่ีประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ท่ัวโลกอุบัติการณ,ของโรคมะเร็ง
ตับท้ังเพศชายและหญิงสูงสุดท่ีมณฑลจีดอง สาธารณรัฐประชาชนจีน (อัตราอุบัติการณ, = 77.5 และ 
26.1 ต�อประชากร 100,000 รายตามลําดับ) รCอยละ 70-90 ของโรคมะเร็งตับท่ัวโลกพบเป0นชนิด 
Hepatocellular carcinoma (HCC), ส�วนมะเร็งท�อน้ําดี Cholangiocarcinoma (CCA)  ท่ัวโลกพบ
นCอยยกเวCนในบางภูมิภาค เช�น ประเทศไทย และบางประเทศในทวีปเอเชียท่ีมีอุบัติการณ,โรคมะเร็งท�อ
น้ําดีสูง เนื่องจากมีอัตราความชุกของการติดเชื้อพยาธิใบไมCในตับสูง 

Wong M.C.S และคณะ (2017)(14 )ศึกษาอุบัติการณ,และอัตราตายของโรคมะเร็งตับแยก         
ตามภูมิภาคท่ัวโลก ปYค.ศ. 2012 พบว�า เพศชายท่ัวโลกมีอุบัติการณ,โรคมะเร็งตับเท�ากับ 15.3 อัตรา
ตายเท�ากับ 14.3 ต�อ ประชากร 100,000 ราย เพศหญิงมีอุบัติการณ,โรคมะเร็งตับเท�ากับ 5.4 อัตรา
ตายเท�ากับ 5.1 ต�อ ประชากร 100,000 ราย สูงสุดพบท่ีเอเชียตะวันออกท้ังเพศชายและหญิง อัตรา
อุบัติการณ, = 31.9 และ 10.2 ต�อ ประชากร 100,000 รายตามลําดับ) อุบัติการณ,โรคมะเร็งตับ
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ตํ่าสุดในเพศชายพบในภูมิภาคเอเชียกลาง อัตราอุบัติการณ, = 3.7 ต�อประชากร 100,000 ราย ส�วน
เพศหญิงพบในภูมิภาคยุโรปเหนือ อัตราอุบัติการณ, = 1.8 ต�อประชากร 100,000 ราย ท้ังนี้ประเทศ
จีนและญ่ีปุRนมีอุบัติการณ,โรคมะเร็งตับลดลงในเพศชายและหญิง แต�ประเทศไทยมีอุบัติการณ,

โรคมะเร็งตับเพ่ิมข้ึนท้ังเพศชาย (AAPC = 6.4, 95% C.I. = 4.8, 8.1) และหญิง (AAPC = 5.8,95% 

C.I. = 2.7, 8.9)  
Luke C., Price T.& Roder D. (2010)(15) ศึกษาระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับและท�อน้ําดีใน

ประชากรออสเตรเลียปYค.ศ. 1977-2007 พบว�า โรคมะเร็งตับและท�อน้ําดี พบรCอยละ 0.6 ของ
โรคมะเร็งท้ังหมด รCอยละ71.3 เป0นเพศชาย ส�วนมากเป0นโรคมะเร็งตับชนิด Hepatocellular 
carcinoma รCอยละ 73.9 รองลงมา ไดCแก� โรคมะเร็งท�อน้ําดี (Cholangiocarcinoma) รCอยละ 
16.5 และเซลล,ชนิดอ่ืนๆรCอยละ 9.7 แนวโนCมอุบัติการณ,โรคมะเร็งตับและท�อน้ําดี เพ่ิมข้ึนรCอยละ 
155.6 จากปY ค.ศ. 1977-1982 อัตราอุบัติการณ,เท�ากับ 1.8 เป0น 4.6 ต�อประชากร 100,000 ราย 
ในปY ค.ศ. 2003-2007 

Acharya S.K. (2014)(16) ศึกษาระบาดวิทยาโรคมะเร็งเซลล,ตับในประเทศอินเดีย ปYค.ศ.  
2006-2008 พบว�าในเพศชายมีค�าเฉลี่ยต�อปYของอุบัติการณ,โรคมะเร็งตับในประเทศอินเดียแยกตาม
จังหวัด มีช�วงต้ังแต� 0.7-7.5 ต�อประชากร 100,000 ราย เพศหญิงมีช�วงต้ังแต� 0.2-2.2 ต�อประชากร 
100,000 ราย อัตราส�วนผูCปRวยโรคมะเร็งตับเพศชายต�อเพศหญิง เท�ากับ 4:1 โดยพบมากในคนท่ีมี
ช�วงอายุ 70-74 ปY 

วีรวุฒิและคณะ (2558)(4)  ศึกษาอุบัติการณ,โรคมะเร็งในประเทศไทยปY พ.ศ. 2553-2555 
พบว�า จํานวนผูCปRวยโรคมะเร็งตับรายใหม�ในประเทศไทยท้ังหมดเฉลี่ยปYละ 18,917 ราย ส�วนใหญ�
เป0นวัยสูงอายุช�วงอายุ 65-70 ปY พบในเพศชายมากกว�าในเพศหญิงประมาณ 2.5 เท�า อัตรา
อุบัติการณ,ปรับอายุมาตรฐานของโรคมะเร็งตับและท�อน้ําดี อัตราอุบัติการณ,ในเพศชาย เท�ากับ 33.9 
ต�อประชากร 100,000 ราย และในเพศหญิง เท�ากับ 12.9 ต�อประชากร 100,000 ราย โดย
อุบัติการณ,โรคมะเร็งตับและท�อน้ําดีสูงสุดพบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เพศชายอัตราอุบัติการณ, 
เท�ากับ 44.1 ต�อประชากร 100,000 ราย และเพศหญิง 18.5 ต�อประชากร 100,000 ราย) รองลงมา 
คือ ภาคเหนือ (เพศชายอัตราอุบัติการณ,เท�ากับ 41.9 ต�อประชากร 100,000 ราย และ เพศหญิง 
15.8 ต�อประชากร 100,000 ราย) 

สมเกียรติ และคณะ (2557)(10) ศึกษาอุบัติการณ,โรคมะเร็งในภาคเหนือปY พ.ศ. 2551-2555 
พบว�า จํานวนผูCปRวยโรคมะเร็งตับรายใหม�ในภาคเหนือท้ังหมด 14,238 ราย เฉลี่ยปYละ 2,848 ราย 
โรคมะเร็งตับและท�อน้ําดีพบมากเป0นอันดับ 1 ของโรคมะเร็งท้ังหมดในเพศชาย รCอยละ 24.1 และ
เพศหญิงพบมากเป0นอันดับ 4 ของโรคมะเร็งท้ังหมดในเพศหญิง รCอยละ 9.8 ของโรคมะเร็งท้ังหมด
ในเพศหญิง โรคมะเร็งตับพบในเพศชายมากกว�าเพศหญิง อัตราส�วนผูCปRวยโรคมะเร็งตับเพศชายต�อ
เพศหญิง เท�ากับ 2.4:1 โดยส�วนใหญ�พบมากในคนท่ีมีช�วงอายุ 70-74 ปYท้ังในเพศชายและเพศหญิง 
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แต�อาจจะพบไดCเล็กนCอยในคนท่ีมีอายุก�อน 35 ปY ค�าเฉลี่ยอัตราอุบัติการณ,โรคมะเร็งตับในภาคเหนือ 
เพศชายมีค�าเท�ากับ 36.5 ต�อประชากร 100,000 ราย เพศหญิงมีค�าเท�ากับ 13.3 ต�อประชากร 
100,000 ราย เม่ือแยกตามจังหวัดในภาคเหนือ เพศชายพบมากท่ีสุดในจังหวัดแพร� (อัตรา
อุบัติการณ, = 77.8 ต�อประชากร 100,000 ราย) รองลงมาไดCแก� จังหวัดลําปาง ลําพูน เชียงใหม� 
(อัตราอุบัติการณ, = 37.8, 33.2 และ 31.0 ต�อประชากร 100,000 รายตามลําดับ) เพศหญิงพบ
โรคมะเร็งตับมากท่ีสุดในจังหวัดแพร� (อัตราอุบัติการณ, = 28.2 ต�อประชากร 100,000 ราย) 
รองลงมาไดCแก� จังหวัดลําปาง เชียงใหม� ลําพูน และพิษณุโลก (อัตราอุบัติการณ, = 15.0, 11.3, 10.1 
และ 7.8 ต�อประชากร 100,000 ราย ตามลําดับ) ส�วนจังหวัดท่ีมีอุบัติการณ,โรคมะเร็งตับตํ่าสุดท้ัง
เพศชายและเพศหญิง คือ จังหวัดพิษณุโลก (อัตราอุบัติการณ, = 23.5 และ 7.8 ต�อประชากร 
100,000 ราย) จังหวัดท่ีมีอุบัติการณ,โรคมะเร็งตับตํ่าสุด คือ จังหวัดพิษณุโลก (อัตราอุบัติการณ, = 
7.8 ต�อประชากร 100,000 ราย) เม่ือแยกประเภทของมะเร็งตับตามการวินิจฉัยจากผลพยาธิวิทยา
พบว�า เป0นโรคมะเร็งเซลล,ตับ (Hepatocellular carcinoma) รCอยละ 37.7 และโรคมะเร็งท�อ
ทางเดินน้ําดี (Cholangiocarcinoma) รCอยละ 48.9 และเซลล,ชนิดอ่ืนๆรCอยละ 13.4 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
1. การรวบรวมข�อมูล  

การศึกษาครั้งนี้รวบรวมข�อมูลในพ้ืนท่ีเขตจังหวัดภาคเหนือ ท้ังหมดจํานวน  6 จังหวัด 
ได�แก% จังหวัดเชียงใหม%  ลําปาง  ลําพูน แพร% เชียงราย และจังหวัดพะเยา โดยเลือกข�อมูลผู�ป,วย
ทุกรายท่ีเข�าเกณฑ0การศึกษา(Inclusion criteria) คือ ข�อมูลผู�ป,วยท่ีได�รับการวินิจฉัยเปAนมะเร็งตับ 
(รหัส ICD O: C220-221) และมะเร็งท%อน้ําดี (รหัส ICD O: C240; C249) ช%วงปOพ.ศ. 2536 -2555 และ
บันทึกในฐานข�อมูลทะเบียนมะเร็งระดับประชากรใน 6 จังหวัด ได�แก% เชียงใหม% ลําปาง ลําพูน แพร% 
เชียงราย และพะเยา และคัดประชากรท่ีไม%เข�าเกณฑ0ออก (Exclusion criteria) ได�แก% ข�อมูลผู�ป,วย
มะเร็งตับและท%อน้ําดีท่ีไม%ทราบข�อมูลสําคัญ ได�แก% เพศ อายุ ภูมิลําเนา และ วันท่ีวินิจฉัยเปAนมะเร็ง 

โดยรวบรวมข�อมูลจากแหล%งข�อมูลหลัก ดังนี้  
1.1 ข�อมูลผู�ป�วยมะเร็งรายใหม$ ผู�ป,วยมะเร็งรายใหม%ท้ังหมดท่ีเข�ารับบริการจาก

โรงพยาบาลทุกแห%งในพ้ืนท่ี 6 จังหวัดดังกล%าว จะถูกรวบรวมข�อมูลจากหน%วยบริการผู�ป,วยในและ
ผู�ป,วยนอก โดยข�อมูลจาก 5 จังหวัด ได�แก%จังหวัดลําปาง ลําพูน แพร% เชียงราย และพะเยา 
เจ�าหน�าท่ีในพ้ืนท่ีจะทําการคัดลอกข�อมูล และส%งข�อมูลมายังหน%วยทะเบียนมะเร็ง โรงพยาบาล
มะเร็งลําปาง เพ่ือบันทึกข�อมูล ยกเว�นข�อมูลของจังหวัดเชียงใหม% ศูนย0ทะเบียนมะเร็งเชียงใหม% 
คณะแพทยศาสตร0 มหาวิทยาลัยเชียงใหม% ซ่ึงเปAนหน%วยงานท่ีรับผิดชอบการจัดทําทะเบียนมะเร็ง
ระดับประชากรจังหวัดเชียงใหม% จะส%งข�อมูลมายังงานทะเบียนมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง
เพ่ือร%วมวิเคราะห0และสรุปรายงาน  

1.2  ข�อมูลรายงานการเสียชีวิตของประชากร  เปAนการค�นหาข�อมูลโรคมะเร็งในกรณี
ท่ีไม%พบข�อมูลจากโรงพยาบาล จะต�องมีการรวบรวมข�อมูลจากรายงานการเสียชีวิต (ใบมรณบัตร)
ของประชากรในพ้ืนท่ี 6 จังหวัด เพ่ือทําให�ข�อมูลมีความครบถ�วนสมบูรณ0ข�อมูล ในการศึกษาครั้ง
นี้ได�รับอนุเคราะห0ข�อมูลรายงานการเสียชีวิต จากงานข�อมูลสุขภาพ สํานักโยบายและยุทธศาสตร0
ของกระทรวงสาธารณสุข  

กระบวนการรวบรวมข
อมูลจากโรงพยาบาล ดังนี้ (รูปท่ี 3) 
- ก%อนการรวบรวมข�อมูลจะมีการอบรมให�แก%เจ�าหน�าท่ีบุคลากรทางการแพทย0 

เก่ียวกับวิธีการคัดลอกข�อมูลลงในบัตรรายงานโรคมะเร็ง  
- คัดลอกข�อมูลตามแบบรายงานโรคมะเร็ง (ภาคผนวก) ดังนี้ 

� ข�อมูลท่ัวไปของผู�ป,วยโรคมะเร็ง ได�แก% ชื่อ สกุล เลขประจําตัวประชาชน 
เพศ อายุ ท่ีอยู% วันเกิด สถานภาพ ศาสนา  
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� ข�อมูลเก่ียวกับโรคมะเร็ง ได�แก% วันท่ีวินิจฉัยโรคมะเร็ง ตําแหน%งของ
โรคมะเร็ง ผลพยาธิวิทยา วิธีการวินิจฉัย ระยะของโรค (ในการศึกษานี้
กําหนดตาม American Joint Committee on Cancer (AJCC Cancer 
Staging Manual, 7th edition, 2010) การกระจายของโรค วิธีการรักษา  

- ส%งข�อมูลซ่ึงอาจรวบรวมในรูปแบบเอกสาร หรือ เอกสารทางอิเลคทรอนิกส0 มายัง
งานทะเบียนมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งลําปางเพ่ือบันทึกข�อมูล  

 
รูปท่ี 3 กระบวนการรวบรวมข�อมูลโรคมะเร็งในภาคเหนือ 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กระบวนการรวบรวมข
อมูลจากจากใบมรณบัตร ดังนี้ (รูปท่ี 4) 
- ตรวจสอบรายชื่อผู�ป,วยจากใบมรณบัตรกับฐานข�อมูลผู�ป,วยโรคมะเร็งท่ีมีอยู%  

� กรณีท่ีพบว%ามีรายชื่อในฐานข�อมูลเดิม จะทําการเพ่ิมเติมวันท่ีผู�ป,วย
เสียชีวิตและสาเหตุการเสียชีวิต  

Lampang Cancer Hospital 

Analyze and Report  

 

Death Certificate Only  

- Lampang  

- Lamphun 

- Phrae 

- Chiangrai 

- Phayao 

- Chiang Mai Cancer  

Registry; Chiang Mai 

University 

 

- Bureau of Health Policy 

and Strategy, Ministry of  

Public Health   

 

New cancer cases in hospitals 
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� ถ�าไม%พบรายชื่อผู�ป,วยโรคมะเร็งท่ีเสียชีวิตในฐานข�อมูล จะส%งรายชื่อกลับไป
ยังโรงพยาบาลเพ่ือค�นหาข�อมูลย�อนหลัง  ถ�าไม%พบประวัติการเข�ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลด�วยโรคมะเร็ง ข�อมูลดังกล%าวจะถูกบันทึกในฐานข�อมูล 
เปAนผู�ป,วยโรคมะเร็งรายใหม%ท่ีได�จากใบมรณบัตร  

