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การทบทวนองค์ความรู้เร่ืองความสัมพันธ์

ระหว่างการด่ืมสุราและการฆ่าตวัตาย

ปทานนท์ ขวญัสนิท*

บทคดัย่อ

วตัถุประสงค์: เพื่อทราบถึงความชุกและความสมัพนัธ์ระหวา่งปัญหาการด่ืมสุราและการฆ่าตวัตายพร้อมทั้ง

แนวทางการดูแลรักษาผูท่ี้มีปัญหาการด่ืมสุราและการฆ่าตวัตาย

วสัดุและวธีิการ: สืบคน้จากวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งจากบทความในวารสาร หนงัสือ ต�ำรา รวมทั้งขอ้มูลจาก

เวบไซดต่์างๆ ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ

ผล: ร้อยละ  50 ของการฆ่าตวัตายมีความเก่ียวขอ้งกบัการใช ้สารเสพติด (substance abuse) และในจ�ำนวน

น้ีพบเป็นผูติ้ดสุราประมาณร้อยละ 26  และพบวา่ผูท่ี้ด่ืมสุรา มีความเส่ียงต่อการพยายามท�ำร้ายตนเอง 3.697 

เท่าของกลุ่มอ่ืน สาเหตุท่ีท�ำใหผู้ป่้วยพยายามฆ่าตวัตายมีปัญหาการด่ืมสุรามีหลายประการ เช่น ปัจจยัทาง

ชีวภาพ พบวา่สารส่ือประสาท GABA , Serotonin และ Glutamate มีความเก่ียวขอ้งกบัการฆ่าตวัตายในผู ้

ท่ีด่ืมสุรา นอกจากน้ียงัพบวา่ปัจจยัทางดา้นสภาพแวดลอ้ม เช่น ความกดดนัทางจิตใจท่ีเพิ่มข้ีน พฤติกรรม

เก่ียวกบัความกา้วร้าวมากท่ีเพิ่มมากข้ึน ความยบัย ั้งชัง่ใจและสมาธิท่ีลดนอ้ยลงลดลงจากการด่ืมสุราลว้น

มีผลใหก้ารฆ่าตวัตายเพิ่มมากข้ึน นอกจากน้ียงัมีการศึกษาซ่ึงสนบัสนุนวา่การติดสุราและบุคลิกภาพแบบ 

B (cluster B personality disorder) เป็นปัจจยัท�ำนายการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้า และยงัพบอีกวา่คน

ท่ีมีมีบาดแผลทางจิตใจในวยัเดก็ (childhood trauma) มกัมีการพยายามฆ่าตวัตายมากกวา่และน�ำไปสู่การ

ใชสุ้ราท่ีมากกวา่และผูท่ี้ก�ำลงัแยกทางหรือหยา่ร้างมีการพยายามฆ่าตวัตายมากกวา่และการใชสุ้ราท่ีมากก

วา่เช่นกนั     ส่วนโรคทางจิตเวช เช่นภาวะโรคจิต โรคความผดิปกติของอารมณ์ โรควติกกงัวล รวมไปถึง

ความอ่อนไหวต่อความเครียดอาจเพิ่มความเส่ียงของพฤติกรรมฆ่าตวัตาย ซ่ึงส่งผลต่อรูปแบบการด่ืมดว้ย

อยา่งตอบสนองซ่ึงกนัและกนั โดยเฉพาะโรคซึมเศร้าพบวา่ความเส่ียงการฆ่าตวัตายจะยิง่เพิ่มมากข้ึนไป

อีกหากมีทั้งโรคซึมเศร้าและการใชสุ้ราร่วมดว้ย  และยงัพบวา่การสูญเสียความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลเพิ่ม

ความเส่ียงของผูท่ี้มีประวติัด่ืมสุราใหฆ่้าตวัตายเพิ่มมากข้ึน        

สรุป: การพยายามฆ่าตวัตายมีความสมัพนัธ์กบัการด่ืมสุราโดยอตัราความชุกอยูท่ี่ประมาณ 50% โดยการ

ด่ืมสุราแมเ้พียงระยะสั้นหรือเขา้เกณฑภ์าวะติดสุราก็ตามลว้นมีผลต่อพฤติกรรมการฆ่าตวัตายท่ีเพิ่มมาก

ข้ึนทั้งส้ินและมกัจะสมัพนัธ์กบัโรคซึมเศร้าโดยจะเพิ่มความเส่ียงมากข้ึนถึง 90% หากพบร่วมกนั

ค�ำส�ำคญั: ผูมี้ปัญหาการด่ืมสุรา, การฆ่าตวัตาย

*จิตแพทย ์สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา                                           
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THE RELATIONSHIP BETWEEN ALCOHOL 

CONSUMPTION  AND  SUICIDE: A  LITERATUER 

REVIEW

Patanon   Kwansanit*

Abstract 

Objective: To review the available information of prevalence and correlations of alcohol use and      

suicidality, guidelines of alcohol use disorders and suicidality care.

Material and method: Manual search of relevant data of the topics from available journals, 

textbooks and websites, both in Thai and English.

Results: A harrowing statistic shows that almost 50% of those committed suicide in Thailand had 

history of substance abuse, 26% of which is alcohol dependence. Using alcohol, by itself, carries a 

3.697 times more risks of self-harms than those who do not and is a common factor in an interplay 

of multiple etiologies, resulting in suicide, be it biological factor like physiological impairments 

or malfunctioning of neurotransmitters like GABA, Serotonin, Glutamate etc., or environmental 

that propel the usage of violence, debility of self-control and concentration.  Studies have shown 

that co-occurring Cluster B personality disorder and alcohol dependence are predicting factors 

of suicide in patients with major depressive disorder, that childhood traumas, marital separation 

and recent loss of interpersonal-relationships lead to more alcohol abuse and suicidal attempts, 

psychiatric co-morbidities like schizophrenia, mood disorders and anxiety disorders that leads 

to added vulnerability to stress increase the risks of both alcohol consumption and suicide in a 

proportionate manner.  The risk is even more apparent in major depressive disorder where those 

with alcohol-related diagnosis are more prone to suicidal acts than those who do not. 

Conclusion: This review will strive to show that 50% prevalence of suicidal acts are partly or 

completely related to alcohol consumption, alcohol use or dependence both increase the risk of 

suicide, attempted or committed, and there is a 90% increase in risk if a patient is found to have 

both major depressive and alcohol use disorders.  

