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บทคัดย่อ
	 เป็นการศกึษาแบบตดัขวางเชงิพรรณนา (Cross sectional study) ด�ำเนนิการส�ำรวจตรวจสภาวะ

สุขภาพปอด โดยการรณรงค์ใช้รถเอกซเรย์เคลื่อนที่ถ่ายภาพรังสีทรวงอกในผู้ขับขี่รถแท็กซ่ีสาธารณะ 

จ�ำนวน 1,548 รายในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร พร้อมการชักประวัติและเก็บเสมหะผู้ท่ีภาพรังสีทรวงอก

ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอด ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการด�ำเนินงานพบว่า ความชุกของภาพ

รังสีทรวงอกที่ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอด 32 รายคิดเป็นร้อยละ 2.07 ปอดผิดปกติที่ไม่ใช่วัณโรค  

(Non-TB) และโรคหัวใจ ร้อยละ 5.30 และ 0.90 ตามล�ำดับ ในจ�ำนวนผู้ที่ภาพรังสีทรวงอกที่ผิดปกติ 

เข้าได้กบัวัณโรคปอด 32 รายเกบ็เสมหะส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร พบเป็นวณัโรคปอดเสมหะพบเชือ้ (B+) 

2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.13 และวัณโรคปอดเสมหะไม่พบเชื้อ (B-) 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.94 ปัจจัย 

ที่พบว่ามีความเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการมีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอดคือ สถานภาพสมรส

คู่มากกว่าสถานภาพโสด 0.33 เท่า (OR = 0.328, 95% CI = 0.078-0.984, P<0.05) การศึกษาระดับ

มัธยมศึกษามากกว่าอนุปริญญาและปริญญาตรี 0.17 เท่า (OR = 0.169, 95% CI = 0.008-0.924,  

P< 0.05) และการสบูบหุรีม่ากกว่าการไม่สบูบหุรี ่2.49 เท่า (OR= 2.49, 95% CI =1.20- 5.394, P<0.05) 

ส�ำหรบักลุม่ไม่มอีาการแสดงทีบ่่งชีเ้ข้าได้กบัวณัโรคแต่มคีวามเสีย่งและสมัพนัธ์กับภาพรงัสผีดิปกตเิข้าได้กบั 

วัณโรคปอด ร้อยละ 43.75 ซึ่งมากกว่ากลุ่มที่มีอาการไอเกิน 2 สัปดาห์ (ร้อยละ 28.13) 5.65 เท่า  

(OR = 5.646, 95% CI=2.295 -13.290, P<0.01) และกลุ่มที่มีโรคประจ�ำตัว (เบาหวาน ความดันโลหิต
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สงู ไทรอยด์) มคีวามเสีย่งและความสมัพนัธ์กบัการมีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กบัวณัโรคปอดมากกว่า

กลุม่ทีไ่ม่มีโรคประจ�ำตวั 4.43 เท่า (OR = 4.422, 95% CI=2.295-13.290, P<0.01) เสนอแนะใช้หน้ากาก

อนามยัตลอดเวลาระหว่างขบัขีร่ถรวมถงึผู้โดยสารด้วย ท�ำความสะอาด เปิดหน้าต่างรถเพ่ือระบายอากาศ

ขณะที่ไม่มีผู้โดยสาร ตรวจร่างกายประจ�ำปีอย่างน้อยปีละ 1 – 2 ครั้ง

ค�ำส�ำคัญ :	 วัณโรค, ผู้ขับขี่รถแท็กซี่สาธารณะ, ภาพรังสีทรวงอกที่ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอด, ปัจจัยเสี่ยง 

Abstract
	 Kladphuang B., Yoongthaisong C., Division of Tuberculosis, Department of Disease 
Control, Ministry of Public Health. A Cross sectional study in order to determine the  
prevalence rate and risk factors associated with abnormal chest x-ray presumptive  
tuberculosis among taxi drivers at Bangkok. Physical examination, Chest X-ray and sputum 
examination were conducted. There were 1,548 taxi drivers to participated on the study.  
The result of study found the prevalence rate of abnormal chest x-ray presumptive  
tuberculosis were 2.07% (32 0f 1548 cases), Non-TB and heart disease were 5.30 % and 
0.90 % respectively. Amount 32 abnormal chest x-ray presumptive tuberculosis cases 
collected sputum for AFB or X-pert examination. The result found 30 cases (prevalence 
rate 1.94 %) were pulmonary TB bacteriologically Negative (B-) and 2 cases (prevalence 
rate 0.13 %) were bacteriologically positive (B+). The result from univariate analysis  
which significant statistically factors associated with abnormal chest x-ray presumptive 
tuberculosis among taxi drivers were married status (OR = 0.328, 95% CI = 0.078-0.984, 
P<0.05), secondary school education level (OR = 0.169, 95% CI = 0.008-0.924, P< 0.05) 
and smoking (OR= 2.49, 95% CI =1.20- 5.394, P<0.05). Addition the study found that  
asymptomatic tuberculosis were 43.75 % which significant statistically factors associated 
with abnormal chest x-ray presumptive tuberculosis (OR = 5.646, 95% CI=2.295 -13.290, 
P<0.01) and underlying disease (DM, Hypertension, Cholesterol, thyroid) (OR = 4.422, 
95% CI=2.295-13.290, P<0.01) together. The results suggest that both taxi drivers and all  
passengers should be wearing surgical mask all time, cleaning and open - air car ventilation 
and regular checkup 1-2 time/year should be done.

