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บทคดัย่อ 
บทน า การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าอาการปวดศีรษะที่มี
สาเหตุมาจากกระดูกสันหลังส่วนคอ (cervicogenic 
headache, Ceh) มีความสมัพันธ์กับการเสื่อมของ
กระดกูสนัหลงัสว่นคอและสง่ผลกระทบต่อคณุภาพชีวิต 
ขณะที่ประเทศไทยก าลงัเข้าสู่สังคมผู้ สูงอายุ ยังไม่มี
การศึกษาใดที่ศึกษาถึงผลกระทบของการปวดศีรษะ 
Ceh ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุไทย วัตถุประสงค์ 
การศึกษานีม้ีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผู้ สูงอายุไทยที่มีอาการปวดศีรษะ  Ceh และ
ความสมัพันธ์ระหว่างคะแนนคุณภาพชีวิตกับตัวแปร
ของอาการปวดศีรษะ (ความถ่ี ความรุนแรงและ
ระยะเวลาตัง้แต่เร่ิมมีอาการปวดศีรษะ) และคะแนน
ดัชนีความบกพร่องความสามารถของคอ  วิธีการ 
อาสาสมคัรเป็นกลุ่มผู้สงูอายุไทยที่มีอาการปวดศีรษะ 
Ceh จ านวน 25 คน (อายเุฉลี่ย 64.88 ± 3.55 ปี) และ
กลุ่มควบคุมที่ไม่มีอาการปวดศีรษะ จ านวน 25 คน 
(อายเุฉลีย่ 64.60 ± 3.52 ปี) อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุม่ตอบ
แบบสอบถาม SF-36 กลุ่มที่มีอาการปวดศีรษะ Ceh 
ตอบแบบสอบถามอาการปวดศีรษะและแบบประเมิน
ดชันีความบกพร่องความสามารถของคอฉบบัภาษาไทย
ร่วมด้วย ผลการศึกษา  ในภาพรวมพบว่ากลุ่มที่มี
อาการปวดศีรษะ Ceh มีคุณภาพชีวิตทัง้ทางด้าน
สขุภาพกายและสขุภาพใจลดลงอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติเมื่อเปรียบเทียบกบัผู้สงูอายใุนกลุ่มควบคมุ (p < 
0.05) คะแนนคุณภาพชีวิตในมิติด้านสุขภาพกายมี
ความสมัพนัธ์เชิงลบอยา่งมีนยัส าคญักบัคะแนนดชันีวดั
ความบกพร่องความสามารถของคอ (ค่า r = - 0.57, p 
< 0.05) สรุปผลการศึกษา การศึกษาครัง้นีแ้สดงให้
เห็นว่าอาการปวดศีรษะ Ceh มีผลกระทบต่อคณุภาพ
ชีวิตทัง้ทางด้านสขุภาพกายและสขุภาพใจของผู้สงูอายุ

ไทย การให้โปรแกรมดูแลรักษาที่ เหมาะสมจ าเป็น
ส าหรับการเพิ่มคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายไุทยที่มีอาการ
ปวดศีรษะ Ceh 
 
Abstract 
Introduction: Previous studies have suggested that 
headache caused by the cervical spine 
(cervicogenic headache, Ceh) is associated with 
cervical degenerative changes and has an impact 
on quality of life. While Thailand has become an 
ageing society, there is no study investigating 
influence of cervicogenic headache on quality of 
life in Thai elders. Objectives: This study aimed to 
investigate quality of life in Thai elders with 
cervicogenic headache and correlations between 
quality of life scores and headache variables 
(frequency, intensity and headache history) and 
Neck Disability Index (NDI) score. Methods: 
Participants included 25 Thai elders with Ceh 
(mean age 64.88 ± 3.55 years) and 25 controls 
(mean age 64.60 ± 3.52 years). Participants in 
both groups completed the SF-36 questionnaire. 
The headache group also completed the 
headache and Thai Neck Disability Index 
questionnaires. Results: The overall results 
showed that the headache group had poorer 
health-related quality of life in both physical and 
mental health than the control group (p < 0.05). 
Quality of life in physical health summary was 
negatively correlated with the NDI score                
(r = - 0.57, p < 0.05). Conclusion: The results of 
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this study suggest that Ceh has an impact on 
quality of life in both physical and mental health in 
Thai elders. An optimal intervention is necessary 
for improving well-being in Thai elders with Ceh. 

