
บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะอุ้้�งเท้้ากัับโรครองช้้ำ และอุุบััติิการณ์์การเกิิดกระดููก

งอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่างในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรครองช้้ำ เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรครองช้้ำจากภาพถ่่ายรัังสีี

วิิธีีการศึึกษา: เก็็บข้้อมููลภาพถ่่ายรัังสีีลัักษณะของอุ้้�งเท้้าและประเมิินเรื่่�องของภาวะกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้า 

ส่่วนล่่างในผู้้�ป่่วย จำนวน 106 ราย โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�เป็็นโรครองช้้ำ (plantar fasciitis) จำนวน 53 ราย  

เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรครองช้้ำ (control) จำนวน 53 ราย 

ผลการศึึกษา: เมื่่�อประเมิินแนวของอุ้้�งเท้้า (foot arch alignment) พบว่่า Meary’s angle, calcaneal 

inclination angle, และ medial cuneiform-fifth metatarsal height ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรครองช้้ำ มีีค่่าบ่่งบอก

ไปทางลัักษณะอุ้้�งเท้้าสููง (pes cavus) มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรครองช้้ำอย่่างมีีนััยยะสำคััญ (p-value < .001  

ทุุก parameter) ขณะเดีียวกัันผู้้�ป่่วยโรครองช้้ำมีีโอกาสพบกระดููกงอกที่่�ฝ่่าเท้้า (plantar calcaneal spur) มากกว่่า

กลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้เป็็นโรครองช้ำ้อย่่างมีีนัยยะสำคััญทางสถิติ ิ(p-value = .006) และผู้้�ป่ว่ยโรครองช้ำ้ท่ี่�มีีกระดููกงอกท่ี่�ฝ่า่เท้้า 

มีีโอกาสที่่�จะมีีอาการปวดจากกระดูกูงอกที่่�ฝ่า่เท้า้มากกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้้เป็น็โรครองช้ำ้อย่า่งมีีนัยัสำคัญั (p-value < .001)

สรุปุ: คนท่ี่�มีีลักัษณะอุ้้�งเท้้าสููงมีีความสัมัพัันธ์กั์ับโรครองช้ำ้มากกว่่าคนท่ี่�มีีอุ้�งเท้้าปกติหิรืืออุ้้�งเท้้าแบน รวมถึึง

ผู้้�ป่่วยโรครองช้้ำสามารถพบภาวะกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่างมากกว่่าคนที่่�ไม่่เป็็นโรครองช้้ำ และในกลุ่่�มนี้้�มีีโอกาส 

ร้้อยละ 77 ที่่�จะมีีอาการปวดจากกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่างร่่วมด้้วย

คำำ�สำำ�คััญ: โรครองช้ำำ�� ลัักษณะอุ้้�งเท้้า กระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่าง
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การประเมิินภาพรัังสีีเพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะอุ้้�งเท้้าการประเมิินภาพรัังสีีเพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะอุ้้�งเท้้า

และกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่างกัับโรครองช้้ำในผู้้�ใหญ่่ และกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่างกัับโรครองช้้ำในผู้้�ใหญ่่ 
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Abstract
Objective: To study the correlation between plantar fasciitis and foot arch alignment and 

investigate the incidence of plantar calcaneal spur in patients with plantar fasciitis compared to a 

without plantar fasciitis group from radiographic examination.

Methods: Radiographic images of foot arch alignment were collected, and the presence of 

plantar calcaneal spur was evaluated in a total of 106 patients. This group was divided into two: 

53 patients with plantar fasciitis and 53 control patients without plantar fasciitis.

Result: Patients were evaluated based on their foot arch alignment, it was found that the 

Meary’s angle, calcaneal inclination angle, and medial cuneiform-fifth metatarsal height in the plantar 

fasciitis group had values that were significantly more indicative of a high arch of foot (pes cavus) 

than the control group (p-value < .001 for all parameters). Concurrently, patients with plantar fasciitis 

had a higher chance of having a plantar calcaneal spur than the control group with statistically 

significant (p-value = .006). Additionally, plantar fasciitis patients with a plantar calcaneal spur were 

significantly more likely to experience pain from the spur than the control group (p-value < .001).

Conclusion: Patients with high arch of foot (pes cavus) are more likely to have plantar 

fasciitis than the general population or those with flat feet (pes planus). Additionally, patients with 

plantar fasciitis are more likely to have a plantar calcaneal spur than those without the condition. 

