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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: การจัดท�ำทะเบียนมะเร็งระดับประชากร มีประโยชน์ในการเฝ้าระวังสถานการณ์โรคมะเร็ง การศึกษา
รปูแบบอบุตักิารณ์และอตัราการเสยีชวีติโรคมะเรง็โดยใช้ข้อมูลทะเบยีนมะเรง็ระดบัประชากร จะช่วยให้เข้าใจสถานการณ์และความ
รนุแรงของโรคมะเรง็ในพืน้ทีไ่ด้ การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษารปูแบบของอบุตักิารณ์และอตัราการเสยีชวีติด้วยโรคมะเรง็
ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน
วธิกีารศกึษา: เป็นการศกึษาเชิงพรรณนา แบบเกบ็ข้อมลูย้อนหลงั โดยใช้ข้อมลูจากทะเบยีนมะเรง็ระดบัประชากรจงัหวดัแม่ฮ่องสอน 
ปี พ.ศ. 2561-2563 วิเคราะห์อัตราอุบัติการณ์และอัตราการเสียชีวิตโดยปรับตามมาตรฐานของประชากรโลก  
ผลการศึกษา: อุบัติการณ์โรคมะเร็ง ในเพศชายและหญิงต่อแสนประชากร คิดเป็น 214.8 และ 211.1 ตามล�ำดับ และอัตรา 
การเสียชีวิต คิดเป็น 108.5 และ 72.2 ตามล�ำดับ อัตราอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นตามอายุที่เพ่ิมข้ึนโรคมะเร็งที่พบบ่อยเป็นอันดับแรก  
ในเพศชาย ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน�้ำดี ในเพศหญิง ได้แก่ มะเร็งเต้านม โรคมะเร็งที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากเป็นอันดับแรก  
ในเพศชาย ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน�้ำดี ในเพศหญิง ได้แก่ มะเร็งปอด 
สรุป: มะเร็งตับและท่อน�้ำดี และมะเร็งปอด มีอัตราอุบัติการณ์และอัตราการเสียชีวิตเป็นอันดับต้นๆ และมีมะเร็งบางชนิด ได้แก่ 
มะเร็งกระเพาะอาหาร และมะเร็งในช่องปาก เป็นมะเร็งที่พบบ่อยในประชากรจังหวัดแม่ฮ่องสอน ซึ่งแตกต่างจากพื้นท่ีอ่ืนๆ  
ในภาคเหนือ 

ค�ำส�ำคัญ: อัตราอุบัติการณ,์ อัตราการเสียชีวิต, มะเร็ง, ทะเบียนมะเร็ง, จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
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Abstract  
Background and Objective: The population-based cancer registries (PBCR) are useful for cancer monitoring and 
surveillance. The study on incidence patterns from the latest period 2018-2020 could help to understand the 
current situation and burden of cancer in the study area. This study aimed to describe the patterns of cancer 
incidence and mortality in Mae Hong Son Province.
Materials and Methods: This was a retrospective descriptive study. We analyzed the incidence and mortality 
rates of cancer using data from the Mae Hong Son cancer registry in the period of 2018-2020. The age-standardized 
rates of incidence (ASIR) and mortality (ASMR) with a unit per 100,000 population were calculated.
Results: The incidence rates were 214.8 and 211.1 per 100,000 person-years and the mortality rates were 108.5 
and 72.2 per 100,000 person-years in males and females, respectively. The most common cancers were liver 
and bile duct cancer in males, and breast cancer in females. The most leading cancer causes of death were 
liver and bile duct cancer in males and trachea, bronchus and lung cancer in females.
Conclusion: The incidence and mortality rates of lung cancer and liver and bile duct cancers were high in 
Mae Hong Son province. Moreover, the incidence and mortality rates of some specific types of cancer such as 
stomach cancer and oral cancer were found higher than in the other provinces in upper North Thailand. 

