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หลกัการและวตัถปุระสงค์: Srinagarind Emergency  

Severity Index (SESI) เป็นเครื่องมือท่ีน�ำมาใช้แก้ปัญหา

คัดแยกประเภทผู ้ป ่วยไม่ตรงกันระหว่างพยาบาลแผนก 

ผู ้ป ่วยนอกและแผนกฉุกเฉินแต่ยังไม่เคยประเมินความ 

น่าเชื่อถือ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความ

สอดคล้องในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยระหวา่งพยาบาลแผนก

ผูป่้วยนอก พยาบาลแผนกฉกุเฉนิ และแพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ  

โรงพยาบาลศรีนครินทร์

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย กลุ่มตัวอย่างเป็น 

ผูป่้วยท่ีพยาบาลแผนกผูป่้วยนอกคดัแยกเป็นผูป่้วยฉกุเฉนิและ

ส่งต่อแผนกฉุกเฉินจ�ำนวน 94 ราย เก็บข้อมูลจากแบบบันทึก

การคัดแยกของท้ังสองแผนกส่งให้แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน  

2 คนคัดแยกประเภท ทดสอบความสอดคล้องระหว่างกลุ่ม            

โดยใช้สัมประสิทธิ์แคปปา 

ผลการศึกษา: พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกและพยาบาลแผนก

ฉุกเฉินคัดแยกผู ้ป่วยได้สอดคล้องกันน้อยมาก (K=0.17, 

p=0.006) เช่นเดียวกับพยาบาลแผนกฉุกเฉินและแพทย์

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (K=0.17, p=0.004) แพทย์เวชศาสตร์

ฉุกเฉินคนที่ 1 กับ 2 คัดแยกผู้ป่วยได้สอดคล้องกันในระดับ

มาก (K=0.65, p=0.001) ความสอดคล้องของผู้คัดแยกภาพ

รวมอยู่ในระดับปานกลาง (K=0.27, p=0.001) ผู้ป่วยที่คัดแยก

Background and Objectives: Srinagarind Emergency 

Severity Index (SESI) was the triage assessment tool 

that used to solve contradictory triage between Outpatient  

Department (OPD) and Emergency Department (ED) 

nurses, but never evaluated reliability. The objective of this 

study was to evaluate the inter-rater reliability of the tool 

among OPD nurses and ED nurses as well as emergency 

physicians in Srinagarind Hospital. 

Methods: A descriptive study was designed. Samples 

were 94 patients who were triaged by OPD nurses as 

emergency patient and needed transfer to ED. Patients’ 

data were collected from OPD and ED triage forms and 

sent them to two emergency physicians for triage level. 

Inter-rater reliability of triage of patients’ levels among OPD 

nurses, ED nurses and emergency physicians was tested 

by Kappa coefficient. 

Results: Triage patients by OPD and ED nurses varied 

widely (K = 0.17, p = 0.006), as did triage by ED nurses 

and emergency physicians (K = 0.17, p = 0.004). Triage 

of patients by 1st and 2nd emergency physicians showed 

substantial agreement (K = 0.65, p = 0.001). Inter-rater 
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ได้สอดคล้องกันมากที่สุดคือประเภท resuscitation (K=0.31, 

p=0.001) 

สรุป : การคัดแยกประเภทผู ้ป่วยระหว่างพยาบาลแผนก 

ผูป่้วยนอก พยาบาลแผนกฉกุเฉนิและแพทย์ เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ

มีความสอดคล้องกันน้อยโดยเฉพาะผู้ป่วยประเภท urgency

ค�ำส�ำคญั: คัดแยกผู้ป่วย, Emergency Severity Index,  

Reliability

reliability of triage level among OPD and ED nurses and 

emergency physicians was fair (K = 0.27, p = 0.001).                

The resuscitation level had the most agreement (K = 0.31,  

p = 0.001). 

Conclusions: Inter-rater reliability of triage of patients 

among OPD nurses, ED nurses and emergency physicians 

were quite inconsistent especially at urgency level. 

