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แบบฟอร์มการคัดกรองโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/อัมพฤกษ์ อัมพาต
โดยวิธีทางวาจา (Verbal screening) ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป  
1. ข้อมูลทั่วไป

รพ./สอ./PCU …..…………………......…………….…………..…ตำบล…..........................………อำเภอ……………......................…จังหวัด…………..
วันเดือนปีที่ให้บริการ …………………………… เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน …………………………………………………ชื่อและนามสกุล………….……………………………………
วันเดือนปีเกิด……………......…..  อายุ………...ปี  บ้านเลขที่ ………....หมู่ที่ …….. บ้าน……….……….………ตำบล……………..…..……อำเภอ….......…………. จังหวัด………....……
สถานภาพ                โสด                 คู่                 หม้าย/หย่า/แยก     ส่วนสูง….................เซนติเมตร     น้ำหนัก.……………....กิโลกรัม   
2. การคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวาน (เป้าหมายคือประชาชนอายุ35ปีขึ้นไปและผู้ป่วยความดันโลหิตสูง)
	ข้อบ่งชี้
	มี
	ไม่มี

	2.1 ท่านอายุ  35 ปีขึ้นไป ใช่หรือไม่
	
	

	2.2 มีประวัติครอบครัว บิดา มารดา พี่หรือน้อง คนใดคนหนึ่งเป็นโรคเบาหวาน หรือไม่
	
	

	2.3 มีภาวะอ้วน (BMI ( 25กิโลกรัม/เมตร2) และ/หรือรอบเอว  ( 36 นิ้ว หรือ 90 ซม.ในผู้ชาย หรือ ( 32 นิ้ว หรือ 80 ซม. ในผู้หญิง
	
	

	2.4 มีภาวะความดันโลหิตสูง (( 140/90 มิลลิเมตรปรอท)หรือกำลังกินยาควบคุมความดันโลหิตสูง หรือไม่
	
	

	2.5 มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ Triglyceride ( 250 mg%  และ/หรือ  HDL cholesterol ( 35 mg% หรือไม่
	
	

	2.6 มีประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือเคยคลอดบุตรที่น้ำหนักตัวแรกคลอด > 4 กิโลกรัมหรือไม่
	
	

	2.7 มีประวัติหรือเคยมีประวัติน้ำตาลในเลือดสูงจากการตรวจเลือดโดยการงดอาหาร (Fasting Plasma Glucose : FPG) พบเท่ากับ 100-125 mg% (Impaired Fasting Glucose : IFG) หรือตรวจวัดน้ำตาลในเลือด 2 ชั่วโมงหลังกินกลูโคส 75 กรัม พบเท่ากับ 140-199 mg% (Impaired Glucose Tolerance : IGT)
	
	

	2.8 มีโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardio vascular disease)
	
	


3. การคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูง(เป้าหมายคือประชาชนอายุ35ปีขึ้นไปและผู้ป่วยเบาหวาน)
    3.1 ระดับความดันโลหิต  ครั้งที่ 1 ………..……/…….……มม.ปรอท     ครั้งที่ 2 …….…./….……มม.ปรอท   3.2 เฉลี่ย….………./……..... มม.ปรอท
4. การประเมินโอกาสเสี่ยงเบื้องต้นต่อการเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต(เป้าหมายคือประชาชนอายุ35ปีขึ้นไปและผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยความดันโลหิตสูง)
	
	โอกาสเสี่ยงเบื้องต้น
	ปกติ
	ผิดปกติ

	4.1
	มีญาติสายตรง(พ่อหรือแม่/พี่หรือน้อง)ที่เป็นโรคหัวใจขาดเลือดหรืออัมพาต  
       ญาติชายเป็นโรค อายุ < 55 ปี                   เป็นโรคในญาติชาย อายุ (55และ/หรือหญิงอายุ (65 ปี
       ญาติหญิงเป็นโรค อายุ < 65 ปี                    ไม่มีหรือไม่รู้             
	
	

	4.2
	ปัจจุบันท่านสูบบุหรี่ หรือไม่                สูบ                   ไม่สูบ
	
	

	4.3
	ปัจจุบันท่านดื่มสุรา หรือไม่                ดื่ม                    ไม่ดื่ม
	
	

	4.4
	ระดับความดันโลหิต 
       มากกว่าหรือเท่ากับ140และ/หรือ90มม.ปรอท หรือเคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง
       น้อยกว่า140และ/หรือ90มม.ปรอท
	
	

	4.5
	ระดับน้ำตาลในเลือด โดยวิธี FCG หรือ FPG   คือ ………………………………………………  mg%   

        มากกว่าหรือเท่ากับ120 และ/หรือเคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน               น้อยกว่า120
	
	

	4.6
	ได้รับการบอกจากแพทย์หรือพยาบาลว่ามีไขมันในเลือดผิดปกติ               มี                    ไม่มี            ไม่เคยตรวจ
	
	

	4.7
	ขนาดรอบเอว ………………. ซม.     ดัชนีมวลกาย(BMI)……………………(น้ำหนักเป็นกิโลกรัม/ส่วนสูงเป็นเมตร2)
       รอบเอวชาย > 90 ซม. หญิง > 80 ซม. หรือดัชนีมวลกายมากกว่า 25

       รอบเอวชาย ≤ 90 ซม. หญิง ≤ 80 ซม. หรือดัชนีมวลกายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 25
	
	

	4.8
	เป็นโรคหลอดเลือดสมอง                     เคย                     ไม่เคย
	
	

	4.9
	เป็นโรคหัวใจ                                    เคย                     ไม่เคย
	
	


5. สรุปการวินิจฉัยโรค
    5.1 โรคเบาหวาน              เป็น             ไม่เป็น                   5.2 โรคความดันโลหิตสูง                  เป็น                    ไม่เป็น 

    5.3 เสี่ยงต่อโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต ในระดับ       
                   สูงมาก(ผิดปกติ>5ข้อ) หรือ        ประวัติเป็นอัมพาตหรือโรคหัวใจ   หรือ       เป็นเบาหวานมีปัญหาโรคไต 
                   หรือ        ได้รับการวินิจฉัยทางคลินิกว่าเป็นกรรมพันธุ์ไขมันผิดปกติ   
                   สูงปานกลาง(ผิดปกติ3-5ข้อ) หรือ       ระดับความดันโลหิตสูงมาก BP(170/100มม.ปรอท2ครั้งติดกันมากกว่า2รอบการตรวจรักษา 
                   หรือ        คลอเลสเตอรอล(309mg%

                   สูง(ผิดปกติ2ข้อ) หรือ        เป็นเบาหวานมามากกว่า10ปี   หรือ        มีประวัติญาติสายตรงเป็นอัมพาตหรือหัวใจขาดเลือดก่อนวัย 
                    หรือ        เบาหวานที่คุมไม่ได้ดี ติดต่อกัน 
                                                     ชื่อผู้คัดกรอง…………………...........……………………………………………….ตำแหน่ง …………….………........……….………..
