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บทคัดย่อ  

ปัญหาที่พบบ่อยจากการแทงเส้นเลือดด าเพ่ือให้สารละลายในผู้ป่วยเด็ก คือ การเลื่อนหลุดของวัสดุที่
ใช้ แ ท ง เส้ น เลื อ ด ด า  โด ย ส่ ว น ให ญ่ แ ท ง เข็ ม บ ริ เว ณ แ ข น ห รื อ ข า  จึ งจ า เป็ น ต้ อ งมี สิ่ ง ผู ก ยึ ด  
ซึ่งเดิมใช้ผ้าก๊อสหุ้มไม้ หรือกระดาษแข็ง ติดด้วยพลาสเตอร์ และต้องพันผ้าก๊อสติดพลาสเตอร์ซ้ าอีกรอบ ท าให้
สิ้นเปลืองผ้าก๊อส และพลาสเตอร์จ านวนมาก นอกจากนั้นยังส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กรู้สึกกลัว และการพันที่แน่น
หนาท าให้ยากแก่การตรวจสอบต าแหน่งของการแทงเส้น ต้องเสียเวลาแกะ และพันใหม่ บ่อยครั้งเกิดการเลื่อน
หลุด ที่ผ่านมามีผู้จัดท านวัตกรรมป้องกันการเลื่อนหลุดของเข็ม IV (Intravenous catheter) ไว้บ้างแล้ว แต่
ประสิทธิภาพยังไม่ดีเท่าที่ควร ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้จัดท า อุปกรณ์ผูกยึดเข็ม IV (3 in 1) ขึ้น โดยใช้กระบวนการ 
PDCA โดยหลังจากวิเคราะห์ปัญหาการเลื่อนหลุดของเข็ม IV แล้ว ได้วางแผนพัฒนาออกแบบนวัตกรรมใหม่ ที่
ท าจากฟิวเจอร์บอร์ด หุ้มด้วยใยสังเคราะห์ที่นุ่ม เย็บปิดด้วยผ้าฝ้ายลายการ์ตูน จากนั้นติดแถบหนามเตย  

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนานวัตกรรมอุปกรณ์ผูกยึด เข็ม IV ซึ่งมีประโยชน์ 3 อย่างในชิ้นเดียว 
(3 in 1) ได้แก่ 1) ผูกยึดเข็ม IV ให้คงที่ ด้วยวัสดุที่นุ่มแต่แข็งแรง และสีสันสวยงาม 2) บอกวันครบก าหนด
เปลี่ยนต าแหน่งแทงเส้น ตามสีของลายผ้า และ 3) ช่องว่างระหว่างแถบหนามเตย ท าให้ประเมินต าแหน่งแทง
เส้นได้ง่าย และแถบหนามเตยสามารถปรับเลื่อนขนาดได้ ก่อนน าไปทดลองใช้ ได้น าชิ้นงานน าเสนอกับ
พยาบาลวิชาชีพบนหอผู้ป่วย เพ่ือให้ข้อเสนอแนะ ซึ่งพบปัญหาว่าช่องว่างระหว่างแถบหนามเตยแคบเกินไป 
ท าให้การประเมินต าแหน่งการแทงเส้นยังไม่ดีเท่าที่ควร จึงน ามาปรับปรุงแก้ไข และน าไปทดลองใช้อีกครั้ง ซึ่ง
ในการทดลองใช้ได้ค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างทุกขั้นตอน ผลของการน านวัตกรรมไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยเด็กจ านวน 10 ราย อายุระหว่าง 1-7 ปี ทั้ง 10 รายไม่พบการเลื่อนหลุดของเข็ม IV ก่อนครบก าหนด
แทงเส้นใหม่ (3 วัน) ผู้ป่วยเด็ก 1 ราย สามารถประเมินพบการรั่วซึมของสารละลายบริเวณแทงเส้น จึงได้ถอด
เข็ม และแทงเส้นใหม่ โดยที่บริเวณนั้นไม่เกิด ภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ ไม่พบเด็กที่พยายามแกะหรื อดึง
อุปกรณ์ออก และจากการประเมินความพึงพอใจของผู้ปกครอง จ านวน 10 ราย ต่อการใช้อุปกรณ์พบว่า ความ
พึงพอใจในภาพรวมเฉลี่ยเท่ากับ 4.27(±0.55) อยู่ในระดับมาก ส่วนเจ้าหน้าที่พยาบาล จ านวน 7 ราย ความ
พึงพอใจในภาพรวมเฉลี่ยเท่ากับ 4.25(±0.61) อยู่ในระดับมาก แม้ว่านวัตกรรมนี้ใช้งานได้อย่างดี แต่ยังต้อง
ติดตามจ านวนครั้งในการน ากลับไปใช้ซ้ า เพ่ือให้เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุนสูงสุด       
ค าส าคัญ:  การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม, ผู้ป่วยเด็ก, อุปกรณ์ผูกยึดเข็ม IV (3 in 1) 
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Abstract   
 The most common problem with intravenous catheterization in pediatric patients 
receiving intravenous solution is sliding of the material used to cannulation the veins –
mostly of an arm or leg site. It is necessary to have a fixation. The originally used gossamer 
with wood or paperboard then stick to plaster and to wrap the gauze and plaster again. It 
was wastes a lot of gauzes and plasters. It also results in the patient feeling scared. And with 
the tightening, it is difficult to determine the position of the stabbing.  It takes time to 
redeem and evaluate. In addition often sliding. In the past, there were some innovators in IV 
(Intravenous catheter), but their usefulness was not good. Researchers have developed "The 
fixation of IV (3 in1)" by using PDCA process. After analyzing the problem of slippage IV has 
planned to develop innovative design. Made of futuristic board covered with soft polyamide, 
sewn with a cartoon cotton cover, then stuck a Velcro Tape  

