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ความผิดปกติของเทาและขอเทาที่ควรทราบ 
 
Applied anatomy of the foot and ankle  

โครงสรางทางกายวิภาคของเทา ประกอบดวยกระดูกเล็กจํานวน 26 ชิ้น คือ tarsal bone 7 ชิน้ 
metatarsal 5 ชิ้น และ phalanges 14 ชิ้น และกลุมขอตอท่ีแบงเทาออกเปน forefoot, midfoot และ 
hindfoot  ขอตอท่ีสําคัญ คอื Chopart's joint หรือ midtarsal joint อยูระหวาง navicular-cuboid กับ talus-
calcaneus แบงเทาเปน midfoot กับ hindfoot  และ Lisfranc's joint อยูระหวาง metatarsal bones กับ 
distal tarsal bones แบงเทาเปน forefoot กับ midfoot ขอตอระหวางกระดูก talus และ calcaneus เรยีกวา 
subtalar joint เปนขอสําคญัที่ทําใหเทาเคลื่อนไหวแบบ inversion และ eversion การประเมินความ
สมบูรณของระบบไหลเวียนที่มายังเทา ดูจากการที่มีสีผิวหนังปกติ capillary filling ที่ nail beds และ toe 
pulp ปกติ และควรคลําชพีจรของ tibialis posterior ไดเสมอ สวนชีพจรของ dorsalis pedis อาจมีความ
ไมแนนอน เนื่องจากเสนเลือดมีขนาดเล็ก และอาจพบผูไมมีเสนเลือดนี้ไดถึง 12% ของประชากร 

โครงสรางทางกายวิภาคของขอเทา ประกอบดวยสวนบนเปนกระดูก tibia-fibular ซึ่งประกอบกัน
เปน distal tibiofibular joint และสวนลางเปนกระดูก talus โดยดาน medial กระดูก distal tibia ยื่นลงมา
เปนตาตุมใน (medial malleolus) และดาน lateral สวน distal fibular เปนตาตุมนอก (lateral malleolus) 
กระดูกสวน posterior ของ distal tibia มีลักษณะยื่นงุมลงเล็กนอย จึงทําใหบอยครั้งที่เรียกวา third 
malleolus  โครงสรางลักษณะนี้ทําใหการเคลื่อนไหวของขอเทาอยูในทิศทาง sagittal plane ซึ่งในขอ
ปกติเคลื่อนไหวประมาณ 70° แบงเปน 20° of dorsiflexion และ 50° of plantarflexion นอกจากนี้เสน
เอ็น deltoid ligament ซึ่งยึดระหวาง medial malleolus และ talus เปนโครงสรางสาํคัญทีท่ําใหขอเทา
ดาน medial มีความมั่นคงมากกวาดาน lateral  
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การประเมินความผิดปกติของเทาและขอเทา โดยใชภาพถายทางรังสีเพียง 2 ทา (AP และ lateral 
view) มักไมเพียงพอในการวินิจฉัยการบาดเจ็บที่เกิดกับโครงสรางบริเวณนี้ จึงนิยมเพิ่มทา oblique 
view สําหรับเทา และ mortise view สําหรับขอเทา ซึ่งชวยใหมองเห็นความผิดปกติไดอยางครอบคลุม  

 
  

 
 
 

 
 
ภาพที่ 1 แสดงกายวิภาคของเทาดานตรง และดานขาง forefoot ประกอบดวย กระดูก metatarsal และ 
phalanx ท้ังหมด midfoot ประกอบดวยกระดูก cuneiform ท้ัง 3 ชิ้น navicular และ cuboid สวน 
hindfoot ประกอบดวยกระดูก calcaneus และtalus 
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ภาพที่ 2 กายวิภาคของขอเทาดานขาง แสดง ligament ท่ีสําคัญทางดาน lateral side (บน) และภาพถาย
ทางรังสี lateral view ของขอเทาเปรียบเทียบกับภาพวาด (ลาง) สังเกตไดวา posterior lip ของ distal 
tibia ยืนงุมลงมา เปน third malleolus 
 
Common foot and ankle problems  
 เนื่องจากเทาและขอเทา เปนโครงสรางที่อยูตํ่าสุดของรางกาย มคีวามจําเปนตองรับน้ําหนักมาก
ท่ีสุดเมื่อเปรียบเทียบกับโครงสรางที่อยูเหนือขึ้นไป ความผิดปกติของเทาและขอเทาที่ทําใหผูปวยมาพบ
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แพทย มักเปนปญหาเรื่องความเจ็บปวดในขณะเดิน เคลื่อนไหว หรือมีกิจกรรมพิเศษตาง ๆ ปญหาที่พบ
บอยในคลินิกผูปวยนอกที่ควรทราบมีดังนี้ (ในที่นี้ไมกลาวถึงปญหากระดูกหักและขอเคลื่อน) 
Achilles tendonitis   
 เปนภาวะที่เกิดการอักเสบ achilles tendon หรือ เอ็นรอยหวาย และถือเปนสาเหตุท่ีพบบอยใน
ผูปวยท่ีมาดวยเรื่อง posterior heel pain   ซึ่งเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน ภาวะ overuse จากกิจกรรมตาง 
ๆ  จากการมี tight calf muscle หรือ tight achilles tendon ทําใหมีแรงดึงรั้งที่เอ็นมากแมในการ
เคลื่อนไหวปกติ หรือจากกิจกรรม uphill running เนื่องจากขอเทาอยูในทา dorsiflexion  ในผูปวยท่ีไมมี
กิจกรรมที่ผิดปกติ อาจเปนอาการเริ่มตนของกลุมโรค spondyloarthropathy หรือโรค gout ได  
  

อาการและอาการแสดง 
 อาการสําคัญที่ผูปวยมาพบแพทย คือ การปวดสนเทาดานหลัง อาจสังเกตพบเนื้อเยื่อบวมขึ้น กด
เจ็บ และ เคลื่อนไหวขอเทาไดนอยกวาปกติ ตําแหนงที่มีอาการเจ็บมากอยูบริเวณดานหลังของกระดูก 
calcaneus โดยเฉพาะบริเวณจุดเกาะของเอ็น achilles และเมื่อใหผูปวยยืนดวยปลายนิ้วเทา หรือแพทย
ทํา passive dorsiflexion ของขอเทา จะทําใหอาการปวดเปนมากขึ้น  
 

