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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : โรคไวรัสตับอักเสบเป็นโรคท่ีมีความรุนแรง พบอัตรา
ตายสูงเป็นลําดับท่ี 7 ของสาเหตุการตายท่ัวโลก ซึ่งร้อยละ 47 ของ
ผู ้เสียชีวิตเกิดจากการติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบบี ประเทศไทยมี
จํานวนผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังประมาณ 2.2–3 ล้านคน 
และพบอัตราป่วยเพิ่มมากข้ึนทุกปี การติดตามข้อมูลการเฝ้าระวังมี
ความสําคัญต่อการประเมินความก้าวหน้าของโครงการกําจัดไวรัส
ตับอักเสบบีที ่องค์การอนามัยโลกตั ้งเป้าหมายไว้ การจําแนก
ประเภทของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง
อย่างถูกต้อง เป็นสิ่งสําคัญสําหรับการประเมินประสิทธิภาพของ
โปรแกรม การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาขั้นตอนการรายงาน
โรคไวรัสตับอักเสบบีในโรงพยาบาล คุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคไวรัสตับอักเสบบีชนิดเฉียบพลัน  
วิธีการศึกษา : เป็นรูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษา
คุณลักษณะเชิงปริมาณ โดยเลือกพื้นท่ีศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง คือ 
โรงพยาบาลบุรีร ัมย์ และโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 
ประชากรที่ทําการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบี ที่เข้า  

รับการรรักษาในโรงพยาบาลดังกล่าว ระหว่างวันที่ 1 มกราคม–31 
ธันวาคม 2562 และศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ โดยศึกษาขั้นตอน
การรายงานและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของระบบเฝ้าระวัง จากการ
คํานวนขนาดตัวอย่างสําหรับการศึกษาค่าพยากรณ์บวก 358 
ตัวอย่าง ขนาดตัวอย่างสําหรับการศึกษาค่าความไว 384 ตัวอย่าง 
ผลการศึกษา : จากเวชระเบียนผู้ป่วยที่รายงานใน รง.506 จํานวน 
739 ราย (โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 537 ราย โรงพยาบาลนางรอง 202 
ราย) และเวชระเบียนจาก ICD–10 ข้างเคียง 210 ราย (โรงพยาบาล
บุรีรัมย์ 150 ราย, โรงพยาบาลนางรอง 60 ราย) พบว่า ระบบเฝ้า
ระวังโรคไวรัสตับอักเสบบี ค่าความไวของโรงพยาบาลบุรีรัมย์เท่ากับ
ร้อยละ 42.01 โรงพยาบาลนางรอง ร้อยละ 50.60 ค่าพยากรณ์บวก 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ร้อยละ 29.02 โรงพยาบาลนางรอง ร้อยละ 
57.53 คุณภาพของข้อมูลพบความไม่ถูกต้องในตัวแปร สถานภาพ
สมรส และวันที่พบผู้ป่วย โรงพยาบาลบุรีรัมย์มีความทันเวลา  
ของการรายงาน ร้อยละ 67.39 โรงพยาบาลนางรอง ร้อยละ 38.10 
การยอมรับของผู้ที่เกี่ยวข้อง พบว่าผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้องให้  
การยอมรับว่าไวรัสตับอักเสบเป็นโรคท่ีต้องรายงาน
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ความสอดคล้องต่อเนื่องกับแผนฉบับ ปี พ.ศ. 2560–2564 ยังยึด
แนวคิดและหลักการเดิมท่ีสอดคล้องกับระดับโลก โดยยุทธศาสตร์ท่ี 4 
พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ระบบข้อมูล วิจัยและนวัตกรรมเกี่ยวข้องกับ
โรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ซึ่งมีมาตรการที่ 1 คือ มีระบบและ
ฐานข้อมูลระดับประเทศที่สามารถติดตามแนวโน้ม ตรวจจับ และ
แจ้งเตือนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งในแง่ความครบถ้วน ถูกต้อง
และทันเวลา มีระบบและกลไกเฝ้าระวังสถานการณ์และติดตามการ
ดําเนินงานป้องกันและดูแลรักษาที ่มีประสิทธิภาพ ด้านความ
ครอบคลุมของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการเฝ้าระวัง
และสอบสวนโรค และติดตามประเมินผลการดําเนินงานด้านไวรัส
ตับอักเสบ ร้อยละ 90 (4) จะเห็นได้ว่าความจําเป็นในการประเมิน
ระบบเฝ้าระวังเพื ่อปรับปรุง และนําไปพัฒนาระบบให้มีความ
ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา และทันสมัยเพื่อช่วยให้บุคลากรสามารถ
ดําเนินงานอย่างครอบคลุม และยังสนับสนุนยุทธศาสตร์กําจัดไวรัส
ตับเสบของประเทศอีกด้วย 

การศึกษาความชุกทางซีโรโลยีของการติดเชื้อไวรัสตับ-
อักเสบบีในประเทศไทย ในกลุ่มประชากรที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 
(ก่อนเริ่มโครงการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี) พบว่า มีอัตรา
ความชุกของผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ประมาณร้อยละ 4.5 
ส่วนประชากรที่เกิดหลังปี พ.ศ. 2535 ซึ่งได้บรรจุวัคซีนป้องกันไวรัส
ตับอักเสบชนิดบี ในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศ
แล้วนั้น พบอัตราความชุกเพียงร้อยละ 0.6 ซึ่งบ่งชี้ให้เห็นว่าการ
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากแม่สู่ลูกได้ลดลงอย่างมาก แต่ปัญหา  
ผู้ติดเชื้อเรื้อรังนั้นยังคงอยู่ คาดประมาณว่าประเทศไทยมีจํานวน  
ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ประมาณ 2.2–3 ล้านคน(1) และ
จากระบบรายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2552–2561 พบอัตราป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบีมีแนวโน้มเพิ่มมาก
ข้ึนทุกปี (5) 

ปี พ.ศ. 2562 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบอัตราป่วย
โรคไวรัสตับอักเสบบีสูงสุดในจังหวัดชัยภูมิ อัตราป่วย 31.40 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมา คือ จังหวัดบุรีรัมย์ พบอัตราป่วย 
29.62 ต่อประชากรแสนคน และเม่ือติดตามแนวโน้มของอัตราป่วย
ต่อประชากรแสนคนย้อนหลัง 5 ปี พบว่าจังหวัดชัยภูมิมีแนวโน้ม
ของอัตราป่วยลดลง แต่ในจังหวัดบุรีรัมย์กลับมีแนวโน้มอัตราป่วย
สูงขึ้นทุกปี ผู้ศึกษาจึงสนใจระบบเฝ้าระวังโรคไวรัสตับอักเสบบีใน
จังหวัดบุรีรัมย์ เพื่อทราบถึงปัญหาอุปสรรคของการดําเนินงานใน
ระบบเฝ้าระวังโรคไวรัสตับอักเสบบี และนําผลที่ได้จากการประเมิน 
ระบบครั้งนี้ไปใช้ในการเสริมความเข้มแข็งให้โครงการกําจัดโรค
ไวรัสตับอักเสบบีบรรลุผลตามที่องค์การอนามัยโลกตั้งเป้าหมายไว้ 

