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ความปวดเป็นปัญหาสุขภาพระดบัโลกท่ีส าคญัมากแต่มกัถูกละเลย แมจ้ะส่งผลกระทบต่อประชากรทุกกลุ่มอายุ เพศ 
รายได ้เช้ือชาติ ชาติพนัธ์ุ หรือถ่ินท่ีอยู่อาศยั แต่ผลกระทบจากความปวดของประเทศต่างๆกลบัไม่เท่าเทียมกนั [2] ในประเทศท่ี
มีรายไดต้ ่าและปานกลาง (LMICs) ท่ีอตัราของความปวดเฉียบพลนัและเร้ือรังสูง การรักษากลบัย่ิงทา้ทาย เพราะมีขอ้จ ากดัใน
การเขา้ถึงการรักษาเฉพาะทางและทรัพยากรต่างๆ รวมถึงผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพ (HCP) ท่ีดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ียงัขาดความรู้และ
ทศันคติในการรักษาท่ีดี [4,5] 

IASP (สมาคมการศึกษาการปวดระหว่างประเทศ) ตระหนักถึงความส าคญัของผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพ (HCP) ท่ีจะ
ไดรั้บการศึกษาความปวดอย่างครอบคลุม จึงพฒันาหลกัสูตรการศึกษาความปวดส าหรับแต่ละสาขาวิชาท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 
อิงตามส่ีดา้นหลกัของหลกัสูตร IASP [1,3] แต่ละหลกัสูตรจะต่างกนัเล็กน้อย ไม่ใช่ทุกรายวิชาท่ีต้องการความรู้และทักษะ
เก่ียวกบัความปวดในระดบัและขอบเขตเดียวกนั เช่น เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูไม่จ าเป็นตอ้งมีความรู้เชิงลึกทางเภสัชวิทยา โดยเป้าหมาย
ของหลกัสูตรน้ีตอ้งการปลูกฝังความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นในการพฒันาองค์ความรู้และการจดัการความปวดในแบบสมาชิก
ของสหวิชาชีพ [3] อย่างไรก็ตามแต่ละประเทศมีความแตกต่างมากในดา้นโครงสร้างการศึกษา ระบบสาธารณสุข และสภาพ
สังคมวฒันธรรม ในประเทศรายไดต้ ่าและปานกลาง (LMIC) ขอ้จ ากดัดา้นบุคลากร อุปกรณ์ การเงินส่งผลกระทบอย่างมากต่อ
การจดัการความปวดรวมถึงการศึกษาและการฝึกอบรม 
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หลกัสูตร IASP มุ่งเน้นไปท่ีการศึกษาตามความสามารถ (competency-based education) เพื่อช่วยแกไ้ขความไม่เสมอ
ภาค ให้น าไปใช้ได้ในทุกสภาพแวดล้อม โดยสามารถรวมเข้ากับโปรแกรมต่างๆ โดยใช้รูปแบบและกลยุทธ์การศึกษาท่ี
เหมาะสมกบัความตอ้งการทางวิชาชีพและโปรแกรมในทอ้งถ่ิน รวมถึงล าดบัความส าคญัดา้นสุขภาพของสภาพแวดลอ้มนั้นๆ 
เราจะอธิบายสองรูปแบบท่ีเร่ิมบุกเบิกการศึกษา ฝึกอบรมความปวดในประเทศท่ีมีรายไดต้ ่าและปานกลาง (LMICs) ซ่ึงเป็น
ตวัอยา่งของการศึกษาท่ีหลกัสูตร IASP ไดรั้บการบูรณาการอยา่งสมบูรณ์ ตวัอยา่งของรูปแบบการศึกษาตน้แบบในภูมิภาคเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต ้ไดแ้ก่ ศูนยฝึ์กอบรมการจดัการความปวดทางคลินิกท่ีโรงพยาบาลศิริราช ก่อตั้งขึ้นในปี 1989 และปริญญาโท
ดา้นการจดัการความปวดท่ีศูนยก์ารแพทยด์า้นความปวด คณะแพทยศาสตร์และศลัยศาสตร์ มหาวิทยาลยัซานโตโทมสั (Santo 
Tomas, UST) เมืองมะนิลา ประเทศฟิลิปปินส์ ซ่ึงก่อตั้งขึ้นในปี 2008 

