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บทความ ฟ้ืน วชิา
Is it a Time to Replace Tuberculin Skin Test ?
การทดสอบทเุบอรค์ลิุน
อัง กูร เกิด พาณิช
หน่วย โรค ติดเชื้อ กอง กุ มาร เวช กรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

ทุเบอร์ คุ ลินเป็น การ ทดสอบ หา การ ติดเชื้อ วัณ โรค ที่ ใช้ กัน มา
นาน ท้ัง ๆ  ท่ี ความ ไว และ ความ จำเพาะ ไม่ สูง นัก แต่ ยัง นิยม ใช้ กัน อยู่
เน่ือง จาก ใน ปัจจุบัน ยัง ไม่ มี การ ทดสอบ การ ติดเช้ือ วัณ โรค ท่ี ทำ ง่าย
และ ราคา ถูก กวา่ น้ี น้ำ ยา ใช ้สำหรบั ทดสอบ มี สอง ชนิด คือ

1) น้ำ ยา Old Tuberculin (OT) ใช้ สำหรับ ทดสอบ แบบ
multiple  puncture method

2) น้ำ ยา Purified Protein Derivative (PPD) ใช้ สำหรบั
ทดสอบ  แบบ ฉีด เข้า ใต้ ผิว หนัง (intradermal, Mantoux me-
thod)    และ แบบ multiple puncture devices ประเทศ ไทย น้ำ
ยา  PPD ท่ี ใช้ อยู่ ส่วน ใหญ่ ผลิต โดย สภา กาชาด ไทย (PPD-TRC,
ของ  Chiron, Italy) น้ำ ยา ฉีด 0.1 ซี ซี. มี ขนาด เท่ากับ 10 TU
ความ แรง เทียบ เท่ากับ น้ำ ยา PPD-S ขนาด 5 TU ของ องค์การ
อนามัย โลก ที ่ถือ เปน็ น้ำ ยา มาตราฐาน

การ ทดสอบ โดย ใช้ multiple puncture devices ทำ ได้ ง่าย
สะดวก และ รวด เร็ว ไม่ จำเป็น ต้อง ใช้ บุคลากร ที่ มี ความ ชำนาญ
เพราะ ใช้ tuberculin-coated prongs วิธี น้ี มี ข้อ จำกัด คือ ควบคุม
ปริมาณ น้ำ ยา ค่อน ข้าง ยาก การ แปล ผล มี ผลบวก ลวง และ ผล ลบ
ลวง สูง แนะนำ ให้ ใช้ บาง กรณี เท่านั้น เช่น ทำ การ ทดสอบ ใน
ประชากร จำนวน มาก ท่ี คาดว่า มี ความ ชุก ของ การ ติดเช้ือ วัณ โรค ต่ำ
การ อ่าน ผล ต้อง ทำ ด้วย ความ ระมัด ระวัง อย่าง ยิ่ง เมื่อ ให้ ผล การ
ทดสอบ เป็น บวก จาก วิธี multiple puncture ต้อง ทำ การ ทดสอบ
โดย วิธี Mantoux method อีก คร้ัง เพ่ือ การ แปล ผล ท่ี แม่นยำ ส่วน
การ ทดสอบ โดย การ ฉีด น้ำ ยา เข้า ใต้ ผิว หนัง (intradermal) โดย วิธี
Mantoux method ถือ เป็น วิธี มาตรฐาน ท่ี นิยม ใช้ กัน การ ฉีด และ
การ แปล ผล ตอ้ง ใช ้ผู ้ที ่มี ความ ชำนาญ จงึ จะ ไดผ้ล ที ่น่าเช่ือ ถือ

กระบอก ฉีด ยา ท่ี ใช้ แนะนำ ให ้ใช้ กระบอก ฉีด ยา อินซูลิน (in-
sulin  syringe) ขนาด 50 หรือ 100 IU เน่ือง จาก เวลา ดูด น้ำ ยา
PPD  จะ ใช้ เพียง 0.1 ซี ซี เท่าน้ัน ไม่ ต้อง ดูด น้ำ ยา มา มาก กว่า 0.1 ซี ซี
เผ่ือ ไว้ สำหรับ น้ำ ยา ใน ส่วน กระเปาะ ของ หัว เข็ม syringe ชนิด 1
ซี ซี (tuberculin syringe) ท่ี ต้อง เปล่ียน หัว เข็ม ใหม่ เวลา ฉีด ทำให้
เปลือง น้ำ ยา PPD มาก กว่า เพราะ ต้อง มี น้ำ ยา อยู่ ใน ส่วน ของ หัว เข็ม
ด้วย และ ต้อง ไล่ อากาศ ท่ีอยู่ ตรง กระเปาะ ของ หัว เข็ม ออก ส่วน เข็ม
เบอร์ 29 ท่ี ติด มา กับ insulin syringe ไม่ ต้อง เปล่ียน หัว เข็ม และ
เข็ม น้ัน มี ความ คม เพียง พอ ท่ี จะ ใช้ ดูด น้ำ ยา PPD และ ใช้ ฉีด intra-
dermal  ได้ ดังน้ัน ปริมาณ น้ำ ยา ท่ี ฉีด เข้า ใน ผู้ ถูก ทดสอบ จะ ถูก ต้อง
มาก กวา่ และ ไม ่ตอ้ง ระวงั วา่ น้ำ ยา จะ รัว่ ออก ตรง ข้อตอ่ ของ เข็ม

ปฏิกิริยา ท่ี เกิด ข้ึน หลัง จาก ฉีด น้ำ ยา PPD ท่ี ผิว หนัง จะ เป็น การ
ตอบ สนอง แบบ delayed (cellular) hypersensitivity reac-
tion  เม็ด เลือด ขาว ชนิด T-cell ท่ี คร้ัง หน่ึง เคย ถูก กระตุ้น จาก การ
ติดเชื้อ วัณ โรค มา ก่อน จะ เคลื่อน มา ใน ตำแหน่ง ที่ ฉีด น้ำ ยา PPD
และ จะ ปล่อย lymphokines1 ออก มา ซึ่ง lymphokines ชนิด
ต่างๆ   ท่ี หล่ัง ออก มา น้ี จะ ทำให้ เส้น เลือด มี การ ขยาย ตัว มี การ บวม
ของ เนื้อ เยื่อ เกิด ขึ้น มี fibrin มา สะสม และ มี inflammatory
cells  ชนิด ต่างๆ เข้า มา สู่ บริเวณ นี้ จึง เห็น เป็น รอย นูน เกิด ขึ้น2
แสดง ไว ้ใน รปู ที่ 1 ถา้ เปน็ การ ตรวจ ใน หอ้ง ปฏบิตั ิการ จะ เปน็ การ
ตรวจ หา ปริมาณ lymphokines ที่ หลั่ง ออก มา จาก T-cell เช่น
การ วดั ปรมิาณ IFN-γ  โดย วธิี ELISA

ปฏิกิริยาทุเบอร์ คุ ลินจะ เริ่ม เกิด ภาย ใน 5-6 ชั่วโมง หลัง ฉีด
รอย  นูน (induration) ท่ี เกิด ข้ึน จะ สูงสุด ท่ี เวลา 48-72 ช่ัวโมง หลัง
จาก  น้ัน รอย นูน จะ เร่ิม เล็ก ลง ค่อย ๆ  จาง หาย ไป ใน บาง คน เช่น คน
แก่ หรือ คน ท่ี ทำ การ ทด สอบทุเบอร์ คุ ลินเป็น คร้ัง แรก ปฏิกิริยา อาจ
จะ  ไม่ สูงสุด จน กว่า 72 ช่ัวโมง ไป แล้ว4 นอก จาก น้ี ใน 24 ช่ัวโมง แรก

ต้องการสำเนาต้นฉบับติดต่อ พ.อ.อังกูร เกิดพาณิช หน่วยโรคติดเช้ือ  กองกุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กทม. 10400



166

Royal Thai Army Medical Journal Vol. 59  No. 3  July-September 2006

อังกูร เกิดพาณชิ

หลัง  ฉีด น้ำ ยาทุเบอร ์คุ ลินอาจ เกิด ปฏิกิริยา immediate hyper-
sensitivity   ต่อ น้ำ ยาทุเบอร์ คุ ลิน หรือ ส่วน ผสม อื่น ๆ  ใน น้ำ ยา
ทุเบอร์คุลินได้ จะ เห็น เป็น รอย แดง เกิด ข้ึน แต่ ไม่ มี รอย นูน ปฏิกิริยา
เหลา่  น้ี จะ หาย ไป ภาย ใน 24 ช่ัวโมง

 การ อ่าน ผล โดย ทั่ว ไป แนะนำ ให้ อ่าน ที่ เวลา ระหว่าง 48-72
ชั่วโมง  หลัง จาก ฉีด น้ำ ยา โดย วัด และ บันทึก รอย นูน ที่ เกิด ขึ้น เป็น
มิลลิเมตร ปฏิกิริยา ท่ี เกิด ข้ึน จะ สูงสุด ท่ี เวลา 72 ช่ัวโมง แต่ ถ้า หลัง
จาก 72 ช่ัวโมง ไป แล้ว รอย นูน ยัง ปรากฏ อยู่ และ มี ขนาด ใหญ ่กว่า
ให้ ถือ ผล การ ทดสอบณ ท่ี เวลา หลัง จาก 72 ช่ัวโมง น้ัน เป็น ผล การ
ทดสอบ นอก จาก นี้ มี คนไข้ ส่วน หนึ่ง ประมาณ ร้อยละ 10 ให้ ผล
การ ทด สอบทุเบอร์ คุ ลินเป็น ลบ ท้ัง ท่ี ตรวจ พบ เช้ือ วัณ โรค จาก ส่ิง ส่ง
ตรวจ5 คน เหล่า น้ี เม่ือ ให้ การ รักษา ไป ระยะ หน่ึง แล้ว นำ มา ทด สอบ
ทุเบอร ์ คุ ลิน ซ้ำ จะ ให ้ผลบวก และ ร้อยละ 50 ของ คนไข ้ท่ี เป็น วัณ
โรค เย่ือ หุ้ม สมอง หรือ วัณ โรค ชนิด แพร่ กระจาย (Miliary disease)
จะ ให้ ผล การ ทดสอบ เป็น ลบ ใน ช่วง แรก ก่อน การ รักษา5 ผล ลบ ลวง
นี้ อาจ เนื่อง มา จาก คนไข้ มี ภาวะทุพโภชนาการ มี การ ติดเชื้อ ที่ มี
ปริมาณ มาก (overwhelming infection) หรือ ภาวะ ภูมิคุ้ม กัน
ถูก กด อยู่ จาก โรค เอง หรือ จาก ยา ปัจจัย ทำให้ เกิด ผล ลบ ลวง แสดง
ไว้ ใน ตาราง 1 ปฏิกิริยาทุเบอร์ คุ ลินไม่ ใช่ เป็น ตัว ตัดสิน (diagno-
sis)  ว่า คนไข้ จะ เป็น วัณ โรค หรือ ไม่ เป็น เพียง เคร่ืองมือ ช่วย อัน หน่ึง
เท่าน้ัน (suggesstion) นอก จาก น้ี วัคซีน มี ชีวิต บาง ชนิด เช่น วัคซีน
หัด- หัด เยอรมัน- คางทูม วัคซีน โปลิโอ ชนิด กิน วัคซีน อี สุก อี ใส วัค
ซีน ไทฟอยด์ชนิด กิน (TY21a) สามารถ ทำให้ ผล การ ทด สอบ
ทุเบอร์  คุ ลินเป็น ลบ ลวง ได้ เน่ือง จาก เช้ือ มี ชีวิต จาก วัคซีน จะ กด การ

ตอบ  สนอง ของ ร่างกาย ต่อ น้ำ ยา PPD ท่ี ใช้ ทดสอบ ดังน้ัน ควร ทำ
การ  ทด สอบทุเบอร์ คุ ลินใน วัน เดียว กัน กับ ท่ี ได้รับ วัคซีนเหล่า น้ี หรือ
เล่ือน  ทำ การ ทด สอบทุเบอร์ คุ ลิ นอ อก ไป ประมาณ 4-6 สัปดาห์ หลัง
จาก ได ้วคัซนี มี ชีวติ6

