
ICS forms TH V.01072019 

แบบฟอรม์สรุปเหตุการณ์ โดย กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

แบบสรปุเหตุการณ์ (ICS 201) 

1. ช่ือเหต ุ
โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา2019(COVID-19) 

2. เหตกุารณ์หมายเลขท่ี: 
2/2563 

3. วนั เวลา ท่ีเร่ิมเกิดเหต:ุ 
วนัที:่ 24/01/63  เวลา:            

4. รปูภาพ/แผนท่ี: (อาจรวมถงึ พื้นทีป่ฏบิตัิการทัง้หมด บรเิวณจุดเกดิเหตุ บรเิวณทีไ่ดร้บัผลกระทบ หรอือาจไดร้บัผลกระทบ 
หรอืรปูภาพอื่นๆทีแ่สดงถงึการมอบหมายทรพัยากรปฏบิตังิาน สถานทีจ่ดัตัง้ ศนูย์บญัชาการฯ ฐาน จุดระดมพล ฯลฯ) 

 

 
5. สรปุสถานการณ์ (ส าหรบัสรุปเริม่ตน้เหตุการณ์ หรอืถ่ายโอนอ านาจการบญัชาการ): สรุปความเป็นมาเหตุการณ์

โดยยอ่ มาตรการทีไ่ดด้ าเนินการไป ความเสีย่ง/ภยัทีไ่ดก้ าจดัไปแลว้ การป้องกนัภยัใหบุ้คลากรผูป้ฏบิตังิาน 
   ณ วนัที ่22 ม.ิย.2563 จงัหวดัสมทุรสงครามพบผูป่้วยทีม่อีาการตามนิยามเฝ้าระวงัโรครายใหมจ่ านวน 393 ราย โดยวนิิจฉยัเป็น
ผูป่้วยยนืยนัดว้ยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา2019 (COVID-19) จ านวน 1ราย 
  มกีารด าเนินการเกบ็ตวัอย่างน ้าลายเพื่อท าการ Sentinel Surveillance ในพื้นทีจ่งัหวดัสมทุรสงคราม ส าหรบัการคดักรองโรคติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา2019(COVID-19) จ านวนทัง้สิน้ 600 คน ผลดป็นปกตทิัง้หมด 
 
 
 
 
 

6. เตรียมโดย ชือ่:นางสาวสมุาล ีโตเป้ียว 
                                

ต าแหน่ง:นกัวชิาการสาธารณสขุ 
                              

ลายมอืชือ่:  

            
ICS201 หน้า 1 วนัที:่ 22/06/63 ......................................................... 
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แบบสรปุเหตุการณ์ (ICS 201) 

1. ช่ือเหตกุารณ์: 
โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา2019(COVID-19) 

2. เหตกุารณ์หมายเลขท่ี: 
2/2563 

3. วนั เวลา ท่ีเร่ิมเกิดเหต:ุ 
วนัที:่ 24/01/63  เวลา:            

7. วตัถปุระสงคปั์จจบุนั:  
1. เพื่อเฝ้าระวงัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา2019(COVID-19) 
2. เพื่อป้องกนัควบคมุโรคไมใ่หเ้กดิการแพรก่ระจายเชือ้หรอืการระบาดของโรคในจงัหวดัสมทุรสงคราม 
3. เพื่อใหบ้คุลากรทางการแพทย์ไมต่ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา2019(COVID-19) จากการปฏบิตัหิน้าที ่
 
 