 
รูปที่ 4 กระบวนการรวบรวมข�อมูลโรคมะเร็งจากใบมรณบัตร 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
2 . การให�รหัสโรคมะเร็ง 

ข�อมูลโรคมะเร็งท่ีรวบรวมจะมีการให�รหัสตําแหน%งโรคมะเร็งและผลพยาธิวิทยาโดยใช�
รหัสโรคมะเร็งมาตรฐานสากล (International code disease-Oncology; ICD-O, 3rdedition) 
และให�รหัสท่ีอยู%โดยใช�รหัส 6 หลักของกระทรวงมหาดไทย 

 
 

Received death certificate from 

Bureau of Health Policy and Strategy, Ministry of Public Health 

Death certificate cases (Cancer death) 

Check with registered cases 
 

Registered cases Non registered cases 

Not known 

Trace back 

Known hospital 

Register if it be 

cancer case 

Delete if not 
mention cancer 

Registered 

as a Death Certificate 

Only (DCO) 
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3. การติดตามสถานะผู�ป�วย 
การติดตามสถานะผู�ป,วยโรคมะเร็งเปAนส%วนท่ีสําคัญมากอย%างหนึ่งในการทําทะเบียน

มะเร็ง ถ�ามีการติดตามสถานะครบถ�วนจะสามารถวิเคราะห0อัตราการอยู%รอดได� การติดตาม
สถานะควรทําทุกรายของผู�ป,วยโรคมะเร็ง การติดตามสถานะผู�ป,วยอาจติดตามจากหลายๆ วิธี 
เช%น การตรวจสอบสถานะจากฐานข�อมูลกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย การติดตาม
สถานะผู�ป,วยโดยเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขไปเยี่ยมบ�าน จากการรายงานใบมรณบัตร ข�อมูลสถานะ
ผู�ป,วย ประกอบด�วย สถานภาพของผู�ป,วย(มีชีวิต/เสียชีวิต) วันท่ีติดต%อครั้งสุดท�ายหรือวันท่ี
เสียชีวิต สาเหตุของการเสียชีวิต   

 
4. การบันทึกข�อมูลโรคมะเร็ง 

การบันทึกข�อมูลโรคมะเร็งใช�โปรแกรม Canreg 5 หากผู�ป,วยรายนั้นเปAนโรคมะเร็ง
มากกว%า 1 ตําแหน%ง (two primaries) จะลงทะเบียนมะเร็งรายใหม%สําหรับตําแหน%งนั้นๆ ส%วนใน
กรณีท่ีไม%ได�เปAนโรคมะเร็ง อาจเปAนระยะก%อนลุกลาม (In situ) ก็จะลงทะเบียนไว�แต%ไม%นํามาใช�ใน
การวิเคราะห0 หลังจากบันทึกข�อมูลครบถ�วนจะมีการตรวจสอบความซํ้าซ�อนของบุคคลก%อน       
การวิเคราะห0ข�อมูล 

 
5. การวิเคราะหGข�อมูล  

การศึกษาครั้งนี้เปAนการศึกษาวิจัยระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ประชากรท่ีใช�เปAนฐานในการ
คํานวณครั้งนี้ คือจํานวนประชากรท่ีมีภูมิลําเนาอยู%ในภาคเหนือ จํานวน 6 จังหวัดภาคเหนือ ปOพ.ศ. 
2551-2555  ท่ีคํานวณมาจากการคาดการประชากร (Estimated population) ในปOพ.ศ. 2551-2555 
ประชากรจากการสํามะโนประชากรใน ปOพ.ศ. 2543 และ 2553  นํามาวิเคราะห0หาโดยใช�โปรแกรม 
Stata/SE version 14.1  

สถิติท่ีใช�ใน การวิเคราะห0ข�อมูล ได�แก% 1) ข�อมูลท่ัวไปโดยใช�สถิติเชิงพรรณนา ได�แก% จํานวน 
ร�อยละ  2) การวิเคราะห0อัตราอุบัติการณ0โรคมะเร็งแยกตามชนิดโรคมะเร็งตับและพ้ืนท่ี ได�แก% 2.1) 
อัตราอุบัติการณ0โรคมะเร็งแบบหยาบ (Crude Incidence rates) คือ จํานวนผู�ป,วยโรคมะเร็งรายใหม%
ทั้งหมดในเพศที่ศึกษาต%อจํานวนประชากรทั้งหมดในเพศที่ศึกษาในปOนั้น คูณด�วย 100,000  2.2)อัตรา
อุบัติการณ0โรคมะเร็งในแต%ละกลุ%มอายุ 5 ปO (Age-Specific rates) คือ จํานวนของผู�ป,วยโรคมะเร็งรายใหม%

ระหว%างปO ต%อประชากร 1 แสนคน ในแต%ละกลุ%มอายุ 5 ปO ของผู�ป,วย 2.3) อัตราอุบัติการณ0ปรับมาตรฐาน
อายุ (age standardized incidence rate) โดยถ%วงน้ําหนักของอัตราอุบัติการณ0โรคมะเร็งในแต%ละ
กลุ%มอายุด�วยประชากรมาตรฐานโลก (ผลรวมของประชากรมาตรฐานโลกทุกกลุ%มอายุเท%ากับแสนคน) 
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เพื่อเปรียบเทียบความแตกต%างของการเกิดโรคมะเร็งในพื้นที่ต%างๆทั่วโลก และ2.4)อัตราส%วนอุบัติการณ0
โรคมะเร็งรายอําเภอเทียบกับค%าเฉลี่ยอุบัติการณ0ของจังหวัดนั้นๆ (Standard incidence ratio; SIR) 

 
วิธีคาดประมาณอัตราอุบัติการณGโรคมะเร็งในแต$ละภาคและประเทศไทย 
 เนื่องจากในช%วงปO 2551-2555 มีทะเบียนมะเร็งระดับประชากรในภาคเหนือท่ีเก็บข�อมูล
อยู%ในเกณฑ0มาตรฐานเปAนท่ียอมรับได�อยู% 6 ทะเบียน ได�แก% ทะเบียนมะเร็งจังหวัดเชียงใหม% 
ลําปาง ลําพูน แพร% เชียงรายและพะเยา  จึงได�ใช�ข�อมูลจากทะเบียนมะเร็งเหล%านี้ในการคํานวณ
อัตราคาดประมาณอัตราอุบัติการณ0โรคมะเร็งในภาคเหนือของประเทศไทย แต%เนื่องจากอัตรา
อุบัติการณ0โรคมะเร็งในจังหวัดต%างๆ ท้ังภาคไม%ได�มีค%าเท%ากันท้ังหมด การจะนําอัตราอุบัติการณ0
ของโรคจากทะเบียนต%างๆ เหล%านั้นมาใช�โดยตรง จึงมีความคลาดเคลื่อนเบี่ยงเบนไปจากค%าเฉลี่ย
ของภาคนั้นๆในท่ีนี้จึงได�ปรับค%าอัตราอุบัติการณ0ของทะเบียนมะเร็งต%างๆ ไปเปAนอัตราอุบัติการณ0
เฉลี่ยของภาคเหนือ เสียก%อน โดยถ%วงน้ําหนักด�วยสัดส%วนการตายจากโรคมะเร็งท่ีมีรายงานจาก
จังหวัดต%างๆ ในภาคนั้นๆ ตามข้ันตอนดังนี้ 
  1. หาจํานวนผู�ป,วยท่ีคาดว%าจะเกิดข้ึนในภาคนั้น โดยคํานวณจากจํานวนผู�ป,วยรวมใน
จังหวัดท่ีมีทะเบียนมะเร็งจําแนกตามกลุ%มอายุ คูณด�วยสัมประสิทธิ์ของกลุ%มอายุนั้นๆ และสัดส%วน
ระหว%างประชากรของภาคนั้นหารด�วยประชากรรวมของจังหวัดท่ีมีทะเบียนมะเร็ง จําแนกตาม
กลุ%มอายุ 

NRj  = (∑i Nij) x Cj x (PRj / Pij) (i = จังหวัด) 
N  = จํานวนผู�ป,วยท่ีคาดว%าจะเกิดข้ึน 
Nij = จํานวนผู�ป,วยรวมในแต%ละจังหวัดจําแนกตามกลุ%มอายุ 
Cj = สัมประสิทธิ์ความต%างระหว%างอัตราตายของจังหวัดจากค%าเฉลี่ยของภาค  

   (สําหรับการศึกษานี้มีค%าเท%ากับ 1) 
PRj  = ประชากรรวมในภาคนั้นจําแนกตามกลุ%มอายุ 
Pij = ประชากรในจังหวัดนั้นจําแนกตามกลุ%มอายุ 

  2. คํานวณอัตราอุบัติการณ0โรคมะเร็งในแต%ละกลุ%มอายุ 5 ปO (age-specifc incidence 
rate) ของภาคนั้น โดยหารจํานวนผู�ป,วยท่ีคาดว%าจะมีในภาคนั้นด�วยจํานวนประชากรของภาคนั้น
ตามกลุ%มอายุ 5 ปO โดยทําเปAนหน%วยต%อประชากรแสนคน 

ASIRRj  = (NRj / PRj) x 100,000 
ASIR  = อัตราอุบัติการณ0โรคมะเร็งในแต%ละกลุ%มอายุ 5 ปO (age-specifc incidence 

rate) 
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  3. คํานวณอัตราอุบัติการณ0ปรับมาตรฐานอายุ (age standardized incidence rate) 
โดยถ%วงน้ําหนักของอัตราอุบัติการณ0โรคมะเร็งในแต%ละกลุ%มอายุด�วยประชากรมาตรฐานโลก 
(ผลรวมของประชากรมาตรฐานโลกทุกกลุ%มอายุเท%ากับแสนคน) แล�วรวมผลท้ังหมดเข�าด�วยกัน 

ASRR  = ∑j (ASIRRj / Wj) 
ASR  = อัตราอุบัติการณ0ปรับมาตรฐานอายุ (age standardized incidence rate) 
 

คําจํากัดความทางสถิติโรคมะเร็ง 
อุบัติการณ!โรคมะเร็ง คือ จํานวนของผู�ป,วยใหม%ต%อประชากร แยกตามชนิดของโรค

โรคมะเร็งในแต%ละปO โดยท่ัวไปมีหน%วยการรายงานเปAนอัตราอุบัติการณ0ต%อแสนประชากร 
ช&วงอายุ คือ การจัดกลุ%มอายุของผู�ป,วยโดยท่ัวไปนิยมรายงานทุกช%วง 5 ปO เช%น 5-9 ปO คือ

ผู�ป,วยท่ีมีอายุตั้งแต% 5- 9.99 ปO เปAนต�น 
อัตรา คือ อัตราท่ีใช�ในการคํานวณนี้เปAนการแยกระหว%างผู�ชายและผู�หญิงต%อประชากร 1 

แสนคน ถ�าข�อมูล 1ปO ถูกวิเคราะห0นั้นแสดงถึงการคํานวณจํานวนรายต%อประชากร 1แสนคน ในปO
นั้นๆ 

Crude Incidence rates คือ จํานวนของผู�ป,วยโรคมะเร็งรายใหม%ระหว%างปOต%อ
ประชากร 1 แสนคน Crude Incidence rates จะถูกคํานวณด�วยจํานวนผู�ป,วยโรคมะเร็งรายใหม%
ท้ังหมดในเพศท่ีศึกษาต%อจํานวนประชากรท้ังหมดในเพศท่ีศึกษาในปOนั้น คูณด�วย 100,000 วิธีนี้
อาจไม%เหมาะสมสําหรับการเปรียบเทียบของอัตราป,วยซ่ึงมีในความแตกต%างของพ้ืนท่ีต%างๆ         
ถ�าโครงสร�างของอายุของประชากรมีความแตกต%างกัน 
  Age-Specific rates เปAนจํานวนของผู�ป,วยโรคมะเร็งรายใหม%ระหว%างปOต%อประชากร 1 
แสนคน แบ%งตามเพศ ตําแหน%งของโรคมะเร็ง และช%วงอายุของผู�ป,วยท่ีสนใจคํานวณ ดังนั้น  
Age-Specific rates ถูกคํานวณโดยการแบ%งจํานวนผู�ป,วยโรคมะเร็งในแต%ละปOตามกลุ%มและเพศ
ของประชากรใน 1 แสนคน  
  Age- standardized Incidence Rates (ASR) คือ อัตราอุบัติการณ0ท่ีใช�โครงสร�าง
ของมาตรฐานอายุ โดยใช�มาตรฐานประชากรโลก(World standardized incidence rate) ใน
การคํานวณค%าอุบัติการณ0 มีหน%วยอัตราต%อจํานวนประชากร 1 แสนคน อัตราอุบัติการณ0ปรับตาม
มาตรฐานของประชากรโลกมีความเหมาะสมและสามารถใช�เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต%างของ
การเกิดโรคมะเร็งในพ้ืนท่ีต%างๆท่ัวโลก  

Histologically Verified Percentage (% HV) คือ ร�อยละของข�อมูลท่ีมีผลพยาธิ
วิทยาหรือเซลล0วิทยาจากไขกระดูกและเลือด  
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บทท่ี 4  
ผลการศึกษาวิจัย 

 

4.1 ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับในภาคเหนือของประเทศไทย 
การศึกษาทางระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับในภาคเหนือของประเทศไทยจากฐานข!อมูล

ทะเบียนมะเร็งระดับประชากร 6 จังหวัด ป(พ.ศ. 2551-2555 พบว/า ผู!ป1วยโรคมะเร็งตับรายใหม/
มีจํานวน 10,500 ราย แบ/งเป6นเพศชาย จํานวน 7,344 ราย เท/ากับร!อยละ 69.94 และเพศหญิง 
จํานวน 3,156 ราย เท/ากับร!อยละ 30.06 จํานวนผู!ป1วยโรคมะเร็งตับรายใหม/ในภาคเหนือเฉลี่ย 
2,100 ราย  อัตราส/วนผู!ป1วยโรคมะเร็งตับเพศชายต/อเพศหญิงเท/ากับ 2.3 ต/อ 1 อัตราอุบัติการณA
โรคมะเร็งตับในภาพรวมของภาคเหนือ เพศชายเท/ากับ 37.25 ต/อประชากร 100,000 รายและ
เพศหญิงเท/ากับ 14.5 ต/อประชากร 100,000 รายอัตราอุบัติการณAโรคมะเร็งตับท้ังเพศชายและ
เพศหญิงสูงสุดพบท่ีจังหวัดแพร/ (เพศชายเท/ากับ 78.78 และเพศหญิงเท/ากับ 28.29 ต/อ
ประชากร 100,000 ราย) อัตราอุบัติการณAโรคมะเร็งตับท้ังเพศชายและหญิงตํ่าสุดพบท่ีจังหวัด
ลําพูน (เพศชายเท/ากับ 31.01 และเพศหญิงเท/ากับ 9.22 ต/อประชากร 100,000 ราย) (ตารางท่ี 
1 และรูปท่ี 5-6) 

 
รูปท่ี 5 อุบัติการณ,โรคมะเร็งตับในภาคเหนือตั้งแต/ ป0พ.ศ. 2551-2555  
 

 

 
 
 

Chiang Rai

Phayao

Phrae

Lampang

Chaing Mai

Lamphun

ASR per 100 000

65.1 - 78.8
47.5 - 65.1
40.9 - 47.5
34.9 - 40.9
31.3 - 34.9
31.0 - 31.3

Male liver cancer

Chiang Rai

Phayao

Chiang Mai

Lampang

Phrae

Lamphun

ASR per 100 000

24.7 - 28.3
19.3 - 24.7
16.3 - 19.3
13.3 - 16.3
10.4 - 13.3
9.2 - 10.4

Female liver cancer

North, 2008-2012
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ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนผู6ป7วย และอัตราอุบัติการณ,โรคมะเรง็
ภาคเหนือ  

 
Regions 

 
sex 

ป0 2536

Cases 

Chiang Mai Male  750 

Female 363  

Lampang Male 540 

Female 277  

Lamphun Male NA 

Female NA 

Chiang Rai Male NA  

Female NA  

Phrae Male NA  

Female NA  

Phayao Male NA  

Female NA  

Northern Male NA  

Female NA  

ASR: ต!อประชากร 100,000 ราย 

 
รูปท่ี 6 อุบัติการณ,โรคมะเร็งตับ

*from Cancer in Thailand Vol III, 2010
 
 
 
 
 

31.01

31.5

38.27

37.2

33.

