
เศรษฐศาสตรแ์ละบริหารธุรกิจปริทศัน ์

   BUSINESS ADMINISTRATION AND ECONOMICS REVIEW                

เศรษฐศาสตรแ์ละบริหารธรุกิจปริทศัน์ ปีท่ี 20 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2567 
           
 

        223 
 

 

การศึกษาระบบธุรกจิอจัฉริยะและการตลาด 5.0 เพ่ือการพฒันารูปแบบระบบสุขภาพเชิง
ป้องกนัที่เหมาะสมแก่ประชากรไทยตามแต่ละช่วงวัย 

Exploring Intelligent Business Systems and Marketing 5.0: Developing a Suitable 
Preventive Health System Model for the Thai Population Across  

Diverse Age Cohorts 
 

คชาภรณ์ สุขนิตย์1  ศุภสิทธ์ิ เลศิบัวสิน2  ไพรินทร์ ทองภาพ3  
Khachaporn Suknit1  Supasit Lertbuasin2  Phairin Thongpharp3 

 

1นิสิตหลกัสูตรบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต มหาวิทยาลยับูรพา 
1Graduate Student of Master of Business Administration, Burapha University, Thailand 

E-mail: 63710030@go.buu.ac.th 
2อาจารยป์ระจ า คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลยับูรพา 

2Lecturer, Faculty of Business Administration Burapha University, Thailand 
E-mail: supasitlbs2010@gmail.com 

3อาจารยป์ระจ า สาขาวิชาการพฒันาทรัพยากรมนุษย ์คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
3Lecturer of Human Resource Development, Faculty of Education Burapha University, Thailand 

E-mail: phairint@go.buu.ac.th (Corresponding Author) 
(Received: September 5, 2024 ; Revised: October 6, 2024; Accepted: October 8, 2024) 

 

 

บทคัดย่อ  

 วตัถุประสงคก์ารวิจยัในคร้ังน้ีเพื่อศึกษาปัญหาสุขภาพของประชากรไทยในแต่ละช่วงวยั และน า
ระบบธุรกิจอจัฉริยะและการตลาด 5.0 ช่วยออกแบบและพฒันาระบบสุขภาพเชิงป้องกนั ใหเ้หมาะสมกบั
ประชากรไทยในแต่ละช่วงวยั งานวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยการวิจยัเชิงเอกสารและใชว้ิธีการ
สมัภาษณ์เชิงลึกกบักลุ่มผูใ้หข้อ้มูลส าคญัท่ีเป็นผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัระบบสุขภาพเชิง
ป้องกนั ระบบธุรกิจอจัฉริยะ และการตลาด 5.0 ระดบับริหารและระดบัปฏิบติัการ ของโรงพยาบาลเอกชน
ขนาดใหญ่ในจงัหวดัชลบุรี ผูว้ิจยัไดท้ าการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะลง จ านวน 20 คน เก็บรวบรวมขอ้มูล
ดว้ยกรสัมภาษณ์เชิงลึก แบบก่ึงมีโครงสร้าง วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิเคราะห์
เน้ือหา ผลการวิจยัพบว่า ประชากรไทยป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจ านวนมาก 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ โรค
ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง โดยระบบธุรกิจอจัฉริยะและการตลาด 5.0 สามารถจดัการขอ้มูล เพื่อน ามาประกอบการวิเคราะห์
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และพยากรณ์ระบบสุขภาพเชิงป้องกนัได ้โดยการท าการตลาดในปัจจุบนัตอ้งอาศยัขอ้มูลของผูบ้ริโภค
เป็นส าคญัในการวิเคราะห์และออกแบบผลิตภัณฑ์เก่ียวกับสุขภาพเชิงป้องกัน เพื่อให้เหมาะสมกับ
ประชากรไทยแต่ละช่วงวยั รวมถึงแต่ละบุคคลได ้โดยการป้องกนัก่อนการเกิดโรคเป็นส่ิงท่ีประชากรไทย
ทุกช่วงวยัควรใหค้วามส าคญั สามารถท าไดโ้ดยการตรวจสุขภาพเชิงป้องกนัของแต่ละโรงพยาบาลท่ีมีอยู่
สามารถตรวจคดักรองไดไ้ม่คลอบคลุมครบทุกโรค และยงัตอ้งมีการพฒันาหรือปรับปรุงระบบสุขภาพ
เชิงป้องกนัเพิ่มเติม โดยรูปแบบระบบสุขภาพเชิงป้องกนัควรให้ผูใ้ช้บริการไดเ้ลือกดว้ยตนเอง เพื่อให้
เหมาะสมในการตรวจคดักรองโรคของประชากรไทยแต่ละช่วงวยั  
 

ค ำส ำคญั: ระบบสุขภาพเชิงป้องกัน, การตลาด 5.0, ระบบธุรกิจอัจฉริยะ 
 
Abstract 

 The objective of this research is to study the health problems of the Thai population across 
diverse age cohorts and to utilize intelligent business systems and Marketing 5.0 to design and 
develop a preventive health system tailored to each age group. This qualitative research employs 
document analysis and in-depth interviews with key informants involved in preventive health 
systems, intelligent business systems, and Marketing 5.0 at both executive and operational levels in 
large private hospitals in Chonburi Province. The researcher selected a purposive sample of 20 
participants and collected data through semi-structured in-depth interviews, followed by content 
analysis. The findings reveal that the top five chronic non-communicable diseases among the Thai 
population are hypertension, diabetes, cardiovascular disease, stroke, and chronic obstructive 
pulmonary disease. Intelligent business systems and Marketing 5.0 can manage data for analysis and 
forecasting of preventive health systems. Current marketing strategies must prioritize consumer data 
to analyze and design preventive health products that are suitable for each age group and individual. 
Preventive measures before the onset of disease are crucial for all age groups in Thailand. However, 
the existing preventive health check-up services in hospitals do not cover all diseases 
comprehensively, indicating a need for further development or improvement. The preventive health 
system model should allow users to choose the services themselves, ensuring suitability for disease 
screening for the Thai population across diverse age cohorts. 
 

Keywords: Preventive Health System, Marketing 5.0, Intelligent Business Systems 
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บทน า   

 ประชากรไทยมีปัญหาสุขภาพเพิ่มมากข้ึน จากการส ารวจของกรมควบคุมโรคพบวา่ ประชากร
ไทยจ านวนมากในปัจจุบนัป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังซ่ึง 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ถุงลมโป่งพอง) โดย
มีสาเหตุหลกัมาจากพฤติกรรมการด าเนินชีวิต การรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม รวมถึงมลพิษทาง
อากาศ กลุ่มโรคไม่ติดต่อน้ีถือเป็นปัญหาสุขภาพอนัดบัตน้ ๆ ทั้งของประเทศไทย โดยในแต่ละปีมี
จ านวนผูป่้วยและเสียชีวิตเพิ่มข้ึน ดงัแสดงไดจ้ากขอ้มูลสถิติสุขภาพของประชากรไทยท่ีกระทรวง
สาธารณสุขไดร้วบรวมไว ้พบวา่ในระยะเวลา 5 ปี ท่ีผา่นมา นบัตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562-2566 ประชากรไทย
มีอตัราการเจบ็ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพิ่มข้ึนทุกปี (กรมควบคุมโลก, 2566) 
 จากอตัราประชากรไทยท่ีป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในระยะเวลา 5 ปีท่ีผ่านมา พบว่า โรค
ความดนัโลหิตสูง เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีอตัราการเจ็บป่วยของประชากรไทยสูงท่ีสุดในจ านวน 5 
โรค และมีอตัราท่ีเพิ่มข้ึนทุกปี โดยพบผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมากถึง 14 ลา้นคน และมากกว่า 7 
ลา้นคนท่ีป่วยแต่ยงัไม่เขา้รับการรักษา ซ่ึงโรคความดนัโลหิตสูงมกัจะไม่แสดงอาการ หากผูป่้วยมีภาวะ
ความดนัโลหิตสูงเป็นระยะเวลานานและไม่ไดรั้บการรักษา ความรุนแรงของโรคจะเพิ่มมากข้ึน และ
อาจส่งผลใหเ้กิดอาการต่าง ๆ เช่น เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ หนา้มืด ใจสัน่ ตาพร่ามวั เป็นลมหมดสติ และ
เกิดโรคแทรกซ้อนตามมา ได้แก่ โรคหัวใจ โรคไตเร้ือรัง โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต เป็นต้น (กรม
ประชาสัมพนัธ์, 2566) แต่หากผูป่้วยไดรั้บการรักษาตั้งแต่เร่ิมตน้ และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ใชชี้วิตพร้อมติดตามวดัความดนัโลหิตดว้ยตนเองท่ีบา้นอยา่งสม ่าเสมอ ก็จะสามารถควบคุมความดนั
โลหิตไดดี้ยิ่งข้ึน และสามารถช่วยลดภาวะแทรกซ้อน ท่ีรุนแรงได ้(สถานีวิทยุโทรทศัน์แห่งประเทศ
ไทย, 2566) โรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีคนไทยป่วยรองลงมา คือ โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมองและปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตามล าดบั ซ่ึงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 5 โรค มีแนวโน้มอตัรา
การเจ็บป่วยของประชากรไทยเพิ่มทุกปี ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
ระบุวา่โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 1 ของประชากรไทย โดยคิดเป็นร้อย
ละ 75 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด หรือเกือบ 4 แสนคนต่อปี โดยจ านวนคร่ึงหน่ึงของประชากรท่ี
เสียชีวิตเป็นการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร และคิดเป็นความสูญเสียทางเศรษฐกิจของไทยถึง 1.6 ลา้นลา้น
บาทต่อปี โดยในกลุ่มประชากรไทยวัยแรงงานมีพฤติกรรมเส่ียงสูงท่ีสุด พบแนวโน้มผู ้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงมีอตัราเพิ่มข้ึนถึงปีละร้อยละ 5 (ผูจ้ดัการออนไลน์, 2567)  
 ซ่ึงจะพบวา่ประชากรไทยแต่ละช่วงวยัมีปัญหาสุขภาพและการดูแลสุขภาพท่ีแตกต่างกนัท าให้
ทางการแพทยอ์าจตอ้งมีการวิเคราะห์และจดัระบบสุขภาพให้เหมาะสมกบัแต่ละช่วงวยัและรายบุคคล 
ในปัจจุบนัทางการแพทยไ์ดน้ าเทคโนโลยเีขา้มาช่วยทั้งดา้นการรักษา วินิจฉยัโรคอยา่งมีประสิทธิภาพ 



