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Abstract
Background: Pes cavus (High-arch foot) was rarely found in outpatient department. There was usually 

diagnosed by history taking and physical examination and combined weight-bearing film. Anywise, diagnosis 

of pes cavus was still no gold standard and tool for screening. Recently, one study was published about  

Staheli index in Harris mat footprint for screening flatfoot in population. The aim of this study is finding 

Staheli index cut-off for screening, help diagnosis pes cavus and looking for correlation between clinical 

diagnosis, calcaneal pitch angle and lateral Meary’s angle. Objective: To study correlation between  

sensitivity, specificity of weight-bearing film and Staheli index from Harris mat footprint by compared  

Calcaneal pitch angle, Lateral Meary’s angle and Staheli index for diagnosis of cavus foot. Method: 143 

participants were included in this study, examined by Foot - Ankle specialist and diagnosed. Afterward They 

were sent to X-ray department for shooting both feet weight-bearing film in AP, Lateral and oblique. Then, 

participants were printed their foot by digital footprint at equipment department. Calcaneal pitch angle and 

lateral Meary’s angle were measured by Foot - ankle specialist and concealed. Staheli index was measured 

from footprint by research resident. The data were concealed from each other and calculated statistically.  

Result: Calcaneal pitch angle and lateral Meary’s angle were very poor (r = –0.793, p-value = .001) and not 

correlated with Staheli index (r = –0.096, p-value = .110) consecutively. The cut-off point of ROC curve for 

diagnosis pes cavus is at 0.5865 when sensitivity and sensitivity are suitable. (Sensitivity = 73.33%; 95%CI: 

58.06, 85.40, Specificity = 50.22%; 95%CI: 43.59, 56.84). The accuracy is 53.99%. Conclusion: Calcaneal pitch 

angle and Lateral Meary’s angle were poor correlated with staheli index. Clinical diagnosis was still highest 

reliable tools for diagnosis. The cut-off point of screening pes cavus is 0.5865 by Staheli index method with 

highest sensitivity (73.33%).
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: การวิินิิจฉััยโรคเท้้าโก่่งในปััจจุุบัันอาศััยการ

ซัักประวััติติรวจร่่างกายทางคลินิิกิ และถ่า่ยภาพพิิมพ์เ์อกซเรย์์

ในท่่าเท้้าลงน้้ำหนััก เพื่่�อประกอบการวิินิิจฉััย อย่่างไรก็็ตาม  

การวิินิิจฉััยโรคเท้้าโก่่งยัังไม่่มีีมาตรฐานที่่�ชััดเจน และยัังไม่่มีี

เครื่่�องมืือสำหรัับใช้้ในการตรวจคััดกรองกลุ่่�มโรคเท้้าโก่่ง  

มีีรายงานการใช้้ภาพพิิมพ์์เท้้าแฮริิสแมทฟรุุตปริ้้�นท์เพ่ื่�อ

วััดอััตราส่่วน Staheli index เพ่ื่�อใช้้ในการคััดกรองผู้้�ป่วย 

โรคเท้า้แบน จุดุประสงค์ข์องงานวิจิัยัชิ้้�นนี้้�ต้อ้งการหาอัตัราส่่วน 

Staheli index ที่่�เหมาะสมเพ่ื่�อช่ว่ยในการคััดกรองโรคเท้า้โก่่ง 

เปรีียบเทีียบกัับการวิินิิจฉััยทางคลิินิิก, มุุม calcaneal 

pitch angle และ lateral Meary’s angle ในภาพเอกซเรย์์ 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษา sensitivity, specificity ของการ

วััดฟิิล์์มเอ็็กซเรย์์เท้้าในท่่าลงน้้ำหนััก เปรีียบเทีียบกัับสััดส่่วน  

Staheli index จากแผนภาพพิิมพ์์ footprint โดยการใช้้มุุม 

calcaneal pitch angle, lateral Meary’s angle ในการ

เปรีียบเทีียบ อัันมีีการวิินิิจฉััยทางการซัักประวััติิและตรวจ

ร่่างกายของแพทย์ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการผ่่าตััดเท้้าและข้้อเท้้า  

เป็น็ gold standard และเพื่่�อหาสัดัส่ว่น Staheli index เพื่่�อช่ว่ย 

ในการวิินิิจฉััยและคััดกรองภาวะเท้้าโก่่ง วิิธีีการ: อาสาสมััคร 

143 คนที่่�เข้้าโครงการจะได้้รัับเก็็บข้อมููลพื้้�นฐาน, ซัักประวััติิ

และตรวจร่่างกายจากแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการผ่่าตััดเท้้า

และข้อ้เท้า้ และถ่า่ยภาพพิมิพ์เ์อกซเรย์เ์ท้า้ในท่า่ลงน้ำ้หนักัทั้้�ง

สองเท้้า จากนั้้�นแพทย์์ประจำบ้้านจะนำอาสาสมััครไปรัับการ

พิมิพ์ภ์าพพิมิพ์เ์ท้้าที่่�แผนกกายอุปุกรณ์์โดยเจ้า้หน้า้ที่่�แผนกกาย

อุุปกรณ์์ที่่�ชำนาญในการใช้้อุุปกรณ์์เครื่่�องวััด ภาพเอกซเรย์์จะ

ถููกนำมาวััดมุมุ calcaneal pitch angle และ lateral Meary’s 

angle โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการผ่่าตััดเท้้าและข้้อเท้้า ส่่วนภาพ

พิิมพ์์เท้้าจะถููกนำมาวััดอััตราส่่วน Staheli index โดยแพทย์์

ประจำบ้้าน ข้อ้มููลจะถููกปกปิิดซึ่่�งกัันและกััน และนำมาคำนวณ

หาความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิ ผล: มุุม calcaneal pitch angle 

และ lateral Meary’s angle มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับต่่ำมาก 

