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	 RU for nursing หรือ research utilization for nursing คือ การนำ�ผลการวิจัยไปใช้สำ�หรับพยาบาล  
ท่ีผ่านกระบวนการนำ�ความรู้ท่ีผ่านการตรวจสอบตามขั้นตอนระเบียบวิธีวิจัย ซ่ึงมีการดำ�เนินงานท่ีเป็นระบบ  
และมีการควบคุมปัจจัยท่ีมีผลต่อความคลาดเคลื่อนตามขั้นตอนของระเบียบวิธีวิจัย แล้วนำ�มาประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงานเพ่ือพัฒนาหรือเพ่ิมคุณภาพทางการพยาบาลสำ�หรับผู้รับบริการและวิชาชีพพยาบาล การใช้ผลการวิจัย
จึงเป็นแนวทางหนึ่งท่ีช่วยทำ�ให้พยาบาลทำ�วิจัยง่ายขึ้น เนื่องจากการใช้ผลงานวิจัยมีการทบทวนอย่างเป็นระบบ 
หรือมีการสังเคราะห์งานวิจัยท่ีผ่านการพิสูจน์แล้ว พยาบาลสามารถนำ�ผลการวิจัยมาใช้ เช่น การเลือกใช้กรอบ
แนวคิดการวิจัย การนำ�เคร่ืองมือหรือผลการวิจัยไปใช้ ฯลฯ เกณฑ์การพิจารณาที่สำ�คัญในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
มี 3 ประการ คือ ผลการวิจัยสามารถนำ�มาปรับปรุงเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานและแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้ตรง
ตามความต้องการ ผลการวิจัยท่ีนำ�มาใช้ต้องเป็นงานวิจัยที่ทำ�อย่างถูกต้องตามระเบียบวิธีวิจัย และการนำ�ผลการ
วิจัยไปใช้ต้องมีเกณฑ์คุณภาพรายงานวิจัยและเกณฑ์การพิจารณาลำ�ดับของคุณภาพรายงานวิจัยเรียงจากความ 
น่าเชื่อถือที่มากที่สุดจนถึงน้อยท่ีสุด ดังนี้ 1) ผลการวิจัยจากการศึกษาด้วยการวิเคราะห์อภิมานจากรายงานวิจัย 
การทดลองท่ีมีการควบคุม 2) รายงานวิจัยการทดลองท่ีมีการควบคุมเป็นรายๆ 3) รายงานวิจัยการทดลอง  
4) รายงานวิจัยแบบไม่มีการทดลอง 5) รายงานวิจัยท่ีใช้การทบทวนอย่างเป็นระบบ และ 6) รายงานวิจัยจาก 
การสำ�รวจความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ 
	 การเพ่ิมองค์ความรู้ทางการพยาบาลดว้ยการนำ�ผลการวจิยัไปใช ้ถอืเปน็การยนืยนัองค์ความรู้ทางการพยาบาล
ท่ีมีประโยชน ์เปน็การเพ่ิมความคุม้ค่าในการสร้างองคค์วามรู้ทางการพยาบาลจากผลการวิจยั และยงัเปน็การบรูณาการ
ด้านองคค์วามรูท้างการพยาบาลกบัการจดัการวจิยัทางการพยาบาลสูก่ารปฏบิติัการพยาบาลของพยาบาลอยา่งมคุีณคา่ 
เหมาะกบัพยาบาลทีม่ภีาระงานมาก ทำ�ใหไ้มม่เีวลาไปทบทวนวรรณกรรมหรือเอกสารงานวิจยั หรอืไมม่เีวลาสร้างเครือ่ง
มือวจิยั หรอืยงัไมม่กีรอบแนวคดิการวจิยัการวิจยั จงึเหน็ไดว่้าการนำ�ผลการวจิยัไปใชช้ว่ยประหยดัเวลาสำ�หรบัพยาบาล 
ช่วยเพ่ิมปริมาณการทำ�วิจัย และเพ่ิมความคุ้มค่าทางปัญญาของนักวิจัยท่ีได้ทำ�วิจัยจนได้ผลการวิจัยเชิงประจักษ์ท่ีมี
คณุภาพดา้นองค์ความรู้ทางการพยาบาล และเกดิประโยชนส์งูสดุในการนำ�ไปพัฒนาคณุภาพการพยาบาลกับผูรั้บบริการ
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Abstract
	 RU for nursing or research utilization for nursing is the use of research results that are 

knowledge that has been tested according to research methodology which is a system in which 

error factors are controlled.  The knowledge obtained from research can be applied in practice 

in order to develop or improve nursing quality for service recipients and professional nurses.  

