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Executive Summary   

           การน านโยบายไปปฏิบัติในพื้นที่ต้องการองค์
ความรู้ที่แตกต่างออกไปจากการพัฒนานโยบาย  

           การวิ จั ย เพื่ อน านโยบาย ไปสู่ กา รปฏิ บั ติ  
(Implementation research: IR) เป็นส่วนหนึ่งของ
กระบวนการนโยบาย (policy process) มีวัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนากลยุทธ์ (implementation strategy) ในการ
น านโยบายไปสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ เกิด
ผลลัพธ์ที่เป็นไปตามจุดมุ่งหมายของนโยบาย และมีความ
ยั่งยืน 

          IR เหมาะกับการวิจัยเกือบทุกนโยบาย    ไม่ว่า
จะเป็นในการพัฒนาระบบการให้บริการทางการแพทย์ 
การศึกษา การน าเสนอสิ่งใหม่ๆเข้ามาใช้ในระบบการ
ให้บริการ เช่น ระบบคอมพิวเตอร์มาใช้ในโรงพยาบาล 
การพยาบาล และวิธีการดูแลผู้ป่วยประเภทต่างๆ แต่
ประเทศก าลังพัฒนาให้ความส าคัญกับเรื่องนี้น้อย ซึ่งเป็น
เรื่องที่น่าเสียดายเพราะทรัพยากรมีจ ากัด ไม่ควร
สิ้นเปลืองทรัพยากรไปกับการปฏิบัติตามนโยบายแล้ว
ไม่ได้ผลลัพธ์ตามที่ต้องการ 

         การน านโยบายไปปฏิบัตติอ้งค านึงถึงปัจจัยต่างๆ
ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของการน านโยบายไปปฏิบตัิ 
หลากหลายแนวคิดได้ถูกพัฒนาขึน้มาเพื่อเป็นแนวทางใน
การน านโยบายไปปฏิบัติอย่างมปีระสิทธิภาพ เช่น The 
Consolidated Framework of Implementation 
Research (CFIR), The Promoting Action of 
Research Implementation in Health Services 
(PARISH) หรือ The General Implementation 
Framework (GIF) เป็นต้น   

 

 

 

 

 

 

        กล่าวโดยสรุป ปัจจัยที่มีความส าคัญกับความส าเร็จของ
การน านโยบายไปปฏิบัติที่ส าคัญ ได้แก่ การท าความเข้าใจอย่าง
ชัดเจนกับนโยบาย การมีผู้น าที่มีความมุ่งมั่น   (leadership 
commitment)  การค านึงถึงบริบทของพื้นที่ (organization 
context) การมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติ ความสัมพันธ์ของผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องทุกระดับ และการมีที่ปรึกษา (coaching) คอยให้
ค าปรึกษาแนะน า  มีการประเมินควบคู่ไปกับทุกขั้นตอนและมี
การพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน (PDSA: plan-do-study-act 
หรือ PDCA: plan-do-check-act) ให้เหมาะสมอยู่เสมอ  

          IR สามารถท าได้ตั้งแต่ ก่อน (pre-implementation) 
ระหว่าง (during-implementation) และหลังการน านโยบาย
ไปปฏิบัติ (post-implementation) และใช้ทั้งการวิจัยเชิง
ปริมาณ (quantitative study) เชิงคุณภาพ (qualitative 
study) หรือใช้ทั้งสองแบบ (mixed method) ควบคู่กันไป เพ่ือ
ท าความเข้าใจความเห็น ทัศนคติ  ความรู้สึกของผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง    เข้าใจกระบวนการด าเนินการ และมีหลักฐาน
แสดงผลส าเร็จ (หรือไม่ส าเร็จ)   รูปแบบการด าเนินงานวิจัยอาจ
เป็น retrospective study, cross -sectional study, 
comparison between two groups, randomized -
controlled trial, economic evaluation หรือ longitudinal 
study         

             อย่างไรก็ตาม ผลของการวิจัยที่ประสบความส าเร็จใน
พื้นที่หนึ่ง ไม่ได้รับประกันความส าเร็จในพื้นที่อื่น เพราะบริบท 
(context) เป็นปัจจัยส าคัญหนึ่งในการน านโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติ   ผลการท า IR จึงมีข้อจ ากัดในการน าผลการวิจัยไปใช้ใน
บริบทอื่นๆ วิธีการน านโยบายลงสู่การปฏิบัติต้องมีหลากหลาย
รูปแบบ (multi-faceted strategies) มีการวางแผนอย่างเป็น
ระบบ ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง เก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ และ
น าข้อมูลมาสะท้อนระดับความส าเร็จของการน านโยบายสู่การ
ปฏิบัติด้วย  
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ขอ้เสนอแนะ   

1.  ผู้ก าหนดนโยบาย และหน่วยงานที่สนับสนุนทุนวิจัย 

ควรพัฒนาแนวทางการวิจัยเพื่อค้นหาวิธีการน านโยบายไ
ปปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ (research for effective 
i m p l e m e n t a t i o n  s t r a t e g y  g u i d e l i n e )   
โดยรูปแบบการวิจัยควรมีลักษณะดังนี้  

1.1 เป็นการศึกษาวิจัยในระยะยาว (longitudinal 
study) โดยท าอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ pre- , during- และ 
post- implementation  รวมทั้งประเมินผลลัพธ์ 
(output) และผลกระทบ (outcome) ที่เกิดขึ้นด้วย 

1.2 ใช้รูปแบบการวิจัยทั้งเชิงปริมาณ (quantitative 
study) และวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative study) 
หรือท้ังสองแบบ (mixed method)  

1.3  กำหนดให้มีหน่วยงานติดตาม ประเมินผล การน า 
นโยบายสู่การปฏิบัติ ว่า ได้ผลจริงหรือไม่ มีอุปสรรค 
(barriers) หรือต้องการการส่งเสรมิ  (facilitators) 
ในด้านใดบ้าง   

2.  ผู้ก าหนดนโยบาย ควรก าหนดให้พื้นที่ปฏิบัติตาม 
กลยุทธ์ที่ ได้จากการวิจัย    โดย กลยุทธ์ที่น า เสนอ 
ควรมีทฤษฎีรองรับ (theoretical background) 
และมีหลั กฐานที่ พิสู จน์มาแล้ วว่ ากลยุทธ์นี้ ได้ ผล 
( e v i d e n c e - i n f o r m e d  s t r a t e g y )   
เป็นกลยุทธ์ที่มีความแตกต่างหลากหลาย (multifaceted 
implementation strategies) มีการปรับเปลี่ยน 

และพัฒนารูปแบบให้ เหมาะสมกับสถานการณ์  
และบริบทอยู่เสมอ     

 3. เปิดโอกาสใหผู้้ปฏิบตัิตามนโยบายไดเ้ข้ามามสี่วนร่วม 
หรือมีบทบาทต่อการวจิัย เพื่อ น านโยบายไปปฏิบตัิใน 
ทุกขั้นตอนตั้งแต่ช่วงก่อน, ระหว่าง และ หลังการน า 
นโยบาย ลงสู่การปฏิบัติ   เพื่อ ความเข้าใจ ในการ 
ถ่ายทอดนโยบายและการแปลความนโยบาย (policy 
translation) ในทุกระดับของการปฏิบัติการ    

4.  แนวคิดในการระบุปัจจยัที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ 
พัฒนากลยุทธ์ฯมีหลายแบบ และ แนวคิด ที่เสนอ 
ให้มีการใช้คือ The Consolidated Framework of 
Implementation Research (CFIR)     
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บทที ่1 บทน า 
   

            การน าสิ่งที่ก าหนดไว้ในนโยบายไปปฏิบัติ 
( policy implementation) ต้ อ ง ก า ร อ งค์ ค ว า ม รู้ ที่
แตกต่างออกไปจากการพัฒนาหรือปรับปรุงนโยบาย แต่
องค์ความรู้ด้านนี้ยังไม่ได้รับความสนใจมากนัก  (1)  
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศแนวปฏิบัติทางคลินิก 
(clinical practice guidelines) ของการรักษาโรคต่างๆ 
แต่มีเพียงส่วนน้อยที่ระบุวิธีการน าแนวปฏิบัติเหล่านี้ไป
ท าให้เกิดผลในทางปฏิบัติได้จริง ในปีค.ศ. 2016 Wang
และคณะ ได้ทบทวน WHO guidelines พบว่า 62% 
เป็นค าแนะน าการดูแลสุขภาพอย่างกว้างๆ เช่น ใช้ผู้น า
ชุมชนเป็นผู้น าการปฏิบัติ หรือจัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียในการน านโยบายไปปฏิบัติ    และ 21% ของ
ค าแนะน าเป็นแบบการปฏิบัติการในเชิงรับ (passive 
strategy)  เช่น การจัดพิมพ์แนวทางปฏิบัติและส่งไปยังผู้
ที่คาดว่าจะใช้งาน  หรือใช้การจัดประชุมวิชาการแล้ว
น าเสนอแนวทางปฏิบัติ เป็นต้น (2) 

        การวิจัยเพื่อการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ  
(implementation research: IR) หมายถึง การวิจัยโดย
ใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์เพื่อตอบค าถามที่
เกี่ยวกับการน านโยบาย (รวมทั้งโปรแกรมหรือแนวทาง
ปฏิบัติ) ไปปฏิบัติจริงในพื้นที่ (Scientific inquiry into 
questions concerning implementation) โ ด ย ท า
ความเข้าใจเรื่องการน านโยบายลงสู่การปฏิบัติใน “โลก
แห่งความเป็นจริง”  และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการน า
นโยบายไปสู่ การปฏิบัติอย่ างมีประสิทธิภาพ (3)   
วัตถุประสงค์ของ IR คือ เพื่อพัฒนาวิธีการหรือกลยุทธ์ 
( implementation strategy) ในการน านโยบายไป
ปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดผลส าเร็จตามความ
มุ่งหมายของนโยบาย IR จึงมีความส าคัญมาก         

 

 เ พ ร า ะ ใ น ก า ร น า น โ ย บ า ย ไ ป ป ฏิ บั ติ อ ย่ า ง ไ ม่ มี
ประสิทธิภาพท าให้สิ้นเปลืองทรัพยากรโดยไม่จ าเป็น (4)  
ในประเทศที่มีรายได้น้อยและรายได้ปานกลางยังไม่มีการ
ใช้ทฤษฎีต่างๆมาออกแบบแนวทางในการวิจัยอย่างเป็น
ระบบ (5)   เช่น  การศึกษาเรื่องการเข้าถึงยารักษาวัณ
โรค (TB) ในประเทศไนจีเรีย (1)   พบว่าการรักษาวัณ
โรคตามแนวทางที่องค์การอนามัยโลก (WHO) แนะน ายัง
มีปัญหา โดยเฉพาะในผู้ป่วยยากจนและเป็น HIV/AIDS   
คนที่ได้รับยา TB ไม่ครบมีโอกาสเกิดการดื้อยา จนท าให้
ไม่มียารักษาอีก   อุปสรรคในการเข้าถึงยา TB และการ 
adhere ต่อยา TB คือ ระดับการศึกษาที่ยังต่ าอยู่ การ
ขาดแคลนงบประมาณในการจัดหายา และความเข้าใจที่
ผิดเกี่ยวกับการรับประทานยาและผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น  
การวิจัย IR ยังถูกน าเสนอให้ใช้เพื่อแก้ปัญหาอัตราการติด
เชื้อ HIV/AIDS ที่ยังสูงมากในประเทศแอฟริกา (6) 

       Valentjin และคณะ (7)  ได้ค้นหาวิธีการน า
นโยบายการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังลงสู่การปฏิบัติ โดย
เริ่มจากการทบทวนวรรณกรรม ( literature review) 
และปรึกษากับผู้เช่ียวชาญ (Delphi technique)  และ
เสนอแนะว่าก่อนที่จะมีการ implement นโยบายนั้น 
ควรมีการทบทวนวรรณกรรมว่ากลยุทธ์ใดมีแนวโน้มว่า
จะประสบความส าเร็จ  Erasmusและคณะ (5) ได้
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการวิจัยเพื่อค้นหาวิธีการน า
นโยบายสาธารณสุขลงสู่การปฏิบัติ (health policy 
implementation study) พบว่า ยังไม่ได้มีการท าการ
วิจัยด้านนี้มากนักในประเทศที่มีรายได้ต่ าและรายได้ปาน
ก ล า ง  ( low and middle income country) แ ล ะ
เสนอแนะให้มีการรวบรวมและสังเคราะห์องค์ความรู้ที่มี
อยู่ท้ังด้านแนวคิดและทฤษฎีที่จะใช้เพื่อให้เกิดการท างาน
เรื่องนี้อย่างเป็นระบบ ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอของ 
Angela Evans และคณะ (8)  ที่ได้เสนอว่า ไม่เพียงแต่
ระดับนโยบายที่ต้องมีการทบทวนวรรณกรรมด้ านนี้
เท่านั้น    
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แต่ในระดับผู้ปฏิบัติยังต้องมีการทบทวนวรรณกรรมเรื่องนี้
ด้วย เพื่อท าให้การปฏิบัติตามนโยบายมีประสิทธิภาพสูงสุด 
ผลที่ได้จากการวิจัยเพื่อน านโยบายไปปฏิบัติยังจะเป็น
ข้อมูลย้อนกลับเข้าไปสู่กระบวนการพัฒนานโยบายต่อไป
อีกด้วย (9)  

            นักวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเรียนรู้และ
ร ว บ ร ว ม ท ฤ ษ ฎี ก า ร น า น โ ย บ า ย ไ ป สู่ ก า ร ป ฏิ บั ติ
(implementation theories)   เพื่อสังเคราะห์ออกมาเป็น
องค์ ความรู้  และค้นหาปั จจั ยที่ เ ป็นการสนับสนุ น 
(facilitators) และเป็นอุปสรรค (barriers) ในการน า
นโยบายไปสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ   

ค ำถำมกำรวิจัย 

               ทฤษฎีการวิจัยเพื่อท าให้เกิดการน านโยบาย
ไปสู่การปฏิบตัิมีอะไรบ้าง และมีกระบวนการวิจยัอย่างไร    

วัตถุประสงค ์

              ศึกษาทฤษฎี  IR ประสบการณ์  และถอด
บทเรียนวิธีการในการน า IR ไปใช้ในการน านโยบาย
สาธารณสุข (public health policy) หรือกิจกรรมทาง
สาธารณสุขต่างๆ (health interventions) ไปปฏิบัติ    

ระเบียบวิธีกำรศึกษำ  

              ใช้การทบทวนวรรณกรรมด้วยวิธี Scoping 
review ซึ่งเป็นการทบทวนวรรณกรรมเพื่อเรียนรู้ว่า
วรรณกรรมที่กล่าวถึงเรื่องนั้นๆมีความเป็นมาอย่างไร   มี
ใครได้ศึกษาเรียนรู้อะไรมาแล้วบ้าง และองค์ความรู้เท่าที่ได้
รวบรวมไว้มีอะไรบ้าง (10, 11) การทบทวนวรรณกรรม
แบบนี้ ยังไม่ได้ตอบค าถามเฉพาะ (specific review 
question)เหมือนอย่างที่ท าในการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ (systematic literature review) แต่ท า
เพื่อให้สามารถระบุค าถามการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เฉพาะเจาะจงได้    

                

 

ขั้นตอนการวิจัยประกอบด้วย 6 ข้ันตอน ได้แก่  

    1)  ตั้งค าถามงานวิจัย (identifying research 
questions)   

    2) ระบุการศึกษาหรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (Identifying 
relevant studies)    

    3)  การคัดเลือก (Study selection)   

    4) รวบรวมข้อมูล (Charting the data)   

    5)  ประมวล วิเคราะห์ข้อมลู 

    6) น าเสนอผู้เชี่ยวชาญ (Collating and 
Consultation)    

      โครงการวิจัยนี้ไดร้ับการรับรองการท าวิจัยในมนุษย์
จากมหาวิทยาลัยมหาสารคาม และได้รับทุนสนับสนุนจาก
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
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บทที ่2  

ผลการทบทวนวรรณกรรม 
   

             การรวบรวมและคัดสรรงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ได้ด าเนินการในระหว่างเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2559  โดยนักวิจัยได้ประชุมและก าหนดแนว
ทางการค้นหาวรรณกรรม  และมอบหมายให้ผู้ ช่วย
นักวิจัยไปค้นหางานวิจัยตั้งแต่ปี ค.ศ. 2000-2016 จาก
ฐ า น ข้ อ มู ล  CIHAHL, PubMed แ ล ะ  ISI Web of 
Science โดยใช้ค าค้นหา (keywords) ได้แก่ “Health” 
AND “Policy implementation research” OR 
“Health” AND “Policy advocacy” OR “Health” 
AND “Implementation strategy”, 
Implementation sciences, Implementation 
theories, Health Policy implementation research, 
Health Policy advocacy แ ล ะ Health 
Implementation strategy  

Inclusion criteria 

• เป็นการวิจัยด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับคน
เท่านั้น  

• เป็นนโยบายทุกระดับ (ระดับประเทศ ชุมชน 
และระดับองค์กร)  และทุกกระบวนการนโนบาย (policy 
process) ทั้งการพัฒนานโยบาย การน าไปปฏิบัติ และ
การประเมินผล  

• Methodology ทั้ ง  qualitative และ /หรื อ  
quantitative studies และ/หรือ mixed methods 

• รวมรายงานที่เป็น Systematic Review   

• เฉพาะภาษาอังกฤษ และภาษาไทยเท่าน้ัน       

 

              เมื่อค้นหาได้แล้ว ให้ผู้ช่วยนักวิจัยใส่ข้อมูล
ได้แก่ ช่ือเรื่อง ผู้แต่ง ช่ือวารสารและปีที่ตีพิมพ์ และ
บทคั ดย่ อ  ล ง ใน โปรแกรม  Microsoft Excel และ
ก าหนดให้นักวิจัย 2 คนเป็นผู้อ่าน และคัดเลือกงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง หากนักวิจัย 2 ท่านมีความเห็นไม่ตรงกัน 
หัวหน้าโครงการวิจัยจะเป็นผู้ตัดสิน เมื่อคัดเลือกงานวิจัย
ได้แล้วจึงส่งให้ผู้ช่วยนักวิจัยค้นหารายงานฉบับเต็ม (full 
text paper) และรวบรวมส่งให้กับนักวิจัย  มีงานวิจัยที่
ถูกคัดเลือกและน ามาทบทวนทั้งสิ้นจ านวน 137 งานวิจัย  
ผลการทบทวนวรรณกรรมแสดงในแผนภูมิที่ 1 
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 แผนภูมิที่ 1  จ านวนงานวิจัยที่รวบรวมได้จากการทบทวนวรรณกรรม และจ านวนงานวิจัยที่คัดเลือก  

 

 

 

       paper              CINAHL
                 218 papers 

       papers     PubMed  

            83 papers 
        papers     ISI Web of Science                          
                    68 papers 

                  93 papers                   31 papers                   37 papers 

           161 papers 

    paper               

       137 papers 

วิธีการด าเนินโครงการ (study methodology)  แนวคิดและ
ทฤษฎี (Framework and theories) และอื่นๆ ในหัวข้อ 
“อื่นๆ” ดังตารางที่ 1 

              รายงานการวิจยัจ านวน 137 งาน แบ่งออกได้เป็น 
4 ประเภทตามระยะของการน านโยบายไปปฏิบตัิ 3 ระยะ 
ได้แก่ ก่อนการน านโยบายสู่การปฏิบัติ(pre-
implementation)    ระหว่างการน านโยบายสู่การปฏิบตั ิ
(during-implementation) และหลังจากการน านโยบายสู่
การปฏิบัติ (post-implementation) นอกจากน้ี ยังได้สรุป
งานวิจัยท่ีไม่สามารถจัดอยู่ในระยะต่างๆดังกล่าวได้ เช่น  
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            สรุปงานวิจัยแต่ละเรื่อง แยกตามระยะเวลาของ
การน านโยบายไปปฏิบัติ ได้รายงานไว้ในภาคผนวก 

           ผู้ช่วยนักวิจัยได้ค้นหารายงานฉบับเต็ม (full 
paper) ได้ทั้ง 137 เรื่องซึ่งได้จัดสรรให้นักวิจยัทั้ง 5  ท่าน
ได้อ่านและสรุปเนื้อหาส่งหัวหน้าโครงการวิจัยเพื่อเขยีน
สรุปข้อค้นพบ และน าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน จ านวน 2 
ครั้ง โดยครั้งท่ี 1   น าเสนอวันท่ี 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 
และครั้งท่ี 2   วันท่ี 11 มกราคม พ.ศ. 2560 ผู้ทรงคุณวุฒิ
ได้ชี้ให้เห็นความส าคญัของ IR และควรจะส่งเสรมิให้มีการ
ท าวิจัยเรื่องนี้ควบคู่ไปกับนโยบายที่ไม่ได้มาจากเพียง
กระทรวงสาธารณสุขแตเ่พียงอย่างเดียว แต่ควรจะวิจยั
ควบคู่ไปกับนโยบายที่มาจากหน่วยงานอื่นด้วย เช่น 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็น  โดยควรจะท า
เป็นงานวจิัยควบคู่กันไปเป็นระยะเวลา 3-5 ปี และควรมี
หน่วยงานท่ีท าหน้าที่ประสานงานการท าวิจัย IR และ
รวบรวมความรู้ที่ได้ส่งกลับเข้าไปในกระบวนการพัฒนา
นโยบาย (policy process) อย่างเป็นระบบต่อไป      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            ในเบื้องต้นผู้ทรงคุณวุฒิเสนอว่า ควรเป็น
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เป็นหน่วยงานท่ีท า
หน้านี้น้ัน  ในอนาคตหลังจากท่ีนักวิจัยมีประสบการณด์้าน
นี้เพิ่มมากขึ้น อาจจัดหลักสูตรส าหรับพัฒนาทักษะการท า
วิจัย IR ให้กับนักวิจัยท่านอื่นๆต่อไป  โดยควรจะผนวกการ
ท าIR เข้ากับงานประจ าและมีการลงทุนในระบบสารสนเทศ
เพื่อประเมินความส าเรจ็ของการน านโยบายไปปฏิบตั ิ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ตารางที่ 1 จ านวนงานวิจัยแบ่งตามระยะเวลาของการน านโยบายไปปฏิบัติ 

ระยะของการน านโยบายไปปฏิบติั 

(Implementation phase)  

ความหมาย จ านวน 

(เรื่อง) 

Pre-implementation  ก่อนเริ่มการน านโยบายสู่การปฏิบตัิมีการวิจยัก่อนเพื่อหากลยุทธ์ที่เหมาะสม 21 
During-Implementation ระหว่าง การน านโยบายสู่การปฏบิัติ 

เพื่อประเมินกลยุทธ์ที่ใช้ว่ามีความเหมาะสมหรือไม ่
15 

Post-implementation หลังจากการน านโยบายสู่การปฏิบตัิแล้ว ประเมินการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น 
หรือประเมินประสิทธิภาพของกลยุทธ์การน านโยบายสู่การปฏิบตัิ 

50 

อื่นๆ  ไม่ใช่การวิจัยเพื่อการน านโยบายสูก่ารปฏิบัติ 
แต่เป็นการกล่าวถึงทฤษฎีของการ น านโยบายสู่การปฏิบัติ 
การออกแบบงานวิจัย (study protocol) 
หรืองานวิจัยท่ีเป็นการประเมินประสิทธิภาพของ intervention 
ไม่ได้ประเมินวิธีการน า intervention นั้นไป implement 

51 

รวม 137 
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                            การวิจัยเพื่อน านโยบายสู่การปฏิบัติ 
( Implementation Research: IR) เป็นการวิจัยเพื่อท า
ความเข้าใจ ค้นหา และอธิบายปัญหาที่เกี่ยวกับการน า
นโยบายลงสู่การปฏิบัติเพื่อท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่
ต้องการ   พยายามค้นหาช่องว่าง (gaps) ระหว่างสิ่งที่ผู้
ก าหนดนโยบายต้องการให้เกิดขึ้น กับสถานการณ์จริงใน
พื้นที่   

                     IR ไม่ได้เป็นการพิสูจน์ว่านโยบาย หรือ
วิธีการรักษาโรค หรือแนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วย
นั้นๆ มีประสิทธิภาพหรือไม่  แต่เป็นการค้นหาวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติตามนโยบาย เพื่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงหรือการด าเนินงานตามที่ผู้ก าหนดนโยบายได้
ตั้งเป้าหมายไว้   IR ได้รับความสนใจแทบจะทุกวงการ   ไม่
ว่าจะเป็นในการพัฒนาระบบการให้บริการทางการแพทย์ 
การศึกษา การน าสิ่งใหม่ๆเช่น ระบบคอมพิวเตอร์มาใช้ใน
โรงพยาบาล หรือการน าวิธีการใหม่ๆในการดูแลรักษา
ผู้ป่วย เป็นต้น 

                      IR เป็นค า ใหม่ที่ เพิ่ ง เ ริ่ ม ใ ช้กันมาได้
ประมาณ 20 ปีมานี้ ก่อนหน้านี้มีการท าวิจัยเพื่อค้นหา
วิธีการน านโยบายสาธารณสุขสู่ การปฏิบัติ  (policy 
implementation research)  Nilsen et al. (1 2 ) 
เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ร ะ ห ว่ า ง  policy 
implementation research กั บ  Implementation 
Science ดังตารางที่ 2 

 

 

 

 

              ในปี  2015  Nilsen (13)  ได้ จ าแนกความ
แตกต่างระหว่างค าที่ใช้บ่อยในงานวิจัย IR ได้แก่ theories, 
models และ  frameworks ให้ ชัด เ จนขึ้ น เพื่ อ ให้ เ กิ ด
ประสิทธิภาพของการพัฒนารูปแบบการน านโยบายสู่การ
ปฏิบัติ ดังนี้  

“ Theory = a set of analytical principles or 
statements designed to structure our observation, 
understanding and explanation of the world”. A 
good theory provides a clear explanation of how 
and why specific relationships lead to specific 
events. 

Model = a deliberate simplification of a 
phenomenon or a specific aspect of a 
phenomenon” 

Framework = a framework denotes a structure, 
overview, outline, system or plan consisting of 
various descriptive categories”. “Frameworks do 
not provide explanations, they only describe 
empirical phenomenon by fitting them into a set 
of categories” 

              และในการวิจัยเพื่อน านโยบายสู่การปฏิบัติ  มี
การน า theories/models/frameworks มาใช้ดังแสดงใน
แผนภูมิที่ 2 

 

 

 

บทที ่3  

ขอ้คน้พบ 
   



10 |หน้า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง Policy Implementation Research กับ Implementation Science 

Policy implementation research Implementation science 

ได้รับการกลา่วถึงมาตั้งแต ่ค.ศ. 1970   แบ่งเป็น 3  ช่วง 
ช่วงที่ 1:  มองการน านโยบายไปปฏิบัติเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการนโยบาย (policy process) 
และให้ความส าคญักับการค้นหาค าตอบว่า 
ท าไมจึงไม่สามารถน านโยบายไปสูก่ารปฏิบัตไิด้อยา่งมีประสิทธิภาพ  
ช่วงที่ 2. (ต้นทศวรรษที ่1980s) วิเคราะห์ปัจจัยที่มสี่วนเกี่ยวข้องกับการน านโยบายไปปฏิบัต ิ  
ช่วงที่ 3: (ครึ่งหลังของทศวรรษท่ี 1980s) เริ่มมีการพัฒนาทฤษฎี  และให้ความส าคญักับการท าวิจัย แบ่งเป็น 
2 แบบใหญ่ๆ ได้แก ่  Top-down approach (การน านโยบายไปปฏิบัติเป็นส่วนหน่ึงของการบริหาร)  และ  
Bottom-up approach (ให้ความส าคญักับปัจจัยในพ้ืนท่ีและผู้ปฏบิัติงานมากข้ึน)  

Implementation science เกิดขึ้นมาจาก evidence-based medicine และ evidence-
based practice ในป ี1990s  
เชื่อว่า ผลจากการท า research ควรมีการ implement ไปตามบรบิทต่างๆ 
จึงมีงานวิจัยท่ีเกิดขึ้นเพื่อตอบค าถามว่าผลการวิจัยจะใช้เป็นข้อมูลให้กับผู้ก าหนดนโยบายได้อยา่ง
ไร    
 และเนื่องจากมีการรายงานผลการวิจัยใหม่ๆมากมาย 
จึงควรมีกลยุทธ์ในการน าเอาผลการวิจัยเหล่านีไ้ปใช้ในการปฏิบัติจริงมากขึ้น  (more evidence-
based practice)  
           

ทฤษฏี 
ส่วนใหญ่มาจาก  Public administration, theory and practice of politics and behaviors, Positivist 
approaches, and interpretivist approaches           ใช้ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ หรือ 
ทั้งสองวิธี (mixed methods) เพือ่ให้เกิดผลการวิจัยทีเ่ชื่อถือได ้(more scientific evidence)  
ผลของการวิจัย เน้นทั้ง output และ outcome  

ทฤษฏี 
ก าเนิดมาจาก evidence-based medicine  งานวิจัยแรกๆเช่ือว่า implementation science 
เป็น linear และ unidimensional ปัจจุบัน  มีการปรับเปลี่ยน  ใช้ทฤษฎีทางสังคม (social 
sciences) มากขึ้น  ใช้การวิจัยเชิงปริมาณมากกว่าและ มีการท าวิจยัจากมุมมองของผู้ปฏิบัติงาน 
(bottom-up perspective)        ใช้การวิจัยที่มีรูปแบบหลากหลาย ทั้ง observational, 
research-controlled experimental studies รวมทั้ง qualitative studies  ผลของการวิจัย 
เน้น output มากกว่า outcome 

Implementation object:  
ครอบคลมุตั้งแต ่แนวทางปฏิบัติที่มีจุดเริ่มต้นและจดุสิ้นสุดที่ชัดเจน 
ไปจนถึงนโยบายใหญ่ๆที่ต้องใช้ระยะเวลายาวนานในการน าสู่การปฏิบัติ   
มีปัจจัยที่เข้ามามสี่วนเกี่ยวข้องมากและให้ความส าคญักับบริบทของการปฏิบัติการซึ่งมีความแตกตา่งหลากห
ลาย ท าให้การน าผลการวิจัยที่ท าในบริบทหน่ึงไปขยายผลไดค้่อนข้างยาก  

Implementation object: 
 ส่วนใหญ่จะเป็นแนวทางปฏิบัติทีม่ีจุดเริ่มต้นและจดุสิ้นสุดที่ชัดเจน 
ใช้ระยะเวลาการน าสู่การปฏิบัตเิปน็ระยะเวลาทีไ่ม่นาน    
มีการก าหนดตัวแปรที่มผีลต่อการปฏิบัติอย่างค่อนข้างชัดเจน  

ดัดแปลงจาก Nilsen et al. (12) 
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   แผนภูมิที ่2  ผังแสดงการใช้ทฤษฎี (theories) รูปแบบ (models) และแนวคิด (framework) ในการท า IR 

Applied from Nilsen (13)  * PRECEDE-PROCEDE: Predisposing, Reinforcing and Enabling Construct in Educational Diagnosis and Evaluation Policy, Regulatory, and Organizational Constructs in Educational and 
Environmental Development  ** Proctor et al. 8 outcomes for evaluation: acceptability, adoption (uptake), appropriateness, costs, feasibility, fidelity, penetration and sustainability 

PARIHS: Promoting Action on Research Implementation on Health Services   CFIR: Consolidated Framework of Implementation Research         
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             รูปแบบของการน านโยบายสู่การปฏิบัติในพ้ืนท่ี 
(implementation strategies) มีความแตกต่าง
หลากหลาย  Waltz et al. (14)  ได้ท าการศึกษาโดย 
รวบรวมผู้เชี่ยวชาญดา้นการน านโยบายไปปฏิบัต ิ แล้ว
รวบรวมความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ โดยใช้วิธี concept 
mapping แล้วร่วมกันแบ่งวิธีการน านโยบายสู่การปฏิบตัิ 
(implementation strategies) ออกได้เป็น 9 กลุ่ม (73 
strategies)   ได้แก่  

1. การมีส่วนร่วมของกลุม่เป้าหมาย (engage consumers)   

2. ใช้วิธีการท าซ้ าและมีการทบทวนผล (use evaluative & 
iterative strategies)  

3. ปรับเปลี่ยนปัจจัยภายในที่มสี่วนเกี่ยวข้อง (change 
infrastructure)  

4. ปรับปรุงบริบทให้เหมาะสมกับนโยบาย (adapt & tailor 
to the context)  

5. ส่งเสริมความสมัพันธ์ของผู้ที่มสี่วนเกี่ยวข้อง  ( develop 
stakeholder interrelationships)  

6. ใช้ระบบการเงินการคลัง (utilize financial strategies)   

7. สนับสนุนแพทย์ (support clinicians)  

8. จัดเตรยีมกระบวนการช่วยเหลือ (provide iterative 
assistances)  

9. ฝึกอบรมผู้ที่มสี่วนเกี่ยวข้อง (train & educate 
stakeholders) 

             Hood et al. (15) ได้รวบรวมผูเ้ชี่ยวชาญจ านวน 
89 คน แบ่งออกเป็น 3 working groups ได้แก่ Clinical 
Practice Workgroup, Consumer Workgroup และ 
Public Health Workgroup และได้รวบรวมรูปแบบการน า
นโยบายไปสู่การปฏิบตัิ (Implementation strategies) 
พบว่า มี 10 รูปแบบ ได้แก่   

 

1) พัฒนาและเผยแพร่ clinical guidelines  

2) ให้ความรู้กับประชากรเป้าหมาย   

3) ปรับแนวคิดเรื่องการดูแลผู้ป่วยเข้าไปในนโยบาย  

4) มีการติดตามและประเมินผลดา้นความรู้  ทัศนคติ และ
การปฏิบัติ  

5) พัฒนาและส่งเสริมให้มีการวิจัย  

6) สนับสนุนให้มีการใช้นโยบายการเงินการคลัง   

7) พัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการสุขภาพ  

8) ค้นหาและเผยแพร่แนวทางที่ได้ผล  

9) น านโยบายที่มีประสิทธิภาพลงสู่การปฏิบัติ  

10) สนับสนุนให้มีการขับเคลื่อนเรื่องนี้ท้ังในระดับรัฐและ
ระดับท้องถิ่น    

ทฤษฎีที่ใช้ในกำรวิจัยเพ่ือน ำนโยบำยไปปฏิบัติ 

1. The Promoting Action of Research 
Implementation in Health Services (PARIHS)  

                     การออกแบบวิธีการน านโยบายไปปฏิบัติ 
(implementation strategy) อยู่บนพื้นฐานแนวคิดที่
เรียกว่า The Promoting Action on Research 
Implementation in Health Services (PARIHS) ที่ให้
ความส าคญักับปฏสิัมพันธ์ระหว่าง 3 ปัจจัย ได้แก่ หลักฐาน 
(evidence), บริบท (context) และ การเอื้ออ านวยให้เกิด
การด าเนินงานตามแผน (facilitation) ตามแผนภูมิที ่3 
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แผนภูมิที่ 3 The Promoting Action on Research Implementation in Health Services (PARIHS)  

 

อ้างใน (16) 

 

             

 

 

 

 

 

 

 

