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บทคัดยอ 
วัณโรคเปนโรคติดตอที่ในปจจุบันยังคงเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ ความลาชาของผูปวยในการมา

รับการรักษา สงผลใหนําไปสูการแพรเชื้อและเกิดโรคเพิ่มขึ้นซึ่งทําใหเกิดการเสียชีวิต งานวิจัยนี้เปน
การศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง เพื่อหาระยะเวลาและความชุกของความลาชา รวมทั้งศึกษาปจจัยที่
มีความสัมพันธกับความลาชาของผูปวยในการรักษาวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม โดยศึกษาในผูปวยวัณ
โรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหมที่ขึ้นทะเบียนรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในจังหวัดแพร ใน
ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2555 – 30 กันยายน 2557 จํานวน 268 คน ที่ไดมาจากการสุมตัวอยางอยางงาย 
เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณชนิดมีโครงสรางและแบบคัดลอกขอมูลจากเวชระเบียน วิเคราะหขอมูลเพื่อ
อธิบายลักษณะทั่วไปโดยใชสถิติพรรณนา หาความสัมพันธแบบตัวแปรเดี่ยวโดยใชการวิเคราะหการถดถอย
พหุโลจิสติกอยางงาย พหุตัวแปรโดยใชถดถอยพหุโลจิสติก แสดงผลดวยคา Adjusted odds ratio (ORadj) 
และชวงเชื่อมั่นที่รอยละ 95 (95% CI) 

ผลการศึกษาพบวา เปนเพศหญิงรอยละ 73.5 อายุเฉลี่ย 54.1 ป ความชุกของPatient delay 
มากกวา 30 วัน รอยละ 47.8 (95% CI=41.7-53.8) จากการวิเคราะหแบบพหุตัวแปรพบวา ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความลาชาของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก เพศชาย (ORadj=1.11; 95% CI= 

0.51-2.41) อายุ ≤50 ป (ORadj=2.04; 95% CI=1.09-3.83) ความรูต่ําเกี่ยวกับโรค (ORadj=11.50; 95% 
CI=3.97-33.26) รายไดตอเดือน ≤8,000 บาท (ORadj=2.29; 95% CI=1.05-35.02) การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล (ORadj=2.36; 95% CI=1.27-4.38) การแสวงหาการรักษาโดยการซื้อยากินเอง (ORadj= 6.65; 
95% CI=3.65-12.13) และระยะทางในการเดินทางมารับบริการ ≤8 กิโลเมตร (ORadj=2.14; 95% CI= 
1.18-3.89) 

จากผลการศึกษา เพื่อลดความลาชาของผูปวยควรมีการดําเนินการเชิงรุกในการใหความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับโรควัณโรคในชุมชนรวมทั้งมีการสรางเครือขายและเพิ่มกลุมเปาหมายในการคัดกรอง 
 
คําสําคัญ: วัณโรค, ความลาชา 
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Abstract 
Tuberculosis remains one of the current potential health problems. Delay of 

treatment has led to infection and increased incidence of the disease, thereby increasing 
alarming rate of death. This was a cross-sectional analytical study of the duration and 
prevalence of treatment delay among pulmonary tuberculosis patients in Phrae Province. 
Factors associated with patient was also investigated. The subjects were 268 patients who 
were selected by simple random sampling from all new smear-positive pulmonary 
tuberculosis patients registered during the period between 1 October, 2012, and 30 
September, 2014, at government health facilities in the province. The data were collected 
using structured interviews and information from medical records and were summarized 
using descriptive statistics. Simple and multiple logistic regression analyses were performed 
to identify the factors associated with treatment delay. 

The results showed that, 73.5% of the patients were female and their mean age 
was 54.1 years. Almost half (47.8%; 95% CI=41.7-53.8) experienced a patient delay longer 
than 30 days. For the multivariate analysis, the factors significantly associated with patient 
delay were male gender (ORadj=1.11; 95% CI=0.51-2.41), age 50 years (ORadj=2.04; 95% CI= 
1.09-3.83), low knowledge about tuberculosis (ORadj=11.50; 95% CI=3.97-33.26), seeking 
healthcare at a pharmacy (ORadj=6.65; 95% CI=3.65-12.13), alcohol use (ORadj=2.36; 95% CI= 
1.27-4.38), a monthly income ≤8,000 baht (ORadj=2.29; 95% CI=1.05-35.02), and distance to 
health system facility≤8kms (ORadj=2.14; 95% CI=1.18-3.89). 

The findings of this study indicate that, to reduce patient delay, there needs to 
be a proactive network of community-based health education about tuberculosis and the 
need for improvements in screening for the disease. 
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บทนํา 
วัณโรคเปนโรคติดตอท่ีเกิดจากเชื้อ Mycobacterium 

tuberculosis (M. tuberculosis) สวนใหญจะมีผลตอปอดทําให
เปนวัณโรคปอด (World Health Organization [WHO], 2013) 
ที่ยังคงเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญในปจจุบัน องคประกอบหนึ่งที่
สําคัญในการควบคุมวัณโรคคือ การคนหาและรักษาที่รวดเร็ว 
เนื่องจากความลาชาในการรักษาจะทําใหมีการแพรเชื้อในชุมชน
เพิ่มขึ้น และปวยเปนวัณโรคเพิ่มขึ้นรวมทั้งทําใหเสียชีวิต (WHO, 
2006) โดยผูปวยที่ไมไดรับการรักษาจะเสียชีวิตภายใน 5 ป 
(WHO, 2011) 