This research aims to develop innovative the fixation of IV.  The advantages 3 in 1 
there are: 1) Tie the IV catheter securely with a soft but strong material. 2) Express the due 
date to change the position of the line. 3) The gap between the straps makes it easy to spot 
the straps. And the slider can be scaled. Before the trial. The presentation was presented to 
professional nurses on the ward.  To provide feedback.  Then applied to the patient.  The 
problem is that the gap between the step is too narrow.  The assessment of the stabbing 
position is not as good as it should be. It was modified. And to try again. In the trial, all the 
steps were taken to protect the rights of the sample.  The results of the innovation were 
tested in 10 pediatric patients aged between 1-7 years.  The 10 patients did not see the 
slippage IV catheter before the new line ( 3 days) .  One pediatric patient can assess the 
leakage of solution and removed the IV catheter then cannulation a new line.  The IV site 
was not phlebitis. No patient trying to unpack or pull the device. And from the evaluation of 
10 parents' satisfaction on the use of the device.  Overall satisfaction was 4. 27  
(± 0.55) on a high level. The satisfaction rating of 7 nurses was rated at 4.25 (± 0.61), at the 
high level as well. Although this innovation works well. It also has to track the number of 
reuse. To maximize cost-effectiveness. 
Keywords: Innovation Research and Development, The fixation of IV, pediatric patients 
 
