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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน	(Work	Procedure)

เตรียมความพร้อมและตอบโต้สาธารณภัย

ด้านการแพทย์และการสาธารณสุข

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

รหัส	:	WP-LS-02	 จ�านวน		 หน้า

ฉบับที่	:		 แก้ไขครั้งที่	:		

วันที่บังคับใช้	:	

หน่วยสนับสนุนยาน
พาหนะ	(Ground	
Support	Unit	:	GU)

ผู้อนุมัติ	:	

	 (	 )

	(หัวหน้าหน่วยงาน	;	นพ.สสจ./ผอ.รพ)

	 หน่วยสนับสนุนยานพาหนะ	 (Ground	 Support	 Unit	 :	 GU)	 มีหน้าที่หลักในการ

จัดเตรียมแผนการขนส่ง	จัดล�าดับ	กระตุ้นเตือน	และจัดท�าเอกสารเกี่ยวกับการเติมเชื้อเพลิง	

รวมถึงการจัดเรียบเรียงการขนส่ง	บุคลากร	สิ่งอุปกรณ์	อาหาร	และเครื่องมือ

1.	 บทบาทหน้าที่	

	 1.	 หน้าที่ความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการฉุกเฉินทุกคน	(Common	

	 	 Responsibility)

	 2.	 ประสานการขนส่งล�าเลียงของบุคลากร	วัสดุ	อาหารและเครื่องมือทางภาคพื้นดิน

	 3.	 เติมเชื้อเพลิง	 บริการ	 บ�ารุงรักษา	 ซ่อมบ�ารุงยานพาหนะและเครื่องมือสนับสนุน

	 	 ภาคพื้นดินอื่นๆ

	 4.	 เริ่มปฏิบัติตามแผนการจราจร

	 5.	 ดูแลทรัพยากรที่ไม่สามารถใช้การได้	 รวมทั้งแจ้งหน่วยข้อมูลทรัพยากรเกี่ยวกับ

	 	 สถานะที่เปลี่ยนไป	ของยานพาหนะส�าหรับการสนับสนุนหรือการขนส่งต่างๆ	

	 6.	 จัดเตรียม	 เติมเชื้อเพลิง	 บ�ารุงรักษาและซ่อมแซมยานพาหนะส�าหรับการขนส่ง

	 	 ภาคพื้นดิน

	 7.	 จัดท�าบัญชียานพาหนะส�าหรับสนับสนุนการปฏิบัติการ	และการขนส่งภาคพื้นดิน

	 8.	 ประสานการให้บริการด้านการขนส่งล�าเลียง

	 9.	 จัดท�าบันทึกข้อมูลการใช้เครื่องมือที่เช่ามา

	 10.	จัดหาอุปกรณ์การบ�ารุงรักษาและซ่อมแซม	เช่น	น�้ามันเชื้อเพลิง	อะไหล่	เป็นต้น

	 11.	ประสานการบ�ารุงรักษาถนน/	เส้นทางที่ใช้

	 12.	จัดท�ารายงานไปยังหัวหน้าส่วนสนับสนุนตามที่ได้รับการร้องขอ

	 13.	บันทึกการปฏิบัติงาน

	 14.	เก็บรักษาและส่งมอบส�าเนาให้หน่วยจัดท�าแผนและเอกสาร

ผู้จัดท�า	:	

ผู้ตรวจสอบ	:
(หัวหน้าส่วนสนับสนุนก�าลังบ�ารุง)

(หน่วยยานพาหนะ)

2.	 ผู้บังคับบัญชา	:	หัวหน้าส่วนสนับสนุนก�าลังบ�ารุง	(Logistics	Section	Chief	:	LSC)

3.	 ผู้ใต้บังคับบัญชา	:	สมาชิกในหน่วยสนับสนุนยานพาหนะ

4.	 วิธีการปฏิบัติ	:	ปฏิบัติตาม

	 4.1		 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน(Work	 Procedure)	 เตรียมความพร้อมและตอบโต้

สาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข

	 4.2		 FM-LS-19	:	แบบฟอร์มตรวจสอบกิจกรรม	(Checklist)

(ตัวอย่าง)	แผนปฏิบัติการสนับสนุนยานพาหนะในภาวะฉุกเฉินส�าหรับบุคลากร

มีค�าสั่งเปดศูนย	ICS

รวบรวมความต้องการใช้

หน่วยสนับสนุนยานพาหนะเตรียมความพร้อม

ออกปฏิบัติงานในพื้นที่ประสบภัย

รถยนต์ของราชการ รถส�าหรับผู้บริหาร
และ	VIP

พขร.ขับ จนท.ขับ

รถยนต์ของราชการไม่เพียงพอ

	 2266	พังงา	(พขร.ขับ)

	 1120	พังงา	(พขร.ขับ)

	 155	พังงา	(ผู้ใช้ขับเอง)

	 3799	พังงา	(ผู้ใช้ขับเอง)

	 รถเช่าเหมา
	 -	 หจก.บุตสารทราเวล
		 	 โทร.	081-8919516
	 -	 บ่อแสน	โทร.	081-2725011

รถพยาบาลส่งต่อผู้ปวย

	รถโรงพยาบาลในจังหวัด
พขร.	รพ.นั้นๆ	ขับ
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ผู้รับรายงาน	 หัวหน้าส่วนสนับสนุนก�าลังบ�ารุง	(Logistics	Section	Chief	:	LSC)

ข้อมูลที่ต้องรายงาน	 ที่ตั้งฐานปฏิบัติการ	การจัดการด้านการขนส่งทีมปฎิบัติงาน

วิธีการรายงาน	 แฟกซ์	อีเมล์	โทรศัพท์	การประชุม	ฯลฯ

แบบฟอร์ม	 ICS	……….	FM-LS-19,	20,	21

ความถี่ในการรายงาน	 ตามรอบของการจัดประชุม	และตามที่หน่วยงานร้องขอ

6.	 แผนสื่อสาร	ประสานงาน

	 ทีมที่ต้องติดต่อ	โดยมีการก�าหนดช่องทางสื่อสารที่ชัดเจน	(ตามแบบฟอร์ม	ICS	205)	

7.	 แผนระดมทรัพยากร

	 แนวทางประสานงานกบัหน่วยงานอืน่ๆ	รวมทัง้รายการทรพัยากรและแนวทางการร้องขอ

8.	 ข้อตกลง	/	กติกา

	 รบัฟงค�าสัง่โดยตรงจากหวัหน้าส่วนสนบัสนนุก�าลงับ�ารงุ	(Logistics	Section	Chief	:	LSC)	

5.		การรายงาน

	 หัวข้อต่อไปนี้ถือเป็นการประเมินกิจกรรมส�าคัญขั้นต�่าของต�าแหน่ง	 บางหัวข้ออาจ
ท�าครั้งเดียว	 แต่บางข้อต้องท�าต่อเนื่อง	 หรือท�าซ�้าหลายครั้งบางกิจกรรมอาจมอบหมาย
ให้หัวหน้าหน่วยปฏิบัติย่อยได้

ภารกิจ/กิจกรรม
	 	 ปฏิบัติตามหน้าที่ความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการฉุกเฉินทุกคน	(Common	
	 	 Responsibilities)
	 	 รับฟงการสรุปจากหัวหน้าส่วนสนับสนุนก�าลังบ�ารุง	เกี่ยวกับ
	 	 o	 ประเมินปริมาณน�้ามันที่ต้องใช้ส�าหรับเครื่องมือต่างๆในสถานการณ์
	 	 o	 ระบบการขนส่งส�าหรับบุคลากร	
	 	 o	 ต�าแหน่งของจุดรับส่งทรัพยากรและจุดกระจายทรัพยากร
	 	 o	 แผนที่การขนส่ง	และเส้นทางตามแผนจราจรในการขนส่ง
	 	 o	 ระบบการซ่อมแซมยานพาหนะ	 ระบบประกันภัย	 และระบบการเติมเชื้อเพลิง
	 	 	 ในอุปกรณ์ต่างๆ
	 	 พิจารณาแนวทางการรวบรวมยานพาหนะจากการเช่ายืมหรือระดมจากส่วนต่างๆ
	 	 ดูแลทรัพยากรที่ไม่สามารถใช้การได้
	 	 แจ้งหน่วยข้อมูลทรัพยากรถึงการเปลี่ยนแปลงทุกอย่างด้านยานพาหนะเมื่อได้รับ
	 	 ความเห็นชอบ	จากหัวหน้าส่วนสนับสนุน
	 	 ปรบัระบบเตมิน�า้มนัเชือ้เพลงิ	การบ�ารงุรกัษา	ซ่อมบ�ารงุ	ตามสภาวะของสถานการณ์
	 	 จัดท�ารายงานต้นทุนเรื่องการใช้น�้ามันเชื้อเพลิง	 อะไหล่	 การซ่อมบ�ารุง	 รายงานต่อ
	 	 หัวหน้าส่วนการเงิน/บริหาร	เมื่อได้รับความเห็นชอบจากหัวหน้าส่วนสนับสนุน
	 	 จัดท�ารายการสิ่งของและยานพาหนะ
	 	 ให้บริการล�าเลียงขนส่ง
	 	 o	 ทบทวน	IAP	ในด้านการสนับสนุนยานพาหนะ
	 	 o	 ทบทวนรายการตามที่ได้รับการร้องขอ