จังหวัดแพรเปนจังหวัดหนึ่งในภาคเหนือของประเทศ
ไทย จากรายงานผลการดําเนินงานควบคุมวัณโรคของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแพร ในปงบประมาณ พ.ศ. 2552–2556 พบ
อัตราปวยดวยวัณโรคทุกประเภทตอประชากร 100,000 คน 
จํานวน 108.3, 99.0, 84.2, 99.9, และ 88.0 ตามลําดับ และมี
อัตราปวยดวยวัณโรคปอดเสมะพบเชื้อตอประชากร 100,000 
คน จํานวน 64.0, 61.3, 53.7, 65.2 และ 54.2 ตามลําดับ 
สําหรับผลลัพธในการรักษา พบวาในปงบประมาณ พ.ศ. 2552– 
2556 อัตราความสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรคเสมหะพบ
เชื้อรายใหมคิดเปนรอยละ 83.8, 84.0, 82.2, 82.8 และ 81.2 
ตามลําดับ ที่กําหนดวาตองไมต่ํากวารอยละ 85 นอกจากนี้อัตรา
การเสียชีวิตพบรอยละ 11.40, 9.43, 12.06, 10.50 และ 11.22  
ตามลําดับ ที่กําหนดวาไมเกินรอยละ 10 (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดแพร, 2556) ซึ่งแสดงใหเห็นวาวัณโรคยังคงเปนปญหา
สุขภาพของจังหวัดแพร 

ปจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับความลาชาในการรักษา
ผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหมหลายการศึกษาทั้ง
ตางประเทศและในประเทศไทย สําหรับประเทศไทยพบวาสวน
ใหญเปนการศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เชน จังหวัด
ศรีษะเกษ (นราวุฒิ คําหอม & พรนภา ศุกรเวทยศิริ, 2551) อําเภอ
ชายแดนไทย-กัมพูชาจังหวัดบุรีรัมย (เกียรติศักดิ์ ภักดีพินิจ & 
พรนภาศุกรเวทยศิริ, 2553) เขตชายแดนไทย-กัมพูชา
กรณีศึกษาจังหวัดสุรินทรและจังหวัดศรีษะเกษ (Butsorn et al., 
2012) จังหวัดนครราชสีมา (รณยศ สุวรรณกัญญา & พรนภา 
ศุกรเวทยศิริ, 2555) จังหวัดมหาสารคาม (กรรณิกา ทานะขันธ & 
พรนภา ศุกรเวทยศิริ, 2556) และเขตโซนใต จังหวัดขอนแกน 
(ณัฎฐกานต ศรีเรือง & พรนภา ศุกรเวทยศิริ, 2557) ซึ่งมี
ระยะเวลาความลาชาและปจจัยที่มีความสัมพันธกับความลาชา
ในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหมที่เหมือน
และแตกตางกัน สะทอนใหเห็นวาในบริบทท่ีตางกันนาจะมีความ
ลาชาของผูปวยและปจจัยที่มีความสัมพันธกับความลาชาในการ
รักษาผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหมที่แตกตางกัน 
ดังนั้นจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเพื่อเปนขอมูลเสนอแนะตอ
ผูบริหาร ซึ่งจะเปนแนวทางในการวางแผนการดําเนินงาน
ควบคุม ปองกันวัณโรคและใหผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับวัณโรค

นําไปใชในการพัฒนาการดําเนินงานเชิงรุกในการคนหาผูปวย 
วัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อในชุมชนใหมีประสิทธิภาพตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  

เพื่อหาระยะเวลาและความชุกของความลาชา  รวมทั้ง
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความลาชาของผูปวยรายใหมในการ
รักษาผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อในจังหวัดแพร 
 
นิยามเชิงปฏิบัตกิาร 

1. ผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม หมายถึง 
ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนวัณโรคปอดเสมหะพบ
เชื้อ โดยการตรวจเพาะเชื้อ และหรือมีผลตรวจเสมหะดวยวิธี 
Direct smear เปนบวกอยางนอย 2 ครั้ง หรือผูปวยมีผลตรวจ
เสมหะดวยวิธี Direct smear เปนบวก 1 ครั้ง และมีผลภาพรังสี
ทรวงอกพบแผลพยาธิสภาพในเนื้อปอด ท้ังน้ีผูปวยตองไมเคยขึ้น
ทะเบียนรักษาในระบบทะเบียนผูปวยวัณโรคของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

2. ความลาชาของผูปวย (Patient delay) หมายถึง 
ระยะเวลาที่มากกวา 30 วัน นับตั้งแตมีอาการไอเรื้อรังติดตอกัน
มากกวา 2 สัปดาห จนถึงวันที่เขารับบริการการรักษาที่สถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐ 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง 

 ประชากรและตัวอยาง 
ประชากรที่ศึกษาคือ ผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ

รายใหมที่ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทย และขึ้นทะเบียนรักษาที่
คลินิกวัณโรคของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในจังหวัดแพร 
จํานวน 8 แหง ไดแก  โรงพยาบาลแพร  โรงพยาบาลสอง 
โรงพยาบาลรองกวาง โรงพยาบาลหนองมวงไข โรงพยาบาลสูง
เมน โรงพยาบาลเดนชัย โรงพยาบาลวังช้ิน และโรงพยาบาลลอง 
ในระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2555 – 30 กันยายน 2557 

กําหนดขนาดตัวอยางดวยสูตรการคํานวณขนาดของ 
Hsieh et al. (1998) ดังตอไปนี้ 
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Prevalence and Factors Associated with Patient's Delay among New Smear–Positive Pulmonary Tuberculosis Patients in Phrae Province 

