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ร้อยละ 50.08 (67/132) และค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 62.62 (67/107) 

สามารถรายงานได้ทันเวลา ร้อยละ 86.9 ด้านความครบถ้วนของ

ข้อมูลในตัวแปร อายุ เพศ และวันท่ีเร่ิมป่วย เท่ากับร้อยละ 100 

ส่วนความถูกต้องในตัวแปรเพศ อายุ และวันท่ีเร่ิมป่วย เท่ากับร้อยละ 

100, 74.63 และ 22.39 ตามลําดับ ความเป็นตัวแทนพบสัดส่วน

ของเพศชายและหญิงในกลุ่มค้นหาเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีรายงาน 

พบว่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ (P>0.05) ด้านอายุพบว่าค่ามัธยฐาน

ของอายุกลุ่มท่ีรายงานกับกลุ่มท่ีค้นหา พบว่าไม่แตกต่างกันทาง

สถิติ (P>0.05) เช่นเดียวกัน การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ พบ

การยอมรับของผู้ท่ีเกี่ยวข้องท้ังผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้อง

ท้ังหมดเห็นความสําคัญและให้ความร่วมมือ 

สรุปและอภิปราย: ระบบเฝ้าระวัง HBV เป็นระบบเฝ้าระวังโรคที่ได้รับ

การยอมรับว่ามีความสําคัญ มีข้ันตอนการรายงานท่ีไม่ซับซ้อน มี

ความยืดหยุ่น แต่การรายงานมีความยากเพราะในระบบเฝ้าระวังให้

รายงานได้เฉพาะ Acute HBV ซึ่งอาจเข้าใจสับสนกับ Chronic HBV 

และมีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลน้อย ด้านความคิดเห็นเจ้าหน้าท่ีต่อ

ระบบเฝ้าระวัง พบว่าเห็นด้วยอยู่ในระดับสูง ท้ังนี้ควรมีการปรับปรุง

นิยามในการรายงานโรคในระบบ รง.506 ให้สามารถรายงานได้ท้ัง 

Acute HBV และ Chronic HBV และควรส่งเสริมให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้องใช้

ประโยชน์จากข้อมูลในระบบเฝ้าระวังให้มากข้ึน 

คําสําคัญ: ประเมินระบบเฝ้าระวัง, โรคไวรัสตับอักเสบบี, ยโสธร 

บทคัดย่อ 

บทนํา : โรคไวรัสตับอักเสบบี  (HBV) เป็นสาเหตุสํา คัญของ

โรคมะเร็งตับ คิดเป็นร้อยละ 53 สถานการณ์การติดเช้ือ HBV 

ประเทศไทยในประชากรที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 พบความชุกของ 

HBV ชนิดเร้ือรัง ร้อยละ 4.5 คาดว่าจะมีประชากรที่ติดเช้ือ HBV 

ชนิดเร้ือรังอยู่ 2.2-3 ล้านคน ร้อยละ 10 ของผู้ป่วย HBV จะไม่

หายขาด และมีโอกาสเป็นโรคตับแข็งหรือมะเร็งตับ สถานการณ์ 

HBV จังหวัดยโสธร ปี พ.ศ. 2555-2559 ในระบบเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยา (รง.506) ได้รับรายงาน HBV เฉลี่ยปีละ 40 ราย แต่

ใน ปี พ.ศ. 2558 ได้รับรายงานข้อมูลเพียง 15 ราย ประมาณการณ์

ว่าจังหวัดยโสธรจะมีผู้ป่วย HBV ชนิดเร้ือรังราว 18,000 คน ใน

ภาพรวมการรายงานต่ํากว่าความเป็นจริงอยู่มาก ดังนั้นจึงทําการ

ประเ มินระบบเฝ้ าระ วัง  HBV มี วัตถุประสงค์ เพื่ อทราบถึ ง

ประสิทธิผลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และเพื่อนําผลการ

ประเมินไปปรับปรุงพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค HBV 

วิธีการศึกษา: ทําการศึกษาภาคตัดขวางจากข้อมูลของโรงพยาบาล

ของรัฐ 9 แห่ง ในจังหวัดยโสธร ทบทวนเวชระเบียนและประวัติ

ผู้ป่วยทุกรายท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคตาม ICD-10 รหัส B16-B19 

ตั้งแต่เดือนมกราคม 2557 ถึงธันวาคม 2559 สัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง

ถึงข้ันตอนการรายงาน และความคิดเห็นต่อระบบเฝ้าระวังโรค  

ผลการศึกษา: พบผู้ป่วยเข้านิยามท้ังหมด 132 ราย มีค่าความไว  
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ปี พ.ศ. 2555-2559 ในระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) 

ได้รับรายงาน HBV เฉลี่ยปีละ 40 ราย ในปี พ.ศ.  2558 ได้รับ

รายงานข้อมูลต่ําผิดปกติเพียง 15 ราย(6) คาดประมาณว่าจังหวัด

ยโสธรจะมีผู้ป่วย HBV ชนิดเร้ือรังราว 18,000 คน ซึ่งถือว่า

ภาพรวมการรายงานยังต่ํากว่าความเป็นจริงอยู่มาก ท้ังนี้ข้อมูลจาก

ระบบรายงานดังกล่าวไม่เคยมีการประเมินความครบถ้วนถูกต้องใน

การรายงาน ทําให้ไม่สามารถระบุได้อย่างชัดเจนว่าข้อมูลดังกล่าว

เป็นตัวแทนท่ีดีหรือสะท้อนปัญหาท่ีใกล้เคียงกับความเป็นจริง  

ดังนั้นการประเมินระบบเฝ้าระวัง HBV จะทําให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้องทราบ