   
 
ภาพที่ 3 แสดงบริเวณที่เกิดการอักเสบ และตําแหนงอาการกดเจ็บมากในผูปวยท่ีเกิด Achilles tendonitis 
 
 การวินิจฉัยแยกโรค 
 เนื่องจากอาการ posterior heel pain อาจมีสาเหตุจากสวนอื่นนอกเหนือจาก achilles tendon ได 
ท่ีพบไดบอยไดแก เนื้อเยื่อรอบ ๆ tendon นี้ อักเสบ เชน retrocalcaneal bursitis นอกจากนี้ในผูปวยบาง
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ราย อาจมีประวัติอุบัติเหตุไมรุนแรงมาก แตมีการบาดเจ็บที่เอ็นรอยหวายจนทําใหเอ็นขาดบางสวน 
(partial tear) ซึ่งถาเปนเพียงเล็กนอย ทําใหอาการและการตรวจพบแยกจากการอักเสบไดลําบาก แตใน
รายที่อาการรนุแรงถึงขั้นเสนเอ็นขาดหมด (complete rupture) อาจคลําไดรองบุมตามแนวของเสนเอ็น 
และพบวาผูปวยไมสามารถเขยงเทายืนได การตรวจพิเศษที่เรียกวา Thomson’s test โดยการใหผูปวย
นอนคว่ํางอขอเขาตั้งฉาก และแพทยผูตรวจบีบที่นองของผูปวยขณะไมเกร็งกลามเนื้อ ในกรณีปกติ ขอ
เทาจะกระดกไดเมื่อบีบนอง แตในรายที่เอ็น Achilles เกิด complete tear ขอเทาจะไมกระดกขึ้น  
  

การรักษา 
 การรักษาการอักเสบที่เพ่ิงเริ่มเกิดขึ้นในเบื้องตนทําไดโดยประคบดวย ice pack เปนเวลา 20-30 
นาที ทุก 4 ชั่วโมง จนเริ่มสบายขึ้น รวมกับการยกเทาสูง การใหยากลุม NSAIDs สามารถลดการอักเสบ
ไดเปนอยางดี ในรายที่มีอาการปวดมาก หรือมีการรักษาวิธีดังกลาวแลวยังไมดีขึ้น ควรพิจารณาใส 
splint เพ่ือใหขอเทานิ่งจนการอักเสบหาย เมื่อผูปวยเริ่มมีอาการดีขึ้นควรแนะนําใหสวมรองเทามีสน
เล็กนอย และใหหลีกเลี่ยงปจจัยท่ีเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดเสนเอ็นอกัเสบ 
  
 

                                  
 
ภาพที่ 4 แสดงการทํา calf muscle stretching ภาพซายเปนวิธีท่ีขาขางที่ตองการยืดอยูตําแหนงขาหลัง 
สนเทาติดพ้ืน เมื่อเอนตัวไปดานหนารวมกับยอเขาหนา จะทําใหกลามเนื้อ gastrosoleus และเสนเอ็นถูก
ยืดตัว ภาพขวาเปนวิธียืนที่บันไดเพียงหนึ่งในสามของเทา แลวท้ิงน้ําหนักลงที่สนเทา จะทําใหยืด
กลามเนื้อและเสนเอ็นเชนกัน  
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การปองกันการอักเสบครั้งตอไป 
 การปองกันที่สําคัญที่สุด คอื การบริหารรางกายที่ทําให calf muscle (gastrosoleus complex) ยืด
ตัวไดอยางปกติ และมีกําลังที่แข็งแรง ดังนั้นในผูปวยเหลานี้ ควรฝกใหทํา calf stretching exercise และ
ทํา calf muscle strengthening  
 
Ankle sprains 
 Ankle sprains หรือขอเทาแพลง คือการบาดเจ็บที่เกิดจากการบิดหมุนบริเวณขอเทา ทําใหเกิด
การดึงรั้ง หรือฉีกขาดของ ligament ท่ีพยุงรอบขอเทา ซึ่งอาจเปนการบาดเจ็บที่เกิดจากการเลนกีฬา 
หรือจากอุบัติเหตุท่ีทําใหขอเทาพลิก ดาน lateral พบไดบอยประมาณ 90% ของการเกิด ankle sprains 
ท้ังหมด โดยเสนเอ็นที่บาดเจ็บที่พบบอยท่ีสุดคือ anterior talofibular ligament  
 
 

 
 
ภาพที่ 5 แสดง ligament ดาน lateral ของขอเทาทั้ง 3 เสน คอื anterior talofibular, posterior talofibular 
และ calacneofibular ซึ่งในผูปวยท่ีมี ankle sprains เกิดการบาดเจ็บของ anterior talofibular ไดบอย
ท่ีสุด 
 
 ระดับความรุนแรงของ sprains (grade of sprains) 
 Grade   I: เปนการฉีกขาดของ ligament ท่ีนอยมาก แตทําใหผูปวยมีอาการปวด และหรือบวม 
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 Grade II: เปนการฉีกขาดของ ligament ที่มากขึ้น และทําใหผูปวยมีอาการปวด และหรือบวม 
      รวมกับขอขยับตัวไดมากขึ้นกวาปกติ  
 Grade III: เปนการฉีกขาดของ ligament ทั้งเสน (complete tear) และทําใหผูปวยมีอาการปวด 
      และหรือบวม ขอขยับตัวไดมากจนไมมั่นคง 
 
