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	 เป้าหมายหลกัของการเฝ้าระวงัมารดาตาย	 (Maternal	 Death	 Surveillance	 and	Response, 
MDSR) คือ การลดการตายมารดาจากเหตุท่ีป้องกันได้ ผ่านกระบวนการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
ใช้กระบวนการเรียนรู ้จากการทบทวนหาปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดการตายมารดาท่ีสามารถหลีกเล่ียงได	้ 
(Modifiable	factors)	น�ามาพัฒนาให้เกิดข้อแนะน�า	(Recommendation)	เป็นแนวทางปฏิบัติ	เพื่อป้องกัน
การเกิดเหตุการณ์ซ�้ารอยเดิม น�าไปสู่การพัฒนาคุณภาพของระบบบริการอย่างต่อเน่ือง การทบทวน 
สาเหตุการตายมารดาอย่างถูกต้อง	 จึงเป็นกลยุทธ์หน่ึงในการลดการตายมารดา ระบบรายงานการตาย
มารดาของประเทศไทย เริ่มมีการพัฒนาขึ้นเป็นระบบท่ีชัดเจนต้ังแต่ปี	 พ.ศ.2558	 มีการรายงานกรณี 
มารดาตายเพ่ิมขึ้น พร้อมกับความพยายามท่ีจะลดการตายมารดา	 โดยการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 
และพัฒนาศักยภาพบุคลากร	 ขับเคล่ือนผ่านคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัดและระดับเขต	
กรมอนามัยเป็นหน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบการเฝ้าระวังมารดาตาย จากการด�าเนินงานท่ีผ่านมา พบว่า	
ข้อมูลจากการรายงานมารดาตายน้ัน	 ได้มาเพียงปริมาณ	 แต่ยังขาดคุณภาพ	 เน่ืองจากมีปัญหาอุปสรรค
มากมายในการท�างานเพ่ือหาสาเหตุการตาย	 การระบุการตาย	 และการจัดเก็บข้อมูลยังไม่เป็นระบบ 
ไม่ได้รับความร่วมมือในการแจ้งเหตุและให้ข้อมูลเน่ืองจากกลัวการถูกฟ้องร้อง	 และอาจเป็นคดีความ 
การวิเคราะห์ข้อมูล เกิดอคติ (Bias) ท�าให้ข้อมูลสาเหตุการตายท่ีได้ มีความบิดเบือนไม่ตรงกับ 
ความเป็นจริง	ซึ่งจะมีผลต่อการก�าหนดนโยบายของประเทศ	

	 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ออกแนวทางการทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา	
(Maternal	Death	Surveillance	and	Response	Technical	Guidance 2013)	เพื่อเป็นแนวทางให้แต่ละ
ประเทศน�าไปใช้ในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังมารดาตาย โดยเน้นย�้าว่า การทบทวนกรณีมารดาตายน้ัน	 
มิได้มุ่งหาข้อผิดพลาดของบุคคล	กลุ่มงาน	หรือสถานพยาบาลแต่อย่างใด	แต่เป็นการค้นหาปัจจัยท่ีส่งผล
ให้มารดาตาย	ซึ่งสามารถหลีกเลี่ยงได้	แล้วน�าเอาปัจจัยเหลา่น้ันมาปรบัเปลี่ยนแก้ไข	ก�าหนดเป็นข้อแนะน�า	
พร้อมทั้งก�ากับติดตามปฏิบัติตามข้อแนะน�าน้ัน ควรมีการทบทวนอย่างสม�่าเสมอ ส�าหรับในแหล่งท่ีไม่ม ี
กรณีมารดาตาย	ควรพิจารณาท�าการทบทวนกรณีมารดาเกือบพลาด (Near-missed) เพื่อการพัฒนาขึ้นไป 
อีกระดับหน่ึง	
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 ประเทศไทยยงัไม่เคยมคู่ีมอืท่ีเป็นแนวทางในการทบทวนสาเหตุการตายมารดาท่ีเป็นมาตรฐานชาติ	
ดังน้ัน เพื่อให ้เกิดการด�าเนินงานที่เป ็นไปในทิศทางเดียวกัน กรมอนามัยจึงได ้พัฒนาแนวทาง 
การด�าเนินงานระบบเฝ้าระวังมารดาตายส�าหรับประเทศไทย	(Thailand	Maternal	Death	Surveillance	
and	Response	Guideline) ขึ้น โดยยึดหลักตามค�าแนะน�าขององค์การอนามัยโลก ผ่านการพิจารณาจาก 
คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กแห่งชาติ คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาแม่และเด็ก 
และราชวทิยาลยัสติูนรแีพทย์แห่งประเทศไทย	เพ่ือเป็นแนวทางให้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ได้ยดึถือ
เป็นแนวทางในการท�างานเพื่อแก้ปัญหาและลดการตายมารดาของประเทศไทย

          กรมอนำมัย
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สำานักส่งเสริมสุขภาพ • 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

สถานการณ์การตายมารดา
 ตามท่ีรัฐบาลไทยได้ตกลงความร่วมมือกับองค์การสหประชาชาติ	 ในการลดการตายของสตรี 
และเด็ก	มกีารพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุเพ่ือส่งเสรมิสขุภาพสตรแีละเด็กอย่างยัง่ยนื	โดยพัฒนาคุณภาพ
การให้บรกิารฝากครรภ์	การคลอดและการดูแลหลงัคลอด	เพ่ือลดการตายของมารดาและทารกปรกิ�าเนิด	ซึง่
สอดคล้องกับยทุธศาสตร์ส่งเสริมสขุภาพ	5	กลุม่วยั	(ส่งเสรมิการเกิดและเจรญิเติบโตอย่างมคุีณภาพ)	ของ
กระทรวงสาธารณสขุท่ีมเีป้าประสงค์	คือ	การต้ังครรภ์คุณภาพ	ลกูเกิดรอดแม่ปลอดภยั	และได้ก�าหนดค่า
เป้าหมายตัวชีว้ดัอัตราส่วนการตายมารดาในแผนยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสขุ	20	ปี	เท่ากับ	15	ต่อแสน 
การเกิดมีชีพในปี พ.ศ. 2565 การตายมารดายังคงเป็นปัญหาส�าคัญ ถึงแม้จะมีแนวโน้มท่ีดีขึ้น แต่ผล 
การด�าเนินงานยังไม่บรรลุตามค่าเป้าหมาย โดยอัตราส่วนการตายมารดาในปีพ.ศ. 2555 - 2562 
เท่ากับ	18.1,	22.2,	23.3,	24.6,	26.6,	21.8,	19.9	และ	20.3	ต่อแสนการเกิดมชีพี	ตามล�าดับ	
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สถานการณ์การตายมารดา

ตามท่ีรัฐบาลไทยได้ตกลงความร่วมมือกับองค์การสหประชาชาติ ในการลดการตายของสตรีและเด็ก 
มีการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขเพ่ือส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็กอย่างย่ังยืน โดยพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
ฝากครรภ์ การคลอดและการดูแลหลังคลอด เพ่ือลดการตายของมารดาและทารกปริก าเนิด ซึ่งสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ  กลุ่มวัย ส่งเสริมการเกิดและเจริญเติบโตอย่างมคุีณภาพ) ของกระทรวงสาธารณสุขที่มี
เป้าประสงค์ คือ การตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย และได้ก าหนดค่าเป้าหมายตัวชี้วัดอัตราส่วนการ
ตายมารดาในแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข  ปี เท่ากับ 15 ต่อแสนการเกิดมีชีพในปีพ.ศ. 2565 
การตายมารดายังคงเป็นปัญหาส าคัญ ถึงแม้จะมีแนวโน้มที่ดีขึ้น แต่ผลการด าเนินงานยังไม่บรรลุตามค่าเป้าหมาย      
โดยอัตราส่วนการตายมารดาในปีพ.ศ. 2555  เท่ากับ 18.1 22.2  23.3  24.6  26.6  21.8 19.9 และ19.8 ต่อแสน
การเกิดมีชีพ ตามล าดับ  

  

 

 

 

 

 

 
 

 

ที่มา : พ.ศ. 2555 2561 สถิติสาธารณสุข  พ.ศ. 2562 ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย

                  ข้อมูลจากส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พบว่าในปีงบประมาณ มีมารดาตายจ านวน ราย 
คิดเป็นอัตราส่วนการตายมารดาเท่ากับ ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ไม่บรรลุค่าเป้าหมายของปี 
ซ่ึงก าหนดไว้ที่ ต่อการเกิดมีชีพแสนคน เมื่อวิเคราะห์หาสาเหตุการตายพบว่า มารดาตายจากสาเหตุทางตรง
ร้อยละ 58 64 ราย  และจากสาเหตุทางอ้อมร้อยละ 34 37 ราย  นอกจากนี้ยังพบว่าเป็นการตายที่ไม่สามารถ
ระบุสาเหตุไดร้้อยละ 8 9 ราย  
กราฟที่  ร้อยละสาเหตุการตายมารดาทางตรงและทางอ้อม

3 641, 36

18.1

22.2 23.3 24.6
26.6

21.8
19.9 20.3

0

10

20

30

2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562

กราฟที่ 1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน พ.ศ. 2555 – 2562

 
ท่ีมำ :	พ.ศ.	2555-2561	สถิตสิาธารณสขุ,	พ.ศ.	2562	ส�านักส่งเสรมิสขุภาพ	กรมอนามยั

	 ข้อมูลจากส�านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พบว่าในปีงบประมาณ 2562 มีมารดาตาย 
จ�านวน 113 ราย คิดเป็นอัตราส่วนการตายมารดาเท่ากับ 20.3 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ไม่บรรลุ 
ค่าเป้าหมายของปี 2562 ซึ่งก�าหนดไว้ท่ี 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน เมื่อวิเคราะห์หาสาเหตุการตาย 
พบว่า	มารดาตายจากสาเหตุทางตรงร้อยละ	56	(63 ราย) และจากสาเหตุทางอ้อมร้อยละ	36 (41 ราย) 
นอกจากน้ียงัพบว่าเป็นการตายทีไ่ม่สามารถระบุสาเหตุได้ร้อยละ	8	(9 ราย) 
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สถานการณ์การตายมารดา

