
ICS forms TH V.01072019 

แบบฟอรม์สรุปเหตุการณ์ โดย กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉนิ  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

แบบสรุปเหตุการณ์ (ICS 201) 
1. ชื่อเหตุการณ์: 
 พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 

2. เหตุการณ์หมายเลขท่ี: 
                            

3. วัน เวลา ที่เริ่มเกิดเหตุ: 
วันท่ี: 20/03/63 เวลา:            

4. รูปภาพ/แผนที่:  
 

 
 
 
 
5. สรุปสถานการณ์  
          วันที่ 18 มีนาคม 2563 เวลา 10.00 น. ทีมตระหนักรู้สถานการณ์(SAT) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ได้รับแจ้ง
จากกรมควบคุมโรคให้ติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูง กรณีพิธีกรเวทีมวยลุมพินีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยให้ติดตามนักมวยที่
ขึ้นชกในวันดังกล่าว จากการติดตามค้นหาพบนักมวย ชายไทย อายุ 24 ปี ที่อยู่บ้านปากภู หมู่ที่ 3 ต าบลเมือง อ าเภอเมือง
เลย จังหวัดเลย เดินทางกลับมาจังหวัดเลย ในวันที่ 8 มีนาคม 2563 โดยสายการบินแอร์เอเชีย เที่ยวบินที่ FD3548 จึงได้
ติดตามให้มารับการตรวจและเก็บตัวอย่างหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในวันที่ 19 สิงหาคม 2563 ผลพบสารพันธุกรรมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
          ผลการสอบสวนโรค 
          1.พบผู้สัมผัสเสี่ยงสูง  จ านวน 18  ราย เก็บตัวอย่างส่งตรวจ  ผลไม่พบสารพันธุกรรมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จ านวน 18 ราย  
          2.พบผู้สัมผัสเสี่ยงต่ า   จ านวน 75 ราย 
6. เตรียมโดย ช่ือ: นางลลดา  นาคเสน 
                                

ต าแหน่ง: นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
                              

ลายมือช่ือ:  
 

ICS201 หน้า 1 วันท่ี: 20/03/63 ......................................................... 
  



ICS forms TH V.01072019 

แบบฟอรม์สรุปเหตุการณ์ โดย กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉนิ  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

แบบสรุปเหตุการณ์ (ICS 201) 
1. ชื่อเหตุการณ์: 
พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 

2. เหตุการณ์หมายเลขท่ี: 
                            

3. วัน เวลา ที่เริ่มเกิดเหตุ: 
วันท่ี: __/__/____  เวลา:            

7. วัตถุประสงค์ปัจจุบัน:  
1. เพ่ือตรวจจับการระบาด สอบสวน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
2. เพ่ือค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิด และผู้ป่วยในชุมชน 
3. เพ่ือพัฒนาระบบบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณเีชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้มีประสิทธิภาพ 
 
 
8. กิจกรรม การปฏิบัติ และยุทธวิธี ที่ก าลังด าเนินการและวางแผนไว้:  
เวลา: กิจกรรม การปฏิบัต:ิ 
11.30 น ประชุมทีมก่อนลงพ้ืนที่ปฏิบัติการ แบ่งงาน ก าหนดลักษณะการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย ทีมสอบสวนโรค 4 

ทีม (8 คน) ทีมสื่อสารความเสี่ยง 1 ทีม (3 คน) ทีมปฏิบัติการด้านสิ่งแวดล้อม 1 ทีม (4 คน) และทีมดูแล
รักษาผู้ป่วย 1 ทีม (5 คน) 

13.00 น. ทีมดูแลรักษาผู้ป่วย รับผู้ป่วยเข้ารักษาตามแนวทางกรมการแพทย์ และแยกผู้ป่วยที่ห้อง Negative 
pressure 

13.00 น. ทีมสอบสวนโรคค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม ในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง และเสี่ยงต่ า   
ประสานการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการในกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 

14.00 น. ทีมดูแลรักษาผู้ป่วยเก็บตัวอย่างผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
15.00 น. กลุ่มภารกิจ Logistic น าส่งตัวอย่างที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี 
15.00 น. ทีมสื่อสารความเสี่ยง ให้สุขศึกษาแก่ผู้สัมผัสใกล้ชิด และประชาชน 
16.00 น. ทีมควบคุมโรค ด าเนินการท าความสะอาดและท าลายเชื้อในสิ่งแวดล้อมที่บ้านผู้ป่วย และสถานที่เสี่ยง 
16.30 น. ประชุม สรุปผลการด าเนินงานของแต่ละทีม ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา  และส่งรายงาน

ไปยังทีม SAT 
17.00 น. SAT วิเคราะห์/สรุปข้อมูล รายงานเสนอต่อ IC 
                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                   
6. เตรียมโดย ช่ือ: นางลลดา  นาคเสน 
                                

ต าแหน่ง: นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
 Click here to enter text. 

ลายมือช่ือ:  
 

ICS201 หน้า 2 วันท่ี: 20/03/63 ......................................................... 
  



ICS forms TH V.01072019 

แบบฟอรม์สรุปเหตุการณ์ โดย กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉนิ  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

แบบสรุปเหตุการณ์ (ICS 201) 
1. ชื่อเหตุการณ์: 
 พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 

2. เหตุการณ์หมายเลขท่ี: 
                            

3. วัน เวลา ที่เริ่มเกิดเหตุ: 
วันท่ี: 20/03/63  เวลา:            

9. โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ปัจจุบัน:  
 
 
                                                                                                                          
 
 
                                                                                                                                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                
 

 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                            
 

 
6. เตรียมโดย ช่ือ: นางลลดา  นาคเสน 
                                

ต าแหน่ง: นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
 
                              

ลายมือช่ือ:  
 

ICS201 หน้า 3 วันท่ี: __/__/____ ......................................................... 
 

