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รายละเอียดมอบหมายงาน (ICS 204) 

1. ช่ือเหตุการณ์: การแพร่ระบาดของ

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-

19) 

  

2. ห้วงระยะเวลาปฏิบติัการ: 3. กลุ่มภารกิจ: Operration 

ทมี/ส่วน        ___________________ 

กลุ่ม/สาขา      ___________________ 

 

ชุดปฏบิตักิาร  ___________________ 

ชุดเฉพาะกจิ   ___________________ 

ทรพัยากรเดีย่ว ___________________ 

จากวนัที:่ 15/03/63 

เวลา: 09.00 

ถงึวนัที:่ 24/06/63 

เวลา: 19.00 

4. ผู้ปฏิบติังาน:  ชื่อ เบอรต์ดิต่อ 

หวัหน้ากลุ่มภารกจิ นางแวสะลาเมาะ  สะนิ 0909091219 

หวัหน้าทมี/ส่วน                                                           

หวัหน้าชุด                                                           

หวัหน้ากลุ่ม/สาขา                                                           

5. ทรพัยากรท่ีได้รบัมอบหมาย และการมอบหมายงาน: 

ระบุทรพัยากร ชื่อผูร้บัผดิชอบ/หวัหน้าทมี 

จาํ
นว

น

ผูป้
ฏบิ

ตังิ
าน

 
การมอบหมายงาน 

วตั
ถุป

ระ
สง

ค ์

หมายเหต ุ

Surgical mask 

Alcohol Jel 

หมวกอาบน้ํา 

นางแวสะลาเมาะ  สะนิ 85 คน 

                               

๑. จดัทมีและแผนออกคดักรอง     

๒.จดัเตรยีมอุปกรณ์ป้องกนัการ

ตดิเชือ้ก่อนออกปฏบิตังิาน 

๓. จดัเตรยีมสถานทีส่าํหรบัการ

คดักรอง  

๔. ประสานงานในการส่งต่อผูท้ี่

เขา้ขา่ย PUI เพื่อตรวจหาเชือ้ 

๕.จดัเตรยีมอาหารสาํหรบัผูม้า

คดักรอง 

๖. เตรยีมสถานทีพ่กัชัว่คราว

กรณีทีผู่ค้ดักรองไม่สามารถ

เดนิทางกลบัเน่ืองจากยามวกิาล 

7.ออกปฏบิตังิานตามแผนและ

บนัทกึผลการปฏบิตังิาน 

                               

เพื่อคดักรองผูท้ีม่ ี

อาการน่าสงสยั

ตดิเชือ้ Covid-

19และไดร้บัการ

ส่งต่อเพื่อรบัการ

ตรวจหาเชือ้และ

สงัเกตอาการ 

                               

N95                                                                              

PPE                                                                                 

เสือ้ฝน                                                                                 

Face shile                                                                                 

ถุงมอื                                                                                 

 แบบคดักรอง     

6. คาํแนะนําพิเศษ: ควรมmีaskสาํหรบัเดก็ 

7. การส่ือสาร:  

วธิกีารสื่อสาร:  

โทรศพัท์เคลื่อนท่ีและกลุ่ม

ไลน์operation EOC 

COVID WATH OUT(ระบบบนัทึก

ข้อมูลการคดักรอง โควิด-19)      

ช่องทางหลกั/รอง: 

COVID WATH 

OUT(ระบบบนัทกึ

ขอ้มลูการคดักรอง 

โควดิ-19) 

              

      

ระบุหมายเลข/คลื่นความถี/่LineID/อื่นๆ: 

COVID WATH OUT(ระบบบนัทกึขอ้มลูการคดักรอง โควดิ-19) 
 
 

      

                             

 

8. เตรียมโดย นางแวสะลาเมาะ  สะนิ     ตําแหน่ง: นักวชิาการสาธารณสุขชาํนาญการพเิศษ      ลายมอืชื่อ:  

ICS 204             IAP หน้า              วนัที:่ 24/06/63                                                   

……………………………………………… 
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