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Flow ห้องการเงินผู้ป่วยใน (Finance) 

ช าระเงินเอง 

แจ้งสถานะการช าระเงนิ 
ในระบบ 

ออกใบเสร็จ 

สิทธิUC , ปกส. 

ผู้ป่วยกลับไป 
หอผู้ป่วย (IPD) 

บันทึกจ าหน่าย 

รับยา 

มี ไม่มี 

ห้องจ่ายยา 

การเงิน IPD      

ห้องยาลงข้อมูลยากลับบา้น 
ตรวจสอบรายการยา 

กิจกรรมหอ้งการเงนิ 
1. เบิกเล่มใบเสร็จ  
2. ตรวจสอบค่าใช้จ่าย (โอนค่าใช้จ่าย) 
3. ออกใบเสร็จรับเงิน 
4. ยกเลิกใบเสร็จรับเงิน 
5. ออกใบก ากับ 
6. บันทึกค้างช าระ   
7. น ายอดท่ีค้างมาออกใบเสร็จ 
8. ปิดรายการค่าใช้จ่าย /ปิดบัญชี   
9. น าส่งเงิน 
10. ออกใบรับเงินช่ัวคราว 
11. ใบสรุปค่าใช้จ่ายกลุ่มรายการ IPD 
12. ใบสรุปค่าใช้จ่ายรายการ IPD   
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มียอดที่ต้องช าระเงิน 

หอผู้ป่วย
(IPD) 



กิจกรรมที่ด าเนินงาน 

กระบวนการท างาน (ระบบเดิม) 
1.ห้องการเงินผู้ป่วยในรับ Chart จากเจ้าหน้าที่ในวอร์ดหรือญาติผู้ป่วย ที่น ามาให้ซ่ึงคนไข้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
 1.1 คนไข้มานอนโรงพยาบาลจบกระบวนการ (จ าหน่าย)   (มีใบปะหน้า Last charge พร้อมกับเอกสารชุดใบตรวจสอบ) 
 1.2 คนไข้ที่ยังนอนอยู่ในตึกแต่มาเคลียร์ค่าใช้จ่ายค่าห้องก่อน (ยังไม่จ าหน่าย เอกสารชุดใบตรวจสอบ) 
2. การเงินจะตรวจสอบค่าบริการค่าห้องเป็นหลัก (ดูจากใบตรวจสอบสิทธิ หรือโน๊ตที่พยาบาลผู้ป่วยในเขียนให้เคลียร์ค่าห้อง) ส่วนค่าบริการอ่ืนๆ จะ
ตรวจสอบจากเอกสารใบสรุปการใช้เวชภัณฑ์ต่างๆของผู้ป่วยใน (แบบที่เขียนว่าลงอะไรให้กับผู้ป่วยบ้าง) 
3. ค่าบริการปัจจุบันที่ห้องการเงินสามารถปรับปรุงค่าห้องได้  ส่วนค่าบริการอ่ืนๆตรวจสอบถ้าไม่ตรงจะโทรแจ้งทางตึกลงข้อมูลในระบบให้ 
4. ห้องการเงินท าการออกใบเสร็จให้กับคนไข้ 
** ห้องการเงินผู้ป่วยในรับคนไข้ถึงเวลา 16.30 น. หลังจากน้ันหากมีคนไข้มาช าระเงินติดต่อที่การเงินผู้ป่วยนอก ช้ัน 1 
** การน าส่งเงินการเงินช้ัน 2 จะมี 2 รอบ   รอบที่ 1    เวลาประมาณ 11:00น.    รอบที่ 2 เวลาประมาณ  16:00น. 
** กรณีที่สิทธิผู้ป่วยไม่ถูกต้องทางการเงินจะส่งผู้ป่วยไปตรวจสอบสิทธิที่ศูนย์ประกัน เพ่ือท าการแก้ไขสิทธิแล้วกลับมาที่ห้องการเงินเพ่ือท าการช าระ
เงินค่าใช้จ่าย 

สรุปกิจกรรมที่ด าเนินการในปจัจุบนั(กระบวนการเดิม)(ห้องการเงินผูป้ว่ยใน) 



