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Flow ห้องแพทย์แผนไทย(กระบวนการปัจจุบัน/HOSxP XE) 
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เอกสารท่ีต้องPrint 
1.ใบนัด 
2.ใบรับรองแพทย์ 

ผู้ป่วย ห้องบัตร 

จุดคัดกรอง 
แพทย์แผนไทย 

รายใหม ่
Walk in 

นอกเวลา 

จุดซักประวัติ 

หลังพบแพทย์ แพทย์แผนไทย 

ห้องแพทย์ แพทย์ท าการ Consult 
ไปยังแพทย์แผนไทย 

ผู้ป่วย IPD WARD 

ส่งต่อ
คนไข้ ห้องยา 

กลับบ้าน 

รับยาอ่ืนๆ 

กิจกรรมท่ีบันทึกในระบบ 
1. บันทึกข้อมูลซักประวัติ Vital Sign/CC/HPI 
2. ลงข้อมูลการท าหัตถการแพทย์แผนไทย 
3. ลงผลวินิจฉัย 
4. คีย์ยา/ค่าใช้จ่าย 
5. ลงรายการนัด  
6. ออกใบรับรองแพทย์(แพทย์แผนไทย) 
7. ส่งต่อห้องยา การเงิน หรือ จุดอ่ืนๆ 
8. เขียนใบเสร็จเขียว 
9. รูดบัตร EDC คนไข้สิทธิข้าราชการเบิกจ่ายตรง 
10. ส่งต่อห้องยา การเงิน หรือ จุดอ่ืนๆ 



สรุปกิจกรรมที่ด าเนินการในปจัจุบนั(กระบวนการเดิม)(ห้องแพทย์แผนไทย) 
กิจกรรมที่ด ำเนินงำน 

ห้องแพทย์แผนไทย 
1. คนไข้ที่มารับบริการในเวลาราชการ - 08.00 -16.30 น. จะเปิด Visit ที่ห้องบัตร ถ้าเป็น 16.30 – 20.00 น. จะเป็นห้องแพทย์แผนไทยเปิด 
Visit ส่วนในวันเสารอาทิตย์ 08.00 – 16.30 น. จะเป็นห้องแพทย์แผนไทยเปิด Visit 
2. เคส IPD จะเป็นการส่ง Consult คนไข้มาจาก Ward 
ส าหรับการบนัทึกข้อมูล 
1. จุดคัดกรองก่อนพบแพทย์ ท าหน้าที่บันทึกข้อมูล V/S CC HPI (เป็นการเขียนในใบ EMR1) 
2. จุดห้องตรวจแพทย์แผนไทย ท าหน้าที่บันทึกข้อมูลการตรวจของแพทย์แผนไทย ในโปรแกรม HOMC 
 - บันทึกข้อมูลหัตถการ 
 - คีย์รายการยาที่ส่ังจ่ายส าหรับตัวยาที่มีอยู่แผนไทยเอง 
 - บันทึกข้อมูลการวินิจฉัย 
 - บันทึกบันทึกนัดหมายในระบบ (แต่ไม่ปร้ินใบนัด ใช้ใบนัดตนเอง) 
 - บันทึกข้อมูล EDC (แต่กระบวนการคือเป็นการคีย์ยอดค่าใช้จ่ายผ่านเคร่ือง EDC เองเช่ือมจากโปรแกรม HOME C) 
 -  บันทึกการออกใบรับรองแพทย์ (เขียน) 
3. *ไม่ออกใบเสร็จให้คนไข้ จะเก็บเงินกับคนไข้ก่อนแล้วน าส่งการเงินทีเดียวตอนเย็น แต่ถ้าคนไข้ต้องการจะเขียนใบเสร็จมือให้ 

B A N G K O K  M E D I C A L  S O F T W A R E  C o . , L t d .  