เพ่ือ ให ้การ อ่าน ผล การ ทด สอบทเุบอร ์คุ ลินไดผ้ล ถูก ต้อง มาก
ย่ิง ข้ึน แนะนำ ให ้อ่าน ท่ี เวลา 48 ช่ัวโมง หลัง ฉีด เป็น คร้ัง ท่ี หน่ึง ถ้า
รอย นูน มาก กว่า หรือ เท่ากับ 10 มิลลิเมตร ให้ ถือ ว่า ผล เป็น บวก ไม่
ต้อง  มา อ่าน ผล อีก ครั้ง ที่ 72 ชั่วโมง ถ้า รอย นูน น้อย กว่า 10
มิลลิเมตร จะ ยัง ไม่ ตัดสิน ว่า เป็น ลบ ให้ คนไข้ กลับ มา อ่าน ผล อีก คร้ัง
ที่ เวลา  72 ชั่วโมง เพราะ บาง คน จะ ให้ ปฏิกิริยา สูงสุด ที่ เวลา 72
ช่ัวโมง   ถ้า อ่าน ท่ี เวลา 72 ช่ัวโมง เพียง คร้ัง เดียว โดย ไม่ อ่าน ผล ท่ี เวลา
48 ช่ัวโมง จะ ทำให้ แปล ผล ผิด ได้ เพราะ บาง คน ให้ ผลบวก ท่ี เวลา
48  ชั่วโมง แต่ ให้ ผล ลบ ที่ เวลา 72 ชั่วโมง ดัง ตาราง ที่ 2 จาก การ
ศึกษา เปรียบ เทียบ การ อ่าน ผล ท่ี เวลา 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง7
จะ  เห็น ว่า มี 55 ราย ให้ ผล ลบ ที่ 48 ชั่วโมง แต่ ที่ 72 ชั่วโมง
กลับกลาย เปน็ ผลบวก ใน ทาง กลับ กับ มี 45 ราย ให ้ผล ลบ ที่ 72
ช่ัวโมง แต่ ให้ ผลบวก ท่ี 48 ช่ัวโมง ดังน้ัน ถ้า อ่านณ ท่ี เวลา เดียว จะ
ทำ ให ้แปล ผล ของ คน คน น้ัน ผดิ ไป ความ เปน็ จรงิ

การ แปล ผลทเุบอร ์ค ุลิน
 การ ทด สอบทุเบอร์ คุ ลินมี ความ จำเพาะ สูง ถึง ร้อยละ 99 ใน คน

ท่ี ไม่ เคย ได้รับ เช้ือ มัย โค แบคทเีรียมมา ก่อน หรอื ไม่ เคย ได้ วัค ซีน
บีซีจี ประเทศ ที่ มี อัตรา การ ติดเชื้อ วัณ โรค ต่ำ เช่น ทวีป ยุโรป และ
ประเทศ สหรัฐ อเมริกา การ ทำทุเบอร์ คุ ลินจะ ช่วย ใน การ วินิจฉัย โรค

 
รปูที่ 1  แสดง ปฏกิิรยิา การ ทดสอบ การ ตดิเช้ือ วณั โรค3
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การทดสอบทเุบอรคุ์ลิน

ปจัจยั ที ่เกีย่วขอ้ง กับ ตวั คนไข้
• มี การ ตดิเช้ือ ไวรสั แบคทเีรยี หรอื เช้ือ รา อยู่
• ไดร้บั วคัซนี ชนิด เช้ือ มี ชีวติ มา ไม ่นาน เช่น วคัซนี MMR
• มี ความ ผดิ ปก ต ิทางเมตา บอ ลิก เช่น ไต วาย เรือ้ รงั
• ภาวะ โภชนาการ เช่น ขาด โปรตนี อย่าง รนุ แรง
• โรค ของ ระบบ lymphoid เช่น lymphoma, Chronic leukemia
• ยา เช่น corticosteroid, immunosuppressive agents
• อายุ เด็ก แรก เกิด คน สูง อายุ ที ่มี waning จาก การ ตดิเช้ือ วณั โรค
• ภาวะ stress เช่น surgery, burns, mental illness

ปจัจยั ที ่เกีย่วขอ้ง กับ นำ้ ยา ทดสอบ
• เก็บ ไม ่ดี ถูก ความ รอ้น หรอื แสง
• ผสม ไม่ ถูก ส่วน เจือ จาง ไป
• มี การ ปน เปือ้น
• Chemical denaturation
• Adsorption ของ น้ำ ยา กับ ภาชนะ( แก้ไข โดย ใช้ Tween 80)

ปจัจยั ที ่เกีย่วขอ้ง กับ วธิกีาร ฉดี
• น้ำ ยา น้อย เกิน ไป
• ฉีด subcutaneous ไม่ ได้ ฉีด intradermal
• ฉีด ช้า เกิน ไป หลงั จาก ดูด น้ำ ยา มา แลว้
• ฉีด ใกล้ กับ จุด ท่ี ทำ การ ทดสอบ ทาง ผิว หนัง อ่ืน ๆ  เช่น candida

ปจัจยั ที ่เกีย่วขอ้ง กับ การ อ่าน ผล และ การ บนัทกึ
• ผูอ่้าน ไม ่มี ประสบการณ ์ใน การ อ่าน
• Bias (concious & unconcious)
• บนัทกึ ผล ผดิพลาด

ตารางที่ 1 ปจัจยั ที ่ทำให ้ปฏกิิรยิาทเุบอร ์คุ ลินเปน็ ลบ ลวง6

เวลาที่อานผล/ขนาด
รอยนูน 

48 ชม. 

≥ 10 มม 
48 ชม. 

< 10 มม 
รวม 
(คน) 

72 ชม.  ≥ 10 มม 367 55 422 
72 ชม.  < 10 มม 45 237 282 
รวม  (คน) 412 292 704 

ตารางที่ 2 ผลทุเบอร์ คุ ลินที่ เวลา 48 และ 72 ชั่วโมง7

ได้  มาก ส่วน ประเทศ ไทย มี อัตรา การ ติดเช้ือ วัณ โรค สูง เด็ก ทุก คน
ได้รับ วัค ซีนบีซีจีต้ังแต ่แรก เกิด จะ ทำให ้การ แปล ผล ยาก

ขนาด ของ รอย นูน ท่ี ใช้ ใน การ แปล ผล เป็น ผลบวก มี 3 ขนาด คือ
1)  มาก กว่า หรือ เท่ากับ 5 มิลลิเมตร ใช้ สำหรับ คน ท่ี มี ประวัติ

สัมผัส กับ คน ท่ี เป็น วัณ โรค ใน ระยะ ติด ต่อ มี เสมหะ AFB ให้ ผลบวก
และ ไม่ เคย ได้รับ วัค ซีนบีซีจี หรือ มี ภาพ รังสี ทรวง อก เป็น fibrotics

scars เข้า ได ้กับ วา่ เคย เปน็ วณั โรค มา ก่อน หรอื คน ที ่มี ภูมิคุ้มกัน
ผิด ปกติ เช่น ติดเชื้อ เอชไอ วี ได้รับ ยา immunosuppressive
หรือ   ทำ  organ transplant บุคคล เหล่า น้ี มี ความ เส่ียง สูง ท่ี จะ ป่วย
เป็น วัณ โรค ข้ึน มา จึง ใช้ cut off point ต่ำ เพ่ือ ท่ี จะ ให้ การ รักษา ก่อน
ที ่จะ กลาย เปน็ วณั โรค

2)  มาก กว่า หรือ เท่ากับ 10 มิลลิเมตร ใช้ สำหรับ คน ปกติ ท่ัว
ไป หรือ มี ความ ผิด ปกติ เล็ก น้อย ใน ด้าน ภูมิคุ้มกัน (mildly im-
paired  immunity) และ ใช้ ใน คน ท่ี มี risk factors ท่ี เส่ียง ต่อ การ
ติดเช้ือ วัณ โรค เช่น คน อยู่ ใน ถ่ิน ท่ี มี อุบัติ การณ์ วัณ โรค สูง เช่น ไทย
เจ้าหน้าท่ี สถาน พยาบาล ผู้ ดูแผู้ป่วย เอดส์ ผู้ ท่ี ใช้ ยาเสพติด นักโทษ
คน จรจดั คน ท่ี มี โรค ท่ี ทำให ้ภูมิคุ้มกัน ต่ำ เล็ก น้อย เช่น เบาหวาน
มะเร็ง ไต วาย เร้ือ รัง เด็ก อายุ น้อย กว่า 4 ปี หรือ เด็ก โต ท่ี มี ประวัติ
สัมผสั กับ ผูใ้หญ ่ใน กลุ่ม ที ่มี ความ เส่ียง สูง

3)  มาก กว่า หรือ เท่ากับ 15 มิลลิเมตร ใช้ สำหรับ กลุ่ม คน ท่ี มี
ความ  เส่ียง น้อย ท่ี จะ เกิด เป็น วัณ โรค ไม่ มี risk factors ดัง กล่าว ข้าง
ต้น และ ใช้ ใน คน เคย ได้รับ วัค ซีนบีซีจีมา ก่อน ดัง แสดง ไว้ ใน ตาราง
ที่ 3

ตารางที่ 3 การ แปล ผลทเุบอร ์คุ ลิน

รอยนูน กลุมคนทีใ่หถือวาปฏกิิริยาเปนบวก 

≥ 5 มม. ผูที่สัมผัสกับผูปวยวัณโรคชนิดเสมหะบวก 
และไมเคยไดวัคซีน บีซีจี มากอน 
ผูที่มีภาพรังสีทรวงอกเขาไดกับวัณโรค 
ผูที่เปนโรคภูมิตานทานตํ่าเชน HIV, organ 
 transplant, steroid treatment 

≥ 10 มม. คนอยูในถิน่ทีมี่อุบตักิารณวณัโรคสงูเชน ไทย 
กลุมคนที่มีความเสี่ยงเชน เจาหนาที่สถานพยาบาล 
ผูดูแลผูปวยเอดส ผูที่ใชยาเสพติด นักโทษ คนจรจัด 
คนที่มีโรคที่ทําใหภูมิคุมกันตํ่าเล็กนอยเชน เบาหวาน 
มะเร็ง ไตวายเรื้อรัง 
เด็กอายุนอยกวา 4 ป หรือเด็กโตที่มีประวัติ 
สัมผัสกับผูใหญในกลุมทีมี่ความเสีย่งสงู 

≥ 15 มม. กลุมคนทีมี่ความเสีย่งนอยทีจ่ะเกดิเปน 
วัณโรค ไมมี risk factors ดังกลาวขางตน 
คนที่เคยไดรับวัคซีนบีซีจีมากอน  
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การ ได้รับ วัค ซีนบีซีจีมา ก่อน เม่ือ ทด สอบทุเบอร์ คุ ลิน ขนาด รอย
นูน ท่ีมา กก ว่า หรือ เท่ากับ 10 มิลลิเมตร อาจ เน่ือง มา จาก วัค ซีน บีซีจี
หรือ เป็น การ ติดเช้ือ มัย โค แบคทีเรียมอ่ืน ๆ  หรือ เป็น การ ติดเช้ือ วัณ โรค
จริง ไม่ สามารถ แยก ออก จาก กัน ได้ แต่ รอย นูน ท่ี มี ขนาด ใหญ่ โดย
เฉพาะ  ถ้า มาก กว่า หรือ เท่ากับ 15 มิลลิเมตร น่า เป็น ผล จาก การ ติด
เช้ือ วัณ โรค มาก กว่า เพราะ การ ทำทุเบอร์ คุ ลินหลัง จาก ได้ วัค ซีน บีซีจี
พบ conversion rate ไม่ ถึง ร้อยละ 100 รอย นูน ท่ี เกิด ข้ึน ส่วน ใหญ่
มี ขนาด ไม่ เกิน 10 มิลลิเมตร ส่วน น้อย ท่ี มี ขนาด ปฏิกิริยา 11-14
มิลลิเมตร  และ น้อย มาก ท่ี มี ขนาด ปฏิกิริยา เท่ากับ หรือ มาก กว่า 15
มิลลิเมตร  และ มี waning เกิด ข้ึน ได้ เช่น เดียว กับ การ ติดเช้ือ วัณ โรค
ใน ธรรมชาติ และ มี บู๊สเตอร์ (booster) ได้8

บซีีจี และ ปฏกิิริยาทเุบอร ์ค ุลิน
เด็ก ทารก ทุก คน ใน ประเทศ ไทย ได้รับ วัค ซีนบีซีจีต้ังแต่ แรก เกิด