บทน า   

เมื่อเด็กเจ็บป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมักจะได้รับการตรวจวินิจฉัยการรักษาด้วยหัตถการ
ต่างๆ ซึ่งเป็นสาเหตุของการได้รับความเจ็บปวดบ่อยๆ เช่น การเจาะเลือด การฉีดยา การให้สารน้ าทางหลอด
เลือดด า การดูดเสมหะ  และหัตถการที่พบได้บ่อยในการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็ก คือ การแทงเส้นเลือดด าเพ่ือให้
สารน้ าทางหลอดเลือดด า (Intravenous, IV)  (ปาณิตา หมวกหมื่นไวย, กรุณา ประมูลสินทรัพย์,  และวาริ
นทร์ วัฒนานนท์เสถียร, 2553)  และเป็นหัตถการที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน โดยผู้ป่วยเด็กไม่
สามารถหลีกเลี่ยงได้ ซึ่งความเจ็บปวดที่เด็กได้รับอาจส่งผลต่อจิตใจเด็กในด้านต่างๆดังนี้ 1) ด้านร่างกาย ได้แก่ 
แบบแผนการรับประทานอาหาร และแบบแผนการนอนหลับถูกรบกวนจากความเจ็บปวด การปฏิบัติการของ
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แพทย์และพยาบาล เสียงดังจากสิ่งแวดล้อม 2) ด้านจิตใจ เด็กจะมีความวิตกกังวลจากการ แยกจากบิดา
มารดา พฤติกรรมถดถอยซึมเศร้า เฉื่อยชา หรือไร้อารมณ์กลัวในที่มืดหรือกลัวบุคลากรทางการ แพทย์ไม่อยู่นิ่ง
ก้าวร้าวรวมถึงการแสดงอาการปัสสาวะรดที่นอนได้ (Chivanon, 2016) การรับรู้สาเหตุความเจ็บป่วยของเด็ก
ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ได้แก่ อายุ ความสามารถของสติปัญญา และประสบการณ์ ซึ่งจะมีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามพัฒนาการ และการรับรู้จะสมบูรณ์ขึ้นเรื่อยๆจนเต็มที่เมื่อเข้าสู่วัยรุ่นตอนปลาย โดยเด็ก
อายุ 2 – 7 ปี รับรู้ว่าสิ่งภายนอกท าให้เกิดการเจ็บป่วย เช่น เจ็บป่วยเนื่องจากรู้สึกไม่สบาย และรับรู้ว่า การ
เจ็บป่วยเกิดจากสิ่งใกล้เคียงกัน 2 สิ่งจาก มนต์วิเศษ เช่น เป็นหวัดเพราะอยู่ใกล้คนเป็นหวัด เด็กอายุ 7 -  10 
ปีขึ้นไป รับรู้ว่าคน วัตถุหรือกิริยาภายนอกตัวเด็กที่ “ไม่ดี” หรือ “เป็นอันตราย” ต่อร่างกาย เช่น เป็นหวัด
เพราะไม่สวมหมวก หรือเล่นกลางแจ้ง และรับรู้ว่าการเจ็บป่วยเกิดจากสิ่งภายนอกเข้ามาอยู่ในร่างกาย เช่น
เป็นหวัดเนื่องจากหายใจเอาอากาศเย็นเข้าไปในร่างกาย เด็กอายุ 13 ปีขึ้นไป รับรู้ว่าการเจ็บป่วยเกิดจากการ
ท าหน้าที่ของอวัยวะที่ผิดปกติ (นิตยา ไทยาภิรมย์, 2547) 

เมื่อมีหัตถการแทงเส้นเลือดด าเพ่ือให้ยาหรือสารละลายทางหลอดเลือดด าในเด็ก ปัญหาที่พบบ่อยคือ 
การหลุดเลื่อนของวัสดุที่ใช้แทงเส้นเลือดด า ต าแหน่งที่ใช้แทงเข็มส่วนใหญ่ ได้แก่ บริเวณแขนหรือขา ซึ่งเป็น
ต าแหน่งที่มีการขยับเคลื่อนไหว  จึงจ าเป็นต้องใช้ อุปกรณ์ผูกยึดเช่น น าผ้าก๊อสจ านวนมาก หุ้มไม้หรือกระดาษ
แข็งก่อน แล้วติดพลาสเตอร์  เมื่อน ามาผูกยึดที่แขนหรือขาเด็กต้องพันผ้าก๊อสทับอีกครั้งหนึ่ง ตามด้วยติดพลา
สเตอร์ ท าให้สิ้นเปลืองผ้าก๊อส และพลาสเตอร์จ านวนมาก และผู้ป่วยเด็กรู้สึกกลัว เหมือนมีแผลขนาดใหญ่ที่
ร่างกาย และด้วยการพันที่แน่นหนาท าให้ยากแก่การตรวจสอบต าแหน่งของการแทงเส้น ว่ามีการรั่วซึมของ
สารละลายหรือไม่ ต้องเสียเวลาแกะและพันใหม่ และบ่อยครั้งเกิดการเลื่อนหลุด โดยสาเหตุเกิดจาก ผู้ป่วยเด็ก
ดึงสายน้ าเกลือ  นอนดิ้นไปมา  นอนทับสายน้ าเกลือ  ท าให้พยาบาลต้องเสียเวลาในการแทงเส้นเลือดด าใหม่ 
ท าให้ผู้ป่วยเด็กต้องได้รับความเจ็บปวดบ่อย จนในที่สุดเกิดการต่อต้านและปฏิเสธจากผู้ป่วยเด็ก และพยาบาล
เกิดความเครียด (กนกจันทร์ เขม้นการ, 2555) 

