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บทคัดยอ 
 

การวิจัยครั้งนี้  เปนการประยุกตใชการวิเคราะหการถดถอยลอจิสติกเพ่ือศึกษาปจจัยเสี่ยงที่มี
ความสัมพันธตอการเกิดโรคมะเร็ง  ขอมูลท่ีใชในงานวิจัยครั้งนี้เปนขอมูลทุติยภูมิของโครงการสํารวจ
พฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ  พ.ศ. 2558  สํานักโรคไมติดตอ  กรมควบคุมโรค  กระทรวง
สาธารณสุข  และวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SAS (Statistical Analysis  System) เวอรชัน 9.4  
และ SASEnterprise Miner Workstation เวอรชัน 14.2   

เนื่องจากขอมูลที่นํามาใชในงานวิจัยเปนขอมูลที่ไมสมดุล  คือมีจํานวนผูปวยมะเร็งและผูที่ไมเปน
มะเร็งแตกตางกันมาก  ผูวิจัยจึงทําการปรับขอมูลใหสมดุลดวยวิธีการสุมลดจํานวนผูที่ไมเปนมะเร็ง  
แลวพัฒนาตัวแบบทํานายความนาจะเปนของการเกิดโรคมะเร็งจากการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ 
ตัวแบบ  พบวาตัวแบบที่ดีที่สุดคือตัวแบบที่สรางจากขอมูลที่สุมลดจํานวนผูท่ีไมเปนมะเร็งใหมีจํานวนผูปวย
มะเร็ง : ผูทีไ่มเปนมะเร็ง เทากับ 1 : 3ผลการวิจัยสรุปไดวา  สมการที่สรางข้ึนมีความเหมาะสมกับขอมูลเชิง
ประจักษ  ดวยคาไคกําลังสองเทากับ 0.2464  และคาพีเทากับ 0.8841  และมีรอยละความถูกตอง 76.80  
รอยละความไว 13.10และรอยละความเฉพาะ  98.00  เมื่อกําหนดความนาจะเปนในการแบงกลุมเปน 0.5  
เมื่อพิจารณาอัตราสวนออดสของตัวแปรอิสระแตละตัวพบวา  เพศหญิงมีความเสี่ยงที่จะเปนมะเร็งมากกวา
เพศชาย 7.3440 เทา  คนสูบบุหรี่มีความเสี่ยงที่จะเปนมะเร็งมากกวาคนท่ีไมสูบบุหรี่ 6.1540 เทา  และคน
ที่ มี อ า ยุ ม า ก ก ว า ห รื อ เ ท า กั บ  4 5  ป มี ค ว า ม เ สี่ ย ง ที่ จ ะ เ ป น ม ะ เ ร็ ง ม า ก ก ว า ค น ที่ มี อ า ยุ 
นอยกวา 45 ป 4.6360 เทา   
 
คําสําคัญ: ปจจัยเสี่ยงของโรคมะเรง็  การวิเคราะหการถดถอยลอจิสตกิ ความถูกตองเหมาะสมของตัวแบบอัตราสวนออดส
ความถูกตอง  ความไว  ความเฉพาะ 
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Abstract 
 

The objective of the research is to apply the logistic regression analysis to 
investigate factors related to cancer.  The data use in this research is the secondary data 
from Thai Behavioral Risk Factor Surveillance by the Questionnaire in BE. 2558, Bureau of 
Non-communicable Disease, Department of Disease Control, Ministry of Public Health. The 
software SAS version 9.4 and SAS Enterprise Miner Workstation version 14.2 are used to 
analyze and develop the logistic regression model for prediction the probability of being a 
cancer-patient.  
 Since the numbers of cancer patients and non-cancer patients are very different 
the problem of imbalanced data is to be corrected before developing the predictive 
model by under sampling the non-cancer patients. From the comparisonof the results 
from several models based on data sets with different ratios of cancer patients over  
non-cancer patients, it is found that the predictive model based on the data set of with 
ratio of cancer patients over non-cancer patients equal of 1/3 gives the best result. The 
independent variables for predicting the probability of developing a cancer are gender, 
smoking and age.  
 The developed model is fit to the empirical data with chi-squared of 0.2464,  
p–value = 0.8841 at df = 3.  When the cutoff probability equals 0.5, the specificity, 
sensitivity and accuracy of the model are 98.00 percent, 13.10 percent and 76.80 percent 
respectively.  The odds ratio of developing a cancer given being female to being male is 
7.3440, of developing a cancer given smoking to non-smoking is 6.1540 and of developing 
a cancer given age 45 year and over to less than 45 year is 4.6360. 
 
Keywords: risk factors for cancer, Logistic regression analysis,Goodness of fit, Odds ratio, accuracy, 
sensitivity, specificity 

 

1. บทนํา 
โรคมะเร็งเปนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับตนๆ ของผูคนทั่วโลก  และมีแนวโนมวาจํานวน

ผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งจะเพ่ิมสูงข้ึนในทกุๆ ป  สําหรับประเทศไทยนั้นโรคมะเร็งก็ถือวาเปนสาเหตุของการ
เสียชีวิตอันดับ 1 ของคนไทย  ซึ่งขอมูลลาสุดจากกระทรวงสาธารณสุข  พบวาคนไทยเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง
ประมาณ 60,000 คนตอป  หรือเฉลี่ยชั่วโมงละเกือบ 7 ราย  โดยมีสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 5 
อันดับแรก ไดแก  มะเร็งตับและทอน้ําดี มะเร็งปอด  มะเร็งเตานม  มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  และ
มะเร็งปากมดลูก  โรคมะเร็งเปนภัยรายที่คราชีวิตผูคนไปเปนจํานวนมาก  การปองกันความทุกขทรมาน
และการตายจากโรคมะเร็งนั้น  จึงถือเปนเรื่องใหญสําหรับทุกประเทศ  ซึ่งในปจจุบันสาเหตุของการเกิด
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โรคมะเร็งยังไมชัดเจน  แตมีงานวิจัยท่ีทําใหเชื่อไดวาสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งนาจะมาจากหลาย ๆ 
ปจจัยรวมกัน  โดยปจจัยเสี่ยงสําคัญของโรคมะเร็ง ไดแก การสูบบุหรี่  การดื่มสุราขาดสารอาหารการ
รับประทานผักและผลไมสดนอยรับประทานอาหารไขมันสูงตอเนื่องเปนประจํา สูงอายุ  และการสูดดม
สารพิษบางชนิดเรื้อรัง เชน สารพิษในควันบุหรี่ เปนตน[1, 2]การปวยเปนโรคมะเร็งมีผลกระทบตอสภาพ
รางกายและจิตใจของผูปวย  ครอบครัว  คนรอบขางของผูปวย  และหนวยงานตาง ๆ ที่มีผูปวยเปนมะเร็ง 
อาจตองขาดแคลนบุคลากรที่สําคัญของหนวยงานไป  การศึกษาคนควาและรวบรวมปจจัยที่กอใหเกิด
โรคมะเร็ง  ทําใหทราบปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดโรคมะเร็ง  และนําผลลัพธที่ไดจากการศึกษาไปใช
อธิบายวาปจจัยใดบางที่ทําใหเกิดโรคมะเร็ง ตลอดจนเปนแนวทางการลดความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งใน
อนาคตได  
 