ตามท่ีรัฐบาลไทยได้ตกลงความร่วมมือกับองค์การสหประชาชาติ ในการลดการตายของสตรีและเด็ก 
มีการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขเพ่ือส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็กอย่างย่ังยืน โดยพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
ฝากครรภ์ การคลอดและการดูแลหลังคลอด เพ่ือลดการตายของมารดาและทารกปริก าเนิด ซึ่งสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ  กลุ่มวัย ส่งเสริมการเกิดและเจริญเติบโตอย่างมคุีณภาพ) ของกระทรวงสาธารณสุขที่มี
เป้าประสงค์ คือ การตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย และได้ก าหนดค่าเป้าหมายตัวชี้วัดอัตราส่วนการ
ตายมารดาในแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข  ปี เท่ากับ 15 ต่อแสนการเกิดมีชีพในปีพ.ศ. 2565 
การตายมารดายังคงเป็นปัญหาส าคัญ ถึงแม้จะมีแนวโน้มที่ดีขึ้น แต่ผลการด าเนินงานยังไม่บรรลุตามค่าเป้าหมาย      
โดยอัตราส่วนการตายมารดาในปีพ.ศ. 2555  เท่ากับ 18.1 22.2  23.3  24.6  26.6  21.8 19.9 และ19.8 ต่อแสน
การเกิดมีชีพ ตามล าดับ 

ที่มา : พ.ศ. 2555 2561 สถิติสาธารณสุข  พ.ศ. 2562 ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย

                  ข้อมูลจากส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พบว่าในปีงบประมาณ มีมารดาตายจ านวน ราย 
คิดเป็นอัตราส่วนการตายมารดาเท่ากับ ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ไม่บรรลุค่าเป้าหมายของปี 
ซ่ึงก าหนดไว้ที่ ต่อการเกิดมีชีพแสนคน เมื่อวิเคราะห์หาสาเหตุการตายพบว่า มารดาตายจากสาเหตุทางตรง
ร้อยละ 58 64 ราย  และจากสาเหตุทางอ้อมร้อยละ 34 37 ราย  นอกจากนี้ยังพบว่าเป็นการตายที่ไม่สามารถ
ระบุสาเหตุไดร้้อยละ 8 9 ราย  
กราฟที่  ร้อยละสาเหตุการตายมารดาทางตรงและทางอ้อม

Direct 

Cause 

63, 56%

Indirect 

Cause 37, 

41, 36%

Unknown 
8%

20.3

กราฟที่ 1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน พ.ศ. 2555 

กรำฟท่ี 2	ร้อยละสาเหตุการตายมารดาทางตรงและ
	 ทางอ้อม	พ.ศ.	2562

8%
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ความหมายของระบบเฝ้าระวังมารดาตาย
	 ต�าราทางระบาดวทิยากล่าวไว้ว่า	การเฝ้าระวงัทางสาธารณสขุ	(Public	Health	Surveillance)	
หมายถึง	การจดัเก็บ	 (Collecting)	วเิคราะห์	 (Analyzes)	และแปลผลข้อมลูอย่างเป็นระบบ	 (Systematic)	 
และต่อเน่ือง (Continuous) ตลอดจนเผยแพร่ (Disseminate) ความรู้ท่ีได้ออกไปเพ่ือใช้ประโยชน์ในการ
วางแผน (Planning) การจัดท�ามาตรการและประเมินผลมาตรการควบคุมป้องกันปัญหาสาธารณสุข 
ในท�านองเดียวกัน การเฝ้าระวังมารดาตาย (Maternal Death Surveillance and Response, MDSR)	 
จึงหมายถึง การจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบแล้วน�ามาทบทวนวิเคราะห์หาสาเหตุและปัจจัยท่ีส่งผลให้ 
มารดาตาย จัดท�าข้อแนะน�าเผยแพร่สู่การปฏิบัติ มีการประเมินผลโดยวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและ 
ปรับปรุงข้อแนะน�าอย่างต่อเน่ือง โดยมีเป้าหมายลดปัจจัยท่ีส่งผลให้มารดาตายท่ีสามารถหลีกเลี่ยงได้
เพือ่ป้องกันมใิห้เกิดเหตุการณ์ซ�า้รอยเดิม

คำาจำากัดความของ “อัตราส่วนการตายมารดา”
	 อัตราส่วนการตายมารดา	(Maternal	Mortality	Ratio	:	MMR)	หมายถึง	การตายของมารดา
ตั้งแต่ขณะตั้งครรภ ์คลอด และหลังคลอด ภายใน 42 วัน	 ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการตั้งครรภ์ 
ท่ีต�าแหน่งใด จากสาเหตุท่ีเก่ียวข้องหรอืก่อให้เกดิความรนุแรงขึน้ จากการต้ังครรภ์และหรอืการดูแลรักษา
ขณะต้ังครรภ์และคลอด	รวมถึงการฆ่าตัวตาย	แต่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุ	ต่อการเกิดมชีพีแสนคน

จำานวนมารดาตาย
จำานวนการเกิดมีชีพ   อัตราส่วนการตายมารดา   =                         x 100,000 
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ขั้นตอนของการทบทวนสาเหตุการตายมารดา 6 ขั้นตอน

ขัน้ตอนที ่1 กำรระบกุำรตำย และกำรแจ้งเหต ุ(Identify deaths)  

	 เมือ่เกิดมารดาตายจากสถานพยาบาลทุกแห่งทัง้ของรฐัและเอกชน	คลนิิก	หรอืนอกสถานพยาบาล	
ผูร้บัผดิชอบเข้าตรวจสอบข้อมูลเบ้ืองต้น	โดยใช้เกณฑ์ท่ีก�าหนดตามค�านิยาม	เพ่ือระบุว่าเป็น	“มารดาตาย”	
และแจ้งเหตุไปยงัศูนย์เฝ้าระวงัมารดาตาย	แหล่งข้อมลูได้มาจากเวชระเบียนผูป่้วย	ทะเบียนการตาย	ทะเบียน
ห้องฉกุเฉนิหรอืข่าวสารทางสือ่สงัคม	เป็นต้น
 

ขัน้ตอนที ่2 กำรรวบรวมข้อมลู (Collecting information) 

		 การเก็บข้อมูลจากแหล่งต่างๆ อาทิ	 เวชระเบียน, บันทึกการผ่าตัด, บันทึกการให้ยาระงับ 
ความรูส้กึ,	บันทึกการคลอดจากห้องคลอด,	รายงานผลการตรวจทางห้องปฏบัิติการ,	ผลการตรวจทางรงัส	ี
รวมถึงการสัมภาษณ์ผู้ท�าการรักษาพยาบาลและผู้อยู่ในสถานการณ์ จากน้ันรวบรวมข้อมูลท้ังหมดน�ามา 
ตรวจสอบความถูกต้อง	ความครบถ้วน	และจ�าแนกข้อมูล	ดังน้ี 

	 1.	ข้อมลูท่ัวไป	ได้แก่	อาย,ุ	เชือ้ชาติ,	การศึกษา,	เศรษฐานะ
	 2.	ระยะก่อนคลอด ได้แก่ ประวัติทางสูติกรรม, การวางแผนต้ังครรภ์, โรคทางอายุรกรรม,	 
	 	 การฝากครรภ์
	 3.	ระยะคลอด ได้แก่ วันเวลาท่ีเร่ิมเจ็บครรภ์, เวลาท่ีถุงน�้าคร�่าแตก, เวลาคลอด, วิธีคลอด, 
	 	 ผูท้�าคลอด,	ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด,	สภาพของทารกขณะคลอด,	Apgar	Score	
	 4.	ระยะหลงัคลอด	ได้แก่	ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ

ข้อแนะน�ำ ควรด�าเนินการรวบรวมข้อมลูให้แล้วเสรจ็ภายใน 1 สปัดาห์ หลงัการเกิดการตาย
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ขั้นตอนของการทบทวนสาเหตุการตายมารดา ขั้นตอน
ผังข้ันตอนการทบทวนสาเหตุการตายมารดา ( ตามแนวทางของ

ข้ันตอนที่ 1 การระบุการตาย และการแจ้งเหตุ (
เมื่อเกิดมารดาตายจากสถานพยาบาลทุกแห่งท้ังของรัฐและเอกชน คลินิก หรือนอกสถานพยาบาล 

ผู้รับผิดชอบเข้าตรวจสอบข้อมูลเบ้ืองต้น โดยใช้เกณฑ์ท่ีก าหนดตามค านิยาม เพ่ือระบุว่าเป็น มารดาตาย  และแจ้ง
เหตุไปยังศูนย์เฝ้าระวังมารดาตาย แหล่งข้อมูลได้มาจากเวชระเบียนผู้ป่วย ทะเบียนการตาย ทะเบียนห้อง
ฉุกเฉินหรือข่าวสารทางส่ือสังคม เป็นต้น 

ข้ันตอนที่ การรวบรวมข้อมูล (
 การเก็บข้อมูลจากแหล่งต่างๆ อาทิ เวชระเบียน, บันทึกการผ่าตัด บันทึกการให้ยาระงับความรู้สึก

