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ABSTRACT 
Anthropometric measurements are used in many clinical situations including nutrition 

screening and assessment, drug dose adjustment, physiologic testing estimation, mortality 

prediction and peri-operative prediction. However, there are some limitations of these 

measurements in special populations such as the elderly and non ambulatory people. 

Therefore, many estimation methods are proposed. 

Measurement of anthropometry, excluding body weight, is divided into three categories, 

body length and height, body circumference and skin fold thickness. Of these, anthropometries 

have standard methods and reference points for measurement. Most of these measurements 

could be simply performed by a measuring tape except the skin fold thickness which 

requires a special instrument.  In clinical practice, some of these measurements can be 

difficult to generalize interpret and compare. Therefore, combination anthropometric indices 

such as indices for weight relative to height, waist relative to hip and others have been 

proposed.  

 The details for body composition measurements, which closely relate to anthropometry, 

depend on background assumptions and the method of measurement. The framework of 

body composition can be divided into the four levels of elemental, molecular, cellular and 

functional. More advanced methods for measurement are neutron activation analysis (NAA), 

densitometry, and total body electrical conductivity (TOBEC), computer tomography (CT), 

magnetic resonance image (MRI), dual energy X ray absorptiometry (DEXA) and the dilution 

method. Each of these measurements requires special equipment. In addition, some of 

these methods increase exposure to radiation. A more common simple and less expensive 

method for body composition discrimination is bioelectrical impedance (BIA). This method is 

primarily used in population studies. 

However, some special populations such as the elderly and non ambulatory patients 

have limitations for obtaining important measurements such as body weight and height in 

addition to requiring specialty instruments for body composition measurement. Therefore, 

height, body weight and body composition using anthropometric parameters have been 

proposed. Most of these formulas were developed in western people. Due to ethnic 

differences the following height and body weight estimations were created in Thai people 

using anthropometric length and circumferential measurement. These formulas are divided 

by age group and gender. For body fat prediction in Thais, formulas are divided into a simple 

formula, using age group, sex and body mass index (BMI) as calculated variables. A more 
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advanced formula separates genders using anthropometric circumference, skinfold thickness 

and BMI as covariates. 

Variations and errors in anthropometric measurement and body composition prediction 

create limitations for anthropometric application. Five major sources of error are significant 

including measurement errors, alterations in the composition and physical properties of 

certain tissues, the use of invalid assumptions, ethnic differences and age spectrum effects. 

In summary, anthropometric and body composition measurements can be applied in 

many clinical situations especially height, body weight and body fat. These estimations can 

be performed by simple anthropometric measurements. However, variation and errors of 

prediction might occur and both precision and validation can be distorted. 
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บทคดัย่อ 

 

มกีารประยกุตใ์ชก้ารวดัรา่งกายมนุษยต์ามหลกัวทิยาศาสตรใ์นหลายสถานการณ์ทางคลนิิก 
ได้แก่ การคดักรองและการประเมนิภาวะโภชนาการ  การปรบัระดบัยา  การประมาณค่าทาง 
สรศีาสตร ์ การพยากรณ์การเสยีชวีติและภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการผ่าตดั  อย่างไรกต็ามการ
วดัเหล่านี้มขี้อจ ากดัหลายประการและไม่สามารถวดัได้ในกลุ่มประชากรพเิศษบางกลุ่ม เช่น 
ผูส้งูอาย ุและผูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถเคลื่อนไหวได ้ ดว้ยเหตุดงักล่าวจงึมกีารประมาณการหลายวธิ ี

หากไม่นับรวมน ้าหนักตัวของผู้ป่วยแล้ว  การวัดร่างกายมนุษย์ตามหลักวิทยาศาสตร์
สามารถแบ่งเป็น 3 กลุ่มใหญ่ ๆ คอื การวดัความยาวและส่วนสูง  การวดัเสน้รอบวง และการวดั
ความหนาของชัน้ผวิหนัง  วธิกีารดงักล่าวได้มขีอ้แนะน ามาตรฐานและจุดอ้างองิส าหรบัการวดั  
ส่วนใหญ่มกัเป็นการวดัทีง่่ายโดยการใช้สายวดั ยกเว้นการวดัความหนาของชัน้ผวิหนังซึ่งต้อง
ใช้เครื่องมอืพิเศษ  ในเวชปฏิบัติ การแปลผลการวัดร่างกายมนุษย์ตามหลักวิทยาศาสตร์
โดยตรงอาจยากต่อการเปรยีบเทยีบ  ดงันัน้ การใชด้ชันีการวดัโดยใชก้ารวดัร่างกายมนุษยต์าม
หลกัวทิยาศาสตร ์เช่น ดชันีของน ้าหนกัและส่วนสงู  สดัส่วนของเอวและตะโพก และอื่น ๆ 