(r = –0.793, p-value = .001) และไม่่พบความสััมพัันธ์์ (r 

= –0.096, p-value = .110) กัับอััตราส่่วน Staheli index 

ตามลำดัับ จุุดตััดของ ROC curve เพื่่�อช่่วยในการวิินิิจฉััย 

เท้้าโก่่งในอัตราส่่วน Staheli index อยู่่�ที่่� 0.5865 เม่ื่�อ 

ค่่า sensitivity และ specificity มีีความเหมาะสมที่่�สุุด  

(sensitivity = 73.33%, 95%CI: 58.06, 85.40, specificity = 

50.22%, 95%CI: 43.59, 56.84) การเปรีียบเทีียบวิิธีีนี้้� 

มีีความแม่่นยำ (accuracy) 53.99% สรุุป: มุุม calcaneal 

pitch angle และ lateral Meary’s angle มีีความสััมพัันธ์์

ต่่ำเมื่่�อเทียีบกับัการใช้ส้ัดัส่ว่น Staheli index, การวินิิจิฉััยทาง

คลิินิิกมีีความน่่าเชื่่�อถืือสููงที่่�สุุด และการใช้้สััดส่่วน Staheli 

index ในภาพพิิมพ์์เท้้าที่่�มีีจุุดตััด 0.5865 สามารถนำมาใช้้

คััดกรองผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะเท้้าโก่่งเนื่่�องจากมีี sensitivity ที่่�สููง

ที่่�สุุด (73.33%) เพื่่�อคััดกรองและส่่งต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อรัับการ

วิินิิจฉััยต่่อไป

คำ�สำ�คัญ: เท้าโก่ง, เอกซเรย์, ภาพพิมพ์เท้า

บทนำำ�
ความสำ�คญัของปญัหาและการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง (Background and Literature review)

Harris Mat Footprint หรืือ ภาพพิิมพ์์เท้้า Harris 

mat เป็็นภาพพิิมพ์์ที่่�แสดงการจุุดลงน้้ำหนัักของเท้้า 

ขณะยืืน หรืือเดิิน เพ่ื่�อบ่่งบอกการกระจายตััวของแรงกดที่่�

ฝ่่าเท้้า ประโยชน์์เพื่่�อตรวจสอบและช่่วยวิินิิจฉััยความผิิดปกติิ

ต่่าง ๆ ของเท้้า1 ในปััจจุุบัันมีรายงานวิิจััยถึึงการใช้้แผ่่นพิมพ์์  

Harris Mat Footprint และวััดอััตราส่่วนสตาลีี (Staheli  

Index)2 เพื่่�อช่่วยวิินิิจฉััยภาวะเท้้าแบน3 โดยมีีค่่าอััตราส่่วน 

สตาลีี 0.77 ในการช่่วยวิินิิจฉััยโรคเท้้าแบน นอกเหนืือจากโรค 

เท้้าแบนแล้้ว โรคเท้้าโก่่ง (pes cavus) ซึ่่�งเป็็นความผิิดปกติิ

ที่่�มีีสััดส่่วนของอุ้้�งเท้้าในด้้านตรงข้้าม ถููกนำมาใช้้ในผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีลัักษณะอุ้้�งฝ่่าเท้้าสููง (high arch)4-5 ที่่�มีีภาวะเท้้าโก่่ง 

จะมีีรููปแบบกายวิิภาคและการเดิินที่่�ต่่างจากผู้้�ที่่�มีีเท้้าปกติ ิ

(normal arch)6-7 และเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคอ่ื่�น ๆ 

เช่่น เส้้นเอ็็นฝ่่าเท้้าอัักเสบ (Plantar fasciitis), เพิ่่�มแรงกด 

บริิเวณฝ่่าเท้้า (plantar pressure) อัันเป็็นความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน8-11 ภาวะเท้้าโก่่ง

พบจากหลายปััจจััย อาทิิเช่่น ไม่่ทราบสาเหตุุ (idiopathic),  

โรคทาง neuromuscular disease เช่่น Charcot-Marie-Tooth 

disease, ประวััติิ trauma โรคทางกระดููกสัันหลััง เช่่น spina 

bifida, เนื้้�องอกของกระดููกสัันหลััง (spinal tumor), เนื้้�องอก 

ของเส้้นประสาทขา เช่่น nerve sheath tumor หรืือ  

เป็็นตั้้�งแต่่กำเนิิด4-5, 11 มีีรายงานพบผู้้�ที่่�มีีภาวะอุ้้�งฝ่่าเท้้าสููงได้้ 

20-25% ในประชากร1 และพบสััดส่่วนของเด็็กที่่�มีีอุ้้�งฝ่่าเท้้า 

สููงเพิ่่�มจาก 2% ในช่่วงอายุุ 3 ปีี เป็็น 7% เมื่่�ออายุุ 16 ปีี5

การวิินิิจฉััยโรคเท้้าโก่่งในปััจจุุบัันยังไม่่มีีการวิินิิจฉััยที่่�เป็็น 

มาตรฐาน (gold standard) แต่่อาศััยการซัักประวััติิ 
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ตรวจร่่างกายเป็็นหลััก ร่่วมกัับการใช้้ภาพพิิมพ์์เอกซเรย์์เท้้า 

ในท่่ายืืนลงน้้ำหนััก และมุุม calcaneal pitch angle4-5, 11 

ประกอบกััน อย่่างไรก็็ตาม การวิินิิจฉััยโรคเท้้าโก่่งยัังคงมีี

ความคลาดเคล่ื่�อน หากแพทย์ผู้้�ตรวจขาดประสบการณ์ ์

เนื่่�องจากไม่่มีีการวััดความสููงอุ้้�งเท้้าที่่�เป็็นจุุดตััด (cut-off) 

ที่่�ชััดเจน ทางผู้้�วิิจััยนำแนวคิิดนี้้� มาใช้้ในการหาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างผู้้�ป่่วยเท้้าโก่่งกัับอััตราส่่วนสตาลีีจากแผนภาพพิิมพ์์ 

footprint และมุุมจากภาพเอกซเรย์์เท้้า และยัังช่่วยใน 

การตรวจคัดักรองผู้้�ป่วยโรคเท้้าโก่่งและเท้้าแบนไปด้วยพร้้อมกันั

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Material and Method)

โครงงานวิจัิัยได้้รับัการรัับรองจากที่่�ประชุุมคณะกรรมการ 
จริิยธรรมการวิิจััย โรงพยาบาลราชวิิถีีอาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วม
งานวิิจััยจะเข้้ารัับการตรวจที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกออร์์โธปิดิิกส์์  
โรงพยาบาลราชวิิถีี โดยเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ เพศ อายุุ 
น้้ำหนััก ส่่วนสููง วัันที่่�ตรวจ และรัับการตรวจเท้้าทั้้�งสองข้้าง 
ถ่่ายภาพเอกซเรย์์เท้้าและวััดมุุม calcaneal pitch angle, 
Talar-first metatarsal angle โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการผ่่าตััด
เท้า้และข้้อเท้า้ในคอมพิิวเตอร์์โดยโปรแกรม Synapse (PACS) 
(Fujifilm Medical system, USA) เพื่่�อเก็็บข้้อมููลและปกปิิด
ข้้อมููล ผลการวิินิิจฉััยทางคลิินิิก (การซัักประวััติิและตรวจ
ร่่างกาย) ของผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการผ่่าตััดเท้้าและข้้อเท้้าเป็็น 
gold standard ในงานวิิจััยนี้้�

