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Cervicogenic headache, a type of chronic headache, is caused by dysfunction of

cervical structures.  As its sign and symptom is very close to migraine and/or tension headache,

it is more likely unrecognized or misdiagnosed. The sooner diagnosis and management are

established, the  physician or physiotherapist can remarkably decrease the disability of

cervicogenic headache at less cost. A skillful physiotherapist  who is trained to manualiy

diagnose and versed in manipulation techniques can early identify cervicogenic headache

disorder and provide appropriate intervention such as manual therapy, therapeutic exercise

and posture with sensoriomotor training to help the patients to have a better and sustainable

quality of life. As for some patients who  do not respond to the physical intervention, they may

need multidisciplinary team or require further investigations by specialists.
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อาการปวดศีรษะแบบ cervicogenic เป็นอาการปวดศีรษะแบบเรื้อรังที่มีสาเหตุมาจาก

ความผิดปกติของโครงสร้างบริเวณคอ  เนื่องจากอาการและอาการแสดงของอาการปวดศีรษะแบบ

cervicogenic  มีอาการปวดคลา้ยคลงึกบัอาการปวดศรีษะแบบ tension และ migraine  ทำใหบ้างครัง้

ไม่สามารถวินิจฉัยอาการปวดของ cervicogenic headache ได้ เพราะไม่รู ้จักอาการจริงของ

พยาธิสภาพนี้แล้วยังอาจทำให้เกิดการวินิจฉัยที่ผิดพลาดได้ การวินิจฉัยและการจัดการรักษาที่ถูกต้อง

ยิ่งเร็วเท่าใดก็จะช่วยลดค่าใช้จ่ายและความพิการของผู้ป่วยได้มากยิ่งขึ้นในระยะเริ่มมีอาการโดยแพทย์

หรือนักกายภาพบำบัด ปัจจุบันนักกายภาพภาพบำบัด  ที่ได้รับการฝึกฝนและมีประสบการณ์ใน

การรักษาด้วย manual therapy/ manipulation technique สามารถวินิจฉัยแยกอาการปวดของ

cervicogenic headache ได้อย่างแม่นยำโดยตรวจการเคลื่อนไหวของข้อต่อระดับคอหรือความผิด

ปกติของกล้ามเนื้อบริเวณคอและเลือกวิธีการรักษาทางกายภาพบำบัดที่เหมาะสม เช่น การดัดดึง

ข้อต่อระดับคอและทรวงอก การออกกำลังกายเพื่อการรักษารวมถึงการแก้ไขท่าทางที่ไม่ถูกต้อง และ

การฝึกการรับรู้การใช้ท่าทางท่ีถูกต้องในชีวิตประจำวันจะสามารถช่วยให้ผู้ป่วย cervicogenic headache

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น แต่ในการรักษาทางกายภาพบำบัดถ้าอาการของผู้ป่วยไม่ดีขึ้นนักกายภาพบำบัด

ต้องส่งต่อผู้ป่วยเพื่อให้การรักษาแบบทีมสหวิชาชีพหรือเพื่อส่งตรวจวินิจฉัยต่อไป

คำสำคัญ : อาการปวดศรีษะแบบ cervicogenic, กายภาพบำบดั,  การฟืน้ฟสูมรรถภาพ.
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อาการปวดศีรษะแบบ Cervicogenic  เป็นคำ

อธิบายกลุ่มอาการปวดศีรษะที่มีสาเหตุมาจากความผิด

ปกติของระบบกล้ามเนื ้อและโครงสร ้างของกระดูก

สันหลังส่วนคอ(1, 2) ความผิดปกตินี้ส่วนมากเกิดเฉพาะ

ในข้อต่อ หมอนรองกระดูก เอ็นยึดข้อต่อ กล้ามเนื ้อ

และ/หรือเยื่อหุ้มไขสันหลังส่วนนอกของข้อต่อคอระดับ

C1- C3  ลักษณะเฉพาะของอาการปวดแบบ cervicogenic

headache คือจะมีอาการปวดศีรษะข้างเดียวกับข้างที่มี

ความผิดปกติ  โดยอาการปวดเริ่มจากการปวดบริเวณคอ

หรือท้ายทอยของกะโหลกศรีษะแล้วจะกระจายอาการปวด

ไปตามส่วนเบ้าตา หน้าผากและบริเวณขมับ (occulo-

fronto-temporal area) การวิจัยพบว่ากลุ่มอาการปวด

ศีรษะแบบ cervicogenic มี 16.1% ในผู้ที่มีอาการปวด

ศีรษะแบบไม่ทราบสาเหตุพบในเพศหญิงมากกว่าชาย

ความถีข่องอาการปวดเฉลีย่ 18 วันตอ่เดอืน(3)

พยาธิสรีรวิทยาของอาการปวดศีรษะแบบ

cervicogenic (Pathophysiology of cervicogenic

headache)

ทฤษฏี convergence ของเส้นประสาทรับ

ความรู้สึกส่วนคอและเส้นประสาทที่เลี้ยงบริเวณใบหน้า

(convergence of cervical and trigeminal sensory

afferents) แม้ว่าทฤษฏีนี้จะเป็นที่ยอมรับในการอธิบาย

เหตุผลของอาการปวดศีรษะแบบ cervicogenic แต่ก็มี

รูปที ่1. แสดงรูปแบบการกระจายของอาการปวดหลังการฉีด noxious stimuli พร้อมทั้งแสดงเปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยที่แสดง