ที่ ผ่ านมามี ผู้ จั ดท านวัตกรรมป้ องกันการเลื่ อนหลุดของเข็ ม  IV (Intravenous catheter)  
ไว้บ้างแล้ว เช่น ถุงมือวิเศษ ที่ท าจากกระปุกน้ าเกลือที่ใช้แล้ว ของตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสร้างคอม  (จิรา
ภรณ์ บุตรจรัญ, 2553) หรือ ถักทอถุงมือน้องน้อย ป้องกันเข็ม IV หลุด ที่ท าจาก การถักไหมพรม ของหอ
ผู้ ป่ ว ย  7A โร งพ ย าบ าลม ห าวิท ย าลั ย น เรศว ร  (พ ย าบ าลห อผู้ ป่ ว ย  7 A, 2555) แ ล ะ  อุ ป กรณ์ 
ผูกยึดแขนหรือขาผู้ป่วยเด็กระหว่างให้สารน้ า ทางหลอดเลือดด า  หอผู้ป่วยสามัญ-พิเศษรวมหญิง 10 และเด็ก 
โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน (กองแก้ว ย้วนบุญหลิม, ปิยธิดา รุ้งมัจฉา, ปราณี ฉิมพาลี และคณะ.) ซึ่งจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่มีมาก่อน พบว่าสามารถป้องกันการเลื่อนหลุดของเข็มได้ แต่มีปัญหา การระบาย
ความร้อนในต าแหน่งที่ใช้ และยากแก่การประเมิน โดยเข็มที่ใช้แทงมีอายุการใช้งาน 3 วัน และต้องประเมิน
บริเวณที่แทงอย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง หากไม่ได้รับการประเมินอาจเกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบได้ 
(Phlebitis) ดังนั้นผู้จัดท าจึงได้จัดท าอุปกรณ์ผูกยึดเข็ม IV (3in1) ขึ้น ซึ่งท าจากฟิวเจอร์บอร์ดหุ้มด้วยใย
สังเคราะห์ที่นุ่ม เย็บปิดด้วยฝ้าฝ้ายที่มีการระบายความร้อนที่ดี ไม่ระคายเคืองผิว  (klngphathai, 2553) เป็น
ลักษณะลายการ์ตูน จากนั้นติดแถบหนามเตย เพ่ือป้องกัน เข็ม IV เลื่อนหลุด และให้ผู้ป่วยเด็กสุขสบายบริเวณ
ต าแหน่งแทงเส้น  พยาบาลง่ายต่อการตรวจประเมินต าแหน่งที่แทงเส้น 
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วัตถุประสงค์  
      เพ่ือพัฒนาอุปกรณ์ผูกยึดเข็ม IV ในผู้ป่วยเด็กระหว่างให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ให้มีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด 
1. อุบัติการณ์การหลุดของเข็ม IV 0 ครั้ง 
2. อุบัติการณ์การเกิด Phlebitis 0 ครั้ง 
3. ความพึงพอใจของผู้ปกครองและเจ้าหน้าที่พยาบาลคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.51 ขึ้นไป  

ประโยชน์ทางตรงที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ลดจ านวนครั้งการแทงเส้นเลือดด าก่อนครบก าหนด ผู้ป่วยเด็กสุขสบายบริเวณต าแหน่งที่ผูกยึด 

และลดความกลัว 
2. สีของผ้าแจ้งเตือนวันครบก าหนดเปลี่ยนต าแหน่งแทงเส้น 
3. สะดวกต่อการตรวจประเมินต าแน่งที่แทงเส้น 

ประโยชน์ทางอ้อมที่คาดว่าจะได้รับ 
1. เพ่ิมคุณภาพการพยาบาลในหอผู้ป่วย  
2. ผู้ป่วยไม่เกิดอันตรายจาก Phlebitis ไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อจากเข็ม IV เลื่อนหลุด และจากการ

แทงเส้นบ่อยๆ  
3. บิดา มารดาและญาติผู้ป่วยมีความพึงพอใจ และคลายความเครียดจากการแทงเส้นบ่อยๆ 
4. ลดค่าใช้จ่ายจากการแทงเส้นบ่อยๆ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย    
      ขอบเขตการวิจัย    

