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Objectives: To study the accuracy and precision of abdominal diameter measurement of a new instrument.
Design: Descriptive study
Materials and methods: Nineteen healthy volunteers (15 men and 4 women) aged 20-44 year and median body mass index of
22.0 kg/m2 (range 18.8-36.8) were studied. The sagittal and transverse abdominal diameter were measured by the computed
tomography scan and the new instrument on the same occasion.
Results: There was a good correlation between the abdominal diameters measured by the new instrument and those measured by
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the computed tomography scan with correlation coefficient of 0.95 for sagittal abdominal diameter and 0.99 for transverse
abdominal diameter. The mean difference+SD of the differences of the sagittal and transverse abdominal diameter measured by
the new instrument and those by the computed tomography scan were 0.67+0.81 cm and -0.89+0.63 cm, respectively.
Conclusion: This new instrument has good accuracy and precision in measuring the abdominal diameters.

Key words: anthropometry, sagittal abdominal diameter, transverse abdominal diameter, visceral fat

บทคัดย่อ:
วัตถุประสงค์: ศึกษาความถูกต้องและแม่นยำของการวัดความหนาของลำตัวส่วนท้องด้วยอุปกรณ์ที่ประดิษฐ์ขึ้น
แบบวิจัย: การศึกษาแบบพรรณนา
วัสดุและวิธีการ: อาสาสมัครจำนวน 19 ราย (หญิง 4 ราย ชาย 15 ราย) อายุระหว่าง 20-44 ปี ค่ามัธยฐานของดชันีมวลกายเท่ากับ
22.0  กก./ตรม. (พิสัย 18.8-36.8) วัดความหนาแนวตัง้และความหนาแนวขวางของลำตวัส่วนท้องด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
และอุปกรณ์ท่ีประดษิฐ์ข้ึนในคราวเดยีวกัน
ผลการศึกษา: ค่าที่วัดด้วยอุปกรณ์ชนิดใหม่มีความสัมพันธ์กับค่าที่วัดด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท้ังความหนาแนวตัง้และแนวขวางของลำตวัส่วนท้อง โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแห่งความสัมพันธ์เท่ากับ 0.95 และ 0.99 และค่าเฉล่ียของ
ความต่างระหว่างค่าท่ีวัดด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์กับค่าท่ีวัดด้วยอุปกรณ์ชนิดใหม่เท่ากับ 0.67+0.81 ซม. และ –0.89+0.63
ซม. ตามลำดับ
สรุป: การวดัความหนาของลำตวัด้วยอุปกรณท่ี์ประดษิฐ์ข้ึนมีความถกูต้องและแม่นยำ สามารถนำมาใชส้ำหรับงานบรกิารและงานวจัิย

คำสำคัญ: การวัดทางมนุษยวิทยา, ความหนาแนวตัง้ของลำตัวส่วนท้อง, ความหนาแนวขวางของลำตวัส่วนท้อง, ไขมันในช่องท้อง

บทนำ
ปรมิาณไขมนัในชอ่งทอ้ง (visceral fat) มคีวามสมัพนัธ์

กับความผดิปกติทางเมตาบอลิสม (metabolic disturbance) และ
โรคหลอดเลือดหัวใจ (cardiovascular disease)1  การวัดไขมันใน
ช่องท้องท่ีเป็นมาตรฐานคือการวัดด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
(computed tomography scan) หรือเครือ่งสนามแมเ่หล็กไฟฟ้า
(magnetic resonance imaging)2 อย่างไรก็ตามการตรวจด้วยเคร่ือง
ดังกล่าวมีราคาแพงและไม่สามารถใช้ในการศึกษาทางระบาดวิทยา
การวัดทางมนุษยวิทยา (anthropometric measurement) เป็นท่ีนิยม
ใช้วัดไขมันในช่องทางอ้อม ได้แก่ รอบเอว (waist circumference)
สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก (waist-to-hip ratio) และดัชนี
มวลกาย (body mass index)3-5   การวัดดังกล่าวไม่สามารถแยก
ไขมันใต้ผิวหนัง (subcutaneous fat) ออกจากไขมันในช่องท้อง
ในท่านอน การสะสมไขมนัในช่องท้องท่ีเพ่ิมข้ึนจะคงความสงูของ
ท้อง ในขณะที่ไขมันใต้ผิวหนังจะลดความสูงของท้องเนื่องจาก
แรงโน้มถ่วง ดังน้ัน การวัดความหนาแนวตัง้ (sagittal abdominal
diameter, SAD) และความหนาแนวขวางของลำตัวส่วนท้อง
(transverse abdominal diameter, TAD) ในท่านอน จึงถูก

