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บทคัดย่อ
	 การน�ำสิง่ทีก่�ำหนดไว้ในนโยบายไปปฏบิตั ิต้องการองค์ความรูท้ีแ่ตกต่างไปจากการพฒันานโยบาย ดงันัน้ จงึต้องมกีาร
วิจัยการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ (implementation research: IR) เพื่อพัฒนาวิธีการหรือกลยุทธ์ในการน�ำนโยบายไป
ปฏบิตัใิห้เกดิผลส�ำเรจ็ตามความมุง่หมายของนโยบาย รายงานนีใ้ช้การทบทวนวรรณกรรมแบบ scoping review เพือ่รวบรวม
องค์ความรู้เกีย่วกบัทฤษฎแีละกรอบแนวคดิของการวจิยัเพือ่น�ำนโยบายไปสู่การปฏบิติั แม้การวจิยัแบบนีจ้ะมกีารด�ำเนนิงาน
มาบ้างแล้ว แต่การวจิยัเหล่านัน้ยงัไม่เป็นระบบ ไม่ต่อเนือ่ง และยงัไม่เป็นมาตรฐานเพยีงพอ รายงานนีไ้ด้น�ำเสนอแนวคิดและ
ทฤษฎีจ�ำนวน 6 ทฤษฎี ในงานวิจัยหนึ่งอาจจะต้องใช้มากกว่า 1 แนวคิดหรือทฤษฎี ในการวิจัย IR สามารถกระท�ำในระยะ
ก่อน ระหว่างและหลังการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ ใช้การวิจัยเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพ หรือทั้งสองแบบ บริบทของพื้นที่มี
ความส�ำคัญต่อการปฏิบัติตามนโยบาย ผลของการวิจัยนโยบายที่ประสบความส�ำเร็จในการน�ำไปปฏิบัติในพื้นที่หนึ่ง ไม่ได้
หมายความว่าจะประสบความส�ำเรจ็ในพืน้ทีอ่ืน่ ผูก้�ำหนดนโยบายหรอืผู้น�ำนโยบายลงสูก่ารปฏบิตัคิวรใช้วธิกีารทีห่ลากหลาย
และเหมาะสมกับบริบท และให้มีความสมดุลระหว่างความซื่อตรงต่อนโยบายที่จะปฏิบัติ (fidelity) กับการปรับนโยบายให้
เหมาะสม (adaptability) รวมทั้งควรอนุญาตให้ผู้ปฏิบัติเข้ามามีส่วนร่วมในการออกแบบวิธีการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ เพื่อ
เพิม่ประสทิธภิาพของกลยทุธ์ในการด�ำเนนินโยบาย ผูก้�ำหนดนโยบายควรให้ความส�ำคญักับการสร้างมาตรฐานการวจิยัเรือ่ง
นี้และส่งเสริมให้มีการวิจัยการน�ำนโยบายหน่ึงๆ ไปปฏิบัติในระยะยาวและกระท�ำอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ได้ข้อมูลป้อนกลับ
เข้าไปในวงจรการพัฒนานโยบายหรือปรับปรุงนโยบายต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ:	 การทบทวนวรรณกรรม, ทฤษฎีและกรอบแนวคิดของการวิจัยเพื่อน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ, กระบวนการ
นโยบาย, กลยุทธ์การด�ำเนินงานตามนโยบาย 

Theories and Concepts of Public Health Policy Implementation Research: 
Call for Systematic Action to Achieve Efficient Implementation Strategies
Sirinart Tongsiri, Suprawita Saensak, Chanuttha Ploylearmsang, Vorapoj Promsattayaprot, 
Sumattana Klangkan
Health in Marginalized Population Group Research Unit
Faculty of Medicine, Mahasarakham University
Corresponding author: Sirinart Tongsiri, stongsiri@yahoo.co.uk

Abstract
	 	 Implementation of a policy needs different knowledge from that for formulating or adjusting 
one. Implementation Research (IR) aims to develop strategies to bring policy into effects and achieve 
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ภูมิหลังและเหตุผล

ก ารน�ำสิ่งที่ก�ำหนดไว้ในนโยบายไปปฏิบัติ ต้องการ
องค์ความรู้ที่แตกต่างไปจากการพัฒนานโยบาย 

แต่องค์ความรู้ด้านนี้ยังไม่ได้รับความสนใจมากนัก(1) ในป ี
ค.ศ. 1996 องค์การอนามัยโลกได้รายงานสาเหตุของการ
ท่ีประเทศที่มีรายได้ต�่ำและปานกลาง (low-and mid-
dle-income countries) ยงัไม่สามารถพฒันาผลลพัธ์ของ
ระบบสุขภาพให้เป็นท่ีน่าพอใจว่า เป็นเพราะขาดการวิจัย
ด้านนโยบายและระบบสาธารณสุข (health policy and 
systems research) จึงได้มีการก่อตั้ง The Alliance for 
Health Policy and Systems Research (AHPSR) ซึ่ง
เป็นความร่วมมือระหว่างนักวิจัยจากหลายประเทศ เพื่อ
สนับสนุนให้มีการผลิตและใช้งานวิจัยด้านนโยบายและ
ระบบสาธารณสุขเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศท่ี
ก�ำลังพัฒนา(2) โดยใช้การวิจยัที่เรียกว่า Implementation 
research and delivery science (IRDS) และสนับสนุน
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากงานวิจัย เพื่อระบุ
อุปสรรคของการน�ำนโยบายไปปฏิบัติและขยายผลไปสู่
พื้นที่อ่ืนๆ งานวิจัยลักษณะนี้ต้องการการมีส่วนร่วมของผู้
ก�ำหนดนโยบาย ผูน้�ำนโยบายไปปฏิบัตแิละนกัวจิยั โดยรูป
แบบการวิจัยควรมีการปรับเปลี่ยนไปตามบริบทที่มีความ
แตกต่างกัน(3) 

	 ในปี ค.ศ. 2016 Wang และคณะ ได้ทบทวนแนวทาง
ปฏิบัติขององค์การอนามัยโลก (WHO guidelines) พบว่า 
ร้อยละ 62 เป็นค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตามแนวทางอย่าง  
กว้างๆ เช่น ใช้ผูน้�ำชมุชนเป็นผูน้�ำการปฏบิติั หรอืจดัประชุม
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้ได้รับทราบแนวทาง และ ร้อยละ 21 
ของค�ำแนะน�ำเป็นยุทธศาสตร์เชิงรับ (passive strategy) 
เช่น การจัดพิมพ์แนวทางปฏิบัติและส่งไปยังผู้ที่คาดว่าจะ
ใช้งาน หรือใช้การจัดประชุมวิชาการแล้วน�ำเสนอแนวทาง
ปฏิบัติเท่านั้น(4) มีเพียงส่วนน้อยท่ีระบุวิธีการน�ำนโยบาย
เหล่านี้ไปปฏิบัติในพื้นที่ได้จริง 
	 การวจิยัการน�ำนโยบายไปสูก่ารปฏบิติั (implemen-
tation research: IR) หมายถึง การวจัิยโดยใช้กระบวนการ
ทางวทิยาศาสตร์เพือ่ตอบค�ำถามทีเ่กีย่วกบัการน�ำนโยบาย 
(รวมทัง้โปรแกรมหรอืแนวทางปฏบิตั)ิ ไปปฏิบตัจิรงิในพืน้ที่ 
โดยท�ำความเข้าใจเรื่องการน�ำนโยบายไปปฏิบัติใน “โลก
แห่งความเป็นจริง” และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการน�ำ
นโยบายไปสู ่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ(5) โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาวิธีการหรือกลยุทธ์ (implemen-
tation strategy) ในการน�ำนโยบายไปปฏิบัติให้เกิดผล
ส�ำเร็จตามความมุ่งหมายของนโยบาย IR จึงมีความส�ำคัญ
มาก เพราะการน�ำนโยบายไปปฏบิตัอิย่างไม่มีประสทิธภิาพ
จะท�ำให้สิน้เปลอืงทรพัยากรโดยไม่จ�ำเป็น(6) ในประเทศท่ีมี

successful results as stated in policy. This study used scoping review method to gather knowledge re-
garding theories and concepts of implementation research. Although IR has been conducted for some 
times, the attempts still are unsystematic, scattered and unstandardized. The report addressed 6 theories 
and conceptual frameworks from which a research can utilize more than one. IR can be conducted at 
pre-, during- or post-implementation using quantitative, qualitative or mixed methods. Context plays an 
important role in implementation. Therefore a successful implementation in one context cannot guar-
antee another success in others. To implement a policy, an implementer or a policy maker needs to 
consider a variety of implementation strategies and balance between policy adaptability and policy fi-
delity. Health care workers should be allowed to be involved in designing implementation strategies to 
enhance effective policy implementation process. Policy maker should pay more attention to establish 
standardized and longitudinal study of implementation research to achieve information regarding imple-
mentation of a policy as inputs to contribute with a policy process especially a policy formulation or a 
policy adaptation. 

