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Abstract 

Objective: To investigate the relationship between suicide and detection of Methamphetamine, 

Morphine, Benzodiazepines and Antidepressants. 

Materials and Methods: Data from suicidal cadavers that had no drug used history and drug 

overdose from January 2010 to February 2015 at Department of Forensic Medicine, Faculty of 

Medicine Chiang Mai University were used. Positive results from the urine screening tests were 

confirmed by liquid chromatography-tandem mass spectrometry (LC/MS/MS). 

Results: From total 127 cadavers, substances were detected in 33 cadavers (25.99%) (9 cases 

were found 2 types of substances and the rest found only 1 type). Using the statistic Z-test and 

P value < 0.05 we found that there was no relationship between suicide and the detection of 

Methamphetamine, Morphine, Benzodiazepines and Antidepressants. 50 % of cases were found 

Antidepressants. 
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Conclusion: There was no relationship between suicide in people having no drug use history and 

drug overdose and the detection of Methamphetamine, Morphine, Benzodiazepines and 

Antidepressants. 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการทำอัตวินิบาตกรรมกับการตรวจพบสารเสพติดประเภทเมทแอม

เฟตามีน มอร์ฟีน ยานอนหลับกลุ่มเบนโซไดอะซีพีน และยาต้านโรคซึมเศร้า 

วัสดุและวิธีการศึกษา: เก็บข้อมูลจากศพที่ทำอัตวินิบาตกรรมที่ไม่มีประวัติการใช้ยาหรือตายจากได้รับยาหรือสาร

เสพติดเกินขนาด ตั้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ. 2553 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558 ชันสูตรที่ภาควิชานิติเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยมีผลตรวจเบื้องต้นจากปัสสาวะให้ผลบวกและตรวจยืนยันผลด้วย

เทคนิคลิควิดโครมาโทกราฟีแทนเดมแมสส์สเปกโทรเมตร ี

ผลการศึกษา: ศพทั้งหมด 127 ศพ ตรวจพบสารในร่างกาย 33 ศพ (25.99%) (9 ศพพบสาร 2 ชนิด ศพที่เหลือ 

พบ 1 ชนิด) เมื่อทดสอบทางสถิติด้วย Z – test โดย P value < 0.05 พบว่า ค่าที่คำนวณได้ปฏิเสธความสัมพันธ์

ของการทำอัตวินิบาตกรรมกับการตรวจพบสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามนี มอร์ฟีน ยานอนหลับกลุ่มเบนโซ

ไดอะซีพีน และยาต้านโรคซึมเศร้า และพบว่ามีการใช้ยาต้านโรคซึมเศร้าถึงร้อยละ 50 

สรุป: การทำอัตวินิบาตกรรมในผู้ที่ไม่มีประวัติการใช้ยาหรือตายจากได้รับยาหรือสารเสพติดเกินขนาด ไม่มี

ความสัมพันธ์ต่อการตรวจพบสารเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีน กลุ่มมอร์ฟีน  กลุ่มยานอนหลับ และกลุ่มยาต้าน

โรคซึมเศร้า 

คำสำคัญ: อัตวินิบาตกรรม , เมทแอมเฟตามีน ,มอร์ฟีน ,เบนโซไดอาซีปีน, แอนตีดีเพรสแซนท ์

 

บทนำ 

การทำอัตวินิบาตกรรมเป็นปัญหาที่สำคัญอย่างหน่ึงในสงัคม จากรายงานการฆ่าตัวตายสำเร็จที่พบบ่อยในประเทศ

ไทย ต้ังแต่ พ.ศ.2541-2550 พบว่าจังหวัดทางภาคเหนือมีอัตราการฆ่าตัวตายสูงกว่าภาคอื่นๆ1,2  

ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล (2541)3 ทำการศึกษาผู้ที่เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่าผู้