Among this group, there is a 77% chance of also experiencing pain from the plantar calcaneal spur.
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บทนำำ� 
เท้้าเป็็นส่่วนสำคััญของร่่างกายมนุุษย์์ที่่�ทำ

หน้้าที่่�รองรัับน้้ำหนัักและช่่วยในการเดิิน1 ซึ่่�งแต่่ละก้้าว

ในการเดินิเท้า้จะต้้องรับัน้ำ้หนักัประมาณ ร้้อยละ 80 ของ

น้้ำหนัักตััว โดยอุ้้�งเท้้าจะทำหน้้าที่่�ช่่วยในการปรับตััว 

ในการเดิินบนพื้้�นผิิวลัักษณะต่่าง ๆ กัันรวมถึึงช่่วยรัับ 

แรงกระแทกในแต่่ละก้้าวของการเดิิน ซึ่่�งโครงสร้้าง

สำคััญท่ี่�ช่่วยในการให้้ความมั่่�นคงต่่ออุ้้�งเท้้า คืือ พัังผืืด

ฝ่่าเท้้า (plantar fascia)2

โรครองช้ำ้ (plantar fasciitis) เป็น็สาเหตุุที่่�พบ

ได้้บ่่อยที่่�สุุดในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดบริิเวณส้้นเท้้าส่่วน

ล่่าง3 โดยพบได้้ประมาณ ร้้อยละ 10 ในกลุ่่�มประชากร

ทั่่�วไป4 โดยโรครองช้้ำเกิิดจากความเส่ื่�อมเพราะการได้้

รัับแรงกระแทกซ้้ำ ๆ บริิเวณจุุดเกาะของพัังผืืดฝ่่าเท้้าที่่�

บริิเวณส้้นเท้้าด้้านใน ส่่วนมากคนไข้้ที่่�มีีภาวะรองช้้ำมััก

มีีอาการปวดแหลม ๆ เหมืือนมีีอะไรทิ่่�มที่่�บริิเวณฝ่่าเท้้า

ด้้านใน อาการมัักจะเป็็นมากในช่่วงเช้้าโดยเฉพาะช่่วง

การเดิินก้้าวแรก ๆ หลัังจากตื่่�นนอน แต่่อาการปวดจะ

ทุุเลาลงหลัังจากการเดิิน หรืือการใช้้งานไประยะหนึ่่�ง 

สาเหตุุของการเกิิดโรครองช้้ำนั้้�นมาจากหลายสาเหตุุ 

เช่่น อายุุที่่�มากกว่่า 40 ปีี น้้ำหนัักที่่�เยอะมากกว่่าปกติิ 

นัักวิ่่�งระยะไกล ภาวะตึึงของเส้้นเอ็็นร้้อยหวาย รวมถึึง

การใส่่รองเท้้าที่่�รัับแรงกระแทกได้้ไม่่ดีี5
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โดยความผิิดปกติิท่ี่�มัักจะเกิิดร่่วมกัับคน 

ที่่�เป็็นโรครองช้้ำ คืือ ภาวะกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่าง 

(plantar calcaneal spur) ซึ่่�งพบร่่วมด้้วยได้้ ร้้อยละ 

75.9–896–7 แต่่อย่่างไรก็็ตามภาวะกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้า

ส่่วนล่่างนี้้�สามารถเจอในคนทั่่�วไปได้้ ร้้อยละ 16–466,8 

โดยวิิธีีการตรวจว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดจากกระดููกงอก

ที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่างร่่วมด้้วยหรืือไม่่ คืือ การคลำพบจุุด

กดเจ็็บที่่�อยู่่�ห่่างจากปุ่่�มกระดููกส้้นเท้้าด้้านใน (medial 

calcaneal tuberosity) ไปทางด้้านข้้าง 1 ช่่วงนิ้้�ว โดย

ในขณะท่ี่�งอนิ้้�วเท้้าลง (passive plantarflexion) พังัผืืด

ที่่�ฝ่่าเท้้าจะมีีการหย่่อนตััว ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการปวดตรง

จุุดกดเจ็็บมากกว่่าตอนท่ี่�กระดกนิ้้�วเท้้าขึ้้�น (passive 

dorsiflexion) เน่ื่�องจากขณะกระดกนิ้้�วเท้้าขึ้้�น พัังผืืด

ที่่�ฝ่่าเท้้าจะมีีการตึึงตััวและไปช่วยป้้องกัันตรงกระดููก

งอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่าง7

โดยสาเหตุุของการเกิิดภาวะรองช้้ำที่่�สำคััญ

นอกเหนืือจากการใช้้งานและอายุุที่่� เพิ่่�มขึ้้�นแล้้ว  

ลัักษณะของอุ้้�งเท้้าก็็มีีความสำคััญ เน่ื่�องจากในอุ้้�งเท้้า

ที่่�มีีลัักษณะผิิดปกติิจะทำให้้การกระจายแรงไปที่�

บริิเวณฝ่่าเท้้ามีีการเปลี่่�ยนแปลงไป ทำให้้มีีโอกาส

เป็็นโรครองช้้ำมากขึ้้�นได้้ ไม่่ว่่าจะเป็็นภาวะเท้้าแบน  

(pes planus) หรืือภาวะอุ้้�งเท้้าสููง (pes cavus)5  

โดยการศึึกษานี้้� จะทำการศึึกษาความสััมพัันธ์์ 

ของลักัษณะอุ้้�งเท้า้ของผู้้�ป่ว่ยจากภาพรังัสีีในผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็

โรครองช้้ำว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคนี้้�มักจะมีีลัักษณะอุ้้�งเท้้า

แบบใด และศึึกษาอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะกระดููกงอก 

ที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่างด้้วยว่่าพบร่่วมกัับผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรค

รองช้้ำว่่ามากน้้อยเพีียงใด โดยเปรีียบเทีียบกัับเท้้าคน

ปกติิ

วััตถุุประสงค์์
เพ่ื่�อประเมิินลัักษณะของอุ้้�งเท้้า (foot arch 

alignment) ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรครองช้้ำ เปรีียบเทีียบกัับ

ลัักษณะของอุ้้�งเท้้าคนปกติิ และศึึกษาอุุบัติิการณ์์การ

เกิิดภาวะกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่างในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น

โรครองช้ำ้ เปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มคนปกติจิากภาพถ่า่ยรังัสีี 

รวมถึึงอาการปวดที่่�เกิิดจากระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่าง

วิิธีีการศึึกษา 
การศึึกษาไปด้้านหน้้า (prospective study) 

โดยผู้้�ป่่วยท่ี่�มาตรวจท่ี่�แผนกออร์์โธปิดิิกส์์ท่ี่�โรงพยาบาล

มะการัักษ์์ ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือน

มิิถุุนายน พ.ศ. 2568 ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากประวััติิ

และการตรวจร่่างกายว่่าเป็็นโรครองช้้ำ จะได้้รัับการส่่ง

ตรวจทางรัังสีีท่่า foot lateral weight bearing view 

ทุุกราย เพื่่�อประเมิิน parameter ของลัักษณะอุ้้�งเท้้า 

และประเมิินว่่ามีีกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่างหรืือไม่่ 

เปรีียบเทีียบกัับภาพถ่่ายรัังสีีกัับกลุ่่�มควบคุุม (control) 

โดยกลุ่่�มควบคุุมจะเป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ไ่ด้้เป็น็โรครองช้ำ้ แบ่ง่

เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างละอย่่างน้้อย 52 ราย (คำนวณโดย 

G-power โดยกำหนดให้้ effect size = 0.8, power = 

0.8 และมีี significance level of α = 0.05)

	 โดย parameter ที่่�ใช้้วััดจากภาพถ่่ายรัังสีีท่่า 

foot lateral weight bearing view จะมีีอยู่่� 4 อย่่าง 

ได้้แก่่

1.	Calcaneal inclination angle

2.	Lateral talo-first metatarsal angle 

(Meary’s angle)

3.	Medial cuneiform-fifth metatarsal 

height

4.	Plantar calcaneal spur
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Calcaneal inclination angle คืือ มุุม D  

ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการตััดกัันของเส้้นสองเส้้น เส้้นแรกคืือ

เส้้นที่่�ลากสััมผััสไปตามส่่วนล่่างของกระดููกส้้นเท้้า  

(เส้้น E1–E2) และเส้้นที่่�สองคืือ เส้้นที่่�ลากไปตามส่่วน

ฝ่่าเท้้าของเงาเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนบริิเวณเท้้าส่่วนหลััง ขณะที่่�

กำลัังลงน้้ำหนััก (เส้้น F)9 ดัังแสดงในภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 วิิธีีการวััด calcaneal inclination angle9

ค่่าปกติิจะอยู่่�ที่� 18°–25° โดยถ้้าค่่าน้้อย 

กว่่า 18° จะจััดอยู่่�ในกลุ่่�มอุ้้�งเท้้าแบน (pes planus) 

แต่่ถ้้าค่่ามากกว่่า 25° จะจััดอยู่่�ในกลุ่่�มอุ้้�งเท้้าสููง  

(pes cavus)9

ภาพที่่� 2 วิิธีีการวััด lateral talo-first metatarsal angle (Meary’s angle)9
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Lateral talo-first metatarsal angle 

