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1 BMI ก่อนต้ังครรภ์ > 25 ร่วมกับความเส่ียงอย่างน้อย 1 ข้อ ต่อไปน้ี

1.1 ญาติสายตรงเป็นเบาหวาน

1.2 บุตรคนก่อน มีน ้าหนักแรกเกิดมากกว่า 4000 กรัม

1.3 ประวัติ GDM ในครรภ์ท่ีผ่านมา

1.4 ประวัติรับยาความดันโลหิตสูงก่อนตั งครรภ์ 

1.5 มีประวัติ Cardio vascular disease

1.6 มีประวัติ Polycystic Ovary Syndrome: PCOS

1.7 มีประวัติ HDL < 35, TG > 250, HbA1C ≥ 5.7%

1.8 BMI ก่อนตั งครรภ์ > 40

2 ตรวจพบน้้าตาลในปัสสาวะ ≥ 1+

3 U/S  พบน้้าคร้่ามากผิดปกติ

1 ประวัติ PIH ในครรภ์ก่อน

2 ประวัติ IUGR ท่ีคลอดก่อน 34 Wks

3 มีโรคประจ้าตัวต่อไปน้ี

3.1 DM

3.2 Renal Insufficiency

3.3 Antiphospholipid Syndrome  : APS, SLE

4 BP ≥ 140/90 หลังน่ังพัก 15 นาที

5 Alb ≥ 1+  หรือพบอาการบวมท่ีมือและเท้าหลังต่ืนอน

 ประเมินใน คร้ังท่ี 1  ของการฝากครรภ์

   ประเมินใน คร้ังท่ี 1 ของการฝากครรภ์

1. GDM : (Gestational Diabetes Mellitus)

2. PIH : (Pregnancy-induced Hypertension)

No. รายการความเส่ียง
คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 คร้ังท่ี 7 คร้ังท่ี 8

วันท่ี ......... วันท่ี ......... วันท่ี ......... วันท่ี ......... วันท่ี ......... วันท่ี .........
คร้ังท่ี 4

            ช่ือ-สกุล...............................................................................................................................   โรคท่ีพบ ...............................................................................................................

ใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่อง              ท่ีคัดกรองได้
แบบฟอร์มการคัดกรองภาวะเส่ียงสูง งานฝากครรภ์ จังหวัดสตูล (Form ANC Screening - Level 3-ต.ค.62)

วันท่ี ......... วันท่ี .........
คร้ังท่ี 5 คร้ังท่ี 6
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1 เป็นโรคไทรอยด์ก่อนการต้ังครรภ์ 

2 น้้าหนักลดลงโดยไม่ทราบสาเหตุ ในช่วง GA 16-36 Wks

3 PR > 120 (หลังน่ังพัก 15 นาที)

4 เหน่ือยง่าย / หนาวง่าย / ใจส่ัน

5 ต่อมไทรอยด์โต / คอโต / ตาโปน

1 เป็นโรคหัวใจก่อนการต้ังครรภ์ / เคยผ่าตัดหัวใจ

2 เหน่ือยง่ายและเจ็บหน้าอกเม่ือต้องออกแรง

3 หายใจล้าบากเวลานอนราบ

4 HR Irregular

1 เคยคลอดบุตรน้้าหนักแรกคลอด < 2,500 gm
2 ระดับยอดมดลูกต้่ากว่าอายุครรภ์
3 ค่า Vallop Curve อยู่ในแถบสีชมพู และน้้าหนักเพ่ิมไปตามเส้นประ
4 สูบบุหร่ีหรือใช้สารเสตติดขณะต้ังครรภ์

6. PPH (Postpartum Hemorrhage)

1 ประวัติ PPH ในครรภ์ก่อน

2 ประวัติเคยผ่าตัดมดลูก หรือ P/S

3 ต้ังครรภ์ ≥ 4 คร้ัง

ประเมินใน คร้ังท่ี 1  ของการฝากครรภ์

ประเมินใน คร้ังท่ี 1  ของการฝากครรภ์

5. IUGR (Intrauterine Growth Retardation) 

คร้ังท่ี 3
วันท่ี ......... วันท่ี ......... วันท่ี ......... วันท่ี ......... วันท่ี ......... วันท่ี ......... วันท่ี .........

คร้ังท่ี 4 คร้ังท่ี 5

4. Heart 

3. Thyroid

No. รายการความเส่ียง
คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 6 คร้ังท่ี 7 คร้ังท่ี 8

วันท่ี .........

ประเมินใน คร้ังท่ี 1  ของการฝากครรภ์

ประเมินใน คร้ังท่ี 1  ของการฝากครรภ์

4 การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (Coagulopathy)

ประเมินใน คร้ังท่ี 1  ของการฝากครรภ์

5 Pletlet < 100,000

6 เน้ืองอกในอุ้งเชิงกราน

7 Placenta Previa, accreta, percreta

ประเมินใน คร้ังท่ี 1  ของการฝากครรภ์