	 Keywords:	 scoping review, theories and concepts of implementation research, policy process, 
policy implementation strategy
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รายได้น้อยและรายได้ปานกลางยังไม่มีการใช้ทฤษฎีต่างๆ 
มาออกแบบแนวทางในการวจิยัอย่างเป็นระบบ(7) ท�ำให้ขาด
องค์ความรู้ที่จ�ำเป็นต่อการน�ำนโยบายไปปฏิบัติได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ เช่น การศกึษาเรือ่งการเข้าถึงยารกัษาวณัโรค 
(TB) ในประเทศไนจีเรีย(1) พบว่า การรักษาวัณโรคตาม
แนวทางที่องค์การอนามัยโลก (WHO) แนะน�ำยังคงมี
ปัญหา โดยเฉพาะในผู้ป่วยยากจนและติดเชื้อ HIV คนที่ได้
รับยารักษาวัณโรคไม่ครบมีโอกาสเกิดการดื้อยา จนท�ำให้
ไม่มียารักษาอีก อุปสรรคในการเข้าถึงยารักษาวัณโรคและ
วิธีการใช้ยาอย่างถูกต้องคือระดับการศึกษาต�่ำ  การ
ขาดแคลนงบประมาณในการจัดหายา และความเข้าใจผิด
เกี่ยวกับการรับประทานยาและผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น จึงมี
การเสนอให้ใช้ IR เพื่อแก้ปัญหาอัตราการติดเชื้อ HIV ที่ยัง
สูงมากในประเทศแอฟริกา(8)

	 Valentjin และคณะ(9) ได้ค้นหาวธิกีารน�ำนโยบายการ
ดูแลผู้ป่วยไตวายเร้ือรังไปปฏิบัติ โดยเริ่มจากการทบทวน
วรรณกรรมและปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ ได้ข้อเสนอแนะว่า ก่อน
ที่จะมีการปฏิบัติตามนโยบายใดๆ ควรมีการทบทวน
วรรณกรรมว่า กลยุทธ์ใดมีแนวโน้มว่าจะประสบความ
ส�ำเร็จ Erasmus และคณะ(7) ได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยว
กับการวิจัยเพื่อค้นหาวิธีการน�ำนโยบายสาธารณสุขสู่การ
ปฏิบัติ และพบว่าในประเทศที่มีรายได้ต�่ำและรายได้ปาน
กลาง ยังไม่มีการท�ำการวิจัยด้านนี้มากนัก จึงเสนอแนะว่า 
ควรรวบรวมและสังเคราะห์องค์ความรู้ที่มีอยู ่ทั้งด้าน
แนวคิดและทฤษฎีที่จะใช้เพื่อให้เกิดการท�ำงานในเรื่องนี้
อย่างเป็นระบบ ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอของ Angela 
Evans และคณะ(10) ท่ีระบุว่า ไม่เพียงแต่ระดับนโยบายที่
ต้องมีการทบทวนวรรณกรรมด้านนี้เท่าน้ัน แต่ในระดับผู้
ปฏิบัติก็ต้องมีการทบทวนฯ ด้วย เพื่อท�ำให้การปฏิบัติตาม
นโยบายมีประสิทธิภาพสูงสุด ผลที่ได้จากการวิจัยการน�ำ
นโยบายไปปฏิบัติยังจะเป็นข้อมูลย ้อนกลับเข ้าไปสู ่
กระบวนการพัฒนานโยบายต ่อ ไป อีกด ้ วย (11)  ใน
ปีงบประมาณ 2561 สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.)  
ได้ก�ำหนดให้ IR เป็นหนึ่งในงานวิจัยเพื่อก�ำหนดประเด็น

สุขภาพที่ใช้ในการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพของ
ประเทศในปัจจุบัน ได้แก่ การปรับปรุงระบบหลักประกัน
สขุภาพ ระบบการแพทย์ปฐมภมู ิการใช้ดิจทิลัในการเข้าถงึ
บริการสุขภาพ และการรอบรู้ด้านสุขภาพ (health liter-
acy)(12)

	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาทฤษฎี กลยุทธ์และ
วิธีการในการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ เพื่อรวบรวมองค์
ความรู ้ ที่รวมถึงปัจจัยสนับสนุน (facilitators) และ
อุปสรรค (barriers) ในการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติเพื่อ
เป็นพื้นฐานในการน�ำนโยบายต่างๆ ไปปฏิบัติอย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 ใช้การทบทวนวรรณกรรมด้วยวิธี scoping review 
ซึ่งเป็นการทบทวนฯ เพื่อเรียนรู้ว่าวรรณกรรมที่กล่าวถึง
เรื่องนั้นๆ มีความเป็นมาอย่างไร มีใครได้ศึกษาเรียนรู้อะไร
มาแล้วบ้าง และองค์ความรู ้เท่าที่ได้รวบรวมไว้มีอะไร 
บ้าง(13,14) การทบทวนวรรณกรรมแบบนี ้ยงัไม่ได้ตอบค�ำถาม
เฉพาะ (specific review question) เหมือนอย่างที่ท�ำใน
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic lit-
erature review) แต่ผลที่ได้จะน�ำไปสู่การระบุค�ำถามการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเฉพาะเจาะจงได้ ขัน้ตอนการวจัิย
ประกอบด้วย 1. ตั้งค�ำถามงานวิจัย 2. ระบุการศึกษาหรือ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 3. คัดเลือก 4. รวบรวมข้อมูล  
5. ประมวลและวเิคราะห์ข้อมลู และ 6. น�ำเสนอผูเ้ชีย่วชาญ 
โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองการท�ำวิจัยในมนุษย์จาก
มหาวิทยาลัยมหาสารคามแล้ว
	 ผู ้วิจัยได้รวบรวมและคัดสรรงานวิจัยที่เก่ียวข้อง
ระหว่างเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 โดยนัก
วิจัยได้ประชุมและก�ำหนดแนวทางการค้นหาวรรณกรรม 
และมอบหมายให้ผู้ช่วยนักวิจัยไปค้นหางานวิจัยระหว่างปี 
ค.ศ. 2000-2016 จากฐานข้อมูล CINAHL, PubMed และ 
ISI Web of Science โดยใช้ค�ำค้นหา (keywords) ได้แก่ 
“Health” AND “Policy implementation research” 
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OR “Health” AND “Policy advocacy” OR “Health” 
AND “Implementation strategy”, Implementation 
sciences, Implementation theories, Health policy 
implementation research, Health policy advocacy 
และ Health implementation strategy เกณฑ์การคัด
เข้า ได้แก่ 1. เป็นนโยบายทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลสขุภาพใน
คนเท่านั้น 2. เป็นนโยบายทุกระดับ (ระดับประเทศ ชุมชน 
และระดับองค์กร) และรวมทกุกระบวนการของการพัฒนา
นโยบาย (formulation, implementation, evaluation) 
3. วิธีการท�ำวิจัยเป็นได้ทั้งเชิงปริมาณ (quantitative 
study) เชิงคุณภาพ (qualitative study) หรือแบบผสม 
(mixed methods) รวมทัง้รายงานการทบทวนวรรณกรรม
ด้วย และ 4. เป็นรายงานภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ
เท่านั้น 
	 เมือ่ค้นหาได้แล้ว ให้ผูช่้วยนักวิจยัใส่ข้อมลูต่างๆ ได้แก่ 

ชื่อเรื่อง ผู้แต่ง ชื่อวารสารและปีที่ตีพิมพ์ และบทคัดย่อ ลง
ในโปรแกรม Microsoft Excel และก�ำหนดให้นักวิจัย 2 
คนเป็นผูอ่้าน และคดัเลอืกงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง หากนกัวจัิย 
2 ท่านมีความเห็นไม่ตรงกัน หัวหน้าโครงการวิจัยจะเป็นผู้
ตัดสิน เมื่อคัดเลือกงานวิจัยได้แล้วจึงส่งให้ผู้ช่วยนักวิจัย
ค้นหารายงานฉบับเต็ม (full text paper) และรวบรวมส่ง
ให้กับนักวิจัย ทั้งนี้ ผู้ช่วยนักวิจัยได้ค้นหารายงานฉบับเต็ม 
(full paper) ได้ 137 เรื่อง ซึ่งได้จัดสรรให้นักวิจัย 5 ท่าน
ได้อ่านและสรุปเนื้อหาส่งหัวหน้าโครงการวิจัยเพื่อเขียน
สรุปข้อค้นพบ และน�ำเสนอผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่านได้
พิจารณา จ�ำนวน 2 ครั้ง มีงานวิจัยที่ถูกคัดเลือกและน�ำมา 
ทบทวนทัง้สิน้จ�ำนวน 137 งานวจิยั ดงัแสดงในภาพแผนภมิู
ที่ 1 
	 จ�ำแนกรายงานการวิจัยทั้งหมดเป็น 4 ประเภทตาม
ระยะต่างๆ 3 ระยะ ได้แก่ ก่อนการน�ำนโยบายไปสู่การ

ภาพแผนภูมิที่ 1  จำ�นวนงานวิจัยที่รวบรวมได้จากการทบทวนวรรณกรรม และที่คัดเลือกสำ�หรับการทบทวน
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ปฏิบัติ (pre-implementation) ระหว่างการน�ำนโยบาย
ไปสู่การปฏิบัติ (during-implementation) และหลังจาก
การน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ (post-implementation) 
นอกจากน้ี ยังได้สรุปงานวิจัยท่ีไม่สามารถจัดอยู่ในระยะ
ต่างๆ ดังกล่าวได้ เช่น วิธีการด�ำเนินโครงการ (study 
methodology) แนวคิดและทฤษฎี (framework and 
theories) และอื่นๆ ในหัวข้อ “อื่นๆ” ดังตารางที่ 1

ผลการศึกษา

	 หลังจากการน�ำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมแล้ว 
ผู้ทรงคุณวุฒิได้ชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญของ IR และควรจะ
ส่งเสริมให้มีการท�ำวิจัยเรื่องนี้ควบคู่ไปกับนโยบายที่ไม่ได้
มาจากกระทรวงสาธารณสุขแต่เพียงแห่งเดียว แต่ควรจะ
วิจัยควบคู่ไปกับนโยบายที่มาจากหน่วยงานอื่นด้วย เช่น 
ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ส�ำนกังาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ส�ำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยควรจะท�ำเป็น
งานวจัิยควบคู่กันไปเป็นระยะเวลา 3-5 ปี และควรมหีน่วย
งานที่ท�ำหน้าที่ประสานงาน IR และรวบรวมความรู้ที่ได้ส่ง
กลับเข้าไปในกระบวนการพัฒนานโยบายอย่างเป็นระบบ
ต่อไป หลังจากที่นักวิจัยมีประสบการณ์ด้านนี้เพิ่มมากขึ้น 
อาจจัดให้มีการเผยแพร่ความรู้ โดยจัดท�ำเป็นหลักสูตร