(Meary’s angle) คืือ มุุม A เกิิดจากการตััดกัันของ

เส้้นแนวแกนของกระดููก talus และกระดููกฝ่่าเท้้าชิ้้�นที่่�

หนึ่่�ง (first metatarsal) โดยเส้้นแนวแกนกระดููก talus 

(เส้้น B1–B2) ได้้มาจากการทำเครื่่�องหมายที่่�จุุดกึ่่�งกลาง

ระหว่่างพื้้�นผิิวด้้านบนและด้้านล่่างของกระดููกในส่่วน 

body of talus และ neck of talus แล้้วลากเส้้น

เชื่่�อมจุุดทั้้�งสองนี้้� วิิธีีเดีียวกัันนี้้�ถููกนำมาใช้้เพื่่�อกำหนด

แกนตามยาวด้้านข้้างของกระดููกฝ่่าเท้้าชิ้้�นที่่�หนึ่่�ง (first 

metatarsal), (เส้้น C1–C2) โดยใช้้จุุดอ้้างอิิงกึ่่�งกลาง

กระดููกเพื่่�อสร้้างแกนนี้้� โดยถ้้าลัักษณะการตััดกัันของ

ทั้้�ง 2 เส้้นชี้้�ไปทางด้้านบน (dorsal side) จะเป็็นมุุม

ที่่�มีีเครื่่�องหมายลบ แต่่ถ้้าลัักษณะการตััดกัันของทั้้�ง  

2 เส้้น ชี้้�ไปทางด้้านล่่าง (plantar side) จะเป็็นมุุม 

ที่่�มีีเครื่่�องหมายบวก9 ดัังแสดงในภาพที่่� 2

ค่่าปกติิจะอยู่่�ที่่� -4° ถึึง 8° โดยถ้้าค่่าน้้อยกว่่า 

-4° จะจััดอยู่่�ในกลุ่่�มอุ้้�งเท้้าสููง (pes cavus) แต่่ถ้้าค่่า

มากกว่่า 8° จะจััดอยู่่�ในกลุ่่�มอุ้้�งเท้้าแบน (pes planus)9

Medial cuneiform-fifth metatarsal 

height คืือ เส้้น J วััดจากพื้้�นผิิวด้้านล่่างสุุดของ 

ส่่วนปลายของกระดููก medial cuneiform และ 

ลากเส้้น (เส้้น H) จากจุุดนี้้�ขนานไปกับพื้้�น ทำเคร่ื่�องหมาย

เส้้นที่่�คล้้ายกััน (เส้้น I) บนส่่วนล่่างสุุดของฐานกระดููก

ภาพที่่� 3 วิิธีีการวััด medial cuneiform-fifth metatarsal height9

ฝ่่าเท้้าชิ้้�นที่่�ห้้า (fifth metatarsal) จากนั้้�นวััดระยะห่่าง

ในแนวตั้้�งฉากระหว่่างเส้้นทั้้�งสองนี้้�9 ดังัแสดงในภาพที่� 3

ค่่าปกติิจะอยู่่�ที่่� 5–12 มิิลลิิเมตร โดยถ้้าค่่า

น้้อยกว่่า 5 มิิลลิเมตร จะจััดอยู่่�ในกลุ่่�มอุ้้�งเท้้าแบน  

(pes planus) แต่่ถ้้าค่่ามากกว่่า 12 มิลิลิเมตร จะจััดอยู่่�

ในกลุ่่�มอุ้้�งเท้้าสููง (pes cavus)9
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โดยแต่่ละ parameter จะถููกวััดและอาการ

ปวดจากกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่าง (plantar 

calcaneal spur pain) จะถููกประเมิินโดยแพทย์์

ศััลยกรรมกระดููกและข้้อ อนุุสาขาเท้้าและข้้อเท้้า 

จำนวน 1 คน

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าการศึึกษา 

(Inclusion criteria)

1.	อายุุมากกว่่า 18 ปีี

2.	สามารถยืืนลงน้้ำหนัักเพื่่�อถ่่ายภาพรัังสีีที่่�

เท้้าได้้

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา 

(Exclusion criteria)

