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ใบสมัครเพื่อเสนอบทความในงานการประชุม 
THAILAND QUALITY CONFERENCE & The 23th Symposium on TQM-Best Practices in Thailand 
• ประเภทการสมัคร [X] TQM-Best Practices  
• ประเภทองค์กร หน่วยงานราชการ และองค์กรของรัฐ   
• ชื่อเรื่องนำเสนอ    กระบวนการพัฒนารายงาน Specific Diseases Scheme on Tableau 

                           คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
เป็น “วิธีปฏิบัติที่เป็นแบบอย่างท่ีดีเยี่ยม” ของกระบวนการ ในหมวดที ่6. การจัดการกระบวนการ  
• ชื่อหน่วยงาน   งานเงินรายได้ ฝ่ายการคลัง  สำนักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
ที่อยู่   อาคารชลพัฒนา ชั้น 5  เลขที ่2  ถ.วังหลัง แขวงศิริราช เขตบางกอกน้อย  กรุงเทพมหานคร 10700  
โทรศัพท ์02-419-9313   โทรสาร  02-419-9469     เว็บไซต์ http://www.si.mahidol.ac.th/th 
• ผู้เขียน( ผู้นำเสนอ)        

1. นางสาวธัญชิดา      วงศ์กล่อม*       ตำแหน่ง  นักวิชาการเงินและบัญชี           
2. นางสาวแสงดาว บุญพันธ์  ตำแหน่ง  นักวิชาการเงินและบัญชี   
3. นางสาวชลธชิา   วิอุ่น  ตำแหน่ง   นักวิชาการเงินและบัญชี 

• ที่ปรึกษา    
1. รศ.แพทย์หญิงอุบลรัตน์   สันตวัตร     รองคณบดีฝ่ายการคลัง      
2. รศ.ดร.นายแพทย์ยงยุทธ  ศิริวัฒนอักษร    รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลศิริราช 
3. นางสาวณัฐฐา        ยนตรจิตภักด ี   หัวหน้างานเงินรายได ้
 4. นางหนึ่งฤทัย      ต่อสุวรรณ   หัวหน้างานประเมินต้นทุน 

*ผู้ประสานงาน นางสาวธัญชิดา  วงศ์กล่อม เบอร์โทร 094-656-9691 E-mail:Thanchida.wok@mahidol.edu  

• สรุปจุดที่เป็น “วิธีปฏิบัติที่เป็นแบบอย่างท่ีดีเยี่ยม”  
1. การนำเทคโนโลยีที่มีมาตรฐานประสิทธิภาพสูง และมีความปลอดภัยในการใช้งาน มาประยุกต์ใช้ใน

กระบวนการทำงานใหม่ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการงาน ลดความสูญเปล่า ลดทรัพยากร ในเชิงปริมาณเจ้าหน้าที่ 
ลดระยะเวลาในการทำงาน ลดความผิดพลาดจากการทำงานเดิมด้วยกระบวนการ Manual ที่พึ ่งพาแรงงาน
เจ้าหน้าที่ซึ่งอาจมีโอกาสเสี่ยงโดยผิดพลาดจากการทำงานบนหลากระบบซึ่งมีความซับซ้อนยุ่งยาก ทั้งยังส่งผลให้
คุณภาพงานไม่ได้มาตรฐานตามท่ีกำหนดไว้ 

2. การรวมทักษะความสามารถ 2 ศาสตร์ ทั้งด้าน IT และด้านการบริหารจัดการลูกหนี้เข้าด้วยกัน โดยมี
การกำหนดขั้นตอนการทำงานอย่างเป็นระบบ เริ่มจากการศึกษารูปแบบและกระบวนการทำงานแบบเดิม วิเคราะห์
ผลกระทบและความต้องการของผู้เกี่ยวข้องทุกระดับ และออกแบบกระบวนการจัดทำรายงาน         โรคเฉพาะที่มี
มูลค่าการรักษาพยาบาลสูง จากรูปแบบการทำงานเดิมที่ปฏิบัติงานด้วยวิธี Manual โดยพิจารณานำโปรแกรม 
Tableau มาพัฒนากระบวนการและออกแบบการจัดทำรายงานโครงการโรคเฉพาะรูปแบบใหม่  
  

http://www.si.mahidol.ac.th/th
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• ประสิทธิผล 
1. ลดขั้นตอนในการปฏิบัติงาน ซึ่งส่งผลให้ลดระยะเวลาและทรัพยากรที่ใช้ในกระบวนการจัดทำรายงาน 

