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ผู้ป่วย 

FLOW คลินิกพิเศษ NCDS (one stop service)  

เวชระเบียน เจาะเลือด 

ห้องตรวจ 

ก่อนพบแพทย์ 

ห้องยา กลับบ้าน ห้องการเงิน ห้องยา 

จุดหลังพบแพทย์ 

ก่อนพบแพทย์  
1. ลง vital sign 
2. เจาะเลือดคนไข้ *กรณีคนไข้มาหลัง 09.00 น.  
3. อาการส าคัญ 
4. โรคประจ าตัว 
5. โรคเรื้อรัง 

เจาะเลือด 
เจ้าหน้าท่ีห้อง LAB จะมีบริการเจาะ
เลือดให้ต้ังแต่ 07.00 น. – 09.00 น. 

หลังพบแพทย์  
1. หัตถการ 
2. สั่ง Lab , X-ray 
3. นัดหมาย 
4. ค าแนะน า 
5. คีย์ค่าบริการ 

ห้องยา 
1. ตรวจสอบรายการยา 
2. ออกคิวรับยา 



สรุปกิจกรรมท่ีด าเนินการในปัจจุบัน(กระบวนการเดิม)(คลินิกพิเศษ NCDS) 
กิจกรรมที่ด ำเนินงำน 

1.ก่อนพบแพทย์คลินิกพเิศษ : คลินิกพิเศษจะไม่รับคนไข้ Walk in จะรับเฉพาะคนไข้นัดเท่าน้ัน คนไข้ Walk in ที่จะได้มาตรวจที่คลินิกพิเศษน้ัน 
จะต้องให้แพทย์อายุรกรรมเป็นคนตรวจก่อนว่าคนไข้เป็นโรคที่จะต้องพบแพทย์ที่คลินิกพิเศษหรือไม่ ถ้าพบ แพทย์อายุรกรรมจะนัดคนไข้ให้มา
ตรวจที่คลินิกพิเศษ โดยคลินิกพิเศษจะแบ่งคนไข้ออกเป็น 3 ประเภทดังน้ี 
 1.คนไข้นัด : เมื่อคนไข้มาถึงคลินิกพิเศษจะวัด vital sign , เจาะเลือดกับเจ้าหน้าที่ห้อง Lab (เจ้าหน้าที่ห้อง Lab จะมาเจาะเลือดให้
ตั้งแต่ 07.00 น. – 09.00 น. ถ้าเลยเวลาพยาบาลจะเป็นคนเจาะเลือดให้ตอนคนไข้ซักประวัติ) จากน้ันจะให้คนไข้ไปกดรับบัตรคิว(คิวฮุกกะ) และ
น าเอาบัตรคิวใบแรกแนบกับบัตรประชาชนไปวางไว้ที่ตะกร้า เพ่ือรอเจ้าหน้าที่ห้องมาหยิบที่ตะกร้าและบัตรน าเอกสารไปส่งตรวจ บัตรคิวใบที่ สอง
จะให้คนไข้ถือเพ่ือรอดูคิวของตน ตอนพยาบาลเรียกไปซักประวัติ **คนไข้นัดจะได้รับคิวเป็นคนกลุ่มแรกที่ได้ตรวจก่อนเสมอ** 
 2.คนไข้ผิดนัด : เมื่อคนไข้มาถึงคลินิกพิเศษจะวัด vital sign , เจาะเลือดกับเจ้าหน้าที่ห้อง Lab จากน้ันจะไปกดรับบัตรคิว และน าเอา
บัตรคิวใบแรกแนบกับบัตรประชาชนไปวางไว้ที่เพ่ือรอเจ้าหน้าที่ห้องมาหยิบที่ตะกร้าและบัตรน าเอกสารไปส่งตรวจ บัตรคิวใบที่สองจะให้คนไ ข้ถือ
เพ่ือรอดูคิวของตน ตอนพยาบาลเรียกไปซักประวัติ  ***คนไข้ผิดนัดพยาบาลจะจัดให้ตรวจหลังสุด*** 
  3.คนไข้ Refer in : เมื่อคนไข้มาถึงคลินิกพิเศษจะวัด vital sign , เจาะเลือดกับเจ้าหน้าที่ห้อง Lab จากน้ันจะไปกดรับบัตรคิว และ
น าเอาบัตรคิวใบแรกแนบกับบัตรประชาชนใบ Refer ไปวางไว้ที่ตะกร้าเพ่ือรอเจ้าหน้าที่ห้องมาหยิบที่ตะกร้าและบัตรประชาชนน าเอกสารไปส่ง
ตรวจ บัตรคิวใบที่สองจะให้คนไข้ถือเพ่ือรอดูคิวของตน ตอนพยาบาลเรียกไปซักประวัติ **คนไข้ Refer จะจัดอยู่ในกลุ่มคนไข้นัด 



สรุปกิจกรรมท่ีด าเนินการในปัจจุบัน(กระบวนการเดิม)(คลินิกพิเศษ NCDS)(ต่อ) 
กิจกรรมที่ด ำเนินงำน 

การซักประวัติ 
1.ลงข้อมูลสัญญาณชีพ, อาการส าคัญ, ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน, หัตถการ, สถานะความเร่งด่วน, ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต, โรคเร้ือรัง,  
โรคประจ าตัว (เขียนลงในใบ EMR1 ทั้งหมด)  
2.ก่อนเรียกคนไข้เข้าพบแพทย์ พยาบาลจะตรวจดูข้อมูลสัญญาณชีพของคนไข้ คนไข้คนไหนค่าสัญญาณชีพสูงเกินจะส่งเข้าห้องแพทย์ ส่วนคนไข้คน
ไหนค่าสัญญาณชีพปกติ จะส่งเข้าห้องแพทย์ใหม่ (แพทย์ที่เพ่ิงจบ) 
2.กิจกรรมของแพทย์ 
2.1 ตรวจร่างกาย >> แพทย์เขียนลงใน EMR1 
2.2 ส่ัง X-Ray >> แพทย์เขียนส่ัง X-ray ใน EMR1 พยาบาลลอก Order ส่ังลงในใบ Request แล้วส่งไปให้ห้อง X-ray คีย์ ห้องแพทย์ มีเคร่ือง
คอมพิวเตอร์ส าหรับดูระบบ PACs ซ่ึงดู PACs ได้อย่างเดียว **ห้อง X-ray คีย์ค่าใช้จ่ายเอง 
2.3 ส่ัง Lab >>แพทย์เขียนส่ัง Lab ใน EMR1 พยาบาลลอก Order โดยพยาบาลเขียนในใบ Request และส่งไปให้ห้อง Lab และไปรับรายงานผล 
Lab ที่ห้อง Lab เอง ได้อย่างเดียว **ห้อง Lab คีย์ค่าใช้จ่ายเอง  
2.4 ท าหัตถการ >> หัตถการที่แพทย์ท าเอง (Order ใน EMR 1) >> มือคีย์ คีย์ข้อมูลลงในระบบ  
2.5 ลงผลวินิจฉัยโรค >> แพทย์เขียนผลวินิจฉัยลงใน EMR1 
2.6 การส่ังยา >> แพทย์ส่ังยา โดยเขียนในใบส่ังยา(EMR2) ส่งไปให้เภสัช คีย์เพ่ือคีย์ยาในระบบ 



