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การบริการผู้ป่วยนอก 
โรคระบบประสาท

สมศักดิ์ เทียมเก่า

บทน�า

โรคระบบประสาทส่วนใหญ่เป็นโรคเร้ือรัง ผู้ป่วย
เป็นทัง้ผูป่้วยนอก (out-patient) และผูป่้วยใน (in-patient) 
ได้รับการตรวจรักษาจากอายุรแพทย์ระบบประสาท 
(neurologist) ปัจจุบันจากฐานข้อมูลจ�านวนประชากร
ของกระทรวงมหาดไทยเมื่อวันที่ 30 มีนาคม 2566 
ประชากรไทยที่มีอายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไปมีจ�านวน 
55,512,438 คน และจ�านวนอายุรแพทย์ระบบประสาท
ที่ยังท�างานตรวจรักษาผู้ป่วยเป็นประจ�ามีจ�านวนท้ังส้ิน 
713 คน ปฏิบัติงานในกรุงเทพมหานครจ�านวน 450 คน 
ปฏบัิตงิานในต่างจงัหวดัจ�านวน 263 คน ซึง่อยูใ่นภาครฐั
จ�านวน 209 คน และภาคเอกชน 54 คน คิดเป็นค่าเฉลี่ย
อายุรแพทย์ระบบประสาท 1 คนดูแลประชากรจ�านวน 
77,858 คน ถ้าจ�านวนประชากรในกรุงเทพมหานคร
ทั้งจ�านวนประชากรจริงและประชากรแฝงรวมประมาณ 
10 ล้านคน อัตราส่วนอายุรแพทย์ระบบประสาทต่อ
ประชากรใรกรุงเทพมหานครเท่ากับ 22,222 คน และ
ถ้าคิดแยกอัตราส่วนประชากรต่ออายุรแพทย์ระบบ
ประสาทในต่างจังหวดัจะเท่ากบั 217,763 ต่ออายรุแพทย์
ระบบประสาท 1 คน

 ผูป่้วยโรคระบบประสาทท่ีรับไว้รกัษาแบบผูป่้วยใน
ทุกคนเมื่อออกจากโรงพยาบาลก็จะต้องมาตรวจรักษา
ตดิตามแบบผูป่้วยนอก อีกส่วนหนึง่กเ็ป็นโรคทีเ่ป็นผูป่้วย
นอกเป ็นส ่วนใหญ่ เช ่น headache, epi lepsy 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์มีอายุรแพทย์ระบบประสาท
จ�านวน 3 คน เริ่มใช้ระบบสารสนเทศ โปรแกรม Health 
Object (HO) ในการตรวจผู้ป่วยนอกต้ังแต่ ธันวาคม 
2557 ถึงปัจจุบัน มีคลินิกเฉพาะทาง 2 คลินิก คือ คลินิก
โรคลมชัก คลินิกโบทูไลนุ่มทอกซิน ในทุกสัปดาห์จะเปิด
บรกิารคลนิกิโรคลมชักในวนัจนัทร์เช้า เวลา 09.00-12.00 น. 
คลินิกโบทูไลนุ่มทอกซินในวันจันทร์บ่าย เวลา 13.00-
15.00 น. คลินกิระบบประสาทท่ัวไปในวนัอังคารเช้า และ
พุธเช้า เวลา 09.00-12.00 น. รวมระยะเวลาที่ให้บริการ 
11 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ตั้งแต่เปิดระบบบริการรักษาผู้ป่วย
โรคระบบประสาทมานั้น ยังไม่มีข้อมูลว่าอายุรแพทย์
ระบบประสาทนั้นตรวจผู้ป่วยจ�านวนกี่ครั้งต่อปี และ
โรคระบบประสาทที่พบบ่อยเป็นโรคอะไรบ้าง การศึกษา
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นี้จึงต้องการศึกษาว่าแพทย์ 1 คนตรวจรักษาผู้ป่วย
จ�านวนเท่าไหร่ และเป็นโรคอะไรบ้าง

วัตถุประสงค์การศึกษา

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์หลัก ได้แก่
1. ต้องการทราบว่าอายุรแพทย์ระบบประสาท 

1 คน ตรวจผู้ป่วยนอกจ�านวนกี่ครั้งใน 1 ปี
2. ต้องการทราบโรคระบบประสาทผู้ป่วยนอกที่

