
 
1. ช่ือผลงาน/โครงการพฒันา  :  การตรวจ IGRA ในบุคลากรทางการแพทยแ์ละกลุ่มเส่ียงด้วยความสมัครใจ 
2. ค าส าคัญ  :   - การตรวจ IGRA (Interferon - gamma release assay) หมายถึงการเจาะเลือดเพ่ือ การตรวจวณัโรค

ระยะแฝง เป็นการตรวจวดัระดบัสาร interferon -  gamma (IFN-γ) เม่ือมีการติดเช้ือวณัโรค interferon -  gamma 
(IFN-γ) เพิ่มข้ึนช่วยในการวินิจฉยัการติดเช้ือหรือไดรั้บเช้ือวณัโรค  หรือวณัโรคระยะแฝง 

                        - บุคลากรทางการแพทย ์หมายถึง บุคลากรทางการแพทยใ์นเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอป่าพะยอม 
             -  กลุ่มเส่ียง หมายถึง กลุ่มผูติ้ดเช้ือ HIV , ผูส้ัมผสัร่วมบา้นกบัผูป่้วย 
3. สมาชิกทมี  :   1.นางสุมาลี  จนัทร์เมือง  พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
  2. นางจุฑามาส  แกว้ขนุทอง   เจา้พนกังานสาธารณสุขช านาญงาน 
  3. นางนงนุช  เกิดศิริ  พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
  4. นางวภิารัตน์ เมืองแกว้  พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
  5. นางเสาวณีย ์บุญด า  พยาบาลวชิาชีพช านาญการ  
4. เป้าหมาย :  

เพื่อใหก้ลุ่มเป้าหมายท่ีมีผล Positive ไดรั้บยาป้องกนัวณัโรค ร้อยละ 100  
5. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ 
  ผูติ้ดเช้ือวณัโรคระยะแฝง (latent TB infection) หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บเช้ือ M. tuberculosis โดยการหายใจ และ 
เช้ือจะแฝงตวัและซ่อนตวัอยา่งเงียบๆ ในร่างกาย โดยไม่มีอาการแสดงใดๆ เกิดข้ึน และไม่สามารถแพร่เช้ือสู่ผูอ่ื้นได้
เน่ืองจากร่างกายมีระบบภูมิคุม้กนัโดยแมคโครแฟจ (macrophage) และเซลลเ์มด็เลือดขาวชนิดอ่ืนๆ จะฆ่าท าลายหรือ
ห่อหุม้เช้ือไวแ้ลว้ก่อตวัเป็นแกรนูลมายบัย ั้งการแบ่งตวัของเช้ือ M. tuberculosis ไม่ใหแ้บ่งตวัหรือลุกลามได ้อยา่งไรก็
ตามเม่ือร่างกายมีภูมิคุม้กนัต ่าลง เช้ือท่ีสงบน่ิงจะออกมาลุกลามแบ่งตวัและกลายเป็นผูป่้วยติดเช้ือวณัโรคใน ปัจจุบนั
พบวา่มีผูป่้วยติดเช้ือวณัโรคระยะแฝงมากถึง 1 ใน 3 ของประชากรทัว่โลก 
6. การเปลีย่นแปลง  
 ก่อนปีงบประมาณ  2564  มีการตรวจคดักรองวณัโรคดว้ยการตรวจเสมหะ ( sputum AFB, Chest x- ray )ใน
กลุ่มผูส้ัมผสัร่วมบา้น ผูป่้วยเร้ือรัง โดยหากมีผลอยา่งใดอยา่งหน่ึง positive จะไดรั้บการรักษาวณัโรคตามแนวทาง 
             เมษายน 2564 
 Plan : สคร. เขต 11 จดัประชุมผูรั้บผดิชอบงาน TB ประกอบดว้ยแพทย ์เภสัชกร จนท. Lab และผูรั้บผดิชอบ
คลินิก TB จากคลินิกบริการ เพื่อใหค้วามรู้ แนวทาง กระบวนการส่งตรวจ IGRA กระบวนการรักษาเม่ือมีผล positive 
โดยการรับยา INH 300 mg 3 tab, Rifapentine 150 mg 6 tab สัปดาห์ละ 1 คร้ัง กินติดต่อกนันาน 12 สัปดาห์ และก าหนด
วนัเจาะเลือดพร้อมกนัทั้งจงัหวดัเดือนละ 1 คร้ัง โดยทุกโรงพยาบาลจะตอ้งส่งเลือดถึง รพ.พทัลุงภายใน 11.00 น. เพื่อ 
รพ.พทัลุงเป็นผูร้วบรวมเลือดส่ง สคร เขต 11. เอง  
            Do   : - ผูรั้บผิดชอบคลินิก TB เป็นผูใ้หก้ารปรึกษาแก่ผูรั้บบริการเพื่อใหท้ราบกระบวนการตรวจคดั 
กรอง การแปรผล แนวทางการรับการรักษา ระยะเวลาในการรักษา อาการขา้งเคียงจากการกินยา เพื่อประกอบการ
ตดัสินใจในการรับบริการ เม่ือตกลงรับบริการจะออกใบนดัใหทุ้กราย แลว้เตรียมเอกสารและแจง้จ านวนใหห้้อง Lab 
ทราบเพื่อเตรียมอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการเจาะเลือด 