กิจกรรมที่ด ำเนินงำน 

สรุปกิจกรรมท่ีด าเนินการในปัจจุบัน(กระบวนการเดิม)(คลินิกพิเศษ NCDS)(ต่อ) 

3.กิจกรรมหลังพบแพทย์ 
3.1 ท าหัตถการ  
        3.1.1 หัตถการที่แพทย์ท าเอง (Order ใน EMR 1) >> มือคีย์ บันทึกข้อมูลลงในระบบ  
        3.1.2 แพทย์ order หัตถการใน EMR 1 >> จุดบริการไหนท าจุดบริการน้ันคีย์ลงในระบบ  
3.2 การ Admit พยาบาลจะโทรไปแจ้งที่ตึกเพ่ือให้เตรียมเตียงรอรับคนไข้ และโทรไปแจ้งที่จุด Admission Center เพ่ือขอเลข AN ต่อมา
พยาบาลจะน าเอาชุด Admit ออกมา เพ่ือให้แพทย์ Order ยา และจะส่งคนไข้เข้าตึก 
**กรณีมีญาติ** ให้ญาติน าใบส่ังยาไปให้ห้องยาช้ัน 2 คีย์ Order ยาลงในระบบจากน้ันน ายาและใบส่ังยาไปให้พยาบาลใน Ward 
**กรณีไม่มีญาติ** ชุด Admit และเอกสารทั้งหมดจะถูกส่งข้ึนไปยังตึกพร้อมคนไข้เพ่ือให้พยาบาลน าใบส่ังยาไป Scan หรือ แฟกซ์ ส่งให้ทางห้อง
ยาไปคีย์ยา จากน้ันทางตึกจะให้ผู้ช่วยในตึกไปรับยาที่ห้องยาช้ัน 2 
3.3 ใบนัด พยาบาลจะนัดในระบบ โดยดูจากใบ EMR1 ที่แพทย์เขียน 
3.4 ใบรับรองแพทย์ มีทั้งแบบพิมพ์ออกจากในระบบและเขียน 
3.5 ใบ Refer เขียนอย่างเดียวไม่ลงในระบบยกเว้น แผนก ER ที่ลงข้อมูลใน ThaiRefer ด้วย 
3.6 Set OR แพทย์เขียน Order Set OR ในใบส่ังยา >> พยาบาลคีย์ Set ลงในระบบ 



กิจกรรมที่ด ำเนินงำน 

สรุปกิจกรรมท่ีด าเนินการในปัจจุบัน(กระบวนการเดิม)(คลินิกพิเศษ NCDS)(ต่อ) 

3.กิจกรรมหลังพบแพทย์(ต่อ) 
3.7 ส่ัง X-Ray >> แพทย์เขียนส่ัง X-Ray ใน EMR1 พยาบาลลอก Order ส่ังลงในใบ Request แล้วส่งไปให้ห้อง  X-Ray คีย์ ห้องแพทย์มีเคร่ือง
ส าหรับดูระบบ PACs ซ่ึงดู PACs ได้อย่างเดียว 
3.8 ส่ัง LAB >>แพทย์เขียนส่ัง Lab ใน EMR1 พยาบาลลอก Order โดยพยาบาลเขียนในใบ Request และส่งไปให้ห้อง Lab และไปรับรายงานผล 
Lab ที่ห้อง Lab เอง ได้อย่างเดียว 
3.9 ใบรับรองแพทย์ 
- ใบรับรองแพทย์เขียน (ใบรับแพทย์ลาป่วย) : พยาบาลสอบถาม/คนไข้แจ้งต้องการใบรับรองแพทย์ >> แนบสมุดใบแสดงความเห็นแพทย์ไว้กับ
เอกสารการตรวจ เพ่ือให้แพทย์เขียนและเซ็นรับรอง 
- ใบรับรองแพทย์พิมพ์ (ใบรับแพทย์ 5 โรค)  : พยาบาลสอบถาม/คนไข้แจ้งต้องการใบรับรองแพทย์ >> แพทย์จะเขียนรายละเอียดลงในใบ EMR1 
>> พยาบาล/เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล น ามาบันทึกข้อมูลความเห็นแพทย์ในระบบ >> พิมพ์ออกมาให้แพทย์เซ็นรับรอง 



กิจกรรมที่ด ำเนินงำน 

สรุปกิจกรรมท่ีด าเนินการในปัจจุบัน(กระบวนการเดิม)(คลินิกพิเศษ NCDS)(ต่อ) 

4. หน้าที่ห้องบัตรที่จุดบริการ 
ช่วยพยาบาลคีย์ ข้อมูลสัญญาณชีพ , อาการส าคัญ , ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน , หัตถการ , สถานะความเร่งด่วน , ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต , 
โรคประจ าตัว ,ลงทะเบียนโรคเร้ือรัง,ประเมินโรคเร้ือรัง , ค่าบริการ เมื่อคีย์เสร็จ >> เจ้าหน้าที่ห้องบัตรอีกท่าน น าเอกสาร ใบน าส่ง , ใบ EMR1, ใบ 
EMR2 (ใบส่ังยา) Scan ลงในระบบ 
กรณีอื่น ๆ  
1. การขอประวัติคนไข้ ถ้าเป็น X-ray พยาบาลจะประสานกับทางห้อง X-ray และเอาผล X-ray ให้การขอผลจะมีรูปแบบทั้งพิมพ์ผล กับขอเป็น CD 
2. การฉีดยา >> แพทย์จะเขียน Order ฉีดยาลงในใบ EMR >> พยาบาลหลังพบแพทย์จะให้คนไข้ไปเอายาที่ห้องยา >> เมื่อคนไข้ได้รับยาให้คนไข้
ไปที่ห้องฉีดยาเพ่ือท าการฉีดยา >> กลับมาที่พยาบาลหลังพบแพทย์เพ่ือท ากระบวนการหลังพบแพทย์ต่อ 
3. ผล lab HIV จะให้กระบวนการเป็นอย่างไร 
ส่ังในระบบ >> ส่ัง Lab ในใบ Request และส่งไปให้ห้อง Lab  **ห้อง Lab คีย์ค่าใช้จ่ายเอง  
การรายงานผล >> ให้ห้อง Lab พิมพ์ผลใส่ซองให้หน่วยงาน ทั้ง OPD และ IPD 
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สรุปกิจกรรมท่ีด าเนินการในปัจจุบัน(กระบวนการเดิม)(คลินิกพิเศษ NCDS)(ต่อ) 

