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บทคัดย่อ

	 ปัจจุบัน มีการพัฒนาวิธีตรวจคัดกรองเพื่อจ�ำแนกรูปร่างเท้าหลายวิธี วิธีที่นิยมใช้ในการตรวจทางคลินิกได้แก ่

ค่าความสูงของอุ้งเท้าและค่าดัชนีภาพพิมพ์เท้า หากพบว่าการตรวจทั้งสองวิธีมีความสอดคล้องกันดี น่าจะใช้ทดแทนกัน

ในการตรวจเพื่อจ�ำแนกรูปร่างเท้าได้ การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับความสอดคล้องในการจ�ำแนก 

รูปร่างเท้าระหว่างการวัดความสูงของอุ้งเท้าด้วยค่า normalized navicular height truncated (NNHt) และดัชนีภาพ

พิมพ์เท้าด้วยค่าดัชนี Chippaux-Smirak Index (CS-I) โดยท�ำการศึกษาในอาสาสมัคร 102 ราย (เพศชาย 37 ราย และ

เพศหญิง 65 ราย) อายุระหว่าง 18-40 ปี ที่มีดัชนีมวลกายปกติและไม่มีความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกใน 

ข้อเท้าและเท้า อาสาสมัครได้รับการตรวจรูปร่างของเท้าข้างขวาด้วยวิธี NNHt และค่าดัชนี CS-I ภายในวันเดียวกัน และ

มช่ีวงพกัระหว่างการตรวจ 10 นาท ีวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างการตรวจทัง้สองวธิด้ีวยสถติ ิWeighted Kappa (K
w
) 

เมื่อตรวจด้วยวิธี NNHt พบว่า อาสาสมัครร้อยละ 55.88 มีเท้าปกติ ร้อยละ 40.2 มีเท้าแบน และร้อยละ 3.92 มีเท้าโก่ง 

เม่ือตรวจด้วยค่าดัชนี CS-I พบว่า อาสาสมัครร้อยละ 79.41 มีเท้าปกติ ร้อยละ 11.77 มีเท้าแบน และร้อยละ 8.82  

มีเท้าโก่ง การตรวจทั้งสองวิธีมีความสอดคล้องกันในการจ�ำแนกรูปร่างของเท้าในระดับเล็กน้อย (K
w
 = 0.123) ดังนั้น 

การตรวจด้วยวิธี NNHt และค่าดัชนี CS-I ไม่น่าจะสามารถน�ำมาใช้แทนกันได้ในการจ�ำแนกรูปร่างของเท้า 

 

ค�ำส�ำคัญ: การแบ่งรูปร่างของเท้า, การวิเคราะห์ความสอดคล้อง, รูปร่างเท้าขณะอยู่นิ่ง
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An agreement on foot posture classification between screening tests 

using arch height measure and footprint index 
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Supaporn Phadungkit1, Lugkana Mator1, Wanida Donpunha1

Abstract

	 At present a variety of screening test for categorizing foot posture has been developed.  

Common clinical tests are arch height measure and footprint index. If the tests demonstrate the good 

agreement, it could be applied to replace each other for categorizing foot posture. Therefore, the  

present study aimed to determine the level of agreement between the arch height measure using a 

normalized navicular height truncated (NNHt) and the footprint index using a Chippaux-Smirak Index 

(CS-I). The present study was conducted in 102 participants (37 males and 65 females) aged between 

18-40 years with normal body mass index and no musculoskeletal disorder in ankle and foot. Right foot 

of the participants was measured by the NNHt and CS-I on the same day with a 10-min rest between 

the tests. Agreement analysis between the tests was determined by the Weighted Kappa (K
w
). Using the 

NNHt, 55.88% of participants had a neutral foot, 41% had a pronated foot and 3.92% had a supinated 

foot. Using the CS-I, 79.41% of participants had a neutral foot, 11.77% had a pronated foot and 8.82% 

had a supinated foot. The agreement between the tests was slight (K
w
 = 0.123). Therefore, the NNHt 

and CS-I cannot be substituted for each other in classifying foot posture. 

Keywords: Foot posture category, Agreement analysis, Static foot posture
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บทน�ำ

	 รูปร่างของเท้ามนุษย์ (human foot posture) 

แบ่งตามลกัษณะทางกายวภิาคและความสงูของโค้งอุง้เท้า

ตามแนวยาวทางด้านในได้ 3 ประเภท(1,2) ได้แก่ เท้าปกติ 

(neutral foot) เท้าแบน (low-arched foot หรอื flatfoot 

หรือ pes planus หรือ pronated foot) และเท้าโก่ง 

(high-arched foot หรือ pes cavus หรือ supinated 

foot) ในประชากรอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป พบผู้ที่มีเท้าปกติ

ประมาณร้อยละ 50-60 ผู้ท่ีมีเท้าแบนประมาณร้อยละ  

20-40 และผูที้ม่เีท้าโก่งประมาณร้อยละ 7-20 ตามล�ำดับ(3-5) 

	 รปูร่างของเท้าทีเ่บ่ียงเบนไปจากปกต ิทัง้เท้าแบน

และเท้าโก่ง พบว่ามีความสัมพันธ์และเป็นปัจจัยส่งเสริม 

ให้เกิดการบาดเจ็บต่อระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ  

โดยเฉพาะในส่วนรยางค์ล่าง และกระดูกสันหลัง(6) พบว่า

เท้าโก่งเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการบาดเจ็บต่อระบบ

โครงสร้างทางด้านนอกของรยางค์ล่างและกระดูกสันหลัง 

เช่น กลุ่มอาการปวดหลังจากข้อต่อฟาสเซ็ท กลุ่มอาการ

ปวดเข่าทางด้านนอก และเป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิดข้อ 