กิจกรรมที่ด ำเนินงำน 

4. *ถ้าคนไข้มีการคีย์รายการยา ฟ้าทะลายโจร ขมั้นชัน และยาอมมะแวง ทั้ง 3 ตัวน้ีถ้าคนไข้คนไหนมีการส่ังจะต้องไปรับยาที่ห้องจ่ายยา OPD 
และรายการยา 3 ตัวน้ีจะถูกเภสัชคีย์เข้าระบบแทน 
ส าหรับ IPD Case 
1. Ward ส่ง Consult มาให้และด าเนินการบันทึกข้อมูลการตรวจ หัตถการต่างๆให้คนไขใ้น Chart IPD ให้กับคนไข ้
เอกสารที่ใช้พิมพ์ในระบบ 
1. ใบน าส่ง ใบ EMR ใบส่ังยา 
2. ใบนัดหมาย (เขียน) 
3. ใบรับรองแพทย์แผนไทย (เขียน) 
4. ใบเสร็จรับเงิน (เขียนให้คนไข้กรณีที่ต้องการ) 

สรุปกิจกรรมที่ด าเนินการในปจัจุบนั(กระบวนการเดิม)(ห้องแพทย์แผนไทย) 
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กิจกรรมที่ด ำเนินงำน 

ปัญหาที่พบในกระบวนการปจัจุบัน 
1. ส าหรับการเข้าบันทึกข้อมูลตอนน้ีใช้ Login ของแพทย์แผนปัจจุบันในการเข้าท างานและบันทึกข้อมูล ไม่ได้ใช้ช่ือแพทย์แผนไทยเองบันทึกข้อมูล 
2. การคีย์ส่ังยาตอนน้ีแพทย์แผนไทย จะจ่ายยา 2 แบบ คือ 1.จ่ายยาที่ห้องแพทย์แผนไทยส าหรับยาที่อยู่นอกบัญชี และ 2.ให้คนไข้ไปรับยาที่ห้องจ่า
ยา OPD ส าหรับยา 3 ตัว ฟ้าทะลายโจร ขมิ้นชัน และยาอมมะแวง เพราะเป็นยาที่อยู่ในบัญชียา รพ. ต้องจ่ายยาที่ห้องยา 
3. ส าหรับคนไข้ช าระเงิน คนไข้จะไม่ได้ใบที่ปร้ินออกจากระบบถ้าอยากได้เจ้าหน้าที่จะเขียนให้ และยอดทั้งหมดแผนไทยจะเก็บไว้แล้วรวมไปให้  
การเงินคร้ังเดียวในวัน 
4. จุดคัดกรองซักประวัติของงานแพทย์แผนไทยยังไม่มี PC ที่ใช้บันทึกข้อมูลเพราะตอนน้ีเป็นการซักประวัติแบบเขียนมือมาให้แพทย์แผนไทยดูแล้ว 
แพทย์บันทึกส่วนของแพทย์ลงระบบ 

สรุปกิจกรรมปัจจุบัน(กระบวนการเดิม)(ห้องแพทย์แผนไทย) 
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Hardware 
1.ห้องแพทย์แผนไทย 
-มีคอมพิวเตอร์ 4 เคร่ือง เคร่ืองที่แพทย์แผนไทยใช้บันทึกข้อมูลที่อยู่ห้องตรวจแพทย์แผนไทย 4 เคร่ือง 
-เคร่ืองปร้ิน leser jet จ านวน 2 เคร่ือง 

