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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ แบบย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกผู้ป่วยไตวายระยะสุดทา้ยที่
ล้างไตทางเยื่อบุช่องท้องด้วยตนเองและผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ล้างไตด้วยเครื่องอัตโนมัติ โดยศึกษาจากฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนกิสใ์น
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู โดยแบ่งเป็น2 กลุ่ม กลุ่มที่1 ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางเยื่อบุช่องท้องชนิดต่อเนื่องด้วยตนเอง102
ราย เก็บข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่เดือน พฤษภาคม 2566 ถึง ธันวาคม 2566 จ านวน 78 รายและกลุ่มที่2 ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ล้างไต
ทางเยื่อบุช่องท้องชนิดต่อเนื่องด้วยเครื่องอัตโนมัติ เก็บข้อมูลย้อนหลัง ตั่งแต่เดือน พฤษภาคม 2566 ถึง ธันวาคม 2566 จ านวน 24 
ราย วิเคราะห์ข้อมูล โดยการเปรียบเทียบความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วัดผลลัพธ์ทางคลินิกด้วย Risk difference 
regression.และ Mean difference regression.  
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางเยื่อบุช่องท้องชนิดต่อเนื่อง 102 รายมีอายุระหว่าง 17-74 ปี  หลัง
ปรับอิทธิพลตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ BMI Blood pressure โรคร่วม อาชีพ การศึกษา Caregiver การได้รับยา Medication และโรคร่วม 
พบว่า ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ล้างไตด้วยเครื่องอัตโนมัติ (Automated Peritoneal Dialysis) มีค่าเฉลี่ยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เพิ่มขึ้นได้แก่ Hemoglobin ,Albumin , Sodium ,Phosphorus และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการมีค่าเฉลี่ยลดลงได้แก่ Blood urea 
nitrogen, Creatinine Potassium, Sodium bicarbonate และ Calcium ซึ่งไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ยกเว้น มี
ภาวะติดเช้ือน้อยกว่า 19% (95% CI: -0.32,-0.08,p=0.001) ค่าเฉลี่ย Hematocrits เพิ่มขึ้น 3.09mg% (95% CI: 0.42,5.75, p=0.023) 
และค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่ได้รับการผักผ่อนมากขึ้นเฉลี่ย  4.26 ช่ัวโมง (95% CI:3.79,4.73, p<0.001) แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ล้างไตทางช่องท้องชนิดต่อเนื่องด้วยตนเอง 
ค าส าคัญ : โรคไตวายเรือ้รัง, ESRD,การฟอกไตทางช่องท้องอตัโนมตั,ิ การฟอกไตทางช่องท้องแบบผู้ปว่ยนอกอย่างต่อเนื่อง, 

Abstract 
 This study was retrospective survey study aimed to compare the clinical outcomes of patients with end-stage 
renal disease who underwent peritoneal dialysis and patients with end-stage renal disease who underwent automated 
dialysis. The study was conducted using the electronic database at Nong Bua Lamphu Hospital. The patients were 
divided into 2 groups: Group 1: 102 patients with end-stage renal disease who underwent continuous peritoneal dialysis. 
The data were collected retrospectively from May 2023 to December 2023, totaling 78 patients. The second group: 24 
patients with end-stage renal disease who underwent continuous peritoneal dialysis. The data were analyzed by 
comparing frequencies, percentages, means, and standard deviations. The clinical outcomes were measured using Risk 
difference regression and Mean difference regression. 
 Results: A total of 102 ESRD patients with age ranges from 17-74 years were included. Gender, age, BMI, blood 
pressure, comorbidities, occupation, education, caregiver, medication, and associated diseases were adjusted in the 
analysis. The results revealed that patients in the APD group exhibited increased average laboratory test results in 
Hemoglobin, Albumin, Sodium, Phosphorus, while experiencing decreased average values for Blood urea nitrogen, 
Creatinine, Potassium, Sodium bicarbonate, and Calcium, all without statistically significant. However, the significant 
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improvement was observed in rate of sepsis which was reduced by 19% (95% CI: -0.32,-0.08,p=0.001); mean 
hematocrits reduced by 3.09% (95% CI: 0.42, 5.75, p=0.023), and longer duration in resting time by 4.26 hours (95% CI: 
3.79, 4.73, p<0.001) compared to the group receiving CAPD.  
Keywords: End Stage Renal Disease, ESRD, Automate Peritoneal dialysis, Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis, 
 
