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Flow Finance OPD (กระบวนการปัจจุบัน/HOSxP XE) 

     ผู้ป่วย 
กรณีมียา รอช าระเงิน 

ห้องยา  จัดยา
เสร็จ 

กลับบ้าน 

ไม่เสีย 
ค่าใช้จ่าย 

เสียค่า 
ใช้จ่าย 

การเงิน  

ตรวจสอบรายการยา 

กรณี ไม่มียาใบรับเงิน 

สิทธิมีปัญหา 
ศูนย์ประกัน  

ส่งกลับห้องการเงิน 
ตรวจสอบ
ค่าใช้จ่าย 

สิทธิช าระ
เงินเอง 

สิทธิ
ข้าราชการ รูด EDC 

พิมพ์ใบเสร็จ 
พิมพ์ใบรายละเอียดค่าใช้จ่าย 

จุดจ่ายยา  

เอกสารที่ห้องการเงินผู้ป่วยนอก 
1. ใบเสร็จ 
2. ใบสรุปค่าใช้จ่ายตามหมวดรายการ OPD/IPD 
3. ใบสรุปค่าใช้จ่ายตามรายละเอียดรายการ OPD/IPD  
4. ใบน าส่งเงิน 3 แบบ 
      4.1.แบบสรุปรายสิทธิ 
      4.2.แบบสรุปรายช่ือผู้ป่วย  
      4.3.แบบสรุปรายหมวดค่าใช้จ่าย 
5. ใบค้างช าระเงิน , ทะเบียนค้างช าระ 

ใบเสร็จ
แลกยา 

2. ส่ิงท่ีต้องบันทึกในระบบ 
1. เบิกเล่มใบเสร็จ  
2. ตรวจสอบค่าใช้จ่าย (โอนค่าใช้จ่าย) 
3. ออกใบเสร็จรับเงิน 
4. ยกเลิกใบเสร็จรับเงิน 
5. ออกใบแจ้งหนี้ & รูดบัตรเครื่อง EDC 
6. ยกเลิกใบแจ้งหนี้ 
7. บันทึกค้างช าระ   
8. น ายอดที่ค้างมาออกใบเสร็จ 
9. ปิดรายการค่าใช้จ่าย /ปิดบัญชี   
10. น าส่งเงิน 



กิจกรรมที่ด าเนินงาน 

กระบวนการท างาน(กระบวนการเดิม) 
1. เข้าห้องการเงินมีอยู่ 2 แบบ ดังน้ี 
1.1. ห้องยา ใบน าส่งผู้มารับบริการยื่นใส่กล่องกระดาษท่ีติดกับห้องการเงิน (กรณีท่ีมียา) 
1.2. ผู้ป่วยยื่นเอกสารใบน าส่งมาท่ีห้องการเงินเลย (ไม่มียา) **ถ้ามียาแล้วมายื่นห้องการเงินการเงินจะให้ไปยื่นห้องยาก่อน 
2. ห้องการเงินแสกนบาร์โค๊ด ในใบน าส่งผู้มารับบริการ (ส าหรับดึงผู้ป่วยมาช าระเงิน)และบัตรคิวของโปรแกรมฮุกกะ (ส าหรับเรียกคิวผู้ป่วย) 
3. ตรวจสอบสิทธิการรักษาและค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย (ดูจากหมวดค่าใช้จ่าย และการแสกนเอกสาร) ซ่ึงแบ่งเป็นประเภทสิทธิดังน้ี 
   3.1. กรณีที่เป็นสิทธิช าระเงิน จะท าการตรวจสอบคา่ใช้จ่าย และออกใบเสร็จปกติ 
   3.2. กรณีที่เป็นสิทธิ UC จะท าการลงข้อมูลค่าใช้จ่าย 30 บาท ของคนไข้ในระบบ(แถบค่ารักษา) และท าการกดปุม่ Ins เพ่ือเพ่ิมสิทธิคนไข้ส าหรับ UV เงินสด(บัตรสุขภาพถ้วน
หน้า) และให้คนไข้มาจา่ยเงิน เพ่ือออกใบเสร็จให้กับคนไข้ ส่วนเงินแห้ง(ลูกหน้ีสิทธิ) จะรอท าอัตโนมัติทีเดียว 
   3.3. กรณีที่เป็นสิทธิข้าราชการจะท าตรวจสอบค่าใช้จ่ายพร้อมและท าการรูดบัตร EDC เพ่ือเคลียร์สิทธิข้าราชการ 
   3.4. กรณีที่เป็นเคสของเจ้าหน้าที่รพ. จะเป็นการตรวจสอบคา่ใช้จ่ายพรอ้มและท าการรดูบตัร EDC (ล้ิงข้อมูลเข้าโปรแกรม HOMEC)และเอาสลิปที่ได้จากเครื่อง EDC ปั้มว่า
ช าระเงินแล้ว และส่งให้เจ้าหน้าที่รพ.  
   3.5. กรณีที่เป็นเคสเจาะเลือด จะมีการกระดาษสีชมพู “ติดต่อการเงินก่อนเจาะเลือด ”ติดมากับใบน าผู้มารับบริการ เพ่ือให้ทราบ และให้การเงินท าการตรวจสอบคา่ใช้จ่าย 
และออกใบเสร็จ เมื่อท าการออกใบเสร็จเรียบร้อยแล้ว จะท าการปั้มใบน าส่งผู้มารับบริการว่า “จ่ายเงินแล้ว” ให้ห้อง LAB ทราบในการเจาะเลือด 
   3.6. กรณีที่เป็นสิทธิคนไข้พรบ.  กรณีทั่วไปผู้ปว่ยจะไปตรวจสอบสิทธิทีง่านประกันก่อนว่ายอดที่สามารถใช้สิทธิพรบ.เหลือเท่าไร และทางงานประกันจะให้ช าระเงินเท่าไร ส่ง
เอกสารมาย่ืนที่ห้องการเงิน(กรณีที่เอกสารไม่ครบ) การเงินจะเก็บเงินและออกใบเสร็จปกติใหผู้้ป่วย 
 

