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การวเิคราะห์องค์กร (SWOT) 
 

(1) Strengths (จดุแข็ง) 
1. เป็นหน่วยงานที่เชี่ยวชาญดา้นนติิสุขภาพจิต บุคลากรทางการแพทย์มีความรู้

ความเชี่ยวชาญดา้นจิตเวชและนิติสุขภาพจิต และเปน็แหล่งส่งต่อผู้ป่วยระดบั
ยุ่งยากซับซ้อนของเขตสุขภาพ  

2. สถาบนัมีความพร้อมในการเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ด้านนิติสุขภาพจิต มี
หลักสูตรเฉพาะทางด้านนิติจิตเวช มีผลงานทางวิชาการด้านนิตสิุขภาพจิตและ 
จิตเวชที่สามารถไปใช้ประโยชนไ์ด้อย่างเปน็รูปธรรม 

3. เป็นโรงพยาบาลขนาดกลางที่มคีวามเข้มแข็งด้านระบบคุณภาพและการบริหาร
จัดการ ได้รับการรับรองมาตรฐาน HA, ISO9001, ISO27001 และการจัดบริการ
ทางการแพทยไ์ด้มาตรฐานกรมสุขภาพจิต  

4. เป็นหน่วยงานที่ขบัเคลื่อนงานบริการนิติสุขภาพจิตเปน็ผูน้ าในประเทศ มีผลงาน
เด่นด้านการจัดบริการแบบองค์รวม การให้บริการผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจ า เด็ก
และเยาวชนในสถานพนิิจ และบริการจิตเวชทางไกล และมีผลสัมฤทธิ์ทาง
การแพทย์ด้านจิตเวชที่ดีในระดบัมาตรฐานทีโ่ดดเด่นดา้นการดแูลผู้ป่วยเฉพาะ
โรคด้านจิตเภท จิตเวชสารเสพติด และผูป้่วยโรคซึมเศร้า 

5. สถาบนัมีสภาพแวดล้อมการบรกิารที่เอ้ือต่อการจัดบริการผู้ป่วยจิตเวช มีการติด
เครื่องปรับอากาศในห้องผู้ป่วยในทุกห้อง เพื่อให้ผู้ป่วยมีความสะดวกสบาย และ
การออกแบบสวนในโรงพยาบาล (garden in hospital and hospital in 
garden) มีระบบการจัดการความปลอดภัยที่ด ี

6. มีการน าเทคโนโลยทีี่ทันสมัยมาใช้ในพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและนติิ
สุขภาพจิต มีการจัดระบบบริการผ่านระบบ telemedicine การจัดส่งยาให้
ผู้ป่วยผา่นช่องทางไปรษณีย์ ระบบฐานข้อมูลผูป้่วยนติิสุขภาพจติมีความทันสมัย 
เชื่อมโยง 

7. มีวัฒนธรรมและคา่นิยมในการท างานเปน็ลักษณะช่วยเหลือเกื้อกูลกันแบบทีม
เข้มแข็ง บุคลากรยึดแนวทางในการด าเนินงานตามค่านิยม GALYA มีการติดตาม
ประเมินผลสมรรถนะและพฤตกิรรมบริการตามค่านิยมที่มีความเชื่อมโยงกับ
ผลสัมฤทธิ์กับการบริหารทรัพยากรบุคคล  

(2) Weaknesses (จุดอ่อน) 
1. สถาบนัมีรายได้จากการจัดบริการที่ไม่เพียงพอต่อการพัฒนาภารกิจและยุทธศาสตร์

เชิงรุก รายได้หลักมาจากการจดับริการทางการแพทย์เป็นส าคญั ยังไม่สามารถ
สร้างสรรค์รายได้จากความเป็นเลิศหรือบริการเชิงรุกจากการสร้างเสริมสุขภาพ 