  



ICS forms TH V.01072019 

แบบฟอรม์สรุปเหตุการณ์ โดย กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉนิ  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

แบบสรุปเหตุการณ์ (ICS 201) 
1. ชื่อเหตุการณ์: 
 พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 

2. เหตุการณ์หมายเลขท่ี: 
                            

3. วัน เวลา ที่เริ่มเกิดเหตุ: 
วันท่ี: 20/03/63  เวลา:            

10. สรุปทรัพยากร:  
ทรัพยากร 

(ชนิด และจ านวน) 
แหล่งทรัพยากร 

วัน เวลาทีข่อรับ
การสนับสนุน 

วัน เวลาที่คาด
ว่าจะมาถึง 

มาถึง
แล้ว 

หมายเหต ุ
(สถานท่ี/การมอบหมายภารกจิ/สถานะ) 

ห้องแยกความดันลบ 
(Negative pressure) 

รพท./รพช. __/__/____ 
           

__/__/____ 
            

☐                                 

ทรัพยากรที่จ าเป็น 18 
รายการ ได้แก ่
1.ชุดป้องกันร่างกาย 
(Cover all) 
2.แว่นครอบตาแบบใส 
(Goggles) 
3.หมวกคลุมผม ชนิดใช้
แล้วทิ้ง 
4.กระบังหน้าเลนส์ใส 
(Face shield) 
5.หน้ากาก N95  
6.หน้ากากอนามัยชนิดใช้
แล้วทิ้ง (surgical mask) 
7.ถุงมือยางชนิดใช้แล้วทิ้ง  
(disposable) 
8.ถุงมือไนไตร ยาว 12 นิ้ว 
ชนิดใช้แล้วทิ้ง 
9.ถุงสวมขา (Leg cover) 
10.รองเท้าบู๊ท 
11.พลาสติกหุม้รองเท้า 
12.เสื้อกาวน์ชนิดกันน้ า 
13.เอี๊ยมพลาสติกใส 
(apron) 
14.พลาสติกหุม้คอ 
(HOOD) 
15. Alcohol gel ขนาด 
50 กรัม 
16. Alcohol gel ขนาด 
450 กรัม 
17. Universal 
Transport Medium 
18. Viral Transport 
Medium 

รพท./รพช. __/__/____ 
            

__/__/____ 
            

☐                                 

6. เตรียมโดย ช่ือ: นางลลดา  นาคเสน 
  

ต าแหน่ง: นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 

ลายมือช่ือ:  
 

ICS201 หน้า 4 วันท่ี: 20/03/63 ......................................................... 



ICS forms TH V.01072019 

แบบฟอรม์แผนเผชญิเหตุ โดย กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉนิ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

วัตถุประสงค์เหตุการณ์ (ICS 202) 
1. ชื่อเหตุการณ์: 
 พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 

2. ห้วงเวลาการปฏิบัติการ จากวันที่: 20/03/63 
เวลา:            

ถึงวันที่: 19/04/63 
เวลา:            

3. วัตถุประสงค์ (ในห้วงเวลาปฏิบัติการนี้): 
1. เพ่ือตรวจจับการระบาด สอบสวน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
2. เพ่ือค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิด และผู้ป่วยในชุมชน 
3. เพ่ือพัฒนาระบบบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้มีประสิทธิภาพ 
 
 
 
4. ข้อเน้นย้้าในห้วงเวลาการปฏิบัติการ:  
1. การสอบสวนต้องด าเนินการโดยละเอียด 
2. การค้นหาผู้สัมผัสเสี่ยงสูงให้ครอบคลุม 
3. แจ้งให้ประชาชนทราบถึงสถานการณ์โรคอย่างถูกต้อง และสร้างความเข้าใจกับประชาชน 
4. การลดการตีตราผู้ป่วยและญาติ 
5. ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อในขณะปฏิบัติงาน 
 
ข้อควรตระหนัก สิ่งที่ควรระมัดระวัง:  
1. ข้อมูลเท็จ/ข่าวลือ/ข่าวปลอม ท าให้ประชาชนเกิดความตื่นตระหนก 
2. การตีตราผู้ป่วยและญาติ 
3. การแพร่กระจายเชื้อในวงกว้าง 
 
 
5. แผนความปลอดภัย ณ จุดเกิดเหตุ:       ☒ มี          ☐ ไม่มี 
สามารถรับแผนความปลอดภัยได้ที:่ ________________________________________ 
6. แผนเผชิญเหตุ ประกอบด้วย: 
☐ ICS 203                     ☐ ICS 207                                 เอกสารแนบอื่นๆ 
☐ ICS 204                     ☐ ICS 208                             ☐ ___________________ 
☐ ICS 205                     ☐ แผนที่/แผนภูมิ                     ☐ ___________________ 
☐ ICS 205A                   ☐ พยากรณ์อากาศ                   ☐ ___________________ 
☐ ICS 206                                                                 ☐ ___________________ 
 
6. เตรียมโดย ชื่อ:  นางลลดา  นาคเสน        ต าแหน่ง: นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ         ลายมือชื่อ:  

7. อนุมัติโดยผู้บัญชาการเหตุการณ์ ชื่อ:                                                             ลายมือชื่อ:  
ICS 202             IAP หน้า              วันที:่ __/__/____                                                   

……………………………………………… 
 



ICS forms TH V.01072019 

แบบฟอรม์แผนเผชญิเหตุ โดย ส ำนกัระบำดวทิยำ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข 
 

รายชื่อตามโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS 203) 

1. ชื่อเหตุการณ์: 
 พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 

2. ห้วงเวลาการปฏิบัติการ จากวันที:่ 20/03/63 
เวลา:            

ถึงวันท่ี: 19/04/63 
เวลา:  

3. ผู้บัญชาการเหตุการณ์ 10. กลุ่มภารกิจส ารองเวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง 
ผู้บัญชาการ/ 
ผู้บัญชาการร่วม 

นายปรีดา  วรหาร หัวหน้ากลุ่ม นางสาวิตรี  ทรงศิลป ์
                                        รองหัวหน้ากลุ่ม นางรัชนี  จันทะมล 
                                                                                                             

