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บทคััดย่่อ
	 โรคระบบประสาทเป็็นปััญหาสำคััญของระบบสุุขภาพ เนื่่�องจากโรคระบบประสาท 

เมื่่�อเป็น็แล้ว้มักัเป็น็ภาวะเรื้้�อรังั และมีปีัญัหาความพิกิารเกิดิขึ้้�นร่ว่มด้ว้ย เช่น่ โรคหลอดเลือืดสมอง 

จำนวนอายุุรแพทย์์ระบบประสาทก็็มีีจำนวนจำกััด มีีเพีียงจัังหวััดละ 1-2 คน ทำให้้มีีภาระงานที่่�

หนััก จ ากการศึึกษานี้้� ซึ่่�งเป็็นภาระงานของอายุุรแพทย์ระบบประสาท  1 คนในโรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยตรวจคนไข้้จำนวนมากในแต่่ละสััปดาห์์ประมาณ 192 คน เฉลี่่�ยใช้้เวลาประมาณ 

5.3 นาทีี ซึ่่�งเป็็นเวลาที่่�สั้้�นมาก แต่่เนื่่�องจากอายุุรแพทย์์ระบบประสาทมีีประสบการณ์์มานาน

มากกว่่า 32 ปีี จึึงสามารถให้้การดููแลผู้้�ป่่วยได้้เป็็นอย่่างดีี กรณีีถ้้าเป็็นอายุุรแพทย์์ระบบประสาท

ที่่�มีีประสบการณ์์ไม่่มากพออาจต้องใช้้เวลานานกว่่านี้้� ส่ ่งผลให้้ตรวจผู้้�ป่่วยได้้จำนวนไม่่มากพอ 

ผู้้�ป่วยต้อ้งรอนาน ดังนั้้�นรัฐัควรเพิ่่�มจำนวนอายุรุแพทย์ระบบประสาทในแต่ล่ะจังัหวัดัให้ม้ีจีำนวน

มากขึ้้�น โดยเฉพาะโรงพยาบาลระดัับ M1 ควรมีีอายุุรแพทย์์ระบบประสาท

บทนำ
	 โรคระบบประสาทเป็็นปััญหาสำคััญของระบบสุุขภาพ เนื่่�องจากโรคระบบประสาท 

เมื่่�อเป็น็แล้ว้มักัเป็น็ภาวะเรื้้�อรังั และมีปีัญัหาความพิกิารเกิดิขึ้้�นร่ว่มด้ว้ย เช่น่ โรคหลอดเลือืดสมอง 

(stroke) โรคไขสัันหลัังอัักเสบ (myelitis) โรคเส้้นประสาทตาอัักเสบ (optic neuritis) เป็็นต้้น 

รวมทั้้�งโรคที่่�พบบ่อ่ยมากๆ คือื โรคปวดศีรีษะที่่�คนส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ ปัจัจุบันัอายุรุแพทย์ร์ะบบประสาท 
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(neurologist) มี ีเกืือบทุุกจัังหวััดในประเทศไทย อย่่างภาคอีีสาน 20 จัังหวััด มี  neurologist  

19 จัังหวัดั แต่ส่่ว่นใหญ่แ่ล้ว้ในแต่ล่ะจังัหวัดัจะมี ีneurologist จัังหวัดัละ 1-2 คน ยกเว้น้จัังหวัดัใหญ่่ๆ  

ที่่�มีี neurologist หลายท่่าน ดัังนั้้�นภาระงานในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคระบบประสาทของ neurologist 

จึึงมีีเป็็นจำนวนมาก จากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ของ สมศัักด์ิ์� เทีียมเก่่าพบว่่าใช้้เวลาในการตรวจ 

ผู้้�ป่่วยนอก แต่่ละรายนานประมาณ 5.5 นาทีี1

	 ปัจัจุบุันัผู้้�ป่ว่ยมีจีำนวนมากข้ึ้�นและค่า่ใช้จ้่า่ยในด้า้นการรัักษาพยาบาลสูงขึ้้�น จึึงได้้ทำการ

ศึึกษาภาระงานของ neurologist 1 ท่าน เพื่่�อนำข้อ้มูลูมาใช้ว้างแผนกำหนดตำแหน่ง่ neurologist 

ที่่�เหมาะสม

วััตถุุประสงค์์
	 ต้้องการศึึกษาภาระงานของ neurologist 1 ท่่านว่่ามีีภาระงานเพีียงใด และค่่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษาผู้้�ป่่วย 1 รายมีีมููลค่่าเท่่าไหร่่

วิิธีีการศึึกษา
	 1.	 นำข้้อมููลจากงานเวชระเบีียนและสถิิติิ โดยสืืบค้้นจากชื่่�อ neurologist 1 ท่่านในช่่วง