0 50

Lamphun

Chiang Mai

Lampang

Chiang Rai

Phayao

Phrae

Northen

Thailand*

ASR:100000

Male

ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับในภาคเหนือของประเทศไทย 

แสดงจํานวนผู6ป7วย และอัตราอุบัติการณ,โรคมะเรง็ตับต/อประชากร 100,000 

2536-2540 ป0 2541-2545 ป0 2546-2550 

   ASR  Cases ASR  Cases ASR  

20.61   723  18.01 1311  27.78 

10.13  299  7.14  556  10.97  

 27.97  755 33.66  956  37.08  

13.76  360  15.34  395  13.99  

 NA  198  16.45  343  25.56 

 NA  67 5.57   123 8.79  

NA NA  NA NA  NA 

NA NA  NA NA   NA 

NA NA  NA NA   NA 

NA NA  NA NA   NA 

NA NA  NA NA   NA 

NA NA  NA NA   NA 

NA NA  NA NA   NA 

NA NA  NA NA   NA 

โรคมะเร็งตับในภาคเหนือ ป0พ.ศ. 2551-2555  

, 2010-2012 

01

31.5

38.27

43.58

51.5

78.78

37.2

.9

50 100

100000

9.22

11.6

15.02

17.62

21.06

14.5

12.9

0 20

Lamphun

Chiang Mai

Lampang

Chiang Rai

Phayao

Phrae

Northen

Thailand*

ASR:100000

Female

000 รายใน

ป0 2551-2555 

 Cases ASR  

1745 31.5 

723 11.6 

1140 38.27 

500 15.02 

450 31.01 

163 9.22 

1741 43.58 

771 17.62 

1343 78.78 

555 28.29 

925 51.5 

444 21.06 

 7,343 37.2  

3,157 14.5 

 

02

17.62

21.06

28.29

40
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4.1.1 อุบัติการณ,โรคมะเร็งตับในภาคเหนือแบ/งตามกลุ/มอายุ  
ผลการวิเคราะหAข!อมูลโรคมะเร็งตับในภาคเหนือแบ/งตามกลุ/มอายุป( พ.ศ.2551-2555 ใน

ภาพรวมเพศชายมีอัตราอุบัติการณAโรคมะเร็งตับสูงท่ีสุดในกลุ/มอายุ 75-79 ป( รองลงมาอยู/ใน
กลุ/มอายุ 70-74 ป( และ 80-84 ป( ตามลําดับ ส/วนเพศหญิงมีอัตราอุบัติการณAโรคมะเร็งตับสูง
ท่ีสุดได!แก/กลุ/มอายุ 75-79 ป( รองลงมากลุ/มอายุ 80-84 ป( และ 70-74 ป( ตามลําดับ อย/างไรก็
ตามมะเร็งตับอาจพบได!ในคนกลุ/มอายุก/อน 30 ป( และเริ่มพบมากข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน
โดยเฉพาะต้ังแต/อายุ 50 ป(ข้ึนไป (ตารางท่ี2)  

 
ตารางท่ี 2 จํานวนและอุบัติการณ,โรคมะเร็งตับต/อประชากร 100,000 รายในภาคเหนือแยกตามกลุ/มอายุ
ป0พ.ศ. 2551-2555   
 

Age groups Male Female 
(year) Cases Age Specific Rate Cases Age Specific Rate 
0-4 9 1.54 3 0.54 
4-9 1 0.15 0 0 

10-14 4 0.51 1 0.13 
15-19 6 0.66 2 0.23 
20-24 9 1.1 5 0.63 
25-29 35 4.46 7 0.92 
30-34 98 12.46 26 3.29 
35-39 201 24.68 45 5.3 
40-44 399 44.12 125 12.46 
45-49 732 70.28 258 22.49 
50-54 1138 110.34 353 31.64 
55-59 1219 142 480 52.56 
60-64 1026 169.46 411 64.52 
65-69 805 191.26 406 90.92 
70-74 700 211.91 354 94.82 
75-79 553 212.6 375 121.16 
80-84 299 205.51 206 112.4 
85 + 110 138.31 99 89.93 

Age Specific Rate: ต!อประชากร 100, 000 ราย 
 

อุบัติการณAโรคมะเร็งตับรายจังหวัดในภาคเหนือแยกตามกลุ/มอายุ ในเพศชาย จังหวัดแพร/มี
อุบัติการณAโรคมะเร็งตับสูงสุดในกลุ/มอายุ 70-74 ป( ค/าเฉลี่ยอัตราอุบัติการณAเท/ากับ 420.12 ต/อ
ประชากร 100,000 ราย จังหวัดพะเยาและเชียงรายมีอุบัติการณAโรคมะเร็งตับสูงสุดในกลุ/มอายุ 
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75–79 ป( ค/าเฉลี่ยอัตราอุบัติการณAเท/ากับ 228.67 และ 238.77 ต/อประชากร 100,000 ราย
ตามลําดับ จังหวัดลําปาง เชียงใหม/ และลําพูน มีอุบัติการณAโรคมะเร็งตับสูงสุดในกลุ/มอายุ 80-84 
ป( ค/าเฉลี่ยอัตราอุบัติการณAเท/ากับ 252.84,174.8 และ 162.45 ต/อประชากร 100,000 ราย
ตามลําดับ สําหรับเพศหญิง จังหวัดแพร/มีอุบัติการณAโรคมะเร็งตับสูงสุดในกลุ/มอายุ 65-69 ป( มี
ค/าเฉลี่ยอัตราอุบัติการณAเท/ากับ 192.94 ต/อประชากร 100,000 รายจังหวัดพะเยา ลําปาง และ
เชียงใหม/มีอุบัติการณAโรคมะเร็งตับสูงสุดในกลุ/มอายุ 75–79 ป( ค/าเฉลี่ยอัตราอุบัติการณAเท/ากับ 
146.27, 124.37 และ 94.5 ต/อประชากร 100,000 รายตามลําดับ ส/วนจังหวัดเชียงรายและ
ลําพูนมีอุบัติการณAโรคมะเร็งตับสูงสุดในกลุ/มอายุ 80-84 ป( ค/าเฉลี่ยอัตราอุบัติการณAเท/ากับ 
164.87 และ 122.51 ต/อประชากร 100,000 รายตามลําดับ (รูปท่ี 8) 
 
รูปท่ี 7 อุบัติการณ,โรคมะเร็งตับในภาคเหนือแยกตามกลุ/มอายุป0 พ.ศ. 2551-2555   
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4.1.2 จํานวนและอุบัติการณ,โรคมะเร็งตับ
  ผลการวิเคราะหAจํานวน
จากการวินิจฉัยโรคมะเร็งตับด!วย
verification) เท/ากับร!อยละ 
(Histological verification ) 
ส/วนใหญ/เป6นโรคมะเร็งเซลลAตับ 
ร!อยละ 52.75 รองลงมาเป6นโรค
ร!อยละ 45.82 และโรคมะเร็งตับ
ส/วนในเพศหญิงส/วนใหญ/พบ
เท/ากับร!อยละ 53.23 รองลงมาเป6น
1,371 ราย เท/ากับร!อยละ 43
3.33 ตามลําดับ เพศชายมีสัดส/วน
โรคมะเร็งท/อน้ําดี (Cholangiocarcinoma
ท/อทางเดินน้ําดีมากกว/าโรคมะเร็งเซลลAตับ
22.22 และเพศหญิงเท/ากับ 
เพศชายเท/ากับ 18.84 และเพศหญิงเท/ากับ 

 
รูปท่ี 8 โรคมะเร็งตับในภาคเหนือ
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับในภาคเหนือของประเทศไทย

อุบัติการณ,โรคมะเร็งตับในภาคเหนือแยกตามชนิด 
จํานวนและอุบัติการณAโรคมะเร็งตับในภาคเหนือจํานวน

จากการวินิจฉัยโรคมะเร็งตับด!วยวิธีซักประวัติ ตรวจร/างกายและรังสีวินิจฉัย (No Histological
ร!อยละ 73 และจากผลตรวจทางพยาธิวิทยาจากชิ้นเนื้ อและเซลลA

) ท่ีร!อยละ 16 เม่ือแยกตามชนิดของโรคมะเร็งตับ
มะเร็งเซลลAตับ (Hepatocellular carcinoma) จํานวน 3,874 

โรคมะเร็งท/อน้ําดี (Cholangiocarcinoma) จํานวน 3,365 
มะเร็งตับชนิดเซลลAอ่ืนๆ จํานวน 105 ราย เท/ากับร!อยละ 

พบเป6นโรคมะเร็งท/อน้ําดี (Cholangiocarcinoma) จํานวน 
รองลงมาเป6นโรคมะเร็งเซลลAตับ (Hepatocellular carcinoma

43.44 และโรคมะเร็งตับชนิดเซลลAอ่ืนๆ จํานวน 105 ราย 
เพศชายมีสัดส/วนโรคมะเร็งเซลลAตับ (Hepatocellular carcinoma

Cholangiocarcinoma) ตรงกันข!ามในเพศหญิงกับพบสัดส/วนของ
มะเร็งเซลลAตับ ส/วนอุบัติการณAโรคมะเร็งเซลลAตับในเพศชายเท/ากั

และเพศหญิงเท/ากับ 7.0 ต/อประชากร 100,000 ราย อุบัติการณAโรคมะเร็งท/อน้ําดีใน
และเพศหญิงเท/ากับ 8.43 ต/อประชากร 100,000 ราย(รูปท่ี 8

โรคมะเร็งตับในภาคเหนือแยกตามวิธีการวินิจฉัยป0 พ.ศ. 2551-2555 

11%

73%

16%

Death Certificate Only

No histological Verified

Histological  Verified
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จํานวน 6 จังหวัด           
No Histological 

และจากผลตรวจทางพยาธิวิทยาจากชิ้นเนื้ อและเซลลA
ตามชนิดของโรคมะเร็งตับพบว/า เพศชาย         

874 ราย เท/ากับ          
365 ราย เท/ากับ

ร!อยละ 1.43 ตามลําดับ  
จํานวน 1,860 ราย 

Hepatocellular carcinoma) จํานวน 
ราย เท/ากับร!อยละ 

Hepatocellular carcinoma) มากกว/า
ตรงกันข!ามในเพศหญิงกับพบสัดส/วนของโรคมะเร็ง          

ตับในเพศชายเท/ากับ 
อุบัติการณAโรคมะเร็งท/อน้ําดีใน          

8 และ 9)  

 

Death Certificate Only

No histological Verified

Histological  Verified
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52
45.82

1.43

Male

รูปท่ี 9 โรคมะเร็งตับในภาคเหนือ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 10 อุบัติการณ,โรคมะเร็งตับ
 
 
 
 
 
 
 
 
  สัดส/วนของโรคมะเร็งตับรายจังหวัดในภาคเหนือ
(Hepatocellular carcinoma
พบว/า จังหวัดท่ีมีผู!ป1วยโรค
เชียงใหม/ พะเยา และลําปางเท/ากับร!อยละ 
เชียงรายและแพร/ เป6นจังหวัดท่ีมีผู!ป1วย
ละ 59.0 และ 51.9 ตามลําดับ ส/วนในเพศหญิง
มากกว/าโรคมะเร็งท/อน้ําดี ได!แก/ จังหวัดลําพูนและเชียงใหม/ เท/ากับร!อยละ 
ตามลําดับ ส/วนจังหวัดเชียงราย แพร/ ลําปาง และ พะเยา เป6นจังหวัดท่ีมีผู!ป1วย
มากกว/าโรคมะเร็งเซลลAตับ เท/ากับร!อยละ 
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ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับในภาคเหนือของประเทศไทย 

52.75

Male

HCC

CCA

Other
43.

53.23

3.33
Female

ภาคเหนือแยกประเภทตามชนิดป0 พ.ศ. 2551 - 2555 

โรคมะเร็งตับในภาคเหนือแยกตามชนิดป0 พ.ศ. 2551 - 2555

สัดส/วนของโรคมะเร็งตับรายจังหวัดในภาคเหนือ เปรียบเทียบระหว/างโรค
Hepatocellular carcinoma) และโรคมะเร็งท/อน้ําดี (Cholangiocarcinoma) 

โรคมะเร็งเซลลAตับมากกว/าโรคมะเร็งท/อน้ําดี ได!แก/ จังหวัดลําพูน 
เชียงใหม/ พะเยา และลําปางเท/ากับร!อยละ 72.4, 62.9, 56.6 และ 53.8 ตามลําดับ ส/ว
เชียงรายและแพร/ เป6นจังหวัดท่ีมีผู!ป1วยโรคมะเร็งท/อน้ําดีมากกว/าโรคมะเร็งเซลลAตับ เท/ากับร!อย

ตามลําดับ ส/วนในเพศหญิงพบว/า จังหวัดท่ีมีผู!ป1วยโรคมะเร็งชนิดเซลลAตับ
มะเร็งท/อน้ําดี ได!แก/ จังหวัดลําพูนและเชียงใหม/ เท/ากับร!อยละ 66

ตามลําดับ ส/วนจังหวัดเชียงราย แพร/ ลําปาง และ พะเยา เป6นจังหวัดท่ีมีผู!ป1วยโรค
มะเร็งเซลลAตับ เท/ากับร!อยละ 63.0, 57.3, 53.6  และ 49.5 ตามลําดับ 

22.22

18.84

0.57

7
8.43

0.52

HCC CCA Other

Male

Female

.44

Female

HCC

CCA

Other

 

2555 

โรคมะเร็งเซลลAตับ 
Cholangiocarcinoma) ในเพศชาย 
มะเร็งท/อน้ําดี ได!แก/ จังหวัดลําพูน 

ตามลําดับ ส/วนจังหวัด
มะเร็งเซลลAตับ เท/ากับร!อย

มะเร็งชนิดเซลลAตับ
66.3 และ 48.0 

โรคมะเร็งท/อน้ําดี
ตามลําดับ (รูปท่ี 11) 

Male

Female
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รูปท่ี 11 สัดส/วนโรคมะเร็งตับรายจังหวัดในภาคเหนือแยกตามชนิด 
 
 
 
 
 
 

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรคมะเร็งเซลล,ตับ (Hepatocellular carcinoma; HCC) 
อุบัติการณAโรคมะเร็งเซลลAตับในป( พ.ศ.2551-2555 แยกตามจังหวัดในภาคเหนือสูงสุด 

3 อันดับแรก ในเพศชาย ได!แก/ จังหวัดแพร/ พะเยา และลําพูน มีอัตราอุบัติการณAเท/ากับ 37.63, 
29.84 และ 22.64 ต/อประชากร 100,000 รายตามลําดับ และอุบัติการณAโรคมะเร็งเซลลAตับน!อย
ท่ีสุดคือ จังหวัดเชียงราย เท/ากับ 16.85 ต/อประชากร 100,000 ราย ส/วนในเพศหญิงอุบัติการณA
โรคมะเร็งเซลลAตับสูงสุด 3 อันดับแรก ได!แก/ จังหวัดแพร/ พะเยา และลําปาง มีอัตราอุบัติการณA
เท/ากับ 12.16 10.23 และ 6.51 ต/อประชากร 100,000 รายตามลําดับ และอุบัติการณAโรคมะเร็ง
เซลลAตับน!อยท่ีสุดคือ จังหวัดเชียงใหม/ เท/ากับ 5.63 ต/อประชากร 100,000 ราย (ตารางท่ี 3 และ
รูปท่ี 12) 

 
 

38.9
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72.4

59.0

51.9

45.3

42.2

35.4
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33.2

41.6

42.0

49.3
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66.3

63.0

57.3

53.6

49.5

46.7

30.7

3.8

1.1
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ตารางท่ี 3  อุบัติการณ,โรคมะเร็งเซลล,ตับ
ในภาคเหนือป0 พ.ศ.2536-2555

province sex ป0 

C

Lampang Male 411
Female 187

Chiang Mai Male 499
Female 207

Lamphun Male  
Female  

Phrae Male 
Female 

Phayao Male 

Female 
Chiang Rai Male 

Female 

ASR: ต!อประชากร 100, 000 ราย 
 

รูปท่ี 12 อุบัติการณ,โรคมะเร็งเซลล,ตับ
รายจังหวัดป0 พ.ศ.2551-2555
 
 
 
 
 

 

 

     
    

 

 

     

16.

