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บทที ่1  
บทน า 

 
 

1.1 ทีม่าและความส าคญัของปัญหา 
เด็กเป็นทรัพยากรบุคคลท่ีส าคญัของประเทศ ซ่ึงจะเป็นก าลงัส าคญัในการพฒันาชาติ

บา้นเมืองให้มีความเจริญกา้วหนา้และมัน่คงในอนาคต โดยสังคมไดมี้ความตระหนกัถึงความส าคญัของ
เด็กจึงไดมี้การสนบัสนุนและส่งเสริมให้เด็กไดเ้ติบโตข้ึนมาในสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม เพื่อเตรียม
ความพร้อมในการกา้วข้ึนไปเป็นก าลงัส าคญัของชาติ รวมถึงพิจารณาถึงการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทาง
เศรษฐกิจ สังคม และการเมือง ซ่ึงหน่ึงในปัจจยัท่ีขบัเคล่ือนโครงสร้างต่างๆคือเทคโนโลยีนวตักรรมท่ี
เปล่ียนแปลงไป ความกา้วหนา้ดา้นเทคโนโลยีมีผลต่อการปรับกระบวนการดูแลและพฒันาเด็ก เพราะ
ความตอ้งการและความจ าเป็นขั้นพื้นฐานของเด็กนั้นจะเปล่ียนไปตามภาวะของสังคมท่ีไดรั้บผลกระทบ
และแรงผลกัดนัทั้งจากภายในและภายนอกประเทศ 

การดูแลเด็กในปฐมวยัเป็นช่วงเวลาของการพฒันาท่ีส าคญัท่ีสุดในชีวิตของเด็ก โดยเป็น
ช่วงวยัท่ีเด็กจะมีพฒันาการอยา่งรวดเร็วทั้งทางสมอง การใชภ้าษา ทกัษะทางสังคม ความสามารถในการ
บริหารอารมณ์ และการเคล่ือนไหว เป็นช่วงวยัของการสร้างรากฐานส าหรับการเติบโตและการเรียนรู้
ต่อไปในชีวิต ดงัท่ีองค์การอนามยัโลก (World Health Organization, 2004) ไดร้ะบุว่า หากเด็กในช่วง
ปฐมวยัขาดการดูแลอย่างใกล้ชิด จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ พัฒนาการ การเจริญเติบโต และ
ความสามารถเก่ียวกบักระบวนการคิดของเด็ก 

ดงันั้นการพฒันาและการลงทุนทรัพยากรในเด็กปฐมวยั จึงเป็นส่ิงส าคญัอนัดบัแรกของทุก
ครอบครัวและประเทศชาติ ซ่ึงในแพทยศ์าสตร์มีสาขาเฉพาะเก่ียวกบัเด็กตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวยัรุ่น คือ 
กุมารเวชศาสตร์ โดยดูแลครอบคลุมทั้งดา้นกายภาพ ดา้นจิตใจ รวมถึงทกัษะดา้นมนุษยสัมพนัธ์ต่างๆ 
การให้บริการดา้นกุมารเวชศาสตร์ประกอบดว้ยการดูแลเชิงป้องกนัจนถึงการดูแลรักษาโรคต่างๆ ซ่ึง
เด็กมีความแตกต่างจากผูใ้หญ่ทั้งในดา้นร่างกาย สภาพจิตใจ ระบบภูมิคุม้กนั พฒันาการ และระบบการ
เผาผลาญ (Committee on Pediatric Workforce, 2015) จึงตอ้งมีศาสตร์การดูแลเด็กแยกออกจากผูใ้หญ่
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โดยเฉพาะและมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเรียกว่า กุมารแพทย ์(pediatrician) ซ่ึงรับช่วงการดูแลต่อจากสูตินรี
แพทยท่ี์ดูแลตั้งแต่ช่วงการตั้งครรภจ์นถึงการคลอด 

ปัจจุบนัเทคโนโลยีและนวตักรรมสมยัใหม่ไดเ้ขา้มามีบทบาทส าคญัในอุตสาหกรรมการ
ดูแลสุขภาพเพิ่มข้ึน โดยมีการน าเทคโนโลยดิีจิตอลเขา้มาปรับใชก้บัทุกภาคส่วนของธุรกิจ ซ่ึงท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลงตั้ งแต่รากฐานของธุรกิจไปจนถึงกระบวนการส่งมอบให้กับลูกค้า  (Digital 
Transformation) ส่งผลให้เกิดการเช่ือมโยงกนัระหวา่งโรงพยาบาล แพทย ์พยาบาล และคนไขม้ากยิง่ข้ึน 
ปัจจุบนัมีเคร่ืองมืออุปรณ์ และแพลตฟอร์มท่ีเขา้มาเป็นตวัช่วยในการดูแลรักษาสุขภาพให้กบัผูบ้ริโภค
มากข้ึน ไดแ้ก่ อุปกรณ์เฝ้าระวงัและดูแลสุขภาพแบบพกพา (Wearable health monitoring devices) ซ่ึงมี
การพฒันาให้มีความหลากหลายฟังก์ชั่นการใช้งานมากข้ึน เช่น นาฬิกาอจัฉริยะ (Smart watch) มี
ฟังก์ชัน่เพิ่มเติมจากนาฬิกาคือ การนบักา้วเดิน วิ่ง การวดัอตัราการเตน้ของหัวใจ และยงัมีอุปกรณ์วดั
ความดันโลหิตพกพา อุปกรณ์วดัระดับน ้ าตาลในเลือดพกพา รวมถึงแพลตฟอร์มโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) ซ่ึงเป็นการบูรณาการการเช่ือมต่อระหวา่งแพทย ์และคนไข ้หรือระหวา่งบุคคลากรทาง
การแพทยด์ว้ยกนัเอง ท าให้การติดต่อส่ือสารระหว่างบุคคลเหล่าน้ีเป็นไปไดส้ะดวกมากข้ึน กล่าวคือ
เคร่ืองมืออุปกรณ์และแพลตฟอร์มเหล่าน้ี ล้วนแต่มีส่วนช่วยในการเฝ้าระวงัอาการ และติดตาม
ผลการรักษาของผูป่้วยซ่ึงเป็นประโยชน์ในการวินิจฉยัของแพทย์ และท าใหผู้บ้ริโภคไดรั้บคุณค่าสูงสุด
จากกระบวนการรักษา 

ส าหรับขอ้มูลในแง่ประชากรศาสตร์ ทรัพยากรมนุษยท่ี์มีคุณค่ามากคือประชากรเด็กเกิด
ใหม่ ท่ีเม่ือต่อไปจะเติบโตเป็นก าลงัส าคญัในการพฒันาประเทศในอนาคต แต่เน่ืองจากสถานการณ์
ปัจจุบนัในประเทศไทย พบวา่ขอ้มูลสถิติยอ้นหลงั 10 ปีจากส านกังานสถิติแห่งชาติ มีอตัราการเกิดเทียบ
กับจ านวนประชากรอยู่ในอัตราเฉล่ียประมาณ 1% และมีแนวโน้มอตัราคงท่ีในอนาคตจึงท าให้มี
สัดส่วนเด็กเกิดใหม่นอ้ยลงเม่ือเทียบกบัประชากรทั้งหมดของประเทศไทย 

 แต่อย่างไรก็ตามจากการท่ีประเทศไทยก าลงัเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ ท  าให้มีความเช่ือว่า
จ  านวนเด็กเกิดใหม่มีปริมาณลดลง ท าให้มีปริมาณความสนใจของบุคคลากรทางการแพทยใ์นเด็กเกิด
ใหม่ลดลง จึงส่งผลต่อการก าหนดทิศทางในอนาคตของกุมารเวชศาสตร์ การเตรียมตวัล่วงหนา้เพื่อวาง
แผนการรับมือกบัผลกระทบของเทคโนโลยีท่ีเปล่ียนแปลงไปอยา่งรวดเร็วและกา้วกระโดด จะท าให้
อุตสาหกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งสามารถเปล่ียนแปลงรูปแบบองคก์รอยา่งมีกลยทุธ์โดยใชเ้ทคโนโลยเีขา้
ช่วยเสริมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและช่วยให้ทนัตามโลกเศรษฐกิจ องคก์รจึงควรมีเป้าหมายท่ีชดัเจนไม่วา่
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จะเป็นระยะสั้นหรือระยะยาวก็ตาม บุคลากรตั้งแต่ผูบ้ริหารไปจนถึงพนกังานตอ้งมีความเขา้ใจถึงการ
เปล่ียนแปลงของเทคโนโลยแีละควรใหค้วามส าคญักบัการปฏิบติัตามแผนงานมากยิง่ข้ึน 
 
ตารางที ่1.1 ตารางแสดงอตัราการเกิดเทียบกบัจ านวนประชากร 

 
ท่ีมา : ส านกังานสถิติแห่งชาติ 

 
ดงันั้นผูใ้หบ้ริการดา้นกุมารเวชศาสตร์จึงควรมีการวางแผนเพื่อเป็นการรองรับสถานการณ์

ท่ีเป็นไปไดใ้นอนาคตในรูปแบบต่างๆ ซ่ึง Foresight จะเขา้มามีบทบาทในการวางแผนท่ีดีได้ โดยช่วย
ให้นโยบายมีความเหมาะสม เพิ่มความยืดหยุ่น เสริมความแข็งแกร่งในการด าเนินการแมใ้นเวลาท่ี
สถานการณ์เปล่ียนแปลงไป (Kerstin Cuhls, 2003) จากการประเมินภาพในอนาคตของกุมารเวชศาสตร์ 
โดยการเก็บขอ้มูล Trends ส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อกุมารเวชศาสตร์ จากนั้นจึงก าหนดเป็นลกัษณะภาพ 

จ านวนประชากรจากการทะเบียนทัว่ราชอาณาจักร
หน่วย : จ านวน (คน)

ปี  จ านวน

ประชากร

 จ านวนการเกดิ

จากการทะเบียน

จ านวนการเกดิ

ต่อจ านวน

ประชากร2553 63,878,267      766,370                 1.2%
2554 64,076,033      796,091                 1.2%
2555 64,456,695      818,901                 1.3%
2556 64,785,909      782,129                 1.2%
2557 65,124,716      776,370                 1.2%
2558 65,729,098      736,352                 1.1%
2559 65,931,550      704,058                 1.1%
2560 66,188,503      702,755                 1.1%
2561 66,413,979      666,109                 1.0%
2562 66,558,935      618,193                 0.9%

อตัราเฉลีย่ 65,314,369      736,733                 1.1%

ทีม่า : กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย
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Scenarios ในอนาคตท่ีเป็นไปไดใ้นหลายลกัษณะ เพื่อให้สามารถก าหนดกลยุทธ์ท่ีเหมาะสมกบัอนาคต
รูปแบบต่างๆท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัองคก์ร ดงัเช่น American Academy of Pediatrics ไดมี้การท า Foresight 
ในปี 2010 เพื่อประเมินสถานการณ์ในอนาคตทั้งหมดท่ีเป็นไปได้ส าหรับกุมารเวชศาสตร์ส าหรับปี 
2020 (Starmer, A. J., Duby, J. C., Slaw, K. M., Edwards, A., and Leslie, L. K., 2010) งานวิจัยชุดน้ีคิด
วา่จะท าใหเ้ห็นภาพทิศทางของการดูแลกุมารเวชศาสตร์ในอนาคตของประเทศไทย 

 
 

1.2 วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
งานวิจยัน้ีไดท้  าการศึกษาแนวโน้มท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบักุมารเวชศาสตร์ อนัเกิดจากสภาพ

สังคมและความตอ้งการของประชาชนท่ีเปล่ียนแปลงไป โดยมีวตัถุประสงค์ของการศึกษาในคร้ังน้ี คือ
เพื่อเสนอแนะแนวทางการวางแผนการพฒันานโยบายและแผนเพื่อรองรับสถานการณ์ในอนาคตท่ี
เปล่ียนแปลงไปจากปัจจุบนั 

 
 
1.3 กรอบแนวคดิ 

งานวจิยัช้ินน้ีเป็นการศึกษาเพื่อคาดการณ์แนวโนม้ของกุมารเวชศาสตร์ในอนาคต โดยการ
ใช้การวิจยัเชิงคุณภาพ การศึกษาปัจจยัต่างๆทั้งภายในและภายนอกอุตสาหกรรมท่ีมีผลกระทบต่อ
รูปแบบการใหบ้ริการดูแลรักษาในอนาคต เพื่อน ามาประยุกตใ์นการวางแผนดา้นการพฒันาแผนกลยทุธ์
ของกุมารเวชศาสตร์ในประเทศไทยให้สามารถรองรับความตอ้งการของผูป่้วย ผูม้าใช้บริการดา้นการ
ดูแลสุขภาพ และบุคลากรทางการแพทยใ์นอนาคต 

 
 

1.4 ขอบเขตงานวจิยั 

งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบัการคาดการณ์อนาคตกุมารเวชศาสตร์และน า
ขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดจ้ากการศึกษามารวบรวมเพื่อน าไปสู่แนวทางการวางแผนส าหรับการเตรียมความ
พร้อมของการบริการดา้นกุมารเวชศาสตร์ โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในงานวิจยัคือแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น
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กุมารเวชศาสตร์และบุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆท่ีเก่ียวขอ้งกบักุมารเวชศาสตร์ โดยมีระยะเวลาในการ
ศึกษาวจิยัระหวา่งเดือนเมษายน ถึงเดือนกรกฎาคม 2563 
 
 

1.5 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
  1. เพื่อทราบถึงแนวโนม้ของกุมารเวชศาสตร์ในอนาคต 
  2. เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาและวางกลยทุธ์ส าหรับการบริการดา้นกุมารเวช
ศาสตร์ 
 
 

1.6 นิยามศัพท์เฉพาะทีใ่ช้ในการวจิัย 
Foresight คือ การมองอนาคตท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพยายามอยา่งเป็นระบบในการมองไปสู่

อนาคตของวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีสังคม เศรษฐกิจและการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างมิติเหล่าน้ี เพื่อท่ีจะ
กระตุน้ใหเ้กิดผลประโยชน์ต่อสังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอ้ม 

Scenario planning เป็นการสร้างภาพเหตุการณ์จ าลองอนาคต โดยรวบรวมเหตุการณ์ต่างๆ 
เพื่อหาแรงขบัเคล่ือนท่ีท าให้เกิดเหตุการณ์เหล่านั้น และดูว่าแรงขบัเคล่ือนนั้นจะท าให้เกิดเหตุการณ์
อะไรบา้ง ซ่ึงจะท าใหเ้ห็นวา่ภาพอนาคตขา้งหนา้จะเป็นอยา่งไร และจะมีผลกระทบกบัเราหรือไม่  

Strategic Planning หมายถึงการก าหนดกลยุทธ์  ซ่ึงเ ป็นการก าหนดเป้าหมายและ
วตัถุประสงคโ์ดยรวมขององคก์ร รวมถึงวธีิการในการบรรลุเป้าหมาย (Judith Gordon, 1990) 

Horizon scan เป็นกระบวนการเฝ้าติดตามและวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงของอุตสาหกรรม
ดูแลสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบักุมารเวชศาสตร์อย่างเป็นระบบ ขอ้มูลจากการติดตามและวิเคราะห์น้ี จะ
น าไปสนบัสนุนการวางแผนและการก าหนดนโยบายเก่ียวกบัผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนในดา้นการดูแล
รักษาประชากรเด็กในอนาคต 

Megatrend คือแนวโน้มของปัจจัยภายนอกท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนในอนาคต และเป็น
แรงผลกัดนัการพฒันาดา้นเทคโนโลยแีละดา้นมนุษย ์ซ่ึงท าใหเ้กิดผลกระทบต่อการด ารงชีวติของมนุษย ์
 
 
 



6 
 

 
บทที ่2  

แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
  
 

งานวจิยัน้ีเป็นการศึกษาถึงแนวโนม้แนวทางการใหบ้ริการดูแลรักษาประชากรเด็กของภาค
กุมารเวช-ศาสตร์ในประเทศไทย ซ่ึงไดศึ้กษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างานวิจยัน้ี
ทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ ซ่ึงมีรายละเอียดท่ีเก่ียวขอ้งดงัหวัขอ้ต่อไปน้ี 

1. แนวคิดเก่ียวกบัการคาดการณ์อนาคต 
2. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวโนม้การเปล่ียนแปลงในอุตสาหกรรมดูแลรักษาสุขภาพ 
3. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคาดการณ์อนาคตเก่ียวกบัอุตสาหกรรมดูแลรักษาสุขภาพ 

 
 

2.1 แนวคดิเกีย่วกบัการคาดการณ์อนาคต 
ในสถานการณ์โลกในยุคปัจจุบนัซ่ึงเต็มไปด้วยการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว มีความ

ซบัซ้อน และความไม่แน่นอนสูงข้ึน ดงันั้นผูท่ี้มีอ านาจในการบริหารและรับผิดชอบต่อองคก์รจึงตอ้งมี
การเตรียมความพร้อมส าหรับสถานการณ์ท่ีไม่คาดคิด มีการก าหนดกลยทุธ์ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว
เพื่อการด าเนินงานต่อเน่ืองขององค์กร โดยใช้การคาดการณ์อนาคต (Foresight) ซ่ึงเป็นส่ิงจ าเป็นท่ี
เม่ือใดก็ตามท่ีสภาพแวดลอ้มองคก์รมีความไม่แน่นอนในระดบัสูง และส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงบริบท
ในอนาคต โดยมีผูใ้หค้  านิยามและความหมายของ Foresight และการศึกษาถึงเหตุการณ์ในอนาคต ดงัน้ี 

Organization for Economic Co-operation and Development (OECD) กล่าววา่ “Foresight” 
เป็นการรวบรวมข้อมูลจากหลายกระบวนการ มีการดูผลท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงอย่างฉับพลัน 
วิเคราะห์แนวโน้ม และท าการพัฒนาเป็นเหตุการณ์ท่ีน่าจะเกิดข้ึนในหลายมุมมองหากเกิดการ
เปล่ียนแปลงของปัจจยัท่ีมากระทบ เพื่อท าการระดมความคิดในการวางแผนเพื่ออนาคต  

Asia-Pacific Economic Cooperation ก ล่ า วว่ า  “Foresight” คื อกระบวนการในการ
คาดการณ์เพื่อตระหนกัถึงการเปล่ียนแปลงในอนาคต เพราะอนาคตเป็นส่ิงท่ีไม่แน่นอน และอาจมีส่ิงท่ี
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ไม่คาดคิดเกิดข้ึนได ้ส่ิงส าคญัคือ เป้าหมายของ Foresight ไม่ใช่เพียงแต่การเตรียมพร้อมรับมือกบัการ
เปล่ียนแปลงในอนาคต หากยงัหมายถึงความสามารถในการก าหนดและสร้างสรรคอ์นาคตอีกดว้ย 

Refael Popper (2008)ไดใ้หค้  านิยาม Foresight ไวว้า่ เป็นชุดของวธีิการท่ีน าการพิจารณา
ระยะยาวมาประกอบการตดัสินใจ ดว้ยกระบวนการใหผู้มี้ส่วนไดส่้วนเสียไดท้  าการวิเคราะห์ อภิปราย 
โดยผลท่ีไดน้ ามาจดัใหเ้ป็นระบบและส่ือสารออกไป ประกอบไปดว้ย 3 องคป์ระกอบดงัน้ี 
 

 
ภาพที ่2.1 แสดงองคป์ระกอบในการท า Foresight 
ท่ีมา : Refael Popper. (2008). Foresight Methodology. The handbook of technology foresight.  
 

