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วตัถุประสงค์ : เพื่อวเิคราะห์ผูป่้วยจิตเวชท่ีเสียชีวติในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา

วสัดุและวธีิการ :	วิ เ ค ร า ะ ห์ ก า ร เ สี ย ชี วิ ต ข อ ง ผู ้ป่ ว ย ท่ี รั บ ไ ว้รั ก ษ า ท่ี แ ผ น ก จิ ต เ ว ช ศ า ส ต ร์
สมเดจ็เจา้พระยาท่ีเสียชีวติขณะอยูโ่รงพยาบาล ระหวา่งปีพ.ศ. 2553 - 2555 โดยทบทวนจากแฟ้ม      
ผูป่้วยในคร้ังล่าสุด

ผล :  พบวา่มีผูป่้วยโรคทางจิตเวชท่ีรับไวรั้กษาท่ีแผนกผูป่้วยในท่ีเสียชีวติทั้งหมด 11 ราย โดยเป็น  
ผูป่้วยโรคจิตเภท 7 ราย เป็นผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวน 2 ราย เป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้า 1 รายและผู ้
ป่วยบกพร่องทางปัญญาอีก 1 ราย อายเุฉล่ียของผูป่้วย 49.67 ปี มี 3 รายท่ีฆ่าตวัตายส�ำเร็จโดยวธีิการ
แขวนคอ ซ่ึงเป็นผูป่้วยโรคจิตเภท 2 รายฆ่าตวัตายส�ำเร็จและอีก 1รายเป็นโรคซึมเศร้า 6 รายเป็น       
ผูป่้วยท่ีไม่ทราบสาเหตุท่ีแทจ้ริงของการตายและไม่มีการชนัสูตร อยา่งไรกต็าม พบวา่ 4 ใน 5 รายน้ี 
ไดรั้บยาท่ีตอ้งเฝ้าระวงัเช่น ยา Thioridazine, Clozapine และ Lithium และอีก 1 รายมีประวติัไดรั้บ
อุบติัเหตุทางศีรษะก่อนรับไวเ้ป็นผูป่้วยใน ส่วน 2 รายท่ีเหลือพบวา่มีการติดเช้ือในกระแสเลือดก่อน
เสียชีวติ 1 ราย และอีกราย มีไขแ้ละช๊อกก่อนเสียชีวติ

สรุป : ผูป่้วยเสียชีวติในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา มี 3 รายท่ีเสียชีวติจากการฆ่าตวัตาย  
2 รายเสียชีวติเพราะติดเช้ือในกระแสเลือด  และอีก 6 รายท่ีเสียชีวติโดยไม่ทราบสาเหตุแต่คาดการณ์
วา่น่าจะเกิดจากยาท่ีตอ้งเฝ้าระวงั แมจ้ะมีอุบติัการณ์การเสียชีวติไม่มากนกั อยา่งไรกต็าม เจา้หนา้ท่ี  
ผูดู้แลผูป่้วยควรมีแนวทางในการเฝ้าระวงัผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดมากข้ึน

ค�ำส�ำคญั  :   การตายในโรงพยาบาล  ผูป่้วยโรคจิตเวช
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Abstracts

Objective : To analyze the characteristic of death of psychiatric patients in Somdet Chaopraya 
Institute of Psychiatry.

Material and method : The chart of dead patients in psychiatric department of Somdet Chaopraya 
Institute of Psychiatry, between the year 2010-2012, were reviewed.

Result : There were 11 patients who were dead. 7 of them were diagnosed as schizophrenia, 2 of 
them were bipolar disorder and the other two were diagnosed as major depressive disorder(MDD) 
and mental retardation. Mean age of dead patients were 49.67. 3 of 11 were committed suicide by 
mean of hanging, 2 of them were diagnosed as schizophrenia and the other was MDD.  6 dead 
patients could not identify the accurate cause of death, however, 4 of them were received high alert 
medication such as thioridazine and clozapine, 1 of them had history of head injury before 
admission. The last 2 cases found sepsis and fever before death.

Conclusion : There were 3 committed suicide, 2 were sepsis and the other 6 could not identify the 
cause of death. Though the prevalence of death in Somdet Chaopraya Institute of psychiatry was 
quite low, however, there should be guideline for psychiatrists and para-medical staffs to care and 
to manage the susceptible to death patients.