2. ทรัพยากรบุคคลของสถาบันไมส่อดคล้องกับการขับเคลื่อนทางภารกิจ ความจ าเปน็
ทางสุขภาพ ยุทธศาสตร์การพัฒนาตามนโยบายของกรมสุขภาพจิต จ านวนบุคลากร
ที่มีความเชี่ยวชาญดา้นนิติสุขภาพจิตไม่เพียงพอ บุคลากรส่วนใหญ่ยังมีความรู้ความ
เข้าใจด้านนิตสิุขภาพจิตที่ไม่สอดคล้องกับการเป็นศูนย์กลางแหง่ความเป็นเลิศ 
บุคลากรมีการเปลี่ยนผา่น ช่องวา่งระหว่างช่วงอายุ GEN ที่ห่างกันท าให้ขาดความ
ต่อเนื่องในการพัฒนางาน บุคลากรบางส่วนไม่สามารถปรับตวัได้เท่าทันการ
เปลี่ยนแปลงดา้นเทคโนโลยี และวิกฤติสุขภาพที่มีความซบัซ้อนมากข้ึน 

3. การสื่อสารองค์กร การประชาสมัพันธ์ภารกิจและบริการเป็นลักษณะตั้งรับ การ
ถ่ายทอด/การสื่อสารภายในหนว่ยงาน ยังไม่ครอบคลุมผู้ปฏบิัตงิาน การรับรู้ของ
สังคมต่อภารกิจของสถาบัน และความเชี่ยวชาญของสถาบนัยังอยู่ในวงจ ากัด  

4. การออกแบบและพัฒนารูปแบบการบริการเพื่อการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย                 
อย่างต่อเนื่อง ทันท่วงที ซึ่งการดูแลของสถาบนัตั้งอยู่ในพืน้ที่รอยต่อระหว่างกทม.                
กับเขตสุขภาพจิตที่ 5 ท าให้ต้องรับผิดชอบ การท างานทั้ง 2 พืน้ที่ซึ่งมีลักษณะ
ต่างกัน 

5. การจัดบริการภายในสถาบนัและระหว่างสถาบนักับสถานบริการเครือข่าย                
ยังขาดการบูรณาการเชื่อมโยงแบบไร้รอยต่อ ส่งผลให้ยังมีผู้ปว่ยทั่งไมไ่ด้รับ            
การดูแลอย่างต่อเนื่องและทนัทว่งที   

6. ผลงานวิจัยหรือผลงานวชิาการด้านนิติสุขภาพจติไม่สอดรับกบัการเพิ่มข้ึนของ
ปัญหา และความต้องการทางสขุภาพที่ซับซ้อนมากข้ึน อีกทั้งระบบฐานข้อมูล               
ด้านสุขภาพจิตมีการท างานไม่เชื่อมโยง แยกส่วนกัน ข้อมูลกระจัดกระจาย ขาด
ระบบฐานข้อมูลวชิาการดา้นนิตสิุขภาพจิตระดบัประเทศ เพื่อใช้สืบคน้/อ้างอิงทาง
วิชาการ ฐานข้อมูลผูป้่วยนิติจิตเวชระดับประเทศยังไม่สมบูรณ์ ขาดการน าแนวทาง
ปฏิบัติที่ดีหรือหลักฐานเชงิประจักษณ์มาใช้ในการบริการผู้ป่วย 
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8. มีผลสัมฤทธิ์ดา้นการปฏิบัติการเชิงรุกและการส่งเสริมสุขภาพด้านนิติสุขภาพจิต
และจิตเวชที่เข้มแข็ง กลุ่มเสี่ยง กลุ่มเป้าหมายในพืน้ทีบ่ริการสุขภาพเข้าถึง
บริการเชิงรุกมากขึ้น สามารถลดความเหลื่อมล้ าในการบริการให้น้อยลง 

9. กระบวนการดูแลผู้ป่วยนิติจิตเวชและผูป้่วยจิตเวชมีความเข้มแข็งตั้งแต่แรกรับ
จนกระทั่งจ าหน่าย และดูแลต่อเนื่องในชุมชน  

10. มีผลงานการให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อการพัฒนานิติสุขภาพจิตของประเทศ 
รองรับการพัฒนาระดับประเทศในด้านการจัดบริการแก่ผู้ต้องขงัในเรือนจ า           
การจัดท าพระราชบญัญัติสุขภาพจิต 

11. ผู้ใช้บริการและเครือข่ายมีความเชื่อมั่นและวางใจในคุณภาพบรกิารทาง
การแพทย์ การจัดบริการผูป้่วยในมีมาตรฐานสงูในระดบัโรงพยาบาลชั้นน า 
ผู้ป่วยจิตเวชเฉพาะทางที่มารักษาแบบผู้ปว่ยในมีการเปลีย่นแปลงที่ดีขึน้หลัง
จ าหน่าย และให้การบริการผู้ปว่ยแบบองค์รวมด้วยการค านึงถึงความเป็นมนุษย์ 

