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บทบรรณาธิการ 
Editor’s Note 

Dear All,  

 

It is realized that universities in the 21st century face numerous challenges as they must adapt 

to a rapidly changing world. Those challenges stem from shifts in societal, technological, economic, 

and political landscapes, as well as evolving expectations from students, employers, and 

governments. Particularly, the rapidly technological advancement of AI has become the current issue 

these days among the academics because it has affected their professional lives. Common questions: 

what are the roles of teachers and learners in the AI Era? How do teachers teach? How do learners 

learn? 

To find out what others say about the AI in higher education, I checked the review on the 

internet. It said “AI is rapidly transforming higher education by enabling personalized learning, and 

24/7 administrative support via chatbots, with 80-92% of students using tools like ChatGPT. While 

enhancing efficiency and engagement, it raises critical concerns regarding academic integrity, data 

privacy, and the need for AI literacy”.  

Regarding the aim of education, I asked ChatGPT “ Are there any changes in the philosophy 

of education in the AI era? What concepts remain the same and what concepts have changed?” The 

answers are, “Yes- the AI era has brought real shifts in the philosophy of education, but it has not 

replaced the foundations. Think of it as continuity with rebalancing rather than a complete paradigm 

break.”  

Core philosophical ideas that remain the same: 1) Education as Human Formation. Education 

is still about forming the whole person, not just producing skills. moral judgment, empathy, civic 

responsibility, and identity remain central. AI cannot replace the ethical and existential dimensions 

of learning, continuity with Aristotle on virtue ethics and Dewey on education for democratic life. 2) 

Learning as an active process. Knowledge is not simply transmitted, it is constructed by learners. 

Critical thinking, reflection and meaning-making remain essential, continuity with Piaget, Bruner on 

constructivism, and Vygotsky on social learning. 3)The Teacher as a Moral and Relational Agent. 

The teachers are still role models, mentors, and ethical guides. Relationships, trust, and care cannot 

be automated.  

Concepts that have fundamentally changed: 1) What it means to be“educated”. It is no longer 

defined by what you remember. It is defined by epistemic humility, critical discernment, ethical use 

of intelligent systems, lifelong adaptability. 2) Academic Integrity. Integrity now involves: 

disclosure of AI use, understanding AI limits and biases, accountability for final judgments. 3)The 



purpose of schooling - less about preparing for the known jobs, more about preparing for unknown 

futures. Emphasis on learning how to learn, moral resilience, human creativity and care. 

What has not changed. Education is still normative (value-laden), not just technical. AI does 

not decide educational aims–humans do. Wisdom, meaning, and ethical judgment remain irreducibly 

human. The Bottom Line is AI changes the conditions of education, not the ultimate purpose of 

education. The philosophical task remains the same: to cultivate wise, ethical and responsible human 

beings - in the world where intelligence is no longer exclusively human.  

I understand that many members have integrated AI into their lessons and routine tasks.  

APHEIT journal is a platform for Share and Learn.  We value your contributions.  

Wish you all the best. Merry Christmas and Happy New Year 2026.  

 

Manit Boonprasert, Ed.D  

The Association of Private Higher Education Institutions of Thailand 

Under the Patronage of Her Royal Highness Princess Maha Chakri Sirindhorn 

December, 2025 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวมือ 4.ชนิด คือ ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดมือ 
น ้ามันบ ารุงผิว ครีมบ ารุงมือ และปิโตรเลียมเจลลี่ และระยะเวลาหลังการใช้ผลิตภัณฑ์ต่อคุณภาพของรอยลาย 
นิ้วมือแฝง ที่บันทึกผ่านเครื่องสแกนลายนิ้วมือ โดยให้อาสาสมัครท าการประทับลายนิ้วมือหลังใช้ผลิตภัณฑ์ทั้ง 4 
ชนิด บนเครื่องสแกนลายนิ้วมือในช่วงเวลาหลังใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีแตกต่างกัน แล้วน าไปวิเคราะห์คุณภาพด้วยระบบ
ตรวจสอบลายพิมพ์นิ้วมืออัตโนมัติ (AFIS) โดยพิจารณาจากจุดลักษณะส าคัญพิเศษ (minutiae) ผลการศึกษา
พบว่า ประเภทของผลิตภัณฑ์ที่ใช้ ไม่มีผลต่อคุณภาพรอยลายนิ้วมือแฝง ที่บันทึกจากเครื่องสแกนลายนิ้วมือ.
ปิโตรเลียมเจลลี่ให้ความคมชัดของรอยลายนิ้วมือดีที่สุด รองลงมาคือ ครีมบ ารุงมือ ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดมือ 
และน ้ามันบ ารุงผิวมือตามล าดับ ระยะเวลาที่แตกต่างกัน ไม่มีผลต่อคุณภาพของรอยลายนิ้วมือแฝง แสดงให้เห็น
ว่า รอยลายนิ้วมือแฝงที่บันทึกด้วยเครื่องสแกนลายนิ้วมือมีคุณภาพสูง สามารถตรวจนับจุดลักษณะส าคัญพิเศษ 
10 จุดขึ้นไป เพียงพอต่อการใช้ระบุตัวบุคคลได้อย่างแม่นย า แม้ว่าจะมีการใช้ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวมือก่อนท าการ
บันทึก 
 
ค าส าคัญ: รอยลายนิ้วมือแฝง เครื่องสแกนลายนิ้วมือ ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวมือ 
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ABSTRACT 

 Currently, crime is becoming increasingly severe, making fingerprint evidence at 

crime scenes crucial for accurate personal identification. Fingerprint technology has 

advanced from traditional ink methods to digital scanners, offering greater convenience and 

accuracy. However, external factors such as hand care products may impact fingerprint 

quality. This study aimed to examine the effects of four hand care products,  hand sanitizer, 

skin care oil, hand lotion, and petroleum jelly as well as the time elapsed after application on 

the quality of fingerprints recorded using a scanner. Volunteers applied each product and had 

their fingerprints scanned at different time intervals. The prints were analyzed using the 

Automated Fingerprint Identification System (AFIS) to assess minutiae. Results showed that 

neither the type of products nor the time elapsed significantly affected fingerprint quality. 

Among the products, petroleum jelly provided the clearest fingerprints, followed by hand 

lotion, hand sanitizer, and skin care oil. All samples consistently showed more than 10 

identifiable minutiae points, indicating that high-quality fingerprints can still be obtained 

using a scanner even after applying hand care products. This confirms the reliability of digital 

fingerprint scanning for accurate identification, regardless of product use or time since 

application. 

 

KEYWORDS: Latent fingerprints Fingerprint Scanners Hand Care Products 

 
บทน า 
 ปัจจุบันการเกิดอาชญากรรมมีแนวโน้มที่
จะทวีความรุนแรงขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการลักทรัพย์ 
ชิงทรัพย์ ปล้นทรัพย์ ข่มขืนกระท าช าเรา การ
ฆาตกรรม หรือปัญหาในเรื่องยาเสพติด ที่สามารถ
พบเห็นได้ในหนังสือพิมพ์ โทรทัศน์ หรือสื่อสาร
ทางอิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ อันเนื่องมาจากปัญหา
ทางด้านเศรษฐกิจ และสังคมที่ค่าครองชีพสูงขึ้น
เรื่อยๆ ที่ เป็นแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของปัญหา
อาชญากรรมในสังคม และเมื่ อมีการกระท า
ความผิดขึ้นย่อมหลงเหลือร่องรอยหลักฐานใน

สถานที่เกิดเหตุ ตามทฤษฎีการแลกเปลี่ยนวัตถุ
ของโลคาร์ด (Locard's principle) ที่ว่า “ทุกการ
สัมผั สจะมี การทิ้ งร่องรอย” (Every contact 
leaves a trace) เพ่ือเชื่อมโยงไปยังผู้ต้องสงสัย 
ผู้กระท าผิด เหยื่อ หรือผู้ที่เกี่ยวข้องเสมอโดยรอย
ลายนิ้วมือมักเป็นพยานหลักฐานที่พบในสถานที่
เกิดเหตุและมีความส าคัญมากในกระบวนการ
ยุติธรรมเนื่องจากสามารถระบุ เอกลักษณ์ และ
ยืนยันตัวบุคคลได้อย่างแม่นย า จึงเป็นที่ยอมรับใน
ระดับสากลทั่วโลก และสามารถน าไปประกอบการ
พิจารณาคดีในชั้นศาลได้   
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 รอยลายนิ้วมือเกิดจากส่วนของผิวหนังที่
หนากว่าบริเวณอ่ืนจนมองเห็นเป็นลายเส้นที่มี
ลักษณะพิเศษ ที่บริเวณส่วนต้น ตรงกลาง และ
ส่วนปลายของนิ้ ว โดยจะปรากฏเป็นเส้นนูน 
(Ridge) ซึ่งเป็นรอยนูนที่อยู่สูงกว่าผิวหนังส่วนนอก 
และเส้นร่อง (Furrow) ซึ่งเป็นรอยลึกที่อยู่ต ่ากว่า
บริเวณของเส้นนูน โดยเส้นที่นูนขึ้นนี้จะเชื่อมกัน
เป็นแนว ลายนิ้วมือที่ปรากฏนั้นเกิดจากการหลั่ง
ของเหงื่อ ไขมัน สารชีวโมเลกุล และองค์ประกอบ
ของต่อมเหงื่อที่หลั่งออกมาท าให้เกิดลายเส้นบน
นิ้วมือ มองเห็นเป็นลายเส้นที่มีรูปแบบ และขนาด
ที่แตกต่างกันออกไป จึงท าให้รอยลายนิ้วมือของ
มนุษย์นั้นไม่เหมือนกัน และเป็นลักษณะจ าเพาะ
ของแต่ละบุคคล แม้จะเป็นฝาแฝดที่เกิดจากไข่ใบ
เดียวกันก็จะมีลักษณะลายเส้นผิวหนังที่แตกต่าง
กันไป และรอยลายนิ้วมือจะไม่มีการเปลี่ยนแปลง
ไปจากเดิมตลอดชีวิตตั้งแต่อยู่ ในครรภ์มารดา
จนกระทั่งร่างกายเน่าสลายเสื่อมสภาพ แม้ว่าอายุ
จะเพ่ิมขึ้น หรือได้รับบาดแผลที่เกิดจากการถูกของ
มีคมบาด รอยลายนิ้ วมือนั้นจะถูกท าลายไป
บางส่วนเท่านั้นก็ตาม หรือในกรณีท่ีมีความผิดปกติ
ด้วยโรคทางผิวหนังบริเวณมือ การสัมผัสของหยาบ
หรือสารเคมีที่มีฤทธิ์กัดกร่อน รอยลายนิ้วมือจะ
เพียงลบเลือนไปชั่วคราว เมื่อหายเป็นปกติแล้ว
รอยลายนิ้วมือนั้นก็จะสร้างขึ้นใหม่โดยจะยังคง
ลักษณะรูปแบบเดิม ด้วยเหตุนี้ท าให้รอยลายนิ้วมือ
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในสาขาต่าง ๆ เช่น การ
ตรวจพิสูจน์ยืนยันตัวบุคคลในคดีอาชญากรรม การ
ระบุผู้ประสบเหตุในกรณีภัยพิบัติทางธรรมชาติ 
การใช้เครื่องสแกนลายนิ้วมือเพ่ือยืนยันลายนิ้วมือ
เวลาเข้า - ออกงานแทนการใช้บัตรตอก การใช้
ส าหรับแสดง และยืนยันความเป็นเจ้าของ เช่น 

การยืนยันลายนิ้วมือเพ่ือใช้งานสมาร์ทโฟน หรือ
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เพ่ือความเป็นส่วนตัว และ
ความปลอดภัย.การยืนยันตัวตนของแต่ละบุคคลใน
การท าธุรกรรม หรือเอกสารส าคัญต่าง ๆ รวมถึงใช้
เป็นส่ วนหนึ่ งของเทคโน โลยี ไบโอเมตตริกส์  
(Biometrics) ส าหรับเก็บข้อมูลบุคคลที่เดินทาง
ระหว่างประเทศ เช่น การสแกนนิ้วมือเพ่ือผ่าน
ด่านศุลกากรจึ งท าให้ รอยลายนิ้ วมือถือเป็ น
พยานหลักฐานที่ส าคัญในการพิสูจน์ เอกลักษณ์
บุคคล 
 ในอดีตการบันทึกรอยลายนิ้วมือจะท าการ
บันทึกโดยใช้แท่นพิมพ์ลายฝ่ามือ และนิ้วมือที่ด้าน
หนึ่งเป็นหมึก และกระดาษขาว โดยทาบฝ่ามือ 
และกดนิ้วมือลงบนแท่นที่ทาหมึกไว้แล้ว จากนั้น
จึงวางทาบลงบนกระดาษขาว แต่ในปัจจุบันได้มี
วิวัฒนาการทางเทคโนโลยีโดยใช้ เครื่องสแกน
ลายนิ้วมือแบบต่าง.ๆ .ที่ท าการบันทึกลายนิ้วมือ
โดยไม่ต้องใช้หมึก รอยลายนิ้วมือจะถูกถ่ายภาพ
แบบดิจิทัลผ่านระบบของเครื่องสแกนลายนิ้วมือ 
และการระบุตัวตนของบุคคลนั้นท าได้ง่ายด้วย
คุณสมบัติลายนิ้วมือที่เป็นเอกลักษณ์ เช่น เส้นนูน 
เส้นร่อง และรูของเหงื่อ ซึ่งข้อดีของเครื่องสแกน
ลายนิ้วมือคือ ไม่เลอะเทอะ ใช้งานได้ง่าย คุ้มราคา 
และประมวลผลเร็ว รวมถึงเครื่องสแกนลายนิ้วมือ
จะจับภาพความละเอียดสูง และการตรวจสอบ
อย่างละเอียดจะด าเนินการโดยการขยายภาพ
ลายนิ้วมือซึ่งไม่สามารถท าได้ในวิธีการใช้หมึกพิมพ์
แบบดั้งเดิม วิธีการทางที่ทันสมัยนี้จะให้ผลลัพธ์ที่
รวด เร็ ว  และแม่ นย ายิ่ งขึ้ น  รวมถึ งสามารถ
เปรียบเทียบข้อมูลลายนิ้วมือจ านวนมากพร้อมกัน
ได้ จึงท าให้เครื่องสแกนลายนิ้วมือถูกน ามาใช้ใน

https://www.1belief.com/fingerprint/
https://www.1belief.com/fingerprint/
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การยืนยันตัวบุคลอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน (Jain 
et al., 2011) 
 ด้วยความทันสมัยของขั้นตอนการบันทึก
ลายนิ้วมือด้วยเครื่องสแกนลายนิ้วมือนี้เอง ท าให้
ผู้กระท าผิดจึงพยายามหลบเลี่ยงรอยลายนิ้วมือ
ของตนเอง ประกอบกับสถานการณ์แพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา สายพันธุ์ใหม่ 2019 
(COVID-19) ในปัจจุบันที่ ได้กลายเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก และส่งผลให้ผู้คน
จ าเป็นต้องใช้ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดมืออยู่เป็น
ประจ าเพ่ือป้องกันเชื้อไวรัส และสิ่งสกปรกต่างๆ 
(World Health Organization [WHO], 2020) 
ซึ่งผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดมือที่มีประสิทธิภาพ
สูงสุดคือต้องมีระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์
เป็นส่วนประกอบ โดยมีปริมาณแอลกอฮอล์อยู่
ระห ว่ า ง  62 ถึ ง  95เปอร์ เซ็ น ต์ โดยปริม าต ร
เนื่องจากสามารถท าลายโปรตีนของเชื้อจุลินทรีย์ 
และยับยั้งการท างานของเชื้อไวรัสได้ อย่างไรก็ตาม
การใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีปริมาณแอลกอฮอล์สูงอาจท า
ให้ผิวหนังเกิดความเสียหาย แห้งกร้านหรือระคาย
เคือง จึงต้องมีการใช้ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิว เช่น น ้ามัน
บ ารุงผิวมือ ครีมทามือ และปิโตรเลียมเจลลี่ เพ่ือ
ช่วยเพ่ิมความชุ่มชื้น ฟ้ืนฟูสภาพผิวมือ ลดอาการ
ระคายเคือง หรือใช้รักษาบาดแผลที่เกิดจากความ
ร้อน ซึ่งการมีอยู่ของผลิตภัณฑ์เหล่านี้อาจส่งผลต่อ
การมองเห็นในเชิงความชัดเจนหรือความเข้มของ
ภาพ เนื่องจากอุปกรณ์จะบันทึกภาพของเส้นร่อง 
เส้นนูนของพ้ืนผิวฝ่ามือซึ่งท าให้สัมผัสโดยตรงกับ
พ้ืนผิวกระจกของเครื่องตรวจจับลายนิ้วมือดิจิทัล 
ซึ่งเส้นร่อง และเส้นนูนเหล่านี้จะเป็นจุดลักษณะ
พิเศษส าคัญที่ใช้เพ่ือระบุตัวผู้กระท าความผิดที่
แท้จริง หากมีสิ่งกีดขวางใด ๆ ระหว่างเส้นร่องเส้น

นูนกับพ้ืนผิวกระจกของอุปกรณ์บันทึกลายนิ้วมือ 
ระบบจะบันทึกลายนิ้วมือได้คุณภาพต ่า.และอาจ
ส่งผลให้ยากในการระบุลักษณะของเส้นร่องเส้นนูน
ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในตัวตนของ
บุคคลได ้ 
 จากความส าคัญ และปัญหาข้างต้น ผู้วิจัย
จึงสนใจที่จะท าการวิจัยเรื่องการศึกษาผลของ
ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดมือ น ้ามันบ ารุงผิวมือ 
ครีมทามือ. และปิโตรเลียมเจลลี่ .ต่อคุณภาพรอย
ลายนิ้วมือแฝงที่บันทึกผ่านเครื่องสแกนลายนิ้วมือ 
โดยศึกษาผลของผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวมือที่อาจไป
รบกวนสารคัดหลั่งบริเวณนิ้วมือ หรือกีดขวาง
ระหว่างเส้นร่องเส้นนูนกับ พ้ืนผิวกระจกของ
อุปกรณ์บันทึกลายนิ้วมือ ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพลายพิมพ์นิ้วมือที่บันทึกจากเครื่องสแกน
ลายนิ้วมือ รวมถึงผลของระยะเวลาหลังการใช้
ผลิตภัณฑ์ ต่อคุณภาพของรอยลายนิ้วมือแฝงที่
บันทึกจากเครื่องสแกนลายนิ้วมือดิจิทัลซึ่งอาจ
ส่งผลต่อการยืนยันระบุตัวบุคคลได้ 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาคุณภาพของรอยลายนิ้วมือ
แฝงที่บันทึกได้จากเครื่องสแกนลายนิ้วมือหลังการ
ใช้ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวมือแต่ละประเภท  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพของรอย
ลายนิ้ วมื อแฝงที่ บั นทึ ก ได้ จาก เครื่ อ งสแกน
ลายนิ้วมือจ าแนกตามประเภทผลิตภัณฑ์บ ารุงผิว
มือ และช่วงระยะเวลาหลังการใช้ผลิตภัณฑ์ 
 

สมมติฐาน  
 1. ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวมือที่ ใช้ส่งผลต่อ
คุณภาพรอยลายนิ้วมือที่บันทึกได้จากเครื่องสแกน
ลายนิ้วมือ 
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 2. ระยะเวลาหลังการใช้ผลิตภัณฑ์บ ารุง
ผิวมือส่งผลต่อคุณภาพรอยลายนิ้วมือที่บันทึกได้
จากเครื่องสแกนลายนิ้วมือ 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ขอบเขตด้านเนื้อหา : การวิจัยนี้ เป็น
การศึกษาเชิงทดลอง (Experimental Research) 
โดยเป็นการศึกษาคุณภาพของรอยลายนิ้วมือแฝงที่
ได้จากเครื่องสแกนลายนิ้วมือหลังผ่านการใช้
ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวมือ 4 ชนิด ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ท า
ความสะอาดมือ น ้ามันบ ารุงผิวมือ ครีมบ ารุงมือ 
และปิโตรเลียมเจลลี่ และระยะเวลาหลังการใช้
ผลิตภัณฑ์ 8 ช่วงเวลา คือ ทันทีหลังจากประทับ
รอยลายนิ้วมือ 1 นาที 2.5 นาที 5 นาที 10 นาที 
15 นาที 20 นาทีและ 30 นาที แล้วน ามาประเมิน
คุณภาพของรอยลายนิ้วมือแฝงจากการนับจ านวน
จุดลักษณะส าคัญพิเศษด้วยเครื่องตรวจสอบลาย
พิ ม พ์ นิ้ ว มื อ อัต โนมั ติ  (AFIS) โดย เจ้ าหน้ าที่
ผู้เชี่ยวชาญด้านการตรวจพิสูจน์ลายนิ้วมือแฝง   
 ขอบเขตด้านกลุ่มตัวอย่าง : ในการวิจัยนี้ 
ท าการทดสอบ  และวิ เคราะห์ คุณ ภาพของ
ลายนิ้วมือที่บันทึกได้จากเครื่องสแกนลายนิ้วมือ
หลังการใช้ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในชีวิตประจ าวันต่าง ๆ 
โดยอาสาสมัครเพศหญิงเนื่องจากมีแนวโน้มที่จะใช้
ผลิตภัณฑ์ดูแลผิวมือ ซึ่งอาจมีผลต่อสภาพผิวหนัง 
และคุณภาพของรอยลายนิ้วมือ จ านวน 1 ราย ทีมี่
สุขภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง และไม่มีการ
บาดเจ็บหรือโรคทางผิวหนังที่เกี่ยวข้องกับฝ่ามือ 
และนิ้วมือ แสดงความยินยอมเป็นลายลักษณ์
อักษร.รหัสโครงการวิจัย.คือ FSRPCA-IRB-65010 
 

 
 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
 1. ท าให้ทราบถึงคุณภาพการปรากฏขึ้น
ของรอยลายนิ้วมือแฝงที่บันทึกได้จากเครื่องสแกน
ลายนิ้วมือ หลังการใช้ผลิตภัณฑ์แต่ละประเภท
ในช่วงระยะเวลาที่แตกต่างกัน  
 2. เป็นแนวทางในการพัฒนาการตรวจ
พิสูจน์รอยลายนิ้วมือแฝงที่บันทึกได้จากเครื่อง
สแกนลายนิ้วมือ 
 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. วิธีการก าหนดขนาดตัวอย่าง 
ในการค านวณหาขนาดของตัวอย่างในการศึกษาใน
ครั้งนี้ถือเป็นกรณีที่ไม่มีการบันทึกข้อมูลจ านวน
ประชากรไว้อย่างชัดเจน ซึ่งก าหนดให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนมาตรฐานที่ 10 % ซึ่งมีสูตรการหา
ขนาดตัวอย่าง (n) ดังนี้ (อภินันท์ จันตะนี, 2549) 

n=   
1

3.84 (𝑑2)

(𝑠2)

 

เมื่อ S = 1.96 (ส าหรับความเชื่อม่ัน 
95%)  

      d = 0.10 (คลาดเคลื่อนได้ 10%) 
โดยแทนค่า S ที่ระดับนัยส าคัญ ทางสถิติ 

มีค่าเท่ากับ 1.96 (S = 1.96)  
แทนค่า d ซึ่งเป็นความคลาดเคลื่อนที่คาด

ว่า จะยอมให้เกิดข้ึนได้ (d = 0.10) 

n =   
1

3.84 (.102)

(1.96)2

 

n=   
1

0.000958
   =   100.04 

 
 ดังนั้นจ านวนตัวอย่างที่ ใช้ ในงานวิจัย
การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพรอยลายนิ้วมือแฝง
หลังการใช้ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวมือชนิดต่างๆ ที่
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บันทึกผ่านเครื่องสแกนลายนิ้วมือควรจะไม่น้อย
กว่า 100 รอยลายนิ้วมือตัวอย่าง 
 2. ประชากรและตัวอย่าง 
 โดยในการศึกษาในครั้งนี้ได้ใช้อาสาสมัคร
เพศหญิ งจ านวน 1 ราย ที่ มีสุ ขภาพร่างกาย
สมบูรณ์แข็งแรง และไม่มีการบาดเจ็บหรือโรคทาง
ผิวหนังที่เกี่ยวข้องกับฝ่ามือ และนิ้วมือ ท าการ
ประทับรอยลายนิ้วมือ โดยใช้นิ้วหัวแม่มือ และ
นิ้วชี้ของมือทั้งสองข้าง ซึ่งเป็นนิ้วที่ประชาชนส่วน
ใหญ่นิยมใช้กับเครื่องสแกนลายนิ้วมือ เนื่องจาก
ความถนัด และการเข้าถึงผิวสัมผัสของอุปกรณ์ได้
ง่าย โดยท าการประทับรอยลายนิ้วมือทั้ง 4 นิ้ว 
ภายหลังการใช้ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวมือทั้ง 4 ชนิด 8 
ช่วงเวลา ได้แก่หลังจากประทับรอยลายนิ้วมือ 
ทันที 1 นาที 2.5 นาที 5 นาที 10 นาที 15 นาที 
20 นาที และ30 นาทีบนเครื่องสแกนลายนิ้วมือ 
ท าการทดลองทั้งหมด 3 ซ ้า คิดเป็นตัวอย่างรอย
ลายนิ้วมือทั้งหมด 388 ตัวอย่าง  
 3. การเตรียมตัวอย่างรอยลายนิ้วมือ  
 อาสาสมัครต้องล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่ 
และปล่อยให้มือแห้งสนิท โดยที่อาสาสมัครจะต้อง
ไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ใด.ๆ.ก่อนท าการทดลองอย่างน้อย.
12 .ชั่ ว โมงก่อน เริ่ มการทดลองการเก็บ รอ ย
ลายนิ้วมือด าเนินการในห้องปฏิบัติการที่ควบคุม
อุณหภูมิห้องเฉลี่ยประมาณ 25 องศาเซลเซียส 
และความชื้นสัมพัทธ์ให้อยู่ในระดับคงท่ี  
 4. การเก็บรอยลายนิ้วมือแฝงหลังการ
ใช้ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวมือชนิดต่าง ๆ ท่ีบันทึกผ่าน
เครื่องสแกนลายนิ้วมือ    
 อาสาสมั ครเพศหญิ ง 1 ราย ท าการ
ประทับรอยลายนิ้วมือลงบนพ้ืนผิวกระจกของ
เครื่องสแกนลายนิ้วมือแบบออปติคัล รุ่น HU20 

