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การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของช่างภาพในการถ่ายภาพเส้นผมและหนังศีรษะโดย
ใช้คู่มือ Siriraj Hair Global Photographic Protocol กับการถ่ายภาพโดยไม่ใช้คู่มือ 
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บทคัดย่อ 
 

การปฏิบัติงานถ่ายภาพผู้ป่วยโรคเส้นผมและหนังศีรษะมีอุปสรรคหลายอย่างที่ส่งผลทำให้ภาพถ่ายผู้ป่วยในแต่
ละครั้งไม่เหมือนกันและไม่สามารถใช้เปรียบเทียบเพื่อติดตามผลการรักษาได้ การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของช่างภาพในการถ่ายภาพเส้นผมและหนังศีรษะโดยใช้คู ่มือ Siriraj Hair Global 
Photographic Protocol กับการถ่ายภาพโดยไม่ใช้คู่มือ จำนวน 30 คน โดยวัดผลด้วยแบบบันทึกผลคุณภาพของชุด
ถ่ายภาพ บันทึกเวลาที่ใช้ในการถ่ายภาพ และแบบสอบถามความคิดเห็นต่าง ๆ  

ผลการวิจัยพบว่า ประสิทธิภาพของช่างภาพในการถ่ายภาพเส้นผมและหนังศีรษะระหว่างการใช้คู่มือกับการ
ถ่ายภาพโดยไม่ใช้คู่มือ มีความแตกต่างกัน กล่าวคือ ส่งผลทำให้การถ่ายภาพมีประสิทธิภาพที่ดีขึ้น โดยแบ่งเป็นคณุภาพ
ของชุดภาพถ่ายที่ใช้ตีพิมพ์ได้ทุกรูป (26.67% เทียบกับ 20.00%; p=0.670) ใช้ตีพิมพ์ได้บางรูป (73.33% เทียบกับ 
26.67%; p=0.011) และใช้ตีพิมพ์ไม่ได้ทั ้งหมด (0% เทียบกับ 53.33%; p =0.001) ในส่วนของระยะเวลาในการ
ถ่ายภาพมีแนวโน้มที่ดีขึ้น แต่ยังไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่า  คู่มือมีส่วนช่วยลด
ปัญหา อุปสรรคในการถ่ายภาพด้านต่าง ๆ และเพิ่มความเช่ือมั่นในการปฏิบัติงานได้อย่างนัยสำคัญทางสถิติ  

ดังนั้นผลการวิจัยนี้ จึงมีแนวโน้มว่า คู่มือ Siriraj Hair Global Photographic Protocol จะสามารถใช้เป็น
แนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานสำหรับการถ่ายภาพเส้นผมและหนังศีรษะทางการแพทย์ได้ต่อไป 
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Abstract 

Medical photography of patients with hair and scalp disorders often faces various challenges, 
resulting in inconsistent image quality and making it difficult to compare images for tracking treatment 
outcomes. This study aimed to compare the effectiveness of photographers using the Siriraj Hair Global 
Photographic Protocol versus those who did not use any protocol. Thirty participants were involved in 
the study and assessed by the quality of the photographic sets, the time taken for photography, and 
various opinion questionnaires were recorded and analyzed. 

The results showed that the use of the protocol significantly improved the quality of the 
photographs. Specifically, there was a higher proportion of photographs suitable for publication in the 
protocol group compared to the non-protocol group. It is divided into the quality of every photo set 
that can be used for publication (26.67% vs 20.00%; p=0.670), some photo sets that can be used for 
publication (73.33% vs 26.67%; p=0.011) and none of the photo set that can be used for publication 
(0% vs 53.33%; p=0.001). The time taken for photography tended to improve but did not show a 
statistically significant difference. Additionally, the protocol was found to significantly reduce various 
obstacles in photography and increase the confidence of the photographers.  

Therefore, the results of this research are likely to suggest that the Siriraj Hair Global 
Photographic Protocol will be able to serve as a standardized guideline for medical hair and scalp 
photography. 
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หลักการและเหตุผล 

สาขาถ่ายภาพทางการแพทย์ สังกัดสถาน-
เทคโนโลยีการศึกษาแพทยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์-
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล มีบทบาทหน้าที่ใน
การให้บริการการถ่ายภาพผู้ป่วยโรคผิวหนังร่วมกับ
ภาควิชาตจวิทยาของคณะฯ ที่ตึกผู ้ป่วยนอก (Out-
Patient Department ) ชั ้น 4 ด้วยการจัดส่งทีม
นักวิชาการโสตทัศนศึกษา หรือที ่น ิยมเร ียกกันว่า 
ช่างภาพทางการแพทย์ไปปฏิบัติงานในรูปแบบของการ
ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียน โดยยึดหลักตามใบส่งถ่ายภาพ
รอยโรคผิวหนังของแพทย์ (นาราวิญจน์ นาราวรนันท์ 
และคณะ, 2558) ซึ ่งถือเป็นหัวใจที ่สำคัญของการ
ปฏิบัติงาน โดยภาพถ่ายทางการแพทย์ดังกล่าวนี้ จะมี
ความสำคัญและเป็นประโยชน์อย่างมากทั้งในด้านของ
การให้บริการในการรักษาผู้ป่วย การศึกษา และการวิจัย 
เช่น การติดตามการรักษาโรคผมบางจากพันธุกรรมและ
ฮอร์โมน (Androgenetic Alopecia) การทำหัตถการ
ทางเส้นผม ได้แก่ หัตถการฉีดพลาสมาที่มีเกล็ดเลือด
ความเข้มข้นสูง (Platelet Rich Plasma) และหัตถการ
ปลูกถ่ายเส้นผม (Hair Transplantation) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาการยอมรับภาพถ่ายทางการแพทย์ของ 

 
ผู้ป่วยผิวหนังของประเทศฝรั่งเศส พบว่า ภาพถ่ายทาง
การแพทย์มีประโยชน์ต่อการพัฒนาการวินิจฉัยโรคและ
การเรียนการสอน (Hacard et al., 2013) 

ทั้งนี้ ในการปฏิบัติงานปัจจุบันพบปัญหาที่เกิด
ขึ้นอยู่เป็นประจำ โดยเฉพาะการถ่ายภาพทางการแพทย์ที่
เกี่ยวข้องกับเส้นผมและหนังศีรษะ เช่น การจัดทรงผมใน
การถ่ายภาพ ตำแหน่ง หรือองศาของภาพถ่าย ระยะของ
ภาพถ่าย การตั้งค่ากล้องดิจิทัล และการจัดแสงในสตูดิโอ 
ส่งผลทำให้ภาพถ่ายในการติดตามผู้ป่วยในแต่ละครั ้งไม่
เหมือนกันและไม่สามารถนำมาใช้เปรียบเทียบ เพื่อตดิตาม
การรักษาของผู้ป่วยได้ ในขณะที่มาตรฐานการปฏิบัติงาน
เดิมมีเพียงภาพถ่ายตัวอย่างที่มีสีค่อนข้างมืด และยังขาด
รายละเอียดในส่วนของคำอธิบายที่ชัดเจน อันส่งผลทำให้
การปฏิบัติงานขาดความเข้าใจที่ตรงกัน นอกจากนี้ในการ
ปฏิบัติงานของนักวิชาการโสตทัศนศึกษา จะมีการถ่ายภาพ
รอยโรค (Lesion) ที ่หลากหลายในบริเวณต่าง ๆ ของ
ร่างกายผู้ป่วยที่แตกต่างกัน จึงจำเป็นต้องมีการเคลื่อนย้าย
ตำแหน่งไฟสตูดิโอ ตำแหน่งที่ของผู้ป่วยอยู่ตลอดเวลา 
ตลอดจนข้อจำกัดในเรื่องของพื้นที่ในการปฏิบัติงาน 