สถานการณ์การเกิดโรคท่ีใกล้เคียงกับความเป็นจริงให้มากท่ีสุด 

ส่งผลให้สามารถวางแผนดําเนินการควบคุมป้องกันโรคได้ และ

เตรียมความพร้อมในการดูแลรักษาได้อย่างเหมาะสม 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาข้ันตอนการรายงานโรค HBV ของจังหวัด

ยโสธร 

2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและคุณลักษณะเชิง

คุณภาพของระบบเฝ้าระวัง HBV ของจังหวัดยโสธร 

3. เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงหรือพัฒนาระบบเฝ้า

ระวัง HBV ให้ดียิ่งข้ึน 

วิธีการศึกษา 

การศึกษาระบบเฝ้าระวัง HBV ในคร้ังนี้ เป็นการศึกษา

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ 

พื้นท่ีทําการศึกษา คือ ข้อมูลระบบเฝ้าระวัง HBV ของจังหวัดยโสธร 

ท้ังนี้แนวทางและข้ันตอนในการศึกษายึดตามแนวทางมาตรฐาน

จากสํานักระบาดวิทยา(7) โดยมีข้ันตอนดังต่อไปน้ี  

1. วิธีการประเมินระบบเฝ้าระวังในเชิงปริมาณ 

ทบทวนเอกสารที่ เ กี่ ย ว ข้องกั บ ข้อ มูล เ ชิ งป ริมาณ 

(Quantitative attribute) ได้แก่ ความไว (Sensitivity) ค่าพยากรณ์

บวก  (Predictive value positive) คุณภาพของข้อมูล  (Data 

quality) ความสามารถในการเป็นตัวแทน (Representativeness) 

และความทันเวลา (Timeliness) มีข้ันตอนการดําเนินงาน ดังนี้  

ก. ค้นหากลุ่มประชากรเป้าหมายของการประเมิน โดย

การค้นหาข้อมูลจากโปรแกรม HosXp โดยเจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน 

ข. ทบทวนเวชระเบียนประวัติของผู้ป่วยทุกราย ท้ังผู้ป่วย

นอกและผู้ป่วยในท่ีมีการวินิจฉัยโรคตามบัญชีจําแนกโรคระหว่าง

ประเทศ (ICD-10) ดังนี้ ได้แก่ B16 Acute hepatitis B, B160-

B162,  B169,  B18 Chronic viral hepatitis,  B180- B181,  

B1810,  B1819,  B15 Acute hepatitis A,  B150 Hepatitis A  

ผู้เขียนบทความ 

กัญญาภัค ศิลารักษ์1, ถนอม นามวงศ์2  

1 โรงพยาบาลไทยเจริญ, จังหวัดยโสธร 
2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

บทนํา 

ไวรัสตับอักเสบเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ

ของประชากรโลก สาเหตุการตายเป็นอับดับ 7 ของสาเหตุการตาย

ท่ัวโลก โดยร้อยละ 47 ของโรคไวรัสตับอักเสบมีสาเหตุมาจากไวรัส

ตับอักเสบบี (Hepatitis B virus; HBV) และเป็นสาเหตุท่ีสําคัญ

ของโรคมะเร็งในตับ คิดเป็นร้อยละ 53(1) ซึ่งโรคมะเร็งตับยังเป็น

สาเหตุการตายอันดับหนึ่งของชายไทย ส่วนในหญิงไทยมะเร็งตับ

พบได้เป็นอันดับ 3 ของมะเร็งท้ังหมด รองจากมะเร็งปากมดลูกและ

มะเร็งเต้านม(2) สถานการณ์การติดเช้ือ HBV ในประเทศไทย 

สําหรับประชากรท่ีเกิดก่อนปี พ.ศ.2535 พบความชุกของ HBV ชนิด

เร้ือรัง ร้อยละ 4.5 และคาดว่าจะมีประชากรที่ติดเช้ือ HBV ชนิดเร้ือรัง

อยู่ 2.2-3 ล้านคน ร้อยละ 10 ของผู้ป่วย HBV จะไม่หายขาดมีโอกาส

ทําให้ตับอักเสบ เป็นโรคตับแข็งหรือมะเร็งตับทําให้ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ

ไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรังเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (3) 

ข้อมูลปี พ.ศ. 2556–2558 จังหวัดยโสธร พบอัตราตาย

ด้วยโรคมะเร็งตับสูงเป็นอันดับ 4 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบ

อัตราตาย 50.3 ต่อประชากรแสนคน(4,5) หรือปีละ 270 รายต่อปี 

ผู้ป่วยบางรายเสียชีวิตก่อนวัยอันควรและเป็นหัวหน้าครอบครัว ทํา

ให้เกิดการสูญเสียท่ีประเมินค่ามิได้ สถานการณ์ HBV จังหวัดยโสธร 
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with hepatic coma, B159, B17 Other acute viral hepatitis, 

B170 Acute delta‐(super) infection of hepatitis B carrier, 

B171 Acute hepatitis C,  B172 Acute hepatitis E,  B178 

Other specified acute viral hepatitis,  B182 Chronic viral 

hepatitis C,  B188 Other chronic viral hepatitis,  B189 

Chronic viral hepatitis\unspecified, B19 Unspecified viral 

hepatitis,  B199 Unspecified viral hepatitis without 

hepatic coma, P58-P59 jaundice 

นิยามผู้ป่วย คือ ผู้ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ 

พื้นท่ีจังหวัดยโสธร ท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ตั้งแต่วันท่ี 1 

มกราคม 2557 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2559 ซึ่งมีอาการเข้าได้กับ

นิยาม HBV ตามนิยามโรคติดเช้ือประเทศไทย(8) ดังนี้ 

1) เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 

มีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง และไม่มีประวัติได้รับยา หรือ