(Hamster Pro 20) ซึ่งมีความละเอียดสูง โดยใช้
ล าดับนิ้วดังนี้ นิ้วชี้ซ้าย หัวแม่มือซ้าย หัวแม่มือขวา 
และนิ้วชี้ขวา เครื่องสแกนถูกวางบนเครื่องชั่ ง
น ้ าหนักดิจิทั ล เพ่ือควบคุมแรงกดของนิ้ วให้
สม ่าเสมอที่ประมาณ 1,000 กรัม เป็นเวลา 10 
วินาที และดึงนิ้วขึ้นในแนวดิ่ง เพ่ือป้องกันการ
เบลอจากแรงเสียดทานแนวนอนเริ่มต้นด้วยการ
เก็บรอยลายนิ้วมือโดยไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ใดๆ เป็น
ตัวอย่างควบคุม (control) จากนั้นทดลองกับ
ผลิตภัณฑ์ 4 ชนิด ได้แก่ 1) ผลิตภัณฑ์ท าความ
สะอาดมือ 2) น ้ามันบ ารุงผิว 3) ครีมบ ารุงมือ 4) 
ปิโตรเลียมเจลลี่ โดยหยดผลิตภัณฑ์ 2 หยด (0.1–
0.15 มิลลิลิตร) ลงบนฝ่ามือและนิ้วมือ แล้วเกลี่ย
ให้ทั่ว ก่อนท าการประทับรอยนิ้วมือในลักษณะ
เดียวกับตัวอย่างควบคุม ท าซ ้า 3 ครั้งต่อเงื่อนไข 
จากนั้นจับเวลา และแบ่งช่วงเวลาการเก็บรอย
ลายนิ้วมือออกเป็น 8 ระยะ ได้แก่ ทันที, 1 นาที, 
2.5 นาที , 5 นาที , 10 นาที , 15 นาที , 20 นาที  
และ 30 นาที  
 น าภาพรอยลายนิ้วมือแฝงที่บันทึกจาก
เครื่องสแกนลายนิ้วมือไปตรวจสอบและวิเคราะห์
คุณภาพรอยลายนิ้ วมือแฝงโดยพิจารณาจาก
จ านวนจุดลักษณะพิเศษ (Minutiae) ด้วยระบบ
ตรวจสอบ ล ายนิ้ ว มื อ อั ต โน มั ติ  (AFIS) โด ย
ผู้เชี่ยวชาญด้านการตรวจพิสูจน์ลายนิ้วมือ  
 5. วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์คุณภาพรอยลายนิ้วมือ ท า
ได้โดยอาศัยการแปลค่าคะแนนเฉลี่ยของจ านวน
จุดลักษณะส าคัญพิเศษ (Minutiae) การมองเห็น
รูปแบบลายนิ้ วมือ ความชัดเจน ที่ ได้จากการ
บันทึกรอยลายนิ้วมือจากเครื่องแสกนลายนิ้วมือ 
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แล้วแบ่งค่าเฉลี่ยของจ านวนจุดลักษณะส าคัญ
พิเศษได้ออกเป็นช่วงระดับจ านวน 5 ระดับ ซึ่งมีวิธี
ดังนี้ 
จาํนวน minutiae สูงสุด − จาํนวน minutiae ตํ่าสุด

ระดบัชั้น
 

=  
63 − 19

5
= 8.8 

  

ได้ช่วงความกว้างของแต่ละระดับ คือ 8.8 ซึ่ ง
สามารถแปลค่าเฉลี่ยจ านวน  minutiae แต่ละ
ระดับได ้ดังนี้ 
54.20 จุดขึ้นไป  5 ระดับสูงมาก 
45.40 – 54.19 จุด 4 ระดับสูง 
36.60 – 45.39 จุด 3 ระดับปานกลาง 
27.80 – 36.59 จุด 2 ระดับต ่า 
19.00 – 27.79 จุด 1 ระดับต ่ามาก 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงบรรยาย 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดย
พิจารณาจากจ านวนจุดลักษณะส าคัญ พิเศษ 
(minutiae) ที่ปรากฏจากภาพลายนิ้วมือที่ได้จาก
เครื่องสแกนลายนิ้วมือภายหลังการใช้ผลิตภัณฑ์
บ ารุงผิวมือชนิดต่าง ๆ และใช้สถิติเชิงอนุมานด้วย
การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way 
ANOVA) เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ 0.05 ด้วย
โปรแกรม Microsoft Excel ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้
ในการวิจัย 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและอภิปรายผล 
 1. การศึกษาคุณภาพของรอยลายนิ้วมือ
แฝงที่บันทึกได้จากเครื่องสแกนลายนิ้วมือหลัง
การใช้ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวมือแต่ละประเภท 
 จากตารางที่ 1 แสดงค่าคะแนนเฉลี่ยของ
จ านวนจุดลักษณะส าคัญพิเศษของรอยลายนิ้วมือ

แฝงหลังการใช้ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดมือในแต่
ละช่วงเวลา พบว่า การปรากฏของรอยลายนิ้วมือ
ที่บันทึกผ่านเครื่องสแกนลายนิ้วมือภายหลังการใช้
ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดมือ แสดงถึงคุณภาพของ
รอยลายนิ้วมือที่อยู่ในระดับปานกลาง โดยยังสามารถ
สังเกตร่องรอยและรายละเอียดของเส้นนูนได้อย่าง
ชัดเจน ทั้งนี้ แม้คุณภาพของรอยลายนิ้วมือจะลดลง
เล็กน้อยเมื่อเวลาผ่านไป แต่ยังคงอยู่ ในระดับที่
สามารถตรวจสอบและใช้ในการระบุตัวบุคคลได้ 
 การปรากฏของรอยลายนิ้วมือบนเครื่อง
สแกนลายนิ้วมือภายหลังการใช้น ้ามันบ ารุงผิวมือ 
พบว่ามีคุณภาพของภาพลายนิ้วมืออยู่ในระดับต ่า
ถึงระดับปานกลาง สามารถสังเกตรอยเส้นนูนได้
แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบกับผลิตภัณฑ์
ประเภทอ่ืน พบว่ารอยลายนิ้วมือมีความคมชัดต ่า
ที่สุดตั้งแต่ระยะเริ่มต้น และมีความผันผวนของ
คุณภาพตลอดช่วงระยะเวลา  
 การปรากฏของรอยลายนิ้วมือภายหลัง
การใช้ครีมบ ารุงมือ พบว่าภาพลายนิ้วมือมีความ
คมชัดอยู่ ในระดับปานกลาง สามารถสั งเกต
ร่องรอยและเส้นนูนได้อย่างชัดเจน โดยคุณภาพ
ของลายนิ้วมือมีความเสถียรตลอดระยะเวลา 30 
นาที แม้ว่าจะมีความผันผวนของค่าเฉลี่ยเล็กน้อย
ในบางช่วงเวลา แต่ยังคงอยู่ในระดับที่สามารถใช้
ในการระบุตัวบุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 การปรากฏของรอยลายนิ้วมือภายหลัง
การใช้ปิโตรเลียมเจลลี่ เมื่อพิจารณาค่าคะแนน
เฉลี่ยของจ านวนจุดลักษณะส าคัญพิเศษ พบว่า
สามารถตรวจพบจ านวนจุดลักษณะส าคัญพิเศษ 
ได้มากที่สุดเมื่อเทียบกับผลิตภัณฑ์อ่ืน ซึ่งอยู่ใน
ระดับปานกลางค่อนข้างสูง แสดงถึงความคมชัด 
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เห็นรายละเอียดของเส้นนูนอย่างชัดเจน แสดงให้ เห็นถึงความเสถียรของคุณภาพของรอยลายนิ้วมือ 
 
ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของจ านวนจุดลักษณะส าคัญพิเศษ (Minutiae) หลังใช้
ผลิตภัณฑ์แต่ละประเภท ในแต่ละช่วงเวลา 
 ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดมือ น ้ามันบ ารุงผิวมือ ครีมบ ารุงมือ ปิโตรเลียมเจลลี ่

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. 

ทันที 45.58 3.95 34.00 2.88 37 2.48 43.08 2.18 
1 นาที 35.83 1.26 34.17 4.72 38.5 2.59 41.92 3.19 

2.5 นาท ี 36.67 3.83 36.67 3.60 35.58 3.03 36.83 4.53 
5 นาที 37.17 2.15 34.00 4.26 38.83 3.74 36.58 3.44 

10 นาที 36.42 3.25 34.92 2.99 40.25 4.37 36.83 2.58 

15 นาที 36.25 3.46 37.67 4.12 35.75 2.57 37.42 4.49 
20 นาที 37.67 3.58 35.58 2.49 40.17 3.80 36.00 3.94 

30 นาที 37.25 4.56 37.17 4.07 39.42 3.57 38.33 2.95 

 ผลิตภัณฑ์ท าความ
สะอาดมือ 

น ้ามันบ ารุงผิว
มือ 

ครีมบ ารุงมือ ปิโตรเลียมเจลลี ่

ทันท ี

    
1 นาท ี

    
2.5 นาท ี

    
5 นาท ี
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ภาพที่ 1 รอยลายนิ้วมือแฝงที่ปรากฏบนเครื่องสแกนลายนิ้วมือ หลังใช้ผลิตภัณฑ์แต่ละประเภท 
ในแต่ละช่วงเวลา 

 

 จ าก ภ าพ ที่  1 แ ส ด ง ให้ เห็ น ถึ ง ก า ร
เปลี่ยนแปลงของรอยลายนิ้วมือที่ปรากฏบนเครื่อง
สแกนลายนิ้วมือ ภายหลังจากผู้การใช้ผลิตภัณฑ์ 4 
ประเภท ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดมือ , 
น ้ามันบ ารุงผิวมือ, ครีมบ ารุงมือ และปิโตรเลียม
เจลลี่ ในช่วงเวลาทันทีหลังใช้ผลิตภัณฑ์, 1, 2.5, 5, 
10, 15, 20 และ 30 นาทีหลังใช้ผลิตภัณฑ์ โดย
พิจารณาความคมชัดของรอยลายนิ้วมือแฝงที่
ปรากฏ พบว่า ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดมือ รอย
ลายนิ้วมือค่อนข้างชัดเจนตั้งแต่เริ่มต้นและลด
ความชัดลงเล็กน้อยเมื่อเวลาผ่านไป แต่ยังสามารถ
สังเกตรอยลายนิ้วมือได้อย่างต่อเนื่องจนถึง 30 
นาที แสดงให้เห็นว่าไม่มีสารตกค้างที่ส่งผลกระทบ
ต่อการอ่านลายนิ้วมือในระยะยาว น ้ามันบ ารุงผิว
มือ พบว่ารอยลายนิ้วมือมีการแพร่กระจายของ

น ้ามันจนท าให้รอยนิ้วมือหนาขึ้นและลายนิ้วมือ
เบลอมากขึ้น และเมื่อเวลาผ่านไป โดยเฉพาะ
ตั้งแต่ 10 นาทีเป็นต้นไป ลายนิ้วมือเริ่มไม่ชัดเจน 
ในขณะที่ครีมบ ารุงมือ มีลักษณะใกล้เคียงกับน ้ามัน
บ ารุงผิวมือ โดยมีรอยลายนิ้วมือชัดเจนในช่วงต้น 
แต่ความชัดเจนลดลงชัดเจนตั้งแต่ 10 นาทีขึ้นไป 
อย่ างไรก็ตามในบางช่วงเวลายั งพอเห็นรอย
ลายเส้นหลัก และปิโตรเลียมเจลลี่ พบว่าพบรอย
ลายนิ้วมือที่มีความเข้มชัดในช่วงต้น (1-5 นาที) 
และยังมีความคมชัดของรอยลายนิ้วมือสูงอย่าง
ต่อเนื่องตลอดช่วงเวลา แม้จะผ่านไปนานถึง 30 
นาที ก็ยังสามารถสังเกตเห็นรายละเอียดของ
ลายเส้นได้ชัดเจน สมบูรณ์เพียงพอส าหรับการ
ยืนยันตัวบุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

10 นาท ี

    
15 นาท ี

    
20 นาท ี

    
30 นาท ี
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 2. การเปรียบเทียบคุณภาพของรอย
ลายนิ้ วมือแฝงที่บันทึกได้จากเครื่องสแกน
ลายนิ้วมือ จ าแนกตามผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวมือ 
และช่วงเวลาหลังการใช้ผลิตภัณฑ์ 
 เพ่ือทดสอบและเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างค่าเฉลี่ยของคุณภาพรอยลายนิ้วมือที่ผ่าน
การใช้ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวมือชนิดต่าง ๆ ซึ่งเป็นการ
ทดสอบตัวแปรที่มีมากกว่า 2 กลุ่ม สถิติที่ใช้ในการ
ทดสอบคือ คือ F-test การวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียว (One-Way Analysis of Variance) โดยมี
ค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ด้วยโปรแกรม 
MS excel  
 
ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน  
 เพ่ือเปรียบเทียบการปรากฏขึ้นของรอย
ลายนิ้วมือบนเครื่องสแกนลายนิ้วมือ จ าแนกตาม
ประเภทผลิตภัณฑ์  พบว่า ค่า p-value  มีค่า

มากกว่า 0.05 แสดงว่า รอยลายนิ้วมือที่ได้จาก
เครื่องสแกนลายนิ้วมือหลังใช้ผลิตภัณฑ์ทั้ง 4 ชนิด 
ส่งผลต่อจ านวนจุดลักษณะส าคัญพิเศษไม่แตกต่าง
กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดง
ดังตารางที่ 2  
 
ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน  
 เพ่ือเปรียบเทียบการปรากฏขึ้นของรอย
ลายนิ้วมือบนเครื่องสแกนลายนิ้วมือ จ าแนกตามตาม
ระยะเวลาหลังใช้ผลิตภัณฑ์ พบว่า ค่า p-value มีค่า
มากกว่า 0.05 แสดงว่า ช่วงเวลาหลังการผลิตภัณฑ์
หลังใช้ผลิตภัณฑ์แล้วประทับรอยลายนิ้วมือลงบน
เครื่องสแกนลายนิ้วมือ คุณภาพของรอยลายนิ้วมือที่
ได้จากการนับจุดลักษณะส าคัญพิเศษไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงดัง
ตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 2 แสดงผลการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบการปรากฏขึ้นของรอยลายนิ้วมือบนเครื่องสแกนลายนิ้วมือ 
จ าแนกตามประเภทผลิตภัณฑ์ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ One-way ANOVA  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P-value F crit 
ระหว่างกลุ่ม 682.8333 3 227.6111 2.4675 0.0827 2.816466 
ภายในกลุ่ม 4277.833 44 97.22348    
       
รวม 4960.667 47     

 

ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบการปรากฏขึ้นของรอยลายนิ้วมือบนเครื่องสแกนลายนิ้วมือ 
จ าแนกตามระยะเวลาหลังใช้ผลิตภัณฑ์ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ One-way ANOVA  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P-value F crit 

ระหว่างกลุ่ม 56.68182 7 8.097403 0.156844 0.992569 2.126324 
ภายในกลุ่ม 4130.182 80 51.62727    

       
รวม 4960.667 7     
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จากการวิเคราะห์พบว่า รอยลายนิ้วมือแฝงที่
บันทึกผ่านเครื่องสแกนภายหลังการใช้ผลิตภัณฑ์
ท าความสะอาดมือยังคงมีคุณภาพในระดับที่
สามารถสังเกตเส้นนูนได้ชัดเจน แม้คุณภาพจะ
ลดลงเล็กน้อยเมื่อเวลาผ่านไป แต่ยังเพียงพอต่อ
การระบุตัวบุคคล ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Chadwick และคณะ (2017) และ
ปุณิ กา คงไกรสิน  และคณะ (2566) ที่ พบว่ า
ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดมือไม่มีผลอย่าง มี
นัยส าคัญต่อคุณภาพลายนิ้วมือ ซึ่งสันนิษฐานว่า 
ส่วนผสมอย่าง Polyacrylic acid, Glycerin และ 
Propylene glycol  ช่วยเพ่ิมความชุ่มชื้นแก่ผิว 
และแอลกอฮอล์ที่ระเหยเร็วไม่ทิ้งสารตกค้าง จึงไม่
รบกวนการประทับลายนิ้วมือบนพื้นผิวเรียบ 
 การปรากฏของรอยลายนิ้วมือหลังใช้
น ้ามันบ ารุงผิวมือมีคุณภาพต ่าที่สุดเมื่อเทียบกับ
ผลิตภัณฑ์ อ่ืน โดยมีความผันผวนและแนวโน้ม
ลดลงตลอดเวลา สอดคล้องกับ Kumari และคณะ 
(2021) ที่ระบุว่าน ้ามันความหนืดสูงมีส่งผลโดย
การลดคุณภาพลายนิ้ วมือ ในขณะที่  Turvey 
(2017) และ Arndt (1998) พบว่าน ้ามันบางชนิด
ช่วยเพ่ิมคุณภาพได้ ในการศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัย
สันนิษฐานว่าน ้ามันที่ซึมช้าและมีความลื่น อาจ
สร้างฟิล์มบางบนผิวปลายนิ้ว ท าให้รายละเอียด
ลายเส้นถูกบดบัง และรบกวนการสะท้อนของนิ้ว
มือกับผิวกระจกเครื่องสแกนลายนิ้วมือจึงท าให้
ส่งผลต่อการจับภาพของเครื่องสแกนลายนิ้วมือ
และลดประสิทธิภาพในการตรวจจับภาพโดยรวม 
 การใช้ ค รี มบ ารุ งมื อก่ อนการสแกน
ลายนิ้วมือให้ผลลายนิ้วมือที่คมชัดในระดับปาน
กลาง โดยสามารถสังเกตร่องรอยและเส้นนูนได้

ชัดเจน คุณภาพลายนิ้วมือมีความเสถียรตลอด
ช่วงเวลา 30 นาที แม้มีความผันผวนเล็กน้อยใน 
แต่ ยั งคงสามารถใช้ ระบุ ตั วบุ คคลได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัย
ของเสาวภาคย์ เบียซิน (2557) ที่พบว่าโลชั่นบ ารุง
ผิวไม่บดบังลายนิ้วมือบนพ้ืนผิว จากการทดลอง
สันนิษฐานได้ว่า ครีมบ ารุงมือช่วยเพ่ิมความชุ่มชื้น
โดยไม่รบกวนเส้นนูน จึงไม่ส่งผลต่อการบันทึก
ลายนิ้วมือ  
 การ ใช้ ปิ โต ร เลี ย ม เจ ล ลี่ ก่ อ น ส แก น
ลายนิ้วมือให้ผลลายนิ้วมือที่มีคุณภาพดีที่สุดเมื่อ
เทียบกับผลิตภัณฑ์อ่ืน โดยสามารถตรวจพบจุด
ลักษณะส าคัญพิเศษได้มากที่สุด ภาพลายนิ้วมือมี
ความคมชัด เห็นรายละเอียดเส้นนูนชัดเจน และมี
ความเสถียรตลอด 30 นาที อยู่ในระดับที่ใช้ระบุตัว
บุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยสันนิษฐานว่า 
ปิโตรเลียมเจลลี่มีลักษณะกึ่งแข็งก่ึงเหลว ไม่ระเหย
และไม่ซึมเข้าสู่ผิว ช่วยเคลือบผิวและรักษาความ
ชุ่มชื้น ส่งผลให้เกิดความต่างระหว่างเส้นสันและ
ร่องลายนิ้วมืออย่างชัดเจน ช่วยให้เครื่องสแกน
สามารถจับภาพได้แม่นย ามากขึ้น 
 
สรุปผลการวิจัย  
 การศึกษานี้มุ่งเน้นถึงผลของผลิตภัณฑ์
บ ารุงผิวมือและระยะเวลาหลังการใช้ผลิตภัณฑ์ต่อ
คุณภาพของรอยลายนิ้วมือที่ประทับบนเครื่อง
สแกนลายนิ้ วมือ โดยพิจารณาจากจ านวนจุด
ลักษณะส าคัญพิเศษที่ตรวจวัดได้ด้วยระบบ AFIS 
พบว่า ผลิตภัณฑ์ทุกประเภทไม่ส่งผลกระทบอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติต่อคุณภาพของรอยลายนิ้วมือ 
และพบว่ าทุ กช่ วงเวลาให้ คุณ ภาพของรอย
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ลายนิ้วมือแฝงสูง ซึ่งล้วนอยู่ในระดับที่สามารถระบุ
ตัวบุคคลได้ โดยปิโตรเลียมเจลลี่ให้คุณภาพรอย
ลายนิ้วมือดีที่สุด รองลงมาคือครีมบ ารุงมือ และ
ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดมือ ขณะที่น ้ามันบ ารุงผิว
มือให้ผลต ่าสุด ทั้งนี้ แม้คุณภาพของรอยลายนิ้วมือ
บางช่วงเวลาจะผันผวนหรือค่อยๆ ลดลง แต่ยังคง
มีจ านวนจุดลักษณะส าคัญ พิ เศษ (Minutiae) 
มากกว่า 10 จุดขึ้นไป ซึ่งเพียงพอต่อการตรวจสอบ
และพิสูจน์ เอกลักษณ์บุคคลได้ดั งนั้ น  การใช้
ผลิตภัณฑ์บ ารุงหรือท าความสะอาดมือก่อนการ
สแกนลายนิ้ วมื อและระยะเวลาหลั งการใช้
ผลิตภัณฑ์จึงไม่เป็นอุปสรรคต่อกระบวนการระบุ
ยืนตันตัวตน และอาจเป็นทางเลือกที่เหมาะสม 
โดยเฉพาะในผู้มีปัญหาผิวแห้งหรือผิวหนังแตกร้าว 

ซึ่งอาจกระทบต่อความชัดเจนของลายนิ้วมือใน
สภาพแวดล้อมการใช้งานจริง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรศึกษาผลกระทบของผลิตภัณฑ์ใน
ชี วิ ตป ระจ าวัน อ่ืน  ๆ  รวมถึ งผลจากการใช้
ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวต่อเนื่องในระยะยาว ว่ามีผลต่อ
คุณภาพของลายนิ้วมือหรือไม่ 
 2. ควรขยายกลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุม
ประชากรหลากหลายช่วงวัยและสภาพผิว พร้อม
ทั้งศึกษาปัจจัยแวดล้อม เช่น อุณหภูมิ ความชื้น 
และชนิดของเครื่องสแกน เพื่อให้ผลการวิจัยใช้งาน
ได้จริงในสถานการณ์หลากหลาย 
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การควบคมุการสัน่ไหวของอาคารโดยใชถ้งัเกบ็นำ้ 
Building vibration control using water tanks 
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บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือควบคุมการสั่นไหวของอาคารโดยใช้แบบจำลองคณิตศาสตร์ อาคารที่ใช้ใน
การศึกษาทำการจำลองแบบรวมมวล ( lumped mass model ) โดยใช้อาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก 6 ชั้น ที่มีการ
ออกแบบเผื่อให้รับการเพ่ิมขึ้นของน้ำหนักได้ไม่เกิน 40%ของน้ำหนักมวลชั้นที่ 6 และใช้คลื่นความเร่งแผ่นดินไหว 
El Centro ที่มีความรุนแรงระดับ 2g (ความเร่งของโลก) เป็นแรงกระทำ โดยการติดตั้งถังเก็บน้ำร้อยละเทียบกับ
น้ำหนักมวลของชั้นบนสุด กรณีที่ 1 ติดตั้งถังเก็บน้ำร้อยละ 10 ของน้ำหนักมวลรวม กรณีที่ 2 ติดตั้งถังเก็บน้ำ
ร้อยละ 20 ของน้ำหนักมวลรวม และ กรณีที่ 3 ติดตั้งถังเก็บน้ำร้อยละ 30 ของน้ำหนักมวลรวม  ผลการศึกษา
เมื่อเทียบกับกรณีที่ไม่มีถังเก็บน้ำ พบว่า กรณทีี่ 1 สามารถลดการสั่นไหวลงได้ถึงรอ้ยละ 15.22 กรณทีี่ 2 สามารถ
ลดการสั่นไหวลงได้ถึงร้อยละ 28.21 และ กรณีที่ 3 สามารถลดการสั่นไหวลงได้ถึงร้อยละ 40.95 ตามลำดับ ผล
การจำลองสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นว่ากรณีที่ 1 สามารถลดการสั่นไหวได้ร้อยละ 15.22 นั้นน่าจะเพียงพอต่อ
การลดการสั่นไหวของอาคารได้ 
 
คำสำคัญ : ระบบการควบคุมแบบแอ็คทีฟ ระบบการควบคุมแบบพาสซีฟ แบบจำลองแบบรวมมวล 
 
ABSTRACT  

                 This experimental study aimed to control the vibration of the building by using 

the mathematical model.  The existing building used in this study was a 6- story reinforced 

concrete building that was designed to withstand the increase in weight not exceeding 40% 

of the mass of the 6th floor and using the El Centro earthquake acceleration wave with the 

intensity of 2g (the acceleration of the earth) as the force. The experiments were divided 

into 3 cases, i.e. water tank with 10%, 20% and 30% in weight compared to the lump mass 
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of the sixth floor of the building. It was found that Case Study 1 could reduce the vibration 

by 15.22 percent,  Case Study 2 could reduce the vibration by 28.21 percent and Case 

Study 3 could reduce the vibration by 40.95  percent, respectively. The results of the 

simulation showed that Case Study 1, which could reduce the vibration by 15.22 percent, 

should be sufficient to reduce the vibration of the building. 