Therefore, utilization of research results is one way to facilitate nurses in conducting research 

because the research results are obtained from research in which related literatures have been 

systematically reviewed or in which research that has been proved is synthesized. Nurses can 

use the research results in various ways such as in selecting the scope of research, the research 

instrument, or in using the research results. In using research results, three criteria should  

be considered: The research results can be used to improve or change work performance 

and solve the problem as needed; the research results to be used, must be from research that 

was conducted correctly according to research methodology; and the research results must 

have quality according to criteria for quality of research reports.  The criteria to determine 

the quality of research reports in the order of credibility are as follows. 1) Meta-analysis of 

multiple RCTs; 2) Individual RCTs; 3) Quasi-experimental study; 4) Non-experimental study 

(descriptive, qualitative or case study); 5) Systemically obtained, verifiable quality improvement 

program evaluation or case report data and 6) Opinions of nationally known authorities based 

on their experience or expertise. 

	 Increasing the body of nursing knowledge by utilizing research results are considered 

confirmation of nursing knowledge that is useful because it increases the cost-effectiveness in 

building the body of nursing knowledge by making use of research results. In addition, it is  

an integration of the body of nursing knowledge and nursing research management that leads 

to valuable nursing practice. Thus, it is suitable for nurses who have a heavy workload and  

no time to review related literatures or research reports, no time to devise research instruments 

and to think of the scope of research. It can be seen that utilization of research reports can 

help to save time for nurses, increase the amount of research, increase the cost-effectiveness 

of intelligence of researchers who have conducted research and obtained empirical research 

results with quality for the nursing body of knowledge, and above all, improve the nursing 

quality for service recipients.

Keywords : research utilization, nursing quality, increasing the amount of research
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RU คืออะไร
	 RU คือ Research Utilization หรือการนำ�

ผลการวิจัยไปใช้ หมายถึง กระบวนการนำ�ความรู้ที่

ผ่านการตรวจสอบตามขั้นตอนระเบียบวิธีวิจัย ซึ่งมีการ

ดำ�เนินงานที่เป็นระบบ และมีการควบคุมปัจจัยท่ีมีผล

ต่อความคลาดเคลื่อนตามขั้นตอนของระเบียบวิธีวิจัย  

แล้ วนำ �มาประยุก ต์ ใช้ ในการปฏิบัติ ง าน รวม ท้ัง

กระบวนการสื่อสารความรู้ที่ได้จากผลการวิจัยไปสู่

สมาชิกในสังคม ความรู้ดังกล่าวสามารถเปลี่ยนแปลง 

หรือเป็นแนวคิดใหม่ท่ีจะต้องนำ�มาใช้ในการปฏิบัติงาน 

เ พ่ือให้เ กิดผลลัพธ์ที่ พึงประสงค์ในผู้ รับบริการและ 

หน่วยงานหรือองค์กรที่รับผิดชอบ (Polit & Hungler, 

2001; Polit & Beck, 2011; Burns & Grove, 2005)

	 การวิจัยทางการพยาบาลมีความสำ�คัญอย่างยิ่ง 

ต่อการสร้างองค์ความรู้ทางการพยาบาล และส่งผล 

ต่อการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล แต่สิ่งสำ�คัญคือ การวิจัย 