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าโครงการวิจัย  
(inclusion criteria)

1.	ผู ้เข้าร่วมอายุระหว่าง 15-80 ปี
2.	ผู ้เข้าร่วมยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจและ

ได้รับค่าตอบแทนที่เหมาะสม
3.	ผู ้เข้าร่วมสามารถยืนได้มั่นคง ไม่นั่งรถเข็น

เกณฑก์ารคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจยั 
(exclusion criteria)

1.	 เคยได้รับการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุที่เท้า เป็นผล
ทำ�ใหก้ระดกู,เสน้เอน็ของเทา้มีความผดิปกต ิและนำ�ไปสูค่วาม
ผิดรูปของเท้า เช่น posttraumatic equinocavovarus

2.	 เคยได้รับการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ รวมถึงการ
ผ่าตัดบริเวณข้อเข่าและข้อสะโพกมาก่อน

3.	 เคยได้รับการผ่าตัดที่เท้ามาก่อน
4.	ผู ้ป่วยมีโรคร่วมอันทำ�ให้เกิดความผิดปกติหรือ 

ความเสื่อมตอ่กระดกู, เสน้เอน็หรอืเสน้ประสาทของเทา้ได ้เชน่ 

rheumatoid arthritis, diabetic foot, spinal stenosis, 
nerve entrapment หรืออื่น ๆ ที่ทำ�ให้รูปทรงเท้าเกิดความ
ผิดปกติ 

5.	ผู ้เข้าร่วมอยู่ในระยะตั้งครรภ์
6.	ผู ้ป่วยปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัย

การวัดมุม calcaneal pitch angle วัดจาก film 

foot weight- bearing lateral view

วััดโดยสร้้างเส้้นที่่�ลากผ่่าน inferior aspect ของ  

calcaneus (Line E1-E2) ทำมุมุกับั เส้น้ที่่�ลากตามฝ่า่เท้า้ผ่า่น 

soft tissue shadow ของ hindfoot เมื่่�ออยู่่�ในท่่าลงน้้ำหนััก 

(Line F)10 ค่่าปกติิอยู่่�ที่่� 15-20 องศา และจะวิินิิจฉััยเป็็นเท้้า

โก่่งเมื่่�อมากกว่่า 25 องศา5, 12-13 (Fig.1A)

รูปที่ 1 A. มุม calcaneal pitch angle, 
B. มุม Talo-fist metatarsal angle (Meary’s angle), 

C. อัตราส่วน Staheli index

การวัดมุม Talar-first metatarsal angle หรือ 
Meary’s angle วัดจาก film foot weight- bearing 
lateral view 

วัดโดยสร้างเส้นท่ลากผ่าน longitudinal axis ของ 
talus (Line B1-B2) ทำ�มุมกับเส้นที่ลากผ่าน longitudinal 
axis ของ first metatarsal bone (Line C1-C2) เป็นมมุ A คือ 
lateral Talar-first metatarsal angle หรือ Meary’s angle 
ค่าปกติอยู่ที่ 0 องศา และวินิจฉัยเป็นเท้าโก่งเมื่อมากกว่า +5 
องศา3, 12-13 (Fig.1B)

หลังจากน้ัน ผู้ รับการตรวจจะถูกส่งไปหาแพทย์
ประจำ�บ้าน และผู้ป่วยจะได้รับการพิมพ์เท้าทั้งสองข้างด้วย
เจ้าหน้าที่แผนกกายอุปกรณ์ที่ชำ�นาญในการใช้อุปกรณ์เครื่อง
วัด Boditrak foot mapping system, software FSA 4.1 
(Vista Medical Ltd, Winnipeg, MB, Canada) ที่แผนกกาย
อปุกรณ ์ภาพขอ้มูลถูกพมิพเ์พื่อวดั Staheli index (อตัราสว่น
ระหว่าง ส่วนทแคบทสุดของ midfood ต่อส่วนทกว้างที่สุด
ของ rear foot (CD/EF)2) (Fig.1C) สัดส่วนที่วัดได้จะถูกวัด
โดยใช้ Vernier caliper และนำ�มาคำ�นวณในงานวิจัยต่อไป 
โดยผู้วิจัยที่วัด Staheli index จะทราบเพียงรหัสผู้ป่วย และ

ถูกปกปดิจากการวดั calcaneal pitch index และ Talar-first 

4 
 
 

เกณฑ์การคดัเลือกอาสาสมคัรเข้าโครงการวจัิย (inclusion  Criteria) 

1. ผูเ้ขา้ร่วมอายรุะหวา่ง 15-80 ปี 

2. ผูเ้ขา้ร่วมยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัโดยสมคัรใจและไดรั้บค่าตอบแทนทีUเหมาะสม 

3. ผูเ้ขา้ร่วมสามารถยนืไดม้ัUนคง ไม่นัUงรถเขน็ 

เกณฑ์การคดัเลือกอาสาสมคัรออกจากโครงการวจัิย (exclusion  Criteria) 

1. เคยไดรั้บการบาดเจบ็หรืออุบติัเหตุทีUเทา้ เป็นผลทาํใหก้ระดูก,เส้นเอน็ของเทา้มีความผดิปกติ และ

นาํไปสู่ความผดิรูปของเทา้ เช่น Posttraumatic equinocavovarus 

2. เคยไดรั้บการบาดเจบ็หรืออุบติัเหตุ รวมถึงการผา่ตดับริเวณขอ้เข่าและขอ้สะโพกมาก่อน 

3. เคยไดรั้บการผา่ตดัทีUเทา้มาก่อน 

4. ผูป่้วยมีโรคร่วมอนัทาํใหเ้กิดความผดิปกติหรือความเสืUอมต่อกระดูก, เส้นเอน็หรือเส้นประสาทของ