 

KEYWORDS : Active control system, Passive control system,  lumped mass model  
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บทนำ 
ในปัจจุบัน ประเทศไทยและหลายประเทศ

ทั่วโลกยังมีอาคารจำนวนมากที่ถูกออกแบบมาโดย
ไม่คำนึงถึงผลกระทบจากแผ่นดินไหว โดยเฉพาะ
อาคารเก่าและอาคารในพ้ืนที่ที่เคยถูกประเมินว่ามี
ความเสี่ยงต่ำ อย่างไรก็ตาม จากสถิติแผ่นดินไหว
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ที่เพ่ิมขึ้น รวมถึง
เหตุการณ์ความเสียหายจากแผ่นดินไหวในประเทศ
เพ่ือนบ้าน เช่น เมียนมาและลาว สะท้อนให้เห็นว่า
การเตรียมความพร้อมสำหรับภัยพิบัตินี้เป็นเรื่อง
เร่งด่วน 

การควบคุมการสั่นสะเทือนของอาคารใน
พ้ืนที่เสี่ยงแผ่นดินไหวหรือลมแรงมีความสำคัญ
อย่ างยิ่ งต่ อการรักษ าเสถีย รภาพและความ
ปลอดภัยของโครงสร้าง โดยเฉพาะสำหรับอาคาร
สูงหรืออาคารที่ ไม่ ได้ออกแบบมาเพ่ือรับแรง
ดังกล่าว การควบคุมการสั่นไหวของอาคารที่นิยม
ใช้กันในปัจจุบันมีทั้งระบบการควบคุมแบบแอ็กทีฟ
(Active Control System) และระบบการควบคุม
แ บ บ พ า ส ซี ฟ ( Passive Control System)           
(Yang, J.N. et al.,1994, Vongchavalitkul,S. 
,2003, 2004) สำหรับการควบคุมแบบพาสซีฟเป็น
วิธีการหนึ่งที่ได้รับความสนใจคือ การใช้อุปกรณ์คู่
ควบ (passive control devices) เช่น ระบบถัง
เก็บน้ำบนอาคาร ซึ่งอาศัยหลักการดูดซับพลังงาน
ในลักษณะการปรับจูนความหน่วงของของเหลว 
( Tuned Liquid Damper: TLD) จ า ก ก า ร
สั่นสะเทือนผ่านการเคลื่อนที่ของน้ำภายในถัง 
(Son et al., 2018; Petchsasithon & Saingam, 
2015; Roy et al., 2017) ระบบนี้ไม่เพียงช่วยลด
การสั่นสะเทือนของโครงสร้างแต่ยังเป็นทางเลือกที่
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์เมื่อเปรียบเทียบกับระบบ
อ่ืนๆ (Bhattacharyya & Ghosh, 2013; Konar, 
2024)  

อ ย่ า ง ไร ก็ ดี  ง า น วิ จั ย เกี่ ย ว กั บ ก า ร
ประยุกต์ใช้ TLD ในอาคารเดิมที่ไม่ได้ออกแบบรับ
แรงแผ่นดินไหวยังมีจำกัด ปัจจุบัน ถังเก็บน้ำบน
อาคารมีความจำเป็นอย่างยิ่งทั้งในด้านการสำรอง
น้ำสำหรับการใช้งานและเพ่ิมแรงดันน้ำภายใน
อาคาร ดังนั้น การศึกษาการใช้ถังเก็บน้ำในบทบาท
สองทาง (dual-purpose) คือทั้งการจัดหาน้ำและ
ควบคุมการสั่นสะเทือน จึงเป็นแนวทางที่น่าสนใจ
และควรได้รับการวิจัยอย่างเร่งด่วน เพ่ือเพ่ิม
ทางเลือกในการเสริมความแข็งแกร่งให้อาคารเก่า
อย่างยั่งยืนและคุ้มค่าต่อการลงทุน 
 
วัตถุประสงค์ 
 การศึ กษ าครั้ งนี้ มี วั ต ถุ ป ระส งค์ เ พ่ื อ
ประเมินศักยภาพของการติดตั้งถังเก็บน้ำบนอาคาร
เพ่ือลดการสั่นสะเทือนของอาคารคอนกรีตเสริม
เห ล็ ก  6 ชั้ น ที่ ไม่ ได้ ออกแบ บ มาเพ่ื อรองรั บ
แผ่นดินไหว โดยพิจารณาผลกระทบของน้ำหนักที่
เพ่ิมขึ้นจากถังเก็บน้ำและแรงกระทำจากคลื่น
แผ่นดินไหว El Centro ความรุนแรง 2g 
 
สมมติฐาน  

 1 อาคารเดิมสมมติให้มีความสามารถใน
การรับน้ำหนักเพ่ิมขึ้นอีก ไม่เกิน 30 % ของการรับ
น้ำหนักเดิม จากทฤษฎีออกแบบอาคารโดยวิธี
หน่วยแรงใช้งาน ตามมาตรฐานการออกแบบของ 
วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชู
ประถัมภ์  

2 แบบจำลองคณิตศาสตร์อาคารที่ใช้ใน
การศึกษาจะทำการจำลองแบบรวมมวล (lumped 
mass model) โดยพิจารณาเพียงการสั่นสะเทือน
ใน ทิ ศ ท า ง แ น ว น อ น ทิ ศ ท า ง เดี ย ว  (On 
Dimensional Horizontal Vibration) แ ล ะ ไม่
พิจารณาแรงบิดของอาคาร 
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3 แรงสั่นสะเทือนที่มากระทำเป็นแรง
แผ่ น ดิ น ไห ว  ใน ระดั บ ความรุน แรง 2g (g = 
gravitational acceleration, m/s2)  
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 

1 เพ่ิมความปลอดภัยของอาคาร : ผล
การศึกษาแสดงให้เห็นว่าการเพ่ิมถังเก็บน้ำบน
อาคารสามารถช่วยลดการสั่นสะเทือนของอาคาร
จากแผ่นดินไหวได้อย่างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ งในอาคารเก่ าที่ ไม่ ได้ออกแบบมาเพ่ือ
ต้านทานแผ่นดินไหว 

2 เป็นแนวทางในการปรับปรุงอาคาร: 
ผลลัพธ์จากการศึกษาจะเป็นข้อมูลสำคัญที่สามารถ
นำไปใช้เป็นแนวทางในการพิจารณาปรับปรุงหรือ

เสริมความแข็งแรงให้กับอาคารเดิม เพ่ือเพ่ิม

ความสามารถในการรับมื อกับภั ย พิบั ติ ท าง
ธรรมชาติ 

3 สนับสนุนการตัดสินใจในการออกแบบ: 
ข้อมูลที่ ได้จากการศึกษาจะช่วยสนับสนุนการ
ตัดสินใจในการออกแบบโครงสร้างอาคารส าหรับพ้ืนท่ี
เส่ี ยงภัยแผ่น ดินไหว ให้ สามารถ รับน ้ าหนักและ
แรงส่ันสะเทือนไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึ กษ าค รั้ งนี้ จ ะ ใช้  แบ บ จ ำลอ ง
คณิตศาสตร์อาคารที่ใช้ในการศึกษาจะทำการ
จำลองแบบรวมมวล ( lumped mass model ) 
ที่มีขนาด 6 ดีกรีอิสระ ตามภาพที่ 1 และ สมการที่
(1) ดังนี้ 
 

 
ภาพที ่1 แสดงแบบจำลองของอาคาร  6 ชั้น ชั้นบนมีถังเก็นน้ำ แปลงไปยังแบบจำลองแบบรวมมวล ( 

Lumped mass Model ) 
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   (1) 
 
โดยที่  

M,C,K   = แมทตริกซ์ ของ มวล, ความหน่วง และ สตีฟเนส ขนาด 6 x 6 
X(t)      = เวกเตอร์ระยะขจัด แรง ขนาด 6 
H  = เวกเตอร์ระบุตำแหน่ง [1 0 0 … 0 0]’ ขนาด 6 
  = ความเร่งของแผ่นดินไหว  
 

ทำการจัดรูปสมการที่ (1) เพ่ือเข้าสู่รูปสมการในการใช้วิเคราะห์เชิงตัวเลข ตามรูปสมการที่ (2) 
    

  (2) 
 

จากสมการที่ (2) สามารถลดรูปสมการลงเป็นสมการที่ (3) 
 

     (3) 
 

สมการที่ (2) และ (3) นี้จะใช้เพ่ือศึกษาพฤติกรรมของโครงสร้างอาคารเมื่อรับแผ่นดินไหว โดยการ
วิเคราะห์เชิงตัวเลขเปรียบเทียบ ก่อนมีการติดตั้งถังเก็บน้ำบนอาคาร และหลังการติดตั้งถังเก็บน้ำบนอาคาร 
 
การจำลองสถานการณ์เชิงตัวเลข 

ในการจำลองสถานการณ์ของอาคารซึ่งได้
ตรวจสอบรายการคำนวณย้อนกลับ พบว่าสามารถ
ที่จะรับน้ำหนักชั้นบนซึ่งปกติได้ออกแบบสำหรับ
วางถังเก็บน้ำไว้สำรองเมื่อเกิดภาวะขาดแคลนน้ำ 
โดยจะรับน้ำหนักได้ 10%ของมวลรวมชั้นบน ซึ่ง

จากการคำนวณย้อนกลับพบว่าสามารถรับน้ำหนัก
ได้เพ่ิมขึ้น 35% แต่ในการศึกษาครั้งนี้จะศึกษาการ
เพ่ิมถังน้ำขึ้น 10% 20% และ 30% เท่านั้น โดย
อาคารที่ศึกษามีคุณสมบัติเชิงกลของอาคารดัง
แสดงไว้ในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงคุณสมบัติเชิงกลของอาคาร 

ความ เร่ งของแผ่ น ดิ น ไห วจะใช้ จ าก
แผ่นดินไหวที่เกิดขึ้นที่เมือง El Centro ในปี ค.ศ.
1940 ในวันที่ 18 พฤษภาคม (05:35 น. UTC ของ
วันที่  19 พฤษภาคม) ในหุบเขาอิมพีเรียลทาง
ตะวันออกเฉียงใต้ของแคลิฟอร์เนียใต้ ใกล้กับ

พรมแดนระหว่างประเทศของสหรัฐอเมริกาและ
เม็กซิโก มาใช้เป็นความเร่ง   กระทำต่อ
อาคาร 6 ชั้น  ซึ่ งมีความรุนแรงขนาด 2g (g= 
ความเร่งของโลก) ตามภาพท่ี 2 

 

ช้ันท่ี มวล(M) Kg ค่าความแกร่ง(K) N/m ค่าความหน่วง(C) 
N·s/m 

1 184,320 13.5 × 10⁹ 1.58 × 10⁶ 

2 184,320 13.5 × 10⁹ 1.58 × 10⁶ 

3 184,320 13.5 × 10⁹ 1.58 × 10⁶ 

4 184,320 13.5 × 10⁹ 1.58 × 10⁶ 

5 184,320 13.5 × 10⁹ 1.58 × 10⁶ 

6 184,320 13.5 × 10⁹ 1.58 × 10⁶ 
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ภาพที ่2 แสดงความเร่งแผ่นดินไหว El Centro ขนาด 2g (m/s2) 

 
ผลการวิจัย 

จากการจำลองสถานการณ์ในกรณีที่อาคารไม่ได้ติดตั้งถังเก็บน้ำบนอาคาร พบว่าอาคารแต่ละชั้นมีการ
สั่นไหว ดังปรากฎในรูปที่ 3 ซึ่งมีค่าการขจัดสูงสุดของชั้นที่ 6 ซึ่งเป็นชั้นที่มีการสั่นไหวเท่ากับ 0.0138 เมตร 

 

 

ภาพที ่3 แสดงการพล็อตค่าการขจัดของแต่ละชั้นเมื่อถูกกระทำด้วยแรงแผ่นดินไหวขนาด 2g 
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การจำลองสถานการณ์ในการควบคุมการ
สั่นไหวของอาคาร โดยการติดตั้งถังเก็บน้ำบนชั้นสูง
สุดของอาคาร ในกรณีศึกษานี้คือชั้นที่ 6 จะกระทำ
ทั้งหมด 3 กรณีศึกษา โดยการติดตั้งถังเก็บน้ำที่มี
มวลเป็นร้อยละเทียบกับน้ำหนักมวลของชั้นบนสุด  
คือ กรณีท่ี 1 จะติดตั้งถังเก็บน้ำ 10%, กรณีท่ี 2 
จะติดตั้งถังเก็บน้ำ 20% และ กรณีที่ 3 จะติดตั้งถัง
เก็บน้ำ 30%  

ผลของการเคลื่อนตัวสูงสุดจะวัดเฉพาะ
การเคลื่อนตัวของชั้นบนสุดของอาคารเท่านั้น ซึ่ง
ผลการจำลองสถานการณ์ที่ได้แสดงไว้ในตารางที่ 2 
และรูปเปรียบเทียบแต่และกรณีศึกษาแสดงไว้ใน
ภาพที่ 4-

 

ตารางที ่2 แสดงค่าการเคลื่อนตัวของอาคารชั้นที่ 6 ในแต่ละกรณีศึกษา 

กรณีศึกษาที1่ 1 2 3 

ระยะการขจัดสูงสุด (ม.) 0.0117 0.0105 0.0095 

 
ภาพที ่4 ค่าการขจัดของชั้นที่ 6 กรณีมีถังน้ำ 10%       เทียบกับกรณีไม่มีถังเก็บน้ำ  
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ภาพที ่5 ค่าการขจัดของชั้นที่ 6 กรณีมีถังน้ำ 20%       เทียบกับกรณีไม่มีถังเก็บน้ำ  
 

 
ภาพที ่6 ค่าการขจัดของชั้นที่ 6 กรณีมีถังน้ำ 30%        เทียบกับกรณีไม่มีถังเก็บน้ำ  

 
จากทั้งสามกรณีศึกษาพบว่าเมื่อมีการ

ติดตั้งถังเก็บน้ำบนอาคารแล้วสามารถลดการสั่น
ไหวของอาคารลงได้  เมื่อทำการเปรียบเทียบเป็น

ค่าร้อยละ กับการไม่ได้ติดตั้งถังเก็บน้ำบนอาคาร 
จะพบว่า กรณีศึกษาที่ 1 สามารถลดการสั่นไหวลง
ได้ถึง 15.22%, กรณีศึกษาที่ 2 สามารถลดการสั่น
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ไห วลงได้ ถึ ง  28 .21% และ กรณี ศึ กษ าที่  3 
สามารถลดการสั่นไหวลงได้ถึง 40.95% ตามลำดับ

ดังปรากฎผลตามตารางที่ 3 

ตารางที ่3 แสดงค่าการขจัดที่ลดลงในแต่ละกรณีศึกษา 

กรณีศึกษาที่ 1 2 3 

ร้อยละท่ีลดลง 15.22 28.21 40.95 

สรุปผลการวิจัย 
จากการจำลองสถานการณ์ พบว่าการติดตั้งถังเก็บ
น้ำบนอาคารนอกจากใช้ประโยชน์ในการเก็บกักน้ำ
ในช่วงขาดแคลน และเพ่ือลดการสั่นไหวของ
อาคารแล้ว พบว่าอาคาร คอนกรีตเสริมเหล็กสูง 6 
ชั้นที่ ใช้ เป็นอาคารกรณี ศึกษานี้  ซึ่ งได้ทำการ
ตรวจสอบรายการคำนวณความปลอดภัยว่า
สามารถที่ จะติดตั้ งถั งเก็บน้ ำได้ถึ ง  40% ของ
น้ำหนักมวลของชั้นที่ 6 สามารถลดการสั่นไหวของ
อาคารในกรณีที่เกิดแผ่นดินไหว โดยที่ความเร่ง
แผ่นดินไหวที่นำมาใช้กับแบบจำลองในครั้งนี้คือ  
El Centro เกิ ด ขึ้ น ที่ เมื อ ง  El Centro ซึ่ ง เค ย
เกิดขึ้นในปี ค.ศ.1940 ในหุบเขาอิมพีเรียลทาง
ตะวันออกเฉียงใต้ของแคลิฟอร์เนียใต้  ใกล้กับ
พรมแดนระหว่างประเทศสหรัฐอเมริกาและ
เม็กซิโก และเป็นที่นิยมของนักวิจัยในการนำมาใช้
ในการศึกษาผลกระทบต่อโครงสร้างอาคาร 
ความเร่งของคลื่นแผ่นดินไหวครั้งนี้จะใช้ที่ระดับ
ความรุนแรง 2 เท่าความเร่งของโลก ผลการศึกษา
แบ่งออกทั้งหมด 3 กรณีศึกษา พบว่าค่าร้อยละ
การขจัดของชั้นที่6เมื่อเทียบกับกรณีที่ไม่มีถังเก็บ
น้ำนั้นคือ กรณีศึกษาที่ 1 สามารถลดการสั่นไหวลง
ได้ถึง ร้อยละ 15.22, กรณีศึกษาที่ 2 สามารถลด
การสั่นไหวลงได้ถึง ร้อยละ 28.21 และ กรณีศึกษา
ที่ 3 สามารถลดการสั่นไหวลงได้ถึง ร้อยละ 40.95 

ตามลำดับ ผลการจำลองสถานการณ์ดังกล่าวจะ
เห็นว่ากรณีศึกษาที่ 1 ซึ่งสามารถลดการสั่นไหวได้ 
ร้อยละ 15.22 นั้นน่าจะเพียงพอต่อการลดการสั่น
ไหวของอาคารได้มากพอควร แต่หากลดมากกว่านี้
จะมีผลต่อค่าใช้จ่ายที่ต้องจ่ายเพิ่มขึ้นและเพ่ิมภาระ
ต่อการรับน้ำหนักของอาคาร 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1 ศึกษาเพ่ิมเติมในกรณี อ่ืน  ๆ: ควรมี
การศึกษาเพ่ิมเติมในกรณีศึกษาอ่ืน ๆ ที่มีความ
หลากหลายของประเภทอาคาร ความสูงของ
อาคาร และลักษณะคลื่นแผ่นดินไหว เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่ครอบคลุมและแม่นยำยิ่งขึ้น 

2 พิ จ า รณ าปั จ จั ย ด้ า น ต้ น ทุ น แ ล ะ
โครงสร้าง: ควรมีการพิจารณาถึงปัจจัยด้านต้นทุน
ในการติดตั้งถังเก็บน้ำและผลกระทบต่อโครงสร้าง
อ าค าร โด ย รวม อย่ า งรอบ ด้ าน  ก่ อ น น ำไป
ประยุกต์ใช้จริง 

3 ทดสอบภาคสนาม: ควรมีการทดสอบ
ภาคสนามหรือการจำลองสถานการณ์ที่ใกล้เคียง
กับความเป็นจริงมากที่สุด เพ่ือยืนยันผลการศึกษา
ที่ได้จากการจำลองด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
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การศึกษาการลดความเสี่ยงทางการยศาสตร์และการป้องกันอาการบาดเจ็บจาก
ท่าทางการทำงานในข้ันตอนการประกอบชุดยกของงานเครน 
A Study on Ergonomic Risk Reduction and Injury Prevention in 

Crane Rigging Assembly Tasks 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือศึกษาการลดความเสี่ยงและการป้องกันอาการบาดเจ็บจากท่าทางการทำงานของ
ผู้ปฏิบัติงานเครนในตำแหน่ง Rigger (ผู้ผูกมัด) ณ โครงการ HOW3 ในนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง 
โดยอิงหลักการทางการยศาสตร์  และใช้วิธีการประเมินความเสี่ยงด้วยแบบประเมิน Rapid Entire Body 
Assessment (REBA) เพ่ือวิเคราะห์ท่าทางการทำงานในแต่ละขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่าระดับความเสี่ยงเฉลี่ยใน 

3 ขั้นตอนการทำงานลดลงอย่างมีนัยสำคัญ จากระดับความเสี่ยงสูงมาก (คะแนน 11) สู่ระดับความเสี่ยงปาน
กลาง (ช่วงคะแนน 4-7) ภายหลังการดำเนินการอบรมพนักงานให้มีความรู้และตระหนักถึงท่าทางการทำงานที่
ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ในทุกขั้นตอน รวมถึงการออกแบบและนำบันไดแบบขั้น (Step Ladder) มาใช้ใน
การปรับระดับความสูงของผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือลดการเอ้ือมและลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากท่าทางที่ไม่
เหมาะสม การใช้บันไดแบบขั้นส่งผลให้ระดับการบาดเจ็บจากการทำงานลดลง พนักงานมีความพึงพอใจใน
ระดับสูง  แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์  ในการส่งเสริมความปลอดภัยและ
สุขภาพในการทำงาน 
 

คำสำคัญ: การยศาสตร์ การประเมิน REBA 
 

ABSTRACT 

 This research aimed to reduce the risk of work-related injuries among crane 

operators, specifically those in the rigger position, at the HOW3 Project site in the Map Ta 

Phut Industrial Estate, Rayong Province. The study applied ergonomic principles and 

utilized the Rapid Entire Body Assessment (REBA) method to evaluate postural risks 

during rigging assembly tasks. The findings revealed a significant reduction in average risk 
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levels across three key operational steps, decreasing from a high-risk level (score ≥ 11) to a 

moderate-risk level (score range 4–7). This improvement followed the implementation of 

employee training focused on ergonomic working postures and the design and application 

of a step ladder to adjust the operator’s working height. This intervention effectively 

minimized overhead reaching and reduced the risk of posture-related injuries.  As a result, 

the incidence of work-related injuries among workers declined, and the implementation of 

the step platform received the highest level of satisfaction from the participants. This study 

demonstrated the effectiveness of ergonomic interventions in improving occupational safety 

and health in crane rigging operations. 