8. กิจกรรม การปฏิบติั และยทุธวิธี ท่ีก าลงัด าเนินการและวางแผนไว้:  
เวลา: กิจกรรม การปฏิบติั: 
วนัที ่24 มกราคม 2563 
09.30 –12.00น. เปิดศนูย์ปฏบิตัิการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินกรณีโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา2019(COVID-19) 
วนัที ่25 มกราคม-31มนีาคม 2563 
08.30 -16.30 น. ทมี SAT เฝ้าระวงัสถานการณ์  
13.30–16.30 น. จดัท าขอ้มลูรายวนั สง่ขอ้มลูใหห้น่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 
13.30–16.30 น. ทมีสอบสวนควบคมุโรคออกปฏบิตังิานในพื้นที ่
วนัที ่1-30 เมษายน 2563 
08.30 -16.30 น. ทมี SAT เฝ้าระวงัสถานการณ์  
13.30–16.30 น. จดัท าขอ้มลูรายวนั สง่ขอ้มลูใหห้น่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 
13.30–16.30 น. ทมีสอบสวนควบคมุโรคออกปฏบิตังิานในพื้นที ่
วนัที ่1-31 พฤษภาคม 2563 
08.30 -16.30 น. ทมี SAT เฝ้าระวงัสถานการณ์  
13.30–16.30 น. จดัท าขอ้มลูรายวนั สง่ขอ้มลูใหห้น่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 
14.30-16.30 น. ทมีประเมนิออกประเมนิสถานทีต่ามมาตราการผอ่นคลาย 
วนัที ่1-30 มถิุนายน 2563 
08.30 -16.30 น. ทมี SAT เฝ้าระวงัสถานการณ์  
13.30–16.30 น. จดัท าขอ้มลูรายวนั สง่ขอ้มลูใหห้น่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 
14.30-16.30 น. ทมีประเมนิออกประเมนิสถานทีต่ามมาตราการผอ่นคลาย 
วนัที ่1-31 กรกฎาคม 2563 
08.30 -16.30 น. ทมี SAT เฝ้าระวงัสถานการณ์  
13.30–16.30 น. จดัท าขอ้มลูรายวนั สง่ขอ้มลูใหห้น่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 
14.30-16.30 น. ทมีประเมนิออกประเมนิสถานทีต่ามมาตราการผอ่นคลาย 
                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                   

6. เตรียมโดย ชือ่:นางสาวสมุาล ี โตเป้ียว 
                                

ต าแหน่ง:นกัวชิาการสาธารณสขุ 
                              

ลายมอืชือ่:  
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แบบสรปุเหตุการณ์ (ICS 201) 

1. ช่ือเหตกุารณ์: 
 โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา2019(COVID-19) 

2. เหตกุารณ์หมายเลขท่ี: 
2-2563 

3. วนั เวลา ท่ีเร่ิมเกิดเหต:ุ 
วนัที:่ 24/01/63  เวลา:            

9. โครงสร้างระบบบญัชาการเหตกุารณ์ปัจจบุนั:  
 
 
                                                                                                                          
 
 
                                                                                                                                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                
 

 
 
 
 

                                                                                                                                                                                                            

ผู้บญัชาการเหตกุารณ์ 
 

กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ 

 
กลุ่มภารกิจยทุธศาสตร ์

 

ภารกิจ 

แนวทางการปฏิบติั 

การสัง่การ 

กลุ่มภารกิจสอบสวน
ควบคมุโรค 

 

กลุ่มภารกิจส่ือสาร
ความเส่ียง 

 

กลุ่มภารกิจดแูลรกัษา
ผู้ป่วย 

 

กลุ่มภารกิจด่านควบคมุ
โรคระหว่างประเทศ 

 

กลุ่มภารกิจ
ส ารองวสัด ุ
เวชภณัฑ์ฯ 

 

กลุ่มภารกิจ
กฎหมาย 

 

กลุ่มภารกิจ
การเงิน และ
งบประมาณ 

 
 

กลุ่มภารกิจ
ก าลงัคน 

 

กลุ่มภารกิจ
ประสานงาน และ

เลขานุการ 

 

ขอ้มลู 



ICS forms TH V.01072019 
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6. เตรียมโดย ชือ่: 
 นางสาวสุมาล ี โตเป้ียว 

ต าแหน่ง: 
 นกัวชิาการสาธารณสขุ 

ลายมอืชือ่:  
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แบบฟอรม์สรุปเหตุการณ์ โดย กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

แบบสรปุเหตุการณ์ (ICS 201) 

1. ช่ือเหตกุารณ์: 
 โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา2019(COVID-19) 

2. เหตกุารณ์หมายเลขท่ี: 
2/2563 

3. วนั เวลา ท่ีเร่ิมเกิดเหต:ุ 
วนัที:่ 24/01/63  เวลา:            

10. สรปุทรพัยากร:  

ทรพัยากร 
(ชนิด และจ านวน) 