 
หลักสูตรการฝึกอบรมการจัดการความปวดทางคลินิก โรงพยาบาลศิริราช 

โรงพยาบาลศิริราชเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ  มีศูนยฝึ์กอบรมการจดัการความปวดทางคลินิก ท่ีมีทีมแพทยแ์ละ
บุคลากรสหสาขาในการจดัการความปวด ดูแลความปวดหลากหลายประเภททั้งผูป่้วยในและผูป่้วยนอก เช่น ปวดเฉียบพลนัท่ี
ซับซ้อน ปวดจากมะเร็ง ปวดเร้ือรังจากกระดูกและกลา้มเน้ือ และความปวดเหตุพยาธิประสาท นอกจากน้ียงัเป็นศูนยก์ารศึกษา 
โดยมีหลกัสูตรการจดัการความปวดทางคลินิกระยะเวลา 1 ปี ส าหรับแพทยจ์ากประเทศท่ีมีรายไดต้ ่าและปานกลาง (LMICs) ใน
ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก โดยไดรั้บการสนบัสนุนจากสมาคมนานาชาติเพื่อการศึกษาเร่ืองความปวด (IASP) และ สหพนัธ์สมาคม
วิสัญญีแพทยโ์ลก (WFSA) ตั้งแต่ปี 2008 โปรแกรมน้ีไดฝึ้กอบรมแพทยเ์ฉพาะทางดา้นการจดัการความปวดแลว้ 35 คน ซ่ึง
ให้บริการในประเทศท่ีมีรายไดต้ ่าและปานกลาง (LMICs) เช่น พม่า เวียดนาม ลาว กมัพูชา อินโดนีเซีย เนปาล [8] 

เม่ือเทียบกบัประเทศท่ีมีรายไดสู้ง โปรแกรมการศึกษาความปวดในประเทศท่ีมีรายไดต้ ่าและปานกลาง (LMICs) เนน้
การรักษาท่ีง่ายและมีตน้ทุนต ่าท่ีสามารถใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด  แทนท่ีจะเน้นการใช้เทคโนโลยีราคาแพง
หรือหตัถการบ าบดัความปวดชั้นสูง (advanced interventions) หลกัสูตรน้ีสอดคลอ้งกบัหลกัสูตรของ IASP มีมาตรฐานหลกัสูตร
โดยปูพ้ืนฐานความรู้แบบสหสาขาวิชาชีพบูรณาการเข้ากบัการแพทยด์ั้งเดิมในพ้ืนท่ีนั้นๆ (local traditional medicine) โดยมี
องคป์ระกอบหลกัของการฝึกอบรมดงัน้ี: 

1. การฝึกอบรมทางคลนิิกทีค่รอบคลุม มุ่งเน้นการท างานร่วมกนัระหว่างสหสาขาวชิาชพี: ผูฝึ้กอบรมจะไดร้บั
การหมุนเวยีนการท างานในหลายดา้น ไดแ้ก่ การจดัการความปวดเรื้อรงั การดูแลแบบประคบัประคอง การ
จดัการความปวดเฉียบพลนั จติเวชศาสตร์ เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู และแพทย์แผนไทย การฝึกอบรมประกอบดว้ย
การประเมนิอาการปวด การรกัษาด้วยยา และฝึกประสบการณ์จากหตัถการบ าบดัความปวดพื้นฐาน (basic 
pain interventions) โปรแกรมการฝึกอบรมนี้เป็นการร่วมมอืกนัระหว่างทมีสหสาขาวชิาชพีขา้งต้น เพื่อการ
ดแูลสุขภาพแบบองคร์วม (holistic care) 