FM-LS-19	:	แบบฟอรมตรวจสอบกิจกรรม	(Checklist)

ของหัวหน้าหน่วยสนับสนุนยานพาหนะ	

(Ground	Support	Unit	Leader)

เหตุการณ์	 	 สถานที่	

วันที่	 เวลา	 น.	 ชื่อผู้ปฏิบัติการ	
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	 	 o	 ร้องขอต่อหน่วยสนับสนุนทรัพยากรในกรณีอุปกรณ์ไม่เพียงพอ	 โดยระบุชนิด	
	 	 	 เวลาที่ต้องการ	และต�าแหน่งที่รายงาน
	 	 o	 จัดท�าตารางการสนับสนุนยานพาหนะ
	 	 o	 จัดท�ารายการข้อมูลเลขไมล์ที่ใช้ยานพาหนะ	 อัตราสิ้นเปลืองเชื้อเพลิง	 และ
	 	 	 ต้นทุนอื่นๆ
	 	 น�าแผนการล�าเลียงขนส่งสู่การปฏิบัติ	โดย
	 	 o	 ระบุเวลาที่ชัดเจน
	 	 o	 ระบุชนิดของการบริการตามที่ได้รับการร้องขอ
	 	 o	 ก�าหนดทรัพยากรตามที่ได้รับการร้องขอน�าสู่แผนปฏิบัติการล�าเลียงขนส่ง
	 	 ยืนยันเอกสารในส่วนอุปกรณ์เช่ายืมให้ครบถ้วน	 และประสานงานร่วมกับหน่วย
	 	 จัดซื้อจัดจ้าง	เมื่อได้รับความเห็นชอบจากหัวหน้าส่วนสนับสนุน
	 	 บันทึกกิจกรรมทั้งหมด	(ICS	Form	214).
	 	 ส่งมอบเอกสารให้หน่วยจัดท�าแผนและเอกสาร

(ตัวอย่าง)	FM-LS-20	:	แบบฟอรมตรวจวัสดุ	อุปกรณภาคสนาม	

(Checklist)	ของหน่วยสนับสนุนยานพาหนะ	

(Gound	Support	Unit)