Keywords: Elders, Cervicogenic headache, 
Quality of life, SF-36, Neck Disability Index 
 
บทน า 

อาการปวดศีรษะที่มีสาเหตมุาจากกระดูกสนั
หลงัส่วนคอ (cervicogenic headache, Ceh) เป็น
ปัญหาสขุภาพที่ส าคญัอย่างหนึ่งในผู้สงูอายุ รายงาน
การศึกษาที่ผ่านมาเช่ือว่าอาการปวดศีรษะ Ceh มี
ความสมัพันธ์กับการเสื่อมของกระดูกสนัหลงัส่วนคอ 
(cervical degenerative change) ซึง่เป็นภาวะที่พบได้
บ่อยเมื่ออายมุากขึน้ 1, 2 อบุตัิการณ์การเกิดอาการปวด
ศีรษะ Ceh ในผู้ที่มีอายตุัง้แต่ 50 ปีขึน้ไปพบประมาณ 
30%-50% 1 และมกัพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 3 
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ที่มีอาการปวดศีรษะ Ceh 
ประมาณ 89% มีความสามารถในการท างานลดลง 
และประมาณ 47% ต้องหยุดงานเนื่องมาจากอาการ
ปวดศีรษะ 4 นอกจากนัน้ van Suijlekom และคณะ 5 
พบว่าผู้ที่มีอาการปวดศีรษะ Ceh (อายุเฉลี่ย 48.3 ± 
11.1 ปี) มีคณุภาพชีวิตลดลงทัง้ด้านสขุภาพกายและ
สุขภาพใจ และมีความคล้ายคลึงกับผู้ที่มีอาการปวด
ศีรษะแบบไมเกรน (migraine) และอาการปวดศีรษะที่
เกิดขึน้จากความเครียด (tension-type headache) 
ถึงแม้วา่จะมีความแตกตา่งกนับ้างในรายละเอียดแต่ละ
ด้านของคุณภาพชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Uthaikhup และคณะ 6 ที่พบว่าผู้สงูอายทุี่มีอาการปวด
ศีรษะ Ceh (อายเุฉลี่ย 65.4 ± 4.7 ปี) มีคณุภาพชีวิต
ลดลงทกุด้าน และไม่แตกต่างกบัผู้ที่มีอาการปวดศีรษะ
แบบไมเกรน นอกจากนัน้ Uthaikhup และคณะ 6 ยงั
พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตมิติ ด้านสุขภาพกายมี
ความสัมพัน ธ์กับคะแนนดัชนี วัดความบกพร่อง

ความสามารถของคอ (Neck Disability Index, NDI) 
และความถ่ีและความรุนแรงของอาการปวดศีรษะ  

เป็นที่ทราบกันดีว่าตวัชีว้ดัที่ส าคญัอย่างหนึ่ง
ของการดแูลรักษาผู้ ป่วยด้านสขุภาพ คือ ระดบัคณุภาพ
ชีวิต การประเมินคุณภาพชีวิตที่นิยมใช้กันอย่าง
แพร่หลาย คือ แบบสอบถาม เอสเอฟ- 36 (36 Short 
Form Health Survey, SF-36) แบบประเมินคณุภาพ
ชีวิตขององค์การอนามัยโลก (The World Health 
Organization Quality of Life, WHOQOL) และ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของกลุ่มสหภาพยุโรป 
(European Quality of Life, Euro-QOL) โดยทัว่ไป
แบบสอบถามคณุภาพชีวิตเป็นรายงานคณุภาพชีวิตที่ผู้
ถกูประเมินหรือผู้ ป่วยประเมินความรู้สึกของตนเองต่อ
คุณภาพชีวิตในมิติด้านสขุภาพกายและสุขภาพใจ ซึ่ง
อาจจะมีปัจจยัหลาย ๆ ปัจจัยที่เข้ามาเก่ียวข้องได้ เช่น 
เพศ อายุ การศึกษา คุณลักษณะประชากร เชือ้ชาติ 
และ วฒันธรรม 7-10 การศึกษาของ Olmedo-Alguacil 
และคณะ 10 พบวา่ วฒันธรรม-ศาสนา มีผลต่อคณุภาพ
ชีวิตในผู้สงูอายซุึ่งประเมินโดยแบบประเมิน SF-36 ใน
ท านองเดียวกนั การศึกษาของ Molzahn และคณะ 9 
พบวา่ วฒันธรรมและกลุม่ประเทศที่มีรายได้ประชาชาติ
ตอ่หวัที่แตกตา่งกนัมผีลตอ่ระดบัคะแนนคณุภาพชีวติใน
ผู้ สูงอายุซึ่งประเมินโดยแบบประเมิน WHOQOL 
ผู้สงูอายุที่อาศยัอยู่ในกลุ่มประเทศที่พฒันาแล้วหรือมี
รายได้สงูมีระดบัคณุภาพชีวิตที่ดีกวา่ผู้สงูอายทุี่อาศยัอยู่
ในประเทศที่ก าลงัพฒันาหรือประเทศที่มีรายได้ต ่า  

