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ความหมาย “ผู้มีความผิดปกติทางจิต”

บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต ตาม พระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ.2551 แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2562 มาตรา 3
คือ “บุคคลที่อาการผิดปกติของจิตใจ ที่แสดงออกมาทาง
พฤติกรรม อารมณ์ ความคิด ความจ า สติปัญญา
ประสาทการรับรู้ หรือการรู้เวลา สถานที่หรือบุคคล
รวมทั้งอาการผิดปกติของจิตใจที่เกิดจากสุรา หรือสารอื่น
ที่ออกฤทธิ์ต่อจิตใจและประสาท”



ความหมาย “ผู้มีความผิดปกติทางจิต”

“ผู้ป่วย”หมายความว่า บุคคลที่มคีวามผิดปกติทางจิต ซึ่งควร
ได้รับการบ าบัดรักษา (มาตรา 3)

“ภาวะอันตราย” หมายความว่า พฤติกรรมที่บุคคลที่มคีวาม
ผิดปกติทางจิต แสดงออกโดยประการ ที่น่าจะก่อให้เกิดอันตรายต่อ
ร้ายแรงชีวิต ร่างกายหรือทรัพย์สินของตนเองหรือผู้อื่น (มาตรา 3)

“ความจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา” หมายความว่า สภาวะ
ของผู้ป่วย ซึ่งขาดความสามารถในการตัดสินใจหรือให้ความยินยอมรับ
การบ าบัดรักษา และ ต้องได้รับการบ าบัดรักษาโดยเร็ว เพื่อป้องกันหรือ
บรรเทามิใหค้วามผิดปกติทางจิตทวีความรุนแรง หรือเพื่อป้องกันอันตราย
ที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือบุคคลอื่น(มาตรา 3)



มาตรฐานการปฏิบัติงานในการระงับเหตุ



มาตรฐานการปฏิบัติงานในการระงับเหตุ



เก้าเลี้ยวโมเดล

“รปูแบบการด าเนนิการ กบัผู้มีความผิดปกติทางจิต โดยก าหนดรูปแบบ
ให้เป็นไปตามกฎหมายและระเบียบค าสัง่ เพื่อแก้ปัญหาผูป้่วยจิตเวช เนื่องจาก
การเสพยาเสพติด หรือสาเหตุอื่น ตามนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล และ
ผู้บังคับบัญชา เน้นการสรา้งภาคีเครือขา่ย เพื่อลดการสูญเสียชีวิต ร่างกาย
ทรพัย์สิน จากผู้มีความผิดปกติทางจิต และป้องกันไม่ให้ผู้มีความผดิปกติทางจิต
ป่วยซ้ า โดยสามารถ อยู่ร่วมกับชุมชนได้ตามปกติต่อไป”



เก้าเลี้ยวโมเดล



“เก้าเลี้ยวโมเดล”



ขั้นตอนสร้างทีม “เก้าเลี้ยวโมเดล”

1. หาภาคีเครือข่าย โดยผลักดันให้ออกเป็นค าสั่งอ าเภอ (ค้นหา)
2.ร่วมกับภาคีเครือข่าย ค้นหาบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต ที่

อยู่ในภาวะอันตรายหรือ มีความจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา 
(ค้นหา)

3. รวบรวมข้อมูลและคัดแยกประเภทของผู้ป่วย ตามอาการ
แบ่งเป็น สีเขียว สีเหลือง สีแดง (ค้นหา)

4. ร่วมกับภาคีเครือข่ายน าผู้ป่วยส่งบ าบัดรักษา (บ าบัดรักษา)
5. ร่วมกับภาคีเครือข่ายรับตัวผู้ป่วยหลังการบ าบัดรักษา วาง

มาตรการไม่ให้ผู้ป่วยกลับมามีอาการอีกภายหลังรับการบ าบัด (ฟื้นฟ)ู



ขั้นตอนสร้างทีม “เก้าเลี้ยวโมเดล”

1. หาภาคีเครือข่าย โดยผลักดันให้ออกเป็นค าสั่งอ าเภอ
1.1 ติดต่อส่วนราชการต่างๆเพื่อท าความเข้าใจและหาแนวร่วม

โดยเริ่มจากการประชุมประจ าเดือนของอ าเภอ ติดต่อท าความเข้าใจกับ
ส่วนราชการที่มีหน้าที่ เริ่มจากฝ่ายปกครอง ,สาธารณสุขอ าเภอ, 
โรงพยาบาลชุมชน ,องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นฯลฯ

1.2 น าเสนออ านาจหน้าที่ของหน่วยงานหรือบุคคลต่าง ตาม 
พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ.2562

1.3 ประชุมกลุ่มเล็ก ผลักดันให้มีการท าค าสั่งอ าเภอ
(การด าเนินการ เป็นไปตามความเหมาะสมของแต่ละพื้นที่)



ขั้นตอนสร้างทีม “เก้าเลี้ยวโมเดล”



ขั้นตอนสร้างทีม “เก้าเลี้ยวโมเดล”

หน้าที่รับแจ้งและน าส่งบ าบัดรักษา(พนักงานเจ้าหน้าที)่



ขั้นตอนสร้างทีม “เก้าเลี้ยวโมเดล”

