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บทคัดยอ 

โรครองช้ำ (Plantar fasciitis) คือภาวะการ

อักเสบของพังผ ืดฝ่าเท ้า ซ ึ ่งเก ิดจากแรงปริมาณมาก

กระทำซ้ำๆ ส่งผลให้เกิดเป็นแผลขนาดเล็กที ่พังผืดฝ่า

เท้า และมีอาการปวดที่ส้นเท้า โดยเฉพาะในก้าวแรกที่

ลงน้ำหนัก หลังจากตื ่นนอนตอนเช้า หรือพักเท้าเป็น

เวลานาน แต ่ เม ื ่ อเด ินไป 2-3 ก ้ าว อาการปวดจะ

บรรเทาลง และค่อยๆ หายไปในที่สุด แต่อาการปวดจะ

กลับมาอีกครั้ง หากมีการใช้เท้ารับน้ำหนักต่อเนื่องเป็น

เวลานานๆ การตรวจวินิจฉัยโรครองช้ำสามารถทำได้

โดยแพทย์หร ือน ักกายภาพบำบ ัด โดยการใช ้เคร ื ่อง 

Diagnostic ultrasound ในการตรวจร่างกาย โรครอง

ช้ำมีอุบัติการณ์ในคนหลายกลุ่มและหลายพื้นที่ อีกทั้งมี

ความชุกสูงในแต่ละกลุ ่มคนเหล่านั ้น โดยเฉพาะอย่าง

ยิ ่งคนที่ทำกิจกรรมที ่เน้นการลงน้ำหนักที ่เท้าต่อเนื ่อง

เป็นเวลานาน ทั ้งนี ้ ปัจจัยเสี่ยงของโรครองช้ำแบ่งเป็น

ปัจจัยภายใน เช่น ดัชนีมวลกายสูง เท้าแบน เป็นต้น 

และป ัจจ ัยภายนอก เช ่น การย ืน เด ิน หร ือว ิ ่ งเป ็น

เวลานาน การสวมรองเท้าที่ไม่เหมาะสมกับกิจกรรมที ่

ทำ เป็นต้น แนวทางการรักษาโรครองช้ำ น ิยมใช้การ

รักษาแบบวิธีอนุรักษ์นิยม ได้แก่ การใช้เครื ่องมือทาง

กายภาพบำบัด การนวด การใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงข้อเท้า 

และการใช้ยาทั ้งชนิดรับประทานและชนิดฉีด เพื ่อลด

อาการปวดและส่งเสริมกระบวนการซ่อมแซมพังผืดฝ่า

เท ้าให ้สมบูรณ์เร ็วข ึ ้น อย ่างไรก ็ตาม ถ ้าผ ู ้ป ่วยไม ่

ตอบสนองต่อการรักษาด้วยวิธีการดังกล่าว แพทย์จะ

พิจารณาการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด นอกจากนี ้ การ

ออกกำลังกายเพื่อรักษาโรครองช้ำจัดเป็นวิธีการรักษา

ที ่มีประสิทธิภาพและได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย 

ซึ่งแบ่งเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ การยืดเหยียดพังผืดฝ่าเท้า 

เอ็นร้อยหวาย และกล้ามเนื ้อน่อง เพื ่อลดความตึงตัว

ของพังผืดฝ่าเท้าและโครงสร้างที ่เกี ่ยวข้องกับพังผืดฝ่า

เท้า และการออกกำลังกายเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรง

ของกล้ามเนื ้อ ซ ึ ่งสามารถแบ่งได้เป ็น 2 กล ุ ่ม ได ้แก่ 

กลุ่มผู้สูงอายุและบุคคลที่มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง และกลุ่ม

วัยรุ่นและนักกีฬา โดยที ่รูปแบบการออกกำลังกายของ

ท ั ้ ง  2 กล ุ ่มม ีความแตกต ่างก ัน แต ่ม ีว ัตถ ุประสงค ์

เดียวกัน คือเพื ่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

ในฝ่าเท้าและกล้ามเนื ้อที ่เกี ่ยวข้องกับการรับน้ำหนัก

และการทำงานของพังผืดฝ่าเท้า 
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Abstract 

Plantar fasciitis (PF) is the inflammation 

of the plantar fascia caused by repetitive 

excessive stress, which leads to microtrauma and 

pain at the heel. The pain is most noticeable 

with the first step after waking up in the morning 

or after prolonged periods of rest. However, the 

pain typically subsides after walking a few steps 

and may eventually disappear. Nonetheless, the 

pain can return if the foot is subjected to 

prolonged weight-bearing activities. Diagnosis of 

PF is performed by a physician or physical 

therapist using diagnostic ultrasound during a 

physical examination. PF has a high incidence 

among various groups and regions, with 

particularly high prevalence in individuals 

involved in activities that require prolonged 

weight-bearing. Risk factors for PF are categorized 

into intrinsic factors, such as a high body mass 

index and flat feet, and extrinsic factors, such as 

prolonged standing, walking, or running, and 

wearing improper footwear for the activity. In 

terms of treatment, conservative methods are 

commonly used and include physical therapy 

modalities, massage, orthotic devices and 

medications (either oral or injectable) to relieve 

pain and promote the healing of the plantar 

fascia. However, if conservative treatments fail, 

operative treatments may be considered. 

Therapeutic exercise is an effective and widely 

accepted treatment approach for PF. This 

includes two main types of exercises: stretching 

exercises targeting the plantar fascia, Achilles 

tendon, the calf muscles to reduce tightness, 

and strengthening exercises. These strengthening 

exercises are divided into two groups: one for 

elderly or sedentary individuals, and another for 

young adults and athletes. While the exercise 

protocols differ, they all aim to strengthen the 

intrinsic foot muscles and structures associated 

with the function of the plantar fascia. 
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บทนํา

1. ภาพรวมและลักษณะของโรครองช้ํา 

(Overview and characteristics of plantar 

fasciitis) 

โรครองช้ำ (Plantar fasciitis) คือ การ

อ ักเสบของพังผ ืดฝ่าเท ้า (Huffer et al. , 2017;  

Li et al., 2018) ที ่เกิดขึ้นที ่บริเวณจุดเกาะต้นของ

พังผืดฝ่าเท้า ซึ ่งอยู ่ที ่ปุ ่มกระดูกด้านในของส้นเท้า 

(Medial tuberosity of calcaneus) (Bolgla and 

Malone, 2004) โดยจุดเกาะต้นของพังผืดฝ่าเท้า 

จะเช ื ่อมต ่อ เน ื ่ องก ับเอ ็นร ้อยหวาย (Ach i l l is 

tendon) ที ่เป ็นจุดเกาะปลายของกล้ามเนื ้อน่อง 

(Calf muscle) ตามกายวิภาคศาสตร์ พังผืดฝ่าเท้า

จะแผ่ขยายคลุมทั ่วท ั ้งฝ่าเท ้าไปสิ ้นส ุดที ่ฐานของ

กระดูกน ิ ้ว เท ้าทั ้ง 5 น ิ ้ว  (Base of metatarsal 

bones) ดังนั ้น พังผืดฝ่าเท้าจะมีหน้าที ่ในการช่วย

พย ุ งอ ุ ้ ง เท ้าตามแนวยาวทางด ้ านใน (Media l 

longitudinal arch) (Zarali et al., 2024) ในขณะ

ลงน้ำหนักที ่เท้า ทั ้งในช่วงที ่ย ืนนิ ่งและช่วงที ่มีการ

เคลื่อนไหว 

โรครองช้ำมีสาเหตุหลักมาจากพังผืดฝ่า

เท้ามีความสามารถในการพยุงอุ ้งเท้าลดลงในขณะ

ลงน ้ำหน ักท ี ่ เท ้ า เป ็นระยะเวลานานในการทำ

กิจกรรมต่างๆ ไม่ว ่าจะเป็น การยืน การเดิน หรือ

การวิ ่ง เป็นผลให้มีแรงที ่มากเกินไปมากระทำซ้ำๆ 

(Repetitive over stress) ที ่พังผืดฝ่าเท้า จนเกิด

การฉ ีกขาดขนาดเล ็ก (Microtrauma) และตาม 

ด้วยเกิดการอักเสบ ซึ ่งเป็นกระบวนการหนึ่งในการ

ซ่อมแซมโครงสร้างที ่ได้ร ับบาดเจ็บ และแสดงเป็น

อาการปวดออกมา โดยผ ู ้ท ี ่ เป ็นโรครองช ้ำจะม ี

อาการปวดท ี ่ม ีล ักษณะเฉพาะต ัว  ค ือปวดมาก 

บริเวณส้นเท้าทันทีท ี ่ลงน้ำหนักที ่ เท้าในก้าวแรก

หล ั งจากต ื ่ นนอนตอนเช ้า หร ือหล ังจากท ี ่ไม ่ ได ้ 

ลงน้ำหนักมาเป็นเวลานาน โดยจะปวดลดลงเมื่อเดินไป 

2-3 ก้าว และหายไปในที่สุด ซึ ่งอาการปวดดังกล่าว 

เป็นผลมาจากในช่วงที่ไม่ลงน้ำหนักที่เท้า โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงในตอนนอน ข้อเทา้จะอยู่ในท่าถีบปลายเท้าลง 