รองผู้บัญชาการ นายสมชาย  ชมภูค า 11. กลุ่มภารกิจกฎหมาย 
4. กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ หัวหน้ากลุ่ม นายกายสิทธ์ิ  แก้วยาศร ี
หัวหน้ากลุ่ม นางสาวอังษณา  ยศปัญญา รองหัวหน้ากลุ่ม นางสาวสุดารัตน์  ประสานญาต ิ
รองหัวหน้ากลุ่ม นายนิเทศน์  บุตรเต                                                                      
                                                                     12. กลุ่มภารกิจการเงินและงบประมาณ 
5. กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์ หัวหน้ากลุ่ม นางกรัณฑชา  สุธาวา 
หัวหน้ากลุ่ม นายสมชาย  ชมภูค า รองหัวหน้ากลุ่ม นางสาววันเพ็ญ  แก้วสีโส 
รองหัวหน้ากลุ่ม นายสิริพงษ์  วัฒนศรีทานัง                                                                      
                                                                     13. กลุ่มภารกิจก าลังคน 
                                                                     หัวหน้ากลุ่ม นายกายสิทธ์ิ  แก้วยาศร ี
6. กลุ่มภารกิจสอบสวนควบคุมโรค รองหัวหน้ากลุ่ม นายอภิชาติ  สะบู่แก้ว 
หัวหน้ากลุ่ม นายยอดลักษ์  สยัลังกา                                                                      
รองหัวหน้ากลุ่ม นายสรรคเพชร  หอมสมบัต ิ 14. กลุ่มภารกิจประสานงานและเลขานุการ 
                                                                     หัวหน้ากลุ่ม นายสมชาย  ชมภูค า 
                                                                     รองหัวหน้ากลุ่ม นายสิริพงษ์  วัฒนศรีทานัง 
                                                                                                                                          
                                                                     15. กลุ่มภารกิจอื่นๆ ___________________ 
7. กลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยง หัวหน้ากลุ่ม                                         
หัวหน้ากลุ่ม นายอภิชาติ  สะบู่แก้ว รองหัวหน้ากลุ่ม                                         
รองหัวหน้ากลุ่ม นางวัชรี  แก้วสา 16. กลุ่มภารกิจอื่นๆ ___________________ 
                                                                     หัวหน้ากลุ่ม                                         
8. กลุ่มภารกิจดูแลรักษาผู้ป่วย รองหัวหน้ากลุ่ม                                         
หัวหน้ากลุ่ม นางนภาพร  สิงขรเขียว 17. ตัวแทนจากหน่วยงานอ่ืนๆ 
รองหัวหน้ากลุ่ม นางกรรณิการ์  นิวัติยะกลุ หน่วยงาน:  ช่ือ:  
                                                                                                                                                     
9. กลุ่มภารกิจด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ                                                                                 
หัวหน้ากลุ่ม นายไพฑูรย์  บับภาสังข ์                                                                                 
รองหัวหน้ากลุ่ม นายวัชรากร  อิ่มเอิบ                                                                                 
                                                                                                                                                     
18. เตรียมโดย ช่ือ:  นางลลดา  นาคเสน       ต าแหน่ง: นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบตัิการ         ลายมือช่ือ:  

ICS 203             IAP หน้า              วันท่ี: __/__/____                                                   ……………………………………………… 

 



ICS forms TH V.01072019 

แบบฟอรม์แผนเผชญิเหตุ โดย กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉนิ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

แบบมอบหมายหน้าที ่(ICS 204) 

1. ชื่อเหตุการณ์: 
 พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 

2. ห้วงเวลาการปฏิบัติการ: 3. กลุ่มภารกิจ: ทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) 
ทีม/พื้นที/่กลุ่ม       
___________________ 
 
พื้นที่ปฏิบัติการ ___________________ 
 
 
จุดระดมพล ___________________ 

จากวันที:่ 20/03/63 
เวลา:            

ถึงวันท่ี: 19/04/63 
เวลา:            

4. ผู้ปฏิบัติงาน:  ช่ือ เบอร์ติดต่อ 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจ นางสาวอังษณา  ยศปัญญา 08 9569 4123 
หัวหน้าทีม/พื้นที ่ นายนิเทศน์  บุตรเต 081 059 7602 
หัวหน้าชุด                                                           
หัวหน้ากลุ่ม/สาขา                                                           

5. ทรัพยากรในความรับผิดชอบที่ได้รับมอบหมาย: 

ระบุทรัพยากร ช่ือผู้รับผิดชอบ/หัวหน้าทีม 
จ า

นว
น

ผู้ป
ฏิบ

ัติง
าน

 

ช่องทางการติดต่อ (หมายเลข
โทรศัพท์ วิทยุสื่อสารความถี่ ฯลฯ) 

สถานท่ีรายงานตัว/วัสดุและ
อุปกรณ์พิเศษ/หมายเหต ุ

1.แบบสอบสวนผูป้่วย
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา
2019 (Novel corona) 
2.แบบสรุปผลการคัด
กรองผู้สัมผัสใกล้ชิดของ
ผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019  
(Novel corona3) 
 
 

นายนิเทศน์  บุตรเต 3 081 059 7602 
ห้องประชุม E-meeting  
(ศูนย์EOC) 

6. ภารกิจที่ได้รับมอบหมาย: 
1. รวบรวม วิเคราะห์ข้อมลูที่ไดจ้ากการสอบสวนโรคของทีม JIT   
2. ติดตามและรายงานผลการรักษาผู้ป่วยยืนยันทุกวันจน D/C  และติดตามการท า Home Quarantine ต่อจนครบ 30 วัน 
(นับตั้งแต่วันทราบผลLab) 
3. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผูส้ัมผัสเสี่ยงสูงทุกราย และตดิตามการท า Home Quarantine 14 วัน 
4. สรุปและรายงานผลการสอบสวนโรคต่อ IC 
5. รายงานสถานการณ์โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทุกวัน 
6. ประสานข้อมลูกับกลุม่ภารกิจ Risk Communication ในการเผยแพร่ข้อมูลสถานการณ ์
 
 
 

7. ข้อแนะน าพิเศษ: การ Verify ข้อมูลให้ถูกต้อง 
                                                                                                                                             
 
8. การติดต่อสื่อสาร:  
ช่ือ/ต าแหน่ง: 
                                                         
                             

ช่องทางการติดต่อ ระบุหมายเลข/คลื่นความถี/่LineID/อื่นๆ: 
                             
                             
                             

8. เตรียมโดย ช่ือ:  นางลลดา  นาคเสน       ต าแหน่ง: นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบตัิการ         ลายมือช่ือ:  

ICS 204             IAP หน้า 1     วันท่ี: 20/03/63                                                   ……………………………………………… 

 



ICS forms TH V.01072019 

แบบฟอรม์แผนเผชญิเหตุ โดย กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉนิ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