1.	มีีรููปเท้้าผิิดรููปตั้้�งแต่่กำเนิิด 

2. มีีลัักษณะการเส่ื่�อมของข้้อบริิเวณเท้้า 

และข้้อเท้้า

3.	ผู้้�หญิิงตั้้�งครรภ์์

4. 	ผู้้�ที่่�มีีประวััติิกระดููกเท้้า หรืือข้้อเท้้าหััก  

และอาการบาดเจ็็บของเส้้นเอ็็นบริิเวณเท้้าและข้้อเท้้า

5.	ผู้้�ที่่� เคยมีีประวััติิการผ่่าตััดบริิเวณเท้้า 

และข้้อเท้้า

ภาพที่่� 4 Plantar calcaneal spur คืือกระดููกที่่�งอกมาจากพื้้�นผิิวของกระดููก calcaneus ด้้านล่่างส่่วนใน (a)6

การประมวลผลและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดย Stata software version 

17 ข้้อมููลเชิิงพรรณนาถููกนำเสนอในรููปแบบของ 

ร้้อยละ, ค่่าเฉลี่่�ย, และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำหรัับ

การวิิ เคราะห์์ เชิิงเปรีียบเทีียบข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

ในความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

โรครองช้้ำ (plantar fasciitis) ได้้ใช้้ chi-square test 

หรืือ Fisher’s exact test ส่ว่นข้อ้มูลูเชิงิปริมิาณที่่�มีีการ

แจกแจงแบบปกติิ โดย histogram กัับ Shapiro–Wilk 

test จะถููกวิิเคราะห์์ด้้วยการ Student’s t test และ

ส่่วนที่่�มีีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิ จะใช้้การวิิเคราะห์์

ข้้อมููลแบบ Mann Whitney U test โดยกำหนดระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิไว้้ที่่� p–value น้้อยกว่่า .05

งานวิจิัยันี้้�ผ่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์ โรงพยาบาลมะการัักษ์์ เลขที่�

การวิิจััย 44/66 ลงวัันที่่� 20 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 

ผลการศึึกษา
ลัั กษณะทา งประช าก ร ผู้้� เข้้ า ร่่ ว ม วิิ จัั ย 

(demographic data) แสดงไว้้ในตารางท่ี่� 1 พบว่่า

ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างกลุ่่�มในแง่่

ของเพศ, ดัชันีีมวลกาย (BMI), และอายุุ (p-value > .05)
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เมื่่�อประเมิินผู้้�ป่่วยตามแนวของอุ้้�งเท้้า (foot 

arch alignment) พบว่่า Meary’s angle, calcaneal 

inclination angle, medial cuneiform-fifth 

metatarsal height ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรครองช้้ำ (plantar 

fasciitis) มีีค่่าที่่�มีีลัักษณะบ่่งบอกไปทางลัักษณะ

อุ้้�งเท้้าสููง (pes cavus) กว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรครองช้้ำ 

(control) อย่่างมีีนัยสำคััญ (p-value < .001  

ทุุก parameter) ขณะเดีียวกัันผู้้�ป่ว่ยโรครองช้ำ้มีีโอกาส

พบกระดููกงอกท่ี่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่าง (plantar calcaneal 

spur) มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรครองช้้ำอย่่างมีีนััยยะ

สำคััญทางสถิติ ิ(p-value = .006) และผู้้�ป่ว่ยโรครองช้ำ้ 

ที่่�มีีกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่างมีีโอกาสที่�จะมีีอาการ

ปวดจากกระดููกงอกมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรครองช้้ำ

อย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value < .001) และในกลุ่่�มนี้้�

มีีโอกาส ร้้อยละ 77 ที่่�จะมีีโอกาสพบอาการปวด 

จากกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่างร่่วมด้้วย ดัังตารางที่่� 1

โดยในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรครองช้ำ้ จะมีีจำนวนผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีี parameter เข้า้กับัลักัษณะอุ้้�งเท้า้สูงู จำนวน 32 คน 

จากทั้้�งหมด 53 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 60

วิิจารณ์์
	 โรครองช้้ำ (plantar fasciitis) เป็็นโรคที่่�พบ

ได้้บ่่อยและเป็็นสาเหตุุที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดของอาการปวด 

ส้้นเท้้าในผู้้�ใหญ่่ แม้้ว่าโรครองช้ำ้จะเป็็นที่่�รู้้�จัักกันัในฐานะ 

ที่่�เกิิดจากความเสื่่�อมเพราะการได้้รัับแรงกระแทกซ้้ำ ๆ 

บริเิวณจุุดเกาะของพังัผืืดฝ่า่เท้า้ แต่ส่าเหตุุที่่�แท้จ้ริงิของ

โรคนี้้�ยัังไม่่เป็็นที่่�แน่่ชััด การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าโรค

รองช้้ำมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้า

ส่่วนล่่าง (plantar calcaneal spur) และอาการปวด

ตารางที่ 1 Demographic and clinical characteristics of the participants

Parameter Plantar fasciitis

(n = 53)

