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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่มวัดผลหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของ
นวัตกรรม Save IV Line โดยใช้กระบวนการ PDCA และการมีส่วนร่วมของทีมพยาบาลหอผู้ป่วยใน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเด็กอายุแรก
เกิดจนถึง 6 ปี ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลปง จ านวน 50 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ (1) แบบบันทึก
อัตราการเลื่อนหลุดของเข็มแทงน้ าเกลือ (2) แบบบันทึกระยะเวลาที่ใช้ในเตรียมอุปกรณ์และการผูกยึดน้ าเกลือ และ (3) แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ และผู้ปกครองผู้ป่วยเด็ก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา independent t-test  
 ผลการศึกษา พบว่า อัตราการเลื่อนหลุดของเข็มแทงน้ าเกลือในผู้ป่วยเด็กกลุ่มควบคุม เท่ากับร้อยละ 64.00 และกลุ่มทดลอง 
ร้อยละ 16.00 ระยะเวลาที่ใช้ในเตรียมอุปกณ์และการผูกยึดน้ าเกลือระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p< 0.001) โดยใช้ระยะเวลาเฉล่ียในกลุ่มควบคุม เท่ากับ 177.16 วินาที (SD=16.44) ส่วนกลุ่มทดลอง เท่ากับ 45.04 วินาที 
(SD=5.10) พยาบาลวิชาชีพและผู้ปกครองผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม นวัตกรรม Save IV Line เป็นอุปกรณ์ที่ตัดเย็บง่าย 
ผลิตจากวัสดุที่หาง่าย ใช้วัสดุเหลือใช้ในหน่วยงาน มีต้นทุนของวัสดุอุปกรณ์และการตัดเย็บต่ า ในราคาชิ้นละ 20 บาท และสามารถ
น ามาใช้ซ้ าได้  
ค าส าคัญ: นวตักรรม, อุปกรณ์ผูกยึดเข็มน้ าเกลือ 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research, two group posttest design, aimed to developed and study the effectiveness 
of Save IV Line innovation by used PDCA process and participated of in-patient department nurse’s teams. The 
participants were fifty 0-6 years who admitted in-patient department of Pong hospital. The research instruments which 
consisted of 1) IV Line slippage rate record form 2)  Time spent preparing the equipment and IV Line fixation and 3) 
Professional nurse and patient parent’s satisfaction questionnaire. Data were analyzed by using descriptive statistics 
and independent t-test.  
 The research findings revealed that IV Line slippage rate were 64% in control group and 16% in experimental 
group. Completing the experimental group, Time spent preparing the equipment and IV Line fixation had statistically 
significance difference of the control group at level of p < 0.001. The mean score  
were 177.16 seconds (SD=16.44) in control group and 45.04 seconds (SD=5.10) in experimental group. Professional 
nurses and patient parents were satisfied with the used of innovations. Save IV Line innovation were easy sewing, made 
from easy-to-find materials, used the waste material in the department, low cost of materials and sewing (20 baht per 
piece) and can be reused. 
Key word: Innovation, Save IV Line 
 
บทน า 
 การแทงน้ าเกลือมีวัตถุประสงค์เพื่อให้สารน้ า
หรือยาฉีดทางหลอดเลือดด า เป็นกิจกรรมการพยาบาล
                                                            
1 อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

ที่พยาบาลต้องปฏิบัติเป็นประจ า1 ส าหรับผู้ป่วยเด็ก
การแทงน้ าเกลือจะมีความยุ่งยากมากกว่าผู้ใหญ่ ผู้ป่วย



260
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567

 
 

เด็กร้อยละ 95 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต้อง
ได้รับหัตถการเจาะเลือดหรือแทงน้ าเกลือ ซึ่งเด็กที่ต้อง
ได้รับการแทงน้ าเกลือจะแสดงอาการหวาดกลัว ร้อง
โวยวาย ไม่ให้พยาบาลแทงน้ าเกลือส่งผลให้ครอบครัว
เกิดความเครียด2 ทั้งนี้การดูแลเด็กที่ใส่น้ าเกลือหรือ
เข็มส าหรับฉีดยา ปัญหาที่พบบ่อยคือการหลุดเลื่อน
ของเข็ม กรณีหากผู้ป่วยเด็กไม่ได้สารน้ าตามแผนการ
รักษาของแพทย์อาจเกิดความเสี่ยงหรืออันตรายต่อ
ชีวิตได้ จึงจ าเป็นต้องมีการแทงน้ าเกลือใหม่  จาก
การศึกษาอุบัติการณ์พบว่าพยาบาลสามารถแทง
น้ าเกลือได้ส าเร็จในครั้งแรกเพียงร้อยละ 533 การแทง
น้ าเกลือในเด็กเป็นเรื่องที่ยากเนื่องจากการที่ผู้ป่วยเด็ก
ไม่ให้ความร่วมมือ (uncooperative patient) และการ
หดตัวของหลอดเลือด (vasoconstriction) ซึ่งเป็นผล
จากความกลัว (fear) และความวิตกกังวล (anxiety)4 
จึงท าให้เกิดความผิดพลาดในการแทงน้ าเกลือได้สูง 
ดังนั้นการแทงน้ าเกลือในเด็กบ่อยครั้งจะส่งผลกระทบ
ทั้ งด้ านจิตใจและร่ างกายของทั้ งตั วผู้ ป่ วยเด็ก 
ผู้ปกครองหรือผู้ดูแล รวมทั้งพยาบาลวิชาชีพเองด้วย 
อันเนื่องจากการแทงบ่อยเป็นเหตุท าให้เด็กต้องเจ็บ
บ่อยครั้ง ผู้ดูแลเกิดความไม่พอใจในการให้บริการ เสี่ยง
ต่อการฟ้องร้องร้องเรียนการให้บริการ อาจเกิด
อันตรายต่อเด็กหากให้น้ าสารละลายทางหลอดเลือดด า
ไม่ได้หรือไม่ได้รับยาตามแผนการรักษา มีโอกาสติดเชื้อ 
สิ้นเปลืองค่าวัสดุอุปกรณ์มากขึ้น และพยาบาลมีภาระ
งานมากขึ้น พยาบาลต้องใช้เวลาในการแทงน้ าเกลือ
มากขึ้นและเกิดความเครียดในการแทงน้ าเกลือใหม่5, 6 
 จากปัญหาการเลื่อนหลุดบ่อยในการดูแลผู้ป่วย
เด็กระหว่างให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า (IV) และเข็ม
คาไว้ส าหรับฉีดยา (Plug) ปัจจุบันมีการผูกยึดบริเวณที่
แทงน้ าเกลือโดยใช้ผ้าก๊อสมาหุ้มกระดาษแข็งมาใช้เป็น
อุปกรณ์ในการดามมือเด็ก และใช้พลาสเตอร์ติด โดย
น ามาผูกยึดที่บริเวณที่แทงน้ าเกลือเด็กแล้วใช้ผ้าก๊อส
พันทับอีกครั้ง ตามด้วยติดพลาสเตอร์ วิธีดังกล่าวท า
ให้ส้ินเปลืองผ้าก๊อสและพลาสเตอร์จ านวนมาก และใช้
เวลาในการพันอุปกรณ์ผูกยึดนาน นอกจากนี้ยังยากต่อ
การตรวจสอบต าแหน่งของการแทงเส้น การร่ัวซึมของ
สารละลาย การอักเสบและการติดเชื้อของเส้นเลือด ซึ่ง