เศรษฐศาสตรแ์ละบริหารธุรกิจปริทศัน ์

   BUSINESS ADMINISTRATION AND ECONOMICS REVIEW                

เศรษฐศาสตรแ์ละบริหารธรุกิจปริทศัน์ ปีท่ี 20 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2567 
           
 

        226 
 

 

อีกทั้งยงัช่วยลดภาระงานบุคลากรทางการแพทยไ์ด ้รวมถึงมีการจดัเก็บและบนัทึกขอ้มูลสุขภาพของ
ผูป่้วย ท าใหโ้รงพยาบาลทั้งภาคเอกชนและภาครัฐมีขอ้มูลดา้นสุขภาพของผูป่้วยอยูใ่นฐานระบบขอ้มูล 
ท่ีสามารถน ามาใช้ประโยชน์และอ านวยความสะดวกทางการแพทยไ์ด ้ดว้ยกระแสความนิยมด้าน
สุขภาพน้ีท าให้ตลาดสุขภาพเติบโตข้ึน จากผลการส ารวจของศูนยดู์แลสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน 
แห่งหน่ึงระบุว่า ในปี 2563 ท่ีผ่านมา ประชากรไทยมีสถิติเขา้พบแพทยเ์พื่อปรึกษาเก่ียวกบัการเสริม
ภูมิคุม้กนัเพิ่มข้ึน ถึงร้อยละ 20.65 อาจดว้ยกระแสดา้นสุขภาพ สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโค
โรน่า 2019 ท่ีเป็นตวักระตุน้ส าคญัท่ีท าใหป้ระชากรไทยหนัมาใส่ใจดูแลสุขภาพเชิงป้องกนักนัเพิ่มข้ึน
อยา่งเห็นไดช้ดั และในปัจจุบนักระแสดา้นสุขภาพมีแนวโนม้เปล่ียนแปลงไปเป็นการดูแลสุขภาพเชิง
ป้องกันมากข้ึน (ศูนยดู์แลสุขภาพแบบองค์รวมโรงพยาบาลพระรามเก้า, 2566) ท าให้ตลาดบริการ
สุขภาพเชิงป้องกนัมีโอกาสเติบโตไปพร้อมกระแสสังคมสูงอายขุองประชากรไทยท่ีสอดคลอ้งไปกบั
การใชชี้วิตวิถีใหม่ ท่ีให้ความส าคญัดา้นสุขภาพมากข้ึน และมีการคาดการณ์จากสถาบนัโกลบอลเวล
เนสว่าในปี 2568 เศรษฐกิจเพื่อสุขภาพของทัว่โลก จะมีมูลค่าประมาณ 7 ลา้นลา้นดอลลาร์สหรัฐ 
หรือ 230 ลา้นลา้นบาท (กรุงเทพธุรกิจ, 2566) ซ่ึงจะเห็นวา่ตลาดสุขภาพน้ีมีการแข่งขนัสูงข้ึน ทั้งดา้น
การบริการ ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ เทคโนโลยกีารรักษา และแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง  
 การท่ีตลาดสุขภาพมีการน าแนวคิดการตลาด 5.0 ท่ีเป็นการตลาดท่ีประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยแีละ
ความเป็นมนุษยผ์นวกกนั เพื่อสร้างความเช่ือมโยงกบัผูบ้ริโภคมากข้ึน และการตลาด 5.0 จะเกิดข้ึนจาก
การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมผูบ้ริโภคท่ีหันมาซ้ือสินค้าและบริการผ่านช่องทางดิจิทัลมากข้ึน 
ประกอบกบัเทคโนโลยีท่ีพฒันาข้ึนอย่างรวดเร็ว ท าให้ผูบ้ริโภคมีขอ้มูลและทางเลือกมากข้ึน ท าให้
การตลาด 5.0 ปรับตวัใหเ้ขา้กบับริบท พฤติกรรมและความตอ้งการของผูบ้ริโภคยคุใหม่ 
 ผูว้ิจยัจึงเล็งเห็นถึงความส าคญัของระบบสุขภาพเชิงป้องกนัท่ีก าลงัเป็นกระแสความนิยมของ
ประชากรไทย และศึกษาถึงการน าระบบธุรกิจอจัฉริยะท่ีมีพื้นฐานในการน าขอ้มูลขนาดใหญ่ท่ีแต่ละ
โรงพยาบาลและหน่วยงานสาธารณสุขมีอยูใ่นฐานระบบเวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์ มาช่วยวิเคราะห์หา
โปรแกรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัประชากรไทยในแต่ละช่วงวยัและสามารถอ านวยความสะดวกในการ
ใช้บริการสุขภาพเชิงป้องกนั รวมถึงการน าทฤษฎีทางการตลาด 5.0 มาประยุกต์ใช้ในการบริการให้
ประชาชนเขา้ถึงบริการสุขภาพแต่ละช่วงวยั รวมถึงการคดัสรรโปรแกรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในแต่ละ
ช่วงวยัและน าไปสู่การพฒันาเป็นโปรแกรมสุขภาพรายบุคคล 
 
ค าถามของการวจิัย 
 ประชากรไทยแต่ละช่วงวยัมีปัญหาสุขภาพท่ีแตกต่างกัน การน าระบบธุรกิจอจัฉริยะและ
การตลาด 5.0 มาช่วยออกแบบและพฒันาระบบสุขภาพเชิงป้องกนัใหเ้หมาะสมกบัประชากรไทยแต่ละ
ช่วงวยั อยา่งไร 
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วตัถุประสงค์การวจัิย  
 1.  เพื่อศึกษาปัญหาสุขภาพของประชากรไทยในแต่ละช่วงวยั 
 2.  เพื่อน าระบบธุรกิจอจัฉริยะและการตลาด 5.0 มาช่วยออกแบบและพฒันาระบบสุขภาพเชิง
ป้องกนัใหเ้หมาะสมกบัประชากรไทยแต่ละช่วงวยั 
 
กรอบขั้นตอนของการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบขั้นตอนของการวิจยั 
 
 
 
 

ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาและส ารวจประเดน็ปัญหา 

ก าหนดค าถามและวตัถุประสงคข์องการวิจยั 

ทบทวนวรรณกรรม/แนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ก าหนดกรอบแนวคิดและเคร่ืองมือในการวิจยั ขั้นตอนท่ี 4 

ขั้นตอนท่ี 3 

ขั้นตอนท่ี 2 

รูปแบบโปรแกรมสุขภาพเชิงป้องกนัท่ีเหมาะสมกบัประชากรไทยแต่ละช่วงวยั 

การวจิัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

การวจิัยเชิงเอกสาร (Documentary Research) 
1. ศึกษาค้นควา้เอกสารทางวิชาการ เกณฑ์ตัวช้ีวดั รายงาน
สาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึงขอ้มูลสุขภาพอิเลก็ทรอนิกส์ 
2. น าขอ้มูลมาสังเคราะห์ได ้เป็นปัญหาสุขภาพของประชากร
ไทย 
3.  ศึกษาและรวบรวมข้อมูล รายการตรวจสุขภาพหลักของ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ใน จ.ชลบุรี 
4.  น าขอ้มูลมาสังเคราะห์ได ้เป็นโปรแกรมตรวจสุขภาพหลกั
ของ รพ.เอกชนขนาดใหญ่ใน จ.ชลบุรี 

การสัมภาษณ์เชิงลกึ (In-Depth Interview) 
   คัด เลือกประชากรและกลุ่ มผู ้ให้ ข้อมู ลส าคัญ  (Key 
Informants) คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ซ่ึง
เป็นผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบังานวิจยั ผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-Depth Interview) ประกอบดว้ย 
   กลุ่มท่ี 1 เจา้หนา้ท่ีระดบัปฏิบติัการของโรงพยาบาล เอกชน
ขนาดใหญ่ ใน จ.ชลบุรี จ านวน 10 ท่าน 
   กลุ่มท่ี 2 ผูบ้ริหารของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ใน  
จ.ชลบุรี จ านวน 10 ท่าน 
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แนวคดิและทฤษฎทีี่เกีย่วข้อง  
แนวคดิระบบธุรกจิอจัฉริยะ 