บันทึกการคลอดจากห้องคลอด รายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ, ผลการตรวจทางรังสี รวมถึงการสัมภาษณ์
ผู้ท าการรักษาพยาบาลและผู้อยู่ในสถานการณ์ จากนั้นรวบรวมข้อมูลท้ังหมด น ามาตรวจ สอบความถูกต้อง 
ความครบถ้วน และจ าแนกข้อมูล ดังนี้ 

1.ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ เชื้อชาติ การศึกษา เศรษฐานะ
ระยะก่อนคลอด ได้แก่ ประวตัิทางสูติกรรม การวางแผนตั้งครรภ์ โรคทางอายุรกรรม การฝากครรภ์

3.ระยะคลอด ได้แก่ วันเวลาท่ีเร่ิมเจ็บครรภ์ เวลาท่ีถุงน้ าคร่ าแตก เวลาคลอด วิธีคลอด,ผู้ท าคลอด
ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด สภาพของทารกขณะคลอด

4. ระยะหลังคลอด ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
ข้อแนะน า    ควรด าเนินการรวบรวมข้อมูลให้แล้วเสร็จภายใน สัปดาห์ หลังการเกิดการตาย

1. Identify 
deaths

2. Collect 
information

3. Analyze 
results

4. Recommend 
solutions

5. Implement 
recommendations

6. Evaluate and 
refineAct

PlanDo

Study

Six steps of 

a mortality audit cycle 

ผังขัน้ตอนกำรทบทวนสำเหตกุำรตำยมำรดำ (MDR) ตำมแนวทำงของ WHO
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ขัน้ตอนที ่3 กำรวเิครำะห์ข้อมลู (Analyzing the information)  

	 เป็นการน�าเอาข้อมลูท้ังหมดท่ีได้มาวเิคราะห์และอภปิราย	โดยคณะท�างานทบทวนและวเิคราะห์
สาเหตุการตายมารดา	โดยมวีตัถุประสงค์	เพ่ือหาสาเหตุและปัจจยัท่ีส่งผลให้มารดาตาย	แล้วน�าไปปรบัเปลีย่น
เพือ่หลกีเลีย่งไม่ให้เกิดเหตุการณ์ซ�า้รอยเดิม	ซึง่ปัจจยัเหล่าน้ันอาจเกิดจาก	บุคลากร	วสัดุอุปกรณ์	ครภุณัฑ์	
ระบบการท�างาน	การบรหิารจดัการ	หรอืสภาพแวดล้อม	เป็นต้น	วธิกีารค้นหาปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดการตาย
มารดา	อาจท�าได้หลายวธิตีามกระบวนการพัฒนาคุณภาพ	ได้แก่

	 1.	Root	Cause	Analysis	(RCA)	เช่น	Fishbone	diagram,	5	Steps,	5	Why	
	 2.	Delay	approach	:	decision,	reaching	and	receiving
	 3.	Level	approach	:	Patient-Provider-System	Model	

ขัน้ตอนที ่4 กำรออกข้อแนะน�ำ (Recommending Solution) 
	 หลังจากทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดาเสร็จสิ้นแล้ว จะต้องได้ข้อสรุปและค้นพบ
ปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดการตายมารดา น�าเอาปัจจัยเหล่านั้นมาปรับเปลี่ยนและก�าหนดเป็นข้อแนะน�า เพื่อใช ้
เป็นแนวทางปฏิบัติ โดยข้อแนะน�าน้ี อาจเชื่อมโยงไปยังชุมชน หรือสถานพยาบาลใกล้เคียง สื่อสารให้แก ่
ผูบ้รหิาร	และผูก้�าหนดนโยบาย	มกีารออกรายงานเป็นระยะ	การออกแบบข้อแนะน�า (Recommendation)  
ควรมอีงค์ประกอบ	“SMART”	ดังน้ี	

	 	 	 Specific			 	 	 สามารถแก้ปัญหาได้ตรงจดุ

	 	 	 Measurable			 	 	 สามารถตรวจสอบและวดัผลได้	

	 	 	 Action-oriented			 	 อธบิายข้อปฏบัิติเป็นขัน้ตอนชดัเจน

	 	 	 Realistic	 	 	 สามารถท�าได้,	มคีวามเป็นไปได้ท่ีจะท�าส�าเรจ็	

	 	 	 Time-Bound	 	 	 มกีารก�าหนดระยะเวลาชดัเจน

ขัน้ตอนที ่5 ด�ำเนินกำรตำมข้อแนะน�ำ (Implementing changes)
	 เป็นการน�าเอาข้อแนะน�าท่ีปรบัเปลีย่นใหม่ไปใช้	มกีารก�าหนดกลุ่มเป้าหมายท่ีจะเป็นผูป้ฏบัิติตาม
ข้อแนะน�า	ก�าหนดผลลพัธ์ท่ีต้องการ	บางครัง้อาจต้องมกีารบรหิารจดัการทรพัยากร	(คน	เงนิ	ของ)	ดังน้ัน	
ผูบ้รหิารระดับสงูสดุของหน่วยงาน ควรเป็นผูส้ัง่ด�าเนินการและมกีารก�าหนดผูรั้บผดิชอบในการรายงานผล
เป็นระยะ

ขัน้ตอนที ่6 กำรประเมนิผล (Evaluating and Refining)  

	 การก�ากับติดตามประเมินผลการปรับเปลี่ยนตามข้อแนะน�า หากไม่บรรลุตามเป้าหมายก็น�ามา
วเิคราะห์	gap	ตามกระบวนการคุณภาพ	(PDSA)	เป็นระยะๆ
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การสรุปสาเหตุการตายมารดา
	 ตามหลักการสรุปลงในหนังสือรับรองการตาย (ทร. 4/1) ของกระทรวงมหาดไทยและ	 
International form of medical certificate cause of death น้ัน จะต้องลงสาเหตุโดยตรงท่ีเป็นภาวะ 
รนุแรงสดุท้ายท่ีน�าไปสู่การตาย	(Leading	cause)	เป็นสาเหตุล�าดับท่ี	1	ส�าหรบัโรคหรอืภาวะท่ีเป็นเหตุน�าไปสู ่
การเจ็บป่วยท่ีรุนแรงน้ัน (Underlying-cause) ให้ลงเป็นสาเหตุล�าดับถัดมาและหากมีภาวะท่ีเป็นปัจจัย 
ส�าคัญท�าให้เกิดโรคทีเ่ป็นสาเหตุให้ตาย แต่ภาวะดังกล่าวจะไม่สามารถท�าให้มารดาตายได้หากไม่มภีาวะอ่ืน 
ร่วมด้วย (Contributing	factor)	ก็ให้ลงเป็นสาเหตุล�าดับถัดมา (ดังตัวอย่างในภาคผนวก)
	 องค์การอนามัยโลกได้ให้ค�าจ�ากัดความของการตายของหญิงในระหว่างต้ังครรภ์ คลอด และ 
หลงัคลอด	ดังน้ี
 Deaths in pregnancy, childbirth and puerperium	หมายถึง	การตายของหญงิท่ีเกิดขึน้ 
ในระหว่างต้ังครรภ์จนถึงภายใน 42 วันหลังสิ้นสุดการต้ังครรภ์ โดยไม่ค�านึงถึงว่าจะมีสาเหตุจากโรค 
ทางสติูกรรมหรอืไม่
 Maternal deaths	หมายถึง	การตายของหญงิท่ีเกิดขึน้ในระหว่างต้ังครรภ์จนถึงภายใน	42	วนั 
หลังสิน้สดุการต้ังครรภ์ โดยไม่ค�านึงถึงอายคุรรภ์หรอืต�าแหน่งของการต้ังครรภ์ จากสาเหตุใดๆ ท่ีสมัพนัธ์ 
กับการต้ังครรภ์หรอืการดูแลรกัษาในขณะต้ังครรภ์และคลอด	แต่ไม่รวมท่ีเกิดจากอุบัติเหตุ	Maternal	deaths 
ยงัจ�าแนกออกเป็น	2	กลุม่
	 1.		Direct	maternal	deaths	หมายถึง	การตายท่ีมสีาเหตุจากภาวะแทรกซ้อนทางสติูกรรม	หรอื
จากการดูแลรกัษาในขณะต้ังครรภ์	คลอดและหลังคลอดท่ีไม่เหมาะสม
	 2.	Indirect	maternal	deaths	หมายถึง	การตายท่ีมสีาเหตุจากโรคหรือภาวะท่ีมมีาก่อนต้ังครรภ์
หรือโรคซึ่งเกิดขึ้นในขณะต้ังครรภ ์ แต่มิใช่โรคทางสูติกรรม หรือโรคท่ีเป็นผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง 
ในขณะต้ังครรภ์
          Coincidental deaths หมายถึง	การตายจากโรคหรอืสาเหตุอ่ืนๆ	ท่ีมิได้สมัพันธ์กับการต้ังครรภ์	
ไม่ถือว่าเป็น	Maternal	deaths	
 Late maternal deaths หมายถึง การตายของหญิงจากเหตุทางตรงหรือทางอ้อม ท่ีเกิดขึ้น 
ภายหลงั	42 วนันับจากสิน้สดุการต้ังครรภ์	แต่ไม่เกิน	1 ปี
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การสรุปสาเหตุการตายมารดา
ตามหลักการสรุปลงในหนังสือรับรองการตาย (ทร  ) ของกระทรวงมหาดไทยและ 

นั้น จะต้องลงสาเหตุโดยตรงที่เป็นภาวะรุนแรงสุดท้ายที่น าไปสู่การตาย 
 เป็นสาเหตุล าดับที่ 1 ส าหรับโรคหรือภาวะที่เป็นเหตุน าไปสู่การเจ็บป่วยที่รุนแรงนั้น 