อภิปรายผล : ผู้ป่วยที่ถูกรายงานเข้ามายังระบบรายงาน 506 ท่ี  
ไม่ตรงตามนิยามโรคติดเชื้อ ประเทศไทย เป็นจํานวนมาก ส่งผลให้
ค่าพยากรณ์บวกค่อนข้างตํ่า สาเหตุเกิดจากผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี
ชนิดเรื้อรังที่มารับการรักษาต่อเนื่อง ได้ถูกลงผลการวินิจฉัยเป็น
ผู ้ป ่วยติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบบี (HBV Infection) และให้รหัส 
ICD–10 เป็น B169 (Acute hepatitis B without delta–agent 
and without hepatic coma) และถูกส่งออกมายังรายงาน 506 
ดังนั้น การตรวจสอบบันทึกผลวินิจฉัยที่ชัดเจน จะช่วยให้ระบบ
รายงาน 506 มีความถูกต้อง 
คําสําคัญ : ไวรัสตับอักเสบบี, ประเมินระบบเฝ้าระวัง, บุรีรัมย์ 

**************************************************** 

ความเป็นมา 
โรคไวรัสตับอักเสบ เกิดจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซึ่งมี

หลายชนิด ที่สําคัญ คือ เอ บี ซี ดี และ อี ในปี พ.ศ. 2556 โรคไวรัส
ตับอักเสบมีอัตราตายสูงเป็นลําดับที่ 7 ของสาเหตุการตายทั่วโลก 
และคาดประมาณว่ามีผู้ ้เสียชีวิตจากการติดเชื ้อเฉียบพลันและ
เรื้อรัง รวมถึงภาวะแทรกซ้อน เช่น มะเร็งตับ ภาวะตับแข็ง ประมาณ
ปีละ 1.4 ล้านราย ซึ่งร้อยละ 47 ของผู้เสียชีวิต มีสาเหตุจากเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบบี ในปัจจุบันทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
เรื้อรัง ประมาณ 240 ล้านราย(1) ปัญหาจากโรคไวรัสตับอักเสบบี
ทั่วโลก มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างน่ากังวล ซึ่งนับว่าเป็นภัยคุกคามต่อ
ความมั่นคงด้านสุขภาพของโลก ในเดือนพฤษภาคม 2557 ข้อตกลง
จากท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลก WHA67.6 โดยองค์การอนามัยโลก
ได้พัฒนายุทธศาสตร์การกําจัดไวรัสตับอักเสบ บี และซี ฉบับแรก 
และในปี พ.ศ. 2559 สมัชชาอนามัยโลก และประเทศสมาชิกได้
รับรองแผนยุทธศาสตร์ ภายใต้วิสัยทัศน์ กรอบการทํางาน และ
เป้าหมายในการยุติปัญหาไวรัสตับอักเสบร่วมกัน (2) 

ประเทศไทยมีการดําเนินงานเกี่ยวข้องกับโรคไวรัสตับอักเสบ
ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์โลก โดยมีการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2560–2564 
ซึ่งกําหนดกรอบยุทธศาสตร์ไว้ 5 ข้อ คือ 1) การเฝ้าระวังโรคและ
ระบบข้อมูล 2) การป้องกันและควบคุมโรค 3) การค้นหาและดูแล
ผู้ป่วย 4) การวิจัยพัฒนา 5) การบริหารและจัดการทรัพยากร(3) 
จะเห็นได้ว่าการเฝ้าระวังโรคและระบบข้อมูลที่ถูกต้อง มีคุณภาพ  
มีความสําคัญและเป็นส่วนหนึ่งในการระบุปัญหา และช่วยติดตาม
ประเมินผลการดําเนินงานเพื่อยุติปัญหาไวรัสตับอักเสบบี และ กรม
ควบคุมโรค โดยกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้
พัฒนายุทธศาสตร์การกําจัดไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565–2573 ที่มี 
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บุรีรัมย์ รายงาน 323 ราย โรงพยาบาลนางรอง รายงาน 73 ราย 
ผู้ศึกษาจึงทําการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานผ่าน 
รง. 506 ท้ังหมด 396 ราย โดยไม่มีการสุ่ม 

การคํานวณขนาดตัวอย่างสําหรับการศึกษาค่าความไว  

     จากสูตร      𝐧 ൌ
𝐙 ∝ 𝟐ൗ

𝟐 𝐏ሺ𝟏ି𝐏ሻ

𝐝𝟐  

     แทนค่า      𝐧 ൌ
ሺ𝟏.𝟗𝟔ሻ ∝ 𝟐ൗ

𝟐 𝟎.𝟓𝟎ሺ𝟏ି𝟎.𝟓𝟎ሻ

ሺ𝟎.𝟎𝟓ሻ𝟐    = 384 

ค่า P  ได้จากการทบทวนค่าความไวของการประเมินระบบ
เฝ้าระวังโรคไวรัสตับอักเสบบี จังหวัดยโสธร ปี พ.ศ. 2557–2559 
ค่าความไว เท่ากับ 50.08 %(3) 

ผู้ศึกษาได้ทบทวนและสืบค้นเวชระเบียนผู้ป่วยที่วินิจฉัย
เป็นไวรัสตับอักเสบบีชนิดเฉียบพลันของโรงพยาบาล 2 แห่ง 
รวม 739 เวชระเบียน โดยไม่มีการสุ่ม ใช้รหัสโรค ตาม ICD–10 
(International Classification of Disease 10th revision) รหัส 
B160–B169 ซึ ่งพบในโรงพยาบาลบุรีร ัมย์ 537 เวชระเบียน 
โรงพยาบาลนางรอง 202 เวชระเบียน นอกจากนี้ ทําการสุ่มเวช-
ระเบียนจากรหัสโรคข้างเคียง ได้แก่ รหัส B150–159, B170–199, 
C220, K743–746 และ P580–599 ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์จํานวน 
150 เวชระเบียน จากท้ังหมด 5,126 เวชระเบียน และในโรงพยาบาล
นางรองจํานวน 60 เวชระเบียน จากท้ังหมด 615 เวชระเบียน 

นิยามผู้ป่วยการเฝ้าระวังในการศึกษานี้ คือ ผู้ป่วยที่มารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ และโรงพยาบาลนางรอง จังหวัด
บุรีรัมย์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2562 ที่มีอาการ  
ตัวเหลือง ตาเหลือง และไม่มีประวัติได้รับยาหรือสารพิษที่เป็น
สาเหตุของตับอักเสบเฉียบพลัน ร่วมกับมีอย่างน้อยหนึ่งอาการ
ดังต่อไปน้ี  ไข้ ปัสสาวะสีเข้ม ท้องอืด จุกแน่นบริเวณใต้ชายโครง
ขวา เบื่ออาหารมาก อ่อนเพลียมาก หรือมีผลการตรวจนํ้าเหลือง 
พบ anti HBs IgM หรือ HBs Ag 
 