ดังนั้น การ แปล ผล ของ ปฏิกิริยาทุเบอร์ คุ ลินใน เด็ก เหล่า นี้ จึง มี ข้อ
ถกเถียง กัน เป็น ประจำ ว่า ควร ใช้ ค่า ท่ี เท่า ไร จึง จะ เหมาะสม สำหรับ
1) ใช้ ช่วย วินิจฉัย ว่า เป็น วัณ โรค (TB disease) 2) ใช้ ช่วย วินิจฉัย
ว่า ติดเชื้อ วัณ โรค ระยะ แฝง (latent tuberculosis infection:
LTBI)   เพ่ือ จะ ให้ การ รักษา ต่อไป จาก การ ประชุม ตกลง โดย ผู้ เช่ียว
ชาญ  โรค ติดเช้ือ ใน เด็ก และ กอง วัณ โรค กระทรวง สาธารณสุข ( วันท่ี
8  กุมภาพันธ์พ.ศ. 2550) เป็น ดังนี้

การ พิจารณา เลือก ใช้ ขนาด ของ ปฏิกิริยาทุเบอร์ คุ ลิน เพ่ือ การ
วินิจฉัย วัณ โรค ระยะ แฝง ไม่ ต้อง คำ ถึง ถึง ประวติั การ ได้รับ วัค ซีน
บีซีจี ให้ ดู อายุ ของ ผู้ สัมผัส เป็น หลัก ร่วม กับ ชนิด ของ การ สัมผัส ว่า
เป็น การ สัมผัส กับ ผู้ ท่ี มี เสมหะ AFB ผลบวก ( ความ เส่ียง สูง หรือ
ปาน กลาง) หรอื มี เสมหะ AFB ผล ลบ ( ความ เส่ียง ตำ่)

อายุ น้อย กว่า 5 ปี กรณี สัมผัส กับ ผู้ ที่ มี เสมหะ AFB ให้ ผล
บวก   ( ความ เส่ียง สูง หรือ ปาน กลาง) ไม่ ต้อง ทำ การ ทด สอบ ทุเบอร์
คุ ลินเพ่ือ มา ตัดสิน การ รักษา LTBI เพราะ ต้อง ให้ การ รักษา LTBI
ทุก ราย หลัง จาก ตรวจ เพิ่ม เติม แล้ว ไม่ ป่วย เป็น วัณ โรค (active 
disease)  อยู่ ใน ขณะ น้ัน

อายุ น้อย กว่า 5 ปี ถ้า สัมผัส กับ ผู้ ท่ี มี เสมหะ AFB ให้ ผล ลบ
( ความ เส่ียง ต่ำ) ควร ทำ การ ทด สอบทเุบอร ์คุ ลินเพ่ือ มา ตัดสิน การ
รักษา LTBI ถ้า รอย นูน มาก กว่า หรือ เท่ากับ 10 มิลลิเมตร ต้อง ให้
การ รักษา LTBI ถ้า รอย นูน น้อย กว่า 10 มิลลิเมตร ให้ สังเกต
อาการ   อย่าง ใกล้ ชิด เป็น เวลา 2 ปี หรือ พิจารณา ให้ การ รักษา LTBI
โดย   เฉพาะ ใน เด็ก เล็ก อายุ น้อย กว่า 2 ปี เพราะ มี ความ เส่ียง ต่อ การ

เกิด  วณั โรค นอก ปอด มาก กวา่ เด็ก โต
อายุ ระหว่าง 5 ปี ถึง 18 ปี กรณี สัมผัส กับ ผู้ ท่ี มี เสมหะ AFB

ให้ ผลบวก ( ความ เสี่ยง สูง หรือ ปาน กลาง) ต้อง ทำ การ ทด สอบ
ทุเบอร  ์คุ ลินเพ่ือ มา ตัดสิน การ รักษา LTBI ถ้า รอย นูน มาก กว่า หรือ
เท่ากับ  15 มิลลิเมตร ต้อง ให้ การ รักษา LTBI ถ้า รอย นูน อยู่
ระหว่าง  10-14 มิลลิเมตร พิจารณา ให้ การ รักษา LTBI เป็น รายๆ
ไป  ถ้า สัมผัส กับ ผู้ ท่ี มี เสมหะ AFB ให ้ผล ลบ ( ความ เส่ียง ต่ำ) ถ้า
รอย นูน มาก กว่า หรือ เท่ากับ 15 มิลลิเมตร พิจารณา ให้ การ รักษา
LTBI  ถ้า รอย นูน น้อย กว่า 15 มิลลิเมตร ไม่ ต้อง ให้ การ รักษา
LTBI  ควร ใช ้วธิ ีสังเกต อาการ อย่าง ใกล ้ชิด

 ส่วน การ วินิจฉัย ว่า เป็น วัณ โรค (TB disease) ยัง คง ใช้ ค่า
ปฏกิิริยา ทุเบอร ์คุ ลินท่ี 5 มิลลิเมตร สำหรบั เด็ก ท่ี มี ประวติั สัมผสั
โรค ใกล้ ชิด หรือ เด็ก ที่ มี ภูมิคุ้มกัน บกพร่อง ไม่ ว่า เด็ก คน นั้น จะ มี
ประวัติ ฉีด วัค ซีนบีซีจีมา แล้ว หรือ ไม่ ก็ ตาม เพราะ ถือ ว่า เด็ก เหล่า น้ี
มี ปัจจัย เส่ียง สูง ต่อ การ เกิด เป็น วัณ โรค (TB disease) และ ใช้ ค่า
10 มิลลิเมตร ใน เด็ก ปกติ ท่ัว ไป ท่ี ไม่ มี ปัจจัย เส่ียง ดัง กล่าว เพราะ
ปฏิกิริยาทุเบอร ์คุ ลิน เป็น เพียง ตัว ช่วย ตัว หน่ึง เท่าน้ัน ท่ี สนับสนุน
ว่า เป็น ภาวะ ติดเช้ือ วัณ โรค (TB infection) ไม่ ได้ บ่งช้ี ว่า กำลัง เป็น
วณั โรค (TB disease) อย่างไร ก็ ตาม การ ที ่จะ วนิิจฉยั วา่ เปน็ วณั
โรค หรอื ไม่ น้ัน ต้อง ใช้ หลัก เกณฑ ์ข้อ อ่ืน ๆ  ประกอบ ด้วย โดย ท่ัว
ไป ใน เด็ก ท่ี เคย ฉีด วัค ซีนบีซีจี หรือ ไม่ เคย ฉีด วัค ซีนบีซีจี เม่ือ เด็ก
ติดเช้ือ วัณ โรค ส่วน ใหญ่ จะ มี ปฏิกิริยาทุเบอร์ คุ ลินไม่ แตก ต่างกัน
และ ปฏกิิรยิาทเุบอร ์คุ ลิน มัก ใหญ ่กวา่ 15 มิลลิเมตร

 เด็ก ปกติ ที่ ฉีด วัค ซีนบีซีจี ถ้า ทำ การ ทด สอบทุเบอร์ คุ ลิ น ภาย
หลัง ฉีด 8-12 สัปดาห์ ร้อยละ 90 ปฏิกิริยาทุเบอร์ คุ ลินท่ี เกิด ข้ึน
จะ มี ขนาด ใหญ ่กว่า 10 มิลลิเมตร เม่ือ เวลา ผ่าน ไป 6-12 เดือน
ส่วน ใหญ่ ปฏิกิริยาทุเบอร์ คุ ลินจะ มี ขนาด น้อย กว่า 10 มิลลิเมตร
เม่ือ อายุ 5 ปี ร้อยละ 80-90 ปฏิกิริยาทุเบอร์ คุ ลินจะ น้อย กว่า 10
มิลลิเมตร ( ส่วน ใหญ ่จะ nonreactive)9-11 เม่ือ เวลา ผา่น ไป 10-
15 ปี ร้อยละ 80-9012, 13 ปฏิกิริยาทุเบอร์ คุ ลินจะ เป็น ลบ ซ่ึง ไม่ มี
ความ แตก ต่างกัน ใน ระหว่าง คน ท่ี เคย ได้รับ วัค ซีนบีซีจีมา ก่อน หรือ
ไม่ เคย ได้รับ วัค ซีนบีซีจี ใน ราย ท่ี มี ปฏิกิริยาทุเบอร์ คุ ลินเกิด ข้ึน ส่วน
มาก จะ มี เส้น ผ่า ศูนย์ กลาง เล็ก กว่า 10 มิลลิเมตร ดังน้ัน ถ้า พบ ว่า
ปฏิกิริยาทุเบอร์ คุ ลินมี ขนาด ใหญ่ กว่า 15 มิลลิเมตร น่า จะ เกิด จาก
การ ติดเชื้อ วัณ โรค มาก กว่า ส่วน ปฏิกิริยาทุเบอร์ คุ ลินที่ มี ขนาด
ระหว่าง 10-14 มิลลิเมตร สามารถ พบ ได้ ท้ัง จาก การ ติดเช้ือ วัณ โรค
และ จาก การ ฉีด วัค ซีนบีซีจี ต้อง แยก ด้วย วิธี อ่ืน ต่อไป เช่น การ ตรวจ
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การทดสอบทเุบอรคุ์ลิน

หา เช้ือ วัณ โรค การ เอกซเรย์ ปอด หรือ ตรวจ หา ปริมาณ interferon
gamma (IFN-γ)  เป็นต้น

ปรากฏการณ ์บูส๊เตอร์ (Booster Phenomenon)
 หลัง จาก ติดเชื้อ วัณ โรค แล้ว เมื่อ ทด สอบทุเบอร์ คุ ลินจะ ให้

ผลบวก  และ ผลบวก น้ี จะ คงอยู่ ตลอด ไป ซ่ึง แสดง ว่า คร้ัง หน่ึง เคย
มี การ ติดเช้ือ วัณ โรค มา แล้ว ใน อดีต เม่ือ ระยะ เวลา ผ่าน ไป การ ทด
สอบทุเบอร์ คุ ลินจะ ให้ ผล กลับกลาย เป็น ลบ เรียก ว่า มี waning เกิด
ข้ึน ทำให้ เข้าใจ ผิด ว่า ไม่ เคย มี การ ติดเช้ือ วัณ โรค มา ก่อน ดัง แสดง ไว้
ใน รูป ที่ 2 ปฏิกิริยาทุเบอร์ คุ ลินที่ เป็น ลบ ลวง จาก waning นี้
สามารถ กระตุ้น กลับ มา ให้ เป็น ผลบวก ที่ แท้ จริง ได้ โดย ทำ การ ทด
สอบทเุบอร ์คุ ลินซำ้ อีก ครัง้ ใน 1-5 สัปดาห ์ตอ่มา หลงั จาก การ ทด
สอบทุเบอร์ คุ ลินใน ครั้ง แรก ที่ เป็น ลบ จะ ให้ ผล กลับ มา เป็น บวก
เรียก ว่า มี booster phenomenon เกิด ข้ึน ดัง แสดง ไว้ ใน รูป ท่ี 3
คน ท่ี ไม่ เคย ติดเช้ือ วัณ โรค มา ก่อน การ ทด สอบทุเบอร์ คุ ลินซ้ำ หลายๆ
คร้ัง จะ ไม่ ทำให้ ผล การ ทดสอบ กลาย เป็น บวก ไป ได้ booster effect
ใน คน ไทย พบ วา่ มี สูง ถึง รอ้ยละ 37.27

การ ท่ี มี รอย นูน (induration) เพ่ิม ข้ึน จาก การ ทด สอบทุเบอร์
คุ ลินใน ครั้ง ที่ สอง โดย ที่ ไม่ ได้ มี การ ติดเชื้อ วัณ โรค ใหม่ ที่ เรียก ว่า
บู๊สเตอร์ น้ี เกิด จาก T-cell ท่ี คร้ัง หน่ึง เคย จำ ได้ ว่า มี การ ติดเช้ือ วัณ โรค
มา แล้ว หลาย ปี ต่อมา มี waning เกิด ข้ึน ทำให้ ความ จำ ลืม เลือน ไป
ว่า เคย มี การ ติดเช้ือ มา แล้ว ต่อ เม่ือ มี การ กระตุ้น อีก คร้ัง จาก การ ทำ
ทุเบอร์ คุ ลินใน คร้ัง แรก ทำให้ เร่ิม จำ ได้ ว่า เคย ติดเช้ือ มา แล้ว (recall
of waned cell-mediated immunity) เมื่อ ทำทุเบอร์ คุ ลินใน
คร้ัง  ท่ี สอง T-cell ซ่ึง recall กลับ มา แล้ว จะ มี การ ตอบ สนอง ทันที
ขนาด รอย นูน ใน ครั้ง ที่ สอง นี้ จะ มี ขนาด มาก กว่า หรือ เท่ากับ 10
มิลลิเมตร และ มี ขนาด เพิ่ม ขึ้น จาก เดิม มาก กว่า หรือ เท่ากับ 6
มิลลิเมตร ด้วย บู๊สเตอร์ จะ มี ค่า สูงสุด ใน ช่วง 1-5 สัปดาห์14, 15 หลัง
จาก การ ทดสอบ คร้ัง แรก ถ้า ทำทุเบอร์ คุ ลินซ้ำ เร็ว กว่า 48 ช่ัวโมง14