เทา้ได ้เช่น Rheumatoid arthritis, diabetic foot, spinal stenosis, nerve entrapment หรืออืUน ๆ ทีUทาํ

ใหรู้ปทรงเทา้เกิดความผดิปกติ  

5. ผูเ้ขา้ร่วมอยูใ่นระยะตัRงครรภ ์

6. ผูป่้วยปฏิเสธเขา้ร่วมการวจิยั 

การวดัมุม Calcaneal pitch angle วดัจาก Film Foot Weight- bearing lateral view 

 วดัโดยสร้างเส้นทีUลากผา่น inferior aspect ของ Calcaneus (Line E1-E2) ทาํมุมกบั เส้นทีUลากตามฝ่า

เทา้ผา่น soft tissue shadow ของ hindfoot เมืUออยูใ่นท่าลงนํRาหนกั (Line F)10 ค่าปกติอยูที่U 15-20 องศา และจะ

วนิิจฉยัเป็นเทา้โก่งเมืUอมากกวา่ 25 องศา5, 12-13 (Fig.1A) 

 

 

รูปที: 1 A. มุม Calcaneal pitch angle, B. มุม Talo-Fist metatarsal angle (Meary’s angle), C. อตัราส่วน Staheli index 

การวดัมุม Talar-first metatarsal angle หรือ Meary’s angle วดัจาก Film Foot Weight- bearing lateral 

view  

 วดัโดยสร้างเส้นทีUลากผ่าน longitudinal axis ของ talus (Line B1-B2) ทํามุมกับเส้นทีUลากผ่าน 

longitudinal axis ของ First metatarsal bone (Line C1-C2) เป็นมุม A คือ lateral Talar-First metatarsal angle 

หรือ Meary’s angle  ค่าปกติอยูที่U 0 องศา และวนิิจฉยัเป็นเทา้โก่งเมืUอมากกวา่ +5 องศา3, 12-13 (Fig.1B) 

หลงัจากนัRน ผูรั้บการตรวจจะถูกส่งไปหาแพทยป์ระจาํบา้น และผูป่้วยจะไดรั้บการพิมพเ์ทา้ทัRงสอง

ขา้งดว้ยเจา้หน้าทีUแผนกกายอุปกรณ์ทีUชาํนาญในการใช้อุปกรณ์เครืUองวดั Boditrak foot mapping system, 

software FSA 4.1 (Vista Medical Ltd, Winnipeg, MB, Canada)  ทีUแผนกกายอุปกรณ์ ภาพขอ้มูลถูกพิมพเ์พืUอ
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metatarsal angle

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ (statistical analysis)

ข้้อมููลประชากรอาสาสมััคร (เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง 

BMI อาชีีพ และโรคประจำตััว) ถููกนำมาคำนวณหา mean 

และ SD มุุม calcaneal pitch angle, Meary’s angle 

และ Staheli index จะนำมาถููกระบุุตำแหน่่งในกราฟ และ

หาความสััมพัันธ์์ด้้วยวิิธีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์

แมน (Spearman’s correlation) ตามการกระจายตััวของ

ข้้อมููล และนำมาวิิเคราะห์์ใน ROC curve และ ณ จุุดหนึ่่�งของ 

ROC curve จะใช้้เป็็น cut-off เพื่่�อความเหมาะสมในการหา 

ค่่า sensitivety และ specificity ข้้อมููลถููกนำมาคำนวณ 

โดยโปรแกรม SPSS version 17.0

ผล (Results)
ตารางข้้อมููลประชากรของอาสาสมััครทั้้�ง 143 คน

แสดงในตารางที่่� 1 เป็็นผู้้�หญิิง 104 คน (72.7%) อายุุเฉลี่่�ย 

40.95±13.48 ปี ีค่า่เฉลี่่�ยส่ว่นสููงและน้ำ้หนักั คืือ 1.61±0.09 เมตร 

และ 65.66±14.63 BMI เฉลี่่�ย 25.12±4.77 kg/m2  

ในจำนวนอาสาสมััครทั้้�ง 143 คน (276 เท้้า) มีีผู้้�ที่่�เป็็นเท้้าโก่่ง

ที่่�ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยจากแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการผ่่าตััด

เท้้าและข้้อเท้้าอย่่างน้้อย 1 ข้้าง 37 ราย (25.87%) ทุุกเท้้า

ได้้รัับการตรวจฟิิล์์มเอกซเรย์์เพื่่�อวััดมุุม calcaneal pitch  

angle และ lateral Meary’s angle และพิมิพ์เ์ท้้าในแผ่น่พิมิพ์์ 

เพื่่�อวััดค่่า Staheli index 

จากตารางที่่� 2 แสดงให้้เห็็นความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

สััดส่่วน Staheli index กัับ มุุม calcaneal pitch angle และ 

lateral Meary’s angle พบว่่า สััดส่่วน Staheli index และ

มุุม calcaneal pitch angle มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับต่่ำมาก  

(r = –0.793, p-value = .001) (fig.2A) และ ไม่่พบความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างสััดส่่วน Staheli index กัับ lateral Meray’s 

angle (r = –0.096, p-value = .110) (fig.2B)

5 
 
 

วดั Staheli index (อัตราส่วนระหว่าง ส่วนทีUแคบทีUสุดของ midfood ต่อส่วนทีUกวา้งทีUสุดของ rear foot 

(CD/EF)2) (Fig.1C) สดัส่วนทีUวดัไดจ้ะถูกวดัโดยใช ้Vernier Caliper และนาํมาคาํนวณในงานวจิยัต่อไป โดย

ผูว้จิยัทีUวดั Staheli index จะทราบเพียงรหสัผูป่้วย และถูกปกปิดจากการวดั Calcaneal pitch index และ Talar-

first metatarsal angle 

การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิ (Statistical  Analysis) 

ขอ้มูลประชากรอาสาสมคัร (เพศ อายุ นํR าหนกั ส่วนสูง BMI อาชีพ และโรคประจาํตวั) ถูกนาํมา

คาํนวณหา Mean และ SD  มุม Calcaneal pitch angle, Meary’s angle และ Staheli index จะนํามาถูกระบุ

ตาํแหน่งในกราฟ และหาความสัมพนัธ์ดว้ยวิธีค่าสัมประสิทธิf สหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s 

correlation) ตามการกระจายตวัของขอ้มูล และนํามาวิเคราะห์ใน ROC curve และ ณ จุดหนึU งของ ROC 

curve จะใชเ้ป็น Cut-off เพืUอความเหมาะสมในการหาค่า sensitivety และ specificity ขอ้มูลถูกนาํมาคาํนวณ