 

KEYWORDS: Ergonomics, REBA Assessment 

 

บทน ำ 
 ในอุตสาหกรรมก่อสร้างปัจจุบัน พบว่ามี
สภาพการท างานที่ส่งผลต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน 
โดยเฉพาะความเสี่ ยงทางการยศาสตร์จากการ
เคลื่อนไหวซ ้าๆ การยกน ้าหนักเกินขีดจ ากัดของ
ร่างกาย และท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม ซึ่งเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ก่อให้เกิดอาการบาดเจ็บของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูก โดยเฉพาะในกลุ่มแรงงานที่
ปฏิบัติงานภาคสนาม 
 โ ค ร ง ก า ร  HOW3 Project ใ น นิ ค ม
อุตสาหกรรมมาบตาพุต จังหวัดระยอง เป็นพ้ืนที่
ด าเนินงานประกอบโมดูลขนาดใหญ่ที่ต้องใช้เครนใน
การยกชิ้นงาน โดยมีแรงงานในต าแหน่ ง Rigger  
(ผู้ผูกมัด) เป็นผู้ รับผิดชอบในการจัดเตรียมและ
ประกอบชุดยก ซึ่งเป็นงานที่ต้องใช้แรงกายสูงและมี
ลักษณะการท างานซ ้า ๆ หลายครั้งต่อวัน จากการ
ส ารวจเบื้ องต้นพบว่า แผนก Operation ซึ่ งเป็น
ผู้ปฏิบัติงานหลักในพื้นที่ มีอัตราการลาป่วยสูงที่สุด
ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา โดยมีสาเหตุหลักจากอาการ
บาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 

 ปัญหาดังกล่าวสะท้อนถึงความจ าเป็นใน
การประเมินและปรับปรุงท่าทางการท างานตาม
หลักการยศาสตร์ เพ่ือป้องกันและลดความเสี่ยงใน
การเกิดอาการบาดเจ็บ งานวิจัยนี้จึงมุ่ งเน้นการ
ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์โดยใช้วิธี Rapid 
Entire Body Assessment (REBA) และน าผลการ
ประเมินไปพัฒนาแนวทางแก้ไขที่ เหมาะสม เพื่อ
ยกระดับความปลอดภัยและสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน
ในงานยกด้วยเครนขนาดใหญ่ 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือประเมินและลดความเสี่ยงทางการย
ศาสตร์ของผู้ปฏิบัติงานโดยใช้หลักการยศาสตร์ 
 

สมมติฐำน  
 การปรับปรุงท่าทางการท างานตามหลัก 
การยศาสตร์จะช่วยลดระดับความเสี่ยงทางการย
ศาสตร์และอาการบาดเจ็บของผู้ปฏิบัติงานต า แหน่ง 
Rigger ได้อย่างมีนัยส าคัญ 
 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
 1. ได้แนวทางในการประเมินและลดความ
เสี่ยงทางการยศาสตร์ในงานประกอบชุดยกของ
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ผู้ปฏิบัติงานต าแหน่ง Rigger ซึ่งสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในงานก่อสร้างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 
 2. ช่วยลดอัตราการเกิดอาการบาดเจ็บ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกจากท่าทางการ
ท างานที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้ปฏิบัติงานดีขึ้น 
 3. เพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานและลด
เวลาสูญเสียจากการลาป่วยของพนักงานในแผนก 
Operation 
 4. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการพัฒนา
แนวทางการจัดการด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในงานยกด้วยเครนขนาดใหญ่ 
 5. ส่งเสริมการน าหลักการยศาสตร์มาใช้
ในการออกแบบสภาพแวดล้อมการท างานให้
เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงาน 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 1. กำรศึกษำข้อมูลเบื้องต้น 
 รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะงานของ
ผู้ปฏิบัติงานต าแหน่ง Rigger ในโครงการ HOW3 
Project รวมถึงสภาพแวดล้อมการท างานและ
ปัญหาที่พบจากการปฏิบัติงานจริง 
 2. กำรประเมินควำมเสี่ยงทำงกำรย
ศำสตร์ 
 ใช้ แบ บ ป ระ เมิ น  Rapid Entire Body 
Assessment (REBA) เพ่ือวิเคราะห์ท่าทางการ
ท างานในแต่ละขั้นตอนของการประกอบชุดยก 
โดยประเมินจากการสังเกตและบันทึกภาพนิ่งหรือ
วิดีโอของการท างานจริง 
 3. กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 น าคะแนน REBA ที่ได้จากการประเมินมา
วิเคราะห์ระดับความเสี่ยงในแต่ละขั้นตอน และ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพการ
ท างาน 

 4. กำรด ำเนินกำรปรับปรุง 
 จัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
หลักการยศาสตร์และท่าทางการท างานที่เหมาะสม 
พร้อมทั้งน าอุปกรณ์เสริม เช่น บันได Step มาใช้
ในการปรับระดับความสูงของผู้ปฏิบัติงาน 
 5. กำรประเมินผลหลังกำรปรับปรุง 
 ท าการประเมินซ ้าด้วยแบบประเมิน REBA 
เพ่ือเปรียบเทียบระดับความเสี่ยงหลังการปรับปรุง 
และส ารวจความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานต่อการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
ประชำกรและตัวอย่ำง 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ พนักงาน
ต าแหน่ง Rigger (ผู้ผูกมัด) ที่ปฏิบัติงานในโครงการ 
HOW3 Project ในนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุต 
จังหวัดระยอง ซึ่งมีหน้าที่ในการประกอบและคล้อง
ชุดยกส าหรับการยกชิ้นงานด้วยเครนขนาดใหญ่ 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ พนักงาน
ต าแหน่ ง Rigger จ านวน 10 คน ซึ่ งได้รับการ
คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดย
พิจารณาจากผู้ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
ในขั้นตอนการประกอบชุดยกมากกว่า 5 ปี และ
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการประเมินและการ
ปรับปรุงตามหลักการยศาสตร์ได้ตลอดระยะเวลา
การวิจัย 
 

เครื่องมือ 
 เครื่องมือ 

1. แบบประเมิน Rapid Entire Body 
Assessment (REBA) แสดงดังภาพที่ 1  
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ภำพที่ 1 ตัวอย่ำงแบบประเมิน Rapid Entire 

Body Assessment (REBA) 
ที่มำ: งานด้านการยศาสตร์ ในประเทศไทย. 
(2557).  
 2. แบบสอบถำมควำมพึงพอใจของ
ผู้ปฏิบัติงำน แสดงดังภาพที่ 2 

 
ภำพที่ 2 ตัวอย่ำงแบบสอบถำมควำมพึงพอใจ

ของผู้ปฏิบัติงำน 
 3. แบบบันทึกกำรสังเกตระดับของกำร
บ ำ ด เจ็ บ จ ำ ก ก ำ ร ท ำ ง ำ น  (Observation 
Checklist of work injury level) แสดงดังภาพ
ที่ 3 

 
ภำพที่ 3 ตัวอย่ำงแบบบันทึกกำรสังเกตระดับ

ของกำรบำดเจ็บจำกกำรท ำงำน 
 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 จากการศึกษาสภาพการท างานของ
ผู้ปฏิบัติงานต าแหน่ง Rigger และการรวบรวม
ข้อมูลจากแบบบันทึกการสังเกตระดับของการ
บาดเจ็บจากการท างานในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 
คน พบว่า บริเวณหลังส่วนล่ำง เป็นต าแหน่งที่มี
ระดับการบาดเจ็บสูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับส่วน
อ่ืนของร่างกาย โดยมีอาการปวดเมื่อยและความไม่
สบายที่เกิดจากการท างานในท่าทางที่ไม่เหมาะสม 
เช่น การก้ม การยกน ้าหนัก และการเอ้ือมในระดับ
ต ่าซ ้า ๆ ซึ่งเป็นลักษณะงานที่พบได้บ่อยในขั้นตอน
การประกอบชุดยก 
 ผลการประเมินดังกล่าวสะท้อนถึงความ
จ าเป็นในการปรับปรุงท่าทางการท างานและ
สภาพแวดล้อมการท างาน เพ่ือป้องกันและลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดอาการบาดเจ็บในบริเวณ
ดังกล่าวอย่างเป็นระบบ 
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ผลกำรประเมินควำมเสี่ยงทำงกำรยศำสตร์ของ
กลุ่มผู้ผูกมัดโดยใช้วิธี REBA 
 ในการศึกษานี้  ผู้วิจัยได้เลือกใช้วิธีการ
ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ  REBA 
(Rapid Entire Body Assessment)  ซ่ึ ง 
เหมาะสมกั บ ลั กษณ ะงานของกลุ่ ม ผู้ ผู กมั ด 
เนื่องจากเป็นงานที่มีการเปลี่ยนแปลงท่าทางอย่าง
รวดเร็ว ไม่อยู่กับที่ และไม่สามารถคาดเดาท่าทาง
การท างาน ได้ล่ วงหน้ า อีกทั้ งยั งไม่ ใช่ งานที่
ด าเนินการในท่าทางเดิมซ ้าๆ เช่น การนั่งหรือยืน
ตลอดเวลา 
 กระบวนการประเมินเริ่มจากการแบ่ ง
ขั้นตอนการประกอบชุดยกออกเป็นขั้นตอนย่อย 
จากนั้นบันทึกวิดีโอการปฏิบัติงานจริงของผู้ผูกมัด
ในแต่ละขั้นตอน และน าวิดีโอพร้อมภาพนิ่งมา
วิเคราะห์เพ่ือระบุท่าทางที่มีความเสี่ยงสูงสุดในแต่
ละข้ันตอน ได้แก่ 
 1. ท่าทางขณะยกสลิงเข้ากับฮุกบลอค 
 2. ท่าทางขณะยกน๊อตตัวผู้ใส่รูตัวสเก๊น  
 3. ท่าทางขณะประคองสลิง  
แต่ละข้ันตอนแสดงได้ดังภาพที่ 4-6 ตามล าดับ 

 

 

ภำพที่ 4 ท่ำทำงขณะยกสลิงเข้ำกับฮุกบลอค 
 

 
ภำพที่ 5 ท่ำทำงขณะยกน๊อตตวัผู้ใส่รูตัวสเก๊น 

 

 
ภำพที่ 6 ท่ำทำงขณะประคองสลิง  

 

ผลการประเมิ นความเสี่ ยงทางการยศาสตร์
แบบ  REBA ของกลุ่ มตั วอย่ างทั้ ง 10 คน แสดง
ค่าเฉลี่ยได้ดังตารางที่ 1  
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ตำรำงท่ี 1 ผลกำรประเมินควำมเสี่ยงแบบ REBA 

กำรประเมิน 
ขั้นตอน 

1 2 3 

กลุ่ม A การประเมินทา่ทางของคอ ล าตัวและขา 8 10 9 
กลุ่ม B การประเมินท่าทางของแขนและข้อมือ 7 8 7 

สรุปคะแนนควำมเสี่ยงจำกกำรเปิดตำรำง 11 13 12 
 

 จากตารางที่  1 การแปลความคะแนน

ประเมินช่วง  11 หมายความว่า ความเสี่ยงสูง

มาก ควรปรับปรุงการท างานทันที (อ้างอิงการแปล
ผลจากตารางที่ 2) 

ตำรำงท่ี 2 กำรแปลผลคะแนนควำมเสี่ยงรวมในวิธี REBA 

คะแนน การแปลผล 

1 ความเสี่ยงน้อยมาก 

2-3 ความเสี่ยงน้อย ยังต้องมีการปรับปรุง 

4-7 
ความเสี่ยงปานกลาง ควรวิเคราะห์เพิ่มเติมและควรได้รับการปรับปรุง 

8-10 
ความเสี่ยงสูง ควรวิเคราะห์เพ่ิมเติมและควรรีบปรับปรุง 

≥11 ความเสี่ยงสูงมาก ควรปรับปรุงทันที 

ที่มา : Hignett & McAtamney, (2000) 
 
แนวทำงกำรปรับปรุงกระบวนกำรด ำเนินงำน
ตำมหลักกำรยศำสตร์ 
 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและลดความเสี่ยง
จากการบาดเจ็บของผู้ปฏิบัติงานในกลุ่มผู้ผูกมัด ได้
ก าหนดแนวทางการปรับปรุงโดยเน้นการอบรม
พนักงานให้ตระหนักถึงท่าทางการท างานที่ถูกต้อง
ตามหลักการยศาสตร์ในทุกขั้นตอน โดยแบ่งการ
พิจารณาออกเป็นส่วนต่างๆ ของร่างกาย ดังนี้ 
 1. คอ จากการสังเกตพบว่าผู้ปฏิบัติงานมี
การก้มและเงยหน้าในระหว่างการท างาน เนื่องจาก
ต าแหน่งของชิ้นงานอยู่ต ่าหรือสูงกว่าระดับสายตา 
ท าให้ต้องปรับท่าทางเพ่ือให้สามารถมองเห็นได้
ชัดเจน 

 แนวทำงกำรปรับปรุง ปรับระดับชิ้นงาน
ให้อยู่ในระดับสายตา เพ่ือลดการเคลื่อนไหวของคอ
ที่ไม่จ าเป็น และลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจาก
การท างานในท่าทางที่ไม่เหมาะสม ดังภาพที่ 7 
 

 
ภำพที่ 7 ท่ำทำงหลังกำรปรับปรุงส่วนคอ 
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 2. ล ำตัว ผู้ปฏิบัติงานมีการก้มล าตัวขณะ
ท างาน เนื่องจากต าแหน่งของชิ้นงานที่ต้องประคอง
อยู่ต ่ากว่าระดับข้อศอก (Elbow Height) ซึ่งส่งผลให้
เกิดแรงกดและความเครียดบริเวณหลังส่วนล่าง 
 แนวทำงกำรปรับปรุง: ปรับระดับพ้ืนที่
การท างานโดยยกชิ้นงานให้สูงขึ้นจากพ้ืนให้อยู่ใน
ระดับข้อศอก หรือประมาณ 2 เท่าของความสูง
ข้อศอก เพื่อให้สามารถท างานในท่าทางท่ีเป็นกลาง
ของล าตัว ลดการก้มและแรงกดท่ีเกิดข้ึน 
 นอกจากนี้ ยังพบปัญหาการบิดล าตัวขณะ
ท างาน ซึ่งเกิดจากการจัดต าแหน่งพ้ืนที่ท างานที่ไม่
เหมาะสม เช่น การวางอุปกรณ์ไว้ด้านข้างของ
ร่างกาย 
 แนวทำงกำรปรับปรุง: หากจ าเป็นต้องใช้
อุปกรณ์ที่อยู่ด้านข้าง ควรปรับท่าทางโดยการหัน
ตัวทั้งล าตัวไปยังต าแหน่งของอุปกรณ์ แทนการบิด
ล าตัวเพียงบางส่วน เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจาก
การเคลื่อนไหวที่ไม่เหมาะสม ดังภาพที่ 8 
 

 
ภำพที่ 8 ท่ำทำงหลังกำรปรับปรุงส่วนล ำตัว 

 

 3. ขำ จากการสังเกตพบว่าผู้ปฏิบัติงานมี
ก า ร ยื น ใน ลั ก ษ ณ ะ ที่ ไม่ ส ม ดุ ล  เนื่ อ ง จ า ก

สภาพแวดล้อมการท างานมีการวางอุปกรณ์ใน
บริเวณที่ต้องยืนปฏิบัติงาน ส่งผลให้บางครั้งต้อง
เหยียบบนอุปกรณ์ ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุและลดเสถียรภาพในการทรงตัว 
 แนวทำงกำรปรับปรุง: จัดระเบียบพ้ืนที่
บริเวณที่ผู้ปฏิบัติงานต้องยืนให้ปลอดจากอุปกรณ์
หรือสิ่งกีดขวาง เพ่ือให้สามารถยืนได้อย่างมั่นคง
และปลอดภัย 
 นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ปฏิบัติงานมีการงอ
เข่าร่วมขณะท างาน เนื่องจากต าแหน่งของชิ้นงาน
อยู่ต ่ากว่าระดับข้อศอก 
 แนวทำงกำรปรับปรุง: ปรับระดับชิ้นงาน
ให้สูงขึ้นให้อยู่ในระดับข้อศอก (Elbow Height) 
เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถท างานได้โดยไม่ต้องงอ
เข่า ลดแรงกดที่เกิดขึ้นกับข้อต่อและกล้ามเนื้อ
ส่วนล่าง ดังภาพที่ 9 
 

 
ภำพที่ 9 ท่ำทำงหลังกำรปรับปรุงส่วนขำ 

 

 4. แขนส่วนบน ผู้ปฏิบัติงานมีการเอ้ือม
แขนสู งกว่าระดับไหล่ขณะท างาน เนื่ องจาก
ต าแหน่งของชิ้นงานอยู่สูงและไม่สามารถปรับ
ระดับลงมาให้อยู่ในระดับข้อศอก (Elbow Height) 
ได้ ซึ่งส่งผลให้เกิดแรงกดและความเครียดบริเวณ
หัวไหล่และแขนส่วนบน 
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 แนวทำงกำรปรับปรุง: ปรับระดับความ
สูงของผู้ปฏิบัติงานแทน โดยจัดหาอุปกรณ์เสริม 
เช่น บันไดแบบขั้น (Step Ladder) เพ่ือเพ่ิมระดับ
ความสูงของผู้ปฏิบัติงานให้สามารถเข้าถึงชิ้นงาน
ได้ในระดับที่เหมาะสม ลดการยกแขนสูงเกินระดับ
ไหล่  และช่วยให้สามารถท างานในท่ าทางที่
ปลอดภัยตามหลักการยศาสตร์ ดังภาพที่ 10 
 

 
ภำพที่ 10 ท่ำทำงหลังกำรปรับปรุงส่วนแขนส่วนบน 

 

 5. แขนส่วนล่ำง ผู้ปฏิบัติงานมักใช้ท่าทาง
ที่แขนส่วนล่างไม่ตั้งฉากกับล าตัว โดยมีการยืดแขน
ตึงเพ่ือออกแรง ซึ่งหากมุมของแขนส่วนล่างยืดเกิน 
100 องศาและต้องใช้แรงกด จะส่งผลให้คะแนน
ความเสี่ยงทางการยศาสตร์เพ่ิมสูงขึ้นตามเกณฑ์
การประเมินของ REBA 
 แนวทำงกำรปรับปรุง: ปรับต าแหน่งจุด
จับของชิ้นงานให้ต ่าลง เพ่ือให้อยู่ในระดับข้อศอก 
(Elbow Height) ส่งผลให้แขนส่วนล่างสามารถ
ท างานในมุมที่เหมาะสม ลดการยืดแขนเกินความ
จ าเป็น และช่วยให้สามารถออกแรงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพโดยไม่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ 
ดังภาพที่ 11 
 

 
ภำพที่ 11 ท่ำทำงหลังกำรปรับปรุงส่วนแขน

ส่วนล่ำง 
 

 6. ข้อมือ ผู้ปฏิบัติงานมีการผลักชิ้นงานใน
ลักษณะที่ข้อมือบิดงอเป็นมุมฉากกับแขนส่วนล่าง 
ซึ่งเป็นท่าทางที่ไม่เหมาะสมตามหลักการยศาสตร์ 
เนื่องจากเพ่ิมแรงกดและความเครียดบริเวณข้อมือ 
อาจน าไปสู่การบาดเจ็บจากการใช้งานซ ้าหรือการ
เคลื่อนไหวที่ไม่เป็นธรรมชาติ 
 แนวทำงกำรปรับปรุง: เปลี่ยนวิธีการจับ
ชิ้นงานจากการผลักเป็นการจับยึดในแนวที่ข้อมือ
สามารถอยู่ในต าแหน่งตรงหรือเป็นกลาง (Neutral 
Position) เพ่ือลดการบิดงอของข้อมือขณะท างาน 
และช่วยให้สามารถออกแรงได้อย่างปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพมากขึน้ ดังภาพที่ 12 
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ภำพที่ 12 ท่ำทำงหลังกำรปรับปรุงส่วนข้อมือ 

ปัจจัยเพิ่มเติมที่ส่งผลต่อควำมเสี่ยงในกำรเกิด
อำกำรเจ็บปวด 

นอกจากท่าทางการท างานแล้ว ยังมีปัจจัย
อ่ืนที่ส่งผลต่อความเมื่อยล้าและความเสี่ยงในการ
บาดเจ็บ ดังนี้: 
 1. แรงที่ใช้หรือภำระงำน ผู้ปฏิบัติงาน
ต้องรับภาระงานเกิน 22 ปอนด์ (10 กิโลกรัม) ใน
ทุกขั้นตอน โดยเฉพาะหากเป็นแรงแบบกระแทก
หรือกระชาก จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ 

 แนวทำงกำรประเมิน: ควรมีการวิเคราะห์
แรงที่ใช้ในแต่ละขั้นตอนเพ่ือปรับปรุงวิธีการท างาน
ให้เหมาะสม 

 2. ลักษณะกำรจับยึดวัตถุ การจับยึดวัตถุ
ที่ไม่มีมือจับหรือจับได้ยาก เช่น สลิงและสเก๊น จะ
เพ่ิมแรงท่ีต้องใช้ในการจับยึด 

 แนวทำงกำรปรับปรุง: พิจารณาออกแบบ
มือจับหรืออุปกรณ์ช่วยจับยึดเพ่ือให้สามารถท างาน
ได้สะดวกและปลอดภัย 
 3. กำรเคลื่อนไหวและกิจกรรม ลักษณะ
งานที่มีการเคลื่อนไหวซ ้าๆ มากกว่า 4 ครั้งต่อนาที 
หรือมีการทรงตัวไม่ดี เช่น ในขั้นตอนยกสลิงเข้า
กับฮุกบลอค และการประคองสลิง/สเก๊นที่ต้องอยู่
กับท่ีนานกว่า 1 นาท ี

 แนวทำงกำรปรับปรุง: ปรับล าดับขั้นตอน
การท างานและจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมเพ่ือ
ลดการเคลื่อนไหวที่ไม่จ าเป็นและเพ่ิมเสถียรภาพ
ในการทรงตัว 

 ผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์
แบบ REBA ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 10 คน หลังจากการ
ปรับปรุงตามแนวทางการปรับปรุงเป็นระยะเวลา 6 
เดื อน แสดงได้ดั งตารางที่  3 และภาพที่  13-15 
ตามล าดับขั้นตอน 
 

ตำรำงท่ี 3 ผลกำรประเมินควำมเสี่ยงแบบ REBA หลังปรับปรุง 

กำรประเมิน 
ขั้นตอน 

1 2 3 

กลุ่ม A การประเมินทา่ทางของคอ ล าตัวและขา 4 4 3 
กลุ่ม B การประเมินท่าทางของแขนและข้อมือ 3 5 3 
สรุปคะแนนควำมเสี่ยงจำกกำรเปิดตำรำง 5 6 4 

 

 
จากตารางที่ 3 การแปลความคะแนนประเมินช่วง 4-7 หมายความว่า ความเสี่ยงปานกลาง ควรวิเคราะห์เพ่ิมเติม

และได้รับการปรับปรุงเพ่ิมเติม (อ้างอิงการแปลผลจากตารางที่ 2) 
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ภำพที่ 13 ท่ำทำงขณะยกสลิงเข้ำกับฮุกบลอค  

หลังปรับปรุง 

 
ภำพที่ 14 ท่ำทำงขณะยกน๊อตตัวผู้ใส่รูตัวสเก๊น 

หลังปรับปรุง 
 

 
ภำพที่ 15 ท่ำทำงขณะประคองสลิง หลังปรบัปรุง 

 
จากนั้นผู้วิจัยได้ท าการสอบถามความพึง

พอใจในการปรับปรุงท่ าทางการท างาน โดยใช้
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน ผลที่ได้
อยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย
อยู่ที่ 5 คะแนนจากคะแนนเต็ม 5 คะแนน 
 
สรุปผลกำรวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดความ
เสี่ยงในการเกิดการบาดเจ็บจากการท างานของ
ผู้ปฏิบัติงานกลุ่มผู้ผูกมัด (Rigger) โดยเน้นการ
ปรับปรุงท่าทางการท างานตามหลักการยศาสตร์ 
ผ่านการด าเนินการดังต่อไปนี้การอบรมให้ความรู้แก่
ผู้ปฏิบัติงาน เกี่ยวกับท่าทางการท างานที่ถูกต้องใน
แต่ละส่วนของร่างกาย 

▪ กำรออกแบบและจัดท ำบัน ไดแบบ
ขั้น เพ่ือปรับระดับความสูงของผู้ปฏิบัติงานในกรณี
ที่ต้องเอ้ือมแขนสูงกว่าระดับไหล่ 

▪ กำรประเมินและเปรียบเทียบคะแนน
ควำมเสี่ยงของท่าทางการท างานก่อนและหลังการ
ปรับปรุง โดยใช้เกณฑ์การประเมิน REBA 
 ผลการด าเนินงานพบว่า คะแนนความเสี่ยง
ของท่าทางการท างานลดลงอย่างมีนัยส าคัญ จาก

ระดั บ   11 ซึ่ งจั ดอยู่ ในระดั บความเสี่ ยงสู ง
มาก ลดลงเหลือช่วง 4–7 ซึ่งอยู่ในระดับความเสี่ยง
ปานกลางถึงต ่า แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ
มาตรการที่น ามาใช้ในการปรับปรุงสภาพการท างาน 
 ในงานวิจัยนี้ เป็นงานวิจัยเฉพาะการด้าน
การยศาสตร์เท่านั้นไม่ได้ ให้ผู้ปฏิบัติงานสวมชุด 
Safety แต่ในการปฏิบัติงานจริงผู้ปฏิบัติงานจะสวม
ใส่เข็มขัดรัดเอวและปลอกรัดหัวเข่าเพ่ือป้องกัน
ปัญหาการเกิดการบาดเจ็บและการเคล็ดปวดเมื่อย
ของกล้ามเนื้อในผู้ปฏิบัติงาน 
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กำรอภิปรำยผล 
 การใช้แบบประเมินความเสี่ยงทางการย
ศ า ส ต ร์ แ บ บ  REBA (Rapid Entire Body 
Assessment) สามารถช่วยประเมินท่าทางการ
ท างานของพนักงงานและหาแนวทางปรับปรุงเพ่ือ
ลดความเสี่ยงของท่าทางการท างานนั้น สอดคล้อง
กับงานวิจัยของจันจิราภรณ์ วิชัย และ สุนิสา ชาย
เกลี้ยง (2557) และสอดคล้องกับงานวิจัยของสุนิสา
และคณะ(2558) 
 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมส ำหรับผู้ปฏิบัติงำน 
 เพ่ือเสริมสร้างความปลอดภัยและลด
ความเสี่ ยงจากการบาดเจ็บในการปฏิบัติงาน 
นอกเหนือจากการปรับปรุงท่าทางตามหลักการ 
ยศาสตร์แล้ว ยังมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมที่ควรน าไป
ปฏิบัติ ดังนี้ 
 1. การยกชิ้นงานที่มีน ้ าหนักมาก หาก
ชิ้นงานมีน ้าหนักเกินขีดจ ากัดของร่างกาย หรือเกิน 
10 กิโลกรัม ไม่ควรยกโดยล าพัง ควรมี เพ่ือน
ร่วมงานช่วยยก เพ่ือลดแรงที่ต้องใช้และลดความ
เสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการยกของหนัก 
 2. การเอ้ือมเหนือระดับไหล่หรือศีรษะ ควร
หลีกเลี่ยงการท างานในท่าทางที่ต้องเอ้ือมสูงกว่า
ระดับไหล่หรือศีรษะ โดยการปรับระดับพ้ืนที่การ
ท างาน หรือปรับระดับความสูงของผู้ปฏิบัติงาน เช่น 
การใช้บันได Step เพ่ือให้สามารถเข้าถึงชิ้นงานได้
ในระดับท่ีเหมาะสม 
 3. การใช้ถุงมือป้องกัน ถุงมือเป็นอุปกรณ์
ที่ช่วยลดแรงกระแทกและการเสียดสีระหว่างมือกับ
ชิ้นงาน อีกทั้งยังช่วยให้สามารถจับยึดชิ้นงานได้
อย่างมั่นคง ลดความเสี่ยงจากการลื่นหลุดหรือการ
ออกแรงเกินจ าเป็น 