1. Prospective studies of long-term opportunities and alternatives 
การคาดการณ์อนาคตโดยการใช้การประเมินอย่างเป็นระบบเพื่อคาดการณ์การ

เปล่ียนแปลงในอนาคต น าไปสู่การพฒันากลยุทธ์เพื่อรองรับเหตุการณ์ในอนาคต มีการ
วเิคราะห์ scenario ท่ีหลากหลาย เพื่อการพฒันาแผนงานให้สามารถรองรับความเป็นไปได้
ในรูปแบบต่างๆ 

2. Participatory networking 
การท างานร่วมกนัระหว่างผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียและผูเ้ช่ียวชาญในการมองภาพอนาคต 

เป็นการขยายองคค์วามรู้เพื่อให้เขา้ใจโอกาสในอนาคตแลว้เราจะใชป้ระโยชน์จากโอกาส
นั้นอยา่งไรไดบ้า้ง  โดยเฉพาะในภาวะท่ีสถานการณ์โลกมีความซบัซอ้นมากข้ึนเร่ือยๆ 
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3. Policy orientation 
การน ามุมมองในอนาคตมาปรับใชใ้นรูปแบบ strategic planning ให้มีความยืดหยุน่ มี

การเตรียมพร้อมในการรับมือกับความไม่แน่นอน เหตุการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนโดยฉับพลัน 
หรือนวตักรรมในอนาคตท่ีเปล่ียนแปลงไป 
การศึกษาถึงเหตุการณ์ในอนาคต (futures studies perspective)  จะมุ่งเนน้ไปท่ีการ

คาดการณ์ มีการวเิคราะห์อยา่งเป็นระบบถึงเหตุการณ์ท่ีน่าเป็นไปไดใ้นอนาคต โดยใชว้ธีิการพฒันาจาก
ขอ้มูลเชิงลึกของแต่ละบุคคล กลุ่ม และสังคม (Inayatullah, 2008) 

Sidney Anderson, Steven W. Rayburn, Jeremy J. Sierra (2018) กล่าววา่ ทุกองคก์รต่างมี
ความพยายามในการคาดการณ์เหตุการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคตในหลายรูปแบบ หลายองคก์รจา้ง
นกัวเิคราะห์อนาคต (futurists)ในนามนกักลยทุธ์บริหารความเส่ียง (risk management strategists) เพือ่
วเิคราะห์ปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน และระบุ “wild cards” (โอกาสท่ีจะเกิดต ่า แต่มีผลกระทบมาก) และ “black 
swans” (ทั้งโอกาสและผลกระทบสูง) (Orlik and Veldkamp, 2014) 

Drs. Victor van Rij (2010) ระบุวา่ การท า Foresight มีเคร่ืองมือตวัส าคญัคือ Horizon 
scanning ซ่ึงถูกน ามาใชใ้นการสร้างความคิดเพื่อก าหนดทิศทางในอนาคตอยา่งเป็นระบบ โดยเป็นการ
พิจารณาปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนไดใ้นอนาคต ภยัคุกคาม โอกาส การพฒันาท่ีอาจเกิดข้ึนได ้รวมถึงทุกส่ิงทุก
อยา่งท่ีอาจเกิดข้ึนนอกเหนือจากท่ีมีการคิดวางแผนไว ้โดยมีวธีิการท า Horizon scanning ดงัน้ี 

1. Search for Issues within the STEEP domains 
มองหาประเด็นหรือปัญหาโดยใชก้รอบการวิเคราะห์ STEEP ดงัน้ี 
- Society มองหาประเด็นท่ีเก่ียวกบั พฤติกรรมมนุษย ์สถิติประชากร  
- Technology มองหาประเด็นท่ีเก่ียวกบัเทคโนโลย ีวทิยาศาสตร์ 
- Economy มองหาประเด็นท่ีเก่ียวกบัเศรษฐกิจ การเงินการธนาคาร 
- Environment (physical) มองหาประเด็นท่ีเก่ียวกบัโลก พื้นดิน น ้า อากาศ อวกาศ 
- Policy มองหาประเด็นท่ีเก่ียวกบัรัฐบาล กฎหมาย 

 การวเิคราะห์ตามหลกั STEEP น้ีช่วยใหเ้ราไม่มองขา้มประเด็นบางประการไป 
2. Identifying, characterizing and filtering issues 

ระบุประเด็นปัญหา และมุ่งเนน้ไปท่ีประเด็นท่ีมีผลกระทบมากและมีโอกาสเกิดข้ึน
แน่นอน กบั 

ประเด็นมีผลกระทบมาก แต่โอกาสในการเกิดต ่า  
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3. Clustering and monitoring Issues 
จดักลุ่มประเด็นปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกนัไวด้ว้ยกนัเพื่อวิเคราะห์ผลกระทบในภาพรวม 

และมีการติดตามเฝ้าระวงัทิศทางของแต่ละประเด็นปัญหา เพื่อใหส้ามารถคาดการณ์
เหตุการณ์ไดดี้ยิง่ข้ึน 

 
องคก์รตอ้งการพยากรณ์ทั้งพฤติกรรมของผูบ้ริโภคและคู่แข่ง ซ่ึงการศึกษาถึงเหตุการณ์ใน

อนาคต เป็นการพฒันาท่ีเหนือไปจากการศึกษาเชิงวชิาการเพียงอยา่งเดียว แต่เป็นการแนะแนวทางท่ีเนน้
ไปท่ีผูป้ฏิบติัสามารถน าปฏิบติัไดจ้ริงตามแผนงาน (Bell, 2003; Cowen, 2013) จึงมีความส าคญัในการ
ก าหนดกลยุทธ์ขององค์กร เพื่อส่ือสารขั้นตอนท่ีจ าเป็นในการก าหนดแผนงานท่ีจะน าไปสู่อนาคตท่ี
คาดหวงั เพื่อท่ีว่าสุดทา้ยแล้ว องค์กรจะสามารถน าผลการศึกษาถึงเหตุการณ์ในอนาคตไปใช้ในการ
ก าหนดแนวทางการบริหารท่ีมีประสิทธิผลมากข้ึน 
  
 

2.2 งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
Michael C. Lu (2018) (The Future of Maternal and Child Health) ท าการศึกษาถึงปัจจยัท่ี

ส่งผลต่ออนาคตของสุขภาพแม่และเด็ก (Maternal and child health: MCH) ซ่ึงเตม็ไปดว้ยส่ิงท่ีไม่เคยเกิด
ข้ึนมาก่อน ทั้งในแง่โอกาสและอุปสรรค โดยผลการวจิยัไดร้ะบุถึงแนวโนม้ท่ีส าคญั 8 ประการดงัน้ี 

1) Scientific Advancements ความกา้วหนา้ทางดา้นวทิยาศาสตร์ในช่วง 10 ปีผา่นมา มี
ส่วนช่วยในการพฒันาดา้น MCH อยา่งมาก โดยเฉพาะความกา้วหนา้ดา้นประสาทชีววทิยา ยนีส์ การเพิ่ม
ปริมาณสารพนัธุกรรม การศึกษาเชิงลึกเก่ียวกบัสุขภาพ โรคภยัไขเ้จบ็ และการด าเนินชีวติ ท าใหท้ราบถึง
ขอ้มูลเชิงลึกถึงกระบวนการพฒันาสุขภาพ และรอยโรคต่างๆไดดี้ยิง่ข้ึน (Halfon et al. 2014) 

2) Technological Innovations เทคโนโลยีนวตักรรมจะเข้ามามีบทบาทส าคัญในการ
ปรับเปล่ียนรูปแบบการท างานดา้นการดูแลแม่และเด็กอย่างรวดเร็วตลอดอีก 10 ปีขา้งหน้า ตวัอย่างท่ี
ปรากฎให้เห็นในปัจจุบนัเช่น การใชเ้ทคโนโลยีการตดัแต่งดีเอ็นเอรักษาโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติทาง
พนัธุกรรม การใช้แขนขากล (Robotic Limbs) ช่วยผูป่้วยท่ีพิการให้สามารถช่วยเหลือตวัเองได้ การ
ใช้ไบโอเซ็นเซอร์ส าหรับติดตามระดบักลูโคสในเด็กท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงในอนาคตจะมีการ
พฒันาเทคโนโลยีไปอีกขั้น เช่น อุปกรณ์ทางการแพทยแ์บบสวมใส่ มีระบบเซ็นเซอร์ และการวิเคราะห์
ข้อมูลทางการแพทย์ผ่านไมโครชิป (Lab-on-a-chip) จะสามารถเก็บข้อมูลคุณภาพสูง และมีความ
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ต่อเน่ืองในการเฝ้าระวงัไดจ้ากท่ีบา้นของหญิงตั้งครรภเ์อง (Haghi et al. 2017) ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดไ้ม่เพียงแต่
แสดงความดนัโลหิตและโปรตีนในปัสสาวะเท่านั้น แต่หมายรวมถึงขอ้มูลโภชนาการ การออกก าลงักาย 
ความเครียด การนอนหลบั ส่ิงแวดลอ้ม และปัจจยัอ่ืนๆท่ีส่งผลกบัคุณภาพการตั้งครรภ ์ซ่ึงขอ้มูลต่อเน่ือง
เหล่าน้ีจะไดรั้บการวิเคราะห์โดยปัญญาประดิษฐ์ (AI: Artificial Intelligence)  เพื่อช่วยในการจ าแนก
ประเภทหญิงตั้งครรภท่ี์ตอ้งการการดูแลตามปกติ หรือกลุ่มท่ีตอ้งการการดูแลเป็นพิเศษจากผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นต่างๆ ส าหรับคนไขท่ี้อยู่ในท่ีท่ีขาดผูเ้ช่ียวชาญ หรืออยูห่่างไกลเมือง การส่ือสาร ปรึกษากบัแพทย์
ผา่นทางอินเตอร์เนต (Telehealth) จะเขา้มาช่วยท าให้การเขา้ถึงการบริการทางการแพทยท์ าไดส้ะดวก
มากยิ่งข้ึน ซ่ึงเทคโนโลยีท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเป็นตวัช่วยส าคญัในการออกแบบการดูแลก่อนการคลอด
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

3) Big Data จะช่วยน าทางไปสู่โอกาสใหม่ๆในการพัฒนา MCH โดย  Khoury and 
Ioannidis (2014) ไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความ Big Data วา่คือแหล่งขอ้มูลปริมาณมาก ขอ้มูลท่ีมีความซับซ้อน 
และบ่อยคร้ังมาจากหลายแหล่งท่ีไม่มีความเก่ียวขอ้งกนัแต่ตวัขอ้มูลมีความสัมพนัธ์กนั ซ่ึง big data จะ
เขา้มาช่วยพฒันาการวเิคราะห์พยากรณ์ให้มีความถูกตอ้งแม่นย  ามากข้ึน สามารถช่วยในการป้องกนัโรค 
วิเคราะห์ความเส่ียงของแต่ละบุคคล และออกแบบการรักษาเฉพาะบุคคลไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ส่วน
ในแง่มุมสาธารณสุขนั้นขอ้มูลดา้นสังคม ส่ิงแวดลอ้ม ภูมิศาสตร์ และสภาพอากาศ สามารถพฒันาการ
เฝ้าระวงัเชิงสาธารณสุขไดดี้ยิ่งข้ึน ช่วยในการคน้หาค าตอบและเหตุผลท่ีท าให้บางคนมีสุขภาพดี แต่
ในขณะท่ีบางคนเจบ็ป่วย ขอ้มูลท่ีเช่ือมโยงกนัมากมายจากการใชง้านอุปกรณ์ติดตามขอ้มูลสุขภาพแบบ
สวมใส่ ไบโอเซ็นเซอร์ รวมถึงขอ้มูลทางชีววิทยา ดา้นการรักษา ดา้นสังคม ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ท่ีไดจ้าก
การใช้งานของผูค้นมากมายจะเป็นประโยชน์ต่อการพยากรณ์ความเส่ียงของหญิงตั้งครรภ์ และความ
เส่ียงท่ีเด็กจะมีปัญหาดา้นพฒันาการ ท าใหส้ามารถเขา้ถึงการช่วยเหลือทางการแพทยไ์ดท้นัท่วงที 

4) Societal Improvements การพัฒนาของสังคมท่ีดี ข้ึน เช่น สภาพสังคม การศึกษา 
เศรษฐกิจ สาธารณสุข น ้ าและอาหารท่ีสะอาดปลอดภยัมากข้ึน ท าให้สถานะทางสังคมของผูห้ญิงและ
เด็กดีข้ึน (Brosco, 2012) เป็นประโยชนต่์อการดูแลสุขภาพของแม่และเด็ก  

5) Climate Change การเป ล่ียนแปลงของสภาพอากาศ เป็นหน่ึงในภัย คุกคามต่อ
สาธารณสุข (World Health Organization 2018) และส่งผลกระทบต่อ MCH เน่ืองจากท าให้เกิดการ
อพยพยา้ยถ่ินซ่ึงน าไปสู่การแพร่กระจายของเช้ือโรค โดยท่ีสภาพอากาศท่ีเปล่ียนแปลงไปจะท าให้การ
ควบคุมโรคเป็นไปไดย้ากข้ึน (Centers for Disease Control and Prevention, 2017) 

6) Infectious Outbreaks & Antimicrobial Resistance การแพร่ระบาดของโรคติดต่อ และ 
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ภาวะด้ือยาจะเป็นอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพแม่และเด็กในอนาคต  
7) Growing Burden of Chronic Diseases ภาวะโรคเร้ือรังในเด็กและผูใ้หญ่ท่ีเพิ่มข้ึน จาก 

ลกัษณะการด าเนินชีวติท่ีเร่งรีบในสังคมเมือง ส่งผลต่อคุณภาพการดูแล MCH  
8) Decaying Infrastructure การเส่ือมลงของโครงสร้างพื้นฐาน เช่น การบริหารจดัการ

ของเสียท่ีไม่ไดม้าตรฐานท าให้ส่งผลเสียต่ออากาศและแหล่งน ้ า สังคมมีพื้นท่ีพกัผ่อนหย่อนใจ พื้นท่ี
ออกก าลงักาย สวนสาธารณะนอ้ยลง ส่งผลต่อคุณภาพชีวติของ MCH 

Trenna Valado (2019) ไดมี้การศึกษาเก่ียวกบัรูปแบบการดูแลรักษากุมารเวชศาสตร์โดย
ท าการพิจารณาจากอุปสรรคต่างๆท่ีเกิดข้ึนเช่นกนั โดยมีการน าเสนอเป็นรูปแบบโมเดลโดยใช้ช่ือว่า  
“HealthySteps” ซ่ึงมุ่งเน้นไปท่ีครอบครัวและการพฒันาความสัมพนัธ์เป็นส าคญั โดยน าเสนอวิธีการท่ี
ท าให้ pediatric และวิถีชีวิตของครอบครัวโดยทัว่ไปจะสามารถเขา้มาสนบัสนุนครอบครัวท่ีมีเด็กเป็น
สมาชิกได้อย่างไร เพื่อสนับสนุนพฒันาการของเด็กให้มีสุขภาพดีโดยช้ีแนะแนวทางให้กับพ่อแม่ 
พยายามเช่ือมต่อครอบครัวเขา้กบัแหล่งขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ และสามารถน าไปปรับใชใ้นการด าเนิน
ชีวติจริงได ้“HealthySteps” มีส่วนประกอบหลกั 8 ขอ้ดงัน้ี 

1) Child Developmental, Social-Emotional, and Behavioral Screenings เด็กตั้งแต่แรกเกิด
จนถึงอายุ 3 ขวบจะถูกตรวจคดักรองดา้นร่างกาย การตอบสนอง ภาษา สภาวะอารมณ์ พฤติกรรมความ
เส่ียงและความตอ้งการ  

2) Screenings for Family Needs ทุกครอบครัวท่ีมีเด็กแรกเกิดถึง 3 ขวบ จะถูกตรวจคดั
กรองถึงปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญั ปัจจยัดา้นสังคมท่ีส่งผลทางตรงต่อสุขภาพซ่ึงรวมถึง สภาพจิตใจท่ีหดหู่ของ
มารดา ความไม่ปลอดภยัดา้นอาหาร ความไม่มัน่คงดา้นท่ีอยูอ่าศยั ความตอ้งการส่ิงของจ าเป็นพื้นฐาน 
ความตอ้งการดา้นการเดินทาง ความปลอดภยั และการสูบบุหร่ี 

3) Child Development Support Line ทุกครอบครัวท่ีมีเด็กแรกเกิดถึง 3 ขวบ สามารถเขา้
รับค าปรึกษาจากผูเ้ช่ียวชาญของ HealthySteps ได ้ 

4) Child Development and Behavior Consults ทุกครอบครัวท่ีมีเด็กแรกเกิดถึง 3 ขวบจะ
ไดรั้บค าปรึกษาระยะสั้นกบั 1 ถึง 3 ผูเ้ช่ียวชาญของ HealthySteps เพื่อระบุขอ้ควรระวงัอยา่งเจาะจง  

5) Ongoing, Preventive Team-Based Well-Child ครอบครัวช่วยระบุความเส่ียงต่อเด็กท่ี 
เกิดข้ึน โดยแจง้ระหวา่งการเยีย่มเยยีนจากผูเ้ช่ียวชาญของ HealthySteps ตามปกติ 

6) Core Coordination and Systems Navigation ผูเ้ช่ียวชาญของ HealthySteps ร่วมกบัพอ่ 
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แม่ผูป้กครอง แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญ และผูน้ าชุมชน ร่วมกันก าหนดระบบท่ีช่วยดูแล และ
พฒันาสุขภาพของเด็ก และตรงตามความตอ้งการของครอบครัว 

7) Positive Parenting Guidance and Information ผูเ้ช่ียวชาญของ HealthySteps ให ้
ค าแนะน าด้านการศึกษา ขอ้มูล และแหล่งขอ้มูลท่ีช่วยสนับสนุนให้เด็กผ่านกระบวน

พฒันาต่าง ๆ 
8) Early Learning Resources ผูเ้ช่ียวชาญของ HealthySteps ร่วมแบ่งปันกลยทุธ์ กิจกรรม  

และเคร่ืองมือท่ีถูกออกแบบเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็ก 
Sarah P. Justvig et al. (2017) ท าการศึกษาเก่ียวกบั Community Health Worker (CHW) ซ่ึง 