แหล่ง
ทรพัยากร 

วนั เวลาที่
ขอรบัการ
สนบัสนุน 

วนั เวลาทีค่าด
วา่จะมาถงึ 

มาถงึ
แลว้ 

หมายเหตุ 
(สถานที/่การมอบหมายภารกจิ/

สถานะ) 
Surgical mask โรงพยาบาล 04/02/63 

           
04/02/63 
            

☒                                 

Mask N95 โรงพยาบาล 04/02/63 
            

04/02/63 
            

☒                                 

Alcohol 70% โรงพยาบาล 04/02/63 
            

04/02/63 
            

☒                                 

Alcohol gel โรงพยาบาล 04/02/63 
            

04/02/63 
            

☒                                 

                                    __/__/____ 
            

__/__/____ 
            

☐                                 

                                    __/__/____  
           

__/__/____ 
           

☐                                 

                                    __/__/____  
           

__/__/____ 
            

☐                                 

                                    __/__/____  
           

__/__/____ 
            

☐                                 

                                    __/__/____  
           

__/__/____ 
            

☐                                 

                                    __/__/____  
           

__/__/____ 
            

☐                                 

                                    __/__/____ 
           

__/__/____ 
            

☐                                 

                                    __/__/____ 
            

__/__/____ 
            

☐                                 

                                    __/__/____ 
            

__/__/____ 
            

☐                                 

                                    __/__/____ 
            

__/__/____ 
            

☐                                 

                                    __/__/____ 
            

__/__/____ 
           

☐                                 

6. เตรียมโดย ชือ่: 
 นางสาวสุมาล ี โตเป้ียว 

ต าแหน่ง: 
 นกัวชิาการสาธารณสขุ 

ลายมอืชือ่:  

               
ICS201 หน้า 4 วนัที:่ 24/06/63  
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ICS forms TH V.01072019 

แบบฟอรม์แผนเผชญิเหตุ โดย กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

วตัถปุระสงค์เหตุการณ์ (ICS 202) 

1. ช่ือเหตกุารณ์: 
 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา
2019(COVID-19) 

2. ห้วงเวลาการปฏิบติัการ จากวนัที่: 24/01/63 
เวลา:            

ถงึวนัที:่ 31/07/63 
เวลา:            

3. วตัถปุระสงค ์(ในห้วงเวลาปฏิบติัการน้ี): 
1. เพื่อเฝ้าระวงัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา2019(COVID-19) 
2. เพื่อป้องกนัควบคมุโรคไมใ่หเ้กดิการแพรก่ระจายเชือ้หรอืการระบาดของโรคในจงัหวดัสมทุรสงคราม 
3. เพื่อใหบ้คุลากรทางการแพทย์ไมต่ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา2019(COVID-19) จากการปฏบิตัหิน้าที ่

 
 

 

 
4. ข้อเน้นย า้ในห้วงเวลาการปฏิบติัการ: (สิง่ทีผู่บ้ญัชาการเหตุการณ์เน้นย ้า ล าดบัความส าคญัของงานทีต่อ้ง หรอืพื้นที่
ปฏบิตัิการทีต่อ้งด าเนินการกอ่น เป้าหมาย พนัธกจิของภารกจิ อาจหมายถงึความปลอดภยัของบคุลากร) 
เพื่อใหบ้คุลากรทางการแพทย์ไมต่ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา2019(COVID-19) จากการปฏบิตัหิน้าที่ 
 
 

ขอ้ควรตระหนกั สิง่ทีค่วรระมดัระวงั: (ขอ้มลู หรอืสถานการณ์ทีต่อ้งทราบ หรอืตอ้งพงึระวงัในการปฏบิตักิาร อาจรวมถงึ วธิีการ
เขา้ถงึพื้นทีป่ฏบิตักิาร พยากรณ์อากาศ) 

 
 

5. แผนความปลอดภยั ณ จดุเกิดเหต:ุ       ☒ ม ี         ☐ ไมม่ ี

สามารถรบัแผนความปลอดภยัได้ท่ี: ________________________________________ 

6. แผนเผชิญเหตุ ประกอบด้วย: 
☒ ICS 203                     ☒ ICS 207                                 เอกสารแนบอื่นๆ 

☒ ICS 204                     ☒ ICS 208                             ☐ ___________________ 

☒ ICS 205                     ☐ แผนที/่แผนภมู ิ                    ☐ ___________________ 

☒ ICS 205A                   ☐ พยากรณ์อากาศ                   ☐       

☒ ICS 206                                                                 ☐ ___________________ 
 

6. เตรียมโดย ชือ่:  นางสาวสุมาล ี โตเป้ียว       ต าแหน่ง: นกัวชิาการสาธารณสขุ         ลายมอืชือ่:  

7. อนุมติัโดยผู้บญัชาการเหตกุารณ์ ชือ่:  นายสนัทติ  บณุยะสง่                             ลายมอืชือ่:  
ICS 202             IAP หน้า              วนัที:่ 25/06/63                                                    

