
ข้อตกลงระดับการให้บริการ 
 

 
งานที่ให้บริการ ขั้นตอนการรับบริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 

 
ขอบเขตการให้บริการ 

 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 
1. งานการพยาบาลผู้ปว่ยอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน 

ที่อยู่: ชั้น ๒ อาคารสยามบรมราชกุมาร ี  
โทรศัพท์: ๑๔๑๕ ต่อ ๒๒๐๒  
 

 เปิดบริการ ๒๔ ชั่วโมง 

 
ข้อก าหนดการให้บริการ 

 

ผู้ป่วยอุบตัิเหตุ วิกฤต และเจบ็ปว่ยเฉียบพลัน ตั้งแตแ่รกเกิดจนถึงอายุ ๑๕ ปีบริบูรณ์ 
(วิกฤต คือ หมดสติไม่รู้สึกตัว ไม่หายใจ หายใจเร็ว หอบเหนื่อยรุ่นแรง เจ็บหน้าอกเฉียบพลัน รุนแรง  ซึมลงเหงื่อแตก
ตัวเย็น ชัก แขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด หรือมีอาการอ่ืนร่วม ทีม่ีผลต่อการหายใจ ระบบการไหลเวยีนโลหิตและสมองที่
อาจเป็นอันตราย ต่อชีวติ)  
 
 
 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้
1. สูติบัตร/บัตรประจ าตวัประชาชน/พาสปอร์ต (ฉบับจรงิ)   
2. บัตรประจ าตัวผู้ปว่ย/บตัรนัด (ถ้ามี)   
3. กรณีส่งต่อมาจากสถานพยาบาลอื่น :เอกสารสรุปอาการ (ใบส่งต่อผู้ป่วย) ฉบับจรงิ 

และผลการตรวจเพิม่เตมิ (ถ้ามี) 
  

4. เอกสารรับรองสิทธิการรักษา/บตัรพิการ (ถ้ามี)   
 

ค่าธรรมเนียม 
 

 ช าระเงินเอง สิทธิบัตรทอง สิทธิข้าราชการ 
ในเวลา นอกเวลา ในเวลา นอกเวลา ในเวลา นอกเวลา 

ค่าธรรมเนียมบริการงานอุบตัิเหตุ
และฉุกเฉิน 

100 150 0 0 0 100 

ค่าธรรมเนียมบริการทางเภสัชกร
ในกรณีมียาและเวชภัณฑ ์

70 70 0 70 

ค่าบริการทางการแพทย์ และค่า
รักษา 

ตามทีจ่่ายจริง จ่ายส่วนที่นอกเหนือจาก
สิทธิ 

จ่ายส่วนที่นอกเหนือจาก
สิทธิ 

เฉพาะผู้ทีม่ีใบส่งตัว ถ้าไมม่ีใบส่งตัวจะเป็นผู้ป่วยช าระเงินเอง 
รับบัตรเครดิตขั้นต่ า 500 บาทขึน้ไปต่อ 1 ใบเสร็จ (ผู้รับบริการรบัผิดชอบค่าธรรมเนียมธนาคาร ๑%) 



ระดับการให้บริการ 
 

ระยะเวลา 
ระยะเวลาการรอตรวจขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงและเร่งด่วนตามมาตรฐานการคัดกรอง  
ระดับ ๑ (สีแดง) ผู้ป่วยวิกฤต พบแพทย์ทันท ี
ระดับ ๒ (สีเหลือง) ผู้ป่วยฉุกเฉนิมากได้รับการดูแลรักษาภายใน ๕-๑๕ นาท ี
ระดับ ๓ (สีเขียว) เจ็บปว่ยเฉยีบพลันไม่เร่งด่วน ได้รับการดแูลรักษาในเวลา ๑๕-๔๕ นาท ี
ระดับ ๔ (สีขาว) ผู้ป่วยไมฉุ่กเฉนิ ได้รับการดูแลรักษาหลังจากตรวจผู้ปว่ย ระดับ ๑, ๒, ๓ เสร็จแล้ว  
 

 

คุณภาพ 
 ผู้รับบริการได้รับบริการตามล าดบัอาการเร่งด่วนตามมาตรฐาน 
 ความพงึพอใจผูม้ารับบริการไดค้ะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยไม่นอ้ยกว่า  85 % 

 
ขั้นตอนการให้บริการ 

 

ขั้นตอน  หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1. พบพยาบาลทีจุ่ดคัดกรอง รับใบระบุระดับความ

รุนแรง: 
กรณีผู้ป่วยวิกฤต (สีแดง): พบแพทย์ทันท ี
กรณีผู้ป่วยโรคติดต่อ: เข้ารับการตรวจในห้องแยก
โรค 

 งานการพยาบาลผู้ปว่ยอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน 

 

2. ติดต่องานเวชระเบียน  หน้าห้องฉุกเฉิน 
3. ติดต่อลงทะเบียนตรวจสอบและรับรองสิทธิการ

รักษา 
 
 

 งานหลักประกันสุขภาพ  

ในเวลา: ชั้น 3 ตึกมหติลาธิเบศร หรือ ชั้น 5 อาคาร
สยามบรมราชกมุาร ี

นอกเวลา: ชั้น 2 อาคารสยามบรมราชกมุาร ี 

(หน้าห้องฉุกเฉิน) 
4. ประเมินสัญญาณชพี รับบตัรคิวและรอเรียก   

5. พบแพทย์ตรวจรักษา  แพทยง์านการพยาบาลผู้ป่วยอบุัติเหตแุละฉุกเฉิน 

6. กรณีกลับบ้าน: รับค าแนะน าและใบนัด 
กรณีนอนโรงพยาบาล: ลงนามเอกสารยินยอม
การรักษาและรอขึ้นหอผูป้่วย   

 งานการพยาบาลผู้ปว่ยอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน 

งานจ่ายยาผู้ป่วยนอก และงานการเงินผู้ป่วยนอก 

7. ยื่นใบสั่งยา (ถ้ามี) ที่งานจ่ายยาผู้ป่วยนอก  งานจ่ายยาผู้ป่วยนอก 

8. จ่ายค่าบริการ และรับยา (ถ้ามี)  งานการเงินผู้ป่วยนอก และงานจ่ายยาผู้ป่วยนอก 

 
 



การรับเร่ืองร้องเรียน 
 

1. ติดต่อด้วยตนเอง ณ งานรับข้อเสนอแนะ ชั้น 3  อาคารมหิตลาธเิบศร 
2. ติดต่อด้วยตนเองที่ส านักงานผู้อ านวยการ ชั้น 21  อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษามหาราชนิี 
3. ส่งจดหมายมาที่ งานรับข้อเสนอแนะ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ถ.ราชวิถ ีแขวงทุง่ พญาไท 

เขตราชเทวี กทม. 10400 
4. ตู้รับเรื่องร้องเรียน-ตู้รับความคิดเห็น ภายในสถาบันฯ จ านวน 80 ตู้ 
5. www.childrenhospital.go.th 
6. Email : customervoice_qsnich@hotmail.com 
7. Office Line : @children.hospital 
8. Facebook : shorturl.at/eftB5 
9. โทรศัพท์ 1415  ต่อ 3333 หรือ 08-80229762 
10. โทรสาร 023548299 

 