The American Public Health Association and World Health Organization ไดใ้หค้  านิยามไวว้า่ CHW คือ 
ผูช่้วยงานทางดา้นสุขภาพสาธารณะท่ีคุน้เคยกบัการให้บริการสังคม โดยท าหน้าท่ีเป็นผูป้ระสานงาน
ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข กบัชุมชน เพื่ออ านวยความสะดวกและลดอุปสรรคในการเขา้ถึงขอ้มูล
สาธารณสุข ให้ความรู้กบัคนในชุมชน รวมถึงการให้ค  าปรึกษาเบ้ืองตน้เก่ียวกบัสุขภาพ ซ่ึง CHW เป็น
ส่วนหน่ึงของรูปแบบ Patient-centered medical home ท่ีเน้นการให้บริการทางการแพทยถึ์งท่ีบา้น โดย
ยดึคนไขเ้ป็นศูนยก์ลาง ท าให้คนไขไ้ดรั้บคุณค่าจากการรักษาสูงสุด ซ่ึงโมเดลน้ีน าเสนอโดย American 
Academy of Pediatrics (AAP) ในปี 1960 และก าลงัในรับความนิยมเพิ่มข้ึน โดย CHW ส่งผลเชิงบวก
กบัประสิทธิผลของการดูแลสุขภาพและการรักษาในหมู่ประชากรท่ีแตกต่าง เช่น CHW สามารถเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผูดู้แลเด็กท่ีมีอาการหอบหืด และ การให้ค  าแนะน า การดูแลโภชนาการของหญิง
ตั้งครรภไ์ดเ้ป็นอยา่งดี ซ่ึงรูปแบบการท างานของ CHW มีความคลา้ยกบั “HealthySteps” Trenna Valado 
(2019) ท่ีมีผูเ้ช่ียวชาญคอยแนะน าการดูแลเด็กใหก้บัครอบครัว 

Danaher and Gallan (2016); OseiFrimpong (2017) ระบุว่าพฤติกรรมผูบ้ริโภคเปล่ียนไป
จาก passive เป็น active มากข้ึนในการใชบ้ริการ Health care และผูบ้ริโภคยงัมีการใช้แอปพลิเคชัน่บน
มือถือ อุปกรณ์สวมใส่เพื่อบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ และเทคโนโลยีอ่ืนๆท่ีท าให้พวกเขาสามารถเป็นผู ้
ก  าหนดการดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง (Bantau and Rayburn, 2016). ผูป่้วยมีความคาดหวงักับมูลค่า 
ความพึงพอใจ และประสบการณ์ท่ีมากข้ึน (Ouschan et al., 2006; Russell et al., 2015) ปัจจัยท่ีมา
ขบัเคล่ือนอุตสาหกรรม Health care เหล่าน้ี จะเป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อลกัษณะการส่งมอบการให้บริการ
ทางดา้นสุขภาพในอนาคต 

Anderson et al. (2013) กล่าววา่ Transformative service research (TSR) ไดเ้ขา้มามีบทบาท
ส าคญัในการพฒันาดา้น Health care โดยช้ีให้เห็นถึงปฏิกิริยาระหว่างผูใ้ห้บริการและผูบ้ริโภค พร้อม
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กบัเนน้ย  ้าผลท่ีมีต่อสวสัดิภาพของส่วนบุคคล กลุ่ม และสังคม ซ่ึง TSR คือ การผสมผสานกนัระหว่าง
การวิจยัดา้นผูบ้ริโภคและดา้นการบริการ เพื่อการสร้างการยกระดบัการเปล่ียนแปลง และการพฒันา
สวสัดิภาพของผูบ้ริโภคทั้งในแง่ส่วนบุคคล สังคม และระบบนิเวศ (Anderson et al., 2011, p. 3) โดย 
Linda Fridberg (2020) กล่าวเพิ่มเติมว่า TSR สามารถระบุไดว้่า การแลกเปล่ียนหรือเปล่ียนแปลงดา้น
การบริการ จะสามารถสนบัสนุนหรือสร้างการเปล่ียนรูปแบบและการพฒันาดา้นสวสัดิภาพของบุคคล 
สังคม และระบบนิเวศไดอ้ยา่งไรและท าไมถึงเป็นเช่นนั้น ซ่ึงการผลของการวจิยัลกัษณะน้ีมีความส าคญั
และเป็นท่ีตอ้งการของธุรกิจท่ีการบริการเป็นหวัใจส าคญัในโลกยุคปัจจุบนั และส่งผลถึงการด ารงชีวิต 
สวสัดิภาพของแต่ละบุคคล กลุ่ม รวมถึงสังคมโดยรวม โดยความส าคญัและความสนใจต่อ TSR 
สัมพนัธ์กบัความทา้ทายของปัจจยัดา้นสังคม เช่น การเปล่ียนแปลงดา้นประชากรศาสตร์ และสวสัดิภาพ
ของมนุษย ์การคมนาคม ขนส่งท่ีมุ่งเนน้เร่ืองการรักษาส่ิงแวดลอ้มมากข้ึน และความปลอดภยัของสังคม 
ซ่ึงสามารถอธิบายความหมายของ TSR ไดต้ามแผนภาพดา้นล่าง 

 
ภาพที ่2.2 แสดงกรอบแนวความคิดของ TSR 
ท่ีมา : Laurel Anderson et al. (2013). Transformative service research: An agenda for the future. 
Journal of Business Research 66 (2013), 1203–1210  
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Eva Purkey (2019) ท าการศึกษาเก่ียวสถานภาพดา้นการเงินของครอบครัวมีผลต่อคุณภาพ
การไดรั้บการดูแลจากผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพต่อเด็กในครอบครัวนั้นๆ ซ่ึงครอบครัวท่ีประสบปัญหา
ดา้นการเงินจะท าให้เด็กท่ีอยู่ในความดูแลอาจไม่สามารถเขา้ถึงการให้บริการดา้นการแพทยจ์ากกุมาร
แพทยไ์ด้ ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพในระยะยาว ซ่ึงปัญหาด้านการเงินท่ีเกิดข้ึนในแต่ละครอบครัวนั้น
อาจจะเกิดข้ึนกบัครอบครัวท่ีไม่เคยมีปัญหาดา้นการเงินมาก่อน แต่ดว้ยสภาพเศรษฐกิจหรือขอ้จ ากดัของ
แต่ละบุคคลอาจส่งผลให้เกิดปัญหาดา้นการเงินไดโ้ดยท่ีผูใ้ห้บริการทางการแพทยไ์ม่เคยตระหนกัมา
ก่อน จึงควรมีการประเมินสถานภาพดา้นการเงินของครอบครัวคนไขเ้ม่ือพบวา่ในช่วงเวลานั้นค่าใชจ่้าย
โดยรวมสูงข้ึน เช่น ช่วงโรงเรียนเปิดภาคเรียน  การตั้งครรภ ์การเจ็บป่วยส าคญั และการตกงาน เป็นตน้ 
ซ่ึงสถานการณ์เหล่าน้ีอาจส่งผลต่อการตดัสินใจใช้บริการทางการแพทยส์ าหรับเด็กในครอบครัวนั้นๆ 
หากผูใ้ห้บริการทราบสถานภาพดงักล่าว จะสามารถให้ค  าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ต่อการเขา้ถึงการ
ใหบ้ริการดา้นการแพทยอ่ื์นๆได ้

F. Randy Vogenberg (2018) ได้ระบุแนวโน้ม 8 ประการท่ีจะมีผลต่ออุตสาหกรรมดูแล
สุขภาพ ดงัน้ี 

1) Rural Healthcare การดูแลสุขภาพในพื้นท่ีชนบทหรือห่างไกลเขตเมืองจะมีเทคโนโลยี
เป็นตวัช่วยท่ีส าคญัในการท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการบริการทางการแพทย์ได้ง่ายข้ึน เช่น 
Telehealth Telemedicine Consumer health wearables และ Smartphones  

2) Consumerism in Healthcare การมุ่งเน้นการให้บริการไปท่ีผูบ้ริโภค เน่ืองจากปัจจุบนั
ผูบ้ริโภคจะมีความผกูพนักบัผูใ้หบ้ริการท่ีท าให้เขารู้สึกวา่ไดรั้บบริการท่ีคุม้ค่าเม่ือเทียบกบัเงินท่ีจ่ายไป 
นอกจากน้ีผูบ้ริโภคยงัคาดหวงัความโปร่งใสและแสวงหาทางเลือกในการใช้บริการ ส าหรับด้านผู ้
ให้บริการต้องเพิ่มศกัยภาพให้สามารถท าตามส่ิงท่ีลูกค้าต้องการและคาดหวงัได้ ซ่ึงบทบาทของผู ้
ให้บริการในอุตสาหกรรมสุขภาพจะตอ้งเป็นแหล่งขอ้มูล และเป็นเคร่ืองมือท่ีคนไขส้ามารถเขา้ถึงได้
เพื่อสุขภาพของตวัคนไขเ้อง 

3) Workforce Change ลักษณะการท างานท่ี เป ล่ียนแปลงไป เ น่ืองจาก กิจการใน
อุตสาหกรรมดูแลสุขภาพต่างมุ่งเน้นไปท่ีประโยชน์สูงสุดของลูกคา้ จึงท าให้เกิดการดึงก าลงัคนมา
ระดมความคิดกนัในบริษทั แทนท่ีรูปแบบการท างานจากเดิมท่ีมีแนวโนม้การท างานจากท่ีบา้นมากข้ึน  

4) Administration Transformation: Benefits Strategy and Specialty Drugs ผูใ้หบ้ริการมี 
แนวโนม้ให้การดูแลพนกังานดว้ยแผนเก่ียวกบัสวสัดิการพนกังานดีข้ึน รวมถึงสิทธิประโยชน์การการ
เขา้ถึงยาพิเศษต่างๆ เพื่อใหมี้ความไดเ้ปรียบในตลาดแรงงาน 
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5) Integrated Care for Population Health การรวมรูปแบบของการส่งเสริมให้เป็นองคก์รท่ี
ส่งมอบคุณค่าใหก้บัลูกคา้สูงสุด และช่วยลดการบ าบดัรักษาท่ีมากเกินความจ าเป็นลง มีการรวมกลุ่มกนั
ระหวา่งผูใ้ห้บริการทั้งในระดบัภูมิภาคและระดบัชุมชนเพื่อดูแลผูป่้วยเฉพาะกลุ่ม โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อการแสวงหาคุณภาพสูงสุดในการรักษาโดยมีตน้ทุนต ่าสุด ผูใ้ห้บริการมุ่งเน้นไปท่ีนวตักรรมการ
วินิจฉัยโรคให้สามารถระบุความเส่ียงไดเ้ร็วมากข้ึนตั้งแต่การตรวจเลือดลงลึกไปถึงระดบัยีนส์ เพื่อให้
เป็นการรักษาเชิงป้องกนัโรคท่ีอาจเกิดข้ึนไดใ้นอนาคต โรงพยาบาลมีการวางกลยุทธ์ท่ีมุ่งเป้าการเพิ่ม
รายไดจ้ากผูป่้วยนอกแทนท่ีจะเป็นผูป่้วยในดงัเดิม จึงตอ้งมีการเพิ่มขีดความสามารถในการให้บริการ
ทางการแพทย ์เพื่อดึงดูดลูกคา้ ท่ีปัจจุบนัให้ความส าคญักบัเร่ืองคุณภาพการบริการ การรักษา ตอ้งมี
ความคุม้ค่ากบัเงินท่ีจ่ายไป (Quality-based payments)  

6) Technology Acceleration and Transformative Market Impacts เ ท ค โ น โ ล ยี ด้ า น
การแพทยท่ี์มีการพฒันาโดยมุ่งเน้นท่ีการตรวจดู เฝ้าระวงัโดยตวัคนไขเ้องมากข้ึน เช่น อุปกรณ์ทาง
การแพทยแ์บบสวมใส่ซ่ึงมีแนวโนม้เล็กลงเร่ือยๆ แต่มีความสามารถในการติดตาม เฝ้าระวงัพารามิเตอร์
ต่างๆ เพื่อแจง้เตือนผูส้วมใส่หากมีอาการผิดปกติ หรือมีความเส่ียงในการเกิดโรคต่างๆ ซ่ึงอุปกรณ์
เหล่าน้ีสามารถช่วยให้การวินิจฉัยโรค การเฝ้าระวงัสภาพร่างกายเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลมากข้ึน 

7) Supply Chain (Drug and Revenue) Disruption มีการทบทวนกระบวนการส่งต่อยารักษา
ใหถึ้งมือคนไขด้ว้ยราคาท่ีสมเหตุสมผลมากข้ึน โดยมุ่งเนน้ไปท่ีประโยชน์ของคนไขเ้ป็นส าคญั 

8) Government: Legislative and/or Regulatory Change กฏหมาย ระเบียบ ขอ้บงัคบัใหม่ๆ
ท่ีออกมาคุม้ครองผูบ้ริโภคมากข้ึน ท าใหผู้ป้ระกอบการตอ้งปรับเปล่ียนแผนการด าเนินงาน 

Children's Hospital Association (2019) ระบุถึงแนวโนม้ของเทคโนโลย ี19 ประการท่ีจะมี
ผลต่อการเปล่ียนแปลงรูปแบบการน าเสนอการใหบ้ริการของโรงพยาบาลเด็ก ดงัน้ี 

1) Virtual and augmented reality (VR/AR) มีการใชโ้ปรแกรม VR และ AR เป็นเคร่ืองมือ 
ช่วยลดความเจบ็ปวดระหวา่งการรักษาในเด็ก โดยใชส่ื้อในการเบ่ียงเบนความสนใจ ช่วยลดความวติก
กงัวลลงไปได ้

2) Organ donor compatibility มีการใชเ้คร่ืองมือ on-site 3D imaging lab เขา้มาช่วยใหก้าร
ตรวจสอบการเขา้กนัไดข้องอวยัวะท่ีไดรั้บบริจาคกบัคนไขท่ี้รออวยัวะนั้นๆอยู ่ท  าไดถู้กตอ้งแม่นย  าและ
รวดเร็วมากข้ึน 
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3) Fetal surgery การพฒันาเทคโนโลยเีก่ียวกบัการผา่ตดัท าใหส้ามารถท าไดแ้มใ้นกรณีท่ี
ไม่น่าเป็นไปได ้เช่น การผา่ตดัเพื่อรักษาโรคใหก้บัทารกตั้งแต่อยูใ่นครรภ ์เพื่อบรรเทาหรือก าจดัโรคท่ีมี
มาแต่ก าเนิด 

4) NICU MRI การพฒันาเทคโนโลยีการตรวจด้วยเคร่ืองสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็ก
ไฟฟ้า (MRI: Magnetic Resonance Imaging) ให้สามารถใช้งานได้อย่างเหมาะสมกับผูป่้วยทารก ใน
แผนกบ าบดัพิเศษทารกแรกเกิด (NICU: Neonatal Intensive Care Unit) ช่วยให้ไดภ้าพคุณภาพสูงและ
ละเอียดมากข้ึน 

5) Smart pills ยาท่ีติดเซนเซอร์ขนาดเล็กไว ้เม่ือเด็กทานยาแลว้ ระบบจะส่งขอ้มูลให้กบั
ตวัคนไขเ้อง แพทยผ์ูท้  าการรักษา และผูป้กครอง เพื่อเป็นการเฝ้าระวงัการทานยาในเด็ก 

6) Alternative to treat allergic reactions การคิดคน้อุปกรณ์ฉีดยาแกแ้พอ้ตัโนมติัในเด็กท่ี
มีอาการแพรุ้นแรง ซ่ึงมีการออกแบบท่ีเหมาะกบัการใชง้านในเด็กอาย ุ2 ขวบลงไป โดยจะท าการใหก้าร
รักษาอาการแพด้ว้ยยาทนัทีเม่ือมีอาการ 

7) Family advocacy at the hospital ผู้ป่วยเด็กและผู ้ปกครองเข้ามามีบทบาทในการ
ก าหนดนโยบายด้านสาธารณสุขมากข้ึน โดยโรงพยาบาลท าการดึงให้ผูป่้วยเด็ก ผูป้กครอง ตวัแทน
โรงพยาบาล เขา้มาระดมความคิดร่วมกนักบัฝ่ายกฎหมายและฝ่ายสาธารณสุขจากภาครัฐ 

8) Social determinants of health เป็นการใชเ้ทคโนโลยีเพื่อเขา้ถึงความตอ้งการของคนไข้
จากปัจจยัทางดา้นสังคม เช่นแพลตฟอร์มของ NowPow ท่ีช่วยระบุปัจจยัทางสังคมท่ีมีผลต่อสุขภาพ มี
การแบ่งปันขอ้มูลการรักษา เกิดเป็นชุมชนให้ผูค้นมาแลกเปล่ียนขอ้มูลกนัทั้งในแง่มุมของบุคคลากร
ทางการแพทย ์และผูป่้วยท่ีผา่นการรักษาดว้ยวธีิต่างๆ ร่วมแบ่งปันวธีิดูแลรักษาตวัเอง 

9) Patient transportation ขอ้จ ากดัดา้นการเดินทางของคนไขบ้างรายเป็นอุปสรรคในการ 
รักษา จึงมีรูปแบบการให้บริการทางการแพทยถึ์งบา้น หรือส่งรถไปรับคนไขจ้ากท่ีบา้นเม่ือถึงเวลานดั 
ท าใหก้ระบวนการรักษามีความต่อเน่ืองและคนไขไ้ดคุ้ณค่าสูงสุด 

10) School-based health services โรงพยาบาลพฒันาการรักษาเด็กผา่นทางโรงเรียนเพราะ
เป็นสถานท่ีท่ีเด็กใชเ้วลาในแต่ละวนัมากท่ีสุด เช่น Tele-behavioral health program และการท่ีโรงเรียน
ช่วยอ านวยความสะดวกใหบุ้คคลากรทางการแพทยม์าฉีดวคัซีนใหก้บัเด็กๆท่ีโรงเรียน 

11)  Night interruptions โรงพยาบาลพยายามลดการรบกวนผูป่้วยเด็กในเวลากลางคืนซ่ึง
เป็นช่วงเวลาของการฟ้ืนฟูร่างกายผ่านการนอนหลบัท่ีมีคุณภาพ เช่น ยกเลิกการตรวจเยี่ยมในเวลา
กลางคืนในผูป่้วยเด็กท่ีไม่วกิฤติ 
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12)  PICU Up โรงพยาบาลจดัใหมี้ทีมบุคคลากรทางการแพทยใ์นการช่วยเหลือ ส่งเสริมให ้
ผูป่้วยเด็กในหออภิบาลผูป่้วยเด็กวิกฤต (Pediatric Intensive Care Unit: PICU) มีการขยบัร่างกาย เล่น
ของเล่น ปรับเปล่ียนอิริยาบถ ไม่ให้อยู่แต่บนเตียงคนไข ้เพราะผลการวิจยัจากมหาวิทยาลยัจอนส์
ฮอปกินส์ช้ีว่าผูป่้วยเด็กท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม PICU Up มีอาการดีข้ึนอย่างรวดเร็วทั้งทางดา้นร่างกายและ
จิตใจ 

13)  Culinary medicine โรงพยาบาลจัดให้มีกิจกรรมการบ าบดัโรคด้วยอาหาร เพื่อลด
ผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการรักษา และพฒันาคุณภาพชีวิตในระยะยาว โดยจดัเป็นครัวเคล่ือนท่ีเพื่อไปหา
เด็กท่ีนอนป่วยภายในโรงพยาบาล ใหค้วามรู้เก่ียวกบัประโยชน์ของอาหารแต่ละชนิด 

14) Couplet care โรงพยาบาลจดัใหมี้หอ้งพิเศษส าหรับแม่และผูป่้วยเด็กใหไ้ดอ้ยูด่ว้ยกนั 
ระหว่างการรักษา เพื่อให้ลูกไดอ้ยู่กบัแม่และสามารถให้นมลูกไดอ้ย่างใกลชิ้ด มีผลต่อการฟ้ืนตวัของ
เด็กท่ีดีข้ึนอยา่งรวดเร็ว 

