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ABSTRACT

	 Medical photography plays a crucial role in dermatology, particularly in education, diagnosis, and the con-
tinuous monitoring of treatment outcomes. Melasma is one of the conditions that requires close clinical photographic 
documentation to accurately assess lesion characteristics and evaluate treatment efficacy. Achieving high-quality pho-
tographs of patients with melasma requires an understanding of medical photography principles as well as appropri-
ate practical guidelines for each step of the process. The objective of this academic article is to describe systematic 
procedures and practical guidelines for photographing patients with melasma, including: 1. the process of transfer-
ring and managing patient image requests, 2. essential photographic equipment, and 3. the photographic production 
process—covering lighting setup, camera settings, patient preparation and positioning, and image capture. This ar-
ticle aims to enable medical photographers to effectively apply these guidelines in practice, ensuring image quality 
that meets medical standards and supports physicians in accurate diagnosis and treatment follow-up.In addition, this 
article emphasizes the importance of implementing a systematic, standardized, and secure system for storing and re-
cording patient data. Such a system allows physicians and medical personnel to retrieve and utilize images efficiently, 
enhances the continuity and accuracy of patient care, reduces the risk of errors, protects patient confidentiality, and 
contributes to an effective and seamless medical workflow.
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General Article  บทความทั่่�วไป



แนวทางการถ่่ายภาพผู้้�ป่่วยโรคฝ้้าเพื่่�อการติิดตามผลการรัักษาทางการแพทย์์ของ

โรงพยาบาลศิิริิราช

เอกชััย รัักประยููร*

สถานเทคโนโลยีีการศึึกษาแพทยศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 การถ่่ายภาพทางการแพทย์์มีีบทบาทสำคััญอย่่างยิ่่�งในงานของแพทย์์ผิิวหนััง โดยเฉพาะในการศึึกษา การวิินิิจฉััย และการ

ติิดตามผลการรัักษาผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง โรคฝ้้า (melasma) เป็็นหนึ่่�งในภาวะท่ี่�ต้้องอาศััยการถ่่ายภาพทางคลิินิิกอย่่างใกล้้ชิด เพื่่�อ

ประเมิินลัักษณะของรอยโรคและประสิิทธิิภาพของการรัักษาอย่่างถููกต้้องและแม่่นยำ การถ่่ายภาพผู้้�ป่่วยโรคฝ้้าให้้ได้้คุุณภาพสููง จำเป็็น

ต้้องเข้้าใจหลัักการถ่่ายภาพทางการแพทย์์ ตลอดจนแนวทางปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมในทุุกขั้้�นตอน วััตถุุประสงค์์ของบทความทางวิิชาการนี้้� 

คืือ เพื่่�ออธิิบายขั้้�นตอนและแนวทางปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมในการถ่่ายภาพผู้้�ป่่วยโรคฝ้้าอย่่างเป็็นระบบ ประกอบด้้วย 1. ขั้้�นตอนการส่่งถ่่าย

ภาพผู้้�ป่่วยที่่�มีีรอยโรคฝ้้า 2. อุุปกรณ์์ท่ี่�จำเป็็นสำหรัับการถ่่ายภาพ 3. กระบวนการถ่่ายภาพ (production) ได้้แก่่ การจััดแสง การตั้้�ง

ค่่ากล้้อง การเตรีียมตััวและจััดท่่าผู้้�ป่่วย ตลอดจนการถ่่ายภาพผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีรอยโรคฝ้้า บทความนี้้�มุ่่�งเน้้นให้้ผู้�ปฏิิบััติิงานด้้านการถ่่ายภาพ

ทางการแพทย์์สามารถนำแนวทางดัังกล่่าวไปใช้้ได้้จริิง เพื่่�อควบคุมคุุณภาพของภาพถ่่ายให้้ได้้มาตรฐานทางการแพทย์์ ตอบสนองความ

ต้้องการของแพทย์์ในการวิินิิจฉััยและติิดตามผลการรัักษาได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพนอกจากนี้้� บทความยัังเน้้นถึึงความสำคััญของการใช้้

ระบบจัดเก็็บและบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความเป็็นระบบ มีีมาตรฐาน และมีีความปลอดภัย เพื่่�อให้้แพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์

สามารถสืืบค้้นและใช้้งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ส่่งเสริิมการดููแลรัักษาที่่�มีีความราบรื่่�น ลดความเสี่่�ยงต่่อความผิิดพลาด รัักษาความ

ลัับของผู้้�ป่่วย และสนัับสนุุนให้้กระบวนการดููแลรัักษามีีความราบรื่่�น มีีประสิิทธิผล และเกิิดประโยชน์์สููงสุุด