สรุปกิจกรรมที่ด าเนินการในปจัจุบนั(กระบวนการเดิม)(ห้องการเงินผูป้ว่ยนอก) 



กิจกรรมที่ด าเนินงาน 

กระบวนการท างาน(กระบวนการเดิม) (ต่อ) 
 3.6. กรณีที่สิทธิพรบ.เคลียร์ค่าใช้จ่ายเรียบรอ้ยแล้วทางศนูย์ประกัน จะเอกสารให้ห้องการเงินเคลียร์คา่ใช้จ่ายโดยการเงินมีเว็ปส าหรบัเปดิผู้ปว่ยสิทธิพรบ. เพ่ือพิมพ์ทะเบียน
ผู้ป่วยสิทธิพรบ. ออกมาเคลียร์ค่าใช้จ่ายในระบบ HOMC โดยจะใช้ HN 652181 จะเป็น HN ส าหรับท าสิทธิพรบ.  
 3.7 กรณี่ที่ซ้ืออาหาร โรงครัวจะเขียนกระดาษโน้ต ส่งมาที่ห้องการเงิน เพ่ือให้การเงินบันทึกข้อมูลค่าใช้จ่ายในระบบ โดยจะใช้ HN 821437 ส าหรับออกใบเสร็จ  
4. การตรวจสอบสิทธิ (เป็นการตรวจสอบสิทธิเบ้ืองต้น) ซ่ึงทางการเงินสามารถตรวจสอบสิทธิได้แต่ไม่ได้แก้ไขสิทธิจะส่งคนไข้ไปท่ีศูนย์ประกัน เพื่อท าการแก้ไข
สิทธิและกลับมาช าระเงิน 
5. เคลียร์ค้างช าระเงิน (ในการเคลียร์ค้างช าระซ่ึงในโปรแกรมเวลาดึงคนไข้จะมีแสดงประวัติการมารับบริการแต่ขึ้นแถบสีเหลืองเพื่อแสดงว่าคนไข้มียอดท่ียังไม่
เคลียร์ค่าใช้จ่าย และทางห้องการเงินจะต้องท าการดูรหัสสิทธิของคนไข้ด้วย ว่าเป็นสิทธิจ่ายเงินหรือไม่ เพื่อน ายอดท่ีค้างช าระเงินมาเคลียร์ค่าใช้จ่าย) 
6. กรณีท่ีเป็นคนไข้ไม่มีเงินช าระค่าใช้จ่าย การเงินจะส่งคนไข้ไปงานศูนย์ประกัน เพื่อคุยเร่ืองค่าใช้จ่ายว่าจะค้างช าระ (ซ่ึงจะไม่มีให้ฟรีจะสอบถามผู้ป่วยก่อนว่ามี
ช าระเท่าไร เมื่อตกลงกันได้จะเขียนใบบันทึกข้อความขอค้างช าระค่ารักษาพยาบาล  ให้ผู้ป่วยเซ็นและให้ผู้ป่วยถือกลับไปห้องการเงิน ส าหรับเคลียร์ค้างใช้จ่าย 
7.ยกเลิกใบเสร็จ สามารถยกเลิกใบเสร็จได้มีทะเบียนการออกใบเสร็จให้สามารถยกเลิกได้ 
8.น าส่งเงิน โดยการน าส่งเงินจะแบ่งเป็น 2 รอบ ดังน้ี    รอบท่ี 1 ประมาณ 11 โมง    ,    รอบท่ี 2 ประมาณ 4 โมงเย็น 
- เอกสารท่ีน าส่งจะมีโน้ตเล็กๆแนบสรุป กลุ่มการเงิน ท่ีเขียนเล่มท่ีเลขท่ีใบเสร็จท้ังหมดท่ีจะน าส่ง จ านวนเงิน และชื่อผู้ส่งเงินรายการใบเสร็จท้ังหมด 
- ทะเบียนใบเสร็จท้ังหมด (ท าจาก Excel จากท่ีนับตามการออกใบเสร็จ) 
1. เอกสารแยกประเภทเงินตามสิทธิ มี 2 แบบ (เงินสด และ เงินแห้ง)     2. เอกสารแบบรายชื่อผู้ช าระเงิน     3. เอกสารแบบแยกตามประเภทค่ารักษา  