หรือ นาน กว่า 2 เดือน16บู๊สเตอร์ จะ มี ค่า ต่ำ กว่า ผู้ เช่ียวชาญ บาง คน
เช่ือ ว่า บู๊สเตอร ์น้ี สามารถ อยู่ ได้ นาน ถึง หน่ึง ปี หลัง จาก การ ทด สอบ
ทุเบอร์ คุ ลินท่ี ให้ ผล เป็น ลบ ใน คร้ัง แรก ค่า ของ บู๊สเตอร์ จะ ข้ึน อยู่ กับ
หลาย ปัจจัย เช่น อายุ ท่ี เพ่ิม ข้ึน หรือ ประวัติ การ ได้รับ วัค ซีนบีซีจีมา
ก่อน

 ดังน้ัน ใน การ ทด สอบทุเบอร์ คุ ลินคร้ัง แรก เพ่ือ หา ผู้ ติดเช้ือ วัณ โรค
ใน อดีต หรือ หา ผู้ ท่ี ไม่ เคย ติดเช้ือ วัณ โรค มา ก่อน เช่น ใน บุคลากร ทาง
การ แพทย์ ควร ทำ การ ทดสอบ สอง คร้ัง (Two-step Tuberculin
Test)   การ ทดสอบ คร้ัง แรก ถ้า ให ้ผล เป็น บวก แสดง ว่า เคย ติดเช้ือ
วัณ โรค ใน อดีต หรือ กำลัง เป็น วัณ โรค อยู่ ไม่ จำเป็น ต้อง ทำ การ ทด สอบ
คร้ัง ท่ี สอง ถ้า ให้ ผล เป็น ลบ จะ ไม่ สามารถ บอก ได้ ว่า บุคคล น้ัน ยัง ไม่
เคย  ติดเช้ือ วัณ โรค หรือ ติดเช้ือ วัณ โรค แล้ว แต่ อยู่ ใน ช่วง มี waning
เกิด ข้ึน ต้อง ทดสอบ ซ้ำ อีก คร้ัง ภาย ใน ระยะ เวลา 1-5 สัปดาห์ ต่อ มา
เพ่ือ ดู ว่า มี บู๊สเตอร์หรือ ไม่ ระยะ เวลา ทำ การ ทดสอบ คร้ัง ท่ี สอง น้ี ไม่
ควร เกิน 8-10 สัปดาห์ เพราะ ระยะ เวลา ท่ี นาน ออก ไป มาก กว่า 8-
10 สัปดาห์ คนไข้ อาจ จะ ได้รับ เช้ือ วัณ โรค มา ใหม่ ใน ช่วง ระยะ เวลา
ดัง กล่าว ทำให้ ผล การ ทดสอบ เป็น บวก จาก การ ติดเชื้อ ใหม่ ไม่ ใช่
ผลบวก จาก บู๊สเตอร์ เพราะ ปฏิกิริยาทุเบอร์ คุ ลินสามารถ ให้ ผล เป็น
บวก ได้ ภาย ใน 2- 10 สัปดาห์ หลัง จาก ติดเช้ือ วัณ โรค17 เน่ือง จาก เช้ือ
ต้อง มี การ แบ่ง ตัว จน มี จำนวน มาก ถึง 103-104 ตัว จึง จะ  เพียง พอ ท่ี
กระตุ้น cellular immune response ได้ ซึ่ง จะ สามารถ เห็น ได้
โดย การ ทด สอบทเุบอร ์คุ ลิน18,19

การ ทดสอบ ครั้ง ที่ สอง นี้ ถ้า รอย นูน มี ขนาด มาก กว่า 10 มิลลิ
เมตร และ รอย นูน เพ่ิม ข้ึน จาก เดิม มาก กว่า หรือ เท่ากับ 6 มิลลิเมตร
ข้ึน ไป แสดง ว่า มีบู๊สเตอร์ เกิด ข้ึน ให้ แปล ผล เป็น ผลบวก แสดง ว่า

รปูที่ 2 แสดง Waning Effect

รูปที่ 3 แสดง Booster Phenomenon
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เคย ติดเช้ือ วณั โรค มา แล้ว ใน อดีต แต ่มี waning เกิด ข้ึน ถ้า รอย
นูน มี ขนาด มาก กว่า หรือ เท่ากับ 10 มิลลิเมตร และ รอย นูน เพ่ิม ข้ึน
จาก เดิม ไม่ ถึง 6 มิลลิเมตร ให้ แปล ผล เป็น ผลบวก เช่น กัน แต่ ไม่ มี
บู๊สเตอร์ อาจ เป็น ผล ผิดพลาด จาก การ อ่าน ใน คร้ัง แรก และ ให้ ถือ
ว่า ผล การ ทดสอบ คร้ัง ท่ี สอง น้ี เป็น ผล ท่ี ถูก ต้อง ส่วน ผู้ ท่ี มี รอย นูน
ใน การ ทดสอบ คร้ัง ท่ี สอง น้ี ไม่ ถึง 10 มิลลิเมตร แสดง ว่า คน คน น้ัน
ไม่ เคย มี การ ติดเชื้อ วัณ โรค มา ก่อน ถือ ว่า เป็น ผล ลบ จริง (true
negative) บุคคล น้ี เม่ือ ทำ การ ทดสอบ ซ้ำ ใน 1-2 ปี ต่อมา ถ้า รอย
นูน มี ขนาด มาก กว่า 10 มิลลิเมตร และ รอย นูน เพ่ิม ข้ึน จาก เดิม มาก
กว่า หรือ เท่ากับ 6 มิลลิเมตร ขึ้น ไป ( ใน ราย ที่ ไม่ เคย ได้รับ วัค
ซีนบีซีจี) หรือ มาก กว่า หรือ เท่า 10 มิลลิเมตร ข้ึน ไป ใน ราย ท่ี ได้รับ
วัค ซีนบีซีจีมา ก่อน| ใน ประเทศ สหรัฐ อเมริกา ถือ ว่า ได้รับ เช้ือ วัณ โรค
มา ใหม่ ใน ช่วง ระยะ เวลา ดัง กล่าว ถือ ว่า เป็น recent converter
จำเปน็ ต้อง ให ้ยา รักษา ดัง แสดง ไว ้ใน รูป ท่ี 4

การ อ่าน รอย นูน ที่ เกิด จาก การ ทด สอบทุเบอร์ คุ ลินนี้ พบ ว่า มี
ความ คลาด เคล่ือน ได้ มาก แม้ แต่ ใน คน คน เดียว กัน การ อ่าน (in-
tra-reader)  จะ คลาด เคล่ือน ได้ 1.3-1.9 มิลลิเมตร (1 Standard
deviation, SD) ถ้า อ่าน โดย คน หลาย คน (inter-reader) ความ
คลาด เคล่ือน จะ ย่ิง มาก ข้ึน เป็น 2.3-2.5 มิลลิเมตร (1 SD) เม่ือ มี
การ ทดสอบ มาก กว่า หนึ่ง ครั้ง ขึ้น ไป จะ ต้อง มี การ อ่าน ผล มาก กว่า
หน่ึง คร้ัง ความ คลาด เคล่ือน โดย รวม จะ มาก ข้ึน ด้วย เพ่ือ ให้ ครอบ
คลุม ความ คลาด เคลื่อนที่ อาจ เกิด ขึ้น จาก การ อ่าน จึง กำหนด ให้
ความ คลาด เคลื่อนที่ มาก ที่ สุด เป็น 2 SD ซึ่ง มี ค่า ประมาณ 6
มิลลิเมตร ดังน้ัน การ อ่าน ผล ท่ี แตก ต่าง จาก เดิม ไม่ ถึง 6 มิลลิเมตร
น่า เป็น ผล จาก ความ คลาด เคลื่อน ใน การ อ่าน มาก กว่า ถ้า เพิ่ม ขึ้น
มาก กว่า หรือ เท่ากับ 6 มิลลิเมตร ใน การ อ่าน คร้ัง ต่อ ๆ  มา ควร ท่ี จะ
เป็น ผล จาก การ ทดสอบ ท่ี เปล่ียน ไป จรงิๆ ไม่ ใช่ คลาด เคล่ือน จาก
การ อ่าน รอย นูน ใน แต่ ละ คร้ัง20 ใน ต่าง ประเทศ เอง ขนาด รอย นูน ท่ี

เพ่ิม ข้ึน ท่ี จะ จัด วา่ เปน็ ผล ของ บู๊สเตอร ์น้ัน มี หลาย ตัว เลข เช่น 12,
15, 18 มิลลิเมตร แลว้ แต ่ละ การ ศึกษา และ อัตรา ชุก ของ วณั โรค
ใน แต ่ละ พ้ืน ที่20 แต ่โดย ทัว่ ไป นิยม ใช ้ตวั เลข ที่ 6 มิลลิเมตร

ใน ประเทศ สหรัฐ อเมริกา ถ้า ทำ การ ทดสอบ ปฏิกิริยาทุเบอร์ คุ
ลินใน ประชากร ทัว่ ๆ  ไป มัก จะ ไดผ้ล น้อย กวา่ 10 มิลลิเมตร หรอื
ส่วน  ใหญ ่ไม่ มี รอย นูน เกิด ข้ึน เน่ือง จาก ประชากร ไม่ เคย สัมผัส กับ
เชื้อ วัณ โรค มา ก่อน ดังนั้น การ วินิจฉัย ว่า เป็น การ ติดเชื้อ วัณ โรค
ใหม่ (recent conversion) โดย ใช้ ปฏิกิริยาทุเบอร์ คุ ลินมา ช่วย
จึง  ต้อง กำหนด ให้ ขนาด รอย นูน เพิ่ม ขึ้น กว่า เดิม ให้ สูง มาก ถึง 10
มิลลิเมตร เพื่อ ให้ ครบ เกณฑ์ การ วินิจฉัย ทั้ง 2 ข้อ ( รอย นูน มาก
กว่า หรือ เท่ากับ 10 มิลลิเมตร และ มาก กว่า เดิม มาก กว่า หรือ
เท่ากับ 10 มิลลิเมตร) สำหรับ ประเทศ ไทย ประชากร ท่ัว ไป เม่ือ ทำ
ทุเบอร์ คุ ลิน ส่วน ใหญ่ จะ มี ปฏิกิริยา เกิด ข้ึน ทุก ราย เพราะ ความ ชุก
ของ วัณ โรค สูง กว่า ประเทศ สหรัฐ อเมริกา มาก และ เด็ก แรก เกิด ทุก
คน จะ ต้อง ไดรั้บ วัค ซีนบซีีจี ระหวา่ง ท่ี เด็ก เจรญิ เติบโต ข้ึน มา จะ มี
โอกาส สัมผัส กับ เช้ือ วัณ โรค บ่อย กว่า ดังน้ัน พ้ืนฐาน ของ ปฏิกิริยา
ทุเบอร์ คุ ลินใน เด็ก ไทย จะ มี ขนาด ของ รอย นูน ท่ี ใหญ ่กว่า ถ้า จะ ใช้
ปฏิกิริยาทุเบอร์ คุ ลินมา ช่วย ตัดสิน ว่า เป็น การ ติดเช้ือ วัณ โรค ใหม่
ขนาด รอย นูน ที ่เพ่ิม ข้ึน กวา่ เดิม ไม ่ควร ใช ้ค่า 10 มิลลิเมตร เทา่ ใน
ประเทศ สหรัฐ อเมริกา ควร ใช้ ขนาด รอย นูน ท่ี เพ่ิม ข้ึน มาก กว่า เดิม
6 มิลลิเมตร ก็ เพียง พอ ให้ เป็น การ ตัด ความ คลาด เคล่ือน จาก การ
อ่าน ผล (inter-intra reader error) ออก ไป เท่าน้ัน ผล ท่ี อ่าน ได้
คร้ัง   หลัง จึง เป็น ผล แตก ต่าง จริง ของ การ ทดสอบ ท้ัง สอง คร้ัง ดังน้ัน
ใน คน ไทย คำ จำกัด ความ ของ การ ติดเชื้อ วัณ โรค ใหม่ (recent
conversion )   ควร ใช้ เกณฑ์ การ วินิจฉัย 2 ข้อ ดังน้ี รอย นูน ใน การ
ทดสอบ คร้ัง ท่ี สอง ต้อง มาก กว่า หรือ เท่ากับ 10 มิลลิเมตร และ มาก
ข้ึน กวา่ เดิม มาก กวา่ หรอื เทา่กับ 6 มิลลิเมตร ข้ึน ไป