Hardware ปัจจุบัน (ห้องแพทย์แผนไทย) 
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สรุปกิจกรรมที่ปรับเปลี่ยนเมือ่ข้ึนระบบ(ห้องแพทย์แผนไทย) 
กระบวนการท างาน 
ก่อนพบแพทย์แผนไทย 
1.คนไข้ Walk in,นัดหมาย (ในเวลา) ไปยื่นบัตรที่ห้องบัตร แต่ถ้าเป็นนอกเวลาให้มาเปิดบัตรที่ห้องแพทย์แผนไทยได้เลย  
2.เจ้าหน้าที่คีย์ข้อมูลบันทึกข้อมูลการคัดกรองซักประวัติก่อน เข้าพบแพทย์แผนไทยในระบบ เช่น ข้อมูล V/S CC HPI : บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรม 
BMS-HOSxP XE 
ห้องตรวจแพทย์แผนไทย 
1.ดูประวัติเดิมคนไข้  : ผ่านโปรแกรม BMS-HOSxP XE จากปุ่ม EMR 
2.บันทึกข้อมูลเจ็บป่วยคนไข้ HPI (เพ่ิมเติม) : ผ่านโปรแกรม BMS-HOSxP XE 
3.บันทึกการตรวจร่างกายแพทย์แผนไทย (ในระบบ) : ผ่านโปรแกรม BMS-HOSxP XE 
4.บันทึกหัตถการการแพทย์แผนไทย (ในระบบ) : ผ่านโปรแกรม BMS-HOSxP XE 
5.บันทึกรายการยา ค่าใช้จ่ายต่างๆ : ผ่านโปรแกรม BMS-HOSxP XE 
6.บันทึกวินิจฉัย : ผ่านโปรแกรม BMS-HOSxP XE 
7.ออกใบรับรองแพทย์ : ผ่านโปรแกรม BMS-HOSxP XE พร้อมพิมพ์เอกสารใบรับรองแพทย์ 
8.รูด EDC : ผ่านโปรแกรม BMS-HOSxP XE 
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สรุปกิจกรรมที่ปรับเปลี่ยนเมือ่ข้ึนระบบ(ห้องแพทย์แผนไทยผูป้ว่ยใน) 

กระบวนการท างาน 
9.พิมพ์ใบสรุปค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอก : ผ่านโปรแกรม BMS-HOSxP XE ส าหรับคนไข้ที่ต้องการขอใบแนบเพ่ือไปเบิก 
แพทย์แผนไทยผู้ป่วยใน 
1. ถ้าทาง Ward ต้องการที่จะส่ง Consult คนไข้มาที่แผนกแพทย์แผนไทยต้องบันทึกส่งต่อมาในระบบด้วย เพ่ือให้ทางห้องแพทย์แผนไทยเห็น
รายช่ือในระบบแล้วจะสามารถรู้ได้ว่า Consult มาด้วยอาการอะไร : ผ่านโปรแกรม BMS-HOSxP XE  
2. บันทึกข้อมูลการวินิจฉัย : ผ่านโปรแกรม BMS-HOSxP XE  
3. บันทึกหัตถการแพทย์แผนไทย : ผ่านโปรแกรม BMS-HOSxP XE  
4. บันทึกรายการเวชภัณฑ์ และค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในการให้บริการคนไข ้ : ผ่านโปรแกรม BMS-HOSxP XE  
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ข้อมูลพื้นฐานที่ต้องเตรียมเม่ือปรับเปลี่ยนระบบ (ได้จากการส ารวจ) 
1.หัตถการทันตกรรม : ซ่ึงทีมจะด าเนินการดึงข้อมูลพ้ืนฐานที่มีในระบบเดิมมาตั้งต้นให้เพราะ ถ้าตั้งช่ือแบบทางการไปเลยเดี่ยวหน้างานเวลาคีย์
ข้อมูลจะหารายการไม่เจอ แล้วทีมจะน าข้อมูลใส่ในรูปแบบ Excel ให้เพ่ือส่งให้หน่วยงานตรวจสอบ และหยอด Edit รายการที่ต้องใช้ใน 
HOSxP XE มาให้ ดังน้ี 
 - รายการหัตถการแพทย์แผนไทย                        - รหัส ICD10 ที่จะผูกเวลาบันทึกข้อมูลหัตถการ 
 - รหัส ICD9 ที่จะผูกเวลาบันทึกข้อมูลหัตถการ        - รหัส ICD10TM ที่จะผูกกับรายการหัตถการ 
 - หน่วย/Unit ของหัตถการแต่ละตัว                     - ประเภทหมวดการรักษาของแพทย์แผนไทย 
2.ค่าบริการทางแพทย์แผนไทย: เป็นราคาค่าบริการที่จะใช้ส าหรับข้ึนระบบตอนใช้งานโปรแกรม HOSxP XE 
 - รายการค่าบริการทางแพทย์แผนไทย                  - ราคาส่วนเกินตามสิทธิการรักษา 
 - ราคาได้คิดตามสิทธิการรักษา                           - ราคาตามประเภทผู้ป่วย 
3.รายช่ือบุคคลากรในหน่วยงาน : ไว้ส าหรับการบันทึกข้อมูล 
 - รายช่ือบุคลากร            
           - ต าแหน่งงาน 