ในขณะที่อุบัติการณ์ของอาการปวดศีรษะ
ร่วมกบัอาการปวดคอถกูพบว่าเพิ่มขึน้ตามอาย ุ1, 2 และ
ประเทศไทยก าลังเข้าสู่สังคมผู้ สูงอายุ 11 ยังไม่มี
การศกึษาใดที่ท าการศกึษาถึงคณุภาพชีวิตผู้สงูอายไุทย
ที่มีอาการปวดศีรษะ Ceh การศึกษาที่ผ่านมาที่
ท าการศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตในผู้ที่มีอาการปวด
ศีรษะ Ceh ท าการศึกษาในประชากรกลุ่มประเทศที่
พัฒนาแล้ว หรือ กลุ่มประชากรที่มีวัฒนธรรมทาง
ตะวันตก ซึ่งแตกต่างจากประเทศไทยที่เป็นประเทศ
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ก าลงัพฒันา และมีวฒันธรรมเป็นเอกลกัษณ์ของตนเอง 
ดงันัน้การศกึษาครัง้นีม้ีวตัถปุระสงค์เพื่อศึกษาคณุภาพ
ชีวิตของผู้สงูอายไุทยที่มีอาการปวดศีรษะ Ceh และหา
ความสมัพนัธ์ระหวา่งคณุภาพชีวิตกบัตวัแปรของอาการ
ปวดศีรษะ (ความถ่ี ความรุนแรง และระยะเวลาตัง้แต่
เร่ิมมีอาการปวดศีรษะ) และคะแนน NDI ผลการศึกษา
ในครัง้นีท้ าให้ทราบถึงคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายไุทยที่มี
อาการปวดศีรษะ Ceh ซึ่งจะเป็นข้อมลูที่เป็นประโยชน์
ต่อการน าไปใช้ในการวางแผนดูแลรักษาเพื่อพัฒนา
คณุภาพชีวิตผู้สงูอายตุอ่ไป 
 
วิธีการวจิัย 

กลุม่ตวัอยา่ง 
อาสาสมคัรไทยเพศหญิงอายุระหว่าง 60–75 

ปี จ านวน 50 คน เป็นผู้ ที่มีอาการปวดศีรษะ Ceh 
จ านวน 25 คน และผู้ที่มีสขุภาพทัว่ไปดี จ านวน 25 คน 
อาสาสมคัรทัง้หมดได้จากการประชาสมัพนัธ์ในชุมชน
ตา่ง ๆ ในจงัหวดัเชียงใหม ่เกณฑ์การคดัเข้าส าหรับกลุม่
ที่มีอาการปวดศีรษะ ได้แก่ ได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์
ผู้ เช่ียวชาญทางระบบประสาทว่ามีอาการปวดศีรษะ 
Ceh เพี ย ง ชนิด เ ดี ย ว  ต าม เ กณฑ์ที่ ก า หนด โดย 
Headache International Study Group (CHISG) 12 
และมีอาการปวดศีรษะอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั ง้ 
ติดต่อกันเป็นระยะเวลามากกว่า 6 เดือนขึน้ไป 
อาสาสมัครในกลุ่มควบคุมต้องไม่มีอาการปวดศีรษะ
หรือปวดคอในระยะเวลา 12 เดือนที่ผา่นมา อาสาสมคัร
ทัง้ 2 กลุม่ถกูคดัออกจากการศึกษาถ้ามีภาวะที่ผิดปกติ
หรือโรคประจ าตวั เช่น โรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สงูที่ไมไ่ด้รับการควบคมุ โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 
โรคทางระบบประสาท (เช่น โรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคพาร์กินสนั) โรคทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ (เช่น 
ข้ออกัเสบรูมาตอยด์ และภาวะกระดกูพรุนอย่างรุนแรง) 
และภาวะการรับรู้การเข้าใจที่ผิดปกติ  (cognitive 
disturbance) 

การศึกษานีไ้ด้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรม
การวิจยั จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ 
คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เลขที่ 
303/2555  

เคร่ืองมือในการวิจยั 
แบบสอบถามอาการปวดศีรษะ  

แบบสอบถามอากา รปวดศี รษะ ไ ด้ ถู ก
พฒันาขึน้มาเพื่อรวบรวมข้อมลูเก่ียวกบัระยะเวลาตัง้แต่
เร่ิมมีอาการปวดศีรษะ ความถ่ีและความรุนแรงของ
อาการปวดศีรษะ บริเวณที่มีอาการปวดศีรษะ ลกัษณะ
ของอาการปวดศีรษะ อาการอื่น ๆ ที่เกิดร่วมด้วย และ
การรักษาที่ผา่นมา 
 
แบบประเมินดชันีวดัความบกพร่องความสามารถของ
คอฉบบัภาษาไทย (Thai Neck Disability Index, NDI-
TH)  