ทางการพยาบาลช่วยพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการ

พยาบาลที่ส่งผลต่อผู้ รับบริการและสังคมทางด้าน

สุขภาพ ทำ�ให้การบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพ สังคม

ยอมรับ เห็นคุณค่า และให้ความเชื่อถือวิชาชีพพยาบาล

มากขึ้น ก่อให้เกิดการยอมรับวิชาชีพพยาบาลในฐานะ 

ท่ี เป็นวิชาชีพท่ีสร้างประโยชน์ให้กับสังคมมากขึ้น  

(Polit & Hungler, 2001) แต่ท่ีผ่านมาพยาบาล

ยังทำ�การวิจัยกันน้อยมากเมื่อเทียบกับปริมาณท่ีมีอยู่  

เนื่องจากภาระงานมากทำ�ให้ไม่มี เวลาไปทบทวน

วรรณกรรมหรือเอกสารงานวิจัย ไม่มีเวลาสร้างเครื่องมือ 

วิจัยหรือการพัฒนากรอบแนวคิดการวิจัย การใช้ผล 

การวิจัย (RU) จึงเป็นแนวทางหนึ่งท่ีช่วยทำ�ให้พยาบาล 

ทำ�วิจัยได้ง่ายขึ้น เนื่องจากการใช้ผลงานวิจัย หมายถึง  

การใช้ผลงานวิจัยทีม่ีกระบวนการแสวงหาความรู้จากการ

วิจัยที่เป็นการวิจัยที่มีการทดลอง (implemented) หรือ

การวิจัยเชิงพัฒนา หรือจากการทบทวนอย่างเป็นระบบ 

หรือจากการสังเคราะห์งานวิจัย (Estabrooks, Wallin, 

& Milner, 2003) ท่ีผา่นการพิสจูนแ์ลว้ พยาบาลสามารถ

นำ�ผลการวจิยัมาใชห้รอืพฒันาต่อ ทำ�ใหป้ระหยดัเวลา หรอื

การนำ�กรอบแนวคดิการวจิยั (conceptual framework) 

มาเลือกใช้ หรือการนำ�เคร่ืองมือหรือผลการวิจัยมาใช้ให้

เหมาะสมกับงานวิจัยหรือการปฏิบัติงานของตน 

พัฒนาการของการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ใน
การพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล
	 ประวัติความเป็นมาของการนำ�ผลการวิจัยมาใช้

เพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลและสุขภาพนั้น เริ่มต้น 

จากโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกาได้ริเริ่มการพัฒนา

คุณภาพการบริการสุขภาพในปี ค.ศ.1952 ดังนั้น  

จงึไดม้กีารจดัต้ังกลุม่ความรว่มมอืการพัฒนาโรงพยาบาล

คุณภาพ (The Joint Commission on Accreditation  

of Hospital, JCAHO) เพ่ือจัดกิจกรรมคุณภาพ 

ท่ีสามารถตรวจสอบได้ ต่อมาหน่วยงานสุขภาพต่างๆ  

จึงได้ร่วมมือกันแสวงหาวิธีการท่ีทำ�ให้เกิดงานคุณภาพ 

ในโรงพยาบาลโดยการใช้ผลการวิจัยที่น่า เชื่อถือ  

ในปี ค.ศ.1970-1980 หน่วยงานสุขภาพจึงได้มีความ 

ตื่นตัวกันมากในเรื่องการนำ�ผลการวิจัยมาใช้ในการ

ปฏิบัติการพยาบาลและสุขภาพ (research utilization)  

เพราะเป้าหมายสุดท้ายของการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

ทางการพยาบาลและสุขภาพ คือ เพ่ือพัฒนาคุณภาพ 

จัดบริการทางการพยาบาลและสุขภาพ (improve 

nursing and health service) โดยเชื่อว่าการใช้ผล 

การวิจัยเป็นวิธีการหนึ่งท่ีช่วยพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

และสขุภาพไดต่้อเนือ่ง ในชว่งเวลานัน้ (ค.ศ. 1970-1980)  

ยังพบว่า มีการทำ�วิจัยทางการพยาบาลมาก แต่ยังมีการ 

นำ�ผลการวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติยังค่อนข้างน้อย จึงเกิด 

