
มูลนิธิกาญจนบารมี 

แบบฟอร์มการติดตามผลการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยเคร่ืองแมมโมแกรมและอัลตราซาวด์  

ช่ือ-สกุล........................................................................อายุ...........ปี เลขบตัรประชาชน...................................................... 

วนัที่ตรวจแมมโมแกรมและอลัตราซาวด์............................................ผล Birads    4  /   5   / 6  

         เบอร์โทรศพัทต์ิดต่อไดปั้จจุบนั……………………………..            ติดต่อไม่ไดเ้น่ืองจาก………………………… 

1.การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม 

   1.1ตดัชิ้นเน้ือส่งตรวจ ผลการตรวจ(โปรดระบุ) หรือแนบผลทางE-mailหรือทางไปรษณีย ์(ดูที่หมายเหตุ) 

…………………………………………………………………………………………………………………………….  

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….  

…………………………………………………………………………………………………………………………….  

2.วินิจฉัย………………………………………………………………………………………………………………….. 

       ไม่เป็นมะเร็ง                                       เป็นมะเร็งระยะที่       1      2     3     4   

3.การรักษา 

     3.1         ผ่าตดัเฉพาะกอ้น(excision) 

             ผ่าตดัเตา้นมขา้งเดียว(simple mastectomy)         

              ผ่าตดัเตา้นม 1 ขา้งพร้อมตดัต่อมน ้าเหลือง(Radical mastectomy) 

     3.2   ให้เคมีบ าบดัก่ีครั้ ง..............    ฉายรังสีก่ีครั้ ง ...............     อ่ืนๆ…………………………   

     3.3  มีอาการหรือภาวะแทรกซ้อนหลงัการรักษา………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….  

ผูบ้นัทึก…………………………………………………………………เบอร์ติดต่อ…………………………………….. 

หมายเหตุ E-mail  Kanjanabaramee2540@gmail.com 

                ที่อยู่ส่งไปรษณีย ์มูลนิธิกาญจนบารมี ส านกังานกรมอนามยั อาคาร 4 ชั้น 6 กระทรวงสาธารณสุข  

                ถนนติวานนท ์อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

mailto:Kanjanabaramee2540@gmail.com


 

 

 

 

 

 

 

 

                                           

                                                              . 

 

 

 

 

 

 


