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ข้อมูลพื้นฐาน 

ความต้องการบริการการจัดการความเจ็บปวดในประเทศที่มีรายได้น้อยและปานกลาง: 

ทุกประเภทของความเจ็บปวด – ความเจ็บปวดเฉียบพลนั, ความเจ็บปวดเร้ือรัง, และความเจ็บปวดจากมะเร็ง – ทัว่โลก
ยงัไดรั้บการรักษาไม่เพียงพอ [9], แมว่้าขอ้มูลจาก Global Burden of Disease ช้ีให้เห็นถึงผลกระทบอยา่งมากของโรคท่ีไม่ติดต่อ 
เช่น ความเจ็บปวดท่ีหลงัส่วนล่างและภาวะเจ็บปวดอื่น ๆ [12]  ส่วนในประเทศท่ีมีรายไดน้้อยและปานกลาง ผลกระทบน้ีก็
คลา้ยคลึงกบัในประเทศท่ีมีรายไดสู้ง; ในบางประเทศ, คาดว่าอตัราของความเจ็บปวดจะเพ่ิมขึ้นพร้อมกบัประชากรท่ีสูงวยั 
นอกจากน้ี, บางประเทศท่ีมีรายไดน้้อยและปานกลาง ยงัต่อสู้กบัการวินิจฉัยท่ีมากเกินไป และการจดัการท่ีการดูแลคุณภาพต ่า, 
ย่ิงไปกว่านั้นท าอนัตรายต่อผูป่้วยท่ีมีความเจ็บปวด และสร้างความสูญเสียในระบบสุขภาพ [13,15] ในขณะท่ีบริการการจดัการ
ความเจ็บปวดมีจ านวนน้อยในประเทศท่ีมีรายได้น้อยและปานกลาง , จึงมีความจ าเป็นท่ีเร่งด่วนในการให้บริการท่ีมี
ประสิทธิภาพ สามารถเขา้ถึงไดใ้นประเทศเหล่าน้ี 
 
ประเภทของบริการการจัดการความเจ็บปวด: 

1. บริการการจัดการความเจ็บปวดเฉียบพลัน: บริการน้ีมกัด าเนินการโดยวิสัญญีแพทย ์และใชส้ าหรับการจดัการความ
เจ็บปวดแบบเฉียบพลนัหลงัการผา่ตดั อยา่งไรก็ตามอาจมีพยาบาลเป็นผูน้ า และมีการควบคุมดว้ยวิสัญญีแพทย ์ 

2. การจัดการความเจ็บปวดมะเร็ง: โดยปกติเป็นส่วนหน่ึงของการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ซ่ึงอาจด าเนินการโดย
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการระงบัปวด วิสัญญีแพทย ์แพทยโ์รคมะเร็ง แพทยท์ัว่ไป หรือศลัยแพทย ์
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3. คลินิกระงับปวด : โดยปกติจะดูแลผูป่้วยท่ีมีความเจ็บปวดเร้ือรังท่ีไม่เก่ียวกบัมะเร็ง แต่ก็สามารถดูแลผูป่้วยนอกท่ีมี
ความเจ็บปวดจากมะเร็งได ้บริการน้ีจะด าเนินการโดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นความเจ็บปวด หรือบุคลากรดา้นสุขภาพท่ีสนใจ
ในการจดัการความเจ็บปวดและการฝึกอบรมแลว้ 

ในอุดมคติแลว้ บริการจดัการความเจ็บปวดทั้งหมดควรเป็นการท างานร่วมกนัแบบสหสาขาวิชาชีพ (Interdisciplinary) 
หมายถึง "การรักษาหลายรูปแบบท่ีไดรั้บการจดัการโดยทีมผูเ้ช่ียวชาญหลายสาขาท่ีท างานร่วมกนัในการประเมินและการรักษา 
โดยใช้รูปแบบ ทั้งดา้นกายจิตสังคม และรวมเป็นเป้าหมายร่วมกนั" (ดูค าศพัท์ของ IASP ส าหรับค าจ ากดัความของ "หลาย
รูปแบบ" และ "หลายสาขา") 

