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Phone: 077-916500 

Email: saranrom@dmh.mail.go.th 

298 ถนน ธราธิบดี  ตำบลท่าข้าม  
อำแภอพุนพิน  จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

Incident Action Plan: IAP 
 

แผนเผชิญเหตุ  
ในการป้องกันความเสี่ยงจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  
และแผนรองรับการตอบสนองกรณีการส่งตัวผู้ป่วยจิตเวช 

ที่มีภาวะฉุกเฉินโรคโควิด-19 

 



 

 

www.suansaranrom.go.th 

 

2 

 

วัตถุประสงค์ของแผนเผชิญเหต ุ
1. เพ่ือเป็นแนวทาง/ข้ันตอนในการแก้ไข/ป้องกัน/เตรียมความพร้อมรับ/บรรเทาผลกระทบที่เกิดจากการแพร่

ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า-19 (COVID-19) สอดคล้องกับการรายงานข้อมูลสถานการณ์ข้อมูลการแพร่ระบาด 
ตลอดจนมาตรการ/ข้อสั่งการที่ประกาศใช้จากกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

2. เพ่ือให้ผู้รับบริการในเขตบริการที่รับผิดชอบ ประกอบด้วยผู้ป่วยจิตเวช ผู้ศึกษาดูงาน ได้รับการบริการตาม
ประเด็นความต้องการอย่างต่อเนื่อง 

3. เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยด้านสุขภาพร่างกาย และสุขภาพจิตของผู้รับบริการ หน่วยงานเครือข่าย และบุคลากร
ของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์  

รายละเอียดกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติ 

ก่อนเกิดเหตุการณ์แพร่ระบาดของ COVID-19 ในโรงพยาบาล  

ทบทวนมาตรการเฝ้าระวังและป้องกันการระบาดของโรคโคโรน่าไวรัส 2019 ในโรงพยาบาล  

ภารกิจ กิจกรรม เวลาดำเนินการ ผู้รับผิดชอบ 
1. จัดโครงสร้าง

ระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ 

1.1 ทบทวนการแต่งตั้งคณะกรรมการเฝ้าระวังและ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขกรณี 
การระบาดโรคติดเชื้อไวรัส Covid-19 

มี.ค. 2565 คณะกรรมการทีม
นำ และทีมบริหาร 

2. จัดทำแผนเตรียม
ความพร้อมเพ่ือ
รองรับ
สถานการณ์การ
ระบาด 

 

2.1 ทบทวนแผนประคองกิจการต่อเนื่อง (BCP) 
2.2 ทบทวนมาตรการเฝ้าระวังการระบาดของโรค

โคโรน่าไวรัส 2019 และมาตรการควบคุม
ป้องกันโรคในโรงพยาบาล** 

2.3 ทบทวนแผนการรับส่ง-ต่อผู้ป่วยจิตเวชในช่วง
การระบาดของโคโรน่าไวรัส 2019 ในเขต
สุขภาพที่ 11 ร่วมกับภาคีเครือข่าย 7 จังหวัด 

2.4 เตรียมพร้อมซ้อมแผนรับมือโควิดระลอกใหม่ 
โดยใช้รูปแบบการฝึกซ้อมแผนชนิดบนโต๊ะ 
(Tabletop Exercise) 

2.5 เปิดให้บริการหอผู้ป่วยติดเชื้อ Covid 19 
สำหรับบุคลากร 

2.6 จัดทำแผนเตรียมหอผู้ป่วยเพื่อรองรับจำนวน
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีการติดเชื้อเพ่ิมมากขึ้นกรณีมี
การระบาดระลอกใหม่  

เม.ย. 2565 

 

 

 

มิ.ย.2565 

 

 

มี.ค. 2565 

 

คณะกรรมการเฝ้า
ระวังและตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน
ทางด้าน
สาธารณสุขกรณี 
การระบาดโรคติด
เชื้อไวรัส Covid-
19 
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ภารกิจ กิจกรรม เวลาดำเนินการ ผู้รับผิดชอบ 
3. การจัดบุคลากร

ให้มีความพร้อม
ในการปฏิบัติ
ภารกิจ 

 

