
 
1. ขอมูลทั่วไป 
ช่ือทารกเสียชีวิต.……………..……………..……..……เพศ………....อายุ…….…วัน วันเดือนปเกิด………….….…..วันที่เสียชีวิต…………………. 
ช่ือบิดา…………………….…………….มารดา………..…..…….…………..เช้ือชาติ………….ศาสนา…..….….จํานวนบุตร ทั้งหมด………..….คน  
ลําดับบุตรที่เสียชีวิต  คนที่…………… สถานที่คลอด……………..………. ผูทําคลอด………...…………………ตําแหนง……………………..…… 
ท่ีอยูกอนเสียชีวิต บานเลขที่………… หมูท่ี……… ถนน …………….  ตําบล………………….  อําเภอ…………………..จังหวัด…………………. 

    1   ในเขตเทศบาลนคร   2   ในเขตเทศบาลเมือง  3  ในเขตเทศบาลตําบล   4    ในเขต อบต. 
 
2. ประวัตกิารเจ็บปวย 
กอนเสียชีวิตมีอาการอะไรบาง…………………………………………………………………………………………………………………………………….……..……. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
เสียชีวิตดวยโรค …………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….………. 
 
3. การเสริมสรางภูมิคุมกันในแม 
 วัคซีนเตตานัสท็อกซอยด  1. เคย  2. ไมเคย 
        เข็มที่ 1 เม่ือ………………………...………. 
        เข็มที่ 2  เม่ือ…………………………………… 
        เข็มที่ 3 เม่ือ…………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
ชื่อผูสอบสวน………………………………………….……………………..……..ตําแหนง……………………………………………………………………………..…….. 
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แบบสอบสวนการตายในทารกแรกเกดิ   (0-28 วัน) 