(Ankle plantar flexion) ทำให้พังผืดฝ่าเท้ามีการหด

ตัว แต่เมื่อมีการลงน้ำหนักที่เท้าก้าวแรก เช่น ขณะลุก

จากเตียงนอน เป็นต้น ข้อเท้าจะเปลี่ยนไปอยู่ในท่าทาง

กระดกข้อเท้าขึ ้น (Ankle dorsiflexion) ส่งผลให้

พังผืดฝ่าเท้าถูกทำให้ยืดยาวออกพร้อมกับมีแรงจาก

น้ำหนักตัวมากระทำทันทีขณะยืน ทำให้เกิดแรงตึงตัว 

(Tension) มากกว่าปกติบร ิเวณพังผ ืดฝ่าเท้าที ่มี 

การอักเสบอยู่ กระตุ้นให้ผู้ที่เป็นโรครองช้ำรู้สึกปวด

ทันทีในก้าวแรก แต่เมื่อเดินไป 2-3 ก้าว การยืดหดตัว

ของพังผ ืดฝ ่าเท ้าจะสลับก ันไปมาแบบค่อยเป็น 

ค่อยไป ร่วมกับมีการใช้กล้ามเนื ้อน่องมากขึ้นในการ

ทรงท่า ทำให้ม ีแรงตึงต ัวลดลงในบริเวณที ่ม ีการ

อ ักเสบ อาการปวดจึงค่อยๆ ลดลง แต ่จะแสดง

อาการปวดอีกครั้งหลังจากทำกิจกรรมที่ลงน้ำหนักที่

เท้าต่อเนื ่องเป็นเวลานานหลายชั่วโมง  

โรครองช ้ำสามารถตรวจประเม ินและ

ว ิน ิจฉ ัย โดยแพทย ์หร ือน ักกายภาพบำบ ัดท ี ่ม ี 

ใบประกอบว ิชาช ีพ ซ ึ ่ งผ ู ้ท ี ่ม ีอาการปวดส ้นเท้า 

จะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรครองช้ำ เมื่อมีลักษณะ

ดังนี้  

- ม ีอาการปวดมากท ี ่ส ้นเท ้าในก ้าวแรก

หลังจากตื่นนอนหรือก้าวแรกที่ลงน้ำหนักหลังจากที่

ไม ่ ได ้ลงน ้ำหน ักท ี ่ เท ้ามาแล ้วหลายช ั ่วโมง และ

อาการปวดจะค่อยๆ ลดลง เมื ่อเดินไป 2-3 ก้าว
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- มีจุดกดเจ็บ (Tenderness) ที่บริเวณปุ่ม

ทางด้านในเยื้องมาทางด้านหน้าของส้นเท้า 

- ม ีความหนาของพังผ ืดฝ่าเท้าที ่บริเวณ 

จุดเกาะต้นของพังผืดฝ่าเท้ามากกว่า 4 มิลลิเมตร 

จากการตรวจประเม ินด ้วยเคร ื ่อง Diagnostic 

ultrasound ซ ึ ่ งแสดงถ ึงอาการบวมของพ ังผ ืด 

ฝ่าเท้า (Rhim et al., 2021) 

2. อุบัติการณและความชุกของโรครองช้ํา 

(Incidence and prevalence of Plantar 

fasciitis) 

ห ล า ย ก า ร ศ ึ ก ษ า ไ ด ้ เ ผ ย แ พ ร ่ ข ้ อ ม ู ล

อุบัติการณ์ของโรครองช้ำจากหลายพื้นที ่ โดยจาก

บทความว ิชาการของ Monteagudo และคณะ 

(2018) กล่าวว่า จากข้อมูลการสำรวจศูนย์สุขภาพใน

ประเทศต่างๆ ทั่วโลก มีคนที่เป็นโรครองช้ำและเข้า

รับการรักษาในสถานพยาบาลประมาณ 2 ล้านคนต่อ

ปี (Monteagudo et al., 2018) และจากการศึกษา

ของ Rasenberg และคณะ (2019) เปิดเผยว่า ตั้งแต่

ว ันที ่  1 มกราคม ปี 2013 ถ ึงว ันที ่ 31 ธ ันวาคม  

ปี 2016 จากจำนวนอาสาสมัครชาวดัตช ์ประมาณ 

1.9 ล ้านคน พบว่ามีผ ู ้ท ี ่ เป ็นโรครองช้ำโดยเฉลี ่ย  

3.89 รายต่อผู้ป่วยทุกๆ 1,000 ราย เกิดขึ้นในทุกปี 

( R a s e n b e r g  e t  a l . ,  2 0 1 9 )  น อ ก จ ากน ั ้ น 

Systematic review ของ Sobhani และคณะ 

(2013) ที ่ได้รวบรวมงานว ิจ ัยที ่ เก ี ่ยวข้องกับการ

บาดเจ็บที ่ข ้อเท้าและเท้าในนักกีฬาหลายประเภท 

เช่น นักวิ ่ง นักฟุตบอล นักเต้น เป็นต้น เปิดเผยว่า 

โรครองช้ำเป็น 1 ใน 3 โรคที ่พบได้สูงสุดของการ

บาดเจ็บที ่เกิดขึ ้นที่ข้อเท้าและเท้าจากการเล่นกีฬา 

(Sobhani et al., 2013) ยิ ่งไปกว่านั ้นข้อมูลจาก 

Systematic review ของ Rhim และคณะ (2021) 

กล่าวว่า มีผู้ป่วยที่เป็นโรครองช้ำและเข้ารับการรักษา

ท ี ่หน ่วยบริการส ุขภาพในร ัฐต ่างๆ ของประเทศ

สหรัฐอเมริกาประมาณ 1 ล้านคนต่อปี (Rhim et al., 

2021) ข้อมูลเหล่านี้ แสดงให้เห็นว่าในช่วงระยะเวลา 

20 ปีที่ผ่านมา มีอุบัติการณ์สูงในการพบโรครองช้ำ 

หลายการศึกษาได้เผยแพร่ข้อมูลความชุก

ของโรครองช้ำ Goweda และคณะ (2015) ได้ทำ

การสำรวจผู ้ป่วยจำนวน 270 ราย ที่เป็นโรครองช้ำ

จากศ ูนย ์บร ิการดูแลส ุขภาพของเมือง Makkha 

ประเทศซาอุดิอาระเบีย พบว่า เพศชายมีความชุก

สูงสุดในการเป็นโรครองช้ำ ตามด้วยคนที่มีภาวะอ้วน

และคนที ่สวมรองเท้าไม ่เหมาะสมกับการใช ้งาน 

ตามลำดับ (Goweda et al., 2015) นอกจากนั ้น 

การศึกษาของ Thomas และคณะ (2019) ได้สำรวจ

ผ ู ้ ใหญ ่ท ี ่ ม ี อาย ุ  50 ป ี  ข ึ ้น ไป ในเม ือง  North 

Staffordshire ของสหราชอาณาจักร พบว่า เพศหญิง

มีความชุกสูงสุดที่เป็นโรครองช้ำ (Thomas et al., 

2019) ยิ่งไปกว่านั้น จากการศึกษาของ Ali และคณะ 

(2024) ได้ศึกษาในนักศึกษาแพทย์เพศหญิงจำนวน 

100 ราย พบว่า มีผู้ที ่มีอาการปวดส้นเท้ามากถึงร้อย

ละ 66 แต่มีเพียงร้อยละ 6 ที ่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรค 

รองช้ำ ส่วนที่เหลือมีอาการปวดส้นเท้าจากสาเหตุอื่น 

เช่น ภาวะการมีก้อนหินปูนที ่ส้นเท้า มีภาวะกระดูก

ส ้ น เท ้ า ร ้ า ว  เป ็ นต ้ น  โ ดยภา วะ เ หล ่ า น ี ้ เ ป ็ น

ภาวะแทรกซ้อนตามมาจากการเป็นโรครองช้ำ (Ali et 

al., 2024) ในส่วนของการศึกษาในนักวิ่งระยะไกล 

พบว่าโรครองช้ำเป็นโรคที่มีความชุกสูงสุดเป็นอันดับที่ 

3 ของการบาดเจ็บที่เกิดจากการวิ ่ง โดยมีค่าร้อยละ 

5.2 ถึงร้อยละ 17.5 ของการบาดเจ็บที่เกิดจากการวิ่ง  
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(Lopes et al., 2012) จากข้อมูลความชุกของโรค

