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การรักษาโดยใช้คลื่นกระแทกใน

ผู้ป่วยโรครองช�้ำอักเสบเรื้อรัง

ทางกายภาพบ�ำบัด

	 โรครองช�้ำอักเสบเรื้อรังเป็นโรคที่พบได้บ่อย
ประมาณ 11-15% ของโรคที่เกี่ยวกับเท้า1 ซ่ึงเป็น
สาเหตุให้เกิดอาการเจ็บปวดบริเวณส้นเท้าขณะยืน 
เดินลงน�้ำหนัก ส่งผลให้เกิดการจ�ำกัดการใช้ชีวิต
ประจ�ำวนั อาการปวดจะมากทีส่ดุในช่วงก้าวแรกๆ แต่
เมื่อเดินไปสักระยะหนึ่งอาการดังกล่าวจะค่อยๆ ดีขึ้น 
วธิกีารรกัษาโรครองช�ำ้อักเสบเรือ้รงันัน้มีหลากหลายวธิี
ด้วยกนั ทัง้การรกัษาโดยการผ่าตดัซ่ึงต้องใช้ระยะเวลา
ในการฟ้ืนฟูนาน จึงไม่เป็นทีน่ยิมในผูป่้วยทีย่งัอยากลง
น�ำ้หนกัในขณะรกัษา และการรกัษาแบบประคับประคอง
ซ่ึงเป็นวธิกีารรกัษาหลักและเป็นทีน่ยิม เช่น การทานยา 
การฉีดยาสเตียรอยด์ การท�ำกายภาพบ�ำบัดโดยใช้
เครื่องมือทางกายภาพบ�ำบัด เพ่ือลดอาการปวดและ
อักเสบ หากการรักษาแบบประคับประคองที่กล่าวมา
นั้นยังไม่ได้ผลอาจพิจารณาใช้คล่ืนกระแทกชนิด 
radial ซ่ึงในปัจจุบันนิยมใช้รักษาผู้ป่วยโรครองช�้ำ
อักเสบเรือ้รงัอย่างแพร่หลาย เนือ่งจากมีความปลอดภัย
สูง มีประสิทธิผล2 และที่ส�ำคัญผู้ป่วยสามารถเดินลง	
น�ำ้หนกัได้ทนัทหีลงัการรกัษา ส่งเสรมิให้ผูป่้วยกลับไป
ใช้ชีวิตประจ�ำวันได้เร็วขึ้น

พยาธิวิทยาของพังผืดใต้ฝ่าเท้า

	 พังผดืใต้ฝ่าเท้ามีจุดเกาะต้นอยูบ่รเิวณด้านในของ
กระดูกส้นเท้าประกอบไปด้วย 3 แบนได้แก่ ด้านนอก 	
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ด้านในและตรงกลางซึง่เป็นแบนทีมี่ความแขง็แรง และ
หนามากที่สุดโดยมีจุดเกาะปลายอยู่บริเวณกระดูก	
นิ้วเท้าทั้งห้า3 พังผืดใต้ฝ่าเท้าถือเป็นส่วนประกอบ
ส�ำคัญของเท้าเพราะท�ำหน้าที่ช่วยพยุงอุ้งเท้า รับแรง
กระแทกจากน�้ำหนักตัว และให้ความแข็งแรงของเท้า	
ตลอดช่วงการเดิน ขณะที่ส้นเท้าสัมผัสพ้ืน (Heel 
strike) พังผืดใต้ฝ่าเท้าบริเวณ mid foot จะมีความ
ยดืหยุน่ท�ำให้ฝ่าเท้าเหยยีบพ้ืนได้เตม็ทีแ่ละช่วยรบัแรง
กระแทก ส่วนในขณะทีน่ิว้เท้าดันให้ขาไปด้านหน้า (Toe 
off) ข้อต่อ MTP (Metatarsophalangeal) จะกระดก
ขึ้นส่งผลให้พังผืดใต้ฝ่าเท้าเกิดความตึงตัว ความสูง
ของอุ้งเท้าเพ่ิมมากขึ้นเท้าบริเวณ rear foot จะอยู	่
ในลักษณะบิดเข้าด้านใน (inversion) โดยเรียกกลไก	
นี้ว่า “Windless mechanism” ซ่ึงกลไกนี้มีความ
ส�ำคัญอย่างมาก เนื่องจากพังผืดใต้ฝ่าเท้าจะช่วยให้
ความมั่นคงกับอุ้งเท้าตลอดช่วงความยาว4,5