3.1 เสริมองค์ความรู้ของโรค Covid-19 และ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของ Covid-19 
ให้แก่ทีมบุคลากรด่านหน้าแต่ละวิชาชีพที่
เกี่ยวข้องกับงานบริการหลัก  

3.2 จัดทำมาตรการ WFH กรณีจำเป็น 
3.3 ICN ทบทวนความรู้ความเข้าใจและทักษะใน

การดำเนินงานบริการสอดคล้องตามมาตรฐาน
การป้องกันการแพร่ระบาดโรค COVID-19   

3.4 เตรียมความพร้อมบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อโคโรน่าไวรัสในระดับเขียว-เหลือง-แดง 

 

พ.ค. – ก.ย. 
2565 

คณะกรรมการ 
HRD 

คณะกรรมการด่าน
หน้าฯ 

คณะกรรมการ IC 

4. การจัดเครื่องมือ 
วัสดุ อุปกรณ์
รองรับการ
ดำเนินงาน 

 

4.1 จัดเตรียมเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ทาง
การแพทย์ที่จำเป็น ได้แก่ surgical mask, ถุง
มือ, gel alcohol, ชุดป้องกัน Cover all, 
PPE, N95 และอ่ืน ๆ รวมทั้งอัพเดท stock ให้
เพียงพอ พร้อมใช้ 

4.2 จัดเตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น อุปกรณ์
ช่วยการหายใจ และอุปกรณ์การใช้ออกซิเจน 
(โดยประยุกต์ใช้จากเครื่องดมยาสลบ) 

4.3 จัดเตรียมเวชภัณฑ์ยาและระบบขนส่งให้
เพียงพอต่อการบริการส่งยาทางไปรษณีย์ 

4.4 จัดเตรียมระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร ได้แก่ ระบบ Tele-OPD, Tele-IPD,  
การรายงานผ่านระบบออนไลน์, การประชุม
ผ่านระบบ VDO Conference ต่าง ๆ 
(Webex, Zoom) 

4.5 จัดเตรียมคอมพิวเตอร์ และ IT พร้อมใช้ และ
เพียงพอสำหรับบุคลากร 

พ.ค. – ก.ย. 
2565 

คณะกรรมการ
เครื่องมือแพทย์ 

คณะกรรมการ 
PTC , MMS 

คณะกรรมการ IM 

 

การจัดสิ่งแวดล้อม
และอาคารสถานที่
เพ่ือลดการเสี่ยงต่อ
การติดและ

5.1 ปรับปรุงซ่อมแซมสถานที่ให้มีความพร้อมใช้
งานเพ่ือรองรับผู้ป่วย บุคลากร ที่ติดเชื้อ 
Covid-19 และบุคลากรที่มีความเสี่ยงสูงที่ต้อง
กักตัว 

5.2 เตรียมระบบสาธารณูปโภคให้พร้อมใช้งาน 

มี.ค. - ก.ย.
2565 

คณะกรรมการ 
ENV   

คณะกรรมการ IC 
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ภารกิจ กิจกรรม เวลาดำเนินการ ผู้รับผิดชอบ 
แพร่กระจายเชื้อ 
(แนวปฏิบัติต่อเนื่อง
จากการระบาดรอบ
แรก) 

5.3 บริหารจัดการขยะติดเชื้อ ตามแนวทางการ
ป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด 

5.4 ปรับปรุงทางเข้าออกโรงพยาบาลทางเดียว 
ตั้งแต่ประตูทางเข้าโรงพยาบาลและทุกจุด
อาคารบริการ  

5.5 มีระบบการคัดกรองบุคลากรเข้าทำงาน
เบื้องต้น ร่วมกับการจัดเตรียมสถานที่ตาม
มาตรการ Social distancing อย่างเคร่งครัด 
(ใช้การคำนวณพ้ืนที่ สูตร 4 ตารางเมตรต่อคน) 
ได้แก่ จุดบริการผู้ป่วย จุดปฏิบัติงานบุคลากร 
ลิฟต์  