6. ห้องยาและการเงิน 
6.1 กรณีคนไข้สิทธิช าระเงิน  
 1. คนไข้น าเอกสาร (ใบน าส่ง , ใบEMR1 , ใบส่ังยา) มายื่นที่ห้องยา 
 2. ห้องยาตรวจสอบรายการยา และออกคิวรับยาให้คนไข ้
 3. เภสัชกรจัดยา เสร็จแล้วยื่นใบน าส่งให้ห้องการเงิน 
 4. ห้องการเงินเรียกคนไข้มาช าระเงิน ออกใบเสร็จ ปั๊มตราช าระเงินลงในใบน าส่ง  
 5. ห้องการเงินยื่นใบน าส่งกลับให้ห้องยา 
 6. ห้องยาเรียกคนไข้มารับยา และให้คนไข้กลับบ้าน 
6.2 กรณีคนไข้สิทธิที่ไม่ต้องช าระเงิน 
 1. คนไข้น าเอกสาร (ใบน าส่ง , ใบEMR1 , ใบส่ังยา) มายื่นที่ห้องยา 
 2. ห้องยาตรวจสอบรายการยา และออกคิวรับยาให้คนไข ้
 3. เภสัชจะให้คนไข้ไปน่ังรอ และจัดยาให้ทันที  
 4. เมื่อจัดยาเสร็จ เรียกคนไข้มารับยา แล้วกลับบ้าน 
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7.เอกสารที่พิมพ์ 
1. ใบรับรองแพทย ์
2. ใบนัด 



8.กระบวนการท างานที่เปลี่ยนแปลง  
1. วัด Vital Sign คนไข้แล้ว ให้ระบุในโปรแกรมแทนการเขียนใน EMR1 
2. ออกใบรับรองแพทย์  : จากเดิมมีท้ังการเขียนและพิมพ์ใบรับรองแพทย์ เปลี่ยนเป็นพยาบาลพิมพ์ใบรับรองแพทย์แล้วน าไปให้แพทยเ์ซ็นหากแพทย์จะ
พิมพ์เองก็สามารถท าได้ 
3. การพิมพ์ส่ัง LAB/X-Ray : จากเดิมแพทย์เขียน order ใน EMR1 เพื่อให้พยาบาลลอกลงใบ Request LAB,X-ray เปลี่ยนให้แพทย์ LAB/X-Ray สั่งใน
ระบบ เพื่อให้มี Order เกิดค่าบริการและคนไข้สามารถไปช าระเงินท่ีการเงินก่อนจะกลบัมารับบริการ 
4. การพิมพ์ใบรายงานผล : จากเดิมหน่วยงานท่ีสั่งจะต้องประสานกับทางห้อง LAB / X-ray เพื่อพิมพ์ใบรายงานผล และแล้วพยาบาลเดินไปเอาผล 
เปลี่ยนเป็นหน่วยงานท่ีสั่ง สามารถพิมพ์ใบรายงานผลเองได้ตามสิทธิท่ีได้รับอนุญาตให้พิมพ์ ซึ่งใบรายการต้องมีรายชือ่ผู้รายงานผล และผู้ Approve มาด้วย 
5. การคีย์รายการค่าใช้จ่ายและหัตถการต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับคนไข้ เปลี่ยนแปลงให้พยาบาลคียหั์ตถการท่ีท าให้กับคนไข้เพื่อให้สามารถคิดเงินและเก็บขอ้มูล
สถิติได้ 
6. หัตถการ : เดิมเขียนในใบ EMR1 เปลี่ยนเป็นลงในระบบ **กรณีแพทย์ไม่ลงในระบบให้เขียนลงในใบน าส่งเพื่อให้พยาบาลน าไปลงในระบบ** 
7. ขึ้นทะเบียนโรคเร้ือรัง : เดิมเขียนในใบ EMR1 และมาลงข้อมูลในช่วงบ่าย เปลี่ยนเป็นขึ้นทะเบียนต้ังแต่ซักประวัติ 
8. ประเมินโรคเร้ือรัง : เดิมพยาบาลจะลงข้อมูลประเมินโรคเรื้อรังในกระดาษก่อน ช่วงบ่ายท่ีคนไข้หมดก็จะมาลงในระบบย้อนหลัง โดยมีเจ้าหน้าท่ีคีย์ข้อมูล
ช่วยลง เปลี่ยนเป็นลงการประเมินในระบบ 

สรุปกิจกรรมท่ีปรับเปลี่ยนเมื่อขึ้นระบบ (คลินิกพิเศษ NCDS) 



9.ข้อมูลพื้นฐานที่ต้องเตรียมเม่ือปรับเปลีย่นระบบ (ได้จากการส ารวจ)  
1. ข้อมูลทะเบียนรายช่ือผู้ป่วยที่ผู้ใน คลินิก เพ่ือน ามาข้ึนทะเบียน 
2. รายช่ือเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน แยกตามคลินิก 
3. แบ่งคลินิกให้ตรงกับวัตถุประสงค์ และการส่งออกข้อมูล 

สรุปกิจกรรมท่ีปรับเปลี่ยนเมื่อขึ้นระบบ (คลินิกพิเศษ NCDS) 



กิจกรรมที่ต้องท าใน HOSxPXE (คลินิกพิเศษ NCDS) 
กิจกรรมที่ต้องด ำเนินกำรในระบบ 

1. ดู และตรวจสอบ 
1.บัตรคิว 
2.ใบน าส่ง 
3.ใบนัดผู้ป่วย 
4.การรายงานผล lab /X-ray ของคนไข้ ก่อนส่งเข้าห้องแพทย์  
2. สิ่งที่ต้องบันทกึในระบบกอ่นพบแพทย์ 
1.สัญญาณชีพ ,อาการส าคัญ ,โรคประจ าตัว ,คัดกรองการแพ้ยา (สอบถามการแพ้ยา หาก
แจ้งว่าแพ้ให้คนไข้คัดกรองต่อที่จดุเภสัชเป็นผู้บันทึกข้อมูลการแพ้ยา)  
2. บันทึกข้อมูลโรคเรื้อรัง 
3. กิจกรรมหลังพบแพทย์ 
1.ประเมินโรคเรื้อรัง 
2.ส่ัง Lab , X-ray 
3.ลงรายการนัด /ส่ัง Lab /X-ray ล่วงหน้า 
4.บันทึกข้อมูลการออกใบรับรองแพทย์ **กรณีแพทย์ไมล่งในระบบ 
5.ท าหัตถการ 
6.ให้ค าแนะน า 
7.ส่ง Refer 

4.แบบฟอร์มที่พิมพ์ออกจากระบบ 
1. ใบนัด 
2. ใบรับรองแพทย์  
3. ใบ EMR1 **กรณีแพทย์ไม่บันทึกในระบบ 
4. ใบส่ังยา **กรณีแพทย์ไม่บันทกึในระบบ 
5. ใบ Refer 
6. ใบส่ัง lab / X-ray  
7. ใบรายงานผล lab/ X-ray **เฉพาะเคสที่ต้องการพิมพ์ 
8. ใบส่ังจ่ายยาเสพติด ให้โทษประเภท 2 
5.แบบฟอร์มที่เขียน 
1.    ใบน าส่ง 



