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การสวนล้างล าไส้เป็นวิธีการหนึ่งในกระบวนการล้างพิษของการแพทย์ทางเลือกซึ่งมีมา
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ล าไส้ใหญ่ตลอดจนประสิทธิภาพและความปลอดภัยจากการสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยกาแฟ การศึกษา
ในคร้ังนี้ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับโซเดียมและโพแทสเซียมในร่างกายก่อนและหลังท าการสวนล้าง
ล าไส้ใหญ่ระบบเปิดด้วยน้ ากาแฟในระดับที่ปลอดภัยในอาสาสมัครจ านวน 20 ราย โดยเจาะเลือดดู
ระดับโซเดียมและโพแทสเซียมก่อนท าการสวนล้างล าไส้ใหญ่หากอยู่ในเกณฑ์ปกติ จะท าการสวนล้าง
ล าไส้ใหญ่ด้วยกาแฟ จากนั้นจะเจาะเลือดดูระดับโซเดียมและโพแทสเซียมหลังท าการสวนล้างล าไส้
ใหญ่ทันที การวิเคราะห์ทางสถิติเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโซเดียมในเลือดและค่าเฉลี่ยโพแทสเซียมในเลือด
ก่อนและหลังท าการสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยกาแฟ ใช้ paired t-test ผลการศึกษาพบว่า ระดับของเกลือ
แร่โซเดียม                    
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ลดลงอย่างมีนัยส าคัญหลังจากการสวนล้างล าไส้ใหญ่ (Asym. Sig. มีค่าน้อยกว่า 0.001) และ
ระดับของเกลือแร่โพแทสเซียมลดลงอย่างมีนัยส าคัญหลังจากการสวนล้างล าไส้ใหญ่ (Asym. Sig. มี
ค่าเท่ากับ 0.028) และค่าเฉลี่ยของเกลือแร่โซเดียมและโพแทสเซียมอยู่ในเกณฑ์ปกติหลังจากการสวน
ล้างล าไส้ใหญ่ และไม่พบผลข้างเคียงอาการแพ้กาแฟในอาสาสมัครเลย การศึกษานี้สรุปได้ว่า การสวน
ล้างล าไส้ใหญ่ระบบเปิดด้วยกาแฟในระดับที่ปลอดภัยในอาสาสมัครที่ไม่มีโรคประจ าตัวใด ไม่
ก่อให้เกิดความผิดปกติของระดับโซเดียมและโพแทสเซียม 

ค าส าคัญ: การสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยกาแฟ/ระดับโซเดียม/ระดับโพแทสเซียม 
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Thesis Title The Study of Safety Coffee Colonic Irrigation Effecting  
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Degree Master of Science (Anti-Aging and Regenerative Medicine) 
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ABSTRACT 

Colonic irrigations enjoy widespread popularity in the alternative medicine. Colonic 
hydrotherapy and the concept of detoxification are increasingly popular in Thailand. Coffee is the 
most commonly used substance. The modern medical attitude toward colonic detoxification suffers 
from lack of information and over claim of its effectiveness. This study was aimed to compare mean 
serum sodium and potassium before and after coffee colon irrigation. 20 volunteers were enrolled in 
this study. They were checked for serum sodium and potassium if they were in normal range then the 
volunteers did colon irrigation. After finishing the procedure, the volunteers were checked for serum 
sodium and potassium. The paired samples T-test method was used for statistical analysis to compare 
mean serum sodium and potassium before and after colon irrigation.  

After colon irrigation, serum sodium decreased statistic significance (Asym. Sig. < 0.001) and 
serum potassium decreased statistic significance (Asym. Sig. = 0.028) but mean serum sodium and 
potassium were within normal range. No side effects from coffee was found in this study. 

Keywords: Coffee colonic irrigation/Serum sodium/Serum potassium 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

การสวนล้างล าไส้เป็นวิธีการหนึ่งในกระบวนการล้างพิษของการแพทย์ทางเลือกซึ่งมีมา
ตั้งแต่สมัยโบราณ โดยในปัจจุบันเป็นการแพทย์ทางเลือกที่ได้รับความสนใจมากและมีแพทย์ที่ใช้การ
สวนล้างล าไส้ในการรักษาโรคต่าง ๆ โดยเฉพาะมะเร็ง เช่น นายแพทย์แมกซ์ เกอร์สัน (Gerson 
therapy), ทันตแพทย์วิลเลียม เคลลี, ดร.นอร์แมน วอร์กเกอร์ เป็นต้น  

ในประเทศไทยพบว่าอุบัติการณ์ของการสวนล้างพิษทางล าไส้ใหญ่พบมากขึ้นโดยพบใน
ผู้หญิงเป็นร้อยละ 83 และในผู้ชายเป็นร้อยละ 16.5 ซึ่งกาแฟเป็นสารที่ใช้มากที่สุดในการสวนล้างพิษ
ทางล าไส้ใหญ่ โดยส่วนใหญ่จะท าการสวนล้างพิษด้วยตนเอง (Nuanpan Potisansakul, 2007)  

การสวนล้างล าไส้ใหญ่สามารถแบ่งได้เป็น 2 วิธี คือ  
1. การสวนล้างล าไส้ใหญ่ส่วนบน (High colonic irrigation) โดยใช้เตียงส าหรับการสวน

ล้างโดยเฉพาะ จะมีการใส่ท่อสวนเข้าทางล าไส้ตรง (Rectum) และใช้ปริมาณของเหลวจ านวน
ประมาณ 5-25 ลิตรผ่านท่อ ซึ่งเคร่ืองแบบนี้มีอยู่ 2 ระบบดังนี ้คือ   

1) ระบบปิด (Close system colon cleansing machine) ท่อที่สวนเข้าไปทางทวารจะ
ขนาดใหญ่ เพื่อขยายรูทวารให้หูรูดขยายออกมากกว่าปกติ และปล่อยน้ าเข้าไปล้างในล าไส้ ผู้ป่วยไม่
ต้องออกแรงเบ่งอุจจาระ โดยอุจจาระจะออกมาเข้าสู่ท่อโดยที่ไม่มีอุจจาระผ่านออกมาข้างนอกท่อเลย 

2) ระบบเปิด (Open system colon cleansing machine ) ท่อที่สวนเข้าทวาร จะเป็นท่อ
ขนาดเล็กขนาดประมาณ นิ้วก้อย สวนเข้าไป พ้นหูรูดเล็กน้อย เมื่อผู้ป่วยรู้สึกปวดถ่ายก็จะปล่อยให้ถ่าย
ออกมาได้ โดยที่ท่อก็ยังคงคาอยู่ที่ล าไส้ตรง (Rectum) อุจจาระกับน้ าที่สวนเข้าไปก็จะถูกถ่ายออกมา
รอบ ๆ ท่อนั้น เป็นลักษณะของการไหลเวียนเข้า-ออกอยู่ตลอดเวลา  

2. การสวนล้างล าไส้ใหญ่ส่วนล่าง (Low colonic irrigation) โดยใช้ของเหลวประมาณ 
0.5-1.5 ลิตรใส่เข้าไปในล าไส้ผ่านทางสายยางที่ต่อมาจากหม้อแขวนหรือถุงแขวนให้ไหลเข้าช้า ๆ 



2 

พร้อมปรับท่าให้น้ าเข้าในล าไส้ให้ลึกที่สุด คาไว้ระยะเวลาหนึ่งแล้วถอดสายยางออกจากล าไส้ตรง 
(Rectum) แล้วไปถ่ายออกให้หมด  

ในปัจจุบันยังเป็นที่ถกเถียงถึงข้อดีและข้อเสียของการสวนล้างล าไส้ใหญ่ ตลอดจน
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยจากการสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยกาแฟ  ซึ่งข้อดีจากการสวนล้างล าไส้
ด้วยกาแฟ ได้แก่ สามารถขจัดกากอาหารและท าความสะอาดล าไส้ใหญ่ในผู้ที่มีอาการท้องผูก ช่วย
เสริมฤทธิ์ของกลูตาไธโอน เอส-ทรานเฟอร์เรส ซึ่งท าหน้าที่ในการก าจัดอนุมูลอิสระ ช่วยเพิ่มการบีบ
รัดตัวของล าไส้ (Gerson, 1978; Corman, 1998; Gordon & Nivatvongs, 1999; Hardman & Limbird, 
2002) และผลจากการเพิ่มการบีบรัดตัวของล าไส้จะท าให้ลดระยะเวลาการเดินทางของน้ าดีจากล าไส้
เล็กสู่ล าไส้ใหญ่ จะท าให้น้ าดีถูกขับออกเป็นอุจจาระได้เร็วขึ้น ซึ่งจะลดการดูดซึมของสารพิษกลับเข้า
สู่ร่างกาย ส่วนผลข้างเคียงจากการสวนล้างล าไส้ใหญ่นั้นสามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ประเภท ได้แก่  

1. ภาวะผนังล าไส้ทะลุ (Tan & Cheung, 1999)  
2. ผลข้างเคียงจากสารที่ใช้ในการสวนล้างล าไส้  
3. ความไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกายซึ่งพบได้บ่อยในผู้สูงอายุและในเด็ก  
4. ภาวะติดเชื้อจากเคร่ืองมือที่ไม่สะอาด (Richards, 2006) 

เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาที่แสดงถึงความปลอดภัยของปริมาณกาแฟที่ใช้สวนล้างล าไส้ใหญ่
ที่ชัดเจน The American medical association council กล่าวว่าการดื่มชาหรือกาแฟในปริมาณคาเฟอีน 
250 มิลลิกรัมนั้นไม่ก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย และส านักการแพทย์ทางเลือก ประเทศไทยได้แนะน า
ให้ใช้กาแฟในการสวนล้างล าไส้ใหญ่ไม่เกิน 2 ช้อนชา (เทวัญ ธานีรัตน์ และวีรพงศ์ ชัยภัค, 2552) 
ดังนั้นในการศึกษาวิจัยนี้จึงใช้กาแฟ 2 ช้อนชาโดยคิดเป็นคาเฟอีนทั้งหมด 114 มิลลิกรัม ซึ่งอยู่ใน
ระดับที่ปลอดภัย 

 อย่างไรก็ตามในปัจจุบันแนวทางและวิธีการรักษาของการแพทย์ทางเลือกหลายรูปแบบ
รวมทั้งการสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยกาแฟยังเป็นที่ถกเถียงถึงประสิทธิภาพ ความน่าเชื่อถือและความ
ปลอดภัยอย่างกว้างขวาง ซึ่งในปัจจุบันยังขาดการวิจัยในประสิทธิภาพของการรักษาที่เป็นมาตรฐาน
และน่าเชื่อถือ (Balneaves, Kristjanson & Tantaryn, 1999; McGregor & Peay, 1996) ดังนั้นใน
การศึกษาคร้ังนี้ซึ่งมีวัตถุประสงค์จะดูว่าการสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยกาแฟในระดับที่ปลอดภัยนั้นมีผล
ต่อระดับเกลือแร่ในร่างกายหรือไม่เพื่อเป็นประโยชน์ต่อประชาชนและเพื่อให้มีความมั่นใจในความ
ปลอดภัยของการสวนล้างล าไส้ใหญ่ 

 
 
 

http://library.stks.or.th/koha_ku/opac-searchresult.php?author=%E0%B7%C7%D1%AD+%B8%D2%B9%D5%C3%D1%B5%B9%EC&act=search
http://library.stks.or.th/koha_ku/opac-searchresult.php?author=%C7%D5%C3%BE%A7%C8%EC+%AA%D1%C2%C0%D1%A4&act=search


3 

1.2 วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับโซเดียมและโพแทสเซียมในร่างกายก่อนและหลังท าการสวนล้าง
ล าไส้ใหญ่ระบบเปิดด้วยน้ ากาแฟในระดับที่ปลอดภัยในกลุ่มประชากรที่มาใช้บริการที่โรงพยาบาล
นครธน 

1.3 ขอบเขตกำรวิจัย 

1.3.1 ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาระดับของโซเดียมและโพแทสเซียมก่อนและหลังการสวนล้าง

ล าไส้ใหญ่ระบบเปิดด้วยน้ ากาแฟในระดับที่ปลอดภัยของผู้เข้ามาใช้บริการของโรงพยาบาล 

1.3.2 ขอบเขตด้ำนประชำกร 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก โดยอาสาสมัครจะได้รับการเจาะเลือดเพื่อดู

ระดับของโซเดียมและโพแทสเซียมในเลือดก่อน หากผลเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติจึงจะท าการสวนล้าง
ล าไส้ใหญ่ หลังจากนั้นเมื่อท าการสวนล้างล าไส้ใหญ่แล้วจะเจาะเลือดดูระดับโซเดียมและ
โพแทสเซียมอีกคร้ังเพื่อท าการประเมินผล 

1.3.3 ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ 
ระยะเวลาในการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลของการศึกษาคร้ังนี้ ใช้เวลาในการด าเนินการ 10 

เดือน ตั้งแต่ สิงหาคม 2555 ถึง พฤษภาคม 2556 

1.4 สมมติฐำนของกำรวิจัย 

การสวนล้างล าไส้ใหญ่ระบบเปิดด้วยน้ ากาแฟในระดับที่ปลอดภัยไม่มีผลต่อการเกิดระดับ
โซเดียมและโพแทสเซียมในเลือดต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ 
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1.5 ประชำกรที่ใช้ในกำรวิจัย 

อาสาสมัครชาย หญิง อายุ 25-60 ปี ที่เข้ามารับบริการการสวนล้างล าไส้ใหญ่ระบบเปิดด้วยน้ า
กาแฟในระดับที่ปลอดภัยที่โรงพยาบาลนครธนที่มีผลระดับโซเดียมและโพแทสเซียมอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