5.6 จัดทำพลาสติกกั้นในส่วนที่มีการให้บริการ
ผู้ป่วย  

5.7 ทำความสะอาดและฆ่าเชื้ออาคารสถานที่ตาม
กำหนดเวลา เช่น ตู้ตรวจ ARI, เก้าอ้ีบริการ, 
ห้องน้ำ, ในลิฟท์ พ้ืนผิวสัมผัสต่าง ๆ ประตูและ
มือจับประตู ฯลฯ 

5.8 วาง Gel Alcohol และ/หรืออ่างล้างมือ
อัตโนมัติ ตามจุดบริการต่าง ๆ ในบริเวณ 
โรงพยาบาล พร้อมมาตรการล้างมือบ่อย ๆ ทุก
ครัง้ที่หยิบจับ 

5.9 ให้บุคลากรใส่ mask ตลอดเวลาปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล 

5.10 จำกัดจำนวนคนในการเข้าห้องประชุม 
เน้นการใช้เทคโนโลยีในการประชุม 

5.11 กำหนดจุดรับ-ส่งพัสดุ และบุคคลภายนอก
ผู้มาติดต่อราชการ 
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ขณะเกิดเหตุการแพร่ระบาดในโรงพยาบาล : 

ภารกิจ กิจกรรม เวลาดำเนินการ ผู้รับผิดชอบ 
1. ดำเนินการตาม

มาตรการเฝ้า
ระวังและป้องกัน
การระบาดของ
โรคโคโรน่าไวรัส 
2019 และ
สนับสนุนการ
ดำเนินงานด่าน
หน้า  

 

1.1 จัดทำสถานการณ์ COVID-19 Update และ
การเฝ้าระวังการระบาดของโรครายวันอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือประเมินระดับความรุนแรงของ
สถานการณ์ และให้การสนับสนุนตามการ
เปลี่ยนแปลงทางนโยบายและระบาดวิทยาได้ 

1.2 ประสานข้อมูลความช่วยเหลือระหว่างทีม
อำนวยการ ทีมสนับสนุนบริการ และงาน
บริการด่านหน้า  

1.3 รายงานผลการดำเนินงานให้คณะกรรมการ
บริหารรับทราบเป็นระยะ 

1.4 บันทึกข้อมูลสำคัญเกี่ยวกับอุบัติการณ์ การ
ดำเนินการและการตัดสินใจที่ดำเนินการไป
แล้ว เพื่อนำไปใช้ วิเคราะห์สาเหตุแนว
ทางการแก้ไขและปรับปรุงในอนาคต 

1.5 จัดหาหน้ากากอนามัย แจกจ่ายแก่บุคลากร
ในโรงพยาบาลทั้งหมด รวมทั้งกระตุ้นการ
ปฏิบัติตามมาตรการ DMHTT อย่างเคร่งครัด 

1.6 ปรับลดความแออัดของสถานที่ปฏิบัติงาน 
โดยการจัดตารางการทำงานแบบเหลื่อมเวลา 
และปรับรูปแบบงานเป็น Work From 
Home (WFH)  

1.7 มีการคัดกรองบุคลากรเบื้องต้น โดยให้มีการ
ตรวจวัดอุณหภูมิก่อนเข้าทำงาน (Routine 
Screening) ถ้ามีอาการไข้หวัด หรือวัด
อุณหภูมิเกิน 37.5 C ให้แจ้งหัวหน้างานและ
ประสาน ICN เข้าดำเนินการสอบสวนโรค 

1.8 การบริหารจัดการอัตรากำลังบุคลากรเช่น จัด
อัตรากำลังทดแทนในกรณีท่ีบุคลากรหลักไม่
สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้  

 
 
 

เม.ย. - ก.ย.
2565 

คณะกรรมการเฝ้า
ระวังและตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน
ทางด้าน
สาธารณสุขกรณี 
การระบาดโรคติด
เชื้อไวรัส Covid-
19 

คณะกรรมการ 
HRD 

หัวหน้ากลุ่มภารกิจ
ทั้ง 4 กลุ่ม 
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ภารกิจ กิจกรรม เวลาดำเนินการ ผู้รับผิดชอบ 
2. ปรับรูปแบบ