การ แยก บูส๊เตอร ์และ คอน เวอรช์ัน่
คำ จำกัด ความ บู๊สเตอร์ (booster) กำหนด ให้ รอย นูน ใน การ

อ่าน ปฏิกิริยาทุเบอร์ คุ ลินใน คร้ัง ต่อมา ต้อง มาก กว่า หรือ เท่ากับ 10
มิลลิเมตร ร่วม กับ รอย นูน ที่ เพิ่ม ขึ้น ต้อง มาก กว่า หรือ เท่ากับ 6
มิลลิเมตร แต่ คำ จำกัด ความ ของ การ ติดเช้ือ วัณ โรค ใหม่ “recent
converter”  หรือ “conversion” จาก คำ จำกัด ความ ของ Ameri-
can  Thoracic Society ใน ปี 25436 กำหนด ให้ ขนาด รอย นูน จาก
การ อ่าน ปฏิกิริยาทุเบอร์ คุ ลินใน คร้ัง ต่อมา จะ ต้อง มาก กว่า หรือ เท่า
กับ 10 มิลลิเมตร ร่วม กับ ขนาด ของ รอย นูน ท่ี เพ่ิม ข้ึน ต้อง มาก กว่า

รปูที่ 4 แสดง การ ตดิเช้ือ วณั โรค ใหม่



171

เวชสารแพทยท์หารบก ปีที่ 59  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2549

การทดสอบทเุบอรคุ์ลิน

หรือ เท่ากับ 10 มิลลิเมตร ใน ระยะ เวลา 1-2 ปี จึง จะ ถือ ว่า เป็น
conversion สำหรับ ประเทศ ไทย ปัจจุบัน แนะนำ ให้ ใช้ ค่า ท่ี เพ่ิม ข้ึน
จาก เดิม 6 มิลลิเมตร เท่านั้น

การ ทด สอบทุเบอร์ คุ ลินคร้ัง แรก การ ทด สอบทุเบอร์ คุ ลินสอง
คร้ัง (2-step-tuberculin test) จะ มี ประโยชน์ ช่วย แยก คน ท่ี เคย
ติดเช้ือ วัณ โรค มา แล้ว ใน อดีต ออก จาก คน ท่ี ไม่ เคย ติดเช้ือ วัณ โรค
มา ก่อน เหลือ คน ท่ี ยัง ไม่ เคย ได้รับ เช้ือ วัณ โรค จริงๆ (true nega-
tive)  เมื่อ ติด ตาม บุคคล ที่ ไม่ เคย ติดเชื้อ วัณ โรค เหล่า นี้ โดย ทด
สอบทุเบอร์ คุ ลินซ้ำ อีก (TT3) ใน ระยะ ทุก 1-2 ปี ต่อมา ถ้า รอย นูน
(induration)  ท่ี เกิด ข้ึน มี ขนาด มาก กว่า หรือ เท่ากับ 10 มิลลิเมตร
และ มี ขนาด เพ่ิม ข้ึน จาก เดิม มาก กว่า หรือ เท่ากับ 10 มิลลิเมตร  จะ
สามารถ บอก ได้ ว่า คน คน น้ัน ได้ ติดเช้ือ วัณ โรค มา แล้ว ใน ช่วง ระยะ
1-2  ปี ท่ี ผ่าน มา น้ี ต้อง ให ้การ ตรวจ และ รักษา ต่อไป ถ้า คร้ัง แรก ท่ี
ทำ การ ทด สอบทุเบอร์ คุ ลินทำ เพียง คร้ัง เดียว (TT1) และ มา ทำ อีก
คร้ัง  (TT3) ใน 1-2 ปี ต่อมา ดัง รูป ท่ี 5 โดย ไม่ ทำ คร้ัง ท่ี สอง (TT2)
ผล การ ทดสอบ ท่ี เป็น บวก ใน คร้ัง หลัง น้ี จะ เป็น ผล ของ บู๊สเตอร์ หรือ
เป็น จาก การ ติดเช้ือ วัณ โรค ใหม่ ไม่ สามารถ บอก ได้ เพราะ ยัง ไม่ ได้
แยก คน ที ่ตดิเช้ือ วณั โรค มา ก่อน และ มี waning เกิด ข้ึน ออก ไป
การ ทำ ทดสอบ ใน ครัง้ หลงั น้ี จงึ อาจ จะ เปน็

1)  ผล ของ บู๊สเตอร์ ดัง กราฟ เส้น สี ทึบ ด้าน บน แสดง ว่า ติดเช้ือ
มา แล้ว ใน อดีต ไม ่ต้อง ให ้ยา รักษา

2)  ติดเช้ือ วัณ โรค ใหม่ (conversion) ต้อง ตรวจ เพ่ิม เติม และ
ให้ ยา รักษา

กรณี ท่ี บุคคล น้ัน ยัง ไม่ เคย ได้รับ เช้ือ วัณ โรค มา ก่อน ดัง กราฟ เส้น
บาง ด้าน ล่าง และ เพิ่ง ได้รับ เชื้อ วัณ โรค มา ใหม่ ใน ระหว่าง การ ทำ
ทุเบอร์   คุ ลินคร้ัง ท่ี 1 และ 3 ซ่ึง จะ แยก ไม่ ได้ เลย ว่า ผลบวก คร้ัง หลัง

สุด นี้ เป็น ผล จาก การ ติดเชื้อ วัณ โรค ใน อดีต หรือ เพิ่ง ได้รับ เชื้อ มา
ใหม่ ดังน้ัน ถ้า ใน บุคลากร ท่ี เส่ียง ต่อ การ ติดเช้ือ วัณ โรค ซ่ึง มี ความ
จำเป็น ต้อง ทำทุเบอร์ คุ ลินเป็น ระยะ การ ทำ ทด สอบทุเบอร์ คุ ลินสอง
คร้ัง (2-step-tuberculin test) ใน การ ทดสอบ คร้ัง แรก จะ ถือ ว่า
มี ความ จำเป็น อย่าง ย่ิง เพ่ือ การ แปล ผลทุเบอร์ คุ ลินท่ี ถูก ต้อง ใน คร้ัง
ตอ่ๆ มา

การ ทด สอบทุเบอร์ คุ ลินสอง คร้ัง (2-step-tuberculin test)
นิยม ใช้ สำหรบั การ ติด ตาม บุคลากร ทาง การ แพทย์ เพราะ มี ความ
เส่ียง  ต่อ การ รับ เช้ือ วัณ โรค ใน ระหว่าง การ ทำงาน และ เป็น ส่วน หน่ึง
ของ  ขบวน การ การ ควบคุม การ ติดเช้ือ ใน โรงพยาบาล ไม่ ได้ แนะนำ
ให้ ใช้ ใน การ ค้นหา ผู้ ติดเช้ือ วัณ โรค (contact investigation) แต่
ถ้า นำ มา ใช้ ใน คน ท่ี มี ประวัติ สัมผัส วัณ โรค มา นาน ไม่ เกิน 2-3 เดือน
ผล  การ ทดสอบ คร้ัง ท่ี สอง ถ้า ให้ ผลบวก ( มาก กว่า 10 มิลลิเมตร)
จะ ถือ ว่า เป็น การ ติดเชื้อ ใหม่ (recent converter) ไม่ ถือ ว่า เป็น
บู๊สเตอร์21 เพราะ มี ประวัติ สัมผัส ชัดเจน การ ทำทุเบอร์ คุ ลินครั้ง
แรก อาจ จะ ยัง อยู่ ใน ช่วง ท่ี ปฏิกิริยาทุเบอร์ คุ ลินให้ ผล ไม่ เต็ม ท่ี การ
ทดสอบ จึง ได้ผล ลบ

ร ีเวอรช์ัน่ (Reversion)
เม่ือ ผล การ ทด สอบทุเบอร์ คุ ลินเป็น บวก ไม่ มี ความ จำเป็น ต้อง

ทำทุเบอร์ คุ ลินอีก ต่อไป เพราะ แสดง ว่า ติดเช้ือ วัณ โรค หรือ เป็น วัณ
โรค แล้ว ผล การ ทดสอบ จะ เป็น บวก ตลอด ไป แต่ มี waning เกิด
ขึ้น ได้ เมื่อ เวลา ผ่าน ไป ดังนั้น การ ทำทุเบอร์ คุ ลินใน ครั้ง ต่อๆ มา
หลัง จาก ที่ เป็น บวก แล้ว อาจ ให้ ผล กลับ มา เป็น ลบ ได้ เรียก ว่า มี “ รี
เวอร์ช่ัน” (Reversion) เกิด ข้ึน รี เวอร์ช่ันพบได้ ประมาณ ร้อยละ 822

ต่อ ปี พบ บ่อย ใน คน สูง อายุ หรือ คน ท่ี มี รอย นูน (induration)  ใน
การ  ทดสอบ ครั้ง แรก อยู่ ระหว่าง 5-9 มิลลิเมตร และ 10-14
มิลลิเมตร จะ พบ มาก ใน คน ท่ี มี ผล ของ บู๊สเตอร์ ผล ของ รี เวอร์ช่ันใน
ทาง คลินิก จะ บอก ได้ เพียง ว่า ครั้ง หนึ่ง เคย มี รอย นูน จาก ปฏิกิริยา
ทุเบอร์ คุ ลิน มาก กว่า หรือ เท่ากับ 10 มิลลิเมตร แล้ว ต่อมา มี ขนาด
เล็ก ลง กว่า 10 มิลลิเมตร ไม่ ถือ ว่า มี ความ สำคัญ ทาง คลินิก หรือ ทาง
ระบาด วิทยา แต ่อย่าง ใด

ขอ้ จำกดั ของทเุบอร ์ค ุลิน
การ วินิจฉัย วัณ โรค ระยะ แฝง ใน ทศ วรรษ ท่ี ผ่าน มา ไม่ ได้ มี การ

เปล่ียน แปลง มาก นัก คง ใช้ “ทุเบอร์ คุ ลิน” เป็น หลัก อยู่ ใน หลายๆ
ประเทศ รวม ทั้ง ประเทศ ไทย การ ทดสอบ โดย วิธี นี้ มี ข้อ จำกัด อยู่

รปูที่ 5 ปรยีบ เทยีบ บคุคล 2 คน ที ่เคย ตดิเช้ือ วณั โรค มา ก่อน
 ใน อดีต และ คน ที ่เพ่ิง ไดร้บั เช้ือ ใหม่
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มาก น้ำ ยา ท่ี ใช้ ทดสอบ คือ purified protein derivative (PPD)
เป็น แอนติเจน ท่ี ไม่ ดี นัก แอนติเจน บาง ชนิด ใน น้ำ ยา PPD พบ ได้
ใน เช้ือ หลาย ชนิด เช่น M.tuberculosis, M.bovis, BCG และ เช้ือ
มัย โค แบคทีเรียมอื่น ๆ  (NTM) อีก หลาย ชนิด ทำให้ มี ความ จำ
เพาะ  ต่ำ ใน ประชากร ท่ี เคย ได้รับ วัค ซีนบีซีจี หรือ เคย สัมผัส กับ เช้ือ
มัย โค แบคทเีรียมอ่ืน ๆ  จาก ส่ิง แวด ล้อม มา ก่อน ความ ไว ของ การ
ทดสอบ จะ ต่ำ ใน คน ที่ มี ปัญหา เรื่อง ภูมิคุ้มกัน ผิด ปกติ ไม่ ว่า เกิด
สาเหตุ ใด ก็ ตาม เช่น โรค เอดส์ ภาวะทโุภชนาการ หรือ คนป่วย
เปน็ วณั โรค ข้ัน รนุ แรง การ อ่าน ผล ทดสอบ และ การ แปล ผล ทำ ได้
ยาก แพทย์ ผู้ รักษา เกิด การ สับสน หรือ ไม่ แน่ ใจ ใน ผล การ ทด
สอบทุเบอร์ คุ ลิ นอ ยู่ เสมอ นอก จาก น้ี ความ ไว และ ความ จำเพาะ ของ
การ ทด สอบทุเบอร์ คุ ลิน มี ความ แตก ต่างกัน ข้ึน อยู่ ขนาด รอย นูน
ที่ ใช้ เป็น เกณฑ์ ตัดสิน ว่า เป็น บวก ปัจจุบัน มี วิธี ใหม่ ๆ  สำหรับ
ทดสอบ หา ผู้ ติดเช้ือ วัณ โรค ระยะ แฝง (LTBI) หรือ ผู้ป่วย วัณ โรค
(TB disease) เพ่ือ ให ้ไดผ้ล ที ่ถูก ตอ้ง แมน่ยำ ย่ิง ข้ึน วธิ ีใหม ่เช่น
QuantiFERON-TB การ ตรวจ น้ี ยัง ไม่ แพร่ หลาย เน่ือง จาก มี ราคา
แพง และ ต้อง ใช้ เทคนิค ระดับ สูง ไม่ สามารถ นำ ไป ใช้ ชุมชน หรือ ใน
ประเทศ ยาก จน ได้

