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บทคัดยอ
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาความสอดคลองของการแบงระดับ
เท าปกติ และเท าแบนระหว างการดูภาพถ ายดิ จิตอลจาก
podoscope และภาพพิมพรอยเทา
รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงแบบเปรียบเทียบ
สถานที่ทําการวิจัย: หองตรวจผูปวยนอก เวชศาสตรฟนฟู
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
กลุมประชากร: อาสาสมัครจํานวน 54 คน เปนเพศหญิงรอยละ
55.6 อายุเฉล่ีย 31.31 ป (ชวงอาย ุ5-69 ป)
วิ ธีการศึ กษา: ตรวจประเมินอุ งเท าในท ายืนลงน้ําหนัก
เทากันบนเทาทั้ง 2 ขางดวย Orthoprint® และ podoscope
จากนั้นแพทยเวชศาสตรฟนฟูแบงระดับเทาแบนจากภาพพิมพ
รอยเทาจาก Orthoprint® และภาพถายดิจิตอลจาก podo-
scope ที่ สุ มลําดับโดยวิธี  randomized allocation แบง
ลักษณะอุงเทาแบนเปน 4 ระดับ ไดแก เทาปกติ เทาแบนระดับ
1 ระดับ 2 และระดับ 3 จากนั้นศึกษาความสอดคลองของ
การแบงระดับเทาแบนโดยวิธีใชภาพถายดิจิตอลเปรียบเทียบกับ
ภาพพิมพรอยเทาโดยใช Kappa statistics
ผลการศึกษา: จากอุ งเทาจํานวน 108 ขางพบวาการแบง
ระดับเทาแบนจากการดูภาพถายดิจิตอลจาก podoscope
และภาพพิมพรอยเทาจาก Orthoprint® โดยแพทยเวชศาสตร-
ฟนฟูคนเดียวกัน มีความสอดคลองกันในระดับปานกลาง (k =
0.43) ระดับเท าแบนที่ อ านตรงกันจาก 2 วิ ธี  เรียงลําดับ
จากมากไปนอยคือ เทาปกติ รอยละ 76.2 เทาแบนระดับ 3
รอยละ 57.7 เทาแบนระดับ 1 รอยละ 46.2 และเทาแบนระดบั 2
รอยละ 35.7
สรุป: การแบงระดับเทาปกติและเท าแบนโดยการดูภาพ
ถายดิ จิตอลจาก Podoscope มีความสอดคลองในระดับ
ปานกลางกับ Orthoprint®
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การศึกษาเปรียบเทียบวิธีตรวจลักษณะอุงเทาระหวางภาพถาย
จาก podoscope และภาพพิมพรอยเทาในผู ท่ีมีเทาปกติและ
เทาแบน
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ABSTRACT
Comparative study of foot arch grading methods between
digital photograph from podoscope and foot imprint
(Orthoprint®) in people with normal and flat feet
Premkamol P, Wivatvongvana P, Klaphajone J.
Department of Rehabilitation Medicine, Faculty of
Medicine, Chiang Mai University

Objectives: To determine the level of agreement of foot
arch grading methods between digital photograph from
podoscope and foot imprint (Orthoprint®) in people with
normal and flat feet.
Study design: Comparative study
Setting: Outpatient unit, Department of Rehabilitation
Medicine, Faculty of Medicine, Chiang Mai University
Subjects: Fifty-four volunteers, 55.6 % females, mean age
31.31 years (range 5-69 years)
Methods: Foot arches in full weight bearing position were
evaluated using both Orthoprint® and podoscope. Foot
imprint from Orthoprint® and digital photograph from
podoscope were then interpreted by a physiatrist in a
random sequence generate by randomized allocation
method. Foot arch grading system comprised scores
ranging from 0-3 (0 = normal to 3 = severe flatfeet). Kappa
statistics was applied to determine the agreement between
two methods.
Results: A total of 108 feet were studied. The agreement of
foot arch grade between digital photograph and foot
imprint were moderate (k = 0.43). The highest agreement
between the two methods was seen in normal grade (76.2
%) grade 3 flat foot (57.7 %) grade 1 (46.2 %) and grade 2
(35.7 %) respectively.
Conclusion:  Foot arch grading of digital photograph from
podoscope has moderate agreement with Orthoprint®.