Key words: Triage, Emergency Severity Index, Reliability

บทน�ำ

	 การคัดแยกผู้ป่วยเป็นกระบวนการประเมินสภาพ 

ผู้ป่วยอย่างรวดเร็วเพื่อตัดสินความรีบด่วนของอาการส�ำคัญท่ี

น�ำผูป่้วยมาโรงพยาบาลและจดัให้ได้รบัการรกัษาพยาบาลตาม

ความเหมาะสม1 การคัดแยกที่มีประสิทธิภาพจะช่วยลดระยะ

เวลารอตรวจของผู้ป่วยท่ีมีภาวะเร่งด่วน2 ลดความคับคั่งของ

ผู้รับบริการ ท�ำให้ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจ 

	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์จัดให้มีจุดคัดแยกผู ้ป่วย  

2 แห่ง คือท่ีแผนกฉุกเฉินและแผนกผู้ป่วยนอก การปฏิบัติ

ท่ีผ่านมาพบปัญหาส�ำคัญคือการคัดแยกประเภทผู้ป่วยไม่

ตรงกันระหว่างพยาบาลทั้งสองแผนก ส่งผลให้ผู้ป่วยฉุกเฉิน

ได้รับบริการล่าช้า จากการศึกษาเพื่อหาสาเหตุท่ีท�ำให้เกิด

ความความแออัดของห้องฉุกเฉินพบว่าสาเหตุหนึ่งเกิดจาก

การท่ีแผนกผู้ป่วยนอกส่งผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะฉุกเฉินไปตรวจ

ที่แผนกฉุกเฉิน3 และจากการประเมินผลการคัดแยกประเภท 

ผู้ป่วยของพยาบาลคัดแยกแผนกผู้ป่วยนอกพบว่ามีอัตราการ  

คดัแยกประเภทผูป่้วยสงูกว่าเกณฑ์ร้อยละ 31.44 เมือ่วเิคราะห์

หาสาเหตท่ีุท�ำให้เกิดการคัดแยกประเภทไม่ตรงกันจนเกิดความ

แออัดของห้องฉุกเฉินพบว่าเกิดจากการไม่มีเกณฑ์มาตรฐาน

ที่ใช้ร่วมกันระหว่างสองแผนก ดังนั้นแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

จึงพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยชื่อ 

Srinagarind Emergency Severity Index (SESI) ซึ่งดัดแปลง

จาก Emergency Severity Index (ESI)5 และเกณฑ์การคัดแยก

ประเภทผู้ป่วยของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน6 เครื่องมือนี้แยก 

ผูป่้วยเป็น 5 กลุม่ คือ ผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤต (SESI 1 resuscitation 

และ SESI 2 emergency) ฉุกเฉินเร่งด่วน (SESI 3 urgency) 

ฉุกเฉิน ไม่รุนแรง (SESI 4 less urgency) และผู้ป่วยท่ัวไป 

(SESI 5 non-urgency) โดยก�ำหนดว่าผู้ป่วยประเภท 1-4 ให้

ส่งพบแพทย์ทีแ่ผนกฉกุเฉนิ ผูป่้วยประเภทที ่5 ให้ส่งพบแพทย์

ทีแ่ผนกผูป่้วยนอก และจัดอบรมการใช้เครือ่งมอืให้กับพยาบาล

คัดแยกท้ังแผนกผู้ป่วยนอกและแผนกฉุกเฉินคนละ 4 ชั่วโมง 

หลังใช้เกณฑ์อย่างน้อย 1 ปี ยังไม่เคยมีการประเมินความ             

น่าเชื่อถือของเครื่องมือและประสิทธิภาพในการคัดแยกผู้ป่วย              

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ

สอดคล้องในการคัดแยกประเภทผูป่้วยฉกุเฉนิระหว่างพยาบาล

คัดแยกแผนกผู้ป่วยนอก พยาบาลคัดแยกแผนกฉุกเฉิน และ

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์

วธีิการศึกษา

	 เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย (Descriptive study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยที่มาใช้บริการแผนก 

ผูป่้วยนอกระหว่างวนัที ่10 ตลุาคม 2556 ถงึ 10 เมษายน 2557  

รวม 6 เดือน เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่  

ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปที่พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก            

คดัแยกเป็นผูป่้วยประเภท 1-4 และส่งพบแพทย์ทีแ่ผนกฉกุเฉนิ  

โดยเลือกผู้ป่วยทุกรายท่ีเป็นไปตามเกณฑ์ภายในช่วงเวลาที่

ก�ำหนด เกณฑ์ในการคัดออกคือผู้ป่วยท่ีกลุ่มผู้คัดแยกกลุ่มใด

กลุ่มหนึ่งไม่ได้ระบุประเภทไว้

	 การเก็บข้อมลู เมือ่ผูป่้วยมาถงึจดุคัดแยกผูป่้วยแผนก

ผู้ป่วยนอก พยาบาลจะซักประวัติและตรวจร่างกายเบื้องต้น 

ได้แก่ อาการส�ำคัญ อาการแสดง สภาพผู้ป่วย ประวัติการ        

เจบ็ป่วย สัญญาณชพี คะแนนความปวด ระดับออกซเิจนในเลอืด 

เป็นต้น จากนัน้คดัแยกประเภท (SESI 1-5) ผูป่้วยทีถ่กูคัดแยก 
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ว่าเป็นประเภท 1-4 จะถูกบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกการ           