กิจกรรมที่ด าเนินงาน 

กระบวนการท างาน (ระบบเดิม) #(ต่อ) 
 ** กรณีที่เป็นเงินมัดจ าค่าเหล็ก  :  ทางหน่วยงานตึกศัลยกรรมกระดกูจะส่งเอกสารหนังสือมัดจ าอุปกรณ์ทางการแพทย์ ให้ผู้ป่วยถือมาที่การเงินช้ัน 8 เพื่อออกให้ห้อง
การเงินเซ็นเอกสารในหนังสือรับรองมัดจ าอุปกรณ์และออกใบเสร็จเขียว(เขียน)     
 **   กรณีที่รับมัดจ าคืน  :  เมื่อผู้ป่วยรักษาเสร็จจะน าใบเสร็จเขียวมาย่ืนทีห่้องการเงินช้ัน 8 ห้องการเงินช้ัน 8 จะให้เอกสารหนังสือขอรับเงินคืน และให้ไปติดต่อที่ตกึ
ศัลยกรรมกระดูก เพื่อพยาบาลที่ตึกเซ็นเอกสารยืนยันค่ารับเงินคืนมัดจ า และให้ทางผู้ปว่ยเอกสารกลับมาที่ช้ัน 8 เพื่อขอรับเงินมัดจ าคืน 
ปัญหาที่เกิดข้ึนในปัจจุบัน/และสิ่งที่ต้องการ 
1. การคิดค่าใช้จ่ายค่าห้อง ทางห้องการเงินจะค านวณเองจากใบตรวจสอบสิทธิ โดยดูวันที่จ าหน่ายกับวันที่รับเข้าตึก เพ่ือค านวณค่าห้อง 
2. การน าส่งเงินยังต้องมีใช้ Excel ส าหรับท าใบน าส่งเงินเฉพาะเงินสด 
3. เร่ืองค้างช าระ : ไม่มีการแจ้งเตือนการในระบบต้องตรวจสอบจากแถบสีเหลือง ในหน้าจอที่เป็น Visit ของผู้ป่วยเอง 

สรุปกิจกรรมที่ด าเนินการในปจัจุบนั(กระบวนการเดิม)(ห้องการเงินผูป้ว่ยใน) 



กิจกรรมที่ด าเนินงาน 

เอกสารท่ีพิมพ์ 
1. ใบเสร็จ (OPD/IPD) 
2. ใบน าส่งเงิน 
 
ส ารวจคอมพิวเตอร์  
ห้องการเงิน IPD ชั้น 2 
1.คอมพิวเตอร์ 1 เคร่ือง  
2.เคร่ืองพิมพ์ Laser  1 ตัว 
3.เคร่ืองพิมพ์ Dot  1 ตัว  
 

สรุปกิจกรรมที่ด าเนินการในปจัจุบนั(กระบวนการเดิม)(ห้องการเงินผูป้ว่ยใน) 



สรุปกิจกรรมที่ปรับเปลี่ยนเมือ่ข้ึนระบบ(ห้องการเงินผูป้ว่ยใน) 