สรุปกิจกรรมที่ปรับเปลี่ยนเมือ่ข้ึนระบบ(ห้องแพทย์แผนไทย) 
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กิจกรรมที่ต้องท าใน HOSxPXE (ห้องแพทย์แผนไทย) 
กิจกรรมที่ต้องด ำเนินกำรในระบบ 

1. ดู และตรวจสอบ 
- ตรวจสอบข้อมูลประวัติเดิม *ระบบเดิมใช้การดูผ่านเอกสาร Scan  
- ตรวจสอบข้อมูลประวัติเดิม *ระบบใหม่ถ้ามีการคีย์ในระบบไปแล้วสามรถดู
ประวัติเดิมในระบบได้เลย 
 
3.แบบฟอร์มท่ีพิมพ์ออกจากระบบ 
-บัตรนัดครั้งตอ่ไป  

-ใบส่งตัวกรณีส่งต่อผู้ป่วยตามสิทธิ์การรกัษา หรือเกินศักยภาพของโรงพยาบาล 

-ใบยานอกบัญชี กรณีเบิกได้ 

-ใบรับรองแพทย์แผนไทยและฝังเข็ม 

2. สิ่งท่ีต้องบันทึกในระบบ 
*จุดซักประวัติก่อนพบแพทย์ 
- เปิด Visit ส าหรับคนไข้นัดหมาย 
- บันทึกข้อมูล V/S, CC, HPI  
*ห้องตรวจแพทย์แผนไทย 
- ดูประวัติการรักษาเดิมคนไข้ 
- ลงตรวจร่างกายแพทย์แผนไทย 
- บันทึกข้อมูลหัตถการ 
- บันทึกข้อมูลการวินิจฉัย 
- บันทึกสั่งยา 
- บันทึกการนัดหมาย 
- การให้ค าแนะน า 
- รูด EDC คนไข้สิทธิข้าราชการ 
- ส่งต่อจุดอ่ืนๆ  

4. จุดส่งต่อ 
- ห้องจ่ายยา OPD  
- ห้องการเงิน OPD 
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ประเด็น เก่ียวกับกระบวนการท างาน ที่ต้องท าเป็นนโยบายอย่างชัดเจน 

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

1. จะช่วยลดความผิดพลาดของการบันทึกข้อมูลผิด visit เช่น การบันทึกค่าใช้จ่ายผิด Visit และการเรียก Visit บันทึก Admit ผิด ท าให้
ค่าใช้จ่ายจาก OPD ไม่ไหลเข้าไป IPD   

2. สามารถเรียกเก็บได้มากขึ้น เน่ืองจากในบางกองทุน จะจ่ายให้แค่ Visit เดียว เช่น ประกันสังคม และ สกส. 

2. นโยบายการเปิด Visit หลาย Visit  ในการมารับบรกิารในวัน จะยังจ าเป็นเช่น 

1. บางห้องตรวจ ที่ต้องลง Primary Diag เหมือนกัน เช่น มารับบริการ ด้วยโรคที่ต่างกันโดยส้ินเชิง  หรือ 

2. คนไข้ไตเทียม ที่มาฟอกไต แต่ต้องเบิกแยกกองทุนตามรายการ (ท าได้ 2 ทางเลือก Visit เดียวเลือก2สิทธิ แล้วเปล่ียนที ่Items หรือ เปิด 
Visit แยกตามสิทธิมาเลย) 
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ประเด็น เก่ียวกับกระบวนการท างาน ที่ต้องท าเป็นนโยบายอย่างชัดเจน (ต่อ) 

3.   นโยบายการส่งตรวจล่วงหน้า ส าหรับคนไข้ นัด => ข้อดีคือ 

1. ส่งตรวจได้ทีเดียวทั้งคลินิก / ห้องตรวจ ซ่ึงผู้ส่งตรวจสามารถ เลือกได้ว่าจะส่งตรวจทีละเท่าไร ซ่ึงจะช่วยให้การท างานได้เร็วขึ้น 