โดยโปรแกรม SPSS version 17.0 

ผล (Results) 

 ตารางขอ้มูลประชากรของอาสาสมคัรทัRง 143 คนไดถู้กแสดงในตารางทีU 1 เป็นผูห้ญิง 104 คน

(72.7%) อายเุฉลีUย 40.95±13.48 ปี ค่าเฉลีUยส่วนสูงและนํR าหนกั คือ 1.61±0.09 เมตร และ 65.66±14.63 BMI 

เฉลีUย 25.12±4.77 kg/m2 ในจาํนวนอาสาสมคัรทัRง 143 คน (276 เทา้) มีผูที้Uเป็นเทา้โก่งทีUไดรั้บการตรวจ

วนิิจฉยัจากแพทยผ์ูเ้ชีUยวชาญดา้นการผา่ตดัเทา้และขอ้เทา้อยา่งนอ้ย 1 ขา้ง 37 ราย (25.87%) ทุกเทา้ไดรั้บการ

ตรวจฟิลม์เอกซเรยเ์พืUอวดัมุม Calcaneal pitch angle และ lateral Meary’s  angle และพิมพเ์ทา้ในแผ่นพิมพ์

เพืUอวดัค่า Staheli index  

 จากตารางทีU 2 แสดงให้เห็นความสัมพนัธ์ระหว่างสัดส่วน Staheli index กบั มุม Calcaneal pitch 

angle และ Lateral Meary’s angle พบวา่ สดัส่วน Staheli index และมุม Calcaneal pitch angle มีความสมัพนัธ์

ในระดับตํUามาก (r = -0.793, p-value = .001) (fig.2A) และ ไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างสัดส่วน Staheli 

index กบั lateral Meray’s angle (r = -0.096, p-value = .110) (fig.2B) 

 

  

 

รูปที:  2 A. ความสัมพันธ์ระหว่างมุม Calcaneal pitch angle และ อัตราส่วนของสตาลี (Staheli index),  

B. ความสมัพนัธ์ระหวา่งมุม Talo-Fist metatarsal angle (Meary’s angle) และ อตัราส่วนของสตาลี (Staheli index) 

รูปที่ 2 A. ความสัมพันธ์ระหว่างมุม Calcaneal pitch angle และ อัตราส่วนของ
สตาลี (Staheli index), B. ความสัมพันธ์ระหว่างมุม Talo-Fist metatarsal angle (Meary’s angle) 

และอัตราส่วนของสตาลี (Staheli index)

เมื่อนำ�การวินิจฉัยทางคลินิกของโรคเท้าโก่งเป็น gold 

standard เปรียบเทียบกับ การวัดสัดส่วน Staheli index 

พบว่า sensitivity, specificity 73.33%, 50.22% และ 

ค่า positive predictive value และ negative predictive 

value ได้แก่ 22.30% และ 90.62% ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 3, 

รูปที่ 3) แสดง ROC curve ของ Staheli index เปรียบเทียบ

กับ การวินิจฉัยผลทางคลินิก จุดตัดในการวินิจฉัยโรคเท้าโก่ง

จากการวัด Staheli index (cut-off point) มีค่า 0.5865 

เมื่อค่า sensitivity และ specificity มีความเหมาะสมท่ีสุด 

(sensitivity = 73.33%; 95%CI: 58.06, 85.40 , specificity 

= 50.22% ; 95%CI: 43.59, 56.84) การเปรียบเทียบวิธีนี้ 

มีความแม่นยำ� (accuracy) 53.99 % พ้ืนทใต้กราฟ ROC  

มีค่า 0.68 (95%CI: 0.589, 0.771) 
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รูปที: 4 ROC curv;e เมืUอใช ้Gold standard เป็น Calcaneal pitch angle กบัการ

วดัสดัส่วน Staheli index ในโรคเทา้โก่ง 

 

 

 

 

 

 

รูปที: 5 ROC curve เมืUอใช้ Gold standard เป็น Lateral Meary’s angle กับ

การวดัสดัส่วน Staheli index ในโรคเทา้โก่ง 

 

 

 

ตารางผล 

การศึกษาความสมัพนัธ์อตัราส่วนของสตาลี (Staheli index)  จากแผน่พิมพเ์ทา้ แฮริสแมทฟุตปริRนและมุม 

Calcaneal pitch angle, Meary’s angle ในผูป่้วยเทา้โก่ง จาํนวนทัRงสิRน 143 คน (276 เทา้) 

ตารางที: 1 ขอ้มูลประชากรของอาสาสมคัร 

 

Total  

(n = 143) 

เท้าโก่งอย่างน้อย 1 

ข้าง  (n = 37) 

เท้าไม่โก่ง 

  (n = 106) 
p-value 

n % n % n %  

Age (y)       - 

<20 1 0.7% 1 2.7% 0 0%  

20-29 44 30.8% 6 16.2% 38 35.8%  

30-39 24 16.8% 9 24.3% 15 14.2%  

40-49 26 18.2% 10 27.0% 16 15.1%  

50-59 39 27.3% 10 27.0% 29 27.4%  

60-69 7 4.9% 0 0% 7 6.6%  

>70 2 1.4% 1 2.7% 1 0.9%  
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รูปที: 4 ROC curv;e เมืUอใช ้Gold standard เป็น Calcaneal pitch angle กบัการ

วดัสดัส่วน Staheli index ในโรคเทา้โก่ง 

 

 

 

 

 

 

รูปที: 5 ROC curve เมืUอใช้ Gold standard เป็น Lateral Meary’s angle กับ

การวดัสดัส่วน Staheli index ในโรคเทา้โก่ง 

 

 

 

ตารางผล 

การศึกษาความสมัพนัธ์อตัราส่วนของสตาลี (Staheli index)  จากแผน่พิมพเ์ทา้ แฮริสแมทฟุตปริRนและมุม 

Calcaneal pitch angle, Meary’s angle ในผูป่้วยเทา้โก่ง จาํนวนทัRงสิRน 143 คน (276 เทา้) 

ตารางที: 1 ขอ้มูลประชากรของอาสาสมคัร 

 

Total  

(n = 143) 

เท้าโก่งอย่างน้อย 1 

ข้าง  (n = 37) 