Specific Diseases Scheme on Tableau จากกระบวนการเดิมใช้เจ้าหน้าที่งานเงินรายได้ จำนวน 6 คน รวบรวม
ข้อมูลและจัดทำรายงานใช้เวลาในการดำเนินงานต่อครั ้ง 4 ชั่วโมงต่อ 1 คน คิดเป็น 1,440 นาที เหลือเพียง
เจ้าหน้าที่ 1 คน ใช้เวลาเพียง 10 นาทตี่อครั้ง คิดเป็นลดลง 1,430 นาที หรือลดลงร้อยละ 99.31  

2. อัตราความถูกต้องของรายงานที่ได้จากกระบวนการจัดทำรายงาน Specific Diseases Scheme on 
Tableau เพ่ิมเป็นร้อยละ 100  สูงขึ้นจากเดิมท่ีมีอัตราร้อยละความถูกต้องของรายงานอยู่ที่ร้อยละ 70  

3. อัตราความสามารถในการรายงานโรคเฉพาะได้ครบถ้วนทุกโรค เป็นร้อยละ 100 เพิ ่มขึ ้นจากเดิม
สามารถรายงานสรุปโรคเฉพาะได้เพียงร้อยละ 20  

4. ความถี่ในการจัดทำรายงานด้วยกระบวนการใหม่ เดือนละ 1 ครั้ง หรือคิดเป็น 12 ครั้งต่อปี เพิ่มจาก
กระบวนการเดิมที่มีความถี่ในการจัดทำรายงานได้เพียง ปีละ 1 ครั้งเท่านั้น นับว่ากระบวนการใหม่ช่วยให้ผู้บริหาร
สามารถเข้าถึงรายงานได้ในความถี่ที่สูงถึง 11 ครั้งต่อปี หรือคิดเป็นร้อยละ 1,100 
 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลจึงมีข้อมูลสนับสนุนสำคัญที่ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเหตุการณ์กับ
ผู้บริหารในการตัดสินใจดำเนินการจัดการเชิงรุก รวมทั้งเจรจาต่อรองอัตราค่าบริการทางการแพทย์โครงการโรค
เฉพาะต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งวิเคราะห์เปรียบเทียบค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงกับอัตราชดเชยที่
โรงพยาบาลได้รับคืน ในกลุ่มผู้ป่วยโครงการโรคเฉพาะ (Disease Management Information System : DMIS) 
สำหรับสิทธิประกันสังคม (SS) และ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UC)  

• อนุญาต ให้มูลนิธิฯ จัดให้ผู้สนใจเข้าเยี่ยมชม “Best-Practices” ขององค์กรผู้สมัครนี้ได้    

• อนุญาต ให้มูลนิธิฯ บันทึกวีดีโอผลงานระหว่างที่นำเสนอในวันการจัดงานขององค์กรผู้สมัครนี้ได้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดย่อ 
กระบวนการพัฒนารายงาน Specific Diseases Scheme on Tableau 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ประวัติและความเป็นมาโดยย่อ : 
  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สถาบันการแพทย์ของแผ่นดินที ่มีขนาดใหญ่ที ่สุดในประเทศไทย 
ให้การรักษาพยาบาลในระดับตติยภูมิ มีความพร้อม และมีศักยภาพสูงในการรักษาโรคยากซับซ้อน เพื่อสร้างสรรค์



 