Keyword: Incidence rate, mortality rate, cancer, cancer registry, Mae Hong Son province
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บทน�ำ
	 มะเรง็เป็นสาเหตุการเสยีชวีติของคนไทยเป็นอนัดับแรก2  
องค์การอนามัยโลก กระตุ้นให้ประเทศต่าง ๆ สนใจพัฒนา 
งานวิจัยทางด้านโรคมะเรง็ให้มากขึน้ ในปี พ.ศ. 2556 กระทรวง
สาธารณสุข ประเทศไทย ได้เริ่มจัดท�ำแผนนโยบายการพัฒนา
ระบบสขุภาพ  โดยก�ำหนดยทุธศาสตร์หลายด้าน คอืการพฒันา
ระบบสารสนเทศโรคมะเรง็ ก�ำหนดให้การจดัท�ำทะเบยีนมะเรง็
เป็นตวัช้ีวัดส�ำคญั แม่ฮ่องสอนเป็นจงัหวดัทีต่ัง้ในเขตภาคเหนอื
ตอนบน เริ่มจัดท�ำทะเบียนมะเร็งระดับประชากร เริ่มด�ำเนิน
การในปี พ.ศ. 2560 การจัดตั้งทะเบียนมะเร็ง ระดับประชากร
จงัหวดัแม่ฮ่องสอน เป็นความร่วมมอืระหว่างโรงพยาบาลมะเรง็
ล�ำปาง และหน่วยงานทางสาธารณสุขในจังหวัด แม่ฮ่องสอน 
ประกอบด้วย ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ ่องสอน  
โรงพยาบาลศรีสังวาลย์  และโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 6 แห่ง 
	 รายงานอุบัติการณ์และอัตราการเสียชีวิตโรคมะเร็ง 
ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน ฉบับแรกตีพิมพ์ในปี พ.ศ. 25633  
โดยจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งในจังหวัดแม่ฮ่องสอนปี พ.ศ. 2556 
ถึง พ.ศ. 2560 มีทั้งหมด 2,010 ราย แบ่งเป็นเพศชาย จ�ำนวน 
1,038 ราย และหญิง จ�ำนวน 972 ราย จ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่
เฉลี่ย 402 รายต่อปี อุบัติการณ์ต่อปี เพศชาย 171.2 ต่อแสน
ประชากร และในเพศหญิงเท่ากับ 170.5 ต่อแสนประชากร   
โรคมะเร็งที่พบมาก 3 อันดับแรก เพศชาย ได้แก่ มะเร็งปอด 
มะเร็งตับและท่อน�้ำดี และมะเร็งช่องปาก (อัตราอุบัติการณ์  
35.7, 26.0 และ 18.0 ต่อแสนประชากรต่อปี ตามล�ำดับ) 
ส�ำหรบัเพศหญงิโรคมะเรง็ทีพ่บมาก 3 อนัดบัแรก ได้แก่ มะเรง็
เต้านม มะเร็งปอด และมะเร็งปากมดลูก (อัตราอุบัติการณ์ 
30.7, 26.3 และ 12.0 ต่อแสนประชากรต่อปี ตามล�ำดับ)  
โรคมะเร็งท่ีมีอัตราการเสียชีวิตสูงสุดในจังหวัดแม่ฮ่องสอน  
3 อันดับแรก เพศชายได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งตับและท่อน�้ำดี 
และมะเรง็กระเพาะอาหาร (อตัราการเสยีชวีติ 25.4, 17.0 และ 
6.5 ต่อแสนประชากรต่อปี ตามล�ำดับ) เพศหญิง ได้แก่  
มะเร็งปอด มะเร็งตับและท่อน�้ำดี และมะเร็งเต้านม (อัตรา 
การเสียชีวิต 18.4, 4.6 และ 4.6 ต่อแสนประชากรต่อปี  
ตามล�ำดับ) เปรียบเทียบอุบัติการณ์โรคมะเร็งแยกตามอ�ำเภอ
ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน พบว่า อุบัติการณ์สูงสุดใน เพศชายพบ 
ทีอ่�ำเภอแม่สะเรยีง (อตัราอบุตักิารณ์ 179.0 ต่อแสนประชากร
ต่อปี) เพศหญิงพบที่อ�ำเภอปาย (อัตราอุบัติการณ์ 178.3  
ต่อแสนประชากรต่อปี ) มกีารศกึษาอตัราอบุตักิารณ์โรคมะเรง็
ทีพ่บบ่อยตามพืน้ทีต่่าง ๆ  ในภาคเหนอืตอนบน มะเรง็ทีพ่บบ่อย 
ได้แก่ มะเร็งตับ และมะเร็งปากมดลูก อัตราอุบัติการณ์มีความ
รุนแรงแตกต่างกันไปในแต่ละพื้นที่4,5 จังหวัดแม่ฮ่องสอนมี
อาณาเขตติดกับประเทศเมียนมา ประชากรในจังหวัดมีความ
หลากหลายด้านชาติพันธุ์ ซึ่งบางกลุ่มชาติพันธุ์มีเศรษฐานะ  
และระดบัการศกึษาต�ำ่ 6  ซึง่มคีวามสมัพนัธ์กบัอตัราอบุตักิารณ์
และอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง7รูปแบบอัตราอุบัติการณ์
และอัตราการเสียชีวิตในจังหวัดแม่ฮ่องสอนอาจจะแตกต่าง 
จากพื้นที่อ่ืนการศึกษารูปแบบอัตราอุบัติการณ์มะเร็งและ 