Keywords :	 Tuberculosis, Public transport (Taxi) drivers, with Chest x-ray abnormal related  
	 	 	 with TB (presumptive), Risk factors
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บทน�ำ
	 วัณโรคนับว่าเป็นปัญหาส�ำคัญทางด้าน
สาธารณสุขของประเทศทั้งขนาดปัญหาและ 
ความรุนแรงจากรายงานขององค์การอนามัยโลก 
ปี 2562 ประเทศไทยคาดว่าจะมีผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ 106,000 ราย(1) วัณโรคมีผลกระทบทาง
ด้านสังคมเศรฐกิจท้ังของตัวผู ้ป่วยและประเทศ 
เนื่องจากวัณโรคสามารถแพร ่กระจายได ้ใน
ทุกสถานที่ ติดต่อกันโดยระบบทางเดินหายใจ 
ประมาณการว่าผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อ 1 คน
ที่ยังไม่รักษาสามารถแพร่เชื้อให้ผู้อื่นได้ 10 คน 
วัณโรคเป็นได้ทุกกลุ่มอายุ ทุกอาชีพ(2) ผู้ติดเชื้อ
วัณโรคมีโอกาสที่จะรุกลามจนป่วยเป็นวัณโรคได้
ประมาณร้อยละ 5 – 10 โดยร้อยละ 5 มีโอกาส
ป่วยเป็นวัณโรคใน 2 ปีแรกหลังติดเชื้อวัณโรค ส่วน
อีกร้อยละ 5 จะป่วยภายหลังการติดเช้ือในช่วง
ตลอดชวีติ การป่วยขึน้อยูก่บัปัจจยัหลายประการท่ี
ส�ำคัญคือปริมาณเชื้อที่ได้รับ สถานะภูมิคุ้มกัน การ
อยู่ในสถานที่แออัด และสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค (3)  
รถแท็กซี่สาธารณะ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของระบบ
ขนส่งสาธารณะในประเทศที่ส�ำคัญ โดยเฉพาะ 
ในเมืองใหญ่อย่างกรุงเทพมหานคร กรมการขนส่ง
ทางบกประมาณการว่ามีรถแท็กซี่สาธารณะและ 
ผู้ขับขี่มากกว่า 122,356 คน แบ่งเป็นในกรุงเทพฯ 
70,404 คน คิดเป็นร้อยละ 57.54 (4) ในแต่ละ
วันจะมีผู้ใช้บริการจ�ำนวนมากและเป็นระบบปิด 
ปรับอากาศ ที่เอื้อต่อการแพร่เช้ือวัณโรคระหว่าง
ผู้โดยสารและผู้ขับขี่ โดยผ่านระบบทางเดินหายใจ 
ทีผ่่านมายงัมกีารศกึษาท่ีเกีย่วกบัการส�ำรวจสภาวะ
ของสุขภาพปอดและปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดวัณโรค
ปอดในผู้ขับขี่รถแท็กซ่ีสาธารณะไม่มากนัก ท�ำให้

ขาดข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบันท่ีจะช่วยในการประเมิน
ขนาดของปัญหาและมาตรการที่เหมาะสมในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและการป่วยเป็น
วัณโรค การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ส�ำรวจ
อัตราความชุกของภาพรังสีทรวงอกที่ ผิดปกติ 
เข้าได้กับวัณโรคปอด สภาวะของสุขภาพปอด
และโรคหัวใจในผู้ขับขี่รถแท็กซี่สาธารณะ พร้อม
ทั้งเสนอแนะมาตรการในการควบคุมป้องกัน 
การแพร่กระจายเชือ้วณัโรคระหว่างผู้ขับขีร่ถแท็กซ่ี
สาธารณะและผู้โดยสารต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา 
	 การศึกษาคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาแบบตดัขวาง
เชงิพรรณนา (Cross sectional study) ด�ำเนนิการ
ส�ำรวจตรวจสภาวะสุขภาพปอดในผู้ขับขี่รถแท็กซี่
สาธารณะ
	 ประชากรและขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้ขับขี่
รถแท็กซี่สาธารณะในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ยินดี
เข้าร่วมในโครงการวันวัณโรคสากล ระหว่าง วันที่ 
17 – 31 มีนาคม 2561 จ�ำนวนทั้งสิ้น 1,548 ราย

เกณฑ์การคัดเลือกประชากรตัวอย่าง
	 เป็นผู้ขับขี่รถแท็กซี่สาธารณะทั่วไปขนาด
มาตรฐาน 7 ทีน่ัง่รวมผูข้บัขี ่รบัส่งผูโ้ดยสารกรงุเทพ
ปริมณฑลโดยการสุ่มแบบไม่เจาะจง (Accidental 
random sampling) ระหว่างรอคิวรับผู้โดยสาร 
ที่ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ท่าอากาศยานกรุงเทพ 
(ดอนเมือง) และ สถานีขนส่งสายเหนือ (หมอชิต)
	 วิธีด�ำเนินการ สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ 
รณรงค์ เนื่องในโอกาศวันวัณโรคสากล ระหว่าง  
วันที่ 17 – 31 มีนาคม 2561 โดย
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	 1.	 กลุ ่มตัวอย่างจะได้รับการให้ข้อมูล 