  อาการและสิ่งตรวจพบ 
 เนื่องจากความรุนแรงของ sprains ที่ไมเทากัน จึงทําใหผูปวยมีอาการตั้งแตนอยจนมากได 
ผูปวยมักมีอาการปวดบริเวณตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บ รวมกับมีอาการบวมที่ขอเทา  และไมสามารถม ี
normal function ของขอเทาไดโดยมักสัมพันธโดยตรงกับความรุนแรงของการบาดเจ็บ การเคลื่อนไหว
ของขอเทาจํากัดจากอาการปวด กลาวโดยทั่วไปแลว ผูปวยควรจะลงน้ําหนักบนเทาที่ปวดได แตการ
ทดสอบใหผูปวยลงน้ําหนักบนเทาที่ปวดมีความไมแนนอน เนื่องจากความเจ็บปวดและความกังวลของ
ผูปวยไมเทากัน ผูปวยท่ีใหประวัติวาเกิดเสียงดังขึ้นภายในขอในขณะขอเทาพลิก ใหสงสัยวานาจะมีการ
ขาดของ ligament ได ผูปวยบางรายมีรอยฟกช้ํารอบ ๆ ขอเทาเกิดขึ้นภายใน 1-2 วันตอมา 
  

การวินิจฉัยแยกโรค 
 เนื่องจากผูปวยกลุมนี้มักเกิดอาการผิดปกติทันที และบางรายมีสาเหตุจากอุบัติเหตุที่รุนแรงปาน
กลางถึงรุนแรง จึงตองวินิจฉัยแยกโรคจากกระดูกหักและขอเคลื่อนบริเวณขอเทา  ซึ่งผูปวยท่ีมี
กระดูกหักและขอเคลื่อนอาจมีการผิดรูปรางของขอเทา หรือกระดูกผิวขอแตก ในรายมีความผิดปกติที่
ไมชัดเจน และสงสัยวามีกระดูกหัก การสงตรวจภาพถายทางรังสีชวยใหการวินิจฉัยเรื่องกระดูกหักใน
ผูปวยสวนใหญไดงายขึ้น  
 ในผูปวยท่ีมีอาการปวด บวมที่ขอเทามาก แตไมเขากับประวัติ หรือลักษณะการบาดเจ็บ ควร
สงสัยวาผูปวยอาจมีโรคที่ทําใหมี synovitis ของขอเทา เชน gout เปนตน เนื่องจากผูปวยเหลานี้อาจให
ประวัติบาดเจ็บที่เล็กนอยมาก กอนการเกิดขออักเสบได ในผูปวยท่ีเคยมีประวัติบาดเจ็บที่ขอเทามากอน 
และมีอาการขอเทาไมมั่นคงเรื้อรัง (chronic ankle instability) ก็อาจมีอาการปวดมาก ทั้งที่เปนอุบัติเหตุ
ไมรุนแรงได 
  

การรักษา 
 หลักการรักษา ankle sprains คลายกับการรักษาเอ็นอักเสบทั่วไป ในรายที่เพ่ิงเกิดการบาดเจ็บ 
การรักษาในเบื้องตนทําไดโดยประคบดวย ice pack เปนเวลา 20-30 นาที ทุก 4 ชั่วโมง จนเริ่มสบายขึ้น 
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รวมกับการยกเทาสูง และพันผาหรือสวมสนับขอเทาเพื่อปองกันการบวมเพิ่มขึ้น การใหยากลุม 
NSAIDs สามารถลดการอักเสบ และอาการปวดไดเปนอยางดี ในรายที่มีอาการปวดมาก หรือมีการ
รักษาวิธีดังกลาวแลวยังไมดีขึ้น ควรพิจารณาใส splint เพ่ือใหขอเทานิ่งจนการอักเสบหาย ผูปวยท่ีเปน 
grade III sprain อาจจําเปนตองไดรับการผาตัดซอมเสนเอ็น ผูปวยท่ีมี ankle sprain แตละรายอาจมี
ระยะเวลาหายไมเทากัน แตมักอยูระหวาง 3-8 สัปดาห เมื่อผูปวยเริ่มมีอาการดีขึ้น ควรอนุญาตใหเริ่ม
เลนกีฬาเมื่อได full range of motion ของขอเทา 
 

การปองกันการอักเสบครั้งตอไป 
 การปองกันการเกิดขอเทาแพลงคือ สวมรองเทาที่มีความกระชับและทําใหทรงตัวมั่นคง 
หลีกเลี่ยงการเปลี่ยนทิศทางการเคลื่อนไหวของรางกายอยางทันที และอาจพิจารณาสวมสนับขอเทาใน
ระหวางออกกําลังกายหรือเลนกีฬา 
 
Hallux valgus 
 Hallux valgus หรือ bunion คือความผดิปกติที่มีกอนแข็งนูนบริเวณโคนของนิ้วหัวแมเทา โดย
กอนแข็งนูนนี้ยื่นไปทางดาน medial ทําใหเทามีลักษณะกวางกวาปกติ และมักพบความผิดปกตินี้
รวมกับภาวะฝาเทาแบน (flat foot) ผูปวยหลายรายมีสาเหตุมาจากการสวมรองเทาที่ไมกระชับหรือสวม
รองเทาสนสูงที่มีสวนหนาของรองเทาแคบอยูเปนเวลานาน จนทําใหขอ metatarsophalangeal ของนิ้ว
หัวแมเทาเกิดการอักเสบเรือ้รัง หรือเกิด bursitis ขึ้นที่บริเวณนี้  
  

อาการและสิ่งตรวจพบ 
 ผูปวยอาจมาดวยเรื่องมีกอนนูนแข็งบริเวณโคนของนิ้วหัวแมเทา รวมกับอาการปวด บวม แดง 
ที่บริเวณนี้ โดยเฉพาะ ดานในของโคนนิ้ว และมีอาการกดเจ็บ จนถึงเดินไมสะดวก นอกจากนี้อาจตรวจ
พบวาผูปวยมีฝาเทาแบนรวมดวย ภาพถายทางรังสีทา anteroposterior ของเทาในขณะยืนพบวา กระดูก 
metatarsal ของนิ้วหัวแมเทาบานออกผิดปกติ ในขณะที่กระดูก proximal phalanx เบนเขาหานิ้วอื่น
ผิดปกติ  
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การวินิจฉัยแยกโรค 
 เนื่องจากผูปวยบางรายมีรูปรางของเทาเขาไดกับ hallux valgus แตเกิดการอักเสบที่ขอ first 
metatarsophalangeal joint จากสาเหตุอื่น เชน โรค crystal induced arthritis ท่ีสําคัญคือ gout  จึงตอง
วินิจฉัยแยกโรคจากการอักเสบของขอท่ีมาจากสาเหตุอื่น  
 