ระยะเวลาตั้้�งแต่่ 1 มกราคม ถึึง 31 ธัันวาคม 2567

	 2.	 นำรายชื่่�อโรคที่่�เป็็นการวิินิิจฉัยหลััก (principle diagnosis) เฉพาะโรคทางระบบ

ประสาทเท่่านั้้�นมาวิิเคราะห์์

	 3.	 นำจำนวนชั่่�วโมงการตรวจผู้้�ป่่วยในแต่่ละสััปดาห์์มาวิิเคราะห์์ โดยแพทย์์ใช้้เวลา

ประมาณ 17 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์

	 4.	 นำข้้อมููลค่่ารัักษาพยาบาลจากงานการเงิินรายได้้

ผลการศึึกษา
	 จำนวนผู้้�ป่ว่ยในรอบระยะเวลานาน 1 ปี ีพบว่า่ neurologist 1 ท่า่นตรวจผู้้�ป่ว่ยรวมทั้้�งสิ้้�น 

9962 คน เฉลี่่�ยสัปัดาห์ล์ะ 192 คน เฉลี่่�ยการใช้เ้วลาตรวจผู้้�ป่ว่ย 5.31 นาทีี มูลูค่า่ค่่ารัักษาพยาบาล

รวม 42,136,119.75 บาท เฉลี่่�ยรายละ 4,229.69 บาท รายละเอีียดของโรคหลััก ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 แสดงโรคระบบประสาทที่่�แพทย์์ให้้การรัักษาในระยะเวลา 1 ปีี

Disease Number   Percentage

Cerebral infarction 3,126 31.38

Epilepsy 1,054 10.58

Parkinson’s disease 916 9.20

Hemifacial spasm 754 7.57

Vertigo 673 6.76

Dementia 427 4.29

Migraine 414 4.16

Tension headache 405 4.07

Neuralgia 195 1.96

Myasthenia gravis 160 1.61

Essential tremor 145 1.46

Carpal tunnel syndrome 136 1.36

Insomnia 106 1.06

Mild cognitive impairment 91 0.91

Anxiety 91 0.91

Trigeminal neuralgia 85 0.85

Orofacial dystonia 85 0.85

Cranial nerve disorder 81 0.81

Herpes zoster infection 63 0.63

Intracerebral hemorrhage 60 0.60

Polyneuropathy 58 0.58

Depressive mood 57 0.57

Sleep apnea 51 0.51

Lumbar stenosis 50 0.50

Bell’s palsy 47 0.47

Hyperthyroidism 44 0.44

Traumatic brain injury 44 0.44

Transient ischemic attack 33 0.33

Hypothyroidism 32 0.32
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Disease Number   Percentage

Other movement disorder 32 0.32

Alzheimer’s disease 32 0.32

Giant cell arteritis 30 0.30

Multiple sclerosis 26 0.26

Chronic inflammatory demyelinating 

polyneuropathy

25 0.25

Sensory neural hearing loss 24 0.24

Syncope 24 0.24

Neuromyelitis optica 23 0.23

Myelopathy 23 0.23

Optic neuritis 21 0.21

Cluster headache 19 0.19

Encephalitis 18 0.18

Myoclonus 17 0.17

Wilson’s disease 16 0.16

Transient global amnesia 16 0.16

Torticollis 13 0.13

Meningitis 13 0.13

Tinnitus 13 0.13

Myofascial pain syndrome 13           0.13

Polymyalgia rheumatica 12 0.12

Guillain Barre syndrome 11 0.11

Cerebellar ataxia 10 0.10

Normal pressure hydrocephalus 10 0.10

Motor neuron disease 8 0.08

Myositis 8 0.08

Mononeuritis multiplex 7 0.07

Delirium 6 0.06

Central retinal artery occlusion 5 0.05

Muscular dystrophy 4 0.04

Total 9962 100.00
สำหรัับผู้้�ป่่วยใน (in-patient disease) พบว่่า neurologist ดู ูแลผู้้�ป่่วยจำนวน 346 ราย ค่ ่าใช้้จ่่ายรวม 

17,826,910.75 บาท เฉลี่่�ยรายละ 51,522.86 บาท
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วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�พบว่่าอายุรุแพทย์ร์ะบบประสาทใช้เ้วลาในการตรวจผู้้�ป่ว่ยโรคระบบประสาท

แต่ล่ะคนเฉลี่่�ย 5.3 นาที ีซึ่่�งมีีระยะเวลาที่่�สั้้�นกว่า่การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� ของ กรรณิกิาร์ ์คงบุุญเกียีรติิ 

ที่่�พบว่่าระยะเวลาเฉลี่่�ยในการตรวจผู้้�ป่่วย 1 รายเท่่ากัับ 6.3 นาทีี2 ซึ่่�งการศึึกษานี้้� เป็็นของ