เกี่ยวกับวัณโรคและซักประวัติ

	 2.	 กลุม่ตวัอย่างจะได้รบัการตรวจสขุภาพ

ปอดด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกโดยรถเอ็กซเรย์

เคลื่อนที่ทุกราย

	 3.	 ภาพรังสีทรวงอกของผู้ขับขี่รถแท็กชี่ 

สาธารณะจะได ้รับการอ ่านและวินิจฉัยโดย

รังสีแพทย์ในวันต่อมา

	 4.	 กรณภีาพรงัสทีรวงอกผดิปกตติามเกบ็

เสมหะส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการทันที ท่ีกอง

วัณโรคหลังจากทราบผลจากรังสีแพทย์

	 5.	 กรณีวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคติดตาม 

มาให้การักษาที่กองวัณโรคหรือส่งต่อไปสถาน

บริการของรัฐตามความสมัครใจ

	 การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลท่ัวไป 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลา

ในการขบัขี ่และข้อมลูทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่ง การสบูบหุรี ่

การดื่มสุรา โรคประจ�ำตัว อาการเข้าได้กับวัณโรค 

ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล เช่น  

ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และ Chi-square test

ค�ำจ�ำกัดความในการวิจัย
	 รถแท็กซี่สาธารณะ หมายถึง รถแท็กซี่

สาธารณะทั่วไปขนาดมาตรฐาน 7 ที่นั่งรวมผู้ขับขี่

	 ภาพรงัสทีรวงอกท่ีผดิปกตเิข้าได้กบัวัณโรค

ปอด หมายถงึ ภาพรังสทีรวงอกท่ีรงัสแีพทย์อ่านและ

วินิจฉัยว่าที่มีความผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอด

	 ความชุกภาพรังสีทรวงอกที่ผิดปกติเข้า

ได้กับวัณโรคปอด หมายถึง ร้อยละของกลุ่มท่ี

ภาพรังสีทรวงอกที่อ่านและวินิจฉัยโดยรังสีแพทย์

ว่ามีความผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอด ท้ังท่ีมีผล

การตรวจเสมหะยืนยัน เสมหะไม่พบเชื้อ (B-) และ

เสมหะพบเชื้อ (B+) รวมกัน เทียบกับจ�ำนวนที่เข้า

ร่วมโครงการและได้รับการถ่ายถาพรังสีทรวงอก

	 โรคปอดอื่นๆ (Non TB) หมายถึง  

ภาพรังสีทรวงอกที่รังสีแพทย์อ่านและวินิจฉัยว่า 

ผิดปกติที่ไม่ใช่วัณโรค

	 อาการผิดปกติสงสัยวัณโรค หมายถึง  

อาการแสดง ท่ีสง สัย วัณโรคตามมาตรฐาน 

การคัดกรองค้นหาวัณโรค ไอเกิน 2 สัปดาห์,  

ไอเสมหะปนเลือด, มีไข้ตอนบ่าย, เบ่ืออาหาร  

น�้ำหนักลด

	 เก็บเสมหะส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

หมายถึง เก็บเสมหะส่งตรวจหาเชื้อวัณโรค ด้วยวิธี 

ย้อมเชื้อ (Acid Fast Bacilli) หรือ Xpert MTB/

RIF อย่างใดอย่างหนึ่ง
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ผลการศึกษา

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป

ตัวแปร จ�ำนวน N = 1548 ร้อยละ

อายุ (ปี)

20-30 79 5.10

31-40 211 13.60

41-50 594 38.40

51-60 519 33.50

61-70 145 9.40

 (Mean 47.5, S.D. = 2.8) 

สถานภาพสมรส

โสด 320 20.70

สมรส 1030 66.50

หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 198 12.80

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 605 39.10

มัธยมศึกษา 743 48.00

อนุปริญญา 180 11.60

ปริญญาตรี 20 1.30

ระยะเวลาในการขับขี่ต่อวัน

น้อยกว่า 4 ชั่วโมง 74 4.80

4-8 ชั่วโมง 445 28.75

<8 ชั่วโมง 1029 66.45

การดื่มแอลกอฮอล์

ไม่ดื่ม 743 48.00

ดื่ม 805 52.00

การสูบบุหรี่

ไม่สูบ 854 55.20

สูบ 694 44.80
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	 จากตารางที ่1 จาการส�ำรวจสภาวะสขุภาพ
ปอดของผู้ขับขี่รถแท็กซี่สาธารณะ โดยการถ่าย
ภาพรังสีทรวงอกจ�ำนวน 1,548 รายที่บริการใน
พื้นที่กรุงเทพมหานครพบว่า ผู้ขับขี่ส่วนมากอายุ
ระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 38.40 และ 51-60 ปี 
ร้อยละ 33.50 เฉลี่ย 47.5 ปี S.D. = 2.8 ผู้ขับขี่ 