 

  
 
ภาพที่ 6 ภาพวาด (ซาย) และภาพถายทางรังสี (ขวา) แสดงใหเห็นวาในผูปวยท่ีเปน hallux valgus มีมุม
ระหวาง 1st และ 2nd metatarsal เปนมุมกวางกวาปกติ และมุมระหวาง 1st metatarsal และ 1st proximal 
phalanx (hallux valgus angle) บิดเกเขามากกวาปกติ  
 
 การรักษา 
 การรักษาวิธีไมผาตัด  
 การรักษาโดยทั่วไปเริ่มจากวิธีไมผาตัดกอน ซึ่งประกอบดวย การสวมรองเทาที่มีหนากวางพอดี
กับเทาและหลีกเลี่ยงการใสรองเทาสนสูง ในรายที่มีการอักเสบควรพิจารณาใหยากลุม NSAIDs หาก
ผูปวยยังมีปญหาปวด หรืออักเสบที่บริเวณโคนนิ้วอยูบอย ๆ อาจพิจารณารักษาวิธีผาตัด  
 
 การรักษาวิธีผาตัด  
 มีหลายวิธี เชน การทํา bunionectomy คือการตัดเอาสวนเนื้อเยื่อท่ีย่ืนเขาไปดาน medial ของเทา
ออก หรือ การทํา  osteotomy เพ่ือตัดและเลื่อนใหมุมเกของกระดูก phalanx ตรงขึ้น หรือใหมุมกางของ
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กระดูก metatarsal เขามาใกลกันมากขึ้น ซึ่งผลของการผาตัดจะทําใหรูปรางของเทาดูดีขึ้น และมีหนา
กวางที่แคบลง 
 
Gout        

 โรค gout เปนโรคที่จัดอยูในกลุมโรค crystal induced arthritis  ซึ่งเกิดจากความผิดปกติของ 
purine metabolism ซึ่งสงผลให เกิดการตกตะกอนของ sodium urate crystal ใน synovial fluid ทําให
เกิดการอักเสบในขอนั้น ๆ  หรือเกิดการสะสมของผลึก crystal เปนกอนบริเวณขอ หรือใกล ๆ ขอ 
เรียกวา tophi ซึ่งมักพบในรายที่เปนเรื้อรัง ซึ่งขอ first metatarsophalangeal joint ถือเปนขอท่ีพบบอย
ที่สุดในขออกัเสบ gout ถัดมาพบไดบอยที่ขอเทา ขอของกระดูกเทา และ synovial joint อื่น ๆ และพบ
ในผูปวยเพศชายบอยกวาเพศหญิง 

 
 อาการและสิ่งที่ตรวจพบ 
 ประมาณ 50-75% ของผูปวยมาพบแพทยดวยอาการปวดที่เทา บริเวณ first 

metatarsophalangeal joint การตรวจรางกายพบวา บริเวณขอท่ีอักเสบมีลักษณะบวม แดง ขยับไดนอย 
และผูปวยจะปวดมากขึ้นเมื่อขยับ หรือกดที่ขอ ในการตรวจเลือดพบวา มีคา CBC, ESR สูงกวาปกติ 
ผูปวยสวนใหญมักมีระดับของ uric acid สูงกวาคาปกติ แตไมสามารถนําคา uric acid เปนตัวยืนยันการ
วินิจฉัยอยางแนนอนได สําหรับการวินิจฉัยท่ีแนนอน คือการตรวจดวยกลองจุลทรรศนพบ ผลึก 
sodium urate crystal จากน้ําในขอ ในรายที่มีการดําเนินการของโรคมานาน จะมีความเปลี่ยนแปลงของ
ภาพถายทางรังสีเกิดขึ้น โดยมี destruction บริเวณ juxta-articular area 
  

การวินิจฉัยแยกโรค 
 เนื่องจากผูปวยหลายรายมีการอักเสบอกัเสบที่ดูรุนแรง โดยเฉพาะความบวม และสีของผิวหนัง
ที่อยูรอบบริเวณขอ first metatarsophalangeal joint นอกจากนี้ จํานวนขอท่ีเกิดการอักเสบมักเปนชนิด 
mono-articular involvement ในรายที่สงสัยตองวินิจฉัยแยกโรคจากการอักเสบที่มาจากการติดเชื้อไว
กอน ซึ่งไดจากประวัติ รวมถึงการตรวจตาง ๆ สวนสาเหตุอื่น อาจเกิดจากการอักเสบจากสาเหตุตาง ๆ 
หรือจากการบาดเจ็บก็ได 

การวินิจฉัยแยกโรคจาก pseudogout (หรือ chondrocalcinosis) ซึ่งอยูในกลุมโรค crystal 
induced arthritis เชนกัน ที่เกิดจากการสะสมของผลึก calcium pyrophosphate ใน synovial fluid ทําให
เกิดการอักเสบในขอ  กลาวคือ pseudogoutgout มักเกิดอาการปวดที่ บริเวณ talonavicular joint และ 
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subtarlar joint การตรวจรางกายพบวา บริเวณขอท่ีอักเสบเหมือนโรค gout คือ มลีักษณะบวม แดง ขยับ
ไดนอย และปวดมากขึ้นเมื่อขยับ หรือกดที่ขอ และมีคา CBC, ESR สูงเชนกัน การวินิจฉัยท่ีแนนอน คือ
การตรวจพบ ผลึก sodium pyrophosphate  crystal จากน้ําในขอ ในรายที่มกีารดําเนินการของโรคมา
นาน จะมีความเปลี่ยนแปลงของภาพถายทางรังสีเหมือน advanced degenerative arthritis ทั้งนี้ในทาง
ปฏิบัติ การรักษา psudogout ในระยะ acute attack ดวยยา NSAIDs ไดผลดี จึงอาจรักษาไมตางจากภาวะ
อักเสบที่ไมติดเชื้ออื่น ๆ สวนการรักษาวิธีผาตัดเลือกทําในรายที่มีการเปลี่ยนแปลงการเสื่อมของขอมาก 
โดยมีหลักการรักษาเหมือนโรคขอเสือ่มระยะทาย ซึ่งสําหรับขอเทาและเทานิยมทําโดยการผาตัดเชื่อม
ขอ 