2. วิธีการวิจัย 
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชขอมูลทุติยภูมิของโครงการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและ 

การบาดเจ็บ  พ.ศ. 2558  ของสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งตัวแปรการเกิด
มะเร็งไมไดมีการเก็บขอมูลชนิดของมะเร็งจึงไมสามารถศึกษาปจจัยเสี่ยงแยกตามชนิดของมะเร็งได  
การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนาในการอธิบายขอมูลเบ้ืองตนของตัวอยาง  และประยุกตใชการวิเคราะห
การถดถอยลอจิสติก (Logistic  regression)  เพื่อศึกษาความสัมพันธของตัวแปรอิสระที่มีตอตัวแปรตาม
คือการเกิดมะเร็งโดยอาศัยสมการลอจิสติกที่สรางข้ึนจากชุดตัวแปรอิสระ[3] ซึ่งมีขั้นตอนในการดําเนินงาน
วิจัยดังนี้ 
2.1  การเตรียมขอมูล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของกับการเกิดโรคมะเร็ง  พบวามีปจจัยเสี่ยงท่ีอาจ
เพ่ิมโอกาสในการเปนโรคมะเร็งอยูหลายปจจัย  ไดแก 

บุหรี่ อาจถือไดวาบุหรี่เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดมะเร็งปอด  เนื่องจากสารพิษในบุหรี่สามารถ
ทําลายเซลลปอด  และทําใหเกิดความผิดปกติของเซลลผูท่ีสูบบุหรี่มีความเสี่ยงที่จะเปนมะเร็งปอดมากกวา
ผูท่ีไมสูบบุหรี่โดยความเสี่ยงจะเพ่ิมข้ึนตามจํานวนมวนและจํานวนปที่สูบบุหรี่[1, 4] 
 การรับประทานผกัและผลไมสดนอยมีหลักฐานทางวิทยาศาสตรที่บงชี้วา  การรับประทานผักผลไม
สดอยางพียงพอจะชวยลดความเสี่ยงของมะเร็งหลอดอาหาร,  มะเร็งกระเพาะอาหาร,  มะเร็งตับออน  และ
มะเร็งลําไสใหญเนื่องจากผักและผลไมสดมีกากใยสูงและมีคุณสมบัติอุมน้ํา  เมื่อใยอาหารเคลื่อนเขาสูลําไส
ใหญยอมมีผลทําใหอุจจาระออนตัวชวยใหขับถายของเสียออกนอกรางกายงายขึ้น [5,6] 
 อายุ  ความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งจะเพ่ิมขึ้นตามอายุ  โดยทั่วไปความเสี่ยงจะเพ่ิมขึ้นหลังอายุ 
45ป  แตก็สามารถพบไดในคนที่อายุนอยกวา 45ป  เมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้นความเสี่ยงในการเกิดโรคตาง ๆ  
รวมทั้งโรคมะเร็งจะเพ่ิมสูงข้ึน [7] 

เพศเพศหญิงมีแนวโนมเปนมะเร็งและเสียชีวิตจากมะเร็งมากกวาเพศชายโดยเฉพาะผูหญิงท่ีสูบบุหรี่
,  ดื่มแอลกอฮอล  หรือทํางานในสถานที่ที่มีมลภาวะมาก  ความเสี่ยงในการเปนมะเร็งจะเพ่ิมมากข้ึน  
นอกจากนี้การฉีดฮอรโมนเอสโตรเจนทดแทนในหญิงวัยหมดประจําเดือน  ก็ถือเปนปจจัยสําคัญที่เพ่ิม
โอกาสในเปนมะเร็งดวย [8,9] 
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เบาหวานโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  (Type 2 Diabetes) เกิดจากตับออนสรางอินซูลินไดไมเพียงพอ
ตอความตองการของรางกายหรือเกิดภาวะดื้อตออินซูลินซึ่งอาจทําใหความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งลําไสใหญ
เพิ่มขึ้น  เนื่องจากผูปวยจะมีระดับอินซูลินในเลือดสูงกวาปกติ  ซึ่งอินซูลินถือเปน growth factor  
ตัวหนึ่ง  ที่อาจกระตุนการเจริญของเซลลและเรงการพัฒนาจนเกิดเปนเซลลมะเร็งในที่สุด[10, 11, 12, 18] 

การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงเชน  เนื้อแดง,  เนื้อหมู,  ผลิตภัณฑแปรรูปจากเนื้อสัตว, 
ไขแดง,  นม  และผลิตภัณฑแปรรูปจากนมไขมันประเภทนี้มีความเก่ียวของกับโรคมะเร็งหลายชนิดเชน
มะเร็งลําไสใหญ,  มะเร็งทรวงอก,  มะเร็งเย่ือบุโพรงมดลูก,  มะเร็งรังไขและมะเร็งตอมลูกหมาก  เพราะเมื่อ
นําอาหารประเภทนี้ไปปรุงในอุณหภูมิที่รอนจัดจะทําใหเกิดสารกอมะเร็งข้ึน [13, 14] 