เท้าแพลงซ�้ำได้ เป็นต้น ส่วนเท้าแบนเป็นปัจจัยส่งเสริมให้

เกิดการบาดเจ็บต่อโครงสร้างที่อยู่ทางด้านในของเท้าและ

รยางค์ขา เช่น ภาวะ Morton’s neuroma โรครองช�้ำ 

(plantar fasciitis) การผิดรูปของนิ้วหัวแม่เท้าและนิ้วเท้า 

เช่น hallux valgus หรือ claw toes และกลุ่มอาการ 

anterior knee pain syndrome เป็นต้น(6-12) 

	 ดังนั้นการตรวจเพื่อวินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีรูปร่างเท้า 

ที่ผิดปกติร่วมด้วยหรือไม่จึงมีความส�ำคัญ เพื่อให้ผู้ป่วยที่มี

การบาดเจบ็ของระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ในรยางค์ล่าง

และกระดูกสันหลังได้รับการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และ

ฟื้นฟูอย่างมีประสิทธิภาพ ปัจจุปันมีวิธีตรวจมาตรฐานคือ 

การตรวจด้วยภาพถ่ายทางรังสี เนื่องจากมีความแม่นย�ำ 

ตรงต่อลักษณะทางกายวิภาค สอดคล้องกับอาการทาง

คลินิก และมีความเที่ยงในการตรวจอยู่ในระดับดี(11, 13-18) 

แต่มีข้อจ�ำกัดในการน�ำมาใช้เพื่อตรวจคัดกรอง เนื่องจาก

ต้องอาศัยผู ้เชี่ยวชาญและเครื่องฉายรังสีในการตรวจ  

เป็นวิธีที่ผู้ถูกตรวจต้องสัมผัสกับรังสีเอ็กซ์โดยไม่จ�ำเป็น 

และมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างมาก ดังนั้นการตรวจคัดกรอง 

รูปร่างเท้าด้วยวิธีที่ง่าย แม่นย�ำ ไม่มีการรุกล�้ำต่อร่างกาย 

ผู้ถูกตรวจ รวมทั้งสอดคล้องกับผลการตรวจด้วยภาพถ่าย

ทางรังสีและทางคลินิก น่าจะเป็นวิธีที่เหมาะสมในการ 

น�ำมาใช้เพื่อตรวจคัดกรองรูปร่างของเท้า 

	 จากรายงานการศึกษาของ Tong และ Kong(11) 

ซ่ึงเป็นการทบทวนวรรณกรรมด้วยการวิเคราะห์อภิมาน 

(systematic literature review with meta-analysis) 

พบว่าดชัน ีfoot posture index และการสงัเกตโดยแพทย์

หรือผู ้เช่ียวชาญเรื่องเท้าเป็นวิธีที่ดีและมีความสัมพันธ์ 

กับอาการทางคลินิก อย่างไรก็ตามวิธีดังกล่าวต้องอาศัย

ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ของผู้ตรวจค่อนข้างมาก 

ท้ังยังเป็นการตรวจประเมินเชิงพรรณา ท�ำให้การน�ำไปใช้

เพ่ือตรวจวัดเชิงปริมาณในการประเมินความก้าวหน้า 

ของการรักษาหรือใช้ติดตามอาการผู้ป่วยท�ำได้ค่อนข้าง

ล�ำบาก ในการศึกษานี้ยังพบว่าค่าความสูงของอุ้งเท้าขณะ

ยืนซึ่งประเมินด้วยการวัดความสูงของกระดูกนาวิคูล่าร์ 

ตั้งฉากกับพื้น (navicular height) มีความสัมพันธ์และมี

ความตรง (validity) กับการตรวจด้วยภาพถ่ายทางรังสี 

และมค่ีาความเทีย่งในการตรวจอยูใ่นระดบัดถีงึดมีาก และ

เมื่อน�ำค่า navicular height มาปรับค่าด้วยความยาว 

ของเท้า (navicular height/truncated foot length หรอื 

normalized navicular height truncated; NNHt)  

พบว่ามีความสัมพันธ์ในระดับดีกับภาพถ่ายทางรังสี(19,20) 