15) T-cell immunotherapy โรงพยาบาลมีทางเลือกในการรักษามะเร็งโดยใชเ้ซลลเ์มด็เลือด
ขาว ซ่ึงให้ผลการรักษาท่ีรวดเร็วและง่าย ผูป่้วยเด็กได้รับเพียง 1 โดส ในระยะเวลาเพียง 2 อาทิตยก์็
เพียงพอต่อการรักษาแลว้ เด็กจึงสามารถกลบัไปเขา้เรียนไดต้ามปกติ 

16) Artificial intelligence (AI) ปัญญาประดิษฐ์ได้ เข้ามามีบทบาทช่วยแพทย์ท าการ
วนิิจฉยัโรคในเด็กซ่ึงมีขนาดตวัท่ีเล็ก ท าใหเ้ป็นอุปสรรคในการตรวจและวนิิจฉยัไดอ้ยา่งชดัเจน 

17)  Predictive analytics แนวโน้มการพฒันาการวิเคราะห์ วินิจฉัยโรคให้มีความถูกตอ้ง
มากข้ึนผา่นการคาดการณ์ท่ีแม่นย  าข้ึนจากปริมาณขอ้มูลในอดีตปริมาณมาก ช่วยช้ีให้เห็นแนวทางการ
รักษาในเด็กท่ีควรเป็น เพราะเด็กไม่สามารถรับปริมาณยาไดม้ากเท่าผูใ้หญ่ ดงันั้นการวินิจยัโรคและระบุ
แนวทางการรักษาโรคจะตอ้งมีความระมดัระวงัอยา่งมาก 

18)  Gene editing การปรับแต่งพนัธุกรรมเป็นการพฒันาการรักษาโรครวมทั้งในเชิงการ
ป้องกนัโรคท่ีลงลึกถึงระดบัยีนส์ ซ่ึงการใช้ในการรักษาผูป่้วยเด็กท่ีมีความผิดปกติมาแต่ก าเนิดโดย
พนัธุกรรม ท าใหมี้ความรวดเร็วและแม่นย  าในกระบวนการรักษา 

19)  Whole genome sequencing (WGS) เป็นการถอดรหสัพนัธุกรรมผูป่้วยหรือผูมี้สุขภาพ
ดีทั้ งจีโนม ซ่ึงการถอดรหัสพันธุกรรมทารกแรกเกิดท่ีต้องอยู่ในหอผูป่้วยระยะวิกฤต (Neonatal 
Intensive Care Unit - NICU) ทั้งจีโนม (Rapid WGS in newborns) เพื่อท าการหาต าแหน่งการกลายพนัธ์ุ
ของยีนท่ีเป็นอนัตรายต่อทารกแรกเกิด จะสามารถท าการรักษาได้อย่างทนัท่วงที (ศูนย์จีโนมทาง
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การแพทย์ ศูนย์บริการทางการแพทย์โรงเรียนเรวดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวทิยาลยัมหิดล) 

Megan McDonnell Busenbark (2019) ระบุถึงความทา้ทายและการเปล่ียนแปลง 3 ประการ
ท่ีมีผลต่อทิศทางของโรงพยาบาลเด็กในอนาคต ดงัน้ี 

1) Measles การกลบัมาแพร่ระบาดของโรคหัดท่ีคร้ังหน่ึงเคยถูกระบุว่าไดถู้กก าจดัหมด
ไปแล้วจากโลกใบน้ี ท าให้บุคคลากรทางการแพทยต์อ้งเรียนรู้โรคและวิธีรักษาท่ีปรากฏอยู่ในต ารา
เท่านั้น ไม่เคยมีประสบการณ์การรักษามาก่อน 

2) Vaping แนวโนม้ท่ีเด็กวยัรุ่นสามารถเขา้ถึงการใชบุ้หร่ีไฟฟ้าท่ีมีความนิยมในหมู่วยัรุ่น 
อย่างแพร่หลาย ท าให้เกิดอาการผิดปกติเก่ียวกบัปอดและหลอดลมท่ีมีลักษณะแตกต่างออกไปจาก
แบบเดิม และผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาโรคเก่ียวกับปอดแบบเดิมๆ ยากต่อการวินิจฉัยและ
ก าหนดแนวทางการรักษา ซ่ึงหลายเคส แพทยไ์ม่สามารถใช้แนวทางเดิมในการรักษาผูป่้วยท่ีมีสาเหตุ
จากการสูบบุหร่ีไฟฟ้าเหมือนกนัได ้เพราะบุหร่ีไฟฟ้าในตลาดมืดมีการใชส้ารเคมีท่ีอาจแตกต่างกนัและ
มีผลเสียต่อร่างกายท่ีแตกต่างกนั ผูใ้หบ้ริการทางการแพทยค์วรมุง้เนน้ไปท่ีการใหค้วามรู้เก่ียวกบัผลเสีย
ท่ีส่งผลต่อร่างกายอยา่งร้ายแรงในการใชบุ้หร่ีไฟฟ้า  

3) Telemedicine ผูป่้วยเด็กมีแนวโน้มการใช้บริการทางการแพทยโ์ดยใช้โทรเวชกรรม
มากข้ึน เน่ืองจากผูป้กครองไม่ตอ้งพามาโรงพยาบาล และหลายคร้ังพบวา่เด็กมีความผ่อนคลายเม่ือได้
พดูคุยกบัแพทยจ์ากบา้นของตวัเองมากกวา่ไปท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงท าใหแ้พทยไ์ดข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ใน
การวางแผนการรักษาเพิ่มข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของ F. Randy Vogenberg (2018) 
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Deloittes (2020) งานวจิยัน้ีท าการศึกษาปัจจยัท่ีขบัเคล่ือนการเปล่ียนแปลงในอุตสาหกรรม 
Health Care ผลการวจิยัพบวา่ มี 4 ปัจจยัหลกัท่ีจะเขา้มามีบทบาทกบัอุตสาหกรรม Health care 
ประกอบดว้ย 

ภาพที ่2.3 แสดงปัจจยัท่ีขบัเคล่ือนการเปล่ียนแปลงในอุตสาหกรรม Health Care  
ท่ีมา : Stephanie Allen (2020). 2020 global health care outlook  
 

1) Financial operations and performance improvement การพฒันาการจดัการดา้นการเงิน  
เ น่ืองจากระบบสุขภาพทั่วโลกโดยส่วนใหญ่ก าลังต่อสู้กับปัญหาด้านการเงินอัน

เน่ืองมาจากการเพิ่มข้ึนของจ านวนผูป่้วยโรคเร้ือรัง โครงสร้างพื้นฐานท่ีมีราคาสูง เทคโนโลยีด้าน
การแพทย ์ค่าแรงท่ีสูงข้ึน ปัญหาขาดแคลนแรงงาน และปัจจยัดา้นอ่ืนๆเป็นผลใหผู้ท่ี้เก่ียวขอ้งกบั Health 
care บางราย ท าการปฎิรูประบบการจ่ายเงินในหลายมิติ เช่น  

- Value-based payment models ท่ีช่วยท าใหผู้ใ้หบ้ริการ ผูจ่้ายเงิน และผูป่้วยไดรั้บ 
ผลตอบแทนท่ีดีท่ีสุด ณ ระดบัตน้ทุนต ่าสุด  

- Technology-enabled patient engagement strategies ช่วยใหผู้ค้นมีปฏิสัมพนัธ์กบั  
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ecosystem ของผูใ้หบ้ริการ และยงัไดรั้บการบริการดว้ยตน้ทุนท่ีต ่ากวา่ภาครัฐหลายประเทศมุ่งเนน้ไปท่ี
การดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั (preventative health) และมีการพฒันาเร่ืองตน้ทุน (cost efficiency) ผา่นการ
ควบคุมต่างๆ เช่น การควมคุมราคาของยา และ อุปกรณ์ทางการแพทย ์

- Population health management (PHM) ถูกน ามาใช้ในการระบุความต้องการการดูแล
สุขภาพของประชาชน ท าให้สามารถน าเสนอบริการไดต้รงกบัความตอ้งการ นอกเหนือไปจากความ
พยายามขา้งตน้แลว้ ผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพยงัคงให้ความสนใจในระบบอตัโนมติัดา้นต่างๆ การสร้าง
เส้นทางของรายไดรู้ปแบบใหม่ๆ และการสร้างความพร้อมในการท างานกบัหุน้ส่วนทางธุรกิจใหม่ๆอนั
เกิดจากการเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยดีา้นสุขภาพอยา่งรวดเร็ว  

2) Care model innovation นวตักรรมการดูแลผูป่้วยรูปแบบใหม่ เน่ืองจากในปัจจุบัน
ผูบ้ริโภคตอ้งการความโปร่งใส ความสะดวกสบาย การเขา้ถึงการบริการได้ง่าย และผลิตภณัฑ์และ
บริการท่ีตรงตามความตอ้งการเฉพาะบุคคล ดงันั้นผูใ้หบ้ริการตอ้งมีการปรับกลยทุธ์ใหมี้ความเหมาะสม 
เช่น การถ่ายโอนกระบวนการดูแลผูป่้วยจากภายในโรงพยาบาลไปสู่ภายนอก โดยผ่านศูนยบ์  าบดัทาง
กายภาพ คลินิกรายยอ่ย ศูนยสุ์ขภาพชุมชน หรือในบา้นของผูป่้วยเอง มีการติดต่อ แลกเปล่ียนขอ้มูลกนั
ระหวา่งผูป่้วย และผูใ้หบ้ริการทางการแพทยผ์า่นอินเตอร์เนต แทนการเดินทางมาท่ีโรงพยาบาล 

3) Digital transformation and interoperability การปฏิรูปด้านดิจิตอลและการท างาน
ร่วมกนัไดอ้ย่างกลมกลืน ซ่ึงควรเร่ิมตั้งแต่การพฒันาโครงสร้างพื้นฐานในการน าเสนอการให้บริการ
รูปแบบใหม่ การวางรูปแบบการพยากรณ์คาดคะเน การดูแลเชิงป้องกนั การให้บริการเฉพาะบุคคล  มี
การสนบัสนุนการท างานร่วมกนัของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง เพื่อน าเสนอบริการท่ีถูกกวา่ ถูกตอ้งมากข้ึน และ
ลดจ านวนการรักษาแบบเร้ือรัง 

4) Future of work รูปแบบการท างานในอนาคตท่ีเปล่ียนแปลงไป เน่ืองจากเทคโนโลยี
และรูปแบบธุรกิจท่ีเปล่ียนแปลงไป โดยรูปแบบการบริหารทรัพยากรมนุษยมี์การใชเ้ทคโนโลยีมากข้ึน 
เช่น การจา้งผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยช่์วยวิเคราะห์วางแผนการรักษาโดยใชก้ารติดต่อทางไกลเพื่อลด
ปัญหาความขาดแคลนผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้น 
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2.3 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการคาดการณ์อนาคตเกีย่วกบักมุารเวชศาสตร์ 
Horizontal Scanning เป็นเคร่ืองมือในการท า Foresight ท่ีช่วยใหเ้กิดความเขา้ใจส่ิงต่างๆท่ี

เปล่ียนแปลงไปไดดี้ยิง่ข้ึน และช่วยระบุโอกาส ความทา้ทาย ภยัคุกคาม และเหตุการณ์ในปัจจุบนัท่ีมี
ส่วนส าคญัในการก าหนดอนาคตท่ีอาจเกิดข้ึนท่ีอาจส่งผลกระทบกบัองคก์ร  

การวเิคราะห์ Horizontal Scanning โดยใชก้รอบแนวความคิด STEEP analysis ผลการ
วเิคราะห์พบวา่ 

 
S-Social ปัจจยัดา้นสังคม 

ด้านประชากรศาสตร์ ประเทศไทยมีอตัราเด็กเกิดใหม่ในระดับค่อนข้างคงท่ี แต่หาก
เปรียบเทียบกับสัดส่วนประชากรทั้งประเทศจะมีแนวโน้มลดลงเพราะผูค้นมีอายุยืนยาวข้ึน ท าให้
สัดส่วนผูสู้งอายมีุแนวโนม้มากข้ึนเร่ือยๆ 

ประชาชนมีกระแสการดูแลสุขภาพในชีวิตประจ าวนัมากข้ึน ผูค้นต่างสนใจการดูแล
สุขภาพเชิงป้องกนัมากกว่าการรักษาเม่ือมีอาการเจ็บป่วยดงัเช่นแต่ก่อน ท าให้มีการให้บริการทาง
การแพทยใ์นเชิงป้องกนั (Preventive Care Services หรือ Preventive Medicine) คือการป้องกนัโรค หรือ
ป้องกนัการบาดเจ็บแทนการรักษาโรค ท าให้ประชาชนมีความตระหนักให้ความส าคญักบัการดูแล
สุขภาพเด็กตั้งแต่แรกเกิดอย่างละเอียดรอบคอบ โดยหวงัว่าจะเป็นการสร้างพื้นฐานร่างกายท่ีดีเม่ือ
เติบโตเป็นผูใ้หญ่ พ่อแม่มีความพยายามให้ลูกสามารถเขา้ถึงการดูแลทางการแพทยอ์ยา่งใกลชิ้ดแมเ้ด็ก
ไม่ไดมี้อาการเจบ็ป่วย เพราะตอ้งการใหลู้กมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์มากท่ีสุดเพื่อหลีกเล่ียงสถานการณ์
ท่ีอาจท าใหเ้กิดการเจบ็ป่วยตามมา  
 
T-Technology ปัจจยัดา้นเทคโนโลยแีละนวตักรรม 

เทคโนโลยีไดก้ลายเป็นตวัขบัเคล่ือนท่ีส าคญัจากกระแสการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัท่ีมี
มากข้ึน ท าให้มีการพฒันาเทคโนโลยีและนวตักรรมใหม่ๆเก่ียวกบัการดูแลรักษา การเฝ้าระวงั และการ
ติดตามผลการรักษาเกิดข้ึนมากมาย เทคโนโลยีช่วยจดัเตรียมขอ้มูลแนวทางการดูแลสุขภาพ เช่นการ
ตรวจดูขอ้มูลสุขภาพลงลึกถึงระดบัพนัธุศาสตร์ (Genetic screening) สามารถน าขอ้มูลพนัธุศาสตร์ของ
เด็กมาเขา้ห้องแลปเพื่อวิเคราะห์โรคท่ีอาจเกิดข้ึนกบัเด็กคนนั้นๆได ้ซ่ึงท าให้แพทยแ์ละพ่อแม่สามารถ
วางแผนแนวทางการดูแล ก าหนดขอ้ควรปฏิบติัเพื่อบรรเทาโรคท่ีก าลงัจะเกิดข้ึนหรือสามารถท าให้
โอกาสในการเกิดโรคหายไปได ้
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 พอ่แม่สามารถจดัเตรียมเพลงจากจงัหวะการเตน้ของหวัใจของลูกไดจ้ากแอปพลิเคชัน่เพื่อ
ประโยชน์ในการบรรเทาความเครียดของลูก  การวิเคราะห์คล่ืนสมอง รวมไปถึงการจัดท าภาพ 
infographics จากวิถีการด าเนินชีวิตของแต่ละบุคคล จากการเก็บขอ้มูลสุขภาพผา่นทางอุปกรณ์สวมใส่ 
(Wearable device) เพื่อประโยชน์ในการออกแบบแนวทางการดูแลสุขภาพและการรักษาโรคเฉพาะ
บุคคลได้อย่างมีประสิทธิผล ทั้งน้ียงัให้ความส าคญักับการน าเทคโนโลยีมาช่วยในการด าเนินงาน
ทางดา้นการบริการทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งทั้งหมด เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดและเพื่อสร้างมูลค่า
ให้ผูรั้บบริการไดรั้บประโยชน์สูงสุด เราสามารถน าเทคโนโลยีดงักล่าวมาช่วยใหผู้ป้กครองสามารถน า
เด็กเขา้รับบริการทางสุขภาพไดมี้ประสิทธิภาพมากข้ึนได ้เน่ืองจากเด็กตั้งแต่แรกเกิด จะตอ้งท าบนัทึก
ประวติัการมาตรวจสุขภาพ การไดรั้บวคัซีนตามขนาดและเวลาท่ีเหมาะสม ซ่ึงเทคโนโลยีแอปพลิเคชัน่
บนมือถือ (Mobile application) สามารถเข้ามาช่วยในการจดบันทึก แจ้งเตือน และการเฝ้าติดตาม
ผลการรักษาใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึนได ้ช่วยลดภาระในการจดจ าใหก้บัพอ่แม่ได ้ 
 
E-Economic ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ 

ถึงแมว้า่สงครามการคา้โลกท่ีมีแนวโนม้ผอ่นคลายลงส่งผลให้ปริมาณการคา้โลกขยายตวั
ไดดี้กว่าปีก่อน แต่กลบัมีสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 ซ่ึงแต่เดิมแพร่เช้ืออยู่ภายในประเทศจีน แต่
ในปัจจุบนัเช้ือไดแ้พร่กระจายไปในหลายประเทศทัว่โลกรวมถึงประเทศไทยดว้ย ซ่ึงยากท่ีจะคาดการณ์
สถานการณ์ในอนาคตวา่จะทวีความรุนแรงเพิ่มข้ึนหรือไม่ ท าใหภ้าวะเศรษฐกิจในภาพรวมชะลอตวัลง
เน่ืองจากปริมาณนกัท่องเท่ียวลดลง โดยเฉพาะชาวจีนซ่ึงนิยมมาเท่ียวท่ีประเทศไทยแต่ไดถู้กจ ากดัการ
เดินทางออกนอกประเทศ  ส่วนนกัท่องเท่ียวจากประเทศอ่ืนๆต่างก็ยกเลิกแผนการเดินทางหรือเล่ือน
ออกไป จากสถานการณ์โรคระบาดไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อภาคการท่องเท่ียวเท่านั้น ยงัส่งผลต่อภาค
ธุรกิจการน าเขา้และส่งออกท่ีตอ้งหยุดชะงกั เพราะหลายกิจการตอ้งปิดโรงงานชัว่คราวเพื่อป้องกนัการ
แพร่ระบาด ท าใหต้อ้งเล่ือนการส่งสินคา้ออกไป  

ส าหรับการลงทุนจากภาครัฐมีแนวโน้มมากข้ึนจากปีก่อน เ น่ืองจากสภาได้ผ่าน
งบประมาณออกมาแล้ว ท าให้หลายโครงการท่ีถูกเล่ือนมาจากปีก่อนจึงน่าจะได้มีการลงทุนในปีน้ี 
โดยเฉพาะการลงทุนดา้นโครงสร้างพื้นฐานขนาดใหญ่ซ่ึงปัจจุบนัไดมี้การเซ็นสัญญาและเร่ิมลงทุนแลว้ 
และการลงทุนในโครงสร้างพื้นฐานใน EEC ท่ีน่าจะมีความชดัเจนยิ่งข้ึน รวมถึงการลงทุนในโครงข่าย
เทคโนโลยี 5G ท่ีมีการประมูลเสร็จส้ินไปแลว้ ท าให้คาดวา่อุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์จะทยอยฟ้ืนตวั
ในปีน้ี ส่วนหน่ึงมาจากการเร่ิมใชร้ะบบ 5G ในหลายประเทศ ซ่ึงการส่งออกสินคา้อิเล็กทรอนิกส์ของ
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ไทยน่าจะฟ้ืนตวัน้ีข้ึน โดยจะเร่ิมเห็นค าสั่งซ้ือและการผลิตเพื่อรอส่งมอบชดัเจนข้ึนในช่วงกลางปีน้ี แต่
ยงัคงตอ้งตระหนักผลกระทบจากสถานการณ์โรคระบาดท่ีอาจส่งผลกระทบต่อการด าเนินโครงการ
ต่างๆได ้

