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บทคดัย่อ

วตัถุประสงค์ : เพื่อศึกษาสภาวการณ์การฆ่าตวัตายและซึมเศร้าในผูท่ี้มีปัญหาการด่ืมสุราท่ีมีโรคร่วม
จิตเวช

วสัดุและวธีิการ : เชิงพรรณนาเกบ็ขอ้มูลตั้งแต่ 1 พฤศจิกายน 2554 ถึง 31 มกราคม 2555 กลุ่ม
ตวัอยา่งคือผูป่้วยในของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัหลกัหรือรองว่า
เป็นโรคแอลกอฮอล ์ (F10.XX) ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรค (ICD-10) คดัเลือกตามเกณฑท่ี์ก�ำหนด
จ�ำนวน 100 คน วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายลกัษณะทัว่ไปของประชากรเปรียบ
เทียบสภาวการณ์ฆ่าตวัตายและระดบั ความซึมเศร้าในผูท่ี้มีปัญหาการด่ืมสุราท่ีมีโรคร่วมจิตเวชดว้ย
ไคสแควร์ (chi-square)

ผล : จากผูท่ี้มีปัญหาการด่ืมสุรา 100 ราย พบผูท่ี้มีปัญหาการด่ืมสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม96 รายซ่ึงใน
จ�ำนวนน้ีพบผูท่ี้มีสภาวการณ์ฆ่าตวัตาย 42 ราย (ร้อยละ 43.75) พบวา่โรคร่วมจิตเวชในผูมี้ปัญหา
การด่ืมสุราท่ีพบสภาวการณ์ฆ่าตวัตายสูงสุดไดแ้ก่ผูมี้ปัญหาการด่ืมสุราท่ีมีโรคจิตและใชส้ารเสพ
ติดร่วมคือ 14 ราย (ร้อยละ 14.58) ผูป่้วยท่ีมีสภาวการณ์ฆ่าตวัตายในผูท่ี้มีปัญหาการด่ืมสุราซ่ึงมีโรค
ร่วมจิตเวชร้อยละ 33.3 มีระดบัภาวะซึมเศร้าเพียงเลก็นอ้ยและร้อยละ 47.6 ไม่พบภาวะซึมเศร้าแต่
อยา่งใดซ่ึงแตกต่างจากระดบัภาวะซึมเศร้าอ่ืนอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ

สรุป : ผูท่ี้มีปัญหาการด่ืมสุราท่ีมีโรคร่วมซึมเศร้าพบในเพศหญิงและมกัมีระดบัภาวะซึมเศร้ารุนแรง 
ส่วนในผูท่ี้มีปัญหาการด่ืมสุราท่ีมีโรคจิตร่วมสามารถพบสภาวการณ์ฆ่าตวัตายโดยไม่พบภาวะซึม
เศร้าหรือมีระดบัภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ย ดงันั้นการดูแลผูท่ี้มีปัญหาการด่ืมสุราท่ีมีโรคร่วมจิตเวชควร
จะค�ำนึงถึงภาวะซึมเศร้าและฆ่าตวัตายดว้ย

ค�ำส�ำคญั : ผูท่ี้มีปัญหาการด่ืมสุราท่ีมีโรคร่วมทางจิตเวช, โรคซึมเศร้า, การฆ่าตวัตาย
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Abstract

Objective : To study suicidality and depression in patient with co-occurring alcohol use disorder 
admitted at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry.

Method : A descriptive study using data collected from 100 patients admitted at SomdetChoapraya 
Institute of Psychiatry during November 1, 2011 to January 31, 2012 with the main or additional 
diagnosis of alcohol use disorders according to ICD-10’s category ( F.10.xx) demographic data, 
suicidality and level of depression in patients with co-occurring psychiatric disorder were analyzed.

Results: Total numbers of  alcohol use disorder patients are 100, the 96 co-ocurring patients 
included into the study- 42 reported suicidality (43.75 %). Those with the most suicidality is the 
patients having alcohol use disorders with co-occurring substances use disorders (N=14, 14.58%). 
Only 33.3% of alcohol use disorder patients with co-occurring psychiatric disorders have mild 
degree of depression and no depression in 47.6% which is statistically significant from other 
degrees.