 
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 เพ่ือเพ่ิมความแม่นย าและความครอบคลุม
ในการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในการ
ท างานของผู้ปฏิบัติงานในอนาคต มีข้อเสนอแนะ
ดังต่อไปนี้: 
 1. การใช้ เครื่องมื อวิ เคราะห์ ทางการย
ศาสตร์เพ่ิมเติม ควรพิจารณาน าเครื่องมือหรือวิธีการ
วิเคราะห์ทางการยศาสตร์ อ่ืนๆ เข้ามาประกอบ
การศึกษา เช่น OWAS (Ovako Working Posture 
Analysis System), NIOSH Lifting Equation, 
Electrogoniometry, Electromyography (EMG) 
โดยเฉพาะ EMG และ Goniometry ซึ่งเป็นเครื่องมือ
ที่สามารถติดตั้งเซนเซอร์กับร่างกายผู้ปฏิบัติงานเพ่ือ
วัดค่าตัวแปรทางชีวกลศาสตร์ได้โดยตรง จะช่วยให้ได้
ข้อมูลที่ละเอียดและแม่นย ามากขึ้น ทั้งในด้านแรง
กล้ามเนื้อ มุมการเคลื่อนไหว และความเครียดที่
เกิดขึ้นในแต่ละท่าทาง 
 2. การพัฒนาอุปกรณ์ ช่ วยยกน ้ าหนั ก 
ส าหรับชิ้นงานที่มีน ้าหนักมากและไม่สามารถลด
น ้าหนักได้ ควรพิจารณาออกแบบหรือจัดหาอุปกรณ์
ช่ วยยก เช่ น  ชุ ดช่ วยยกพยุ ง (Assistive Lifting 
Devices), ระบบรอกหรือแขนกลช่วยยกเพ่ือช่วยลด
ภาระทางกายภาพของผู้ปฏิบัติงาน และลดความเสี่ยง
จากการบาดเจ็บที่เกิดจากการยกของหนัก 
 

กิตติกรรมประกำศ  
ขอขอบคุณ  โครงการ HOW3 ในนิคม

อุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง และ
มหาวิทยาลัยนอร์ท-เชียงใหม่ ที่สนับสนุนการท า
วิจัยครั้งนี้ 
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ปัญหาและอุปสรรคของการช่วยเหลือชันสูตรพลิกศพเบ้ืองต้นและยนืยันการเสียชีวิต
ของนักฉุกเฉินการแพทย์ : กรณีศึกษาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉนิในพื้นที่  
กรุงเทพมหานคร 
Problems and Obstacles to Assist in Pre-autopsy and to Confirm 

Death by Paramedics: a Case Study of the Emergency Medical 

Service System in Bangkok 
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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยเพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค และบทบาทหน้าที่ของนักฉุกเฉินการแพทย์ ที่ไม่ใช่ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมในการช่วยชันสูตรพลิกศพ เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ ทำการสัมภาษณ์นักฉุกเฉินการแพทย์ที่
ทำงานในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ที่มีประสบการณ์ออกปฏิบัติการณ์ภายใต้คำสั ่งของศูนย์เอราวัน สำนัก
การแพทย์ กรุงเทพมหานคร จำนวน10 คน ร่วมให้ข้อมูล เก็บข้อมูลระหว่าง กันยายน 2567 – ตุลาคม 2567 
ผลการศึกษาพบว่า ด้านปัญหาและอุปสรรคที่นักฉุกเฉินการแพทย์พบระหว่างออกเหตุที่มีผู้เสียชีวิต ได้แก่ ญาติ
หรือเพื่อนร่วมงานของผู้เสียชีวิตยังรับมือกับการสูญเสียไม่ได้ ญาติของผู้ป่วยหรือผู้เสียชีวิตให้ประวัติสวนทาง
กับสิ่งที่ชุดปฏิบัติการณ์ตรวจพบ และปัญหาจากการที่เจ้าหน้าที่ตำรวจมาปฏิบัติงานล่าช้า การไม่มีการปิดกั้น
สถานที่เกิดเหตุและกันผู้ไม่เกี ่ยวข้องออกไป ด้านบทบาทหน้าที่การช่วยชันสูตรพลิกศพ พบว่า นักฉุกเฉิน
การแพทย์ 80% เห็นด้วยที่จะให้มีการช่วยชันสูตรพลิกศพ และ 20% ยังไม่เห็นด้วยที่จะให้มีการช่วยชันสูตร
พลิกศพของนักฉุกเฉินการแพทย์ จึงควรจะมีการศึกษาบทบาทหน้าที่การช่วยชันสูตรพลิกศพโดยนักฉุกเฉิน
การแพทย์มากขึน้ในอนาคต 
 
คำสำคัญ: การช่วยชันสูตรพลิกศพ นิติวิทยาศาสตร์ นักฉุกเฉินการแพทย์ การแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 
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ABSTRACT 

 This study aimed to examine the problems, obstacles, and professional 

responsibilities of paramedics involved in assisting with forensic autopsies. This 

qualitative research employed in-depth interviews with Paramedics working in Bangkok 

who have operational experiences under the command of the Erawan Center, Medical 

Services Department, Bangkok Metropolitan Administration. Ten paramedics 

participated in the study. Data collection was done during September – October 2027. 

The findings revealed several challenges faced by Paramedics at death scenes, including 

difficulties in dealing with bereaved relatives or colleagues who were unable to cope 

with the loss, inconsistencies between relatives’ statements and the operational team’s 

findings, and delays or inadequate scene control by police officers. Regarding their role 

in assisting forensic autopsies, 80% of paramedics agreed with the idea of paramedic 

involvement in autopsy assistance, while 20% disagreed. Further studies are 

recommended to explore and clarify the roles and responsibilities of paramedics in 

assisting with forensic autopsy procedures in the future. 

 

KEYWORDS: Forensic science, Paramedic, Pre-hospital emergency, medical care 

 

บทนำ 
 เมื่อมีการเสียชีวิตนอกโรงพยาบาลเกิดขึ้น 
ไม่ว่าจะเป็นการเสียชีวิตตามธรรมชาติ หรือเป็น
การเสียชีวิตแบบผิดธรรมชาติ จะต้องมีการแจ้ง
ความการเสียชีวิตโดยญาติของผู้เสียชีวิตที่ทราบ
เรื่องการตายต่อเจ้าหน้าที่ตำรวจ และเจ้าหน้าที่
ร้อยเวรจะมายังสถานที่เกิดเหตุ และจะมีการปะ
สานหน่วยงานนิติเวชศาสตร์ออกชันสูตรพลิกศพ 
ณ สถานที่เกิดเหตุ และจะเป็นของแพทย์ประจำ
หน่วยงานนิติเวชศาสตร์ที่ออกตรวจสถานที่เกิดเหตุ
และชันสูตรพลิกศพว่าจะทำการส่งศพไปชันสูตร
เพิ่มเติม หรือมอบให้ญาติดำเนินการตามพิธีกรรม
ทางศาสนาต่อไป ระบบชันสูตรนั้น ในประเทศไทย
นั้น จะใช้ระบบแพทย์ หมายความว่า ผู้รับผิดชอบ

หลักในการชันสูตรพลิกศพนั้นจะเป็นแพทย์ หรือผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม(Medico-legal system) 
โดยจะต้องเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที ่มี
วุฒิบัตรแสดงความรู้ความนิติเวชศาสตร์เป็นหลัก 
ในการออกชันสูตรพลิกศพ หรือกระทำการผ่า
ชันสูตรในสถานพยาบาล และทำหน้าที่เป็นพยาน
ศาลต่อไป (ทศนัย พิพัฒน์โชติธรรม, 2564) สำหรับ
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการชันสูตรพลิกศพนั้น มี
ชื่อว่า พระราชบัญญัติชันสูตรพลิกศพ ซึ่งบัญญัติลง
ราชกิจจานุเบกษา เมื่อปีพุทธศักราช 2457 เป็น
เวลากว่า 1 ศตวรรษ ที่กฎหมายฉบับนี้ไม่ได้มีการ
ปรับปรุงให้เป็นและขยายความให้สอดคล้องกับ
ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ก้าวไปไกลใน
ปัจจุบัน มีเพียงประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ
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อาญา มาตรา 148-150 ที่กล่าวถึงการชันสูตรพลิก
ศพ และอำนาจหน้าที่ของผู้ที่ออกชันสูตรพลิกศพ 
ณ ที่เกิดเหตุ ซึ่งทำการปรับปรุงแก้ไขล่าสุดเมื่อปี 
พ.ศ. 2550 หรือเมื่อ 17 ปีที่ผ่านมา ในสถานการ
เกี่ยวกับการแพทย์ปัจจุบัน ในพื้นที่ห่างไกลของ
ประเทศไทย ยังมีแพทย์นิติเวชจำนวนมากพอที่จะ
ออกไปชันสูตร ณ ที่เกิดเหตุอย่างทั่วถึง ประกอบ
กับสาขานิติเวชศาสตร์ยังเป็นสาขาที่ขาดแคลนใน
ประเทศไทย จึงมักจะเป็นหน้าที่ของแพทย์เวรห้อง
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชนออกไปชันสูตรพลิก
ศพเบื้องต้น หรือในกรณีแพทย์ไม่พร้อมปฏิบัติงาน 
สามารถให้บุคลากรที ่ผ่านการอบรมทางนิติเวช
ศาสตร์ออกไปร่วมชันสูตรแทนแพทย์ได้ ซึ่งทำได้
เฉพาะบางคดีและบางเหตุการตายเท่านั้น (อรรถ
พล แช่มสุวรรณวงศ์, 2563) ซึ่งบทบาทการชันสูตร
พลิกศพแทนแพทย์นั้น ตามกฎหมายการชันสูตร
พลิกศพ บอกเพียงแค่ว่าเป็นบุคลากรเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาล และผ่านการอบรมนิต ิ เวชมา ก็
สามารถชันสูตรพลิกศพแทนแพทย์ได้ แต่ยังไม่มี
การปรับปรุงกำหนดหลักเกณฑ์ และคุณสมบัติของ
ผู้ออกชันสูตรพลิกศพแทนแพทย์ หรือช่วยชันสูตร
พลิกศพ เนื่องจากเป็นข้อกำหนดที่ออกมานาน จน
ในปัจจุบัน มีการเกิดขึ ้นของสายอาชีพทางด้าน
การแพทย์ออกเป็นจำนวนมาก ไม่ได้มีแต่แพทย์ 
พยาบาล เหม ือนแต ่ก ่ อน ในขณะเด ียวกัน 
การศึกษาการชันสูตรพลิกศพหรือการช่วยชันสูตร
พลิกศพโดยบุคลากรที ่ไม่ใช่แพทย์นั ้น มนกลุ่ม
ประเทศกำลังพัฒนา มีการศึกษาที่น้อยมาก ๆ ใน
ปัจจุบัน เนื่องจากในแต่ละประเทศนั้นก็จะมีระบบ
ที ่ ใช ้ ในการช ันส ูตรพล ิกศพที ่แตกต ่างก ันไป 
โดยเฉพาะในกลุ ่มผู ้ปฏิบ ัต ิงานด้านการแพทย์
ฉุกเฉิน โดยเฉพาะนักฉุกเฉินการแพทย์ วิชาชีพเกิด
ใหม่ เฉพาะทางด ้ านฉ ุก เฉ ินการแพทย์ นอก
โรงพยาบาล มีหน้าที่หลักในการออกไปดูแลผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤติ และนำส่งโรงพยาบาลที่มีศักยภาพใน
การด ูแลร ักษาผ ู ้ป ่วยฉ ุกเฉ ินว ิกฤติ  (สถาบัน
การแพทย ์ ฉ ุ ก เฉ ิ นแห ่ งชาติ , 2566)  ในการ
ปฏิบัติงานนอกสถานพยาบาล ทำให้นักฉุกเฉิน
การแพทย์มีโอกาสพบเจอผู้ที่เสียชีวิตบ่อยครั้ง ไม่
ว่าจะเป็นการที่เสียชีวิตก่อนรถพยาบาลไปถึง หรือ
การเสียชีวิตในการที่ทำการกู้ชีพขั้นสูงไม่เป็นผล 
ทางผู ้ว ิจ ัยจึงมีความคิดเห็นที ่จะทำการศึกษา
เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ ปัญหาและอุปสรรคในการ
ช่วยเหลือชันสูตรพลิกศพของนักฉุกเฉินการแพทย์ 
ที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์สาขาใหม่ รวมถึงการ
ยืนยันการเสียชีวิต ซึ ่งเป็นขั ้นตอนแรก ๆ ที ่นัก
ฉุกเฉินการแพทย์จะต้องทำการประเมินผู้ป่วยที่ตน
ออกไปช่วยเหลือว่ายังสามารถมีโอกาสทำการกู้ชีพ
ได้หรือไม่ หรือเสียชีวิตเป็นระยะเวลานานจนมี
สัญญานของการเสียชีวิตชัดเจนที่เหมาะสมต่อการ
กู้ชีวิต เพื่อนำผลลัพธ์การศึกษาที่ได้ไว้จากการทำ
วิจัยครั้งน่ามารถนำไปต่อยอดได้ในอนาคต และนี่
อาจจะเป็นงานวิจัยแรก ๆ ที่ทำการศึกษาการช่วย
การชันสูตรพลิกศพ โดยบุคลากรทางด้านฉุกเฉิน
การแพทย์ ที่สามารถรักษาผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุได้ 
เปรียบเสมือนคุณหมอข้างถนน แต่บุคคลเหล่านี้
ไม่ได้เป็นผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พวกเขา
เหล่านี ้ คือ นักฉุกเฉินการแพทย์ ผู ้ถ ือครองใบ
ประกอบโรคศิลปะ สาขาฉุกเฉินการแพทย์ 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการ
ช่วยชันสูตรพลิกศพเบื้องต้นและยืนยันการเสียชีวิต
โดยนักฉุกเฉินการแพทย์ 

2. เพ่ือทำการศึกษาบทบาทหน้าที่ในการ
ช่วยชันสูตรชันสูตรเบื้องต้นของนักฉุกเฉินการ 
แพทย์ 
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ประโยชน์ที่ได้รับ 
 งานว ิ จ ั ยช ิ ้ นน ี ้ จะ เป ็ นก ้ าวแรกของ
การศึกษากระบวนการช่วยเหลือในงานชันสูตร
พลิกศพนอกสถานพยาบาล โดยบุคลากรทาง
การแพทย์ที่ไม่ใช่ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ที่มี
ความรู้ความสามารถในการกู้ชีพขั้นสูง รวมถึงนำไป
พัฒนาต่อยอดในหน่วยปฏิบัติการแพทย์ในแต่ละ
พื้นที่ที่ต้องรับผิดชอบภารกิจการชันสูตรพลิกศพ
ภายนอกโรงพยาบาล นำไปปรับปร ุงแผนการ
ทำงาน การจ ัดการอัตรากำล ังของเจ ้าหน ้าที่
เกี่ยวข้อง รวมถึงการเปิดการอบรมที่ข้องเพิ่มเติม
สำหรับบุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่ใช่วิชาชีพเวช
กรรม ที่มีหน้าที่ในการช่วยชันสูตรพลิกศพ  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 งานว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิ งค ุณภาพ 
(Qualitative Studies) โดยเป็นกาวิเคราะห์ข้อมูล
แบบบรรยายและพรรณนา (Descriptive Research) 
และการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) เป็น
การศึกษาภาคสนามโดยการสัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อมูล
สำคัญ (Key informant) โดยใช้ว ิธ ีการสัมภาษณ์
แบบมีโครงสร ้าง (Structured interview) โดยมี
เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก ่

1). เป็นนักฉุกเฉินการแพทย์ที่มีใบประกอบ
โรคศิลปะสาขาฉุกเฉินการแพทย์ 

2). เป็นนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ที่มี
ใบประกาศนียบัตรนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ที่
แกให้โดยอศป. 

3). ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินของกรุงเทพมหานคร 

4). มีประสบการณ์ในการออกปฏิบัติการณ์
ภายใต้คำสั ่งของศูนย์เอราวัณ สำนักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร 

5).มีประสบการณ์ในการออกเหตุผู ้ป ่วย
เสียชีวิตนอกโรงพยาบาล ขั ้นตอนการเก็บข้อมูล
สำคัญนั้น จะเริ่มจากการนัดหมายผู้ให้ข้อมูลสำคัญ
เข้าทำการสัมภาษณ์ โดยมีการชี ้แจงหัวข้อการ
ศึกษาวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีดำเนินการวิจัย
โดยผู้ทำการวิจัยเอง และทำการเก็บข้อมูลโดยการ
บันทึกแบบสัมภาษณ์ตามที่ผู้ให้ข้อมูลสำคัญเล่าทุก
ประการ จากนั้นจะนำข้อมูลที่ได้ มาวิเคราะห์ข้อมูล
ร่วมกับการวิเคราะห์เนื้อหาของเอกสารอื่น ๆ ที่ได้
กระทำมาก่อนหน้านี้  
 ประชากรและตัวอย่าง 
 มีนักฉุกเฉินการแพทย์เข้าร่วมให้ข ้อมูล
สำค ัญ 10 ท่านด ้วยก ัน โดยทั ้ ง 10 ท่านน ั ้นมี
ปฏ ิบ ัต ิ งานท ั ้ งในหน ่วยงานภาคร ัฐบาลและ
ภาคเอกชน ที่ออกปฏิบัติการนอกโรงพยาบาลภายใต้
คำส ั ่ งของศ ู นย ์ เอราว ัณ สำน ั กการแพทย์  
กรุงเทพมหานคร โดยเริ ่มเก็บข้อมูลตั ้งแต่ เดือน
กันยายน พ.ศ. 2657 ถึงเดือน ตุลาคมพ.ศ. 2567 
 เครื่องมือ 
 ผู้วิจัยจะใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง
(Structured interview) ซ ึ ่ งปะกอบด ้วยคำถาม
ปลายเปิด เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลสำคัญได้ให้
ข้อมูลอย่างอิสระ และเพื่อให้ได้ข้อมูลครบทุกมิติ
ของการศึกษา ในการเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 
การทำแบบสอบถามที่จะใช้สัมภาษณ์ จะร่างแบบ
คำถามปลายเปิด มีทั้งหมด 3 ส่วน โดยส่วนที่ 1 จะ
เป็นข้อมูลพื้นฐานของผู ้ให้ข้อมูลสำคัญ ส่วนที่ 2 
เป็นการสอบถามปัญหาที่เจอในการปฏิบัติงานของ
นักฉุกเฉินการแพทย์ในเหตุคดีและเกี่ยวก้องกับการ
ยืนยันการเสียชีวิตนอกสถานพยาบาล ส่วนที่ 3 จะ
เป ็นการสอบถามความค ิดเห ็นของน ักฉ ุกเฉิน
การแพทย์ว่าควรมีหน้าที่ในการช่วยชันสูตรพลิกศพ 
ณ ที่เกิดเหตุหรือไม่ เมื่อได้ร่างคำถามที่เหมาะสม จะ
ทำการส่งร่างคำถามที่จะใช้สัมภาษณ์ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
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3 ท่านพิจารณาความเหมาะสมและแก ้ไขตาม
คำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนที่จะนำไปใช้ในการ
เก็บข้อมูลจริง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 งานวิจัยชิ ้นนี ้จะใช้การวิเคราะห์ข้อมูล
แ บ บ บ ร ร ย า ย แ ล ะ พ ร ร ณ น า ( Descriptive 
Research)และการวิเคราะห์เนื ้อหา (Content 
analysis)  ร ่ วมก ับการตรวจสอบข ้อม ูลแบบ 
Methods Triangulation หร ื อ ก า รต ร ว จสอบ
ข้อมูลแบบสามเส ้า โดยมีข ้อม ูลที ่ ได ้จากการ
สัมภาษณ์ ข้อมูลจากตำราและวารสารต่าง ๆ  
 ก่อนที่จะทำการวิเคราะห์ข้อมูล ทางผู้วิจัย
จะนำข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลสำคัญมาทำการจัด
หมวดหมู ่ เพ ื ่อว ิเคราะห์ข ้อม ูล และอาจจะขอ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญซ้ำ ในกรณีที่ข้อมูลที่ได้
รับมานั้นไม่ครบถ้วน หรืออาจจะมีบางประเด็นที่
ต้องการความชัดเจนของข้อมูลมากขึ้น 
 
ผลการวิจัย 
 จากการลงพ้ืนที่สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ
ซึ่งเป็นนักฉุกเฉินการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่
กร ุงเทพมหานคร ทั ้งหมด 10 ท่านนั ้น ได ้ผล
การศึกษาครบถ้วน ตรงตามวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย โดยสามารถแบ่งแยกผลการวิจัยออกเป็น 4 
ส่วนได้ดังนี้ 
 ส่วนที ่ 1 ด้านข้อมูลพื ้นฐานของผู ้ให้
ข้อมูลสำคัญ  
 ผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลสำค ัญ ได ้แก่  น ักฉ ุกเฉิน
การแพทย์ทั้ง 10 ท่าน เป็นเพศหญิงทั้งหมด 8 ท่าน 
คิดเป็น 80% และเป็นเพศชาย 2 ท่าน คิดเป็น 
20% ด้านหน่วยงานต้นสังกัด ผู ้ให้ข้อมูลสำคัญ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน 5 ท่าน คิดเป็น 
50% ปฏ ิบ ัต ิ งานในโรงพยาบาลส ั งก ัดสำนัก
การแพทย์ กรุงเทพมหานคร 3 ท่าน คิดเป็น30 % 

ปฏิบัติงานในในโรงพยาบาลของกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข 1 ท่าน คิดเป็น 10% ทำงาน
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 1 ราย คิดเป็น10% 
ด้านภาระการทำงาน มีน ักฉ ุกเฉ ินการแพทย์
ปฏ ิบ ัต ิ งานในระบบ EMS หร ือออกเหต ุนอก
โรงพยาบาลอย่างเดียว 5 ท่าน คิดเป็น 50% และ
ปฏิบัติงานในระบบ ER&EMS หรือปฏิบัติงานใน
ห้องฉุกเฉิน พร้อมทั้งออกเหตุนอกโรงพยาบาล 5 
ท ่ าน  ค ิ ด เป ็ น  50% ด้ านระดับของห น่วย
ปฏิบัติการของต้นสงักัด จากข้อมูลพบว่า นัก
ฉุกเฉินการแพทยป์ฏบิตังิานในหน่วยปฏบิตักิาร
ระดับสูง(Advance Life Support: ALS) 6 ท่าน 
คิด เ ป็น60%  และมีผู้ ปฏิบัติ ง าน ในห น่วย
ปฏิบัติการระดับเฉพาะทาง (Comprehensive 
Life Support: CLS) 4 ท่าน คดิเป็น 40%  
 ส่วนที ่  2 ด้านการศ ึกษาปัญหาและ
อุปสรรคในการทำการช ่วยช ันสูตรพลิกศพ
เบื้องต้นโดยนักฉุกเฉินการแพทย์ว่ามีอะไรบ้าง 
และควรแก้ไขอย่างไร 
 ด้านประสบการการออกเหตุที่มีผู้เสียชีวิต 
พบว่า นักฉุกเฉินการแพทย์เคยมีประสบการออก
เหตุที่มีผู ้เสียชีวิตและเป็นเหตุคดี 8 ราย คิดเป็น 
80% และออกเหตุที่มีผู้ป่วยเสียชีวิต แต่ไม่ใช่เหตุ
คดี แต่เป็นเหตุการที่ยากจะยุติการกู้ชีพ 2 ราย คิด
เป็น 20% ในเหตุคดีที่มีผู้เสียชีวิต ที่จะเป็นเหตุตัว
ตายด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น ผูกคอ การรมควันใน
พ้ืนที่ปิด เหตุทำร้ายร่างกายกันใช้อาวุธปืนยิงกัน ใช้
อาวุธมีดแทงกัน โดยมีทั้งสามีทำร้ายภรรยา และ
เพื่อนทำร้ายเพื่อน โดยมีการพบเจอเคสผูกคอ 2 
ราย เหตุทำร้ายร่างกายด้วยอาวุธปืน 2 ราย เหตุ
ทำร้ายร่างกายด้วยอาวุธมีด 1 ราย รมควันใน
ห้องพัก 1 ราย และฆ่าตัวตายโดยไม่ทราบสาเหตทุี่
แน่ชัด 1 ราย  
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 มีนักฉุกเฉินการแพทย์ 1 ท่าน ที่มีประสบ
การในการออกช่วยชันสูตรโดยตรง โดยเป็นการ
ออกชันสูตรที่ได้รับการร้องขอจากตำรวจ เป็นเหตุ
ชายอายุประมาณ 50-60ปี นอนเสียชีวิตอยู่บนแคร่
ที ่ทุ ่งนา ไม่ทราบสาเหตุการเสียชีว ิตได้ชัดเจน 
เนื ่องจากในเหตุนั ้น ลักษณะภายนอกของคนไข้
ไม่ได้บ่งบอกสาเหตุการเสียชีวิตได้ชัดเจน จึงได้
พ ิจารณาเคล ื ่ อนย ้ ายศพมาผ ่าช ันส ูตรต ่อที่
โรงพยาบาล 
 ในเหตุที่มีผู้เสียชีวิตแต่ไม่ใช่เหตุคดี จะเป็น
เหตุที่ผู ้ป่วยมีภาวะหัวใจหยุดเต้น หรือ Cardiac 
arrest ซึ่งมีนักฉุกเฉินการแพทย์ 2 ท่าน ที่เข้าไป
เหตุผู ้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล แต่ทำ
การกู้ชีพไม่เป็นผล แต่พบปัญหาที่ทำให้ไม่สามารถ
ประกาศการเสียชีวิต ณ สถานที่เกิดเหตุได้ 
 ด ้านท ักษะการช ่วยช ันส ูตรพล ิกศพ
เบ ื ้องต ้นและย ืนย ันการเส ียช ีว ิต น ักฉ ุกเฉิน
การแพทย์ทำการตรวจประเมินและตรวจพิเศษ 
ต่าง ๆ กับศพ และใช้ข้อมูลที่พบเจอในการยืนยัน
การเสียชีวิต โดยพบเจออาการแสดงของศพที่บ่ง
บอกการเสียชีว ิตได้ด ังนี ้ 1).ประเมินพบภาวะ
แข็งตัวของกล้ามเนื้อหลังการเสียชีวิต 5 ราย 2).
ประเมินพบภาวะการตกเลือดหลังการเสียชีวิต 5 
ราย 3).ประเมินพบสมองไหล 2 ราย 4). ใช้การ
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิด 3 leads เพื่อยืนยันการ
เสียชีวิต 7 ราย 5).ใช้การตรวจบาดแผลเพื่อยืนยัน
การเสียชีวิต 3 ราย 6).การประเมินการเสียเลือด
ของผู้ป่วยเพือ่ยืนยันการเสียชีวิต 1 ราย 7). ทำการ
ฟังเสียงหัวใจเพ่ือประกอบการยืนยันการเสียชีวิต 1 
ราย 
 ด ้านป ัญหาและอ ุปสรรคในการช ่วย
ชันสูตรพลิกศพและยืนยันการเสียชีวิต ข้อมูลจาก
ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ พบว่า นักฉุกเฉินการแพทย์พบ