ระบาดวิทยา

	 โรครองช�้ำอักเสบเรื้อรังสามารถแบ่งสาเหต	ุ
การเกิดได้เป็น 2 สาเหตุใหญ่ด้วยกัน คือ สาเหตุที่เกิด	
จากความผิดปกติของระบบในร่างกายแล้วส่งผลให้
เกิดการอักเสบของพังผืดใต้ฝ่าเท้า ได้แก่ โรครูมา
ตอยด์และโรค collagen vascular disorder เป็นต้น 
และสาเหตุที่ท�ำให้พังผืดใต้ฝ่าเท้าเกิดการอักเสบ
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เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป

โดยตรง6,7 ได้แก่ ลกัษณะการเดินทีผ่ดิปกตเิช่น เท้าคว�ำ่
หรอืเท้าแบนซ่ึงจะส่งผลให้เกดิความตงึตวัต่อพังผดืใต้
ฝ่าเท้าได้มากกว่าคนปกตถิงึ 60%8 น�ำ้หนกัตวัมากกว่า	
ค่ามาตรฐาน  ความยาวขาสองข้างไม่เท่ากัน นักกีฬา
วิ่งหรือกิจกรรมที่มีแรงกระแทกที่เท้าซ�้ำๆ ท�ำให้เกิด
ความเสี่ยงเป็นโรครองช�้ำอักเสบเรื้อรังถึง 15%9 การ
สวมใส่รองเท้าที่ไม่เหมาะสมและการเกิดความตึงตัว
ของเอ็นร้อยหวาย ซ่ึงส่งผลให้ร่างกายใช้ส่วนอ่ืนท�ำงาน
ชดเชยโดยการเพ่ิมการกระดกนิว้โป้งทีข้่อต่อ MTP ใน
ขณะยนืหรอืวิง่ ซ่ึงสมัพันธ์กบัการเกดิกลไก “windless 
mechanism” เป็นผลท�ำให้เกดิการยดืพังผดืใต้ฝ่าเท้า
ทางด้านในมากกว่าปกต1ิ0

อาการแสดง

	 - ผูป่้วยมักมีอาการปวดหรอืรูส้กึแสบร้อนบรเิวณ
ส้นเท้า
	 - พบจุดกดเจ็บบริ เวณด้านในของกระดูก
ส้นเท้า11โดยส่วนใหญ่จะไม่มีประวัติอุบัติเหตุมาก่อน
	 - อาการปวดมากทีส่ดุในตอนเช้าขณะเหยยีบพ้ืน
ก้าวแรก หรอืหลังจากนัง่อยูน่ิง่ๆเป็นเวลานานแล้วลุกยนื
โดยอาการปวดจะทเุลาลงเม่ือเดินไปสกัระยะแต่อาการ
ดังกล่าวจะกลบัมามากขึน้ถ้าท�ำกจิกรรมทีต้่องลงน�ำ้หนกั
ในขาข้างนัน้เป็นเวลานานตดิต่อกนั และอาจปวดต่อเนือ่ง
แม้ขณะท�ำกิจกรรมที่ไม่มีการลงน�้ำหนักก็ตาม4,12,13