คัดแยกผูป่้วย 2 ชดุ ชดุท่ี 1 บนัทกึข้อมลูท้ังหมดรวมทัง้ประเภท

ผู้ป่วยและเก็บแบบบันทึกชุดนี้ไว้ให้ผู้วิจัย ชุดที่ 2 บันทึกเช่น

เดียวกับชุดท่ี 1 แต่ไม่ได้บันทึกประเภทผู้ป่วย จากนั้นส่งต่อ 

ผูป่้วยไปแผนกฉกุเฉนิพร้อมแบบบนัทึกชดุที ่2 เมือ่ผูป่้วยไปถงึ

แผนกฉกุเฉนิ พยาบาลจดุคดัแยกของแผนกฉกุเฉนิจะประเมนิ

ผู้ป่วย คัดแยกประเภท และจดบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วยลงใน

แบบบันทึกการคัดแยกของแผนกฉุกเฉิน ผู้วิจัยตามเก็บข้อมูล

การคัดแยกจากแบบบันทึกของแผนกฉุกเฉินแล้วน�ำข้อมูล             

การเจ็บป่วยท่ีได้จากทั้งสองแผนก (ยกเว้นประเภทผู้ป่วย)                

ส่งให้แพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ 2 คนคดัแยกประเภท น�ำผลการ

คัดแยกประเภทมาเปรียบเทียบความสอดคล้องระหว่างกลุ่ม

โดยใช้สัมประสิทธิ์แคปปา (Kappa’s coefficient)

ผลการศึกษา

	 ผูป่้วยทีเ่ป็นไปตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดในช่วง 10 ตลุาคม  

2556 – 10 เมษายน 2557 มีทั้งสิ้นจ�ำนวน 106 ราย แต่มีเพียง 

94 ราย ที่มีข้อมูลการคัดแยกประเภทท่ีสมบูรณ์และสามารถ 

น�ำมาวิเคราะห์ได้ ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลแผนกผู้ป่วย

นอกคัดแยกผู้ป่วยเป็นประเภทที่ 3 urgency มากที่สุด 52 ราย  

ตารางท่ี 1  จ�ำนวน และประเภทผูป่้วยท่ีพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก พยาบาลแผนกฉกุเฉนิ และแพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉนิคดัแยกประเภท

ประเภทผูป่้วย

จ�ำนวน (ราย)
พยาบาล

แผนกผูป่้วยนอก

พยาบาล

แผนกฉุกเฉิน

แพทยเ์วชศาสตร์

ฉุกเฉิน คนท่ี 1

แพทยเ์วชศาสตร์

ฉุกเฉินคนท่ี 2

1 Resuscitation 0 2 23 20

2 Emergency 33 61 63 62
3 Urgency 52 23 7 12
4 Less urgency 9 8 1 0

รวม 94 94 94 94

ส่วนพยาบาลแผนกฉกุเฉนิ แพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉนิคนที ่1 และ 

2 คัดแยกเป็นประเภทที่ 2 emergency มากที่สุด 62, 63 และ 

62 ราย ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

	 เมื่อพิจารณาความสอดคล้องในการคัดแยกประเภท             

ผูป่้วย พบว่า พยาบาลแผนกผูป่้วยนอก พยาบาลแผนกฉกุเฉนิ

และแพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉนิคดัแยกประเภทผูป่้วยได้สอดคล้อง

ในภาพรวมอยู ่ในระดับ ปานกลาง (fair) (K = 0.2668, 

p = 0.001) และเมื่อวิเคราะห์ตามประเภทผู ้ป่วยพบว่า                              

ผู้ป่วยประเภทที่ 1-4 มีค่าความสอดคล้องแตกต่างกันโดย               

ผู้ป่วยประเภทท่ี 1 มีค่าความสอดคล้องสูงสุด (K = 0.3125,  

p = 0.001) ผู้ป่วยประเภทท่ี 3 มีค่าความสอดคล้องต�่ำสุด  

(K = 0.2294, p = 0.001) (ตารางที่ 2 )