เจอปัญหาจากการปฏิบัติงานหลัก ๆ อยู่ 4 เรื ่อง 
ได้แก่ 
 1). ญาติของผู ้ เส ียช ีว ิตที ่อยู ่ในช่วงตื่น
ตระหนกและยังทำใจรับการเสียเสียชีวิตของคนใน
ครอบครัวหรือที ่เกิดขึ ้นไม่ได้ และพยายามข่มขู่
บังคับทีมให้ทำการกู้ชีพร่างของผู้ป่วยทั้ง ๆ พบ
อาการแสดงทางนิต ิเวชศาสตร์ที ่แสดงถึงการ
เสียชีวิต 1 ราย ได้ทำการแก้ไขปัญหาโดยปรึกษา
แพทย์อำนวยการและผู้ตรวจการของโรงพยาบาล 
และได ้คำส ั ่ ง ให ้ เคล ื ่อนย ้ายร ่างผ ู ้ป ่วยเข ้าสู่
โรงพยาบาล เพื่อให้แพทย์เวรช่วยคุยอีกที 
 2) เพื่อนร่วมงานของผู้เสียชีวิตทำใจไม่ได้
เรื่องการเสียชีวิต ทีมปฏิบัติการพยายามติดต่อญาติ 
แต่ญาติอยู่ไกล ประสงค์ให้ทำการกู้ชีพรอระหว่างที่
ญาติกำลังเดินทางไป ได้แก้ไขปัญหาโดยโทรไป
ยืนยันการเสียชีวิตแก่ญาติและแจ้งว่าสภาพผู้ป่วย
นั้นไม่เหมาะสมต่อการกู้ชีพแล้ว และเนื่องจากเป็น
เหตุคดีและมีผู้เสียชีวิต จึงไม่สามารถเคลื่อนย้าย
ศพได้ และติดต่อเจ้าหน้าที่ตำรวจให้มายังที่เกิดเหตุ 
 3) ญาติของผู้ป่วยให้ประวัติของผู้เสียชีวิต
ย้อนแย้งกับสิ่งที่นักฉุกเฉินการแพทย์ตรวจร่างกาย
พบ ได้ทำการแก้ปัญหาโดยการจดสิ ่งที ่ญาติให้
ประวัติและสิ่งที่นักฉุกเฉินการแพทย์ตรวจร่างกาย
พบลงในแบบบันทึกการปฏิบัติการ และทำการ
รายงานให้ศ ูนย ์ส ั ่งการและแพทย์อำนวยการ
รับทราบ เป็นการส่งข้อมูลที่เป็นความลับระหว่าง
ทีมปฏิบัติการ ไม่ให้ญาติรับรู้ 
 4) สถานที่เกิดเหตุที่มีปฏิบัติการไม่มีความ
ปลอดภัย ไม่มีการปิดก้ันที่เกิดเหตุ และมีประชาชน
อยู่ในที่เกิดเหตุเยอะพยายามมามุงดูเหตุการและ
เข้ามารบกวนการทำงานของทีมปฏิบัติการ ร่วมกับ
เจ้าหน้าที ่ตำรวจเข้ามาในพื้นที ่ช้า ทำการแก้ไป
ปัญหาโดยร้องขออาสาสมัครให้กั้นพ้ืนที่ให ้
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 ด ้ านการแก ้ป ัญหาน ั ้ น  น ั กฉ ุ ก เ ฉิ น
การแพทย์ส่วนใหญ่มักจะไม่ค่อยกล้าตัดสินใจเอง 
มักจะปรึกษาผู้ที่กำกับการปฏิบัติงานอยู่ อาทิเช่น 
แพทย์อำนวยการ ศูนย์สั่งการ (ศูนย์เอราวัณ)  หรือ 
ของสถานพยาบาลที่นักฉุกเฉินการแพทย์สังกัดอยู่ 
ในกรณีที่เป็นการร้องขอรถพยาบาลโดยตรงโดยไม่
ผ่านศูนย์สั่งการ(ศูนย์เอราวัณ) เป็นต้น แต่ในบาง
สถานการที่เกิดความรุนแรง ดูอันตราย จะร้องขอ
การสนับสนุนจากตำรวจเพ่ิมเติม 
 ส่วนที ่  3 ด้านการศึกษาว่าในบริบท
การแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล นักฉุกเฉิน
การแพทย์ควรทำการชันสูตรพลิกศพเบื้องต้น ณ 
สถานที่เกิดเหตุหรือไม่ 
 เมื่อสอบถามประเด็นความเห็นเรื่องการที่
ให้นักฉุกเฉินการแพทย์มีการช่วยเหลือในการตรวจ
และพลิกศพ ณ ที่เกิดเหตุ เมื่อชุดปฏิบัติการไปถึง 
นักฉุกเฉินการแพทย์จำนวน 8 ท่าน มีความคิดเห็น
เชิงบวกที่จะให้นักฉุกเฉินการแพทย์ควรมีการช่วย
ชันสูตรพลิกศพ ณ ที ่เกิดเหตุ คิดเป็น 80% ใน
ขณะเดียวกัน นักฉุกเฉินการแพทย์จำนวน 2 ท่าน 
ย ังม ีความค ิดเห ็นเช ิ งลบท ี ่ จะให ้น ักฉ ุก เฉิน
การแพทย์ทำการช่วยเหลือการชันสูตรพลิกศพ คิด
เป็น 20%  
 โดยมุมมองของนักฉุกเฉินการแพทย์ที่เห็น
ด้วยนั้นมองว่าเนื่องด้วยนักฉุกเฉินการแพทย์ และ
ทีม EMS มักจะเป็นคนแรก ๆ ที่ไปถึงที่เกิดเหตุ มี
ความรู้ความเข้าใจในหลักนิติเวชศาสตร์และการ
รักษาสถานที่เกิดเหตุเบื้องต้น มีองค์ความรู้ด้าน
การแพทย์ที่สามารถนำมาใช้ประยุกต์กับการช่วย
ชันสูตรพลิกศพได้ มีการทำงานร่วมกับทีมวิชาชีพ
อื่น ๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลสภาพที่เกิดเหตุที่สมบูรณ์
ที่สุด และควรมีการถ่ายรูปสถานที่เกิดเหตุ ร่องรอย
การเสียชีวิตที่พบ และบันทึกข้อมูลที่เจอ หรือที่
ตรวจได้ ลงแบบบันทึกการปฏิบัติงานด้วยทุกครั้ง 

ซึ ่งนักฉุกเฉินการแพทย์จำนวน 3 ท่าน มีความ
คิดเห็นเพิ ่มเติมว่า ควรมีการบันทึกข้อมูลลงใน
แบบฟอร์มแยกจากแบบบันทึกการปฏิบัติงานปกติ  
 ส่วนทางด้านฝั่งที่ไม่เห็นด้วย มีความกังวล
ในเรื่องของการวินิจฉัยสาเหตุการตายและเวลาการ
เสียชีวิตที่ผิดพลาด และมีความคิดเห็นว่าควรให้
เป็นที่ความรู้ความสามารถเป็นผู้กระทำ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ตอนท่ี 1 ปัญหาและอปุสรรคในการ
ช่วยชนัสูตรพลิกศพเบือ้งต้นและยืนยนัการ
เสียชีวิตโดยนักฉุกเฉินการแพทย ์
 นักฉุกเฉินการแพทย์ เจอปัญหาในเรื ่อง
ของสถานที่เกิดเหตุไม่มีความปลอดภัย มีผู ้ที ่ไม่
เกี่ยวข้องอยู่ในสถานที่เกิดเหตุ ทำให้สถานที่เกิด
เหตุเกิดการปนเปื้อน มีหลักฐานที่ไม่เกี่ยวข้องเข้า
มา อาจทำให้เกิดการวินิจฉัยการตายหรือพฤติการ
การตายเสียหายได้ รวมถึงอาจจะทำให้หลักฐาน
เกิดความเสียหาย โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ
(พรอุมา วงศ์เจริญ , 2023) ที ่หนึ ่งในปัญหาของ
เจ้าหน้าที่ท่ีทำหน้าที่ชันสูตรพลิกศพในคดีอาญาพบ 
คือ การที่มีผู้ไม่เกี่ยวข้องเข้าไปในสถานที่เกิดเหตุ
นอกจากนี้ ในกรณีที่มีผู้ไม่เกี่ยวข้องอยู่ในสถานที่
เกิด อาจจะทำให้เกิดความเครียดต่อนักฉุกเฉิน
การแพทย์ที่ทำหน้าที่อยู่ในขณะนั้น อาจทำให้เกิด
ความกดดัน ทำให้การตัดส ินใจต่าง ๆ แย ่ลง 
เช่นเดียวกับวิจัยของ (Kerkez & Öztürk, 2023) 
พบว่า เมื่อนักศึกษา paramedic เกิดความเครียด
ขณะปฏิบัติงาน ทำให้ทักษาความเป็นผู้นำ การ
ตัดสินใจลดลง นอกจากนี้ ปัญหาที่เจอคือ ผู้ที ่มี
ความเกี่ยวข้องกับผู้เสียชีวิต ยังไม่สามารถยอบรับ
การเสียชีวิตได้ ทำให้เกิดการกู้ชีพต่อเนื่องต่อไป 
ถึงแม้ว่าสิ่งที่ทำนั้น จะไร้ผล และสร้างความหวัง 
ลม ๆ แล้ง ๆ ให้กับญาติของผู้ป่วยก็ตาม ซึ่งตรงกับ
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ทฤษฎี 5 ระยะของความเศร้า หรือ 5 stage of 
grief ของ Kübler-Ross, Elisabeth ได้แก่1).ระยะ
ปฏิเสธ 2).ระยะโกรธ 3).ระยะต่อรอง 4).ระยะ
ซึมเศร้า 5).ระยะยอมรับ โดยในบางคนอาจจะข้าม
ผ่านผ่านถึงระยะที่ 5 ได้อย่างรวดเร็ว ส่วนบางคน
อาจจะจะติดอยู่ที่ระยะที่ 2 หรือ 3 (Kübler-Ross, 
1973)ทำให้ผู ้คนเขาเหล่านั ้นพยายามต่อรองให้
เจ้าหน้าที ่ทำการกู ้ชีพต่อไป หรือทำการแสดงที่
โกรธเกรี้ยวใส่นักฉุกเฉินการแพทย์ 
 ปัญหาข้อถัดมา คือ การปกปิดความจริง
ของญาติเมื่อในการให้ประวัติ โดยประวัติที่ญาติให้
นั้นไม่สอดคล้องกับสิ่งที่นักฉุกเฉินการแพทย์ตรวจ
ร่างกายพบเจอ โดยอาจจะปกปิดประวัต ิหรือ
ความผิดบางอย่าง ซึ่งการแก้ปัญหาของนักฉุกเฉิน
การแพทย์นั้น จะปรึกษาผู้บังคับบัญชาเป็นหลัก ไม่
กล้าตัดสินใจเอง อาจจะเพราะข้อมูลมีไม่มากพอ 
และไม่รู ้ในอนาคตจะเกิดอะไรขึ้นบ้าง ซึ่งตรงกับ 
ทฤษฎีของไซมอนซึ่งได้เสนอว่ามนุษย์นั้นมีข้อจำกัด
ในการติดสินใจอยู่ ได้แก่ 1.) ผู้ตัดสินใจมีข้อมูลไม่
สมบูรณ์ ในส่วนนี้เกี่ยวกับสถานการณ์การตัดสินใจ 
2.) ผู้ตัดสินใจมีข้อมูลไม่สมบูรณ์ ในส่วนที่เกี่ยวกับ
ทางเลือกที่พอเป็นไปได้ 3.) ผู้ตัดสินใจไม่สามารถ 
และ/หรือไม่เต ็มใจที ่จะคาดการณ์ผลที ่จะเกิด
ต่อเนื่องของแต่ละ ทางเลือกท่ีมีอยู่ 
 แต่ย่างไรก็ตามเหตุผู้ป่วยหรือผู้เสียชีวิตที่
ต้องใช้ความรู้ทางนิติเวชมาช่วยด้วยก็ยังถือเป็น
เร ื ่องที ่ยาก ตามการศึกษาของ (Güner et al., 
2025) ที่ทำการศึกษาความยากและความท้าทาย
ของพยาบาลฉุกเฉินในการดูแลเคสนิติเวช พบว่า 
การดูแลเรื่องหลักฐานวัตถุพยาน และคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยหลังจากนี้เป็นเรื่องที่ยากจะจัดการ แต่
ง าน ว ิ จ ั ย ขอ ง  (Hee-Young Lee & Jun-Dong 
Moon, 2019)ที่ศึกษาเรื ่องความรู ้ความสามารถ
ด้านนิติเวชของบุคลากรด้านฉุกเฉินการแพทย์ใน

ระบบสายด่วน 119 ของประเทศเกาหลีใต้ พบว่า 
บุคลากรส่วนใหญ่ในการดูแลรักษาวัตถุพยาน แต่
ไม่ร ู ้ไม ่จ ักร ่อยรอยการโดนรัดคอเป็นส่วนมาก
เช่นกัน  

 ตอนท่ี 2 บทบาทหน้าท่ีในการช่วย

ชนัสูตรชนัสูตรเบือ้งต้นของนักฉุกเฉิน

การแพทย ์

 นักฉุกเฉินส่วนมากค่อนข้างมีความมั่นใจ
เมื ่อจะต้องมีการช่วยชันสูตรพลิกศพ เพราะมี
ความรู้ความสามารถ และมักจะเป็นผู้ที่ถึงเหตุคน
แรก สอดคล้องกับงานวิจัยของ (Huabbangyang 
& Kulnides, 2021) พบว่านักฉุกเฉินการแพทย์นั้น
สามารถเข้าใจหลักการดูแลสถานที่เกิดเหตุได้ดี
เยี ่ยมแม้จะไม่ได้มีการอบรมทางนิติวิทยาศาสตร์
เพิ่มเติม เช่นเดียวกับงานวิจัยของ (Daibes et al., 
2025) พบว่า แพทย์และนักฉุกเฉินการแพทย์มี
ความรู ้ทางด้านนิติเวชศาสตร์ไกล้เคียงกัน และ
มากกว่าพยาบาล และนักฉุกเฉินการแพทย์มีความ
คิดเห็นว่า ควรจะมีการแยกใบบันทึกข้อมูลที่ตรวจ
ศพเบื้องต้นได้ ลงในแบบบันทึกอีกใบ ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ (Lim et al., 2020) ที่ทำการศึกษา
เกี ่ยวกับการเขียนใบรับรองการเสียชีว ิต พบว่า 
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินของเกาหลีใต้ส่วนใหญ่
อยากให้มีการแยกเอกสารกัน ระหว่าง ใบชันสูตร
พลิกศพ และใบยืนยันการเสียชีวิต นอกจากนี้ ยังมี
นักฉุกเฉินการแพทย์บางส่วน ประสงค์ให้มีการ
เรียนต่อเฉพาะทางด้านนิติเวชศาสตร์หรือน ิติ
ว ิทยาศาสตร์ของนักฉุกเฉินการแพทย์ด้วย ซี่ง
สอดคล้องกับการวิจัยของ(Özden et al., 2019) 
และ (Drake et al., 2020) ที่ทำวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การศึกษาต่อเฉพาะทางนิติเวชของพยาบาลฝั่งทวีป
ยุโรป พบว่า ผู้เรียนมีความรู้ความสามารถทางเน
นิติเวชมากกว่าก่อนเข้าเรียนจากการวัดผลโดยการ
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ทดสอบ และมีเจนตคติทางบวกเกี่ยวกับหลักการ
ทางนิติวิทยาศาสตร์มากข้ึน 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะสำหรับกรณีนำผลลัพธ์จาก
งานวิจัยนี้ไปใช้งาน 
 1.1) ด้านการจัดการฝึกอบรม ผู้วิจัยเห็น
ว่า ควรมีการจัดการอบรมเฉพาะทางด้านนิติเวช
ศาสตร ์ให ้สำหรับนักฉ ุกเฉ ินการแพทย์ท ี ่ออก
ปฏิบัติการช่วยชันสูตรแทนแพทย์ หรือนักฉุกเฉิน
การแพทย ์ท ี ่ออกปฏ ิบ ัต ิการในระบบบร ิการ
การแพทย์ฉุกเฉิน โดยอาจจัดเป็นการอบรมระยะ
สั้น โดยจะต้องมีทั้งภาคทฤษฎี และการฝึกปฏิบัติ 
หรือการปรับปรุงหลักสูตรวิทยาศาสตร์บัณฑิตย์ 
สาขานิติวิทยาศาสตร์ มีการปรับปรุงเนื้อหาเพ่ือ
รองรับนิต ิเวชศาสตร์นอกโรงพยาบาลสำหรับ
บุคลากรทางด้านฉุกเฉินการแพทย์มากขึ้น 
 1.2) ด้านการทำงานในสายวิชาชีพฉุกเฉิน
การแพทย ์

(1). การให้เครื ่องหมายแสดงวิทย
ฐานะ ความสามารถ ผู้วิจัยเห็นว่า ควรมีการให้
ประกาศนียบัตร เพื ่อรับรองผู ้ที ่ผ่านการอบรม
ทางด้านนิติเวชศาสตร์สำหรับการช่วยชันสูตร
พลิกศพเบื ้องต้น โดยอาจจะต้องมีหน่วยงานที่
เก ี ่ ยวข ้องทางด ้ านน ิต ิ เวชศาสตร ์และน ิ ติ
วิทยาศาสตร์เป็นผู้รับผิดชอบ และมีการกำหนด
หลักสูตรที่เข้าเกณฑ์การขอเครื่องหมายแสดงวิทย
ฐานะฉบับนี ้ หรือมีการกำหนดให้ควรมีสาขา
เฉพาะทางด้านนิต ิเวชศาสตร ์ของนักฉ ุกเฉิน
การแพทย์ เหมือนกับ forensic paramedic หรือ 
custody paramedic ของต่างประเทศ 

(2). กา ร เพ ิ ่ ม  ก ำหนด  อ ำน าจ 
ขอบเขต และความร ับผ ิดชอบให ้น ักฉ ุกเฉิน
การแพทย์ สามารถกระทำสิ่งที่เรียกว่าการช่วย
ชันสูตรพลิกศพหรือสิ ่งที ่ใกล้เคียงกันได้ตาม
กฎหมายและตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยระบุข้อ
บ่งชี้ และข้อห้ามกระทำบางอย่างให้ชัดเจน 

(3). ด้านแบบบันทึกการปฏิบัติงาน 
ควรมีใบที ่บันทึกเกี ่ยวกับการพลิกศพหรือการ
ตรวจศพเบื ้องต้นโดยนักฉุกเฉินการแพทย์แยก
ออกมาจากใบที่ใช้ในการบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤติอีกที  

 ข้อเสนอแนะสำหรับการนำงานวิจัยไป
พัฒนาต่อ 

2.1) ดา้นประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
เนื่องจากจ านวนนักฉุกเฉินการแพทย์
ใน 

ประเทศไทยยังคงมีน้อยอยู่  เนื่ องจากเป็น
วชิาชีพเกิดใหม่ และในกรุงเทพมหานคร บาง
พื้นที่ก็ยงัมนีักฉุกเฉินการแพทย์ปฏิบตัิวานอยู่ 
ค รั ้ง ต่ อ ไปอ าจจะต้ อ ง รอ ให้ มีนั ก ฉุ ก เ ฉิ น
การแพทย์มีจ านวนเพิ่มขึ้น  และควรท าให้
ค รอบคลุ มทั ้ง  11 โซนของ ร ะบบบ ริก า ร
การแพทย์ ฉุ ก เฉิ นขอ งกรุ ง เทพมหานคร 
นอกจากนี้  ยังต้องเพิ่มกลุ่มตัวอย่างจากนัก
ฉุกเฉินการแพทยท์ีป่ฏบิตังิานอยู่ทีศู่นยเ์อราวณั 
ส านกัการแพทยก์รุงเทพมหานครดว้ย 
 2.2) ดา้นวธิกีารด าเนินการวจิยั 
 เนื่องจากงานวิจัยฉบับนี้ เป็นวิจัยเชิง
คุณภาพ โดยเกบ็ขอ้มูลจากแบบสมัภาษณ์แบบ
มโีครงสรา้ง ครัง้ต่อไปอาจจะด าเนินการวจิยัโดย
ใชว้ธิวีจิยัเชงิปรมิาณ 
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บทคัดย่อ 
 บทความนี้วิเคราะห์วิวัฒนาการการใช้กัญชาทางการแพทย์ในสหรัฐอเมริกาและประเทศไทย  กัญชา
ประกอบด้วยสารส าคัญสองชนิดที่มีประโยชน์ทางการแพทย์ ได้แก่ CBD (Cannabidiol) ซึ่งไม่มีผลกระทบต่อจิต
ประสาท ช่วยลดความวิตกกังวล ลดอาการเจ็บปวด และบรรเทาการอักเสบ  และ THC (Tetrahydrocannabinol) ที่มี
ผลต่อจิตประสาท แต่มีกลไกในการบรรเทาอาการปวดเรื้อรัง ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย ลดอาการคลื่นไส้ และกระตุ้นความ
อยากอาหาร สถานะทางกฎหมายของกัญชาทางการแพทย์มีความแตกต่างกันมาก ในสหรัฐอเมริกา กัญชายังคงถูกจัด
ให้เป็นสารควบคุมประเภทที่ 1 แม้ว่าแคลิฟอร์เนียจะเป็นรัฐแรกที่อนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ในปี 1996 และ
โคโลราโดในปี 2012 ที่อนุญาตการใช้เพ่ือการนันทนาการ ในขณะที่ประเทศไทยมีแนวทางที่ระมัดระวังมากกว่า โดยมี
การแก้ไขพระราชบัญญัติยาเสพติดในปี 2019 อนุญาตการใช้กัญชาทางการแพทย์ภายใต้การควบคุมจากกระทรวง
สาธารณสุขทั้งสองประเทศแสดงให้เห็นถึงแนวทางที่แตกต่างกันในการควบคุมการใช้กัญชา ทั้งนี้เพ่ือลดความกังวลเรื่อง
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 
 
ค าส าคัญ: กัญชาทางการแพทย์ กฎหมายและการก ากับดูแล การเปรียบเทียบระหว่างประเทศ กรอบวิเคราะห์เชิง
นโยบาย 
 
ABSTRACT 

 This paper analyzed the evolving regulations and applications of medical cannabis 

in the United States and Thailand. Cannabis features two primary therapeutic compounds: 

CBD (Cannabidiol), which is non-psychoactive and helps alleviate anxiety, manage pain, 
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and reduce inflammation; and THC (Tetrahydrocannabinol), known for its psychoactive 

effects while also relieving chronic pain, promoting relaxation, alleviating nausea, 

boosting appetite, and reducing muscle spasticity. The legal status of medical cannabis 

significantly differs across regions. In the U.S., cannabis is classified as a Schedule I 

controlled substance federally; however, states like California (the first to legalize 

medical cannabis in 1996) and Colorado (the first to allow recreational use in 2012) have 

enacted varying regulations, adding complexity to the legal landscape.  Contrarily, 

Thailand has taken a more cautious approach. Following the 2019 amendment of the 

Narcotics Act, it allows medical cannabis use under stringent oversight from the Ministry 

of Public Health. The Thai regulatory framework emphasizes control throughout the 

supply chain, from cultivation to distribution managed by certified medical professionals.  

