
รายงานการตรวจเยี่ยมประสาทศัลยแพทย ์

 เนื่องจากไดร้บัขอ้มลูปัญหาจากประสาทศัลยแพทยท์ี่ปฏิบตัิงานตามโรงพยาบาลต่างๆ ราชวิทยาลยัประสาท

ศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทยจึงจดัโครงการตรวจเยี่ยมประสาทศลัยแพทยท์ัง้ ๑๒ เขต ไม่รวมกรุงเทพมหานคร ตัง้แต่ปี พ.ศ. 

๒๕๖๓-๒๕๖๗ น าโดยประธานราชวิทยาลยัประสาทศัลยแพทยไ์ดแ้ก่ พอ.นพ.ยอดรกั ประเสริฐ, รศ.นพ.เกรียงศกัด์ิ ลิม้

พสัถาน และ รศ.นพ.รุง่ศกัด์ิ ศิวานุวฒัน ์โดยมีวัตถปุระสงคเ์พ่ือรบัทราบปัญหาและอปุสรรคในการปฏิบติังานตามโรงพยาบาล

ต่างๆ และเสนอแนวทางในการแก้ปัญหาเบือ้งตน้ หลงัจากตรวจเยี่ยมครบทกุเขตแลว้ ราชวิทยาลยัประสาทศัลยแพทยแ์ห่ง

ประเทศไทยขอสรุปขอ้มลูและน าเสนอแนวทางการแก้ปัญหาดงันี ้

สรุปข้อมูลและปัญหาจากการตรวจเยีย่มประสาทศัลยแพทย ์

๑. ขอ้มลูผูป่้วยส่วนใหญ่ รอ้ยละ ๗๕-๘๐ เป็น Traumatic Brain Injury และ Stroke ท าใหภ้าระงานมาก ซึ่งอาจ

ส่งผลกระทบในใหก้ารบริการในดา้นอื่นแก่ประชาชน เช่น โรคเนือ้งอกสมอง 

๒. การดแูลผูป่้วย Multiple Injury ซึ่งในบางโรงพยาบาลไม่มีศลัยแพทยอ์บุตัิเหตหุรือศลัยแพทยท์ี่ดแูลอบุตัิเหตเุป็น

หลกั ท าใหผู้ป่้วย multiple Injury จะถกูส่งใหป้ระสาทศลัยแพทยเ์ป็นผูดู้แลหลกัซึ่งอาจท าใหผู้ป่้วยไม่ไดร้บัการ

รกัษาอย่างเหมาะสม 

๓. จ านวนประสาทศลัยแพทยไ์ม่เพียงพอ เนื่องจากมีอตัราการลาออกและโอนยา้ยสงู รวมทัง้ขาดแคลนผูข้อรบัทนุเพ่ือ

ศึกษาต่อ 

๔. จ านวนผูป่้วยทัง้ผ่าตดัและไม่ผ่าตัดมาก เม่ือเทียบกับจ านวนประสาทศลัยแพทยท์ี่ปฏิบตัิหนา้ที่ 

๕. ขาดแคลนหอผูป่้วยทางศลัยกรรมประสาท/ICU 

๖. ขาดแคลนบุคลากรสายสนบัสนนุ (พยาบาลวอรด์, พยาบาลหอ้งผ่าตดั) 

๗. ขาดแคลนครุภณัฑท์ี่ใชใ้นการดแูลรกัษาผูป่้วย เช่น Microscope, Endoscope, Ultrasonic aspirator, 

Intraoperative monitoring, หอ้งและอปุกรณส์ าหรบั Neurointervention  

๘. ระบบการดแูลผูป่้วยที่ไม่จ าเป็นตอ้งส่งตวัใหป้ระสาทศัลยแพทย ์เช่น Low risk Mild TBI with negative CT scan 

๙. ระบบการดแูลรกัษาผ่าตดัผูป่้วยในกรณีฉกุเฉิน เช่น เวลาในการเตรียมผูป่้วยเพ่ือเขา้รบัการผ่าตัดมากกว่า 2 ชั่วโมง 