Keywords : Death in hospital, Psychiatric patient
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บทน�ำ
	 การศึกษาการตายในโรงพยาบาล

จิตเวชนั้น  มีจ�ำนวนไม่นอ้ยท่ีเป็นการตายท่ี
เฉียบพลนัและไม่สามารถอธิบายว่ามีสาเหตุ
เกิดจากอะไร  อยา่งไรกต็าม  การศึกษาท่ีผา่น
มามีการพยายามอธิบายวา่  ผูท่ี้ไดรั้บการรักษา
ดว้ยยาตา้นโรคจิตจะมีอตัราการตายสูงกว่าคน
ท่ีไม่ไดรั้บการรับยาตา้นโรคจิตประมาณ 2-3 
เท่า1-2  และพบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสีย
ชีวิตท่ีไม่สามารถอธิบายไดข้องผูป่้วยโรคจิต
เวช  อาจจะเกิดจากโรคทางกายท่ีไม่ไดรั้บการ
รักษาท่ีดีพอเช่นโรคไขมนัผดิปกติหรือโรคเบา
หวาน3  ในประเทศไทยยงัมีการศึกษาเก่ียวกบั
การเสียชีวิตในโรงพยาบาลจิตเวชไม่มากนัก  
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวเิคราะห์การเสียชีวติ
ในสถาบันซ่ึงเป็นโรงพยาบาลจิตเวช  เพื่อ
ทบทวนหาสาเหตุและหาวิธีการป้องกันการ
เสียชีวติท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต

วสัดุและวธีิการ
เป็นการทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วยใน

ของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาท่ีเสีย
ชีวติขณะอยูโ่รงพยาบาล  ระหวา่งปี พ.ศ. 2553 – 
2555  เกบ็โดยแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง  
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค่้าเฉล่ีย ร้อยละ  และไดรั้บ
อนุญาตให้ท�ำวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยัในมนุษยข์องสถาบนัฯ 

ผล
	 ผู ้ป่วยท่ี เข้า รับการรักษาแบบผู ้ป่วย
แ ผ น ก จิ ต เ ว ช ข อ ง ส ถ า บัน จิ ต เ ว ช ศ า ส ต ร์
สมเดจ็เจา้พระยาในระหวา่งปี พ.ศ. 2553-2555  

มีผูป่้วยเสียชีวติในโรงพยาบาล 6 ราย  3 ราย
และ  2 ราย  ตามล�ำดบั  รวมเป็น11 ราย   อายุ
เฉล่ีย 49.67 ปี  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  (N=6)  
อายเุฉล่ีย  50.45 ปี  (range = 22 - 94)  เม่ือแยก
ตามโรค  จะพบวา่  ผูป่้วยท่ีเสียชีวติส่วนใหญ่
เป็นโรคจิตเภท  (N=7)  รองลงไปคือโรค
อารมณ์แปรปรวน  (N=2)  และมีผูป่้วยท่ีเป็น
โรคซึมเศร้าและมีความบกพร่องทางสติปัญญา
อยา่งละ 1 ราย 
	 หากวิเคราะห์ตามลกัษณะการเสียชีวิต
พบวา่มี 3 ราย  ท่ีฆ่าตวัตายส�ำเร็จซ่ึงทั้ง  3 ราย
ตายโดยวธีิการแขวนคอ  ส่วน 8 รายท่ีเหลือ  มี 
6 รายท่ีเสียชีวติโดยไม่ทราบสาเหตุ  ซ่ึงใน
จ�ำนวน 6 รายนั้น  มี 4 รายท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
ยาท่ีตอ้งไดรั้บการเฝ้าระวงั  (high alert drug)  
ไดแ้ก่ ยา  Thioridazine  Clozapine  และ  
Lithium  ส่วน 2 รายท่ีเหลือตายเพราะมีภาวะ
ติดเ ช้ือในกระแสเ ลือดและมีไข้และเ กิด             
ภาวะช๊อคก่อนเสียชีวติ 
	 เม่ือวเิคราะห์จ�ำแนกตามโรค  พบวา่มี    
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทท่ี
เสียชีวติ 7 ราย มี 2 รายท่ีฆ่าตวัตายดว้ยการผกู
คอตาย  1 ใน  2 ราย  มีอาการขา้งเคียงจากยา
มาก  และอีก 1 รายตายเพราะรู้สึกเป็นภาระกบั
คนในครอบครัว  ส�ำหรับผูป่้วยโรคจิตเภทอีก 5 
รายท่ีเหลือ  ตายโดยไม่ทราบสาเหตุและไม่ได้
รับการชนัสูตร  แต่มีขอ้สงัเกตวา่  4 ใน 5 ราย  
ได้รับยาต้านโรคจิตท่ีมีผลต่อระบบหัวใจ  
ได้แก่ยา Thioridazine  และยา Clozapine   
ส�ำหรับผูป่้วยโรค  bipolar disorder  นั้น  มี 1 
ราย  มีประวติั head injury ก่อนเสียชีวติ  และ
อีก 1 รายไม่ทราบสาเหตุ  ผูป่้วยโรคซึมเศร้าฆ่า
ตัว ต า ย ห ลัง ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า ด้ว ย ไ ฟ ฟ้ า  
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(Electroconvulsive therapy, ECT)  ก่อนเสีย
ชีวิตผูป่้วยมีความเครียดจากการเป็นภาระของ
ญาติและครอบครัว  ส่วนผูป่้วยรายสุดทา้ยท่ี
เ สียชีวิตเป็นผู ้ป่วยท่ีมีความบกพร่องทาง
ปัญญา  ก่อนเสียชีวติมีอาการวุน่วายเพิ่มข้ึน  
และไดรั้บการรักษาดว้ยยา thioridazine