อาการปวดตามตำแหนง่นัน้ ๆ หลงัการฉดีในระดบัตา่ง ๆ (4)
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การทดลองในสัตว์เท่านั้นยังไม่มีวิจัยในมนุษย์ (4) เชื่อว่า

Trigeminocervical nucleusเป็นส่วนของ spinal cord

ระดับคอส่วนบนที่มี descending tract ประกอบด้วย

ใยประสาทรับความรู้สึกของ trigeminal nerve (trigeminal

nucleus caudalis) มีการทำงานสัมพันธ์กับเส้นประสาท

รับความรู้สึกจากรากประสาทระดับคอส่วนบน (upper

cervical roots) การทำงานแบบ convergence ของ

เส้นทางนำกระแสประสาทรับความรู้สึกของ trigeminal

nucleus และรากประสาทระดับคอส่วนบน (upper

cervical roots) จะทำให้เกิดการนำกระแสประสาทรับ

ความรู้สึกปวดได้ 2 ทางระหว่างอาการปวดบริเวณคอ

และบริเวณรับความรู้สึกของ trigeminal nucleus คือ

บริเวณใบหน้าและศีรษะ นอกจากนี้ยังมีการทำงานแบบ

convergence ของใยประสาทรับความรู ้ส ึกและใย

ประสาทสั่งการของเส้นประสาทสมองคู่ที ่ 11 (spinal

accessory nerve CN XI) และรากประสาทระดบัคอส่วน

บน (upper cervical roots) ในที่สุดจะมีการทำงานแบบ

convergence กับ descending tract ของ trigeminal

nerve อาจทำให้เกิดการกระจายความปวดจากคอไปยัง

ศีรษะได้เช่นกัน (5,6) อาการปวดจากความผิดปกติของ

กล้ามเนื้อบริเวณคอและไหล่สามารถกระจายความปวด

ไปยังบริเวณใบหน้าและศีรษะได้ดังที่ได้อธิบายในเรื่อง

trigger point (7, 8)

โครงสร้างและเน้ือเย่ือท่ีเล้ียงโดยเส้นประสาทไขสันหลัง

คู่ที่ C1 C2 และ C3 ที่อาจเป็นต้นเหตุของอาการ

cervicogenic headache (9)

- Atlanto-occipital joint

- Lateral atlantoaxial joint (C1 - 2)

- C2-3 zygapophyseal joint

- Ligaments of the median atlantoaxial joint

- Upper cervical spinal dura mater

- Suboccipital and upper posterior neck

muscles

- Upper prevertebral muscles

- Trapezius muscle

- Sternocleidomastoid muscle

- Vertebral arteries

- C2-3 intervertebral disk

ลักษณะเฉพาะทางคลนิิกท่ีเป็นเกณฑ์หลักของอาการ

ปวดศรีษะแบบ cervicogenic (9)

- มีอาการปวดศีรษะหรือบริเวณใบหน้าข้างเดียว

กับที่ปวดศีรษะและไม่มีการเปลี่ยนข้างบางครั้งอาจเป็น

2 ข้าง

- มีอาการปวดบรเิวณทา้ยทอย หนา้ผาก ขมับและ

รอบขอบตา

- อาการปวดเป ็นการปวดระด ับปานกลางถ ึง

รุนแรง

- อาการปวดอาจเป็น ๆ หาย ๆ เป็นระยะเวลา

หลายชั่วโมงจนถึงทั้งวันหรือเป็นการปวดแบบปวดตลอด

เวลาระดบัหนึ่งและมีการปวดมากแทรกขึ้นมาก็ได้

- อาการปวดปกติจะปวดแบบลึก ๆ ไม่ปวดแบบ

ตุ๊บ ๆ แต่อาจปวดแบบตุ๊บ ๆ ก็ได้ถ้ามีอาการปวดศีรษะ

แบบ migraine มาเสรมิ

- สามารถกระตุ้นอาการปวดศีรษะโดยการเคลื่อน

ไหวของคอ การทำท่าทางของคออยู ่ในท่าใดท่าหนึ ่ง

นาน ๆ หรือท่าที่ผิดปกติ การกดบริเวณท้ายทอย กระดูก

คอระดบั C2, C3, C4 หรือบริเวณทีเ่ส้นประสาท greater

occipital ผ่าน  การทำ Valsalva การไอ จาม อาจกระตุน้

อาการได้เช่นกัน

- มีอาการคอแข็ง มีการจำกัดการเคลื่อนไหวของ

คอทั้งแบบทำเองหรือผู้อื่นเคลื่อนไหวให้

- อาการและอาการแสดงที่เกิดร่วมด้วยอาจคล้าย

กับที่เกิดในอาการปวดศีรษะแบบ migraine ประกอบ

ดว้ย คลืน่ไส้ อาเจยีน กลวัแสง เสยีง เวยีนศรีษะ ตาพรา่มวั

น้ำตาไหลในข้างที่มีอาการ หรืออาจพบอาการปวดคอ

ไหล่และแขนในข้างที่มีอาการ
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เกณฑ์การว ิน ิจฉ ัยกล ุ ่มอาการปวดศ ีรษะแบบ

cervicogenic (Diagnosis criteria for Cervicogenic

headache) (5)