ช่องว่างระหว่างการทำ�วิจัยกับการนำ�ผลการวิจัยไปใช้  

ดังเช่น ตัวอย่างของช่องว่างระหว่างการทำ�วิจัยกับการ

ใช้ผลการวิจัยในวิชาชีพการพยาบาล เช่น การค้นพบ 

เวลาที่เหมาะสมสำ�หรับการวัดอุณหภูมิด้วยปรอทแก้ว
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ทางปากจากงานวิจัย เมื่อก่อนปี 1970 และต่อมา 

ในปี 1975 ได้มีการสำ�รวจพบว่า มีพยาบาลเพียง 1 คน  

จาก 87 คน ท่ีใช้วิธีการดังกล่าวในการปฏิบัติงาน 

(Polit & Hungler, 2001) เป็นต้น หรือตัวอย่างของ

ช่องว่างระหว่างการทำ�วิจัยกับการใช้ผลการวิจัยนอก

วิชาชีพพยาบาล เช่น การคัดเลือกสายพันธุ์ข้าวโพด 

ใช้เวลา 25 ปี จึงมีการนำ�มาใช้ในการปฏิบัติ การค้นคว้า

เคร่ืองช่วยหัวใจ (pacemaker) ใช้เวลา 32 ปี ก่อน

นำ�มาใช้จริง หรือการค้นพบยาคุมกำ�เนิดเมื่อปี 1951 

แต่นำ�มาใช้ในปี 1960 (ศิริอร, 2544) ต่อมาประเทศ

สหรัฐอเมริกาได้มีการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือพัฒนา

โครงการให้มีการนำ�ผลการวิจัยทางการพยาบาลและ

สุขภาพมาใช้คร้ังแรกในประเทศ และในช่วงระยะเวลา

เดียวกันในปี 1981-1982 โจแอน ฮอร์สเลย์ และ

จอยซ์ แครน (Joanne Horsley & Joyce Crane)  

ได้จัดต้ังหน่วยงานการใช้ผลการวิจัยทางการพยาบาล  

(The conduct and utilization of research in 

nursing, CURN project) โดยได้มีการเคลื่อนไหว 

อย่างมากในประเทศสหรัฐอเมริกา เพ่ือนำ�ผลการวิจัย 

มาใช้สร้างเป็นแนวทางปฏิบัติ (protocol) ต่างๆ ในการ 

ปฏิ บัติการพยาบาล ผลการนำ�แนวทางการนำ�ผล 

การวิจัยไปใช้นี้ จึงได้การแพร่หลายออกไป เช่น การ

ป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (urinary tract  

infection) ด้วยการใช้ระบบปิด (closed drainage  

system) สรปุไดว่้า การนำ�งานวิจยัไปใชใ้นการปฏบิติัการ

พยาบาลนัน้ จะสำ�เร็จไดด้ว้ยการสนบัสนนุจากองค์กร หาก

ขาดการสนบัสนนุจากองค์กร ก็จะไม่เกดิการนำ�ผลการวิจยั

ไปใช้ในการปฏิบัติ (ศิริอร, 2544)

	 ในประเทศไทยใน พ.ศ. 2546 สภาการพยาบาล

ได้กำ�หนดนโยบายการส่งเสริมการใช้ผลการวิจัย 

เพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลในประเทศไทย  

โดยสภาการพยาบาลได้กำ�หนดสมรรถนะและบทบาท

ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สมรรถนะ 1 ใน 10 ข้อ 

คือ พยาบาลต้องมีความสามารถในการใช้ผลการวิจัย 

เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลและบริการสุขภาพ 

ต่อมาใน พ.ศ. 2552 สภาการพยาบาลได้กำ�หนดไว้ใน 

สมรรถนะท่ี 8 พยาบาลทุกสาขาต้องมีความสามารถ

ในการใช้ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ในการ 

พัฒนาการพยาบาลผู้รับบริการ และได้ระบุ เกณฑ์

สมรรถนะของพยาบาลที่ ผ่ านหลักสูตรฝึกอบรม 

การพยาบาลเฉพาะทางจะต้องมีความสามารถในการ

ใช้ผลการวิจัยท่ีเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ นอกจากนั้น  

