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ความเทีย่งตรงของการประเมินปริมาณปัสสาวะจากถุงปัสสาวะด้วยตาตรวจสอบด้วยอุปกรณ์ Super Save 
โดยวสัิญญแีพทย์และวสัิญญีพยาบาล โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
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บทคัดย่อ 

 วิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบตดัขวางเก่ียวกบัการประเมินปริมาณปัสสาวะของผูป่้วย
ระหว่างการผ่าตัดเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการตายจากการให้สารน ้ าทดแทนในปริมาณท่ีไม่
เหมาะสม วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความเท่ียงตรงของการประเมินปริมาณปัสสาวะจากถุงปัสสาวะด้วยตา โดย
ตรวจสอบดว้ยอุปกรณ์ Super Save วตัถุประสงคร์อง คือ ศึกษาราคาอุปกรณ์ Super Save วิธีด าเนินการวิจยั 
ประชากร คือ วิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ วิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรีจ านวน 24 คน เคร่ืองมือวิจยั คือ อุปกรณ์ 
Super Save และถุงปัสสาวะใส่น ้าประปาผสมน ้าดอกค าฝอย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือแบบ
บนัทึกข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนท่ี1ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอย่างและส่วนท่ี 2 คือ ข้อมูลความ
เท่ียงตรงของการประเมินปริมาณปัสสาวะ กลุ่มตวัอยา่งประเมินปริมาณน ้ าประปาผสมชาดอกค าฝอยจากถุง
ปัสสาวะ รุ่นและยีห่อ้ท่ีใชเ้ป็นประจ าในหอ้งผา่ตดั คนละ 20 ระดบัน ้ า (5 ถึง 500 มิลลิลิตร(มล.) ผูว้ิจยับนัทึก
ปริมาณน ้ าท่ีกลุ่มตวัอยา่งประเมินและจากอุปกรณ์ Super Save ซ่ึงประกอบดว้ยอุปกรณ์ท่ีหาไดง่้ายในแผนก
วสิัญญี (หวัต่อชนิดสามทางสายดูดเสมหะ กระบอกฉีดยา 10 มล.สายอเนกประสงคแ์ละขวดน ้ ากลัน่ท่ีใชแ้ลว้
ขนาด 1,000 มล.) ระยะเวลาเก็บขอ้มูล 1 เมษายน ถึง 30 มิถุนายน 2561 วิเคราะห์และน าเสนอค่าความ
เท่ียงตรงของการประเมินปริมาณปัสสาวะจากถุงปัสสาวะดว้ยตาตรวจสอบดว้ยอุปกรณ์ Super Save ดว้ย 
สถิติเชิงพรรณนา คือ จ านวนและร้อยละ 

ผลการวจิยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งประเมินปริมาณน ้าเฉล่ียไดต้  ่ากวา่ค่าจริงทุกระดบั โดยมีความ
เท่ียงตรงของการประเมินปริมาณปัสสาวะ คือ ประเมินไดม้ากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 90 ของค่าจริง จ  านวน
นอ้ยมาก คือ ร้อยละ 0-37.5 โดยท่ีระดบั 40,70,90,100,130,150 และ 470 มล. ไม่มีกลุ่มตวัอยา่งรายใดประเมิน
ค่าไดเ้ท่ียงตรงเลย และท่ีระดบัปัสสาวะปริมาณนอ้ย คือ 5,10 และ 15 มล.กลุ่มตวัอยา่งจะประเมินค่าได้
เท่ียงตรงมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 37.5,37.5 และ 25 ของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดตามล าดบัราคาอุปกรณ์ 
Super Save 27.05 บาท 
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ขอ้เสนอแนะ การประเมินปริมาณปัสสาวะจากถุงปัสสาวะดว้ยตาโดยวสิัญญีแพทยแ์ละวสิัญญี
พยาบาลมีความเท่ียงตรงต ่ามาก การน าอุปกรณ์ super save มาใชต้รวจสอบสามารถท าใหก้ารประเมิน
ปริมาณปัสสาวะมีความเท่ียงตรงมากข้ึนและอุปกรณ์มีราคายอ่มเยา 

 
ค าส าคัญ: ความเท่ียงตรงของการประเมินปริมาณปัสสาวะ, อุปกรณ์ Super Save 
 
*พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช สุพรรณบุรี 
**พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาล เจา้พระยายมราช สุพรรณบุรี
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Accuracy of Eye Evaluation of Amount of Urine in Urine Drainage Bag Checked with Super Save 
Equipment by Anesthesiologists and Nurse Anesthetists at Chaoprayayommarat Hospital 

Wenpen Kunka 
Pataya somjaipheng 

Khanistha Pansuwan  
ABSTRACT 

Introduction: This research was a cross-section analytic study about an evaluation of amount of 
urine in patients undergoing surgery to decrease the complications and mortality rate due to inappropriate 
fluid management  

Objective: The primary objective is to evaluate the accuracy of amount of urine in urine drainage 
bag with the eyes checked with Super save equipment. The secondary objective is to study the price of 
Super save equipment. 