 
การรักษา 

 ในระยะ acute attack ของโรค gout ควรใหการรักษาแบบประคับประคอง ดวยยา colchicines 
หรืออาจใชยากลุม NSAIDs เพ่ือควบคุมการอักเสบ หลังจากนั้นอาจพิจารณาควบคุมระดับ uric acid ใน
กระแสเลือดโดยการควบคุมอาหาร และ หรือการใหยา allopurinol ตามความเหมาะสม 
 
Metatarsalgia 
 คือความผิดปกติที่ทําใหเกิดอาการปวดที่บริเวณ head หรือ shaft ของกระดูก  metatarsal โดย
มักมีสาเหตุมาจากการลงน้ําหนักบนเทาขางที่ปวดจากกิจกรรมตาง ๆ ที่มากไป เชน เดิน ว่ิง กระโดด 
โดยเฉพาะรวมกับการใสรองเทาที่มีสนสูง ทําใหสวนปลายของกระดูก metatarsal บางชิ้นรับน้ําหนัก
มากผิดปกติ  
  
 อาการและสิ่งตรวจพบ 
 ผูปวยอาจมีอาการปวดตามแนวของกระดูก metatarsal ซึ่งสัมพันธกับการเคลื่อนไหวของ
กระดูก และมีอาการกดเจ็บ ผูปวยสวนใหญมีอาการปวดดานฝาเทามากกวาดานหลังเทา และมักเปนนิ้ว
ที่ 2, 3 หรือ 4 
   

การวินิจฉัยแยกโรค 
 ควรตรวจวินิจฉัยแยก metatarsalgia จาก stress fracture ของกระดูก metatarsal เนื่องจากการ
เกิด  stress fracture ในผูปวยบางรายมีสาเหตุการเกดิไมชัดเจน และการรักษาแตกตางกัน ภาพถายทาง
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รังสีท่ีมีรอยหักราวของกระดูก มีประโยชนในการชวยการวินิจฉัยอยางมาก นอกจากนี้ยังตองวินิจฉัย
แยกจาก Morton’s neuroma ซึ่งมักมีตําแหนงปวดอยูท่ีบริเวณเดียวกัน  
 
 การรักษา 
 ควรพิจารณาใหผูปวยใสรองเทาที่มีพ้ืนรองเทานุม และหลีกเลี่ยงรองเทาสนสูง รวมกับการให
ยากลุม NSAIDs ในผูปวยบางรายที่ชอบออกกําลังกายประเภท ว่ิง หรือ กระโดด และมีอาการปวด
ตอเนื่อง ควรพิจารณาเปลี่ยนวิธีออกกําลังกาย เชน เปลี่ยนเปนวายน้ํา 
 
Morton’s neuroma  

มีชื่อเรียกอีกชื่อหนึ่ง คือ Interdigital neuritis (IDN) เปนภาวะเสนประสาท digital nerve ไดรับ
บาดเจ็บ ซึ่งไมรุนแรง แตเปนการบาดเจ็บซ้ํา ๆ จากแรงกระแทก หรือ การดึงรัง้ และทําใหเกิดเปนปมที่
เสนประสาทขึ้น ตําแหนงที่พบบอยคือชองระหวางกระดูก metatarsal ชองที่ 2 หรือชองที่ 3  
  

อาการและสิ่งที่ตรวจพบ 
 ผูปวยมักมาพบแพทยดวยอาการปวดบริเวณฝาเทา หรือ หลังเทา ตรงบริเวณที่มีปมเสนประสาท  

การตรวจรางกายพบวา ผูปวยมีอาการปวดเมื่อกด metatarsal head ท่ีอยูรอบบริเวณ interdigital space 
เขาหากัน 

 

 
 

ภาพที่ 7 การอักเสบของ digital nerve ระหวางนิ้วท่ี 3 และ4 ซึ่งเสนประสาทที่อักเสบมีการขยายตัว
เปนปม  
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            การวินิจฉัยแยกโรค 
 เนื่องจากอาการของโรคคลายคลึงกับ metatarsalgia การตรวจวินิจฉัยแยกโรค จึงควรแยกจาก 

metatarsalgia และ metatarsal stress fracture  รวมถึงการอักเสบ (synovitis) ของ metatrasophalangeal 
joint  
  

การรักษา 
 การรักษาวิธีไมผาตัด  
 ประกอบดวย การใช metatarsal pad รองบริเวณที่มีอาการปวด หรือใหผูปวยใสรองเทาที่มีแผน

รองเทาที่นุม และ มีสวนหนาที่กวาง รวมกับการหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายประเภท ว่ิง หรือ กระโดด 
ในกรณีที่ยังมีอาการปวด อาจพิจารณาใหยากลุม NSAIDs หรือฉีดยา local steroid รอบบริเวณที่ปวด
มาก 

 
 การรักษาวิธีผาตัด  
 ประกอบดวย การตัดเอาสวนของเสนประสาทที่เปนปมออก ซึ่งทําใหผูปวยสวนใหญหายขาด

จากอาการปวดได แตอยางไรก็ตามผูปวยบางรายอาจเกิด recurrent neuroma ภายใน 1-4 ป ซึ่งถามี
อาการนอยสามารถรักษาวธิีไมผาตัดได แตถาอาการมาก มีความจําเปนตองทําผาตัดสวน proximal 
segment ของเสนประสาทเพิ่ม 

 
Tarsal tunnel syndrome 
 คือภาวะที่เสนประสาท posterior tibial ถูกกดทับที่บริเวณ tarsal tunnel ซึ่งเปนอุโมงคที่เกิดจาก 
medial malleolus ดานหนา และสันของกระดูก tibia ดานหลัง และถูกคลุมดวย flexor retinaculum โดย
สิ่งที่กดทับอาจเปน intrinsic cause เชน ganglion of tendon sheath, กอน lipoma หรือ extrinsic cause 
เชน กระดูกที่งอกยื่นเขาไปใน tunnel หรือ มีสาเหตุจากอุบัติเหตุกระดูกแตกหักที่บริเวณขอเทา แลวเกิด
การติดที่ผิดรูป 
 