12. ระบบบริการรักษาฟื้นฟสูุขภาพผู้ป่วยได้รับการยอมรับ และเปน็ที่พึ่งพอใจของ
ผู้ใช้บริการว่ามีอัตลักษณ์บริการแบบองค์รวมด้วยหัวใจความเปน็มนุษย์ 
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(3) Opportunities (โอกาส) 
1. มีหน่วยงานจากภายนอกที่ให้การสนับสนุนด้านบริการและวิชาการนิติ

สุขภาพจิต เช่น สน.ศาลาแดง เรือนจ าพิเศษธนบุรี ศาลจังหวัดตลิ่งชนั 
มหาวิทยาลยัมหิดล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช ศูนย์การแพทย์กาญจนา 
และสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพ เป็นต้น ซึ่งเป็น
โอกาสในการพัฒนาวิชาการนิตสิุขภาพจิตและจิตเวช การจัดบริการเพื่อลด
ความเหลื่อมล้ าเพิ่มการเข้าถึง การดูแลผู้ปว่ยที่มีความต่อเนื่องถึงที่บ้าน และ
การพัฒนาบุคลากรร่วมกัน  

2. มีนโยบายของกระทรวงและกรมสุขภาพจิต มุ่งเนน้ Smart Hospital การ
จัดบริการมูลค่าสูงเพื่อเชื่อมโยงกับการแสวงหารายได้ การปฏบิตัิการเชิงรุก
แบบบูรณาการเพื่อลดความเหลือ่มล้ า ซึ่งเป็นโอกาสในการท าให้เกิดการ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการที่ทนัสมัย สรา้งรายได้ และการบรกิารที่เข้าถึง
ผู้ป่วยและประชาชน 

3. มีคณะกรรมการพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ สาขาสุขภาพจติและสารเสพติด 
และคณะอนุกรรมการพัฒนางานสุขภาพจิตและสารเสพติดในระบบยตุิธรรม 
เพื่อขับเคลื่อนการให้บริการด้านนิติสุขภาพจิตและจิตเวช 

4. เครือข่ายของสถาบันมีการด าเนนิงานที่เอ้ือต่อการจัดบริการสุขภาพจิตของ
สถาบนัในระดบัพื้นที่ และเข้าถงึกลุ่มเป้าหมายมากข้ึน เช่น มโีครงการ
ราชทัณฑป์ันสุขที่สนับสนนุให้การด าเนินงานนิตสิุขภาพจิตเข้มแข็งขึ้น เป็นต้น 
จึงเป็นโอกาสต่อการเพิ่มประสทิธิภาพผา่นการบูรณาการร่วมกนั  

5. มีเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญดา้นนิติจติเวชและการบริการสุขภาพจิตที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทางทั้งในระดับประเทศและนานาชาติ ซึ่งเปน็โอกาสส าคัญต่อ
สถาบนัที่จะได้รับการสนบัสนนุจากผู้เชี่ยวชาญดา้นกฎหมายระดับประเทศ
ด้านนิติจิตเวช หรือการพัฒนาทางการแพทย์ดา้นจิตเวชร่วมกัน 

6. เครือข่ายสุขภาพจิตและนิติจติเวชในระบบสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 5 และ
เขตสุขภาพที่ 13 มีความเข้มแข็ง และให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี เป็นโอกาส
ในการด าเนินการให้ผู้มีปัญหาสขุภาพจิตและจิตเวช เข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น             
ท าให้มีโอกาสพัฒนางาน และได้รับความร่วมมือและจากชุมชน/สังคมมากข้ึน         
ท าให้ช่วยลด Stigma ผูป้่วยนิตจิิตเวช/ผูป้่วยจิตเวช  

(4) Threats (อุปสรรค) 
1. สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) วิกฤติ

เศรษฐกิจ การแพร่ระบาดของยาเสพติด สภาวการณ์ตกงาน ปญัหาครอบครัว 
ความเครียดจากหนี้สิน และการเกิดข้ึนของภัยทางสังคมส่งผลกระทบต่อปัญหา
สุขภาพจิตของประชาชนและการเข้าถึงบริการในพื้นที่ 