ให้ลงเป็นสาเหตุล าดับถัดมาและหากมีภาวะที่เป็นปัจจัยส าคัญท าให้เกิดโรคท่ีเป็นสาเหตุให้ตายแต่ภาวะ
ดังกล่าวจะไม่สามารถท าให้มารดาตายได้หากไม่มีภาวะอ่ืนร่วมด้วย  ก็ให้ลงเป็นสาเหตุล าดับ
ถัดมา ดังตัวอย่างในภาคผนวก
          องค์การอนามัยโลกได้ให้ค าจ ากัดความของการตายของหญิงในระหว่างตั้งครรภ์ คลอด และ
หลังคลอด ดังนี้

หมายถึง การตายของหญิงที่เกิดขึ้นใน
ระหว่างตั้งครรภ์จนถึงภายใน 42 วันหลังส้ินสุดการตั้งครรภ์ โดยไม่ค านึงถึงว่าจะมีสาเหตุจากโรคทางสูติกรรม
หรือไม่

หมายถึง การตายของหญิงที่เกิดขึ้นในระหว่างตั้งครรภ์จนถึงภายใน 42 วันหลังส้ินสุด
การตั้งครรภ์ โดยไม่ค านึงถึงอายุครรภ์หรือต าแหน่งของการตั้งครรภ์ จากสาเหตุใดๆที่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์หรือการ
ดูแลรักษาในขณะตั้งครรภ์และคลอด แต่ไม่รวมที่เกิดจากจากอุบัติเหตุ  ยังจ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม

1. หมายถึง การตายที่มีสาเหตุจากภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม หรือ
จากการดูแลรักษาในขณะตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอดที่ไม่เหมาะสม

2. หมายถึง การตายที่มีสาเหตุจากโรคหรือภาวะที่มีมาก่อนต้ังครรภ์หรือ
โรคซึ่งเกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ์แต่มิใช่โรคทางสูติกรรม หรือโรคที่เป็นผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงในขณะตั้งครรภ์

         หมายถึง การตายจากโรคหรือสาเหตุอ่ืนๆที่มิได้สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ 
ไม่ถือว่าเป็น 

หมายถึง การตายของหญิงจากเหตุทางตรงหรือทางอ้อม ที่ เกิดขึ้น
ภายหลัง 42 วันนับจากส้ินสุดการตั้งครรภ์แต่ไม่เกิน 1 ปี 
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กำรจ�ำแนกสำเหตกุำรตำยมำรดำ 
	 ตาม	 ICD-MM	 ได้แบ่งกลุ่มโรคออกเป็น	 9	 กลุ่ม	 ในแต่ละกลุ่มจะมีรหัสโรคท่ีสอดคล้อง 
ตามการจ�าแนกโรคระหว่างประเทศ	(ICD-10)	ดังน้ี

 กลุม่ท่ี 1			การแท้ง	ต้ังครรภ์นอกมดลกู	รวมถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้

 กลุม่ท่ี 2			ความดันโลหิตสงูขณะต้ังครรภ์

 กลุม่ท่ี 3			ภาวะตกเลอืดก่อนคลอด	ขณะคลอดและหลังคลอด

 กลุม่ท่ี 4			โรคติดเช้ือทีสั่มพันธ์กับการต้ังครรภ์

 กลุม่ท่ี 5 		โรคอ่ืนๆ	ท่ีไม่เข้ากลุม่ท่ี	1-	4

 กลุม่ท่ี 6			ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้โดยไม่ได้คาดคิดซึง่เป็นผลจากการดูแลรกัษา

 กลุม่ท่ี 7			โรคอ่ืนๆ	ท่ีมใิช่โรคทางสติูกรรม

 กลุม่ท่ี 8			โรคท่ีไม่ทราบสาเหตุหรอืไม่ระบุสาเหตุ

 กลุม่ท่ี 9			โรคท่ีมไิด้มสีาเหตุหรอืสมัพันธ์กับการต้ังครรภ์

ข้อสังเกต
	 การสรปุสาเหตุการตายตาม	ICD-MM	น้ี	จะน�าเอาโรคท่ีเป็น	underlying	cause	มาสรปุ	มไิด้
น�าเอาโรคท่ีเป็น	leading	cause	มาสรปุ	ซึง่ต่างจากการสรปุสาเหตุการตายในแบบฟอร์ม	ทร.	4/1	และ
การสรปุสาเหตุการตายในเอกสารส�าคัญทางกฎหมาย
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ตำรำงกำรแบ่งกลุ่มสำเหตกุำรตำยมำรดำในระหว่ำงตัง้ครรภ์
คลอดและหลังคลอดตำม ICD-MM

Group name Potential causes of death

หมายหต	ุ:		1-6	Direct	cause
  7 Indirect cause 

   

 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)

 Pregnancy induced hypertension  Eclampsia  Gestational 

 hypertension

 

 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) 

 Chorioamnionitis  Puerperal infection  Infections of genitourinary tract 

	Venous	complications	:	DVT	 	Liver	disorders	:	Acute	fatty	liver
 Postpartum cardiomyopathy  	Intentional	self	-	harm
	Obstetric	embolism	(Amniotic	fluid	embolism,	Pulmonary	embolism)

 

 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,	Non	administration 
 of necessary drug, substance)
 

 Heart vascular diseases  Cerebral hemorrhage   Pneumonia  
 

	Neoplasm	 	AIDS	 	   Autoimmune diseases

 Malignancy           Endocrine diseases      Infections that are 

 not a direct result of pregnancy

	The	underlying	cause	is	unknown	or	was	not	determined
 

	External	causes	except	intentional	self-harm	(Accidental,	Assault)
	Diseases	not	aggravated	by	the	pregnancy

1.	Pregnancies	with	abortive
  outcome

2.		Hypertensive	disorders	in
  pregnancy, childbirth, and  

  the puerperium

3.		Obstetric	haemorrhage

4.		Pregnancy-related	infection	

5.		Other	obstetric	complications

 

6.	Unanticipated	complications	 
 of management

7.	Non-obstetric	complications	

8.	Unknown/undetermined	
 

9.	Coincidental	causes	
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ระบบเฝ้าระวังมารดาตายสำาหรับประเทศไทย

ผังขัน้ตอนปฏิบตังิำนระบบเฝ้ำระวงัมำรดำตำย (Flow Chart of MDSR System)

9 

ระบบเฝ้าระวังมารดาตายส าหรับประเทศไทย
ผังข้ันตอนปฏิบัติงานระบบเฝ้าระวังมารดาตาย

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานระบบเฝ้าระวังมารดาตาย 

เมื่อเกิดมารดาตาย ให้ด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 
โรงพยาบาลที่มีมารดาตาย

- แจ้งข้อมูลมารดาตายเบ้ืองต้นแก่ผู้อ านวยการโรงพยาบาล, นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และประธาน
คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด ภายใน 24 ชั่วโมง 

- ด าเนินการตามกระบวนการบริหารจัดการความเส่ียง( และแก้ปัญหาเบ้ืองต้น

2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
- แจ้งข้อมูลมารดาตายเบ้ืองต้นแก่ศูนย์เฝ้าระวังมารดาตาย ภายใน 24 ชั่วโมง

3. คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด
- เก็บรวบรวมข้อมูลมารดาตายทั้งหมด เพ่ือใช้ทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา

ขัน้ตอนกำรปฏิบตังิำนระบบเฝ้ำระวงัมำรดำตำย

	 เมือ่เกิดมารดาตาย	ให้ด�าเนินการ	ดังต่อไปน้ี	

	 1.	โรงพยาบาลท่ีมมีารดาตาย
	 	 -	 แจ้งข้อมลูมารดาตายเบ้ืองต้นแก่ผูอ้�านวยการโรงพยาบาล,	นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั	
	 	 	 และประธานคณะกรรมการอนามยัแม่และเด็กระดับจงัหวดั	ภายใน	24	ชัว่โมง	
	 	 -	 ด�าเนินการตามกระบวนการบรหิารจดัการความเสีย่ง	(Risk	Management)	และแก้ปัญหา 
	 	 	 เบ้ืองต้น
	 2.		ส�านักงานสาธารณสขุจงัหวดั
	 	 -	 แจ้งข้อมลูมารดาตายเบ้ืองต้นแก่ศูนย์เฝ้าระวงัมารดาตาย	ภายใน	24	ชัว่โมง
	 3.	คณะกรรมการอนามยัแม่และเด็กระดับจงัหวดั
	 	 -	 เก็บรวบรวมข้อมลูมารดาตายท้ังหมด	เพ่ือใช้ทบทวนและวเิคราะห์สาเหตุการตายมารดา	
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	 4.	ศูนย์เฝ้าระวงัมารดาตาย
	 	 -	 ส่งรายงานการตายมารดาเบ้ืองต้น	 ผ่าน	 http://savemom.anamai.moph.go.th	 ให้แก่ 
	 	 	 กรมอนามยั	ภายใน	24	ชัว่โมง
	 	 -	 ประสานกับคณะกรรมการอนามยัแม่และเด็กระดับจงัหวดัเพ่ือรวบรวมข้อมลูมารดาตาย	
	 	 -	 จดัประชมุทบทวนและวเิคราะห์สาเหตุการตายมารดา	
	 	 -	 ส่งแบบฟอร์มรายงานการตายมารดา	(CE-62)	ผ่าน	http://savemom.anamai.moph.go.th 
	 	 	 แก่กรมอนามยั	ภายใน	30	วนั
	 5.	ส�านักส่งเสรมิสขุภาพ	กรมอนามยั
	 	 -	 วิเคราะห์ข้อมูลมารดาตายในภาพรวม และรายงานแก่คณะอนุกรรมการมารดาและ 
	 	 	 ทารกปรกิ�าเนิด	ทุก	3	เดือน
	 	 -	 จดัท�ารายงานประจ�าปี	และข้อเสนอแนะเชงินโยบายเสนอต่อผูบ้รหิารระดับสงู