Conclusion: Most of patients with co-occurring major depressive disorder are female with severe 
level of depression. Alcohol used disorders patients with co-occurring psychotic disorders exhibit 
higher suicidality even without or with mild level of depression. It is therefore advantageous to 
screen all alcohol use disorder patients with co-occurring psychiatric disorders for depression and 
suicide.

Keywords : co-occurring, alcohol use disorder, psychiatric disorders, major depressive disorder, 
suicide.
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บทน�ำ
	 จากสถิติในต่างประเทศของผูเ้สียชีวติจาก
สาเหตุความรุนแรงพบวา่ร้อยละ 55.7 ฆ่าตวัตาย
ส�ำเร็จ ในช่วงท่ีมีภาวะพิษของแอลกอฮอล์1 
การด่ืมแอลกอฮอลใ์นปริมาณนอ้ยๆ จะท�ำให ้
ผูด่ื้มต่ืนตวัลดลง สมาธิและการท�ำงานของ
กลา้มเน้ือบกพร่องความยบัย ั้งชัง่ใจลดลงผูด่ื้ม
จ ะ มั่น ใ จ ม า ก ข้ึ น แ ล ะ ก ล้า แ ส ด ง อ อ ก แ ต่ 
แอลกอฮอล์ในปริมาณท่ีมากข้ึนนั้ นท�ำให้
บุคคลมีแนวโน้มกา้วร้าวมีพฤติกรรมต่อตา้น
สงัคมและความเส่ียง ต่อการพยายามท�ำร้าย
ตนเองมากข้ึน2 พบวา่ผูท่ี้มีปัญหาการด่ืมสุราจะ
มีความคิดฆ่าตวัตายไดสู้งในช่วงท่ีด่ืม แอลกอฮอล ์
อยา่งหนกัและระยะแรกของการถอนพิษสุรา3 

อาการถอนพิษอาจมีอาการ หงุดหงิดความดนั
โลหิตสูงหน้าแดงใจเตน้เร็วอาการทางระบบ
ประสาทอาจเกิดอาการประสาทหลอนแปลส่ิง
เร้าผิดและเป็นปัจจยัส่งเสริมปัจจยัหน่ึงให้เกิด
การฆ่าตัวตายได้เช่นกันโดยมีการศึกษาผูท่ี้
พยายามฆ่าตวัตายซ่ึงรักษาในโรงพยาบาล พบ
ว่าผู ้ท่ีมีภาวะติดสุรานั้ นมีโอกาสฆ่าตัวตาย
ส�ำเร็จสูงกวา่คนท่ีไม่มีภาวะติดสุราถึง 75 เท่า4,5 
จากการส�ำรวจความชุกของภาวะสุขภาพจิต
คนไทยจ�ำนวน 17,140 ราย พบปัญหาความผดิ
ปกติของการด่ืมสุราจ�ำนวนร้อยละ 10.9 โดย
พบร่วมกบักลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์
มากท่ีสุดคือร้อยละ 4.66 ซ่ึงส่วนใหญ่คือโรค
ซึมเศร้า7,8 และผูป่้วยสุราเร้ือรังมกัสมัพนัธ์กบั
โรคซึมเศร้าท่ีรุนแรง9 โดยผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า
เม่ือด่ืมสุราสามารถท�ำใหอ้าการซึมเศร้ารุนแรง
มากยิง่ข้ึนและมี แนวโนม้ฆ่าตวัตายสูงข้ึนดว้ย10 
ผูท่ี้ฆ่าตวัตายส�ำเร็จประมาณ 9 ใน 10 พบวา่มี
ความเจบ็ป่วยทางจิตเวชอยา่งใดอยา่งหน่ึงขณะ