เป็นแบบประเมินผลกระทบของอาการปวดคอ
ที่มีต่อความสามารถในการจดัการชีวิตประจ าวนั แบบ
ประ เมิ น  NDI-TH ถูกแปลมาจาก ต้นฉบับที่ เ ป็ น
ภาษาองักฤษและพบว่ามีความน่าเช่ือถือและเที่ยงตรง
อยู่ในการเกณฑ์ดีถึงดีมากในการน ามาใช้กบัประชากร
ไทยที่มีอาการปวดคอ 13 แบบประเมิน NDI-TH แบ่ง
ออกเป็น 10 หวัข้อ ได้แก่ ความรุนแรงของอาการปวด 
การดแูลตนเอง การยกของ การอ่าน อาการปวดศีรษะ 
การตัง้สมาธิ การท างาน การขบัขี่รถ การนอนหลบัและ
กิจกรรมนันทนาการ/การพักผ่อนหย่อนใจ ในแต่ละ
หวัข้อประกอบด้วยข้อย่อยซึ่งมีคะแนนตัง้แต่ 0 ถึง 5 
คะแนน คะแนนรวมของแตล่ะหวัข้อถกูน ามาคดิเป็นร้อย
ละเพื่ อบอกระดับของอาการปวดคอที่ ส่งผลต่อ
ความสามารถในการจดัการชีวติประจ าวนั โดยที่คะแนน 
0-9 = อาการปวดคอไม่สง่ผลต่อความสามารถในการ
จดัการชีวิตประจ าวนั คะแนน 10-29 = อาการปวดคอ
สง่ผลเพียงเล็กน้อย คะแนน 30–49 = อาการปวดคอ
ส่งผลระดับปานกลาง และคะแนนตัง้แต่ 50 ขึน้ไป = 
อาการปวดคอสง่ผลระดบัมาก 14  
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แบบประเมินคณุภาพชีวิต (Short Form 36 Health 
Survey, SF-36)  
 แบบประ เมิ น  SF-36 เ ป็ นแบบประ เมิ น
คุณภาพชีวิตทั่วไป ซึ่งถูกแปลมาจากต้นฉบับที่เป็น
ภาษาองักฤษและพบว่ามีความน่าเช่ือถืออยู่ในเกณฑ์ดี
ถึงดีมากในการน ามาประเมินคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย 15 
แบบประเมิน SF-36 เป็นการประเมินคณุภาพชีวิตใน 2 
มิติ ซึ่งประกอบไปด้วยค าถามเก่ียวกับสขุภาพจ านวน
ทัง้หมด 36 ข้อ มิติที่ 1 คือมิติด้านสุขภาพกาย 
(physical component summary) เป็นการประเมิน
คณุภาพชีวิต 4 ด้าน (รวม 21 ข้อค าถาม) ได้แก่ ด้าน
ความสามารถทางกาย (physical functioning, PF) 
ด้านความจ ากัดบทบาทหน้าที่โดยความเจ็บป่วยทาง
กาย (role limitations-physical, RP) ด้านความ
เจ็บปวดของร่างกาย (bodily pain, BP) ด้านการรับรู้
เก่ียวกบัสขุภาพทัว่ไปของตนเอง (general health, GH) 
มิติที่ 2 คือมิติด้านสุขภาพใจ (mental component 
summary) ประกอบด้วยการประเมินคุณภาพชีวิต 4 
ด้าน (รวม 14 ข้อค าถาม) ได้แก่ ด้านการรับรู้เก่ียวกับ
สขุภาพทางใจ (mental health, MH) ด้านความจ ากดั
บทบาทห น้ าที่ โ ดยค วาม เ จ็ บ ป่ วยทา ง ใ จ  (role 

limitations-emotional, RE) ด้านความมีก าลงัหรือ
ความเหนื่อยล้า (vitality, VT) และด้านความสามารถ
ทางสงัคม (social functioning, SF) และค าถามอิสระ
อีก 1 ข้อ เป็นการเปรียบเทียบภาวะสขุภาพกับปีที่ผ่าน
มา การคิดคะแนน SF-36 น าคะแนนของแต่ละข้อ
ค าถามมาหาค่าเฉลี่ยในแต่ละด้านและคิดเป็นคะแนน
เต็ม 100 คะแนน จากนัน้น าคะแนนเฉลีย่ของแต่ละด้าน
มารวมกนัเป็นคะแนนเฉลีย่รวมในแต่ละมิติ โดยคะแนน
รวมเท่ากับ 100 หมายถึงคุณภาพชีวิตที่ดีที่สดุ และ 0 
หมายถึงคณุภาพชีวิตทีแ่ยท่ี่สดุ 

