
Vol. 50 No. 3 September 2017     Journal of Associated Medical Sciences442

อปุกรณ์วดัความหนาแบบดิจิทลัโดยใช้เซนเซอรอิ์นฟราเรด
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Abstract

Introduction: Knowing of patient thickness helps to determine the proper current and voltage of x-ray tube. Lesions 

on radiographs can be clearly seen and provide an accurate diagnosis. Implementation of microcontrollers and 

infrared sensors for digital thickness measurement can reduce time spending in thickness measurements providing 

a convenient way to measure the thickness without touching patient.

Objectives: Purposes of the study was to design and create a digital patient thickness meter using infrared sensor.

Digital display provides an accurate and precise reading value. It was easily used, real time measurement, and 

touchless method. 

Materials and methods: Digital thickness meter was calibrated and tested for the efficiency. Three different 

measurements of body’s thickness were compared. These values were measured from a traditional method using 

caliper, digital thickness meter, and digital thickness meter with a volunteer holding a smooth board.  

Results: The result showed that digital meter has an error of 6%. There was a linear relationship between thickness 

values measured from calipers, digital meter (R²=0.7993 and digital meter with holding a smooth board (R²=0.8756). 

Statistical analysis showed that there was a significant difference between the thickness from caliper compared 

to digital meter with holding a smooth board (p<0.05). Thickness measurement in male volunteers provided more 

accurate result than female. Use of digital thickness meter with holding a smooth board was more accurate than 

using digital thickness meter alone. 

Conclusion: Digital thickness meter using infrared sensor is a cheap, lightweight, and touchless measurement. 

However, the precision and accuracy of meter depend on the efficiency of infrared sensor which is a reflection 

property and surface absorption of material. Moreover, movement and breathing of volunteers affect the accuracy 

of measurement.
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ในการถ่ายภาพรงัสวีนิิจฉยั จ�ำเป็นตอ้งก�ำหนดปรมิาณ

รงัสใีหเ้หมาะสมกบัอวยัวะทีต่อ้งการถ่ายภาพ การตัง้คา่กระแส

ไฟฟ้าทีใ่หก้บัหลอดเอกซเรย ์ (mA) เวลา (s) ความต่างศกัย์

ทีส่งูทีส่ดุของหลอดเอกซเรย ์ (kVp) เพือ่ก�ำหนดปรมิาณรงัส ี

ใหป้ลอดภยัและเหมาะสมกบัผูป่้วยมากทีส่ดุนัน้ จ�ำเป็นตอ้งทราบคา่ 

ความหนาของผูป่้วย1,2  และเพือ่ใหไ้ดภ้าพถ่ายทางรงัสทีีม่คีณุภาพด ี

เกีย่วขอ้งกบัปัจจยัส�ำคญัคอื คา่กระแสไฟฟ้าทีใ่หแ้ก่หลอดเอกซเรย ์

ทีส่ง่ผลต่อความด�ำของภาพ เมือ่กระแสไฟฟ้ามากขึน้ท�ำใหภ้าพ 

มคีวามด�ำมากขึน้ ในการสรา้งภาพการเปลีย่นแปลงความต่างศกัย ์

ที่สูงที่สุดของหลอดเอกซเรย์มผีลต่ออตัราส่วนของสญัญาณ

ทีต่อ้งการและสญัญาณรบกวน (signal to noise ratio; SNR)  