จากปัญหาทั้งหมดที่กล่าวมา ส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วย แพทย์ และนักวิชาการโสตทัศนศึกษา ซึ่งเมื่อทำ
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การศึกษาและทบทวนงานวิจัยอื ่น ๆ ที่เกี่ยวข้องของ
ประเทศไทย ยังมีจำนวนน้อยและไม่พบปัญหาข้างต้น 
ในขณะที่การศึกษาในต่างประเทศกลับให้ความสำคัญ
และมุ่งเน้นท่ีจะศึกษาและวิจัยเกี่ยวกับการถ่ายภาพทาง
การแพทย์แบบเฉพาะทางที่เจาะจงลงไป (Brochet et al., 
2023; Nayler, 2003; Verhoff et al. , 2012 ) 
เนื่องจากการถ่ายภาพทางการแพทย์โดยส่วนใหญ่จะมี
การกำหนดและระบุตำแหน่งของผู้ป่วยที่แน่นอน การ
จ ัดแสงในสต ูด ิ โอ  ฉากหล ั ง  และตำแหน ่ งของ
ผู้ปฏิบัติงานที่ชัดเจน เพื่อรองรับการทำงานสำหรับการ
วินิจฉัยโรคและการวิจัยเพียงโรคใดโรคหนึ่งหรือบริเวณใด
บริเวณหนึ ่งของร่างกายเท่านั ้น ทั ้งนี ้คณะผู ้วิจัยได้
มองเห็นถึงปัญหาและความสำคัญของภาพถ่ายทาง
การแพทย์ที่มีความจำเป็นอย่างมาก จึงเกิดแรงบันดาลใจ
ที่จะทำการปรับปรุงวิธีการถ่ายภาพเส้นผมและหนัง
ศีรษะ ด้วยการรวบรวมปัญหาที่พบในการปฏิบัติจาก
นักวิชาการโสตทัศนศึกษา และแพทย์ของภาควิชาฯ 
แล้วนำข้อมูลที่ได้มาพัฒนาสร้างเป็นคู่มือ Siriraj Hair 
Global Photographic Protocol สำหรับถ่ายภาพ
เส ้นผมและหน ั งศ ี รษะ ตลอดจนทำการศ ึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของช่างภาพในการถ่ายภาพ
เส้นผมและหนังศีรษะโดยใช้คู่มือ Siriraj Hair Global 
Photographic Protocol กับการถ่ายภาพโดยไม่ใช้
คู ่มือ ซึ ่งเป็นการถ่ายภาพด้วยวิธีเดิม เพื ่อเป็นการ
ยกระดับมาตรฐานในการปฏิบัติงาน ลดความผิดพลาด
ทางการส ื ่อสารระหว ่างท ีมอาจารย ์แพทย ์และ
นักวิชาการโสตทัศนศึกษาให้มีความถูกต้อง แม่นยำ   
จนสามารถนำมาใช้เปรียบเทียบกันได้อย่างต่อเนื่องและ
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ตลอดจนสร้างเป็นมาตรฐาน
ของนักว ิชาการโสตทัศนศึกษาที ่หมุนเว ียนขึ ้นมา
ปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกันได้ 

 

 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

วัตถุประสงค์หลัก (Primary Objective)  
เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชุดภาพถ่ายเส้นผม

และหนังศีรษะของช่างภาพในการถ่ายภาพเส้นผมและ
ห น ั ง ศ ี ร ษ ะ โ ด ย ใ ช ้ ค ู ่ ม ื อ  Siriraj Hair Global 
Photographic Protocol กับการถ่ายภาพโดยไม่ใช้
คู่มือ 

 

วัตถุประสงค์รอง (Secondary Objectives) 
1. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาของช่างภาพใน

การถ่ายภาพเส้นผมและหนังศีรษะโดยใช้คู ่มือ Siriraj 
Hair Global Photographic Protocol กับการถ่ายภาพ
โดยไม่ใช้คู่มือ 

2. เพื่อเปรียบเทียบปัญหา อุปสรรค และความ
เช่ือมั่นของช่างภาพในการถ่ายภาพเส้นผมและหนังศีรษะ
โดยใช้คู่มือ Siriraj Hair Global Photographic Protocol 
กับการถ่ายภาพโดยไม่ใช้คู่มือ 
 
สมมติฐานของงานวิจัย 

ค ู ่ ม ื อ  Siriraj Hair Global Photographic 
Protocol จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของช่างภาพในการ
ถ่ายภาพเส้นผมและหนังศีรษะ ลดระยะเวลา ปัญหา
และอุปสรรคในการถ่ายภาพ ตลอดจนเพิ่มความมั่นใจ
ในการถ่ายภาพเส้นผมและหนังศีรษะที่มีคุณภาพและ
สามารถนำไปใช้ตีพิมพ์ผลงานทางวิชาการได้  
 
คำจำกัดความ 
 1. คู่มือ Siriraj Hair Global Photographic 
Protocal หมายถึง วิธีในการถ่ายภาพเส้นผมและหนัง
ศีรษะที่ถูกพัฒนาและปรับปรุงขึ้นสำหรับนักวิชาการ
โสตทัศนศึกษา เพื่อทำให้การปฏิบัติงานเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน 
 2. ประสิทธิภาพ หมายถึง ความสามารถใน
การถ่ายภาพเส้นผมและหนังศีรษะของช่างภาพที่ดี ซึ่ง
ประกอบไปด้วย คุณภาพชุดภาพถ่ายเส้นผมและหนัง
ศีรษะ ระยะเวลา ปัญหาและอุปสรรค ตลอดจนความ
เชื ่อมั ่นในการถ่ายภาพเส้นผมและหนังศีรษะ จนเกิด
เป็นผลลัพธ์ หรือภาพถ่ายที่บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่
ต้องการ ดังน้ี 
     2.1 คุณภาพชุดภาพถ่ายเส้นผมและหนัง
ศีรษะ หมายถึง เกณฑ์การประเมินความถูกต้อง ได้แก่ 
เห็นไรผมด้านหน้าและง่ามผมชัดเจนทั้งหมด เห็นแสก
ชัดเจนตลอดแนว แสกได้ตรง อยู่ตรงกลางพอดี และ
เห็นวงขวัญชัดเจน ครบทุกด้าน อันนำมาซึ่งผลสัมฤทธิ์
ของคะแนนที ่บ่งบอกถึงคุณภาพที ่สามารถนำไปใช้
ตีพิมพ์ได้ตามเกณฑ์ที่กำหนด (Rubric Score) 
     2.2 ระยะเวลา หมายถึง ช่วงของเวลาใน
การถ่ายภาพเส้นผมและหนังศีรษะ ซึ่งจะเริ่มจับเวลา
ตั้งแต่การจัดเตรียมอุปกรณ์จนไปถึงที่การถ่ายภาพรูป
สุดท้าย
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     2.3 ปัญหาและอุปสรรค หมายถึง ระดับ
ความคิดเห็นต่อสาเหตุต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นแล้วเป็นปจัจัยที่
ส ่งผลกระทบต่อการถ่ายภาพเส้นผมและหนังศีรษะ 
ได้แก่ การเลือกอุปกรณ์สำหรับจัดทรงผม รูปแบบใน
การจัดทรงผม การตั้งค่าเครื่องมือและอุปกรณ์ การจัด
ตำแหน่ง มุม และองศาในการถ่ายภาพ ลำดับขั้นตอน
ในการถ่ายภาพ และการสื่อสารกับผู้ป่วย หรือแพทย์ 
     2.4 ความเชื ่อมั ่น หมายถึง ระดับความ
คิดเห็นที่แสดงออกถึงความมั่นใจ ความพึงพอใจที่เช่ือ
ว่าภาพถ่ายเส้นผมและหนังศีรษะจะมีความถูกต้อง 
ครบถ้วนสมบูรณ์ จนสามารถนำไปใช้วินิจฉัยโรคและ
ตีพิมพ์ทางวิชาการได้ 
 3. ไรผม (Hairline) หมายถึง ลูกผมที่ข้ึนบริเวณ
ตามแนวผม ซึ่งแนวผมนั้นเป็นเสมือนแนวกั้นของใบหน้า 
เส้นไรผม หรือลูกผมที่เกิดขึ้นบริเวณนี้จะมีขนาดบางและ
เล็ก แนวการขึ้นของไรผมในแต่ละคนก็ยังแตกต่างกันตาม
ลักษณะโครงหน้า 
 4. ง่ามผม (M–Shaped Hairline) หมายถึง 
ส่วนที่เป็นร่องลึกเข้าไปบริเวณด้านข้างของหน้าผาก ซึ่งจะ
อยู่เหนือขมับ  
 5. แสกผม (Part Width) หมายถึง การแบ่ง
เส้นผมให้แยกออกจากกัน เช่น แบ่งผมกลางศีรษะ หรือ
ที่นิยมเรียกว่ากันว่า แสกกลาง (Middle Part Width) 
แบ่งผมด้านข้างของศีรษะ หรือที่นิยมเรียกว่ากันว่า 
แสกข้าง (Side Part Width) 
 6. ขวัญ (Vertex) หมายถึง จุดกลางศีรษะที่
จะมีการเปลี่ยนแนวทิศทางของผม 360 องศา ซึ่งมีการ
หมุนเป็นวงไปทางซ้ายหรือทางขวา  
 7.  น ักว ิชาการโสตท ัศนศ ึกษา หมายถึง 
ช่างภาพ หรือผู้ปฏิบัติงานในการให้บริการถ่ายภาพผู้ป่วย
โรคผิวหนังของสาขาถ่ายภาพทางการแพทย์ สถาน-
เทคโนโลยีการศึกษาแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช-
พยาบาล 
 8. แพทย์ หมายถึง ผู ้ที ่สำเร็จการศึกษาและ
ได้รับใบอนุญาตในการประกอบวิชาชีพ เพื่อดูแลรักษาโรค 
ส่งเสริม สนับสนุน และฟื้นฟูสมรรถภาพทางร่างกายของ

