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อาการปวดหลังส่วนล่างกับปัญหาที่เป็นภาระในระดับโลก 
(The Global Burden of Low Back Pain) 

 
1. อาการปวดหลังส่วนล่าง (low back pain) เป็นปัญหาที่พบได้บ่อย 

การศึกษากลุ่มปัญหาที่เป็นภาระในระดับโลก (Global burden of disease studies) ได้นิยามอาการ
ปวดหลังส่วนล่างไว้ว่า เป็นอาการปวดบริเวณด้านหลังของร่างกายตั้งแต่ขอบล่างของชายโครงถึงขอบล่าง
ของก้นย้อย โดยจะรวมถึงอาการร้าวลงขาหรือไม่ก็ได้ และมีอาการอย่างน้อยหนึ่งวัน [1] ในปี ค.ศ. 2017 
มีการประมาณว่า อุบัติการณ์ของปัญหาดังกล่าวอยู่ที่ร้อยละ 7.5 หรือกระทบประชากรประมาณ 577 
ล้านคน นอกจากนี้ ปัญหานี้ยังเป็นสาเหตุสำคัญของความทุพพลภาพนับตั้งแต่ปี ค.ศ. 1990 และเป็น
ปัญหาสำคัญในระดับโลก [2] 

 
2. อาการปวดหลังส่วนล่างมักไม่ค่อยพบสาเหตุ 

ร้อยละ 85-95 ของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างที่ไปพบแพทย์ทั่วไปไม่พบสาเหตุ [3] ส่วนที่พบสาเหตุที่ระบุได้
น้ัน ได้แก ่กระดูกสันหลังยุบจากกระดูกพรุน กลุ่มโรคหลังแข็ง มะเร็ง และการติดเชื้อ [3] 

 
3. อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นสาเหตุสำคัญของภาวะทุพพลภาพในระดับโลก 

ภาวะทพุพลภาพจากอาการปวดหลังเพ่ิมขึ้นตั้งแต่ปี ค.ศ. 1990 โดยพบในทุกวัยก่อนถึงป ีค.ศ. 2019 และ
พบมากที่สุดในช่วงอายุ 50-54 ปี ในปี ค.ศ. 2019 นอกจากนี้ยังพบว่า ร้อยละ 70 ของปีที่สูญเสียไปกับ
ความทพุพลภาพนั้นเกิดกับผู้ป่วยในวัยทำงาน คือ อายุ 20-65 ปี [5] 

 
4. จำนวนผู้ป่วยที่มีปัญหาปวดหลังส่วนล่างเพิ่มขึ้น เนื่องจากประชากรโลกที่เพิ่มขึ้นและสูงวัยขึ้น  

ทั้งจำนวนและอุบัติการณ์ในทุกช่วงอายุของผู้ป่วยที่มีปัญหาปวดหลังส่วนล่างเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 
ค.ศ. 1990-2017 โดยอุบัติการณ์เพิ่มตามอายุจนถึง 80-89 ปี แต่จำนวนที่มากที่สุดอยู่ในช่วงอายุ 50-54 
ปี [5] ทั้งนี้เชื่อว่า จำนวนผู้ป่วยที่มีปัญหาปวดหลังส่วนล่างเพิ่มขึ้น เนื่องจากประชากรโลกที่เพิ่มขึ้น และ
สูงวัยขึ้น อย่างไรก็ตาม ยังอาจมีปัจจัยอ่ืน ๆ ประกอบด้วย [2] 