ท�ำใหร้ายละเอยีดของภาพทีไ่ดไ้มช่ดัเจน และปัจจยัทีส่�ำคญัคอื 

ความหนาของผูป่้วยซึง่สง่ผลต่อการก�ำหนดคา่ mAs และ kVp  

บทน�ำ ทีเ่หมาะสมในการถ่ายภาพรงัส ี เพือ่ใหภ้าพทีไ่ดม้คีา่เปรยีบต่าง

หรอืคอนทราสทแ์ละคณุภาพของภาพทีด่ ี สามารถเหน็รายละเอยีด

ของโรคไดช้ดัเจนและท�ำใหก้ารวนิิจฉยัโรคถกูตอ้งมากยิง่ขึน้3,4

การคาดคะเนความหนาของผูป่้วยดว้ยสายตาอาจเกดิ

ความไมแ่มน่ย�ำในการก�ำหนดคา่ mAs และ kVp สง่ผลให้

ภาพเอกซเรย์ที่ได้มีคุณภาพลดลงจากความเป็นจริงหรือ

มากกว่าความเป็นจรงิ ส่งผลต่อการวนิิจฉัยโรคผดิพลาดได ้ 

โดยปกต ิ ใชอุ้ปกรณ์คาลปิเปอร ์ (calipers) ลกัษณะคลา้ยรปู

ตวัแอล ในการวดัความหนา มขีอ้ดคีอืราคาถูก แต่อาจเกดิ

ความคลาดเคลื่อนจากความไม่ช�ำนาญในการอ่านสเกลของ

ผู้ปฏบิตัิงาน ใช้เวลาในการวดันาน5 นอกจากน้ี ในกรณีที ่

ผู้ป่วยเป็นเพศหญิงและผู้ปฏิบตัิงานเป็นเพศชาย อาจเกิด

ความยากล�ำบากหรอืไม่เหมาะสมในการวดัความหนาของ

ผูป่้วยโดยการใชค้าลปิเปอร ์

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�ำคญั: การทราบคา่ความหนาของผูป่้วยสง่ผลต่อการก�ำหนดคา่กระแสและความต่างศกัยท์ีห่ลอดเอกซเรย์

ทีเ่หมาะสมในการถ่ายภาพรงัสใีหม้คีณุภาพทีด่ ี สามารถเหน็รายละเอยีดของโรคไดช้ดัเจน และท�ำใหก้ารวนิิจฉยัโรคถกูตอ้ง 

การน�ำไมโครคอนโทรลเลอรแ์ละเซนเซอรอ์นิฟราเรดมาประยุกตใ์ชใ้นการวดัความหนาและแสดงผลแบบดจิทิลัช่วยลดเวลา

ในวดัคา่ความหนา สะดวกในการวดัคา่โดยไมต่อ้งมกีารสมัผสัตวัผูป่้วย

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ออกแบบและสรา้งอุปกรณ์วดัความหนาแบบดจิทิลัโดยใชเ้ซนเซอรอ์นิฟราเรด เพือ่ใหแ้สดงคา่ความหนา

เป็นตวัเลขไดอ้ยา่งถกูตอ้งและแมน่ย�ำ ใชง้านงา่ย สะดวกรวดเรว็ และสามารถวดัความหนาโดยตอ้งสมัผสัตวัผูป่้วย

วสัดแุละวิธีการศึกษา: อุปกรณ์ทีส่รา้งขึน้ถกูน�ำไปปรบัเทยีบและทดสอบประสทิธภิาพ เปรยีบเทยีบการวดัความหนา 3 วธิ ีคอื 

การใช้คาลิปเปอร์ซึ่งเป็นวิธีที่ใช้ในปัจจุบนั การใช้อุปกรณ์วดัความหนาแบบดิจิทลั และการใช้อุปกรณ์วดัความหนา

แบบดจิทิลัโดยใหอ้าสาสมคัรถอืฉากเรยีบ 

ผลการศึกษา: อุปกรณ์ทีส่รา้งขึน้มคีวามคลาดเคลือ่นในการวดัคา่รอ้ยละ 6 คา่ความหนาทีว่ดัไดจ้ากคาลปิเปอรม์คีวามสมัพนัธ์

เชงิเสน้กบัค่าทีว่ดัไดจ้ากอุปกรณ์ทีส่รา้งขึน้ (R2=0.7993) และเมื่อใหอ้าสาสมคัรถอืฉากเรยีบ (R2=0.8756) การวเิคราะห์

ความแตกต่างของการวดัพบว่าค่าความหนาที่ได้จากการวดัโดยใช้คาลิปเปอร์แตกต่างกบัวธิวีดัความหนาแบบดจิทิลั

โดยอาสาสมคัรถอืฉากอย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) และการวดัความหนาในอาสาสมคัรชายใหค้วามแม่นย�ำมากว่า