20

0 10 20

Chiang Rai

Chiang Mai

Lampang

Lamphun

Phayao

Phrae

ASR per 100000

Male

5.63

5.77

6.21

6.51

0 10

Chiang Mai

Chiang Rai

Lamphun

Lampang

Phayao

Phrae

ASR per 100000

Female

ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับในภาคเหนือของประเทศไทย 

อุบัติการณ,โรคมะเร็งเซลล,ตับ (Hepatocellular Carcinoma) แยก
2555 
ป0 2536-2540 ป0 2541-2545 ป0 2546-2550 

Cases ASR Cases ASR Cases ASR 

411 21.18 512 22.74 600 23.52 
187 9.21 215 9.13 210 7.44 
499 13.49 416 10.27 834 17.62 
207 5.71 136 3.3 284 5.63 
 NA NA  135 11.24 245 18.27 
 NA NA  36 2.88 85 6.17 
NA NA NA NA NA NA 
NA NA NA NA NA NA 
NA NA NA NA NA NA 

NA NA NA NA NA NA 
NA NA NA NA NA NA 
NA NA NA NA NA NA 

มะเร็งเซลล,ตับ (Hepatocellular Carcinoma) ในภาคเหนือ
2555  

  
  

   

Female HCC

.85

20

21.24

22.64

29.84

37.63

30 40

100000

77

21

51

10.23

12.16

10 20

100000

Male HCC

แยกรายจังหวัด

ป0 2551-2555 

Cases ASR 

613 21.24 
210 6.51 
1098 20.00 
347 5.63 
326 22.64 
108 6.21 
636 37.63 
231 12.16 
524 29.84 

219 10.23 
677 16.85 
256 5.77 

ในภาคเหนือแยก

ASR per 100 000
11.2 - 12.2
8.4 - 11.2
6.4 - 8.4
6.0 - 6.4
5.7 - 6.0
5.6 - 5.7

Female HCC

ASR per 100 000
33.7 - 37.6
26.2 - 33.7
21.9 - 26.2
20.6 - 21.9
18.4 - 20.6
16.9 - 18.4

Male HCC
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โรคมะเร็งท/อน้ําดี (Cholangiocarcinoma; CCA)  
อุบัติการณAโรคมะเร็งท/อน้ําดีในป( พ.ศ.2551-2555 แยกตามจังหวัดในภาคเหนือสูงสุด 3 

อันดับแรกในเพศชาย ได!แก/ จังหวัดแพร/ เชียงราย และพะเยา มีอัตราอุบัติการณAเท/ากับ 40.65, 
25.79 และ 21.02 ต/อประชากร 100,000 รายตามลําดับ และอุบัติการณAโรคมะเร็งท/อน้ําดีน!อย
ท่ีสุดคือ จังหวัดลําพูน เท/ากับ 8.00 ต/อประชากร 100,000 รายส/วนเพศหญิงอุบัติการณA
โรคมะเร็งทางเดินท/อน้ําดีสูงสุด 3 อันดับแรกได!แก/ จังหวัดแพร/ เชียงราย และพะเยา โดยมีอัตรา
อุบัติการณAเท/ากับ 15.78, 11.14 และ 10.59 ต/อประชากร 100,000 ราย ตามลําดับ และ
อุบัติการณAโรคมะเร็งทางเดินท/อน้ําดีน!อยท่ีสุดคือ จังหวัดลําพูน มีอัตราอุบัติการณAเท/ากับ 2.78 
ต/อประชากร 100,000 ราย (ตารางท่ี 4 และรูปท่ี 13) 

 
ตารางท่ี 4 อุบัติการณ,โรคมะเร็งท/อน้ําดี (Cholangiocarcinoma) แยกรายจังหวัดใน
ภาคเหนือป0 พ.ศ.2536-2555 
 

Province sex ป0 2536-2540 ป0 2541-2545 ป0 2546-2550 ป0 2551-2555 

Cases ASR Cases ASR Cases ASR Cases asr 
Lampang Male 126 6.62 238 10.7 342 13.03 516 16.66 

Female 87 4.39 140 5.99 175 6.15 268 8 
Chiang Mai Male 233 6.62 283 7.14 435 9.26 617 10.96 

Female 139 3.95 146 3.46 240 4.74 338 5.31 
Lamphun Male NA NA 55 4.48 94 7.03 118 8 

Female NA NA 29 2.5 34 2.35 50 2.78 
Phrae Male NA NA NA NA NA NA 697 40.65 

Female NA NA NA NA NA NA 318 15.78 
Phayao Male NA NA NA NA NA NA 390 21.02 

Female NA NA NA NA NA NA 220 10.59 
Chiang Rai Male NA NA NA NA NA NA 1027 25.79 

Female NA NA NA NA NA NA 486 11.14 

ASR: ต!อประชากร 100,000 ราย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



 

30 

 

ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับในภาคเหนือของประเทศไทย
 

รูปท่ี 13 อุบัติการณ,โรคมะเร็งท/อ
จังหวัดในภาคเหนือป0 พ.ศ.2551
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ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับในภาคเหนือของประเทศไทย 

Male CCA

Female CCA 

โรคมะเร็งท/อน้ําดี (Cholangiocarcinoma) ในภาคเหนือแยกราย
2551- 2555  
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25.79
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Male

ASR per 100 000
33.2 - 40.6
23.4 - 33.2
18.8 - 23.4
13.8 - 18.8
9.5 - 13.8
8.0 - 9.5

Male CCA

ASR per 100 000
13.5 - 15.8
10.9 - 13.5
9.3 - 10.9
6.7 - 9.3
4.0 - 6.7
2.8 - 4.0

Female CCA 

ในภาคเหนือแยกราย
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4.1.3 แนวโน6มระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับในภาคเหนือ 

 แนวโน!มอุบัติการณAโรคมะเร็งตับ 20 ป(ท่ีผ/านมาต้ังแต/ป( พ.ศ. 2536-2555 คํานวณจาก
ฐานข!อมูลทะเบียนมะเร็งระดับประชากรจํานวน 2 จังหวัดในภาคเหนือท่ีมีข!อมูลครบ 20 ป(คือ
จังหวัดเชียงใหม/และลําปาง ผลการวิเคราะหAค/าอุบัติการณAทุกช/วง 5 ป( คือช/วงป( พ.ศ.2536-2540, 
2541-2545, 2546 -2550 และ พ.ศ.2551-2555  พบว/าเพศชายในจังหวัดลําปางมีแนวโน!ม
อุบัติการณAโรคมะเร็งตับเพ่ิมข้ึน โดยมีอัตราอุบัติการณAโรคมะเร็งตับช/วงป( พ.ศ.2536-2540, 2541-
2545, 2546-2550 และพ.ศ.2551-2555 เท/ากับ 27.97, 33.66, 37.08 และ 38.27 ต/อประชากร 
100,000 รายตามลําดับ ส/วนเพศหญิงมีแนวโน!ม อุบัติการณAโรคมะเร็งตับช/วงป( พ.ศ.2536 -2540, 
2541-2545, 2546-2550 และพ.ศ.2551-2555 เท/ากับ13.76, 15.34, 13.99 และ 15.02 ต/อ
ประชากร 100,000 รายตามลําดับ เช/นเดียวกันจังหวัดเชียงใหม/ในเพศชายมีแนวโน!ม อุบัติการณA
โรคมะเร็งตับสูงท่ีสูงข้ึน ช/วงป( พ.ศ.2536-2540,2541-2545,2546-2550 และพ.ศ.2551-2555 
เท/ากับ 20.61, 18.01, 27.78 และ 31.5 ต/อประชากร 100,000 รายตามลําดับ ส/วนเพศหญิงมี
แนวโน!ม อุบัติการณAมะเร็งตับและท/อน้ําดีช/วงป(พ.ศ.2536-2540, 2541-2545,2546-2550 และ 
2551-2555 เท/ากับ 10.13, 7.14, 10.97 และ 11.59 ต/อประชากร 100,000 รายตามลําดับ  
 สําหรับจังหวัดลําพูนมีข!อมูลทะเบียนมะเร็งระดับประชากรครบ 15 ป( ต้ังแต/ป( พ.ศ.
2541-2555 จากการวิเคราะหAพบว/าท้ังเพศชายและหญิงมีแนวโน!ม อุบัติการณAโรคมะเร็งตับและ
ท/อน้ําดีเพ่ิมข้ึนช/วงป( พ.ศ. 2541-2545, 2546-2550 และ 2551-2555 เพศชายเท/ากับ 16.45, 
25.56 และ 31.01 ต/อประชากร 100,000 รายตามลําดับ ส/วนเพศหญิง เท/ากับ 5.57, 8.79 และ 
9.22 ต/อประชากร 100,000 รายโดยสรุปในช/วง 20 ป(ท่ีผ/านมาจังหวัดเชียงใหม/และลําปางมี
อัตราอุบัติการณAโรคมะเร็งตับและท/อน้ําดีเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะในเพศชาย ส/วนเพศหญิงจังหวัด
ลําปางมีอัตราอุบัติการณAโรคมะเร็งตับคงท่ีและจังหวัดเชียงใหม/มีแนวโน!มเพ่ิมข้ึนอย/างช!าๆ            
(รูปท่ี 14) 
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รูปท่ี 14 แนวโน6มอุบัติการณ,มะเร็งตับในภาคเหนือป0 พ.ศ.2536-2555  
 
 
 
 
 

 

 

 

  

 

 

 

 
   

  
 
 
  
  
 
แนวโน6มอุบัติการณ,โรคมะเร็งเซลล,ตับ (Hepatocellular carcinoma; HCC) ในภาคเหนือ  
 ผลการวิเคราะหAแนวโน!มอุบัติการณAโรคมะเร็งเซลลAตับทุกช/วง 5 ป( คือ ช/วงป(พ.ศ. 2536-
2540, 2541-2545, 2546-2550 และพ.ศ.2551-2555 พบว/า ท้ังเพศชายและหญิงจังหวัด
เชียงใหม/และลําพูนมีแนวโน!มอุบัติการณAโรคมะเร็งเซลลAตับสูงข้ึนต/อเนื่อง ส/วนจังหวัดลําปางมี
แนวโน!มอุบัติการณAลดลงเล็กน!อย (รูปท่ี 15) 
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รูปท่ี 15 แสดงแนวโน6มอุบัติการณ,มะเร็งเซลล,ตับ (HCC) ในภาคเหนือป0 พ.ศ.2536-2555  
 
 
 

 

 

 

 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวโน6มอุบัติการณ,โรคมะเร็งท/อน้ําดี (Cholangiocarcinoma; CCA) ในภาคเหนือ  
 ผลการวิเคราะหAแนวโน!มอุบัติการณAโรคมะเร็งท/อน้ําดี ทุกช/วง 5 ป( คือ ช/วงป(พ.ศ. 2536-
2540, 2541-2545, 2546-2550 และพ.ศ.2551-2555 พบว/า ท้ังเพศชายและหญิงจังหวัด
เชียงใหม/ ลําปางและลําพูนมีแนวโน!มอุบัติการณAโรคมะเร็งท/อน้ําดีสูงข้ึนต/อเนื่อง (รูปท่ี 16) 
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รูปท่ี 16 แนวโน6มอุบัติการณ,มะเร็งท/อน้ําดี (CCA) ในภาคเหนือป0 พ.ศ.2536-2555  
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4.2 ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับจังหวัดเชียงใหม/ 
 
  สถานการณAโรคมะเร็งตับในจังหวัดเชียงใหม/ต้ังแต/ป( พ.ศ.2536-2555 พบแนวโน!ม
อุบัติการณAเพ่ิมสูงข้ึนท้ังในเพศชายและเพศหญิง และล/าสุดในป( พ.ศ.2551-2555 พบผู!ป1วยมะเร็ง
ตับในเพศชายมีจํานวน 1,745 ราย อัตราอุบัติการณA 31.5 ต/อประชากร 100,000 รายโดยมี
อัตราอุบัติการณA ต/อประชากร 100,000 รายซ่ึงตํ่ากว/าจังหวัดแพร/ พะเยา เชียงราย และลําปาง 
ตามลําดับ และในเพศหญิงมีจํานวนผู!ป1วยมะเร็งตับ 723 ราย อัตราอุบั ติการณA 11.6             
ต/อประชากร 100,000 ราย ตํ่ากว/าจังหวัดแพร/ พะเยา เชียงรายและลําปาง ตามลําดับ 
อุบัติการณAโรคมะเร็งตับในจังหวัดเชียงใหม/เพศชายสูงสุดท่ีอําเภอสันทรายและตํ่าสุดท่ีอําเภอ          
แม/แจ/ม (อัตราอุบัติการณA 43.4 และ15.4  ต/อประชากร 100,000 รายตามลําดับ) เพศหญิง
สูงสุดท่ีอําเภอดอยหล/อ และตํ่าสุดท่ีอําเภอสะเมิง (อัตราอุบัติการณA 19.1 และ2.9  ต/อประชากร 
100,000 ราย 100,000 รายตามลําดับ)   

รูปท่ี 17 อุบัติการณ,โรคมะเร็งตับจังหวัดเชียงใหม/ป0 พ.ศ. 2551- 2555 
 

 
 
 
 

ASR per 100 000

38.7 - 43.5
33.4 - 38.7
31.0 - 33.4
27.7 - 31.0
21.5 - 27.7
15.4 - 21.5

Male liver cancer

ASR per 100 000

16.8 - 19.1
12.3 - 16.8
10.4 - 12.3
8.8 - 10.4
7.3 - 8.8
2.9 - 7.3

Female liver cancer

Chiang Mai,2008-2012
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ASR per 100 000

25.1 - 26.4
21.0 - 25.1
19.4 - 21.0
17.7 - 19.4
15.6 - 17.7
8.5 - 15.6

Male HCC

  เม่ือวิเคราะหAข!อมูลแยกตามชนิดโรคมะเร็งตับพบว/า เพศชายส/วนใหญ/เป6นโรคมะเร็ง
เซลลAตับ (HCC) ร!อยละ 62.92 รองลงมาเป6นโรคมะเร็งท/อน้ําดี (CCA) ร!อยละ 35.36 ส/วนเพศ
หญิงส/วนใหญ/เป6นโรคมะเร็งเซลลAตับร!อยละ 47.99 และโรคมะเร็งท/อน้ําดีร!อยละ 46.75 อําเภอท่ี
มีอัตราอุบัติการณAโรคมะเร็งเซลลAตับ สูงสุด 5 อันดับแรกเพศชาย ได!แก/ อําเภอดอยสะเก็ด แม/ริม
แม/ออน สันทรายและแม/แตง ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 26.5, 26.3, 26.1, 25.8 และ 
24.4 ต/อประชากร 100,000 รายป(ตามลําดับ) เพศหญิง ได!แก/ อําเภอดอยสะเก็ด สันทราย           
ไชยปราการ แม/ริม และพร!าว ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 10.9, 9.2,9.1,8.2 และ 7.9  
ต/อประชากร 100,000 รายตามลําดับ) อําเภอท่ีมีอัตราอุบัติการณAโรคมะเร็งท/อน้ําดีสูงสุด 5 
อันดับแรก เพศชายได!แก/ อําเภอแม/วาง สันทราย หางดง แม/แตง และดอยสะเก็ด ตามลําดับ 
(อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 20.1, 17.2, 16.7, 16.0 และ 14.6 ต/อประชากร 100,000 ราย
ตามลําดับ) เพศหญิง ได!แก/ อําเภอดอยหล/อ สันทราย หางดง แม/แตง และแม/วาง ตามลําดับ 
(อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 15.3, 9.1, 8.8, 8.4 และ 7.4 ต/อประชากร 100,000 รายตามลําดับ)  

 
รูปท่ี 18 อุบัติการณ,โรคมะเร็งเซลล,ตับจังหวัดเชียงใหม/แยกรายอําเภอป0 พ.ศ.2551-2555  
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ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับในภาคเหนือของประเทศไทย 

 

ASR per 100 000

8.1 - 10.9
6.3 - 8.1
5.0 - 6.3
4.4 - 5.0
3.1 - 4.4
2.2 - 3.1

Female HCC

ASR per 100 000

15.3 - 20.1
12.4 - 15.3
10.5 - 12.4
8.9 - 10.5
5.3 - 8.9
0.0 - 5.3

Male CCA

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 19 อุบัติการณ,โรคมะเร็งท/อน้ําดีจังหวัดเชียงใหม/แยกรายอําเภอป0 พ.ศ.2551-2555  
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ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับในภาคเหนือของประเทศไทย 

 

ASR per 100 000

7.9 - 15.3
5.9 - 7.9
4.9 - 5.9
3.5 - 4.9
2.3 - 3.5
0.0 - 2.3

Female CCA

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
อุบัติการณ,โรคมะเร็งตับในจังหวัดเชียงใหม/แยกตามกลุ/มอายุ  
 

โรคมะเร็งเซลล,ตับ (HCC) เพศชายพบอัตราอุบัติการณAสูงสุดในกลุ/มอายุ 75-79 ป( 
รองลงมาอยู/ในกลุ/มอายุ 65-69 ป( และ70-74 ป( ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 102.8, 
90.5 และ 86.7 ต/อประชากร 100,000 รายตามลําดับ) เพศหญิงพบมากใน กลุ/มอายุ 85 ป(ข้ึนไป 
รองลงมาอยู/ในกลุ/มอายุ 80-84 ป( และ 75-79 ป(ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 47.1, 41.3 
และ 40.6 ต/อประชากร 100,000 รายตามลําดับ) ท้ังนี้พบผู!ป1วยได!น!อยในอายุท่ีตํ่ากว/า 30 ป( 
และพบได!มากในกลุ/มวัยผู!สูงอายุ (รูปท่ี 20) 

 

โรคมะเร็งท/อน้ําดี (CCA) เพศชายพบอัตราอุบัติการณAสูงสุดในกลุ/มอายุ 80-84 ป( 
รองลงมาอยู/ในกลุ/มอายุ 75-79 ป( และ 70-74 ป( ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 109, 65.8 
และ 62.7 ต/อประชากร 100,000 ราย 100,000 รายตามลําดับ) เพศหญิงพบมากในกลุ/มอายุ 
75-79 ป( รองลงมากลุ/มอายุ 80-84 ป( และ 85 ป(ข้ึนไป ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 
50.8, 33 และ31.4 ต/อประชากร 100,000 รายตามลําดับ) ท้ังนี้พบผู!ป1วยได!น!อยในอายุท่ีตํ่ากว/า 
30 ป( และพบได!มากในกลุ/มวัยผู!สูงอายุ (รูปท่ี 21) 
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ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับในภาคเหนือของประเทศไทย 

 

 
รูปท่ี 20 อุบัติการณ,โรคมะเร็งเซลล,ตับ แยกตามกลุ/มอายุ จังหวัดเชียงใหม/ป0 พ.ศ.2551-2555  
 
 
 
 
 
 
 
 

จากรูปท่ี 22 แสดงอัตราอุบัติการณAโรคมะเร็งเซลลAตับ(HCC) จังหวัดเชียงใหม/ ข!อมูล  
 
รูปท่ี 21 อุบัติการณ,โรคมะเร็งท/อน้ําดี แยกตามกลุ/ม จังหวัดเชียงใหม/ป0 พ.ศ.2551-2555  
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ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับในภาคเหนือของประเทศไทย
 

4.3 ระบาดวิทยาโรค

สถานการณAโรคมะเร็งตับ
อุบัติการณAเพ่ิมสูงข้ึนแต/เพศหญิงมี
จํานวนผู!ป1วยโรคมะเร็งตับในเพศชายมีจํานวน 
100,000 ราย โดยมีอัตราอุบัติการณA
เพศหญิงมีจํานวนผู!ป1วยโรคมะเร็งตับ
ราย น!อยกว/าจังหวัดแพร/ พะเยา และเชียงราย ตามลําดับ
  อุบัติการณAโรคมะเร็งตับในจังหวัดลําปางเพศชายสูงสุดท่ีอําเภอแม/พริกและตํ่าสุดท่ีอําเภอ
แม/ทะ (อัตราอุบัติการณA 60.4
อําเภอเมืองปาน และตํ่าสุดท่ี
100,000 รายตามลําดับ)   
 
รูปท่ี 22 อุบัติการณ,โรคมะเร็งตับจังหวัด

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับในภาคเหนือของประเทศไทย 

ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับจังหวัดลําปาง 
 

สถานการณAโรคมะเร็งตับในจังหวัดลําปางป( พ.ศ.2536-2555 เพศชายมีแนวโน!ม
เพศหญิงมีอุบัติการณAโรคมะเร็งตับคงท่ีล/าสุดป( พ.ศ.2551

มะเร็งตับในเพศชายมีจํานวน 1,140 ราย อัตราอุบัติการณA 38.27 
อัตราอุบัติการณAน!อยกว/าจังหวัดแพร/ พะเยา และเชียงราย ตามลําดับ

มะเร็งตับ 500 ราย อัตราอุบัติการณA 15.02 ต/อประชากร 
น!อยกว/าจังหวัดแพร/ พะเยา และเชียงราย ตามลําดับ  

อุบัติการณAโรคมะเร็งตับในจังหวัดลําปางเพศชายสูงสุดท่ีอําเภอแม/พริกและตํ่าสุดท่ีอําเภอ
4 และ 28.6 ต/อประชากร 100,000 รายตามลําดับ) เพศหญิงสูงสุดท่ี

อําเภอเมืองปาน และตํ่าสุดท่ีอําเภอแม/เมาะ (อัตราอุบัติการณA 20.6 และ6.3

อุบัติการณ,โรคมะเร็งตับจังหวัดลําปางป0 พ.ศ.2551- 2555 

เพศชายมีแนวโน!ม
2551-2555 พบ
27 ต/อประชากร 

น!อยกว/าจังหวัดแพร/ พะเยา และเชียงราย ตามลําดับ และ
ประชากร 100,000 

อุบัติการณAโรคมะเร็งตับในจังหวัดลําปางเพศชายสูงสุดท่ีอําเภอแม/พริกและตํ่าสุดท่ีอําเภอ
เพศหญิงสูงสุดท่ี
3 ต/อประชากร 
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ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับในภาคเหนือของประเทศไทย 

 

ASR per 100 000
21.9 - 26.9
20.6 - 21.9
18.9 - 20.6
14.5 - 18.9

Male HCC

เม่ือวิเคราะหAข!อมูลแยกตามชนิดโรคมะเร็งตับพบว/าเพศชาย ส/วนใหญ/เป6นโรคมะเร็ง 
เซลลAตับ (HCC) ร!อยละ 53.77 และโรคมะเร็งท/อน้ําดี (CCA) ร!อยละ 45.26 ตรงกันข!ามในเพศ
หญิงพบโรคมะเร็งท/อน้ําดี มากกว/าโรคมะเร็งเซลลAตับ ร!อยละ 53.6 และ 42.0 ตามลําดับ อําเภอท่ี
มีอัตราอุบัติการณAโรคมะเร็งเซลลAตับสูงสุด 5 อันดับแรก เพศชาย ได!แก/ อําเภอเมืองปาน เมือง
ลําปาง งาว ห!างฉัตรและแม/พริก ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 26.9, 24.5, 22.1, 21.9 และ 
21.8 ต/อประชากร 100,000 รายตามลําดับ) เพศหญิง ได!แก/ อําเภอเมืองปาน แม/พริก สบปราบ 
เถินและเมืองลําปาง ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 9.8, 9.5, 9.3, 8.3 และ 7.5 ต/อประชากร 
100,000 รายตามลําดับ) อําเภอท่ีมีอุบัติการณAโรคมะเร็งท/อน้ําดี สูงสุด 5 อันดับแรกในเพศชาย
ได!แก/ อําเภอแม/พริก เกาะคา สบปราบ เมืองลําปาง และเสริมงาม ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณA
เท/ากับ 38.6, 27.8, 23.5, 19.9 และ 14.9 ต/อประชากร 100,000 รายป(ตามลําดับ) เพศหญิง 
ได!แก/ อําเภอเมืองลําปาง เมืองปาน สบปราบ เกาะคาและแจ!ห/ม ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณA
เท/ากับ 11.2, 10.8, 10.5, 10.2 และ9.1 ต/อประชากร 100,000 รายตามลําดับ)  
 
รูปท่ี 23 อุบัติการณ,โรคมะเร็งเซลล,ตับ จังหวัดลําปางแยกรายอําเภอป0 พ.ศ.2551- 2555  
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ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับในภาคเหนือของประเทศไทย 

 

ASR per 100 000
8.3 - 9.8
6.7 - 8.3
5.5 - 6.7
3.9 - 5.5

Female HCC

ASR per 100 000
19.9 - 38.6
14.4 - 19.9
11.1 - 14.4
6.9 - 11.1

Male CCA

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 24 อุบัติการณ,โรคมะเร็งท/อน้ําดี จังหวัดลําปางแยกรายอําเภอป0 พ.ศ.2551- 2555  
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ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับในภาคเหนือของประเทศไทย 

 

ASR per 100 000
10.2 - 11.2
6.8 - 10.2
5.5 - 6.8
0.8 - 5.5

Female CCA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
อุบัติการณ,โรคมะเร็งตับในจังหวัดลําปางแยกตามกลุ/มอายุ 
 

โรคมะเร็งเซลล,ตับ (HCC) เพศชายพบอัตราอุบัติการณAสูงสุดกลุ/มอายุ 80-84 ป( รองลงมา
อยู/ในกลุ/มอายุ 70-74 ป( และ 75-79 ป( ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 120.6, 97.6 และ 83.4 
ต/อประชากร 100,000 รายตามลําดับ) ส/วนเพศหญิงพบมากในกลุ/มอายุ 75-79 ป( รองลงมาอยู/ใน
กลุ/มอายุ 80-84 ป( และ 70-74 ป( ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 48.7, 47.5 และ 41.6           
ต/อประชากร 100,000 รายตามลําดับ) (รูปท่ี 25) 

 

โรคมะเร็งท/อน้ําดี (CCA) เพศชายพบอัตราอุบัติการณAสูงสุดในกลุ/มอายุ 80-84 ป( 
รองลงมาอยู/ในกลุ/มอายุ 70-74 ป( และ75-79 ป( ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 128.4, 125.1 
และ 113.4 ต/อประชากร 100,000 รายตามลําดับ) ส/วนเพศหญิงพบมากในกลุ/มอายุ 75-79 ป( 
รองลงมาอยู/ในกลุ/มอายุ 85 ป(ข้ึนไป และ 70-74 ป(ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 68.5, 59.5 
และ 58.6 ต/อประชากร 100,000 รายตามลําดับ) (รูปท่ี 26) 
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ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับในภาคเหนือของประเทศไทย 

 

 
รูปท่ี 25  อุบัติการณ,โรคมะเร็งเซลล,ตับแยกตามกลุ/มอายุ จังหวัดลําปางป0 พ.ศ.2551-2555  

 
 

รูปท่ี 26  อุบัติการณ,โรคมะเร็งท/อน้ําดีแยกตามกลุ/มอายุ จังหวัดลําปางป0 พ.ศ.2551-2555 
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ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับในภาคเหนือของประเทศไทย 

 

4.4 ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับจังหวัดลําพูน 
 

สถานการณAโรคมะเร็งตับในจังหวัดลําพูนป( พ.ศ.2541-2555 พบแนวโน!มอุบัติการณAเพ่ิม
สูงข้ึนท้ังในเพศชายและเพศหญิง และล/าสุดในป( พ.ศ.2551-2555 พบผู!ป1วยมะเร็งตับในเพศชายมี
จํานวน 450 ราย อัตราอุบัติการณA 31.01 ต/อประชากร 100,000 ราย จังหวัดลําพูนมีอุบัติการณA
โรคมะเร็งตับตํ่าสุดเม่ือเทียบกับ 6 จังหวัดภาคเหนือ และเพศหญิงมีจํานวนผู!ป1วย 163 ราย อัตรา
อุบัติการณA 15.02 ต/อประชากร 100,000 ราย ตํ่าท่ีสุดใน 6 จังหวัดในภาคเหนือเช/นกัน อุบัติการณA
โรคมะเร็งตับในจังหวัดลําพูนเพศชายสูงสุดท่ีอําเภอป1าซางและตํ่าสุดท่ีอําเภอทุ/งหัวช!าง (อัตรา
อุบัติการณA 39.7 และ 4.5 ต/อประชากร 100,000 รายตามลําดับ)  เพศหญิงสูงสุดท่ีอําเภอเมืองลําพูน 
และตํ่าสุดท่ีอําเภอทุ/งหัวช!าง (อัตราอุบัติการณA 12.5 และ6.8 ต/อประชากร 100,000 ราย ตามลําดับ)   

 
รูปท่ี 27 อุบัติการณ,โรคมะเร็งตับจังหวัดลําพูนป0 พ.ศ.2551- 2555 
 

Lamphun, 2008-2012 

 
 

 
 

ASR per 100 000
37.5 - 39.7
29.1 - 37.5
21.7 - 29.1
4.5 - 21.7

Male liver cancer

ASR per 100 000
10.2 - 12.5
9.0 - 10.2
8.1 - 9.0
6.8 - 8.1

Female liver cancer
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ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับในภาคเหนือของประเทศไทย 

 

ASR per 100 000

25.9 - 31.4
20.1 - 25.9
18.0 - 20.1
4.5 - 18.0

Male HCC

เม่ือวิเคราะหAข!อมูลแยกตามชนิดโรคมะเร็งตับ พบว/าเพศชายส/วนใหญ/เป6นโรคมะเร็งเซลลA
ตับ (HCC) ร!อยละ 72.44 และโรคมะเร็งท/อน้ําดี (CCA) ร!อยละ26.22 เช/นเดียวกันในเพศหญิงพบ
โรคมะเร็งเซลลAตับ (HCC) มากกว/าโรคมะเร็งท/อน้ําดี (CCA) ร!อยละ 66.26 และ 30.67 ตามลําดับ 
อําเภอท่ีมีอัตราอุบัติการณAโรคมะเร็งเซลลAตับ สูงสุด 5 อันดับแรก เพศชาย ได!แก/ อําเภอป1าซาง 
เมืองลําพูน เวียงหนองล/อง บ!านทอง และแม/ทา ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 31.5, 26.1, 
25.6, 20.4 และ 19.9 ต/อประชากร 100,000 ราย ตามลําดับ) เพศหญิง ได!แก/ อําเภอบ!านธิ          
แม/ทา เมืองลําพูน เวียงหนองล/อง และป1าซาง ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 7.7, 7.2, 7.1, 
6.8 และ 6.8 ต/อประชากร 100,000 ราย) อําเภอท่ีมีอัตราอุบัติการณAโรคมะเร็งท/อน้ําดีสูงสุด 5 
อันดับแรก เพศชายได!แก/ อําเภอเวียงหนองล/อง เมืองลําพูน บ!านโฮ/ง แม/ทา และป1าซาง 
ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 12.3, 10.2, 8.7, 8.2 และ 8.2 ต/อประชากร 100,000 ราย) 
เพศหญิง ได!แก/ อําเภอเมืองลําพูน ป1าซาง ทุ/งหัวช!าง บ!านธิ และเวียงหนองล/อง (อัตราอุบัติการณA
เท/ากับ 5.3, 3.5, 3.3, 2.8 และ 2.6 ต/อประชากร 100,000 ราย ตามลําดับ)  

 
รูปท่ี 28 อุบัติการณ,โรคมะเร็งเซลล,ตับ จังหวัดลําพูนแยกรายอําเภอป0 พ.ศ.2551-2555  
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ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับในภาคเหนือของประเทศไทย 

 

ASR per 100 000
7.1 - 7.3
6.8 - 7.1
5.6 - 6.8
3.5 - 5.6

Female HCC

ASR per 100 000
9.5 - 12.3
8.2 - 9.5
3.5 - 8.2
0.0 - 3.5

Male CCA

 
 