จากกิจกรรมทางเศรษฐกิจท่ีชะลอตวัดงักล่าวท าให้ส่งผลกระทบกบัรายไดค้รัวเรือนของ
ประชาชนจากภาวะการเงินท่ีขาดสภาพคล่อง อาจท าให้พ่อแม่ไม่สามารถน าลูกเขา้สู่กระบวนการดูแล
ทางการแพทยไ์ดด้งัเช่นเคยจึงส่งผลต่อปัญหาสุขภาพของเด็กในอนาคตได ้นอกจากนั้นภาวะเศรษฐกิจท่ี
ชะลอตวัยงัส่งผลต่อการขาดแคลนงบประมาณในการบริหารทรัพยากรบุคคลากรทางการแพทยด์า้น
กุมารเวชศาสตร์ ท าใหมี้บุคคลากรในระบบลดลงจึงส่งผลต่อการใหบ้ริการดา้นกุมารเวชศาสตร์ 
 
E-Environment ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

สภาวะโลกร้อนท าให้ผูค้นตระหนกัถึงการลดใช้พลงังาน ท าให้มีการพฒันาวิธีการหรือ
ช่องทางให้ประชาชนสามารถปรึกษากบัแพทยโ์ดยไม่ตอ้งเดินทางมาท่ีโรงพยาบาล (Telemedicine) พ่อ
แม่สามารถนดัปรึกษากบัแพทยเ์ร่ืองการดูแลลูก ติดตามผลการรักษาไดโ้ดยใชก้ารติดต่อส่ือสารทางไกล  
ซ่ึงรวมถึงการให้ค  าปรึกษาระหว่างบุคคลากรทางการแพทยด์ว้ยกนั นบัวา่เป็นการเพิ่มศกัยภาพในการ
ด าเนินงานทางการแพทยด์า้นกุมารเวชศาสตร์ 

จากสภาพอากาศท่ีมีความแปรปรวนท าใหเ้กิดการระบาดของโรคติดเช้ือไดง่้ายมากข้ึน เช้ือ
โรคยงัมีการกลายพนัธ์ุท าให้ยากต่อการรักษา เด็กมีความเส่ียงท่ีจะติดเช้ือก่อโรคเพิ่มข้ึน ท าใหบุ้คคลากร
ทางการแพทยแ์ละสถานพยาบาลตอ้งเตรียมพร้อมทั้งเชิงรุกและเชิงรับเพื่อลดความเส่ียงหากเกิดเหตุไม่
คาดคิด 
 
P-Politic ปัจจยัดา้นนโยบายและการเมือง 

รัฐบาลมีนโยบายจ่ายเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิดเดือนละ 600 บาท ครอบคลุมอายุ 1 – 6 ขวบ 
ส าหรับครอบครัวท่ีมีรายได้ไม่เกิน 100,000 บาทต่อปี แก่ผูถื้อบัตรสวสัดิการแห่งรัฐและผู ้ได้รับ
ประกนัสังคม เพื่อจดัสวสัดิการพื้นฐานและสร้างระบบการคุม้ครองทางสังคมให้เด็กแรกเกิดไดรั้บการ
เล้ียงดูท่ีมีคุณภาพ รวมทั้งยงัเป็นมาตรการจูงใจให้พอ่แม่ผูป้กครองน าเด็กเขา้รับบริการสาธารณสุขอยา่ง
เป็นระบบ บุคคลากรดา้นกุมารเวช-ศาสตร์ตอ้งมีการวางแผนจดัสรรการให้บริการใหเ้พียงพอกบัเด็ก แต่
อย่างไรก็ตามปัญหาเสถียรภาพทางการเมืองยงัคงเป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีตอ้งตระหนกั เพราะจะส่งผลถึง
การบงัคบัใชห้รือยกเลิกนโยบายต่างๆและระดบัความเช่ือมัน่ของประเทศโดยรวม 
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กระทรวงพาณิชยก์ าหนดมาตรการควบคุมราคายา เวชภณัฑ์และค่าบริการทางการแพทย ์
ใหโ้รงพยาบาลเอกชนตอ้งแจง้ราคาซ้ือขายยา มีการแสดงขอ้มูลและประเมินค่ารักษา รวมถึงการรักษาท่ี
สมเหตุสมผล โรงพยาบาลตอ้งออกใบสั่งยาตามมาตรฐานการประกอบวชิาชีพเวชกรรมและใบแจง้ราคา
ยา ให้ผูป่้วยทราบล่วงหน้า ซ่ึงพ่อแม่สามารถปฏิเสธการรับยาส าหรับลูกจากโรงพยาบาลได้ ท าให้
เกิดผลกระทบกบัรายไดข้องภาคกุมารเวชศาสตร์ จึงตอ้งมีการวางแผนการด าเนินงานเพื่อให้สอดคลอ้ง
กบัมาตรการดงักล่าว 

 
ตารางที ่2.1 ตารางแสดงการวเิคราะห์ STEEP 

STEEP Trend 

Social -เด็กเกิดใหม่มีอตัราคงท่ี 
-การรักษาเชิงป้องกนั 

Technology - Genetic screening 
- Wearable device 
- Mobile application 

Economic -การเงินท่ีขาดสภาพคล่อง อาจท าใหพ้อ่แม่ไม่สามารถน าลูกเขา้สู่กระบวนการดูแล
ทางการแพทยไ์ด ้
-ภาวะเศรษฐกิจท่ีชะลอตวัลงท าใหบุ้คคลากรดา้นกมุารเวชศาสตร์ลดลง 

Environment - โทรเวชกรรม 
-ภาวะโลกร้อน 

Politic -นโยบายสนบัสนุนดา้นกมุารเวชศาสตร์จากภาครัฐ 
-มาตรการควบคุมราคาจากภาครัฐ 
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บทที ่3 

วธิีด าเนินงานวจิัย 
 
 

การวิจัยเร่ืองการมองภาพอนาคตกุมารเวชศาสตร์ได้ก าหนดระเบียบวิธีการวิจัยและ
กระบวนการวิจยั (Methodology) โดยกระบวนการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) มีขั้นตอนใน
การด าเนินการเพื่อใหก้ารวจิยัมีประสิทธิภาพ โดยสามารถแบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 
   1. การก าหนดกลุ่มประชากร 
   2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการท าวจิยัและการเก็บขอ้มูล 
   3. ค าถามส าหรับสัมภาษณ์ 
   4. การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
   5. การจดัท าและวเิคราะห์ขอ้มูล 

การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ใช้กระบวนการวิจัย
สัมภาษณ์แบบเจาะลึกเป็นหลกั เพื่อหาขอ้มูลสนบัสนุนแนวคิดการมองภาพอนาคตกุมารเวชศาสตร์ 
ขอ้จ ากดัเก่ียวกบัความคิดและผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูใ้หบ้ริการกุมารเวชศาสตร์ โดยการสัมภาษณ์ได้
มีการออกแบบค าถามเชิงบรรยาย โดยมีการร่างขอ้ค าถามท่ีมีลกัษณะปลายเปิด เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัผูท่ี้
ใหส้ัมภาษณ์ในแต่ละสถานการณ์  
 
 

3.1 การก าหนดกลุ่มประชากร 
ผูว้จิยัไดก้  าหนดกลุ่มตวัอยา่งโดยแบ่งจากผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสียท่ีส าคญัคือ แพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นกุมาร-เวชศาสตร์และบุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆท่ีเก่ียวขอ้งกบักุมารเวชศาสตร์จ านวน 
20 คน จาก 5 องคก์รดงัน้ี  

โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สถาบนัสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี และโรงพยาบาลกรุงเทพ  
 



26 
 

3.2  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการท าวจิัยและการเกบ็ข้อมูล 
การด าเนินการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีลกัษณะเป็นการ

สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผูว้ิจยัท าการออกแบบฟอร์มในการสัมภาษณ์ในลกัษณะปลายเปิด 
เพื่อมุ่งหาขอ้มูลโดยละเอียดของกลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัการมองภาพอนาคตกุมารเวชศาสตร์ 

กระบวนการและขั้นตอนในการออกแบบการวิจัย (Research design) หรือการสร้าง
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกระบวนการวิจยั ผูว้จิยัไดก้  าหนดกระบวนการและขั้นตอนในการด าเนินการ โดยสรุป
ดงัต่อไปน้ี  

1. ศึกษาทฤษฎี เอกสาร ตาราและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการสร้าง
แนวคิดในการวิจยั เพื่อก าหนดขอบเขตและหัวขอ้การวิจยั อีกทั้งยงัเป็นขอ้มูลประกอบการสัมภาษณ์
แบบเชิงลึก  

2. สร้างแบบสอบถามในการสัมภาษณ์ ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการวิจยัคร้ังน้ี โดยผูว้ิจยั
ได้ศึกษา วิเคราะห์และสร้างแบบจ าลองจากการทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง เน้ือหา
ครอบคลุมตามขอบเขตการวิจยัซ่ึงเป็นส่ิงท่ีตอ้งการศึกษาเพื่อบรรลุวตัถุประสงค ์มีการเรียงล าดบัค าถาม 
มีโครงสร้างค าถามการสัมภาษณ์ออกเป็น 3 ส่วนดังน้ี ผูว้ิจ ัยได้แนบแบบสอบถามทั้ งหมดไวใ้น
ภาคผนวกทา้ยเล่ม 
  -     ส่วนท่ี 1 ค าถามทัว่ไปเก่ียวกบัประชากรศาสตร์ 

-     ส่วนท่ี 2 ค าถามเก่ียวกบัความคิดเห็นต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของ 
       ภาคกุมารเวชศาสตร์ในประเทศไทย 
-     ส่วนท่ี 3 การคาดการณ์อนาคตของกุมารเวชศาสตร์ในประเทศไทย 

3. น าแบบสอบถามในการสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนไปเสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อ
ตรวจสอบความถูกตอ้ง และน าค าแนะน ามาปรับปรุงแกไ้ขแบบสอบถามใหถู้กตอ้งเหมาะสม 

 
 
3.3 ค าถามส าหรับสัมภาษณ์ 

การเก็บข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างโดยแบ่งจากผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียท่ีส าคญั ประกอบด้วย
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นกุมารเวชศาสตร์และบุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆท่ีเก่ียวขอ้งกบักุมารเวชศาสตร์



27 
 

จ านวน 20คน ผูว้ิจยัใชว้ิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) กบักลุ่มตวัอยา่งโดยมีหวัขอ้ค าถาม 
3 ส่วนหลกัท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ค าถามทัว่ไปเก่ียวกบัประชากรศาสตร์ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอาชีพ ต าแหน่ง 
ส่วนท่ี 2 ค าถามเก่ียวกบัความคิดเห็นต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงในภาคกุมารเวช

ศาสตร์ในประเทศไทย 
- หากน าขอ้มูลเทรนด์ของโลก (Mega Trend) มาศึกษาในบริบทของประเทศไทย ท่าน

เห็นดว้ยหรือไม่ เพราะเหตุใด 
ส่วนท่ี 3 การคาดการณ์อนาคตของกุมารเวชศาสตร์ในประเทศไทย 
- ท่านมีความเห็นวา่อนาคตของกุมารเวชศาสตร์ในประเทศไทยในอีก 5 ปีขา้งหนา้จะเป็น

อยา่งไร  
- ท่านมีความเห็นวา่อนาคตของกุมารเวชศาสตร์ในประเทศไทยในอีก 10 ปีขา้งหนา้จะเป็น

อยา่งไร  
-  ท่านมีความเห็นว่าอนาคตของกุมารเวชศาสตร์ในประเทศไทยในอีก 20 ปีขา้งหน้าจะ

เป็นอยา่งไร 

 
 
3.4 เคร่ืองมอืในการวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้ิจยัใช้เคร่ืองมือในการวิเคราะห์จากขอ้มูลเชิงคุณภาพ และวิเคราะห์เน้ือหา (Content 
Analysis) เพื่อจ าแนกประเด็นท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์และสรุปความคิดเห็นเพื่อน าเสนอตามวตัถุประสงค ์

 
 
3.5 การทดสอบคุณภาพของการเกบ็ข้อมูล 

ผูว้ิจยัไดส้ร้างชุดค าถามเพื่อใชใ้นการวิจยัน้ี โดยศึกษาวิธีการสร้างชุดค าถามจากงานวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้งท่ีไดเ้คยมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้จึงน ามาประยกุตใ์หเ้ขา้กบังานวจิยัท่ีตอ้งการศึกษา ทั้งน้ีผูว้จิยัไดท้  าการ
ทดสอบเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั โดยทดสอบความเท่ียงตรง (Validity) และความน่าเช่ือถือ (Reliability) 
ดงัต่อไปน้ี 

 



28 
 

3.5.1 ความเทีย่งตรง (Validity)  
ผูว้ิจยัได้น าชุดค าถามในการสัมภาษณ์ให้อาจารยท่ี์ปรึกษา ผูเ้ช่ียวชาญและผูท้รงคุณวุฒิ 

ตรวจสอบแกไ้ขปรับปรุง เพื่อความเหมาะสมตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ปรับปรุงแกไ้ขภาษา
และค าถามใหก้ระชบัชดัเจน เขา้ใจง่ายส าหรับผูถู้กสัมภาษณ์ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ตามวตัถุประสงคท่ี์
ก าหนดไวเ้พื่อน ามาปรับปรุงแกไ้ขให้แบบสอบถามมีความสมบูรณ์ และสามารถน ามาใชเ้ป็นเคร่ืองมือ
ในการหาค าตอบส าหรับการวจิยัคร้ังน้ีได ้

 
3.5.2 ความเช่ือมั่น (Reliability)  
ผูว้จิยัน าชุดค าถามท่ีสร้างข้ึนไปทดสอบก่อน (Pre-Test) ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง แต่มีลกัษณะ

เหมือนกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 5 ชุด การทดสอบก่อนการวิจยัน้ีเพื่อหาความน่าเช่ือถือของชุดค าถามว่า
กลุ่มตวัอยา่งน้ีมีความเขา้ใจในชุดค าถามหรือไม่ และไดค้  าตอบตามท่ีคาดหวงัหรือไม่ หากทดสอบแลว้
พบวา่ชุดค าถามน้ีผูถู้กสัมภาษณ์เขา้ใจและไดค้  าตอบตามท่ีคาดหวงั จึงน าชุดค าถามไปเก็บขอ้มูลจริง 
 
 

3.6 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัท าการเก็บรวมรวมค าตอบท่ีได้รับจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นกุมารเวชศาสตร์และ

บุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆท่ีเก่ียวขอ้งกบักุมารเวชศาสตร์ โดยด าเนินการสัมภาษณ์ผา่นระบบออนไลน์ 
(Zoom, Microsoft Teams, Line) เน่ืองจากอยูใ่นช่วงสถานการณ์ COVID-19 ซ่ึงตอ้งมีการรักษาระยะห่าง
ระหวา่งกนั โดยแบบสัมภาษณ์ไดแ้นบไวใ้นภาคผนวกทา้ยเล่มช่ือแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
 
 

3.7 การจัดท าข้อมูลและการวเิคราะห์ 
เม่ือผูว้จิยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูว้จิยัไดท้  าการวิเคราะห์ขอ้มูลซ่ึงงานวิจยัคร้ังน้ีใช้

การวเิคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) เพื่อจ าแนกประเด็นท่ีได ้และสรุปความคิดเห็นเพื่อน าเสนอตาม
จุดประสงค ์
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บทที ่4 
ผลวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 

การวิจยัเร่ืองการคาดการณ์อนาคตกุมารเวชศาสตร์ในประเทศไทยน้ีเป็นกระบวนการวิจยั
เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใชว้ธีิการวจิยัโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) จากกลุ่ม
ตวัอยา่งผูมี้บทบาทส าคญัในภาคอุตสาหกรรม Health care ดา้นกุมารเวชศาสตร์ รวมจ านวนทั้งส้ิน 11 
ราย โดยผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาคน้ควา้เอกสารงานวิจยัและบทความท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมองภาพอนาคต 
จากนั้นจึงน าข้อมูลมาวิเคราะห์เน้ือหา(Content analysis) เพื่อน าข้อมูลมาประกอบการศึกษาวิจยัให้
สมบูรณ์ โดยแสดงตามล าดบัดงัน้ี 

 
 

4.1 ค าถามทัว่ไปเกีย่วกบัประชากรศาสตร์ 
ผูว้จิยัไดส้ัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นบุคคลากรทางการแพทยด์า้นกุมารเวชศาสตร์จ านวน

ทั้งส้ิน 11 รายดงัน้ี 
ตารางที ่4.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หส้ัมภาษณ์ 

ผู้ให้สัมภาษณ์ อาชีพ หน่วยงาน 
คนท่ี 1 นกัอรรถบ าบดัและอาจารยพ์ิเศษ คณะศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
คนท่ี 2 กุมารแพทย ์ โรงพยาบาลศิริราช 
คนท่ี 3 กุมารแพทย ์ โรงพยาบาลศิริราช 
คนท่ี 4 แพทยป์ระจ าบา้นกุมารเวชศาสตร์  โรงพยาบาลหว้ยยอด 
คนท่ี 5 แพทยป์ระจ าบา้นกุมารเวชศาสตร์  โรงพยาบาลวชิระพยาบาล 
คนท่ี 6 แพทยป์ระจ าบา้นกุมารเวชศาสตร์  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
คนท่ี 7 กุมารแพทย ์ โรงพยาบาลโพธาราม 
คนท่ี 8 กุมารแพทยโ์รคไต  โรงพยาบาลสุรินทร์ 
คนท่ี 9 กุมารแพทย ์ โรงพยาบาลบางปะกอก1 
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คนท่ี 10 กุมารแพทย ์ โรงพยาบาลศิริราช 
คนท่ี 11 กุมารแพทย ์ โรงพยาบาลเปาโล พหลโยธิน 

 
 

4.2 ค าถามเกีย่วกบัความคดิเห็นต่อปัจจัยทีส่่งผลต่อการเปลีย่นแปลงของภาคกมุารเวช
ศาสตร์ในประเทศไทย 

การถามความคิดเห็นต่อขอ้มูลเทรนดข์องโลก (Mega Trend) ในบริบทของประเทศไทย 
ดงัน้ี 

4.2.1 มีการน าเทคโนโลยีและนวตักรรมมาใช้กบัการให้บริการดา้นสุขภาพมากข้ึน เช่น 
Artificial intelligence (AI), Virtual and augmented reality (VR/AR) 