ผู้ป่วย 

เวชระเบียน 

จุดหลังพบแพทย์ ห้องยา กลับบ้าน ห้องการเงิน ห้องยา 

ก่อนพบแพทย์ 

ส่งตรวจล่วงหน้า  
เฉพาะคนไข้ HD 

คนไข้นัด 
เภสัชกร ท าแผล โภชนากร 

นัก
กายภาพ 

เภสัชกร ก่อนพบแพทย์  
1. ลง vital sign  
2. อาการส าคัญ 
3. โรคประจ าตัว 

หลังพบแพทย์  
1. หัตถการ 
2. นัดหมาย 
3. ค าแนะน า 
4. คีย์ค่าบริการ 

เภสัชกร : ปรับยาและ
ตรวจสอบยาจาก 
Order แพทย์ 

ห้องตรวจ 

คลินิกล้างไตช่องท้อง พบ ท าแผล , เภสัชกร , โภชนากร  
คลินิกฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบ ท าแผล , เภสัชกร , โภชนากร  
คลินิกไตเรื้อรัง พบ นักกายภาพ , เภสัชกร , โภชนากร  

เภสัชกร : ซักประวัติ
ยาเดิมคนไข ้

โภชนากร :  
ให้ความรู้และแนะน า
การรับประทานอาหาร  

นักกายภาพ : ให้
ความรู้และท า
กิจกรรมกายภาพ 

ท าแผล : ท าแผล
ก่อนล้างหรือฟอกไต 

FLOW ไต 



สรุปกิจกรรมท่ีด าเนินการในปัจจุบัน(กระบวนการเดิม)(คลินิกไต ) 
กิจกรรมที่ด ำเนินงำน 

กระบวนการท างาน 
1. ก่อนพบแพทย์คลินกิไต 
1.1 คนไข้นัด : ก่อนคนไข้มาถึงโรงพยาบาล เวรดึกห้องเวชระเบียนจะท าการส่งตรวจคนไข้คลินิกไตล่วงหน้าตอนเวลา 00.30 น. เมื่อคนไข้มาถึง
โรงพยาบาลไม่ต้องไปที่ห้องเวชระเบียน สามารถไปที่คลินิกไตได้ทันที 
1.2 คนไข้ Walk in : คลินิกไตจะไม่รับคนไข้ Walk in จะมีแต่คนไข้นัดเท่าน้ัน แต่มีกรณีที่คนไข้ Walk in จะต้องมาจาก 3 รูปแบบดังน้ี 
   1.2.1 แพทย์ OPD ตรวจและแจ้งคนไข้ว่าต้องเข้าคลินิกโรคไต เน่ืองจากมีปัญหาโรคไต แพทย์จะโทรแจ้งทางคลินิกไตให้ทราบ และท าการนัด
หมายคนไข้ไปที่คลินิกโรคไต 
   1.2.2 คนไข้นัดที่ไม่ถึงวันนัดแต่รู้สึกอาการไม่ดีต้องรีบเข้าคลินิก 
   1.2.3 คนไข้โรคไต Refer มาจากที่อ่ืน 
1.3 เมื่อมาถึงคลินิกคนไข้น าใบนัดไปปยื่นที่โต๊ะพยาบาลก่อนพบแพทย์เพ่ือรอพยาบาลเรียกคิวซักประวัติ 
1.4 การซักประวัติ : พยาบาลจะสอบถามข้อมูล สัญญาณชีพ, อาการส าคัญ, ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน, หัตถการ, ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต, 
โรคเร้ือรังไต, โรคประจ าตัว (เขียนลงในใบ EMR1 ทั้งหมด)  
1.5 คนไข้คลินิกไตเร้ือรัง จะต้องพบหน่วยงาน นักกายภาพ , เภสัชกร , โภชนากร ก่อนเพ่ือให้แต่ละหน่วยงานได้แนะน าการรักษาเฉพาะด้าน โดย
สามารถพบใครก่อนก็ได้โดยไม่ต้องเรียงล าดับแต่ต้องพบทุกหน่วย เมื่อพบครบทุกหน่วยงานสามารถมารอพบแพทย์ต่อได้ทันที 



สรุปกิจกรรมท่ีด าเนินการในปัจจุบัน(กระบวนการเดิม)(คลินิกไต)(ต่อ) 
กิจกรรมที่ด ำเนินงำน 

1. ก่อนพบแพทย์คลินกิไต(ต่อ) 
1.6 คนไขค้ลินิกล้างไตช่องท้องและฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จะต้องพบหน่วยงาน ท าแผล, เภสัชกร , โภชนากร ก่อนเพ่ือให้แต่ละหน่วยงานได้
แนะน าการรักษาเฉพาะด้าน โดยสามารถพบใครก่อนก็ได้โดยไม่ต้องเรียงล าดับแต่ต้องพบทุกหน่วย เมื่อพบครบทุกหน่วยงานสามารถมารอพบแพทย์
ต่อได้ทันที  
การบันทึกข้อมูล : คลินิกไตทุกคลินิกจะมีเอกสารการบันทึกไม่เหมือนกัน แต่เป็นการเขียนลงในกระดาษทั้งหมด 
2. กิจกรรมของแพทย์ 
2.1 ตรวจร่างกาย >> แพทย์เขียนลงใน EMR1 
2.2 ส่ัง X-Ray >> แพทย์เขียนส่ัง X-ray ใน EMR1 พยาบาลลอก Order ส่ังลงในใบ Request แล้วส่งไปให้ห้อง X-ray คีย์ ห้องแพทย์ มีเคร่ือง
คอมพิวเตอร์ส าหรับดูระบบ PACs ซ่ึงดู PACs ได้อย่างเดียว **ห้อง X-ray คีย์ค่าใช้จ่ายเอง 
2.3 ส่ัง Lab >>แพทย์เขียนส่ัง Lab ใน EMR1 พยาบาลลอก Order โดยพยาบาลเขียนในใบ Request และส่งไปให้ห้อง Lab และไปรับรายงานผล 
Lab ที่ห้อง Lab เอง ได้อย่างเดียว **ห้อง Lab คีย์ค่าใช้จ่ายเอง  
2.4 ท าหัตถการ >> หัตถการที่แพทย์ท าเอง (Order ใน EMR 1) >> มือคีย์ คีย์ข้อมูลลงในระบบ  
2.5 ลงผลวินิจฉัยโรค >> แพทย์เขียนผลวินิจฉัยลงใน EMR1 
2.6 การส่ังยา >> แพทย์ส่ังยา โดยเขียนในใบส่ังยา(EMR2) ส่งไปให้เภสัช คีย์เพ่ือคีย์ยาในระบบ 

 



กิจกรรมที่ด ำเนินงำน 

สรุปกิจกรรมท่ีด าเนินการในปัจจุบัน(กระบวนการเดิม)(คลินิกไต)(ต่อ) 