บทน า 
 ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เป็นภาวะที่ไตมีการ
ท างานลดน้อยลงกว่าร้อยละ15 ของปกติ ซึ่งหน้าที่
หลักในการขับของเสียของไตนั้นจะลดลงไม่สามารถใช้
ชีวิตตามปกติได้ และผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
จะไม่สามารถรักษาด้วยการควบคุมอาหาร หรือ
รับประทานยาเหมือนโรคไตระยะอ่ืนๆได้จ าเป็นต้อง
ได้ รับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต เผย
สถานการณ์โรคไตเรื้อรังในคนไทยเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว
ล่าสุดปี พ.ศ. 2565 พบว่า 1 ใน 25 ของผู้ป่วย
เบาหวานความดันโลหิตสูง กลายเป็นผู้ป่วยไตเรื้อรัง
รายใหม่ ขณะที่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 ที่ต้อง
ล้างไตมากถึง 62,3861 รายจากสถิติการใช้บริการของ
หน่วยไตเทียม  โรงพยาบาลหนองบัวล าภู มีผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางช่องท้องชนิด
ต่อเนื่องด้วยตนเอง ใน 1 วัน ผู้ป่วยเปลี่ยนน้ ายา 4 
ครั้งต่อวัน แต่ละครั้งใช้เวลา 30-40 นาที ปี พ.ศ. 
2564-2566 จ านวนยอดผู้ป่วยเท่ากับ 146, 141 และ 
121ราย ตามล าดับอัตราการติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้อง 
56, 54, 67 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.5, 38.3 และ 55.3 
ตามล าดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่ต้องมีคนล้าง
ไต ให้  (Family support)  คนดู แ ล  ( Caregiver) 
ส่วนมากเป็นหัวหน้าครอบครัวรับผิดชอบค่าใช้จ่าย
ทุกอย่าง.ต้องไปท างานในเวลากลางวัน ท าให้มีวิถีชีวิต
ที่รีบเร่ง ท าผิดขั้นตอน บางครั้งผู้ป่วยท าเอง โดยไม่
ผ่านการฝึกอบรมการล้างไตจากเจ้าหน้าที่  ส่งผลให้
เกิดภาวะติดเชื้อที่เป็นซ้ า ดื้อยา ไม่ตอบสนองต่อการ
รักษา  ผู้ป่วยบางรายเกิดผังผืดในช่องท้อง (Severe 
adhesion) ไม่สามารถวางสายล้างไตได้อีก การล้างไต
ผ่านทางเยื่อบุช่องท้อง เป็นวิธีล้างไตที่ผู้ป่วยจะได้รับ
การฝังสายท่อล้างไตแบบถาวรเข้าไปในช่องท้อง เพ่ือ
เป็นช่องทางเข้า-ออกของน้ ายาล้างไต โดยการล้างไต
ผ่านทางหน้าท้องนั้น จะท าการใส่น้ ายาล้างไต
ประมาณ 1-2 ลิตร เข้าไปค้างไว้ในช่องท้องประมาณ 

4-8 ชั่วโมงต่อครั้ง และจะเปลี่ยนน้ ายาประมาณ 4-6 
ครั้งต่อวัน เพ่ือแลกเปลี่ยนของเสีย ส่วนการล้างไต
ด้วยเครื่องอัตโนมัติ  เป็นการล้างไตผ่านทางเยื่อบุช่อง
ท้องเช่นเดียวกัน  แต่เป็นการใช้เครื่องล้างไตท าการ
เปลี่ยนน้ ายาล้างไตแทนการเปลี่ยนด้วยตนเอง เครื่อง
นี้เรียกว่า เครื่องล้างไตอัตโนมัติ เครื่องจะมีการตั้ง
โปรแกรมเพ่ือให้ก าหนดปริมาณน้ ายาที่ต้องใช้ตามที่
แพทย์ก าหนด ทั่วไปแล้วการล้างไตทางช่องท้อง
อัตโนมัติ ใช้เวลาประมาณ 8 ถึง 12 ชั่วโมง ในเวลา
กลางคืน ขณะที่ผู้ป่วยนอนหลับและใช้ไฟฟ้าช่วยใน
การเชื่อมต่อร่วมด้วย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมโดยทั่วไปไม่
สามารถบอกได้ว่า วิธีการบ าบัดทดแทนไตวิธีไหนดี
ที่ สุ ด2 เพราะผู้ ป่ วยแต่ ละคนมี สภาพร่ างกาย
สภาพแวดล้อมพิธีการด าเนินชีวิตที่แตกต่างกันการ
เลือกวิธีไหนที่เหมาะสมที่สุดขึ้นอยู่กับผู้ป่วย อายุร
แพทย์โรคไต และพยาบาลมานั่งคุยร่วมกันเพ่ือหาวิธีที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยรายนั้น การล้างไตทางช่องท้อง
ชนิดต่อเนื่องด้วยเครื่องอัตโนมัติ ซึ่งล้างไตวันละ 1 
ครั้ง3 ท าให้ผู้ป่วยมีเวลาอิสระสามารถไปท างานใน
เวลากลางวันได้ ไม่ต้องรีบมาเปลี่ยนน้ ายา พบว่าอัตรา
การติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้องลดลงด้วย4  และเนื่องจาก
ผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องมาเป็นเวลานาน เยื่อบุช่อง
ท้องเริ่มเสื่อมสภาพ มีภาวะสารน้ าและเกลือ มีของ
เสียคั่งในร่างกาย และต้องใช้น้ ายาล้างไตในปริมาณ
มากๆ การล้างไตด้วยตนเองก็จะไม่เพียงพอ การใช้
เครื่องล้างไตอัตโนมัติจะท าให้เพ่ิมปริมาณน้ ายาล้างไต
ได้มากขึ้น5 ท าให้เปลี่ยนถ่ายน้ ายาได้หลายรอบต่อวัน 
ส่งผลเปลี่ยนถ่ายของเสียออกมาได้จ านวนมาก ขณะที่
การล้างไตทางช่องท้องทั่วไป ผู้ป่วยเป็นผู้เปลี่ยนถ่าย
น้ ายาด้วยตัวเอง  ซึ่งท าได้อย่างมากไม่เกิน 5 รอบ/วัน
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improvement was observed in rate of sepsis which was reduced by 19% (95% CI: -0.32,-0.08,p=0.001); mean 
hematocrits reduced by 3.09% (95% CI: 0.42, 5.75, p=0.023), and longer duration in resting time by 4.26 hours (95% CI: 
3.79, 4.73, p<0.001) compared to the group receiving CAPD.  
Keywords: End Stage Renal Disease, ESRD, Automate Peritoneal dialysis, Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis, 
 