กระบวนการการท างาน (หลังเปลี่ยนระบบ) 
กรณีที่ คนไข้ที่ยังนอนอยู่ในตึกแต่มาเคลียร์ค่าใช้จ่ายค่าห้องก่อน (ยังไม่จ าหน่าย เอกสารชุดใบตรวจสอบ) 
1. ตรวจสอบจากเอกสารใบตรวจสอบสิทธิมาพร้อมกับโน้ตช าระค่าห้อง (เพ่ือส่ือสารการเคลียร์ค่าใช้จ่าย) 
2. การเงินจะตรวจสอบค่าบริการค่าห้องเป็นหลัก (ดูจากใบตรวจสอบสิทธิ หรือโน๊ตที่พยาบาลผู้ป่วยในเขียนให้เคลียร์ค่าห้อง) ส่วนค่าบริการอ่ืนๆ 
จะตรวจสอบจากเอกสารใบสรุปการใช้เวชภัณฑ์ต่างๆของผู้ป่วยใน (แบบที่เขียนว่าลงอะไรให้กับผู้ป่วยบ้าง) 
3. ค่าบริการปัจจุบันที่ห้องการเงินสามารถปรับปรุงค่าห้องได้  ส่วนค่าบริการอ่ืนๆตรวจสอบถ้าไม่ตรงจะโทรแจ้งทางตึกลงข้อมูลในระบบให้  
4. ห้องการเงินท าการออกใบเสร็จให้กับคนไข้ 
กรณีที่ คนไข้มานอนโรงพยาบาลจบกระบวนการ (จ าหน่าย)   (มีใบปะหน้า Last charge พร้อมกับเอกสารชุดใบตรวจสอบ) 
1. ตรวจสอบจากเอกสารใบตรวจสอบสิทธิมาพร้อมกับใบ Last Charge (เพ่ือให้การเงินทราบเป็นการเคลียร์ค่าใช้จ่ายก่อนจ าหน่าย) 
2. การเงินจะตรวจสอบค่าบริการค่าห้องเป็นหลัก (ดูจากใบตรวจสอบสิทธิ หรือโน๊ตที่พยาบาลผู้ป่วยในเขียนให้เคลียร์ค่าห้อง) ส่วนค่าบริการอ่ืนๆ 
จะตรวจสอบจากเอกสารใบสรุปการใช้เวชภัณฑ์ต่างๆของผู้ป่วยใน (แบบที่เขียนว่าลงอะไรให้กับผู้ป่วยบ้าง) 
3. ค่าบริการปัจจุบันที่ห้องการเงินสามารถปรับปรุงค่าห้องได้  ส่วนค่าบริการอ่ืนๆตรวจสอบถ้าไม่ตรงจะโทรแจ้งทางตึกลงข้อมูลในระบบให้ 
4. ห้องการเงินท าการออกใบเสร็จให้กับคนไข้ 
5. เก็บเอกสารใบตรวจสอบสิทธิไว้ที่ห้องการเงินเพ่ือรวมส่งเวชสถิติ **กรณีสิทธิข้าราชการจะเก็บเอกสาร ส่งการเงินช้ัน 8 เพ่ือท าการส่งออก 



สรุปกิจกรรมที่ปรับเปลี่ยนเมือ่ข้ึนระบบ(ห้องการเงินผูป้ว่ยใน) 

การเปลี่ยนรูปแบบการลงข้อมูลในระบบ (หลังเปลี่ยนระบบ) 
1. การตรวจสอบค่าใช้จ่าย : เดิมจะตรวจโดยการค านวณการใบตรวจสอบสิทธิ หักลบวันท่ีจ าหน่ายกับวันท่ีรับเข้าวอร์ด และค านวณยอดในระบบ เปลี่ยนมาเป็น
ตรวจสอบค่าห้องในระบบ ซ่ึงจะมีหน้าการโอนค่าใช้จ่ายให้ตรวจสอบตามวันท่ีท่ีผู้ป่วยนอน กรณีท่ีจ านวนค่าห้องไม่ครบ ให้แจ้งกลับหน้างานท่ีลงข้อมูลเพื่อให้
หน้างานตรวจสอบค่าใช้จ่ายและลงข้อมูลเพิ่มในระบบ 
2. การบันทึกค้างช าระในระบบ : ท าค้างช าระเงินในระบบแต่ไม่สามารถตรวจสอบข้อมูลค้างช าระได้และไม่สามารถพิมพ์ทะเบียนผู้ป่วยค้างช าระได้ : เปลี่ยน
ใหม่เป็นบันทึกท าค้างในโปรแกรม และสามารถตรวจสอบทะเบียนค้างช าระได้ และพิมพ์ใบค้างช าระได้ 
3. การบันทึกลูกหน้ี : เดิมสามารถบันทึกลูกหน้ีได้ สามารถบันทึกลูกหน้ีอัตโนมัติได้ : เปลี่ยนใหม่กรณีมีค่าใช้จ่ายท่ีเป็นลูกหน้ีเกิดขึ้นจะต้องมีการก าหนด
ระยะเวลาในการบันทึกลูกหน้ีทางการเงิน 
4. การมัดจ าค่าเหล็กของงานศัลยกรรมกระดูก  : เดิมไม่ได้ท าการมัดจ าในระบบเป็นการเงินชั้น 8 ออกใบเสร็จเขียว(เขียน) และเก็บหลักฐานใบเสร็จท่ีชั้น 8  : 
เปลี่ยนใหม่ท าการบันทึกมัดจ าในระบบ และพิมพ์ใบรับเงิน,ใบคืนมัดจ า,ทะเบียนมัดจ า (ในระบบ) 
5. สรุปค่ารักษาพยาบาลให้กับคนไข้ แบบรายละเอียดหรือแบบสรุปตามหมวดค่าใช้จ่าย เดิมต้องมาสรุปข้างนอกเพื่อจะสรุปค่าใช้จ่ายคนไข้ ตามท่ีญาติต้องการ  
เปลี่ยนเป็น ใช้แบบฟอร์มท่ีระบบจัดท าให้ ขึ้นอยู่กับความต้องการว่าต้องการสรุปค่าใช้จ่ายแบบรายละเอียด หรือแบบสรุป  