Control

(n=53)

p-value

Gender (male/female) 15/38 (28%/ 72%) 12/41 (23%/ 77%) .5a

Age (years) 53.4 ± 12.5 52.2 ± 13.8 .65b

Body mass index (kg/m2) 25.6 ± 3.7 25.8 ± 5.1 .84b

Meary’s angle -0.1 ± 5.3 4.3 ± 4.3 <.001b

Calcaneal inclination angle 21.8 ± 5.1 16 ± 4.7 <.001b

Medial cuneiform - fifth metatarsal 

height (mm)

12.6 ± 5.1 8.7 ± 4.2 <.001c

Plantar calcaneal spur (Yes/No) 36/17 (68%/ 32%) 22/31 (42%/ 58%) .006a

Plantar calcaneal spur pain (Yes/No) 28/8 (77%/ 23%) 0/22 (0%/ 100%) <.001a

achi-square test, bStudent’s t test, c Mann Whitney U test

จากกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่าง (plantar calcaneal 

spur pain) นอกจากนี้้� การเปลี่�ยนแปลง Meary’s 

angle, calcaneal inclination angle, medial 

cuneiform - fifth metatarsal height ที่่�มีีแนวโน้้ม

ไปทางลัักษณะอุ้้�งเท้้าสููง (pes cavus) มีีความสััมพัันธ์์

กับัการเกิดิโรครองช้้ำมากกว่า่อุ้้�งเท้า้แบน (pes planus)

แม้้ว่่าสาเหตุุที่่�แท้้จริิงของโรครองช้้ำยัังไม่่

เป็็นที่่�ทราบแน่่ชััด แต่่ก็็มีีงานวิิจััยหลายชิ้้�นที่่�ศึึกษา

เกี่่�ยวกัับสาเหตุุของโรคนี้้� หนึ่่�งในประเด็็นที่่�ถููกเน้้นมาก
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ที่่�สุุด คืือ ความสััมพัันธ์์ระหว่่างโรคอ้้วนและโรครองช้้ำ 

โดย Frey และคณะ10 ได้้ศึึกษาผลกระทบของโรคอ้้วน 

ต่่อพยาธิิสภาพของเท้้าและข้้อเท้้า และแสดงให้้เห็็นว่่า

ผู้้�ที่่�มีีน้ำหนัักเกิิน หรืือเป็็นโรคอ้้วนมีีความเส่ี่�ยงต่่อการ

เป็็นโรครองช้้ำ เพิ่่�มขึ้้�น 1.4 เท่่า Abate และคณะ11  

ได้้ตรวจสอบผลกระทบของดััชนีีมวลกาย (BMI)  

ต่่อความหนาของเอ็็นร้้อยหวายและพัังผืืดฝ่่าเท้้า  

และพบว่่าความหนาของพัังผืืดฝ่่าเท้้าเพิ่่�มขึ้้�นตาม BMI  

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นพวกเขายัังระบุุด้้วยว่่าสิ่่�งนี้้�เพิ่่�มความเสี่่�ยง 

ของโรครองช้้ำ แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ระหว่่าง BMI และโรครองช้ำ้ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษานี้้�

อายุุเป็็นหนึ่่�งในลัักษณะทางประชากรที่่�ได้้

รัับการศึึกษาในงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับสาเหตุุของโรครองช้้ำ

และอาการปวดส้้นเท้้า แต่่ได้้ผลลััพธ์์ที่่�มีีความขััดแย้้ง

กัันในการศึึกษาเหล่่านั้้�น จากการศึึกษาของ Rome 

และคณะ12 รวมถึึง Rano และคณะ13 พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีอาการปวดส้้นเท้้ามีีอายุุสููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ตรงกัันข้้ามกัับการศึึกษาเหล่่านี้้� Wearing และคณะ14  

ได้้เปรีียบเทีียบ parameter ด้้านอายุุของกลุ่่�มที่่�เป็็น

และไม่เ่ป็็นโรครองช้ำ้ พบว่า่ไม่่มีีความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัย

สำคัญั แม้้ว่า่อายุุเฉลี่่�ยในกลุ่่�มโรครองช้ำ้จะสููงกว่า่ก็ต็าม 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษานี้้�

ในส่่วนของกระดููกงอกท่ี่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่าง 

(plantar calcaneal spur) Pasapula และคณะ15 

แสดงให้้เห็น็ว่า่สามารถพบกระดูกูงอกที่่�ส้้นเท้า้ส่ว่นล่า่ง

ได้้ ร้้อยละ 50 ของผู้้�ที่่�มีีอาการปวดส้้นเท้้า อย่่างไรก็็ตาม 

ยังัสามารถพบกระดูกูงอกที่่�ส้้นเท้า้ส่ว่นล่า่งได้้ ร้้อยละ 16 

ของผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีีอาการปวดส้้นเท้้า Beytemur และ