บทน า 
 ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เป็นภาวะที่ไตมีการ
ท างานลดน้อยลงกว่าร้อยละ15 ของปกติ ซึ่งหน้าที่
หลักในการขับของเสียของไตนั้นจะลดลงไม่สามารถใช้
ชีวิตตามปกติได้ และผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
จะไม่สามารถรักษาด้วยการควบคุมอาหาร หรือ
รับประทานยาเหมือนโรคไตระยะอ่ืนๆได้จ าเป็นต้อง
ได้ รับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต เผย
สถานการณ์โรคไตเรื้อรังในคนไทยเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว
ล่าสุดปี พ.ศ. 2565 พบว่า 1 ใน 25 ของผู้ป่วย
เบาหวานความดันโลหิตสูง กลายเป็นผู้ป่วยไตเรื้อรัง
รายใหม่ ขณะที่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 ที่ต้อง
ล้างไตมากถึง 62,3861 รายจากสถิติการใช้บริการของ
หน่วยไตเทียม  โรงพยาบาลหนองบัวล าภู มีผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางช่องท้องชนิด
ต่อเนื่องด้วยตนเอง ใน 1 วัน ผู้ป่วยเปลี่ยนน้ ายา 4 
ครั้งต่อวัน แต่ละครั้งใช้เวลา 30-40 นาที ปี พ.ศ. 
2564-2566 จ านวนยอดผู้ป่วยเท่ากับ 146, 141 และ 
121ราย ตามล าดับอัตราการติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้อง 
56, 54, 67 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.5, 38.3 และ 55.3 
ตามล าดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่ต้องมีคนล้าง
ไต ให้  (Family support)  คนดู แ ล  ( Caregiver) 
ส่วนมากเป็นหัวหน้าครอบครัวรับผิดชอบค่าใช้จ่าย
ทุกอย่าง.ต้องไปท างานในเวลากลางวัน ท าให้มีวิถีชีวิต
ที่รีบเร่ง ท าผิดขั้นตอน บางครั้งผู้ป่วยท าเอง โดยไม่
ผ่านการฝึกอบรมการล้างไตจากเจ้าหน้าที่  ส่งผลให้
เกิดภาวะติดเชื้อที่เป็นซ้ า ดื้อยา ไม่ตอบสนองต่อการ
รักษา  ผู้ป่วยบางรายเกิดผังผืดในช่องท้อง (Severe 
adhesion) ไม่สามารถวางสายล้างไตได้อีก การล้างไต
ผ่านทางเยื่อบุช่องท้อง เป็นวิธีล้างไตที่ผู้ป่วยจะได้รับ
การฝังสายท่อล้างไตแบบถาวรเข้าไปในช่องท้อง เพ่ือ
เป็นช่องทางเข้า-ออกของน้ ายาล้างไต โดยการล้างไต
ผ่านทางหน้าท้องนั้น จะท าการใส่น้ ายาล้างไต
ประมาณ 1-2 ลิตร เข้าไปค้างไว้ในช่องท้องประมาณ 

4-8 ชั่วโมงต่อครั้ง และจะเปลี่ยนน้ ายาประมาณ 4-6 
ครั้งต่อวัน เพ่ือแลกเปลี่ยนของเสีย ส่วนการล้างไต
ด้วยเครื่องอัตโนมัติ  เป็นการล้างไตผ่านทางเยื่อบุช่อง
ท้องเช่นเดียวกัน  แต่เป็นการใช้เครื่องล้างไตท าการ
เปลี่ยนน้ ายาล้างไตแทนการเปล่ียนด้วยตนเอง เครื่อง
นี้เรียกว่า เครื่องล้างไตอัตโนมัติ เครื่องจะมีการตั้ง
โปรแกรมเพ่ือให้ก าหนดปริมาณน้ ายาที่ต้องใช้ตามที่
แพทย์ก าหนด ทั่วไปแล้วการล้างไตทางช่องท้อง
อัตโนมัติ ใช้เวลาประมาณ 8 ถึง 12 ชั่วโมง ในเวลา
กลางคืน ขณะที่ผู้ป่วยนอนหลับและใช้ไฟฟ้าช่วยใน
การเชื่อมต่อร่วมด้วย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมโดยทั่วไปไม่
สามารถบอกได้ว่า วิธีการบ าบัดทดแทนไตวิธีไหนดี
ที่ สุ ด2 เพราะผู้ ป่ วยแต่ ละคนมี สภาพร่ างกาย
สภาพแวดล้อมพิธีการด าเนินชีวิตที่แตกต่างกันการ
เลือกวิธีไหนที่เหมาะสมที่สุดขึ้นอยู่กับผู้ป่วย อายุร
แพทย์โรคไต และพยาบาลมานั่งคุยร่วมกันเพ่ือหาวิธีที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยรายนั้น การล้างไตทางช่องท้อง
ชนิดต่อเนื่องด้วยเครื่องอัตโนมัติ ซึ่งล้างไตวันละ 1 
ครั้ง3 ท าให้ผู้ป่วยมีเวลาอิสระสามารถไปท างานใน
เวลากลางวันได้ ไม่ต้องรีบมาเปลี่ยนน้ ายา พบว่าอัตรา
การติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้องลดลงด้วย4  และเนื่องจาก
ผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องมาเป็นเวลานาน เยื่อบุช่อง
ท้องเริ่มเสื่อมสภาพ มีภาวะสารน้ าและเกลือ มีของ
เสียคั่งในร่างกาย และต้องใช้น้ ายาล้างไตในปริมาณ
มากๆ การล้างไตด้วยตนเองก็จะไม่เพียงพอ การใช้
เครื่องล้างไตอัตโนมัติจะท าให้เพ่ิมปริมาณน้ ายาล้างไต
ได้มากขึ้น5 ท าให้เปลี่ยนถ่ายน้ ายาได้หลายรอบต่อวัน 
ส่งผลเปลี่ยนถ่ายของเสียออกมาได้จ านวนมาก ขณะที่
การล้างไตทางช่องท้องทั่วไป ผู้ป่วยเป็นผู้เปลี่ยนถ่าย
น้ ายาด้วยตัวเอง  ซึ่งท าได้อย่างมากไม่เกิน 5 รอบ/วัน
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เข้าถึงการล้างไตด้วยเครื่องอัตโนมัติ (Automated 
Peritoneal Dialysis ; APD) ได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายแต่
อย่างใด อายุรแพทย์โรคไต พยาบาล และผู้ป่วยร่วม
วางแผนกัน ผู้ป่วยสามารถปรับแผนการรักษาของ
ตนเองให้ตรงตามแบบแผนการด าเนินชีวิตได้ ปัจจุบัน
ในหน่วยไตเทียม มีผู้ป่วยล้างไตด้วยเครื่องอัตโนมัติ 
24 ราย พบอัตราการติดเชื้อ 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.9 
พบการติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้องลดลง ดังนั้นผู้วิจัยจึง
ต้องการน าผลการเปรียบเทียบการรักษาทั้ง 2 วิธี เพ่ือ
น ามาให้ค าแนะน าปรึกษา เพ่ือเป็นแนวทางในการ
ตัดสินใจ  และเป็นทางเลือกที่เหมาะสมกับผู้ป่วย
ต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ความพอเพียงของการล้างไต 
การติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้อง และเวลาการผ่อนคลาย 
ระหว่างผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางเยื่อบุ
ช่องท้องชนิดต่อเนื่องด้วยตนเอง(Manual) และผู้ป่วย
ไตวายระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางเยื่อบุช่องท้องด้วย
เครื่องอัตโนมัติ (APD) 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 เป็ นการวิ จั ยเชิ งส ารวจ แบบย้ อนหลั ง
(retrospective survey study) วิ ธี รวบรวมข้อมูล 
Retrospective data collection ศึกษาในผู้ป่วยไต
วายระยะสุดท้ายได้รับการล้างไตทางเยื่อบุช่องท้อง ที่
เข้ารับการรักษาในหน่วยไตเทียมโรงพยาบาล
หนองบัวล าภู 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย ผู้ป่วยไตวายระยะ
สุดท้ายล้างไตทางเยื่ อบุช่องท้องชนิดต่อเนื่อง 
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู  จ านวน102 ราย  เร่ิมเก็บ
ข้อมูลหลังได้ รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย  แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่มดังนี้ 
 กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ล้างไต
ทางเยื่อบุช่องท้องชนิดต่อเนื่องด้วยตนเอง เก็บข้อมูล