 
 
รูปท่ี 29 อุบัติการณ,โรคมะเร็งท/อน้ําดี จังหวัดลําพูนแยกรายอําเภอป0 พ.ศ.2551-2555  
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ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับในภาคเหนือของประเทศไทย 

 

ASR per 100 000

3.4 - 5.3
2.7 - 3.4
2.0 - 2.7
0.0 - 2.0

Female CCA

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
อุบัติการณ,โรคมะเร็งตับในจังหวัดลําพูนแยกตามกลุ/มอายุ  
 

โรคมะเร็งเซลล,ตับ (HCC) เพศชายพบอัตราอุบัติการณAสูงสุดในกลุ/มอายุ 80-84 ป( 
รองลงมาอยู/ในกลุ/มอายุ 65-69 ป( และ 70-74 ป( ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 116.0, 113.8 
และ 91.5 ต/อประชากร 100,000 รายตามลําดับ) ส/วนเพศหญิงพบมากในกลุ/มอายุ 80-84 ป( 
รองลงมาอยู/ในกลุ/มอายุ 75-79 ป(และ 70-74 ป(ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 79.6, 46.5 
และ 34.2 ต/อประชากร 100,000 รายตามลําดับ) (รูปท่ี 30) 

 

โรคมะเร็งท/อน้ําดี (CCA) เพศชายพบอัตราอุบัติการณAสูงสุดในกลุ/มอายุ 70-74 ป( 
รองลงมาอยู/ในกลุ/มอายุ 80-84 ป( และ 65-69ป( ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 47.6, 38.7 
และ 37.9 ต/อประชากร 100,000 ราย ตามลําดับ) ส/วนเพศหญิงพบมากในกลุ/มอายุ 85 ป(ข้ึนไป 
รองลงมาอยู/ในกลุ/มอายุ 80-84 ป( และ 75-79 ป(ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 31.3, 30.6 
และ 27.1 ต/อประชากร 100,000 รายตามลําดับ) (รูปท่ี 31) 
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ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับในภาคเหนือของประเทศไทย 

 

 
รูปท่ี 30 อัตราอุบัติการณ,โรคมะเร็งเซลล,ตับแยกตามกลุ/มอายุจังหวัดลําพูนป0 พ.ศ.2551-2555 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
  

 
รูปท่ี 31 อัตราอุบัติการณ,โรคมะเร็งท/อน้ําดีแยกตามกลุ/มอายุจังหวัดลําพูนป0 พ.ศ.2551-2555 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0

10

20

30

40

50

A
S

R
 p

e
r 

1
0

0
0

0
0

Age groups

male female

0

20

40

60

80

100

120

140

A
S

R
 p

e
r 

1
0

0
0

0
0

Age groups

male female



 

50 

 

ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับในภาคเหนือของประเทศไทย 

 

 

4.5 ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับจังหวัดเชียงราย 
 
  สถานการณAโรคมะเร็งตับในจังหวัดเชียงรายป( พ.ศ.2551 -2555 พบผู!ป1วยโรคมะเร็งตับ
รายใหม/ เพศชายมีจํานวน 1,741 ราย อัตราอุบัติการณA 43.58 ต/อประชากร 100,000 ราย ส/วน
เพศหญิงมีจํานวนผู!ป1วย 771 ราย อัตราอุบัติการณA 17.62 ต/อประชากร 100,000 ราย ท้ังเพศ
ชายและเพศหญิงมีอัตราอุบัติการณAโรคมะเร็งตับและท/อน้ําดีเป6นอันดับ 3 รองจาก จังหวัดแพร/
และพะเยา อุบัติการณAโรคมะเร็งตับในจังหวัดเชียงรายเพศชายสูงสุดท่ีอําเภอพญาเม็งรายและ
ตํ่าสุดท่ีอําเภอแม/ฟeาหลวง (อัตราอุบัติการณA 68.5 และ 17.8 ต/อประชากร 100,000 ราย
ตามลําดับ) เพศหญิงสูงสุดท่ีอําเภอป1าแดด และตํ่าสุดท่ีอําเภอดอยหลวง (อัตราอุบัติการณA 29.0 
และ 3.8 ต/อประชากร 100,000 รายตามลําดับ)   

 
รูปท่ี 32 อุบัติการณ,โรคมะเร็งตับจังหวัดเชียงรายป0 พ.ศ.2551 – 2555 

 

 
 

 
 
 
 
 

ASR per 100 000

59.0 - 68.5
47.9 - 59.0
40.4 - 47.9
36.9 - 40.4
25.1 - 36.9
17.8 - 25.1

Male liver cancer

ASR per 100 000

21.2 - 29.0
20.1 - 21.2
18.3 - 20.1
16.3 - 18.3
11.2 - 16.3
3.8 - 11.2

Female liver cancer

Chiang Rai,2008-2012
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ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับในภาคเหนือของประเทศไทย 

 

ASR per 100 000

20.3 - 29.4
17.8 - 20.3
16.0 - 17.8
13.1 - 16.0
10.1 - 13.1
8.2 - 10.1

Male HCC

เม่ือวิเคราะหAข!อมูลแยกตามชนิดโรคมะเร็งตับ พบว/าเพศชายส/วนใหญ/เป6นโรคมะเร็ง         
ท/อน้ําดี (CCA) ร!อยละ 58.99 และเป6นโรคมะเร็งเซลลAตับ (HCC) ร!อยละ 38.89 เช/นเดียวกันใน           
เพศหญิงพบโรคมะเร็งทางเดินท/อน้ําดี (CCA) มากกว/าโรคมะเร็งเซลลAตับ (HCC) ร!อยละ 63.04 และ 
33.20 ตามลําดับ อําเภอท่ีมีอัตราอุบัติการณAโรคมะเร็งเซลลAตับสูงสุด 5 อันดับแรก เพศชายได!แก/ 
อําเภอป1าแดด เชียงแสน เมืองเชียงราย เทิงและแม/จัน ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 29.4, 
23.8, 20.6, 20.1 และ 19.8 ต/อประชากร 100,000 รายตามลําดับ) เพศหญิง ได!แก/ อําเภอป1าแดด 
เวียงแหง เมืองเชียงราย เวียงชัย และเชียงแสน ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 11.6, 9.7, 7.4, 
7.4 และ 7.2 ต/อประชากร 100,000 รายตามลําดับ) อําเภอท่ีมีอัตราอุบัติการณAโรคมะเร็งท/อน้ําดี
สูงสุด 5 อันดับแรก เพศชายได!แก/ อําเภอพญาเม็งราย แม/สาย เชียงแสน เวียงชัยและป1าแดด 
ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 48.3, 41.5, 40.0, 32.2 และ 30.0 ต/อประชากร 100,000 ราย
ตามลําดับ) เพศหญิง ได!แก/ อําเภอป1าแดด พญาเม็งราย แม/สาย เทิง และแม/จัน (อัตราอุบัติการณA
เท/ากับ 17.4, 15.8, 13.6, 13.4 และ 13.3 ต/อประชากร 100,000 รายตามลําดับ)  
 
รูปท่ี 33 อุบัติการณ,โรคมะเร็งเซลล,ตับจังหวัดเชียงรายแยกรายอําเภอป0 พ.ศ.2551- 2555  
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ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับในภาคเหนือของประเทศไทย 

 

ASR per 100 000
7.4 - 11.6
6.7 - 7.4
5.3 - 6.7
4.2 - 5.3
3.6 - 4.2
2.5 - 3.6

Female HCC

ASR per 100 000

36.1 - 48.3
28.3 - 36.1
24.6 - 28.3
19.6 - 24.6
13.6 - 19.6
8.6 - 13.6

Male CCA

      

 
รูปท่ี 34 อุบัติการณ,โรคมะเร็งท/อน้ําดีจังหวัดเชียงรายแยกรายอําเภอป0 พ.ศ.2551- 2555  
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ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับในภาคเหนือของประเทศไทย 

 

ASR per 100 000
13.5 - 17.4
13.0 - 13.5
12.5 - 13.0
9.2 - 12.5
6.7 - 9.2
1.2 - 6.7

Female CCA

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อุบัติการณ,โรคมะเร็งตับในจังหวัดเชียงรายแยกตามกลุ/มอายุ  
 

โรคมะเร็งเซลล,ตับ (HCC) เพศชายพบอัตราอุบัติการณAสูงสุดในกลุ/มอายุ 75-79 ป( 
รองลงมาอยู/ในกลุ/มอายุ 70-74 ป( และ 80-84ป( ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 78.4, 76.7 
และ 69.8 ต/อประชากร 100,000 รายตามลําดับ) ส/วนเพศหญิงพบมากในกลุ/มอายุ 80-84 ป( 
รองลงมาอยู/ในกลุ/มอายุ 75-79 ป( และ 70-74 ป(ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 47.5, 45.7 
และ 32.1 ต/อประชากร 100,000 รายตามลําดับ) (รูปท่ี 35) 

 

โรคมะเร็งท/อน้ําดี (CCA) เพศชายพบอัตราอุบัติการณAสูงสุดในกลุ/มอายุ 75-79 ป( 
รองลงมาอยู/ในกลุ/มอายุ 70-74 ป( และ 65-69ป( ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 153.2, 139.2 
และ 138.0 ต/อประชากร 100,000 รายตามลําดับ) ส/วนเพศหญิงพบมากในกลุ/มอายุ 80-84 ป( 
รองลงมาอยู/ในกลุ/มอายุ 85 ป(ข้ึนไป และ 75-79 ป(ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 111.8, 91.1 
และ 82.2 ต/อประชากร 100,000 ราย ตามลําดับ) (รูปท่ี 36) 
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ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับในภาคเหนือของประเทศไทย 

 

รูปท่ี 35  อุบัติการณ,โรคมะเร็งเซลล,ตับแยกตามกลุ/มอายุ จังหวัดเชียงรายป0 พ.ศ.2551-2555 

 
 
 
รูปท่ี 36  อุบัติการณ,โรคมะเร็งท/อน้ําดีแยกตามกลุ/มอายุ จังหวัดเชียงรายป0 พ.ศ.2551-2555 
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ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับในภาคเหนือของประเทศไทย 

 

4.6 ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับจังหวัดแพร/ 
 

  สถานการณAโรคมะเร็งตับจังหวัดแพร/ป( พ.ศ.2551-2555 พบผู!ป1วยโรคมะเร็งตับรายใหม/ 
เพศชายมีจํานวน 1,343 ราย เฉลี่ยป(ละ 269 ราย เท/ากับอัตราอุบัติการณA 78.78 ต/อประชากร 
100,000 รายและเพศหญิงมีผู!ป1วยจํานวน 555 ราย เฉลี่ยป(ละ 111 ราย อัตราอุบัติการณA 28.28 
ต/อประชากร 100,000 รายท้ังเพศชายและหญิงจังหวัดแพร/มีอัตราอุบัติการณAสูงสุดเป6นอันดับ 1 
ของภาคเหนือ อุบัติการณAโรคมะเร็งตับในจังหวัดแพร/เพศชายสูงสุดท่ีอําเภอหนองม/วงไข/และ
ตํ่าสุดท่ีอําเภอวังชิ้น (อัตราอุบัติการณA 222.8 และ23.1 ต/อประชากร 100,000 ราย ตามลําดับ) 
เพศหญิงสูงสุดท่ีอําเภอหนองม/วงไข/ และตํ่าสุดท่ีอําเภอวังชิ้น (อัตราอุบัติการณA 85.1 และ8.4 ต/อ
ประชากร 100,000 ราย ตามลําดับ)   

 
รูปท่ี 37 อุบัติการณ,โรคมะเร็งตับจังหวัดแพร/ป0 พ.ศ. 2551 – 2555 
 

 
 

เม่ือวิเคราะหAข!อมูลแยกตามชนิดโรคมะเร็งตับ พบว/าเพศชายส/วนใหญ/เป6นโรคมะเร็ง     
ท/อน้ําดี (CCA) ร!อยละ 51.9 และโรคมะเร็งเซลลAตับ (HCC) ร!อยละ 47.4 เช/นเดียวกันเพศหญิงมี
สัดส/วนเป6นโรคมะเร็งทางเดินท/อน้ําดี (CCA) มากกว/าโรคมะเร็งเซลลAตับ (HCC) ร!อยละ 57.3 
และ 41.6 ตามลําดับ อําเภอท่ีมีอัตราอุบัติการณAโรคมะเร็งเซลลAตับ สูงสุด 5 อันดับแรก เพศชาย 
ได!แก/ อําเภอหนองม/วงไข/ สอง ร!องกวาง สูงเม/น และเมืองแพร/ ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณA
เท/ากับ 103.7, 51.7, 43.7, 38.8 และ 37.7 ต/อประชากร 100,000 ราย ตามลําดับ) เพศหญิง 
ได!แก/ อําเภอหนองม/วงไข/ สอง ร!องกวาง เด/นชัย และสูงเม/น ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 

ASR per 100 000
103.6 - 222.8
80.9 - 103.6
42.7 - 80.9
23.1 - 42.7

Male liver cancer

ASR per 100 000
40.1 - 85.1
26.7 - 40.1
14.0 - 26.7
8.4 - 14.0

Female liver cancer

Phrae,2008-2012
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ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับในภาคเหนือของประเทศไทย 

 

ASR per 100 000
47.7 - 103.6
38.2 - 47.7
23.1 - 38.2
16.6 - 23.1

Male HCC

ASR per 100 000

15.9 - 36.4
12.2 - 15.9
8.5 - 12.2
4.9 - 8.5

Female HCC

36.4, 16.1, 15.7, 13.0 และ 11.4 ต/อประชากร 100,000 รายตามลําดับ) อําเภอท่ีมีอัตรา
อุบัติการณAโรคมะเร็งท/อน้ําดีสูงสุด 5 อันดับแรก เพศชายได!แก/ อําเภอหนองม/วงไข/ ร!องกวาง 
เมืองแพร/ สอง และสูงเม/น ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 118.1, 66.1, 55.9, 44.4 และ
28.6 ต/อประชากร 100,000 ราย ตามลําดับ) เพศหญิง ได!แก/ อําเภอหนองม/วงไข/ ร!องกวาง 
เมืองแพร/ สอง และสูงเม/น ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 46.1, 31.4, 20.6, 17.1 และ 
10.1 ต/อประชากร 100,000 รายตามลําดับ) 
 
รูปท่ี 38 อุบัติการณ,โรคมะเร็งเซลล,ตับจังหวัดแพร/ แยกรายอําเภอป0 พ.ศ.2551- 2555 
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รูปท่ี 39 อุบัติการณ,โรคมะเร็ง
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 อุบัติการณ,โรคมะเร็งตับในจังหวัดแพร/แยก
 

โรคมะเร็งเซลล,ตับ
รองลงมาอยู/ในกลุ/มอายุ 65-69 
และ 174.5 ต/อประชากร 100
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Male CCA
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ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับในภาคเหนือของประเทศไทย

ASR per 100 000
61.0 - 118.1
36.5 - 61.0
19.3 - 36.5
5.8 - 19.3

ASR per 100 000
26.0 - 46.1
13.6 - 26.0
4.5 - 13.6
2.4 - 4.5

Female CCA

อุบัติการณ,โรคมะเร็งท/อน้ําดีจังหวัดแพร/แยกรายอําเภอป0 พ.ศ.2551- 

ตับในจังหวัดแพร/แยกตามกลุ/มอายุ   

โรคมะเร็งเซลล,ตับ (HCC) เพศชายพบอัตราอุบัติการณAสูงสุดในกลุ/ม
69 ป( และ 80-84ป( ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 
100,000 รายตามลําดับ) ส/วนเพศหญิงพบมากในกลุ/ม

6
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Male CCA

Female CCA

 2555 

กลุ/มอายุ 70-74 ป( 
เท/ากับ 191.2, 190.7 

กลุ/มอายุ 65-69 ป( 
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ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับในภาคเหนือของประเทศไทย 

 

รองลงมาอยู/ในกลุ/มอายุ 75-79 ป( และ 70-74 ป(ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 84.7, 75.1 
และ 56.2 ต/อประชากร 100,000 ราย ตามลําดับ) (รูปท่ี 40) 

 

