
สิ่งท่ีส่งมาด้วย 6 

แบบฟอร์มขอลงทะเบียนผู้ใช้งาน 
โปรแกรมระบบบันทึกผลการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี (Report Hepatitis B and C) 

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค  
--------------------------------------------------------------------------- 

ชื่อหน่วยงาน......................................................................................................................................................... 

หมายเลขโทรศัพท์............................................................หมายเลขโทรสาร......................................................... 

ข้าพเจ้าได้รับมอบหมายให้ลงทะเบียนผู้ใช้งานโปรแกรมระบบบันทึกผลการตรวจคัดกรองโรคไวรัส 
ตับอักเสบ บี และ ซี (Report Hepatitis B and C)  

ชื่อ-สกุล  : …………………………………………………………………………………….………………  
ต าแหน่ง  : …………………………………………………………………………………….………………  
เลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก : …………………………………………………………………………… 
หมายเลขโทรศัพท์ : …………………………………………………………………………… 
E-mail Address : …………………………………………………………………………………….………………  

ข้าพเจ้ารับทราบและตกลงปฏิบัติตามแนวทางดังนี้ 
1. ไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ไม่ใช้ประโยชน์จากข้อมูล หรือกระท าการใด ๆ นอกเหนือจากการ

รายงานผลการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี และประมวลผลข้อมูลเพ่ือน ามาใช้
วางแผนการป้องกันควบคุมโรคของหน่วยงาน

2. การน าเสนอข้อมูลต่อสาธารณะที่นอกเหนือจากคณะท างานที่ให้การช่วยเหลือ จะไม่เปิดเผย
ชื่อ - สกุล เลขประจ าตัวประชาชน หรือข้อมูลใดที่เป็นการบ่งชี้บุคคล

ลายมือชื่อ............................................................................. 
(...............................................................................) 

ต าแหน่ง...................................................................... 
         ลงวันที่.......เดือน............................พ.ศ. ................. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
การรับรองจากผู้บังคับบัญชา (เป็นข้าราชการระดับ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/ผู้อ านวยการ) 

ข้าพเจ้ามอบหมายให้เจ้าหน้าที่ท่านดังกล่าวเป็นผู้รับผิดชอบและลงทะเบียนผู้ใช้งานโปรแกรมระบบ
บันทึกผลการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี (Report Hepatitis B and C)  

ขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้น เป็นความจริงทุกประการ 

ลายมือชื่อ.....................................................ผูบั้งคับบัญชา 
        (...........................................................................) 

ต าแหน่ง...................................................................... 
 ลงวันที่.......เดือน............................พ.ศ. ................. 

หมายเหตุ หลังจากผู้บังคับบัญชาลงนาม โปรดส่งกลับไปยังกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค เพ่ือประกอบการอนุมัติผู้ใช้งานระบบ 



ขั้นตอนการขอลงทะเบียนผู้ใช้งาน 
โปรแกรมบันทึกผลการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี (Viral Hepatitis B and C Screening) 

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 

------------------------------------------------------------------------------------------- 

1. เขาสูเว็บไซตทาง hepbc.ddc.moph.go.th/register  คลิก “ลงทะเบียน”

2. กรอกข้อมูล ทั้ง 3 ส่วน เพ่ือขอลงทะเบียน

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

สิ่งที่สงมาดวย ๖



ส่วนที่ 3 บัญชีผู้ใช้  

- ให้กำหนดรหัสผู้ใช้งาน (username) และรหัสผ่าน (password) ด้วยตนเอง

- กดปุ่ม Browse เพ่ือแนบไฟล์หนังสือแบบฟอร์มขอลงทะเบียนผู้ใช้งาน (เป็นไฟล์ pdf. มี 2 แผ่น คือ แผ่นที่ 1

แบบฟอร์มขอลงทะเบียนผู้ใช้งาน และแผ่นที่ 2 สำเนาบัตรประชาชนผู้ขอรหัส)

- เมื่อแนบไฟล์แล้ว คลิก “ลงทะเบียน”

3. หลังจากคลิกปุ่ม “ลงทะเบียน” จะมีหน้าจอแจ้ง ผลการขอลงทะเบียนสำเร็จ ให้รอเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร และยืนยัน

สถานะการลงทะเบียนทางอีเมล เมื่อได้รับการยืนยัน ท่านสามารถใช้ username/password ที่ท่านกำหนดเข้าบันทึกข้อมูลใน

ระบบได้

สิ่งที่สงมาดวย ๖
ส่วนที่ 2 ข้อมูลหน่วยงาน โดยระดับผู้ใช้งาน ให้เลือก “เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล” 