ฆ่าตัวตายสำเร็จส่วนใหญม่ีสภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 42.7 นอกจากน้ีบางส่วนยังมีปัญหาเกี่ยวข้องกับยาเสพติด 

ส่วนวิธีการฆ่าตัวตายมีรายงานทางเอเซียว่าผู้ป่วยใช้วิธีการกระโดดตึกสูงถึงร้อยละ 52 และการแขวนคอ ร้อยละ 
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304,5 แต่วิธีการดังกล่าวไม่ได้เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยทางจิตเวชเท่าน้ัน เพราะประชากรทั่วไปก็ใช้วิธีการดังกล่าวใน

การฆ่าตัวตายเช่นเดียวกัน 

การศึกษาน้ีจึงทำเพื่อให้มองเห็นความสัมพันธ์ของการทำอัตวินิบาตกรรมสำเรจ็ด้วยวิธีการต่างๆกับการใช้

สารใน 4 กลุ่มคือ ยาเสพติดกลุ่มเมทเเอมเฟตามีน กลุ่มมอร์ฟีน ยานอนหลับกลุ่มเบนโซไดอะซีพีน และยาต้านโรค

ซึมเศร้ากลุ่มไตรไซคลิก6,7 อันจะเป็นประโยชน์ต่อการนำผลการศึกษาน้ีไปใช้ในทางนิติวิทยาศาสตร์และเป็น

ฐานข้อมูล เพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้องนำไปศึกษาค้นคว้าต่อยอด และอาจนำไปสู่การป้องกันการทำอัตวินิบาตกรรมที่อาจ

เกิดข้ึนในอนาคต  

วัสดุและวิธีการศึกษา 

รวบรวมข้อมูลจากศพที่พนักงานสอบสวนและแพทย์ลงความเห็นว่าเป็นการทำอัตวินิบาตกรรมและถูก

นำส่งมาชันสูตรที่ภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 

2553 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558 โดยคัดเลือกเฉพาะศพที่ไม่มีประวัติการใช้ยาหรือสารเสพติดมาก่อน และ

วิธีการทำอัตวินิบาตกรรมโดยไม่ได้ใช้ยา สารเสพติดหรือสารพิษใดๆ และมีรายงานผลการวิเคราะห์ของ

ห้องปฏิบัติการพิษวิทยา โดยมีผลการตรวจปัสสาวะเบื้องต้นด้วยชุดตรวจสำเร็จรูป(immunochromatographic 

Assay)8 ให้ผลบวกต่อสารเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีน กลุ่มมอร์ฟีน กลุ่มยานอนหลับ กลุ่มยาต้านโรคซึมเศร้า 

อย่างใดอย่างหนึ่งขึ้นไป และมีผลตรวจยืนยันในตัวอย่างเลือดและปัสสาวะโดยเทคนิคลิควิดโครมาโทกราฟี แทน

เดมแมสส์สเปกโทรเมตร ี(liquid chromatography - tandam mass spectrometry, LC/MS/MS)9 

ผลการศึกษา 

ตั ้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ. 2553 - กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558 (5 ปี 2 เดือน) พบศพที่เกิดจากการทำ

อัตวินิบาตกรรมไม่มีประวัติการใช้ยาหรือสารเสพติดมาก่อน และวิธีการที่ไม่ได้ใช้ยา สารเสพติดหรือสารพิษใดๆ 

จำนวน 168 ราย สามารถแยกตามเพศและอายุได้ดังตารางที่ 1 
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ช่วงอายุ (ปี) เพศ รวม (ราย) 

ชาย (ราย) หญิง (ราย) 

15-25 22 3 25 

26-35 32 4 36 

36-45 23 5 28 

46-55 29 7 36 

56-65 23 0 23 

66-75 3 2 5 

76-85 5 1 6 

86-95 1 0 1 

ไม่ทราบอายุ 7 1 8 

รวม 145 23 168 

ตารางที่ 1 แสดงจำนวนผู้ทำอัตวินิบาตกรรมตามเพศและอาย ุ

 อายุที่ทำการอัตวินิบาตกรรมมีตั้งแต่อายุ 16 - 87 ปี (เฉลี่ยอายุ 35.5 ปี) และไม่ทราบอายุ 8 ราย เป็น