รองช ้ ำ  จะ เห ็นได ้ ว ่ า  โ รครองช ้ ำ ถ ู กพบได ้ ใน

หลากหลายกลุ่มคน ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มคนที่ลงน้ำหนัก

ที่เท้าต่อเนื่องเป็นเวลานาน เช่น นักวิ่งระยะไกล เป็น

ต้น หรือกลุ่มคนที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนปลายจนถึงวัย

ผู ้ส ูงอายุ และพบเป็นจำนวนมากในแต่ละกลุ ่มคน

เหล่านั้น 

3. ปจจัยเสี่ยงที่เกี ่ยวของกับโรครองช้ํา 

(Risk factors related to plantar fasciitis) 

ทั ้งป ัจจ ัยท ี ่ เหนี ่ยวนำให้เก ิดโรครองช้ำ 

และป ัจจ ัยท ี ่ส ่งเสร ิมให ้ เก ิดโรครองช ้ำซ ้ำๆ ซ ึ ่ ง

สามารถจำแนกได้เป็น 2 ประเภทหลัก ได้แก่ 

3.1) ป ัจจ ัยภายใน ( Intrinsic factors) 

หมายถึงป ัจจ ัยเส ี ่ยงที ่ เก ี ่ยวข ้องก ับลักษณะและ

โครงสร้างของแต่ละบุคคลที ่สามารถทำให้เกิดโรค

รองช้ำซ้ำๆ ได้ ได้แก่ 

3.1.1) ดัชนีมวลกายมากกวาปกติ จาก

การศึกษาของ Sullivan และคณะ (2020) กล่าวว่า

ดัชนีมวลกาย (Body mass index) ที ่มากกว่า 30 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีความสัมพันธ์โดยตรงกับ

การเพิ ่มความเสี ่ยงต่ออาการปวดที่ส้นเท้าจากการ

เป ็นโรครองช ้ำ ท ั ้ งน ี ้ เพราะดัชน ีมวลกายท ี ่ม ีค ่า

มากกว่าเกณฑ์ปกติบ่งบอกถึงน้ำหนักตัวที่มากกว่า

ปกติ เป็นผลให้มีแรงกระทำที ่มากเกินไปที ่พังผืดฝ่า

เท้าขณะลงน้ำหนัก ส่งเสริมให้เกิดการบาดเจ็บซ้ำที่

พังผืดฝ่าเท้าได้ (Sullivan et al., 2020) 

3.1.2) โ ค ร ง ส ร า ง ข อ ง ร ย า ง ค ล า ง ที่

ผิดปกติ (Malalignment of lower extremity) 

ไดแก 

- ภาวะเทาแบน (Flat foot) ค ือ ภาวะ

ความสูงของอุ้งเท้าตามแนวยาวทางด้านในน้อยกว่า

ปกติ เป็นผลให้พังผืดฝ่าเท้าไม่สามารถยืดหยุ่นเพื่อ

ดูดซับแรงกระทำที ่ฝ่าเท้าในช่วงแรกของระยะการ

ลงน้ำหนัก (The first half of the stance phase) 

ในขณะเดินหรือวิ่ง ทำให้มีแรงกระทำที่พังผืดฝ่าเท้า

มากกว่าปกติ และกระตุ ้นให้เกิดการบาดเจ็บซ้ำที ่

พังผืดฝ่าเท้าได้ (Sullivan et al., 2020) 

- ภาวะอุงเทาสูง (High arch) คือ อุ ้งเท้า

ตามแนวยาวทางด้านในมีลักษณะคงรูปโค้งเว้าส ูง

ตลอดเวลา โดยไม่มีการลดต่ำลงในขณะลงน้ำหนัก 

ทำให ้ ในช ่วงท ี ่ลงน ้ำหน ัก อ ุ ้ ง เท ้าตามแนวยาว

ทางด้านในไม่มีการขยายตัวให้ความสูงของอุ ้งเท้า

ลดลง เพื่อช่วยดูดซับแรงที่กระทำที ่เท้า ทำให้พังผืด

ฝ่าเท้าได้รับแรงที ่กระทำมากกว่าปกติ และส่งผลให้

เกิดการบาดเจ็บที่พังผืดฝ่าเท้าได้ (Sullivan et al., 

2020; Bolgla and Malone, 2004) 

- ภาวะเทาลม (Foot overpronation)

คือ ภาวะที ่ส ้นเท ้าบ ิดหม ุนออกไปทางด ้านนอก

มากกว่าปกติ (Rearfoot over eversion) ร่วมกับ

การมีความสูงของอุ ้งเท้าตามแนวยาวทางด้านใน

ลดลงในขณะลงน้ำหนัก ทำให้พังผืดฝ่าเท้ายืดออก

มากกว่าปกติขณะลงน้ำหนัก ทำให้เกิดแรงการยืด

ออก (Tensile force) มากระทำที ่พังผืดฝ่าเท้าใน

ปริมาณมาก ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บที่พังผืดฝ่าเท้า

ขณะลงน้ำหนักได้ (Bolgla and Malone, 2004)  

- ภาวะเขาชิดกันหรือภาวะเขาเบียดกัน 

(Knock knee/valgus knee) เป็นลักษณะที่เข่า 2 

ข้างเบียดกันจนไม่สามารถยืนตรงให้เท้าทั ้ง 2 ข้าง

ติดกันได้ หรือเมื่อยืนตรงให้เท้าทั้ง 2 ข้างติดกันจะมี 
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ความรู ้ส ึกเบียดกันแน่นที ่เข่าทั ้ง 2 ข้าง ภาวะนี ้ถูก

ยืนยันด้วยค่ามุม Q-angle ที ่มีค่ามากกว่าค่าปกติ 

ภาวะเข่าเบียดกันจะทำให้เกิดการบิดหมุนเข้าด้าน

ในมากกว่าปกติของกระดูกหน้าแข้ง (Over tibial 

internal rotation) ในขณะลงน้ำหนักในการเดิน

หรือวิ่ง ซึ่งเหนี่ยวนำให้เกิดภาวะเท้าล้ม ส่งผลให้เกิด

การบาดเจ ็บท ี ่พ ังผ ืดฝ ่าเท ้าขณะลงน ้ำหน ักได ้ 

(Ferber et al., 2009) 

3.1.3) การจํากัดมุมการกระดกขอเทาข้ึน 

(Limit ankle dorsiflexion) เป็นผลมาจากความ

ตึงตัวที ่มากเกินไปของกล้ามเนื ้อน่องและเอ็นร้อย

หวาย ภาวะด ังกล ่าวส ่งผลให ้ เก ิดการชดเชยท่า

กระดกข้อเท้าขึ ้นที ่ลดลงในขณะลงน้ำหนัก ทำให้มี

การลดต ่ำลงของอ ุ ้งเท ้าตามแนวยาวทางด ้านใน

มากกว่าปกติ ในที ่สุดทำให้เกิดการบาดเจ็บที่พังผืด

ฝ่าเท้าได้ (Sullivan et al., 2020)  

3.1.4) ก า ร อ อ น แ ร ง ข อ ง ก ล า ม เ นื ้อ 

(Muscle weakness) 

- การอ อนแรงของกล าม เนื ้อ ในฝา เทา 

(Intrinsic foot muscle weakness) บ่งบอกถึง

กล้ามเนื ้อในฝ่าเท้าไม่สามารถพยุงอุ ้งเท้าได้อย่าง

เต็มที ่ในช่วงครึ ่งแรกของการลงน้ำหนักในการเดิน

หรือวิ่ง เป็นผลให้อุ้งเท้าลดต่ำลงมากกว่าปกติ ทำให้

พังผืดฝ่าเท้าได้รับแรงกระทำที่มากกว่าปกติขณะลง

น้ำหนัก นอกจากน ั ้น ในช ่วงครึ ่งหลังของการลง

น ้ ำหน ั ก ( ในขณะท ี ่ เท ้ ากำล ังด ั นข ึ ้ นจากพ ื ้ น ) 

กล้ามเนื้อในฝ่าเท้าที่อ่อนแรง ไม่สามารถพยุงอุ้งเท้า

ให้เข้ารูปที่มีความโค้งของอุ ้งเท้าได้อย่างเหมาะสม 

ส่งผลให้พังผืดฝ่าเท้าได้รับแรงกระทำที่มากกว่าปกติ 

เมื่อกล้ามเนื้อนอกฝ่าเท้า (Extrinsic foot muscle) 