	 นอกจากนั้น  ยงัพบวา่ มีผูป่้วยถึง 7 ใน 
11 ราย ท่ีไม่ไดรั้บการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ
อยา่งเหมาะสม  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ไม่ไดรั้บ
การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ  (electrocardiogram, 
EKG)  และ1 ใน 7 รายนั้นแมจ้ะไดรั้บการตรวจ
หวัใจดว้ย  EKG  และพบวา่มีความผดิปกติ แต่
กไ็ม่ไดแ้กไ้ขความผดิปกติท่ีพบ  ดงัแสดงไว้
ในตารางท่ี 1

ตารางที ่1 ผูป่้วยจิตเวชท่ีตายในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา
วนิิจฉยัโรค       อาย ุ    เพศ      ระยะ      ระยะวนั        การรักษา       การตรวจทาง      วธีิการ/              อ่ืน ๆ

                          (ปี)                  เวลา       นอนโรง       /ขนาดยา       หอ้งปฏิบติัการ    สาเหตุ

                                               ป่วย(ปี)    พยาบาล*                                                       การเสีย 

                                                                  (วนั)                                                              ชีวติ

เสียชีวติจากการฆ่าตวัตาย

Major                 60     ชาย        20             150       ยาและการรักษา     เหมาะสม      ผกูคอตาย  ความรู้สึกเป็นภาระ

Depressive                                                             ดว้ยไฟฟ้า/ เหมาะสม                                           ต่อญาติ     

disorder					            					          

Schizophrenia    22     ชาย      ไม่ได ้           8        ไดย้าตา้นโรคจิต  ไม่ไดต้รวจทาง  ผกูคอตาย  มีประวติัมีอาการทาง

paranoid type                           ระบุ                        ขนาดสูง              หอ้งปฏิบติัการ                  จิตมากและมีผล

									                   ขา้งเคียงมาก เช่น                       	

									                   akathisia    	

Schizophrenia    46     หญิง        9 	        13       เหมาะสม               เหมาะสม      ผกูคอตาย  มีความเครียดท่ี 

paranoid type						                                               บา้นในขณะกลบั 

									                   ไปเยีย่มบา้นรู้สึก	

	      								                   เป็นภาระต่อคน

								                                  ในครอบครัว

เสียชีวติไม่ทราบสาเหตุ

Schizophrenia   34      หญิง       6                64      ไดย้า thioridazine   ตรวจ EKG พบ   ไม่ทราบ    ไดย้า thioridazine

disorganized 				      400 มก.ต่อวนั    prolonged QTc    สาเหตุ      10 วนัก่อนเสียชีวติ

type								                 ไม่ได ้       , ไม่ไดด้�ำเนิน

								                 ชนัสูตร     การหลงัตรวจพบ

									                    prolonged  QTc
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ตารางที ่1  ผูป่้วยจิตเวชท่ีตายในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา  (ต่อ)
วนิิจฉยัโรค       อาย ุ    เพศ      ระยะ      ระยะวนั        การรักษา       การตรวจทาง      วธีิการ/              อ่ืน ๆ