Key Words: podoscope, foot im print, correlation, foot arch
grading
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คําสําคัญ: ภาพถายจาก podoscope, ภาพพิมพรอยเทา,
ความสอดคลอง, ระดับเทาแบน
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บทนํา
เทาประกอบดวยกระดูกหลายชิ้นเรียงตัวเปนสวนโคงของ

เทาหรืออุงเทา (arch of foot) อุงเทามีหนาที่ชวยกระจายน้ําหนัก
ไปยังสวนตาง ๆ ของเทา รับแรงกระแทกจากพื้นและชวยในการ
กาวเดิน(1) ดังนั้ นถาอุ งเทาแบนหรือไมมีอุ งเทาสูงเพียงพอ
เวลาเดินหรือว่ิงนาน ๆ อาจทําใหมีแรงปฏิกิริยาจากพื้นกระทํา
ตอขอเขาอยางผิดปกติทําใหมีอาการปวดเขาเร้ือรังได มีการ
ศึกษาพบวาสวนโคงของเทาที่สูงหรือแบนกวาปกติ เปนปจจัย
หนึ่งที่มีแนวโนมใหเกิดการบาดเจ็บของขาและเทาระหวางการ
ออกกําลังกาย(2,3,4) การแบงระดับความผิดปกติของเทาแบนมี
หลายวิธีดวยกันทั้งจากการดูดวยตาและจากการวัด งานวิจัย
ใหญ ๆ นิยมใชภาพพิมพรอยเทา (foot imprint) ในการตรวจ
เบื้องตนเนื่องจากทําไดงาย(5)

การแบงระดับเทาแบนจากภาพพิมพรอยเทา มีหลากหลาย
วิธ ี เชน arch index, arch angle, footprint index และ arch-
length index(5) ซ่ึงคาตาง ๆ ที่ไดเหลานีเ้คยมีผูวิจัยแลวพบวาคา
arch index มีความสัมพนัธกับคา lateral talo-horizontal และ
lateral talo-first metatarsal angles (p < 0.05) ที่ไดจาก
ภาพถายทางรังสีซ่ึงถือวาเปนวิธีมาตรฐานของการวัด medial
longitudinal arch ในปจจุบัน(5,6) แตเปนวิธีการที่ไมสะดวก
ในทางปฏิบติั จึงนิยมใชภาพพิมพรอยเทา เปน screening test
เพราะง ายและสะดวกในการประเมินเบื้ องตน ซึ่ งถ าจะให ถูกตอง
แมนยําควรวัด arch index เพราะสัมพันธกับการวัด medial
longitudinal arch จากภาพถายทางรังสี ขอเสียของการใช
ภาพพิมพรอยเทาคือภาพพิมพที่ไดอาจไมชัดถาหากมีการขยับ
เทาขณะตรวจทําให เสียเวลาทําการตรวจซ้ํา (5) จึงมีการนํา
podoscope มาใชเพราะมีขอดีกวาภาพพิมพรอยเทา คือจัด
แนวเทาใหดีและรอใหผูปวยนิ่งกอนถายรูปได เก็บขอมูลเปน
digital ได แตเคร่ืองมือราคาแพงกวา

ทีผ่านมามีการนํา mirrored foot photo box  (MFPB) หรือ
podoscope และ digital photography มาใชตรวจเทา
โดยประเมิน anthropometric values เปรียบเทียบกับการใช
caliper measurement พบวาการวัด foot length, truncated
foot length, navicular height และ height of the dorsum จาก
MFPB มีความนาเช่ือถือพอ ๆ กับ caliper เม่ือเปรียบเทียบกับ
radiographic measurement โดยที่ MFPB มีคา intertester
reliability ที่ ดี กว า caliper measurement เล็กนอย (7)

แตงานวิจัยนี้ไมไดกลาวถึงการศึกษาสวน medial longitudinal

arch จากความกวางของภาพสะทอนรอยเทาโดยใช MFPB
และยังไมพบการศึกษาเปรียบเทียบ podoscope กับภาพ
ถายทางรังสีในการวัด medial longitudinal arch