คณะ16 ได้้ศึึกษาอุุบััติิการณ์์ของกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้า 

ส่่วนล่่างที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอายุุ พวกเขาประเมิินภาพ

เอกซเรย์์ข้อ้เท้้าด้้านข้้างของผู้้�ป่ว่ย 1,335 ราย และพบว่่า 

อุุบัตัิกิารณ์ข์องกระดูกูงอกที่่�ส้้นเท้้าส่ว่นล่า่งอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 

32.2 นอกจากนี้้� พวกเขายังัพบว่่าอุุบัติิการณ์์ของกระดููก

งอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่างนั้้�นเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ

การศึกึษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�เป็็นโรครองช้้ำมีีโอกาส

พบกระดููกงอกท่ี่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่างมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้เป็็น 

และกระดููกงอกท่ี่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่างมีีโอกาสที่�จะเป็็นสาเหตุุ

ของอาการปวดอีีกอย่่างหนึ่่�งท่ี่�ส้้นเท้้าถึึง ร้้อยละ 77 

ในกรณีีที่�พบกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่างพร้้อมกัับ

โรครองช้้ำ ซึ่่�งจากงานวิิจััยของ Arunakul และคณะ17  

พบว่่าอาการปวดเหล่่านี้้�น่าจะเกิิดจากภายในกระดููก

งอกเกิิดการบวมช้้ำ (bone marrow edema) จาก

การศึึกษาด้้วย MRI ดัังนั้้�นกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่าง 

น่่าจะมีีความสััมพัันธ์์กัับอายุุและโรครองช้้ำ รวมถึึงเป็็น

สาเหตุุที่่�ทำให้้อาการปวดของโรครองช้้ำรุุนแรงขึ้้�น

พัังผืืดฝ่่าเท้้า (plantar fascia) เป็็นโครงสร้้าง

หลัักที่่�ช่่วยให้้ส่่วนโค้้งตามยาวด้้านในของเท้้า (medial 

longitudinal arch) มีีความมั่่�นคง ดัังนั้้�นโครงสร้้าง 

ส่่วนโค้้งที่่�ผิิดปกติิอาจมีีบทบาทในการพััฒนาและ 

การลุุกลามของโรครองช้้ำ18 จากสมมติิฐานนี้้� จึึงมีีการ

ศึกึษาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างโรครองช้้ำ และชีีวกลศาสตร์

ของขาส่่วนล่่าง (lower extremity biomechanics) 

มาก่่อน ในการศึึกษาเชิิงย้้อนหลัังของ Taunton และ

คณะ19 พบว่า่มีีภาวะเท้า้แบน เพีียง 19 ราย (ร้้อยละ 12) 

และภาวะอุ้้�งเท้้าสููง เพีียง 11 ราย (ร้้อยละ 7)  

จากผู้้�ป่่วยโรครองช้้ำทั้้�งหมด 159 ราย ในขณะท่ี่�

งานวิิจััยของ Boz และคณะ20 พบว่่าการเพิ่่�มขึ้้�นของ 

Meary’s angle หนึ่่�งองศาเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเป็็น

โรครองช้้ำมากขึ้้�น 1.282 เท่่า และการเพิ่่�มขึ้้�นของ 

calcaneal inclination angle หนึ่่�งองศาเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงของการเป็็นโรครองช้้ำมากขึ้้�น 1.149 เท่่า ซ่ึ่�งมีี

ความขััดแย้้งกััน เนื่่�องจากค่่าการเพิ่่�มขึ้้�นของ Meary’s 

angle หมายถึึงภาวะเท้้าแบน แต่่การเพิ่่�มขึ้้�นของ 

calcaneal inclination angle หมายถึงึ ภาวะอุ้้�งเท้า้สูงู 

และการศึึกษานี้้�มีีข้อ้จำกััดตรงท่ี่�เป็น็การศึกึษาย้้อนหลังั 

(retrospective study) จึึงไม่่ได้้มีีการศึึกษาเรื่่�อง

ของอาการของผู้้�ป่่วยท่ี่�มาโรงพยาบาล (clinical 

presentation) ร่่วมด้้วย ซ่ึ่�งต่่างจากการศึึกษานี้้�ที่�
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เป็็นการศึึกษาแบบไปด้้านหน้้า (prospective study) 