การศึกษาครั้งนี้เป็นแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยใช้กระบวนการ 
PDCA ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 
      กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ป่วยเด็กท่ีแทงหลอดเลือดด าเพ่ือให้สารละลายทางหลอดเลือดด าอายุ 0-12 ปี  
      ระยะเวลาและสถานที่ในการด าเนินการ  

วันที่ 22 สิงหาคม ถึง 13 ธันวาคม พ.ศ. 2660 ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมและตกแต่งเด็ก โรงพยาบาล
ศูนย์อุดรธานี 
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แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนด าเนินงาน (PDCA) 

 
ขั้นที่ 1 Plan ส ารวจและวิเคราะห์ปัญหา 
จากการแทงเส้นเลือดด าของผู้ป่วยเด็ก ประชุมวางแผนแก้ปัญหา ดังแสดงในตารางท่ี 1 และ 

ตารางท่ี 2 
ขั้นที่ 2 Do ทดลองใช้นวัตกรรม 
น านวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นในระยะแรกไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเด็ก โดยทดลองผูกยึดดูชั่วคราวแล้ว

ประเมินดูความสะดวกในการผูกยึด การง่ายต่อการประเมินต าแหน่งการแทงเส้น การแกะดึงของเด็ก การ
ระบายความร้อน  และการซักท าความสะอาด พร้อมรับฟังข้อเสนอแนะจากเจ้าหน้าที่พยาบาลและผู้ปกครอง 
ดังแสดงในภาพที่ 2 ในการทดลองใช้ทุกข้ันตอนได้ค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างอย่างเคร่งครัด โดย
สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง แจ้งวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการศึกษาวิจัยชิ้นงาน พร้อม
ทั้งขอความร่วมมือ และให้เวลาในการตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษา ด้วยความสมัครใจ และสามารถถอนตัวจาก
การศึกษาได้ทุกเมื่อ ในการเข้าร่วมผู้ป่วยเด็กอยู่ในความดูแลของผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่พยาบาลอย่างใกล้ชิด 

ขั้นที่ 3 Check ตรวจสอบผลการด าเนินงานในแต่ละขั้นตอน 
          จากการทดลองใช้ ได้ตรวจสอบ ความสะดวกในการใช้งาน การระบายความร้อนได้ การแกะดึงของ
เด็ก การท าความสะอาดได้ แกะถอดดูต าแหน่งเข็มได้ พบว่าชิ้นงานเว้นระยะของการติดแถบหนามเตยแคบ
เกินไป ท าให้การประเมินต าแหน่งการแทงเส้นได้ไม่ดีเท่าท่ีควร จึงได้วางแผนแก้ไขชิ้นงาน 

ขั้นที่ 4 Act ปรับปรุงชิ้นงานและน าไปทดลองใช้อีกครั้ง 
หลังจากปรับปรุงชิ้นงานและน าไปทดลองใช้อีกครั้งกับผู้ป่วยเด็กจ านวน 10 ราย ที่เพ่ิงได้รับการแทง

เส้นในช่วงที่ท าการทดลอง และได้ติดตามการใช้งานไปจนครบก าหนดเปลี่ยนต าแหน่งแทงเส้นใหม่ พบว่า 
ชิ้นงานสามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีประโยชน์ 3 อย่างในชิ้นเดียว (3in1) ได้แก่ 1) สามารถผูก
ยึดเข็ม IV ให้คงที่ ด้วยวัสดุที่นุ่มแต่แข็งแรง และสีสันสวยงามท าให้เด็กไม่พยายามแกะหรือดึงออก  2) 
สามารถบอกวันครบก าหนดเปลี่ยนต าแหน่งแทงเส้น ตามสีของลายผ้า และ 3) ช่องว่างระหว่างแถบหนามเตย 
ท าให้ประเมินต าแหน่งแทงเส้นได้ง่าย และแถบหนามเตยสามารถปรับเลื่อนขนาดได้ ซึ่งผลสรุปการน าไปใช้
แสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 1 แสดงการวิเคราะห์ปัญหา 
 

ปัญหา ปัจจัย สาเหตุ ผลกระทบ 
 
 

