
แบบรายงานการตายของมารดา Confidential Enquiries-CE 

 

ช่ือสถานบริการ..................................................................ตาํบล..........................................อาํเภอ...................................... 

จงัหวดั.................................... วนัท่ีรายงาน........................................เดือน................................. พ.ศ. ............................... 

1. ข้อมูลทัว่ไป  

ช่ือ.........................................................................นามสกุล.................................................................อาย ุ................ ปี  

สัญชาติ                  �  ไทย  (เป็นคนไทย หรือคนท่ีมีเลข 13 หลกั แต่ไม่ระบุสัญชาติ) 

                   �  ต่างดา้ว   (ลาว  พม่า  กมัพชูา) 

                   �  อ่ืนๆ .....................................                         

อาชีพ.....................................................................เลขประจาํตวัประชาชน..................................................................... 

เลขท่ีผูป่้วยนอก...............................................................เลขท่ีผูป่้วยใน.......................................................................... 

วนัท่ีเสียชีวติ....................................................................อายคุรรภข์ณะมารดาเสียชีวติ.................................................. 

2. ข้อมูลการฝากครรภ์                     �  ฝากครรภ ์                      �  ไม่ฝากครรภ ์

ตั้งครรภค์ร้ังท่ี.............................................................     เคยคลอด........................คร้ัง     เคยแทง้..........................คร้ัง 

วนัท่ีมาฝากครรภค์ร้ังแรก................................สัปดาห์   จาํนวนคร้ังของการฝากครรภต์ามเกณฑ.์.........................คร้ัง 

นํ้าหนกัของมารดาเม่ือฝากครรภค์ร้ังแรก..................................กิโลกรัม     ส่วนสูง .................................. เซนติเมตร 

นํ้าหนกัของมารดาเม่ือก่อนคลอด............................กิโลกรัม      

Hb/Hct .....................................คร้ังท่ี 1     Hb/Hct ....................................คร้ังท่ี 2     Anti HIV.................................... 

กาํหนดคลอด......................................................... 

3. ภาวะเส่ียงขณะตั้งครรภ์ 

• ประวติัความผิดปกติของครรภน้ี์…………………………………………………………………………………………………........ 

..........................................................................................................................................................................  

• ประวติัภาวะเส่ียงของการตั้งครรภค์ร้ังน้ี 

            � มี      �  ไม่มี 

                    ความดนัโลหิตสูง          ไข่ขาวในปัสสาวะ 

นํ้าตาลในปัสสาวะ            ซีด 

       เด็กท่าผดิปกติ                    Previous C/S 

           อ่ืน ๆ ระบุ....................................................................... 

• ประวติัการไดรั้บยาขณะตั้งครรภแ์ละขอ้สรุปสาํคญัในระยะตั้งครรภ.์............................................................. 

..........................................................................................................................................................................   

4. การรับเข้ารักษาในสถานบริการ 

• ว.ด.ป.  เขา้รับการรักษา  วนัท่ี...........เดือน................................พ.ศ.........................เวลา................................. 

• สถานภาพท่ีมาถึงสถานบริการ        

  แทง้                          ทอ้งนอกมดลูก            ฝากครรภ์                                       

  เจบ็ครรภ/์นํ้าเดิน      หลงัคลอด                    ตกเลือดก่อนคลอด  

 

 แบบ CE 

สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ 

กรมอนามยั  2562 



• สถานภาพผูป่้วยเม่ือถึงสถานบริการ     

  ยงัดูดี (stable)                                 อาการหนกั     

                  เสียชีวติก่อนถึงสถานบริการ         อ่ืนๆ   ระบุ.................................................... 

• Case Refer                มาเอง    

5. ข้อมูลการคลอดหรือการแท้ง 

A ความกา้วหนา้ของการคลอด 

• มีการใช ้ Partograph   หรือไม่             ใช ้    ไม่ใช ้

- ระยะท่ี 1 .................................. ชม. .................................. นาที    

- ระยะท่ี 2 .................................. ชม. .................................. นาที     

- ระยะท่ี 3 .................................. ชม. .................................. นาที     

   นํ้าคร่ําแตกเวลา ................................................................ สีนํ้าคร่ํา .................................................................... 

B ขอ้มูลการคลอดหรือการแทง้ 

• วนัท่ีคลอดหรือแทง้ ...................................................................เวลา............................................................... 

• กรณีแทง้          � แทง้เอง                � ทาํแทง้ 

• กรณีคลอด        

วธีิคลอด      � ปกติ                 � C/S                � F/E                � V/E                � BBA   

                                              � คลอดท่ากน้ทางช่องคลอด         � อ่ืนๆ............................................... 

• ผูท้าํคลอด   � สูติแพทย ์         � พยาบาล          

� ผดุงครรภ ์  � ผดบ.            

� แพทยใ์ชทุ้น  � บุคลากรอ่ืนๆ ท่ีผา่นการอบรม  

�อ่ืนๆ............................................................       

• นํ้าหนกัทารกแรกเกิด .................................................. กรัม 

C ลกัษณะเด็กเม่ือแรกคลอด........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................ 