      แต่ละปัจจัยก็มีความแตกต่างหลากหลายออกไป 
เช่น หลักฐานหรือนโยบายที่จะน าไปปฏิบัตินั้นมีงานวิจัย
รองรับที่ ชัดเจนหรือไม่ มีความสอดคล้องกับบริบท
หรือไม่ และผู้ให้บริการมีความคุ้นเคยกับนโยบายหรือไม่  
บริบทท่ีจะน านโยบายไปปฏิบัตินั้น มีประวัติความเป็นมา
อย่างไร มีความเป็นผู้น ามากน้อยแค่ไหน และมีความ
มุ่งมั่นที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือไม่  และการ
เอื้ออ านวยให้เกิดกระบวนการท าโดยใคร และท ากับใคร 
หากหลักฐานหรือนโยบายมีงานวิจัยที่เข้มแข็งรองรับ 
(evidence เป็น +) แต่ต้องน าลงไปปฏิบัติในพื้นที่ที่
นโยบายนี้ ไม่เหมาะกับผู้มารับบริการ หรือผู้ปฏิบัติงาน
ไม่มีความมุ่งมั่น (context เป็น -) จะต้องมีการใช้การ
เอื้ออ านวยเป็นอย่างมาก (F1) 

 

       ปัจจัยความส าเร็จ คือ จะต้องค้นหาผู้ที่มีบทบาท
เหมาะสมกับบริบทและนโยบายในการเอื้ออ านวยให้เกิดการ
น านโยบายไปปฏิบตัิอย่างมีประสทิธิภาพ  

        Perry และคณะ 2011 (17)   ใช้ PARISH framework 
ในการปรับเปลี่ยนวิธีการให้บริการของเจ้าหน้าที่ในสถาน
ดูแลคนชรา (resident aged care) Harvey et al. (16)  ใช้ 
The Promoting Action of Research Implementation 
in Health Services (PARIHS) Conceptual Framework  
ในการน านโยบายสู่การปฏิบัติ เพื่อพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการโดยเป็นความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัยกับ
หน่วยบริการทางการแพทย์ (health service delivery) 
ภายใต้โครงการ Collaborations for Leadership in 
Applied Health Research and Care (CLAHRC) ที่เมือง 
Manchester, UK  
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แผนภูมิที่ 4  แนวคิดที่น าไปใช้ในการวิจัยเพื่อค้นหาวิธีการน านโยบายไปปฏบิัติของกลุ่ม CLAHRC 

 

 

(16)  

  

  

 

 

 

 

 

                

       การน านโยบายไปปฏิบัติของ CLAHRC ใช้แนวคิด
ที่ว่า กระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติไม่ใช่กระบวนการ
ที่เป็นเส้นตรงท่ีมีจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุดที่ชัดเจน ควรให้
ความส าคัญกับบริบทที่มีความแตกต่ างหลากหลาย 
วิธีการน านโยบายไปปฏิบัติจึงควรมีหลายรูปแบบ และ
ควรให้ความส าคัญกับบุคลากรและความสัมพันธ์ของ
บุคลากรที่ปฏิบัติตามนโยบายด้วย  

                นอกจากจะใช้ PARIHS framework แล้ว 
CLAHRC ยังใช้ The Model of Improvement ด้วย 
รูปแบบนี้พัฒนามาจากแนวคิด PDSA (Plan-Do-Study-
Act) โดยต้องตอบค าถาม 3 ข้อ ได้แก่   

 

 

 

1) เราต้องการท าให้เกิดผลส าเร็จอะไร        

2) เราจะรู้ได้อย่างไรว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น
แล้ว และ    

3) เราจะท าอย่างไรเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแบบท่ีเรา
ต้องการ และจาก The Model of Improvement กลุ่ม 
CLAHRC ได้น ามาพัฒนาต่อเป็นแนวทางการน านโยบาย
สู่การปฏิบัติในแผนภูมิที่ 4 
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 2. The Normalization Process Theory (NPT)  

                      ส่วนประกอบของ NPT ได้แก่ 
Coherence, Cognitive participation, Collective 
action and Reflexive monitoring    

                      Trietsch et al.(18)  ใช้ The 
Normalization Process Theory (NPT) ในการประเมิน
กระบวนการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติในการพัฒนา
คุณภาพของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประเทศ
เนเธอร์แลนด์ นักวิจัยได้น าเอาส่วนประกอบของ NPT ไป
ออกแบบปฏิบัติการน านโยบายไปปฏิบัติ เช่น ในหัวข้อ 
Coherence ได้ออกแบบกระบวนการให้แพทย์รับรู้บทบาท
ที่ถูกต้องของเภสัชกร และเจ้าหนา้ที่ห้องปฏิบัติการ เป็นต้น  
เมื่อออกแบบกระบวนการเรยีบร้อยแล้ว มีการท าวิจยัเชิง
คุณภาพโดยใช้วิธีการสมัภาษณ์ เพื่อเก็บข้อมูลผลของการ
ออกแบบกระบวนการน านโยบายสู่การปฏิบัติโดยการดูที่
แต่ละปจัจัยของ NPT 

                สาเหตุที่นักวิจัยเลือก NPT เพราะทฤษฎีนี้ใช้
อธิบายกระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติซึ่งเป็นผลมาจาก 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ปฏิบัติงานและบริบทขององค์กร และ
ใช้ในการค้นหาอุปสรรค (barriers) และสิ่งสนับสนุน 
(facilitators) ในการน านโยบายไปปฏิบัติ   หลังจาก
ท าการศึกษาแล้วพบว่า บทบาทและความคาดหวังของแต่
ละวิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพงานบริการมไีมเ่ท่ากัน การ
น านโยบายไปปฏิบตัิจึงควรค านึงถงึปัจจัยเหลา่นี้ด้วย  

3. การน าเอาแนวคิดของ Proctor et al ไปใช้ในการ
ออกแบบการประเมินผล (outcome)  

           Proctor et al. ไดเ้สนอแนวคิดในการประเมินผล
ลัพธ์ที่เกิดขึ้นหลังจากการปฏิบตัิตามนโยบาย สามารถวัด
ออกมาได้ 7 แบบ ได้แก่ การยอมรับ (acceptability)  การ
น าไปปฏิบตัิ (adoption) ความเหมาะสม 
(appropriateness)  ต้นทุน (cost)  ความเป็นไปได ้
(feasibility) ความซื่อตรงต่อนโยบาย (fidelity) การแทรก
ซึม (penetration) และ ความยั่งยืน (sustainability) (19)  

Watson et al. (20) ได้ใช้รูปแบบการน านโยบายสู่การ
ปฏิบัติของ Protor et al.  ในการออกแบบการน านโยบาย 
HFTAT (Housing First Technical Assistance and 
Training Program) เพื่อจัดหาที่อยู่อาศัยให้กับคนไร้บา้น  
แนวคิดในการท า IR ส าหรับนโยบาย HFTAT แสดงใน
แผนภูมิที่ 5 จะเห็นว่า รูปแบบการน านโยบายไปปฏิบัต ิ
(Implementation strategy) มีผลกระทบต่อโครงสร้าง
องค์กร (structural) วัฒนธรรมองค์กร (organizational)  
ผู้ป่วย/ลูกค้า (patient/consumer) ผู้ให้บริการ/พนักงาน 
(provider/staff) ในขณะที่ปัจจัยต่างๆเหลา่นี้ก็ส่งผล
กระทบ (อุปสรรค/สิ่งสนับสนุน) ต่อวิธีการน านโยบายไปสู่
การปฏิบัตดิ้วย  ตัวนโยบาย (intervention) จะต้องมีการ
ปรับเปลีย่นให้เหมาะสมสอดคล้องกับปัจจัยต่างๆเหลา่นี้
ด้วย (จึงล้อมรอบตัวนโยบายนีด้ว้ยเส้นประ)  และปัจจยั
ต่างๆเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อผลลพัธ์ของการปฏิบัติตาม
นโยบายด้วย โดยผลลัพธ์มีความแตกต่างหลากหลาย ตั้งแต่ 
ผลลัพธ์ของการอบรม (training outcomes) ผลลัพธ์ของ
การปฏิบัตติามนโยบาย (implementation outcomes) 
ผลลัพธ์ด้านการให้บริการ (service outcomes) และ
ผลลัพธ์ที่เกิดกับตัวผู้รับบริการ (client outcomes)  
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แผนภูมิที่ 5 แนวคิดการน านโยบายไปสู่การปฏิบตัิของ HFTAT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

         จากแผนภูมินี้  จะเห็นว่า นโยบาย HFTAT มี
ผลกระทบต่อผู้ปฏิบัติงานทุกระดับไม่ว่าจะเป็นผู้ให้หรือ
ผู้รับบริการ ไม่ว่าจะเป็นระดับตัวบุคคลหรือระดับองค์กร 
ปัจจัยต่างๆเหล่านี้ก็ส่งผลกระทบกับตัวนโยบายไม่ว่าจะ
เป็นผลกระทบด้านบวก (ส่งเสริมการน านโยบายไป
ปฏิบัติ) และด้านลบ (อุปสรรคต่อการน านโยบายไป
ปฏิบัติ) นโยบายที่จะน ามาใช้ต้องมีการปรับเปลี่ยนให้
เหมาะสม และการเปลี่ยนแปลงใดๆล้วนแต่มีผลกระทบ
ต่อผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น (outcomes) ระเบียบวิธีวิจัยใน
การศึกษานี้ใช้ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
(mixed methods) 

 4. The Intervention Mapping Method (IM)  

                    Riphagen-Dalhuisen et al. (21) ไ ด้
ใ ช้  The Intervention Mapping Method ใ น ก า ร
ออกแบบวิธีการขับเคลื่อนนโยบายให้ผู้บุคลากรใน 
acute health care settings ไปรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยได้รับเ ช้ือไข้หวัดใหญ่ ตาม
แนวทางที่องค์การอนามัยโลกก าหนดไว้ 

 

 

 

เพราะที่ผ่านมาอัตราการรับวัคซีนของบุคลากรยังอยู่ใน
เกณฑ์ที่ต่ ามาก ผู้วิจัยจึงใช้ The Intervention Mapping 
Method  (แผนภูมิที่ 6) ในการออกแบบขั้นตอนการน า
นโยบายไปปฏิบัติ แล้วมีการติดตามผลโดยการท าวิจัย
เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ พบว่า อัตราการได้รับวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ของบุคลากรเพิ่มสูงขึ้น   

            Vermeulen et al. (22) ไ ด้ ใ ช้ วิ ธี นี้ ใ น ก า ร
พัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนให้กลับมาท างานของ
ลูกจ้างที่ป่วยจากโรคกล้ามเนื้อ (a return-to-work 
program for temporary agency workers and 
unemployed workers, sick-listed due to 
musculoskeletal disorder) 

 

 



รายงาน  โครงการการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เร่ือง การวิจยัเพื่อน านโยบายสาธารณสขุสูก่ารปฏิบติัอย่างมีประสิทธิภาพ 

17 |หน้า 

แผนภูมิที่ 6 Intervention Mapping Method  

 

(21)  

 

 

 

 

 

 

 

 

5. The Consolidated Framework of  
Implementation  Research (CFIR)    

                   CFIR ไ ด้ รั บ ก า ร พั ฒ น า ม า จ า ก 
Damschroder et al. (23) โ ด ย ไ ด้ ร ว บ ร ว ม 
implementation theories ต่างๆที่มีอยู่ ให้มาอยู่ ใน
แนวคิดเดียวกัน งานวิจัยของ Damschroder et al. 
ได้รับการตีพิมพ์ในปี ค.ศ. 2009 ต่อมาในปีค.ศ. 2016 
Kirk et al. (24) ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบของงานวิจัยที่ใช้ CFIR Framework ในการวิจัย
เพื่อน านโยบายไปปฏิบัติ หลังจากท าการทบทวนฯ พบ
งานวิจัยท่ีใช้ CFIR Framework จ านวน 26 เรื่อง  

ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคณุภาพ 10 เรื่อง เชิงปริมาณ 3 
เรื่อง และทั้ง2 แบบ (mixed methods) 13 เรื่อง ใช้ใน
การประเมินก่อนน านโยบายไปปฏบิัติ (pre-
implementation) 2 เรื่อง ระหว่าง (during-
implementation) 8 เรื่อง และหลัง (post-
implementation) 15 เรื่อง 
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 แผนภูมิที่ 7 The Consolidated Framework of Implementation Research (CFIR)  

 

(23)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     CFIR Framework (แผนภูมิที่  7) ประกอบด้วย 5 
ส่วนประกอบหลัก ได้แก่  คุณลักษณะของนโยบาย 
(intervention characteristics), สิ่งแวดล้อมภายนอก 
(outer settings), สิ่งแวดล้อมภายใน (inner settings), 
คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง บุ ค ล า ก ร ที่ มี ส่ ว น เ กี่ ย ว ข้ อ ง 
( characteristics of the individuals involved) แ ล ะ
กระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติ ( the process of 
implementation) โดยแต่ละส่วนประกอบหลัก จะมี
ส่วนประกอบย่อยลงไปอีก เช่น ในกระบวนการน า
นโยบายไปปฏิบัติ  มีส่วนประกอบย่อย ได้แก่ การ
วางแผน (planning), การเข้ามามีส่วนร่วม (engaging), 
การปฏิบัติตามแผน (executing) และการประเมินผล 
(reflecting and evaluating) เป็นต้น      

6. The General Implementation Framework (GIF) 

           Moullin et al. 2015 (25) ได้ท าการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับแนวคิดเกี่ยวกับการ
น านโยบายการดูแลสุขภาพสู่การปฏิบัติ (systematic 
review of implementation frameworks of 
innovations in health care) แนะน าว่า หากจะท าให้
เกิดการน านโยบายไปปฏิบัติได้ส าเร็จ ต้องพิจารณา
ปัจจัยต่างๆ ดังนี ้

1. กระบวนการของการน านโยบายไปปฏิบัติ (process 
of implementation: stages and steps) 

2. ต้องมีความชัดเจนกับนโยบายที่จะน าไปใช้ ( the 
innovation to be implemented) 

3. บริบท (the context)     

4. ปัจจัยต่างๆที่มีผลกระทบ  ยุทธศาสตร์การน านโยบาย
สู่การปฏิบัติ และการประเมินผล (influencing factors, 
strategies and evaluations)                  
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แผนภูมิที่ 8 The General Implementation Framework (GIF)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      แ ล ะ เ ส น อ  the General Implementation 
Framework (GIF) (แผนภูมิที่  8) เพื่อเป็นแนวคิดที่
ครอบคลุมแนวคิด ทฤษฎีและรูปแบบที่ เกี่ยวข้อง   
Moullin et al. ให้ข้อสังเกตด้วยว่า กระบวนการน า
นโยบายไปปฏิบัตินั้น ไม่ใช่กระบวนการที่เกิดขึ้นเป็น
เส้นตรง  (linear process)  ที่มีจุดเริ่มต้นและมีจุดสิ้นสุด
อย่างชัดเจน  เป็นกระบวนการที่มีความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่างๆทั้งหมด และเป็นกระบวนการที่สามารถ
ย้อนกลับไปกลับมาได้  นั่นคือ การน านโยบายไปปฏิบัติ
ในโลกแห่งความเป็นจริงมีความซับซ้อนมาก 

 

 

             การศึกษาทฤษฏี รูปแบบและแนวคิดเกี่ยวกับ 
IR มีความจ าเป็นเพื่อน าไปพัฒนาวิธีการน านโยบายสู่การ
ป ฏิ บั ติ  ( implementation strategies) อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพและได้ผลตามจุดมุ่งหมายของนโยบายนั้นๆ 
และแม้ว่าจะมีการท า IR แล้วได้รูปแบบการน านโยบาย
ไปปฏิบัติแล้ว ก่อนที่จะน าไปใช้จริงในพื้นที่ที่กว้างขวาง
และหลากหลายมากข้ึน ยังอาจจะต้องท าการวิจัยเพื่อหา
รูปแบบที่เหมาะสมเพิ่มเติมอีก ยกตัวอย่าง งานของ 
Trietsch et al. (18)  บางงานวิจัยใช้มากกว่า 1 ทฤษฏี
ในการน านโยบายสู่การปฏิบัติเช่น  Harvey et al. (16) 
ที่มีการใช้แนวคิด IR จ านวน 4 แนวคิดได้แก่ PARIHS, A 
modified version of the Model of Improvement 
(PDSA-Plan, Do, Study, Act), Multi-professional 
implementation teams แ ล ะ  Embedded 
evaluation and learning ในการออกแบบวิธีการที่ใช้
ในการน านโยบายสู่การปฏิบัติ และ Watson et al. (20) 
ที่ ไ ด้ น า เสนอวิ ธี การท าวิ จั ย  ( study protocol) ใน
การศึกษาวิธีการสร้างบ้านในผู้ป่วยที่มีความต้องการ
พิเศษ เป็นต้น   
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       นอกจากนี้ แนวคิดอื่นๆที่ใช้ในการออกแบบวิธีการน า
น โ ย บ า ย ไ ป ป ฏิ บั ติ  เ ช่ น  แ น วคิ ด  RE-AIM (Reach, 
Effectiveness, Adoption, Implementation and 
Maintenance) ในงานวิจัยของ Gold และคณะในปี 2015 
(26)   ที่ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของกลยุทธ์ในการ
น านโยบายสู่การปฏิบัติ  ว่ามีแนวโน้มที่จะเกิดประโยชน์
ในทางคลินิกได้จริงหรือไม่ และ Burke และคณะ (27)   ได้
ใ ช้  RE-AIM ในการออกแบบการควบคุมและป้องกัน
โรคติดต่อในชุมชน   Melanie Harris และคณะ(28)   ได้
ทบทวนวรรณกรรมเพื่อหา model ที่เหมาะสมในการน
นโยบายการดูแลสุขภาพจิตไปปฏิบัติและพบว่า มี  3 
models ที่ ใ ช้ บ่ อ ย  ไ ด้ แ ก่  Practice Change Model, 
Texas Christian University Program Change Model 
และ PARIHS  Natalie Taylor และคณะ (29)   ได้ ใ ช้  
Theoretical Domains Framework Implementation 
(TDFI) ในการศึกษาการน านโยบายการส่งต่อผู้ป่วยที่สงสัย
ว่าจะเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ไปรับการบริการให้ค าปรึกษาทาง
พันธุกรรม (genetic counselling services)  

                    Powell และคณะ (30) และThomas J 
Waltz และคณะ (31)  ได้รวบรวมความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
ที่มีต่อวิธีการน านโยบายไปปฏิบัติ  ( implementation 
strategies) โ ด ย ใ ช้ วิ ธี  Delphi technique เ พื่ อ น า ม า
รวบรวมอย่างเป็นระบบและให้ความหมายของแต่ละค า
เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันและเป็นมาตรฐาน ผล
ปรากฏว่า ได้รวบรวมวิธีการน านโยบายไปปฏิบัติไว้ได้ถึง 
73 วิธี นักวิจัยจะเสนอแนะวิธีที่เหมาะสมกับนโยบายหรือ
สถานการณ์ในการน านโยบายไปปฏิบัติในการศึกษาครั้ง
ต่อไป 

                   เครื่องมือท่ีใช้วัดผลลัพธ์ของการน านโยบาย
ไปปฏิบัติมีความแตกต่างหลากหลาย Cara C. Lewis และ
คณะ (32) จึงได้ทบทวนวรรณกรรมเพื่อรวบรวมเครื่องมือ 
(measures) ทีใ่ช้ในการวัดผลลัพธ์ที่เกิดจากการน านโยบาย
ไปปฏิบัติ พบว่า มีเครื่องมือที่ใช้อยู่ถึง 104 เครื่องมือ ใน
จ านวนนี้ เกือบครึ่งหนึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้วัดการยอมรับ 
(acceptability) ของผู้ปฏิบัติ มีเครื่องมือส าหรับวัดการรับ

เอานโยบายไปปฏิบัติ (adoption) จ านวน 19 เครื่องมือ 
และมี เพี ย ง  1 เครื่ อ งมื อ เท่ านั้ นที่ ไ ด้ น า ไปทดสอบ 
psychometric test นักวิจัยได้เรียกร้องให้มีการน าเอา
เครื่องมือวัดผลลัพธ์ที่เกิดจากการน านโยบายไปปฏิบัติไปท า 
psychometric test เพิ่มมากขึ้น เพื่ อจะได้ ระบุ ได้ว่ า
เครื่องมือไหนท่ีมีประสิทธิภาพและมีมาตรฐานเป็นท่ียอมรับ
ว่าสามารถวัดผลลัพธ์ได้จริง  

                 IR สามารถท าได้ตั้งแต่ ก่อน ระหว่าง และ
หลังการน านโยบายไปปฏิบัติ และใช้ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณ 
(quantitative study) และ เ ชิ งคุณภาพ  ( qualitative 
study)  เพื่อเข้าใจความเห็น ทัศนคติ ความรู้สึกของผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้อง  หรือท าทั้งสองแบบ (mixed method) 
ควบคู่กันไปเพื่อท าให้เกิดความเข้าใจกระบวนการได้มาก
ขึ้นและมีหลักฐานแสดงผลส าเร็จ (หรือไม่ส าเร็จ) ในการ
ด า เนินงาน   รู ปแบบการด า เนินงานวิ จัยอาจเป็น 
retrospective study, cross-sectional study, 
comparison between two groups, randomized-
controlled trial, economic evaluation ห รื อ 
longitudinal study   ตัวอย่างการออกแบบงานวิจัยการ
น านโยบายไปปฏิบัติในช่วงก่อนและระหว่างการน านโยบาย
ไปสู่การปฏิบัติดูงานวิจัยของ Park M.และคณะ (33)   และ
งานวิจัยก่อน ระหว่าง และหลังการน านโยบายไปปฏิบัติดู
งานของ Mitchell SG และคณะ (34)  

                   Implementation fidelity เป็นความตั้งใจ
ที่จะด าเนินการตามนโยบายหรือกลยุทธ์ที่ก าหนดไว้ จึงเป็น
องค์ประกอบเริ่มต้นที่ส าคัญอันหนึ่งที่จะส่งผลต่อ
ความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบัติ Augustsson และ
คณะ (35)  ได้ประเมิน implementation fidelity ในการ 
implementation occupational health intervention 
ในระดับหน่วยงานและสรุปว่า พนักงานขององค์กรกลุ่มที่มี
ความมุ่งมั่นท่ีจะด าเนินการตามนโยบายมีแนวโนม้ที่จะท า
ให้องค์กรประสบความส าเรจ็อย่างเห็นได้ชัด Weis และ
คณะ (36) ได้มุ่งเน้นความส าคญัของ implementation 
fidelity ในการประเมินและปรับกลยุทธ์ในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการสื่อสารระหว่างผูป้กครองและพยาบาลใน
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แผนก ICU เด็ก ได้กล่าวถึงความส าคญัของการอบรมเชิง
ปฏิบัติการที่จะช่วยให้พยาบาลสามารถปฏิบตัิตามนโยบาย
ได้อย่างเคร่งครัด ซึ่งสอดคล้องกบัรายงานของ Huijg และ
คณะ  (37)    ที่ศึกษาเกี่ยวกับ implementation fidelity 
ของนักกายภาพบ าบัดต่อการปฏบิัติตามยุทธศาสตร์การ
ออกก าลังกายในผู้ป่วย พบว่า ปัจจัยหลักท่ีเราควรให้
ความส าคญัในการท าใหผู้้ปฏิบัติงานยึดมั่นและท าตาม
นโยบายนั้นได้แก่ ความรู้ ทักษะ ความเชื่อว่าตนเองมี
ความสามารถท าตามนโยบายนั้นได้ และต้องเริ่มต้นจาก
การส่งเสริมใหม้ีแนวคิด ความเข้าใจ หลักการ มีความเช่ือ 
และมั่นใจในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นจากนโยบาย  Susan E. 
Slaughter และคณะ (38)  ได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ 
implementation fidelity และสรุปว่า ในการน านโยบาย
ไปปฏิบตัิต้องมีสมดลุระหว่าง fidelity และ adaptability 
เพราะหากไม่ปรับนโยบายให้มีความเหมาะสมกับบริบท 
โอกาสที่จะประสบความส าเร็จจะลดน้อยลง 

             อย่างไรก็ตาม ผลของการวิจัยนโยบายที่ประสบ
ความส าเร็จในการน าสู่การปฏิบัติในพื้นที่หนึ่ง  ไม่ ได้
หมายความว่าจะประสบความส าเร็จในพื้นที่อื่น เพราะ
บริบท (context) เป็นปัจจัยส าคัญปัจจัยหนึ่งในการน า
นโยบายไปสู่การปฏิบัติ       และเนื่องจากบริบทมี
ความส าคัญกับประสิทธิภาพของการปฏิบัติตามนโยบาย 
ผลการท า IR จึงมีข้อจ ากัดในการน าผลการวิจัยไปใช้ใน
บริบทอื่นๆ วิธีการที่ปฏิบัติได้ผลในบริบทหนึ่ง อาจไม่ได้ผล
ในบริบทอื่น วิธีการน านโยบายลงสู่การปฏิบัติต้องมี
ห ล า ก ห ล า ย รู ป แ บ บ  ( multi-facet strategies) ก า ร
ดัดแปลงนโยบายให้เหมาะสมนั้น ควรจะมีการระมัดระวัง
ไม่ให้มีการดัดแปลงจนมีผลกระทบต่อนโยบายต้นแบบจน
ไม่สามารถให้ผลลัพธ์อย่างที่ต้องการได้ (fidelity) Perez et 
al. ได้เสนอแนะว่าควรมีการพัฒนาแนวคิดในการดัดแปลง
นโยบายให้มีความสมดุลกับนโยบายต้นฉบับ ( fidelity-
adaptation balance framework) โดยเสนอแนะว่า ควร
ท าความเข้าใจกับนโยบาย และทฤษฎีที่เป็นต้นก าเนิดของ
การพัฒนานโยบายนั้น แล้วพิจารณาว่าส่วนใดเป็น “แก่น” 
ส าคัญของนโยบายที่ห้ามไม่ให้มีการเปลี่ยนแปลง และส่วน
ใดเป็น “ส่วนประกอบ” ที่สามารถดัดแปลงได้ (39)      

             ปัจจัยในการน านโยบายไปปฏิบัติให้ประสบ
ความส าเร็จมีหลากหลาย Millery et al. (40)  ประเมิน
ความส าเร็จของการประเมินการน านโยบายไปปฏิบัติการใช้ 
electronic-health record-based intervention เ พื่ อ
เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ใ ช้การวิจัยเ ชิงคุณภาพ 
(qualitative process evaluation) ในการศึกษา พบว่า 
ปัจจัยความส าเร็จคือ  การใช้ multifaceted approach 
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
และมองเรื่องนี้ เป็นการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ 
(quality improvement strategy ด้วย ปัจจัยความส าเร็จ
อื่นๆ ได้แก่ ความเป็นผู้น า, วัฒนธรรมองค์กร, ความมุ่งมั่น, 
มีวิธีการน านโยบายไปปฏิบัติที่มีความเช่ือถือได้ มีหลัก
ฐานรองรับ และการพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงาน  Ostera 
et al. (41)   และ Catherine Elgarrd Jensen et al. (42)  
ประเมินประสิทธิผล  และต้นทุน (economic evaluation) 
เปรียบเทียบความคุ้มค่าระหว่างการปฏิบัติที่ท าอยู่ใน
ปัจจุบัน (usual care) กับกลยุทธ์ใหม่เพื่อเป็นข้อมูลให้ผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องน าไปเป็นข้อมูลในการเลือกใช้กลยุทธ์ใหม่ๆ  

                   Ista et al. (43)  ทบทวนหลักฐานที่แสดง
กลยุทธ์ในการด าเนินการว่าได้ช่วยพัฒนาความร่วมมือของ
พยาบาลต่อการประเมินภาวะปวดของผู้ป่วยในหรือไม่ ผล
ก า ร ท บ ทว น พ บ ว่ า วิ ธี ก า ร น า น โ ย บ า ย ไ ป ป ฏิ บั ติ  
( Implementation strategies) ที่ นิ ย ม คื อ   ก า ร ใ ห้
การศึกษา  การมีกลยุทธ์ที่มีการปรับเปลี่ยนตามความ
เหมาะสม (Tailor-made implementation strategies)  
มีวิธีการที่หลากหลาย (Multifaceted strategies) โดยการ
ผสมผสานความเป็นวิชาชีพกับกลยุทธ์ขององค์กรช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการน านโยบายสู่การปฏิบัติ และการมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และสอบทานความถูกต้อง (audit and 
feedback) 

          Ravasi et al. (44) รายงานความก้าวหน้าของการ 
implement WHO strategy for HIV drug resistance 
control ในประเทศ Latin America และ Carribean โดย
ใช้วิธีการส ารวจ (survey) ซึ่งได้ผลลัพธ์ที่ไม่เท่ากันในการ
น านโยบายไปปฏิบัติ ในแต่ละบริบท  ปัจจัยที่ควรค านึงถึง
ในการน านโยบายไปปฏิบัติ ในระยะต่อไป  ได้แก่  การมี 
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interdisciplinary working groups แ ล ะ ก า ร ท า ง า น
ร่วมกันของหลายภาคส่วน  ความร่วมมือขององค์กรใน
ระดับชาติและนานาชาติ   การมีบัญชียาที่เป็นปัจจุบัน และ
มีการประเมินผลอย่างสม่ าเสมอ   

                           Howie EK et al. (45)   วิ เ คร าะห์
ผลการน านโยบายสู่การปฏิบัติ หลังจากน านโยบายการ
ส่งเสริม physical activity ในโรงเรียนไปปฏิบัติ พบว่า มี
ไม่กี่โรงเรียนที่สามารถท าได้ตามที่ก าหนด สาเหตุที่การน าสู่
การปฏิบัติไม่ประสบความส าเร็จ เพราะปัจจัยทั้ง 3 อย่าง 
ได้แก่  การไม่พัฒนาศักยภาพของผู้ที่น านโยบายไปปฏิบัติ
อย่างเพียงพอ    การมีการประเมินผลการน านโยบายไป
ปฏิบัติอย่างไม่เหมาะสม และการมีทรัพยากรที่ไม่เพียงพอ
ในการปฏิบัติตามนโยบาย  Bello SI (1)   ประเมินอุปสรรค
ในการเข้าถึงยา TB และการปฏิบัติตามนโยบายการให้ยา 
TB ได้แก่  ระดับการศึกษาของผู้ปฏิบัติตามนโยบาย การมี
ทรัพยากรไม่เพียงพอต่อการจัดหายาท าให้มียาไม่เพียงพอ
ต่อการให้บริการ และการรับรู้ของผู้ป่วยต่อการรับยาที่ไม่
ถูกต้อง    

            การน านโยบายที่ประสบความส าเร็จในพื้นที่หนึ่ง
ไปยกระดับการน าไปปฏิบัติในหลายพื้นที่มากขึ้น (wide-
scale implementation) ต้องอาศัยการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อ
หาวิธีการน านโยบายสู่การปฏิบัติ ท่ียังได้ผลดีเหมือนเมื่อท า
ในพื้นที่เล็กๆ  เช่น การน านโยบายการดูแลผู้ป่วยในชุมชน
อย่างต่อเนื่องโดยใช้ปฏิบัติการทางการพยาบาล (team-
based approach for clinical nursing care in 
community) (46)  และมีงานวิจัยที่ใช้การผสมผสานของ
งานวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ (mixed method) ใน
การน านโยบายการจัดหาบ้านให้กับคนไร้บ้านที่ป่วยด้วย
โรคจิตในประเทศแคนาดา และค้นพบว่า นโยบายที่มีความ
ซับซ้อนเช่นนโยบายการจัดหาบ้าน (Housing First) นี้ สิ่งที่
จะท าให้นโยบายไม่ได้ผลตามเจตนารมณ์ ได้แก่  จ านวน
บ้านที่จะจัดหาให้ได้ และวิธีการจัดซื้อบ้าน รวมทั้งทัศนคติ
ของสั งคมที่มีต่ อผู้ป่วยโรคจิตที่ เป็นคนไร้บ้าน (47)   
Decker และคณะ  (48)   ได้สรุปกลยุทธ์การน านโยบายไป
ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพในการคัดกรองความรุนแรงอัน
เนื่องจากคนใกล้ชิด (partner) โดยเฉพาะในผู้หญิงและ

วัยรุ่น เพื่อวางแผน implement ต่อไป และเสนอแนะ
ส าหรับการขยายผล Intervention จากการวิจัยแบบ pilot 
study ไปสู่การปฏิบัติการในวงกว้างและท าได้อย่างประสบ
ความส าเร็จ เกิดขึ้นได้โดย การให้มี work plan ที่แบ่งเป็น
ระยะ  การระบุผู้น าการปฏิบัติ (a champion)   การท ากล
ยุ ท ธ์ ใ ห้ เ ป็ น ม า ต ร ฐ า น  ( A standardized screening 
process)  มีการฝึกอบรมเพื่อให้แพทย์รู้สึกสบายใจที่จะท า
ตามนโยบาย  และการมี ก ารมี คนกลาง เ ช่ื อมหรื อ 
implementer ช่วยในการปฏิบัติด้วย    Fitzgerald  (49)  
ใ ช้ ค า ว่ า  implementation impermeability ห า ก
ผู้ปฏิบัติงานต่อต้านไม่ปฏิบัติตามนโยบาย สาเหตุอาจ
เนื่องมาจาก ความไม่เข้าใจอย่างลึกซึ้งถึงของโครงสร้าง/
แนวคิดของนโยบาย จนถึงธรรมชาติของผู้ปฏิบัติงานหรือผู้
ที่เกี่ยวข้องในการเคลื่อนไหวขับเคลื่อนแนวคิด ซึ่งการ
เรียนรู้จาก Policy impermeability ท าให้หาแนวทางการ
จัดการหรือป้องกันไม่ให้เกิด หรือเกิดขึ้นได้แต่ไม่มาก   
Kilbourne et al. (50)   ใ ช้  Randomized Controlled 
Trial (RCT) ในการศึกษาประสิทธิภาพของวิธีการน า
นโยบายสู่ การปฏิบั ติ  ( implementation strategy) ที่
เ รี ย ก ว่ า  an adaptive implementation strategy 
(Enhanced Replicating Effective Programs (REP) ใ น
การเข้าถึงผู้ป่วยที่มี serious mental health illnesses   
เ พื่ อ ห า ปั จ จั ย ที่ จ ะ ท า ใ ห้ ก า ร  scale up ขึ้ น ไ ป ใ น
ระดับประเทศ (national implementation)ว่าจะท าให้
เกิดได้อย่างไร   

