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บทคัดย่อ

	 การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นชุดกิจกรรม หรือกระบวนการวิจัยแบบหนึ่งที่อาศัยวิธี
การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) มาประยุกต์ใช้ในการสังเคราะห์ ออกแบบ พัฒนา และศึกษา
น�ำร่องนวตักรรมต่าง ๆ  ในฐานะของสิง่แทรกแซงด้านสขุภาพทางดจิิทลั (Digital Health Interventions) เพือ่ให้เครอืข่าย
นักวิจัย หน่วยงาน หรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมั่นใจได้ว่า นวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน
ทีจ่ะน�ำไปเผยแพร่ หรอืใช้งานจรงินัน้ ได้รับการทดสอบแล้วว่ามปีระสทิธภิาพและประสิทธิผลเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีเหมาะสม
และได้รับการยอมรับ บทความวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อวิเคราะห์ สังเคราะห์และประเมินความเหมาะสมของ
กระบวนการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน วิธีการวิจัยในครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอนหลัก ประกอบด้วย 
1) ขั้นตอนการศึกษากระบวนการ (Process Investigation Stage) 2) ขั้นตอนการตรวจสอบกระบวนการ (Process 
Validation Stage) และ 3) ขั้นตอนการประเมินกระบวนการ (Process Evaluation Stage) ผลการวิจัยพบว่า                     
1) กระบวนการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน แบ่งออกเป็น 4 กระบวนการหลัก ประกอบด้วย                  
การสังเคราะห์องค์ประกอบของนวัตกรรม การออกแบบแบบจ�ำลองการท�ำงานของนวัตกรรม การพัฒนาและประเมิน
คุณภาพของนวัตกรรม และการศึกษาน�ำร่องนวัตกรรม 2) ผลการประเมินความเหมาะสมของกระบวนการวิจัยและ
พัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน มีความเหมาะสมโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ผลการวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่า 
กระบวนการวจิยัและพฒันานวตักรรมทางการแพทย์ฉกุเฉนิดงักล่าว สามารถน�ำไปใช้ในการสร้างสรรค์สิง่ประดษิฐ์และ
นวัตกรรมเพื่อแก้ปัญหาหรือตอบสนองต่อความต้องการของผู ้ให้บริการหรือผู ้รับบริการในระบบบริการการ                        
แพทย์ฉุกเฉินได้อย่างชัดเจนและเหมาะสม
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Abstract
	 Innovative Research and Development (IR&D) in Emergency Medical Services System (EMSS) 
is activity sets or research processes by using Mixed Method Research (MMR) to apply in the                     
synthesis, design, development and various innovation pilot study in terms of Digital Health Interventions (DHI) 
for Multidisciplinary Researcher Network, Related Organizations, and EMSS Stakeholders to ensure that 
such an innovation is efficiency and effectiveness which is under the accepted and appropriate            
criteria. The objective of this research paper is to analyze, synthesize, and assess the suitability of 
the IR&D processes in EMSS. The research methodology divided into three main stages as 1) Process 
Investigation Stage, 2) Process Validation Stage, and 3) Process Evaluation Stage. The research              
findings that IR&D processes in EMSS which was newly proposed consists of four main process;                
(1) Innovative-component Synthesis,  (2) Innovative-operating Model Design (3) Innovative-intervention                      
Development and Evaluation, and (4) Innovative-intervention Pilot Study, And suitability evaluation 
results of the IR&D processes in EMSS found that the suitability of proposed processes was “Most”. 
Therefore,   the proposed processes are rated as appropriate in terms of a clear research                      
framework for innovative research and development in emergency medical services system.

Keyword: Research and Development Process, Innovative Research and Development, Innovation, 	
	     Emergency Medical Services System

บทน�ำ

	 การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency 
Medical Services: EMS) มีความส�ำคัญต่อการดูแล                
ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน ตั้งแต่ก่อนมาถึงโรงพยาบาล เป็นปฏิบัติการ 
ที่ช ่วยให้การดูแลช่วยเหลือผู ้ป ่วยเบื้องต้นที่จ�ำเป็น              
ทีถ่กูต้อง ตอบสนองได้รวดเรว็ ทนัการณ์ ต้องประสานและ
ร่วมงานกับหน่วยงานอื่น ผู้ปฏิบัติการของหน่วยบริการ
สามารถเข้าถึงผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุเป็นทีมแรก ๆ              
ได้เห็นกลไกการบาดเจ็บ และให้การดูแลช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ 
โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ทั้งนี้ลักษณะการท�ำงานของ
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน แบ่งออกเป็น 6 ระยะ 
ประกอบด้วย 1) การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการพบเหตุ 
(Detection) 2) การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลอื (Reporting) 
3) การออกปฏิบัติการของหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน               
(Response) 4) การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 
(On scene care) 5) การล�ำเลียงขนย้ายและการดูแล
ระหว่างน�ำส่ง (Care in transit) และ 6) การน�ำส่งสถาน
พยาบาล (Transfer to definitive care)1 โดยก�ำลังคน

A Proposed Processes for Innovative Research and Development in Emergency Medical Services System

ด้านสุขภาพที่ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินประกอบด้วย 
อมัจเจกแพทย์ หรือแพทย์ฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพ               
นกัปฏบิติัการฉุกเฉินการแพทย์ พนกังานฉุกเฉินการแพทย์ 
และอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์2 