หากจะมีการตรวจสอบต้องเสียเวลาแกะและพันใหม่ มี
บ่อยครั้ งเกิดการเลื่อนหลุดในขณะพยาบาลแกะ
อุปกรณ์ผูกยึด จากที่การเปลี่ยนอุปกรณ์ผูกยึดที่ท าได้
ยาก จึงท าให้โอกาสในการเปลี่ยนอุปกรณ์ผูกยึดลดลง 
ส่งผลให้ที่เกิดความสกปรก หมักชื้น ท าให้มีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อได้ง่ายขึ้น  
 จากการทบทวนการท านวัตกรรมที่ผูกยึด
บริเวณที่แทงน้ าเกลือที่ผ่านมา พบว่ามีหลากหลายวิธี 
เช่นถุงมือวิเศษที่ท าจากกระปุกน้ าเกลือที่ใช้แล้ว7 หรือ
ถักทอถุงมือน้องน้อยป้องกันเข็ม IV หลุดด้วยไหมพรม 
อุปกรณ์ผูกยึดแขนหรือขาผู้ป่วยเด็กระหว่างให้สารน้ า
ทางหลอดเลือดด า8 และอุปกรณ์ผูกยึดเข็ม IV (3in1) 
ท าจากฟิวเจอร์บอร์ดหุ้มด้วยใยสังเคราะห์ที่นุ่มเย็บปิด
ด้วยฝ้าฝ้าย9 โดยแต่ละนวัตกรรมมีข้อดีที่แตกต่างกัน 
แต่กย็ังมีข้อด้อยที่ต้องพัฒนา เช่น ความยากง่ายในการ
ท าความสะอาด ความยึดหยุ่น การระบายความร้อน 
รวมถึงการอนุรักษ์สิ่ งแวดล้อมด้วย ดั งนั้นผู้ จัด
นวัตกรรมจึงได้มีการพัฒนานวัตกรรม Save IV Line 
ซึ่งเป็นนวัตกรรมที่ใช้เป็นอุปกรณ์ผูกยึดเข็มน้ าเกลือใน
ผู้ป่วยเด็กระหว่างให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า (IV) และ
เข็มคาไว้ส าหรับฉีดยา (Plug) โดยการใช้ผ้าที่เหลือใช้
ของโรงพยาบาลมาตัดเย็บเป็นที่ผูกยึด และมีช่อง
ส าหรับใส่กระดาษแข็ง ซึ่งใช้กระดาษกล่องน้ าเกลือซึ่ง
ถือเป็นขยะของโรงพยาบาล ด้วยคุณลักษณะของกล่อง
น้ าเกลือจะมีความหนาและแข็งมาใช้เพ่ือใช้ดามผ้าให้
คงรูป เพื่อใช้เป็นอุปกรณ์ผูกยึดเข็มน้ าเกลือในผู้ป่วย
เด็ก ในการป้องกันการเลื่อนหลุดของเข็มน้ าเกลือ ให้
ผู้ป่วยเด็กสุขสบาย ลดระยะเวลาในการแทงน้ าเกลือ
ของเด็ก และพยาบาลสามารถประเมินต าแหน่งท่ีแทง
น้ าเกลือได้สะดวกขึ้น ลดการติดเชื้อบริเวณที่แทง
น้ าเกลื อ  โดยผู้ วิ จั ยได้ ด าเนิ นการวิ จั ยนี้ โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของ
นวัตกรรม Save IV Line 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่มวัดผล
หลังการทดลอง (Two group posttest design) เพื่อ
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เด็กร้อยละ 95 ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต้อง
ได้รับหัตถการเจาะเลือดหรือแทงน้ าเกลือ ซึ่งเด็กที่ต้อง
ได้รับการแทงน้ าเกลือจะแสดงอาการหวาดกลัว ร้อง
โวยวาย ไม่ให้พยาบาลแทงน้ าเกลือส่งผลให้ครอบครัว
เกิดความเครียด2 ทั้งนี้การดูแลเด็กที่ใส่น้ าเกลือหรือ
เข็มส าหรับฉีดยา ปัญหาที่พบบ่อยคือการหลุดเลื่อน
ของเข็ม กรณีหากผู้ป่วยเด็กไม่ได้สารน้ าตามแผนการ
รักษาของแพทย์อาจเกิดความเสี่ยงหรืออันตรายต่อ
ชีวิตได้ จึงจ าเป็นต้องมีการแทงน้ าเกลือใหม่  จาก
การศึกษาอุบัติการณ์พบว่าพยาบาลสามารถแทง
น้ าเกลือได้ส าเร็จในครั้งแรกเพียงร้อยละ 533 การแทง
น้ าเกลือในเด็กเป็นเรื่องที่ยากเนื่องจากการที่ผู้ป่วยเด็ก
ไม่ให้ความร่วมมือ (uncooperative patient) และการ
หดตัวของหลอดเลือด (vasoconstriction) ซึ่งเป็นผล
จากความกลัว (fear) และความวิตกกังวล (anxiety)4 
จึงท าให้เกิดความผิดพลาดในการแทงน้ าเกลือได้สูง 
ดังนั้นการแทงน้ าเกลือในเด็กบ่อยครั้งจะส่งผลกระทบ
ทั้ งด้ านจิตใจและร่ างกายของทั้ งตั วผู้ ป่ วยเด็ก 
ผู้ปกครองหรือผู้ดูแล รวมท้ังพยาบาลวิชาชีพเองด้วย 
อันเนื่องจากการแทงบ่อยเป็นเหตุท าให้เด็กต้องเจ็บ
บ่อยครั้ง ผู้ดูแลเกิดความไม่พอใจในการให้บริการ เสี่ยง
ต่อการฟ้องร้องร้องเรียนการให้บริการ อาจเกิด
อันตรายต่อเด็กหากให้น้ าสารละลายทางหลอดเลือดด า
ไม่ได้หรือไม่ได้รับยาตามแผนการรักษา มีโอกาสติดเชื้อ 
สิ้นเปลืองค่าวัสดุอุปกรณ์มากขึ้น และพยาบาลมีภาระ
งานมากขึ้น พยาบาลต้องใช้เวลาในการแทงน้ าเกลือ
มากขึ้นและเกิดความเครียดในการแทงน้ าเกลือใหม่5, 6 
 จากปัญหาการเลื่อนหลุดบ่อยในการดูแลผู้ป่วย
เด็กระหว่างให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า (IV) และเข็ม
คาไว้ส าหรับฉีดยา (Plug) ปัจจุบันมีการผูกยึดบริเวณที่
แทงน้ าเกลือโดยใช้ผ้าก๊อสมาหุ้มกระดาษแข็งมาใช้เป็น
อุปกรณ์ในการดามมือเด็ก และใช้พลาสเตอร์ติด โดย
น ามาผูกยึดที่บริเวณที่แทงน้ าเกลือเด็กแล้วใช้ผ้าก๊อส
พันทับอีกครั้ง ตามด้วยติดพลาสเตอร์ วิธีดังกล่าวท า
ให้สิ้นเปลืองผ้าก๊อสและพลาสเตอร์จ านวนมาก และใช้
เวลาในการพันอุปกรณ์ผูกยึดนาน นอกจากนี้ยังยากต่อ
การตรวจสอบต าแหน่งของการแทงเส้น การรั่วซึมของ
สารละลาย การอักเสบและการติดเชื้อของเส้นเลือด ซึ่ง