 ระบบธุรกิจอจัฉริยะ คือ การน าเทคโนโลยีสารสนเทศเขา้มาช่วยในการสรุปภาพรวมของ
ขอ้มูลทางธุรกิจ เพื่อช่วยในการตดัสินใจอยา่งมีประสิทธิภาพในการด าเนินธุรกิจ ส าหรับผูป้ฏิบติังาน 
ผูบ้ริหารระดบักลาง และผูบ้ริหารระดบัสูง ซ่ึงการน าเทคโนโลยีสารสนเทศเขา้มาใช้เป็นการใช้ใน
กระบวนการรวบรวมขอ้มูลทั้งภายในและภายนอกธุรกิจ และน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์กลัน่กรอง เพื่อ
แปลงเป็นสารสนเทศท่ีเหมาะสม โดยจะออกมาในรูปแบบรายงานท่ีแสดงให้เห็นถึงมุมมองเชิงกวา้ง
และเชิงลึก เพื่อให้เป็นไปตามความตอ้งการของผูบ้ริหาร โดยระบบธุรกิจอจัฉริยะสามารถท าการ
คาดคะเนหรือประมาณไดว้า่อนาคตจะเป็นอยา่งไร หรือเรียกว่า การพยากรณ์นัน่เอง ซ่ึงแต่ละปัญหาก็
จะแตกต่างกัน ท าให้การพยากรณ์แต่ละปัญหามีความแตกต่างกันออกไปด้วย (ธนรัตน์ บาลทิพย์, 
2565) กลุ่มซอฟตแ์วร์หรือระบบท่ีถูกพฒันาข้ึนมา ส าหรับเป็นเคร่ืองมือในการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดเ้ก็บ
รวบรวมไวใ้นคลงัขอ้มูล (Data Warehouse) เพื่อช่วยสนับสนุนการตดัสินใจ การวางแผน รวมถึงการ
บริหารงานของผูบ้ริหาร โดยมีการประมวลผลออนไลน์เชิงวิเคราะห์ (Online Analytical Processing) 
จึงช่วยให้องค์กรพยากรณ์ความต้องการของผู ้บริโภคได้แม่นย  า และถูกต้อง ท าให้องค์กรมี
ประสิทธิภาพการด าเนินงานเพิ่มข้ึน (ศรีสมบติั แวงชิน, 2554) และยงัช่วยในการตดัสินใจวางแผนกล
ยทุธ์เพื่อใหเ้ป็นไปตามเป้าประสงค ์โดยมีองคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ฐานขอ้มูลขนาดใหญ่ (Data Warehouse) 
คลงัขอ้มูลขนาดเลก็ (Data Mart) การท าเมืองขอ้มูล (Data Mining) และ เคร่ืองมือท่ีใชว้ิเคราะห์ขอ้มูล 
 ระบบธุรกิจอจัฉริยะ (Business Intelligence) มีพื้นฐานมาจากระบบสนบัสนุนการตดัสินใจ 
(Decision Support Systems) ถึงแมว้่าเทคโนโลยีในปัจจุบนัจะเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ไม่ว่าจะ
เป็นในเร่ืองของการจดัการขอ้มูลขนาดใหญ่ (Big Data) และการเช่ือมต่อฐานขอ้มูลท่ีเร็วข้ึน การสร้าง
แบบจ าลองท่ีซับซ้อนข้ึน ซ่ึงนกัวิเคราะห์อาจจะไดเ้รียนรู้ถึงระบบ AI (Artificial Intelligence) และถือ
เป็นศาสตร์แขนงหน่ึงของวิทยาศาสตร์คอมพิวเตอร์ หรือการเช่ือมต่อของผูใ้ช้งานบนมือถือและ
เวบ็ไซต ์แต่หลกัการของระบบธุรกิจอจัฉริยะกย็งัคงเหมือนเดิม (บริษทั บิสซิเนส พอร์ทลั จ ากดั, 2561) 

แนวคดิการตลาด 5.0 
การตลาด 5.0 คือ การใชเ้ทคโนโลยีท่ีเลียนแบบมนุษยม์าใชส้ร้าง ส่ือสาร ส่งมอบและเพิ่มมูลค่า

ตลอดการเดินทางของผู ้บริโภค (Customer Journey) โดยให้ความส าคัญของข้อมูลและการน าเอา
แพลตฟอร์มท่ีเหมาะสมมาใชใ้นการขบัเคล่ือนธุรกิจ หลกัของการตลาด 5.0 มีพื้นฐานมากจากการตลาด 
3.0 ท่ีเนน้ความเขา้ใจมนุษย ์และการตลาด 4.0 ท่ีเนน้พลงัของเทคโนโลยแีละใหค้วามส าคญักบัลูกคา้เป็น
หลกั (Customer Centric) ดงันั้นการตลาด 5.0 จึงเป็นการผสมผสานจุดเด่นของการตลาด 3.0 และ 4.0 เขา้
ดว้ยกนั เป็นการตลาดท่ีน าเอาเทคโนโลยมีาใชเ้พื่อช่วยท าความเขา้ใจมนุษยใ์หดี้มากยิง่ข้ึน 
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 หลกัของการตลาด 5.0 สามารถอธิบายใหเ้ขา้ใจไดอ้ยา่งง่ายตามสมการ ดงัต่อไปน้ี “มนุษย์ + 
ข้อมูล + เทคโนโลยี + แพลตฟอร์ม + วิเคราะห์ = การตลาด 5.0” (มหาวิทยาลยัมหิดล, 2564) หลกัการ
ดงักล่าวน ามาใช้ในการวิเคราะห์ ศึกษา ท าความเขา้ใจ และผสมผสาน เพื่อการท าการตลาดให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด ถือเป็นการสร้างประสบการณ์ท่ีเข้าถึงผูบ้ริโภคได้มากข้ึน โดยมีการน าเอา
เทคโนโลยีทางการตลาด (Mar Tech) มาใช้ โดยมีฐานขอ้มูลขนาดใหญ่ (Big Data) เป็นฐานรองรับ 
(Kotler, P., Kartajaya, H., & Setiawan, I., 2021) 
 การน าเทคโนโลยีขั้นสูงมาปรับใช้ในด้านการตลาด เพื่อส่ือสาร ส่งมอบและเพิ่มคุณค่า
ให้กบักลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นเส้นทางของผูบ้ริโภค (Customer Journey) ซ่ึงถือเป็นหน่ึงของกุญแจส าคญั
ของการตลาด 5.0 ท่ีเป็นการน าเทคโนโลยีดิจิทลัขั้นสูง ท่ีมีความสามารถในการเลียนแบบมนุษย ์ เพื่อ
มาปรับใช้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถเพิ่มศกัยภาพให้นักการตลาดดิจิทลั ในการประมวล
ขอ้มูลท่ีมีอยูจ่  านวนมหาศาล มาใชใ้นการวิเคราะห์ การตดัสินใจท่ีเหมาะสม และเพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการของผูบ้ริโภคใหไ้ดม้ากท่ีสุด ซ่ึงเทคโนโลยเีหล่านั้น ประกอบดว้ย 
 1.  Artificial Intelligence: AI เป็นปัญญาประดิษฐ์ท่ีสามารถประมวลผล และวิเคราะห์
ขอ้มูลเชิงลึกได ้มีความชาญฉลาดคลา้ยกบัสมองของมนุษย ์
 2.  Natural Language Processing: NLP เป็นหน่ึงในเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ ท่ีท าให้
คอมพิวเตอร์สามารถเขา้ใจภาษาของมนุษย ์ได ้
 3.  ระบบเซนเซอร์ 
 4.  Augmented Reality: AR เป็นการใช้เทคโนโลยีมาผสมผสานระหว่างโลกเสมือนจริง
และโลกแห่งความเป็นจริง 
 5.  Virtual Reality: VR เป็นการใช้เทคโนโลยีโลกเสมือน ซ่ึงเป็นการจ าลองสภาพแวด 
ลอ้มจริงเขา้ไปใหดู้เสมือนจริง 
 6.  Internet of Things: IoT เป็นอุปกรณ์ ส่ิงของ ท่ีมีการฝังระบบอิเล็กทรอนิกส์ ระบบ
เซนเซอร์ หรือ ซอฟทแ์วร์ลงไปเพื่ออ านวยความสะดวกบางอยา่งของมนุษย ์
 7.  Block Chain: (BT) ระบบเทคโนโลยท่ีีสร้างความปลอดภยั  