เกณฑห์ลักของอาการและอาการแสดงกลุม่ cervicogenic

headache

ข้อที ่1 อาการและอาการแสดงว่ามีความสัมพันธ์กับ

การเคลื่อนไหวของคอ เรียงตามลำดับความสำคัญดัง

ต่อไปนีโ้ดยตอ้งม ี1 ข้อขึน้ไป

1.1 กระตุ ้นให้เกิดอาการปวดศีรษะคล้ายกับ

อาการที่เคยเป็นโดยมีอาการเมื่อมีการ เคลื่อนไหวของ

คอและ/หรือศีรษะคงอยู่ในท่าที่ไม่ถูกต้อง (ผิดท่าทาง)

ระยะหนึง่เม่ือมีการออกแรงกดจากภายนอกบรเิวณกระดกู

ต้นคอระดับบนหรือบริเวณท้ายทอยในข้างที ่มีอาการ

ถ้ามีข้อต่อไปนี้ร่วมด้วยเป็นการยืนยันกลุ่มอาการนี้

1.2 มีการจำกดัการเคลือ่นไหวของคอ

1.3 มีอาการปวดบริเวณคอไหล่และแขนข้างเดียวกับ

ศีรษะอย่างรุนแรงแบบไม่ใช่จากรากประสาทหรือบางครั้ง

อาจมอีาการปวดคลา้ยปวดจากรากประสาทกไ็ด้

ข้อที่ 2 การตรวจยืนยันโดยการฉีดยาชาระงับประสาท

เพื่อช่วยในการวินิจฉัย ส่วนมากใช้ในงานวิจัยเท่านั ้น

การวินิจฉัยอาการปวดศีรษะแบบ cervicogenic โดย

การทำ anesthetic blockade ตามตำแหนง่ตอ่ไปนี ้(9)

- Greater occipital nerve (dorsal ramus C2)

- Atlanto-occipital joint

- Atlantoaxial joint

- C2 or C3 spinal nerve

- C2-3 zygapophyseal joint

- Third occipital nerve (dorsal ramus C3)

- Cervical epidural blockade

ข้อที่ 3 มีอาการปวดศีรษะข้างเดียวไม่มีการเปลี่ยนสลับ

ขา้ง ขอ้นีใ้นงานวจัิยควรใชอ้้างองิเสมอ

ข้อท่ี 4 ลักษณะเฉพาะของอาการปวดศรีษะ

4.1 มีอาการปวดมากถึงปานกลางโดยเริ่มปวด

จากบริเวณคอ ไม่เป็นแบบปวดตุ ๊บ ๆ หรือปวดแบบ

ระคายเคือง

4.2  มีช่วงเวลาทีมี่อาการแสดงไมแ่นน่อน

4.3 มีอาการปวดแบบมากน้อยไม่แน่นอนหรือ

มอีาการปวดตอ่เนือ่งกไ็ด้

ข้อที่ 5 ลักษณะเฉพาะของอาการอื่น ๆ ที่มีความสำคัญ

พอควร

- ยา indomethacin มีผลต่ออาการน้อยหรือไม่มี

ผลเลย

      - ยา ergotamine และ sumatriptan มีผลต่อ

อาการน้อยหรือไม่มีผลเลย

      - พบมากในเพศหญิง

- พบได้ไม่น้อยที่มีประวัติสัมพันธ์กับประวัติการ

บาดเจ็บของศีรษะหรือคอในระดับปานกลางขึ้นไป

ข้อที่ 6 ลักษณะเฉพาะของอาการอื่น ๆ ที่มีความสำคัญ

น้อย ไม่ใช่อาการที่ต้องมีเมื่อเกิดอาการปวดศีรษะแบบ

cervicogenic จะมอีาการตอ่ไปนีบ้างครัง้เทา่นัน้

- คลื่นไส้

- อาการกลวัแสง

- เวยีนศรีษะ

- อาการตาพรา่มวัขา้งเดยีวกบัขา้งทีป่วดศรีษะ

- มีปัญหาการกลืนลำบาก

- มีอาการบวมขอบตาขา้งเดยีวกบัทีป่วดศรีษะ

การแยกวิน ิจฉัยอาการปวดแบบ cervicogenic

headache ด้วย Cybex Dynamometry

การวิจัยเมื่อวัดพิสัยการเคลื่อนไหวของคอ (11)

(cervical range of motion) โดยเคร ื ่อง Cybex

Dynamometry พบว่าผู ้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะแบบ

cervicogenic มีองศาการเคลื่อนไหวของคอในทิศทาง

ก้ม เงยและหมุนคอ (cervical flexion, extension and

rotation) น้อยกว่าอย่างชัดเจนเมื ่อเทียบกับผู ้ป ่วย

ที ่ม ีอาการปวดศีรษะแบบ Migraine และ tension

(p <0.001)(9,11)  ยังพบวา่จุดกดเจบ็ (tenderness) บริเวณ

ศีรษะและท้ายทอยของกลุ่ม cervicogenic headache

มีระดบัความเจบ็นอ้ยกวา่ทัง้ 2 กลุม่ทีก่ลา่วมาแลว้
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พยาธิสภาพของโรคที่อาจมีอาการปวดศีรษะแบบ

cervicogenic(9)