การวดัองค์ประกอบของร่างกายมคีวามสมัพนัธ์อย่างใกล้ชดิกบัการวดัร่างกายมนุษยต์าม
หลกัวทิยาศาสตร ์ หลกัการวดัองคป์ระกอบของร่างกายขึน้กบัสมมุตฐิานพืน้ฐานซึ่งสมัพนัธก์บั
วธิกีารวดัองคป์ระกอบ  เคา้โครงขององคป์ระกอบรา่งกายสามารถแบ่งเป็น 4 ระดบัไดแ้ก่ ระดบั
อนุมูลพื้นฐาน  ระดบัโมเลกุล  ระดบัเซลล์ และระดับการท างาน  การวดัองค์ประกอบของ
ร่างกายอาจมคีวามจ าเป็นต้องใชเ้ครื่องมอืพเิศษทีใ่ชเ้ทคโนโลยขีัน้สูงหรอืมคีวามยุ่งยากในการ
วดั ไดแ้ก่ การวเิคราะหก์ารก่อกมัมนัต์ของนิวตรอน (NAA)  การวดัความหนาแน่น  การวดัการ
เหน่ียวน าของกระแสไฟฟ้าของร่างกาย (TOBEC)  ภาพถ่ายจากเอกซเรย์คอมพวิเตอร ์(CT) 
ภาพถ่ายจากคลื่นแม่เหลก็ไฟฟ้า (MRI) การวดัความหนาแน่นโดยอาศยัการดูดซบัพลงังานรงัสี
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เอ๊กซแบบคู่ (DEXA) และการใช้หลกัการเจอืจาง วธิดีงักล่าวนี้จ าเป็นต้องใช้เครื่องมอืพเิศษใน
การวดั  นอกจากนี้ในบางวธิเีหล่านี้จ าเป็นต้องสมัผสักบัรงัสอีย่างหลกีเลี่ยงไม่ได ้ วธิทีีน่ิยมใช้
และราคาไม่แพงมากในการวดัองค์ประกอบของร่างกายคอืการใช้วดัความต้านทานของประจุ
ไฟฟ้าในสิง่มชีวีติ (BIA) วธิกีารดงักล่าวนิยมใชส้ าหรบัการวดัในกลุ่มประชากรขนาดใหญ่ 

อย่างไรก็ตามในกลุ่มประชากรจ าเพาะทีม่ขีอ้จ ากัด เช่น ผู้สูงอายุ และผู้ทีเ่คลื่อนไหวไม่ได ้
ไม่สามารถท าการวดัขอ้มูลพื้นฐานที่ส าคญัคอื น ้าหนักและส่วนสูงได ้รวมถงึการไม่สามารถวดั
องคป์ระกอบของรา่งกายเนื่องจากจ าเป็นต้องใชอุ้ปกรณ์พเิศษในกลุ่มประชากรทัว่ไป  ดงันัน้จงึ
มกีารประมาณค่าส่วนสูง น ้าหนักและองค์ประกอบของร่างกายผ่านการวดัร่างกายมนุษยต์าม
หลกัวิทยาศาสตร์  ส่วนใหญ่ของการประมาณดงักล่าวพฒันาในประเทศตะวนัตกซึ่งมคีวาม
แตกต่างของชาตพินัธุ์ วทิยานิพนธฉ์บบันี้จงึไดน้ าเสนอการประมาณค่าความสูงและน ้าหนักซึ่ง
สร้างโดยอาศัยข้อมูลในคนไทย โดยใช้การวดัความยาวและเส้นรอบวงในส่วนต่าง ๆ ของ
รา่งกายตามล าดบั  และแบ่งสมการตามกลุ่มอายุและเพศ  ส าหรบัการประมาณปรมิาณไขมนัใน
รา่งกายในคนไทยมสีมการอย่างง่ายทีใ่ชเ้พยีงอายุ เพศ ดชันีมวลกาย เป็นตวัแปรค านวณ หรอื
สมการที่ซบัซ้อนซึ่งแยกตามเพศและอาศยัการวดัจากเส้นรอบวง ดชันีมวลกาย และการวดั
ความหนาของผวิหนงั เป็นตวัแปรค านวณ 

การแปรผนั และความผดิพลาดในการวดัรา่งกายมนุษยต์ามหลกัวทิยาศาสตรแ์ละการ
ประมาณค่าการวดัองคป์ระกอบของรา่งกายเป็นขอ้จ ากดัทีส่ าคญัของการประยกุตใ์ช ้ ความ
ผดิพลาดสามารถเกดิขึน้จาก 5 แหล่งทีส่ าคญัคอื ความผดิพลาดจากการวดั การเปลีย่นแปลง
คุณสมบตัขิองร่างกายในเน้ือเยือ่ การประมาณค่าโดยอาศยัสมมตฐิานทีไ่มส่มเหตุผล ชาตพินัธุ ์
และผลจากกลุ่มอายุ 

โดยสรุป การวดัร่างกายมนุษยต์ามหลกัวทิยาศาสตรแ์ละการวดัองค์ประกอบของร่างกายมี
การประยกุตใ์ชใ้นทางคลนิิกในหลายสถานการณ์ โดยเฉพาะการวดัส่วนสูง น ้าหนัก และปรมิาณ
ไขมนั การประมาณค่าดงักล่าวสามารถท าได้จากการวดัร่างกายมนุษยต์ามหลกัวทิยาศาสตร ์
อย่างไรก็ตาม ความแปรผนัและความผดิพลาดอาจเกดิขึน้ซึ่งมกีารบดิเบอืนความแม่นย าและ
ความสมเหตุสมผลจากความเป็นจรงิ 
 

 