ด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลลมีหลักฐานมากมายที่แสดงใหเห็นไดอยางชัดเจนวาการดื่มเครื่องดื่มท่ี
มีแอลกอฮอลล  เปนปจจัยสําคัญที่ทําให เกิดโรคมะเร็งหลายชนิด  โดยเฉพาะมะเร็งตับ,มะเร็ง 
หลอดอาหาร  และมะเร็งทางเดินอาหาร โดยจะทําใหเกิดโรคไขมันคั่งในตับ และโรคตับแข็งกอนที่จะเปน
มะเร็งตับ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลลเปนทูเมอรโปรโมเตอร  อัตราเสี่ยงการเกิดมะเร็งจะเพ่ิมตามจํานวนครั้ง
ของการดื่มและเปอรเซ็นตแอลกอฮอลในสุราที่ดื่ม [15, 16, 18]  

มีประวัติคนในครอบครัวเปนมะเร็งมะเร็งสวนใหญที่ถายทอดกันทางพันธุกรรม ไดแก มะเร็ง 
ตับออน,  มะเร็งตอมลูกหมาก,  มะเร็งลําไสใหญ,มะเร็งเตานม และมะเร็งรังไข หากในครอบครัว 
มีประวัติการปวยเปนมะเร็งมแีนวโนมที่บุคคลภายในครอบครัวจะเปนมะเร็งดวย[17] 

การไดรับสารพิษและมลภาวะในสิ่งแวดลอมการสัมผัสสารตาง ๆ เชน โลหะ ฝุน สารเคมี  ยาฆา
แมลงเปนเวลานาน ๆ อาจกอใหเกิดมะเร็งได   ตัวอยางของสารกอมะเร็ง ไดแก นิคเกิล แคดเมียม  
ยูเรเนียม  เรดอน  ไวนิลคลอไรด  เบนซิดีน  และเบนซิน โดยปกติสารกอมะเร็งเหลานี้จะตองเขาสูรางกาย 
เชน  ผานการสูดดม  หรือการสัมผัส  เปนเวลานาน  กวาจะทําใหเซลลปกติภายในรางกายเกิดการกลาย
พันธุเซลลมะเร็ง[18] 

รังสี  กระบวนการตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยาอาจเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งได  แมจะ
ไดรับในปริมาณเพียงเล็กนอยแตหากไดรับรังสีซ้ํากันหลาย ๆ ครั้ง  ก็อาจกอใหเกิดอันตรายได[19] 

การติดเชื้อไวรัสบางชนิด  เชน  ไวรัสตับอักเสบบีและซี  มีความสัมพันธตอการเกิดโรคตับแข็งและ
มะเร็งตับ  ไวรัสเอชพีวี (Human Papiloma Virus)เปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกในเพศ
หญิง [18] 

การตากแดดจัดเปนเวลานาน  มีความเสี่ยงที่จะเปนมะเร็งผิวหนังเพราะรังสีอัลตราไวโอเล็ตจะเขา
ไปทําลายดีเอ็นเอ  ซึ่งเปนสาเหตุทีท่ําใหเกิดมะเร็งผิวหนังอีกทั้งในแสงแดดยังมีสารกระตุนเซลลมะเร็งดังน้ัน
หากยังปลอยใหผิวหนังสัมผัสกับแสงแดดจัดโดยตรงเปนเวลานาน  ความเสี่ยงในการเปนมะเร็งผิวหนังก็จะ
เพ่ิมมากขึ้น โดยกวา 90% ของผูปวยมะเร็งผิวหนังลวนมีสาเหตุมาจากรังสีอัลตราไวโอเล็ต[20] 
 ในปจจุบันยังไมทราบแนชัดวาโรคมะเร็งมีสาเหตุมาจากอะไร  จากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยพบวา  ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดโรคมะเร็งมีจํานวนมาก  อาทิเชนอายุ  เพศ  การสูบบุหรี่  
การรับประทานผักผลไมสด  ภาวะระดับไขมันในเลือดสูง  โรคเบาหวาน  การดื่มแอลกอฮอล  การขาดการ
ออกกําลังกาย  การไดรับควันบุหรี่มือสอง  การติดเช้ือบางชนิด  ประวัติการปวยเปนมะเร็งของคนใน
ครอบครัว  การไดรับสารพิษบางชนิด  การตากแดดจัดเปนประจํา  ผูที่มีภูมิคุมกันบกพรองอันเกิดจาก 



 

วารสารวิทยาศาสตรลาดกระบัง ปที่ 27  ฉบับที่  2  เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม  2561 

5 
 

ความผิดปกติทางพันธุกรรมหรือติดเช้ือไวรัสเอดส  ผูที่เปนพาหะของเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  และผูที่ติดเชื้อ
พยาธิใบไมในตับ  เปนตนเนื่องจากขอจํากัดของขอมูลที่นํามาศึกษาและจากศึกษาผลการวิจัยที่ผานมาของ
ผูวิจัยสวนใหญ พบวามีตัวแปรท่ีสามารถคัดเลือกมาใชในการศึกษาไดเพียง 7 ตัวแปร ไดแก อายุ  เพศ  การ
สูบบุหรี่  การรับประทานผักผลไมอยางเพียงพอ  ภาวะระดับไขมันในเลือดสูง  โรคเบาหวาน  และการปวย
เปนโรคมะเร็งผูวิจัยจึงใชตัวแปรทั้ง 7 ตัวแปรนี้ในการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรตาง ๆ เหลานี้กับ
การเปนหรือไมเปนโรคมะเร็ง  โดยลักษณะตัวแปรที่ใชในการสรางสมการทํานายดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1.ลักษณะของตัวแปรที่ใชในงานวิจัย 
 