เนื่องจากผูปวยรวมทั้งผูปวยที่ มีความผิดปกติของเทาซ่ึง
มารับการตรวจที่ ภาควิ ชาเวชศาสตรฟ นฟู  มหาวิทยาลัย
เชียงใหม มีจํานวนเพิม่มากขึ้นทกุป โดยในทางปฏิบติัทีท่ําอยูใช
การตรวจรางกายและตรวจดวยภาพพิมพรอยเทาเปนหลัก
สาเหตุที่ไมไดใชภาพถายทางรังสีเปนหลักเนื่องจากใชเวลานาน
ผูปวยตองผานหลายขั้นตอน และเสียคาใชจายมาก สวนการ
ตรวจโดยใช podoscope สามารถทําไดงายและรวดเร็วกวา
footprint จึงเหมาะสําหรับนํามาใชเปน screening test เพราะ
การตรวจเบื้องตนควรเปนวิธีที่ทําไดงายและรวดเร็ว ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะทําการศึกษาวิจัยเร่ืองนี้  เพราะถาหากการ
ประเมินความผิดปกติของระดับเทาแบนจากภาพพิมพรอยเทา
และภาพถายจาก podoscope มีความสอดคลองกัน ก็นาจะ
สามารถนํา podoscope มาใชตรวจเบื้องตนกอนสงผูปวยเขา
PO clinic ตอไป ซ่ึงจะทําใหการตรวจมีความสะดวกรวดเร็วขึ้น
ดังนั้นจึงเกิดการศึกษานี้ขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความ
สอดคลองของการแบงระดับความผิดปกติของเทาแบนระหวางการ
ดูภาพถายจาก podoscope และภาพพิมพรอยเทา

วธิกีารศกึษา
กลุมประชากร: อาสาสมัครที่มารับบริการที่หองตรวจผูปวย
นอกเวชศาสตรฟนฟู ต้ังแตเดือนธนัวาคม พ.ศ.2551 –  มิถุนายน
พ.ศ.2552 มีผูใหความยินยอมเขารวมงานวิจัยจํานวนทั้งส้ิน 77
คน ถูกคัดออก 23 คนเนื่องจากไมผานเกณฑ
เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria)
- ยืนไดเอง
- น้ําหนักตัวไมเกิน 100 กิโลกรัม
- สามารถลงน้ําหนักที่เทาไดเทากันทั้ง 2 ขาง
เกณฑการคัดออก (exclusion criteria)
- เคยไดรับอุบัติเหตุรายแรงหรือผาตัดที่ขาและเทามากอน
- ลักษณะเทาผิดปกติที่ไมใชเทาแบน
- ผูปวยไมยินยอม
อุปกรณเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย
1. Orthoprint® (รูปที่ 1) ประกอบดวย แผนยาง ถาดที่มีลูกกล้ิง

หมึกพิมพ กระดาษพิมพ และฝากลอง
2. Podoscope (รูปที ่2) ประกอบดวย กระจกใสสําหรับวางเทา

รับน้ําหนักได 100 กิโลกรัม หลอด fluorescent ปุมปรับ
ระดับการเอียงของกระจกเงา และกระจกเงาเอียงทํามุม 45
องศา

3. กลองถายรูปแบบดิจิตอล กําลังขยาย 4 เทา ความไวแสง
ISO 800 ต้ังบนขาตั้งกลอง เพื่อใหไดภาพถายที่ชัดทีสุ่ด
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แผนผังท่ี 1 แสดงวิธีดําเนินการวิจัย

ไมผานผูเขารวมงานวิจัยที่มีน้ําหนักตัวไมเกิน 100 กิโลกรัม
ยืนไดเอง สามารถลงน้ําหนักเทาทั้ง 2 ขางได คัดออก

ผาน

ไมยินยอม
ขอคํายินยอมเขารวมการวิจัย และลงนามในใบยินยอม

ยนิยอม

ภาพไมชัด
คลาดเคลือ่น

ผูวิจยัตรวจเทาโดยใช podoscopeผูวิจัยตรวจเทาโดยใช Orthoprint®

ผูวิจัยคัดเลือกและแบงภาพพิมพจาก Orthoprint® ออกเปน 4 กลุม กลุมละ 19 คน
และคัดเลือกภาพถายจาก podoscope จากผูปวยคนเดียวกัน

สุมลําดับภาพพิมพรอยเทาจาก Orthoprint® และ podoscope

แพทยเวชศาสตรฟนฟูแบงลักษณะเทา ตามวิธีขางตน(1,8)

หาความสอดคล องระหว าง podoscope และ  Orthoprint® (agreement of podoscope และ  Orthoprint®)
เมื่ออานขอมูลโดยแพทยคนเดียวกัน

