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1คู่มือการสรุปสาเหตุการตายของแม่และเด็ก

1. ค�ำนิยามที่ส�ำคัญเกี่ยวกับมารดา

การตายของมารดา (Maternal death)

		 เป็นการตายของหญิงขณะที่ก�ำลังตั้งครรภ์หญิงที่คลอด หรือแท้งไปแล้วยังไม่เกิน 42 วัน 

หลังการคลอดหรือสิ้นสุดการตั้งครรภ์โดยไม่ต้องค�ำนึงถึงระยะเวลาหรือต�ำแหน่งที่มีการต้ังครรภ์จากสาเหตุใดๆ 

ที่เกี่ยวข้องกัน หรือมีผลกระทบมาจากการตั้งครรภ์หรือการดูแลรักษาแต่ไม่นับการตายที่เกิดจากอุบัติเหตุหรือ 

เหตุที่ไม่คาดคิด

การตายของมารดาระยะหลัง ( Late maternal death)

		 เป็นการตายของหญิงจากการต้ังครรภ์และการคลอดทั้งเหตุโดยตรงและทางอ้อม หลัง 42 วัน 

แต่ไม่เกิน 1 ปี หลังสิ้นสุดการตั้งครรภ์

การตายที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ (Pregnancy-related death) 

		 เป็นการตายของหญงิขณะทีก่�ำลงัตัง้ครรภ์หรอืภายใน 42 วนั หลงัการคลอดหรอืสิน้สดุ การตัง้ครรภ์ 

ไม่ว่าจะมีสาเหตุจากการตั้งครรภ์และการคลอดหรือสาเหตุอื่นใดก็ตาม

การตายของมารดาแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม

		 1. Direct obstetric cause เหตุตายโดยตรงจากการตั้งครรภ์และการคลอด เป็นการตายที่มี

สาเหตโุรคแทรกซ้อนทางสตูกิรรมในระหว่างการตัง้ครรภ์  การคลอดและระยะหลังคลอด (Pregnancy, labour and 

puerperium) จากการท�ำหัตถการ การไม่ได้รักษาหรือการดูแลรักษาที่ไม่ถูกต้อง หรือจากเหตุที่เกิดต่อเนื่องตามมา

ก็ตาม

		 2. Indirect obstetric deaths เหตุตายโดยอ้อมจากการตั้งครรภ์และการคลอด เป็นการตาย 

ท่ีเกิดจากโรคที่เป็นมาก่อนการตั้งครรภ์ หรือโรคที่ไม่ใช่เป็นเหตุตายโดยตรงจากการตั้งครรภ์และการคลอด 

แต่การตั้งครรภ์หรือการคลอดมีผลเกี่ยวข้องท�ำให้โรครุนแรงขึ้น  

การรายงานการตายของมารดาในระดับนานาชาติ (International reporting)

		 ในการรายงานการตายของมารดาและการค�ำนวณอตัราและอตัราส่วนต่างๆ ในระดบันานาชาตนิัน้ 

ให้รายงานเฉพาะการตายที่เกิดขึ้นก่อนสิ้นสุด 42 วัน ของการสิ้นสุดการตั้งครรภ์เท่านั้น  ส่วนการตายหลังจากนั้น 

ยังมีความส�ำคัญที่จะต้องน�ำมาวิเคราะห์ต่อไปในระดับประเทศ

สาเหตุการตายต้นก�ำเนิด (Underlining cause of death) :

		 แนวทางการจัดท�ำรายงานหลักของสาเหตุการตาย โดยก�ำหนดให้จ�ำแนกตามสาเหตุต้นก�ำเนิด 

ของการตายเพื่อน�ำข้อมูลไปใช้ในการป้องกันการตายเป็นส�ำคัญ ดังนั้นวัตถุประสงค์ของการสาธารณสุข จึงเน้นถึง 

การป้องกันสาเหตุต้นก�ำเนิดซึ่งน�ำไปสู่การตาย สาเหตุต้นก�ำเนิด กล่าวคือ โรคหรือการบาดเจ็บซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของ

การเจ็บป่วยที่น�ำไปสู่การเสียชีวิต หรืออุบัติเหต ุหรือความรุนแรง ที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บที่รุนแรงถึงแก่ชีวิต

การสรุปสาเหตุการตายของมารดา
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2. การสรุปสาเหตุการตายของมารดาในแบบฟอร์มหนังสือรับรองการตาย)(ดูภาคผนวก 1)

	โดยที่ปัจจุบันประเทศไทยใช้หนังสือรับรองการตาย (ทร.4/1) ในการแจ้งตายทุกชนิดรวมถึงมารดาตาย 

จึงต้องใช้หลักการให้สาเหตุการตายท่ัวไปตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกมาปรับใช้กับการตายของมารดาด้วย 

ในการเขียนโรคท่ีเป็นสาเหตุการตายข้อ 2.3 a), b), c), d) และข้อ 2.4 โรคหรือภาวะที่เป็นเหตุหนุน โดยเขียน

สาเหตุการตายต้นก�ำเนดิไว้ทีล่่างสดุแล้วใส่โรคหรอืภาวะอืน่ทีเ่กดิตามมาขึน้ไปตามล�ำดบัในข้อ 2.3 โดยทกุโรคในข้อนี้

ต้องเป็น sequence ตามล�ำดับจากล่างขึ้นบน ให้ศึกษาตัวอย่างการเขียนในคู่มือการรับรองสาเหตุการตาย (เอกสาร

อ้างอิง 7 และ 8) แต่ส�ำหรับการตายของสตรีนั้นมีจุดส�ำคัญที่ต้องท�ำเครื่องหมายบันทึกเพิ่มเติมให้ชัดเจนในข้อ 2.6 

คือเวลาที่ตายเกิดขึ้น ไม่ตั้งครรภ์ ก�ำลังตั้งครรภ์  เพิ่งสิ้นสุดการตั้งครรภ์ไม่เกิน 6 สัปดาห์ (42 วัน) แต่แบบฟอร์มนี ้

ยังขาดการบนัทกึการตายหลงัคลอด 43 วนัถงึ 1 ปี (late maternal death) ซึง่จ�ำเป็นต้องให้ข้อมลูด้วย โดยอาจเขยีน 

เพิม่เตมิใต้ช่อง 2.6 หรือในช่อง 2.4 ก็ได้

ตัวอยา่งหนังสือรับรองการตาย(ทร.4/1)

2 .

รายการ

ตาย

2.1 ตาย วันที่                                                        เวลา                    น. 2.2 ผู้รักษาก่อนตาย

2.3 โรคที่เป็นสาเหตุการตาย(เขียนเป็นภาษาอังกฤษตัวพิมพ์ใหญ่ CAPITAL LETTER)

a) ……………………………………………………………….......................…………(due to)

b) ……………………………………………………………….......................…………(due to)

c) ……………………………………………………………….......................…………(due to)

d) ……………………………………………………………….......................…………(due to)

2.4 โรคหรือภาวะอื่นที่เป็นเหตุหนุน…………………………………………....................………..                                                                                                                                           

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเป็นโรคจนกระทั่งเสียชีวิต

………………………………………................……

……………………………………….................…..

……………………………………….................…..

……………………………………….................…..

2.5 โรคหรือภาวะที่เจ้าหน้าที่ทะเบียนราษฎร์ควรคัดลอกลงในช่อง “สาเหตุการตาย” ในมรณบัตร 

(ให้เขียนเพียงโรคหรือภาวะเดียวเท่านั้นโดยเขียนเป็นภาษาไทย)………………………………………………………………………….

2.6 หากผูเ้สยีชวีติเป็นสตร ี  ไม่ตัง้ครรภ์   ก�ำลังตัง้ครรภ์ ........... สปัดาห์ ขณะเสียชวีติ   เพิง่ส้ินสุดการตัง้ครรภ์ไม่เกนิ 6 สปัดาห์  ไม่ทราบ

	

การจะเลือกบันทึกโรคใดลงในส่วนที่ 1 (ข้อ 2.3) นั้นอาจต้องเลือกโรคท่ีอยู่ใน 9 กลุ่ม (รายละเอียดตาม

ตารางที่ 1) ตามการจัดกลุ่มใหม่ระบบ ICD-MM ขององค์การอนามัยโลกให้เป็น Underlining cause of death 

ในบรรทัดล่างสุดของ ข้อ 2.3 ส่วนโรคหรือภาวะในกลุ่มที่ 10 ไม่ควรใช้เป็น Underlining cause of death ถ้ามี

รหัสใน 9 กลุ่มอยู่ในส่วนที่ 1 (ข้อ 2.3) ในหนังสือรับรองการตาย (ทร. 4/1)   เพราะโรคหรือภาวะต่างๆ เหล่านั้น 

ไม่ได้ท�ำให้ตายแต่จะมีภาวะอืน่ตามมา เช่น rupture uterus,  postpartum hemorrhage, Pregnancy-related infection 

เป็นต้น ซึ่งภาวะในกลุ่มที่ 10 นี้ถ้ามีการดูแลรักษาที่ถูกต้องทันท่วงทีก็จะไม่ตาย เช่น การผ่าตัดคลอด หัตถการ

บางอย่างให้ยาเร่งคลอดให้ยาปฎิชีวนะ เป็นต้น  โรคในกลุม่ที ่10 นีจ้ะจดัเป็นเหตหุนนุ contributory condition แทน 

Underlining cause of death ถึงแม้จะอยู่ในบรรทัดล่างสุดของข้อ 2.3  ในหนังสือรับรองการตาย (ทร. 4/1) ก็ตาม
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3. การวิเคราะห์แบ่งกลุ่มและให้รหัสสาเหตุการตายของมารดาระบบ  ICD-MM
(The WHO Application of ICD-10 to deaths during pregnancy, childbirth and the puerperium:)

องค์การอนามัยโลกตั้งเป้าหมายใน Millennium Development Goals 5.1 ว่าจะลดอัตราการตายของ

มารดา (Maternal mortality ratio) ลง 75% จากปี 1990 ถึงปี 2015 แต่จะวัดได้ว่าลดลงจริงหรือไม่ต้องการ