ส่วนมากสถานภาพสมรสร้อยละ 66.50 ระดับ
การศึกษาส่วนมาก ที่ระดับประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษาร้อยละ 39.10 และ 48.00 ตามล�ำดับ 
ส�ำหรับพฤติกรรมเสี่ยง การดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
52.00 และสูบบุหรี่ร้อยละ 44.80

ตารางที่ 2	 ข้อมูลด้านสุขภาพ

ตัวแปร จ�ำนวน N = 1548 ร้อยละ

อาการสงสัยเข้าได้กับวัณโรค

ไอมากกว่า 2 สัปดาห์ 181 11.70

ไอปนเลือด 0 0

มีไข้ 55 3.55

เบื่ออาหาร น�้ำหนักลด 105 6.75

ไม่มีอากร 1207 78.00

โรคประจ�ำตัว

ไม่มีโรคประจ�ำตัว 941 60.78

ความดันโลหิตสูง 310 20.02

ไขมันในเลือดสูง 147 9.50

เบาหวาน 132 8.54

ไทรอยด์ 18 1.16

	 จากตาราง อาการแสดงที่สงสัยเข้าได้
กับวัณโรคและโรคประจ�ำตัวของผู้ขับขี่รถแท็กซี่
สาธารณะพบว่า มีอาการไอมากกว่า 2 สัปดาห ์
ร้อยละ 11.70 เบื่ออาหาร น�้ำหนักลดร้อยละ 6.75 

และ มีไข้ร้อยละ 3.55 ส่วนมากจะปกติไม่มีอาการ
ร้อยละ 78.00 ส่วนโรคประจ�ำตัวที่พบมากคือ  
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน
ร้อยละ 20.02, 9.50 และ 8.54 ตามล�ำดับ
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ตารางที่ 3 	 ผลการตรวจวินิจฉัยภาพรังสีทรวงอก

ตัวแปร จ�ำนวน N = 1548 ร้อยละ

ภาพรังสีทรวงอกปกติ 1420 91.73

ภาพรังสิทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค
ปอดเสมหะไม่พบเชื้อ (B-)*

30 1.94

ภาพรังสิทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค
ปอดเสมหะพบเชื้อ (B+)*

2 0.13

Non-TB 82 5.30

โรคหัวใจ 14 0.90

* ความชุกภาพรังสีทรวงอกที่ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอด เสมหะไม่พบเชื้อ (B-) และ เสมหะพบเชื้อ (B+) 
เท่ากับ 32 ราย

	 จากตาราง ผลการตรวจวินิจฉัยภาพรังสี
ทรวงอก ผู้ขับขี่รถแท็กซี่สาธารณะจ�ำนวน 1,548 
รายพบว่า ความชุกของภาพรังสีทรวงอกท่ีผิด
ปกติเข้าได้กับวัณโรคปอด 32 รายคิดเป็นร้อยละ 
2.07 ในจ�ำนวนน้ีแยกเป็นภาพรังสทิรวงอกผดิปกต ิ
เข้าได้กับวัณโรคปอดเสมหะไม่พบเชื้อ (B-) 30 ราย  

(ร้อยละ 1.94) และ ภาพรงัสทีรวงอกผดิปกตเิข้าได้
กับวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ (B+) 2 ราย (ร้อยละ 
0.13) นอกจากนี้ยังพบ ปอดผิดปกติที่ไม่ใช่วัณโรค 
(Non-TB) และโรคหัวใจ ร้อยละ 5.30 และ 0.90 
ตามล�ำดับ
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ตารางที่ 4 	 วิเคราะห์ปัจจัยบางประการท่ีมีความสัมพันธ์กับผู้ที่ภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับ 
	 วัณโรคปอด

ปัจจัย
ภาพรงัสทีรวงอกผดิปกติ 
เข้าได้กับวัณโรคปอด

ภาพรังสีทรวงอกปกติ
OR 95%CI P- value

N=32 ร้อยละ N=1420 ร้อยละ

อายุ (ปี)

20-30 1 3.12 75 5.28 1.00

31-40 8 25.00 190 13.31 0.316 0.139-2.034 0.285

41-50 7 21.88 561 39.51 1.069 0.046-7.043 0.877

51-60 13 40.62 469 32.61 0.481 0.022-2.810 0.535

61-70 3 9.38 131 9.23 0.583 0.021-5.572 0.704

สถานภาพสมรส

โสด 3 9.38 304 21.41 1.00

สมรส (คู่) 28 87.50 932 65.63 0.328 0.078-0.984 0.046*

หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 1 3.12 184 12.96 1.814 0.191-48.055 0.667

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 10 31.25 559 39.37 0.296 0.0134-1.782 0.235

มัธยมศึกษา 21 65.63 672 47.32 0.169 0.008-0.924 0.036*

อนุปริญญา/ปริญญาตรี 1 3.12 189 13.31 1.000

ระยะเวลาในการขับขี่ต่อวัน

น้อยกว่า 8 ชั่วโมง 8 25.00 487 34.30 1.000

มากกว่า 8 ชั่วโมง 24 75.00 933 65.70 0.638 0.269-1.400 0.279

การดื่มแอลกอฮอล์

ไม่ดื่ม 13 40.62 691 48.67 1.00

ดื่ม 19 59.38 729 51.33 0.722 0.3451-1.474 0.376

การสูบบุหรี่

ไม่สูบ 11 34.37 804 56.62 1.00

สูบ 21 65.63 616 43.38 2.49 1.20- 5.394 0.013*
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	 จากตาราง วิเคราะห์ปัจจัยบางประการที่