3. เภสัชหลังพบแพทย์ : ปรับยาและตรวจสอบยาจาก Order แพทย์ 
4. กิจกรรมหลังพบแพทย์ 
4.1 ท าหัตถการ  
        4.1.1 หัตถการที่แพทย์ท าเอง (Order ใน EMR 1) >> มือคีย์ คีย์ข้อมูลลงในระบบ  
        4.1.2 แพทย์ order หัตถการใน EMR 1 >> จุดบริการไหนท าจุดบริการน้ันคีย์ลงในระบบ  
4.2 การ Admit พยาบาลจะโทรไปแจ้งที่ตึกเพ่ือให้เตรียมเตียงรอรับคนไข้ และโทรไปแจ้งที่จุด Admission Center เพ่ือขอเลข AN ต่อมา
พยาบาลจะน าเอาชุด Admit ออกมา เพ่ือให้แพทย์ Order ยา และจะส่งคนไข้เข้าตึก 
**กรณีมีญาติ** ให้ญาติน าใบส่ังยาไปให้ห้องยาช้ัน 2 คีย์ Order ยาลงในระบบจากน้ันน ายาและใบส่ังยาไปให้พยาบาลใน Ward 
**กรณีไม่มีญาติ** ชุด Admit และเอกสารทั้งหมดจะถูกส่งข้ึนไปยังตึกพร้อมคนไข้เพ่ือให้พยาบาลน าใบส่ังยาไป Scan หรือ แฟกซ์ ส่งให้ทางห้อง
ยาไปคีย์ยา จากน้ันทางตึกจะให้ผู้ช่วยในตึกไปรับยาที่ห้องยาช้ัน 2 
4.3 ใบนัด พยาบาลจะนัดในระบบ โดยดูจากใบ EMR1 ที่แพทย์เขียน 
4.4 ใบรับรองแพทย์ มีทั้งแบบพิมพ์ออกจากในระบบและเขียน 
4.5 ใบ Refer เขียนอย่างเดียวไม่ลงในระบบยกเว้น แผนก ER ที่ลงข้อมูลใน ThaiRefer ด้วย 
4.6 Set OR แพทย์เขียน Order Set OR ในใบส่ังยา >> พยาบาลคีย์ Set ลงในระบบ 

 



กิจกรรมที่ด ำเนินงำน 

สรุปกิจกรรมท่ีด าเนินการในปัจจุบัน(กระบวนการเดิม)(คลินิกไต)(ต่อ) 

4.กิจกรรมหลังพบแพทย์(ต่อ) 
4.7 ส่ัง X-Ray >> แพทย์เขียนส่ัง X-Ray ใน EMR1 พยาบาลลอก Order ส่ังลงในใบ Request แล้วส่งไปให้ห้อง  X-Ray คีย์ ห้องแพทย์มีเคร่ือง
ส าหรับดูระบบ PACs ซ่ึงดู PACs ได้อย่างเดียว 
4.8 ส่ัง LAB >>แพทย์เขียนส่ัง Lab ใน EMR1 พยาบาลลอก Order โดยพยาบาลเขียนในใบ Request และส่งไปให้ห้อง Lab และไปรับรายงานผล 
Lab ที่ห้อง Lab เอง ได้อย่างเดียว 
หน้าที่ห้องบัตรที่จุดบริการ 
ช่วยพยาบาลคีย์ ข้อมูลสัญญาณชีพ , อาการส าคัญ , ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน , หัตถการ , สถานะความเร่งด่วน , ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต , 
โรคประจ าตัว ,ลงทะเบียนโรคเร้ือรัง,ประเมินโรคเร้ือรัง , ค่าบริการ เมื่อคีย์เสร็จ >> เจ้าหน้าที่ห้องบัตรอีกท่าน น าเอกสาร ใบน าส่ง , ใบ EMR1, ใบ 
EMR2 (ใบส่ังยา) Scan ลงในระบบ 
กรณีอื่น ๆ  
1. ผล lab HIV จะให้กระบวนการเป็นอย่างไร 
ส่ังในระบบ >> ส่ัง Lab ในใบ Request และส่งไปให้ห้อง Lab  **ห้อง Lab คีย์ค่าใช้จ่ายเอง  
การรายงานผล >> ให้ห้อง Lab พิมพ์ผลใส่ซองให้หน่วยงาน ทั้ง OPD และ IPD 



5. กระบวนการท างานที่เปลี่ยนแปลง  
1. วัด Vital Sign คนไข้แล้วให้ระบุในโปรแกรมแทนการเขียนใน EMR1 
2. ออกใบรับรองแพทย์  : จากเดิมมีท้ังการเขียนและพิมพ์ใบรับรองแพทย์ เปลี่ยนเป็นพยาบาลพิมพ์ใบรับรองแพทย์แล้วน าไปให้แพทยเ์ซ็นหากแพทย์จะ
พิมพ์เองก็สามารถท าได้ 
3. การพิมพ์ส่ัง LAB/X-Ray : จากเดิมแพทย์เขียน order ใน EMR1 เพื่อให้พยาบาลลอกลงใบ Request LAB,X-ray เปลี่ยนให้แพทย์ LAB/X-Ray สั่งใน
ระบบ เพื่อให้มี Order เกิดค่าบริการและคนไข้สามารถไปช าระเงินท่ีการเงินก่อนจะกลบัมารับบริการ 
4. การพิมพ์ใบรายงานผล ระบบ : จากเดิมหน่วยงานท่ีสั่งจะต้องประสานกับทางห้อง LAB / X-ray เพื่อพิมพ์ใบรายงานผล และแล้วพยาบาลเดินไปเอาผล 
เปลี่ยนเป็นหน่วยงานท่ีสั่ง สามารถพิมพ์ใบรายงานผลเองได้ตามสิทธิท่ีได้รับอนุญาตให้พิมพ์ ซึ่งใบรายการต้องมีรายชือ่ผู้รายงานผล และผู้ Approve มาด้วย 
5. การคีย์รายการค่าใช้จ่ายและหัตถการต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับคนไข้ เปลี่ยนแปลงให้พยาบาลคียหั์ตถการท่ีท าให้กับคนไข้เพื่อให้สามารถคิดเงินและเก็บขอ้มูล
สถิติได้ 
6. หัตถการ : เดิมเขียนในใบ EMR1 เปลี่ยนเป็นลงในระบบ **กรณีแพทย์ไม่ลงในระบบให้เขียนลงในใบน าส่งเพื่อให้พยาบาลน าไปลงในระบบ** 
7. ขึ้นทะเบียนโรคเร้ือรัง : เดิมเขียนในใบ EMR1 และมาลงข้อมูลในช่วงบ่าย เปลี่ยนเป็นขึ้นทะเบียนต้ังแต่ซักประวัติ 
8. ประเมินโรคเร้ือรัง : เดิมพยาบาลจะลงข้อมูลประเมินโรคเรื้อรังในกระดาษก่อน ช่วงบ่ายท่ีคนไข้หมดก็จะมาลงในระบบย้อนหลัง โดยมีเจ้าหน้าท่ีคีย์ข้อมูล
ช่วยลง เปลี่ยนเป็นลงการประเมินในระบบ 