รวมถึึงทุุกค่่า parameter ที่่�วััดได้้ (Meary’s angle, 

calcaneal inclination angle, medial cuneiform-

fifth metatarsal height) ต่่างก็็ไปในทิิศทางเดีียวกััน 

คืือ พบว่่าลัักษณะภาวะอุ้้�งเท้้าสููง มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

โรครองช้ำ้มากกว่่า รวมถึึงมีีการประเมิินเรื่่�องของอาการ

ปวดจากกระดููกงอกส้้นเท้้าส่่วนล่่างร่่วมด้้วย ว่า่มีีโอกาส

ที่่�จะเป็็นสาเหตุุของอาการปวดอีีกอย่่างหนึ่่�งที่่�ส้้นเท้้าถึงึ 

ร้้อยละ 77 ในกรณีีที่่�พบกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่าง

พร้้อมกัับโรครองช้้ำ

สรุุป
คนที่่�มีีลัักษณะอุ้้�งเท้้าสููง (pes cavus) มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรครองช้้ำมากกว่่าคนที่่�มีีลัักษณะ

อุ้้�งเท้า้ปกติแิละอุ้้�งเท้า้แบน (pes planus) รวมถึงึผู้้�ป่ว่ย 

โรครองช้้ำสามารถพบภาวะกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้า 

ส่่วนล่่าง (plantar calcaneal spur) มากกว่่าคน 

ที่่�ไม่่เป็็นโรครองช้้ำ และในกลุ่่�มนี้้�มีีโอกาส ร้้อยละ 77  

ที่่�จะมีีโอกาสพบอาการปวดจากกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้า 

ส่ว่นล่า่งร่ว่มด้้วย ซ่ึ่�งจะทำให้้อาการปวดแย่ล่ง โดยผู้้�ป่ว่ย 

กลุ่่�มนี้้�จะต้้องอาศััยการรัักษาเพิ่่�มเติิมจากการรัักษา 

โรครองช้้ำทั่่�วไปคืือ จะต้้องมีีการใช้้อุุปกรณ์์กระจาย 

น้ำ้หนักั (off load) ที่่�ส้้นเท้า้ร่ว่มด้้วย เช่น่ heel cushion 

หรืือ air heel เพื่่�อลดอาการปวดจากกระดูกูงอกที่่�ส้้นเท้า้ 

ส่่วนล่่างที่่�เพิ่่�มเข้้ามา

ข้้อเสนอแนะในงานวิิจััยชิ้้�นนี้้� คืือ เนื่่�องจาก

สาเหตุุและความสััมพัันธ์์ของการเกิิดโรครองช้้ำในคน

อุ้้�งเท้้าสููงยัังไม่่ชััดเจน ถ้้ามีีการศึึกษาสาเหตุุและความ

สัมัพัันธ์ร์ะหว่่าง 2 ปัจัจััยนี้้�ร่วมกัันได้้ อาจจะมีีประโยชน์์

ในการรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�เพิ่่�มขึ้้�นในอนาคต และในขณะ

ที่่�ผู้้�ป่่วยถ่่ายภาพรังสีีท่่ายืืน อาจจะมีีโอกาสที่่�ผู้้�ป่่วย 

มีีอาการปวดตรงจุุดที่่�เป็็นรองช้้ำขณะถ่่ายภาพรังสีีจะมีี

การถ่่ายเทน้ำหนัักไปลงตรงบริิเวณหน้้าเท้้ามากขึ้้�นจน

มุุมที่่�วััดได้้อาจจะมีีค่่าที่่�เปลี่่�ยนไป ถึึงแม้้จะมีีโอกาสเป็็น

ไปได้้น้้อยเพราะภาพถ่่ายรังัสีีของผู้้�ป่่วยทุุกคนที่่�นำมาวัดั 

parameter ตรงบริเิวณจุุดลงน้ำ้หนักัของเท้า้คืือ ส้้นเท้า้ 

(heel) และจมููกเท้้า (metatarsal head) ของนิ้้�วที่่� 1 

และ 5 ได้้มีีการวางอยู่่�บนพื้้�นทั้้�งหมด แต่่ถ้้าในอนาคตมีี

การศึึกษาโดยเปรีียบเทีียบการวััดมุุมของเท้้าข้้างท่ี่�เป็็น

โรครองช้ำ้ว่า่มุุมที่่�วัดัได้้ก่อนการรักัษาและหลังัการรักัษา

โรครองช้ำ้จนอาการปวดดีีขึ้้�นมีีความแตกต่า่งกันัหรืือไม่่ 

จะทำให้้ประเด็็นนี้้�มีีความชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น
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