
ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย อาคารเทิดพระเกียรตสิมเดจ็พระญาณสังวร (เจริญ สวุฑฺฒโน) ชั้น 5 ถนนอังรีดูนังต เขตปทุมวนั กทม.10330 โทร.0-2256-4045-6,1666 โทรสาร 0-2255-7968 

                 
วัน/เดือน/ป ท่ีผูปวยมาพบแพทยคร้ังลาสุด        _________________  

ระยะเวลาท่ีประเมิน   หลังผาตัดทันที       3 เดือน     6 เดือน    12 เดือน                                    
  

1. รายละเอียดผูปวยท่ีไดรับอวัยวะ      โรงพยาบาล           H.N.______________ 
นาย/ นาง/ น.ส./ ด.ช./ ด.ญ.(อื่นๆ      ) __________________________________นามสกุล _________________________   อายุ    _________________ป 
เพศ    ชาย     หญิง    วัน/เดือน/ป เกิด _____/____/____    อาชีพ ____________________ _________________วันท่ีลงทะเบียน _____/______/______ 

การวินิจฉัยโรค _______________________________________ หมูเลือด A B O  Rh  PRA    
ท่ีอยูปจจุบันบานเลขท่ี____________หมู________________หมูบาน_________________________________________________
ซอย__________________ถนน______________________ตําบล/แขวง_______________________________________________ 
อําเภอ/เขต________________________________จังหวัด_______________________________ รหัสไปรษณีย_______________ 
โทรศัพทบาน___________________________ท่ีทํางาน___________________________โทรศัพทมือถือ____________________ 
 
 

2. รายละเอียดการผาตดัปลูกถายอวัยวะ 
ชนิดของการผาตัด______________________________________________________วัน/เดือน/ปท่ีทําผาตัด______/_______/________เวลา_________ น. 
Cold Ischemic time__________________สิทธิรักษาฯ  กรมบัญชีกลาง  ปกส.  สปสช.  สวนตัว  อื่นๆ________________________________ 
แพทยผูทําผาตัด____________________________________ แพทยโรคตับ____________________________________________________________________ 
  

            

3. รายละเอียดผลการปลูกถายอวัยวะ 
3.1 จนถึงปจจุบันนีก้ารปลกูถายตับถือวาลมเหลวหรือไม   ใช   ไมใช    

ถาใชกรณุาตอบขอตอไปน้ี 
ก) วัน/เดือน/ป ท่ีลมเหลว            (ถาไมทราบ   99/99/9999 ) 
ข) สาเหตุท่ีลมเหลว   (กรุณาพลิกดูรหัสจากดานหลังแผนนี)้     อื่นๆ (รหัส 95) โปรดระบุ  __________________________ 

3.2 การทํางานของ Graft    ดี   พอใช   ไมดี   ประเมินไมได 
3.3 ผูปวยท่ีไดรับอวัยวะเสียชีวิตหรือไม     ใช   ไมใช  

ถาใชกรณุาตอบขอตอไปน้ี 
ก) วัน/เดือน/ป  ท่ีเสียชีวิต           (ถาไมทราบ   99/99/9999 ) 
ข) สาเหตุท่ีเสียชีวติ  (กรุณาพลิกดูรหัสจากดานหลังแผนนี)้    อื่นๆ (รหัส 95) โปรดระบุ  _____________________________ 
ค) สาเหตุท่ีเสียชีวติมีความสัมพันธโดยตรงกับการปลูกถายหรือไม  ใช                           ไมใช  

  
 

            

4. รายละเอียดผูบริจาคอวัยวะ 

ชื่อ-สกุล ของผูบริจาคอวัยวะ__________________________________ จากโรงพยาบาล_______________________________________________________ 
 

 ลงชื่อ        (ผูกรอกแบบฟอรม) 
 (___________________________________) 

ตําแหนง     
    วันที่ ____/____/____ 

 
ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

 แบบฟอรมการแจงผลการปลูกถายตับ 
         

 
L 



ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย อาคารเทิดพระเกียรติสมเด็จพระญาณสังวร (เจริญ สุวฑฺฒโน) ชั้น 5 ถนนอังรีดูนังต เขตปทุมวัน กทม.10330 โทร.0-2256-4045-6,1666 โทรสาร 0-2255-7968 