การเสียชีวิตจากโรคมะเร็งในจังหวัดแม่ฮ่องสอน โดยใช้ข้อมูล
จากฐานข้อมูลทะเบียนมะเร็งระดับประชากรช่วยให้เข้าใจ
สถานการณ์โรคมะเรง็ของจงัหวดัแม่ฮ่องสอนและพืน้ทีห่่างไกล
เขตแดนไทย-เมยีนมา และสะท้อนให้เหน็สถานการณ์โรคมะเรง็
ในจังหวัดแม่ฮ ่องสอนได้อย่างถูกต้องตามความเป็นจริง  
ซึง่เป็นประโยชน์ในการเฝ้าระวงัสถานการณ์โรคมะเร็งในจงัหวดั
แม่ฮ่องสอน การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบ 
อุบัติการณ์และการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งจังหวัดแม่ฮ่องสอน  
ปี พ.ศ. 2561 ถึง 2563 จ�ำแนกตามเพศอายุและอวัยวะโดยใช้
ข้อมูลจากฐานข้อมูลทะเบียนมะเร็งระดับประชากร 

วิธีการศึกษา
พื้นที่และประชากรจังหวัดแม่ฮ่องสอน
	 จังหวัดแม่ฮ่องสอน ตั้งอยู่ทางภาคเหนือตอนบนของ
ประเทศไทย ท่ีมีพื้นที่ ทั้งหมด 12,681.3 ตารางกิโลเมตร  
พบว่าใหญ่เป็นอนัดบั 3 ของภาคเหนอื ความหนาแน่นประชากร 
22.3 คน/ตารางกิโลเมตร แบ่งการปกครองออกเป็น 7 อ�ำเภอ 
ได้แก่ เมืองแม่ฮ่องสอน ขุนยวม ปาย แม่สะเรียง แม่ลาน้อย  
สบเมย และปางมะผ้า ทิศเหนือและตะวันตกติดประเทศพม่า 
ทศิใต้ตดิจงัหวดัตาก ทศิตะวนัออกตดิจงัหวดัเชยีงใหม่ (รปูที ่1) 
ประชากรมีความหลากหลาย โดยส่วนมากเป็นชาวไทใหญ่  
นอกนั้นเป็น ชาวไทยวน กะเหรี่ยง มูเซอ ลีซอ ลัวะ ม้ง ฮ่อ  
ปะโอ และอื่น ๆ จากการส�ำมะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 
2553 มีจ�ำนวนประชากร 200,000 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 
100,500 ราย เพศหญิง 99,500 ราย ประชากรส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพทางด้านเกษตรกรรม6 

แหล่งข้อมูล
	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข ้อมูลย ้อนหลัง  
(Retrospective descriptive study) โดยใช้ข้อมลูผูป่้วยมะเรง็
ทุกชนิด ในช่วงปี พ.ศ. 2561-2563 จากฐานข้อมูลทะเบียน
มะเร็งระดับประชากร จังหวัดแม่ฮ่องสอน เก็บรวบรวมโดย 
หน่วยทะเบียนมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งล�ำปาง การรวบรวม
ข้อมูลยดึหลกัตามมาตรฐานการจดัท�ำทะเบยีนมะเรง็นานาชาติ8 
โดยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลการวินิจฉัย ข้อมูลด้านวิธีการ
ตรวจยืนยันการวินิจฉัย เช่นผลพยาธิวิทยา เซลล์วิทยา 
จากไขกระดูก หรือเลือด การตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์ และ 
การวินิจฉัยจากใบมรณบัตรอย่างเดียว ข้อมูลระยะของ 
โรคมะเรง็ และข้อมลูการเสียชวีติด้วยโรคมะเรง็ รวบรวมข้อมลู
แบบ passive method คือ การรายงานข้อมูลโรคมะเร็ง 
จากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ได้แก่ โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ และ 
โรงพยาบาลชุมชน 6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลปาย โรงพยาบาล
ปางมะผ้า โรงพยาบาลขุนยวม โรงพยาบาลแม่ลาน้อย  
โรงพยาบาลสบเมย โรงพยาบาลแม่สะเรียง รวมถึงข้อมูล 
จากโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ และโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่
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การประเมินคุณภาพข้อมูลทะเบียนมะเร็ง
	 การประเมินคุณภาพของข้อมูลทะเบียนมะเร็ง จากตัว 
ชี้วัดดังนี้ คือ ร้อยละของข้อมูลที่มีผลพยาธิวิทยา เซลล์วิทยา
จากไขกระดูก หรือเลือด (histologically verified percentage, 
%HV) และร้อยละของข้อมลูทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัจากใบมรณบัตร
อย่างเดียว (death certificate only percentage, % DCO)8 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์อุบัติการณ์ใช้โปรแกรม R โดยอัตราปรับ
ตามอายุมาตรฐานของประชากรโลก (age-standardized 
rates, ASR) เพื่อใช้เปรียบเทียบอัตราในกลุ่มประชากรต่าง ๆ 
ที่มีรูปแบบของกลุ่มอายุท่ีแตกต่างกัน มีหน่วยอัตราต่อแสน
ประชากร อัตราอุบัติการณ์ (ASIR) และอัตราการเสียชีวิต 
(ASMR)9  ใช้ข้อมลูประชากรจากการส�ำมะโนประชากรใน พ.ศ. 
2543 และ 2553 เป็นฐานในการค�ำนวณ และน�ำมาวิเคราะห์
หาค่าจ�ำนวน ร้อยละ ค่าอุบัติการณ์และอัตราการเสียชีวิต 
จากโรคมะเร็งแยกตามเพศ กลุ ่มอายุ และอวัยวะที่เป็น 
โรคมะเร็ง โดยวิเคราะห์ข้อมูล ช่วงปี พ.ศ. 2561-2563 ได้รับ 
ค�ำรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดแม่ฮ่องสอน เลขท่ีหนังสือ MHS REC 027.2564  
และโรงพยาบาลมะเร็งล�ำปาง เลขที่หนังสือ 2/2565  