	 ยุทธศาสตร์ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ ระยะ 5 ปี             
(พ.ศ.2560-2564) ในยุทธศาสตร์ที่ 2 การวิจัยและพัฒนา
นวตักรรมทีม่ศีกัยภาพสร้างการเปลีย่นแปลง (Transformative 
Research & Innovation) มีเป้าประสงค์ที่ส�ำคัญ ได้แก่       
1) เพือ่ให้เกดิผลงานวจัิยทีต่อบสนองต่อปัญหาสขุภาพของ
ประเทศ 2) เพื่อให้มีการสร้างนวัตกรรมจากผลงานวิจัย             
3) เพื่อให้เกิดการน�ำผลงานวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติจริง           
อย ่างเป ็นรูปธรรมและแพร ่หลาย เพ่ือสร ้างเสริม                          
ความเป ็นอยู ่ ท่ี ดีของประชาชน และ 4) เ พ่ือส ่งเสริม                       
ความร่วมมือ ด้านการวิจัยสหสาขาในระดับชาติและนานาชาติ 
และในยทุธศาสตร์ที ่3 การบรกิารทางวชิาการและวชิาชพี
ที่เป็นเลิศและตั้งอยู่บนหลักความเสมอภาคไม่เหลื่อมล�้ำ            
มีเป้าประสงค์ที่ส�ำคัญ 2 ประการคือ 1) เพื่อเป็นศูนย์กลาง
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ที่เป็นเลิศในการให้บริการวิชาการแก่บุคลากรวิชาชีพ      
กลุม่เป้าหมายเฉพาะเพือ่พฒันาความรู ้ความช�ำนาญด้าน
สุขภาพ วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และสิ่งแวดล้อมที่เป็น
ประโยชน์ต่อการพฒันาคณุภาพชวีติ สงัคมและประชาชน
ทั่วไป 2) เพื่อเป็นศูนย์กลางในการบริการวิชาชีพใน         
ด้านสุขภาพที่เป็นเลิศตามมาตรฐานสากลแก่ประชาชน   
ทุกภาคส่วนบนหลักความเสมอภาคและไม่เหลื่อมล�้ำ3                                                  
ซ่ึงสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 
– 2580) ด้านการพฒันาและเสรมิสร้างศกัยภาพทรพัยากร
มนุษย์ ในประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา และสังคม             
มุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบที่
น�ำไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะท่ีดีได้ด้วย
ตนเอง พร้อมทั้งสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม               
ในการสร้างเสริมให้คนไทย มีสุขภาวะที่ดี และมีทักษะ 
ด้านสุขภาวะที่เหมาะสม ประกอบด้วย 5 ประเด็นย่อย5 
ประกอบด้วย

	 1. การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ โดยพัฒนา
องค์ความรูแ้ละการสือ่สารด้านสขุภาวะทีถู่กต้องและเช่ือถือ
ได้ให้แก่ประชาชน พร้อมทั้งเฝ้าระวังและจัดการกับความรู้
ด้านสขุภาวะทีไ่ม่ถกูต้อง จนเกดิเป็นทกัษะทางปัญญาและ
สงัคมทีเ่ป็นการเพิม่ศกัยภาพในการจดัการสขุภาวะตนเอง
ของประชาชน อาทิ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ของตนเองให้มคีวามเหมาะสม และการมกีจิกรรมทางกาย
ที่เพียงพอในการด�ำรงชีวิต    

	 2. การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงท่ีคุกคาม
สุขภาวะ โดยผลกัดนัการสร้างเสรมิสขุภาวะในทกุนโยบาย
ทีใ่ห้หน่วยงานทกุภาคส่วนมส่ีวนร่วมในการรบัผดิชอบต่อ
สขุภาพของประชาชนเพือ่ลดภยัคกุคามท่ีเป็นอปุสรรคต่อ
การพัฒนาสุขภาวะคนไทย

	 3. การสร้างสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการมสีขุภาวะ
ที่ดีโดยส่งเสริมให้มีการจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพ              
ทีเ่ป็นมติรต่อสขุภาพและเอือ้ต่อการมกิีจกรรมส�ำหรบัยกระดับ
สขุภาวะของสงัคม การพฒันาเทคโนโลยแีละนวตักรรมที่
ช่วยในการเสริมการมสีขุภาวะสขุภาพทีด่ขีองคนไทย        	
	 4. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย 
สนับสนุนการสร้างสุขภาวะท่ีดี โดยน�ำเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้ในการสร้างความเป็นเลิศ               

ทางด้านบริการทางการแพทย์และสุขภาพแบบครบวงจรและ              
ทันสมัยที่รวมไปถึงการพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ในการให ้
ค�ำปรึกษา วินิจฉัย และพยากรณ์การเกิดโรคล่วงหน้า           
การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทางไกลให้มีความ           
หลากหลาย เข้าถึงง่าย เพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาบุคลากร
ทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในพื้นที่                                                                                                      

	 5. การส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้าง            
สุขภาวะที่ดีในทุกพื้นที่ โดยให้ชุมชนเป็นแหล่งบ่มเพาะ
จิตส�ำนึกการมีสุขภาพดีของประชาชน ผ่านการจัดการ
ความรู ้ด้านสุขภาพที่เป็นประโยชน์และสนับสนุนให้           
มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้การสร้างสุขภาวะที่พึงประสงค์
ระหว่างกัน โดยรัฐจะท�ำหน้าที่เป็นผู้อ�ำนวยความสะดวก
ที่ส�ำคัญในการสนับสนุนให้ชุมชนเป็นพื้นที่ส�ำคัญใน                             
การจดัการสขุภาวะของตนเองได้อย่างยัง่ยนืในของแต่ละพืน้ที่