เท้าไม่โก่ง 

  (n = 106) 
p-value 

n % n % n %  

Age (y)       - 

<20 1 0.7% 1 2.7% 0 0%  

20-29 44 30.8% 6 16.2% 38 35.8%  

30-39 24 16.8% 9 24.3% 15 14.2%  

40-49 26 18.2% 10 27.0% 16 15.1%  

50-59 39 27.3% 10 27.0% 29 27.4%  

60-69 7 4.9% 0 0% 7 6.6%  

>70 2 1.4% 1 2.7% 1 0.9%  

รูปที่ 3 ROC curve ของ Staheli index 
เปรียบเทียบกับ การวินิจฉัยผลทางคลินิก

เมื่อเปรียบเทียบการใช้ gold standard เป็น  

calcaneal pitch angle และ lateral Meary’s angle  

กับมุม Staheli index แล้ว พบว่า การใช้ calcaneal 

pitch angle ใช้จุดตัดของ Staheli index ที่ 0.5965 เมื่อ 

ค่า sensitivity และ specificity มีความเหมาะสมที่สุด  

(sensitivity = 68.27% ; 95%CI: 58.42, 77.05 , specificity 

= 50.58% ; 95%CI: 42.87, 58.28) ความแมน่ยำ� (accuracy) 

= 57.25% (ตารางที่ 4, รูปที่ 4) และเมื่อใช้ lateral Meary’s 

angle เป็น gold standard จะมีจุดตัดท่ี 0.5900 เมื่อ  

sensitivity และ specificity มีความเหมาะสมท่ีสุด  

(sensitivity = 58.38% ; 95%CI: 50.66, 65.81 , specificity 

= 51.46% ; 95%CI: 41.40, 61.42) ความแมน่ยำ�มค่ีา 55.80% 

(ตารางที ่5, รูปที ่5) ดังน้ัน เมื่อเปรยีบเทียบระหว่างการวนิจิฉยั

ทางคลินิก, การวัดมุม calcaneal pitch angle และ lateral 

Meary’s angle แลว้ พบวา่วธิวีนิิจฉยัทางคลนิิกมคีวามสัมพนัธ์

สูงสุดเมื่อเปรียบเทียบกับการวัด Staheli index

รูปที่ 4 ROC curve เมื่อใช้ gold standard 
เป็น calcaneal pitch angle กับการวัดสัดส่วน 

Staheli index ในโรคเท้าโก่ง

รูปที่ 5 ROC curve เมื่อใช้ gold standard เป็น 
lateral Meary’s angle กับการวัดสัดส่วน 

Staheli index ในโรคเท้าโก่ง

6 
 
 

เมืUอนาํการวินิจฉัยทางคลินิกของโรคเทา้โก่งเป็น Gold standard เปรียบเทียบกบั การวดัสัดส่วน 

Staheli index พบวา่ sensitivity, specificity 73.33%, 50.22% และค่า Positive predictive value และ Negative 

predictive value ไดแ้ก่ 22.30% และ 90.62% ตามลาํดบั (ตารางทีU 3, รูปทีU 3) แสดง ROC curve ของ Staheli 

index เปรียบเทียบกบั การวินิจฉัยผลทางคลินิก จุดตดัในการวินิจฉัยโรคเทา้โก่งจากการวดั Staheli index 

(Cut-off point) มีค่า 0.5865 เมืUอค่า sensitivity และ sensitivity มีความเหมาะสมทีUสุด (sensitivity = 73.33%; 

95%CI: 58.06, 85.40 , specificity = 50.22% ; 95%CI: 43.59, 56.84) การเปรียบเทียบวิธีนีR มีความแม่นยาํ 

(accuracy) 53.99 % พืRนทีUใตก้ราฟ ROC มีค่า 0.68 (95%CI: 0.589, 0.771)  

 

  

 

 

รูปที: 3 ROC curve ของ Staheli index เปรียบเทียบกบั การวนิิจฉยัผลทางคลินิก 

เมืUอเปรียบเทียบการใช ้Gold standard เป็น Calcaneal pitch angle และ Lateral Meary’s angle กบัมุม 

Staheli index แล้ว พบว่า  การใช้ Calcaneal pitch angle ใช้จุดตัดของ Staheli index ทีU  0 .5965 เมืUอค่า 

sensitivity และ sensitivity มีความเหมาะสมทีUสุด (sensitivity = 68.27% ; 95%CI: 58.42, 77.05 , specificity 

= 50.58% ; 95%CI: 42.87, 58.28) ความแม่นยาํ (Accuracy) = 57.25% (ตารางทีU 4, รูปทีU 4) และเมืUอใช ้Lateral 

Meary’s angle เป็น Gold standard จะมีจุดตดัทีU 0.5900 เมืUอ sensitivity และ sensitivity มีความเหมาะสมทีUสุด 

(sensitivity = 58.38% ; 95%CI: 50.66, 65.81 , specificity = 51.46% ; 95%CI: 41.40, 61.42) ความแม่นยาํมี

ค่า 55.80% (ตารางทีU 5, รูปทีU 5) ดงันัRน เมืUอเปรียบเทียบระหวา่งการวินิจฉยัทางคลินิก, การวดัมุม Calcaneal 

pitch angle และ Lateral Meary’s angle แลว้ พบวา่วธีิวนิิจฉยัทางคลินิกมีความสมัพนัธ์สูงสุดเมืUอเปรียบเทียบ

กบัการวดั Staheli index ตารางผลการศึกษาความสัมพันธ์อัตราส่วนของสตาลี 

(Staheli index) จากแผ่นพิมพ์เท้า แฮริสแมทฟุตปริ้น 

และมุม calcaneal pitch angle, Meary’s angle ในผู้ป่วย

เท้าโก่ง จำ�นวนทั้งสิ้น 143 คน (276 เท้า)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลประชากรของอาสาสมัคร

Total 
(n = 143)

เท้าโก่ง
อย่างน้อย 1 ข้าง 

(n = 37)

เท้าไม่โก่ง
 (n = 106) p-value

n % n % n %
Age (y) -

<20 1 0.7% 1 2.7% 0 0%
20-29 44 30.7% 6 16.3% 38 35.8%
30-39 24 16.8% 9 24.3% 15 14.2%
40-49 26 18.2% 10 27.0% 16 15.1%
50-59 39 27.3% 10 27.0% 29 27.4%
60-69 7 4.9% 0 0% 7 6.6%
≥ 70 2 1.4% 1 2.7% 1 0.9%
Mean±SD 40.95±13.48 41.46±12.00 40.77±14.01 .775T