 

 
 
 
 
 

  

#GLOBAL YEAR 2025 3 

 

2. การวิจยัและการเขยีนเชิงวิชาการ: ผู้ฝึกอบรมจะได้รบัการสนับสนุนให้ท าวิจยัและเผยแพร่ผลงานทาง
วชิาการ [6,7] 

3. การประเมนิผลและการสอบ: โปรแกรมจะประเมนิความสามารถของผูฝึ้กอบรมโดยใชว้ธิกีารหลายรูปแบบ 

เช่น การสอบขอ้เขยีนและการสอบปากเปล่า การน าเสนอกรณีศกึษา และแบบประเมนิในการดแูลผูป่้วย เช่น 

ทักษะทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วย (Entrustable Professional Activity, EPA) และ การประเมินทักษะทาง
หตัถการในการดแูลผูป่้วย (Direct observation of procedural skills, DOPS) 

 
หลักสูตรปริญญาโทด้านการจัดการความปวด คณะแพทยศาสตร์และศัลยศาสตร์ มหาวิทยาลัยซานโตโทมัส (UST) – ปริญญา
โท สาขาการจัดการความปวด 

หลกัสูตรปริญญาโททางการแพทยด์า้นการจดัการความปวด/ปริญญาโทวิทยาศาสตร์ดา้นการจดัการความปวดท่ีเปิด
สอนโดยศูนยก์ารแพทยด์า้นการจดัการความปวด คณะแพทยศาสตร์และศลัยศาสตร์ มหาวิทยาลยัซานโตโทมสั (UST) ในกรุง
มะนิลา ประเทศฟิลิปปินส์ เป็นหลกัสูตรหลงัปริญญาท่ีใช้เวลาเรียนสองปี ซ่ึงเน้นการเรียนแบบสหวิชาชีพ โปรแกรมน้ีเปิด
ให้กบัแพทย ์(ปริญญาโททางการแพทย)์ และบุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง (ปริญญาโทวิทยาศาสตร์) จากเอเชียตะวนัออก
เฉียงใต ้อินเดีย และปากีสถาน ท่ีตอ้งการเสริมสร้างความรู้ดา้นการจดัการความปวดในฐานะแพทย ์ผูส้อน และนกัวิจยั 

ดว้ยทุนสนบัสนุนจากโครงการ IASP เพื่อปรับปรุงการศึกษาความปวดในประเทศก าลงัพฒันาในปี 2006 และขอ้ตกลง
กบัมหาวิทยาลยัซิดนีย ์โปรแกรมการศึกษาน้ีไดเ้ร่ิมตน้ในปี 2008 โดยมีองคป์ระกอบหลกัของโปรแกรมการศึกษาทางออนไลน์
ท่ีประกอบดว้ย: 

1. หลกัสูตรท่ีครบถว้น วจิยัแบบมหีลกัฐานเชิงประจกัษ ์(evidence-based research) และเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัทาง
คลินิก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัโครงร่างหลกัสูตร IASP เก่ียวกบัความปวดส าหรับการแพทย ์[3] 

2. การมุ่งเนน้ระหว่างสหสาขาวิชา: คณาจารยแ์ละนกัศึกษามาจากหลากหลายสาขาวิชาและความเช่ียวชาญเพื่อศึกษา
มิติทางชีวจิตสังคม (biopsychosocial dimensions) ของความปวดและแนวทางระหว่างสหสาขาวิชาในการจดัการ
ความปวด 

3. การวิจยั: นกัศึกษาตอ้งยื่นผลงานวจิยัท่ีเสร็จสมบูรณ์ในช่วงส้ินสุดโปรแกรม 2 ปี 
4. การประเมินผลและการสอบ: นกัศึกษาจะมีส่วนร่วมในกระบวนการอภิปรายออนไลน์ การทดสอบตนเองแบ5.