สรุปกิจกรรมที่ด าเนินการในปจัจุบนั(กระบวนการเดิม)(ห้องการเงินผูป้ว่ยนอก) 



กิจกรรมที่ด าเนินงาน 

ปัญหาท่ีพบในการท างาน(กระบวนการเดิม) 
1. เร่ืองค้างช าระ : ไม่มีการแจ้งเตือนการในระบบต้องตรวจสอบจากแถบสีเหลือง ในหน้าจอท่ีเป็น Visit ของผู้ป่วยเอง 
2. เร่ืองค่าบริการบัตรทอง 30 บาท ในสิทธิ UC ต้องมีเพิ่มเองทุกคร้ัง (ไม่มีขึ้นให้อัตโนมัติ) 

สรุปกิจกรรมที่ด าเนินการในปจัจุบนั(กระบวนการเดิม)(ห้องการเงินผูป้ว่ยนอก) 



กิจกรรมที่ด าเนินงาน 

คนไข้ถูกส่งจากแผนกอื่นมาหาท่านพรอ้มด้วยเอกสารอะไรบา้ง  
1.   ใบน าตัวผู้มารับบริการ   
2.   สลิปคิวของโปรแกรม ฮุกกะ (ส าหรับเรียกคิว) 
3.   หนังสือรับรองยานอกบัญชี (ส าหรับตรวจสอบค่าใช้จ่ายยานอกบัญชี สิทธิ UC ส าหรับการเงินเพ่ือเก็บเงินของการเงิน) 
4.   แบบแสดงการขอการใช้สิทธิบริการทางการแพทย์กรณีทันตกรรม ส าหรับผู้ประกันตน 
คนไข้ออกจากแผนกท่านพรอ้มด้วยเอกสารอะไรบา้ง ? 
1. ใบเสร็จ (OPD/IPD) 
2. ใบน าส่งเงิน 
3.     ใบน าตัวผู้มารับบริการ (ให้กับห้อง LAB กรณีที่ช าระเงินก่อนเจาะเลือด) 
4.     ใบยินยอมการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 
5.     แบบแสดงการขอการใช้สิทธิบริการทางการแพทย์กรณีทันตกรรม ส าหรับผู้ประกันตน 

 

สรุปกิจกรรมที่ด าเนินการในปจัจุบนั(กระบวนการเดิม)(ห้องการเงินผูป้ว่ยนอก) 



กระบวนการท างาน (ท่ีมีการปรับเปลี่ยนใหม่) 
1. ห้องยา ใบน าส่งผู้มารับบริการยื่นใส่กล่องกระดาษท่ีติดกับห้องการเงิน (กรณีท่ีมียา) 
2. ผู้ป่วยยื่นเอกสารใบน าส่งมาท่ีห้องการเงินเลย (ไม่มียา) **ถ้ามียาแล้วมายื่นห้องการเงินการเงินจะให้ไปยื่นห้องยาก่อน 
3. ห้องการเงินแสกนบาร์โค๊ด ในใบน าส่งผู้มารับบริการ (ส าหรับดึงผู้ป่วยมาช าระเงิน)และบัตรคิวของโปรแกรมฮุกกะ (ส าหรับเรียกคิวผู้ป่วย) 
4. ตรวจสอบสิทธิของผู้ป่วยและค่าบริการของผู้ป่วย 
5. โอนค่าใช้จ่าย (ส าหรับตรวจสอบค่าใช้จ่ายและสามารถเลือกรายการค่าใช้จ่ายท่ีจะโอนได้) 
6. บันทึกข้อมูลทางการเงินในระบบ (ออกใบเสร็จ , ใบแจ้งหน้ี) 
7. น าส่งเงิน 
8. ยกเลิกใบเสร็จหรือใบแจ้งหน้ี (กรณีท่ีเกิดปัญหา) 

