    แบบฟอร์ม (ก-1)

  ปรับปรุง 2542 – สำนักส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย
ข้อมูลการตายของมารดาและ / หรือทารกตายปริกำเนิด
ชื่อสถานบริการ …………………………………... อำเภอ ………………….…..…จังหวัด……………………………..……….  
ประจำเดือน …………………………………….. พ.ศ. …………………
	1.ข้อมูลทั่วไป
ชื่อมารดา ………………………………………….......................... อายุ ……….. ปี 
อาชีพ …………………. เชื้อชาติ ........................
การศึกษา……………………เลขที่ รพ./สอ. …………….….….……
บ้านเลขที่ ……………หมู่ที่………ถนน .....................……............
ตำบล ......................อำเภอ .......................จังหวัด .......................
ชื่อเด็ก .........................................................................................
วันที่เกิด ...................................... วันที่เสียชีวิต ...........................

2.ข้อมูลการฝากครรภ์
  ครรภ์ที่ ……… อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก …………    สัปดาห์
เกณฑ์การฝากครรภ์
· ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ – 27 สัปดาห์   ( ฝาก     ( ไม่ฝาก
· 28 สัปดาห์ – 31 สัปดาห์           ( ฝาก     ( ไม่ฝาก
· 32 สัปดาห์ – 35 สัปดาห์           ( ฝาก     ( ไม่ฝาก
· 36 สัปดาห์ขึ้นไป
 น้ำหนักของมารดาเมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก …………..…….  กิโลกรัม    
 ส่วนสูง ………………… เซนติเมตร
น้ำหนักของมารดาเมื่อก่อนคลอด ………………… กิโลกรัม
เคยคลอด  ……………… ครั้ง  เคยแท้ง ...................... ครั้ง
Hb / Hct ……………….. ครั้งที่ 1 Hb / Hct ……………….. 
ครั้งที่ 2       VDRL …….……………….. Anti HIV ………………….

	3.ข้อมูลการคลอด หรือการแท้ง
·  วันที่คลอดหรือแท้ง  ………………………….

·   อายุครรภ์เมื่อคลอดหรือแท้ง  …………….……. สัปดาห์
กรณีคลอด
· วิธีการคลอด  ( ปกติ     ( C/S    ( F/E  ( V/E
                     ( ท่าก้น   ( BBA   ( อื่นๆ ระบุ ...........
· ผู้ทำคลอด    (  แพทย์  (   พยาบาล  ( ผดุงครรภ์
                       ( ผดบ.     ( อื่นๆ (ระบุ) ………………
· น้ำหนักทารกแรกเกิด………………………. กรัม
กรณีแท้ง
     (  แท้งเอง                  ( ทำแท้ง
4. ประวัติรายละเอียดที่สำคัญ
· ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว …………………………..
………………………………………………………………

· ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตของมารดา …………………….

………………………………………………………………

· ประวัติความผิดปกติของครรภ์ก่อน ……………………….

………………………………………………………………

· ประวัติความผิดปกติของครรภ์นี้ …………………………

          ………………………………………………………………



5.สิ่งที่ตรวจพบเมื่อมาคลอด
1. อาการนำสำคัญที่มาสถานบริการ …………………………………………………………………………………....……………………………………………… 
                                               ……………………………………………………………………........................................................................
2. อาการของมารดาเมื่อแรกรับ Vital Signs / FHS และการตรวจอื่นๆ  ………………….………………………………………………………………

                                            ……………………………………………………………………………………………………………………………………
 3. ท่าของเด็กและส่วนนำ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                           …………………….………………………………………………………………………………………………………………
5.1  ความก้าวหน้าของการคลอด 

- ระยะที่ 1 ………………….. ชม. ………………….. นาที  FHS ………………..………. ครั้ง / นาที
- ระยะที่ 2 ………………….. ชม. ………………….. นาที  FHS ……………………..…. ครั้ง / นาที
         น้ำคร่ำแตกเวลา ……………… น. สีน้ำคร่ำ …………………………. การช่วยคลอด……………………………………ให้ Syntocinon เวลา ……………...
5.2  ลักษณะเด็กเมื่อแรกคลอด  ……………………………………………………………………………………….