 

 



ICS forms TH V.01072019 

แบบฟอรม์แผนเผชญิเหตุ โดย ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

รายช่ือตามโครงสร้างระบบบญัชาการเหตุการณ์ (ICS 203) 

1. ช่ือเหตกุารณ์: 
 โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา2019(COVID-19) 

2. ห้วงเวลาการ
ปฏิบติัการ 

จากวนัที่: 24/01/63 
เวลา:            

ถงึวนัที:่ 31/07/63 
เวลา:  

3. ผู้บญัชาการเหตกุารณ์ 9. กลุ่มภารกิจส ารองเวชภณัฑ์ และส่งก าลงับ ารงุ 
ผูบ้ญัชาการ/ผู้
บญัชาการรว่ม 

นพ.สนัทิต  บณุยะสง่ หวัหน้ากลุ่ม นายนิคม เจริญดี 
                                        รองหวัหน้ากลุ่ม ภญ.สวุสัสา สขุเจรญิคณา 
                                                                                                             

รองผูบ้ญัชาการ นพ.ชาติชาย  กิติยานนัท ์ 10. กลุ่มภารกิจกฎหมาย 

4. กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ หวัหน้ากลุ่ม นายศภุชยั  เจรญิทรพัย ์

หวัหน้ากลุ่ม นายสรุตัน ์ ผุลละศิริ รองหวัหน้ากลุ่ม นางภัทรภร  สถาพรวจนา 
รองหวัหน้ากลุ่ม นางสาวพรพรรณ  สขี  า                                                                      

                                                                     11. กลุ่มภารกิจการเงินและงบประมาณ 

5. กลุ่มภารกิจยทุธศาสตร ์ หวัหน้ากลุ่ม นางกญัญา  มีชะคะ 

หวัหน้ากลุ่ม นายค ารน  ศรวีงคษ์า รองหวัหน้ากลุ่ม นางพรรณภา  ป่ินทอง 
รองหวัหน้ากลุ่ม นายธีระพงษ์  ฐิติธนากุล                                                                      

                                                                     12. กลุ่มภารกิจก าลงัคน 

                                                                     หวัหน้ากลุ่ม นางสาวธนิดา  สิรสิวัสด์ิ 

6. กลุ่มภารกิจสอบสวนควบคมุโรค รองหวัหน้ากลุ่ม นางสาวเกศินี  บญุสงัข ์

หวัหน้ากลุ่ม นายกฤษ  พรหมค า                                                                      

รองหวัหน้ากลุ่ม นายพินิจ      กล  ่าคลองตนั 13. กลุ่มภารกิจประสานงานและเลขานุการ 

                                                                     หวัหน้ากลุ่ม ทพ.มานะชยั  ทองยงั 
                                                                     รองหวัหน้ากลุ่ม นางศพุฒัน ์มว้นสธุา 
                                                                                                                                          
                                                                     14. กลุ่มภารกิจอ่ืนๆ ___________________ 

7. กลุ่มภารกิจส่ือสารความเส่ียง หวัหน้ากลุ่ม                                         

หวัหน้ากลุ่ม ภก.ภานโุชติ  ทองยงั รองหวัหน้ากลุ่ม                                         

รองหวัหน้ากลุ่ม นางสาวจฑุามาส  มาฆะลกัษณ ์ 15. กลุ่มภารกิจอ่ืนๆ ___________________ 

                                                                     หวัหน้ากลุ่ม                                         

8. กลุ่มภารกิจดแูลรกัษาผู้ป่วย รองหวัหน้ากลุ่ม                                         

หวัหน้ากลุ่ม นางแววตา  หงษ์เวียงจนัทร ์ 16. ตวัแทนจากหน่วยงานอ่ืนๆ 

รองหวัหน้ากลุ่ม นางพวงแกว้  กมลธรรม หน่วยงาน:  ชือ่:  

                                                                                                                                                     

18. เตรียมโดย ชือ่: นางสาวสมุาล ี โตเป้ียว                                     ต าแหน่ง: นกัวชิาการสาธารณสขุ         ลายมอืชือ่:                                
 

ICS 203             IAP หน้า              วนัที:่ 24/06/63                                                    

 

 



ICS forms TH V.01072019 

แบบฟอรม์แผนเผชญิเหตุ โดย กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

แบบมอบหมายหน้าท่ี (ICS 204) 