Keywords:  Alcohol use disorder, Suicide

*Psychiatrist, Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry.
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บทน�ำ

  	 ข้อมูลจากองค์การอนามัยโรคระบุ

ว่าปัจจุบนัมีผูเ้สียชีวิตจากการฆ่าตวัตายปีละ

ประมาณ 1 ลา้นคนหรือวนัละ2,739 คนเฉล่ีย

ชัว่โมงละ114 คน หรือนาทีละ  2 คน และในปี 

พ.ศ.2563 จะมีคนเลือกท่ีจะ “ฆ่าตวัตาย” สูงถึง 

1.5 ลา้นคน 1

	 สถิติการฆ่าตวัตายในประเทศอเมริกา  

พบวา่ทุกๆ 17 นาที จะเกิดการฆ่าตวัตาย 1 คร้ัง2  

ส�ำหรับสถิติการฆ่าตัวตายในประเทศไทย

อยูใ่นอนัดบัท่ี  71 ของโลก ปัญหาการฆ่าตวั

ตายย ังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ

ของประเทศไทยและมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเม่ือ

เทียบกบัอดีต ปัจจุบนัอตัราการฆ่าตวัตายของ

ประเทศไทยอยูท่ี่ 5.9 คน ต่อประชากร 1 แสน

คน โดยในแต่ละปีมีการฆ่าตวัตาย 2,000-3,000 

คน1 

	 ซ่ึ งสภาพเศรษฐกิจและสังคมใน

ปัจจุบนั ก่อใหเ้กิดปัญหาในการปรับตวั เกิด

ภาวะเครียด คนจ�ำนวนหน่ึงจึงหนัไปพึ่งยาเสพ

ติดโดยเฉพาะสุรา ซ่ึงการด่ืมสุราส่งผลกระทบ

ต่อครอบครัว สงัคมและประเทศ จากการศึกษา

พบวา่ในปี พ.ศ. 2549 ประเทศไทยไดสู้ญเสีย

ทางเศรษฐกิจท่ีเกิดจากการบริโภคสุรามีมูลค่า

รวมถึง 156,105.4 ลา้นบาทต่อปี3 จากการศึกษา

วิจยัพบว่าปัญหาติดสุราเป็นสาเหตุของการฆ่า

ตวัตายประมาณ 1 ใน 4 และผูฆ่้าตวัตายส�ำเร็จ

ประมาณ 9 ใน 10 มีความเจบ็ป่วยทางจิตเวช

อยา่งใดอยา่งหน่ึงขณะท�ำการฆ่าตวัตาย โดยมี

สาเหตุส�ำคญัคือภาวะซึมเศร้า และการติดสุรา 4 

 	 มีค �ำอธิบายความสัมพันธ์ของการ

ด่ืมสุรากบัการฆ่าตวัตายวา่ ประการแรกอาจ

เกิดจากการด่ืมสุรานั้ นท�ำให้เกิดปัญหาชีวิต

สมรส,ปัญหาครอบครัวและการสูญเสียงาน

มีผลให้เกิดการแยกตัวทางสังคมจนน�ำไปสู่

ปัญหาการฆ่าตวัตาย หรือประการท่ีสองการ

ด่ืมสุราท�ำให้ขาดการควบคุมความยบัย ั้งชัง่ใจ

ซ่ึงน�ำไปสู่ต่อพฤติกรรมเส่ียงอันตรายต่อ

ตนเอง เช่น การฆ่าตวัตายเป็นตน้5 ในขณะท่ีอีก

ทางหน่ึงเราพบวา่ในผูป่้วยท่ีพยายามฆ่าตวัตาย

กมี็ผลต่อปัญหาการด่ืมสุราเช่นกนั เช่น การ

ศึกษาหน่ึงพบความแตกต่างอยา่งมีนยัสถิติเม่ือ

เปรียบเทียบระหวา่งผูท่ี้มีประวติัพยายามฆ่าตวั

ตายกบัผูท่ี้ไม่เคยพยายามฆ่าตวัตายมาก่อน พบ

ว่าผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายมีญาติในล�ำดบัขั้นท่ี

หน่ึงหรือล�ำดบัขั้นท่ีสองท่ีมีปัญหาการด่ืมสุรา

อยูแ่ลว้ (alcohol abuse) เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่มี

ประวติัการพยายามฆ่าตวัตาย 6

	 การศึกษาคร้ังน้ีเพื่อทบทวนองคค์วาม

รู้เร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างการด่ืมสุราและ

การฆ่าตวัตาย เพื่อน�ำความรู้มาพฒันาระบบ

บริการ ลดความเส่ียงในการฆ่าตวัตายของผูท่ี้

ด่ืมสุรา ตลอดจนหาแนวทางการป้องกนัการ

ฆ่าตวัตายในผูท่ี้ด่ืมสุรา

วตัถุประสงค์

1.	 เพื่อทบทวนทางระบาดวิทยาของการ

ด่ืมสุราในผู ้ป่วยพยายามฆ่าตัวตาย

และฆ่าตวัตายส�ำเร็จ ทั้งในและต่าง

ประเทศ
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2 . เ พ่ื อ ท บ ท ว น ส า เ ห ตุ แ ล ะ ปั จ จั ย