อายุุรแพทย์ระบบประสาทคนเดีียว ส่วนการศึึกษาของกรรณิิการ์์ คงบุุญเกีียรติิเป็็นค่่าเฉลี่่�ยของ 

อายุุรแพทย์์ระบบประสาท 4 คน และศึึกษาในช่่วงเวลาที่่�แตกต่่างกััน ซึ่่�งในช่่วงเวลาปััจจุุบัันมีี 

ผู้้�ป่่วยจำนวนมากขึ้้�น จึึงใช้้เวลาเฉลี่่�ยลดลงในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 

	 โรคระบบประสาทที่่�พบบ่่อยยัังคงเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง โรคลมชััก โรค Parkinson’s 

disease โรคปวดศีีรษะ โรค hemifacial spasm และโรคสมองเสื่่�อม ไม่่แตกต่่างจากการศึึกษา

ก่อ่นหน้า้นี้้�1 จากการศึึกษานี้้�พบว่า่ระยะเวลาในการตรวจผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะรายนั้้�นใช้เ้วลาเฉลี่่�ยประมาณ 

5.3 นาทีี ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นระยะเวลาที่่�สั้้�นมาก แต่่เนื่่�องจากอายุุรแพทย์์ระบบประสาทนั้้�นมีี

ประสบการณ์ม์ากกว่า่ 32 ปี จึึงสามารถ ให้ก้ารวินิิจิฉัยและรักัษาได้อ้ย่า่งไม่ม่ีปีัญัหา อย่า่งไรก็ต็าม

ถ้้าเป็็นอายุุรแพทย์์ระบบประสาทที่่�มีีประสบการณ์์ไม่่มากอาจต้้องใช้้เวลานานกว่่านี้้� 

	 ดัังนั้้�นการลดจำนวนผู้้�ป่่วยโดยการใช้้ระบบจััดยาต่่อเนื่่�อง (refilled) และนำส่่งยาถึึงบ้้าน

ผู้้�ป่่วยกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยอาการคงที่่� ไม่่มีีการ เปลี่่�ยนแปลงของอาการเลยในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา และ 

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนก็็น่่าจะสามารถใช้้ระบบส่่งยาถึึงบ้้านได้้3 และถ้้าผู้้�ป่วยต้้องการพููดคุยกัับ

แพทย์ ์ก็สามารถใช้้ระบบการตรวจแพทย์ทางไกล (telemedicine) ได้ ้ซึ่่�งปััจจุบุันันั้้�นการตรวจด้วย

ระบบ telemedicine ถื ือว่่า เป็็นมาตรฐานในการตรวจผู้้�ป่่วยโรคระบบประสาท  โดยเฉพาะ 

ผู้้�ป่่วยเก่่าซึ่่�งไม่่จำเป็็นต้้องตรวจร่่างกายเพิ่่�มเติิม4,5

	 การศึึกษาในปี ี2561 โดย National Center for Health Workforce Analysis report ของ

ประเทศสหรััฐอเมริิกา6 พบว่่าปััญหาการขาดแคลนอายุุรแพทย์์ระบบประสาทพบได้้ทั่่�วโลก รวม

ทั้้�งประเทศที่่�พัฒันาแล้้ว เช่น่ แคนาดา ไอช์แ์ลนด์์ อังกฤษ ออสเตรเลีีย นิวซีแีลนด์์ และกลุ่่�มประเทศ

ยุุโรป เนื่่�องจากประชากรสููงอายุุมีีจำนวนมากขึ้้�น ส่่งผลให้้ประชากรเจ็็บป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือด

สมอง สมองเสื่่�อม และโรคที่่�เกิิดจากการเสื่่�อมของระบบประสาทจำนวนมากข้ึ้�น นอกจากการ

ขาดแคลนอายุุรแพทย์์ระบบประสาทแล้้ว  ความจำเป็็นพื้้�นฐานในการตรวจรัักษาก็็ไม่่เพีียงพอ 

เช่น่เดียีวกันั7 เช่น่ โรงพยาบาลเฉพาะทางระบบประสาท อุปกรณ์ ์เครื่่�องมือืทางการแพทย์ การศึึกษา 

วิจิัยัโรคระบบประสาท เป็น็ต้น้ รัฐับาลต้อ้งให้ก้ารสนับัสนุนุการตรวจรักัษาโรคทางระบบประสาท

อย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อก่่อให้้เกิิดความยั่่�งยืืนในการตรวจรัักษาผู้้�ป่่วยโรคระบบประสาท ปััญหาการ

ขาดแคลนอายุุรแพทย์ระบบประสาทเป็็นปััญหาใหญ่่ในประเทศที่่�อยู่่�ในทวีปเอเชีีย จะพบว่่าจำนวน

ประชากรในทวีปีเอเชียีประมาณ ร้อ้ยละ 60 ของประชากรทั่่�วโลก แต่ม่ีอีายุรุแพทย์ร์ะบบประสาท

