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ความแตกต่าง/ไม่เท่าเทียม/เหลื่อมล ้าของอาการปวดหลัง  
(Disparities in Back Pain) 

 
1. ความเหลื่อมล ้าดา้นสุขภาพและความเท่าเทียมทางสขุภาพ 

ความเหลื่อมล ้าทางสุขภาพ หมายถึง “ความแตกต่างทางสุขภาพประเภทหนึ่งที่เช่ือมโยงอย่างใกล้ชิดกับความ
เสียเปรียบทางเศรษฐกิจ สังคม หรือสิ่งแวดล้อม” [40] ส้าหรับ ความเท่าเทียมทางสุขภาพ จะเป็นผลจาก 
"การไม่มีความแตกต่างด้านสุขภาพในกลุ่มประชากรที่ก้าหนดทางสังคม เศรษฐกิจ ประชากรศาสตร์ หรือทาง
ภูมิศาสตร์ ซึ่งหมายรวมถึงความแตกต่างทั งที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ และหลีกเลี่ยงได้หรือแก้ไขได้" [38] โดย
ความไม่เท่าเทียมกันในผลลัพธ์ด้านสุขภาพนี เป็นตัวก้าหนดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ ดีกว่าคุณภาพและความ
พร้อมของการรักษาพยาบาล [5] ที่อยูท่ั งในและระหว่างประเทศ [14, 25] 
 

2. ความแตกต่างของอาการปวดหลังพบได้ท่ัวโลก 
จากการทบทวนอย่างเป็นระบบเมื่อเร็ว ๆ  นี ใน 17 ประเทศ แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยทางสังคม คือ เพศ เชื อชาติ 
ชาติพันธ์ุ การศึกษา อาชีพ และสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม มีความสัมพันธ์กับการปวดหลังส่วนล่างใน
แง่มุมที่ส้าคัญ เช่น ความชุก ความรุนแรง ระดับความทุพพลภาพ [14] โดยความแตกต่างด้านสุขภาพอัน
เนื่องจากสถานที่อยู่อาศัย หรือเชื อชาติ หรือเพศนี  ล้วนมีผลต่อค่าใช้จ่ายทางสังคมและเศรษฐกิจ 
 

3. เชื อชาติและชาติพันธุไ์ม่เหมือนกัน 
เชื อชาติ หมายถึง "ความแตกต่างทางกายภาพที่กลุ่มและวัฒนธรรมถือว่ามีความส้าคัญทางสังคม" ในขณะที่  
ชาติพันธ์ุ หมายถึง "ลักษณะทางวัฒนธรรมที่ใช้ร่วมกัน เช่น ภาษา บรรพบุรุษ การปฏิบัติ และความเช่ือ" [1] 
การใช้ค้าว่า เชื อชาติ และ ชาติพันธ์ุ สลับกันอาจท้าให้ไม่สามารถแยกแยะความแตกต่างของบุคคลได้ 
โดยเฉพาะในคนที่มีเชื อชาติเดียวกัน แต่อาจมีความหลากหลายของชาติพันธ์ุผ่านภาษา วัฒนธรรม และศาสนา
ได้ ความไม่เท่าเทียมกันของแต่ละเชื อชาติในสังคมท้าให้การแยกความแตกต่างของชาติพันธ์ุออกจากเชื อชาติ
ตามความหมายข้างต้นท้าได้ยาก ดังนั น ในกรณีดังกล่าวนี  จึงใช้ค้าว่า เชื อชาติ/ชาติพันธ์ุ ร่วมกัน [17] 
 