ผลการศึกษา
	 ด ้านคุณภาพของข้อมูล ข ้อมูลที่ มีผลพยาธิวิทยา  
เซลล์วทิยาจากไขกระดกู หรอืเลอืด โดยภาพรวม ร้อยละ 56.4 
ในเพศชาย ร้อยละ 53.3 และหญิง ร้อยละ 59.8 ส่วนร้อยละ
ของข้อมูลที่ได้รับการวินิจฉัยจากใบมรณบัตรอย่างเดียว  
โดยภาพรวม ร้อยละ 5.0 ในเพศชายร้อยละ 6.2 และหญิง  
ร้อยละ 3.7 ผู้ป่วยโรคมะเร็งในประชากรจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
ปี พ.ศ. 2561-2563 มีจ�ำนวนทั้งหมด 1,571 ราย แบ่งเป็น 
เพศชายจ�ำนวน 818 ราย และหญิงจ�ำนวน 753 ราย อัตรา 
อบุตักิารณ์โรคมะเรง็ต่อแสนประชากรต่อปี ในเพศชาย ร้อยละ 
214.8 และหญงิร้อยละ 211.1 เมือ่อายมุากขึน้อตัราอบุตักิารณ์
เพิม่ขึน้ทัง้เพศชายและหญงิ โดยเพศชายอตัราอบุตักิารณ์สูงสดุ
ในกลุ่มอายุ 75-79 ปี หญิง 80-84 ปี ช่วงอายุ 0-49 ปี  
อัตราอุบัติการณ์ไม่แตกต่างกัน แต่ในกลุ ่มอายุ 50-54 ปี  
พบอัตราอบัุตกิารณ์ในเพศหญงิมากกว่าชาย (รปูท่ี 2) โรคมะเรง็
ที่พบบ่อย 5 อันดับแรก เพศชาย ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน�้ำด ี 
มะเร็งปอด มะเร็งในช่องปาก มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง 
(Colorectal) และมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง เพศหญิง ได้แก่ มะเร็ง
เต้านม มะเร็งปอด มะเรง็ปากมดลกู  มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง  
และมะเร็งกระเพาะอาหาร (รูปที่ 3)
	 เมื่อแยกพื้นที่รายอ�ำเภอ ทั้งเพศชายและหญิงพบอัตรา
อุบัติการณ์สูงสุดท่ี อ�ำเภอปาย 226.0 และ 223.1 ต่อแสน
ประชากรต่อปี ตามล�ำดับ (รปูที ่4) อ�ำเภอทีม่อีบุตักิารณ์ในเพศ
ชายที่สูง รองลงมาคือ อ�ำเภอเมือง และอ�ำเภอขุนยวม มีค่า
อัตราอุบัติการณ์ 219.7 และ 201.2 ต่อแสนประชากรต่อป ี 

ตามล�ำดบั ในเพศหญงิพบอัตราอบุตักิารณ์ทีส่งูรองลงมา ได้แก่ 
อ�ำเภอปาย อ�ำเภอเมือง และอ�ำเภอแม่สะเรียง มีค่าอัตรา 
อบุตักิารณ์ 203.3 และ 185.2 ต่อแสนประชากรต่อปี ตามล�ำดบั 
	 โรคมะเร็งท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 5 อันดับแรก  
เพศชาย ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน�้ำดี มะเร็งปอด มะเร็ง 
ช่องปาก มะเร็งกระเพาะอาหาร และมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 
ล�ำไส้ตรง ส�ำหรบัเพศหญงิ ได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งกระเพาะอาหาร
มะเร็งตับและท่อน�้ำดี มะเร็งเต้านม และมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ
ล�ำไส้ตรง (รูปที่ 5) 

รูปที่ 1 แผนที่จังหวัดแม่ฮ่องสอน

รูปที่ 2 อุบัติการณ์โรคมะเร็งทุกชนิดในประชากรจังหวัด
แม่ฮ่องสอน พ.ศ. 2561- 2563 จ�ำแนกตามช่วงอายุ และเพศ

รปูที ่3 อตัราอบุตักิารณ์โรคมะเรง็ 5 อนัดบั ปี พ.ศ. 2561-2563

 
รูปที 1 แผนทีจงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

 

 
รูปที 1 แผนทีจงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

 

