
1. สถานพยาบาล 2. HN   

3. ค าน าหน้า 4. ช่ือ 5. นามสกุล

       (1) นาย

       (2) นาง 6. เลขบัตรประชาชน 7. ว/ด/ป เกิด (พ.ศ.) 8. เพศ

       (3) นางสาว         (1) ชาย

       (4) เด็กชาย 9. สัญชาติ               (4) กัมพูชา 10.         เสียชีวิต         (2) หญิง

       (5) เด็กหญิง            (1) ไทย               (5) พม่า ว/ด/ป (พ.ศ.).............................................         (9) ไม่ระบุ

       (6) พระภิกษุ            (2) จีน               (8) อ่ืนๆ............ 11. สาเหตุการเสียชีวิต

       (99) ไม่ทราบ            (3) ลาว               (9) ไม่ระบุ              (2) โรคอ่ืนๆ                                          (9) ไม่ระบุ

12. บ้านเลขท่ี 13. หมู่ท่ี 14. จังหวัด 15. อ าเภอ 17. รหัสไปรษณีย์

18. บ้านเลขท่ี 19. หมู่ท่ี 20. จังหวัด 21. อ าเภอ 23. รหัสไปรษณีย์

E-mail 24. เบอร์โทรศัพท์ 1 25. เบอร์โทรศัพท์ 2

26. ว/ด/ป ท่ีรับบริการ รพ. ท่านด้วยโรคมะเร็งคร้ังแรก (พ.ศ.) 27. ว/ด/ป ปัจจุบัน ณ วันท่ีรับบริการ รพ. (พ.ศ.)

28. สิทธิการรักษา               (1) เงินสด                            (2) กรมบัญชีกลาง 29. ว/ด/ป ท่ีวินิจฉัย (พ.ศ.)

           (3) ประกันสังคม                                                    (4) U/C       (9) อ่ืน ๆ ........................

30. วิธีวินิจฉัย         (0) มรณะบัตร           นอก รพ.           

       (1) ซักประวัติและตรวจร่างกาย         (2) รังสีวินิจฉัย/ส่องกล้อง/Ultrasound 31. ว/ด/ป ท่ีตัดช้ินเน้ือ (พ.ศ.)

       (3) ผ่าตัดหรือผ่าศพไม่มีผลช้ินเน้ือ         (4) Specific Biochem/Immuno.Test

        (5) ตรวจทางเซลล์หรือตรวจทางเลือด         (6) ตรวจช้ินเน้ืองอกท่ีแพร่กระจาย 32. ว/ด/ป ท่ีอ่านช้ินเน้ือ (พ.ศ.)

       (7) ตรวจช้ินเน้ืองอกปฐมภูมิ         (8) ผ่าศพและมีผลช้ินเน้ือ

33. Topography 34.         Recurrent 38. Grade

35. ว/ด/ป Recurrent            (1) Well differentiated

           (2) Moderately differentiated

37. Behaviour            (3) Poorly differentiated

          (0) Benign            (4) Undifferentiated

36. Morphology           (1) Uncertain, benign/malignant            (5) Positive T-Cell

          (2) In situ            (6) Positive B-cell

          (3) Malignant            (7) Null cell (Non T - Non B)

          (9) R/O CA            (8) NK cell (natural killer)

           (9) Not stated or not applicable

แบบรายงานโรคมะเร็ง

ข้อมูลท่ัวไป

22. ต าบล

16. ต าบล

ข้อมูลโรคมะเร็ง

ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้

ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน

               (1) โรคมะเร็ง
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ใน รพ.



39. T-N-M 40. ว/ด/ป TNM/Stage (พ.ศ.) 41. Stage

42. Extend 44. Matastasis

            (1) In situ             Bone ว/ด/ป (พ.ศ.)…..........................

            (2) Localized             Brain ว/ด/ป (พ.ศ.)…..........................

            (3) Direct extension             Liver ว/ด/ป (พ.ศ.)…..........................

            (4) Regional lymph nodes             Lung ว/ด/ป (พ.ศ.)…..........................

            (5) Distant metastasis             Lymph node ว/ด/ป (พ.ศ.)…..........................

            (8) Not applicable             Peritoneum ว/ด/ป (พ.ศ.)…..........................

            (9) Not know             Other ว/ด/ป (พ.ศ.) …......................... ระบุต าแหน่ง ….....................................

45.Treatment คร้ังท่ี.............

           (1) Surgery                                                                               (2) Radiation            (3) Chemotherapy               (4) Hormone

           (5) Immunotherapy                                                             (6) Targeted Therapy            (7) Intervention               (8) Concurrent RT

           (9) Intraoperative RT                                           (10) Palliative Care            (11) Other               (12) Brachytherapy

45.Treatment คร้ังท่ี.............

           (1) Surgery                                                                               (2) Radiation            (3) Chemotherapy               (4) Hormone

           (5) Immunotherapy                                                             (6) Targeted Therapy            (7) Intervention               (8) Concurrent RT

           (9) Intraoperative RT                                           (10) Palliative Care            (11) Other               (12) Brachytherapy

45.Treatment คร้ังท่ี.............

           (1) Surgery                                                                               (2) Radiation            (3) Chemotherapy               (4) Hormone

           (5) Immunotherapy                                                             (6) Targeted Therapy            (7) Intervention               (8) Concurrent RT

           (9) Intraoperative RT                                           (10) Palliative Care            (11) Other               (12) Brachytherapy

45.Treatment คร้ังท่ี.............

           (1) Surgery                                                                               (2) Radiation            (3) Chemotherapy               (4) Hormone

           (5) Immunotherapy                                                             (6) Targeted Therapy            (7) Intervention               (8) Concurrent RT

           (9) Intraoperative RT                                           (10) Palliative Care            (11) Other               (12) Brachytherapy

 หมายเหตุ ข้อ43. หัวข้อ ICD-10 มีในโปรแกรม

 ช่ือผู้คัดลอก...........................................................................วันท่ี...............................

None protocol              None protocol regimen   

วันท่ีเร่ิมรักษา….................................. วันท่ีส้ินสุดการรักษา….................................. Note:…........................................................................................................

วันท่ีเร่ิมรักษา….................................. วันท่ีส้ินสุดการรักษา….................................. Note:…........................................................................................................

None protocol              None protocol regimen   

T…............N…............ M…............

วันท่ีเร่ิมรักษา….................................. วันท่ีส้ินสุดการรักษา….................................. Note:…........................................................................................................

None protocol              None protocol regimen   

ข้อมูลโรคมะเร็ง (ต่อ)

วันท่ีเร่ิมรักษา….................................. วันท่ีส้ินสุดการรักษา….................................. Note:…........................................................................................................

None protocol              None protocol regimen   
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กลุ่มงานดิจิทัลการแพทย์ งานฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
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