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กิจกรรมห้องแพทย์ในระบบ 
1. ดูประวัติคนไข้ (EMR)  
2. ตรวจร่างกาย  
3. สั่ง Lab/X-ray (ดูผล Lab/X-ray ) 
4. ลงผลการวินิจฉัย   
5. สั่งยา  
6. ใบรับรองแพทย์  

กลับบ้าน 
หลังพบแพทย์ 

ยา ห้องยา 

ไม่มียา 

มียา ห้องยา ห้องการเงนิ 

แพทย์ส่ัง Admit 

Flow ห้องแพทย์ (กระบวนการปัจจุบัน/HOSxP XE) 

ห้องการเงิน 

- บันทึกข้อมูลนัดหมาย  
- บันทึกสั่ง LAB / X-ray ในครั้งถัดไปที่นัดมา 
- พิมพ์ใบนัด 
- บันทึกข้อมูลส่งต่อ 



กิจกรรมที่ด าเนินงาน 

สรุปกิจกรรมที่ด าเนินการในปจัจุบนั(กระบวนการเดิม)(ห้องท างานแพทย์) 

1. ห้องตรวจแพทย์ 
      1. ตรวจร่างกาย แพทย์เขียนใน EMR1 
      2. ดูประวัติการรักษา ดูย้อนหลังผ่านระบบ HOMC 
      3. แพทย์สั่งยา โดยเขียนในใบส่ังยา(EMR2) พยาบาลหลังพบแพทย์ >> ส่งไปให้เภสัช คีย์เพ่ือจ่ายยาในระบบ HOMC 
      4. การลงผลวินิจฉัย โดยการเขียนในใบ EMR1 ไว้อย่างเดียวไม่ได้ลงในโปรแกรม  
      5. การสั่ง Lab แพทย์เขียนส่ังใน EMR1 พยาบาลเขียนลงในใบ Request และส่งไปให้ห้อง Lab คีย์ 
      6. การสั่ง X-Ray แพทย์เขียนส่ังใน EMR1 พยาบาลเขียนลงในใบ Request และส่งไปให้ห้อง X-ray คีย์ 
      7. การท าหัตถการ 
 7.1 จะมีหัตถการที่แพทย์ท าเอง(Order ใน EMR1) >> ER เขียนราคา >> ห้องการเงินคีย์ค่าใช้จ่ายเข้าระบบและเก็บเงิน  
 7.2 แพทย์ Order หัตถการใน EMR1 >> พยาบาลท าและคีย์ค่าใช้จ่ายลงในระบบ HOMC 
      8. นัดหมาย แพทย์เขียนวันที่นัดลงใน EMR1 พยาบาลดูและบันทึกนัดในระบบ HOMC 
2. เอกสารที่พิมพ์ 
   - ไม่มี 



ปัญหาที่พบในกระบวนการปจัจุบัน 
1. แพทย์ได้รับแจ้งจากเภสัชกรว่า แพทย์มักส่ังยาเกิน / ขาด ท าให้เภสัชกรต้องมีการปรับแก้แล้วสามารถท าได้หรือไม่ ==> รอสรุปเร่ืองการให้
สิทธิในการปรับแก้จากทาง รพ. ในส่วนของ BMS-HOSxP สามารถรองรับทั้งอนุญาตให้แก้ไขหรือไม่อนุญาตก็ได ้
2. การตรวจสอบประวัติเดิมจากเอกสาร Scan บางคร้ังอ่านลายมือแพทย์ท่านอ่ืนไม่ออก ต้องท าการ consult 
3. หลังพบแพทย์ การส่ังแลปแต่ละกลุ่มจะต้องจ าว่าแลปที่ต้องการส่ังอยู่กลุ่มงานไหนของห้องแลป และต้องเลือกสีของใบ Order ให้ถูกถึงจะพบ
แลปที่ต้องการ 

สรุปกิจกรรมที่ด าเนินการในปจัจุบนั(กระบวนการเดิม)(ห้องท างานแพทย)์ 
กิจกรรมที่ด ำเนินงำน 



ปรับกระบวนการท างานเม่ือข้ึนระบบ (กรณีแพทย์บันทึก) 
กระบวนการท างาน  

1. ตรวจร่างกาย : จากเดิมเขียนในลงใน EMR1 **เปล่ียนให้แพทย์ลงในโปรแกรม สามารถท าได้หลายแบบสร้าง template ไว้ได้ด้วย 
และยังสามารถวาดภาพ/โหลดภาพเข้าเก็บในระบบการตรวจร่างกายได ้