และมีความสัมพันธ ์กับการตรวจประเมินทางคลินิก  

(r = 0.708) ดังพบจากรายงานการศกึษาของ Chuckpaiwong 

และคณะ(21) ดังนั้น NNHt น่าจะเป็นทางเลือกที่เหมาะสม 

ในการน�ำไปใช้ตรวจคัดกรองรูปร่างเท้าทางคลินิก

	 อย่างไรกต็ามพบว่ามวีธิจี�ำแนกรปูร่างเท้าแบบอืน่

ที่เป็นที่นิยม และมีการน�ำมาใช้อย่างแพร่หลายทางคลินิก 

น่ันคือการวิเคราะห์ค่าดัชนีต่างๆ จากภาพพิมพ์เท้า  

(footprint) เนื่องจากเป็นวิธีที่ท�ำได้ง่าย ซ่ึงภาพพิมพ์เท้า

นิยมตรวจด้วยเคร่ือง pedobarograph แต่หากไม่มี 

เครื่องมือ ภาพพิมพ์เท้ายังสามารถท�ำได้ด้วยการชโลม

ฝ่าเท้าด้วยน�ำ้หมึก หรอื baby oil แล้วพมิพ์ลงบนกระดาษ 

ค่าดัชนีภาพพิมพ์เท้าท่ีนิยมน�ำมาใช้มีหลายตัวแปร ได้แก่ 

ค่า arch index ค่า arch angle ค่าดัชนี the Staheli’s 

index และ ค่าดัชนี Chippaux Smirak index เป็นต้น 

ทั้งนี้ในการตัดสินใจเลือกเคร่ืองมือในการตรวจคัดกรอง
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หรือวินิจฉัย ควรค�ำนึงถึงความเที่ยงภายในตัวผู ้ตรวจ  
ความเที่ยงระหว่างผู้ตรวจ และความสัมพันธ์ระหว่างค่า
ดัชนีภาพพิมพ์เท้ากับการตรวจคัดกรองรูปร่างเท้าด้วยวิธี
อื่นๆ ร่วมด้วย พบว่าค่าดัชนี Chippaux Smirak index 
(CS-I) มีความเที่ยงภายในตัวผู้ตรวจ (ICC= 0.91) และ 
ความเทีย่งระหว่างผูต้รวจ (ICC = 0.96) อยูใ่นระดบัดมีาก(22) 
และจากรายงานการศกึษาของ Pita-Fernades และคณะ(23) 
พบว่าค่าดัชนี CS-I มีความสามารถในการจ�ำแนกและ
ท�ำนายภาวะเท้าแบนในประชากรวัยผู้ใหญ่อยู่ในระดับดี
มาก (AUC = 0.83) และยังพบว่ามีความสัมพันธ์กับผล 
การตรวจประเมินทางคลินิก(21) และวิธี NNHt อย่างมีนัย
ส�ำคัญ(22) อย่างไรก็ตามมข้ีอควรค�ำนงึทีส่�ำคญัคอื แม้พบว่า
ค่าคะแนนของการตรวจคัดกรองรูปร่างเท้าหลายวิธีม ี
ความสัมพันธ์กัน(22) แต่การตรวจด้วยวิธีที่แตกต่างกัน  
อาจให้ผลในการจ�ำแนกรูปร่างเท้าได้ไม่สอดคล้องกัน(5) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมของคณะผู้วิจัยถึง  
ณ ปัจจุบัน ยังไม่พบรายงานการศึกษาถึงความสอดคล้อง
กัน (agreement analysis) ในการจ�ำแนกรูปร่างเท้า
ระหว่างวิธี NNHt และค่าดัชนี CS-I ทั้งนี้การศึกษาความ
สอดคล้องกันในการจ�ำแนกรูปร่างเท้าระหว่างการตรวจ
ด้วยวิธีที่แตกต่างกัน จะท�ำให้ได้ข้อมูลประกอบการตัดสิน
ใจในการเลอืกวธีิการตรวจได้อย่างมัน่ใจยิง่ขึน้ โดยหากพบ
ว่าทั้ง 2 วิธีมีความสอดคล้องกันดี น่าจะเป็นข้อมูลท่ีช่วย 
บ่งชีไ้ด้ว่าผูต้รวจสามารถเลอืกใช้วธิใีดวธิหีนึง่ทดแทนกนัได้
ในการตรวจคัดกรองรูปร่างเท้า 
	 ดงันัน้การศกึษาครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา
ระดับความสอดคล้องกันในการจ�ำแนกรูปร่างเท้าระหว่าง
การวดัค่าความสงูของอุ้งเท้าด้วยวิธ ีNNHt และการวดัดชันี
ภาพพิมพ์เท้าด้วยค่าดัชนี CS-I โดยมีสมมติฐานว่าหาก 
ทั้ง 2 วิธีมีความสอดคล้องกันดี แสดงให้เห็นว่าวิธี NNHt 
และค่าดัชนี CS-I น่าจะใช้แทนกันได้ในการตรวจคัดกรอง
เพื่อจ�ำแนกรูปร่างเท้า 

วัสดุและวิธีการ
	 อาสาสมัคร
	 อาสาสมัครเพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 
18-40 ปี มีดัชนีมวลกายระหว่าง 18.5-29.5 กิโลกรัม/
ตารางเมตร ไม่มีอาการปวดเท้าและข้อเท้า และมีความ

ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยด้วยความสมัครใจ ทั้งนี้จ�ำนวน

อาสาสมัครได้จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรับการ

วิเคราะห์ความสอดคล้องของเคร่ืองมือ 2 ชนิด ด้วยสถิติ 

Cohen’s Kappa หากใช้วิธีการประเมินซ่ึงครอบคลุม 

รูปร่างเท้าครบท้ัง 3 ประเภท และคาดว่าน่าจะให้ค่า  

Kappa detect ที่ประมาณร้อยละ 80 จากตารางการ

ประมาณขนาดตัวอย่างจากการศึกษาของ Donner และ

คณะ ท่ีอ้างองิใน Sim และ Wright ในปี ค.ศ. 2005(24) และ

ใช้ Null hypothesis value of Kappa เท่ากบั 0.4 (2-tail 

test) พบว่าได้อาสาสมัครจ�ำนวน 102 ราย 

	 ภายหลังจากอาสาสมัครลงนามในใบยินยอม 

เข้าร่วมการศึกษาแล้ว อาสาสมัครท�ำแบบคัดกรองและ

กรอกข้อมูลส่วนตัวอื่นๆ หากอาสาสมัครรายงานว่า 

มีประวัติการบาดเจ็บในรยางค์ส่วนขาในช่วง 6 เดือนก่อน

เข้าร่วมการวิจัย มีประวัติเคยได้รับการผ่าตัดที่บริเวณ 

ข้อเท้าและ/หรือเท้า และ/หรือรยางค์ส่วนขา และ/หรือ

กระดูกสันหลัง มีผิวหนังถลอกหรือมีแผลเปิดบริเวณเท้า  

มีภาวะเท้าปุกตั้งแต่ก�ำเนิด มีภาวะกระดูกสันหลังคด  

เคยมีอาการระคายเคืองต่อ baby oil มาก่อน อาสาสมัคร

จะถูกคัดกรองออกจากการศึกษาทันที(5,22) โดยก่อนเริ่ม

ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนษุย์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

เป็นที่เรียบร้อยแล้ว (HE 602138)