แบบมอบหมายหน้าที ่(ICS 204) 

1. ชื่อเหตุการณ์: 
 พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 

2. ห้วงเวลาการปฏิบัติการ: 3. กลุ่มภารกิจ: ทีมปฏิบัติการ 
(Operations) 
ทีม/พื้นที/่กลุ่ม   ทีมสอบสวนโรค(JIT) 
 
พื้นที่ปฏิบัติการ ___________________ 
 
 
จุดระดมพล ___________________ 

จากวันที:่ 20/03/63 
เวลา:            

ถึงวันท่ี: 19/04/63 
เวลา:            

4. ผู้ปฏิบัติงาน:  ช่ือ เบอร์ติดต่อ 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจ นายยอดลักษ์  สยัลังกา 08 6221 0083 
หัวหน้าทีม/พื้นที ่ นายสรรคเพชร  หอมสมบัต ิ 09 5491 9789 
หัวหน้าชุด                                                           
หัวหน้ากลุ่ม/สาขา                                                           
5. ทรัพยากรในความรับผิดชอบที่ได้รับมอบหมาย: 

ระบุทรัพยากร ช่ือผู้รับผิดชอบ/หัวหน้าทีม 

จ า
นว

น
ผู้ป

ฏิบ
ัติง

าน
 

ช่องทางการติดต่อ (หมายเลข
โทรศัพท์ วิทยุสื่อสารความถี่ ฯลฯ) 

สถานท่ีรายงานตัว/วัสดุและ
อุปกรณ์พิเศษ/หมายเหต ุ

1.แบบสอบสวนผูป้่วย
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา
2019 (Novel corona) 
2.แบบสรุปผลการคัด
กรองผู้สัมผัสใกล้ชิดของ
ผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019  
(Novel corona3) 
 
 

นายสรรคเพชร  หอมสมบัต ิ 8 09 5491 9789 
ห้องประชุม E-meeting  
(ศูนย์EOC) 

6. ภารกิจที่ได้รับมอบหมาย: 
1. สอบสวนผู้ป่วยตามแบบ Novel corona 
2. ค้นหาผู้สมัผสัใกล้ชิด เสี่ยงสูง เสี่ยงต่ า โดยใช้แบบ Novel corona3 
3. ประสานส่งตัวอย่างผูส้ัมผัสเสี่ยงสูงกับทีมดูแลรักษาผู้ป่วย  
4. ติดตามอาการผูส้ัมผัสเสี่ยงสูง และการท า Home Quarantine 14 วัน และแจ้งรายงานต่อทีม SAT 
5. สรุปผลการสอบสวนโรค 
 
 
 
 

7. ข้อแนะน าพิเศษ: 
ป้องกันตนเองด้วยการสวม PPE ตามหลักการป้องกันตนเอง 
 
8. การติดต่อสื่อสาร:  
ช่ือ/ต าแหน่ง: 
                                                         
                             

ช่องทางการติดต่อ ระบุหมายเลข/คลื่นความถี/่LineID/อื่นๆ: 
                             
                             
                             

8. เตรียมโดย ช่ือ:  นางลลดา  นาคเสน       ต าแหน่ง: นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบตัิการ         ลายมือช่ือ:  

ICS 204             IAP หน้า 1     วันท่ี: 20/03/63                                                   ……………………………………………… 

 



ICS forms TH V.01072019 

แบบฟอรม์แผนเผชญิเหตุ โดย กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉนิ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

แบบมอบหมายหน้าที ่(ICS 204) 

1. ชื่อเหตุการณ์: 
 พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 

2. ห้วงเวลาการปฏิบัติการ: 3. กลุ่มภารกิจ: ทีมปฏิบัติการ 
(Operations) 
ทีม/พื้นที/่กลุ่ม   ทีมปฏิบัติการด้าน
สิ่งแวดล้อม(SERT) 
 
พื้นที่ปฏิบัติการ ___________________ 
 
 
จุดระดมพล ___________________ 

จากวันที:่ 20/03/63 
เวลา:            

ถึงวันท่ี: 19/04/63 
เวลา:            

4. ผู้ปฏิบัติงาน:  ช่ือ เบอร์ติดต่อ 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจ นายยอดลักษ์  สยัลังกา 08 6221 0083 
หัวหน้าทีม/พื้นที ่ นางปาณิศา  อุทังบุญ 08 1261 9623 
หัวหน้าชุด                                                           
หัวหน้ากลุ่ม/สาขา                                                           

5. ทรัพยากรในความรับผิดชอบที่ได้รับมอบหมาย: 

ระบุทรัพยากร ช่ือผู้รับผิดชอบ/หัวหน้าทีม 

จ า
นว

น
ผู้ป

ฏิบ
ัติง

าน
 

ช่องทางการติดต่อ (หมายเลข
โทรศัพท์ วิทยุสื่อสารความถี่ ฯลฯ) 

สถานท่ีรายงานตัว/วัสดุและ
อุปกรณ์พิเศษ/หมายเหต ุ

1. แคลเซียมไฮโปคลอ
ไรด์ 65 % 
2. น้ ายาฟอกขาว  
3. แอลกอฮอล์ 70% 
 
 

นางปาณิศา  อุทังบุญ 4 08 1261 9623 
ห้องประชุม E-meeting  
(ศูนย์EOC) 

6. ภารกิจที่ได้รับมอบหมาย: 
1. การจัดการด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน 

   1.1 แยกของใช้ส่วนตัวไม่ใช้ร่วมกัน เช่น แก้วน้ า ผ้าเช็ดตัว ช้อนสอ้ม อุปกรณ์ของใช้ส่วนตัว 

   1.2 การท าความสะอาดพื้นผนังอาคาร ห้องน้ า ห้องส้วม โดยใช้น้ ายาฟอกขาว ซึ่งมีส่วนผสมของน้ ายาแคลเซียมไฮโปคลอไรด์ (สัดส่วนผสม 
จ านวน 1 ฝาต่อน้ า 10 ลิตร) 
   1.3 การใช้แอลกอฮอล์ 70% ในการท าความสะอาด 

   1.4 ใช้สบู่เหลวลา้งมือในครัวเรอืน 

   1.5 จัดให้มีถังขยะติดเช้ือ(ถุงแดงเพื่อใส่หน้ากากอนามัย, กระดาษช าระ) น าส่งก าจัดที่ รพ.สต. หรือโรงพยาบาล 