และกล้ามเนื้อน่องออกแรงดันเท้าขึ้นจากพื้น ทำให้

เกิดการบาดเจ็บที่พังผืดฝ่าเท้าได้ (Sullivan et al., 

2020) 

- การอ่อนแรงของกล้ามเนื ้อน ่อง (Calf 

muscle weakness) กล้ามเนื ้อน ่องซึ ่งเป ็นกลุ ่ม

กล ้ามเน ื ้อท ี ่ทำหน ้าท ี ่ ถ ีบปลายเท ้าลง (Ankle 

plantar flexion) โดยประกอบด้วย กล ้ามเนื ้อ 

Gastrocnemius และกล้ามเนื ้อ Soleus ซึ ่งมีจุด

เกาะปลายร่วมกันที ่เอ็นร้อยหวาย ในช่วงครึ่งแรกที่

เท้าลงน้ำหนักในการเดินหรือการวิ ่ง ปกติจะเกิด 

Ankle dorsiflexion โดยที ่เท้าติดกับพื้นและมีการ

เลื ่อนของกระดูกหน้าแข้ง (Tibia) ไปทางด้านหน้า 

ในช่วงดังกล่าวกล้ามเนื ้อน่องจะออกแรงในลักษณะ

ท ี ่ ใ ห ้ ก ล ้ า ม เ น ื ้ อ ย ื ด ย า ว อ อ ก  ( E c c e n t r i c 

contraction) เพื ่อควบคุมการเคลื ่อนไหวในท่า 

Ankle dorsiflexion ให ้ราบร ื ่น สำหร ับคนที ่ม ี

กล้ามเนื้อน่องอ่อนแรง ไม่สามารถทำหน้าที่ต้านการ

เคลื ่อนไหวในท่า Ankle dorsiflexion ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เป็นผลให้เพิ ่มแรงกระทำต่อเอ็นร้อย

หวาย ทำให ้ เอ ็นร ้อยหวายม ีความต ึงต ัวมากขึ ้น 

ส่งผลต่อเนื ่องให้พังผืดฝ่าเท้ามีความตึงตัวมากขึ ้น

ในขณะลงน้ำหนัก และทำให้เกิดการอักเสบที ่พังผืด

ฝ่าเท้าได้ ผู้ที่เป็นโรครองช้ำซึ่งมีอาการปวดที่บริเวณ

ส้นเท้าอยู ่แล้ว และส้นเท้าเป็นจุดที ่เร ิ ่มสัมผัสพื ้น

ในช่วงที่เท้าลงน้ำหนัก ทำให้กล้ามเนื ้อน่องต้องออก

แรงมากกว่าปกติในแต่ละก้าว เพื่อช่วยพยุงและช่วย

ให้เก ิด Ankle dorsiflexion เป ็นไปอย่างราบรื ่น 

เมื่อวนซ้ำๆ หลายก้าวในการเดินแต่ละวัน เป็นผลให้

กล้ามเนื ้อน่องต้องทำงานมากขึ ้น จนทำให้เกิดการ

หดรั ้ง และส ่งผลทำให้กล้ามเนื ้อน ่องออกแรงได้ 
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น้อยลง ในที ่สุดเกิดการอ่อนแรงของกล้ามเนื ้อน่อง

ตามมา และทำให้กล้ามเนื้อน่องไม่สามารถทำหน้าที่

ได ้อย ่างม ีประสิทธ ิภาพขณะลงน ้ำหน ัก เป ็นผล

ต่อเนื่องให้เพิ่มความตึงตัวที่เอ็นร้อยหวายและพังผืด

ฝ ่าเท ้า ทำให้เก ิดการบาดเจ ็บที ่พ ังผ ืดฝ ่าเท ้าได ้ 

(Solan et al., 2014; McClinton et al., 2016)  

3.2) ปัจจัยภายนอก (Extrinsic factors) 

หมายถึง ปัจจัยอื ่นๆ ที ่นอกเหนือจากลักษณะและ

โครงสร ้างของแต ่ละบ ุคคล ท ี ่ เก ี ่ยวข ้องก ับการ

กระตุ ้นให้แสดงอาการของโรครองช้ำ  

3.2.1) การทํากิจกรรมที่เกี่ยวของกับการ

ลงน้ําหนักเปนเวลานาน (Act iv it ies related-

prolonged weight-bearing) บ่งบอกถึงการที่เท้า

ต้องรับน้ำหนักต่อเนื ่องเป็นเวลานาน เช่น การยืน

หรือเดินต่อเนื ่องหลายชั่วโมงต่อวัน การวิ่งระยะไกล 

เป็นต้น ทำให้พังผืดฝ่าเท้าทำงานหนักขึ ้น จนเกิด

อาการล้า ซึ ่งจะทำให้ความสามารถในการคงรูปร่าง

ของเท้า (Foot stiffness) ลดลง ส่งผลให้มีการลด

ความสูงของอุ ้งเท้าตามแนวยาวทางด้านในมากขึ้น 

จนทำ ให ้ เ ก ิ ดการบาด เจ ็ บท ี ่พ ั งผ ืดฝ ่ า เท ้ า ได ้ 

(Shiotani et al., 2021; Wearing et al., 2006) 

นอกจากนั ้น กิจกรรมที ่เน้นช่วงที ่ม ีการลงน้ำหนัก

ด้วยขาข้างเดียว (Single leg support) เช่น การวิ่ง 

เป็นต้น ทำให้ม ีแรงกระทำที ่พ ังผืดฝ่าเท้ามากขึ ้น 

เพราะขาข้างเดียวต้องรับน้ำหนักทั้งร่างกาย โดยจะ

มีแรงปฏิกิริยาจากพื้นมากระทำที่เท้าเฉลี่ยประมาณ 

2-5 เท่าของน้ำหนักตัว ท ั ้งในช่วงครึ ่งแรกที ่ เท้า

ส ัมผัสพื ้นซึ ่งเป็นการชะลอแรงเพื ่อการดูดซับแรง

ของเท้า (Braking phase) และในช่วงที ่เท้าถีบตัว

ออกจากพ ื ้น (Propuls ive phase) เพ ื ่อส ่งให ้

ร ่างกายเข้าสู ่ช ่วงลอยตัวจากพื ้น ในที ่ส ุดนำมาซึ ่ง

การบาดเจ็บที่พังผืดฝ่าเท้าได้ (Willwacher et al., 

2020) 

3.2.2) การสวมรองเทาที ่ไม เหมาะสม 

( Improper footwear) การสวมรองเท ้าท ี ่ ไม ่

เหมาะสมกับเท้าและกิจกรรมที ่ทำ ไม่ว่าจะเป็นการ

สวมรองเท้าส้นสูง การสวมรองเท้าพื้นแข็ง การสวม

รองเท้าที ่มีพื ้นบางโดยไม่มีส่วนพยุงอุ ้งเท้า รวมถึง

การสวมรองเท้าที่มีขนาดเล็กหรือใหญ่กว่าขนาดเท้า 

ทำก ิจกรรมท ี ่ม ีการย ืนหร ือ เด ิน เป ็น เวลานาน 

พฤติกรรมดังกล่าวรบกวนการทำงานปกติของพังผืด

ฝ่าเท้าในการพยุงอุ ้งเท้าขณะลงน้ำหนัก เป็นผลให้

พังผ ืดฝ่าเท ้าได้ร ับแรงกระทำมากกว่าปกติ จนใน

ที ่สุดเกิดการล้า และก่อให้เกิดการบาดเจ็บที ่พังผืด

ฝ่าเท้าได้ (Umar et al., 2022)  

4. การรักษาโรครองชํ้า (Treatments 

for plantar fasciitis) 

แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่  

4.1) การร ักษาด ้ วยว ิ ธ ีการ ไม ่ผ ่ าต ัด 

(Non-operative treatment) แบ ่งออกเป ็น 3 

ประเภทย่อย ได้แก่  

4.1.1) การรักษาดวยวิธีไมใชยา (Non-

pharmacological treatment) เป ็นว ิธ ีการที ่

ได ้ร ับความนิยมมากท ี ่ส ุด ได ้แก ่ การร ักษาด ้วย

ว ิ ธ ีการทางกายภาพบำบ ัด ซ ึ ่ งแบ ่งออกเป ็น 2 

ประเภทหลัก คือ  

- การรักษาดวยวิธ ีการใชเครื ่องมือทาง

กายภาพบําบัด (Physical therapy modalities) 

ได้แก่ การรักษาด้วยคลื่นอัลตราซาวด์ (Ultrasound 

therapy) การร ักษาด ้วยคล ื ่นกระแทก (Shock  



26              Journal of Sports Science and Health Vol.26 No.1 (January-April 2025) 
 

 