	 กระบวนการเก็บข้อมูล 

	 ก่อนเก็บข้อมูล ผู้ตรวจ 3 คน ซึ่งเป็นนักศึกษา

กายภาพบ�ำบัดชั้นปีที่ 4  ได้รับค�ำแนะน�ำและฝึกการตรวจ

เพื่อจ�ำแนกรูปร่างเท้าด้วยวิธี NNHt และค่าดัชนี CS-I  

จากผู้เชี่ยวชาญ (นักกายภาพบ�ำบัดซึ่งมีประสบการณ์ 10 

ปีในการตรวจประเมนิเท้าและข้อเท้า) เป็นเวลา 15 ช่ัวโมง 

และท�ำการฝึกซ้อมการตรวจในอาสาสมคัร 5 ราย ประกอบ

ด้วยผู้ท่ีมีเท้าปกติ 2 ราย เท้าแบน 2 ราย และเท้าโก่ง  

1 ราย

	 ก่อนเร่ิมเก็บข้อมูล ได้ท�ำการทดสอบความเที่ยง

ภายในตัวผู้ตรวจ ความเทีย่งระหว่างผู้ตรวจและผู้เชีย่วชาญ 

(นักกายภาพบ�ำบัด ซึ่งมีประสบการณ์ 10 ปี ในการตรวจ

ประเมินและให้การรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของเท้า

และข้อเท้า) และความเทีย่งระหว่างผูต้รวจทัง้ 3 คน ในการ
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ตรวจรูปร่างเท้าด้วยวิธี NNHt และค่าดัชนี CS-I ในอาสา
สมัครจ�ำนวน 14 ราย โดยจ�ำนวนอาสาสมัครได้จากการ
ค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรับการทดสอบความเที่ยง(25) 
ก�ำหนดให้ระดับความเที่ยงที่น้อยที่สุดที่ยอมรับได้ (p

0
) 

เท่ากับ 0.40 และระดับความเที่ยงที่คาดหวัง (p
1
) เท่ากับ 

0.75 ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 และ Power เท่ากับร้อยละ 
80 (β เท่ากับ 0.2)
	 ส�ำหรับการทดสอบความเที่ยงภายในตัวผู้ตรวจ 
มีช่วงพักส�ำหรับการวัดซ�้ำห่างกัน 3 วัน ในการทดสอบ
ความเทีย่งระหว่างผูต้รวจ และระหว่างผูต้รวจเปรยีบเทียบ
กับผู้เชี่ยวชาญ ท�ำการศึกษาโดยมีการสุ่มล�ำดับผู้ตรวจ 
ทุกครั้ง และมีช่วงพักระหว่างผู้ตรวจนาน 10 นาที ทั้งนี ้
ค่าความเทีย่งวเิคราะห์โดยใช้สถิต ิIntraclass Correlation 
Coefficient โมเดล ICC

(3,3)
 จากการทดสอบค่าความเที่ยง

ภายในผู้ตรวจ (Intra-rater reliability) เพื่อคัดกรอง 
รูปร่างของเท้าด้วยวิธี NNHt และ CS-I พบว่ามีค่า ICC  
อยู่ในช่วง 0.94-0.96 และ 0.96-0.99 ตามล�ำดับ และจาก
การทดสอบค่าความเท่ียงระหว่างผู้ตรวจ (Inter-rater 
reliability) พบว่าค่าความเทีย่งระหว่างผูต้รวจเปรยีบเทยีบ
กับผู้เชี่ยวชาญ และระหว่างผู้ตรวจทั้ง 3 คน เพื่อคัดกรอง
รปูร่างของเท้าด้วยวธีิ NNHt และ CS-I มค่ีา ICC อยูใ่นช่วง 
0.96-0.97 และ 0.97-0.98 ตามล�ำดับ แสดงให้เห็นว่า 
ผู ้ตรวจทั้ง 3 คนมีความเท่ียงท้ังภายในตัวผู ้ตรวจเอง  
ความเที่ยงเมื่อเปรียบเทียบกับผู้เชี่ยวชาญ และความเที่ยง
ระหว่างผู้ตรวจอยู่ในเกณฑ์ดีมาก
	 การเก็บข้อมูล 
	 การศึกษาครั้งนี้ด�ำเนินการตรวจคัดกรองรูปร่าง
เท้าในเท้าข้างขวาของอาสาสมัครทุกราย และมีขั้นตอน 
ในการเก็บข้อมูลดังต่อไปนี้
	 ร่างแบบเท้าของอาสาสมัคร 
	 ผูต้รวจสร้างร่างแบบเท้าของอาสาสมคัรแต่ละราย
บนกระดาษขนาด 45 x 60 เซนติเมตร (ซม.) เพื่อเป็น 
แบบร่างให้อาสาสมัครวางเท้าอยู่ในแนวเดียวกันทั้ง 2  
การทดสอบ ท�ำโดยให้อาสาสมัครเดินเท้าเปล่าด้วย
ความเร็วและช่วงก้าวปกติของอาสาสมัครเป็นระยะทาง 4 
เมตร ทั้งหมด 5 รอบ เมื่อสิ้นสุดการเดินให้อาสาสมัครยืน
บนกระดาษที่จัดวางไว้ให้ โดยให้เท้าทั้ง 2 ข้างขนานและ
ห่างกันเท่ากับความกว้างของไหล่ ผู้ตรวจใช้ปากกาลูกล่ืน 

ท�ำร่างแบบเท้าของอาสาสมัครเพ่ือใช้ในการเก็บข้อมูล 
ต่อไป(26)

	 การวัดความสูงของกระดูกนาวิคูล่าร์ขณะยืน 
	 ให้อาสาสมคัรขึน้ไปยนืบนโต๊ะทีม่คีวามสงูจากพืน้ 
25 ซม. และวางเท้าทั้ง 2 ข้างบนแบบร่างเท้าของอาสา
สมัคร ผู้ตรวจคล�ำหาส่วนที่นูนชัดเจนที่สุดของปุ่มกระดูก
นาวคิลู่าร์ (navicular tuberosity) และท�ำเคร่ืองหมายบน
ปุ่มกระดูกด้วยปากกาท�ำเคร่ืองหมาย(20) วัดความสูงของ
กระดูกนาวิคูล่าร์ด้วยกระดาษแข็งขนาด 8 x 15 ซม.  
โดยจดัแผ่นกระดาษให้ตัง้ฉากกบัพืน้และชดิกบับรเิวณทีท่�ำ
เครื่องหมายไว้ จากนั้นท�ำเครื่องหมายลงบนแผ่นกระดาษ 
โดยวดัซ�ำ้ 3 ครัง้ และวดัระยะในหน่วยเป็นมลิลเิมตร (มม.) 
ด้วย Oxford precision dial caliper (ที่ความละเอียด 
0.05 มม.) แล้วใช้ค่าเฉลี่ยของการวัดซ�้ำเป็นค่าความสูง 
ของกระดูกนาวิคูล่าร์ ดังแสดงในรูปที่ 1a (ค่า H)		
 		