สรุปกิจกรรมที่ปรับเปลี่ยนเมือ่ข้ึนระบบ(ห้องการเงินผูป้ว่ยนอก) 



สิ่งที่ต้องปรับเปลี่ยน 

สิ่งท่ีจะมีปรับเปลี่ยนเม่ือปรับระบบ 
1. การเบิกสมุดการออกทะเบียนใบเสร็จ (ส าหรับคุมเล่มท่ีเลขท่ีใบเสร็จ) 
2. การลงข้อมูลเพิ่ม/แก้ไขรายการค่าใช้จ่าย : เดิมลงข้อมูลรายการค่าใช้จ่ายเป็นค่าธรรมเนียมบัตรทอง 30 บาท ท่ีเป็นสิทธิ UC เปลี่ยนเป็นการเซ็คธรรมเนียม
สิทธิอัตโนมัติ ให้ขึ้น ค่าบริการบัตรทอง 30 บาทอัตโนมัติตามท่ีส่งสิทธิ UC ได้เลย 
3. เมื่อจะท าการออกใบเสร็จจะต้องมีกระบวนการโอนค่าใช้จ่าย (ส าหรับเลือกค่าใช้จ่ายท่ีจะช าระเงินก่อน เช่น เจาะเลือดก่อนพบแพทย)์ 
4. การบันทึกค้างช าระในระบบ : เดิมเขียน Manual ในกระดาษไว้ : เปลี่ยนใหม่เป็นบันทึกท าค้างในโปรแกรม  
ซ่ึงในโปรแกรม HOSxP XE สามารถท าได้ดังน้ี 
 3.1 ชื่อคนไข้เมื่อส่งตรวจไปยังจุดรับบริการจะเป็นสีแดง 
 3.2 จะมี POPUP แจ้งเตือนว่าคนไข้ค้างงช าระ 2 จุด 1.ห้องบัตร 2.ห้องการเงิน(ตอนเรียกคนไข)้ 
 3.3 สามารถดึงยอดค้างช าระมาท าการออกใบเสร็จได้ 
5. การบันทึกลูกหน้ี :  สามารถบันทึกลูกหน้ีรายคน และ สามารถบันทึกลูกหน้ีอัตโนมัติได้ (ต้องก าหนดเงื่อนไขในการกดบันทึกลูกหน้ีอัตโนมัติ) 
6. สิทธพิรบ. : จะส่งผู้ป่วยไปตรวจสอบสิทธิการรักษาท่ีศูนย์ประกัน เพื่อเพิ่มสิทธพิรบ. ให้กับผู้ป่วย และส่งให้กับทางการเงินเพื่อท าการเคลียร์ค่าใช้จ่ายพรบ. 

สรุปกิจกรรมที่ปรับเปลี่ยนเมือ่ข้ึนระบบ(ห้องการเงินผูป้ว่ยนอก) 



สิ่งที่ต้องปรับเปลี่ยน 

ข้อมูลพื้นฐานที่ต้องเตรียมเม่ือเปลี่ยนระบบ (ได้จากการส ารวจ)  
1. สิทธิการรักษา : ค่าธรรมเนียมสิทธิการรักษา สามารถให้ข้ึนอัตโนมัติได้  เช่น ค่าธรรมเนียมบัตรทอง 30 บาท 
2. หมวดค่ารักษาพยาบาล : ปรับแก้ไขให้ถูกต้องและสามารถเช่ือมโยงเพ่ือท ารายงานไปต่อยอดในระบบบัญชีการเงินได้  
3. ข้อมูลค่าบริการ : ก าหนดส่วนลดของแต่ละรายการ / ก าหนดประเภท บังคับการช าระเงิน หรือก าหนดประเภทการช าระเงินคู่กับสิทธิการรักษา 

/ ก าหนดส่วนเกินค่าบริการ 
4. รายการยา : ก าหนดประเภท บังคับการช าระเงิน หรือก าหนดประเภทคู่กับสิทธิการรักษา (ยานอกบัญชี) 
5. ปรับแก้ไขแบบฟอร์มใบเสร็จ : พิมพ์ออกตามหมวดค่ารักษาในโปรแกรมที่ปรับปรุงใหม่ 
6. ปรับปรุงเลขกรมบัญชีกลางให้ออกใบเสร็จ  ต้องท าการเซ็ตข้อมูลพ้ืนฐานรายการค่าใช้จ่ายต่างๆ 