1.6 กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัย 

อาสาสมัครชาย หญิง อายุ 25-60 ปี ที่เข้ามารับบริการการสวนล้างล าไส้ใหญ่ระบบเปิดด้วยน้ า
กาแฟในระดับที่ปลอดภัยที่โรงพยาบาลนครธนที่มีผลระดับโซเดียมและโพแทสเซียมอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

1.7 นิยำมศัพท์ 

1.7.1 Colon irrigation คือ การสวนล้างล าไส้ใหญ่ระดับบน 
1.7.2 Enema คือ การสวนล้างล าไส้ใหญ่ระดับล่าง 
1.7.3 Hyponatremia คือ ภาวะที่โซเดียมในเลือดมีค่าต่ ากว่า 135 mmol/l 
1.7.4 Hypokalemia คือ ภาวะที่มีโพแทสเซียมในเลือดมีค่าต่ ากว่า 3.5 mmol/l 

1.8 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1.8.1  เพื่อสร้างความมั่นใจถึงความปลอดภัยให้กับผู้ที่มาใช้บริการ 
1.8.2 สามารถเป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาเกี่ยวกับการสวนล้างล าไส้ใหญ่ในอนาคตได้ 



 

 
บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม และสารสนเทศที่เกีย่วข้อง 

2.1 ทบทวนวรรณกรรม และสารสนเทศที่เกี่ยวข้อง 

การสวนล้างล าไส้มีมาตั้งแต่สมัยอียิปต์โบราณโดยมีแนวคิดในเร่ือง การเกิดพิษโดยอัตโนมัติ 
(Autointoxification) ซึ่งได้อธิบายว่าล าไส้ใหญ่ของมนุษย์เป็นส่วนที่มีปฏิกูลคั่งค้าง และการบูดเน่า
ของเสียดังกล่าวจะถูกดูดซึมกลับเข้าสู่ระบบการไหลเวียนภายในร่างกายซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เกิดโรค
หรือความเจ็บป่วยได้ เช่น เป็นไข้ หรือเป็นผื่นคันเป็นต้น ต่อมาแพทย์ชาวกรีกโบราณได้ขยายแนวคิด
นี้ต่อไปอีกโดยเชื่อว่า ไม่เพียงแต่อาหารที่กินเข้าไปคั่งค้างในร่างกายท าให้เกิดโรคเท่านั้น น้ าดี เสมหะ 
และเลือด ก็เป็นอีกสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรค ซึ่งเป็นจุดก าเนิดของ Homeopathic medicine ซึ่งใน
เวลาต่อมาในศตวรรษที่ 19 ได้มีการค้นพบเร่ืองแบคทีเรียขึ้น ความเชื่อดังกล่าวได้ถูกอธิบายเพิ่มเติมว่า
การย่อยสลายโปรตีนที่เกิดขึ้นในล าไส้ใหญ่เป็นสาเหตุของการเกิดพิษ (Chen, T. S. & Chen, P. S., 
1989) แต่ต่อมาแนวคิดดังกล่าวถูกท้าทายโดยการค้นพบในต้นศตวรรษที่ 20 ที่อ้างว่าอาการปวดศีรษะ 
เบื่ออาหาร แน่นท้องนั้นเกิดจากการตึงตัวของล าไส้ใหญ่ ไม่ได้เป็นผลมาจากการสะสมของปฏิกูลใน
ล าไส้ใหญ่ และจากการผ่าตัดล าไส้ใหญ่สามารถยืนยันว่าไม่มีสิ่งปฎิกูลคั่งค้างติดแน่นอยู่ที่ผนังล าไส้ 
(Donaldson, 1922; Alvarez, 1919) อย่างไรก็ตาม วงการแพทย์โดยทั่วไปยังคงเห็นด้วยกับการที่คนเรา
ควรมีการขับถ่ายอย่างปกติเป็นประจ า ไม่ควรให้มีการคั่งค้างของสิ่งปฏิกูลในร่างกาย 

Bastedo (1932) ได้ท าการศึกษาพบว่าผู้ป่วยจะมีอาการรู้สึกป่วยเมื่อพบว่าอุจจาระที่ออกมา
ระหว่างการท าการสวนล้างล าไส้ใหญ่หากมีสีเทา น้ าตาลหรือด า และมีกลิ่นเหม็นเน่า ซึ่งอาการของ
ผู้ป่วยจะดีขึ้นได้จากการท าการสวนล้างล าไส้ใหญ่ Marshall (1936) พบว่าอาการทางจิตในบางกรณีดี
ขึน้ได้จากการสวนล้างล าไส้ใหญ่ Russell (1932) ได้มีการศึกษาพบถึงข้อดีของการสวนล้างล าไส้ใหญ่
ว่าช่วยในการฝึกการบีบตัวของกล้ามเนื้อในล าไส้ใหญ่และเพิ่มการไหลเวียนโลหิตได้ 

ปัจจุบันมีความเชื่อเร่ืองพิษจากของเสียในล าไส้ จากการดูดกลับและจากของเสียบางส่วนที่
เกาะติดอยู่ที่ผนังล าไส้ การหมักหมมเป็นเวลานานท าให้เกิดพิษต่อร่างกาย และเชื่อว่าพิษจากของเสีย
นั้นท าให้เป็นไข้ ปวดศีรษะ ภูมิแพ้ เป็นสิวหรือผดผื่น จากการที่ร่างกายขับพิษดังกล่าวออกทาง
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ผิวหนังและการสะสมเป็นเวลานานท าให้เกิดแก๊สในล าไส้ ท าให้เกิดอาการอึดอัดแน่นท้องได้ จึงท า
ให้การล้างพิษด้วยวิธีต่าง ๆ มีการน ามาใช้กันอย่างแพร่หลายในวงการแพทย์ทางเลือก เช่น การกิน
อาหารเพื่อล้างพิษ การอบไอน้ า รวมถึงการสวนล้างล าไส้ 
 การล้างพิษโดยการสวนล้างล าไส้ เป็นการใช้น้ าอย่างเดียว หรือใช้น้ าร่วมกับสารบางอย่างซึ่ง
มักนิยมใช้กาแฟ สวนล้างล าไส้ใหญ่ เพื่อจะท าให้เกิดกระบวนการขับสารพิษออกจากร่างกายเพิ่มมาก
ขึ้นจากปกต ิ

2.1.1 กาแฟ 
 ตามที่ USDA ได้ให้ข้อมูลว่า 1 ช้อนชาของผงกาแฟบริสุทธิ์ มีคาเฟอีนปริมาณ 57 มิลลิกรัม 
(2006 USDA nutrition database SRM) 

1. ชีวปริมาณออกฤทธิ์ (Bioavailability) 
Charles et al. (2008) คาเฟอีนถูกดูดซึมได้อย่างรวดเร็วสมบูรณ์และถูกขับออกจาก

ร่างกายโดยเฉลี่ยค่าคร่ึงชีวิตที่ 5 ชั่วโมง 
คาเฟอีนจะผ่านกระบวนการ demethylation ได้ paraxanthine (84%) theobromine (12%) 

theophylline (4%)  
2. กลไกการออกฤทธิ์ (Mechanism of action)  
Dunwiddie and Mansino (2001) หลักของคาเฟอีน คือ adenosine receptor antagonist in 

the brain ท าให้เกิดผล inhibitory effects ต่อระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งจะมีผลกระตุ้นระบบประสาท 
เช่นท าให้นอนไม่หลับ 

Chasseaud (1979) พบว่าสารประกอบของกรดปาล์มมิติกในกาแฟเป็นสารที่ช่วยเพิ่ม
ระดับเอนไซม์ Glutathione S-transferase ซึ่งช่วยให้สามารถจับกับสารอนุมูลอิสระได้มากขึ้น 

3. ผลข้างเคียง 
1. ความดันโลหิตสูงในช่วงแรกได้ 
2. ใจสั่น 
3. วิตกกังวล  
4. Depression 
5. นอนไม่หลับ 
6. คลื่นไส้ อาเจียน 
7. สั่น (Tremors) 
8. ปัสสาวะบ่อย  
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The American Medical Association Council ได้กล่าวว่า การดื่มชาหรือกาแฟในปริมาณ
ปานกลางนั้นไม่มีผลเสียต่อร่างกายตราบเท่าที่เรายังมีสุขภาพที่ดี ซึ่งปริมาณปานกลางนั้นเทียบเท่ากับ 
ปริมาณคาเฟอีน 250 มิลลิกรัม 

Nawrot et al. (2003) ได้ศึกษาปริมาณคาเฟอีนพบว่าในปริมาณที่น้อยกว่าเท่ากับ 400 
มิลลิกรัมต่อวันไม่ท าให้เกิดผลข้างเคียงใด ๆ เทียบได้เท่ากับ 6.5 mg/kg/bw/day ซึ่งผลข้างเคียงเช่น ต่อ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด (ใจสั่น), พฤติกรรมเปลี่ยนไป, เพิ่มอุบัติการณ์มะเร็ง, ผลต่อกระดูกและ
สมดุลแคลเซียม เป็นต้น 

Higdon and Frei (2006) ได้ศึกษาพบว่า ปริมาณคาเฟอีนที่แน่นอนที่ก่อให้เกิดผลข้างเคียง
นั้นแตกต่างกันไปตามแต่ละบุคคลซึ่งขึ้นกับน้ าหนักและความไวต่อคาเฟอีน ในผู้ที่ไวต่อคาเฟอีนนั้น
แนะน าไม่ให้เกิน 400 มิลลิกรัมต่อวันเพื่อป้องกันการเกิดผลข้างเคียง 

2.1.2 สารพิษในร่างกาย  
สามารถจ าแนกได้เป็น 2 ประเภท 

1. Exotoxins ซึ่งมาจากภายนอก เช่น อาหารที่ไม่ดีทั้งหลายที่รับประทานเข้าไป เส้น
ใยอาหารน้อย มีสารพิษมาก และจากมลภาวะในอากาศที่หายใจเข้าไป 

2. Endotoxins ซึ่งเป็นของเสียอันเกิดจากกระบวนการmetabolism ของร่างกาย
ภายในเองหรือจากการขาดการออกก าลังกาย การมีความเครียดเสมอ  

การสวนล้างล าไส้ในภาษาอังกฤษมีการใช้หลายค า เช่น laxative, colonic irrigation, colon 
hydrotherapy, bowel cleansing หรือ cleansing enema เป็นต้นซึ่งหมายถึง วิธีการสวนล้างล าไส้โดยใช้
น้ า ซึ่งมีการใช้ปริมาณน้ า อุณหภูมิและแรงดันที่แตกต่างกันแต่การสวนล้างแบบ enema ต่างจากการ
สวนล้างแบบ colon hydrotherapy การสวนแบบ enema เป็นการสวนล้างเพียงบริเวณส่วนปลายของ
ล าไส้ใหญ่ (rectum part) ซึ่งเป็นส่วนต่อระหว่างล าไส้ใหญ่และทวารหนักยาวประมาณ 4-5 นิ้ว ส่วน
วิธี colon hydrotherapy เป็นการสวนล้างที่ลึกไปถึงส่วนที่เป็นล าไส้ใหญ่ส่วนบน ซึ่งการสวนประเภท
นี้ต้องใช้น้ าและแรงดันน้ าที่มากขึ้น (เทวัญ ธานีรัตน์ และวีรพงศ์ ชัยภัค, 2552) 

การสวนล้างล าไส้ใหญ่จะส่งผล ดังนี ้
1. ผลทางกายภาพ 

1) ขจัดกากอาหารและท าความสะอาดล าไส้ใหญ่ในผู้ที่มีอาการท้องผูก กาก
อาหารที่ตกค้างอยู่ในล าไส้ใหญ่เป็นระยะเวลานาน จะเกิดการหมักหมม และก่อให้เกิดสารพิษขึ้น การ
สวนล้างล าไส้จะชะล้างเอาอุจจาระและสารพิษที่คั่งค้างออกไป 

2) ช่วยเพิ่มการบีบรัดตัวของล าไส้ (Gerson, 1978; Corman, 1998; Gordon & 
Nivatvongs, 1999; Hardman & Limbird, 2002) การที่รับประทานอาหารที่ไม่ค่อยมีเส้นใยอาหาร จะ

http://library.stks.or.th/koha_ku/opac-searchresult.php?author=%E0%B7%C7%D1%AD+%B8%D2%B9%D5%C3%D1%B5%B9%EC&act=search
http://library.stks.or.th/koha_ku/opac-searchresult.php?author=%C7%D5%C3%BE%A7%C8%EC+%AA%D1%C2%C0%D1%A4&act=search
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ท าให้มีเมือกคล้ายกาวมาเกาะติดบริเวณผนังล าไส้ใหญ่ บริเวณล าไส้ใหญ่เองจะมีการดูดซึมกลับ
สารละลายจากเศษอาหารที่ผ่านการย่อยแล้วเตรียมขับออกจากร่างกาย การขาดการออกก าลังกาย การมี
ความเครียดเสมอ สิ่งเหล่านี้จะท าให้การบีบรัดตัวของล าไส้ผิดปกติไป แต่การดูดกลับของสารละลาย
ยังปกติจะท าให้สารเมือกคล้ายกาวติดที่ผนังของล าไส้ใหญ่มากขึ้นจนมีผลต่อการบีบรัดตัวของล าไส้
ใหญ่  

การสวนล้างล าไส้จะชะล้างสารเมือกที่ติดที่ผนังของล าไส้ใหญ่เหล่านี้ เป็นผล
ให้เพิ่มการบีบรัดตัวของล าไส้ใหญ่ และยังลดปริมาณของแบคทีเรียชนิดที่ท าให้เกิดอันตรายกับ
ร่างกาย 