๑๐. ค่าตอบแทนนอ้ยเม่ือเทียบกบัภาระงาน 

 

 

 

 

 



ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ปัญหา: มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือท าใหป้ระสาทศลัยแพทยส์ามารถปฏิบตัิงานไดน้าน 

ลดการลาออก ยา้ยสถานที่ท  างาน และเป็นตวัอย่างใหแ้พทยจ์บใหม่อยากเป็นประสาทศลัยแพทยม์ากขึน้ 

๑. เนื่องจากภาวะที่พบบ่อยคือ Traumatic brain injury (ผูป่้วยใหม่ ๓๕๒ ต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน)และ stroke 

(ผูป่้วยใหม่ปีละประมาณ  ๒๕๐,๐๐๐ คน) ซึ่งสามารถป้องกนัหรือลดความรุนแรงไดโ้ดย 

ก. ลดอบุตัิเหตดุว้ยการขบัข่ีปลอดภยัและการบงัคบัใชก้ฎหมายที่เกี่ยวขอ้ง 

ข. ลดความรุนแรงของอบุตัิเหตดุว้ยการสวมหมวกนิรภยั 

ค. ควบคมุโรคท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ความดนัโลหิตสงู, เบาหวาน หรือ ไขมนัในเลือดสงู 

๒. การพิจารณากรอบอตัราก าลงัของประสาทศัลยแพทยต์ามความเหมาะสมโดยอาจก าหนดกรอบการท างานดังนี ้

ก. อายนุอ้ยกว่า ๔๐ ปี อยู่เวรไม่เกิน ๑๐ วนั/ เดือน (ปฏิบติังานประมาณ ๘๐ ชั่วโมง/สปัดาห)์  

ข. อาย ุ๔๐-๕๐ ปี อยู่เวรไม่เกิน ๗ วนั/เดือน (ปฏิบติังานประมาณ ๗๐ ชั่วโมง/สปัดาห)์  

ค. อาย ุ๕๐-๕๕ ปี อยู่เวรไม่เกิน ๕ วนั/เดือน (ปฏิบติังานประมาณ ๖๐ ชั่วโมง/สปัดาห)์  

ง. อายมุากกว่า ๕๕ ปี มีสิทธิ์ไมอ่ยู่เวร (ปฏิบติังานประมาณ ๔๐ ชั่วโมง/สปัดาห)์  

จ. ประสาทศลัยแพทยอ์าวโุส ใหท้ างานดา้นบริหาร งานคณุภาพ และถ่ายทอดประสบการณ ์ 

๓. การพิจารณากรอบอตัราก าลงัของประสาทศัลยแพทยท์ี่เหมาะสมในการท างานอาจใชเ้กณฑด์งันี ้  

ก. Level III --- Practical Neurosurgery มีประสาทศลัยแพทยอ์ย่างนอ้ย ๓ คน มีขีดความสามารถ ในการ

ดแูลรกัษาผูป่้วยในภาวะฉกุเฉินได ้(emergency conditions) และสามารถผ่าตดัโรคท่ีไม่ยุ่งยากซบัซอ้นได ้

(common uncomplicated conditions)  

ข. Level II --- Advanced Neurosurgery มีประสาทศลัยแพทยอ์ย่างนอ้ย ๕ คน มีความสามารถผ่าตัด โรคท่ี

ยุ่งยากซบัซอ้นได ้(complicated & complex conditions) 

ค.  Level I --- Neurosurgery Center มีประสาทศลัยแพทยอ์ย่างนอ้ย ๗ คน (หนึ่งแห่งในแต่ละเขตสขุภาพ) มี

ความสามารถในการผ่าตดัสมองไดเ้ต็มรูปแบบ รวมถึง functional และ endovascular Neurosurgery ดว้ย 

๔. จดัใหมี้วสัด/ุครุุภณัฑ ์ใหเ้หมาะสมกบัศกัยภาพของประสาทศลัยแพทย ์ดงันี ้ 

ก. Level III --- Practical Neurosurgery มีประสาทศลัยแพทยอ์ย่างนอ้ย ๓ คน มีขีดความสามารถ ในการ