ประชาชน เช่น อาจารย์แพทย์ แพทย์ประจำบ้านต่อยอด 
(Fellowship) แพทย์ประจำบ้าน (Resident) ของภาควิชา
ตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
            9. ประสบการณ์ในการถ่ายภาพ หมายถึง 
ประสบการณ์ในการถ่ายภาพด้วยกล้องดิจิทัลสะท้อน
ภาพเลนส์เดี่ยว (Digital Single Lens Reflex) ซึ่งเป็น
อุปกรณ์ที ่ช่างภาพใช้ในการถ่ายภาพเส้นผมและหนัง
ศีรษะ 
 
จริยธรรมการวิจัย 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี ้ได้ผ่านการพิจารณา
และอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน คณะ
แพทยศาสตร์ศิร ิราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
(COA no. Si 693/2023) 
 

วิธีการศึกษา 
ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และการสุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจัยเชิงทดลอง (Experimental 
Research) ในรูปแบบของการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่ม
ควบคุม (Randomized Controlled Trial หรือ RCT) 
จากช่างภาพ ซึ ่งเป็นนักศึกษาชั้นปี 3  และ ชั ้นปี 4 
ประจำป ีการศ ึกษา 2566 ของสาขาเทคโนโลยี
การศึกษาแพทยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิร ิราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ที ่ม ีอายุครบ 18 ปี
บริบูรณ์ขึ ้นไป โดยจะต้องมีประสบการณ์ที ่ผ่านการ
เร ียนร ู ้ ในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบ ัต ิเก ี ่ยวกับการ
ถ่ายภาพทางการแพทย์อย่างน้อย 4 เดือนขึ้นไป ซึ่ง
คำนวณจากการเก็บข้อมูลในหน่วยงาน พบว่า ช่างภาพ
ที่ถ่ายภาพโดยไม่ได้ใช้คู่มือสามารถถ่ายภาพผิวหนังและ
ศีรษะได้คุณภาพของชุดภาพถ่ายที่ใช้ตีพิมพ์ได้ทุกรูปมี
ประมาณ 30% และคาดว่าการใช้คู ่มือ Siriraj Hair 
Global Photographic Protocol ที่พัฒนาขึ้นสามารถ
เพิ ่มสัดส่วนดังกล่าวเป็น 80% จึงมีขนาดของกลุ่ม
ประชากรที่ศึกษาทั้งสิ้น 30 คน (15คน/กลุ่ม)  

 
 
 
 
 



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 13 ฉบับท่ี 1 ประจำเดือนมกราคม-เมษายน 2569 
Received: August 7, 2024, Revised: January 29, 2025, Accepted: February 24, 2025 

http://doi.org/10.14456/jmu. 
 

58 
 

ขั้นตอนการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 แสดงขั้นตอนการสุ่มตัวอยา่งของการวิจัย 
 
 

1. การพัฒนา วิเคราะห์ และปรับปรุงวิธีการ
ถ่ายภาพเส้นผมและหนังศีรษะวิธีใหม่ เพื ่อใช้เป็นคู่มือ 
Siriraj Hair Global Photographic Protocol แล้ว
ตรวจสอบความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญให้มีความครบถ้วน
สมบูรณ์  

2. คณะผู้วิจัยเชิญชวนเข้าร่วมโครงการวิจัย
และให้ประชากรที่อยู ่ในเกณฑ์ลงนามในเอกสารชี้แจง
ผู ้เข้าร่วมการวิจัย (Participant Information) และ
หนังสือแสดงเจตนายินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Consent Form) 

3. แบ่งกลุ่มประชากรเป็นกลุ่ม A และ B ด้วย
ว ิธ ีการส ุ ่มต ัวอย่างแบบที ่ม ีกล ุ ่มควบคุมตามระดับ
การศึกษาในแต่ละช้ันปี โดยมีรายละเอียดดังนี้ (ดังรูปที่ 1) 

    3.1 กลุ่ม A การถ่ายภาพในครั้งที่ 1 ถ่ายภาพ
โดยทราบว ัตถ ุประสงค์  แต ่ไม ่ได ้ร ับค ู ่ม ือ และทำ
แบบสอบถามในครั้งที่ 1 หลังจากนั้นการถ่ายภาพในครั้งที่ 
2 ถ่ายภาพโดยทราบวัตถุประสงค์ ได้รับคู ่มือ และทำ
แบบสอบถามในครั้งที่ 2  

    3.2 กลุ่ม B ถ่ายภาพโดยทราบวัตถุประสงค์
และได้รับคู่มือทำแบบสอบถามครั้งเดียวหลังถ่ายภาพเสร็จ  
*หมายเหตุ: วัตถุประสงค์ที่ช้ีแจงให้กับช่างภาพ ได้แก่ เห็น
ไรผมด้านหน้าและง่ามผมชัดเจนทั้งหมด เห็นแสกชัดเจน
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ตลอดแนว แสกได้ตรง อยู่ตรงกลางพอดี และเห็นวงขวัญ
ชัดเจนครบทุกด้าน ทั้งนี้ภาพถ่ายที่ต้องการทั้งหมด 8 รูป
ประกอบด้วยมุมต่าง ๆ ดังนี้ มุมหันด้านขวา 90 องศา มุม
หันด้านขวา 45 องศา มุมหน้าตรง มุมก้มศีรษะ 30 องศา 
มุมก้มศีรษะ 60 องศา มุมหันด้านซ้าย 45 องศา มุมหัน
ด้านซ้าย 90 องศา และมุมหันหลัง (ดังรูปที่ 2) 

4. แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านโรคเส้นผม 
จำนวน 2 คน เป็นผู ้ประเมินคุณภาพของชุดภาพถ่าย
ทั้งหมด 45 ชุด ตามเกณฑ์การให้คะแนนและบันทึกผลลง
ในเอกสาร (Case Record Form) เพื่อนำข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์และสรุปผล 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

รูปที่ 2 เอกสารใบช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 3 คู่มือ Siriraj Hair Global Photographic Protocol 
 

**หมายเหตุ: ทางคณะผู้วิจัยได้กำหนดให้มีผู้ป่วยจำลองสำหรับคู่มือ Siriraj Hair Global Photographic Protocol 
ทั้งสิ้น 3 แบบ โดยผู้ป่วยจำลองในแต่ละแบบจะเป็นผู้ป่วยจำลองแบบเดียวกันท่ีใช้ทั้งกลุ่ม A และ กลุ่ม B เนื่องจากระดับ
ความยาวเส้นผม ซึ่งวัดได้ตั้งแต่หนังศีรษะ จนถึงปลายผมที่แตกต่างกันนั้นจะต้องมีการใช้อุปกรณ์เสริมที่แตกต่างกัน 
เพื่อให้ได้ภาพถ่ายเส้นผมและหนังศีรษะที่มีคุณภาพและสามารถนำไปใช้ตีพิมพ์ได้ ดังนี ้(ดังรูปที่ 3) 