หากจะมีการตรวจสอบต้องเสียเวลาแกะและพันใหม่ มี
บ่อยครั้ งเกิดการเลื่อนหลุดในขณะพยาบาลแกะ
อุปกรณ์ผูกยึด จากที่การเปลี่ยนอุปกรณ์ผูกยึดที่ท าได้
ยาก จึงท าให้โอกาสในการเปลี่ยนอุปกรณ์ผูกยึดลดลง 
ส่งผลให้ที่เกิดความสกปรก หมักชื้น ท าให้มีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อได้ง่ายขึ้น  
 จากการทบทวนการท านวัตกรรมที่ผูกยึด
บริเวณที่แทงน้ าเกลือที่ผ่านมา พบว่ามีหลากหลายวิธี 
เช่นถุงมือวิเศษที่ท าจากกระปุกน้ าเกลือที่ใช้แล้ว7 หรือ
ถักทอถุงมือน้องน้อยป้องกันเข็ม IV หลุดด้วยไหมพรม 
อุปกรณ์ผูกยึดแขนหรือขาผู้ป่วยเด็กระหว่างให้สารน้ า
ทางหลอดเลือดด า8 และอุปกรณ์ผูกยึดเข็ม IV (3in1) 
ท าจากฟิวเจอร์บอร์ดหุ้มด้วยใยสังเคราะห์ที่นุ่มเย็บปิด
ด้วยฝ้าฝ้าย9 โดยแต่ละนวัตกรรมมีข้อดีที่แตกต่างกัน 
แต่กย็ังมีข้อด้อยที่ต้องพัฒนา เช่น ความยากง่ายในการ
ท าความสะอาด ความยึดหยุ่น การระบายความร้อน 
รวมถึงการอนุรักษ์สิ่ งแวดล้อมด้วย ดั งนั้นผู้ จัด
นวัตกรรมจึงได้มีการพัฒนานวัตกรรม Save IV Line 
ซึ่งเป็นนวัตกรรมที่ใช้เป็นอุปกรณ์ผูกยึดเข็มน้ าเกลือใน
ผู้ป่วยเด็กระหว่างให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า (IV) และ
เข็มคาไว้ส าหรับฉีดยา (Plug) โดยการใช้ผ้าที่เหลือใช้
ของโรงพยาบาลมาตัดเย็บเป็นที่ผูกยึด และมีช่อง
ส าหรับใส่กระดาษแข็ง ซึ่งใช้กระดาษกล่องน้ าเกลือซึ่ง
ถือเป็นขยะของโรงพยาบาล ด้วยคุณลักษณะของกล่อง
น้ าเกลือจะมีความหนาและแข็งมาใช้เพื่อใช้ดามผ้าให้
คงรูป เพื่อใช้เป็นอุปกรณ์ผูกยึดเข็มน้ าเกลือในผู้ป่วย
เด็ก ในการป้องกันการเลื่อนหลุดของเข็มน้ าเกลือ ให้
ผู้ป่วยเด็กสุขสบาย ลดระยะเวลาในการแทงน้ าเกลือ
ของเด็ก และพยาบาลสามารถประเมินต าแหน่งที่แทง
น้ าเกลือได้สะดวกขึ้น ลดการติดเชื้อบริเวณที่แทง
น้ าเกลื อ  โดยผู้ วิ จั ยได้ ด าเนิ นการวิ จั ยนี้ โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของ
นวัตกรรม Save IV Line 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่มวัดผล
หลังการทดลอง (Two group posttest design) เพื่อ

 
 

พัฒนาและศึกษาผลของของนวัตกรรม Save IV Line 
ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กอายุแรกเกิดจนถึง 6 ปี ของหอผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลปง โดยใช้กระบวนการ PDCA10 และการ
มี ส่ วนร่ วมของที มพยาบาลหอผู้ ป่ วยใน เป็ น
กระบวนการในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพ
นวัตกรรม Save IV Line อย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน ดังนี้  
 ขั้นที่  1 การวางแผน (Plan) มีการส ารวจ 
ประชุมวางแผน วิ เคราะห์ ปัญหา และออกแบบ
นวัตกรรมอุปกรณ์ผูกยึดเข็มน้ าเกลือในผู้ป่วยเด็ก
ร่วมกันของทีมพยาบาลหอผู้ป่วยใน 
 ขั้นที่ 2 การด าเนินการ (Do) น านวัตกรรมที่
พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเด็ก พร้อมรับฟัง
ข้อเสนอแนะจากทีมพยาบาลหอผู้ป่วยใน และ
ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก  
 ขั้นที่ 3 การตรวจสอบและเปรียบเทียบผลการ
ใช้นวัตกรรม (Check) ตรวจสอบผลการทดลองใช้ ด้าน
ความสะดวกในการใช้งาน การแกะดึงของเด็ก การท า
ความสะอาด การแกะเพื่อดูต าแหน่งเข็ม  
 ขั้นที่ 4 การก าหนดเป็นมาตรฐานและปรับปรุง
นวัตกรรม (Act) น าปัญหาและข้อเสนอแนะมาปรับปรุง
นวัตกรรม Save IV Line และน าไปทดลองใช้อีกครั้ง  
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยเด็กอายุแรกเกิดจนถึง 
6 ปี ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลปง 
จ านวน 48 คน โดยผู้ปกครองหรือผู้ดูแลอนุญาตให้ใช้
นวัตกรรมในการผูกยึดบริเวณแทงน้ าเกลือกับผู้ป่วย
เด็ก ในการประเมินผลการใช้นวัตกรรมจากการใช้งาน
จริง ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการ
วิเคราะห์อ านาจการทดสอบของโคเฮน(11) ในการ
ค านวณขนาดตัวอย่างผู้วิจัยใช้การเปิดตารางส าเร็จรูป
ประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างของโคเฮน(12) ที่  = .05, 
power =.80, effect size =.50 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 20 คน ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อย
ละ 20(13) เพื่อการป้องกันการสูญหายของตัวอย่าง 
(drop-out rate) และความไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม โดยค านวณจากสูตรของกัปต้าและคณะ
(14) ได้ตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 
คน รวมท้ังหมด 50 คน  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. แบบบันทึกอัตราการเลื่อนหลุดของเข็มแทง
น้ าเกลือในผู้ป่วยเด็ก 
 2. แบบบันทึกระยะเวลาท่ีใช้ในเตรียมอุปกรณ์
และการผูกยึดน้ าเกลือในผู้ป่วยเด็ก 
 3. แบบสอบถามปลายเปิดเกี่ยวกับความพึง
พอใจของพยาบาลวิชาชีพ และผู้ปกครองหรือผู้ดูแล
อนุญาตผู้ป่วยเด็ก และข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
นวัตกรรม 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ได้แก่ 
(1) สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (2) 
สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistic) ในการวิเคราะห์
หาความแตกต่างระหว่างกลุ่ม โดยใช้ independent t-
test โดยก าหนดค่าความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<.05 
 