จากการคํานวณโดยพิจารณา ปจจัยการแสวงหาการ
รักษาของผูปวย และกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 
0.05 รวมทั้งอํานาจการทดสอบเทากับ 0.80 จากผลการศึกษา
ของรณยศ สุวรรณกัญญา & พรนภา ศุกรเวทยศิริ (2555) ซึ่งมี
กลุมตัวอยางทั้งหมด 259 คน โดยมีผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบ
เชื้อท่ีแสวงหาการรักษาโดยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลของรฐั/ 
ประจําอําเภอ จํานวน 119 คน พบผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบ
เชื้อที่มีความลาชาในการรักษา จํานวน 27 คน และมีผูปวยวัณ
โรคปอดเสมหะพบเชื้อที่ไมไปแสวงหาการรักษาโดยไปรับการ
รักษาที่โรงพยาบาลของรัฐ/ประจําอําเภอ จํานวน 140 คน พบ
ผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อที่มีความลาชาในการรักษา
จํานวน 60 คน และไดทําการปรับขนาดตัวอยางตามวิธีการ
วิเคราะหการถดถอยพหุโลจิสติกจากสูตรของ Hsieh et al. 
(1998) รวมทั้งในการกําหนดขนาดตัวอยางของศึกษาวิจัยครั้งนี้
ไดพิจารณาอีก 2 ประเด็นคือ ตัวแปรที่นํามาใชพยากรณไมควรมี
ความสัมพันธกันสูงเกินไป (Multicollinearity) และความ
เปนไปไดในการทําการวิจัยใหสําเร็จจึงเลือกสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเชิงพหุเทากับ 0.7 ดังนั้นขนาดตัวอยางของการศึกษา
นี้จึงเทากับ 268 คน  

 วิธีการสุมตัวอยาง 
ใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) 

โดยนํารายชื่อผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ จํานวน 356 คน 
มาเรียงตอกันแลวกําหนดหมายเลขของผูปวยแตละราย 
หลังจากนั้นนําหมายเลขของผูปวยมาจับฉลากแบบไมใสกลับคืน 
กรณีที่จับไดหมายเลขของผูปวยแตไมสามารถเก็บขอมูลได เชน 
เขากับเกณฑการคัดออก ผูศึกษาจะจับหมายเลขตอไป จนครบ 
268 คน 

 เคร่ืองมือที่ใชและการตรวจสอบคุณภาพ 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการศึกษานี้

ประกอบดวย แบบสอบถามผูปวยชนิดใชสัมภาษณและแบบ
คัดลอกขอมูลจากเวชระเบียนทีพ่ัฒนามาจากแบบสัมภาษณของ
กัมปนาท ฉายชูวงษ & พรนภา ศุกรเวทยศิริ (2552) และ
กรรณิกา ทานะขันธ & พรนภา ศุกรเวทยศิริ (2556) ซึ่งเปน
งานวิจัยที่มีความสอดคลองกับวัตถุประสงคของงานวิจัยนี้ ใน
ดานความถูกตองตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา
ตรวจสอบโดยอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและผูเชี่ยวชาญที่มี
ความชํานาญดานโรควัณโรคจํานวน 3 ทาน และคํานวณหาคา
ความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค ( Item 
objective congruence index [IOC]) ซึ่งคา IOC มีคามากกวา 
0.50 ทุกขอ ในดานความเชื่อมั่นหรือความเที่ยง (Reliability) 
นําไปทดลองในกลุมผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหมใน
จังหวัดแพรที่ไมใชกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ี จํานวน 30 ราย 
เพื่อทดสอบความเขาใจ เหมาะสมและชัดเจนของคําถามแลว
ปรับปรุงแกไขกอนดําเนินการเก็บขอมูลกับกลุมที่ศึกษา โดยดาน
ความรูใชวิธีของคูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Richardson: KR) 
สูตร KR-20 คํานวณปรากฏวามีคาเทากับ 0.65 

 การวิเคราะหขอมูล 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม 

Stata version 10 (ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแกน) ซึ่งกําหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สถิติที่ใชประกอบดวย  
2 สถิติ คือ สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหปจจัยดานลักษณะบุคคล 
พฤติกรรมและการเขาถึงบริการสุขภาพ ขอมูลแจงนับนําเสนอขอมลู
ดวย การแจกแจงความถี่และคารอยละ สวนขอมูลตอเนื่อง กรณี
แจกแจงปกตินําเสนอดวย คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
แจกแจงไมปกตินําเสนอดวย คามัธยฐานและคาพิสัยควอไตล 
(Interquartile range; Q1–Q3) วิเคราะหระยะเวลาและความ
ชุกความลาช้ํา นําเสนอขอมูลดวยคารอยละและชวงเชื่อมั่นที่
รอยละ 95 2) สถิติอนุมาน วิเคราะหขอมูลเพื่อหาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความลาชาคราวละตัวแปรเพื่อหาขนาด
ความสัมพันธใชการถดถอยพหุโลจิสติกอยางงาย นําเสนอขอมูล
ดวยคา OR อยางหยาบคูกับชวงความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 สวน
วิเคราะหขอมูลเพื่อหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความลาชา
คราวละหลายตัวแปร ใชการวิเคราะหถดถอยพหุโลจิสติก ซึ่งตัว
แบบเริ่มตนไดเลือกตัวแปรที่ระบุวามีความสําคัญตอการศึกษานี้ 
โดยไดจากการศึกษาทฤษฎี งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ ในปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับความลาชาในการรักษาที่เกิดจากผูปวย 
ไดแก เพศและอายุ รวมทั้งตัวแปรจากการวิเคราะหการถดถอย
พหุโลจิสติกอยางงายที่มีคา P-value<0.25 ซึ่งมีทั้งหมด 14 ตัวแปร 
สําหรับตัวแบบสุดทายดําเนินการตอจากตัวแบบเริ่มตนดวยวิธี
ขจัดออกทีละตัวแปร (Backward elimination) โดยจะเหลือ
เฉพาะตัวแปรที่มีคา p-value<0.05 เทานั้น แลวทําการประเมิน
ความเหมาะสมของโมเดล (Goodness-of-fit test) พบวามีคา 
p-value<0.05 นําเสนอขอมูลดวยคา ORadj คูกับชวงความ
เชื่อมั่นที่รอยละ 95 