คัดออก

ภาพไมชัด
คลาดเคลือ่น

3. ผูวิจัยตรวจประเมินฝาเทาดวย podoscope ดังนี้ ใหผูปวย
ยืนบน podoscope จัดตําแหนงการวางเทาใหสวนกลาง
สนเทาวางอยู บนจุดตัดของเสนตามยาวและตามขวาง
และเสนตามยาวผานนิ้วเทาที่ 2 ถายรูปอุงเทาทั้งสองขาง
เก็บลงในคอมพิ วเตอร เพื่ อวิ เคราะห ลักษณะเทาตอไป
(รูปที ่2)

รูปท่ี 2 การตรวจประเมินอุงเทาโดยใช podoscope และภาพถายฝาเทา

ดวยกลองดจิิตอล

4. คัดเลือกขอมูลจนไดผูปวยที่มีเทาปกติหรือเทาแบนระดับ 1
เทาแบนระดับ 2 และเทาแบนระดับ 3 อยางนอยระดับละ 19
ขาง จาก Orthoprint® เพื่อใหไดการกระจายของขอมูล
เปนปกติ ซ่ึงคิดจากการคํานวณทางสถิติ

วิธีดําเนินการ (ดูแผนผังที ่ 1)
1. ซักถามและบันทึกขอมูลทั่ วไปไดแก อายุ เพศ น้ําหนัก

สวนสูง
2. ตรวจประเมินอุงเทาดวย Orthoprint® ดังนี้ใหผูปวยนั่งบน

เกาอี้ จากนั้นวางเทาขางที่ตรวจบนแทนพิมพ และเทาอีก
ขางวางบนแผนไมเพื่อใหไดระดับความสูงเทากันโดยยัง
ไมลงน้ําหนัก จากนั้นใหผูปวยลุกยืนโดยลงน้ําหนกับนเทา 2
ขางเทากันและไมขยับเทาระหวางการลุกยืน จากนั้นวาด
ขอบเทาดานนอกโดยรอบ ใหผูปวยยกเทาขางที่วางบนแทน
พิมพขึ้น เก็บรอยพิมพฝาเทาไปวิเคราะหลักษณะอุงเทา
ตอไป (ดูรูปที ่1)

รูปท่ี 1 การตรวจประเมินอุงเทาโดยใช Orthoprint® และภาพพิมพรอยเทา

ท่ีได 

คัดกรอง

J Thai Rehabil Med 2010; 20(1)
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5. กอนแพทยเวชศาสตรฟ นฟูประเมินอุ งเทา ผู วิ จัยใหคํา
อธิบายพรอมรูปภาพประกอบ (รูปที่ 3) ดังนี้ เทาปกติ คือ
ความกวางของรอยพิมพเทา (สีดํา - ดํา) บริเวณที่เวาที่สุด
กวางนอยกวาคร่ึงหนึ่ง แตไมนอยกวาหนึ่งในสามของความ
กวางเทา (สีขาว - ขาว) เพื่อแยกเทาปกติออกจากเทาโกง
(Pes cavus) เทาแบนระดับ 1 คือ ความกวางของรอยพมิพ
เทา (สีดํา - ดํา) บริเวณที่เวาที่สุดกวางมากกวาคร่ึงหนึ่ง
ของความกวางของเทา (สีขาว - ขาว) เทาแบนระดับ 2 คือ
ไมเห็นรอยเวาของขอบรอยพิมพเทาดานใน เห็นขอบเทา
ดานใน (medial) เปนแนวเสนตรง เทาแบนระดับ 3 คือ
ขอบรอยเทาดานในโคงนนูออก ขอบรอยเทาดานนอกเวาเขา
โดยดัดแปลงจาก Tachdjian MO(1) และ Seminar on foot
care(8)

รูปท่ี 3  การแบงลักษณะเทาแบบระดบัตาง ๆ   โดยดัดแปลงจาก Tachdjian

MO(1) และ Seminar on foot care(8)

6. จากนั้นผูวิจัยนําภาพพิมพรอยเทาจาก Orthoprint® ที่คัด
เลือกไวและภาพถายจาก podoscope ที่ไดจากผูปวยคน
เดียวกันมาสุมลําดับใหแพทยเวชศาสตรฟนฟูที่มีประสบ-
การณในการตรวจเทาอยางนอย 3 ป ประเมินระดับความ
ผิดปกติของเทาแบนจาก medial longitudinal arch โดย
แบงลักษณะเทาเปน 4 ระดับตามขอ 5 ซ่ึงงายสะดวกใน
ทางปฏิบัติสําหรับประเมินผูปวยนอกและเปนวิธีคลายกัน
กับที่ใชในงานวิจัยของกมลวรรณ เฉลิมโชคชัย และคณะ(9)