แนวคดิสุขภาพเชิงป้องกนั 

ศาสตร์ทางการแพทยแ์ขนงหน่ึง เรียกว่า เวชศาสตร์เชิงป้องกนั (Preventive Medicine) ท่ีให้
ความส าคญัในการดูแลและป้องกนัสุขภาพ ก่อนการเกิดโรค รวมถึงลดการแพร่กระจายของโรคติดต่อ
และไม่ติดต่อ ซ่ึงเป็นการน าความรู้ทุกดา้นมาประยกุตใ์ชร่้วมกนัแบบองคร์วม เพื่อใหบุ้คคลทุกช่วงอายุ
และทุกเพศ มีการป้องกนัแบบ 3 ระดบั ดงัน้ี  
 1.  การป้องกนัก่อนการเกดิโรค เป็นการคน้หาปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรค เพื่อใหแ้ต่ละบุคคล
มีองคค์วามรู้ในการดูแลป้องกนัสุขภาพของตนเอง 
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 2.  การตรวจคดักรองโรค เป็นการตรวจและวินิจฉยัโรค เพื่อหาโอกาสและความเส่ียงในการ
เกิดโรค รวมถึงแนวทางการรักษาท่ีเหมาะสมและถูกตอ้งแม่นย  าส าหรับแต่ละบุคคล 
 3.  การป้องกนัและฟ้ืนฟูสภาพหลงัจากเป็นโรค เป็นการลดโอกาสและป้องกนัการเกิดโรคซ ้า 
 โดยการป้องกนัควบคุมโรค ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ การป้องกนัโรค (Prevention) และการ
ควบคุมโรค (Control) โดยตามความหมายเดิมนั้น การป้องกนัโรค หมายถึง มาตรการและกิจกรรมท่ี
ด าเนินการ ก่อนท่ีจะเกิดโรคหรือภัย เพื่อไม่ให้เกิดโรคหรือภัยดังกล่าว ส่วนการควบคุมโรคนั้ น 
หมายถึง มาตรการและกิจกรรมท่ีด าเนินการหลงัจากท่ีเกิดโรคหรือภยัข้ึนแลว้ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ใหโรคหรือภยันั้นสงบโดยเร็ว ก่อให้เกิดความเสียหายต่อชีวิตและความเป็นอยู่ (เช่น ความเจ็บป่วย 
ความพิการ การตาย ความสูญเสียทางสังคม และความสูญเสียทางเศรษฐกิจ) นอ้ยท่ีสุด และไม่เกิดข้ึน
อีก หรือหากเกิดข้ึน ก็สามารถรับมือได้อย่างมีประสิทธิผล (Effectively) และประสิทธิภาพ 
(Efficiently) มากข้ึน (กรมควบคุมโรค, 2561)    
 งานวจิัยที่เกีย่วข้อง  
 วรนิษฐา ธรรมขนั และคณะ (2564) ได้ศึกษาการพฒันาโปรแกรมสารสนเทศการจดัการ
ขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลฮอด จงัหวดัเชียงใหม่ เพื่อพฒันาและศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสารสนเทศ การจดัการขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นวตัถุประสงคข์องการวิจยั 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันา โดยแบ่งการด าเนินการวิจยัออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิเคราะห์
สถานการณ์ ระยะด าเนินการ และระยะประเมินผล โดยใชก้ารพฒันาในรูปแบบ System Development 
Life Cycle (SDLC) พบว่าผลการศึกษาในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ มีการก าหนดแนวทางและ
ระยะเวลาในการติดตามดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลงัจากคนไขอ้อกจากโรงพยาบาล โดยผูว้ิจยั
จะมีการติดตามผูป่้วยตามความรุนแรงของโรค และมีการแบ่งขอบเขตการรับผิดชอบของแต่ละ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผูว้ิจยัพบปัญหาของการส่งต่อขอ้มูลระหว่างหน่วยงานท่ีให้บริการ
ผูป่้วย โดยผลการรวบรวมขอ้มูลทาง Application Line หรือ Messenger พบว่ามีขอ้มูลไม่ครบถว้นและ
ไม่ชดัเจน ขาดการบนัทึกขอ้มูลส าคญัในการรักษา และผลการศึกษาในระยะด าเนินการ พบวา่ โปรแกรม
ฯท่ีถูกพฒันาข้ึน ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ (1) การเข้าใช้งานระบบ (2) การแสดงขอ้มูลผูป่้วย (3) 
ขอ้มูลการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น และ (4) ระบบรายงาน ผลการศึกษาในระยะประเมินผล จากการประเมิน
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการใชโ้ปรแกรมฯ พบวา่ โปรแกรม ใชง้านง่าย สะดวก และยงัช่วยลด
ระยะเวลาในการส่งต่อขอ้มูลโดยการเช่ือมฐานขอ้มูลผูป่้วย เพื่อใหไ้ด ้ขอ้มูลผูป่้วยท่ีถูกตอ้งครบถว้น 
  ปัทมา เท่ียงสมบุญ และนิเวศ จิระวิชิตชยั (2561) ไดศึ้กษา การพฒันาระบบธุรกิจอจัฉริยะ
เพื่อสนบัสนุนการพยากรณ์และการตดัสินใจของผูบ้ริหาร กรณีศึกษากลุ่มโรงพยาบาล เพื่อพฒันาและ
ทดสอบความพึงพอใจของระบบธุรกิจอจัฉริยะเพื่อสนับสนุนการพยากรณ์และการตัดสินใจของ
ผูบ้ริหารเป็นวตัถุประสงคข์องการวิจยัคร้ังน้ี การศึกษาวิจยัน้ีใชโ้ปรแกรม Microsoft Power BI ร่วมกบั 
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Oracle Database Server 11g 2. เพื่อน าข้อมูลการรักษากลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ปี 2553-2560 จาก
ฐานขอ้มูลระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (Hospital Information System) มาสร้างเป็น หนา้จอสรุป
ขอ้มูล (Dashboard) และรายงานอจัฉริยะ เพื่อวางแผนกลยทุธ์ขององคก์รและเพิ่มประสิทธิภาพในการ
วิเคราะห์ โดยระบบจะท าปรับเปล่ียนมุมมองในการวิเคราะห์และการพยากรณ์ขอ้มูล  เพื่อช่วยในการ
ตดัสินใจอย่างรวดเร็ว ถูกตอ้ง จากการวิจยัคร้ังน้ีพบว่า ระบบธุรกิจอจัฉริยะท่ีพฒันาข้ึนมาเพื่อใชใ้น
งานวิจยัสามารถใชส้นบัสนุนการตดัสินใจของผูบ้ริหารไดเ้ป็นอยา่งดี ซ่ึงท าการประเมินความพึงพอใจ
ในการใชง้านระบบ จากผูบ้ริหารท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบังานวิจยั 
 James, K., Elrod, L., John, L., & Fortenberry, Jr. (2020) ได้ศึกษาการตลาดทางตรงด้าน
สุขภาพและการแพทย ์โดยใชก้ารตลาดผา่นอีเมล และวิธีการส่ือสารท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วม 
ด้านการตลาดแบบทางตรง การส่งข้อความทางไปรษณีย ์อินเทอร์เน็ต และเส้นทางท่ีมีลักษณะ
คลา้ยคลึงกนัไปยงัผูบ้ริโภค ถูกใชอ้ย่างกวา้งขวางโดยองคก์รดา้นการดูแลสุขภาพเพื่อดึงดูดและแจง้
ขอ้มูลข่าวสารไปยงัผูป่้วย สามารถยกตวัอยา่งของการตลาดแบบตรง ไดด้งัน้ี คือ การตลาดทางตรงโดย
จดหมาย การตลาดทางโทรศพัทแ์ละอินเทอร์เน็ตโดยเลือกช่องทางการส่ือสารตามความสามารถในการ
เขา้ถึงส่ือของกลุ่มเป้าหมาย การตลาดทางตรงเป็นรูปแบบหน่ึงของการส่ือสารการตลาดท่ีไดรั้บการ
ยอมรับมากท่ีสุด ส่วนหน่ึงมาจากการใช้อย่างแพร่หลายและการมีส่วนร่วมโดยตรงกับผูบ้ริโภค 
ในขณะท่ีบางแอพพลิเคชัน่อาจสร้างการรบกวนผูบ้ริโภค เช่น เมลลข์ยะ สแปมในกล่องขอ้ความอีเมล 
การวิจยัน้ีน าเสนอภาพรวมของการตลาดแบบทางตรงและแบ่งปันขอ้มูลเชิงลึกในการปรับใช้และ
ประสบการณ์จาก Willis-Knighton Health System พบว่าการตลาดแบบทางตรงเป็นช่องทางการ
ส่ือสารท่ีมีประโยชน์ เอ้ืออ านวยต่อสุขภาพและการแพทย ์เพื่อใหค้วามรู้และใหค้วามเขา้ใจอยา่งชดัเจน
แก่กลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งการ  
 Haun, J., & et al. (2018) ไดศึ้กษาการน ากลยทุธ์การ แพทยเ์สมือนจริง มาใชส้ าหรับผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย ส านกังานบริหารสุขภาพทหารผ่านศึก (VHA) การวิจยัน้ีจึงมีวตัถุประสงค ์
เพื่อออกแบบ วิธีการของโปรโตคอล PACT เพื่อส่งเสริมการใชแ้บบบูรณาการเชิงรุกของ HIT ดว้ยการ
สนทนาแบบกลุ่มในกลุ่มเป้าหมาย ทีมผูว้ิจยัไดร่้วมมือกบัแพทย ์และนกัวิจยัดา้นสุขภาพอิเลก็ทรอนิกส์ 
เพื่อด าเนินการสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบังานวิจยัเป็นรายบุคคล โดยการวิเคราะห์เพื่อ
ก าหนดกลยุทธ์การน าไปใช้และเน้ือหาท่ีจ าเป็นในการปรับเปล่ียนหรือพฒันา และจดัประชุมเพื่อ
ประเมินเน้ือหาผลลพัธ์ จากการวิจยัคร้ังน้ีจะเห็นไดว้่าทีมผูว้ิจยัเนน้ถึงปัจจยัในทางปฏิบติั เทคโนโลยี
และการมีส่วนร่วมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการอ านวยความสะดวกในการด าเนินการ งานวิจยัออกแบบมาเพื่อ
ดึงดูดสมาชิกทางคลินิกของ PACT ในการใช้งาน HIT แบบบูรณาการเชิงรุก ความพยายามเหล่าน้ี
ได้รับการออกแบบมาเพื่อสนับสนุนการใช้ VA HIT แบบบูรณาการและเชิงรุกเพื่อสนับสนุนการ
ประสานงานดา้นการดูแลทางคลินิกในลกัษณะท่ีสอดคลอ้งกบั PACT โดยตรง 
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รูปแบบการวจัิย 