         การน านโยบายไปปฏิบัติ ควรให้ผู้ปฏิบัติการเข้ามา
มีส่วนร่วมในการออกแบบ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของกล
ยุทธ์ในการด าเนินนโยบาย และเพื่อเพิ่มระดับความส าเร็จ
ของนโยบายในการท าให้ประชากรเป้าหมายมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้นสมดังจุดมุ่งหมายของนโยบาย Minkler et al.(51)   
ใช้ Community-based Participatory Research (CBPR) 
เพื่อศึกษานโยบาย The Toxic Free Neighborhoods 
Campaign ใน USA ภายใต้ the Environmental Health 
Coalition (EHC) partnership โดยการน าเอาความรู้ที่ได้
จากงานวิจัยที่จะน ามาสู่การปฏิบัติ  การพัฒนาศักยภาพ
ของ “lay health promoters” ให้มาเป็นนักวิจัยร่วมและ
เป็นผู้ที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงตามนโยบาย (policy 
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advocates) รวมทั้งการระบุสิ่งท้าทายที่อาจจะเกิดขึ้น 
และปัจจัยความส าเร็จ รวมทั้งผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นหลังจากท่ีได้
ร่วมมือกันด าเนินงาน   Matthews et al. (52)   ท าความ
เข้าใจปัญหาภายในกระบวนการพัฒนานโยบายสุขภาพของ
คนในพื้นถิ่นของประเทศออสเตรเลีย และเข้าถึงจุดอ่อน
ของกระบวนการมีผลกระทบต่อการน านโยบายขับเคลื่อน
ไปสู่การปฏิบัติ และเสนอแนะว่า ในการจัดการเช่ือมโยง
เพื่อสร้างความเข้มแข็งของการสร้างนโยบาย และการ
ขับเคลื่อนไปสู่การปฏิบัติ เพื่อเป็นทิศทางส าหรับสุขภาพ
ของคนพื้นถิ่นในประเทศออสเตรเลีย จะต้องพิจารณาใน 3 
ประเด็นได้แก่ การมีส่วนร่วมของคนพื้นถิ่นในการสร้างและ
ก าหนดนโยบายสุขภาพ   เพิ่มการมีส่วนร่วมขององค์กร
สุขภาพในชุมชนที่มีคนพื้นถิ่น และมีการควบคุมโดยชุมชน 
(community control) และยืนยันว่าทรัพยากรเพียงพอ
ต่อการด าเนินการ  Lloyd et al. (53)  แสดงให้เห็นบทบาท
ของ health workforce ในการน านโยบายไปปฏิบัติ ของ 
Aboriginal health policy  ถ้าต้ องการให้น โยบายใด
สามารถน าสู่การปฏิบัติ  ได้ดีโดยเฉพาะนโยบายส าหรับคน
ในพื้นถิ่น จะต้องเป็นนโยบายที่พัฒนาขึ้นโดยมีคนพื้นถิ่นมี
ส่วนร่วมเสมอ และถ้าให้คนพื้นถิ่นได้เป็นผู้น าด้วยจะเป็น
ประโยชน์ในการยอมรับและปฏิบัติตามนโยบายนั้น  
Kuipers (54)   น า เ อ า  Community-based 
Rehabilitation Framework ในการไปกระตุ้นให้มีความ
ร่วมมือของชุมชนในการดูแลคนพิการ  Audra Langley,et 
al. (55)   ใ ช้วิ ธี  qualitative study โดยการท า  focus 
group ระหว่างครูกับผู้ปกครองพบว่า ผู้ปกครองและทีม
โรงเรียนมีส่วนส าคัญในการน านโยบายมาใช้ในการดูแลเด็ก
ด้านสุขภาพจิต 

                  อย่างไรก็ตาม หากมีผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(stakeholder) มาร่วมกันในด าเนินการน านโยบายไป
ปฏิบัติ ควรต้องระวังความขัดแย้งที่เกิดขึ้นระหว่างบุคลากร
ที่มาจากภาคส่วนต่างๆ ดังที่ Lipworth et al. (56)   ได้
รายงานไว้ใน การศึกษาความขัดแย้งที่เกิดขึ้นระหว่าง 
stakeholder ในการ implement National Medicines 
Policy (NMP) พบการมีความขัดแย้งจะส่งผลกระทบต่อ
ความส า เร็ จในการด า เนินงาน  Palinkas et al. (57)   
พบว่า stakeholder ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการน านโยบาย

หนึ่งไปปฏิบัติ อาจจะมีความสัมพันธ์กับ stakeholder ใน
การน านโยบายอื่นไปปฏิบัติอยู่ด้วย   ความสัมพันธ์นี้อาจจะ
ส่งผลกระทบต่อการน านโยบายไปปฏิบัติของตนก็ได้  
(confounding factors) โดยเฉพาะหากมีการออกแบบ
การศึกษาประสิทธิภาพของ implement strategy โดยใช้
วิ ธี ก า ร  randomized-control trail  Samantha L. 
Solimeo, et, al (58)   ใ ช้  mixed methods ใ น ก า ร
ประ เมินอุ ปสรรคของการท า งานร่ วมกั นระหว่ า ง
ผู้ปฏิบัติงานที่มีต าแหน่งที่แตกต่างกัน  พบว่า เจ้าหน้าที่แต่
ละแผนกมีความเข้าใจและการปฏิบัติที่แตกต่างกัน 
พยาบาลก็กังวลหรือกลัวเจ้าหน้าที่จะท างานพลาด ส่วน
เจ้าหน้าที่ก็บอกว่าพยาบาลคาดหวังมากเกินไป เกิดสภาวะ
ที่ เ รี ย ก ว่ า  “ Empowerment paradox” เ นื่ อ ง จ า ก   
healthcare workers ต้องมา share บทบาทหน้าที่ที่ไม่
เคยท ามาก่อน  ควรมีการท าให้ทีมงานรู้บทบาทหน้าที่
ตัวเองให้ชัดและจะต้องมีการให้ความรู้อย่างพอเพียง      
Goodyear-Smith et al. (59)  แสดงความกังวลว่า  การ
ท า implementation research ที่ต้องอาศัยความร่วมมือ
ระหว่างนักวิจัยกับผู้ได้รับผลกระทบกับนโยบายจะมีความ
เสี่ยงต่อการไม่ได้รับการยอมรับจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย (ethics committee)  วิธีการแก้ไข คือ 
ต้องให้คณะกรรมการฯเห็นความส าคัญของ research 
approach ที่มีความแตกต่างหลากหลาย ออกแบบระเบียบ
การพิจารณาที่ การออกแบบ Co-design เป็น ไปได้   
โดย เฉพาะการวิ จั ย ใน  ประชากรกลุ่ ม เปราะบาง 
(vulnerable groups)  
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ตัวอย่ำงกำรท ำวิจัย IR เพ่ือให้ได้กลยุทธ์กำรน ำนโยบำยสู่
กำรปฏิบัติอย่ำงมีประสิทธิภำพ              

ตัวอย่างที่ 1  

                การใช้วิธีการน านโยบายสู่การปฏิบัติ 
(implementation strategy) ในการเพิ่มระดับการรับ
วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ของเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล (21)   

               การให้ influenza vaccination ใน health 
care workers (HCW) เป็นมาตรการส าคญัที่ก าหนดโดย 
WHO เพื่อช่วยลดอัตราการแพรเ่ช้ือ influenza ไปสูผู่้ป่วย
ที่เป็น vulnerable groups ที่อยู่ใน acute care settings 
อย่างไรก็ตามอัตราการ vaccination ในเจ้าหน้าท่ียังอยู่ใน
ระดับต่ า  

               การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหากลยุทธ์ใน
การเพิ่มอัตราการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ของเจ้าหน้าท่ีใน
โรงพยาบาล โดยใช้แนวคิด Intervention Mapping (IM) 
มาใช้ในการวางแผน พัฒนาและประมวลผลการ uptake 
influenza vaccine โดยใช้วิธีRandomized Controlled 
Trial โดยมี 6 health centers เป็น intervention group  
3 centers และอีก 3 centers เป็น control group  
ท าการศึกษาในประเทศเนเธอร์แลนด์ เป็นการวิจัยในระยะ 
pre-implementation และวัดผลลัพธ์ของการเข้าถึงวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ในระยะ post-implementation 

               แนวคิดที่ใช้ในการวิจัยนี้ คือ The 
Intervention Mapping Method (IM) ประกอบด้วย 6 
ขัน้ตอน ดังแสดงในแผนภมูิที่ 9   

ขั้นตอนท่ี 1  ประเมินความต้องการรับวัคซีนโดยใช้
แบบสอบถาม พบว่า   มี 11 determinants ที่มีผลในการ
รับหรือไม่รับ influenza vaccine ได้แก ่

1. อายุท่ีมากกว่า 40 ปี 

2. มีโรคเรื้อรัง 

3. ตระหนักถึงความเสีย่งของโรค 

4. ตระหนักถึงความเสีย่งท่ีจะแพร่เช้ือโรคให้ผู้ป่วย 

5. ทราบว่าการฉีดวัคซีนท าให้ลดความเสี่ยงท่ีจะ
แพร่โรคให้กับผู้ป่วย 

6. วัคซีนมีประโยชน์แม้ว่าจะมีผูป้่วยเข้าออกบ่อยๆ  

7. ตระหนักถึงสิ่งทีไ่ด้ก าหนดไว้ในคณะกรรมการ
สุขภาพของโรงพยาบาล   

8. บุคลากรทางการแพทยค์วรได้รับวคัซีนเพื่อให้
สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง 

9. บุคลากรทางการแพทยค์วรได้รับวคัซีนเพราะเป็น
หน้าท่ีที่จะไม่ท าใหผู้้ป่วยได้รับอันตรายจากการตดิเช้ือ  

10. ผู้คนท่ีอยู่รอบข้างคิดว่าการได้รับวคัซีนของฉัน
เป็นสิ่งที่ส าคญั   

11. ฉันจะรับการฉีดวัคซีนหากไดร้ับความสะดวกและ
ได้รับการบริการในเวลาที่เหมาะสมกับงานของฉัน  

ขั้นตอนท่ี 2 ส่ง 11 ปัจจัยที่ได้จากขั้นตอนท่ี 1 ไปให้ทีมงาน
ที่ประกอบด้วยนักวิจัยจ านวน 10 ท่าน  เพื่อช่วยดูว่า 
ปัจจัยใดที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ทีมวิจัยนี้ประกอบด้วย 
ผู้เชี่ยวชาญเรื่องวัคซีนไข้หวัดใหญม่าร่วมด้วย และ แพทย์
จาก Department of Occupational Health   โดย
แพทย์ท่านนี้จะเป็นผู้ที่วางแผน และน ากลยุทธ์  ไปปฏิบตัิ
จริงในโรงพยาบาล  ทีมวิจัยได้แบง่ 11 ปัจจัยนี้ออกเป็น 3 
กลุ่ม ได้แก่  

1. ความรู ้

2. ความสนใจ  

3. ผลกระทบ 

และแบ่งกลุม่เป้าหมายออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก ่

1. ผู้ปฏิบัติงานท่ีท าตามข้อบังคับการรับวัคซีนอย่าง
เคร่งครดั  

2. ผู้ปฏิบัติงานท่ีไมปฏบิัติตามข้อบังคับอย่าง
เด็ดขาด  

3. ผู้ปฏิบัติงานท่ีไมไ่ด้ตั้งใจท่ีจะไม่ปฏบิัติตาม
ข้อบังคับ  
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แผนภูมิที่ 9 Intervention Mapping Method (IMM) 
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ขั้นตอนที่ 3 ค้นหากิจกรรม เพื่อเปลี่ยนพฤติกรรมของ
กลุ่มเป้าหมาย  โดยใช้กลยุทธ์ที่มีงานวิจัยรองรับว่ามี
ประสิทธิภาพจริง   ได้แก่ 

• การประชุมเพื่อให้ข้อมูล 

• เพิ่มความตระหนักโดยส่งหนังสือเชิญรับการฉดี
วัคซีน  

• เชิญชวนด้วยวิธีอื่นๆ เช่น เผยแพรข่้อมูลใน
เว็บไซตโ์ดยใช้ภาษาทีเ่ข้าใจง่าย ชัดเจน   

• มีการแลกเปลีย่นเรยีนรู้ เช่น มีการจัดท าส่วน 
“ค าถามที่พบบ่อย”  

• การแสดงความคิดเห็นออนไลน์  

ขั้นตอนที่  4  น ากิจกรรมต่ างๆเหล่ านั้นมาวางแผน 
ประกอบด้วย การจัดท าเว็บไซต์ ท า logo ท าเข็มกลัด ท า
โปสเตอร์ให้มีจุดเด่นส าหรับวางในที่ต่างๆ เป็นต้น  

ขั้นตอนที่ 5 ท าตามแผน โดยมีการวางแผนแบบเป็นระบบ
มีขั้นตอนชัดเจน  มีการไปพบปะพูดคุยกับ staffs เรื่อง
แผนการกระตุ้นให้รับ vaccine และตอบค าถามจาก 
target groups  

ขั้นตอนที่  6  ประ เมินแผน  ใ ช้ทั้ ง  qualitative และ 
quantitative studies โดย qualitative study ท าโดยการ
สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่จาก intervention centers และดูจาก
รายงานการได้รับ influenza vaccine และมีการเชิญ
เจ้าหน้าที่จาก medical centers มาให้ความเห็นเกี่ยวกับ
กลยุทธ์ที่ใช้  ส่วน quantitative study ใช้ web-based 
questionnaire โดยใช้ health care workers จากแต่ละ 
medical centers ให้เข้าไปตอบ โดยแบบสอบถามจะวัด 
determinants ของการรับหรือไม่รับ vaccine และการ
เข้าถึง materials ต่างๆที่ได้ท าไว้ตอน implement เช่น 
แผ่นพับ โปสเตอร์ เว็บไซต์ และให้คะแนนความพึงพอใจ
โดยใช้ 5-point Likert Scale 

ผลการน านโยบายสู่การปฏิบัติ  

            ผลของการศึกษาเชิงคุณภาเพื่อเปรียบเทียบ
ร ะ ห ว่ า ง  intervention  กั บ  control groups พบ ว่ า  
health centers ที่ ด า เ นิ น ก า ร ต า ม ก ล ยุ ท ธ์ มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงได้แก่ มีการเปิดให้บริการฉีดวัคซีนในเวลาที่

ยาวนานขึ้น   มีจุดในการให้บริการวัคซีนที่มากขึ้น   และ
พบว่ากลยุทธ์การใช้การประชาสัมพันธ์เคลื่อนที่  การให้
ข้อมูลเรื่องวัคซีน โดยใช้หลายๆรูปแบบมีความสัมพันธ์กับ
อัตราการรับวัคซีนที่เพ่ิมสูงขึ้น    

            การมีความมุ่งมั่นของผู้บริหารก็มีผลท าให้อัตรา
การรรับวัคซนีเพิ่มมากข้ึนเช่นกัน  

             ผ ล ข อ ง ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง ป ริ ม า ณ  โ ด ย ใ ช้
แบบสอบถามออนไลน์ โดยมีอัตราการตอบกลับที่ 30%  
พบว่า ใน intervention groups มีการอ่านเว็บไซต์เพิ่ม
มากขึ้น และพบว่า โปสเตอร์กับแผ่นพับเป็นวิธีการให้ข้อมูล
ที่น่าสนใจมากที่สุด  

ตัวอย่างที่ 2 

           การน าแนวคิด CFIR ไปใช้ในการวิเคราะห์ปัจจัย
ความส าเร็จของการเพิ่มการเข้าถึงการตรวจคัดกรองมะเร็ง
(60)     เป็นการวิจัยหลังจากน านโนบายสู่การปฏิบัติแล้ว   
(post-implementation) โดยการประเมินความส าเร็จของ 
การน านโยบายด้านระบบการคัดกรองมะเร็งเต้านมและ
มะเร็งล าไส้ใหญ่  โดยมีการแบ่ง health centers ที่มีระดับ
ความส าเร็จของการปฏิบัติตามนโยบาย  3 กลุ่ม ได้แก่ สูง, 
ปานกลาง และต่ า แล้วมาดูว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จ (และ
ความไม่ส าเร็จ) คืออะไร โดยปัจจัยความส าเร็จนั้น ดูตาม
แนวคิด CFIR   (แผนภูมิที่ 7)  

               ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยความส าเร็จในการน า
นโยบายสู่การปฏิบัติ ได้แก่ 

 Adaptability (high- แ ล ะ  medium- พู ด ถึ ง
วิธีการในการน านโยบายสู่การปฏิบัติ แต่ low- 
พูดถึง เฉพาะอุปกรณ์เพื่อใช้ในการน านโยบายสู่
การปฏิบัติ)  

 Trialability ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร  pilot 
intervention ได้ก่อนที่จะน าลงไปปฏิบัติจริง 
high- พูดถึงเรื่องนี้มากกว่า medium- และ low-  

 Leadership engagement ถูกพูดถึงในทุกระดับ 
แต่  high- มีความเข้มข้นในการน าของผู้น า
มากกว่า   

 ผู้ท าการน านโยบายสู่การปฏิบัติ 
(Implementors) การมีผู้รบัผิดชอบเรื่องนี้
โดยตรง จะมีโอกาสประสบความส าเรจ็มากกว่า  
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 Tension for change หากผู้ให้บริการมีความ
ต้องการเปลี่ยนแปลง จะมีแนวโน้มที่จะน า
นโยบายลงสู่การปฏิบัติ ได้เร็ว  ส่วนใหญ่ high- 
จะพูดถึงเรื่องนี้บ่อยกว่า  

 การเข้าถึงข้อมูลและความรู้ หากสามารถเข้าถึง
ข้อมูลและความรู้ได้ ก็มีโอกาสที่จะ implement 
ส าเร็จ high-จะพูดถึงเรื่องนี้มากกว่า  

 Organization structure, cultures, size ดู
เหมือนว่าจะไม่เกี่ยวข้องกับระดับความส าเร็จของ
การ implementation  

          สรุปว่า ปัจจัยความส าเร็จในการน านโยบายสู่การ
ปฏิบัติได้แก่  

 ความมุ่งมั่นของผู้บริหาร 
 การมีผู้น าการน านโยบายสู่การปฏิบัติที่ได้รับการ

แต่งตั้งอย่างชัดเจน 
 ความยอมรับและการสามารถน านโยบายไป

ทดลองใช้ก่อน  
 ทนทานต่อการเปลี่ยนแปลง 
 การเข้าถึงข้อมูลและความรู้  

 

ตัวอย่างที่ 3  

            การน าแนวคิดและทฤษฏี IR มากกว่า 1 ทฤษฎี
มาประกอบกันเพื่อมาวางแผนในการน านโยบายสู่การ
ปฏิบัติยกตัวอย่างรายงานของ Harvey และคณะ (16)  
รายงานในปีค.ศ.2011 เป็นรายงานการน านโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติ โดยหน่วยงานที่มี ช่ือว่า National Institute for 
Health Research (NIHR) Collaborations for 
Leadership in Applied Health Research and Care 
(CLAHRCs) ที่ก่อตั้งมาตั้งแต่ปีค.ศ. 2008 เพื่อให้เกิดการ
ด าเนินงานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลที่ให้บริการกับ
มหาวิทยาลัยเพื่อลดช่องว่างในการน าความรู้ที่ได้จากการ
วิจัยไปสู่การน าลงไปปฏิบัติจริง            

                    จุดมุ่งหมายของ CHAHRCs ก็คือเพื่อน า 
evidence ไ ป  implement ไ ม่ ไ ด้ ต้ อ ง ก า ร ม า ผ ลิ ต 
evidence ใหม่ และเช่ือว่า การน า evidence ไปท าใน
บริบทการให้บริการจริงนั้นยังมีความท้าทายอยู่มากมาย   
จึงได้มีการออกแบบให้ท าการวิจัยใน โรงพยาบาลของ NHS 
ในเขต Greater Manchester, UK                  

                    หลักการ (core principles) ที่ใช้ในการ
ด าเนินงานเรื่องนี้ ได้แก่  

1. หลักฐานมีมากกว่าสิ่งที่กล่าวไว้ในงานวิจัย  

2. ผลการวิจัยที่ดไีมไ่ด้รับประกันว่าจะมีการยอมรับ
เอานโยบายไปปฏิบตัิในพ้ืนท่ี  

3. การวางแผนแบบเป็นเส้นตรง (Rational/linear 
models) ไม่เพียงพอส าหรับการวางแผนการน านโยบาย
ไปสู่การปฏิบัติ   

4. ยอมรับความส าคัญของบริบทที่มีต่อการรับเอา
นโยบายไปปฏิบัติ    

5. ปรับปรุงนโยบายให้เหมาะสมกับบริบทและใช้
หลากหลายวิธีการในการน านโยบายไปปฏิบัติ   

6. การมีเครือข่ายที่มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันเป็นสิ่งท่ี
ส าคัญมาก  

7. ควรมีการแต่งตั้งผู้น าในพ้ืนท่ีเพื่อเป็นผู้รับผิดชอบ
กระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติ  

8. ผสมผสานการใช้สิ่งที่ค้นพบจากงานวิจัย หรือ
หลักฐานในพื้นที่มาใช้ในการน านโยบายสู่การปฏิบัติ  

               นักวิจัยใช้ 4 แนวคิดและทฤษฎีในการวิจัย 
ได้แก่  

1. The Promoting Action on Research 
Implementation in Health Services (PARiHS) 
framework 

2. A modified version of the Model for 
Improvement (PDSA-Plan, Do, Study, Act) 

3. Multiprofessional implementation teams  

4. Embedded evaluation and learning 

         รายงานฉบับนี้เป็นการน าเสนอแนวคิดและทฤษฎีที่
จะน าไปใช้ในการท า IR เท่านั้น ยังไม่มีผลการวิจัยมา
น าเสนอ สิ่งท่ีน่าสนใจคือ นักวิจัยวางแผนที่จะท าวิจัยตลอด
ทั้งกระบวนการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติจนกระทั่งถึงการ 
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ตารางที่ 3 สรุปประสิทธิภาพของกลยุทธ์การน านโยบายสู่การปฏิบัติ  

กลยุทธท์ีม่ปีระสทิธภิาพ กลยุทธท์ีบ่างครัง้กม็ปีระสทิธภิาพ 

และบางครัง้กไ็ม่มปีระสทิธภิาพ 
กลยุทธท์ีไ่ม่ไดผ้ลหรอืไดผ้ลน้อย  

 Educational outreach visits 
 Reminders 
 Multifaceted interventions (a 

combination that includes 
two or more of in the 
following: audit and feedback, 
reminders, local consensus 
process or marketing)  

 Interactive educational 
meeting (participation of 
healthcare providers in 
workshop that include 
discussion of practice)  

 Audit and feedback (or any summary 
of clinical performance) 

 The use of local opinion leaders 
(practitioners identified by their 
colleagues as influential) 

 Local consensus process (inclusion 
of participating practitioners in 
discussions to ensure that they 
agree that the chosen clinical 
problems is important and the 
approach to managing the problem 
is appropriate) 

 Patient-mediated interventions (any 
intervention aimed at changing the 
performance of healthcare providers 
for which  specific information was 
sought from or given to patient)  

 Educational materials 
(distribution of 
recommendations for 
clinical care, including 
clinical practice 
guidelines, audiovisual 
materials, and electronic 
publications) 

 Didactic educational 
meeting (such as 
lectures)  

(16) 

  

 

 

 

 

 

 

 

                      

 

 

 

 สรุปผลพร้อมวัดการเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้น 
นอกจากน้ี    นักวิจัยได้น าเสนอกลยุทธ์การน า
นโยบายไปปฏิบตัิมีประสิทธิภาพท่ีแตกต่างกัน 
ดังตารางที่ 3 พบว่า กลยุทธ์ที่ไม่ได้ผลหรือได้ผล
น้อยในการน านโยบายไปปฏิบัติ ได้แก่ การแจก
เอกสาร และการประชุมอบรมเชิงปฏิบัติการ 
และกลยุทธ์ที่ประสิทธิภาพได้แก่ การใช้กลยุทธ์
หลากหลายรูปแบบ (multifaceted 
intervention) 
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                         การวิจัยเพื่อน านโยบายไปสู่การปฏิบตัิ 
(Implementation research: IR) หมายถึง การใช้กระบวน
ทางวิทยาศาสตรเ์พื่อค้นหาค าตอบเกี่ยวกับการน านโยบาย
ไปปฏิบตัิจริงในพื้นที่ (scientific inquiry into questions 
concerning implementation) มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหา
วิธีการที่มีประสิทธิภาพในการปฏบิัติตามนโยบายเพื่อให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือเกดิการด าเนินงานตามทีผู่้ก าหนด
นโยบายได้ตั้งเปา้หมายไว้     IR เป็นส่วนหน่ึงของ
กระบวนการนโยบาย (policy cycle) 

            ทฤษฎีและแนวคิดเกีย่วกับ IR มีหลากหลาย โดย
สรุปแล้วเป็นการศึกษาปัจจัยต่างๆที่จะเป็นอุปสรรค 
(barriers) และสิ่งสนับสนุน (facilitators) กับการด าเนิน
นโยบาย รวมทั้งเป็นการศึกษากระบวนการน านโยบายไปสู่
การปฏิบัติ การซื่อตรงกับนโยบาย (fidelity) และการปฏิบตัิ
ตามนโยบายแม้ว่าจะสิ้นสุดกระบวนการไปแล้ว 
(adherence) นอกจากน้ี การท า IR ยังหมายถึงการ
ประเมินผลที่เกิดขึ้น (output) และผลลัพธ์ (outcome)  

            กระบวนการวิจัย IR สามารถท าได้ทั้งก่อน (pre-
implementation) ระหว่าง (during-implementation) 
และ หลัง (post-implementation) การน านโยบายสู่การ
ปฏิบัติ นักวิจัยควรมีการวางแผนการวิจัยระยะยาว 
(longitudinal study) ทั้ง 3 ขั้นตอนเพื่อให้ได้ข้อมลูอย่าง
เป็นระบบ และสามารถส่งข้อมลูสะท้อนกลับไปท่ีผู้ก าหนด
นโยบายเพื่อให้เกดิการปรับปรุงนโยบายให้มีความ
เหมาะสม อย่างไรก็ดี ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยสามารถ

สะท้อนกลับไปให้ผู้ปฏิบัตไิด้ด้วย เพื่อให้สามารถปรับปรุง
กระบวนการน านโยบายสู่การปฏบิัติให้มีประสิทธิภาพเพิ่ม
มากขึ้น (Plan-Do-Check-Act)  

            วิธีการศึกษาวิจัยมีความแตกต่างหลากหลายทั้ง
การศึกษาเชิงปริมาณ (quantitative study) เชิงคุณภาพ 
(qualitative study) หรือทั้งสองรูปแบบ (mixed 
method) รูปแบบการศึกษาสามารถท าได้ทั้ง cross-
sectional study, retrospective study, randomized 
control trial หรือการท า cost-effectiveness analysis  

            กลยุทธ์ที่น านโยบายไปสู่การปฏิบัติอย่างมี
ประสิทธิภาพควรเป็นกลยุทธ์ที่มีทฤษฎีหรือแนวคิดมา
รองรับ  ( theoretical background) มีหลักฐานยื นยัน 
(evidence-based) และประกอบด้วยหลากหลายรูปแบบ 
(multifaceted strategies)  

 

ข้อเสนอแนะส ำหรับผู้ก ำหนดนโยบำย 

1.  ผู้ก าหนดนโยบาย และหน่วยงานท่ีสนับสนุนทุนวิจัย 
ควรพัฒนาแนวทางการวิจัยเพื่อคน้หาวิธีการน านโยบายไป
ปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ (research for effective 
implementation strategy guideline)   โดยรูปแบบการ
วิจัยควรมลีักษณะดังนี้  

1.1 เป็นการศึกษาวิจัยในระยะยาว (longitudinal study) 
โดยท าอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ pre- , during- และ post- 
implementation  รวมทั้งประเมนิผลลัพธ์ (output) และ
ผลกระทบ (outcome) ที่เกิดขึ้นด้วย 

1.2 ใช้รูปแบบการวิจัยทั้งเชิงปริมาณ (quantitative 
study) และวิจยัเชิงคุณภาพ (qualitative study) หรือท้ัง
สองแบบ (mixed method)  

1.3  ก าหนดให้มีหน่วยงานติดตามประเมินผลการน า
นโยบายสู่การปฏิบัติว่าไดผ้ลจริงหรือไม่ มีอุปสรรค 
(barriers) หรือต้องการการส่งเสรมิ (facilitators) ในด้าน
ใดบ้าง   

บทที ่4 บทสรุปและ  
ขอ้เสนอแนะส าหรบั 
ผูก้ าหนดนโยบาย 
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2. ผู้ก าหนดนโยบายควรก าหนดให้พื้นที่ปฏิบัติตามกลยุทธ์
ที่ได้จากการวิจัยดังกลา่ว     โดยกลยุทธ์ที่น าเสนอควรมี
ทฤษฎีรองรับ (theoretical background) และมีหลักฐาน
ที่พิสูจน์มาแล้วว่ากลยุทธ์นี้ได้ผล (evidence-informed 
strategy)   เป็นกลยุทธ์ที่มีความแตกต่างหลากหลาย 
(multifaceted implementation strategies) มีการ
ปรับเปลีย่นและพัฒนารูปแบบให้เหมาะสมกับสถานการณ์
และบริบทอยูเ่สมอ     

3. เปิดโอกาสใหผู้้ปฏิบตัิตามนโยบายไดเ้ข้ามามสี่วนร่วม 
หรือมีบทบาทต่อการวจิัยเพื่อน านโยบายไปปฏิบตัิในทุก
ขั้นตอนตั้งแต่ช่วงก่อน, ระหว่าง และหลังการน านโยบายลง
สู่การปฏิบัติ   เพื่อความเข้าใจในการถ่ายทอดนโยบายและ
การแปลความนโยบาย (policy translation) ในทุกระดับ
ของการปฏิบัติการ    

4. แนวคิดในการระบุปัจจัยที่มสี่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนา
กลยุทธ์ฯมีหลายแบบ และแนวคดิที่เสนอให้มีการใช้คือ 
The Consolidated Framework of Implementation 
Research (CFIR)    

 

ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรท ำวิจัยต่อไป  

              เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมในรายงานนี้
เป็นการทบทวนอย่างกว้างๆเพื่อเรียนรู้องค์ความรู้ที่มีอยู่
เกี่ยวกบั IR (scoping review)   ในงานวิจัยครั้งต่อไป ควร
มีการตั้งค าถามการทบทวนวรรณกรรมที่มีความเฉพาะมาก
ขึ้น เช่น  ระบุนโยบายในนโยบายหนึ่งโดยเฉพาะ เพื่อ
วิเคราะห์วา่  หากจะน านโยบายนีไ้ปปฏิบตัิ ต้องใช้ทฤษฎี IR 
ใดมาวิเคราะห์องค์ประกอบท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนิน
นโยบาย ค้นหาอุปสรรค และสิ่งที่จะช่วยสนับสนุนให้การน า
นโยบายไปปฏิบตัิได้อย่างมีประสทิธิภาพ พร้อมท้ังวิเคราะห์
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นด้วยว่า สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
นโยบายหรือไม่  

                         งานวิจัยต่อไปอาจจะเป็นการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic literature 
review) ที่ใช้ทฤษฎีหรือแนวคิด IR อย่างใดอย่างหนึ่งในการ

วิจัย หรือทบทวนวรรณกรรมเพื่อค้นหาความรูเ้กี่ยวกับการ
น านโยบายใดนโยบายหนึ่งไปปฏิบตัิ เพื่อให้ได้แนวทางการ
ปฏิบัติที่ชัดเจนยิ่งข้ึน เกิดองค์ความรู้ที่เฉพาะเจาะจงมาก
ยิ่งข้ึน หรือท าให้เห็นช่องว่าง (gap) เพื่อเป็นค าถาม 
(research question) ส าหรับการท าวิจัยต่อไป 

                 ผลจากการศึกษาน้ี ควรจะถูกน าเสนอให้กับผู้
ก าหนดนโยบาย และผู้ด าเนินการตามนโยบายในระดับ
พื้นที่ เพื่อหาความเห็นร่วมกันในการคัดเลือกนโยบายที่จะ
น ามาท า IR  ทฤษฎีที่ควรเลือกใช้ และผลลัพธ์ของงานวิจัยท่ี
ได้ ควรจะน าไปปรับปรุงวิธีการน านโยบายไปสู่การปฏิบตัิ
อย่างไร 
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ภาคผนวก  

Pre-implementation 

ที ่ รหัสเอกสำร Author 
(Reference) 
year  

What policy?  
Methodology 

Theory (if identified)  Results 

1 8P32 Minkler et al.(51)  
2010 

การใช้ Community-based Participatory 
Research (CBPR) เพื่อศึกษานโยบาย The Toxic 
Free Neighborhoods Campaign ใน USA ภายใต้ 
the Environmental Health Coalition (EHC) 
partnership โดยการน าเอาความรู้ที่ได้จากงานวิจยัที่
จะน ามาสู่การปฏิบัติ  การพัฒนาศักยภาพของ “lay 
health promoters” ให้มาเป็นนกัวิจัยร่วมและเป็นผู้
ที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงตามนโยบาย (policy 
advocates) รวมทั้งการระบสุิ่งท้าทายที่อาจจะ
เกิดขึ้น และปจัจัยความส าเร็จ รวมทั้งผลลัพธ์ที่เกดิขึ้น
หลังจากท่ีไดร้่วมมือกันด าเนินงาน  

ใช้ qualitative study ในการท า CBPR 

ไม่ระบ ุ เมื่อวิเคราะห์ประสบการณ์ที่ไดจ้ากการด าเนินงาน
แล้ว สามารถสรุปปัจจัยแห่งความส าเรจ็ และ
น าไปใช้กับชุมชนอื่นที่ต้องการด าเนินงานเรื่องการ
ฟื้นฟูสิ่งแวดล้อมโดยใช้ CBPR 

2 13P56 Nakkash et al. 
(61) 2016 

การศึกษาก่อนท่ีจะมีการ scale up นโยบายไม่สบู
บุหรี่ในประเทศเลบานอน โดยใช้วธิี qualitative 
study กับ stakeholders ระดับผู้จัดการ, 
employee และ clients  

 ผลของการท า study ได้แก่  
- การได้พูดคยุรายละเอียดเรื่องวิธีการที่จะใช้ 
(types of bans implemented) 
- เหตุผลที่ใช้ในการปฏิบัติตามนโยบาย 
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ท าการศึกษาใน 5 workplaces, 4 coffee shops, 4 
restaurants, 1 pub  

- barriers/facilitators  
Facilitator ประกอบด้วย 
- management support เพื่อให้เข้าสู่มาตรฐาน
ด้านสุขภาพ  
- raise awareness ให้ลูกค้าสามารถบอก 
concerns เกี่ยวกับ second-hand smokers ได้  
- บทลงโทษเกี่ยวกับการไม่ปฏิบตัติามกฎหมาย  
- การมี network ของ workplaces เพื่อช่วยกันใน
การ implement นโยบายนี ้
Barriers 
- ค่านิยมในการสูบบหุรี่ (pro-smoking norms)  
สิ่งที่ไดส้ามารถน าไปใช้ในการ scaling up นโยบาย
ได ้

3 16P60  Joosen et al. (62) 
2015 

การศึกษาเพื่อหาวิธีการให้ occupational 
physicians ปฏิบตัิตาม guideline ในการดูแล 
Mental Health Problems  
 
โดยมีการออกแบบ training sessions ให้แบ่ง
ออกเป็น 8 sessions แบบกลุ่มยอ่ย เพื่อ  
- discuss เนื้อหาใน guideline  
- ค้นหา barriers ร่วมกันในการปฏิบัติตาม 
guideline   
- ค้นหาวิธีการก้าวข้าม barriers ซึ่งก็คือ 
implementation solutions in practice นั่นเอง  
 
ในการ training ใช้ Plan-Do-Check-Act (PDCA) 
structure  
 

 ใช้ mental health problems เป็น guideline 
ในการศึกษา คิดว่า ไม่วา่จะเป็น guideline อะไรก็
น่าจะใช้วิธีการศึกษาแบบเดยีวกันนี้ได้  
หลังจากท า training protocol พบว่า เกิดการ 
- discuss guideline recommendations 
ระหว่าง peers, innovative solutions โดยได้
แบ่ง OPs ออกเป็น 6 กลุ่ม แต่ละกลุ่มมีการท า 8 
sessions 
- 90% ระบุว่า peer-learning groups เป็น 
highly effective training components  
- ความรู้เพิ่มมากข้ึน 
- self-efficacy 
- motivation เพื่อใช้ guidelines เพิ่มมากข้ึน  
- การน าไปใช้กับคนไข้เป็นรายคน 
หลังจาก training แล้ว 