Materials and Methods:  Population was the anesthesiologists and nurse anesthetists. Sample was 
the anesthesiologists and nurse anesthetists in Chaoprayayommarat Hospital (n= 24). The research tools 
were Super save equipment and a urine drainage bag filled with a tap water mixed with safflower tea. The 
data were recorded in the case record form which was divided into 2 parts; the first part was a baseline 
characteristic and a demographic data, the second part was the accuracy of the evaluation of amount of 
urine. The samples evaluated 20 levels (5 to 500 milliliters (ml.)) of tap water mixed with safflower tea 
contained in the urine drainage bag which routinely used in the operating room. The researcher recorded 
the water levels according to the samples evaluated and checked with Super Save equipment, which 
consisted of easily available items in the anesthesia department. (three-way stopcock, suction tube, 
extension tube, 10 ml of syringe and 1000 ml of recycle distilled water bottle. Data collection was done 
during April 1 to June 30, 2018. The data was analyzed with a descriptive statistic and reported with 
number and percentage.  

Results: The result showed the average amount of water level evaluated with eyes was lower than 
which checked with super save equipment. The accuracy of evaluation with eyes which was greater than or 
equal 90% of the actual water level was very low (0-37.5%) in 20 water levels. At the level 
40,70,90,100,130,150 and 470 ml, there were 0% of accuracy. In low water volumn of 5, 10 and 15 ml, the 
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most accurate estimated value were 37.5, 37.5 and 25% of the sample, respectively. The price of Super 
save equipment was 27.05 baht 

Conclusion : The accuracy of water level evaluation from the urine bag with the eyes of 
anesthesiologists and nurse anesthetists is very low. Super save equipment is the useful and affordable 
device to improve the accuracy of urine evaluation and further improve proper fluid management to the 
patients.  

Keyword: evaluation of amount of Urine, super save equipment
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การประเมินปริมาณปัสสาวะเป็นการ

เฝ้าระวงัท่ีส าคญัมากในการดูแลรักษาผูป่้วย
ระหวา่งและหลงัผา่ตดั โดยเฉพาะผูท่ี้มีความ
เส่ียงต่อการมีปัสสาวะออกนอ้ย เช่น เด็ก หรือ 
มีภาวะช็อค (พงศเ์ทพ ธีระวิทย,์ 2561) ซ่ึงพบ
ไดร้้อยละ 25 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัจาก
การบาดเจบ็ในช่องทอ้งท่ีเสียเลือดปริมาณมาก 
(เกศกนก ศรีวทิะ, สุรพงษ ์หล่อสมฤดี, กนัยา
พร สุวรรณา, นฐธิกานตร์ เจริญรัตนเดชะกลู  
และพนิตตา พลาศรี, 2559)  หรือผูท่ี้ตอ้งไดรั้บ
การบริหารสารน ้าอยา่งถูกตอ้งแม่นย  า เช่น 
ภาวะหวัใจลม้เหลว ไตวาย เป็นตน้ การ
ประเมินปริมาณปัสสาวะท่ีถูกตอ้งท าให้
สามารถตดัสินใจใหป้ริมาณสารน ้าทดแทนท่ี
เหมาะสม ลดภาวะแทรกซอ้นและอตัราการตาย
ในผูป่้วยกลุ่มน้ีได ้(ยพุยงค ์กุลพธ์ิพย,อรพรรณ 
โตสิงห์, สุพร ดนยัดุษฎีกุล แลสุณีรัตน์ คงเสรี
พงศ,์ 2557) ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการประเมิน
ปริมาณปัสสาวะ คือ ปัจจยัดา้นตวับุคคลผู ้
ประเมินและอุปกรณ์ท่ีใช้ จากการปฏิบติังาน
พบวา่ถุงปัสสาวะ รุ่นและยีห่อ้ท่ีใชเ้ป็นประจ า
ในหอ้งผา่ตดัมีตวัเลขแสดงระดบัปัสสาวะ
ต ่าสุด คือ 25 มิลลิลิตร (มล.) และมีระดบัตวัเลข
ระบุไวเ้พิ่มข้ึน คือ50, 75, 100, 250 มล. ในแนว
เอียงถุง และเพิ่มข้ึนทุก 100 มล. จนถึง 2000 
มล.ในแนวขนานกบักน้ถุง (รูปท่ี 1) จากความ
ไม่ละเอียดของตวัเลขท่ีระบุไวท่ี้ถุงปัสสาวะท า
ใหไ้ม่มัน่ใจวา่ปริมาณปัสสาวะท่ีประเมินได้
จากการอ่านค่าดว้ยตาตามระดบัตวัเลขนั้นมี
ความถูกตอ้งมากนอ้ยเพียงใด  