ท�ำการฆ่าตวัตายซ่ึงสาเหตุส�ำคญัคือภาวะซึมเศร้า
และการด่ืมแอลกอฮอล์11,12 มีขอ้สนันิษฐานวา่
ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าและมี
ประวติัของการติดสุราร่วมดว้ยมกัมีความคิด
ท�ำ ร้ายตัว เองเ ม่ือเปรียบเทียบกับผู ้ท่ีไ ม่ มี
ประวติัของการติดสุราโดยการด่ืมสุรามากมา
เป็นเวลานานอาจเพิ่มความคิดฆ่าตวัตายของผูด่ื้ม
สุราอยา่งนอ้ย 50 เท่าเม่ือเทียบกบัประชากร
ทัว่ไป13,14 จากสถิติการรับไวใ้นโรงพยาบาลของ
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาในปี 
2552-255415 พบวา่มีจ�ำนวน 153 ราย, 160 ราย
และ 168 รายตามล�ำดบัแสดงใหเ้ห็นวา่มีแนว
โน้มท่ีเพิ่ม ข้ึนแต่ย ังไม่มีการศึกษาว่าผู ้ท่ี มี
ปัญหาการด่ืมสุราท่ีเขา้รับการรักษามีปัญหา
พฤติกรรมการฆ่าตวัตายเป็นอยา่งไรโดยเฉพาะ
ผูท่ี้มีปัญหาการด่ืมสุราท่ีมีโรคร่วมจิตเวชดว้ย
การศึกษาคร้ังน้ีจึงเป็นการศึกษาขอ้มูลพื้นฐาน
เพ่ือเป็นการพฒันาคดักรองเฝ้าระวงัและวาง
แนวทางการดูแลท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วยกลุ่มน้ีต่อ
ไป

วสัดุและวธีิการ
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive 
study) ศึกษากบัผูท่ี้มีปัญหาการด่ืมสุราท่ีมารับ
การรักษาแบบผูป่้วยในสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยาซ่ึงไดจ้ากการสุ่มแบบเจาะจง 
(purposive sampling) ระหวา่งวนัท่ี 1 พฤศจิกายน 
2554 - 31 มกราคม 2555 โดยประชากรท่ีใช ้ 
ในการศึกษาคือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่
เป็นโรคแอลกอฮอล ์ (F10.xx) ตามเกณฑก์าร
วินิจฉยัโรคตามระบบขององคก์ารอนามยัโลก 
(ICD 10) และกลุ่มตวัอยา่งคือผูมี้ปัญหาการด่ืม
สุราท่ีมารับการรักษาแบบผูป่้วยในสถาบัน
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จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาซ่ึงได้รับการ
วินิจฉัยหลกัหรือรองว่าเป็นโรคแอลกอฮอล ์
(F10.xx) ไม่จ�ำกดัเพศและอายซ่ึุงไดจ้ากการสุ่ม
แบบเจาะจงจ�ำนวน 100 คน ตามเกณฑท่ี์ก�ำหนด
ดงัน้ี

	 ค�ำนิยามสภาวการณ์ฆ่าตวัตาย (suicidality) 
หมายถึง ความคิดหรือปรารถนาเก่ียวกบัการตาย 
(dead wish), ความคิดฆ่าตวัตาย (suicide idea) 
หรือการพยายามฆ่าตวัตาย (suicide attempt) 
อยา่งใดอยา่งหน่ึง

เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion Criteria)

1.	 ไดรั้บการวินิจฉัยหลกัหรือรองว่า
เป็นโรคแอลกอฮอล์(F10.xx)ตาม
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคตามระบบ 
ขององคก์ารอนามยัโรค(ICD10)

2.	 ยิน ย อ ม เ ข้า ร่ว ม สัม ภ า ษ ณ์ แ ล ะ
สามารถส่ือสารภาษาไทยได้

3.	 รับการรักษาในสถาบนัอยา่งนอ้ย 3 
สปัดาห์

4.	 อาการทางจิตทุเลาสามารถพูดคุย
ส่ือสารรู้เร่ืองโดยไดค้ะแนน BPRS 
< 36 คะแนน

5.	 ความจ�ำในการตอบค�ำถามพอใช ้
ไดค้ะแนน TMSE≥ 24 คะแนนข้ึนไป

เกณฑ์ในการคดัออก (Exclusion Criteria)

1.	 เป็นผูป่้วยนอก
2.	 ผูป่้วยท่ีไม่สามารถส่ือสารไดด้ว้ย

ภาษาไทย โดยประเมินจาก BPRS 
≥ 36 คะแนน

3.	 ผูป่้วยรับการรักษาในโรงพยาบาล
นอ้ยกวา่ 3 สปัดาห์

4.	 มีคะแนน TMSE < 24
5.	 ไม่สมคัรใจเขา้รับการสมัภาษณ์

	 เคร่ืองมือในการวิจัยประกอบด้วย
แบบสมัภาษณ์ 4 ส่วนดงัน้ี
	 ส่วนที ่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป
ประกอบด้วยขอ้มูลส่วนบุคคลขอ้มูลเก่ียวกับ
การใชสุ้ราและสารเสพติดพฤติกรรมการฆ่าตวั
ตายขอ้มูลการเขา้บ�ำบดัรักษา