 
5. อาการปวดหลังส่วนล่างอาจนำไปสู่ภาวะทุพพลภาพ 

ประมาณหนึ่งในสามของผู้ป่วยที่มีปัญหาปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังส่งผลกระทบต่อการทำงาน การเข้าสังคม 
และการดูแลตัวเองนานเกิน 6 เดือน [6, 7, 8] พบว่า ร้อยละ 28 ของผู้ป่วยปวดหลังเรื้อรังมีภาวะทุพพล
ภาพอย่างรุนแรง และถือเป็นร้อยละ 77 ของความพิการที่เกิดจากอาการปวดหลังโดยรวม [9] 
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6. องค์ประกอบของกาย ใจ และสังคม ช่วยเพิ่มความเข้าใจและพัฒนาการดูแลผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง 
แม้หลักฐานทางวิชาการจะพบว่า องค์ประกอบทั้งทางกาย ใจ และสังคม ส่งผลต่ออาการปวดหลังและ
ภาวะทุพพลภาพ อาการปวดหลังก็ยังคงเป็นเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเป็นปัญหาระดับโลก การศึกษาเพิ่มเติม
ถึงองค์ประกอบทั้งสามส่วน รวมถึงการประยุกต์ใชจ้ริงจึงยังเป็นสิ่งจำเป็น [10] 
ทั้งนี้ การรักษาอาการปวดหลังจึงควรประยุกต์หลักฐานทางวิชาการเท่าที่มีอยู่ร่วมกับความรู้ความชำนาญ
ของผู้รักษา การคำนึงถึงคุณค่าที่ผู้ป่วยยืดถือ และความคาดหวังของตัวผู้ป่วยเอง ร่วมกับการประยุกต์ใช้
ทรัพยากรในชุมชนที่มีอยูใ่นการร่วมรักษา 

 
7. มูลค่าทางเศรษฐกิจที่เกิดจากอาการปวดหลังส่วนล่างเกิดจากการใช้ทรัพยากรในระบบสาธารณสุข 

และการสูญเสียความสามารถในการทำงาน 
การศึกษาในประเทศแถบทวีปยุโรปพบว่า มูลค่าทางเศรษฐกิจที่เกิดจากอาการปวดหลังอยู่ที่ประมาณร้อย
ละ 0.1-2 ของผลิตภัณฑ์มวลรวม [11, 12] แม้ว่าจะยังไม่ทราบข้อมูลดังกล่าวในกลุ่มประเทศกำลังพัฒนา 
แต่อย่างน้อยคาดว่า มูลค่าทางเศรษฐกิจที่เกิดจากการสูญเสียความสามารถในการทำงานน่าจะสูง [13] 
เนื่องจากอุบัติการณ์ของอาการปวดหลังเรื้อรังที่สูงถึงร้อยละ 52 ในกลุ่มวัยทำงานในประเทศกำลังพัฒนา 
[14, 15] และพบว่ามากกว่าร้อยละ 80 ของมูลค่าทางเศรษฐกิจที่สูญเสียไปกับอาการปวดหลัง เกิดจาก
การสูญเสียความสามารถในการทำงาน และการจ่ายชดเชยในประเทศที่มีระบบการจ่ายนี้ [16, 17] 
ทั้งนี้ การไม่ยึดปฏิบัติตามแนวทางการรักษามาตรฐานอาจเป็นส่วนหนึ่งของค่าใช้จ่ายทางสาธารณสุขที่
เพิ่มขึ้น อาทิ การผ่าตัด หรือการสืบค้นด้วยรังสีวินิจฉัยไวเกินไปในผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับการรักษาเบื้องต้น
อย่างเต็มที่ [18] 

 
8. ปัจจัยที่ทำให้เกิดผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างที่ได้รับผลกระทบรุนแรง  

ปัจจัยทั้งทางกาย ใจ และสังคม ส่งผลต่ออาการปวดหลังและภาวะทุพพลภาพ [19] อย่างไรก็ดี ปัจจัยที่มี
ผลทำให้เกิดภาวะทุพพลภาพและการสูญเสียมูลค่าอย่างมากจากอาการปวดหลังนี้ประกอบด้วย อายุที่
มากขึ้น สุขภาพโดยรวมที่แย่ ความเครียด สมรรถภาพเดิมก่อนปวดที่ต่ำ อาการร้าวลงขา  และการได้
ค่าตอบแทนจากความทุพพลภาพ [20] ปัจจัยทางสังคมประกอบด้วยภาวะโดดเดี่ยวทางเศรษฐกิจและ
สังคม รายได้น้อย ว่างงาน และรายละเอียดของงาน เชน่ ต้องยกของหนัก ทำงานล่วงเวลา [21]  
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9. การให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่าง 
การให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับอาการปวดหลัง ควรรวมถึงการให้ความรู้เรือ่งธรรมชาติของอาการปวด
หลัง และการดูแล [22] ซึ่งควรเริ่มตั้งแต่เด็กช้ันประถม รวมถึงผู้ปกครอง [23, 24]  
ส่วนการรณรงค์ทางสื ่อนั ้น แม้จะมีผลต่อความเชื ่อในสังคม [25] แต่ก็ยังมีผลน้อยต่อการลดความ
สิ้นเปลืองทางเศรษฐกิจ และภาวะทุพพลภาพจากอาการปวดหลัง [26] ผลของการรณรงค์นั้นขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยด้านวัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม และความต่อเนื่องของการรณรงค์ [27] ทั้งนี้ ควรนำผู้ป่วยที่ประสบ
ปัญหานี้เข้ามามีส่วนรวมกับการรณรงค์ด้วย [22] 