ผลการศึกษา  
 1. กระบวนการพัฒนานวัตกรรมและผลการ
ทดสอบการใช้งานจริง นวัตกรรมนวัตกรรม Save IV 
Line ได้มีการพัฒนารูปแบบและศึกษาผลการใช้งาน
จริงกับผู้ป่วยเด็กอายุแรกเกิดจนถึง 6 ปี โดยนวัตกรรม
ผ่านการพัฒนาทั้งหมด จ านวน 4 รุ่น ตามรายละเอียด
ดังนี้ 
 1.1. นวัตกรรม Save IV Line รุ่นที่ 1 ลักษณะ
อุปกรณ์ผูกยึดเข็มน้ าเกลือ ท าด้วยใช้ผ้าก๊อสมาหุ้ม
กระดาษแข็งแล้วใช้พลาสเตอร์ติด น ามาผูกยึดที่
บริเวณที่แทงน้ าเกลือเด็กแล้วใช้ผ้าก๊อสพันทับอีกครั้ง 
ตามด้วยติดพลาสเตอร์ โดยมีลักษณะนวัตกรรมดังรูป 
ภาพประกอบ 
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 จากภาพประกอบ พบว่า จากการทดสอบผล
การใช้งานจริงนวัตกรรม Save IV Line รุ่นที่ 1 พบว่า
ข้อดีข้อเสีย ดังนี้ 
 ข้อดี ได้แก่ อุปกรณ์หาง่าย ขนาดพอดีกับมือ
เด็ก  
 ข้อเสีย ได้แก่ (1) หลุดลุ่ยง่าย สิ้นเปลืองผ้าก๊อส
และพลาสเตอร์จ านวนมาก อุปกรณ์ทุกอย่างใช้แล้วทิ้ง 
(2) ยากต่อการแกะเพื่อประเมินการอักเสบและการติด
เชื้อบริเวณต าแหน่งแทงเส้น (3) ใช้เวลาในการพันผ้าผ้า
ผูกยึดนาน (4) มีโอกาสเกิดการเลื่อนหลุดของเข็ม
น้ าเกลือได้ง่ายในขณะเปลี่ยนอุปกรณ์ผูกยึด 
 1.2. นวัตกรรม Save IV Line รุ่นที่ 2 ลักษณะ
อุปกรณ์ผูกยึดเข็มน้ าเกลือ ท าด้วยผ้าเหลือใช้ของ
โรงพยาบาลมาตัดเป็นรูปสี่เหลี่ยม โดยลักษณะการตัด
เย็บผ้าเป็นแบบผืนเดียวติดกันหมด และท าช่องส าหรับ
ใส่กระดาษแข็ง ซึ่งใช้กระดาษกล่องน้ าเกลือซึ่งมีความ
หนาและแข็งมาใช้เพื่อใช้ดามผ้าให้คงรูป แล้วใช้แถบ
หนามเตยเป็นตัวยึด โดยมีลักษณะนวัตกรรมดังรูป 
ดังนี้ 
 

      
 

     
 

     

 จากภาพประกอบ พบว่า จากการทดสอบผล
การใช้งานจริง นวัตกรรม Save IV Line รุ่นที่ 2 พบว่า
ข้อดีข้อเสีย ดังนี้ 
 ข้อดี ได้แก่ (1) สะดวกในการใช้งาน (2) ผ้าซัก
ท าความสะอาดสามารถน ามาใช้ซ้ าได้ (3) นุ่ม ไม่ระคาย
เคืองท าให้ผู้ป่วยเด็กสุขสบาย (4) ใช้ระยะเวลาในการ
ติดอุปกรณ์ผูกยึดน้อย (5) ง่ายต่อการแกะเพื่อประเมิน
การอักเสบหรือติดเชื้อบริเวณต าแหน่งแทงเส้น (6) ลด
ค่าวัสดุอุปกรณ์ที่ ใช้ในการแทงน้ าเกลือ และ (7) 
ส่งเสริมการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม  
 ข้อเสีย ได้แก่ ด้วยลักษณะการตัดเย็บผ้าเป็น
แบบผืนเดียวติดกันหมด ท าให้การน าไปผูกยึดบริเวณ
บริเวณที่แทงน้ าเกลือผ้ามักจะหลุดออกจากมือผู้ป่วย
เด็กได้ง่าย ไม่กระชับ เนื่องจากไม่มีตัวส าหรับล็อคให้
อยู่กับที่ 
 

 1 .3. นวั ตกรรม Save IV Line รุ่ นที่  3 
ปรับเปลี่ยนลักษณะการตัดเย็บผ้า โดยบริเวณปลายที่
ใช้ติดกับแถบหนามเตยแบ่งเป็นปลายผ้า 2 แฉก โดยมี
ลักษณะนวัตกรรมดังรูป ดังนี้      
 

        
 

 
     

 จากภาพประกอบ พบว่า จากการทดสอบผล
การใช้งานจริง นวัตกรรม Save IV Line รุ่นที่ 3  พบว่า 
มีข้อดีตามรูปแบบนวัตกรรม Save IV Line รุ่นที่ 2 แต่
ยังพบข้อเสียด้านการเลื่อนหลุดถึงแม้ว่าจะมีการตัด
เย็บแบบใหม่แต่ยังไม่สามารถล็อคมือเด็กได้ดี  
 
 1 .4. นวั ตกรรม Save IV Line รุ่ นที่  4 
ปรับเปลี่ยนลักษณะการตัดเย็บผ้าบริเวณปลายที่ใช้ติด
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 จากภาพประกอบ พบว่า จากการทดสอบผล
การใช้งานจริงนวัตกรรม Save IV Line รุ่นที่ 1 พบว่า
ข้อดีข้อเสีย ดังนี้ 
 ข้อดี ได้แก่ อุปกรณ์หาง่าย ขนาดพอดีกับมือ
เด็ก  
 ข้อเสีย ได้แก่ (1) หลุดลุ่ยง่าย สิ้นเปลืองผ้าก๊อส
และพลาสเตอร์จ านวนมาก อุปกรณ์ทุกอย่างใช้แล้วทิ้ง 
(2) ยากต่อการแกะเพื่อประเมินการอักเสบและการติด
เชื้อบริเวณต าแหน่งแทงเส้น (3) ใช้เวลาในการพันผ้าผ้า
ผูกยึดนาน (4) มีโอกาสเกิดการเลื่อนหลุดของเข็ม
น้ าเกลือได้ง่ายในขณะเปลี่ยนอุปกรณ์ผูกยึด 
 1.2. นวัตกรรม Save IV Line รุ่นที่ 2 ลักษณะ
อุปกรณ์ผูกยึดเข็มน้ าเกลือ ท าด้วยผ้าเหลือใช้ของ
โรงพยาบาลมาตัดเป็นรูปสี่เหลี่ยม โดยลักษณะการตัด
เย็บผ้าเป็นแบบผืนเดียวติดกันหมด และท าช่องส าหรับ
ใส่กระดาษแข็ง ซึ่งใช้กระดาษกล่องน้ าเกลือซึ่งมีความ
หนาและแข็งมาใช้เพ่ือใช้ดามผ้าให้คงรูป แล้วใช้แถบ
หนามเตยเป็นตัวยึด โดยมีลักษณะนวัตกรรมดังรูป 
ดังนี้ 
 