 1.  การวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research) 
 ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการศึกษาคน้ควา้เอกสารทางวิชาการ เกณฑ์ตวัช้ีวดั รายงานสาธารณสุขท่ี
เก่ียวขอ้ง ขอ้มูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์และรายการตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ใน
จังหวดัชลบุรี ประกอบด้วยเอกสาร  บทความทางวิชาการ เกณฑ์ตัวช้ีวดัด้านการแบ่งช่วงวยัของ
ประชากรไทย แบ่งตามเกณฑข์องกรมอนามยั เกณฑต์วัช้ีวดัดา้นการแบ่งช่วงวยัของประชากรไทย แบ่ง
ตามเกณฑข์องกองยทุธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข และรายการตรวจสุขภาพหลกัของ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ใน จ.ชลบุรี ท่ีมีจ านวนเตียงรองรับผูป่้วยจ านวนมากกวา่ 100 เตียงข้ึนไป  
 ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้ าการคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) และท าการสุ่มดว้ยวิธีการแบบ
ง่าย (Simple Random Sampling) ได้มาทั้ งหมด 4 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา 
โรงพยาบาลสมติเวชชลบุรี โรงพยาบาลพญาไทศรีราชา และโรงพยาบาลกรุงเทพพทัยา ท่ีมีจ านวนเตียง
รองรับผูป่้วยจ านวนมากกว่า 100 เตียงข้ึนไปตามล าดับ และน าข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยเชิงเอกสาร 
(Documentary Research) มาสังเคราะห์เป็นปัญหาสุขภาพของประชากรไทยแต่ละช่วงวยั และโปรแกรม
สุขภาพหลกัของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ใน จ.ชลบุรี เพื่อเป็นขอ้มูลส าคญัในการวิจยัขั้นต่อไป 
 2.  การวจัิยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ผูว้ิจยัซ่ึงไดก้ าหนดกลุ่มผูใ้หข้อ้มูล
ส าคญั (Key Informants) ท่ีใชใ้นการวิจยั จากผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งและมีความเช่ียวชาญ ตลอดจนบุคคลท่ีมี
ความส าคญัในการพฒันาระบบสุขภาพเชิงป้องกนั ดว้ยแนวคิดระบบธุรกิจอจัฉริยะและการตลาด 5.0 
โดยด าเนินกระบวนการคดัเลือกกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลส าคญั (Key Informants) ด้วยวิธีการคดัเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) ซ่ึงผูว้ิจยัไดด้ าเนินการพิจารณาเลือกกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลส าคญั (Key Informants) 
ดว้ยตนเอง เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดรั้บจากกระบวนการการวิจยัเชิงคุณภาพ  
 
ผู้ให้ข้อมูลส าคญั 

 ผูว้ิจยัไดก้ าหนดกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั (Key Informants) จากผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งและมีความ
เช่ียวชาญ ตลอดจนบุคคลท่ีมีความส าคญั โดยผูว้ิจยัได้ท าการคดัเลือกผูมี้ส่วนเก่ียวข้องกับระบบ
สุขภาพเชิงป้องกนั ระบบธุรกิจอจัฉริยะ และการตลาด 5.0 โดยมีการคดัเลือกและการสุ่มกลุ่มผูใ้ห้
ขอ้มูลส าคญั (Key Informants) ดงัน้ี 
 1. กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญกลุ่มท่ี 1 คือ เจ้าหน้าท่ีระดับปฏิบัติการ โดยก าหนดเกณฑ์การ
คดัเลือกประกอบดว้ย 1) มีหน้าท่ีหลกัเก่ียวขอ้งกบัระบบธุรกิจอจัฉริยะ การตลาด 5.0 รวมถึงแนวคิด
สุขภาพชิงป้องกนั 2) มีความเช่ียวชาญ ความรู้ ความเขา้ใจและมีประสบการณ์ในงานสาขาท่ีตนเอง
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รับผิดชอบ ท่ีมีอายงุาน 5 ปีข้ึนไป โดยผูว้ิจยัไดท้ าการสุ่มกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั (Key Informants) ดว้ย
วิธีการสุ่มแบบชั้ นภูมิ  (Stratified random sampling) จากจ านวนเจ้าหน้าท่ีระดับปฏิบัติการของ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ในจงัหวดัชลบุรี ในฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยั โดยขนาดกลุ่มผูใ้หข้อ้มูล
ส าคญั (Key Informants) ท่ีตอ้งการจ านวน 10 ท่าน ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความส าคญัและมีความเก่ียวขอ้งระดบั
ปฏิบติัการของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ในจงัหวดัชลบุรี ทั้ง 4 โรงพยาบาล ท่ีมีจ านวนเตียงรองรับ
ผูป่้วยจ านวนมากกวา่ 100 เตียงข้ึนไป 
 2.  กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคญักลุ่มท่ี 2 คือ ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งระดบับริหารของโรงพยาบาลเอกชน
ขนาดใหญ่ใน จ.ชลบุรี จ านวน 10 ท่าน โดยใชว้ิธีการคดัเลือกกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั (Key Informants) 
แบบเฉพาะเจาะจง (Purpose Sampling) เพื่อท าการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก (In-depth Interview) ซ่ึงตอ้งเป็น
ผูท่ี้มีอ  านาจในการตัดสินใจในการด าเนินงาน ทั้ งด้านการบริหาร การเงิน การแพทยแ์ละการตลาด 
รวมถึงมีความรู้ ความเขา้ใจ ความเช่ียวชาญและประสบการณ์ในดา้นการบริหารและระบบสุขภาพเชิง
ป้องกนัของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ในจงัหวดัชลบุรี ท่ีมีอายงุาน 5 ปีข้ึนไป  
 
การสร้างเคร่ืองมือในการวิจัย 

 การวิจัยขั้นตอนน้ีใช้กระบวนการวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ด้วยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ซ่ึงผูว้ิจยัก าหนดใหมี้การสมัภาษณ์ท่ีมีลกัษณะใหก้ลุ่มผูใ้หข้อ้มูล
ส าคญั (Key Informants) ดว้ยแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง (Semi-Structured interview) โดยใชข้อ้มูลท่ี
ได้จากการสังเคราะห์ด้วยวิธีการวิจยัเชิงเอกสาร (Documentary Research) ด้านปัญหาสุขภาพของ
ประชากรไทยในแต่ละช่วงวยัและโปรแกรมตรวจสุขภาพหลกัของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ใน
จงัหวดัชลบุรี มาเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการน าแนวคิดระบบธุรกิจอจัฉริยะ การตลาด 5.0 และการดูแล
สุขภาพเชิงป้องกนั มาประยกุตใ์ชเ้พื่อการออกแบบและพฒันารูปแบบโปรแกรมสุขภาพเชิงป้องกนัท่ี
เหมาะสมแก่ประชากรไทยแต่ละช่วงวยั  
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจัิย 

 1.  เม่ือสร้างแบบสัมภาษณ์แบบกึง่มีโครงสร้าง (Semi –Structured interview) เรียบร้อย 
แลว้น าแบบสมัภาษณ์ ใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษางานวิจยัและผูเ้ช่ียวชาญท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยั จ านวน 5 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกตอ้งและเท่ียงตรงของเน้ือหา (IOC) ผูว้ิจยัไดก้ าหนดค่าดชันีความสอดคลอ้งของ
วตัถุประสงค ์(IOC) ของแต่ละขอ้ไม่นอ้ยกวา่ 0.5 (จิระพงค ์เรืองกนุ, 2562) 
 2.  ย่ืนพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
เม่ือวนัท่ี 5 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 (เอกสารท่ี IRB4-245/2565) 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ดว้ยแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง (Semi-Structured interview) ท่ี
เป็นลกัษณะค าถามแบบปลายเปิด โดยให้กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั (Key Informants) แสดงทรรศนะและ
เสนอความคิดเห็นไดอ้ยา่งเต็มท่ี เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีเป็นขอ้เท็จจริงมากท่ีสุด และตรงตามวตัถุประสงค์
ของการวิจยัในคร้ังน้ี 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ขอ้มูลเป็นการด าเนินการกบัขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดเ้พื่อน ามาซ่ึงการตอบโจทย์
การวิจัย โดยผู ้วิจัยน าข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-Depth Interview) โดยผูว้ิจัยใช้การ
วิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic Analysis) ตามรูปแบบการวิเคราะห์แบบ Thematic Analysis (อานุภาพ 
ถูปาอ่าง และลิซ่า ลูคสั, 2560) มาถอดเทป (Transcribe) เพื่อสังเคราะห์และแยกแยะความหมายออกมา
ตามวตัถุประสงคข์องงานวิจยั ซ่ึงจะพิจารณาส่ิงท่ีเหมือนและแตกต่างกนัของขอ้มูล (Krueger, 1998) 
เพื่อจดัระบบขอ้มูลและลดทอนขอ้มูลท่ีไม่จ าเป็นออก (Data Reduction) จากนั้นท าการตีความ (Interpret) 
โดยดึงความหมายของขอ้มูลออกมา จากขอ้มูลท่ีมีอยู่และหาความเช่ือมโยงกนัของขอ้มูลท่ีปรากฎ 
(Ritchie and Spencer, 2002) ซ่ึงผูว้ิจยัจะสามารถสร้างขอ้สรุปได ้จากกระบวนการตีความ แลว้จึงหา
ขอ้สรุปท่ีเช่ือมโยงหรือมีความสอดคลอ้งของกลุ่มขอ้มูลเทียบเคียงกบัแนวคิดและกรอบขั้นตอนของ
การวิจยัเพื่อน าระบบธุรกิจอจัฉริยะและการตลาด 5.0 มาช่วยในการออกแบบและพฒันาระบบสุขภาพ
เชิง ป้องกนั ท่ีเหมาะสมกบัประชากรไทยแต่ละช่วงวยั 
 

