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ข้อความแห่งการริเร่ิม 

1. ดุษฎีนิพนธ์น้ีเป็นการศึกษาแรกท่ีช่วยเพิ่มความเขา้ใจลกัษณะทางโครงสร้างของกลา้มเน้ือคอ

โดยใชเ้คร่ืองสร้างภาพดว้ยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานในผูสู้งอายุท่ี

มีอาการปวดศีรษะ CEH 

2. การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแรก ทาํการศึกษาความไวต่อความเจบ็ปวดอยา่งครอบคลุมดว้ยวธีิการ

ทดสอบทางประสาทสัมผสั (QST) เพื่อช่วยให้เขา้ใจลกัษณะการรับรู้ความรู้สึกในผูสู้งอายุท่ีมี

อาการปวดศีรษะ CEH  

3. การศึกษาน้ีประเมินประสิทธิผลของการรักษาทางกายภาพบาํบัดความผิดปกติของระบบ

กระดูกและกล้ามเน้ือคอ (cervical musculoskeletal impairment) ในผูสู้งอายุท่ีมีอาการปวด

ศีรษะเป็นคร้ังคราว (intermittent headache) ร่วมกบัอาการปวดคอและความผิดปกติของระบบ

กระดูกและกล้ามเน้ือคอ เพื่อช่วยพฒันาการจดัการอาการปวดศีรษะในประชากรกลุ่มน้ีซ่ึงมี

ความเส่ียงของการใชย้าเกินขนาด เกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าและการเกิดปฏิกิริยา

ต่อกนัของยา  
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STATEMENTS OF ORIGINALITY 

1. This is the first study that helps to enhance the understanding of the cervical 

 musculature that includes the entire cervical muscles using the gold standard of 

 conventional MRI in elders with cervicogenic headache. 

2. This is the first comprehensive study of pain sensitivity using quantitative sensory 

testing in order to enhance the understanding of sensory features in elders with 

cervicogenic headache. 

3. This study investigates the effectiveness of physiotherapy treatment regarding 

cervical musculoskeletal impairment in elders with intermittent headache who 

have neck pain and impairment, in order to improve the management of headache 

in this population which has concerns of medication overuse, adverse drug events 

and drug interaction. 

 


	CONTENTS
	Page
	Chapter 1 Introduction 1
	Chapter 2 Literature Review 4
	Appendix  112
	LIST OF ABBREVIATIONS