ส�ำหรับพัฒนาทักษะการท�ำ IR ให้กับนักวิจัยท่านอื่นๆ ต่อ
ไป โดยควรจะผนวกการท�ำ IR เข้ากบังานประจ�ำและมีการ
ลงทุนในระบบสารสนเทศเพื่อประเมินความส�ำเร็จของ
การน�ำนโยบายไปปฏิบัติ บทความนี้มุ่งเน้นการน�ำเสนอ
แนวคดิและทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัการวจิยัเพือ่น�ำนโยบายไป
สูก่ารปฏบิติั และน�ำเสนอตัวอย่างงานวจิยัทีน่�ำแนวคดิและ
ทฤษฎีเหล่านี้ไปใช้ในการวิจัยเพื่อระบุปัจจัยความส�ำเร็จ
หรืออุปสรรคของการปฏิบัติตามนโยบายในบริบทต่างๆ 

ทฤษฎีและตัวอย่างการใช้ทฤษฎีในการวิจัยการนำ�

นโยบายไปสู่การปฏิบัติ 

	 การวิจัยการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ เป็นการวิจัย
เพื่อท�ำความเข้าใจ ค้นหาและอธิบายปัญหาท่ีเก่ียวกับ
การน�ำนโยบายลงสู ่ การปฏิบัติ เพื่ อท� ำ ให ้ เ กิดการ
เปลี่ยนแปลงที่ต้องการ โดยพยายามค้นหาช่องว่าง (gaps) 
ระหว่างส่ิงที่ ผู ้ก�ำหนดนโยบายต้องการให้เกิดขึ้นกับ
สถานการณ์จริงในพื้นที่ IR ไม่ได้เป็นการพิสูจน์ว่านโยบาย
หรอืวธิกีารรักษาโรคหรอืแนวทางปฏบัิติในการดูแลรกัษาผู้
ป่วยนั้นๆ มีประสิทธิภาพหรือไม่ แต่เป็นการค้นหาวิธีการ
ทีม่ปีระสิทธภิาพในการปฏบิติัตามนโยบาย เพ่ือให้เกิดการ
เปลีย่นแปลงหรือการด�ำเนนิงานตามทีผู่ก้�ำหนดนโยบายได้
ตั้งเป้าหมายไว้ IR ได้รับความสนใจแทบจะทุกวงการ ไม่ว่า

ตารางที่ 1  จำ�นวนงานวิจัยจำ�แนกตามระยะต่างๆ ของการวิจัย

	 ระยะต่างๆ ของการวิจัย		  จำ�นวน
		  ความหมาย
	 (Research phase)		  (เรื่อง)

Pre-implementation 	 การวิจัยก่อนเริ่มปฏิบัติตามนโยบายเพื่อหากลยุทธ์ที่เหมาะสม	 21	
During-Implementation	 การวิจัยระหว่างการนำ�นโยบายไปสู่การปฏิบัติ เพื่อประเมินกลยุทธ์ที่ใช้ว่ามีความ	 15
	 เหมาะสมหรือไม่	
Post-implementation	 การวิจัยหลังนำ�นโยบายไปสู่การปฏิบัติแล้ว ประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น	 50
	 หรือประเมินประสิทธิภาพของกลยุทธ์ที่ใช้
อื่นๆ 	 ทฤษฎีของการนำ�นโยบายสู่การปฏิบัติ การออกแบบงานวิจัย (study protocol) 
	 หรืองานวิจัยที่เป็นการประเมินประสิทธิภาพของนโยบาย 	 51
รวม	 		  137
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จะเป็นวงการการศึกษาหรอืวงการแพทย์ เช่น ในการพฒันา
ระบบการให้บริการทางการแพทย์ 
	 IR เป็นค�ำที่ใช้กันมาได้ประมาณ 20 ปีแล้ว ก่อนหน้า
น้ีมีการใช้ค�ำว่า “การวิจัยการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ 
(policy implementation research)” Nilsen และคณะ(15) 
ได้เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่าง policy implemen-
tation research กับ implementation science ดัง

ตารางที่ 2
	 Nilsen ได้ให้ค�ำแนะน�ำด้วยว่า ความส�ำคัญของการ
เลือกใช้ทฤษฎี รูปแบบหรือแนวคิดท่ีเก่ียวกับ IR คือการ
เรยีนรูค้วามแตกต่างของแนวคดิเหล่านี ้ได้แก่ ความเชือ่พืน้
ฐาน (assumptions) จุดมุ่งหมายของการใช้ (aims) และ 
ลกัษณะเฉพาะ (characteristics) ซ่ึงการเลอืกใช้แนวคิดใด
ต้องข้ึนกับวัตถุประสงค์ เพราะเป็นเรื่องยากมากที่จะมี

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง Policy Implementation Research กับ Implementation Science 

	 Policy implementation research	 Implementation science

มีการทำ�วิจัยมาตั้งแต่ ค.ศ. 1970 โดยแบ่งงานวิจัยออกเป็น 3 ช่วง	 Implementation science เกดิขึน้มาจาก evidence-based
ช่วงที่ 1 การนำ�นโยบายไปปฏิบัติเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการนโยบาย	 medicine และ evidence-based practice ในช่วงปี 1990s
(policy process) และให้ความสำ�คัญกับการค้นหาคำ�ตอบว่า ทำ�ไม	 เชื่อว่า ผลจากการทำ�วิจัยควรมีการนำ�ไปปฏิบัติได้จริงตาม
จึงไม่สามารถนำ�นโยบายไปสู่การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 	 บริบทต่างๆ
ช่วงที่ 2 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการนำ�นโยบายไปปฏิบัติ 
ช่วงที่ 3 เริ่มมีการพัฒนาทฤษฎี และให้ความสำ�คัญกับการทำ�วิจัย 
แบ่งเป็น 2 แบบใหญ่ๆ ได้แก่ top-down approach (การนำ�
นโยบายไปปฏิบัติเป็นส่วนหนึ่งของการบริหาร) และ 
bottom-up approach (ให้ความสำ�คัญกับปัจจัยในพื้นที่และ
ผู้ปฏิบัติงานมากขึ้น)  

	 ทฤษฏี		  ทฤษฏี
ส่วนใหญ่มาจาก public administration, theory and practice	 มาจาก evidence-based medicine งานวิจัยแรกๆ เชื่อว่า
of politics and behaviors, positivist approaches, and 	 implementation science เปน็ linear และ unidimensional
interpretivist approaches ใช้ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณและ	 ปจัจบุนั มกีารปรบัเปลีย่น ใชท้ฤษฎทีางสงัคม (social sciences) 
เชิงคุณภาพ หรือทั้งสองวิธี (mixed methods) เพื่อให้เกิดผล	 มากขึ้น ใช้การวิจัยเชิงปริมาณมากกว่าและ มีการทำ�วิจัย
การวิจัยที่เชื่อถือได้ ผลของการวิจัย เน้นทั้ง output และ outcome 	 จากมุมมองของผู้ปฏิบัติงาน (bottom-up perspective)
	 ใช้การวิจัยที่มีรูปแบบหลากหลาย ทั้ง observational, 
	 research-controlled experimental studies รวมทั้ง 
	 qualitative studies การวจิยัเนน้ output มากกวา่ outcome

	 Implementation object: 	 Implementation object:
ครอบคลุมตั้งแต่ แนวทางปฏิบัติที่มีจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุดที่ชัดเจน ไป	 ส่วนใหญ่จะเป็นแนวทางปฏิบัติที่มีจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุด
จนถึงนโยบายใหญ่ๆ ที่ต้องใช้ระยะเวลายาวนานในการนำ�สู่การปฏิบัติ 	 ที่ชัดเจน ใช้ระยะเวลาการนำ�ไปสู่การปฏิบัติที่ไม่นาน
มีปัจจัยที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องมากและให้ความสำ�คัญกับบริบท	 มีการกำ�หนดตัวแปรที่มีผลต่อการปฏิบัติอย่างค่อนข้างชัดเจน
ของการปฏิบัติการซึ่งมีความแตกต่างหลากหลาย ทำ�ให้นำ�ไป
ขยายผลค่อนข้างยาก

ดัดแปลงจาก Nilsen et al. (15)
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ทฤษฎีพ้ืนฐาน (one grand theory) ที่จะอธิบาย IR ได้
ท้ังหมด และการอธบิายแง่มุมต่างๆ ของการน�ำนโยบายไป
ปฏิบัติควรใช้หลายๆ ทฤษฎีมารวมกันแต่ต้องระวังแนวคิด
พื้นฐานของแต่ละทฤษฎีที่อาจมีความขัดแย้งกันอยู่
	 การทีผู่ป้ฏบิติัจะปฏบัิตติามนโยบายนัน้ เป็นการปรบั
หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากการปฏิบัติแบบเดิมมา
เป็นการปฏิบัติแบบใหม่เพื่อให้เป็นไป “ตามนโยบาย” 
Pawson และ Tilley ได้ระบปัุจจยั 4 ด้านทีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง
กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการปฏิบัติตามนโยบาย 
ได้แก่ กลไก (mechanism) บรบิท (context) รปูแบบของ
ผลลัพธ์ (outcome pattern) และ ภาพรวมของบริบท 
กลไกและรูปแบบของผลลัพธ์ (context-mechanism- 
outcome pattern configuration)(16) ทั้งนี้ สามารถน�ำ
ไปใช้เป็นแนวคิดในการวเิคราะห์รปูแบบการน�ำนโยบายไป
สู่การปฏิบัติได้
	 ทฤษฎีและแนวคิดในการน�ำนโยบายไปปฏิบัติมี
มากมาย ในรายงานการทบทวนวรรณกรรมช้ินนี้ ขอน�ำ