อาการและสิ่งที่ตรวจพบ 
 ผูปวยมาพบแพทยดวยอาการปวดหรือมีอาการชาบริเวณเทา โดยเฉพาะดานขางของเทา และฝา

เทาการกดที่บริเวณ tarsal tunnel หรือ การทํา valgus stress test ของขอเทา มกัทําใหผูปวยปวดหรือชา
มากขึ้น การวินิจฉัยท่ีแนนอน คือ การตรวจ nerve conduction velocity (NCV) และ electromyelogram 
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(EMG) พบวามีความผิดปกติท้ัง NCV และ EMG นอกจากนี้ การตรวจดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา (MRI) ก็
พบวามีรองรอยการกดทับของเสนประสาท  
 

 
 
ภาพที่ 8 กายวิภาคของขอเทา แสดงโครงสรางที่อยูใตตอ flexor retinauculm ซึ่งโครงสรางเสนประสาท
ท่ีสําคัญที่ถูกกดทับได  คือ tibial nerve 

  
การวินิจฉัยแยกโรค 

 เนื่องจากอาการของโรคเปนอาการที่เกิดจากการกดทับของเสนประสาท จึงควรแยกจากกลุม
โรคที่มีสาเหตุจากการกดทับเสนประสาท เชน herniated disc ของ L5-S1 หรือการกดทับของ
เสนประสาท medial หรือ lateral plantar branch (ซึ่งเปนแขนงปลายของเสนประสาท posterior tibial) 
จากการกดของ calcaneal spur  ซึ่งการตรวจ NCV มักพบวาบริเวณ distal ตอจุดกดมี nerve conduction 
ชากวาปกติ และการตรวจ EMG พบวามี abnormal action potential ของกลามเนื้อมัดที่เลี้ยงโดยสวน
ของเสนประสาทที่ถูกกด   

  
การรักษา 

 การรักษาเบื้องตนในผูปวยท่ีมีอาการไมรุนแรง คือใหผูปวยใสรองเทาพยุงใหมี arch support 
และปองกันไมใหเทาอยูในทา valgus ซึ่งจะทําใหเสนประสาทถูกรั้งตัวมากขึ้น รวมกับการใหยากลุม 
vitamin  อาจใหยาแกปวด หรือ ยากลุม NSAIDs เปนครั้งคราว ในผูปวยท่ีอาการไมดีขึ้น จึงพิจารณาทํา
ผาตัด soft tissue release เพ่ือ decompress เสนประสาทที่ถูกกด  
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Flat foot (pes valgus) 
 เปนภาวะที่ฝาเทามีลักษณะแบน ไมมีอุงเทา อาจทําใหผูปวยเกิดปญหา หรือไมเกิดก็ได แบง

ตามสาเหตุของการเกิดเปน 2 ชนิด คือ 
  

Congenital flat foot 
 เปน flat foot ที่ตรวจพบวามีอุงเทาแบน ต้ังแตเกิด โดยผูปวยกลุมนี้ เมื่อพิจารณาลักษณะการลง

น้ําหนักของเทา ทําใหแบงเปนอีก 2 กลุมยอย คือ  
 
Flexible flat feet  
เปน physiologic condition ซึ่งฝาเทาในขณะไมไดลงน้ําหนักมีรูปรางปกติ คือ มีอุงเทา แตจะมี

ความผิดปกติเฉพาะเมื่อรับน้ําหนัก ซึ่งเมื่อมีการลงน้ําหนัก subtalar joint หมุนตัวทําใหเทาบิดไปใน
ทิศทาง pronation และทําใหอุงเทาหายไป  มักสังเกตไดต้ังแตยังเปนเด็กเล็ก โดยเฉพาะเมื่อเริ่มยืน 
ผูปวยบางรายเมื่อโตขึ้น รูปรางเทาและอุงเทาดูดีขึ้นเอง ผูปวยบางรายอาจสัมพันธกับภาวะที่เอ็นรอย
หวายตึง (tight heel cord) ตรวจรางกายในผูปวยกลุมนี้ มีลักษณะแตกตางจากปกติ คือ เทาขยับไดมาก
ทุกทิศทาง  

 
Rigid flat feet  
คือกลุมที่มีเทามีลักษณะแบน ไมมีอุงเทา และเทาอยูในทา pronation ตลอดเวลา ไมวาจะลง 

หรือ ไมลงน้ําหนัก เปนพยาธิสภาพที่ถือวาเปนความผิดปกติจริง มักสังเกตไดต้ังแตยังเปนเด็กเล็ก
เชนกัน เนื่องจากกระดูกเทามีพยาธิสภาพจริง โดยความผิดปกตินี้มักสัมพันธกับการที่มีการเชื่อมกัน
ของกระดูกเทา (tarsal coalition) หรือกระดูกเทาผิดรูปราง เชน vertical talus 

  
Acquired flat foot 

 คือการมีอุงเทาแบนที่เกิดจากสาเหตุตาง ๆ ที่ทําใหเทาอยูในทา pronation ขณะยืนเทารับ
น้ําหนัก พบไดบอยในผูปวยหญิงที่มีน้ําหนักมากขึ้น และอายุมากขึ้น สาเหตุที่พบไดบอยไดแก การ
ทํางานที่หยอนยาน ของ posterior tibial tendon หรือผูปวยมีโรครูมาตอยด หรือโรคขอเทาเสื่อม หรือ 
โรคกระดูกสันหลังกดทับเสนประสาทขา  ซึ่งทําใหกลามเนื้อออนกําลังลง นอกจากนี้ยังพบภาวะนี้ได
ประปราย ในผูปวยท่ีเกิดความผิดปกติในการรับรู pain และ proprioception ภายในขอ (chacot’s joint) 
หรือ ความผดิรูปของเทาหลังจากการมีกระดูกหักและขอเคลื่อนบริเวณเทา 
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ภาพที่ 9 รูปรางของเทาผูปวยท่ีเปน flat foot (pes valgus) สังเกตไดวาขณะยืนรับน้ําหนัก อุงเทาหายไป 
และเทาอยูในทา pronation  
 