	 ส่วนที ่2 การประเมินความพร้อมผูป่้วย
เขา้เกณฑร่์วมการวจิยัไดแ้ก่ Brief Psychiatric 
Rating Scale (BPRS)ไดรั้บการพฒันาโดย  
Overall และ Gorham ใชป้ระเมินอาการทางจิต
ของผูป่้วยจิตเวชซ่ึงเคร่ืองมือน้ี ภทัรา ถิรลาภ 
(2531)ไดห้าค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.816 และ 
Thai mental status examination (TMSE)โดย
นิพนธ์ พวงวรินทร์และคณะ17

	 ส่วนที ่ 3 แบบคดักรองการด่ืมสุรา 
Alcohol  Use Disorders Identification Test 
(AUDIT) แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย
ปริทรรศ  ศิลปกิจ และพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย์18 
(2552) จุดตดัคะแนน AUDIT ท่ี 8 คะแนนบ่งช้ี
ว่าเป็นการด่ืมแบบมีปัญหาด้วยค่าความไวท่ี
ประมาณ 0.95 และค่าความจ�ำเพาะเฉล่ียประมาณ 
0.8 และแบบสมัภาษณ์เชิงโครงสร้างเพื่อวนิิจฉยั
โรคจิตเวชและสภาวการณ์ฆ่าตวัตาย Mini 
International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.) 
5.0.0-Thai version-revised 2007 โดยพฒันา
จากเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของจิตแพทย์ซ่ึง 
พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลยแ์ละมธุริน ค�ำวงคปิ์น19 
มีค่า kappa ค่าความไวและค่าความคาดหมาย
เป็น 0.75, 0.81 และ 0.81ตามล�ำดบั
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	 ส่วนที ่4 แบบประเมินความรุนแรงของ
อาการซึมเศร้า Hamilton Rating Scale for 
Depression (HAM-D) เป็นแบบประเมินระดบั
ความรุนแรงของภาวะแปลและทดสอบเคร่ือง
มือโดยมาโนช หล่อตระกลู, ปราโมทย ์สุคนิชย์
และจกัรกฤษณ์ สุขยิง่20 มี interrater reliability 
ของแบบวดัมีค่า kappa เท่ากบั 0.87 ความแม่น
ตรงของแบบวดั = -.8239 และความสอดคลอ้ง
ภายใน (internal consistencies) = 0.7380 
วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาได้แก่
จ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของประชากรและ
พฤติกรรมการด่ืมสุรา (AUDIT) และโรคจิตเวช 
(M.I.N.I.) Module A, K และ L หาความสมัพนัธ์
ของสภาวการณ์ฆ่าตวัตาย (M.I.N.I.) Module C 
และระดบัความซึมเศร้าระหว่างผูท่ี้มีปัญหาการ
ด่ืมสุรา ท่ี มีโรคร่วมจิตเวชด้วยไคสแควร์      
(chi-square) และเพื่อเป็นการพิทกัษสิ์ทธ์ิของ 
ผูป่้วย ผูว้จิยัไดช้ี้แจงอยา่งละเอียดเก่ียวกบัการ
เขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีและหากผูป่้วยไม่เขา้ร่วม 
สามารถถอนตวัได ้ โดยจะไม่เกิดผลเสียใดๆ ต่อ
ตวัผูป่้วย และวจิยัน้ีไดผ้า่นคณะกรรมการวจิยั
ในมนุษยข์องสถาบนัฯ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษา
จะเก็บเป็นความลบัและไม่มีการเปิดเผยขอ้มูล
ส่วนตวั ผลการศึกษาจะน�ำเสนอในภาพรวม