คำสำคััญ: การถ่่ายภาพทางการแพทย์์; รอยโรคฝ้้า; การถ่่ายภาพผู้้�ป่่วย

บทนำ
	 สาขาถ่่ายภาพทางการแพทย์ของสถานเทคโนโลยีีการ
ศึึกษาแพทยศาสตร์์ มีีบทบาทสำคััญในด้้านการผลิตสื่่�อประเภท
ภาพถ่่ายทางการแพทย์์1 มีีความสำคััญกัับแพทย์ในหลาย ๆ ด้้าน2 
ใช้้ภาพถ่่ายเป็็นหลัักฐานเพื่่�อการวิินิิจฉััยโรคที่่�ถููกต้้อง3 เนื่่�องจาก
หน่่วยตรวจโรค ภาควิิชาตจวิิทยา เป็็นหน่่วยงานที่่�ใช้้ภาพถ่่าย
ทางการแพทย์เ์พื่่�อวัตัถุปุระสงค์ห์ลายประการ เช่น่ การเปรีียบเทีียบ
รอยโรคในการติิดตามผลการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคทางผิิวหนััง4 และเป็็น
ตััวอย่่างในการสอน5 โรคฝ้้า (melasma) เป็็นโรคที่่�ใช้้ภาพถ่่ายเพื่่�อ
ติิดตามผลการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ซ่ึ่�งเป็็นภาวะการเกิิดเม็็ดสีีผิิด
ปกติิ6 มัักพบในคนเอเชีียท่ี่�มีีผิิวคล้้ำ และผู้้�หญิิงมีีแนวโน้้มท่ี่�จะเกิิด
โรคนี้้�มากกว่่า7 ลัักษณะของรอยโรคฝ้้ามัักเป็็นปื้้�นสีีดำหรืือน้้ำตาล
เข้้ม พบบริิเวณโหนกแก้้ม จมููก ริิมฝีีปาก และหน้้าผาก รอยคล้้ำจะ 
เข้้มขึ้้�นตามระยะเวลา8 สีีของรอยโรคสามารถใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบ
ในการวิินิจิฉัยัแยกโรคทางผิวิหนัังได้้9 ดังันั้้�นการถ่่ายภาพควรให้้ได้้สีี
ที่่�ตรงตามความเป็น็จริงิ10 การถ่า่ยภาพผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีโรคฝ้า้ควรเริ่่�มตั้้�งแต่่
ก่อ่นการรัักษา6 และถ่่ายติดิตามผลในแต่่ละช่ว่งของการรัักษาเพื่่�อให้้

แพทย์์สามารถประเมิินผลได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง11 ภาพที่่�ได้้จำเป็็นต้้องมีี
มาตรฐานที่่�ชััดเจน ทั้้�งด้้านแสง การตั้้�งค่่ากล้้อง และการถ่่ายภาพ 
หากไม่่มีีความสม่่ำเสมอในการถ่่ายภาพแต่่ละครั้้�ง อาจทำให้้ภาพที่่�
ได้้แสดงรายละเอีียดของรอยโรคแตกต่่างจากความเป็็นจริิง ส่่งผล
ทำให้้เกิดิความคลาดเคลื่่�อนในการวินิิจิฉัยัและประเมินิผลการรักัษา 
ดัังนั้้�น การถ่่ายภาพผู้้�ป่่วยที่่�มีีรอยโรคฝ้้า ช่่างภาพต้้องเข้้าใจขั้้�นตอน
การส่่งถ่่ายภาพ และองค์์ประกอบต่่าง ๆ ที่่�ใช้้ถ่่ายภาพ เช่่น การจััด
แสงที่่�เหมาะสม การตั้้�งค่า่กล้้อง การเตรีียมตััวและจััดท่า่ผู้้�ป่ว่ยในการ
ถ่่ายใบหน้้าทั้้�งด้้านหน้้า ด้้านข้้าง และมุุมเฉีียงของใบหน้้า6 ให้้ผู้้�ป่่วย
อยู่่�ในท่่าที่่�ถููกต้้องตามมาตรฐาน12 เป็็นไปตามหลัักท่่าทางกายวิิภาค 
(anatomical position) ใช้้เทคนิิคต่่าง ๆ ทำให้้ภาพสมบููรณ์์ เห็็น
รอยโรคได้้ชัดเจน นอกจากนี้้�ควรมีีระบบการจััดเก็็บภาพถ่่ายอย่่าง
เป็น็ระบบ เพื่่�อความสะดวกในการค้้นหาและใช้้ข้้อมููลในอนาคต รวม
ถึึงการบัันทึึกข้้อมููลของผู้้�ป่่วยใช้้เป็็นฐานข้้อมููลทางการแพทย์์และ
สถิิติิการรัักษา การปฏิิบััติิตามหลัักการเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้ภาพถ่่ายผู้้�
ป่่วยที่่�มีีรอยโรคฝ้้ามีีคุุณภาพ ช่่วยลดความผิิดพลาด และสนัับสนุุน
ให้้กระบวนการวิินิิจฉััยและรัักษาโรคฝ้้ามีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด
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อาจารย์์/แพทย์์ประจำบ้้าน
ส่่งผู้้�ป่่วยถ่่ายรอยโรค

หลัักฐานการส่่ง: (1) ใบส่่งถ่่ายภาพ (2) ใบแสดงความยิินยอมให้้บัันทึึกภาพ

เจ้้าหน้้าที่่�นัักวิิชาการโสตทััศนศึึกษา(ผู้้�ปฏิิบััติิงาน)

เอกสารข้้อมููลผู้้�ป่่วย

พยาบาลจุุด 3
(ขอสติิกเกอร์์)

ไม่่มีีชื่่�อ-สกุุล
HN ผู้้�ป่่วย(สติ๊๊�กเกอร์์)

ไม่่มีีลายเซ็็นแพทย์์
นัักวิิชาการโสตทััศนศึึกษา(ผู้้�ปฏิิบััติิงาน)
1. ดำเนิินการถ่่าย
	 - รอยโรค
	 - ใบส่่งถ่่ายภาพ
	 - ใบแสดงความยินิยอมให้้บันัทึกึภาพ
2. บัันทึึกข้้อมููลภาพถ่่ายในคอมพิิวเตอร์์ และ 
Back up ข้้อมููลภาพถ่่ายใน Hard disk
3. ลงข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ถ่่าย ในโปรแกรม IBM 
เพื่่�อเป็็นสถิิติิข้้อมููล