Immunodiagnosis of Tuberculosis
การ ตรวจ วธิ ีใหม่ๆ  ทาง หอ้ง ปฏบิตั ิการ โดย ใช ้ตวัอยา่ง เลือด

ของ  คนไข้ นำ มา แยก เม็ด เลือด ขาว เพ่ือ ให้ ทำ ปฏิกิริยา กับ แอนติเจน
จาก เชื้อ M. tuberculosis ใน หลอด ทดลอง เม็ด เลือด ขาว (T-
cells) จะ หล่ัง cytokines ชนิด ต่างๆ ออก มา รวม ท้ัง interferon
gamma (IFN-γ) วัด ปริมาณ IFN-γ ท่ี เกิด ข้ึน จาก การ กระตุน้
T-cells  โดย วิธี ELISA หรือ นับ จำนวน T-cells ท่ี ถูก กระตุ้น แล้ว
หล่ัง  IFN-γ  ได ้เช่น กัน การ ทดสอบ ใน หลอด ทดลอง น้ี ให ้ความ
ไว  และ ความ จำเพาะ สูง กว่า การ วัด รอย นูน จาก การ ทด สอบทุเบอร์
คุ ลิน  โดย หลักการ แล้ว วิธี ทดสอบ ใหม่ น้ี สามารถ แยก ได้ ว่า เป็น การ
ติดเช้ือ M. tuberculosis หรือ เป็น ผล จาก การ ฉีด วัค ซีนบีซีจีใน
อดีต หรือ เกิด จาก การ ติดเชื้อ มัย โค แบคทีเรีย อื่น ๆ  ที่ ไม่ ใช่ M.
tuberculosis ข้ึน กับ แอนตเิจน ที ่ใช ้กระตุน้ เมด็ เลอืด ขาว

ปีพ.ศ. 2541 หลัง จาก ถอด รหัส สาย DNA ของ เช้ือ M. tu-
berculosis  ได้ ท้ัง หมด จึง สามารถ เปรียบ เทียบ กับ สาย DNA ของ
M. bovis และ M.bovis BCG ทำให้ ทราบ ว่า ยีน ใน ตำแหน่ง ที่
เรียก ว่า RD1 (region of difference) พบ เฉพาะ ใน M.tuber-
culosis ,  pathogenic M.bovis และ ใน mycobacterium 

non-tuberculosis (NTM) 4 ชนิด เท่านั้น (M. kansasii,
M. szulgai ,  M. flavescens, M. marinum) และ อาจ จะ พบ ได้
ใน   M. leprae ด้วย23 เนื่อง จาก M. kansasii ทำให้ มี อาการ
คล้าย   กับ  M. tuberculosis แต่ เช้ือ น้ี พบ ไม่ บ่อย ใน การ ทำให้ เกิด
โรค   ส่วน เช้ือ อีก 3 ชนิด อาการ ทาง คลินิก สามารถ แยก จาก การ ติด
เช้ือ  M. tuberculosis ได้ ดังน้ัน ‘RD1 region encodes an-
tigens’  ถือ ว่า มี ความ จำเพาะ ต่อ เช้ือ M.tuberculosis จึง นำ มา
พัฒนา ต่อ สำหรับ การ ตรวจ วินิจฉัย วัณ โรค แอนติเจน early se-
creted  antigen 6 (ESAT6) และ culture filtrate protein 10
(CFP-10) เป็น แอนตเิจน ใน ตำแหนง่ RD1 region ท่ี นิยม นำ มา
ใช้ สำหรบั การ ทดสอบ ดัง กล่าว

QuantiFERON-TB (QFT) จะ ใช้ น้ำ ยา PPD เป็น แอนติเจน
เพ่ือ  กระตุ้น เม็ด เลือด ขาว (CD4+ T-cells) ของ คนไข้ ท่ี คร้ัง หน่ึง
เคย  ถูก กระตุ้น มา แล้ว จาก การ ติดเช้ือ วัณ โรค ทดสอบ โดย ใช้ เลือด
(whole  blood) คนไข้ ไป incubate กับ น้ำ ยา PPD ท้ิง ไว้ ข้าม คืน
แล้ว  วัด ปริมาณ IFN-γ ท่ี ปล่อย มา จาก เม็ด เลือด ขาว (CD4+ T-
cells)   โดย วิธี ELISA เน่ือง จาก PPD เป็น แอนติเจน ท่ี ไม่ จำเพาะ
กับ   เช้ือ   M. tuberculosis เท่าน้ัน ดังน้ัน ผล การ ตรวจ ท่ี ได้ ไม่ แตก
ต่าง จาก การ ทำทุเบอร์ คุ ลิน คือ อาจ เป็น ผล เน่ือง มา จาก การ ติดเช้ือ
NTM  หรือ จาก การ ฉีด วัค ซีนบีซีจี ก็ ได้ ความ ไว และ ความ จำเพาะ
จะ เท่ากับ หรือ ดี กว่า การ ทด สอบทุเบอร์ คุ ลิน QuantiFERON-TB
จะ ช่วย ลด ผล การ ทดสอบ ท่ี เป็น “ บวก ลวง” จาก การ ทำทุเบอร์ คุ ลินใน
คน ท่ี เคย ได้ วัค ซีนบีซีจีมา ก่อน Food and Drug Administra-
tion    (FDA) ประเทศ สหรัฐ อเมริกา รับรอง ให้ ใช้ Quanti FERON-
TB    สำหรับ ช่วย ใน การ วินิจฉัย วัณ โรค ระยะ แฝง ใน ปี พ.ศ. 2544
แต่ หลัง จาก ท่ี มี QuantiFERON-TB Gold (QFT-G)  ผลิต ออก มา
ใช้  QFT จึง เลิก ผลิต ให้ ใช้ QFT-G ทดแทน เพราะ สามารถ วินิจฉัย
ได้ ท้ัง active tuberculosis และ วัณ โรค ระยะ แฝง

เม่ือ นำ QuantiFERON-TB มา ปรับปรุง โดย ใช้ แอนติเจน ท่ีมา
จาก RD1 region (ESAT-6 และ CFP-10) แทน น้ำ ยา PPD
พัฒนา มา เป็น การ ตรวจ QuantiFERON-TB Gold สำหรับ ค้นหา
ผู้ ท่ี เป็น latent tuberculosis infection (LTBI) และ active
tuberculosis    เพ่ือ ใช้ แทน การ ตรวจ โดย วิธีทุเบอร์ คุ ลิน จะ ให้ ผล
ท่ี ดี กว่า เพราะ แอนติเจน 2 ชนิด น้ี มี ความ จำเพาะ ต่อ M. tuber-
culosis  มาก กว่า แม้ว่า ผู้ ถูก ทดสอบ จะ ได้รับ วัค ซีนบีซีจีมา ก่อน
จะ ไม่ มี ผล ต่อ การ ตรวจ โดย วิธี น้ี สามารถ แยก ผู้ ติดเช้ือ วัณ โรค จริง
ได้ ประสิทธิภาพ โดย รวม มี ความ ไว ประมาณ ร้อยละ 90 และ ความ
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การทดสอบทเุบอรคุ์ลิน

จำเพาะ ร้อยละ 9824 QFT-G ไม่ สามารถ แยก คน ที่ เป็น LTBI
และ active tuberculosis ออก จาก กัน ได้ ต้อง อาศัย อาการ ทาง
คลินิก การ ตรวจ เสมหะ ภาพ ถ่าย รังสี ทรวง อก และ การ ตรวจ ทาง
หอ้ง ปฏบิตั ิการ อ่ืนๆ มา ช่วย ใน การ แยก โรค

การ ตรวจ โดย วิธี QuantiFERON-TB Gold สามารถ ทด
แทน  การ ตรวจ โดย วิธี “ทุเบอร์ คุ ลิน” ได้ ทุก กรณี วิธี น้ี ยัง ใหม่ อยู่
ข้อมูล ส่วน ใหญ่ มา จาก การ ศึกษา ใน ผู้ใหญ่ ข้อมูล ใน เด็ก อายุ น้อย
กว่า 18 ปี และ ข้อมูล ใน คนไข้ ภูมิคุ้มกัน ผิด ปกติ ยัง ไม่ มี มาก พอ
จงึ ยัง มี ข้อ จำกดั ใช ้ใน บคุคล บาง กลุ่ม ตอ้ง รอ ให ้มี ข้อมูล เพียง พอ
ก่อน จึง จะ นำ มา ใช้ได้ ทั่ว ไป ปัจจุบัน สามารถ นำ QFT-G มา ใช้
สำหรบั  “contact investigation” ใน ผู้ใหญ ่ได้ ดี รวม ท้ัง ค้นหา
ผู้ ติดเช้ือ ใหม่ สำหรับ บุคลากร ทาง การ แพทย์ (health care work-
ers)  และ ผู้ อพยพ ช่วย ใน การ วินิจฉัย วัณ โรค (active disease)
ได้ เม่ือ นำ ไป พิจารณา ร่วม กับ ข้อมูล อ่ืน ๆ  การ ตรวจ QFT-G ท่ี ให้
ผล ลบ ไม่ สามารถ บอก ได้ ว่า คน คน น้ัน ไม่ ติดเช้ือ วัณ โรค ได้ ท้ัง หมด
เพราะ บคุคล น้ัน อาจ จะ เพ่ิง ไป ไดร้บั เช้ือ มา ตอ้ง รอ ไป อีก สัก ระยะ
หนึ่ง ควร ตรวจ QFT-G ซ้ำ อีก ครั้ง แต่ เวลา ที่ เหมาะสม ยัง ไม่
ทราบ ปัจจุบัน แนะนำ ให้ ตรวจ ซ้ำ ภาย ใน 8-10 สัปดาห์ ต่อมา ( หลัง
จาก ส้ิน สุด การ สัมผัส) กรณี ท่ี มี ภาวะ ภูมิต้านทาน บกพร่อง ( ติดเช้ือ
เอชไอ วี โรค เอดส์ ได้รับ ยา กด ภูมิต้านทาน ได้ รับ ยาสเตียรอยด์
ขนาด สูง ได้รับ ยา TNF-antagonists เป็น มะเร็ง ใน ระบบ เม็ด
เลือด ไต วาย เรือ้ รงั เปน็ตน้) จะ ทำให้ T-cell มี การ ตอบ สนอง ที่
ลดลง จึง มี ผล ต่อ การ สร้าง IFN-γ  จาก การ ตรวจ QFT-G เช่น
เดียว กับ การ ตรวจทุเบอร์ คุ ลินซึ่ง จะ ให้ ผล ลบ เช่น กัน ดังนั้น การ
ตรวจ QFT-G อาจ ให้ ผล ลบ ได้ ท้ัง ๆ  ท่ี คนไข้ ติดเช้ือ วัณ โรค อยู่ ใน
ขณะ นั้น ได้ การ ตรวจ QFT-G ที่ ให้ ผลบวก ให้ ถือ ว่า มี ความ
สำคัญ ถึง แม้ว่า คนไข ้ไม ่มี อาการ และ อาการ แสดง ใด ๆ  ท่ี บ่งบอก
ว่า เป็น วัณ โรค ต้อง ตรวจ ค้นหา เพิ่ม เติม ว่า ไม่ ได้ เป็น วัณ โรค ที่
active     disease อยู่ เพราะ คน เหล่า นี้ ถือ ว่า ติดเชื้อ วัณ โรค แล้ว
ต้อง ให้ การ รักษา LTBI หลัง จาก แยก ได้ ว่า บุคคล น้ัน ไม่ ได้ เป็น วัณ โรค
อยู่25, 26

ELISPOT technique (T-SPOT-TBTM) เป็น การ ตรวจ หา ผู้
ติดเชื้อ วัณ โรค เช่น เดียว กัน แต่ เป็น การ ตรวจ นับ peripheral
blood    IFN-γ secreting T-cells ที่ ตอบ สนอง ต่อ การ กระตุ้น
ด้วย  ESAT-6 และ CFP-10 แทน การ วัด IFN-γ  การ ตรวจ น้ี มี
ความ ไว ใน การ ตรวจ หา ผู้ ติดเช้ือ วัณ โรค ระยะ แฝง ร้อยละ 85 เม่ือ
ใช้ การ ทด สอบทุเบอร์ คุ ลินเป็น ตัว เทียบ ให้ ความ ไว สูง ถึง ร้อยละ