การให้บริการผู้ป่วย
และเครือข่ายจิต
เวชในเขตสุขภาพท่ี 
11 (รูปแบบการ
ให้บริการสามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ตาม
การเปลี่ยนแปลง
ของนโยบายจาก
ส่วนกลาง และ
สถานการณ์การ
ระบาดในพ้ืนที่เขต 
11) 

 

2.1. ปรับรูปแบบหน่วยบริการทางคลินิกภายใน
โรงพยาบาล ดังนี้  
- ARI ปรับใช้บริเวณนอกอาคารเป็นจุดคัดกรอง
พ้ืนที่เสี่ยง 
- ER (พร้อมหน่วยสังเกตอาการ Observe ward) 
บริการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและผู้ป่วยที่ได้รับการส่ง
ต่อจากเครือข่ายตลอด 24 ชั่วโมง 
- OPD outreach service บริการส่งยาไปรษณีย์
ล่วงหน้า ระบบรับยาเดิม และบริการติดตามถาม
เยี่ยมด้วยระบบ Tele-Psychiatry  
- Cohort Ward ให้บริการผู้ป่วยในแรกรับ
สำหรับเคสแอดมิดใหม่ทุกเคส และผู้ป่วยรอผล 
swab, PUI และผู้ป่วย COVID-19 positive  
- IPD ทั่วไป –รับผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟู และ/หรือ
ดูแลทางสังคมจิตใจ หลังประเมินภาวะเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อโคโรน่าไวรัส-19 จาก ICN หรือพ้นระยะ 10 
วันหลังจากแอดมิดแล้ว 
- ปรับลดความแออัดของสถานที่บริการด้วย
มาตรการ DMHTT และข้อกำหนดการเยี่ยมผู้ป่วย 
- ใช้แผนการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชในสถานการณ์
การระบาดของ COVID-19 ระหว่างจังหวัดในเขต
สุขภาพที่ 11 
 
2.2 การสื่อสารในภาวะวิกฤติเก่ียวกับสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส COVID-
19  

- ติดตามข่าวสารสถานการณ์ของการระบาด 
พร้อมทั้งประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรทราบโดย
ทั่วถึง 
- ด้านความรู้ในด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
ระบาดเช่น อาการ การติดต่อ การป้องกัน 
และการดูแลตนเอง ผ่านทางช่องทางภายใน
ของโรงพยาบาล  

เม.ย. - ก.ย.
2565 

คณะกรรมการ 
PCT  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะกรรมการเฝ้า
ระวังและตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน
ทางด้าน
สาธารณสุขกรณี 
การระบาดโรคติด
เชื้อไวรัส Covid-
19 
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ภารกิจ กิจกรรม เวลาดำเนินการ ผู้รับผิดชอบ 
- Infographic การดูแลสุขภาพจิตใน
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
COVID-19 แก่ผู้ที่มารับบริการและประชาชน
ทั่วไป ผ่านโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์ ณ จุด
บริการในโรงพยาบาล และช่องทางออนไลน์
ของโรงพยาบาล ได้แก่ Facebook, Line 
official account 
- สนับสนุนการดำเนินงานของศูนย์
ปฏิบัติการส่วนหน้ารัฐ และภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง 
- ทีม MCATT ออกปฏิบัติงานให้การ
ช่วยเหลืองานโรงพยาบาลสนาม และ site-
vaccine ร่วมกับจังหวัด 

  2.3. จัดตั้งศูนย์ญาติเยี่ยมและจำหน่ายเพื่อลด
การสัมผัสเชื้อจากบุคคลภายนอก และเตรียมความ
พร้อมของผู้ป่วยและญาติก่อนจำหน่ายสู่ชุมชน  

กลุ่มงานสารนิเทศ
และประชาสัมพันธ์ 

ทีม MCATT 

การจัดการ
สิ่งแวดล้อมและความ
ปลอดภัยใน
โรงพยาบาล 

- จัดระบบการกำจัดขยะที่มีประสิทธิภาพทั้ง
การรณรงค์การทิ้งขยะตามมาตรฐานการ
กำจัดขยะที่กำหนดไว้ โดยเฉพาะหน้ากาก
อนามัย และอุปกรณ์ PPE ต่าง ๆ  ที่ใช้แล้ว
ให้แยกเป็นขยะติดเชื้อ  