หมายเหตุุ:
*เจ้้าหน้้าที่่�เวชนิิทััศน์์(ผู้้�ปฏิิบััติิงาน) หากไม่่สามารถ
ถ่่ายภาพตามที่่�ระบุุไว้้ในใบส่่งถ่่ายภาพ ผู้้�ปฏิิบััติิงาน
จะบัันทึึกเหตุุผลไว้้ในใบส่่งถ่่าย
*กรณีีที่่�อาจารย์์ส่่งถ่่าย: บัันทึึกใน Folder ชื่่�อ 
"อาจารย์์"
*กรณีีที่่�แพทย์์ประจำบ้้านส่่งถ่่ายหรืือไม่่ได้้ระบุุ: 
บัันทึึกใน Folder ชื่่�อ "กองกลาง"
*กรณีีที่่�อาจารย์์/แพทย์์ประจำบ้้านส่่งถ่่าย: บัันทึึกใน 
Folder ชื่่�อ "อาจารย์์"

มีีปััญหา ไม่่มีีปััญหา

แผนภาพที่่� 1 ขั้้�นตอนการส่่งผู้้�ป่่วยถ่่ายภาพทางคลิินิิกตจวิิทยา 

ที่่�มา: เอกชััย รัักประยููร สาขาถ่่ายภาพทางการแพทย์์ สถานเทคโนโลยีีการศึึกษาแพทยศาสตร์์
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ขั้้�นตอนการส่่งถ่่ายภาพผู้้�ป่่วยที่่�มีีรอยโรคฝ้้า
	 1. ขั้้�นตอนการส่่งผู้้�ป่่วยถ่่ายภาพทางคลิินิิกตจวิิทยา 
(แผนภาพที่่� 1) ช่่างภาพต้้องเข้้าใจถึึงขั้้�นตอนการส่่งผู้้�ป่่วยถ่่ายภาพ
และหน้้าที่่�ในการปฏิิบััติิงาน
	 2. เอกสารการส่่งถ่่ายภาพผู้้�ป่่วย ควรเริ่่�มต้้นด้้วยการ
ขอความยิินยอมจากผู้้�ป่่วย แพทย์ควรอธิิบายอย่่างชััดเจนถึึง
วััตถุุประสงค์์ของการถ่่ายภาพ วิิธีีการนำไปใช้้ และขอความยิินยอม
จากผู้้�ป่่วย13 โดยใช้้ เอกสารก่่อนส่่งผู้้�ป่่วยถ่่ายภาพ แพทย์์ต้้องแนบ
เอกสารประกอบด้้วยใบส่งถ่่ายภาพรอยโรคผิิวหนัังและใบยิินยอม
ให้้บัันทึึกภาพ ช่่างภาพต้้องตรวจสอบเอกสารให้้เรีียบร้้อยก่่อนถ่่าย
ภาพเพื่่�อข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ถููกต้้องและยืืนยัันการอนุุญาตให้้ถ่่ายภาพ
		  2.1 ใบส่่งถ่่ายภาพรอยโรคผิิวหนััง (ภาพที่่� 1ก) 
ช่า่งภาพต้้องตรวจสอบชื่่�อ-สกุุล HN ให้้ตรงกัับผู้้�ป่ว่ย แพทย์ผู้้�ส่่งถ่า่ย
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีรอยโรคฝ้้าจะวงภาพที่่�เป็็นส่่วนของใบหน้้า และมุุมองศา
ของใบหน้้าที่่�ต้้องการ ถ่่ายตามตำแหน่่งที่่�แพทย์์ต้้องการ
		  2.2 ใบแสดงความยิินยอมให้้บัันทึึกภาพ (ภาพ
ที่่� 1ข) ช่่างภาพต้้องตรวจสอบชื่่�อ-สกุุล HN ให้้ตรงกัับผู้้�ป่่วย รวมถึึง
ลายเซ็น็แพทย์ผู้้�ส่ง่ถ่า่ยและผู้้�ป่ว่ยหรืือญาติิผู้้�ป่ว่ยทุุกครั้้�ง กรณีีที่�ไม่ม่ีี
ลายเซ็น็ ช่า่งภาพไม่่สามารถดำเนิินถ่า่ยได้้เนื่่�องจากเป็็นหลักัฐานการ
ยิินยอม

อุปุกรณ์์ที่่�จำเป็น็สำหรับัการถ่่ายภาพผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีรอยโรคฝ้า้
	 1. กล้้องถ่่ายภาพดิิจิิทััล Digital single lens reflex 
(DSLR) มีีความละเอีียดพอสำหรัับการถ่่ายภาพทางคลิินิิกคุุณภาพ
สููง14 สามารถปรับค่่าความเร็็วชััตเตอร์์ (shutter speed) ค่่ารููรับ
แสง (aperture) ความชััดของรููปได้้ ในบทความวิิชาการนี้้�ใช้้กล้้อง 
DSLR Nikon (D780) (ภาพที่่� 2ก) มีีเซ็็นเซอร์์ขนาดใหญ่่ (full 
frame) ให้้ภาพคุุณภาพสููง จอภาพสััมผััส LCD แบบปรับเอีียงได้้ 
ใช้้การควบคุุม Touch AF, Touch Shutter ประกอบกับเลนส์์
มาโคร (macro lenses) 60 mm (ภาพที่่� 2ข) เป็็นเลนส์์ที่่�เหมาะ
สำหรัับถ่่ายภาพระยะกลาง (Medium Shot หรืือ MS) และระยะ
ใกล้้ (Close-Up หรืือ CU, Close Shot หรืือ CS) ด้้วยอััตราขยาย 
1:1 ทำให้้ภาพมีีความสมส่่วน ขนาดเสมืือนจริิง เหมาะสำหรัับการ
ถ่่ายภาพทางการแพทย์์ 
	 2. อุปุกรณ์ส์ำหรับัให้้แสงสว่า่ง แสงเป็็นปัจัจัยัสำคัญัในการ
ถ่า่ยภาพโรคผิิวหนัังให้้มีีคุณภาพสููง13 ช่า่งภาพเลืือกใช้้ ไฟแฟลชสตูู
ดิิโอ (studio flash) เป็็นไฟแฟลชขนาดใหญ่่ 2 ดวง ที่่�ให้้แสงสว่่าง
สม่่ำเสมอ สามารถแสดงรายละเอีียดผิิวได้้แม่น่ยำ13 และมีี Softbox 
เพื่่�อลดความเข้้มของเงาบนใบหน้้า พร้้อมตััวส่่งสััญญาณ (trigger) 
เชื่่�อมต่่อกัับกล้้อง (ภาพที่่� 2ค)