ท่ี มี ผ ล ใ ห้ ผู ้ ป่ ว ย พ ย า ย า ม ฆ่ า ตั ว

ต า ย นั้ น มี ปั ญ ห า ก า ร ด่ื ม สุ ร า ก า ร

3.  เ พ่ือทบทวนสาเหตุและปัจจัยท่ีมีผล

ท�ำให้ผูท่ี้มีปัญหาการด่ืมสุรานั้นพยายาม

ฆ่าตวัตายหรือฆ่าตวัตายส�ำเร็จ                         

4.  เพื่อทบทวนผลกระทบของการด่ืมสุรา

ต่อการพยายามฆ่าตัวตายและฆ่าตัวตาย

ส�ำเร็จและผลกระทบของการพยายามฆ่า

ตวัตายท่ีมีต่อปัญหาการด่ืมสุรา และเพื่อ                 

ทบทวนแนวทางการรักษาดูแล ทั้งดา้น       

biological และpsychosocial intervention

วสัดุและวธีิการ

         เป็นการทบทวนองคค์วามรู้โดยการคดั

เลือกเอกสารวชิาการจาก ฐานขอ้มูล Pubmed, 

Embase, NIAAA, Cochrane Library ลกัษณะ

บทความเป็น Systematic Review, RCT โดยใช ้

Keywords :  suicide and alcohol use disorder, 

prevalence of alcohol use disorder with 

suicide, factor related alcohol use disorder 

and suicide ใชปี้ท่ีสืบคน้คือ 2000-2010 รวมถึง

หนงัสือและต�ำราท่ีเก่ียวขอ้ง

ผล

ความชุกของการด่ืมสุราในผู้ป่วยพยายามฆ่าตวัตาย

จากการทบทวนเอกสารท่ีตีพิมพใ์นปี 

1991ถึง 2001 จ�ำนวน 37  การศึกษาในหลายๆ

ประเทศ  พบวา่ในผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายมีการ

ใชแ้อลกอฮอลอ์ยูร่ะหวา่ง 10-73%7 และเม่ือ

ติดตามผูท่ี้มารับการบ�ำบดัเร่ืองการเสพสุราไป

เป็นระยะเวลา 5 ปี(prospective study)พบวา่มี

การพยายามฆ่าตวัตายเป็น 7 เท่าของผูท่ี้ไม่เสพ

สุราเม่ือเปรียบเทียบอายท่ีุเท่ากนั 8  ซ่ึงอาจมีขอ้

สรุปจากขอ้มูลเก่าท่ีวา่ การด่ืมสุราแมเ้พียงระ

ยะสั้นๆหรือด่ืมจนมีภาวะการติดสุราก็ลว้นแต่

มีผลเพิ่มความเส่ียงการฆ่าตวัตายแบบหุนหัน

พลนัแล่นมากข้ึนใน  ผูป่้วยท่ีเป็นโรคซึมเศร้า

หรือไม่กต็าม  มีการศึกษาท่ีพยายามอธิบาย

ความสมัพนัธ์น้ีใหช้ดัข้ึน โดยศึกษาความชุก

ของผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายซ่ึงด่ืมสุรามาไม่นาน

ก่อนกระท�ำการและผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายซ่ึง

ไม่ไดด่ื้มสุราก่อนกระท�ำการ โดยท�ำการศึกษา

ผูป่้วยห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลในฝร่ังเศส

ท่ีมาดว้ยการพยายามฆ่าตวัตาย พบวา่มีสูงถึง 

40%ของผูป่้วยซ่ึงใช้สุราก่อนหน้าเหตุการณ์

พยายามฆ่าตวัตาย โดยลกัษณะของผูป่้วยท่ี

พยายามฆ่าตวัตายและด่ืมสุราพบการวินิจฉัย

เป็น Alcohol abuse และ Alcohol dependence 

,มกัด่ืมสุราคนเดียวและมีโอกาสติดสารเสพติด

อ่ืนร่วมดว้ย9

ส�ำหรับในประเทศไทยพบวา่ประมาณ

ร้อยละ  50 ของการฆ่าตวัตายมีความเก่ียวขอ้ง

กบัการใช ้   สารเสพติด (substance abuse) และ

พบผูติ้ดสุราประมาณร้อยละ 26 10  และผูท่ี้ด่ืม

แอลกอฮอล ์ มีความเส่ียงต่อการพยายามท�ำร้าย

ตนเอง 3.697 เท่าของกลุ่มอ่ืน11

ความชุกของการด่ืมสุราในผู้ป่วยฆ่าตวัตายส�ำเร็จ

จากการทบทวนเอกสารท่ีตีพิมพใ์นปี 

1991 ถึง 2001 จ�ำนวน 37  การศึกษาในหลายๆ
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ประเทศ พบว่าในผูท่ี้ฆ่าตวัตายส�ำเร็จตรวจ

พบว่ามีการใช้แอลกอฮอล์อยู่ระหว่าง 10-

69%7  และมีการศึกษาคนท่ีพยายามฆ่าตวัตาย

ท่ีรักษาตวัในโรงพยาบาลพบวา่คนท่ีมีภาวะติด

สุรามีโอกาสฆ่าตวัตายส�ำเร็จสูงกว่าคนท่ีไม่มี

ภาวะติดสุราถึง 75 เท่า อีกการศึกษาพบวา่ 15 % 

ของผูท่ี้มีภาวะติดสุราฆ่าตวัตายส�ำเร็จ  อีกการ

ศึกษาพบวา่ 33 % ของคนท่ีพยายามฆ่าตวัตาย

ท่ีอายนุอ้ยกวา่ 35 ปี ใชสุ้ราหรือสารเสพติด

อ่ืนร่วมดว้ย12  สารเสพติดท่ีพบร่วมไดบ่้อยกบั

การด่ืมสุราคือ การสูบบุหร่ี และอตัราตายจาก

การฆ่าตวัตายเพิ่มข้ึนตามความเส่ียงต่อการด่ืม

สุราท่ีเพิ่มข้ึน คือ 2.37 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบั

ประชากรทัว่ไป (SMR=2.37) (95% CI=1.14-

4.37) และ2.30เท่าในการสูบบุหร่ี (SMR=2.30)

(95% CI=1.36-3.36)  แต่อตัราการฆ่าตวัตาย

ส�ำเร็จจะเพิ่มเป็น 4.80 เท่าหากมีทั้งการสูบ

บุหร่ีและมีความเส่ียงต่อการด่ืมสุราร่วมทั้ ง

สองอยา่ง (SMR=4.80) (95% CI=2.07-9.46)13  

แต่การศึกษาหน่ึงพบวา่อตัราการตายและความ

ชุกของปัญหาการด่ืมสุราในผูป่้วยพยายาม

ฆ่าตวัตายตั้งแต่ปี 1994-2002 จากฐานขอ้มูล 

MEDLINE จ�ำนวน 42  การศึกษา ดว้ยวธีิการ 

meta-analysis พบวา่อตัราการตายจากการฆ่า

ตวัตายในผูป่้วยท่ีใชสุ้ราหรือ standardized 

mortality ratios (SMR) เพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกบั

ประชากรทัว่ไป โดยหากผูป่้วยเป็นโรคจาก

การด่ืมสุรา(alcohol use disorder)จะเพ่ิมความ

เส่ียงเป็น 9.8  เท่า (95% CI 898–1065; p<0.001)

และการด่ืมสุราอยา่งหนกั (heavy drinking)  จะ

เพิ่มความเส่ียงเป็น 3.5 เท่า (95% CI 251–478; 

p < 0.001)  เม่ือเทียบกบัประชากรทัว่ไป และ

หากเป็นความชุกตลอดชีวิตของอตัราการตาย

จากการฆ่าตวัตายในผูด่ื้มสุราจากการศึกษา 83   

การศึกษา พบวา่ความเส่ียงการฆ่าตวัตายตลอด

ชีวติเป็น 7% ในผูท่ี้เป็นโรคจากการเสพสุรา 

(alcohol use disorder) จึงเห็นไดว้า่การด่ืมสุรา

เพิ่มความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายอยา่งชดัเจนไม่

ว่าจะเป็นความเส่ียงในปัจจุบนัหรือตลอดชีวิต

กต็าม14

ในขณะท่ีการศึกษาหน่ึงพบสูงถึง 

90% ของผูท่ี้ฆ่าตวัตายส�ำเร็จมกัเจบ็ป่วยดว้ย

โรคซึมเศร้า,โรคจากการด่ืมสุราหรือทั้งสอง

ภาวะร่วมกนัขณะกระท�ำการฆ่าตวัตาย 15  มีขอ้

สันนิษฐานว่าผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

ซึมเศร้าและมีประวติัของการติดสุรา  มกัจะมี

ความคิดท�ำร้ายตวัเองมากข้ึนเม่ือเปรียบเทียบ

กบัผูท่ี้ไม่มีประวติัของการติดสุรา โดยจะไป

เพิ่มความเส่ียงเก่ียวกบัพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย

ไม่วา่จะเป็น ความคิดฆ่าตวัตาย,ความพยายาม

ฆ่าตวัตายหรือการตายส�ำเร็จมากกวา่คนทัว่ไป 

โดยอตัราพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฆ่าตวั

ตายจะเพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจน (5%)  หากมีการ

วนิิจฉยัทั้งสองวนิิจฉยัร่วมกนั  คือ โรคซึมเศร้า

และมีการด่ืมแอลกอฮอลร่์วมดว้ย  เม่ือเทียบ

กบัการวนิิจฉยัเพียงอยา่งเดียว (2%) 16  

              มีการศึกษาหน่ึงพยายามอธิบายความ

สัมพนัธ์ระหว่างโรคซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนในระยะ
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ต่างๆของการ ด่ืมสุราวา่มีผลต่อการฆ่าตวัตาย