สรุปกิจกรรมที่ปรับเปลี่ยนเมือ่ข้ึนระบบ(ห้องการเงินผูป้ว่ยนอก) 



สรุปประเด็นกระบวนการที่ต้องท าเป็นนโยบายอย่างชัดเจน (ห้องการเงินผู้ป่วยนอก) 

ประเด็นเกี่ยวกับกระบวนการท างาน  
1.นโยบายการเปิด Visit มากกว่า 1 Visit  มีผลกระทบร่วมกัน ถ้าเปิด Visit ในวัน แค่ 1 Visit กรณีคนไข้มามากกว่า 1 คลินิก ดังน้ี 
 1.1. จะช่วยลดความผิดพลาดของการบันทึกข้อมูลผิด visit เช่น การบันทึกค่าใช้จ่ายผิด Visit และการเรียก Visit บันทึก Admit ผิด 
ท าให้ค่าใช้จ่ายจาก OPD ไม่ไหลเข้าไป IPD   
 1.2. สามารถเรียกเก็บได้มากข้ึน เน่ืองจากในบางกองทุน จะจ่ายให้แค่ Visit เดียว เช่น ประกันสังคม และ สกส. 
2. นโยบายการเปิด Visit หลาย Visit  ในการมารับบริการในวัน จะยังจ าเป็นเช่น 
 2.1. บางห้องตรวจ ที่ต้องลง Primary Diag เหมือนกัน เช่น มารับบริการ ด้วยโรคที่ต่างกันโดยส้ินเชิง  หรือ 
3.นโยบายการส่งตรวจล่วงหน้า ส าหรับคนไข้ นัด  
 3.1. ไม่ส่งตรวจล่วงหน้า ส่งตรวจในวัน เมื่อคนไข้มารับบริการ ได้เหมือนเดิม คนไข้มารับบริการต้องไปห้องบัตร ก่อน เพ่ือยืนยันตัวตัว
ว่ามารับบริการแล้วเพ่ือให้ห้องบัตรท าการส่งตรวจ พร้อมตรวจสอบสิทธิให้เป็นปัจจุบัน 
 3.2. ใช้ตู้ลงทะเบียนส่งตรวจอัตโนมัติจะช่วยได้มากในกรณีการเปิด Visit คนไข้ Walk In คนไข้นัด ชั้น 2,ช้ัน 3 
4.การตรวจสอบสิทธิ จากเว็บ สปสช.  



สรุปประเด็นกระบวนการที่ต้องท าเป็นนโยบายอย่างชัดเจน (ต่อ) (ห้องการเงินผู้ป่วยนอก) 

ประเด็นเกี่ยวกับกระบวนการท างาน  
5.Patient Flow / Document Flow คนไข้ตึก 9 ช้ัน 
 5.1 คนไข้นัดช้ัน 1 ผ่านจุดคัดแยก =>> รับคิว ฮุกกะ =>> ติดต่อห้องบัตร(ช่องบริการ 3 – 4)เพ่ือเปิด Visit =>> รับใบน าส่ง ถือบัตร
คิว พร้อมยื่นใบน าส่งตะกร้าก่อนพบแพทย์น่ังรอเรียกคิว 
 5.2 คนไข้นัดช้ัน 2 ผ่านจุดคัดแยก =>> รับคิว ฮุกกะ =>> ติดต่อเจ้าหน้าที่หน้าตู้ KIOSK และเค้าเตอร์ข้างตู้ KIOSK รับใบน าส่ง ถือ
บัตรคิว พร้อมยื่นใบน าส่งตะกร้าก่อนพบแพทย์น่ังรอเรียกคิว 
 5.3 คนไข้ใหม่ Walk In,คนไข้เก่า Walk In/ผิดนัด  ช้ัน 1 ช้ัน 2 =>> ผ่านจุดคัดแยกรอเรียกเข้าตึก =>> ผ่านพยาบาลคัดกรอง(พ่ีอ่ี) 
ติดต่อห้องบัตร(ช่องบริการ 1 – 2)เพ่ือลงทะเบียนและเปิด Visit =>> รับใบน าส่ง ถือบัตรคิว พร้อมยื่นใบน าส่งตะกร้าก่อนพบแพทย์น่ังรอเรียกคิว 
6.Patient Flow / Document Flow คนไข้นอกอาคาร 9 ช้ัน 
 6.1 คนไข้นัดคลินิกพิเศษ =>> รับคิว ฮุกกะ =>> ติดต่อห้องบัตร(NCD)เพ่ือเปิด Visit =>> รับใบน าส่ง ถือบัตรคิว พร้อมยื่นใบน าส่ง
ตะกร้าก่อนพบแพทย์น่ังรอเรียกคิว 
 6.2 คนไข้กายภาพ แพทย์แผนไทย ER =>> ติดต่อห้องบัตร(นอกอาคาร)เพ่ือเปิด Visit =>> รับใบน าส่ง พร้อมยื่นใบน าส่งตะกร้าก่อน
พบแพทย์น่ังรอรับบริการ 