เสนอ 6 ทฤษฎีและแนวคิดท่ีใช้ในงานวิจัยและมีการเผย
แพร่ในวารสารวิชาการต่างๆ ดังนี้ 
	 1. The Promoting Action of Research Im-
plementation in Health Services (PARIHS) 
	 PARIHS ให้ความส�ำคัญกับปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 3 
ปัจจัย ได้แก่ หลักฐาน (evidence) บริบท (context) และ 
การเอื้ออ�ำนวยให้เกิดการด�ำเนินงานตามแผน (facilita-
tion) ตามภาพแผนภูมิที่ 2
	 สิ่งที่ต้องค�ำนึงถึง เช่น นโยบายที่จะน�ำไปปฏิบัตินั้นมี
งานวจิยัหรอืหลกัฐานรองรบัทีช่ดัเจนหรือไม่ สอดคล้องกับ
บริบทหรือไม่ ผู้ให้บริการมคีวามคุน้เคยกบันโยบายหรอืไม่ 
และผู้น�ำมีความมุ่งมั่นที่จะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือ
ไม่ หากนโยบายมีงานวิจัยหรือหลักฐานที่เข้มแข็งรองรับ 
(evidence เป็น +) แต่ต้องน�ำลงไปปฏิบัติในพื้นที่ที่
นโยบายนีไ้ม่เหมาะกบัผูม้ารับบรกิาร หรอืผูป้ฏบิตังิานไม่มี
ความมุ่งมั่น (context เป็น -) ดัง F1 ในภาพแผนภูมิที่ 2 
การน�ำนโยบายไปปฏบิตัใินพืน้ทีน่ัน้ๆ กจ็ะต้องมกีารท�ำงาน

ภาพแผนภูมิที่ 2  The Promoting Action on Research Implementation in Health Services (PARIHS)

13

Journal of Health Systems Research	 Vol. 12  No. 1  January-March 2018



14

กับผู้ปฏิบัติงานให้มากขึ้น ปัจจัยความส�ำเร็จก็คือ จะต้อง
ค้นหาผู้ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมในการเอื้ออ�ำนวยให้เกิด
การน�ำนโยบายไปปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพและมี
กระบวนการที่เหมาะสม
	 ตัวอย่างงานวิจัยที่ใช้ทฤษฎี PARIHS ได้แก่ Perry  
และคณะ 2011(18) ใช้ PARIHS framework ในการปรับ
เปลี่ยนวิธีการให้บริการของเจ้าหน้าท่ีในสถานดูแลคนชรา 
(resident aged care) Harvey และคณะ(17) ใช้ PARIHS 
ในการน�ำนโยบายไปสูก่ารปฏิบัตเิพือ่พฒันาคณุภาพการให้
บริการ โดยเป็นความร่วมมอืระหว่างมหาวทิยาลยักบัหน่วย
บริการทางการแพทย์ (health service delivery) ภายใต้
โครงการ Collaborations for Leadership in Applied 
Health Research and Care (CLAHRC) ที่เมืองแมนเชส
เตอร์ ประเทศอังกฤษ ใช้แนวคิดท่ีว่า กระบวนการน�ำ
นโยบายไปปฏบิตัไิม่ใช่กระบวนการท่ีเป็นเส้นตรงท่ีมจีดุเริม่
ต้นและจุดสิ้นสุดที่ชัดเจน ควรให้ความส�ำคัญกับบริบทที่มี
ความแตกต่างหลากหลาย วธิกีารน�ำนโยบายไปปฏบิติักค็วร
มีหลายรูปแบบ และควรให้ความส�ำคัญกับบุคลากรและ
ความสัมพันธ์ของบุคลากรที่ปฏิบัติตามนโยบายด้วย
	 2.	The Normalization Process Theory (NPT)
	 ส่วนประกอบของ NPT ได้แก่ Coherence, Cogni-
tive participation, Collective action and Reflexive 
monitoring Trietsch และคณะ(19) ได้ใช้ NPT ในการ
ประเมินการพฒันาคณุภาพของหน่วยบรกิารสขุภาพระดบั
ปฐมภูมิของประเทศเนเธอร์แลนด์ โดยเอาส่วนประกอบ
ของ NPT ไปออกแบบปฏิบัติการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ เช่น 
ในหัวข้อ Coherence ได้ออกแบบกระบวนการให้แพทย์
รบัรูบ้ทบาททีถ่กูต้องของเภสชักรและเจ้าหน้าท่ีห้องปฏบิติั
การ เมือ่ออกแบบกระบวนการเรยีบร้อยแล้ว มกีารท�ำวจิยั
เชิงคุณภาพโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ เพ่ือเก็บข้อมูลผลลัพธ์
ของกระบวนการโดยดทูีแ่ต่ละปัจจยัของ NPT สาเหตุทีน่กั
วิจัยเลือก NPT เพราะทฤษฎีนี้ใช้อธิบายกระบวนการน�ำ
นโยบายไปปฏิบัติซึ่งเป็นผลมาจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้
ปฏิบัติงานและบริบทขององค์กร และใช้ในการค้นหา

อุปสรรค (barriers) และสิ่งสนับสนุน (facilitators) ใน
การน�ำนโยบายไปปฏิบัติ หลังจากท�ำการศึกษาแล้วพบว่า 
บทบาทและความคาดหวังของแต่ละวิชาชีพในการพัฒนา
คณุภาพงานบรกิารมไีม่เท่ากนั การน�ำนโยบายไปปฏบัิตจิงึ
ควรค�ำนึงถึงปัจจัยเหล่านี้ด้วย 
	 3. แนวคดิของ Proctor และคณะกับการออกแบบ
การประเมินผลลัพธ์ 
	 Proctor และคณะ ได้เสนอแนวคิดในการประเมิน
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นหลังการปฏิบัติตามนโยบาย โดยประเมิน
คุณลักษณะของผลลัพธ์ 7 อย่าง ได้แก่ การยอมรับ (ac-
ceptability) การน�ำไปปฏิบัติ (adoption) ความเหมาะ
สม (appropriateness) ต้นทุน (cost) ความเป็นไปได้ 
(feasibility) ความซื่อตรงต่อนโยบาย (fidelity) การ
แทรกซึม (penetration) และ ความยั่งยืน (sustainabil-
ity)(20) Watson และคณะ(21) ได้ใช้วิธีนี้ในการประเมิน
ผลลัพธ์ของการปฏบิติัตามนโยบาย HFTAT (Housing First 
Technical Assistance and Training Program) เพื่อ
จดัหาทีอ่ยูอ่าศยัให้กบัคนไร้บ้าน และพบว่า รปูแบบการน�ำ
นโยบายไปปฏิบัติมีผลกระทบต่อโครงสร้างและวัฒนธรรม
ขององค์กร ผู้ให้และผู้รับบริการ ในขณะที่ปัจจัยเหล่านี้ก็
ส่งผลกระทบต่อวิธีการน�ำนโยบายไปสู ่การปฏิบัติและ
ผลลัพธ์ทีเ่กดิขึน้ด้วย นัน่คอื นโยบายและปัจจัยทีเ่ก่ียวข้อง
ต่างกส่็งผลกระทบซ่ึงกนัและกนั ดังนัน้ นโยบายทีจ่ะน�ำมา
ใช้จะต้องมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับบริบท การ
เปล่ียนแปลงใดๆ กต็ามล้วนแล้วแต่มผีลกระทบต่อผลลพัธ์
ของการปฏิบัติตามนโยบายทั้งนั้น
	 4. The Intervention Mapping Method (IM) 
	 Riphagen-Dalhuisen และคณะ(22) ได้ใช้ IM ในการ
ออกแบบวธิกีารขบัเคลือ่นนโยบายการฉดีวคัซนีไข้หวดัใหญ่
ให้บุคลากรในโรงพยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่เชื้อไปให้ 
ผู้ป่วย (ภาพแผนภูมิที่ 3) ซึ่งเป็นไปตามแนวทางที่องค์การ
อนามัยโลกก�ำหนดไว้ เนื่องจากแต่เดิมนั้น อัตราการรับ
วคัซนีของบคุลากรยงัอยูใ่นเกณฑ์ทีต่�ำ่มาก หลงัจากการน�ำ
นโยบายไปปฏิบัติแล้ว มีการติดตามผลโดยการท�ำวิจัยเชิง
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ขั้นตอนที่ 1: ประเมินความต้องการ
	 - บรรยายสภาพปัญหาและประชากรเป้าหมาย
	 - ค้นหาและประเมินปัจจัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรม

ขั้นตอนที่ 2: ระบุวัตถุประสงค์ของโปรแกรม
	 - ระบุความเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม
	 - ระบุวัตถุประสงค์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	 - ระบุตัวแปรที่สำ�คัญและสามารถปรับเปลี่ยนได้
	 - ระบุประชากรกลุ่มย่อยอื่นๆ
	 - ระบุวัตถุประสงค์ของกิจกรรม

ขั้นตอนที่ 3: วิธีการที่ใช้
	 - ระดมสมองเพื่อค้นหาวิธีการที่เหมาะสม
	 - แปลวิธีการเป็นยุทธศาสตร์
	 - ใช้ยุทธศาสตร์และวิธีการที่เหมาะสมในแต่ละระดับ

ขั้นตอนที่ 4: วางแผน
	 - แปลยุทธศาสตร์เป็นแผนปฏิบัติการ
	 - ออกแบบขั้นตอนของแผนปฏิบัติการและอุปกรณ์ที่ใช้
	 - ทดลองใช้กับประชากรเป้าหมาย
	 - จัดหาอุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติตามแผน

ขั้นตอนที่ 5: ปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติตามนโยบาย
	 - ค้นหาความเชื่อมโยงของแผนกับนโยบาย
	 - ระบุการปฏิบัติตามแผนกับวัตถุประสงค์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	 - พัฒนาแผนการปฏิบัติตามนโยบาย

 ขั้นตอนที่ 6: ประเมินแผนปฏิบัติการ
	 - ระบุรูปแบบการประเมิน
	 - ระบุคำ�ถามในการประเมินกระบวนการและผลลัพธ์
	 - ระบุตัวชี้วัดและวิธีการประเมิน
	 - ระบุการออกแบบการประเมิน
	 - พัฒนาแผนการประเมิน

ดดัแปลงจาก Riphagen-Dalhuisen J, et al. Planning and process evaluation of a multi-faceted influenza vaccination implementation 
strategy for health care workers in acute health care settings. BMC Infect Dis. 2013.(22)