ทีมสหสาขาวิชาชีพควรประกอบดว้ยแพทยจ์ากหลากหลายสาขา (เช่น วิสัญญีวิทยา แพทยร์ะงบัความเจ็บปวด, อายรุก
รรมประสาท, ศัลยกรรมประสาท , โรคข้อ กายภาพบ าบัด ศัลยกรรมกระดูก เป็นต้น) , จิตแพทย์หรือนักจิตวิทยา, นัก
กายภาพบ าบดั, นกักิจกรรมบ าบดั, พยาบาล, เภสัชกร, และผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งอื่น ๆ อย่างไรก็ตาม ในความเป็น
จริง ผูเ้ช่ียวชาญสหสาขาวิชาชีพท่ีกล่าวถึงอาจจะไม่ไดมี้ทั้งหมด และยงัท างานในเฉพาะสาขาตนเอง ไม่ไดท้  างานร่วมกบัทีมสห
วิชาชีพ ปัญหาน้ีพบไดใ้นหลายประเทศท่ีมีรายไดต้  ่าและปานกลาง รวมถึงบางพ้ืนท่ีในประเทศท่ีมีรายไดสู้ง เช่น กลุ่มชนบท 
และในพ้ืนท่ีห่างไกล 
 
ความท้าทาย 

ระบบสุขภาพและนโยบาย: 

การจดัการกบัความเจ็บปวดมกัจะไม่ใช่ปัญหาท่ีรัฐบาลส่วนใหญ่จะจดัล าดบัให้ความส าคญัท่ีสุด และทรัพยากรท่ีถูก
จดัสรรมีนอ้ยหรือไม่มีเลย [2] นอกจากน้ี การเขา้ถึงยาแกป้วดอาจมีอยา่งจ ากดัหรือไม่มีเลย รวมถึงยาโอปิออยด ์ซ่ึงสถานการณ์น้ี
จะซับซ้อนมากขึ้น จากความกลวัต่อการใชย้าโอปิออยด์และผลขา้งเคียงของยา รวมทั้งความเช่ือทางวฒันธรรมและทศันคติต่อ
ความเจ็บปวดและการจดัการความเจ็บปวด [6] 

นโยบายหรือกลยุทธ์ระดบัชาติในการจดัการกบัความเจ็บปวดแทบไม่มีอยู่ในประเทศท่ีมีรายได้ต ่าและปานกลาง 
ดงันั้นบริการจดัการกบัความเจ็บปวด ในประเทศท่ีมีทรัพยากรจ ากดั การบริการมกัจะจ ากดัเฉพาะความเจ็บปวดบางประเภท 
และด าเนินการภายใตค้ลินิกเดียว เช่น การบรรเทาความเจ็บปวดแบบเฉียบพลนัจากการผา่ตดั การจดัการกบัความเจ็บปวดมะเร็ง
ผา่นการดูแลแบบประคบัประคอง หรือการบลอ็กเส้นประสาท และการท าหตัถการอื่นๆ [4] 

 
ทรัพยากรจ ากัด: 

ในประเทศท่ีมีรายไดต้  ่าและปานกลาง มีการขาดแคลนทรัพยากรโดยรวม ทั้งดา้นการเงิน พ้ืนท่ี และบุคลากร และ
หลายๆ วิชาชีพทางการแพทยต์อ้งท างานหลายบทบาท ดงันั้นการจดัตั้งบริการจดัการความเจ็บปวด จึงตอ้งด าเนินการควบคู่ไป
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กบังานหลกัของบุคลากรเหล่าน้ี นอกจากน้ียงัมีทีมสหสาขาวิชา เช่น นกัจิตวิทยาคลินิก โดยเฉพาะผูท่ี้ผ่านการฝึกอบรมและมี
ประสบการณ์ในการจดัการความเจ็บปวด อาจขาดแคลนหรือไม่มีในประเทศท่ีมีรายไดต้ ่าและปานกลาง [5] 
 
การใช้รูปแบบชีวการแพทย์ในการจัดการความเจ็บปวดต่อเน่ือง: 