2. การลงผลวินิจฉัย : จากเดิมเขียนในลงใน EMR1 **เปล่ียนให้แพทย์ลงในโปรแกรม สามารถสร้าง code map ไว้ได้ สามารถ  
re-diag ได้ 

3. การสั่งยา : จากเดิมแพทย์เขียนส่ังยาในใบส่ังยา(EMR2) **เปล่ียนให้แพทย์ท าการคีย์รายการยาในระบบ สามารถสร้างเป็น 
template ได้ สามารถ re-med ได้ 

4. การสั่ง Lab : จากเดิมแพทย์เขียน Order ใน EMR1 เพ่ือให้พยาบาลลอกลงใบ Request LAB ให้ **เปล่ียนให้แพทย์ส่ังในระบบ โดย
สามารถสร้างใบส่ัง LAB ให้เหมาะสมกับแพทย์แต่ละแผนก เพ่ือความสะดวกในการส่ัง 

5. การสั่ง X-Ray : จากเดิมแพทย์เขียน Order ใน EMR1 เพ่ือให้พยาบาลลอกลงใบ Request X-Ray ให้ **เปล่ียนให้แพทย์ส่ังในระบบ 
โดยสามารถสร้างใบ Order X-Ray ให้ง่ายต่อการค้นหารายการเพ่ือความสะดวกในการ Order 

6. ออกใบรับรองแพทย์  : จากเดิมเขียนใบรับรองแพทย์ **เปล่ียนเป็นออกใบรับรองแพทย์จากระบบ พิมพ์ออกมาเซ็นก ากับ 

สรุปกิจกรรมที่ปรับเปลี่ยนเมือ่ข้ึนระบบ (ห้องท างานแพทย)์ 



กระบวนการท างาน (ต่อ) 
7. หัตถการ : หัตถการห้องตรวจแพทย์ ท าการ Order ใน EMR1 >> มือคีย์ คีย์ข้อมูลลงในระบบ  
8. นัดหมาย : เดิมเขียนลงในใบ EMR1 พยาบาลดูและบันทึกนัดในระบบ  
  8.1 กรณีแพทย์ต้องการนัดหมายเอง ให้นัดในระบบได้ทันที 
 8.2 กรณีแพทย์ไม่ลงในระบบ แพทย์เขียนวันที่นัดลงใน EMR1 พยาบาลดูและบันทึกนัดในระบบเหมือนเดิม 

สรุปกิจกรรมที่ปรับเปลี่ยนเมือ่ข้ึนระบบ(ห้องท างานแพทย)์(ต่อ) 



ข้อมูลพื้นฐานที่ต้องเตรียมเม่ือปรับเปลี่ยนระบบ 
1. รายช่ือแพทย์แต่ละแผนก 
2. กลุ่มของแพทย์แบ่งเป็นก่ีกลุ่ม เช่น แพทย์ประจ า แพทย์ Intern แพทย์เฉพาะทาง 
3. Template ภาพการตรวจร่างกาย 
4. Template HPI  

สรุปกิจกรรมที่ปรับเปลี่ยนเมือ่ข้ึนระบบ (ห้องท างานแพทย)์ 



ประเด็น เกี่ยวกับกระบวนการท 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. สามารถเรียกเก็บได้มากขึ้น 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 

สรุปประเด็นกระบวนการที่ต้องท าเป็นนโยบายอย่างชัดเจน (ห้องท างานแพทย)์ 



ประเด็น เกี่ยวกับกระบวนการท างาน  
4.การตรวจสอบสิทธิ จากเว็บ สปสช.  
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  ชั้น 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)(ห้องท างานแพทย)์ 



ประเด็น เกี่ยวกับกระบวนการท 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 **ขึ้นอยู่กับข้อความที่จะใช้ร่วมกัน** 
 8.3 ห้องเวชระเบียน ระบุ icd10   
9.สรุปการออกเลข HN (ปัจจุบันใช้เลข 8 หลัก) => ของใหม่ ให้ใช้ 9 หลักโดยขึ้นต้นด้วย 0 + HN เดิมให้ครบ 9 หลัก 
 