 

wave therapy) การร ักษาโดยใช ้แสงเลเซอร ์ 

กำลังสูง (High power laser therapy) การรักษา

โดยการใช ้ความเย ็น (Cold therapy) และการ

ร ักษาโดยการใช ้ความร ้อน (Heat  therapy)  

ม ี ว ั ตถ ุประสงค ์ เพ ื ่ อ เร ่ งกระบวนการซ ่อมแซม

โครงสร้างที่ได้รับบาดเจ็บให้สมบูรณ์เร็วขึ้น โดยการ

กระตุ ้นให้ระยะเวลาที ่แสดงการอักเสบสั ้นลง เป็น

ผลให้อาการปวดลดลง (Alhakami et al., 2024; 

Arankalle at al., 2016; Rhim et al., 2021) 

- การรักษาดวยวิธีการไมใชเครื่องมือทาง

ก า ย ภ าพบํ า บ ัด  ( N o n - ph y s i c a l  t h e r a py 

moda l i t ie s )  ได ้ แก ่  กา รร ั กษาด ้ วยการนวด 

(Massage therapy) ซึ ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อลดความ

ตึงต ัวของพังผ ืดฝ่าเท้าและโครงสร้างที ่ เก ี ่ยวข้อง 

กับพังผืดฝ่าเท้า ส่งผลให้อาการปวดลดลงและช่วย

ส่งเสริมให้กระบวนการซ่อมแซมสมบูรณ์เร็วขึ้น โดย

ผู ้ที ่เป็นโรครองช้ำสามารถนวดด้วยตนเองหรือมีผู ้

นวดให ้  ด ้ วยการ ใช ้ น ิ ้ ว โป ้ งกดค ้า ง  (F r ic t ion 

technique) จนรู ้ส ึกปวดที ่สามารถทนได้ที ่บริเวณ

จุดกดเจ ็บ เป็นเวลา 5-10 วินาทีแล้วปล่อย โดย

สามารถทำต่อเนื ่อง 10-20 ครั ้ง และทำได้ทุกวัน 

(Pollack et al., 2018; Yelverton et al., 2019) 

อ ีกว ิธ ีค ือ  การใช ้อ ุปกรณ ์ช ่วยพย ุง  (Orthot ic 

devices) ที ่นิยมใช้สำหรับผู้ที ่เป็นโรครองช้ำ ได้แก่ 

แผ่นรองเสริมอุ ้งเท้า (Insole) เป็นอุปกรณ์ที ่ใส่ใน

รองเท ้าเพ ื ่อคงความสูงของอุ ้ งเท ้าตามแนวยาว

ทางด้านในขณะลงน้ำหนัก เพื ่อช ่วยชะลอการลด

ต่ำลงของอุ ้งเท้าตามแนวยาวทางด้านใน ส่งผลให้

ช ่วยลดแรงตึงของพังผืดฝ่าเท้าและอาการปวดได้ 

(Thing, 2012) และเฝือกดามตอนกลางคืน (Night 

splint) เพื ่อให้ข้อเท้าถูกจำกัดอยู ่ในท่ากระดกข้อ

เท้าขึ ้นขณะนอนหลับ ช่วยลดการหดรั ้งของพังผืด 

ฝ่าเท้าและเอ็นร้อยหวายที ่เกิดจากท่าถีบปลายเท้า

ลงในขณะนอนหลับ ทำให้อาการปวดตอนเช้าลดลง

ได้ (Monteagudo et al., 2018; Yildiz et al., 

2022) 

4.1.2) ก า ร ร ัก ษ า ด ว ย ว ิธ ีใ ช ย า 

(Pharmacological treatment) แบ่งเป็นการใช้

ยาแบบร ับประทานและแบบฉ ีด โดยการใช ้ยา 

แบบรับประทาน ได้แก่ ยาลดปวดในกลุ ่มที ่ ไม่ใช่ 

สเตียรอยด์ (Non-steroidal anti-inflammatory 

drugs: NSAIDs) ซึ ่งม ีกลไกการยับยั ้งเอนไซม์ใน 

การผลิตสาร Prostaglandins ที่เกี ่ยวข้องกับอาการ

อักเสบ ทำให ้ช ่วยลดอาการปวดในผ ู ้ท ี ่ เป ็นโรค 

รองช้ำได้ (Wongsiri, 2014) เช่น ยา Ibuprofen 

และยา Diclofenac เป็นต้น และยากลุ่ม Opioids  

ซ ึ ่ งจะช่วยลดอาการปวดโดยการจ ับกับ Opioid 

receptors ทำให้ยับยั ้งการทำงานของสารที ่แสดง

อาการปวด เช่น ยา Morphine ยา Fentanyl เป็น

ต้น ส ่วนการใช้ยาแบบฉีด ได ้แก ่ การฉ ีดยากลุ ่ม 

สเตียรอยด์ เช่น Corticosteroids เป็นต้น จะช่วย

ลดอาการปวดได้อย ่างรวดเร ็ว เน ื ่องจากกลุ ่มยา 

สเตียรอยด์จะขัดขวางกระบวนการอักเสบ ซึ ่งเป็น

ส ่วนสำค ัญของกระบวนการซ่อมแซม ทำให ้การ

ซ่อมแซมการบาดเจ็บไม่สมบูรณ์ ซึ่งจะกระตุ้นให้เกิด

การสึกหรอของพังผืดฝ่าเท้าอย่างถาวร (Tatli and 

Kapasi, 2009)  

4.1.3) การรักษาดวยการฉีดสารเรงการ

สรางใหม (Regenerative injection treatment) 

ได้แก่ การฉีดสารละลายกลูโคสเข้มข้น (Dextrose  
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prolotherapy) เป ็นว ิธ ีการร ักษาท ี ่ เป ็นการนำ

น้ำตาลกลูโคสเข ้มข้นเข้าส ู ่บร ิเวณที ่ม ีการอักเสบ

โดยตรง และการฉีดสารเร่งการฟื ้นฟู คือ การฉีด

พลาสมาท ี ่ม ี เกล็ดเล ือดเข ้มข ้น (Platelet-rich 

plasma: PRP) เป็นวิธ ีการที ่นำเล ือดของผู ้ท ี ่เป็น 

โรครองช ้ำเองมาแยกส่วนของพลาสมาที ่ม ีความ

เข้มข้นของเกล็ดเลือดสูง แล้วฉีดพลาสมาที่มีความ

เข ้มข ้นสูงด ังกล่าวเข ้าส ู ่บร ิเวณพังผ ืดฝ ่าเท ้าที ่ม ี 

การอักเสบโดยตรง เพื ่อเร่งกระบวนการซ่อมแซม

พังผ ืดฝ ่าเท ้าที ่ ได ้ร ับบาดเจ ็บให ้สมบูรณ์เร ็วข ึ ้น  

(Lai et al., 2021; Monteagudo et al., 2018; 

Rhim et al., 2021)  

4.2) ก า ร ร ั ก ษ า ด ้ ว ย ว ิ ธ ี ก า ร ผ ่ า ต ั ด 

(Operative treatment) เป็นวิธีการรักษาที่แพทย์

จะพิจารณาใช้เมื่อผู้ที ่เป็นโรครองช้ำไม่ตอบสนองต่อ

การรักษาด้วยวิธ ีการไม่ผ ่าตัด โดยวิธ ีการผ่าตัดที ่

นิยมทำ ได้แก่ การผ่าตัดแบบเปิด (Open surgery) 

และการผ ่ าต ัดแบบส ่องกล ้ อง  (Endoscopic 

surgery) วิธ ีการดังกล่าวจะช่วยลดความหนาของ

พังผืดฝ่าเท้าซึ่งส่งผลต่อการลดความตึงตัวของพังผืด

ฝ ่าเท ้า แต่การร ักษาด ้วยว ิธ ีการผ่าต ัดจะต้องใช ้ 

เวลาในการฟื้นฟูสภาพร่างกายเป็นเวลานานจนกว่า

ท ี ่แผลจากการผ ่าต ัดจะหายเป็นปกต ิ (Guijosa 

et al., 2007; Monteagudo et al., 2018) โดย

ว ิธ ีการร ักษาโรครองช ้ำด ้วยว ิธ ีการต ่างๆ ได ้ม ี 

การนำเสนอไว้เป็นแผนผังในรูปที่ 1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

รูปที่ 1 แผนผังแสดงวิธีการรักษาโรครองช้ำ (Flowchart for plantar fasciitis treatments) 
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5. การออกกําลังกายเพื่อการรักษาโรค

รองช้ํา (Therapeutic exercise for plantar 

fasciitis) 