 จากการปฏิบติังานท่ีผา่นมา วธีิการ
ประเมินปริมาณปัสสาวะในผูป่้วยปัสสาวะออก
นอ้ย คือ ตอ้งเทปัสสาวะออกจากถุงปัสสาวะ 
ใส่ภาชนะ เช่น ชามรูปไต แลว้ใชก้ระบอกฉีดยา
ดูดปัสสาวะข้ึนมาเพื่ออ่านค่าจากตวัเลขดา้นขา้ง
กระบอกฉีดยา หรือเทปัสสาวะใส่กระบอกฉีด
ยาท่ีดึงแกนดา้นในออก แลว้ใชน้ิ้วอุดปลาย
กระบอกในเด็กแรกเกิด เกิดปัญหาการสัมผสั
ปนเป้ือนปัสสาวะ แพร่กระจายเช้ือโรค บางคร้ัง
หก ท าใหค้่าปัสสาวะท่ีตวงไดไ้ม่ถูกตอ้งไม่
สะดวกในการปฏิบติังาน ในผูป่้วยบางรายมีการ
น าอุปกรณ์ UnoMeter (รูปท่ี 2) ท่ีมีตวัเลขแสดง
ปริมาณปัสสาวะละเอียดมากข้ึนมาใช ้(เร่ิมท่ี 5 
มล.) แต่มีขอ้จ ากดั คือ ราคาค่อนขา้งสูง จึง
ไม่ไดใ้ชเ้ป็นประจ าในผูป่้วยทุกราย กลุ่มงาน
วสิัญญีไดส้ร้างอุปกรณ์ Super Save (รูปท่ี 3)ซ่ึง
เป็นนวตักรรมท่ีพตันามาจากปัญหาท่ีพบขณะ
ท างาน ซ่ึงจากการทดสอบน ามาใชข้ณะใหย้า
ระงบัความรู้สึก ในห้องพกัฟ้ืน และหอ
ผูป่้วยหนกั สามารถประเมินปริมาณปัสสาวะ
ไดเ้ท่ียงตรงสามารถประเมินปริมาณปัสสาวะ
ไดล้ะเอียดถึงระดบั 1 มล.นอกจากน้ีการ
ออกแบบอุปกรณ์ยงัลดการสัมผสัปนเป้ือน
ปัสสาวะ ใชว้สัดุท่ีสามารถหาไดง่้ายและราคา
ไม่สูง และยงัไม่เคยมีการศึกษาเร่ืองความ
เท่ียงตรงของการประเมินปริมาณปัสสาวะจาก
ถุงปัสสาวะดว้ยตามาก่อน ผูว้จิยัจึงมีความ
สนใจท่ีจะศึกษาเร่ืองน้ี  
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วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
1. ศึกษาความเท่ียงตรงของการ

ประเมินปริมาณปัสสาวะจากถุงปัสสาวะดว้ยตา 
โดยตรวจสอบดว้ยอุปกรณ์ Super Save  

2. ศึกษาราคาของอุปกรณ์ Super Save 
ท่ีใชป้ระเมินปริมาณปัสสาวะ  
กรอบแนวคิดในการวจัิย 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเท่ียงตรงของการ
ประเมินปริมาณปัสสาวะ ดา้นตวับุคคลปัญหา
สายตา ระดบัสายตาท่ีอ่านค่าปริมาณปัสสาวะ
จากถุงปัสสาวะ   ดา้นอุปกรณ์ ถุงปัสสาวะ
ตวัเลขแสดงระดบัปัสสาวะไม่ละเอียดพอ  
แนวคิดหรือทฤษฎีทีเ่กีย่วข้อง 

ความเท่ียงตรงของการประเมินปริมาณ
ปัสสาวะจากถุงปัสสาวะดว้ยตาตรวจสอบดว้ย
อุปกรณ์ Super Save  ไดพ้ฒันามาจาก แนวคิด 
แรงโนม้ถ่วงของนิวตนั(พงศกร ประวติัดี,2559)
คือ แรงดึงดูดท่ีมวลของโลกกระท าต่อมวลของ
วตัถุ เพื่อดึงดูดวตัถุนั้นเขา้สู่ศูนยก์ลางโลก 
ผลไมห้ล่นลงพื้น น ้าจะเคล่ือนท่ีจากท่ีสูงลงสู่ท่ี
ต ่าตามแรงดึงดูดของโลก 
วธีิด าเนินการวจัิย 

รูปแบบการวจัิย  
การศึกษาเชิงวเิคราะห์แบบตดัขวาง 

(Cross-sectional analytic study)เพื่อศึกษาความ
เท่ียงตรงของการประเมินปริมาณปัสสาวะจาก
ถุงปัสสาวะดว้ยตา โดยตรวจสอบดว้ยอุปกรณ์ 
Super Save  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ วสิัญญีแพทยแ์ละวสิัญญี
พยาบาล 

กลุ่มตวัอยา่ง คือ วสิัญญีแพทยแ์ละ
วสิัญญีพยาบาลโรงพยาบาลเจา้พระยายมราช 
จงัหวดัสุพรรณบุรี 
 เกณฑค์ดัเขา้ คือ อาย ุ18-60 ปี เกณฑ์
คดัออก คือ ประเมินปริมาณปัสสาวะไม่ครบ
ตามท่ีก าหนดไว ้ 

การค านวณขนาดตวัอยา่ง ไม่ได้
ค  านวณ เน่ืองจาก เก็บขอ้มูลจากวสิัญญีแพทย์
และวสิัญญีพยาบาลทุกคนท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช  