การวดัความหนาในอาสาสมคัรหญงิ การวดัความหนาแบบดจิทิลัโดยอาสาสมคัรถอืฉากเรยีบมคีวามถกูตอ้งมากกวา่ไมถ่อืฉาก 

สรปุผลการศึกษา: อุปกรณ์วดัความหนาทีส่รา้งขึน้โดยใชเ้ซนเซอรอ์นิฟราเรด มรีาคาถกู น�้ำหนกัเบา สามารถน�ำมาใชว้ดัคา่

ความหนาไดอ้ยา่งสะดวก รวดเรว็ และไมต่อ้งสมัผสัตวัผูถ้กูวดั อยา่งไรกต็าม ความถกูตอ้งและแมน่ย�ำของอุปกรณ์ขึน้กบั 

ประสทิธิภาพของเซนเซอร์อินฟราเรดที่ใช้สมบตัิการสะท้อนและสมบตัิของพื้นผวิของวตัถุ นอกจากน้ีการเคลื่อนไหว 

การหายใจของอาสาสมคัรสง่ผลต่อความถกูตอ้งในการวดัคา่ความหนา 
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ค�ำส�ำคญั: เซนเซอรอ์นิฟราเรด  การวดัความหนา ไมโครคอนโทรลเลอร ์อารด์ยุโน
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การออกแบบและสร้างอปุกรณ์

	 สว่นประกอบหลกัของอุปกรณ์วดัความหนาแบบดจิทิลั 

ประกอบด้วยเซนเซอร์อินฟราเรดของยี่ห้อ Sharp รุ่น 

GP2Y0A02YK0F บอรด์ไมโครคอนโทรลเลอร ์ Arduino UNO 

และจอแสดงผล Liquid Crystal Display (LCD) จากนัน้ 

เชื่อมต่ออุปกรณ์และบรรจุอุปกรณ์ต่างๆ ลงในกล่อง และ

เขยีนโคด้ผา่นโปรแกรม Arduino ลงบนไอซ ี เพือ่วดัระยะทาง

ระหวา่งเซนเซอรถ์งึฉากเรยีบ (Figure 1) 

วสัดแุละวิธีการศึกษา

มกีารน�ำไมโครคอนโทรลเลอรแ์ละเซนเซอรม์าประยกุต์

ใชใ้นอุตสาหกรรม เชน่ การวดัความหนาของโลหะ ยางรถยนต ์ 

ความหนาของส ีเครือ่งตรวจจบัความสงูแบบอตัโนมตัิ6 และใน

ดา้นทางการแพทย ์เชน่ อุปกรณ์วดัความหนาของผูป่้วยโดยใช้

เซนเซอรอ์นิฟราเรดและไมโครคอนโทรลเลอร ์ AVR Mega32 

เพือ่แสดงคา่ kVp และ mAs ทีเ่หมาะสมและสามารถควบคมุ

ค่าปริมาณรงัสีที่ผู้ป่วยได้รบัในการถ่ายภาพรงัสีทรวงอก7 

จากรายงานการทดสอบประสทิธภิาพเซนเซอรอ์นิฟราเรดและ

เซนเซอร์อลัตราโซนิกส�ำหรบัวดัความหนา พบว่าเซนเซอร์

อนิฟราเรดมพีสิยัในการวดัระยะทาง 40-100 เซนตเิมตร ซึง่มี

ระยะทางสัน้กวา่เซนเซอรอ์ลัตราโซนิก และมขีอ้ด ีคอื การท�ำงาน

ของเซนเซอรไ์มข่ึน้กบัความชืน้ อุณหภมู ิ และความหนาแน่น

ของวตัถุ แต่มีข้อจ�ำกัด คือ สีของวตัถุมีผลต่อการสะท้อน

ของคลืน่อนิฟราเรด8 ดงันัน้ ในงานวจิยัน้ีจงึเลอืกใชเ้ซนเซอร์

Figure 1 (A) circuit and electronics components of digital thickness meter (B) Assembly the digital thickness meter.