ย้อนหลังตั้งแต่เดือน พฤษภาคม 2566 ถึง ธันวาคม 
2566 จ านวน 78 ราย  
 กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ล้างไต
ทางเยื่อบุช่องท้องชนิดต่อเนื่องด้วยเครื่องอัตโนมัติ 
เก็บข้อมูลย้อนหลัง  ตั้งแต่เดือน พฤษภาคม 2566 ถึง 
ธันวาคม 2566 จ านวน 24 ราย 
           ผู้ป่วยที่ศึกษา  ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่
ล้างไตทางเยื่อบุช่องท้องชนิดต่อเนื่องจ านวนทั้งหมด 
102ราย  
เกณฑ์คัดเข้า 1) อายุ 17 ปีขึ้นไป 2) มีสายล้างไตทาง
ช่องท้อง 3) ผู้ป่วยระยะสุดท้ายล้างไตทางเยื่อบุช่อง
ท้องด้วยตนเองมาก่อน    
 เกณฑ์คัดออก 1) เสียชีวิต 2) ผู้ป่วยฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม 3) ไม่สามารถวางสายล้างไตทาง
เยื่อบุช่องท้อง 4) ผู้ป่วยที่วางสายล้างไตแล้วแต่ไม่มา
ตามนัดได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน 5) อายุต่ ากว่า 17 ปี  
 การค านวณขนาดตัวอย่างในการวิจัย 
 จากการศึกษาน าร่อง เปรียบเทียบผลลัพธ์ทาง
คลินิกผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางเยื่อบุช่อง
ท้องต่อเนื่องด้วยตนเองและ ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย
ที่ล้างไตทางเยื่อบุช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู ค านวณจากค่าเฉี่ยของผล 
Hematocrits  ภายใน  6 เดื อน  กลุ่ ม  Manual  
28.5(±5.4,)mg% กลุ่ ม  Automated Peritioneal 
Dialysis มี ค่ า เฉลี่ ย  ของผล  Hematocrits 32 (±
4.8)mg% alpha(.50) power(.80) ratio(.30) กลุ่ม 
Manual ได้ 68 ราย กลุ่ม Automated Peritoneal 
Dialysis 21 ราย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ไดแ้ก่ เพศ,อายุ
,น้ าหนัก ความสูง ความดันโลหติ, BMI, อาชีพ, 
การศึกษา, โรครว่ม,  คนดูแล, ระยะเวลาการล้างไต
ทางช่องท้อง  
 1.2 แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่  
ชั่วโมงการผ่อนคลาย, ความพอเพียงของการล้างไต, 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ, จ านวนครั้งของการติด
เชื้อที่เยื่อบุช่องท้อง. 
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 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ด าเนินการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้วิจัยได้เขียนขั้นตอน
การการเปลี่ยนน้ ายาล้างไตทางเยื่อบุช่องท้องด้วย
เครื่องอัตโนมัติให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย
อายุรแพทย์โรคไตจ านวน 2 ท่าน พยาบาลเฉพาะทาง
บ าบัดทดแทนไตการล้างไตทางเยื่อบุช่องท้อง 1 ท่าน 
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างค าถามและ
วัตถุประสงค(์IOC )เท่ากับ1 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนาตัวแปรจัดกลุ่มบรรยายด้วย
ความถ่ี ร้อยละ ตัวแปรต่อเนื่องที่กระจายแบบปกติ
บรรยายด้วย ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ตัวแปรต่อเนื่องที่กระจายแบบไม่ปกติ
บรรยายด้วยค่ามัธยฐาน  และค่าพิสัยควอไทล์ สถิติ
เชิงวิเคราะห์ตัวแปรจัดกลุ่มวิเคราะห์ด้วย Fisher’s 
exact probability test ตัวแปรตัวเนื่องที่กระจาย
แบบปกติวิเคราะห์ด้วย Independent Student’t 
test การวิเคราะห์ทั้งหมดจะน าเสนอด้วยข่วงความ
เชื่อมั่นที่ ร้อยละ 95 และถือว่าแตกต่างทางสถิติหาก
ค่า p-value น้อยกว่า 0.05วัดผลลัพธ์ทางคลินิกด้วย 