เก็บขอ้มูลน าร่องตั้งแต่ 1เมษายน 2561 
ถึง 30 เมษายน 2561 และเก็บขอ้มูลจริงตั้งแต่ 1 
พฤษภาคม 2561 ถึง 30 มิถุนายน 2561 ท่ีแผนก
วสิัญญีโรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดั
สุพรรณบุรี 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล: แบบบนัทึกขอ้มูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ส่วนท่ี1ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไป คือ อาย ุเพศ 
ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานวสิัญญี โรคประจ าตวั 
และส่วนท่ี 2 คือ ขอ้มูลความเท่ียงตรงของการ
ประเมินปริมาณปัสสาวะ ไดแ้ก่การประเมิน
ปริมาณปัสสาวะจากถุงปัสสาวะทัว่ไป ปริมาณ
ปัสสาวะจากอุปกรณ์ super save และร้อยละ
ความเท่ียงตรงของการประเมินปริมาณ
ปัสสาวะ 

การตรวจสอบเคร่ืองมือไดผ้า่นการ
ตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ คือวสิัญญีแพทย ์3 
ท่านและวสิัญญีพยาบาลระดบัช านาญการพิเศษ 
2 ท่านแลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ขเน้ือหาตามท่ี
ไดรั้บค าแนะน าก่อนน าไปใช ้ 
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การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งดว้ยหลกั
จริยธรรมการท าวจิยัในมนุษย ์หรือ Belmont 
Reportประกอบดว้ยหลกั 3 ประการ ผา่นการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการท าวจิยั
ในมนุษย ์โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดั
สุพรรณบุรีหมายเลข  YM 004/2561 

 
ขั้นตอนการศึกษาวจิยั 

กลุ่มงานวสิัญญีไดส้ร้างอุปกรณ์ Super 
Save ข้ึนมาจากอุปกรณ์ท่ีสามารถหาไดง่้ายใน
แผนกประกอบดว้ยหวัต่อชนิดสามทาง สายดูด

เสมหะ กระบอกฉีดยาขนาด 10 มิลลิลิตร สาย
อเนกประสงค ์ขวดน ้ากลัน่ท่ีใชแ้ลว้ขนาด 
1,000 มล.(รูปท่ี 4 ) 

 

 
 

 

 

  

 รูปที ่4. อุปกรณ์ Super Save 

 

   
รูปท่ี 1 ถุงปัสสาวะในหอ้งผา่ตดั รูปที 2 Unometer รูปท่ี 3 อุปกรณ์ Super save 
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โดยน า 

1. ส่วนหวัของสายดูดเสมหะเขา้กบัล้ิน
ปิดเปิดรูปตวัที (T-Valve)  

2. ส่วนปลายของสายสายดูดเสมหะตดั
ดว้ยกรรไกรท่ีท าความสะอาดดว้ยส าสีชุบ
แอลกอฮอลต่์อเขา้กบัหวัต่อชนิดสามทาง 

3. อีกดา้นของหวัต่อชนิดสามทางต่อ
เขา้กบักระบอกฉีดยา 

4. ดา้นล่างของหวัต่อชนิดสามทางต่อ
กบัสายปลายของสายอเนกประสงค ์

5. อีกดา้นของสายอเนกประสงคต่์อลง
ขวดน ้ากลัน่ 

6. น าถุงปัสสาวะมาติดกบัเสาน ้าเกลือ
ใหถุ้งปัสสาวะอยูสู่งกวา่พื้นประมาณ 10 
เซนติเมตรซ่ึงเหมือนกบัการปฏิบติังานจริง
ระหวา่งผา่ตดั (รูปท่ี 5 ) 

 

รูปที ่5. อุปกรณ์ Super Save ติดเสาน ้าเกลือ 

เน่ืองจากการวจิยัน้ีเนน้เร่ืองการ
ประเมินปริมาณปัสสาวะดว้ยตาของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ดงันั้นในการเก็บขอ้มูล จึงใช้
น ้าประปาผสมชาดอกค าฝอยแทนปัสสาวะจริง
ของผูป่้วยเพื่อความสะดวกและลดการปนเป้ือน
ของปัสสาวะ ผูว้จิยัจบัฉลากแบ่งกลุ่มตวัอยา่ง
จากตารางรายช่ือการปฏิบติังานวสิัญญี ทั้งหมด 
24 คน ออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน จากนั้นจึง
จบัฉลากเลือกกลุ่มตวัอยา่งของแต่ละวนัโดย
กลุ่มตวัอยา่งแต่ละคนจะตอ้งท าการประเมิน
ปริมาณน ้า วนัละ 2 รอบ คือ 1.รอบเชา้ (เวลา 
8.00น.-12.00น.) และ 2.รอบบ่าย (เวลา 13.00

น.-16.00น.) รวมทั้งหมดคนละ 20 รอบ (20 
ระดบัน ้าในระยะเวลา 10 วนั) 

