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รายละเอียดมอบหมายงาน (ICS 204) 
1. ช่ือเหตกุารณ์: การแพร่ระบาดของ
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-
19) 
  

2. ห้วงระยะเวลาปฏิบติัการ: 3. กลุ่มภารกิจ: Case management 
ทมี/สว่น        ___________________ 
กลุ่ม/สาขา      ___________________ 
 
ชุดปฏบิตักิาร  ___________________ 
ชุดเฉพาะกจิ   ___________________ 
ทรพัยากรเดีย่ว ___________________ 

จากวนัที:่ 15/03/63 
เวลา: 09.00 

ถงึวนัที:่ 24/06/63 
เวลา: 19.00 

4. ผูป้ฏิบติังาน:  ชื่อ เบอรต์ดิต่อ 
หวัหน้ากลุ่มภารกจิ นางสาวอุสาห ์เพง็ภารา 0812762776 
หวัหน้าทมี/สว่น                                                           
หวัหน้าชุด                                                           
หวัหน้ากลุ่ม/สาขา                                                           
5. ทรพัยากรท่ีได้รบัมอบหมาย และการมอบหมายงาน: 

ระบทุรพัยากร ชื่อผูร้บัผดิชอบ/หวัหน้าทมี 

จ า
นว

น
ผูป้

ฏบิ
ตังิ
าน

 
การมอบหมายงาน 

วตั
ถุป

ระ
สง
ค ์

หมายเหตุ 

Surgical mask นางสาวอุสาห ์ เพง็ภารา          

                               
๑. จดัท ามาตรฐานแนวทางการ
ดแูลรกัษาผูป่้วยตลอดจน
แนวทางในการป้องกนัการตดิ
เชือ้ในโรงพยาบาล        
๒.ทบทวนและสือ่สารมาตรฐาน/
แนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วย
ตลอดจน และแนวทางในการ
ป้องกนั ควบคมุการตดิเชือ้ใน
โรงพยาบาล รวมถงึการใช้
อุปกรณ์ป้องกนัการตดิเชือ้ 
๓. ประสาน และ/หรอืจดัเตรยีม
สถานทีส่ าหรบัการคดักรอง 
แยกกกั รกัษาผูป่้วย ๔. จดัทมี
ผูเ้ชีย่วชาญในการใหค้ าปรกึษา
ดา้นการแพทย ์การป้องกนั
ควบคุมโรคตดิเชือ้ใน
โรงพยาบาลแก่สถานพยาบาลที่
รบัดแูลรกัษาผูป่้วย และการสง่
ต่อ 
๕.จดัทมีดแูลรกัษาผูป่้วยแบบ
องคร์วม(Holistic care)และ
ฝึกซอ้มเพื่อใหส้ามารถ
ปฏบิตังิานตามมาตรฐานการ
ป้องกนัการตดิเชือ้ไดอ้ย่าง
เหมาะสมตลอดจนก ากบั 
ตดิตามการดแูลรกัษาผูป่้วย
แบบองคร์วม ๔ มติ ิทัง้ใน

เพื่อใหผู้ป่้วยทีต่ดิ
เชือ้ไดร้บัการ
รกัษาตาม

มาตรฐานการ
ควบคุมป้องกนั
การตดิเชือ้ ไดร้บั
การดแูลรกัษา
แบบองคร์วม 
ผูป่้วยมคีวาม
ปลอดภยั 

                               

N95                                                                                 
PPE                                                                                 
PAPR                                                                                 
Face shile                                                                                 
ถุงมอื                                                                                 

หอ้ง Negative 
pressure 
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โรงพยาบาลและโรงพยาบาล
สนาม 
๖. ประสาน/วเิคราะหข์อ้มลู 
จดัท ารายงานการดแูลรกัษา
ผูป่้วยจากโรงพยาบาลทุกแหง่
และโรงพยาบาลสนาม 
                               

6. ค าแนะน าพิเศษ:  
                                                                                                                                             
 
 
7. การส่ือสาร:  
วธิกีารสือ่สาร:  
โทรศพัทเ์คลื่อนท่ีและกลุ่มไลน์ 
                             
                             
                             
                             

ช่องทางหลกั/รอง: 
              
              
              
              

ระบุหมายเลข/คลื่นความถี/่LineID/อื่นๆ: 
กลุ่มไลน์ผูร้ายงาน COVID-19นอนรพ. 
                             
                             
                             
                             

8. เตรียมโดย ชื่อ:  นางสาวคอลเียาะ  ดอืเระ       ต าแหน่ง: พยาบาลวชิาชพีช านาญการ         ลายมอืชื่อ:  

ICS 202             IAP หน้า              วนัที:่ __/__/____                                                   
……………………………………………… 

 