สารพิษท่ีเป็นสาเหตุของตับอักเสบเฉียบพลันร่วมกับอาการอย่าง

น้อย 1 อย่าง ต่อไปน้ี 

 ปัสสาวะสีเข้ม 

 ไข้ 

 อาการท้องอืด จุกแน่นบริเวณใต้ชายโครงขวา 

 เบื่ออาหารมาก อ่อนเพลียมาก 

2) เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 

เกณฑ์ท่ัวไป 

 ค่า SGPT (ALT) ในน้ําเหลืองมากกกว่า 100 U/L ทุก

กลุ่มอายุ ทุกเพศ 

เกณฑ์จําเพาะ 

 Hepatitis B : พบ anti HBc IgM และหรือ anti HBs 

IgM และหรือ HBs Ag 

ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 

ผู้ป่วยสงสัย  (Suspected case) หมายถึง  ผู้ป่วย ท่ี มี

อาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 

ผู้ป่วยท่ีเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมี

อาการตามเกณฑ์ทางคลินิกร่วมกับค่า SGPT (ALT) ในน้ําเหลือง

มากกว่า 100  U/L 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirm case) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีอาการ

ตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจําเพาะ 

การรายงานในระบบเฝ้าระวัง (506 Reporting Criteria) 

รายงานผู้ป่วยสงสัย  (Suspected case) และผู้ป่วยเข้าข่าย 

(Probable case) รายงานเป็น Unspecified Viral Hepatitis 

(รง.506 รหัส 10) 

 รายงานผู้ป่วยยืนยันท่ีมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ-

การจําเพาะ พบ anti HBc IgM และหรือ anti HBs IgM และหรือ 

HBs Ag รายงานเป็น Hepatitis B (รง.506 รหัส 12) 

2. วิธีการประเมินเชิงคุณภาพ 

ผู้ ศึกษาได้ดําเนินการสัมภาษณ์ผู้ ท่ี เกี่ยวข้องในระบบ

รายงานเฝ้าระวัง HBV ของจังหวัดยโสธร คือ ผู้ อํานวยการ

โรงพยาบาล แพทย์ พยาบาล หัวหน้าทีมเฝ้าระวังสอบสวน 

เคลื่อนท่ีเร็ว (Surveillance and Rapid Response Team: SRRT) 

ท่ีทํางานในระบบเฝ้าระวังตามคุณลักษณะเชิงคุณภาพ คือ การ

นําไปใช้ประโยชน์ (Usefulness) การยอมรับของผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 

(Acceptability) ความยากง่าย (Simplicity) ความยืดหยุ่น 

(Flexibility) และความม่ันคงของระบบ (Stability) นอกจากนี้ 

ยังมีการประเมินระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพด้วยการตอบแบบ-

สอบถามความคิดเห็นโดยให้เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องกับระบบรายงาน

ตอบคําถามด้วยตนเอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ในการศึกษาคร้ังนี้ทําการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา จํานวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต่ําสุด-สูงสุด 

ของตัวแปรท่ีศึกษา และข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามความ

คิดเห็นต่อระบบเฝ้าระวัง HBV ทดสอบความแตกต่างของข้อมูล

จากการรายงานและจากการค้นหาเพื่อประเมินความเป็นตัวแทน 

โดยตัวแปรอายุ ใช้ Mann-Whitney test ส่วนตัวแปรเพศ ใช้ Z-

test (Tests of proportions) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้

การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) ตามตัวแปรท่ีศึกษา

คือ การนําไปใช้ประโยชน์ การยอมรับของผู้ท่ีเกี่ยวข้อง ความยาก

ง่าย ความยืดหยุ่น และความม่ันคงของระบบจากระบบเฝ้าระวัง  

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quantitative Attribute) 

จากการสํารวจและสืบค้นข้อมูลของผู้ป่วย HBV และกลุ่ม

โรคใกล้เคียงท่ีมารับบริการ ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 2557 ถึงวันท่ี 

31 ธันวาคม 2559 (3 ปี) พบจํานวนเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีเข้า 

เกณฑ์การประเมินระบบเฝ้าระวังกับรหัส ICD-10 จํานวน 963 ราย 

และนําข้อมูลมาวิเคราะห์หาความไว ค่าพยากรณ์บวก คุณภาพ

ของข้อมูล ความสามารถในการเป็นตัวแทน และความทันเวลา 

สรุปได้ดังนี้ 

1.1 ความไวของระบบเฝ้าระวัง HBV พบว่า ความไวของ

ระบบเฝ้าระวังตามนิยามการเฝ้าระวัง HBV ของสํานักระบาดวิทยา 

มีผู้ป่วยเข้านิยามท้ังหมด 132 ราย พบผู้ป่วยท่ีรายงานในระบบ

รายงาน 506 จํานวน 67 ราย คิดเป็นความไว ร้อยละ 50.08  
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1.2 ค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวัง HBV พบว่า มี

ผู้ป่วยถูกรายงานเข้าสู่ระบบรายงาน 506 จํานวน 107 ราย โดย

พบผู้ป่วยท่ีรายงานถูกต้องตามนิยามการเฝ้าระวัง HBV ของ  

สํานักระบาดวิทยา จํานวน 67 ราย คิดเป็นค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 

62.62 ดังตารางท่ี 1 

1.3 คุณภาพของข้อมูลของระบบเฝ้าระวัง HBV พบความ

ครบถ้วนและถูกต้องของข้อมูลระบบเฝ้าระวังจากการประเมิน  

ตัวแปรหลัก เช่น อายุ เพศ และวันท่ีเร่ิมป่วย พบว่าผู้ป่วย HBV 

ตามนิยามการเฝ้าระวังของสํานักระบาดวิทยาท่ีรายงานเข้าใน

ระบบ 506 มีผู้ป่วยท้ังหมด 67 ราย มีความครบถ้วนของข้อมูลใน

ตัวแปรอายุ เพศ และวันท่ีเร่ิมป่วย คิดเป็นร้อยละ 100 ทุกตัวแปร

และมีความถูกต้องของข้อมูลในตัวแปรเพศ อายุ และวันท่ีเร่ิมป่วย 

คิดเป็นร้อยละ 100, 74.63 และ 22.39 ตามลําดับ 

ตารางท่ี 1 ความไวและค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวัง HBV 