      
 

     
 

     

 จากภาพประกอบ พบว่า จากการทดสอบผล
การใช้งานจริง นวัตกรรม Save IV Line รุ่นที่ 2 พบว่า
ข้อดีข้อเสีย ดังนี้ 
 ข้อดี ได้แก่ (1) สะดวกในการใช้งาน (2) ผ้าซัก
ท าความสะอาดสามารถน ามาใช้ซ้ าได้ (3) นุ่ม ไม่ระคาย
เคืองท าให้ผู้ป่วยเด็กสุขสบาย (4) ใช้ระยะเวลาในการ
ติดอุปกรณ์ผูกยึดน้อย (5) ง่ายต่อการแกะเพื่อประเมิน
การอักเสบหรือติดเชื้อบริเวณต าแหน่งแทงเส้น (6) ลด
ค่าวัสดุอุปกรณ์ที่ ใช้ในการแทงน้ าเกลือ และ (7) 
ส่งเสริมการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม  
 ข้อเสีย ได้แก่ ด้วยลักษณะการตัดเย็บผ้าเป็น
แบบผืนเดียวติดกันหมด ท าให้การน าไปผูกยึดบริเวณ
บริเวณที่แทงน้ าเกลือผ้ามักจะหลุดออกจากมือผู้ป่วย
เด็กได้ง่าย ไม่กระชับ เนื่องจากไม่มีตัวส าหรับล็อคให้
อยู่กับที่ 
 

 1 .3. นวั ตกรรม Save IV Line รุ่ นที่  3 
ปรับเปลี่ยนลักษณะการตัดเย็บผ้า โดยบริเวณปลายท่ี
ใช้ติดกับแถบหนามเตยแบ่งเป็นปลายผ้า 2 แฉก โดยมี
ลักษณะนวัตกรรมดังรูป ดังนี้      
 

        
 

 
     

 จากภาพประกอบ พบว่า จากการทดสอบผล
การใช้งานจริง นวัตกรรม Save IV Line รุ่นที่ 3  พบว่า 
มีข้อดีตามรูปแบบนวัตกรรม Save IV Line รุ่นที่ 2 แต่
ยังพบข้อเสียด้านการเลื่อนหลุดถึงแม้ว่าจะมีการตัด
เย็บแบบใหม่แต่ยังไม่สามารถล็อคมือเด็กได้ดี  
 
 1 .4. นวั ตกรรม Save IV Line รุ่ นที่  4 
ปรับเปลี่ยนลักษณะการตัดเย็บผ้าบริเวณปลายที่ใช้ติด

 
 

กับแถบหนามเตยแบ่งเป็นปลายผ้า 2 แฉก และมีการ
ติดแถบหนามเตยแบบเฉียง เวลาติดเมื่อใช้งานใช้
วิธีการติดแบบไขว้ โดยมีลักษณะนวัตกรรมดังรูป ดังนี ้     

        

           
 

     
 จากภาพประกอบพบว่า จากการทดสอบผลการ
ใช้งานจริง นวัตกรรม Save IV Line รุ่นที่  4 พบว่า 

สามารถป้องการเลื่อนหลุดของเข็มแทงน้ าเกลือได้ดี 
พบอัตราการเลื่อนหลุดลดลงจากร้อยละ 62.5 เป็นร้อย
ละ 16.67   
 

 วิธีการใช้นวัตกรรม Save IV Line 
 ใช้กับผู้ป่วยเด็กอายุแรกเกิดจนถึง 6 ปี ที่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลปง โดยก าหนดให้
มีการเปลี่ยนผ้าผูกยึดวันละ 1 ครั้งในเวรเช้า หรือ
เปลี่ยนทุกครั้งกรณีที่ผ้าผูกยึดเปียกชื้นหรือสกปรก 
 2. การประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรม 
Save IV Line  
 2.1 การเปรียบเทียบผลระหว่างคือกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองในการใช้นวัตกรรม Save IV Line 
อัตราการเลื่อนหลุด และระยะเวลาท่ีใช้ในเตรียม
อุปกรณ์และการผูกยึด 

     
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลอัตราการเลื่อนหลุดของเข็มแทงน้ าเกลือในผู้ป่วยเด็กระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม 
 ทดลอง 

ประสิทธิผลของนวัตกรรม Save IV Line กลุ่มควบคุม (N=25) กลุ่มทดลอง (N=25) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อัตราการเลื่อนหลุด 16 64.00 4 16.00 
 

 จากตารางที่ 1 พบว่า อัตราการเลื่อนหลุดของเข็มแทงน้ าเกลือในผู้ป่วยเด็กกลุ่มควบคุม เท่ากับร้อยละ 64.00 
และกลุ่มทดลอง ร้อยละ 16.00 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระยะเวลา (วินาที) ที่ใช้ในเตรียมอุปกรณ์และการผูกยึดน้ าเกลือระหว่างกลุ่มควบคุม 
 และกลุ่มทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง Mean SD t df p-value 
กลุ่มควบคุม (n = 25) 177.16 16.44 -38.36 48 0.000*** 
กลุ่มทดลอง (n = 25) 45.04 5.10 

หมายเหตุ. *** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 
 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ระยะเวลาที่ใช้ในเตรียม
อุปกรณ์และการผูกยึดน้ าเกลือระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p< 0.001) โดยใช้ระยะเวลาเฉลี่ยในกลุ่มควบคุม 
เท่ากับ 177.16 วินาที (SD=16.44) ส่วนกลุ่มทดลอง 
เท่ากับ 45.04 วินาที (SD=5.10)  
 2.2 การเปรียบเทียบผลด้านราคาต้นทุนวัสดุ
อุปกรณ์  