          

รูปที่ 1 วิธีตรวจ normalized navicular height  
truncated (NNHt) a) ค่า navicular height ขณะยนื (H) 
คือระยะทางตั้งฉากจากพื้นถึงปุ่มกระดูก navicular b) 
แสดงค่าความยาวของเท้า (foot length; L) โดยมีจุด
อ้างอิงจากขอบหลังสุดของกระดูกส้นเท้า (calcaneus) 
ถงึขอบในของข้อต่อระหว่างกระดกูฝ่าเท้าและนิว้หวัแม่เท้า 
(1st metatarsophalangeal joint) ค่า NNHt = H/L 
(ดัดแปลงจากการศึกษาของ Murley และคณะ ในปี ค.ศ. 
2009(20))  
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	 การท�ำภาพพิมพ์เท้า 

	 ผูต้รวจชโลม baby oil ให้ทัว่ผวิหนังบรเิวณฝ่าเท้า

และนิ้วเท้าให้แก่อาสาสมัคร แล้วให้อาสาสมัครลุกขึ้นยืน 

โดยวางเท้าทั้ง 2 ข้างบนแบบร่างเท้าของอาสาสมัคร  

ค้างไว้นาน 10 วินาที จงึให้อาสาสมคัรยกเท้าออกจะได้ภาพ

พิมพ์เท้า 

	 การวัดความยาวเท้าและการค�ำนวณค่า NNHt 

	 ท�ำการวัดความยาวเท้าหรือค่า truncated foot 

length จากภาพพิมพ์เท้าที่ได้ ดังแสดงในรูปที่ 1b โดยวัด

ซ�้ำ 3 ครั้ง ด้วย Oxford precision dial caliper (มม.)  

แล้วใช้ค่าเฉลี่ยของการวัดซ�้ำเป็นค่า truncated foot 

length (ค่า L) หลังจากนั้นค�ำนวณค่า NNHt = H/L  

การแปลผล หากพบว่าค่า NNHt < 0.22 แปลผลว่าเท้า

แบน; 0.22 – 0.31 แปลผลว่าเท้าปกติ และ > 0.31  

แปลผลว่าเท้าโก่ง(11, 20)

การค�ำนวณค่าดัชนี CS-I จากภาพพิมพ์เท้า 

	 ผู้วิจัยวัดระยะในแนวขวางท่ีกว้างท่ีสุดของเท้า  

ซึง่ตรงกับบรเิวณหวัของกระดูกฝา่เทา้ (ระยะ a ในรปูที ่2) 

และวัดระยะในแนวขวางที่แคบที่สุดของเท้า ซึ่งอยู่บริเวณ

กึ่งกลางอุ้งเท้า (ระยะ b ในรูปที่ 2) โดยวัดซ�้ำ 3 ครั้ง  

ด้วย Oxford precision dial caliper (มม.) แล้วใช้ค่าเฉลีย่

จากการวัดซ�้ำมาค�ำนวณค่าดัชนี CS-I = b/a(27) 

	 การแปลผล หากพบว่าค่าดัชนี CS-I < 0.25  

แปลผลว่าเท้าโก่ง; 0.25 – 0.44 แปลผลว่าเท้าปกติ และ 

≥ 0.45 แปลผลว่าเท้าแบน (23,27,28)

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบ

ภาคตดัขวาง การวเิคราะห์ข้อมลูต่างๆ ได้แก่ ข้อมลูพืน้ฐาน

ทั่วไปของอาสาสมัคร ค่า NNHt และค่าดัชนี CS-I เป็นต้น 

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel 

2010 และ SPSS version 19 (IBM, Armonk, NY, USA) 

และแจกแจงข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

                           

รปูที ่2   แนวเส้นท่ีใช้ในการวดัค่าดัชน ีChippaux-Smirak 

index (CS-I) โดย a คือ ระยะของเท้าในแนวขวางที่กว้าง

ที่สุดซึ่งตรงกับบริเวณหัวของกระดูกฝ่าเท้า (metatarsal 

bone) และ b คือ ระยะของเท้าในแนวขวางที่แคบที่สุด 

ซึ่งอยู่บริเวณกึ่งกลางอุ้งเท้า ค่าดัชนี CS-I = b/a (ดัดแปลง

จากการศกึษาของ Forriol and Pascual ในปี ค.ศ. 1990 (27))

	 ส�ำหรับค่าความสอดคล้องในการตรวจคัดกรอง 

รูปร่างเท้าระหว่างวิธี NNHt และค่าดัชนี CS-I วิเคราะห์

โดยใช้สถิติแคปป้าถ่วงน�้ำหนัก (Weighted Kappa; K
W
) 

ท้ังน้ีได้ก�ำหนดน�้ำหนักให้เท้าแบน เท้าปกติ และเท้าโก่ง  

มีค่าเท่ากับ 1, 2 และ 3 ตามล�ำดับ(5) การแปลผล  

ค่า Kappa อยู่ระหว่าง 0.00-0.20 แปลผลว่ามีความ

สอดคล้องเลก็น้อย; 0.21-0.40 แปลผลว่ามคีวามสอดคล้อง

บ้าง; 0.41-0.60 แปลผลว่ามีความสอดคล้องปานกลาง; 

0.61-0.80 แปลผลว่ามีความสอดคล้องดี และ > 0.80  

แปลผลว่ามีความสอดคล้องดีมาก(29) 

ผลการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้ด�ำเนินการศึกษาในอาสาสมัคร 