 

Keywords: Medical cannabis, law and regulation, Cross-country comparison, Policy 

analysis framework 

 
บทน า 

การใช้กัญชาทางการแพทย์ได้รับความสนใจ
เพ่ิมขึ้นทั่วโลก เนื่องจากสารประกอบที่ส าคัญในพืช
กัญ ชา เช่น  CBD (Cannab id io l) และ THC 
(Te trahyd rocannab ino l) มี ศั กยภ าพทาง
การแพทย์ในการบรรเทาอาการต่าง ๆ เช่น อาการ
คลื่นไส้จากการให้เคมีบ าบัด โรคลมชักบางชนิด และ
อาการปวดเรื้อรัง โดย CBD เป็นสารที่ไม่ก่อผลทาง
จิตและมีการใช้ในรูปแบบน ้ามัน แคปซูล และครีม 
ในขณะที่ THC มีผลต่อจิตประสาทแต่มีสรรพคุณ
ช่วยบรรเทาอาการปวดและกระตุ้ นความอยาก
อาหาร ดังนั้นการน ากัญชามาใช้ในระบบสุขภาพต้อง
ขึ้นอยู่กับกรอบกฎหมายและการก ากับดูแลที่ชัดเจน
เพ่ือคุ้มครองผู้ป่วยและรับประกันคุณภาพผลิตภัณฑ์  

แม้ว่าประเทศต่าง ๆ จะพัฒนานโยบาย
เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ในรูปแบบที่แตกต่างกัน 
แต่ยังขาดการเปรียบเทียบที่มีกรอบแนวคิดชัดเจน
ระหว่างระบบที่มีลักษณะต่างกัน เช่น ระบบสหพันธ์
ที่มีกฎหมายแบ่งอ านาจระหว่างรัฐบาลกลางและรัฐ 
(เช่น สหรัฐอเมริกา) กับระบบศูนย์รวมที่ ใช้การ
ควบคุมโดยหน่วยงานระดับชาติเช่นประเทศไทยหลัง
การแก้ไขกฎหมายในปี 2562 ซึ่งการเปรียบเทียบนี้
จะช่วยให้เห็นบทเรียนเชิงนโยบายที่ส าคัญในการ
ออกแบบการก ากับดูแลการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
(ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2020). 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้คือ 

1. วิเคราะห์และเปรียบเทียบองค์ประกอบ
หลักของกรอบกฎหมายและการก ากับดูแลการใช้
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กัญชาทางการแพทย์ในสหรัฐอเมริกาและประเทศ
ไทย 

2. ศึกษาบทเรียนเชิงนโยบายเพ่ือเสนอแนว
ทางการออกแบบระบบที่สมดุลระหว่างการเข้าถึง
ผู้ป่ วย ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์  และการ
ส่งเสริมการวิจัย โดยบทวิเคราะห์จะโฟกัสเฉพาะการ
ใช้กัญชาเพ่ือวัตถุประสงค์ทางการแพทย์เป็นหลัก 
ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้เพ่ือความบันเทิงจะถูกกล่าวถึง
เป็นบริบทสั้น ๆ เท่านั้นเมื่อจ าเป็น  
 
ขอบเขตการศึกษาและกรอบการวิเคราะห์ 
งานวิจัยนี้ใช้กรอบวิเคราะห์หกมิติเป็นแกนหลักของ
การเปรียบเทียบ ได้แก่  

(1) การจัดระดับกฎหมายและหน่วยงานก ากับ;  
(2) การให้ใบอนุญาตและการผลิต 
(3 ) การป ระกั น คุณ ภ าพ และการก ากั บ

ผลิตภัณฑ์ 
(4) การสั่งจ่ายและการเข้าถึงทางคลินิก 
(5) การก ากับการวิจัยและช่องทางการเข้าถึง

พิเศษ 
(6) มาตรการคุ้มครองสาธารณสุขและการ

ติดตามผล ซึ่งช่วยให้การวิเคราะห์มีโครงสร้างแบบ
ขนานและสามารถสกัดบทเรียนเชิงนโยบายได้ชัดเจน 
 
วิธีการ 

การศึกษาเป็นการวิเคราะห์เชิงนโยบายโดย
ใช้การทบทวนเอกสารเป็นแหล่งหลัก (document-
based comparative policy analysis) ซึ่งรวมถึง
กฎหมาย พระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้อง ประกาศและ
แนวทางปฏิบัติของหน่วยงานสาธารณสุข รายงาน

ของหน่วยงานรัฐบาล และวรรณกรรมวิชาการที่
เกี่ยวข้องจนถึงปี 2024 ข้อมูลที่รวบรวมถูกจัดรหัส
ตามมิติในกรอบวิเคราะห์ทั้งหกและสังเคราะห์เชิง
คุณภาพเพ่ือชี้ความคล้ายคลึง ความแตกต่าง และ
ผลกระทบเชิงนโยบาย ขอบเขตการศึกษาเน้น
นโยบายและการก ากับดูแลในระดับชาติและระดับรัฐ 
(ส าหรับสหรัฐอเมริกา) โดยไม่รวมการวิเคราะห์เชิง
ประเมินผลเชิ งปริมาณ ของผลทางคลินิ กหรือ
ผลกระทบเศรษฐกิจโดยตรง 
 
แหล่งข้อมูลหลักที่ใช้ในการวิเคราะห์ 

เอกสารการแก้ไขพระราชบัญญัติยาเสพติด
ให้โทษ พ.ศ. 2562 และประกาศ/แนวทางปฏิบัติ
จากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
และกระทรวงสาธารณ สุขของประเทศไทยที่
เกี่ยวข้องกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ (ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา, 2019)  

รายงานและบทวิเคราะห์เกี่ยวกับนโยบาย
กัญชาในสหรัฐอเมริกา รวมถึงประวัติการอนุญาตใช้
กัญชาทางการแพทย์ในระดับรัฐ และการอนุญาตใช้
เพ่ือสันทนาการในบางรัฐ  

วรรณกรรมวิชาการและรายงานเชิงสรุป
เกี่ยวกับคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาของ CBD และ 
THC และการประยุกต์ใช้ทางการแพทย์ 
 
ผลการวิเคราะห์ (จัดตามกรอบ 6 มิติ) 

1. การจัดระดับกฎหมายและหน่วยงานก ากับ 
(Legal classification & institutional 
authority) 
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สหรัฐอ เมริกา : กัญ ชายั งคงถูกจั ด ให้ เป็ น 
Controlled Substances Act ในระดับรัฐบาล
กลาง แต่หลายรัฐได้ออกกฎหมายอนุญาตการใช้
กัญชาทางการแพทย์และ/หรือเพ่ือสันทนาการ ส่งผล
ให้มีความหลากหลายของกรอบกฎหมายและการ
บังคับใช้อย่างมีนัยส าคัญ ระดับรัฐมีบทบาทส าคัญใน
การก าหนดเงื่อนไขการอนุญาต การควบคุมการ
จ าหน่ าย และการเข้าถึ งของผู้ป่ วย ซึ่ งน าไปสู่
สภาพแวดล้อมท่ีแตกต่างกันระหว่างรัฐต่าง ๆ  

ประเทศไทย: การแก้ไขพระราชบัญญัติยา
เสพติด พ.ศ. 2562 จัดให้กัญชาเป็นยาเสพติด
ประเภทที่ 5 แต่อนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์
และการวิจัยภายใต้การควบคุมของกระทรวง
สาธารณสุข โดยมีการก าหนดกรอบการอนุญาตและ
ข้อยกเว้นส าหรับสารสกัดที่มี CBD บริสุทธิ์สูงและมี 
THC ในระดับต ่า ซึ่งสะท้อนแนวทางการควบคุมที่
รวมศูนย์มากขึ้นและการก ากับจากหน่ วยงาน
ระดับชาติ  

การตีความเชิงนโยบาย: ความขัดแย้งระหว่าง
กฎหมายระดับกลาง กับระดับรัฐในสหรัฐฯ สร้าง
ความยืดหยุ่นในการทดลองนโยบาย แต่ก็เพ่ิมความ
ไม่แน่นอนส าหรับผู้ปฏิบัติการและผู้ป่วย ในขณะที่
กรอบรวมศูนย์ของไทยให้ความชัดเจนทางกฎหมาย
ในระดับชาติแต่ต้องพิจารณาผลต่อการเข้าถึงและ
นวัตกรรม  

2. ก า ร ใ ห้ ใ บ อ นุ ญ า ต แ ล ะ ก า ร ผ ลิ ต 
(Licensing & production controls) 
สหรัฐอเมริกา: กระบวนการออกใบอนุญาต

เกี่ยวกับการเพาะปลูก การผลิต และการจ าหน่าย
ขึ้นอยู่กับกฎหมายของรัฐ ซึ่งแต่ละรัฐ มีมาตรฐาน

และข้อก าหนดที่แตกต่างกันในเรื่องการเพาะปลูก 
(เช่น indoor vs greenhouse), ข้อก าหนดด้าน
ความปลอดภัย และการตรวจสอบย้อนกลับของ
ผลิตภัณฑ์ ส่งผลให้ภาคธุรกิจเกิดการพัฒนารูปแบบ
ทีห่ลากหลายแต่ยากต่อการควลคุมดูแลระดับชาติ  

ประเทศไทย: การเพาะปลูก ก าหนดให้ต้อง
ขออนุญาตจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น อย. และมี
แนวทางการปฏิบัติด้านการจัดเตรียมสถานที่ปลูก
และการควบคุมการใช้ (เช่น ระบบการเพาะปลูกที่
เป็นไปตาม GAP) เพ่ือควบคุมสายพันธุ์และปริมาณ
สารส าคัญในการผลิตยา การอนุญาตปลูกมักจ ากัด
เฉพาะหน่วยงานของรัฐ สถาบันการศึกษา และ
โครงการวิจัยที่ได้รับอนุญาตตามแนวทางที่ก าหนดไว้  

การตีความเชิงนโยบาย: ระบบใบอนุญาต
ของสหรัฐฯ สนับสนุนนวัตกรรมและการลงทุนเชิง
พาณิ ชย์ ในระดับรัฐ แต่จ าเป็นต้องมีมาต รการ
ประสานงานระดับชาติ ในขณะที่ไทยมุ่งเน้นการ
ควบคุมตั้งแต่ต้นน ้าเพ่ือลดความเสี่ยงด้านคุณภาพ 
แต่จ าเป็นต้องออกแบบกลไกสนับสนุนการมีส่วนร่วม
ของภาคเอกชนและสถาบันวิจัยเพ่ือส่งเสริมการผลิต
ที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน  

3. การป ระกั น คุณ ภ าพ แ ละการก ากั บ
ผลิตภัณ ฑ์  (Quality assurance & 
product regulation) 

สหรัฐอเมริกา: มาตรฐานการตรวจสอบและการ
ก ากับคุณภาพแตกต่างกันตามรัฐ บางรัฐก าหนดการ
ท ด สอบ ส ารป น เปื้ อ น  ก ารต รวจวั ดป ริ ม าณ 
THC/CBD และการติดฉลาก ขณะที่ระดับรัฐบาล
กลางยังไม่มีมาตรฐานเดียวที่ครอบคลุมทุกรัฐ ท าให้
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เกิดความหลากหลายของมาตรฐานคุณภาพและ
ความเสี่ยงด้านความสอดคล้องของผลิตภัณฑ์  

ประเทศไทย: มีการออกแนวทางและข้อก าหนด
โดย อย. และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องเพ่ือควบคุม
คุณภาพทั้งในส่วนของการเพาะปลูก การสกัด และ
การผลิตยา โดยมีข้อก าหนดด้านปริมาณ THC/CBD 
ในผลิตภัณฑ์บางประเภทและข้อก าหนดการจด
ทะเบียนต ารับยาและการใช้ในกรณีการรักษาที่ได้รับ
อนุญาต  

การตีความเชิ งนโยบาย : การมีมาตรฐาน
ระดับชาติเช่นในไทยช่วยลดความเสี่ยงจากผลิตภัณฑ์
ที่มีคุณภาพไม่แน่นอน แต่จ าเป็นต้องมีการตรวจสอบ
การปฏิบัติตามมาตรฐานอย่างเป็นระบบ ในสหรัฐฯ 
การขาดมาตรฐานระดับชาติท าให้เกิดความท้าทาย
ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคและความเชื่อมั่นของระบบ  
 

4. การสั่ งจ่ ายและการเข้ าถึ งทางคลินิ ก 
(Clin ica l access &  p rescrib in g 
rules) 
สหรั ฐอ เมริก า : ก ารเข้ าถึ งทางคลิ นิ ก

แตกต่างกันในแต่ละรัฐ โดยมีกลไกออก “medical 
cannabis registry” ในหลายรัฐส าหรับผู้ป่วยที่
ได้รับการตรวจรักษา และก าหนดผู้มีสิทธิออกใบสั่ง 
(physicians, nurse practitioners ฯลฯ) ข้อจ ากัด
ด้านอายุและข้อบ่งชี้รักษาจะต่างกัน ท าให้การเข้าถึง
ของผู้ป่วยมีความไม่สอดคล้องกันระหว่างรัฐ  

ประเทศไทย: การใช้กัญชาทางการแพทย์
ต้องอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์และระบบการ
อนุญาตตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข โดยมี
การก าหนดต ารับยาที่อนุญาตและเงื่อนไขการใช้

ส าหรับผู้ป่วยบางกลุ่ม เช่น ผู้ป่วยมะเร็ง หรือผู้ป่วย
โรคลมชักบางประเภท การเข้าถึงอาจจ ากัดมากกว่า
ในบริบทของรัฐที่อนุญาตอย่างกว้างหลายรัฐใน
สหรัฐฯ  

การตีความเชิงนโยบาย: โมเดลรัฐของสหรัฐฯ 
อ านวยความสะดวกในการเข้าถึงในบางรัฐ แต่สร้าง
ความไม่สม ่าเสมอ ขณะที่ไทยมีการควบคุมเพ่ือความ
ปลอดภัยทางคลินิกแต่ต้องพิจารณากลไกเพ่ือเพ่ิม
การเข้าถึงที่ เป็นธรรมส าหรับผู้ป่วยที่อาจได้รับ
ประโยชน์  

5. การก ากับการวิจัยและช่องทางการเข้าถึง
พิ เศษ  (Research governance & 
special access) 
สหรัฐอเมริกา: ความเป็นไปได้ในการวิจัย

ทางคลินิกเกี่ยวกับกัญชายังถูกจ ากัดบางประการจาก
สถานะทางกลางของกัญชาใน Schedule I ซึ่งส่งผล
ต่อการเข้าถึงแหล่งตัวอย่างและการสนับสนุนทุนวิจัย 
แม้ว่ารัฐหลายแห่งจะสนับสนุนการวิจัยในระดับรัฐ 
แต่ความไม่สอดคล้องทางกฎหมายระหว่างระดับรัฐ
และรัฐบาลกลางยังเป็น อุปสรรคต่อการศึกษา
ระดับชาติ  

ประเทศไทย: การเปิดช่องทางให้มีการ
ศึ กษ าวิ จั ยภ าย ใต้ ก ารควบ คุ ม โดยกระท รวง
สาธารณสุขและการออกแนวทางการขออนุญาตการ
ผลิตและการวิจัยท าให้การวิจัยมีกรอบชัดเจน แต่
กระบวนการขออนุญาตและการก ากับดูแลอาจท าให้
ขั้นตอนช้าลงและจ ากัดการทดลองเชิงนวัตกรรมหรือ
ตัวแบบธุรกิจที่หลากหลาย  

การตีความเชิงนโยบาย: ทั้งสองประเทศ
ต้องพัฒนากลไกสนับสนุนการวิจัยที่เหมาะสม—ใน
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สหรัฐฯ จ าเป็นต้องแก้ปัญหาความไม่สอดคล้องทาง
กฎหมายเพ่ือขยายการวิจัยระดับชาติ ส่วนไทย
จ าเป็นต้องปรับให้กระบวนการอนุญาตเอ้ือต่อการ
วิจัยเชิงทดลองโดยยังคงมาตรการปกป้องผู้ป่วย  

6. มาตรการคุ้มครองสาธารณสุขและการ
ติดตามผล (Public health safeguards & 
monitoring) 

สหรัฐอเมริกา: มีการพัฒนากลไกการ
ติดตามผลและการรายงานผลข้างเคียงในระดับรัฐที่
แตกต่างกัน บางรัฐมีระบบการรายงานและการเฝ้า
ระวัง แต่การรวมข้อมูลระดับชาติยังมีจ ากัดเนื่องจาก
ความแตกต่างของกรอบกฎหมายระหว่างรัฐและ
รัฐบาลกลาง  

ประเทศไทย: กระทรวงสาธารณสุขมีแนว
ทางการติดตามงานวิจัยและการใช้กัญชาทาง
ก ารแพ ท ย์  ร วม ถึ งก ารราย งาน และติ ด ต าม
ผลการวิจัยที่ ได้รับอนุญาต ซึ่งช่วยให้หน่วยงาน
สามารถเก็บข้อมูลเชิงระบบเกี่ยวกับประสิทธิผลและ
ความปลอดภัยของการใช้กัญชาทางการแพทย์ได้  

 
การตีความเชิงนโยบาย: ระบบการติดตาม

ผลที่เป็นมาตรฐานและการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง

หน่วยงานเป็นสิ่งจ าเป็นต่อการประเมินผลในระยะ
ยาว ทั้งสองประเทศสามารถเรียนรู้จากกันและกัน
เพ่ือพัฒนาการเฝ้าระวังและระบบรายงานที่มี
ประสิทธิภาพ 
 
สรุปผลเชิงสังเคราะห์ 

การเปรียบเทียบแสดงให้เห็นข้อได้เปรียบ
และข้อจ ากัดของแต่ละโมเดล: โมเดลกระจายอ านาจ
ของสหรัฐอเมริกาส่งเสริมการทดลองนโยบายและ
การเข้าถึงในบางพ้ืนที่ แต่สร้างความไม่แน่นอนด้าน
คุณภาพและการวิจัยในระดับชาติ ขณะที่โมเดลรวม
ศูนย์ของไทยให้การควบคุมคุณภาพและการก ากับที่
ชัดเจนแต่จ ากัดการเข้าถึงและนวัตกรรมการวิจัย 
การออกแบบนโยบายที่เหมาะสมอาจต้องผสมผสาน
ลักษณะทั้งสองด้าน มีมาตรฐานระดับชาติส าหรับ
ก ารป ระกั น คุณ ภ าพ และการติ ด ต าม ผล  ใน
ขณะเดียวกันอนุญาตให้มีความยืดหยุ่นในระดับ
ท้ องถิ่ นหรือภ าคส่ วนที่ เ อ้ือต่อการเข้ าถึ งและ
นวัตกรรม 
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ตาราง 1: เปรียบเทียบกรอบกฎหมายและการก ากับดูแลการใช้กัญชาทางการแพทย์ ระหว่างสหรัฐอเมริกา (US) 
และประเทศไทย (TH) 
 

มติ ิ(DIMENSION) สหรฐัอเมรกิา (US) ประเทศไทย (TH) 

Legal classification & 
institutional 
authority 

กัญชายังคงจัดใน Schedule I ระดับรัฐบาลกลาง 
ในแต่ละรัฐ กำหนดกฎหมายการใช้ทางการแพทย์/
สันทนาการเอง (ความหลากหลายของระดับรัฐ) 

มีการแก้ไขพระราชบญัญัตยิาเสพติด พ.ศ.2562 จัด
กัญชาในประเภทที่ 5 แต่อนุญาตใช้ทางการแพทย์/
วิจัยภายใต้การควบคุมของกระทรวงสาธารณสุข 

Licensing & 
production controls 

ใบอนุญาตเพาะปลูก/ผลติ/จำหน่ายกำหนดโดยรัฐ 
มีข้อกำหนดแตกตา่งกัน (รูปแบบการเพาะปลูก 
หลักเกณฑ์ความปลอดภัย ฯลฯ) 

การเพาะปลูกและการผลติต้องไดร้ับอนุญาตจาก
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง (อย./MOPH) มีแนวทาง 
GAP/GMP และจำกัดผู้ขออนุญาตตามกฎเกณฑ์  

Quality assurance & 
product regulation 

มาตรฐานการทดสอบ การวัดปริมาณ THC/CBD 
และการติดฉลาก แตกตา่งตามรัฐ ขาดมาตรฐาน
ระดับรัฐบาลกลางที่ครอบคลุม  

มาตรฐาน/แนวทางโดย อย. และหน่วยงาน
สาธารณสุข มีการกำหนดข้อจำกดัปริมาณสารและ
การจดทะเบียนตำรับเพื่อควบคมุคุณภาพ  

Clinical access & 
prescribing rules 

การเข้าถึงขึ้นกับรัฐ (registry, ผู้มสีิทธิออกใบสั่ง, 
ข้อบ่งช้ีรักษา และข้อจำกัดอายุ ตา่งกันระหว่างรัฐ)  

ต้องสั่งจ่ายโดยแพทย์ตามแนวทางกระทรวง
สาธารณสุข มรีายการตำรับที่อนุญาตและเง่ือนไขการ
ใช้สำหรับกลุม่ผู้ป่วยเฉพาะ  

Research 
governance & 
special access 

สถานะ Schedule I เป็นอุปสรรคต่อการวิจัย
ระดับชาติ แม้ว่ารัฐบางรัฐสนับสนนุการวิจัย  
แต่ยังมีข้อจำกัดทางกฎหมายระดบักลาง-รัฐ  

มีกรอบการอนุญาตการวจิัยและการเข้าถึงภายใต้การ
ควบคุมของกระทรวงสาธารณสุข แต่กระบวนการ
อาจซับซ้อนและจำกัดนวัตกรรมบางด้าน  

Public health 
safeguards & 
monitoring 

ระบบการติดตาม/รายงานผลข้างเคียงพัฒนา 
ต่างกันตามรัฐ ขาดการรวมข้อมูลระดับชาติอยา่งมี
ประสิทธิภาพ  

กระทรวงสาธารณสุขมีแนวทางการติดตามและ
รายงานสำหรับการใช้กัญชาทางการแพทย์ภายใต้การ
อนุญาต ช่วยรวบรวมข้อมูลเชิงระบบได้ดีกว่า  

 

 

 

 

 

อภิปรายผล 
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การวิเคราะห์ เชิงเปรียบเทียบนี้ชี้ ให้ เห็น

ประเด็นเชิงนโยบายที่ส าคัญส าหรับผู้ก าหนดนโยบาย

และหน่วยงานก ากับดูแล:  

(1 ) ค วามส าคั ญ ของการมี ม าต รฐาน

ระดับชาติด้านคุณภาพผลิตภัณฑ์ (เช่น การทดสอบ

สารปนเปื้อน การระบุปริมาณ THC/CBD ที่ชัดเจน 

และมาตรฐานการติดฉลากที่ชัดเจน) เพ่ือคุ้มครอง

ผู้บริโภคและเสริมสร้างความเชื่อมั่น 

(2) ความจ าเป็นในการออกแบบระบบ

ใบอนุญาตที่ทั้งควบคุมความปลอดภัยและกระตุ้น

การมีส่วนร่วมของภาคเอกชนและสถาบันวิจัย  

(3) การสร้างกลไกสนับสนุนการวิจัยที่

สอดคล้องทั้งระดับรัฐและระดับชาติ (ในกรณีของ

สหรัฐฯ) หรือการปรับปรุงกระบวนการอนุญาตให้

เอ้ือต่อการวิจัยเชิงนวัตกรรม (ในกรณีของไทย) 

(4) ระบบการติดตามและรายงาน

ผลข้างเคียงและประสิทธิผลที่ต้องมีการประสานงาน

ระดับชาติ 

(5) ความจ าเป็นของนโยบายที่ค านึงถึง

ความเท่าเทียมในการเข้าถึงระหว่างกลุ่มผู้ป่วยต่าง ๆ  

 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 

งานนี้ เป็นการวิเคราะห์ เชิงนโยบายจาก

ทบทวนเอกสารซึ่งไม่ได้รวมข้อมูลเชิงประจักษ์จาก

การส ารวจผู้ป่วย ผู้ประกอบการ หรือการวิเคราะห์

เชิงปริมาณของผลลัพธ์ทางสุขภาพและเศรษฐกิจ 

นอกจากนี้การอ้างอิงส่วนใหญ่เป็นเอกสารนโยบาย

และรายงานที่มีอยู่จนถึงปี  2024 ซึ่ งอาจมีการ

เปลี่ยนแปลงของนโยบายหลังจากนั้นที่ยังไม่ได้รวมไว้

ในบทความนี้ 

 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
พัฒนามาตรฐานระดับชาติด้านการทดสอบ

และการติดฉลากผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ 
เพ่ือให้มีการประกันคุณภาพและความปลอดภัยของ
ผู้บริโภค  

ออกแบบระบบใบอนุญาตที่ผสมผสานความ
เข้มงวดด้านคุณภาพและความยืดหยุ่นเชิงนวัตกรรม 
โดยเปิดช่องให้สถาบันการศึกษาและภาคเอกชนเข้า
ร่วมภายใต้เงื่อนไขการก ากับที่เหมาะสม  

สร้างกรอบการสนับสนุนการวิจัยที่ ลด
ขั้นตอนการอนุญาตโดยยังคงมาตรการปกป้องผู้ป่วย 
เพ่ือเพ่ิมการวิจัยเชิงคลินิกและการเก็บข้อมูลเชิง
ประจักษ์  

พัฒนาระบบการติดตามและเฝ้ าระวัง
ระดับชาติที่สามารถรวบรวมข้อมูลจากหน่วยงาน
ระดับรัฐ/จังหวัด เพ่ือประเมินความปลอดภัยและ
ประสิทธิผลของการใช้กัญชาทางการแพทย์ในระยะ
ยาว  

ส่งเสริมการจัดท าแนวปฏิบัติทางคลินิกและ
คู่มือส าหรับผู้ให้บริการด้านสุขภาพ เพ่ือให้การสั่ง
จ่ายและค าแนะน าแก่ผู้ป่วยมีความเป็นมาตรฐาน
และปลอดภัย  
 
บทสรุป 

การเปรียบเทียบการก ากับดูแลการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ระหว่างสหรัฐอเมริกาและประเทศ
ไทยเผยให้เห็นความแตกต่างเชิงสถาบันที่ส่งผลต่อ
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การเข้าถึงผู้ป่วย คุณภาพผลิตภัณฑ์ และศักยภาพ
การวิจัย ประเทศสหรัฐอเมริกามีความยืดหยุ่น และ
ความหลากหลายระดับรัฐที่ เอ้ือต่อการทดลอง
นโยบาย แต่ก็สร้างความไม่แน่นอนด้านการก ากับ
คุณภาพและการวิจัย ในขณะที่ประเทศไทยมีกรอบ
การก ากับรวมศูนย์ที่ เข้มงวดกว่า ช่วยควบคุม

คุณภาพแต่จ ากัดการเข้าถึงและนวัตกรรม การ
ออกแบบนโยบายที่ สมดุ ลควรรวมมาตรฐาน
ระดับชาติ ในการประกันคุณภาพ พร้อมกลไก
สนับสนุนการวิจัยและความยืดหยุ่นในระดับภูมิภาค
เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงผู้ป่วยอย่างเป็นธรรม 
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ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา. (2019). แนวทางการขออนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 
เฉพาะกัญชา เพื่อการรักษาผู้ป่วย (กรณีการแพทย์แผนปัจจุบัน). ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา. 
https://qrgo.page.link/R4HX 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา. (2020). แนวทางการปฏิบัติด้านการจัดเตรียมสถานที่ การเก็บรักษาและ
การควบคุมการใช้ ส าหรับผู้ขอรับอนุญาตปลูก ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา. 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา. https://qrgo.page.link/MHvPA. 