สาเหตุหลกัมาจากการขาดความรู้เก่ียวกบัการเขา้ใจความเจ็บปวดในมุมมองชีว-จิต-สังคม และความจ าเป็นในการมี
ทกัษะของสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะส าหรับความเจ็บปวดเร้ือรังท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัมะเร็ง นอกจากน้ีบุคลากรทางการแพทยอ์าจ
ขาดทกัษะท่ีเหมาะสม จึงไม่คุน้เคยในการน าไปใชใ้นทางคลินิกทัว่ไป ดงันั้นวิธีการรักษามกัมุ่งเนน้ไปท่ีการบ าบดัทางกายภาพ
การใชย้า และการท าหตัถการเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด (เช่น การบลอ็กเส้นประสาท สเตียรอยด์เขา้ไขสันหลงั ฯลฯ) ซ่ึงมุ่งหวงั
ท่ีจะบรรเทาความเจ็บปวด ในขณะท่ีวิธีเหล่าน้ีอาจเหมาะสมส าหรับความเจ็บปวดเฉียบพลนั และความเจ็บปวดบางประเภทจาก
มะเร็ง แต่กลบัไม่มีประสิทธิภาพ และอาจเป็นอนัตรายในกรณีความเจ็บปวดเร้ือรังท่ีไม่เก่ียวกับมะเร็ง นอกจากน้ียงัท าให้
ทรัพยากรท่ีมีค่าไม่เสียไปกบัการรักษาท่ีไร้ประโยชน์ส าหรับผูป่้วยจ านวนมากท่ีมีอาการเจ็บปวด [1] ในทางตรงขา้มหลาย
การศึกษาไดแ้สดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของแนวทางชีว-จิต-สังคมท่ีให้บริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ [7] 
 
วิธีแก้ไข 

การรณรงค์: 

การรณรงค์เพื่อจดัสรรทรัพยากรส าหรับบริการเร่ืองความเจ็บปวดสามารถไดรั้บการสนับสนุนไดโ้ดยการน าเสนอ
ส่วนส าคญัของโรคท่ีเกิดจากความเจ็บปวด โดยใชข้อ้มูลจาก Global Burden of Disease นอกจากน้ียงัแสดงให้เห็นถึงผลกระทบ
ของการจดัการความเจ็บปวดท่ีดีในระดบัทอ้งถ่ิน (เช่น การลดภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัดว้ยการจดัการความปวดแบบ
เฉียบพลนัท่ีดี การกลบัไปท างานเร็วขึ้นของผูป่้วยท่ีมีอาการเจ็บปวดเร้ือรัง) ลว้นเป็นส่ิงส าคญัเช่นกนั และเสียงของผูป่้วย(จากผู ้
ท่ีมีประสบการณ์ตรง) มีอิทธิพลอย่างมาก การรณรงคใ์นรัฐบาล เพื่อขอการเปล่ียนแปลงนโยบายดา้นสุขภาพ เช่น การรณรงค์
เพ่ือจัดตั้งนโยบายระดบัชาติในการจดัการความเจ็บปวด โดยใช้ตวัอย่างนโยบายจากประเทศอื่น ๆ [3,11] ซ่ึงน ามาปรับให้
เหมาะสมกบัสถานการณ์ของประเทศท่ีมีรายไดน้อ้ยและปานกลาง ผูบ้ริหารดา้นสุขภาพตอ้งไดรั้บขอ้มูลเพ่ือให้มัน่ใจว่าเงินทนุท่ี
มีอยูน่ั้นถูกน าไปใชอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (รวมถึงการบริการท่ีมีคุณค่า) และไม่สูญเปล่าไปกบัการจดัการท่ีให้ผลลพัธ์จ ากดั (การ
ดูแลท่ีมีคุณภาพต ่า) [13] 

 
การฝึกอบรมและการศึกษา: 