รายงาน  โครงการการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เร่ือง การวิจยัเพื่อน านโยบายสาธารณสขุสูก่ารปฏิบติัอย่างมีประสิทธิภาพ 

33 |หน้า 

 
 

- Ops ระบุว่า ไม่พบว่ามี barriers ที่เกี่ยวกับ
ความรู้และ self-efficacy  
- adherence เพิ่มขึ้นจาก 48.8% เป็น 96.8%  
สรุปว่า implementation strategy ที่เน้นเรื่อง 
perceived barriers และการท า tailor-made 
implementation interventions เป็นวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพในการเพิ่ม guideline adherence  
การเพิ่ม OP’s knowledge, attitudes และ skills 
เพื่อเอาชนะ barriers ต่างๆ เป็น useful 
guideline implementation  
ผลการศึกษานี้สามารถประยุกต์เขา้ไปกับการ 
implement guideline ต่างๆไดด้้วย 

4 39C18 Weening 
Verbrree et al. 
(63) 2013  

ทบทวนกลยุทธ์ในการขับเคลื่อนเพื่อส่งเสริมและ
พัฒนาการบริการสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุใน
งานบริการระยะยาว (long term care facilities) 
เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ค้นหารายละเอียด
และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และเพื่อพิจารณาประสิทธิผล
ของกลยุทธ์   โดยใช้วิธีการท า systematic review  

 

 กลยุทธ์ที่นิยมใช้ในการให้ขับเคลื่อนให้เกิดการ
บริการดูแลช่องปากส าหรับผูสู้งอายุ 4 กลยุทธ์คือ 

1. การให้ความรู้ (Knowledge)  ความถี-่
ระยะของการให้กลยุทธ์เพื่อการขบัเคลื่อน ถ้าเป็น
การให้ความรูจ้ะใช้เวลา 1 ครั้ง ครั้งละประมาณ 
45-90 นาที ใน 4 บทความจะให้โปรแกรมความรู้ 
3-4 ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง หืออาจมีการจัด 
workshop เพิ่ม 

2. การสร้าง Self-efficacy ร่วมกบัการให้
ความรู้ อธิบายวิธีการแปรงฟันอย่างถูกวิธีส าหรับ
ผู้สูงอายุท่ีเป็นภาระพึงพิง (modeling)  

3. การส่งเสริมพฤติกรรมโดยการให้แปรงสีฟัน 
(facilitated the behavior) ให้อุปกรณ์ท าการ
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ดูแลช่องปาก หรือให้มารับการดูแลจากผู้ประกอบ
วิชาชีพทันตกรรมอย่างเนื่อง 

4. การควบคุมการแสดงออก (Action 
control) เช่นใช้ self-persuasion และการดูแล
รักษาสภาพ (maintenance) เช่น การสร้าง
เป้าหมายในการดูแลสภาพช่องปากเพื่อป้องกัน
การกลับเป็นซ้ า 

มักใช้กลยุทธ์ร่วมมากกว่า 1 กลยทุธ์     

 ประสิทธิผล (Effectiveness) ของกลยุทธ์การ
ดูแลช่องปาก มีค่าเปลี่ยนแปลงไป -11 ถึง 51% 
โดยพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคญั
ของความรู้และความเช่ือด้านสุขภาพ อัตรา
ความส าเร็จ (Success rate) ของพัฒนาการของ
การดูแลช่องปาก ความรู้สึกมคีุณค่าของตนเอง 
(self-efficacy) 

      จาก paper นี้ ได้เรียนรู้ว่า ก่อนด าเนินการ 
Policy implementation เพื่อใหเ้ห็นภาพการ
ปฏิบัติผลการท าวิจัยที่ผ่านมาควรมีการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review)   
เพื่อใช้ในการตัดสินใจถึงประเด็นในการลงมือ
ขับเคลื่อนนโยบายนั้นเกดิประโยชน์สมกับการลงทุน 

35 41C20 Hood et al.  (15) 
2007  

อธิบายสถานการณ์ปัจจุบันและกจิกรรมขับเคลื่อนใน
อนาคตเพื่อการด าเนินการตามข้อเสนอแนะเชิง

ไม่ระบุ  ในการสร้างข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และการ
ขับเคลื่อนไปสู่การปฏิบัตไิด้จริง จะต้องมีการเตรยีม
ความพร้อมอย่างดโีดยเริ่มจาก 
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นโยบายในการพัฒนาสุขภาพและบริการสุขภาพ
ส าหรับผู้หญิงก่อนตั้งครรภ์   

1. มีเจ้าภาพหลักที่เข้าใจนโยบายไดอ้ย่างชัดเจน 
และมีอ านาจและความสามารถขับเคลื่อน
นโยบายนั้นได้จริง คือมีภาวะ leadership 

2. ได้ความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญในทุกระดับเพื่อ
ยืนยันแนวคิดและล าดับความส าคญัของ
แนวคิดเชิงนโยบายเป็นหัวใจการเปิดประเด็น
ให้เป็นท่ีรับรู้อย่างกว้างขวาง the First 
National Submit  

3. มีกลุ่มท างาน ที่เรยีกว่า A select panel ทีมท่ี
เป็นผู้ร่างและพัฒนาให้เกดิข้อเสนอแนะเชิงกล
ยุทธ์ในการขับเคลื่อนนโยบาย โดยในทีมนี้ได้
แบ่งงานออกเป็น 3 ส่วนเพื่อให้ได้ข้อมูลและกล
ยุทธ์ที่ครบถ้วนในทุกด้าน  คือ  

The Clinical Workgroup  

The Consumer Workgroup 

The Public Health Workgroup 
ซึ่งท างานในด้านที่ตนเองเชี่ยวชาญ และท าให้เห็น
แนวโน้มการขับเคลื่อนที่เดินร่วมกนัได้อย่างลงตัว 

จึงถือว่าเป็น Model ที่ดีในการสรา้ง Strategies 
for implementation ในประเดน็ท่ีสนใจใน
อนาคตได ้

6 43C26 Ruxwana et al.  
(64) 2014  

ค้นหาองค์ประกอบท่ีส าคัญของ Quality Assurance 
Model และพัฒนา Generic quality assurance 

a project quality 
management 
framework 

ในการ implementation เรื่องเกี่ยวกับ e-health 
หรือระบบ Health informatics ที่มีการใช้ IT ซึ่ง
เป็นเรื่องที่ยากในการเข้าใจจะต้องด าเนินการศึกษา
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model (GQAM) เพื่อให้สามารถน านโยบาย e-
health solutions ในโรงพยาบาลชุมชนไดส้ าเร็จ  
 
ใช้การศึกษาแบบ qualitative study ในการศึกษา 
stakeholders จ านวน 35 คน  

ในเชิงลึกถึงสภาพที่ไว (sensible) และองค์ประกอบ
ส าคัญที่จะช่วยในการขับเคลื่อนเป็นจริงได้ จะต้อง
ด าเนินการโดยจัดให้มีกิจกรรมดังนี้  
1. การทบทวนวรรณกรรม 
2. การตรวจสอบอย่างละเอียด   
 3. การประเมินและรับรอง   
 4. การทดสอบใช้จริง   
และจะต้องพิจารณาองค์ประกอบย่อยต่อไปนี้ร่วม

ด้วยเสมอเพื่อให้การด าเนินการส าเร็จได้  
1. Executive support  
2. User involvement  
3. Experienced project manager  
4. Clear business objective for IS solution 

(such as e-health) 
5. Minimised scope 
6. Standard software infrastructure 
7. Clear business requirement 
8. Formal methodology 
9. Reliable costing estimates 
10. Other criteria, such as milestones, 

proper planning, competent staff, and 
ownership 

7 46C30 Decker et al.  
(48) 2012  

สรุปผลจากการประชุมเกี่ยวกับวิธกีาร/กลยุทธ์ ท่ีมี
ประสิทธิภาพในการคัดกรองความรุนแรงอัน
เนื่องจากคนใกล้ชิด (partner) โดยเฉพาะในผู้หญิง
และวัยรุ่น เพื่อวางแผน implement ต่อไป 

Systems Model 
Approach 

Implementation research คือ the 
scientific study of strategies to realize the 
integration of evidence-based 
interventions into policy and practice 
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ใช้วิธีการ qualitative study  

 

จาก IPV Interventions ทั้ง 4 แบบ (KP model, 
PAIR-UP model, SEEK model, DOVE model) 
มีการอธิบายในแตล่ะ interventions ให้เข้าใจใน
องค์ประกอบ 
1. การอธิบายความส าคัญและความเป็นมา/ข้อมูล
หลักฐาน (Premise)  
2. มีการอธิบายผลที่เกิดขึ้น(Findings) จากการ
ด าเนินงานตาม Interventions ทั้ง 4 ส่วน รวมทั้ง  
3. บทเรียน (lesson learned) เพื่อขยายผลต่อไป
ในวงกว้าง  
ซึ่งการอธิบายในแต่ละ Interventions ท าให้ทั้ง
นักวิจัย ผู้ปฏิบัติงานทางคลินิก ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 
เข้าใจและสามารถประเมินความส าเร็จของแต่ละ 
IPV Interventions ได้ชัดเจน และสามารถ
วางแผนเพื่อขยายสู่วงกว้างในทางปฏิบัติต่อไปได้ 
การขยายผล Intervention จากการวิจัยแบบ 
pilot study ไปสู่การปฏิบัติการในวงกว้างและท า
ได้อย่างประสบความส าเร็จ เกิดขึ้นได้โดย 
การให้มี work plan ที่แบ่งเป็นระยะ   ที่เกิดขึ้น
จาก loca l  teams led by a  c l in i c i an 
champion and opportunities to share best 
practices, address challenges, and develop 
consistent training materials  
การระบุ a champion 
ท าให้เป็นลักษณะ A standardized screening 
process  รวมทั้งการฝึกอบรมเพื่อให้แพทย์รู้สึก
สบายใจที่จะท าการคัดกรองให้  เป็นหนึ่งในปัจจัย
ความส าเร็จ  
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การมีคนกลางเช่ือมหรือ home visitor ซึ่งช่วย
เจรจาให้  อาจเป็น home visiting nurse แต่ก็
ต้องให้ผ่านการฝึกอบรมด้วย   

8 48C34 Fitzgerald  
(49)2015  

การส ารวจบทบาทของจัดท านโยบาย จากข้อมูลเชิง
นโยบายที่มีอยูเ่กี่ยวกับข้อถกเถียงเรื่องการมีห้องเพื่อ
ฉีดยาภายใต้การดูแล เพื่อสะท้อนสาเหตุที่นโยบายที่
เป็นประเด็นขัดแย้งนั้นไมส่ามารถ ด าเนินการต่อได้ 
ใน 2 เมืองของประเทศออสเตรเลยี  
 
 

A Narrative Policy 
Framework approach   

ท าให้เข้าใจค าว่า Policy 
impermeability ซึ่ง Lewis (2005, 103) ระบุว่า 
policy ‘impermeability’, or resistance to 
the incorporation of an idea in the health 
policy arena ซึ่งสาเหตุเกีย่วข้องกับหลายปัจจัย 
รวมตั้งแต่ ความเข้าใจอย่างลึกซึ้งถึงของโครงสร้าง/
แนวคิดของนโยบาย จนถึงธรรมชาติของ
ผู้ปฏิบัติงานหรือผู้ที่เกีย่วข้องในการเคลื่อนไหว
ขับเคลื่อนแนวคิด ซึ่งการเรียนรู้จาก Policy 
impermeability ท าให้หาแนวทางการจัดการหรือ
ป้องกันไม่ให้เกิดเอาไว้ก่อนได้ดีขึ้น  

ส าหรับ Policy implementation ใน
กรณีที่เป็นนโยบายที่มีโอกาสได้รับการต่อต้านทั้ง
ด้วยกลุ่มผู้พิทักษ์จริยธรรม ศีลธรรม และกฏหมาย 
เช่น การมีสถานที่การฉีดยาเสพติดภายใต้การให้
ค าแนะน า (the supervised injecting room) 
จะต้องพิจารณาให้ประเด็น 1.ความเข้าใจอย่าง
ลึกซึ้งของนโยบาย (deep ideational structures) 
และ 2.การมีข้อมูลเรื่องเล่าที่มาที่ไปของการเกิด
นโยบายนี้เพื่อให้เข้าใจถ่องแท้ของรากที่มาของ
แนวคิดที่ก่อให้เกิดนโยบาย หรือเรียกว่า Policy 
narrative จึงจะท าให้นโยบายดังกล่าวผ่านไปสู่การ
น าไปปฏิบัติใช้ได้ต่อไป   
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9 50C38 Moore et al. (65) 
2011 

อธิ บ าย ป ระ โ ยชน์ ขอ ง  s o c i o - e c o l o g i c a l 
perspective มาเป็นกรอบแนวคิดในการประเมิน 
policy implementations  

 

Socio-ecological health 
improvement 
frameworks 

การใช้กรอบแนวคิดเรื่อง Socio-ecological 
frameworks มาเป็นทฤษฎีหลักการ วิธีการ 
เครื่องมือในการประเมินเพื่อสนับสนุนกระบวนการ 
implementation ที่ เป็นองค์รวม ขณะก าลัง
ออกแบบ ด าเนินการ และประเมินผลของนโนบาย
พัฒนาสุขภาพ (health improvement policies) 

 S o c i o - e c o l o g i c a l  h e a l t h 
improvement frameworks จะเน้นความส าคัญ
ใน  

1. การประเมินความต้องการด้านสุขภาพ  
2. การออกแบบ/ประเมินนโยบายโดย

พิจารณาทั้งระดับนโยบาย ชุมชน องค์กร และ
ระหว่างบุคคลและภายในตัวบุคคล  

เป็นการประเมินที่เป็นองค์รวมทั้งระบบ 
(ecological system) 

10 51C41 Matthews et al. 
(52) 2008  

ท าความเข้าใจปัญหาภายในกระบวนการพัฒนา
นโยบายสุขภาพของคนในพ้ืนถ่ิน ของประเทศ
ออสเตรเลีย และเข้าถึงจุดอ่อนของกระบวนการมี
ผลกระทบต่อการน านโยบายขับเคลื่อนไปสู่การปฏิบัติ
ได ้
เป็น Qualitative study สัมภาษณ์ 23 stakeholder 
ที่มาจาก  Commonwealth government, 
State/territory government, Indigenous peak 
bodies, Non-government organisations, 
Researchers, Public Health และ Community  
Controlled Health  Organisations (CCHO's)  

Policy-making Process ในการจัดการเช่ือมโยงเพื่อสร้างความเข้มแข็ง
ของการสร้างนโยบาย และการขับเคลื่อนไปสู่การ
ปฏิบัติ เพื่อเป็นทิศทางส าหรับสุขภาพของคนพ้ืนถ่ิน
ในประเทศออสเตรเลีย จะต้องพิจารณาใน 3 
ประเด็นดังต่อไปนี้ร่วมด้วย  
1. การมีส่วนร่วมของคนพื้นถิ่นในการสร้างและ

ก าหนดนโยบายสุขภาพให้มากขึ้น โดยให้เป็น
ตั ว แ ทน ใน ทุ ก ร ะ ดั บ ไ ด้  ( I n d i g en o u s 
representation at all levels) 
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กระบวนการวางแผนนโยบาย จะต้องตอบค าถาม 3 
ข้อดังต่อนี ้

1. ก าหนดทิศทางนโยบายการดูแลโรคเรื้อรัง
อย่างไร  

2. การจัดล าดับความส าคัญ  
3. ผู้ที่มีส่วนร่วมในการพิจารณากระบวนการและ

การจัดล าดับความส าคัญ รวมทั้งทิศทางของ
นโยบาย  

2. การเพิ่มการมีส่วนร่วมขององค์กรสุขภาพใน
ชุมชนที่มีคนพื้นถิ่น และมีการควบคุมโดย
ชุมชน (community control)  

3. การยืนยันว่าทรัพยากรเพียงพอต่อการเติบโต 
เช่น มีงบประมาณ หรือทรัพยากรที่จ าเป็นใน
กระบวนการสร้างและปฏิบัตินโยบายแบบ
ยั่งยืน (Appropriate and Sustainable 
resources)   

 
 

11 56C50 Shannon et al. 
(66) 2013  

ศึกษาระดับความพร้อม และการวางแผนกระบวนการ
สนับสนุนรองรับการเปลี่ยนแปลงระบบการใช้ 
coding ที่จะเปลี่ยนไปจาก ICD-9-CM to ICD-10-
CM/PCS coding รวมถึงความท้าทายและอุปสรรคท่ี
อาจจะเกิดขึ้นเพื่อวางแผนต่อไป  ใช้แบบสอบถาม 
16 ข้อส่งให้กับ Health Information Directors 
หรือ Managers และ Hospital Admin Personnel   

Training 
methods/approaches 

ในการ implementation  Health 
informatics ซึ่งเป็นเรื่องที่ยากต่อการเข้าใจของ
ผู้ปฏิบัติงาน จ าเป็นต้องมีการเตรียมวางแผน 
(Planning) และประเมินความพร้อม (Level of 
readiness) ของแต่ละหน่วยงาน การเรียนรู้ความ
ท้าทายและโอกาสเกิดปัญหาอุปสรรคเพื่อการ
วางแผนรองรับส าคัญมาก 

  ในการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการใช้
วิธีการท า Training programs ให้หัวหน้างานหรือ
ผู้รับผิดชอบโดยตรงต่อนโยบาย โดยการอธิบายถึง
บทบาทที่เหมาะสม (appropriate roles) และงาน
ในหน้าที่ความรับผิดชอบ (job functions) ของ
หัวหน้างานงานในการแสดงภาวะผู้น าต่อการ
เปลี่ยนแปลง เป็นจุดส าคัญที่ส่งต่อความส าเร็จของ
การ  Implementat ion  เกี่ ย วกับ  Heal th 
informatics 
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 ในการศึกษานี้ ได้มีการท าความเข้าใจ
องค์กรที่ต้องด าเนินการตามนโยบาย โดยพิจารณา
จากระดับความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง ซึ่งถือว่า
เป็นฐานส าคัญของการวางแผนในช่วงแห่งการ
ปรับเปลี่ยน  

12 93C119 Dark et al. (67) 
2015 

 เป็นการเตรียมการ implementation mental 
health service intervention โดยศึกษา 
organizational characteristics  baseline เพื่อจะ
ได้วางแผนในการ implementation ใช้วิธีการศึกษา
โดยการ survey staffs จ านวน 106 คน  

ไม่ระบ ุ เป็นการศึกษาความเห็นของ staffs ที่มีเกี่ยวกับ 
organizational characteristics เพื่อน ามาใช้เป็น
ข้อมูลในการออกแบบ implementation 
strategies ให้มีความสอดคล้องกบับริบท  โดย 
staffs ค่อนข้างเห็นด้วยกับการมี training และการ
สนับสนุนของ organization elements  

13 95C122 Peiris et al. (68) 
2015  

อยู่ในช่วงเริ่มต้นของการด าเนินงาน 
โดยใช้ behaviour change wheel framework 
เป็นกรอบในการวิจัย 
ซึ่งเป็น Implementation research; 
A Global Alliance of Chronic Disease เพื่อ
พัฒนา implementation strategies ในการลด
ภาระของการดูแล chronic diseases ใน low-
middle income countries 
โดยดูที่การลดความดันโลหิต  
 
โดยการมีส่วนร่วมของ community members, 
non-physician health workers และ แพทย์ โดยดู
ที่ capability, opportunity, motivation   
 

Behaviroal Change 
Wheel Framework  

การจะน า complex intervention ไปสู่การปฏิบัติ
นั้น นอกจากจะต้องดู capability, opportunity 
และ intervention แล้ว ยังต้องมกีาร education, 
training, enablement, environment 
restructuring และ persuasion oriented 
strategies ด้วย  
การสื่อสารระหว่าง stakeholders ต่างๆ ต้องใช้ 
communication/marketing และต้องดู
ทรัพยากร ระเบียบ และกฎเกณฑต์่างๆด้วย  
สิ่งที่ได้ค้นพบ บอกให้รู้ว่า เมื่อมี intervention 
และน าลงสู่การปฏิบัติ จะมีหลากหลายวิธีการใน
การปฏิบัติทั้งๆที่วิธีการน าลงสู่การปฏิบัติจะ
เหมือนกันแต่การ take-up จะแตกต่างกัน  บริบท
มีส่วนส าคัญในการประสบความส าเร็จหรือล้มเหลว
ในการน านโยบายสู่การปฏิบัติ  ตอ่จาก paper นี้จะ
เป็นการน าเสนอผลการน าลงสู่การปฏิบัติ และ
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ประเมินกระบวนการเพื่อท าให้เกดิความเข้าใจมาก
ขึ้นก่อนท่ีจะน า intervention ไป scale-up ต่อไป   

14 98C128 Studlar (69) 2014  การวิจัยเอกสารเกีย่วกับการด าเนนิงาน National 
Tobacco Control Regime ใน USA  เป็นการศึกษา
เอกสารที่เกีย่วกับการท า capacity-building  เป็น
การดูว่า 
1. program ได้รับการน าไปสู่การปฏิบัติได้อย่างไร  
2. เรื่อง tobacco control policy สามารถเข้าไปอยู่
ใน research agenda ของ The National Cancer 
Institute ได้อย่างไร 
3. sciences, social factors และ government มี 
interactions อย่างไรใน capacity-building 
program  
(เป็น paper ที่ละเอียดมากๆ เพราะเป็นการ บรรยาย 
policy และประวตัิศาสตร์การด าเนินงานด้านนี้) 
 

ไม่ระบ ุ การจะท าให้ policy นี้ประสบความส าเร็จต้อง
อาศัยการมสี่วนร่วมของทุกฝ่ายจรงิๆ และต้องหา
แนวร่วมจาก stakeholders อื่นๆที่ยังไม่ได้เข้า
มาร่วมตั้งแต่แรก  

15 100C158 Restall et al.(70) 
2011 

การศึกษาวิธีการที่ผู้ใช้บริการ (citizen-users) 
mental health และ social housing services 
สามารถเข้าถึงผู้ก าหนดนโยบายได้อย่างไร   
 
ใช้วิธีการ qualitative study โดยการสัมภาษณ์ 21 
key informantsจาก 4 policy actor groups: 
citizen-users, service-providers, advocacy 
organization representatives และ government 
officials  
รวมทั้งวิธีการทบทวนเอกสารทีเ่กีย่วข้อง  

 วิธีการเข้าถึง policy makers ไดแ้ก่  
- direct discourse ระหว่าง citizen-users กับ 
decision makers  
- indirect pathways โดยการที่ policy actors 
แปลความจาก citizen-users ประกอบด้วย  
     Length and complexity of the pathways 
    Motivations and interests of translators  
     Strategies to enhance pathways  
Pathways นี้สามารถท าให้เขม้แขง็ เข้มข้นได้ โดย
การ 
- developing the culture 
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- leadership 
- knowledge 
- skills and attitudes supportive of engaging 
citizen-users 
- translate knowledge อย่างถกูต้อง 
สรุปว่า ถ้าต้องการให้ citizen-users สามารถ
เข้าถึง policy makers ได้ ต้องท าให้ pathways ที่
จะเข้าถึงได้นั้นมีความเข้มข้น 
Service providers และ advocacy 
organization representatives และ 
government officers ควรมีบทบาทในการพัฒนา 
social policy ที่มีส่วนเกี่ยวข้องจาก citizen-
users’ ideas และ experiences 

16 103C118 Murray, A. (71) 
2011 

เป็นการ review เอกสารเพื่อหาวธิีการที่จะ 
implement a self-administration of 
medication (SAM) program ส าหรับ Older 
Persons Mental Health ซึ่งท่ีผา่นมาใช้ 
traditional methods คือ paternalistic และ 
resonant of the medical approach to care  จึง
ควรจะมี innovative methods ในการ implement 
interventions นี้  

ไม่ระบ ุ SAM เกี่ยวข้องกับ greater autonomy, decision 
making, independence, empowering to 
self-manage ความรู้นี้จะน าไปใช้ในการออกแบบ 
implementation strategies ตอ่ไป 
 

17 115C208 Valentijn et al.  
(7)  2016 

เตรียมการ implementation โดยมีการศึกษาก่อนว่า 
วิธีไหนจะใช้ไดผ้ล โดยใช้วิธี  rainbow model of 
integrated care and the Triple Aim framework 
เพื่อใช้ในการ iterative proves of 
consultation/Delphi 

ไม่ระบ ุ จาก expert consultation (rainbow model) 
พบว่า integrated care domains ประกอบด้วย 
1. type of integration 
2. enablers of integration and interrelated 
outcome domains 
3. experience of care 
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เป็นการวิจัยแบบ qualitative (Delphi) + 
literature   จากทฤษฎี และการปฏิบัติ ในการน า 
integrated care services ในการดูแลผู้ป่วย 
chronic kidney disease  

4. population health 
5. costs 
ก่อนจะ implementation อะไร ควรมีการ 
review ให้ชัดเจนก่อนว่า strategies ไหนให้ 
better outcomes และ improve experience 
of care with low costs ใน specific context  
นักวิจัยก าลังวางแผนเพื่อจะท า implementation 
strategies ต่อจากการศึกษานี ้

18 119C214 Kuipers (54) 2011 การน าเอา Community-based Rehabilitation 
Framework ในการไปกระตุ้นใหม้ีความร่วมมือของ 
community ในการดูแลคนพิการในชุมชน  

Participatory rural 
appraisal  (PRA) 

PRA จะท าให้เกิดการมีส่วนร่วมของ community 
members ในการตัดสินใจ รายงานนี้จะใช้ PRA ใน
การกระตุ้นให้ community ใช้ CBR Framework 
ในการให้บริการคนพิการในชุมชนที่มีความยากจน  
โดยได้มีการบรรยายเกี่ยวกับ เหตผุล และแนวคิดใน
การใช้ PRA ยังไม่มีการรายงานผลการ 
implementation ใน paper นี ้

19 122I6 และ 
134I37 

Edwards et al. 
(72) 
2014 

การ implement เรื่อง sexual health เข้าไปใน 
“headspace” หน่วยงานท่ีท าหน้าที่ในการ youth 
mental health early intervention service เพื่อ
ลดปัญหาการติดเชื้อ HIV/AIDS และ sexual 
transmitted disease (STI) อื่นๆ รวมทั้ง 
substance misuse ด้วย 

ไม่ระบ ุ ความพยายามในการ integrate sexual health 
pathways เข้าไปใน primary care โดยน าเข้าไป
ไว้ใน policy จากส่วนกลางเลย และมีการท า 
capacity building รวมทั้งจัดสิ่งแวดล้อมให้
เหมาะสมกับ clients ด้วย การท า study นี้ เป็น
การท า match-paired trial เพื่อเปรียบเทยีบ
ผลลัพธ์ของ control กับ intervention groups  

20 127I21 Bennett AE et al. 
(73) 
2016 

การศึกษามุมมองของโรงเรียนที่ก าลังจะ implement 
policy เพื่อ promote health of students 
เพื่อค้นหาปัจจัยที่มผีลกระทบต่อการยอมรับของ
โรงเรียนทีม่ีต่อ The School of Health in Europe 
Framework 

ไม่ระบ ุ เรียนรูมุ้มมองของ “คนใน” หรือคนที่เป็น target 
ของการ implementation บ้าง ว่า หากรู้ว่าจะมี
นโยบายใหม่อะไรเข้ามา  เขาจะมคีวามรูส้ึกอย่างไร 
และเราจะมีกระบวนการอะไรบ้าง ในการช่วยให้
เขาท าได้ เช่น capacity building, build up 

file:///K:/HMG%20ก่อตั้ง._14กย58/Implementation%20research/selected%20papers_154%20papeers/Sirinart_121-154/122I6.PDF
file:///K:/HMG%20ก่อตั้ง._14กย58/Implementation%20research/selected%20papers_154%20papeers/Sirinart_121-154/134I37.pdf
file:///K:/HMG%20ก่อตั้ง._14กย58/Implementation%20research/selected%20papers_154%20papeers/Sirinart_121-154/127I21.pdf
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relationships, user-friendly resources และ 
resource allocation ที่เหมาะสม  

21  139I43  Sommerbakk R 
et al. (74) 
2016  

เนื่องจากเพิ่งเป็นการเริ่มต้นในการ implement an 
improvement project in Palliative Care จึงมี
ความต้องการที่จะศึกษา barriers และ facilitators 
ของการ implementation จะไดห้าแนวทางในการ
ส่งเสริมหรือปรับปรุงวิธีการต่างๆเพื่อให้ข้ามพ้น 
barriers ไปให้ได้  
โดยใช้ Qualitative studies ใน Norwegian 
services โดยการศึกษาใน two hospitals, one 
nursing homes and two local medical centers  
 
 

ไม่ระบ ุ Facilitators 
 Staff involvement 
 Support from leaders  

Barriers  
 Staff shortage  
 Lack of funding 
 Diverse characteristics of patients 

in need of palliative care  
 Tension that occurs when changes 

are at odds with the holistic 
hospice care philosophy เพราะ
เมื่อก่อนการดูแลผู้ป่วย palliative care 
มักจะเป็นบทบาทของพยาบาล ตอนนี้ถูก
ท าให้เป็น medical มากยิ่งข้ึน 

 Lack of PC expertise  
 

สิ่งที่ได้เรียนรู้  
           การใช้ qualitative study เพื่อ identify 
barriers/facilitators ของการ implementation 
of the improvement plans for palliative 
care            เป็นตัวอย่างที่ดีของการเตรยีมความ
พร้อมของ settings เพื่อรบัอะไรใหม่ๆ และเพื่อให้
เกิดการมีส่วนร่วมของ staffs ในการวางแผนด้วย 
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During-implementation 

ที ่ รหัสเอกสำร Author 
(Reference) 
year  

What policy?  
Methodology 

Theory (if identified)  Results 

1 9P37 McBride et al.(75)   
2008 

การวิเคราะห์ว่า local public health agencies มี
ความเกี่ยวข้องกับ community illegal drug policy 
อย่างไร เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพฒันานโยบายที่มี
ความเหมาะสมต่อไป 

ใช้วิธีการเก็บข้อมูลแบบ telephone interview 
ระหว่างปี 1999-2003 โดยถาม US public health 
agencies จ านวน 1,793 แห่งใน 804 
communities รอบๆโรงเรียนท่ีอยู่ในโครงการ 
Monitoring the Future study  

โดยเป็นการให้ข้อมูลเรื่อง public health agency 
planning, priorities and involvement in 
alternative drug policy advocacy and 
prevention acitities  

 พบว่า local public health agencies สามารถ
ด าเนินงานจนท าให้เกิด drug policies เพื่อลด
อัตราการติดยาเสพติดได้  

 

Local public health agency สามารถเป็นฐาน
เพื่อร่วมมือกันป้องกันการตดิยาเสพติดและปรับปรุง 
drug policy ในระดบั local level ได้  

2 10P39  Hill et al. (76) 
2007  

การศึกษาผลการปฏิบัติงานของการรวมตัวกันของ
หน่วยงานท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง (community-based 
coalitions) ในการรักษา DM type 2 ในชุมชนที่อยู่ 
USA-Mexico border เพราะมี prevalence rate 
สูงมาก แต่การให้การรักษายังเป็น fragmented 
services และ scarce resources  

 หลังจากด าเนินงานไป 5 ปี พบว่า การด าเนินงาน
ของ coalitions ไดป้รับจากการด าเนินงานในระดับ 
program ไปเป็นการท า policy planning and 
advocacy เพิ่มมากขึ้น  
Coalitions ท าการเพิม่ความตระหนักให้กับชุมชน 
(raise awareness), พัฒนาศักยภาพชุมชน และ
สนับสนุนให้เกดิกระบวนการ “change in the 
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การท างานของ coalitions ใช้วิธี health 
promotion และมีความพยายามที่จะเปลีย่น 
practice to policy โดยเริม่จากท าความเข้าใจ
ความหมายของ policy ก่อน ตามด้วย policy 
participation ซึ่งท าให้มีการรวมตัวกันของหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง กระชับความสัมพันธ์ สร้างความไว้วางใจ
กันระหว่างหน่วยงาน  
เก็บข้อมูลโดยใช้ Centers for Disease Control 
and Prevention’s Racial and Ethnic 
Approaches to Community Health (REACH) 
2010 Community Change Model ซึ่งเป็น 
model ที่ท า capacity building และเป็น 
analytical framework ส าหรับการท าการบันทึก
การเปลีย่นผ่านจาก practice to policy  

change agents” และกระตุ้นให้มีการปรับปรุง 
community environment และสนับสนุนให้เกิด
นโยบายเพื่อพัฒนาการดูแลสุขภาพ 
เป็นการศึกษาการด าเนินงานของ coalitions เพื่อ
จะน าไปสู่การพัฒนาไปเป็นนโยบาย มองว่าเป็น
การศึกษาควบคู่ไปกับการด าเนินงานนโยบายเดิม 
เพื่อน าไปสู่การปรับปรุงเป็นนโยบายใหม่ที่ดีกว่า 

3 12P4 Atkey et al. (77) 
2016 

การศึกษาแบบ qualitative study โดยใช้วิธี semi-
structured interview เพื่อศึกษาการน านโยบาย 
Food security ไปปฏิบตัิ โดยศึกษาใน 14 
stakeholders ที่ก าลังด าเนินนโยบาย a 9-month 
participatory public policy advocacy project 
to promote community food security ในรัฐ 
Alberta, Canada  

ไม่ระบ ุ 4 main themes: 
1. การมีพื้นท่ีให้สามารถแลกเปลีย่นเรียนรู้ ท าความ
เข้าใจร่วมกันและขับเคลื่อนนโยบาย (a positive 
and open space for stakeholders to 
contribute ideas, through which the group 
was able to narrow its focus and establish 
a goal for advocacy)  
2. การมีพื้นท่ีร่วมส าหรับความแตกต่างหลากหลาย 
(diversity and common ground)  
3. confidence and capacity 
4. uncertainty  
เป็นพื้นที่ท่ีท าให้เกิดการเรียนรูส้ าหรับ 
stakeholders (contribute to the group’s 
confidence and capacity to engage in 
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advocacy by creating a space for learning 
and knowledge sharing, though 
stakeholders expressed uncertainty 
regarding some aspects of project.  
สรุปว่า การใช้วิธี participatory approaches เป็น
เครื่องหนึ่งในการกระตุ้นให้เกิด engagement ของ 
stakeholders ใน public policy advocacy ใน
การ promote food security  
เห็นว่า การท า study ก็เป็นการเพิ่ม engagement 
และ capacity building ได้ด้วย รวมทั้งสามารถใช้
เป็น guideline ในการพัฒนา proposal ในการ
ท างาน CBR ได้ด้วย  

4 18P62 Schneider et al. 
(78) 2014 

เป็นการศึกษาตอนแรก early adopter ของ A 
National Primary Health Care (PHC) strategy  
เป็นการศึกษาท่ี South Africa  
Best et al. (อ้างถึงใน paper นี้) น าเสนอ “simple 
rules” of successful large-system 
transformation: 
1. A mix of designated (formal) leadership 
with distributed leadership in the change 
process 
2. Presence of feedback loop 
3. Paying attention of past system history 
4. Engagement front line (powerful providers) 
5. Engaging end-users (families and 
communities)  
 