แตกต่างกนัอยา่งไร พบวา่โรคซึมเศร้าท่ีเกิด

ข้ึนก่อนท่ีจะสู่ระยะติดสุรามีความสัมพนัธ์กบั

ความรุนแรงของความตั้งใจท่ีจะฆ่าตวัตายมาก

ท่ีสุด ในขณะท่ีโรคซึมเศร้าท่ีเกิดในขณะท่ีหยดุ

สุรามีจะความสัมพนัธ์กบัจ�ำนวนคร้ังของการ

ฆ่าตวัตายมากท่ีสุด17  สรุปไดว้า่การด่ืมสุรามี

ผลเพ่ิมอตัราการตายจากการฆ่าตวัตายอย่าง

ชดัเจนเม่ือเทียบกบัการไม่ด่ืมสุรา 14  

มีการศึกษาเพื่อดูว่าการใชโ้คเคนและ

สุราในวยัรุ่นท่ีฆ่าตวัตายส�ำเร็จมีความแตกต่าง

กันอย่างไรระหว่างคนอเมริกันผิวด�ำกับคน

อเมริกนัผวิขาว โดยการชนัสูตรศพผูเ้สียชีวติ

และตรวจสารเสพติดจากการฆ่าตวัตาย พบ

ว่าวยัรุ่นอเมริกนัผิวด�ำมีอตัราการใช้สุราและ

โคเคน (8.9%) นอ้ยกวา่วยัรุ่นผวิขาว (28%) 

ทั้งท่ีความชุกของการฆ่าตวัตายต่อประชากร 

100,000 คน ของวยัรุ่นอเมริกนัผวิด�ำ(5.48)

มากกวา่วยัรุ่นอเมริกนัผวิขาว(4.16) ซ่ึงความ

แตกต่างของเช้ือชาติอาจเป็นปัจจยัท่ีท�ำให้เกิด

ความแตกต่างของการฆ่าตวัตายในผูท่ี้ใชสุ้รา

ร่วมดว้ย18

สาเหตุที่ท�ำให้ ผู้ ป่วยพยายามฆ่าตัวตายมี

ปัญหาการด่ืมสุรา

การศึกษาในหลายๆประเทศ  พบวา่

กลไกทางตรงท่ีว่าในภาวะเมาสุราท�ำให้เกิด

การท�ำร้ายตวัเองจากความคิดท่ีซึมเศร้าและ

รู้สึกส้ินหวงัถูกกระตุน้มากข้ึนขณะท่ีเมาสุรา 

ในขณะเดียวกนัความรู้สึกยบัย ั้งชัง่ใจท่ีจะไม่

ท�ำร้ายตวัเองกลบันอ้ยลง    และกลไกทาง

ออ้ม คือ การด่ืมสุราเป็นรูปแบบหน่ึงของของ

การเยยีวยาตนเอง( self medication) ของผูป่้วย

ซึมเศร้า (depression)  นอกจากน้ีการด่ืมสุรา

ยงัท�ำใหก้ารเส่ือมถอยทางสงัคมมากข้ึน เช่น 

การวา่งงาน,  หน้ีสินและการแยกตวัจากสงัคม

และการด่ืมสุรายงัสัมพนัธ์กบัปัญหาทางดา้น

ร่างกายและจิตใจซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงฆ่า

ตวัตายท่ีมากข้ึนดว้ย7 ซ่ึงสรุปเป็นสาเหตุหลกัๆ

ไดด้งัน้ี   

1.  พนัธุกรรม

มี ก า ร ศึ ก ษ า ก า ร แ ส ด ง อ อ ก ท า ง

พนัธุกรรมในหลายด้านอาจส่งผลต่อความ

สมัพนัธ์ ระหวา่งการใชแ้อลกอฮอลแ์ละการ

ฆ่าตัวตายจากการศึกษาท่ีผ่านมามักพบว่า

ผู ้ท่ี มี ปัญหาติดสุรามักมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการก้าวร้าวและการท�ำร้ายตวัเอง 

ซ่ึงปัจจัยทางพนัธุกรรมอาจมีส่วนเก่ียวข้อง

ทั้งโดยเฉพาะ      สารส่ือประสาท serotonin, 

norepinephrine และ dopamine โดยมีเอนไซม์

ท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการเปล่ียนแปลงสาร

ส่ือประสาทเหล่าน้ีคือ catechol-O-methyl 

transferase (COMT) และความแตกต่างทาง

พนัธุกรรมของการท�ำงานของเอนไซม์น้ีอาจ

มีผลต่อพฤติกรรมการกา้วร้าวและการท�ำร้าย

ตวัเองในผูป่้วย  ด่ืมสุราได ้ โดยจากการศึกษา

อาสาสมคัรท่ีมีภาวะติดสุราพบวา่ผูท่ี้มียนี Met 

allele ของเอนไซม ์COMT        มีส่วนเก่ียวขอ้ง
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กับพฤติกรรมก้าว ร้ าวและท�ำ ร้ ายตัว เอง

ท่ีมากกว่ากลุ่มท่ีไม่มียีน Met allele ของ

เอนไซม์ COMT น้ีไม่วา่จะใหก้ารวนิิจฉยัโรค

ทางจิตเวชใด และอาจพฒันาต่อไปในอนาคต

ในการใชย้ีน Metallele ของเอนไซม ์ COMT

เป็นดชันีวดัความเส่ียงการฆ่าตวัตายในผูป่้วย

ติดสุราไดต่้อไป19

2.ทางด้านชีววทิยาและพยาธิสรีรวทิยา

      มีหลายการศึกษาบ่งช้ีว่าความหุนหัน

พลันแล่นและความก้าวร้าวนั้ นสัมพนัธ์กับ

พฤติกรรมการฆ่าตวัตายซ่ึงเก่ียวขอ้งในผูป่้วย

ติดสุรา โดยอธิบายจากระดบัสารซิโรโตนินซ่ึง

ลดระดบัลงในผูป่้วยท่ีติดสุราไปมีผลเพิ่มความ

กา้วร้าวและความหุนหนัพลนัแล่น3    ส่วน

อีกการศึกษาช้ีว่าพฤติกรรมความกา้วร้าวอาจ

มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการฆ่าตวัตายมากกว่าการ

ด่ืมสุราโดยไดข้อ้มูลจาก  national mortality 

follow back survey ซ่ึงแบ่งประชากรเป็น 2 

กลุ่มคือ กลุ่มท่ีท�ำการฆ่าตวัตายจ�ำนวน 753 คน

และกลุ่มท่ีเกิดอุบติัเหตุจ�ำนวน 2,115 คน โดย

ท�ำการศึกษาถึงประวติัพฤติกรรมความกา้วร้าว

และประวติัการด่ืมสุราในปีท่ีผา่นมาซ่ึงท�ำการ

สมัภาษณ์ทางโทรศพัท ์     ผลการศึกษาพบวา่

พฤติกรรมความกา้วร้าวในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา

เป็นตวัท�ำนายการพยายามฆ่าตวัตายในปัจจุบนั

มากกวา่ประวติัการใชแ้อลกอฮอลใ์นช่วง 1 ปี

ท่ีผ่านมาโดยเฉพาะในเพศหญิงและผูท่ี้อายุ

นอ้ย  ดงันั้นจึงสนบัสนุนสมมติฐานท่ีวา่การ

ฆ่าตวัตายนั้นอาจไม่ใช่มาจากปัจจยัเร่ืองการ

ด่ืมสุราเพียงอยา่งเดียว(โดยเฉพาะในเพศหญิง)

