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Introduction to the IASP 2025 Global Year: Pain Management, Research, and Education in 

Low- and Middle-Income Settings 

บทนําสู่ปี 2025 ของ IASP: การจัดการความปวด, การวิจัย, และการศึกษาในประเทศท่ีมีรายได้ตํ่าและปานกลาง 
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บทนํา: 

หวัขอ้หลกัปี 2025 ของ IASP คือ “การจดัการความปวด การศึกษา และการวิจยัในประเทศท่ีมีรายไดต้ ํ่าและปานกลาง” 
หัวข้อหลกัน้ีไม่ได้จาํกัดอยู่แต่เฉพาะประเทศท่ีมีรายไดต้ ํ่าและปานกลาง แต่ยงัรวมถึงพ้ืนท่ีท่ีมีรายไดต้ ํ่าและกลุ่มประชากร
เปราะบาง เช่น ชนพ้ืนเมือง กลุ่มคนหลากหลายทางวฒันธรรม และผูล้ี้ภยัในประเทศท่ีมีรายไดสู้ง โดยให้ความสาํคญักบั“พ้ืนท่ีท่ี
มีรายไดต้ ํ่าและปานกลาง” โดยให้ความสาํคญักบัความทา้ทายทางสังคมและเศรษฐกิจและความไม่เทา่เทียมในระบบสาธารณสุข
ท่ีมีอยู่ในทุกภูมิภาค วิธีการน้ีจะช่วยเปล่ียนการให้ความสาํคญัจากทางภูมิศาสตร์มาเป็นบริบทท่ีส่งเสริมความพยายามในการทาํ
ความเขา้ใจอุปสรรคท่ีครอบคลุมมากขึ้นและพฒันากลยุทธ์ในการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมีสมาชิกคณะทาํงาน
จาํนวน 35 คน จาก 24 ประเทศ โดยมากกว่า 60% มาจากประเทศท่ีมีรายไดต้ ํ่าและปานกลาง ไดส้มคัรใจเขา้ร่วมในโครงการ
ริเร่ิมน้ี 
 

เป้าหมาย: 

ในปี 2025 IASP จะมองหาความทา้ทายและโอกาสในการพฒันาการจดัการความปวดในพ้ืนท่ีท่ีมีรายไดต้ ํ่าและปาน
กลาง โดยจะสนับสนุนการจดัสรรงบประมาณเพ่ิมเติมเพ่ือการวิจยัท่ีมีคุณภาพสูงเพ่ือตอบโจทยช่์องว่างทางการวิจยัท่ีสําคญั 
ส่งเสริมการศึกษาแก่บุคลากรทางการแพทยเ์พ่ือพฒันาการจัดการความปวด และเพ่ิมการเข้าถึงการจัดการความปวดท่ีมี
คุณภาพสูงในทุกบริบท นอกจากน้ี ยงัมุ่งหวงัท่ีจะพฒันาการฝึกอบรมของแพทยเ์ก่ียวกบัการศึกษาความปวด ส่งเสริมการดูแล
ตนเองและสนบัสนุนการดูแลแบบ สหสาขาวิชาชีพในผูท่ี้มีอาการปวดเร้ือรัง [1] เป้าหมายของเราคือการช่วยส่งเสริมความเท่า
เทียมในระดบัชุมชนและในระดบัโลก 
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ทําไมถึงมุ่งเน้นท่ีพื้นท่ีท่ีมีรายได้ตํ่าและปานกลาง: 