 ผลการศึกษาพบว่า สิ่งที่จะท าให้ PHC 
implementation ส าเร็จ ประกอบด้วย  
1. Favourable provincial context ที่มีระบบ 
district และ sub-district health system ที่
เข้มแข็งอยู่แล้วและ ท่ีมีความชื่นชมในแนวความคิด 
PHC  
2. มีการพัฒนา collective vision ที่มีต่อนโยบาย
นี้ และมีการถ่ายทอดความเป็นผู้น าและความเป็น
เจ้าของนโยบายนี้ (leaderships and 
ownerships)  
3. implementation strategy ที่มีความสอดคล้อง
กับ system (ท้ังเรื่อง information และ human 
resources) และการมีขั้นตอนท่ีเหมาะสมด้วย 
ตั้งแต่ planning, training, piloting, household 
campaign)  
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ใช้วิธีการศึกษาแบบ qualitative study ทั้ง 
interview และ focus groups  

4. มีส่วนร่วมของ community และ manager ใน
ระดับ local manager ตั้งแตเ่ริ่มต้น  
5. มีการก่อตั้ง special implementation 
structures ได้แก่ PHC Task Team (ประธานโดย 
senior provincial manager) เพื่อให้มีการ 
feedback ได้และสามารถ accountability ได้  
รวมทั้งการท างานร่วมกันกับ NGO partnership 
เพื่อท าให้เกิด flexible support   
การศึกษานี้ เน้นเรื่อง deliberative, multi-level 
context sensitive approaches ส าหรับ 
Primary Health Care แม้ว่า implementation 
จะตามมาด้วย tension และ weakness 
โดยเฉพาะใน front-line providers แต่การศึกษา
นี้ช้ีให้เห็นความส าคญัชอง collective vision ที่จะ 
facilitate commitment to engagement กับ 
new policy in complex organizational 
environments.  
แต่ความส าเรจ็ครั้งนี้ก็ไม่ได้ guarantee sustain 
implementation at scale จึงตอ้ง consider 
ต่อไปเรื่อง further implementation  

5 24P70 Rebbeck et al. 
(79) 2013 

การศึกษา adherence ที่มีต่อ the Australian 
whiplash clinical guideline  หลังจากใช้ 
implementation strategy ที่มช่ืีอว่า a targeted 
implementation strategy โดยดูว่า strategy นี้มี
ผลต่อ professional’s knowledge, beliefs and 
practice หรือไม ่
Participants ประกอบด้วย professionals 94 คน 
(PT, chiropractors และ osteopaths) แบ่ง

ไม่ระบ ุ ความรู้ของ participants เพิ่มขึ้น และ มีแนวโน้ม
จะปฏิบัตติาม guidelines หลังจาก follow-up  
Belief เปลีย่นแปลงไป โดยดูจาก behavior ของ 
professionals เปลี่ยนไปเป็น less medical 
model มากขึ้น  
สรุปว่า implementation strategy ที่เลือกใช้ (a 
targeted implementation strategy) มีผลท าให้
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ออกเป็น 2 กลุ่ม: compliant และ non-compliant 
หลังจากนั้น ให้ทุกคนเข้าร่วม 2-day interactive 
workshop แล้วประเมิน outcome หลังสิ้นสุด 
workshop และ after 3 months  
Workshop ประกอบด้วย pre-identified 
knowledge  และการหา gap ระหว่างการปฏิบัติ
ตาม guideline  
ประเมิน knowledge และ beliefs โดยใช้ 
questionnaire และติดตาม clinical practice 
record 

ความรู้เพิ่มขึ้น และมีการเปลี่ยนแปลง clinical 
practice ใหเ้ป็น more behavioral oriented 

6 30P78 Coffey et al. (80) 
2009 

การประเมินการ implementation Admission 
Medication Reconciliation (Med Rec) เพื่อเพ่ิม
ความถูกต้องของการจ่ายยาผู้ป่วยที่ admit ให้ตรงกับ
ยาที่ผู้ป่วยได้รับก่อน admission  
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ  
- อธิบายการใช้ Med Rec strategy ในโรงพยาบาล 
2 แห่ง 
- หา common challenges และ success factors 
- analyze different measure of 
implementation success  
 
Strategy นี้ใช้ interprofessional approach 
ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาลที่รับผิดชอบ
เรื่อง hospital quality และ safety   

ไม่ระบ ุ Challenges ประกอบด้วย 
- แพทย์ไม่เห็นคณุค่าของการ document 
medication history 
- constant turnover of staffs  
- workload  
- data collection is burdensome 
Success factors ประกอบด้วย 
- unit-specific process ซึ่ง 
จะต้องรวมเรื่อง current workflow, staffing 
resource, patient risk profiles 
- shared accountability เจ้าหน้าท่ีแต่ละคน
เข้าใจข้ันตอนการท างาน 
- physician champion ที่จะต้องท าให้เห็นว่ามี
ส่วนเกี่ยวข้องกับการ implementation อย่างเห็น
ได้ชัด   
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7 37C15 Novak et al. (81) 
2012 

ศึกษาการท างานของพยาบาลในกลุ่มการพยาบาล ผู้
ซึ่งท างานเป็นผู้สื่อสารกลาง (mediator) ในการน า
ระบบการบริหารจัดการและการเลือก barcode มา
ใช้ในระบบส าหรับผู้ป่วยใน เป็น Pre and During-
implementation 
ใช้วิธีการศึกษาแบบ Ethnographic methods to 
explore the mediators’ work, using field 
notes from observations, documents, and 
email communications. This variety of 
sources enabled triangulation of findings. 
 

The technology use 
mediation framework 
(TUM) 
 

The informatics support team (IST) เป็น
สื่อกลางหรือ mediators ระหว่างผู้ใช้งาน ผู้พัฒนา
ระบบ และผู้วางนโยบายของสถาบัน คือผู้ที่ได้รับ
อ านาจให้สามารถกระท าการต่างๆ เพื่อให้ระบบ 
สามารถใช้งานส าหรับงานการพยาบาลในผู้ป่วยใน
ได้จริง และเกิดประสิทธิผลสามารถแก้ไขปัญหา ลด
โอกาสในการเกิดผลที่ไม่พึงประสงค์หรือไม่ตั้งใจให้
เกิดขึ้นได้ เพื่อให้เห็นคุณค่าและความปลอดภัยใน
การใช้งาน   
การศึกษาน้ีแนะน าว่า การท างานจาก ประสบการณ์
ทางคลินิก บุคลากรที่ได้รับการฝึกอบรมทางด้าน IT 
มาร่วมให้ประเด็นที่ส าคัญ และการมี mediators 
จ านวนเพียงพอที่ปฏิบัติงาน 2 สัปดาห์ ตลอด 24 
ช่ัวโมง ในหน่วยงานที่มีการวางระบบและใช้ระบบ
ในการเฝ้าระวังระยะยาว เมื่อมีประเด็นใดๆเกิดขึ้น 
จะเกิดการค้นพบและด าเนินการแก้ไขแก้ไขได้อย่าง
รวดเร็ว และอาจเนื่องด้วยการมีช่องทางสื่อสารที่มี
ประสิทธิผลระหว่าง mediators และผู้จัดการ 
การใช้ TUM framework มีประโยชน์ทั้งในการวิจัย
และการปฏิบัติงานด้าน Health IT อย่างแท้จริง 

มีข้อเสนอแนะว่าถ้ามีการเก็บข้อมูลเชิงประจักษ์ 
กรอบแนวคิดอาจต้องระบุให้ชัดเจนและมีความ
เฉพาะเจาะจงให้ใช้กับระบบสารสนเทศทางด้าน
สุขภาพ (Healthcare IT) หรือ technological 
implementation (น่าเรียนรู้ TUM framework) 

file:///J:/selected%20papers_154%20papeers/Chanutta_31-60/37C15.pdf
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8 54C44 Augustsson et al. 
(35) 2015 

ประเมิน implementation fidelity ของการ 
implement occupational health intervention 
ในระดับ organization  และพยายามหาค าอธิบาย 
implementation fidelity ระหว่าง intervention 
units   

Conceptual Framework 
for Implementation 
Fidelity 

Implementation fidelity   เป็นความตั้งใจ
ด าเนินการตามนโยบาย/กลยุทธ์อย่างต่อเนื่อง แม้
จะเกิดปัญหา/อุปสรรคใดๆ ยังคงยึดติดต่อ การ 
implementation อย่างไม่ยอมแพ ้
 ดั งนั้น Implementat ion fidel i ty จึ งเป็น
องค์ประกอบเริ่มต้นที่ส าคัญอย่างหนึ่งที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จต่อการด าเนินการตามนโยบาย/กลยุทธ์ 
หลักฐานเชิงประจักษ์แสดงว่า พนักงานขององค์กร
ที่ เป็นกลุ่ มที่มี ความจงรักภักดีต่อนโยบายใน
ระดั บสู ง ก ว่ า กลุ่ ม อื่ น  จ ะท า ให้ อ งค์ ก ร ไ ปสู่
ความส าเร็จตามกลยุทธ์ได้อย่างชัดเจน 

9 58C52 Weis et al. (36) 
2014 

การประเมินและปรับกลยุทธ์ให้สอดคล้องและ
ปฏิบัติงานได้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการสื่อสาร 
(Person-centred communication) ระหว่าง
ผู้ปกครองเด็กและพยาบาลในหนว่ย ICU ผู้ป่วย
เด็ก และส่งเสริมผู้ปกครอง (parent 
empowerment) ให้มีบทบาทและส่วนร่วมใน
การดูแลเด็กอย่างเหมาะสม  

ใช้ Mixed methods (quali และ quantitative) ใน
พยาบาลที่มีประสบการณ์อย่างน้อย 1 ปี ใน 
NICU จ านวน 45 คน 

a framework for 
systematic 
Implementation 

การด าเนินการตามนโยบายหรือกลยุทธ์ ส าคัญคือ
การมี fidelity หรือยึดมั่น มั่นคงต่อนโยบายหรือกล
ยุทธ์นั้ นพร้อมด้ วยทักษะที่ สอดคล้องในการ
ด าเนินการ (Fidelity to the intervention is 
wider in scope than adherence, as i t 
combines adherence to protocol with 
skillfulness in delivery)  
 
นโยบายหรือกลยุทธ์ควรมีหลักการที่ชัดเจน ดังเช่น
การศึกษานี้การใช้ guided family-centred care 
implementation และควรมีการประเมินและการ
ปรับ (adjust) ให้สอดคล้องกับสภาวการณ์ของพื้นที่
ที่น าไปปฏิบัติ และมีระบบรองรับ เช่นการ training 
การแสดงความก้าวหน้าในการด าเนินการ การ
ประเมินเพื่อยืนยันว่าผู้ปฏิบัติงานยังยึดมั่นต่อ
นโยบายหรือกลยุทธ์อยู่หรือไม่  
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การประเมินการรู้สึกว่าเป็นเจ้าของ (sense of 
ownership) ซึ่ งเป็นพื้นฐานส าคัญของการมี  
In tervent ion fidel i ty และจะน า ไปสู่การ 
Implementation ที่ประสบความส าเร็จได้ 

10 77C89 Audra Langley,et 
al.    
 (55) 2013 

การร่วมกันหาวิธีการในการ implement mental 
health services ในโรงเรียนส าหรับนักเรียนที่ 
expose to trauma  
 
ใช้วิธี qualitative study โดยการท า focus group 
ระหว่างครูกับผู้ปกครอง โดยมีการท าก่อนและ
ระหว่าง implement phase, builds on previous 
work by exploring เพื่อค้นหาปจัจัยความส าเร็จใน
การ implementation    
 
ท าใน Elementary school: 4 schools, n = 23 (6 
teachers, 6 school mental health clinicians, 3 
principals, 5 school community liaisons and 3 
on-site school-based childcare providers)  
 
 
 

ไม่ระบ ุ ผู้ปกครองและทีมโรงเรียนมีส่วนส าคัญในการน า
นโยบายมาใช้ในการดูแลเด็กด้านสุขภาพจิต 
การจะประสบความส าเรจ็ในการ 
implementation จะต้องมีการ 
implementation services ที่มปีระสิทธิภาพ การ
ให้บริการในโรงเรียน ท าให้สามารถเพิ่มจ านวนเด็ก
ที่สามารถเข้าถึงบริการ เพื่อให้เกดิ improving 
child mental health   
ควรน ามาใช้ส าหรับการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตใน
เด็กนักเรยีน เป็นการร่วมมือของทั้งฝ่ายจัด
การศึกษาและผู้ปกครอง 
ควรมีความร่วมมือของ stakeholders ทั้ง 
community, โรงเรียน, การให้บริการสุขภาพใน
โรงเรียน  และผู้ปกครอง   

11 82C103 Carol Y. Scovil, 
et, al  (82) 2014 

การวิเคราะหผ์ลการ implement วิธีการป้องกัน 
pressure ulcers (PU) ในผู้ป่วย spinal cord injury 
ใน rehabilitation ward ของประเทศแคนาดา โดย
วิธีการป้องกัน PU ประกอบด้วย  

Improvement cycle 
(PDAS) 
 
Best practice 
implementation  
(BPI) ประกอบด้วย 

หลังจากใช้ BPI พบว่า  
Risk assessment completion เพิ่มขึ้นจาก 29 
เป็น 82%  
PU prevention plan ได้ complete 89%  
PU education เพิม่ขึ้นเป็น 45% จาก 21%  
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- completing PU risk assessment และ 
individualized interprofessional PU 
prevention plan  
 
- ให้ความรู้กับผู้ป่วย  
ที่วอร์ดไดม้ีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้ความรูเ้ป็น 
comprehensive educational programming โดย
เน้นที่การปรับเปลี่ยน documentation  
 
และมีการใช้ implementation strategy ส าหรับ 
implementation drivers ประกอบด้วย 
- staff competency 
- organizational support 
- leadership  
โดยใช้ 4 stage of implementation ประกอบด้วย 
 - exploration 
- installation 
- initial implementation 
- full implementation  

- site implementation 
team  
- implementation 
drivers  
- stages of 
implementation  
- improvement cycle  

Paper นี้จึงสรุปว่า implementation scienceท า
ให้มี framework และมีเครื่องมือในการ 
implementation อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
มีการตดิตาม ongoing improvement cycles ต่อ 

12 96C213 Brooks et al (83)  
2015 

อยู่ในระหว่างด าเนินการ  
13 semi - structured interviews study ผู้ที่มสี่วน
เกี่ยวข้องหลักท่ีมาจากวิชาชีพและมีประสบการณ์การ
ท างานท่ีหลากหลาย เกี่ยวกับการท างาน mental 
healthcare เพื่อเพ่ิมจ านวน service users และการ
มีส่วนร่วมของ care givers   
 
 

Normalization Process 
Theory 

ปัจจัยความส าเร็จ ประกอบด้วย  
1. care plan ที่พัฒนาขึ้นมามีความใกล้เคียงกับ
งานประจ าที่ปฏิบตัิอยู่   
2.องค์กรเอาด้วย 
3. interventions ที่จะน ามาใช้นัน้ มีหลักฐาน
สนับสนุนความส าเร็จมาด้วย   
4.ความสัมพันธ์สอดคล้องระหว่างปัจจัยต่างๆ 
การมีส่วนร่วมของ stakeholder ต่อนโยบายมี
ความส าคญัต่อการน านโยบายไปปฏิบัติ แม้จะไมม่ี
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ผลโดยตรงต่อการออกแบบ service delivery แต่
สามารถระบุปจัจัยที่มสี่วนส าคญัตอ่การท างานท้ัง
ในเชิง political และ policy arena และพัฒนา
ความเข้าใจบริบทของการน านโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติที่มาจากความคดิเห็นของ stakeholders 
อื่นๆ  

13 99C140 Lipworth et al. 
(56) 2014  

การศึกษา tension ที่เกิดขึ้นระหว่าง stakeholder 
ในการ implement National Medicines Policy 
(NMP) โดยใช้วิธี qualitative study สัมภาษณ์ 
stakeholder 30 คน  

ไม่ระบุ  พบการมี tension ระหว่าง stakeholders 
(ระหว่าง commercial และ non-commercial 
objectives) ดังนั้น ควรระมัดระวงั assumption 
ที่พิจารณาว่า stakeholders มีความสนใจที่ 
“เหมือนกัน” ต่อนโยบายที่น าไปสูก่ารปฏิบัติ ซึ่ง
จริงๆแล้วอาจไม่ใช่ 

14 143I54 Joosen MC et al. 
(62) 
2015  

การศึกษาวิธีการที่จะเพิ่มการปฏิบตัิตาม clinical 
practice guideline (CPG) ในการดูแลคนไข้ 
mental health โดย occupational physicians  
การเก็บข้อมูลมีทั้งการเก็บข้อมลูแบบ quantitative 
และ qualitative studies ในการประเมิน 
effectiveness of implementation strategy 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ content analysis และใช้ 5-
point Likert scale ในการประเมิน effect ของ
ความรู้ที่ได้เพิ่มมากขึ้น  
 
 

PDCA 
 
possible barriers จาก 
study ของ Cabana et al. 
ที่บอกว่า barriers 
ประกอบด้วย 
 Knowledge-related 

barriers  
 Attitude-related 

barriers  (lack of 
agreement, lack of 
self-efficacy, lack of 
outcome expectancy, 
inertia of previous 

Implementation strategy นี้มุ่งท่ี 
occupational physicians ซึ่งเปน็ 
implementators โดยตรงผ่าน continuous 
training with PDCA แตไ่มไ่ด้มีการปรับเปลี่ยน 
external barriers  
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practice/lack of 
motivations)  

 External barriers 
(patient factors, 
guideline 
recommendation 
factors, environment 
factors)  

15 154I68 Takian A  et 
al.(84) 
2014  

การศึกษาเปรยีบเทียบ 2 โรงพยาบาลที่น านโยบาย
เรื่อง Electronic health records (EHR) ไปปฏิบัติ
ในโรงพยาบาล และมีความแตกตา่งกันใน 2 
โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลหนึ่งบอกว่า การ 
implement  EHR เป็นเป้าหมาย แต่อีกโรงพยาบาล
หนึ่งบอกว่า EHR เป็นเครื่องมือท่ีจะน าไปสู่เป้าหมาย
คือการดูแลผู้ป่วยท่ีดีขึ้น  
 
การศึกษาในช่วง during implementation เพื่อดู 
insights ของ stakeholders ที่มตี่อการน า new 
intervention เข้ามาใช้ในโรงพยาบาล  
 

ไม่ระบ ุ  สรุปว่า โรงพยาบาลที่เห็นว่าการน านโยบาย EHR 
ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการด าเนินงาน
โรงพยาบาลจะได้ผลลัพธ์ที่ดีกว่า 
สิ่งที่ได้เรียนรู้  
              เพื่อให้การ implementation ส าเรจ็ 
ควรมีการ 
- Communication ระหว่าง implementers 

กับ software suppliers 
- Stakeholders ต้องเข้าใจและรู้วตัถุประสงค์

ของ software 
- Context ของแต่ละที่มีความส าคญัต้องมี

การศึกษา current practice, work 
practices and work flows พร้อมท้ังแนวทาง
ในการพัฒนาการด าเนินงานและ barriers ด้วย  

- ควรท า stakeholer’s mapping in design, 
implementation, education process และ
การด าเนินงาน implementation ควรเป็น 
long-term strategy เพื่อ maintain 
engagement ของ leaders และ users ด้วย 

file:///K:/HMG%20ก่อตั้ง._14กย58/Implementation%20research/selected%20papers_154%20papeers/Sirinart_121-154/154I68.pdf


รายงาน  โครงการการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เร่ือง การวิจยัเพื่อน านโยบายสาธารณสขุสูก่ารปฏิบติัอย่างมีประสิทธิภาพ 

57 |หน้า 

Post-implementation 

ที ่ รหัสเอกสำร Author 
(Reference) 
year  

What policy?  
Methodology 

Theory (if identified)  Results 

1 3P8  Millery et al. 
(40)2011 

การประเมินความส าเร็จของการประเมินการ 
implementation การใช้ electronic-health 
record-based intervention เพือ่เพิ่มคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย  

ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative process 
evaluation) ในการศึกษา  

Implementation strategy ประกอบด้วย 

- alerts 

- order sets 

- templates 

- clinical reminder algorithms 

- provider performance feedback  

ศึกษาใน primary care provider และ key staff 
and leadership involvement  

 ปัจจัยความส าเร็จคือ  

- การใช้ multifaceted approach ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงการดูแลผู้ป่วยความดันโลหติสูง และ
มองเรื่องนี้เป็น quality improvement strategy 
ด้วย  

ปัจจัยความส าเร็จอื่นๆ ได้แก่ leadership, 
organizational culture, engagement, 
rigorous implementation process, health 
center capacity  

 

2 17P61 ซ้ ากับ 
148I62 

Kilbourne et al. 
(50) 2014 

การใช้ Randomized Controlled Trial (RCT) ใน
การศึกษาประสิทธิภาพของ implementation 
strategy ที่เรียกว่า an adaptive implementation 

REP + PARiHS กลายเป็น 
Enhanced Replicating 
Effective Program 

ผู้ป่วยท่ีอยู่ในกลุ่ม Enhanced REP (เปรียบเทียบ
กับกลุ่มที่อยู่ใน standard) มีแนวโน้มที่จะได้รับ 
completed contact จาก health care workers  
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strategy (Enhanced Replicating Effective 
Programs (REP) ในการ outreach ไปสู่ผู้ป่วยที่มี 
serious mental health illnesses  (Re-Engage) 
program  

นั่นคือ Enhanced REP จะมีแนวโน้มที่จะ uptake 
Re-Engage Program (completed contacts)  
สิ่งที่จะท าต่อไป คือ การ scale up ขึ้นไปในระดับ 
national implementation ว่าจะท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงได้ในระดับ patient-level 
outcomes 
เป็นการศึกษาเพื่อยืนยันประสิทธิภาพของ 
implementation strategies  

3 31P83 Britta M. et al. 
2007 (85) 

ค้นหาปัจจัยเชิงบริบทท่ีสัมพันธ์กบัการน าการเรียนรู้
โดยทีมเป็นฐาน (team-based learning) มาใช้เป็น
นวัตกรรมการเรียนรูโ้ดยอาจารย์และผูบ้ริหารของ
สถาบันการศึกษาระดบัอุดมศึกษาด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพ  
 

Roger’s Diffusion of 
Innovations 

ปัจจัยที่ส่งผลกระทบความส าเรจ็ของการ 
implement team-based learning 
ประกอบด้วย  
1) ผู้ปฏิบัติงานยอมรับ (buy-in)  2) ระยะเวลา
เหมาะสม (ensure adequate time) 3) มี
ทรัพยากรที่เหมาะสม (ensure adequate 
resources) 4) พัฒนาทักษะที่จ าเป็น (develop 
needed expertise) และ 5) ต้องสามารถค้นหา
รูปแบบที่เหมาะสมกับวิชาที่จะใช้สอน (determine 
best fit within a course) 

4 32C1 Abad-Corpa et 
al. (86) 
2010 

ศึกษาประสิทธิภาพของ an evidence-based 
clinical practice (EBCP) model โดยการใช้ 
participatory process on outcome เพื่อให้เกิด a) 
an improvement in  the psycho -socia l 
adjustment b) ความพึงพอใจที่มีต่อ nursing care 
c) ควบคุมอาการต่างๆได้ดีขึ้น (pain, anxiety, 
nausea and vomiting, caregiver burden) d) ลด
อัตราการเกิดโรคแทรกซ้อน  
  

Checkland’s ‘Soft 
System’ theoretical 
Framework for 
implementation 
restructuring the Public 
Health Nursing service 
(generalist to a team-
based specialist)  

ประสิทธิผลที่ดีจาก EBCP model มี 4 ผลลัพธ์ คือ 
1) เกิดพัฒนาการในการปรับตัวทางจิตวิทยาสังคม
ของคนท างาน 2) เพิ่มความพึงพอใจของการบริการ
ทางการพยาบาล 3) อาการต่างๆ ของผู้ป่วยควบคุม
ได้ดีขึ้น (อาการปวด, กังวล, คลื่นไส้อาเจียน, ภาระ
ของผู้ดูแล) 4) การลดลงของอุบัติการณ์ของ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และยังเป็นจุดเ ช่ือม
ช่องว่างระหว่างงานวิจัยและการปฏิบัติทางการ
พยาบาล 

file:///J:/selected%20papers_154%20papeers/Chanutta_31-60/31P83.pdf
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5 33 C2 Hanafin and 

O’Reilly (46) 
2015  

ความพยายามในการอธิบาย implementation 
science ในการเปลีย่นจาก generalist approach 
ไปเป็น a team-based specialist approach โดย
พิจารณาในประเด็นความจงรักภักดีต่อแนวปฏิบัติใหม่ 
(implementation fidelity and integrity) ในการ
พยาบาลชุมชน (community nursing) 

Implementation 
restructuring the Public 
Health Nursing service 
(generalist to a team-
based specialist)  
 

Implementation drivers ตัวขบัดันให้เกิดการ
น าไปปฏิบตัิ ที่ส าคญัและน าไปสู่ ความจงรักภักดีต่อ
แนวปฏิบัติใหม่ (implementation fidelity and 
integrity) ได้แก่  

- Staff selection 

- Pre-service and in-service training 

- Ongoing coaching and consultation 

- Staff performance evaluation 

- Decision-support data systems 

- Facilitative administrative supports 

- System interventions  

6 34C4  Grigorescu et 
al.(87) 
2014 

การน า team-based learning ไปใช้ใน
สถาบันการศึกษาทางวิทยาศาสตร์สุขภาพท่ัวประเทศ
สหรัฐอเมริกา 

 

Knowledge to action 
(KTA) cycle 

เพื่อให้การ implement ประสบความส าเร็จ 
A clear determination of the next steps in 
order to implement changes in three key 
identified areas:  
(1) refining (revision) the questionnaire as 
appropriate  
(2) implementing a web platform (the web-
based centralized PRAMS integrated data 
collection system to increase the data 
collection timeliness, and  
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(3) making data accessible to researchers 
and other professionals interested in using 
surveys like PRAMS for program strategies 
and policies through the web query system  
สิ่งที่ได้เรียนรู้  
KTA cycle can be used to identify 
problems and determine next steps 
towards improving the structure of similar 
systems in this changing health system 
environment.  
Implementation science as ‘‘the study of 
methods to promote the integration of 
research 

7 38C17 Macnaughton et 
al. (47) 2012  

การประเมินผล The Housing First (HF) 
Intervention ใน At home/Chez Soi (การจัดหา
บ้านส าหรบั homeless ที่มีปัญหา mental illness)  

ใช้วิธี Mixed Method ด าเนินการใน 5 เมืองที่มีการ
ด าเนินการ The Housing First Intervention ใน
ประเทศแคนาดา ได้แก่Vancouver, Winnipeg, 
Toronto, Montreal and Moncton 

Key stakeholders for interview  participants, 
service providers, principal investigators and 
site coordinators   

ไม่ระบ ุ วิธีการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ สามารถช่วย
ท าให้ เข้าใจวิธีการขับเคลื่อน หรือด าเนินการ 
health intervention ในประชาชนที่มีความ
ซับซ้อนในชีวิต และอยู่ในบริบทที่แตกต่างกันได้
ชัดเจนขึ้น   
 
เช่น ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและไร้ที่อยู่อาศัย  
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8 40C19 Gyllstorm et al. 
(88) 2015  

การศึกษาปัจจัยที่ท าให้เกิดความส าเร็จในการน า
นโยบายไปสู่การปฏิบัติในระดับ Local Health 
Departments ใน Minnesota  

 ประเมินจาก performance เป็น 3 ระดับ  

1) Exceed expectations  

2) meets expectations  

3) approaching expectations  

โดยพิจารณาทบทวนจาก 

 1.community leadership teams 2.coverage of 
at-risk or high-risk populations  

3.communication  

4.implementation for each intervention and 
evaluation 

ผลการประเมินพิจารณาโดยใช้ Organizational QI 
questions (QI Maturity Tool) 

Community-Based 
Strategies: work related 
to performance 
management and 
quality improvement 
(Ql) 
 

การประเมินปัจจัยจากหน่วยงาน/องค์กรที่มีผลต่อ
ผลการด าเนินงานและความส าเร็จในการขับเคลื่อน
กลยุทธ์ Community-based strategies โดยการ
ใช้ Mixed-methods approach พิจารณาได้จาก 
Maturity ขององค์กรในการพัฒนาองค์กรอย่าง
ต่อเนื่องหรือเรียกว่า Organizational quality 
improvement maturity ซึ่งพบว่ามีความสัมพันธ์
เชิงบวกต่อผลงานหรือความส าเร็จขององค์กรอย่าง
ชัดเจน  

โดยองค์กรที่มี High QI maturity จะมี
ลักษณะส าคัญคือ 1) effective leadership 2) 
effective decision-making 3) successful 
regional or cross-jurisdictional partnerships 
โดยเมื่อแบ่งระดับจากความส าเร็จพบว่าจะอยู่นะ
ดับที่ เรียกว่า เกินความคาดหวัง (exceeding 
expectation)  

9 42C1 Goin et al.  (89) 
2003  

อธิบายกลยุทธ์ในการลดอัตราการล้มเหลวของการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูกใน 
Health Maintenance Office ทีป่ระสบความส าเรจ็ 
ใช้วิธี qualitative study ท าใน multiple case 
study ส ารวจ key informants  และวิเคราะหโ์ดยใช้ 
content analysis  

Organizational theory 
and models 
 
The Chronic Care Model 
 

ในการประเมินการท างานขององค์กร
ผู้ดูแลและคิดงานบริการ (Service plan) จะต้อง
พิจารณาในหลายแง่มุมม ตั้งแต่ 1. ภาวะผู้น าและ
ความมุ่งมั่นในการท างาน การใช้ข้อมูลจากการวิจัย
เป็นฐานในการตัดสิน รวมถึงการจัดก าหนดความ
คาดหวัง เตรียมการสนับสนุนทางด้านต่างๆ 2. การ

file:///J:/selected%20papers_154%20papeers/Chanutta_31-60/40C19.pdf
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  ก าหนดบริการที่ควรมีรวมถึงกระบวนการควบคุม
คุณภาพและพัฒนาปรับปรุงบริการให้ดีขึ้น 3. การมี
กลยุทธ์ในการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์สนับสนุนการ
ตัดสินใจทางคลินิก เช่น การมี guidelines และการ
ท าให้ผู้ปฏิบัติสามารถท างานได้จริง 4. การมีระบบ
ข้อมูลทางคลินิก ที่เฝ้าระวัง และช่วยเตือนเกี่ยวกับ
การบริการของผู้ให้บริการและการปฏิบัติของผู้ป่วย 
5.รูปแบบบริการที่หลากหลายเพื่อให้เกิดการบริการ
ที่ต่อเนื่อง ดังนั้นการพัฒนาหน่วยงานผู้คิดและ
วางแผนงานบริการ และผู้ให้บริการจะต้องพิจารณา
ในทุกแง่มมุมและให้การเกิดการบริการที่สามารถลด
ข้อผิดพลาดหรือลดโอกาสเกิดความล้มเหลวให้ได้ดี
ที่สุด 

10 47C31 Brunero et al. 
(90) 2012  

การประเมินผลของการ implement clinical 
supervision (CS)   
 

A mode l  o f  nu r s i n g 
i m p l e m e n t a t i o n 
science, Achtenberg’s  
theoretical 
f ramework wi th two 
stages: 
 (1)  analys is  ( target 
g r oup ,  c u r r en t  and 
proposed practices, and 
context) 
 (2) implementation 
strategies (evidence for 
i m p l e m e n t a t i o n 
s t r a t e g i e s ,  l i n k i n g 
d e t e r m i n a n t s  a n d 

ก่อนการน า intervention ใหม่ไปใช้ เช่น clinical 
supervision (CS) ส าหรับ Nursing practice ใน
โรงพยาบาล ต้องมีการน าไปทดลองใช้ในพื้นที่จริง 
และพิจารณาน าไปพัฒนาให้เข้ากับบริบทในแต่ละ
พื้นที่ที่จะน าเอาไปใช้ ดังนั้นในการวางแผนจึง 2 
ขั้นตอน 1) การวิเคราะห์ (analysis) เพื่อดูบริบท
ของพื้นที่  ลักษณะการท างานในปัจจุบัน และ
แนวโน้มการปฏิบัติได้ กลุ่มเป้าหมาย แล้วจึง 2) คิด
กลยุ ทธ์ ในการขั บ เคลื่ อน ให้ เ กิ ดการปฏิ บั ติ  
(Implementation strategies) ที่สอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่มีการเช่ือมโยงสู่หลักการและ
ทฤษฎี สร้างและพัฒนา และประเมินผลของกลยุทธ์
นั้นๆ  
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t h e o r y - p r o p o s e d 
s t r a t e g i e s , 
d e v e l o p m e n t , 
e x e c u t i o n  a n d 
e v a l u a t i o n  o f  t h e 
implementation plan) 
 

 ทั้งนี้ควรมีการพิจารณาปัจจัยที่อาจส่งผล
ต่อความส าเร็จในการขับเคลื่อนกลยุทธ์ร่วมด้วย 
ได้แก ่
 1.ข้อจ ากัดด้วยงบประมาณ (financial restraint)  
2. เวลาของ Nursing staff ในการเข้าร่วมอบรม
เพื่อให้มีทักษะส าคญัในการท า intervention  
3. การมี facilitators ที่มีทักษะที่ดี  
4.การขยายผลจากพื้นที่ หรือกลุ่มที่เช่ียวชาญ
เฉพาะ ท่ีสามารถด าเนินการไดผ้ลส าเรจ็ เช่น จาก
กลุ่ม mental health nursing ไปสู่ specialist 
ด้านอื่นๆ จะต้องมีการประเมินความเป็นไปได้ก่อน    

11 49C36 Hanefield  (91) 
2010  

ศึกษาผลกระทบของ Global Health Initiatives ทั้ง
ระดับชาติ และระดับพื้นท่ี ต่อการด าเนินกระบวนการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัส (ART) ใช้วิธี Qualitative 
policy analysis    

The policy-process 
framework  
 

ในกระบวนวิเคราะห์นโยบายสุขภาพ (health 
policy analysis) ด้วยสามเหลี่ยมขององค์ประกอบ  
คือกระบวนการ เนื้ อหา และบริบท ควรให้
ความส าคัญในกระบวนการ Implementation 
พิจารณาทั้งมุมมองจากทั้ง ผู้ก าหนดนโยบายสู่
ผู้ปฏิบัติงานหรือ top-down และจากผู้ปฏิบัติไปสู่
ระดับนโยบาย bottom-up และการใช้ทฤษฎี the 
policy-process framework มาช่วยในการอธิบาย 
จะท าให้เห็นผลกระทบของปัจจัยบางประการต่อ
การด าเนินงานตามนโยบายที่สนใจ 

12 52C42 Lloyd et al. (53) 
2008 

แสดงให้เห็นบทบาทของ health workforce ในการ 
implementation ของ Aboriginal health policy  

ใช้วิธี qualitative study ใน 35 purposeful 
sampling  

 

ไม่ระบ ุ ถ้ า ต้ อ ง ก า ร ใ ห้ น โ ย บ า ย ใ ด ส า ม า ร ถ 
implementation ได้ดีโดยเฉพาะนโยบายส าหรับ
คนในพื้นถิ่น จะต้องเป็นนโยบายที่พัฒนาขึ้นโดยมี
คนพื้นถิ่นมีส่วนร่วมเสมอ และถ้าให้คนพื้นถิ่นได้
เป็นผู้น าด้วยจะเป็นประโยชน์ในการยอมรับและ
ป ฏิ บั ติ ต า ม น โ ย บ า ย นั้ น  ร ว ม ทั้ ง ก่ อ น ที่  
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implementation นโยบายใดควรมีการศึกษาวิจัย
ที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based 
policy)   