มีความสัมพันธ์กับกลุ่มที่ภาพรังสิทรวงอกผิดปกติ 

เข้าได้กับวัณโรคปอดจ�ำนวน 32 รายเทียบกับกลุ่ม

ทีภ่าพรังสีทรวงอกปกตจิ�ำนวน 1420 ราย (ตดักลุม่

ตัวอย่างที่วินิจฉัยว่าเป็น Non-TB และโรคหัวใจ

ออก) พบว่ากลุ่มอายุ 51-60 ปี, 31-40 ปี และ  

41-50 ปี มีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับ

วัณโรคปอดร้อยละ 40.62 , 25.00 และ 21.88 

ตามล�ำดับ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 สถานภาพสมรสคู่ เป็นกลุ่มท่ีพบภาพรังสี

ทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอดมากที่สุด 

ร้อยละ 87.50 โสดและหม้ายหย่า แยกกันอยู ่

ร้อยละ 9.38 และ 3.12 ตามล�ำดับ และเมื่อเทียบ

กับกลุ่มสถานภาพโสด สถานภาพสมรสคู่มีความ

เสี่ยงและมคีวามสมัพนัธ์กบัการมีภาพรงัสทีรวงอก

ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอดมากกว่า 0.33 เท่า 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR = 0.328, 95% CI 

= 0.078-0.984, P<0.05) 

	 ระดับมัธยมศึกษาเป็นกลุ ่มท่ีภาพรังสี

ทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอดมากที่สุด 

ร้อยละ 65.63 รองลงมาคือ ระดับประถมศึกษา

ร้อยละ 31.25 และอนุปริญญาและปริญญาตรี  

ร้อยละ 3.12 ระดับมัธยมศึกษามีความเสี่ยงและ 

มีความสัมพันธ์กับการมีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ

เข้าได้กับวัณโรคปอดมากกว่าอนุปริญญาและ

ปริญญาตรี 0.17 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(OR = 0.169, 95% CI = 0.008-0.924, P< 0.05) 

	 ระยะเวลาในการขับขี่ น้อยกว่า 8 ชั่วโมง

และมากกว่า 8 ชั่วโมงพบภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ

เข้าได้กับวัณโรคปอดร้อยละ 25.00 และ 75.00 

ตามล�ำดับ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 การดื่มแอลกอฮอล์พบว่า การดื่มและ 

ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่าภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ

เข้าได้กับวัณโรคปอดร้อยละ 59.38 และ 40.62 

ตามล�ำดับ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 การสูบบุหรี่พบว่า กลุ ่มที่สูบบุหรี่ภาพ

รังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอดร้อยละ 

65.63 และกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 34.37 มีความ

เสี่ยงและมคีวามสมัพนัธ์กบัการมีภาพรงัสทีรวงอก 

ผิดปกติเข ้าได ้กับวัณโรคปอดมากกว่ากลุ ่มที่ 

ไม่สูบบุหรี่ 2.49 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(OR= 2.49, 95% CI =1.20- 5.394, P<0.05) 
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ตารางที่ 5	 วิเคราะห์ปัจจัยบางประการที่มีความสัมพันธ์กับผู้ที่ภาพรังสิทรวงอกเข้าได้กับวัณโรคปอด (ต่อ)

ตัวแปร

ภาพรงัสทีรวงอกผดิปกติ 
เข้าได้กับวัณโรคปอด

ภาพรังสีทรวงอกปกติ
OR 95%CI P- value

N=32 ร้อยละ N=1420 ร้อยละ

อาการเข้าได้กับวัณโรค

ไอมากกว่า 2 สัปดาห์ 9 28.13 133 9.37 1.000

มีไข้ 5 15.62 25 1.76 0.341 0.104-1.207 0.091

เบื่ออาหาร น�้ำหนักลด 4 12.50 94 6.62 1.59 0.481- 6.086 0.471

ไม่มีอาอากร 14 43.75 1168 82.25 5.646 2.295-13.290 0.001*

โรคประจ�ำตัว

ไม่มีโรคประจ�ำตัว 28 87.50 870 61.27 1.00

มีโรคประจ�ำตัว  
 (เบาหวาน ความดันโลหิต
สูง ไขมันในเลือดสูง 
ไทรอยด์)

4 12.50 550 38.73 4.422 1.658-14.840 0.001*

	 จากตารางพบว่า กลุ่มท่ีไม่มีอาการแสดง

ที่บ่งชี้เข้าได้กับวัณโรค แต่มีภาพรังสีทรวงอกผิด

ปกติเข้าได้กับวัณโรคร้อยละ 43.75 รองลงมาคือ 

ไอมากกว่า 2 สัปดาห์, มีไข้, เบื่ออาหาร น�้ำหนักลด 

พบร้อยละ 28.13,15.62 และ 12.50 ตามล�ำดับ

และพบว่ากลุ่มไม่มีอาการแสดงเข้าได้กับวัณโรค 

มีความเสี่ยงและสัมพันธ ์กับการเกิดภาพรังสิ

ทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอดมากกว่า 

ไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห์ 5.65 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (OR = 5.646, 95% CI=2.295 -13.290, 

