ICS forms TH V.01072019
	แผนทางการแพทย์ (ICS 206)

	1. ชื่อเหตุการณ์:โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19)
	2. ห้วงเวลาการปฏิบัติการ
	จากวันที่: 24/01/63
เวลา: 13.00           
	ถึงวันที่: __/__/____
เวลา:           

	3. สถานพยาบาลภาคสนาม จุดช่วยเหลือทางการแพทย์เบื้องต้น:

	ชื่อ
	สถานที่
	หมายเลขติดต่อ/ช่องความถี่สื่อสาร
	มีเวชกิจฉุกเฉิน?

	โรงพยาบาลสนาม
	หอพักวิทยาลัยพยาบาล
พระจอมเกล้า เพชรบุรี
	Line  EOC สสจ.เพชรบุรี
	☐ มี      ☐ ไม่มี

	4. การขนส่งทางการแพทย์ (อากาศและภาคพื้นดิน):

	รถฉุกเฉิน
	สถานที่
	หมายเลขติดต่อ/ช่องความถี่สื่อสาร
	ระดับรถฉุกเฉิน

	รพ.พระจอมเกล้าฯ
	ห้องฉุกเฉินรพ.พระจอมเกล้าฯ
	0 3242 6965  / ความถี่ 155.75
	☒  ALS  ☒ BLS

	5. โรงพยาบาล:

	ชื่อโรงพยาบาล
	ที่อยู่ ที่ตั้ง(ละติจูด,ลองจิจูด)
	เบอร์ติดต่อ/ช่องความถี่สื่อสาร
	เวลาเดินทาง (ชม.)
	ศูนย์อุบัติเหตุ
	หอผู้ป่วยบาดแผลไฟไหม้
	ห้องแยกความดันลบ
	ลานจอดเฮลิคอปเตอร์
	อื่นๆ....................

	
	
	
	อากาศ
	ภาคพื้นดิน
	
	
	
	
	

	รพ.พระจอมเกล้าฯ
	        
	
032-709999

	        
	2 นาที
	☒ มี
ระดับ:       
	☒ มี
☐ ไม่มี
	☒ มี
☐ ไม่มี
	☐ มี
☒ ไม่มี
	☐  มี
☐  ไม่มี

	รพ.บ้านลาด
	        
	0-32491051
	        
	15 นาที
	☒ มี
ระดับ:       
	☒ มี
☐ ไม่มี
	☒ มี
☐ ไม่มี
	☐ มี
☒ ไม่มี
	☐ มี
☐ ไม่มี

	รพ.ท่ายาง
	        
	032-771076
	        
	20 นาที
	☒ มี
ระดับ:      
	☒ มี
☐ ไม่มี
	☒ มี
☐ ไม่มี
	☐ มี
☒ ไม่มี
	☐ มี
☐ ไม่มี

	รพ.ชะอำ
	        
	032-471808
	        
	30 นาที
	☒ มี
ระดับ:       
	☒ มี
☐ ไม่มี
	☒ มี
☐ ไม่มี
	☐ มี
☒ ไม่มี
	☐ มี
☐ ไม่มี

	รพ.แก่งกระจาน
	        
	032-465191
	        
	50 นาที
	☒ มี
ระดับ:       
	☒ มี
☐ ไม่มี
	☒ มี
☐ ไม่มี
	☐ มี
☒ ไม่มี
	☐ มี
☐ ไม่มี

	รพ.บ้านแหลม
	        
	032-481146
	        
	25 นาที
	☒ มี
ระดับ:       
	☒ มี
☐ ไม่มี
	☒ มี
☐ ไม่มี
	☐ มี
☒ ไม่มี
	☐ มี
☐ ไม่มี

	รพ.เขาย้อย
	        
	032-562200-105
	        
	20 นาที
	☒ มี
ระดับ:       
	☒ มี
☐ ไม่มี
	☒ มี
☐ ไม่มี
	☐ มี
☒ ไม่มี
	☐ มี
☐ ไม่มี

	รพ.หนองหญ้าปล้อง
	        
	032-494353
	        
	50 นาที
	☒ มี
ระดับ:       
	☒ มี
☐ ไม่มี
	☒ มี
☐ ไม่มี
	☐ มี
☒ ไม่มี
	☐ มี
☐ ไม่มี

	6. ขั้นตอนพิเศษกระบวนการฉุกเฉินทางการแพทย์:
☐ มีการใช้การช่วยเหลือทางอากาศยาน ประสานติดต่อหน่วยปฏิบัติการทางอากาศ

	7. เตรียมโดย ชื่อ:  นายแพทย์สุทัศน์ ไชยยศ  ตำแหน่ง: นายแพทย์เชี่ยวชาญ     ลายมือชื่อ:
                                                                    (ด้านเวชกรรมป้องกัน)          …………………………………………
               หัวหน้ากลุ่มภารกิจการเงินและงบประมาณ

	8. อนุมัติโดย ชื่อ:  นายแพทย์เพชรฤกษ์ แทนสวัสดิ์  ตำแหน่ง: นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี         
                                                                                                                  ลายมือชื่อ: 

	ICS 206               IAP หน้า 11
	    วันที่: 12/03/63                                                         ………………………………………………



แบบฟอร์มแผนเผชิญเหตุ โดย กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