13 53C43และ 
66C67 

Miya  (92) 2014 อธิบายการน ากลยุทธ์ DOTS ไปสู่การปฏิบัติส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพ ใช้ qualitative study, โดยการ
สัมภาษณ์พยาบาลในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งขนาด 
1,200 เตียง และคลินิกอีก 17 แห่ง โดยสัมภาษณ์ไป
ทั้งสิ้น 15 คน   

 

the Donabedian 
Framework  
 

การสังเกตการณ์การรับประทานยาโดยตรง (DOTS) 
มักใช้ส าหรับยาที่ต้องการความร่วมมือในการใช้สูง 
จึงจะเกิดประสิทธิผลในการรักษา   
การน ากลยุทธ์ DOTS ไปปฏิบัติในการท างานกับ
ผู้ป่วย ใช้วิธีการสัมภาษณ์พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน ได้
ความคิดเห็นในการปฏิบัติงานตามกลยุทธ์ โดยใช้
หลักการของ the Donabedian Framework 
(structure, process and outcomes) ท าให้เห็น
ภาพกระบวนการได้เป็นล าดับได้ดี ตั้งแต่บริบท/
โครงสร้างที่สนับสนุนและส่งเสริมให้กลยุทธ์สามารถ
ปฏิบัติได้จริง กระบวนการท างาน แนวปฏิบัติ/
วิธีการ และผลลัพธ์ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพของ
การด าเนินการตามกลยุทธ์ ท าให้มองภาพการ 
implementation เป็นระบบมากยิ่งขึ้นและรู้
ข้อจ ากัดหรืออุปสรรคว่าเกิดขึ้นจากส่วนใด น ามาซึ่ง
การแก้ไขปัญหาจะถูกต้องมากยิ่งข้ึน 

14 55C45  Segre et al.  (93) 
2014  

ประสบการณ์ของพยาบาลในการด าเนินการในการคัด
กรองภาวะซึมเศร้าในหน่วยบริการหญิงตั้งครรภ์ และ
ประเมินผลการปฏิบัติงานตามกลยุทธ์การคัดกรอง 
และพิจารณามุมมองของพยาบาลต่อการด าเนินการ
ตามกลยุทธ์  
 
ใ ช้ วิ ธี ก า ร  the  cu r ren t  m i xed  methods 
evaluation 

Program evaluation as a 
framework 

การประเมินความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานเป็นกลไก
หนึ่งที่ช่วยท าให้ผู้ปฏิบัติได้มีส่วนร่วมแสดงความ
คิดเห็นต่อกลยุทธ์/นโยบาย แนวปฏิบัติ   การ
ประเมินผลกลยุทธ์/นโยบาย แนวปฏิบัตินี้แบ่งเป็น
ระดับ 4 ระดับเพื่อให้เห็นภาพของประเมินที่เป็น
ล าดับได้ดี ดังนี้  
ระดับที่ 1  มุมมองและปฏิกิริยาของผู้ปฏิบัติงาน 
(Reac t i on / V i ews )  ใ ช้ วิ ธี ก า รส า ร วจ โดย
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แบบสอบถามความคิดเห็น ซึ่ งพบว่าพยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานมีความคิดเห็นเชิงบวก และเห็นว่านโน
บายที่ต้องด าเนินการนั้นเป็นความคิดที่ดี 
ระดับที่ 2 การเรียนรู้ และการวางแผนกลยุทธ์/
นโยบาย (Learning Screening strategies, 
Mapping) โดยการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงาน การ
เรียนรู้ท าให้รู้ขั้นตอนการท างานและการปรับตัวให้
เข้ากับแนวปฏิบัติที่ก าหนด 
ระดับที่ 3 พฤติกรรมการแสดงออก (Behavior) 
พิจารณาจากอัตราการคัดกรองภาวะซึมเศร้าที่
เพิ่มขึ้น หลังจากได้มีมุมมอง เข้าใจ และเรียนรู้
ขั้นตอนการด าเนินการ พบว่าผู้ปฏิบัติมีพฤติกรรม
ในการด าเนินการตามนโยบายได้มากขึ้นอย่าง
ชัดเจน 
ระดับที่ 4 ผลลัพธ์ของการด าเนินการ (Results) 
พิจารณาจากร้อยละของคะแนนภาวะซึมเศร้าที่
เพิ่มขึ้น มีหญิงตั้ งครรภ์จ านวนน้อยที่พบว่ามี  
คะแนนภาวะซึมเศร้าที่เพิ่มขึ้น (ร้อยละ 4) ซึ่งต้อง
เข้าสู่ระบบส่งต่อผู้เช่ียวชาญต่อไป 
  ดังนั้นในการท าให้ผู้ปฏิบตัิงานไดม้สี่วน
ร่วมต่อกลยุทธ์/นโยบาย กระบวนการหรือข้ันตอน
การด าเนินการเป็นก้าวส าคญั เช่น ให้ได้มสี่วนร่วม
เสนอความคดิเห็นหรือแสดงมุมมองของตนเองต่อ
กลยุทธ์/นโยบาย จะช่วยให้เข้าใจผู้ปฏิบัติงาน และ
วางแผนให้เกิดการ Implementation ที่ไดร้ับการ
ยอมรับ เป็นไปได้ และยั่งยืน 
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15 57C51 Ista et al. (43)  
2013 

ทบทวนหลักฐานที่แสดงกลยุทธ์ในการด าเนินการว่า
ได้ ช่วยพัฒนาความร่วมมือของพยาบาลต่อการ
ประเมินภาวะปวดของผู้ป่วยในหรือไม่ 
 
ใช้วิธีการ systematic review  
 

ไม่ระบุ  ผลการทบทวนพบว่ า  Imp lemen t a t i o n 
strategies ที่นิยมคือ  
1.Education เพื่อลดอุปสรรคคือความไม่รู้  
2.Tailor-made implementation strategies 
โดยมีข้อมูลพื้นฐานจากการท า content analysis 
เพื่อค้นหา barriers/ facilitators 
3.Multifaceted strategies การผสมผสานความ
เป็ นวิ ช า ชีพกั บกลยุ ทธ์ ขององค์ ก ร ช่ วย เพิ่ ม
ประสิทธิภาพในการน านโยบายสู่การปฏิบัติ 
4.audit and feedback   
เมื่อมีการตั้งเป้าหมายของกลยุทธ์ที่ชัดเจน เช่น เพิ่ม
ความร่วมมือในการประเมินความปวดของพยาบาล
ส าหรับผู้ป่วยใน สิ่งที่ต้องก าหนดในประเด็นต่อคือ 
รูปแบบของกลยุทธ์ (Implementation 
strategies) เพื่อให้สามารถปฏิบัตแิล้วไปถึง
เป้าหมายได้   ในการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่ายังไม่
สามารถเลือกรูปแบบกลยุทธ์ที่เหมาะสม จึงได้ท า
การทบทวนวรรณกรรม ซึ่งถือว่าเป็นข้ันตอนหน่ึง
ของ Implementation research แม้จะยังไมไ่ด้
ข้อสรุปของรูปแบบของกลยุทธ์อยา่งชัดเจนว่าแบบ
ใดดีที่สุด แตไ่ด้แนวคดิและโอกาสในการวางแผน
เลือกให้สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงานของได้ 
จากการทบทวนพบว่า กลยุทธ์การให้ความรู้ 
(Education strategy) นั้นเป็นท่ีนิยม โดยการให้
ความรู้ควรให้ท าใหผู้้ปฏิบตัิงานเขา้ใจใน 3 ประเด็น
คือ ความจ าเป็นของนโยบาย (necessity) คณุค่า
ของนโยบาย (values) และการแสดงข้อมูล
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หลักฐาน (evidence) ว่านโยบายที่ต้องปฏิบัติ
ตามนั้นมีประโยชน์เช่นใดบ้าง  

ส าหรับผู้ปฏิบตัิงาน นโยบายหรือกลยุทธ์
ที่ให้เกิดการปฏบิัติและท าตามได้ดนีั้น ควรเป็นการ
ให้ความรู้ที่มสี่วนร่วมหรือ interactive พร้อม
สะท้อนให้เห็นผลการปฏิบตัิทั้งในระดับบุคคลหรือ
ระดับองค์กร ช่วยเพิ่มแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง
และพร้อมพัฒนาวิชาชีพต่อไป 

16 59C53 Nelson et al. (94) 
2015  

พิจารณาประสิทธิภาพความตั้งใจในการด าเนินงาน
ของนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ 50 รัฐ
ในอเมริกา และ 1 เขตของ  Columbia ตั้งแต่ปี 
1999-2011 เพื่ อดูประสิทธิภาพของ po l icy 
implementation ในระยะยาว 

 

เป็น longitudinal descriptive study  

 

วัดผลการพิจารณาการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ใช้ implementation rating (IR; range = 0.0–1.0) 

 

ไม่ระบ ุ การด าเนินการนโยบายเชิงควบคุม (Control 
policies) เช่น นโยบายในการควบคุมการดื่ม
แอลกอฮอล์ที่มากเกินไป แม้จะมีหลักฐานเชิง
ประจักษ์ชัดเจนว่าให้ผลดีและเกิดประสิทธิผลดีต่อ
สังคม แต่พบว่ามักน าไปบังคับใช้น้อยกว่าที่ควร แม้
นโยบายที่ให้ผลดีที่สุดมักและเป็นนโยบายที่ส่งผล
ต่อสุขภาพของสังคมในภาพกว้าง เ ช่น การมี
แอลกอฮอล์จ าหน่ายได้ทั่วไป มากกว่าการควบคุม
เฉพาะส าหรับกลุ่มบุคคล  
การน านโยบายเชิงควบคุมไปปฏิบัติใช้ได้หรือไม่ 
ขึ้นกับความเป็นไปได้  และการยอมรับทั้งจาก
สาธารณชนและการบั งคับ ใ ช้ทางกฎหมาย 
(การเมือง) ของแต่ละรัฐ เพราะมีส่วนได้ส่วนเสียกับ
หลายภาคส่วน เช่น อุตสาหกรรมการผลิต ภาษีเข้า
รัฐ ฯลฯ  
 
ต้องพิจารณาไป 2 มุมมองพร้อมกันคือ 
1. การประเมินว่านโยบายมีประสิทธิภาพหรือไม่ 

(Policy efficacy) พิจารณาจากความคิดเห็น
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ของผู้เชี่ยวชาญทางด้านนโนยายควบคุม
แอลกอฮอล์ เรียกว่า policy efficacy ratings 
(ER) จาก 5-point Likert scale (1 = low 
efficacy, 5 = high efficacy) 

2. การประเมินว่านโยบายได้มีการด าเนินการหรือ
น าไปปฏิบตัิใช้จริงหรือไม่ (Policy 
Implementation)พิจารณาจากความสม่ าเสมอ
ในการน านโยบายไปใช้จริง จากความคิดเห็น
ของผู้เชี่ยวชาญทางด้านนโนยายควบคุม
แอลกอฮอล์ เรียกว่า implementation rating 
(IR)  มีค่าตั้งแต่ 0-1 0.0 (no policy) to 1.0 
(full implementation)  

นโยบายเชิงควบคุมทีด่ีและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด
ต่อต้องพิจารณาร่วมกัน 

17 60C54 Huijg et al. (37)  
2015  

ประเมิน fidelity ของนักกายภาพบ าบัดต่อการ
ด าเนินการตามนโยบาย/กลยุทธ์ในเรื่องการออกก าลัง
กาย ซึ่งพิจารณาจากความสมบูรณ์และคุณภาพของ
การให้บริการ และค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพการ
ให้บริการ 

 

ศึกษาแบบ cross-sectional study ใช้แบบสอบถาม
กับนักกายภาบ าบัดจ านวน 268 คน  

 

The Theoretical 
Domains Framework  
(TDF) 

การศึกษานี้ให้ความส าคัญของการยึดมั่น
และท าตามนโยบายอย่าง เต็มที่และต่อเนื่อง 
(implementation fidelity) โดยเช่ือว่าเป็นปัจจัย
ที่ส่งผลต่อความสมบูรณ์ (Completeness) และ
คุณภาพ (Quality) ของการให้บริการของนัก
กายภาพบ าบัด  โดยปัจจั ยหลักที่ เ ราควร ให้
ความส าคัญในการท าให้ผู้ปฏิบัติงานยึดมั่นและท า
ตามนโยบายนั้นได้แก่ ความรู้ ทักษะ ความเช่ือว่า
ตนเองมีความสามารถท าตามนโยบายนั้นได้ รวมถึง
มั่นใจต่อผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นจากการท าตามนโยบาย 
ทั้งนี้ยังรวมถึงความรู้อารมณ์เชิงบวกต่อนโยบาย 
กฎระเบียบที่ช่วยท าให้พฤติกรรมปรับเปลี่ยนตาม
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ไปด้วยได้ และการให้บริการตามนโยบายนั้นจะต้อง
สามารถด าเนินการได้ทันที  
ถ้าต้องการให้ผู้ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะผู้ให้บริการ 
สามารถท าตามนโยบายที่ก าหนดได้ ต้องเริ่มต้นจาก
การส่งเสริมให้มีแนวคิด ความเข้าใจ หลักการ มี
ความเช่ือ และมั่นใจในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นจาก
นโยบาย ระบบการสนับสนุนให้ความรู้เพิ่มพูน เสริม
ทักษะที่เกี่ยวข้องก็ต้องเป็นโครงสร้างรับรองการท า
ให้คนยึดมั่นท าตาม 

18 61C59 Rogerio Phili (95) 
2014 

การประเมิน perception ของ Health Care 
Workers (HCW) ต่อการ Implement policy ใน
กลุ่มอาสาสมคัร (VMMC) ด้านการป้องกัน HIV  
ใช้วิธีการ Qualitative study, thematic analysis  
 

ไม่ระบ ุ การจะ Implement policy หรือ strategy ควรจะ
มี guideline ที่ชัดเจน และมีการ training ด้วย 
และการน ากระบวนการใหม่ ๆ ไปให้บุคลากร
สาธารณสุขท า ควรค านึงถึงงานประจ าของเขาที่
ปกติก็มีมากอยู่แล้ว 
น าไปใช้ได้ ในกรณีที่มีผลการศึกษาที่ชัดเจนแล้วน า
ผลหรือวิธีการนั้นไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชน 
ควรมีการท า situation analysis of each health 
facility and entry-point ประกอบด้วย  
-the available infrastructure 
-human resources and capacity of 
personnel prior to implementation of the 
strategy  
- regular supervision, monitoring and 
evaluation of HCWs to improve the 
effectiveness and quality of the strategy’s 
implementation 
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19 62C60 Jane Noyes, et, 
al (96) 2014 
 

รายงานที่เป็น large-scale realistic nurse-led 
implementation, optimization และการ 
evaluation complex children’s continuing –
care policy   
 
การศึกษาใช้วิธี stakeholder interview และพัฒนา 
diffusion of innovation process using key 
opinion leaders and active facilitation 
strategies และการพัฒนา mini community of 
practice  

Diffusion of innovation 
theory 
 
Roger’s 5 steps of 
diffusion: knowledge, 
persuasion, decision, 
implementation, 
confirmation  
 

Realist principles ท าให้เกิดการ 
implementation ที่ประสบความส าเร็จใน
ระยะเวลาอันสั้น  
ปัจจัยที่ท าให้เกิดการ implement ส าเรจ็ 
ประกอบด้วย 
- facilitated implementation (real-time 
manipulation of program logic and local 
context to best-fit evolving theories of 
what worked 
- ใช้ local experiential opinion เพื่อปรับเปลี่ยน
เครื่องมือท่ีใช้ให้เหมาะสมกับ local context  
- มี infrastructure ที่เพียงพอต่อการ 
implementation 
 
การใช้วิธี Realist policy implementation ไดผ้ล
มากกว่า top-down approaches โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเมื่อมี low clinical expertise ซึ่งมีความ
ยากล าบากท่ีจะ diffuse ถ้าไมม่ี facilitated 
implementation และ local optimization     

20 64C65 Ngxongo, 
Thembelihle 
Sylvia Patience  
(97) 
2014 
 

ประสบการณ์ของ midwives ระหว่างการ 
implement the Basic Antenatal Care (ANC) 
Program   
โดยใช้วิธี Descriptive qualitative design โดยการ
ใช้แบบสอบถามหลังจากการ Implement โปรแกรม 
ANC แล้วได้มีการติดตามผล 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
ประเมินระดับ PHC และระยะที่ 2 กับ midwives 
 

ไม่ระบ ุ ความท้าทายของ midwives ในการที่ไมส่ามารถ 
implement ANC program ได้ส าเร็จ ได้แก่   

- ขาดแคลนบุคลากร 
- ไม่มี in-service training 
- ขาดความร่วมมือจากโรงพยาบาลที่จะส่ง 

refer  
- ไม่มรีถส่ง specimen 
- ขาดแคลนเครื่องมือ 
- ขาดการบรหิารจดัการ  



รายงาน  โครงการการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เร่ือง การวิจยัเพื่อน านโยบายสาธารณสขุสูก่ารปฏิบติัอย่างมีประสิทธิภาพ 

71 |หน้า 

- ไม่ม ีBANC guildelines  
ในการจัดการ implementation ควรค านึงถึง; 
relevant policies, service delivery guidelines 
and protocols   

21 65C66 Marjo J.M. Maas, 
et, al  (98)2015 

เป็นการเปรียบเทียบ effectiveness ของ peer 
assessment (PA) กับ usual case discussion 
(CD) ในการ adhere to clinical practice 
guidelines (CPGs) ส าหรับนักกายภาพบ าบัดทีร่ักษา
ผู้ป่วยท่ีมี upper extremities complaints  
 ใช้วิธี A single-masked, cluster  randomized 
control trial และเปรียบเทียบ Pretest, posttest  
Guideline adherences วัดโดยใช้ clinical 
vignettes, reflective practice วัดจาก the self-
reflection and Insight Scale (SRIS)   

ไม่ระบ ุ พบว่า peer assessment ให้ผลดีกว่า case 
discussion  
การพัฒนางานโดยใช้ผู้ทรงคณุวุฒิประเมินจะดีกว่า
วิธี case discussion 
การพัฒนา guideline สัมพันธ์กับการพัฒนา
กระบวนการดูแล แตไ่มม่ีผลต่อ patient 
outcomes 
เรียนรู้แนวทางในการพัฒนา practical guideline 
ควรค านึงถึงคุณภาพของเครื่องมือ: validity and 
reliability เพราะเครื่องมือวัดมหีลาย items (388) 
ใช้เวลาในการท า 2 ชม.  

22 67C72  Samantha L. 
Solimeo, et, al 
(58) 2015 
 

การใช้ mixed methods ในการประเมิน barriers 
ของ team function ระหว่าง staff ที่ช่วยในการท า 
implementation patient aligned care teams  
เป็นการประเมินผล care model ในการท างาน
ร่วมกันของหลายสาขา รวมทั้งไม่ใช่สุขภาพ เช่น 
ธุรการ 
ใช้วิธี convergent mixed methods design 
โดยใช้ a standardized survey measure (Team 
and Individual Role Perception Survey) เพื่อ
ประเมิน work role challenge และ engagement 
และ ใช้ในการกระตุ้นให้เกิด group discussion เพื่อ

ไม่ระบ ุ PCMH (patient-centered medical homes) 
ประกอบด้วย primary care provider, nurse 
care manager, clinical associate และ clerical 
associate   
แต่ละทีมแต่ละบุคคลก็เข้าใจและปฏิบัติเรื่อง
เดียวกันแตกต่างกัน พยาบาลก็กังวลหรือกลัว
เจ้าหน้าท่ีจะท างานพลาด ส่วนเจ้าหน้าท่ีก็บอกว่า
พยาบาลคาดหวังเขาเกินภารกิจเขา 
“Empowerment paradox” เกิดขึ้นเนื่องจาก 
การที่ healthcare workers ต้องมา share 
บทบาทหน้าท่ีที่ไม่เคยท ามาก่อน  
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ประเมินบริบทท่ีมสี่วนเกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยน
บทบาท  

หากจะ implement เรื่องนี้ต้อง facilitate 
within-team role knowledge and 
negotiations 
 
 

23 69C74 Emily A. 
Stockings, et al.  
(99) 2015 

เป็นการ implement smoke-free policy ใน in-
patient psychic facilities ใช้วิธีการศึกษาโดย 
cross-sectional study เพื่อประเมินความสัมพันธ์
ระหว่าง quality of smoke-free policy 
implementation กับ การยอมรบัของผู้ป่วยในวอร์ด
ผู้ป่วย  
เป็นการประเมินผลของการ implement นโยบาย
และวิเคราะห์ปจัจัยความส าเร็จของการ 
implementation  

ไม่ระบ ุ - Non-smokers เห็นด้วยกับนโยบาย 
smoke-free มากกว่า smokers 
- ผลการประเมินพบว่านโยบาย smoke-
free ที่ implement มาก่อนหน้านี้ 3 ปี ไม่ประสบ
ความส าเร็จมากนักในการท าให้ผูป้่วยหยุดสูบบุหรี่
เมื่อมา admit   ควรเน้นให้ nurses และ other 
medical staff สั่งให้ใช้ nicotine-dependence 
treatments ให้ smokers   
- Smokers มีแนวโน้มว่าจะยอมรับ policy 
นี้หาก perceive ว่า staff มี positive view ต่อ
นโยบายนี้    และรู้ว่า nicotine replacement 
therapy จะช่วยลดความต้องการสูบบุหรี่   

- Consistent monitoring and 
enforcement of smoking bans โดย nurse 
staffs เป็นวิธีการที่น่าจะมีผลต่อการ adherence 
to policy แต่ nurse ก็ยังกังวลว่า ผู้ป่วยจะมี 
aggression ในวอร์ด (นี่คือ barriers ของการ 
adhere to policy)  

24 70C75 Lorena Binfa, et 
al. (100)2013 
 

การประเมินผลนโยบาย integrated and 
humanized midwife health care โดยการใช้วิธี
การศึกษา คือ cross-sectional study ใช้ทั้ง 
qualitative และ quantitative studies เป็นการ

ไม่ระบ ุ พบว่าการ implement guideline ไดผ้ลไม่ดี การ
คลอดส่วนใหญ่มีการช่วยเหลือคลอด (abnormal 
cases) 
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ประเมินการใช้ guideline หลังประกาศให้มีการใช้ 
guideline นี้เป็นเวลา 3 ป ี
ศึกษาใน Postpartum ward (2 รพ.): consumers 
(หญิงคลอด 508 ราย), professional staff 
(obstetricians and midwives)   

Quantitative findings showed poor 
implementation of the guidelines และ 1 ใน 
3 ของหญิงรู้สึกไม่พอใจกับการบรกิารที่ไดร้ับ   
Qualitative findings ระบุว่า health system มี 
hierarchy สูงมาก ท าให้ obstetricians ไม่
สามารถมาช่วยเหลือการคลอดได้    
The women (consumers) ระบุว่า midwives 
และบุคลากรทางการแพทยม์ี skills ดี แต่ยัง 
complained ว่าได้รับการเอาใจใส่ระหว่างบุคคล
ได้ไม่ดีเท่าท่ีควร   
Biomedical ได้พัฒนามากจนเราสามารถดูแลการ
คลอดให้กับหญิงตั้งครรภ์ได้อย่างปลอดภัย อยา่งไร
ก็ตาม ยังมีการปรับเปลี่ยน social and cultural 
norms ควบคู่ไปด้วย users ต้องการการดูแลแบบ
ที่ไม่ใช่เป็น paternalistic แตเ่ป็น autonomy 
และเรียกร้องให้มี natural timing of delivery  

25 71C76 Wendy Chaboyer 
& Brigid M. 
Gillespie   (101)  
2014 

การศึกษาจากมมุมองของ nurse ในเรื่อง 
barriers/facilitators ของการปฏบิัติตาม patient-
centered pressure ulcer prevention care 
(PUP) bundle 
 
โดยใช้วิธี qualitative approaches (short 
conversation interview)  
 

Knowledge to Action 
(KTA) framework: 
implementation of 
knowledge to practice  
 

ความส าเร็จของการรักษาพยาบาลเกิดจากความ
ร่วมมือกันท้ังสองฝ่ายระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล 
ในการป้องกันปัญหาแผลกดทับ 
PUP สามารถ integrate เข้าไปใน patient ulcer 
prevention strategies อืน่ๆได้ดว้ย เพราะ
โดยทั่วไปเรื่อง pressure ulcer prevention 
มักจะไม่ค่อยประสบความส าเรจ็ในการ 
implementation   
5 categories emerged: 
- increasing awareness of PUP 
- prompting PUP activities 
- promoting active patient participation 
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- barriers to using a PUP care bundle 
- integrating the care bundle into routine 
practice 

26 73C78 Jolanda HHM 
Friesen-Storms, 
et al. (102) 2015 
 

การอธิบาย implementation process ของ 
evidence-based practice ใน clinical nursing 
practice  
ใช้วิธีการ Participatory action research  
 

ไม่ระบ ุ ผลการวิเคราะห์ข้อมลูพบว่า barrier ในการปฏิบัติ
ตาม evidence-based practice intervention 
ได้แก่ พยาบาลบางคนยังขาดความรู้ในสิ่งที่เอามา 
implement และบางคนมีทัศนคติที่ไม่ดตี่อ EBP 
ส่วน facilitator คือ ความตั้งใจที่จะ  deliver 
high-quality care และมคีวามกระตือรือร้นและ
เปิดใจรับ new innovation 
ดังนั้น content ของ intervention ก็จะต้องปรับ
ให้เข้ากับ real-world setting รวมทั้ง 
competency ของผู้ปฏิบัติงานดว้ย  

27 75C87 Jannah Jones, et 
al.     
(103) 2015 

การประเมินประสิทธิภาพของ intervention ที่ใช้ใน
การ facilitate การน านโยบาย healthy eating and 
physical activity policies and practice ใน 
children services   
 
โดยใช้วิธีการ randomized controlled trial ท าใน 
128 ศูนย์ดูแลเด็ก โดยมีกลุ่มควบคุมและกลุ่ม 
control  
กลุ่มทดลองได้รบั healthy eating and physical 
activity policies and practices 7 ข้อส าหรับ 
implement ส่วนกลุม่ควบคุมได้รบัค าแนะน าเรื่อง
อาหารและการออกก าลังกายโดยเป็นเอกสารแนะน า 

ไม่ระบุ  ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและ
ควบคุมในปัจจัยตา่ง ๆ ท่ีศึกษา: healthy eating, 
physical activities 
แต่ในกลุ่มที่ให้ intervention พบว่า มีการเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคญัของการน าเอา 2 ใน 7 ของ 
healthy eating and physical activity policies 
and practices ในการไปปฏิบตัิในหนว่ยงานของ
ตนเอง รวมทั้งมีการน าเอานโยบาย obesity 
prevention activity ไปปฏิบัตมิากข้ึนกว่าตอน
ก่อนเข้าร่วมการวิจยั  
ในการประเมินผลการ implement policies and 
practices ควรมีการติดตามการเปลี่ยนแปลง 
pe rce ived bar r i e r s  and  enable rs  to 
implementing the policies and practices 
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28 76C88 Steven Marwaha, 
et al. (104) 2014 
 

เป็นการประเมินผลการ implementation of 
employment service ของ mental illness 
persons in UK และต้องการ test ประสิทธิภาพของ
การ train existing staffs ให้บรกิาร employment 
service (Model A) เปรยีบเทียบกับการให้บริการ
ของ employment specialist (Model B)  
ใช้การ train employment service ส าหรับ 3 
teams (ใช้ existing staffs) แต่อกี 2 teams หาคน
มาเพิ่มให้ แล้วเปรียบเทียบผลการให้บริการหลังจาก
ให้บริการไป 1 ปี  

ไม่ระบ ุ การเพิ่ม employment service มีแนวโน้มที่จะ
ประสบความส าเรจ็ในการจัดหางานให้ผู้ป่วยท่ีมี 
severe mental illness  

แม้ผลออกมาจะไม่แตกต่างกันอยา่งมีนัยส าคญั แต่ 
Model B (หาคนมาเพิม่เพื่อท างานด้าน 
employment services) ดูจะท าให้มีอัตราการ 
employment มากกว่า Model A   

29 80C101 Nielsen and 
Mathiassen (105) 
2013 
 

การประเมินความส าเร็จของการ implement การใช้ 
mobile technologies ส าหรับ health personnel 
เพื่อจะไดเ้ข้าถึงผู้ป่วยได้ง่ายขึ้น 
เป็นการศึกษาแบบlongitudinal case study 
มี 3 ระยะ ใน 10 ปี ศึกษาข้อมูลระยะยาว 1998-
2007 ในการ implement mobile technology 
ส าหรับสถานบริการการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ใช้ data 
sources มาจากหลายๆแหล่ง เช่น written 
materials, การ surveys ผู้จดัการจาก 98 Danish 
municipalities และการท า semi-structure 
interview กับ care worker, nurses, และ 
managers  
 

Process model of 
change  

พบว่า  
-  s trong collaborat ion ระหว่าง  major 
stakeholders (government bodies, vendors, 
consultants, interest organizations และ 
managers) เป็นสิ่งส าคัญมาก ในการช่วยเริ่มต้น
และขับเคลื่อน 
- government funding ช่วยอย่างมากในด้านการ
จัดหา technology ได้อย่างรวดเร็ว  
แต่ อย่ า ง ไ รก็ ตาม  กลาย เป็นว่ า  การ ไล่ ตาม 
technology กลายเป็น topic หลักในการพูดคุย
กันเป็นหลักมากกว่าการใช้งานสิ่งท่ีมีอยู่  
ดังนั้น government – sponsored programs 
(mobile technologies) มีทั้ง positive and 
negative impacts  
การวิเคราะห์ policy ควรต้องมีการท าท้ัง 
organization level และ wider sociopolitical 
and interorganizational environment 
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30 97C125 Nouwens et al 
(106) 2015  

ใช้ qualitative study ในการประเมินความส าเร็จ
ของ intervention ที่เรยีกว่า Practice 
accreditation  
 
โดยการสัมภาษณ์ primary care professionals 
จ านวน 33 คน เพื่อระบุ determinants of 
outcomes  

CFIR Framework Facilitators ได้แก่  
- การมอบหมายให้คนใดคนหนึ่งท าหน้าที่
รับผิดชอบโปรแกรมโดยตรง 
- clear communication 
- กระตุ้นให้เห็นความส าคัญของ quality of care  
- contextual factors เช่น การ connect กับ 
care group และ GP educational institute 
 
Accreditation program มี positive effect on 
team climate and commitment    
 
สรุปคือ Practice accreditation อาจจะมี
ผลกระทบท่ีดีต่อ quality of care แต่ไม่ใช่ทุก 
elements จะมผีลกระทบในด้านดีตามที่เราตั้งใจ 
จึงควรหา facilitator factors ใหพ้บและลด
อุปสรรคในการ implement  

31 101C174 Diamond B et al. 
(107) 2013 

การวิเคราะห์ระดับการมสี่วนร่วมของ user ในการ
จัดบริการ  
ใช้วิธีการศึกษาแบบ collaborative action-
orientated partnership ระหว่าง user และนักวิจัย 
โดยใช้วิธีการสมัภาษณ์เพื่อค้นหาระดับการมีส่วนร่วม
ในการน านโยบายลงสู่การปฏิบตัิ   

 ไม่ระบ ุ
 

การมีส่วนเกี่ยวข้องของ users มีผลต่อการรับสมัคร
บุคลากรและการจัดหาทรัพยากรเพื่อสนับสนุนการ
บริการ mental health services  

32 104C189 Martin et al. 
(108) 2012  

วิเคราะหป์ัจจัยที่มสี่วนท าให้การ implement 
นโยบาย การ Return-to-work (RTW)  ของ การ
กลับไปท างานของ workers ที่มีปญัหา mental 
health problems  
 

Sherbrooke model and  
Stages-of-Change model  

การ implement Return-to-work 
interventions มี pitfalls ที่ส าคัญ ได้แก่  
- specification of target groups 
- contextual constraints 
- cooperation between key stakeholders  



รายงาน  โครงการการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เร่ือง การวิจยัเพื่อน านโยบายสาธารณสขุสูก่ารปฏิบติัอย่างมีประสิทธิภาพ 

77 |หน้า 

ใช้การ observation และ document surveys 
และสมัภาษณ์ intervention teams และ social 
insurance officers  
พบว่า มี barriers ได้แก่  
- too narrow inclusion criteria 
- มี waiting list 
- participants มี more severe mental health 
problems มากกว่าท่ีคิดไว้  
- key stakeholders มี expectations ที่แตกต่าง
ออกไป 
- Social insurance ไม่มีข้อมลู interventions อย่าง
เพียงพอ 
- financial constraints   

 
ดังนั้น การจะท า implement ใหส้ าเรจ็ควรมี
การศึกษาบริบทของ settings นั้นและวิเคราะห์ 
stakeholder needs and concerns ด้วย   

33 105C190 Mafuba et al. 
(109) 2015  

People with learning disabilities ยังเข้าไม่ถึงการ
บริการสาธารณสุข  
ใช้แบบสอบถามในการศึกษา community learning 
disabilities nurses โดยสอบถาม employers, job 
descriptions, public health roles และ 
perceptions of their employer’s priorities   

ไม่ระบ ุ Community learning disability nurses มีส่วน
เกี่ยวข้องในการท า health surveillance, 
promotion, facilitation, prevention and 
protection, education and delivery ของ 
people with learning disabilities  
นั่นคือ nurse มสี่วนส าคญัที่จะเปน็ 
implementers ที่มีส่วนช่วยให้ learning 
disabilities ได้รับ health services  

34 108C196 Stevans et al. 
(110)  2015 

ศึกษาการ implement a Low Back Initiative 
utilizing evidence-based protocol to guide 
clinical decision making ใน University of 
Pittsburgh Medical Centers for Rehab Services  

Iterative cycle of 
implementation  

Implementation เป็น iterative process ซึ่ง
ต้องการทั้ง evaluation, measurement, และ
การท า formulative evaluation ว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงของ clinicians หรือไม่  
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การ implement เป็น skills ที่จะต้องเรียนรู้โดย 
leaders, researchers, managers และ 
clinicians  

35 109C197 McCree et al. 
(17) 2013  

ศึกษาสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการ implement the Social 
Network Strategy (SNS) เพื่อใช้ในการ HIV 
counseling, testing and referral services 
ส าหรับ 18 to 64-year-old Black gay, bisexual 
and other men who have sex with men 
(MSM)  

ไม่ระบ ุ การ implement SNS ให้ส าเร็จต้องใช้ detailed 
plan ที่พัฒนาขึ้นมาจากการมสี่วนร่วมของ 
clients, staff และท าใหเ้หมาะสมกับ existing 
testing programs, มี resources ที่เหมาะสม, 
training, support from agency และมี input ที่
เหมาะสมในฝั่ง clients ด้วยคือ ม ีincentives ที่
เหมาะสม และการท างานร่วมกันระหว่าง health 
departments   

36 110C119 Knowles et al. 
(111)2015 

ศึกษาการ uptake ของ Bowel management 
protocol หลังจาก implementation โดยใช้ 
before-and-after survey ใช้แบบสอบถามในการ
ส ารวจ nurses and medical staffs ใน ICU 
เปรียบเทยีบก่อนและหลังการ implement bowel 
management protocol  พบว่า หลัง implement 
มีการเพิ่มขึ้นของ knowledge scores, self-
reported past behavior และ subjective norms 
scores, รวมทั้ง behavior intentions for 
administration of enema  