เหตุการณ์	 	 สถานที่	

วันที่	 เวลา	 น.	 ชื่อผู้ปฏิบัติการ	

	ล�าดับ	 มี	 รายการ	 หน่วยงาน	 หมายเลขทะเบียน	 สภาพดี	 ช�ารุด

	 1.	 รถพยาบาล	(Refer)	 รพ.พังงา	 80-3680	พังงา

	 	 	 	 80-3930	พังงา

	 	 	 	 กค-6342	พังงา

	 	 	 	 นข-1035	พังงา	

	 	 	 รพ.ตะกั่วทุ่ง	 80-3929	พังงา

	 	 	 	 80-3068	พังงา	

	 	 	 รพ.ทับปุด	 นข-921	พังงา	

	 	 	 	 80-3926	พังงา	

	 	 	 รพ.ท้ายเหมืองชัยพัฒน์	 80-3927	พังงา

	 	 	 	 80-3648	พังงา		

	 	 	 รพ.เกาะยาวชัยพัฒน์	 80-3112	พังงา

	 	 	 	 80-3934	พังงา		

	 	 	 รพ.ตะกั่วปา	 80-4186	พังงา

	 	 	 	 80-39	พังงา

	 	 	 	 กค-6365	พังงา

	 	 	 	 นข-1085	พังงา	

	 	 	 รพ.บางไทร	 80-3928	พังงา	

	 	 	 รพ.คุระบุรีชัยพัฒน์	 80-3932	พังงา

	 	 	 	 กบ-	5592	พังงา	

	 	 	 รพ.กะปงชัยพัฒน์	 80-3933	พังงา	

	 	 	 สอน.บางม่วง	 บง-1780	พังงา	

	 2.	 รถสื่อสารเคลื่อนที่	(Mobile)	 ส�านักงานสาธารณสุข	 609	พังงา

	 	 	 จังหวัดพังงา	 432	พังงา	
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	 3.	 รถตู้	 ส�านักงานสาธารณสุข	 522	พังงา

	 	 	 จังหวัดพังงา	 1015	พังงา

	 	 	 	 672	พังงา	

	 4.	 รถกระบะ	/	4	ประตู	 ส�านักงานสาธารณสุข	 5501	พังงา

	 	 	 จังหวัดพังงา	 992	พังงา

	 	 	 	 8443	พังงา

	 	 	 	 8419	พังงา

	 	 	 	 4739	พังงา	

	 5.	 รถผู้บริหาร	VIP		 ส�านักงานสาธารณสุข	 2266	พังงา

	 	 	 จังหวัดพังงา	 1120	พังงา

	 	 	 	 155	พังงา

	 	 	 	 3799	พังงา	

	 6.	 รถตู้เช่าเหมา	 หจก.บุตสาทราเวล	(10	คัน)	 โทร.081-8919516	

	 	 	 บ่อแสน	(10	คัน)	 โทร.081-2725011

	ล�าดับ	 มี	 รายการ	 หน่วยงาน	 หมายเลขทะเบียน	 สภาพดี	 ช�ารุด

สรุปผลการประเมิน	 พร้อม	 ไม่พร้อม

ค�าแนะน�า	

(ตัวอย่าง)	FM-LS-21	:	ใบขออนุญาตใช้รถส่วนกลาง

เรียน	 	(หัวหน้าหน่วยราชการ)

	 ข้าพเจ้า	 	งาน/ฝาย	

ขออนุญาตใช้รถยนต์ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา	เพื่อไปราชการ	เรื่อง	

สถานที่ไป	 	ผู้ร่วมเดินทาง	จ�านวน	 	 คน	ดังนี้

	 และพนักงานขับรถยนต์อยู่ในความ

รับผิดชอบของ	 	

โดยออกเดินทางไปวันที่	 	เดือน	 	พ.ศ. 	เวลา 	จะกลับถึงส�านักงานฯ

วันที่	 	เดือน	 	พ.ศ. 	เวลา 	

ลงชื่อ	 	ผู้ขอใช้รถยนต์

ต�าแหน่ง	

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา

วันที่ เดือน พ.ศ.

ความคิดเห็นของหัวหน้ายานพาหนะ

	 1.	 เห็นควรอนุมัติให้ใช้รถหมายเลขทะเบียน

	 	 โดยให้นาย	 	 	 	 เป็นผู้ขับรถยนต์และขออนุมัติใช้น�้ามัน

	 	 -	 น�้ามัน	 	 จ�านวน	 ลิตร

	 	 -	 น�้ามัน	 	 จ�านวน	 ลิตร

	 2.	 ขอแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจรับน�้ามัน

ข้อเสนอ

	 O	 ไม่มีรถยนต์

	 O	 มีรถยนต์แต่ไม่มีพนักงานขับรถยนต์	 	

		 O	 อื่นๆ

ค�าสั่ง

		 O	 อนุมัติ	 O	 ไม่อนุมัติ

	 ได้รับมอบกุญแจรถยนต์คันนี้ไว้แล้ว

ลงชื่อ	

(	 	)	ได้ตรวจรับน�้ามันไว้ถูกต้อง

	

(	 	)	

ลงชื่อ	 	หัวหน้ายานพาหนะ

(	 	)

วันที่ / / 	

	

(	 	)	
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