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1. ความเป็นมา

บริบทโลกที่เปลี่ยนแปลงและความท้าทายใหม่

โรคอุบัติใหม่ สังคมเมืองและผู้สูงอายุ ความจ าเป็นเร่งด่วน

การเตรียมรับมือ Disease 
และภัยคุกคามท่ีไม่คาดคิด

ความซับซ้อนของปัญหาสุขภาพ
ในสังคมเมือง และการก้าวสู่
สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์

การปรับเปล่ียนกระบวนทัศน์ 
ไม่ใช่ทางเลือก แต่เป็นความจ าเป็น

เร่งด่วน
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2. กระบวนการของแนวคิด 

2.1 ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบราชการ 
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2. กระบวนการของแนวคิด 

2.2 การวิเคราะห์ก าลังคน 

ประเด็นหารือที่จะเสนอผู้บริหาร
กรณีความชัดเจนในเรื่องทิศทาง/นโยบายกรมที่ส่งผลต่อความต้องการอัตราก าลัง

โครงสร้างที่หลากหลายของ สคร. 1 - 12 
การมีศูนย์สาธิตบริการในพ้ืนที ่การยกระดับศูนย์ควบคุมโรคติดต่น าโดยแมลง
ภารกิจที่แตกต่างระหว่าง สคร. ที่มีและไม่มีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง

บทบาทภารกิจของกองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและกักกันโรค
ต่อการด าเนินงานของด่านฯ ในความรับผิดชอบของ สคร.

ทิศทางของสถาบันราชประชาสมาสัย

หน่วยงานภายในกับความต้องการอัตราก าลังสายงานสนับสนุนที่เพ่ิมขึ้น

ก าลังคนที่จ้างโดยงบ สสส.
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2. กระบวนการของแนวคิด (ต่อ) 05



3. ด าเนินการตามแผน 

<number>

โครงสร้างหน่วยงานและการด าเนินงาน

บุคลากร
• มีแผนพัฒนาบุคลากร/แผนทดแทนอัตราก าลัง
รองรับการปรบัเปล่ียนภารกิจ

• มีบุคลากรระดับ Expertise เพ่ิมขึ้น

• บุคลากรมศีักยภาพและพร้อมด าเนนิงานในภาวะฉุกเฉินฯ
• Career Path ท่ีเหมาะสม/เพียงพอ
• บุคลากรสาธารณสุขมสีมรรถนะท่ีเหมาะสม

• Prevention: ประชาชนเช่ือมั่นระบบ Surveillance
• Detect: ตรวจจับโรคและภัยสุขภาพได้อย่างรวดเร็ว
• Response: เป็นหนึ่งด้าน EOC 

(SAT/Operation)/เครอืข่ายเชื่อม่ันและปฏิบัตติาม

เทคโนโลยี/นวัตกรรม/ฐานข้อมลู 
• มีระบบข้อมูลเฝ้าระวงัสุขภาพ (personalized 

health record)
• มีระบบแจ้งเตือนโรคระบาดไปยงัประชาชน
โดยตรง  

• เช่ือมโยงฐานข้อมูลรพ.เอกชน และรพ. รัฐ เป็น
ฐานเดียว

• นวัตกรรมการป้องกันควบคมุโรคและภัยสุขภาพ
ท่ีได้มาตรฐาน

• ระบบป้องกันความปลอดภัยขอ้มูล (Security) ท่ีมี
ประสิทธิภาพ

• ตอบโต้การจู่โจมทางไซเบอร์ (Cyber Attack)/ขอ้มูลเท็จ 
(Fake News) ได้ทันท่วงที

• มีเทคโนโลยีด้านการป้องกันควบคมุโรคและภัยสุขภาพใหม่ๆ
• ใชป้ัญญาประดิษฐ์ (AI) ทดแทนก าลังคน
• Digital health มีประสิทธิภาพ/ใช้งานได้จรงิ

ปรับบทบาทใหม ่ๆ
• บทบาท Regulator ที่ชัดเจน
• บูรณาการงานกับกรมอื่น ๆ เช่น 

NCDs อย่างมีประสิทธิภาพ
• หารายได้จากการบริการ 

(Health for Wealth) 

• ข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวงัป้องกันควบคุมโรคถกูต้องทัน
สถานการณ์ ใช้ประโยชน์ได้

• การส่ือสารความเส่ียง/ความรอบรูด้า้นโรคและภัยสุขภาพ
ท่ีทันสถานการณ์
• ประชาชน/หน่วยงานเครอืข่ายเช่ือมั่นขอ้มูลขา่วสาร 
น าไปใช้/น าไปปฏิบัติ