 การรักษา 
 Flexible flat foot  
 สําหรับผูปวยท่ีเปน flexible flat foot  และไมมีอาการปวด ไมมีความจําเปนตองรักษาเฉพาะ แต

อาจแนะนําใหใชรองเทาที่ชวยเสริมใหมีอุงเทา ควรใหผูปวยบริหารกลามเนื้อ tibialis posterior ใหมี
ความแข็งแรงมากขึ้น เพ่ือชวยพยุง arch of foot โดยบริหารอยางสม่ําเสมอ ในรายที่มีอาการปวด ถา
พบวาสัมพันธกับเอ็นรอยหวายตึง ใหทําผาตัดยืดเอ็นรอยหวาย  

 
 Rigid Flat Foot 

สําหรับผูปวยท่ีเปน rigid flat foot ใหพิจารณาสาเหตุท่ีเปนตนเหตุ เชน รายที่พบวาเกิดจาก 
tarsal coalition ใหลองใสเฝอกดูประมาณ 4-6 สัปดาห ถายังไมหายตองทําผาตัดเอาชิ้นกระดูกที่เชื่อม
กันออก สวนสาเหตุอื่นๆ มักตองผาตัดแกไขพยาธิสภาพนั้น ๆ  

 
 Acquired Flat Foot  
 สําหรับผูปวยท่ีเปน acquired flat foot ท่ีมีสาเหตุจากกลามเนื้อ tibialis posterior หยอนยาน มัก

ไมมีอาการชดัเจน แตก็ควรใหผูปวยฝกบริหารใหกลามเนื้อมัดนี้แข็งแรงขึ้น ในรายที่อาการปวดเปน
มาก และมีความผิดปกติของขอบริเวณกระดูกเทา อาจตองพิจารณาผาตัดเชื่อมกระดูกเทา 
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Accessory navicular 
 เปนภาวะที่ผูปวยมี accessory ossification center ท่ีดานในของกระดูก navicular ทําใหบริเวณ
ดานในของเทามีลักษณะนูนขึ้น และสัมพันธกับการมี flexible flat foot และผูปวยสวนใหญเปนทั้ง 2 
ขาง  
 

                                                                                             
  
ภาพที่ 10 ภาพถายทางรังสีเทาผูปวยรายเดียวกันที่มี accessory navicular กอนการผาตัด สังเกตไดวา 
นอกจากมองเห็นชิ้นกระดูกเพิ่มอีก 1 ชิ้น ใกลกับ navicular แลวยังเห็นวาตัว navicular เองก็ย่ืนตัวเขา
มาดาน medial ทําใหเทาดูแบน (ซาย) และหลังจากการผาตัด ซึ่งสังเกตไดวาชิ้นกระดูกถูกตัดออกไป
แลว (ขวา) 
  

อาการและสิ่งที่ตรวจพบ 
 อาการที่มาพบแพทยมักเกิดจากการปวดเมื่อมีการเดนิหรือว่ิงมาก เนื่องจากการกดทับโดยตรง
ของเนื้อเยื่อบริเวณที่รองรับกระดูกที่มีลักษณะนูนยื่นออกมาก หรืออาจเกิดจากเอ็นของกลามเนื้อ 
tibialis posterior ว่ิงพาดผานดาน posterior และ inferior  ตอกระดูก navicular ภาพถายทางรังสีของเทา
ในทา anteroposterior จะแสดงใหเหน็ชัดเจนวามี ossification ท่ีบริเวณ medial ตอ navicular 
  
 การรักษา 
 ถาอาการปวดในเบื้องตนเกิดจากการอักเสบจากการเสียดสีของเนื้อเยื่อบริเวณนี้ อาจพิจารณา
รักษาตามอาการ เชน ใหยากลุม NSAIDs หรือยาแกปวด รวมกับใหผูปวยงดกิจกรรมที่ทําใหปวด
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ชั่วคราว และใสรองเทาประเภทฝาเทากวาง นุม และสวมแลวไมเกิดการกดทับ นอกจากนี้ ควรใหผูปวย
บริหารกลามเนื้อ tibialis posterior ใหมีความแข็งแรงมากขึ้น เพ่ือชวยพยุง arch of foot หากอาการปวด
เปนซ้ํา มีการกดเสียดสีจนทําใหเกิดการอักเสบ หรือปวดมากขึ้น ควรพิจารณาทําการผาตัดเอาชิ้น
กระดูกที่ยื่นเกินออก  

 
Pes cavus 
 คือการที่มีฝาเทาโกงสูงมากผิดปกติ แบงไดเปน 2 กลุมตามพยาธิสภาพ คือ 
 Physiologic cavus foot 
 พบไดไมบอย โดยผูปวยกลุมนี้มีการพัฒนาโครงสรางของเทาเหมือนคนปกติ แตมีความ
แตกตางเฉพาะอุงเทา ซึ่งสูงกวาของคนทั่วไป ซึ่งพบรายที่มีประวัติคนในครอบครัวมีอุงเทาสูง จึงมี
ลักษณะของนิ้วเทา หรือสนเทาปกติ และมาพบแพทยดวยเรื่องปวดบริเวณตําแหนง metarsal head เมื่อม ี
activity มากได  
  

Congenital or acquired cavus foot  
 ผูปวยกลุมนี้พบไดบอยกวา โดยมีรูปรางเทาผิดปกติชัดเจน เชน มีอุงเทาสูงขึน้มาก (high arch) 
โคนนิ้วเหยียดจนแอน และปลายนิ้วงุมลง (claw toe) และมีสนเทาปดเขาใน (varus heel) โดยมีสาเหตุ
จากความผิดปกติจากสวนใดสวนใดสวนหนึ่งของรางกายแลวทําใหเทาผิดรูปรางตามมา 
 

การวินิจฉัย 
 การวินิจฉัยผูปวยท่ีมี cavus foot ทําไดงายจากการมองภายนอก แตสิ่งสําคัญ คือ เมื่อผูปวย
เหลานี้มาพบแพทย ควรคํานึงวาภาวะอาจนี้เปน pathology ซึ่งตองไดรับการตรวจหาความผิดปกติที่อาจ
เปนสาเหตุ ไดแก 