ภาพที่่� 1 ภาพเอกสารที่่�แพทย์์ให้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มาถ่่ายภาพรอยโรค (1ก-1ข)
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	 3. อุุปกรณ์์เสริิมที่่�ช่่วยในการถ่่ายภาพ ได้้แก่่ การ์์ดบัันทึึก
ข้้อมููล (Memory Card) สำหรัับเก็็บข้้อมููลภาพ Secure Digital 
(SD)15 โดยใช้้ตามรุ่่�นของกล้้อง DSLR Nikon (D780) (ภาพที่่� 2ง) 
หวีีและที่่�คาดผม ช่ว่ยเปิดิเส้้นผมเพื่่�อให้้เห็น็รอยโรคบนใบหน้้าอย่า่ง
ชััดเจน ควรเลืือกวััสดุุพลาสติิกท่ี่�ทำความสะอาดง่าย (ภาพที่่� 2ฉ) 
เก้้าอี้้� (Stool) สำหรัับให้้ผู้้�ป่่วยนั่่�งถ่่ายภาพ ควรเลืือกแบบไม่่มีีล้้อ
เลื่่�อนเพื่่�อความมั่่�นคง (ภาพที่่� 2ช)
	 4. ฉากหลััง ควรหลีีกเลี่่�ยงฉากหลัังที่่�มีีสีีสดหรืือมีี
ลวดลาย16 เพราะอาจรบกวนสายตา การใช้้พื้้�นหลัังสีีดำหรืือสีีเทา
เข้้มช่ว่ยเพิ่่�มความต่า่ง (contrast) ระหว่า่งผิวิหน้้าและฉากหลังั ทำให้้
เห็็นรอยฝ้้าได้้ชััดขึ้้�น (ภาพที่่� 2จ)

ห้้องสตููดิิโอ (Studio) 
	ตั้้ �งแต่่ปีี 1960 จนถึึงปััจจุุบััน ยัังไม่่มีีแนวทางอย่่างเป็็น
ทางการสำหรัับการจััดเตรีียมห้้องสตููดิิโอถ่่ายภาพทางคลิินิิกในโรง
พยาบาล3 อย่่างไรก็็ตาม การถ่่ายภาพรอยโรคทางตจวิิทยาควรมีี 
ห้้องสตููดิิโอเฉพาะ สำหรัับบัันทึึกข้้อมููลทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย โดยมีี
ลัักษณะเป็็น รููปทรงส่ี่�เหล่ี่�ยม ไม่่มีีหน้้าต่่าง หรืือหากมีี ควรติิดตั้้�ง
ม่า่นที่่�ปิดิแสงได้้สนิทิ ขนาดห้้อง ต้้องกว้้างพอให้้จัดวางระยะระหว่่าง
กล้้อง ผู้้�ป่่วย และไฟแฟลชได้้อย่่างเหมาะสม3 มีีการจััดตำแหน่่งผู้้�
ถ่่ายภาพ ไฟแฟลช และผู้้�ป่่วย ตามหลัักมาตรฐาน เพื่่�อให้้ได้้ภาพที่่�
คงท่ี่�และเปรีียบเทีียบได้้ทุกครั้้�ง ควรมีีห้้องเปลี่�ยนเสื้้�อผ้้าแบบส่วนตััว 
และ อ่่างล้้างมืือ สำหรัับช่่างภาพหลัังการปฏิิบััติิงาน

ภาพที่่� 2 ภาพอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการถ่่ายภาพผู้้�ป่่วยที่่�มีีรอยโรคฝ้้า (2ก-2ฉ) 
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กระบวนการถ่่ายภาพ (production)
1.การจััดแสงไฟ
	 การจััดแสงไฟเป็็นองค์์ประกอบสำคััญท่ี่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพ
ของภาพ โดยเฉพาะโรคฝ้า้ที่่�เกิดิขึ้้�นบนใบหน้้า และผู้้�ป่ว่ยส่ว่นมากมีี
ผิวิสีีคล้้ำ บทความวิชิาการนี้้�เลือืกใช้้ไฟแฟลชสตููดิโอ (Studio Flash) 
Elinchrom elc 500 มีีกำลัังไฟ 522 วััตต์์ ให้้แสงที่่�สม่่ำเสมอและ
คงที่่� แม้้ในสภาพแสงแวดล้้อมท่ี่�เปลี่่�ยนแปลง ช่่วยให้้รายละเอีียด
พื้้�นผิิวและสีีผิิวได้้อย่่างแม่่นยำ13 เทคนิิคการจััดไฟใช้้รููปแบบ Even 
/ Flat Lighting  มีีไฟจำนวน 2 ดวง ติิดตั้้�ง Softbox เพื่่�อกระจาย

