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หญิงต้ังครรภ์มารับบริการฝากครรภ์ 

แบ่งระดับความเสี่ยง 

High Risk 1 

- เลือดออกทางช่องคลอด 
- BMI ก่อนตั้งครรภ์ <18.5 กก./ตรม. 

หรือ  ≥ 23 กก./ตรม.  
- O2 sat < 95% 
- ส่วนสูงน้อยกว่า 145 ซม. 
- ตรวจร่างกายทั่วไปพบความผิดปกติ

โดยพยาบาลฝากครรภ ์

- เคยมีทารกตายในครรภห์รือเสียชีวติ     
แรกเกดิ (1 เดือนแรก) 

- เคยคลอดบตุรน้ำหนกั < 2,500 กรมั 
หรือ   > 4,000 กรัม  

- อายุ < 17 ปี หรือ อายุ ≥ 35 ปี (นับถึง 
EDC) 

- ประวัติครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก่อน หรือ
ครรภ์เป็นพิษในครอบครัว 

- ประวัติเบาหวานในครรภ์ก่อนหรือ
เบาหวานในครอบครัว 

 

High Risk 2 

- BMI ก่อนตั้งครรภ์ 30- 40 กก./ตรม 
- Twin DCDA 
- ความดันโลหิต Diastolic  ≥90 

mmHg หรือSystolic ≥ 140 
mmHg 

-ครรภ์ท่ี 5 เป็นต้นไป 
- เคยแท้ง 3 ครั้ง ติดต่อกันหรือมากกว่า 
- ประวัติแท้งในไตรมาสที่ 2 
- ประวัติคลอดก่อนกำหนด (< 37 wks.)  
- ประวัตคิวามผิดปกติทางนรีเวช เช่น 
ผ่าตดัปากมดลูก เนื้องอกมดลูก  

- เคยผา่ตดัคลอดหรือผ่าตัดมดลกู 
- เคยคลอดบุตรมีโครโมโซมผดิปกติ
หรือมีประวัติคลอดทารกพิการแต่
กำเนิด 

- โรคประจำตัว เช่น ความดันโลหิต
สูง, เบาหวาน,  ไทรอยด์, โลหิตจาง
HIV, โรคจิตเวช 

- ติดสารเสพตดิ ติดสุรา สบูบุหรี ่

- Rh Negative 
- HbSAg positive 
- Syphilis positive 
- HIV positive 
- Thalassemia disease 

High Risk 3 

- BMI ก่อนตั้งครรภ์ ≥ 40 กก./
ตรม.  

- Twin MCDA, MADA, Triplet  
ขึ้นไป 

- ผลตรวจทารกในครรภ์ผดิปกติ 
(Abnormal U/S) 

- มีก้อนในอุ้งเชิงกราน 
- ภาวะรกเกาะแน่น 
- ตรวจพบโรคทางอายรุกรรมที่

เกินศักยภาพรพ.แม่ขา่ย 
- โรคจิตเวชที่ควบคุมไม่ได้ 

- โรคหัวใจ WHO 2 ขึ้นไป 
- โรคไต, Antiphospholipid 
syndrome, SLE 

 

- Severe anemia (Hct < 
28% or Hb < 9) 
thrombocytopenia 

- NIPT or Quad test high 
risk  

- ส่งตรวจ PND (หลังตรวจแล้ว 
ถ้าไม่พบความเสีย่งส่งกลบัฝาก
ครรภส์ถานพยาบาลเดมิ) 

ตรวจร่างกาย ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซักประวัต ิ

Low Risk  

- ไมม่ีความเสี่ยง 

 

ANC : รพสต.  

โดย 

พยาบาล/จนท. 

ANC : รพช.  
โดยแพทย์/พยาบาล 

ANC : รพช.แม่ข่าย/รพท  
โดย สตูิแพทย ์ ANC : รพ จังหวัด./รพศ. 

โดย สตูิแพทย์/MFM 