สรุปประเด็นกระบวนการที่ต้องท าเป็นนโยบายอย่างชัดเจน (ต่อ) (ห้องการเงินผู้ป่วยนอก) 

ประเด็นเกี่ยวกับกระบวนการท างาน  
7.การให้สิทธิคนไข้ เปล่ียนวิธีการท างานใหม่ตาม การปรับเปล่ียนข้อมูลพ้ืนฐานสิทธิ เพ่ือประโยชน์ในภาพรวม ดังน้ี 
 7.1 บริษัทคู่สัญญา เป็นเลือกจากตัวเลือกที่ก าหนดไว้  
 7.2 กรณีคนไข้ที่มารับบริการท าฟัน จะต้องส่งคนไข้ไปตรวจสอบการใช้สิทธิที่งานประกัน 
 7.3 กรณีคนไข้สิทธิข้าราชการมาฟอกไต  
8.กรณีคนไข้ได้รับการคัดกรองจากพยาบาลแล้ว แต่ไม่รอการตรวจ ยังไม่มีการเจาะเลือด , Xray หรือท าหัตถการ **จะให้คนไข้กลับ ไม่มีการ
ยกเลิก visit  เปล่ียนเป็น มี 2 วิธี 
 8.1 ให้ระบุ icd10 ที่เป็นการรับบริการแต่ไม่ประสงค์ตรวจ 
 8.2 ให้ใส่สถานการณ์รับบริการคนไข้ เป็นไม่รอตรวจ **ข้ึนอยู่กับข้อความที่จะใช้ร่วมกัน** 
 8.3 ห้องเวชระเบียน ระบุ icd10   
9.สรุปการออกเลข HN (ปัจจุบันใช้เลข 8 หลัก) => ของใหม่ ให้ใช้ 9 หลักโดยข้ึนต้นด้วย 0 + HN เดิมให้ครบ 9 หลัก 



สรุปประเด็นกระบวนการที่ต้องท าเป็นนโยบายอย่างชัดเจน (ต่อ) (ห้องการเงินผู้ป่วยนอก) 

ประเด็นเกี่ยวกบักระบวนการท างาน  
10. นโยบายการเปลี่ยนสิทธิ  
การตรวจสอบสิทธิ จะต้องผ่านการตรวจสอบสิทธิจากการลงทะเบียนส่งตรวจทุก Visit มี 4 กรณี 
 10.1 กรณีสิทธิไม่มีปัญหาสามารถใช้ได้ =>> คนไข้รับบริการจุดต่อไปได้เลย 
 10.2 กรณีสิทธิมีปัญหาหรือไม่ตรงกับท่ีได้รับแจ้ง =>> คนไข้เปิด Visit ท่ีห้องบัตร =>> ยื่นใบน าส่งท่ีศูนย์ตรวจสอบสิทธิ =>> ศูนย์สิทธิ
ยืนยันสิทธิ(แก้ไขสิทธิในระบบและแก้ไขใบน าสง่) =>> คนไข้รับบริการจุดต่อไปได้เลย 
 10.3 กรณีท่ีพบปัญหาท่ีจุดบริการ เช่น ซักประวัติ ห้องตรวจ =>> ให้บันทึกข้อมูลให้เรียบร้อยและตรวจสอบการบันทึกข้อมูล =>> คนไข้ยื่น
ใบน าส่งท่ีศูนย์สิทธิ =>> ศูนย์สิทธิยืนยันสิทธิ(แก้ไขสิทธิในระบบและแก้ไขใบน าส่ง) =>> คนไข้รับบริการจุดต่อไปได้เลย 
 10.4 กรณีท่ีพบปัญหาท่ีการเงิน(หากเป็นสิทธิข้าราชการ ให้โทรแจ้งเลขบัตรประชาชนหรือ HN ท่ีศูนย์ประกันเพื่อตรวจสอบ) กรณีเป็นสิทธิ
อื่น =>> ยื่นใบน าส่งท่ีศูนย์ตรวจสอบสิทธิ =>> ศูนย์สิทธิยืนยันสิทธิ(แก้ไขสิทธิในระบบและแก้ไขใบน าส่ง) 
11. คนไข้นัดมี LAB / X-RAY ล่วงหน้า => ผ่านจุดคัดแยกก่อนเข้าไปห้องบัตร / ตู้ KIOSK 
 11.1 คนไข้นัดผ่านเวชระเบียนเปิด Visit =>> ยืนยันการสั่ง LAB/X-RAY ล่วงหน้าตอนบันทึกส่งตรวจ =>> คนไข้ยื่นใบน าส่งท่ีห้องการเงิน 
=>> ช าระเงินเสร็จ =>> ยื่นใบน าส่ง,ใบนัด ท่ีห้อง LAB/ ห้อง X-RAY =>> คนไข้รอรับบริการตามคิว 
 11.2 คนไข้นัดผ่านตู้ KIOSK =>> ยืนยันการมาตามนัด พร้อม สั่ง LAB/X-RAY => รับ Slipใบน าส่ง จากตู้ =>> คนไข้ยื่นใบน าส่งท่ีห้อง
การเงิน =>> ช าระเงินเสร็จ =>> ยื่นใบน าส่ง,ใบนัด ท่ีห้อง LAB/ ห้อง X-RAY =>> คนไข้รอรับบริการตามคิว 