วิธีการเก็บข้อมูล  
1. รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยโรคตับอักเสบบีชนิดเฉียบพลัน 

จากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 รหัส 12 ท่ีเข้ารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ และโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 
ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2562 

2. ศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ และโรงพยาบาลนางรอง 
จังหวัดบุรีรัมย์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2562 ท่ี
แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคตามรหัส ICD10 ข้างต้น

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษากระบวนการทํางาน คุณลักษณะเชิงปริมาณ 

และเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคไวรัสตับอักเสบบี ของ
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ และโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 

2. เพื ่อให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค
ไวรัสตับอักเสบบีของจังหวัดบุรีรัมย์ 

 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) การศึกษา
คุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quantitative study) โดยวิธีการศึกษา
เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive cross–sectional 
study) ได ้แก ่ ความครบถ ้วน หร ือความไว (Sensitivity) ค่า
พยากรณ์บวก (Predictive Positive Value: PPV) คุณภาพของ
ข้อมูล (Data quality) ความเป็นตัวแทน (Representativeness) 
และความทันเวลาของการรายงาน (Timeliness) และ 2) การศึกษา
คุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qualitative study) ได้แก่ ความยอมรับ
ในระบบ (Acceptability) ความเร ียบง ่าย (Simplicity) ความ
ยืดหยุ่น (Flexibility) ความม่ันคง (Stability) 

ระยะเวลาที่ทําการศึกษา คือ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม–31 
ธันวาคม 2562 (อ้างอิงตามวันท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล)  

พื ้นท ี ่ท ี ่ท ําการศึกษา คือ โรงพยาบาลบุร ีร ัมย ์ และ
โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
1. การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ 

การคํานวณขนาดตัวอย่างสําหรับการศึกษาค่าพยากรณ์บวก 

จากสูตร   𝐧 ൌ
𝐙 ∝ 𝟐ൗ

𝟐 𝐏ሺ𝟏ି𝐏ሻ

𝐝𝟐  

แทนค่า  𝐧 ൌ
ሺ𝟏.𝟗𝟔ሻ ∝ 𝟐ൗ

𝟐 𝟎.𝟔𝟑ሺ𝟏ି𝟎.𝟔𝟑ሻ

ሺ𝟎.𝟎𝟓ሻ𝟐    =   358 

Z∝
𝟐ൗ  = Z–score (1.96) เป็นค่าวิกฤตสําหรับช่วงความ

เช่ือม่ันท่ี 95  
 P = Estimated proportion จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ค่ า

พยากรณ์บวกของการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไวรัสตับอักเสบบี
จังหวัดยโสธร ปี พ.ศ. 2557–2559 ค่าพยากรณ์บวก เท่ากับ 
62.62%(3) 

d2  = ช่วงข้อผิดพลาด โดยใช้ข้อผิดพลาดที่อนุญาตที่ระดับ 
5% 

ผู้ศึกษาได้ทบทวนและสืบค้นข้อมูลในระบบรายงาน 506 
ด้วยโรคไวรัสตับอักเสบบีของกองระบาดวิทยา พบว่าโรงพยาบาล  
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ตารางท่ี 1 ค่าความไวและค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวังโรคไวรัสตับอักเสบบี จังหวัดบุรีรัมย์ ปี พ.ศ. 2562 จําแนกรายโรงพยาบาล  

  
เวชระเบียน 
ตาม ICD 10 

เข้าได้ตามนยิาม ไม่เข้าตามนิยาม  
Sensitivity 
(ร้อยละ) 

Predictive 
Positive Value 

(ร้อยละ) 
โรงพยาบาล รายงานใน ไม่รายงานใน รายงานใน ไม่รายงานใน
 รง.506 รง.506 รง.506 รง.506
บุรีรัมย์ 581 92 127 225 137 42.01 29.02 
นางรอง 202 42 41 31 88 50.60 57.53
รวม 783 134 168 256 225 44.37 34.35

ของโรงพยาบาลเข้าสู่ระบบรายงาน 506 เพื่อส่งต่อไปยังสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทุกวัน (รูปท่ี 1) 
 
2. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ 

ความไว และ ค่าพยากรณ์บวก  
จากการทบทวนเวชระเบียนตาม ICD 10 หลัก (B160–

169) ของโรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง จํานวน 739 ราย พบว่า เป็น
ผู้ป่วยท่ีเข้าได้ตามนิยามการเฝ้าระวัง จํานวน 302 ราย ถูกรายงาน
เข้าระบบเฝ้าระวังโรค จํานวน 134 ราย ค่าความไวร้อยละ 44.37 
เมื่อจําแนกรายโรงพยาบาล พบว่าโรงพยาบาลบุรีรัมย์ มีผู้ป่วยเข้า
ได้ตามนิยาม 219 ราย ถูกรายงานเข้าระบบรายงาน 506 จํานวน 
92 ราย ความไวของระบบร้อยละ 42.01 โรงพยาบาลนางรอง มี
ผู้ป่วยเข้านิยามทั้งหมด 83 ราย มีผู้ป่วยที่รายงานในระบบรายงาน 
506 จํานวน 42 ราย ความไวของระบบเฝ้าระวัง ร้อยละ 50.60 
(ตารางที่ 1) ส่วนการสุ่มทบทวนเวชระเบียนตาม ICD-10 ที่เป็นโรค
ใกล ้ เค ียง รห ัส B150–159, B170–199, C220, K743–746 และ 
P580–599 ของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 150 ราย และโรงพยาบาล
นางรอง 60 ราย ไม่พบผู้ป่วยท่ีเข้าได้ตามนิยามการเฝ้าระวัง 

ค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวัง พบว่าโรงพยาบาล
บุรีรัมย์ มีผู้ป่วยถูกรายงานเข้าสู่ระบบรายงาน 506 จํานวน 317 
ราย เป็นผู ้ป่วยที่ถูกต้องตามนิยาม 92 ราย ค่าพยากรณ์บวก  
ร้อยละ 29.02 ส่วนโรงพยาบาลนางรองพบผู้ป่วยถูกรายงานเขา้สู่
ระบบรายงาน 506 จํานวน 73 ราย เป็นผู้ป่วยท่ีถูกต้องตามนิยาม 
จํานวน 42 ราย ค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 57.53 (ตารางท่ี 1) 

คุณภาพของข้อมูลของระบบเฝ้าระวังโรคไวรัสตับอักเสบบี 
ข้อมูลผู ้ป่วยฯ ที่รายงานไปยังระบบรายงาน 506 ของ

โรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง มีความครบถ้วนในตัวแปร เพศ ที่อยู่ อายุ 
สถานภาพการป่วย อาชีพ และวันท่ีพบผู้ป่วย ร้อยละ 100  

ข้อมูลของโรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง มีความถูกต้องในตัวแปร 
เพศ และท่ีอยู่ ร้อยละ 100 อายุ ร้อยละ 97.76 อายุ ร้อยละ 97.76 
อาชีพ ร้อยละ 84.33 วันท่ีพบผู้ป่วย ร้อยละ 67.91 และสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 59.70 (ตารางท่ี 2) 

2. การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ 
สัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องในระบบรายงานเฝ้าระวังโรคไวรัส

ตับอักเสบบีของโรงพยาบาล ได้แก่ พยาบาลแผนกผู ้ป่วยนอก 
แผนกผู ้ป ่วยใน แพทย์ เจ้าหน้าที ่ห ้องปฏิบัต ิการไวรัสว ิทยา 
เจ้าหน้าที่ห้องบริจาคโลหิต เจ้าหน้าที่ห้องฝากครรภ์ เจ้าหน้าท่ี
คลินิกเอชไอวี เจ้าหน้าที่เวชระเบียน เจ้าหน้าที่เวชกรรมสังคม 
เจ้าหน้าที ่ระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวมถึง
ผู้บริหารของสถานพยาบาล เช่น ผู้อํานวยการ หรือ รองผู้อํานวยการ 
เนื้อหาเกี่ยวกับการทํางานในระบบเฝ้าระวังตามคุณลักษณะเชิง
คุณภาพ คือ การยอมรับของผู้ที ่เกี ่ยวข้อง ความยากง่าย ความ
ยืดหยุ่น และความม่ันคงของระบบ 
 
ผลการศึกษา 
1. กระบวนการทํางานของระบบเฝ้าระวังโรคไวรัสตับอักเสบบี 

ระบบการรายงานผ ู ้ป ่วยไวร ัสต ับอ ักเสบบ ีของท้ัง
โรงพยาบาลบุรีรัมย์และโรงพยาบาลนางรอง มีระบบท่ีคล้ายกัน เร่ิม
จากผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลทั้งแผนกผู้ป่วยนอก
ผู ้ป ่วยใน (โรงพยาบาลบุรีร ัมย์จะมีเจ้าหน้าที ่เวชกรรมสังคม
ตรวจสอบข้อมูลที่หอผู้ป่วยในทุกวันเพื่อบันทึกข้อมูลลงในแบบ
รายงาน 506 และนําไปบันทึกเข้าสู่โปรแกรม 506 โดยตรง) หน่วย
บริจาคโลหิตจะทําการตรวจคัดกรอง หากพบผู้มาบริจาคโลหิตติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบบี จะส่งจดหมายไปยังที่อยู่ของผู้ป่วยเพื่อให้
ผู้ป่วยเข้ามารักษาที่โรงพยาบาล คลินิกให้คําปรึกษา (เอชไอวี) 
คลินิกฝากครรภ์ หากแพทย์สงสัยโรคไวรัสตับอักเสบบี จะส่งตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการ (โรงพยาบาลบุรีรัมย์หากแพทย์พบว่าผู้ป่วยมี
อาการรุนแรงจะส่งต่อผู้ป่วยไปยังแผนกอายุรกรรมทางเดินอาหาร) 
หากผลตรวจยืนยันว่าเป็นโรคไวรัสตับอักเสบบี แพทย์จะทําการ
วินิจฉัยโดยเขียนลงในแฟ้มประวัติคนไข้ จากนั้นเจ้าหน้าที่เวชสถิติ 
จะนําเอาผลการวินิจฉัยมาให้รหัส ICD–10 และบันทึกข้อมูลลงใน  
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ซึ่งโรงพยาบาลบุรีรัมย์ใช้โปรแกรม 
HoMC ส่วนโรงพยาบาลนางรองใช้โปรแกรม HOSxP จากนั้น  
เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาของโรงพยาบาล จะนําข้อมูลจากฐานข้อมูล 



 
399

h t t p s : / /wes r -doe .moph . go . t h /wes r _ new /

รายงานการ เฝ้ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาปร ะจำสัปดาห์  ปีที่  54  ฉ บับที่  26  :  7  กรกฎาคม  2566

 
รูปท่ี 1 การไหลเวียนข้อมูลผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบี โรงพยาบาลบุรีรัมย์ และโรงพยาบาลนางรอง จงัหวัดบุรีรัมย์ 

 
ตารางที่ 2 จํานวนและร้อยละความถูกต้องของตัวแปรผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวังโรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี จังหวัดบุรีรัมย์ ปี พ.ศ. 2562 

จําแนกรายโรงพยาบาล 

ตัวแปร รพ.บุรีรัมย์ (N=92) รพ.นางรอง (N=42) รวม (N=134) 
จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

เพศ 92 (100) 42 (100) 134 (100) 
ที่อยู่ 92 (100) 42 (100) 134 (100) 
อายุ 90 (97.83)  41 (97.62) 131 (97.76) 
อาชีพ 74 (80.43) 39 (92.86) 113 (84.33) 
วันท่ีพบผู้ป่วย 62 (67.39) 29 (69.05) 91 (67.91) 
สถานภาพสมรส 41 (44.57) 39 (92.86) 80 (59.70) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความทันเวลา 
ความทันเวลาของการรายงานผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบี

จากวันที ่แพทย์วินิจฉัย ถึงวันที ่รายงานเข้า รง. 506 ของกอง
ระบาดวิทยาภายใน 7 วัน พบว่า ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์มีตวาม
ทันเวลา ร้อยละ 67.39 โรงพยาบาลนางรองทันเวลาร้อยละ 38.10 
 
2. ผลการศึกษาลักษณะเชิงคุณภาพ 

ความยอมรับในระบบเฝ้าระวัง  
ผู้บริหารทราบและเห็นว่าไวรัสตับอักเสบเป็นโรคที่สําคัญ 

จําเป็นต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเนื ่อง เพราะเป็นโรคติดต่อที ่มี
ผลกระทบต่อสถานะสุขภาพของประชาชน สําหรับผู้ทําหน้าที่หลัก  

ความเป็นตัวแทน  
การเปรียบเทียบตัวแปรเพศของผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบี 

ที่ค้นหาจากเวชระเบียน กับข้อมูลในระบบรายงาน 506 พบว่า มี
ความใกล้เค ียงกันทั ้ง 2 โรงพยาบาล โรงพยาบาลบุร ีร ัมย์มี
อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชายในเวชระเบียนเท่ากับ 1 : 1.67 ใน
ระบบรายงาน 506 เท ่าก ับ 1 : 1.13 โรงพยาบาลนางรองมี
อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชายในเวชระเบียนเท่ากับ 1 : 1.76 ใน
ระบบรายงาน 506 เท่ากับ 1 : 1.35 ตัวแปรอายุในเวชระเบียนมี
ค่ามัธยฐานอายุ 48 ปี (IQR 20 ปี) ในระบบรายงาน 506 มีค่ามัธย
ฐานอายุ 46 ปี (IQR 20 ปี) และเมื่อจําแนกผู้ป่วยตามกลุ่มอายุ 
พบว่าแต่ละกลุ่มอายุมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน มีความเป็นตัวแทนได้ 
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โปรแกรมเมอร์ของโรงพยาบาลดําเนินการได้ การรายงานผู้ป่วย
ไวรัสตับอักเสบบีเข้าสู่ระบบรายงาน 506 จะมีเจ้าหน้าที่ที ่เป็น
ผู้รับผิดชอบในการรายงาน 506 แต่ถ้าหากเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
หลักไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ จะมีผู้ที่รับผิดชอบรองซึ่งสามารถ
ปฏิบัติงานแทนได้ 

ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง  
ในการดําเนินการที่ผ่านมายังไม่ได้มีการสั่งการในการเฝ้า

ระวังโรคไวรัสตับอักเสบบีเป็นพิเศษ มีเพียงการชี้แจงหรือนโยบาย
หรือแนวทางร่วมกับโรคอ่ืน ๆ ส่วนการสนับสนุนเคร่ืองมือ อุปกรณ์ 
ระบบอินเตอร์เน็ต มีการสนับสนุนครบถ้วนตามพื้นฐานที่ต้องใช้ใน
กระบวนการรายงานเข้าสู ่ระบบรายงาน 506 และเจ้าหน้าที ่ท่ี
รับผิดชอบในการรายงานผู้ป่วยเข้าสู่ระบบบรายงาน 506 มีการ
แบ่งหน้าท่ีและกําหนดผู้รับผิดชอบท่ีชัดเจน 

 
อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาเชิงปริมาณ พบค่าความไวของระบบค่อนข้างตํ่า 
เนื่องจากนิยามของการรายงานผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีในระบบ
รายงาน 506 ต้องมีอาการทางคลินิกร่วมกับผลตรวจจําเพาะทาง
ห้องปฏิบัติการ แต่มีข้อจํากัดหลักฐานท่ีระบุลักษณะทางคลินิก จึงมี
ผู้ป่วยที่ต้องถูกรายงานจํานวนน้อย การประเมินระบบเฝ้าระวังโรค
ไวรัสตับอักเสบบีและซี ประเทศอัลบาเนีย ปี พ.ศ. 2556–2557 
พบข้อจ ําก ัดหลักฐานเช่นกัน คือ ไม่ม ีหลักฐานการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เนื ่องจากขาดแคลนเครื ่องมือตรวจและความ
ชํานาญของบุคลากรทางห้องปฏิบัติการ(7) การศึกษานี้พบเวช-
ระเบียนจํานวนหนึ่งถูกวินิจฉัยในแฟ้มประวัติด้วยตัวอักษรที่เล็ก 
อ่านได้ยาก และมีข้อความจํานวนมาก ทําให้ผลการวินิจฉัยไม่ได้ถูก
บันทึกในฐานข้อมูล นอกจากนั้นจากการสังเกตและสัมภาษณ์พบว่า
การนําเข้าข้อมูลผลการวินิจฉัยภายหลังการตรวจรักษาเข้าสู่ระบบ
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ อาจจะเกิดความผิดพลาดได้จากการวินจิฉยั
ไม่ตรงตามนิยามการเฝ้าระวังโรค หรือระบุการวินิจฉัยโรคที่จําเพาะ 
การอ่านวินิจฉัยและให้รหัสวินิจฉัยโรคผิดพลาด รวมทั้งไม่เปลี่ยน
รหัสวินิจฉัยโรค นอกจากนี ้ระบบประมวลผลจากฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาลจากโปรแกรม HoMC และ HOSxP นําเข ้าส ู ่ระบบ
รายงาน 506 มีการประมวลที่ไม่ครอบคลุมทุกลําดับการวินิจฉัย 
จํานวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี
ชนิดเฉียบพลัน ไม่ถูกนําออกมาจากฐานข้อมูลทั้งหมด จึงทําให้การ
รายงานผู้ป่วยมีความไวอยู่ในระดับตํ่า และไม่ครบถ้วน 

ค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวังโรคไวรัสตับอักเสบบี
ค่อนข้างตํ่า ซึ่งจากการทบทวนประวัติผู้ป่วยพบว่า ส่วนใหญ่เป็น  

ในการรายงาน ทราบและเห็นถึงความสําคัญของระบบเฝ้าระวังโรค
โรคไวรัสตับอักเสบบี ยินดีให้ความร่วมมือในการรายงานข้อมูลไป
ยังระบบเฝ้าระวังด้วยความเต็มใจ แต่ผู้ที ่ไม่ได้เกี ่ยวข้องกับการ
รายงานโดยตรงจะไม่ทราบว่า ไวรัสตับอักเสบบีเป็นโรคที่ต้องถูก
รายงาน ผู้เกี่ยวข้องทุกคนแสดงความคิดเห็นว่าระบบเฝ้าระวังโรค
ไวรัสตับอักเสบบีมีประโยชน์ ทําให้ทราบระดับความรุนแรงของ
ปัญหา และทําให้ทราบสถานการณ์การการระบาดในพื ้นที ่ได้ 
สามารถนําข้อมูลมาใช้เพื่อวางแผนในการป้องกันควบคุมโรคได้ 
และยังสามารถแจ้งเตือนให้ประชาชนได้รับทราบเมื ่อเกิดการ
ระบาด ทําให้เกิดความตระหนักในการป้องกันตนเอง 

ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง 
ผู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบรายงานผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบมี

ทั้งผู้ที่เห็นว่าการรายงานมีความง่าย ไม่ยุ่งยาก ไม่ซับซ้อน เพราะ
ปัจจุบันโรงพยาบาลมีระบบการบันทึกประวัติ ข้อมูลการป่วย การ
รักษาในระบบอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล (โปรแกรม HoMC 
และ HOSxP) ทําให้ผู ้ที ่มีหน้าที่รายงานข้อมูลผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ
รายงาน 506 สามารถตรวจสอบข้อมูลของผู ้ป่วยโรคไวรัสตับ
อักเสบได้จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล และเมื ่อต้องการจะ
รายงานข้อมูลผู้ป่วยเข้าสู่ระบบรายงาน 506 ก็จะดําเนินการค้นหา
ผู้ป่วยและประมวลผลจากคอมพิวเตอร์และทําการนํามูลผู้ป่วยจาก
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลเข้าสู ่ระบบรายงาน 506 ได้เลย ซึ่ง
กระบวนการดังที่กล่าวมานี้ทําให้เกิดความสะดวก รวดเร็ว ไม่มี
ความยุ่งยาก ไม่ซับซ้อน และใช้เวลาไม่นาน แต่มีผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบรายงานผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบางส่วนเห็นว่าการรายงาน
โรคไวรัสตับอักเสบบีมีความยุ ่งยาก ซับซ้อน เนื ่องจากการจะ
รายงานผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเข้าสู่ระบบรายงาน 506 ในแต่ละ
ราย จะต้องทําการตรวจสอบประวัติอาการของผู้ป่วย ร่วมกับต้อง
ตรวจสอบผลตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการก่อนที่จะดําเนินการส่ง
รายงาน และแฟ้มประวัติของผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ระบุอาการของ
ผู้ป่วย ทําให้ผู้มีหน้าท่ีรายงาน ไม่ทราบประวัติของผู้ป่วย 

ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง 
ระบบเฝ้าระวังโรคไวรัสตับอักเสบมีความหยืดหยุ่นสูง โดย