Theory of planned 
Behaviour  

Knowledge, attitude, beliefs ช่วยท าให้ 
implementation strategies ประสบความส าเรจ็ 
แต่แม้ว่า knowledge จะเพิ่มขึ้น ก็ไม่ได้
หมายความว่า intention to change behavior 
ของ clinicians จะเพิ่มมากขึ้น  
Further study ควรศึกษา opinion leader 
influence, organizational culture on 
behavior intentions ด้วย 

37 111C200 Kenney et al 
(112) 2015  

ศึกษาผลของการ implement Curriculum 
Infusion (CI) ในการลด binge drinking ของ
นักศึกษา 
 
ใช้ thematic qualitative study ในการวิเคราะห์ 
student response, course suitable, people 

Theory of Planned 
Behavior และ Social 
Norms Theory  

การจะ implement CI ให้ส าเร็จ ต้องมีการ train 
instructors และในการ train ต้องมีเนื้อหา social 
norms, defend data, consistent messaging 
และ การ lead class ในการพูดถงึ sensitive 
topics  
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involved ใน CI, social norms, pre-post testing 
และ instructor training   

38 112C102 Guerrero et al. 
(113)2016 

ศึกษา leadership styles ในการ implement 
addiction treatment ในระดบั community-
based addiction treatment programs โดยใช้วิธี 
iterative, mixed-methods เพือ่ให้ได้ 4 goals 
ได้แก่  
- data collection โดย focus groups, 
semistructured interview 
- surveys เพื่อ quantify rank strategy 
effectiveness 
- how strategies fit กับ theories of 
organizational management and changes 
- consensus group to collaborate and expand 
the results  

theories of 
organizational 
management and 
changes 

วิธีการ implementation ที่ได้รบัความนิยม ได้แก่ 
recruitment and selections of staff 
members receptive to change, support and 
requesting feedback during implementation 
process, offering hand-on training 
Paper นี้เน้นท่ี leadership ที่บอกว่า มี        3 
leadership styles ที่ใช้ได้แก่ transformational, 
transactional leadership และ 
knowledgeable, proactive, support and 
perseverant styles  

39 113C204 Ravasi et al. (44) 
2011  

เป็นการรายงานความก้าวหน้าของการ implement 
WHO strategy for HIV drug resistance control 
ในประเทศ Latin America และ Carribean โดยใช้
วิธีการ survey 
 
ซึ่งได้ผลลัพธ์ทีไ่ม่เท่ากันในการ implementation ใน
แต่ละ settings  

ไม่ระบ ุ ปัจจัยที่ควรค านึงถึงในการ implementation ใน 
phase ต่อได้แก่  
- interdisciplinary working groups, 
intersectoral memberships 
- coordination between national and 
international partners  
- medical and pharmacy information 
systems should be revised, updated and 
standardized 
- มีการ monitor อย่างสม่ าเสมอ 
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- วิธีการ survey ควรมีการ harmonized เพื่อท า
ให้เกิดการเปรียบเทียบได้ในการน าไปใช้กับ target 
groups ที่แตกต่างกัน  

40 116C211 Frigerio et al.  
(114) 2012  

ศึกษา effectiveness ของ peripheral venous 
catheter implementation guideline  ใช้พยาบาล 
2 คนท า poster ขึ้นมาแล้ว train nurse มาท าหน้าท่ี
เป็น implementer โดยการเอา poster ไปน าเสนอ
แต่ละ ward แล้วให้แตล่ะ ward พัฒนาวิธีการ 
implement ที่เหมาะสมของตัวเอง และท าตัวเป็นที่
ปรึกษาให้กับพยาบาลที่อยู่ในวอรด์ด้วย  
เก็บข้อมูลโดยการใช้ pre_, post_ survey 

ไม่ระบ ุ วิธีการ implement มีส่วนส าคัญต่อการปฏิบตัิตาม 
guideline 
Comprehensive strategies โดยการใช้ poster, 
education และการมีที่ปรึกษาท าให้เกิดการปฏิบัติ
ตาม guideline  

41 123I8 Riphagen-
Dalhuisen J  et al 
(21) 
2013 

วางแผนและประเมินผลการใช้   Intervention 
Mapping (IM) มาใช้ในการวิจัยเพื่อค้นหา
implementation strategies ในการวางแผน พัฒนา
และประมวลผลการ uptake influenza vaccine ใน 
health care workers ใน acute care settings  ใน
ประเทศ Netherlands 

The Intervention 
Mapping Method (IM)  

การใช้ IM ในการค้นหา implementation 
strategy เพื่อ promote influenza vaccination 
โดยมีการใช้แบบสอบถามดู determinants ของ
การ uptake influenza vaccine แล้วค้นหา
กิจกรรม ท่ีมี evidence-based มารองรับ ก่อนเอา
ไปท าแผนอย่างเป็นระบบ และมีการวิเคราะห์
ผลลัพธ์ของการท าแผน โดยมีการเปรียบเทยีบแบบ 
randomized controlled trial กับ medical 
centers อื่น เพื่อเปรียบเทียบความส าเร็จของแผน 
          เป็นการท า implementation research 
แบบการวิเคราะหผ์ลการน านโยบายสู่ปฏิบตัิอย่าง
เป็น scientific  

42 124I15 Fischler I. et al 
(115) 
(2016) 

การพัฒนา implementation strategy เพือ่ค้นหา 
clinical practice guideline (CPG) ที่เหมาะสมใน
การดูแล ผู้ป่วย schizophrenia และวิธีการที่จะท า
ให้ผู้ใช้ปฏิบัติตาม CPG  

An eight-step 
framework ที่ based on 
project management 
principle 

Collaboration and strong engagement 
ระหว่างผู้บริหารและผู้ให้บริการ  การออกแบบ
เครื่องมือให้ใช้งานได้ง่ายส าหรับผูป้ฏิบัติงาน และ
การมีระบบข้อมูลสารสนเทศ (informatics) ที่ช่วย

file:///K:/HMG%20ก่อตั้ง._14กย58/Implementation%20research/selected%20papers_154%20papeers/Sirinart_121-154/123I8.pdf
file:///K:/HMG%20ก่อตั้ง._14กย58/Implementation%20research/selected%20papers_154%20papeers/Sirinart_121-154/124I15.pdf
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 สะท้อนผลการปฏิบัติงานและเป็นตัวช่วย 
(reminders) ส าหรับผู้ให้บริการท าให้มี 
adherence to CPG     

43 125I16 Liang S et al (60) 
(2016) 

การประเมินความส าเร็จของการ implement ระบบ 
cancer screening for breast and colonorectal 
cancer โดยการ แบ่ง facilities ที่ท าหน้าท่ีในการ 
implement ออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ high- 
performance, medium-performance และ low-
performance  แล้วมาดูว่า ปัจจยัแห่งความส าเร็จ 
(และความไมส่ าเร็จ) คืออะไร โดยปัจจัยความส าเร็จ
นั้น ดูตาม CFIR 
สามารถใช้วิธีการใน study นี้ ไปออกแบบ 
implementation strategies ของ interventions 
หรือ policy ได ้

CFIR (Consolidated 
Framework of 
Implementation 
Framework)  

key success factors ได้แก่  
 Leadership engagement 
 Formally appointed 

implementation leaders  
 Adaptability and trialability of 

interventions 
 Tension for change 
 Access to information and 

knowledge  
 

44 126I17 Rhodes D et al 
(116) 
2016 

กระบวนการ implementation strategy เพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อ S. aureus ในผู้ป่วยท่ีอยู่ใน
โรงพยาบาล    ท่ีเป็นแบบ multifaceted-strategies 
ที่มีส่วนร่วมของ leader (leadership 
engagement) และการมีส่วนร่วมของ 
stakeholders นั่นคือ ท้ังเครือข่ายแพทย์ พยาบาล 
และผู้ให้บริการทางการแพทย์อื่นๆ    มีการเก็บข้อมูล
ทั้งก่อนและหลัง implementation 

ไม่ระบ ุ อัตราการติดเชื้อลดลงจริง และเกดิการเปลี่ยนแปลง
ของพฤติกรรมของเจ้าหน้าท่ีในการช่วยกันลดอัตรา
การติดเชื้อ  และผู้วิจยัได้กล่าวถึง cost of 
treatment of infection ภายหลังจาก 
implementation แล้วมี rate of infection ลดลง 
แม้ว่าจะไม่ได้ท าเป็น economic evaluation ก็
ตาม  

  รวมทั้งมีการ argue อย่างชัดเจนด้วยว่า 
implementation จะไดผ้ลกต็่อเมื่อ a care 
bundle ถูก implement พร้อมกันท้ังหมด  

45 130I29 Gerolamo AM et 
al. (117)  
2016 

การประเมินความคิดเห็นของผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการของ behavioral health agencies ที่
จะต้องดูแลผู้ป่วยท่ีมีปญัหาทางจติอย่างร้ายแรง 

ไม่ได้มีการกล่าวถึง 
Implementation 
Research theories  

เป็นวิธีการที่จะเรียนรู้ insights ของผู้ให้บริการใน
การที่จะได้รับงานใหมเ่ข้ามา และ key success 
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(patients with severe mental illness)  ในการที่
จะน า physical health care มาให้บริการร่วมด้วย 

 
แต่มีการสรุป barriers/ 
facilitators of 
implementation และ
บอก key success factors 
ของการ implementation 
ไว้ด้วย  
 

factors ที่จะท าให้งานใหม่ประสบความส าเร็จ 
ประกอบด้วย  

 Commitment of senior leaders 
 Encouraging communication 

among staffs 
 Close proximity of behavioral 

health and physical health staffs  
 Providing clear guidance on staff 

roles and responsibilities 
 Allocation of time for case 

managers, peer specialists, nurse 
to engage in ongoing training and 
regular communication 

 Obtaining consumer input on the 
design of program components 

 Developing process of tracking and 
monitoring ( ในการศึกษานี้ใช้ web 
portal)   

ดังนั้น หากจะเริม่มีการ integrate งานใหม่เข้ามาก็
ควรจะมีการท างานเพื่อท าให้เกิด success factors 
นี้ให้ได้  

46 132I34 Howie EK et al. 
(45) 
2014 

การวิเคราะหผ์ลการ implementation หลังจากน า
นโยบายการส่งเสริม physical activity ในโรงเรียน
ไปปฏิบตัิ พบว่า มีไม่กีโ่รงเรยีนที่สามารถท าได้ตามที่
ก าหนด   

ใช้ theoretical 
perspectives 
development in 
educational 
implementation 
research 

สาเหตุที่การน าสู่การปฏิบัตไิม่ประสบความส าเร็จ 
เพราะปัจจัยทั้ง 3 อย่างน้ี ได้แก่  

1. Inadequate capacity building for 
implementers  

2. Inappropriate measures of 
implementation ที่ผ่านมามีแตก่าร 
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evaluate policy แบบ top-down 
approach แต่ paper นี้แนะน าให้ท า 
bottom-up ด้วย  

3. Insufficient funding  
47 136I39 ซ้ ากับ

44C28 
 

Carlfjord S et al. 
(118) 
2010 

การศึกษาผลของ organizational climate ที่มีต่อ
การน าเอาระบบ computer มาใช้ในการท า life 
style intervention ใน primary care units ของ
ประเทศสวีเดน เปรียบเทียบวิธีการ 
implementation 2 แบบ คือ explicit 
intervention กับ implicit intervention 

Roger’s theory of 
diffusion of innovation 
(ให้ความส าคญักับ 
innovation attributes 
และ characteristics of 
the potential adopters)  

การใช้ questionnaire ในการประเมิน 
organizational climate และความแตกต่างของ
วิธีการ implement ที่แตกต่างกนั ใน 
organization ที่แตกต่างกัน ผลออกมาก็จะ
แตกต่างกันด้วย ท าให้เห็นว่า implementation 
เป็น multifactors จริงๆ  

48 137I40 Bello SI (1) 
2010 

การรักษา TB มีการค้นพบยาและวิธีการที่ effective 
ที่จะรักษาให้หายแล้ว แต่การ implement TB 
treatment ใหไ้ด้ตาม guideline ของ WHO ยังมี
ปัญหา โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีเข้าถงึยาก ยากจน poor 
nutrition  และยังมีการป่วยด้วย HIV/AIDS ด้วย ท า
ให้อัตราการมารับยา TB ยังมีอยู่น้อย ประกอบกับ
ผู้ป่วยท่ีเป็น TB อยู่ในกลุ่มที่เป็นวยัท างาน และคนท่ี
ได้รับยา TB ไม่ครบมีโอกาสเกิด multidrug 
resistance จะท าให้หายามารักษายากขึ้นไปอีก หรือ
เป็นไปไม่ได้เลย  
 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุปสรรคของ 
DOTS implementation strategies ว่าอะไรยังเป็น
อุปสรรคท าใหผู้้ป่วย TB ไมส่ามารถเข้าถึงยาได้  
 

ไม่ระบ ุ เป็นการประเมินอุปสรรคในการ implement an 
intervention  พบว่า อุปสรรคในการเข้าถึงยา TB 
และการ adhere ต่อยา TB คือ  

 Lower education attainment 
 Interrupted medication supply due 

to financial difficulties 
 Patients perception of adverse side 

effects 
ดังนั้น การจะ promote drug adherence ต้องใช้ 
holistic approach  

 Education on TB and importance 
of DOTS 

 Literacy level 
 Social economic status 
 Reduction of stress, environment 

pollution, overcrowding, poverty 
 Better nutrition 
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 Good interactions with healthcare 
workers 

 Strengthen health system including 
trained personnel, effective 
procurement and drug distribution 
system  

 Effective monitoring and 
surveillance system   

49 147I60 Fischer DP et 
al.(119) 
2015 

 Patient Blood Management (PBM) เป็น 
management ที่ส าคัญโดยเฉพาะผู้ป่วย anemia 
เพราะจะส่งผลให้เกดิ complications หลังผ่าตัด 
และเกดิความเสี่ยงในการต้องท า blood transfusion 
บ่อยๆ WHO ให้ความส าคัญกับเรือ่งนี้ และออก 
guideline มาให้ปฏิบัติตาม แต่ adhere to 
guideline ยังไม่ค่อยได้รับความสนใจ จึงต้องมา
พัฒนา implementation strategy เพื่อท าให้เกิด 
change ในการเปลีย่นแปลงในการดูและผู้ป่วย  
รายงานวิธีการที่ใช้ในการท าให้เกดิการเปลี่ยนแปลง
ของ Behavior of medical care providers และ
เสนอแนะ action plan ที่จะท าให้เกิด wider 
implementation of PBM 

ไม่ระบ ุ Implementation strategy ที่ท าแล้วท าให้เกิด
การเปลีย่นแปลงท่ีตัว medical care providers 
โดยเริ่มต้นหาที่ barriers of implementation 
ก่อน แล้วหาวิธีแก้ปัญหา โดยการ training 
workshops, leadership engagement, 
materials และการ evaluation หลังท า 
implementation ด้วย แตมุ่่งผลไปท่ีตัว medical 
care providers ไม่ค่อยได้พูดถึง systems เท่าไร
นัก  
 

50 149I63 และ 
63C64 

Trietsch J et 
al.(18) 
2014 

การน าเอา Normalization Process Theory (NPT) 
มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพ (quality improvement 
strategy) โดยมีการพัฒนา guideline ที่พิสูจน์แล้ว
ว่าประสบความส าเรจ็ในการปรับพฤติกรรมของ 
general practitioners (GPs)   

Normalization Process  
Theory (Coherence, 
Cognitive participation, 
Collective action, 
Reflexive monitoring) 

ได้เรียนรู้ process ของการท าวิจัย 
Implementation โดยใช้ NPT เป็น conceptual 
framework ในการค้นหา facilitator/barriers 
ของ implementation  
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เป็นตัวอย่างของการท าวิจัยเรื่องการค้นหา 
facilitators กับ barriers ในการรบัเอา process 
(ท่ีพิสูจน์แล้วว่าประสบความส าเรจ็และเอาไปใช้ต่อ
ในระบบเลย) มาดูอีกทีว่า barriers กับ 
facilitators ในการท าต่อไปคืออะไร โดยใช้ NPT 
เป็น guideline ในการค้นหา barriers and 
facilitators นั้น  
หลังจากท า study พบว่า roles ของแต่ละคนใน
การ involvement เรื่องนี้มีไมเ่ทา่กัน และ 
expectations ต่องานนี้ก็มไีม่เท่ากัน ยังพบเรื่อง 
defensive mechanism ในการ discussion 
ระหว่าง GPs และ pharmacists การท า data 
cleaning จากแต่ละ centers ยังใช้เวลามากเกินไป 
process of giving feedbacks ก็ยังซับซ้อนอยู่
มาก           
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Others  

ที ่ รหัสเอกสำร Author 
(Reference) 
year  

What policy?  
Methodology 

Theory (if identified)  Results 

1 1P1 Marshall et al. 
(24)2015  

การใช้ statistical model ที่มีช่ือว่า Dynamic 
Simulation Modeling Methods มาใช้ในการ
วิจัย Healthcare delivery เนื่องจาก healthcare 
มีความซับซ้อน การจะใช้ วิธีการพยากรณส์ิ่งที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคต ก็ต้องเป็น model ที่มีความ
ซับซ้อนได้พอสมควร 

  

2 2P4 Heidari et al (6) 
2011 

Editorial ของวารสาร Journal of the 
International AIDS Society  
โดยบรรณาธิการได้เรียกร้องให้เหน็ความส าคญัของ
การติดเชื้อ HIV ที่แม้จะประสบความส าเร็จในการ
ท างานด้านนี้ แต่ก็ยังมีอัตราการตดิเช้ือสูง ซึ่งมี
อุปสรรคมากมายของการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ   
การท า Operational research และ 
Implementation sciences  จะช่วยให้ใช้
ทรัพยากรด้านนี้อยา่งเกิดประโยชน์สูงสุด โดยใช้ใน
การค้นหา the best implementation strategy 
ให้สามารถน านโยบายไปสู่การปฏบิัติไดจ้ริงใน 
setting และใน context ต่างๆ   

  

3 4P9 Erasmus et al. (5) 
2014 

Literature review เพื่อค้นหา health policy 
implementation study ที่ใช้ในการวิจัยประเทศ 
low and middle income countries   

 Literature ที่พูดถึงเรื่องนี้ยังมีน้อย และกระจาย
กันออกไป ยังขาดความลึกซึ้งด้านวิชาการ และมี
ค าแนะน าท่ีหลากหลายมากเกี่ยวกับการ 
improving policy implementation และ
นอกจากปัจจัยส าคัญ เช่น โครงสร้างองค์กร และ
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ทุนสนับสนุน (hardware) การท าความเข้าใจผู้
ขับเคลื่อนนโยบาย (policy actors)  การสื่อสาร 
และความสัมพันธ์ระหว่างผู้ที่มสี่วนเกี่ยวข้อง 
(software)  
ผู้วิจัยได้เรียกร้องให้มีการรวบรวมและสังเคราะห์
องค์ความรู้ที่มีอยู่  น าเสนอ theoretical 
framework และ concept เพื่อให้เกิดการคิด
อย่างเป็นระบบและตั้งค าถามเกี่ยวกับเรื่องนี้ให้
ชัดเจนขึ้น 

4 5P10 Briedie Angela 
Evans et al. (8) 
2013 

การใช้ email แบบสอบถามไปถาม health 
service commissioners ทีม่ีหนา้ที่ในการตัดสินใจ
ใน Wales แล้วตามด้วยการสัมภาษณ ์
เพื่อท าความเข้าใจเรื่องการการน าหลักฐานที่ได้จาก
การวิจัยในระดับพื้นท่ีไปพัฒนาเปน็ management 
policy ในระดับชาติ  

 ทุกคนตอบว่า ก่อนที่จะ implementation จะมี
การ review literature ก่อน แตจ่ากการให้เขียน
ตอบอิสระพบว่า ใช้วิธีการ personal contact, 
needs assessment, ใช้ information จาก 
research database 
อุปสรรคของการ implementation ได้แก่  
- staff ไม่เพียงพอ 
- limited skills  
- cost 
- limited time 
- มีงานมาก  
- การมีข้อมูลและคณุภาพของข้อมูล 
ข้อมูลที่ใช้ในการ implementation เป็นข้อมลู
ที่มาจาก Welsh Government initiatives and 
priorities  งบประมาณ  ตัวอย่างของ good 
practice  ความรู้เฉพาะตน และความต้องการ
ของคนในพ้ืนท่ี  แต่ไม่ได้รวม formal research 
evidence  
ยังไม่ค่อยมีวิธีการ evaluation เท่าใดนัก 
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สรุปแล้ว ยังมี gaps ในการใช้งานวิจัยมารองรับ
การ commissioned, implementation และ 
evaluation  
หากต้องการให้ local level ใช้งานวิจัยเป็นฐาน
ในการด าเนินงาน ต้องมีการผสมผสานเข้าไปใน 
commissioning และ service delivery 
สนับสนุนให้ local commissioner และ 
managers ใช้งานวิจัยเป็นฐานในการด าเนินงาน 
health policy implementation 

5 11P42 Gagnon et al. 
(120) 2008 

Study protocol เพื่อเตรียมการน าเอา e-health 
ไปสู่การปฏิบตัิ เพราะ e-health ช่วยให้ 1. Access 
to quality health care for all 2. Information 
flow and exchange 3. Integrated health care 
services และ 4. Interprofessional 
collaboration  
เป็นการศึกษาในระยะเวลา 3 ปี และใช้ multi-
method study ใน Quebec, Canada จะศึกษา
การตัดสินใจในการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติใน 3 
ระดับ ได้แก่ political, organizational และ 
clinical  
Political level: สมัภาษณ์ key-decision-makers 
เพื่อดูว่าใช้ความรู้ในการสนับสนุนการตัดสินใจ
อย่างไร และปัจจัยที่มสี่วนเกี่ยวข้องในการใช้ 
Organization level: e-health project จะถูก
น าเสนอเป็น case study เพื่อท าการศึกษาและ
สนับสนุนการตัดสินใจเลือกใช้ ศึกษาโดยการ
สัมภาษณ์ promoters, managers และ clinicians 

 หลังจากเสร็จสิ้นการด าเนินการแล้ว จะท าให้ระบุ
ปัจจัยที่มีส่วนสนับสนุนในการน าความรู้มาใช้ใน
การตัดสินใจเพื่อ planning, financing, 
implementing และ evaluating e-health 
projects  
ผลการศึกษามีความส าคญัมากเพราะการใช้ e-
health จะเป็น major transformations of 
health care system  
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เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมสี่วนเกี่ยวข้องในการผลิตและใช้
ความรู ้
Clinical level: ใช้แบบสอบถามถาม clinicians 
เกี่ยวกับ e-health projects เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการน าความรู้ไปใช้ในการตัดสินใจ  

6 14P58 Ostera et al. (41) 
2015 

Study protocol เพื่อประเมินประสิทธิผล ความ
เป็นไปได้ และต้นทุนส าหรับการ implement 
SAMBA model ส าหรับการผสมผสานการดูแลโรค
ข้อเข้าเสื่อม (osteoarthritis) เข้าไปใน primary 
health care ในประเทศ Norway   

วิธีการศึกษาใช้ cluster randomized controlled 
trial และใช้ stepped wedge design โดยรวมเอา
ผลที่เกดิขึ้น  กระบวนการ และตน้ทุนท่ีใช้ในการน า 
SAMBA model ไปปฏิบัติใน 6 municipalities 
ของประเทศ Norway  

 SAMBA model เป็น tailored strategy 
ประกอบด้วย interactive workshops ระหว่าง 
GPs กับ PTs, educational materials, 
educational outreach visits, feedback และ
มีเอกสารส าหรับการเตือน (reminder 
materials)  

วัดผลลัพธ์โดยใช้ patient-reported quality of 
care หลังจากตดิตามการรักษาไป 6 เดือน, 
จ านวนผู้ป่วยท่ีส่งต่อไปพบ PTs, physical 
activity level, น้ าหนักตัว และ การรายงาน 
lower limb function 

มีการประเมิน process ด้วย โดยการใช้ actual 
exposure ต่อ tailor made implementation 
strategy และประสบการณ์ของผูใ้ช้ 

ท า economic evaluation ด้วยโดยการ
เปรียบเทยีบต้นทุนระหว่าง  usual care กับ 
SAMBA model  

ผู้วิจัยคาดหวังว่า ผลทีไ่ด้จากการประเมิน 
strategy นี้จะสามารถน าไป scale up ใน
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ระดับชาติและนานาชาติเพื่อเพิ่ม quality of life 
ของผู้ป่วย OA ต่อไป  

7 19P63 Catherine Elgarrd 
Jensen et al. (42) 
2014 

Study protocol ของการท า economic 
evaluation ของการท า implementation 
strategy เพื่อรักษา low back pain ใน general 
practice  
ใช้วิธีการศึกษาเป็น cluster randomized 
controlled trial ท าท้ัง cost-effectiveness 
analysis และ cost-utility analysis  
เพื่อเปรียบเทยีบระหว่าง usual guideline 
(control group) กับ usual guideline + 
another 3 interventions ได้แก ่
- visits from guideline facilitator  
- การ access เข้าถึงข้อมูลการไดร้ับ 
compensation ของผู้ป่วยท่ีไมไ่ด้ไปท างานจาก
อาการปวดหลัง 
- feedback on guideline adherence   

  

8 22P66 Godycki-Cwirko 
et al. (121) 2014  

Study protocol ส าหรับการประเมินเปรยีบเทียบ
กันระหว่าง usual care ของ Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease (COPD) และ 
new implementation strategy ที่ประกอบด้วย  
- ระบุอุปสรรค (barriers) และปัจจัยที่มีส่วน
สนับสนุน (facilitators) ในการท าให้เกิดการดูแล 
COPD 
- ท า focus group เพื่อระบุ determinants of 
practice แล้วเอาไปจับคู่กับ implementation 
strategy 
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- final decision เลือกใช้ implementation 
strategy ที่มีความเหมาะสม  
วัดผลลัพธ์โดยดูที่  
- จ านวนผู้ป่วยท่ีไปพบ GPs ก่อนและหลังการท า 
study มีการเปลีย่นแปลงหรือไม่  
- ค าแนะน าของ GPs มีค าแนะน าในการหยุดสูบ
บุหรี่ไหม ข้อมูลเกีย่วกับ dyspnea การใช้ COPD 
check list  
- ถามผู้ป่วยเกี่ยวกับ process of care, ข้อมูลที่ได้
จาก GPs และความเห็นเกี่ยวกับสขุภาพของตัวเอง  

9 23P68  Palinkas et al. 
(57) 2013 

การศึกษาเพื่อจะดูว่าความเป็น networks ของ 
stakeholders ใน organizations ที่ expose ต่อ 
implementation strategies หลายๆอยา่ง จะมี
ผลต่อ internal validity ของการเป็น unit of 
analysis ในการศึกษาแบบ Randomized 
Controlled Trial หรือไม่  
ศึกษาโดยใช้ข้อมูลจากการท า Randomized 
implementation trial เพื่อ scale-up  the 
treatment of externalizing behaviors and 
mental health problems  
เก็บข้อมูล social networks of study 
participants โดยใช้ web-based survey และ 
semi-structure interviews โดยการ interview 
นั้นเป็นการถามเรื่อง implementation ของ 
practice ที่ก าลังสนใจ และ practice อื่นๆที่ใช้กัน
ในประเทศ และให้ตอบ web-based survey โดย
ถามว่า ให้ identify ว่ารู้จักใครอีก 10 คนที่อยากจะ
แนะน าให้ไปท า implementation strategy 

 พบว่า participants มีความสัมพนัธ์กับ 
participants อื่น ไมโ่ดยทางตรงก็ทางอ้อมโดย
ผ่าน a third-organizational identity ที่ไม่ได้อยู่
ในระดับ county  
 
 
ดังนั้น การออกแบบ RCT ควรต้องค านึง
ผลกระทบจาก social networks ของ 
participants ด้วย  
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เหล่านั้น เป็นต้น  เพื่อหาดูว่า social network 
ของ participants มีใครบ้าง ท าอะไรอยู่ และจะมา
มีผลกระทบต่องานท่ีก าลัง implement อยู่หรือไม่  

10 26P73 Martin-Iglesia et 
al. (122)  2011 

Study protocol เพื่อหาค าตอบให้ได้ว่า 
implementation strategy เกี่ยวกับ breast 
feeding ในประเทศสเปน มีประสทิธิภาพหรือไม่ 
โดยใช้วิธีการ cluster randomized controlled 
trial เพื่อใช้เพิ่มจ านวน breast feeding  

ไม่ระบ ุ Implementation strategy ประกอบด้วย 
- training session 
- information distribution 
- opinion leader  
เปรียบเทยีบดูว่าใช้วิธีนี้แล้วจะท าให้อัตรา breast 
feeding สูงกว่า usual method หรือไม่  

11 27P74 Tello-Bernabe et 
al. (123) 2011 

Study protocol เพื่อศึกษา implementation 
strategy เพื่อลดอาการ anxiety เพิ่มคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย และการปฏิบัตติาม CPG on 
treatment, information and referrals ผู้ป่วยไป
หา mental health services จะเป็นอย่างไร 
ใช้วิธี cluster randomized trial ใน primary 
healthcare centers  
Implementation strategy ประกอบด้วย 
- training session 
- information 
- opinion leader 
- reminders 
- audit 
-feedback  

ไม่ระบ ุ วัด effectiveness โดยการ เปรียบเทียบผู้ป่วยที่มี
การเพิ่มขึ้นของ Goldberg scale (ลดอาการ 
anxiety) หรือไม่ เปรยีบเทียบระหว่าง 
intervention group กับ control group  

12 35C10 
 

Cole McGrew M.  
et al.(124) 2015  

อธิบายการพัฒนา การปฏบิัติ และการประเมินผล
หลักสตูรที่มีการน าความรู้เรื่อง Policy and 
Advocacyส าหรับนักศึกษาแพทย ์มาใช้ในการเรียน
การสอนวิชา Family Medicine Clerkship มา

ไม่ระบ ุ เป็นการประเมินผลหลักสูตรหลังจากท่ีได้มีการน า
เนื้อหา Policy and Advocacy ไปให้นักศึกษา
แพทย์เรียน แล้วประเมินว่า นักศกึษาแพทย์มี

file:///J:/selected%20papers_154%20papeers/Chanutta_31-60/35C10.pdf
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ตลอดช่วง 4 ปี การด าเนินการน า health policy 
and advocacy มาใช้ในหลักสตูรประกอบด้วย 18 
ชม.    
 
ประเมินโดยการใช้ Mixed Method ส ารวจก่อน
และหลังการฝึกปฏิบัติ ประเมินทัศนคติ ความรู้ 
และความมั่นใจถึงบทบาทของแพทย์ ใน 7 ประเด็น 
1) Organization and financing 2) decision-
making 3) policy analysis 4) identification of 
leaders 5) identification of special interest 
groups 6) advocacy and 7) framing issues 
for the media 

ความรู้ด้านนีม้ากขึ้นหรือไม่  แตไ่ม่ใช่การ
ประเมินผลการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ 
เป็นเรื่องที่ควรด าเนินการในโรงเรยีนแพทย์ 
เพื่อให้นักศึกษาแพทย์เข้าใจและมคีวามคิดเชิง
ระบบ ความเชื่อมโยงตั้งแต่นโยบายสุขภาพสู่การ
ปฏิบัติ และสู่ชุมชน รวมทั้งเมื่อต้องเผชิญกับจุดที่
ต้องตัดสินใจเชิงจรยิธรรม 

13 36C14 Park M. et al. 
(33)2015  

Study Protocol ใช้ในช่วง Pre และ During -
implementation เพื่อศึกษากระบวนการตัดสินใจ
ของผู้เกี่ยวข้องกับการน านโยบายเรื่องกลยุทธ์ด้าน
สุขภาพจิตระดับรัฐบาลไปปฏิบัติในสถานบริการ 
(Canadian’s First Federal Mental Health 
Policy) ทั้งผู้ก าหนดนโยบาย ผู้ประกอบวิชาชีพท่ี
เป็นผู้ปฏิบตัิงานด้านสุขภาพจติและ ผู้ที่มีส่วนได้
ส่วนเสยีร่วมด้วย เช่น ผู้ป่วยและครอบครัวผูดู้แล 
รวมทั้งศึกษาประเด็นจรยิธรรมในการปรับเปลี่ยน
การบริการ  

ใช้วิธี Mixed methods, Qualitative study  โดย
ใช้ policy documents, สัมภาษณ์, participant 

Ethical framework, a first-
person phenomenological 
virtue ethics rooted in neo-
Aristotelian traditions and 
narrative theories 

การใช้ Participatory Forum   ในการพูดคุย
ร่วมกันระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมด นอกจาก
ได้ความเห็นจากทุกฝ่ายโดยเฉพาะประเด็นที่
อ่อนไหวเช่น เรื่องจริยธรรม ยังท าให้สามารถ
จัดล าดับความส าคัญ และแนวทางในการท างาน
อย่างเป็นขั้นตอน  และช่วยลดช่องว่างระหว่างผู้
ก าหนดนโยบายกับผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่  (รู้ และ
เข้าใจมุมมองอื่นๆ มากขึ้น) 
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observation, collective narratives, and 
participatory approach (Forums) 

14 45C29 Gold et al. (26) 
2015 

เป็น Study protocol  ของการศึ กษาเพื่ อ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของกลยุทธ์การน า
นโยบาย Safety Net ไปสู่การปฏิบัติเพื่อให้การ
รักษาผู้ป่วยได้ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นโดยวิธีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการให้บริการ   

วิธีการศึกษาคือ Cluster randomized trial 
เปรียบเทยีบรูปแบบการให้ยา Asprin + 
Lovastatin + Lisinopril   เปรียบเทียบการให้ยา 
3 วิธี ได้แก่ 
(arm 1) a toolkit, presented in paper and 
electronic form, which includes a training 
webinar  

(arm 2) toolkit plus in-person training with 
a focus on practice change and change 
management strategies  

(arm 3) toolkit, in-person training, plus 
practice facilitation with on-site visits  

กลุ่มตัวอย่าง: 29 Community Health Centers 
(CHCs) 

Reach, Effectiveness, 
Adoption, Implementation, 
Maintenance (RE-AIM) 
framework, within an 
interrupted time-series 
design with segmented 
regression models 
 
quality improvement (QI) 
approaches such as 
workflow redesign, 
Plan-Do-Study-Act cycles, 
and other change 
management practices  
 
 

ในการ implementing policy หรือ 
strategies/interventions ใหม่ๆ  การวางแผน
การวิจัยเพื่อทดลองการใช้ policy โดยท าเป็น 
Study Protocol เป็นขั้นตอนส าคัญของ 
Implementation research เพือ่ทบทวนกลยุทธ์
ตรวจสอบความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ รวมทั้ง
ผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นว่ามีแนวโน้มใหเ้ห็นประโยชน์ท่ี
จะเกิดขึ้นในทางคลินิก ก่อนการน า policy หรือ 
strategies/interventions ไป implement 
ต่อไป  

ทั้งนี้การวางแผนการวิจัยควรท าในกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง ที่ จ ะ ไ ด้ น า  p o l i c y  ห รื อ 
strategies/interventions ไปใช้เพื่อดูความ
คิดเห็น และข้อเสนอแนะจากผู้ปฏิบัติงานถึงความ
ยาก และอุปสรรคในการด าเนินงาน ดังนั้นการ
วิ จั ย จ ะต้ อ ง มี ลั กษณ ะ  m i xe d  me th o d 
approach จึงจะสามารถเก็บประเด็นส าคัญได้
ครบทั้งเ ชิงปริมาณและคุณภาพ ก่อนที่จะใช้
นโยบายจริงในระดับวงกว้างต่อไป        
 

15 68C73 Susan E. 
Slaughter, et al. 
(38) 2015 
 

เป็นการระบุ extent และ quality of 
documentation และการรายงานเรื่อง 
implementation fidelity โดยการใช้ scoping  
review   

เป็นการรายงาน 
implementation fidelity 

ในการ implementation ต้องมีการท าให้สมดุล
ระหว่าง fidelity กับ adaptability เพราะหากไม่
ปรับ intervention ให้สอดคล้องกับ context ก็
จะไม่สามารถ implement ได้ส าเร็จ แต่ก็ต้อง
ระวังไม่ให้เสีย fidelity ของนโยบายด้วย 
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16 72C77 Lamm, Matthew 
H, et al. (125) 
2015 
 

เพื่อประเมิน workflow และ turnaround times 
ของ adult infusion clinic chemotherapy 
preparations ว่าหลังจาก implement หลักการ 
Six Sigma methodology แล้ว สามารถลดเวลา 
infusion preparation และ patient waiting 
times ได้หรือไม่  
การศึกษาแบ่งเป็น 3 phases และมีการ monitor 
ทุก phases 

Six Sigma Methodology เป็นการประเมินประสิทธิภาพของ intervention 
เพื่อลดเวลารอคอยของผู้ป่วย แต่ไม่ได้ศึกษาว่าจะ 
implement อย่างไร  

17 74C86 Melanie Harris,  
et, al (28) 2015 
 

ก า ร ท า  l i t e r a t u r e  r e v i e w  เ พื่ อ ห า 
implementation tool ที่ เหมาะสมส าหรับ 
mental health care  

 พบวิธีการในการทบทวน model ที่จะใช้ใน 
health services – community mental 
health service 
มี 3 models ที่มีความสัมพันธ์:  
- Practice Change Model (Cohen et al. 