 จริยธรรมในการวิจัย 
การศึกษาในครั้งนี้เปนการวิจัยในมนุษยที่ไดผานการ

รับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน 
โดยยึดหลักเกณฑตามคําประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of 
Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี (ICH 
GCP) เมื่อวันที่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 2557 เลขท่ี HE572129 
 
ผลการวิจัย 

1. ระยะเวลาและความชุกความลาชาของผูปวย
รายใหมในการรักษาวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ 

ตัวอยางมีจํานวน 268 คน เปนเพศชายรอยละ 
73.5 เพศหญิงรอยละ 26.5 ในการศึกษาพบวา ระยะเวลาความลาชา
ของผูปวยในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม
มากกวา 30 วัน (คามัธยฐาน=30, ควอไทลที่ 1=30, ควอไทลที่ 3= 
60) จํานวน 128 คน คิดเปนรอยละ 47.8 (95% CI=41.7-53.8) 
ดังตารางที่ 1 
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ความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับความลาชาของผูปวยในการรักษาวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหมจังหวัดแพร 

2. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่มีความลาชา
ของผูปวยรายใหมในการรักษาวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ 

ลักษณะดานบุคคลพบวา สวนใหญเปนเพศชาย 
รอยละ 51.3 อายุขณะปวยอยูในชวง 41-65 ป รอยละ 51.9 
โดยอายุเฉลี่ยเทากับ 53.2 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=14.4) มี
ระดับการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
(ปวช.) รอยละ 50.0 สถานภาพสมรสเปนโสด รอยละ 50.9  
ชาติพันธุเปนชนพื้นเมือง รอยละ 48.4 สําหรับชนกลุมนอยจะ
เปนกลุมเชื้อสายไทย รอยละ 50 อาชีพรับจางทั่วไป รอยละ 
50.5 รายได ≤8,000 บาท รอยละ 50 เปนคนที่ไมมีโรค
ประจําตัว รอยละ 53.6 สําหรับคนมีโรคประจําตัวจะเปนโรค
ความดันโลหิตสูง รอยละ 44.4 สิทธิการรักษาหลักประกัน
สุขภาพ รอยละ 50.0 จํานวนสมาชิกในครอบครัว เปนผูที่มี
สมาชิกในครอบครัว 1 คน รอยละ 48 และมีคะแนนความรู
เกี่ยวกับโรค อยูในชวงรอยละ 0-59 รอยละ 57.8 

ลักษณะดานพฤติกรรมสุขภาพพบวา สวนใหญ
ดื่มสุรา รอยละ 57.1 ซึ่งความถี่ในการดื่มคือ ดื่ม 3-5 ครั้ง/
สัปดาห รอยละ 66.7 ของกลุมที่ดื่มสุรา และมีการสูบบุหรี่ รอยละ 
61.0 โดยจํานวนการสูบบุหรี่ 9-12 packs/year รอยละ 88.9 
(คามัธยฐาน=8, ควอไทลที่ 1=5, ควอไทลที่ 3=15) สําหรับการ
แสวงหาการรักษา พบวามีการแสวางหาการรักษาโดยการซื้อยา
มากินเอง รอยละ 66.9 

ลักษณะดานการเขาถึงบริการสุขภาพพบวา สวนใหญ
อาศัยอยูในลักษณะภูมิประเทศที่เปนที่ราบลุม รอยละ 48.1 มี
ระยะทางในการเดินทางมารับบริการ ≤10 กิโลเมตร รอยละ 51.3 
(คามัธยฐาน=7, ควอไทลที1่=4, ควอไทลที่ 3=10) ระยะเวลาใน
การเดินทางมารับบริการ ≤30 นาที รอยละ 51.3 (คามัธยฐาน=20, 
ควอไทลที่ 1=15, ควอไทลที่ 3=35) วิธีการเดินทางมารับบริการ
ดวยรถโดยสารจางเหมา รอยละ 80.0 และมีคาใชจายในการ
เดินทางมารับบริการ ≤50 บาท รอยละ 51.9 (คามัธยฐาน=50, 
ควอไทลที1่=50, ควอไทลที่ 3=100) 

3. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความลาชาของผูปวย
รายใหมในการรักษาวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ 
ในการวิเคราะหคราวละหลายตัวแปรดวยการวิเคราะหถดถอย
พหุโลจิสติก พบ 6 ตัวแปรที่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
ไดแก อายุ ≤50 ป (ORadj=2.04; 95% CI=1.09-3.83) ความรู
เกี่ยวกับโรคอยูในระดับต่ํา (ORadj=11.05; 95% CI=3.97-33.26) 
การแสวงหาการรักษาโดยการซื้อยากินเอง (ORadj =6.65; 95% 
CI=3.65-12.13) การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล (ORadj=2.36; 
95% CI=1.27-4.38) รายไดตอเดือน ≤8,000 บาท (ORadj=2.29; 
95% CI=1.05-5.02) และระยะทางในการเดินทางมารับบริการ 
≤8 กิโลเมตร (ORadj=2.14; 95% CI= 1.18-3.89) 
 