- Posterior fossa tumor

- Chiari malformation

- Arteriovenous malformatio  (intracranial or

perispinal)

- Vasculitis (giant cell arteritis)

- Vertebral artery dissection

- Cervical spondylosis or arthropathy

- Herniated cervical disk

- Spinal nerve compression or tumor

ตารางที ่1. แสดงการแยกวนิจิฉัยกลุม่อาการปวดศรีษะแบบอืน่ ๆ Differential Diagnosis (5, 9)

Type Location Intensity Frequency Duration Additional Symptoms

Cluster Unilateral: (orbital, Severe 1x every 15 - 180 Associated with ipsilateral:

supraorbital, temporal) other day minutes conjunctival injection, lacrimation,

 -> 8 x day nasal congestion, rhinorrhoea,

forehead and facial sweating,

miosis, ptosis, eyelid edema.

Restlessness or agitation.

Tension Bilateral Mild- >15day/mo, Hours- Pressing, tightening

Moderate  > 3 mo continuous <1 of photophobia, phonophobia

or mild nausea

Migraine Unilateral: Moderate- >14 4 - 72  hours Flickering lights/spots in vision,

without aura Frontotemporal in Severe days/moth pulsating quality, nausea,

adults, Occipital in photophobia, phonophobia

children

รูปที่ 2. แสดงตำแหนง่ปวดในกลุม่ปวดศรีษะแบบอืน่  ๆ (5)
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เครื่องมือในการวัดผลทางคลินิกด้านร่างกายและ

การทำกิจกรรมในผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะแบบ

cervicogenic  (10, 11)

- Neck Disability Index

- Headache Disability Index

      - Northwick Park Neck Pain Questionnaire

- Numeric Pain Rating Scale

- Pain visual analog scale

- Headache frequency and duration

- Quantification of changes in headache pain

intensity

- Headache frequency

- Self-reported function

- Cervical ROM

- Algometric pain thresholds

การรกัษาอาการปวดศรีษะแบบ cervicogenic (9, 10)

แนวทางการรักษาที ่ใช้ในปัจจุบันจะเป็นการ

รักษาแบบองค์รวมทั้งการรักษาทางยา  การรักษาโดย

ไม่ใช้ยา การรักษาทาง intervention technique และใน

บางรายอาจตอ้งใชก้ารผา่ตดั

การรักษาทางยา (Pharmacologic treatment)

กลุ่มยาที่แนะนำนี้เป็นบทสรุปจากประสบการณ์

ของ Biondi DM และคณะเท่านั้นยังไม่ได้การรับรองจาก

องค์การอาหารและยาแห่งอเมริกาและยังไม่มีงานวิจัย

สนับสนุนชัดเจน (9, 10)

- Tricyclic antidepressants (amitriptyline

hydrochloride, nortriptyline, hydrochloride, doxepin

hydrochloride, and others)

- Antiepileptic drugs (gabapentin, topiramate,

carbamazepine, divalproex sodium)

- Muscle relaxants (tizanidine hydrochloride,

baclofen, cyclobenzaprine hydrochloride, metaxalone,

and others)

- Nonsteroidal  anti-inflammatory drugs

การรักษาโดยไมใ่ช้ยา (Nonpharmacologic treatment)

- Osteopathic manipulative treatment(7)

- Physical therapy : Manipulation (7,10),

Transcutaneous electrical nerve stimulation  (TENS),

biofeedback/relaxation therapy, exercise

- Individual psychotherapy

Interventional treatment

- Anesthetic blockade:  spinal roots/ nerves/

rami/ branches, zygapophyseal joints, trigger

points(10, 13)

- Neurolytic procedures: radiofrequency,

thermal neurolysis, cryoneurolysis

-     Botulinum toxin injections (10, 14)

Surgical treatment (10, 14)

- Neurectomy

- Dorsal rhizotomy

- Microvascular decompression

- Nerve exploration and release

- Zygapophyseal joint fusion

อาการปวดศรีษะแบบ cervicogenic เป็นสาเหตุ

หนึง่ของอาการปวดศรีษะแบบเรือ้รัง  ซ่ึงส่วนมากจะไดรั้บ

การวินิจฉัยที่ไม่ถูกต้องหรือไม่คุ้นเคยกับอาการปวดศีรษะ

ในกลุ ่มนี ้ เนื ่องจากอาการที ่ค่อนข้างซับซ้อนของการ

ปวดศีรษะแบบ cervicogenic ที่มีอาการคล้ายอาการ

ปวดศีรษะแบบ migraine หรือ tension การได้รับการ

วินิจฉัยที่ถูกต้องในระยะแรกของอาการและการจัดการ

ที ่เหมาะสมโดยอายุรแพทย์ทั ่วไปจะเป็นการช่วยลด

ค่าใช้จ่ายในการรักษาและลดความพิการที ่เป็นผลสืบ

เนื่องจากอาการปวดศีรษะแบบ cervicogenic ได้อย่าง

มาก แต่เนื่องจากการฝึกฝนและการพัฒนาทางวิชาการ

ของการรักษาทาง manual therapy ทำให้นักกายภาพ

บำบัดสามารถใช้ทักษะการวินิจฉัย และการรักษาใน

การตรวจพบอาการกลุ่มนี้และสามารถแก้ไขความผิดปกติ

จากการเคลื่อนไหวของคอและการแก้ไขท่าทางที่ผิดปกติ
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เพื ่อแก้ไขปัญหานี ้ได้อย่างถาวรจึงเป็นวิชาชีพหนึ ่งที ่