2004) 
- Texas Christian University Program 

Change Model (Simpson 2009) 
- Promoting Action on Research 

Implementation in Health Services 
(PARIHS) (Rycroft-Malone et al. 2002) 

PARIHS ใช้วิเคราะห์ prerequisites ส าหรับการ
จะท าให้เกิด health change  
ORCA (Organizational Readiness to Change 
Assessment) เป็นตัวที่ใช้ประเมนิว่า 
prerequisite ตัวไหนท่ีเกดิขึ้นมาแล้ว ORCA ใช้
ตอน during implementation of the new 
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program และ reflecting observed 
implementation progress  
PARIHS model ใช้ในการค้นหา additional 
strategies เพื่อค้นหา target prerequisites  
ทั้ง PARIHS และ ORCA ควรใช้ส าหรับการ 
design และ monitor practice change 
strategies in community mental health 
organizations 

18 78C93 Cara C. Lewis, et 
al.  (32) 2015 

กา รท า  s y s t emat i c  r ev i ew  เพื่ อ ค้ นห า
quantitative instruments ส าหรับoutcomes 
for implementation science โดยมี outline 
ตาม Proctor คือ acceptability, adoption, 
appropriateness, cost, feasibility, fidelity, 
penetration and sustainability   

 หลังจากทบทวนแล้วได้มา 104 instruments 
across all 8 constructs เกือบครึ่งหนึ่ง 
measure acceptability  
19 instruments for adoption, 
นอกนั้นก็มีไม่ถึง 10 instruments  
และมเีพียง 1 instrument ที่ได้รบัการท า 
psychometric test  
 
ใน paper นี้ call for psychometric test for 
the instruments เพื่อใหส้ามารถ identify ได้ว่า 
implementation strategies ไหนท่ีมี
ประสิทธิภาพที่สุด 

19 79C99 Linda Carlson, et 
al. (105) 2012 
 

การค้นหา supervisor behavior อะไรที่ท าให้การ 
implementation adult mental health 
services ประสบความส าเร็จ  

ท าการศึกษาโดยการ survey ว่า ใน 4 skills นี้ 
supervisor ใช้skillไหนมากที่สุด 

ไม่ระบ ุ Experts ส่วนใหญต่อบว่า ทั้ง 4 components มี
ความส าคญัมาก findings นี้สามารถไปพัฒนา 
training manuals and programsเพื่อให้ 
supervisors ได้ train และไปกระตุ้นให้เกิดการ 
implement ได้อย่างประสบความส าเร็จ  
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- team meeting 

- enhancing staff skills 

- continuous quality improvement 

- monitoring and use of outcomes   

20 81C102 Thomas J. Waltz, 
et al.(31) 2015 
 

การสังเคราะห์แนวทางการ implement ที่
หลากหลายวิธีและมีรูปแบบท่ีไม่คงที่ 
(inconsistency) ให้ควรมีแนวทางที่เป็นหน่ึงเป็น
มาตรฐาน 
โดยใช้ panel of experts แล้วใช้วิธี concept 
mapping เพื่อจัดกลุ่ม 73 implementation 
strategies ตามความส าคัญและ feasibility  
วิเคราะหโ์ดยใช้ multidimensional scaling 
analysis เพื่อหา quantitative representation 
of the relationships  

 ผลจากการวิเคราะห์ของ experts panel ท าให้มี
การจัดกลุ่ม implementation strategies 
ออกเป็น 9 กลุ่ม ได้แก่  
-Engage consumers 
-Use evaluative & iterative strategies  
-Change infrastructure 
-Adapt & tailor to context  
-Develop stakeholder interrelationships 
-Utilize financial strategies 
- Support clinicians 
- Provide interactive assistance 
- Train & educate stakeholders  

21 83C104 Natalie Taylor, et 
al.  (29) 2016 

Study protocol เพื่อใช้ behavioral change 
theory และ implementation science เพื่อเพ่ิม
จ านวนและ speed ของการส่งตอ่ผู้ป่วย CA ที่มี
แนวโน้มว่าจะเป็น Lynch syndrome เพื่อเข้ารับ 
genetic counselling services   

วางแผนว่าจะใช้ six-step Theoretical Domains 
Framework Implementation (TDFI) ในการ 

Theoretical Domains 
Framework Implementation 
(TDFI) 

เป็นการศึกษาเพื่อค้นหา implementation 
strategy ที่เหมาะสมเพื่อ enhance process of 
identifying and referring ผู้ป่วยที่มีแนวโน้มว่า
จะเป็น Lynch Syndrome 
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implementation ที่ 2 large metropolitan 
hospitals ประกอบด้วย 

1. form local multidisciplinary team 

2. identify target behavior เพือ่เพิ่มการ refer 
ผู้ป่วย 

3. identify barriers ของ behavior เหลา่นั้น โดย
ใช้แบบสอบถาม Influences on Patient Safety 
Behavior Questionnaire and TDFI guided 
focus group 

4. Co-design interventions to address 
barriers โดยใช้ focus group 

5. co-implementation strategies  

6. evaluate implementation impact  

แล้วใช้ chi-square ในการบอกความแตกต่างของ
การ refer โดยเปรียบเทียบ before-after 

22 84C105 van Achterberg, 
T. et al (126) 
2008 

การ review เพื่อค้นหา framework for 
implementation strategies, common 
implementation determinants และการค้นหา 
implementation strategies โดยใช้ evidence 
จาก nursing research และ general health 
services research   

 ผลจากหลายการศึกษาช้ีให้เห็นว่าการ 
implementation ใน nursing practice ส าคัญ 
โดยองค์ประกอบท่ีส าคัญได้แก่ knowledge and 
cognitions, attitudes, routines, social 
influence, organizational characteristics, 
and resources    
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การใช้ theory และ evidence จาก 
implementation science ท าให้เกิดการน าเข้า
สู่ evidence-based implementation  
และ ควรมีการท า research เพื่อ focus ใน 
effectiveness of innovative 
implementation strategies   
 

23 85C106 Goodyear-Smith 
et al. (59) 2015 

การ debate เรื่องการท า implementation 
research ที่ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่าง 
researchers กับ users ในการ design research 
methodology ร่วมกัน ซึ่งจะค่อนข้างค้านกับ 
ethics committee ซึ่งต้องการเห็น research 
protocol ที่ชัดเจน และต้องการเห็นการแสดงผลที่
ชัดเจน  

ไม่ระบ ุ สิ่งที่ authors ต้องการน าเสนอ คือ การ Co-
design ระหว่าง implementation research 
กับ ethics นั่นคือ 
- ethics committee ต้องเห็นความส าคญัของ 
research approach ที่มีความแตกต่าง
หลากหลายทั้ง formal และ informal  
- ตั้ง ground rules เพื่อมาออกแบบ Co-design 
ให้เป็นไปได้ เช่น how to judge concentration 
หรือ engagement  
- benefit of power-sharing เพือ่ support 
sharing goals โดยเฉพาะการวิจยัใน 
vulnerable groups 

24 86C108 Knight et al. 
(127) 2016 

S t u d y  p r o t o c o l  ที่ ใ ช้ เ ป รี ย บ เ ที ย บ 
implementation strategies 2 แบบ ได้แก่ Core 
กับ Enhanced (Core + active facilitation) ใน
การ implement เรื่อง Translational Research 
on Interventions for Adolescents in the 
Legal System เพื่อใช้ใน National Institute on 
Drug Abuse. โดยจะท าใน seven US states. 

Exploration, Preparation, 
Implementation, 
Sustainment (EPIS) 
framework ซึ่งเป็น 
framework ที่ให้ความส าคัญกับ 
multilevel nature of service 
systems, organizations 
within systems, client 

Study นี้จะตอบค าถามงานวิจัย 2ข้อ ได้แก่  
1. Does the Core and/or Enhanced 
intervention reduce unmet need by 
increasing Cascade retention related to 
screening, assessment, treatment 
initiation, engagement and continuing 
care? 
 



รายงาน  โครงการการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เร่ือง การวิจยัเพื่อน านโยบายสาธารณสขุสูก่ารปฏิบติัอย่างมีประสิทธิภาพ 

100 |หน้า 

 

ศึกษาโดยใช้ cluster randomized trialโดย
แบ่งเป็น Core 18 sites และ Enhanced 18 sites  

needs ในระหว่าง process of 
implementation a new 
intervention. 

2. Does the addition of the Enhanced 
intervention components further increase 
the percentage of youth retained in the 
Cascade relative to the Core 
components? 
3. Does the addition of the Enhanced 
intervention components improve service 
quality relative to Core sites? 
4. Do staff perceptions of the value of 
best practices increase over time, and are 
increases more pronounced in Enhanced 
sits?  

25 88C113 Enola Proctor, et 
al. (128) 2015 

การ debate ว่า Implementation sciences 
ส่วนมากจะเน้น implementation ในช่วงเริ่มต้น
และให้มีการปฏิบตัิการแล้ว แต่ในช่วง 
sustainability ยังมีคนท าน้อย จงึมีการรวบรวม 
researchers มาช่วยกันคดิว่าจะช่วยกันท าเรื่องนี้
ต่ออย่างไร  

ใช้วิธี multi-method, multi-approach โดย 

1. identify experts in sustainability 

2. ใช้ concept mapping ในการ research on 
sustainability 

 Recommendations for sustainability ได้แก่ 
1. ค้นหา high priority research questions as 
a unified agenda on sustainability  
2. advance methods for sustainability 
research  
3. advance infrastructure to support 
sustainability research  
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3. action planning during an intensive 
working conference of experts เพื่อขยาย 
concept mapping ไปเป็น quantitative results  

4. Consolidating results ไปเป็น a set of 
r e c o m m e n d a t i o n s  f o r  r e s e a r c h , 
methodological advances และ infrastructure 
building to advance understanding of 
sustainability   

26 89C114 Niven et al.(129) 
2015  

การเรียกร้องให้หันมาสนใจกับการ de-adopting 
of low-value clinical practice  

ใช้ scoping review  

 หลังจากท า scoping review แลว้พบว่า มีหลาย 
papers มากๆที่อธิบาย current approaches 
and challenges to de-adoption of low-
value clinical practices  
ยังต้องค้นหา strategy ที่จะ identify ว่า 
อะไรบ้างท่ีเป็น low-value clinical practice 
และการ facilitate กับ sustain de-adopt 
ineffective and harmful practices  
ค าส าคญัที่พบในการ de-adoption เช่น de-
implement, de-list, de-commission, do 
not do, reallocation เป็นต้น  

27 90C116 Krist et al. (130) 
2015 

เป็น commentary ที่พูดเกี่ยวกับการที่ primary 
care researchers จะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ใช้ Health information technology  

 ควรมีนโยบายในการ support primary care 
researchers ในการใช้ health information 
technology ในชีวิตประจ าวัน ไดแ้ก่  
Research funding 
Strengthen partnerships with vendors 
Open access to information systems 
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Support the Primary Care Extension 
Program 

28 91C117 Wollen et al. (9)  
2011 

การ review policy cycle ว่าจะต้องประกอบด้วย
ขั้ นตอนอะ ไ รบ้ า ง  คล้ ายๆกั บ เป็ นการปู ให้  
researchers ได้ทราบว่า ต้องดูปัจจัยอะไรบ้างใน
การน านโยบายไปสู่ การปฏิบัติอย่ างประสบ
ความส าเร็จ  

ไม่ได้มีแต่ implementation อย่างเดียว แต่รวมไป
จนถึง policy formulation ด้วย 

Proctor et al “service 
outcome” 

การจะน านโยบายไปสู่การปฏิบตัิ และรูปแบบ 
implementation strategies ตอ้งมีการหา 
scientific evidence-based มา support  

29 92C118 Moullin et al.  
(25) 2015 

Systemic review เพื่อรวบรวม 
implementation framework ที่ใช้ในการท า 
implementation of healthcare  

Generic Implementation 
Framework (GIH)    

Generic Implementation Framework (GIH) 
ซึ่งเกิดจากการรวบรวม implementation 
frameworks ต่างๆที่ใช้ใน health 
interventions รวบรวมขึ้นมาเปน็ generic 
framework เอาไว้ใช้กับ health interventions 
ที่แตกต่างหลากหลาย  
 
การจะ implement ให้ประสบความส าเร็จต้อง
ค านึงถึงปัจจัยต่างๆที่กล่าวถึงใน GIH 

30 94C120 Burke et al.  (27) 
2015  

การใช้ Systems science methods มาใช้ในการ
ท าความเข้าใจ complex factors ในการ 
Dissemination and Implementation (D&I) 
ของ interventions ใช้ case ตัวอย่าง ได้แก่ 
chronic disease prevention, community 
violence prevention และ educational 
prevention  

RE-AIM framework  
(Reach Effectiveness 
Adoption Implementation 
Maintenance)  

การศึกษาหาแนวทางจาก 3 รูปแบบนี้ เพื่อน าไปสู่
การเผยแพร่และการน าไปใช้ในเรือ่งของการ
ควบคุมป้องกันโรคตดิต่อในชุมชน การป้องกัน
ความรุนแรงในชุมชน และเป็นรูปแบบของการ
น าไปใช้ 

ซึ่งสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ แต่ต้องมี
การศึกษาในกลุ่มอื่นๆ ท่ีมีความแตกต่างกันด้วย 
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โดยใช้ 3 models ได้แก่  

1.Systems Dynamic Modeling 

2. Agent-based Modeling 

3. Network Analysis  

31 100C158 Restall (70) 2011 ศึกษาว่า experiential knowledge ของ citizen-
users ท าให้สามารถเกดิ communication กับ 
policy decision making ได้อยา่งไร  
 
เป็น qualitative instrumental case study 
methodology ใน 21 key informants 
ประกอบด้วย citizen-users 6 คน 
representatives of advocacy organizations 5 
คน government officials 4 คน และ service 
providers  6 คน 

ไม่ระบ ุ การน าเอาความเห็นของ citizen-users มาใช้ใน
การช่วยก าหนดนโยบายดา้นการดแูล mental 
health และ social housing services จะต้องมี
การ enhance pathways ที่จะช่วยให้ความเห็น
ของ citizen users ได้เข้าไปถึง policy making 
process โดย service providers, advocacy 
organization representatives, และ 
government officials  
 

32 102C176 Gladwin et al. 
(131) 2008 

เป็นการแสดงให้เห็น public policy process ที่มี
ต่อนโยบาย In-school physical activity ใน
แคนาดา 
ใช้วิธีการ literature review และการสัมภาษณ์ 
key individuals เพื่อค้นหา facilitators และ 
barriers ของนโยบาย PA ในโรงเรียน  

Kingdon’s three policy 
streams (problems, 
solution, politics) 

ในการ shape up policy จะมี inner forces ที่
มองไม่เห็นในการ drive policy forward  เรียนรู้
สิ่งนี้แล้ว จะได้เอาไปใช้ในการขับเคลื่อน policy 
อื่นๆได ้

33 107C194 Balakrishnan et 
al  (132)2016  

เป็นการประเมิน intervention ทีเ่รียกว่า 
Continuum of Care Services mHealth 
Platform ในการใช้ในประเทศอินเดีย  
 

 พบว่า ในarea ที่ใช้ mHealth platform มี 
higher coverage of 8 indicator services  
 
การใช้ mHealth น่าจะเป็นหนึ่งใน strategy  ที่ 
strengthening the health system  
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ไม่ได้เป็นการประเมิน implementation 
strategies แต่เป็นการประเมินประสิทธิภาพของ 
mHealth platform ในการใช้ในประเทศ low, 
middle income countries แตไ่ม่ได้บอกว่า แล้ว
จะเอาไป implement เพื่อ scale up ต่อไป
อย่างไร 

34 114C125  Ong, Marcus Eng 
Hock et al. (133) 
2015  

Dispatcher CPR เป็น comprehensive 
protocol ใหม่ท่ีน่าจะดีกว่า Bystander CPR  
 
เป็น study protocol ที่วางแผนที่จะเปรียบเทียบ
ผลส าเร็จของการท า implementation 2 แบบ  
คือ 
Basic level: DA-CPR protocol + training 
program 
 
Comprehensive level: DA-CPR protocol + 
training + Quality assessment tools+ quality 
improvement programs + community 
education program  

ไม่ระบ ุ ศึกษา implementation strategies 2 รูปแบบ 
 
วัดผลโดยใช้ survival 30 days post arrest และ 
community Bystander และ DA-CPR, 
survival to hospital admission, 
neurological status และ quality 0f life 
assessments  
  
ท าหลายประเทศในเอเชีย (Pan-Asian 
Resuscitation Outcomes Study 
Participating sites)  

35 118C213 Perry et al. (134) 
2011  

การประเมินความเหมาะสมของการใช้ PARiSH 
Framework ในการเปลี่ยน practices ของ
เจ้าหน้าท่ีใน residential aged care  โดยใช้
วิธีการสัมภาษณเ์จ้าหน้าท่ีใน Residential aged 
care facilities  

PARiSH Framework 
(Promoting Action on 
Research Implementation 
in Health Services) 

PARiSH Framework สามารถใช้ในการวิเคราะห์
การ implementation intervention ที่จะใช้ใน
การปรับ services behavior ใน residential 
aged care facilities ได้  

36 120I1 Schifferdecker et 
(135)al. 2016  

เป็นการประเมิน tools ที่ใช้ในการ 
implementation of Community Health 
Assessments (CHAs) เพื่อ identify health 

ไม่ระบ ุ Tools ต่างๆที่ระบุได้ ได้แก ่
-CHANGE 
-Community Readiness 
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needs ใช้วิธีการค้นหา tools โดยการค้นใน 
databases ต่างๆ แล้วมาร่วมกันหา rating scales 
ในการประเมิน tools ต่างๆ  

-Community Tool Box 
- County Health Rankings and Road Maps 
- MAP-IT 
-MAPP 
-PATCH 
-Practical Playbook  
-SPF 
เป็นช่ือย่อของ Tools ต่างๆที่ใช้ในการ 
implement interventions ใน community 
ใน paper มีรายละเอียดของแต่ละ tool ด้วย 

37 121I5 และ 
21P65 

Salje et al.  (136) 
2014  

การใช้ Transmission model ซึง่เป็นการวิเคราะห์
ทางสถิติและอาศัยข้อมูลทางระบาดวิทยามาใช้
วิเคราะหห์าวิธีการที่ดีท่ีสุดในการรักษา TB ใน
ประเทศอินเดีย  
ไม่ได้มีการลงพื้นที่ไปเก็บข้อมูลจรงิ เป็นเพียงการใช้
การวิเคราะห์ทางสถิตเิท่านั้น 

ไม่ระบ ุ
 
เป็นการใช้ Transmission 
model ในการวิเคราะห ์

Xpert ดูเหมือนจะเป็นวิธีการที่ดทีี่สุดใน 
การรักษา  

38 128I23 และ
106C194 

Perez D et al. 
(39) 
2016 

การตั้งค าถามเกี่ยวกับ fidelity และ adaptability 
ว่า ควรจะท าอย่างไรในเมื่อ fidelity to guideline 
หรือ policy ก็ส าคัญ แต่การ implementation 
อาจจะไม่ส าเร็จกไ็ด้ ถ้าไม่มีการ adaptation ให้เข้า
กับบริบท เป็น theoretical-based paper 
 

debate paper ที่พยายามจะ
หาข้อสรุประหว่า fidelity and 
adaptability 

  fidelity กับ adaptability มีความเช่ือมโยงกัน
อยู่ และต้องมีการหาความสมดุลระหว่าง 2 ปัจจัย
นี้ในการ implementation  
 

39 129I24 
 

Ferrer et al.(137) 
2016 

การประเมิน effectiveness of interventions ที่
เป็น Home-based Care (HBC) และ 
Community-based Health Planning and 
Services (CHPS) ของการเข้าถึงการรักษา 

เป็นการวิเคราะห์ประสิทธิผล
ของ interventions 
 

วิธี Community-based Health Planning and 
Services (CHPS) มีแนวโนม้ว่าจะมีประสิทธิผล
ดีกว่า 
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Malaria, diarrhea และ Pneumonia ในประเทศ 
Ghana  

40 133I35 Nilsen P  et al. 
(12) 
2013 

 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง policy 
implementation research (policy IR) กับ 
implementation science (IS) ว่ามีความแตกต่าง
กันอย่างไร และอะไรที่ implementation science 
ควรจะได้เรียนรูจ้าก policy implementation 
research 

มีการพูดถึง theories ต่างๆที่
น่าจะเอามาใช้ในการท า policy 
IR ได้แก่  
- The Advocacy Coalition 

Framework 
- Governance Theory 
- Institutional Theory  
 

 สิ่งที่เหมือนกันระหวา่ง policy IR กับ IS คือ 
ความต้องการที่จะเข้าใจ challenges ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการท าให้เกิด research-based 
changes และเห็นความส าคัญของ 
interdisciplinary approach และพยายาม
พัฒนา model, framework, theories ของแต่
ละ field              
      policy IR มีต้นก าเนิดมาจาก social 
sciences ส่วน IS มาจาก evidence-based 
medicine (natural science),  IS จะค่อนข้าง 
open ที่จะเปดิรับ model, framework จาก 
field อื่นๆมากกว่า policy IR  
            IS ต้องการค้นหาความสัมพันธ์ที่เป็น 
causal relationship ระหว่างปัจจัยแต่ละตัว แต่ 
policy IR ให้ความส าคญักับความสัมพันธ์ของ
หลายๆปัจจัยรวมทั้งความส าคัญของ context 
ด้วย จุดนี้เองท าให้ไม่สามารถ generalize ผลของ
งานวิจัยไปยัง context อื่นๆได้ เพราะเช่ือว่า 
context factors เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มี
ความส าคญั  
            Policy IR ให้ความส าคญักับทั้ง output 
และ outcome แต่ IS ให้ความส าคัญกับ output 
มากกว่า เชื่อว่า output ดี outcome ก็จะดตีาม
ไปด้วย  
             สิ่งส าคัญที่สดุที่น่าจะเรยีนรู้จาก 
policy IR คือ อิทธิพลของ context ที่มีต่อ 
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values และ norms ของ implementers on 
implementation processes  

41 135I38 Harvey G  et al. 
(16) 
2011 

เป็นการบอกเล่าว่าก าลังจะลงไปท าอะไรบ้าง 
คล้ายๆเป็นการเขียน proposal เพื่อท างาน 
implementation activity ว่าใช้กี่ทฤษฎี อะไรบ้าง 
เพราะอะไร แตไ่มไ่ด้บอกผลลัพธ์ว่า หลังจากเอาไป 
implement แล้วผลออกมาเป็นอย่างไร  
 

ใช้ 4 frameworks ได้แก่  
1. The Promoting 

Action on Research 
Implementation in 
Health Services 
(PARiHS) 
framework 

2. A modified version 
of the Model for 
Improvement 
(PDSA-Plan, Do, 
Study, Act) 

3. Multiprofessional 
implementation 
teams  

4. Embedded 
evaluation and 
learning 

การพัฒนา implementation strategies ที่
อาศัยหลายๆ theories มาประกอบกัน เป็นการ
ออกแบบ implementation strategies ตั้งแต่
ก่อน implementation, take into account 
stakeholders ทุกระดับ และ experiences ของ
แต่ละคนก็นับว่าเป็นอีก “ความรู้” หนึ่งที่ต้อง
น ามาใช้ในวงจร plan-do-study-act เพื่อให้เกิด 
implementation strategies ที่ effective 
จริงๆและสามารถท าให้เกดิการเปลี่ยนแปลงได้  
 

42 138I42 Diehl H et  al. 
(138) 
2016 

โลกก าลังเข้าสู่ aging society และมีผูสู้งอายุเพิ่ม
มากขึ้นทุกปี ผู้สูงอายสุ่วนใหญ่แตย่ังไม่ค่อยมีการท า
วิจัยเพื่อหา effectiveness ของการ implement 
guidelines strategies ใน nursing homes   
research question คือ  
“What are the effects of interventions to 
improve the implementation of guidelines 

Systematic review  จากผลของการท า literature review โดย
รวบรวม clustered RCT พบว่า changes ของ
การเปลีย่นแปลงยัง weak  
 
วิธีการ implementation เน้นแตเ่ฉพาะ 
education และ การใช้ material distribution 
ในการท า implementation พิสจูน์แล้วว่า เกิด
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on professional practice and patient 
outcomes in nursing homes?” 
                 เป็นการศึกษาวิธีการ 
implementation of  guidelines  

การเปลีย่นแปลงน้อย หากไมไ่ด้ศกึษา 
constructs อื่นเพิ่มเติม  
 
 

43 140I48 Hagedorn HJ  et 
al. (139) 
2016 

ออกแบบ implementation strategy เพื่อให้
ทหารผ่านศึกท่ีมีปัญหาการดืม่สรุา (veterans with 
alcohol use disorder) สามารถเข้าถึงการรักษา
โดยการใช้ยาที่ระดับ primary care ได้เลย 

The theory of planned 
behavior  
 

เป็นStudy protocol แสดงวิธีการที่จะ 
evaluate ผลของการ implementation โดย
การใช้ formative evaluation พัฒนาตาม 
Stetler’s four-phase formulative 
evaluation: development, 
implementation-focus, progress-focus และ 
interpretation  

44 141I50 Quanbeck A et 
al. (140) 2016  

study protocol ที่จะใช้วิธีการที่เรียกว่า Systems 
Consultation Strategy (SCS) ในการ 
implement opioid use in primary care เพราะ
พบปัญหาที่ว่า มี variation ในการ prescribe 
opioids ใน primary care มาก และต้องการท าให้
การสั่ง opioids เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
 

SCS = Systems 
Consultation Strategy มี
พื้นฐานมาจาก  
- theories of organizational 
change from systems 
engineering 
- diffusion of innovation 
และ quality improvement  
- self-determination theory 
เชื่อว่า มนุษย์จะพัฒนาศักยภาพ
ได้หากมี competence, 
relatedness, autonomy 

เป็น study protocol ที่ค่อนข้างสมบูรณ์มาก 
เพราะบอกหมดตั้งแต่ ปญัหาที่พบใน clinical 
practice (evidence-based), theoretical 
background, methods (ใช้ match-pair 
primary care setting ทั้งใน community และ 
regional) พร้อมท้ังบอกวิธีการ analyse ข้อมูล  
 

45 142I53 Suman et al. 
(141) 2015 

Study protocol  
การท า economic evaluation เปรียบเทียบ 
implementation strategies 2 แบบท่ีท าใน 
intervention group กับ control group เพื่อหา 

ไม่ระบ ุ ไม่มีการรายงานผล    
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effectiveness และ cost ของการท า 
Multidisciplinary care guideline ในการดูแล
ผู้ป่วย nonspecific low back pain  

46 144I57 ซ้ ากับ 
87C109 

Powell BJ  et al 
(30) 
2015  

เนื่องจาก ยังไม่มี clear definition of 
implementation science จึงมกีารรวบรวม 
experts มาท า Delphi approach เพื่อมารวบรวม 
implementation discretes ให ้definitions และ
ท าเป็น dictionary ไว้เผื่อให้คนอ่ืนเอาไปใช้ จะได้
เกิดการ standardize implementation science 
 

ไม่ระบ ุ การรวบรวม implementation discretes เอาไป
ใช้ในการวางแผนท า implementation 
strategies โดยใช้ค าต่างๆ และมี definitions 
ด้วยว่า แต่ละค าหมายถึงอะไร  
            ขั้นต่อไปท่ีกลุ่มนี้จะท างานต่อไปคือ  
- promote use of the implementation 
discretes 
- strategy ไหนเหมาะส าหรับ scenarios อย่างไร  
 

47 145I58 Mitchell SG et 
al.(34) 
2016  

เป็น on-going research report on using the 
SBIRT (Screening, Brief Intervention, Referral 
to Treatment) model ในการดแูล adolescents 
ที่มี substance abuse (ซึ่งส่วนใหญ่จะมี sexual 
risks) ร่วมด้วย  
ค าถามงานวิจัยคือว่า SBIRT model เป็น model 
ที่พิสูจน์ว่า effective ในการดูแล adolescent ที่มี
ปัญหาเรื่อง substance abuse แต่ในการ 
implement นั้น primary care providers ยังไม่
สามารถปฏิบัตติาม guidelines ได้  
งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อ examine ว่า how 
best to implement the SBIRT model and at 
what cost  
เป็น study ที่ท าในช่วง post-implementation 
phase แค่บอก study protocol ว่าจะท าอย่างไร 

Proctor conceptual model 
of implementation ซึ่งเป็น
การท า RE-AIM framework 
components แล้วขยายไปสู่
การ examine provider’s 
perception  
 

เป็นรายงานการใช้ Implementation research 
ทั้งในช่วง pre-, during- และ post 
implementation โดยท าใน Federally 
Qualified Health Centers ใน Baltimore, 
USA  
มีการ randomly selected health centers 
โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ Generalist 
approach (ใช้ primary care providers ในการ 
deliver treatment และ refer) เปรียบเทยีบกับ 
Specialist approach (มี on-site behavioral 
health counselor) แล้วเปรียบเทียบผลของการ
ให้บริการ  
บอกรายละเอียดในช่วง during 
implementation ด้วยว่า มีการติดตาม key 
activities อะไรบ้าง ด้วยวิธีการอะไร โดยใคร 
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เก็บข้อมูลอะไร อย่างไร และจะวิเคราะห์อย่างไร 
โดยก่อนหน้านี้ก็ได้มีการอธิบาย implementation 
strategy ด้วย 
 

และมี booster training ด้วยระหว่าง 
implement (ซึ่งเป็นการท าตาม guideline ที่วาง
ไว้ตาม Proctor model นั่นคือ Penetration, 
Adherence, Fidelity, etc.)   
ช่วง post-implementation มีการแสดงชัดเจน
ว่า aim อะไร วัดอย่างไร วัดเมื่อไร รวมทั้งมีการ
ใช้ economic study ในการค านวณ cost และ 
cost-effectiveness ด้วย  
คือวางแผนไว้ว่า จะใช้หลากหลายวิธีมากในการ 
analyze data  ท าให้เห็นเลยว่า ถ้าจะ analyze 
ผลของการ implementation จริงๆ ต้องใช้
หลากหลายวิธีการในการเก็บข้อมลู และมีวิธีการ 
analyze data ที่ take into account ข้อมูล
ต่างๆเหล่านี้ด้วย 

48 146I59 Mercy et al. 
(142) 
2015 

การใช้ Quantitative methods มา evaluate 
effectiveness of  4 alternatives of a 
prenatal-Down Syndromes Screening  

ไม่ระบ ุ
เป็นการใช้วิธีการทาง 
quantitative model มาท า
การวิเคราะห ์

การทดสอบแต่ละอย่างก็มีข้อดีและข้อเสียที่
แตกต่างกันไป ท่ีน่าจะใหผ้ลดีที่สดุ คือ Non-
invasive prenatal screening test (NIPT) ใน
สัปดาห์ที่ 10 และสัปดาห์ที่ 13 ของการตั้งครรภ ์

49 150I64 Weis J  et al. (36) 
2014 

การ evaluate training course of family-
centered communication เกีย่วกับการที่ลูกต้อง
อยู่ NICU  
พูดถึง fidelity ของ guideline โดยการ training 
ทั้งด้านทฤษฎีและปฏบิัติ  
 

ไม่ระบ ุ เป็นการ capacity-building nurses แต่ 
authors รายงานว่าเป็น implementation 
strategy               
คิดว่า implementation ควร broader than 
only capacity building แต่ควรจะคิดถึง 
organization, inner setting, outer setting 
etc. ด้วย  

50 151I65 และ 
152I66 

Watson DP et al. 
(20) 

study protocol ที่วางแผนจะศึกษาผลส าเร็จของ
การท า implementation นโยบาย Housing First 

a face-to-face 
implementation theory 

ยังไม่มีการสรุป เพราะยังเป็นแค่ Study 
protocol แต่เห็นว่าเป็นการออกแบบวิธีการ 
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2014 Model fo r  homeless และ เนื่ อ งจากเป็น 
complex policy การ implementation จึงใช้ 
Housing First Technical Assistance and 
Tra in ing P rog ram ที่ ใ ช้  a  face - to- face 
implementation theory โดยการใช้ e-learning 
เป็น implementation strategy มีการวางแผน 
implementation process และ การวางแผน 
evaluation อย่างเป็นระบบทั้ง quantitative และ 
qualitative study รวมทั้ง mixed method ด้วย  

implementation เพื่อให้ได้ fidelity, 
completion, attitudes และ penetration ของ 
intervention เข้าไปใน home providers  
 
 

51 153I67 
และ 20P64 

Kilbourne AM et 
al (143) 
2014  

เป็น  study protocol เพื่อค้นหา 
implementation strategies ที่มีประสิทธิภาพ
สูงสุดในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีปญัหา mood disorder  
ใช้วิธี cluster randomized SMART (sequential 
multiple assignment randomized trial) 
implementation trial เพื่อเปรยีบเทียบการให้
การรักษาแบบ REP (Replicating Effective 
Program) ซึ่งเป็น implementation strategy 
แบบหน่ึงมีพื้นฐานมาจาก Rogers’ Diffusion of 
Innovations and Social Learning Theory  โดย
จะแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับ 
REP+ EF (External facilitators) และ 
REP+EF+IF (Internal facilitators) 

ไม่ระบุ  เป็น study protocol ที่ authors claim ว่าเป็น 
trail ที่ใหญ่และเป็น real world situations 
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