แสงให้้ทั่่�วและลดความแข็ง็ของเงา ปรับักำลังัไฟเท่า่กันัที่่�ระดับั 4 วัดั
แสงได้้ f-stop 11 ทั้้�งสองดวง ตั้้�งไฟในมุมุประมาณ 45 องศา จากตัวั
แบบ แต่ล่ะข้้างอยู่่�ห่า่งจากผู้้�ป่ว่ยประมาณ 140 เซนติเิมตร และเชื่่�อม
ต่อ่แฟลชกัับกล้้องผ่่าน Trigger เพื่่�อให้้แฟลชทำงานพร้้อมกัับการกด
ชัตัเตอร์ ์การจัดัแสงในลักัษณะนี้้�ช่ว่ยลดเงาและให้้แสงสม่่ำเสมอทั่่�ว
ใบหน้้า14 ควรหลีีกเล่ี่�ยงแสงจากด้้านหลััง (backlighting) เพราะแสง
ที่่�เหมาะสมควรมาจากทิิศทางเดีียวกัับกล้้อง และควรอยู่่�ตรงหน้้า
ผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้ได้้ภาพที่่�มีีแสงสมดุุลและเห็็นรายละเอีียดรอยโรคได้้
ชััดเจนที่่�สุุด13

การจััดแสงไฟ การตั้้�งค่่ากล้้อง การเตรีียมตััวและจััดท่่าผู้้�ป่่วย

การถ่่ายภาพการจััดเก็็บภาพการบัันทึึกข้้อมููลภาพ

ภาพที่่� 3 ภาพกราฟิิกแสดง ระยะของกล้้อง ชุุดไฟแฟลชสตููดิิโอ ระยะของ ผู้้�ป่่วยกัับฉากหลััง
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2. การตั้้�งค่่ากล้้อง
	 การตั้้�งค่า่อุปุกรณ์ใ์ช้้แบบเดีียวกันัทุกุครั้้�ง17 เพื่่�อให้้ภาพถ่า่ย
มีีความคงที่่�และสม่่ำเสมอ สามารถเปรีียบเทีียบและประเมินิผลทาง
คลินิิกิได้้อย่า่งแม่น่ยำ ลดความคลาดเคลื่่�อนของแสง สีีผิวิ และความ
คมชััด ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อการประเมิินรอยโรคฝ้า้ จากประสบการณ์์ของ
ผู้้�ถ่า่ยภาพทางการแพทย์พ์บว่า่ หากการตั้้�งค่า่ไม่ค่งที่่�มักัทำให้้ผลก่อ่น
และหลังัการรัักษาคลาดเคลื่่�อน โดยเฉพาะเมื่่�อรอยโรคเปลี่�ยนแปลง
เพีียงเล็็กน้้อย ดัังนั้้�น การกำหนดค่่ากล้้องและแสงให้้คงที่่�จึึงเป็็นขั้้�น
ตอนสำคััญที่่�ช่่วยให้้ภาพมีีความเท่ี่�ยงตรงและใช้้เป็็นหลัักฐานทาง
คลิินิิกได้้อย่่างเชื่่�อถืือ
	 กล้้อง 
	 กล้้อง DSLR Nikon (D780) ปรับัค่ากล้้องโหมด M (Man-
ual) ช่่างภาพสามารถปรัับค่่าความเร็็วชััตเตอร์์ (Shutter Speed) 
ค่า่รููรับัแสง (Aperture) เพื่่�อควบคุมุการถ่่ายภาพให้้เหมาะสมกับัไฟ
สตููดิิโอ	
	ค่ าความเร็็วชััตเตอร์์ (Shutter Speed) 1/125 วิินาทีี 
เหมาะสมที่่�สุุด หากสููงกว่่าอาจทำให้้แสงแฟลชไม่่สััมพัันธ์์กัับการ
เปิิดชััตเตอร์์ ส่่งผลให้้แสงไม่่ถึึงตำแหน่่งที่่�ต้้องการ หรืือตั้้�งค่่าต่่ำกว่่า 
อาจเกิิด ภาพสั่่�นไหวและไม่่คมชััด
	ค่ ารููรับแสง (Aperture) ตั้้�งอยู่่�ที่� f16 ทำให้้ภาพมีีความชััด
ลึึกสููง ทำให้้รายละเอีียดในภาพคมชััดทั้้�งภาพ สามารถเปรีียบเทีียบ
ภาพในแต่่ละครั้้�งได้้อย่่างแม่่นยำและสม่่ำเสมอ
	ค่ ่าความไวแสง (ISO) 200 ลดโอกาสเกิิด Noise หรืือเม็็ด
สีีรบกวนในภาพและได้้ภาพที่่�ชััดเจน
	 White Balance (ความสมดุุลของแสงขาว)ใช้้โหมด K 
(Kelvin Mode) อุุณหภููมิของแสงในงานถ่่ายภาพทางคลิินิิกอยู่่�
ระหว่่างประมาณ 3000 ถึึง 5500 เคลวิินเพื่่�อให้้ภาพถ่่ายแม่่นยำ
และลดการเพี้้�ยนของสีีผิิวให้้น้้อยที่่�สุุด18 ในการถ่่ายโรคฝ้้า จะเลืือก

อุุณหภููมิิสีี 5,000 K ช่่วยให้้ได้้ สีีของภาพที่่�ตรงกัับสภาพจริิง และ 
คงที่่�ทุุกครั้้�งที่่�ถ่่าย
	 ขนาดไฟล์์ภาพ ตั้้�งเป็็น L jpg. (24.3M 6048×4024 
พิิกเซล) ขยายภาพได้้สููงสุุด 20.16×13.41 นิ้้�ว ให้้ความละเอีียดสููง 
ภาพคมชััด เหมาะสำหรัับการตีีพิมพ์์ลงหนัังสืือ หรืือนำเสนอแบบ
โปสเตอร์์ เหมาะสำหรัับจััดเก็็บในพื้้�นที่่�จำกััด