จังหวัดยโสธร ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2557–31 

ธันวาคม 2559 

โรคที่แจ้ง 

ในระบบ

รายงาน 

โรคที่พบในพื้นท่ีท่ีศึกษา (กําหนดด้วยนิยามผูป้่วย)

 เข้านิยาม ไม่เข้านิยาม รวม 

รายงาน 67 40 107 

ไม่รายงาน 65 963 1,028 

 รวม 132 1,003 1,135 

Sensitivity = (67/(67+65)) x100 = 50.08%,  

PPV= (67/(67+40)) x 100 = 62.62% 

1.4 ความสามารถในการเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวัง 

HBV ของจังหวัดยโสธร เป็นการประเมินข้อมูลเฝ้าระวังว่าสามารถ

เป็นตัวแทนของสิ่งท่ีน่าจะเกิดข้ึนจริงในแง่ของแนวโน้มและการ

กระจายของโรค จากการศึกษาโดยเปรียบเทียบข้อมูลจากระบบเฝ้า

ระวังกับข้อมูลท่ีค้นหาจากเวชระเบียนของจังหวัดยโสธร โดยใช้

ความเป็นตัวแทนเพศชายต่อเพศหญิง พบว่าสัดส่วนของเพศชาย

ในกลุ่มรายงาน ร้อยละ 55.14 ส่วนในกลุ่มค้นหา ร้อยละ 59.85 ใน

เพศหญิงสัดส่วนในกลุ่มรายงาน ร้อยละ 44.86 ส่วนในกลุ่มค้นหา 

ร้อยละ 40.15 ผลการทดสอบความแตกต่างของสัดส่วน (Tests of 

proportions) ระหว่างกลุ่มรายงานและกลุ่มค้นหาพบว่าไม่

แตกต่างกันทางสถิติ (Prop diff4.71, 95%CI–12.03 to 20.10, 

P-value 0.593) ด้านอายุ พบว่าค่ามัธยฐานของอายุกลุ่มท่ีรายงาน

เท่ากับ 41.50 (Min-Max 10–87) และค่ามัธยฐานของอายุกลุ่มที่

ค้นหาเท่ากับ 43.52 (Min-Max 16–98) และผลการทดสอบความ

แตกต่างค่ามัธยฐานของอายุระหว่างกลุ่มรายงานและกลุ่มค้นหา  

พบว่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ (Mann-Whitney test, P-value 

0.725) 

1.5 ความทันเวลาของระบบเฝ้าระวัง HBV พบว่าความ

ทันเวลาของการรายงานผู้ป่วยจากโรงพยาบาลถึงสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดยโสธรได้ภายใน 5 วัน ทันเวลา จํานวน 93 ราย 

จากท้ังหมด 107 ราย คิดเป็นร้อยละ 86.9 

2. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qualitative Attributes) 

ข้ันตอนการรายงานระบบการเฝ้าระวังและรายงาน HBV 

ในจังหวัดยโสธร จะมีคู่มือและแนวทางการดําเนินงานด้านการเฝ้า

ระวังโรค โดยใช้นิยามโรคติดเช้ือประเทศไทย พ.ศ. 2544 เพื่อให้

หน่วยงานทุกระดับปฏิบัติการเป็นไปในทิศทางเดียวกัน กําหนดให้มี

ผู้รับผิดชอบในการเฝ้าระวังและรายงานโรคในทุกแผนก และมีศูนย์

ระบาดวิทยาในกลุ่มงานเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาลในการรับ

แจ้งข้อมูล  ประมวลผล ตรวจสอบ และรายงานผู้ป่วยไปยังศูนย์

ระบาดวิทยาอําเภอ ซึ่งจะแจ้งต่อไปยังศูนย์ระบาดวิทยาจังหวัด ซึ่ง

มีข้ันตอนการรายงาน ดังรูปท่ี 1 

การยอมรับของผู้ท่ีเกี่ยวข้อง ผู้บริหารทราบและยอมรับว่า 

HBV เป็นโรคท่ีต้องรายงานทางระบาดวิทยาและเป็นโรคท่ีควร  

เฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง เพราะเป็นโรคติดต่อท่ีมีผลกระทบต่อสถานะ

สุขภาพของประชาชน สําหรับผู้ปฏิบัติงานประกอบด้วย แพทย์ 

พยาบาลประจําตึกผู้ป่วยนอก พยาบาลประจําตึกผู้ป่วยใน 

เจ้าหน้าท่ีเวชสถิติ ท้ังหมดเห็นความสําคัญของระบบเฝ้าระวังโรค 

บุคลากรที่เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานตามแนวทางท่ี

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และส่วนกลางกําหนดเป็นนโยบาย 

การนําไปใช้ประโยชน์ การเฝ้าระวัง HBV ในบทบาทของ

ผู้บริหารเห็นว่ามีประโยชน์อย่างมากทําให้ทราบสถานการณ์การ

ระบาดของโรครวมทั้งการพยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรค จะนํา

ข้อมูลมาใช้ในการวางแผนแก้ไขปัญหาในพ้ืนท่ีและกําหนดนโยบาย 

อํานวยการ สนับสนุน และวางแผนกํากับติดตามในคณะกรรมการ

บริหารหรือประสานการดําเนินงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ส่วน

ระดับผู้ปฏิบัติงานทั้งหมดเห็นว่าเป็นโรคท่ีต้องมีระบบเฝ้าระวังและ

เห็นความสําคัญของประโยชน์ท่ีจะนําไปใช้ในการป้องกันและ

ควบคุมโรคในพื้นท่ีเพื่อเฝ้าระวังไม่ให้เกิดการระบาดของโรค 

พยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรครวมท้ังใช้ในการวางแผนแก้ไขปัญหา