เข็ม IV หลุด
ง่าย 

ผู้ป่วยเด็ก 1. ด้ิน เจ็บตัวจากการแทงเส้นใหม่  
2. ดึง  
3. กลัว  

ผู้ปกครอง ขาดความเข้าใจในการูแลผู้ป่วย เครียดวิตกกังวล 
ไม่พึงพอใจ 

พยาบาล ภาระงานมาก ดูแลผู้ป่วยไม่ทั่วถึง เครียด 
เลือกต าแหน่งแทงเส้นไม่เหมาะสม 

อุปกรณ์ ไม่เหมาะสมกับเด็ก สิ้นเปลืองจากการใช้แล้วทิ้ง 
 ไม่สุขสบาย 
 ไม่สวยงาม 

 
ตารางที่ 2 แสดงการจัดท าการพัฒนานวัตกรรม 
 
การพัฒนานวัตกรรม ชิ้นงาน วิเคราะห์ ข้อดี/ข้อเสีย 
 

แบบดั้งเดิมที่เคย
ปฏิบัติ 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
(อุปกรณ์ท าจาก กระดาษแข็ง หุ้มก๊อส

จ านวนมาก) 

ข้อดี 
สะดวกในการใช้งาน 
ข้อเสีย 
1. สิ้นเปลือง  ใช้แล้วทิ้ง 
2. เด็กกลัว 
3. ยากต่อประเมินต าแหน่งแทง

เส้น 
 
 
 

แบบท่ีพบจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 

 

 
(อุปกรณ์ท าจาก ขวดสารละลาย และ

ไหมพรม) 

ข้อดี 
1. สะดวกในการใช้งาน 
2. ท าจากวัสดุเหลือใช้ 
ข้อเสีย 
1. ไม่ระบายความร้อน 
2. ไม่สะดวกต่อการตรวจสอบ

ต าแหน่งที่แทงเส้น 
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การพัฒนานวัตกรรม ชิ้นงาน วิเคราะห์ ข้อดี/ข้อเสีย 
  

 
(อุปกรณ์ท าจาก ผ้าติดแถบหนามเตย) 

ข้อดี 
1.สะดวกในการใช้งาน 
1. สีสันสวยงาม 
ข้อเสีย 
1. ไม่สะดวกต่อการตรวจสอบ

ต าแหน่งที่แทงเส้น 

 

 
(อุปกรณ์ท าจาก ไหมพรม 

ข้อดี 
1. สะดวกในการใช้งาน 
2. สีสันสวยงาม 
ข้อเสีย 
ไม่สะดวกต่อการตรวจสอบ
ต าแหน่งที่แทงเส้น  

นวัตกรรมที่จัด
พัฒนาขึ้นระยะแรก 

 
ชื่อ อุปกรณ์ผูกยึดเข็ม 

IV (3in1) 

 

 
(อุปกรณ์ท าจาก ใยสังเคราะห์ที่นุ่ม
เย็บหุ้มด้วยผ้าลายการ์ตูน ติดแถบ
หนามเตย ) 

 
รอการประเมินหลังทดลองใช้ 

 
 

  
 

รูปภาพที่ 2 แสดงการรับการประเมินชิ้นงานจากจ้าหน้าที่พยาบาล 
 
 



  การประชุมวิชาการและน าเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ราชธานวีิชาการ คร้ังที่ 3  
  “นวัตกรรมที่พลิกโฉมสังคมโลก”                                               

ห น้ า  | 496 

 

ตารางที่ 3 แสดงผลสรุปจากการทดลองใช้นวัตกรรม  
 
นวัตกรรม ชิ้นงาน วิเคราะห์ ข้อดี/ข้อเสีย 
นวัตกรรมที่

จัด
พัฒนาขึ้น
ระยะแรก 

 

 
 

ข้อดี 
1. สะดวกในการใช้งาน 
2. นุ่ม ไม่ระคายเคือง 
3. สีสันสวยงาม 
4. ระบายความร้อนได้ดี 
5. ซักท าความสะอาดได้ 
ข้อเสีย 
1. เว้นช่องว่าง 
ส าหรับตรวจสอบต าแหน่งที่แทงเส้นน้อย
เกินไป 

 

ตารางที่ 4 แสดงผลสรุปจากการน าไปใช้ 
 

นวัตกรรม ชิ้นงาน วิเคราะห์ ข้อดี/ข้อเสีย 
นวัตกรรมที่จัด

พัฒนาขึ้นระยะที่
สอง 

ชื่อ อุปกรณ์ผูกยึด
เข็ม IV (3in1) 

 

 
  

 
 

 
 

 
 

