
ชื่อโครงการ  พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิศูนย์บริการสาธารณสุข 
หน่วยงาน ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข ส านักอนามัย  
ปีงบประมาณ  ๒๕70 

1. หลักการและเหตุผล 
 ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ได้ก าหนดกลไกการจัดระบบสุขภาพ             
ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ  ดูแลประชาชนในสัดส่วน                 
ที่ เหมาะสม รวมทั้ งก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงานเพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ที่มีประสิทธิภาพ มีความเป็นธรรม มีคุณภาพและมาตรฐาน ซึ่งมีกระบวนการในการประสานความร่วมมือ 
เพ่ือจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน รวมทั้งการส่งต่อผู้รับบริการและการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการทั้งระดับปฐมภูมิ    
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ประกอบกับผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครมีนโยบาย 9 ด้าน 9 ดี ในการดูแลสุขภาพ 
ของประชาชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร จึงมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานเขตสุขภาพกรุงเทพมหานคร  
(Bangkok Health Zoning) เพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพในทุกระดับ เชื่ อมโยงเครือข่ ายสุขภาพ 
แบบไร้รอยต่อ บริหารจัดการปรับระบบบริการให้ทั่วถึงและเข้าถึงง่ายจนถึงระดับเส้นเลือดฝอยอย่างมีคุณภาพ 
และส่งเสริมการน าเทคโนโลยีมาใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบสุขภาพทั่วทั้งกรุงเทพมหานคร 
   ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2568 ที่ผ่านมาส านักอนามัย ด าเนินงานตามนโยบาย                     
ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร มิติสุขภาพดี นโยบายที่ 152 ยกระดับศูนย์บริการสาธารณสุข เพ่ิมการรักษา       
เพ่ิมเวลา เพ่ิมทรัพยากร โดยด าเนินการพัฒนาศักยภาพศูนย์บริการสาธารณสุข ให้สามารถเปิดให้บริการ                
การดูแล รักษา และสังเกตอาการผู้ป่วยในศูนย์บริการสาธารณสุข (ศบส.พลัส) รวมจ านวน 19 แห่ง แต่ละแห่ง         
มีเตียงให้บริการ จ านวน 2 - 3 เตียง เพ่ือรองรับและสังเกตอาการผู้ป่วยชั่วคราวในเวลาราชการและลดการส่งต่อ
โดยไม่จ าเป็น ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 พบว่ามีผู้รับบริการทั้งสิ้น จ านวน 949 คน                  
ส่งต่อโรงพยาบาล จ านวน 61 คน (ร้อยละ 6.43) และจ าหน่ายกลับบ้าน จ านวน 888 คน (ร้อยละ 93.57)                         
การด าเนินงานพัฒนาศักยภาพศูนย์บริการสาธารณสุขสาขาให้เป็นศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง จ านวน 17 แห่ง 
โดยให้การตรวจรักษาโดยแพทย์  บริการส่งเสริมสุขภาพทั่วไปและการป้องกันโรค ในปีงบประมาณ                 
พ.ศ. 2568 พบว่ามีผู้มารับบริการรวมทั้งสิ้น จ านวน 22,250 คน ประกอบด้วยการตรวจรักษาทั่วไป (OP) 
จ านวน 18,245 คน และการสร้างเสริมสุขภาพ (PP) จ านวน 4,005 คน ส่งต่อ จ านวน 681 คน ยกระดับคลินิก
กายภาพบ าบัดเป็นศูนย์ส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพเพิ่ม จ านวน 14 แห่ง บริการการตรวจและรักษาโรคทาง
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ผู้ป่วยทางระบบประสาทและโรคทางกายภาพบ าบัด ให้บริการทั้งในคลินิกและ           
ในชุมชน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 พบว่ามีผู้รับบริการทั้งสิ้น จ านวน 12,151 คน/25,032 ครั้ง                   
พัฒนาศักยภาพคลินิกพิเศษให้เป็นเครือข่ายคลินิกรับการส่งต่อ จ านวน 18 แห่ง เพ่ือลดระยะเวลา                
การเดินทางของประชาชน เช่น คลินิก หู คอ จมูก , คลินิกพัฒนาการเด็ก , คลินิกจักษุ , คลินิกอายุรกรรม , 
คลินิก ARV (start) เป็นต้น ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 พบว่ามีผู้รับบริการทั้งสิ้น จ านวน 12,301 คน 
ประกอบด้วย ผู้รับการส่งต่อ จ านวน 359 คน ผ่านระบบ Teleconsult จ านวน 5 คน รับบริการ Walk in 
จ านวน 12,064 คน ส่งต่อรพ. จ านวน 232 คน (ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข, 2568) จากผลการ
ด าเนินงานการยกระดับศูนย์บริการสาธารณสุข ท าให้ประชาชนในพ้ืนที่และชุมชนได้รับความสะดวกรวดเร็ว             
ใกล้บ้านลดการเดินทางไปโรงพยาบาล ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย เป็นที่พ่ึงพาด้านสุขภาพให้กับประชาชน   
ลดช่องว่างในเรื่องการดูแลรักษาส าหรับผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องให้ยาและสังเกตอาการ เพ่ิมความเชื่อมั่นในการรักษา
ที่ได้มาตรฐานเดียวกันกับโรงพยาบาล และช่วยลดความแออัดของผู้รับบริการภายในศูนย์บริการสาธารณสุขหลัก 
จากความส าคัญดังกล่าว ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข ส านักอนามัย จึงได้จัดท าโครงการพัฒนา                 