ผูใ้หส้ัมภาษณ์ทุกท่านมีความเห็นสอดคลอ้งกนั คือเห็นดว้ยท่ีจะมีการน าเทคโนโลยเีหล่าน้ี
มาช่วยในการยกระดบัการให้บริการคนไขเ้ด็ก การศึกษาทางการแพทย์ และการวินิจฉัยหากเป็นการ
ตรวจทางดา้นอายุร-กรรมซ่ึงสามารถใชA้I ในการตรวจทานผลแลปเพราะสามารถช่วยขจดัปัญหาเร่ือง
อคติในการอ่านผลของแพทย์แต่ละท่านได้ และสามารถช้ีให้เห็นความผิดปกติแมจุ้ดเล็กๆได้  โดย
ปัจจุบนัมีการน า AI มาใชใ้นส่วนงานรังสีวิทยาค่อนขา้งแพร่หลาย แต่อยา่งไรก็ตามหากประเมินอาการ
เบ้ืองตน้แลว้ ยงัไม่สามารถหาสาเหตุของโรคได้อย่างแน่ชดั แพทยจ์ะท าการตรวจคนไขเ้ด็กโดยการดู
ความผิดปกติทางคลินิก (อาการ) เป็นหลัก เน่ืองจากวิธีการรักษาโรคในเด็กจะมีความซับซ้อนและ
ละเอียดอ่อนกวา่การตรวจรักษาโรคในผูใ้หญ่ท่ีโรคจะมีรูปแบบท่ีชดัเจน และจะมีแบบแผนการรักษาไว้
อยูแ่ลว้ ส าหรับเทคโนโลยีท่ีเขา้มาช่วยเสริมการเรียนรู้และการท างานดา้นกุมาร-เวชให้มีประสิทธิภาพ
มากข้ึน เช่น VR/AR ซ่ึงมีการน ามาใช้ในการศึกษาทางการแพทย์ท่ีท าให้เห็นภาพท่ีเข้าใจได้ดีและ
รวดเร็วมากข้ึน และยงัมีการน าไปใชป้ระกอบระหวา่งใหก้ารรักษาในเด็กเพื่อเบ่ียงเบนความสนใจ ส่วน
ในเด็กโตสามารถให้การรักษาไปพร้อมกบัการอธิบายให้ความรู้เก่ียวกบัร่างกายแก่เด็กได ้ซ่ึงวิธีดั้งเดิม
หากเด็กไม่ใหค้วามร่วมมือในระหวา่งการรักษา มีความจ าเป็นท่ีตอ้งจบัเด็กมดัไวซ่ึ้งเป็นส่ิงท่ีไม่อยากให้
เกิดข้ึนเพราะส่งผลต่อสภาพจิตใจของเด็ก ท าให้เด็กเกิดความกลวัเม่ือมาท่ีโรงพยาบาลและไม่ให้ความ
ร่วมมือในการรักษา 
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4.2.2 แนวโน้มการปรึกษาหรือติดตามผลการรักษาผ่านระบบอินเตอร์เนตทั้งระหว่าง
คนไข ้กบัแพทย ์และระหวา่งบุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงรวมถึงมีการใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยแ์บบสวม
ใส่เพื่อประโยชน์ในการติดตามผลการรักษา และเฝ้าระวงัความผิดปกติของร่างกาย (Rural Healthcare: 
Telehealth, Telemedicine, Consumer health wearables) 

ผูใ้ห้สัมภาษณ์ทุกท่านมีความเห็นสอดคล้องกนั คือเห็นด้วยเพราะปัจจุบนัมีการเร่ิมใช้
บางส่วนแลว้ โดยเฉพาะการส่ือสารระหวา่งโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
กบัโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีคอยให้การสนบัสนุนการให้ค  าปรึกษาดา้นการดูแลผูป่้วย หรือหากมีผูป่้วยท่ีมี
อาการหนกั จ าเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วน ไม่สามารถส่งตวัต่อมาท่ีโรงพยาบาลแม่ข่ายได้
ทนั ก็สามารถให้ค  าแนะน าการรักษากนัไดท้นัที ส าหรับผูป่้วยนอกทัว่ไปไดมี้การให้บริการผา่นระบบ
อินเตอร์เนตบา้งแลว้ เช่นการติดตามอาการในผูป่้วยเด็กเบาหวาน และท าการประเมินเพื่อปรับยาให้
เหมาะสม ซ่ึงในบางรายมีการใช้แผน่แปะผิวหนงัเพื่อวดัระดบัเบาหวานไดอ้ตัโนมติั หรือแมแ้ต่การให้
ค  าปรึกษาหากเด็กเป็นไข้ตัวร้อน หรือมีอาการผิดปกติต่างๆ เพื่อช่วยประเมินเบ้ืองต้นว่ามีความ
จ าเป็นตอ้งน าเขา้มาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลหรือไม่ ซ่ึงจากสถานการณ์ COVID-19 ท่ีเกิดข้ึนจึงเป็น
ตวัเร่งให้มีการใชง้านมากข้ึน และจะมีการพฒันาการให้บริการไปถึงอุปกรณ์แบบสวมใส่เพื่อให้แพทย์
สามารถเห็นผลการตรวจทางออนไลน์ไดท้นัที ซ่ึงมีประโยชน์ทั้งต่อตวัคนไขเ้องและครอบครัวท่ีไม่ตอ้ง
พาคนไขม้าพบแพทย ์สามารถดูแลตวัเองเบ้ืองตน้ได ้คนไขรู้้สึกเขม้แข็งข้ึน ลดการพึ่งพาผูอ่ื้น และลด
ความแออัดในโรงพยาบาล ทั้ งน้ีต้องข้ึนกับโรคและอาการด้วย โดยการส่ือสารกันผ่านระบบ
อินเตอร์เนตจะเหมาะสมกบัโรคท่ีอาการค่อนขา้งคงท่ี จึงสามารถใชก้ารติดตามผลการรักษา แต่ส าหรับ
การวนิิจฉยัโรคในเด็กบางราย แพทยต์อ้งท าการตรวจร่างกายเพื่อสังเกตุจากตวัคนไขจ้ริง เพราะอาจตอ้ง
ท าการทดสอบหลายอย่างเพื่อหาความผิดปกติทางคลินิก เช่นหากเด็กพูดช้า แพทยจ์ะตอ้งประเมินทั้ง
จากท่าทางการเดิน รูปหนา้ กลา้มเน้ือมดัใหญ่ กลา้มเน้ือมดัเล็ก และดา้นปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม เป็นตน้ 
ซ่ึงอาการผิดปกติของเด็กอาจเกิดข้ึนหลายอย่างพร้อมกนั ไม่ไดมี้ความผิดปกติบ่งช้ีชัดเจนเหมือนใน
อาการป่วยของผูใ้หญ่ 
 

4.2.3 แนวโนม้มุ่งไปดา้นเวชศาสตร์เชิงป้องกนั (Preventive Medicine) ซ่ึงมีการมุ่งเนน้การ
ใหบ้ริการทาง Biotechnology มากข้ึน เช่น Genetic screening 

ผูใ้ห้สัมภาษณ์ทุกท่านมีความเห็นสอดคลอ้งกนั คือเห็นด้วยเพราะตน้ทุนในการป้องกนั
โรคน้อยกว่าการรักษาเม่ือป่วยภายหลัง โดยการตรวจคัดกรองจะลงลึกถึงระดับยีนส์มากข้ึน ซ่ึง
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เหมาะสมกบัเด็กท่ีมีอาการป่วยหลายอยา่งจนไม่สามารถรู้ไดว้า่เกิดจากสาเหตุอะไร หากมีการตรวจใน
ระดบัยีนส์เพื่อบ่งบอกโรคได ้ก็จะท าให้เป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการรักษาและส่งผลดีต่อผูป่้วย 
และยงัสามารถใช้เพื่อการตรวจคดักรองโรคได้ดี เพื่อให้ทราบถึงความเส่ียงในการเกิดโรค แพทย์
สามารถติดตามโรคไดอ้ยา่งใกลชิ้ด ท าใหส้ามารถระบุระยะก่อโรคไดอ้ยา่งรวดเร็วซ่ึงจะท าให้การรักษา
ไดผ้ลดีมากยิ่งข้ึน โดยแนวโน้มจะมุ่งเน้นไปท่ีการป้องกนัมากข้ึนแน่นอนเพราะพ่อแม่ไม่อยากให้ลูก
ป่วย เลยจะพยายามตรวจทุกอย่างเท่าท่ีตรวจไดเ้พื่อป้องกนัไม่ให้ลูกป่วย หรือแมก้ระทัง่เร่ิมใช้ในการ
วางแผนการมีบุตร เพื่อป้องกนัการถ่ายทอดโรคทางพนัธุกรรมก็จะยิ่งเป็นประโยชน์ แต่อยา่งไรก็ตาม 
ตอ้งมีการคดัเลือกการตรวจทดสอบท่ีเหมาะสม เพราะการคดักรองมากเกินความจ าเป็น ประกอบกบัผล
ท่ีไดอ้าจมีความคลาดเคล่ือนได ้ท าให้คนไขแ้ละครอบครัวเกิดความกงัวลใจ และตวัเด็กเองอาจมีการ
ด าเนินชีวติท่ีเปล่ียนแปลงไป ไม่สดใสร่างเริงอยา่งท่ีควรจะเป็น 
 

4.2.4 แนวโน้มมีการพฒันาเครือข่ายทางสังคม (Social determinants of health) ในการ
แลกเปล่ียนองคค์วามรู้ ประสบการณ์การรักษาจากคนไข ้ความคิดเห็นของแพทย ์ผา่นแพลตฟอร์มเช่น 
เวปไซต ์แอปพลิเคชัน่ (Crowd-sourcing solution websites, Community-based wellbeing Application) 

ผูใ้ห้สัมภาษณ์ทุกท่านมีความเห็นสอดคลอ้งกนั คือเห็นดว้ยโดยมีความเห็นวา่แพลตฟอร์ม
ดงักล่าวควรแสดงเน้ือหาเก่ียวกบัการดูแลตวัเองหรืออาการเจ็บป่วยทัว่ไป คนไขส้ามารถรักษาเบ้ืองตน้
เพื่อบรรเทาอาการได้ด้วยตนเอง และควรอ่านข้อมูลจากแหล่งท่ีเช่ือถือได้และเป็นทางการเช่นจาก
โรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุขจะดีกว่าการใช้ขอ้มูลจากแหล่งอ่ืนๆ เพราะอาจมีการโฆษณาเพื่อ
การคา้แอบแฝง เพราะคนไขมี้ความเปราะบาง หลายคนยอมจ่ายเงินจ านวนมากเพื่อซ้ือยาท่ีเขาเช่ือวา่ท า
ให้หายจากโรคได ้ซ่ึงอาจเป็นขอ้มูลเท็จท่ีน ามาเพื่อหลอกคนไข ้หรือการรักษาท่ีไดผ้ลในบางกรณี อาจ
ไม่ไดผ้ลกบัอีกหลายกรณี หากคนไขไ้ปท าการทดลองยาต่างๆเอง อาจท าใหผ้ลการรักษาแยล่งได ้

แพลตฟอร์มเหล่าน้ียงัสามารถใช้เป็นแหล่งขอ้มูลให้กบัคนไขท่ี้ไม่กล้าเขา้มาพบแพทย ์
หรือขาดทุนทรัพยใ์นการเดินทางเขา้มาพบแพทยท่ี์โรงพยาบาล เช่นกลุ่มคุณแม่ท่ีตั้งทอ้งก่อนวยัอนัควร
บางท่านไม่กลา้เขา้มาฝากครรภท่ี์โรงพยาบาล จึงมกัหาขอ้มูลการดูแลตวัเองขณะตั้งครรภผ์า่นส่ือต่างๆ
ดว้ยตวัเอง ซ่ึงหากไม่มีขอ้มูลเหล่าน้ีแสดงอยู ่อาจท าใหเ้ด็กท่ีคลอดออกมาไม่สมบูรณ์เท่าท่ีควร 

นอกจากน้ียงัมีประโยชน์ในการแบ่งปันขอ้มูลเก่ียวกบัรอยโรคและการรักษาระหวา่งกนั 
โดยท่ีบางคร้ังเกิดข้ึนในต่างประเทศก็จะไดเ้ป็นการแบ่งปันความรู้ แนวทางการปฎิบติั ถึงแมอ้าจมีปัจจยั



33 
 

อ่ืนท่ีท าให้โรคจากประเทศอ่ืนไม่เหมือนกบัท่ีเกิดในประเทศไทย แต่อย่างนอ้ยท าให้ทราบบรรทดัฐาน
และเป็นแนวทางใหเ้ราพฒันาการรักษาต่อไปได ้

 
4.2.5 แนวโน้มความซับซ้อนของโรคเร้ือรังจะเพิ่มข้ึน  (Growing Burden of Chronic 

Diseases) เช่น โรคหืด โรคอว้น ความผดิปกติทางจิต 
ผูใ้หส้ัมภาษณ์ทุกท่านมีความเห็นสอดคลอ้งกนั คือเห็นดว้ยเพราะเป็นโรคพื้นฐานของเด็ก

และมีกระทบกบัการใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพของเด็ก โดยท่ีอาการมีแนวโน้มซับซ้อนและรักษายากข้ึน 
ปริมาณผูป่้วยโรคเร้ือรังจึงมากข้ึนตามไปดว้ย ซ่ึงเกิดจากพฤติกรรมการด าเนินชีวิตและการบริโภคใน
สังคมเมืองท่ีเต็มไปดว้ยความเร่งรีบ รับประทานอาหารท่ีเต็มไปดว้ยแป้ง ไขมนั และน ้ าตาล ท าให้เกิด
อาการเจบ็ป่วยมากข้ึน ประกอบกบัวทิยาการทางการแพทยท่ี์กา้วหนา้ข้ึน ท าใหมี้การคน้พบโรค วินิจฉยั
ได ้เกิดแนวทางการรักษาท่ีดีข้ึน ท าให้คนป่วยมีการเสียชีวิตลดลง ท าให้ตอ้งมีการรักษาโรคท่ีเร้ือรังไป
เร่ือยๆ เช่น เด็กท่ีคลอดก่อนก าหนด ปัจจุบนัสามารถรักษาพยุงอาการจนสามารถมีชีวิตรอดในอตัราท่ี
สูงข้ึน แต่มีผลเสียท่ีตามมาคือ เด็กเป็นโรคปอดเร้ือรัง กระจกตาเสียหายจากการไดรั้บเคร่ืองออกซิเจน
เป็นเวลานานๆ สมองพิการ ความดนัปอดสูงตลอดชีวิต ลกัษณะน้ีจึงท าให้จ  านวนผูป่้วยเร้ือรังเพิ่มมาก
ข้ึน 

ส าหรับสถานการณ์ปัจจุบนัแนวโน้มผูท่ี้เขา้ถึงระบบเครือข่ายสังคมออนไลน์มีอายุลดลง
เร่ือยๆ ท าให้เด็กมีโอกาสเจบ็ป่วยจากภาวะทางจิตท่ีถูกกระทบกระเทือนไดง่้ายผา่นโลกโซเชียล เช่นการ
ถูกกลัน่แกล้งผ่านทางออนไลน์ (bully) และความกงัวลเร่ืองรูปลกัษณ์ สัดส่วนร่างกาย (body image) 
มากเกินไปจากการเสพส่ือทางสังคมออนไลน์ ท าให้เด็กเกิดความกงัวล กลวัอว้น ไม่ยอมรับประทาน
อาหาร บางรายมีการลว้งคอร่วมดว้ย ซ่ึงสภาพจิตใจท่ีย  ่าแยย่อ่มส่งผลถึงโรคทางกายท่ีเป็นอยูไ่ดด้ว้ย 
 

4.2.6 แนวโนม้ความกา้วหนา้ดา้นวิทยาศาสตร์ (Scientific Advancements) เช่น มีการใชย้า
ติดเซนเซอร์ขนาดเล็กไว้ (Smart pills) เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวงั และวินิจฉัย  การปรับแต่ง
พนัธุกรรม (Gene editing) ใชรั้กษาผูป่้วยเด็กท่ีมีความผิดปกติมาแต่ก าเนิดโดยพนัธุกรรม ท าให้มีความ
รวดเร็ว แม่นย  าในกระบวนการรักษา และการรักษามะเร็งโดยใช้เซลล์เม็ดเลือดขาว  (T-cell 
immunotherapy) ซ่ึงใหผ้ลการรักษาท่ีง่ายและรวดเร็ว 

ผูใ้ห้สัมภาษณ์ทุกท่านมีความเห็นสอดคลอ้งกบัแนวโนม้ของโลกเพราะความกา้วหนา้ดา้น
วทิยาศาสตร์จะท าใหก้ระบวนการรักษาเป็นไปไดง่้ายและรวดเร็วข้ึน การวนิิจฉยัโรคแม่นย  ามากข้ึน ซ่ึง
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กระบวนการรักษาโรคในเด็กจะมีความละเอียดอ่อนกว่าในผูใ้หญ่ค่อนขา้งมาก โดยมีปัจจยัเฉพาะของ
เด็กเขา้มาเป็นส่วนหน่ึงของการรักษาดว้ย เช่นการรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ ซ่ึงดว้ยวฒิุภาวะของเด็ก
จะไม่ไดใ้หค้วามส าคญักบัการทานยา จึงท าใหไ้ม่อาจแน่ชดัไดว้า่ยาท่ีใหน้ั้นร่างกายเด็กไม่ตอบสนองต่อ
ยาหรือเป็นเพราะเด็กไม่ไดท้านยาหรือทานไม่ตรงตามขนาดท่ีแนะน า ท าให้มีผลต่อการวินิจฉัยโรคใน
เด็ก ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวน้ีจะปรากฎไดน้อ้ยในกรณีคนไขผู้ใ้หญ่ ดงันั้นหากมีการน ายาติดเซนเซอร์ขนาด
เล็กไว ้(Smart pills) มาใชเ้พื่อช่วยในการรักษาน่าจะเป็นประโยชน์ ส่วนเร่ืองการใชเ้ซลล์เม็ดเลือดขาว
ในการรักษามะเร็ง (T-cell immunotherapy) ท าให้กระบวนการรักษาง่ายข้ึน มีผลขา้งเคียงน้อยมาก แต่
เน่ืองจากขณะน้ีมีค่าใช้จ่ายสูงมากจึงมีใช้ในโรงพยาบาลท่ีเป็นโรงเรียนแพทย์โดยส่วนใหญ่ ซ่ึงใน
อนาคตน่าจะเป็นท่ีแพร่หลายมากข้ึน 

ส าหรับการปรับแต่งพนัธุกรรม (Gene editing) นั้น ผูใ้ห้สัมภาษณ์ต่างเห็นว่ามีแนวโน้ม
แพร่หลายมากข้ึนเช่นกนั  เพราะเป็นการรักษาตั้งแต่ทารกยงัอยูใ่นครรภ ์ท าให้คาดหวงัวา่จะช่วยให้เม่ือ
คลอดออกมาแลว้เด็กจะมีความผิดปกตินอ้ยลงหรือไม่มีเลย แต่อยา่งไรก็ตามแพทยบ์างท่านมีความเห็น
ส่วนตวัวา่ยงัมีความกงัวลต่อผลการรักษาในระยะยาว เพราะการปรับแต่งพนัธุกรรมท่ีผดิปกติตรงท่ีหน่ึง
อาจท าใหไ้ปมีผลกบัการเปล่ียนแปลงของเซลลอี์กท่ีหน่ึงได ้ซ่ึงยงัไม่มีใครรู้ถึงผลกระทบขา้งเคียงไดแ้น่
ชดั แพทยเ์หล่าน้ีจึงมีความกงัวลวา่อาจเกิดส่ิงท่ีไม่คาดคิดไดใ้นระยะยาว แต่อยา่งไรก็ดีแนวโน้มน่าจะ
เป็นท่ีนิยม 
 