                          (ปี)                  เวลา       นอนโรง       /ขนาดยา       หอ้งปฏิบติัการ    สาเหตุ

                                               ป่วย(ปี)    พยาบาล*                                                       การเสีย 

                                                                  (วนั)                                                              ชีวติ

เสียชีวติไม่ทราบสาเหตุ  (ต่อ)

Schizophrenia,   48     หญิง       27             28        ไดย้า Clozapine     ไม่ไดต้รวจ      ไม่ทราบ     มีประวติัวา่หลงั

residual type 				       100 มก.ต่อวนั         EKG            สาเหตุ      ไดรั้บยา clozapine

 								                ไม่ได ้       ในขนาดต�่ำ ๆ แลว้

								                ชนัสูตร     ง่วงมาก หลบัทั้งวนั

Schizophrenia,   63     ชาย         16 	      22        ไดย้า Clozapine      ไม่ไดต้รวจ        ไม่ทราบ               -

paranoid type 				      100 มก.ต่อวนั          EKG            สาเหตุ

								                ไม่ไดช้นัสูตร

Schizophrenia,   94     ชาย         40 	      40 	      เหมาะสม/       ตรวจสม�ำ่เสมอ     ติดเช้ือใน        ไม่สามารถ 

chronic type 				         เหมาะสม 	  เป็นระยะ        กระแสเลือด      จ �ำหน่ายได้

Schizophrenia,   65     ชาย        N/A          33 	      เหมาะสม        ไม่ไดต้รวจ EKG   มีไขแ้ละช๊อค  เป็นชายเร่ร่อนไม่

paranoid type 					                  พบ  dyslipidemia  ก่อนเสียชีวติ  ทราบประวติัมาก่อน

Bipolar               58     หญิง 	      3 	      8            ยา/เหมาะสม           เหมาะสม       ไม่ทราบ        มีประวติั head

disorder								                  สาเหตุ         injury ก่อนรับไว้

								                  ไม่ได ้          ในโรงพยาบาล

 								                  ชนัสูตร

Bipolar 	            53     หญิง        13            6           ไดย้า lithium       ไม่ไดต้รวจทาง    ไม่ทราบ             -

disorder					          /เหมาะสม         หอ้งปฏิบติัการ   สาเหตุ

								                   ไม่ไดช้นัสูตร

Mental 	            32     หญิง         8             14         ได ้thioridazine         ไม่ไดต้รวจ       ไม่ทราบ    ก่อนตายมีอาการ

retardation 				       200 มก.ต่อวนั            EKG             สาเหตุ       วุน่วายมากข้ึน

								                    ไม่ได ้        และปรับยา

								                    ชนัสูตร      thioridazine เพิม่

*ระยะวนันอนโรงพยาบาลก่อนผูป่้วยเสียชีวติ
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วจิารณ์ 
	 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ผูป่้วยท่ี
เสียชีวติในแผนกจิตเวชนั้น  ส่วนใหญ่เป็นผู ้
ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาท่ีต้องเฝ้าระวงั  
เน่ืองจากยาท่ีเฝ้าระวงัเช่นยา thioridazine  เป็น
ยาท่ีมีรายงานว่าเป็นสาเหตุของการตายอย่าง
เฉียบพลนัในผูป่้วยจิตเวช4  ยา clozapine  ก็
มีผลต่อโรคหัวใจและมีรายงานว่าท�ำให้เกิด   
cardiac arrest  ไดม้ากเช่นกนั5  ส�ำหรับยา  lithi-
um  นั้นเป็นยาท่ีมี  therapeutic window  ท่ีแคบ
และท�ำใหเ้กิดการเสียชีวติได้6 