เพียีงร้อ้ยละ 20 ของ จำนวนอายุรุแพทย์ร์ะบบประสาททั้้�งหมดของโลกนี้้� ในบางประเทศของทวีปี
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เอเชีียมีีจำนวนอายุุรแพทย์์ระบบประสาทน้้อยมาก โดยมีีอััตราส่่วนอายุุรแพทย์์ระบบประสาท 1 

ต่่อประชากรมากกว่่า 1 ล้้านคน8 เช่่น บัังคลาเทศ กััมพููชา ติิมอร์์ตะวัันออก อิินเดีีย ลาว มััลดีีฟท์์ 

พม่่า เนปาล  เกาหลีีเหนืือ และปากีีสถาน เป็็นต้้น ดังนั้้�น การกระจายตััวของอายุุรแพทย์ระบบ

ประสาทเป็น็ปัญัหาทั่่�วทั้้�งโลกนี้้� เช่น่เดีียวกับัประเทศไทยที่่�อายุุรแพทย์ร์ะบบประสาทเกือืบร้้อยละ 

70 ของจำนวนทั้้�งหมดปฏิิบััติิงาน ในกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล อััตราส่่วนที่่�เหมาะสมของ

อายุุรแพทย์์ระบบประสาทต่่อจำนวนประชากร คืือ ประมาณ 1 ต่่อ 1 แสนประชากร9 ดัังนั้้�นหน่่วย

งานของรััฐและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการฝึึกอบรมต้้องร่่วมมืือกัันแก้้ไขปััญหาการขาดแคลน 

และการกระจายตััวที่่�ไม่่เหมาะสมของอายุุรแพทย์์ระบบประสาทอย่่างเป็็นระบบ ตั้้�งแต่่การเรีียน

แพทย์ ์เช่น่ มีกีารส่ง่เสริมิให้น้ักัศึึกษาแพทย์ร์ู้้�จักัโรคทางระบบประสาทมากขึ้้�น มีกีารเรียีนการสอน 

การทำวิจิัยัของนักัศึึกษาแพทย์เกี่่�ยวกับัโรคระบบประสาทมากข้ึ้�น ก็จะเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของการสร้า้ง

โอกาสให้้แพทย์์เลืือกเรีียนเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านระบบประสาทมากยิ่่�งขึ้้�น10

	 การแก้้ไขปััญหาขาดแคลนอายุุรแพทย์ระบบประสาทนั้้�นควรได้้รัับการแก้้ไขอย่่างเป็็น

ระบบและรวดเร็็ว เช่่น การเพิ่่�มตำแหน่่งอายุุรแพทย์์ระบบประสาทในโรงพยาบาลระดัับต่่างๆ ให้้

มากขึ้้�น ซึ่่�งประเทศไทยก็็มีีการเพิ่่�มจำนวนการฝึึกอบรมอายุุรแพทย์ระบบประสาทมากขึ้้�น ดัังจะ

เห็น็ได้จ้ากจำนวนแพทย์ท์ี่่�ผ่า่นการฝึกึอบรมมีจีำนวนมากขึ้้�น ในช่ว่งปี ี2514-2532 มีจีำนวนเพียีง

ปีีละ 2-5 คน ในช่่วงปีี 2533- 2552 มีีจำนวนปีีละประมาณ 10-20 คน และในช่่วงปีี 2553 ถึึง

ปััจจุุบััน เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นปีีละ 30-40 คน นอกจากการเพิ่่�มจำนวนอายุุรแพทย์์ระบบประสาทแล้้ว  

การพััฒนาทีีมผู้้�เกี่่�ยวข้องกัับการรัักษา เช่่น พยาบาล  เภสััชกรให้้มีีความรู้้�  ความชำนาญในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคระบบประสาทก็็สามารถลดขนาดของปััญหาการขาดแคลนอายุุรแพทย์์ระบบ

ประสาทได้้ เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคปวดศีีรษะ โรคลมชััก และโรคหลอดเลืือดสมองที่่�อาการคงที่่�อาจให้้รัับ

การตรวจรัักษา กัับทีีมสหวิิชาชีีพได้้11 ร่ วมกัับการพััฒนาระบบบริิการแพทย์์ทางไกลให้้พร้้อมใน

ทุุกโรงพยาบาลเพื่่�อใช้้ในการตรวจรักษาผู้้�ป่่วยเก่่าโรคระบบประสาท  โดยเฉพาะโรคพาร์์กิินสััน12 

โรคปวดหััวและโรคลมชััก13

	 โรงพยาบาลที่่�มีีระบบบริิการ stroke fast track ครบวงจรสามารถรัักษาด้้วยการให้้ยา

ละลายลิ่่�มเลืือด rtpa ได้้ก็็ควรต้้องมีีอายุุรแพทย์์ระบบประสาท
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