P<0.01) 

	 ส ่ วนการมี โรคประจ�ำตัวพบว ่ากลุ ่ ม

ท่ีมีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 12.50 มีความเส่ียง 

และสัมพันธ์กับการเกิดภาพรังสิทรวงอกผิดปกติ 

เข้าได้กับวณัโรคปอดมากกว่ากลุม่ไม่มโีรคประจ�ำตวั 

4.43 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR = 4.422, 

95% CI=2.295-13.290, P<0.01) 
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	 วิจารณ์ จากการตวจสภาวะสุขภาพ

ปอดในผู้ขับขี่รถแท็กซี่สาธารณะจ�ำนวน 1,548 

รายในพืน้ทีก่รุงเทพมหานครโดยการใช้รถเอก็ซเรย์

เคลื่อนที่ถ่ายภาพรังสีทรวงอก ชักประวัติ และ 

เก็บเสมหะส่งตรวจพบว่า ความชุกของภาพรังสี

ทรวงอกที่ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอดจ�ำนวน 32 

ราย อัตราความชกุคดิเป็นร้อยละ 2.07 ซึง่เป็นอตัรา

ทีส่งูกว่าประชากรทัว่ไปทีอ่ตัราความชกุร้อยละ 1.1  

ที่พบจากการส�ำรวจวัณโรคในประเทศไทย(6)  

ในกรณีเดยีวกันได้มกีารส�ำรวจคดักรองพนกังานขบั

รถแท็กซี่ รถสองแถวที่เกาะสมุยพบว่า ผลภาพรังสี

ทรวงอกผิดปกติร้อยละ 8.02(7) ซึ่งสูงกว่าความชุก

ในประชากรทัว่ไปและผลของการส�ำรวจครัง้นีม้าก 

ดังนั้นผู้ขับขี่รถแท็กซี่สาธารณะจึงเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง

อีกกลุ่มหนึ่งที่จะป่วยและแพร่เช้ือวัณโรคได้มาก 

เนื่องจาก รถแท็กซี่เป็นระบบปิด ปรับอากาศ  

คับแคบ การไหลเวียนของอากาศถ่ายได้น้อย  

เอื้อต่อการแพร่เชื้อวัณโรคโดยผ่านทางเดินหายใจ

ระหว่างผู ้โดยสารและผู ้ขับขี่ และจากการเก็บ

เสมหะผู้ขบัขีแ่ทก็ซีร่ถสาธารณะ ทีภ่าพรงัสทีรวงอก

ที่ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอด 32 รายนี้ ส่งตรวจ

ทางห้องปฺฏิบัติการพบว่า เป็นวัณโรคปอดเสมหะ

พบเชื้อ (B+) 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.13 ใกล้เคียง

กับประชาชนทั่วไปที่เคยส�ำรวจพบร้อยละ 0.1(6)  

ซึ่งทั้ง 2 รายนี้ถือว่าอยู ่ในระยะแพร่เช้ือและ 

ยังไม่เริ่มการรักษา ผู้โดยสารหรือผู้สัมผัสใกล้ชิด 

กจ็ะมโีอกาสตดิเช้ือวณัโรคถึงร้อยละ 49-58 สงูกว่า 

ผู ้ป่วยวัณโรคเสมหะไม่พบเชื้อ (B-) 3 เท่า(2,8)  

แต่ก็ขึ้นอยู่กับ ความถี่ของการไอหรือจาม ปริมาณ

เชื้อท่ีแพร่ออกมาและระยะเวลาที่โดยสาร(2,3) 

นอกจากนี้ยังพบ ปอดผิดปกติที่ ไม ่ใช ่วัณโรค  

(Non-TB) และโรคหัวใจ ร้อยละ 5.30 และ 

0.90 ตามล�ำดับ ซึ่งจะเป็นโอกาสที่จะได้รับทราบ 

สถานะสุขภาพของผู้ขับข่ีรถแท็กซี่สาธารณะและ

เข้าถึงบริการตรวจรักษาท่ีถูกต้อง ระมัดระวังดูแล

รักษาสุขภาพของตนเอง

	 ส ่วนป ัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ ์กับ 

กลุ่มที่ภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค

ปอด พบว่าสัดส่วนระหว่างกลุ่มอายุ 51-60 ปี, 

31-40 ปี และ 41-50 ปี ภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ

เข้าได้กับวัณโรคปอดร้อยละ 40.62, 25.00 และ 

21.88 ตามล�ำดับ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ กลุ ่มที่มีอายุมากข้ึนจะมีโอกาสสัมผัส 