ในล าไส้ใหญ่มีปริมาณของแบคทีเรียเป็นจ านวนมากซึ่งมีทั้ งชนิดที่ท าให้เกิด
อันตรายกับร่างกายและชนิดที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย ซึ่งอยู่ในปริมาณที่สมดุลกัน หากมีปริมาณ
ของแบคทีเรียชนิดที่ท าให้เกิดอันตรายกับร่างกายมากเกินไป จะเกิดโรคหรืออาการผิดปกติได้ ส่วน
แบคทีเรียที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกายจะช่วยย่อยกากอาหาร เกิดสารอาหารที่เป็นประโยชน์ เช่น กรด
ไพรูวิก กรดบิวทิริก วิตามินบี 12 เป็นต้น สารเหล่านี้จะถูกดูดซึมกลับทางหลอดเลือดด าเข้าสู่ตับ 
กลายเป็นพลังงานให้แก่ตับประมาณ 10% ของพลังงานทั้งหมดที่ตับใช้ 

3) ผลจากการเพิ่มการบีบรัดตัวของล าไส้จะท าให้ลดระยะเวลาการเดินทางของ
น้ าดีจากล าไส้เล็กสู่ล าไส้ใหญ่ สารพิษที่ถูกขับออกมาจากตับจะปนอยู่ในน้ าดี และลงสู่ล าไส้เล็ก การ
เพิ่มการบีบรัดตัวของล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่จะท าให้น้ าดีถูกขับออกเป็นอุจจาระได้เร็วขึ้น ซึ่งจะลด
การดูดซึมของสารพิษกลับเข้าสู่ร่างกาย 

2. ผลทางสรีรวิทยา 
1) ขยายหลอดเลือดบริเวณทวาร ล าไส้ ใหญ่และหลอดเลือดด าที่เข้าสู่ตับ 

สารประกอบในกาแฟ คือ Caffeine, Theophylline และ Threobromine ที่ใส่ในน้ าสวนล้างล าไส้จะขยาย
หลอดเลือดเหล่านี้ มีผลกระตุ้นตับได้ดีขึ้น (Hardman & Limbird, 2002) 

2) เพิ่มการท างานของเอนไซม์กลูตาไทโอน-เอส-ทรานเฟอเรสในกระบวนการ
ก าจัดสารพิษที่ตับ โดยสาร palmitate ในกาแฟจะกระตุ้นการท างานของเอนไซม์ ท าให้ลดสารพิษและ
ลดการเกิดมะเร็งในสัตว์ทดลองได้ (Rang, Dale & Ritter, 1995; Sparnins, Lam & Wattenberg, 1981; 
Sparnins & Wattenberg, 1981; Lam, Spanins & Wattenberg, 1982; Sparnins, 1980)  

การสวนล้างล าไส้ด้วยกาแฟได้มีจุดเร่ิมต้นอย่างชัดเจนหลังสงครามโลกครั้งที่สอง 
โดยนายแพทยแมกซ์ เกอร์สัน ซึ่งได้น าแนวคิดจาก ศาสตราจารย์โอ เอ เมเยอร์ (O. A. Meyer) และ
ศาสตราจารย์มาติน ฮับเนอร์ (Martin Hubner) แห่งมหาวิทยาลัยการแพทย์โกตติงเก้น (Gottingen) ใน
ประเทศเยอรมัน ที่ได้ท าการวิจัยในปี ค.ศ. 1920 โดยการทดสอบฉีดสารคาเฟอีนผ่านช่องทวารหนัก
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เข้าไปในล าไส้ตรงของหนู และพบว่าฤทธิ์ของคาเฟอีนสามารถกระตุ้นการขยายตัวของท่อน้ าดีในหนู
ได้ แนวคิดดังกล่าวได้จุดประกายให้นายแพทย์เกอร์สันได้น ามาทดลองและประยุกต์ใช้จนเป็นการ
สวนล้างโดยใช้กาแฟ ซึ่งเป็นวัตถุดิบที่สามารถหาและเตรียมได้ง่าย ทั้งยังให้ผลในการล้างพิษได้ตาม
ความเชื่อของนายแพทย์เกอร์สัน 

การน าการสวนล้างล าไส้มาเป็นวิธีการบ าบัดที่ส าคัญในการรักษาโรคมะเร็งนั้น 
นายแพทย์เกอร์สันได้น าเสนอแนวคิดว่า การท าลายความเป็นพิษและการขับล้างสารพิษของร่างกาย
เป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งโดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับยา
เคมีบ าบัดเพราะเชื่อว่าสารหรือยาเคมีที่เข้าสู่ร่างกายไม่เพียงแต่จะท าลายเซลล์มะเร็งเท่านั้น แต่ยังมีพิษ
ต่อเซลล์ปกติอ่ืน ๆ ด้วย สารดังกล่าวจึงเป็นสิ่งแปลกปลอมที่ร่างกายพยายามก าจัดทิ้ง ซึ่งระบบของ
ร่างกายจะต้านพิษยาที่เข้ามาด้วยวิธีการต่าง ๆ เป็นเหตุให้เน้ือเยื่อเกิดปฏิกิริยาเชิงซ้อน และมีอาการ
ผิดปกติต่าง ๆ เกิดขึ้น เช่น ท้องเสีย ปวดท้อง และท้องอืด ท้องเฟ้อ ซึ่งอวัยวะที่ท าหน้าที่ส าคัญในการ
ขับพิษภายในร่างกาย คือ ตับ ดังนั้นการช่วยให้ตับได้ท าการกรองและก าจัดสารพิษออกมานั้นถือเป็น
เร่ืองเร่งด่วนที่ควรท า ซึ่งนายแพทย์เกอร์สันได้ใช้วิธีการสวนล้างล าไส้ด้วยกาแฟเพื่อช่วยให้ตับและ
ท่อน้ าดีปลดปล่อยสารพิษที่สะสมออกมาและถูกขับออกมาทางล าไส้ 

การสวนทวารหนักด้วยน้ ากาแฟมีวัตถุประสงค์เพื่อล้างพิษที่มีอยู่ในตับ การสวน
ทวารหนักเป็นการสวนล้างล าไส้ใหญ่ส่วนปลายหรือที่เรียกว่าล าไส้ตรง (Sigmoid colon) โดยใช้น้ า
ปริมาณต่ า นายแพทย์แมกซ์ เกอร์สัน (Gerson & Walker, 2001) อธิบายกลไกการท างานของคาเฟอีนที่
เกิดขึ้นในร่างกายว่า น้ ากาแฟที่สวนเข้าไปทางล าไส้จะส่งตรงไปยังตับท าให้ช่วยล้างพิษได้โดยตรง 
โดยท าให้ตับผลิตน้ าดีมากขึ้น ช่วยขับน้ าดีไปยังล าไส้เล็กเพื่อขับพิษออกจากร่างกายได้เร็วขึ้น โดย
ในขณะที่น้ ากาแฟที่สวนเข้าไปถูกกักไว้ในล าไส้ ซึ่งช่วงเวลาที่เหมาะสมคือ 12-15 นาที ฤทธิ์ของ
คาเฟอีนจะมีผลท าให้เส้นเลือดใหญ่ในช่องท้อง (Portal vein) รวมทั้งเส้นเลือดบริเวณตับ และล าไส้
ใหญ่ขยายตัว ในขณะเดียวกันท่อน้ าดีก็จะขยายตัวตามไปด้วย ท าให้การไหลของน้ าดีเพิ่มขึ้นและ
กล้ามเน้ือเรียบของอวัยวะภายในเหล่านี้คลายตัว ซึ่งระหว่างตับและล าไส้มีท่อต่อเพื่อล าเลียงน้ าดีที่
ผลิตจากตับไปยังล าไส้เล็ก ซึ่งในบริเวณล าไส้เล็กนี้เองที่น้ าดีจะท าการย่อยสลายไขมันและสารอาหาร
อ่ืนๆ เลือดที่ไหลเวียนผ่านตับที่มากขึ้นจะช่วยขับล้างสารพิษที่อยู่ในตับ น้ ากาแฟที่ใช้ในการสวนล้าง
เมื่อถูกกักไว้ในล าไส้จะกระตุ้นระบบประสาทของอวัยวะภายในซึ่งช่วยให้เกิดการเคลื่อนไหวของ
ล าไส้เป็นคลื่นอย่างต่อเนื่อง (Peristalsis) น้ าที่ผ่านล าไส้จะเจือจางน้ าดีและท าให้เพิ่มการไหลเวียนของ
น้ าดีให้เป็นไปอย่างสม่ าเสมอ ในน้ าดีมีเอ็นไซม์ที่เรียกว่า Glutathione S-Transferase (GST) ซึ่งช่วย
ยับยั้งการเกิดอนุมูลอิสระ ดังนั้นการเพิ่มขึ้นของน้ าดีหมายถึงเป็นการเพิ่มเอนไซม์ที่ช่วยในการก าจัด
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พิษเพิ่มขึ้นด้วยและสารอัลคาลอยด์ในกาแฟยังช่วยกระตุ้นให้มีการผลิต GST เพิ่มขึ้น ท าให้อนุมูล
อิสระออกจากตับไหลผ่านล าไส้เล็กไปยังล าไส้ใหญ่ผ่านสู่ล าไส้ตรงและออกจากร่างกายไปในที่สุด 

แนวคิดดังกล่าวได้ถูกอธิบายเพิ่มเติมในปี ค.ศ. 1990 โดยปีเตอร์ เลชเนอร์ (Peter 
Lechner) ศัลยแพทย์ชาวออสเตรียซึ่งได้ทดสอบการรักษามะเร็งแบบเกอร์สัน โดยได้อธิบายว่าการเพิ่ม
ปริมาณ GST ในทางเดินอาหารช่วยก าจัดสารพิษออกจากเซลล์ด้วยการที่ GST จับกับบิลลิรูบิน 
(Bilirubin) และ กลูคูโรไนด์ (Glucoronide) โดยมีกระบวนการออกซิเดชัน (Oxidation) เป็นตัวเร่ง
ปฏิกิริยา  

นอกจากนี้ในช่วงประมาณปี ค.ศ. 1970 นักวิจัยในห้องทดลองของลี วัตเทนเบอร์ก 
(Chasseaud, 1979; Jakoby, 1978; Sparnins, 1980; Sparnins & Wattenberg, 1981; Sparnins et al., 
1981;  Lam et al., 1982) พบว่าสารประกอบของกรดปาล์มมิติก (Kahweol และ Cafestol palmitate) ใน
กาแฟนั้นเป็นสารที่ช่วยเพิ่มระดับของเอนไซม์ Glutathione S-trasnsferase ซึ่งจะช่วยให้สามารถจับ
อนุมูลอิสระได้มากขึ้น การสวนล้างด้วยน้ ากาแฟท าให้ตับมีเนื้อที่ในการจัดการกับสารพิษที่ได้รับมา
ใหม่ได้มากขึ้น การสวนล้างด้วยกาแฟเป็นการเพิ่มความเร็วในการก าจัดพิษและเป็นการลดการสะสม
พิษในร่างกาย 

3. ประโยชน์ของการสวนล้างล าไส้ตามแนวคิดของเกอร์สัน 
การสวนล้างล าไส้ตามแนวการบ าบัดของเกอร์สันถูกอ้างว่ามีประโยชน์ในการรักษา

โรคมะเร็งดังต่อไปนี้ (Gerson, 1958) 
1) การสวนล้างท าให้สิ่งปฏิกูลที่คั่งค้างอยู่ในล าไส้ใหญ่ได้ถูกระบายออก ซึ่ง

นับว่าเป็นการก าจัดพิษที่อาจเกิดจากการดูดซึมกลับที่เกิดขึ้นบริเวณล าไส้และยังช่วยให้ลดอาการอึด
อัดแน่นท้อง 

2) ธีโอฟิลลิน (Theophylline) และธีโอโปรมีน (Theobromine) ซึ่งเป็น
ส่วนประกอบของสารอาหารในกาแฟจะขยายเส้นเลือดและต้านการอักเสบของล าไส้ 

3) กรดปาล์มมิเตท (Palmitate) ที่มีอยู่ในกาแฟจะเพิ่ม Glutathione S-transferase 
ซึ่งจะท าหน้าที่ในการก าจัดอนุมูลที่เป็นพิษออกจากซีร่ัมของเลือด 

4) น้ ากาแฟที่ใช้สวนจะกระตุ้นระบบประสาทของอวัยวะภายในท าให้เกิดการ
ขยับของล าไส้ ช่วยล าเลียงน้ าดีและพิษออกจากร่างกายทางล าไส้โดยตรง 

5) คาเฟอีนที่ดูดซึมผ่านผนังล าไส้เข้าไปในกระแสเลือด เมื่อเลือดไหลผ่านไป
ยังตับก็จะเป็นการช่วยล้างสารพิษในตับ เป็นเสมือนการฟอกเลือดให้กับตับ 
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6) ลดสารพิษในน้ าเลือด ช่วยไม่ให้เซลล์ปกติต้องเสียหายจากการถูกกระตุ้น
จากสารพิษ ทั้งยังเป็นการเพิ่มการผลิตพลังงานของเซลล์ การรวมตัวของเน้ือเยื่อเพิ่มการหมุนเวียน
โลหิต เพิ่มภูมิคุ้มกันและช่วยในการฟื้นสภาพของเซลล์ให้ดีขึ้น 

4. ประเภทของการสวนล้างล าไส้ (เทวัญ ธานีรัตน์ และวีรพงศ์ ชัยภัค, 2552) 
1) การสวนล้างล าไส้ใหญ่ส่วนบน (High colon irrigation) มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ขจัดตะกรันที่ตกค้างอยู่ในล าไส้ใหญ่และขจัดพิษ หรือลดพิษที่ค้างอยู่ในร่างกาย 
2) การสวนล้างล าไส้ใหญ่ส่วนล่าง (Low colon irrigation) มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ขจัดพิษ หรือลดพิษที่ค้างอยู่ในร่างกายโดยไม่สามารถขจัดตะกรันได้ 
วิธีการสวนล้างล าไส้ใหญ่แบ่งออกเป็น 2 วิธี ตามประเภทของการสวนล้างล าไส้ 