Sex .029*
Male 39 27.3% 5 13.5% 34 32.1%
Female 104 72.7% 32 86.5% 72 67.9%

น้้ำหนััก (kg), mean±SD 65.66±14.63 63.47±12.23 66.42±15.36 .293 T

ส่วนสูง (m), mean±SD 1.61±0.09 1.59±0.08 1.62±0.09 .138 T

BMI (kg/m2) .437

<18.5 7 4.9% 1 2.7% 6 5.6%

18.5-24.9 79 55.2% 23 62.1% 56 52.8%
25-29.9 35 24.5% 6 16.3% 29 27.4%

≥ 30 22 15.4% 7 18.9% 15 14.2%

Mean±SD 25.12±4.77 24.98±4.70 25.17±4.81 .840 T

อาชีพ -
ไม่ได้ทำ�งาน 9 6.3% 1 2.7% 8 7.6%
แม่บ้าน 6 4.2% 1 2.7% 5 4.7%
รับจ้าง 24 16.8% 4 10.8% 20 18.9%
แพทย์ พยาบาล 19 13.3% 1 2.7% 18 17.0%
รับราชการ/ออฟฟิศ 83 58.0% 29 78.4% 54 50.9%
นักเรียน/นักศึกษา 2 1.4% 1 2.7% 1 0.9%

Underlying disease .566
No 103 72.0% 28 75.7% 75 70.8%
Yes 40 28.0% 9 24.3% 31 29.2%

Hypertension 18 12.6% 7 18.9% 11 10.4%
Dyslipidemia 6 4.2% 0 0% 6 5.6%
Diabetes 5 3.5% 1 2.7% 4 3.8%
cencer 2 1.4% 0 0% 2 1.9%
อื่น ๆ 9 6.3% 1 2.7% 8 7.6%

p-value from chi-square test, T = p-value from independent t-test, * significant at the .05 level
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ (correlation) จากการวัดภาพแผ่นพิมพ์ด้วยวิธี Staheli index เปรียบเทียบกับแผ่นภาพ
เอ็กซเรยเ์ทา้ทา่ยนืจากการวดัมุม calcaneal pitch angle ท่ีมมุ 25-30º และ มมุ Talar-first metatarsal angle (Meary’s 
angle) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation coefficient)

Staheli index
ระดับความสัมพันธ์

r p-value

Calcaneal pitch index -0.193 .001* ระดัับต่่ำมาก

Lateral Meary angle -0.096 .110 ไม่สัมพันธ์

* correlation is significant

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการวินิจฉัยทางคลินิกของโรคเท้าโก่ง การวัดอัตราส่วนสตาลี (Staheli index)

Detection 
method 

Staheli index 
at 0.5865

Diagnosis

Total Sensitivity
(95%CI)

Specificity
(95%CI)

PPV
(95%CI)

NPV
(95%CI)

Accuracy
(95%CI)Positive Negative

Stai < 0.5865 

Positive

33 115 148 73.33%

(58.06, 85.40)

50.22%

(43.59, 56.84)

22.30%

(18.74, 26.31)

90.62%

(85.41, 94.10)

53.99%

(47.91, 59.98)

Stai > 0.5865 

Negative

12 116 128

Total 45 231 276

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการวินิจฉัยเมื่อใช้ gold standard เป็น calcaneal pitch angle กับการวัดสัดส่วน Staheli 
index ในโรคเท้าโก่ง

Detection 
method 

Staheli index 
at 0.5965

CPA

Total Sensitivity
(95%CI)

Specificity
(95%CI)

PPV
(95%CI)

NPV
(95%CI)

Accuracy
(95%CI)Positive Negative

Stai < 0.5965 

Positive

71 85 156 68.27%

(58.42, 77.05)

50.58%

(42.87, 58.28)

45.51%

(40.61, 50.50)

72.50%

(65.73, 78.38)

57.25%

(51.18, 63.16)

Stai > 0.5965 

Negative

33 87 120

Total 104 172 276

CPA = Calcaneal pitch angle
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบการวินิจฉัยเม่ือใช้ gold standard เป็น lateral Meary’s angle กับการวัดสัดส่วน Staheli index  
ในโรคเท้าโก่ง

Detection 
method 

Staheli index 
at 0.5900

LMA

Total Sensitivity
(95%CI)

Specificity
(95%CI)

PPV
(95%CI)

NPV
(95%CI)

Accuracy
(95%CI)Positive Negative

Stai < 0.5900 

Positive

101 50 152 58.38%

(50.66, 65.81)

51.46%

(41.40, 61.42)

66.89%

(61.49, 71.88)

42.40%

(36.26, 48.78)

55.80%

(49.72, 61.75)

Stai > 0.5900

Negative

72 53 124

Total 173 103 276

วิิจารณ์์ (Discussion)
การวิินิิจฉััยเท้้าโก่่งในปััจจุุบัันยัังไม่่มีี gold standard 

ที่่�ชััดเจน ยัังคงอาศััยวิิธีีตรวจทางคลิินิิคเป็็นหลััก และการ

วััดมุุมเอกซเรย์์จากฟิิล์์มเท้้าในท่าลงน้้ำหนัักทั้้�ง calcaneal  

pitch angle และ lateral Meary’s angle (lateral  

talo-first metatarsal angle) เพื่่�อช่่วยประกอบการวิินิิจฉััย

ภาวะนี้้�4-5, 11 การอ้้างอิิงจากการศึึกษาเดิิมเมื่่�อใช้้มุุม lateral 

Meary’s angle จากฟิิล์์มเอกซเรย์์เปรีียบเทีียบกัับการวััด  

Staheli index จากภาพพิมิพ์ ์Harris mat footproint เพื่่�อช่ว่ย

ในการคัดักรองผู้้�ป่ว่ยที่่�มีเีท้า้แบน3 จึงึเป็น็ที่่�มาของงานวิจิัยัชิ้้�นนี้้� 

ว่่า Staheli index จะสามารถใช้้เป็็น อุุปกรณ์์ในการคััดกรอง 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเท้้าโก่่งก่่อนที่่�จะส่่งไปรัับการเอกซเรย์์เพิ่่�มเติิม