 
2.2แหลงขอมูลประชากรและตัวอยาง 

การศึกษาครั้งนี้ ใชขอมูลทุติยภูมิจากโครงการการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและ 
การบาดเจ็บพ.ศ. 2558  ประชากรท่ีใชในการวิจัยคือ  ประชาชนที่มีอายุ 15-79 ป  จํานวนทั้งสิ้น 9,344 ราย  
ในจํานวนนี้มีเปนปวยโรคมะเร็ง 84 ราย  และผูที่ไมเปนโรคมะเร็ง 9,260 ราย ซึ่งเห็นไดวาขอมูล 
มีการกระจายที่เบมากมีความไมสมดุลของจํานวนผูปวยที่เปนและไมเปนมะเร็ง  เพ่ือปรับปรุงมาตรวัด 
ความถูกตอง (accuracy) ในการจําแนกในกรณีที่ขอมูลในแตละกลุม (class) แตกตางกันมาก (class-
imbalanced data) วิธีหนึ่งท่ีนิยมใชโดยไมตองเปลี่ยนแปลงตัวแบบการจําแนกคือ วิธีการสุมลด (Under  
Sampling)  เพื่อสุมเลือกขอมูลของกลุมที่มีจํานวนมากใหมีจํานวนใกลเคียงกับจํานวนขอมูลของกลุมที่มี
จํานวนนอย [21] ทําใหไดจํานวนขอมูลกลุมหลัก (ไมเปนโรคมะเร็ง)  และขอมูลกลุมรอง (เปนโรคมะเร็ง) 
ใกลเคียงกัน ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการสุมลดขอมูลกลุมหลักเพื่อสรางชุดขอมูล 3 ชุด  คือชุดที่ 1 
(ผูปวยมะเร็ง : ผูที่ไมเปนมะเร็ง = 1 : 1), ชุดที่ 2 (ผูปวยมะเร็ง : ผูที่ไมเปนมะเร็ง = 1 : 2)  และชุดท่ี 3 
(ผูปวยมะเร็ง : ผูที่ไมเปนมะเร็ง = 1 : 3) [22, 23, 24]เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของสมการทํานาย 
ความนาจะเปนในการเกิดโรคมะเร็งท่ีสรางจากขอมูลชุดตาง ๆ 

 
2.3  การพฒันาตัวแบบทํานายโอกาสการเปนหรือไมเปนโรคมะเร็ง 
 ผูวิจัยไดทําการสรางตัวแบบและเปรียบเทียบสมการเพ่ือทํานายความนาจะเปนในการเปนหรือ 
ไมเปนโรคมะเร็ง  โดยมีการแบงขอมูลทั้ง 3 ชดุออกเปนขอมูลเรียนรู (Training Data) 60% และเปนขอมูล
ทดสอบ (Validation Data) 40% [25]การคัดเลือกสมการทํานายใชเกณฑคาสถิติจากตารางการจําแนก 
ไดแก รอยละความถูกตอง , รอยละความไว, รอยละความเฉพาะ,  รอยละบวกเท็จ,  รอยละลบเท็จและรอย

ตัวแปร รหัสตัวแปร 
โรคมะเร็ง (CANCER) 0 = ไมเปน, 1 = เปน 
อาย ุ(AGE) 0 = นอยกวา 45 ป, 1 = มากกวาหรือเทากับ 45 ป 

เพศ (SEX) 0 = ชาย, 1 = หญิง 
การสูบบุหรี่ (SMOKE) 0 = ไมสูบบุหรี่, 1 = สูบบุหรี ่
การรับประทานผกัผลไมอยางเพียงพอ (FRUIT) 0 = ไมเพียงพอ, 1 = เพียงพอ 

ภาวะระดับไขมันในเลือดสงู  (CHOLESTEROL) 0 = ไมเปน, 1 = เปน 
เบาหวาน (DIABETES) 0 = ไมเปน, 1 = เปน 
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ละการจําแนกผิด [3, 23, 25, 26] และกราฟเสนโคง ROC  ของแตละสมการ สมการทํานายที่มี
ประสิทธิภาพสูงคอืสมการที่มีอัตราการจําแนกผิดนอย มีคารอยละความถูกตองและพ้ืนที่ใตโคง ROC มาก   
 
2.4  การวิเคราะหขอมูล(Data Analysis) 

2.4.1 สถิติเชิงพรรณนา(Descriptive  statistics)เปนการวิเคราะหเพ่ืออธิบายขอมูลเบื้องตน
เก่ียวกับตัวแปรตาง ๆ  ที่ใชในงานวิจัยและตัวอยาง  โดยใชความถี่  รอยละ  และคาเฉลี่ย   
 2.4.2  การวิเคราะหสองตัวแปร (Bivariate Analysis) 
 คํานวณความแตกตางระหวางตัวอยางท่ีเปนมะเร็งและไมเปนมะเร็ง  วามีลักษณะของเพศ  อายุ  
โรคเบาหวาน  ภาวะระดับไขมันในเลือดสูง การรับประทานผักผลไมอยางเพียงพอ  และสูบการบุหรี่  

แตกตางกันอยางไร  โดยใชสถิติทดสอบไคกําลังสอง ( 2χ - test )  [13, 26, 28] 

2.4.3  การวิเคราะหการถดถอยลอจิสติก (Logistic  regression) 
เปนการวิเคราะหเพ่ือศึกษาความสัมพันธและอิทธิพลของตัวแปรอิสระท่ีมีตอตัวแปรตาม (เปน

และไมเปนโรคมะเร็ง) โดยคัดเลือกตัวแปรอิสระเขาสูตัวแบบการถดถอยลอจิสติกดวยวิธีการถดถอยแบบ
ขั้นตอน (Stepwise)  กําหนดระดับนัยสําคัญที่จะนําตัวแปรอิสระเขาสูตัวแบบและนําออกจากตัวแบบ
เทากับ 0.05 และ 0.1  ตามลําดับ  ตรวจสอบความเหมาะสมของตัวแบบลอจิสติกท่ีสรางขึ้นดวยสถิติ
ทดสอบฮอสเมอรและเลมโชว (Hosmer  and  Lemeshow)[16]และสถิติจากตารางการจําแนก 
(Classification table)สําหรับการวินิจฉัยวาสมการถดถอยลอจิสติกสรางมาจากตัวแบบที่เหมาะสมหรือไม
จะพิจารณาถึงอิทธิพลของคาสังเกต โดยเกณฑท่ีใชในการตรวจสอบ ไดแกสวนเหลือดีเวียนซ  (Deviance 
residual)  และสมาชกิทแยงมุมของเมทริกซหมวก(Hat matrix diagonal)[3,13,26,28,29] 
  