ระบบรายงานการตายของมารดาที่ครบถ้วนถูกต้องจากประเทศสมาชิก จึงต้องมีการปรับปรุงระบบรายงานซึ่งส่วนหนึ่ง

จะได้มาจากการใช้รหัสโรคมาตรฐานระหว่างประเทศ The WHO Application of ICD-10 to deaths during 

pregnancy, childbirth and the puerperium: ICD-MM ใช้เกณฑ์และระบบการให้รหัสโรค ICD-10 เป็นฐาน 

ที่จะช่วยในการรวบรวม วิเคราะห์และแปลผลเกี่ยวกับการตายของมารดา เอกสารนี้จะช่วยให้ผู้ท่ีออกใบรับรอง 

การตายสามารถใช้หลักการของ ICD-10 ในการแยกเหตุตายโดยตรงและโดยอ้อมของมารดาจากการตั้งครรภ ์

การคลอดและระยะหลังคลอด ซึ่งหลักเกณฑ์นี้สามารถประยุกต์ใช้ได้ทั้งจากข้อมูลที่ได้จากระบบทะเบียนราษฎร์ 

จากการส�ำรวจจากระบบข้อมูลโรงพยาบาล รวมทั้งการสอบถามการตายด้วยแบบสอบถาม (Verbal autopsy) 

ICD-MM จะช่วยลดความผิดพลาดในการให้รหัสและช่วยแยกแยะสาเหตุมารดาตายและการเปรียบเทียบสาเหตุ

มารดาตายระหว่างประเทศจะท�ำได้ดีขึ้น ดังนั้นองค์การอนามัยโลกจึงแนะน�ำให้ประเทศสมาชิกใช้ ICD-MM ในการ

เก็บข้อมูลและท�ำสถิติ โดยจะต้องใช้ร่วมกับ ICD-10 ทั้งสามเล่ม

เพือ่ทีจ่ะท�ำให้การเปรยีบเทยีบสาเหตตุายระหว่างประเทศง่ายขึน้ องค์การอนามยัโลกได้แบ่งสาเหตกุารตาย

ระหว่างการตั้งครรภ์ การคลอดและระยะหลังคลอดออกเป็น 9 กลุ่มไม่ซ�้ำซ้อนกันทั้งทางคลินิกและระบาดวิทยา 

ซึง่โดยรวมแล้วสามารถครอบคลมุเหตมุารดาตายทัง้ตายโดยตรงและโดยอ้อม การลงสาเหตกุารตายของมารดาจงึควร

แยกให้ได้ก่อนว่าอยูใ่นกลุม่ใดใน 9 กลุม่นี ้แล้วจงึไปให้รหสัละเอยีดลึกลงไปเท่าทีท่�ำได้ รายละเอยีดและรหสั ICD-10 

ของสาเหตุการตายของมารดาทุกกลุ่มดูได้จากภาคผนวก 5
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ตารางที่ 1  การจัดกลุ่มการตายของมารดา ตามระบบ ICD-MM ขององค์การอนามัยโลก

Groups of underlying causes of death during pregnancy, childbirth and the puerperium in mutually 

exclusive, totally inclusive groups

Type Group name/number EXAMPLES of potential causes of death

Maternal death: direct 1. Pregnancies with abortive  

    outcome

Abortion, miscarriage, ectopic pregnancy and other 

conditions leading to maternal death and a pregnancy 

with abortive outcome

Maternal death: direct 2. Hypertensive disorders in 

    pregnancy, childbirth, and

    the puerperium

Oedema, proteinuria and hypertensive disorders in 

pregnancy, childbirth and the puerperium

Maternal death: direct 3. Obstetric haemorrhage Obstetric diseases of conditions directly associated 

with haemorrhage

Maternal death: direct 4. Pregnancy-related infection Pregnancy-related, infection-based diseases or con-

ditions

Maternal death: direct 5. Other obstetric complications All other direct obstetric conditions not included in 

groups to 1-4

Maternal death: direct 6. Unanticipated complications of 

management

Severe adverse effects and other unanticipated 

complications of medical and surgical care during 

pregnancy, childbirth or the puerperium

Maternal death: indirect 7. Non-obstetric complications Non-obstetric conditions

*  Cardiac disease(including pre-existing  

    hypertension)

* Endocrine conditions

* Gastrointestinal tract conditions

* Central nervous system conditions

* Respiratory conditions

* Genitourinary conditions

* Autoimmune disorders

* Skeletal diseases

* Psychiatric disorders

* Neoplasms

* Infections that are not a direct result of 

   Pregnancy

Maternal death: unspecified 8. Unknown/undetermined Maternal death during pregnancy, childbirth and the 

puerperium where the underlying cause is unknown 

or was not determined

Death during pregnancy, child-

birth and the puerperium

9. Coincidental causes Death during pregnancy, childbirth and the puerpe-

rium due to external causes
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1. สาเหตุการตายของมารดากลุ่มที่ 1 Pregnancy with abortive outcome

เป็นเหตุตายจากการตั้งครรภ์โดยตรง (direct maternal cause) โดยที่มารดาตายจากการแท้ง รวมทั้ง 

แท้งนอกมดลูก แท้งเอง ท�ำแท้งเถื่อน แพทย์ท�ำแท้งให ้หรือท�ำแท้งไม่ส�ำเร็จ แต่มีโรคแทรกซ้อนจน มารดาตาย

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

เป็นเหตุตายจากการตั้งครรภ์โดยตรง โดยมักจะบวม มีไข่ขาวในปัสสาวะ และมีความดันโลหิตสูง 

จนเกิดครรภ์เป็นพิษ (Pre-eclampsia, Eclampsia)

3. สาเหตุการตายของมารดากลุ่มที่ 3 Obstetric hemorrhage

เป็นเหตตุายจากการตัง้ครรภ์โดยตรง มกีารเสยีเลอืดทีเ่ป็นผลจากการตัง้ครรภ์ การคลอดและระยะหลงัคลอด 

4. สาเหตุการตายของมารดากลุ่มที่ 4 Pregnancy-related infection
เป็นเหตุตายจากการตั้งครรภ์โดยตรง โดยมีการติดเชื้อเป็นสาเหตุส�ำคัญ

5. สาเหตุการตายของมารดากลุ่มที่ 5 Other obstetric complications

เป็นเหตุตายจากการตั้งครรภ์โดยตรง รวมสาเหตุการตายจากการต้ังครรภ์ การคลอดและระยะหลังคลอด

อื่นๆ ที่ไม่ได้รวมอยู่ในกลุ่มที่ 1-4 ข้างต้น อนึ่งมารดาที่มีอาการ puerperal psychosis หรือ depression จนกระทั่ง

ฆ่าตัวตาย (X60-X84) นั้นไม่มีรหัสในกลุ่มตัว O (โอ) ถึงแม้เป็นเหตุตายจากการตั้งครรภ์โดยตรง ในหนังสือรับรอง

การตายควรให้ความส�ำคัญในการลงภาวะการต้ังครรภ์ในหญิงท่ีฆ่าตัวตาย เพื่อจะไม่ให้พลาดการรายงาน suicide 

in pregnancy

6. สาเหตุการตายของมารดากลุ่มที่ 6 Unanticipated complication of management

เป็นเหตุตายจากการตั้งครรภ์โดยตรง กลุ่มนี้เป็นการตายของมารดาท่ีเกิดโรคเทรกซ้อนจากการใช้ยาระงับ

ความรู้สึกทั้งระหว่างการตั้งครรภ์ ระหว่างการคลอดและหลังคลอด

7. สาเหตุการตายของมารดากลุ่มที่ 7 Non-obstetric complications

เป็นเหตุตายที่ไม่ได้เกิดจากการต้ังครรภ์โดยตรง กลุ่มนี้มีหลากหลายเป็นโรคท่ีไม่ได้เกี่ยวข้องกับ

การตั้งครรภ์โดยตรงแบ่งได้หลายกลุ่ม

8. สาเหตุการตายของมารดากลุ่มที่ 8 Unknown/undetermined

เป็นเหตุตายของมารดาระหว่างการตั้งครรภ์  การคลอดและระยะหลังคลอด ที่สาเหตุการตายไม่ทราบ หรือ

ไม่บ่งชัดเจน 

9. สาเหตุการตายของมารดากลุ่มที่ 9 Coincidental causes

เป็นเหตุตายจากสาเหตุภายนอก (external cause) เช่น อุบัติเหตุ ถูกท�ำร้ายหรือฆ่าตัวตายขณะตั้งครรภ์ 

คลอดบุตร หรือระยะหลังคลอด ซึ่งไม่นับเป็น Maternal death
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10. กลุ่มที่ 10 ส่วนที่ควรเป็นเหตุหนุน (ข้อ 2.4)

รหัสทั้ง 9 กลุ่มที่กล่าวมาแล้วเป็นสาเหตุมารดาตายที่ถือเป็น Underlining cause of death ถ้าปรากฏ

ในหนังสือรับรองการตายส่วนที่ 1 ส�ำหรับรหัสบทที่ 15 ของ ICD -10 ต่อไปนี้ ไม่ควรเป็น Underlining cause of  

death ถ้ามีรหัสใน 9 กลุ่มอยู่ในส่วนที่ 1 (ข้อ 2.3) ในหนังสือรับรองการตาย (ทร.4/1)

O08	 Complications following abortion and ectopic and molar pregnancy

O21.0	 Mild hyperemesis gravidarum

O21.8	 Other vomiting complicating pregnancy

O21.9	 Vomiting of pregnancy, unspecified

O22.0	 Varicose veins of lower extremity in pregnancy

O22.1	 Genital varices in pregnancy

O22.2	 Superficial thrombophlebitis in pregnancy

O22.4	 Haemorrhoids in pregnancy

O25   	 Malnutrition in pregnancy

O26   	 Maternal care for other conditions predominantly related to pregnancy

O28   	 Abnormal findings on antenatal screening of mother

O29.4	 Spinal and epidural anaesthesia-induced headache during pregnancy

O30   	 Multiple gestation

O31  	 Complications specific to multiple gestation

O32   	 Maternal care for known or suspected malpresentation of fetus

O33   	 Maternal care for known or suspected disproportion

O34   	 Maternal care for known or suspected abnormality of pelvic organs

O35   	 Maternal care for known or suspected fetal abnormality and damage

O36   	 Maternal care for other known or suspected fetal problems

O40   	 Polyhydramnios

O41 	 Other disorders of amniotic fluid and membranes

O42   	 Premature rupture of membranes

O43   	 Placental disorders

O47   	 False labour

O48 	 Prolonged pregnancy

O60   	 Preterm labour and delivery

O61   	 Failed induction of labour

O62   	 Abnormalities of forces of labour

O63   	 Long labour

O64   	 Obstructed labour due to malposition and malpresentation of fetus

O65   	 Obstructed labour due to maternal pelvic abnormality

O66   	 Other obstructed labour

O68   	 Labour and delivery complicated by fetal stress [distress]

O69   	 Labour and delivery complicated by umbilical cord complications

O70   	 Perineal laceration during delivery

O74.5	 Spinal and epidural anaesthesia-induced headache during labour and delivery

O75   	 Other complications of labour and delivery, not elsewhere classified
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4. ตัวอย่างการเขียนหนังสือรับรองการตายส�ำหรับมารดาตาย

ตวัอย่างที ่1  สตรมีโีรคโลหติจางระหว่างการตัง้ครรภ์ หลงัคลอดม ีPostpartum hemorrhage จาก uterine atony 

และเสียชีวิตจาก Hypovolemic shock

Medical certificate of cause of death
2 .