ดแูลรกัษาผูป่้วยในภาวะฉกุเฉินได ้(emergency conditions) และสามารถผ่าตดัโรคท่ีไม่ยุ่งยากซบัซอ้นได ้

(common uncomplicated conditions) ควรมี facility พืน้ฐานดงันี ้

๑. เคร่ืองมือส าหรับการเปิดกะโหลกศีรษะ ( High Speed Drill) อย่างน้อย ๒ ชุด 
๒. เคร่ืองมือพืน้ฐานในการผ่าตัดอย่างน้อย ๓ ชุด 
๓. กล้องผ่าตัดจุลศัลยกรรม (Microscope) อย่างนอ้ย ๑ เคร่ือง 
๔. มีหอผู้ป่วยรองรับผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 



๕. มีหอผู้ป่วยรองรับผู้ป่วยวิกฤติ 
ข. Level II --- Advanced Neurosurgery มีประสาทศลัยแพทยอ์ย่างนอ้ย ๕ คน มีความสามารถผ่าตัด โรคท่ี

ยุ่งยากซบัซอ้นได ้(complicated & complex conditions) ควรมี facilityพืน้ฐานดงันี ้

๑. เคร่ืองมือส าหรับการเปิดกะโหลกศีรษะ ( High Speed Drill) อย่างน้อย ๓-๔ ชุด 
๒. เคร่ืองมือพืน้ฐานในการผ่าตัดอย่างน้อย ๕ ชุด 
๓. กล้องผ่าตัดจุลศัลยกรรม (Microscope) อย่างนอ้ย ๒ เคร่ือง โดยสามารถฉีดสี ICG ได้

อย่างน้อย ๑ เคร่ือง 
๔. มีเคร่ืองมือ Navigator, Intraoperative monitoring และ Ultrasonic aspirator  

๕. มีหอผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน/หอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 
๖. มีหอผู้ป่วยผู้ป่วยวิกฤติ (Neuro/trauma ICU) 

ค.  Level I --- Neurosurgery Center มีประสาทศลัยแพทยอ์ย่างนอ้ย ๗ คน (หนึ่งแห่งในแต่ละเขตสขุภาพ) มี

ความสามารถในการผ่าตดัสมองไดเ้ต็มรูปแบบ รวมถึง functional และ endovascular Neurosurgery ดว้ย

ควรมี facilityพืน้ฐานดงันี ้

๑. เคร่ืองมือส าหรับการเปิดกะโหลกศีรษะ ( High Speed Drill) อย่างน้อย ๕ ชุด 
๒. เคร่ืองมือพืน้ฐานในการผ่าตัดอย่างน้อย ๕ ชุด 
๓. กล้องผ่าตัดจุลศัลยกรรม (Microscope) ที่สามารถฉีดสี ICG ได้อยา่งน้อย ๒ เคร่ือง 
๔. มีเคร่ืองมือ Navigator, Intraoperative monitoring, Endoscope และ Ultrasonic 

aspirator 
๕. มีห้องส าหรับหัตถการทาง Endovascular ที่มี Biplane fluoroscopy 
๖. มีหอผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
๗. มีหอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 
๘. มีหอผู้ป่วยผู้ป่วยวิกฤติ (Neuro/trauma ICU) 

๕. การพฒันาระบบการใหบ้ริการผูป่้วย เช่น 

ก. พฒันาระบบใหมี้โรงพยาบาลที่มีเครื่อง CT scan กระจายในพืน้ที่ที่เหมาะสมอย่างทั่วถึง (ทกุระยะทาง

ประมาณ ๖๐ กม) ทั่วประเทศ (node for CT scan) เพ่ือการวินิจฉัยภาวะฉกุเฉินทางระบบประสาทไดอ้ย่าง

รวดเร็วและส่งต่อไดอ้ย่างเหมาะสม 

ข. พฒันาระบบการส่งต่อผูป่้วยโดยเฉพาะในกรณีเรง่ด่วน ควรส่งไปยงัโรงพยาบาลที่มีศกัยภาพที่อยู่ใกลท้ี่สดุ 