3. การเตรีียมตััวและจััดท่่าผู้้�ป่่วย
	ก่ อนถ่่ายภาพ ผู้้�ป่่วยต้้องทำความสะอาดใบหน้้า เพื่่�อลบ
เครื่่�องสำอาง ความมััน และสิ่่�งสกปรกอื่่�น ๆ (ภาพท่ี่� 4ก) พร้้อมทั้้�ง
ถอดเครื่่�องประดับั เช่่น ต่่างหูู กิ๊๊�บหนีีบผม ที่่�อาจรบกวนสายตา13 จาก
นั้้�นให้้ผู้�ป่่วยใส่่ที่่�คาดผมเพื่่�อเปิิดบริเวณรอยโรคให้้ผู้�ป่่วยจะนั่่�งบนเก้้าอี้้� 
วางเท้้าตรงจุุดที่่�กำหนด โดยมีีสัญลัักษณ์์ที่่�พื้้�นช่่วยกำหนดตำแหน่่งและ
ทิศิทางการหันัตััว (ภาพที่่� 4ข) การจัดัท่าต้้องยึดึตามหลักัทางกายวิภิาค 
(Anatomical position)12 คือื นั่่�งหลัังตรง คอไม่่เอีียง ไหล่่เท่่ากันั ไม่่
ก้้มหน้้า เงยหน้้า หรือืขยับัตัวั มุมุถ่่ายภาพมาตรฐาน สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�
มีีรอยโรคฝ้้า คือื มุมุด้้านข้้างซ้้าย 90o มุมุเฉีียงซ้้าย 45o มุมุหน้้าตรง 
มุมุเฉีียงขวา 45o มุมุด้้านข้้างขวา 90o6 โดยผู้้�ป่่วยจะหันัทั้้�งตัวั ไม่่หััน
เฉพาะใบหน้้า ตามมุมุที่่�แพทย์กำหนดในใบส่งถ่่าย

4. การถ่่ายภาพ
	 การถ่่ายภาพมีีปััจจััยหลายอย่่างเพื่่�อให้้สมบููรณ์์และมีี
คุุณภาพสููงสุุด ตำแหน่่งการวางกล้้อง (camera position) หรืือ
มุุมกล้้อง ตั้้�งกล้้องห่่างจากผู้้�ป่่วยประมาณ 50 เซนติิเมตร หรืือปรัับ
ค่่าอััตราขยาย (RR) ของเลนส์์มาโคร 60 mm อยู่่�ที่่� 1:8 เพื่่�อโฟกััส
ที่่�ใบหน้้า จััดกล้้องให้้อยู่่�ในแนวระนาบกัับระดัับสายตาและใบหน้้า
ของผู้้�ป่่วย19 ไม่่ก้้มหรืือเสยกล้้อง ตำแหน่่งของกล้้องต้้องนิ่่�งเพื่่�อ
รัักษาระยะและมุุมของภาพให้้คงที่่�ทุุกครั้้�งของการถ่่าย20 การโฟกััส

ตารางที่่� 1 แสดงการตั้้�งค่่าอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการถ่่ายภาพรอยโรคฝ้้า

คุุณสมบััติิ กล้้อง DSLR Nikon (D780)

ความเร็็วชััตเตอร์์ (Shutter Speed) 1/125 วิินาทีี

รููรัับแสง (Aperture) f-stop 16

ความไวแสง (ISO) 200

White Balance(ความสมดุุลของแสงขาว) 5,000 K (Kelvin Mode)

ขนาดไฟล์์ภาพ L jpg. (24.3M 6048×4024 พิิกเซล)

อััตรากำลัังขยายของเลนส์์ (Macro Lenses) 60 mm ค่่าอััตราขยาย (RR) 1:8

ระยะโฟกััสของเลนส์์ (Macro Lenses) 60 mm 50 เซนติิเมตร 

กำลัังไฟแฟลชสตููดิิโอ (Studio Flash) 4.0
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ของกล้้องใช้้ระบบ Touch AF สามารถแตะจุุดโฟกััสไว้้ตรงโหนก
แก้้มแล้้วกดถ่่ายได้้ หรืือตั้้�งโหมด Touch Shutter แตะจุุดโฟกััส
กล้้องจะถ่่ายทัันทีี ช่่างภาพจะถ่่ายทั้้�งหมด 5 ภาพ ตามทิิศทางที่่�
กำหนด กล้้องใช้้ถ่่ายในแนวตั้้�ง เน้้นให้้เห็็นเนื้้�อผิิวและรอยโรคให้้
เต็็มกรอบภาพ14 ไม่่ถ่่ายติิดสิ่่�งที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ถ่่ายหน้้าด้้านข้้าง 
ไม่่ต้้องถ่่ายติิดผมด้้านหลััง เพื่่�อความชััดเจนของรอยโรค ด้้วยระยะ
และการตั้้�งค่่าของกล้้องทำให้้พื้้�นท่ี่�ของภาพทั้้�งหมดชัดทั้้�งภาพ ฉาก
หลัังใช้้สีีดำ หลีีกเลี่่�ยงฉากหลัังท่ี่�มีีสีีสดหรืือมีีลวดลายเพราะจะ
ทำให้้เกิิด "การปนเปื้้�อนของสีี" (colour contamination) คืือ สีี
ของวััตถุุข้้างเคีียงส่่งผลต่่อโทนสีีของตััวแบบในการถ่่ายภาพ16

	 1. ภาพด้้านข้้างซ้้าย (left laterals) (ภาพที่่� 5ก) ให้้ผู้้�ป่่วย
หันัทางด้้านขวา 90o องศา จัดัภาพให้้เห็น็ใบหน้้าด้้านข้้างถึงึใบหูู ไม่่
จำเป็็นต้้องเห็็นศีีรษะด้้านหลััง 

