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บทคัดย่อ
 ภาวะโรครองช�้า ยังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด งานวิจัยหลายชิ้นอธิบายว่าเกิดจากเอ็นร้อยหวาย 
และเอ็นใต้ฝ่าเท้าท่ีตึงตัวมากกว่าปกติและน�้าหนักตัวที่เพิ่มมากขึ้น ท�าให้มีอาการเจ็บที่ส้นเท้าได้  
อาการน�า คือเจ็บส้นเท้าหลังตื่นนอนตอนเช้าหรือตอนไม่ได้ขยับตัวเป็นเวลานานเมื่อขยับก้าวแรก ๆ 
จะปวดมาก จากนั้นจะทุเลาลง มักจะเจ็บที่ต�าแหน่งส้นเท้าด้านใน พบได้ร้อยละ 70-75 ปัจจุบัน 
การไม่ผ่าตัดจะให้ผลดีมากกว่าร้อยละ 80 อาการจะดีขึ้นที่ 6 เดือน ด้วยวิธีการรักษาที่หลากหลาย  
จึงเกิดค�าถามว่าวิธีใดที่ได้ผลลัพธ์ดีเหมาะสมและคุ้มค่ากับผู้ป่วย บทความนี้ได้ศึกษาเอกสารวิชาการ
เกี่ยวกับการรักษาโรครองช�้าด้วยวิธีต่าง ๆและหาข้อสรุปเพ่ือประโยชน์ต่อการรักษาผู้ป่วยต่อไป  
ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มักตอบสนองและให้ผลดีต่อการรักษาแบบไม่ผ่าตัด โดยผู้ป่วย 
ร้อยละ 80 ตอบสนองต่อยาแก้ปวดชนิดท่ีไม่ใช้สเตยีรอยด์ได้ด ีส่วนการฉดีสเตยีรอยด์เข้าไปต�าแหน่ง
ที่ปวดให้ผลดีในช่วงสั้น ๆ  และต้องระวังภาวะแทรกซ้อนจากยา ได้แก่ เอ็นใต้ฝ่าเท้าฉีกขาด ชั้นไขมัน 
ที่ใต้ฝ่าเท้าฝ่อ ซ่ึงจะส่งผลระยะยาวท�าให้อาการเจ็บปวดเป็นมากขึ้นได้ การใช้ช้ันเกล็ดเลือดของ 
ผู้ป่วยมาฉีดเพื่อลดปวดให้ผลดีที่ระยะ 3 เดือน การใช้คลื่นความถี่สูง พบว่าให้ผลที่ดีร้อยละ 50- 94  
เมื่อติดตามอาการไป 24 เดือน การใช้อุปกรณ์พยุงเท้า พบว่า มีประโยชน์ในช่วง 7-12 สัปดาห์  
โดยช่วยลดปวดและเกิดประสิทธิภาพในการท�างานแต่เมื่อติดตามอาการระยะยาวกลับพบว่า ข้อมูล
ไม่แตกต่างกันกับกลุ่มควบคุม การท�า taping ในผู้ป่วย 92 คน เป็นเวลา 7 วันอาการปวดดีข้ึน 
แต่ไม่ต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ (p = 0.08) 
  สรุป การรกัษาภาวะรองช�า้ในปัจจบุนั พบว่า การรักษาแบบไม่ผ่าตดัให้ผลการรกัษาทีดี่มากกว่า
ร้อยละ 80 ส่วนการรักษาอย่างไรนั้นมีวิธีการรักษาที่ต่างกันในหลาย ๆวิธี แต่หัวใจส�าคัญคือ การยืด
เอ็นร้อยหวาย เอ็นใต้ฝ่าเท้าให้ดี ใช้รองเท้าที่มีอุ้งเท้ารองรับเท้าท่ีดี เล่ียงการใช้รองเท้าส้นสูง และ 
ไม่ออกก�าลังกายเกินก�าลัง ส่ิงเหล่านี้จะช่วยให้บรรเทาอาการภาวะรองช�้าดีข้ึนได้และค่อย ๆ 
หายไปในที่สุด