Risk difference regression และ Mean difference 
regression 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 งานวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติโดยคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
เลขที่  002 /2567ผู้วิจัยมีความตระหนักถึงจริยธรรม
ในการวิจัยในครั้งนี้ก่อนที่จะมีการเก็บข้อมูลเพ่ือเก็บ
ข้อมูลตามกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยได้มีการ
อธิบายชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการวิจัย
แก่ญาติและผู้ป่วย เพ่ือน าไปใช้ในผลการวิจัยเท่านั้น 
โดยในแบบบันทึกจะเป็นข้อมูลความลับ 
 
ผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายล้าง
ไตทางเยื่อบุช่องท้องชนิดต่อเนื่อง 102 ราย แบ่ง
ผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่1ผู้ป่วยไตวายระยะ
สุดท้ายที่ล้างไตทางเยื่อบุช่องท้องชนิดต่อเนื่องด้วย
ตนเอง จ านวน 78 รายกลุ่มที่ 2ผู้ป่วยไตวายระยะ
สุดท้ายที่ล้างไตทางเยื่อบุช่องท้องชนิดต่อเนื่องด้วย
เครื่องอัตโนมัติ 24 รายได้ผลการวิจัยดังนี้ 

 
ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยล้างไตทางชอ่งท้อง 

 
ลักษณะที่ศึกษา 

Manual 
(n=78) 

Automated Peritoneal 
Dialysis (n=24) p-value 

n % n % 
เพศ      
   ชาย 40 51.28 16 66.67 0.242 
   หญิง 38 48.72 8 33.33  
อายุ (ปี) ,mean(±SD) 55.23 (±11.19) 50.70 (±16.81) 0.130 
น้ าหนัก (ก.ก.), mean(±SD) 59.95 (±10.92) 57.63 (±12.88) 0.386 
ความสูง (ซ.ม.), mean(±SD) 159.38 (±6.74) 159.87 (±9.35) 0.777 
BMI 23.57 (±3.99) 22.49 (±4.54) 0.264 
Blood pressure (mmHg), mean(±SD)      
   Systolic Blood pressure (mmHg) 129.46 (±31.95) 121.62 (±32.18) 0.296 
   Diastolic Blood pressure (mmHg) 76.07 (±20.00) 70.75 (±21.75) 0.266 
อาชีพ      
   ไม่มีงานท า 52 66.67 19 79.17 0.314 
  มีงานท า 26 33.33 5 20.83  
การศึกษา      
   ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 2.56 0 0 0.022 
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   Diastolic Blood pressure (mmHg) 76.07 (±20.00) 70.75 (±21.75) 0.266 
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   ไม่มีงานท า 52 66.67 19 79.17 0.314 
  มีงานท า 26 33.33 5 20.83  
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ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยล้างไตทางชอ่งท้อง 
 

ลักษณะที่ศึกษา 
Manual 
(n=78) 

Automated Peritoneal 
Dialysis (n=24) p-value 

n % n % 
   ประถมศกึษา 72 92.31 18 75  
   มัธยมศกึษา 4 5.13 5 20.83  
   ปรญิญาตร ี 0 0 1 4.17  
โรครว่ม 77 98.72 24 100 1.000 
      

Diabetes mellitus 33 42.31 11 45.83 0.816 
Dyslipidemia 6 7.69 1 4.17 1.000 
Hypertension 77 98.72 22 91.67 0.137 
Heart disease 1 1.28 2 8.33 0.137 
Thyroid 5 6.41 1 4.17 1.000 
Gout 6 7.69 2 8.33 1.000 
Caregiver         
   คนเดมิ       75 96.15 24 100 1.000 
   เปลีย่นคน 3 3.85 0 0  
Long term  (month) , mean(±SD) 45.55 (±38.40) 42.12 (±42.09) 0.709 
Urine output/day  (Ml) , mean(±SD) 303 (±493.98) 390 (±629.90) 0.479 
Ultrafiltration  UF/day , mean(±SD) 550 (±480.17) 657 (±459.54) 0.337 
จ านวนการมาติดตามการรักษา , mean(±SD) 3.64 (±0.96) 4.00 (±0.72) 0.096 
Cycle/day (รอบ/วนั) , mean(±SD) 3.97 (±0.53) 1.29 (±0.46) <0.001 
KT/V  , mean(±SD) 2.10 (±0.69) 1.91 (±0.55) 0.159 
Clearance  , mean(±SD) 59.31 (±33.34) 55.50 (±23.18) 0.536 
Medication      
   ไม่ม ี 1 1.28 1 4.17 0.417 
   ม ี 77 98.72 23 95.83  
   Erythropoietin 56 71.79 18 75 1.000 
   Folic 73 93.59 20 83.33 0.209 
   Ferlo-B-Cal  (FBC) 75 96.15 20 83.33 0.051 
   Losartan 51 65.38 10 41.67 0.056 
   Amlodipine 11 14.10 4 16.67 0.748 
   Hydralazine  50 64.10 10 41.67 0.061 
   Cardura 21 26.92 4 16.67 0.419 
   Metoprolol 33 42.31 6 25.00 0.154 
   Lasix 44 56.41 11 45.83 0.483 

