
(ขีด √ในวงกลมและใส่ตวัเลขในช่องส่ีเหล่ียม ) 

แบบเกบ็ขอ้มูลโครงการคดักรองโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเขียวในทารกแรกเกิด 
 

 

 

 

ตรวจพบความผดิปกติดา้นหวัใจก่อนคดักรอง  ไม่ใช่               ใช่ ถา้ใช่ไม่ตอ้งท าการคดักรอง 

การตรวจคดักรองด้วย Pulse Oximeter(อายุทารก > 24 ช่ัวโมง) 

คร้ังที ่1 ท่ีมือขวาไดค้่า O2 sat =        %   PI  =           และท่ีเทา้_____ไดค้่า O2sat  =          %    PI  =  
   ≥ 95% ท่ีมือขวาหรือเทา้ และ มีค่าทั้งสองต่างกนั ≤ 3%                       ผลการคดักรอง ปกติ 
  ≤ 89% ไม่วา่ท่ีมือขวา หรือ ท่ีเทา้                                                            ผลการคดักรอง ผดิปกติ 
  90 – 94 % ทั้งท่ีแขนขวาและเทา้หรือมีค่าทั้งสองต่างกนั > 3%               ก ้าก่ึง,รออีก1ชม.วดัซ ้ าคร้ังที ่2   

ลงช่ือผูป้ระเมิน________________________________ 
คร้ังที ่2 ท่ีมือขวาไดค้่า O2 sat =          %  PI =            และท่ีเทา้______ไดค้่า  O2sat =         %    PI  = 
  ≥ 95% ท่ีมือขวาหรือเทา้ และมีค่าทั้งสองต่างกนั ≤ 3%                          ผลการคดักรองปกติ 
  ≤ 89% ไม่วา่ท่ีมือขวา หรือ ท่ีเทา้                                                             ผลการคดักรองผดิปกติ 
  90 – 94 % ทั้งท่ีแขนขวาและเทา้หรือมีค่าทั้งสองต่างกนั > 3%                 ก ้าก่ึง รออีก1ชม.วดัซ ้ าคร้ังที ่3   

    ลงช่ือผูป้ระเมิน________________________________ 
คร้ังที ่3 ท่ีมือขวาไดค้่า O2 sat =          %   PI =          และท่ีเทา้_______ไดค้่า O2sat =         %     PI =  
  ≥ 95% ท่ีมือขวาหรือเทา้ และ มีค่าทั้งสองต่างกนั ≤  3%                          ผลการคดักรองปกติ 
  ≤ 89% ไม่วา่ท่ีมือขวา หรือ ท่ีเทา้                                                              ผลการคดักรองผดิปกติ 
  90 – 94 % ทั้งท่ีแขนขวาและเทา้หรือมีค่าทั้งสองต่างกนั > 3%                 ผดิปกติ 

ลงช่ือผูป้ระเมิน________________________________ 

ถ้าผลการคดักรองผดิปกติ***แจ้งแพทย์ตรวจรักษาเบือ้งต้น และส่งตรวจ Echo ภายใน 24 ชม. 
ตรวจร่างกายเพิ่มเม่ือสงสัยโรคหรือความผดิปกติ ระบุ__________________________________________ 
ส่งตรวจ Echo ระบุผลการตรวจ____________________________________________________________ 

 Pulse Oximetry ซ ้าที ่อายุ 1 เดือน วนัที_่________________O2 Sat =          %   PI =  

รหสัรพ.       Case  NO. __________________              เบอร์โทร ____________________________ 
ID.NO.   

                                                              วนั/เดือน/ปี เกิด ____________ เวลา _______________ 

                                                       GA______________wk       BW_________________gm     
วนั/เดือน/ปี ท่ีคดักรอง ___________________  เวลา __________________ 
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สติกเกอร์ช่ือ 


