
สัญญาณเตือนฆ่าตัวตาย
และการตอบสนองของญาติ อสม และบุคลากรสาธารณสุข
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ประเภทของสัญญาณเตือนฆ่าตัวตาย
➤ แทบทุกการฆ่าตัวตาย มักจะมีสัญญาณเตือน หากสังเกตและไวต่อสัญญาณที่เกิดขึ้น จะนำไปสู่การเฝ้าระวังและให้ความช่วย

เหลืออย่างทันท่วงที …สัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตาย แบ่งได้2ประเภท ตามความเร่งด่วนในการตอบสนอง ดังต่อไปนี้
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สัญญานเตือนต่อไปนี้ ต้องตอบสนองทันทีเข้าระงับยับยั้งและ
ติดต่อทีมสาธารณสุขเพื่อนำเข้าตรวจรักษาเฝ้าระวังในสถาน
พยาบาล 

1. ขู่จะทำร้ายหรือฆ่าตัวตาย 

2. พยายามหาวิธีฆ่าตัวตาย 

3. พูดหรือเขียนข้อความสั่งเสียเป็นนัยๆ เช่น ขอลาทุกคน, 
ขอบคุณในทุกสิ่ง รวมถึงการพูด/เขียนเรื่องความตาย กำลังจะ
ตาย หรือการฆ่าตัวตาย 

4. เตรียมความพร้อมที่จะตาย เช่น พูดจาฝากฝังคนข้างหลัง, 
แจกของรักให้คนอื่น 

5. อารมณ์เปลี่ยนไปจากซึมเศร้าหรือหงุดหงิดมานาน เป็น
สบายใจสดชื่นอย่างผิดหูผิดตา

สัญญานเตือนต่อไปนี้ ต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เข้าหาสนทนาเพื่อรับฟัง 
ไม่ตำหนิ ไม่ตัดสิน ช่วยเหลือแก้ไขปัญหาทุกข์ใจและ ประเมินแนวโน้ม
ฆ่าตัวตายด้วย 8Q 

1. พูดว่าอยากตายหรือไม่อยากมีชีวิตอยู่ 

2. สื่อสารด้วยภาษาหรือท่าทีพฤติกรรมแสดงความสิ้นหวัง พ่ายแพ้ ล้ม
เหลวหรือสูญเสียเป้าหมายของการมีชีวิตอยู่ 

3. สื่อสารด้วยภาษาหรือท่าทีพฤติกรรมแสดงถึงความรู้สึกอับจนหนทาง 

4. สื่อสารด้วยภาษาหรือท่าทีพฤติกรรมแสดงความรู้สึกว่าตนเองไม่มี
ค่า เป็นภาระของผู้อื่น 

5. มีวิกฤติชีวิตหรือเรื่องทุกข์ใจแล้วดื่มสุราหรือใช้สารเสพติดมากขึ้น 

6. ออกห่างเพื่อนฝูง ครอบครัวหรือสังคม

1. สัญญาณเตือน ที่วิกฤตเร่งด่วน 2.สัญญาณเตือนที่ต้องเฝ้าระวังใกล้ชิด 

น.พ.ธรณินทร์ กองสุข ศูนย์เฝ้าระวังป้องกันฆ่าตัวตาย รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ



การตอบสนองให้สอดคล้องตามประเภทของสัญญาณเตือนฆ่าตัวตาย
➤ แทบทุกการฆ่าตัวตาย มักจะมีสัญญาณเตือน หากสังเกตและไวต่อสัญญาณที่เกิดขึ้น จะนำไปสู่การ

เฝ้าระวังและให้ความช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 
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1. ขู่จะทำร้ายหรือฆ่าตัวตาย 

2. พยายามหาวิธีฆ่าตัวตาย 

3. พูดหรือเขียนข้อความสั่งเสียเป็นนัยๆ เช่น ขอลา
ทุกคน, ขอบคุณในทุกสิ่ง รวมถึงการพูด/เขียน
เรื่องความตาย กำลังจะตาย หรือการฆ่าตัวตาย 

4. เตรียมความพร้อมที่จะตาย เช่น พูดจาฝากฝัง
คนข้างหลัง, แจกของรักให้คนอื่น 

5. อารมณ์เปลี่ยนไปจากซึมเศร้าหรือหงุดหงิดมา
นาน เป็นสบายใจสดชื่นอย่างผิดหูผิดตา

1. สัญญาณเตือน ที่วิกฤตเร่งด่วน
1. ญาติหรือผู้พบเห็นสัญญาณเตือนควรตอบสนองทันที

โดยเข้าระงับยับยั้งหากมีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 
สนทนารับฟังเรื่องราวทุกข์ใจ โดยไม่ตำหนิ ให้ความ
ช่วยเหลือเบื้องต้น

2. เก็บวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ฆ่าตัวตายให้เข้าถึงยาก มี
กุญแจล็อก เช่น เชือก ปืน ของมีคม ยาและสารมีพิษ
ที่มีอยู่ในบ้าน

3. ติดต่อแจ้งเหตุไปยังจุดรับแจ้งเหตุการฆ่าตัวตายหรือ
หน่วยงานสาธารณสุขที่อยู่ใกล้ในจังหวัดนั้นๆ

4. เฝ้าอยู่ด้วยจนกระทั่งมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาถึง 
หรือ ชักจูงนำพาไปส่งหน่วยสถานพยาบาลกรณีที่ 
จนท.สาธารณสุขไม่สามารถมารับ