โครงการ  Thailand Quality Conference & The 23th  
 

3 

สุขภาวะแก่มวลมนุษยชาติ ด้วยกลยุทธ์มุ่งเป็น World Changer คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลไม่หยุดนิ่งที่จะ
พัฒนาและเติบโตอย่างยั่งยืนโดยไม่ได้มุ่งหวังกำไรสูงสุด มีผลการดำเนินงานสำคัญหลักที่หล่อเลี้ยงองค์กรจากการ
ให้บริการรักษาพยาบาลแก่ผู ้ป่วยทุกระดับอย่างเท่าเทียมตลอดมา ผู้บริหารให้ความสำคัญกับการพัฒนาการ
ให้บริการที่เป็นเลิศในอัตราค่ารักษาพยาบาลที่เหมาะสม เป็นธรรมอย่างสมดุลแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย   

จากการที่คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้รับความไว้วางใจให้เป็นที่พึ่งพิงในการให้บริการแก่ผู ้ป่วย
กลุ่มโครงการโรคเฉพาะ ทั้งประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ซึ่งนับเป็นโรคยาก มีความซับซ้อนในการให้การรักษา 
และสิทธิในการรักษามีความหลากหลาย อีกท้ังเป็นการให้บริการที่มีมูลค่าการรักษาพยาบาลที่สูงมาก ปริมาณผู้ป่วย
ที่รอเข้ารับการรักษามีจำนวนมาก รวมถึงผู้ป่วยที่อยู่ในโครงการนับวันจะเพิ่มขึ้นเป็นอย่างต่อเนื่อง ตามภาวะโรค 
และพฤติกรรมการใช้ชีวิตยุคปัจจุบัน เพื่อให้ระบบการดำเนินงาน และการบริการจัดการกองทุนสิทธิประกันสังคม 
(SS) และ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UC) ในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มโครงการโรคเฉพาะ (Disease Management 
Information System : DMIS)  เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ จึงมีการกำหนดประเภทสิทธิ และประเภทการรักษา 
(รายละเอียดดังตาราง) รวมถึงหลักเกณฑ์การบริหารจัดการโครงการโรคเฉพาะ  เพื่อนำไปสู่การบริหารจัดการ 
ควบคุม และกำกับให้เกิดการใช้ทรัพยากรภายใต้งบประมาณที่เหมาะสม ลดโอกาสที่ทำให้เกิดผลขาดทุน หรือ การ
เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลที่ไม่ครบถ้วน เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างมีคุณภาพ ได้มาตรฐานอย่าง
ทั่วถึง และเป็นธรรมต่อสถานประกอบการ   

ตารางแสดงประเภทสิทธิตามโครงการโรคเฉพาะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ในปัจจุบันการให้บริการแก่ผู้ป่วยโครงการโรคเฉพาะทุกประเภทสิทธิ และทุกประเภทการรักษาทั้งหมดล้วน