การตรวจประเมินทางคลินิก

	 1. การซักประวัติและการตรวจร่างกาย14

	 	 1.1 ผู้ป่วยมักมีอาการปวดบริเวณหรือรู้สึก	
	 	 แสบร้อนบริเวณส้นเท้า
	 	 1.2 อาการปวดมากที่สุดในตอนเช้าขณะ
	 	 เหยียบพื้นก้าวแรก หรือหลังจากนั่งอยู่นิ่งๆ
	 	 เป็นเวลานานแล้วลุกยืน   โดยอาการปวดจะ
	 	 ทุเลาลงเม่ือเดินไปสักระยะแต่ อาการ
	 	 ดังกล่าวจะกลับมามากขึ้นถ้าท�ำกิจกรรมที่
	 	 ต้องลงน�้ำหนักในขาข้างนั้นเป็นเวลานาน
	 	 ติดต่อกัน และอาจปวดต่อเนื่องในระหว่าง	
	 	 ท�ำกิจกรรมที่ ไม ่ มีการลงน�้ำหนักก็ตาม
	 	 1.3 การฉีกขาดจากการบาดเจ็บของพังผืด

	 	 ใต้ฝ่าเท้าอาจเกิดขึ้นบริเวณกลางฝ่าเท้า
	 	 1.4 การคล�ำหาจุดกดเจ็บของพังผดืใต้ฝ่าเท้า
	 	 ในท่ากระดกข้อเท้าขึ้นจะช่วยให้การตรวจ
	 	 ประเมินง่ายขึ้น
 	 	 1.5 จุดกดเจ็บที่มากที่สุดอยู่บริเวณจุดเกาะ	
	 	 ต้นทางด้านในของกระดูกส้นเท้า
	 	 1.6 ตรวจประเมินความยืดหยุ่น ความยาว	
	 	 และการเคลื่อนไหวของเอ็นร้อยหวาย
	 2. การตรวจทางรังสีและอื่นๆ
	 	 2.1 การตรวจภาพถ่ายทางรังสี อาจช่วย
	 	 ประเมินข้ออักเสบความผิดปกติทางโครง
	 	 สร้างหรือพยาธิสภาพของกระดูก
	 	 2.2 การตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า สามารถ
	 	 ยืนยันได้ว่าผู้ป่วยมีการอักเสบของพังผืดใต้
	 	 ฝ่าเท้า โดยพบว่าบริเวณนั้นจะหนากว่าปกติ
	 	 ประมาณ 7-8 มิลลิเมตร15 

วิธีการรักษา

	 การรักษาโรครองช�้ำอักเสบเรื้อรังประกอบด้วย
การรักษาแบบประคับประคอง เช่น การพัก การท�ำ
กายภาพบ�ำบัดโดยใช้เครื่องมือทางกายภาพบ�ำบัด
ได้แก่ เครื่องอัลตราซาวน์ เลเซอร์ การประคบร้อน 
การประคบเยน็ กระแสไฟอินเตอร์ เฟอเรนเชยีลเพ่ือลด
อาการปวด การอักเสบและการยดืบรเิวณเอ็นร้อยหวาย
พังผืดใต้ฝ่าเท้า การใส่รองเท้าที่ถูกตัดขึ้นมาเฉพาะ
บุคคล การรับประทานยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช	่
สเตียรอยด์ การฉีดยาสเตียรอยด์บริเวณที่ผู ้ป่วยมี
อาการเจ็บปวด แต่วธินีีไ้ม่นยิมเนือ่งจากจะไปเพ่ิมความ	
เสีย่งต่อพังผดืใต้ฝ่าเท้าขาดหรอืแผ่นไขมันอุ้งเท้าลีบ14