ประเมนิผล

ภาพแผนภูมิที่ 3  Intervention Mapping Method

t

คุณภาพและเชงิปรมิาณ พบว่า อตัราการได้รบัวคัซนีไข้หวดั
ใหญ่ของบุคลากรเพิ่มสูงขึ้น Vermeulen และคณะ(23) ได้
ใช้ IM ในการพัฒนาวิธีการสนับสนุนให้ลูกจ้างที่ป่วยจาก
โรคความผดิปกตขิองระบบกล้ามเน้ือและกระดกู (muscu-
loskeletal disorder) ให้กลับมาท�ำงานได้รวดเร็วมาก 
ขึ้น 

	 5. The Consolidated Framework of Imple-
mentation Research (CFIR) 
	 CFIR ได้รับการพัฒนามาจาก Damschroder และ
คณะ(24) โดยการรวบรวมทฤษฎีและแนวคิดต่างๆ มาเป็น
แนวคิดเดียว และได้รับการตีพิมพ์ในปี ค.ศ. 2009 ต่อมา
ในปี ค.ศ. 2016 Kirk และคณะ(25) ได้ทบทวนวรรณกรรม
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อย่างเป็นระบบของงานวิจัยท่ีใช้ CFIR พบงานวิจัยที่ใช้
กรอบ CFIR จ�ำนวน 26 เรือ่ง ใช้ระเบียบวธิวีจัิยเชงิคณุภาพ 
10 เรื่อง เชิงปริมาณ 3 เรื่อง และท้ัง 2 รูปแบบ (mixed 
methods) 13 เรือ่ง ใช้ในการประเมนิก่อนการน�ำนโยบาย
ไปปฏิบตั ิ(pre-implementation) 2 เรือ่ง ระหว่างการน�ำ
นโยบายไปปฏิบัต ิ(during-implementation) 8 เรือ่ง และ
หลังการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ (post-implementation) 
15 เรื่อง เป็นแนวคิดที่ถูกน�ำไปใช้อย่างแพร่หลาย 
	 แนวคิด CFIR (ภาพแผนภูมิที่ 4) มี 5 ส่วนประกอบ
หลกั ได้แก่ คุณลกัษณะของนโยบาย (intervention char-
acteristics) สิ่งแวดล้อมภายนอก (outer settings) สิ่ง
แวดล้อมภายใน (inner settings) คณุลกัษณะของบคุลากร
ที่มีส่วนเก่ียวข้อง (characteristics of the individuals 
involved) และกระบวนการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ (the 
process of implementation) โดยแต่ละส่วนประกอบ
หลัก จะมีส่วนประกอบย่อยลงไปอีก เช่น ในกระบวนการ
น�ำนโยบายไปปฏิบัติ มีส่วนประกอบย่อย ได้แก่ การ
วางแผน (planning) การเข้ามามส่ีวนร่วม (engaging) การ
ปฏิบัตติามแผน (executing) และการประเมนิผล (reflect-
ing and evaluating) 

	 6. The General Implementation Framework 
(GIF)
	 Moullin และคณะ 2015(26) ได้ทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับแนวคิดการน�ำนโยบายการดูแล
สุขภาพไปสู่การปฏิบัติ และแนะน�ำว่า หากจะท�ำให้การน�ำ
นโยบายไปปฏบัิติเป็นผลส�ำเร็จ จะต้องพิจารณาปัจจยัต่างๆ 
ได้แก่ 1. กระบวนการ 2. ความชัดเจนของนโยบายที่จะน�ำ
ไปใช้ 3. บริบท 4. ปัจจัยต่างๆ ที่จะมีผลกระทบ 5. 
ยุทธศาสตร์การน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ และ 6. การ
ประเมินผล และเสนอกรอบปฏิบัติการทั่วไป (General 
Implementation Framework: GIF) (ภาพแผนภูมิที่ 5) 
ที่ครอบคลุมแนวคิด ทฤษฎีและรูปแบบที่เก่ียวข้อง ทั้งนี้ 
กระบวนการน�ำนโยบายไปปฏบิติัในโลกแห่งความเป็นจรงิ
นัน้ มคีวามซบัซ้อนมาก และไม่ใช่กระบวนการทีเ่กดิขึน้เป็น
เส้นตรงจนสามารถระบุจุดเร่ิมต้นและจุดส้ินสุดอย่างชดัเจน
ได้ แต่เป็นกระบวนการทีม่คีวามสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ 
ทั้งหมด และเป็นกระบวนการที่สามารถย้อนกลับไปกลับ
มาได้ด้วย
	 หากจะน�ำแนวคดิของ Pawson และ Tilley(16) ทีร่ะบุ
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู ้

ภาพแผนภูมิที่ 4  The Consolidated Framework of Implementation Research (CFIR) (24) 
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ปฏิบัติเป็น 4 ด้าน มาใช้ในการจัดกลุ่มแนวคิดและทฤษฎี
ของ IR จะท�ำให้จดักลุม่ได้ 3 กลุม่ คอื 1. แนวคดิและทฤษฎี
ท่ีเน้นกลไก (mechanism) ได้แก่ PARIHS และ NPT 2. 
แนวคิดที่เน้นรูปแบบของผลลัพธ์ (outcome pattern) 
ได้แก่ แนวคิดของ Proctor และคณะ 3. แนวคดิทีเ่น้นภาพ
รวมของบริบท กลไก และรูปแบบของผลลัพธ์ ได้แก่ Im-
plementation mapping, CFIR และ GIF 
	 นอกจากนี้ ยังมีแนวคิดอ่ืนๆ ที่ใช้ในการออกแบบวิธี
การน�ำนโยบายไปปฏิบัติ เช่น แนวคิด RE-AIM (Reach, 
Effectiveness, Adoption, Implementation and 
Maintenance) ในงานวิจัยของ Gold และคณะในปี 
2015(27) ที่ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของกลยุทธ์ใน
การน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติในทางคลินิก และ Burke 
และคณะ(28) ได้ใช้ RE-AIM ในการออกแบบการควบคมุและ
ป้องกันโรคติดต่อในชุมชน Melanie Harris และคณะ(29) 
ได้ทบทวนวรรณกรรมเพือ่หารปูแบบทีเ่หมาะสมในการน�ำ
นโยบายการดูแลสุขภาพจิตไปปฏิบัติ และพบว่า มี 3 รูป
แบบทีใ่ช้กนับ่อย ได้แก่ Practice Change Model, Texas 

Christian University Program Change Model และ 
PARIHS ในขณะที่ Natalie Taylor และคณะ(30) ได้ใช ้
Theoretical Domains Framework Implementation 
(TDFI) ในการศกึษาการน�ำนโยบายการส่งต่อผูป่้วยท่ีสงสัย
ว่าจะเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ไปรับบริการให้ค�ำปรึกษาทาง
พันธุกรรม
	 การศึกษาทฤษฏี รูปแบบและแนวคิดเก่ียวกับ IR มี
ความจ�ำเป็นเพื่อน�ำไปพัฒนาวิธีการน�ำนโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติ (implementation strategies) ให้มีประสิทธิภาพ
และได้ผลตามจุดมุ่งหมายของนโยบายนั้นๆ และแม้ว่าจะ
มีการท�ำ IR จนกระทั่งได้รูปแบบการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ
แล้ว ก่อนที่จะน�ำไปใช้จริงหรือขยายผลไปยังพื้นท่ีอ่ืนๆ ก็
ควรมกีารวจิยัเพือ่หารปูแบบทีเ่หมาะสมและอาจจะต้องใช้
มากกว่า 1 แนวคิดหรือทฤษฎีในการวิจัย ข้ึนอยู่กับความ
ต้องการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการท�ำให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงในกลุ่มผู้ปฏิบัติ เช่น งานของ Trietsch 
และคณะ(19) หรือ Harvey และคณะ(17) ที่มีการใช้แนวคิด 
IR จ�ำนวน 4 แนวคดิ ได้แก่ PARIHS, A modified version 

ภาพแผนภูมิที่ 5  The General Implementation Framework (GIF)(26) 

17

Journal of Health Systems Research	 Vol. 12  No. 1  January-March 2018



18

of the Model of Improvement (PDSA-Plan, Do, 
Study, Act), Multi-professional implementation 
teams และ Embedded evaluation and learning ใน
การออกแบบวิธีการที่ใช้ในการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ 
และ Watson และคณะ(21) ท่ีได้น�ำเสนอวิธีการท�ำวิจัยใน
การศึกษาวิธีการจัดหาบ้านส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมีความต้องการ
พิเศษ 

ปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อประสิทธิภาพของการนำ�

นโยบายสู่การปฏิบัติ 

	 ปัจจัยในการน�ำนโยบายไปปฏิบัติให้ประสบความ
ส�ำเรจ็และเครือ่งมอืวดัผลลพัธ์ของการปฏบิตัติามนโยบาย
มหีลากหลาย Powell และคณะ(31) และ Thomas J Waltz 
และคณะ(32) ได้รวบรวมความเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อวิธี
การน�ำนโยบายไปปฏิบัติ พบว่า มีวิธีการน�ำนโยบายไป
ปฏิบัติถึง 73 วิธี เครื่องมือที่ใช้วัดผลลัพธ์ของการน�ำ
นโยบายไปปฏิบัติมีความแตกต่างหลากหลาย Cara C. 
Lewis และคณะ(33) จึงได้ทบทวนวรรณกรรมเพื่อรวบรวม
เคร่ืองมือ (measures) ท่ีใช้ในการวัดผลลัพธ์ท่ีเกิดจาก
การน�ำนโยบายไปปฏิบัติ พบว่า มีเครื่องมือที่ใช้อยู่ถึง 104 
เคร่ืองมือ เกือบครึ่งหนึ่งเป็นเครื่องมือท่ีใช้วัดการยอมรับ 
(acceptability) ของผูป้ฏบัิติ มเีครือ่งมอืส�ำหรบัวดัการรบั
เอานโยบายไปปฏิบัติ (adoption) จ�ำนวน 19 เครื่องมือ 
และมีเพียง 1 เครื่องมือเท่านั้นที่ได้น�ำไปทดสอบมาตรฐาน 
(psychometric test) ทัง้นี ้มนีกัวจิยัเสนอแนะให้มกีารน�ำ
เอาเครื่องมือไปทดสอบมาตรฐานเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ
	 Millery และคณะ(34) ประเมินความส�ำเรจ็ของการน�ำ
นโยบายการบันทึกข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ด้านการดูแล
สุขภาพ (electronic-health record-based interven-
tion) ไปปฏบิตัเิพ่ือเพิม่คณุภาพชีวติของผูป่้วย โดยเป็นการ
วิจัยเชิงคุณภาพ และพบว่าปัจจัยความส�ำเร็จคือ การใช้
กลยุทธ์หลากหลายรูปแบบในการน�ำนโยบายไปสู ่การ
ปฏบิตั ิ(multifaceted approach) ปัจจยัความส�ำเร็จอืน่ๆ 
ได้แก่ ความเป็นผู้น�ำ วัฒนธรรมองค์กร ความมุ่งมั่น มีวิธี