รูปที 2 อุบติัการณ์โรคมะเร็งทุกชนิดในประชากรจงัหวดัแม่ฮ่องสอน พ.ศ. 2561 2563  
            จาํแนกตามช่วงอาย ุและเพศ 

 
รูปที 3 อตัราอุบติัการณ์โรคมะเร็ง 5 อนัดบั ปี พ.ศ. 25612563 

 
รูปที 4 อตัราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 5 อนัดบั ปีพ.ศ. 25612563 
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รูปที่ 4 อัตราอุบัติการณ์โรคมะเร็ง ตามรายอ�ำเภอในจังหวัด
แม่ฮ่องสอน ช่วงปี พ.ศ. 2561-2563

รูปที่ 5 อัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 5 อันดับ 
ปี พ.ศ. 2561-2563

วิจารณ์
	 อุบัติการณ์โรคมะเร็งในประชากรจังหวัดแม่ฮ่องสอนปี 
พ.ศ. 2561 – 2563 ระหว่างเพศชายและหญิงไม่แตกต่างกัน 
นั่นคือ 214.8 และ 211.1 ต่อแสนประชากรต่อปี ตามล�ำดับ  
ค่าอุบัติการณ์สูงกว่าอุบัติการณ์โรคมะเร็งในภาคเหนือ ปี พ.ศ. 
2556 – 2560 เท่ากับ 162.8 และ 154.9 ต่อแสนประชากร 
ต่อปี ในเพศชายและหญิง ตามล�ำดับ3 เช่นเดียวกันกับรายงาน
สถิติมะเร็งของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558 – 2560 พบผู้ป่วย
มะเร็งรายใหม่ 147.5 และ 141.8 ต่อแสนประชากรต่อปี  
ในเพศชายและเพศหญิงตามล�ำดับ10 อัตราอุบัติการณ์ที่สูงกว่า
ภาพรวมของภูมิภาค เน่ืองจากเป็นระยะเริ่มต้นของการจัดท�ำ
ทะเบียนมะเร็ง อัตราอุบัติการณ์ที่ค�ำนวณได้อาจรวมผู้ป่วย 
ที่ไม่ใช่ผู ้ป่วยรายใหม่ในปีน้ันด้วย นอกจากน้ีแม่ฮ่องสอน 
ยังมีความหลากหลายของชาติพันธุ์ อย่างไรก็ตามการศึกษา 
เพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงท่ีส่งผลต่อการเป็นโรคมะเร็งโดยเฉพาะโรค
มะเร็งที่พบบ่อยในจังหวัดแม่ฮ่องสอน ยังต้องศึกษาเชิงลึก 
ต่อไป
	 อัตราอุบัติการณ์แยกตามกลุ่มอายุ พบอัตราอุบัติการณ์
เพิม่ขึน้อย่างเหน็ได้ชดั ในกลุม่ประชากรผูส้งูอาย ุ(60 ปี ขึน้ไป) 
อบุตักิารณ์ในเพศชายสงูกว่าหญงิ ซึง่สอดคล้องกบัผลการศึกษา
ระบาดวิทยาโรคมะเร็งในประชากรผู้สูงอายุภาคเหนือตอนบน
ของประเทศไทย10 เพศชาย มค่ีาอตัราอบุตักิารณ์สงูสดุ ในกลุม่
อายุ 75-79 ปี  1314.8 ต่อแสนประชากรต่อปี ซึ่งสูงกว่าเทียบ
กับ 1,122.9 ต่อแสนประชากรต่อปี ในประชากรภาคเหนือ 

ตอนบน เพศหญงิ มค่ีาอตัราอบุตักิารณ์สูงสดุในกลุ่มอาย ุ80-84 
ป ี 948.7 ต่อแสนประชากรต่อปี ซึ่งสงูกว่าเมื่อเทียบกับ 744.4 
ต่อแสนประชากรต่อปี11 อาจเน่ืองมาจากพีระมิดประชากร 
ของจังหวดัแม่ฮ่องสอนมคีวามแตกต่างกบัจงัหวดัอืน่ ๆ  ในภาค
เหนอืตอนบนของประเทศไทย โดยมส่ีวนฐานของพรีะมดิกว้าง
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าสัดส่วนของกลุ่มประชากรอายุน้อยและ 
วัยเจริญพันธุ ์ในจังหวัดแม่ฮ่องสอนมีมากกว่าจังหวัดอื่น ๆ  
ในภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย อัตราอุบัติการณ์มะเร็ง
รวมทุกชนิดสูงในอ�ำเภอเมืองและอ�ำเภอปาย ซึ่งเป็นพื้นที่
เศรษฐกิจของจังหวัดแม่ฮ่องสอน อาจมีพฤติกรรมการใช้ชีวิต 
ที่ออกก�ำลังกายน้อยและชนิดของอาหารที่รับประทานในแบบ
สงัคมเมอืงทีเ่ส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งมากกว่าพ้ืนทีอ่�ำเภออืน่ ๆ  
ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่ารูปแบบการใช้ชีวิตของ
สังคมเมืองมีความสัมพันธ์กับอัตราอุบัติการณ์โรคมะเร็ง12