102 ราย (เพศชาย 37 ราย และเพศหญิง 65 ราย) ที่ไม่มี

อาการปวดเท้าและข้อเท้าทั้งในขณะพักและขณะท�ำ

กิจกรรมในช่วงที่ด�ำเนินการศึกษา ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครได้แก่ อายุ 

น�ำ้หนกั ส่วนสูง ดัชนมีวลกาย และขนาดรองเท้า (UK size) 

แสดงในตารางที่ 1
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	 ในอาสาสมคัรจ�ำนวน 102 ราย เมือ่ตรวจคดักรอง

รูปร่างเท้าด้วยวิธี NNHt พบว่าอาสาสมัครร้อยละ 55.88 

มีรูปร่างเท้าปกติ ร้อยละ 40.20 มีรูปร่างเท้าแบน และ 

ร้อยละ 3.92 มรีปูร่างเท้าโก่ง เมือ่ตรวจคดักรองรปูร่างเท้า

ด้วยค่าดชัน ีCS-I พบว่าอาสาสมคัรร้อยละ 79.41 มีรูปร่าง

เท้าปกต ิร้อยละ 11.77 มรีปูร่างเท้าแบน และร้อยละ 8.82 

มรีูปรา่งเท้าโก่ง เมือ่น�ำผลการตรวจคดักรองด้วยวธิ ีNNHt 

และค่าดัชนี CS-I มาวิเคราะห์ค่าความสอดคล้องในการ

จ�ำแนกรปูร่างเท้าโดยใช้สถติแิคปป้าถ่วงน�ำ้หนกั (Weighted 

Kappa; K
W
) พบว่า มีค่า K

W
 เท่ากับ 0.123 แสดงให้เห็น

ว่าการตรวจคัดกรองรูปร่างเท้าด้วยวิธี NNHt และค่าดัชนี 

CS-I มีความสอดคล้องกันในระดับเล็กน้อย (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร (n = 102)

เพศชาย

(37 ราย)

เพศหญิง

(65 ราย)

อายุ (ป)ี 25.48 ± 5.71 21.92 ± 2.56

  น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 67 ± 8.19 53.86 ± 6.73

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 170.59 ± 5.65 159.81 ± 5.04

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 23.00 ± 2.52 21.10 ± 2.43

ขนาดรองเท้า (UK size) 8.1 ± 1.03 5.46 ± 1.25

ตารางที่ 2  ผลการตรวจคัดกรองเพื่อจ�ำแนกรูปร่างเท้าด้วยวิธี normalized navicular height truncated (NNHt) และ

ค่าดัชนี Chippaux-Smirak index (CS-I) และการวิเคราะห์ความสอดคล้องโดยใช้สถิติแคปป้าถ่วงน�้ำหนัก (Weighted 

Kappa; K
W
) ในอาสาสมัครจ�ำนวน 102 ราย

จำ�นวนอาสาสมัครที่มีรูปร่างเท้าแต่ละประเภท (ราย)

     เท้าแบน        เท้าปกติ         เท้าโก่ง

วิธี NNHt          41         57         4 

ค่าดัชนี CS-I          12         81         9 

Weighted Kappa (K
w
)        0.123

สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับ

ความสอดคล้องในการตรวจคัดกรองเพือ่จ�ำแนกรปูร่างเท้า

ระหว่างการวัดความสูงของอุ้งเท้าด้วยวิธี NNHt และดัชนี

ภาพพิมพ์เท้าด้วยค่าดัชนี CS-I ก่อนเริ่มเก็บข้อมูล ผู้ตรวจ

ได้ผ่านการฝึกฝนและฝึกซ้อมการตรวจรูปร่างเท้าจาก 

ผู้เช่ียวชาญ และได้ท�ำการทดสอบความเที่ยงภายในตัว 

ผู ้ตรวจ ความเที่ยงระหว่างผู ้ตรวจเปรียบเทียบกับ 

ผู้เชี่ยวชาญ และความเที่ยงระหว่างผู้ตรวจทั้ง 3 คน โดยมี

การสุ่มล�ำดับของผู้ตรวจทุกครั้งในการตรวจอาสาสมัคร 

แต่ละราย ผลพบว่าความเที่ยงภายในผู้ตรวจแต่ละคน 

ความเที่ยงระหว่างผู้ตรวจเปรียบเทียบกับผู้เชี่ยวชาญและ

ระหว่างผู้ตรวจทั้ง 3 คน ในการตรวจรูปร่างเท้าด้วยวิธี 

NNHt และค่าดัชนี CS-I มีค่า ICC
(3,3)

 > 0.9 แสดงให้เห็น

ว่าผลการตรวจท่ีได้ในการศกึษาคร้ังนี ้ด�ำเนนิการเก็บข้อมูล

โดยผู้ตรวจที่มีความเที่ยงในการตรวจประเมินอยู่ในเกณฑ์

ดีมาก นอกจากนี้เมื่อพิจารณาผลการตรวจซ�้ำเพื่อจ�ำแนก

รปูร่างเท้าในแต่ละวธิ ีซึง่มช่ีวงพกัระหว่างการตรวจห่างกัน 

3 วัน ได้ผลการตรวจรูปร่างเท้าเช่นเดิมในอาสาสมัคร 

แต่ละราย
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	 ผลการศกึษาในอาสาสมคัรเพศชายและหญงิ อายุ

ระหว่าง 18-40 ปี จ�ำนวน 102 ราย มีดัชนีมวลกายอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ และไม่มีอาการปวดเท้าและข้อเท้า พบว่า 