รูปที่ 1 การหาจุดกดเจ็บพังผืดใต้ฝ่าเท้า
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	 หากการรักษาแบบประคับประคองดังที่ได้กล่าว	
มาไม่ประสบผลส�ำเร็จใน 4-6 เดือน (ประมาณ 10% 
ถึง 20% ของผู้ป่วยทั้งหมด) แพทย์อาจพิจารณา
เลือกวิธีการรักษาโดยใช้คล่ืนกระแทกชนิดradial1,16 
โดย Rompe และคณะได้ท�ำการศกึษาพบว่าการรกัษา
ผู้ป่วยโรครองช�้ำอักเสบเรื้อรังด้วยคลื่นกระแทกชนิด
radial นั้นมีความปลอดภัยประสิทธิผลต่อผู้ป่วย1และ
หลังจากการรักษาผู้ป่วยสามารถเดินลงน�้ำหนักใน
ขาข้างทีท่�ำการรกัษาได้เลย แต่ถ้าการรกัษาโดยใช้คลืน่
กระแทกไม่ได้ผล และอาการดังกล่าวมีผลต่อการใช้
ชีวิตประจ�ำวันต่อผู้ป่วยมากแพทย์อาจพิจารณาผ่าตัด
เพ่ือเลาะพังผืดที่มีปัญหาออก (Plantar-fasciotomy) 
ซ่ึงเป็นวิธีสุดท้ายเนื่องจากการผ่าตัดนั้นผู้ป่วยจ�ำเป็น
ต้องใช้ยาชาเฉพาะทีใ่นระหว่างการผ่าตดัอาจท�ำให้เกดิ
การบาดเจ็บของเส้นประสาท posterior tibial หลังได้
รับการผ่าตัดผู้ป่วยบางรายยังคงมีอาการปวดบริเวณ
ฝ่าเท้าอยู ่ตดิเชือ้บรเิวณแผลผ่าตดั ระดับความสงูของ
อุ้งเท้าลดลงซึ่งส่งผลให้เกิดอาการเจ็บบริเวณกระดูก
เท้าส่วน midtarsal ในระยะยาว17 และผู้ป่วยต้อง	
หลีกเลี่ยงการลงน�้ำหนักในขาข้างที่ท�ำการผ่าตัด	
ส่งผลให้ต้องใช้ระยะเวลาในการฟื ้นฟูนานกว่าจะ
สามารถกลับไปชีวิตประจ�ำวันได้ใกล้เคียงเดิม17

การรักษาด้วยคลื่นกระแทกชนิด radial
(Radial extracorporeal shock wave 
therapy)

	 คล่ืนกระแทกให้ผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อ
เนื้อเยื่อที่ต้องการรักษา โดยผลทางตรงพลังงานจาก
คลื่นกระแทกนั้นจะส่งผ่านไปยังเนื้อเยื่อเป้าหมาย
โดยตรง แต่ผลทางอ้อมของคลืน่กระแทกนัน้จะหวงัผล	
การเกิด cavitation bubbles ต่อเนื้อเยื่อ18 การที่คลื่น	
กระแทกสามารถช่วยลดอาการปวด และการบาดเจ็บใน	
บรเิวณทีท่�ำการรกัษาได้นัน้เป็นผลมาจากเกดิการสร้าง
เส้นเลือดขึ้นมาใหม่ (neovascularization) และการ	
เร่งกระบวนการซ่อมแซมโดยไปเพ่ิม growth factors19 
	 กลไกการเกิดคล่ืนกระแทกนั้นแตกต่างจากคลื่น
เสียงตรงบริเวณคล่ืนทางด้านหน้าในบริเวณที่เป็น
แรงดัน ซ่ึงบริเวณดังกล่าวเป็นบริเวณที่ท�ำให้เกิดการ
เปลีย่นแปลงของความเครยีดและความหนาแน่นอย่าง