- ตรวจสอบระบบบำบัดน้ำเสียให้มีการใช้งาน
ได้ตามปกติ  

- การจัดเตรียมอาคารสถานที่สำหรับเป็นที่กัก
ตัวผู้ป่วย / บุคลากรที่ติดเชื้อ COVID-19  

- ปรับบริการซักฟอกแบบ outsource โดยจ้าง
เหมาเอกชน และส่งโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี
สำหรับผ้าติดเชื้อผู้ป่วยCovid -19 

- จัดเส้นทางการเดินรถกับที่จอดรถผู้รับบริการ
ที่ชัดเจน  

- ติดตั้งประตูอัตโนมัติในหอผู้ป่วย และชั้น 4 
อาคารสราญราษฎร์ 

- ทบทวนและปรับปรุงระบบการระบายอากาศ
หน่วยบริการเช่น ECT ER และ ห้องยา  

ตค. 64  คณะกรรมการ 
ENV  
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แผนรองรับการตอบสนองกรณีการส่งตัวผู้ป่วยจิตเวชที่มีภาวะฉุกเฉินโรคโควิด-19 
มาตรการผู้มารับบริการในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

1. จัดตั้งจุดคัดกรองอุณหภูมิสำหรับผู้มารับบริการ ณ จุดบริการ ARI -ER  
2. ณ จุดคัดกรอง ถ้าเจ้าหน้าที่คัดกรอง “วัดไข้” พบมีอุณหภูมิร่างกายเกิน 37.5 องศาเซลเซียส ให้นำผู้มีไข้ แยกไว้

บริเวณพ้ืนที่โล่ง ห่างจากผู้รับบริการอ่ืน ๆ พร้อมแจก Surgical mask ให้ผู้มีไข้สวมใส่ และให้ล้างมือด้วย 
Alcohol gel  

3. พยาบาลคัดกรองเบื้องต้น” สอบถามประวัติ/อาการเพ่ิมเติม ตามนิยาม PUI ของกรมควบคุมโรค  
 ถ้าพยาบาลคัดกรองเบื้องต้น “สงสัย PUI” ให้แยกผู้ป่วยไว้ที่ห้องความดันลบที่ ER และประสานการ

ยืนยันเคส PUI กับ ICN หรือพยาบาลตรวจการณ ์ 
4. ถ้าตรวจสอบแล้วไม่พบว่าเข้าเกณฑ์ PUI สามารถให้บริการได้ที่ OPD-ARI หรือ ER ได้ตามความรุนแรงของอาการ

ทางจิตเวช 
5. กรณีเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่ไม่เข้าเกณฑ์ PUI และจำเป็นต้องรับรักษาไว้ในโรงพยาบาล รับผู้ป่วยไว้ที่ห้องสังเกตอาการ 

ทำการตรวจ ATK/PCR หรือ ระหว่างรอผล swab RT-PCR หากผลการตรวจ COVID Negative  ให้ใช้หอผู้ป่วย 
Quarantine ชายและหญิง เป็นหน่วยแรกรับเพื่อ Re-evaluate การสัมผัสเชื้อโคโรน่าไวรัส-19 อย่างน้อย 10 วัน   

6. กรณผีล swab RT-PCR ผลการตรวจ COVID Positive  ให้รับไว้ที่ตึกชาย 9 บน 
7. กรณีผูป้่วยจิตเวช PUI / COVID (ทั้ง walk-in และจากระบบส่งต่อ) ที่จำเป็นต้องรับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ให้ 

ER โทรแจ้งหอผู้ป่วยชาย9บน   เพ่ือส่งต่อข้อมูล และรับผู้ป่วยเข้า Cohort Ward 

 กรณีผู้ป่วยจิตเวชยืนยันการเข้าเกณฑ์ PUI  
1. กรณีเป็นผู้ป่วยจิตเวช PUI อาการไม่รุนแรง สามารถให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้ โดยแยกผู้ป่วยไว้ห้องแยก 

negative pressure ที่ ER และให้คำแนะนำการตรวจรักษาโรงพยาบาลตามสิทธิ์ พร้อมเก็บบันทึกรายละเอียด 
PUI เพ่ือติดตามข้อมูลไปยังโรงพยาบาลเครือข่าย / สสจ. 