ค�าส�าคัญ: รองช�้า , ปวดส้นเท้า , ปวดเท้า, ที่พยุงอุ้งเท้า
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Abstract 
 Plantar fasciitis does not know the exact cause. Many studies suggested that 
gastro soleus complex, Achilles and gastro soleus muscle, and more rigid plantar 
fascia and the weight gain might play some part in heel pain. The leading symptom 
is the heel pain after waking up in the morning or not moving for a long period of 
time. It will be very painful when moving the first step after that the pain will be 
alleviated. Most patients feel pain at the medial aspect of heel at approximately  
70-75%. At present, non-surgical procedures are more effective to cure the symptoms 
at approximately 80% and these symptoms will gradually improve at 6 months. With 
a variety of treatments, the question is which treatment will yield a better result and 
also being worthwhile. This article reviewed the extant literature on the treatment 
of plantar fasciitis in different ways. The current results demonstrated that most  
patients respond well to the non-surgical treatment, that is, the non-steroidal  
anti-inflammatory drugs are effective in 80% of the patients, while the steroid  
injection at a specific pain area could provide immediate pain relief but side effects 
should be carefully considered including tear ligaments or atrophy of fat layer under 
the feet, which will cause chronic pain. The use of Platelet- Rich Plasma (PRP) to 
reduce pain was effective at 3 months. High frequency of Extracorporeal Shock Wave 
Therapy (ESWT) could achieve good results in 50 - 94% at 24 months follow-up 
period. Foot support instruments had a benefit in the midterm (7-12 weeks), with  
pain relief and functional efficacy, however, the long-term data were not significantly  
different from a control group. The taping method for seven day in 92 patients showed 
improvements in pain but it did not achieve a significant difference from a control 
group (p=0.08)
 In conclusion, the current treatments for plantar fasciitis indicated that  
non-surgical treatment resulted in an effective therapeutic outcome for more than 
80%. Although there are many types of treatments available, the key of successful 
plantar fasciitis treatments are stretching the Achilles tendon and plantar fascia, 
using shoes with foot-arch support, avoiding the high-heeled shoes wearing, and 
avoiding over-exercising. 
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บทน�า
  ภาวะรองช�้านั้นพบได้บ่อยในกลุ ่มนักกีฬา 
และกลุ่มคนที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป โดยมักจะ 
มีอาการในตอนช่วงตื่นนอนตอนเช้าแล้วเมื่อก้าวลง
จากเตียงนอนในก้าวแรกๆจะเจ็บมากจนไม่สามารถ
เดินต่อได้หรือในช่วงท่ีน่ังท�างานระหว่างวันเป็น
เวลานาน ๆ ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากเอ็นใต้ฝ่าเท้าและ 
เอ็นร้อยหวายไม่ได้ขยับเป็นเวลานานจึงเกิดการยึด
ตัว เมื่อจะใช้งานจึงเกิดอาการเจ็บขึ้นได้ อุบัติการณ์
การเกิดภาวะนี้พบได้ทั่วไปประมาณร้อยละ 4-7 
และในกลุม่นกักีฬาจะมอีบุตักิารณ์ทีส่งูขึน้ การรกัษา 
ส่วนใหญ่ให้การรักษาแบบไม่ผ่าตัดมักจะให้ผลด ี
ถึงร้อยละ 80-85 เมื่อติดตามการรักษาไปมากกว่า  
6 เดือน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าภาวะนี้ส่วนใหญ่ให้การ
รักษาแบบไม่ผ่าตัดมักจะให้ผลลัพธ์ที่ดี มีเพียง 
ร้อยละ 10-15 เท่าน้ันท่ีต้องผ่าตัด1, 2, 3 แต่ปัญหาหนึง่ 
ที่น่าสนใจคือวิธีการรักษาท่ีมีอยู่น้ีมีหลากหลายวิธี  
แต่วิธีไหนบ้างท่ีให้การรักษาแล้วให้ผลลัพธ์ที่ดี  
จงึเป็นจดุตัง้ต้นของการค้นคว้าเอกสารและบทความ
วิชาการท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อตอบค�าถามที่สงสัยและ 
น�ามาซึ่งข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการรักษาคนไข้ใน
วงกว้างต่อไป