สามารถรักษาอาการปวดศีรษะแบบ cervicogenic ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

การรักษาทางกายภาพบำบัดในอาการปวดศีรษะแบบ

cervicogenic  (15, 16, 18, 19)

การรักษาทางกายภาพบำบัดโดยใช้เทคนิคการ

ดดัดงึขอ้ตอ่ (mobilization and manipulation) สามารถ

เป็นวิธีการรักษาที่สำคัญเมื่อถูกนำมาใช้อย่างเหมาะสม

โดยนักกายภาพบำบัดที่ได้รับการฝึกฝนมาอย่างดีและมี

ประสบการณ์ นอกจากนี้ยังสามารถใช้เป็นส่วนหนึ่งของ

การรักษาอาการปวดของโรคนี ้ในโปรแกรมการฟื ้นฟู

แบบทีมสหสาขาวิชาชีพ การรักษาอาจเริ่มจาก gentle

mobilization แบบ cervical traction ร่วมกับ gentle

muscle stretching จนถึงการทำ manipulation การใช้

เทคนิค muscle energy, craniosacral and strain/

counter-strain ร่วมด้วยช่วยลดอาการปวดของกลุ่มนี้ได้

อย่างมาก ปัจจัยสำคญัอีกเร่ืองคือการฝึกให้ผู้ป่วยสามารถ

มีส่วนร่วมในการออกกำลังกายและปฏิบัติตนตามคำแนะ

นำของโปรแกรมการฟืน้ฟทูีถ่กูตอ้งจะเปน็การรกัษาอาการ

ปวดศรีษะแบบ cervicogenic ให้ได้ผลแบบยัง่ยนื

การวิจัยสรุปว่าปัจจัยอายุที่เพิ่มขึ้น อาการปวด

ศีรษะที่เพิ่มขึ้นหรือลดลงเมื่อมีการเคลื่อนไหวคอ ภาวะ

สภาพการจ้างงานและช่วงเวลาที่มีอาการปวดในครั้งล่า

สุดมีความสัมพันธ์กับค่าที่เพิ่มขึ้นของตัวชี้วัดในผู้ป่วย

กลุ่มนี้ทั้งด้านร่างกายและการทำกิจกรรมตามเครื่องมือ

ในการวัดผลทางคลินิก ภายหลังได้รับการรักษาทาง

กายภาพบำบัดโดยใช้เทคนิคทั่วไป  ได้แก่ mobilization

manipulation และ home program exercise (20, 21)

ข้อควรระวังของนักกายภาพบำบัดถ้าผู้ป่วยมีอาการ

ปวดศรีษะมารบัการรกัษา (10, 20, 21)

ในบางกรณีที่ผู ้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะมารับ

การรักษาทางกายภาพบำบัดโดยตรงสามารถพบได้ใน

คลินิกกายภาพบำบดัท่ีมีใบประกอบวิชาชีพกายภาพบำบดั

จากสภากายภาพบำบดัและใบอนุญาตเปิดสถานพยาบาล

แบบไม่ค้างคืนจากกระทรวงสาธารณสุข นักกายภาพ

บำบัดต้องมีความระมัดระวังพิเศษถ้าพบผู้ป่วยมีอาการ

ปวดศรีษะรว่มกบัอาการขอ้ใดขอ้หนึง่ (Red flag) ตอ่ไปนี้

1. มีอาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงแบบทันทีทัน

ใดในครั้งแรก

2. อาการปวดศีรษะที่เคยเป็นมีอาการแย่ลงโดย

ไม่มีสาเหตอุะไรทีชั่ดเจนเปน็ตวักระตุน้ อาการ

3. อาการปวดศีรษะที่เกิดร่วมกับอาการไข้ คอ

แข็ง มีผ่ืนแดงตามผวิหนังและมีประวัติของมะเร็ง  (cancer)

เอดส ์(HIV) และอาการปว่ยของระบบอืน่ ๆ

4. อาการปวดศีรษะที่เกิดร่วมกับอาการ focal

neurological มากกวา่อาการ aura ปกติ

5. อาการปวดศีรษะเพิ่มขึ้นระดับปานกลางถึง

รุนแรงเมื่อเกิดร่วมกับการไอ การออกแรง  มาก ๆ การ

ลงบันได

6. อาการปวดศรีษะครัง้แรกระหวา่งการตัง้ครรภ์

ถ้าพบผู้ป่วยมีอาการในข้อใดข้อหนึ่งข้างต้นให้รีบส่งพบ

แพทย์ทันทีเพื่อการวินิจฉัยที่เหมาะสมและถูกต้องต่อไป

แนวทางการรักษาทางกายภาพบำบัดสำหรับอาการปวด

ศรีษะแบบ Cervicogenic 5 ประเด็นหลกัคอื (10, 18, 20, 21)