ความปวดเป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขท่ีสาํคญัทัว่โลก ส่งผลกระทบอยา่งไม่เสมอภาคในประเทศท่ีมีรายไดต้ ํ่าและปาน
กลาง และในกลุ่มประชากรเปราะบางในประเทศท่ีมีรายไดสู้ง [2,3] ปัญหาจากความไร้สมรรถภาพจากความปวดคาดว่าจะ
เพ่ิมขึ้นในประเทศท่ีมีรายไดต้ ํ่าและปานกลางในอีกไม่ก่ีทศวรรษขา้งหน้า [4,5] ประเทศท่ีมีรายไดต้ ํ่าและปานกลางมีจาํนวน
ประชากรกว่า 4 ใน 5 ของประชากรทัว่โลก แต่การศึกษาเพ่ือสนบัสนุนการดูแลรักษาในประชากรกลุ่มน้ียงัมีนอ้ย [6] ยกตวัอยา่ง
เช่น การศึกษาภาระโรคทัว่โลกในปี 2017 ใช้ขอ้มูลตั้งตน้จากประเทศท่ีมีรายไดต้ ํ่าและปานกลางเพียงส่วนน้อย และอา้งอิง
อุบติัการณ์ของอาการปวดหลงัส่วนล่างจากภูมิภาคอ่ืนแทน [7] 

มีความทา้ทายหลายประการท่ีเป็นอุปสรรคต่อการวิจยัดา้นความปวดท่ีมีคุณภาพสูงในประเทศท่ีมีรายไดต้ ํ่าและปาน
กลาง  ซ่ึงคณะทาํงานของปี 2025 หวงัว่าจะช่วยเอาชนะอุปสรรคเหล่าน้ีได ้ความทา้ทายเหล่าน้ี ไดแ้ก่ การขาดการให้ความสาํคญั
ในงานวิจยัทั้งในระดบัชาติและระดบัสถาบนั, การขาดความตระหนกัในหมู่นกัวิชาการ, แพทย,์ และประชาชนทัว่ไป, และการ
ขาดแคลนงบประมาณการวิจยั [6,8] นอกจากน้ี ตาํแหน่งนกัวิจยัหรือนกัวิจยัท่ีผ่านการฝึกอบรมในสาขาน้ีมีน้อยมาก หรือไม่มี
เลย และอุปสรรคทางดา้นภาษาก็อาจเป็นอุปสรรคในการทาํงานวิจยัและการตีพิมพผ์ลงานทางวิชาการ ทาํให้นกัวิทยาศาสตร์มกั
ตกเป็นเหย่ือตีพิมพผ์ลงานในวารสารท่ีแสวงหาประโยชน์ ซ่ึงอาจทาํให้พวกเขาสงสัยในความน่าเช่ือถือของการวิจยัเก่ียวกบั
ความปวดท่ีไดรั้บการตีพิมพ ์[6,9,10] 

ในหลายประเทศท่ีมีรายไดต้ ํ่าและปานกลาง ความเจ็บปวดไม่ไดรั้บการให้ความสําคญัเน่ืองจากมีปัญหาสุขภาพดา้น
อ่ืนท่ีตอ้งให้ความสําคญัก่อน เช่น การบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ, ปัญหาสุขภาพของมารดาและเด็ก, และโรคติดเช้ือ [11,12] ผลท่ี
ตามมาอยา่งน่าเสียดายคือผูท่ี้ประสบกบัความเจบ็ปวดมีการเขา้ถึงการรักษาความปวดท่ีมีประสิทธิภาพไดอ้ยา่งจาํกดั [3] การดูแล
รักษาในปัจจุบนัจึงมกัตํ่ากว่ามาตรฐาน คุณภาพตํ่า (เช่น การรักษาท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ไม่ปลอดภยั และมีค่าใชจ้่ายสูง) และอาจ
เป็นอนัตรายได ้[13] อย่างไรก็ตาม ยงัมีโอกาสสําหรับการทดสอบการรักษาทอ้งถ่ินและดั้งเดิม ซ่ึงอาจช่วยพฒันาผลลพัธ์การ
รักษาให้กบัผูป่้วยท่ีใชชี้วิตกบัความปวด การแกไ้ขช่องโหว่เหล่าน้ีเป็นส่ิงสําคญัในการลดความไม่เท่าเทียมทางสาธารณสุขและ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูค้นหลายพนัลา้นคนท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศท่ีมีรายไดต้ ํ่าและปานกลาง 