โรครองช�้า (Plantar fasciitis)
   โรครองช�้า คือภาวะที่ผู้ป่วยจะมาด้วยอาการ
เจ็บส้นเท้าเป็นส�าคัญ มักจะเจ็บที่ส้นเท้าด้านในซึ่ง 
พบได้ถึงร้อยละ 70-75 ของผู้ป่วยทั้งหมด แต่ที่เป็น 
ในส่วนอืน่ๆ ของเท้าก็พบได้ มกัจะมอีาการปวดมาก 
ในก้าวแรกที่จะลุกจากเตียงนอนในตอนเช้า หรือ 
ในช่วงที่นั่งท�างานเป็นเวลานานและจะลุกจากเก้าอ้ี  
สาเหตุยังไม่ทราบแน่ชัดแต่จากการศึกษาพบว่า
สัมพันธ์กับภาวะเอ็นร้อยหวายและเอ็นใต้ฝ่าเท้า
ตึงตัว น�้าหนักตัวที่เพิ่มมากขึ้น โดยมักพบใน 2 กลุ่ม 
ด้วยกันคือ กลุ่มนักกีฬาที่ใช้เท้าเยอะๆ เช่น นักวิ่ง 
และกลุ่มที่สอง คือ กลุ่มผู้ที่อายุมากกว่า 40 ปี และ
มักพบในเพศหญิง 1,2,3,4 

กายวิภาค (Anatomy)
 เอน็ใต้ฝ่าเท้ามจีดุก�าเนิดจากส้นเท้าและวิง่ไป
เกาะที่จุดรับน�้าหนักที่บริเวณกระดูก metatarsal  
head 1st-5th ประกอบด้วย 3 band ด้วยกัน 
เรียกเรียงกันจากด้านในไปด้านนอกดังนี้ ด้านใน  
กลาง และด้านนอก (medial/ central / lateral 
band) ดังรูปที่ 1

รูป 1 ภายวิภาคของเอ็นใต้ฝ่าเท้า 5   

เอ็นใต้ฝ่าเท้าเอ็นใต้ฝ่าเท้าด้านข้าง
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ปัจจัยเสี่ยง (Risk factor)
 Petraglia et al.6 ได้สรปุปัจจยัเสีย่งทีส่�าคญั
ของโรครองช�้าจากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ (Systematic review) ว่าประกอบ
ด้วย ปัจจัยภายใน (intrinsic factors) และปัจจัย
ภายนอก (extrinsic factors) โดยปัจจัยภายใน 
ได้แก่ ปัจจัยทางกายวิภาค (anatomy) การเสื่อม 
(degeneration) และปัจจัยภายนอก ได้แก่ กจิกรรม
ที่ท�า (physical activity) การฝึกที่ไม่ถูกต้อง  
(incorrect training) การใช้รองเท้าท่ีไม่เหมาะสม 
(inadequate footwear) และพบว่าจุดที่แข็งแรง
ที่สุดของเอ็นใต้ฝ่าเท้าอยู่ตรงจุดกลางของเท้า 7, 8

ชีวกลศาสตร์ (Biomechanics)
  Mischke et al.9 ได้ทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบเพื่อรวบรวมวิธีการรักษาอาการปวด 
(manual therapy for the treatment of plantar 
heel pain) ซึ่ง Cornwall and McPoil10  
ได้กล่าวถึงชีวกลศาสตร์ท่ีเกิดข้ึนว่า เม่ือผู ้ป่วย 
มีเอ็นร้อยหวายที่ตึงตัวท�าให้กระดกข้อเท้าได้ลดลง
เท้าจะชดเชยลักษณะดังกล่าวด้วยการบิดเท้าเข้าใน
เพิ่มขึ้น (pronate foot) เพ่ือให้เท้าด้านในกลับ
มาสัมผัสพื้นได้เต็มท่ีเช่นเดิม (tri-pod of foot 
ประกอบไปด้วย 3 จุดคือ ส้นเท้า นิ้วโป้ง นิ้วก้อย) 
จากภาวะดังกล่าวท�าให้เอ็นใต้ฝ่าเท้ามีความตึงตัว 
สูงข้ึนเกิดแรงที่มากระท�าเพิ่มขึ้นจนเกิดเป็นภาวะ 
เอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบได้

การวินิจฉัยแยกโรค 
(Differential diagnosis) 
  โรครองช�้าอาจมีลักษณะทางคลินิกใกล้เคียง
กับโรคอื่น ๆ เช่น เอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบ (plantar 
fasciopathy) มีการแตกหักที่กระดูกส้นเท้า (cal-
caneal stress fracture) ชั้นไขมันใต้ฝ่าเท้าฝ่อลีบ 
(fat pad atrophy) เส้นประสาทที่ส้นเท้าถูกกดทับ  