1. การดัดดึงข้อต่อระดับคอ (cervical spine

mobilization or manipulation) เช่น การทำเทคนิค

P-A central และ P-A unilateral at C1 C2 ดังแสดงใน

รูปที่ 3 หรือ เทคนิค C1 C2 left rotation manipulation

ดังแสดงในรปูท่ี 4

รูปที ่3.  แสดงทา่ทางการทำเทคนคิ C1  2  mobilization
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2. การออกกำล ังกายเพ ื ่อการร ักษาปัญหา

ของกล้ามเนื ้อที ่พบในกลุ ่มผู ้ป ่วย cervicogenic

headache (20, 21)

- กล้ามเนือ้ Deep neck flexors อ่อนแรง

- มีการเพิ่มการทำงานของกลุ่มกล้ามเนื้อระดับ

ตืน้ของ neck flexors

- มีการฝ่อลีบของกล้ามเน้ือ suboccipital extensors

ทำให้ใยกล้ามเนื้อระดับลึกที่ทำ หน้าที่สำคัญในการพยุง

คอมคีวามผดิปกติ

- มีความตึงตัวของกล้ามเนื้อบางกลุ่มและพบจุด

กดเจ็บในใยกล้ามเนื้อ

- มีความผดิปกตขิองกลา้มเนือ้ upper trapezius,

sternocleidomastoid, scalene, levator scapulae,

pectoralis major and minor และ suboccipital extensors

กลุ่มสั้น

โปรแกรมการออกกำลังกายพ้ืนฐานสำหรับผู้ป่วยปวดศีรษะ

แบบ cervicogenic

- Re-educating craniocervical spine flexor

muscles(20, 21)

โดยเริ ่มจากการฝึกในท่านอนผู้ป่วยต้องเข้าใจ

และใช้กล้ามเนื้อ craniocervical flexors และทำการ

เคลื่อนคอไปด้านหลังและมีแรงกดที่ท้ายทอยประมาณ

5 - 30mm Hg (วัดไดจ้ากเครือ่ง Pressure biofeedback)

ค้างไว้ 5 - 10 วินาที โดยค่อย ๆ เพิ่มเวลาและแรงกดให้

ทำรอบละ 10 คร้ังวนัละ 2 รอบ จากนัน้ใหเ้ร่ิมทำในทา่นัง่

ความก้าวหน้าเพิ่มจากการเคลื่อนคอจาก flexors เป็น

extensor ทำอยา่งชา้ ๆ  (eccentric of deep neck flexors)

แสดงในรปูท่ี 5

- Extensors of the craniocervical spine(18, 20)

การฝึกเริ่มในท่าคลานโดยพัฒนาจากท่านั่งของ

craniocervical flexors แล้วผู้ป่วยเริ่มเคลื่อนไหว deep

neck flexors แบบ eccentric แล้วตามด้วย concentric

ของ neck extensors โดยขณะทำแนวกระดูกสันหลัง

ควรอยูใ่นแนวปกตดิงัแสดงในรปูที ่6

รูปที ่4. แสดงทา่ทางการทำเทคนคิ C1 2   left rotation manipulation

รูปที่ 5. แสดงทา่การออกกำลงักลา้มเนือ้กม้ศรีษะสว่นลกึ (deep neck flexor)
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- Co-contraction of the neck flexors and

extensors(18, 20)

การฝึกท่านี้ทำเมื่อผู้ป่วยสามารถคุมการเคลื่อน

ไหวของ 2 ข้อแรกได้ดี ให้ทำในท่านั่งโดยผู้ป่วยใช้ฝ่ามือ

ดันต้านบริเวณแก้มในขณะที่ผู้ป่วยพยายามหันคางไปใน

ทิศตรงขา้มกบัแรงตา้นใหใ้ช้แรงประมาณ 10 - 20% ของ

แรงมากทีสุ่ด ขณะทำใหผู้้ป่วยคมุการหดตวัของกลา้มเนือ้

แบบหด-คลายควรทำทัง้ 2 ทศิทางขณะทำตอ้งคมุทา่ทาง

นั่งให้ดี

- Retraining the strength of the superficial and deep

flexor synergy(18, 20)

ในท่านอนเมื่อสามารถคุมการเคลื่อนไหวได้แรง

กด  เวลาที่ค้างไว้และจำนวนครั้งครบแล้วให้พัฒนาโดย

การยกศีรษะพ้นขอบหมอนในขณะที่เกร็งคอเป็นการต้าน

แรงดึงดูดของโลกโดยน้ำหนักศีรษะ ถ้าทำแล้วมีอาการแย่

ลงต้องหยุดทันที

- Retraining the scapular muscles

จุดประสงค์เพื ่อให้เกิด scapular external

rotation and retraction เพื่อให้เกิดการทำงานร่วมกัน

ของ upper and lower trapezius และ serratus anterior

ทำให้ มีmedial rotation ของ scapula และยืดพร้อมกับ

การคลายตวัของ levator scapulae ใหผู้้ป่วยพยายามทำ

ท่านี้ตลอดวันจนเป็นนิสัย เพิ่มความยากโดยการเกร็ง

ค้างไว้ 10 วินาทีหรือทำในท่านอนคว่ำ ในผู้ป่วยที่ทำงาน

นั่งโต๊ะควรฝึกพร้อมกับการยกแขนขึ้นด้านข้างประมาณ

60 องศาเพือ่เพิม่ความทนทานของกลา้มเนือ้

-  Upper quarter strengthening exercises(20)