        : - วางแผนเจาะเลือดโดยการนดัผูส้ัมผสัมาเจาะเลือดเดือนละ 1 คร้ังตามท่ี สคร. เขต 11 ก าหนดโดยเจาะ
ไม่เกิน 09.30น. และหอ้ง Lab จะรวบรวมเลือดส่ง รพ.พทัลุงภายในเวลา 10.00 น.  



        : - แจง้งานเภสัชกรรมเพื่อเบิกยาส าหรับผูท่ี้มีผล Positive 
        : - นดัผูท่ี้มีผล Positive มารับยาท่ีคลินิก TB 

 Check :    เมษายน 2564 – 30 กนัยายน 2564 มีผูส้ัมผสัไดรั้บการเจาะเลือดจ านวน  7  คน ผล positive  จ านวน 
1 คน ไดรั้บยาตามแนวทาง 1 คน 
 Plan : ในปีงบประมาณ  2565 ไดมี้การวางแผนขยายการคดักรองในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์และกลุ่มผูติ้ด
เช้ือ HIV  ดว้ยความสมคัรใจ และกลุ่มผูติ้ดเช้ือ HIV ท่ีมีผล CD4 < 200 mg% สามารถรับการปรึกษาเพื่อรับยาไดต้าม
แนวทางไดโ้ดยไม่ตอ้งเจาะ IGRA 
 Do :  - แจง้ใหบุ้คลากรทางการแพทยผ์ูส้นใจโดยช่องทางไลน์กลุ่ม รพ มารับการปรึกษาและนดัวนัเจาะลือด 
          - แจง้ผูรั้บผดิชอบคลินิกยาตา้นไวรัส เพื่อใหผู้ส้นใจมารับการปรึกษาและนดัวนัเจาะเลือด 
          - เตรียมเอกสารและแจง้จ านวนให้หอ้ง Lab ทราบเพื่อเตรียมอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการเจาะเลือด 
          - ประสานกลุ่มงานคลินิกนภา แจง้ผูติ้ดเช้ือ HIV ท่ีมีผล CD4 < 200 mg% มารับการปรึกษาเพื่อรับยาโดย
ไม่ตอ้งเจาะ IGRA 
          - แจง้งานเภสัชกรรมเพื่อเบิกยาส าหรับผูท่ี้มีผล Positive และผูติ้ดเช้ือ HIV ท่ีมีผล CD4 < 200 mg% 
                       - นดัผูท่ี้มีผล Positive มารับยาท่ีคลินิก TB 
 Check :   ตุลาคม 2564 – 30 มิถุนายน 2565 ผูไ้ดรั้บการเจาะเลือดจ านวน  67  คน ผล positive  จ านวน 13 คน 
ไดรั้บยาตามแนวทาง 13 คน คิดเป็นร้อยละ19.40 