ติดเช้ือวัณโรคและผู้ป่วยเป็นวัณโรคมากขึ้นและ

อีกปัจจัยคือภูมิคุ ้มกันลดลง ซึ่งสอดคล้องกับ 

หลายกรณีศึกษาที่พบว่า ความชุกของวัณโรค 

โดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกมากขึ้นตามอายุ

ที่มากขึ้น(9) สถานภาพสมรสคู่ เป็นกลุ่มที่พบว่า

ภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอด 

มากทีส่ดุร้อยละ 87.50 รองลงมา สถานภาพโสดและ 

หม้ายหย่า แยกกันอยู่ ร้อยละ 9.38 และ 3.12 

ตามล�ำดับ และเมื่อเทียบกับกลุ่มสถานภาพโสด 

สถานภาพคู่ มีความเสี่ยงและมีความสัมพันธ์กับ

การมีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กบัวณัโรคปอด 

มากกว่า 0.33 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(OR = 0.328, 95% CI = 0.078-0.984, P<0.05) 
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ซึ่งโดยพฤติกรรมแล้วสถานภาพสมรสคู่ ควรจะ 

ดูแลให้ความส�ำคัญเรื่องสุขภาพมากกว่ากลุ่มที่โสด

และหย่าแยกกันอยู่เน่ืองจากจะต้องรับผิดชอบ

หารายได้เป็นหลักระมัดระวังรอบครอบมากข้ึน(8) 

แต่การศึกษานี้พบว่าสถานภาพสมรสคู่เป็นกลุ่มท่ี

พบอัตราภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค

ปอดมากที่สุด อาจเป็นเพราะพักผ่อนน้อย ขับรถ

วนัละหลายชัว่โมง ซึง่จากการศกึษาน้ีกพ็บว่าผูขั้บข่ี 

ส่วนมากขับรถมากกว่าวันละ 8 ชัวโมงถึงร้อยละ 

75.00 ระดับการศึกษาพบว่า ระดับมัธยมศึกษา

ภาพรังสทีรวงอกผดิปกตเิข้าได้กบัวณัโรคปอดปกติ 

มากที่สุดร้อยละ 65.63 รองลงมาคือ ระดับ

ประถมศึกษาร้อยละ 31.25, อนุปริญญาและ 

ปริญญาตรี ร ้อยละ 3.12 และพบว่าระดับ

มัธยมศึกษามีความเสี่ยงและมีความสัมพันธ์กับ

การมีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค

ปอดมากกว่าอนุปริญญาและปริญญาตรี 0.17 เท่า 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR = 0.169, 95% CI  

= 0.008-0.924, P< 0.05) อาจเป็นเพราะว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษาคร้ังนี้ส่วนมาก

อยู่ในระดับมัธยมศึกษาการรับรู ้ ทัศนคติการ

ควบคุมป้องกันโรคน้อยกว่าระดับอนุปริญญาและ 

ปริญญาตรี

	 ส�ำหรับปัจจัยที่เกี่ยวกับระยะเวลาในการ

ขับขี่น้อยกว่า 8 ชั่วโมงหรือมากว่า 8 ช่ัวโมงและ

การดื่มแอลกอฮอล์ การดื่มและไม่ดื่มแอลกอฮอล์

มีความเส่ียงและความสัมพันธ์แตกต่างกันอย่าง

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ การสูบบุหรี่พบว่ากลุ่มที่

สูบบุหร่ีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค

ปอดร้อยละ 65.63 สูงกว่ากลุ ่มที่ไม ่สูบบุหรี่ 

ร้อยละ 34.37 มีความเสี่ยงและมีความสัมพันธ์

กับการมีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเข ้าได ้กับ

วัณโรคปอดมากกว่ากลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่ 2.49 เท่า  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR= 2.49, 95%CI 

=1.20-5.394, P<0.05) เน่ืองจากควันบุหร่ี 

จะเข้าไปรบกวน ท�ำลายหลอดลมและถุงลม 

ขนาดเล็กในปอด ท�ำให้สมรรถนะของปอดลดลง

เอื้อต่อการติดเชื้อโดยเฉพาะวัณโรคซ่ึงสอดคล้อง

กับหลายกรณีศึกษาที่ผ่านมา(10)

	 อาการแสดงท่ีมีความสัมพันธ์กับกลุ ่ม

ที่ภาพรังสิทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอด

พบว่า ไอมากกว่า 2 สัปดาห์, มีไข้ เบื่ออาหาร  

น�้ำหนักลด พบร้อยละ 28.13,15.62 และ 12.50 

ตามล�ำดับในขณะท่ีกลุ่มไม่มีอาการแสดงที่บ่งชี้ 

เข้าได้กับวัณโรคแต่มีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ 

เข้าได้กบัวณัโรคปอดร้อยละ 43.75 ซึง่มคีวามเสีย่ง

และสัมพันธ์กับการเกิดภาพรังสิทรวงอกผิดปกติ 

เข ้าได ้กับวัณโรคปอดมากกว ่าไอเร้ือรังเกิน  

2 สัปดาห์ 5.65 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(OR = 5.646, 95%CI=2.295 -13.290, P<0.01) 

ซึ่งพบได้จากหลายกรณี เช่นความไว (Sensitivity) 