(tarsal tunnel syndrome) เนือ้งอกท่ีเส้นประสาท
เท้า (neuroma) หรือ เป็นอาการปวดที่ปวดร้าว 
มาจากกระดูกสันหลัง (refer pain from spine) 
ดังนั้นแพทย์ควรวินิจฉัยแยกโรคจากลักษณะทาง
คลินิกเหล่านี้ด้วย 

การรักษา (Treatment)
   มักให้ผลดีเมื่อรักษาแบบไม่ผ่าตัดซึ่งจาก
สถิติพบว่าอาการผู้ป่วยจะดีขึ้นถึงร้อยละ 80-85 
เมื่อรักษาแบบไม่ผ่าตัดอย่างเต็มที่เป็นเวลา 6 เดือน 
ต่อเนื่องกัน ในกลุ่มที่รักษาแบบไม่ผ่าตัดแล้วอาการ
ไม่ดขีึน้ใน 4-6 เดอืน แนะน�าว่าควรส่งผูป่้วยไปตรวจ
เอก็ซเรย์ อลัตราซาวด์ หรอืตรวจคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า 
เพื่อหาสาเหตุของโรคต่อไป โดยขึ้นอยู่กับดุลยพินิจ 
ของแพทย์ผูร้กัษาว่าคิดถงึภาวะใดมากทีส่ดุในตอนนัน้ 
เป็นส�าคัญ มีค�าถามที่พบได้บ่อยๆว่า เอ็กซเรย์เห็น
กระดูกงอกที่กระดูกส้นเท้าอันนี้ใช่สาเหตุการเกิด
โรคทั้งหมดหรือไม่ 11 Schneider 12 ได้กล่าวไว้ว่า
กระดูกงอกที่เห็นจากเอ็กซเรย์นั้นมักจะสัมพันธ์กับ
อาการของผู้ป่วยเพียงร้อยละ 50 เท่านั้น แต่มักจะ 
สมัพนัธ์กบัผู้ป่วยทีม่ภีาวะอ้วน อายทุีม่ากขึน้ เบาหวาน 
และข้อเสื่อม 
  ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยมักตอบสนองต่อการ
รกัษาด้วยยาแก้ปวดชนิดไม่ใช่เสตยีรอยด์ (NSAID) 
การฉีดเสตียรอยด์นั้นมักให้ผลดีแค่ในช่วงส้ันๆ แต่
ในระยะยาวไม่ต่างจากวิธีการรักษาอื่นๆ แต่ที่จะ
ต้องเจอคือภาวะ เอ็นใต้ฝ่าเท้าฉีกขาดหรือชั้นไขมัน 
ใต้ฝ่าเท้าฝ่อลีบได้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
โดย David et al. 13 เกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยด้วย 
corticosteroid injections ไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนว่า 
การใช้เสตยีรอยด์นัน้ช่วยลดอาการปวดได้ Singh 14  
ศึกษาเปรียบเทียบการใช้ platelet rich plasma 
(PRP) กับการฉดีเสตยีรอยด์ พบว่าเมือ่ดจูาก visual  
analog scale (VAS) ที ่1 เดอืนไม่ต่างกันทัง้ 2 กลุม่ 



The Public Health Journal of Burapha University :                                                                                                          Vol.14  No.1  January - June  2019 156 156