2. การส่งตรวจ สามารถเลือกได้ว่า จะยืนยัน ส่ัง LAB / X-ray ด้วยหรือไม่ กรณี จุดบริการมีการ ส่ัง LAB / X-ray ล่วงหน้า พร้อมทั้งเลือก
ได้ว่าจะ Print ใบน าส่ง พร้อมหรือไม ่

3. ข้อจ ากัดของการส่งตรวจล่วงหน้า คือ ถ้าคนไข้ไม่มารับบริการตามนัด จะต้องมีคนมาท าการยกเลิก Visit ซ่ึงถ้ายืนยันการ ส่ัง LAB / X-

ray ล่วงหน้าแล้วต้องมียกเลิกรายการก่อน ห้องบัตรจึงจะสามารถยกเลิก Visit ได ้

4. ถ้า ไม่ส่งตรวจล่วงหน้า สามารถ ส่งตรวจในวัน เมื่อคนไข้มารับบริการ ได้เหมือนเดิม กรณีน้ีจะไม่ต้องยกเลิก visit ถ้าไม่ผลต่อการส่งตรวจ

ที่ล่าช้าของห้องบัตร แนะน าเป็นแบบน้ีจะดีกว่า แต่ถ้าไม่ส่งตรวจล่วงหน้า คนไข้มารับบริการต้องไปห้องบัตร ก่อน เพ่ือยืนยันตัวตัววา่มา

รับบริการแล้วเพ่ือให้ห้องบัตรท าการส่งตรวจ พร้อมตรวจสอบสิทธิให้เป็นปัจจุบัน 
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4.  หากมีตู้ลงทะเบียนส่งตรวจอัตโนมัติจะช่วยได้มากในกรณีการเปดิ Visit คนไข้ Walk In คนไข้นัด ใช้เวลา 20 วินาทีต่อ 1 เคส 

5.  นโยบาย การสั่งยา  

1. แพทย์ เป็นผู้ส่ังยา ทุกกรณี หรือมีข้อยกเว้น หรือ ไม่ => 

2. พยาบาล / นศ.แพทย์ สามารถส่ังยาแทนแพทย์ได้หรือไม่ =>  

3. การแก้ไขรายการยา สามารถให้ เภสัช แก้รายการที่แพทย์ ส่ังได้หรือไม่ => ถ้าเภสัชแก้ได้ กระบวนการขอแก้มีแนวทางอย่างไร 

6.  นโยบาย การสั่ง LAB => LAB ทั่วไป / Out LAB / LAB Patho / PAP Smear / Bacteria 

1. แพทย์ ส่ัง LAB ในวัน / หากแพทย์ ท าไม่ทัน สามารถให้ พยาบาล ส่ังแทน โดยระบุช่ือแพทย์ผู้ส่ังในใบส่ัง LAB และระบบจะบันทึกช่ือ
พยาบาลเป็นผู้ บันทึกรายการ 

2. จุดบริการหลังพบแพทย์ ส่ัง LAB ล่วงหน้า พร้อมการออกใบนัด / หากแพทย์ ท าทัน สามารถท าเองได้ ในระบบ จะมีหน้าจอ 
เหมือนกัน 

  

ประเด็น เก่ียวกับกระบวนการท างาน ที่ต้องท าเป็นนโยบายอย่างชัดเจน (ต่อ) 
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ประเด็น เก่ียวกับกระบวนการท างาน ที่ต้องท าเป็นนโยบายอย่างชัดเจน (ต่อ) 

3. การ Print ใบรายงานผล LAB => ไม่ปร้ินท์ใบรายงานผล(ใช้การดูผล LAB ผ่านระบบ)  

4. การ Print ใบส่ัง LAB เช่น Out LAB / LAB Patho / PAP Smear / Bacteria => นโยบาย จะ Print หรือไม่ (ปกติที่อ่ืน จะ Print ช่วงเร่ิม
ใช้ระบบใหม่ เมื่อแม่นย า จึงยกเลิก) 