นำมาใช้ในการวัดไขมันในช่องท้องทางอ้อมกันมากขึ้น6-10 การ
ศึกษาที่วัด SAD ด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ พบว่าค่า
สัมประสิทธิ์แห่งความสัมพันธ์ระหว่าง SAD กับปริมาณไขมัน
ในช่องท้องเท่ากับ 0.96 แม้ว่าการวัด SAD และ TAD ด้วยเคร่ือง
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์จะมีความถูกต้องและแม่นยำสูง  แต่เป็น
เคร่ืองมือท่ีมีราคาแพง อุปกรณ์ท่ีนิยมใช้วัด SAD คือ stadiometer
โดยใช้การขยับขึ้นลงของแขนของเครื่องมือเป็นตัวกำหนดระยะ
ค่า SAD ที่วัดได้จึงเป็นความสูงของท้องเหนือเตียง เนื่องจาก
ในท่านอน ความโค้งในแนวกลางหลังจะสูงกว่าระนาบของเตียง
(รูปท่ี 1) จากข้อมูลของคณะผู้วิจัย พบว่า ระยะห่างน้ีอาจมากถึง
2.4 ซม. ซึ่งไม่สามารถวัดได้โดยอุปกรณ์ดังกล่าว นอกจากนั้น
อุปกรณ์น้ียังไม่สามารถวัด TAD ได้คราวเดียวกัน เพ่ือแก้ปัญหา
ดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงประดิษฐ์อุปกรณ์ข้ึน (รูปท่ี 2) ซ่ึงสามารถวัด
SAD ที่หักความโค้งของแนวกลางหลังออก และวัด TAD ได้
ในคราวเดียวกัน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ที ่จะศึกษาความ
ถูกต้องและแม่นยำของการวัด SAD และ TAD ด้วยเครื่องมือ
ที่ประดิษฐ์ขึ้น โดยเปรียบเทียบกับการวัดด้วยเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์
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รูปท่ี 1  ภาพตัดขวางลำตัวส่วนท้อง
a  คือ ความหนาแนวตัง้ของลำตัวส่วนท้อง (sagittal
    abdominal diameter, SAD)
b  คือ  ความหนาแนวขวางของลำตวัส่วนท้อง

                (transverse abdominal diameter, TAD)
c  คือ ความสูงของท้อง
d  คือ ส่วนโค้งแนวกลางหลัง

แผนสําหรับวดัความหนา 
แนวขวางของลําตวัสวนทอง 

แถบวัดโลหะท่ีมีความออนตัว 
ใชสําหรับวัดสวนโคงของหลัง 

ไมบรรทัดวดัความสูงของทอง 
ในตาํแหนงตรงกับสะดือ 

แขนของอุปกรณซึ่งจะ 
อยูกับท่ีขณะทําการวัด 

รูปท่ี 2  อุปกรณ์ท่ีประดษิฐ์ข้ึน

วัสดุและวิธีการ
อาสาสมัครจำนวน 19 ราย (หญิง 4 ราย ชาย 15 ราย)

อายุ ระหว่าง 20-44 ปี ค่ามัธยฐานของดชันีมวลกายเท่ากับ 22.0
กก./ตรม. (พิสัย 18.8-36.8) ทุกคนได้รับการวัดความหนาของ
ลำตัวส่วนท้องด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ที่
ประดิษฐ์ขึ้นในคราวเดียวกัน  การวัดด้วยอุปกรณ์ที่ประดิษฐ์ขึ้น
ทำโดยเจ้าหน้าที ่คนเดียว โดยไม่ทราบผลการวัดด้วยเครื ่อง
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์