7. วิ เคราะหเพื่ อหาความสอดคลองของการแบงระดับเทา
แบนจาก podoscope และ Orthoprint® (agreement of
podoscope และ Orthoprint®)

วิธีวิเคราะหขอมูลทางสถิต ิ
ใชโปรแกรม SPSS version 16.0 วิเคราะหขอมูลทางสถิติ

โดย
- ใช descriptive analysis วิเคราะหขอมูลทั่วไป คาเฉล่ียของ

อายุ เพศ ในรูปรอยละ
- ใช Kappa statistics หาความสอดคลองของขอมูล(10)

กําหนดใหคา k
0.8     k      1.0 หมายถึง มีความสอดคลองกันดีมาก
0.6     k  <  0.8 หมายถึง มีความสอดคลองกันดี
0.4     k  <  0.6 หมายถึง มีความสอดคลองกันปานกลาง
0.2     k  <  0.4 หมายถึง มีความสอดคลองกันพอใช

                 k  <  0.2 หมายถึง มีความสอดคลองกันไมดี
ผลการศกึษา

ผูเขารวมวิจัยจํานวน 54 คน เปนเพศชาย 48 คน (รอยละ
44.4) เพศหญิง 60 คน (รอยละ 55.6) อายุเฉล่ีย 31.31 ป
(ชวงอาย ุ5-69 ป) ไดจํานวนอุงเทาจํานวน 108 เทา เปนขางขวา
54 เทา ขางซาย 54 เทา

พบวาการแบงระดับเทาแบนจากการดูภาพถายดิจิตอล
จาก podoscope และภาพพมิพรอยเทาจาก Orthoprint® โดย
แพทยเวชศาสตรฟ นฟูคนเดียวกัน มีความสอดคลองกันใน
ระดับปานกลาง k = 0.43 (p < 0.001)

เม่ือศึกษาการกระจายขอมูลโดยรวมพบวาระดับเทาแบน
ทีอ่านไดตรงกันมากระหวาง podoscope และ Orthoprint® คือ
เทาแบนระดับ 3 ตามดวยเทาปกติ เทาแบนระดับ 1 และ ระดับ
2 ตามลําดับ (ดูตารางที ่ 1)

 เทาปกติ        เทาแบนระดับ 1     เทาแบนระดับ 2 เทาแบนระดับ 3

< <
<
<
<

ลักษณะเทาที่อานสอดคลองกัน Podoscope

          ระหวางอุปกรณ ปกติ-ปกติ เทาแบน เทาแบน เทาแบน รวม
ระดับ 1-1 ระดับ 2-2 ระดับ 3-3

Orthoprint® ปกติ-ปกติ 32 (76.2) 9 1 0 42
เทาแบนระดับ 1-1 12 12 (46.2) 2 0 26
เทาแบนระดับ 2-2 0 7 5 (35.7) 2 14
เทาแบนระดับ 3-3 0 6 5 15 (57.7) 26
รวม 44 34 13 17 108

ตารางท่ี 1 รอยละของระดับเทาแบนท่ีอานตรงกนัระหวางการใช podoscope และ Orthoprint® เปรียบเทียบกับลักษณะเทาท้ังหมดท่ีอานจาก Orthoprint®

ในระดับน้ัน ๆ

เวชศาสตรฟนฟูสาร 2553; 20(1)
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บทวจิารณ
เนื่ องจากการตรวจลักษณะเทาแบนที่ หองตรวจผู ปวย

นอกที่ รพ.มหาราชนครเชียงใหม ตรวจโดยใช Orthoprint เปน
gold standard สาเหตุที่ ไมไดใชภาพถายทางรังสีเปน gold
standard เนื่องจากผูปวยตองผานหลายขั้นตอนในการสงตรวจ
ทําใหเสียเวลาและเสียคาใชจายแพง

จากการศึกษาความสอดคลองของการแบงระดับเทาแบน
ระหวาง podoscope และ Orthoprint® โดยแพทยคนเดียวกัน
พบว ามีความสอดคลองกันในระดับปานกลาง โดยระดับ
เทาแบนทีอ่านไดตรงกันระหวาง podoscope และ Orthoprint®