บทสรุปและอภิปรายผล 
1. ระยะเวลาและความชุกความลาชาของผูปวย

รายใหมในการรักษาวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ 
การศึกษาพบวา ระยะเวลาความลาชามีคามัธยฐาน

เทากับ 30 วัน สอดคลองกับการศึกษาของ Deponti et al. (2013) 
ใน Porto Alegre กรรณิกา ทานะขันธ & พรนภา ศุกรเวทยศิริ 
(2556) ในจังหวัดมหาสารคาม และณัฎฐกานต ศรีเรือง & พรนภา 
ศุกรเวทยศิริ (2557) ในเขตโซนใตจังหวัดขอนแกน สวนความชุก
ของความลาชาที่ระยะเวลา >30 วัน รอยละ 47.8 มีความใกลเคียง
กับการศึกษาของณัฎฐกานต ศรีเรือง & พรนภา ศุกรเวทยศิริ 
(2557) ในเขตโซนใตจังหวัดขอนแกน พบรอยละ 43.9 แต
มากกวาการศึกษาของรณยศ สุวรรณกัญญา & พรนภา ศุกรเวทยศิริ
(2555) ในจังหวัดนครราชสีมาและกรรณิกา ทานะขันธ &  
พรนภา ศุกรเวทยศิริ (2556) ในจังหวัดมหาสารคาม ที่พบเพียง
รอยละ 33.6 และ 31.3 ตามลําดับ ทั้งนี้ผูปวยทราบถึงอาการไอ
ที่เกิดขึ้นกับตนเอง แตอาการดังกลาวเกิดขึ้นในบางชวงของวัน
เทานั้น ซึ่งไมไดเปนอุปสรรคตอการทํากิจวัตรประจําวัน เชน 
การประกอบอาชีพ การนอน การรับประทานอาหาร เมื่อมี
อาการไอสามารถแสวงหาการรักษาไดโดยวิธีอื่น เชน ซื้อยากินเอง 
คลินิก โดยจะไปสถานบริการเมื่อมีอาการมากขึ้นและอาการ
ดังกลาวรบกวนการทํากิจวัตรประจําวันของตนเองและคนรอบ
ขาง รวมทั้งพบวาในกลุมผูสูงอายุสวนใหญมีความเชื่อวาอาการ
ไอสามารถหายไดเองเมื่อครบ 100 วัน โดยเปนความเขาใจที่
สลับกับโรคไอกรน 

2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความลาชาของผูปวย
ในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม 

2.1 อายุ พบวาผูที่มีอายุ ≤50 ป มีความลาชาใน
การรักษามากกวาคนที่มีอายุ >50 ป เปน 2.04 เทา (ORadj=
2.04; 95% CI=1.09-3.83) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
กรรณิกา ทานะขันธ & พรนภา ศุกรเวทยศิริ (2556) ในจังหวัด
มหาสารคามที่พบวาอายุ <50 ป มีความลาชามากกวาผูปวยที่มี 
≥50 ป เปน 2.20 เทา (ORadj=2.20; 95%CI=1.15-4.20) 
และณัฎฐกานต ศรีเรือง & พรนภา ศุกรเวทยศิริ (2557) ในเขต
โซนใตจังหวัดขอนแกนที่อายุ ≤50 ป จะมีความลาชามากกวาผูที่
มีอายุ >50 ป เปน 3.66 เทา (ORadj=3.66; 95%CI=1.13-2.86) 
ทั้ งนี้กลุ มที่มีอายุ  ≤50 ป  เปนกลุมที่หารายไดหลักใหกับ
ครอบครัวโดยประกอบอาชีพเกษตรกรรม/รับจาง ซึ่งรายได
ขึ้นอยูกับการทํางานโดยมีรายไดตอเดือน ≤8,000 บาท เมื่อมี
อาการไอจะแสวงหาการรักษาโดยซื้อยาที่รานขายยาและไป
คลินิกซึ่งจะทําใหไมเสียเวลาในการประกอบอาชีพจึงทําใหเกิด
ความลาชาในการรักษา 

2.2 ความรู เกี่ ยวกับโรค พบวาผูที่มีความรู
เกี่ยวกับโรคอยูในระดับต่ํามีความลาชาในการรักษามากกวาคนที่
มีความรูเกี่ยวกับโรคอยูในระดับสูงเปน 11.50 เทา (ORadj=11.50; 
95% CI=3.97-33.26) ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของกัมปนาท 
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ฉายชูวงษ & พรนภา ศุกรเวทยศิริ (2552) ที่คลินิกวัณโรค
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ รณยศ สุวรรณกัญญา & พรนภา 
ศุกรเวทยศิริ (2555) ในจังหวัดนครราชสีมา และกรรณิกา ทานะขันธ & 
พรนภา ศุกรเวทยศิริ (2556) ในจังหวัดมหาสารคาม ที่พบวาไม
มีความสัมพันธ ทั้งนี้ในการศึกษานี้ไดมีการควบคุมการวัดความรู
เกี่ยวกับโรคในขณะการสัมภาษณกลุมตัวอยางวาเปนความรูกอน
หรือหลังการไดรับการรักษา และไดรับความรูมาจากแหลงใด
เพื่อประเมินความรูเกี่ยวกับโรคกอนการรักษา รวมทั้งการที่กลุม
ตัวอยางไมรูเกี่ยวกับความรุนแรงและไมเขาใจลักษณะการไอของ
โรคที่เริ่มแรกจะมีอาการไอเกิดขึ้นเปนบางเวลา โดยจะรบกวน
กิจวัตรประจําวัน เชน การประกอบอาชีพ การนอน การ
รับประทานอาหาร เปนตน เมื่อมีอาการรุนแรงทําใหขาดความ
ตระหนักจึงเกิดความลาชาในการรักษา 