การวัดด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
วัดในท่านอนราบ แขนทั้งสองเหยียดขึ ้นเหนือศีรษะ

ขาเหยียดตรง วัดความหนาของลำตัวส่วนท้องที่ตำแหน่งกระดูก
สันหลังส่วนเอวระหวา่งข้อท่ี 4 กับข้อท่ี 5 (L4-L5) อาสาสมัคร
กลั้นหายใจหลังจากหายใจเข้าขณะวัด การวัด SAD และ TAD
แสดงดังรูปท่ี 1

การวัดด้วยอุปกรณ์ที่ประดิษฐ์ขึ้น
วัดในท่านอนราบ แขนทั้งสองเหยียดขึ ้นเหนือศีรษะ

ขาเหยียดตรง วัดความหนาของลำตัวส่วนท้องที่ระดับสะดือ
โดยปราศจากเสื้อผ้าในตำแหน่งที่วัด อาสาสมัครหายใจออก
ปกติขณะวัด ระยะ SAD คือส่วนสูงของท้องลบด้วยส่วนโคง้ของ
แนวกลางหลัง ระยะ TAD คือความกว้างของลำตัว (รูปท่ี 1)

ข้อมูลแสดงเป็นค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือ
ค่ามัธยฐาน (พิสัย) ใช้ Pearson’s correlation coefficient  แสดง
ความสมัพันธ์ระหวา่งค่าท่ีวัดดว้ยเครือ่งเอกซเรยค์อมพวิเตอรกั์บ
ค่าท่ีวัดด้วยอุปกรณ์ท่ีประดิษฐ์ข้ึน แสดงความสอดคลอ้ง (agree-
ment) ด้วยวิธีของ Bland และ Altman11

R2 = 0.9795
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           รูปท่ี 3  กราฟแสดงความสมัพันธ์ระหว่างการวัดด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ท่ีประดิษฐ์ข้ึน
                          ของความหนาแนวตัง้ (A)  และความหนาแนวขวางของลำตวัส่วนท้อง (B)
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ผลการศึกษา
ค่าสัมประสิทธ์ิแห่งความสัมพันธ์ (correlation coefficient,

r) ระหว่าง SAD และ TAD ท่ีวัดด้วยเอกซเรยค์อมพวิเตอรกั์บ
ค่าที่วัดด้วยอุปกรณ์ที่ประดิษฐ์ขึ้นเท่ากับ 0.95 และ 0.99 ตาม
ลำดับ (ดังรูปท่ี 3) ความแตกต่างของสองวิธี (ค่าท่ีวัดด้วยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ลบด้วยค่าท่ีวัดด้วยอุปกรณ์ท่ีประดิษฐ์ข้ึน) มีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 0.67+0.81 ซม. และ –0.89+0.63 ซม. สำหรับ SAD
และ TAD ตามลำดับ (รูปท่ี 4)