แบบท่ี  1 ระดับเส้นผมสั้น (น้อยกว่า 2 ซ.ม.)  
แบบท่ี  2 ระดับเส้นผมปานกลาง ( 4-10 ซ.ม.)  
แบบท่ี  3 ระดับเส้นผมยาว (มากกว่า 14 ซ.ม.)                
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบบันทึกผลคุณภาพของชุดถ่ายภาพเสน้ผม

และหนังศีรษะ ด้วยเกณฑ์การประเมินความถูกต้อง 
ได้แก่ เห็นไรผมด้านหน้าและง่ามผมชัดเจนทั้งหมด เห็นแสก
ชัดเจนตลอดแนว แสกได้ตรง อยู่ตรงกลางพอดี และ
เห็นวงขวัญชัดเจน ครบทุกด้าน เพื่อให้ได้ผลสัมฤทธิ์
ของคะแนนที ่บ่งบอกถึงคุณภาพที ่สามารถนำไปใช้
ตีพิมพ์ได้ตามเกณฑ์ที่กำหนด (Rubric Score) (ดังรูปที่ 4) 

2. แบบบันทึกระยะเวลาในการถ่ายภาพเส้น
ผมและหนังศีรษะในแต่ละครั้ง ซึ่งจะเริ่มจับเวลาตั้งแต่
การจัดเตรียมอุปกรณ์จนไปถึงที่การถ่ายภาพรูปสุดท้าย 

3. แบบสอบถามความคิดเห็น ซึ ่งจะแบ่ง
ออกเป็นทั้งหมด 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 
(เพศ ประสบการณ์ในการถ ่ายภาพ) ป ัญหาและ
อุปสรรคในการถ่ายภาพเส้นผมและหนังศีรษะ ความ
เชื ่อมั ่นในการปฏิบัติงานในการถ่ายภาพเส้นผมและ   
หนังศีรษะ และข้อเสนอแนะเพิ ่มเติม ซึ ่งผ ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity) 
จากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 2 คน โดยแบบสอบถามความ
คิดเห็นจะมีทั ้งข้อคำถามปลายเปิด (Open Ended 
Question) และข้อคำถามปลายปิด (Closed-ended 
Question) ด้วยมาตรวัดแบบประมาณค่า (Rating 
Scale) 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4 แบบบันทึกผลคุณภาพของชุดถ่ายภาพเส้นผมและหนังศรีษะ (Rubric Score) 
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
1. การอธิบายลักษณะข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ 

เพศ ประสบการณ์ในการถ่ายภาพ และระยะเวลาที่ใช้
ในการถ่ายภาพ แสดงด้วยค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation)  

2. การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ของปัญหา อุปสรรค และความเช่ือมั่นของช่างภาพในการ
ถ่ายภาพเส้นผมและหนังศีรษะ (Hair Protocol) ตลอดจน
การเปร ียบเทียบประสิทธ ิภาพของช่างภาพในการ
ถ่ายภาพเส้นผมและหนังศีรษะโดยใช้คู ่มือ Siriraj Hair 
Global Photographic Protocol กับการถ่ายภาพโดย 

 
ไม่ได้ใช้ค ู ่มือ โดยการวิเคราะห์ตามแผนการทดลอง    
(Per Protocol Analysis) ด ้วยสถ ิต ิ ไคสแควร ์  (Chi-
Square Test) สำหร ับการว ิ เคราะห ์ความแตกต ่าง
เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป สถิติไคสแควร์สำหรับ
แนวโน้ม (Chi-Squared Test for Trend) สำหรับการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่ม 2 กลุ่มที่เป็นอิสระ
ต่อกัน (Independent Group) สถิต ิการทดสอบของ
แมคนีมาร์ (McNemar Test) และสถิติการทดสอบของ
วิลคอกซัน (Wilcoxon Signed-Rank’s Test) สำหรับ
การเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่ม 2 กลุ่มที่ไม่เป็น
อิสระต่อกัน (Dependent Group
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ผลการวิจัย 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป (N=30) 

ตัวแปร 
จำนวนทั้งหมด 

(30 คน) 
กลุ่ม A  
(15 คน) 

กลุ่ม B  
(15 คน) 

p-value 

เพศ (ร้อยละ) 

- ชาย 4 (13.33) 0 4 (26.67)  
0.10 

- หญิง 24 (80.00) 14 (93.33) 10 (66.67) 

- ทางเลือกอื่น ๆ 2 (6.67) 1 (6.67) 1 (6.67) 

ชั้นปีการศึกษา (ร้อยละ) 

- นักศึกษาชั้นปีที ่3 16 (53.33) 8 (53.33) 8 (53.33) 1.00 

- นักศึกษาชั้นปีที ่4 14 (46.67) 7 (46.67) 7 (46.67) 

ประสบการณ์ในการถ่ายภาพ, ค่าเฉลีย่ (ปี) 
  ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

2.20  1.12 2.27  1.28 2.07  0.80 0.61 

 

ช่างภาพที่ได้รับการทดสอบจะประกอบไปด้วย
นักศึกษาชั้นปี 3 จำนวน 16 คน และ นักศึกษาชั้นปี 4 
จำนวน 14 คน โดยแบ่งเป็นเพศชาย 4 คน เพศหญิง 
24 คน และเพศทางเลือกอื่น ๆ 2 คน ซึ่งนักศึกษาที่เข้ารับ
การทดสอบถ่ายภาพมีประสบการณ์ในการถ่ายภาพเฉลี่ย

อยู ่ที ่ 2.20  1.12 ปี โดยจากการแบ่งกลุ ่มนักศึกษา
ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม A และ กลุ่ม B นั้น สามารถ
แบ่งให้ทั ้ง 2 กลุ ่ม มีประสบการณ์ในการถ่ายภาพได้
ใกล้เคียงกัน (ดังตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 2 ตารางเปรียบเทียบคุณภาพชุดภาพถ่ายเส้นผมและหนังศีรษะจากการประเมินด้วย Rubric 
Score ระหว่างกลุ่ม A ก่อนได้รับคู่มือกับกลุ่ม B 
 

คุณภาพของชุดภาพถ่าย 
จำนวนทั้งหมด 

(30 คน) 
กลุ่ม A ก่อนได้รับคู่มือ 

(15 คน) 
กลุ่ม B 

(15 คน) 
Proportion B-A 

difference (95% CI) 
p-value 

ใช้ตีพิมพ์ได้ทุกรูป  7 (23.33) 3 (20.00) 4 (26.67) 6.7 (-23.02 to 35.11) 0.670 
ใช้ตีพิมพ์ได้บางรูป 15 (50.00) 4 (26.67) 11 (73.33) 46.7 (10.9 to 68.9.6) 0.011* 
ใช้ตีพิมพ์ไม่ได้ทั้งหมด 8 (26.67) 8 (53.33) 0 53.3 (22.43 to 75.19) 0.001** 

หมายเหตุ. * p<0.05, ** p<0.01 
 

 

จากการเปรียบเทียบคุณภาพชุดภาพถ่ายเส้น
ผมและหนังศีรษะของช่างภาพในการถ่ายภาพเส้นผม
และหนังศีรษะ โดยผลสัมฤทธิ์ของคะแนนที่บ่งบอกถึง
คุณภาพที่สามารถนำไปใช้ตีพิมพ์ได้ (Rubric Score) 
ระหว่างกลุ ่ม A ก่อนได้รับคู ่มือและกลุ ่ม B พบว่า 
ช ่างภาพที่ใช้คู่มือจะมีผลสัมฤทธิ์ของคะแนนที่บ่งบอก
ถึงคุณภาพที่สามารถนำไปใช้ตีพิมพ์ได้ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้
รับคู่มือ โดยคุณภาพของชุดภาพถ่ายที่ใช้ตีพิมพ์ได้ทุก
รูปยังไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.670) ในขณะที ่คุณภาพของชุดภาพถ่ายที ่ใช้
ตีพิมพ์ได้บางรูปและคุณภาพของชุดถ่ายภาพท่ีใช้ตีพิมพ์