ศูนย์เฝ้าระวังมารดาตาย 

ท่ีตัง้ :   ศูนย์อนามยัท่ี	1 - 12,	สถาบันพัฒนาสขุภาวะเขตเมอืง	
ผู้อ�ำนวยกำร :		 ผูอ้�านวยการศูนย์อนามยัท่ี	1 - 12,	ผูอ้�านวยการสถาบันพัฒนาสขุภาวะเขตเมอืง	
เลขำนุกำร : 		 นักวิชาการผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก ซึ่งเป็นเลขาคณะท�างานทบทวนและ 
	 	 	 วเิคราะห์สาเหตุการตายมารดา
บทบำทหน้ำที่
	 1.	ประสานกับคณะกรรมการอนามยัแม่และเด็กระดับจงัหวดัเพ่ือรวบรวมข้อมลูมารดาตาย
	 2.	จดัประชมุทบทวนและวเิคราะห์สาเหตุการตายมารดา
	 3.	ส่งข้อมูลมารดาตายเบ้ืองต้น	ให้แก่กรมอนามยั	ภายใน	24	ชัว่โมงและรายงานผลการทบทวน
และวเิคราะห์	สาเหตุการตายมารดา	(CE-62)	ภายใน	30	วนั	ผ่าน	http://savemom.anamai.moph.go.th	
	 4.	สนับสนุนคณะกรรมการอนามยัแม่และเด็กระดับจงัหวดั	ด�าเนินงานการเฝ้าระวงัมารดาตาย
และการจดัการความเสีย่งมารดาเชงิรกุ	(save	mom)

คณะทำางานทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา 
องค์ประกอบของคณะท�างานทบทวนและวเิคราะห์สาเหตุการตายมารดา		
	 1.	ประธานคณะกรรมการอนามยัแม่และเดก็ระดบัเขต	(MCH	Board	เขต)	 1	คน	ประธาน
	 2.		ประธานคณะกรรมการอนามยัแม่และเดก็ระดบัจังหวัด	(MCH	Board	จังหวัด)		 1	คน	คณะท�างาน
	 	 ทีม่มีารดาตายหรือผูแ้ทนทีเ่ป็นสูตแิพทย์	
	 3.	 เลขานกุารคณะกรรมการอนามยัแม่และเดก็จังหวัดทีม่มีารดาตาย											 1	คน	คณะท�างาน
	 4.	 ผูเ้ชีย่วชาญจากราชวิทยาลัยสูตนิรีแพทย์แห่งประเทศไทย	 1	คน	คณะท�างาน
	 5.	 แพทย์สาขาอืน่ทีเ่ก่ียวข้อง	เช่น	อายรุแพทย์	วิสัญญีแพทย์,	ศลัยแพทย์,		 1	คน	คณะท�างาน
	 	 กุมารแพทย์	เป็นต้น
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	 6.	พยาบาล	ER,	ANC,	LR,	PP,	ICU	ทีเ่ก่ียวข้อง									 1	คน	คณะท�างาน
		 7.		นกัวิชาการสาธารณสุขผูรั้บผดิชอบงานอนามยัแม่และเดก็ศนูย์อนามยั		 1	คน	เลขานกุาร

บทบำทหน้ำที ่
	 1.	ทบทวนและวิเคราะห์สาเหตกุารตายมารดา	ค้นหาปัจจัยทีท่�าให้เกิดเหตแุละหาทางแก้ไขปัญหาเชงิระบบ
	 2.	 ออกแนวทางข้อปฏิบตั	ิ(Early	Recommendation)	เพือ่แก้ไขปัญหาและป้องกันเกิดเหตซุ�า้
	 3.		ส่งแบบฟอร์มรายงานการตายมารดา	(CE-62)	ผ่าน	http://savemom.anamai.moph.go.th	แก่กรมอนามยั	 
	 	 ภายใน	30	วัน

หมำยเหตุ :	 1.	 กรณีพบมารดาตายที่จังหวัดใด	 ให้ประธานคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กและเลขานุการ 
ของจังหวัดนั้นเข้าร่วมเป็นคณะท�างานทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา	 2.	 อาจมีการเชิญแพทย์ 
สาขาอื่นที่เก่ียวข้องเข้าร่วมทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดาตามความเหมาะสม	 3.	 ไม่ควรให้แพทย ์
ผู้ท�าการรักษาพยาบาลเข้าร่วมในการทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา	 4.	 การทบทวนแต่ละคร้ัง	 
ควรมคีณะกรรมการ	4	-	7	คน	ไม่ควรมากเกินไป	5.	ผูเ้ชีย่วชาญจากราชวิทยาลัยสูตนิรีแพทย์แห่งประเทศไทย
ในแต่ละเขตเข้าร่วมทบทวนและวิเคราะห์สาเหตกุารตายมารดา	(ถ้าม)ี

หลักการและข้อเสนอแนะในการจัดประชุมคณะทำางานทบทวนและวิเคราะห์
สาเหตุการตายมารดา 
 หลักกำรของกำรทบทวนสำเหตกุำรตำยมำรดำ (MDR) 
	 1.		ไม่มกีารเอ่ยชือ่หรอืการต�าหนิผูใ้ดหรอืหน่วยงานใด	(“No	Blame”	“No	Name”)
	 2.		เป็นความลบั	(Confidential)
	 3.		มุง่เน้นหาความผดิพลาดของระบบ	มใิช่	ตัวบุคคล
	 4.		การประชมุเพือ่ทบทวนสาเหตุการตาย	ถือเป็นโอกาสแห่งการเรยีนรูเ้พ่ือพัฒนาคุณภาพ
	 5.		ควรมกีารประชมุสม�า่เสมอและมกีารรายงาน	แม้ว่าไม่มมีารดาตาย	(Zero-reporting)
	 6.	แหล่งข้อมลูท่ีส�าคัญ	คือ	เวชระเบียนผูป่้วย	
	 7.	ข้อมลูต้องไม่มกีารระบุชือ่ผูใ้ด	(Anonymized)
	 8.	 การทบทวนสาเหตุการตาย	จะต้องม	ีresponse	จงึจะสมบูรณ์	
	 9.	 Response	(Action	plan)	ควรเกิดจากการมส่ีวนร่วมของสหวชิาชพี
  

 ข้อเสนอแนะในกำรจดักำรประชุมคณะท�ำงำนทบทวนและวิเครำะห์สำเหตกุำรตำยมำรดำ

	 1.		ควรมผีูบ้รหิารหรอืแพทย์อาวโุสเข้าประชมุ
	 2.	 มกีารประชมุสม�า่เสมอ	ก�าหนดวนัและเวลาท่ีแน่นอน	
	 3.	 ระยะเวลาในการประชมุไม่ควรนานเกิน	 1	 ชัว่โมง	 มกีารจดัเลีย้งน�า้ชา	 กาแฟ	 เพือ่การ 
	 	 ผ่อนคลาย
	 4.	 มกีารเตรยีมข้อมลูการน�าเสนอมาอย่างครบถ้วน	
	 5.		ไม่มกีารเอ่ยชือ่ผูป่้วย	คลนิิก	โรงพยาบาล	หรอื	ผูเ้ก่ียวข้อง
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	 6.	 ระมดัระวงัเรือ่งการน�าข้อมลูไปใช้ในการฟ้องร้อง
	 7.	 การพดูคุยต้องพยายามไม่ต�าหนิผูใ้ดผูห้น่ึง	ควรท�าให้เข้าใจว่าเป็นการไม่ต้ังใจ
	 8.	 การทบทวนควรน�าไปสู่การพัฒนาคุณภาพของท้ังระบบ มิใช่เพ่ือการเอาผิดผู้ใดผู้หน่ึงและ 
	 	 ต้องแยกกันกับการสบืสวนทางคดี
	 9.	 เอกสารท่ีเกิดขึน้จากการทบทวนสาเหตุการตายมารดา	ไม่ควรส่งผ่านทางสือ่อิเลก็ทรอนิกส์	 
	 	 เช่น	line	เป็นต้น	
	 10.	เป็นความลบั	(Confidential)

วิธีการลงข้อมูลในแบบรายงานการตายมารดา (CE – 62) 
	 ในอดีตท่ีผ่านมาประเทศไทยมกีารรายงานการตายมารดาโดยใช้รายงาน ก-1 ของกรมอนามยั	 
ต่อมาได้พฒันาตามแบบสากลโดยใช้แบบรายงานการตายมารดา	Confidential	Enquiry	ในปี	พ.ศ.	2558	 
ได้มีการปรับแก้ไขเน้ือหาบางส่วน และในปี พ.ศ.2562 ได้ก�าหนดให้มีการรวบรวมการตายของมารดา 
ทุกราย ไม่ว่าจะเป็นมารดาต่างด้าวหรือชาติพันธุ ์ ท้ังน้ีเพ่ือประโยชน์ในการน�าเอาผลการวิเคราะห์สาเหตุ 
และปัญหาท่ีพบมาพัฒนาระบบบริการ	 นอกจากน้ียังท�าให้เกิดความเท่าเทียม (Equity) ซึ่งเป็นเป้าหมาย
หน่ึงของการบริการสาธารณสุข การจ�าแนกสาเหตุการตายมารดาถูกก�าหนดให้ใช้ตามค�าแนะน�าของ 
องค์การอนามยัโลก	(The	WHO	application	of	ICD-10	to	deaths	during	pregnancy,	childbirth and	 
the puerperium: ICD-MM) ซึ่งได้จ�าแนกสาเหตุการตายมารดาออกเป็น 9 กลุ่ม ในแต่ละกลุ่มโรคจะมี 
รหัสโรคท่ีสอดคล้องกับ	ICD-10	นอกจากน้ี	ยงัมกีารวเิคราะห์ปัญหาตาม	3-Delays	ได้แก่