   1.6 ขยะทั่วไปก่อนน าไปรวบรวมที่พักมูลฝอยท่ัวไป (ราดน้ ายาฟอกขาว ขนาด 1 ฝาต่อน้ า 10 ลิตร) ราดลงถุงขยะทั่วไป 

2. การจัดการด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้าน 

    ท าความสะอาดพื้นและผนัง และทางเดินระเบยีงรอบบ้าน โดยใช้น้ ายาฟอกขาวหรือคลอรีนผงแคลเซียมไฮโปคลอไรด์ 65 % ส่วนผสม 1 ฝา
ต่อน้ า 10 ลิตร ใช้ราดท าความสะอาด (ไม่ฉีดพ่น ป้องกันการฟุ้งกระจาย) 
3. เตรียมความพร้อมด้านสิ่งแวดลอ้มในบ้านส าหรับการท า Home Quarantine ของผู้สัมผสัเสี่ยงสูง และผูป้่วยหลังD/C  
 
 

7. ข้อแนะน าพิเศษ: 
1. ป้องกันตนเองด้วยการสวม PPE ตามหลักการป้องกันตนเอง 
2. ไม่ควรฉีดพ่นน้ ายาฟอกขาวหรอืคลอรีน เพื่อป้องกันการฟุ้งกระจาย 
8. การติดต่อสื่อสาร:  
ช่ือ/ต าแหน่ง: 
                                                         
                             

ช่องทางการติดต่อ ระบุหมายเลข/คลื่นความถี/่LineID/อื่นๆ: 
                             
                             
                             

8. เตรียมโดย ช่ือ:  นางลลดา  นาคเสน       ต าแหน่ง: นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบตัิการ         ลายมือช่ือ:  

ICS 204             IAP หน้า 1     วันท่ี: 20/03/63                                                   …………………………………………. 

 



ICS forms TH V.01072019 

แบบฟอรม์แผนเผชญิเหตุ โดย กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉนิ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

แบบมอบหมายหน้าที ่(ICS 204) 

1. ชื่อเหตุการณ์: 
 พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 

2. ห้วงเวลาการปฏิบัติการ: 3. กลุ่มภารกิจ: ทีมปฏิบัติการ 
(Operations) 
ทีม/พื้นที/่กลุ่ม   ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ
(MCATT) 
 
พื้นที่ปฏิบัติการ ___________________ 
 
 
จุดระดมพล ___________________ 

จากวันที:่ 20/03/63 
เวลา:            

ถึงวันท่ี: 19/04/63 
เวลา:            

4. ผู้ปฏิบัติงาน:  ช่ือ เบอร์ติดต่อ 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจ นายยอดลักษ์  สยัลังกา 08 6221 0083 
หัวหน้าทีม/พื้นที ่ นายอาทิตย์  เล่าสุอังกูร 08 1261 7766 
หัวหน้าชุด                                                           
หัวหน้ากลุ่ม/สาขา                                                           

5. ทรัพยากรในความรับผิดชอบที่ได้รับมอบหมาย: 

ระบุทรัพยากร ช่ือผู้รับผิดชอบ/หัวหน้าทีม 

จ า
นว

น
ผู้ป

ฏิบ
ัติง

าน
 

ช่องทางการติดต่อ (หมายเลข
โทรศัพท์ วิทยุสื่อสารความถี่ ฯลฯ) 

สถานท่ีรายงานตัว/วัสดุและ
อุปกรณ์พิเศษ/หมายเหต ุ

1) แบบประเมินความเครียด 
(ST-5) ≥ 8 คะแนน 
2) แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า
ด้วย 2 ค าถาม (2Q) พบข้อ
ใดข้อหนึ่ง 
3) แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า
ด้วย 9 ค าถาม (9Q) ≥ 7 
คะแนน 
4) แบบประเมินความเส่ียง
ฆ่าตัวตาย 8 ค าถาม (8Q) ≥ 
1 คะแนน 
5) แบบคัดกรองความกังวล
ต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ≥12 คะแนน 
6) แบบประเมินภาวะหมดไฟ 
(Burn out) ≥3 คะแนน 
7) แบบประเมิน symptoms 
checklist ส าหรับเด็กอายุต่ า
กว่า 18 ปี มีอย่างน้อย 1 
อาการ 
8) หน้ากากอนามัย 
9) นิยามผู้ประสบภาวะวิกฤต
ที่มีปัญหาสุขภาพจิต 
10) โทรศัพท์ วิทยุสือ่สาร 

นายอาทิตย์  เล่าสุอังกูร 17 08 1261 7766 
ห้องประชุม E-meeting  
(ศูนย์EOC) 

6. ภารกิจที่ได้รับมอบหมาย: 
การให้ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจแก่ผู้ที่ประสบภาวะวิกฤตสุขภาพจิตจากการระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยการ
ประเมินภาวะสุขภาพจติ คัดกรองกลุ่มเสี่ยง ให้การดูแลช่วยเหลือ ฟื้นฟู และติดตามดูแลต่อเนื่องจนหมดความเสี่ยง โดยการด าเนินงานผ่าน
ระบบโทรศัพท์และระบบออนไลนเ์ป็นหลัก เพื่อลดความเสี่ยงต่อการแพร่เช้ือ 
7. ข้อแนะน าพิเศษ: 
การปฐมพยาบาลทางด้านจติใจทางไกล (Remote Psychological First Aids) ด้วยช่องทางการสื่อสารอื่นๆ เช่นโทรศัพท์ แอพพลิเคชั่น รวมถึง
ช่องทางการสื่อสารทาง Social media ต่าง ๆ 
 
 
 



ICS forms TH V.01072019 

แบบฟอรม์แผนเผชญิเหตุ โดย กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉนิ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

แนวทางการดูแลรักษาสภาพจิตใจ 
1. ส าหรับผู้ป่วยท่ีมีอาการไมรุ่นแรงควรใช้การรักษาทาง psychological intervention แพทย์และทมีที่ให้การดูแล อาจสอนผูป้่วยให้ฝกึการ
หายใจ (breathing exercise) และฝึกสติ (mindfulness) เพื่อลดระดับความเครียด 
2. ส าหรับผู้ป่วยท่ีมีอาการระดับปานกลางถึงขั้นรุนแรงแนะน าให้มีการรักษาโดยการรวมยาและจิตบ าบัดเข้าด้วยกัน โดยใช้ antidepressants, 
anxiolytics / benzodiazepines เพือ่รักษาอาการด้านอารมณ์และช่วยการนอนหลับของผู้ป่วย 
 