ผลการวจิัย  

 1.  สรุปผลของการวจัิยเชิงเอกสาร 
 ผูว้ิจยัไดท้ าการศึกษาขอ้มูลโปรแกรมตรวจสุขภาพจากโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ใน 
จงัหวดัชลบุรี ไดแ้ก่ โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา, โรงพยาบาลสมติเวชชลบุรี, โรงพยาบาลพญาไทศรี
ราชา  และ โรงพยาบาลกรุงเทพพทัยา ตามล าดบั พบว่าแต่ละโรงพยาบาลไดอ้อกแบบโปรแกรมการ
ตรวจสุขภาพออกมาหลากหลายโปรแกรม ตามแต่ละความเส่ียงการเกิดโรคและการเปล่ียน แปลงของ
ร่างกายตามแต่ละช่วงวยั โดยแบ่งโปรแกรมตรวจสุขภาพเป็น 4 ช่วงวยัดงัน้ี 
  1. อายนุอ้ยกวา่ 35 ปี จะเป็นโปรแกรมตรวจสุขภาพพื้นฐาน มีรายการตรวจท่ีไม่ซบัซอ้น
เช่น การตรวจความสมบูรณ์ของเลือด การตรวจการท างานของตบัและไต ตรวจปัสสาวะแบบสมบูรณ์ 



เศรษฐศาสตรแ์ละบริหารธุรกิจปริทศัน ์

   BUSINESS ADMINISTRATION AND ECONOMICS REVIEW                

เศรษฐศาสตรแ์ละบริหารธรุกิจปริทศัน์ ปีท่ี 20 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2567 
           
 

        235 
 

 