สรุปประเด็นกระบวนการที่ต้องท าเป็นนโยบายอย่างชัดเจน (ต่อ)(ห้องท างานแพทย)์ 



ประเด็น เกี่ยวกับกระบวนการท างาน  
10.นโยบายการเปล่ียนสิทธิ  
การตรวจสอบสิทธิ จะต้องผ่านการตรวจสอบสิทธิจากการลงทะเบียนส่งตรวจทุก Visit มี 4 กรณี 
 10.1 กรณีสิทธิไม่มีปัญหาสามารถใช้ได้ =>> คนไข้รับบริการจุดต่อไปได้เลย 
 10.2 กรณีสิทธิมีปัญหาหรือไม่ตรงกับที่ได้รับแจ้ง =>> คนไข้เปิด Visit ที่ห้องบัตร =>> ยื่นใบน าส่งที่ศูนย์ตรวจสอบสิทธิ =>> ศูนย์
สิทธิยืนยันสิทธ(ิแก้ไขสิทธิในระบบและแก้ไขใบน าส่ง) =>> คนไข้รับบริการจุดต่อไปได้เลย 
 10.3 กรณีที่พบปัญหาที่จุดบริการ เช่น ซักประวัติ ห้องตรวจ =>> ให้บันทึกข้อมูลให้เรียบร้อยและตรวจสอบการบันทึกข้อมูล =>> 
คนไข้ยื่นใบน าส่งที่ศูนย์สิทธิ =>> ศูนย์สิทธิยืนยันสิทธ(ิแก้ไขสิทธิในระบบและแก้ไขใบน าส่ง) =>> คนไข้รับบริการจุดต่อไปได้เลย 
 10.4 กรณีที่พบปัญหาที่การเงิน(หากเป็นสิทธิข้าราชการ ให้โทรแจ้งเลขบัตรประชาชนหรือ HN ที่ศูนย์ประกันเพ่ือตรวจสอบ) กรณี
เป็นสิทธิอ่ืน =>> ยื่นใบน าส่งที่ศูนย์ตรวจสอบสิทธิ =>> ศูนย์สิทธิยืนยันสิทธ(ิแก้ไขสิทธิในระบบและแก้ไขใบน าส่ง) 
11. คนไข้นัดมี LAB / X-RAY ล่วงหน้า => ผ่านจุดคัดแยกก่อนเข้าไปห้องบัตร / ตู้ KIOSK 
     11.1 คนไข้นัดผ่านเวชระเบียนเปิด Visit =>> ยืนยันการส่ัง LAB/X-RAY ล่วงหน้าตอนบันทึกส่งตรวจ =>> คนไข้ยื่นใบน าส่งที่ห้องการเงิน 
=>> ช าระเงินเสร็จ =>> ยื่นใบน าส่ง,ใบนัด ที่ห้อง LAB/ ห้อง X-RAY =>> คนไข้รอรับบริการตามคิว 

สรุปประเด็นกระบวนการที่ต้องท าเป็นนโยบายอย่างชัดเจน (ต่อ)(ห้องท างานแพทย)์ 



ประเด็น เกี่ยวกับกระบวนการท างาน  
 11.2 คนไข้นัดผ่านตู้ KIOSK =>> ยืนยันการมาตามนัด พร้อม ส่ัง LAB/X-RAY => รับ Slipใบน าส่ง จากตู้ =>> คนไข้ยื่นใบน าส่งที่
ห้องการเงิน =>> ช าระเงินเสร็จ =>> ยื่นใบน าส่ง,ใบนัด ที่ห้อง LAB/ ห้อง X-RAY =>> คนไข้รอรับบริการตามคิว 
12. การส่ัง LAB ส่ัง X-RAY ส าหรับจุดบริการ 
 12.1 กรณีเป็นการส่ัง LAB/X-RAY ทั่วไปและ Out Lab =>> ส่ังในระบบโดยการเลือกแบบฟอร์มรวมหรือแบบฟอร์มแยกตามคลินิก 
=>> คนไข้ยื่นใบน าส่งที่ห้องการเงิน =>> ช าระเงินเสร็จ =>> ยื่นใบน าส่ง ที่ห้อง LAB/ห้อง R-RAY =>> คนไข้รอรับบริการตามคิว 
    - ไม่พิมพ์เอกสารใบส่ัง LAB  
 12.2 กรณีเป็นการส่ัง Cyto , PAP ,FNA =>> ส่ังในระบบโดยการเลือกแบบฟอร์มที่เป็นเฉพาะงาน=>> คนไข้ยื่นใบน าส่งที่ห้อง
การเงิน =>>ติดต่อห้องงานพยาธิวิทยา =>> พิมพ์เอกสารแบบฟอร์มใบ Request  
 12.3 กรณีเป็นการส่ัง Pathos =>> หน่วยบริการพิมพ์เอกสารช่ือ “05. ใบส่ัง PATHOLOGY” =>> คนไข้ยื่นใบน าส่งที่ห้องงานพยาธิ
วิทยา =>> ห้องงานพยาธิวิทยาส่ังในระบบ =>> คนไข้ยื่นใบน าส่งที่ห้องการเงิน =>>ติดต่อห้องงานพยาธิวิทยา  พิมพ์เอกสารแบบฟอร์มใบ 
Request  
 12.4 กรณีส่ัง LAB ที่เป็น LAB ปดปิดผล =>> ส่ังในระบบโดยการเลือกแบบฟอร์มรวมหรือแบบฟอร์มแยกตามคลินิก =>> พิมพ์
เอกสารแบบฟอร์มใบยินยอมการตรวจ LAB =>> ติดต่อห้องให้ค าปรึกษา =>> ยื่นใบน าส่งที่ห้อง LAB เอกสารใบยินยอมห้อง LAB เก็บไว้) 