3.  ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลเบื้องตนจากตัวอยางพบวา เพศหญิงมีรอยละ 64.29 ซึ่งมากกวาเพศชายที่มีรอยละ 35.71  
ตามลําดับ  เพศหญิงเปนมะเร็งรอยละ  30.56  เพศชายเปนมะเร็งรอยละ 15.00 ประชาชนที่มีอายุมากกวา
หรือเทากับ 45 ป รอยละ 83.04ในจํานวนนี้มีผูเปนโรคมะเร็งรอยละ 28.67  สวนผูท่ีมีอายุนอยกวา 45 ปที่
เปนมะเร็งรอยละ 7.02  มีประชาชนเปนโรคเบาหวานคิดเปนรอยละ 16.07ในจํานวนนี้มีผูที่เปนมะเร็งรอย
ละ  35.19  สวนผูที่ไมเปนโรคเบาหวานเปนมะเร็งรอยละ  23.05 จากตัวอยางผูที่มีภาวะระดับไขมันใน
เลือดสูงมี รอยละ  28.57 ในจํานวนนี้ เปนมะ เร็ งรอยละ 31.25 ผูที่ ไมมีภาวะระดับไขมันใน 
เลือดสูงมีรอยละ  71.43 ในจํานวนน้ีเปนมะเร็งรอยละ 22.50ผูท่ีรับประทานผักผลไมอยางเพียงพอมี 
รอยละ  70.24มีผูเปนมะเร็งรอยละ 26.27  สวนผู ท่ีรับประทานผักผลไมไมเพียงพอเปนมะเร็งมี 
รอยละ  22.00  และมีผูสูบบุหรี่รอยละ 23.51ในจํานวนนี้เปนมะเร็งรอยละ 34.18  สวนผูที่ไมสูบบุหรี่จะ
เปนมะเร็งรอยละ  22.18และจากการทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม (เปนและไม
เปนโรคมะเร็ง)โดยใชสถิติทดสอบไคกําลังสองพบวา มีตัวแปรอิสระเพียง 3 ตัวแปรเทานั้นคือ เพศ อายุ  
และการสูบบุหรี่ ท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดโรคมะเร็งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย 
คาไคกําลังสองของตัวแปรเพศ อายุ และการสูบบุหรี่เทากับ 9.9556, 11.8388 และ 4.6393 ตามลําดับ 
และมีคาพีเทากับ 0.0016, 0.0006 และ 0.0312 ตามลําดับ ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2  
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ตารางที่ 2.  การทดสอบความแตกตางระหวางตวัอยางที่เปนและไมเปนมะเร็งกับเพศ อายุ โรคเบาหวาน  ภาวะระดับไขมัน
ในเลอืดสงู การรับประทานผักผลไมอยางเพียงพอและการสูบบุหรี่ (n=336) 
 

ตัวอยาง 
รอย
ละ 

 รอยละ 
คาไคกาํลังสอง องศาเสรี คาพ ี

เปนมะเร็ง ไมเปนมะเร็ง 

เพศ  9.9556 1 0.0016** 

ชาย 35.71 15.00 85.00  

หญิง 64.29 30.56 69.44  

อายุ  11.8388 1 0.0006** 
< 45 ป 16.96 7.02 92.98  

≥ 45 ป 83.04 28.67 71.33  

เบาหวาน  3.5598 1 0.0592 

เปน 16.07 35.19 64.81    
ไมเปน 83.93 23.05 76.95  

ภาวะระดับไขมันในเลือดสูง  2.8000 1 0.0943 

เปน 28.57 31.25 68.75  

ไมเปน 71.43 22.50 77.50  

การรับประทานผกัผลไมอยางเพยีงพอ  
  

0.6834 1 0.4184 

เพียงพอ 70.24 26.27 73.73  
ไมเพียงพอ 29.76 22.00 78.00  

การสูบบุหรี ่  4.6393 1 0.0312** 

สูบบุหรี ่ 23.51 34.18 65.82  

ไมสบูบุหรี่ 76.49 22.18 77.82  
หมายเหตุ  ** มีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 

 
3.1  ผลการคัดเลือกสมการทํานายความนาจะเปนในการเปนมะเร็ง 
 จากตารางท่ี 2 พบวา ตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดโรคมะเร็งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
มีเพียง 3 ตัวแปรเทานั้น คือ เพศ  อายุ  และการสูบบุหรี่ ผูวิจัยจึงนําตัวแปรเหลานี้ไปวิเคราะหการถดถอย
ลอจิสติก ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางท่ี 4 และใชเกณฑคาสถิติจากตารางการจําแนก เพ่ือเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของสมการทํานายความนาจะเปนในการเกิดโรคมะเร็งท่ีสรางข้ึนจากขอมูลชุดตาง ๆ  
 จากตารางที่ 3จะไดวา ขอมูลชุดที่ 1  มีคารอยละความถูกตองเทากับ  58.90  รอยละความไว
เทากับ  97.60  รอยละความเฉพาะเทากับ 20.20  รอยละบวกเท็จเทากับ  45.00 รอยละลบเท็จเทากับ  
10.50  และรอยละการจําแนกผิดเทากับ  41.10  และพ้ืนที่ใตโคง ROC เทากับ 0.6420ขอมูลชุดที่ 2 มีคา
รอยละความถูกตองเทากับ  69.80  รอยละความไวเทากับ  13.10  รอยละความเฉพาะเทากับ 98.20 รอยละ
บวกเท็จเทากับ  21.40  รอยละลบเท็จเทากับ  30.70  รอยละการจําแนกผิดเทากับ  30.20  และพื้นที่ใตโคง 
ROC เทากับ 0.6805ขอมูลชุดที่ 3  มีคารอยละความถูกตองเทากับ  76.80  รอยละความไวเทากับ  13.10  
รอยละความเฉพาะเทากับ  98.00 รอยละบวกเท็จเทากับ  31.30  รอยละลบเท็จเทากับ  22.80 รอยละ
การจําแนกผิดเทากับ  23.20 และพ้ืนที่ใตโคง ROC เทากับ 0.6964 
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ตารางที่ 3.รอยละการทํานายของตัวแบบลอจิสติกกับการเปนหรือไมเปนมะเรง็ของตัวอยาง 
 