โตต้อบ (interactive self-assessment quizzes) การน าเสนอปากเปล่า และกรณีศกึษาทางคลนิิก 
5. การพฒันาทกัษะการใชค้อมพิวเตอร์ขั้นพ้ืนฐาน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการเรียนรู้ออนไลน์  

จนถึงปัจจุบนั โปรแกรมน้ีมีนกัศึกษาส าเร็จการศึกษา 29 คนท่ีไดรั้บปริญญาโททางการแพทย์ (แพทย)์ และ 6 คนท่ี
ไดรั้บปริญญาโททางวิทยาศาสตร์ (พยาบาล 2 คน ทนัตแพทย ์3 คน และผูใ้ห้การบ าบดัดว้ยศาสตร์นวดจดักระดูก chiropractic 1 
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คน) ไดรั้บประกาศนียบตัรบณัฑิต6 คน และ ไดรั้บประกาศนียบตัรบณัฑิตชั้นสูง 7 คน ซ่ึงท างานในประเทศรายไดต้ ่าและปาน
กลาง (LMICs) เช่น มาเลเซีย ไทย อินโดนีเซีย อินเดีย และฟิลิปปินส์ 

 
ผลลัพธ์และความส าเร็จของศิษย์เก่า 

ทั้งสองสถาบนัมุ่งมัน่ท่ีจะพฒันาการจดัการความปวดผ่านการศึกษา ฝึกอบรม และวิจยั โดยมีเป้าหมายเพื่อปรับปรุง
ผลการรักษาและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีอาการปวดในประเทศรายไดต้ ่าและปานกลาง (LMICs) เป้าหมายสูงสุดของการศึกษา
และฝึกอบรมไม่ใช่แค่การฝึกแพทยแ์ต่ละคน แต่ยงัมุ่งพฒันาผูน้ าหรือผูช้นะเลิศ (champion) ดา้นการจดัการความปวด ท่ีจะน า
ความรู้ไปเผยแพร่จนไดรั้บความสนใจในวงกวา้งท่ีประเทศบา้นเกิดของพวกเขา 

ศิษยเ์ก่าได้แสดงให้เห็นถึงศกัยภาพในการเปล่ียนแปลงและพยายามบุกเบิกเพื่อปรับปรุงการจดัการความปวดใน
สถาบนัและชุมชนของพวกเขา ตวัอย่างเช่น การใช้แนวทางจดัการความปวดแบบสหวิชาชีพ การจดัตั้งขอ้ก าหนด (protocol) 
ส าหรับการจดัการความปวด และพฒันาโครงการเขา้ถึงชุมชนเพ่ือเสริมสร้างการศึกษาของบคุลากรทางการแพทยใ์นพ้ืนท่ีชนบท 
นอกจากน้ี ศิษยเ์ก่ายงัมีส่วนร่วมในการสนบัสนุนการจดัการความปวดทั้งในระดบัชาติและนานาชาติ โดยการริเร่ิมโปรแกรม
การจัดการความปวดท่ีส าคญั การเพ่ิมความตระหนักรู้เก่ียวกับความปวด การพฒันาการศึกษาผูป่้วยผ่านการออกอากาศ
ระดบัชาติ หรือการไดรั้บการแต่งตั้งเป็นผูน้ าในการจดัการความปวดในประเทศของตน [8]  

 
สรุป 

หลกัสูตรน้ีเป็นกา้วส าคญัในการแกไ้ขความไม่เท่าเทียมในการจดัการความปวดทัว่โลก หลกัสูตรของ IASP มีความ
เก่ียวข้องและปรับใช้ไดใ้นประเทศท่ีมีรายได้ต ่าและปานกลาง (LMIC) ด้วยการผสมผสานความรู้ทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั 
แนวทางแบบสหวิชาชีพ ควบคู่กับการปรับตวัเขา้กบัวฒันธรรมและทรัพยากรอย่างเหมาะสม จึงอาจเป็นแบบอย่างในการ
เสริมสร้างการจดัการความปวดไปทัว่โลก 
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