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บทคดัย่อ 

 การศึกษาท่ีผ่านมาพบวา่ผูสู้งอายุท่ีมีอาการปวดศีรษะท่ีมีสาเหตุมาจากกระดูกสันหลงัส่วนคอ 

(cervicogenic headache, CEH) มีความผดิปกติของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือคอ แต่ยงัไม่มีการศึกษา

ลักษณะการเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างกล้ามเน้ือคอและความไวต่อความเจ็บปวดท่ีครอบคลุม

นอกจากนั้นการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ผูสู้งอายุท่ีมีอาการปวดศีรษะแบบคร้ังคราวหลาย ๆ ชนิดมีอาการ

ปวดคอและความผิดปกติของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือร่วมดว้ย การรักษาทางกายภาพบาํบดัน่าจะ

ใหผ้ลดีต่อผูสู้งอายกุลุ่มดงักล่าวน้ี ดงันั้นการศึกษาน้ีประกอบดว้ย 3 การศึกษายอ่ย ไดแ้ก่ 

 การศึกษาแรกมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพื้นท่ีหน้าตัด (relative cross-sectional area, rCSA) 

ไขมนัสะสม (fat infiltration) และปริมาณไขมนั (lipid content) ของกลา้มเน้ือคอในผูสู้งอายุเพศหญิง

ท่ีมีและไม่มีอาการปวดศีรษะ CEH จาํนวนกลุ่มละ 14 คน พื้นท่ีหน้าตัดและไขมันสะสมของ

กล้ามเน้ือคอ (rectus capitis posterior minor (RCPMIN), rectus capitis posterior major (RCPMAJ), 

multifidus (MUL), semispinalis capitis (SECP), splenius capitis (SPC), longus capitis/colli 

(LCa/LCo) และ sternocleidomastoid) วดัโดยใช้เคร่ืองสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า ปริมาณ

ไขมนัของกลา้มเน้ือคอ (RCPMAJ, SECP และ SPC) วดัดว้ยแมกเนติกเรโซแนนซ์ สเปกโทรสโกปี 

ผลการศึกษาพบวา่กลุ่ม CEH มีการลดลงของขนาดพื้นท่ีหน้าตดัของกลา้มเน้ือ RCPMAJ และ MUL 

และมีไขมันสะสมในกล้ามเน้ือ RCPMIN, RCPMAJ และ SPC เพิ่มข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ควบคุม (p < 0.05) ไม่พบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มในปริมาณไขมนัของกลา้มเน้ือทุกมดั (p > 0.05)  
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 การศึกษาท่ีสองมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความไวต่อความเจ็บปวดในผูสู้งอายุเพศหญิงท่ีมี

อาการปวดศีรษะ CEH จาํนวน 18 คน  เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมจาํนวน 17 คน การทดสอบ

ประกอบดว้ย การวดัระดบัขีดกั้นระดบัการรับความรู้สึกเจ็บปวดจากแรงกด ความร้อน และความเยน็ 

และการวดัระดบัเหนือขีดกั้นความรู้สึกเจ็บปวดต่อความร้อน บริเวณกลา้มเน้ือ temporalis กลา้มเน้ือ

คอดา้นหลงั และกลา้มเน้ือ tibialis anterior ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่ม CEH มีการลดลงของขีดกั้นระดบั

การรับความรู้สึกเจ็บปวดต่อความเยน็บริเวณกลา้มเน้ือคอดา้นหลงัเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มความคุม (p 

= 0.04) ไม่พบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มของระดบัขีดกั้นความรู้สึกเจบ็ปวดต่อแรงกดและความร้อน 

และระดบัเหนือขีดกั้นความรู้สึกเจบ็ปวดต่อความร้อนในทุกตาํแหน่ง (p > 0.05)  

 การศึกษาสุดทา้ยมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของการรักษาทางกายภาพบาํบดัใน

ผูสู้งอายุท่ีมีอาการปวดศีรษะเป็นคร้ังคราว (intermittent headache) ร่วมกบัมีอาการปวดคอและความ

ผิดปกติของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือคอร่วมดว้ย อาสาสมคัรประกอบดว้ยผูสู้งอายุท่ีมีอาการปวด

ศีรษะเป็นคร้ังคราว  จํานวน 39 คน แบ่งสุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ก ลุ่มท่ีได้รับการรักษาทาง

กายภาพบาํบดัจาํนวน 18 คน และกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาตามปกติจาํนวน 21 คน กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษา

ทางกายภาพบาํบดัไดรั้บการรักษา จาํนวน 14 คร้ัง ตวัแปรศึกษาหลกั ไดแ้ก่ ความถ่ีของอาการปวด