รายการ

ตาย

2.1 ตาย วันที่                                                        เวลา                    น. 2.2 ผู้รักษาก่อนตาย

2.3 โรคที่เป็นสาเหตุการตาย(เขียนเป็นภาษาอังกฤษตัวพิมพ์ใหญ่ CAPITAL LETTER)

a) Hypovolemic shock……………………………….......................…………(due to)

b) Postpartum hemorrhage………………………….......................………(due to)

c) Uterine atony.……………………………………………........................……(due to)

d) ..........................……………………………………………........................……(due to)

2.4 โรคหรือภาวะอื่นที่เป็นเหตุหนุน……………Anemia.....................………..

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเป็นโรคจนกระทั่งเสียชีวิต

10 นาที………………………………………................……

30 นาที……………………………………….................…..

46 นาที……………………………………….................…..

……………………………………….................…..

2.5 โรคหรือภาวะที่เจ้าหน้าที่ทะเบียนราษฎร์ควรคัดลอกลงในช่อง “สาเหตุการตาย” ในมรณะบัตร

(ให้เขียนเพียงโรคหรือภาวะเดียวเท่านั้นโดยเขียนเป็นภาษาไทย)…………ตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดตัวขณะคลอด…………………

2.6 หากผูเ้สยีชวีติเป็นสตร ี  ไม่ตัง้ครรภ์   ก�ำลังตัง้ครรภ์ ........... สัปดาห์ ขณะเสียชวีติ   เพ่ิงส้ินสุดการตัง้ครรภ์ไม่เกนิ 6 สัปดาห์  ไม่ทราบ

กรณนีี ้Uterine atony มรีหสั ICD-10 เป็น O62.2 อยูใ่นกลุม่ที ่10 จงึไม่เป็น underlining cause of death 
ถงึแม้จะอยูใ่นบรรทดัล่างสดุของ ข้อ 2.3 กต็าม ในเมือ่ม ีpostpartum hemorrhage (O72.1) ซึง่มรีหสัอยูใ่นกลุม่ที ่3 
อยูใ่นข้อ 2.3 ถัดข้ึนไป สาเหตกุารตายของมารดาทีค่วรจะป้องกนัได้จงึควรเป็น postpartum hemorrhage (O72.1)

ตัวอยา่งที่ 2  สตรีติดเชื้อ HIV มี spontaneous abortion แล้วมีการติดเชื้อตามมาจนเสียชีวิตจาก septic shock 
และ renal failure

Medical certificate of cause of death
2 .

รายการ

ตาย

2.1 ตาย วันที่                                                        เวลา                    น. 2.2 ผู้รักษาก่อนตาย

2.3 โรคที่เป็นสาเหตุการตาย(เขียนเป็นภาษาอังกฤษตัวพิมพ์ใหญ่ CAPITAL LETTER)

a) renal failure………………………………......................................…………(due to)

b) septic shock………………………….......................……........................…(due to)

c) septic abortion……………………….......................……........................…(due to)

d) ............................……………………………………………........................……(due to)

2.4 โรคหรือภาวะอื่นที่เป็นเหตุหนุน……………HIV.....................………..

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเป็นโรคจนกระทั่งเสียชีวิต

2 ชั่วโมง………………………………..………................……

24 ชั่วโมง……………………………………….................…..

36 ชั่วโมง……………………………………….................…..

……………………………………….................…..

2.5 โรคหรือภาวะที่เจ้าหน้าที่ทะเบียนราษฎร์ควรคัดลอกลงในช่อง “สาเหตุการตาย” ในมรณะบัตร

(ให้เขียนเพียงโรคหรือภาวะเดียวเท่านั้นโดยเขียนเป็นภาษาไทย)…………ติดเชื้อหลังแท้งเอง…………………

2.6 หากผูเ้สยีชวีติเป็นสตร ี  ไม่ตัง้ครรภ์   ก�ำลังตัง้ครรภ์ ........... สปัดาห์ ขณะเสยีชวีติ   เพิง่ส้ินสุดการตัง้ครรภ์ไม่เกนิ 6 สปัดาห์  ไม่ทราบ

กรณีนี ้ตดิเชือ้หลงัการแท้ง เป็น underlining cause of death อยูใ่นบรรทดัล่างสดุของ Part I (ข้อ 2.3) และ

มีรหัสอยู่ใน กลุ่มที่ 1 ใน 9 กลุ่มสาเหตุการตายของมารดา ส่วน renal failure เป็นเหตุเสริม contributory cause
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ตัวอยา่งที่ 3  สตรตีัง้ครรภ์ 39 อาทติย์ ไม่เคยฝากครรภ์มาก่อน เจบ็ครรภ์มาคลอด มคีวามดนัโลหติสงูมากมอีาการชัก 

	 ขณะอยู่ในการคลอดระยะที่ 1 แล้วมีอาการของเลือดออกในสมองถึงแก่ชีวิต

Medical certificate of cause of death
2 .

รายการ

ตาย

2.1 ตาย วันที่                                                        เวลา                    น. 2.2 ผู้รักษาก่อนตาย

2.3 โรคที่เป็นสาเหตุการตาย(เขียนเป็นภาษาอังกฤษตัวพิมพ์ใหญ่ CAPITAL LETTER)

a) ………intracerebral hemorrhage………………………...............………(due to)

b) ………eclampsia in labour..........………………………...............………(due to)

c) ……………………...........................………………………........................……(due to)

2.4 โรคหรือภาวะอื่นที่เป็นเหตุหนุน…………….......................………..

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเป็นโรคจนกระทั่งเสียชีวิต

3 ชั่วโมง………………………………………................……

4 ชั่วโมง……………………………………….................…..

..............……………………………………….................…..

2.5 โรคหรือภาวะที่เจ้าหน้าที่ทะเบียนราษฎร์ควรคัดลอกลงในช่อง “สาเหตุการตาย” ในมรณะบัตร

(ให้เขียนเพียงโรคหรือภาวะเดียวเท่านั้นโดยเขียนเป็นภาษาไทย)…………ภาวะครรภ์เป็นพิษ…………………

2.6 หากผูเ้สยีชวีติเป็นสตร ี  ไม่ต้ังครรภ์   ก�ำลังตัง้ครรภ์ ........... สัปดาห์ ขณะเสียชวีติ   เพ่ิงส้ินสุดการตัง้ครรภ์ไม่เกนิ 6 สัปดาห์  ไม่ทราบ

กรณนีี้ ภาวะครรภ์เป็นพษิเป็น underlining cause of death อยูใ่นบรรทดัล่างสุดของ Part I (ข้อ 2.3) และ

มรีหสัอยูใ่นกลุม่ที ่2 ใน 9 กลุม่สาเหตกุารตายของมารดา ส่วน เลอืดออกในสมอง เป็นเหตุเสริม contributory cause

การสรปุสาเหตกุารตายว่าเป็น Prolonged/obstructed labour เดีย่วๆ  นัน้ไม่สมควร จ�ำเป็นจะต้องหาเหตุ

อื่นที่ตามมาจนมารดาตายด้วย ซึ่งจะบอกได้ว่าจะป้องกันการตายได้อย่างไร ถ้ามี Prolonged/obstructed labour  

แล้วน�ำไปผ่าตัดได้ทันเวลา มารดาคงไม่ตาย ถ้าปล่อยไว้เนิ่นนานอาจท�ำให้มดลูกแตกหรือติดเชื้อตายได้
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การสรุปสาเหตุการตายของทารก
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การสรุปสาเหตุการตายของทารก

5. ค�ำนิยามที่ส�ำคัญเกี่ยวกับทารก

เกิดมีชีพ ( Live birth)

เป็นภาวะเด็กที่อยู่ในครรภ์หลุดออกมา หรือถูกดึงออกมาจากครรภ์โดยไม่ค�ำนึงถึงระยะเวลาการ

ตั้งครรภ์แล้วมีการหายใจหรือแสดงสิ่งที่บ่งบอกว่ามีชีวิตเช่นหัวใจเต้น สายสะดือมีการเต้นเป็นจังหวะหรือ

มีการเคลื่อนไหวที่ชัดเจนโดยใช้กล้ามเนื้อที่อยู่ในอ�ำนาจจิตใจ ไม่ว่าสายสะดือจะถูกตัดหรือรกลอกออกมา

แล้วหรือไม่

เกิดไร้ชีพ (Fetal death [death born fetus])

เป็นภาวะที่เด็กที่อยู่ในครรภ์ตายก่อนหลุดออกมา หรือถูกดึงออกมาจากครรภ์โดยไม่ค�ำนึงถึงระยะ

เวลาการตั้งครรภ์ การตายน้ันแสดงโดยการไม่หายใจหรือไม่แสดงสิ่งที่บ่งบอกว่ามีชีวิตเช่นหัวใจไม่เต้น 