อนิฟราเรดในการวดัความหนา โดยวตัถุประสงค ์ คอืการออกแบบ

และสรา้งอุปกรณ์วดัความหนาแบบดจิทิลั เพือ่ใหไ้ดค้วามหนา

ทีแ่มน่ย�ำและเป็นวธิกีารทีส่ะดวกและรวดเรว็

	 จากนัน้ปรบัเทยีบเซนเซอร์อนิฟราเรดเพื่อหาสมการ

ที่เหมาะสมกบัวสัดุที่ใช้เป็นฉากเพื่อสะท้อนคลื่นอนิฟราเรด 

ในการศกึษาน้ีใชว้สัด ุ3 ชนิด ไดแ้ก่ ผา้ฝ้ายสขีาว (เสือ้นกัศกึษา) 

ผา้ฝ้ายสฟ้ีาออ่น (เสือ้ผูป่้วย) และกระดาษสดี�ำ การปรบัเทยีบ

ท�ำไดโ้ดยเลือ่นฉากออกจากเซนเซอรแ์ละบนัทกึคา่ดจิทิลัเอาทพ์ทุ

ทกุๆ 1 เซนตเิมตร ตัง้แต่ 20-100 เซนตเิมตร ท�ำซ�้ำ 3 ครัง้ 

น�ำค่าดจิทิลัเอาทพ์ุทเฉลีย่ทีร่ะยะต่างๆ ไปเขยีนกราฟและได้

สมการของวสัดตุ่างๆ ดงัน้ี เมือ่ใชผ้า้สขีาวเป็นฉาก ไดส้มการ 

y=9174.8x -0.919 เมื่อใช้เสื้อผู้ป่วยเป็นฉาก สมการ คือ 

y=8904.8x-0.907 เมื่อใช้กระดาษสดี�ำเป็นฉาก ได้สมการ คอื 

y=1513.7x-0.452 การปรบัเทียบแสดงให้เห็นว่าการท�ำงาน

ของเซนเซอรอ์นิฟราเรดขึน้กบัสขีองฉากหรอืวสัดสุะทอ้น เมือ่

ระยะทางเพิม่ขึ้นค่าเอาท์พุตของเซนเซอร์มคี่าลดลง ดงันัน้ 

จงึต้องมกีารปรบัเทยีบก่อนการน�ำไปใช้งาน (Figure 2) น�ำ

สมการระยะทางทีไ่ดม้าแปลงเป็นสมการความหนา ดงัสมการ

ความหนา = ระยะทางทีก่�ำหนดไว ้ (80 เซนตเิมตร) – สมการระยะทาง



Vol. 50 No. 3 Septemper 2017     Journal of Associated Medical Sciences 445

Figure 2 �Calibration graph of infrared sensor measured the distance of 20-100 cm using three difference screen material which 

were white cotton, light blue cotton and black paper.

การทดสอบประสิทธิภาพของอปุกรณ์วดัความหนา

	 น�ำอุปกรณ์วดัความหนาที่ผ่านการปรบัเทยีบแล้วไป 

วดัระยะทางระหว่างอุปกรณ์และฉากเรยีบโดยใชผ้า้ฝ้ายสขีาว 

เป็นฉาก เลือ่นฉากออกจากอุปกรณ์และบนัทกึคา่ทกุ  ๆ1 เซนตเิมตร 

ตัง้แต่ 20-80 เซนตเิมตร วดัซ�้ำ 3 ครัง้ และน�ำระยะทางทีว่ดัได้

จากอุปกรณ์เปรยีบเทยีบกบัระยะจรงิ

การทดสอบการใช้งาน

	 น�ำอุปกรณ์ที่สร้างขึน้ไปวดัความหนาของอาสาสมคัร

ทัง้หมด 150 ราย โดยแต่ละรายถกูวดัคา่ความหนาดว้ยวธิกีาร 

3 วธิ ี คอื การวดัความหนาแบบทัว่ไปโดยใชค้าลปิเปอร ์ (caliper) 

การวดัความหนาด้วยอุปกรณ์วดัความหนาแบบดจิทิลั และ

การวดัความหนาดว้ยอุปกรณ์วดัความหนาแบบดจิทิลัโดยให้

อาสาสมคัรถอืฉากเรยีบ (Figure 3) จากนัน้ เปรยีบเทยีบคา่

ความหนาทีไ่ดจ้ากทัง้สามวธิี

Figure 3 Measurement of thickness with three different methods.
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ประสิทธิภาพของอปุกรณ์วดัความหนา

	 จากการทดสอบประสทิธภิาพ พบวา่รอ้ยละความคลาดเคลือ่น

ผลการศึกษา

Figure 4 �Percentage error of distance measurement using digital thickness meter with white cotton screen.