ระบบรายงาน 506 สามารถทํางานร่วมกับระบบฐานข้อมูลผู้ป่วย
ของโรงพยาบาล (HoMC และ HoSXP) ได้เป็นอย่างดี เจ้าหน้าท่ี
สามารถตรวจหาผู้ป่วยโรคต่าง ๆ ตามรหัส ICD–10 แล้วทําการนํา
ข้อมูลในตัวแปรที่ระบบรายงาน 506 ต้องการ เช่น ชื่อ เพศ อายุ 
วันท่ีพบผู้ป่วย อาชีพ สัญชาติ ฯลฯ เพื่อส่งเข้าสู่ระบบรายงาน 506 
ได้ และหากระบบรายงาน 506 ต้องการปรับเปลี่ยนหรือเพิ่มตัว
แปรในการรายงานเข้าสู่ระบบรายงาน 506 ก็สามารถให้เจ้าหน้าท่ี  
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ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบีชนิดเรื้อรังซึ่งต้องเข้ารับการรักษาและ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง การเข้ารับการรักษาในแต่ละครั้งแพทย์จะ
วินิจฉัยโรคในแฟ้มประวัติผู้ป่วย ซึ่งบางครั้งแพทย์จะวินิจฉัยเพียง
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (HBV Infection) ทําให้ผู้ป่วยชนิดเรื้อรัง
บางรายถูกให้รหัส ICD–10 คลาดเคลื่อนเป็นโรคไวรัสตับอักเสบบี
ชนิดเฉียบพลัน และส่วนหนึ่งมาจากผู้ป่วยที่ถูกวินิจเป็นไวรัสตับ
อักเสบชนิดเฉียบพลันเมื่อนานมาแล้ว แต่ปัจจุบันเป็นผู้ป่วยชนิด
เรื้อรัง แต่รหัสวินิจฉัยในระบบฐานข้อมูลจะแสดงรหัสที่ได้รับการ
วินิจตั้งแต่ครั้งแรก ในทุกครั้งที่มารับการรักษาต่อเนื่อง ส่งผลให้มี
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ถูกรายงานงานเข้าสู่ระบบรายงาน 506 ทําให้ข้อมูลท่ี
รายงานมาในระบบเฝ้าระวัง 506 ไม่ถูกต้อง จึงพบค่าพยากรณ์
บวกค่อนข้างตํ่า ซึ่งสอดคล้องกับผลการประเมินระบบเฝ้าระวัง
ไวรัสตับอักเสบบี จังหวัดยโสธร ปี 2560 พบค่าความไวและค่า
พยากรณ์บวกตํ่าเช่นกัน คือร้อยละ 50.08 และ 62.62 ตามลําดับ 
ซึ ่งม ีสาเหตุอย่างเดียวกัน คือ เก ิดจากการให้ รหัส ICD–10 
คลาดเคลื ่อนจากผู้ป่วยเรื ้อรังเป็นผู ้ป่วยเฉียบพลัน(6) และจาก
การศึกษาการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี ท่ี
สาธารณรัฐประชาชนจีน ปี พ.ศ. 2558 พบว่าผู้ป่วย 352 ราย ท่ี
รายงานเป็นโรคไวรัสตับอักเสบบีแบบเฉียบพลัน เข้าในระบบเฝ้าะ
วังแห่งชาติ มีเพียงร้อยละ 6.5 ที่ถูกต้อง ที่เหลือเป็นโรคไวรัสตับ
อักเสบบีแบบเรื้อรัง ร้อยละ 28.4 เป็นพาหะโรคร้อยละ 12.8 เป็น
ภาวะตับแข็ง ร้อยละ 4.8 มะเร็งตับร้อยละ 3.1 และไม่สามารถระบุ
ได้ร้อยละ 44.3(8) ด้านคุณภาพของข้อมูลของระบบเฝ้าระวังพบว่า 
ตัวแปรส่วนใหญ่รายงานครบถ้วนและถูกต้อง ยกเว้นสถานภาพ
สมรสที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ มีความถูกต้องร้อยละ 44.57 สาเหตุ
จากข้อมูลในโปรแกรมของโรงพยาบาล เมื ่อเริ ่มทําบัตรผู ้ป่วย  
ครั ้งแรก ผู ้ป่วยมีสถานะโสด ต่อมาเปลี ่ยนสถานะเป็นคู ่ ซึ ่งมี
หลักฐานปรากฏในแบบฟอร์มอื่น ๆ แต่ในฐานข้อมูลไม่ได้ปรับให้
เป็นปัจจุบัน ความทันเวลาระบบเฝ้าระวัง พบว่า มีความทันเวลา
ของการรายงานของโรงพยาบาลนางรองอยู่ในระดับตํ ่า สาเหตุ 
จากผู ้ป่วยในต้องรอผู ้ป่วยจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว 
แฟ้มประวัติจึงจะถูกส่งมายังเวชระเบียนเพื่อบันทึกข้อมูลเข้าสู่
ระบบ ส่วนโรงพยาบาลบุรีรัมย์จะมีเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเข้าไป
ตรวจสอบผู้ป่วยที่ต้องถูกรายงานไปยังระบบ 506 ในแผนกผู้ป่วย
ในทุกวัน ซึ ่งหากพบว่าเป็นผู ้ป่วยที ่ต้องถูกรายงานก็จะเขียน  
บัตรรายงานและนํามาบันทึกเข้าสู่ระบบรายงาน 506 โดยตรง 

จากการทบทวนประวัติของผู้ป่วยส่วนใหญ่พบว่าตัวแปร 
“วันที่เริ ่มป่วย” ไม่มีระบุไว้ในแฟ้มประวัติผู้ป่วย อาจเป็นเพราะ
ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ หรือมีอาการเพียง  

เล็กน้อย บางรายมีอาการเมื่อนานมาแล้ว ทําให้การสอบถามข้อมูล
เร่ืองวันเร่ิมป่วยมีข้อจํากัดและทําให้ข้อมูลคลาดเคลื่อน ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการประเมินระบบเฝ้าระวังไวรัสตับอักเสบบี จังหวัดยโสธร ปี 
2560 โดยพบว่า ข้อมูลตัวแปร วันเริ ่มป่วยของผู้ป่วยไวรัสตับ
อักเสบบีมีความถูกต้องในระดับที่ตํ่ามาก ด้านความสามารถในการ
เป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวังพบว่าข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง
สามารถเป็นตัวแทนได้ เช่น เพศ และกลุ่มอายุ แต่ยังไม่สามารถใช้
ข้อมูลดังกล่าวติดตามสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคได้ 

การศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า ผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบเฝ้าระวังทราบและยอมรับว่าไวรัสตับอักเสบบี เป็นโรคที่ต้อง
รายงานทางระบาดวิทยา และเป็นโรคที่ควรเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 
เพราะเป็นโรคติดต่อที่มีผลกระทบต่อสถานะสุขภาพของประชาชน 
ผู้ที่เกี่ยวข้องยินดีให้ความร่วมมือในการรายงานข้อมูลไปยังระบบ
เฝ้าระวังด้วยความเต็มใจ ซึ่งแตกต่างจากการประเมินระบบเฝ้า
ระวังโรคไวรัสตับอักเสบบี ที่โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง ในประเทศ
แอฟริกาใต้ พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ร้อยละ 45 มีความเห็น
ตรงกันว่าแพทย์ที่ทําการรักษาไม่เต็มใจที่จะมีส่วนร่วมในระบบเฝ้า
ระวังนี้ (9) การศึกษานี้มีผู้ที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรค
โดยตรงไม่ทราบว่า ไวรัสตับอักเสบบีเป็นโรคที่ต้องถูกรายงานไปยัง
ระบบเฝ้าระวัง อาจเป็นเพราะไม่มีการชี ้แจงประชาสัมพันธ์ให้
เจ้าหน้าที่ส่วนอื่น ๆ ทราบเรื่องโรค ที่จะต้องรายงานตาม พ.ร.บ. 
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ส่วนในด้านความยากในการรายงานหรือการ
วินิจฉัยผู้ป่วยให้ถูกต้องตามนิยามการรายงานโรคเพื่อการเฝ้าระวัง 
เนื ่องจากโรคไวรัสตับอักเสบบีผู ้ป่วยจะถูกรายงานเข้าสู ่ระบบ
รายงาน 506 ได้เพียงครั้งเดียว (เป็นโรคไวรัสตับอักเสบได้เพียง 
ครั้งเดียว) แต่โรคอื่น ๆ ในระบบรายงาน 506 บางโรคสามารถ
รายงานผุ้ป่วยได้หลายครั ้ง (โรคที่เป็นได้หลายครั ้ง) ทําให้เกิด 
ความยากในการรายงานของโรคไวรัสตับอักเสบบีเข้าสู ่ระบบ
รายงาน 506 และตามนิยามการเฝ้าระวังผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี
จะต้องมีอาการของผู ้ป่วยครบตามเกณฑ์ ร่วมกับผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการ หรือมีอาการเพียง
เล็กน้อย ซึ่งหากยึดตามนิยามแล้วจะมีผู ้ป่วยเข้าได้ตามนิยาม
จํานวนน้อยมาก แต่ในการรายงานเข้าระบบรายงานเจ้าหน้าที่จะ
ใช้เพียงรหัส ICD–10 ที่วินิจฉัยว่าเป็นโรคไวรัสตับอักเสบชนิด
เฉียบพลัน แล้วรายงานเข้าสู่ระบบรายงาน 506 ดังนั้นควรจะต้อง
ปรับปรุงแนวทางในการรายงานโรคเพื่อการเฝ้าระวังให้สอดคล้อง
กับบริบทของโรคและปัจจัยแวดล้อมอ่ืน ๆ 

นอกจากนี้ยังพบจุดเด่นของโรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง คือ 
มีการติดตามตัวผู้ป่วยเพื่อเข้าสู่กระบวนการรักษาในหน่วยรับบริจาค 
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สําหรับคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคไวรัสตับ
อักเสบบีชนิดเฉียบพลัน พบว่าเจ้าหน้าที่มีความยอมรับในระบบ 
ระบบเฝ้าระวังมีความเรียบง่าย ความยืดหยุ่น ความมั่นคง และมี
การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษา
เสนอว่าควรปรับปรุงเรื่องการบันทึกผลวินิจฉัยที่ชัดเจน จะช่วยให้
การรายงานมายังระบบรายงาน 506 มีความถูกต้อง 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู้อํานวยการโรงพยาบาลบุรีรัมย์ โรงพยาบาล
นางรอง แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา และเจ้าหน้าท่ีเวช
สถิติ เจ้าหน้าที่ที ่เกี ่ยวข้องในการรายงานโรคไวรัสตับอักเสบใน
โรงพยาบาล ที่ให้ความอนุเคราะห์การเก็บข้อมูลและให้ความ
ร่วมมือเพื่อการศึกษาในครั้งนี้ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เจ้าหน้าที่กลุ่มงานป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ ที่อนุญาต
และสนับสนุนประสานงานการเข้าไปศึกษาในพื้นที่จังหวัดบุรีรัมย์ 
เจ้าหน้าที่กลุ่มพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคเอดส์ฯ กองระบาดวิทยา ท่ี
ร่วมเป็นทีมในการศึกษาครั ้งนี ้ ที่ได้กรุณาให้คําแนะนําและเป็น  
ท่ีปรึกษาในการศึกษาคร้ังนี้ 
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โลหิต หน่วยตรวจบริการเชิงรุก (ร่วมกับการตรวจหาการติดเช้ือ
เอชไอวี) ซึ่งหากพบผู้ติดเชื้อ เจ้าหน้าที่จะส่งจดหมายไปยังที่อยู่
ของผู้ติดเชื้อ เพื่อให้กลับมารับการตรวจและรักษาในระบบต่อไป 
อีกทั้งยังมีการติดตามคู่สามี ภรรยา หรืออื่น ๆ ของผู้ติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบบี เพื่อเข้ารับการตรวจหาการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 

ข้อเสนอแนะ 
โรงพยาบาลทุกแห่งควรมีการทบทวนขั้นตอนการรายงาน 

โรคไวรัสตับอักเสบบี นิยามการเฝ้าระวังโรค ข้อมูลอาการสําคัญ
ของโรคตามเกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) การวินิจฉัยโรค 
และแจ้งให้แก่ผู ้เกี ่ยวข้อง เช่น แพทย์พยาบาล และ เจ้าหน้าท่ี
ระบาดวิทยา ให้เข้าใจความสําคัญ ข้ันตอนการรายงาน การให้รหัส 
ICD10 ให้ถูกต้อง เน้นการซักประวัติระบุอาการและอาการแสดงให้
ครบถ้วน ชัดเจน เพื่อการวินิจฉัยโรค ซึ่งจะทําให้เจ้าหน้าที่ระบาด
วิทยาสามารถตรวจสอบอาการที่เข้าได้กับนิยาม เฝ้าระวังโรคและ
ส่งออกข้อมูลเข้าโปรแกรม R506 ได้ถูกต้อง สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดควรทบทวนมาตรการและแนวทางการดําเนินงานเฝ้าระวัง
โรคไวรัสตับอักเสบบีและโรคสําคัญที่ต้องเฝ้าระวังแก่ผู้ปฏิบัติงาน
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และมีการกํากับติดตามหน่วยงานในสังกัดให้
มีการรายงานข้อมูลเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังโรคอย่างต่อเนื่อง สําหรับ
หน่วยงานที่มีบทบาทในการ ควบคุมกํากับดูแลระบบเฝ้าระวังโรค
ในระดับประเทศควรพัฒนา โปรแกรม R506 ให้มีตัวแปรสําคัญ
เพื่อการจัดการและวิเคราะห์ ข้อมูลที่ถูกต้อง เช่น เพิ่มตัวแปรวันท่ี
ส่งข้อมูลออก เพื่อลดภาระในการตรวจสอบการส่งข้อมูลซํ้า  
 