สายสะดือไม่มีการเต้นเป็นจังหวะหรือไม่มีการเคลื่อนไหวที่ชัดเจนโดยใช้กล้ามเนื้อที่อยู่ในอ�ำนาจจิตใจ 

Birth weight

เป็นน�้ำหนักตัวที่ชั่งครั้งแรกของเด็กหลังคลอด ถ้าคลอดมีชีวิตควรชั่งภายในชั่วโมงแรกหลังคลอด 

ควรบันทึกน�้ำหนักจริงของเด็กยังไม่ต้องจัดกลุ่มแบบท่ีใช้ในรายงานเช่นกลุ่มละ 500 กรัม นิยามของค�ำว่า 

“low”, “very low” และ “extremely low” birth weight ไม่ได้แยกออกจากกนัโดยเดด็ขาด เช่น “low” 

จะรวมถึง “very low” และ “extremely low” กับ “very low” จะรวมถึง “extremely low” เป็นต้น

	 Low birth weight

น�้ำหนักแรกคลอดน้อยกว่า 2500 กรัม ( รวมถึง 2499 กรัม)

	 Very low birth weight

น�้ำหนักแรกคลอดน้อยกว่า 1500 กรัม ( รวมถึง 1499 กรัม)

	 Extremely low birth weight

น�้ำหนักแรกคลอดน้อยกว่า 1000 กรัม ( รวมถึง 999 กรัม)

	 Gestational age

นับจากวันแรกของประจ�ำเดือนที่มาตามปกติครั้งสุดท้าย อาจนับเป็นจ�ำนวนเต็มวันหรือเต็ม

สัปดาห์ก็ได้ (เช่น ถ้า 280 ถึง 286 วันหลังวันแรกของประจ�ำเดือนครั้งสุดท้ายให้ถือเป็นการตั้งครรภ์ 40 

สัปดาห์  วนัแรกทีป่ระจ�ำเดอืนมาครัง้สดุท้ายให้นบัเป็นวนัที ่0 ไม่ใช่วนัที ่1 ดังนัน้วนัที ่0-6 นับเป็นเตม็สัปดาห์

ที ่0 วันที ่7-13 นับเป็นเต็มสัปดาห์ที่ 1 และการตั้งครรภ ์40 สัปดาห์หมายถึงการตั้งครรภ์เต็ม 39 สัปดาห์ 

ถ้าไม่ทราบวันแรกของประจ�ำเดือนที่มาตามปกติครั้งสุดท้าย อายุครรภ์จะใช้ตามประมาณการทางคลินิก 

ที่ใกล้เคียงที่สุด  และเพื่อไม่ให้สับสนเวลาน�ำเสนอตารางให้บอกทั้งเป็นวันและสัปดาห์
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	 Preterm

		 ตั้งครรภ์น้อยกว่าครบ 37 สัปดาห์หรือน้อยกว่า 259 วัน

	 Term

		 ตั้งครรภ์ตั้งแต่ครบ 37 สัปดาห์จนถึงน้อยกว่าครบ 42 สัปดาห ์หรือตั้งครรภ ์259-293 วัน

	 Post-term

		 ตั้งครรภ์ครบ 42 สัปดาห์ (294 วัน) ขึ้นไป

	 Perinatal period

ตั้งครรภ์ตั้งแต่ครบ 22 สัปดาห์ หรือ 154 วันขึ้นไป(ซ่ึงน�้ำหนักแรกคลอดประมาณ 500 กรัม) 

จนครบ 7 วันหลังคลอด

	 Neonatal period

นับตั้งแต่คลอดจนครบ 28 วัน หลังคลอด Neonatal death (การตายของ live birth ตั้งแต ่

วันแรกจนครบ 28 วัน) อาจแบ่งย่อยเป็นสองช่วง

-  การตายในช่วงแรกของทารกแรกเกิด (early neonatal deaths) ซึ่งหมายถึงการตายใน 7 วัน

แรกและ

-  การตายในช่วงหลงัของทารกแรกเกดิ( late neonatal deaths) ซึง่หมายถึงการตายหลัง 7 วนัแรก  

แต่ก่อนอายุครบ 28 วัน การตายในวันแรก (day 0) ให้บันทึกเป็นชั่วโมง และนาท ีแต่ถ้าตาย

วันที่สอง (day 1) จนถึงอายุครบ 27 วันให้บันทึกอายุที่ตายเป็นวัน

Perinatal mortality

Perinatal mortality (PNM) หรือ perinatal death เป็นการตายของ เด็กในครรภ์ (fetus) หรือ

เด็กเกิดใหม่ (neonate) ใช้เป็นฐานในการค�ำนวณ perinatal mortality rate  องค์การอนามัยโลกให้นิยาม

ของ perinatal mortality rate ว่าเป็นจ�ำนวนของการตายคลอดและตายในสปัดาห์แรกหลงัคลอดต่อ 1000 

ของการคลอดทัง้หมด ส่วน perinatal period เป็นช่วงเวลาตัง้แต่ตัง้ครรภ์ครบ 22 สัปดาห์(154 วนั) จนอายุ

เต็ม 7 วันหลังคลอด (เอกสารอ้างอิง 1) แต่บางแห่งมีนิยามแตกต่างไปจากนี ้ซึ่งจะต้องระวังในการเปรียบ

เทียบ PMR ระหว่างประเทศที่ใช้นิยามต่างกัน ซึ่งอาจท�ำให้ต่างกันได้ถึง 50%  นอกจากนั้นกฎหมายเกี่ยว

กับระบบการรายงาน stillbirth และ perinatal death ที่แตกต่างกันก็ต้องน�ำมาคิดด้วย การมีรายงานต�่ำ

กว่าจริงถึง 20% เป็นเรื่องปกติ

6. การออกหนังสือรับรองการตายในทารกปริก�ำเนิด

ถ้าเป็นไปได้ ควรมหีนงัสอืรบัรองการตายส�ำหรับทารกปริก�ำเนดิในรูปแบบทีแ่ตกต่างจากหนงัสือรับรองการ

ตายโดยทั่วไป โดยมีแนวทางในการกรอกข้อมูลตามล�ำดับดังนี้

	 (ก) โรคหรือภาวะหลักของเด็กในครรภ์หรือทารก

	 (ข) โรคหรือภาวะอื่นของเด็กในครรภ์หรือทารก

	 (ค) โรคหรือภาวะหลักของมารดาที่มีผลต่อเด็กในครรภ์หรือทารก
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	 (ง) โรคหรือภาวะอื่นของมารดาที่มีผลต่อเด็กในครรภ์หรือทารก

	 (จ) ภาวะอื่นๆ ที่พบร่วม

หนังสือรับรองการตายควรมีข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับวันและเวลาของเหตุการณ์ ค�ำบรรยายว่าเด็กเกิดมีชีพ

หรือตายคลอดหรือ Neonatal death ตายภายใน 7 วันหลังคลอด และรายละเอียดเกี่ยวกับการตรวจศพ ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลการตายในทารกปริก�ำเนิดอย่างละเอียดนั้น จะต้องได้ข้อมูลของมารดาและทารกที่จ�ำเป็น นอกจาก

ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุการตายแล้ว ยังมีข้อมูลบางอย่างที่จ�ำเป็นต้องมี ทั้งในกรณีเด็กคลอดมีชีพและตายคลอดดังนี้

รายละเอียดของมารดา

- วันเกิด

- จ�ำนวนการตั้งครรภ์ในอดีต ทั้งเกิดมีชีพ ตายคลอด และแท้ง

- วันที่และผลของการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ครั้งสุดท้าย: คลอดมีชีพ, ตายคลอดหรือแท้ง

- การฝากครรภ์ (ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป: มี/ไม่มี/ไม่ทราบ)

- การคลอด : ปกติ ท่าหัว/ อื่นๆ (ระบุ)

รายละเอียดของเด็ก

- น�้ำหนักแรกคลอดเป็นกรัม

- เพศ: ชาย/หญิง/ไม่แน่ชัด

- คลอดเดี่ยว/แฝดพี่/แฝดน้อง/แฝดมากกว่า 2

- ถ้าตายคลอด ให้ระบุเวลาที่ตาย : ก่อนคลอด/ ระหว่างคลอด/ ไม่ทราบ

ตัวแปรอื่นที่อาจมีในหนังสือรับรองการตายพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับการฝากครรภ์ เช่นฝากครรภ์โดยแพทย ์

/พยาบาล/บุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ วิธีการเก็บข้อมูลเสริมอาจแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศขึ้นอยู่กับระบบ

ทะเบียนราษฎร์ในประเทศนั้น ๆ ถ้าวิธีการเก็บข้อมูลการตายในทารกปริก�ำเนิดท�ำในสถานที่และเวลาที่ทารกตาย 

ก็ควรใช้แบบฟอร์มคล้ายกับ “หนังสือรับรองการตายทารกปริก�ำเนิด” มิฉะนั้นอาจต้องใช้วิธีพิเศษอื่นๆ มาช่วย 

(เช่น เชื่อมโยงข้อมูลการตายและการเกิด) เพื่อให้ได้ข้อมูลทั้งหมดโดยครบถ้วน

ถ้าระบบทะเบียนราษฎร์ในประเทศใด ไม่สามารถใช้หนังสือรับรองการตายร่วมกันระหว่างเด็กตายคลอด

และทารกปริก�ำเนิดได้ ก็อาจจะต้องจัดท�ำหนังสือรับรองการตายแยกกันเป็น 2 แบบ แบบแรกส�ำหรับเด็กตายคลอด  

และแบบหลังส�ำหรับทารกปริก�ำเนิด อย่างไรก็ตามทั้งสองแบบต้องมีข้อมูลที่จ�ำเป็น

7.  การระบุสาเหตุการตายของทารกปริก�ำเนิด

หนังสือรับรองการตายจะมีส่วนต่าง ๆ 5 ส่วนส�ำหรับกรอกสาเหตุการตายส�ำหรับทารกปริก�ำเนิด โดยมีข้อ 

(ก) ถึง (จ) โดยให้กรอกข้อมูลโรคหรือภาวะการเจ็บป่วยของทารกหรือเด็กในครรภ์ที่ส�ำคัญที่สุดในข้อ (ก) ส่วนรอง