ผูว้จิยัใส่น ้าประปาผสมชาดอกค าฝอย
ลงในถุงปัสสาวะทัว่ไปตามปริมาณท่ีก าหนดใน
แต่ละวนัคือ 5มล., 10มล., 15มล., 20มล., 25
มล., 30มล., 40มล., 50มล., 60มล., 70มล., 80
มล., 90มล., 100มล., 130มล., 150มล., 200มล., 
400มล., 450มล., 470มล. และ500มล. บนัทึก
ปริมาณน ้าท่ีกลุ่มตวัอยา่งเป็นคนประเมิน ลงใน
แบบบนัทึกขอ้มูลซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งจะไม่ทราบ
ปริมาณน ้าท่ีตอ้งประเมิน 
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วเิคราะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลต่อเน่ืองน าเสนอขอ้มูลโดยแจก

แจงเป็นค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ส่วนขอ้มูลไม่ต่อเน่ืองวเิคราะห์และน าเสนอ

ขอ้มูลโดยแจกแจงเป็นจ านวนและร้อยละ
วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป 
ผลการวจัิย 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง 
ตัวแปร จ านวน 24 ราย 

 

ค่าเฉลีย่ ±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

อาย ุ(ปี) 41.21 ±7.0 
ระยะเวลาปฏิบติังาน (ปี) 10.75  ±8.0 
 จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ   

ชาย 4 (16.7) 
หญิง 20 (83.3) 

โรคประจ าตวั   
ไม่มี 18 (75.0) 
ปวดเข่า 0 (0) 
ปวดหลงั 2 (8.3) 
เวยีนศีรษะ 4 (16.7) 

ปัญหาสายตา   
ไม่มี 5 (20.8) 
สายตาสั้น 5 (20.8) 
สายตายาว 3 (12.5) 
สวมแวน่ตาหรือท าเลสิก 11 (45.8) 

 
จากตารางท่ี 1 พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง อายุ

เฉล่ีย 41.21ปี ระยะเวลาปฏิบัติงานอายุเฉล่ีย 
10.75 ปี เพศชาย จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 
16.7 เพศหญิงจ านวน 20 คนคิดเป็นร้อยละ 83.3
โรคประจ าตวั ไม่มีโรคประจ าตวัจ านวน 18 คน
คิดเป็นร้อยละ 75 ปวดหลงัจ านวน 2 คนคิดเป็น

ร้อยละ 83 เวียนศีรษะจ านวน 4 คนคิดเป็นร้อย
ละ 16.7 ปัญหาสายตาไม่มีปัญหาสายตาจ านวน
5คนคิดเป็นร้อยละ 20.8 สายตาสั้นจ านวน5 คน
คิดเป็นร้อยละ 20.8 สายตายาวจ านวน 3 คนคิด
เป็นร้อยละ 12.5 สวมแว่นตาหรือท าเลสิก  
จ านวน 11 คนคิดเป็นร้อยละ 45.8  
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ตารางที ่ 2 ผลการประเมินปริมาณปัสสาวะและความเท่ียงตรงของการประเมินปริมาณปัสสาวะ จากถุง  
                 ปัสสาวะ 
อุปกรณ์Super 

Save 
ปริมาณปัสสาวะที่ประเมิน
จากถุงปัสสาวะทัว่ไป(มล.) 

(A) 

ร้อยละความเที่ยงตรง 
100-[(B-A)/B x 100] 

ความเทีย่งตรงของการประเมิน
ปริมาณปัสสาวะ  

(มากกว่าร้อยละ 90 ของค่าจริง) 

ปริมาณ
ปัสสาวะ(มล.) 

(B) 

ค่าเฉลีย่ ±ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

ค่าเฉลีย่ ±ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

จ านวน  (ร้อยละ) 

5 3.38 ±1.4 67.50 ±27.5 c9 (37.5) 

10 7.92 ±3.9 79.17 ±39.3 9 (37.5) 

15 9.62 ±5.0 64.17 ±33.1 6 (25.0) 

20 12.50 ±5.7 62.50 ±28.5 1 (4.20) 

25 16.96 ±4.7 67.83 ±19.0 1 (4.20) 

40 22.37 ±7.8 55.94 ±19.5   

50 27.50 ±10.1 55.00 ±20.2 1 (4.20) 

60 33.46 ±14.8 55.76 ±24.6 1 (4.20) 

70 37.92 ±17.1 54.17 ±24.5   

80 44.17 ±22.4 55.21 ±28.0 2 (8.30) 

90 53.54 ±18.6 59.49 ±20.7   

100 56.67 ±17.5 56.67 ±17.5   

130 72.50 ±17.4 55.77 ±13.4   

150 83.33 ±26.3 55.56 ±17.5   

180 107.08 ±21.8 5.94 ±12.1 1  (4.2) 

200 133.96 ±26.3 66.98 ±13.2 2 (8.3) 

400 309.17 ±40.7 77.29 ±10.2 2 (8.3) 

430 350.83 ±50.8 81.59 ±11.8 2 (8.3) 