เป็นเงินเชื่อทั ้งสิ ้น กล่าวคือ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลต้องให้การรักษาแก่ผู ้ป่วยอย่างเป็นธรรมและ
เหมาะสม โดยจัดสรรค่าใช้จ่ายเพื่อรองรับการให้การรักษาไปก่อนล่วงหน้าและต้องใช้เวลาในการติดตามเรียกเก็บ 
โดยจะได้รับเงินคืนขั้นต่ำ 2 - 3 เดือน ผ่านกระบวนการตั้งหนี้ เพ่ือเรียกเก็บตามเงื่อนไขการจ่ายในแต่ละ          สิทธิ
ต้นสังกัด และแต่ละโครงการที่หลากหลายแตกต่างกัน โดยต้องอาศัยข้อมูลที่ยุ ่งยาก ซับซ้อนจากหลายระบบ 
ปัจจุบันผู้ป่วยโครงการโรคเฉพาะมี 2 ประเภท ได้แก่ ประเภทผู้ป่วยนอก ปริมาณ 31,200 รายต่อปี  และประเภท
ผู้ป่วยใน ปริมาณ 2,160 รายต่อปี  จากผลการวิเคราะห์สถิติพบว่าปริมาณผู้ป่วยทุกประเภทเพิ่มขึ้นจากอดีตอย่าง
ต่อเนื่อง การให้บริการผู้ป่วยกลุ่มนี้ ต้องได้รับการรักษาที่ต่อเนื่อง แต่ละขั้นตอนของการให้บริการ มีความสำคัญต่อ
สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย จากผลการวิเคราะห์สถิติผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยต้องใช้เวลาในการรักษาพยาบาลแต่
ละโรคต่อเนื่องอย่างต่ำ คือ 1 ปี ไม่นับรวมข้ันตอนการติดตามการดูแลรักษา ในขณะทีภ่าพรวมทรัพยากรหลัก และ
งบประมาณมีอยู่อย่างจำกัด ทั้งปริมาณเตียง เนื้อท่ีในหอผู้ป่วย ปริมาณเจ้าหน้าที่หน่วยตรวจด่านหน้า บุคลากรทาง
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การแพทย์รวมถึงบุคลากรด้านสนับสนุนการบริการ  นอกเหนือจากเหตุผลข้างต้นที่กล่าวมา ยังมีปัจจัยค่าใช้จ่ายใน
การให้บริการโครงการโรคเฉพาะ นับว่าเป็นกลุ่มโรคที่มีมูลค่าเพิ่มสูงมากโดยตลอด  คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาลจำเป็นต้องวางแผนการรักษา จัดเตรียมทรัพยากรที่คุ้มค่า และบริหารจัดการระบบการจัดการลูกหนี้เพ่ือ
เรียกเก็บเงิน เพ่ือนำมาซึ่งสภาพคล่องทางการเงินไปใช้หมุนเวียนต่อในภารกิจต่าง ๆ   

จากการบริหารจัดการด้านการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลในแต่ละขั้นตอน มีความแตกต่างกันในแตล่ะสิทธิ 
ซึ่งแต่ละโครงการก็มีหลักเกณฑ์ที่กำหนดไว้อย่างชัดเจนภายใต้เงื่อนไขที่ต่างกัน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
มุ่งเน้นการบริหารข้อมูลโดยใช้ข้อมูลจริงที่ต้องการความรวดเร็ว ทันการณ์ ถูกต้อง ครบถ้วน และตรวจสอบย้อนหลัง
ไดอ้ย่างมีธรรมาภิบาล ผู้บริหารจะนำไปใช้ในการตัดสินใจดำเนินการ และนำผลจากรายงานสารสนเทศท่ีวิเคราะห์ได้
นี้ไปต่อรองอัตราการเบิกจ่ายของกลุ่มผู้ป่วยต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เที่ยงธรรม และลดความเสี่ยงทางการเงิน  
ด้วยข้อจำกัดของข้อมูลที่นำมาพัฒนารายงาน มาจากหลายแหล่ง หลายระบบ ทีซ่ับซ้อน เงื่อนไข หลักเกณฑ์มีความ
ยุ่งยากในการรวบรวมข้อมูล ทั้งผู ้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน จึงจำเป็นที่ จากเดิมงานเงินรายได้ ฝ่ายการคลัง ใช้ 
Manual ในการจัดทำรายงานเพื่อวิเคราะห์ผลประกอบการ ตั้งแต่เริ่มต้น ระหว่าง และสิ้นสุดการรักษา ในรูปแบบ 
Patient Journey เสนอผู ้บร ิหารเพื ่อตัดสินใจดำเนินการได้อย่างทันการณ์  ในการจัดทำรายงานข้างต้น 
กระบวนการเดิม เจ้าหน้าที่งานเงินรายได้จำนวน 6 คน ต้องรวบรวมข้อมูลของทั้งผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน โดยทำ
การดึงข้อมูลจากหลายแหล่งข้อมูล จากหลากระบบที่มีความยุ ่งยาก มีเงื ่อนไขซับซ้อน อีกทั ้งมีสิทธิในการ
รักษาพยาบาลที่หลากหลาย เช่น ชำระเงินเอง กรมบัญชีกลาง ประกันสังคม หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฯลฯ  ซึ่ง
แต่ละสิทธิมีเงื่อนไข เกณฑ์ในการจ่ายชดเชยการรักษาฯในอัตราที่แตกต่างกัน จัดทำรายงานได้เพียงปีละ  1 ครั้ง ใช้
ระบบการเก็บด้วยวิธีการ Manual ทำให้ขาดความน่าเชื่อถือ และใช้เวลาในการเก็บข้อมูลยาวนาน ส่งผลให้ขาด
ความเชื่อมโยงในการบริหารจัดการทางการเก็บค่ารักษาพยาบาล  