สรุปกิจกรรมท่ีปรับเปลี่ยนเมื่อขึ้นระบบ (คลินิกไต) 



6.ข้อมูลพื้นฐานที่ต้องเตรียมเม่ือปรับเปลีย่นระบบ (ได้จากการส ารวจ)  
1. ข้อมูลทะเบียนรายช่ือผู้ป่วยที่ผู้ใน คลินิก เพ่ือน ามาข้ึนทะเบียน 
2. รายช่ือเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน แยกตามคลินิก 
3. แบ่งคลินิกให้ตรงกับวัตถุประสงค์ และการส่งออกข้อมูล 

สรุปกิจกรรมท่ีปรับเปลี่ยนเมื่อขึ้นระบบ (คลินิกไต) 



กิจกรรมที่ต้องท าใน HOSxPXE (คลินิกไต) 
กิจกรรมที่ต้องด ำเนินกำรในระบบ 

1. ดู และตรวจสอบ 
1.บัตรคิว 
2.ใบน าส่ง 
3.ใบนัดผู้ป่วย 
4.การรายงานผล lab /X-ray ของคนไข้ ก่อนส่งเข้าห้องแพทย์  
2. สิ่งที่ต้องบันทกึในระบบกอ่นพบแพทย์ 
1.สัญญาณชีพ ,อาการส าคัญ ,โรคประจ าตัว ,คัดกรองการแพ้ยา (สอบถามการแพ้ยา หาก
แจ้งว่าแพ้ให้คนไข้คัดกรองต่อที่จดุเภสัชเป็นผู้บันทึกข้อมูลการแพ้ยา)  
2. บันทึกข้อมูลโรคเรื้อรัง 
3. กิจกรรมหลังพบแพทย์ 
1.ประเมินโรคเรื้อรัง 
2.ส่ัง Lab , X-ray 
3.ลงรายการนัด /ส่ัง Lab /X-ray ล่วงหน้า 
4.บันทึกข้อมูลการออกใบรับรองแพทย์ **กรณีแพทย์ไมล่งในระบบ 
5.ท าหัตถการ 
6.ให้ค าแนะน า 
7.ส่ง Refer 

4.แบบฟอร์มที่พิมพ์ออกจากระบบ 
1. ใบนัด 
2. ใบรับรองแพทย์  
3. ใบ EMR1 **กรณีแพทย์ไม่บันทึกในระบบ 
4. ใบส่ังยา **กรณีแพทย์ไม่บันทกึในระบบ 
5. ใบ Refer 
6. ใบส่ัง lab / X-ray  
7. ใบรายงานผล lab/ X-ray **เฉพาะเคสที่ต้องการพิมพ์ 
8. ใบส่ังจ่ายยาเสพติด ให้โทษประเภท 2 
5.แบบฟอร์มที่เขียน 
1.    ใบน าส่ง 



1. นโยบายการเปิด Visit มากกว่า 1 Visit  มีผลกระทบร่วมกัน ถ้าเปิด Visit ในวัน แค่ 1 Visit กรณีคนไข้มามากกว่า 1 คลินิก ดังนี้ 

1.1 จะช่วยลดความผิดพลาดของการบนัทึกข้อมูลผิด visit เช่น การบันทึกค่าใช้จ่ายผิด Visit และการเรียก Visit บันทึก Admit ผิด ท าให้ค่าใช้จ่ายจาก OPD ไม่ไหล
เข้าไป 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 คนไข้มารับบริการต้องไปหอ้งบตัร ก่อน เพื่อยืนยันตัวตัวว่ามารบับริการแล้วเพื่อให้หอ้งบตัร
ท าการส่งตรวจ พร้อมตรวจสอบสิทธิใหเ้ป็นปจัจุบนั 

3.2 ใช้ตู้ลงทะเบียนส่งตรวจอัตโนมัติจะช่วยไดม้ากในกรณีการเปดิ Visit คนไข้ Walk In คนไข้นัด ช้ัน 2,ช้ัน 3 

 

ประเด็น เก่ียวกับกระบวนการท างาน ท่ีต้องท าเป็นนโยบายอย่างชัดเจน  

เม่ือเปลี่ยนมาใช้ ระบบ BMS-HOSxP XE 



4.   การตรวจสอบสิทธิ จากเว็บ สปสช.  

5.    Patient Flow / Document Flow คนไข้ตึก 9 ช้ัน 

   5.1   คนไข้นัดช้ัน 1 ผ่านจุดคัดแยก =>> รับคิว ฮุกกะ =>> ติดต่อห้องบัตร(ช่องบริการ 3 – 4)เพื่อเปิด Visit =>> รับใบน าส่ง ถือบัตรคิว พร้อมย่ืนใบน าส่งตะกร้าก่อน
พบแพทย์น่ังรอเรียกคิว 

   5.2   คนไข้นัดช้ัน 2 ผ่านจุดคัดแยก =>> รับคิว ฮุกกะ =>> ติดต่อเจ้าหน้าที่หน้าตู้ KIOSK และเค้าเตอร์ข้างตู้ KIOSK รับใบน าส่ง ถือบัตรคิว พร้อมย่ืนใบน าส่งตะกร้า
ก่อนพบแพทย์น่ังรอเรียกคิว 

   5.3   คนไข้ใหม่ Walk In,คนไข้เก่า Walk In/ผิดนัด  ช้ัน 1 ช้ัน 2 =>> ผ่านจุดคัดแยกรอเรียกเข้าตึก =>> ผ่านพยาบาลคัดกรอง(พีอ่ี่) ติดต่อห้องบัตร(ช่องบริการ 1 – 2)
เพื่อลงทะเบียนและเปิด Visit =>> รับใบน าส่ง ถือบัตรคิว พร้อมย่ืนใบน าส่งตะกร้าก่อนพบแพทย์น่ังรอเรียกคิว 

6. Patient Flow / Document Flow คนไข้นอกอาคาร 9 ช้ัน 

      6.1  คนไข้นัดคลินิกพิเศษ =>> รับคิว ฮุกกะ =>> ติดต่อห้องบัตร(NCD)เพื่อเปิด Visit =>> รับใบน าส่ง ถือบัตรคิว พร้อมย่ืนใบน าส่งตะกร้าก่อนพบแพทย์น่ังรอเรียกคิว 

      6.2  คนไข้กายภาพ แพทย์แผนไทย ER =>> ติดต่อห้องบัตร(นอกอาคาร)เพื่อเปิด Visit =>> รับใบน าส่ง พร้อมย่ืนใบน าส่งตะกร้าก่อนพบแพทย์น่ังรอรับบริการ 

 

ประเด็น เก่ียวกับกระบวนการท างาน ท่ีต้องท าเป็นนโยบายอย่างชัดเจน  

เม่ือเปลี่ยนมาใช้ ระบบ BMS-HOSxP XE (ต่อ) 