ได้้หรืือไม่่ 

มุมุเอกซเรย์์ที่่�สามารถใช้้ในภาวะเท้า้โก่่งได้้คืือ talo-fitst 

metatarsal angle, calcaneal pitch, talo-navicular  

coverage, talo-calcaneal inclination, และ AP  

talo-calcaneal angle แต่่มุุมที่่�นิิยมใช้้และวััดได้้แม่่นยำที่่�สุุด

คืือ talo-fitst metatarsal angle, calcaneal pitch5,12,13

โดยพยายามหาความสััมพัันธ์ข์องมุุม calcaneal pitch 

angle และ lateral Meary’s angle แล้้วพบว่่ามุุมทั้้�งสองมีี

ความสััมพัันธ์์ระดัับต่่ำมากและไม่่สััมพัันธ์์กัับการวััด Staheli 

index (r = -0.793, -0.096) ตามลำดัับ อาจจะเนื่่�องมาจาก

แผ่่นอุุปกรณ์์ในการวางเท้้าขณะถ่่ายฟิิล์์มเอกซเรย์์มีีความนุ่่�ม

ไม่่เท่่ากัันขณะถ่่ายภาพของประชากรแต่่ละคน และเจ้้าหน้้าที่่�

ที่่�ทำการถ่า่ยภาพเปลี่่�ยนไปตามเวรของเจ้า้หน้้าที่่� ไม่ไ่ด้เ้ป็น็คน

เดียีวกันทั้้�งการทดลอง จึงึอาจเกิิดความคลาดเคล่ื่�อนในการถ่่าย

ภาพได้้ การอาศััยวิินิิจฉััยทางคลิินิิกจึึงมีีความสััมพัันธ์์มากกว่่า

กว่่าการใช้้ฟิิล์์มเอกซเรย์์ ในผลงานวิิจััยชิ้้�นนี้้� 

จากตาราง ROC curve เมื่่�อใช้้การวิินิิจฉััยทางคลิินิิก

เป็็น gold standard พบว่่า ที่่�จุุดตััด Staheli index เท่่ากัับ 

0.5865 จะมีี sensitivity และ specificity สููงที่่�สุุด (73.33%, 

50.22%) จึึงอาจสามารถในจุุดตััดนี้้� มาใช้้ในการ screening  

ผู้้�ที่่�มีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะมีีภาวะเท้้าโก่่ง และส่่งไปหา 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้ทำการวิินิิจฉััยต่่อไป ถ้้าใช้้การวััดมุุมเอกซเรย์์

ทั้้�ง calcaneal pitch angle และ lateral Meary’s angle 

เป็็น gold standard เทีียบกัับ Staheli index พบว่่า การใช้้ 

calcaneal pitch angle ใช้้จุุดตััดของ Staheli index  

ที่่� 0.5965 เมื่่�อค่่า sensitivity และ specificity สููงสุุด 

(68.27%, 50.58%) และ ความแม่่นยำ (accuracy) = 57.25% 

และเมื่่�อใช้้ lateral Meary’s angle เป็็น gold standard มีี

จุุดตััดที่่� 0.5900 เมื่่�อ sensitivity และ specificity เหมาะสม

ที่่�สุุด (58.38%, 51.46%) ความแม่่นยำมีีค่่า 55.80% ซึ่่�งน้้อย

กว่่าการวิินิิจฉััยทางคลิินิิก ซึ่่�งยืืนยัันเรื่่�องความสััมพัันธ์์ของมุุม

เอกซเรย์์กัับภาพพิิมพ์์เท้้าในข้้างต้้น

ข้้อมููลจากการศึึกษาพบว่า แม้้ลัักษณะทางคลิินิิกและ

การทำ foot mapping แล้้ววััดด้้วยวิิธีี Staheli index จะบ่่งชี้้� 

ไปทาง high arch foot แต่่ว่า่ผลทางเอกเรย์์ไม่่มีคีวามสััมพัันธ์์กััน 

ซึ่่�งอาจเกิิดจากปััจจััยหลายอย่่างเช่่น Staheli index จะมีี

ความน่่าเช่ื่�อถืือเม่ื่�อวััดกัับอายุุช่่วงวััยรุ่่�น3 ในการศึึกษาฉบัับนี้้�  

พบว่า อายุเุฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 40.95 ปี ีการเกิดิ false positive มีไีด้ท้ั้้�ง

ท่า่ยืืนที่่�ลงน้ำ้หนักัไม่ส่ม่่ำเสมอ, เนื้้�อเยื่่�อเท้า้น้อ้ยหรืือ BMI น้อ้ย

กระทั่่�งท่่ายืืนในการเอกซเรย์์ก็ส็ามารถมีผลได้้เนื่่�องมาจากการ

วัดัฟิลิ์ม์เอกซเรย์ใ์นท่า่เท้า้ลงน้ำ้หนักัไม่ม่ีวีิธิีมีาตรฐานที่่�ชัดัเจน 

ทำให้ฟ้ิลิ์ม์เอกซเรย์บ์างรายเกิดิ plantar flexion ของ forefoot 

มากกว่่าความเป็็นจริิง อัันเป็็นผลให้้การวััดมุุมคลาดเคลื่่�อน  

จึึงแนะนำให้้เอกซเรย์์ ลงน้้ำหนััก แยกเท้้าทีีละข้้างและให้้ 

ข้้อเท้้าตั้้�งฉากกัับพื้้�นโลก เพื่่�อเป็็นมาตรฐานที่่�ตรงกััน4

LMA = lateral Meary’s angle
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เอกสารอ้้างอิิง (References)

สรุุป (Conclusion)
จากผลงานวิิจััยนี้้�พบว่่า มุุม calcaneal pitch angle 

และ lateral Meary’s angle มีีความสััมพัันธ์์ต่่ำกัับการวััด

สััดส่่วน Staheli index ในการวิินิิจฉััยเท้้าโก่่ง การวิินิิจฉััย 

ทางคลิินิิกมีีความน่่าเชื่่�อถืือสููงที่่�สุุด และการใช้้สััดส่่วน  

Staheli index ในภาพพิมิพ์์เท้้าที่่�มีจีุดุตัดั 0.5865 จะมี ีsensitivity 

สููงที่่�สุุด (73.33%) จึึงอาจสามารถในจุุดตััดนี้้� มาใช้้ใน 

การ screening ผู้้�ที่่�มีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะมีีภาวะเท้้าโก่่ง และ

ส่่งไปหาผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้ทำการวิินิิจฉััยต่่อไป
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