สภาการพยาบาลยังได้กำ�หนดมาตรฐานคุณวุฒิระดับ

วุฒิบัตร วิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภ์ขั้นสูงแห่ง

ประเทศไทย โดยระบุให้พยาบาลมีความสามารถเชิง

วิชาการและการคิดเชิงวิเคราะห์ในการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ (สภาการพยาบาล, 2554; สำ�นักการพยาบาล, 

2550)

เกณฑ์การพิจารณาที่สำ�คัญเมื่อจะนำ� 
ผลการวิจัยไปใช้
	 เกณฑ์การพิจารณาที่สำ�คัญเมื่อจะนำ�ผลการวิจัย 

ไปใช้มี 3 ประการ (Polit & Hungler, 2001; Polit &  

Beck , 2011; Carroll et. al, 1997; Champion &  

Leach, 1989) ดังนี้

	 1	 ผลการวิจัยสามารถนำ�มาปรับปรุง 

เปล่ียนแปลง การปฏิบัติงานและแก้ไขปัญหา 

ทีเ่กดิขึน้ได้ตรงตามความตอ้งการ คอื งานวจิยัทาง 

ดา้นสขุภาพสามารถนำ�วธิปีฏบิตัใินงานวจิยัมาประยกุต์ใช้

เพื่อแก้ปัญหาในการปฏิบัติงานได้

	 2.	 ผลการวิจัยที่นำ�มาใช้ต้องเป็นงานวิจัย

ที่ทำ�อย่างถูกต้องตามระเบียบวิธีวิจัย เช่น การ

กำ�หนดกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือในการวิจัย การตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือ การวิเคราะห์ข้อมูล นอกจากนี้ ต้อง

พิจารณาว่า ผลการวิจัยนั้นเคยนำ�มาใช้ในการทำ�วิจัยและ 

การปฏิบัติงาน และเม่ือนำ�มาใช้แล้ว ผลท่ีเกิดขึ้นตรงกับ 
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ผลการวจิยัหรอืไมต่รงกบัผลการวิจยั เพ่ือชว่ยใหตั้ดสนิใจ 

ไดว่้า ควรมีความเชือ่มัน่ต่อผลการวิจยันัน้มากนอ้ยเพียงใด  

	 3.	 การประเมินการนำ�ผลการวิจัยไปใช้  

คือ การประเมินผลการวิจัยเมื่อนำ�ผลการวิจัยไปใช้ โดย 

ผลที่เกิดขึ้นนั้นมีทั้งด้านบวกและด้านลบ และการประเมิน 

ถึงปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน ซึ่งรวมถึงการประเมินการ

ใช้ เวลาด้วย ท่ีประเมินต้ังแต่ขั้นตอนแรกจนถึงขั้น

ประเมินผลของการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ว่า ใช้ระยะเวลา 

ในการนำ�ไปใช้มากหรือน้อยเกินไป กลุ่มตัวอย่างใน

งานวิจัยกับในสถานที่ปฏิบั ติงานมีความเหมือนกัน

หรือแตกต่างกัน จำ�นวนผู้ป่วยท่ีจะได้รับประโยชน์

จากการใช้ผลการวิจัยมีมากหรือน้อยไป ต้องประเมิน

ความเป็นไปได้ในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ว่า บุคลากร

สาธารณสุขเต็มใจหรือไม่เต็มใจใช้ผลการวิจัย โดย 

มีความสามารถในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้เพียงใด  

และผู้บริหารมีหรือไม่มีการสนับสนุนและ/หรือส่งเสริม

การนำ�ผลการวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้  

ต้องประเมนิถงึประโยชนท่ี์ไดรั้บวา่คุม้กับการลงทุนเกีย่วกบั 

การนำ�ผลการวจิยัไปใชห้รือไม ่เชน่ ประชาชนไดรั้บบรกิาร

การรักษาท่ีมีคุณภาพมากข้ึน และบุคลากรสาธารณสุข 

มีความพอใจในการปฏิบัติงาน เป็นต้น

เกณฑ์การพิจารณาคุณภาพรายงานวิจัย
เพื่อนำ�ไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพทางการ
พยาบาล
	 เกณฑ์การพิจารณาคุณภาพรายงานวิจัยเพ่ือนำ�

ไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลนั้น มีการแบ่ง

ระดับคุณภาพรายงานวิจัยเพ่ือตัดสินใจนำ�ผลการวิจัย 

มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการจัดบริการ 

สุขภาพ ซึ่งมีหลายแนวคิด โดยจากการทบทวนนั้น 

พอสรุปได้ ดังนี้

	 สเตทเลอร์และคณะ (Stetler et al., 2001) ได้แบง่ 

คณุภาพรายงานวิจยัเพ่ือนำ�ไปใชใ้นการพัฒนาคุณภาพการ

บริการสุขภาพไว้เป็น 6 ระดับ ดังนี้

	 ระดับ 1	 ผลการวิจัยจากการศึกษาด้วยการ

วิเคราะห์อภิมานจากรายงานวิจัยการทดลองท่ีมีการ

ควบคุม (Meta-analysis of multiple RCTs)

	 ระดับ 2	 รายงานวิจยัการทดลองท่ีมกีารควบคมุ

เป็นรายๆ (Individual RCTs)

	 ระดับ 3	 รายงานวิจัยการทดลอง (Quasi-  

experimental study)

	 ระดับ 4	 รายงานวิจัยแบบไม่มีการทดลอง 

(Non-experimental; descriptive, qualitative, or 

case study) 

	 ระดับ 5	 รายงานวิจยัทีใ่ชก้ารทบทวนอยา่งเปน็

ระบบ (Systematically obtained, verifiable quality  

improvement program evaluation or case report 

data)

	 ระดับ 6	 รายงานวิจัยจากการสำ�รวจความ 

คิดเหน็จากผูเ้ชีย่วชาญ (Opinions of nationally known  

authorities based on their experience or expert) 

	 นอกจากนี้ สภาการวิจัยด้านสุขภาพและทาง 

การแพทย์ (National Health and Medication  

Research Council, NHMRC, 1999) ประเทศ

ออสเตรเลีย ได้ระบุคุณภาพรายงานวิจัยท่ีน่าเชื่อถือ 

เพื่อนำ�ผลการวิจัยมาใช้ไว้ 4 ระดับ คือ

	 ระดับ 1	 รายงานวิจัย ท่ี มีหลักฐานอ้ าง อิ ง 

มาจากการทบทวนความรู้อย่างเป็นระบบ โดยท่ี  

งานวิจัยทุก เรื่ องมีการออกแบบให้ มีกลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลอง พร้อมท้ังมีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม  

(Randomize control trial, RCT) ทั้งหมด

	 ระดับ 2	 รายงานวจิยัท่ีมีหลกัฐานอา้งองิมาจาก 

การทบทวนความรู้จากงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยเป็น 

งานวจิยัท่ีมกีารสุม่ตัวอยา่ง (Randomize control trial, 

RCT) อย่างน้อย 1 เรื่อง

	 ระดับ 3	 รายงานวิจัยที่มีหลักฐานการอ้างอิง 
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เพื่อนำ�ผลการวิจัยมาใช้มี 3 ระดับย่อย คือ

		  ระดับ 3.1	 หลักฐานอ้างอิงมาจากการ

ทดลอง ที่มีกลุ่มควบคุม แต่ไม่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