โดยอาจพฒันาโรงพยาบาลเครือข่ายที่สามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยที่ไม่ซบัซอ้นเพ่ือลดการส่งต่อในกรณีที่ไม่

จ าเป็น มีระบบการเรียนรูร้ว่มกนั โดยอาจพิจารณาส่งต่อขา้มเขตสขุภาพรวมถึงโรงพยาบาลนอกสงักดั

กระทรวงสาธารณสขุ ในกรณีที่ระยะทางใกลห้รือเกินศักยภาพ 



ค. การดแูลผูป่้วย multiple injury ควรมีศลัยแพทยท์ั่วไปหรือศลัยแพทยอ์บุตัิเหตเุป็นผูดู้แลหลกั เพ่ือความ

ปลอดภยัของผูป่้วย เนื่องจากอาจมีการบาดเจ็บหลายอวยัวะซึ่งตอ้งการการวินิจฉัยและการดแูลรกัษาที่

ถกูตอ้งและเหมาะสม 

ง. พฒันาระบบการบริการผูป่้วยเพ่ือลดระยะเวลาการรอผ่าตดัในกรณีฉกุเฉินใหน้อ้ยกว่า 2 ชั่วโมง 

จ. พฒันาระบบการบริการผูป่้วยวิกฤติ ดว้ย ICU Neurosurgery และใช ้multidisplinary team เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยหนกัและเพ่ิมอตัราการฟ้ืนตวั 

ฉ. พิจารณาจดัหาเครื่องมือและครุภณัฑเ์พ่ือใชใ้นการดูแลผูป่้วยเช่น High speed drill, Microscope, 

Navigator, Intraoperative monitoring, Endoscope, Ultrasonic aspirator และอื่นๆ รวมทัง้หอ้งท า

หตัถการ Intervention  

ช. พฒันาบุคลากรสายสนบัสนนุเช่น พยาบาลวิชาชีพ ใหศ้ึกษาต่อเฉพาะทาง เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการ

ดแูลผูป่้วยเฉพาะทาง 

๖. การพิจารณาขวญัและก าลงัใจในการปฏิบัติงาน 

ก. พิจารณาเพ่ิมค่าตอบแทนเพ่ือเป็นขวญัก าลงัใจในการปฏิบตัิงาน ไดแ้ก่ สาขาส่งเสริมพิเศษ, ค่าตอบแทนใน

การปฏิบตัิงานนอกเวลา รวมถึง ค่า พตส. 

ข. เพ่ิมแรงจูงใจในการเขา้ศึกษาต่อโดยใหมี้การเล่ือนขัน้เงินเดือนตามปกติในระหว่างการศึกษา ในทกุสถาบนั

ฝึกอบรม 

ค. ผูส้นใจรบัทนุเขา้ฝึกอบรมสาขาประสาทศลัยศาสตร ์สามารถสมัครและเขา้ศึกษาต่อไดเ้ลยหลงัจากจบ

แพทยเ์พ่ิมพนูทกัษะ 

๗. การสรา้งความยั่งยืนและพฒันางานทางศัลยกรรมประสาท โดย 

ก. เพ่ิมโครงสรา้งกลุ่มงานศลัยกรรมประสาทใน รพศ/รพท โดยอาจพิจารณาเร่ิมตน้จาก รพศ ที่มีความพรอ้ม

ก่อน 

ข. พิจารณาเพ่ิม service plan ทางศลัยกรรมประสาท เพ่ือพฒันาการดแูลรกัษาโรคทางศลัยกรรมประสาท 

๘. ราชวิทยาลยัประสาทศัลยแพทยแ์ห่งประเทศไทย มีความพรอ้มที่จะผลิตประสาทศัลยแพทยเ์พ่ิม หากมีผูไ้ดร้บัทนุจาก

กระทรวงสาธารณสขุสนใจสมคัรเขา้รบัการฝึกอบรม 

 

 

  