ตรวจเอ็กซเรยป์อดและหัวใจ ระดบัน ้ าตาลและไขมนัในเส้นเลือด ซ่ึงเป็นการคดักรองความเส่ียงการ
เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในอนาคตได ้ 
  2. อายมุากกวา่ 35 ปีข้ึนไป จะเป็นโปรแกรมตรวจสุขภาพท่ีมีรายการตรวจท่ีเจาะลึกและ
เฉพาะทางมากข้ึน เนน้ตรวจอวยัวะท่ีส าคญัของร่างกายโดยละเอียดดว้ยเคร่ืองมือพิเศษทางการแพทย์
ร่วมดว้ยเพื่อคน้หาความเส่ียงการเกิดโรคร้ายในอนาคต และตรวจการท างานของร่างกายครบทุกระบบ 
เน่ืองจากเป็นวยัท่ีอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายมีการเปล่ียนแปลง มีความเส่ียงการเกิดโรคเพิ่มมากข้ึน  
  3. อายมุากกวา่ 45 ปีข้ึนไป จะเป็นโปรแกรมตรวจสุขภาพท่ีมีรายการตรวจเฉพาะทางเพิ่ม
มากข้ึน ตรวจการท างานของอวยัวะโดยละเอียด เช่น การท างานของตบั การท างานของไต ระดบัไขมนั
และน ้ าตาลในเส้นเลือด ระบบปัสสาวะและอุจจาระ ตรวจการไดย้ิน ตรวจสายตา ตรวจคดักรองความ
เส่ียงการเกิดโรคมะเร็งต่าง ๆ ทั้งในเพศหญิงและเพศชาย ตรวจโดยเคร่ืองมือพิเศษทางการแพทยเ์พื่อดู
ความผิดปกติภายในร่างกาย ท่ีอาจเป็นสาเหตุการเกิดโรคในวยัสูงอายไุด ้ 
  4. อายมุากกว่า 50 ปีข้ึนไป จะเป็นโปรแกรมตรวจสุขภาพท่ีมีเฉพาะโรงพยาบาลพญาไท
ศรีราชา ซ่ึงมีรายการตรวจแบบครบระบบโดยละเอียดทั้งการตรวจจากเลือด ปัสสาวะ และอุจจาระ 
รวมถึงตรวจโดยใชเ้คร่ืองมือพิเศษทางการแพทย ์เน่ืองจากเป็นช่วงวยัท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลร่างกายเป็น
พิเศษ ระบบต่าง ๆ ภายในร่างกายมีการเปล่ียนแปลง ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุของการเกิดโรคต่าง ๆ ได ้ทั้ง
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังและโรคไม่เร้ือรัง เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือด
สมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง เป็นตน้  
 2.  สรุปผลของการวจัิยเชิงคุณภาพ 
 จากการเก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก จากกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล 2 กลุ่ม รวม 20 ท่าน ตาม
หวัขอ้การศึกษาพบวา่ 
  2.1 หัวข้อการศึกษาที่  1 ระบบธุรกิจอัจฉริยะ สามารถช่วยจัดการข้อมูล เพ่ือน ามา
ประกอบการวเิคราะห์และพยากรณ์ระบบสุขภาพเชิงป้องกนั 
  ขอ้มูลส่วนมากท่ีโรงพยาบาลไดรั้บจากผูใ้ชบ้ริการ คือ ขอ้มูลช่ือ-สกุล, อายุ, เพศ,สิทธิ
การรักษา และ ขอ้มูลสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการ ถือเป็นขอ้มูลขนาดใหญ่ท่ีรวบรวมไดแ้ละมีความสมัพนัธ์
กบัระบบสุขภาพเชิงป้องกนัสามารถน ามาประกอบการวิเคราะห์และพยากรณ์ระบบสุขภาพเชิงป้องกนั
ได ้โดยแต่ละโรงพยาบาลมีการจดัเกบ็ขอ้มูลดงักล่าวลงในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลซ่ึงแต่ละท่ี
ก็จะมีระบบสารสนเทศท่ีแตกต่างกนัออกไป แต่มีหลกัการท างานคลา้ยคลึงกนั โดยเก็บเป็นฐานขอ้มูล 
เม่ือตอ้งการเรียกใชข้อ้มูลจะให้สิทธ์ิผูเ้ก่ียวขอ้งเท่านั้นท่ีจะสามารถดึงขอ้มูลท่ีตอ้งการออกมาได ้เพื่อ
น ามามาประกอบการวิเคราะห์และพยากรณ์ระบบสุขภาพเชิงป้องกนั 
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  ขอ้มูลดังกล่าวมีความสัมพนัธ์กับระบบสุขภาพเชิงป้องกัน และสามารถน าขอ้มูลมา
ประเมินรายการตรวจสุขภาพหรือรายการวคัซีนป้องกนัการเกิดโรคต่าง ๆ ได ้ ในส่วนของผูบ้ริหาร
สามารถน าขอ้มูลดงักล่าวมาประกอบการตดัสินใจในดา้นการลงทุนและประกอบการวิเคราะห์ความ
คุม้ค่าของโครงการหรือการลงทุนดา้นเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์เก่ียวกบัระบบสุขภาพเชิงป้องกนัได ้
เพื่อเป็นส่วนหน่ึงของการพฒันาระบบสุขภาพเชิงป้องกนั 
  ปัจจุบนัแต่ละโรงพยาบาลไดมี้การน าเทคโนโลยีเขา้มาช่วยในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึง
สามารถช่วยในการวิเคราะห์ ออกแบบและพยากรณ์ระบบสุขภาพเชิงป้องกนัได ้เม่ือโรงพยาบาลมี
ขอ้มูลท่ีชดัเจน กส็ามารถท่ีจะใชข้อ้มูลดงักล่าวเป็นแนวทางในการออกแบบโปรแกรมตรวจสุขภาพเชิง
ป้องกัน หรือโปรโมชั่น อ่ืน ๆ ได้ตรงตามความต้องการของผู ้ใช้บริการและทันตามช่วงเวลา 
สถานการณ์ ไดอ้ยา่งรวดเร็วและแม่นย  ามากข้ึน 
  2.2 หัวข้อการศึกษาที่ 2 การตลาด 5.0 สามารถพฒันาและออกแบบรูปแบบระบบสุขภาพ
เชิงป้องกนัที่เหมาะสมในแต่ละช่วงวยั 
  การตลาดในปัจจุบัน ถูกขบัเคล่ือนด้วยข้อมูลตลอดเวลา ซ่ึงในการท าการตลาดต้อง
อา้งอิงบนพื้นฐานของขอ้มูลท่ีเช่ือถือได ้ตอ้งพยากรณ์ไดว้า่แนวโนม้ตลาดในอนาคตจะเป็นอยา่งไร ซ่ึง
การท่ีโรงพยาบาลรวบรวมขอ้มูลของผูใ้ชบ้ริการและขอ้มูลดา้นการตลาดถือเป็นฐานขอ้มูลขนาดใหญ่ 
ซ่ึงสามารถช่วยในการออกแบบรูปแบบระบบสุขภาพเชิงป้องกนัได ้และเน่ืองดว้ยพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูใ้ชบ้ริการแต่ละช่วงวยัมีความแตกต่างกนั เม่ือมีขอ้มูลส่วนน้ีสามารถช่วยในการออกแบบรูปแบบ
ระบบสุขภาพเชิงป้องกนัได ้จนถึงระดบัผลิตภณัฑร์ายบุคคลได ้เพราะเป็นขอ้มูลท่ีมีความความละเอียด
และแม่นย  ามากข้ึนกวา่ในอดีต 
  ปัจจุบนัแต่ละโรงพยาบาลมีการน าเทคโนโลยดีา้นการตลาด 5.0 เขา้มาช่วยผูใ้ชบ้ริการใน
การเขา้ถึงขอ้มูลต่าง ๆ เช่น การตลาดท่ีขบัเคล่ือนด้วยขอ้มูล การตลาดเชิงคาดการณ์ การตลาดเชิง
บริบท การตลาดเชิงศกัยภาพ และการตลาดแบบฉับไว เพื่อช่วยลดความซ ้ าซ้อนในการท างานของ
ผูป้ฏิบติังานอีกดว้ย โดยเฉพาะเทคโนโลยท่ีีสามารถเช่ือมต่อกบัโทรศพัทเ์คล่ือนท่ีส่วนบุคคลไดถื้อเป็น
ส่ิงท่ีน่าสนใจ โดยโรงพยาบาลแต่ละท่ีจะมีการสร้างและพฒันาแอปพลิเคชนัสุขภาพข้ึนมาช่วยเช่ือมต่อ
ขอ้มูลสุขภาพระหว่างผูใ้ชบ้ริการกบัโรงพยาบาล และเป็นอีกหน่ึงช่องทางในการส่ือสารระหว่างโรง 
พยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ เป็นการน าเทคโนโลยเีขา้มาเช่ือมต่อระหว่างโรงพยาบาลกบัผูใ้ชบ้ริการ แบบ
เสมือนจริง เสมือนมีโรงพยาบาลมาอยู่ในโทรศพัท์มือถือ เน่ืองจากแอปพลิเคชนัสามารถตอบสนอง
ความตอ้งการแบบรายบุคคลได ้และยงัเป็นผูช่้วยในการประเมินภาวะสุขภาพพร้อมให้ค าแนะน าใน
การดูแลอีกดว้ย 
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  ในการออกแบบรูปแบบระบบสุขภาพเชิงป้องกนัตอ้งมีการท างานร่วมกนัของหลายฝ่ายท่ี
เก่ียวขอ้ง เช่น แผนกการตลาด แผนกตรวจสุขภาพ แพทย ์รวมถึงฝ่ายบริหาร เป็นตน้ เพื่อร่วมกนัในการ
คิดวิเคราะห์ เพื่อออกแบบโปรแกรมตรวจสุขภาพและโปรโมชัน่สุขภาพต่าง ๆ ออกมา เน่ืองจากแต่ละ
ฝ่ายจะมีความรู้ ความเช่ียวชาญท่ีแตกต่างกนัและรูปแบบระบบสุขภาพเชิงป้องกนัยงัถือเป็นเร่ืองใหม่ 
และยงัไม่สามารถระบุไดแ้น่ชดัว่ารูปแบบระบบสุขภาพเชิงป้องกนัท่ีแต่ละโรงพยาบาลออกแบบมามี
ความเหมาะสมในการคดักรองโรคหรือดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัส าหรับประชากรไทยแต่ละช่วงวยัมาก
นอ้ยเพียงใด จึงตอ้งมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะซ่ึงกนัและกนั 
  2.3 หัวข้อการศึกษาที่  3 แนวคิดสุขภาพเชิงป้องกัน  (Preventive Medicine) ที่ ให้
ความส าคญักบัการป้องกนั และลดการแพร่ระบาด 
  การป้องกนัก่อนการเกิดโรคสามารถท าไดโ้ดยการตรวจสุขภาพ ฉีดวคัซีนป้องกนัการเกิด
โรคต่าง ๆ และการปรับพฤติกรรมการด าเนินชีวิต ซ่ึงถือเป็นการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน การดูแล
สุขภาพเชิงป้องกนัสามารถป้องกนัการเกิดโรคได ้และหากปฏิบติัตามแนวทางดงักล่าวไม่วา่จะเป็นการ
ตรวจสุขภาพ การฉีดวคัซีนป้องกนัการเกิดโรค การปรับพฤติกรรมการด าเนินชีวิตจะสามารถป้องกนั
ก่อนการเกิดโรคไดม้าก ซ่ึงรูปแบบระบบสุขภาพเชิงป้องกนัของแต่ละโรงพยาบาลท่ีมีอยู่อาจจะยงั
ไม่ไดดี้ท่ีสุด มีความเหมาะสมส าหรับตรวจคดักรองในบางโรค บางโรคกอ็าจจะยงัไม่เหมาะสม โดยแต่
ละโรงพยาบาลยงัคงตอ้งมีการพฒันาหรือปรับปรุงซ่ึงรูปแบบระบบสุขภาพเชิงป้องกนัเพิ่มเติม เพื่อให้
เป็นไปตามแนวโนม้ตลาดสุขภาพ และตรงกบัความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ โดยรูปแบบระบบสุขภาพ
เชิงป้องกนัควรให้ผูใ้ชบ้ริการไดเ้ลือกดว้ยตนเอง และเพื่อให้เหมาะสมในการตรวจคดักรองโรคของ
ประชากรไทยแต่ละช่วงวยั 
  เน่ืองจากประชากรไทยแต่ละช่วงวยัมีปัญหาสุขภาพแตกต่างกนั ดงันั้นควรไดรั้บการ
ตรวจคดักรองโรคแตกต่างกนัไปตามความเส่ียงและปัญหาสุขภาพของแต่ละช่วงวยั  โดยเร่ิมจากวยัเด็ก
ควรตรวจคดักรองในดา้นระดบัโภชนาการท่ีไม่สมดุล ตรวจเก่ียวกบัดา้นพฒันาการ รวมถึงการฉีด
วคัซีนพื้นฐานในเด็กท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด ส าหรับวยัรุ่นจนถึงวยัท างานควรตรวจสุขภาพ
พื้นฐานคดักรองโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเกิดจากพฤติกรรมการด าเนินชีวิต เน่ืองจากช่วงวยัดงักล่าวมีอตัรา
การเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพิ่มข้ึนทุกปี เน่ืองมาจากพฤติกรรมการด าเนินชีวิตและส่ิงแวดล้อมท่ี
เปล่ียนแปลงไป และวยัสูงอายุควรมีการตรวจแบบละเอียดทุกระบบของร่างกาย เน่ืองจากเป็นวยัท่ี
ระบบในร่างกายเส่ือมถอย หากเกิดอาการเจ็บป่วยต้องท าการรักษาโดยการใช้ยา ร่วมกับการปรับ
พฤติกรรม  และส าหรับการตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี เพื่อคดักรองความเส่ียงการเกิดโรค และการ
ฉีดวคัซีนป้องกนัโรค ถือเป็นส่วนหน่ึงในแนวทางป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า เพราะเป็นการตรวจสอบ
ร่างกายอีกคร้ัง รวมถึงเป็นการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้ 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพของประชากรไทยแต่ละช่วงวยั และ การน า
ระบบธุรกิจอจัฉริยะและการตลาด 5.0 มาพฒันารูปแบบระบบสุขภาพเชิงป้องกันให้เหมาะสมกับ
ประชากรไทยแต่ละช่วงวยั น ามาอภิปรายผลตามวตัถุประสงคไ์ด ้ดงัน้ี 
 1.  วตัถุประสงค์ข้อ 1 เพ่ือศึกษาปัญหาสุขภาพของประชากรไทยในแต่ละช่วงวยั 