และที่ 3 เดือนกลุ่มที่ใช้ PRP จะมีอาการปวดที่ลด
ลงมากกว่า (p < 0.05) แต่เมื่อติดตามอาการไปที่ 6 
เดือนพบว่าผลการรักษาไม่ต่างกัน
  Petraglia et al.6 ได้ทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการใช้ Extracorporeal 
shockwave therapy (ESWT) ในการรักษาเอ็น
ใต้ฝ่าเท้าอักเสบในนักกีฬา งานวิจัยประเมินอาการ
ปวดที่ดีขึ้นด้วย Visual analog scale (VAS) 
และ Role and Maudsley (RM) เป็นอุปกรณ์ที่
ใช้ประเมินอาการเจ็บปวดที่ได้มาตรฐานในงานวิจัย
เกี่ยวกับโรคเท้าและกระดูกข้อเท้า ติดตามผู้ป่วย
ไป 24 เดือน กลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วย ESWT  
ให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่ากลุ่มไม่ได้รักษาอย่างมีนัยส�าคัญ 
(p < 0.05) เปรียบเทียบในแง่ของการกลับไปท�า
กิจกรรมได้ปกติ ระหว่างกลุ่มท่ีท่ีให้ ESWT กับ
กลุ่มที่ยืดเอ็นร้อยหวายและเอ็นใต้ฝ่าเท้าระยะเวลา
ที่ได้เท่ากับ 2 เดือน กับ 2.8 เดือน จาก การทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า ESWT ประสบ 
ความส�าเร็จในการรักษาอยู ่ที่  ร ้อยละ 50-94  
Roerdink15 ศึกษาถึงภาวะแทรกซ้อนที่พบได้จาก
การรักษาด้วย ESWT พบว่าส่วนใหญ่ปัญหาที่พบ
คือปวด การลดปวดท่ีเกิดจาก ESWT พอจะสรุป
เป็นข้อๆได้ดังนี้
 1. ใช้ low dose (ESWT) คือค่า Energy 
flux density (EFD) < 0.12 mJ/mm2

 2. ค่อย ๆ เพิ่ม EFD 
 3. ใช้หมวด Focus shock wave therapy 
(FSWT) จะปวดน้อยกว่า RSWT (Radial shock 
wave therapy)
 4. การใช้ยาชาเฉพาะจุดช่วยลดปวดขณะ
ท�าการรักษาด้วย ESWT
  Mischke9 ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบเกี่ยวกับการยืดเส้นเอ็นในกลุ่มเอ็นร้อยหวาย 
เอน็ใต้ฝ่าเท้า ทีเ่ก่ียวข้องกบัการเจ็บส้นเท้า (plantar 
heel pain) ไว้เป็น 2 กรณี คือ 

 ระยะสัน้ (< 4 อาทติย์ ) กลุม่ทีก่ารยดืเส้นเอน็
ร่วมกับการออกก�าลังกายให้ผลลัพธ์ในการรักษาที่
ดีว่ากลุ่มที่ท�าอัลตราซาวด์ร่วมกับการออกก�าลังกาย
อย่างมีนัยส�าคัญ (p < 0.05) โดยท�าการศึกษาที่ 10 
วัน 
 ระยะยาว (> 4 อาทิตย์ ) กลุ่มที่ท�าการยืดเส้น
เอน็เปรยีบเทยีบกบักลุม่ทีร่กัษาด้วยอลัตราซาวด์ พบ
ว่ากลุ่มแรกสามารถลดปวดได้ดีกว่าตั้งแต่สัปดาห์ที่ 
1 และ 12 ในการศึกษานี้มีผู้ป่วย 20 คน แบ่งเป็น
กลุ่มๆ ละ 10 คน
   Whittaker16 ศึกษาในเรื่องการใช้ที่รองเท้า 
แบบต่างๆ จากการวเิคราะห์อภมิาน (meta-analysis) 
จากบทความทั้งหมด 19 บทความ มีจ�านวนผู้ป่วย
ทั้งสิ้น 1,660 คน อายุเฉลี่ย 47 ปี การเปรียบเทียบ
ระหว่างแผ่นรองเท้าชนิดท�าขึ้นเองกับแบบส�าเร็จรูป 
ในผู้ป่วยเจ็บส้นเท้า (plantar heel pain) ในระยะ
สัน้ (< 7 สปัดาห์) พบว่าไม่แตกต่างกนัทัง้ 2 กลุม่ ใน
ช่วงระยะกลาง (7-12 สัปดาห์) พบว่าอุปกรณ์พยุง
เท้ามีประโยชน์ในแง่ของการลดปวดได้ ในระยะยาว
ยงัไม่มข้ีอมลูทีเ่พยีงพอว่าแผ่นรองเท้านัน้มีประโยชน์ 
Hawke and et.17 ได้ศึกษาเร่ืองประสิทธิภาพ
ของแผ่นรองเท้ากับภาวะปวดเท้าเช่นกันข้อมูลจาก 
ทั้งหมด 5 randomize control trial (RCT) ไม่
พบข้อมูลว่าแผ่นรองเท้าชนิดท�าขึ้นเองจะช่วยลด
อาการปวดได้ดีกว่าแบบส�าเร็จรูปเมื่อติดตามอาการ
ของผู้ป่วยไป 12 สัปดาห์
 Radford18 ได้ใช้ wooden stretching 
wedge โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 92 คน แบ่งเป็นก
ลุ่มทดลอง 46 คน และกลุ่มควบคุม 46 คน ผลการ
ศึกษาพบว่า อาการปวดของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่าง
กัน (p = 0.08)