พบบ่อย
วัตถุประสงค์รอง ได้แก่
1. ต้องการทราบโรคร่วม (comorbidity disease) 

ที่พบในโรคระบบประสาท
2. ต้องการทราบระยะเวลาที่ตรวจผู้ป่วยในแต่ละ

ครั้งใช้เวลาเฉลี่ยเท่าไร

วิธีการศึกษา

การศึกษานี้ใช้ข้อมูลจากระบบสารสนเทศ Health 
Object : HO ของโรงพยาบาลศรีนครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยก�าหนดชื่ออายุรแพทย์ระบบ

ประสาท สมศักดิ์ เทียมเก่า และคลินิกผู้ป่วยนอกระบบ
ประสาทตัง้แต่เดือนธนัวาคม 2557 ถงึ 31 ธนัวาคม 2565 
รวมระยะเวลา 97 เดือน เดือนละ 4 สัปดาห์ ในแต่ละ
สัปดาห์ 4 ครั้ง รวม 11 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ดังนั้นจ�านวน
การตรวจทั้งหมด 11 x 4 x 97 เท่ากับ 4,268 ชั่วโมง รวม
ระยะเวลานานทัง้หมด 4,268 x 60 เท่ากบั 256,080 นาที 

ผลการศึกษา

ตลอดระยะเวลา 97 เดือน อายุรแพทย์ระบบ
ประสาท 1 คนได้ตรวจผู้ป่วยรวมท้ังส้ิน 46,364 คร้ัง เฉลีย่
เดือนละ 478 ครั้ง สัปดาห์ละ 119.5 ครั้ง จ�านวนผู้ป่วย
รวม 9,278 คน ใช้เวลาตรวจผู ้ป่วยแต่ละครั้งนาน 
5.5 นาที โรคระบบประสาทที่พบบ่อยได้แก่ cerebral 
infarction, epilepsy, Parkinson’s disease, hemifacial 
spasm และ dementia รายละเอียดดังตารางที่ 1

โรคทีพ่บร่วมกบัผูป่้วยโรคระบบประสาท ได้แก่ โรค 

hypertension, dyslipidemia, diabetes mellitus, atrial 

fibrillation และ gout โดยพบโรคร่วมจ�านวน 28,864 ครัง้ 

ร้อยละ 62.26 รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 โรคระบบประสาทที่เข้ารับบริการคลินิกโรคระบบประสาท

โรค จ�านวน (ครั้ง) ร้อยละ
Cerebral infarction 17555 37.87
Epilepsy 5179 11.17
Parkinson’s disease 4859 10.48
Hemifacial spasm 2078 4.48
Dementia 1964 4.24
Migraine 1550 3.34
Dizziness, vertigo 1875 4.04
Myasthenia gravis 909 1.96
Neuralgia 851 1.84
Essential tremor 678 1.46
Myofascial pain 1353 2.92
Headache 1068 2.30
Obstructive sleep apnea 678 1.46
Carpal tunnel syndrome 326 0.70
Trigeminal neuralgia 342 0.74
Anxiety 344 0.74
Degenerative of spine 528 1.14
Movement disorder 1076 2.32
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Intracerebral hemorrhage 302 0.65
Multiple sclerosis 194 0.42
Bell’s palsy 175 0.38
Polyneuropathy 362 0.78
Cluster headache 116 0.25
Cranial nerve disorder 161 0.35
Delirium 138 0.30
Motor neuron disease 110 0.24
Encephalitis 97 0.21
Herpes Zoster 80 0.18
Traumatic brain injury 89 0.19
Neuromyelitis optica 76 0.16
Cerebellar ataxia 73 0.16
Syncope 69 0.15
Aphasia 55 0.12
Wilson’s disease 54 0.12
Dysphagia 54 0.12
Cramp 51 0.11
Transient global amnesia 56 0.12
Polymyalgia rheumatica 56 0.12
Myelopathy 167 0.36
Acute disseminated encephalomyelitis 36 0.08
Brachial plexopathy 35 0.08
Optic neuritis 51 0.11
Visual disturbance 31 0.07
Ataxia 61 0.13
Multiple system atrophy 28 0.06
Syringomyelia 25 0.05
Ptosis 25 0.05
Subdural hematoma 31 0.07
Central nervous system infection 57 0.12
Guillain Barre’ syndrome 23 0.05
Anoxic brain 21 0.05
Polymyositis 42 0.09
Drug induced parkinsonism 18 0.04
Arteriovenous malformation 15 0.03
Hydrocephalus 25 0.05
Giant cell arteritis 14 0.03
Dysarthria 26 0.06
Pseudotumor cerebri 5 0.01
Total 46,364 100.00