คาสังเกตการ 

เปนมะเร็ง 

ขอมูลชุดที่ 1 

เปนมะเร็ง : ไมเปนมะเร็ง =1:1 

ขอมูลชุดที่ 2 

เปนมะเร็ง : ไมเปนมะเร็ง  1:2 

ขอมูลชุดที่ 3 

เปนมะเร็ง :ไมเปนมะเรง็  1:3 

สมการทํานายการเปนมะเร็ง สมการทํานายการเปนมะเร็ง สมการทํานายการเปนมะเร็ง 

ไมเปน เปน รวม ไมเปน เปน รวม ไมเปน เปน รวม 

ไมเปน 17 67 84 165 3 168 247 5 252 

เปน 2 82 84 73 11 84 73 11 84 

รวม 19 149 168 238 14 252 320 16 336 

 
 ตารางท่ี 4 แสดงคาประมาณพารามิเตอรของตัวแบบถดถอยลอจิสติกที่ไดจากขอมูลชุดท่ี 3 (ผูปวย
มะเร็ง : ผูปวยที่ไมเปนมะเร็ง = 1:3)ซึ่งเปนตัวแบบการถดถอยลอจิสติกที่มีประสิทธิภาพสูงสุดคือ มีรอยละ
ความถูกตองมากที่สุด มีอัตราการจําแนกผิดนอยที่สุด และมีพ้ืนที่ใตโคง ROC มากท่ีสุด  โดยตัวแบบการถดถอย
ลอจิสติกท่ีสรางขึ้นสามารถจําแนกตัวอยางท่ีเปนมะเร็งและไมเปนมะเร็งไดถูกตองรอยละ 76.80จําแนก
ตัวอยางที่เปนมะเร็งไดถูกตองรอยละ 13.10  จําแนกตัวอยางที่เปนไมมะเร็งไดถูกตองรอยละ 98.00  
มีรอยละบวกเท็จ (ความนาจะเปนของความผิดพลาดชนิดที่ 1) เทากับ31.30หมายความวาสมการสามารถ
จําแนกตัวอยางที่ เปนไมมะเร็งวาเปนมะเร็งรอยละ 31.30 รอยละลบเท็จ (ความนาจะเปนของ 
ความผิดพลาดชนิดที่ 2) เทากับ22.80หมายความวาสมการสามารถจําแนกตัวอยางท่ีเปนมะเร็งวาไมเปน
มะเร็งรอยละ 22.80 

ตารางที่ 4.คาประมาณพารามิเตอรของตวัแบบการถดถอยลอจิสติก 
 

ตัวแปร 
คาประมาณ
พารามิเตอร

 
ความคลาดเคลื่อน

มาตรฐาน 
สถิติวอลด คาพี 

อัตราสวน
ออดส 

ชวงความเชื่อมั่น 95 %
ของอัตราสวนออดส 

สวนตัด -4.3277 0.6664 42.1782 <0.0001  

เพศ (SEX) 1.9939 0.4591 19.3669 <0.0001** 7.3440 3.0220 - 17.8490 

อาย ุ(AGE) 1.5339 0.5411 8.0344  0.0046** 4.6360 1.6050 – 13.3900 
การสูบบุหรี่  
(SMOKE) 

1.8171 0.4480 16.4552 <0.0001** 6.1540 2.5580 – 14.8090 
      

หมายเหตุ  ** มีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 

 
 
สมการถดถอยลอจิสติก  คือ 
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 จากการทดสอบพารามิเตอรของตัวแบบทุกตัวพบวาสถิติทดสอบอัตราสวนภาวะนาจะเปน  มีคาไค
กําลังสอง = 45.1037และคาพี <0.0001 แสดงวาสัมประสิทธ์ิของลอจิตในสมการ (2) แตกตางจากศูนย
อยางมีนัยสําคัญ  แสดงวาตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัว  คือเพศ  อายุ  และการสูบบุหรี่มีอิทธิพลตอการเปนมะเร็ง
หรือไมเปนมะเร็งของตัวอยาง   
 จากการทดสอบพารามิเตอรแตละตัวของตัวแบบโดยใชคาสถิติวอลด (Wald statistics) พบวา ตัวแปร
อิสระที่มีผลตอตัวแปรมะเร็งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มี 3 ตัว ไดแก เพศ (SEX)อายุ(AGE)และ
การสูบบุหรี่ (SMOKE)โดยคาสถิติวอลดของตัวแปรเพศ  อายุ  และการสูบบุหรี่ เทากับ19.3669,  
8.0344  และ16.4552  ตามลําดับ  และมีคาพีเทากับ<0.0001,  0.0046และ  <0.0001 ตามลําดับ  แสดง
วาสัมประสิทธการถดถอยลอจิสติกของตัวแปรเพศ  อายุ  และการสูบบุหรี่ แตละตัวแตกตางจากศูนยอยาง
มีนัยสําคัญ  
 จากตารางท่ี 4พบวา ตัวแปรเพศมีคาอัตราสวนออดสเทากับ 7.3440  หมายความวา  ในประชากร
ที่ทําการศึกษาเพศหญิงมีความเสี่ยงที่จะเปนโรคมะเร็งมากกวาเพศชาย 7.3440 เทา  หรือเพศหญิงมี 
ความเสี่ยงที่จะเปนโรคมะเร็งมากกวาเพศชายเทากับ 3.0220 เทาถึง 17.8490 เทาดวยความเชื่อมั่น 95% 
ตัวแปรอายุมีคาอัตราสวนออดสเทากับ 4.6360 หมายความวา  ในประชากรที่ทําการศึกษาผูท่ีมีอายุ
มากกวาหรือเทากับ 45 ปมีความเสี่ยงที่จะเปนโรคมะเร็งมากกวาผูที่มีอายุนอยกวา 45 ป 4.6360 เทา หรือ
ผูที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 45 ปมีความเสี่ยงท่ีจะเปนโรคมะเร็งมากกวาผูที่มีอายุนอยกวา 45 ปเทากับ 
1.6050 เทาถึง 13.3900 เทาดวยความเชื่อมั่น 95% และตัวแปรการสูบบุหรี่มีคาอัตราสวนออดสเทากับ 
6.1540  หมายความวา  ประชากรที่ทําการศึกษาคนที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงที่จะเปนโรคมะเร็งมากกวาคนที่
ไมสูบบุหรี่ 6.1540 เทา หรือคนที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงที่จะเปนโรคมะเร็งมากกวาคนที่ไมสูบบุหรี่เทากับ 
2.5580 เทาถึง14.8090 เทาดวยความเชื่อมั่น 95%  
 