4. ความเหลื่อมล ้าทางเชื อชาติและชาติพันธุ์น้าไปสู่การรักษาอาการปวดหลังต่้ากว่าท่ีควรจะเป็น 
ความเหลื่อมล ้าทางเชื อชาติและชาติพันธ์ุในการดูแลสุขภาพยังคงมีอยู่ [36] แม้ว่าจะท้าการปรับความแตกต่าง
ในปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึง ความต้องการ ความชอบ และความเหมาะสมของการรักษาแล้วกต็าม 
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ในส่วนของอาการปวดหลังนั น พบความเหลื่อมล ้าทางเชื อชาติและชาติพันธ์ุต่อการสั่งยาแก้ปวดกลุ่มอนุพันธ์ุ
ของฝิ่นในแผนกฉุกเฉินและแผนกผู้ป่วยนอกขึ น [16, 23, 26, 27] ถึงแม้ว่าชนกลุ่มน้อยทางเชื อชาติ/ชาติพันธ์ุ
จะมีอาการปวดหลังเกิดขึ นอย่างรนุแรงและเกดิความทุพพลภาพขึ นแล้วก็ตาม ผู้ให้บริการด้านสุขภาพก็ยังคงมี
แนวโน้มที่จะประเมินว่าผู้ป่วยกลุ่มนี จะมีความเจ็บปวดที่รุนแรงน้อย ท้าให้โอกาสที่จะส่งต่อผู้ป่วยไปเพื่อให้
ได้รับการประเมินผ่านภาพถ่ายรังสีน้อย [4] รวมถึงมีแนวโน้มที่จะแนะน้าการรักษาด้วยยากลุ่มที่ไม่ใช่อนุพันธ์ุ
ของฝิ่นมากกว่า [23] 
 

5. ความเหลื่อมล ้าทางเชื อชาติและชาติพันธุ์ส่งผลให้การวัดผลและความเข้าใจประสบการณ์ความเจ็บปวด
ในกลุ่มประชากรต่าง ๆ แย่ลง 
ความเหลื่อมล ้าทางเชื อชาติและชาติพันธ์ุของการดูแลอาการปวดหลังจะยังคงพบได้อยู่ หากไม่มีโครงสร้างที่
เกี่ยวข้องกับความเจ็บปวด การวัดผล และการตีความที่ปรับ เปลี่ยนไปตามวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน 
ตัวอย่างเช่น การใช้มาตรวัดที่ไม่ได้รับการดัดแปลงเพือ่ใช้ในชุมชนพื นเมืองของประเทศออสเตรเลยี ส่งผลใหไ้ม่
สามารถประเมินความปวดที่เกิดขึ นไดอ้ย่างเต็มที่ [28] และมีผลต่อเนื่องไปถึงการประเมินและการรักษาความ
ปวดด้วย ซึ่งประเด็นดังกล่าวนี เป็นสิ่งส้าคัญ ดังเช่นในบางชุมชน เช่น ชุมชน Mi’kmaq ในประเทศแคนาดา 
ไม่มีการใช้ค้าว่า "ปวด" มีแต่ค้าว่า "เจ็บ" [19] ซึ่งในบริบทดังกล่าวนี  การใช้มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดตัวเลข
หรือชนิดใบหน้าเป็นตัวบ่งชี ความรุนแรงของความปวดจึงไม่สามารถแปลความหมายได้อย่างถูกต้อง ควร
จะต้องพยายามสร้างมาตรวัดที่เหมาะสมกับวัฒนธรรมของประชากรแต่ละกลุม่ ตัวอย่างเช่น การทบทวนอย่าง
เป็นระบบเกี่ยวกับการปรับตัวข้ามวัฒนธรรมของดัชนีความทุพพลภาพของ Oswestry ซึ่งเป็นมาตรวัดดัชนี
ความทุพพลภาพเชิงหน้าที่ส้าหรับอาการปวดหลังพบว่า ต้องมีการดัดแปลงจากแบบสอบถามฉบับต้นฉบับ
มากถึง 27 แห่ง [43] ซึ่งความพยายามดังกล่าวนี เป็นขั นตอนที่ถูกต้อง แต่ก็ยังต้องท้าเพิ่มเติมอีกมาก 
 