เพศชาย 7 ราย เพศหญิง 1 ราย เนื่องจากผู้ตายไม่มีเอกสารที่สามารถยืนยันได้ว่ามีอายุเท่าใด ผู้ตายไม่มีญาตใิห้

รายละเอียดเพราะการอยู่เพียงลำพัง และที่เป็นคนต่างด้าวเข้ามาอยู่อาศัยในจังหวัดเชียงใหม่ด้วยวิธีผิดกฎหมาย  

 ช่วงอายุที่มีการอัตวินิบาตกรรมมากที่สุดคือ 26 - 35 ปี กบัช่วงอายุ 46 - 55 ปี  

วิธีการทำอัตวินิบาตกรรมมีทั้งหมด 9 วิธีการ (ตารางที่ 2) 
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วิธีการทำอัตวินิบาตกรรม รวม (ราย) ร้อยละ 

แขวนคอ 120 71.43 

ยิงตัวตาย 30 17.85 

ตกที่สูง(กระโดดตึก) 8 4.76 

กระโดดน้ำ 3 1.78 

ปาดคอตัดเส้นเลือดใหญ่ตัวเอง 1 0.60 

ขาดอากาศจากถุงพลาสติกครอบ

ศีรษะ, สูดก๊าซฮีเลียม 

3 1.78 

แทงตัวเอง 1 0.60 

เชือดข้อมือตัดเส้นเลือด 1 0.60 

แขวนคอและยิงตัวตาย 1 0.60 

      รวม 168 100 

 

ตารางที่ 2 วิธีการทำอัตวินิบาตกรรม 

จากศพจำนวน 168 ศพ สามารถนำมาศึกษาได้ 127 ศพ เนื ่องจากมีรายงานผลทางห้องปฏิบัติการ

พิษวิทยาไม่ครบถ้วนจำนวน 33 ศพ ศพเน่าไม่สามารถตรวจได้ 7 ศพ ญาติไม่ติดใจสงสัยเหตุตาย 1 ศพ จึงไม่ได้

ตรวจทางพิษวิทยา 

ศพจำนวน 127 ศพ ผลการตรวจวิเคราะหไ์ม่พบสารเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีน กลุ่มมอร์ฟีน กลุ่มยา

นอนหลับ กลุ่มยาต้านโรคซึมเศร้าจำนวน 94 ศพ คิดเป็น 74.01% พบสารในกลุ่มดังกล่าวจำนวน 33 ศพ คิดเป็น 

25.99% โดยพบว่า 9 ศพ สามารถพบสารหรือยา 2 ชนิด ศพที่เหลือตรวจพบสารหรือยาเพียง 1 ชนิด จึงมีการ

ตรวจพบรวม 42 ครั้ง ได้แก่ กลุ่มเมทแอมเฟตามีน 9 ครั้ง กลุ่มมอร์ฟีน 1 ครั้ง กลุ่มยานอนหลับ 11 ครั้ง กลุ่มยา

ต้านโรคซึมเศร้า 21 ครั้ง (ตารางที่ 3) 
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สารตัวอย่าง จำนวนคร้ังท่ีทำการตรวจพบสาร ร้อยละการตรวจพบ 

เมทแอมเฟตามีน 9 21.42 

มอร์ฟีน 1 2.38 

ยานอนหลับ 11 26.20 

ยาต้านโรคซึมเศร้า 21 50.00 

รวม 42 100 

ตารางที่ 3 แสดงผลการตรวจพบสารเสพติดหรือยา 

เมื่อนำผลการศึกษาที่ได้จากตารางที่ 3 มาทดสอบสมมติฐานทางสถิติโดยวิธี Z - test แล้วพบว่า ค่าที่