ผลการศึกษา

	 จากผู ้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราทั้ งหมด 
100 ราย พบวา่ผูท่ี้มีปัญหาการด่ืมสุราส่วนใหญ่ 
เป็นเพศชาย (ร้อยละ 94) อายตุ ํ่ากวา่ 40 ปี (ร้อย
ละ 57) อายเุฉล่ีย 34.09 ปี การศึกษามธัยมตน้
ข้ึนไป (ร้อยละ 50) สถานภาพโสด (ร้อยละ 56) 
ร้อยละ 11 มีประวติัฆ่าตวัตายในครอบครัวร้อย
ละ 14 มีประวติัการฆ่าตวัตายในช่วง 1 ปี ท่ีผา่น
มาซ่ึงวิธีการท่ีผูป่้วยใช้ในการฆ่าตวัตายมาก
ท่ีสุด ไดแ้ก่ กินยา/สารพิษ ล�ำดบัถดัมาคือ กรีด/
แทงตัวเองและท�ำให้ตนเองได้รับอุบุติเหตุ 
(เช่นวิง่ใหร้ถชน) ในจ�ำนวนท่ีเท่ากนัดงัตาราง
ท่ี1
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ตารางที	่1 ลกัษณะทางประชากรของผูท่ี้มีปัญหาการด่ืมสุรา(N=100)

ลกัษณะทางประชากร
ผู้ทีม่ปัีญหาการด่ืมสุรา

จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 94 94
หญิง 6 6

อายุ   (ค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 34.09 ±9.88  )
นอ้ยกวา่ 20 ปี 1 1
20-30 20 20
31-40 36 36
41-50 34 34
51-60 7 7
มากกวา่ 60 ปี 2 2

         การศึกษา

ไม่ไดศึ้กษา 5 5
ประถม 45 45
มธัยมตน้ 17 17
มธัยมปลาย/ปวช 26 26
อนุปริญญา/ปวส. 7 7

           สถานภาพสมรส

โสด 56 56
คู่ 18 18
แยก/หยา่/หมา้ย 26 26

          ประวตัฆ่ิาตวัตายในครอบครัว

ไม่มี 89 89
มี 11 11

          ประวตักิารฆ่าตวัตายในช่วง1ปีทีผ่่านมา

ไม่มี 86 86
มี 14 14

         วธีิการฆ่าตวัตายทีใ่ช้ในช่วง1ปีทีผ่่านมา

กรีด/แทงตวัเอง 3 3
แขวนคอ 1 1

กระโดดจากท่ีสูง 1 1
ท�ำใหต้นเองไดรั้บอุบุติเหตุ (เช่นวิง่ใหร้ถชน) 3 3
กินยา/สารพิษ 4 4
อ่ืนๆ 2 2
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	 จากการศึกษาพบวา่ผูท่ี้มีปัญหาการด่ืม
สุรา 100 ราย แบ่งเป็นผูท่ี้มีปัญหาการด่ืมสุรามี
โรคร่วมจิตเวช 96 ราย และผูท่ี้มีปัญหาการด่ืม
สุราเพียงอยา่งเดียว 4 รายซ่ึงทั้งหมดมี
สภาวการณ์ฆ่าตวัตาย เม่ือวเิคราะห์เฉพาะผูท่ี้มี
ปัญหาการด่ืมสุรามีโรคร่วมจิตเวช พบผูป่้วยท่ี
มีสภาวการณ์ฆ่าตวัตาย 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 
39.58 ของผูท่ี้มีปัญหาการด่ืมสุรามีโรคร่วม

จิตเวชทั้งหมด พบโรคร่วมจิตเวชต่างๆเรียง
ตามล�ำดบัดงัน้ีผูมี้ปัญหาการด่ืมสุราท่ีมีโรคจิต
และใชส้ารเสพติดร่วมพบมากท่ีสุดถึง 14 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 14.58 ล�ำดบัถดัมาคือผูท่ี้มี
ปัญหาการด่ืมสุราท่ีมีโรคจิตร่วมร้อยละ 5.21 
และผูมี้ปัญหาการด่ืมสุราท่ีมีโรคซึมเศร้าและ
โรคจิตร่วมร้อยละ 4.17  ดงัตารางท่ี 2

ตารางที ่2 สภาวการณ์ฆ่าตวัตายในผูท่ี้มีปัญหาการด่ืมสุราท่ีมีโรคร่วมจิตเวช (N=96)

                     สภาวการณ์ฆ่าตวัตาย จ�ำนวน ร้อยละ

ไม่มี 54 56.25

มี 

              มีปัญหาการด่ืมสุราเพียงอยา่งเดียว (AUD only)