แต่มีส่วนเก่ียวข้องกับเร่ืองของพฤติกรรม

ความกา้วร้าวดว้ย ซ่ึงในทางคลินิกมกัพบวา่

แยกสองภาวะดงักล่าวจากกนัยากเน่ืองจากการ

ด่ืมแอลกอฮอล์เองก็มีผลกบัพฤติกรรมความ

กา้วร้าวดว้ยเช่นกนั5

           และจากการศึกษาข้อมูลจาก 162 

ตวัอยา่งท่ีฆ่าตวัตาย ซ่ึงศึกษาจากการชนัสูตร

ศพและบนัทึกทางการแพทย ์ พบวา่ 1ใน 4    มี

ซีโรโทนินและระบบเรนนินแองจิโอเทนซิน

สมัพนัธ์กบัการฆ่าตวัตาย  ซ่ึงผูท่ี้ติดสุราหรือ

มีภาวะซึมเศร้ากเ็จอยนีประเภทน้ีเช่นกนั การ

ฆ่าตัวตายภายใต้อิทธิพลการด่ืมสุรามีความ

สมัพนัธ์กบัการติดสุราและ TPH2 ยนีเป็น

บทบาทส�ำคญัในการฆ่าตัวตายในผูท่ี้ไม่ด่ืม

สุราก่อนการฆ่าตวัตาย20 นอกจากน้ียงัมีการ

ศึกษาทางประสาทชีววทิยา (neurobiological)  

ดา้นพฤติกรรมการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคพิษ

สุราเร้ือรัง (alcoholism) พบวา่ในผูป่้วยโรค

พิษสุราเร้ือรังซ่ึงมีโรคซึมเศร้าร่วมดว้ยอาจมี

ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการพร่องของสารซีโรโตนิน 

(serotonergic  impairment)  ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียง

ระดบัสูงของการฆ่าตวัตายส�ำเร็จ (completed 

suicide) และการท�ำหนา้ท่ีผดิปกติของสาร

โดปามีน (Dopaminergic  dysfunction)  อาจ

มีบทบาทส�ำคญัต่อพฤติกรรมฆ่าตวัตายในผู ้

ป่วยโรคพิษสุราเร้ือรังเช่นกนั  การท่ีสมองถูก

ท�ำลาย (Brain  damage) และการพร่องของการ

ท�ำงานของระบบประสาท (neurobehavioral  
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deficits)  อาจเช่ือมโยงไปสู่โรคจากการใชสุ้รา

และพฤติกรรมการฆ่าตวัตายจากการด่ืมสุราใน

ท่ีสุด 21

          สารส่ือประสาทหลกัท่ีเก่ียวขอ้งระหวา่ง

การด่ืมสุราและการฆ่าตวัตาย4

         1. GABA

         2. serotonin

         3. glutamate

         สารส่ือประสาทท่ีอาจจะเก่ียวขอ้งระหวา่ง

การด่ืมสุราและการฆ่าตวัตาย

         1. dopamine

         2. nordrenaline

             ในขณะท่ีความแตกต่างดา้นเพศกมี็

ส่วนเก่ียวข้องกับการด่ืมสุราและการฆ่าตัว

ตายเช่นกนั  เช่นการศึกษาจากขอ้มูลของ

หน่วยงานสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกา 

(vital statistics of the united states and 

health statistics compressed mortality file) 

ในระหวา่งปี1950-2002 ซ่ึงท�ำการวเิคราะห์

สาเหตุการตายจาการลงรหสัโรค ICD7-10 

พบว่าการเพิ่มปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ใน

ช่วงดงักล่าวโดยเฉพาะเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ประเภท spirits นั้นสมัพนัธ์กบัอตัราการฆ่าตวั

ตายท่ีเพิ่มข้ึนในเพศหญิง โดยอตัราการฆ่าตวั

ตายเพิ่มข้ึน6%ตามอตัราการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลท่ี์เพิ่มข้ึน 1 ลิตร แต่ไม่พบความ

สมัพนัธ์ดงักล่าวน้ีในผูช้าย มีค�ำอธิบายเก่ียว

กบัผลของความแตกต่างดา้นเพศท่ีท�ำให้เกิด

อตัราการฆ่าตวัตายในผูท่ี้ด่ืมสุราแตกต่างกนั

ระหวา่งเพศชายและเพศหญิงอาจเกิดจากการตี

ตราทางสงัคม(stigmatization) พบวา่ในผูท่ี้ด่ืม

แอลกอฮอลซ่ึ์งมกัจะพบพฤติกรรมกา้วร้าวร่วม

ด้วยนั้นสังคมจะยอมรับได้มากกว่าหากเป็น

เพศชายแต่จะยอมรับไดย้ากกวา่  หากเป็นเพศ

หญิงจึงเป็นเหตุให้เพศหญิงซ่ึงมีปัญหาการใช้

แอลกอฮอลพ์ยายามฆ่าตวัตายมากกวา่เพศชาย1       

                 อีกการศึกษาพบวา่ภาวะซึมเศร้า

และวิตกกงัวลพบไดบ่้อยในผูท่ี้ติดสุราซ่ึงอาจ

จะอธิบายจากสุราอาจจะไปมีผลของสมองท่ีมี

ส่วนเก่ียวขอ้งกบัอารมณ์ เช่น amygdale และ 

hippocampus12  

                 กล่าวโดยสรุปจากการทบทวนการ

ศึกษาท่ีผ่านมาสารซีโรโตนินถูกกล่าวถึงว่ามี

ความเก่ียวขอ้งกบัภาวะการฆ่าตวัตายมากท่ีสุด

ในขณะท่ีสารโดปามีนอาจมีบทบาทส�ำคัญ

ต่อพฤติกรรมฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคพิษสุรา

เร้ือรังเช่นกนัและเพศหญิงพบมีความเก่ียวขอ้ง

กบัปัจจยัทางชีววทิยามากกวา่เพศชาย

3.  ทางด้านสภาพแวดล้อม

มีการศึกษาว่าปัจจยัแวดลอ้มจะส่งผล

ใหผู้ท่ี้พยายามฆ่าตวัตายด่ืมสุรา  ในทางกลบั

กนัการด่ืมสุราในปริมาณมากจะส่งผลใหฆ่้าตวั

ตายไดง่้ายข้ึน  แบ่งเป็นสาเหตุต่างๆ ดงัน้ี

1.  เพิ่มความกดดนัทางจิตใจ ไม่วา่จะ

เป็นความรู้สึกหมดหวงั,โดดเด่ียวหรือซึมเศร้า 
7 หรือมีปัจจยักดดนัน�ำมาก่อน  โดยเฉพาะใน

แง่ของการสูญเสียหรือการทะเลาะเบาะแวง้

กบับุคคลใกลชิ้ด  มีภาวะซึมเศร้า  สุขภาพ
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ทรุดโทรมและประสิทธิภาพในการท�ำงานต�่ำ22 