2.3 การแสวงหาการรักษา พบวาผูที่แสวงหา
การรักษาโดยซื้อยากินเองมีความลาชาในการรักษามากกวาคนที่
ไมเคยซื้อยากินเองเปน 6.65 เทา (ORadj=6.65; 95% CI=3.65-12.13) 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนราวุฒิ คําหอม & พรนภา  
ศุกรเวทยศิริ (2551) ในจังหวัดศรีษะเกษท่ีพบวาผูที่แสวงหาการ
รักษาโดยซื้อยากินเองมีความลาชาในการรักษามากกวาคนที่ไม
เคยซื้อยากินเองเปน 1.90 เทา (ORadj=1.90; 95% CI=1.10-3.60) 
ทั้งนี้อาการไอเปนอาการที่ผิดปกติแตจากประสบการณที่ผานมา
เมื่อมีอาการไอการรับประทานยาแกไอสามารถบรรเทาอาการได 
ดังนั้นเมื่อเกิดอาการจึงแสวงหาการรักษาโดยการซื้อยากินเอง
เนื่องจากเขาถึงงายโดยไมเสียเวลาในการประกอบอาชีพจึงทําให
เกิดความลาชาในการรักษา 

2.4 การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล พบวาผูที่
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลมีความลาชาในการรักษามากกวาผูที่
ไมดื่ม/เคยดื่ม เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปน 2.36 เทา (ORadj=2.36; 
95% CI=1.27-4.38) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Kiwuwa et al. 
(2013) ในเมืองกัมปาลา ประเทศยูกันดาพบวาผูที่ดื่มเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอลมีความลาชาในการรักษามากกวาผูที่ไมดื่ม/เคยดื่ม 
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปน 3.70 เทา (ORadj=3.70; 95% CI= 
1.57-9.76) และณัฎฐกานต ศรีเรือง & พรนภา ศุกรเวทยศิริ 
(2557) ในเขตโซนใตจังหวัดขอนแกนที่พบวาผูที่เคยดื่มหรือดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลจะมีความลาชาในการรักษามากกวาผูที่
ไม เคยดื่มหรือดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปน 2.17 เทา 
(ORadj=2.17; 95% CI= 1.05-4.51) ปจจุบันสุราสามารถเขาถึง
ไดงายโดยเฉพาะที่เรียกวาเหลาขาว เพราะสามารถผลิตไดเอง
และมีราคาถูก กลุมที่ดื่มสุราสวนใหญอายุ ≤50 ป เปนกลุมที่มี
สุขภาพแข็งแรง ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/รับจาง หลังการ
ประกอบอาชีพในแตละวันจะมีการดื่มสุรา โดยจะดื่ม 3-5 วัน/
สัปดาห และเมื่อเมาก็มีการสูบบุหรี่ซึ่งจะสูบมากกวาตอนไมเมา 
ดังนั้นชวงนี้เมื่อมีอาการไอก็เขาใจวาเปนเพราะสิ่งเหลานี้ไมใช
โรควัณโรคจึงทําใหเกิดความลาชาในการรักษา 

2.5 ระยะทางในการเดินทางมารับบริการ พบวา
ผูที่มีระยะทางในการเดินทางมารับบริการ ≤8 กิโลเมตร มีความ

ลาชาในการรักษามากกวาผูที่มีระยะทางในการเดินทางมารับ
บริการ >8 กิโลเมตรเปน 2.14 เทา (ORadj=2.14; 95% CI= 
1.18-3.89) และเมื่อผูวิจัยจัดกลุมเพื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัย
อื่นท่ี 7 กิโลเมตร พบวาที่มีระยะทางในการเดินทางมารับบริการ 
≤7 กิโลเมตร มีความลาชาในการรักษามากกวาผูที่มีระยะทางใน
การเดินทางมารับบริการ >7 กิโลเมตร เปน 1.90 เทา (ORadj=
1.90; 95% CI=1.05-3.45) ไมสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา
ที่พบวาระยะทางในการเดินทางมารับบริการไกลมีความลาชาใน
การรักษามากกวาผูที่มีระยะทางในการเดินทางมารับบริการใกล 
ดังการศึกษาของเกียรติศักดิ์ ภักดีพินิจ, พรนภา ศุกรเวทยศิริ 
(2553) ที่พบวาผูที่มีระยะทางในการเดินทางมารับบริการ >7 
กิโลเมตร มีความลาชาในการรักษามากกวาผูที่มีระยะทางในการ
เดินทางมารับบริการ ≤7 กิโลเมตร เปน 5.91 เทา (ORadj=5.91; 
95% CI=1.95-17.88) ทั้งนี้จังหวัดแพรเปนจังหวัดที่มีภูเขา
ลอมรอบทั้ง 4 ทิศ พื้นที่สวนใหญเปนภูเขา พื้นที่ราบมีเพียงรอยละ 
20 ที่เปนที่อยูอาศัยมีลักษณะคลายกนกระทะประชากรสวนใหญ
เปนชนพื้นเมืองที่อาศัยอยูบริเวณพื้นที่ราบโดยมีระยะทางในการ
เดินทางมารับบริการ ≤8 กิโลเมตร ที่ใกลแหลงชุมชนซึ่งปจจุบัน
มีรานขายยามากขึ้น ทําใหมีทางเลือกในการแสวงหาการรักษา 
โดยเฉพาะรานขายยาจึงทําใหเกิดความลาชาในการรักษา โดย
พบวากลุมที่มีระยะทางในการเดินทางมารับบริการ ≤8 กิโลเมตร 
ซื้อยาจากรานขายยาและมีความลาชาในการรักษารอยละ 71.9 
(p-value<0.001) สวนชนกลุมนอยอาศัยบริเวณพื้นที่ราบภูเขา
ซึ่งมีระยะทางในการเดินทางมารับบริการ >8 กิโลเมตร หางไกล
จากจากแหลงชุมชนทําใหเขาถึงทางเลือกในการแสวงหาการ
รักษา เชน รานขายยา คลินิก ไดยาก ซึ่งเมื่อปวยแหลงที่เขาถึง
ไดงายคือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและสถานบริการ
สาธารณสุขชุมชน จึงไมทําใหเกิดความลาชา 