โรคมะเร็งท/อน้ําดี (CCA) เพศชายพบอัตราอุบัติการณAสูงสุดในกลุ/มอายุ 75-79 ป( 
รองลงมาอยู/ในกลุ/มอายุ 70-74 ป( และ 65-69 ป( ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 230.2, 228.9 
และ 188.5 ต/อประชากร 100,000 ราย ตามลําดับ) ส/วนเพศหญิงพบมากในกลุ/มอายุ 85 ป(ข้ึนไป 
รองลงมาอยู/ในกลุ/มอายุ 75-79 ป( และ 65-69 ป(ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 136.7, 114.3 
และ108.3 ต/อประชากร 100,000 ราย ตามลําดับ) (รูปท่ี 41) 

 
รูปท่ี 40 อุบัติการณ,โรคมะเร็งเซลล,ตับ (HCC) แยกตามกลุ/มอายุจังหวัดแพร/ป0 พ.ศ.2551-
2555 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

รูปท่ี 41 อุบัติการณ,โรคมะเร็งทางเดินท/อน้ําดี (CCA) แยกตามกลุ/มอายุจังหวัดแพร/ป0 พ.ศ.
2551-2555 
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ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับในภาคเหนือของประเทศไทย 

 

4.6 ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับจังหวัดพะเยา 
 
สถานการณAโรคมะเร็งตับจังหวัดพะเยาป( พ.ศ. 2551-2555 พบผู!ป1วยโรคมะเร็งตับรายใหม/

ในเพศชายมีจํานวน 925 ราย เฉลี่ยป(ละ 185 ราย อัตราอุบัติการณA 51.5 ต/อประชากร 100,000 
รายและเพศหญิงมีผู!ป1วยจํานวน 444 ราย เฉลี่ยป(ละ 89 ราย อัตราอุบัติการณA 21.06 ต/อประชากร 
100,000 รายท้ังเพศชายและหญิงมีอัตราอุบัติการณAสูงเป6นอันดับ 2 รองจากจังหวัดแพร/ 
อุบัติการณAโรคมะเร็งตับในจังหวัดพะเยาเพศชายสูงสุดท่ีอําเภอภูซางและตํ่าสุดท่ีอําเภอภูกามยาว 
(อัตราอุบัติการณA 88.8 และ35.3  ต/อประชากร 100,000 ราย ตามลําดับ) เพศหญิงสูงสุดท่ีอําเภอ
เชียงคํา และตํ่าสุดท่ีอําเภอแม/ใจ (อัตราอุบัติการณA 49.4 และ14.0 ต/อประชากร 100,000 ราย 
ตามลําดับ)   
 
รูปท่ี 42 อุบัติการณ,โรคมะเร็งตับจังหวัดพะเยาป0 พ.ศ.2551 – 2555 

 
 

เม่ือวิเคราะหAข!อมูลแยกตามชนิดโรคมะเร็งตับ พบว/าเพศชายส/วนใหญ/เป6นโรคมะเร็งเซลลA
ตับ (HCC) ร!อยละ 56.6 และเป6นโรคมะเร็งทางเดินท/อน้ําดี (CCA) ร!อยละ 42.2 ส/วนเพศหญิงมี
สัดส/วนเป6นโรคมะเร็งทางเดินท/อน้ําดี (CCA) และโรคมะเร็งเซลลAตับ (HCC) ใกล!เคียงกัน ร!อยละ 
49.5 และ ร!อยละ 49.3 ตามลําดับ อําเภอท่ีมีอัตราอุบัติการณAโรคมะเร็งเซลลAตับ สูงสุด 5 อันดับ
แรก เพศชายได!แก/ อําเภอภูซาง จุน เชียงคํา ปง และเมืองเชียงม/วน ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณA
เท/ากับ 48.1, 45.1, 39.7, 36.8 และ33.3 ต/อประชากร 100,000 ราย ตามลําดับ) เพศหญิง ได!แก/ 
อําเภอเชียงคํา ภูซาง จุน เชียงคํา และปง ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 41.3, 37.8, 37.8, 

ASR per 100 000
75.6 - 88.8
63.6 - 75.6
41.0 - 63.6
35.3 - 41.0

Male liver cancer

ASR per 100 000
36.7 - 49.4
22.9 - 36.7
17.8 - 22.9
14.0 - 17.8

Female liver cancer

Phayao,2008-2012
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ระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับในภาคเหนือของประเทศไทย 

 

ASR per 100 000
39.7 - 48.1
33.3 - 39.7
26.8 - 33.3
20.7 - 26.8

Male HCC

ASR per 100 000
18.9 - 25.4
10.3 - 18.9
10.0 - 10.3
6.7 - 10.0

Female HCC

34.4 และ 26.2 ต/อประชากร 100,000 ราย ตามลําดับ) อําเภอท่ีมีอัตราอุบัติการณAโรคมะเร็งท/อ
น้ําดีสูงสุด 5 อันดับแรก เพศชายได!แก/ อําเภอเชียงม/วน ภูซาง จุน เชียงคํา และปง ตามลําดับ 
(อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 41.3, 37.8, 37.8, 34.4 และ 26.2 ต/อประชากร 100,000 ราย ตามลําดับ) 
เพศหญิง ได!แก/ อําเภอเชียงคํา ภูซาง เชียงม/วน จุน และปง ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 
23.5, 20.2, 19.1, 17.9 และ12.3 ต/อประชากร 100,000 ราย ตามลําดับ)  
 
รูปท่ี 43 อุบัติการณ,โรคมะเร็งเซลล,ตับจังหวัดพะเยา แยกรายอําเภอป0 พ.ศ.2551- 2555 
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ASR per 100 000
37.8 - 41.3
26.2 - 37.8
14.8 - 26.2
14.1 - 14.8

Male CCA

ASR per 100 000
19.1 - 23.5
12.6 - 19.1
7.8 - 12.6
5.7 - 7.8

Female CCA

รูปท่ี 44 อุบัติการณ,โรคมะเร็งท/อน้ําดีจังหวัดพะเยา แยกรายอําเภอป0 พ.ศ.2551- 2555 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
อุบัติการณ,โรคมะเร็งตับในจังหวัดพะเยาแยกตามกลุ/มอายุ  
 

โรคมะเร็งเซลล,ตับ (HCC) เพศชายพบอัตราอุบัติการณAสูงสุดในกลุ/มอายุ 80-84 ป( 
รองลงมาอยู/ในกลุ/มอายุ 75-79 ป( และ 70-74 ป( ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 119.8, 119.5 
และ 103.0 ต/อประชากร 100,000 รายตามลําดับ) ส/วนเพศหญิงพบมากในกลุ/มอายุ 75-79 ป( 
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รองลงมาอยู/ในกลุ/มอายุ 70-74 ป( และ 65-69 ป(ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 104.5, 55.0 
และ 48.6 ต/อประชากร 100,000 รายตามลําดับ) (รูปท่ี 45) 

 

โรคมะเร็งท/อน้ําดี (CCA) เพศชายพบอัตราอุบัติการณAสูงสุดในกลุ/มอายุ 75-79 ป( 
รองลงมาอยู/ในกลุ/มอายุ 60-64 ป( และ 70-74 ป( ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 105.8, 93.1 
และ 83.7 ต/อประชากร 100,000 ราย ตามลําดับ) ส/วนเพศหญิงพบมากในกลุ/มอายุ 70-74 ป( 
รองลงมาอยู/ในกลุ/มอายุ 80-84 ป( และ 60-64 ป(ตามลําดับ (อัตราอุบัติการณAเท/ากับ 51.1, 43.9 
และ 42.3 ต/อประชากร 100,000 ราย ตามลําดับ) (รูปท่ี 46) 

 
รูปท่ี 45 อุบัติการณ,โรคมะเร็งเซลล,ตับแยกตามกลุ/มอายุจังหวัดพะเยาป0 พ.ศ.2551-2555 
 
 
 
 
 
 
 
   

 
 
รูปท่ี 46 อุบัติการณ,โรคมะเร็งทางเดินท/อน้ําดีแยกตามกลุ/มอายุจังหวัดพะเยาป0 พ.ศ.2551-
2555 
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บทท่ี 5  

สรุปและอภิปรายผลการศึกษาวิจัย 
 

  การศึกษาครั้งนี้เป�นการศึกษาวิจัยระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Epidemiology) 
โดยรวบรวมข1อมูลผู1ป6วยมะเร็งตับและท:อน้ําดีรายใหม:ทุกราย จากฐานข1อมูลทะเบียนมะเร็งระดับ
ประชากรในภาคเหนือ จํานวน 6 จังหวัด ได1แก: จังหวัดเชียงใหม: ลําปาง ลําพูน แพร: เชียงราย 
และพะเยา ท่ีให1รหัสโรคมะเร็งตับ ICD-O (C220-221; C240; C249) ต้ังแต:ปP พ.ศ.2536-2555 
โดยผลการวินิจฉัยส:วนใหญ:มาจากวิธีซักประวัติ ตรวจร:างกายและรังสีวินิจฉัย (No Histological 
verification) ร1อยละ 73 และจากผลตรวจทางพยาธิวิทยาจากชิ้นเนื้อและเซลล^ (Histological 
verification) ท่ีร1อยละ 16 ข1อมูลท่ีรวบรวมตามแบบรายงานโรคมะเร็งของโรงพยาบาลมะเร็ง
ลําปาง ประกอบด1วย เพศ อายุ ภูมิลําเนาวันท่ีวินิจฉัยเป�นมะเร็งและลักษณะของโรคมะเร็งตับและ
ท:อน้ําดี การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค̂เพ่ือศึกษาอุบัติการณ̂ ขนาดและแนวโน1มโรคมะเร็งตับใน
ภาคเหนือตามการกระจายของโรค (Distributions) ได1แก: บุคคล เวลา และสถานท่ี   
  ผลการศึกษาพบว:า จํานวนผู1ป6วยมะเร็งตับและท:อน้ําดีรายใหม:ในภาคเหนือต้ังแต:ปP พ.ศ.
2551-2555 ใน 6 จังหวัด มีผู1ป6วยจํานวนท้ังสิ้น 10,500 ราย ส:วนใหญ:เป�นเพศชายจํานวน 7,344 
ราย เท:ากับร1อยละ 69.94 และเพศหญิง จํานวน 3,156 ราย อัตราส:วนเพศชายเท:ากับ 2.3 เท:า
ของเพศหญิง ผู1ป6วยโรคมะเร็งตับรายใหม:เฉลี่ย 2,100 รายต:อปP และอุบัติการณ̂ในเพศชายสูงกว:า
เพศหญิง ค:าเฉลี่ยอุบัติการณ̂โรคมะเร็งตับของภาคเหนือ เพศชายเท:ากับ 37.2 ต:อประชากร 
100,000 ราย และเพศหญิง เท:ากับ 14.5 ต:อประชากร 100,000 ราย อุบัติการณ̂โรคมะเร็งตับ
และท:อน้ําดีในภาคเหนือสูงกว:าอุบัติการณ̂โรคมะเร็งตับท่ัวโลก จากข1อมูลปP ค.ศ.2012 พบว:า เพศ
ชายท่ัวโลกมีอุบัติการณ̂โรคมะเร็งตับเท:ากับ 15.3 ต:อ ประชากร 100,000 ราย เพศหญิงมี
อุบัติการณ̂โรคมะเร็งตับเท:ากับ 5.4 ต:อประชากร 100,000 ราย และมีอุบัติการณ̂โรคมะเร็งตับสูง
กว:าภูมิภาคเอเชียตะวันออกซ่ึงมีรายงานว:าเป�นภูมิภาคท่ีมีอุบัติการณ̂สูงท่ีสุดในโลกท้ังเพศชายและ
หญิง(14) นอกจากนี้เม่ือเปรียบเทียบกับค:าเฉลี่ยอุบัติการณ̂โรคมะเร็งตับและท:อน้ําดีของประเทศ
ไทย จากข1อมูลปP พ.ศ.2553-2555 พบว:า ส:วนใหญ:เป�นวัยสูงอายุกลุ:มอายุ 65-70 ปP พบในเพศ
ชายมากกว:าในเพศหญิงประมาณ 2.5 เท:า อัตราอุบัติการณ̂เท:ากับ 33.9 ต:อประชากร 100,000 
ราย ในเพศชาย และเท:ากับ 12.9 ต:อประชากร 100,000 รายในเพศหญิง  โดยอุบัติการณ̂มะเร็ง
ตับและท:อน้ําดีสูงสุดพบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (อัตราอุบัติการณ̂เพศชายเท:ากับ 44.1 ต:อ
ประชากร 100,000 ราย และเพศหญิง 18.5 ต:อประชากร 100,000 ราย) รองลงมา คือภาคเหนือ
(4) แต:ข1อมูลดังกล:าวเป�นเพียงการศึกษาใน 2 จังหวัดคือ ลําปางและเชียงใหม: จึงทําให1พบ
อุบัติการณ̂โรคมะเร็งตับและท:อน้ําดีต่ํากว:าการศึกษาครั้งนี้  
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 จากผลการศึกษาเปรียบเทียบอุบัติการณ̂โรคมะเร็งตับและท:อน้ําดีในภาคเหนือ พ.ศ.2551 
-2555 แยกตามกลุ:มอายุ เพศชายอุบัติการณ̂สูงสุด ในกลุ:มอายุ 75-79 ปP รองลงมา 70-74 ปP และ 
80-84 ปP ตามลําดับ และเพศหญิงพบสูงสุดในกลุ:มอายุ 75-79 ปP รองลงมา กลุ:มอายุ 80-84ปP 
และ 70-74 ปP ตามลําดับ อย:างไรก็ตามมักพบอุบัติการณ̂สูงในกลุ:มวัยผู1สูงอายุและพบได1น1อยใน
กลุ:มท่ีมีอายุน1อยกว:า 30 ปP  จากการศึกษาแบ:งตามชนิดของโรคมะเร็งตับ พบว:าเพศชายส:วนใหญ:
มีสัดส:วนโรคมะเร็งเซลล^ตับมากกว:าโรคมะเร็งท:อน้ําดี (เท:ากับร1อยละ 52.75 และ 45.82 
ตามลําดับ) ตรงกันข1ามเพศหญิงส:วนใหญ:พบเป�นโรคมะเร็งท:อน้ําดีมากกว:าโรคมะเร็งเซลล^ตับ 
(เท:ากับร1อยละ 53.23 และ 43.44 ตามลําดับ) และเม่ือวิเคราะห^แนวโน1มโรคมะเร็งตับและท:อน้ําดี
ในภาคเหนือตามช:วงระยะเวลาทุก 5 ปPย1อนหลังต้ังแต:ปP 2536-2555 จากข1อมูลใน 3 จังหวัด
ภาคเหนือได1แก: จังหวัดเชียงใหม: ลําปาง และลําพูน ในภาพรวมพบว:า  
  1) จังหวัดลําปาง พบเพศชายมีอัตราอุบัติการณ̂โรคมะเร็งตับเพ่ิมสูงข้ึนต:อเนื่องทุกปP ส:วน
เพศหญิงมีแนวโน1มคงท่ี เม่ือจําแนกตามชนิดพบว:าอัตราอุบัติการณ̂โรคมะเร็งเซลล^ตับ (HCC) ใน
เพศชายมีแนวโน1มคงท่ี และเพศหญิงมีแนวโน1มท่ีลดลง ส:วนอุบัติการณ̂โรคมะเร็งท:อน้ําดี (CCA) 
พบว:าท้ังเพศชายและหญิงมีแนวโน1มสูงข้ึนอย:างต:อเนื่อง   
  2) จังหวัดเชียงใหม:พบว:าท้ังในเพศชายและเพศหญิงมีแนวโน1มอุบัติการณ̂โรคมะเร็งตับ
เพ่ิมสูงข้ึนต:อเนื่องทุกปP เม่ือจําแนกตามชนิดพบว:าอุบัติการณ̂โรคมะเร็งเซลล^ตับ (HCC) ในเพศชาย
มีแนวโน1มสูงข้ึนต:อเนื่อง และเพศหญิงมีแนวโน1มเพ่ิมข้ึนอย:างช1าๆ ส:วนอุบัติการณ̂โรคมะเร็งท:อ
น้ําดี (CCA) พบว:าท้ังเพศชายและหญิงมีแนวโน1มสูงข้ึนอย:างต:อเนื่อง   
 3) จังหวัดลําพูน พบว:าท้ังในเพศชายและเพศหญิงมีอุบัติการณ̂โรคมะเร็งตับเพ่ิมสูงข้ึน
ต:อเนื่องทุกปP เม่ือจําแนกตามชนิดพบว:าอัตราอุบัติการณ̂โรคมะเร็งเซลล^ตับ (HCC) ท้ังเพศชายและ
เพศหญิงมีแนวโน1มสูงข้ึนต:อเนื่อง ส:วนอุบัติการณ̂โรคมะเร็งท:อน้ําดี (CCA) พบว:าเพศชายมีแนวโน1ม
สูงข้ึนต:อเนื่อง และเพศหญิงมีแนวโน1มเพ่ิมข้ึนอย:างช1าๆ 
        เม่ือวิเคราะห^อุบัติการณ̂มะเร็งตับและท:อน้ําดีแยกตามพ้ืนท่ีใน 6 จังหวัดท่ีศึกษา พบว:า
จังหวัดท่ีมีอุบัติการณ̂โรคมะเร็งตับและท:อน้ําดีสูงท่ีสุด 3 อันดับแรก ได1แก: จังหวัดแพร: (เพศชาย
อัตราอุบัติการณ̂เท:ากับ 78.78 ต:อประชากร 100,000 ราย และเพศหญิง 28.29 ต:อประชากร 
100,000 ราย) รองลงมา คือจังหวัดพะเยา (เพศชายอัตราอุบัติการณ̂ เท:ากับ 51.5 ต:อประชากร 
100,000 ราย และ เพศหญิง 21.06 ต:อประชากร 100,000 ราย) และจังหวัดเชียงราย (เพศชาย
อัตราอุบัติการณ̂ เท:ากับ 43.58 ต:อประชากร 100,000 ราย และ เพศหญิง 17.62 ต:อประชากร 
100,000 ราย) ตามลําดับ ท้ังนี้มีค:าอุบัติการณ̂ท่ีสูงกว:าค:าเฉลี่ยอุบัติการณ̂ของภาคเหนือและของ
ประเทศไทย  เม่ือศึกษาจําแนกตามชนิดของโรคมะเร็งตับ พบว:าเพศชายส:วนใหญ:เป�นโรคมะเร็ง         
เซลล^ตับ (ร1อยละ 53) และเพศหญิงพบเป�นโรคมะเร็งท:อน้ําดี (ร1อยละ 53) ส:วนจังหวัดท่ีมีสัดส:วน
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การเป�นโรคมะเร็งเซลล^ตับ (HCC) สูงกว:าโรคมะเร็งท:อน้ําดี (CCA) ได1แก: จังหวัดลําพูน เชียงใหม: 
พะเยา และจังหวัดลําปาง ตามลําดับ ส:วนจังหวัดเชียงรายและแพร: มีสัดส:วนผู1ป6วยเป�นโรคมะเร็ง
ท:อน้ําดี (CCA) มากกว:าโรคมะเร็งเซลล^ตับ (HCC) 