รปูที่ 6 การ ตรวจ ELISPOT และ QuantiFERON-TB

96 ใน คน ท่ี เป็น วัณ โรค (active disease) และ สูง ถึง ร้อยละ 100
ใน คน ท่ี เป็น วัณ โรค นอก ปอด คน ปกติ ท่ัว ไป ท่ี ไม่ ได้ สงสัย ว่า ติดเช้ือ
วัณ โรค และ เคย ได้รับ วัค ซีนบีซีจีมา แล้ว ELISPOT จะ ให้ ผล ลบ
การ ตรวจ ทัง้ 2 วธิ ีแสดง ไว ้ใน รปู ที่ 6

ข้อ ดี ของ การ วัด ปรมิาณ IFN-γ  คือ หลงั จาก ให ้แอนตเิจน ทำ
ปฏิกิริยา กับ เม็ด เลือด ขาว แล้ว 16-24 ช่ัวโมง IFN-γ  ท่ี เกิด ข้ึน จะ
อยู่ ใน supernatant เรา สามารถ เก็บ รวบรวม supernatant น้ัน
ไว้ ตรวจ วัด ปริมาณ IFN-γ  ได้ ภาย หลัง ( เก็บ 2-8OC นาน 4
สัปดาห์ หรือ -20OC นาน 3 เดือน) สำหรับ QuantiFERON-
TB Gold ปริมาณ IFN-γ ท่ีมา กก ว่า หรือ เท่ากับ 0.35 IU/ml ถือ
ว่า เป็น ผลบวก (positive control ต้อง มาก กว่า หรือ เท่ากับ 0.5
IU/ml)  ส่วน วิธี ELISPOT จะ นับ จำนวน จุด (spot) ท่ี เกิด ข้ึน แต่
ละ จุด จะ แสดง ถึง T-cell ท่ี ถูก กระตุน้ แล้ว หล่ัง IFN-γ  ออก มา
สามารถ นับ ด้วย ตา เปล่า หรือ ใช้ plate-reader ถ้า นับ ได้มา กก ว่า 5
จุด ถือ ว่า เป็น ผลบวก (positive control ต้อง มี อย่าง น้อย 20 จุด)
วิธี ELISPOT ต้อง ทำ ทันที หลัง จาก ได้ ตัวอย่าง เลือด มา ไม่ สามารถ
เก็บ ไว ้ทำ ภาย หลัง ได้ เพราะ ต้องการ T-cells ท่ี มี ชีวิต ทำ ปฏิกิริยา
กับ แอนติเจน การ ตรวจ ท้ัง สอง วิธี สามารถ ทราบ ผล ได้ ภาย ใน 24
ชั่วโมง
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การ ตรวจ แบบ ใหม่ น้ี ให้ ผล เป็น ตัว เลข ท่ี ชัดเจน จาก เคร่ืองมือ วัด
ไม่ เหมือน กับ การ ทำทุเบอร์ คุ ลินท่ี ต้อง อาศัย คน วัด ขนาด รอย นูน ซ่ึง
มี ข้อ ผิดพลาด จาก ตัว บุคคล มาก ข้อ ดี อีก ประการ หน่ึง คือ คนไข้ ไม่
ต้อง มา หลาย คร้ัง ระยะ แรก ของ การ พัฒนาการ ตรวจ วัด ปริมาณ
IFN-γ  ตั้ง ใจ ใช้ สำหรับ การ ค้นหา ผู้ ติดเชื้อ วัณ โรค ระยะ แฝง เป็น
หลัก ต่อมา พบ ว่า การ ตรวจ วิธี น้ี สามารถ นำ ไป ใช้ ใน อีก หลายๆ กรณี
เช่น 1) วินิจฉัย วัณ โรค (active tuberculosis) 2) แยก ว่า เป็น
การ ติดเช้ือ NTM หรือ M. tuberculosis 3) แยก ว่า เป็น การ ติด
เช้ือ M. tuberculosis หรือ เป็น ผล มา จาก การ ฉีด วัค ซีน บีซีจี 4)
บ่งบอก ถึง ประสิทธิภาพ ของ วัคซีน (vaccine efficacy)   5) ช่วย
ทำนาย ว่า จะ เป็น วัณ โรค (reactivation disease)  ใน คน ท่ี ติดเช้ือ
วณั โรค ระยะ แฝง  6) ใช้ เป็น ตัว ช่วย ใน การ ติด ตาม ผล การ รักษา
วณั โรค28

ปัจจุบัน ELISPOT และ QuantiFERON-TB Gold (QFT-
G)  ได้รับ การ ยอม รับ ให้ ใช้ สำหรับ การ ตรวจ วินิจฉัย วัณ โรค ระยะ
แฝง แทน การ ทด สอบทุเบอร์ คุ ลิน ใน ทุก ประเทศ แถบ ทวีป ยุโรป
ส่วน ประเทศ สหรัฐ อเมริกา FDA ยอม รับ ให้ เฉพาะ QFT-G ใช้
สำหรับ ช่วย ใน การ วินิจฉัย วัณ โรค ระยะ แฝง และ วัณ โรค ท่ี active
disease เมื่อ พฤษภาคม 2548 ข้อ ดี ใน การ ตรวจ QFT-G คือ
ตรวจ เลือด จาก คนไข้ เพียง ครั้ง เดียว ทำให้ ทราบ ผล ได้ ไม่ จำเป็น
ต้อง มา อ่าน ผล การ ทดสอบ อีก คร้ัง เหมือน กับ การ ทด สอบทุเบอร์ คุ
ลิน เหมาะ สำหรับ การ ค้นหา ผู้ ติดเช้ือ วัณ โรค ใน ชุมชน และ infec-
tion  control ใน โรงพยาบาล ด้วย ชุด ทดสอบ ท่ี มี วาง ขาย ใน ขณะ
น้ี มี QuantiFERON-TB gold (QFT-G: Cellestis Limited,
Carnegie,  Victoria, Australia) สำหรับ ตรวจ วัด ปริมาณ IFN-γ
และ  T SPOT-TB test (Oxford Immunotec, Oxford, UK)
สำหรับ ตรวจ วัด CD4+ T-cells ที่ ถูก กระตุ้น แล้ว หลั่ง IFN-γ
โดย  ตรง  ประเทศ ไทย ยัง ไม่ มี หน่วยงาน ใด ใช้ ชุด ทดสอบ เหล่า นี้
สำหรับ  การ ตรวจ หา ผู้ ติดเชื้อ วัณ โรค ระยะ แฝง หรือ ช่วย ใน การ
วินิจฉัย วัณ โรค

การ วนิจิฉยั ผูป้ว่ย วณั โรค (active tuberculosis) และ
วณั โรค ระยะ แฝง (Latent Tuberculosis Infection)

การ ศึกษา ส่วน ใหญ่ ทำ ใน ประเทศ ท่ี มี อัตรา การ เกิด วัณ โรค ต่ำ
และ ใช้ การ ทดสอบ ผิว หนังทุเบอร์ คุ ลินเป็น ตัว เปรียบ เทียบ กับ วิธี
IFN-γ   assay พบ ว่า ผู้ป่วย ท่ี เป็น วัณ โรค ความ ไว ใน การ ทดสอบ
แตก ต่างกัน มาก ใน แต่ ละ การ ศึกษา แต่ เม่ือ เปรียบ เทียบ คน ต่อ คน

พบ ว่า ปฏิกิริยาทุเบอร์ คุ ลินมี ความ ไว กว่า วิธี IFN-γ   assay ถ้า
เปรียบ เทียบ วิธี IFN-γ   assay ด้วย กันเอง โดย ใช้ แอนติเจน ท่ี แตก
ต่างกัน ความ ไว ของ PPD-based จะ สูง กว่า ESAT6-based
หรือ  CFP10-based ถ้า ใช้ แอนติเจน ท้ัง สอง ตัว ESAT6+CFP10
ความ ไว จะ ใกล้ เคียง หรือ สูง กว่า PPD-based คน ท่ี ได้รับ การ รักษา
วัณ โรค แล้ว ความ ไว ใน การ ตรวจ โดย IFN-γ   assay จะ ต่ำ กว่า
ทุเบอร์ คุ ลิน แต่ การ ศึกษา เหล่า น้ี ไม่ ได้เปรียบ เทียบ ความ รุน แรง ของ
วัณ โรค กับ ความ ไว จาก การ ตรวจ ท้ัง สอง วิธี Chapman และ คณะ28

พบ ว่า วิธี ELISPOT assay (EAST6 or CFP10) ให้ ความ  ไว
ร้อยละ  100 ใน ผู้ ไม่ ติดเช้ือ เอชไอ วี และ ความ ไว ร้อยละ 90  ใน ผู้
ติดเช้ือ เอชไอ วี ต่าง จาก การ ศึกษา ของ Elliot และ คณะ29 พบ ว่า ผู้
ติดเช้ือ เอชไอ วี จะ ให้ ผล ความ ไว ใน การ ตรวจ ท่ี ต่ำ กว่า มาก ไม่ ว่า จะ
ใช ้แอนตเิจน เปน็ PPD หรอื CFP10

 กรณี ท่ี ไม่ ได้ ป่วย เป็น วัณ โรค จาก การ ศึกษา ใน ประเทศ ท่ี อัตรา
การ เกิด วัณ โรค ต่ำ ความ จำเพาะ จาก การ ตรวจ วิธีทุเบอร์ คุ ลินและ
IFN-γ   assay ให้ ผล ใกล้ เคียง กัน เม่ือ เทียบ คน ต่อ คน ส่วน RD1-
based ให้ ความ จำเพาะ สูง กว่า PPD-based แต่ ความ ไว จะ สู้
PPD-based  ไม่ ได้ และ ถ้า ใช้ RD1 antigens หลาย ๆ  ตัว จะ ให้
ความ ไว และ ความ จำเพาะ สูงสดุ27

คน ที่ มี ประวัติ สัมผัส ผู้ป่วย วัณ โรค เมื่อ ตรวจ ร่างกาย พบ ว่า
ปกติ ไม่ มี อาการ ของ วัณ โรค ภาพ ถ่าย รังสี ทรวง อก ปกติทุเบอร์ คุ
ลินให้ ผลบวก การ ตรวจ โดย วิธี IFN-γ   assay จะ มี ความ ไว มาก
กว่า ร้อยละ 80 ไม่ ว่า จะ ใช้ แอนติเจน เป็น PPD-based หรือ RD1-
based แต่ ถ้า เปรียบ เทียบ คน ต่อ คน พบ ว่า PPD-based ให้ ความ
ไว สูง กวา่ RD1-based27

ความ สอด คลอ้ง ระหวา่งทเุบอร ์ค ุลินและ IFN-γγγγγ assay
การ ตรวจ หา ผู้ ติดเช้ือ วัณ โรค ระยะ แฝง ไม่ มี การ ทดสอบ ท่ี เป็น

มาตรฐาน จึง ใช้ทุเบอร ์คุ ลินเป็น ตัว เปรยีบ กับ วิธี IFN-γ   assay
การ ศึกษา ส่วน ใหญ่ ทำ ใน ประเทศ พัฒนา แล้ว ซ่ึง มี อัตรา การ เกิด วัณ
โรค ต่ำ และ ประชากร ไม่ เคย ได้รับ วัค ซีนบีซีจีมา ก่อน การ ตรวจ ท้ัง
สอง วิธี มี ความ สอด คล้อง (agreement) สูง ร้อยละ 60-80 [kappa
(k)  พิสัย -0.03  − 0.87]27 แต่ บาง รายงาน พบ ว่า การ ตรวจ ท้ัง  สอง
วิธี ไม่ มี ความ สอด คล้อง เช่นทุเบอร์ คุ ลินให้ ผลบวก แต่ QTF-TB
(PPD IFN-γ   assay) ให้ ผล ลบ ส่วน ใหญ่ พบ ใน คน ท่ี เคย ได้ รับ  วัค ซีน
บีซีจีมา ก่อน30 หรือ ใน คน ท่ี เป็น วัณ โรค (active disease)   การ ตรวจ
QTF-TB ให้ ผลบวก สูง ถึง ร้อยละ 91 ขณะ ท่ี ทุเบอร์ คุ ลินให้ ผลบวก
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การทดสอบทเุบอรคุ์ลิน