6. ผู้หญิงมีแนวโน้มท่ีจะมีอาการปวดหลังส่วนล่างมากกว่าผู้ชาย 
ความแตกต่างในลักษณะความเป็นชายและความเป็นหญิงที่ ถูกสร้างขึ นในสังคม [7] และลักษณะเฉพาะทาง
ชีวภาพ มีความเกี่ยวข้องกับประสบการณ์อาการปวดหลงัในแง่มุมต่าง ๆ [42] กล่าวคือ ผู้หญิงพบความชุกของ
อาการปวดหลังส่วนล่างสูงกว่าเมื่อเทียบกับผู้ชาย (อัตราส่วนประมาณ 1.27) และความแตกต่างนี จะมากขึ น
เมื่อผู้หญิงเข้าสู่วัยหมดประจ้าเดือน [9, 41] ซึ่งค้าอธิบายเกี่ยวกับเหตุการณ์ดังกล่าวนี เกี่ยวข้องกับปัจจัยความ
แตกต่างทางเพศหลายอย่าง (เช่น ฮอร์โมน ความแตกต่างของระบบ opioid ภายในร่างกาย) [9, 21] และ
ปัจจัยที่เกี่ยวกับเพศทางสังคมในระดับบุคคล สถานการณ์ ต้าแหน่ง และอุดมการณ์ (เช่น ลักษณะ ความ
คาดหวังในบทบาท ทัศนคติ แบบแผน บรรทัดฐาน ความไม่สมดุลของสถานะ/อ้านาจ อุดมการณ์) [2] อย่างไร
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ก็ตาม ความเข้าใจอย่างถ่องแท้เกี่ยวกับอาการปวดหลังในกลุ่มชนกลุ่มน้อย (รวมถึง LGBTQI) นั นยังไม่เป็นที่
ทราบแน่ชัด [21] 
 

7. ความแตกต่างของเพศและเพศทางสังคมท่ีแตกต่างกันมีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพและการรักษา
อาการปวดหลังส่วนล่าง 
ผู้หญิงแสวงหาการดูแลสุขภาพส้าหรับอาการปวดหลังส่วนล่างบ่อยและในปริมาณที่มากกว่าผู้ชาย [8, 15] ซึ่ง
อาจสะท้อนให้เห็นถึงพฤติกรรมของผู้หญิงในการแสวงหาด้านสุขภาพในระดับที่สงูขึ น แต่เหตุผลดังกล่าวนี อาจ
อธิบายได้บางส่วน เนื่องจากในผู้หญิงมักพบระดับความปวดที่รุนแรงสูงกว่า จึงน้าไปสู่การพบแพทย์บ่อยครั ง
หรือการได้รับยาแก้ปวดมากขึ น [21] การทบทวนเชิงคุณภาพตามทฤษฎีของอคติทางเพศเกี่ยวกับความ
เจ็บปวดเรื อรังแสดงให้เห็นว่า นอกเหนือจากทฤษฎีทางเพศเกี่ยวกับความเจ็บปวดและการรับมือปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับความเจ็บปวดแล้ว ความแตกต่างทางเพศนี ยังส่งผลต่อการรักษาอาการปวดเรื อรังด้วย แต่ยังไม่
สามารถอธิบายได้ด้วยความต้องการทางการแพทย์ที่แตกต่างกันเพียงด้านเดียว [35] 
 

8. สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมสัมพันธ์กับการพยากรณ์อาการปวดหลังท่ีไม่ดี 
การศึกษาในยุโรปเมื่อเร็ว ๆ  นี พบว่า ความไม่เท่าเทียมกันทางด้านเศรษฐกิจและสังคมมีผลต่อความชุกของ
อาการปวดหลังไม่เด่นชัดมากเมื่อเปรยีบเทียบผลต่ออาการปวดอื่น ๆ  (เช่น ปวดมือ/แขน) อย่างไรก็ตาม ข้อมูล
ดังกล่าวนี ยังมีความแตกต่างกันในระดับภูมิภาคอย่างมาก [39] ทั งนี พบว่า สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
เช่น ระดับการศึกษา มีความเกี่ยวข้องกับการกลับเป็นซ ้าของอาการปวดหลังส่วนล่างและความพิการมากกว่า
ที่จะเกี่ยวข้องกับการเริ่มมีอาการปวดหลังครั งใหม่  [6] สาเหตุของความไม่เท่าเทียมกันของสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมนี เกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย และยังรวมถึงความแปรปรวนของปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม
และสิ่งแวดล้อม สถานภาพทางอาชีพ และอุปสรรคในการเข้าถึงและใช้ทรัพยากรด้านการดูแลสุขภาพด้วย [6] 
นอกจากนี  ยังมีหลักฐานที่แสดงให้เห็นว่า สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมในวัยเด็กเป็นปัจจัยเสี่ยงต่ออาการ
ปวดหลังในวัยผู้ใหญ่ [18, 29] โดยความเหลื่อมล ้าของสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมเหล่านี ก้าลังเพิ่มสูงขึ น 
และดูเหมือนจะเป็นจริงโดยเฉพาะส้าหรับผู้ชาย และยังคงมีผลอย่างต่อเนื่องถึงวัยสูงอายุ [13] 
 

9. สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของผู้ป่วยมีผลต่อการประเมินและการรักษาความปวด 
การจ้าแนกประเภทหรือการแบ่งประเภทบุคคลตามชนชั นทางสังคมได้รับการศึกษาในบริบทต่อการประเมิน
และการรักษาอาการปวดหลังน้อยกว่าลักษณะทางเชื อชาติ/ชาติพันธ์ุ หรือเพศ/เพศทางสังคม [11, 34] 
การศึกษาเมื่อเร็ว ๆ นี เกี่ยวกับการจ้าแนกประเภทในความเจ็บปวดเรื อรังแนะน้าว่า  บุคคลที่มีฐานะทาง
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เศรษฐกิจและสังคมต่้าจะได้รับการประเมินโดยผู้ใหบ้รกิารด้านสขุภาพว่าประสบกับความรุนแรงของความปวด
น้อยกว่า มีความน่าเช่ือถือน้อยกว่า และได้รับอิทธิพลอย่างมากจากปัจจัยทางจิตวิทยาเมื่อเปรียบเทียบกับ
บุคคลที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่สูงขึ น [3] 
 

10. ยังคงมีเหตุผลท่ีจะหวังส้าหรับอนาคตท่ีดีกว่า 
มีความคิดริเริ่มระดับโลกหลากหลายแนวทางที่มุ่งเน้นเพื่อให้เกิดความเท่าเทียมทางสุขภาพ และลดความไม่
เท่าเทียมกันทางสุขภาพ เช่น โครงการ Healthy People 2020 ในสหรัฐฯ [33] โครงการการศึกษาที่
เหมาะสมทางวัฒนธรรม “My Back on Track, My Future” [22] ส้าหรับชุมชนพื นเมืองของออสเตรเลีย 
นอกจากนี  ยังมีแคมเปญ Pain Revolution (ออสเตรเลีย) [31], Pain BC (แคนาดา) [30] และแคมเปญ 
Flippin' Pain (สหราชอาณาจักร) [10] ที่เป็นตัวอย่างของความพยายามล่าสุดในการน้าแนวทางความเท่า
เทียมมาใช้ในการรู้เท่าทันความเจ็บปวดและการเสริมอ้านาจให้แก่ผู้บริโภค ถึงแม้ว่าโครงการดังกล่าวนี จะไม่
เฉพาะเจาะจงกับอาการปวดหลัง แต่ความคิดริเริ่มประเภทนี จะช่วยรวบรวมความรู้และส่งผลต่อการก้าหนด
นโยบายต่อไปได้ ทั งนี  ความพยายามดังกล่าวสามารถน้าไปปรับใช้ส้าหรับชนกลุ่มน้อยอื่น ๆ ได้ง่าย เพื่อ
เอาชนะความเหลื่อมล ้าทางสุขภาพและบรรลุความเท่าเทียมทางสุขภาพของการดูแลรักษาอาการปวดหลังใน
ที่สุด 
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