470 388.75 ±58.8 82.71 ±12.5   

500 384.17 ±67.0 76.83 ±13.4 1 (4.2) 
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จากตารางท่ี 2 พบว่าผลการประเมิน
ปริมาณปัสสาวะปริมาณปัสสาวะท่ีกลุ่มตวัอยา่ง
ประเมินค่าจากถุงปัสสาวะทั่วไป พบว่าได้
ปริมาณเฉล่ียต ่ากวา่ค่าจริงทุกระดบั โดยมีความ
เท่ียงตรงของการประเมินปริมาณปัสสาวะ คือ 
ประเมินไดม้ากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 90 ของ
ค่าจริง (อา้งอิงจากอุปกรณ์ Super save) จ านวน

นอ้ยมาก คือ ร้อยละ 0-37.5 โดยท่ีระดบั 40, 70, 
90, 100, 130, 150 และ 470 มล. ไม่มีกลุ่ม
ตวัอยา่งรายใดประเมินค่าไดเ้ท่ียงตรงเลย และท่ี
ระดบัปัสสาวะน้อยๆ คือ 5, 10 และ 15 มล. 
กลุ่มตวัอยา่งจะประเมินค่าไดเ้ท่ียงตรงมากท่ีสุด 
คือ ร้อยละ 37.5, 37.5 และ 25 ของจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมด ตามล าดบั  

ตารางที ่ 3  ขอ้มูลราคาอุปกรณ์ Super Save 

อุปกรณ์ ราคา (บาท) 

หวัต่อชนิดสามทาง (Three way) 8.56 
สายดูดเสมหะ (suction tube) 2.39 
กระบอกฉีดยา (Syringe) ขนาด 10 มล 1.80 
สายอเนกประสงค(์ Extension tube) 3.30 
ถุงปัสสาวะทัว่ไป (Urine bag) 11.00 

รวม 27.05 

จากตารางท่ี 3 เป็นการแสดงขอ้มูลราคาอุปกรณ์ Super Save รวม 27.05 บาท 

สรุปผล 
 การประเมินปริมาณปัสสาวะจากถุง
ปัสสาวะทัว่ไปดว้ยสายตาระดบัตั้งแต่ 5-500 
มล. มีความเท่ียงตรง (ถูกตอ้งมากกวา่หรือ
เท่ากบัร้อยละ 90 ของค่าจริง) ต ่า เพียงร้อยละ 0-
37.5 เท่านั้น 
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 การประเมินปริมาณปัสสาวะจากถุง
ปัสสาวะทั่วไปด้วยสายตาระดับตั้ งแต่ 5-500 
มล. มีความเท่ียงตรง (ถูกต้องมากกว่าหรือ
เท่ากบัร้อยละ 90 ของค่าจริง) ต ่า เพียงร้อยละ 0-
37.5 เท่านั้น สาเหตุของความคลาดเคล่ือนท่ีสูง
น้ี พบว่า เกิดจาก 1. ถุงปัสสาวะมีแถบแสดง
ตวัเลขให้อ่านค่ามีความคลาดเคล่ือนมาก และ 

2. วิธีการประเมินปริมาณปัสสาวะของกลุ่ม
ตวัอย่างแต่ละรายมีความแตกต่างกนั แตกต่าง
จากการศึกษาของ วราภรณ์ จนัทร์สุภาเสน สุภา
พร หลวงฟอง และขวญัจิรา ไผ่เครือ (2559) 
เร่ือง ความคลาดเคล่ือนของการตวงปัสสาวะ
ด้วย ถุ ง เป รียบ เ ที ยบกับการตวงด้วยขวด
มาตรฐาน พบว่าปริมาตรปัสสาวะจากถุงท่ีต่อ
จากสายสวนปัสสาวะมากกกวา่ความเป็นจริงท่ี
ตวงด้วยขวดมาตรฐาน คือ คลาดเคล่ือนตั้งแต่ 
183.2±92.3 ml ถึง 196.0±87.7 ml (p <0.001) 
ความคลาดเคล่ือนดงักล่าว มี แนวโน้มเพิ่มมาก
ข้ึนเม่ือปริมาตรปัสสาวะเพิ่ม ข้ึน เม่ือใส่น ้ า
ปริมาณ 100, 200, 300, 400 และ 500 มล. ลงใน
ถุงปัสสาวะ พบวา่ระดบัน ้าท่ีมองเห็นดว้ยตา อยู่
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ต ่ากว่าตวัเลขจริงท่ีข้างถุงปัสสาวะเสมอ เม่ือ
แขวนถุงปัสสาวะในลักษณะดังรูปท่ี 6 กลุ่ม
ตวัอย่างบางรายประเมินโดยอ่านค่าตวัเลขจาก
การตั้งถุงปัสสาวะขอบล่างขนานพื้น บางราย
ประเมินโดยอ่านค่าตัวเลขจากการเอียงถุง
ปัสสาวะใหมุ้มถุงพุง่ลงพื้นและบางรายประเมิน
โดยใช้วิธีการดึงขอบล่างของถุงปัสสาวะลงมา 
ท าให้ ท่ีระดับน ้ า เดียวกัน จึงประเมินค่าได้
แตกต่างกัน โดยพบว่าท่ีระดับน ้ ามากๆ จะ
ประเมินค่าได้คลาดเคล่ือนมากกว่าท่ีระดบัน ้ า
นอ้ยๆ เน่ืองจากความโป่งพองของถุงปัสสาวะ
มากข้ึน ท าให้ปริมาณน ้ าท่ีประเมินได้เสมือน
นอ้ยกวา่ปริมาณน ้ าจริง ปัญหาเร่ืองการประเมิน
ปัสสาวะคลาดเคล่ือนน้ีจะพบมากข้ึนในกรณีท่ี
มีการประเมินต่อเน่ืองโดยผูป้ระเมินคนละคน
กัน เช่น ผูป้ฏิบติังานในเวลาราชการกับนอก
เวลาราชการเป็นคนละคนกัน แต่ต้องมาดูแล
ผูป่้วยรายเดิมท่ีผ่าตดัต่อเน่ืองตั้งแต่ในเวลาไป
จนถึงนอกเวลาราชการ การส่งต่อผูป่้วยจาก
หอ้งผา่ตดัไปสู่ห้องพกัฟ้ืน หรือการส่งต่อผูป่้วย
จากห้องพกัฟ้ืนไปสู่หอผูป่้วยในหรือหอผูป่้วย
วิกฤต อาจแก้ไขโดยเทปัสสาวะทิ้งให้หมดถุง
ก่อนเม่ือเปล่ียนผู ้ดูแลผู ้ป่วยเป็นอีกคนหน่ึง 
การศึกษาของ วราภรณ์ จนัทร์สุภาเสน, 2559 มี
การสร้างสมการค านวณปริมาณปัสสาวะจริง = 
[0.8174872 x ปริมาณท่ีวดัไดจ้ากถุงท่ีติดมากบั
สายสวนปัสสาวะ (ml)] – 39.77123 เพื่อแกไ้ข
การประเมินปริมาณปัสสาวะท่ีผิดพลาดจากถุง
ปัสสาวะท่ีไม่ไดม้าตรฐาน แต่จ าเพาะกบัชนิด
และรุ่นของถุงปัสสาวะท่ีใชใ้นการศึกษาเท่านั้น 