การเพิ ่มกำลังกล้ามเนื ้อกลุ ่มที ่เกาะจากแนว

กระดูกสันหลังไปยังแขนจำเป็นกับผู้ป่วยที่มีปัญหาคอ

เพราะการทำงานของกล้ามเนื้อกลุ่มนี้มีการทำงานแบบ

ส่งและรับแรงซึ่งกันและกัน ได้แก่กล้ามเนื้อ ดังแสดงใน

รูปท่ี 7 – 15

- Shoulder abduction กางแขนตามรูปที่ 7 และ

พยายามกางแขนขึ้นเหนือศีรษะด้านข้าง

- Shoulder retraction กางแขนตามรูปที่ 8 และ

พยายามเกร็งกล้ามเนื้อสะบักให้ศอกเคลื่อนไปด้านหลัง

รูปท่ี 6. แสดงการฝกึ extensor of the cervical spine ในทา่คลาน

รูปท่ี 7. แสดง shoulder abduction

รูปท่ี 8. แสดง shoulder retraction



277กายภาพบำบัดกับการรักษาอาการปวดศีรษะแบบ CervicogenicVol. 58 No.3

May - June 2014

- Lat pull-down กางแขนตามรปูท่ี 9 และพยายาม

กางแขนจากเหนือศีรษะให้กดลงทางด้านล่าง

- Push-up กางแขนกดกำแพงตามรูปที่ 10 และ

พยายามออกแรงดันศอกจากท่างอศอกให้แขนตรง

- Chest press นอนกางแขนตามรูปที่ 11 และ

พยายามกางแขนขึ้นเหนือศีรษะทางด้านข้างต่อมาให้

พยายามแบะอกโดยขยับศอกลง

- Shrug นั่งและพยายามเกร็งกล้ามเนื้อบ่าให้ยก

ไหล่ข้ึน 2 ข้างพรอ้มกันตามรปูท่ี 12

- Arm curl นั่งและงอข้อศอกพยายามเกร็งแขนให้

ศอกงอและเหยยีดตามรปูที ่13

- Bent-over row ยืนก้มตัวกางแขนตามรูปที่ 14

และพยายามกางแขนขึ้นทางด้านข้างโดยศอกเคลื่อนไป

ด้านหลัง

- Chest flies นอนคว่ำกางแขนตามรูปที่ 15 และ

พยายามกางแขนขึ้นทางด้านข้างโดยให้ศอกตรงและนิ้ว

หัวแม่มือชี้ไปทางศีรษะ

3. การดดัดงึขอ้ต่อระดบัทรวงอก (thoracic spine

thrust manipulation) และการออกกำลังกล้ามเนื้อระดับ

อก ช่วยเพิ่มการกระจายการรับน้ำหนักจากคอลงมาถึง

หลงัชว่งลา่ง ดงัแสดงในรปูท่ี 16

รูปที ่9. แสดง lattissimus pull down

รูปที ่10. แสดง Push up

รูปที ่11. แสดง chest press

รูปท่ี 12. แสดง shrug

รูปท่ี 13. แสดง arm curl

รูปที ่14. แสดง bent over row

รูปที ่15. แสดง chest flies
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4. การใช้เทคนิค C1 - C2 Self-sustained

Natural Apophyseal glide (SNAG) ของ Mulligan (20, 21)

เป็นการช่วยคงการเคลือ่นไหวของกระดกูคอระดับ C0 - C4

โดยการใช้ผ้าเช็ดตัววางตรงข้อ  ต่อระดับที่มีปัญหาและ

ใช้มือ 2 ข้างช่วยดงึในขณะทีพ่ยายามเกรง็กล้ามเนือ้ deep

neck flexor ดังแสดงในรปูท่ี 17

5. การฝกึทา่ทางทีถ่กูตอ้งรว่มกบั Sensorimotor

exercises รวมถึง progressive exercise on unstable

surfaces เพือ่กระตุน้ ส่งเสรมิ reflexive stabilization and

postural stability

- Re-education of posture (20)

ท่าทางที ่ด ีแสดงถึงการทำงานที ่ด ีของระบบ

ประสาทและกล้ามเนื ้อที ่สมบูรณ์ การแก้ไขท่านั ่งเริ ่ม

ตั้งแต่กระดูกเชิงกรานจนถึงกระดูกสะบักจะช่วยให้ลด

ความตึงตัวของกล้ามเนื ้อทำให้ป้องกันอาการปวดได้

โดยการฝึกนั่งให้ตัวตรงเพื่อรักษาการกระจายแรงกดต่อ

กระดูกสันหลังตามหลักการยศาสตร์ให้มีการเรียนรู้จน

เป็นนสัิย ดังแสดงตามรปูท่ี 18

- Sensorimotor training(20)