ตารางที่ 1 โรคระบบประสาทที่เข้ารับบริการคลินิกโรคระบบประสาท (ต่อ)

โรค จ�านวน (ครั้ง) ร้อยละ
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วิจารณ์

การศึกษานี้พบว่าอายุรแพทย์ระบบประสาทใช้

เวลาในการตรวจผูป่้วยโรคระบบประสาทแต่ละคนเฉลีย่ 

5.5 นาที ซ่ึงมีระยะเวลาที่สั้นกว่าการศึกษาก่อนหน้านี้

ของ กรรณิการ์ คงบุญเกียรติ ที่พบว่าระยะเวลาเฉลี่ยใน

การตรวจผู้ป่วย 1 รายเท่ากับ 6.3 นาที1 ซึ่งการศึกษานี้

เป็นของอายุรแพทย์ระบบประสาทคนเดียว ส่วนการ

ศึกษาของกรรณิการ์ คงบุญเกียรติเป็นค่าเฉล่ียของ

อายุรแพทย์ระบบประสาท 4 คน และศึกษาในช่วงเวลา

ที่แตกต่างกัน ซึ่งในช่วงเวลาปัจจุบันมีผู้ป่วยจ�านวนมาก

ขึ้น จึงใช้เวลาเฉลี่ยลดลงในผู้ป่วยแต่ละราย 

โรคระบบประสาทที่พบบ่อยในการศึกษานี้ ได้แก่ 

cerebral infarction, epilepsy, Parkinson’s disease, 

hemifacial spasm และ dementia แต่ถ้ารวมโรคปวด

ศีรษะทุกชนิด (migraine headache, headache, 

cluster headache) โรคปวดศรีษะจะพบบ่อยเป็นอนัดบั 

4 ต่อจาก Parkinson’s disease ซึง่การศึกษานีม้ลีกัษณะ

สอดคล้องกับการศึกษาของกรรณิการ์ คงบุญเกียรติ1 

ทีพ่บบ่อยได้แก่ stroke, epilepsy, movement disorder 

ทีไ่ม่ใช่ Parkinson’s disease และ Parkinson’s disease 

และ headache ตามล�าดับ เน่ืองจากเป็นโรงพยาบาล

เดยีวกนั และผลการศกึษาครัง้นีย้งัมคีวามสอดคล้องกบั

การศึกษาผู้ป่วยโรคระบบประสาทของประเทศฮังการี2 

และประเทศกานา3 ซึ่งพบโรค stroke สูงเป็นอันดับหนึ่ง 

ติดตามมาเป็นล�าดับที่ 2 คือ epilepsy เช่นเดียวกัน แต่

มีความแตกต่างกับอีกการศึกษาของประเทศกานาใน

ปี 20214 ทีพ่บว่าโรคระบบประสาททีพ่บบ่อยเป็นล�าดับที่ 

1 ได้แก่ epilepsy, peripheral neuropathy, movement 

disorder, stroke และ headache ตามล�าดับ ส่วนการ

ศึกษาจากประเทศแทนซาเนีย5 พบว่าโรคระบบประสาท

ที่พบบ่อยได้แก่ headache, peripheral nerve, 

epilepsy, stroke และ movement disorder ตามล�าดับ

จากการศกึษานีพ้บว่าระยะเวลาในการตรวจผูป่้วย

แต่ละรายนั้นใช้เวลาเฉล่ียประมาณ 5.5 นาที ซ่ึงถือว่า