การน�ำนโยบายไปปฏิบัติที่มีความเชื่อถือได้ มีหลักฐาน
รองรับ และมีการพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติงาน 
	 Ista และคณะ(35) ได้ทบทวนกลยุทธ์เพื่อพัฒนาความ
ร่วมมือของพยาบาลในการประเมินภาวะปวดของผู้ป่วย 
และชี้ว่า การมีกลยุทธ์ที่หลากหลายที่สามารถปรับเปลี่ยน
ได้ตามความเหมาะสม (tailor-made multifaceted 
implementation strategies) การผสมผสานความเป็น
วิชาชีพกับกลยุทธ์ขององค์กร รวมทั้งการแลกเปลี่ยนเรียน
รู้และสอบทานความถูกต้อง (audit and feedback) จะ
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัต ิ
Ravasi และคณะ(36) ได้รายงานความก้าวหน้าของการน�ำ
นโยบายควบคุมการดื้อยาต้านเอชไอวีขององค์การอนามัย
โลกไปปฏบิตัใินประเทศลาตนิอเมรกิาและแครบิเบยีน และ
ได้ระบุว่า มีความแตกต่างกันของการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ
ในแต่ละบรบิท ปัจจยัทีค่วรให้ความส�ำคญัได้แก่ การท�ำงาน
ร่วมกันของหลายภาคส่วน ความร่วมมอืขององค์กรในระดับ
ชาติและนานาชาติ การมีบัญชียาที่เป็นปัจจุบัน และมีการ
ประเมินผลอย่างสม�่ำเสมอ Ostera และคณะ(37) และ 
Catherine Elgarrd Jensen และคณะ(38) ได้แนะน�ำให้มี
การประเมินความคุ้มค่าของการใช้ทรัพยากร (economic 
evaluation) เพื่อเปรียบเทียบความคุ้มค่าระหว่างการ
ปฏบิติัทีท่�ำอยูใ่นปัจจุบนักับกลยทุธ์ใหม่เพ่ือเป็นข้อมูลเพิม่
เติมในการเลือกใช้กลยุทธ์
	 ดงัได้กล่าวแล้วว่า IR นัน้ สามารถกระท�ำได้ตัง้แต่ ก่อน 
ระหว่าง และหลังการน�ำนโยบายไปปฏบิติั และใช้ได้ทัง้การ
วิจัยเชิงปริมาณ (quantitative study) และเชิงคุณภาพ 
(qualitative study) เพื่อให้เข้าใจความเห็น ทัศนคติและ
ความรู ้สึกของผู ้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง หรือท�ำทั้งสองแบบ 
(mixed method) ควบคู่กันไปเพื่อท�ำให้เกิดความเข้าใจ
กระบวนการได้มากขึ้นและมีหลักฐานแสดงถึงผลส�ำเร็จ 
(หรือไม่ส�ำเร็จ) ในการด�ำเนินงาน รูปแบบการด�ำเนินงาน
วิจัยอาจเป็น retrospective study, cross-sectional 
study, comparison between two groups, random-
ized-controlled trial, economic evaluation หรือ 
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longitudinal study ตัวอย่างของการออกแบบงานวิจัย
การน�ำนโยบายไปปฏิบัติในช่วงก่อนและระหว่างการน�ำ
นโยบายไปสู่การปฏบิตั ิสามารถดไูด้จากงานวจิยัของ Park 
M. และคณะ(39) และงานวจิยัก่อน ระหว่าง และหลงัการน�ำ
นโยบายไปปฏิบัติ สามารถดูได้จากงานของ Mitchell SG 
และคณะ(40) 

	 ความซื่อตรงต่อนโยบาย (implementation fidel- 
ity) เป็นความตัง้ใจทีจ่ะด�ำเนนิการตามนโยบายหรือกลยทุธ์
ที่ก�ำหนดไว้ จึงเป็นองค์ประกอบเริ่มต้นที่ส�ำคัญอันหนึ่งที่
จะส่งผลต่อความส�ำเร็จของการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ Au-
gustsson และคณะ(41) ได้ประเมนิความซือ่ตรงต่อนโยบาย
ในการน�ำนโยบายอาชวีอนามยัไปปฏบิติัในระดบัหน่วยงาน 
และสรุปว่า พนักงานที่มีความมุ่งมั่นที่จะด�ำเนินการตาม
นโยบายมีแนวโน้มท่ีจะท�ำให้องค์กรประสบความส�ำเร็จ 
Weis และคณะ(42) ได้มุ่งเน้นความส�ำคัญของความซื่อตรง
ต่อนโยบายในการประเมินและปรับกลยุทธ์การเพ่ิม
ประสิทธภิาพของการสือ่สารระหว่างผูป้กครองกบัพยาบาล
ในแผนกเด็ก ได้กล่าวถึงความส�ำคัญของการอบรมเชิง
ปฏบิตักิารทีจ่ะช่วยให้พยาบาลสามารถปฏบิติัตามนโยบาย
ได้อย่างเคร่งครัด ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของ Huijg และ
คณะ(43) ที่ ศึกษาความซื่ อตรงต ่อนโยบายของนัก
กายภาพบ�ำบดัต่อการปฏบิตัติามยทุธศาสตร์การออกก�ำลัง
กายในกลุ่มผู้ป่วย พบว่า ปัจจัยหลักที่ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานยึด
มั่นและท�ำตามนโยบายนั้นได้แก่ ความรู้ ทักษะ ความเชื่อ
ว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะท�ำตามนโยบายนั้นได้ และ
ต้องเริ่มต้นจากการส่งเสริมให้มีแนวคิด ความเข้าใจ หลัก
การ ความเช่ือ และความมั่นใจในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นจาก
นโยบาย Susan E. Slaughter และคณะ(44) ได้ทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับความซื่อตรงต่อนโยบาย และสรุปว่า 
การน�ำนโยบายไปปฏิบัติต้องมีสมดุลระหว่างความซื่อตรง
ต่อนโยบายที่จะปฏิบัติและการปรับนโยบายให้เหมาะสม 
(adaptability) กับบริบท เพราะหากไม่ปรับนโยบายให้มี
ความเหมาะสมกับบริบท โอกาสท่ีจะประสบความส�ำเร็จ
จะลดน้อยลง 

	 ผลของการวิจัยนโยบายที่ประสบความส�ำเร็จใน
การน�ำไปสู่การปฏิบัติในพื้นที่หนึ่ง ไม่ได้หมายความว่าจะ
ประสบความส�ำเรจ็ในพืน้ทีอ่ืน่ เพราะบรบิท (context) เป็น
ปัจจัยส�ำคัญในการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ วิธีการที่
ปฏิบัติได้ผลในบริบทหนึ่ง อาจไม่ได้ผลในบริบทอื่น วิธี
การน�ำนโยบายลงสูก่ารปฏิบติัต้องมคีวามหลากหลาย และ
ปรับปรุงนโยบายให้เหมาะสม แต่ควรระวังไม่ให้มีการ
ดัดแปลงจนมีผลกระทบต่อนโยบายต้นแบบจนไม่สามารถ
ให้ผลลัพธ์อย่างที่ต้องการได้ Perez และคณะ(45) ได้เสนอ
แนวคดิในการดัดแปลงนโยบายให้มคีวามสมดุลกบันโยบาย
ต้นฉบับ (fidelity-adaptation balance framework) 
โดยควรท�ำความเข้าใจกับนโยบาย และทฤษฎีที่เป็นต้น
ก�ำเนิดของการพัฒนานโยบายนั้น แล้วพิจารณาว่าส่วนใด
เป ็น “แก่น” ส�ำคัญของนโยบายที่ห ้ามไม ่ให ้มีการ
เปลี่ยนแปลง และส่วนใดเป็น “ส่วนประกอบ” ที่สามารถ
ดัดแปลงได้
	 ในการปฏิบัติตามนโยบายอย่างเคร่งครัดนั้น ต้อง
อาศัยการสนับสนุนปัจจัยหลายอย่าง Howie EK et al.(46) 

วิเคราะห์ผลการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ หลังจากน�ำ
นโยบายการส่งเสริมการออกก�ำลังกายในโรงเรียนไปปฏบิตั ิ
พบว่า มไีม่กีแ่ห่งทีส่ามารถท�ำได้ตามทีก่�ำหนดไว้ในนโยบาย 
สาเหตุเพราะการไม่พัฒนาศักยภาพของผู้ที่น�ำนโยบายไป
ปฏิบัติอย่างเพียงพอ การประเมินผลการน�ำนโยบายไป
ปฏิบัติไม่เหมาะสม และมีทรัพยากรไม่เพียงพอในการ
ปฏิบัติตามนโยบาย Bello SI(1) ได้ประเมินอุปสรรคในการ
เข้าถึงยารักษาวัณโรค พบว่าได้แก่ ผู้ปฏิบัติตามนโยบายมี
การศึกษาในระดับต�่ำ การมีทรัพยากรไม่เพียงพอในการ
จัดหายา และผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับยาอย่างผิดๆ
	 การน�ำนโยบายที่ประสบความส�ำเร็จในพื้นที่หนึ่งไป   
ยกระดับขยายการน�ำไปปฏิบัติในหลายพื้นที่มากขึ้น 
(wide-scale implementation) ต้องอาศยัการศกึษาเพิม่
เติมเพื่อหาวิธีการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติที่ยังได้ผลดี
เหมือนเมื่อท�ำในพื้นที่เล็กๆ เช่น การน�ำนโยบายการดูแล 
ผู้ป่วยในชุมชนอย่างต่อเนื่อง(47) และงานวิจัยที่ใช้การผสม
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ผสานของงานวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ในการน�ำ
นโยบายจัดหาบ้านให้กับคนไร้บ้านท่ีป่วยด้วยโรคจิตใน
ประเทศแคนาดา พบว่า นโยบายท่ีมีความซับซ้อน เช่น 
นโยบายการจัดหาบ้าน (Housing First) นี้ สิ่งท่ีจะท�ำให้
นโยบายไม่ได้ผลตามเจตนารมณ์ ได้แก่ จ�ำนวนบ้านที่จะ
จดัหาให้ได้ และวธิกีารจดัซือ้บ้าน รวมท้ังทัศนคตขิองสงัคม
ทีม่ต่ีอผูป่้วยโรคจติทีเ่ป็นคนไร้บ้าน(48) Decker และคณะ(49) 