 งานเงินรายได้ ฝ่ายการคลัง พัฒนารายงานที่สามารถนำไปใช้วิเคราะห์เปรียบเทียบการติดตามข้อมูลการ
เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลตลอดจนถึงการรับชำระเงิน ด้วยโปรแกรม Tableau แทนการจัดทำรายการแบบ 
Manual ลดระยะเวลาและข้ันตอนในการจัดทำรายงานของเจ้าหน้าที่งานเงินรายได้ จากเดิม จำนวน 6 คนใช้เวลาใน
การดำเนินงานต่อครั้ง 4 ชั่วโมงต่อ 1 คน เหลือเพียงเจ้าหน้าที่จัดทำรายงานจำนวน 1 คน โดยใช้เวลาเพียง     10 
นาที คิดเป็นร้อยละ 99.31 อัตราความถูกต้องของรายงานเพิ่มจากเดิมร้อยละ 70 เป็นร้อยละ 100  นำไปค้นหา
โอกาสพัฒนาแนวทางการให้บริการผู้ป่วยที่คุ้มค่า เป็นธรรมต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้บริหารนำไปใช้ในการตัดสินใจ
บริหารจัดการเชิงรุก สามารถต่อรองค่ารักษาพยาบาลอย่างเหมาะสมเพ่ือนำกลับมาบริหารจัดการด้านสุขภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างบูรณาการ ใช้ในการตอบโจทย์การรักษาโรคเฉพาะในระดับประเทศ 

ขั้นตอนที่สำคัญและวิธีปฏิบัติในขั้นตอนที่สำคัญ : 
1.  ร่วมมือกับทีมศูนย์สารสนเทศและนวัตกรรมข้อมูลศิริราช ทำการศึกษาความต้องการของผู้ใช้งานอย่างครบ

วงจร ทั้งในส่วนของการให้บริการด่านหน้า และการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ภายใต้มุมมองการดำเนินการแบบ
คู่ขนานทั้งด้านการบริการและการรับชำระค่ารักษาพยาบาล เชื่อมโยงรูปแบบรายงานให้สะท้อนมุมมองความ
ต่อเนื่อง ของการมองเห็นข้อมูลได้ตลอดทั้งโครงการ 

2. นำข้อมูลที ่ได้จากการศึกษาความต้องการของผู ้ใช้งานมาวิเคราะห์ เพื ่อวางแผนงานและออกแบบ  
วิธีการจัดทำรายงาน โดยกำหนดผลลัพธ์ทีช่ัดเจน เพ่ือให้การทำงานถูกต้อง ครบถ้วน และตรวจสอบได้  

3. กำหนดการนัดประชุมตลอดโครงการเพ่ือดำเนินการ และเม่ือมีประเด็นปัญหาจะนำเข้ามาหารือในที่ประชุม
ตามระยะเวลาที่กำหนด ร่วมกับทีมศูนย์สารสนเทศและนวัตกรรมข้อมูลศิริราช เพ่ือสร้างความเข้าใจและแก้ไขปัญหา
ให้เป็นไปตามความต้องการในการออกแบบรายงาน  โดยมีการกำหนดระยะเวลาการประชุม 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

4. รวบรวมข้อมูลรหัสสิทธิผู้ป่วยโครงการโรคเฉพาะ จากระบบ OPDEx และ eHIS โดยเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 
พร้อมกำหนดเงื่อนไขอัตราการจ่ายเงินชดเชย ประชุมและทำความเข้าใจกับทีมศูนย์สารสนเทศและนวัตกรรมข้อมูล 
ศิริราช  เพ่ือออกแบบรายงานในโปรแกรม Tableau      
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5. ดำเนินการพัฒนาออกแบบรายงานร่วมกับทีมศูนย์สารสนเทศและนวัตกรรมข้อมูลศิริราช และระหว่าง
ขั้นตอนการพัฒนาเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในโปรแกรม Tableau เพื่อติดตามและ
แก้ไขอย่างต่อเนื่อง 