อาสาสมัครส่วนใหญ่มีรูปร่างเท้าปกติ (คิดเป็นร้อยละ 

55.88 และ ร้อยละ 79.41 เมื่อตรวจด้วยวิธี NNHt และ 

CS-I ตามล�ำดับ) รองลงมามีรูปร่างเท้าแบน (คิดเป็น 

ร้อยละ 40.2 และ ร้อยละ 11.77 เมือ่ตรวจด้วยวธิ ีNNHt และ 

CS-I ตามล�ำดับ) และส่วนน้อยมีรูปร่างเท้าโก่ง (คิดเป็น 

ร้อยละ 3.92 และ ร้อยละ 8.82 เมื่อตรวจด้วยวิธี NNHt 

และ CS-I ตามล�ำดับ) เมื่อเปรียบเทียบผลการจ�ำแนก 

รูปร่างเท้าจากการตรวจท้ัง 2 วิธี พบว่าให้ผลการตรวจ

จ�ำแนกรปูร่างเท้าได้ไม่ตรงกนัในอาสาสมคัรจ�ำนวน 51 ราย 

(คิดเป็นร้อยละ 50 ของจ�ำนวนอาสาสมัครทั้งหมด) และ

เมือ่ประเมินระดบัความสอดคล้องในการจ�ำแนกรปูร่างเท้า

ระหว่างการตรวจด้วยวิธี NNHt และค่าดัชนี CS-I โดยใช้

สถิติแคปป้าถ่วงน�้ำหนัก พบว่ามีความสอดคล้องกัน 

ในระดับเล็กน้อย (K
W
 = 0.123) แสดงให้เห็นว่าการตรวจ

รูปร่างเท้าด้วยวิธี NNHt และค่าดัชนี CS-I ให้ผลในการ

จ�ำแนกรูปร่างเท้าได้ไม่ตรงกัน

	 จากการทบทวนวรรณกรรมของคณะผู้วิจัยถึง  

ณ ปัจจุบัน ยังไม่พบรายงานการศึกษาเพื่อประเมินความ

สอดคล้องกันในการแบ่งประเภทรูปร่างเท้าระหว่าง 

การตรวจด้วยวิธี NNHt และค่าดัชนี CS-I อย่างไรก็ตาม 

พบรายงานการศึกษาท่ีผ่านมาของ Langley และคณะ(5) 

ซึ่งศึกษาความสอดคล้องในการจ�ำแนกรูปร่างเท้าใน 

อาสาสมัคร 30 ราย ด้วยการใช้ค่าดัชนี foot posture 

index (FPI-6) ค่า rearfoot angle (RFA) ค่า medial 

longitudinal arch angle (MLAA) และ ค่า navicular 

drop (ND) ผลพบว่าความสอดคล้องในการจ�ำแนกรูปร่าง

เท้าอยู่ในระดับปานกลาง (K
f
 = 0.58) และพบว่าการตรวจ

รูปร่างเท้าด้วยค่า rearfoot angle และค่า navicular 

drop มคีวามเทีย่งในการตรวจซ�ำ้อยูใ่นระดบัต�ำ่ ทัง้นีแ้ม้ว่า

จะไม่สามารถน�ำผลการศกึษาดงักล่าวเบ้ืองต้นมาเปรยีบเทยีบ

กับผลการศึกษาในคร้ังน้ีได้โดยตรง เน่ืองจากในการตรวจ

คดักรองรปูร่างเท้าใช้วธิทีีแ่ตกต่างกนั แต่ผลการศกึษาทีพ่บ

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และสนับสนุนว่าการใช้วิธีตรวจ

ทีแ่ตกต่างกนั ให้ผลในการจ�ำแนกรปูร่างเท้าได้ไม่สอดคล้อง

กนั และไม่น่าจะสามารถน�ำมาใช้ตรวจคดักรองเพือ่จ�ำแนก

รปูร่างเท้าแทนกนัได้ โดยผลการศกึษาทีพ่บสะท้อนให้เหน็

ว่าการรวมข้อมูลจากรายงานการศึกษาต่างๆ ซ่ึงใช้การ

ตรวจคัดกรองรูปร่างเท้าด้วยวิธีท่ีแตกต่างกัน อาจไม่

สามารถน�ำผลการศึกษามารวมกันได้ ท้ังนี้ควรพิจารณา

อย่างถี่ถ้วนและระมัดระวังในการแปลผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาคร้ังนี้ยังสะท้อนให้เห็นว่า แม้จาก

รายงานการศึกษาของ Queen และคณะ(22) พบว่าการ

ประเมินรูปร่างเท้าทางคลินิกด้วยวิธี NNHt และค่าดัชนี 

CS-I มีความสัมพันธ์กัน (r = -0.645) แต่เมื่อน�ำค่าคะแนน

จุดตัดหรือ cutoff score(11,20,23,27,28) มาคดักรองเพ่ือจ�ำแนก

รปูร่างเท้ากลบัให้ผลการตรวจไม่สอดคล้องกนั ทัง้นีม้ปัีจจยั

ท่ีควรน�ำมาพิจารณาร่วมด้วยคือ ค่าคะแนนจุดตัดที่ใช้ 

เพื่อจ�ำแนกรูปร่างเท้าซึ่งใช้กันอย่างแพร่หลาย ณ ปัจจุบัน 

เป็นข้อมูลจากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง ไม่ใช่ค่าคะแนน 

จุดตัดทีไ่ด้มาจากค่าปกติ (normative data) จากการวจิยั

เชิงบรรทัดฐาน (normative research) ซึ่งยังต้องการ 

การศึกษาเพิ่มเติมต่อไปในกลุ่มประชากรทุกช่วงวัย 

	 จากรายงานการศึกษาของ Tong และ Kong(11) 

ซึ่งได้ให้ข้อเสนอแนะว่าวิธีที่เหมาะสมที่สุดในการตรวจ 

คัดกรองรูปร่างเท้า ควรเป็นวิธีที่ท�ำได้ง่าย มีความแม่นย�ำ  

มีความเที่ยงที่ดี มีความสัมพันธ์กับการตรวจประเมินด้วย

ภาพถ่ายทางรังสีซ่ึงเป็นวิธีมาตรฐาน และสัมพันธ์กับการ

ตรวจโดยแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญ จากผลการศึกษาในครั้งนี ้