	 โรคมะเร็งตับและท่อน�้ำดีเป็นโรคมะเร็งที่พบบ่อยมาก
ที่สุดในเพศชาย แต่ไม่ได้เป็นหนึ่งในมะเร็งที่พบบ่อย 5 อันดับ
แรกในเพศหญิง มะเร็งที่พบบ่อยในเพศหญิงคือมะเร็งเต้านม 
ซึง่สอดคล้องกบัข้อมลูสถติโิรคมะเรง็โลก สาเหตทุีพ่บมะเร็งตบั
และท่อน�้ำดีในเพศชายมากกว่าเพศหญิงมาก อาจเนื่องมาจาก
สดัส่วนการบรโิภคแอลกอฮอล์ในเพศชายในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน
มากกว่าเพศหญิง ถึง 4.5 เท่า โรคมะเร็งปอดเป็นมะเร็ง 
ทีพ่บบ่อยเป็นอนัดบัที ่2  ทัง้ในเพศชายและหญงิ และพบอัตรา
การเสียชวีติเป็นอนัดบั 2 ในเพศชาย อนัดบั 1 ในเพศหญงิ อาจ
เกิดจากปัจจัยเสี่ยงท่ีส�ำคัญที่ทราบกันดีคือ การสูบบุหรี่ 
เน่ืองจากพบอัตราสูบบุหรี่สูงสุดพบในจังหวัดแม่ฮ่องสอน13 
นอกจากนี้ยังมีปัจจัยสิ่งแวดล้อมอื่น ๆ ในพื้นที่ภาคเหนือตอน
บนของประเทศไทยซ่ึงได้เผชิญกบัปัญหามลภาวะทางอากาศสงู 
หมอกควันในการเผาป่า และพื้นที่ทางการเกษตร14  ในปี พ.ศ. 
2556 บริเวณพื้นที่ภาคเหนือตอนบนของไทย พบปริมาณ
อนุภาคฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 และ 2.5 ไมครอน (PM10 
และ PM2.5) ในบรรยากาศเกินค่ามาตรฐานของไทยและ 
ต่างประเทศ และมีแนวโน้มสูงขึ้นเกินค่ามาตรฐานทุกปี  
โดยจังหวัดแม่ฮ่องสอน มีค่าสูงถึง 428 µg/m3 ตามล�ำดับ15 
พื้นที่ จังหวัดแม่ฮ่องสอนมีการเผาทั้งภายในจังหวัดและจาก
ประเทศเพื่อนบ้าน16 นอกจากนี้การสัมผัสสารเคมีจากการ
ประกอบอาชีพทางการเกษตรโดยไม่ได้รับการป้องกันอย่าง
เหมาะสมยงัเพิม่โอกาสการเป็นโรคมะเรง็17 ซึง่การท�ำเกษตรกรรม
เป็นอาชีพหลักของประชากรจังหวัดแม่ฮ่องสอน6

 	 ซึ่งมีความแตกต่างกับสถิติมะเร็งโลก ในปี พ.ศ. 2563  
ที่พบว่ามะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 
มากที่สุด แต่มีความสอดคล้องกับสถิติของภูมิภาคเอเชีย18    
และรายงานมะเร็งภาคเหนือตอนบน ในปีพ.ศ. 2556-25603  
	 การเสียชีวิตจากมะเร็งกระเพาะอาหารเป็นล�ำดับต้นๆ
ทั้งในเพศชายและหญิงพบอัตราอุบัติการสูงสุดเป็นอันดับท่ี 5 
ในเพศหญิง และอันดับที่ 6 ในเพศชาย3 การพบอุบัติการณ์
มะเร็งกระเพาะอาหารและมะเร็งช่องปากในอัตราที่สูงใน
จังหวัดแม่ฮ่องสอน อาจเกิดจากพฤติกรรมการบริโภค ได้แก่ 

รูปที 2 อุบติัการณ์โรคมะเร็งทุกชนิดในประชากรจงัหวดัแม่ฮ่องสอน พ.ศ. 2561 2563  
            จาํแนกตามช่วงอาย ุและเพศ 

 
รูปที 3 อตัราอุบติัการณ์โรคมะเร็ง 5 อนัดบั ปี พ.ศ. 25612563 

 
รูปที 4 อตัราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 5 อนัดบั ปีพ.ศ. 25612563 