 ผลการวิจยัพบวา่ ปัญหาสุขภาพของประชากรไทยทุกกลุ่มอาย ุทุกช่วงวยัและทุกภูมิภาคของ
ประเทศไทย โดยอา้งอิงตามเขตสาธารณสุขทั้งหมด 12 เขต ระหวา่งปี 2560–2566 พบวา่ประชากรไทย
มีอตัราการเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-communicable disesses-NCDs) ไดแ้ก่ โรคความดนั
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ถุง
ลมโป่งพอง) เป็นจ านวนมากและมีอตัราผูป่้วยเพิ่มข้ึนทุกปี ท่ีเป็นเช่นน้ีเน่ืองจาก โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
(Non-communicable disesses-NCDs) มีสาเหตุการเกิดโรคมาจากพฤติกรรมการด าเนินชีวิต ยกตวัอยา่ง
เช่น พฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหาร พฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย พฤติกรรมดา้นการนอน
หลบัพกัผ่อน เป็นตน้ ซ่ึงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-communicable disesses-NCDs) ไม่ไดเ้กิดจากการ
ติดเช้ือโรค และไม่สามารถแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผูอ่ื้นได ้โรคในกลุ่มน้ีจะมีการด าเนินโรคอยา่งชา้ ๆ มี
อาการเจ็บป่วยสะสมโดยท่ีผูป่้วยไม่รู้ตวั และหากไม่ไดรั้บการตรวจสุขภาพเป็นประจ าก็อาจจะไม่
ทราบและไม่ไดรั้บการรักษาอย่างถูกตอ้งทนัเวลา จนมีความรุนแรงของโรคมากข้ึน และกลายเป็น
อาการเร้ือรังในท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวลัลภา อนัดารา (2561) ท่ีไดศึ้กษาภาวะสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของ ประชาชนในชุมชนบา้นเอ้ืออาทรบางเขน (คลองถนน) พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
มีภาวะอว้นและมีความดนัโลหิตสูง โดยสามารถน าผลการศึกษาวิจยัไปใช้เป็นแนวทางในการวาง
แผนการให้ความรู้ด้านสุขภาพ เพื่อให้ประชาชน  ตระหนักถึงความส าคัญของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย และการลด
การสูบบุหร่ีหรือด่ืมสุรา 
 2. วัตถุประสงค์ข้อ 2 เพ่ือน าระบบธุรกิจอัจฉริยะและการตลาด 5.0 มาช่วยออกแบบและ
พฒันาระบบสุขภาพเชิงป้องกนัให้เหมาะสมกบัประชากรไทยแต่ละช่วงวยั 
 ผลการวิจยัพบว่า ระบบธุรกิจอจัฉริยะ สามารถช่วยจดัการขอ้มูล เพื่อน ามาประกอบการ
วิเคราะห์และพยากรณ์ระบบสุขภาพเชิงป้องกนั ท่ีเป็นเช่นน้ีเน่ืองจาก ระบบธุรกิจอจัฉริยะสามารถช่วย
ในการวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ท่ีโรงพยาบาลได้รับจากผูใ้ช้บริการ โดยน าข้อมูลขนาดใหญ่ท่ี
โรงพยาบาลไดรั้บจากผูใ้ช้บริการไดแ้ก่ ช่ือ, นามสกุล, อายุ, เพศ, สิทธิการรักษา และ ขอ้มูลสุขภาพ 
เป็นตน้ มารวบรวมเขา้สู่ระบบสารสนเทศของแต่ละโรงพยาบาล ซ่ึงแต่ละระบบจะมีการท างานท่ี
คลา้ยคลึงกนั และเม่ือตอ้งการน าขอ้มูลจากในระบบสารสนเทศมาใช้เพื่อช่วยในการพยากรณ์ระบบ
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สุขภาพเชิงป้องกัน จะมีการน าเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการประมวลผล เพื่อเป็นแนวทางในการ
ด าเนินงานและคาดการณ์แนวโน้มตลาดสุขภาพได ้รวมถึงผูบ้ริหารสามารถน าขอ้มูลดงักล่าวมาร่วม
ประกอบการตดัสินใจในการลงทุนโครงการหรือเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์เก่ียวกบัระบบสุขภาพเชิง
ป้องกนัได ้เพื่อเป็นส่วนหน่ึงของการพฒันาระบบสุขภาพเชิงป้องกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ปัทมา เท่ียงสมบุญ และนิเวศ จิระวิชิตชัย (2561) ท่ีได้ศึกษา การพัฒนาระบบธุรกิจอัจฉริยะเพื่อ
สนับสนุนการพยากรณ์และการตดัสินใจของผูบ้ริหาร  กรณีศึกษากลุ่มโรงพยาบาล เพื่อพฒันาและ
ทดสอบความพึงพอใจของระบบธุรกิจอจัฉริยะเพื่อสนับสนุนการพยากรณ์และการตัดสินใจของ
ผูบ้ริหาร ซ่ึงระบบธุรกิจอจัฉริยะท่ีไดพ้ฒันาข้ึนมาสามารถใชส้นับสนุนการตดัสินใจของผูบ้ริหารได้
เป็นอยา่งดี  
 และการตลาด 5.0 สามารถช่วยออกแบบและพฒันารูปแบบระบบสุขภาพเชิงป้องกันท่ี
เหมาะสมในแต่ละช่วงวยัได้ ท่ีเป็นเช่นน้ีเน่ืองจาก การท าการตลาดในยุคปัจจุบันจะต้องตั้งอยู่บน
พื้นฐานของขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือและแม่นย  า เพื่อน าขอ้มูลมาใช้ประกอบในการท าการตลาด ออกแบบ
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพใหต้รงตามความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ และคาดการณ์แนวโนม้ตลาดในอนาคต อีก
ทั้งขอ้มูลดงักล่าวเป็นขอ้มูลจริงท่ีไดรั้บจากผูใ้ชบ้ริการ ไดแ้ก่ พฤติกรรมดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการ
สอบถามผา่นทางช่องทางส่ือสารของโรงพยาบาลทั้งรูปแบบออนไลน์และออฟไลน์ พฤติกรรมการซ้ือ
โพรโมชนัสุขภาพของโรงพยาบาล เป็นตน้ ส่งผลให้โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ใน จงัหวดัชลบุรี 
สามารถน าขอ้มูลดงักล่าวมาใชง้านไดจ้ริงจนน าไปสู่การออกแบบรูปแบบระบบสุขภาพเชิงป้องกนัให้
เหมาะสมกับประชากรไทยแต่ละช่วงวยัได้ รวมถึงมีการน าเทคโนโลยีด้านการตลาดเข้ามาช่วย
ผู ้ใช้บริการในการเข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ เพื่อเป็นช่องทางในการส่ือสารระหว่างโรงพยาบาลและ
ผูใ้ช้บริการ เป็นการน าเทคโนโลยีเข้ามาเช่ือมต่อระหว่างโรงพยาบาลกับผูใ้ช้บริการ ให้เข้าถึงได้
สะดวกและรวดเร็ว ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ James, K., Elrod, L., John, L., & Fortenberry, Jr . 
(2020) ไดศึ้กษาการตลาดทางตรงดา้นสุขภาพและการแพทย:์โดยใช้การตลาดผ่านอีเมลและวิธีการ
ส่ือสารท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้ผูป่้วยมีส่วนร่วม ดา้นการตลาดแบบทางตรง การส่งขอ้ความทางไปรษณีย ์
อินเทอร์เน็ต และเส้นทางท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัไปยงัผูบ้ริโภค โดยการตลาดแบบทางตรงเป็นช่อง
ทางการส่ือสารท่ีมีประโยชน์ เอ้ืออ านวยต่อสุขภาพและการแพทย ์เพื่อให้ความรู้และให้ความเขา้ใจ
อย่างชดัเจนแก่กลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งการ ในกรณีของการใชม้ากเกินไปและการใชง้านในทางท่ีผิดโดย
องค์กร อย่างไรก็ตาม ต้องใช้ความระมัดระวงัอย่างยิ่งในการออกแบบและปรับใช้การริเร่ิมด้าน
การตลาดแบบทางตรงอย่างไม่เหมาะสม การออกแบบและด าเนินการด้วยความเคารพ การตลาด
ทางตรงช่วยอ านวยความสะดวกดา้นการส่ือสารท่ีส าคญั สร้างรายได ้ใหก้บัองคก์รดา้นสุขภาพได ้
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ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
   1.1 โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ควรให้ความส าคัญด้านข้อมูล (Data) เน้นย  ้าการ
บันทึกข้อมูลลงในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลอย่างถูกต้องและแม่นย  า เม่ือน าระบบธุรกิจ
อจัฉริยะการช่วยในการจดัการขอ้มูลขอ้มูลท่ีประมวลออกมาจะเป็นขอ้มูลจริงท่ีน่าเช่ือถือ และสามารถ
น าไปต่อยอดในการคาดการณ์แนวโนม้ตลาดไปจนถึงแนวโนม้ธุรกิจได ้และควรใหค้วามส าคญัในการ
อบรมและฝึกปฏิบติัการใชง้านระบบธุรกิจอจัฉริยะท่ีถูกตอ้งใหแ้ก่ผูท่ี้มีความเก่ียวขอ้งในโรงพยาบาล 
   1.2 แผนการตลาด และ ผูบ้ริหารการตลาด ควรน าขอ้มูลท่ีผ่านการสังเคราะห์จากระบบ
ธุรกิจอจัฉริยะ มาเป็นพื้นฐานในการวเิคราะห์และคาดการณ์แนวโนม้ตลาดในอนาคต และเป็นแนวทาง
ในการออกแบบโพรโมชนัสุขภาพหรือโปรแกรมตรวจสุขภาพเชิงป้องกนัต่างๆ 
   1.3 ผูบ้ริหารของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ในจงัหวดัชลบุรี ควรส่งเสริมให้มีนโยบาย 
เนน้การดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัส าหรับให้บริการแก่ผูใ้ชบ้ริการโรงพยาบาลและประชาชนในพื้นท่ี โดย
สามารถใหผู้ใ้ชบ้ริการมีส่วนร่วมในการออกแบบผลิตภณัฑด์า้นการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัดว้ยตนเองได ้
 2.  ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
  2.1 ควรมีการขยายขอบเขตของกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัในการวิจยัคร้ังต่อไป เพื่อศึกษา
กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัในกลุ่มท่ีกวา้งข้ึน เพื่อน ามาเป็นขอ้มูลในการพฒันารูปแบบระบบสุขภาพเชิง
ป้องกนัท่ีเหมาะกบัประชากรไทยแต่ละช่วง อาทิ ผูใ้ชบ้ริการโรงพยาบาลรัฐบาลประชากรท่ีอาศยัอยูใ่น
ภาคตะวนัออก และ ประชากรไทยทุกภูมิภาค เป็นตน้ 
  2.2 การศึกษาคร้ังต่อไปควรแยกชุดค าสัมภาษณ์ของแต่ละกลุ่มตามหนา้ท่ีการปฏิบติังาน 
รายละเอียดดงัน้ี 
   1) เจา้หนา้ท่ีเวชระเบียน ใชชุ้ดค าสมัภาษณ์เก่ียวกบัขอ้มูลท่ีไดรั้บจากผูใ้ชบ้ริการ 
   2) เจ้าหน้าท่ีสารสนเทศ ใช้ชุดค าสัมภาษณ์เก่ียวกับด้านระบบธุรกิจอจัฉริยะ โดย
เจาะลึกถึงระดบัการใชง้านระบบ 
   3) เจา้หนา้ท่ีการตลาด ใชชุ้ดค าสมัภาษณ์เก่ียวกบัดา้นการท าการตลาด  
   4) แพทยด์า้นเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ใชชุ้ดค าสมัภาษณ์เก่ียวกบัดา้นสุขภาพ  
เน่ืองจากกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลบางท่านท่ีไม่มีความเช่ียวชาญในดา้นนั้น ๆ อาจใหข้อ้มูลไดไ้ม่ชดัเจน 
  2.3 การศึกษาคร้ังต่อไปควรเก็บขอ้มูลพฤติกรรมการใชบ้ริการ บนพื้นฐานของจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์และพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 จากผูใ้ช้บริการของ
โรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลรัฐบาล โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการวิจยัและมีการ
ออกแบบแบบสอบถามเฉพาะกลุ่ม โดยแยกชุดค าถามส าหรับผูใ้ช้บริการโรงพยาบาลเอกชนและ
ผูใ้ช้บริการโรงพยาบาลรัฐบาล เพื่อให้ไดข้อ้มูลจริงจากผูใ้ช้บริการ และสามารถน ามาประกอบการ
วิเคราะห์ผลการวิจยัได ้
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