เป็นการฝึกการทำงานของระบบประสาทและ

กล้ามเนื ้อในการทรงท่าทางและการเคลื ่อนไหวที ่ดีใน

พื้นผิวที่ไม่เรียบเช่นการนั่งทรงตัวบนลูกบอล การยืนทรง

ตัวในไม้โยกเยก เพราะจะเป็นการฝึกที่ดีที ่ทำให้ผู ้ป่วย

cervicogenic headache สามารถกลับไปใช้ช ีว ิต

ประจำวันตามปกติและมีกิจกรรมในสังคมได้อย่างมี

ความสขุและยัง่ยนืดงัแสดงในรปูท่ี 19

รูปท่ี 16. แสดงการดัดดึงข้อต่อระดับทรวงอก (thoracic

spine thrust manipulation)

รูปท่ี 17. แสดงการใช้เทคนิค C1 - C2 Self-sustained

Natural Apophyseal glide (SNAG) ของ

Mulligan

รูปท่ี 18.  การฝกึทา่นัง่ทีด่ี

รูปที่ 19.  แสดงการฝกึทา่ทางทีถ่กูตอ้งรว่มกบั Sensorimotor

exercises
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จากประสบการณ์ของผู ้เข ียนการซักประวัติ

และตรวจร่างกายอย่างละเอียด โดยใช้เหตุผลทางคลินิก

(Clinical reasoning) ร่วมกบัการใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ์

ทางวิทยาศาสตร์ในการรักษาทางกายภาพบำบัดที่กล่าว

ข้างต้นทั้ง 5 ข้อจะช่วยให้สามารถค้นพบกลุ่มอาการปวด

ศีรษะแบบ cervicogenic ได้อย่างทันที และสามารถรับ

การรักษาทางกายภาพบำบัดที่มีการวางแผนการรักษาที่

สอดคล้องกับอาการของผู้ป่วยแต่ละราย หลังจากนั้นต้อง

มีการประเมินผลการรักษาโดยใช้เครื่องชี้วัดทางคลินิกที่

เหมาะสมกับแต่ละราย ส่วนมากจะใช้ cervical ROM,

pain visual analog scale and self reported function

ในการเลือกวิธีการรักษาทางกายภาพบำบัด

- เริ ่มจากการลดอาการปวดด้วย ultrasound,

TENS, grade 1 or 2 upper cervical spine mobilization,

soft tissue release เช่นการทำ strain/counter-strain,

gentle massage

- การเพิม่พิสัยการเคลือ่นไหวของคอโดย grade 3

or 4 upper spine mobilization, upper cervical spine

manipulation ร่วมกบัการยดืกลุม่กลา้มเนือ้ทีห่ดรัง้

- การเพิ ่มความแข็งแรงและความยืดหยุ ่นของ

กลา้มเนือ้คอ บ่า ไหลแ่ละทรวงอกโดยพจิารณาตามความ

เหมาะสมเฉพาะราย

- การฝึกการรับรู ้และการทรงตัวในท่าทางที่ถูก

ต้องเพื่อป้องกันการกลับมามีอาการปวดอีกและคงผล

การรักษาได้ยั่งยืน

การเล ือกและปร ับแผนการร ักษาที ่ด ีและมี

ประสิทธิภาพควรทำทุกครั ้งของการรักษา การพัฒนา

ความก้าวหน้าของแผนที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย

จะช่วยให้ผลการรักษาได้ผลดีในช่วงระยะเวลาไม่เกิน 2

สัปดาห ์ในคลินิกกายภาพบำบดัหากผูป่้วยไม่มีการเปล่ียน

แปลงในทางที่ดีขึ้นควรรีบส่งแพทย์หรือเข้ารับการรักษา

แบบทีมสหวิชาชีพต่อไป

การรักษาอาการปวดศีรษะแบบ cervicogenic

ซึ่งมีสาเหตุหลักจากพยาธิสภาพของความผิดปกติของ

โครงสรา้งและเนือ้เยือ่บริเวณกระดกูคอระดบั C1 - C3 และ

บริเวณบ่าสามารถวินิจฉัยได้จากการซักประวัติที่พบว่า

ผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะข้างเดียวและมีอาการข้างเดียว

กับการมีปัญหาของกล้ามเนื้อและข้อต่อบริเวณคอข้างที่

มีอาการ การตรวจรา่งกายทางกายภาพ บำบัดโดยการคลำ

และการวัดพิสัยการเคลื่อนไหวของคอรวมถึงการตรวจ

การเคลื ่อนไหวของข้อ ต่อคอโดยนักกายภาพบำบัด

สามารถช่วยให้นักกายภาพบำบัดวางแผนการรักษาและ

เลือกวิธีการรักษาทางกายภาพบำบดัได้เหมาะสมกบัผู้ป่วย

แตล่ะรายกบัเปน็การลดภาระของผูป่้วย  ทัง้นีน้กักายภาพ

บำบัดต้องทราบข้อควรระวังในกรณีที่ผู้ป่วยอาจมีอาการ

ปวดศีรษะแบบอื่น ๆ หรือมีพยาธิสภาพอื่น และหากผล

การรักษาไม่ทำให้อาการของผู้ป่วยดีข้ึน   นักกายภาพบำบดั

ควรรีบส่งปรึกษาแพทย์ท้นทีเพื่อการรักษาแบบสหวิชาชีพ

หรือการวินิจฉัยที่เหมาะสมต่อไปโดยแพทย์ชำนาญเฉพาะ

ทาง
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