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HOSPCODE:  
(รหัสหน่วยบรกิารตามกระทรวงสาธารณสขุ) 
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Demographic Information Form: Enrollment 
 

1. สถานทีท่ีค่ณุอาศัยอยูน่านทีส่ดุ    ตําบล..................................... อําเภอ.................................  

     จังหวดั.............................. ...... 

2. วนั/เดอืน/ปี พ.ศ.ทีเ่กดิ  /  / (ตัวอยา่ง 15/12/2513) 

3. เพศ   1. ชาย  2. หญงิ 
4. การศกึษา  
  1. ไมไ่ดรั้บการศกึษา  2. ประถมศกึษา  3. มัธยมศกึษาตอนตน้ 
  4. มัธยมศกึษาตอนปลาย  5. ประกาศนยีบัตร  6. ปรญิญาตร ี  7. สงูกวา่ปรญิญาตร ี                                                                                                   
5. อาชพี 
  1. วา่งงาน  2. เกษตรกรรม  3. รับจา้ง 
  4. ธรุกจิสว่นตัว  5. รับราชการ/ รัฐวสิาหกจิ  6. อืน่ๆ......................................         
6. คณุเคยไดรั้บการตรวจหาไขพ่ยาธใิบไมต้ับหรอืไม ่     
  0. ไมเ่คย  1. เคย 1 ครัง้  2. เคย 2 ครัง้ 
  3. เคย 3 ครัง้  4. เคยมากกวา่ 3 ครัง้  5. จําไมไ่ด ้
7. คณุเคยตรวจพบไขพ่ยาธใิบไมต้บั หรอืไม ่
  0. ไมเ่คยตรวจ  1. ตรวจแตไ่มพ่บ  2. ตรวจแลว้พบไขพ่ยาธ ิ  3. จําไมไ่ด ้
8. คณุเคยไดรั้บการรกัษาดว้ย ยาฆา่พยาธใิบไมต้บั หรอืไม ่   
  0. ไมเ่คย  1. เคย 1 ครัง้  2. เคย 2 ครัง้ 
  3. เคย 3 ครัง้  4. เคยมากกวา่ 3 ครัง้  5. จําไมไ่ด ้
9. มญีาตป่ิวยเป็นมะเร็งทอ่น้ําดหีรอืไม ่
  0. ไมม่ ี  1. ม ี(ระบคุวามสมัพันธข์องญาตทิีป่่วยเป็นมะเร็งทอ่น้ําด)ี 
    1.1 ปู่  ยา่   1.2 ตา ยาย  1.3 ลงุ ป้า  
   1.4 นา้ อา  1.5 พอ่ แม ่  1.6 ลกูชาย ลกูสาว  
   1.7 พีช่ายนอ้งชาย พีส่าวนอ้งสาว  1.8 หลานๆ     1.9 คูส่มรส 
10. คณุสบูบหุรีห่รอืไม ่  0. ไมส่บู   1. สบู/เคยสบู                                                                            
11. คณุดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์เชน่ สรุา เบยีร ์ กระแช ่ หรอืไม ่
  0. ไมด่ืม่   1. ดืม่/เคยดืม่                   
12. คณุเป็นโรคพษิสรุาเรือ้รังหรอืไม ่ 
  0. ไมเ่ป็น  1. เป็น/เคยเป็น       
13. คณุเคยรับประทานปลาน้ําจดืทีม่เีกล็ดดบิๆสกุๆ หรอืปลารา้ไมต่ม้สกุหรอืไม ่  
  0. ไมเ่คย  1. เคย    
14. คณุไดรั้บการวนิจิฉัยจากแพทยว์า่เป็นโรคใดบา้งตอ่ไปนี ้
  0. ไมเ่ป็น  1. ตับอักเสบ บ ี 2. ตับอักเสบ ซ ี  3. เบาหวาน    4. อืน่ๆ ระบ ุ……..….……                                       

 

Form completed by…………..……  Date  /  /  
Version 5 Date: 31 January 2014 
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*CCA01V2* 

                   ช่ือ               (รหัสทีไ่ดจ้าก www.cascap.in.th) 