8. การติดต่อสื่อสาร:  
ช่ือ/ต าแหน่ง: 
                                                         

ช่องทางการติดต่อ ระบุหมายเลข/คลื่นความถี/่LineID/อื่นๆ: 
 
 
 
 

8. เตรียมโดย ช่ือ:  นางลลดา  นาคเสน       ต าแหน่ง: นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบตัิการ         ลายมือช่ือ:  

ICS 204             IAP หน้า 1     วันท่ี: 20/03/63                                                   ……………………………………………… 
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แบบฟอรม์แผนเผชญิเหตุ โดย กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉนิ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

แบบมอบหมายหน้าที ่(ICS 204) 

1. ชื่อเหตุการณ์: 
 พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 

2. ห้วงเวลาการปฏิบัติการ: 3. กลุ่มภารกิจ: ดแูลรักษาผู้ป่วย  
(Case management) 
ทีม/พื้นที/่กลุ่ม   ___________________ 
 
พื้นที่ปฏิบัติการ ___________________ 
 
 
จุดระดมพล ___________________ 

จากวันที:่ 20/03/63 
เวลา:            

ถึงวันท่ี: 19/04/63 
เวลา:            

4. ผู้ปฏิบัติงาน:  ช่ือ เบอร์ติดต่อ 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจ นางนภาพร  สิงขรเขียว 09 0228 9935 
หัวหน้าทีม/พื้นที ่             
หัวหน้าชุด                                                           
หัวหน้ากลุ่ม/สาขา                                                           
5. ทรัพยากรในความรับผิดชอบที่ได้รับมอบหมาย: 

ระบุทรัพยากร ช่ือผู้รับผิดชอบ/หัวหน้าทีม 

จ า
นว

น
ผู้ป

ฏิบ
ัติง

าน
 

ช่องทางการติดต่อ (หมายเลข
โทรศัพท์ วิทยุสื่อสารความถี่ ฯลฯ) 

สถานท่ีรายงานตัว/วัสดุและ
อุปกรณ์พิเศษ/หมายเหต ุ

แนวทางเวชปฏิบัติ การ
วินิจฉัย ดูแลรักษา กรณี
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (กรมการแพทย์) 
 
 

นางนภาพร  สิงขรเขียว 21 09 0228 9935 โรงพยาบาลเลย 

6. ภารกิจที่ได้รับมอบหมาย: 
1. เตรียมจุดเก็บตัวอย่างกลุ่มผู้สมัผัสเสี่ยงสูงที่คลินิก ARI (รับประสานจากทีม JIT) 
2. เก็บตัวอย่างผู้สมัผสัเสี่ยงสูง Nasopharyngeal Swab และ Throat Swab และส่งตรวจที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 8 อุดรธาน ี
3. แยกผู้ป่วยทีห่้องแยกความดันลบ (Negative pressure)  
4. ดูแลรักษาผู้ป่วยตามแนวทางฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. ข้อแนะน าพิเศษ: 
ป้องกันตนเองด้วยการสวม PPE ตามหลักการป้องกันตนเอง 
 
8. การติดต่อสื่อสาร:  
ช่ือ/ต าแหน่ง: 
                                                         
                             

ช่องทางการติดต่อ ระบุหมายเลข/คลื่นความถี/่LineID/อื่นๆ: 
                             
                             
                             

8. เตรียมโดย ช่ือ:  นางลลดา  นาคเสน       ต าแหน่ง: นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบตัิการ         ลายมือช่ือ:  

ICS 204             IAP หน้า 1     วันท่ี: 20/03/63                                                   ……………………………………………… 
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แบบฟอรม์แผนเผชญิเหตุ โดย กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉนิ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

แบบมอบหมายหน้าที ่(ICS 204) 

1. ชื่อเหตุการณ์: 
 พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 

2. ห้วงเวลาการปฏิบัติการ: 3. กลุ่มภารกิจ: การเงินและงบประมาณ  
(Admin & Finance) 
ทีม/พื้นที/่กลุ่ม   ___________________ 
 
พื้นที่ปฏิบัติการ ___________________ 
 
 
จุดระดมพล ___________________ 

จากวันที:่ 20/03/63 
เวลา:            

ถึงวันท่ี: 19/04/63 
เวลา:            

4. ผู้ปฏิบัติงาน:  ช่ือ เบอร์ติดต่อ 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจ นางกรัณฑชา  สุธาวา 08 1954 8624 
หัวหน้าทีม/พื้นที ่                                    
หัวหน้าชุด                                                           
หัวหน้ากลุ่ม/สาขา                                                           
5. ทรัพยากรในความรับผิดชอบที่ได้รับมอบหมาย: 

ระบุทรัพยากร ช่ือผู้รับผิดชอบ/หัวหน้าทีม 

จ า
นว

น
ผู้ป

ฏิบ
ัติง

าน
 

ช่องทางการติดต่อ (หมายเลข
โทรศัพท์ วิทยุสื่อสารความถี่ ฯลฯ) 

สถานท่ีรายงานตัว/วัสดุและ
อุปกรณ์พิเศษ/หมายเหต ุ

แนวทางเวชปฏิบัติ การ
วินิจฉัย ดูแลรักษา กรณี
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (กรมการแพทย์) 
 
 

นางกรัณฑชา  สุธาวา 7 08 1954 8624 
ห้องประชุม E-meeting  
(ศูนย์EOC) 

6. ภารกิจที่ได้รับมอบหมาย: 
1. จัดท าเรื่องขออนุมัติค่าใช้จ่ายตา่งๆในการลงพื้นที่ หรือจัดซื้อวัสดอุุปกรณ์ที่จ าเป็น 
2. ประสานงานหน่วยงานต่างๆเพือ่จัดหางบประมาณส ารองในกรณงีบประมาณในการปฏบิัติงานไม่เพยีงพอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. ข้อแนะน าพิเศษ: 
 
 
 
8. การติดต่อสื่อสาร:  
ช่ือ/ต าแหน่ง: 
                                                         
                             

