
1. ช่ือ - นามสกุล 2. เลขประจ าตวัประชาชน

9. ศาสนา
4. วนั / เดือน / ปี เกิด   พทุธ

  คริสต์
........../.........../...............   อิสลาม

 อ่ืนๆ
 ไมร่ะบุ

ใน ร.พ.นอก ร.พ.
   มรณะบตัร หมายเลขช้ินเน้ือ ................................ หมายเลขช้ินเน้ือ ................................

   ซกัประวติัและตรวจร่างกาย

  รังสีวินิจฉยั ส่องกลอ้ง Ultrasound

   ผา่ตดัหรือผา่ศพ โดยไม่มีผลช้ินเน้ือ

 m  Specific Biochem/ Immuno.test               

  ตรวจทางเซลลห์รือการตรวจเลือด

  ตรวจช้ินเน้ืองอกท่ีแพร่กระจาย

  ตรวจเน้ืองอกปฐมภูมิ

  ผา่ศพและมีผลช้ินเน้ือ

บา้นเลขท่ี.....................หมู.่...........ถนน...........................................
ต าบล..........................................อ าเภอ.............................................
จงัหวดั................................................................................................
โทร....................................................................................................
รหสัไปรษณีย.์..................................รหสัท่ีอยู.่...............................

......................................................................................................

19. ผลทางพยาธิวทิยา

........................................................................................................

..........................................................................................................

.........................................................................................................

        R/O CA

21. Grade
         Benign
         Uncertain , benign / malignant
         In Situ
         Malignant

20. Behaviour

          m     Unilateral

               Unknown

 คร้ังท่ีเป็น   0  Primary

                     1 Recurrent

Laterality

               Right

               Left

               Bilateral

ว/ด/ป ท่ีอ่าน……/……./……………

18. ต าแหน่งอวยัวะที่เป็น

............................................................

10. ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน
บา้นเลขท่ี.........................หมู.่.................ถนน.....................................
ต าบล..................................................อ าเภอ.........................................
จงัหวดั....................................................................................................
โทร........................................................................................................

15. วธีิวนิจิฉัย                                                 ใน ร.พ.          นอก ร.พ.16. ช้ินเนือ้ในโรงพยาบาล 17. ช้ินเนือ้นอกโรงพยาบาล

ว/ด/ป ท่ีอ่าน……/……./……………

14. อายุ ณ.(วนัที่วนิจิฉัย)
..................................ปี

12. Card No.
…………………………...……....

13. วนัที่วนิจิฉัยว่าเป็นมะเร็ง

.................... / .................... / ............................

ว/ด/ป ท่ีตดั ……/……./………...…... ว/ด/ป ท่ีตดั ……/……./………...…...

          หญิง
          ไมร่ะบุ

5. เพศ
(พ.ศ.)

    อ่ืนๆ          ไมร่ะบุ           อ่ืนๆ
          ไมร่ะบุ

          โสด
          คู ่/ หมา้ย / หย่า
          นกับวช

  ไมร่ะบุ

          Well differentiated
          Moderately  differ'd
          Poorly differ'd
     m     Undifferentiated
          Positive T - Cell
          Positive B - Cell
          Null cell ( Non T - Non B )
          NK cell ( natural killer )

แบบรายงานโรคมะเร็ง

6. สถานภาพสมรส 7. สัญชาติ

3. เลขประจ าตวัผู้ป่วย

8. เช้ือชาติ
    ไทย
    จีน
    ลาว

          ไทย
          จีน
          ลาว

รหสัไปรษณีย.์...................................รหสัท่ีอยู.่..................................

11. ที่อยู่ที่ตดิต่อได้

          ชาย

          Not stated or not applicable

----
 

  



22. T N M

T……....N…….…M…...….

ว/ด/ป ท่ีTNM / Stage (พ.ศ.)