 พบว่า ในการแทงน้ าเกลือแต่ละครั้งโรงพยาบาล
มีต้นทุนด้านวัสดุและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ ได้แก่ 
เข็มแทงน้ าเกลือ (Medicut) ชุดให้สารน้ า (I.V. set) 
สายต่อชุดให้น้ าเกลือ (Extension tube) ข้อต่อ 3 ทาง 
(3-way) ผ้าก๊อซ (Gauze) และพลาสเตอร์ เป็นต้น ซึ่ง
จ านวนที่ใช้จะขึ้นอยู่กับความจ าเป็นในการใช้วัสดุและ
เวชภัณฑ์ของผู้ป่วยแต่ละคน และจ านวนครั้งในการ
แทงเพื่อเปิดเส้นในแต่ละครั้ง ซึ่งจะมีต้นทุนอยู่ในช่วง
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จ านวน 40-120 บาทต่อครั้ง หากมีการเลื่อนหลุดบ่อย
ต้องแทงใหม่ก็ท าให้สิ้นเปลืองวัสดุและเวชภัณฑ์
ทางการแพทย์มากขึ้นตามไปด้วย ทั้งนี้นวัตกรรม Save 
IV Line มีประสิทธิผลในการป้องกันการเลื่อนหลุดของ
น้ าเกลือแล้วยังมีต้นทุนในการผลิตต่ า โดยมีต้นทุนของ
อุปกรณ์และการตัดเย็บในราคาชิ้นละ 20 บาท และ
สามารถน ากลับมาใช้ซ้ าได้อีกจนกว่าจะผ้าจะช ารุด 
แถบหนามเตยมีคุณภาพลดลง หรือสกปรกจนไม่
สามารถซักท าความสะอาดได ้
 2.3 การประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพ และผู้ปกครองหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก  
  ด้านพยาบาล มีความพึงพอใจในการใช้
นวัตกรรม Save IV Line ได้ให้ความเห็นว่า นวัตกรรม
ดังกล่าว ช่วยให้พยาบาลไม่ต้องแก้ไขงานหรือท างาน
เดิมซ้ าๆ สามารถลดภาระงาน ลดระยะเวลาการท างาน 
ลดข้อร้องเรียน ลดต้นทุนของโรงพยาบาล และสามารถ
แกะเพ่ือประเมินต าแหน่งแทงเส้นว่ามีการอักเสบ ติด
เชื้อบริเวณแทงเข็มได้ง่ายขึ้น นอกจากนี้ยังเป็นการ
พัฒนาคุณภาพบริการและมาตรฐานของการ
รักษาพยาบาลของหอผู้ป่วยใน สร้างความพึงพอใจ
ให้แก่ผู้รับบริการมากขึ้น 
 ด้านผู้ปกครองหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กมีความพึง
พอใจในการใช้นวัตกรรม Save IV Line ได้ให้ความเห็น
ว่า นวัตกรรมดังกล่าว ช่วยลดการเล่ือนหลุดของเข็ม
แทงน้ าเกลือ ท าให้ลูกนอนได้ดีขึ้นลูก ไม่ต้องถูกแทง
น้ าเกลือบ่อย ไม่งอแง ไม่ร้องไห้ ไม่กลัวเจ็บ ไม่กลัว
หมอ ไม่กลัวพยาบาล และรู้สึกมีความเชื่อมั่นใน
มาตรฐานการรักษาของทางโรงพยาบาลที่มีการพัฒนา
คุณภาพการบริการ และเห็นความเอาใจใส่ผู้ป่วยของ
พยาบาลเป็นอย่างด ี
  
สรุปและอภิปรายผล 
 การให้สารน้ าหรือยาฉีดทางหลอดเลือดด าเป็น
กิจกรรมการพยาบาลที่พบบ่อยในผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลผู้ป่วย1 ส าหรับผู้ป่วยเด็กการ
แทงน้ าเกลือจะมีความยุ่งยากมากกว่าผู้ใหญ่ ผู้ป่วยเด็ก
จะเกิดความวิตกกังวล กลัว เครียด เจ็บปวด ก่อให้เกิด
ความทุกข์ทรมาน ผู้ป่วยเด็กส่วนมากมีพฤติกรรม

ต่อต้านและไม่ร่วมมือ ส่งผลให้เกิดความยากล าบาก
และกระทบต่อผลส าเร็จในการท าหัตถการ15 ปัญหาที่
พบบ่อยจากการแทงเส้นเลือดด าเพื่อให้สารน้ าในผู้ป่วย
เด็กคือ การหลุดเลื่อนของวัสดุที่ใช้แทงเส้นเลือดด า 
การพัฒนานวัตกรรม Save IV Line ผลของการพัฒนา
นวัตกรรมและการน าไปใช้ได้ผลเป็นที่น่าพึงพอใจทั้ง
ต่อผู้ป่วยเด็กโดยตรง ผู้ปกครองหรือผู้ดูแล รวมถึง
พยาบาลวิชาชีพ นอกจากนี้ ยังช่วยลดต้นทุนของ
โรงพยาบาลได้อีกประการหนึ่ง โดยสามารถอภิปราย
ผลได้ ดังนี ้
 กระบวนการพัฒนานวัตกรรมและผลการ
ทดสอบการใช้งานจริง ในการพัฒนานวัตกรรม Save 
IV Line มี การพัฒนาปรั บปรุ งนวั ตกรรม และ
ประเมินผลการใช้งานจริงกับผู้ป่วยเด็กอายุแรกเกิด
จนถึง 6 ปี อย่างต่อเนื่อง โดยใช้กระบวนการ PDCA 
เพ่ือให้ได้นวัตกรรมท่ีเหมาะสมกับการใช้งาน สะดวก 
เน้นความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลักส าคัญ อุปกรณ์
สามารถน ามาใช้ซ้ าได้ โดยค านึงถึงการใช้ประโยชน์จาก
สิ่งเหลือใช้ และน าขยะในโรงพยาบาลมาใช้ให้เกิด
ประโยชน์ ในการดูแลผู้ ป่ วย จากผลการพัฒนา
นวัตกรรม พบข้อดี ได้แก่ (1) สะดวกในการใช้งาน ด้วย
การใช้นวัตกรรมเพียงใส่กระดาษกล่องน้ าเกลือในช่อง
ของผ้าผูกยึดที่ตัดเย็บไว้ก็สามารถน าไปผูกยึดมือผู้ป่วย
ได้เลย (2) ผ้าซักท าความสะอาดสามารถน ามาใช้ซ้ าได้ 
เมื่อใช้งานเสร็จส่วนที่เป็นกระดาษทิ้งขยะ ส่วนผ้า
สามารถน าไปซักและใช้ซ้ าได้ (3) นุ่ม ไม่ระคายเคืองท า
ให้ผู้ป่วยเด็กสุขสบาย เนื่องด้วยท าจากผ้า และ
กระดาษจึงไม่ก่อให้เกิดการระคายเคือง หรือเสี่ยงต่อ
การได้รับอันตราย ระบายอากาศได้ดีไม่อับชื้น สามารถ
เปลี่ยนได้ง่ายและบ่อยครั้งได้ตามความจ าเป็น (4) ใช้
ระยะเวลาในการติดอุปกรณ์ผูกยึดน้อย ใช้ง่ายได้
สะดวก ลดขั้นตอนในการเตรียมอุปกรณ์การผูกยึด (5) 
ง่ายต่อการแกะเพื่อประเมินการอักเสบหรือติดเชื้อ
บริเวณต าแหน่งแทงเส้น และมีการก าหนดช่วงเวลา
การเปลี่ยนการเปลี่ยนผ้าผูกยึดวันละ 1 ครั้งในเวรเช้า 
หรือเปลี่ยนทุกครั้งกรณีที่ผ้าผูกยึดเปียกชื้นหรือ
สกปรก จึงสามารถช่วยลดโอกาสในการอักเสบหรือติด
เชื้อบริเวณที่แทงเข็มได้ (6) ลดค่าวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ใน
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จ านวน 40-120 บาทต่อครั้ง หากมีการเลื่อนหลุดบ่อย
ต้องแทงใหม่ก็ท าให้สิ้นเปลืองวัสดุและเวชภัณฑ์
ทางการแพทย์มากขึ้นตามไปด้วย ทั้งนี้นวัตกรรม Save 
IV Line มีประสิทธิผลในการป้องกันการเลื่อนหลุดของ
น้ าเกลือแล้วยังมีต้นทุนในการผลิตต่ า โดยมีต้นทุนของ
อุปกรณ์และการตัดเย็บในราคาชิ้นละ 20 บาท และ
สามารถน ากลับมาใช้ซ้ าได้อีกจนกว่าจะผ้าจะช ารุด 
แถบหนามเตยมีคุณภาพลดลง หรือสกปรกจนไม่
สามารถซักท าความสะอาดได้ 
 2.3 การประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพ และผู้ปกครองหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก  
  ด้านพยาบาล มีความพึงพอใจในการใช้
นวัตกรรม Save IV Line ได้ให้ความเห็นว่า นวัตกรรม
ดังกล่าว ช่วยให้พยาบาลไม่ต้องแก้ไขงานหรือท างาน
เดิมซ้ าๆ สามารถลดภาระงาน ลดระยะเวลาการท างาน 
ลดข้อร้องเรียน ลดต้นทุนของโรงพยาบาล และสามารถ
แกะเพ่ือประเมินต าแหน่งแทงเส้นว่ามีการอักเสบ ติด
เชื้อบริเวณแทงเข็มได้ง่ายขึ้น นอกจากนี้ยังเป็นการ
พัฒนาคุณภาพบริ การและมาตรฐานของการ
รักษาพยาบาลของหอผู้ป่วยใน สร้างความพึงพอใจ
ให้แก่ผู้รับบริการมากขึ้น 
 ด้านผู้ปกครองหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กมีความพึง
พอใจในการใช้นวัตกรรม Save IV Line ได้ให้ความเห็น
ว่า นวัตกรรมดังกล่าว ช่วยลดการเลื่อนหลุดของเข็ม
แทงน้ าเกลือ ท าให้ลูกนอนได้ดีขึ้นลูก ไม่ต้องถูกแทง
น้ าเกลือบ่อย ไม่งอแง ไม่ร้องไห้ ไม่กลัวเจ็บ ไม่กลัว
หมอ ไม่กลัวพยาบาล และรู้สึกมีความเชื่อมั่นใน
มาตรฐานการรักษาของทางโรงพยาบาลที่มีการพัฒนา
คุณภาพการบริการ และเห็นความเอาใจใส่ผู้ป่วยของ
พยาบาลเป็นอย่างด ี
  