2.6 รายไดตอเดือนของผูปวย พบวาผูที่มีรายได
ตอเดือน ≤8,000 บาท มีความลาชาในการรักษามากกวาผูที่มี
รายไดตอเดือน >8,000 บาท เปน 2.29 เทา (ORadj=2.29; 
95% CI=1.05-35.02) และเมื่อผูวิจัยจัดกลุมเพื่อเปรียบเทียบกับ
งานวิจัยอื่นท่ี 5,000 บาท พบวาไมมีความสัมพันธกับความลาชา 
ซึ่งสอดคลองการศึกษาของรณยศ สุวรรณกัญญา & พรนภา 
ศุกรเวทยศิริ (2555) ในจังหวัดนครราชสีมา พบวารายไดตอ
เดือนของผูปวยไมมีความสัมพันธกับความลาชาในการรักษา 
ทั้งนี้กลุมที่มีรายได ≤8,000 บาท เปนกลุมที่มีอายุ ≤50 ป 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/รับจางซึ่งเปนอาชีพที่รายไดขึ้นอยู
กับการทํางาน การแสวงหาการรักษาโดยไปคลินิกไมทําให
เสียเวลาในการประกอบอาชีพจึงทําใหเกิดความลาชาในการรักษา 
 
ขอเสนอแนะหรือการนําไปใชประโยชน 

1. ควรมีการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการ 
ความรุนแรง และการรักษาโรควัณโรค เนนกลุมวัยทํางานในชุมชน
ใหเพิ่มขึ้นโดยใชรูปแบบการสื่อสารเชิงวงกลม OSGOOD และ 
SCHRAMM และยึดหลัก 7C เพื่อใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับโรค 
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และตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
2. ควรมีการสรางเครือขายในการคัดกรองผูปวยวัณโรค 

ในกลุมรานขายยา หากพบผูที่มาซื้อยาบรรเทาอาการไอ ควรมี
การสอบถามถึงระยะเวลาของอาการหากพบอาการที่สงสัยวัณ
โรค ควรมีการสงตอใหไปรับการตรวจที่โรงพยาบาลชุมชนหรือ
โรงพยาบาลทั่วไป เพื่อลดการแพรกระจายเชื้อในชุมชน 

3. ควรมีการเพิ่มกลุมที่ดื่มสุรา ตั้งแตอาทิตยละ 3-5 ครั้ง/ 
สัปดาห เปนกลุมเปาหมายเปนกลุมเปาหมายในการคัดกรอง 

เพื่อเพิ่มความครอบคลุมของการดําเนินการคัดกรอง 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณแพทยหญิงนงลักษณ เทศนา  
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ตารางที่ 1 ระยะเวลาและความชกุของความลาชาในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหมที่เกิดผูปวยและระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ 

ระยะเวลาความลาชา (วัน) ความชุกของความลาชา 
จํานวน (รอยละ) 95% CI ของรอยละ 

>30 128 (47.8) 41.7-53.8 
>45 104 (38.8) 32.9-44.7 
>60 33 (12.3) 8.4-16.3 
คาเฉลี่ย (สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 48.8 (26.2) 
คามัธยฐาน (ควอไทลที่ 1, ควอไทลที่ 3) 30 (30, 60) 
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Prevalence and Factors Associated with Patient's Delay among New Smear–Positive Pulmonary Tuberculosis Patients in Phrae Province 

ตารางที่ 2 การวิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเด่ียว ความลาชาในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหมที่เกิดจากผูปวย จําแนกตามปจจัย

ดานลักษณะบุคคล 

ลักษณะดานบุคคล จํานวนผูปวย OR 95% CI p-value 
ลาชา (n=128) ไมลาชา (n=140) 

เพศ      
ชาย 101 96 1.71 0.98-2.98 0.057 
หญิง  27 44 1.00   

อายุ (ป)      
≤ 50 66 49 1.98 1.21-3.23 0.006 
> 50 62 91 1.00   

ระดับการศึกษา      
ไมไดเรียนหนังสือ/ประถมศึกษา 89 96 1.04 0.62-1.76 0.865 
มัธยมศึกษา/ปวช./อนปุริญญา/ปวส. 