7.  นโยบาย การสั่ง X-ray  

แพทย์ ส่ัง X-ray ในวัน / หากแพทย์ ท าไม่ทัน สามารถให้ พยาบาล ส่ังแทน โดยระบุช่ือแพทย์ผู้ส่ังในใบส่ัง X-ray และระบบจะบันทึกช่ือ
พยาบาลเป็นผู้ บันทึกรายการ 

จุดบริการหลังพบแพทย์ ส่ัง X-ray ล่วงหน้า พร้อมการออกใบนัด / หากแพทย์ ท าทัน สามารถท าเองได้ ในระบบ จะมีหน้าจอ เหมือนกัน 

การส่ัง X-ray พิเศษ ให้ จุดบริการส่ังเอง หรือ ให้ทาง X-ray  ส่ังเอง => ถ้า X-ray ส่ังเอง จะต้องใช้การส่ือสารจากเอกสารเดิม 

8.   การสั่ง และ ดูรายงานผล LAB ให้ จุดบริการสั่ง และดูผลในหน้าจอ BMS-HOSxP XE (การดูผลสามารถ Print เป็นเอกสารที่จุดบรกิารได)้ 

9.   การรับ Order LAB (ส าหรับงาน ห้อง LAB แต่มีผลต่อผู้สั่ง) ให้ตรวจสอบยืนยันรายการเพื่อความถูกต้องหากแก้ไขให้ท าการแก้ไขให้    

เรียบร้อยแล้วท าการรับ Order จากหน้า BMS-HOSxP XE และ Print Sticker 
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ประเด็น เก่ียวกับกระบวนการท างาน ที่ต้องท าเป็นนโยบายอย่างชัดเจน (ต่อ) 

10.  การรายงานผล (ส าหรับงาน ห้อง LAB แต่มีผลต่อผู้สั่ง) ให้ท าการยืนยันผลจากฝั่ง LIS แล้วผลจะเข้าไปแสดงที่ HOSxP XE แต่เพื่อความ
ถูกต้องของข้อมูล ฝั่ง HOSxP XE จะมีหน้าจอให้ ยืนยัน อีกรอบ ซึ่งการท างานจะเป็น การ Recheck ผล 2 รอบ (แนะน าส าหรับรพ.ที่ต้องการ
ความแม่นย าสูง หลายรพ.ที่ให้ความสามารถข้อมูลจะเลือกวิธกีารนี)้  

11.  นโยบายการสั่ง LAB / X-ray กรณีสิทธิช าระเงินเอง จะต้องช าระเงินก่อน ทุกครั้งกระบวนการต้อง Order จากจุดบริการที่สั่ง 

12.  นโยบายการสั่ง เซ็ตผ่าตัด จะต้องสั่งในระบบ จะมีประเด็นเรื่อง การเลือกห้อง ผ่าตัด / เวลา => 

13.  นโยบาย การท านัดในระบบหากให้จุดบริการหลังพบแพทย์เปน็คนท าแพทย์จะสื่อสารหลังพบแพทย์โดยการ => เขียนใบ เขียนในใบน าส่ง 

14.  คนไข้ นัด กรณี มีการ สั่ง LAB / X-ray ล่วงหน้า เม่ือถึงวันนัด จะมีกระบวนท างานที่ต้องตกลงร่วมกันระหว่างคนท างาน ดังนี้  

1. การยืนยัน ส่ัง Order เพราะในการท านัด เป็น Orderลอย ต้องมี 1 Action มายืนยัน Order ซ่ึงท าได้ คือ ห้องบัตร ในการเปิด Visit 

15.  คนไข้ มารับยาต่อเนื่อง/ท า LAB ก่อนพบแพทย์ แต่ไม่พบแพทย์ ใครจะเป็นคนลง Diag หรือความสมบูรณ์ของข้อมูลส าหรับการส่งออก 

=> รอสรุป 
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ประเด็น เก่ียวกับกระบวนการท างาน ที่ต้องท าเป็นนโยบายอย่างชัดเจน (ต่อ) 

16. กรณีคนไข้ได้รับการคัดกรองจากพยาบาลแลว้ แต่ไม่รอการตรวจ ยังไม่มีการเจาะเลือด , Xray หรือท าหัตถการ **จะให้คนไข้กลับ ไม่มี
การยกเลิก visit  เปลี่ยนเป็น มี 2 วิธ ี