ศีรษะ และตวัแปรศึกษารองไดแ้ก่ วดัความรุนแรงและระยะเวลาของอาการปวดศีรษะ ความรุนแรง

ของอาการปวดคอ ความบกพร่องความสามารถของคอ ช่วงการเคล่ือนไหว ความพึงพอใจของการ

รักษา และการรับประทานยา โดยทาํการประเมินก่อนและหลงัการรักษา 11 สัปดาห์ ผลการศึกษา

พบวา่ ตวัแปรท่ีศึกษาทุกตวัแปรดีข้ึนในกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาทางกายภาพบาํบดัเม่ือเปรียบเทียบกบั

กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาตามปกติ (p < 0.05)  

  ผลการศึกษาในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าผูสู้งอายุเพศหญิงท่ีมีอาการปวดศีรษะ CEH มีกลา้มเน้ือ

ฝ่อลีบ (atrophy) และการเพิ่มไขมนัสะสมในกลา้มเน้ือคอด้านหลงั และมีความไวต่อความเจ็บปวด

จากความเยน็ นอกจากนั้นการรักษาทางกายภาพบาํบดัใหผ้ลดีต่อผูสู้งอายท่ีุมีอาการปวดศีรษะร่วมกบั

อาการปวดคอและความผิดปกติของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือคอ ภาพรวมของการศึกษาสนบัสนุน

ความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์ของอาการปวดศีรษะกบัความผิดปกติของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือคอใน

ผูสู้งอาย ุ
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ABSTRACT 

 Previous study demonstrated that elders with cervicogenic headache (CEH) had 

cervical musculoskeletal impairment, but no studies have been undertaken in the 

cervical muscle structure, and no comprehensive studies of pain sensitivity in this 

group. In addition, it has been shown that elders with various types of intermittent 

headaches also had neck pain in concomitance with cervical musculoskeletal 

impairment. Physiotherapy treatment may be effective for these groups. Thus, this study 

consisted of 3 sub-studies. 

 The first study aimed to investigate the relative cross-sectional area (rCSA), fat 

infiltration and lipid content of the cervical muscles in elder women with and without 

CEH, 14 participants for each group. The rCSA and fatty infiltration of the cervical 

muscles (rectus capitis posterior minor (RCPMIN), rectus capitis posterior major 

(RCPMAJ), multifidus (MUL), semispinalis capitis (SECP), splenius capitis (SPC), 

longus capitis/colli (LCa/LCo) and sternocleidomastoid (SCM)) were measured using 

magnetic resonance imaging (MRI). The lipid content of the cervical muscles 

(RCPMAJ, SECP and SPC) was measured using magnetic resonance spectroscopy 

(MRS). The results demonstrated that the CEH group had significantly reduced rCSAs 

in the RCPMAJ and MUL as well as increased fatty infiltration in the RCPMIN, 

RCPMAJ and SPC muscles compared with controls (all p < 0.05). No significant 
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differences between groups in the lipid content of any cervical muscles were found (all 

p > 0.05). 

 The second study aimed to investigate pain sensitivity in 18 elder women with 

CEH compared with 17 healthy controls. Sensory testing including pressure, heat and 

cold pain thresholds and supra-threshold heat pain ratings were measured over the 

temporalis muscle, upper cervical spine and tibialis anterior muscle. The results showed 

that the CEH group had lower cold pain thresholds over the upper cervical region when 

compared with controls (p = 0.04). There were no between group differences in pressure 

and heat pain thresholds and supra-threshold heat pain ratings at any sites (all p > 0.05). 

 The last study aimed to evaluate the effectiveness of physiotherapy treatment in 

elders with intermittent headache associated with neck pain and concomitant cervical 

musculoskeletal impairment. Participants included 39 elders with intermittent headache 

randomly assigned into 2 groups; 18 participants in the physiotherapy group and 21 

participants in the usual care group. Participants in the physiotherapy group received 14 

treatment sessions. Primary outcome was headache frequency, and secondary outcomes 

including headache intensity and duration, neck pain, neck disability, range of motion, 

treatment benefit and medication intake. These were evaluated at baseline and after 

treatment (11 weeks). Results revealed significant improvements in all outcomes in the 

physiotherapy group compared with the usual care group (all p < 0.05). 

 This study provides evidence that elder women with CEH had muscle atrophy and 

increased fatty infiltration in the cervical extensor muscles as well as localized pain 

sensitivity to cold stimuli. In addition, physiotherapy treatment is effective for elderly 

with headache associated with neck pain and impairment. An overview of the study 

supports the association between headache and cervical musculoskeletal impairment in 

the elderly. 