กระทันหัน8,9 และเพราะสาเหตุนี้ท�ำให้คล่ืนกระแทก
มีวิธีการกระจายคล่ืนแตกต่างไปจากคลื่นเสียงแบบ
เดิม การเดินทางของคลืน่กระแทกนัน้เรว็กว่าเสยีงโดย
ความเร็วนี้จะเพ่ิมขึ้นเม่ือมีการเพ่ิมความถี่ของเครื่อง
แต่อย่างไรก็ตามความเข้มของคลื่นกระแทกจะลดลง
เร็วกว่าคลื่นเสียง เป็นเพราะว่าพลังงานบางส่วนของ
คลืน่กระแทกนัน้ถกูกระจายเป็นเป็นพลังงานความร้อน
ขณะมีการเคลื่อนที่ของคลื่นกระแทก20,21              
	 คลื่นกระแทกแบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ ชนิด
โฟกัส (fESWT) และชนิดไม่โฟกัสรวมพลังงานหรือที่
นิยมเรียกว่าชนิด radial (rESWT) โดยคลื่นกระแทก
ชนิดโฟกัส (fESWT) คล่ืนที่ออกมานั้นจะลงไปยังจุด
ทีท่�ำการรกัษาเท่านัน้ในขณะทีค่ล่ืนกระแทกชนดิ radial
(rESWT) นั้นคลื่นที่ออกมาจะกระจายไปยังเนื้อเยื่อ
รอบๆ ที่ท�ำการรักษาและไม่ได้ให้ผลเสมือนยาชา         
โดยพบว่าคล่ืนกระแทกชนดิ radial ให้ผลการรกัษาทีดี่
และมีประสิทธิภาพมากกว่าคลื่นกระแทกชนิดโฟกัส
เพราะบริเวณที่ท�ำการรักษานั้นมีขนาดใหญ่ คล่ืน
กระแทกชนิด radial แรงดันสูงสุด และความเข้ม
ของพลังงานที่มากที่สุดจะอยู่บริเวณส่วนบนสุดของ
applicator และบริเวณด้านข้างของเนื้อเยื่อแต่คล่ืน
กระแทกชนิดโฟกัสจุดที่ให้แรงดันสูงสุดและความเข้ม
ของพลังงานที่มากที่สุดจะอยู ่บริเวณจุดศูนย์กลาง	
ทีถ่กูโฟกัสเท่านัน้   คลืน่กระแทกชนดิ radial มีความเข้ม	
ของพลังงานที่แน่นอนท�ำให้มีอาการปวดขณะท�ำการ
รักษาน้อย ผู ้ป่วยสามารถทนต่อความเจ็บปวดได้
มากกว่าคล่ืนกระแทกชนิดโฟกัสเม่ือใช้ความเข้มของ
พลงังานทีเ่ท่ากนั ดังนัน้การใช้คลืน่กระแทกชนดิ radial 	
ในผู้ป่วยโรครองช�้ำอักเสบเรื้อรัง ซึ่งมีบริเวณเจ็บปวด	
ไม่แน่นอนน่าจะให้ผลการรักษาดีกว่าการใช้คล่ืน
กระแทกชนิดโฟกัส22,23 

ผลทางสรีรวิทยาของคลื่นกระแทก
ชนิด radial24

1. เกิดการสร้างเส้นเลือดใหม่
	 สารอาหารทีม่ากบักระแสเลอืดถอืเป็นสิง่ส�ำคัญใน
การเร่งให้เกิดกระบวนการซ่อมแซมบริเวณที่เกิดการ
บาดเจบ็ โดยคลืน่กระแทกจะท�ำให้เกดิการฉกีขาดของ
เส้นเลือดฝอยบริเวณที่ท�ำการรักษา ส่งผลให้เกิด
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รูปที่ 2 ส่วนต่างๆ ของเครื่องคลื่นกระแทก	
ชนิด radial (Swiss DolorClast)

กระบวนการซ่อมสร้างระบบเส้นเลือดฝอยขึ้นมา
ใหม่ การสร้างเส้นเลือดฝอยขึ้นมาใหม่นั้นจะช่วยเพ่ิม
ปรมิาณเลือด ออกซิเจนทีม่ายงับรเิวณนัน้มากขึน้ ท�ำให้
เกิดกระบวนการซ่อมแซมได้ไวขึ้น
2. กระตุ้นการสร้างคลอลาเจน
	 การสร้างคลอลาเจนให้เพียงพอ เพ่ือใช ้ใน
กระบวนการซ่อมแซมบริเวณกล้ามเนื้อ เอ็นหรือ
เนือ้เยือ่ทีไ่ด้รบับาดเจบ็เป็นสิง่จ�ำเป็นอย่างมาก การใช้	
คล่ืนกระแทกในการรักษาจะช่วยเร่งกระบวนการ
สงัเคราะห์เส้นใยคลอลาเจนในแนวยาวขึน้มาใหม่ ซ่ึงจะ	
ท�ำให้เอ็นในบรเิวณนัน้มีความหนาและแขง็แรงมากขึน้
3. กระตุ้นให้เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อบริเวณที่
รักษา (microtrauma)
	 คลื่นกระแทกจะส่งผลให้เนื้อเยื่อบริเวณที่ท�ำการ
รักษาเกิดการบาดเจ็บ ซ่ึงน�ำไปสู่การเร่งกระบวนการ