	 การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม เป ็นป ัจจัย
สนับสนุนท่ีส�ำคัญในการด�ำเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปี ในด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศกัยภาพทรัพยากร
มนุษย์ ในประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี
และช่วยให้เกดิการสร้าง สะสมและบูรณาการองคค์วามรู้
ตามเป้าหมายต่าง ๆ  เพือ่พฒันาประเทศ4 ทัง้นีส้ิง่ประดิษฐ์
และนวัตกรรมที่ก่อให้เกิดความเจริญก้าวหน้าของโลก                   
จากอดีตจนถงึปัจจบัุน ล้วนมรีากฐานมาจากการวจิยัและ
พัฒนา นักวิทยาศาสตร์ นักประดิษฐ์ หรือนักวิจัย รวมทั้ง
สหวชิาชพีต่างใช้การวิจยัและพฒันา โดยการคดิวเิคราะห์ 
สังเคราะห์องค์ความรู้ใหม่เพ่ือออกแบบนวตักรรม ทดสอบ 
แก้ไขและปรับปรุง จนเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
แล้วจึงท�ำการเผยแพร่และขยายผล5

	 คณะผู้วิจัยได้เห็นความส�ำคัญและประโยชน์ของ
การวิจัยและพัฒนาเชิงนวัตกรรมในระบบบริการ              
การแพทย์ฉุกเฉินเพื่อแก้ปัญหา หรือตอบสนองต่อ               
ความต้องการของผู้ให้บริการ หรือผู้รับบริการในระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน การวิจัยในครั้งนี้จึงมีค�ำถามการ
วิจัยที่ส�ำคัญ (Critical Research Questions: CRQ) คือ 

	 CRQ1: การวจิยัและพัฒนานวตักรรมทางการแพทย์
ฉกุเฉนิ มกีระบวนการหลกัและขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจิยัที่
ก่อให้เกดิผลผลติและผลลพัธ์ทีเ่ป็นรปูธรรม เป็นอย่างไร	

	 CRQ2: กระบวนการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม
ทางการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสม เป็นอย่างไร

การน�ำเสนอกระบวนการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพือ่วเิคราะห์และสงัเคราะห์กระบวนการวจัิย
และพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน

	 2. เพื่อประเมินความเหมาะสมของกระบวนการ
วิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน

วิธีการวิจัย

	 วธีิการวจิยัในครัง้นี ้แบ่งออกเป็น 3 ขัน้ตอน ดงันี้

	 1. ขั้นท่ี 1 การศึกษากระบวนการ (Process              
Investigation Stage) เป็นการทบทวนวรรณกรรมและ          
งานวิจัยที่ เ ก่ียวข้องกับกระบวนการวิจัยและพัฒนา
นวตักรรมทางการแพทย์ฉกุเฉนิทีม่ผีลผลติเป็นส่ิงแทรกแซง
ด้านสขุภาพทางดจิทิลั จากฐานข้อมลูงานวจัิยอเิลก็ทรอนกิส์
ที่ ได ้รับการยอมรับจากส�ำนักงานคณะกรรมการ                       
การอุดมศึกษา (สกอ.) ระหว่างปี พ.ศ. 2553 – 2562                  
ทัง้ภายในประเทศและต่างประเทศ ประกอบด้วย 1) ฐานข้อมลู
วารสารอเิลก็ทรอนกิส์กลางของประเทศไทย หรอื ThaiJO 
2) ฐานข้อมูล Scopus 3) ฐานข้อมลู ISI Web of Knowledge 
และ 4) ฐานข้อมลู PubMed โดยใช้แบบบนัทกึงานวจัิย 
และแบบวเิคราะห์และสงัเคราะห์งานวิจยั เพือ่ด�ำเนนิการ
วิเคราะห์ สังเคราะห์และน�ำเสนอกระบวนการวิจัยและ
พัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉินท่ีแสดงถึงขั้นตอน
การด�ำเนนิการวิจยั ผลติและผลลพัธ์ท่ีเป็นรปูธรรม	

	 2. ขัน้ที ่2 การตรวจสอบกระบวนการ (Process 
Validation Stage) เป็นการตรวจสอบความตรง (Validity) 
โดยการหาค่าดชันคีวามตรงเชงิเน้ือหา (Content Validity 
Index: CVI) ของกระบวนการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน โดยผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยและ
พฒันานวตักรรมท่ีมปีระสบการณ์ในการท�ำงาน 5 ปีขึน้ไป 
และมีผลงานวจิยัตพีมิพ์ในฐานข้อมลูงานวจิยัอเิลก็ทรอนกิส์
ที่ ได ้ รับการยอมรับจากส�ำนักงานคณะกรรมการ                     
การอดุมศกึษา จ�ำนวน 6 ท่าน โดยใช้แบบประเมินความตรง
เชงิเนือ้หา ตามแนวทางของ Polit, D. F., & Beck, C. T. 
(2006)6 ได้ค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาท้ังฉบับ (S-CVI/Ave) 
เท่ากับ .90 และด�ำเนนิการปรบัปรุงกระบวนการวจัิยและ
พฒันานวตักรรมทางการแพทย์ฉกุเฉนิ 

	 3. ขั้นที่ 3 การประเมินกระบวนการ (Process 
Evaluation Stage) เป็นการประเมนิความเหมาะสมของ
กระบวนการวจัิยและพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ฉกุเฉนิ 
โดยผูเ้ชีย่วชาญในสาขาวชิาการของสภาวจิยัแห่งชาติจาก
สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์ สาขาวิศวกรรมศาสตร์และ
อุตสาหกรรมวิจัย สาขาการศึกษา และสาขาเทคโนโลยี
สารสนเทศและนเิทศศาสตร์ ทีม่ปีระสบการณ์ในการท�ำงาน 
5 ปีขึน้ไปในระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ หรอืมีผลงาน
วจิยัทีเ่กีย่วข้องตีพมิพ์ในฐานข้อมลูงานวจิยัอเิล็กทรอนกิส์ 
ที่ ได ้ รับการยอมรับจากส�ำนักงานคณะกรรมการ                     
การอุดมศึกษา จ�ำนวน 16 ท่าน โดยใช้แบบประเมิน                     
ความเหมาะสมของกระบวนการวจัิยและพัฒนานวตักรรม
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน ซ่ึงมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่าแบบลิเคิร ์ท (Likert Ration Scales)                 
ตามแนวทางของ Paolillo, J. G., & Brown, W. B. (1978)
แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ได้แก่ เหมาะสมมากทีสุ่ด เหมาะสมมาก 
เหมาะสมปานกลาง เหมาะสมน้อย และเหมาะสมน้อยทีส่ดุ