ลงมาในข้อ (ข)  โดยส่วน (ก) เป็นพยาธสิภาพทีส่�ำคญัทีสุ่ดทีท่�ำให้เด็กเสียชวีติตามความเหน็ของผู้ออกหนงัสอืรบัรอง

การตาย ทัง้นีไ้ม่ควรใช้รปูแบบการตาย เช่นหวัใจล้มเหลว หายใจล้มเหลว ขาดออกซเิจน มาเป็นสาเหตกุารตายในข้อ 

(ก) ยกเว้นภาวะเหล่านี้เป็นเพียงเหตุเดียวที่อาจท�ำให้เด็กตายได ้ดังที่อาจพบในกรณีเด็กคลอดก่อนก�ำหนด
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ในส่วน (ค) และ (ง) ให้บันทึกโรคหรือภาวะที่พบในมารดา ที่มีผลต่อเด็กในครรภ์ตามความเห็นของผู้ออก

หนังสือรับรอง โดยใช้โรคที่ส�ำคัญที่สุดไว้ในข้อ (ค) และโรคอื่น ๆ  ไว้ในข้อ (ง) ส�ำหรับข้อ (จ) ใช้บันทึกภาวะหรือสถาน

การณ์อื่นๆ ที่มีผลต่อการเสียชีวิต แต่ไม่ใช่โรคของมารดาหรือเด็กเช่นคลอดโดยไม่มีผู้ดูแล

ตัวอยา่งหนังสือรับรองการตายของทารกปริก�ำเนิด

สาเหตุการตาย

ก.  โรคหรือถาวะหลักของเด็กในครรภ์หรือทารก

ข.  โรคหรือภาวะอื่นของเด็กในครรภ์หรือทารก

ค.  โรคหรือภาวะหลักของมารดาที่มีผลต่อเด็กในครรภ์หรือทารก

ง.  โรคหรือภาวะอื่น ๆ ของมารดาที่มีผลต่อเด็กในครรภ์หรือทารก

จ.  ภาวะอื่นๆ ที่พบร่วม

8.  ตัวอยา่งการเขียนหนังสือรับรองการตายของเด็กปริก�ำเนิด (Perinatal death) 

ถ้าใช้แบบฟอร์ม การตายปริก�ำเนิด หา้ข้อ (ก) - (จ)

ตัวอยา่งที่ 4  หญิงเคยตั้งครรภ์แล้วแท้ง 2 ครั้ง เมื่ออายุครรภ์ 12 และ 18 สัปดาห์ มาโรงพยาบาลเมื่อตั้งครรภ์ได ้

24 สัปดาห์ แล้วคลอดเองก่อนก�ำหนด ได้เด็กทารกหนัก 700 กรัม เด็กตายในวันแรก การตรวจศพ

พบว่า พยาธิสภาพหลักคือปอดยังเจริญไม่เต็มที่ (pulmonary immaturity)

สาเหตุการตาย
	 (ก)  ปอดยังเจริญไม่เต็มที่ (pulmonary immaturity)
	 (ข)  –
	 (ค)  คลอดก่อนก�ำหนด (premature labour) โดยไม่ทราบสาเหตุ
	 (ง)  แท้งบ่อย
	 (จ)  –

      	 กรณีนี ้ สาเหตุการตาย คือ ปอดยังเจริญไม่เต็มที่

ตัวอย่างท่ี 5 หญงิท้องแรกอาย ุ26 ปี มปีระวติัประจ�ำเดือนมาสม�ำ่เสมอ ได้มาฝากครรภ์ตัง้แต่ต้ังครรภ์ได้ 10 สปัดาห์ 

เมื่ออายุครรภ์ 30-32 สัปดาห์ พบว่ามีการเจริญเติบโตของเด็กในครรภ์ช้ากว่าก�ำหนด ยืนยันเมื่ออายุ

ครรภ์ 34 สัปดาห์ ไม่พบอาการอย่างอื่นนอกจากการมีแบคทีเรียในปัสสาวะโดยไม่มีอาการ ได้รับ

การผ่าท้องท�ำคลอดได้เด็กน�้ำหนัก 1600 กรัม รกมีน�้ำหนัก 300 กรัม และมีการขาดเลือดของรก เด็ก

มีอาการหายใจติดขัด (respiratory distress syndrome) ซึ่งมีการตอบสนองต่อการรักษา แต่เด็กเสีย

ชีวิตกะทันหันในวันที่สาม การตรวจศพพบว่ามี hyaline membrane อยู่เต็มปอด และมีการตกเลือด

ในโพรงสมองอย่างมาก
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สาเหตุการตาย
	 (ก)  การตกเลือดในโพรงสมอง (intraventricular hemorrhage)
	 (ข)  การหายใจตดิขดั (respiratory distress syndrome)  เด็กเตบิโตช้าในครรภ์ (retarded fetal growth)
	 (ค)  เลือดไปเลี้ยงรกไม่เพียงพอ (placental insufficiency) 
	 (ง)  พบแบคทีเรียในปัสสาวะ ( bacteriuria in pregnancy) การผ่าตัดท�ำคลอด ( cesarean section)
	 (จ)  -
      	 กรณีนี้  สาเหตุการตาย คือ  การตกเลือดในโพรงสมองตั้งแต่แรกเกิด

ตัวอย่างที่ 6  หญิงท้องแรกเป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ด ีเกิดโลหิตจางแบบ megaloblastic anemia 

เมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ ได้ถูกกระตุ้นให้มีการเร่งคลอดเมื่ออายุครรภ์ 38 สัปดาห ์แล้วคลอดเองได้

ทารกหนัก 3200 กรัม เด็กเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�ำ่แล้วเสียชีวิตในวันที่สอง การตรวจศพพบความ

พิการของเส้นเลือดแบบ truncus arteriosus

สาเหตุการตาย

	 (ก)  ความพิการของเส้นเลือดแบบ truncus arteriosus

	 (ข)  ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

	 (ค)  เบาหวาน

	 (ง)  โลหิตจางแบบ megaloblastic anemia

	 (จ)  -

	 กรณีนี้  สาเหตุการตาย คือ  ความพิการของเส้นเลือดแบบ truncus arteriosus

ตัวอยา่งที่ 7 หญิงอายุ 30 ปี มีบุตรชายอายุ 4 ขวบ แข็งแรงด ีตั้งครรภ์แล้วพบว่าน�ำ้คร�่ำในครรภ์มากเกินไป ตรวจ

ทางรังสีวิทยาพบว่าเด็กในครรภ์ไม่มีสมอง เมื่ออายุครรภ์ 36 สัปดาห์จึงถูกกระตุ้นให้มีการเร่งคลอด 

เด็กตายคลอด ไม่มีสมอง น�้ำหนัก 1500 กรัม

สาเหตุการตาย

	 (ก)  เด็กไม่มีสมอง (anencephaly)

(ข)  -

	 (ค)  น�้ำคร�่ำในครรภ์มากเกินไป (polyhydramnios)

	 (ง)  –

	 (จ)  -

	 กรณีนี้  สาเหตุการตาย คือ  เด็กไม่มีสมอง(anencephaly)	

แต่ถ้าไม่มีแบบฟอร์มการตายปริก�ำเนิด ก็อาจใช้หนังสือรับรองการตาย (ทร.4/1) ได้โดยน�ำสาเหตุตายหลัก

ของเด็กตามข้อ (ก) เพียงข้อเดียวใส่ในหนังสือรับรองการตาย (ทร.4/1) ข้อ 2.3 (a) แต่ต้องลงข้อมูลอื่นที่ส�ำคัญ

เพิ่มไปด้วย เช่น ตายในครรภ์ ตายขณะคลอด ตายหลังคลอดกี่ชั่วโมงหรือกี่วัน รวมทั้งควรเพิ่มภาวะของมารดาที่มี 

ผลกระทบส�ำคัญต่อการตายของเด็กตาม (ค) ลงในหนังสือรับรองการตาย (ทร.4/1) ข้อ 2.4 เหตุหนุนด้วย
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9.  การวิเคราะห์สาเหตุการตายในทารกปริก�ำเนิด

ควรท�ำโดยรวบรวมข้อมูลทุกอย่างจากแบบฟอร์มสาเหตุการตาย โดยการวิเคราะห์หลายสาเหตุให้ครบถ้วน 

แต่ถ้าท�ำไม่ได้อย่างน้อยก็ควรแจงนับ โดยเทียบโรคหรือภาวะหลักของทารก (ข้อ (ก)) โรคหรือภาวะหลักของมารดา 

(ข้อ (ค))  กบักลุม่โรคต่าง ๆ  ถ้าจ�ำเป็นต้องเลอืกโรคหรอืภาวะหลกัเพยีงภาวะเดยีว เช่นถ้าต้องรวมสาเหตตุายในทารก

แรกเกิดกับสาเหตุตายทั้งหมดก็ควรเลือกข้อ (ก) 

10.  การให้รหัส ICD-10 ส�ำหรับสาเหตุการตายในทารกปริก�ำเนิด

โรคที่บันทึกในข้อ (ก) (ข) (ค) และ (ง) ในหนังสือรับรองการตายในทารกปริก�ำเนิดควรออกรหัสแยกกัน 

โรคของมารดาที่มีผลต่อเด็กที่บันทึกในข้อ (ค) และ (ง) ควรได้รหัสในกลุ่ม P00-P04 แต่รหัสกลุ่มนี้ไม่ควรใช้ส�ำหรับ

โรคในข้อ (ก) และ (ข) ส�ำหรับโรคในข้อ (ก) มักจะตกอยู่ในกลุ่ม P05-P96 (โรคทารกปริก�ำเนิด) หรือกลุ่ม Q00-Q99 

(ความพิการแต่ก�ำเนิด) แต่อาจจ�ำเป็นต้องใช้รหัสในกลุ่มอื่นด้วย รหัสโรคในข้อ (ก) และ (ค) มักให้รหัสเพียงรหัสเดียว 

แต่ข้อ (ข) และ (ง) ให้ได้หลายรหสัตามจ�ำนวนโรคทีม่บีนัทกึไว้  ส่วนข้อ (จ) ปกติไม่ต้องให้รหสัแต่บางครัง้ผูใ้ช้ต้องการ