วิจารณ์
อุปกรณ์ที่นิยมใช้วัดความ SAD ในปัจจุบันใช้หลักการ

เช่นเดียวกับการวัดส่วนสูง (stadiometer) โดยแขนของอปุกรณ์ท่ี
ใช้กำหนดระยะเป็นส่วนท่ีขยับข้ึนลง ความแม่นยำของการวัดด้วยวิธี
การดังกล่าวจึงข้ึนกับความมัน่คงของแขนของอปุกรณ์ท่ีต้องอยู่ใน
แนวขนานกับพ้ืน ความคล่องในการขยับข้ึนลงของแขนของเคร่ืองมือ
จะทำให้ความมั่นคงลดลง แต่ถ้าให้ความมั่นคงของแขนเพิ่มขึ้น
การคล่องในการขยับข้ึนลงก็จะลดลง เป็นการยากท่ีจะให้แขนของ
อุปกรณ์มีความคล่องตัวและม่ันคง โดยเฉพาะอย่างย่ิงเคร่ืองมือท่ี
ประดิษฐ์ด้วยมือ อุปกรณ์ท่ีประดิษฐ์ข้ึนน้ีแก้ปัญหาดังกล่าวโดยใช้
การขยับข้ึนลงของไม้บรรทัดในแนวดิง่ ในขณะท่ีแขนของอุปกรณ์
อยู่กับท่ี ทำให้มีความคล่องตัวในการวัดและไม่สูญเสียความม่ันคง
ข้อจำกัดอีกประการหนึ่งของอุปกรณ์แบบ stadiometer คือ
ไม่สามารถหักส่วนโค้งของหลังออกจากความสูงของท้อง ส่วนโค้ง
ของหลังท่ีสูงกว่าระดับพ้ืนอาจมากถึง 2.4 ซม. ในบางคน (ข้อมูล
ไม่ได้ตีพิมพ์) van der Kooy และคณะ8 ใช้อุปกรณ์แบบ stadiometer
วัด SAD และใช้อุปกรณ์แบบ calipers วัด TAD โดยเปรียบเทียบ

กับการวัดด้วยเครื่องสนามแม่เหล็กไฟฟ้า พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์
แห่งความสัมพันธ์มีค่าเท่ากับ 0.93 และ 0.82 สำหรับความหนา
แนวตั้งและความหนาแนวขวางของลำตัวส่วนท้องตามลำดับ
อย่างไรก็ตาม การวัดความหนาแนวตัง้ของลำตัวด้วยเครือ่งสนาม
แม่เหล็กไฟฟ้าของการศึกษาดังกล่าวไม่ได้หักส่วนโค้งของหลัง
ออกจากความสงูของทอ้ง เท่าท่ีทราบอปุกรณท่ี์ประดษิฐข้ึ์น เป็น
อุปกรณ์แรกท่ีวัดความหนาแนวต้ังของลำตัวส่วนท้องท่ีหักส่วนโค้งของ
หลังอุปกรณ์น้ีสามารถวัดความหนาแนวขวางของลำตวัส่วนท้องได้
ในคราวเดียวกันโดยไม่ต้องจัดท่าใหม่ ทำให้มีความสะดวกและ
รวดเร็วในการวัด ผลการวัดมีความถูกต้องและแม่นยำ โดยดูจากค่า
สัมประสิทธ์ิแห่งความสัมพันธ์ระหว่างค่าท่ีวัดด้วยอุปกรณ์ท่ีประดิษฐ์
ข้ึนกับค่าท่ีวัดด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ซ่ึงสูงถึง 0.95 และ
0.99 และค่าเฉล่ียของผลต่างของท้ังสองวิธีซ่ึงมีเพียง 0.67+0.81
ซม. และ –0.89+0.63 ซม. สำหรับความหนาแนวตัง้และความ
หนาแนวขวางของลำตัวส่วนท้องตามลำดับ  ข้อจำกัดของการศึกษาน้ี
คือ จำนวนอาสาสมคัรท่ีค่อนข้างน้อย เป็นเพศหญิงเพียง 4 ราย
และส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายปกติ ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวอาจมีผลกระทบ
ต่อผลการศึกษาได้ ดังน้ันเพ่ือยืนยันผลของการวัด SAD และ TAD
ด้วยอุปกรณ์ท่ีประดิษฐ์ข้ึนน้ีควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมโดยใช้อาสาสมัคร
จำนวนมากขึ้น ให้มีการกระจายของเพศหญิงและเพศชายเท่าๆ
กัน และมีพิสัยของดัชนีมวลกายกว้างข้ึน

สรุป
การวัดความหนาของลำตัวด้วยอุปกรณ์ที่ประดิษฐ์ขึ้น

มีความถูกต้องและแม่นยำเพียงพอ  สามารถนำมาใช้สำหรับ
งานบริการและงานวิจัยได้
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