4.2.7 แนวโน้มการให้บริการทางการแพทยมุ์่งเนน้ไปท่ีผูบ้ริโภคเป็นหลกั (Consumerism 
in Healthcare) 

เช่น โครงการ PICU Up โรงพยาบาลจดัให้มีทีมบุคคลากรทางการแพทยใ์นการช่วยเหลือ 
ส่งเสริมให้ผูป่้วยเด็กในหออภิบาลผูป่้วยเด็กวิกฤต (Pediatric Intensive Care Unit: PICU) มีการขยบั
ร่างกาย เล่นของเล่น ปรับเปล่ียนอิริยาบถ ไม่ให้อยู่แต่บนเตียงคนไข ้โรงพยาบาลจดัให้มีกิจกรรมการ
บ าบดัโรคด้วยอาหาร (Culinary medicine) เพื่อลดผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการรักษา และพฒันาคุณภาพ
ชีวิตในระยะยาว โรงพยาบาลจดัให้มีห้องพิเศษส าหรับแม่และผูป่้วยเด็กให้ไดอ้ยู่ดว้ยกนัระหว่างการ
รักษา (Couplet care) 

ผูใ้ห้สัมภาษณ์ทุกท่านมีความเห็นสอดคล้องกับแนวโน้มของโลก เน่ืองจากปัจจุบัน
โรงพยาบาลต่างๆก็มีการจดักลุ่มอาสาสมคัรเขา้ไปท ากิจกรรมกบัผูป่้วยเด็กอยู่เร่ือยๆ แต่ยงัไม่ไดเ้ต็ม
รูปแบบดว้ยขอ้จ ากดัทางดา้นงบประมาณและบุคคลากร ซ่ึงในอนาคตมีแนวโนม้ขยายการให้บริการให้
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มากข้ึน ส่วนเร่ืองห้องพิเศษส าหรับแม่และผูป่้วยเด็กมีอยู่บา้งแล้วตามโรงพยาบาลขนาดใหญ่ โดย
พยายามขยายใหมี้เพียงพอต่อความตอ้งการมากข้ึน เน่ืองจากกิจกรรมการดูแลท่ีมุ่งเนน้ไปท่ีตวัเด็ก ท าให้
สภาพจิตใจของเด็กดีข้ึน ลดความเศร้าหมอง ส่งผลเชิงบวกต่อการรักษาร่างกาย และในอนาคตอาจ
พฒันาไปถึงระดบัการสอนหนงัสือให้กบัเด็กท่ีตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานๆ เพราะปัจจุบนัเด็กเหล่าน้ีตอ้ง
ขาดเรียน หรือตอ้งหยุดการเรียนไปเป็นระยะเวลานานๆ ท าให้ไม่มีเพื่อนร่วมชั้นเรียนเหมือนเดิม เรียน
ไม่ทนัเพื่อน ท าให้เด็กรู้สึกหดหู่ หากมีการพฒันาการเรียนการสอนมาท่ีโรงพยาบาล จะท าให้ชีวิตช่วง
การเรียนรู้ของเด็กไม่หยุดชะงกั ส าหรับกิจกรรมด้านอาหารเป็นส่ิงท่ีดีต่อตวัเด็กมาก มีส่วนช่วยการ
รักษาไดม้าก ซ่ึงปัจจุบนัในบางโรงพยาบาลจะมีโภชนากรไปสอนถึงขา้งเตียงผูป่้วย และเรียกญาติใหไ้ป
เรียนรู้หลกัโภชนาการในครัว เพื่อใหส้ามารถท าอาหารใหผู้ป่้วยไดถู้กตอ้งตามหลกัโภชนาการ 
 

4.2.8 แนวโน้มนวตักรรมรูปแบบใหม่ในการดูแลรักษา เช่นโรงพยาบาลพฒันาการรักษา
เด็กผ่านทางโรงเรียน (School-based health services) เพราะเป็นสถานท่ีท่ีเด็กใช้เวลาในแต่ละวนัมาก
ท่ีสุด เช่นโครงการ Tele-behavioral health program 

ผูใ้ห้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่มีความเห็นสอดคล้องกับแนวโน้มของโลก เน่ืองจากปัจจุบนั
โรงพยาบาลหลายแห่งมีการติดต่อประสานงานกบัทางโรงเรียนผา่นทางครูแนะแนวอยูแ่ลว้ โดยเป็นการ
น าเด็กท่ีมีปัญหาดา้นพฤติกรรมเขา้มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลในพื้นท่ีใกลเ้คียง ซ่ึงในอนาคตอาจมี
การใชป้ระโยชน์จากระบบอินเตอร์เนตมากข้ึนโดยใชก้ารปรึกษาผ่านระบบออนไลน์แทน ท าให้ผูป่้วย
ไม่ตอ้งเดินทางเขา้มาท่ีโรงพยาบาล ส าหรับในอนาคตคาดวา่จะมีการขยายกระบวนการในการรักษาเด็ก
ลงไปท่ีโรงเรียนมากข้ึน เพื่อเป็นการคดักรองจ านวนผูป่้วยเด็กท่ีจะเขา้ไปใช้บริการท่ีโรงพยาบาล ซ่ึง
ปัจจุบนัจะมีโครงการน าทีมแพทยไ์ปตามโรงเรียนขา้งเคียงอยูเ่ร่ือยๆ 

ผูใ้ห้สัมภาษณ์ 1 ท่านมีความเห็นว่าอาจไม่เหมาะกบับริบทของประเทศไทย เน่ืองจากมี
ความกงัวลวา่เด็กท่ีป่วยจะถูกเพื่อนลอ้เลียนจากการท่ีแพทยไ์ปรักษาท่ีโรงเรียนท าให้เกิดความอบัอายท่ี
ป่วย เพราะเด็กเร่ิมมีการกลัน่แกลง้กนัแรงเพิ่มข้ึนจากสมยัก่อน 

 
4.2.9 แนวโน้มสภาพอากาศท่ีเปล่ียนแปลงไป (Climate Change) ท าให้เกิดการอพยพยา้ย

ถ่ิน การแพร่กระจายของเช้ือโรค ท าใหก้ารควบคุมโรคเป็นไปไดย้ากข้ึน  
ผูใ้ห้สัมภาษณ์ทุกท่านมีความเห็นสอดคล้องกับแนวโน้มของโลก เน่ืองจากผูค้นมีการ

เดินทางไปในสถานท่ีไกลๆไดส้ะดวกข้ึน ซ่ึงโอกาสท่ีจะน าเช้ือโรคจากท่ีหน่ึงไปแพร่กระจายอีกท่ีหน่ึง
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จึงมีมากข้ึน ประกอบกบัเช้ือโรคก็มีพฒันาการในการด ารงชีวิตในสภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนไปไดม้ากข้ึน 
มีความทนทานต่อการรักษามากข้ึนเช่นกนั เกิดภาวะด้ือยาท าให้แนวโนม้การรักษาจะซับซ้อนมากข้ึน 
เช่นโรคท่ีมากบัยุงจะมีการแพร่กระจายมากข้ึนเพราะตวัยุงเองก็มีความตา้นทานต่อสภาพอากาศไดม้าก
ข้ึนเช่นกนั นอกจากน้ี ภาวะโลกร้อนท่ีเกิดข้ึนท าให้สภาพภูมิอากาศมีความผิดเพี้ยนไปจากฤดูกาลปกติ 
เช่น ปัจจุบนัฝนตกมากข้ึนตลอดทั้งปี จึงท าให้การแพร่ระบาดของโรคท่ีมากบัยุงเกิดข้ึนได้ตลอดปี
เช่นกนั ไม่เหมือนสมยัก่อนท่ีมกัจะระบาดเฉพาะฤดูฝนเท่านั้น 

 
4.2.10 แนวโนม้มีการแพร่ระบาดของโรคติดต่อมากข้ึน 
ผูใ้ห้สัมภาษณ์ส่วนมากมีความเห็นสอดคลอ้งกบัแนวโน้มของโลก เพราะความถ่ีในการ

เกิดโรคอุบัติ-ใหม่มีมากข้ึน และการแพร่ระบาดเป็นไปอย่างรวดเร็วจากการเดินทางของผู ้คนท่ี
สะดวกสบายมากข้ึน ประกอบกบัคนบางกลุ่มอาจไม่มีองคค์วามรู้ในการป้องกนั หรือขาดวินยัในการ
ป้องกนัการแพร่กระจายของโรค จึงท าใหโ้รคระบาดแพร่กระจายง่ายข้ึน 

ผูใ้ห้สัมภาษณ์ 1 ท่านมีความเห็นต่างว่า กระบวนการทางสาธารณสุขของประเทศไทยมี
ความสามารถในการควบคุมโรคติดต่อได้ค่อนข้างดี จึงไม่คิดว่าการแพร่ระบาดของโรคติดต่อใน
ประเทศไทยจะมีความรุนแรง 

 
 

4.3 ค าถามเกีย่วกบัความคดิเห็นของการคาดการณ์อนาคตของกมุารเวชศาสตร์ในประเทศ
ไทย 

4.3.1 ความเห็นเก่ียวกบัแนวโนม้อนาคตของกุมารเวชศาสตร์ในประเทศไทยในอีก 5 ปี
ขา้งหนา้ 

ผู ้ให้สัมภาษณ์ทั้ งหมดมีความเห็นว่าจะมีการใช้ Telehealth และ Telemedicine อย่าง
แพร่หลายมากข้ึน โดยใชร่้วมกบัอุปกรณ์ติดตามทางการแพทยแ์บบสวมใส่ (Consumer/Medical health 
wearables) เพื่อเสริมให้แพทยส์ามารถวินิจฉยัโรคไดดี้ข้ึน ส าหรับดา้นการเรียนการสอนของแพทย ์การ
วนิิจฉยัโรค และการใหบ้ริการทางการแพทยจ์ะมีเทคโนโลย ีAI VR AR เขา้มาช่วยมากข้ึน  

ผูใ้ห้สัมภาษณ์บางส่วนมีความเห็นวา่คนไขส้ามารถดูแลอาการเจ็บป่วยดว้ยตวัเองไดม้าก
ข้ึนจากการเข้าไปศึกษาขอ้มูลจากแพลตฟอร์มออนไลน์ต่างๆ แล้วสามารถทุเลาอาการได้ก่อนท่ีจะ
ตดัสินใจมาพบแพทย์หากอาการไม่ดีข้ึนหรือเกิดความกังวล ทั้งน้ีสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
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Covid-19 เป็นปัจจยัเร่งท่ีประชาชนพยายามหลีกเล่ียงไม่เดินทางมาท่ีโรงพยาบาล ดงันั้นจึงท าให้จะมี
จ านวนแพลตฟอร์มส าหรับการใหค้วามรู้ทางการแพทยม์ากข้ึน 

แต่อยา่งไรก็ตาม ผูใ้หส้ัมภาษณ์ส่วนนอ้ยมีความเห็นวา่คนไขย้งัคงเขา้มาพบแพทยเ์ช่นเดิม
เพราะคนไทยเขา้ถึงแพทยไ์ดง่้าย และการดูแลรักษาเด็กจ าเป็นตอ้งใช้การตรวจวินิจฉัยท่ีรอบคอบ จึง
ควรเขา้มาพบแพทยด์ว้ยตนเองเพื่อท าการตรวจอยา่งละเอียด 
 

4.3.2 ความเห็นเก่ียวกบัแนวโน้มอนาคตของกุมารเวชศาสตร์ในประเทศไทยในอีก 10 ปี
ขา้งหนา้ 

ผูใ้ห้สัมภาษณ์ทั้งหมดมีความเห็นว่าแนวโน้มการให้บริการทางการแพทยจ์ะเป็นไปตาม
แนวทางเวชศาสตร์เชิงป้องกนั (Preventive medicine) มากข้ึน เด็กจะมีโรคท่ีเกิดจากพนัธุกรรมนอ้ยลง
เพราะมีการคดั-กรองตั้งแต่เร่ิมตน้และท าการแกไ้ขรวมถึงมีการวางแผนการตั้งครรภท่ี์ดีข้ึน โดยมีการใช้
เทคโนโลยีต่างๆเขา้มาช่วย เช่น Genetic screening และ Gene editing เน่ืองจากพ่อแม่มีการเอาใจใส่ใน
การมีบุตรมากข้ึนจึงเตรียมแผนการเล้ียงดูลูกให้ดีท่ีสุดเพื่อให้ลูกของตนไดส่ิ้งท่ีดีท่ีสุดและเติบโตข้ึน
ดว้ยสุขภาพท่ีแข็งแรง โดยพร้อมท่ีจะจ่ายมากข้ึนเพื่อให้ลูกไดรั้บการรักษาอย่างใกลชิ้ด แนวโน้มจึงมี
การน าเทคโนโลยีเก่ียวกบัตวัยามาปรับใช้มากข้ึน เช่น Smart pills ท่ีจะเขา้มาช่วยติดตามการทานยาใน
เด็ก เพราะเด็กมกัมีปัญหาเร่ืองการทานยา โดยท่ีแพทยแ์ละผูป้กครองไม่อาจรู้ไดว้า่เด็กมีการทานยาครบ
ตามท่ีแพทยส์ั่งหรือไม่ ทานตรงเวลาหรือไม่ จึงมีผลกบัการวินิจฉัยการท างานของตวัยา ซ่ึงมีผลกบั
ความกา้วหนา้ในการรักษาผูป่้วยนั้นๆโดยตรง 

นอกจากน้ียงัมีความเห็นวา่จะมีความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีจากในขั้นตอนการวจิยัหรือท่ี
ปัจจุบนัมีในเฉพาะในโรงเรียนแพทย์นั้นก็จะสามารถน ามาใช้กบัโรงพยาบาลทัว่ไปได้มากข้ึน เช่น 
ความกา้วหน้าดา้นการรักษาโรคมะเร็งในเด็กโดยใชภู้มิคุม้กนับ าบดั (T-cell immunotherapy) แทนการ
ใช้เคมีบ าบดั (Chemotherapy) มากข้ึน เน่ืองจากมีผลขา้งเคียงน้อยกว่ามากและมีระยะเวลาการรักษาท่ี
สั้นกวา่ เหมาะท่ีจะน ามาใชก้บัเด็กเพราะยงัอยู่ในวยัการศึกษา เด็กไม่ควรตอ้งพกัการเรียนนานๆซ่ึงจะ
ส่งผลต่อความสามารถในการเรียนรู้ใหส้มกบัวยัของเด็ก  
 

4.3.3 ความเห็นเก่ียวกบัแนวโนม้อนาคตของกุมารเวชศาสตร์ในประเทศไทยในอีก 20 ปี
ขา้งหนา้ 
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ผูใ้ห้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่มีความเห็นว่าความกา้วหนา้ดา้นวิทยาศาสตร์ทางการแพทยจ์ะมี
การต่อยอดจากเวชศาสตร์เชิงป้องกนัมากข้ึน ประชาชนรู้จกัการดูแลตวัเองเชิงป้องกนัมากข้ึน สามารถ
พึ่งพาตวัเองและประเมินอาการผา่นอุปกรณ์ติดตามทางการแพทย ์พ่อแม่ของเด็กมีความสามารถในการ
ดูแลและบรรเทาอาการเจ็บป่วยของลูกไดจึ้งสามารถลดความถ่ีของการเขา้มาพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลลง
ได้ นอกจากน้ีการให้บริการทางการแพทย์จะมีลักษณะของหน่วยคดักรองเบ้ืองต้น (Primary care) 
กระจายลงไปตามชุมชน เพื่อท าการตรวจรักษาอาการทัว่ไป ให้ค  าแนะน าการดูแลรักษาเพื่อบรรเทา
อาการ และท าการประเมินคนไข้เบ้ืองตน้วา่ควรตอ้งไดรั้บการรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือไม่ เพื่อคดักรอง
เฉพาะคนไขท่ี้มีความจ าเป็นตอ้งไปพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลจริงๆเท่านั้น โดยมีบุคคลากรท่ีผ่านการ
อบรมทางการแพทยเ์ขา้มาช่วยเสริมการท างานของแพทยใ์นการช่วยตรวจคดักรองเบ้ืองตน้ได้ เช่น 
อาการไข ้ผืน่คนัทัว่ไป บุคคลากรท่ีผา่นการอบรมเหล่าน้ีก็สามารถจ่ายยารักษาทัว่ไปแทนแพทยไ์ด ้

นอกจากน้ีการใหบ้ริการทางการแพทยแ์ก่เด็กจะขยายไปสู่โรงเรียนมากข้ึน เน่ืองจากคนไข้
ส่วนหน่ึงไดเ้ขา้ไปใชบ้ริการท่ีหน่วยคดักรองเบ้ืองตน้แลว้ จึงท าใหแ้พทยมี์เวลาลงพื้นท่ีไปในชุมชนมาก
ข้ึน เพื่อให้เด็กไม่ตอ้งขาดเรียนเพื่อมาพบแพทยท่ี์โรงพยาบาล โดยมีการจดัทีมแพทยแ์ละบุคคลากรท่ี
เก่ียวขอ้งเพื่อด าเนินการเฝ้าติดตามผลการรักษาคนไขเ้ด็กท่ีโรงเรียน 

ผูใ้ห้สัมภาษณ์ส่วนน้อยมีความเห็นว่าการรักษาจะมุ่งเน้นไปท่ีการออกแบบการรักษา
เฉพาะบุคคล (Personalized medicine) มากข้ึน ซ่ึงท าให้กระบวนการรักษามีประสิทธิภาพมากข้ึนจาก
การจ่ายยาท่ีตรงกบัร่างกายคนไขแ้ต่ละคน ลดผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงหากเด็กเกิดอาการแพย้าจะมี
อาการท่ีรุนแรงกวา่ในผูใ้หญ่ซ่ึงค่อนขา้งอนัตราย ดงันั้นการออกแบบการรักษาและการให้ยารายบุคคล
จะเป็นประโยชน์ต่อตวัเด็กอย่างมาก ซ่ึงท าให้เขาเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีความสมบูรณ์แบบดา้นสุขภาพ
มากข้ึน 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัย อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 
 

การวิจยัเร่ืองการคาดการณ์อนาคตกุมารเวชศาสตร์ในประเทศไทย ผูว้ิจยัไดศึ้กษาแบบวิจยั
เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) กบักลุ่มตวัอย่าง 11 
คน โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อเสนอแนะแนวทางการวางแผนการพฒันานโยบายและแผนเพื่อรองรับ
สถานการณ์ในอนาคตท่ีเปล่ียนแปลงไปจากปัจจุบนั โดยจะน าเสนอในแต่ละหวัขอ้ ดงัน้ี 