         -   ในเดือนมิถุนายน 2565 ไดรั้บยา INH 100 mg. แทน 300 mg.ท าใหผู้รั้บบริการตอ้งกินยา INH  9 เมด็ 
จึงไดป้ระสานกบังานเภสัชกรรมเพื่อเบิกจ่ายชนิด 300 mg. ซ่ึงยงัไม่ไดต้ามท่ีตอ้งการ 

         - มีผูรั้บบริการบางรายมีอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยามากจนตอ้งการหยดุยา แต่ไดรั้บก าลงัใจจาก
เพื่อนร่วมงานและทีมผูใ้หบ้ริการจนสามารถกินยาต่อเน่ืองได ้

 Plan : เดือนกรกฎาคม 2565 ไดรั้บแจง้จาก สสจ.พทัลุง ใหย้ติุการตรวจ IGRA ไปก่อนเน่ืองจาก สคร. เขต 11 
งดใหก้ารสนบัสนุน 

Do :   - แจง้ห้อง Lab เร่ืองงดการเจาะ IGRA 
           - แจง้ยกเลิกนดัผูรั้บบริการในเดือนกรกฎาคม และแจง้ขอ้จ ากดัให้ผูรั้บบริการทราบ 

Check : - มีผูท่ี้ยกเลิกการนดัคดักรอง IGRA ในผูส้ัมผสั จ านวน  1 ราย และผูติ้ดเช้ือ HIV จ านวน 60 ราย  
Act :  การใหผู้รั้บบริการไดรั้บยาครบตามระยะเวลาของการรักษาเป็นหวัใจส าคญัของการรักษาวณัโรคระยะ

แฝง การใหก้ าลงัใจแก่ผูรั้บบริการเม่ือมีการปรับระดบัความแรงของยาลงท าใหต้อ้งกินยามากข้ึน ผนวกกบัอาการ
ขา้งเคียงท่ีมีมากการใหก้ารปรึกษา การใหก้ าลงัใจเป็นส่ิงส าคญัท่ีสุด 
7. การวดัผลและผลของการเปลีย่นแปลง  
            ปีงบประมาณ                   2564                         2565 

positive negative positive negative 
ผูส้ัมผสั 1 (14.28%) 6 4 (80%) 1 

บุคลากรทางการแพทย ์ 0 0 4 (10.25%) 35 
ผูติ้ดเช้ือ HIV 0 0 4 (18.18%) 18 

 
              - ผูติ้ดเช้ือ HIV ท่ี CD4 ,200 mg% เขา้รับการรักษาจ านวน 2 ราย 



  8. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
 - การท างานโดยปราศจากการวางแผนท่ีดีจากหน่วยงานระดบัสูงท าใหผู้ป้ิิบติัตอ้งคอยปรับแกเ้พื่อ
ประคบัประคองงานใหส้ าเร็จลุล่วงตามแนวทาง 
 9. บทเรียนทีไ่ด้รับ  

การท างานเฉพาะกิจหรือตามโครงการต่าง ๆ บางคร้ังการรับการสนบัสนุนจากภาครัฐไม่เป็นไปตามท่ีก าหนด 
ท าใหผู้ป้ิิบติังานตอ้งปรับแก ้และท าความเขา้ใจถึงปัญหา อุปสรรคใหผู้รั้บบริการเขา้ใจเพื่อใหก้ารรักษาไดผ้ลดีท่ีสุด 
เกิดความขดัขอ้งในการท างานใหน้อ้ยท่ีสุด 
 
 

 
 
 

 

 

 