ได้สรปุกลยทุธ์การน�ำนโยบายไปปฏบัิตท่ีิมปีระสทิธภิาพใน
การคัดกรองความรุนแรงอันเนื่องมาจากคนใกล้ชิด โดย
เฉพาะในกลุ่มผู้หญิงและกลุ่มวัยรุ่น เพื่อวางแผนในการน�ำ
นโยบายไปปฏิบตัต่ิอไป และเสนอแนะวธิกีารขยายผลสู่การ
ปฏิบัติการในวงกว้างและท�ำได้อย่างประสบความส�ำเร็จ 
โดยมีการแบ่งขั้นตอนการท�ำงานท่ีชัดเจน ระบุผู้น�ำการ
ปฏิบัติ (a champion) และท�ำกลยุทธ์ให้เป็นมาตรฐาน
องค์กร ฝึกอบรมเพื่อให้แพทย์รู ้สึกสบายใจท่ีจะท�ำตาม 
นโยบาย และการมีคนกลาง (implementer) ช่วยในการ
ปฏิบัติด้วย Fitzgerald(50) ใช้ค�ำว่า การแทรกซึมของ
นโยบายเข้าไปในการปฏิบัติ (implementation imper-
meability) หากพบว่า ผู้ปฏิบัติงานต่อต้านไม่ปฏิบัติตาม
นโยบาย สาเหตุอาจเน่ืองมาจากความไม่เข้าใจอย่างลึกซึ้ง
ถึงของโครงสร้าง/แนวคิดของนโยบาย จนถึงเนื่องมาจาก
ธรรมชาติของผู้ปฏิบัติงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง ก็ควรมีการ
จัดหาแนวทางการป้องกันไม่ให้เกิดขึ้น Kilbourne และ
คณะ(51) ได้ท�ำการทดลองแบบสุ่มและมีการควบคุม (ran-
domized controlled trial) ในการศึกษาประสิทธิผล 
ของวธิกีารน�ำนโยบายไปสูก่ารปฏบัิตท่ีิเรยีกว่า Enhanced 
Replicating Effective Programs (REP) ในการเข้าถึง 
ผู้ป่วยทางจิตอย่างรุนแรง เพื่อหาปัจจัยท่ีจะท�ำให้การเกิด
การปฏิบัติตามนโยบายนี้ในระดับประเทศ
	 การน�ำนโยบายไปปฏบิตั ิควรให้ผูป้ฏบิตัเิข้ามามส่ีวน
ร่วมในการออกแบบ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของกลยุทธ์ใน
การด�ำเนินนโยบาย และเพื่อเพิ่มระดับความส�ำเร็จของ
นโยบายในการท�ำให้ประชากรเป้าหมายมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ข้ึน สมดังจุดมุ่งหมายของนโยบาย Minkler และคณะ(52) 

ได้ใช้ community-based participatory research 
(CBPR) เพ่ือศึกษานโยบายการควบคุมมลพิษในประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยการพัฒนาศักยภาพของ “lay health 
promoters” ให้มาเป็นนักวิจัยร่วมและเป็นผู้ที่ท�ำให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงตามนโยบาย รวมทั้งการระบุสิ่งท้าทายที่
อาจจะเกิดขึ้น และปัจจัยความส�ำเร็จ ตลอดจนผลลัพธ์ที่
เกดิข้ึนหลงัจากท่ีได้ร่วมมอืกนัด�ำเนนิงาน Matthews และ
คณะ(53) ได้ท�ำความเข้าใจปัญหาภายในกระบวนการพฒันา
นโยบายสุขภาพของคนท้องถิ่นในพื้นที่ของประเทศ
ออสเตรเลีย และเสนอแนะว่า เพื่อสร้างความเข้มแข็งของ
นโยบายและการขับเคล่ือนไปสู่การปฏบิติั จะต้องพจิารณา
ใน 3 ประเด็นได้แก่ การมีส่วนร่วมของคนท้องถิ่นในการ
สร้างและก�ำหนดนโยบายสุขภาพ การมีส่วนร่วมขององค์กร
สขุภาพในชมุชนทีม่คีนท้องถิน่ และมกีารควบคมุโดยชมุชน 
และยืนยันได้ว่ามีทรัพยากรเพียงพอต่อการด�ำเนินการ 
Lloyd และคณะ(54) ได้แสดงให้เห็นบทบาทของบุคลากร
สาธารณสุขในการน�ำนโยบายเพื่อชนพื้นเมืองของ
ออสเตรเลียไปปฏบิติั และแนะน�ำว่า ถ้าต้องการให้นโยบาย
ใดสามารถน�ำไปสู่การปฏิบัติได้ดี จะต้องเป็นนโยบายที่
พัฒนาขึ้นโดยให้คนท้องถิ่นมีส่วนร่วมด้วยเสมอ และยิ่งถ้า
ให้คนท้องถ่ินได้เป็นผู้น�ำด้วย กจ็ะเป็นประโยชน์ในด้านการ
ยอมรับและการปฏิบัติตามนโยบายนั้น Kuipers(55) ได้น�ำ
เอา Community-based Rehabilitation Framework 
ไปใช้ในการกระตุ้นชุมชนให้มีความร่วมมือในการดูแลคน
พิการ Audra Langley และคณะ(56) ใช้วิธี qualitative 
study โดยการท�ำ focus group discussion ระหว่างครู
กบัผู้ปกครอง พบว่า ผู้ปกครองและทมีโรงเรียนมส่ีวนส�ำคัญ
ในการน�ำนโยบายมาใช้ในการดูแลเด็กด้านสุขภาพจิต
	 อย่างไรกต็าม หากผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี (stakeholders) 
มาร่วมด�ำเนินการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ ก็ควรต้องระวัง
ความขัดแย้งที่เกิดขึ้นระหว่างบุคลากรที่มาจากภาคส่วน
ต่างๆ ดังที่ Lipworth และคณะ(57) ได้รายงานไว้ในการ
ศึกษาความขัดแย้งที่เกิดขึ้นระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
การน�ำนโยบาย National Medicines Policy (NMP) ไป
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ปฏิบัติ ซึ่งพบว่าความขัดแย้งส่งผลกระทบต่อความส�ำเร็จ
ในการด�ำเนินงาน Palinkas และคณะ(58) พบว่า ผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการน�ำนโยบายหนึ่งไปปฏิบัติ อาจจะมีความ
สมัพนัธ์กับผูมี้ส่วนเกีย่วข้องในการน�ำนโยบายอืน่ไปปฏบิตัิ
อยู ่ด้วย ความสัมพันธ์นี้อาจจะส่งผลกระทบต่อการน�ำ
นโยบายไปปฏบัิติของตนกไ็ด้ Samantha L. Solimeo และ
คณะ(59) ใช้ mixed methods ในการประเมนิอุปสรรคของ
การท�ำงานร่วมกันระหว่างผูป้ฏบิติังานทีม่ตี�ำแหน่งแตกต่าง
กัน และพบว่า เจ้าหน้าที่แต่ละแผนกมีความเข้าใจและมี
การปฏบิตัทิีแ่ตกต่างกนั พยาบาลกก็งัวลหรอืกลวัเจ้าหน้าที่
จะท�ำงานพลาด ส่วนเจ้าหน้าที่ก็บอกว่าพยาบาลคาดหวัง
มากเกินไป เกดิสภาวะทีเ่รยีกว่า “Empowerment para- 
dox” เนื่องจากบุคลากรทางการแพทย์ต้องมาท�ำหน้าท่ีท่ี
ไม่เคยท�ำมาก่อน ดงันัน้ จงึควรมกีารท�ำให้ทีมงานรูบ้ทบาท
หน้าที่ตัวเองให้ชัดเจนและให้ความรู้อย่างพอเพียงด้วย 
Goodyear-Smith และคณะ(60) แสดงความกังวลว่า การท�ำ 
IR ที่ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างนักวิจัยกับผู้ได้รับผล  
กระทบจากนโยบาย จะมีความเสี่ยงต่อการไม่ได้รับการ
ยอมรับจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ 
	 Erasmus และคณะ(7) สรุปในการรายงานผลการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการน�ำนโยบายไปปฏิบัติใน
ประเทศรายได้ต�่ำและรายได้ปานกลางว่า นอกจากจะ
ท�ำการวิเคราะห์ “ฮาร์ดแวร์ (hardware)” ของระบบ
สุขภาพ เช่น งบประมาณ โครงสร้างองค์กร แล้ว ยังต้อง
ค�ำนึงถึง “ซอฟต์แวร์ (software)” ด้วย ได้แก่ โลกทัศน์
ของผูก้�ำหนดนโยบาย ความสมัพนัธ์และการสือ่สารระหว่าง
ผู้น�ำนโยบายไปปฏิบัติกับผู้ปฏิบัติงานในระดับล่างด้วย

วิจารณ์และข้อยุติ

	 การวิจัยการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ (IR) หมายถึง 
การวจิยัโดยใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์เกีย่วกบัการน�ำ
นโยบายไปปฏิบัติในพื้นที่ โดยมีการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผล
ต่อการน�ำนโยบายไปสูก่ารปฏบิตัอิย่างมปีระสทิธภิาพ เพือ่