 
รูปที 5 อตัราอุบติัการณ์โรคมะเร็ง ตามรายอาํเภอในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน ช่วงปี พ.ศ. 25612563 
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การบริโภคอาหารหมักดองและอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียม 
ค่อนข้างสูง19-23 การถนอมอาหารของกลุ ่มชาติพันธุ ์ใช้วิธี 
ตามภูมิปัญญาดั้งเดิมท่ีสืบทอดกันมาจากรุ่นสู่รุ่นตั้งแต่ในอดีต 
ในช่วงเวลาที่ยังไม่มีไฟฟ้าใช้ในชุมชน นิยมการถนอมอาหาร 
ซึง่ได้แก่ผกั ผลไม้และเนือ้สตัว์ โดยวธิกีารหมกัดองและตากแห้ง 
โดยมีเกลือเป็นส่วนผสมที่ส�ำคัญในการถนอมอาหาร24 มีการ
ศึกษาพบว่ารูปแบบการเก็บรักษาอาหารมีความสัมพันธ์กับ
มะเร็งกระเพาะอาหาร โดยการเก็บรกัษาอาหารในตูเ้ยน็ช่วยลด
โอกาสเสี่ยงที่จะเป็นมะเร็งกระเพาะอาหาร25 แต่เนื่องจากใน
บางพื้นที่ห่างไกลในจังหวัดแม่ฮ่องสอนยังไม่มีไฟฟ้าใช้ จึงยังใช้
วิธีการถนอมอาหารแบบดั้งเดิมอยู่ มีรายงานพบว่าในปี พ.ศ. 
2562 ยงัม ี116 หมู่บ้านในจังหวดัแม่ฮ่องสอน ทีย่งัไม่มีไฟฟ้าใช้ 
ซึ่งมีอุปสรรคด้านต่าง ๆ เช่น หมู่บ้านตั้งอยู่ในเขตพื้นที่ป่าและ
อยู่ไกล สภาพเส้นทางคมนาคมไม่สะดวก มีความทุรกันดาร  
ต้องขึ้นภูเขาสูงชันและคับแคบมาก6 การถนอมอาหารด้วยวิธี
ดั้งเดิมนี้อาจจะเป็นสาเหตุท่ีพบอุบัติการณ์โรคมะเร็งกระเพาะ
อาหารและมะเร็งช่องปากค่อนข้างสูงในจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
เนือ่งจากมีผลการศึกษาพบว่า การรบัประทานอาหารหมกัดอง20,21 
และอาหารที่มีความเข้มข้นของโซเดียมหรือเกลือสูง19,20,22,23  
มีความสัมพันธ์กับการเป็นมะเร็งกระเพาะอาหารและมะเร็ง 
ช่องปาก นอกจากน้ี พฤติกรรมการบริโภคอื่นๆ เช่น การดื่ม
แอลกอฮอล์26 และการเคี้ยวหมาก27,28 อาจจะมีผลต่อการเป็น
มะเร็งกระเพาะอาหารและมะเร็งช่องปากของประชากร 
ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน และการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยส�ำคัญที่เป็น
สาเหตุของโรคมะเร็งหลายชนิดรวมถึงมะเร็งกระเพาะอาหาร
และมะเร็งในช่องปาก19,22,28,29 พบอัตราสูบบุหรี่ท่ีค่อนข้างสูง 
ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน อาจจะเป็นสาเหตุหนึ่งที่พบโรคมะเร็ง 
ทั้งสองชนิดนี้ค่อนข้างสูงในจังหวัดแม่ฮ่องสอน13 
	 การติดเชื้อไวรัสและแบคทีเรียบางชนิดอาจส่งผลต่อ 
การเป็นโรคมะเรง็ได้เช่นกนั ซึง่การตดิเชือ้แบคทเีรยีในกระเพาะ
อาหารชนดิเอชไพโลไร (Helicobacter pylori, H. pylori) เป็น
ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัมะเรง็กระเพาะอาหาร และการติดเชือ้ไวรสั
ฮิวแมนแพพพิลโลมา (Human Papillomavirus, HPV)  
เพิ่มโอกาสในเป็นมะเร็งช่องปาก มีการศึกษาพบว่าความชุก 
ของการตดิเชือ้แบคทเีรยีชนดิ H. pylori ในกระเพาะอาหารใน
ภาคเหนือเป็น ร้อยละ 46.930 และความชุกของเช้ือ HPV  
ในภาคเหนือจากการศึกษาในประชากรจังหวัดล�ำปางเป็น 
ร้อยละ 9.131 แต่ยังไม่มีการรายงานความชุกของเชื้อแบคทีเรีย
และไวรัสดังกล่าวในจังหวัดแม่ฮ ่องสอน อย่างไรก็ตาม 
ในประเทศไทยพบความชุกของการติดเชื้อ HPV ในผู้ป่วย 
มะเร็งช่องปากค่อนข้างน้อย ร้อยละ 7.732 นอกจากปัจจัย 
ทางด้านพฤติกรรมแล้ว ยังพบว่าพันธุกรรมก็เป็นอีกหนึ่งปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ ์ กับมะเร็งกระเพาะอาหารและมะเร็ง 
ช่องปาก24,33,34 ประวัตกิารเป็นโรคมะเรง็สองชนดินีใ้นครอบครวั 
เพิ่มโอกาสในการเป็นมะเร็งชนิดน้ันด้วย อีกท้ังกลุ่มชาติพันธุ์
บางกลุม่อาจจะมโีอกาสเสีย่งในการเป็นมะเรง็กระเพาะอาหาร
มากกว่ากลุม่อ่ืน โดยมกีารศกึษาพบว่าเช้ือแบคทเีรยี H. pylori 