ในพื้นท่ี อย่างไรก็ตามการนําข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง HBV มาใช้

ในการวางแผนการทํางานดังกล่าว ท้ังในระดับจังหวัด อําเภอ และ

ตําบล ยังไม่เคยมีหน่วยงานใดนําข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง HBV มา

ใช้ประโยชน์ 
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เว็บบอร์ดส่งรายงาน 

ศูนย์ระบาดอําเภอ (สสอ.) 
- รวบรวม/ตรวจสอบการระบาด/วิเคราะห์ข้อมูล 
- ส่งข้อมูลผ่านโปรแกรม R506 
- ส่ง รง.ภายใน 6 วัน /ส่งขึ้นเว็บบอรด์ (จันทร์/พุทธ/ศุกร์) 

ศูนย์ระบาดจังหวัด (สสจ.) 
- รวบรวม/ตรวจจับการระบาด/วิเคราะห์ข้อมูล 
- ส่งข้อมูลผ่านระบบ FTP ทุกๆ 7 วัน 
- คืนข้อมูลให้พ้ืนทีทุ่ก ๆ สิ้นเดือน 

- แพทย์วินิจฉัยใน OPD Card แล้วแพทย์คีย์ข้อมูลใน HosXp โดยตรง 
- แพทย์วินิจฉัยใน OPD Card แล้ว จนท.เวชสถิติคีย์ข้อมูลใน HosXp

ส่งข้อมูลคืนพ้ืนท่ี 

- จนท.ระบาด รพท./รพช. ประมวลผลรายงานจาก HosXp 
- นําเข้าโปรแกรม R506 แล้วส่งออกรายงาน/วิเคราะหส์ถานการณ์โรค 
- ส่งรายงานภายใน 3 วัน ส่งขึ้นเว็บบอร์ด (จันทร์/พุทธ/ศุกร์)

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จงัหวัดอุบลราชธาน ี
สํานักระบาดวิทยา 

  = การรับข้อมูล 
     = การส่งคืนข้อมูล 

ความม่ันคงของระบบ ในการดําเนินงานท่ีผ่านมายังไม่เคย

มีการสั่งการเป็นการเฉพาะสําหรับระบบเฝ้าระวัง HBV และไม่เป็น

ทางการ เป็นเพียงการช้ีแจงนโยบายหรือแนวทางในภาพรวม

ร่วมกับระบบเฝ้าระวังโรคอ่ืน ๆ ในระบบรายงาน 506 โดยใช้นิยาม

โรคติดเช้ือประเทศไทย พ.ศ. 2544  

ความยากง่าย เนื่องจากระบบเฝ้าระวัง HBV มีลักษณะ 

เฉพาะของโรคที่ไม่เหมือนโรคติดต่ออ่ืนๆ ในระบบเฝ้าระวัง 506 

แต่ถูกรวมอยู่ด้วยกัน ซึ่งทําให้เกิดความยุ่งยากในระบบการรายงาน

พอสมควร จึงขอแยกเป็นประเด็นย่อย ๆ ดังต่อไปน้ี 

1) การรายงาน HBV ในระบบเฝ้าระวัง รง.506 ของสํานัก-

ระบาดวิทยา กําหนดให้รายงานเฉพาะชนิดเฉียบพลัน (Acute 

HBV) ซึ่งเป็นผู้ป่วยท่ีมีอาการทางคลินิกและผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ความยุ่งยากของการรายงานคือ ผู้ป่วยบางรายไม่

แสดงอาการ หรือแสดงอาการเพียงเล็กน้อย บางรายแสดงอาการ

แต่เม่ือนานมาแล้วจนจําไม่ได้ บางรายมีอาการป่วยเร้ือรังเป็นมา

นานหลายปีและต้องมารับการตรวจเลือดหลายครั้งทําให้แพทย์  

วินิจฉัยคาดเคลื่อนระหว่างชนิดเฉียบพลัน (Acute HBV) และชนิด

เร้ือรัง (Chronic HBV) 

2) ผู้ป่วยในโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีมีผู้ป่วยมารับบริการ

จํานวนมากหรือแผนกผู้ป่วยที่แพทย์ใช้บัตร OPD หรือ IPD ในการ

ลงผลการวินิจฉัยผู้ป่วย ไม่ได้ลงข้อมูล (Enter data) โดยตรงใน

ระบบฐานข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยหรือโปรแกรม HosXp ซึ่ง

ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีเจ้าหน้า ท่ี เวชสถิติมาลงข้อมูลย้อนหลังใน

โปรแกรม HosXp ดังนั้น ในการลงวินิจฉัยผู้ป่วยตาม ICD-10 

เจ้าหน้าที่เวชสถิติจึงอาจลงข้อมูลผิดพลาดได้ ทั้งจากสาเหตุที่อ่าน

ลายมือแพทย์ไม่ชัดเจน และการท่ีตัดสินใจคาดเคลื่อนว่าจะลงผล

การวินิจฉัยเป็น Acute HBV หรือ Chronic HBV 

3) การรายงาน HBV หลังจากที่แพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีเวชสถิติ 

ลงข้อมูลผู้ป่วยตาม ICD-10 ในโปรแกรม HosXp ตาม ICD-10 คือ 

B160, B161, B12 และ B169 ทั้งหมด คือ โรค Acute HBV โปรแกรม

จะถูกตั้งค่าเพื่อประมวลผลอัตโนมัติ และไปปรากฏที่เมนูรายงาน

การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา จากนั้นเจ้าหน้าท่ีฝ่ายเวชกรรมของ  
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โรงพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาจะทําการดึงข้อมูล HBV 