 
          ผู้ป่ วยล้ างไตทางช่องท้องในการศึกษา
ผลเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกผู้ป่วยไตวายระยะ
สุดท้ายที่ล้างไตทางช่องท้องชนิดต่อเนื่องด้วยตนเอง
และผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ล้างไตด้วยเครื่อง

อัตโนมัติครั้งนี้ จ านวน 102 ราย แบ่งเป็น วิธีล้างไต
ทางช่องท้องชนิดต่อเนื่องด้วยตนเอง จ านวน 78 ราย 
และผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ
ชนิดต่อเนื่องด้วยตนเอง 24 ราย พบสัดส่วนเพศหญิง 
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ต่อเพศชาย 1:1 มีอายุระหว่าง 17 – 74 ปี ลักษณะ
ทั่วไปของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ได้แก่ เพศ อายุ 
น้ าหนัก ส่วนสูง BMI Blood pressure อาชีพ โรคร่วม 
Caregiver ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิ ติ  Urine output/day  Ultrafiltration  UF/day 
จ านวนการมาตดิตามการรักษา KT/V Clearance การ
ได้รับยา Medication และโรคร่วม ยกเว้น การศึกษา 
และ จ านวนรอบต่อวัน ของการล้างไต (ตารางที่ 1)

 
Table 2 Clinical endpoint with Adjusted effect of Manual and automated peritoneal dialysis 
Clinical endpoint Manual (n=78) Automated (n=24) p-value 

mean 95% CI mean 95% CI  
Hemoglobin (g/dL) 11.08 9.53, 12.63 12.41 9.47, 15.34 0.449 
Hematocrits (%) 29.91 28.76, 31.07 32.82 30.62, 35.01 0.026 
Albumin (gm/dL)   3.96 2.90, 5.02 4.98 3.00, 6.95 0.390 
Blood urea nitrogen (mg/dl)   49.15 45.61, 52.68 45.36 38.67, 52.05 0.342 
Creatinine (mg/dL)    10.86 10.17, 11.54 10.54 9.24, 11.84 0.682 
Sodium (mEq/L)   134.08 133.30, 134.86 135.07 133.59, 136.55 0.262 
Potassium (mEq/L)   6.14 3.16, 9.11 4.87 -0.76, 10.51 0.707 
Sodium bicarbonate (mEq/L)   28.57 27.94, 29.20 27.38 26.19, 28.57 0.093 
Calcium (mg/dL) 9.84 9.31, 10.36 9.45 8.46, 10.43 0.507 
Phosphorus (mg/dL) 3.76 3.44, 4.08 4.06 3.45, 4.66 0.411 
Relax time (hours) 18.28 18.06, 18.51 22.76 22.35, 23.16 <0.001 

  
 เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกผู้ป่วยไต
วายระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางช่องท้องชนิดต่อเนื่อง
ด้วยตนเอง (Manual) และผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่
ล้างไตด้วยเครื่องอัตโนมัติ (Automated Peritoneal 
Dialysis) หลังปรับอิทธิพลตัวแปรเพศ อายุ  BMI 
Blood pressure อาชีพ โรคร่วม อาชีพ การศึกษา 
Caregiver การได้รับยา Medication และโรคร่วม 
พบว่า ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ล้างไตด้วยเครื่อง
อัตโนมัติ มีค่าเฉลี่ยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เพ่ิมขึ้น ได้แก่  Hemoglobin ,Albumin , Sodium 
,Phosphorus และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการมี
ค่ า เ ฉ ลี่ ย ล ด ล ง ไ ด้ แ ก่  Blood urea nitrogen 
Creatinine Potassium Sodium bicarbonate และ 

Calcium ซึ่งไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิยกเว้นค่าเฉลี่ย Hematocrits และ  Relax time 
มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ล้างไตทางช่องท้องชนิด
ต่อเนื่องด้วยตนเอง (ตารางที่ 2) ส่วนค่าความพอเพียง
ของการล้างไตทางช่องท้องครั้งล่าสุดใน 6 เดือน กลุ่ม
ล้างไตทางช่องท้องชนิดต่อเนื่องด้วยตนเอง มีการ
รายงานค่าผลตรวจค่า kt/v และค่า clearance 45 
ราย กลุ่มผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ล้างไตด้วยเครื่อง
อัตโนมัติ มีการรายงานค่าผลตรวจค่า kt/v และค่า 
clearance 19 ราย ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ

 
Table 3 Clinical endpoint with Adjusted effect 

Clinical endpoint Manual Automated Parameter Adjusted 
effect 95% CI p-value 

Infection (n, %) 28 (35.90%) 5  (20.83%) Risk difference -0.19 -0.32,-0.08 0.001 
Hematocrits (%) Mean(±SD) 29.95 (±5.37) 32.69 (±4.82) Mean difference 3.09 0.42,5.75 0.023 
Relax time (hours) ean(±SD) 18.29 (±2.24) 22.77 (±0 .70) Mean difference 4.26 3.79,4.73 <0.001 
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ค่ า เ ฉ ลี่ ย ล ด ล ง ไ ด้ แ ก่  Blood urea nitrogen 
Creatinine Potassium Sodium bicarbonate และ 

Calcium ซึ่งไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิยกเว้นค่าเฉลี่ย Hematocrits และ  Relax time 
มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ล้างไตทางช่องท้องชนิด
ต่อเนื่องด้วยตนเอง (ตารางที่ 2) ส่วนค่าความพอเพียง
ของการล้างไตทางช่องท้องครั้งล่าสุดใน 6 เดือน กลุ่ม
ล้างไตทางช่องท้องชนิดต่อเนื่องด้วยตนเอง มีการ
รายงานค่าผลตรวจค่า kt/v และค่า clearance 45 
ราย กลุ่มผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ล้างไตด้วยเครื่อง
อัตโนมัติ มีการรายงานค่าผลตรวจค่า kt/v และค่า 
clearance 19 ราย ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ

 
Table 3 Clinical endpoint with Adjusted effect 

Clinical endpoint Manual Automated Parameter Adjusted 
effect 95% CI p-value 

Infection (n, %) 28 (35.90%) 5  (20.83%) Risk difference -0.19 -0.32,-0.08 0.001 
Hematocrits (%) Mean(±SD) 29.95 (±5.37) 32.69 (±4.82) Mean difference 3.09 0.42,5.75 0.023 
Relax time (hours) ean(±SD) 18.29 (±2.24) 22.77 (±0 .70) Mean difference 4.26 3.79,4.73 <0.001 

 

  

         เมื่อวิเคราะห์ด้วย Risk difference regression 
และ Mean difference regression หลังปรับอิทธิพล
ตัวแปรเพศ อายุ BMI Blood pressure โรคร่วม อาชีพ 
การศึกษา Caregiver การได้รับยา Medication และ
โรคร่วม พบว่าในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ล้างไต
ด้ วย เครื่ อง อั ตโนมั ติ  (Automated Peritoneal 
Dialysis) มีภาวะติดเชื้อ น้อยกว่า 19% (95% CI: -
0.32,-0.08,p=0.001) ค่าเฉลี่ย Hematocrits เพ่ิมขึ้น 
3.09% (95% CI: 0.42,5.75, p=0.023) และค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาที่ได้รับการผักผ่อนมากขึ้นเฉลี่ย  4.26 
ชั่วโมง(95% CI:3.79,4.73, p<0.001) แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ล้างไตทางช่อง
ท้องชนิดต่อเนื่องด้วยตนเอง (ตารางที่ 3) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยไตวายระยะสดุทา้ย
ที่ล้างไตทางเยื่อบุช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติใน
หน่วยไตเทียมโรงพยาบาลหนองบัวล าภู โดยมีข้ันตอน
ผู้ป่วยต้องล้างไตทางเยื่อบุช่องท้องด้วยตนเอง
(Manual) มาก่อน และมาปรับการใช้เครื่องล้างไต
อัตโนมัติตามแบบแผนการด าเนินชีวิตของตนเอง. 
ผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างผู้ป่วยที่ล้างไตด้วยตนเอง( 
Manual)และผู้ป่วยที่ล้างไตทางเยื่อบุช่องท้องด้วย
เครื่องอัตโนมัติ (Automated Peritoneal Dialysis) 
พบว่ามีภาวะติดเชื้อทางเยื่อบุช่องท้อง น้อยกว่า 19% 
(95% CI: -0.32,-0.08, (p=0.001) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติเม่ือเทียบกับการล้างไตทางช่องท้องด้วย
ตนเอง( Manual) สอดคล้องกับการศึกษาของธเรศ 
กรัษนัยรวิวงค์1 พบว่าอัตราการติดเชื้อบริเวณช่อง
ท้องในผู้ป่วยลดลงด้วย  และการล้างไตแบบเดิมนี้ 
ผู้ป่วยต้องท าการล้างไตวันละ4-5ครั้ง การล้างไตแต่ละ
ครั้งก็ต้องมีการถอดสาย ต่อสายของถุงน้ าล้างไต 
โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดการติดเชื้อก็มากขึ้น2 
           ระยะเวลาการพักผ่อน(Relax time) ผู้ป่วยที่
ล้างไตด้วยเครื่องล้างไตอัตโนมัติ(APD )พบว่า.ค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาที่ได้รับการผักผ่อนมากขึ้นเฉลี่ย  4.26 
ชั่วโมง(95% CI:3.79,4.73, p<0.001) แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ล้างไตทางช่อง

ท้องชนิดต่อเนื่องด้วยตนเอง  สอดคล้องกับวิโรจน์ 
ตันติโกสุม2เนื่องจากการล้างไตทางช่องท้องอัตโนมัติ 
(APD) ท าระหว่างนอนหลับท าในเวลากลางคืน ผู้ป่วย
ที่ล้างไตทางช่องท้องอัตโนมัติ สามารถท างานเต็มเวลา
ได้  ดังนั้น ผู้ป่วยจึงยังสามารถเลี้ยงดูตนเองและ
ครอบครัวได้  ลดความกังวลในขณะไปท างานประจ า 
และสามารถท าอาชีพเสริมอ่ืนๆ ระดับค่า Albumin
พบว่าผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องเยื่อบุท้องด้วยเครื่องล้าง
ไตอัตโนมัติสูญเสีย Albuminน้อยกว่าการล้างไตทาง
เยื่อบุช่องท้องด้วยตนเอง (p=0.039) ) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับอนุตตร จิตตินันทน์7     