ของการตรวจด้วยภาพรังสีทรวงอกจะสูง ตรวจพบ

ได้เร็ว โดยเฉพาะการติดเช้ือและป่วยเป็นวัณโรค

ในระยะเร่ิมแรก ปอดยังถูกท�ำลายไม่มากจึงยังไม่

ปรากฏอาการ แต่ก็สามารถตรวจพบได้โดยการ

ถ่ายภาพรังสีทรวงอก ซึ่งสอดคล้องกับการส�ำรวจ

ความชุกวัณโรคระดับชาติในประเทศไทยท่ีพบ 

ร้อยละ 51 ของผู้ป่วยวัณโรคที่ส�ำรวจพบโดยไม่มี
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อาการสงสัยวัณโรค(9) ส่วนการมีโรคประจ�ำตัว  

(เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 

ไทรอยด์) มีความเสี่ยงและสัมพันธ์กับการเกิดภาพ

รังสิทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอดมากกว่า

กลุ่มไม่มีโรคประจ�ำตัว 4.43 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (OR = 4.422, 95%CI=2.295-13.290, 

P<0.01) การมโีรคประจ�ำตัวกเ็ป็นปัจจัยเอ้ือต่อการ

ตดิเชือ้และป่วยเป็นวณัโรค เนือ่งจากโรคประจ�ำตัว  

เช ่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไทรอยด ์  

เป็นสาเหตทุ�ำให้ภมูคิมุกนัต�ำ่ตดิเชือ้วณัโรคได้ง่าย(2) 

สรุป
	 การตวจสภาวะสุขภาพปอดในผู ้ ขับขี ่

รถแท็ กซี่ ส า ธารณะ  1 , 548  ร าย ในพื้ นที่

กรุงเทพมหานครโดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 

ชักประวัติ และเก็บเสมหะส่งตรวจพบว่า ความชุก 

ของภาพรังสีทรวงอกท่ีผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค

ปอดจ�ำนวน 32 รายคิดเป ็นร ้อยละ 2.07  

ในจ�ำนวนนีพ้บเป็นวณัโรคปอดเสมหะพบเชือ้ (B+) 

ซึ่งเป็นระยะแพร่เชื้อจ�ำนวน 2 ราย คิดเป็นอัตรา  

ร้อยละ 0.13 และเสมหะไม่พบเชื้อ (B-) จ�ำนวน  

30 ราย คดิเป็นร้อยละ 1.94 เมือ่เทียบกบัประชากร

ที่ส�ำรวจ ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับผู ้กลุ ่ม

ที่ภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอด

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ สถานภาพสมรสคู่ 

(OR = 0.328, 95%CI = 0.078-0.984, P<0.05)  

การศึกษาระดับมัธยมศึกษา (OR = 0.169, 

95%CI = 0.008-0.924, P< 0.05) การสูบบุหรี ่ 

(OR= 2.49, 95%CI =1.20- 5.394, P<0.05)  

กลุ่มไม่มีอาการแสดงที่บ่งช้ีเข้าได้กับวัณโรคแต่มี

ภาพรังสีผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคร้อยละ 43.75  

(OR = 5.646, 95%CI=2.295 -13.290, P<0.01) 

และมีโรคประจ�ำตัว (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดสูง ไทรอยด์)ร้อยละ 12.50 (OR = 

4.422, 95%CI=2.295-13.290, P<0.01) 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 เพื่อป ้องกันการแพร ่กระจายเชื้อ

วัณโรคและโรคติดต่อทางเดินหายใจควรให้ผู้ขับขี่

รถแท็กซ่ีสาธารณะ ใช้หน้ากากอนามัยตลอดเวลา

ระหว่างขบัขีร่ถรวมถงึผูโ้ดยสารด้วย เนือ่งจากความ

ชุกของภาพรังสีทรวงอกท่ีผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค

ปอดสูงกว่าประชากรท่ัวไป คิดเป็นร้อยละ 2.07 

และอยู่ในระยะแพร่เชื้อ ร้อยละ 0.13

	 2.	 ระหว่างหยุดพักหรือขณะขับขี่ที่ไม่ม ี

ผู้โดยสาร ควรเปิดหน้าต่างรถเพื่อระบายอากาศ

ออก เนื่องจากรถแท็กซี่เป็นระบบปิดและผู้ขับขี่

มีป ัจจัยเสี่ยงหลายประการ และมีผู ้ขับขี่ป ่วย

เป็นวัณโรคอยู ่ในระยะแพร่เชื้อร ้อยละ 0.13  

เชื้อวัณโรคที่ปนมากับละอองเสมหะสามารถมีชีวิต

อยู ่ในอากาศท่ีอุณหภูมิปกติได้นานไม่น้อยกว่า  

30 นาที (2,3)

	 3.	 ผู้ขับขี่รถแท็กซี่สาธารณะ ควรได้รับ

การตรวจร่างกายประจ�ำปีโดยการถ่ายภาพรังสี

ทรวงอกอย่างน้อยปีละ 1-2 ครั้ง เนื่องจากการ

ศึกษานี้พบว่า ผู้ท่ีภาพรังสิทรวงอกผิดปกติเข้าได้

กับวัณโรคปอด ไม่มีอาการแสดงที่บ่งชี้เข้าได้กับ

วณัโรคสงูถงึร้อยละ 43.75 ท�ำให้ขาดความตระหนกั  

รู้สึกปกติ ไม่มีความเจ็บป่วย
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