สรุปประเด็นกระบวนการที่ต้องท าเป็นนโยบายอย่างชัดเจน (ต่อ) (ห้องการเงินผู้ป่วยนอก) 

ประเด็นเกี่ยวกบักระบวนการท างาน  
12. การสั่ง LAB สั่ง X-RAY ส าหรับจุดบริการ 
 12.1 กรณีเป็นการสั่ง LAB/X-RAY ท่ัวไปและ Out Lab =>> สั่งในระบบโดยการเลือกแบบฟอร์มรวมหรือแบบฟอร์มแยกตามคลินิก =>> 
คนไข้ยื่นใบน าส่งท่ีห้องการเงิน =>> ช าระเงินเสร็จ =>> ยื่นใบน าส่ง ท่ีห้อง LAB/ห้อง R-RAY =>> คนไข้รอรับบริการตามคิว 
    - ไม่พิมพ์เอกสารใบสั่ง LAB  
 12.2 กรณีเป็นการสั่ง Cyto , PAP ,FNA =>> สั่งในระบบโดยการเลือกแบบฟอร์มท่ีเป็นเฉพาะงาน=>> คนไข้ยื่นใบน าส่งท่ีห้องการเงิน =>>
ติดต่อห้องงานพยาธิวิทยา =>> พิมพ์เอกสารแบบฟอร์มใบ Request  
 12.3 กรณีเป็นการสั่ง Pathos =>> หน่วยบริการพิมพ์เอกสารชื่อ “05. ใบสั่ง PATHOLOGY” =>> คนไข้ยื่นใบน าส่งท่ีห้องงานพยาธิวิทยา 
=>> ห้องงานพยาธิวิทยาสั่งในระบบ =>> คนไข้ยื่นใบน าส่งท่ีห้องการเงิน =>>ติดต่อห้องงานพยาธิวิทยา  พิมพ์เอกสารแบบฟอร์มใบ Request  
 12.4 กรณีสั่ง LAB ท่ีเป็น LAB ปดปิดผล =>> สั่งในระบบโดยการเลือกแบบฟอร์มรวมหรือแบบฟอร์มแยกตามคลินิก =>> พิมพ์เอกสาร
แบบฟอร์มใบยินยอมการตรวจ LAB =>> ติดต่อห้องให้ค าปรึกษา =>> ยื่นใบน าส่งท่ีห้อง LAB เอกสารใบยินยอมห้อง LAB เก็บไว้) 
 12.5 กรณีสั่ง X-RAY พิเศษ U/S , CT , Special , Mammogram =>> ให้จุดบริการสั่งพิมพ์เอกสารชื่อ “ใบสั่ง X-RAY พิเศษ” และสั่งใน
เอกสารแบบฟอร์ม(เขียนมือ) =>> ส่งคนไข้พร้อมใบน าส่ง =>> ติดต่อ X-RAY Center =>> ท าการตรวจสอบวัน เวลาและท าการนัดคนไข้มารับบริการ 