จากข้อมูลทั้งหมดข้างต้นการใช้เครื่องล้างไตทางเยื่อบุ
ช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติท าให้เพ่ิมคุณภาพชีวิตได้ 
ผู้ป่วยสามารถไปท างานในเวลากลางวัน8 ในหลาย
ประเทศมีการล้างไตทางเยื่อบุช่องท้องด้วยเครื่อง
อัตโนมัติเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและอาจจัดได้ว่าเป็นการ
รักษาทดแทนไตท่ีมีอัตราเพิ่มข้ึนมากท่ีสุดในบรรดา
การรักษาทดแทนไตหลายๆวิธี และแนวโน้มของใน
ภูมิภาคต่างๆทั่วโลก เลือกใช้การรักษาด้วยวิธีการล้าง
ไตทางเยื่อบุช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติเพ่ิมขึ้นที่เป็น
เช่นนี้เนื่องจาก การรักษาด้วยวิธีการล้างไตแบบเดิม
คือ CAPD มีข้อจ ากัดหลายประการเช่น มีอัตราการ
ติดเชื้อสูง ต้องมีการเปลี่ยนน้ ายาล้างไตเป็นช่วงเวลา
ตลอดวั น  พบปั ญหาการดึ งน้ า ออก ได้ บ่ อย 
(ultrafiltration failure)  และในประทศสหรัฐอเมริกา 
ปี ค.ศ. 1998-2000 เริ่มมีการเลือกใช้ เครื่องอัตโนมัติ
เพ่ิมขึ้นมากกว่าCAPD 9,10,11,12เนื่องจาก CAPDต้อง
ถ่ายน้ ายาบ่อย พบปัญหาความล้มเหลวที่จะล้างไต
เพ่ือขจัดของเสียให้ได้ตามเป้าหมายลดลง13แต่จากการ
ทบทวนวรรณกรรมโดยทั่วไป ไม่สามารถบอกได้ว่า 
วิธีการบ าบัดทดแทนไตวิธีไหนดีที่สุด2 เพราะผู้ป่วยแต่
ละคนมีสภาพร่างกายสภาพแวดล้อมพิธีการด าเนิน
ชีวิตที่แตกต่างกันการเลือกวิธีไหนที่เหมาะสมที่สุด
ขึ้นอยู่กับผู้ป่วย  อายุรแพทย์โรคไต และพยาบาลมา
นั่งคุยร่วมกันเพ่ือหาวิธีที่เหมาะสมกับผู้ป่วยรายนั้น  
และผู้ป่วยและคนดูแลจะตัดสินใจวิธีการที่เหมาะสม
กับตนเองต่อไป 
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ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัย 
 ควรน าผลการวิจัยที่ได้ไปให้ข้อมูลกับผู้ป่วย
เพ่ือเป็นแนวทางในการตัดสินใจเลือกวิธีการล้างไตที่
เหมาะสมกับบริบทและแบบแผนการด าเนินชีวิตของ
แต่ละบุคคล เปรียบเทียบข้อดี-ข้อเสียของทั้งสองวิธี
เพ่ือเป็นทางเลือก น าไปพัฒนาและเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ให้กับผู้ป่วยต่อไป.และในส่วนของพยาบาลสามารถน า
ผลการวิ จั ยไปพัฒนางานและเป็นคู่ มือในการ
ปฏิบัติงานและการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไต14ให้เป็นมาตรฐานเดียวกันในการ
ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางเยื่อบุช่องท้อง15 
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ไตวายระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางเยื่อบุช่องท้องด้วยตน
องและผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางเยื่อบุ
ช่ อ งท้ องด้ วย เครื่ อ ง อั ตโนมั ติ  โ ร งพยาบาล
หนองบั วล าภู .สามารถด าเนิ นการจนประสบ

ความส าเร็จและลุล่วงไปด้วยดีได้รับความอนุเคราะห์
จากคุณเรืองศิริ ภานุเวศ คุณจิตรลดา พิมพ์ศรี ทีม
วิจัยโรงพยาบาลหนองบัวล าภู .แพทย์หญิงวราภรณ์ 
ศรีภักดี  ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ แพทย์
เฉพาะทางสาขาโรคไต.นางอธิตยา เทพแพงตา 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ พยาบาลอบรม
เฉพาะทางการบ าบัดทดแทนไต(การล้างไตทางช่อง
ท้อง) นางสาวเนตรชนนี   อาคมศิลป์  ต าแหน่ง 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ พยาบาลอบรมเฉพาะ
ทางการบ าบัดทดแทนไต(การล้างไตทางช่องท้อง) ที่ได้
กรุณาให้ค าปรึกษา ความรู้ข้อคิด ข้อแนะน าและ
ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ จนกระทั่งวิจัยครั้งนี้
ส าเร็จเรียบร้อยด้วยดีผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็น
อย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ 
           ขอขอบพระคุณคณะกรรมการวิจัยของ
โรงพยาบาลหนองบัวล าภูและ เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง 
ผู้ป่วยและ ญาติทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการ
รวบรวมข้อมูลและจักท ารายงานวิจัยครั้งนี้
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ช่ อ งท้ องด้ วย เครื่ อ ง อั ตโนมั ติ  โ ร งพยาบาล
หนองบั วล าภู .สามารถด าเนิ นการจนประสบ

ความส าเร็จและลุล่วงไปด้วยดีได้รับความอนุเคราะห์
จากคุณเรืองศิริ ภานุเวศ คุณจิตรลดา พิมพ์ศรี ทีม
วิจัยโรงพยาบาลหนองบัวล าภู .แพทย์หญิงวราภรณ์ 
ศรีภักดี  ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ แพทย์
เฉพาะทางสาขาโรคไต.นางอธิตยา เทพแพงตา 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ พยาบาลอบรม
เฉพาะทางการบ าบัดทดแทนไต(การล้างไตทางช่อง
ท้อง) นางสาวเนตรชนนี   อาคมศิลป์  ต าแหน่ง 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ พยาบาลอบรมเฉพาะ
ทางการบ าบัดทดแทนไต(การล้างไตทางช่องท้อง) ที่ได้
กรุณาให้ค าปรึกษา ความรู้ข้อคิด ข้อแนะน าและ
ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ จนกระทั่งวิจัยครั้งนี้
ส าเร็จเรียบร้อยด้วยดีผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็น
อย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ 
           ขอขอบพระคุณคณะกรรมการวิจัยของ
โรงพยาบาลหนองบัวล าภูและ เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง 
ผู้ป่วยและ ญาติทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการ
รวบรวมข้อมูลและจักท ารายงานวิจัยครั้งนี้
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