          Apgar score  ที่ 1 นาที =  ………………………………………  ที่ 5 นาที = …….…………………….……
    5.3 อาการเด็กหลังคลอด ……………………………………………………………………………

         การรักษา …………………………………………………………………………………………………………..

    5.4 ลักษณะของรกและน้ำหนัก ………………………………………………………………………………

    4.5 อาการของมารดาและการให้ยาเมื่อหลังคลอด …………………………………………………………………..

 6.สาเหตุการตายของมารดา
                   ระยะตั้งครรภ์



                                    ระยะคลอด

           ระยะหลังคลอด
	(โรคเบาหวาน
(โรคหัวใจ
(โรคไต
(โรคตับ
(วัณโรค
(โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
(โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
(การตกเลือดจากอุบัติเหตุ
(ตั้งครรภ์ไข่ปลาอุก
(ตั้งครรภ์นอกมดลูก
(อื่นๆ ระบุ …………......
	(พิษแห่งครรภ์
(รกลอกตัวก่อนกำหนด
(รกเกาะต่ำ
(น้ำเดินก่อนคลอด 24 ชั่วโมง
(แท้ง
(แท้งติดเชื้อ
(ติดเชื้อ
(ไส้ติ่งอักเสบ
(มาลาเรีย
(ไข้สูงไม่ทราบสาเหตุ
	(เลือดแข็งตัวช้า
(พิษแห่งครรภ์
(ภาวะคลอดเร็ว
(รกติด
(มดลูกปลิ้น
(มดลูกแตก
(น้ำคร่ำเป็นพิษ
(การคลอดติดขัด
	(โรคเบาหวาน
(โรคหัวใจ
(โรคไต
(โลหิตจาง
(ติดเชื้อ
(มาลาเรีย
(อื่นๆ ระบุ ………………..
	(พิษแห่งครรภ์
(โรคเลือด
(เศษรกค้าง
(โลหิตจาง
(มดลูกไม่แข็งตัว
(การฉีกขาดของปากมดลูก
(การฉีกขาดของฝีเย็บ
(อื่นๆ ระบุ ……………


7.สาเหตุการตายของทารก
	ตายในครรภ์
( ตายเปื่อยยุ่ย
ความพิการแต่กำเนิด
( ไม่มีสมอง
( ไม่มีกระโหลกศีรษะ
( เด็กหัวใหญ่จากมีน้ำคั่ง
    ในสมอง
( ความผิดปกติของยีนส์
( แฝดติดกัน
( ลำไส้อยู่นอกช่องท้อง
( โรคหัวใจแต่กำเนิด
( รูปวิปริตมากกว่า 2 อย่าง
( อื่นๆ ระบุ ……………………
	ตายจากการคลอดก่อนกำหนด
(ภาวะหายใจลำบากในเด็กแรกเกิด
(อื่นๆ ระบุ ……………

ตายจากการขาดออกซิเจนระยะคลอด
	สาเหตุอื่นๆ
( ปอดบวม
( มีลมในช่องเยื่อหุ้มปอด
( ภาวะหัวใจล้มเหลว
( มีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
( ติดเชื้อ
        ( ติดเชื้อในทางเดินหายใจ
        (  ติดเชื้อในโลหิต
        (  ติดเชื้อ HIV

         ( ติดเชื้อซิฟิลิสในครรภ์
        ( ติดเชื้อหัดเยอรมัน

( ลำไส้อุดตัน
( ตัวเหลือง
( บาดทะยักในทารกแรกเกิด
( สาเหตุจากมารดาเสียชีวิต
( มีถุงน้ำตามตัว
( คลอดเกินกำหนด (42 สัปดาห์ขึ้นไป)

( อื่นๆ ระบุ ……………………………

	
	( คลอดท่าก้น
( คลอดท่าขวาง
( คลอดติดไหล่
( คลอดท่าหงายหน้า
( การคลอดที่ยาวนาน
( ใช้คีมช่วยคลอด
( การใช้เครื่องดูดสูญญากาศ
( สายสะดือย้อย
( สายสะดือพันคอ
( สำลักน้ำคร่ำ
	( การคลอดที่ติดขัดอื่นๆ
( ไม่ทราบสาเหตุ
( อื่นๆ ระบุ ……………
	