พัฒนาวิธีการหรือกลยุทธ์ (implementation strategy) 
ในการน�ำนโยบายไปปฏิบัติและเกิดผลส�ำเร็จตามความมุ่ง
หมายของนโยบาย องค์การอนามยัโลกได้ก่อตัง้เครอืข่ายที่
มีชื่อว่า The Alliance for Health Policy and Systems 
Research (AHPSR) เพือ่สนบัสนนุให้มกีารผลิตและใช้งาน
วิจัยเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพ โดยใช้การวิจัยที่เรียกว่า im-
plementation research and delivery science (IRDS) 
ที่เน้นการใช้งานวิจัยส�ำหรับการค้นหาอุปสรรคของการน�ำ
นโยบายไปปฏิบัติรวมถึงการขยายผลไปยังพ้ืนที่ อ่ืนๆ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขได้ก�ำหนดให้ IR เป็นหนึ่งใน
กลยุทธ์ที่ใช้ในการปฏิรูประบบสุขภาพ 
	 รายงานนี้ เป็นการทบทวนวรรณกรรมเรื่อง การวิจัย
การน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ โดยใช้วิธี scoping review 
โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ ศกึษาทฤษฎ ีกลยทุธ์ และวธิกีารน�ำ
นโยบายไปสู่การปฏิบัติ ผู้วิจัยได้รวบรวมรายงานการวิจัย
จ�ำนวน 137 เรื่อง และรวบรวมองค์ความรู้ที่ได้น�ำเสนอ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งได้ชี้ให้เห็นความส�ำคัญของ IR และควรจะ
ส่งเสรมิให้มีการท�ำวจิยัควบคูไ่ปกบัการด�ำเนนินโยบายเป็น
ระยะเวลา 3-5 ปี รวบรวมความรู้ป้อนกลับเข้าไปใน
กระบวนการพัฒนานโยบาย และควรจัดให้มีการเผยแพร่
ความรู้ รวมทั้งผนวก IR เข้ากับงานประจ�ำและมีการลงทุน
ในระบบสารสนเทศเพือ่ประเมนิความส�ำเรจ็ของการปฏบิตัิ
ตามนโยบาย 
	 แม้ IR จะไม่ใช่เรือ่งใหม่ ทีผ่่านมามกีารด�ำเนนิงานวจิยั
เร่ืองนี้มาบ้าง แต่ก็ยังขาดความเป็นระบบ ขาดความต่อ
เนือ่ง และยงัไม่ได้มาตรฐานเพียงพอ ขณะเดยีวกนั IR ก�ำลัง
ได้รับความสนใจมากข้ึนเร่ือยๆ มกีารเสนอแนะให้มีการท�ำ
วจิยัเรือ่งนีอ้ย่างเป็นระบบ และมกีารรวบรวมหลกัฐานการ
แสดงความส�ำเร็จของการน�ำนโยบายไปปฏิบัติรวมทั้งการ
ประเมินผลลัพธ์ของการท�ำงานตามนโยบายด้วย รายงาน
นี้ได้น�ำเสนอแนวคิดและทฤษฎี IR จ�ำนวน 6 ทฤษฎี ได้แก่ 
PARIHS, NPT, แนวคิดของ Proctor และคณะ, IM, CFIR 
และ GIF การจะเลือกใช้แนวคดิและทฤษฎใีดนัน้ ขึน้อยูกั่บ
วัตถุประสงค์ของนักวิจัยว่า ต้องการจะวิเคราะห์ส่วนใด
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ระหว่างกลไก หรือบริบท หรือผลลัพธ์ หรือปฏิสัมพันธ์
ระหว่างสามปัจจยัดงักล่าว ในงานวจิยัหนึง่ๆ อาจจะต้องใช้
มากกว่า 1 แนวคดิหรอืทฤษฎใีนการวจัิย เพือ่ท�ำความเข้าใจ
กบัปัจจยัความส�ำเรจ็และอปุสรรคของการน�ำนโยบายไปสู่
การปฏบิตั ิและควรให้ความส�ำคญักบัความสมัพนัธ์และการ
สื่อสารระหว่างผู้ปฏิบัติงานในระดับต่างๆ ด้วย
	 IR สามารถท�ำได้ตัง้แต่ ก่อน ระหว่าง และหลงัการน�ำ
นโยบายไปปฏิบตั ิและใช้ได้ทัง้การวจิยัเชิงปรมิาณ (quan-
titative study) และเชิงคุณภาพ (qualitative study) 
หรือท�ำทั้งสองแบบ (mixed method) ควบคู่กันไปเพื่อ
ท�ำให้เกิดความเข้าใจกระบวนการ และมีหลักฐานแสดงผล
ส�ำเร็จ (หรือไม่ส�ำเร็จ) ในการด�ำเนินงาน กลยุทธ์ที่น�ำ
นโยบายไปสูก่ารปฏบัิตอิย่างมปีระสทิธภิาพควรเป็นกลยทุธ์
ท่ีมีทฤษฎีหรือแนวคิดมารองรับ (theoretical back-
ground) มีหลักฐานยืนยัน (evidence-based) และ
ประกอบด้วยหลากหลายรูปแบบ (multifaceted strat-
egies) 
	 การศึกษาทฤษฏี รูปแบบและแนวคิดเกี่ยวกับ IR นั้น
มีความจ�ำเป็น ทั้งน้ี เพื่อน�ำไปพัฒนาวิธีการน�ำนโยบายไป
สู ่การปฏิบัติ (implementation strategies) ให้มี
ประสิทธิภาพและได้ผลตามจุดมุ่งหมายของนโยบายนั้นๆ 
และแม้ว่าจะมกีารท�ำ IR และพฒันารปูแบบการน�ำนโยบาย
ไปปฏบิตัแิล้ว ก่อนการขยายผลไปยงัพืน้ท่ีอืน่ๆ กค็วรมกีาร
วจัิยเพือ่หารปูแบบทีเ่หมาะสม ทีอ่าจแตกต่างกนัไปอกีด้วย 
ทั้งน้ี การมีกลยุทธ์ที่หลากหลายที่สามารถปรับเปล่ียนได้
ตามความเหมาะสม (tailor-made multifaceted imple-
mentation strategies) การผสมผสานความเป็นวิชาชีพ
กับกลยุทธ์ขององค์กร รวมทั้งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
สอบทานความถูกต ้อง สามประการนี้  จะช ่วยเพิ่ม
ประสทิธภิาพในการน�ำนโยบายไปสูก่ารปฏบิตั ิรวมทัง้ควร
มีการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร ์(economic 
evaluation) ด้วย 
	 ผลของการวิจัยท่ีประสบความส�ำเร็จในการน�ำไปใช้
ในการแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติในพื้นที่หนึ่ง ไม่ได้

หมายความว่าจะประสบความส�ำเร็จในพื้นท่ีอื่น เพราะ
บริบท (context) เป็นอีกปัจจัยที่ส�ำคัญในการน�ำนโยบาย
ไปสู่การปฏิบัติ วิธีการน�ำนโยบายลงสู่การปฏิบัติต้องมี
ความหลากหลาย และปรับปรุงนโยบายให้เหมาะสมกับ
บริบทในพ้ืนที่  แต่ควรระวังไม่ให้มีการดัดแปลงจนมีผล 
กระทบต่อนโยบายต้นแบบจนไม่สามารถให้ผลลพัธ์อย่างท่ี
ต้องการได้ การน�ำนโยบายไปปฏิบัติต้องมีสมดุลระหว่าง
ความซือ่ตรงต่อนโยบายทีจ่ะปฏิบตั ิ(fidelity) และการปรับ
นโยบายให้เหมาะสม (adaptability) ต่อบริบทเพราะหาก
ไม่ปรับนโยบายให้มีความเหมาะสมกับบริบท โอกาสที่จะ
ประสบความส�ำเร็จก็จะลดน้อยลง
	 ในการน�ำนโยบายไปปฏิบัตินั้น ควรให้ผู้ปฏิบัติเข้ามา
มีส่วนร่วมในการออกแบบ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของ
กลยุทธ์ในการด�ำเนินนโยบาย และเพื่อเพิ่มระดับความ
ส�ำเร็จของนโยบาย และหากมีผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stake-
holders) เข้ามาร่วมในการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ ควรต้อง
ระวังความขัดแย้งที่เกิดขึ้นระหว่างบุคลากรที่มาจากภาค
ส่วนต่างๆ ด้วย 
	 เนือ่งจากการทบทวนวรรณกรรมในรายงานนีเ้ป็นการ
ทบทวนอย่างกว้างๆ เพ่ือเรียนรู้องค์ความรู้ท่ีมีอยู่เกี่ยวกับ 
IR เท่านั้น ดังนั้น ในงานวิจัยครั้งต่อๆ ไป ควรมีการตั้ง
ค�ำถามการทบทวนวรรณกรรมทีม่คีวามจ�ำเพาะมากข้ึน เช่น 
ระบุนโยบายใดนโยบายหนึ่งโดยเฉพาะ เพื่อวิเคราะห์ว่า 
หากจะน�ำนโยบายนั้นไปปฏิบัติ จะต้องใช้ทฤษฎี IR ใดมา
วเิคราะห์ และให้มคีวามชดัเจนว่า จะวเิคราะห์องค์ประกอบ
ใดตามทฤษฎีการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ (theoretical do-
main of policy implementation) รวมทัง้ค้นหาอุปสรรค
และส่ิงท่ีจะช่วยสนับสนุนให้การน�ำนโยบายไปปฏิบัตินั้นมี
ประสิทธิภาพ ตลอดจนวิเคราะห์ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นด้วยว่า 
สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ของนโยบายหรือไม่ หรือเป็นการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic litera-
ture review) ทีใ่ช้ทฤษฎหีรอืแนวคิด IR อย่างใดอย่างหนึง่
ในการวจัิย เพ่ือให้ได้แนวทางการปฏบิติัท่ีชัดเจนยิง่ขึน้ เกดิ
องค์ความรู้ที่เฉพาะเจาะจงมากยิ่งขึ้น 
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