         ระบบบริการ... 
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ระบบบริการปฐมภูมิศูนย์บริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 เพ่ือด าเนินงานยกระดับและพัฒนา
ศักยภาพศูนย์บริการสาธารณสุขให้มีระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีคุณภาพ สามารถเข้าถึงง่ายจนถึงระดับ
เส้นเลือดฝอยพัฒนาการเชื่อมโยงเครือข่ายด้านสุขภาพแบบไร้รอยต่อ   

2. วัตถุประสงค ์
2.1 เพ่ือเพ่ิมศักยภาพการให้บริการของศูนย์บริการสาธารณสุข และศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา 
2.2 เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยของศูนย์บริการสาธารณสุข และศูนย์บริการ- 
      สาธารณสุขสาขา 

3. เป้าหมาย 
3.1 ศูนย์บริการสาธารณสุขเปิดให้บริการ การดูแล รักษา และสังเกตอาการผู้ป่วยในศูนย์บริการสาธารณสุข  
      (ศบส.พลัส) จ านวน 2 แห่ง       
3.2 ยกระดับคลินิกกายภาพบ าบัดเป็นศูนย์ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ จ านวน 2 แห่ง 
3.3 การให้บริการประชาชนผ่านศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพเวชศาสตร์เขตเมือง (Urban Medicine 

Service : UMSC) ภายใน 30 นาที 
๔. ลักษณะโครงการ 

ประเภทโครงการสอดคล้องเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
4.1 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี : ด้านที่ 3 การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
4.2 แผนแม่บท 13 ประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 

 - แผนย่อยการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี  
 - แผนย่อยการกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ 

4.3 แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ ๒๐ ปี ระยะที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) ยุทธศาสตร์ที่ ๑  
      การสร้างเมืองปลอดภัยและหยุ่นตัวต่อวิกฤตการณ์ ยุทธศาสตร์ย่อยที่ ๑.๕ เมืองสุขภาพดี (Healthy City) 
4.4 แผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. ๒๕70 ด้านที่ 5 ด้านสุขภาพดี ประเด็น 
      การพัฒนา 5.2 ยกระดับระบบสุขภาพปฐมภูมิและเครือข่ายสาธารณสุข 
 การพัฒนา 5.4 พัฒนานวัตกรรมการรักษาพยาบาล 
4.5 นโยบายผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ด้านที่ 5 ด้านสุขภาพดี ประเด็นการพัฒนา 5.2  ยกระดับ 
      ระบบสุขภาพปฐมภูมิและเครือข่ายสาธารณสุข รหัสนโยบาย P152 ยกระดับศูนย์บริการสาธารณสุข 
      เพ่ิมการรักษา เพ่ิมเวลา เพ่ิมทรัพยากร 

 รูปแบบโครงการจัดกิจกรรม ประกอบด้วย  
 กิจกรรมที่ 1 จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาบริการสุขภาพปฐมภูมิของส านักอนามัย ประชุมแบบ  
           ออนไลน์ ระยะเวลาการประชุมครึ่งวัน จ านวน 4 ครั้ง 

กิจกรรมที่ 2 จัดประชุมชี้แจงแนวทางนโยบายผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร และหารือแนวทางการ 
ด าเนินงานฯ ให้แก่ผู้รับผิดชอบ ผู้เกี่ยวข้องของศูนย์บริการสาธารณสุข และติดตามการปฏิบัติงาน 
ปัญหา อุปสรรค เป็นการประชุมแบบออนไลน์ จ านวน 4 ครั้ง   

 กิจกรรมที่ 3 การเยี่ยมติดตามสร้างเสริมก าลังใจในการปฏิบัติงาน ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข 
 กิจกรรมที ่4 การติดตามและประเมินผลการด าเนินงานระหว่าง 1 ตุลาคม 2569 – 30  
           กันยายน 2570 

๕. ระยะเวลาและสถานที่ด าเนินการ 
เดือนตุลาคม 2569 - เดือนกันยายน ๒๕68 ณ สถานทีห่น่วยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร 