ขัน้ตอนการศกึษา  
อาสาสมัครที่มีอาการปวดศีรษะที่สนใจเข้า

ร่วมการศึกษาพบแพทย์ผู้ เช่ียวชาญทางระบบประสาท
เพื่อวินิจฉัยว่ามีอาการปวดศีรษะที่มีสาเหตุมาจาก
กระดกูสนัหลงัสว่นคอ อาสาสมคัรที่ผ่านเกณฑ์เข้าร่วม
การศกึษาทัง้กลุม่ที่มแีละไมม่ีอาการปวดศรีษะได้รับการ
ชีแ้จงรายละเอียดเก่ียวกับโครงการวิจยั และลงนามใน
ใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย จากนัน้อาสาสมัครทัง้ 2 
กลุ่มตอบแบบประเมิน SF-36 อาสาสมัครกลุ่มที่มี
อาการปวดศีรษะตอบแบบสอบถามอาการปวดศีรษะ 
และแบบประเมิน NDI-TH ร่วมด้วย (รูปภาพท่ี 1) 
 

 
 

 
รูปที่ 1 ขัน้ตอนการศกึษา 
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การวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ 
ใช้สถิติ Independent t- test ในการ

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มของข้อมูล
พืน้ฐาน คะแนนเฉลี่ยของคณุภาพชีวิตในแต่ละด้าน (8 
ด้าน) และคะแนนเฉลี่ยในแต่ละมิติ (สขุภาพกาย และ
สขุภาพใจ) ใช้สถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (Pearson 
Correlation Coefficient, r) เพื่อหาความสมัพันธ์
ระหว่าง SF-36 กบัแบบประเมิน NDI-TH และตวัแปร
ของอาการปวดศีรษะ (ความถ่ี ความรุนแรง และ

ระยะเวลาตัง้แตเ่ร่ิมมีอาการปวดศีรษะ) วิเคราะห์ข้อมลู
ด้วยโปรแกรม SPSS ส าหรับ Windows โดยก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ p < 0.05 
 
ผลการศึกษา 
ข้อมลูทัว่ไปของอาสาสมคัร  

ตารางที่ 1 แสดงข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร 
จากการวิเคราะห์ผลทางสถิติไม่พบความแตกต่างของ
อายรุะหวา่งอาสาสมคัรทัง้สองกลุม่ (p > 0.05)  

 
ตารางที่ 1 คา่เฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรที่เข้าร่วมการศกึษา 

ข้อมูล กลุ่มปวดศีรษะ 
(n = 25) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

p-value 

อาย ุ(ปี) 64.88 ± 3.55 64.60 ± 3.52 0.78 

 
ความถ่ีของอาการปวดศีรษะ (ครัง้/เดือน) 12.68 ± 9.33 - - 

ระดบัอาการปวดศีรษะ (VAS, 1-10) 4.75 ± 1.54 - - 

ระยะเวลาตัง้แตเ่ร่ิมมีอาการปวดศีรษะ (ปี) 

 

4.72 ± 5.39 - - 

ดชันีวดัความบกพร่องความสามารถของคอ (NDI, 0-100) 29.43 ± 9.03 - - 

NDI = Neck Disability Index, VAS = Visual Analogue Scale 
 
คณุภาพชีวิต (SF-36) 

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของคะแนนคณุภาพชีวิตในแต่ละด้านและแต่
ละมิติของผู้ สงูอายุที่มีและไม่มีอาการปวดศีรษะ จาก
การวิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า
ผู้ สูงอายุที่มีอาการปวดศีรษะ Ceh มีค่าคะแนนเฉลี่ย
คณุภาพชีวิตทกุด้านลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตเิมือ่
เปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ สูงอายุที่ไม่มีอาการปวดศีรษะ 
(คา่ p ทัง้หมด < 0.05) ยกเว้นค่าคะแนนเฉลี่ยคณุภาพ
ชีวิตด้านความจ ากัดบทบาทหน้าที่โดยความเจ็บป่วย
ทางกาย (RP) และความเจ็บป่วยทางใจ (RE) (ค่า p > 
0.05) และจากวิเคราะห์คา่คะแนนเฉลีย่คณุภาพชีวิตใน
มิติด้านสุขภาพกายและสุขภาพใจพบว่าผู้ สูงอายุที่มี
อาการ Ceh มีค่าคะแนนเฉลี่ยในทัง้ 2 มิติลดลงอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ สูงอายุกลุ่ม
ควบคมุ (คา่ p ทัง้หมด < 0.01) 