หน้าที่รับแจ้งและน าส่งบ าบัดรักษา(พนักงานเจ้าหน้าที)่



ขั้นตอนสร้างทีม “เก้าเลี้ยวโมเดล”

อ านาจในการเข้าบ้านผู้ป่วย(พนักงานเจ้าหน้าที)่



ขั้นตอนสร้างทีม “เก้าเลี้ยวโมเดล”

อ านาจในการเข้าบ้านผู้ป่วย(พนักงานเจ้าหน้าที)่



ขั้นตอนสร้างทีม “เก้าเลี้ยวโมเดล”

อ านาจในการเข้าบ้านผู้ป่วย พนักงานเจ้าหน้าที่ ฝ่ายปกครอง ต ารวจ



ขั้นตอนสร้างทีม “เก้าเลี้ยวโมเดล”(ต่อ)

2.ร่วมกับภาคีเครือข่าย ค้นหาบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต ที่
อยู่ในภาวะอันตรายหรือ มีความจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา

2.1 ค้นหาหาจากฐานข้อมูลเดิมของ โรงพยาบาลชุมชน, รพ.
สต.ฯลฯ ซึ่งมีข้อมูลอยู่ในฐานข้อมูลของแต่ละหน่วยงานอยู่แล้ว 

2.2 ค้นหาผู้ป่วยที่ยังไม่เขาสู่ระบบของฐานข้อมูลตามข้อ 2.1
โดยเริ่มจากข้อมูลของชุดสืบสวน สายตรวจต าบล ผู้น าท้องท่ีท้องถิ่น 
อสม.ประจ าหมู่บ้าน ประชาชนในพื้นที่

(การด าเนินการ เป็นไปตามความเหมาะสมของแต่ละพื้นที่)



ขั้นตอนการสร้างทีม “เก้าเลี้ยวโมเดล” (ต่อ)

3. รวบรวมข้อมูลและคัดแยกประเภทของผู้ป่วย ตามอาการแบ่งเป็น สี
เขียว สีเหลือง สีแดง (ค้นหา)



ขั้นตอนสร้างทีม “เก้าเลี้ยวโมเดล” (ต่อ)

4. ร่วมกับภาคีเครือข่ายน าผู้ป่วยส่งบ าบัดรักษา
ขั้นตอนนี้มีความส าคัญมาก เพราะแต่เดิมเป็นหน้าท่ีของต ารวจ 

เก้าเลี้ยวโมเดลจึงได้ด าเนินการร่วมกันกับภาคีเครือข่ายต่อไปนี้
4.1 พนักงานเจ้าหน้าที่ ( จนท.รพ,จนท.รพ.สต.)
4.2 พนักงานฝ่ายปกครอง (นายอ าเภอ,ปลัดอ าเภอ,ก านัน, 

ผู้ใหญ่บ้าน ฯลฯ)
4.3 ต ารวจ 
4.4 ชุมชน (ญาติผู้ป่วย อสม.)
4.5 หน่วยแพทย์ฉุกเฉิน 
4.6 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เป็นต้น



ขั้นตอนสร้างทีม “เก้าเลี้ยวโมเดล” (ต่อ)

5. ร่วมกับภาคีเครือข่ายรับตัวผู้ป่วยหลังการบ าบัดรักษา วาง
มาตรการไม่ให้ผู้ป่วยกลับมามีอาการอีกภายหลังรับการบ าบัด

5.1 เตรียมพื้นที่ เช่นสภาพแวดล้อมต่างๆ ท่ีพักของผู้ป่วย
5.2 ท าความเข้าใจกับญาติผู้ป่วยและชุมชน ในการอยู่ร่วมกับ

ผู้ป่วย
5.3 หาคนรับผิดชอบในการให้ผู้ป่วยทานยาตามก าหนด 

รวมทั้งการรับยาจาก โรงพยาบาล
5.4 หาแนวทางในการป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยกลับไปหาต้นเหตุของ

การเกิดการป่วย เช่น ไม่ให้กลับไปใช้ยาเสพติดเป็นต้น
5.5 ใช้ 5 กัลยาณมิตร ในการติดตามเยี่ยมเยียน เฝ้าระวัง ฯลฯ



ขั้นตอนสร้างทีม “เก้าเลี้ยวโมเดล” (ต่อ)



ผลงานของ “เก้าเลี้ยวโมเดล” 1 มิ.ย.65 - 17 ก.พ.66



ผลงานของ “เก้าเลี้ยวโมเดล” 



บทสรุป

เก้าเลี้ยวโมเดลคือ “รูปแบบการด าเนินการ กับผู้มี
ความผิดปกติทางจิตโดยก าหนดรูปแบบ ให้เป็นไปตาม
กฎหมายและระเบียบค าส่ัง เพื่อแก้ปัญหาผู้ป่วยจิตเวช
เนื่องจากการเสพยาเสพติด หรือสาเหตุอื่น เนน้การสร้าง
ภาคีเครือข่าย เพื่อลดการสูญเสียชีวิต ร่างกาย ทรัพย์สิน
จากผู้มีความผิดปกติทางจิต และป้องกันไม่ให้ผู้มีความ
ผิดปกติทางจิตป่วยซ้ า โดยสามารถ อยู่ร่วมกับชุมชนได้
ตามปกติต่อไป”