สรุปประเด็นกระบวนการที่ต้องท าเป็นนโยบายอย่างชัดเจน (ต่อ)(ห้องท างานแพทย)์ 



ประเด็น เกี่ยวกับกระบวนการท างาน  
 12.5 กรณีส่ัง X-RAY พิเศษ U/S , CT , Special , Mammogram =>> ให้จุดบริการส่ังพิมพ์เอกสารช่ือ “ใบส่ัง X-RAY พิเศษ” และ
ส่ังในเอกสารแบบฟอร์ม(เขียนมือ) =>> ส่งคนไข้พร้อมใบน าส่ง =>> ติดต่อ X-RAY Center =>> ท าการตรวจสอบวัน เวลาและท าการนัดคนไข้
มารับบริการ 
13. คนไข้ มารับยาต่อเน่ือง/ท า LAB ก่อนพบแพทย์ แต่ไม่พบแพทย์ ใครจะเป็นคนลง Diag หรือความสมบูรณ์ของข้อมูลส าหรับการส่งออก =>
เพ่ิมจุดคัดกรองเพ่ือบันทึกข้อมูล 
14.การส่งคนไข้ไปจุดบริการถัดไป  
 14.1 คนไข้มียา ทั้งช าระเงิน และไม่ช าระเงิน ให้จุดบริการหลังพบแพทย์ส่งคนไข้ทุกคนไปรับบริการต่อที่ห้องยา 
 14.2 คนไข้ไม่มียาแต่มีสิทธิที่จ าเป็นต้องช าระเงินหรือคนไข้สิทธิข้าราชการ ให้จุดบริการหลังพบแพทย์ส่งคนไข้ไปรับบริการต่อที่ห้อง
ช าระเงิน 
 14.3 คนไข้ไม่มียา ไม่ใช่สิทธิข้าราชการ ไม่มีสิทธิที่จ าเป็นต้องช าระเงิน ให้จุดบริการหลังพบแพทย์ส่งคนไข้กลับบ้าน 

สรุปประเด็นกระบวนการที่ต้องท าเป็นนโยบายอย่างชัดเจน (ต่อ)(ห้องท างานแพทย)์ 



กิจกรรมที่ต้องท าใน HOSxP XE (ห้องท างานแพทย)์ 
กิจกรรมที่ต้องด ำเนินกำรในระบบ 

1. ดู และตรวจสอบ 
    ประวัติการรักษาคนไข้  
    ข้อมูลคร้ังท่ีมาพบแพทย์ 
 
2. สิ่งท่ีต้องบันทึกในระบบ (กิจกรรมของแพทย์) 
    2.1 ตรวจร่างกาย  
    2.2 สั่ง X-Ray, ดูผล X-ray 
    2.3 สั่ง LAB, ดูผล Lab 
    2.4 ลงผลวินิจฉัยโรค  
    2.5 สั่งยา 
    2.6 บันทึกใบรับรองแพทย์ 
    2.7 นัดหมาย ** 

1. ใบรับรองแพทย์ 
2. ใบ Refer 
3. ใบสั่ง Lab /X-ray  
4. ใบรายงานผล Lab/ X-ray **เฉพาะเคสท่ีต้องการพิมพ์ 
5. ใบสั่งจ่ายยาเสพติด ให้โทษประเภท 2 
6. ใบยานอกบัญชี 
7. ใบนัด 

 
4. เอกสารหรือกิจกรรมอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง 
1.   ชุด Admit 

3. แบบฟอร์มท่ีพิมพ์ออกจากระบบ 



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 