ความสมัพนัธ์ระหว่าง SF-36 กบั NDI-TH และตวัแปร
ของอาการปวดศีรษะ 
 ผลจากกา รวิ เ ค ร า ะ ห์ ด้ ว ยสัมประสิ ท ธ์ิ
สหสมัพนัธ์ พบว่าคะแนนเฉลี่ยรวมของคณุภาพชีวิตใน
มิติด้านสุขภาพกายมีความสัมพันธ์เชิงลบระดับปาน
กลางกบัคะแนน NDI-TH (ค่า r = - 0.57, p < 0.05) 
ผลการศึกษาไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนเฉลี่ย
รวมของคุณภาพชีวิตในมิติด้านสุขภาพใจกับคะแนน 
NDI-TH (ค่า r = - 0.40, p > 0.05) และไม่พบ
ความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนเฉลีย่รวมของคณุภาพชีวิต
ในด้านมิติด้านสุขภาพกายและด้านสุขภาพใจกับตัว
แปรอาการปวดศีรษะ (p > 0.05) 
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ตารางที่ 2 คา่เฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน SF-36 ระหวา่งกลุม่ปวดศีรษะและกลุม่ควบคมุ 
ตวัแปร กลุ่มปวดศีรษะ 

(n = 25 คน) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 25 คน) 

p-value 

Physical functioning (PF) 48.20 ± 19.52 75.80 ± 17.60 < 0.01** 

Role limitations-physical (RP) 69.50 ± 20.04 

19.57 

 

77.00 ± 21.55 0.21 

Bodily pain (BP) 48.60 ± 13.86 73.90 ± 16.96 < 0.01** 

General health (GH) 48.20 ± 27.38 

26.81 

 

26.81 

 

65.00 ± 19.15 0.02* 

 
Role limitations-emotional (RE) 76.00 ± 22.86 82.00 ± 21.07 0.34 

Vitality (VT) 56.25 ± 20.17 74.50 ± 17.76 < 0.01** 

Mental health (MH) 66.20 ± 18.89 76.00 ± 15.21 0.049* 

Social functioning (SF) 65.00 ± 19.43 87.00 ± 16.72 < 0.01** 

Physical component summary (PCS) 53.63 ± 14.68 72.93 ± 14.17 < 0.01** 

Mental comment summary (MCS) 65.86 ± 17.43 79.88 ± 12.66 < 0.01** 

*, ** มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p-value < 0.05, 0.01
 
บทวิจารณ์ 

การศกึษาในครัง้นีแ้สดงให้เห็นวา่ผู้สงูอายไุทย
ที่มีอาการปวดศีรษะ Ceh มีคณุภาพชีวิตลดลงทัง้ด้าน
สขุภาพกายและสขุภาพใจ เมื่อเปรียบเทียบกบัผู้สงูอายุ
ที่ไม่มีอาการปวดศีรษะ และคุณภาพชีวิตในมิติด้าน
สุขภาพกายมีความสมัพันธ์เชิงลบกับคะแนนดัชนีวัด
ความบกพ ร่องความสามารถของคอ แต่ ไม่พบ
ความสมัพันธ์กับความถ่ี ความรุนแรงและระยะเวลา
ตัง้แต่ เ ร่ิมมีอาการปวดศีรษะกับคุณภาพชีวิต ผล
การศึกษาในครัง้นีส้อดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่
พบวา่ผู้ที่มีอาการปวดศีรษะ Ceh มีคณุภาพชีวิตต ่ากว่า
ผู้ที่ไมม่ีอาการปวดศีรษะใน 8 ด้านของคณุภาพชีวิต 5, 6 
แต่การศึกษาครัง้นีไ้ม่พบความแตกต่างของคุณภาพ
ชีวิตด้านความจ ากัดบทบาทหน้าที่โดยความเจ็บป่วย
ทางกาย (RP) และความเจ็บป่วยทางใจ (RE) ทัง้นี ้
อาจจะเป็นผลมาจากลักษณะการด าเนินชีวิตของ
อาสาสมคัรในแต่ละการศึกษาที่แตกต่างกัน คุณภาพ
ชีวิตด้าน RP และ RE สว่นใหญ่เก่ียวข้องกบัผลกระทบ
ต่อการท างานหรือกิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งท าให้ต้องลดเวลา
ลง หรือ ท าให้เกิดความยากล าบากในการท ากิจกรรม
นัน้ ๆ เพิ่มมากขึน้ โดยทัว่ไปผู้สงูอายไุทยสว่นใหญ่มกั 

 
 
ท ากิจกรรมที่ไม่โลดโผน ท ากิจกรรมภายในบ้าน และ
นอกบ้านตามความสามารถของตนเองเมื่ออายเุพิ่มขึน้ 
ซึ่งอาจจะต่างกับผู้สงูอายุในกลุ่มประเทศตะวนัตกที่มี
พลังเชิง รุก (active) อิสระ และยังคงท างานหรือมี
กิจกรรมนอกบ้านมากกว่าผู้ สูงอายุไทย ดังนัน้อาการ
ปวดศีรษะ Ceh จึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้าน 
RP และ RE ของผู้สงูอายใุนการศึกษาที่ผ่านมา แต่ไม่
ส่งผลกระทบต่อผู้ สูงอายุไทยอย่างชัดเจนถึงแม้ว่า
คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้าน RP และ RE มีค่า
น้อยกวา่ผู้สงูอายกุลุม่ควบคมุที่ไมม่ีอาการปวดศีรษะ  