ปัจจยัอ่ืนท่ีอาจเป็นสาเหตุ เช่น ปัญหา
ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง คือ ปวดหลัง 

เวียนศีรษะ พบร้อยละ 8.3, 16.7 ตามล าดบั อาจ
มีผลต่อการนั่งยอง ในช่วงท่ีมีการประเมิน
ปริมาณปัสสาวะ แก้ไขโดยให้นั่งเก้าอ้ีหรือมา้
ต่อขาท่ีมีอยูแ่ลว้ในหอ้งผา่ตดั ความสูงประมาณ 
1 ฟุต แทนการนัง่ยอง พบกลุ่มตวัอย่างสายตา
สั้ นและสายตายาว ร้อยละ 20.8 และ 12.5 
ตามล าดับ แต่ไม่สั้ นหรือยาวมากจนอ่านค่า
ตัว เลขไม่ เห็น มีการตรวจสายตาประจ าปี
ส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาลปีละ 1 คร้ัง 

ปริมาณปัสสาวะปกติ คือ 0.5-1 มล./
น ้ าหนัก (กิโลกรัม) /ระยะเวลา (ชั่วโมง) (สุ
กญัญา เดชอาคม,องัศุมาศ หวงัดี และอญัชลา จิ
ระกุลสวสัด์ิ, 2557) การประเมินปริมาณ
ปัสสาวะท่ีผิดพลาด ทั้งมากไปหรือน้อยไป มี
ผลเสียอยา่งมากต่อการดูแลรักษาผูป่้วยระหวา่ง
ผ่าตดัและหลังผ่าตดั (กฤติน กิตติกรชัยชาญ, 
2557). เม่ือพบปัญหาเร่ืองปริมาณของปัสสาวะ 
ตอ้งพิจารณาหาสาเหตุ (การพยาบาลผูใ้หญ่และ
ผู ้สู งอายุ ท่ี มี ปัญหา เ ก่ี ยวกับระบบขับ ถ่ าย
ปัสสาวะ, 2561). และแกไ้ขตามสาเหตุนั้นๆ ถา้
ประเมินแลว้พบว่าเกิดภาวะปัสสาวะออกน้อย 
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการเสียเลือดหรือเสีย
น ้ าปริมาณมากกว่าท่ีได้รับทดแทนทางเส้น
เ ลือดด า  วิ ธี แก้ไข  คือ  ให้ส ารน ้ าห รือให้
ส่วนประกอบของเลือดทางเส้นเลือดด าเพิ่มมาก
ข้ึน ซ่ึงถ้าเป็นการประเมินท่ีผิด จะท าให้ผูป่้วย
ได้ รับอันตรายจากการได้รับสารน ้ าห รือ
ส่วนประกอบของเลือดโดยไม่จ  าเป็น อาจเกิด
การแพ้สารน ้ าหรือส่วนประกอบของเลือด 
ภาวะน ้ าเกิน น ้ าท่วมปอด หัวใจลม้เหลว สมอง
บวม (กรณีผ่าตดัสมอง) ล าไส้บวม (กรณีผ่าตดั
ช่องทอ้ง) การร่ัวของรอยต่อของล าไส้ แผลติด
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เช้ือ เพิ่มระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลหรือ
เสียชีวิตได้ (กฤติน กิตติกรชัยชาญ, 2557) 
(Joshi GP., 2015)(Kaye AD., 2011)) 
(Openanesthesia.org , 2016) สาเหตุอ่ืนท่ีพบได ้
คือ มีการหักพบัของสายหรือการหลุดของข้อ
ต่อระหว่างสายและถุงปัสสาวะ แก้ไขโดย
ตรวจสอบต าแหน่งสายปัสสาวะว่าอยู่ใน
กระเพาะปัสสาวะของผูป่้วยหรือไม่ อาจตอ้งให้
ศลัยแพทย์หยุดการผ่าตดัชั่วคราวแล้วเปิดผา้
ปลอดเช้ือท่ีคลุมผูป่้วยระหว่างผ่าตดัออก เพื่อ
เขา้ไปตรวจสอบหาสาเหตุ ท าใหก้ารผา่ตดัล่าชา้
ออกไปและอาจเพิ่มอตัราการติดเช้ือระหว่าง
ผา่ตดั  
ข้อเสนอแนะ 