1. การสวนล้างล าไส้ใหญ่ส่วนบน (High colon irrigation)  
ส าหรับการสวนล้างล าไส้ใหญ่ส่วนบนนั้น ถือเป็นการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ต้องท าโดยแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับการอบรมมาเท่านั้น และต้องท าในสถานพยาบาล โดยใช้เตียง
ส าหรับการสวนล้างโดยเฉพาะ (Colon cleansing machine) เมื่อคนไข้ขึ้นไปอยู่บนเตียงเรียบร้อยแล้ว 
แพทย์จะใส่ท่อสวนเข้าทาง rectum ในท่อนี้จะมีระบบกันไม่ให้ท่อหลุดจาก rectum แล้วใช้ปริมาณ
ของเหลวจ านวน 5-25 ลิตรใส่ผ่านท่อ ซึ่งเคร่ืองแบบนี้มีอยู่ 2 ระบบ ดังนี้ 

1) ระบบปิด (Closed system colon cleansing machine) ท่อที่สวนเข้าไปทาง
ทวารจะขนาดใหญ่เพื่อขยายรูทวารให้หูรูดขยายออกมากกว่าปกติ และปล่อยน้ าเข้าไปล้างในล าไส้ 
ผู้ป่วยไม่ต้องออกแรงเบ่งอุจจาระ โดยอุจจาระออกมาเข้าสู่ท่อโดยที่ไม่มีอุจจาระออกมาข้างนอกท่อ
เลย 

   

ภาพท่ี 2.1  อุปกรณ์สวนล้างล าไส้ใหญ่ ระบบปิด หัวสวนล้าง 

http://library.stks.or.th/koha_ku/opac-searchresult.php?author=%E0%B7%C7%D1%AD+%B8%D2%B9%D5%C3%D1%B5%B9%EC&act=search
http://library.stks.or.th/koha_ku/opac-searchresult.php?author=%C7%D5%C3%BE%A7%C8%EC+%AA%D1%C2%C0%D1%A4&act=search
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2) ระบบเปิด (Opened system colon cleansing machine) ท่อที่สวนเข้าทวาร จะ
เป็นท่อขนาดเล็กขนาดประมาณนิ้วก้อย สวนเข้าไป พ้นหูรูดเล็กน้อย เมื่อผู้ป่วยรู้สึกปวดถ่ายก็จะปล่อย
ให้ถ่ายออกมาได้ โดยที่ท่อก็ยังคงคาอยู่ที่ rectum อุจจาระกับน้ าที่สวนเข้าไปก็จะถูกถ่ายออกมารอบ ๆ
ท่อนั้น เป็นลักษณะของการไหลเวียนเข้า-ออกอยู่ตลอดเวลา 

 

ภาพท่ี 2.2  เคร่ืองสวนล้างล าไส้ใหญ่ ระบบเปิด หัวสวนล้าง 

 

ภาพท่ี 2.3  หัวสวนล้าง 
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2. การสวนล้างล าไส้ใหญ่ส่วนล่าง (Low colon irrigation)  
วิธีการนี้ต้องอยู่ในการดูแลแนะน าจากแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ทางเลือก 

วิธีการท าจะใช้ของเหลวประมาณ 0.5-1.5 ลิตร ใส่เข้าไปในล าไส้ โดยผ่านทางสายยางที่ต่อมาจากหม้อ
แขวนหรือกระบอกหรือถุงแขวน ให้ไหลเข้าช้า ๆ พร้อมปรับท่าให้น้ าเข้าในล าไส้ให้ลึกที่สุด คาไว้
ระยะหนึ่งแล้วถอดสายยางออกจาก rectum แล้วไปถ่ายออกให้หมด 

 

ภาพท่ี 2.4  อุปกรณ์สวนล้างล าไส้ใหญ่ส่วนล่าง 

5. ข้อห้ามและข้อควรระวังและอาการข้างเคียง 
ข้อห้าม (เทวัญ ธานีรัตน์ และวีรพงศ์ ชัยภัค, 2552) 

1) ผู้ที่ผ่านการผ่าตัดล าไส้โดยเปิดล าไส้ให้ขับถ่ายทางหน้าท้อง 
2) ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงขั้นวิกฤตที่ยังควบคุมไม่ได้ 
3) ผู้ที่เป็นโรคหัวใจที่ยังควบคุมไม่ได้ 
4) เด็กและหญิงมีครรภ์ 
5) ผู้สูงอายุที่ร่างกายอ่อนเพลียมาก ๆ 
6) ผู้ป่วยช่องท้องอักเสบ (Peritonitis) 
7) ผู้ที่มีแผลในล าไส้ใหญ่ซึ่งมีโอกาสที่จะทะลุได้ 
8) ผู้ที่มีล าไส้ใหญ่อุดตันแบบสมบูรณ์ 

http://library.stks.or.th/koha_ku/opac-searchresult.php?author=%E0%B7%C7%D1%AD+%B8%D2%B9%D5%C3%D1%B5%B9%EC&act=search
http://library.stks.or.th/koha_ku/opac-searchresult.php?author=%C7%D5%C3%BE%A7%C8%EC+%AA%D1%C2%C0%D1%A4&act=search
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6. ข้อควรระวัง  
การแพทย์ทางเลือกได้รับความนิยมและถูกเลือกรักษามากขึ้นในช่วงหลายทศวรรษที่

ผ่านมาโดยเฉพาะการรักษาโรคมะเร็งซึ่งเป็นโรคร้ายแรงที่ผู้ป่วยมักพยายามดิ้นรนวิธีการรักษาอย่างถึง
ที่สุดซึ่งเห็นได้จากผลการส ารวจการใช้การแพทย์ทางเลือกที่เพิ่มขึ้นในประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก ดังเช่นที่
มีรายงานวิจัยพบว่า ในประเทศที่พัฒนาแล้วเช่นในประเทศออสเตรเลีย มีประชาชนมากถึงร้อยละ 46 ใช้
การแพทย์ทางเลือก ในฝรั่งเศสก็เช่นเดียวกัน มีการใช้ร้อยละ 49 และมีการใช้สูงถึงร้อยละ 70 ใน
แคนาดา (Fisher & Ward, 1994) นอกจากนี้ในการส ารวจระดับมหภาพจาก 13 ประเทศ (Ernst, 1997) 
พบว่ามีการใช้แพทย์ทางเลือกตั้งแต่ร้อยละ 7 ไปจนถึง ร้อยละ 64 ส่วนผลการส ารวจใน 14 ประเทศแถบ
ยุโรปพบมีการใช้ร้อยละ 36  

แต่แนวทางและวิธีการรักษาโรคมะเร็งของการแพทย์ทางเลือกหลายรูปแบบรวมทั้ง
การสวนล้างล าไส้ ยังเป็นที่ถกถียงถึงประสิทธิภาพ ความน่าเชื่อถือและความปลอดภัยอย่างกว้างขวาง 
การรักษาด้วยการแพทย์ทางเลือกนี้ถูกท้าทายจากการแพทย์แผนปัจจุบันในเร่ืองขาดการวิจัยใน
ประสิทธิภาพของการรักษาที่เป็นมาตรฐานและน่าเชื่อถือ (Balneaves, Kristjanson & Tantaryn, 1999; 
Mcgregor & Peay, 1996)  

เนื่องจากไม่มีข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงของการสวนล้างล าไส้ใหญ่ (Colonic irrigation) 
การเปรียบเทียบที่ใกล้เคียงที่สุดที่สามารถเปรียบได้คือ การสวนล้างล าไส้ใหญ่ระดับล่าง (Enema) 
หรือการส่องกล้องตรวจดูล าไส้ส่วนซิกมอยด์ (Sigmoidoscope) โดยการสวนล้างล าไส้ใหญ่ระดับล่าง
จะเป็นการกระตุ้นล าไส้ใหญ่ส่วนซิกมอยด์และล าไส้ตรง โดยที่ไม่ได้กระตุ้นล าไส้ใหญ่ทั้งหมด 
(Richards, Mcmillin, Mein & Nelson, 2006)  

ผลข้างเคียงจากการสวนล้างล าไส้ใหญ่ระดับล่าง (Enema) และการส่องกล้องตรวจดู
ล าไส้ส่วนซิกมอยด์ (Sigmoidoscope) สามารถจ าแนกออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ (1) ผนังล าไส้ทะลุ   
(2) ปฏิกิริยาจากสารที่ใช้ในการสวน เช่น สบู่ หรือกาแฟ (3) ความผิดปกติของระดับเกลือแร่ในร่างกาย
โดยเฉพาะในเด็กและผู้สูงอายุ (4) การติดเชื้อจากอุปกรณ์ที่ไม่สะอาด (Istre et al., 1982) 

Anderson, Pasha and Leighton (2000) ได้พบว่ามีอัตราการเกิดล าไส้ทะลุที่ค่อนข้าง
ต่ าในการศึกษาที่ เมโยคลินิก โดยมีอายุเฉลี่ย 72 ปี ซึ่งอายุระหว่าง 48-87 ปี ซึ่งจากการท าการส่องดู
ล าไส้ใหญ่ทั้งหมด (Colonoscope) พบว่ามีผู้ป่วย 20 คนที่มีผนังล าไส้ทะลุ และมี 2 คนที่เสียชีวิต จาก
ผู้ป่วยทั้งหมด 10,486 ราย ที่เข้ารับการตรวจ และพบว่ามีผู้ป่วย 2 ราย ที่มีผนังล าไส้ใหญ่ทะลุจากการ
ตรวจล าไส้ใหญ่ ซิกมอยด์ (Sigmoidoscope) ทั้งหมด 49,501 ราย 

Korman, Overholt, Box and Winker (2003) ได้รายงานอุบัติการณ์ของผนังล าไส้
ใหญ่ทะลุจากการส่องกล้อง พบว่าในช่วงปี ค.ศ. 1999 มีการท าการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (Colonoscope) 
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จ านวน 116,600 ราย ในสหรัฐอเมริกา พบว่ามี 37 ราย ที่มีผนังล าไส้ทะลุ โดยเป็นผู้หญิง 27 ราย และ
เป็นผู้ชาย 10 ราย โดยมีอายุระหว่าง 39-87 ปี ซึ่ง 18 ราย มีกระเปาะที่เกิดในผิวของล าไส้ใหญ่ และ 20 
ราย ที่มีประวัติเคยผ่าตัดล าไส้หรืออวัยวะภายในอุ้งเชิงกราน ซึ่งได้สรุปว่า ภาวะผนังล าไส้ทะลุมักเกิด
ในระหว่างการท าการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (Colonoscope) ในผู้หญิงที่อายุมากและมีประวัติผ่าตัดร่วม
ด้วย 

อย่างไรก็ตามยังไม่มีรายงานผลข้างเคียงจากการสวนล้างล าไส้ใหญ่ส่วนบนด้วย
น้ าเปล่าในผู้ใหญ่ ถึงแม้ว่ามีความเป็นไปได้ในการเกิดระดับเกลือแร่ที่ผิดปกติได้ (Richards et al., 
2006)  

2.2 บทสรุปและบทวิเคราะห์การสวนล้างล าไส้ใหญ่ 

จากผลการศึกษาวิจัยและรายงานหลายฉบับที่เกี่ยวข้องกับการสวนล้างล าไส้ใหญ่ท าให้เรา
ทราบถึงความเป็นมา วิวัฒนาการ ของการสวนล้างล าไส้ใหญ่เพื่อล้างพิษและสิ่งปฏิกูลที่คั่งค้างอยู่ใน
ล าไส้ใหญ่ ซึ่งพิษเกิดจาก 2 แหล่ง คือ จากภายนอก เช่นอาหารการกิน และมลภาวะอากาศที่หายใจเข้า
ไป และจากภายใน เช่น ความเครียด การไม่ออกก าลังกายเป็นต้น ซึ่งการสวนล้างล าไส้ใหญ่สามารถใช้
น้ าที่มาสวนได้หลายชนิด เช่น น้ าเปล่า น้ ามะขาม น้ ากาแฟเป็นต้น โดยการใช้น้ ากาแฟเชื่อว่ามีผลท า
ให้ล้างพิษตับได้ดีมากขึ้น เนื่องจากไปกระตุ้นตับให้หลั่งน้ าดีมากขึ้น ช่วยขับน้ าดีออกไปยังล าไส้เล็ก
เพื่อขับพิษได้มากขึ้น 

การสวนล้างล าไส้ใหญ่สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ การสวนล้างล าไส้ใหญ่ระดับบน 
และการสวนล้างล าไส้ใหญ่ระดับล่าง โดยการสวนล้างล าไส้ใหญ่ระดับบนสามารถแบ่งออกเป็น แบบ
ปิด และแบบเปิด สิ่งที่ต้องค านึงก่อนตัดสินใจท า คือ ต้องพิจารณาถึงโรคประจ าตัวที่เป็นอยู่ ประวัติ
การผ่าตัด เป็นต้น โดยมีหลักเกณฑ์ในการเลือกผู้ที่เหมาะสมกับการสวนล้างล าไส้ใหญ่คือ ไม่ตั้งครรภ์ 
ไม่เป็นโรคหัวใจหรือความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ไม่มีอาการอ่อนเพลียมากเกินไป ไม่มีประวัติ
ผ่าตัดล าไส้ใหญ่ และไม่เป็นช่องท้องอักเสบ (เทวัญ ธานีรัตน์ และวีรพงศ์ ชัยภัค, 2552) ในอนาคต
คาดว่าการสวนล้างล าไส้ใหญ่จะได้รับการยอมรับโดยกว้างขวางมากขึ้น โดยสังเกตว่าในปัจจุบันทั่ว
โลกแม้แต่ประเทศไทยมีอัตราการสวนล้างล าไส้ใหญ่ที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามควรจะเลือก
สถานที่ในการท าการสวนล้างล าไส้ใหญ่ที่มีความปลอดภัยและเชื่อถือได้ ในการศึกษาคร้ังนี้ได้เลือก
วิธีการสวนล้างล าไส้ใหญ่แบบระบบเปิดเนื่องจากมีราคาถูกและมีการใช้ที่แพร่หลายกว่าระบบปิดมาก 
และที่ผ่านมายังไม่เคยมีการศึกษาวิจัยถึงผลของการสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยกาแฟในระดับที่ปลอดภัย
ต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับเกลือแร่ในร่างกายมาก่อน จึงเป็นที่มาของการศึกษานี้ ดังนั้นงานวิจัยนี้

http://library.stks.or.th/koha_ku/opac-searchresult.php?author=%E0%B7%C7%D1%AD+%B8%D2%B9%D5%C3%D1%B5%B9%EC&act=search
http://library.stks.or.th/koha_ku/opac-searchresult.php?author=%C7%D5%C3%BE%A7%C8%EC+%AA%D1%C2%C0%D1%A4&act=search
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ได้น าเสนอข้อเท็จจริงและความรู้ทางวิชาการจากผลการศึกษาเร่ืองการสวนล้างล าไส้ใหญ่ ซึ่งหวังเป็น
อย่างยิ่งว่าข้อมูลเหล่านี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการตัดสินใจที่จะท าการสวนล้างล าไส้ใหญ่และ
เพื่อสร้างความมั่นใจด้านความปลอดภัยให้กับประชากรที่จะมาใช้บริการ 