ช่องทางการติดต่อ ระบุหมายเลข/คลื่นความถี/่LineID/อื่นๆ: 
                             
                             
                             

8. เตรียมโดย ช่ือ:  นางลลดา  นาคเสน       ต าแหน่ง: นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบตัิการ         ลายมือช่ือ:  

ICS 204             IAP หน้า 1     วันท่ี: 20/03/63                                                   ……………………………………………… 
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แบบฟอรม์แผนเผชญิเหตุ โดย กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉนิ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

แบบมอบหมายหน้าที ่(ICS 204) 

1. ชื่อเหตุการณ์: 
 พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 

2. ห้วงเวลาการปฏิบัติการ: 3. กลุ่มภารกิจ: ส่งก าลังบ ารุง (Logistic) 
ทีม/พื้นที/่กลุ่ม   ___________________ 
 
พื้นที่ปฏิบัติการ ___________________ 
 
 
จุดระดมพล ___________________ 

จากวันที:่ 20/03/63 
เวลา:            

ถึงวันท่ี: 19/04/63 
เวลา:            

4. ผู้ปฏิบัติงาน:  ช่ือ เบอร์ติดต่อ 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจ นางพณีสิญจ์  ครสิงห ์ 08 6036 8392 
หัวหน้าทีม/พื้นที ่             
หัวหน้าชุด                                                           
หัวหน้ากลุ่ม/สาขา                                                           
5. ทรัพยากรในความรับผิดชอบที่ได้รับมอบหมาย: 

ระบุทรัพยากร ช่ือผู้รับผิดชอบ/หัวหน้าทีม 

จ า
นว

น
ผู้ป

ฏิบ
ัติง

าน
 

ช่องทางการติดต่อ (หมายเลข
โทรศัพท์ วิทยุสื่อสารความถี่ ฯลฯ) 

สถานท่ีรายงานตัว/วัสดุและ
อุปกรณ์พิเศษ/หมายเหต ุ

1. รถยนต์ราชการ 

2. พนักงานขับรถยนต์
ราชการ 

3. น้ ามันเชื้อเพลิง 

 

นางพณีสิญจ์  ครสิงห ์ 10 08 6036 8392 
ห้องประชุม E-meeting  
(ศูนย์EOC) 

6. ภารกิจที่ได้รับมอบหมาย: 
เตรียมความพร้อมยานพาหนะและพนักงานขับรถส าหรับออกปฏิบตัิงาน 
 - พาทีมออกสอบสวน ควบคมุโรค 
 - น าส่งตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ ส่งท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทยท์ี่ 8 อุดรธานี 
 
 
 
 

7. ข้อแนะน าพิเศษ: 
การจัดท าท าเนยีบยานพาหนะพรอ้ม พขร. และหมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้  
8. การติดต่อสื่อสาร:  
ช่ือ/ต าแหน่ง: 
                                                         
                             

ช่องทางการติดต่อ ระบุหมายเลข/คลื่นความถี/่LineID/อื่นๆ: 
                             
                             
                             

8. เตรียมโดย ช่ือ:  นางลลดา  นาคเสน       ต าแหน่ง: นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบตัิการ         ลายมือช่ือ:  

ICS 204             IAP หน้า 1     วันท่ี: 20/03/63                                                   ……………………………………………… 
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รายละเอียดการติดต่อสื่อสาร (ICS 205A) 
1. ชื่อเหตุการณ์: 
 พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 

2. ห้วงเวลาการปฏิบัติการ จากวันที:่ 20/03/63 
เวลา:            

ถึงวันท่ี: 19/04/63 
เวลา:            

3. ข้อมลูการติดต่อสื่อสารพ้ืนฐาน 
ต าแหน่งท่ีไดร้ับมอบหมาย ช่ือ – สกุล วิธีการติดต่อสื่อสาร หมายเลข/คลื่น/LineID/อื่นๆ 

ผู้บัญชาการเหตุการณ ์ นายปรีดา  วรหาร โทรศัพท ์ 081-8719863 
รองผู้บัญชาการเหตุการณ ์ นายสมชาย  ชมภูค า โทรศัพท ์ 081-3206941 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจยุทธศาตร ์ นายสมชาย  ชมภูค า โทรศัพท ์ 081-3206941 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจก าลังคน นายกายสิทธ์ิ  แก้วยาศร ี โทรศัพท ์ 081-8737478 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจความปลอดภัย นายไพฑูรย์  บับภาสังข ์ โทรศัพท ์ 089-5694792 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจตระหนักรูส้ถานการณ ์ นางสาวอังษณา  ยศปัญญา โทรศัพท ์ 089-2744129 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจเลขานุการ นายสมชาย  ชมภูค า โทรศัพท ์ 081-3206941 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจสื่อสารความเสีย่ง นายอภิชาติ  สะบู่แก้ว โทรศัพท ์ 087-9541636 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจปฏิบัติการ นายยอดลักษ์  สยัลังกา โทรศัพท ์ 086-2210083 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจดูแลรักษาผู้ป่วย นางนภาพร  สิงขรเขียว โทรศัพท ์ 090-2289935 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจส ารองเวชภณัฑ์และส่ง
ก าลังบ ารุง 

นางสาวิตรี  ทรงศิลป ์ โทรศัพท ์ 086-4580682 

หัวหน้ากลุ่มภารกิจธรุการและยานพาหนะ นางพณีสิญจ์  ครสิงห ์ โทรศัพท ์ 086-0368392 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจการเงินและ
งบประมาณ 

นางกรัณฑชา  สุธาวา โทรศัพท ์ 081-9548624 

หัวหน้ากลุ่มภารกิจด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ 

นายไพฑูรย์  บับภาสังข ์ โทรศัพท ์ 089-5694792 

กลุ่มภารกิจกฎหมาย นายกายสิทธ์ิ  แก้วยาศร ี โทรศัพท ์ 081-8737478 
                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                  
4. เตรียมโดย ช่ือ:  นางลลดา  นาคเสน       ต าแหน่ง: นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ         ลายมือช่ือ:  

ICS 205A             IAP หน้า              วันท่ี: 20/03/63                                                   
……………………………………………… 

 



ICS forms TH V.01072019 

แบบฟอรม์แผนเผชญิเหตุ โดย กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉนิ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 

แผนทางการแพทย์ (ICS 206) 

1. ชื่อเหตุการณ์: 
 พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 

2. ห้วงเวลาการปฏิบัติการ จากวันที:่ 20/03/63 
เวลา:             

ถึงวันท่ี: 19/04/63 
เวลา:            

3. สถานพยาบาลภาคสนาม จุดช่วยเหลือทางการแพทย์เบื้องต้น: 
ช่ือ สถานท่ี หมายเลขติดต่อ/ช่องความถี่สื่อสาร มีเวชกิจฉุกเฉิน? 