5.1 สรุปผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) 
5.2 อภิปรายผลการวจิยั 
5.3 ขอ้เสนอแนะแนวทางในการพฒันาการใหบ้ริการดา้นกุมารเวชศาสตร์ในอนาคต 
5.4 ขอ้จ ากดัในการท าวจิยั 
5.5 ขอ้เสนอแนะส าหรับการท าวจิยัในอนาคต 
 
 

5.1 สรุปผลจากการสัมภาษณ์เชิงลกึ (In-Depth Interview) 
5.1.1 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงในภาคกุมารเวชศาสตร์ในประเทศไทย 
จากการสัมภาษณ์ในเร่ืองขอ้มูลเทรนดข์องโลก (Mega Trend) ในบริบทของประเทศไทย

พบวา่กลุ่มตวัอยา่งโดยส่วนใหญ่มีความเห็นสอดคลอ้งกบัแนวโนม้ของโลก มีเพียงส่วนนอ้ยท่ีมี
ความเห็นแยง้เร่ืองรูปแบบนวตักรรมการใหบ้ริการ (Care model innovation) และการแพร่ระบาดของ
โรคติดต่อ (Infectious outbreaks) วา่ไม่น่าจะส่งผลต่อการใหบ้ริการในภาคกุมารเวชศาสตร์ของประเทศ
ไทย ดงัแสดงผลตามตารางดงัน้ี 
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ตารางที ่5.1 ตารางแสดงความเห็นต่อการเปล่ียนแปลงในภาคกุมารเวชศาสตร์ในประเทศไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.1.2 การคาดการณ์อนาคตของกุมารเวชศาสตร์ในประเทศไทยในแต่ละช่วงเวลา 
ข้อมูลท่ีผูใ้ห้สัมภาษณ์ได้ให้ความคิดเห็นเก่ียวกับแนวโน้มรูปแบบการให้บริการทาง

การแพทยด์า้นกุมารเวชศาสตร์ตามแต่ละช่วงเวลาในอนาคต มีรายละเอียดตามภาพดงัน้ี 

ภาพที ่5.1 ภาพแสดงการคาดการณ์อนาคตของกุมารเวชศาสตร์ในประเทศไทยในแต่ละช่วงเวลา 
 

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ดา้นแนวโนม้ของโลกและแนวโนม้รูปแบบการใหบ้ริการทาง
การแพทยด์า้นกุมารเวชศาสตร์ตามแต่ละช่วงเวลาในอนาคตจะพบว่ามีตวัแปรท่ีมีความไม่แน่นอนต่อ
การเปล่ียนแปลงสูงและมีผลกระทบมาก คือรูปแบบกระบวนการรักษาและลกัษณะการให้บริการทาง
การแพทย ์ ซ่ึงมีความส าคญัต่อการเปล่ียนแปลงในภาคกุมารเวชศาสตร์ของประเทศไทย จึงจดัท าเป็น
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แผนภาพเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนได้ในอนาคต (Scenario planning) โดยก าหนดเป็นแผนภาพ 4 แบบ
ได้แก่ แพทยผ์ูม้ากด้วยองค์ความรู้ (Skilled clinician) แพทยผ์ูเ้ปิดรับเทคโนโลยี (Extended clinician) 
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญการรักษาแบบองค์รวม (Intellectual clinician) และแพทยผ์ูมุ้่งเนน้การรักษา (Focused 
clinician) โดยแสดงผลตามภาพดงัน้ี 

 
ภาพที ่5.2 Pediatrics foresight 
 
 

5.2 อภิปรายผลการวจิัย 
จากขอ้มูลผลการวิจยัเก่ียวกบัอนาคตของกุมารเวชศาสตร์ในประเทศไทยประกอบกับ

ขอ้มูลงานวิจยัท่ีผ่านมาพบว่า แนวโน้มการให้บริการทางการแพทยด์้านกุมารเวชศาสตร์จะมีการใช้ 
Telehealth มากข้ึนระหวา่งโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีเป็นโรงเรียนแพทยห์รือโรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่อให้
ค  าปรึกษาทางการแพทยก์บัโรงพยาบาลชุมชนในพื้นท่ีห่างไกล และจะมีการใช้ Telemedicine อย่าง
แพร่หลายในการตรวจติดตามโรคท่ีค่อนข้างน่ิง ไม่ได้มีการเปล่ียนแปลงหรือต้องปรับยามาก ซ่ึง
ข้อจ ากัดเ ร่ืองการเข้าถึงระบบอินเตอร์เนตจะค่อยๆลดลงเร่ือยๆ ท าให้มีผู ้ป่วยสามารถเข้าถึง 
Telemedicine ได้มาก ข้ึน โดยมีการใช้ ร่วมกับอุปกรณ์แบบสวมใส่  (Consumer/Medical health 
wearables) เพื่อเฝ้าระวงัความผิดปกติและติดตามอาการ ท าให้แพทยส์ามารถวินิจฉัยโรคได้สะดวกข้ึน 
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ซ่ึงการท่ีมีคนไขส่้วนหน่ึงใช้บริการ Telemedicine น้ี จะช่วยลดความแออดัของโรงพยาบาลลงได ้ลด
ความเครียดทั้งตวัคนไขเ้องและบุคคลากรทางการแพทย ์ลดปัญหาความเหล่ือมล ้าท่ีเกิดข้ึนในการเขา้ถึง
บริการทางการแพทย์ นอกจากน้ียงัมีการให้บริการขอ้มูลผ่านทางแพลตฟอร์มออนไลน์มากข้ึนจาก
แหล่งขอ้มูลของโรงพยาบาลและหน่วยแพทย ์โดยผูป้กครองของเด็กหรือตวัเด็กโตเองสามารถเขา้มา
ศึกษาขอ้มูลการป้องกนัโรค ค าแนะน าต่างๆน าไปปฎิบติัไดเ้องโดยท่ีไม่ตอ้งเดินทางมาท่ีโรงพยาบาล 

ส าหรับเทคโนโลยี AI จะเขา้มาช่วยในการบริหารจดัการขอ้มูลรวมถึงช่วยวิเคราะห์เพื่อ
ประกอบการวินิจฉัยมากข้ึน และมี AR/VR เขา้มาช่วยเสริมการศึกษาทางการแพทยร์วมถึงเสริมการ
ให้บริการกบัคนไขเ้ด็ก ท าให้แพทยส์ามารถให้การรักษาท่ีสะดวกมากข้ึนพร้อมกบัการให้ความรู้ความ
เขา้ใจในขั้นตอนการรักษาผา่นการฉายภาพดว้ย AR/VR  

แนวทางการรักษาจะมุ่งเน้นไปท่ีเวชศาสตร์เชิงป้องกนั (Preventive medicine) จึงท าให้มี
การพฒันาความกา้วหนา้ดา้นวทิยาศาสตร์ทางการแพทยเ์ก่ียวกบัการคดักรองและเร่งท าการรักษาก่อนท่ี
โรคจะพฒันา เช่น Genetic screening Gene editing ในขณะเดียวกนัก็ยงัมีการพฒันาเทคโนโลยกีารรักษา
ให้มีผลข้างเคียงกับเด็กน้อยท่ีสุด เช่น การรักษามะเร็งโดยภูมิคุ ้มกันบ าบดั (T-cell immunotherapy) 
รวมถึงมีอุปกรณ์ท่ีเขา้มาช่วยติดตามการทานยาในเด็กรวมถึงช่วยติดตามการท างานของยาท่ีแพทยจ่์าย
เพื่อประเมินความมีประสิทธิผล เช่น Smart pills 

ส าหรับภาพรวมการให้บริการมีแนวโน้มขยายลงไปตามชุมชนมากข้ึนเพื่อเสริมแนว
ทางการป้องกนัโรคโดยเร่ิมตั้งแต่ชุมชนรวมถึงโรงเรียนซ่ึงเป็นสถานท่ีท่ีเด็กใชเ้วลามากท่ีสุดในแต่ละ
วนัเพื่อด าเนินการดูแลรักษาและเฝ้าติดตามเด็กท่ีป่วยพร้อมกับให้ความรู้ในการป้องกนัโรคแก่เด็ก 
ผูป้กครอง และบุคคลากรภายในโรงเรียนซ่ึงจะเป็นก าลงัส าคญัในการเฝ้าระวงัและคดักรองอาการป่วย
โดยท่ีสามารถใหค้ าปรึกษาดา้นสุขภาพเบ้ืองตน้ท่ีถูกตอ้งได ้
 
 

5.3 ข้อเสนอแนะแนวทางในการพฒันาการให้บริการด้านกมุารเวชศาสตร์ในอนาคต 
เม่ือน าขอ้มูลผลการวิจยัมาท าการวิเคราะห์จะพบว่าส่ิงท่ีส าคญักบักุมารเวชศาสตร์ใน

อนาคต คือกระบวนการดูแลรักษาแบบองคร์วมท่ีมุ่งเนน้คนไขเ้ป็นศูนยก์ลาง ให้การดูแลทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ สังคมแวดลอ้มเพราะทั้งหมดน้ีลว้นมีผลกบัการก่อโรคและผลการรักษาทั้งส้ิน และเร่ืองรูปแบบ
การให้บริการทางการแพทย์ท่ีมีการพึ่งพาเทคโนโลยีมากข้ึน โดยมีการให้บริการผ่านระบบดิจิตอล
รวมถึงเคร่ืองมือทางการแพทย์นอกจากน้ียงัมีกระบวนการรักษารูปแบบใหม่จากความก้าวหน้าด้าน
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วทิยาศาสตร์ จึงพิจารณาไดว้า่บุคคลากรควรมุ่งเนน้การใหบ้ริการทางการแพทยไ์ปท่ีการดูแลรักษาแบบ
องค์รวม (Integrative approach) ซ่ึงจะช่วยเสริมเวชศาสตร์เชิงป้องกนั (Preventive medicine) มากกว่า
การรักษาแบบดั้งเดิมท่ีมุ่งเนน้ไปท่ีตวัโรคและแนวทางการรักษาให้หายจากโรคเพียงอยา่งเดียว ร่วมกบั
อีกส่ิงหน่ึงท่ีส าคญักบัการใหบ้ริการทางการแพทยคื์อการเพิ่มพนูทกัษะของบุคคลากรในดา้นเทคโนโลยี 
ซ่ึงนอกจากเก่งเร่ืองวินิจฉยั การดูแลคนไข ้และการรักษาโรคแลว้นั้น ความสามารถในการส่ือสารและ
การใช้งานบนแพลตฟอร์มดิจิตอลต่างๆเป็นส่ิงจ าเป็น รวมถึงความสามารถในการใช้งานอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ทางการแพทย ์และความสามารถในการเรียนรู้เทคโนโลยีทางการแพทยใ์หม่ๆเพื่อน ามา
ปรับใชใ้นภาควิชากุมารเวชศาสตร์จะเป็นประโยชน์ในการดูแลเด็ก และตวับุคคลากรทางการแพทยเ์อง
ก็สามารถปรับตวัไดท้นัต่อสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป 
 
 

5.4 ข้อจ ากดัในการท าวจิัย 
การวิจยัเร่ืองการคาดการณ์อนาคตเป็นการศึกษาจากปัจจัยหลายๆด้าน เพื่อดูส่ิงท่ีมา

กระทบต่ออุตสาหกรรมและประเมินผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน แต่อยา่งไรก็ตามผูใ้ห้สัมภาษณ์จะให้ขอ้มูล
จากมุมมองของแต่ละท่านซ่ึงอิงจากลกัษณะองค์กรท่ีสังกดัอยู่เป็นส่วนใหญ่ ประกอบกบัสถานการณ์
การแพร่ระบาด Covid-19 ซ่ึงตอ้งมีการรักษาระยะห่างและจ ากดัการเขา้ไปในโรงพยาบาล ท าให้ไม่
สามารถสัมภาษณ์บุคคลากรทางการแพทย์บางท่านได้ จึงท าให้ต้องท าการศึกษากลุ่มตวัอย่างจาก
หน่วยงานอ่ืนซ่ึงต่างจากหน่วยงานของกลุ่มประชากรท่ีก าหนดไว ้
 
 

5.5 ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวจิัยในอนาคต 
งานวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจ ัยได้ท าการศึกษากลุ่มตัวอย่างซ่ึงส่วนใหญ่เป็นบุคคลากรสังกัด

หน่วยงานภาครัฐ จึงท าใหผ้ลการศึกษาไม่ครอบคลุมความคิดเห็นของบุคคลากรจากภาคเอกชนซ่ึงอาจมี
ขอ้มูลท่ีแตกต่างออกไป ดังนั้นในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการศึกษากลุ่มตวัอย่างเพิ่มเติม เพื่อให้
ผลการวจิยัมีความครอบคลุมความคิดเห็นของบุคคลากรจากทุกภาคส่วน 
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แบบสัมภาษณ์เชิงลกึ 
เร่ือง : Foresight for Pediatrics in Thailand – การคาดการณ์อนาคตกุมารเวชศาสตร์ในประเทศไทย 
ค าช้ีแจง  

ค าถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อทราบถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงในภาคกุมารเวช
ศาสตร์ของไทยในอนาคต โดยมีจ านวนค าถามทั้งหมด 3 ส่วน 

ค าตอบของท่านจะไม่มีผลกระทบใดต่อผลการปฏิบติังานและไม่มีการเปิดเผยท่ีใด เป็น
การน าไปใชใ้นงานวจิยัเท่านั้น 
 
ส่วนที ่1 ค าถามทัว่ไปเกี่ยวกับประชากรศาสตร์  
เพศ  ชาย หญิง   อาย ุ ปี 
อาชีพ     ต าแหน่ง    
 
ส่วนที ่2 ค าถามเกีย่วกบัความคิดเห็นต่อปัจจัยทีส่่งผลต่อการเปลีย่นแปลงในภาคกุมารเวช 
-  หากน าขอ้มูลเทรนดข์องโลก (Mega Trend) มาศึกษาในบริบทของประเทศไทย  
   ท่านเห็นดว้ยหรือไม่ เพราะเหตุใด 

1. Technological Innovations: Artificial intelligence (AI), Virtual and augmented reality 
(VR/AR) 
- AI เขา้มาช่วยในการวเิคราะห์ขอ้มูล วนิิจฉยั 
- VR/AR ช่วยลดความเจบ็ปวด กงัวลใจในการรักษาโดยการเบ่ียงเบนความสนใจ 

 
เห็นดว้ย   ไม่เห็นดว้ย 

            
            
             

2. Rural Healthcare: Telehealth, Telemedicine, Consumer health wearables 
- การปรึกษาหรือติดตามผลการรักษาผา่นระบบอินเตอร์เนตทั้งระหวา่งคนไข ้กบัแพทย ์และ

ระหวา่งบุคลากรทางการแพทย ์
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- มีการใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยแ์บบสวมใส่เพื่อประโยชน์ในการติดตามผลการรักษา และ
เฝ้าระวงัความผิดปกติของร่างกาย 

 
เห็นดว้ย   ไม่เห็นดว้ย 

            
            
             

3. Preventive Medicine: Biotechnology เช่น Genetic screening 
 

เห็นดว้ย   ไม่เห็นดว้ย 
            
            
             

4. Social determinants of health:  
             Crowd-sourcing solution websites, Community-based wellbeing Application 

- มีการพฒันาเครือข่ายทางสังคมในการแลกเปล่ียนองคค์วามรู้ ประสบการณ์การรักษาจาก
คนไข ้ความคิดเห็นของแพทย ์ผา่นแพลตฟอร์มเช่น เวปไซต ์แอปพลิเคชัน่  

 
เห็นดว้ย   ไม่เห็นดว้ย 

            
             
             
 

5. Growing Burden of Chronic Diseases: ความซบัซอ้นของโรคเร้ือรัง เช่น โรคหืด โรคอว้น 
ความผดิปกติทางจิต  
 
เห็นดว้ย   ไม่เห็นดว้ย 
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6.  Scientific Advancements: Smart pills, Gene editing, T-cell immunotherapy 
      - มีการใชย้าติดเซนเซอร์ขนาดเล็กไวเ้พื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวงั และวนิิจฉยั 
      - การปรับแต่งพนัธุกรรมใชรั้กษาผูป่้วยเด็กท่ีมีความผิดปกติมาแต่ก าเนิดโดยพนัธุกรรม ท า     
        ใหมี้ความรวดเร็ว แม่นย  าในกระบวนการรักษา 
       - T-cell immunotherapy รักษามะเร็งโดยใชเ้ซลลเ์มด็เลือดขาว ซ่ึงใหผ้ลการรักษาท่ีรวดเร็ว  
         และง่าย 
 

เห็นดว้ย   ไม่เห็นดว้ย 
            
            
             

7. Consumerism in Healthcare: PICU Up, Culinary medicine, Couplet care 
    - PICU Up โรงพยาบาลจดัใหมี้ทีมบุคคลากรทางการแพทยใ์นการช่วยเหลือ ส่งเสริมให ้         
      ผูป่้วยเด็กในหออภิบาลผูป่้วยเด็กวกิฤต (Pediatric Intensive Care Unit: PICU) มีการขยบั  
      ร่างกาย เล่นของเล่น ปรับเปล่ียนอิริยาบถ ไม่ใหอ้ยูแ่ต่บนเตียงคนไข ้
    - Culinary medicine โรงพยาบาลจดัใหมี้กิจกรรมการบ าบดัโรคดว้ยอาหาร เพื่อลด 
      ผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการรักษา และพฒันาคุณภาพชีวิตในระยะยาว 
    - Couplet care โรงพยาบาลจดัใหมี้หอ้งพิเศษส าหรับแม่และผูป่้วยเด็กใหไ้ดอ้ยูด่ว้ยกนั 
      ระหวา่งการรักษา 
 

เห็นดว้ย   ไม่เห็นดว้ย 
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8. Care model innovation: School-based health services 
    - โรงพยาบาลพฒันาการรักษาเด็กผา่นทางโรงเรียนเพราะเป็นสถานท่ีท่ีเด็กใชเ้วลาในแต่ 
       ละวนัมากท่ีสุด เช่น Tele-behavioral health program 

 
เห็นดว้ย   ไม่เห็นดว้ย 

            
            
             

 
9. Climate Change ท าใหเ้กิดการอพยพยา้ยถ่ิน การแพร่กระจายของเช้ือโรคเน่ืองจากสภาพ       
    อากาศท่ีเปล่ียนแปลงไป ท าใหก้ารควบคุมโรคเป็นไปไดย้ากข้ึน 

 
เห็นดว้ย   ไม่เห็นดว้ย 

            
            
             

10. Infectious Outbreaks การแพร่ระบาดของโรคติดต่อ 
 
เห็นดว้ย   ไม่เห็นดว้ย 

            
            
             

 
ส่วนที ่3 การคาดการณ์อนาคตของกุมารเวชศาสตร์ในประเทศไทย 
- ท่านมีความเห็นวา่อนาคตของกุมารเวชศาสตร์ในประเทศไทยในอีก 5 ปีขา้งหนา้จะเป็นอยา่งไร 
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- ท่านมีความเห็นวา่อนาคตของกุมารเวชศาสตร์ในประเทศไทยในอีก 10 ปีขา้งหนา้จะเป็นอยา่งไร 
            
            
              
- ท่านมีความเห็นวา่อนาคตของกุมารเวชศาสตร์ในประเทศไทยในอีก 20 ปีขา้งหนา้จะเป็นอยา่งไร  
            
             
             
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 