ตารางท่ี 2  ความสอดคล้องในการคัดแยกผู้ป่วยแต่ละประเภท

Patients’ level K Z Prob > Z
I 0.3125 5.25 0.001
II 0.2857 4.8 0.001
III 0.2294 3.85 0.001
IV 0.0818 1.37 0.085

Combined 0.2668 6.44 0.001

	 เมื่อวิเคราะห์ความสอดคล้องในการคัดแยกประเภท 

ผู ้ป่วยระหว่างกลุ ่ม พบว่า พยาบาลแผนกผู ้ป่วยนอกกับ

พยาบาลแผนกฉุกเฉินคัดแยกประเภทผู้ป่วยได้สอดคล้องกัน 

ในระดับน้อยมาก (slight) (K = 0.1708, p = 0.006) เช่นเดียว

กับพยาบาลแผนกฉุกเฉินกับแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินคนท่ี 2  

(K = 0.1667, p = 0.004) แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินคนท่ี 1 

กับ 2 คัดแยกประเภทผู้ป่วยได้สอดคล้องกันในระดับมาก  

(substantial) (K = 0.6531, p = 0.001) (ตารางที่ 3)  
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   ความสอดคล้องในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน  ●  Inter-rater Reliability of Triage of Patients among  

ตารางท่ี 3  ความสอดคล้องในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

Groups K Z Prob > Z

RN OPD & RN ED 0.1708 0.038 0.006

RN OPD & 1stEM -0.057 -1.39 0.918
RN OPD & 2ndEM -0.0214 -0.43 0.668
RN ED & 1stEM 0.0481 0.86 0.195
RN ED & 2ndEM 0.1667 2.66 0.004
1st EM & 2ndEM 0.6531 8.27 0.001

วจิารณ์

	 ผลการศึกษาพบว่าการคัดแยกประเภทผูป่้วยระหว่าง

พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก พยาบาลแผนกฉุกเฉิน และแพทย์

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์มีความสอดคล้อง

กันในระดับน้อย (K = 0.267) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา

ของ Mirhaghi และคณะ7 ท่ีพบว่าค่าสัมประสิทธิ์แคปปาของ  

Emergency Severity Index (ESI) โดยเฉลี่ยคือ 0.791  

(substantial) และการศึกษาของ Esmailian และคณะ8  

ทีพ่บว่าการคดัแยกประเภทผูป่้วยโดยใช้ Emergency Severity 

Index ระหว่างพยาบาลกับแพทย์มีความสอดคล้องกันใน

ระดบัดีมาก สาเหตอุาจเนือ่งจากพยาบาลคัดแยกของทัง้แผนก 

ผูป่้วยนอกและแผนกฉกุเฉนิยงัไม่เข้าใจการใช้เครือ่งมอื เพราะ

มีเวลาในการอบรมการใช้เครื่องมือจ�ำกัดเพียงคนละ 4 ชั่วโมง 

ในขณะท่ีการศึกษาของ Esmailian พยาบาลใช้เวลาในการ

อบรมนานถงึ 2 เดือน อกีท้ังในช่วงเวลาท่ีท�ำการศึกษาทัง้แผนก

ผูป่้วยนอกและแผนกฉกุเฉนิมพียาบาลคัดแยกใหม่ ส่วนแพทย์

เวชศาสตร์ฉุกเฉินคนท่ี 1 กับคนที่ 2 แม้จะคัดแยกประเภท 

ผู้ป่วยได้สอดคล้องกันในระดับท่ียอมรับได้ตาม Australian  

college of emergency medicine แต่ยังถือว่าอยู่ในระดับ

ค่อนข้างต�่ำ (minimum acceptance)9 ผลการศึกษาแสดงให้

เห็นว่าทั้งแพทย์และพยาบาลยังไม่เข้าใจการใช้ Srinagarind  

Emergency Severity Index (SESI) จึงควรจัดอบรมและ

ท�ำความเข้าใจการใช้ Srinagarind Emergency Severity Index 

ใหม่ โดยเพิม่ระยะเวลาในการอบรมเป็นอย่างน้อย 8 ชัว่โมง 10 

สรุป

	 ความสอดคล้องในการคัดแยกประเภทผูป่้วยระหว่าง

พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก พยาบาลแผนกฉุกเฉิน และแพทย์

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มีความสอดคล้อง

กันในระดับน้อย โดยเฉพาะในกรณีต้องจ�ำแนกผู้ป่วยประเภท

ที่ 3 (urgency) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

กติตกิรรมประกาศ

	 การศกึษานีไ้ด้รบัทนุสนบัสนนุจากคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ I 57136

เอกสารอ้างองิ
1. 	 วนิดา ออประเสริฐศักด์ิ, อรุณี เกตุกราย, วิมลรัตน์ มาลีวรรณ.   