 

 
บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก (Experimental design) ซึ่งมีระเบียบวิธี
วิจัยดังนี ้

3.1 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ ได้แก่ อาสาสมัครที่เข้ารับการสวนล้างล าไส้ใหญ่แบบเปิด
ด้วยน้ ากาแฟในระดับที่ปลอดภัยที่โรงพยาบาลนครธน 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ ได้แก่  อาสาสมัครที่เข้ารับการสวนล้างล าไส้ใหญ่แบบเปิด
ด้วยน้ ากาแฟในระดับที่ปลอดภัยที่โรงพยาบาลนครธน  

3.1.1 ขนาดตัวอย่าง: Sodium 
 จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แต่การศึกษาของ Hugen, Judesluys-
Murphy and Hop (1995) พบว่า ค่า Mean normal serum sodium เท่ากับ 136.9±5.5 mEq/l โดยผู้วิจัย
คาดว่าหลังท าการรักษาค่า Mean serum sodium จะไม่เปลี่ยนแปลง จึงใช้สูตรการค านวณของ Chow, 
Shao and Wang (Editors, 2003) 

ก าหนดค่า  

α = 0.05 (one-tail) ค่า  Z0.05 = 1.64 

β   = 0.10  Z
0.100 = 1.28 

n = (Z
α
 +  Z

β
)2 σ2 

                              δ2 
 = (1.64 + 1.28)2 5.52 
                      (0.02 x 136.9)2 
 = 34.41 
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 ≈ 35 
ดังนั้น จ านวนตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้มีจ านวนอย่างน้อย 35 ราย 
หมายเหตุ 

n  =  ขนาดตัวอย่างที่ต้องใช้ศึกษา 
σ = เป็นค่าคาดคะเนของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานที่พบในประชากร ซึ่งได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม เท่ากับ 5.5 (Chow et al., editors, 2003)  
δ = ผู้วิจัยคาดว่าค่าเฉลี่ยของ Mean serum sodium จะแตกต่างจากเดิม 2%  
 = 0.02 x 136.9 

3.1.2 ขนาดตัวอย่าง: Potassium 
 จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แต่การศึกษาของ Hollifield and Slaton 
(1981) พบว่าค่า Mean normal serum potassium เท่ากับ 4.5±1.23 mEq/l โดยผู้วิจัยคาดว่าหลังท าการ
รักษาค่า Mean serum potassium จะไม่เปลี่ยนแปลง จึงใช้สูตรการค านวณของ Chow et al. (Editors, 
2003) 

ก าหนดค่า  

α = 0.05 (one-tail) ค่า  Z0.05 = 1.64 

β  = 0.10  Z
0.100 

= 1.28 

n = (Z
α
 +  Z

β
)2 σ2 

                              δ2 
 = (1.64 + 1.28)2 1.232 

                        (0.18 x 4.5)2 
 = 19.66 
 ≈ 20 

ดังนั้น จ านวนตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้มีจ านวนอย่างน้อย 20 ราย 
หมายเหตุ 

n  =  ขนาดตัวอย่างที่ต้องใช้ศึกษา 
σ = เป็นค่าคาดคะเนของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานที่พบในประชากร ซึ่งได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม เท่ากับ 1.23 (Chow et al., editors, 2003)  
δ = ผู้วิจัยคาดว่าค่าเฉลี่ยของ Mean serum potassium จะแตกต่างจากเดิม 18%  
 = 0.18 x 4.5 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hollifield%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6942642
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Slaton%20PE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6942642
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ดังนั้น จึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างเป็นจ านวน 20 คน 

3.1.3 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
3.1.3.1 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) 

1. อายุ 25-60 ปี ไม่จ ากัดเพศ 
2. มีระดับโซเดียมและโพแทสเซียมในเลือดปกติโดยประเมินจากผลเลือด 

3.1.4 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย (Exclusion Criteria) (เทวัญ ธานีรัตน์ 
และวีรพงศ์ ชัยภัค, 2552) 

3.1.4.1 หญิงมีครรภ ์
3.1.4.2 ผู้ที่มีประวัติแพ้กาแฟ 
3.1.4.3 ผู้ที่เคยผ่านการผ่าตัดล าไส้โดยเปิดล าไส้ให้ขับถ่ายทางหน้าท้อง 
3.1.4.4 ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงที่วิกฤตที่ยาควบคุมไม่ได้ 
3.1.4.5 ผู้ที่เป็นโรคหัวใจที่ยาควบคุมไม่ได้ 
3.1.4.6 ผู้ที่มีล าไส้ใหญ่อุดตันแบบ complete obstruction 
3.1.4.7 ผู้ป่วยที่มีช่องท้องอักเสบ 
3.1.4.8 ผู้ที่มีแผลในล าไส้ใหญ่ที่มีโอกาสที่จะทะลุได้ 

3.1.5 เกณฑ์การให้อาสาสมัครเลิกจากการศึกษาวิจัย (Discontinuation Criteria) 
3.1.5.1 อาสาสมัครมีอาการใจสั่นซึ่งเป็นผลข้างเคียงของกาแฟ 
3.1.5.2 อาสาสมัครรู้สึกอึดอัดแน่นท้องซึ่งไม่สามารถทนไหว 

3.1.6 ขั้นตอนการวิจัย 
3.1.6.1 คัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยตามข้อก าหนดข้างต้น 
3.1.6.2 ให้ข้อมูลและขั้นตอนในการปฏิบัติท าความเข้าใจแก่ผู้เข้าร่วมโครงการ 
3.1.6.3 ผู้เข้าร่วมโครงการลงลายลักษณ์อักษรยินยอมเข้าร่วมโครงการ (Inform consent) 
3.1.6.4 ประเมินระดับโซเดียมและโพแทสเซียมในเลือดก่อนเข้าร่วมการวิจัย 
3.1.6.5 ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับการสวนล้างล าไส้ใหญ่แบบเปิดด้วยน้ ากาแฟ 2 

ช้อนชา คิดเป็นคาเฟอีน 114 มิลลิกรัม และใช้น้ าทั้งหมด 25 ลิตร 
3.1.6.6 ประเมินระดับโซเดียมและโพแทสเซียมในเลือดหลังจากการสวนล้างล าไส้ใหญ่

ทันที 

http://library.stks.or.th/koha_ku/opac-searchresult.php?author=%E0%B7%C7%D1%AD+%B8%D2%B9%D5%C3%D1%B5%B9%EC&act=search
http://library.stks.or.th/koha_ku/opac-searchresult.php?author=%C7%D5%C3%BE%A7%C8%EC+%AA%D1%C2%C0%D1%A4&act=search
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3.1.7 การประเมินผล 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์ (ครบทั้ง Inclusion และ Exclusion criteria) คือ มีการเจาะ

เลือดดูระดับโซเดียมและโพแทสเซียมซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติและหลังจากได้รับการสวนล้างล าไส้ใหญ่
แบบระบบเปิดจะได้รับการเจาะดูระดับโซเดียมและโพแทสเซียมอีกคร้ัง 

3.1.7.1 ระดับโซเดียมต่ ากว่า 135 mmol/l  จะถือว่าอยู่ในระดับผิดปกติ 
3.1.7.2 ระดับโพแทสเซียมต่ ากว่า 3.5 mmol/l จะถือว่าอยู่ในระดับผิดปกติ 
3.1.7.3 ระดับโซเดียมตั้งแต่ 135-145 mmol/l จะถือว่าอยู่ในระดับปกติ 
3.1.7.4 ระดับโพแทสเซียมตั้งแต่ 3.5-5.5 mmol/l จะถือว่าอยู่ในระดับปกติ 

3.2 แหล่งที่มาของข้อมูล 

แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

3.2.1 แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data)  
เป็นการศึกษารวบรวมข้อมูลที่ได้จากห้องปฏิบัติการ 

3.2.2 แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data)  
เป็นการศึกษารวบรวมข้อมูลจากเอกสาร ต ารา บทความ  วิทยานิพนธ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อ

น ามาประกอบการศึกษาในส่วนที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎี และข้อมูลอ้างอิงต่าง ๆ 

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

3.3.1 อุปกรณ์ท่ีใช้ในการวิจัย 
3.3.1.1 เตียงท าการสวนล้างล าไส้ใหญ่ระบบเปิด 
3.3.1.2 น้ าเปล่าจ านวน 25 ลิตร 
3.3.1.3 ผงกาแฟบริสุทธิ์ 2 ช้อนชา 
3.3.1.4 ท่อสวนเข้าทวาร 
3.3.1.5 ขี้ผึ้งหล่อลื่นท่อสวน 
3.3.1.6 หลอดเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อส่งตรวจระดับโซเดียมและโพแทสเซียม 
3.3.1.7 เอกสารอธิบายข้อมูลและขั้นตอนในการวิจัย 
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3.3.1.8 ใบยินยอมรับการรักษาและเข้าร่วมโครงการ 
3.3.1.9 ใบเก็บข้อมูลของการรักษา 

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
3.4.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย              

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 
3.4.2 วิเคราะห์ข้อมูลระหว่างกลุ่มโดยใช้ Paired t-test หรือ Wilcoxon Signed Ranks Test 

เพื่อเปรียบเทียบค่า Mean serum sodium กับค่า Mean serum potassium ก่อนและหลังท าการศึกษา 



 
บทที่ 4 

ผล และอภิปรายผล 

4.1 จ านวนอาสาสมัครที่ศึกษา  

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับ
โซเดียมและโพแทสเซียมในร่างกายก่อนและหลังท้าการสวนล้างล้าไส้ใหญ่ระบบเปิดด้วยน้้ากาแฟใน
กลุ่มประชากรที่มาใช้บริการที่โรงพยาบาลนครธน มีอาสาสมัครจ้านวน 20 คน  

4.2 ผลการศึกษา 

ตารางท่ี 4.1  ข้อมูลทางประชากรทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 
n % 

Sex 
  male 5 25.00 

female 15 75.00 
Age 

  Mean±SD 38.80±8.84 
Median(Min-Max) 38(25-55) 

จากตารางที่ 4.1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ้านวน 5 คน คิดเป็น
ร้อยละ 25.00 และเพศหญิง จ้านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 75.00 มีอายุเฉลี่ย 38.80±8.84 ปี อายุต่้าสุด
อายุ 25 ปี และสูงสุดอายุ 55 ปี 
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ตารางท่ี 4.2 ผลการวัดระดับโซเดียม (Na) และโพแทสเซียม (K) ก่อนและหลังท้าการสวนล้างล้าไส้
ใหญ่ด้วยกาแฟ 

 
Mean SD Median Min Max 

Na 
     Before 138.76 1.28 138.85 136.40 141.30 

After 136.88 2.14 137.20 132.20 141.20 
K 

     Before 3.96 0.25 3.91 3.61 4.48 
After 3.78 0.31 3.74 3.30 4.77 

จากตารางที่ 4.2 แสดงถึงค่า Na และ K ของอาสาสมัครก่อนและหลังท้าการสวนล้างล้าไส้
ใหญ่ด้วยกาแฟ โดยก่อนท้าการสวนล้างล้าไส้ใหญ่ มีค่า Na เฉลี่ยเท่ากับ 138.76±1.28 mmol/l ส่วน
หลังท้าการสวนล้างล้าไส้ใหญ่ มีค่า Na เฉลี่ยเท่ากับ 136.88±2.14 mmol/l ส่วนค่า K ก่อนท้าการสวน
ล้างล้าไส้ใหญ่ มีค่า K เฉลี่ยเท่ากับ 3.96±0.25 mmol/l ส่วนหลังท้าการรักษามีค่า K เฉลี่ยเท่ากับ
3.78±0.31 mmol/l 

ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบค่า Mean Serum Sodium กับค่า Mean Serum Potassium ก่อนและหลังท้า
การสวนล้างล้าไส้ใหญ่ด้วยกาแฟ (paired t-test) 

 
Before After 

Paired Differences t df p-value 
Mean±SD Mean±SD 

Na 138.76±1.28 136.88±2.14 1.87±1.91 4.371 19 <0.001* 
K 3.96±0.25 3.78±0.31 0.18±0.40 2.041 19 0.028* 

หมายเหตุ.  *มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ p < 0.05 

ตารางที่ 4.3 แสดงการเปรียบเทียบค่า Na และ K ของผู้ป่วยเมื่อก่อนท้าการรักษาและหลังท้า
การสวนล้างล้าไส้ใหญ่ พบว่า ค่า Na ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value น้อยกว่า 0.05 
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(p<0.001) โดยลดลง 1.87±1.91 mmol/l ส่วนค่า K ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value น้อย
กว่า 0.05 (p=0.028) โดยลดลง 0.18±0.40 mmol/l 
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ภาพท่ี 4.1  ค่าเฉลี่ยของระดับโซเดียมก่อนและหลังท้าการสวนล้างล้าไส้ใหญ่ด้วยกาแฟ 