         ๖. แผนปฏิบัติ... 
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๖. แผนปฏิบัติการ 
โครงการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิศูนย์บริการสาธารณสุข มีข้ันตอนการด าเนินงาน ดังนี้ 

ขั้นตอนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. วางแผนด าเนินการ 
 

            

2. ขอเห็นชอบใน 
    หลักการ/ขออนุมัติ 
    โครงการ 
 

            

3. ด าเนินกิจกรรมตาม 
    โครงการ 
 

            

4. ติดตามรวบรวมข้อมูล 
     สรุปประเมินผล 
 

            

5. จัดท ารายงานสรุป 
    ประเมินผลโครงการ 
    ภายหลังเสร็จสิ้น 
    โครงการ 

            

๗. งบประมาณ 
 - ไม่ใช้งบประมาณ 

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย 
รายการ

ค่าใช้จ่าย 
จ านวนเงิน 

(บาท) 

กฎหมาย
ระเบียบที่
เกี่ยวข้อง 

กิจกรรมที่ 1 จัดประชุม
คณะกรรมการ/คณะท างานฯ 
จ านวน 4 ครั้ง 
ณ สถานที่ราชการในสังกัด    
กรุงเทพมหานคร 
 

คณะกรรมการ 
คณะท างาน 
 

ไม่ใช้งบประมาณ - - 
 
 
 
 
 

กิจกรรมที่ 2 การจัดประชุมชี้แจง
แนวทางนโยบายผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานคร และหารือ                 
แนวทางการ จ านวน 4 ครั้ง                     
ณ สถานที่ราชการ 
 
 

ผู้รับผิดชอบ/ 
ผู้เกี่ยวข้องของ 
ศบส.69 แห่ง 

ไม่ใช้งบประมาณ - - 

      กิจกรรมที่ 3... 
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8. ความเสี่ยงของโครงการและแนวทางการบริหารความเสี่ยง 

ความเสี่ยง 
การประเมินความเสี่ยง 

แนวทางการบริหารความ
เสี่ยง โอกาสที่ 

จะเกิด 
ผลกระทบ ระดับ

ความเสี่ยง 
1. ศูนย์บริการสาธารณสุขไม่ 
    สามารถเปิดให้บริการการดูแล  
    รักษา และสังเกตอาการผู้ป่วยใน 
    ศูนย์บริการสาธารณสุข ได้ตาม 
    ระยะเวลาที่ก าหนด 

2 3 ปานกลาง 1. ประสานการด าเนินงาน 
    ร่วมกับศูนย์บริการ 
    สาธารณสุขเป็นรายศูนย์ฯ 
2. ให้ค าปรึกษาแนะน าเรื่อง 
    กระบวนการจัดซื้อจัดจ้างฯ 
3. ประชุมติดตาม  
    การด าเนินงานสอบถาม 
    ปัญหาอุปสรรคของศูนย์ฯ 

2. ศูนย์บริการสาธารณสุขไม่ 
    สามารถยกระดับคลินิก 
    กายภาพบ าบัดเป็นศูนย์ส่งเสริม 
    และฟ้ืนฟูสุขภาพได้ตามระยะเวลา 
    ที่ก าหนด 

2 3 ปานกลาง 1. ประสานการด าเนินงาน 
    ร่วมกับศูนย์บริการ 
    สาธารณสุขเป็นรายศูนย์ฯ   
2. ให้ค าปรึกษาแนะน าเรื่อง 
    กระบวนการจัดซื้อจัดจ้างฯ 
3. ประชุมติดตาม 
    การด าเนินงานสอบถาม                 
    ปัญหาอุปสรรคของ 
    ศูนย์บริการสาธารณสุข                

3. ศูนย์บริการสาธารณสุขไม่ 
สามารถให้บริการประชาชน 
ผ่านศูนย์สนับสนุนบริการ 
สุขภาพเวชศาสตร์เขตเมือง 
(Urban Medicine Service : 
UMSC) ได้ตามระยะเวลาที่ 
ก าหนด 

2 3 ปานกลาง 1. จัดประชุมชี้แจงการ
ด าเนินงานให้แก่
ผู้รับผิดชอบของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

2. ให้ค าปรึกษาแนะน าเรื่อง
การจัดท า Line OA 

3. เวียนแจ้งแนวทางฯ ให้ 
    ศูนย์บริการสาธารณสุข 
4. การสื่อสารและ

ประชาสัมพันธ์การเปิด
ให้บริการ 

กิจกรรมที ่3 การเยี่ยมติดตามสร้าง
เสริมก าลังใจในการปฏิบัติงาน  
ณ ศูนย์บริกาสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบ/ 
ผู้เกี่ยวข้องของ 
ศบส. 