6. ปรับปรุงเพิ่มเติม Requirement เพ่ือนำไปพัฒนารายงานให้มีมาตรฐานสูง    
7. ประเมินผลการดำเนินการร่วมกับเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องทั้งหมดก่อนขึ้นใช้งานจริง 
8. ติดตามผลการใช้งาน พัฒนาปรับปรุงรายงาน ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 
9. นำเสนอผลการดำเนินการโครงการโรคเฉพาะ (Disease Management Information System : DMIS) 

ต่อผู้บริหารตามรอบการนำเสนอรายเดือน 
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กระบวนการวิธีปฏิบัติงาน เดิม 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
กระบวนการวิธีปฏิบัติงาน ใหม่ 
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ภาพแสดงรายงานผ่านเว็บไซต์ Tableau 
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ภาพแสดงรายงานผ่านเว็บไซต์ Tableau ในรูปแบบ Patient Journey 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวช้ีวัดความสำเร็จ  
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ประโยชน์ที่ได้รับ 

• การบริหารข้อมูลจากข้อเท็จจริงที ่ทันการณ์  จากการรวมทักษะความสามารถ 2 ศาสตร์  
ทั้งด้าน IT และด้านการบริหารจัดการลูกหนี้ นำไปพัฒนารายงานโครงการโรคเฉพาะ ซึ่งนับเป็นข้อมูลสำคัญ 
สนับสนุนผู้บริหารในการตัดสินใจดำเนินการ รวมทั้งเจรจาต่อรองอัตราค่าบริการทางการแพทย์โครงการโรค
เฉพาะต่างๆ ทีม่ีมูลค่าการรักษาพยาบาลที่สูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

• การเป็นต้นแบบในการนำส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล รวมถึงรายงานการรับชดเชย
ค่าบริการทาง การแพทย์ในระบบ Seamless for DMIS ให้กับโรงพยาบาลในเครือข่าย UHOSNET และ
โรงพยาบาลอื่น ๆ 
 
แผนที่จะดำเนินการต่อไป 

• ออกแบบเงื่อนไข Join Combination ของข้อมูลทุกระบบที่เกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนารายงานเชิงลึก
ให้กับแพทย์ผู้ทำการรักษาเชิงลึกในรายผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาพยาบาลนับตั้งแต่ ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่คณะฯ 
จนถึงผู้ป่วยมีสิทธิได้รับการลงทะเบียนเข้าเป็นผู้ป่วยในโครงการโรคเฉพาะที่ครบวงจร เพื่อสะท้อนภาพการ
ดำเนินการตลอดโครงการตั้งแต่จุดเริ่มต้น การติดตามการรักษา จนถึงจุดสิ้นสุดของการรักษาฯ  และนำผลจาก
การวิเคราะห์เชิงการรักษาพยาบาลไปหาโอกาสพัฒนาเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้นของผู้ป่วย ได้แก่ การศึกษา
ความสัมพันธ์ของผลสำเร็จในการให้การรักษา คุณภาพชีวิตผู้ป่วย เมื่อเทียบกับผลกระทบจากมิติความแตกต่าง
ของระยะเวลาในการรอคอยการเปลี่ยนอวัยวะ  เนื่องจาก สถานพยาบาลที่ทำการปลูกถ่ายอวัยวะจะต้องเป็น
สถานพยาบาลหลักในการให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ประกันตนตามระบบเหมาจ่ายเป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปี 
นับแต่วันที่ทำการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ เมื่อครบกำหนด ผู้ประกันตนจะต้องเปลี่ยนสถานพยาบาลหลัก จึงต้องมี
การพัฒนารายงาน เพ่ือใช้ภายในคณะ ฯ  