สิ่งที่ต้องปรับเปลี่ยน 

ข้อมูลพื้นฐานที่ต้องเตรียมเม่ือปรับเปลี่ยน(ได้จากการส ารวจ) 
1. สิทธิการรักษา : เดิมการคิดเรทราคาจะเวลามกีารคดิราคาค่าใช้จ่ายตามสิทธิ จะต้องมาปรบัปรุงเรทราคาเอง (เรท ข้าราชการ หรือ กระทรวงสาธารณสุข) 
การปรับเปล่ียน   :  สามารถเซ็ตข้อมูลเรทราคาตามสิทธิการรักษาได้ 
2. ข้อมูลค่าบริการ  : การก าหนดประเภทการช าระเงิน , ก าหนดค่าส่วนเกินค่าบริการ เดิมจะต้องมาเพ่ิมสิทธิการรักษา เพ่ือน าค่าบริการมาปรบัปรุงใส่สิทธิที่เพ่ิมเพ่ือออกใบเสร็จ 
การปรับเปล่ียน   :  เซ็ตข้อมูลพ้ืนฐานที่ค่าบริการใหป้ระเภทคา่บริการ มีประเภทการช าระเงิน , ส่วนเกินต่างๆ เพ่ือให้เวลาใช้ระบบค านวนค่าบริการให้อัตโนมัติในระบบ 

สรุปกิจกรรมที่ปรับเปลี่ยนเมือ่ข้ึนระบบ(ห้องการเงินผูป้ว่ยใน) 



สรุปประเด็นกระบวนการที่ต้องท าเป็นนโยบายอย่างชัดเจน (ห้องการเงินผู้ป่วยใน) 

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) (ห้องการเงินผู้ป่วยใน) 

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) (ห้องการเงินผู้ป่วยใน) 

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) (ห้องการเงินผู้ป่วยใน) 

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) (ห้องการเงินผู้ป่วยใน) 

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. ตรวจสอบค่าบริการท่ี ward ลงข้อมูลมาในระบบ 
 2. ตรวจสอบเอกสารท่ีมีการเขียนมาจาก ward ในใบตรวจสอบสิทธิ 

3.แบบฟอร์มที่พิมพ์ออกจากระบบ 
1. ใบเสร็จ  
2. ใบน าส่งเงิน 3 แบบ 

 3.1.แบบสรุปรายสิทธิ 
 3.2.แบบสรุปรายช่ือผู้ป่วย  
 3.3.แบบสรุปรายหมวดค่าใช้จ่าย 

3. ใบค้างช าระเงิน , ทะเบียนค้างช าระ 
4. ใบรับเงินมัดจ า (ใบรับเงินช่ัวคราว) , ใบคืนเงินมัดจ า , ทะเบียนเงินมัดจ า 
 

2. สิ่งท่ีต้องบันทึกในระบบ 
1. ลงข้อมูลค่าบริการ ได้แก่ ค่าอาหาร , ค่าบริการอ่ืนๆ 
2. แก้ไขประเภทการช าระเงิน 
3. แก้ไขราคาค่าใช้จ่าย 
4. ท าส่วนลดค่าบริการพยาบาล 
5. บันทึกรับเงินมัดจ า แทนการเขียนมือใบรับเงินชั่วคราว 
6. ออกใบเสร็จ /ใบแจ้งเรียกเก็บ 
7. ยกเลิกใบเสร็จ /ยกเลิกใบแจ้งเรียกเก็บ  
8. บันทึกใบน าส่งเงิน / พิมพ์ใบน าส่ง 
9. บันทึกค้างช าระเงิน 

กิจกรรมที่ต้องท าใน HOSxPXE (ห้องการเงินผู้ป่วยใน) 



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 