สายพันธุ์ East-Asian-type cagA ที่เสี่ยงสูงต่อการเป็นโรค
มะเร็งกระเพาะอาหารซ่ึงพบมากในภูมิภาคเอเชียตะวันออก  
ซึ่งเป็นภูมิภาคที่มีอัตราอุบัติการณ์มะเร็งกระเพาะอาหาร 
ค่อนข้างสงู พบเชือ้แบคทเีรีย H. pylori สายพนัธุน์ี้มากเช่นกนั 
ในชนเผ่าม้งและไทยเชือ้สายจีนมากกว่าคนไทยกลุม่อืน่ ๆ 35 ซึง่
พบทั้งสองกลุ่มชาติพันธุ์นี้อาศัยอยู่ในพื้นที่จังหวัดแม่ฮ่องสอน
อยู่เป็นจ�ำนวนมาก
	 การศึกษานี้ใช้ข้อมูลทะเบียนมะเร็งระดับประชากร  
ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลของประชากรที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่จังหวัด
แม่ฮ่องสอน โดยยดึหลกัตามมาตรฐานการจดัท�ำทะเบยีนมะเรง็
นานาชาติ ช่วยสะท้อนให้เห็นสถานการณ์โรคมะเร็งในจังหวัด
แม่ฮ่องสอนได้อย่างถูกต้องตามความเป็นจริง อย่างไรก็ตาม
เนือ่งจากยงัเป็นระยะเร่ิมต้นของการจดัท�ำทะเบยีนมะเรง็ข้อมลู
ทะเบียนมะเร็งระดับประชากรแม่ฮ่องสอนที่ใช้ในการรายงาน
ผลในการศึกษานี้ ยังมีคุณภาพอยู่ในระดับพอใช้ โดยข้อมูล
ประมาณครึ่งหนึ่งไม่มีผลพยาธิวิทยา จึงจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการ
เพื่อพัฒนาคุณภาพของข้อมูลทะเบียนมะเร็งให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 

สรุป
	 รูปแบบของอัตราอุบัติการณ์และอัตราการเสียชีวิต 
จากโรคมะเร็งที่พบบ่อยในจังหวัดแม่ฮ่องสอนได้แก่ มะเร็งตับ
และท่อน�ำ้ด ีและมะเรง็ปอด ทัง้ในเพศชายและหญงิ และมะเรง็
เต้านมพบบ่อยที่สุดในเพศหญิง ซ่ึงมีความสอดคล้องกับสถิติ
ข้อมูลมะเร็งภาคเหนือ แต่พบมีมะเร็งบางชนิด ได้แก่ มะเร็ง
กระเพาะอาหารและมะเร็งในช่องปากที่มีอัตราอุบัติการณ ์
ที่สูงกว่าพื้นที่อื่น ๆ ในเขตภาคเหนือตอนบน 

ข้อเสนอแนะ
	 การก�ำหนดนโยบายควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ เกิดจาก 
สิ่งแวดล้อมภายนอก ได้แก่ การควบคุมปริมาณ PM2.5 ไม่ให้
เกินค่ามาตรฐานมีผลช่วยลดอุบัติการณ์มะเร็งปอดในจังหวัด
แม่ฮ่องสอน และรณรงค์ให้ประชาชนในพื้นที่ลดการบริโภค
แอลกอฮอล์เพือ่ลดอบุตักิารณ์โรคมะเรง็ตบัและท่อน�ำ้ด ีรวมถงึ
โรคมะเรง็ทีม่คีวามจ�ำเพาะกบัประชากรจงัหวดัแม่ฮ่องสอน คอื 
มะเร็งกระเพาะอาหารและมะเร็งในช่องปาก 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
แม่ฮ่องสอน และคณะผู้บริหารโรงพยาบาลเครือข่ายทะเบียน
มะเร็งระดับประชากรจังหวัดแม่ฮ่องสอน ได้แก่ โรงพยาบาล 
ศรสีงัวาลย์ โรงพยาบาลปาย โรงพยาบาลปางมะผ้า โรงพยาบาล
ขนุยวม โรงพยาบาลแม่ลาน้อย โรงพยาบาลสบเมย โรงพยาบาล
แม่สะเรียง โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ และ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่สนับสนุนและให้ความร่วมมือ 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทะเบียนมะเร็งมาอย่างต่อเนื่อง  
ตลอดจนนายแพทย์วรีวตั อคุรานนัท์ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล
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มะเร็งล�ำปาง ในการสนับสนุนการจัดท�ำทะเบียนมะเร็ง 
ระดับประชากรจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
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