เรียงลําดับจากมากไปหานอย คือ เทาปกติ เทาแบนระดับ 3
เทาแบนระดับ 1 และเทาแบนระดับ 2 ตามลําดับ

แมวา podoscope เปนอปุกรณทีมี่มานานแลว แตจากการ
ทบทวนวรรณกรรมยังไมพบงานวิจัยที่ใช podoscope ศึกษา
ลักษณะเทาโดยการดู medial longitudinal arch จากอุงเทา
เพียงมุมเดียว แตพบวามีงานวิจัยที่ ใช podoscope ตรวจ
ลักษณะเทาจากหลาย ๆ มุม ไดแก ดานหนา ดานใน ดานหลัง
และอุ งเทารวมกันในการวิเคราะหลักษณะเทาแบน(7) จึงไม
สามารถนํามาเปรียบเทียบกับงานวิจัยนี้ได

ตามปกติการตรวจเทาดวย podoscope จะอาศัยการดู
ภาพสะทอนเงาของอุงเทาบนกระจก แตเนื่องจากในการวิจัยนี้
จําเปนตองนําขอมูลมาวิเคราะหภายหลังจึงตองถายรูปและ
ใหแพทยอานผลจากภาพถายดิจิตอลจาก podoscope จึง
ทําใหมีหลายปจจัยที่ อาจทําใหผลที่ ไดคลาดเคล่ือนไป เชน
ภาพถายที่ไดบางรูปยังไมชัด และมีเงาสะทอนของกระจกอยู
ทําใหแยกขอบเทาไดไมชัด ความสวางโดยรวมของหองตรวจ
ในขณะที่ถายภาพ จึงตองอาศัยความชํานาญและความคุนเคย
โดยเฉพาะเทาแบนระดับ 1 และ 2 ซ่ึงควรปรับปรุงตอไป โดยการ
จัดวางตําแหนง podoscope โดยหลีกเล่ียงบริเวณที่ มีแสง
สะทอนจากหลอดไฟบนเพดาน เปนตน และเนือ่งจากเปนวิธใีหม
ดังนั้ นจึงตองอาศัยความชํานาญจึงควรฝกดู Orthoprint®

คูไปกับ podoscope ในระยะแรก ๆ กอนที่จะใช podoscope
เปนหลัก

อีกสาเหตุที่ทําใหการแบงระดับเทาระหวาง 2 อุปกรณ
ตางกัน พบวาภาพถายจาก podoscope บางภาพที่มีการวาง
เทาตางกัน โดยบางภาพสเกลแนวยาวผานนิ้วเทาที่  2 และ
บางภาพอยูระหวางนิ้วหัวแมเทาและนิ้วเทาที่ 2 ซ่ึงอาจเปล่ียน
แนวของเทาสวนที่รับน้ําหนักเม่ือเปรียบเทียบกับสเกลแนวยาว
มีผลตอการแบงระดับเทาแบนได

สวนการตรวจดวย Orthoprint® นั้ น ปจจัยที่ อาจทําให
ภาพพิมพที่ ไดมีความคลาดเคล่ือนคือ ในขณะพิมพรอยเทา
ผู ปวยตองมีการลุกจากนั่ งเปนยืนซ่ึงผู ปวยตองออกแรงยัน
พืน้เพื่อลุกขึน้ ดวยเหตุนีจึ้งเกิดแรงกดบนกระดูกเทาทําใหอุงเทา

แบนลงมากกวาปกติ สงผลใหไดรอยพิมพของเทาที่ มีความ
คลาดเคล่ือนจากความเปนจริงเล็กนอยเม่ือเปรียบเทียบกับ
podoscope ซ่ึงถายภาพขณะที่ผูปวยยืนนิ่งแลว สาเหตุที่ไมให
ผูปวยยืนกอนเหยียบบน orthoprint® เพราะอาจทําใหน้ําหนักที่
ผูปวยเหยยีบลงบนเทาทีว่างบนแทนพิมพไมเทากับเทาอีกขางได
ซ่ึงทําใหภาพพิมพที่ไดคลาดเคล่ือนเม่ือเปรียบเทียบกับ podo-
scope ซ่ึงถายรูปขณะที่ลงน้ําหนักเทากันบนเทา 2 ขาง

บทสรุป
การแบงระดับเทาปกติและเทาแบนโดยการดูภาพถาย

ดิจิตอลจาก Podoscope มีความสอดคลองในระดับปานกลาง
กับ Orthoprint®
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