1. ช่ือเหตกุารณ์: 
 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา2019(COVID-
19) 

2. ห้วงเวลาการปฏิบติัการ: 3. กลุ่มภารกิจ: ทมีสอบสวน
ควบคุมโณค 
ทมี/พื้นที/่กลุ่ม       
___________________ 
 
พื้นทีป่ฏบิตักิาร ต.บางแกว้ จ.
สมทุรสงคราม 
 
 
จุดระดมพล 
___________________ 

จากวนัที่: 24/01/63 
เวลา:            

ถงึวนัที:่ 30/04/63 
เวลา:            

4. ผู้ปฏิบติังาน:  ชือ่ เบอรต์ดิต่อ 

หวัหน้ากลุ่มภารกจิ นายกฤษ  พรหมค า 08-1557-3052 
หวัหน้าทมี/พื้นที ่                                                           
หวัหน้าชดุ                                                           
หวัหน้ากลุ่ม/สาขา                                                           

5. ทรพัยากรในความรบัผิดชอบท่ีได้รบัมอบหมาย: 

ระบทุรพัยากร ชือ่ผูร้บัผดิชอบ/หวัหน้าทมี 

จ า
นว

น
ผูป้

ฏบิ
ตังิ
าน

 
ชอ่งทางการติดต่อ (หมายเลข
โทรศพัท์ วทิยุสือ่สารความถี ่

ฯลฯ) 

สถานทีร่ายงานตวั/วสัดแุละ
อุปกรณ์พเิศษ/หมายเหตุ 

Surgical Mask นายกฤษ  พรหมค า 6 081-5573052                                
                                                                                                                          
                                                                                                                          
                                                                                                                          
                                                                                                                          
                                                                                                                          
                                                                                                                          

6. ภารกิจท่ีได้รบัมอบหมาย:สอบสวน ควบคมุโรค 

 
 

7. ข้อแนะน าพิเศษ:                                                                                                                                             
 
8. การติดต่อส่ือสาร:  
ชือ่/ต าแหน่ง: 
นายกฤษ  พรหมค า 
                             
                             

ชอ่งทางการติดต่อ ระบหุมายเลข/คลื่นความถี/่LineID/อื่นๆ: 
081-5573052 
                             

8. เตรียมโดย ชือ่: นางสาวสมุาล ี โตเป้ียว      ต าแหน่ง: นกัวชิาการสาธารณสขุ         ลายมอืชือ่:  
 

ICS 204             IAP หน้า              วนัที:่ 24/06/63                                                   ……………………………………………… 

 

 



ICS forms TH V.01072019 

แบบฟอรม์แผนเผชญิเหตุ โดย กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดการติดต่อส่ือสาร (ICS 205A) 

1. ช่ือเหตกุารณ์: 
 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา2019(COVID-19) 

2. ห้วงเวลาการ
ปฏิบติัการ 

จากวนัที่: 24/02/63 
เวลา:            

ถงึวนัที:่ 31/07/63 
เวลา:            

3. ข้อมลูการติดต่อส่ือสารพื้นฐาน 
ต าแหน่งทีไ่ดร้บัมอบหมาย ชือ่ – สกลุ วธิกีารตดิต่อสือ่สาร หมายเลข/คลื่น/LineID/อื่นๆ 
ผู้บัญชาการเหตุการณ์ : IC นายแพทย์สันทิต  บุณยะส่ง หลัก:โทรศัพท์ 

 
รอง: วิทยุสื่อสาร 
       Line    

   -เบอร์ EOC  034-711571   
    มือถิอ 09-0972-0665 
   - คลื่นความถี่ 155.475 
   - line group  EOC สสจ.สส.  

รองผู้บัญชาการเหตุการณ์ นายหทัย  พันธ์พงษ์วงศ์ หลัก:โทรศัพท์ 
 
รอง: วิทยุสื่อสาร 
       Line    

   -เบอร์ EOC  034-711571   
    มือถิอ 08-6762-6469 
   - คลื่นความถี่ 155.475 
   - line group  EOC สสจ.สส. 

ผู้ประสานงาน : Liasion ทพ.มานะชัย  ทองยัง 
 

หลัก:โทรศัพท์ 
 
รอง: วิทยุสื่อสาร 
       Line 

   -เบอร์ EOC 034-711571   
    มือถิอ 08-1621-9692 
   - คลื่นความถี่ 155.47 
     - line group  EOC สสจ.สส.  

เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ 
:PIO 

ภก.ภาณุโชติ  ทองยัง หลัก:โทรศัพท์ 
 
รอง: วิทยุสื่อสาร 
       Line 

   -เบอร์ EOC 034-711571   
    มือถิอ 08-1620-7006 
   - คลื่นความถี่ 155.47 
     - line group  EOC สสจ.สส.  

เจ้าหน้าที่ควบคุมความ
ปลอดภัย 
Safety  

นางสาวลัดดาวัลย์  นภาธาราทิพย์ หลัก:โทรศัพท์ 
 
รอง: วิทยุสื่อสาร 
       Line 

   -เบอร์ EOC 034-711571   
    มือถิอ 08-3155-7344 
   - คลื่นความถี่ 155.47 
     - line group  EOC สสจ.สส.  

ทีมตระหนักรู้สถาน
การ์ณSAT 

นายสุรัตน์ ผุลละศิริ หลัก:โทรศัพท์ 
 
รอง: วิทยุสื่อสาร 
       Line 

   -เบอร์ EOC 034-711571   
    มือถิอ 086-5408632 
   - คลื่นความถี่ 155.475 
   - line group  SAT

สมุทรสงคราม 
 

ฝ่ายวางแผนและข่าว
กรองPlanning 

นายค ารน  ศรีวงค์ษา หลัก:โทรศัพท์ 
 
รอง: วิทยุสื่อสาร 
       Line 

   -เบอร์ EOC  034-711571   
   มือถิอ 06-3624-4599 
   - คลื่นความถี่ 155.475 
   - line :  EOC สสจ.สส.  
 
 

ICS 205A             
IAP หน้า 1 

    วันที่: 24/06/63                                                   

……………………………………………… 
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ต าแหน่งที่ได้รับมอบหมาย ช่ือ วิธีการติดต่อสื่อสาร หมายเลข/คลื่น/LineID/อ่ืนๆ 

ฝ่ายปฏิบัติการ 
:OPERATION 

นางอารมณ์  สุวรรณประดิษฐ์ หลัก:โทรศัพท์ 
 
รอง: วิทยุสื่อสาร 
       Line   

   -เบอร์ EOC 034-711571   
    มือถิอ 08-7151-5986 
   - คลื่นความถี่ 155.475 
   - line group  OPERATION 
 

ฝ่ายสนับสนุน : Logistics นายนิคม  เจริญดี หลัก:โทรศัพท์ 
 
รอง: วิทยุสื่อสาร 
       Line 

   -เบอร์ EOC  034-711571   
   มือถิอ 08-9802-8012 
   - คลื่นความถี่ 155.475 
   - line :  EOC สสจ.สส.  

ฝ่ายพัสดุและการเงิน : 
Finance Administration 

นางกัญญา มีชะคะ หลัก:โทรศัพท์ 
 
รอง: วิทยุสื่อสาร 
       Line 
       E-mail 

   -เบอร์ EOC 034-711571   
     มือถิอ 089-68664595 
   - คลื่นความถี่ 155.475 
   
    

                                                                                                                                                  

4. เตรียมโดย ชือ่:  นางสาวสุมาล ี โตเป้ียว       ต าแหน่ง: นกัวชิาการสาธารณสขุ         ลายมอืชือ่:  

ICS 205A             IAP หน้า              วนัที:่ 24/06/63                               
                                                                                      ……………………………………………… 
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ผงัโครงสร้างตามระบบบญัชาการเหตุการณ์ (ICS 207) 

1. ช่ือเหตกุารณ์: 
 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา2019(COVID-19) 

2. วนั เวลา ท่ีเตรียมแผน:   วนัที่: 24/06/63 

                                                      เวลา:            
3. ห้วงเวลาการปฏิบติัการ:   จากวนัที่: 24/01/63       ถงึวนัที:่ 31/07/63 
                                              เวลา:                             เวลา:            

3. ผงัโครงสร้าง: 

 
 

5. เตรียมโดย ชือ่:  นางสาวสุมาล ี โตเป้ียว                                    ต าแหน่ง: นกัวชิาการสาธารณสขุ                                                      ลายมอืชือ่:  
 

ICS 207             IAP หน้า                                                          วนัที:่ 24/06/63 
 



ICS forms TH V.01072019 

แบบฟอรม์แผนเผชญิเหตุ โดย กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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แบบฟอรม์แผนเผชญิเหตุ โดย กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