จังหวัดท่ีมีอุบัติการณ̂โรคมะเร็งเซลล^ตับสูงสุด 3 อันดับแรกในเพศชาย ได1แก:จังหวัดแพร: 
พะเยา และลําพูน (อัตราอุบัติการณ̂เท:ากับ 37.63, 29.84 และ 22.64 ต:อประชากร 100,000 
ราย) ตามลําดับ ส:วนในเพศหญิงอุบัติการณ̂โรคมะเร็งเซลล^ตับสูงสุด 3 อันดับแรกได1แก: จังหวัด
แพร: พะเยา และลําปาง (อัตราอุบัติการณ̂เท:ากับ 12.16 10.23 และ 6.51 ต:อประชากร 
100,000 ราย) ตามลําดับ ส:วนอุบัติการณ̂โรคมะเร็งท:อน้ําดี สูงสุด 3 อันดับแรกในเพศชาย ได1แก: 
จังหวัดแพร: เชียงรายและพะเยา (อัตราอุบัติการณ̂เท:ากับ 40.65, 25.79 และ 21.02 ต:อ
ประชากร 100,000 ราย) ตามลําดับ ส:วนในเพศหญิงอุบัติการณ̂โรคมะเร็งท:อน้ําดีสูงสุด 3 อันดับ
แรก ได1แก:จังหวัดแพร: เชียงราย และจังหวัดพะเยา เช:นกัน (อัตราอุบัติการณ̂เท:ากับ 15.78, 
11.14 และ10.59 ต:อประชากร 100,000 ราย) ตามลําดับ ท้ังนี้ได1ทําการวิเคราะห^และสรุปผล
การศึกษาเชิงระบาดวิทยาโรคมะเร็งตับแยกตามรายจังหวัดท่ีศึกษา ดังนี้ 
  1. สถานการณ̂โรคมะเร็งตับในจังหวัดเชียงใหม: ต้ังแต:ปP พ.ศ.2536-2555 พบแนวโน1ม
อุบัติการณ̂เพ่ิมสูงข้ึนท้ังในเพศชายและเพศหญิง และล:าสุดในปP พ.ศ.2551-2555 อุบัติการณ̂
โรคมะเร็งตับในจังหวัดเชียงใหม: ในเพศชายพบสูงสุดท่ีอําเภอสันทรายและตํ่าสุดท่ีอําเภอแม:แจ:ม 
เพศหญิงพบสูงสุดท่ีอําเภอดอยหล:อ และตํ่าสุดท่ีอําเภอสะเมิง เม่ือแยกชนิดโรคมะเร็งตับพบว:า ใน
เพศชายส:วนมากเป�นโรคมะเร็งเซลล^ตับ (HCC) โดยพบอัตราป6วยสูงสุดในกลุ:มอายุ 75-79ปP อําเภอ
ท่ีพบอุบัติการณ̂สูงสุดคืออําเภอดอยหล:อ ส:วนโรคมะเร็งท:อน้ําดี (CCA) พบอุบัติการณ̂สูงสุดในกลุ:ม
อายุ 80-84 ปP อําเภอท่ีพบอุบัติการณ̂สูงสุดคืออําเภอแม:วาง ในเพศหญิงพบเป�นโรคมะเร็งเซลล^ตับ 
และโรคมะเร็งท:อน้ําดีใกล1เคียงกัน โดยโรคมะเร็งเซลล^ตับจะพบมากท่ีสุดในกลุ:มอายุ 85 ปPข้ึนไป 
อําเภอท่ีพบอุบัติการณ̂สูงสุดคืออําเภอดอยหล:อ และโรคมะเร็งท:อน้ําดีพบมากท่ีสุดในกลุ:มอายุ         
75-79 ปP โดยอําเภอท่ีพบอุบัติการณ̂สูงสุดคือ อําเภอดอยหล:อ 
  2. สถานการณ̂โรคมะเร็งตับในจังหวัดลําปาง ต้ังแต:ปP พ.ศ.2536-2555 เพศชายพบ
แนวโน1มอุบัติการณ̂เพ่ิมสูงข้ึนส:วนเพศหญิงมีแนวโน1มคงท่ี และล:าสุดในปP พ.ศ.2551-2555 
อุบัติการณ̂โรคมะเร็งตับในจังหวัดลําปาง เพศชายพบสูงสุดท่ีอําเภอแม:พริกและตํ่าสุดท่ีอําเภอแม:ทะ 
เพศหญิงพบสูงสุดท่ีอําเภอเมืองปาน และตํ่าสุดท่ีอําเภอแม:เมาะ เม่ือแยกตามชนิดโรคมะเร็งตับ พบ
เพศชายส:วนใหญ:เป�นโรคมะเร็งเซลล^ตับ (HCC) โดยพบอัตราป6วยสูงสุดในกลุ:มอายุ 80-84 ปP อําเภอ
ท่ีพบอุบัติการณ̂สูงสุดคืออําเภอเมืองปาน ส:วนโรคมะเร็งท:อน้ําดี (CCA) พบอุบัติการณ̂สูงสุดในกลุ:ม
อายุ 80-84 ปP อําเภอท่ีพบอุบัติการณ̂สูงสุดคืออําเภอแม:พริก ส:วนเพศหญิงพบสัดส:วนเป�น
โรคมะเร็งท:อน้ําดีมากกว:าโรคมะเร็งเซลล^ตับ โดยมะเร็งท:อน้ําดีพบมากท่ีสุดในกลุ:มอายุ 75-79 ปP 
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อําเภอท่ีพบอุบัติการณ̂สูงสุดคืออําเภอเมืองลําปาง ส:วนโรคมะเร็งเซลล^ตับพบมากท่ีสุดในกลุ:มอายุ 
75-79 ปPเช:นกัน อําเภอท่ีพบอุบัติการณ̂สูงสุดคือ อําเภอเมืองปาน  
  3. สถานการณ̂โรคมะเร็งตับในจังหวัดลําพูน ต้ังแต:ปP พ.ศ. 2541-2555 มีแนวโน1ม
อุบัติการณ̂เพ่ิมสูงข้ึนท้ังในเพศชายและเพศหญิง และล:าสุดในปP พ.ศ.2551-2555 อุบัติการณ̂
โรคมะเร็งตับในเพศชายพบสูงสุดท่ีอําเภอป6าซางและตํ่าสุดท่ีอําเภอทุ:งหัวช1าง เพศหญิงพบสูงสุดท่ี
อําเภอเมืองลําพูน และตํ่าสุดท่ีอําเภอทุ:งหัวช1าง เม่ือแยกตามชนิดโรคมะเร็งตับ เพศชายพบส:วน
ใหญ:เป�นโรคมะเร็งเซลล^ตับ (HCC) โดยพบอัตราป6วยสูงสุดในกลุ:มอายุ 80-84 ปP อําเภอท่ีพบ
อุบัติการณ̂สูงสุดคืออําเภอป6าซาง ส:วนโรคมะเร็งท:อน้ําดี (CCA) พบอุบัติการณ̂สูงสุดในกลุ:มอายุ 
70-74 ปP อําเภอท่ีพบอุบัติการณ̂สูงสุดคือ อําเภอเวียงหนองล:อง ส:วนเพศหญิงพบสัดส:วนเป�น
โรคมะเร็งเซลล^ตับมากกว:าโรคมะเร็งท:อน้ําดี โดยโรคมะเร็งเซลล^ตับพบมากท่ีสุดในกลุ:มอายุ 80-84 
ปP อําเภอท่ีพบอุบัติการณ̂สูงสุดคืออําเภออําเภอบ1านธิ และโรคมะเร็งท:อน้ําดีพบมากท่ีสุดในกลุ:ม
อายุ 85 ปPข้ึนไป อําเภอท่ีพบอุบัติการณ̂สูงสุดคืออําเภอเมืองลําพูน  
  4. สถานการณ̂โรคมะเร็งตับในจังหวัดเชียงรายปP พ.ศ.2551-2555 ท้ังเพศชายและเพศหญิง
มีอัตราอุบัติการณ̂โรคมะเร็งตับและท:อน้ําดีเป�นอันดับ 3 รองจาก จังหวัดแพร:และพะเยา 
อุบัติการณ̂โรคมะเร็งตับในเพศชายพบสูงสุดท่ีอําเภอพระยาเม็งรายและตํ่าสุดท่ีอําเภอแม:ฟgาหลวง 
เพศหญิงพบสูงสุดท่ีอําเภอป6าแดด และตํ่าสุดท่ีอําเภอดอยหลวง เม่ือแยกตามชนิดโรคมะเร็งตับ  
เพศชายส:วนใหญ:เป�นโรคมะเร็งท:อน้ําดี (CCA) พบอัตราอุบัติการณ̂สูงสุดในกลุ:มอายุ 75-79ปP 
อําเภอท่ีพบอุบัติการณ̂สูงสุดคืออําเภอพญาเม็งราย ส:วนโรคมะเร็งเซลล^ตับ (HCC) พบอุบัติการณ̂
สูงสุดในกลุ:มอายุ 75-79 ปP อําเภอท่ีพบอุบัติการณ̂สูงสุดคืออําเภอป6าแดด ในเพศหญิงพบสัดส:วน
เป�นโรคมะเร็งท:อน้ําดีมากกว:าโรคมะเร็งเซลล^ตับ โดยพบอุบัติการณ̂มากท่ีสุดกลุ:มอายุ 80-84 ปP 
และอําเภอท่ีพบอุบัติการณ̂สูงสุดคืออําเภอป6าแดด เช:นเดียวกัน 
  5. สถานการณ̂โรคมะเร็งตับจังหวัดแพร:ปP พ.ศ. 2551-2555 ท้ังเพศชายและเพศหญิง
จังหวัดแพร:มีอัตราอุบัติการณ̂สูงสุดเป�นอันดับ 1 ของภาคเหนือและพบอุบัติการณ̂สูงสุดท่ีอําเภอ         
หนองม:วงไข: เม่ือแยกตามชนิดโรคมะเร็งตับ พบเพศชายส:วนใหญ:เป�นโรคมะเร็งท:อน้ําดี 
อุบัติการณ̂สูงสุดในกลุ:มอายุ 75-79 ปP อําเภอท่ีมีอัตราอุบัติการณ̂โรคมะเร็งท:อน้ําดีสูงสุดคือ
อําเภอหนองม:วงไข: ส:วนโรคมะเร็งเซลล^ตับพบอุบัติการณ̂สูงสุดในกลุ:มอายุ 70-74 ปP อําเภอท่ีมี
อัตราอุบัติการณ̂สูงสุดคือ อําเภอหนองม:วงไข: ส:วนเพศหญิงมีสัดส:วนเป�นโรคมะเร็งท:อน้ําดี
มากกว:าโรคมะเร็งเซลล^ตับ โดยโรคมะเร็งท:อน้ําดีพบมากในกลุ:มอายุ 75-79 ปP อําเภอท่ีมี
อุบัติการณ̂สูงสุด คือ อําเภอหนองม:วงไข: ส:วนโรคมะเร็งเซลล^ตับพบสูงสุดอายุในกลุ:มอายุ 70-74 
ปP มีอุบัติการณ̂สูงสุดคือ อําเภอหนองม:วงไข: เช:นกัน 
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  6. สถานการณ̂โรคมะเร็งตับในจังหวัดพะเยา ต้ังแต:ปP พ.ศ.2551-2555 พบว:าท้ังเพศชาย
และเพศหญิงมีอุบัติการณ̂โรคมะเร็งตับสูงสุดเป�นอันดับ 2 รองจากจังหวดแพร: เพศชายพบสูงสุด
ท่ีอําเภอภูซางและตํ่าสุดท่ีอําเภอภูกามยาว เพศหญิงพบสูงสุดท่ีอําเภอเมืองเชียงคําและตํ่าสุดท่ี
อําเภอแม:ใจ เม่ือแยกตามชนิดโรคมะเร็งตับ เพศชายพบส:วนใหญ:เป�นโรคมะเร็งเซลล^ตับ (HCC) 
โดยพบอัตราป6วยสูงสุดในกลุ:มอายุ 80-84 ปP อําเภอท่ีพบอุบัติการณ̂สูงสุดคืออําเภอภูซาง ส:วน
โรคมะเร็งท:อน้ําดี (CCA) พบอุบัติการณ̂สูงสุดในกลุ:มอายุ 75-79 ปP อําเภอท่ีพบอุบัติการณ̂สูงสุด
คือ อําเภอเวียงเชียงม:วน ส:วนเพศหญิงพบสัดส:วนเป�นโรคมะเร็งเซลล^ตับและท:อมะเร็งท:อน้ําดี
ใกล1เคียงกัน โดยมะเร็งเซลล^ตับพบมากท่ีสุดในกลุ:มอายุ 75-79 ปP อําเภอท่ีพบอุบัติการณ̂สูงสุด
คืออําเภอเชียงคํา และโรคมะเร็งท:อน้ําดีพบมากท่ีสุดในกลุ:มอายุ 70-74 ข้ึนไปอําเภอท่ีพบ
อุบัติการณ̂สูงสุดคืออําเภอเชียงคํา เช:นกัน 
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ประสิทธิผล และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
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