กิจกรรมที่ต้องด าเนินการในระบบ 

1. ดู และตรวจสอบ 
1. ตรวจสอบสิทธิการรักษา  
2. ค่าบริการต่างๆ , LAB,X-Ray 
3. ตรวจสอบรายการยานอกบัญชีคู่กับสิทธิการรักษา  

3.แบบฟอร์มท่ีพิมพ์ออกจากระบบ 
1. ใบเสร็จ 
2. ใบสรุปค่าใช้จ่ายตามหมวดรายการ OPD/IPD 
3. ใบสรุปค่าใช้จ่ายตามรายละเอียดรายการ OPD/IPD  
4. ใบน าส่งเงิน 3 แบบ 

 4.1.แบบสรุปรายสิทธิ 
      4.2.แบบสรุปรายช่ือผู้ป่วย  
      4.3.แบบสรุปรายหมวดค่าใช้จ่าย 
5.    ใบค้างช าระเงิน , ทะเบียนค้างช าระ 
 
 

2. สิ่งท่ีต้องบันทึกในระบบ 
1. เบิกเล่มใบเสร็จ  
2. ตรวจสอบค่าใช้จ่าย (โอนค่าใช้จ่าย) 
3. ออกใบเสร็จรับเงิน 
4. ยกเลิกใบเสร็จรับเงิน 
5. ออกใบแจ้งหน้ี & การตัดยอดจากเครื่อง EDC 
6. ยกเลิกใบแจ้งหน้ี 
7. บันทึกค้างช าระ   
8. น ายอดที่ค้างมาออกใบเสร็จ 
9. ปิดรายการค่าใช้จ่าย /ปิดบัญชี   
10. น าส่งเงิน 

กิจกรรมที่ต้องท าใน HOSxPXE (ห้องการเงินผู้ป่วยนอก) 



สรุปรายงานที่ต้องการ 
 
ส ารวจคอมพิวเตอร์  
ห้องการเงิน OPD ช้ัน 1 
1. ออกใบเสร็จรับเงิน คอมพิวเตอร์มี 4 เคร่ือง , Epson 3 เคร่ือง  ,  Laser  1 เคร่ือง    
2. รูด EDC 4 เคร่ือง 
 

สรุปกิจกรรมที่ปรับเปลี่ยนเมือ่ข้ึนระบบ(ห้องการเงินผูป้ว่ยนอก) 



1.ก าหนดการอบรมเพ่ือเรียนรู้การใช้งาน ระหว่างวันที่ 1 ธ.ค. 2563 – 22 ม.ค. 2564 
2.ก าหนดการท า Unit Test / SIT ระหว่างวันที่ 5 – 22 ก.พ. 2564 
3.ก าหนดการประชุม Flow จ านวน 3คร้ัง คร้ังที่ 1 วันที่ 5 พ.ย. 2563  / คร้ังที่ 2 วันที่ 27 พ.ย. 2563 / คร้ังที่ 3 วันที่ 16 ก.พ. 2564 
4.ก าหนดการปิดระบบเพ่ือโอนย้ายข้อมูล ชุดสุดท้ายเข้าสู่ระบบใหม่ วันศุกร์ที่ 25 ก.พ. 2564 เวลา 21.00 – 06.00 น. 
5.ก าหนดการเปิดใช้งานระบบ BMS-HOSxP XE วันที่ 26 ก.พ. 2564 เวลา 06.00 น. เป็นต้นไป 
6.ก าหนดการ Standby เพ่ือดูแล ช่วยเหลือ การใช้งานระบบ BMS-HOSxP XE 
 6.1.สัปดาห์ที่ 1-2  จ านวนเจ้าหน้าที่ 25 คน เวลาท างานปกติ ไม่ Stand By กลางคืน 
 6.2.สัปดาห์ที่ 3-5  จ านวนเจ้าหน้าที่ 18 คน เวลาท างานปกติ ไม่ Stand By กลางคืน 
 6.3.สัปดาห์ที่ 6-8  จ านวนเจ้าหน้าที่ 6 คน เวลาท างานปกติ ไม่ Stand By กลางคืน 
 6.4.สัปดาห์ที่ 9-12 จ านวนเจ้าหน้าที่ 4 คน เวลาท างานปกติ ไม่ Stand By กลางคืน 
 6.5.สัปดาห์ที่ 10-12  ดูแลเร่ืองส่งออก จ านวนเจ้าหน้าที่ 2 คน เวลาท างานปกติ ไม่ Stand By กลางคืน 
 6.6.เสาร์ – อาทิตย์ ทางทีมจะแบ่งชุด Stand By ไม่ได้ Stand By เต็มจ านวน 

แผนการด าเนินงาน 