ท�ำสถิติก็ออกรหัสได้ ซึ่งมักจะได้รหัสในบทที่ 20 (V,W,X,Y) หรือบทที่ 21 (Z)

ถ้าจะต้องน�ำสาเหตุการตายปริก�ำเนิดไปรวมกับสาเหตุการตายโดยรวม ซึ่งจะต้องมีสาเหตุเดียวเท่านั้น 

ให้ใช้สาเหตุในข้อ (ก) ไปใช้

11.  กฎการให้รหัสการตายในทารกปริก�ำเนิด

กฎที่ใช้ในการเลือกสาเหตุการตายส�ำหรับการตายท่ัวๆ ไปไม่สามารถน�ำมาใช้กับสาเหตุการตายในทารก

ปริก�ำเนิดได้ บางครั้งอาจมีการกรอกหนังสือรับรองการตายผิดไปจากรูปแบบที่ให้ไว้ ก็ควรส่งให้ผู้กรอกแก้ไข 

ให้ถูกต้อง ถ้าท�ำไม่ได้ก็จ�ำเป็นต้องใช้กฎของ WHO ดังนี้

กฎ P1  เมื่อมีรูปแบบการตายหรือการคลอดก่อนก�ำหนดปรากฏในข้อ (ก) 

ถ้ามีรูปแบบการตาย เช่นหัวใจล้มเหลว ขาดอากาศหรือขาดออกซิเจน (ภาวะต่างๆใน P20.- (Intrauterine 

hypoxia) หรือ  P21.-(birth asphyxia)) หรือคลอดก่อนก�ำหนด (prematurity P07.-) ปรากฏในข้อ (ก) และภาวะ

หรอืโรคอืน่ ๆ  ของเดก็หรอืทารกในครรภ์ปรากฏในข้อ (ก) หรอืข้อ (ข) ให้เลอืกภาวะหรอืโรคอืน่โรคแรกทีพ่บนัน้เสมอืน

เป็นโรคในข้อ (ก) เพียงโรคเดียว ส่วนโรคที่พบในข้อ (ก) เดิมให้ออกรหัสเสมือนกับโรคนั้นอยู่ในข้อ (ข) 

ตัวอยา่งที่ 8	 Live born: death at 4 days	 	 	 Coding

	 	 (ก) Prematurity		 	 	 	 Q05.9	

(ข) Spina bifida		 	 	 	 P07.3 

	 	 (ค) Placental insufficiency	 	 	 P02.2

	 	 (ง) –

	 Prematurity จะลงรหัสไว้ในข้อ (ข) ส่วน spina bifida อยู่ในข้อ (ก) แทน
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ตัวอยา่งที่ 9	 Live born; death at 50 minutes	 	 Coding

	 	 (ก) Severe birth asphyxia	 	 	 Q03.9

	 	     Hydrocephalus

(ข) -	 	 	 	 	 	 P21.0 

	 	 (ค) Obstructed labour		 	 	 P03.1

	 	 (ง) Severe pre-eclampsia	 	 	 P00.0

	 Severe birth asphyxia (P21.0) จะลงรหัสไว้ในข้อ (ข) ส่วน Hydrocephalus (Q03.9) อยู่ในข้อ (ก) แทน

กฎ P2  มีโรคสองโรคหรือมากกว่าปรากฏในข้อ (ก) หรือ (ค)

ถ้าปรากฏโรคสองโรคหรือมากกว่าอยู่ในข้อ (ก) หรือ (ค) ให้ออกรหัสโรคแรกในข้อนั้นเสมือนมีโรคแรกอยู่

ในข้อนั้นเพียงโรคเดียว ส่วนโรคอื่นๆที่ปรากฏตามมาให้ถือว่าเป็นโรคที่ถูกบันทึกไว้ในส่วน (ข) หรือ (ง) ตามล�ำดับ

ตัวอยา่งที่ 10	 Stillborn; death before onset of labour 	 Coding

	 	 (ก) Severe fetal malnutrition	 	 	 P05.0

	 	      Light for dates

	 	      Antepartum anoxia	

(ข) -	 	 	 	 	 	 P20.9

	 	 (ค) Severe pre-eclampsia	 	 	 P00.0

     Placental previa	 	 	 	

	 	 (ง) –	 	 	 	 	 	 P02.0

	 Light for date (P05.0) with fetal malnutrition จะลงรหัสไว้ในข้อ (ก) ส่วน antepartum anoxia 

(P20.9) อยู่ในข้อ (ข); Severe pre-eclampsia (P00.0) อยู่ในข้อ (ค) และ Placenta previa (P02.0) อยู่ในข้อ (ง)

ตัวอย่างที่ 11	 Live born: death at 2 days	 	 	 Coding

	 	 (ก) Traumatic subdural haemorrhage	 	 P10.0

	 	       Massive inhalation of meconium

	 	       Intrauterine anoxia

(ข) Hypoglycemia	 	 	 	 P24.0 

      Prolonged pregnancy	 	 	 P20.9

	 	 	 	 	 	 P70.4

	 	 	 	 	 	 P08.2

	 	 (ค) Forceps delivery	 	 	 	 P03.2

	 	 (ง) Severe pre-eclampsia	 	 	 P00.0

	 Traumatic subdural haemorrhage (P10.0) จะลงรหัสไว้ในข้อ (ก) ส่วนโรคอื่นๆ ที่ลงไว้ในข้อ (ก) จะไป

ให้รหัสไว้ในข้อ (ข) แทน



กฎ P3  ไม่มีการบันทึกในข้อ  (ก) หรือ (ค)

ถ้าไม่มีการบันทึกในข้อ (ก) แต่มีการบันทึกโรคหรือภาวะอื่นในข้อ (ข) ให้เลือกโรคหรือภาวะแรกที่พบในข้อ 

(ข) มาใช้เป็นข้อ (ก) แต่ถ้าไม่มีการบันทึกทั้งในข้อ (ก) และ (ข) อาจใช้รหัส P95 (fetal death of unspecified 

cause) ส�ำหรับการตายคลอด หรือ P96.9 (Condition originating in the perinatal period, unspecified) 

ส�ำหรับ early neonatal death ลงในข้อ (ก) แทน

เช่นเดียวกันถ้าไม่มีการบันทึกในข้อ (ค) แต่มีการบันทึกในข้อ (ง) ให้เลือกโรคหรือภาวะแรกที่พบในข้อ (ง) 

มาใช้เป็นข้อ (ค) ถ้าไม่มีการบันทึกทั้งในข้อ (ค) และ (ง) อาจใช้รหัสปลอมเช่น xxx.x เพื่อระบุว่าไม่มีรายงานภาวะ

ของมารดา

ตัวอยา่งที่ 12	 Live born ; death at 15 minutes	 	 Coding
	 	 (ก) -	 	 	 	 	 	 P10.4

(ข) Tentorial tear	 	 	 	
	 	 (ค) 	 	 	 	 	 	 xxx.x
	 	 (ง) –
	 Tentorial tear (P10.4) จะลงรหัสไว้ในข้อ (ก); xxx.x อยู่ในข้อ (ค)

ตัวอยา่งที่ 13	 Live born: death at 2 days	 	 	 Coding
(ก) -	 	 	 	 	 	 P96.9
(ข) -

	 	 (ค) -	 	 	 	 	 	 P00.0
	 	 (ง) Eclampsia (longstanding essential hypertension)
	 Unspecified perinatal cause (P96.9) จะลงรหัสไว้ในข้อ (ก); eclampsia (P00.0) อยู่ในข้อ (ค)

กฎ P4  บันทึกโรคไว้ผิดต�ำแหน่งที่ควรเป็น

ถ้าโรคหรือภาวะของมารดา (เช่น P00-P04) ถูกบันทึกไว้ในข้อ (ก) หรือ (ข) หรือโรคหรือภาวะของเด็กหรือ

ทารกในครรภ์ถูกบันทึกไว้ในข้อ (ค) หรือ (ง) ให้สลับต�ำแหน่งให้ถูกต้องตามที่ควรจะเป็น

ถ้าโรคหรอืภาวะของเดก็หรอืมารดาถกูบนัทกึไว้ในข้อ (จ) ให้เปลีย่นต�ำแหน่งไปไว้ในส่วน (ข) หรอื (ง) ตามปกติ

ตัวอย่างที่ 14	 Stillborn: death after onset of labour		 Coding

	 	 (ก) Severe intrauterine hypoxia	 	 P20.9	

(ข) Persistent occipitoposterior	 	 	

	 	 (ค) -	 	 	 	 	 	 P03.1

	 	 (ง) –	 	 	 	 	 	 P03.2

	 	 (จ) Difficult forceps delivery

	 Persistent occipitoposterior (P03.1) จะลงรหัสไว้ในข้อ (ค); difficult forceps delivery (P03.2) อยู่

ในข้อ (ง)
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ภาคผนวก



20 คู่มือการสรุปสาเหตุการตายของแม่และเด็ก

ภาคผนวก 1 หนังสือรับรองการตาย (ทร.4/1)
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ภาคผนวก 2  แบบฟอร์มหนังสือรับรองการตายมาตรฐานระดับประเทศขององค์การอนามัยโลก 2016 

(International form of medical certificate of cause of death) อาจเพิ่มข้อมูลอื่นที่แต่ละ

ประเทศเห็นสมควรลงในแบบฟอร์มนี้ได้

Administrative Data (can be further specified by country)

Sex ☐  Female ☐  Male ☐  Unknown

Date of birth D D M M Y Y Y Y Date of death D D M M Y Y Y Y

FRAME B:
►Other medical data

1. Report disease or condition directly leading to death on line a
Report chain of events in due to order (if applicable)
State the underlying cause on the lowest  used line

▶ Cause of death ▶ Time interval from onset to death

a

b Due to:

c Due to:

d Due to:

2. Other significant conditions contributing to death (time intervals can be 
included in brackets after the condition)

FRAME B:
►Other medical data

Was surgery performed within the last 4 weeks? ☐ Yes ☐ No ☐ Unknown

If yes please specify date of surgery D D M M Y Y Y Y

If yes please specify reason for surgery (disease or condition)

Was an autopsy requested? ☐ Yes ☐ No ☐ Unknown

If yes were the findings  used in the certification? ☐ Yes ☐ No ☐ Unknown

► Manner of death:

☐ Disease ☐ Assault ☐ Could not be determined

☐ Accident ☐ Legal intervention ☐ Pending investigation

☐ Intentional self-harm ☐ War ☐ Unknown

If external cause or poisoning: Date of 
injury

D D M M Y Y Y Y

Please describe how external cause occurred
(If poisoning please specify poisoning agent)

▶ Place of occurrence of the external cause:

☐ At home ☐ Residen-
tial insti-
tution

☐ School, other institution, public administrative area ☐ Sports and athletics area

☐ Street and highway ☐ Trade and service area ☐ Industrial and construction area ☐ Farm

☐ Other place (please specify): ☐ Unknown

►Fetal or infant Death

Multiple pregnancy ☐ Yes ☐ No ☐ Unknown

Stillborn? ☐ Yes ☐ No ☐ Unknown

If death within 24h specify number of hours survived Birth weight (in grams)

Number of completed weeks of pregnancy Age of mother (years)

If death was perinatal, please state 
conditions of mother that affected 
the fetus and newborn

►For women, was the deceased pregnant? ☐ Yes ☐ No ☐ Unknown

☐ At time of death ☐ Within 42 days before the death

☐ Between 43 days up to 1 year before death ☐ Unknown

Did the pregnancy contribute to the death? ☐ Yes ☐ No ☐ Unknown
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ภาคผนวก 3 ข้อมูลที่องค์การอนามัยโลก 2016 แนะน�ำให้มีเพิ่มเติมส�ำหรับการตายปริก�ำเนิด

	        (ทั้งตายคลอด และทารกตายหลังคลอดภายใน 168 ชั่วโมง (1 อาทิตย์)
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ภาคผนวก 4 หนงัสอืรบัรองการตายทารกปรกิ�ำเนดิภาษาไทย ซึง่กระทรวงสาธารณสขุแปลจากหนงัสอื ICD-10 ของ 

WHO 2004 จนถึงฉบับ 2010 ซึ่งยังอาจใช้ต่อไปได้ในประเทศที่มีการใช้งานเป็นระบบที่คงที่แล้ว 

แต่ล่าสุดหนังสือ ICD-10 WHO volume 2 ปี 2016 ไม่ได้แนะน�ำให้ใช้ฟอร์มนี้อีกต่อไปแต่แนะน�ำให้

ใช้รวมกับหนังสือรับรองการตายทั่วไปที่ออกแบบใหม่ และมีส่วนเสริมส�ำหรับการตายปริก�ำเนิด
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ภาคผนวก 5  สาเหตุการตายของมารดากลุ่มที่ 1 - 10

สาเหตุการตายของมารดากลุ่มที่ 1 Pregnancy with abortive outcome 

เป็นเหตุตายจากการตั้งครรภ์โดยตรง (direct maternal cause) โดยที่มารดาตายจากการแท้งทั้งแท้งนอก

มดลูก แท้งเอง ท�ำแท้งเถื่อน แพทย์ท�ำแท้งให้ หรือท�ำแท้งไม่ส�ำเร็จแต่มีโรคแทรกซ้อนจนมารดาตาย รหัส ICD-10 

อยู่ในกลุ่ม (O00-O08) โดยย่อดังนี้

Pregnancy with abortive outcome (O00-O08)

O00   	 Ectopic pregnancy

		 Includes: ruptured ectopic pregnancy
O01   	 Hydatidiform mole

O02   	 Other abnormal products of conception

O03   	 Spontaneous abortion

		 Includes: miscarriage

O04   	 Medical abortion

		 Includes: termination of pregnancy:

		 • legal

		 • therapeutic

		   therapeutic abortion

O05   	 Other abortion

O06   	 Unspecified abortion

		 Includes: induced abortion NOS

O07   	 Failed attempted abortion

สาเหตกุารตายของมารดากลุม่ที ่2   Hypertensive disorders in pregnancy, childbirth and the  puerperium 

เป็นเหตุตายจากการตั้งครรภ์โดยตรง โดยมักจะบวม มีไข่ขาวในปัสสาวะ และมีความดันโลหิตสูง จนเกิด

ครรภ์เป็นพิษ (Pre-eclampsia , Eclampsia) รหัส ICD-10 อยู่ในกลุ่ม O11-O16 ดังนี้

(หมายเหตุ  O10, pre-existing hypertension อยู่ใน กลุ่ม 7)

O11   	 Pre-existing hypertensive disorder with superimposed proteinuria

O12   	 Gestational [pregnancy-induced] oedema and proteinuria without hypertension

O13   	 Gestational [pregnancy-induced] hypertension without significant proteinuria

		 Gestational hypertension NOS

		 Mild pre-eclampsia

O14   	 Gestational [pregnancy-induced] hypertension with significant proteinuria

O15   	 Eclampsia

O16   	 Unspecified maternal hypertension
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สาเหตุการตายของมารดากลุ่มที่ 3  Obstetric hemorrhage

เป็นเหตุตายจากการตั้งครรภ์โดยตรง มีการเสียเลือดที่เป็นผลจากการตั้งครรภ์ การคลอดและระยะหลัง 

คลอด รหัส ICD-10 อยู่ในกลุ่ม O20, O43-O46, O67, O71 - O72 ดังนี้

O20   	 Haemorrhage in early pregnancy
O43   	 Placental disorders
O44   	 Placenta praevia
O45   	 Premature separation of placenta [abruptio placentae]
O46   	 Antepartum haemorrhage, not elsewhere classified
O67   	 Labour and delivery complicated by intrapartum haemorrhage, not elsewhere classified
O71   	 Other obstetric trauma
		 Includes: damage from instruments
O72   	 Postpartum haemorrhage
		 Includes: haemorrhage after delivery of fetus or infant

สาเหตุการตายของมารดากลุ่มที่ 4  Pregnancy-related infection 

เป็นเหตุตายจากการตั้งครรภ์โดยตรง โดยมีการติดเชื้อเป็นสาเหตุส�ำคัญ รหัส ICD-10 ประกอบด้วย O23, 

O41.1, O75.3, O85-O86 และ O91 ดังนี้

O23   	 Infections of genitourinary tract in pregnancy
O41.1	 Infection of amniotic sac and membranes
O75.3	 Other infection during labour
		 Septicaemia during labour
O85   	 Puerperal sepsis
		 Puerperal:

• endometritis
• fever
• peritonitis
• septicaemia

O86   	 Other puerperal infections
O91   	 Infections of breast associated with childbirth

สาเหตุการตายของมารดากลุ่มที่ 5  Other obstetric complications 

เป็นเหตุตายจากการตั้งครรภ์โดยตรง รวมสาเหตุการตายจากการต้ังครรภ์ การคลอดและระยะหลังคลอด

อื่นๆ ที่ไม่ได้รวมอยู่ในกลุ่มที่ 1-4 ข้างต้น กลุ่มนี้มีรหัส ICD-10 หลากหลาย ดังนี้

O21.1	 Hyperemesis gravidarum with metabolic disturbance
O21.2	 Late vomiting of pregnancy
O22   	 Venous complications in pregnancy
O71   	 Other obstetric trauma
		 Includes: damage from instruments
O73   	 Retained placenta and membranes, without haemorrhage
O87   	 Venous complications in the puerperium
O88   	 Obstetric embolism
O90   	 Complications of the puerperium, not elsewhere classified
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อนึ่งมารดาที่มีอาการ puerperal psychosis หรือ depression จนกระทั่งฆ่าตัวตาย (X60-X84) นั้นไม่มี

รหสัในกลุม่ตวัโอ (O) ถงึแม้เป็นเหตตุายจากการต้ังครรภ์โดยตรง ในหนงัสือรับรองการตายควรให้ความส�ำคญัในการ

ลงภาวะการตั้งครรภ์ในหญิงที่ฆ่าตัวตาย เพื่อจะไม่ให้พลาดการรายงาน suicide in pregnancy

สาเหตุการตายของมารดากลุ่มที่ 6   Unanticipated complication of management 

เป็นเหตุตายจากการตั้งครรภ์โดยตรง กลุ่มนี้เป็นการตายของมารดาท่ีเกิดโรคเทรกซ้อนจากการใช้ยาระงับ

ความรู้สึกทั้งระหว่างการตั้งครรภ์ ระหว่างการคลอดและหลังคลอด กลุ่มนี้มีรหัส ICD-10 ดังนี้

O29   	 Complications of anaesthesia during pregnancy
		 Includes: maternal complications arising from the administration of a general or local 
		 	   anaesthetic, analgesic or other sedation during pregnancy
O74   	 Complications of anaesthesia during labour and delivery
		 Includes: maternal complications arising from the administration of a general or 
		 	    local anaesthetic, analgesic or other sedation during labour and delivery
O89   	 Complications of anaesthesia during the puerperium
		 Includes: maternal complications arising from the administration of a general or 
		 	    local anaesthetic, analgesic or other sedation during the puerperium

สาเหตุการตายของมารดากลุ่มที่ 7  Non-obstetric complications

เป็นเหตุตายที่ไม่ได้เกิดจากการตั้งครรภ์โดยตรง กลุ่มนี้มีหลากหลายเป็นโรคท่ีไม่ได้เกิดเกี่ยวข้องกับ

การตั้งครรภ์โดยตรงแบ่งได้หลายกลุ่ม ดังนี้

● Cardiac disease (including pre-existing hypertension)

● Endocrine conditions

● Gastrointestinal tract condition

● Central nervous system conditions

● Respiratory conditions

● Genitourinary conditions

● Autoimmune disorders

● Skeletal diseases

● Psychiatric disorders

● Neoplasms

● Infections that are not a direct result of pregnancy

การให้รหัสส�ำหรับกลุ่มการตายของมารดาที่ไม่ได้เกิดจากการตั้งครรภ์โดยตรงอาจจะใช้รหัส ICD-10 บทอื่น

ที่ไม่ใช่รหัสตัวโอ (O) ก็ได้  แต่ต้องบอกชัดเจนในส่วนที ่1 ของหนังสือรับรองการตายว่ามีการตั้งครรภ์ที่ท�ำให้โรคนั้น