การแก้ปัญหาด้วยการเปล่ียนมาใช้ถุง
ปัสสาวะ ท่ีได้มาตรฐานอาจท าได้ย ากใน
สถานการณ์จริง เน่ืองจากมีราคาแพงและเป็น
นโยบายของโรงพยาบาลท่ีก าหนดให้ใช้ถุง
ปัสสาวะรุ่นน้ี การฝึกปฏิบติัใหผู้ป้ระเมินทุกราย 
ใช้วิธีเดียวกนัในการประเมินปัสสาวะอาจเป็น
อีกวิธีหน่ึงในการแก้ไขปัญหา นอกจากน้ีวิธี
แกปั้ญหาท่ีพบวา่ไดผ้ลดีและน ามาใช้อา้งอิงใน
การศึกษาน้ี คือ การน าอุปกรณ์ Super Save มา
ใช้ เพราะเป็นอุปกรณ์ท่ีหาได้ง่ายและราคาไม่
แพง ประกอบดว้ย หัวต่อชนิดสามทาง (Three 
way) สายดูดเสมหะ (suction tube) กระบอกฉีด
ยา (Syringe) ขนาด 10 มล สายอเนกประสงค ์
(Extension tube) ราคารวม 16.05 บาท น ามาต่อ
กบัถุงปัสสาวะทัว่ไปท่ีผูป่้วยใช้อยู่แล้ว (ราคา 

11 บาท) ใช้ในการประเมินปริมาณปัสสาวะได้
ถูกตอ้งแม่นย  ามากกวา่การประเมินดว้ยการอ่าน
ค่าจากขีดบอกระดับข้างถุงปัสสาวะ เพราะ
กระบอกฉีดยาขนาด 10 มิลลิลิตร ท่ีน ามาใช ้มี
ความละเอียดถึง 1 มิลลิลิตร ซ่ึงละเอียดพอ
ส าหรับการผ่าตดัผูป่้วยท่ีเป็นผูใ้หญ่หรือผูป่้วย
เด็กท่ีมีน ้ าหนกั 10 กิโลกรัมข้ึนไป ส่วนในเด็ก
เล็กท่ีมีน ้ าหนักต ่ ากว่า 10 กิโลกรัม สามารถ
ดัดแปลงโดย ใช้ก ระบอก ฉีดย าขนาด  3 
มิลลิลิตร ซ่ึงมีความละเอียดถึง 0.1มิลลิลิตร 
แทนได ้
ข้อเสนอแนะวจัิยไปใช้ประโยชน์ 

ผลการศึกษาพบวา่การประเมินปริมาณ
ปัสสาวะจากถุงปัสสาวะด้วยตาโดยวิสัญญี
แพทยแ์ละวิสัญญีพยาบาลมีความเท่ียงตรงต ่า
มากและ การน าอุปกรณ์ super save มาใช้
ตรวจสอบ สามารถท าให้การประเมินปริมาณ
ปัสสาวะมีความเท่ียงตรงมากข้ึนและอุปกรณ์มี
ราคาย่อมเยาจึงควรปรับปรุงการประเมิน
ปริมาณปัสสาวะของผูป่้วยระหวา่งและหลงัให้
ยาระงบัความรู้สึกโดยน าอุปกรณ์ Super Save 
มาใช้ และขยายผลไปสู่หอผู ้ป่วย อ่ืนๆ ใน
โรงพยาบาลเจา้พระยายมราชและโรงพยาบาล
อ่ืนๆในระดบัเดียวกนั 
ข้อเสนอแนะงานวจัิยคร้ังต่อไป 

ศึกษาภาวะแทรกซ้อนจากการได้สาร
น ้ าเกินเน่ืองจากขาดความเท่ียงตรงของการ
ประเมินปริมาณปัสสาวะ 
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กติติประกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณวสิัญญีแพทยแ์ละวสิัญญี

พยาบาลโรงพยาบาลเจา้พระยายมราช             

จงัหวดัสุพรรณบุรีทุกท่าน ท่ีท าใหง้านวจิยัฉบบั
น้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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