ออกจากโปรแกรม HosXp เพื่อนําเข้าสู่โปรแกรม R506 และส่ง

รายงานให้กับศูนย์ระบาดอําเภอหรือจังหวัด จากการตรวจสอบ

ข้อมูลผู้ป่วยท่ีถูกวินิจฉัย Acute HBV แต่ละรายในโปรแกรม 

HosXp พบว่าไม่สามารถประมวลผลหรือออกรายงานได้ครบ

ท้ังหมดตามที่ถูกวินิจฉัยสาเหตุของปัญหาดังกล่าว เจ้าหน้าท่ี

ผู้เช่ียวชาญประจําโรงพยาบาลให้ข้อมูลว่า ข้อมูล HBV ท่ีมีการลง

ข้อมูลย้อนหลังโดยเจ้าหน้าท่ีเวชสถิติ หรือเจ้าหน้าท่ีอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่

แพทย์ ในเมนูตรวจรักษาผู้ป่วยของโปรแกรม HosXp จะไม่ถูกส่ง 

ออกเวลาประมวลผลรายงาน จากการประเมินข้อมูลท่ีโรงพยาบาล

แห่งหนึ่ง ปี พ.ศ. 2557 ผู้ป่วยท่ีแพทย์วินิจฉัยตาม ICD-10 รหัส 

B169 (Acute HB) มีจํานวน 83 ราย แต่ในการประมวลผลออก

รายงานสามารถแสดงข้อมูลได้เพียง 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.4 

4) ระบบเฝ้าระวัง HBV ถูกรวมอยู่ในระบบรายงาน 506 

โดยใช้โปรแกรม R506 ในการจัดการข้อมูลซึ่งในการตรวจสอบ

ความซ้ําซ้อนของข้อมูลสามารถตรวจสอบได้เพียงในรอบปีนั้น ๆ 

ไม่สามารถตรวจสอบข้ามปีได้ ซึ่งทําให้ข้อมูลมีอยู่ซ้ําซ้อนเพราะ

ผู้ป่วย HBV มักจะมาพบแพทย์หลายคร้ัง นอกจากน้ีวันเร่ิมป่วย

หรือวันท่ีแสดงอาการของผู้ป่วยก็อาจจะแสดงอาการเม่ือนาน

มาแล้ว บางรายอาจจะป่วยอยู่คนละปีกับปีปัจจุบันทําให้มีข้อจํากัด

ในการจัดการข้อมูลหรือลงรายงาน 

5) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ แพทย์หรือพยาบาลหน้าห้องตรวจ ไม่

ระบุอาการสําคัญในเวชระเบียนหรือระบุไม่ละเอียด ทําให้ไม่

สามารถระบุได้ว่าเป็นชนิดเฉียบพลันหรือชนิดเร้ือรัง รวมท้ังการ

จําแนกชนิดผู้ป่วยดังกล่าวก็จะมีเง่ือนเวลาเข้ามาเกี่ยวข้องร่วมด้วย 

ความยืดหยุ่น ระบบการเฝ้าระวัง HBV ของจังหวัดยโสธร 

ถ้าเจ้าหน้าท่ีผู้รายงานโรคไปประชุมหรือลา จะมีเจ้าหน้าท่ีคนอ่ืน

สามารถปฏิบัติหน้าท่ีแทนได้ เพราะขั้นตอนส่งออกและนําเข้า

ข้อมูลไม่ซับซ้อน 

ผลการประเมินระบบเชิงคุณภาพด้วยการตอบแบบสอบถาม

ความคิดเห็นโดยให้เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องกับระบบรายงานตอบคําถาม

ด้วยตนเอง คําถามแบ่งเป็น 6 ด้าน รวม 34 ข้อ คําตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า (Rating scale) 5 อันดับ โดยตอบ 5 หมายถึง เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง ส่วนตอบ 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

การแปลผลใช้เกณฑ์ของ Best, J.W. (1977)(9) ซึ่งแบ่ง

ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ยคะแนน 5.00–3.67 หมายถึง เห็นด้วยระดับดีมาก 

ค่าเฉลี่ยคะแนน 3.36–2.33 หมายถึง เห็นด้วยระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยคะแนน 2.32–1.00 หมายถึง เห็นด้วยระดับต่ํา 

ตารางท่ี 2 ระดับความคิดเห็นต่อระบบเฝ้าระวัง HBV รายด้าน 

จังหวัดยโสธร ปี พ.ศ. 2560 

ความคิดเห็นแต่ละด้าน ค่าเฉลี่ย (SD) 
ระดับความ

คิดเห็น 
ด้านประโยชน์ของข้อมูล 4.32 (0.57) ดีมาก 
ด้านการยอมรับ 3.79 (0.36) ดีมาก 
ด้านความยืดหยุน่ 3.73 (0.51) ดีมาก 
ด้านความยั่งยืน 3.63 (0.45) ปานกลาง 
ด้านการดําเนนิงาน 3.50 (0.77) ปานกลาง 
ด้านความยากง่าย 3.44 (0.35) ปานกลาง 

 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวัง HBV

พบความไว ร้อยละ 50.08 ค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 62.62 มีความ

ครบถ้วนของข้อมูลเฝ้าระวังในตัวแปรอายุ เพศ สถานภาพสมรส 

วันพบผู้ป่วย และวันท่ีเร่ิมป่วย คิดเป็นร้อยละ 100 ทุกตัวแปร 

ความถูกต้องของข้อมูลตัวแปรท่ีถูกต้องมากท่ีสุด คือ เพศ ร้อยละ 

100 ส่วนตัวแปรที่รายงานผิดพลาดมากที่สุด คือ วันท่ีเร่ิมป่วย ซึ่ง

รายงานถูกต้องเพียงร้อยละ 22.39 ด้านความสามารถในการเป็น

ตัวแทนของระบบเฝ้าระวังเม่ือทดสอบนัยสําคัญทางสถิติพบว่า  

ตัวแปรเพศและอายุไม่แตกต่างกันระหว่างข้อมูลท่ีได้รับจากการ

รายงานและการค้นหา (P-value > 0.05) ส่วนความทันเวลาของ

การรายงานผู้ป่วยจากโรงพยาบาลถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ยโสธรได้ภายใน 5 วัน คิดเป็นร้อยละ 86.9 