5.1) ก า ร ออก กํา ล ัง ก า ยด ว ยก า ร ย ืด

เหยียด (Stretching exercise) ให้ผู ้ที ่เป็นโรครอง

ช้ำทำการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและเอ็นกล้ามเนื้อด้วย

ตนเอง (Self-stretching) ในลักษณะการยืดเหยียด

แบบค้างไว ้ (Stat ic stretching) และการคลาย

ความต ึงต ัวของพ ังผ ืดฝ่าเท ้าด ้วยตนเอง (Self-

plantar fascia mobilization) ทั ้ง 2 ว ิธ ีการ ม ี

ว ัตถุประสงค์เพื ่อลดความตึงตัวของกล้ามเนื ้อและ

เอ็นกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับพังผืดฝ่าเท้า โดยการยืด

เหย ียดกล้ามเนื ้อจะช่วยในการลดคุณสมบัต ิการ

เกร็งตัวของกล้ามเนื้อ (Muscle stiffness) เป็นผล

ให้เพิ ่มประสิทธิภาพของคุณสมบัติในการยืดออก

และการหดต ั วของกล ้ าม เน ื ้อ  (V i scoelas t ic 

property of muscle) ทำให้กล้ามเนื ้อและเอ็น

กล ้ามเน ื ้อสามารถหดต ัวและคลายต ัวได ้อย ่างม ี

ประส ิทธ ิภาพในการเคล ื ่อนไหวขณะลงน ้ำหนัก  

ซึ ่งจะช่วยลดโอกาสการบาดเจ็บซ้ำที ่พังผืดฝ ่าเท้า 

(Boonchum et al., 2022) 

กล ้ามเน ื ้อและเอ ็นกล ้ามเนื ้อท ี ่ต ้องให ้

ความสำคัญในการยืดเหยียดกล้ามเนื ้อในผู ้ท ี ่เป็น 

โรครองช ้ำ ได ้แก ่  กล ้ามเน ื ้อ Gastrocnemius 

กล้ามเนื ้อ Soleus และเอ็นร ้อยหวาย จากหลาย

การศึกษา ได้แนะนำการยืดเหยียดทั้งแบบไม่มีการ

ลงน้ำหนักขณะยืดเหย ียด และการยืดเหย ียดที ่ม ี 

การลงน ้ำหน ักขณะย ืดเหย ียด ท ั ้ งน ี ้  โปรแกรม 

การยืดเหยียดที ่ส่งผลดีต่อโรครองช้ำ คือ ยืดค้างไว้ 

10–30 วินาทีต่อครั้ง พักระหว่างครั้ง 10-30 วินาที 

ทำ 3-10 ครั ้งต่อรอบ และทำวันละ 1-3 รอบต่อ 

ว ั น  โ ดยก ารกำหนดโปรแกรมการย ื ด เหย ี ยด 

จะทำมากหร ือน ้อยข ึ ้นอย ู ่ก ับความหน ักในการ 

ทำกิจกรรมที ่มีการลงน้ำหนักที่เท้า (Chakraborty 

et al. , 2011; Engkananuwat et al. , 2018;  

Pal et al., 2022)

 
ตารางที่ 1 การออกกำลังกายด้วยการยืดเหยียด (Stretching exercise) 
 

การออกกําลังกาย ความถี่ 

(Frequency) 

ความหนัก 

(Intensity) 

ปริมาณการฝก 

(Volume) 

การพัฒนาการฝก 

(Progression) 

1. Calf muscles and 

Achilles tendon 

stretching 

ทำทุกวัน ยืดค้างไว้ 10-30 

วินาทีต่อครั้ง 

 

3-10 ครั้งต่อรอบ 

1-3 รอบต่อวัน 

(พักระหว่างรอบ 

10-30 วินาที) 

เพิ่มเวลาการยืดค้างไว้

ให้นานขึ้นในแต่ละครั้ง 

2. Self-plantar fascia 

mobilization 

ทำทุกวัน นวดคลึงด้วยลูก

เทนนิสต่อเนื่องรอบ

ละ 90 วินาที  

5-7 รอบต่อวัน 

(พักระหว่างรอบ 

60 วินาที) 

เพิ่มเวลาในการนวดคลึง

ให้นานขึ้นในแต่ละรอบ 
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อีกว ิธีการหนึ ่ง ค ือ การลดความตึงตัวที ่

พังผืดฝ่าเท้า ทำได้โดยการยืดพังผืดฝ่าเท้า หรือการ

ผ่อนคลายความตึงตัวของพังผืดฝ่าเท้าด้วยการใช้ลูก

บอลขนาดเล ็ก เช ่น ล ูกเทนน ิส เป ็นต ้น ว ิธ ีการ

ดังกล่าวมีกลไกการลดความตึงตัวของพังผืดฝ่าเท้า

เช ่นเด ียวก ับการย ืดเหย ียดกล ้ามเน ื ้อและเอ ็น

กล้ามเนื้อ โดยการลดความตึงตัวของพังผืดและเอ็น

ข้อต่อ (Passive stiffness) ทำได้โดยการให้เท้าข้าง

ที ่ต ้องการคลายความตึงตัวของพังผืดฝ่าเท้ากดลง

น้ำหนักบนลูกเทนนิส แล้วนวดคลึงลูกเทนนิสจาก

บริเวณส้นเท้าไปสู ่บริเวณปลายเท้า นวดคลึงไปมา

ต่อเนื ่องเป็นเวลา 90 วินาที และพัก 60 วินาที โดย

ทำ 5-7 รอบ ( เวลารวม 15-20 นาท ี )  โดยการ

กำหนดโปรแกรมการคลายความตึงตัวของพังผืดฝ่า

เท้าจะทำมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับความหนักในการทำ

กิจกรรมที ่มีการลงน้ำหนักที่เท้า (Hemlata et al., 

2019; Pal et al., 2022) โดยวิธีการออกกำลังกาย

ด้วยการยืดเหยียดสำหรับผู้ที ่เป็นโรครองช้ำได้สรุป

ไว้ ดังแสดงในตารางที ่ 1 

5.2) การออกกําลังกายเพื่อเสริมสราง

ความแข็งแรง (Strengthening exercise) ต ้อง

ออกแบบโปรแกรมการออกกำลังกายให้สอดคล้อง

กับลักษณะการดำเนินชีวิตประจำวันหรือกิจกรรมที่

มีการลงน้ำหนักที่เท้าของแต่ละกลุ่มคน โดยสามารถ

จำแนกได้เป็น 2 ประเภทหลัก ดังนี้ 

5.2.1) ก ลุ ม ผู ส ูง อ า ย ุแ ล ะ บ ุค ค ล ที ่มี

พฤติกรรมเนือยนิ่ง (Elderly and persons with 

sedentary lifestyle) 

- ทาขยุมผาขนหนูดวยเทา (Towel curl 

exercise) เป็นการออกกำลังกายเพื ่อเสริมสร้าง

ความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อในฝ่าเท ้า (Intrinsic 

foot muscle) ซึ ่งทำหน้าที ่ในการพยุงอุ ้งเท้าตาม

แนวยาวทางด ้านในขณะลงน ้ำหน ัก โดยความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อในฝ่าเท้าช่วยทำให้อุ้งเท้าตาม

แนวยาวทางด้านในสามารถทำหน้าที ่เสมือนสปริง 

ค ือการลดต่ำลงในขณะลงน้ำหนักในช่วงครึ ่งแรก

ของการเดินและคืนรูปเพื ่อยกอุ ้งเท้าตามแนวยาว

ทางด้านในให้สูงขึ ้นในช่วงครึ ่งหลังของการเดินได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ลดแรงกระทำที ่มาก

เกินไปที ่พังผืดฝ่าเท้า ช่วยลดโอกาสการบาดเจ็บที่

พังผืดฝ่าเท้าได้ โดยท่าขยุ ้มผ้าขนหนูด้วยเท้าทำได้

โดยใช้นิ ้วเท้าขยุ้มและยกผ้าขนหนูขึ ้นจากพื้นค้างไว้ 

5 วินาที แล้วปล่อย ทำ 8-12 ครั ้งต่อเซต และทำ

ทั ้งหมด 3-5 เซต ทำวันเว้นวัน โดยสามารถเริ ่มต้น

ด ้วยการทำท ่าขย ุ ้มผ ้าขนหนูด ้วยเท้าในขณะนั ่ ง 

(ดังรูปที่ 2) และเมื่อฝึกจนคุ้นชินและสามารถทำได้

อย่างคล่องแคล่วแล้ว สามารถพัฒนาท่าออกกำลัง

กายได้โดยการทำท่าขยุ ้มผ้าขนหนูด้วยเท้าในขณะ

ย ืนลงน ้ำหน ักด ้วยขาทั ้ ง 2 ข ้าง (Lynn et al. , 

2012; Osborne et al., 2023) 