ในการวดัระยะทางชว่ง 20-40 เซนตเิมตร มคีวามคลาดเคลือ่น

อยูใ่นชว่งรอ้ยละ ±6.0 และเมือ่วดัระยะทางในชว่ง 40-80 เซนตเิมตร 

ความคลาดเคลือ่นอยูใ่นชว่งรอ้ยละ ±4.0 (Figure 4)

การเปรียบเทียบการวดัความหนาจาก 3 วิธี 

	 การวดัความหนาที่ได้จากการทดลองจากอาสาสมคัร

จ�ำนวน 150 ราย โดยแต่ละวธิกีารใชอ้าสาสมคัรและต�ำแหน่ง

การวดัเดยีวกนั เมือ่เปรยีบเทยีบคา่ความหนาทีไ่ดจ้ากทัง้ 3 วธิ ี

คอื การวดัความหนาแบบทัว่ไปโดยใช้คาลปิเปอร์ (caliper) 

การวดัความหนาด้วยอุปกรณ์วดัความหนาแบบดจิทิลั และ

การวดัความหนาดว้ยอุปกรณ์วดัความหนาแบบดจิทิลัโดยให้

อาสาสมคัรถอืฉากเรยีบ พบว่าค่าความหนาที่ได้จากการใช ้

คาลิปเปอร์เปรียบเทียบกับวิธีการวัดโดยใช้อุปกรณ์วัด

ความหนาแบบดจิทิลั มคีวามสมัพนัธ์เชงิเสน้ (R²=0.7993) 

และเมือ่เปรยีบเทยีบกบัวธิกีารวดัโดยใชอุ้ปกรณ์วดัความหนา

โดยให้อาสาสมัครถือฉากเรียบ มีความสัมพันธ์เชิงเส้น 

(R²=0.8756) (Figure 5) ผลการวเิคราะหท์างสถติดิว้ย ANOVA 

พบวา่คา่ความหนาทีไ่ดจ้ากทัง้ 3 วธิ ีมคีวามแตกต่างกนัอยา่ง

มนียัส�ำคญั (p=0.021) ความหนาเฉลีย่ทีว่ดัจากการใชค้าลปิเปอร ์

เทา่กบั 20.9±2.8 เซนตเิมตร จากอุปกรณ์วดัความหนาแบบ

ดจิทิลั มคีา่เฉลีย่ 21.2±3.1 เซนตเิมตร และวธิวีดัความหนา

ดว้ยอุปกรณ์วดัความหนาโดยอาสาสมคัรถอืฉากเรยีบ มคีา่เฉลีย่  

21.8±3.0 เซนตเิมตร เมื่อวเิคราะห์ทางสถติดิ้วย Post Hoc 

พบว่าวิธีการวดัความหนาแบบคาลิปเปอร์แตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติกับวิธีว ัดความหนาโดยแบบดิจิทัล

โดยอาสาสมคัรถอืฉาก (p<0.05) 
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Figure 5 �Comparison of measured thickness from three techniques; calipers, digital thickness meter and digital thickness meter 

with cotton screen.

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความหนา

ระหว่างอาสาสมคัรชายและหญงิ พบว่าค่าความหนาทีว่ดัใน 

อาสาสมคัรชายโดยใช้คาลิปเปอร์กบัอุปกรณ์วดัความหนา

แบบดิจิทัล มีความสมัพนัธ์เชิงเส้น (R²=0.9021) และใน

อาสาสมคัรหญงิเมื่อเปรยีบเทยีบค่าความหนาจากคาลปิเปอร์

กบัอุปกรณ์วดัความหนาแบบดจิทิลั มคีวามสมัพนัธ์เชงิเสน้  

(R²=0.7194) และเมือ่ใหอ้าสาสมคัรถอืฉาก พบวา่คา่ความหนาทีไ่ด้

เมือ่วดัในอาสาสมคัรชายมคีวามสมัพนัธเ์ชงิเสน้  (R²=0.9011) 