3.2  ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของตัวแบบลอจิสติก  
 ในการตรวจสอบวาตัวแบบท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้มีความเหมาะสมกับขอมูลเชิงประจักษหรือไม 
โดยใชการทดสอบของฮอสเมอรและเลมโชว(Hosmer  and  Lemeshow Test)ซึ่งพบวาการทดสอบของ
ฮอสเมอรและเลมโชวมีคาไคกําลังสองเทากับ 0.2464และคาพีเทากับ 0.8841  ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05  จึง
สรุปไดวาตัวแบบการถดถอยลอจิสติกที่สรางข้ึนมีความเหมาะสมกับขอมูลเชงิประจักษ 
   การพิจารณาคานอกเกณฑของคาสังเกตที่มีผลกระทบในการวิเคราะหการถดถอยลอจิสติก  โดย
พิจารณาจากคาสัมบูรณของสวนเหลือดีเวียนซมีคาไมเกิน 3  แสดงวาไมมีคาสังเกตใดที่มีแนวโนมจะเปน
คาที่มีอิทธิพลตอสมการถดถอยลอจิสติก  ดังแสดงในภาพที่ 1.จากการตรวจสอบคาเลฟเวอรริจ (leverage 

values)พบวา  ไมมีคาสังเกตใดที่มีคาเลฟเวอรริจสูงแสดงวาไมมีคาสังเกตที่มีแนวโนมที่จะเปนคาท่ีมี
อิทธิพลตอสมการถดถอยลอจิสติก  ดังแสดงในภาพที่ 1.ข    
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   ภาพท่ี 

4. สรุปผลการวิจัย 
การศึกษาเพ่ือหาปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธตอการเกิดโรคมะเร็ง

ลอจิสติกเนื่องจากขอมูลที่นํามาใชในงานวิจัย
และไมเปนมะเร็ง เพ่ือการปรับปรุงมาตรวัดความถูกตอง และเพ่ือปองกันความปองกันความเอนเอียงของผล
การวิเคราะหจึงทาํการปรับขอมูลใหสมดุลดวยวิธีการสุมลด 
และในกลุมท่ีมะเร็งใกลเคียงกัน  โดยทําการสุมลดขอมูลกลุมหลัก
เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ
จําแนก จากการวิเคราะหขอมูล
(ผูปวยมะเร็ง : ผูไมเปนมะเร็ง = 
 จากการวิเคราะหขอมูล พบวา 
ทางสถิติมีเพียง 3 ตัวแปรเทานั้น คือ 
ถดถอยลอจิสติก จะไดสมการถดถอยลอจิสติก ดังน้ี 

  

    P̂ CANCER = 1  = 

โดยที ่    4.3277 1.9939SEX 1.5339AGE 1.8171SMO Eĝ    x

จากการวิเคราะหขอมูลพบวา 
นัยสําคัญที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
ทั้ง 3 ตัว  คือเพศ  อายุ  และการสูบบุหรี่  
สัมประสิทธการถดถอยลอจิสติก
มีนัยสําคัญที่ระดับ  0.05  โดยคาสถิติวอลดขอ
8.0344  และ16.4552  ตามลําดับ  และมีคาพีเทากับ

ผลการวิจัยสรุปไดวาตัวแบบ
เทากับ 0.2464  และคาพีเทากับ 
รอยละ 76.80,  ความไวรอยละ 13
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ภาพท่ี 1.กสวนเหลือดีเวียนซ ภาพท่ี 1.ขสมาชิกทแยงมุมของเมทรกิซหมวก 

การศึกษาเพ่ือหาปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธตอการเกิดโรคมะเร็ง  โดยการสรางสมการถดถอย
ขอมูลที่นํามาใชในงานวิจัยมีการกระจายที่เบมาก มีความไมสมดุลของจํานวนผูปวยที่เปน

และไมเปนมะเร็ง เพ่ือการปรับปรุงมาตรวัดความถูกตอง และเพ่ือปองกันความปองกันความเอนเอียงของผล
จึงทาํการปรับขอมูลใหสมดุลดวยวิธีการสุมลด เพื่อใหจํานวนขอมูลในกลุมที่ไมเปนโรคมะเร็ง

ใกลเคียงกัน  โดยทําการสุมลดขอมูลกลุมหลัก (ไมเปนมะเร็ง) เพื่อสรางชุดขอมูล 
เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของตัวแบบที่สรางจากขอมูลชุดตาง ๆ  โดยใชเกณฑคาสถิติจากตารางการ

จากการวิเคราะหขอมูลพบวาตัวแบบที่มีประสิทธิภาพสูงสุดคือตัวแบบที่สรางมาจากขอมูลชุดที่ 
= 1 : 3) 

จากการวิเคราะหขอมูล พบวา  ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธตอการเกิดโรคมะเร็งอยางมีนัยสําคัญ
เทานั้น คือ เพศ  อายุ  และการสูบบุหรี่ และเมื่อนําตัวแปรเหลานี้ไปวิเคราะหการ

จะไดสมการถดถอยลอจิสติก ดังน้ี 
     

 
 

 

ĝ
e

P̂ CANCER = 1  = 
ĝ

1+e

x
x

x
    

 4.3277 1.9939SEX 1.5339AGE 1.8171SMO EK     

จากการวิเคราะหขอมูลพบวา สัมประสิทธิ์ของลอจิตในสมการ (2)ทุกตัว แตกตางจากศูนยอยางมี
05 ดวยคาไคกําลังสอง = 45.1037 และคาพี <0.0001  นั่นคือตัวแปรอิสระ

ตัว  คือเพศ  อายุ  และการสูบบุหรี่  มีอิทธิพลตอการเปนมะเร็งหรือไมเปนมะเร็งของตัวอยาง 
สัมประสิทธการถดถอยลอจิสติกของตัวแปรเพศ  อายุ  และการสูบบุหรี่ แตละตัวแตกตางจากศูนยอยาง

โดยคาสถิติวอลดของตัวแปรเพศ  อายุ  และการสูบบุหรี่ เทากับ  
ตามลําดับ  และมีคาพีเทากับ<0.0001,  0.0046  และ  <0.0001  ตามลําดับ  