 
 
 
 



ขอเชิญส่งบทความ (Call for Paper) 
 

 คณะกรรมการจัดทำวารสารวิชาการสมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์ 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี (วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) มีความยินดีที่จะรับผลงานทาง
วิชาการเพื่อนำเสนอและเผยแพร่ในวารสารวิชาการ โดยเปิดรับบทความสายวิทยาศาสตร์/เทคโนโลยี ในสาขาต่อไปนี้ 

1. สาขาวชิาพยาบาลศาสตร ์
2. สาขาวชิาวิศวกรรมศาสตร ์
3. สาขาวชิาเทคโนโลยีสารสนเทศ 
4. สาขาวิทยาศาสตร์กายภาพ 
5. สาขาวิทยาศาสตร์ชีวภาพ 
6. สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย ์
7. สาขาวชิาเทคโนโลยีชีวภาพ 
8. สาขาวชิาการเกษตร 
9. สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์ 
10. สาขาวชิาอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 

 
ประเภทของผลงานทางวชิาการ 

1. บทความวิจยั หมายถึง เป็นการนำเสนอผลการวิจัยอย่างเป็นระบบ กลา่วถึงความเปน็มาและความสำคัญ
ของปัญหา วัตถุประสงค์ การดำเนินการวิจัย สรุปผลการวิจัย ข้อเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) 
เอกสารอ้างอิง 

2. บทความวชิาการ หมายถึง งานเขียนซึ่งเป็นเร่ืองที่น่าสนใจ เปน็ความรู้ใหม่ กล่าวถึงความเป็นมาของปัญหา 
วัตถุประสงค์ แนวทางการแก้ปญัหา มีการใช้แนวคิดทฤษฎี ผลงานวิจยัจากแหล่งข้อมูล สรุป เช่น หนังสือ 
วารสารวชิาการ ฐานข้อมูล Online ประกอบการวิเคราะห์วิจารณ์ เสนอแนวทางการแก้ไข 

 
องค์ประกอบบทความ 
บทความวิจยั (Research Article) 

1. ชื่อเร่ือง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2. ชื่อผู้นิพนธ์ พร้อมทั้งตำแหนง่ทางวิชาการและสังกัด 
3. บทคัดย่อทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษไม่เกิน 15 บรรทัด หรือ 200 คำ ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ 

รูปแบบการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง ชว่งเวลาทำวิจัย วิธีดำเนนิการวิจยั ผลการวิจัยและสรุปผลการวจิัย ระบุคำ
สำคัญของเร่ือง (Keywords) จำนวนไม่เกิน 5 คำ 

4. เนื้อหาของบทความประกอบด้วยหัวข้อต่อไปนี้ 
4.1 ความสำคัญของปัญหาการวิจัย 
4.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
4.3 ขอบเขตการวิจัย 



4.4 สมมติฐานการวิจัย 
4.5 การทบทวนวรรณกรรม และแนวคิด 
4.6 วิธีดำเนินการวิจัย (ระบุวิธกีารเก็บข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ปี พ.ศ. ที่ทำการวิจัย วิธี
วิเคราะห์ข้อมูล) 
4.7 ผลการวิจัยโดยอาจมีรูปภาพ ตารางและแผนภูมิประกอบเท่าที่จำเป็น 
4.8 สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
     (ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ข้อเสนอแนะสำหรับปฏบิัติ และข้อเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยต่อไป) 
4.9 เอกสารอ้างอิง ต้องอ้างอิงในระบบ APA ตลอดเร่ือง 
4.10  บทความทีส่รุปมาจาก วิทยานพินธ์ ดุษฎีนพินธ์ ให้ใส่ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา พร้อมตำแหน่งวชิาการ 

และสังกัด หลังชื่อผู้นิพนธ์ รายงานการวิจัย หรือบทความวิชาการที่ปฏิบัตติามคำแนะนำ จะไดร้ับ
พิจารณาดำเนินการโดยทนัที 

 
บทความวชิาการ (Academic Article) 
บทความวชิาการเป็นการนำเสนอเร่ืองทางวิชาการที่อยู่ในความสนใจของบุคคลทั่วไปในปัจจบุัน ประกอบด้วย 

1. ชื่อเร่ือง ชื่อผู้นิพนธ์ ที่อยู่ผูน้ิพนธ์ ผู้นิพนธ์สำหรับติดต่อ (Corresponding author) และบทสรปุ 
(Conclusion) เพื่อเป็นการสรุปเร่ืองโดยย่อ พร้อมระบุความสำคัญของเร่ือง (Keywords) จำนวนไม่เกิน 5 
คำ 

2. เนื้อหาของบทความ ประกอบดว้ย 
2.1 บทนำ (Introduction) เพื่อกลา่วถึงความน่าสนใจของเร่ืองที่นำเสนอ 
2.2 เนื้อหาเป็นการแสดงรายละเอียดของเร่ืองที่เขียนในแต่ละประเด็น 
2.3 บทสรุป (Conclusion) ของเร่ืองที่เขียนเพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจ 
2.4 ข้อเสนอแนะจากผู้นพินธ์เก่ียวกบัเร่ืองที่เขียนในประเด็นทีน่่าสนใจ 

ทั้งนี้ ผูน้ิพนธ์ควรตรวจสอบเนื้อหาที่เก่ียวข้องกับบทความทีน่ำเสนออย่างละเอียด บทความวิชาการต้องนำเสนอ
พัฒนาการของเร่ืองที่น่าสนใจ ข้อมูลที่นำเสนอจะต้องนำเสนอในวงกว้าง โดยให้ผู้อ่านในต่างสาขาทั้งอาจารย์และ
นักศึกษา สามารถเข้าใจได ้
 

กระบวนการพิจารณาบทความ  

        บทความที่จะได้รับการพิจารณาลงตีพิมพ์จะต้องเป็นบทความที่ไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน  โดยบทความ
จะต้องเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของวารสาร และผ่านการพิจารณาจากกองบรรณาธิการและผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาที่
เกี่ยวข้อง ไม่น้อยกว่า 2 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิจะไม่สามารถทราบข้อมูลของผู้ส่งบทความ (double-blind peer 
review)  
 
 
 



รายละเอียดวิธีการเขียนบทความ 
1. การตั้งค่าหน้ากระดาษ ให้กำหนดขอบบน 1 นิ้ว ขอบลา่ง 1 นิว้ ขอบซ้าย 1 นิ้ว และขอบขวา 1 นิ้ว 
2. ตัวอักษรภาษาไทยให้ใช้ TH SarabunPSK  ภาษาอังกฤษให้ใช้ Time New Romanโดยกำหนดขนาด 

ดังนี ้

2.1 ชื่อเร่ืองภาษาไทย ขนาด 20 point ตัวหนา ชิดซา้ย ภาษาอังกฤษ ขนาด 16 point ตัวหนาชดิซ้าย 
2.2 ชื่อผู้เขียนภาษาไทยขนาด 15 point ตัวหนา ภาษาอังกฤษ 13 point ตัวหนา 
2.3 สถานทีท่ำงาน และ E-mail address ของผู้เขียน ภาษาไทย ขนาด 14 point ตวัธรรมดา 

ภาษาอังกฤษ 12 ตัวธรรมดา 
3. ตาราง ให้วางตารางใกล้ตำแหน่งที่อ้างถึงในเนื้อหา พิมพ์ลำดับของตารางและชื่อตารางเหนือตาราง และ

พิมพ์ที่มาของตารางใต้ตาราง 
4. ภาพประกอบ ให้วางภาพประกอบใกล้ตำแหน่งที่อ้างถึงในเนื้อหา พิมพ์ลำดับของภาพและชื่อภาพ และพิมพ์

ที่มาของภาพไว้ใต้ภาพ  
5. เนื้อเรื่องแบ่งออกเป็น 2 คอลัมน์/ ตาราง และภาพประกอบให้แทรกในเนื้อเรื่อง โดยจัดเป็น 1 คอลัมน์ 
6. ส่วนประกอบหลักในหัวข้อประเด็นต่างๆ ประกอบด้วย 

 
บทความวิจัย บทความวิชาการ 

- ชื่อเร่ืองภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 
- ข้อมูลผู้เขียน  

(ชื่อ-นามสกุล/สงักัด/E-mail) 
- บทคัดย่อ/ABSTRACT 
- คำสำคัญ/KEYWORDS 
- บทนำ 
- วัตถุประสงค ์
- สมมติฐาน (ถ้ามี) 
- ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
- วิธีดำเนินการวิจัย  

(ประชากรตัวอย่าง/เครื่องมือ/การวิเคราะห์ข้อมูล) 
- สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 
- ข้อเสนอแนะ 
- กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) 
- เอกสารอ้างอิง 

 

- ชื่อเร่ืองภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 
- ข้อมูลผู้เขียน  

(ชื่อ-นามสกุล/สงักัด/E-mail) 
- บทคัดย่อ/ABSTRACT 
- คำสำคัญ/KEYWORDS 
- บทนำ 
- บทสรุป 
- ข้อเสนอแนะ 
- เอกสารอ้างอิง 

 



7. การอ้างอิงในเนื้อหาให้ใช้วิธีการอ้างอิงแบบนามปี (author-date in-text citation) โดยจะจัดวางไว้ข้างหน้า
หรือข้างหลังข้อความที่ต้องการอ้าง เพื่อบอกแหล่งที่มาของข้อความนั้น   

8. ให้รวบรวมรายการเอกสารทั้งหมดที่ผู้เขียนได้ใช้อ้างอิงในเนื้อหา รวมถึงข้อมูลในตาราง และภาพประกอบ 
จัดเรียงรายการตามลำดับอักษร กรณีภาษาไทย เรียงตามอักษรชื่อผู้แต่ง  กรณีภาษาอังกฤษ เรียงตามอักษร
นามสกุลผู้แต่ง โดยใช้รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิงแบบ APA (American Psychological Association) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รูปแบบ (Template) การเขียนบทความ 
 

ชื่อเรื่องภาษาไทย ขนาด 20 point ตัวหนา ชิดซ้าย 

Tital ขนาด 20 point ตัวหนา ชิดซ้าย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
บทคัดย่อ ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดซ้าย 
 บทความวิจัยและบทความวิชาการมีรูปแบบเดียวกัน และจะต้องเขียนตามข้อกำหนดการเตรียม
บทความข้างล่างนี้ เพ่ือความชัดเจนของบทความ ส่วนแรกของบทความคือบทคัดย่อ ความยาวหนึ่งย่อหน้า 
ความยาวของบทคัดย่อควรจะอยู่ระหว่าง 200 ถึง 300 คำ และไม่ควรมีการอ้างถึง เอกสารอ้างอิง ขนาด 16 
point ตัวธรรมดา ชิดซ้าย 
 
คำสำคัญ: โปรดระบุคำสำคัญ ไม่เกิน 5 คำ ไม่ต้องมีเครื่องหมายคัน่ระหว่างคำ ขนาด 16 point ตัวธรรมดา ชิดซ้าย 
 
ABSTRACT ขนาด 13 ตวัหนา ชิดซา้ย 

 The first section of the manuscript is to be a short single paragraph abstact 

outlining the aims, scope, methods, results and conclusion of the paper. Authors 

should aim for an abstract length of between 200 and 300 words. Abstract should not 

refer to the references. 

KEYWORDS: โปรดระบุ KEYWORDS ไม่เกิน 5 ค า เป็นภาษาองักฤษ ตวัธรรมดา อกัษรแรกเป็นตวัพิมพ์ใหญ่ 

คัน่ดว้ยเครื่องหมายจุลภาค “,” ขนาด 13 point ตัวธรรมดา ชิดซ้าย 

หมายเหตุ  ดาวน์โหลดแบบฟอร์มได้ที่หน้าเว็บไซต ์

ชื่อ-นามสกุล1  , ชื่อ-นามสกุล2  (ขนาด 15 point ตัวหนา) 
สถานท่ีทำงาน1 , สถานท่ีทำงาน2 (ของผู้เขียน ขนาด 14 point ธรรมดา) 
Firstname Lastname1, Firstname Lastname2 (ขนาด 13 point 
ตัวหนา) 

Affiliations1, Affiliations2 (ของผู้เขียน ขนาด 12 point ธรรมดา) 
E-mail:1 (ผู้เขียนคนที่ 1 ขนาด 12 point ธรรมดา)  

E-mail:2 (ผู้เขียนคนที่ 2 ขนาด 12 point ธรรมดา) 



1. รายละเอียดท่ัวไป  
 กำหนดให้บทความมีความยาวไม่เกิน 15 หน้า ของกระดาษ A4 (รวมบทคัดย่อภาษาไทย ภาษาอังกฤษ และ
เอกสารอ้างอิง) โดยให้ตั้งค่าหน้ากระดาษ ขอบบน 1 นิ้ว ขอบล่าง 1 นิ้ว ขอบซ้าย 1 นิ้ว และขอบขวา 1 นิ้ว 
 
2. การเขียนตาราง 
 ให้วางตารางใกล้ตำแหน่งที่อ้างถึงในเนื้อหา  โดยลำดับเลขของตาราง (ตวัหนา) และชื่อตาราง (ตัวธรรมดา) 
เหนือตารางและชิดซ้าย เชน่ “ตารางที่ 1 ...” และระบุแหล่ง “ที่มา: ...” ไว้ใต้ตาราง พร้อมคำอธิบายเพิ่มเติมใน
เนื้อหาใต้ตาราง เช่น “ดงัตารางที่ 1”  
ตารางที่ 1 ขนาดและลักษณะของตัวอักษรที่ใช้ในการพิมพ์บทความ 

รายการ ขนาดตัวอักษร (point) ลักษณะตัวอักษร 
ชื่อบทความ 20 ตัวหนา ชิดซา้ย 
ชื่อผู้เขียน 16 ตัวหนา ชิดซา้ย 
สถานที่ตดิต่อผู้เขียน/Email 15 ธรรมดา ชิดซ้าย 
หัวข้อเรื่อง 16 ตัวหนา ชิดซา้ย 
เนื้อเรื่อง/เนื้อความทั่วไป 16 ตัวธรรมดา ชิดซา้ย 

ที่มา: …ระบุที่มาของตาราง.... 
 
3. ภาพประกอบ 
 ให้วางภาพประกอบใกล้ตำแหน่งที่อ้างถึงในเนื้อหา  โดยลำดับเลขของภาพ (ตัวหนา) และพิมพ์ชื่อภาพ 
(ตัวธรรมดา) “ภาพที่ 1 .......” และระบุแหล่ง “ที่มา: ...” ไว้ใต้ภาพ พร้อมคำอธิบายเพิ่มเติมในเนื้อหาใตภ้าพ เช่น 
“ดังภาพที่ 1” 
 

 
 

ภาพที่ 1 โลโก้สมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย ในพระราชปูถัมภ์ 
            สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี (สสอท.)   
  ที่มา: สสอท. (2561) 
 
4. การอ้างอิงในเนื้อหา 
 การอ้างอิงในเนื้อหาให้ใช้วิธีการอ้างอิงในเนื้อหาแบบนามปี (author-date in-text citation) โดยจะจัดวาง
ไว้ข้างหน้าหรือข้างหลังข้อความที่ต้องการอ้าง เพื่อบอกแหล่งที่มาของข้อความนั้น   



4.1 ผู้เขียนมีคนเดียวหรือ 2 คน 
กรณีภาษาไทย ใช้ชื่อ-นามสกุลผู้แต่งทุกคน ตามด้วยปีที่พิมพ์ พ.ศ. เช่น ฤทธิรงค์ จุฑาพฤฒิกร และ อันธิกา  

สวัสดิ์ศรี (2556) หรือ (ฤทธิรงค์ จุฑาพฤฒิกร และ อันธิกา  สวัสดิ์ศรี, 2556)   
กรณีภาษาอังกฤษ ใช้นามสกุลทุกคน ตามด้วยปีที่พิมพ์ ค.ศ. เช่น Holder and Matter (2008) หรือ 

(Holder & Matter, 2008) 
4.2 ผู้เขียนมี 3 ถึง 5 คน  
กรณีภาษาไทย - ครั้งแรก ใช้ชื่อ-นามสกุลผู้แต่งทุกคน ตามด้วยปีที่พิมพ์ พ.ศ. เช่น ชินวัฒน์ ศาสนนันท์, 

สัญญา สัญญาวิวัฒน์, และ โกมล ไพศาล  (2556) หรือ (ชินวัฒน์ ศาสนนันท์ , สัญญา สัญญาวิวัฒน์, และ โกมล 
ไพศาล, 2556) 

 - ครั้งต่อไป ใช้ชื่อ-นามสกุลผู้แต่งคนแรกตามด้วย “และคณะ” ตามด้วยปีที่พิมพ์ พ.ศ. เช่น 
ชินวัฒน์ ศาสนนันท์ และคณะ (2556) หรือ (ชินวัฒน์ ศาสนนันท์ และคณะ, 2556) 

กรณีภาษาอังกฤษ - ครั้งแรก ใช้นามสกุลทุกคน ตามด้วยปีที่พิมพ์ ค.ศ. เช่น Martin-Consuegra, Molina, 
and Esteban (2007) หรือ (Martin-Consuegra, Molina, & Esteban, 2007) 

- คร้ังต่อไป ใช้นามสกุลคนแรกตามด้วย “et al.” ตามดว้ยปีทีพ่ิมพ์ ค.ศ. เช่น Martin-
Consuegra et al. (2007) หรือ (Martin-Consuegra et al., 2007) 
 4.3 ผู้เขียนมีตั้งแต่ 6 คนขึ้นไป 

กรณีภาษาไทย ใช้ชื่อ-นามสกุลคนแรก ตามด้วยปีที่พิมพ์ พ.ศ. เช่น มารยาท โยทองยศ และคณะ (2560)  
กรณีภาษาอังกฤษ ใช้นามสกุลคนแรกตามด้วย “et al.” ตามด้วยปีที่พิมพ์ ค.ศ. เช่น Harris et al. (2001) 

หรือ (Harris et al., 2001) 
 4.4 การอ้างอิงจาก 2 แหล่ง 

กรณีภาษาไทย เรียงรายการเอกสารตามตัวอักษรและคั่นเอกสารออกด้วยเครื่องหมาย ( ;) เช่น (ชินวัฒน์ 
ศาสนนันท์ , สัญญา สัญญาวิวัฒน์ , และ โกมล ไพศาล , 2556; มารยาท โยทองยศ และคณะ 2560) หรือ  
(Harris et al., 2001; Martin-Consuegra, Molina, & Esteban, 2007) 
 
5. เอกสารอ้างอิง 

ให้รวบรวมรายการเอกสารทั้งหมดที่ผู้เขียนได้ใช้อ้างอิงในเนื้อหา รวมถึงข้อมูลในตาราง และภาพประกอบ 
จัดเรียงรายการตามลำดับอักษร กรณีภาษาไทย เรียงตามอักษรชื่อผู้แต่ง  กรณีภาษาอังกฤษ  เรียงตามอักษรนามสกุล
ผู้แต่ง โดยใช้รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิงแบบ APA (American Psychological Association) ตัวอย่างการเขียน
เอกสารอ้างอิงมีดังนี้ 

5.1 หนังสือ 
รูปแบบ:  ชื่อ นามสกลุผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเร่ือง (ฉบับพิมพ์). สถานที่พมิพ์: ผู้จัดพิมพ์. 

           ตัวอย่าง:            ปรมะ สตะเวทนิ. (2546). หลักนิเทศศาสตร์ (พิมพ์ครั้งที่ 10). กรุงเทพฯ: ภาพพิมพ์. 
 
 5.2 บทในหนังสือ 



รูปแบบ:             ชื่อ นามสกลุผู้แต่ง.  (ปีที่พิมพ์).  ชื่อบทความ. ใน ชื่อบรรณาธิการ (บรรณาธิการ), 
ชื่อเรื่อง  (ฉบับพิมพ์, หน้าที่ปรากฏในบทความ). สถานที่พิมพ์: ผู้จัดพิมพ์. 

ตัวอย่าง:  เสรี ลีลาภัย.  (2542).  เศรษฐกิจชาตินิยมในประเทศกำลังพัฒนาและสถานการณ์ใน 
ประเทศไทย.  ใน ณรงค์ เพ็ชรประเสริฐ (บรรณาธิการ), 1999 จุดเปลี่ยน
แห่งยุคสมัย  (น. 90-141). กรุงเทพฯ: ศูนย์ศึกษาศาสตร์การเมือง คณะ
เศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.        

5.3 บทความในวารสาร 
รูปแบบ:            ชื่อ นามสกุลผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร, ปทีี่(ฉบบัที่), เลขหน้าทีป่รากฏใน

บทความ. 
ตัวอย่าง:            ฤทธิรงค์ จุฑาพฤฒิกร, และ อันธิกา  สวัสดิศ์รี. (2556). การจัดการน้ำท่วมด้วยภูมิปัญญา  

ท้องถิ่นในชุมชนรายไดน้้อย. วารสารนักบริหาร, 33(4), 72-85. 
 

 5.4 วิทยานิพนธ์ 
รูปแบบ:            ชื่อ นามสกุลผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อวิทยานิพนธ์ (ระดบัวิทยานิพนธ์หรือปริญญานิพนธ์, ชื่อ

มหาวิทยาลยั). 
 ตัวอย่าง:            เบ็ญจรัช เวชวิรัช. (2541). การศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อมูลค่าการให้สนิเชื่อเพื่อ 
    การส่งออก และนำเข้าของสถาบันการเงินไทย (วิทยานิพนธ์ปรญิญา 
       มหาบัณฑิต, มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์). 
 
 5.5 แหล่งสารสนเทศบนอินเทอร์เน็ต 

รูปแบบ:            ชื่อ นามสกุลผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเร่ือง. สืบค้นเมือ่วันที่ เดือน ปี, จากแหล่งที่อยู่บน
อินเทอร์เน็ต 

ตัวอย่าง:            Holder, B. J., & Matter, G. (2008). The innovative organization. Retrieved 
December 11, 2016, from 
http://www.geocities.com/CollegePark/Library/1048/innova.html 

 
 5.6 เอกสารการประชุมวิชาการ 

รูปแบบ:            ชื่อ นามสกุลผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ. ใน การประชุมวชิาการเรื่อง......... (หน้าที่
ปรากฏ). สถานที่พิมพ์: ผู้จัดพิมพ์. 

ตัวอย่าง:            จีรเดช มโนสร้อย, สุดา เสาวคนธ์, และ อภิญญา มโนสร้อย. (2543). หญ้าหวาน  ใน การ
สัมมนาทางวชิาการ เรื่อง เทคโนโลยชีีวภาพเภสชักรรมครั้งที่ 2 เร่ืองการวิจัย
และพัฒนาผลิตภัณฑธ์รรมชาติเพื่อการแพทย์แผนไทย (น. 42-50). เชียงใหม่: 
ศูนย์วิจัยและพัฒนาวัตถุดบิยาเคร่ืองสำอางและผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ สถาบนัวิจัย 
และพัฒนาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

 