สรุปและอภิปรายผล 
 การให้สารน้ าหรือยาฉีดทางหลอดเลือดด าเป็น
กิจกรรมการพยาบาลที่พบบ่อยในผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลผู้ป่วย1 ส าหรับผู้ป่วยเด็กการ
แทงน้ าเกลือจะมีความยุ่งยากมากกว่าผู้ใหญ่ ผู้ป่วยเด็ก
จะเกิดความวิตกกังวล กลัว เครียด เจ็บปวด ก่อให้เกิด
ความทุกข์ทรมาน ผู้ป่วยเด็กส่วนมากมีพฤติกรรม

ต่อต้านและไม่ร่วมมือ ส่งผลให้เกิดความยากล าบาก
และกระทบต่อผลส าเร็จในการท าหัตถการ15 ปัญหาที่
พบบ่อยจากการแทงเส้นเลือดด าเพื่อให้สารน้ าในผู้ป่วย
เด็กคือ การหลุดเลื่อนของวัสดุที่ใช้แทงเส้นเลือดด า 
การพัฒนานวัตกรรม Save IV Line ผลของการพัฒนา
นวัตกรรมและการน าไปใช้ได้ผลเป็นที่น่าพึงพอใจทั้ง
ต่อผู้ป่วยเด็กโดยตรง ผู้ปกครองหรือผู้ดูแล รวมถึง
พยาบาลวิชาชีพ นอกจากนี้ยังช่วยลดต้นทุนของ
โรงพยาบาลได้อีกประการหนึ่ง โดยสามารถอภิปราย
ผลได้ ดังนี ้
 กระบวนการพัฒนานวัตกรรมและผลการ
ทดสอบการใช้งานจริง ในการพัฒนานวัตกรรม Save 
IV Line มี การพัฒนาปรั บปรุ งนวั ตกรรม และ
ประเมินผลการใช้งานจริงกับผู้ป่วยเด็กอายุแรกเกิด
จนถึง 6 ปี อย่างต่อเนื่อง โดยใช้กระบวนการ PDCA 
เพ่ือให้ได้นวัตกรรมที่เหมาะสมกับการใช้งาน สะดวก 
เน้นความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลักส าคัญ อุปกรณ์
สามารถน ามาใช้ซ้ าได้ โดยค านึงถึงการใช้ประโยชน์จาก
สิ่งเหลือใช้ และน าขยะในโรงพยาบาลมาใช้ให้เกิด
ประโยชน์ ในการดูแลผู้ ป่วย จากผลการพัฒนา
นวัตกรรม พบข้อดี ได้แก่ (1) สะดวกในการใช้งาน ด้วย
การใช้นวัตกรรมเพียงใส่กระดาษกล่องน้ าเกลือในช่อง
ของผ้าผูกยึดที่ตัดเย็บไว้ก็สามารถน าไปผูกยึดมือผู้ป่วย
ได้เลย (2) ผ้าซักท าความสะอาดสามารถน ามาใช้ซ้ าได้ 
เมื่อใช้งานเสร็จส่วนที่เป็นกระดาษทิ้งขยะ ส่วนผ้า
สามารถน าไปซักและใช้ซ้ าได้ (3) นุ่ม ไม่ระคายเคืองท า
ให้ผู้ป่วยเด็กสุขสบาย เนื่องด้วยท าจากผ้า และ
กระดาษจึงไม่ก่อให้เกิดการระคายเคือง หรือเสี่ยงต่อ
การได้รับอันตราย ระบายอากาศได้ดีไม่อับชื้น สามารถ
เปลี่ยนได้ง่ายและบ่อยครั้งได้ตามความจ าเป็น (4) ใช้
ระยะเวลาในการติดอุปกรณ์ผูกยึดน้อย ใช้ง่ายได้
สะดวก ลดขั้นตอนในการเตรียมอุปกรณ์การผูกยึด (5) 
ง่ายต่อการแกะเพื่อประเมินการอักเสบหรือติดเชื้อ
บริเวณต าแหน่งแทงเส้น และมีการก าหนดช่วงเวลา
การเปลี่ยนการเปลี่ยนผ้าผูกยึดวันละ 1 ครั้งในเวรเช้า 
หรือเปลี่ยนทุกครั้งกรณีที่ผ้าผูกยึดเปียกชื้นหรือ
สกปรก จึงสามารถช่วยลดโอกาสในการอักเสบหรือติด
เชื้อบริเวณที่แทงเข็มได้ (6) ลดค่าวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ใน