Kidney Transplant 
01 – Hyperacute rejection (leading to failure within 48 hours of transplant) 
02 – Rejection while taking immunosuppressive drugs 
03 – Rejection after stopping all immunosuppressive drugs 
04 – Recurrent primary renal disease 
05 – Vascular or ureteric operative problems (not Code 6) 
06 – Vascular (arterial or venous) thrombosis not related to operative problems or rejection 
07 – Infection of graft 
08 – Removal of functioning graft 
09 – ‘Non viable’ kidney 
90 – Recipient died, graft was functioning at the time of death 
95 – Other 
99 – Unknown 

Heart Transplants 

10 – Rejection 90 – Recipient died, death NOT due to graft failure 
20 – Infection   95 - Other 
30 – Coronary occlusive disease   99 - Unknown 

 
Heart/Lung, Lung Transplant 

10 – Rejection 50 – Bronchial anastomatic complication 
20 – Infection   90 – Recipient died, death NOT due to graft failure 
30 – Poor organ preservation   95 – Other 
40 – Branchiolitic obliterans   99 – Unknown 

 
Liver Transplant 

10 – Acute rejection 50 – Non-occlusive graft necrosis 
20 – Chronic rejection   90 – Recipient died, death NOT due to graft failure 
30 – Primary non-functioning   95 - Other 
40 – Hepatic artery thrombosis   99 – Unknown 
 
 
 
 
 



ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย อาคารเทิดพระเกียรติสมเด็จพระญาณสังวร (เจริญ สุวฑฺฒโน) ชั้น 5 ถนนอังรีดูนังต เขตปทุมวัน กทม.10330 โทร.0-2256-4045-6,1666 โทรสาร 0-2255-7968 

CAUSES OF DEATH 
 
00 - Cause of death uncertain/not determined   Gastro – intestinal  
 
   Cardiac        23 - Gastro-intestinal haemorrhage 
11 - Myocardial ischaemia infarction    29 - Mesenteric infarction 
12 - Hyperkalaemia      62 - Pancreatitis 
13 - Haemorrhagic pericarditis     70 - Sclerosing(or adhesive)peritoneal disease 
14 - Other causes of cardiac failure    71 - Perforation of peptic ulcer 
15 - Cardiac arrest , cause unknown    72 - Perfortion of colon 
16 - Hypertensive cardiac failure 
17 – Hypokalaemia  Social 
18 - Fluid overload      51 - Patient refused further treatment 
19 - Elevated PVR      52 - Suicide 
20 - Tracheal dehiscence     53 - Therapy ceased for any other reason 
 
 Vascular Miscellaneous 
21 - Pulmonary embolus      61 - Uraemia caused by graft failure 
22 - Cerebro-vascular accident     62 - Pancreatitis 
23 - Gastro-intestinal haemorrhage     63 - Bone marrow depression 
24 - Haemorrhage from graft site 64 - Cachexia 
25 - Haemorrhage from vascular access or dialysis circuit 66 - Lymphoid malignant disease possibly  

26 - Haemorrhage from ruptured vascular   induced by immunosuppressive therapy 
aneurysm(not Code 22 or 23) 67 - Lymphoid malignant disease not induced 

27 - Haemorrhage from surgery(not Code 23,24 or 26)  by immunosuppressive therapy 
28 - Other haemorrhage (not code 23-27) 73 - Non-lymphoid malignant disease possibly 
29 - Mesenteric infarction  induced by immunosuppressive therapy 
         74 - Non-lymphoid malignant disease not induced 
 Infection  by immunosuppressive therapy 
31 - Pulmanary infection (bacterial) 69 - Dementia 
32 - Pulmanary infection (viral)     70 - Sclerosing(or adhesive)peritoneal disease 
33 - Pulmanary infection (fungal)     71 – Perforation of peptic ulcer 
34 - Infection elsewhere (except viral hepatitis see Code 41-42) 72 -Perforation of colon 
35 - Septicaemia       
36 - Tuberculosis (lung)  
37 - Tuberculosis (elsewhere) Accident 
38 - Generalized viral infection     81 -Accident related to treatment 
39 - Peritonitis (not Code 70)      82 - Accident unrelated to treatment 
 
 Liver Disease 
41 - Liver -due to hepatitis B virus    90 - Donor organ failure 
42 - Liver-other viral hepatitis 
43 - Liver-drug toxicity 
44 - Cirrhosis-not viral      95 - Other identified cause of death 
45 - Cystic liver disease      99 - Unknown 
46 - Liver failure-cause unknown 
47 - Renal failure (not kidney recipients) 
48 - Recurrent primary disease – benign 
49 - Recurrent primary disease - malignant 
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