ซ่อมแซมโดยการไหลเวียนเลือดที่มาบริเวณนั้นมาก
ขึ้นจะน�ำพาสารอาหารมายังบริเวณที่เกิดการบาดเจ็บ
ท�ำให้เนือ้เยือ่บรเิวณดังกล่าวเกดิกระบวนการซ่อมแซม
ได้เร็วขึ้น

ข้อห้ามในการใช้คลื่นกระแทก
ชนิด radial14

	 โรคหลอดเลือดผดิปกต ิ(vascular insufficiency) 
การติดเชื้อที่ยังคงด�ำเนินอยู่   มีประวัติภาวะไวเกิน 
(hyper sensitivity) กลุ่มอาการ complex regional 
pain syndrome (CRPs) สูบบุหรี่จัด ภาวะอ้วน ภาวะ
โรคร่วมที่ท�ำให้เกิดอาการเจ็บปวดเช่น   neuropathy 
และ fibromyalgia เป็นต้น

ขั้นตอนการรักษาด้วยคลื่นกระแทกชนิด 
radial ทางกายภาพบ�ำบัด
	 1. นักกายภาพบ�ำบัดคล�ำหาจุดกดเจ็บบริเวณที่
จะท�ำการรักษา
	 2. นักกายภาพบ�ำบัดน�ำปากกามาก�ำหนดจุดที่
ต้องการรักษา
	 3. ตั้งพารามิเตอร์ที่ใช้ในการรักษา24, 25, 26
	 4. กดปุ่ม validate เพ่ือเตรยีมปล่อยคล่ืนกระแทก
	 5. ทาเจลบริเวณที่จะท�ำการรักษาเพ่ือให้การส่ง
คลื่นมายังเนื้อเยื่ออย่างมีประสิทธิภาพ
	 6. กดปุ่มปล่อยคลื่นกระแทกท่ีบริเวณด้ามจับ

พารามิเตอร์ที่ใช้ การตั้งค่า

จ�ำนวนครั้งของคลื่นกระแทก 2000

แรงดัน 3.5 บาร์

ความถี่ 8 เฮิร์ต

ครั้ง/การรักษา 3-5ครั้ง

ระยะห่างระหว่างการรักษา 1ครั้ง/สัปดาห์

ตารางที่ 1 แสดงการตั้งค่าพารามิเตอร์ที่ใช้ใน
การรักษาโรครองช�้ำอักเสบเรื้อรัง
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	 7. ปรับระดับแรงดันตามระดับความเจ็บปวดที่
ผู้ป่วยทนได้ ออกแรงกดเล็กน้อย

อาการท่ีอาจเกิดขึ้นหลังการรักษาด้วยคลื่น
กระแทกชนิด radial

	 หลังการรักษาด้วยคล่ืนกระแทกผู ้ป่วยอาจมี
อาการปวดขณะเดินลงน�ำ้หนกัในขาข้างนัน้ๆหรอืมีการ
รบัความรูส้กึในบรเิวณทีท่�ำการรกัษามากกว่าปกต ิแต่
อย่างไรก็ตามอาการเหล่านี้จะค่อยๆ ดีขึ้นใน 1-2 วัน
หลังการรักษา