ในปี 2025 ของ IASP ยงัมุ่งเน้นไปท่ีกลุ่มประชากรท่ีเปราะบางในประเทศท่ีมีรายไดสู้ง ซ่ึงรวมถึงชนพ้ืนเมือง, ผูย้า้ย
ถ่ินฐาน, กลุ่มคนจากหลากหลายวฒันธรรม, และผูล้ี้ภยั [14] ประชากรจาํนวนมากจากประเทศท่ีมีรายไดต้ ํ่าและปานกลางได้
อพยพไปยงัประเทศท่ีมีรายไดสู้งเน่ืองจากขาดโอกาสในการจา้งงาน, ความยากจน, การเขา้ถึงระบบสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพได้
ยาก, และความขดัแยง้ ในประเทศใหม่ของพวกเขา พวกเขามกัจะเผชิญกบัการแยกตวัทางสังคม, ไดรั้บการดูแลท่ีไม่เหมาะสม, 
และผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีไม่ดี อุปสรรคทางดา้นภาษาย่ิงทาํให้พวกเขาถูกตดัออกจากการวิจยัทางคลินิก ซ่ึงทาํให้เกิดคาํถาม
เก่ียวกบัความสามารถในการนาํผลการวิจยัไปใชใ้นวงกวา้ง จากปัญหาท่ีไดก้ล่าวมาน้ี ความพยายามในการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว
ก็ยงัไม่เพียงพอ เป้าหมายในปี 2025 ท่ีมุ่งเน้นไปท่ีการให้ความสําคญักบัประชากรกลุ่มน้ีจึงเป็นส่ิงสําคญัในการพฒันาความเท่า
เทียมในระดบัโลกในการดูแลความปวด 
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ผลิตผล: 

ผลิตผลไดแ้ก่ เอกสารสรุปขอ้มูลสําคญั, รายการเสียงออนไลน์, การสัมมนาออนไลน์, และการสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญ 
บทความวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในวารสาร PAIN และ PAIN Reports จะไดรั้บการเน้นย ํ้าให้ความสําคญั เรายินดีตอ้นรับความช่วยเหลือ
การแปลเอกสารสรุปขอ้มูลสาํคญัเหล่าน้ีเป็นหลายภาษาเพ่ือให้สามารถเขา้ถึงชุมชนการดูแลความปวดทัว่โลกไดอ้ย่างกวา้งขวาง 
และเพ่ือให้แน่ใจว่าแผน่ขอ้มูลเหล่าน้ีสามารถเขา้ถึงประชาชน, แพทย,์ นกัวิจยั, และผูก้าํหนดนโยบายไดท้ัว่โลก 
 
เข้าร่วมกับ IASP ในการแก้ไขปัญหาท้าทายระดับโลกนี ้

ปี 2025 ของ IASP ได้รวบรวมแพทย,์ นักวิจัย, ผูก้าํหนดนโยบาย, และผูส้นับสนุนสิทธิของผูป่้วยจากทัว่โลก เพ่ือ
ปรับปรุงการเขา้ถึงการดูแลความปวดท่ีมีคุณภาพในพ้ืนท่ีท่ีมีรายได้ตํ่าและปานกลาง การร่วมมือกันระหว่างประเทศ และ  
สหสาขาวิชาชีพ จะสามารถเปล่ียนแปลงการดูแลความปวดและแกไ้ขความไม่เท่าเทียมไดใ้นระดบัโลก มาร่วมกนัใชโ้อกาสน้ี
ให้ความสําคญักบัภูมิภาคเหล่าน้ี เป็นกระบอกเสียงท่ีสําคญั และขบัเคล่ือนการเปล่ียนแปลงอย่างย ัง่ยืนในดา้นการจดัการความ
ปวด การวิจยั และการศึกษา 
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