              มีปัญหาการด่ืมสุราท่ีมีโรคร่วมจิตเวช (AUD with CODs)

42

4

38

43.75

4.17

39.58

SUD 2 2.08

              Psychotic Disorder  

Psychotic Disorder

14

5

14.58

5.21

              MDE and Psychotic Disorder     

              MDE, Manic and Psychotic Disorder

              MDE, SUD and Psychotic Disorder

              MDE, Manic, SUD and Psychotic Disorder

4

2

2

1

4.17

2.08

2.08

1.04

Manic and Psychotic

Manic and SUD

Manic, SUD and Psychotic

3

1

1

3.13

1.04

1.04

PD and SUD
Others

2
1

2.08
1.04

*AUD= Alcohol Use Disorder, CODs= Co-Occurring Disorders, SUD= Substance Use Disorder, 

MDE= Major Depressive Episode, PD= Personality Disorder

ส�ำหรับผูมี้ปัญหาการด่ืมสุราท่ีมีโรค
ร่วมจิตเวชซ่ึงมีสภาวการณ์ฆ่าตวัตายทั้งหมด 42 
ราย พบภาวะซึมเศร้ารวมทุกระดบั 22 รายคิดเป็น
ร้อยละ 52.4 โดยมีภาวะซึมเศร้าระดบัเลก็นอ้ย 

ร้อยละ 33.3 ภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรงเพยีงร้อย
ละ 14.3 และมีจ�ำนวนถึงร้อยละ 47.6 (20 ราย) ท่ี
ไม่พบภาวะซึมเศร้าเลย ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยั
ส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั <.05 ดงัตารางท่ี 3



Journal of Somdet Chaopraya Institute  of  Psychiatry 2011;5(2)

8

ตารางที ่3 ระดบัซึมเศร้ากบัภาวะสภาวการณ์ฆ่าตวัตายในผูมี้ปัญหาการด่ืมสุราท่ีมีโรคร่วมจิตเวช 
	     (N=96)

ระดบัภาวะซึมเศร้า
สภาวการณ์ฆ่าตวัตาย รวม

จ�ำนวน
N=96

p-value
ไม่มี

 (N=54, (%))
มี

 (N=42,(%))

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 36 (66.7) 20 (47.6) 56 .025*

เลก็นอ้ย 16 (29.6) 14 (33.3) 30

ปานกลาง 2 (3.7) 2 (4.8) 4

มาก 0 6 (14.3) 6

* p< .05

วจิารณ์
	 ผูมี้ปัญหาการด่ืมสุราท่ีมีโรคจิตเวช
ร่วมทั้งหมด 96 รายจากผูมี้ปัญหาการด่ืมสุรา
ทั้งหมด 100 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อาย ุ
20-40 ปี สถานภาพโสดซ่ึงสอดคลอ้งกบัผล
การส�ำรวจระบาดวทิยาระดบัชาติ 2556 ยกเวน้
อัตราส่วนผูมี้ปัญหาการด่ืมสุราท่ีมีโรคร่วม
จิตเวชซ่ึงพบสูงมากในการศึกษาน้ี (ร้อยละ 96) 
และสภาวการณ์ฆ่าตวัตายท่ีพบสูงถึง ร้อยละ 
43.75 อาจจะเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย
รับไวใ้นโรงพยาบาลซ่ึงส่วนใหญ่ได้รับการ
วิ นิ จ ฉัย เ ป็ น โ ร ค ร่ ว ม ท า ง จิ ต เ ว ช แ ล ะ พ บ
สภาวการณ์ฆ่าตวัตายไดสู้ง (selection bias)

            โรคร่วมทางจิตเวช 3 อนัดบัแรกในผูมี้
ปัญหาการด่ืมสุราท่ีมีสภาวการณ์ฆ่าตัวตาย 
ไดแ้ก่ ผูมี้ปัญหาการด่ืมสุราท่ีมีโรคจิตและใช้
สารเสพติดร่วม ร้อยละ 14.58 ล�ำดบัถดัมา คือ 
ผูท่ี้มีปัญหาการด่ืมสุราท่ีมีโรคจิตร่วม ร้อยละ 
5.21 และล�ำดบัสุดทา้ย คือผูมี้ปัญหาการด่ืมสุรา
ท่ีมีโรคซึมเศร้าและโรคจิตร่วม ร้อยละ 4.17 
เป็นท่ีทราบกนัว่าโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่มกัพบ

ในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย21 แต่จากการศึกษา
น้ีพบวา่ผูมี้ปัญหาการด่ืมสุราทีมีโรคร่วมจิตเวช
ท่ีพบสภาวการณ์ฆ่าตวัตายส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายซ่ึงอาจมีผลมาจากกลุ่มตัวอย่างในการ
ศึกษาน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศชายและยงัเป็น       ผูป่้วย
ซ่ึงมีปัญหาการด่ืมสุราและใช้สารเสพติดอ่ืน
ร่ ว ม ซ่ึ ง มัก พ บ ใ น ผู ้ช า ย ม า ก ก ว่ า ผู ้ห ญิ ง 2 2 

นอกจากน้ีผูมี้ปัญหาการด่ืมสุราท่ีรับรักษาเป็น
ผู ้ ป่ ว ย ใ น ข อ ง ส ถ า บั น จิ ต เ ว ช ศ า ส ต ร์
สมเดจ็เจา้พระยา ส่วนใหญ่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่
เป็นโรคจิต (Psychotic Disorders) จึงพบวา่ผูมี้
ปัญหาการด่ืมสุราท่ีพบสภาวการณ์ฆ่าตวัตาย
มากท่ีสุดจึงเป็นผูป่้วยสุราท่ีมีโรคจิตและใช้
สารเสพติดร่วม 

             ผลการศึกษาอาจช่วยสนบัสนุนวา่โรค
ซึมเศร้าท่ีพบในผูมี้ปัญหาการด่ืมสุรานั้นเป็น
ปัจจยัส�ำคญัอยา่งยิง่ของการเพิ่มความเส่ียงการ
ฆ่าตัวตาย ซ่ึงสอดคล้องกับหลักฐานทาง
วิชาการว่าการด่ืมสุราและโรคซึมเศร้าจะเพิ่ม
ความเส่ียงการฆ่าตวัตายมากกว่าการด่ืมสุรา
หรือโรคซึมเศร้าเพียงอย่างใดอย่างหน่ึง10,23         
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ผูมี้ปัญหาการด่ืมสุราท่ีมีสภาวการณ์ฆ่าตวัตาย
ทั้งหมด 42 รายส่วนใหญ่ถึง ร้อยละ 81 กลบัไม่
พบภาวะซึมเศร้าหรืออาจพบภาวะซึมเศร้า
ระดบัเล็กนอ้ยเท่านั้นและพบภาวะซึมเศร้าใน
ระดบัรุนแรงเพียงร้อยละ 14.3 เท่านั้นซ่ึงมี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลจากผลการศึกษาหน่ึงใน   
ผูป่้วยโรคร่วมจิตเวชและสุราพบวา่ ภาวะซึมเศร้า 
เป็นตวัท�ำนายช่วงระยะการเกิดความคิดฆ่าตวั
ตายได้ดีแต่ภาวะซึมเศร้าไม่สามารถท�ำนาย 
การพฒันาการเกิดการพยายามฆ่าตวัตายได ้ ใน
ขณะท่ีภาวะวติกกงัวล (anxiety), กระสบักระส่าย 
(agitation) และการควบคุมตวัเองท่ีไม่ดี (poor 
impulse-control) ซ่ึงพบในผูป่้วยโรคร่วมจิตเวช
ต่างๆ เช่น Panic disorder, Bipolar disorder, 
Conduct disorder และ Substance use disorder 
กลบัเป็นตวัท�ำนายการเกิดการวางแผน และ
พยายามฆ่าตัวตายได้ดีกว่าภาวะซึมเศร้า24 

ขอ้มูลดงักล่าวอาจช่วยสนบัสนุนว่าผูมี้ปัญหา
การด่ืมสุราท่ีมีโรคร่วมจิตเวชนั้นสามารถพบ
สภาวการณ์ฆ่าตวัตายไดแ้มว้่าจะไม่มีภาวะซึม
เศร้าหรือพบภาวะซึมเศร้าเพียงเลก็นอ้ย ดงันั้น
การคดักรองสภาวการณ์ฆ่าตวัตายในผูมี้ปัญหา
การด่ืมสุราท่ีมีโรคร่วมจิตเวชและมีภาวะซึม
เศร้าอยา่งชดัเจนอาจเกิดประโยชน์นอ้ยแต่การ
ประเมินความเส่ียงการฆ่าตวัตายในผูมี้ปัญหา
การด่ืมสุราทุกรายท่ีมีโรคร่วมจิตเวชจึงน่าจะ
เกิดประโยชน์มากกวา่และสามารถป้องกนัการ
ฆ่าตวัตายในผูมี้ปัญหาการด่ืมสุราท่ีมีโรคร่วม
จิตเวชไดม้ากกวา่ เช่น ในผูมี้ปัญหาการด่ืมสุรา
ท่ีมีโรคจิตร่วมเป็นตน้