ผลการศึกษา

	 1. ผลการวเิคราะห์และสงัเคราะห์กระบวนการ
วิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย ์ฉุกเฉิน 
กระบวนการวจัิยและพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ฉกุเฉนิ 
ได้อาศัยวิธีการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method              
Research: MMR) ซึ่งมีลักษณะการผสานกันระหว่าง              
การวจัิยเชงิคณุภาพ (Qualitative Research) และการวจิยั
เชิงปริมาณ (Quantitative Research)8-9 มาใช้ในการ
ด�ำเนินการวิจัยในลักษณะของการวิจัยแบบพหุวิทยาการ                   
(Multidisciplinary Research) ซึง่เป็นการด�ำเนนิการวิจัย
ร่วมกนัในเรือ่งใดเรือ่งหนึง่ หรอืประเด็นหวัข้อใดหวัข้อหนึง่
ของบรรดานักวิจัยที่มีความเชี่ยวชาญและภูมิหลังทาง
วชิาการในสาขาวชิาทีต่่างกนั10 เพือ่ค้นหาค�ำตอบของค�ำถาม
วจิยัเชงินวตักรรม (Innovative Research Questions: IRQ)11 
แง่ของการเป็นส่ิงแทรกแซงด้านสขุภาพทางดจิิทลั (Digital 
Health Interventions)12  ทีจ่ะน�ำมาใช้ประโยชน์ในระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินให้มีความครอบคลุม ลุ่มลึกและ
ชัดเจน13 โดยกระบวนการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม                  
ทางการแพทย์ฉกุเฉนิท่ีได้สงัเคราะห์ขึน้ใหม่แบ่งออกเป็น 4 
กระบวนการหลัก ประกอบด้วย

A Proposed Processes for Innovative Research and Development in Emergency Medical Services System
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ภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนของกระบวนการสังเคราะห์องค์ประกอบของนวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน

	 1) กระบวนการสังเคราะห์องค์ประกอบของ
นวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นวิธีการวิจัยแบบ 
ผสมผสาน ตามแบบแผนการออกแบบหลายขั้นตอน                    
(Multiphase Design) ซึ่งเป็นการสลับไปมาระหว่างกัน
ของขั้นตอนการวิจัยเชิงคุณภาพและขั้นตอนการวิจัย             
เชงิปรมิาณ มเีป้าหมายมุง่ไปยงัการตอบค�ำถามของการวจิยั
เชิงนวัตกรรมที่ส�ำคัญว่า “นวัตกรรมที่จะพัฒนาข้ึน                   
มอีงค์ประกอบ โครงสร้าง กลไก ฟังก์ชนั และ/หรือ กระบวนการ
ท�ำงานทั่วไป เป็นอย่างไร” โดยการทบทวนวรรณกรรม 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และ
ยืนยันความเป็นไปได้ (Confirm Feasibility) เกี่ยวกับ 
องค์ประกอบทีส่�ำคัญของนวตักรรมนัน้ ๆ  โดยผูเ้ชีย่วชาญ
เฉพาะทางจากสหวิชาชีพ (แสดงดังภาพที่ 1) ประกอบด้วย 
6 ขั้นตอน ดังนี้	  

1.1) 	 การทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัองค์ประกอบ
ของนวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน	

1.2)	 การวเิคราะห์และสังเคราะห์องค์ประกอบ 
ของนวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน

1.3) การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ               
องค์ประกอบนวตักรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน  
โดยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง

1.4) 	การปรับปรุงองค์ประกอบของนวัตกรรม
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน ตามค�ำแนะน�ำของ               
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง

1.5) 	การประเมินความเป็นไปได้ขององค์
ประกอบของนวัตกรรมทางการแพทย์
ฉุกเฉิน โดยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง

1.6) 	การน�ำเสนอองค์ประกอบของนวตักรรม
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน

ผลผลิต / ผลลัพธ์ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

1. การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับองค์ประกอบของ  	
นวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน

2. วิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ประกอบของนวัตกรรม 
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน

รายงานผลการสังเคราะห์องค์ประกอบของ
นวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน3. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาขององค์ประกอบ	

ของนวตักรรมทางการแพทย์ฉกุเฉนิโดยผูเ้ช่ียวชาเฉพาะทาง

4. การปรับปรุงองค์ประกอบของ นวัตกรรมทางการ	
แพทย์ฉุกเฉิน

5. การประเมินความเป็นไปได้ขององค์ประกอบของ           	
นวตักรรมทางการแพทย์ฉกุเฉนิโดยผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทาง

6. การน�ำเสนอองค์ประกอบของนวัตกรรมทางการแพทย ์
ฉุกเฉิน

บทความวิจัยเรื่อง “องค์ประกอบของนวัตกรรม
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน”