	 1.	Delay	decision	to	seek	care	ซึง่จะบ่งบอกถึงความรอบรูด้้านสขุภาพ	เศรษฐานะ	การศึกษา	
วฒันธรรมของสงัคมและความเชือ่ทางศาสนา
		 2.	Delay	in	reaching	care	สะท้อนถึงระบบขนส่ง	การเดินทางในพ้ืนท่ีน้ันๆ	
	 3.	Delay	in	receiving	adequate	health	care	จะสะท้อนคุณภาพระบบบรกิาร	ความพร้อม
ของวสัดุอุปกรณ์ทางการแพทย์	เวชภณัฑ์	ทักษะ	ประสบการณ์ของผูใ้ห้บรกิาร	ท้ังน้ีเพ่ือประโยชน์ในการน�า
ผลการวิเคราะห์ท่ีได้มาแก้ปัญหา การลงสรุปสาเหตุการตายมารดาในแบบรายงาน CE-62 น้ัน จะลงได้ 
เพียงโรคเดียวท่ีสรุปแล้วว่าเป็นเหตุให้มารดาตาย	(Potential	cause)	ส่วนการวเิคราะห์ปัญหาตาม	3-Delays	
อาจลงได้หลายข้อในกรณีมารดาตายแต่ละราย

การส่งรายงานมารดาตาย  

	 ศูนย์เฝ้าระวังมารดาตายมีหน้าท่ีส่งข้อมูลมารดาตายให้แก่ส�านักส่งเสริมสุขภาพ	 กรมอนามัย 
ผ่าน	http://savemom.anamai.moph.go.th	โดยจะส่งข้อมลู	2	ชดุ	ได้แก่

	 1.	ข้อมลูมารดาตายเบ้ืองต้น	
	 	 เมื่อมีการระบุการตายเกิดขึ้น ส่งข้อมูลเท่าท่ีทราบในขณะน้ัน ได้แก่ สถานท่ีตาย เป็นการ 
ส่งต่อจากสถานพยาบาลอ่ืนหรอืไม่	อายผุูต้าย	อายคุรรภ์	สาเหตุการตายเบ้ืองต้น	ควรส่งภายใน	24	ชัว่โมง
หลงัเกิดเหตุ
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	 2.	แบบรายงานการตายมารดา	(CE-62)
	 		 เมื่อมีการประชุมคณะท�างานทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา พร้อมกับออก 
ข้อแนะน�า (Recommendation) เพื่อเป็นแนวปฏิบัติแล้ว จึงส่งรายงานฉบับสมบูรณ์ตามข้อสรุปท่ีได้จาก 
การประชมุ	ภายใน	30	วนัหลงัเกิดมารดาตาย

ขั้นตอนการกรอกข้อมูลแบบรายงานการตายมารดา
 1. เข้ำสู่ระบบ

	 	 -	เข้าสูเ่วป็ไซต์	http://savemom.anamai.moph.go.th

14 
 

ขั้นตอนการกรอกข้อมูลแบบรายงานการตายมารดา
เข้าสู่ระบบ

เข้าสู่เว็ปไซต์ 

กดเข้าสู่ระบบ 
เข้าสู่ระบบด้วยโดยการกรอก และ ของผู้รายงาน  

 

 

  

 

	 	 -	กดเข้าสูร่ะบบ
	 	 -	เข้าสูร่ะบบด้วยโดยการกรอก	username	และ	password	ของผูร้ายงาน		

14 
 

ขั้นตอนการกรอกข้อมูลแบบรายงานการตายมารดา
เข้าสู่ระบบ

เข้าสู่เว็ปไซต์ 

กดเข้าสู่ระบบ 
เข้าสู่ระบบด้วยโดยการกรอก และ ของผู้รายงาน  
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 2. เข้ำหน้ำ CE

	 	 -	กดตามรปูเพือ่เปลีย่นหน้าจอไปยงัแบบฟอร์ม	CE

15 

เข้าหน้า  
กดตามรูปเพื่อเปลี่ยนหน้าจอไปยังแบบฟอร์ม 

 
เข้ากรอกแบบฟอร์ม 

กดเครื่องหมายบวกตามรูปด้านล่างเพ่ือเข้าแบบฟอร์มบันทึกการตาย

 

 3. เข้ำกรอกแบบฟอร์ม CE

	 	 -	กดเครือ่งหมายบวกตามรปูด้านล่างเพ่ือเข้าแบบฟอร์มบันทึกการตาย

15 

เข้าหน้า  
กดตามรูปเพื่อเปลี่ยนหน้าจอไปยังแบบฟอร์ม 

 
เข้ากรอกแบบฟอร์ม 

กดเครื่องหมายบวกตามรูปด้านล่างเพ่ือเข้าแบบฟอร์มบันทึกการตาย
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 4. กรอกแบบฟอร์มเบือ้งต้น

16 
 

กรอกแบบฟอร์มเบ้ืองต้น

การกรอกแบบรายงานการตายเบ้ืองต้นตามข้อมูลที่ได้รับ 
 หลังจากกด บันทึก จะมีแจ้งเตือนข้อความยืนยันการบันทึกและการกรอกแบบรายงานการตาย
แบบละเอียด
** ถ้ากด ยืนยัน จะเข้าสู่การกรอกแบบรายงานการตายแบบละเอียด แต่ถ้ากด ภายหลัง จะกลับเข้าจอแบบ
รายงานการตายมารดา 

 

16 
 

กรอกแบบฟอร์มเบื้องต้น

การกรอกแบบรายงานการตายเบื้องต้นตามข้อมูลท่ีได้รับ 
 หลังจากกด บันทึก จะมีแจ้งเตือนข้อความยืนยันการบันทึกและการกรอกแบบรายงานการตาย
แบบละเอียด
** ถ้ากด ยืนยัน จะเข้าสู่การกรอกแบบรายงานการตายแบบละเอียด แต่ถ้ากด ภายหลัง จะกลับเข้าจอแบบ
รายงานการตายมารดา  

 

	 	 -	การกรอกแบบรายงานการตายเบ้ืองต้นตามข้อมลูท่ีได้รบั
	 	 -	หลังจากกด	 บันทึก	 จะมีแจ้งเตือนข้อความยืนยันการบันทึกและการกรอกแบบรายงาน 
	 	 	 การตายแบบละเอียด

	 **ถ้ากด	ยนืยนั	จะเข้าสูก่ารกรอกแบบรายงานการตายแบบละเอียด	แต่ถ้ากด	ภายหลงั	จะกลบั 
เข้าจอแบบรายงานการตายมารดา	
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 5. กำรกรอกข้อมลูกำรตำยมำรดำบนแบบฟอร์มแบบละเอยีด
	 	 -	เมือ่กด	ยนืยนั	จะเข้าสูก่ารกรอกแบบรายงานการตายแบบละเอียดจะเข้าสูห่น้าหลกัในการ 
	 	 	 กรอกข้อมลู
	 	 -	กรอกข้อมลูให้ครบถ้วนแล้วกดลกูศรตามรปูเพ่ือไปหน้าถัดไป

17 

การกรอกข้อมูลการตายมารดาบนแบบฟอร์มแบบละเอียด
เมื่อกด ยืนยัน จะเข้าสู่การกรอกแบบรายงานการตายแบบละเอียดจะเข้าสู่หน้าหลักในการกรอกข้อมูล
กรอกข้อมูลให้ครบถ้วนแล้วกดลูกศรตามรูปเพ่ือไปหน้าถัดไป

 

หลังจากกรอกข้อมูลที่ครบถ้วนแล้วให้ กดยืนยัน เพ่ือบันทึกข้อมูลตามรูป ระบบจะท าการบันทึก
และกลับไปยังหน้าแบบรายงานการตายมารดา

	 	 -	หลงัจากกรอกข้อมลูท่ีครบถ้วนแล้วให้	กดยนืยนั	เพ่ือบันทึกข้อมลูตามรปู	ระบบจะท�าการ 
	 	 	 บันทึกและกลบัไปยงัหน้าแบบรายงานการตายมารดา



16

แนวทางการดำาเนินงาน • ระบบเฝ้าระวังมารดาตายสำาหรับประเทศไทย
Thailand Maternal Death Surveillance and Response Guideline

 6. กำร Print Out แบบบนัทกึข้อมลูกำรตำยมำรดำ (CE62)

18 
 

 
 

การ แบบบันทึกข้อมูลการตายมารดา (

คลิกรูปเครื่องพิมพ์ที่ปรากฏหลังชื่อมารดาที่ต้องการพิมพ์ข้อมูล
หน้าจอจะแสดงผลตามรูปด้านล่างเมื่ออยู่ในจอนี้สามารถ กด เพ่ือพิมพ์แบบรายงาน
การตายมารดาได้

18 
 

การ แบบบันทึกข้อมูลการตายมารดา (

- คลิกรูปเครื่องพิมพ์ที่ปรากฏหลังชื่อมารดาที่ต้องการพิมพ์ข้อมูล 

หน้าจอจะแสดงผลตามรูปด้านล่างเมื่ออยู่ในจอนี้สามารถ กด เพ่ือพิมพ์แบบรายงาน
การตายมารดาได้