	 นอกจากนั้ น  พบว่ าการบันทึก               
เวชระเบียนโดยเฉพาะโรคประจ�ำตวัและการ
ตรวจคน้ทางห้องปฏิบติัการณ์ยงัมีไม่มากนัก  
ซ่ึงการศึกษาของ  Daniel J Smith7 ท่ีศึกษากลุ่ม
ผูป่้วยโรคจิตเภทในสหราชอาณาจกัรพบวา่แม้
ผูป่้วยโรคจิตเภทจะมีโรคประจ�ำตวัมากกว่า
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญั  แต่กมี็การบนัทึก
ถึงโรคประจ�ำตวัเช่น  โรคความดนั  โรคหวัใจ  
ต�่ำกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 
	 ส่วนผู ้ป่ วย ท่ี ฆ่ าตัวตายส�ำ เ ร็จนั้ น  
คลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ พิชิตพงษ ์อริยวงศ์8          
ท่ีพบวา่  การฆ่าตวัตายส�ำเร็จของผูป่้วยใน
โรงพยาบาลศรีธัญญาส่วนใหญ่เกิดในผูป่้วย
โรคจิตเภท  เสียชีวติจากการแขวนคอและเสีย
ชีวติในหอ้งน�้ำ  พบวา่ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีเสีย
ชีวติในรายงานคร้ังน้ี  มี 1 รายท่ีมีอาการขา้ง
เคียงมาก  เช่น  akathisia  ซ่ึงพบวา่  akathisia  น้ี  
อาจจะเป็นสาเหตุอยา่งหน่ึงของการฆ่าตวัตาย
ในผูป่้วยโรคจิตเภทเช่นกนั6

สรุป 
	 ผู ้ ป่ ว ย ท่ี เ สี ย ชี วิ ต ใ น ส ถ า บั น
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา แมจ้ะมีอุบติั
การณ์ไม่มากนกั  แต่กเ็ป็นไปไดว้า่สามารถท่ี
จะป้องกนัไม่ให้เกิดการสูญเสียข้ึนในอนาคต
และควรมีการเก็บข้อมูลเพื่อ ติดตามและ
วเิคราะห์อยา่งเป็นระบบต่อไป

ข้อจ�ำกดัและข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาคร้ังน้ี ไม่ไดเ้กบ็ขอ้มูลเร่ือง
ช่วงเวลาการเสียชีวติ  ซ่ึงอาจจะท�ำใหเ้กิดการ
เฝ้าระวงัไดม้ากข้ึนและผูป่้วยท่ีเสียชีวิตไม่ได้
รับการชนัสูตร  ท�ำใหไ้ม่ทราบสาเหตุท่ีแท้
จริง  และเน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นเพียงการ
เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลของผูป่้วยท่ี
เสียชีวติเท่านั้น  ไม่ไดท้ �ำการเปรียบเทียบกบั
ผูป่้วยท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนัเพื่อเปรียบเทียบ  
ดงันั้นเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลการเสียชีวติท่ีแทจ้ริง  จึง
ควรมีการขออนุญาตท�ำการชนัสูตรผูป่้วยเสีย
ชีวิตทุกรายและควรมีการท�ำวิจยัศึกษาไปขา้ง
หนา้เพื่อคน้หาสาเหตุของการเสียชีวติ  ส�ำหรับ
กลุ่มผูป่้วยท่ีน่าจะมีสาเหตุมาจากการรักษาดว้ย
ยากลุ่มเส่ียงนั้น  ควรมีมาตรการเฝ้าระวงัและมี
การติดตามดูแลอยา่งใกลชิ้ด   
	 ข้อเสนอแนะของการวิจัยคร้ังน้ีคือ  
ควรมีการสืบค้นโรคประจ�ำตัวและให้การ
รักษาเช่นโรคความดนั  โรคหวัใจ  ซ่ึงมีการ
ศึกษาพบวา่ผูป่้วยโรคจิตเภท  มีโรคประจ�ำ
ตวัท่ีไม่ไดรั้บการรักษาอยูจ่ �ำนวนมาก  มีการ
สืบคน้โรคประจ�ำตวัและใหก้ารรักษาส�ำหรับผู ้
ป่วยท่ีเสียชีวติ  ซ่ึงอาจจะเป็นสาเหตุการตายท่ี
ส�ำคญัของผูป่้วยกลุ่มน้ีเช่นกนั
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