ไม่ได้ทั้งหมดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p=0.011 และ 0.001 ตามลำดับ) (ดังตารางที่ 2)  
ซึ ่งเมื ่อพิจารณารายละเอียดการประเมินโดยแพทย์
ผู ้เชี ่ยวชาญด้านโรคเส้นผม พบว่า ช ่างภาพที่ใช้คู ่มือ
สามารถถ่ายภาพได้ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับคู่มือ ทั้งบริเวณ
ไรผมด้านหน้า ง่ามผม และขวัญ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p=0.009 และ 0.001 ตามลำดับ)   ส่วนภาพถ่าย
บริเวณแสกกลางยังไม่พบความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=1.000) ตลอดจนระยะเวลาใน
การถ่ายภาพ พบว่า ช่างภาพทั้งสองกลุ่มใช้ระยะเวลา
ในการถ่ายภาพใกล้เคียงกันและไม่พบความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.583) (ดังตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 3 ตารางเปรียบเทียบเกณฑ์การประเมินด้วย Rubric Score และระยะเวลาในการถ่ายภาพเส้น
ผมและหนังศีรษะระหว่างกลุ่ม A ก่อนได้รับคู่มือกับกลุ่ม B 
 

เกณฑ์การประเมิน 
จำนวนทั้งหมด 

(30 ชุด) 
กลุ่ม A ก่อนได้รับคู่มือ 

(15 ชุด) 
กลุ่ม B 

(15 ชุด) 
p-value 

การประเมินภาพถ่ายเส้นผมและหนังศรีษะโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญดา้นโรคเส้นผม 
เห็นไรผมด้านหน้าและง่ามผมชัดเจน (Hairline) (ร้อยละ) 19 (63.33) 6 (40.00) 13 (86.67) 0.009** 

เห็นแสกชดัเจนตลอดแนว แสกได้ตรง อยู่ตรงกลางพอดี 
(Middle Part Width) (ร้อยละ) 

14 (46.67) 7 (46.67) 7 (46.67) 1.000 

เห็นวงขวัญชัดเจน ครบทุกด้าน (Vertex) (ร้อยละ) 15 (50.00) 3 (20.00) 12 (80.00) 0.001** 
ระยะเวลาในการถา่ยภาพเส้นผมและหนังศีรษะ 

ระยะเวลาในการถา่ยภาพ, มธัยฐาน (นาที)  
(ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์) 

10.30 
(7.92,13.44) 

10.48 
(8.36,12.25) 

10.12 
(6.59,14.17) 

0.583 

หมายเหตุ. ** p<0.01 
 
ตารางท่ี 4 ตารางเปรียบเทียบคุณภาพชุดภาพถ่ายเส้นผมและหนังศีรษะจากการประเมินด้วย Rubric 
Scoreระหว่างกลุ่ม A ก่อนได้รับคู่มือกับกลุ่ม A หลังได้รับคู่มือ 

คุณภาพของชุดภาพถ่าย 

กลุ่ม A กอ่นได้รับคู่มือ 
และใช้ตีพิมพ์ได้ทุกรูป 

N (%) 
 

กลุ่ม A กอ่นได้รับคู่มือ 
และใช้ตีพิมพ์ได้บางรูป 

N (%) 
 

กลุ่ม A กอ่นได้รับคู่มือ 
และใช้ตีพิมพ์ไม่ได้ทั้งหมด 

N (%) 

discordant 
proportion 

difference 95% 
CI  

p-value 

กลุ่ม A หลังได้รับคู่มือ 
และใช้ตีพิมพ์ได้ทุกรูป 

2 (13.33) 0 4 (26.67) 
20.00  

(-7.41 to 47.41) 

0.029* 
กลุ่ม A หลังได้รับคู่มือ 
และใช้ตีพิมพ์ได้บางรูป 

1 (6.67) 4 (26.67) 4 (26.67) 
33.33  

(9.48 to 57.19) 
กลุ่ม A หลังได้รับคู่มือ 
และใช้ตีพิมพ์ไม่ได้ทั้งหมด 

0 0 0 - 

หมายเหตุ. * p<0.05 
 

จากการเปรียบเทียบคณุภาพชดุภาพถ่ายเส้นผม
และหนังศีรษะของช่างภาพในการถ่ายภาพเส้นผมและ
หนังศีรษะระหว่างกลุ่ม A ก่อนได้รับคู่มือ และกลุ่ม A 
หลังได้รับคู่มือ พบว่า ช ่างภาพที่ใช้คู่มือจะมีผลสัมฤทธิ์
ของคะแนนที ่บ่งบอกถึงคุณภาพที ่สามารถนำไปใช้
ตีพิมพ์ได้ (Rubric Score) ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับคู ่มือ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.029) (ดังตารางที่ 4) 
ทั ้งนี ้ พบว่า มีช่างภาพ 8 คน จาก 15 คน ที ่เคยได้
คุณภาพของชุดภาพถ่ายอยู่ในเกณฑ์ที ่ใช้ตีพิมพ์ไม่ได้
ท ั ้ งหมด เม ื ่ อ ได ้ ร ับค ู ่ ม ือแล ้วสามารถถ ่ายได ้มี
ประสิทธิภาพที่ดีขึ้น โดย 4 คน (50%) ได้คุณภาพชุด
ภาพถ่ายที่ใช้ตีพิมพ์ได้ทุกรูป และอีก 4 คน (50%) ได้
คุณภาพชุดภาพถ่ายที่สามารถใช้ตีพิมพ์ได้บางรูป 

  

ซึ่งเมื่อพิจารณารายละเอียดการประเมินโดย
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเส้นผม พบว่า ช ่างภาพที่ใช้
คู่มือ สามารถถ่ายภาพได้ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับคู่มือ ทั้ง
บร ิ เวณไรผมด้านหน้า ง ่ามผม และขว ัญ อย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.008 และ 0.003 ตามลำดับ) 
ส่วนภาพถ่ายบริเวณแสกกลาง ยังไม่พบความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.527) ตลอดจน
ระยะเวลาในการถ่ายภาพ พบว่า ช่างภาพที่ใช้คู่มือจะใช้
ระยะเวลาในการถ่ายภาพน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับคู ่มือ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.029) (ดังตารางที่ 5)
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ตารางท่ี 5 ตารางเปรียบเทียบเกณฑ์การประเมินด้วย Rubric Score และระยะเวลาในการถ่ายภาพ 
เส้นผมและหนังศีรษะระหว่างกลุ่ม A ก่อนได้รับคู่มือกับกลุ่ม A หลังได้รับคู่มือ 

เกณฑ์การประเมิน 
จำนวน
ทั้งหมด 
(30 ชุด) 

กลุ่ม A  
ก่อนได้รับคู่มือ 

(15 ชุด) 

กลุ่ม A  
หลังได้รับคู่มือ 

(15 ชุด) 
p-value 

การประเมินภาพถ่ายเส้นผมและหนังศรีษะโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญดา้นโรคเส้นผม 
เห็นไรผมด้านหน้าและง่ามผมชัดเจน (Hairline) (ร้อยละ) 19 (63.33) 6 (40.00) 13 (86.67) 0.008** 

เห็นแสกชดัเจนตลอดแนว แสกได้ตรง อยู่ตรงกลางพอดี 
(Middle Part Width) (ร้อยละ) 

16 (53.33) 7 (46.67) 9 (60.00) 0.527 

เห็นวงขวัญชัดเจน ครบทุกด้าน (Vertex) (ร้อยละ) 15 (50.00) 3 (20.00) 12 (80.00) 0.003** 
ระยะเวลาในการถา่ยภาพเส้นผมและหนังศีรษะ 

ระยะเวลาในการถา่ยภาพ, มธัยฐาน (นาที)  
(ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์) 

8.81 
(6.29,12.16) 

10.48 
(8.36,12.25) 

7.07 
(5.56,10.55) 