ข้อดี 
1. สะดวกในการใช้งาน 
2. นุ่ม ไม่ระคายเคือง 
3. สีสันสวยงาม 
4. ระบายความร้อนได้ดี 
5. ซักท าความสะอาดได้ 
   ทั้งนี้ยังต้องติดตามจ านวนครั้ง
ของการน ากลับมาใช้ซ้ า 
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ผลการวิจัย 
ผลของการน านวัตกรรมไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเด็กจ านวน 10 ราย อายุระหว่าง 1-7 ปี ทั้ง 10 รายไม่

พบการเลื่อนหลุดของเข็ม IV ก่อนครบก าหนดเปลี่ยนต าแหน่งแทงเส้นใหม่ (3 วัน) 1 ราย สามารถประเมินพบ
การรั่วซึมบริเวณแทงเส้นจึงได้ ถอดเข็มและแทงเส้นใหม่ โดยที่บริเวณนั้นไม่เกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ ไม่
พบเด็กท่ีพยายามแกะหรือดึงอุปกรณ์ออก  

จากการประเมินความพึงพอใจของผู้ปกครอง จ านวน 10 ราย ต่อการใช้อุปกรณ์พบว่า ความพึงพอใจ
ในภาพรวมเฉลี่ยท่ากับ 4.27(±0.55) อยู่ในระดับมาก และเมื่อพิจารณาในรายข้อพบว่า ผู้ปกครองพึงพอใจต่อ
นวัตกรรมที่สามารถป้องกันการเลื่อนหลุดของเข็ม IV ได้จริงมากที่สุด คะแนนเฉลี่ยท่ากับ 4.60(±0.49) 
รองลงมาคือ นวัตกรรมสะดวกต่อการใช้งาน คะแนนเฉลี่ยท่ากับ 4.50(±0.67) และนวัตกรรมสามารถ
เบี่ยงเบนความสนใจของเด็กได้ คะแนนเฉลี่ยท่ากับ 4.50(±0.50)  
ดังแสดงในตารางที่ 5  

ส่วนเจ้าหน้าที่พยาบาล จ านวน 7 ราย ความพึงพอใจในภาพรวมเฉลี่ยท่ากับ 4.25(±0.61) อยู่ใน
ระดับมากเช่นกัน และเมื่อพิจารณาในรายข้อพบว่า เจ้าหน้าที่พยาบาลพึงพอใจต่อนวัตกรรมที่สะดวกต่อการ
ใช้งานมากท่ีสุด คะแนนเฉลี่ยท่ากับ 4.71(±0.49) รองลงมาคือนวัตกรรมสามารถป้องกันการเลื่อนหลุดของเข็ม 
IV ได้จริง คะแนนเฉลี่ยท่ากับ 4.57(±0.53) และนวัตกรรมสามารถเป็นสัญลักษณ์แจ้งเตือนวันครบก าหนด
เปลี่ยนต าแหน่งแทงเส้น คะแนนเฉลี่ยท่ากับ 4.57(±0.53) ดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 แสดงความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม “อุปกรณ์ผูกยึดเข็ม IV (3 in1)” 
 

รายการประเมิน ผู้ปกครอง (N=10) เจ้าหน้าที่พยาบาล (N=7) 
คะแนน
เฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คะแนน
เฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1. อุปกรณ์สามารถป้องกันการเลื่อนหลุด
ของเข็ม IV ได้จริง 

44.60 0.49 4.57 0.53 

2. สะดวกต่อการใช้งาน 44.50 0.67 4.71 0.49 
3. สามารถเบี่ยงเบนความสนใจของเด็กได้ 44.50 0.50 4.29 0.76 
4. สามารถเป็นสัญลักษณ์แจ้งเตือนวันครบ