เป็นที่ทราบกันว่า อาการปวดศีรษะ Ceh มี
สาเหตมุาจากกระดกูสนัหลงัสว่นคอระดบัที่ 1-3 16 ผู้ที่มี
อาการปวดศีรษะ Ceh จะมีอาการปวดศีรษะร่วมกบัมี
อาการปวดคอ มีการจ ากัดการเคลื่อนไหวของคอ และ
อาการมกัจะถกูกระตุ้นให้เพิ่มมากขึน้จากแรงกดบริเวณ
คอ หรือ การอยู่ในท่าใดท่าหนึ่งนาน ๆ นอกจากนัน้
อาจจะมีอาการคลืน่ไส้ อาเจียน ไวตอ่เสยีงและแสง ร่วม
ด้วย 12 ดงันัน้เมื่อพิจารณาผลการศึกษาครัง้นี ้จึงไม่น่า
เป็นท่ีแปลกใจที่พบวา่ผู้สงูอายไุทยที่มีอาการปวดศีรษะ 
Ceh มีคะแนนคณุภาพชีวิตต ่า (น้อยกวา่ 50 %) ในด้าน
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ความสามารถทางกาย (PF) ด้านความเจ็บปวดของ
ร่างกาย (BP) และด้านสขุภาพทัว่ไปของตนเอง (GH) 
นอกจากนัน้ผลการศกึษาในครัง้นีย้งัพบว่าคะแนนเฉลี่ย
ร ว ม ข อ ง คุณภาพ ชี วิ ต มิ ติ ด้ า น สุ ข ภ าพก า ย  มี
ความสมัพนัธ์เชิงลบกบัคะแนน NDI-TH (r = - 0.57, p 
< 0.05) กลา่วคือ ผู้สงูอายทุี่มีอาการปวดคอซึ่งรบกวน
ความสามารถในการจัดการชีวิตประจ าวันที่มาก มี
คะแนนคุณภาพชีวิตมิติด้านสุขภาพกายที่ลดลง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Uthaikhup และ
คณะ 6 ที่พบว่าผู้สงูอายุที่ได้รับผลกระทบของอาการ
ปวดคอต่อความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวันที่
มากกวา่มีคะแนนคณุภาพชีวิตที่ต ่ากวา่  

จากทฤษฎีมุมมองทาง  กาย จิต  สังคม 
(biopsychosocial) การเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย
สามารถสง่ผลต่อจิตใจ และ สงัคม 17 ผลการศึกษาครัง้
นีพ้บว่าผู้สงูอายุที่มีอาการปวดศีรษะ Ceh มีคุณภาพ
ชีวิตด้านสขุภาพทางใจ (MH) ด้านความมีก าลงัหรือ
ความเหนื่อยล้า (VT) และด้านความสามารถทางสงัคม 
(SF) ลดลงเมื่อเทียบกบัผู้สงูอายทุี่ไมม่ีอาการปวดศีรษะ 
เมื่อพิจารณาผลการศึกษาที่ผ่านมาของ Uthaikhup 
และคณะ 6 ซึ่งท าการศึกษาในกลุม่ผู้สงูอายทุี่อาศยัอยู่
ในประเทศออสเตรเลีย การศึกษาของ van Suijlekom 
และคณะ 5 ท าการศึกษาในกลุ่มประชากรทั่วไปใน
ประเทศเนเธอร์แลนด์  และการศึกษาในครั ง้นี ท้ี่
ท าการศึกษาในกลุม่ผู้สงูอายไุทย อาจสรุปได้ว่าอาการ
ปวดศีรษะ Ceh ส่งผลกระทบจริงต่อคุณภาพชีวิตทัง้
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคม ถึงแม้ว่าที่ผ่านมาจะ
มีการศึกษาที่รายงานว่าปัจจยัหลาย ๆ ปัจจยั เช่น อาย ุ
ลกัษณะประชากร วัฒนธรรม ระดับการจัดกลุ่มของ
ประเทศ สามารถสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตที่ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามคณุภาพชีวิต 7-10 แตด่เูหมือนวา่ปัจจยัตา่ง 
ๆ เหลา่นีจ้ะสง่ผลต่อรายละเอียดในแต่ละด้านของการ
ประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ ที่มีอาการปวดศีรษะ Ceh 
เพียงเท่านัน้ การตรวจประเมิน ดแูลรักษา และติดตาม
ผล ในผู้ที่มีอาการปวดศีรษะ Ceh เป็นสิ่งที่บุคลากร