0.029* 

หมายเหตุ. * p<0.05, ** p<0.01 
 

ตารางท่ี 6 ตารางเปรียบเทียบปัญหาและอุปสรรคในการถ่ายภาพเส้นผมและหนังศีรษะ 

 
 

กลุ่ม A 
 

กลุ่ม B 
(15 คน) 

p-value† p-value‡ 

กลุ่ม A  
ก่อนได้รับคู่มือ 

(15 คน) 

กลุ่ม A  
หลังได้คู่รับมือ 

(15 คน) 
   

การตั้งค่าเครื่องมือและอปุกรณ์ เช่น ความไวแสง 
รูรับแสง สปดีชตัเตอร์ กำลังไฟแฟลช  
- ไม่มีปัญหาและอุปสรรคเลย 
- มีปัญหาและอุปสรรคเล็กน้อย 
- มีปัญหาและอุปสรรคปานกลาง 
- มีปัญหาและอุปสรรคมาก 

 
 

3 (20.00) 
4 (26.67) 
7 (46.67) 
1 (6.67) 

 
 

12 (80.00) 
3 (20.00) 

0 
0 

 
 

10 
(66.67) 

5 
(33.33) 

0 
0 

0.001** 0.004** 

การเลือกอุปกรณ์สำหรบัจัดทรงผม เชน่ ที่คาดผม 
กิ๊บหนีบผม เป็นต้น 
- ไม่มีปัญหาและอุปสรรคเลย 
- มีปัญหาและอุปสรรคเล็กน้อย 
- มีปัญหาและอุปสรรคปานกลาง 
- มีปัญหาและอุปสรรคมาก 

 
 

7 (46.67) 
5 (33.33) 
3 (20.00) 

0 

 
 

13 (86.67) 
2 (13.33) 

0 
0 

 
 
9 

(60.00) 
4 

(26.67) 
1 (6.67) 
1 (6.67) 

0.665 0.014* 

การจัดตำแหน่ง มุม และองศาในการถา่ยภาพเส้น
ผมและหนังศีรษะ เช่น มุมหน้าตรง มมุด้านเฉียง 
มุมด้านข้าง 30° 60° 90° 
- ไม่มีปัญหาและอุปสรรคเลย 
- มีปัญหาและอุปสรรคเล็กน้อย 
- มีปัญหาและอุปสรรคปานกลาง 
- มีปัญหาและอุปสรรคมาก 

 
 

 
5 (33.33) 
6 (40.00) 
3 (20.00) 
1 (6.67) 

 
 

 

 
 

 
9 (60.00) 
6 (40.00) 

0 
0 

 
 

 
5 

(33.33) 
7 

(46.67) 
2 

(13.33) 
1 (6.67) 

0.837 0.021* 
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กลุ่ม A 
 

กลุ่ม B 
(15 คน) 

p-value† p-value‡ 

กลุ่ม A  
ก่อนได้รับคู่มือ 

(15 คน) 

กลุ่ม A  
หลังได้คู่รับมือ 

(15 คน) 
   

รูปแบบการจดัทรงผมของผู้ป่วย 
- ไม่มีปัญหาและอุปสรรคเลย 
- มีปัญหาและอุปสรรคเล็กน้อย 
- มีปัญหาและอุปสรรคปานกลาง 
- มีปัญหาและอุปสรรคมาก 

 
5 (33.33) 
3 (20.00) 
6 (40.00) 
1 (6.67) 

 
10 (66.67) 
5 (33.33) 

0 
0 

 
6 

(40.00) 
4 

(26.67) 
3 

(20.00) 
2 

(13.33) 

0.726 0.006** 

ลำดับขั้นตอนในการจัดทา่ถ่ายภาพเสน้ผมและ
หนังศีรษะ 
- ไม่มีปัญหาและอุปสรรคเลย 
- มีปัญหาและอุปสรรคเล็กน้อย 
- มีปัญหาและอุปสรรคปานกลาง 
- มีปัญหาและอุปสรรคมาก 

 
 

3 (20.00) 
8 (53.33) 
4 (26.67) 

0 

 
 

9 (60.00) 
6 (40.00) 

0 
0 

 
 
6 

(40.00) 
7 

(46.67) 
1 (6.67) 
1 (6.67) 

0.352 0.020* 

การสื่อสารกับผู้ป่วย เช่น การสื่อสารดว้ยคำพูด 
หรือท่าทาง 
- ไม่มีปัญหาและอุปสรรคเลย 
- มีปัญหาและอุปสรรคเล็กน้อย 
- มีปัญหาและอุปสรรคปานกลาง 
- มีปัญหาและอุปสรรคมาก 

 
 

8 (53.33) 
5 (33.33) 

0  
2 (13.33) 

 
 

11 (73.33) 
4 (26.67) 

0 
0 

 
 
5 

(33.33) 
6 

(40.00) 
2 

(13.33) 
2 

(13.33) 

0.375 0.038* 

การสื่อสารกับแพทย์ เช่น การสื่อสารด้วยคำพูด 
หรือใบส่งถ่ายภาพ 
- ไม่มีปัญหาและอุปสรรคเลย 
- มีปัญหาและอุปสรรคเล็กน้อย 
- มีปัญหาและอุปสรรคปานกลาง 
- มีปัญหาและอุปสรรคมาก 

 
 

7 (46.67) 
3 (20.00) 
4 (26.67) 
1 (6.67) 

 
 

13 (86.67) 
2 (13.33) 

0 
0 

 
 

9 
(60.00) 

4 
(26.67) 

2 
(13.33) 

0 

0.227 0.023* 

หมายเหตุ. * p<0.05, ** p<0.01, † เปรียบเทียบนักศึกษาระหว่างกลุ่มของกลุ่ม A ก่อนได้รับคู่มือกับกลุ่ม B ที่ได้รับคู่มือ, ‡ เปรียบเทียบ
นักศึกษาภายในกลุ่ม A ระหวา่งก่อนและหลังได้รับคู่มือ 
 

จากแบบสอบถามความคิดเห็นเรื่องปัญหาและ
อุปสรรคของช่างภาพในการถ่ายภาพเส้นผมและหนังศรีษะ 
โดยเมื่อเปรียบเทียบระหว่างช่างภาพกลุ่ม A ก่อนได้รับ
คู่มือและกลุ่ม B พบว่า กลุ่มที่ได้รับคู่มือจะมีปัญหาและ

อุปสรรคในการตั้งค่าเครื่องมือและอุปกรณ์ที่น้อยกว่ากลุ่ม
ที ่ไม่ได้ร ับคู ่มืออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) 
อย่างไรก็ตามในสว่นของปัญหาและอุปสรรคอื่น ๆ  ยังไม่พบ
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 6)
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         สำหรับการเปรียบเทียบระหว่างช่างภาพกลุ่ม 
A ก่อนได้รับคู่มือและกลุ่ม A หลังได้รับคู่มือ พบว่า 
ปัญหาการตั้งค่าเครื่องมือและอุปกรณ์ (p=0.004) การ
เลือกอุปกรณ์สำหรับจัดทรงผม (p=0.014) การจัด
ตำแหน่ง มุม และองศาในการถ่ายภาพเส้นผมและหนัง

ศีรษะ (p=0.021) รูปแบบการจัดทรงผมของผู้ป่วย 
(p=0.006) ลำดับขั้นตอนในการจัดท่าถ่ายภาพเส้นผม
และหนัง ศีรษะ (p=0.020) การส ื ่อสารกับผ ู ้ป ่วย 
(p=0.038) และการสื่อสารกับแพทย์ (p=0.023) ลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 6) 

 
ตารางท่ี 7 ตารางเปรียบเทียบความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงานในการถ่ายภาพเส้นผมและหนังศีรษะ 
 

 
 

กลุ่ม A 
กลุ่ม B 

(15 คน) 
p-

value† 
p -value‡ กลุ่ม A  

ก่อนได้รับคู่มือ 
(15 คน) 

กลุ่ม A  
หลังได้รับคู่มือ 

(15 คน) 
ท่านมีความมั่นใจในการปฏบิัตงิานภาพถ่าย
เส้นผมและหนังศีรษะ 
- ไม่มีความเชื่อมั่นเลย 
- มีความเชื่อมั่นเล็กนอ้ย 
- มีความเชื่อมั่นปานกลาง 
- มีความเชื่อมั่นมาก 