จากภาพที่ 4.1 พบว่าค่าเฉลี่ยของระดับโซเดียมหลังท้าการสวนล้างล้าไส้ใหญ่ด้วยกาแฟมี
แนวโน้มลดลงแต่ยังคงอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
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ภาพท่ี 4.2  ค่าเฉลี่ยของระดับโพแทสเซียมก่อนและหลังท้าการสวนล้างล้าไส้ใหญ่ด้วยกาแฟ 

จากภาพที่ 4.2 พบว่าค่าเฉลี่ยของระดับโพแทสเซียมหลังท้าการสวนล้างล้าไส้ใหญ่ด้วยกาแฟ
มีแนวโน้มลดลงแต่ยังคงอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

4.3 อภิปรายผลการศึกษา 

ในอาสาสมัครที่สุขภาพแข็งแรงดีมีโอกาสเกิดค่าเกลือแร่ลดลงได้แต่ยังคงอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ซึ่งการที่ระดับของเกลือแร่ในเลือดลดลงนั้นสามารถอธิบายได้จากเมื่อสารละลายได้เข้าสู่ล้าไส้ จะท้า
ให้เกิดการแพร่เข้าสู่หลอดเลือดฝอยของผนังล้าไส้ ขณะเดียวกันท้าให้เกิดการสูญเสียเกลือแร่จากเลือด 
โดยเซลล์ของร่างกายจะพยายามแลกเปลี่ยนเกลือแร่และน้้า จึงเป็นผลให้ ค่าเกลือแร่ลดลงทั้งสองตัวได้ 
(Collins & Mittman, 1990) 

จากการศึกษาของ Nawrot et al. (2003) พบว่า ปริมาณคาเฟอีนพบว่าในปริมาณที่น้อยกว่า
เท่ากับ 400 มิลลิกรัมต่อวันไม่ท้าให้เกิดผลข้างเคียงใด ๆ 

อภิปรายผล การศึกษาในคร้ังนี้ได้ใช้กาแฟ ซึ่งคิดเป็นคาเฟอีน 114 มิลลิกรัม ไม่พบว่ามี
อาสาสมัครคนใดที่มีผลข้างเคียง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาข้างต้นเช่นเดียวกัน  
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จากการศึกษาของ Collins and Mittman (1990) ได้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 17 คน อายุระหว่าง 
22-54 ปี ไม่มีโรคประจ้าตัวใด ได้ท้าการสวนล้างด้วยระบบปิดด้วยน้้าเปล่าอาทิตย์ละคร้ัง ทั้งหมด
จ้านวน 3 คร้ัง โดยท้าในคลินิกและมีผู้เชี่ยวชาญดูแลและได้ตรวจดูระดับเกลือแร่หลังจากการสวนล้าง
คร้ังที่ 3 โดยตรวจดูระดับของโพแทสเซียม โซเดียมคลอไรด์ แคลเซียม และฟอสฟอรัส ซึ่งพบว่ามีการ
ลดลงของระดับโซเดียม และคลอไรด์อย่างมีนัยส้าคัญ ส่วนระดับแคลเซียม โพแทสเซียม และ
ฟอสฟอรัสไม่ได้ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ ไม่มีอาสาสมัครคนใดที่พบภาวะแทรกซ้อนจากการศึกษา 

อภิปรายผล 
1. การวิจัยคร้ังนี้พบว่ามีการลดลงของระดับโซเดียมและโพแทสเซียม และไม่พบ

ภาวะแทรกซ้อนใด ซึ่งสอดคล้องกับการการศึกษาข้างต้น 
2. กลุ่มตัวอย่างได้ใช้ระบบเปิดและน้้ากาแฟ ซึ่งต่างจากการศึกษาข้างต้น 
3. แสดงถึงความปลอดภัยจากการท้าการสวนล้าง ซึ่งท้าในสถานพยาบาลและท้าโดย

ผู้เชี่ยวชาญเช่นเดียวกัน  
จากการศึกษาของ Topcu (2003) ได้รายงานผู้ป่วยที่มีท้องผูกเร้ือรังซึ่งท้าการสวนล้างเองโดย

ใช้สายยางซึ่งต่อกับน้้าโดยตรง พบว่ามีอาการปวดท้องกะทันหันซึ่งพบว่ามีผนังล้าไส้ทะลุ อันเป็นผล
มาจากการใช้อุปกรณ์ที่ไม่ได้มาตรฐาน 

อภิปรายผล แตกต่างจากการศึกษาคร้ังนี้โดย 
1. การศึกษาเบื้องต้นได้ใช้เคร่ืองมือที่ไม่มีมาตรฐาน ซึ่งอาจส่งผลถึงแรงดันน้้าที่กระท้า

ต่อล้าไส้ใหญ่และท้าให้เกิดอันตรายได้ 
2. การศึกษาคร้ังนี้ท้าในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจ้าตัวใด และใช้วิธีการสวนล้าไส้

ระดับบนแบบเปิด ซึ่งแตกต่างกัน 
จากการศึกษาของ Eisele and Reay (1980) รายงาน 2 กรณี 

1. รายแรกมีอาการปวดท้องด้านขวาบนรุนแรงก่อนท้าการสวน enema ด้วยกาแฟ
ทั้งหมด 20 คร้ังใน 24 ชั่วโมง มีอาการชัก หมดสติและถึงแก่ชีวิต 

2. รายที่สอง เป็นมะเร็งเต้านมในระยะแพร่กระจาย ได้ท้าการสวน enema ด้วยกาแฟ 4 
คร้ังต่อวัน เป็นเวลาติดต่อกันนานหลายสัปดาห์ ซึ่งถึงแก่ชีวิตเน่ืองจากความผิดปกติของเกลือแร่ใน
ร่างกาย 

อภิปรายผล การศึกษาคร้ังนี้ใช้กาแฟเช่นเดียวกับการศึกษาเบื้องต้น แต่แตกต่างจากการศึกษา
คร้ังนี้โดย 

1. พบว่าทั้งสองรายนี้มีประวัติความเจ็บป่วยอยู่เดิมซึ่งอาจจะมีผลต่อระดับเกลือแร่ใน
ร่างกายอยู่ก่อนที่จะท้าการสวน ซึ่งในการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างไม่มีโรคประจ้าตัว 
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2. ในการศึกษาเบื้องต้นนั้นท้าการสวน enema จ้านวนคร้ังที่บ่อยและถี่เกินไป ซึ่งต่าง
จากการศึกษาคร้ังนี้คือ ท้าการสวนล้างแค่คร้ังเดียว ท้าให้มีผลต่อระดับเกลือแร่ในร่างกายได้ 

3. การศึกษาคร้ังนี้ท้าในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจ้าตัวใด และใช้วิธีการสวนล้าไส้
ระดับบนแบบเปิด ซึ่งแตกต่างกันกับการศึกษาข้างต้น 

จากการศึกษาของ Hiatt (1953) พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 29 ราย โดยมีโรคประจ้าตัวคือ 
Congenital megacolon ได้รับการสวน enema ด้วยน้้าเปล่า ซึ่งพบว่า 25 ราย มีอาการอ่อนเพลีย เหงื่อ
แตก 3 รายมีภาวะช็อคฉับพลันและอีก 1 ราย ถึงแก่ชีวิต 

อภิปรายผล แตกต่างจากการศึกษาคร้ังนี้โดย 
1. จากการศึกษาข้างต้นเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ้าตัวอยู่เดิมซึ่งอาจส่งผลถึง

ระดับเกลือแร่ในร่างกายอยู่ก่อนที่จะท้าการสวนล้าง 
2. การศึกษาคร้ังนี้ท้าในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจ้าตัวใด และวิธีการสวนล้าไส้

ระดับบนแบบเปิด ซึ่งแตกต่างกันกับการศึกษาข้างต้น 
จากการศึกษาของ Collins and Mittman (1990) ได้รวบรวมการศึกษาทั้งหมด 3 วิจัย ซึ่งมีกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีโรคประจ้าตัวคือ Congenital megacolon ได้ท้าการสวน enema ด้วยน้้าเปล่า พบว่าหลังท้ามี
ผลข้างเคียงตั้งแต่อาการอ่อนเพลีย ช็อค และเสียชีวิตได้ 

อภิปรายผล แตกต่างจากการศึกษาคร้ังนี้โดย 
1. จากการศึกษาข้างต้นเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ้าตัวอยู่เดิมซึ่งอาจส่งผลถึ ง

ระดับเกลือแร่ในร่างกายอยู่ก่อนที่จะท้าการสวนล้าง 
2. การศึกษาคร้ังนี้ท้าในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจ้าตัวใด และวิธีการสวนล้าไส้

ระดับบนแบบเปิด ซึ่งแตกต่างกันกับการศึกษาข้างต้น 
จากการศึกษาของ Paran, Butnaru, Neufeld, Magen and Freund (1999) ได้ท้าการศึกษาดูใน

แผนกศัลยกรรมในช่วงเวลา 3 ปี มีผู้ป่วยสูงอายุทั้งหมด 13 คนโดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 64.3 ซึ่งมีอาการ
ท้องผูกเร้ือรังมีล้าไส้ทะลุ พบว่ามี 10 คนซึ่งได้รับการสวนล้าง enema จากพยาบาล และอีก 3 คนได้ท้า
การสวนเอง  
 อภิปรายผล แตกต่างจากการศึกษาคร้ังนี้โดย 

1. การศึกษาข้างต้นมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 64.3 ปี และโรคท้องผูกเร้ือรังซึ่งอาจมีผลต่อความ
แข็งแรงของผนังล้าไส้ใหญ่ 

2. การศึกษาคร้ังนี้ท้าในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจ้าตัวใด และใช้วิธีการสวนล้าไส้
ระดับบนแบบเปิด ซึ่งแตกต่างกันกับการศึกษาข้างต้น 
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4.3.1 ความแตกต่างท่ีส าคัญของการศึกษาระหว่างการสวน enema และการสวนล้างล าไส้ท่ี
ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้คือ  

4.3.1.1 การสวน enema ใช้ปริมาณสารน้้าที่แน่นอนโดยส่วนใหญ่ในเด็กจะใช้ปริมาณ 
1.5 ลิตร และ 1-3 ลิตรในผู้ใหญ่ อย่างไรก็ตาม จากรายงานการเกิดภาวะน้้าเป็นพิษในรายที่ไม่มีความ
ผิดปกติของล้าไส้นั้น มีการใช้สารน้้าปริมาณหลายลิตรต่อวันโดยสวนติดต่อกันเป็นเวลาหลายวัน จาก
อุปกรณ์ที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ ไม่ได้มีปริมาณที่แน่นอนของสารน้้าในการเข้าและออกแต่ละคร้ัง 
(Cycle) ซึ่งปริมาณน้้านี้ถูกก้าหนดโดยอาสาสมัครเอง ปริมาณสารน้้าโดยรวมใช้ทั้งหมด 25 ลิตร ซึ่งมี
ปริมาณที่มากกว่า 

4.3.1.2 การสวน enema จะขับถ่ายในท่านั่งหลังจากกลั้นไว้ แต่การศึกษาคร้ังนี้จะ
ขับถ่ายในท่านอนซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าจะท้าให้สามารถกักเก็บน้้าในล้าไส้ได้ดีกว่า 

4.3.2 ข้อแตกต่างของงานวิจัยนี้เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยท่ีผ่านมา 
4.3.2.1 การศึกษาในคร้ังนี้เป็นการศึกษาในประชากรไทยที่ไม่มีโรคประจ้าตัวใด 
4.3.2.2 ศึกษาเปรียบเทียบ ระดับเกลือแร่โซเดียมและโพแทสเซียมในร่างกายก่อนและ

หลังท้าการสวนล้างล้าไส้ใหญ่ทันทีด้วยระบบเปิดโดยใช้กาแฟ 

4.3.3 ผลการวิจัยคร้ังนี้ สรุปได้ว่า 
การสวนล้างล้าไส้ใหญ่ระบบเปิดด้วยกาแฟในระดับที่ปลอดภัยในอาสาสมัครที่ไม่มีโรค

ประจ้าตัวใด ไม่ก่อให้เกิดความผิดปกติของระดับโซเดียมและโพแทสเซียม 
 



 
บทที่ 5 

สรุปผลของการศึกษา 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

 การสวนล้างล าไส้มีมาตั้งแต่สมัยอียิปต์โบราณโดยมีแนวคิดในเร่ือง การเกิดพิษโดยอัตโนมัติ 
(Autointoxification) ซึ่งแนวคิดดังกล่าวได้อธิบายว่า ล าไส้ใหญ่ของมนุษย์เป็นส่วนที่มีสิ่งปฏิกูลคั่งค้าง 
และการบูดเน่าของเสียดังกล่าวจะถูกดูดซึมกลับเข้าสู่ระบบการไหลเวียนภายในร่างกาย ซึ่งเป็นสาเหตุ
ท าให้เกิดโรคหรือความเจ็บป่วยได้ โดยในราวต้นศตวรรษที่ 20 นายแพทย์แมกซ์ เกอร์สัน ได้คิดค้น
การสวนทวารหนักด้วยน้ ากาแฟมาใช้เป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมการบ าบัดผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งต่อมาได้มี
การพัฒนารูปแบบการสวนล้างล าไส้ด้วยการใช้สารละลายที่แตกต่างกัน เช่น ชา สมุนไพร น้ ามะขาม 
น้ าหมักชีวภาพ และน้ าโอโซน เป็นต้น  
 การสวนล้างล าไส้ในประเทศไทยเป็นที่รู้จักอย่างแพร่หลายในช่วงกว่าสิบปีที่ผ่านมา อย่างไร
ก็ตามการสวนล้างล าไส้ใหญ่ยังเป็นที่ถกเถียงถึงประสิทธิภาพ ความน่าเชื่อถือและความปลอดภัยอย่าง
กว้างขวาง 
 การศึกษาวิจัยนี้ได้น ากาแฟในระดับที่ปลอดภัยมาใช้ในการสวนล้างล าไส้ใหญ่แบบเปิดโดย
วัดระดับเกลือแร่โซเดียมและโพแทสเซียมเปรียบเทียบก่อนและหลังท าการสวนล้างล าไส้ใหญ่อย่าง
ฉับพลัน โดย 