สรุปการศึกษา 

กระบวนการทํางานของระบบเฝ้าระวังโรคไวรัสตับอักเสบ
บีชนิดเฉียบพลัน ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ และโรงพยาบาลนางรอง 
จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่าเมื ่อแพทย์สงสัยหรือวินิจฉัยโรคไวรัสตับ
อักเสบบี จะส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ หากผลตรวจยืนยันว่าเป็น
โรคไวรัสตับอักเสบบี แพทย์จะทําการวินิจฉัยโดยเขียนลงในแฟ้ม
ประวัติคนไข้ จากนั้นเจ้าหน้าที่เวชสถิติจะนําเอาผลการวินิจฉัยมา
ให้รหัส ICD–10 และบันทึกข้อมูลลงในฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 
จากนั้นเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาของโรงพยาบาล จะนําข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลเข้าสู่ระบบรายงาน 506 เพื่อส่งต่อไปยัง
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกวัน คุณลักษณะเชิงปริมาณของ
รบบเฝ้าระวังโรคไวรัสตับอักเสบบี พบว่าค่าความไวและค่า
พยากรณ์บวกอยู่ในระดับตํ่า ตัวแปรที่บันทึกมีความครบถ้วนการ
บันทึกตัวแปรสถานภาพสมรส มีความถูกต้องตํ่า ส่วนใหญ่มีการ
รายงานได้ทันเวลา มีความเป็นตัวแทนตัวแปร เพศ และ อายุ  



 
403

h t t p s : / /wes r -doe .moph . go . t h /wes r _ new /

รายงานการ เฝ้ า ร ะ วั งทางร ะบาดวิ ทยาประจำสัปดาห์  ปีที่  54  ฉ บับที่  26  :  7  กรกฎาคม  2566

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี้ 
ฐิติพงษ์ ยิ่งยง, สุปิยา จันทรมณี, เจษฎาภรณ์ งามบุญช่วย,  
จุฑาวรรณ นิลเพ็ชร, ชารีฟ นาคสุข, วัชรพล สีนอ. การประเมิน
ระบบเฝ้าระวังโรคไวรัสตับอักเสบบี ชนิดเฉียบพลัน โรงพยาบาล
บุรีรัมย์ และโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ ปี พ.ศ. 2562. 
รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจาํสปัดาห์. 2566; 54: 
395–404. 

Suggested citation for this article 
Yingyong T, Jantaramanee S, Ngambunchuy C, 
Nilphat C, Naksuk C, Srinor W. Acute hepatitis B 
surveillance system evaluation in Buriram Hospital 
and Nang Rong Hospital, Buriram Province, Thailand, 
2019. Weekly Epidemiological Surveillance Report. 
2023; 54: 395–404. 

5. Sarinya Pongpan. Viral Hepatitis. In: Wanchai Ardkean. 
editor. Annual Epidemiology Surveillance Report 
2018. Nonthaburi: Division of Epidemiology, 
Department of Disease Control; 2018. P.164–7. 

6. Silarak K, Namwong T. An evaluation of hepatitis B 
viral surveillance, Yasothon province, Thailand, January 
2014–December 2016. Weekly Epidemiological 
Surveillance Report. 2017; 48: 769–76. 

7. Kureta E, Basho M, Roshi E, Bino S, Simaku A, Burazeri 
G. Evaluation of the surveillance system for hepatitis 
B and C in Albania during 2013–2014. Alban Med J. 
2016; 4: 57–68. 

8. Zheng H, Millman AJ, Rainey JJ, Wang F, Zhang R, 
Chen H, et al. Using a hepatitis B surveillance system 
evaluation in Fujian, Hainan, and Gansu provinces to 
improve data quality and assess program effectiveness, 
China, 2015. BMC Infectious Diseases. 2020; 20: 547. 

9. Kistan J. An evaluation of the performance of the 
Hepatitis B surveillance system at Charlotte Maxeke 
Johannesburg Academic Hospital for 2017–2018 
[dissertation].  Johannesburg: University of 
Witwatersrand; 2020. 



 

  404 h t t p s : / /wes r -doe .moph . go . t h /wes r _ new /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  54  No .  26 :  J u l y  7 ,  2023  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

Acute hepatitis B surveillance system evaluation in Buriram Hospital and Nang Rong Hospital, 
Buriram Province, Thailand, 2019 
Authors:  Thitipong Yingyong, Supiya Jantaramanee, Chessadaporn Ngambunchuy, Chuthawan Nilphat,      

Charif Naksuk, Watcharapol Srinor 

AIDS, Sexually Transmitted Infections, Tuberculosis and Hepatitis B C Surveillance Development Section,  
Division of Epidemiology, Department of Disease Control, Thailand 

Abstract 
Background: Hepatitis is the seventh leading cause of death worldwide, 47% of hepatitis death is caused by 
hepatitis B virus. Approximately 2.2–3 million people were chronic hepatitis B virus infections in Thailand and 
trend of the prevalence rate is increasing every year. The Hepatitis B virus surveillance are the one component 
for monitor the progression of the Elimination of Hepatitis B virus under World Health Organization’s target. This 
study aims to study the surveillance quantitative and qualitative characteristics reporting system. 
Methods: The cross–sectional study was conducted to determine the quantitative attributes of the surveillance 
system. Data of acute hepatitis B virus patients who visited in 2 hospitals (Buriram Hospital and Nang Rong 
Hospital) in Buriram Province during 1 January–31 December 2019 were reviewed. A qualitative study was 
performed to study the reporting process and context of hepatitis B virus surveillance system. The sample size 
for positive predictive value studies 360 samples and sample size for sensitivity studies 385 samples. 
Result: Total of 783 medical records met the R506 case definition (581 cases in Buriram Hospital, and 202 cases 
in Nang Rong Hospital), while 5,741 records met the case definition for active case finding (5,126 in Buriram 
Hospital, 615 in Nang Rong Hospital). All R506 783 records were reviewed, and an additional 210 records were 
sampled from the other ICD–10 codes for reviewed (150 from Buriram Hospital, 60 from Nang Rong Hospital). The 
sensitivity of the surveillance system of Buriram Hospital was 42.01% and Nang Rong Hospital was 50.60%. The 
Positive Predictive Value of Buriram Hospital was 29.02% and Nang Rong Hospital was 57.53%. The quality of the 
data showed inaccuracy in variables, marital status, and date of visit. The timeliness of the reports of Buriram 
Hospital was 67.39% and Nang Rong Hospital was 38.10%. The study demonstrated that staff and stakeholders 
acknowledge the importance of hepatitis B surveillance in monitoring the situation and evaluating the elimination 
program. 
Conclusion: The significant number of patients reported to the R506 reporting system did not met the acute 
hepatitis B virus case definition. This discrepancy, coupled with a relatively low positive predictive value, can be 
attributed to patients with chronic hepatitis B receiving continuous treatment being misdiagnosed as having a 
hepatitis B virus (HBV) infection, leading to the ICD–10 code B169 (Acute hepatitis B) being assigned and reported 
in the R506 system. Therefore, improving the quality and accuracy of the surveillance system requires verifying 
and accurately coding the diagnosis. 

Keywords: acute hepatitis B, HBV, surveillance evaluation, Buriram 