 
 

 

 

 

รูปที่ 2  ท่าขยุ้มผ้าขนหนูด้วยเท้าในขณะนั่ง  

(Seated towel curl exercise)  

(แหล่งที่มา Xiao et al., 2022) 
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- ทายกอุงเทาตามแนวยาวทางดานในโดย

ไมงอนิ้วเทาหรือทา Short foot exercise เป็นท่า

ออกกำล ังกายเพื ่อเสร ิมสร ้างความแข็งแรงของ

กล้ามเนื ้อในฝ่าเท้า เช่นเดียวกับท่าขยุ ้มผ้าขนหนู

ด้วยเท้า แต่มีความแตกต่างกันตรงที่ท่า Short foot 

exercise เป็นท่าออกกำลังกายที ่ได้ความแข็งแรง

ของกล้ามเนื ้อในฝ่าเท้าเพียงกลุ ่มเดียวเท่านั ้น เมื ่อ

เทียบกับท่าขยุ ้มผ้าขนหนูด้วยเท้าซึ ่งมีการทำงาน

ของกล้ามเนื้อนอกฝ่าเท้าร่วมด้วย ทำให้อาจไม่ได้ฝึก

กล้ามเนื ้อในฝ่าเท ้าอย่างเต็มที ่ สำหรับท่า Short 

foot exerc ise ทำได ้โดยการด ึงโคนน ิ ้วเท ้าให ้

เคลื ่อนเข้ามาหาส้นเท้าเพื ่อให้อุ ้งเท้าตามแนวยาว

ทางด้านในยกสูงขึ ้น โดยที ่นิ ้วเท้าและส้นเท้ายังคง

สัมผัสพื ้น และไม่มีการงอนิ้วเท้า ทำค้างไว้ 5 วินาที 

แล้วผ่อนคลายอุ ้งเท้าลง ทำ 8-12 ครั ้งต่อเซต และ

ทำ 3-5 เซต ทำวันเว้นวัน โดยสามารถเริ ่มต้นด้วย

การทำท่า Short foot exercise ในขณะนั่ง ดังรูป

ที ่ 3 และเมื ่อฝึกจนคุ ้นชินและสามารถทำได้อย่าง

คล่องแคล่วแล้ว สามารถพัฒนาท่าออกกำลังกาย 

โดยปรับเป็นท่า Short foot exercise ในขณะยืน

ลงน้ำหนักด้วยขาทั ้ง 2 ข้าง (Lynn et al., 2012; 

Newsham, 2010; Osborne et al., 2023)  

 

 
รูปที่ 3 ท่ายกอุ้งเท้าตามแนวยาวทางด้านในโดยไมง่อนิ้วเท้าในขณะนั่ง 

(Seated short foot exercise) (แหล่งที่มา Xiao et al., 2022) 

 

- ทาเขยงเทา (Heel raise/calf raise) 

เป็นท่าออกกำลังกายเพื ่อเสริมสร้างความแข็งแรง

ของกล้ามเนื ้อน่อง ซึ ่งเป็นกล้ามเนื ้อที ่มีการเกาะ

ต่อเนื ่องไปที ่เอ็นร้อยหวายและเอ็นร้อยหวายมีการ

เกาะต่อเนื ่องไปที ่พังผืดฝ่าเท้า โดยโครงสร้างทั ้ง 3 

เป็นโครงสร้างที่มีการเชื่อมต่อกันเป็นส่วนหนึ่งของ

แนวการเชื่อมต่อกล้ามเนื้อและพังผืด (Fascia) ของ

ร ่างกายตามแนว Superficial back l ine หาก

กล้ามเนื้อน่องมีความแข็งแรงที่มากพอ จะลดโอกาส

การเกิดแรงกระทำที ่มากเกินไปกระทำที ่พ ังผ ืดฝ่า

เท้าและลดโอกาสการบาดเจ็บที่พังผืดฝ่าเท้าได้ โดย

ท่าออกกำลังกายด้วยการเขย่งเท้า สามารถเริ ่มต้น

ได้ด้วยการเขย่งเท้าในขณะนั่ง ซึ ่งทำได้โดยนั ่งบน

เก้าอี ้และวางเท้าบนพื ้น จากนั ้นให้เขย่งเท้าทั ้ง 2 

ข้างขึ้นจนสุด และค้างไว้ 5 วินาที แล้วค่อยๆ ปล่อย

ส้นเท้าวางลงกับพื ้น ทำ 8-12 ครั ้งต่อเซต และทำ 
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3-5 เซต ทำวันเว้นวัน เมื่อฝึกจนคุ้นชินและสามารถ

ทำได้อย่างคล่องแคล่วแล้ว สามารถพัฒนาท่าออก

กำลังกายได้โดยการทำท่าเขย่งเท ้าในขณะยืนลง

น ้ำหนักด้วยขา 2 ข ้าง (Gr ieve, and Palmer, 

2017; Osborne et al., 2023)  

5.2.2) กลุ มว ัยรุ นและนักกีฬา (Young 

adults and athletes) 

- ทายกอุงเทาตามแนวยาวทางดานในโดย

ไมงอนิ้วเทาหรือทา Short foot exercise ขณะยืน

ดวยขาขางเดียว (Short foot exercise during 

single leg) เป ็นท่าออกกำลังกายเพื ่อเสริมสร้าง

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในฝ่าเท้า ที่เน้นท่าฝึกที่

สอดคล้องกับกิจกรรมที ่ลงน้ำหนักด้วยขาข้างเดียว 

ส่งผลให้ลดแรงกระทำที ่มากเกินไปที ่พ ังผืดฝ่าเท้า

ขณะลงน้ำหนักที ่เท ้าด้วยขาข้างเด ียว ซึ ่งช ่วยลด

โอกาสการบาดเจ็บที่พังผืดฝ่าเท้าได้ โดยวิธีการออก

กำล ั งกายทำได ้ เ ช ่น เด ี ยวก ับท ่ า  Shor t  foot 

exe rc ise แต ่ เพ ิ ่ม เต ิม ค ือทำท ่า  Shor t foot 

exercise ในขณะยืนลงน้ำหนักด้วยขาข้างเดียว 

โดยใช้มือแตะฝาผนังหรือพนักเก้าอี ้ขณะออกกำลัง

กาย เพื ่อให้เก ิดความมั ่นคงในขณะยืนลงน้ำหนัก

ด ้วยขาข ้างเด ียว ทำ 8-15 คร ั ้ งต ่อเซต และทำ  

3-5 เซต ทำทุกวัน (Jung et al., 2011; Osborne 

et al., 2023) 

- ทาเขยงเทาดวยขาขางเดียว (Single leg 

heel raise/ single leg calf raise/ unilateral 

heel raise) เป็นท่าออกกำลังกายเพื ่อเสริมสร้าง

ความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อน่อง ที ่สอดคล้องกับ

กิจกรรมที ่ลงน้ำหนักด้วยขาข้างเดียว ซึ ่งจะทำให้ 

ลดโอกาสการบาดเจ็บที่พังผืดฝ่าเท้าได้ วิธีการออก

กำลังกายในท่าเขย่งเท้าด้วยขาข้างเดียวเหมือนกับ

การออกกำลังกายในท่าเขย่งเท้า แต่แตกต่างกันที ่

ท่าเขย่งเท้าด้วยขาข้างเดียวเป็นการยืนด้วยขาข้าง

เดียว และให้ขาอีกข้างงอเข่าและยกเท้าขึ ้นให้ส ูง

จากพื ้น แล้วเขย ่งเท ้าข ้างที ่ย ืนบนพื ้นข ึ ้นให ้ส ุด 

ค้างไว ้ 5 ว ินาที แล้วค่อยๆ ปล่อยส้นเท้าลงสู ่พื ้น 

ทำ 8-15 ครั ้งต่อเซต และทำ 3-5 เซต ทำทุกวัน 

เมื่อฝึกจนคุ้นชินและสามารถทำได้อย่างคล่องแคล่ว

แล ้ ว  สามารถพ ัฒนาท ่ าออกกำล ั งกายโดยนำ

ผ้าขนหนูขนาดเล็กม้วนเป็นลักษณะรูปทรงกระบอก 

แล ้วนำมารองตรงโคนน ิ ้วโป ้งเท ้าให ้กระดกข ึ ้น 

จากนั ้นทำท่าเขย่งเท ้าด ้วยขาข้างเด ียว (ร ูปที ่  4) 