………./………./…………

สาเหตุ 1. □ วนิจิฉัยเพิ่มเตมิ   สาเหตุ 1. □ วนิจิฉัยเพิ่มเตมิ   
□ ส่งช้ินเน้ือ   □ CT □  MRI □ ส่งช้ินเน้ือ   □ CT □  MRI
□ Bone Scan □ Mammogram □ Bone Scan □ Mammogram
□ Ultrasond □ อ่ืน .ๆ............................................. □ Ultrasond □ อ่ืน .ๆ....................................

             2. □ รักษาต่อ                2. □ รักษาต่อ   

            3. □ตามสิทธิ  4. □ความต้องการญาติ             3. □ตามสิทธิ  4. □ความต้องการญาติ
            5. □อ่ืนๆ.................................................................................................             5. □อ่ืนๆ.............................................................................................

สิทธิการรักษา □ เงินสด  □  ตน้สงักดั  □  ประกนัสงัคม □  U/C 

สิทธิการรักษา □ เงินสด  □  ตน้สงักดั  □  ประกนัสงัคม □  U/C 

การรักษาที่ได้รับSurgery Radiation  Chemotherapy mHormone  Immo.  supportive   Interventional
 Targeted therapy     Other  s Concurrent RT   A  Palliative care    B  Intraop Operative Radiation
รายละเอียดการรักษา................................................................................................................................................................................................................

Dr.ID ..............................Dr. Name .......................................................

Dr.ID ..............................Dr. Name ........................................................

24. Extend

32. วธีิการรักษา

32. วธีิการรักษา

 Targeted therapy     Other  s Concurrent RT   A  Palliative care    B  Intraop Operative Radiation
รายละเอียดการรักษา...............................................................................................................................................................................................................

 ช่ือโรงพยาบาล..................ว.ด.ป.(เร่ิมการรักษาประเภทน้ี) ...../....../............ว.ด.ป.(ส้ินสุดการรักษาประเภทน้ี) ......./…...../……......
วนัท่ีตดัสินใจรักษา....../....../.................

วนัท่ีตดัสินใจรักษา....../....../.................
 ช่ือโรงพยาบาล..................ว.ด.ป.(เร่ิมการรักษาประเภทน้ี) ...../....../............ว.ด.ป.(ส้ินสุดการรักษาประเภทน้ี) ......./…...../……......

การรักษาที่ได้รับ Surgery  Radiation  Chemotherapy mHormone  Immo.  supportive   Interventional

29. สาเหตุการเสียชีวติ
          โรคมะเร็ง

         Not known
26. สภาพที่เป็นอยู่ล่าสุด
          ยงัมีชีวิต
          เสียชีวิต
          ไมร่ะบุ

27. วนัที่ตดิต่อล่าสุด

.........../.........../..............

       Not known

         In situ
         Localized
         Direct extension
     m    Regional lymph nodes
         Distant metastasis
         Not applicable

23. Stage
        Stage 0
        Stage 1
        Stage 2
        Stage 3
   m     Stage 4

(ช่ือ).....................................................ผูค้ดัลอก (ช่ือ).....................................................ผูล้งรหสัโรค (ช่ือ).....................................................ผูบ้นัทึกขอ้มลู
วนัท่ี ....../....../..............                                        วนัท่ี ....../....../..............                                               วนัท่ี ....../....../..............
(ช่ือ)................................................ผูต้รวจสอบ
วนัท่ี ....../....../..............

งานทะเบียนมะเร็ง กลุ่มงานเทคโนโลยสีารสนเทศ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ
โทร. 02 202 6800 , 02 202 6888 ต่อ 2700 Website: tcb.nci.go.th  E-mail: tcb.nci@gmail.com

                         □ รังสี  □ ผ่าตดั □ เคมี   □ อ่ืน.............................................                            □ รังสี  □ ผ่าตดั □ เคมี   □ อ่ืน........................................

30. Refer  มาจาก..................................วนั  เดือน  ปี ......../......../............. 31. Refer  ไปยงั........................วนั  เดือน  ปี ......../......../.............

         Not known

25. Metastasis
         Bone
         Brain
         Liver
         Lung
         Lymph Node
         Peritoneum
         Other

          โรคอ่ืนๆ
          ไมร่ะบุ

28. วนัที่เสียชีวติ

  .........../.........../..............

  

  

 