	 2. ภาพด้้านเฉีียง 45o องศาข้้างซ้้าย (left oblique) 
(ภาพที่่� 5ข) ให้้ผู้้�ป่่วยหัันทางด้้านขวา 45o องศา จััดภาพให้้เห็็น
ใบหน้้าด้้านข้้างถึึงครึ่่�งของใบหูู ไม่่จำเป็็นต้้องเห็็นศีีรษะด้้านหลััง
	 3. ภาพหน้้าตรง (anterior view) หรืือ (front view) จััด
ให้้ใบหน้้าอยู่่�กึ่่�งกลางภาพ20 (ภาพที่่� 5ค)
	 4. ภาพด้้านเฉีียง 45o องศาข้้างขวา (right oblique) 
(ภาพที่่� 5ง) ให้้ผู้�ป่่วยหัันทางด้้านซ้้าย 45o องศา จััดภาพให้้เห็็น
ใบหน้้าด้้านข้้างถึึงครึ่่�งของใบหูู ไม่่จำเป็็นต้้องเห็็นศีีรษะด้้านหลััง
	 5. ภาพด้้านข้้างขวา (right laterals) (ภาพที่่� 5จ) ให้้ผู้�ป่ว่ย
หันัทางด้้านซ้้าย 90o องศา จัดัภาพให้้เห็น็ใบหน้้าด้้านข้้างถึงึใบหูู ไม่่
จำเป็็นต้้องเห็็นศีีรษะด้้านหลััง

ภาพที่่� 4 ภาพเปรีียบเทีียบใบหน้้าก่่อนและหลัังทำความสะอาด ใบหน้้าที่่�มีีความมััน จะทำให้้มีีแสงสะท้้อนจากแสงไฟทำให้้เห็็นรอยโรคไม่่ชััดเจน (ภาพที่่� 4ก) 

และภาพกราฟิิกในการวางเท้้าผู้้�ป่่วย ในการถ่่ายมุุมต่่าง ๆ (ภาพที่่� 4ข)  

ที่่�มา: ภาพโดย เอกชััย รัักประยููร สาขาถ่่ายภาพทางการแพทย์์ สถานเทคโนโลยีีการศึึกษาแพทยศาสตร์์

ภาพที่่� 5 ภาพใบหน้้ามุุมต่่างๆในการถ่่ายรอยโรคฝ้้า (5ก-5จ) 

ที่่�มา: ภาพโดย เอกชััย รัักประยููร สาขาถ่่ายภาพทางการแพทย์์ สถานเทคโนโลยีีการศึึกษาแพทยศาสตร์์

4ก 4ข
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General Article  บทความทั่่�วไป

6. การลงบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยเพื่่�อเป็็นสถิิติิและฐานข้้อมููล
	 การลงบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยเพื่่�อเป็็นสถิิติิ บอกถึึงฐานข้้อมููล
ของผู้้�ป่ว่ย ผู้้�ส่ง่ถ่า่ย ช่า่งภาพ จำนวนภาพ และวัันท่ี่�ถ่า่ย สิ่่�งสำคััญคือื
การบัันทึึกข้้อมููลอย่่างถููกต้้อง19 สะดวกในการสืืบค้้นข้้อมููล ปััจจุุบััน
ใช้้โปรแกรม IBM ในการบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์ส่่งถ่่ายภาพโดย
มีีรููปแบบดัังนี้้�
	 1. ใส่่เลขรหััส (HN) ผู้้�ป่่วย (6ก)

	 2. ทำเครื่่�องหมายบริเวณที่่�มีีการถ่า่ยภาพคือื ใบหน้้า (6ข)
	 3. ใส่่ชื่่�อผู้้�บัันทึึก (6ค)
	 4. ใส่่ชื่่�อผู้้�ถ่่าย (6ง)
	 5. ใส่่ชื่่�ออาจารย์์ผู้้�ส่่งถ่่าย (6จ)
	 6. ใส่่จำนวนรููป (6ฉ)
	 7. กรณีีคนไข้้ ไม่่ยิินยอมให้้ถ่ายภาพให้้ระบุุไว้้ใน หมายเหตุุ (6ช)
	 8. เมื่่�อกรอกข้้อมููลเรีียบร้้อยแล้้วให้้กด Save (6ซ)

5. การจััดเก็็บข้้อมููลภาพถ่่ายลงคอมพิิวเตอร์์
	 การจัดัเก็บ็ข้้อมููลภาพถ่า่ยผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีรอยโรคฝ้า้ ควรดำเนิิน
การอย่่างเป็็นระบบและรอบคอบ เพื่่�อปกป้้องสิิทธิิของผู้้�ป่่วยและ

อำนวยความสะดวกในการสืบืค้้นในอนาคต โดยสามารถจัดัเก็บ็ลงใน 
คอมพิิวเตอร์์ (Drive D) และ Hard Disk ด้้วยการสร้้างโฟลเดอร์ต์าม
ลำดัับที่่�ชััดเจน

2568
(ปีี พ.ศ.)

ชื่่�อผู้้�ส่่งถ่่าย
(melasma)

ธัันวาคม 2568
(เดืือน-ปีี)

01-12-2568
(วััน-เดืือน-ปีี)

