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ผังโครงสร้างบัญชาการเหตุการณ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Incident Command System: ICS) 
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 

ผู้บัญชาการเหตุการณ์ (IC) 
1. ชื่อ..................................นามสกุล................................ ต าแหน่ง........................................................................เบอร์โทร.................................... 
2. ชื่อ..................................นามสกุล................................ ต าแหน่ง........................................................................เบอร์โทร....................................
    

กลุ่มภารกิจตระหนักรู้และประเมินสถานการณ์ (SAT) 
 

1. ชื่อ..............................นามสกุล.......................... ต าแหน่ง.......................................................................... 
     เบอร์โทร............................................. 
2. ชื่อ..............................นามสกุล.......................... ต าแหน่ง.......................................................................... 
     เบอร์โทร............................................. 
3. ชื่อ..............................นามสกุล.......................... ต าแหน่ง.......................................................................... 
     เบอร์โทร............................................. 
 
 กลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication)  

 

1. ชื่อ..............................นามสกุล.......................... ต าแหน่ง.......................................................................... 
     เบอร์โทร............................................. 
2. ชื่อ..............................นามสกุล.......................... ต าแหน่ง.......................................................................... 
     เบอร์โทร............................................. 
3. ชื่อ..............................นามสกุล.......................... ต าแหน่ง.......................................................................... 
     เบอร์โทร...................................................................... 
 

กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ (Operation) 
 
 

1. ชื่อ..............................นามสกุล............................... ต าแหน่ง............................................................................... 
     เบอร์โทร................................................................. 
2. ชื่อ..............................นามสกุล............................... ต าแหน่ง...............................................................................
     เบอร์โทร............................................. 
3. ชื่อ..............................นามสกุล............................... ต าแหน่ง............................................................................... 
     เบอร์โทร............................................. 
 

กลุ่มภารกิจส ารองเวชภัณฑ์และส่งก าลังบ ารุง (Stockpiling and Logistics) 
 

1. ชื่อ..............................นามสกุล............................... ต าแหน่ง............................................................................... 
     เบอร์โทร............................................. 
2. ชื่อ..............................นามสกุล............................... ต าแหน่ง...............................................................................
     เบอร์โทร............................................. 
3. ชื่อ..............................นามสกุล............................... ต าแหน่ง............................................................................... 
     เบอร์โทร............................................. 
 

กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และวิชาการ (STAG) 
 

1. ชื่อ..............................นามสกุล.......................... ต าแหน่ง.......................................................................... 
     เบอร์โทร............................................. 
2. ชื่อ..............................นามสกุล.......................... ต าแหน่ง.......................................................................... 
     เบอร์โทร............................................. 
3. ชื่อ..............................นามสกุล.......................... ต าแหน่ง.......................................................................... 
     เบอร์โทร............................................. 
 

กลุ่มภารกิจการเงินและงบประมาณ (Finance) 
 

1. ชื่อ..............................นามสกุล............................... ต าแหน่ง...............................................................................
     เบอร์โทร............................................. 
2. ชื่อ..............................นามสกุล............................... ต าแหน่ง...............................................................................
     เบอร์โทร............................................. 
3. ชื่อ..............................นามสกุล............................... ต าแหน่ง............................................................................... 
     เบอร์โทร............................................. 
 

กลุ่มภารกิจประสานงานและเลขานุการ (Liaison) 
 

1. ชื่อ..............................นามสกุล.......................... ต าแหน่ง.......................................................................... 
     เบอร์โทร...................................................................... 
2. ชื่อ..............................นามสกุล.......................... ต าแหน่ง.......................................................................... 
     เบอร์โทร............................................. 
3. ชื่อ..............................นามสกุล.......................... ต าแหน่ง.......................................................................... 
     เบอร์โทร............................................. 
 

V.1/01/2562 

นางจาริณี 

นางสาวชุติมา 

นางสาวสุกัลยา 

 

สังข์แก้ว 

 นุเคราะห์วัด 

พรมจีน 

นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
      081-6907170 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
      080-0370424 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
      062-8649830 
 

 

 

 

 

 

 

 

นางสาวนิตยา   

นายสง 

นางสุขุมา
นางสาวสุกัลยา 

นิลรัตน์ 

คงคุณ 

นิลรัตน์ 

กลุ่มภารกิจเทคโนโลยีสื่อสาร (Communication Unit) 
 

1. ชื่อ..............................นามสกุล............................... ต าแหน่ง............................................................................... 
     เบอร์โทร............................................. 
2. ชื่อ..............................นามสกุล............................... ต าแหน่ง...............................................................................
     เบอร์โทร............................................. 
3. ชื่อ..............................นามสกุล............................... ต าแหน่ง............................................................................... 
     เบอร์โทร............................................. 
 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
      089-2933639 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
      087-1744334 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ       
       089-4639812 
 

 

 

 

 

 

 

 

นายแพทย์วิเศษ 
นายแพทย์สถาพร 

สิรินทรโสภณ 
สินเจริญกิจ 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

 

นางสาวอารีย์ 

นางอภิญญา 

นางสาวนวลนภา 

อ่องสว่าง 

ก้อเด็ม 

เผือกพันธ์ 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
081-3285257 , 089-4992585 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ        
      089-6562924 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
      091-0477236 
 

 

 

 

 

 

 

 

นางวรรณา 

นายมะรีเพ็ง 

นางสาวกษมา
นภา 

เหมือนกู้ 

หะยีสาและ 

นิรมานกุลนภา 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
      081-6907960 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
      081-8973730 
เจา้พนักงานโสตทัศนศึกษาปฏิบัติงาน       
086-6936694 , 086-0365035 
 

 

 

 

 

 

 

 

นายสุลัยมาน 

นายแวปา 

นายธันวา 

มะโซ๊ะ 

วันฮุสเซ็นต์ 

พยัคฆโยธ ี

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
 081-3287486 , 081-7985557 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ        
      089-7331877 
 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
      087-6321669 
 

 

 

 

 

นายอดุล 

นางเนตรมาตา 

นางโสภิต 

บินยูโซะ 

   จันทร์คง 

สิทธิพันธ ์

นางพัชราภรณ์ 

นางการัมบีบ ี

นางจารึก 

ปิมแปง 

แซลีมา 

ผิวลออ 

นายคมสัน 

นายสฤษดิ์
มาตา 

นายสมหมาย 

นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการพิเศษ 
      085-3979531 
นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ       
      081-9696471 
นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ        
       086-4908191 
 

 

 

 

 

เภสัชกรเชี่ยวชาญ(ดา้นเภสัชสาธารณสุข) 
      081-8978909 
เภสัชกรช านาญการ 
      084-9824551 
เภสัชกรช านาญการพิเศษ        
       089-7336878 
 

081-9590010 

 
081-9332529 

 

ทองไกร 

อุดแก้ว 

สังข์แก้ว 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
      084-9970816 
นักจัดการงานทัว่ไปช านาญการ       
      081-3288581 
เจ้าพนักงานสถิติช านาญงาน        
      087-3914548 
 