2. ระบบการสง่ต่อผู้ป่วยของเครือข่าย โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกลที่เชื่อมโยงในบาง
พื้นที่ยังไม่ครอบคลุม และความแตกต่างของบริบทพืน้ที่ในเขตตา่งจังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นพื้นที่รับผิดชอบของสถาบนั ท าให้ยังมีกลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม
ป่วยที่ยังไม่ได้รบัการช่วยเหลืออย่างทนัถ่วงท ี

3. ประชาชนและเครือข่ายนอกระบบบริการสาธารณสุขยังขาดความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับการใช้ พ.ร.บ. สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และฉบับแก้ไข พ.ศ. 2562 

4. พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในกลุ่มผู้ใช้แรงงานนอกระบบ เยาวชนนอกระบบ
การศึกษายังมีความเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติด อีกทั้งทัศนคติของประชาชนและ
มุมมองที่มีต่อปัญหาผู้ปว่ยจิตเวชยังมีความคลาดเคลื่อน ขาดการยอมรับใน
ภาวะการเจ็บป่วยท าให้เกดิทัศนคติเชิงลบต่อการเจ็บป่วย ทั้งตอ่ตนเองและบุคคลใน
ครอบครัว หรือบุคคลใกล้ชิด 

5. ขาดความเชื่อมโยงของข้อมูลสารสนเทศของผู้ป่วยจิตเวชและนติิสุขภาพจิตในระดับ  
กรมสุขภาพจิตและกระทรวง ท าให้ข้อมูลการเข้าถึงบริการไม่เป็นจริง 

6. พื้นที่ทางไกล พื้นที่แนวชายแดนแถบจังหวัดราชบุรี กาญจนบุร ียังมีความเชื่อและ
วิถีชีวิตที่ไมส่อดคล้องกับการรักษาฟื้นฟผูู้ป่วยจิตเวชจริง 
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7. มีการเพิ่มศักยภาพของเทคโนโลยีสารสนเทศ เทคโนโลยีดิจิทลัทีเ่ข้าถึงง่าย 
รวดเร็ว กว้างขวาง เป็นโอกาสในการสื่อสารสุขภาพไปยังประชาชนในพื้นที่ใน
การให้บริการและพัฒนา งานวชิาการให้มีความสะดวกรวดเร็วเข้าถึงได้มากข้ึน 

8. มีหน่วยงานเชิงนโยบายและให้การสนบัสนนุดา้นการด าเนินงานสุขภาพจิตที่
สามารถบูรณาการความร่วมมือต่อกัน ซึ่งเป็นโอกาสในการได้รบัการสนบัสนุน
งบประมาณจากกรมสุขภาพจิต สปสช. และ สสส. 

9. สังคม ประชาชนมีความตระหนกั รู้ เข้าใจเกี่ยวกับโรคทางจิตเวช และยอมรับ
และมีความต้องการเข้ารับการรกัษาที่เพิ่มมากข้ึน ซึ่งเปน็โอกาสในการเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายและกลุ่มเสี่ยง และการจัดบริการเชิงป้องกันเพิ่มมากข้ึน 

10. การเติบโตของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีมากข้ึน นักท่องเที่ยวเข้ามาใช้บริการ
ทางการแพทย์ในเมืองไทยมากข้ึน มีกลุ่มผู้ที่มีก าลังซื้อในพืน้ที่บริการเพิ่มมาก
ขึ้น ซึ่งเป็นโอกาสในการสรา้งสรรค์รูปแบบการบริการจิตเวชเชิงป้องกันและ
รักษาฟื้นฟ ู

11. มีเครือข่ายทางพุทธศาสนาในพืน้ที่ที่สามารถบรูณการความร่วมมือทางด้าน
การฟื้นฟูสมรรถภาพด้านจิตใจด้วยหลักธรรมทางศาสนา 

12. มีช่องทางในการสื่อสารทางดา้นสื่อสังคมมีความหลากหลาย มีสือ่องค์ความรู้
ในรูปแบบตา่ง ๆ ซึง่เป็นโอกาสในการถ่ายทอดองค์ความรู้ มีผู้ใชบ้ริการที่มี
ชื่อเสียง และมีผูท้ี่มีอิทธิพลในสงัคมดิจิทัลที่มผีู้ติดตามจ านวนมากที่สามารถ
สื่อสารความรู้ด้านจิตเวชสู่ประชาชน  

 

 