ตัวแบบที่สรางขึ้นมีความเหมาะสมกับขอมูลเชิงประจักษ ดวยคาไคกําลังสอง
และคาพีเทากับ 0.8841  ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 และสมการที่สรางข้ึนมีความถูกตอง

13.10,  ความเฉพาะรอยละ  98.00,อัตราบวกเท็จ (ความนาจะเปน
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โดยการสรางสมการถดถอย 
มีการกระจายที่เบมาก มีความไมสมดุลของจํานวนผูปวยที่เปน

และไมเปนมะเร็ง เพ่ือการปรับปรุงมาตรวัดความถูกตอง และเพ่ือปองกันความปองกันความเอนเอียงของผล
เพื่อใหจํานวนขอมูลในกลุมที่ไมเปนโรคมะเร็ง

ขอมูล 3 ชุด 
โดยใชเกณฑคาสถิติจากตารางการ

ที่สรางมาจากขอมูลชุดที่ 3 

ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธตอการเกิดโรคมะเร็งอยางมีนัยสําคัญ 
และเมื่อนําตัวแปรเหลานี้ไปวิเคราะหการ

 

 (1) 

 4.3277 1.9939SEX 1.5339AGE 1.8171SMO E  (2) 

แตกตางจากศูนยอยางมี
นั่นคือตัวแปรอิสระ

มีอิทธิพลตอการเปนมะเร็งหรือไมเปนมะเร็งของตัวอยาง และ 
ของตัวแปรเพศ  อายุ  และการสูบบุหรี่ แตละตัวแตกตางจากศูนยอยาง 

งตัวแปรเพศ  อายุ  และการสูบบุหรี่ เทากับ  19.3669,  
ตามลําดับ   

คาไคกําลังสอง
มีความถูกตอง 

ความนาจะเปนของความ
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ผิดพลาดชนิดที่ 1) รอยละ 31.30และอัตราลบเท็จ (ความนาจะเปนของความผิดพลาดชนิดที่  2)  
รอยละ 22.80  เมื่อกําหนดความนาจะเปนในการแบงกลุมเทากับ 0.5  และเมื่อพิจารณาอัตราสวนออดส
ของตัวแปรอิสระแตละตัวพบวา  ตัวแปรอิสระที่ทํานายความนาจะเปนของการเปนมะเร็งในรูปอัตราสวนออดส
ไดมากที่สุดคือ  เพศ  รองลงมาไดแก  การสูบบุหรี่  อายุ  ตามลําดับ  โดยเพศหญิงมีความเสี่ยงที่จะเปนมะเร็ง
มากกวาเพศชาย 7.3440 เทา  คนสูบบุหรี่มีความเสี่ยงที่จะเปนมะเร็งมากกวาคนที่ไมสูบบุหรี่ 6.1540 เทาและ
คนที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 45 ปมีความเสี่ยงที่จะเปนมะเร็งมากกวาคนท่ีมีอายุนอยกวา 45 ป 4.6360  
  ผลการวินิจฉัยสมการถดถอยลอจิสติกวาสรางมาจากตัวแบบที่เหมาะสมหรือไมนั้น  จะพิจารณาถึง
อิทธิพลของคาสังเกตวามีผลกระทบอยางไรในการวิเคราะหการถดถอยลอจิสติก  จากการตรวจสอบพบวา
คาสัมบูรณของสวนเหลือดีเวียนซมีคาไมเกิน  ±3  และไมมีคาสังเกตใดมีคาเลฟเวอรริจสูง  แสดงวาไมมีคา
สังเกตใดที่มีแนวโนมจะเปนคาที่มีอิทธิพลตอสมการถดถอยลอจิสติก    
 
5.  ขอเสนอแนะ 
  1.  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงที่คาดวามีความสัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็ง  เชน  การสูบบุหรี่  
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลนั้น  เปนเรื่องที่รัฐบาลจะตองทําใหเกิดเปนรูปธรรม  มีชองทางการเผยแพร
ขอมูล  โทษ  และความรายแรงของโรคมะเร็งท่ีถูกตองผานสื่อตาง ๆ ใหเกิดความเขาใจแกประชาชนในทุก
ระดับอยางทั่วถึง  เพ่ือปองกันและลดปญหาโรคมะเร็งในประเทศไทย 
  2.  การศึกษาการเปนหรือไมเปนโรคมะเร็งนั้น  ถือเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของประชาชนใน
ประเทศไทย  และเปนโรคท่ีมีอัตราตายสูงสุดในแตละป  จึงเห็นวารัฐบาลควรใหการสนับสนุนการศึกษาใน
ดานนี้  โดยเฉพาะเรื่องงบประมาณในการทําวิจัย เพราะการวิจัยประเภทนี้มีคาใชจายในการทําการทดลองใน
หองปฏิบัติการ  การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูลคอนขางสูง 
  3.  จากผลการวิจัยพบวาคนสูบบุหรี่มีความเสี่ยงที่จะปวยเปนโรคมะเร็งมากกวาคนที่ไมสูบบุหรี่  
นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยทางการแพทยที่แสดงใหเห็นไดวา  ไมใชเฉพาะผูสูบบุหรี่เทานั้นที่จะไดรับผลกระทบ
ดานสุขภาพ แตคนรอบขางท่ีรับเอาควันบุหรี่เขาไป หรือที่เรียกวา “ควันบุหรี่มือสอง”ก็จะไดรับผลกระทบดาน
สุขภาพดวย  ดังน้ันหนวยงานที่รับผิดชอบ จึงควรจัดใหมีการเผยแพรขอมูลเก่ียวกับอันตรายจากควันบุหรี่มือ
สอง และปญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้นจากการไดรับควันบุหรี่มื อสองนอกจากนี้ ควรส งเสริมใหมี 
การตรวจสุขภาพประจําปของผูไดรับควันบุหรี่มือสอง ในรูปแบบที่สะดวก ประหยัด และเสียเวลานอยเพื่อเปน
การคัดกรองและปองกันการเจ็บปวยจากการไดรับควันบุหรี่มือสอง 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณ ดร.กมลทิพย  วิจิตรสุนทรกุล ผูสนับสนุนขอมูลในการทําวิจัย  ผูวิจัยขอขอบพระคุณ
เปนอยางย่ิง 
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