                                                                                                                        ☐ มี      ☐ ไม่ม ี
                                                                                                                        ☐ มี      ☐ ไม่ม ี
                                                                                                                        ☐ มี      ☐ ไม่ม ี
4. การขนส่งทางการแพทย์ (อากาศและภาคพื้นดิน): 

รถฉุกเฉิน สถานท่ี หมายเลขติดต่อ/ช่องความถี่สื่อสาร ระดับรถฉุกเฉิน 
                                                                                                                        ☐  ALS  ☐ BLS 
                                                                                                                        ☐  ALS  ☐ BLS 
                                                                                                                        ☐  ALS  ☐ BLS 
                                                                                                                        ☐  ALS  ☐ BLS 
5. โรงพยาบาล: 

ช่ือ
โรงพยาบาล 

ที่อยู่ ท่ีตั้ง(ละติจูด
,ลองจิจูด) 

เบอร์ติดต่อ/
ช่องความถี่

สื่อสาร 

เวลาเดินทาง (ชม.) 
ศูน

ย์อ
ุบัต

ิเห
ต ุ

หอ
ผู้ป

่วย
บา

ดแ
ผล

ไฟ
ไห

ม ้

ห้อ
งแ

ยก
คว

าม
ดัน

ลบ
 

ลา
นจ

อด
เฮ

ลคิ
อป

เต
อร

 ์

อื่น
ๆ

....
....

....
....

....
....

 

อา
กา

ศ 

ภา
คพ

ื้นด
ิน 

โรงพยาบาล
เลย 

         042862123                   ☐ ม ี
ระดับ:        

☐ ม ี
☐ ไม่ม ี

☒ ม ี
☐ ไม่ม ี

☐ ม ี
☐ ไม่ม ี

☐  ม ี
☐  ไม่ม ี

                                             ☐ ม ี
ระดับ:        

☐ ม ี
☐ ไม่ม ี

☐ ม ี
☐ ไม่ม ี

☐ ม ี
☐ ไม่ม ี

☐ ม ี
☐ ไม่ม ี

                                             
☐ ม ี
ระดับ:       

☐ ม ี
☐ ไม่ม ี

☐ ม ี
☐ ไม่ม ี

☐ ม ี
☐ ไม่ม ี

☐ ม ี
☐ ไม่ม ี

                                             
☐ ม ี
ระดับ:        

☐ ม ี
☐ ไม่ม ี

☐ ม ี
☐ ไม่ม ี

☐ ม ี
☐ ไม่ม ี

☐ ม ี
☐ ไม่ม ี

                                             
☐ ม ี
ระดับ:        

☐ ม ี
☐ ไม่ม ี

☐ ม ี
☐ ไม่ม ี

☐ ม ี
☐ ไม่ม ี

☐ ม ี
☐ ไม่ม ี

6. ขั้นตอนพิเศษกระบวนการฉุกเฉินทางการแพทย์: 
                                                                                                                                             
 
☐ มีการใช้การช่วยเหลือทางอากาศยาน ประสานตดิต่อหน่วยปฏิบตัิการทางอากาศ 
7. เตรียมโดย ช่ือ:  นางลลดา  นาคเสน       ต าแหน่ง: นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบตัิการ         ลายมือช่ือ: 
8. อนุมัติโดย ช่ือ:                                       ต าแหน่ง:                                                  ลายมือช่ือ:  

ICS 206               IAP หน้า              วันท่ี: __/__/____                                                   ……………………………………………… 

 



ICS forms TH V.01072019 

แบบฟอรม์แผนเผชญิเหตุ โดย กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉนิ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 

ผังโครงสร้างตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS 207) 

1. ชื่อเหตุการณ์: 
 พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 

2. วัน เวลา ที่เตรียมแผน:   วันท่ี: 20/03/63 

                                                   เวลา:            
3. ห้วงเวลาการปฏิบัติการ:   จากวันที:่ 20/03/63       ถึงวันที:่ 19/04/63 
                                          เวลา:                           เวลา:            

3. ผังโครงสร้าง: 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. เตรียมโดย ช่ือ:  นางลลดา  นาคเสน                                                   ต าแหน่ง: นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบตัิการ           ลายมือช่ือ:  

ICS 207             IAP หน้า                                                 วันท่ี: 20/03/63                                                   ……………………………………………… 



ICS forms TH V.01072019 

แบบฟอรม์แผนเผชญิเหตุ โดย กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉนิ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

แผนความปลอดภัย (ICS 208) 
1. ชื่อเหตุการณ์: 
 พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 

2. ห้วงเวลาการปฏิบัติการ จากวันที่: 20/03/63 
เวลา:            

ถึงวันที่: 19/04/63 
เวลา:            

3. ข้อมูลความปลอดภัย ความปลอดภัยท่ีต้องค านึง ข้อควรระวัง พื้นที่ปลอดภัย 
1. การป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชื้อจากผู้ป่วยโดยการสวม PPE อย่างถูกต้อง 
2. การจัดการสิ่งแวดล้อมในบ้านผู้ป่วยต้องถูกต้องและปลอดภัย 
3. การปิดสถานที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ เช่น หมู่บ้านของผู้ป่วย ผับ คลินิกแพทย์ ที่ผู้ป่วยสัมผัส 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. แผนการจัดตั้งพื้นที่ปลอดภัยบริเวณที่เกิดเหตุ (Site Safety Plan) :       ☐ มี          ☐ ไม่มี 
สามารถรับแผนการจัดตั้งพ้ืนที่ปลอดภัยได้ที่: ________________________________________ 
5. เตรียมโดย ชื่อ:  นางลลดา  นาคเสน       ต าแหน่ง: นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ         ลายมือชื่อ:  

ICS 208               IAP หน้า              วันที:่ 20/03/63                                                   
……………………………………………… 

 