 
 

การแทงน้ าเกลือ ก่อนการพัฒนานวัตกรรมมีการใช้ผ้า
ก๊อสหุ้มกระดาษแข็งและใช้พลาสเตอร์ติด น ามาใช้เป็น
อุปกรณ์ในการผูกยึดมือบริเวณที่แทงน้ าเกลือเด็กแล้ว
ใช้ผ้าก๊อสพันทับอีกครั้ง ตามด้วยติดพลาสเตอร์ วิธี
ดังกล่าวอุปกรณ์ทุกอย่างใช้แล้วทิ้ง ท าให้สิ้นเปลืองผ้า
ก๊อสและพลาสเตอร์จ านวนมาก ส่วนนวัตกรรม Save 
IV Line มีต้นทุนของอุปกรณ์และการตัดเย็บต่ าในราคา
ชิ้นละ 20 บาท สามารถใช้ซ้ าจนกว่าจะผ้าจะช ารุด 
แถบหนามเตยมีคุณภาพลดลง หรือสกปรกจนไม่
สามารถซักท าความสะอาดได้ และ (7) ส่งเสริมการ
อนุรักษ์สิ่งแวดล้อม เพราะนวัตกรรมผลิตจากวัสดุ
เหลือใช้ในหน่วยงาน ได้แก่ การน าใช้ผ้าที่เหลือใช้ของ
โรงพยาบาลมาตัดเย็บเป็นผ้าส าหรับผูกยึด และมีช่อง
ส าหรับใส่กระดาษแข็งซึ่งใช้กระดาษกล่องน้ าเกลือที่
ถือเป็นขยะของโรงพยาบาลมาใช้ให้ผ้าผูกยึดคงรูป 
ด้วยนวัตกรรมมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้
สามารถน าไปใช้ในการผูกยึดน้ าเกลือของผู้ป่วยได้
อย่างมีคุณภาพ สะดวก รวดเร็ว ดังจะเห็นได้จากผล
การศึกษาการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง พบว่าอัตราการเลื่อนหลุดลดลง เท่ากับ
ร้อยละ 64.00 เป็นร้อยละ 16.00 ตามล าดับ และ
ระยะเวลาที่ใช้ในเตรียมอุปกรณ์และการผูกยึดลดลง
จาก 117.16 วินาที เป็น 45.04 วินาที ตามล าดับ 
นอกจากนี้นวัตกรรมยังมีหลากหลายขนาดสามารถ
เลือกขนาดใช้ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเด็กแต่ละรายได้ 
ทั้งนี้การพัฒนานวัตกรรมต้องค านึงถึงปัญหาและความ
ต้องการของผู้ ใช้งานเป็นส าคัญ ต้องมีการพัฒนา
ปรับปรุง มีการประเมินผล ติดตามปัญหาจากการใช้
งานของผู้ป่วย และน ามาเป็นข้อมูลในการพัฒนา
นวัตกรรมอย่างต่อเนื่องจึงจะท าให้นวัตกรรมพัฒนาขึ้น
สามารถก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ใช้งานจริง16 
 ผลการพัฒนานวัตกรรม ประเด็นส าคัญที่สุดคือ
พัฒนาคุณภาพบริการ การดูแลและการให้การพยาบาล
แก่ผู้ป่วย เพิ่มมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการ
ให้น้ าเกลือของหอผู้ป่วยใน ผู้ป่วยเด็กไม่ถูกแทง
น้ าเกลือบ่อย ลดความเสี่ยง หรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นได้ เช่น การเลื่อนหลุด การอักเสบติดเชื้อบริเวณ
ที่แทงเข็ม ซึ่งการที่ผู้ป่วยเด็กต้องได้รับหัตถการเจาะ

เลือดหรือแทงน้ าเกลือ เด็กจะมีอาการหวาดกลัวร้อง
โวยวาย2 ซึ่งจะสร้างความวิตกกังวลแก่ผู้ปกครอง 
รวมถึงการสร้างความเครียดให้กับพยาบาลผู้ดูแลด้วย 
ดังนั้นนวัตกรรมดังกล่าวจึงสร้างความพึงพอใจแก่
ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก และยังเพิ่มความพึง
พอใจของพยาบาลวิชาชีพ เพราะช่วยให้พยาบาลไม่
ต้องแก้ไขงานซ้ าๆ ช่วยลดภาระงาน ลดระยะเวลาการ
ท างาน ลดโอกาสการเกิดข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการ
ในประเด็นเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ให้น้ าเกลือได้
อีกด้วย สอดคล้องกับการศึกษานวัตกรรมอุปกรณ์ผูก
ยึดเข็ม IV (3 in 1) ที่พบว่า ผู้ปกครองผู้ป่วยและ
เจ้าหน้าที่พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้อุปกรณ์
อยู่ในระดับมาก8 นอกจากนี้ยังช่วยโรงพยาบาลในด้าน
การต้นทุนวัสดุอุปกรณ์ในการดูแลการให้น้ าเกลือใน
ผู้ป่วยเด็กได้อีกประการหนึ่ง  
  นวัตกรรม Save IV Line เป็นนวัตกรรมที่มุ่ง
แก้ไขปัญหาในหน้างาน และเพื่อพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยของหอผู้ป่วยในให้มีคุณภาพสูงขึ้น โดยน า
นวัตกรรมไปใช้ในการผูกยึด IV หรือ Plug ในผู้ป่วยเด็ก
เพื่อลดอัตราการเลื่อนหลุด ลดระยะเวลาที่ใช้ในการ IV 
และป้องกันการอักเสบและการติดเชื้อของต าแหน่ง
แทงน้ าเกลือ โดยนวัตกรรมดังกล่าวผ่านทดสอบแล้วว่า
สามารถน าไปใช้ได้จริงในการท างานประจ า ทั้งนี้หอ
ผู้ป่วยหรือโรงพยาบาลอื่นสามารถน าไปเป็นแบบอย่าง
ในการผลิตเพื่อใช้ งานได้  ด้วยมีต้นทุนการผลิต
นวัตกรรมต่ า ผลิตจากวัสดุที่หาง่าย ใช้วัสดุเหลือใช้ใน
หน่วยงาน มีราคาถูกและการตัดเย็บง่าย 
 
ข้อเสนอแนะ  
 นวัตกรรม Save IV Line เป็นนวัตกรรมที่
สามารถน ามาใช้ในการผูกยึดน้ าเกลือของผู้ป่วยเด็กได้
อย่างมีคุณภาพ สะดวก รวดเร็ว ด้วยการพัฒนา
นวัตกรรมได้ค านึงถึงปัญหาและความต้องการของ
ผู้ใช้งานเป็นส าคัญ น าไปใช้งานจริง มีการประเมินผล 
ติดตามปัญหาจากการใช้งานของผู้ป่วยและน ามาเป็น
ข้อมูลในการพัฒนานวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้หอ
ผู้ป่วยหรือโรงพยาบาลอื่นสามารถน าไปเป็นแบบอย่าง
ในการผลิตเพื่อใช้ งานได้  ด้วยมีต้นทุนการผลิต
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