และพบว่าปัจจยัเส่ียงสูงต่อการฆ่าตวัตายในผู ้

ป่วยโรคพิษสุราเร้ือรัง เกิดจากการอยูใ่นช่วง

ซึมเศร้าอยา่งรุนแรง, มีความเครียดในชีวติ, 

มีปัญหากบัเพื่อนร่วมงานหรือคู่ชีวติ และมี

ปัญหาทางจิตสงัคม21 ในผูท่ี้ฆ่าตวัตายส�ำเร็จ 

มีการใชแ้อลกอฮอล์และยาเสพติดก่อนฆ่าตวั

ตาย  มีการเขียนจดหมายท้ิงไวก่้อนฆ่าตวัตาย  

มีความเครียดจากงานและทางเศรษฐกิจมากวา่

ผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตาย 23

               2. การด่ืมสุราท�ำใหพ้ฤติกรรมเก่ียวกบั

ความกา้วร้าวมากข้ึน รวมถึงการพยายามฆ่าตวั

ตายซ่ึงเป็นการกา้วร้าวต่อตวัเอง7  มีการศึกษา

ในวยัรุ่นพบว่าผูป่้วยท่ีเป็นทั้งโรคติดสุราและ

ภาวะซึมเศร้าท่ีพยายามหรือฆ่าตวัตายส�ำเร็จ

บ่อยคร้ังท่ีจะมีระดับของความก้าวร้าวและ

ความหุนหันพลนัแล่นท่ีสูงอย่างมีนัยส�ำคญั24  

และพบว่าปัจจยัเส่ียงสูงต่อการฆ่าตวัตายในผู ้

ป่วยโรคพิษสุราเร้ือรัง มีดงัน้ี  ความกา้วร้าว, 

ความหุนหนัพลนัแล่น21

 3. การด่ืมสุราเป็นการกระตุน้ใหค้วาม

คิดฆ่าตวัตายน�ำไปสู่การกระท�ำ7  และความ

เส่ียงส�ำคญัประการหน่ึง คือการด่ืมสุราหรือ

สารเสพติดจะท�ำใหค้วามยบัย ั้งชัง่ใจลดลง  ใน

ผูท่ี้มีความคิดฆ่าตวัตายอยูแ่ลว้  หากมีการเสพ

สุราหรือใชส้ารเสพติดจะมีความเส่ียงเพิ่มข้ึน

สูงมาก 25

4. สมาธิลดนอ้ยลงและท�ำใหก้ระบวนการ

ตามปกติท่ีคอยยบัย ั้ งมิให้คนเราฆ่าตัวตาย

ท�ำงานไดน้อ้ยลง7 

ปัจจัยที่มีผลท�ำให้ผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายมี

ปัญหาการด่ืมสุรา

พฤติกรรมการฆ่าตัวตายเป็นเป็น

ปัญหาส�ำคญัในผูท่ี้ติดสุรา 26  มีการศึกษาหลาย

การศึกษาท่ีพบว่าด่ืมสุรามีความสัมพนัธ์กับ

การฆ่าตวัตาย27,28  และมีการศึกษาพบวา่ผูท่ี้มี

ความคิดฆ่าตวัตายนั้นมีความเส่ียงของปัญหาท่ี

เกิดจากการด่ืมแอลกอฮอลม์ากกว่ากลุ่มท่ีไม่มี

ความคิดฆ่าตวัตายอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 29	

  จากการทบทวนงานวจิยัสรุปปัจจยัการด่ืม

สุราสมัพนัธ์กบัการพยายามฆ่าตวัตายดงัน้ี

 1.ปัจจยัดา้นพฤติกรรมท่ีสมัพนัธ์กบัการ

พยายามฆ่าตวัตาย  ไดแ้ก่    พฤติกรรมการด่ืม

สุรา, การสูบบุหร่ีและทั้งการด่ืมสุราและสูบ

บุหร่ี30  และพบวา่ปัจจยัท่ีท�ำนายการฆ่าตวัตาย

ท่ีมีการใชสุ้ราคือ การด่ืมสุราจนมีภาวะติด

สุรา (OR=4.63)  การศึกษาน้ีไดจ้ากการบนัทึก

ทางการแพทย์20 การศึกษาทางระบาดวทิยาและ

ขอ้มูลทางคลินิกช้ีให้เห็นว่าพฤติกรรมการฆ่า

ตวัตายในผูป่้วยติดสุรา (Alcohol dependence) 

มีอัตราสูงข้ึนในผู ้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายซ่ึงมี

ลกัษณะ ดงัน้ี อายนุอ้ย, สถานภาพโสด แยก

หรือหมา้ย, มีประวติัเคยพยายามฆ่าตวัตายมา

ก่อน  มีการใชย้าเสพติดอ่ืน  ในโรคพิษสุรา

เร้ือรังมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการฆ่าตวั

ตายสูงผูป่้วยโรคพิษสุราเร้ือรังท่ีเคยพยายาม

ฆ่าตวัตายหรือฆ่าตวัตายส�ำเร็จมกัอยูใ่นช่วงซึม

เศร้าอยา่งรุนแรง มีเหตุการณ์เครียดในชีวติ  มี
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ปัญหาสมัพนัธภาพ ไม่มีแหล่งสนบัสนุนทาง

สงัคม อาศยัอยูค่นเดียว  มีความกา้วร้าวและ

หุนหนัพลนัแล่นสูง  มีอารมณ์ดา้นลบ  ขาด

ความหวงั   มีการใชสุ้ราจ�ำนวนมาก  มีการใช้

สารเสพติดร่วมดว้ยโดยเฉพาะโคเคน  มีโรค

ทางกายรุนแรง  พดูเก่ียวกบัความตายและเคย

มีพฤติกรรม  ฆ่าตวัตายมาก่อนมีความสมัพนัธ์

กบัเพื่อนร่วมงานหรือคู่ชีวติไม่ดี  ซ่ึงปัจจยั

เหล่าน้ีมีลว้นความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมฆ่าตวั

ตายในผูป่้วยโรคพิษสุราเร้ือรัง21

 2.  ลกัษณะบุคลิกภาพ  มีการศึกษาพบ

วา่การติดสุราและบุคลิกภาพแบบ B (cluster B 

personality disorder) เป็นปัจจยัท�ำนายการฆ่า

ตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้า31 เช่นเดียวกบัการ

ศึกษาในประเทศไทยพบว่าผูท่ี้มีบุคลิกภาพ

แบบ B มีความเส่ียงต่อการท�ำร้ายตนเอง 2.7 

เท่าของกลุ่มอ่ืน11 

               3.ประวติัครอบครัวและประสบการณ์

ในวยัเดก็ มีการศึกษาปัจจยัเส่ียงของการ

พยายามฆ่าตัวตายในผูป่้วยท่ีติดสุราจ�ำนวน 

499 รายเป็นเพศหญิง 198 ราย มีประวติั

พฤติกรรมการฆ่าตวัตายในครอบครัว  ไดรั้บ

บาดเจบ็ในวยัเดก็  มีพฤติกรรมกา้วร้าว  มีการ

ด่ืมสุรามากและไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้า  

ซ่ึงพบวา่เพศ  ประวติัครอบครัวและการโดน

กระท�ำทางเพศในวยัเด็กเป็นปัจจยัเส่ียงในการ

พยายามฆ่าตวัตาย ดว้ยเหตุน้ีพฒันาการทาง

จิตใจ  บุคลิกภาพ  ประวติัครอบครัว  สงัคมและ

การมีโรคร่วมเป็นปัจจยัเส่ียงในผูท่ี้ติดสุราซ่ึง

พยายามฆ่าตวัตาย26  อีกการศึกษาหน่ึงท�ำการ

ศึกษากลุ่มตวัอยา่งหญิงในโรงพยาบาล 80 คน

ซ่ึงมีประวติัใชสุ้รา แบ่งเป็นคนท่ีพยายามฆ่าตวั

ตาย 51 คน ,กลุ่มควบคุม(ไม่มีประวติัพยายาม

ฆ่าตวัตาย) 29 คน   พบวา่คนท่ีมีมีบาดแผลทาง

จิตใจในวยัเดก็ (childhood trauma) มกัมีการ

พยายามฆ่าตวัตายมากกว่าและน�ำไปสู่การใช้

สุราท่ีมากกวา่32 และผูท่ี้ก�ำลงัแยกทางหรือหยา่

ร้างมีการพยายามฆ่าตวัตายมากกวา่และการใช้

สุราท่ีมากกวา่เช่นกนั8

 4.  หนา้ท่ีการงาน  จากการศึกษาใน

ประเทศอิตาลี    พบวา่มีความสมัพนัธ์ชดัเจน

ระหว่างการฆ่าตวัตายส�ำเร็จกบัต�ำแหน่งงานท่ี

ไม่มัน่คง ผลการศึกษาน้ีบ่งช้ีวา่มีความจ�ำเป็น

ท่ีตอ้งประเมินภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้ใชสุ้รา  โดย