สรุป 
	 ในผูมี้ปัญหาการด่ืมสุราท่ีป่วยเป็นโรค
ซึมเศร้าร่วมดว้ยนั้นพบสภาวการณ์ฆ่าตวัตายสูง
ข้ึนและผูมี้ปัญหาการด่ืมสุราท่ีป่วยดว้ยโรคจิต
ร่วมด้วยนั้นมีโอกาสพบสภาวการณ์ฆ่าตวัตาย
โดยไม่พบภาวะซึมเศร้าร่วมหรือมีภาวะซึมเศร้า
ท่ีระดับเล็กน้อยซ่ึงมีความแตกต่างอย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถิติ ดงันั้นในผูมี้ปัญหาการด่ืมสุราท่ี
มีโรคร่วมจิตเวชโดยเฉพาะโรคจิตร่วมควรจะคดั
กรองภาวะซึมเศร้าและฆ่าตวัตายทุกราย

ข้อจ�ำกดั
	 เน่ืองจากเป็นการศึกษาในโรงพยาบาล
จิตเวชดงันั้นผูป่้วยส่วนใหญ่จึงเป็นผูท่ี้มีปัญหา
การด่ืมสุราท่ีมีโรคร่วมจิตเวชในขณะท่ีผูท่ี้มี
ปัญหาการด่ืมสุราท่ีไม่มีโรคร่วมจิตเวชพบนอ้ย
กวา่มากจึงไม่สามารถเปรียบเทียบสองกลุ่มได ้ ผู ้
ป่วยท่ีท�ำการศึกษาเป็นผูป่้วยท่ีรับการรักษาใน
โรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 3 สปัดาห์ซ่ึงบางส่วนอาจ
ยงัมีอาการซึมเศร้าจากการด่ืมสุรา (Alcohol 
induced depressive disorder) หรืออาการซึมเศร้า
จากการถอนสุรา (Alcohol withdrawal symptoms) 
ท�ำใหก้ารประเมินโรคซึมเศร้าอาจคลาดเคล่ือน 
ส่วนการประเมินภาวะฆ่าตวัตายโดยเคร่ืองมือ 
M.I.N.I. ไม่สามารถบอกไดว้า่ความเส่ียงฆ่าตวัตาย 
เป็นความเส่ียงระยะเฉียบพลนัหรือระยะยาว
ซ่ึงอาจมีผลต่อความสัมพนัธ์ของโรคซึมเศร้าท่ี
พบในปัจจุบนั และการศึกษาคร้ังน้ี ไม่ไดแ้ยก
ระดบัความเส่ียงของการฆ่าตวัตายของผูป่้วย
ซ่ึงอาจมีความสัมพนัธ์กบัระดบัซึมเศร้าท่ีพบ 
ดงันั้น จึงมีขอ้เสนอแนะวา่ ควรท�ำการศึกษา
เพิ่มเติมเพื่อเปรียบเทียบในกลุ่มผูท่ี้มีปัญหาการ
ด่ืมสุราท่ีไม่มีโรคร่วมจิตเวชดว้ย และควรท�ำ
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ศึกษาเพิ่มเติมเร่ืองการฆ่าตวัตายในกลุ่มผูท่ี้มี
ปัญหาการด่ืมสุราท่ีมีโรคจิตร่วมเพราะพบเป็น
จ�ำนวนมาก
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	 ขอขอบพระคุณ ผูบ้ริหารระดบัสูงของ
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การด่ืมสุรา (ผรส.) โดยเฉพาะแพทยห์ญิงพนัธ์ุนภา 
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สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ท่ีไดใ้หก้าร
สนบัสนุนงบประมาณด�ำเนินงาน
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