แพทยผ์ูบุ้กเบิกท่ีประสบความส าเร็จในการจดัตั้งบริการจดัการความเจ็บปวดในประเทศท่ีมีรายไดน้อ้ยและปานกลาง
มกัจะมีความหลงไหล ยืนยนั และสร้างสรรค ์เรียกว่า “แชมป์" [5] เป็นผูท่ี้เตม็ใจท่ีแบ่งปันประสบการณ์ของตน และไดรั้บการ
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สนบัสนุนจากเพื่อนร่วมงานและผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพจากสาขาอื่น ๆ เม่ือทรัพยากรท่ีมีอยู่จ  ากดัและการจดัการความเจ็บปวด
เป็นส่วนส าคญัของงาน การสร้างการฝึกอบรมและการศึกษาส าหรับบุคลากรทางการแพทยใ์ห้บริการดา้นสุขภาพท่ีท างานใน
บริการท่ีคลินิกจดัการความเจ็บปวดเป็นส่วนส าคญัของงาน รวมไปถึงความรู้และความเขา้ใจในรูปแบบชีวภาพ จิตวิทยาสังคม
ของความเจ็บปวด และการรักษาโดยน าหลกัฐานทางการแพทยม์าปรับใชก้บัความเจ็บปวดประเภทต่าง ๆ  การรักษาดว้ยยา การ
บ าบดัท่ีมุ่งเนน้การเคล่ือนไหว และการท าหนา้ท่ี แนวทางการจดัการความเจ็บปวดดว้ยตนเอง เป็นส่วนส าคญัของการฝึกอบรม
ส าหรับผูท่ี้ท  างานในคลินิกต่างๆ  รวมถึงการฝึกฝนทกัษะหลายดา้นส าหรับผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพทุกคนท่ีเก่ียวขอ้งในคลินิก
ระงบัปวด (เช่น ผูท่ี้ไม่ใช่จิตแพทยมี์การให้ความรู้แก่ผูป่้วยถึงแนวทางจิตวิทยาในการจดัการความเจ็บปวดเร้ือรัง) [4] 

 
การจัดการความเจ็บปวดในชุมชน: 

การจดัการความเจ็บปวดในชุมชนเป็นส่ิงส าคญั เน่ืองจากเป็นส่วนหน่ึงของแผนการบูรณาการ เพื่อจดัการกบัความไม่
เท่าเทียมท่ีมีมากขึ้น และการเข้าถึงบริการจัดการความเจ็บปวดในประเทศท่ีมีรายได้น้อยและปานกลาง  การจัดบริการใน
สถานพยาบาล มีค่าใชจ้่ายสูงและมกัไม่สามารถเขา้ถึงได ้ โดยเฉพาะบุคคลท่ีมีความเจ็บปวดท่ีอยูใ่นพ้ืนท่ีท่ีขาดแคลนทรัพยากร 
[4,14]  การจดัการความเจ็บปวดในชุมชนมีความคุม้ค่าทางเศรษฐกิจ ส่งเสริมการจดัการท่ีรวดเร็ว อีกทั้งยงัช่วยเสริมสร้างความ
ต่อเน่ืองในการดูแล และเปิดโอกาสเป็นการเสริมสร้างพลงัให้กบัผูท่ี้มีประสบการณ์ตรงเก่ียวกบัความเจ็บปวดในชุมชนนั้น  
เน่ืองจากช่วยให้สามารถจดัการกบัความเจ็บปวดในสถานท่ีท่ีใกลก้บัท่ีพกัอาศยัของพวกเขา ดงันั้นการกระจายบริการจดัการ
ความเจ็บปวดควรรวมเขา้กบัชุมชน และในเบ้ืองตน้ควรจดัล าดบัความส าคญัในระบบสุขภาพท่ีขาดแคลนทรัพยากร แนวทางน้ี
ใชป้ระโยชน์จากทรัพยากรทอ้งถ่ินและโครงสร้างระบบการดูแลสุขภาพท่ีมีอยู ่เพื่อขยายการดูแลไปยงัประชากรท่ีไม่ไดรั้บการ
ดูแล (เช่น ในชุมชนพ้ืนท่ีห่างไกลและในชนบท) ดงันั้นระบบสุขภาพในประเทศท่ีมีรายไดน้อ้ยและปานกลางควรคิดคน้กลยุทธ์
เพื่อใชป้ระโยชน์จากก าลงัคนท่ีมีอยู่ เช่น บุคลากรดา้นสุขภาพชุมชนในการจดัการปัญหาความเจ็บปวดท่ีส าคญั รวมถึงการคดั
กรองและการส่งต่อ การลงทุนในแนวทางการจดัการความเจ็บปวดในชุมชน จะช่วยเสนอทางเลือกในการจดัการกบัปัญหาของ
ความเจ็บปวดท่ีเพ่ิมขึ้นในประเทศท่ีมีรายไดน้้อยและปานกลาง แนวทางน้ียงัสอดคลอ้งกับความพยายามระดบัโลกในการ
ส่งเสริมการเขา้ถึงสุขภาพถว้นหนา้ และการเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีเท่าเทียมกนั [8]  
 