	 	 -	คลกิรปูเครือ่งพมิพ์ท่ีปรากฏหลงัชือ่มารดาท่ีต้องการพมิพ์ข้อมลู
	 	 -	หน้าจอจะแสดงผลตามรูปด้านล่างเมื่ออยู่ในจอน้ีสามารถ	 กด	 Ctrl	 +	 P	 เพื่อพิมพ์ 
	 	 	 แบบรายงานการตายมารดาได้

18 
 

การ แบบบันทึกข้อมูลการตายมารดา (

คลิกรูปเครื่องพิมพ์ที่ปรากฏหลังชื่อมารดาที่ต้องการพิมพ์ข้อมูล
หน้าจอจะแสดงผลตามรูปด้านล่างเมื่ออยู่ในจอนี้สามารถ กด เพ่ือพิมพ์แบบรายงาน
การตายมารดาได้
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บทสรุปและก้าวต่อไป
  

	 ประเทศไทยมีการทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดาซึ่งด�าเนินการโดยคณะกรรมการ
อนามยัแม่และเด็กระดับจงัหวดั	(MCH	Board)	มานานหลายสบิปีแล้ว	มกีารพัฒนาอย่างต่อเน่ือง	แนวทาง
การด�าเนินงานระบบเฝ้าระวังมารดาตายส�าหรับประเทศไทยฉบับน้ี จะเป็นคู่มือส�าหรับแพทย์และบุคลากร
สาธารณสุขได้ใช้เป็นกรอบแนวทางในการท�างาน การสรุปสาเหตุการตายอย่างถูกต้องตรงกับความจริง 
และเป็นไปในแนวทางเดียวกัน รวมถึงการจัดเก็บข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ปัญหา ความท้าทาย และน�าเสนอ 
ให้ผูบ้รหิารน�าไปก�าหนดนโยบายและแผนงานเพ่ือลดมารดาตายจากสาเหตุท่ีป้องกันได้

	 ก้าวต่อไปของการด�าเนินงานระบบเฝ้าระวังมารดาตาย ควรท�าควบคู่ไปกับการพัฒนาระบบ
ทะเบียนราษฎร์และสถิติชีพ (CRVS) ของกระทรวงมหาดไทย เพ่ือดักเก็บมารดาตายนอกสถานพยาบาล 
รวมถึงมารดาตายท่ีเป็นกลุ่มชาติพันธุ์ชายขอบและแรงงานข้ามชาติ ซึ่งจะท�าให้ได้ข้อมูลท่ีแม่นย�าและ 
มคุีณภาพมากขึน้  ในอนาคตควรมีการเก็บข้อมลูมารดาตายขยายระยะเวลาไปถึง 1 ปีหลงัสิน้สดุการต้ังครรภ์	 
(Late Maternal Death) เน่ืองจากยังมีการตายของมารดาซึ่งมีสาเหตุเก่ียวข้องกับการต้ังครรภ์หรือ 
การดูแลรักษาขณะต้ังครรภ์และคลอด อน่ึง ควรมีการประเมินระบบเฝ้าระวังและแนวทางการทบทวน 
และวเิคราะห์สาเหตุการตายมารดา	หลงัจากมกีารน�าไปใช้แล้วเป็นระยะๆ	เพ่ือการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง
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เอกสารอ้างอิง 

1.	 ค�านวณ	อ้ึงชศัูกด์ิ.	พืน้ฐานระบาดวทิยา.	นนทบุร:ี	สมาคมนักระบาดวทิยาภาคสนาม;	2559.
2.	 Maternal	Death	Surveillance	and	Response	(MDSR) technical guidance	in	2013
3.	 The	WHO	application	of	ICD-10	to	deaths	during	pregnancy,	childbirth	and	the	puerperium:	 
 ICD-MM

ภาคผนวก



ภาคผนวก
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แบบรายงานการตายมารดาเบื้องต้น

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบรายงานการตายมารดาเบ้ืองต้น
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แบบรำยงำนกำรตำยของมำรดำ Confidential Enquiries (CE-62)
แบบ	CE-62

ส�านกัส่งเสริมสขุภาพ
กรมอนามยั	2562

ชือ่สถานพยาบาล................................................................................ต�าบล...............................................อ�าเภอ............................................
จงัหวดั...................................................................................วนัท่ีรายงาน.........................เดือน.................................พ.ศ................................
1. ข้อมูลท่ัวไป 
	 ชือ่..............................................................................นามสกุล.................................................................อาย.ุ...............ปี
	 สญัชาติ			 	  ไทย	(เป็นคนไทย	หรอืคนท่ีมีเลข	13	หลกั	แต่ไม่ระบุสญัชาติ)
                   		ต่างด้าว	(ลาว	พม่า	กัมพูชา)
      กลุม่ชาติพันธุ์
                   อ่ืนๆ	.....................................				 																				
	 อาชีพ.................................................................................................เลขประจ�าตัวประชาชน.....................................................................
	 เลขท่ีผูป่้วยนอก.........................................................................เลขทีผู่ป่้วยใน.........................................................................................
	 วนัท่ีเสียชีวติ................................................................................อายคุรรภ์ขณะมารดาเสยีชวีติ......................................................
	 เสยีชวีติในขณะท่ี......................................................................
       แท้ง	(Abortion)
     ระยะก่อนคลอด	(Antepartum)
     ระยะคลอด	(Intrapartum)
     ระยะหลงัคลอด	(Postpartum)
2. ข้อมูลกำรฝำกครรภ์       ฝากครรภ์			  ไม่ฝากครรภ์
	 ต้ังครรภ์ครัง้ท่ี.............................................................	เคยคลอด........................ครัง้								เคยแท้ง..........................ครัง้
	 อายคุรรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ครัง้แรก..............................สปัดาห์	จ�านวนครัง้ของการฝากครรภ์................................ครัง้
	 น�า้หนักของมารดาเมือ่ฝากครรภ์ครัง้แรก..................................กโิลกรมั					ส่วนสงู	..................................	เซนติเมตร 
	 น�า้หนักของมารดาเมือ่ก่อนคลอด............................กิโลกรมั					
	 Hct	.....................................ครัง้ท่ี	1					Hct	....................................ครัง้ท่ี	2					Anti	HIV............................................
	 ก�าหนดคลอด.............................................................
3. ภำวะเสีย่งขณะตัง้ครรภ์
 •	ประวติัความผดิปกติของครรภ์น้ี.....................................................................................................................................................
 •	ประวติัภาวะเสีย่งของการต้ังครรภ์ครัง้น้ี
    	 ม	ี 	 	 	 	 ไม่มี
               	 ความดันโลหิตสงู					 	 ไข่ขาวในปัสสาวะ
      	 น�า้ตาลในปัสสาวะ			 	 ซดี
         	 เด็กท่าผดิปกติ							 	 Previous	C/S
            	 อ่ืน	ๆ	ระบุ....................................................................................
 •	ประวติัการได้รบัยาขณะต้ังครรภ์และข้อสรปุส�าคัญในระยะต้ังครรภ์........................................................................
	 	 ............................................................................................................................................................................................................................
4. กำรรบัเข้ำรกัษำในสถำนพยำบำล
 •	ว.ด.ป.		เข้ารบัการรกัษา		วนัท่ี......................เดือน.......................................พ.ศ.........................เวลา.................................
 •	สถานภาพท่ีมาถึงสถานพยาบาล						
  	 แท้ง					 	 	 ท้องนอกมดลกู								 	 ฝากครรภ์															
  	 เจบ็ครรภ์/น�า้เดิน		 	 หลงัคลอด											 	 ตกเลอืดก่อนคลอด	
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 •	สถานภาพผูป่้วยเมือ่ถึงสถานพยาบาล			
 	 ยงัดูดี	(stable)											 	 อาการหนัก				
      	 เสยีชวีติก่อนถึงสถานพยาบาล					 		อ่ืนๆ			ระบุ....................................................
	 •	การมาโรงพยาบาล	 	Case	Refer			 	 มาเอง	
5. ข้อมูลกำรคลอดหรอืกำรแท้ง
	 A	ความก้าวหน้าของการคลอด
 •	มกีารใช้	Partograph	หรอืไม่												 	 ใช้	 	 ไม่ใช้
	 	 -	 ระยะท่ี	1	..................................	ชม.	..................................	นาที			
	 	 -	 ระยะท่ี	2	..................................	ชม.	..................................	นาที				
	 	 -	 ระยะท่ี	3	..................................	ชม.	..................................	นาที				
	 		น�า้คร�า่แตกเวลา..............................................................................สนี�า้คร�า่........................................................................................
	 B	ข้อมลูการคลอดหรอืการแท้ง
 •	วนัท่ีคลอดหรอืแท้ง	...........................................................................................เวลา........................................................................
 •	กรณีแท้ง				 	 แท้งเอง							 	ท�าแท้ง	โดย	
       	แพทย์	 	
       	บุคลากรท่ีไม่ใช่แพทย์
 •	กรณคีลอด							
	 	 วธิคีลอด	 	ปกติ	 	C/S	 	F/E	 	 V/E		 	 BBA		
              	คลอดท่าก้นทางช่องคลอด	 	 อ่ืนๆ.........................................................
 •	ผูท้�าคลอด		 	 สติูแพทย์										 	พยาบาล									
     	 ผดุงครรภ์	 	 	 	 ผดุงครรภ์โบราณ											
     	 แพทย์ใช้ทุน	 	 	 	 บุคลากรอ่ืนๆ	ท่ีผ่านการอบรม	
     	 อ่ืนๆ............................................................						
 •	น�า้หนักทารกแรกเกิด	..................................................	กรมั
	 C	ลกัษณะเด็กเมือ่แรกคลอด........................................................................................................................................................................
 •	Apgar	score	ท่ี	1	นาที	=	.................................................	ท่ี	5	นาที	=	................................................................. 
 •	ลกัษณะของรกและน�า้หนัก................................................................................................................................................................
 •	อาการของมารดาเมือ่หลงัคลอด.................................................................................................................................................... 
6. สรปุ สำเหตสุ�ำคญัท่ีท�ำให้มำรดำเสยีชวิีต (กำเครือ่งหมำย ✓ ลงใน  ได้เพยีง 1 ข้อ)