 Congenital cause ซึ่ง cavus foot มีความสัมพันธกับการที่ผูปวยเปน club foot, arthrogryposis 
หรืออาจหาสาเหตุไมได 
 Neurovascular disease เชน muscular dystrophy, Chacot-Marie-Tooth disease หรือความ
ผิดปกติของไขสันหลัง เชน spinal tumor ซึ่งทําใหเกิดความไมสมดุลระหวางกลามเนื้อเหยียดและ
งอนิ้วเทา 

 Residual deformity ที่เปนผลกระทบตามมาจากสาเหตุ หรือ การบาดเจบ็ตาง ๆ เชน 
compartment syndrome, crush injury, burn หรือ malunion 
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ภาพที่ 11  รูปรางของเทาผูปวยท่ีเปน cavus foot สงัเกตไดวาขณะยืนรับน้ําหนัก อุงเทาโกงสูงมาก ทํา
ใหหัวกระดูก metatarsal จิกลงพื้น และนิ้วเทามีลักษณะ claw toe  
 

การรักษา 
 ในรายที่เปน physiologic cavus foot ใหพิจารณาใหใสรองเทาที่กระจายน้ําหนักไดท่ัว ไมกดทับ
บริเวณ metatarsal head  
 ในรายที่เปน congenital หรือ neurovascular disease หรือตรวจพบ underlying course ชัดเจน มี
ความจําเปนตองประเมินความรนุแรงของการผิดรูป และอาการผดิปกติ หากมีความจําเปนตองทําผาตัด
แกไขพยาธิสภาพที่ผิดปกติของเทา และควรพิจารณาแกไขพยาธิสภาพตนเหตุดวย 
 
Plantar heel pain 
   การปวดสนเทาดานฝาเทา อาจเกิดจากสาเหตุหลายชนิด แตสาเหตุท่ีสําคัญมีหลักการรักษาใน

แตละกลุม ดังตอไปนี้ 
  

สาเหตุจาก soft tissue  
 เปนการอักเสบของเนื้อเยื่อท่ีอยูบริเวณสนเทา เชน  plantar fasciitis เปนการอักเสบของ plantar 
fascia บริเวณ insertion ท่ีกระดูก calcaneus ซึ่งเปนสาเหตุท่ีพบไดบอยในผูปวยท่ีมาพบแพทยดวยเรื่อง 
plantar heel pain โดยอาการสําคัญของผูปวย คือ การปวดสนเทาดานลาง มักมีอาการมากเมื่อต่ืนนอน 
หรือหลังจากการนั่งเปนเวลานานแลวลุกขึ้นยืนและเดิน เมื่อเคลื่อนไหวไปสักระยะหนึ่งอาการดีขึ้น ใน
การตรวจรางกาย อาจพบการกดเจ็บทั่วไป หรือเจ็บเปนบริเวณเฉพาะ     
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ภาพที่ 12  แสดงบริเวณจุดเกาะของ plantar fascia บนกระดูก calcaneus ซึ่งเปนบริเวณที่พบการอักเสบ
ไดบอย (ซาย) และผูปวยบางรายอาจพบมีหินปูน (calcaneal spur) เกาะที่บริเวณจุดเกาะของ plantar 
fascia (ขวา) 

 
หลักการรักษา 
ท่ีสําคัญในผูปวยกลุมนี้ คือ การทํา stretching plantar fascia อยางสม่ําเสมอ การใหผูปวยใส 

night splint เพ่ือตรึง plantar fascia ไมใหหดตัวลงขณะนอน และการใหสวมรองเทาที่พ้ืนนุมและมี
ความกระชับ รวมกับยาแกอักเสบ กรณีท่ีอาการของผูปวยไมดีขึ้นเทาที่ควร อาจพิจารณาฉีดยา steroid 
เฉพาะที่ได   

 
สาเหตุจากความผิดปกติของกระดูก  

 ผูปวยท่ีมีประวัติการเดิน หรือ activity ของเทามากอยางตอเนื่อง (overuse) อาจเกิด stress 
fracture ของ calcaneus ซึ่งมีอาการ posterior heel pain ไดไมตางจากกลุมแรก แตอาการมักเปนอยาง
ตอเนื่อง และมากขึ้นเมื่อกจิกรรมเพิ่มขึ้น การวินิจฉัยทําไดจากการดูภาพถายทางรังสี หรือการทํา bone 
scan  
 

หลักการรักษา 
เหมือนกับการรักษากระดูกหักทั่วไป คือใสเฝอก สวนการเกิดกระดูกงอก (heel spur หรือ 

calcaneal spur) มักไมสัมพันธในการทําใหเกิดอาการปวดสนเทาโดยตรง แตพบวากระดูกที่งอกออกมา



 21

ชิ้นใหญอาจกดแขนง lateral plantar branch ของ posterior tibial nerve และทําใหเกิดอาการปวดที่ฝาเทา 
และกลามเนื้อฝาเทาออนแรง ซึ่งหากตรวจพบแนชัด จําเปนตองผาตัดเอากระดูกงอกออก 
  

สาเหตุจากระบบประสาท 
 พยาธิสภาพที่สวนตนทางของเสนประสาท สามารถทําใหเกิดอาการปวดลงมาตามแนวของราก
ประสาท หรือเสนประสาทได บอยครั้งที่ผูปวยมี herniated nucleus palposus โดยเฉพาะที่ระดับ L5-S1 
อาจทําใหเกิดอาการปวดอยางเดนชัดที่บริเวณสนเทา นอกจากนี้แลวควรคํานึงถึงกลุมโรคระบบ
ประสาทอื่น ๆ เชน  spinal stenosis โรคกลุม entrapment (เชน tarsal tunnel syndrome) การกดทับของ 
medial หรือ lateral branch ของ posterior tibial nerve ซึ่งทําใหผูปวยมาดวยเรื่องปวดสนเทาได กอนจะ
สรุปวาเปนโรคในกลุมดังกลาวนี้ควรไดรับการตรวจและการวินิจฉัยท่ีชัดเจนกอน แลวจึงพิจารณาการ
รักษาตามสาเหตุนั้น ๆ แตควรเริ่มจากการรักษาแบบ conservative treatment กอน 
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