เคล็ดลับที่ปฏิบัติได้จริงส าหรับความส าเร็จ 

ตวัอย่างของบริการจดัการความเจ็บปวดแบบสหสาขาวิชาท่ีประสบความส าเร็จของการจดัตั้งในสถานท่ีท่ีมีทรัพยากร
นอ้ย สามารถพบไดใ้นบทท่ี 5 ของคู่มือศูนยก์ารจดัการความเจ็บปวดแบบสหสาขาวิชาของ IASP [10] 

เคลด็ลบัท่ีปฏิบติัไดจ้ริงส าหรับผูท่ี้ตอ้งการตั้งบริการจดัการความเจ็บปวดในสถานท่ีท่ีมีทรัพยากรจ ากดั ไดแ้ก่:  
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1.  การฝึกอบรมเป็นส่ิงส าคัญ: ผูท่ี้ตอ้งการจดัตั้งบริการจดัการความเจ็บปวดควรไดรั้บการฝึกอบรมพ้ืนฐานท่ีมุ่งเน้น
ตามรูปแบบชีวภาพจิตวิทยาสังคม เพื่อให้สามารถเขา้ใจบทบาทของแต่ละสาขาวิชาในทีม และเน้นการจดัการ
ความเจ็บปวดแบบครบวงจร 

2. ความพยายามและความมุ่งมั่นเป็นกุญแจส าคัญ: ในหลายพ้ืนท่ีท่ีมีรายได้ต ่าและปานกลาง การจัดการความ
เจ็บปวดมกัจะพ่ึงพาการรักษาดว้ยวิธีการเดียว การเปล่ียนไปใชแ้นวทางสหสาขาวิชานั้นอาจเป็นการเปล่ียนแปลง
ทางวฒันธรรม และกระบวนการน้ีตอ้งใชเ้วลา และความพยายามอยา่งมากถึงจะประสบความส าเร็จ 

3. การมีทีมงานเป็นส่ิงส าคัญ: เน่ืองจากความเจ็บปวดเร้ือรังมีลกัษณะหลายมิติ การจดัการตอ้งการการมีส่วนร่วม
จากหลายสาขาวิชาชีพ นอกจากน้ีการตั้งบริการจดัการความเจ็บปวดแบบสหสาขาวิชาชีพ ตอ้งใชเ้วลาและความ
พยายามอย่างมาก ซ่ึงไม่สามารถท าไดโ้ดยบุคคลเดียว โดยเร่ิมตน้สร้างทีม เร่ิมจากการแบ่งปันส่ิงท่ีคุณก าลงัท า
ให้กับเพื่อนร่วมงานและให้สมาชิกทีมเข้ามาหาด้วยความเข้าใจท่ีดี เก่ียวกับส่ิงท่ีคาดหวงัและทีมสามารถ
สนบัสนุนได ้  

4. การให้ค าปรึกษาและการสนับสนุนเป็นส่ิงจ าเป็น: ในหลายพ้ืนท่ีท่ีมีรายไดต้  ่าและปานกลาง การจดัการความ
เจ็บปวดยงัไม่ไดรั้บการยอมรับว่าเป็นสาขาเฉพาะทางการแพทย ์ถึงแม้จะเป็นบริการท่ีมีสหสาขาวิชาชีพ ส่ิง
เหล่าน้ีตอ้งการการเปล่ียนแปลงนโยบาย ดงันั้นการติดต่อกบับุคคลท่ีมีอิทธิพลทั้งในระดบัทอ้งถ่ินและนานาชาติ
เป็นส่ิงส าคญัในการสนบัสนุนและขยายความพยายาม  
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