5. เมื่อถึงโรงพยาบาลก็ให้รับไว้ดูแลเฝ้าระวังในหอผู้
ป่วยเพื่อประเมินแนวโน้มฆ่าตัวตายด้วย8Q และ
ค้นหาปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยกระตุ้น พร้อมให้การแก้ไข
เหตุปัจจัยที่พบ

น.พ.ธรณินทร์ กองสุข ศูนย์เฝ้าระวังป้องกันฆ่าตัวตาย รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ



การตอบสนองให้สอดคล้องตามประเภทของสัญญาณเตือนฆ่าตัวตาย
➤ แทบทุกการฆ่าตัวตาย มักจะมีสัญญาณเตือน หากสังเกตและไวต่อสัญญาณที่เกิดขึ้น จะนำไปสู่การ

เฝ้าระวังและให้ความช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 
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1. ญาติหรือผู้พบเห็นสัญญาณเตือนควรเฝ้าระวังอย่าง
ใกล้ชิดโดยเข้าหา สนทนารับฟังเรื่องราวทุกข์ใจ โดย
ไม่ตำหนิ ไม่ตัดสิน และให้ความช่วยเหลือแก้ไข
ปัญหาทุกข์ใจหากสามารถช่วยได้ หรือปรึกษาผู้
เชี่ยวชาญในการแก้ไขปัญหาเรื่องนั้นๆ

2. เก็บวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ฆ่าตัวตายให้เข้าถึงยาก มีกุญแจ
ล็อก เช่น เชือก ปืน ของมีคม ยาและสารมีพิษที่มีอยู่
ในบ้าน

3. ญาติหรือผู้พบเห็นสัญญาณฯ แจ้งจุดรับแจ้งเหตุฆ่าตัว
ตาย หรือ ปรึกษาเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบ
ทางโทรศัพท์หรือผ่านไลน์

4. ควรแนะนำหรือชักจูงให้ไปพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยกระตุ้น และประเมินแนว
โน้มฆ่าตัวตายด้วย8Q แล้วพิจารณาให้การช่วยเหลือ
ตามระดับความรุนแรงของ8Q พร้อมทั้งขจัดหรือ
บรรเทาปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยกระตุ้นที่พบ

1. พูดว่าอยากตายหรือไม่อยากมีชีวิตอยู่ 

2. สื่อสาร(เขียน พูดหรือมีท่าทีพฤติกรรม)แสดงความสิ้นหวัง 
พ่ายแพ้ ล้มเหลวหรือสูญเสียเป้าหมายของการมีชีวิตอยู่ 

3. สื่อสาร(เขียน พูดหรือมีท่าทีพฤติกรรม)แสดงถึงความรู้สึก
อับจนหนทาง 

4. สื่อสาร(เขียน พูดหรือมีท่าทีพฤติกรรม)แสดงความรู้สึกว่า
ตนเองไม่มีค่า เป็นภาระของผู้อื่น 

5. มีวิกฤติชีวิตหรือเรื่องทุกข์ใจแล้วดื่มสุราหรือใช้สารเสพ
ติดมากขึ้น 

6. แยกตัวออกห่างเพื่อนฝูง ครอบครัวหรือสังคม

2.สัญญาณเตือนที่ต้องเฝ้าระวังใกล้ชิด 

น.พ.ธรณินทร์ กองสุข ศูนย์เฝ้าระวังป้องกันฆ่าตัวตาย รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ
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กลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝ้า
ระวังฆ่าตัวตาย

ประเมินด้วยเครื่องมือวัด 
suicidal severity 

 เช่น 8Q 

ไม่มีความเสี่ยง

Mild

Moderate 

Severe มักจะเป็นผู้ที่มีแผนฆ่าตัวตายหรือกำหนดวิธีการหรือวันเวลาไว้แล้ว  ต้องได้รับ
การช่วยเหลือทันที  
- ควรรับไว้รักษาในโรงพยาบาล เพื่อยับยั้งการฆ่าตัวตาย (ด้วยการหาทาง

ช่วยลดความทุกข์ใจ ค้นหาและแก้ไขปัจจัยกระตุ้น/ปัจจัยเสี่ยง)

1. ควรมีคนดูแลใกล้ชิด 24 ชม. ถ้าไม่มีคนดูแลควรรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 
2. ควรได้พบแพทย์หรือพยาบาลจิตเวชให้ intervention เพื่อ ลด suicidality 

ค้นหาและจัดการปัจจัยกระตุ้น/ปัจจัยเสี่ยง

ควรได้พบกับแพทย์/พยาบาลจิตเวชเพื่อค้นหาและแก้ไขปัจจัยกระตุ้น/ปัจจัย
เสี่ยง

แนวทางช่วยเหลือผู้ที่เสี่ยงฆ่าตัวตาย 
ตามระดับความรุนแรง (8Q)

ประเมินทุกครั้งที่มารับ
บริการในสถานบริการ

สาธารณสุข  
หรือ เดือนละ1ครั้ง

กลุ่มเสี่ยงแต่ละจังหวัด
อาจแตกต่างกันไปขึ้นกับผลจาก

การสอบสวนโรค

การประเมินแนวโน้มฆ่าตัวตายด้วย 8Q เพื่อการช่วยเหลือตามระดับความรุนแรง



8Q ฉบับที่ถูกต้องสมบูรณ์