1. ในการศึกษานี้ไม่มีอาสาสมัครเกิดอาการแพ้กาแฟจากการสวนล้างล าไส้ใหญ่ 
2. ระดับของเกลือแร่โซเดียมลดลงอย่างมีนัยส าคัญหลังจากการสวนล้างล าไส้ใหญ่ 

(Asym. Sig. มีค่าน้อยกว่า 0.001) และระดับของเกลือแร่โพแทสเซียมลดลงอย่างมีนัยส าคัญหลังจาก
การสวนล้างล าไส้ใหญ่ (Asym. Sig. มีค่าเท่ากับ 0.028) 

3. ค่าเฉลี่ยของเกลือแร่โซเดียมและโพแทสเซียมอยู่ในเกณฑ์ปกติหลังจากการสวนล้าง
ล าไส้ใหญ่ 

จากการศึกษาในคร้ังนี้ สรุปได้ว่า ประชากรที่เข้ามารับบริการสวนล้างล าไส้ใหญ่หากไม่มี
โรคประจ าตัวใดและรับบริการในสถานพยาบาลที่มีอุปกรณ์ที่ได้มาตรฐานสามารถมั่นใจได้ถึงความ
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ปลอดภัย และ หลังจากได้ติดตามผลหลังท าการศึกษาเป็นเวลา 2 เดือน ไม่พบว่ามีอาสาสมัครคนใดที่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการสวนล้างล าไส้ใหญ่  

5.2 ข้อเสนอแนะ 

5.2.1  ควรมีการทดสอบในอาสาสมัครที่มีจ านวนมากกว่านี้ และแบ่งตามช่วงอายุที่มีช่วง
แคบมากขึ้น  

5.2.2  ควรมีการทดสอบค่าเกลือแร่ในอาสาสมัครหลังการสวนล้างล าไส้ใหญ่ในระยะเวลาที่
นานกว่านี ้เช่น ที่ 48 หรือ 72 ชั่วโมง 

5.2.3  ควรมีการทดสอบค่าเกลือแร่ในอาสาสมัครที่ได้รับการสวนล้างล าไส้ใหญ่มากกว่า      
1 คร้ัง 

5.2.4  ควรมีการทดสอบค่าเกลือแร่ในอาสาสมัครที่ได้รับการสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยสารอ่ืน 
เช่น น้ ามะนาว หรือสมุนไพรอ่ืน 

5.2.5  สามารถศึกษาผลจากการสวนล้างล าไส้ด้วยกาแฟในแง่อ่ืนร่วมด้วย เช่น เกลือแร่ตัวอ่ืน 
ความเป็นกรด-ด่างในเลือด การท างานของตับ หรือ ความสามารถในการลดสารอนุมูลอิสระในร่างกาย 
เป็นต้น 

5.3 ข้อเสนอแนะอื่น ๆ 

ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะของเกลือแร่ในร่างกายต่ าอยู่แล้ว ให้หลีกเลี่ยงการสวน
ล้างล าไส้ใหญ่ เช่น 

1. การกินยาประจ า เช่น ยาขับปัสสาวะ ยาระบาย ยาแก้อักเสบบางชนิด เป็นต้น 
2. ภาวะที่มีการสูญเสียน้ าและเกลือแร่อยู่ เช่น ท้องเสีย อาเจียน 
3. ภาวะขาดสารอาหาร 
4. โรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ โรคไต ภาวะน้ าในช่องท้องมากกว่าปกติ ภาวะไทรอยด์

ต่ า เป็นต้น  
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ในผู้ที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการสวนล้างล าไส้ใหญ่ สามารถพิจารณา
ทางเลือกอ่ืนเพื่อที่จะล้างพิษได้ เช่น  

1. การกินเพื่อล้างพิษ โดยกินผักผลไม้ ธัญพืช ข้าวกล้อง หลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์ ขนมหวาน 
หรือสารปรุงแต่งอาหาร 

2. การอดเพื่อล้างพิษ โดยกินแต่ผลไม้ หรือน้ าผลไม้ชนิดเดียวกันทั้งวัน ซึ่งควรอยู่
ภายใต้การดูแลของผู้เชี่ยวชาญ 

3. ซึ่งสามารถป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของเกลือแร่ที่ผิดปกติจากการสวนล้าง
ล าไส้ใหญ่ได้ดังนี้ 

4. การซักประวัติ ตรวจร่างกาย เพื่อดูว่าสามารถรับการสวนล้างล าไส้ใหญ่ได้หรือไม่ 
5. การเจาะเลือดเพื่อดูระดับเกลือแร่ในร่างกายก่อนที่จะท าการสวนล้างล าไส้ใหญ่ 
6. จิบน้ าเกลือแร่หรือให้สารน้ าเกลือทางหลอดเลือดระหว่างท าการสวนล้างล าไส้ใหญ่ 
7. สารละลายที่ใช้ในการสวนล้าง อาจเลือกเป็น สารละลายที่มีเกลือแร่ซึ่งมีความเข้มข้น

เช่นเดียวกับร่างกาย 
8. มีผู้เชี่ยวชาญอยู่กับผู้เข้ารับบริการตลอดเวลาที่ท าการสวนล้างล าไส้ใหญ่ 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการอ้างอิง 
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ภาคผนวก ก 

หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 

หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (Informed Consent Form) 
      วันที่.........เดือน....................... พ.ศ................... 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)......................................... อายุ..............ปี อยู่บ้านเลขที่.......... 
หมู่ที่...........ถนน...............................ต าบล.....................................อ าเภอ......................................... 
จังหวัด....................................... ........... รหัสไปรษณีย์.........................ขอท าหนังสือแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเพื่อเป็นหลักฐานแสดงว่า 

1. ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยของ (หัวหน้าโครงการ) พญ.กานต์พิชชา พตั่งฮวด
พาเจริญ เร่ืองการศึกษาผลการสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยกาแฟที่ปลอดภัยต่อการเปลี่ยนแปลงระดับ
โซเดียมและโพแทสเซียมในเลือดในโรงพยาบาลนครธน ด้วยความสมัครใจ โดยมิได้มีการบังคับ 
หลอกลวงแต่ประการใด และพร้อมจะให้ความร่วมมือในการวิจัย 

2. ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายและตอบข้อสงสัยจากผู้วิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย 
วิธีการวิจัย ความปลอดภัย อาการ หรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งประโยชน์ที่จะได้รับจากการ
วิจัย โดยละเอียดแล้วตามเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยแนบท้าย 

3. ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้วิจัยว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ จะ
เปิดเผยได้เฉพาะในรูปแบบของการสรุปผลการวิจัยเท่านั้น 

4. ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้วิจัยแล้วว่า หากเกิดอันตรายใด  ๆ จากการวิจัย ผู้วิจัยจะ
รับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลที่เป็นผลสืบเนื่องจากการวิจัยนี้ 

5. ข้าพเจ้าได้รับทราบว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยคร้ังนี้เมื่อใดก็ได้ โดย
ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลตามสิทธิ์ที่ข้าพเจ้าควรได้รับ 
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 ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความตามหนังสือนี้แล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ พร้อม
กับหัวหน้าโครงการวิจัยและพยาน 
     

ลงชื่อ........................................................ ผู้ยินยอม/ผู้ปกครอง 
        (........................................................) 
     
ลงชื่อ........................................................ หัวหน้าโครงการ 
        (........................................................) 
 
ลงชื่อ........................................................ พยาน 
        (........................................................) 
 
ลงชื่อ........................................................ พยาน 
        (........................................................) 
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ภาคผนวก ข 

แบบเสนอโครงการวิจัย 

แบบเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
1. ชื่อโครงการวิจัย 

ภาษาไทย การศึกษาผลการสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยกาแฟที่ปลอดภัยต่อการเปลี่ยนแปลง
ระดับโซเดียมและโพแทสเซียมในเลือดในโรงพยาบาลนครธน 

ภาษาอังกฤษ The study of safety coffee colonic irrigation effecting sodium and potassium level 
in blood at Nakornthon hospital 
2. ชื่อหัวหน้าโครงการและผู้ร่วมวิจัย 

หัวหน้าโครงการวิจัย 
พญ.กานต์พิชชา พตั่งฮวดพาเจริญ 
นักศึกษาปริญญาโทหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเวชศาสตร์ชะลอวัยและ 

ฟื้นฟูสุขภาพ ส านักวิชาเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
อาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย 
นายแพทย์สุรพงษ์ ลูกหนุมารเจ้า 
สาขาวิชาเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ ส านักวิชาเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ 

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
ผู้วิจัยหลัก 
พญ.กานต์พิชชา พตั่งฮวดพาเจริญ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร 
38/11-13 อโศกเพลส สุขุมวิท 21 ถ.อโศกมนตรี เขตวัฒนา คลองเตย กรุงเทพ 10110 
เบอร์ที่ท างาน: 02-6642295 
เบอร์มือถือ: 086-892-9356 
อีเมล์: poopoochang@hotmail.com 
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3. สรุปย่อโครงการวิจัย 
เป็นการศึกษาผลของการสวนล้างล าไส้ใหญ่ระบบเปิดด้วยกาแฟในระดับที่ปลอดภัยต่อ

การเปลี่ยนแปลงระดับโซเดียมและโพแทสเซียมในเลือดอย่างฉับพลัน โดยการศึกษานี้จะรวบรวม
อาสาสมัครเพศชายหรือหญิง จ านวน 20 คน โดยก่อนท าการสวนล้างล าไส้ใหญ่ อาสาสมัครจะ
ได้รับการประเมินผลระดับเกลือแร่ในเลือดซึ่งถ้าโซเดียมอยู่ในเกณฑ์ปกติคือ 135-145 mmol/l และ
ระดับโพแทสเซียมอยู่ในเกณฑ์ปกติคือ 3.5-5.5 mmol/l อาสาสมัครจะได้รับการสวนล้างล าไส้ใหญ่
ด้วยกาแฟ หลังจากนั้นเมื่อสวนล้างล าไส้ใหญ่เสร็จ อาสาสมัครจะได้รับการประเมินผลระดับเกลือ
แร่ในเลือดอีกคร้ัง จากนั้นจึงน าค่าที่ได้มาหาความแตกต่างทางสถิติ และเก็บรวบรวมผลข้างเคียง
ต่างๆที่เกิดขึ้นกับผู้ที่เข้าร่วมโครงการ 
4. บทน า 

4.1 ความเป็นมาและความส าคัญของโครงการ 
การสวนล้างล าไส้เป็นวิธีการหนึ่งในกระบวนการล้างพิษของการแพทย์ทางเลือกซึ่งมี มา

ตั้งแต่สมัยโบราณ โดยในปัจจุบันเป็นการแพทย์ทางเลือกที่ได้รับความสนใจมากและมีแพทย์ที่ใช้
การสวนล้างล าไส้ในการรักษาโรคต่างๆโดยเฉพาะมะเร็ง เช่น นายแพทย์แมกซ์ เกอร์สัน (Gerson 
therapy), ทันตแพทย์วิลเลียม เคลลี, ดร.นอร์แมน วอร์กเกอร์ เป็นต้น  

ในประเทศไทยพบว่าอุบัติการณ์ของการสวนล้างพิษทางล าไส้ใหญ่พบมากขึ้นโดยพบใน
ผู้หญิงเป็นร้อยละ 83 และในผู้ชายเป็นร้อยละ 16.5 ซึ่งกาแฟเป็นสารที่ใช้มากที่สุดในการสวนล้าง
พิษทางล าไส้ใหญ่ โดยส่วนใหญ่จะท าการสวนล้างพิษด้วยตนเอง พบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการ
สวนล้างพิษทางล าไส้ใหญ่คือเลือดออกทางทวารหนักเท่ากับร้อยละ 2.29 (Nuanpan, 2007) สารอ่ืน
ที่นิยมใช้ในการสวนล้างล าไส้เช่น น้ ามะขาม กาแฟ น้ าโอโซน น้ าหมักชีวภาพ ชา สมุนไพร เป็น
ต้น 

อย่างไรก็ตามยังเป็นที่ถกเถียงถึงข้อดีและข้อเสียของการสวนล้างล าไส้ใหญ่ตลอดจน
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยจากการสวนล้างล าไส้ใหญ่ ซึ่งข้อดีจากการสวนล้างล าไส้ได้แก่ 
สามารถขจัดกากอาหารและท าความสะอาดล าไส้ใหญ่ในผู้ที่มีอาการท้องผูก ช่วยเพิ่มการบีบรัดตัว
ของล าไส้ (Gerson, 1978; Marvin, 1998; Philip, 1999; Joel, 2002) และผลจากการเพิ่มการบีบรัดตัว
ของล าไส้จะท าให้ลดระยะเวลาการเดินทางของน้ าดีจากล าไส้เล็กสู่ล าไส้ใหญ่ จะท าให้น้ าดีถูกขับ
ออกเป็นอุจจาระได้เร็วขึ้นซึ่งจะลดการดูดซึมของสารพิษกลับเข้าสู่ร่างกาย ส่วนผลข้างเคียงจากการ
สวนล้างล าไส้ใหญ่นั้นสามารถแบ่งออกได้เป็น4 ประเภท ได้แก่ 1. ภาวะผนังล าไส้ทะลุ (Tan & 
Cheung, 1999) 2. ผลข้างเคียงจากสารที่ใช้ในการสวนล้างล าไส้ 3.ความไม่สมดุลของเกลือแร่ใน
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ร่างกายซึ่งพบได้บ่อยในผู้สูงอายุและในเด็ก 4. ภาวะติดเชื้อจากเคร่ืองมือที่ไม่สะอาด (Richards, 
2004) 