เฉพาะถา้มีปัญหาทางเศรษฐกิจสังคมร่วมดว้ย  

ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียง  เช่น  ผูท่ี้มีการศึกษานอ้ยและ

ผูท่ี้เป็นลูกจา้งหรือไม่เป็นลูกจา้งแต่มีต�ำแหน่ง

ไม่มัน่คง33 ซ่ึงภาวะปัญหาทางเศรษฐกิจและ

สงัคมนัน่เองจะเป็นปัจจยัส�ำคญัซ่ึงท�ำใหผู้ป่้วย

ฆ่าตวัตายมากข้ึนและมีการด่ืมสุราเพิ่มข้ึน 34

           5.  โรคทางจิตเวช เช่นภาวะโรคจิต 

โรคความผดิปกติของอารมณ์ โรควติกกงัวล 

รวมไปถึงความอ่อนไหวต่อความเครียดอาจ

เพิ่มความเส่ียงของพฤติกรรมฆ่าตวัตาย ซ่ึงส่ง

ผลต่อรูปแบบการด่ืมดว้ยอย่างตอบสนองซ่ึง

กนัและกนั35  มีงานวจิยัพบวา่ผูท่ี้มีพฤติกรรม

พยายามฆ่าตวัตายมีลกัษณะ ไดแ้ก่โรคจิต

เวชร่วม (psychiatric  comorbidity) ท่ีพบได้
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บ่อย คือ โรคซึมเศร้า  และความเส่ียงการฆ่า

ตัวตายจะยิ่งเพิ่มมากข้ึนไปอีกหากมีทั้ งโรค

ซึมเศร้าและการใชสุ้ราร่วมดว้ย36  มีการศึกษา

ความสัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืมสุรากบัการฆ่าตวั

ตายและโรคทางจิตเวชโดยวธีิ meta-analysis 

จ�ำนวน 32 งานวจิยั ซ่ึงการศึกษาหน่ึงพบวา่

ในผูท่ี้ท�ำการฆ่าตวัตายจ�ำนวน 50 รายไดรั้บ

การวนิิจฉยัวา่เป็น alcohol use disorder เป็น

วนิิจฉยัหลกั 23% และไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น

โรคร่วมถึง37% ซ่ึงสนบัสนุนโดยอีกการศึกษา

หน่ึงพบว่าผูท่ี้กระท�ำการฆ่าตวัตายส�ำเร็จนั้นมี

จ�ำนวนสูงถึง 85% ท่ีพบวา่มีโรคซึมเศร้าและ/

หรือการด่ืมสุราเป็นโรคร่วม4 หากศึกษาเปรียบ

เทียบในผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายและในผูท่ี้ฆ่าตวั

ตายส�ำเร็จพบวา่  ผูท่ี้ฆ่าตวัตายส�ำเร็จมีโรคซึม

เศร้าอยา่งรุนแรงและรู้สึกผดิมากกวา่23  บาง

การศึกษาแนะวา่  ภาวะซึมเศร้าส่งเสริมใหเ้กิด

การใชแ้อลกอฮอล ์ และน�ำไปสู่ภาวะฆ่าตวัตาย  

ในขณะท่ีการศึกษาอ่ืนๆบอกเป็นนยัวา่  การ

บริโภคแอลกอฮอล์นั้นท�ำให้เกิดอาการของ

ภาวะซึมเศร้าและภาวะฆ่าตวัตายท่ีมากข้ึนใน

วยัรุ่น24  ดงันั้นผูป่้วยท่ีมีภาวะเสพติดสุราหรือ

ภาวะซึมเศร้า  ควรไดรั้บการตรวจหาอาการ

ของโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ หรือภาวะความเส่ียง

การฆ่าตวัตายร่วมดว้ย35

              ส่วนอีกการศึกษาหน่ึงพบวา่การติด

สุราสัมพนัธ์กบัการเพิ่มอตัราการตายในผูป่้วย 

bipolar disorder Iอยา่งชดัเจน (แต่ไม่ชดัเจนใน

ผูป่้วย bipolar disorder II)โดยเฉพาะ bipolar 

disorder I ท่ีมีการเกิดโรคท่ีอายนุอ้ยมากๆ ส่วน

ในอีกการศึกษาหน่ึงในประเทศตุรกีในผูป่้วย

จิตเภทจ�ำนวน300คนซ่ึงมีประวติัการพยายาม

ฆ่าตัวตายมีภาวการณ์ติดสุราร่วมด้วยใน

ปริมาณมากกว่าคนท่ีไม่มีประวติัการพยามฆ่า

ตวัตายอยา่งชดัเจน4     นอกจากน้ียงัมีการศึกษา

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยายามฆ่าตวัตายใน

ผูท่ี้เสพสุราพบวา่มีอาการแพนิกมาก กวา่คน

ปกติ8 

กล่าวโดยสรุปพบวา่การฆ่าตวัตายและ

การด่ืมสุรามีความสัมพนัธ์กนัอยา่งชดัเจนโดย

เฉพาะอย่างยิ่งหากมีโรคทางจิตเวชร่วมด้วย 

เช่น โรคซึมเศร้า
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ตารางที ่ 1 แสดงความเส่ียงการฆ่าตวัตายในผูท่ี้เคยพยายามฆ่าตวัตายมาก่อนและเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคจิตเวชชนิดต่างๆ                                        

condition Number of 
studies

Standard Mortality 
Ratio(SMR)

Annual Suicide 
Rate(%)

Estimate Lifetime 
Suicide Rate(%)

Previous suicide attempts 9 38.4 0.549 27.5

Psychiatric disorder

     Eating disorder 15 23.1

     Major depression 23 20.4 0.292 14.6

     Sedative abuse 3 20.3

     Mixed drug use 4 19.2 0.275 14.7

     Bipolar disorder 15 15.0 0.310 15.5

     Opioid abuse 10 14.0

     Dysthymia 9 12.1 0.173 8.6

  Obsessive-compulsive disorder 3 11.5 0.143 8.2

     Panic disorder 9 10.0 0.160 7.2

     schizophrenia 38 8.45 0.121 6.0

     Personality disorder 5 7.08 0.101 5.1

     Alcohol abuse 35 5.86 0.084 4.2

     Pediatric psychiatric disorder 11 4.73

     Cannabis abuse 1 3.85

     Neuroses 8 3.72

     Mental retardation 5 0.88

ท่ีมา: การศึกษาmeta-analysis โดย Harris and Barraclough ซ่ึงเป็นการศึกษาจ�ำนวน 249 การศึกษา