เป็นระยะเวลาที่ส้ันมาก แต่เนื่องจากอายุรแพทย์ระบบ

ประสาทนั้นมีประสบการณ์มากกว่า 30 ปี จึงสามารถ

ให้การวินิจฉัยและรักษาได้อย่างไม่มีปัญหา อย่างไร

กต็ามถ้าเป็นอายรุแพทย์ระบบประสาททีม่ปีระสบการณ์

ไม่มากอาจต้องใช้เวลานานกว่านี้ ดังน้ันการลดจ�านวน

ตารางที่ 2 โรคร่วมที่พบในผู้ป่วยโรคระบบประสาท

โรค จ�านวน (ครั้ง) ร้อยละ
Hypertension 11216 38.86
Dyslipidemia 8377 29.02
Diabetes mellitus 4836 16.75
Atrial fibrillation 1074 3.72
Gout 762 2.64
Chronic kidney disease 751 2.60
Benign prostatic hypertrophy 610 2.11
Allergic rhinitis 604 2.10
Gastroesophageal reflux 210 0.73
Systemic lupus erythematosus 154 0.53
Depression 63 0.22
Panic 58 0.20
Sensory neural hearing loss 58 0.20
Tinnitus 41 0.14
Palliative care 30 0.10
Human immunodeficiency virus 20 0.07
Total 28,864 100.00
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ผู้ป่วยโดยการใช้ระบบจัดยาต่อเนื่อง (refilled) และน�า

ส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยกรณีที่ผู ้ป่วยอาการคงที่ ไม่มีการ

เปลีย่นแปลงของอาการเลยในช่วง 6 เดือนทีผ่่านมา และ

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนก็น่าจะสามารถใช้ระบบส่งยาถึง

บ้านได้6 และถ้าผูป่้วยต้องการพูดคยุกบัแพทย์กส็ามารถ

ใช้ระบบการตรวจแพทย์ทางไกล (telemedicine) ได้ ซึ่ง

ปัจจุบันนนั้นการตรวจด้วยระบบ telemedicine ถือว่า

เป็นมาตรฐานในการตรวจผู้ป่วยโรคระบบประสาท โดย

เฉพาะผูป่้วยเก่าซึง่ไม่จ�าเป็นต้องตรวจร่างกายเพ่ิมเตมิ7,8

การศึกษาในปี 2561 โดย National Center for 

Health Workforce Analysis report ของประเทศ

สหรัฐอเมริกา9 พบว่าปัญหาการขาดแคลนอายุรแพทย์

ระบบประสาทพบได้ทัว่โลก รวมทัง้ประเทศท่ีพฒันาแล้ว 

เช่น แคนาดา ไอช์แลนด์ องักฤษ ออสเตรเลยี นวิซแีลนด์ 

และกลุ ่มประเทศยุโรป เนื่องจากประชากรสูงอายุมี

จ�านวนมากข้ึน ส่งผลให้ประชากรเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอด

เลือดสมอง สมองเสื่อม และโรคที่เกิดจากการเสื่อมของ

ระบบประสาทจ�านวนมากขึ้น นอกจากการขาดแคลน

อายุรแพทย์ระบบประสาทแล้ว ความจ�าเป็นพื้นฐานใน

การตรวจรักษาก็ไม ่ เ พียงพอเช ่นเดียวกัน10 เช ่น 

โรงพยาบาลเฉพาะทางระบบประสาท อปุกรณ์ เคร่ืองมอื

ทางการแพทย์ การศึกษาวิจัยโรคระบบประสาท เป็นต้น 

รฐับาลต้องให้การสนบัสนนุการตรวจรกัษาโรคทางระบบ

ประสาทอย่างเป็นระบบ เพ่ือก่อให้เกดิความยัง่ยนืในการ

ตรวจรักษาผู ้ป ่วยโรคระบบประสาท ป ัญหาการ

ขาดแคลนอายรุแพทย์ระบบประสาทเป็นปัญหาใหญ่ใน

ประเทศที่อยู่ในทวีปเอเชีย จะพบว่าจ�านวนประชากรใน

ทวีปเอเชียประมาณ ร้อยละ 60 ของประชากรทั่วโลก 

แต่มีอายุรแพทย์ระบบประสาทเพียง ร้อยละ 20 ของ

จ�านวนอายุรแพทย์ระบบประสาททั้งหมดของโลกนี้ 

ในบางประเทศของทวีปเอเชียมีจ�านวนอายุรแพทย์

ระบบประสาทน้อยมาก โดยมีอัตราส่วนอายุรแพทย์

ระบบประสาท 1 ต่อประชากรมากกว่า 1 ล้านคน11 เช่น 

บงัคลาเทศ กมัพูชา ติมอร์ตะวนัออก อินเดีย ลาว มลัดฟีท์ 

พม่า เนปาล เกาหลีเหนือ และปากีสถาน เป็นต้น ดังนั้น

การกระจายตัวของอายรุแพทย์ระบบประสาทเป็นปัญหา

ทัว่ทัง้โลกนี ้เช่นเดยีวกบัประเทศไทยทีอ่ายรุแพทย์ระบบ

ประสาทเกือบร้อยละ 70 ของจ�านวนทั้งหมดปฏิบัติงาน

ในกรุง เทพมหานคร อัตราส ่วน ท่ี เหมาะสมของ

อายุรแพทย์ระบบประสาทต่อจ�านวนประชากร คือ 

ประมาณ 1 ต่อ 1 แสนประชากร12 ดังนั้นหน่วยงานของ

รฐัและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัการฝึกอบรมต้องร่วมมอื

กันแก้ไขปัญหาการขาดแคลน และการกระจายตัวที่ไม่

เหมาะสมของอายรุแพทย์ระบบประสาทอย่างเป็นระบบ

ตั้งแต่การเรียนแพทย์ เช่น มีการส่งเสริมให้นักศึกษา

แพทย์รู ้จักโรคทางระบบประสาทมากขึ้น มีการเรียน

การสอน การท�าวิจัยของนักศึกษาแพทย์เ ก่ียวกับ

โรคระบบประสาทมากขึน้ กจ็ะเป็นส่วนหน่ึงของการสร้าง

โอกาสให้แพทย์เลือกเรียนเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านระบบ

ประสาทมากยิ่งขึ้น13 

การแก้ไขปัญหาขาดแคลนอายุรแพทย์ระบบ

ประสาทนั้นควรได้รับการแก้ไขอย่างเป็นระบบและ

รวดเร็ว เช่น การเพิ่มต�าแหน่งอายุรแพทย์ระบบประสาท

ในโรงพยาบาลระดบัต่างๆ ให้มากขึน้ ซึง่ประเทศไทยก็มี

การเพ่ิมจ�านวนการฝึกอบรมอายุรแพทย์ระบบประสาท

มากขึ้น ดังจะเห็นได้จากจ�านวนแพทย์ที่ผ่านการฝึก

อบรมมีจ�านวนมากขึ้น ในช่วงปี 2514-2532 มีจ�านวน

เพียงปีละ 2-5 คน ในช่วงปี 2533- 2552 มีจ�านวนปีละ

ประมาณ 10-20 คน และในช่วงปี 2553 ถึงปัจจุบัน

เพิ่มข้ึนเป็นปีละ 30-40 คน นอกจากการเพิ่มจ�านวน

อายรุแพทย์ระบบประสาทแล้ว การพัฒนาทมีผูเ้กีย่วข้อง

กับการรักษา เช่น พยาบาล เภสัชกรให้มีความรู้ ความ

ช�านาญในการดแูลผูป่้วยโรคระบบประสาทกส็ามารถลด

ขนาดของปัญหาการขาดแคลนอายุรแพทย์ระบบ

ประสาทได้ เช่น ผู้ป่วยโรคปวดศีรษะ โรคลมชัก และโรค

หลอดเลือดสมองที่อาการคงที่อาจให้รับการตรวจรักษา

กับทีมสหวิชาชีพได้14 ร่วมกับการพัฒนาระบบบริการ

แพทย์ทางไกลให้พร้อมในทุกโรงพยาบาลเพ่ือใช้ในการ

ตรวจรักษาผู้ป่วยเก่าโรคระบบประสาท โดยเฉพาะโรค

พาร์กินสัน15 โรคปวดหัวและโรคลมชัก16

สรุป

 อายุรแพทย์ระบบประสาทใช้เวลาตรวจผู้ป่วย

โรคระบบประสาทเฉลีย่รายละ 5.5 นาท ีโรคระบบประสาท
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ที่พบบ่อยได้แก่ cerebral infarction, epilepsy, 

Parkinson’s disease, hemifacial spasm และ 

dementia โรคร่วมที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคระบบประสาท 

ได้แก่ hypertension, dyslipidemia, diabetes mellitus, 

atrial fibrillation และ gout
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