• ไม่มีข้อร้องเรียนจากประชาชนและสังคม

• มีความเชื่อมั่นต่อการด าเนินงานการป้องกัน
ควบคุมโรค 

• เข้าถึงระบบการดูแลสุขภาพ ลดความเหลื่อมล ้า 
มีความเท่าเทียม

• มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
• ผู้ประกอบการ (ภาครัฐ/เอกชน) ดูแลสุขภาพ
ลูกจ้างครบวงจร 

• (ส่งเสริม-ป้องกัน-รักษา-ฟื้นฟู)

ประชาช
น

• เครือข่ายด าเนินการได้ตามภารกิจ บทบาท หน้าที่ โดยไม่ต้อง
ขอความร่วมมือ
• เครือข่าย/Partnership ด าเนินการแบบบูรณาการ
• มีระบบจัดการแบบ seamless ลดข้ันตอน รวดเร็ว
• เชื่อมต่อการด าเนินการระหว่างส่วนกลางกับภูมิภาค
• มีสมรรถนะสูง ตอบโจทย์สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ
• เป็นหน่วยงานด้านนโยบาย ก ากับดูแลเฉพาะเรื่อง Impact สูง/ 

เรื่องใหม ่
• เครือข่ายวิชาการเข้มแข็ง/เชี่ยวชาญ
• บังคับใช้กฎหมาย/มาตรการได้อย่างเข้มข้น
• อปท. ด าเนินการในพ้ืนที่ได้ตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค
• โครงสร้างพ้ืนฐานรองรับ/สนับสนุนบทบาทและภารกิจใหม่ ๆ
• งบประมาณมีความมั่นคง
• มีคลังส ารองยา เวชภัณฑ ์วัคซีน และวัสดุทางอุปกรณ์การแพทย์
• Lab มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมทุกโรคและภัยสุขภาพ

การป้องกันควบคุมโรค
• สมรรถนะชอ่งทางเข้า-ออก/ด่านป้องกนัควบคุมโรค

ตามมาตรฐานสากล
• มีความพร้อมของระบบ/กลไกการแกไ้ขปัญหา
• ในสภาวะปกติ และสภาวะเร่งดว่นฉุกเฉิน 
• ระบบป้องกันควบคุมโรครองรับ Migrant ที่เพ่ิมขึ้น

การสื่อสารความเสี่ยง 

ฉากทัศน์ที่พึงประสงค์ของกรมควบคุมโรค 06



3. ด าเนินการตามแผน (ต่อ) 07



4. การปฎิรูปของกรมควบคุมโรค 08

Reform (ปฏิรูป)

Retreat

ทบทวนบทบาทภารกิจ

สคร.

กองวิชาการ

สถาบัน

บุคลากร Structure (New)โครงสร้าง

กรณีที่ 1
Rearrange 

(ภายในกรมโดยอ านาจอธิบดี/
ไม่เพ่ิมจ านวนกอง)

กรณีที่ 2
Restructure
(เพ่ิมจ านวนกอง)

ผ่านกระบวนการ
ทางกฎหมาย

ข้ันตอนคล้ายกรณีที่ 1
แต่นโยบายปัจจุบัน 

ไม่เพ่ิมจ านวนส่วนราชการ

ยุบ / รวม /
ปรับบทบาทภารกิจ

ตั้งหน่วยงานภายใน
(แก้ไขภายใต้ภารกิจ DDC)

คณะท างานแบ่งส่วนราชการภายในกรม 
(DG/รอง DG/ผู้แทน กพ./ผู้แทน กพร./ผู้แทน สงป./ผอ. กพร.)

ส่ง กพร. สป.

ส่งคณะกรรมการพัฒนาโครงสร้างระบบราชการของกระทรวง (อ.ก.พ.ร)

ส่ง ส านักงาน ก.พ.ร.