7.   การให้สิทธิคนไข้ เปลี่ยนวิธีการท างานใหม่ตาม การปรับเปลี่ยนข้อมูลพื้นฐานสทิธิ เพื่อประโยชน์ในภาพรวม ดังนี้ 

7.1 บริษัทคู่สัญญา เป็นเลือกจากตัวเลือกที่ก าหนดไว้  

7.2 กรณีคนไข้ที่มารับบริการท าฟัน จะต้องส่งคนไข้ไปตรวจสอบการใช้สิทธิทีง่านประกัน 

7.3 กรณีคนไข้สิทธิข้าราชการมาฟอกไต  

8.  กรณีคนไข้ได้รบัการคดักรองจากพยาบาลแล้ว แต่ไม่รอการตรวจ ยังไม่มีการเจาะเลอืด , Xray หรือท าหัตถการ **จะให้คนไข้กลบั ไม่มีการยกเลิก visit  เปลี่ยนเป็น 
มี 2 วิธี 

8.1 ให้ระบุ icd10 ที่เป็นการรับบริการแต่ไม่ประสงคต์รวจ 

8.2 ให้ใส่สถานการณ์รับบริการคนไข้ เป็นไม่รอตรวจ **ข้ึนอยู่กับข้อความที่จะใช้ร่วมกัน** 

8.3 ห้องเวชระเบียน ระบุ icd10   

ประเด็น เก่ียวกับกระบวนการท างาน ท่ีต้องท าเป็นนโยบายอย่างชัดเจน  

เม่ือเปลี่ยนมาใช้ ระบบ BMS-HOSxP XE (ต่อ) 



9.     สรุปการออกเลข HN (ปัจจุบันใช้เลข 8 หลัก) => ของใหม่ ให้ใช้ 9 หลักโดยข้ึนต้นด้วย 0 + HN เดิมให้ครบ 9 หลัก 

10.   นโยบายการเปลี่ยนสิทธ ิ 

การตรวจสอบสิทธิ จะต้องผ่านการตรวจสอบสิทธิจากการลงทะเบยีนส่งตรวจทกุ Visit มี 4 กรณี 

   10.1 กรณีสิทธิไม่มีปัญหาสามารถใช้ได้ =>> คนไข้รับบริการจุดต่อไปไดเ้ลย 

   10.2 กรณีสิทธิมีปัญหาหรอืไม่ตรงกับทีไ่ดร้ับแจ้ง =>> คนไข้เปิด Visit ที่ห้องบัตร =>> ย่ืนใบน าส่งที่ศูนย์ตรวจสอบสิทธิ =>> ศูนย์สิทธิยืนยันสิทธ(ิแก้ไขสิทธิในระบบ
และแก้ไขใบน าส่ง) =>> คนไข้รับบริการจุดตอ่ไปไดเ้ลย 

  10.3 กรณีที่พบปัญหาที่จดุบริการ เช่น ซักประวัติ ห้องตรวจ =>> ให้บันทึกข้อมูลให้เรียบรอ้ยและตรวจสอบการบนัทึกข้อมูล =>> คนไข้ย่ืนใบน าส่งที่ศูนย์สิทธิ =>> 
ศูนย์สิทธิยืนยันสิทธ(ิแก้ไขสิทธิในระบบและแก้ไขใบน าส่ง) =>> คนไข้รับบริการจดุตอ่ไปได้เลย 

10.4 กรณีที่พบปัญหาที่การเงิน(หากเป็นสิทธิข้าราชการ ให้โทรแจ้งเลขบตัรประชาชนหรือ HN ที่ศูนย์ประกันเพื่อตรวจสอบ) กรณีเป็นสิทธิอ่ืน =>> ย่ืนใบน าส่งที่ศูนย์
ตรวจสอบสิทธิ =>> ศูนย์สิทธิยืนยันสิทธ(ิแก้ไขสิทธิในระบบและแก้ไขใบน าส่ง) 

 

ประเด็น เก่ียวกับกระบวนการท างาน ท่ีต้องท าเป็นนโยบายอย่างชัดเจน  

เม่ือเปลี่ยนมาใช้ ระบบ BMS-HOSxP XE (ต่อ) 



11. คนไข้นัดมี LAB / X-RAY ล่วงหน้า => ผ่านจุดคัดแยกก่อนเข้าไปห้องบัตร / ตู้ KIOSK 

     11.1 คนไข้นัดผ่านเวชระเบียนเปิด Visit =>> ยืนยันการส่ัง LAB/X-RAY ล่วงหน้าตอนบันทึกส่งตรวจ =>> คนไข้ย่ืนใบน าส่งที่ห้องการเงิน =>> ช าระเงินเสร็จ =>> 
ย่ืนใบน าส่ง,ใบนัด ที่ห้อง LAB/ ห้อง X-RAY =>> คนไข้รอรับบริการตามคิว 

    11.2 คนไข้นัดผ่านตู้ KIOSK =>> ยืนยันการมาตามนัด พร้อม ส่ัง LAB/X-RAY => รับ Slipใบน าส่ง จากตู้ =>> คนไข้ย่ืนใบน าส่งที่หอ้งการเงิน =>> ช าระเงินเสร็จ 
=>> ย่ืนใบน าส่ง,ใบนัด ที่ห้อง LAB/ ห้อง X-RAY =>> คนไข้รอรับบริการตามควิ 

12. การสั่ง LAB สั่ง X-RAY ส าหรับจุดบริการ 

    12.1 กรณีเป็นการส่ัง LAB/X-RAY ทั่วไปและ Out Lab =>> ส่ังในระบบโดยการเลือกแบบฟอร์มรวมหรือแบบฟอร์มแยกตามคลินิก =>> คนไข้ย่ืนใบน าส่งที่ห้องการเงนิ 
=>> ช าระเงินเสร็จ =>> ย่ืนใบน าส่ง ที่ห้อง LAB/ห้อง R-RAY =>> คนไข้รอรับบริการตามคิว 

    - ไม่พิมพ์เอกสารใบส่ัง LAB  

    12.2 กรณีเป็นการส่ัง Cyto , PAP ,FNA =>> ส่ังในระบบโดยการเลือกแบบฟอร์มที่เปน็เฉพาะงาน=>> คนไข้ย่ืนใบน าส่งที่หอ้งการเงิน =>>ติดต่อห้องงานพยาธิวิทยา 
=>> พิมพ์เอกสารแบบฟอร์มใบ Request  

    12.3 กรณีเป็นการส่ัง Pathos =>> หน่วยบริการพิมพ์เอกสารช่ือ “05. ใบส่ัง PATHOLOGY” =>> คนไข้ย่ืนใบน าส่งที่ห้องงานพยาธิวิทยา =>> ห้องงานพยาธิวิทยาส่ัง
ในระบบ =>> คนไข้ย่ืนใบน าส่งที่ห้องการเงิน =>>ติดต่อห้องงานพยาธิวิทยา  พิมพ์เอกสารแบบฟอร์มใบ Request  