การรักษาโดยการผ่าตัด 
 1. Plantar fasciotomy (ไม่ว่าจะเป็นแบบ
เปิด หรือ ส่องกล้อง ) ก็ให้ผลลัพธ์ที่ดี ในปี 1995 
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TomcZak and Haverstock19 เปรียบเทียบกลุ่ม 
ที่ผ่าตัดแบบส่องกล้องกับแบบเปิด พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม
ให้ผลการรักษาที่ดีเมื่อติดตามอาการหลังผ่าตัดไปที่ 
9 เดอืน กลุม่ทีท่�าการผ่าตดัแบบส่องกล้องจะสามารถ
กลับมาท�างานและกจิกรรมต่างๆได้ท่ี 55 วัน ผลลพัธ์
การผ่าตัดด้วยวิธี plantar fasciotomy ให้ผลลัพธ์
ที่ดีถึงร้อยละ 93.6
 2.  Gastrocnemius release เป็นการผ่าตดั 
ยืดเอ็นร้อยหวายเป็นการลดแรงท่ีจะมากระท�า 
ที่ฝ่าเท้าทางอ้อม พบว่าให้ผลลัพธ์ที่ดีในการรักษา
ภาวะเอ็นใต้ฝ ่าเท้าอักเสบในกลุ ่มท่ีมีภาวะเอ็น 
ร้อยหวายตึงหรือมีความสามารถในกระดูกเท้าให ้
พ้นพื้นได้ที่ระดับปกติ (equinus foot) 
 3. การรักษาด้วยวิธีอื่นๆ เช่น Ultrasonic  
debridement with a microtip device,  
Cryosurgery และ Bipolar radiofrequency  
ยงัมข้ีอมลูไม่เพยีงพอ ทีจ่ะบอกว่ามปีระโยชน์ในการ
รักษาหรือไม่
   
สรุป
  จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
เกี่ยวกับการรักษาโรครองช�้านั้นการให้การรักษา 
แบบไม่ผ่าตัดให้ผลลัพธ์ท่ีดีถึงร้อยละ 80-85 ใน 
ช่วงเวลา 6 เดอืนโดยมเีงือ่นไขว่า ควรยดืเอน็ร้อยหวาย 
และเอ็นใต้ฝ่าเท้าให้เต็มที่ร่วมกับการใช้รองเท้า 
ทีเ่หมาะสม การฉดียานัน้ไม่แนะน�าให้ฉดีสเตยีรอยด์ 
เข้าไปเพราะจะท�าให้เกิดปัญหามากขึ้นไม่ว่าจะเป็น
ชั้นไขมันที่จะฝ่อไป รวมถึงเอ็นใต้ฝ่าเท้าฉีกขาดได้  
ส่วนการท�ากายภาพบ�าบัดด้วยการท�า ESWT  
พอจะมีประโยชน์ในการท�าให้การรักษาหายได้ไวขึ้น
และกลับไปท�างานได้เร็วขึ้น การผ่าตัดนั้นมีหลายวิธี 
อาจผ่าตัดแบบตรงคือยืดท่ีเอ็นใต้ผ่าเท้า (fasci-
otomy) ยืดแบบอ้อมผ่านเอ็นร้อยหวายในกลุ่ม
ที่มีเอ็นร้อยหวายตึงตัวร่วมด้วย (gastro soleus 
complex lengthening) ซ่ึงวิธีการน้ีมีท้ังผ่าตัด

แบบเปิดและแบบส่องกล้องซึ่งให้ผลลัพธ์ที่ดีทั้ง  
2 กลุ่มโดยกลุ่มที่ผ่าตัดแบบส่องกล้องจะได้เปรียบ 
ในแง่ของแผลที่เล็กกว่าและการกลับมาท�างาน 
ที่เร็วกว่าการผ่าตัดแบบเปิด
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