การสวนล้างล าไส้ใหญ่สามารถแบ่งได้เป็น 2 วิธี คือ  
1. การสวนล้างล าไส้ใหญ่ส่วนบน (High colonic irrigation) โดยใช้เตียงส าหรับการสวน

ล้างโดยเฉพาะ จะมีการใส่ท่อสวนเข้าทาง rectum และใช้ปริมาณของเหลวจ านวนประมาณ 5-25 
ลิตรผ่านท่อ ซึ่งเคร่ืองแบบนี้มีอยู่ 2 ระบบดังนี้คือ                       

1) ระบบปิด (Close System Colon Cleansing Machine) ท่อที่สวนเข้าไปทางทวารจะ
ขนาดใหญ่ เพื่อขยายรูทวารให้หูรูดขยายออกมากกว่าปกติ และปล่อยน้ าเข้าไปล้างในล าไส้  ผู้ป่วย
ไม่ต้องออกแรงเบ่งอุจจาระ โดยอุจจาระจะออกมาเข้าสู่ท่อโดยที่ไม่มีอุจจาระผ่านออกมาข้างนอก
ท่อเลย 

2) ระบบเปิด (Open System Colon Cleansing Machine) ท่อที่สวนเข้าทวาร จะเป็นท่อ
ขนาดเล็กขนาดประมาณ นิ้วก้อย สวนเข้าไป พ้นหูรูดเล็กน้อย เมื่อผู้ป่วยรู้สึกปวดถ่ายก็จะปล่อยให้
ถ่ายออกมาได้ โดยที่ท่อก็ยังคงคาอยู่ที่ Rectum อุจจาระกับน้ าที่สวนเข้าไปก็จะถูกถ่ายออกมารอบ ๆ
ท่อน้ัน เป็นลักษณะของการไหลเวียนเข้า-ออกอยู่ตลอดเวลา  

2. การสวนล้างล าไส้ใหญ่ส่วนล่าง (Low colonic irrigation) โดยใช้ของเหลวประมาณ 
0.5-1.5 ลิตรใส่เข้าไปในล าไส้ผ่านทางสายยางที่ต่อมาจากหม้อแขวนหรือถุงแขวนให้ไหลเข้าช้า  ๆ
พร้อมปรับท่าให้น้ าเข้าในล าไส้ให้ลึกที่สุด คาไว้ระยะเวลาหนึ่งแล้วถอดสายยางออกจาก rectum 
แล้วไปถ่ายออกให้หมด 

ในปัจจุบันยังเป็นที่ถกเถียงถึงข้อดีและข้อเสียของการสวนล้างล าไส้ใหญ่ตลอดจน
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยจากการสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยกาแฟ   ซึ่งข้อดีจากการสวนล้าง
ล าไส้ด้วยกาแฟ ได้แก่ สามารถขจัดกากอาหารและท าความสะอาดล าไส้ใหญ่ในผู้ที่มีอาการท้องผูก 
ช่วยเสริมฤทธิ์ของกลูตาไธโอน เอส-ทรานเฟอร์เรส ซึ่งท าหน้าที่ในการก าจัดอนุมูลอิสระ ช่วยเพิ่ม
การบีบรัดตัวของล าไส้ (Gerson, 1978; Marvin, 1998; Philip, 1999; Joel, 2002) และผลจากการเพิ่ม
การบีบรัดตัวของล าไส้จะท าให้ลดระยะเวลาการเดินทางของน้ าดีจากล าไส้เล็กสู่ล าไส้ ใหญ่ จะท า
ให้น้ าดีถูกขับออกเป็นอุจจาระได้เร็วขึ้น ซึ่งจะลดการดูดซึมของสารพิษกลับเข้าสู่ร่างกาย  ส่วน
ผลข้างเคียงจากการสวนล้างล าไส้ใหญ่นั้นสามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ประเภท ได้แก่ 1. ภาวะผนัง
ล าไส้ทะลุ (Tan & Cheung, 1999) 2. ผลข้างเคียงจากสารที่ใช้ในการสวนล้างล าไส้ 3. ความไม่
สมดุลของเกลือแร่ในร่างกายซึ่งพบได้บ่อยในผู้สูงอายุและในเด็ก 4. ภาวะติดเชื้อจากเคร่ืองมือที่ไม่
สะอาด (Richards, 2004) 
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เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาที่แสดงถึงความปลอดภัยของปริมาณกาแฟที่ใช้สวนล้างล าไส้
ใหญ่ที่ชัดเจน The American medical association council กล่าวว่าการดื่มชาหรือกาแฟในปริมาณ
คาเฟอีน 250 มิลลิกรัมนั้นไม่ก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย และส านักการแพทย์ทางเลือก ประเทศไทย
ได้แนะน าให้ใช้กาแฟในการสวนล้างล าไส้ใหญ่ไม่เกิน 2 ช้อนชา ดังนั้นในการศึกษาวิจัยนี้จึงใช้
กาแฟ 2 ช้อนชาโดยคิดเป็นคาเฟอีนทั้งหมด 114 มิลลิกรัมซึ่งอยู่ในระดับที่ปลอดภัย 

อย่างไรก็ตามในปัจจุบันแนวทางและวิธีการรักษาของการแพทย์ทางเลือกหลายรูปแบบ
รวมทั้งการสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยกาแฟยังเป็นที่ถกเถียงถึงประสิทธิภาพ ความน่าเชื่อถือและความ
ปลอดภัยอย่างกว้างขวาง ซึ่งในปัจจุบันยังขาดการวิจัยในประสิทธิ ภาพของการรักษาที่เป็น
มาตรฐานและน่าเชื่อถือ (Balneaves, 1999; McGregor, 1996) ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้ซึ่งมี
วัตถุประสงค์จะดูว่าการสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยกาแฟในระดับที่ปลอดภัยนั้นมีผลต่อระดับเกลือแร่
ในร่างกายหรือไม่เพื่อเป็นประโยชน์ต่อประชาชนและเพื่อให้มีความมั่นใจในความปลอดภัยของ
การสวนล้างล าไส้ใหญ่ 

4.2 เหตุผลท่ีต้องท าการวิจัยในมนุษย์ 
เนื่องจากการสวนล้างล าไส้ใหญ่เป็นการท าในมนุษย์และผลที่ได้จากการวิจัยน าไปใช้ใน

มนุษย์ จึงจ าเป็นที่ต้องท าการวิจัยในมนุษย์ 
4.3 ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย 

1) เพื่อสร้างความมั่นใจให้กับผู้มาใช้บริการถึงผลดีและผลเสียที่สามารถเกิดขึ้นได้ 
2) สามารถเป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาเกี่ยวกับการสวนล้างล าไส้ใหญ่ในอนาคต

ได้ 
5. วัตถุประสงค์ของกาวิจัย/ศึกษา 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับโซเดียมและโพแทสเซียมในร่างกายก่อนและหลังท าการสวน
ล้างล าไส้ใหญ่ระบบเปิดด้วยน้ ากาแฟในระดับที่ปลอดภัยในกลุ่มประชากรที่มาใช้บริการที่
โรงพยาบาลนครธน 
6. สถานท่ีท าการวิจัย 

โรงพยาบาลนครธน 
  เลขที่ 1 ซอยพระรามที่ 2 ซอย 56  แขวงแสมด า บางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร 10150  
7. วิธีด าเนินการวิจัย 

7.1 กลุ่มประชากรอาสาสมัครท่ีจะศึกษา 
อาสาสมัครชายหรือหญิงจ านวน 20 คนที่เข้ามารับบริการการสวนล้างล าไส้ใหญ่ระบบเปิด

ด้วยน้ ากาแฟที่โรงพยาบาลนครธนที่มีผลระดับโซเดียมและโพแทสเซียมอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
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7.2 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) 
1) อายุ 25-60 ปี ไม่จ ากัดเพศ 
2) มีระดับโซเดียมและโพแทสเซียมปกติเมื่อประเมินจากผลเลือดโดย 

ระดับโซเดียมตั้งแต่ 135-145 mmol/l จะถือว่าอยู่ในระดับปกติ 
ระดับโพแทสเซียมตั้งแต่ 3.5-5.5 mmol/l จะถือว่าอยู่ในระดับปกติ 
7.3 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria) 

1) หญิงมีครรภ์ 
2) ผู้ที่มีประวัติแพ้กาแฟ 
3) ผู้ที่เคยผ่านการผ่าตัดล าไส้โดยเปิดล าไส้ให้ขับถ่ายทางหน้าท้อง 
4) ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงที่วิกฤตที่ยาควบคุมไม่ได้ 
5) ผู้ที่มีล าไส้ใหญ่อุดตันแบบ complete obstruction 
6) ผู้ป่วยที่มีช่องท้องอักเสบ 
7) ผู้ที่มีแผลในล าไส้ใหญ่ที่มีโอกาสที่จะทะลุได้ 

7.4 เกณฑ์การให้อาสาสมัครเลิกจากการศึกษาวิจัย (Discontinuation criteria) 
1) อาสาสมัครมีอาการใจสั่นซึ่งเป็นผลข้างเคียงของกาแฟ 
2) อาสาสมัครรู้สึกอึดอัดแน่นท้องซึ่งไม่สามารถทนไหว 

7.5 วิธีการศึกษาวิจัย 
1) ท าการคัดเลือกกลุ่มผู้ป่วยเข้ารับการวิจัยโดยยึด หลักเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้า

ร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) 
2) อธิบายวัตถุประสงค์, ขั้นตอนการวิจัย, วิธีการศึกษา และ ประโยชน์ที่คาดว่าจะ

ได้รับแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย  
3) ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยให้ประวัติส่วนตัวในใบบันทึกข้อมูล ได้แก่ ชื่อ สกุล อายุ ที่

อยู่ เบอร์โทรศัพท์ โรคประจ าตัวต่างๆ ประวัติการใช้ยา ประวัติแพ้ยาแพ้อาหาร ประวัติการเจ็บป่วย 
4) ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยอ่านและท าความเข้าใจเกี่ยวกับรายละเอียดในใบยินยอมรับการ

รักษา พร้อมทั้งลงลายลักษณ์อักษร  
5) ประเมินระดับโซเดียมและโพแทสเซียมในเลือดก่อนเข้าร่วมการวิจัย  
6) ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับการสวนล้างล าไส้ใหญ่แบบเปิดด้วยน้ ากาแฟ โดยใช้

กาแฟปริมาณ 2 ช้อนชา คิดเป็นคาเฟอีน 114 มิลลิกรัมและใช้น้ าทั้งหมด 25 ลิตร 
7) ประเมินระดับโซเดียมและโพแทสเซียมในเลือดทันทีหลังจากการสวนล้างล าไส้

ใหญ ่ 
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8) เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลการวิจัย    
8. ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical consideration) 

8.1 ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับอาสาสมัคร 
1) มีอาการอึดอัดแน่นท้องระหว่างท าการสวนล้างล าไส้ใหญ่ 
2) ผลข้างเคียงจากกาแฟ เช่น อาการใจสั่น 

8.2  วิธีการป้องกันและแก้ไข กรณีเกิดปัญหากับอาสาสมัคร 
1) แนะน าการใช้เตียงและอุปกรณ์ในการสวนล้างล าไส้ใหญ่เช่น คันโยกปรับแรงดัน

น้ า 
2) ถ้าอาสาสมัครรู้สึกอึดอัด ทนไม่ไหว มีสิทธิ์สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทันที 
3) แพทย์ผู้วิจัยหลักจะให้เบอร์โทรศัพท์ติดต่อโดยตรงแก่ผู้ เข้าร่วมวิจัยเพื่อที่จะ

สามารถติดต่อได้ตลอดเวลาหากมีข้อซักถามหรือเกิดปัญหาใด ๆ ขึ้น  
8.3 ค่าตอบแทน ชดเชยดูแลรักษาต่าง ๆ แก่อาสาสมัคร 

1) ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการสวนล้างล าไส้ใหญ่ระบบเปิดด้วยกาแฟตลอดจนการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 

2) ในกรณีเกิดผลข้างเคียงจากการรักษา ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการดูแลรักษาทันทีโดย
ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายและได้รับเงินค่าชดเชยเป็นจ านวนเงิน 500 บาท ในกรณีที่ต้องเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล 
9. แหล่งทุนท่ีได้รับ จ านวนเงินทุนสนับสนุน และระยะเวลาการวิจัย 

9.1 ระยะเวลาการวิจัย 8 เดือน 
9.2 งานวิจัยนี้ไม่ได้ขอทุนสนับสนุน 

10. เอกสารประกอบการพิจารณาอื่น ๆ  
ได้แก่ ข้อมูลส าหรับผู้ป่วย หนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 

                                                                      ลงชื่อ................................................... 
      (พญ. กานต์พิชชา พตั่งฮวดพาเจริญ) 
       หัวหน้าโครงการ 
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ประวัติผู้เขียน 

ช่ือ นางสาวกานต์พิชชา พตั่งฮวดพาเจริญ 

วัน เดือน ปีเกิด            24 สิงหาคม 2527 

ที่อยู่ปัจจุบัน                 เลขที่ 28/2 หมู่ 5 ถนนพระราม2 ซอย3 แขวงบางมด              
เขตจอมทอง กรุงเทพฯ 10150 

ประวัติการศึกษา 
2551                           แพทยศาสตรบัณฑิต 
                                   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ประวัติการท างาน 
2555-ปัจจุบัน             แพทย์ประจ า 
 โรงพยาบาลนครธน 
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