คำนวณได้ทางสถิติปฏิเสธความสัมพันธ์ของการทำอัตวินิบาตกรรมกับการตรวจพบสารเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตา

มีน กลุ่มมอร์ฟีน กลุ่มยานอนหลับ กลุ่มยาต้านโรคซึมเศร้าที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 แสดงว่า การทำอัตวินิบาตกรรม

ในผูท้ี่ไม่มีประวัติการใช้ยาหรือตายจากได้รับยาหรอืสารเสพติดเกินขนาดไม่มีความสัมพันธ์ต่อการตรวจพบสารเสพ

ติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีน กลุ่มมอร์ฟีน กลุ่มยานอนหลับ กลุ่มยาต้านโรคซึมเศร้า 

อภิปรายผลการศกึษา 

 จากการรวบรวมข้อมูลตามบันทึกของพนักงานสอบสวนตามรายงานการบันทึกสถานทีเ่กิดเหตุ พบว่าผู้ที่

ทำการอัตวินิบาตกรรมน้ัน มีประวัติของการเป็นโรคซึมเศร้า โรคอารมณ์แปรปรวน ผิดหวังจากความรัก และภาระ

ทางหนี้สินเป็นทุนเดิมอยู่แล้ว และในขณะที่ทำการฆ่าตัวตายนั้น มักเป็นช่วงที่อยู่เพียงลำพัง สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Harris และ Barraclough (1997)10  

 แม้ว่าการศึกษาน้ีจะแสดงให้เห็นว่าการทำอัตวินิบาตกรรมไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติดกลุ่มเมท

แอมเฟตามีน กลุ่มมอร์ฟีน กลุ่มยานอนหลับ กลุ่มยาต้านโรคซึมเศร้า แต่มีข้อสังเกตว่าผู้ทีท่ำอัตวินิบาตกรรมมีการ

ใช้ยาต้านโรคซึมเศร้าและยานอนหลับรวมกันถึงร้อยละ 76.20 มากกว่าการใช้สารเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีน 

หรือมอร์ฟีนเป็นอย่างมาก เนื่องจากผู้ทำอัตวินิบาตกรรมนั้นมักจะมีภาวะซึมเศร้า ซึ่งบางรายมีการรักษาใน

สถานพยาบาล บางรายซื้อยารับประทานเอง  สอดคล้องกับการศึกษาของ ประเวช ตันติพิวัฒนสกุลและคณะ3 ที่

ทำการศึกษาผู้ที่ทำอัตวินิบาตกรรมในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่าจากการป่วยที่ต้องได้รับยาต้านโรคซึมเศร้าเพื่อรักษา

อาการอยู่แล้ว ทำให้มีการตรวจพบยาต้านโรคซึมเศร้าได้มากกว่าผูท้ี่ทำอัตวินิบาตกรรมกลุม่อื่น คนกลุ่มน้ีจึงมีความ

เสี่ยงต่อการทำอัตวินิบาตกรรมมากกว่าบุคคลโดยทั่วไปมากกว่าร้อยละ 40 และจากภาวะเศรษฐกิจและสังคมใน

ปัจจุบันมีแนวโน้มทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า ภาวะเครียดทำให้นอนไม่หลับและต้องใช้ยาบำบัดอาการ จึงมีแนวโน้มที่
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จะทำให้เกิดการทำอัตวินิบาตกรรมมากข้ึนได้ ดังน้ันจึงควรมีการเฝ้าระวังคนนกลุ่มน้ีเพื่อป้องกันหรือเยียวยาแก้ไข

ก่อนการเสียชีวิต 

สรุป 

การทำอัตวินิบาตกรรมไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีน กลุ่มมอร์ฟีน ยานอน

หลับกลุ่มเบนโซไดอาซีปีนและยากลุ่มแอนตีดีเพรสแซนท ์
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