 
 
0 

7 (46.67) 
7 (46.67) 
1 (6.67) 

 
 
0 
0 

7 (46.67) 
8 (53.33) 

 
 
0 

4 (26.67) 
7 (46.67) 
4 (26.67) 

0.125 0.002** 

ท่านเชื่อว่าภาพถ่ายเส้นผมและหนังศีรษะ
ของท่านมีความถูกต้อง ครบถ้วนสมบรูณ์ 
- ไม่มีความเชื่อมั่นเลย 
- มีความเชื่อมั่นเล็กนอ้ย 
- มีความเชื่อมั่นปานกลาง 
- มีความเชื่อมั่นมาก 

 
 

0 
6 (40.00) 
8 (53.33) 
1 (6.67) 

 
 

0 
0 

7 (46.67) 
8 (53.33) 

 
 

0 
4 (26.67) 
7 (46.67) 
4 (26.67) 

0.192 0.004** 

ท่านคิดว่าแพทย์สามารถนำภาพถ่ายของ
ท่านไปใช้ในการวินิจฉัยโรคได้ 
- ไม่มีความเชื่อมั่นเลย 
- มีความเชื่อมั่นเล็กนอ้ย 
- มีความเชื่อมั่นปานกลาง 
- มีความเชื่อมั่นมาก 

 
 

1 (6.67) 
3 (20.00) 
9 (60.00) 
2 (13.33) 

 
 
0 
0 

6 (40.00) 
9 (60.00) 

 
 
0 

2 (13.33) 
6 (40.00) 
7 (46.67) 

0.063 0.010* 

ท่านคิดว่าแพทย์สามารถนำภาพถ่ายของ
ท่านไปใช้ในการตีพิมพ์ทางวิชาการได้ 
- ไม่มีความเชื่อมั่นเลย 
- มีความเชื่อมั่นเล็กนอ้ย 
- มีความเชื่อมั่นปานกลาง 
- มีความเชื่อมั่นมาก 

 
 

1 (6.67) 
9 (60.00) 
4 (26.67) 
1 (6.67) 

 
 
0 
0 

10 (66.67) 
5 (33.33) 

 
 

1 (6.67) 
4 (26.67) 
9 (60.00) 
1 (6.67) 

0.212 0.002** 

ท่านมีความพึงพอใจในการปฏิบตัิงาน
ภาพถ่ายเส้นผมและหนังศีรษะ 
- ไม่มีความเชื่อมั่นเลย 
- มีความเชื่อมั่นเล็กนอ้ย 
- มีความเชื่อมั่นปานกลาง 
- มีความเชื่อมั่นมาก 

 
 
0 

3 (20.00) 
10 (66.67) 
2 (13.33) 

 
 
0 
0 

8 (53.33) 
7 (46.67) 

 
 
0 

2 (13.33) 
9 (60.00) 
4 (26.67) 

0.373 0.023* 

หมายเหตุ. * p<0.05, ** p<0.01, † เปรียบเทียบนักศึกษาระหว่างกลุ่มของกลุ่ม A ก่อนได้รับคู่มือกับกลุ่ม B ที่ได้รับคู่มือ, ‡ เปรียบเทียบ
นักศึกษาภายในกลุ่ม A ระหวา่งก่อนและหลังได้รับคู่มือ 

 
จากแบบสอบถามความคิดเห็นถึงเรื ่องความ

เชื่อมั่นของช่างภาพในการถ่ายภาพเส้นผมและหนังศีรษะ 
ด้วยการเปรียบเทียบระหว่างช่างภาพกลุ่ม A ก่อนได้รับ
คู่มือและกลุ่ม B พบว่า กลุ่มที่ได้รับคู่มือจะมีความเช่ือมั่น
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มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับคู่มือ แต่ยังไม่พบความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 7) 

สำหรับการเปรียบเทียบระหว่างช่างภาพกลุ่ม A 
ก่อนได้รับคู่มือและกลุ่ม A หลังได้รับคู่มือ พบว่า หลัง
ได้ร ับคู ่มือช่างภาพมีสัดส่วนของความเชื ่อมั ่นในการ
ถ่ายภาพเส้นผมและหนังศีรษะ ไม่ว่าจะเป็นความมั่นใจใน
การปฏิบัติงานภาพถ่ายเส้นผมและหนังศีรษะ (p=0.002) 
ความเชื ่อมั ่นว่าภาพถ่ายเส้นผมและหนังศีรษะมีความ
ถูกต้อง ครบถ้วนสมบูรณ์ (p=0.004) ความเชื ่อมั ่นว่า
แพทย์สามารถนำภาพถ่ายไปใช้ในการวินิจฉัยโรคได้ 
(p=0.010) ความเชื่อมั่นว่าแพทย์สามารถนำภาพถ่าย
ไปใช้ในการตีพิมพ์ทางวิชาการได้ (p=0.002) และความ
พึงพอใจในการปฏิบัติงานภาพถ่ายเส้นผมและหนัง
ศีรษะ (p=0.023) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ดัง
ตารางที่ 7) 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

การถ่ายภาพทางการแพทย์ของช่างภาพ หรือ
ผู้ปฏิบัติงาน เป็นหนึ่งในข้อมูลที่มีความสำคัญต่อการ
ให้บริการในการรักษา การวิจัย และการศึกษาทางการ
แพทย์ อันจะก่อให้เกิดประโยชน์อย่างสูงสุดกับผู้ป่วยท่ี
เข้ามารับบริการในปัจจุบัน สำหรับการถ่ายภาพผู้ป่วย
โรคเส้นผมและหนังศีรษะถือเป็นอีกหนึ่งการถ่ายภาพ
ทางการแพทย์ที่มีความท้าทายในการสื่อสารให้เข้าใจ
ตรงกันระหว่างแพทย์เจ้าของไข้และช่างภาพ โดยที่ผ่าน
มาพบปัญหาต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการจัดทรงผมผู้ป่วยใน
แต่ละครั้งไม่ตรงกับองศา หรือมุมถ่ายภาพไม่เหมือนกัน 
ทำให้ไม่สามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงในแต่ละครั้ง
ของการรักษาได้ จากอุปสรรคเหล่านี้จึงนำไปสู ่การ
พัฒนาคู ่ม ือ Siriraj Hair Global Photographic 
Protocol ขึ้น เพื่อช่วยในการสื่อสารและให้ความรู้ทั้ง
ในเรื่องของอุปกรณ์ รูปแบบ และลำดับขั้นตอนการจัด
ทรงผม ตำแหน่ง หรือองศาของภาพถ่าย การตั ้งค่า
กล้องดิจิทัล และการจัดแสงในสตูดิโอ ซึ่งถือเป็นปัจจัย
ที่สำคัญสำหรับการถ่ายภาพการแพทย์ (Ashique & 
Kaliyadan, 2011) โดยเฉพาะการถ่ายภาพเส้นผมและ
หนังศีรษะ ตลอดจนเป็นแนวทางที่มุ่งเน้นให้ช่างภาพ
สามารถใช้งานกล้องดิจิทัลสำหรับถ่ายภาพเส้นผมและ
หนังศีรษะได้ อันถือเป็นหัวใจสำคัญในการพัฒนา 
(อำนวยพร บุญจำรัส, 2561 อ้างถึงใน รัฐพล พรหมมาศ, 
2566) สอดคล้องกันกับการศึกษาการพัฒนาบทเรียน
วิดิทัศน์ออนไลน์วิชาถ่ายภาพ เรื่อง Advance Flash 

Photography พบว่า บทเรียนวิชาถ่ายภาพช่วยทำให้มี
ผลสัมฤทธิ์ของคะแนนที่เพิ่มขึ ้น มีประสิทธิภาพและ
ความเหมาะสมที่จะช่วยทำให้เกิดการถ่ายทอดและเพิ่ม
ความรู้ให้กับผู ้ที ่ศึกษาได้เป็นอย่างดี (อดิศร พึ่งศรี , 
2561)  