ที่แสดงให้เห็นว่าการตรวจด้วยวิธี NNHt และค่าดัชนี CS-I 

ไม่น่าจะสามารถใช้ทดแทนกนัได้ในการน�ำมาตรวจคัดกรอง

รูปร่างเท้าในอาสาสมคัรท่ีมอีายรุะหว่าง 18-40 ปี หากต้อง

ตัดสินใจเลือกวิธีการตรวจระหว่างวิธี NNHt และค่าดัชนี 

CS-I คณะผู้วิจัยพบว่าทั้ง 2 วิธีเป็นวิธีที่ท�ำได้ง่าย มีความ

เทีย่งภายในตัวผู้ตรวจและระหว่างผู้ตรวจอยูใ่นเกณฑ์ดมีาก 

แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า วิธี NNHt มีความ

สัมพันธ์กับการตรวจประเมินด้วยภาพถ่ายทางรังสีสูงกว่า

การตรวจด้วยค่าดัชนีภาพพิมพ์เท้า(17) ร่วมกับพบว่าวิธี 

NNHt มีความสัมพันธ์ระดับสูงกับผลการตรวจประเมิน 

โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโดยมีค่า r = 0.70(21) นอกจากน้ี 

มีข้อควรน�ำมาพิจารณาร่วมด้วยคือ ในการตรวจด้วยค่า

ดัชนีภาพพิมพ์เท้า เช่น CS-I อาจได้รับอิทธิพลจากไขมัน
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สะสมใต้ผิวหนังในฝ่าเท้าซึ่งคาดว่าจะส่งผลต่อการตรวจ

ประเมินร่วมด้วย(17) ดังนั้นเมื่อน�ำผลการศึกษาท่ีพบใน 

ครัง้นีร้วมกบัผลจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาจนถงึ 

ณ ปัจจุบนั คณะผูว้จิยัเหน็ว่าควรเลอืกวธิ ีNNHt เพือ่น�ำมา

ใช้ในการตรวจคดักรองรปูร่างเท้าในกลุม่ประชากรทีม่อีายุ

ระหว่าง 18-40 ปี ทั้งนี้ก่อนน�ำวิธี NNHt ไปใช้ ผู้ตรวจควร

ผ่านการฝึกฝนภายใต้ค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญ มีการ

ทดสอบความเทีย่งทัง้ภายในตวัผูต้รวจ และระหว่างผู้ตรวจ

เปรียบเทียบกับผู้เชี่ยวชาญให้ได้ความเที่ยงในการตรวจ 

อยูใ่นระดบัด ีอีกทัง้ยงัต้องการการศกึษาเพิม่เตมิเพือ่หาค่า

ปกติ (normative data) ของการตรวจรูปร่างเท้าด้วยวิธี 

NNHt ในประชากรทุกช่วงวัย เพื่อประโยชน์ในการน�ำไป

ตรวจคัดกรองรูปร่างเท้าได้อย่างแม่นย�ำยิ่งขึ้นต่อไป  

อย่างไรก็ตามในทางคลินิกพบว่า นอกเหนือจากการใช้

ตรวจรูปร่างเท้า ภาพพิมพ์เท้า (footprint) ยังนิยมน�ำไป

ใช้เพื่อการวินิจฉัยเบ้ืองต้นในการหาต�ำแหน่งที่มีแรงกด 

ในฝ่าเท้าที่ผิดไปจากปกติในการตรวจเท้าผู ้ป่วยหวาน 

ร่วมด้วย

	 การศึกษาในครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดบางประการ ได้แก่ 

เป็นการศึกษาความสอดคล้องในการตรวจคัดกรองเพื่อ

จ�ำแนกรปูร่างเท้าด้วยวธิกีารตรวจรปูร่างเท้าขณะทีไ่ม่มีการ

เคลื่อนไหว (static measure) ซึ่งแม้ว่าจะเป็นวิธีที่นิยมใช้

กันอย่างแพร่หลายทางคลินิก เนื่องจากท�ำได้ง่าย ไม่มีการ

ใช้เครื่องมือที่ซับซ้อน และมีค่าใช้จ่ายน้อย อย่างไรก็ตาม

อาจไม่สามารถครอบคลมุรูปร่างเท้าซึง่มโีครงสร้างและการ

ท�ำงานทีซ่บัซ้อนโดยเฉพาะอย่างยิง่ในขณะทีร่่างกายมกีาร

เคลื่อนไหว เช่น ขณะเดิน หรือวิ่งได้ และการศึกษาครั้งนี้

ด�ำเนินการศึกษาในอาสาสมัครที่มีช่วงอายุระหว่าง 18-40 

ปี จงึท�ำให้ยงัไม่สามารถน�ำผลการศกึษาไปใช้ในอาสาสมคัร

ช่วงอายุอื่นๆ ได้

	 ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าการตรวจคัดกรอง 

เพื่อจ�ำแนกรูปร่างเท้าระหว่างการวัดความสูงของอุ้งเท้า

ด้วยวิธี normalized navicular height truncated 

(NNHt) และการวัดค่าดัชนีภาพพิมพ์เท้าด้วยค่าดัชนี  

Chippaux-Smirak Index (CS-I) มีความสอดคล้องกัน 

เล็กน้อย ดังนั้นจึงไม่น่าจะสามารถใช้ทดแทนกันได้ในการ

ตรวจคัดกรองเพื่อจ�ำแนกรูปร่างเท้า 

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษาน้ีได้รับทุนสนับสนุนจากศูนย์วิจัย 

ปวดหลัง ปวดคอ ปวดข้ออื่นๆ และสมรรถนะของมนุษย์ 

(BNOJPH) มหาวทิยาลยัขอนแก่น และคณะเทคนคิการแพทย์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น สดุท้ายนีค้ณะผูว้จิยัขอขอบพระคณุ

อาสาสมคัรทุกท่านทีไ่ด้สละเวลาอนัมีค่ามาเข้าร่วมงานวจิยั 

จนการศึกษาในครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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