ซึ ่งสอดคล้องกับ Windlass mechanism ที ่ใช้ดัน

เท้าขึ ้นจากพื ้นในช่วงครึ ่งหลังของการลงน้ำหนัก

ขณะวิ ่งหรือเดิน ท่าดังกล่าวนี ้รู ้จักกันในชื่อ Single 

le g  hee l  r a i s e  w i th  d i g i t s  do r s iflexed 

ซึ ่งจ ัดเป็นท่าออกกำลังกายเพื ่อเพิ ่มความแข็งแรง

ด ้วยการใช ้น ้ำหน ักในปร ิมาณมาก (High-load 

strength tra ining) (Osborne et al . ,  2023; 

Rathleff et al., 2015; Caratun et al., 2018) 
 

 

 

 

รูปที่ 4  ท่าเขย่งเท้าด้วยขาข้างเดียว 

(Single leg heel raise with digits 

dorsiflexed) (แหล่งที่มา Rathleff 

et al., 2015) 
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โดยสร ุปหล ักการออกกำล ั งกาย เพ ื ่อ

เสริมสร้างความแข็งแรงในผู้ที ่เป็นโรครองช้ำ ทั ้งใน

กลุ ่มผู้สูงอายุและบุคคลที่มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง และ

กลุ ่มวัยรุ่นและนักกีฬา ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2    การออกกำลังกายเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรง (Strengthening exercise) 

 

การออกกําลังกาย ความถี ่

(Frequency) 

ความหนัก  

(Intensity) 

ปริมาณการฝก 

(Volume) 

การพัฒนาการฝก 

(Progression) 

1. กลุมผูสูงอายุและบุคคลที่มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง 

1.1 Towel curl 

exercise 

ทำวันเว้นวัน ขยุ้มผ้าค้างไว้ 5 วินาที 

ต่อครั้ง 

8-15 ครั้งต่อเซต 

3-5 เซตต่อวัน 

ขยุ้มผ้าค้างไว้ให้นานขึ้นใน 

แต่ละครั้ง 

1.2 Short foot 

exercise 

ทำวันเว้นวัน ดึงโคนน้ิวเท้าเข้าหาส้นเท้า

โดยไม่งอนิ้วเท้า ค้างไว้ 5 

วินาทีต่อครั้ง (ขณะนั่งบน

เก้าอี้และวางเท้าบนพ้ืน) 

8-12 ครั้งต่อเซต 

3-5 เซตต่อวัน 

ทำท่า Short foot exercise 

ในขณะยืนลงน้ำหนักด้วยขา

ทั้ง 2 ข้าง 

1.3 Heel raise/ 

calf raise 

ทำวันเว้นวัน เขย่งเท้าทั้ง 2 ข้าง ค้างไว้   

5 วินาทีต่อครั้ง (ขณะนั่ง  

บนเก้าอ้ีและวางเท้าบนพื้น) 

8-12 ครั้งต่อเซต 

3-5 เซตต่อวัน 

ทำท่าเขย่งเท้าขณะยืนลง

น้ำหนักด้วยขาทั้ง 2 ข้าง 

2.กลุมวัยรุนและนักกีฬา 

2.1 Short foot 

exercise during 

single leg 

ทำทุกวัน ดึงโคนน้ิวเทา้เข้าหาส้นเท้า

โดยไม่งอนิ้วเท้า ค้างไว้  

5 วินาทีต่อครั้ง 

(ขณะยืนด้วยขาข้างเดียว) 

8-15 ครั้งต่อเซต 

3-5 เซตต่อวัน 

 

 

ดึงโคนน้ิวเท้าเข้าหาส้นเท้าค้าง

ไว้ให้นานข้ึนในแต่ละคร้ัง 

2.2 Single leg 

heel raise/ single 

leg calf raise/ 

unilateral heel 

raise 

ทำทุกวัน เขย่งเทา้ขณะท่ียืนด้วยขา

ข้างเดียว ค้างไว้ 5 วินาที 

ต่อครั้ง 

8-15 ครั้งต่อเซต 

3-5 เซตต่อวัน 

 

ทำท่า Single leg heel raise 

with digits dorsiflexed 

หรอืเขย่งเท้าขณะยืนด้วยขา

ข้างเดียวโดยกระดกน้ิวเท้าขึ้น 

(ทำไดโ้ดยนำผ้าขนหนขูนาด

เล็กม้วนเป็นรูปทรงกระบอก

วางไว้ใต้โคนน้ิวโป้งเทา้) 
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บทสรุป 

โรครองช้ำ คือภาวะการอักเสบของพังผืด

ฝ่าเท้าที่มีอาการสำคัญ คือปวดก้าวแรกที ่ลงน้ำหนัก

หลังจากตื่นนอนตอนเช้าหรือหลังจากพักเท้ามาเป็น

เวลานาน แต่เมื ่อเด ินไป 2-3 ก้าว อาการปวดจะ

ค่อยๆ บรรเทาลง และหายไปในที ่ส ุด แต่สามารถ

แสดงอาการปวดได้อีกครั ้ง หากใช้เท้ารับน้ำหนัก

ต่อเนื ่องเป็นเวลานาน เช่น การยืนหรือเดินนานๆ 

เป็นต้น โดยโรครองช้ำสามารถทำการตรวจประเมิน

ได้ด้วยเครื ่อง Diagnostic ultrasound โดยแพทย์

หรือนักกายภาพบำบัด อุบัติการณ์ของโรครองช้ำ 

พบได้ในหลากหลายกลุ ่มคน เช่น คนที่มีภาวะอ้วน 

คนที่สวมรองเท้าไม่เหมาะสมกับกิจกรรมที ่ทำ หรือ

คนที ่ทำกิจกรรมที ่ลงน้ำหน ักที ่ เท ้าต่อเน ื ่องเป็น

เวลานาน เช่น นักวิ่งระยะไกล เป็นต้น และพบได้ใน

หลากหลายพื ้นที ่ท ั ่วโลก นอกจากนั ้น โรครองช้ำ 

มีความชุกค่อนข้างสูงในแต่ละกลุ ่มคนที่เป็นโรครอง

ช้ำ โดยปัจจัยเสี ่ยงที ่เกี ่ยวข้องกับการเกิดหรือการ

เป็นซ้ำของโรครองช้ำ ประกอบด้วยปัจจัยภายใน 

เช ่น ด ัชนีมวลกายสูง หรือเท้าแบน เป็นต้น และ

ปัจจัยภายนอก เช่น การทำกิจกรรมที ่ลงน้ำหนักที่

เท้าต ่อเน ื ่องเป็นเวลานาน เป็นต้น การรักษาโรค 

รองช ้ำ  น ิยมใช ้การร ักษาด ้วยว ิธ ีการไม ่ผ ่ าต ัด 

มากกว ่าการรักษาด้วยวิธ ีการผ่าตัด ซึ ่งการรักษา

ด้วยวิธีการไม่ผ่าตัดที ่น ิยมใช้ ได้แก่ การใช้ยาและ

กายภาพบำบัดเพื ่อบรรเทาอาการปวดและส่งเสริม

กระบวนการซ่อมแซมพังผืดฝ่าเท้า ทั ้งนี ้ การรักษา

ดังกล่าวจะมีประสิทธิภาพมากขึ้นและได้รับผลลัพธ์

ท ี ่ ด ี ในระยะยาว  ควรทำควบค ู ่ ไปก ับการออก 

กำลังกายด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเพื ่อลดความ

ตึงต ัวของพังผืดฝ่าเท้าและกล้ามเนื ้อท ี ่เก ี ่ยวข้อง 

และการออกกำลังกายเพื ่อเสริมสร้างความแข็งแรง

ของกล้ามเนื ้อที ่เกี ่ยวข้องกับการทำงานของพังผืด 

ฝ่าเท้า นอกจากนั ้น การศึกษาเกี่ยวกับโรครองช้ำใน

อนาคต ควรมุ ่งเน้นไปที ่การออกกำลังกายเพื ่อการ

รักษาที ่หลากหลายมากขึ ้น เช่น การออกกำลังกาย

แบบเป ็น Function ท ี ่สอดคล ้องก ับก ิจกรรมท ี ่

กระตุ ้นการเก ิดโรครองช้ำ เป ็นต้น และการออก

กำลังกายโครงสร้างตามแนวการเชื ่อมต่อกันของ

ร่างกายที ่เช ื ่อมต่อกับพังผ ืดฝ่าเท้า ซ ึ ่งเกี ่ยวข้อง

โดยตรงก ับแรงท ี ่กระทำท ี ่พ ังผ ืดฝ ่าเท ้าขณะลง

น้ำหนักที ่เท้า เช่น การออกกำลังกายกล้ามเนื ้อข้อ

สะโพกตามแนวการเชื ่อมต่อกันของ Superficial 

back line เป็นต้น 
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