1. ให้ระบุ icd10 ที่เป็นการรับบริการแต่ไม่ประสงค์ตรวจ 

2. ให้ใส่สถานการณ์รับบริการคนไข้ เป็นไม่รอตรวจ **ขึ้นอยู่กับข้อความที่จะใช้ร่วมกัน** 

17. การส่งคนไข้ไปจุดบริการถดัไป  

1. คนไข้มียา ทั้งช าระเงิน และไม่ช าระเงิน ให้จุดบริการหลังพบแพทย์ส่งคนไข้ทุกคนไปรับบริการต่อที่ห้องยา 

2. คนไข้ไม่มียาแต่มีสิทธิที่จ าเป็นต้องช าระเงินหรือคนไข้สิทธิข้าราชการ ให้จุดบริการหลังพบแพทย์ส่งคนไข้ไปรับบริการต่อที่ห้องช าระเงิน 

3. คนไข้ไม่มียา ไม่ใช่สิทธิข้าราชการ ไม่มีสิทธิที่จ าเป็นต้องช าระเงิน ให้จุดบริการหลังพบแพทย์ส่งคนไขก้ลับบ้าน 
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ส่ิงที่กระทบภาพรวม เนื่องจากมีการปรับเปล่ียนรายการ หรือปรับกระบวนการท างาน 

1. รายการสิทธิการรักษา มีการปรับเปล่ียนหรือ ยุบ จากการท าข้อมูลพ้ืนฐานร่วมกัน => ทุกจุดบริการต้องรับรู้ ว่ามีการเปล่ียนแปลงสิทธิ 
บางรายการ 

2. คนไข้นัด ต้องวางแผนการนัด เพ่ือลดโหลด ช่วงขึ้นระบบ 

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

การส่ัง LAB / X-ray จะเปล่ียนรูปแบบการส่ัง จากส่ังในกระดาษและให้ห้อง LAB / X-RAY เป็นผู้ส่ังให้ =>เปล่ียนเป็นจุดบริการส่ังให้โดยให้
ส่ังเป็นการส่ังจากแบบฟอร์มใน 
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เป้าหมายการเปล่ียนระบบ ตามนโยบาย ของ รพ. 

1. ความสมบูรณ์ของข้อมูลการรักษาคนไข ้

2. ความสมบูรณ์ของข้อมูล การส่งออก เรียกเก็บ ตามกองทุนต่าง ๆ แบ่งงานตามแผน ดังน้ี 

1. เน้นการส่งออก 43 แฟ้ม 

2. การส่งออกเรียกเก็บ ข้าราชการ จ่ายตรง 

3. เดือนแรก ยังไม่บังคับงานที่ ต้องคีย์เพ่ือเก็บข้อมูล โดยให้เน้นการรักษา แล้วส่งคนไข้กลับบ้านให้ไวก่อน 

4. เดือนที่ 2 จะเร่ิม ให้หน่วยงานต้นทาง กลางทาง ลงข้อมูลที่เก่ียวกับส่งออก โดย BMS จะย้ าจุดที่ต้องลงอีกคร้ัง 

3. เตรียมการเข้าสู่ Paperless แบบสมบูรณ์ 

เตรียมการส าหรับ Smart Hospital 
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1. ก าหนดการอบรมเพื่อเรียนรู้การใช้งาน ระหว่างวันท่ี 1 ธ.ค. 2563 – 22 ม.ค. 2564 

2. ก าหนดการท า Unit Test / SIT ระหว่างวันท่ี 1 – 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 ชุดสุ 

5. ดท้ายเข้าสู่ระบบใหม่ วันท่ี 25 ก.พ. 2564 เวลา 21.00 – 06.00 น. 

6. ก าหนดการเปิดใช้งานระบบ BMS-HOSxP XE วันท่ี 26 ก.พ. 2564 เวลา 06.00 น. เป็นต้นไป 

7. 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 

6. เสาร์ – อาทิตย์ ทางทีมจะแบ่งชุด Stand By ไม่ได้ Stand By เต็มจ านวน 

แผนการด าเนินงาน 