• Apgar score ท่ี  1  นาที  =  .................................................  ท่ี  5  นาที = ...................................................... 

• ลกัษณะของรกและนํ้าหนกั ............................................................................................................................ 

• อาการของมารดาเม่ือหลงัคลอด ..................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................ 

6. สรุป สาเหตุสําคัญที่ทาํให้มารดาเสียชีวติ (กาเคร่ืองหมาย   ลงใน    ได้เพยีง 1 ข้อ) 

Group name Potential causes of death 

1. Pregnancies with abortive 

outcome 

 

 Ectopic pregnancy      Hydatidiform mole 

 Failed attempted abortion 

 Complication of abortion  (Genital tract and pelvic infection, Excessive hemorrhage, 

Embolism,Renal failure, metabolic disorders, damage to pelvic organs) 

2. Hypertensive disorders in 

pregnancy, childbirth, and the 

puerperium 

 Pregnancy induced hypertension   Eclampsia 

 Gestational hypertension 



Group name Potential causes of death 

3. Obstetric haemorrhage  

 

 Placenta adherens     Placenta previa 

 Abruptio placentae     Antepartum hemorrhage 

 Intrapartum hemorrhage 

 Postpartum hemorrhage (Retained placenta, Uterine atony, Perineal laceration) 

 Obstetric trauma (Rupture of uterus, Laceration of cervix, High vaginal laceration) 

4. Pregnancy-related infection  

 

 Chorioamnionitis     Puerperal infection 

 Infections of genitourinary tract 

5. Other obstetric complications 

 

 Venous complications : DVT    Liver disorders : Acute fatty liver 

 Postpartum cardiomyopathy     Intentional self - harm 

 Obstetric embolism (Amniotic fluid embolism, Pulmonary embolism) 

6. Unanticipated complications  

of management 

 

 Complications of anesthesia (Aspiration pneumonitis, Brain anoxia, High spinal block, 

Failed or difficult intubation) 

 Complications of surgery (Unintentional cut, Puncture, Perforation,  

Foreign body accidentally left) 

 Complications of medical care(Mismatched blood used in transfusion, Excessive amount 

of fluid transfusion, Failure in dosage, Anaphylaxis due to drug, Nonadministration of 

necessary drug, substance) 

7. Non-obstetric complications  

 

 Heart vascular diseases      Cerebral hemorrhage  

 Pneumonia      Neoplasm 

 AIDS      Autoimmune diseases 

 Malignancy      Endocrine diseases  

  Infections that are not a direct result of pregnancy 

8. Unknown/undetermined   The underlying cause is unknown or was not determined 

9. Coincidental causes  

 

 External causes except intentional self-harm( Accidental, Assault) 

 Diseases not aggravated by the pregnancy  

7.  สรุปสาเหตุทีท่าํให้มารดาเสียชีวติเมื่อวเิคราะห์ 3 Delays (เลอืกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

Delays หัวข้อ ใช่ ไม่ใช่ เหตุผล…./ 

โปรดระบุ 

1. หญิงตั้งครรภ/์ครอบครัว 

    (การตดัสินใจ) 

ความชกัชา้ในการตดัสินใจเขา้สถานพยาบาล    

การปฏิเสธการรักษาหรือเขา้รับการรักษา    

2. ระบบส่งต่อและการส่ือสาร 

    (การเขา้ถึง) 

ขาดยานพาหนะจากบา้นไปสถานพยาบาล    

ขาดยานพาหนะระหวา่งสถานพยาบาล    

การส่ือสารระหวา่งสถานบริการลม้เหลว    

  



3. บุคลากรและสถานพยาบาล 

     (คุณภาพบริการ) 

ขาดวสัดุอุปกรณ์ทางการแพทย,์ ยา, คลงัเลือด    

บุคลากรไม่เพียงพอ    

ขาดทกัษะ ความชาํนาญ    

ความล่าชา้ในการรักษาและตดัสินใจ เปล่ียน

วธีิการรักษาตาม CPG  

   

8. การผ่าชันสูตรศพ � ไม่ไดท้าํ                

                                         � ไดท้าํ      ผลการชนัสูตรศพ................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

9. สรุปโดยย่อเกีย่วกบัปัจจัยหรือเหตุการณ์สําคัญทีเ่กีย่วกับการตาย 

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

10.  การตายคร้ังนีส้ามารถป้องกนัได้หรือไม่ 

�     ได ้   �     ไม่ได ้

11. ข้อเสนอแนะเพือ่การพฒันา............................................................................................................................................ 

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

12.  คณะกรรมการ    MCH  รพ............................................................................ จงัหวดั................................................... 

(ช่ือ-สกุล).........................................................................วนัท่ี................................................................ 

13.  ผู้ตรวจสอบความสมบูรณ์ของรายงาน  

(ช่ือ-สกุล).........................................................................วนัท่ี................................................................ 

14. ผู้ส่งรายงานเข้ากรมอนามัย  

(ช่ือ-สกุล).........................................................................วนัท่ี................................................................ 

 

 