การน�ำเสนอกระบวนการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
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	 2)  กระบวนการออกแบบแบบจ� ำลอง                        
การท�ำงานของนวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นวิธีการ
วิจัยแบบผสมผสาน ตามแบบแผนการออกแบบ                    
หลายข้ันตอน มเีป้าหมายมุง่ไปยงัการตอบค�ำถามของการวิจัย
เชิงนวัตกรรมท่ีส�ำคัญว่า “แบบจ�ำลองการท�ำงานของ
นวัตกรรมที่จะพัฒนาขึ้น (ตัวแปรอิสระ/ สิ่งแทรกแซง
ดิจิทัล) เพ่ือน�ำมาใช้ในการแก้ปัญหา หรือตอบสนองต่อ
ความต้องการ (ตัวแปรตาม) ของผู ้ให้บริการ หรือ                      
ผูร้บับริการในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินน้ัน มหีลักการ 
กระบวนการท�ำงาน และ/หรือ เงื่อนไขการใช้ของ
นวัตกรรมนั้น เป็นอย่างไร” ในลักษณะของการค้นหา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ/ สิ่งแทรกแซงดิจิทัล 
และตัวแปรตาม ซึ่งมีพ้ืนฐานท่ีส�ำคัญมาจากหลักการ 
แนวคดิ และทฤษฎ ีรวมทัง้ผลงานวจิยัทีผ่่านมาในประเด็น
ที่เกี่ยวข้อง โดยการทบทวนวรรณกรรม ตรวจสอบ                   
ความตรงเชงิเนือ้หา และยนืยันความเหมาะสม (Confirm             
Suitability) ของนวัตกรรมนั้น ๆ โดยผู ้ เชี่ยวชาญ              
เฉพาะทางจากสหวิชาชีพ (แสดงดังภาพที่ 2) ประกอบด้วย 
8 ขั้นตอน ดังนี้	  

2.1) 	การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้อง เพือ่
สร้างกรอบแนวคิดการออกแบบแบบ
จ�ำลองการท�ำงานของนวัตกรรม
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน

2.2) การสร้างแบบจําลองการทํางานของ
นวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน

2.3) การสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานที่มีอ�ำนาจ
หน้าที่ ขอบเขต และความรับผิดชอบที่
เกี่ยวข้องกับการน�ำนวัตกรรมไปใช้
ประโยชน์ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

2.4) 	การปรบัปรงุแบบจําลองการทํางานของ
นวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน (ครั้งที่ 1)

2.5)	  การสนทนากลุม่ย่อย (Focus Group) 
เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ
แบบจําลองการทํางานของนวัตกรรม
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน

2.6) 	การปรบัปรงุแบบจําลองการทํางานของ
นวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน (ครั้งที่ 2)

2.7) 	การประเมนิความเหมาะสมของแบบจํา
ลองการทํางานของนวัตกรรมทางการ
แพทย์ฉกุเฉนิ โดยผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง

2.8) 	การน�ำเสนอแบบจาํลองการทาํงานของ
นวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน

	 3) กระบวนการพฒันาและประเมนิคณุภาพของ
นวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นวิธีการวิจัยแบบ 
ผสมผสาน ตามแบบแผนการออกแบบหลายขั้นตอน                  
มีเป้าหมายท่ีส�ำคัญคือ เพื่อพัฒนาสิ่งแทรกแซงดิจิทัล 
(Digital Intervention) ให้ออกมาสิ่งที่เป็นรูปธรรมและ
จับต้องได้จริง และมุ่งไปยังการตอบค�ำถามของการวิจัย
เชงินวตักรรมทีส่�ำคัญว่า “นวตักรรมทีพ่ฒันาขึน้มคีณุภาพ
หรือไม่ อย่างไร” โดยประยุกต์ใช้วิธีกระบวนการทาง
วิศวกรรมซอฟต์แวร์แบบโมเดลก้าวหน้า (Incremental 
Model) ทีม่กีารววิฒันาการมาจากโมเดลน�ำ้ตก (Waterfall 
Model) มาใช้ในการพัฒนาส่ิงแทรกแซงดิจิทัล รวมทัง้การ
ยืนยันคุณภาพ (Confirm Quality) ของนวัตกรรมนั้น ๆ 
โดยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางจากสหวิชาชีพ (แสดงดังภาพที่ 3) 
ประกอบด้วยด้วย 6 ขั้นตอน ดังนี้	

3.1) 	การวิเคราะห์ความต้องการและการ
ออกแบบระบบ

3.2) การพัฒนาและตรวจสอบระบบ วงรอบ
ท่ี 1 อาจแบ่งออกเป็น 3 ข้ันตอนย่อย 
ได้แก่ การทบทวนข้อก�ำหนด (Specification 
Review) การพัฒนาระบบ (System 
Development) และการตรวจสอบ
ระบบ (System Validation)

3..3) การพฒันาและตรวจสอบระบบ วงรอบ
ที่ 2 อาจแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอนย่อย 
ได้แก่ การทบทวนข้อก�ำหนด การ
พัฒนาระบบ  และการตรวจสอบระบบ  

3.4) การพัฒนาและตรวจสอบระบบ วงรอบ
ที่ 3 อาจแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอนย่อย 
ได้แก่ การทบทวนข้อก�ำหนด การพฒันา
ระบบ และการตรวจสอบระบบ  

3.5) การประเมินคุณภาพของระบบ
3.6) การบํารุงรักษาและปรับปรุงระบบ              

ให้เป็นปัจจุบัน

A Proposed Processes for Innovative Research and Development in Emergency Medical Services System
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ภาพที่ 2 แสดงขั้นตอนของกระบวนการออกแบบแบบจ�ำลองการท�ำงานของ
นวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน

ผลผลิต / ผลลัพธ์ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

1. การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างกรอบ
แนวคิดการออบแบบจ�ำลองการท�ำงานของนวัตกรรม
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน

กรอบแนวคิดการออกแบบ (Designing Framework) 
ของแบบจ�ำลองการท�ำงานของนวตักรรมทางการแพทย์
ฉุกเฉิน

เอกสารและแผนภาพน�ำเสนอแบบจ�ำลอง
การท�ำงานของนวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน

(First Model)

รายงานผลการออกแบบจ�ำลองการท�ำงานของ
นวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน

เอกสารและแผนภาพน�ำเสนอแบบจ�ำลอง
การท�ำงานของนวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน

(Second Model)

เอกสารและแผนภาพน�ำเสนอแบบจ�ำลอง
การท�ำงานของนวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน

(Final Model)

2. การสร้างแบบจ�ำลองการท�ำงานของนวัตกรรม
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน

3. การสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานที่มีอ�ำนาจหน้าที่ ขอบเขต 
และความรับผิดชอบที่เกี่ยวข้องการน�ำนวัตกรรมไปใช้
ประโยชน์ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

4. การปรับปรุงแบบจ�ำลองการท�ำงานของนวัตกรรม
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน (ครั้งที่ 1)

5. การสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group) เพื่อตรวจสอบ 
แบบจ�ำลองการท�ำงานของนวัตกรรมทางการแพทย์
ฉุกเฉิน

6. การปรับปรุงแบบจ�ำลองการท�ำงานของนวัตกรรม
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน (ครั้งที่ 2)

7. การประเมินความเหมาะสมของแบบจ�ำลอง                    
การท�ำงานของนวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน                        
โดยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง

8. การน�ำเสนอแบบจ�ำลองการท�ำงานของนวัตกรรม
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน

บทความวจิยัเรือ่ง “แบบจ�ำลองการท�ำงานของนวตักรรม
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน”

การน�ำเสนอกระบวนการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
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ภาพที่ 3 แสดงขั้นตอนของกระบวนการพัฒนาและประเมินคุณภาพของ
นวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน

ผลผลิต / ผลลัพธ์ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

1. การวิเคราะห์ความต้องการและการออกแบบระบบ 
(Requirements Analysis and System Design)

5. การประเมินคุณภาพของระบบ
(System Quality Evaluation)

บทความวิจัยเรื่อง “สถาปัตยกรรมระบบและ
ต้นแบบนวัตกรรมของนวัตกรรมทางการแพทย์

ฉุกเฉิน”

6. การบ�ำรุงรักษาและปรับปรุงระบบให้เป็นปัจจุบัน
(System Maintenance and Update Schedule)

สถาปัตยกรรมระบบ (System Architecture)
ของนวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน

ขั้นตอนวิธี (Algorithm) และต้นแบบนวัตกรรม
ของนวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน

(First Version)

ขั้นตอนวิธี (Algorithm) และต้นแบบนวัตกรรม
ของนวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน

(Second Version)

ขั้นตอนวิธี (Algorithm) และต้นแบบนวัตกรรม
ของนวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน

(Final Version)

2. การพัฒนาและตรวจสอบ วงรอบที่ 1
 2.1 การทบทวนข้อก�ำหนด (Specification Review)
 2.2 การพัฒนาระบบ (System Development)
 2.3 การตรวจสอบระบบ (System Validation)

3. การพัฒนาและตรวจสอบ วงรอบที่ 2
 3.1 การทบทวนข้อก�ำหนด (Specification Review)
 3.2 การพัฒนาระบบ (System Development)
 3.3 การตรวจสอบระบบ (System Validation)

4. การพัฒนาและตรวจสอบ วงรอบที่ 3
 4.1 การทบทวนข้อก�ำหนด (Specification Review)
 4.2 การพัฒนาระบบ (System Development)
 4.3 การตรวจสอบระบบ (System Validation)

	 4) กระบวนการศึกษาน�ำร่องนวัตกรรมทาง            
การแพทย์ฉุกเฉิน เป ็นวิธีการวิจัยแบบผสมผสาน                 
ตามแบบแผนการออกแบบรองรับภายใน (Embedded               
Design) เป็นการผสม หรือเชื่อมโยงการเก็บข้อมูล และ
วิเคราะห์ข้อมูลท้ังในเชิงคุณภาพ หรือข้อมูลเชิงปริมาณ

แทรกสอดประสานเข้าไปไว้ภายในการออกแบบดั้งเดิม
ของการวิ จัยเชิงปริมาณหรือการวิ จัยเชิงคุณภาพ                        
โดยการเก็บข้อมูล ประมวลผลข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล              
ชุดแรกและชุดที่สองอาจเกิดขึ้นก่อน ระหว่าง หรือหลัง                        
การเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลของการวิจัยหลัก             

A Proposed Processes for Innovative Research and Development in Emergency Medical Services System

รายงานพัฒนาและประเมินคุณภาพ
และ / หรือ ทดสอบประสิทธิภาพของนวัตกรรม

ทางการแพทย์ฉุกเฉิน
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หรืออาจจะใช้เป็นเพียงข้อมูลสนับสนุนของวิธีการวิจัย
หลกัเท่าน้ัน เช่น ผูว้จิยับางท่านอาจน�ำการวจัิยเชงิคณุภาพ
เข้าไปซ้อนหรือฝังไว้ภายในของการวิจัยเชิงปริมาณ                
เพือ่เป็นการสนบัสนนุข้อค้นพบทีไ่ด้จาการวจิยัเชงิปรมิาณ 
ซึ่งเป็นการวิจัยหลักเท่านั้น (แสดงดังภาพที่ 4) ประกอบ
ด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้

4.1)	 การวางแผนการศกึษาน�ำร่องนวตักรรม
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน

ภาพที่ 4 แสดงขั้นตอนของกระบวนการศึกษาน�ำร่องนวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน

ผลผลิต / ผลลัพธ์ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

1. ชั้นวางแผนการศึกษาน�ำร่อง (Planning Pilot Study)

1. คู่มือการใช้งานนวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน
2. วีดีโอสาธิตการใช้งานนวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน
3. แบบสอบถามเกี่ยวกับนวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน
4. แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับนวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน
5. แบบสังเกต / แบบจัดและประเมินผลเฉพาะทาง

2. ขั้นก่อนการศึกษาน�ำร่อง (Before Pilot Study)

3. ขั้นระหว่างการศึกษาน�ำร่อง (After Pilot Study)

4. ขั้นหลังการศึกษาน�ำร่อง (Evaluating Pilot Study)

5. ขั้นประเมินผลการศึกษาน�ำร่อง (Evaluating Pilot 
Study)

บทความวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลของนวัตกรรม
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน”

4.2)	 การทดลองน�ำร่องนวัตกรรมทางการ
แพทย์ฉุกเฉิน อาจแบ่งออกเป็น 3               
ขั้นตอนย่อย ได้แก่ ขั้นก่อนการศึกษา
น�ำร ่อง (Before   Pilot Study)                     
ขั้นระหว่างการศึกษาน�ำร่อง (During 
Pilot Study) และขั้นหลังการศึกษา
น�ำร่อง (After Pilot Study)

4.3)	 การประเมินผลการศึกษาน�ำร่อง

การน�ำเสนอกระบวนการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

รายงานผลการศึกษาน�ำร่อง หรือการใช้
นวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน
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2. ผลการประเมินความเหมาะสมของกระบวนการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน

ตารางที่ 1 แสดงผลการประเมินความเหมาะสมของกระบวนการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน

ระดับความเหมาะสม

S.D. แปลผล

4.75

4.88

4.75

4.63

4.75

4.69

4.74

4.69

4.75

4.75

4.81

4.69

4.69

4.69

4.69

4.72

4.75

4.69

4.75

4.69

4.88

4.88

4.77

0.58

0.50

0.58

0.62

0.58

0.60

0.58

0.60

0.58

0.58

0.54

0.60

0.60

0.60

0.60

0.59

0.58

0.60

0.58

0.60

0.50

0.50

0.56

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

รายการประเมิน

1. กระบวนการสังเคราะห์องค์ประกอบของนวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน

1.1 การทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัองค์ประกอบของนวตักรรมทางการแพทย์ฉกุเฉนิ

1.2 การวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ประกอบของนวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน

1.3 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาขององค์ประกอบนวัตกรรมทางการแพทย์

ฉุกเฉิน โดยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง

1.4 การปรับปรุงองค์ประกอบของนวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน ตามค�ำแนะน�ำ

ของผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง

1.5 การประเมนิความเป็นไปได้ขององค์ประกอบของนวตักรรมทางการแพทย์ฉกุเฉนิ        

โดยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง

1.6 การน�ำเสนอองค์ประกอบของนวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน

					     ค่าเฉลี่ย

2. กระบวนการออกแบบแบบจ�ำลองการท�ำงานของนวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน

2.1 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง เพื่อสร้างกรอบแนวคิดการออกแบบแบบ

จ�ำลองการท�ำงานของนวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน

2.2 การสร้างแบบจําลองการทํางานของนวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน

2.3 การสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานที่มีอ�ำนาจหน้าที่ ขอบเขต และความรับผิดชอบที่

เกี่ยวข้องกับการน�ำนวัตกรรมไปใช้ประโยชน์ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

2.4 การปรับปรุงแบบจําลองการทํางานของนวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน (ครั้งที่ 1)

2.5 การสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group) เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ

แบบจําลองการทํางานของนวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน	

2.6 การปรับปรุงแบบจําลองการทํางานของนวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน (ครั้งที่ 2)

2.7 การประเมินความเหมาะสมของแบบจําลองการทํางานของนวัตกรรมทาง                

การแพทย์ฉุกเฉิน โดยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง

2.8 การน�ำเสนอแบบจําลองการทํางานของนวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน

					     ค่าเฉลี่ย

3. กระบวนการพัฒนาและประเมินคุณภาพของนวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน

3.1 การวิเคราะห์ความต้องการและการออกแบบระบบ

3.2 การพัฒนาและตรวจสอบระบบ วงรอบที่ 1

3.3 การพัฒนาและตรวจสอบระบบ วงรอบที่ 2

3.4 การพัฒนาและตรวจสอบระบบ วงรอบที่ 3

3.5 การประเมินคุณภาพของระบบ

3.6 การบํารุงรักษาและปรับปรุงระบบให้เป็นปัจจุบัน

					     ค่าเฉลี่ย

X
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ระดับความเหมาะสม

S.D. แปลผล

4.69

4.69

4.75

4.71

4.73

0.60

0.60

0.58

0.59

0.58

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

รายการประเมิน

4. กระบวนการศึกษาน�ำร่องนวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน

4.1 การวางแผนการศึกษาน�ำร่องนวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน

4.2 การทดลองน�ำร่องนวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน

4.3 การประเมินผลการศึกษาน�ำร่อง

					     ค่าเฉลี่ย

	 	 	 	       ค่าเฉลี่ยโดยรวม

X

	 จากตารางที่  1 พบว ่า ผลการประเมิน                                        
ความเหมาะสมของกระบวนการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม                     
ทางการแพทย์ฉกุเฉนิทีส่งัเคราะห์ขึน้ใหม่ จากผูเ้ชีย่วชาญ
ตามสาขาวชิาการสภาวจิยัแห่งชาติจากสาขาวทิยาศาสตร์
การแพทย์ สาขาวิศวกรรมศาสตร์และอุตสาหกรรมวิจัย 
สาขาการศึกษา และสาขาเทคโนโลยีสารสนเทศและ
นิเทศศาสตร์ จ�ำนวน 16 ท่าน พบว่า ระดับความเหมาะสม
ของกระบวนการวิจัยและพฒันานวตักรรมทางการแพทย์
ฉุกเฉนิทีส่งัเคราะห์ข้ึน มค่ีาเฉล่ียโดยรวมเท่ากับ 4.73 และ
มส่ีวนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.58 เมือ่เทยีบกบัเกณฑ์
ที่ตั้งไว้ พบว่า กระบวนการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม
ทางการแพทย์ฉุกเฉินท่ีได้น�ำเสนอมีความเหมาะสมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด

บทสรุปและอภิปรายผล

	 กระบวนการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางการ
แพทย ์ฉุกเฉิน แบ ่งออกเป ็น 4 กระบวนการหลัก                     
ประกอบด้วย 1) การสงัเคราะห์องค์ประกอบของนวัตกรรม                     
2) การออกแบบแบบจ�ำลองการท�ำงานของนวัตกรรม             
3) การพัฒนาและประเมินคุณภาพของนวัตกรรมและ            
4) การศึกษาน�ำร่องนวัตกรรมรวม 23 กิจกรรมย่อย          
โดยในแต่ละกระบวนการหลักได้อาศัยวิธีการวิจัยแบบ
ผสมผสานซึ่งมีลักษณะการผสานกันระหว่างการวิจัยเชิง
คุณภาพ และการวิจัยเชิงปริมาณมาใช้ในการด�ำเนินการ
วิจัยร่วมกัน เพ่ือหาค�ำตอบของค�ำถามวิจัยเชิงนวัตกรรม
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน ในฐานะของสิ่งแทรกแซงดิจิทัล           
ให้มีความครอบคลุม ลุ่มลึกและชัดเจน ทั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญ 

จ�ำนวน 16 ท่าน มีความคิดเห็นว่า กระบวนการวิจัยและ
พัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉินที่สังเคราะห์ขึ้น             
มีความเหมาะสมอยู ่ในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับ
แนวทางการวิจัยและพัฒนาเชิงนวัตกรรมของ Sritoam, 
K., & Nernpermpisooth, N. (2018)14 Kittivongvisut 
A., Wijakkanalan, S., & Wijakkanalan, W. (2015)15 

Harnpajonesuk, T. (2018)16 Folk, Johanna Bailey, 
et al. (2020)17 Mehmet, M., Roberts, R., & Nayeem, 
T. (2020)18 และ Noack, E. M., Kleinert, E., &                
Müller, F. (2020)19 ทีม่วีธิกีารปฏบิตัใินการกระบวนการ
วิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉินเป็นไปใน
ท�ำนองเดียวกัน ซ่ึงจากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า 
กระบวนการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์
ฉุกเฉินดังกล่าว สามารถน�ำไปใช้ในการสร้างสรรค ์                  
สิ่งประดิษฐ์และนวัตกรรม เพื่อแก้ปัญหา หรือตอบสนอง
ต่อความต้องการของผู้ให้บริการและผู้รับบริการในระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างชัดเจนและเหมาะสม

ข้อเสนอแนะ

	 ผู ้ วิจัยท่ีสนใจในการพัฒนาส่ิงประดิษฐ์และ
นวตักรรม เพือ่แก้ปัญหา หรอืตอบสนองต่อความต้องการ
ของผูใ้ห้บรกิารและผูรั้บบรกิารในระบบบรกิารการแพทย์
ฉกุเฉนิ สามารถน�ำข้อค้นพบเกีย่วกับกระบวนการวจิยัและ
พัฒนานวัตกรรมในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่                
เหมาะสม ประกอบด้วย 4 กระบวนการหลักประกอบด้วย               
1 )  การสั ง เคราะห ์องค ์ประกอบของนวัตกรรม                                  
2) การออกแบบแบบจ�ำลองการท�ำงานของนวัตกรรม               

ตารางที่ 1 แสดงผลการประเมินความเหมาะสมของกระบวนการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน (ต่อ)

การน�ำเสนอกระบวนการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
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3) การพัฒนาและประเมินคุณภาพของนวัตกรรมและ          
4) การศึกษาน�ำร่องนวัตกรรม ซึ่งในแต่ละกระบวนการ
หลักจะประกอบไปด้วยขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย 
ผลผลิตและผลลัพธ์ที่ เป ็นรูปธรรมและชัดเจนไปใช้               
เป็นกรอบการวิจัย (Research Framework) หรือระเบียบวิธี
วิจัย (Research Methodology) นอกจากนี้ยังอาจน�ำ
กระบวนการเทคโนโลยี (Technological Process) 
กระบวนออกแบบเชิงวิศวกรรม (Engineering Design 
Process) กระบวนการออกแบบบรกิาร (Service Design 
Process กระบวนการพัฒนาซอฟต์แวร์ (Software              

Development Process) กระบวนการวิศวกรรม              
ย้อนรอย (Reverse Engineering Process) กระบวนการ
คิดเชิงออกแบบ (Design Thinking) หรือกระบวนการอื่น ๆ 
ทีเ่หมาะสมและได้รับการยอมรับมาประยกุต์ใช้ (Applied) 
หรือควบรวม (Combined) กับกระบวนการวิจัยและ
พัฒนานวัตกรรมในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้             
ตามกระบวนทศัน์ (Paradigm) ทีส่ะท้อนถงึวธิกีารคดิและ
วธิกีารปฏบิตัด้ิานการวจิยัแบบพหวุทิยาการ (Multidisci-
plinary Research Practice)
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