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เรื่อง แจ้งรหัสการตรวจคัดกรองและรหัสการตรวจทางห้องปฏิบัติการโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 

เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน ทุกแห่ง 

สิ่งที่ส่งมาด้วย รหัสการตรวจทางห้องปฏิบัติการ(Lab)   จำนวน 1 ฉบับ 

ด้วย กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้มีนโยบายขับเคลื่อน 
การดำเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบ เนื่องจากเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้เกิดโรคมะเร็งตับ จึงได้มีการเร่งรัดการตรวจ 
คัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ให้ทราบสถานการณ์ติดเชื้อของตนเอง และให้สามารถเข้าสู่ระบบการรักษา
ได้ ซึ่งในการดำเนินงานดังกล่าว จำเป็นต้องมีการพัฒนาระบบข้อมูลร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้มีความ
เชื่อมโยงกัน สามารถนำข้อมูลมาใช้การวิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้มการเกิดโรคไวรัสตับอักเสบ ในภาพรวม
ของประเทศได้ กรมควบคุมโรคได้แจ้งรหัสการคัดกรองและรหัสการตรวจทางห้องปฏิบัติการโรคไวรัสตับอักเสบบี 
และ ซ ีตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ 43 แฟ้ม (Special PP, Procedure Opd) จำนวน 4 รหัส ดังนี้ 

1.แฟ้ม Special PP จำนวน 2 รหัส คือ
1.1 รหัส 1B010 การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี (screening examination for viral hepatitis B)
1.2 รหัส 1B011 การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี (screening examination for viral hepatitis C)

2. แฟ้ม Procedure Opd จำนวน 2 รหัส ดังนี้
2.1 รหัส 0749305 การตรวจหาแอนติเจนหรือโปรตีนจากส่วนแกนของไวรัสตับอักเสบ ซี

(HCV CoreAg) 
 2.2 รหัส 0746298 การตรวจหาแอนติเจนหรือโปรตีนของไวรัสตับอักเสบ บี (HBeAg) 

รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน จึงขอส่งรหัสการตรวจคัดกรองและรหัสการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ให้ทางหน่วยงาน เพ่ือนำไปปฏิบัติให้เป็นไปแนวทางเดียวกัน  

จึงเรียนมาเพ่ือแจ้งผู้เกี่ยวข้องดำเนินการในลำดับต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 
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