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา (ออกประกาศกฎกระทรวง)

ส่ง สนง.คณะกรรมการกฤษฎีกา (กรณีแก้ไขกฎกระทรวง)

อ.ก.พ. กรม

อ.ก.พ. กระทรวง

3 R

อ านาจอธิบดี



4. การปฎิรูปของกรมควบคุมโรค (ต่อ) 09



4. การปฎิรูปของกรมควบคุมโรค 10

การทบทวนบทบาทภารกิจหน่วยงานกรมควบคุมโรค

“ปฏิญาณ พระปฐมเจดีย์”

4.1 Retreat



4. การปฎิรูปของกรมควบคุมโรค (ต่อ)

Retreat…
ปรับบทบาทภารกิจป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพเพ่ือการเปล่ียนแปลง
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4. การปฎิรูปของกรมควบคุมโรค (ต่อ) 12

จัดท าข้อเสนอโครงสร้าง ส านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ที ่1 – 12 

โครงสร้างการแบ่งงานของส านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) 
ออกเป็น 13 กลุ่มงาน :  + 1 ศูนย์

   1)  กลุ่มบริหารทั่วไป
   2)  กลุ่มพัฒนาองค์กร
   3)  กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน
   4)  กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย
   5)  กลุ่มสื่อสารความเสีย่งโรคและภัยสขุภาพ
   6)  กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทยด์้านควบคุมโรค
   7)  กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโด้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
   8)  กลุ่มโรคติดต่อ
   9)  กลุ่มโรคไม่ติดต่อ
   10) กลุ่มโรคติดต่อเรื้อรัง
   11)  กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
   12) กลุ่มโรคติดต่อน าโดยแมลง (ศตม.อยู่ภายใต้กลุ่มนี้)
   13) กลุ่มด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ (เฉพาะ สคร.ที่มีด่านฯ)
        ศูนย์บริการเวชศาสตร์ป้องกนั 

มติที่ประชุมหัวหน้าสว่นราชการ
กรมควบคุมโรค ครั้งที่ 5/2567 
วันที่ 21 พฤษภาคม 2567 : 

• รับทราบโครงสร้างการแบ่งงานของ สคร. 
ออกเป็น 15 กลุ่มงาน

• มอบกอง บค. ทบทวนการปรับโครงสร้าง
การบริหารงานของ สคร. เป็นไปในรูปแบบ

     /แนวทางเดียวกัน
• มอบ ผท.เบญจมาภรณ์ ด าเนินการปรับ
หน้าท่ีและอ านาจของทุกหน่วยงานในสังกัด
กรมควบคุมโรค ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วน
ราชการ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2562 เสนอเป็น
กฎกระทรวงฉบับใหม่



4. การปฎิรูปของกรมควบคุมโรค (ต่อ) 13

จัดท าข้อเสนอพิจารณาหน้าที่และอ านาจ 
   (ร่าง) กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ กรมควบคุมโรค ฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม

ได้แก่ หน่วยงานวิชาการ หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับกฎหมาย หน่วยงานระบบ
ป้องกันควบคุมโรค หน่วยงานบริการ และส านักงานป้องกันควบคุมโรค

14 พ.ย.67  ทบทวนร่างสุดท้าย (คณะท างานฯเพ่ือเสนอหนว่ยงาน)

26 พ.ย.67  ส่ือสารหน่วยงานเพ่ือทราบ (แล้วจะด าเนินการต่อตามขัน้ตอน)



4. การปฎิรูปของกรมควบคุมโรค (ต่อ) 14



ประชุมคณะกรรมการพัฒนาโครงสร้างระบบราชการ
ของกระทรวงสาธารณสุข 

โดยมีนายพัฒนา พร้อมพัฒน์ รมว. สธ. ประธานคณะกรรมการฯ พร้อมด้วยคณะกรรมการฯ ร่วมพิจารณาค าช้ีแจงค าขอการปรับ
หน้าที่และอ านาจของกรมควบคุมโรค

 มติที่ประชุม เห็นชอบในหลักการและมอบให้กรมคร. น าข้อสังเกตและข้อเสนอแนะปรับปรุงรายละเอียดให้ครบถ้วน และด าเนินการ
ตามแนวทาง ขั้นตอนของส านักงาน ก.พ.ร. 

4. การปฎิรูปของกรมควบคุมโรค (ต่อ) 15

เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2569 



1.  การถ่ายทอดและการส่ือสารด้านนโยบายการปฏิรูป มีความยากและซับซ้อน
2. บางหน่วยงานกังวลว่าบทบาทของหน่วยงานจะหายไป

1.  ทีมผู้บริหารกรมควบคุมโรคให้ความส าคัญกับการปรับภารกิจของกรมควบคุมโรค
2. ทีมงาน เข้มแข็ง มุ่งมั่นท างาน เพ่ือเห็นผลลัพธ์ถึงการปฏิรูปที่เป็นรูปธรรม

ปัจจัยความส าเร็จ 

ปัญหาอุปสรรค

4. การปฎิรูปของกรมควบคุมโรค (ต่อ) 16




	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18