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบว่า กลุ่มช่างภาพที่
ยังไม่เคยมีประสบการณ์การถ่ายภาพโรคเส้นผมและ
หนังศ ีรษะ หากได้ร ับคู ่ม ือ Siriraj Hair Global 
Photographic Protocol จะมีแนวโน้มในการถ่ายได้มี
คุณภาพมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับคู่มือ แต่ในการศึกษานี้ 
ซึ ่งมีวัตถุประสงค์หลักในการวัดผลคุณภาพของชุด
ภาพถ่ายที่ใช้ตีพิมพ์ได้ทุกรูปยังไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในช่างภาพทั้ง 2 กลุ่ม และ
การวัดผลเรื่องของระยะเวลาในการถ่ายภาพพบว่า มี
แนวโน้มไปในทิศทางเดียวกัน นอกจากนี้เมื่อพิจารณา
รายละเอียดการถ่ายภาพเส้นผมและหนังศีรษะโดยใช้
คูม่ือ Siriraj Hair Global Photographic Protocol มี
แนวโน้มจะช่วยทำให้การถ่ายภาพดีขึ้นและถูกต้องมาก
ขึ้น ทั้งบริเวณไรผมด้านหน้า ง่ามผม และขวัญ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจยังต้องมีการพัฒนา หรือ
ปรับกระบวนการทำงานเพิ่มเติมในอนาคต เช่น การ
ชี้ให้เห็นถึงจุดบกพร่องที่พบบ่อย ได้แก่ การถ่ายภาพ
บริเวณแสกกลางของเส้นผมและหนังศีรษะ ซึ่งจะพบ
ปัญหาในเรื่องของการแสกกลางไม่ตรงแนวกลาง ไม่เป็น
เส้นตรง หรือเห็นแนวแสกกลางไม่ครบถ้วน ทั้งนี้เมื่อ
ทำการศึกษาเพิ่มเติมในช่างภาพกลุ่ม A เทียบระหว่าง
ก่อนและหลังได้รับคู่มือ ซึ่งเปรียบได้กับการที่ช่างภาพ
ได้รับประสบการณ์ในการถ่ายภาพเส้นผมและหนัง
ศีรษะมาก่อนแล้ว ทำการถ่ายภาพอีกครั้งควบคู่ไปกับ
การใช้คู่มือ ทำให้เห็นว่า ประสิทธิภาพของการถ่ายภาพ
ทั้งในแง่ของคุณภาพชุดภาพถ่ายและระยะเวลาในการ
ถ่ายภาพดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้นจะเห็นได้ว่า 
การได้มาซึ่งประสิทธิภาพในการทำงานของช่างภาพจะ
มีองค์ประกอบที่หลากหลายทั้งในแง่ของประสบการณ์ 
คู่มือ อุปกรณ์ และเทคโนโลยีที่จะเข้ามามีบทบาทเป็น
ปัจจัยเสริมเพิ่มเติมในการถ่ายภาพ (Liu et al., 2019; 
Milam & Leger, 2018; Stiff, 2020; Storrow & 
Stack, 1994) สำหรับปัญหา อุปสรรค และความ
เช ื ่อม ั ่นในการถ ่ายภาพเส ้นผมและหนังศ ีรษะใน
การศึกษาครั้งนี้พบว่า การใช้คู่มือ Siriraj Hair Global 
Photographic Protocol ในกลุ ่มของช่างภาพที่มี
ประสบการณ์ในการถ่ายภาพเส้นผมและหนังศีรษะมา
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ก่อนแล้วนั้น คู่มือจะมีส่วนช่วยลดปัญหา อุปสรรค และ
เพิ่มความเชื ่อมั ่นในการปฏิบัติงานให้ดีขึ ้นได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ทั้งหมดนี้นำมาซึ่งประสิทธิภาพของ
ช่างภาพในการถ่ายภาพเส้นผมและหนังศีรษะที่ดีขึ้น 
เกิดเป็นผลลัพธ์ที ่สามารถนำไปใช้งานได้ตรงตาม
จุดประสงค์ของแพทย์มากยิ ่งขึ ้น โดยภาพถ่ายทาง
การแพทย์จะก่อให้เกิดประโยชน์ที ่หลากหลายด้าน
ให้กับวงการการศึกษา การแพทย์และสาธารณสุขของ
ประเทศไทย ดังที่งานวิจัยในต่างประเทศมองเห็นและ
มุ่งที่จะศึกษา เพื่อให้ความสำคัญกับภาพถ่ายทางการ
แพทย์เป็นอย่างมาก (Barut & Ertilav, 2011; Meijer 
et al., 2012) 

 

สรุปผลการวิจัย 
คู่มือ Siriraj Hair Global Photographic 

Protocol ที่ถูกปรับปรุงและพัฒนาขึ้นในครั้งนี้ ถือเป็น
เคร ื ่องม ือที ่ เป ็นต ัวกลางในการส ื ่อสารที ่ด ี ให ้กับ
นักว ิชาการโสตทัศนศึกษา แพทย์ และผู ้ป ่วย ซึ่ง
สามารถนำไปใช้งานเป็นแนวทางในการถ่ายภาพเส้นผม
และหน ั งศ ี รษะ ให ้ ก ับช ่ า งภาพ เพ ื ่ อช ่ วย เพิ่ ม
ประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานของช่างภาพ ทำให้ได้
ภาพถ่ายทางการแพทย์ที ่มีคุณภาพ สามารถนำไปใช้
ตีพิมพ์ผลงานทางวิชาการได้ดีขึ้น ตลอดจนมีแนวโน้ม
ลดระยะเวลา ปัญหา อุปสรรค และเพิ่มความเชื่อมั่นใน
การปฏิบัต ิงาน และเป็นแนวทางปฏิบัต ิงานอันเป็น
มาตรฐานสำหรับนักว ิชาการโสตทัศนศึกษา สาขา
ถ่ายภาพทางการแพทย์ สถานเทคโนโลยีการศึกษา
แพทยศาสตร์ และภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร-์
ศิริราชพยาบาล อีกทั้งยังสามารถผลักดันแนวทางที่ได้
จากคู ่มือดังกล่าว ไปสู่การเรียนรู ้ในภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติเกี่ยวกับการถ่ายภาพทางการแพทย์ในระดับ
การศึกษาได้ต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 

การพัฒนาและปรับปร ุงค ู ่ม ือที ่ผ ่านการ
ศึกษาวิจัย เพื่อสร้างเป็นแนวทางและมาตรฐานสำหรับ
การปฏิบัติงานจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและผลสัมฤทธิ์
ที่ดีต่อการปฏิบัติงาน ซึ่งหน่วยงาน องค์กรต่าง ๆ ทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชนที่มีส่วนเกี ่ยวข้อง โดยเฉพาะ
ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข สามารถขยายผล
นำไปประย ุกต ์ ใช ้ ให ้ เหมาะสมก ับบร ิบทในการ
ปฏิบัติงานท่ีเป็นอยู่ได้ และควรมีการสนับสนุน ส่งเสริม

ให้มีการศึกษาวิจัยที่ครอบคลุมทั้งกับแพทย์ ผู้ป่วย และ
ผู้ปฏิบัติงานอย่างรอบด้าน ซึ่งการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
มุ่งเน้นที่จะศึกษาและพัฒนาคู่มือสำหรับการถ่ายภาพ
เส ้นผมและหนังศ ีรษะเป็นหลัก ทั ้งน ี ้สำหร ับการ
ศึกษาวิจัยครั ้งต่อไปอาจศึกษาและพัฒนาคู ่มือการ
ถ่ายภาพทางการแพทย์ส ่วนต่าง ๆ เพิ ่มเติมได้อีก
มากมาย เช่น การถ่ายภาพรอยโรคบนใบหน้า การ
ถ่ายภาพรอยโรคบริเวณมือและเท้า และอื่น ๆ ซึ่งการมี
คู่มือการปฏิบัติงานจะช่วยให้ช่างภาพที่หมุนเวียนขึ้นมา
ปฏิบัติงานสามารถถ่ายภาพรอยโรคในส่วนต่าง ๆ ได้
อย่างถูกต้อง สวยงาม และเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
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