เพียง ร้อยละ 65 ถ้า ตรวจ พบ ว่า QTF-TB ให้ ผลบวก แต่ทุเบอร์
คุ ลินให้ ผล ลบ มัก พบ ว่า บุคคล เหล่า น้ัน มี ความ เส่ียง ต่อ วัณ โรค อยู่
เชน่  อาย ุมาก ตดิ สุรา เรือ้ รงั ไต วาย ไดร้บั ยา เส ตรียรอยด์ หรอื
เป็น  โรค มะเรง็31 Ewer และ คณะ32 ศึกษา เด็ก ใน  โรงเรยีน ท่ี มี วัณ
โรค  ระบาด ที่ ประเทศ เดนมาร์ก ตรวจ สอง วิธี เปรียบ เทียบ กัน
ระหว่าง  Heaf test และ ELISPOT (EAST6 and   CFP10) พบ ว่า
ท้ัง สอง วิธี มี ความ สอด คล้อง สูง ร้อยละ 89 (k=0.72)  เด็ก ท่ี เคย ได้รับ
วัค ซีนบีซีจีจะ ให้ ผล Heaf test ขนาด ใหญ่ กว่า เด็ก ที่ ไม่ ได้ วัค
ซีนบีซีจี ส่วน ราย ท่ี ELISPOT เป็น บวก แต่ Heaf test เป็น ลบ จะ
ได้ ประวัติ การ สัมผัส วัณ โรค แต่ ถ้า ELISPOT  เป็น ลบ แต่ Heaf
test เป็น บวก จะ ไม่ ได้ ประวติั การ สัมผัส วัณ โรค การ ตรวจ  โดย
IFN-γ   assay สามารถ บอก ถึง ระดับ ของ การ สัมผัส วัณ โรค ได้ ดี
ด้วย ซึง่ทเุบอร ์คุ ลินไม ่สามารถ บอก ระดบั ของ การ สัมผสั ได้33-35

Pai M และ คณะ36 ศึกษา ใน ประเทศ อินเดีย ซึ่ง มี อัตรา การ
เกิด  วัณ โรค สูง ประชากร ส่วน ใหญ่ ได้รับ วัค ซีนบีซีจีมา แล้ว รวม ท้ัง
ใน พ้ืน ท่ี น้ัน มี เช้ือ มัย โค แบคทีเรียมชนิด อ่ืน ๆ  จาก ส่ิง แวด ล้อม ใน
ปรมิาณ ท่ี สูง ศึกษา ใน บุคลากร ทาง การ แพทย์ เพ่ือ ดู ว่า การ ตรวจ
วิธี RD1-based IFN-γ    assay จะ สอด คล้อง กับ การ ตรวจ โดย
ทุเบอร์  คุ ลิน อย่างไร พบ ว่า ถ้า ใช้ทุเบอร์ คุ ลินท่ี cut-off 10 มิลลิเมตร
การ ตรวจ ท้ัง สอง วิธี มี ความ สอด คล้อง กัน ถึง ร้อยละ 81.4  (k=0.61;
95% CI, 0.56-0.67) การ ได้รับ วัค ซีนบีซีจีมา ก่อน ไม่ มี ผล ต่อ การ
ตรวจ โดย วิธีทุเบอร์ คุ ลิน หรือ RD1-based IFN-γ   assay ปัจจัย
เส่ียง  ท่ี สำคัญ คือ อายุ ย่ิง มาก และ การ ทำงาน มา นาน จะ ย่ิง เส่ียง ต่อ
การ  ติดเช้ือ วัณ โรค การ ตรวจ ด้วยทุเบอร์ คุ ลิน และ RD1-based
IFN-γ     assay จะ ให ้ผลบวก มาก ข้ึน

การ ศึกษา ใน ประเทศ เกาหลี37 เพ่ือ ดู ว่า IFN-γ     assay สามารถ
ช่วย ใน การ วินิจฉัย วัณ โรค ระยะ แฝง ได้ ดี หรือ ไม่ เพราะ ประชากร
ส่วน ใหญ่ ได้รับ วัค ซีนบีซีจีมา แล้ว 1-2 คร้ัง ( แรก เกิด และ อายุ 12-
13  ปี ถ้าทุเบอร์ คุ ลินให้ ผล ลบ) โดย แยก คน กลุ่ม ต่าง ๆ  4 กลุ่ม ตาม
ความ เส่ียง ต่อ การ ติดเช้ือ วัณ โรค  1. ไม่ มี ความ เส่ียง 2. casual
contact 3. close contact  4. ผู้ป่วย วัณ โรค เปรียบ เทียบ กับ
การ ทด สอบทุเบอร์ คุ ลิน พบ ว่า โดย รวม การ ตรวจ ทั้ง สอง วิธี ไม่ มี
ความ  สอด คล้อง กัน (k=0.16) แต่ จะ ให้ ผล การ ตรวจ เป็น บวก มาก
ขึ้น เมื่อ มี ความ เสี่ยง สูง ขึ้น IFN-γ     assay ให้ ผลบวก ใน กลุ่ม 1
และ 2 เพียง ร้อยละ 4 และ 10 ตาม ลำดับ ซ่ึง ต่ำ กว่า ความ จริง มาก
ความ ชุก ของ วัณ โรค ระยะ แฝง ใน ประเทศ เกาหลี ประมาณ ร้อยละ
33 การ ท่ี IFN-γ     assay ให้ ผล ตรวจ ต่ำ อาจ เน่ือง มา จาก antige-

nicity  ของ ESAT-6 และ CFP-10 ที่ ไม่ สามารถ ครอบ คลุม
แอนติเจน จาก เช้ือ M.tuberculosis ได้ ท้ัง หมด หรือ เป็น ผล จาก
human   leucocyte antigens หรือ เวลา ท่ี ให้ memory T cells
ใน หลอด ทดลอง น้อย เกิน ไป ที่ จะ ทำให้ มี การ ตอบ สนอง ต่อ
แอนติเจน  ท่ี นำ มา กระตุ้น ยัง ไม่ มี ข้อ สรุป กลุ่ม 4 ผู้ป่วย ท่ี เป็น วัณ
โรค อยู่ IFN-γ     assay ให้ ผลบวก ร้อยละ 81 ขณะ ท่ีทุเบอร์ คุ ลินท่ี
cut-off 10 มิลลิเมตร ให้ ผลบวก ร้อยละ 78 ที่ cut-off 15
มิลลิเมตร  ให้ ผลบวก ร้อยละ 70 แสดง ว่า IFN-γ     assay ช่วย ใน
การ วินิจฉัย วัณ โรค (active disease) ได้ ดี อย่างไร ก็ ตาม IFN-γ
assay  ช่วย ใน การ ค้นหา ผู้ ติดเช้ือ วัณ โรค ระยะ แฝง ได้ ถูก ต้อง กว่า
วิธี ทด สอบทุเบอร์ คุ ลินใน ประเทศ ท่ี มี การ ฉีด วัค ซีนบีซีจีและ มี ความ
ชุก ของ วัณ โรค สูง อยู่ ถึง แม้ว่า จะ ตรวจ พบ ได้ ต่ำ กว่า ความ เป็น จริง
ก็ ตาม

ข้อคิด เห็น สำหรบั ประเทศ ไทย
เน่ือง จาก วิธี RD1-based IFN-γ     assay มี ราคา แพง และ ต้อง

อาศัย เทคนิค ใน ห้อง ปฏิบัติ การ ชั้น สูง ไม่ สามารถ ตรวจ ได้ ทุก
โรงพยาบาล ใน ประเทศ ไทย ดังน้ัน ผู้ป่วย เด็ก ท่ี มี ประวัติ สัมผัส วัณ โรค
การ ทำทุเบอร์ คุ ลิน หลัง จาก ซัก ประวัติ และ ตรวจ ร่างกาย เรียบ ร้อย
แล้ว  จะ เหมาะสม อาจ จะ ถ่าย ภาพ รังสี ทรวง อก ไป พร้อม ๆ  กัน หรือ
ทำ ต่อ เม่ือทุเบอร์ คุ ลินให้ ผลบวก ก็ ได้ ถ้าทุเบอร์ คุ ลินให้ ผล บวก แต่
ภาพ ถ่าย ภาพ รังสี ทรวง อก ปกติ หรือ ไม่ ชัดเจน และ แพทย์ ผู้ รักษา
ไม่ แน่ ใจ ต่อ ผล การ ตรวจ สามารถ ตรวจ เพ่ิม เติม โดย RD1-based
IFN-γ     assay ถ้า ให้ ผลบวก แสดง ว่า ติดเชื้อ วัณ โรค ต้อง ทำ การ
รักษา  LTBI ต่อไป ( หลัง จาก ตรวจ แล้ว ว่า ไม่ ได้ เป็น วัณ โรค) ถ้า มี
อาการ เข้า ได้ กับ วัณ โรค ต้อง รักษา วัณ โรค กรณี ที่ RD1-based   
IFN-γ     assay ให ้ผล ลบ และ มี ประวติั สัมผัส จรงิ ต้อง ตรวจ ซ้ำ อีก
คร้ัง ใน ระยะ เวลา 8-10 สัปดาห ์ต่อมา ถ้า ยัง ให ้ผล ลบ แสดง ว่า ไม่
ติดเช้ือ วัณ โรค แต่ ถ้า ให้ ผลบวก แสดง ว่า ติดเช้ือ วัณ โรค ระยะ แฝง
ต้อง ให้ ยา รักษา ต่อไป กรณี ท่ี ประวัติ และ ตรวจ ร่างกาย สงสัย ว่า เป็น
วัณ โรค (active tuberculosis) โดย เฉพาะ วัณ โรค นอก ปอด ถ้า
ทุเบอร์ คุ ลินให้ ผลบวก แต่ ภาพ ถ่าย ภาพ รังสี ทรวง อก ปกติ และ ยัง
สงสัย  อยู่ การ ตรวจ RD1-based IFN-γ    assay จะ ช่วย ใน การ
วนิิจฉยั  ได ้มาก

สำหรับ ผู้ใหญ่ ไม่ นิ ยม ทำทุเบอร์ คุ ลิน เพราะ ประชากร ใน
ประเทศ   ไทย ได้รับ วัค ซีนบีซีจีต้ังแต ่แรก เกิด ใน ส่ิง แวด ล้อม มี เช้ือ
มัย โค แบคทีเรียมชนิด อื่น ๆ  มาก ทำให้ ได้รับ การ กระตุ้น ตลอด
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เวลา  รวม ท้ัง ความ ชุก ของ วัณ โรค สูง ผล การ ตรวจทเุบอร์ คุ ลินใน
ประชากร ท่ัว ไป ส่วน ใหญ ่ร้อยละ 70-80 ให ้ผลบวก จึง ไม่ ช่วย ใน
การ วินิจฉัย วัณ โรค ท้ัง LTBI และ active tuberculosis ใน ด้าน
การ ควบคุม การ ติดเช้ือ ใน โรงพยาบาล การ ทำทุเบอร์ คุ ลินยัง คง ใช้
อยู่ เพราะ ใช้ ติด ตาม ใน คน ท่ี ให้ ผล การ ทด สอบทุเบอร์ คุ ลินเป็น ลบ
ทุก 2 ปี เพ่ือ ดู การ ได้รับ เช้ือ วัณ โรค ใหม่ ซ่ึง จำเป็น ต้อง ให้ การ รักษา
สำหรับ ผู้ป่วย ผู้ใหญ ่การ ตรวจ RD1-based IFN-γ    assay จะ มี
ประโยชน์ มาก โดย เฉพาะ ใน ราย ท่ี สงสัย วัณ โรค นอก ปอด เน่ือง จาก
ไม่ สามารถ นำ เช้ือ วัณ โรค มา ตรวจ ยืนยัน ได้ ถ้า ผล การ ตรวจ QTF-
G ให้ ผลบวก และ มี อาการ เข้ากัน ได้ แสดง ว่า เป็น วัณ โรค จริง ผู้ป่วย
ทั่ว ไป ที่ ไม่ ได้ สงสัย ว่า ป่วย เป็น วัณ โรค และ ไม่ มี อาการ เมื่อ ตรวจ
ร่างกาย และ ถ่าย ภาพ รังสี ทรวง อก ปกติ ผล การ ตรวจ QTF-G ให้
ผลบวก ถือ ว่า มี ความ สำคัญ แสดง ว่า ติดเช้ือ วัณ โรค ระยะ แฝง ควร
ให ้ยา รกัษา ถ้า ผล การ ตรวจ ให ้ผล ลบ แสดง วา่ ไม ่ตดิเช้ือ วณั โรค
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