	 การจ�ำแนกผูป่้วย. ใน  : สดุาพรรณ ธัญจริา,  วนิดา ออประเสรฐิศักด์ิ,   

	 บรรณาธิการ. การพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติภัยหมู ่. กรุงเทพฯ:     

	 สามเจริญพาณิชย์, 2546:  22-34.

2. 	 ชยนุช  ไชยรัตนะ, จุฬธิดา โฉมฉาย.  ประสิทธิภาพของการฝึกอบรม 

	 พยาบาลในการจ�ำแนกประเภทของผู้ป่วยเด็ก. สารศิริราช 2544;   

	 53:  741-9.

3. 	 กมลวรรณ เอีย้งฮง.  ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กับระยะเวลาของผูป่้วย 

	 ในห้องฉุกเฉินเกิน 4 ชั่วโมงในโรงพยาบาลศรีนครินทร์.  ศรีนครินทร ์

	 เวชสาร 2557;  29:  7-13.

4. 	 เอื้อมพร  พิมดี, สุภาพิมพ์ พรหมพินิจ, มณีวรรณ  ชวลิต, ดวงจันทร์   

	 ชนะบญุ.  รายงานวิจยัเรือ่งการประเมนิผลการใช้ระบบคดัแยกผูป่้วย  

	 แผนกผู ้ป ่วยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร์. ขอนแก่น: คณะ 

	 แพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 2552.



591                                                                                               ศรีนครินทร์เวชสาร 2558; 30 (6) ♦ Srinagarind Med J 2015; 30 (6) 

  เอื้อมพร พิมดี และคณะ  ●  Eaumporn Pimdee, et al.

5. 	 Gilboy N, Tanabe T, Travers D, Rosenau AM. Emergency  

	 Severity Index (ESI): A Triage Tool for Emergency Department  

	 Care, Version 4. Implementation Handbook 2012 Edition.  

	 AHRQ Publication No.12-0014. Rockville, MD. Agency for  

	 Healthcare Research and Quality. November 2011.

6. 	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ.  เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน 

	 และจัดล�ำดับการบริบาล ณ ห้องฉุกเฉินตามหลักเกณฑ์ท่ี กพฉ.  

	 ก�ำหนด (ฉบบัท่ี 1) พ.ศ. 2556.  กรงุเทพฯ:  สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิ 

	 แห่งชาติ, 2556:  10-38.

7. 	 Mirhaghi A, Heydari A, Mazlom R, Hasanzadeh F. Reliability  

	 of the Emergency severity Index. SQU Medical Journal 2015;   

	 15: e71-7.

8. 	 Esmailian M, Zamani M, Azadi F, Ghasemi F. Inter-rater  

	 agreement of emergency nurses and physicians in Emergency 

	 Severity Index (ESI) triage.  Emergency 2014;  2: 158-61.

9. 	 Goransson K, Ehrenberg A, Marklund B, Ehnfors M. Accuracy  

	 and concordance of nurses in emergency department triage.  

	 Scan J Caring Sci 2005; 19: 432-8.

10. 	 Dateo J.  What factors increase the accuracy and inter-rater  

	 reliability of the Emergency Severity Index among emergency  

	 nurses in triaging adult patients?. J Emerg Nurs 2013;  

	 39: 203-7.

ศรีนครินทรเวชสาร 2558; 30 (5 )  Srinagarind Med J 2015; 30 (5) 431

 Benjawan Kaewseekhao, et al.เบญจวรรณ แกวสีขาว, และคณะ

13. Yadav AB, Misra A. Enhancement of apoptosis of THP-1
cells infected with Mycobacterium tuberculosis by inhalable
microparticles and relevance to bactericidal activity.
Antimicrob Agents Chemother  2007; 51: 3740-2.

14. Singh A, Crossman DK, Mai D, Guidry L, Voskuil MI, Renfrow
MB, et al. Mycobacterium tuberculosis WhiB3 maintains redox
homeostasis by regulating virulence lipid anabolism to
modulate macrophage response. PLoS Pathog  2009; 5:
e1000545.