		  ระดับ 3.2	 หลักฐานอ้างอิงมาจากการ

ศึกษาติดตามไปขา้งหนา้ (Cohort study) หรือกรณีศึกษา 

มาจากกลุ่มงานวิจัยมากกว่า 1 กลุ่มขึ้นไป

		  ระดับ 3.3	 หลักฐานอ้างอิงมาจากการ

ศึกษาติดตามระยะยาวโดยไม่มีการทดลอง

	 ระดับ 4	 รายงานวิจัยท่ีมีหลักฐานอ้างอิงมาจาก 

ความเห็นชอบของผู้เชี่ยวชาญด้านประสบการณ์ทาง 

คลินิก ผลการศึกษาเชิงพรรณนา หรือรายงานของ 

คณะผู้เชี่ยวชาญ

	 นอกจากนี ้สถาบันโจแอนนา บริกก์ (The Joanna  

Briggs Institute, 2004) ได้ระบุคุณภาพรายงานวิจัย

ท่ีน่าเชื่อถือเพ่ือนำ�ผลการวิจัยมาใช้ในการปฏิบัติไว้ 5 

ระดับ ดังนี้

	 เกรด A นักวิจัยสามารถนำ�ไปใช้ได้เลย ไม่ต้อง

จัดหาอุปกรณ์เพิ่ม ไม่ต้องพัฒนาบุคลากรเพิ่มเติม ผลการ 

วิจัยที่ได้มีหลักฐานชัดเจน

	 เกรด B นักวิจัยสามารถนำ�ไปใช้ได้ แต่ต้อง 

จัดหาอุปกรณ์เพ่ิมเล็กน้อย และต้องพัฒนาบุคลากร 

เพิ่มเติมเล็กน้อย ผลที่ได้มีหลักฐานชัดเจนเป็นส่วนใหญ่

	 เกรด C นักวิจัยสามารถนำ�ไปใช้ แต่การนำ�ไปใช้ 

ต้องจัดหาอุปกรณ์เพิ่มเติมค่อนข้างมาก ต้องพัฒนา

บุคลากรเพ่ิมเติมค่อนข้างมาก ผลที่ได้มีหลักฐานชัดเจน

ค่อนข้างน้อย

	 เกรด D นักวิจัยนำ�ไปใช้ แต่การนำ�ไปใช้ต้อง 

จดัหาอปุกรณ์เพ่ิมเติมอกีมาก ต้องพัฒนาบคุลากรเพ่ิมเติม

อีกมาก ผลที่ได้ไม่ค่อยมีหลักฐานชัดเจน

	 เกรด E ระดับนี้รายงานวิจัยเมื่อต้องการนำ�ไปใช้

ต้องจดัหาอปุกรณ์เพ่ิมเติมใหมท้ั่งหมด ต้องพฒันาบุคลากร

เพิ่มเติมทุกขั้นตอน ไม่มีหลักฐานว่าได้ผลดี

	 การเพ่ิมองค์ความรู้ทางการพยาบาลด้วยการใช้

ผลการวิจยั ถอืเปน็การยนืยนัองค์ความรูท้างการพยาบาล

ท่ีมีประโยชน์ เป็นการเพ่ิมความคุ้มค่าในการสร้างองค์

ความรู้ทางการพยาบาลด้วยการใช้ผลการวิจัย และยัง

เป็นการบูรณาการด้านองค์ความรู้ทางการพยาบาลกับ

การจัดการวิจัยทางการพยาบาลสู่การปฏิบัติการพยาบาล

ของพยาบาล นอกจากนี้ การใช้ผลงานวิจัยของพยาบาล

ยังถือเป็นตัวชี้วัดท่ีสำ�คัญของความสำ�เร็จในการทำ�วิจัย

ในเร่ืองท่ีถูกนำ�มาใช้ (Estabrook, 2003) การนำ�

กรอบแนวคิดของการวิจัยก็เป็นสิ่งท่ีพยาบาลสามารถ

นำ�มาใช้ในการพัฒนางานวิจัยของพยาบาลได้ หรือ

การใช้งานวิจัยจากหลักฐานเชิงประจักษ์ (research  

evidence) ซึ่งเป็นการนำ�ผลการวิจัยเชิงปฏิบัติหรือเชิง

ทดลองท่ีได้องค์ความรู้ท่ีน่าเชื่อถือทางวิทยาศาสตร์มาใช้  

ก็จะช่วยลดช่องว่างขององค์ความรู้ทางการพยาบาล 

(Stetler, 2001) ดังนั้น การนำ�ผลการวิจัยมาใช้ 

จะส่งผลต่อการเพิ่มปริมาณงานวิจัย และยังช่วยทำ�ให้เกิด

การพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลในการให้บริการแก่

ประชาชนได้อย่างมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น
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