เลวลง รายการข้างล่างนี้เป็นสาเหตุที่พบบ่อยในกลุ่มนี้
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Non-obstetric complication 

Diseases of the nervous system	 	 	 	 	 	 (G00-G99)

Epilepsy		 	 	 	 	 G40

Diseases of the circulatory system		 	 	 	 	 (I00-I99)

Rheumatic heart disease	 	 	 	 I09

Bacterial endocarditis	 	 	 	 I33

Artificial valve complications	 	 	 T82

Congenital heart disease	 	 	 	 (Q20-Q28)

Acute myocardial infarction	 	 	 I21

Cardiomyopathy	 	 	 	 	 I42

Cerebrovascular accident		 	 	 (I61-I64)

Other-specify

Undiagnosed	 	 	 	 	 I51

Diseases of the respiratory system		 	 	 	 	 (J00-J99)

Asthma	 	 	 	 	 	 J85

Other-specify

Diseases of the digestive system	 	 	 	 	 	 (K00-K99)

Appendicitis	 	 	 	 	 K35

Pancreatitis	 	 	 	 	 K85

Liver disease-specify

Intestine-specify

Other-specify

Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue	 	 (M00-M99)

Systemic lupus erythematosus	 	 	 M32

Kyphoscoliosis	 	 	 	 	 M40

Other-specify

Diseases of the genitourinary system	 	 	 	 	 (N00-N99)

Renal-specify

Genital-specify

กลุ่มนี้ถึงแม้จะเป็น Non-obstetric complications แต่ก็มีรหัส ICD-10 อยู่ในกลุ่มตัวโอ (O) ดังนี้

O10   	 Pre-existing hypertension complicating pregnancy, childbirth and the puerperium

O24   	 Diabetes mellitus in pregnancy

O98   	 Maternal infectious and parasitic diseases classifiable elsewhere but complicating 

		 pregnancy, childbirth and the puerperium

		 Includes: the listed conditions when complicating the pregnant state, when aggravated by the 

		 	  pregnancy, or as a reason for obstetric care

O98.0	 Tuberculosis complicating pregnancy, childbirth and the puerperium

		 Conditions in A15-A19

O98.1	 Syphilis complicating pregnancy, childbirth and the puerperium

		 Conditions in A50-A53

O98.2	 Gonorrhoea complicating pregnancy, childbirth and the puerperium

		 Conditions in A54.-
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O98.3	 Other infections with a predominantly sexual mode of transmission complicating 

		 pregnancy, childbirth and the puerperium

		 Conditions in A55-A64

O98.4	 Viral hepatitis complicating pregnancy, childbirth and the puerperium

		 Conditions in B15-B19

O98.5	 Other viral diseases complicating pregnancy, childbirth and the puerperium

		 Conditions in A80-B09, B25-B34

O98.6	 Protozoal diseases complicating pregnancy, childbirth and the puerperium

		 Conditions in B50-B64

O98.7	 Human immunodeficiency [HIV] disease complicating pregnancy, childbirth and the 

		 puerperium

		 Conditions in B20-B24

O98.8	 Other maternal infectious and parasitic diseases complicating pregnancy, childbirth and 

		 the puerperium

O98.9	 Unspecified maternal infectious or parasitic disease complicating pregnancy, childbirth 

		 and the puerperium

O99   	 Other maternal diseases classifiable elsewhere but complicating pregnancy, childbirth 

		 and the puerperium

O99.0	 Anaemia complicating pregnancy, childbirth and the puerperium

		 Conditions in D50-D64

O99.1	 Other diseases of the blood and blood-forming organs and certain disorders involving 

		 the immune mechanism complicating pregnancy, childbirth and the puerperium

		 Conditions in D65-D89

O99.2	 Endocrine, nutritional and metabolic diseases complicating pregnancy, childbirth and 

		 the puerperium

		 Conditions in E00-E90

O99.3	 Mental disorders and diseases of the nervous system complicating pregnancy, childbirth 

		 and the puerperium

		 Conditions in F00-F99 and G00-G99

O99.4	 Diseases of the circulatory system complicating pregnancy, childbirth and the puerperium

		 Conditions in I00-I99

O99.5	 Diseases of the respiratory system complicating pregnancy, childbirth and the puerperium

		 Conditions in J00-J99

O99.6	 Diseases of the digestive system complicating pregnancy, childbirth and the puerperium

		 Conditions in K00-K93

O99.7	 Diseases of the skin and subcutaneous tissue complicating pregnancy, childbirth and the 

		 puerperium

		 Conditions in L00-L99

O99.8	 Other specified diseases and conditions complicating pregnancy, childbirth and 

		 the puerperium

		 Combination of conditions classifiable to O99.0-O99.7

		 Conditions in C00-D48, H00-H95, M00-M99, N00-N99, and Q00-Q99 not elsewhere classified
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สาเหตุการตายของมารดากลุ่มที่ 8  Unknown/undetermined

เป็นเหตุตายของมารดาระหว่างการต้ังครรภ์ ระหว่างการคลอดและหลังคลอด ท่ีสาเหตุการตายไม่ทราบหรอื

ไม่บ่งจัดเจน มีรหัส ICD-10 ดังนี้

O95   	 Obstetric death of unspecified cause

		 Maternal death from unspecified cause occurring during pregnancy, labour and 

		 delivery, or the puerperium

สาเหตุการตายของมารดากลุ่มที่ 9  Coincidental causes 

เป็นเหตุตายจากสาเหตุภายนอก (external cause) ขณะต้ังครรภ์, คลอดบุตร หรือระยะหลังคลอด ซึ่ง 

ไม่นับเป็น Maternal death

Coincidental category Disease entity ICD-10

Motor vehicle accident Y85(sequelae of transport accident)

V01-V99

External cause of accidental injury W00-X59

Assault X85-Y04

Y06-Y09

Y87(sequelae of non-accident)

Rape Y05

Event of undetermined intent Y10-Y34

Other accidents Y86(sequelae of other accident)

Herbal medication T65

Other-specify

รหัสบทที่ 15 ต่อไปนี ้ไม่ควรเป็น Underlining cause of death

ถ้ามรีหสัใน 9 กลุม่อยูใ่นส่วนที ่1 รหสัทัง้ 9 กลุ่มทีก่ล่าวมาแล้วเป็นสาเหตมุารดาตายทีถ่อืเป็น  Underlining 

cause of death ถ้าปรากฏในหนังสือรับรองการตายส่วนที่ 1 ส่วน

O08   	 Complications following abortion and ectopic and molar pregnancy

O21.0	 Mild hyperemesis gravidarum

O21.8	 Other vomiting complicating pregnancy

O21.9	 Vomiting of pregnancy, unspecified

O22.0	 Varicose veins of lower extremity in pregnancy

O22.1	 Genital varices in pregnancy
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รหัสบทที่ 15 ต่อไปนี้ ไม่ควรเป็น Underlining cause of death (ต่อ)

O22.2	 Superficial thrombophlebitis in pregnancy

O22.4	 Haemorrhoids in pregnancy

O25   	 Malnutrition in pregnancy

O26   	 Maternal care for other conditions predominantly related to pregnancy

O28   	 Abnormal findings on antenatal screening of mother

O29.4	 Spinal and epidural anaesthesia-induced headache during pregnancy

O30   	 Multiple gestation

O31   	 Complications specific to multiple gestation

O32   	 Maternal care for known or suspected malpresentation of fetus

O33   	 Maternal care for known or suspected disproportion

O34   	 Maternal care for known or suspected abnormality of pelvic organs

O35   	 Maternal care for known or suspected fetal abnormality and damage

O36   	 Maternal care for other known or suspected fetal problems

O40   	 Polyhydramnios

O41   	 Other disorders of amniotic fluid and membranes

O42   	 Premature rupture of membranes

O43   	 Placental disorders

O47   	 False labour

O48   	 Prolonged pregnancy

O60   	 Preterm labour and delivery

O61   	 Failed induction of labour

O62   	 Abnormalities of forces of labour

O63   	 Long labour

O64   	 Obstructed labour due to malposition and malpresentation of fetus

O65   	 Obstructed labour due to maternal pelvic abnormality

O66   	 Other obstructed labour

O68   	 Labour and delivery complicated by fetal stress [distress]

O69   	 Labour and delivery complicated by umbilical cord complications

O70   	 Perineal laceration during delivery

O74.5	 Spinal and epidural anaesthesia-induced headache during labour and delivery

O75   	 Other complications of labour and delivery, not elsewhere classified
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O96		  Death from any obstetric cause occurring more than 42 days but 
		  less than one year after delivery
		  Note:   This category is to be used to indicate death from any obstetric cause 
			   (conditions in categories O00-O75, O85-O92, and O98-O99 occurring 
			   more than 42 days but less than one year after delivery.
		  Use additional code, if desired, to identify obstetric cause (direct or indirect) 
		  of death.
O96.0	 Death from direct obstetric cause ocurring more than 42 days but less than 
		  one year after delivery
O96.1	 Death from indirect obstetric cause occurring more than 42 days but less 
		  than one year after delivery
O96.9	 Death from unspecified obstetric cause occurring more than 42 days but less 

		  than one year after delivery

O97		  Death from sequelae of obstetric causes

		  Note:   This category is to be used to indicate death from any obstetric cause

			   (con ditions in categories O00-O75, O85-O92, and O98-O99 occurring more 	

			   than 42 days but less than one year after delivery. The ‘sequelae’ include con

			   ditions specified as such or as late effects, or those present one year or 

			   more after delivery.

		  Use additional code, if desired, to identify the obstetric cause (direct or indirect)

O97.0	 Death from sequelae of direct obstetric cause

O97.1	 Death from sequelae of indirect obstetric cause

O97.9	 Death from sequelae of obstetric cause, unspecified

รหัสอื่นๆ ที่น่าสนใจส�ำหรับมารดาตาย
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ภาคผนวก 6  ระบบ ICD-MM: perinatal causes of death and linked ICD-10 codes, separates by 

timing of death, and maternal condition at the time of perinatal death
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ภาคผนวก 6  ระบบ ICD-MM: perinatal causes of death and linked ICD-10 codes, separates by 

timing of death, and maternal condition at the time of perinatal death (ต่อ)
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