และอาสาสมคัรหญงิ (R²=0.8389) (Figure 6)

Figure 5 �Comparison of measured thickness between male and female volunteers using digital thickness meter and digital 

thickness meter with cotton screen.
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	 การศกึษาน้ี ออกแบบและสรา้งอุปกรณ์วดัความหนา 

แบบดจิทิลัโดยใชเ้ซนเซอรอ์นิฟราเรดซึง่สามารถแสดงคา่ความหนา

ไดถ้กูตอ้งและแมน่ย�ำ สะดวก รวดเรว็ในการใชง้าน อกีทัง้ยงั

เป็นการวัดความหนาโดยไม่มีการสัมผัสตัวอาสาสมัคร 

หรอืผูป่้วย เซนเซอรอ์นิฟราเรดมขีอ้ดคีอื น�้ำหนกัเบา ราคาถกู  

อยา่งไรกต็าม ประสทิธภิาพของเซนเซอรท์ีร่ะยะ 20-80 เซนตเิมตร 

พบวา่มคีวามคลาดเคลือ่นอยูใ่นชว่งรอ้ยละ ±6.0 การเพิม่ประสทิธภิาพ

ของอุปกรณ์สามารถท�ำไดโ้ดยใหอ้าสาสมคัรถอืฉากเรยีบมผีา้

สขีาวหุม้ซึง่มเีน้ือผา้และสเีดยีวกบัเสือ้ของอาสาสมคัร เน่ืองจาก

ขอ้จ�ำกดัของเซนเซอรอ์นิฟราเรด คอื สขีองวตัถุมผีลสะทอ้น 

ของคลื่นอินฟราเรด 9 นอกจากน้ี  การตอบสนองของ

เซนเซอร์อินฟราเรดไม่เป็นเชิงเส้นและขึ้นกับคุณสมบัติ

ของการดดูกลนืและการสะทอ้นพืน้ผวิของวตัถุ ดงันัน้ ก่อนน�ำ

ไปใชง้านจงึจ�ำเป็นตอ้งทราบคณุสมบตัขิองพืน้ผวิและสขีองวตัถุ 

วิจารณ์และสรปุผลการศึกษา ในการน�ำไปใชง้านในการวดัคา่ความหนาของผูป่้วย ตอ้งค�ำนึง

ถงึพืน้ผวิของวตัถุทีไ่มเ่รยีบ การเคลือ่นไหวของวตัถุ เสือ้ผา้ของ

ผูป่้วย ซึง่อาจท�ำใหมุ้มในการสะทอ้นและตกกระทบไมเ่ท่ากนั

ท�ำใหเ้กดิความคลาดเคลือ่นในการวดัความหนาได ้นอกจากน้ี 

แสงภายนอก เชน่ แสงจากดวงอาทติยห์รอืแสงจากหลอดไฟยงั

สง่ผลต่อความถกูตอ้งในการวดัคา่ ควรหลกีเลีย่งแสงดงักลา่ว10 

	 เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของการวดัคา่ความหนา

ระหว่างอาสาสมคัรชายและหญงิโดยใชอุ้ปกรณ์วดัความหนา

แบบดจิทิลั พบวา่เมือ่ใชอุ้ปกรณ์วดัความหนาแบบดจิทิลัวดัคา่

ความหนาในอาสาสมคัรชายใหค้า่ทีม่คีวามถูกตอ้งมากกวา่ใน 

อาสาสมคัรหญงิ และผลเชน่เดยีวกบัการใหอ้าสาสมคัรถอืฉากเรยีบ 

อาจเน่ืองมาจากสรรีะรา่งกายของอาสาสมคัร เชน่ สรรีะรา่งกาย 

ของอาสาสมัครชายค่อนข้างตรงและเรียบ แตกต่างจาก

อาสาสมคัรหญงิ สง่ผลต่อความถกูตอ้งของการวดัคา่ความหนา

ดว้ยอุปกรณ์ดจิทิลั 
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