15. Shui W, Gilmore SA, Sheu L, Liu J, Keasling JD, Bertozzi CR.
Quantitative proteomic profiling of host-pathogen interactions:
the macrophage response to Mycobacterium tuberculosis
lipids. J Proteome Res  2009; 8: 282-9.

16. Malek TR. The main function of IL-2 is to promote the
development of T regulatory cells. J Leukoc Biol  2003; 74:
961-5.

17. Millington KA, Innes JA, Hackforth S, Hinks TS, Deeks JJ,
Dosanjh DP, et al. Dynamic relationship between IFN-gamma
and IL-2 profile of Mycobacterium tuberculosis-specific T
cells and antigen load. J Immunol  2007; 178: 5217-26.

18. Fan G, Ma X, Wong PY, Rodrigues CM, Steer CJ. p53
dephosphorylation and p21(Cip1/Waf1) translocation
correlate with caspase-3 activation in TGF-beta1-induced
apoptosis of HuH-7 cells. Apoptosis  2004; 9: 211-21.

19. Busca A, Saxena M, Iqbal S, Angel J, Kumar A. PI3K/Akt
regulates survival during differentiation of human
macrophages by maintaining NF-kappaB-dependent
expression of antiapoptotic Bcl-xL. J Leukoc Biol  2014; 96:
1011-22.

20. Maiti D, Bhattacharyya A, Basu J. Lipoarabinomannan from
Mycobacterium tuberculosis promotes macrophage survival
by phosphorylating Bad through a phosphatidylinositol
3-kinase/Akt pathway. J Biol Chem  2001; 276: 329-33.

21. Moguche AO, Shafiani S, Clemons C, Larson RP, Dinh C,
Higdon LE, et al. ICOS and Bcl6-dependent pathways maintain
a CD4 T cell population with memory-like properties during
tuberculosis. J Exp Med 2015; 212: 715-28.

22. Nie Z, Hu G, Wei G, Cui K, Yamane A, Resch W, et al. c-Myc
is a universal amplifier of expressed genes in lymphocytes
and embryonic stem cells. Cell  2012; 151: 68-79.

23. Yim HC, Li JC, Pong JC, Lau AS. A role for c-Myc in regulating
anti-mycobacterial responses. Proc Natl Acad Sci U S A
2011; 108: 17749-54.

24. Wang L, Li J, Lau A. The role of c-Myc in phagocytosis of
mycobacteria in human macrophages (P4213). The Journal
of Immunology  2013; 190: 130-6.

25. Shaffer AL, Yu X, He Y, Boldrick J, Chan EP, Staudt LM. BCL-
6 represses genes that function in lymphocyte differentiation,
inflammation, and cell cycle control. Immunity  2000; 13:
199-212.

26. Brunmeir R, Lagger S, Seiser C. Histone deacetylase HDAC1/
HDAC2-controlled embryonic development and cell
differentiation. Int J Dev Biol  2009; 53: 275-89.

27. Turgeon N, Blais M, Gagne JM, Tardif V, Boudreau F,
Perreault N, et al. HDAC1 and HDAC2 restrain the intestinal
inflammatory response by regulating intestinal epithelial cell
differentiation. PLoS One 2013; 8: e73785.

28. Lin JC, Lin TY, Perng WC, Mai CS, Chen YH, Ku CH, et al. An
outbreak of tuberculosis in a bacillus Calmette-guerin-
vaccinated military population. Mil Med  2008; 173: 388-92.

29. Wang JY, Shu CC, Lee CH, Yu CJ, Lee LN, Yang PC.
Interferon-gamma release assay and Rifampicin therapy for
household contacts of tuberculosis. J Infect 2012; 64: 291-8.

30. Rui Y, Xu Z, Lin S, Li Q, Rui H, Luo W, et al. Axin stimulates
p53 functions by activation of HIPK2 kinase through
multimeric complex formation. EMBO J  2004; 23: 4583-94.

31. Wang JP, Rought SE, Corbeil J, Guiney DG. Gene expression
profiling detects patterns of human macrophage responses
following Mycobacterium tuberculosis  infection. FEMS
Immunol Med Microbiol  2003; 39: 163-72.

32. Tsuchiya S, Kobayashi Y, Goto Y, Okumura H, Nakae S,
Konno T, et al. Induction of maturation in cultured human
monocytic leukemia cells by a phorbol diester. Cancer Res
1982; 42: 1530-6.