ไม่ใช้งบประมาณ - - 

กิจกรรมที่ 4 การติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงาน 

ผู้รับผิดชอบ/ 
ผู้เกี่ยวข้องของ 
ศบส. 

ไม่ใช้งบประมาณ - - 

      4. การสื่อสาร... 
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ความเสี่ยง 
การประเมินความเสี่ยง 

แนวทางการบริหารความ
เสี่ยง โอกาสที่ 

จะเกิด 
ผลกระทบ ระดับ

ความเสี่ยง 
5. เก็บรวบรวมและสรุปผล 
    การด าเนินงาน 

9. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
9.1 ประชาชนได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีคุณภาพและมีมาตรฐาน 
9.2 ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิของศูนย์บริการสาธารณสุขเพ่ิมขึ้น 
9.3 ประหยัดงบประมาณในการเดินทาง ลดความแออัดของผู้รับบริการในโรงพยาบาลและภายใน 
      ศูนย์บริการสาธารณสุขหลัก 
9.4 ลดจ านวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในศูนย์บริการสาธารณสุขหลัก 

10. การติดตามประเมินผล 
ตัวชี้วัดความส าเร็จ 
1) จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขที่เปิดให้บริการการดูแล รักษา และสังเกตอาการผู้ป่วยในศูนย์บริการ- 
    สาธารณสุข (ศบส.พลัส) (ผลผลิต)   

 2) จ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขที่ยกระดับคลินิกกายภาพบ าบัดเป็นศูนย์ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ  
           (ผลผลิต) 
 3) ร้อยละของการให้บริการประชาชนผ่านศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพเวชศาสตร์เขตเมือง (Urban  

Medicine Service : UMSC) ภายใน 30 นาที (ผลผลิต) 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
ประเภท
ตัวชี้วัด 

วิธีการค านวณ/เครื่องมือใน
การใช้วัด 

ระยะเวลา 

1. จ านวนศูนย์บริการ- 
   สาธารณสุขที่เปิด 
   ให้บริการ การดูแล  
   รักษา และสังเกตอาการ 

2 แห่ง ความส าเร็จ
ระดับผลผลิต 

วิธีค ำนวณ 
นับจ ำนวนศูนย์บริกำร-
สำธำรณสุขที่เปิดให้บริกำร
กำรดูแล รกัษำ และสังเกต
อำกำร 
วิธีเก็บข้อมูล/หลักฐำน 
รำยงำนกำรให้บริกำรของศูนย์ฯ 

เดือน ต.ค. 69 
- ก.ย. 70 

2. จ านวนศูนย์บริการ- 
    สาธารณสุขที่ยกระดับ 
    คลินิกกายภาพบ าบัดเป็น 
    ศูนย์ส่งเสริมและฟ้ืนฟู 
    สุขภาพ 

2 แห่ง ความส าเร็จ
ระดับผลผลิต 

วิธีค ำนวณ 
นับจ ำนวนศูนย์บริกำร-
สำธำรณสุขที่ยกระดับคลินิก
กายภาพบ าบัดเป็นศูนย์
ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ 
วิธีเก็บข้อมูล/หลักฐำน 
รำยงำนกำรให้บริกำรของศูนย์ฯ 

เดอืน ต.ค. 69 
- ก.ย. 70 

      วิธีเก็บข้อมูล... 
      4. ระยะเวลา... 
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
ประเภท
ตัวชี้วัด 

วิธีการค านวณ/เครื่องมือใน
การใช้วัด 

ระยะเวลา 

4. ร้อยละของการให้บริการ
ประชาชนผ่านศูนย์
สนับสนุนบริการสุขภาพ
เวชศาสตร์เขตเมือง 
(Urban  Medicine 
Service : UMSC)  

ภายใน              
30 นาที 

ความส าเร็จ  
ระดับผลผลิต 

จ านวนประชาชนที่รับ
ค าปรึกษาฯ ภายใน 30 นาที 
ทั้งหมด 69 แห่ง 
จ ำนวนประชำชนที่รับ
ค ำปรึกษำฯ ทั้งหมด 69 แห่ง 
วิธีเก็บข้อมูล/หลักฐำน 
รำยงำนกำรให้บริกำรของศูนย์ฯ 

เดือน ต.ค. 69 
- ก.ย. 70 

 

10.2 การติดตามความก้าวหน้า 
- รายงานความก้าวหน้าในการด าเนินโครงการรายเดือน / รายไตรมาส  

10.3 การประเมินผลโครงการ 
 - วิเคราะห์ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายของโครงการ 
 
 
 

ลงชื่อ....................................................ผู้เสนอโครงการ 

            (                                           ) 
     ต าแหน่ง................................................. 
 
 

ลงชื่อ.................................................... ผู้อนุมัติโครงการ 

            (                                           ) 
     ต าแหน่ง................................................. 
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