HN 00-000000

ขั้้�นตอนที่่� 1
Folder

ขั้้�นตอนที่่� 2
Folder

ขั้้�นตอนที่่� 3
Folder

ขั้้�นตอนที่่� 4
Folder

ขั้้�นตอนที่่� 5
Folder
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สรุุป
	 การถ่่ายภาพทางการแพทย์์มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งใน
งานของแพทย์์ผิิวหนััง21 โดยเฉพาะในกรณีีของผู้้�ป่่วยที่่�มีีรอยโรค
ฝ้้า (melasma) เนื่่�องจากภาพถ่่ายช่่วยในกระบวนการวิินิิจฉััย 
ติิดตามผลการรัักษา และประเมิินประสิิทธิภาพของการรัักษาได้้
อย่่างชััดเจน ผู้้�ป่่วยควรถ่่ายภาพตั้้�งแต่่ครั้้�งแรกท่ี่�มาพบแพทย์์เพื่่�อ
กำหนดข้้อมููลพื้้�นฐาน และถ่่ายเพิ่่�มเติิมในครั้้�งถััดไปเพื่่�อประเมิิน
การเปลี่่�ยนแปลง22 การถ่่ายภาพผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีรอยโรคฝ้้าควรพิิจารณา
หลายปััจจััย เช่่น การเลืือกใช้้อุุปกรณ์์ท่ี่�เหมาะสม การจััดแสงเพื่่�อ
ลดแสงเงาบนใบหน้้า14 การตั้้�งค่่ากล้้องให้้คงท่ี่� การเตรีียมตััวผู้้�ป่่วย
และจััดท่่าให้้อยู่่�ในหลัักทางกายวิิภาค (anatomical position) 
การจััดตำแหน่่งกล้้องให้้อยู่่�ในระนาบเดีียวกัับระดัับสายตา และให้้
ใบหน้้าผู้้�ป่่วยอยู่่�ในแนวราบ19 ไม่่ก้้มหรืือเงย ในการถ่่ายภาพแต่่ละ
ครั้้�ง ควรจััดอุุปกรณ์์ ตำแหน่่งกล้้อง และท่่าทางของผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�ใน
ตำแหน่่งเดิิมทุุกครั้้�ง23 เมื่่�อปฏิิบััติิตามแนวทางเหล่่านี้้� จะได้้ภาพที่่�
มีีคุุณภาพและมีีความสม่่ำเสมอ ช่่วยให้้สามารถนำภาพมาเปรีียบ
เทีียบตลอดช่่วงการรัักษาได้้อย่่างแม่่นยำ ทั้้�งนี้้� การถ่่ายภาพใน
ลัักษณะนี้้� ไม่่จำเป็็นต้้องมีีการแต่่งภาพ เนื่่�องจากการตกแต่่งภาพ
อาจทำให้้ข้้อมููลผิิดเพี้้�ยนและส่่งผลต่่อการวิินิิจฉััย นอกจากนี้้� การ
จััดเก็็บและบัันทึึกข้้อมููลภาพถ่่ายควรทำอย่่างเป็็นระบบ มีีการระบุุ
ข้้อมููลผู้้�ป่่วยอย่่างชััดเจน เพื่่�อให้้สามารถเชื่่�อมโยงภาพกัับผู้�ป่่วยได้้
อย่่างถููกต้้อง ลดความผิิดพลาด และสามารถติิดตามผลการรัักษา
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ เมื่่�อมีีการดำเนิินงานตามกระบวนการท่ี่�ถููก
ต้้องและรอบคอบ การถ่า่ยภาพจะกลายเป็น็เครื่่�องมืือที่่�ช่ว่ย ให้้การ
รัักษาเป็็นไปอย่่างแม่่นยำ เป็็นระบบ และสามารถปรับแผนการ
รัักษาให้้เหมาะสมกัับสภาพของผู้้�ป่่วยในแต่่ละช่่วงเวลาได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิภาพ

ข้้อเสนอแนะ
	 จากประสบการณ์์การถ่่ายภาพผู้้�ป่่วยโรคผิิวหนััง โดย
เฉพาะผู้้�ที่่�มีีรอยฝ้้า พบว่่าการขอความยิินยอมและการอธิิบาย
วััตถุุประสงค์์ก่่อนถ่่ายภาพเป็็นสิ่่�งสำคััญ เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจและ
ลดความกัังวลของผู้้�ป่่วย การตั้้�งค่่ากล้้องและการจััดแสงควรรัักษา
ให้้คงที่่�ทุุกครั้้�ง เพื่่�อให้้ได้้ภาพที่่�สม่่ำเสมอและสามารถเปรีียบเทีียบ
ผลการรัักษาได้้อย่่างแม่่นยำ ควรตรวจสอบภาพหลัังการถ่่ายทุุก
ครั้้�งเพื่่�อให้้มั่่�นใจว่า่สามารถนำไปใช้้งานได้้ตามวัตัถุปุระสงค์ ์ทั้้�งนี้้�ควร
หลีีกเลี่่�ยงการปรัับแต่่งภาพ เนื่่�องจากอาจทำให้้ข้้อมููลรอยโรคคลาด
เคลื่่�อนและส่ง่ผลต่อ่การประเมินิทางคลินิิกิ ผู้้�ถ่า่ยภาพควรตรวจสอบ
ความปลอดภััยของอุุปกรณ์์ไฟสตููดิิโอ สายไฟ และขาตั้้�งให้้อยู่่�ใน
สภาพมั่่�นคง รวมถึงึหมั่่�นดููแลความสะอาดของกล้้อง เลนส์ ์และฉาก
หลััง เพื่่�อให้้ภาพมีีคุณุภาพและไม่ถูู่กรบกวนจากสิ่่�งแปลกปลอม การ
จััดเก็็บและบัันทึึกข้้อมููลภาพควร ตรวจสอบความถููกต้้องของรหััส
ผู้้�ป่่วย (HN) และปกป้้องการเปิิดเผยต่่อบุุคคลภายนอก นอกจากนี้้� 

บุุคลากรที่่�รัับผิิดชอบการถ่่ายภาพควรได้้รัับการอบรมด้้านเทคนิิค
การจััดแสงและมาตรฐานการถ่่ายภาพทางการแพทย์อย่่างต่่อเนื่่�อง 
เพื่่�อให้้สามารถผลิิตภาพท่ี่�เที่่�ยงตรงและนำไปใช้้ประเมิินทางคลิินิิก
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