 

ประเด็น เก่ียวกับกระบวนการท างาน ท่ีต้องท าเป็นนโยบายอย่างชัดเจน  

เม่ือเปลี่ยนมาใช้ ระบบ BMS-HOSxP XE (ต่อ) 



ประเด็น เก่ียวกับกระบวนการท างาน ท่ีต้องท าเป็นนโยบายอย่างชัดเจน  

เม่ือเปลี่ยนมาใช้ ระบบ BMS-HOSxP XE (ต่อ) 

12.4 กรณีส่ัง LAB ที่เป็น LAB ปดปิดผล =>> ส่ังในระบบโดยการเลือกแบบฟอร์มรวมหรือแบบฟอร์มแยกตามคลินิก =>> พิมพ์เอกสารแบบฟอร์มใบยินยอมการตรวจ LAB 
=>> ติดต่อห้องให้ค าปรึกษา =>> ย่ืนใบน าส่งที่ห้อง LAB เอกสารใบยินยอมห้อง LAB เก็บไว)้ 

    12.5 กรณีส่ัง X-RAY พิเศษ U/S , CT , Special , Mammogram =>> ให้จุดบริการส่ังพิมพ์เอกสารช่ือ “ใบส่ัง X-RAY พิเศษ” และส่ังในเอกสารแบบฟอร์ม(เขียนมือ) 
=>> ส่งคนไข้พร้อมใบน าส่ง =>> ติดต่อ X-RAY Center =>> ท าการตรวจสอบวัน เวลาและท าการนัดคนไข้มารับบรกิาร 

13. การส่งคนไข้ไปจุดบริการถดัไป  

   13.1 คนไข้มียา ทั้งช าระเงิน และไม่ช าระเงิน ให้จุดบริการหลังพบแพทย์ส่งคนไข้ทกุคนไปรับบรกิารตอ่ที่หอ้งยา 

 13.2 คนไข้ไม่มียาแต่มีสิทธิที่จ าเป็นตอ้งช าระเงินหรือคนไข้สิทธิข้าราชการ ให้จุดบรกิารหลังพบแพทย์ส่งคนไข้ไปรับบริการต่อที่หอ้งช าระเงนิ 

 13.3 คนไข้ไม่มียา ไม่ใช่สิทธิข้าราชการ ไม่มีสิทธิที่จ าเป็นต้องช าระเงิน ให้จุดบริการหลังพบแพทย์ส่งคนไข้กลับบ้าน 



1. รายการสิทธิการรักษา มีการปรับเปลี่ยนหรือ ยุบ จากการท าข้อมูลพื้นฐานร่วมกัน => ทุกจุดบริการต้องรับรู้ ว่ามีการ

เปลี่ยนแปลงสิทธิ บางรายการ 

2. คนไข้นัด ต้องวางแผนการนัด เพื่อลดโหลด ช่วงขึ้นระบบ 

3. มีการปรับเปลี่ยน รายการ ข้อมูล หัตถการ หรือค่าใช้จ่าย / ราคา บางรายการ ตอนเปิดใช้งานระบบจริง อาจสับสน 

การสั่ง LAB / X-ray จะเปลี่ยนรูปแบบการสั่ง จากสั่งในกระดาษและให้ห้อง LAB / X-RAY เป็นผู้ส่ังให้ =>เปลี่ยนเป็นจุด

บริการสั่งให้โดยให้สั่งเป็นการสั่งจากแบบฟอร์มใน 

ส่ิงที่กระทบภาพรวม เนื่องจากมีการปรับเปล่ียนรายการ หรือปรับกระบวนการท างาน 



1. ความสมบูรณ์ของข้อมูลการรักษาคนไข ้

2. ความสมบูรณ์ของข้อมูล การส่งออก เรียกเก็บ ตามกองทุนต่าง ๆ แบ่งงานตามแผน ดังน้ี 

2.1 เน้นการส่งออก 43 แฟ้ม 

2.2 การส่งออกเรียกเก็บ ข้าราชการ จ่ายตรง 

2.3 เดือนแรก ยังไม่บังคับงานที่ ต้องคีย์เพ่ือเก็บข้อมูล โดยให้เน้นการรักษา แล้วส่งคนไข้กลับบ้านให้ไวก่อน 

2.4 เดือนที่ 2 จะเร่ิม ให้หน่วยงานต้นทาง กลางทาง ลงข้อมูลที่เก่ียวกับส่งออก โดย BMS จะย้ าจุดที่ต้องลงอีกคร้ัง 

3. เตรียมการเข้าสู่ Paperless แบบสมบูรณ์ 

เตรียมการส าหรับ Smart Hospital 

เป้าหมายการเปล่ียนระบบ ตามนโยบาย ของ รพ. 



1. ก าหนดการอบรมเพื่อเรียนรู้การใช้งาน ระหว่างวันท่ี 1 ธ.ค. 2563 – 22 ม.ค. 2564 

2. ก าหนดการท า Unit Test / SIT ระหว่างวันท่ี 5 – 22 ก.พ. 2564 

3. ก าหนดการประชุม Flow จ านวน 3ครั้ง ครั้งท่ี 1 วันท่ี 5 พ.ย. 2563  / ครั้งท่ี 2 วันท่ี 27 พ.ย. 2563 / ครั้งท่ี 3 วันท่ี 16 ก.พ. 2564 

4. ก าหนดการปิดระบบเพื่อโอนย้ายข้อมูล ชุดสุดท้ายเข้าสู่ระบบใหม่ วันศุกร์ท่ี 26 ก.พ. 2564 เวลา 21.00 – 06.00 น. 

5. ก าหนดการเปิดใช้งานระบบ BMS-HOSxP XE วันท่ี 27 ก.พ. 2564 เวลา 06.00 น. เป็นต้นไป 

6. ก าหนดการ Standby เพื่อดูแล ช่วยเหลือ การใช้งานระบบ BMS-HOSxP XE 

1. สัปดาห์ท่ี 1-2  จ านวนเจ้าหน้าท่ี 25 คน เวลาท างานปกติ ไม่ Stand By กลางคืน 

2. สัปดาห์ท่ี 3-5  จ านวนเจ้าหน้าท่ี 18 คน เวลาท างานปกติ ไม่ Stand By กลางคืน 

3. สัปดาห์ท่ี 6-8  จ านวนเจ้าหน้าท่ี 6 คน เวลาท างานปกติ ไม่ Stand By กลางคืน 

4. สัปดาห์ท่ี 9-12 จ านวนเจ้าหน้าท่ี 4 คน เวลาท างานปกติ ไม่ Stand By กลางคืน 

5. สัปดาห์ท่ี 10-12  ดูแลเรื่องส่งออก จ านวนเจ้าหน้าท่ี 2 คน เวลาท างานปกติ ไม่ Stand By กลางคืน 

เสาร์ – อาทิตย์ ทางทีมจะแบ่งชุด Stand By ไม่ได้ Stand By เต็มจ านวน 

แผนการด าเนินงาน 