ซ่ึงตีพิมพร์ะหวา่งปี1966-1993 37
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              6.  การถูกละเลย/ทอดท้ิงจากสงัคม    มี

การพูดถึงบทบาทของการตีตราทางสังคม 

(social stigma) ท่ีอาจสัมพนัธ์กับภาวะติด

สุรา ภาวะซึมเศร้าและภาวะฆ่าตวัตาย และ

อาจพบไดบ่้อยในประชากรวยัรุ่น24 และพบ

วา่ความเส่ียงของการฆ่าตวัตายท่ีสูงข้ึน  อาจ

เกิดตามหลงัการถอนตวัทางสังคม (social 

withdraw) การพงัทลายของพนัธะทางสงัคม 

การใหค้วามส�ำคญัทางสงัคมท่ีนอ้ยลง ซ่ึงภาวะ

เหล่าน้ีเป็นผลท่ีพบได้บ่อยจากผูป่้วยเสพติด

หรือด่ืมสุราท่ีไม่ไดรั้บการรักษานัน่เอง  และ

พบว่าเม่ือศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่งหญิง           ใน

โรงพยาบาล 80 คนซ่ึงมีประวติัใชสุ้รา  พบ

วา่การสูญเสียความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลเพิ่ม

ความเส่ียงของ ผูห้ญิงท่ีมีประวติัด่ืมสุราใหฆ่้า

ตวัตายเพิ่มมากข้ึน (recent interpersonal loss) 32

   7. ความรู้สึกส้ินหวงั (hopelessness)มี

การศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่งหญิงในโรงพยาบาล 

80 คน  ซ่ึงมีประวติัใชสุ้รา แบ่งเป็นคนท่ี

พยายามฆ่าตวัตาย 51 คน, กลุ่มควบคุม(ไม่มี

ประวติัพยายามฆ่าตวัตาย) 29 คน  พบวา่ความ

รู้สึกส้ินหวงั (hopelessness)  เป็นปัจจยัท่ีเพิ่ม

ความเส่ียงของผูห้ญิงท่ีมีประวติัด่ืมสุราให้ฆ่า

ตวัตายเพิ่มมากข้ึน32                            		

ผ ล ก ร ะ ท บ ข อ ง ก าร ด่ื ม สุ ร า ต่ อ ภ า ว ะ ก า ร

พยายามฆ่าตัวตายและการฆ่าตัวตายส�ำเร็จทั้ง

ด้าน biological และ psychosocial

           มีหลายการศึกษาซ่ึงอธิบายผลกระทบวา่

สุรานั้นมีผลอยา่งไรจึงท�ำให้เกิดการฆ่าตวัตาย

ท่ีเพิ่มข้ึน เช่น การศึกษาผลจากการด่ืมสุรา  พบ

วา่ท�ำใหผู้ด่ื้มไม่ต่ืนตวั สมาธิและการประสาน

งานของกลา้มเน้ือบกพร่อง  แอลกอฮอลใ์นปริ

มาณนอ้ยๆ  จะท�ำใหผ้อ่นคลายและความยบัย ั้ง

ชัง่ใจลดลง  ผูด่ื้มจะมัน่ใจมากข้ึนและกลา้

แสดงออก  แต่แอลกอฮอลใ์นปริมาณท่ีมาก

ข้ึน  จะท�ำใหบุ้คคลนั้นมีแนวโนม้กา้วร้าว  และ

มีพฤติกรรมต่อตา้นสงัคม  มีความเส่ียงต่อการ

พยายามฆ่าตวัตายมากข้ึน3 

ก่อนหนา้น้ีมีสมมติฐานว่าผูท่ี้เป็นโรค

ซึมเศร้าใชสุ้ราเพื่อเป็นการเยยีวยาตนเอง (self 

medication) คือ ด่ืมเพื่อบรรเทาอาการซึมเศร้า

ท่ีเป็น จนไม่นานมาน้ีมีหลกัฐานสนบัสนุน

วา่ การด่ืม alcohol ปริมาณมากเป็นระยะ

เวลานานเป็นสาเหตุโดยตรงของการพฒันา

ไปเป็นโรคซึมเศร้าและอัตราการฆ่าตัวตาย

ท่ีเพิ่มข้ึน12  เช่นเดียวกบัการศึกษาท่ีพบวา่ผูท่ี้

ด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นระยะเวลายาวนานและด่ืม

เป็นประจ�ำเพิ่มความคิดท�ำร้ายตนเองมากกว่า

ผูท่ี้ด่ืมเป็นคร้ังคราวหรือไม่ด่ืม38  มีการศึกษา

ผลกระทบของการด่ืมสุราต่อการพยายาม  ฆ่า

ตวัตาย  พบวา่จากการศึกษาในวยัรุ่นจ�ำนวน

ประมาณ 3,000 คนท่ีอายรุะหวา่ง 10-20 ปี ท่ี

จ �ำหน่ายจาก  โรงพยาบาลในเขตแมร่ีแลนด ์

ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีการบาดเจบ็เกิดข้ึน

ทั้ ง ท่ี ถูกท�ำร้ายและจากการพยายามฆ่าตัว

ตายลว้นเก่ียวขอ้งกบัการใชสุ้รา  โดยผูท่ี้ถูก

ท�ำร้ายร่างกายพบ 25-44% ใชแ้อลกอฮอลร่์วม
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ดว้ย และ37% ของผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายใช้

แอลกอฮอลร่์วมดว้ย 39 

สรุป

การพยายามฆ่าตวัตายมีความสัมพนัธ์

กบัการด่ืมสุราโดยอตัราความชุกอยูท่ี่ประมาณ 

50% โดยการด่ืมสุราแมเ้พียงระยะสั้นหรือ

เข้า เกณฑ์ภาวะติดสุราก็ตามล้วนมีผลต่อ

พฤติกรรมการฆ่าตวัตายท่ีเพิ่มมากข้ึนทั้งส้ิน

และมกัจะสัมพนัธ์กบัโรคซึมเศร้าโดยจะเพิ่ม

ความเส่ียงมากข้ึนถึง 90% หากพบร่วมกนั 

การด่ืมสุราท�ำให้เกิดการท�ำร้ายตวัเองจากการ

ท่ีความคิดซึมเศร้าและส้ินหวงัถูกกระตุน้มาก

ข้ึนในขณะเดียวกันท่ีความรู้สึกยบัย ั้ งชั่งใจ

ท่ีจะไม่ท�ำร้ายตวัเองกลบันอ้ยลง  ปัจจยัทาง

พนัธุกรรมมีส่วนเก่ียวขอ้งและสารส่ือประสาท

ท่ีมีบทบาทในผูป่้วยฆ่าตวัตายท่ีด่ืมสุรา คือ      

ซีโรโทนิน (serotonin)  นอกจากน้ีปัจจยัทาง

สังคมมีผลต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคพิษ

สุราเร้ือรังโดยเฉพาะเหตุการณ์เครียดในชีวิต  

การติดสุราและความผิดปกติทางบุคลิกภาพ

แบบ B  เพิ่มความเส่ียงการฆ่าตวัตายมากกวา่

บุคลิกภาพอ่ืน

ข้อเสนอแนะ

           ควรคดักรองการฆ่าตวัตายในผูท่ี้มีปัญหา

การด่ืมสุราทุกรายโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในผูป่้วย

ท่ีมีโรคซึมเศร้าร่วมดว้ย
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