แผนความปลอดภยั (ICS 208) 

1. ช่ือเหตกุารณ์: 
 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา2019(COVID-19) 

2. ห้วงเวลาการ
ปฏิบติัการ 

จากวนัที่: 24/01/63 
เวลา:            

ถงึวนัที:่ 31/07/63 
เวลา:            

3. ข้อมลูความปลอดภยั ความปลอดภยัท่ีต้องค านึง ข้อควรระวงั พื้นท่ีปลอดภยั 
  การค านึงถงึความปลอดภยัของเจา้หน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานเป็นหลกั โดยใหส้วมใสช่ดุและอุปกรณ์ป้องกนั PPE โดยเครง่ครดั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4. แผนการจดัตัง้พื้นท่ีปลอดภยับริเวณท่ีเกิดเหต ุ(Site Safety Plan) :       ☐ ม ี         ☒ ไมม่ ี

สามารถรบัแผนการจดัตัง้พื้นท่ีปลอดภยัได้ท่ี: ________________________________________ 

5. เตรียมโดย ชือ่:  นางสาวลดัดาวลัย์  นภาธาราทพิย์       ต าแหน่ง: นกัวชิาการสาธารณสขุ         ลายมอืชือ่:  

ICS 208               IAP หน้า              วนัที:่ 24/06/63                                                   ……………………………………………… 

 



ICS forms TH V.01072019 

แบบวเิคราะหท์รพัยากรส าหรบัแผนเผชญิเหตุ โดย กอง ควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 

แผ่นงานการวางแผนปฏิบติัการ (ICS 215) 
1. ช่ือเหตกุารณ์: 
 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา
2019(COVID-19) 

  2. เหตกุารณ์เลขท่ี: 2-2563 
                                        

3. ห้วงเวลาการปฏิบติัการ     จากวนัที่: 24/01/63         ถงึวนัที:่ 31/07/63             
                                                 เวลา:                              เวลา:            

4.กลุ่มภารกิจ/
พื้นท่ี/กลุ่ม/ชุด/

อ่ืนๆ 
5. งานท่ีมอบหมาย 

6. 
ทร

พัย
าก

ร 

Su
rg

ica
l M

as
k 

   
   

   
   

   
   

   
   

  

   
   

   
   

   
   

   
   

  

   
   

   
   

   
   

   
   

  

   
   

   
   

   
   

   
   

  

   
   

   
   

   
   

   
   

  

   
   

   
   

   
   

   
   

  

   
   

   
   

   
   

   
   

  

7. 
ต า

แห
น่ง

 จ
นท

. ที่
ต้อ

งก
าร
เพิ่
ม 

8. 
อปุ

กร
ณ์
พิเ
ศษ

ที่
ต้อ

งก
าร
เพิ่
ม 

9. 
สถ

าน
ที่ส่

งม
อบ

/
รา
ยง

าน
ตวั

 
10

. เ
วล

าที่
ร้อ

ง
ขอ

ให้
มา

ถึง
 

ทมีสขุาภบิาลและ
สิง่แวดลอ้ม 

ตรวจสถานเสรมิความงาม ตอ้งใช ้ 1 กล่อง                             

   
 

   
 

   
 

   
 

มอียู่ 1 กล่อง                             

รอ้งขอ                                 

ทมีคุม้ครองผูบ้รโิภค ตรวจสถานประกอบการ /ตลาด ตอ้งใช ้ 1 กล่อง                             

   
 

   
 

   
 

   
 

มอียู่ 1กล่อง                             

รอ้งขอ                                 

                                                    ตอ้งใช ้                                 

   
 

   
 

   
 

   
 

มอียู่                                 

รอ้งขอ                                 

 
 
ICS 215     
         
 

11.รวมทรพัยากรท่ีต้องใช้/ต้องการ 2 กล่อง                                             14. เตรียมโดย:  
ชือ่:  น.ส.สมุาล ี โตเป้ียว       
ต าแหน่ง: นกัวชิาการ
สาธารณสขุ          
ลายมอืชือ่:  

12. รวมทรพัยากรท่ีมีอยู่ 2 กล่อง                                             

13. รวมทรพัยากรท่ีต้องร้องขอเพ่ิม  0                                            



ICS forms TH V.01072019 

แบบวเิคราะหท์รพัยากรส าหรบัแผนเผชญิเหตุ โดย กอง ควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 

 