1.	Pregnancies	with	abortive
	 outcome

2.	Hypertensive	disorders	in
	 pregnancy,	childbirth,	and	
	 the	puerperium

	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)

	Pregnancy	induced	hypertension	 	Eclampsia
	Gestational	hypertension

Potential causes of deathGroup name
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3.	Obstetric	haemorrhage	
 

4.	Pregnancy-related	infection	

5.	Other	obstetric	
	 complications

6.	Unanticipated	complications	
	 of	management

7.	Non-obstetric	complications	

8.	Unknown/undetermined	

9.	Coincidental	causes	

Potential causes of deathGroup name
	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)

	Chorioamnionitis	 	 	Puerperal	infection
	Infections	of	genitourinary	tract

	Venous	complications	:	DVT	 	Liver	disorders	:	Acute	fatty	liver
	Postpartum	cardiomyopathy		 	Intentional	self	-	harm
	Obstetric	embolism	(Amniotic	fluid	embolism,	Pulmonary	embolism)

	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,	Non	-	administration	of	necessary	drug,	substance)

	Heart	vascular	diseases				 	Cerebral	hemorrhage	
	Pneumonia	 	 	Neoplasm
	AIDS	 	 	Autoimmune	diseases
	Malignancy	 	 	Endocrine	diseases	
	Infections	that	are	not	a	direct	result	of	pregnancy

	The	underlying	cause	is	unknown	or	was	not	determined

	External	causes	except	intentional	self-harm	(Accidental,	Assault)
	Diseases	not	aggravated	by	the	pregnancy	

7. สรปุสำเหตท่ีุท�ำให้มำรดำเสยีชวิีตเม่ือวิเครำะห์ 3 Delays (เลอืกได้มำกกว่ำ 1 ข้อ)

Delays หวัข้อ ใช่ ไม่ใช่ เหตผุล…./
โปรดระบุ

1.	หญงิตัง้ครรภ์/ครอบครวั
	 (การตดัสนิใจ)

2.	ระบบส่งต่อและการสือ่สาร
	 (การเข้าถึง)

ความชักช้าในการตัดสนิใจเข้าสถานพยาบาล
การปฏิเสธการรกัษาหรอืเข้ารบัการรกัษา

ขาดยานพาหนะจากบ้านไปสถานพยาบาล
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Delays หวัข้อ ใช่ ไม่ใช่ เหตผุล…./
โปรดระบุ

3.	บุคลากรและสถานพยาบาล
		 (คณุภาพบรกิาร)

	•	ขาดยานพาหนะระหว่างสถานพยาบาล
	•	การสือ่สารระหว่างสถานพยาบาล
		 ล้มเหลว
•	 ขาดวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์,	 ยา,	 
		 คลงัเลือด
	•	บุคลากรไม่เพยีงพอ
•	 ขาดทักษะ	ความช�านาญ
	•	ความล่าช้าในการรกัษาและตดัสินใจ

8. กำรผ่ำชนัสตูรศพ  ไม่ได้ท�า		             
                  	 ได้ท�า						ผลการชนัสตูรศพ...................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................. 
9. สรปุโดยย่อเก่ียวกับประวัต ิกำรวินิจฉยั กำรรกัษำ และเหตกุำรณ์ส�ำคญัท่ีเก่ียวข้องกับกำรตำย
..............................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................. 
10. กำรตำยครัง้น้ีสำมำรถป้องกันได้หรอืไม่
 	 ได้	 	 	 ไม่ได้
11. ค�ำแนะน�ำท่ีได้จำกกำรทบทวนสำเหตกุำรตำย 

หมำยเหต ุ ควรมีองค์ประกอบ “SMART” 

	 Specific			 			 	 สามารถแก้ปัญหาได้ตรงจดุ
	 Measurable			 	 สามารถตรวจสอบและวดัผลได้	
	 Action-oriented		 	 อธบิายข้อปฏบัิติเป็นขัน้ตอนชดัเจน
	 Realistic	 			 	 	 สามารถท�าได้,	มคีวามเป็นไปได้ท่ีจะท�าส�าเรจ็	
	 Time-Bound	 		 	 มกีารก�าหนดระยะเวลาชดัเจน	
............................................................................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................................................. 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ผูส้รปุรายงาน
	 	 	 	 	 	 	 	 	 ช่ือ	-	สกุล........................................................................................
	 	 	 	 	 	 	 	 	 ต�าแหน่ง.......................................................................................

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ผูส่้งรายงาน
	 	 	 	 	 	 	 	 	 ช่ือ	-	สกุล........................................................................................
	 	 	 	 	 	 	 	 	 ต�าแหน่ง.......................................................................................
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สำานักส่งเสริมสุขภาพ • 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

ตวัอย่ำงหนังสือรับรองกำรตำย ทร. 4/1
 

ตัวอย่างหนังสือรับรองการตาย ทร

 
 

 

ตัวอย่างหนังสือรับรองการตาย ทร. 4/1 
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แนวทางการดำาเนินงาน • ระบบเฝ้าระวังมารดาตายสำาหรับประเทศไทย
Thailand Maternal Death Surveillance and Response Guideline

ตวัอย่ำงกำรสรุปสำเหตกุำรตำยใน ทร. 4/1

ตวัอย่ำงที ่1

 ค�ำอธิบำย : กรณีมารดาตายรายน้ี ให้สรุปเป็นกลุ่มท่ี 3 Obstetric hemorrhage ในแบบรายงานการตายของ 
	 	 	 	 	 มารดา	(CE-62)

สำเหตุ
กำรตำย

สำเหตุ
กำรตำย

1.	โรคท่ีเป็นสาเหตุการตาย	(เขียนเป็นภาษาอังกฤษตวัพมิพ์ใหญ่	 
	 (CAPITAL	LETTER)	ห้ามใช้ค�าย่อ)
	 a)	................................................................................................................................
	 b)	................................................................................................................................	
	 c)	................................................................................................................................ 
  (กรณกีารตายผดิธรรมชาต ิ โปรดระบุว่าเป็น SUICIDE, 
  HOMICIDE, หรอื ACCIDENT ประเภทใด)

2.	โรคหรอืภาวะอ่ืนท่ีเป็นต้นเหตหุนุน.........................................................

3.	โรคหรอืภาวะท่ีให้เจ้าหน้าท่ีทะเบียนราษฎรคดัลอกลงในช่อง	 
	 “สาเหตกุารตาย”	ในมรณบัตร	
 (ให้เตมิเพยีงโรคหรือภาวะเดยีวเท่าน้ันโดยเขียนเป็นภาษาไทย) 
 ......................................................................................................................................

4.	หากผูเ้สยีชีวติเป็นสตรี
  ไม่ตัง้ครรภ์	  ก�าลงัตัง้ครรภ์..............สปัดาห์		
  ขณะตัง้ครรภ์		  เพิง่สิน้สดุการตัง้ครรภ์ไม่เกิน	6	สปัดาห์ 
  ไม่ทราบ			

1.	โรคท่ีเป็นสาเหตุการตาย	(เขียนเป็นภาษาอังกฤษตวัพมิพ์ใหญ่	 
	 (CAPITAL	LETTER)	ห้ามใช้ค�าย่อ)
	 a)	................................................................................................................................
	 b)	................................................................................................................................	
	 c)	................................................................................................................................ 
  (กรณกีารตายผดิธรรมชาต ิโปรดระบุว่าเป็น SUICIDE,
  HOMICIDE, หรอื ACCIDENT ประเภทใด)
 

2.	โรคหรอืภาวะอ่ืนท่ีเป็นต้นเหตหุนุน.........................................................

3.	โรคหรอืภาวะท่ีให้เจ้าหน้าท่ีทะเบียนราษฎรคดัลอกลงในช่อง	 
	 “สาเหตกุารตาย”	ในมรณบัตร	
 (ให้เตมิเพยีงโรคหรือภาวะเดยีวเท่าน้ันโดยเขียนเป็นภาษาไทย) 
 ......................................................................................................................................

4.	หากผูเ้สยีชีวติเป็นสตรี
  ไม่ตัง้ครรภ์	  ก�าลงัตัง้ครรภ์..............สปัดาห์		
  ขณะตัง้ครรภ์		  เพิง่ส้ินสดุการต้ังครรภ์ไม่เกิน	6	สปัดาห์ 
  ไม่ทราบ			

ระยะเวลาตัง้แต่เริม่เป็นโรค
จนกระท่ังเสยีชีวติ

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

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

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

ระยะเวลาตัง้แต่เริม่เป็นโรค
จนกระท่ังเสยีชีวติ

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

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

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

 ค�ำอธิบำย :	 กรณมีารดาตายรายน้ี	ให้สรปุเป็นกลุม่ท่ี	1	Pregnancy	with	abortive	outcome	ในแบบรายงานการตาย 
	 	 	 	 	 ของมารดา	(CE-62)

ตวัอย่ำงที ่2

✓

✓

10

40

 ACUTE RENAL FAILURE

 HYPOVOLEMIC SHOCK

2 ชัว่โมง

10 นาที

24 ชัว่โมง

30 นาที

36 ชัว่โมง

45 นาที

 SEPTIC SHOCK

 POSTPARTUM HEMORRHAGE

 SEPTIC INCOMPLETE ABORTION

 UTERINE ATONY

แท้งตดิเชือ้ 

   ANEMIA

ตกเลอืดหลงัคลอด