ความไวของระบบเฝ้าระวังและค่าพยากรณ์บวกของระบบ

เฝ้าระวังตามนิยามการเฝ้าระวัง HBV ของสํานักระบาดวิทยา

ค่อนข้างต่ํา อาจเป็นเพราะ HBV มีลักษณะเฉพาะ มีความซับซ้อน 

และความยากในการรายงาน ทําให้ผู้ป่วยท่ีถูกวินิจฉัยหรือลงรหัส

ตาม ICD-10 คลาดเคลื่อนระหว่าง HBV ชนิดเฉียบพลันและชนิด

เร้ือรัง ส่งผลให้ข้อมูลในระบบเฝ้าระวังไม่ครบถ้วนและไม่ถูกต้อง 

ซึ่งสอดคล้องกับระดับความคิดเห็นของเจ้าหน้าท่ีเกี่ยวกับความยาก

ง่ายของระบบเฝ้าระวังท่ีอยู่ระดับต่ําท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกับด้าน

อ่ืน ๆ ด้านคุณภาพของข้อมูลพบว่า ตัวแปรส่วนใหญ่รายงาน

ครบถ้วนและถูกต้องแต่พบว่าตัวแปร “วันท่ีเร่ิมป่วย” มีความถูก

ต้องระดับต่ํามาก อาจเป็นเพราะผู้ป่วย HBV ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ

หรือมีอาการเพียงเล็กน้อย บางรายมีอาการเม่ือนานมาแล้วทําให้

การสอบถามข้อมูล  วันเ ร่ิมป่วยมีข้อจํากัดและทําให้ข้อมูล

คลาดเคลื่อน ด้านความสามารถในการเป็นตัวแทน พบข้อมูล

สามารถเป็นตัวแทนได้ เช่น เพศและกลุ่มอายุ สามารถใช้ข้อมูล

ดังกล่าว ติดตามสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคได้ และด้าน

ความทันเวลาพบมีความทันเวลาของการรายงานระดับสูงเนื่องจาก  
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เหมาะสม ก็เป็นประเด็นท่ีสําคัญทําให้การรายงานข้อมูลไม่ครบถ้วน 

ซึ่งจะต้องมีการปรับปรุงแก้ไขอย่างเร่งด่วนต่อไป 

ข้อจํากัดในการศึกษา 

ในการศึกษานี้ไม่สามารถประเมินหรือสรุปข้อมูลผู้ป่วยบาง

รายว่าเข้าเกณฑ์ตามนิยามหรือไม่ เนื่องจากข้อมูลในเวชระเบียนหรือ

ในฐานข้อมูล HosXp ไม่มีการระบุอาการสําคัญหรือระยะเวลาท่ีป่วย

ซึ่งทําให้ไม่สามารถแยกได้ระหว่าง Acute HBV หรือ Chronic HBV 

ข้อเสนอแนะต่อระบบการเฝ้าระวัง 

นิยามการรายงานของ HBV ควรมีการปรับปรุงใหม่ เช่น 

ให้สามารถรายงานได้ตั้งแต่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ HBs 

Ag positive โดยอาจแยกประเภทผู้ป่วยเป็นดังนี้ 1) ผู้ติดเช้ือไวรัส

ตับอักเสบบีระยะเฉียบพลัน 2) ผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีระยะ

เร้ือรัง และมีช่องให้ลงข้อมูลสถานะปัจจุบันเม่ือมีการติดตามผู้ป่วย 

คือ เป็นพาหะ, หายแล้ว หรือตับอักเสบเร้ือรัง หากเป็นไปได้ควรมี

การแยกระบบเฝ้าระวัง HBV ออกจากระบบเฝ้าระวัง 506 เพื่อให้

เหมาะสมกับลักษณะของโรค น่าจะส่งผลให้มีการจัดการข้อมูลท่ี

ง่ายข้ึนและเพื่อการติดตามดูแลรักษาผู้ป่วยในอนาคต เช่น ระบบ

เฝ้าระวังโรคเอดส์ (รง.506/1) หรือระบบรายงานวัณโรค (TB-CM)

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู้อํานวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง พื้นท่ีจังหวัด

ยโสธร แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาและเจ้าหน้าท่ีเวช

สถิติท่ีให้ความอนุเคราะห์การเก็บข้อมูลและให้ความร่วมมือเพื่อ

การศึกษาในคร้ังนี้เจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรท่ีร่วมเป็นทีมในการประเมิน 

และขอขอบคุณ แพทย์หญิงนิธิกุล เต็มเอ่ียม โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

ท่ีได้กรุณาให้คําแนะนําและเป็นท่ีปรึกษาในการศึกษาคร้ังนี้ 
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มีระบบกํากับติดตามการส่งรายงานท่ีดีบนเว็บบอร์ดในระบบ

อินเทอร์เน็ต และมีแนวทางการปฏิบัติท่ีชัดเจน 

การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ มีคู่มือแนวทางการ

ดําเนินงานด้านการเฝ้าระวังโรค คือ นิยามโรคติดเช้ือประเทศไทย 

พ.ศ. 2544 การยอมรับของผู้ท่ีเกี่ยวข้องผู้บริหารทราบและยอมรับ

ว่า HBV เป็นโรคที่ต้องรายงานทางระบาดวิทยาและควรมีเฝ้าระวัง

อย่างต่อเนื่ อง  สําหรับผู้ป ฏิบัติ งานท่ี เกี่ยวข้อง ท้ังหมดเห็น

ความสําคัญของระบบเฝ้าระวังโรคนี้และให้ความร่วมมือในการ

ปฏิบัติงานตามแนวทางและนโยบายของจังหวัดและส่วนกลาง การ

นําไปใช้ประโยชน์ในบทบาทของผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง

เห็นว่ามีประโยชน์อย่างมากทําให้ทราบสถานการณ์การระบาดของ

โรค สามารถพยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรค และวางแผนกําหนด

นโยบายเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา HBV ในพื้นท่ี ความม่ันคง

ของระบบเฝ้าระวัง ผู้บริหารและบุคลากรที่เกี่ยวข้องปฏิบัติตาม

นิยามผู้ป่วย HBV ตามนิยามโรคติดเช้ือประเทศไทย พ.ศ. 2554 

เท่านั้น ไม่มีการสั่งการหรือประสานงานด้วยหนังสือราชการ

เพิ่มเติมความยากง่ายการรายงาน HBV มีความซับซ้อนและยาก 

โดยเฉพาะข้ันตอนการวินิจฉัยเนื่องจากเป็นโรคท่ีมีลักษณะเฉพาะ

ส่งผลต่อความคาดเคลื่อนในการวินิจฉัยของแพทย์ การลงวินิจฉัย

ตาม ICD-10 ของเจ้าหน้าท่ีเวชสถิติ นอกจากนี้ระบบโปรแกรม 

HosXp ก็ยังเป็นอุปสรรคสําคัญท่ีทําให้ข้อมูลส่งออกไม่ครบถ้วน 

ความยืดหยุ่นระบบการเฝ้าระวัง HBV มีเจ้าหน้าท่ีท่ีสามารถ

ปฏิบัติงานแทนผู้รับผิดชอบหลักได้ในกรณีท่ีไปประชุมหรือลางาน 

ถึงแม้ผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องจะรับรู้และเห็นถึง

ความสําคัญ แต่ยังไม่มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลดังกล่าวในการ

ติดตามสถานการณ์หรือวางแผนการดําเนินงานอย่างจริงจัง อาจมี

สาเหตุมาจากแนวทางการดูรักษาผู้ป่วย HBV ไม่มีความชัดเจน

หรือการถ่ายทอดนโยบายลงไปสู่ผู้ปฏิบัติ ไม่มีความชัดเจนของ

แพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องมองว่าโรคนี้ ส่วนใหญ่หายได้เอง 

และไม่มีอาการรุนแรงก็เลยไม่ได้ให้ความสนใจเท่าท่ีควร ประกอบ

กับนโยบายหรือแนวทางการควบคุมป้องกัน HBV จากกรมควบคุม

โรคก็ยังไม่เน้นหนักมากนักและด้วยลักษณะเฉพาะของ HBV ท่ี

ผู้ป่วยมักจะมาตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลหลายคร้ังทําให้มีความยาก

ในการรายงานหรือการวินิจฉัยให้ถูกต้องตามนิยามการรายงานโรค

ทางระบาดวิทยา รวมทั้งนิยามในการรายงานโรค ซึ่งปัจจุบันใช้นิยาม

โรคติดเช้ือประเทศไทย พ.ศ. 2544 ซึ่งค่อนข้างเก่าและล้าสมัยทําให้

ไ ม่สอดคล้องกับบริบทของโรคและปัจจัยแวดล้อมอ่ืน ๆ ท่ี

เปลี่ยนแปลงไป นอกจากนี้ระบบของโปรแกรมการให้บริการผู้ป่วย 

คือ HosXp ซึ่งมีเง่ือนไขของการประมวลผลรายงาน 506 ท่ีไม่  
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An evaluation of hepatitis B viral surveillance, Yasothon province, Thailand, January 2014–December 2016 
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Abstract:  
Background: Liver cancer is the first leading cause of death in Thailand. About 53% of liver cancer could relate to 
hepatitis B virus (HBV) and the prevalence of HBV infection among Thai people who were born before 1992 was 4.5%. 
Among 2.2-3 million people with chronic HBV infection, 20-30% could develop into cirrhosis and/or liver cancer. In 
Yasothon Province, average 40 cases per year were reported with HBV infection to the epidemiological surveillance 
system during 2012-2016. Thus, this study was conducted in the province to evaluate the effectiveness of the HBV 
surveillance system quantitatively and qualitatively, and provide recommendations for improvement of the 
surveillance system. 
Methods: A cross-sectional retrospective study was conducted at 9 community hospitals in Yasothon Province. Medical 
records of all patients who had been diagnosed with ICD-10 codes (B16-B19) in 9 hospitals during January 2014–
December 2016 were reviewed. All health care staff involving with the surveillance system were interviewed as well.  
Results: Total 132 cases were reviewed and all met the case definition. However, only 67 cases were reported to the 
surveillance system (sensitivity 50.08%) and 67 cases out of 107 reported cases met the definition (PVP 62.62%). 
Accuracy of the records was 100% and timeliness was 86.9%. Accuracy of gender, age and onset date were 100, 98.98 
and 98.21 respectively. Gender and median age revealed same representativeness, and were not significant (P-value 
>0.05). Qualitative study revealed that the acceptance of all stakeholders including executives and healthcare workers 
were aware the importance of HBV surveillance and being coperation in involved activities. 
Conclusion: The HBV surveillance system was recognized as an important, simple and flexible system. However, 
reporting was difficult as only acute HBV was reported in the system and the involved people rarely used the data. 
Health care staff showed high satisfaction on the system. The case definition should be improved in the R-506 
surveillance system so that both acute HBV and chronic HBV would be reported. Heath care personnel should be 
encouraged to use the information reported in the surveillance system. 

Keywords: surveillance evaluation, hepatitis B virus, Yasothon Province 
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