ปริญญาตรีขึ้นไป 
39 44 1.00   

สถานภาพสมรส      
โสด/หมาย/หยา/แยก 50 51 1.12 0.68-1.83 0.657 
สมรส 78 89 1.00   

ชาติพันธุ      
ชนพื้นเมือง 120 128 1.41 0.56-3.56 0.472 
ชนกลุมนอย    8 12 1.00   

อาชีพ      
เกษตรกรรม/รับจาง 93 85 1.72 1.03-2.88 0.039 
ไมไดประกอบอาชีพ/คาขาย รับราชการ 35 55 1.00   

รายไดตอเดือน (บาท)      
≤ 8,000 109 109 1.63 0.87-3.06 0.128 
> 8,000 19 31 1.00   

โรคประจําตัว      
ไมม ี 97 84 2.09 1.23-3.53 0.006 
มี 31 56 1.00   

สิทธิการรักษา      
ประกันสุขภาพ 114 114 1.86 0.92-3.74 0.083 
ประกันสังคม/เบิกจายตรง   14 26 1.00   

จํานวนสมาชิกในครอบครัว (คน)      
> 3 39 42 1.02 0.61-1.72 0.933 
≤ 3 89 98 1.00   

ความรูเกี่ยวกบัโรค      
ความรูต่ํา (0-7  คะแนน) 123 98 10.54 4.02-27.66 < 0.001 
ความรูสูง (8-10  คะแนน)    5 42 1.00   

 

ตารางที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเด่ียว ความลาชาในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหมที่เกิดจากผูปวย จําแนกตามปจจัย

ดานพฤติกรรมสุขภาพ 

ลักษณะดานพฤติกรรมสุขภาพ จํานวนผูปวย OR 95% CI p-value 
ลาชา (n=128) ไมลาชา (n=140) 

การดื่มเครื่องดืม่ที่มแีอลกอฮอล      
ดื่ม 60 45 1.86 1.13-3.06 0.014 
ไมดื่ม/เคยดื่ม 68 95 1.00   

การสูบบหุรี ่      
สูบ 50 32 2.16 1.27-3.68 0.004 
ไมสูบ/เคยสูบ 78 108 1.00   
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ตารางที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเด่ียว ความลาชาในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหมที่เกิดจากผูปวย จําแนกตามปจจัย

ดานพฤติกรรมสุขภาพ (ตอ) 

ลักษณะดานพฤติกรรมสุขภาพ จํานวนผูปวย OR 95% CI p-value 
ลาชา (n=128) ไมลาชา (n=140) 

การแสวงหาการรักษา      
หมอพื้นบาน/หมอผ ี      

เคย  18 10 2.13 0.94-4.80 0.069 
ไมเคย 110 130 1.00   

ซื้อยากินเอง      
เคย 101 50 6.73 3.89-11.64 < 0.001 
ไมเคย  27 90 1.00   

คลินิก      
เคย 55 51 1.31 0.80-2.15 0.274 
ไมเคย 73 89 1.00   

โรงพยาบาลเอกชน      
เคย    7 7 1.10 0.37-3.22 0.863 
ไมเคย 121 133 1.00   

 
ตารางที่ 4 การวิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเด่ียว ความลาชาในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหมที่เกิดจากผูปวย จําแนกตามปจจัย

ดานการเขาถึงบริการสุขภาพ 

ลักษณะการเขาถึงบริการสุขภาพ จํานวนผูปวย OR 95% CI p-value 
ลาชา (n=128) ไมลาชา (n=140) 

ลักษณะภูมปิระเทศ      
ที่ราบลุม 116 125 1.16 0.52-2.58 0.716 
ที่ราบภูเขา   12  15 1.00   

ระยะทางในการเดินทางมารบับริการ (กิโลเมตร)      
≤ 8 82 71 1.73 1.06-2.83 0.028 
> 8 46 69 1.00   

ระยะเวลาในการเดินทางมารบับริการ (นาที)      
≤ 30 96 91 1.62 0.95-2.72 0.076 
> 30 32 49 1.00   

วิธีการเดินทางมารับบริการ      
รถโดยสารจางเหมา/รถโดยสารประจําทาง   10 10 1.10 0.44-2.74 0.835 
รถมอเตอรไซค/รถยนตสวนตัว 118 130 1.00   

คาใชจายในการเดินทางมารับบริการ      
≤ 50 82 76 1.50 0.92-2.45 0.105 
> 50 46 64 1.00   

 
ตารางที ่5 การวิเคราะหความสัมพันธแบบตวัแปรพหุ ระหวางตัวแปรที่มีความสัมพันธกับความลาชาของผูปวยในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบ 

เชื้อรายใหม 

ปจจัย OR ORadj 95% CI  ORadj p-value 
เพศ     

ชาย 1.71 1.11 0.51-2.41 0.788 
หญิง 1.00 1.00   

อายุ(ป)     
≤ 50 1.98 2.04 1.09-3.83 0.026 
> 50 1.00 1.00   

ความรูเกี่ยวกบัโรค     
ความรูต่ํา (0-7  คะแนน)   10.54 11.50 3.97-33.26 < 0.001 
ความรูสูง (8-10  คะแนน)     1.00 1.00   
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ตารางที ่5 การวิเคราะหความสัมพันธแบบตวัแปรพหุ ระหวางตัวแปรที่มีความสัมพันธกับความลาชาของผูปวยในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบ 

เชื้อรายใหม (ตอ) 

ปจจัย OR ORadj 95% CI  ORadj p-value 
ซื้อยากินเอง     

เคย 6.73 6.65 3.65-12.13 < 0.001 
ไมเคย 1.00 1.00   

การดื่มเครื่องดืม่ที่มแีอลกอฮอล  
ดื่ม 1.86 2.36 1.27-4.38 0.006 
ไมดื่ม/เคยดื่ม 1.00 1.00   

ระยะทางในการเดินทางมารบับริการ (กิโลเมตร) 
≤ 8 1.73 2.14 1.18-3.89 0.012 
> 8 1.00 1   

รายไดตอเดือน (บาท)     
≤ 8,000 1.63 2.29 1.05-5.02 0.038 
> 8,000 1.00 1.00   

p-value<0.05, Goodness  of  fit = 0.585, เพศและอายุ  เปนตัวแปรควบคุม 
 