ก าหนดเปลี่ยนต าแหน่งแทงเส้นได้ 
44.40 0.49 4.57 0.53 

5. สามารถลดค่าใช้จ่ายในการน ากลับมา
ใช้ซ้ าได ้

ภ4.30 0.46 4.29 0.49 

6. สามารถลดจ านวนครั้งของการแทงเส้น
ได ้

44.30 0.64 4.00 0.58 

7. ผ้าที่ใช้เป็นส่วนประกอบของอุปกรณ์ไม่  
เกิดการระคายเคืองต่อผิวเด็ก 

44.00 0.63 4.14 0.38 

8. ราคามีความเหมาะสม 3.60 0.49 3.71 0.49 
เฉลี่ย 4.27 0.55 4.25 0.45 
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สรุปและอภิปรายผล 
 ปัญหาที่พบบ่อยจากการแทงเส้นเลือดด าเพ่ือให้สารน้ าในผู้ป่วยเด็กคือ การหลุดเลื่อนของวัสดุที่ใช้
แทงเส้นเลือดด า   ที่ผ่านมามีผู้จัดท านวัตกรรมป้องกันการเลื่อนหลุดของเข็ม IV (Intravenous catheter) ไว้
บ้างแล้ว แต่ประสิทธิภาพยังไม่ดีเท่าที่ควร  จึงได้เกิดการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม อุปกรณ์ผูกยึดเข็ม IV 
(3in1) ขึ้น ซึ่งผลของการพัฒนานวัตกรรมและการน าไปใช้ได้ผลเป็นที่น่าพึงพอใจทั้งต่อตัวเด็กโดยตรง 
ผู้ปกครอง และผู้ให้การพยาบาล ทั้งนี้เนื่องมาจาก 

1) ไม่เกิดอุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของเข็ม IV ในผู้ป่วยเด็กที่ได้ทดลองใช้อุปกรณ์นี้แม้แต่รายเดียว 
ชี้ให้เห็นว่าอุปกรณ์สามารถผูกยึดเข็ม IV ให้คงที่ มีความคงทนแข็งแรง และด้วยสีสันที่สวยงามเป็นลายการ์ตูน
ที่เหมาะกับวัยของเด็ก รวมถึงท าจากวัสดุที่นุ่มท าให้เด็กสุขสบาย เด็กจึงไม่พยายามแกะหรือดึงออก 

2) ไม่มีอุบัติการณ์การเกิด ภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ โดยผู้ป่วยเด็ก 1 ราย สามารถประเมินพบการ
รั่วซึมบริเวณแทงเส้นจึงได้ จึงได้ถอดเข็มและแทงเส้นใหม่ โดยที่บริเวณนั้นไม่เกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ 
แสดงให้เห็นถึงการออกแบบอุปกรณ์ที่เว้นช่องว่างระหว่างแถบหนามเตยได้อย่างเหมาะสม จึงสามารถตรวจ
พบการรั่วซึมของสารละลายและรีบให้การแก้ไขก่อนที่จะเกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ ทั้งนี้การที่มีการรั่วซึม
ของสารละลายอาจเกิดจาก การเลือกเข็มแทงที่มีขนาดใหญ่กว่าหลอดเลือดด า  ความเข้มข้นของยาหรือ
สารละลายที่ผู้ป่วยได้รับการให้สารละลายที่เร็วเกินไป รวมถึงเทคนิคการแทงเส้นของพยาบาล (วิมลวัลย์ 
วโรฬาร, 2560) ซึ่งในการวิจัยครั้งถัดไปควรมีการควบคุมปัจจัยเหล่านี้ด้วย  

3) ความพึงพอใจของผู้ปกครองและเจ้าหน้าที่พยาบาลต่อการใช้อุปกรณ์ในภาพรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มาก ในส่วนของผู้ปกครองอาจเนื่องมาจาก การที่เห็นบุตรหลานของตนไม่งอแง ร้องไห้จากการพยายามแกะ
หรือดึงอุปกรณ์ออก ผู้ปกครองมีเวลาพักผ่อนไม่ต้องคอยกังวลหรือคอยหาอุปกรณ์อ่ืนมาพันบริเวณที่แทงเส้น
เพ่ือไม่ให้เด็กดึงเข็มออกเช่นเดียวกับพยาบาลที่มีความสะดวกในการปฏิบัติงานเมื่อน าอุปกรณ์นี้มาใช้กับผู้ป่วย
เมื่อมีการแทงเส้นเนื่องจากใช้ได้ง่าย สะดวกรวดเร็ว ลดภาระงานในการแทงเส้นใหม่บ่อยๆ 
 
ข้อเสนอแนะ  

1. ควรมีการติดตามจ านวนครั้งของการน ากลับไปใช้ซ้ า 
2. ควรมีการติดตามประเมินผลของการใช้อุปกรณ์ต่อความกลัวของเด็ก 
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