2. กรณีเป็นผู้ป่วยจิตเวช PUI อาการรุนแรง/ก้าวร้าว จำเป็นต้องรับรักษาไว้ในโรงพยาบาล ให้ย้ายผู้ป่วยเข้าห้อง
แยก negative pressure ที่ ER 

3.  เปิดระบบ Zoom ระหว่างห้องแพทย์กับห้องแยกโรค เพื่อประเมินและสั่งแผนการรักษาเบื้องต้น 
4. กรณ ีPUI เป็นญาติที่มากับผู้ป่วยจิตเวช พยาบาลให้คำแนะนำการตรวจรักษาโรงพยาบาลตามสิทธิ์ พร้อมเก็บ

บันทึกรายละเอียด PUI เพ่ือติดตามข้อมูลไปยังโรงพยาบาลเครือข่าย / สสจ. 
5. ผู้ป่วยจิตเวช PUI ทีจ่ำเป็นต้องรับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ให้ admission center 

 โทรแจ้งหอผู้ป่วยชาย 9 เพ่ือส่งต่อข้อมูล PUI และมารับผู้ป่วยเข้าตึก 
 โทรประสานยามรักษาความปลอดภัยเพ่ือเคลียร์เส้นทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
 โทรแจ้ง พขร. เตรียมรถส่งผู้ป่วย 
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โรคทางกายหรือประเด็นสำคัญ * ที่เป็นกลุ่ม high risk ได้แก่... 
 1.  กรณีผู้ป่วยเร่ร่อน/ไม่มีญาติ 

2. ผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี 
3. COPD และโรคปอดอ่ืนๆ เช่น pul.TB ที่อยู่ระหว่างการรักษา 
4.  โรคไตเรื้องรัง (CKD) 
5. โรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคหัวใจแต่กำเนิด 
6. โรคหลอดเลือดสมอง 
7. เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 
8. BMI>35 
9. ตับแข็ง 
10. ภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น HIV+,SLE , ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ยังต้องรักษา 

ส่ิงท่ีต้องตรวจคัดกรอง ก่อนพิจารณาส่งต่อ **  
             ขอให้ทำ Antigen Test Kit (ATK) และการตรวจด้วยวิธี RT-PCR (Real Time PCR)  พร้อมรอผลทุกเคส 
กรณีเร่งด่วนไม่รอผล PCR ได้ 
เอกสารที่ต้องเตรียม ***  โดยรายการที่ 1-4 ให้ส่งล่วงหน้ามาที่ Line :Refer/ER_สวนสราญรมย์ 

1.กรณีเป็นผู้ป่วยใหม่ ขอให้กรอกแบบฟอร์มเอกสารผู้ป่วยใหม่ 
2.สำเนาบัตรประชาชนของผู้ป่วย (บัตรปชช.ต้องไม่หมดอายุ) หรือสำเนาทะเบียนบ้าน 
3.สำเนาบัตรประชาชนของญาติที่นำส่ง พร้อมหมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้ที่เป็นปัจจุบันอย่างน้อย 2 

หมายเลข 
4.ใบ refer ที่ระบุหมายเลขติดต่อกลับได้สะดวก 
5.แบบหนังสือให้ความยินยอมการบำบัดรักษา พร้อมลงนามตามแบบฟอร์มเฉพาะในส่วนของญาติ 
6.หนังสือรับรองจากพ้ืนที่กรณีการเดินทางข้ามพ้ืนที่จังหวัด 
7.กรณีทำ swab แล้ว ให้แจ้งเลข specimen และหมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อกลับยืนยันผลตรวจ 
8.เตรียมยาและเวชภัณฑ์อ่ืนๆของผู้ป่วยอย่างน้อย 1 เดือน (กรณีมีโรคทางกายอยู่ด้วย) 
9.หมายเลขโทรศัพท์ของเจ้าหน้าที่ที่เดินทางมาส่งผู้ป่วยเพื่อติดต่อประสานเตรียมรับตัวผู้ป่วย 
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