ทางการแพทย์ควรพิจารณาท าตัง้แต่ระยะเร่ิมแรก ทัง้นี ้
เพื่อเป็นการยกระดบัคณุภาพชีวิตให้ดีขึน้ อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาในครัง้นีไ้ม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนน
เฉลีย่รวมของคณุภาพชีวิตมิติด้านสขุภาพใจกบัคะแนน 
NDI-TH (r = - 0.40, p > 0.05) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
คุณภาพชีวิตมิติด้านสขุภาพใจในผู้สูงอายุไม่ได้ขึน้กับ
ระดับการรบกวนความสามารถในการจัดการ
ชีวิตประจ าวนัท่ีเกิดขึน้เนื่องจากอาการปวดคอ  
 การศกึษาที่ผา่นหลายการศกึษาพบวา่ ตวัแปร
ของอาการปวดศีรษะ เช่น ความถ่ี และความรุนแรงของ
อาการปวดศีรษะเรือ้รังมีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต 
6, 18, 19 แต่ในการศึกษานี ้ผู้วิจยัไม่พบความสมัพนัธ์ของ
ตวัแปรของอาการปวดศีรษะ (ความถ่ี ความรุนแรง และ
ระยะเวลาตัง้แตเ่ร่ิมมีอาการปวดศรีษะ) กบัคณุภาพชีวติ 
ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจากจ านวนอาสาสมคัรที่ยงัน้อย การ
กระจายตัวของข้อมูลยังไม่มากพอ แต่ เนื่องจาก
การศึกษานีม้ี ข้อจ ากัดในการรวบรวมอาสาสมัคร
ผู้สงูอายไุทยที่มีอาการปวดศีรษะ Ceh เพียงอย่างเดียว 
ดงันัน้ อาจจะยงัไมส่ามารถสรุปได้ว่าตวัแปรของอาการ
ปวดศีรษะมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตหรือไม ่
อย่างไร  ยังคงต้องการศึกษาวิจัยอีกต่อไปในอนาคต 
นอกจากนี ้การศึกษาครัง้ต่อไปในอนาคตควรศึกษาถึง
ภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุไทยที่มีอาการปวดศีรษะ Ceh 
ร่วมด้วย ทัง้นีเ้พื่อจะท าให้เข้าใจถงึผลกระทบของอาการ
ปวดศีรษะ Ceh ในผู้ สูงอายุไทยได้ครอบคลุมยิ่งขึน้ 
อย่างไรก็ตาม จากผลการศึกษาในครัง้นีชี้ใ้ห้เห็นว่า
บคุลากรทางการแพทย์ควรให้ความส าคญัถึงผลกระทบ
ของอาการปวดศีรษะ Ceh ตอ่คณุภาพชีวิตในผู้สงูอายทุี่
เข้ามารับการรักษาทางคลินิก การให้การรักษาทาง
คลนิิกนอกจากจะมุง่เน้นเพื่อลดอาการปวด แก้ไขความ
บกพร่องของโครงสร้างที่เกิดขึน้แล้ว ยงัควรมุ่งเน้นที่จะ
เพิ่มระดบัคณุภาพชีวิตให้ดีขึน้ด้วย 
 
สรุปผลการศึกษา 

ผู้ สูงอายุไทยที่มีอาการปวดศีรษะ Ceh มี
คุณภาพชีวิตลดลงทัง้สุขภาพกายและสุขภาพใจ แต่
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คะแนนคณุภาพชีวิตลดลงในด้านสขุภาพกายมากกว่า
สขุภาพใจ คณุภาพชีวิตในมิติด้านสขุภาพกายที่ลดลงมี
ความสมัพนัธ์กับคะแนนความบกพร่องความสามารถ
ของคอที่เพิ่มขึน้ ไม่พบความสมัพันธ์ระหว่างความถ่ี 
ความรุนแรงและระยะเวลาตัง้แต่เร่ิมมีอาการปวดศีรษะ
กบัคณุภาพชีวิต แตอ่ยา่งไรก็ตามความสมัพนัธ์ระหว่าง
ตัวแปรของอาการปวดศีรษะและคุณภาพชีวิตยังคง
ต้องการศึกษาต่อไปในอนาคต การดูแลรักษาที่
เหมาะสมตัง้แต่ระยะเร่ิมแรกในผู้สงูอายไุทยที่มีอาการ
ปวดศีรษะ Ceh เป็นสิ่งที่บุคลากรทางการแพทย์ควร
พิจาณา ทัง้นีเ้พื่อจะเป็นการเพิ่มคณุภาพชีวิตให้ดีขึน้ 
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