 
10. แบบอย่างการดูแลอาการปวดหลังส่วนล่าง 

องค์การอนามัยโลกได้นิยามการดูแลที่มีคุณภาพไว้ว่า เป็นการดูแลที่ปลอดภัย ได้ผลดี มีประสิทธิภาพ 
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ตรงเวลา ยุติธรรม และผสมผสาน โดยจุดประสงค ์คือ ให้ได้ผลลัพธ์ทางสุขภาพอย่าง
เต็มที่ ป้องกันภาวะทุพพลภาพ และลดค่าใช้จ่าย [28] กลุ่ม The Global Spinal Care Initiative ได้
พัฒนาแบบอย่างในการดูแลตามนิยามขององค์การอนามัยโลกเพื ่อปรับปรุงการดูแลผู ้ป่วยกลุ ่มนี้  
โดยเฉพาะในประเทศกำลังพัฒนา [29] 
กลยุทธ์ที่จำเพาะเจาะจงสำหรับอาการปวดหลัง ได้แก่ การดูแลเป็นขั้นตอนที่ค่อย ๆ เพิ่มความเข็มข้นใน
การรักษาเมื่อขั้นก่อนหน้านั้นไม่สำเร็จ หรือการเลือกความเข็มข้นในการรักษาต้ังแต่แรก โดยเลือกตามการ
พยากรณ์ของผลลัพธ์ กลยุทธ์ทั ้งสองแบบสามารถช่วยลดอาการและค่าใช้จ่ายที ่เกิดจากการรักษา 
โดยเฉพาะในระดับปฐมภูมิ อย่างไรก็ดี ความสำเร็จนั้นขึ้นกับความสามารถในการเริ่มใช้และปฏิบัติตามกล
ยุทธ ์รวมทั้งความสามารถในการประยุกต์เข้ากับสถานการณ์ที่ต่างกัน [30, 31, 32, 33] 
อนึ่ง สำหรับประเทศกำลังพัฒนาซึ่งมีทรัพยากรจำกัดนั้น การดูแลสุขภาพโดยภาพรวมอาจสำคัญกว่าการ
จำเพาะเจาะจงที่โรคหรือภาวะใดภาวะหน่ึงเท่านั้น [35, 36]  

 
11. ปัจจัยทางสังคมและการร่วมมือกันในหลายภาคส่วนเพื่อแก้ปัญหาปวดหลังส่วนล่าง 

ปวดหลังเป็นปัญหาที่ซับซ้อน โดยมีปัจจัยเกี่ยวข้องมากมาย รวมถึงทางด้านสังคม ซึ่งไม่ได้มีหน่วยงานที่
รับผิดชอบอย่างชัดเจน [37] ปัจจัยทางสังคมนี้อยู่ในภาคส่วนที่ไม่ใช่วิทยาศาสตร์สุขภาพ เช่น งาน
การศึกษา การจ้างงาน สิ่งแวดลอม หรือการเงิน  
องค์การอนามัยโลกมีนโยบายให้ภาคส่วนทั้งหมดที่เก่ียวข้องประสานงานกันเพ่ือแก้ปัญหา [38] อย่างไรก็ดี 
ยังไม่มีแนวทางที่จำเพาะสำหรับนโยบายดังกล่าวออกมา 
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