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บทคัดยอภาษาไทย 

 

การศึกษาอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง และการปวยเปนวัณโรคในบุคลากรทางการแพทย 
ในโรงพยาบาลขนาดใหญ 

 บุคลากรทางการแพทยเปนกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ปจจุบันยังมีขอจํากัดของขอมูลดาน
การคนหาอัตราความชุกวัณโรคระยะแฝงซํ้าในปท่ี 2 การปวยเปนวัณโรค รวมไปถึงความสําเร็จในการกินยาเพ่ือ
รักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง โดยวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในปท่ี 2 
อัตราการปวยเปนวัณโรค และอัตราสําเร็จในการรักษาผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงดวยสูตรยา 3HP 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ระยะเวลาดําเนินการตั้งแตเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2561 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 โดยการตรวจดวยเครื่อง IGRA QuantiFERON-TB Gold Plus       
(QF-Plus) ผลจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในปท่ี 2 พบจํานวน 35 ราย จากท้ังหมด 
536 ราย รอยละ 6.5 ปจจัยทางดาน ขนาดเตียง (นอยกวาหรือเทากับ 500 เตียงและมากกวา 500 เตียง     
ข้ึนไป) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) และเขตสุขภาพมีความสัมพันธกับอัตราการติดเชื้อ    

วัณโรคระยะแฝงในปท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) ความสําเร็จของการกินยาจํานวน 24 ใน 29 ราย 

คิดเปนรอยละ 82.8 แตมี 5 รายท่ีหยุดยาเนื่องจากผื่นผิวหนังมากท่ีสุด และการปวยเปนวัณโรค (active TB)      
ในบุคลากรทางการแพทย หลังจากพบวา IGRA มีผลเปนบวก จํานวน 4 ราย จากท้ังหมด 536 ราย คิดเปน     
รอยละ 0.7 วัณโรคเปนปญหาท่ีสําคัญของระบบสาธารณสุขของประเทศไทย บุคลากรทางการแพทยควรไดรับ
การตรวจและการไดรับยารักษาวัณโรคระยะแฝงทันที ติดตามการปวยเปนวัณโรครายป เพ่ือปองกันการเกิด     
วัณโรค และสามารถยุติวัณโรคไดในอนาคต 
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บทคัดยอภาษาอังกฤษ 

Latent Tuberculosis Infection Rate and TB Incidence among Healthcare Workers 

in Tertiary Hospitals 

Healthcare workers are the high-risk group for latent tuberculosis (TB) infection. Up to 

now the studies of the incidence of convertor in the second year, active TB rate and 

completion rate of latent TB prevention with 3HP regimen are still limited among healthcare 

workers.  

This study was a cross-sectional study from October 2018 to March 2020.IGRA 

QuantiFERON-TB Gold Plus (QF-Plus) were used to determine latent TB status. Results 

showed that the conversion rate in the second year with 35 of 536 persons (6.5%). Factors 

associated with latent TB infection are the number of beds in the hospital (less than or 

equal 500 beds and more than 500 beds) with statistically significant (P<0.05), Moreover, an 

area health correlated to with latent TB infection with statistically significant (P<0.05). The 

completion rate of latent TB prevention with 3HP regimen among healthcare workers with 

24 of 29 (82.8%). Five of 29 discontinued treatment due to adverse events, rash is the major 

cause. Among 536 healthcare workers whom IGRA positive, the active TB rate founded 4 

persons (0.7%).In summary, Tuberculosis is the major problem in health system in Thailand. 

Healthcare workers should be annual screen for latent tuberculosis. Early TB preventive 

treatment for latent TB could be help developing tuberculosis and ending TB in the future. 
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