กายภาพบ�ำบัดหลังการรักษาด ้วยคลื่น
กระแทกชนิด radial

	 นอกจากการรักษาด้วยการใช้คลื่นกระแทกโดย
นักกายภาพบ�ำบัดแล้วนั้น การแนะน�ำให้ผู้ป่วยรู้จักวิธี
การดูแลตนเอง ทราบถงึวธิกีารปฏบิตัติวัทีถ่กูต้องและ
เหมาะสมกเ็ป็นสิง่จ�ำเป็นเช่นกนั เพ่ือให้ผลการรกัษาคง
อยู่เป็นเวลานานและไม่กลับมาเป็นซ�้ำอีก ได้แก่       
	 ยืดกล้ามเนื้อ (Stretching exercise)27
	 - ยืดเอ็นร้อยหวาย (Achilles Tendon Stretch) 
เพ่ือลดความตึงตัวของเอ็นร้อยหวายและการดึงรั้ง
พังผืดใต้ฝ่าเท้า

	 วธิกีาร ผูป่้วยยนืหนัหน้าเข้าก�ำแพงหรอืเก้าอ้ี ก้าว
ขาข้างทีไ่ม่ต้องการยดืมาด้านหน้าจากนัน้ย่อเข่าลงโดย
ให้เข่าอีกข้างเหยยีดตรงจนรูส้กึตงึบรเิวณส้นเท้าค้างไว้ 
10 วินาที 10-15 ครั้งต่อเซต ท�ำเช้า-เย็น
	 - ยืดพังผืดใต้ฝ่าเท้า (Plantar Fascia Stretch )  
เพื่อลดความตึงตัวของพังผืดใต้ฝ่าเท้า

	 วิธีการ ผู้ป่วยนั่งไขว้ขาข้างที่ต้องการยืดขึ้นวาง
บนขาอีกข้างจากนั้นน�ำมือจับบริเวณปลายนิ้วเท้าข้าง
ทีต้่องการยดืออกแรงในทศิกระดกข้อเท้าขึน้ค้างไว้ 10 
วินาทีท�ำได้เรื่อยๆ ทั้งวัน    

สรุป

	 ในปัจจุบันการรักษาโดยใช้คล่ืนกระแทกชนิด
radial ในผูป่้วยโรครองช�ำ้อักเสบเรือ้รงัเป็นทีน่ยิมมาก
ขึ้นเนื่องจากมีความปลอดภัย มีประสิทธิผลในการ
รกัษา ผูป่้วยไม่จ�ำเป็นต้องหยดุการลงน�ำ้หนกัในขาข้าง
นัน้ๆ ลดความเสีย่งทีอ่าจเกดิจากการผ่าตดั ซ่ึงต้องใช้
ระยะเวลานานในการฟื้นฟูจึงจะกลับมาใช้ชีวิตประจ�ำ
วันได้เหมือนเดิม25 โดยงานวิจัยของ Mahmoud และ
คณะพบว่า การใช้คล่ืนกระแทกชนดิ radial ในการรกัษา
ผู้ป่วยโรครองช�้ำอักเสบเรื้อรัง สามารถช่วยลดอาการ
ปวดและเพ่ิมความสามารถในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน
ให้กับผู้ป่วยได้ถึง 92% เม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม23 
ดังนัน้การรกัษาโดยใช้คล่ืนกระแทกชนดิ radial จึงเป็น
ทางเลือกที่ดีทางเลือกหนึ่งในการรักษา ส�ำหรับผู้ป่วย
ทีไ่ด้รบัการรกัษาแบบประคับประคองด้วยวธิอ่ืีนมาแล้ว
แต่ไม่ได้ผลและไม่อยากผ่าตัด 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณอาจารย์อานุภาพ ธนศักด์ิอ�ำไพ 
นักกายภาพบ�ำบัด สาขากายภาพบ�ำบัด สถาบัน
ประสาทวทิยา ทีก่รณุาให้ค�ำปรกึษาและอนเุคราะห์ปรบั
แก้ไขข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในบทความนี้

รูปที่ 3 ท่ายืดเอ็นร้อยหวาย

รูปที่ 4 ท่ายืดพังผืดใต้ฝ่าเท้า
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