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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษารูปแบบและผลของการสวนล้างล าไส้ใหญ่ตาม
หลักการแพทย์วิถีธรรมที่มีต่อสุขภาพ เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง
จ านวน 23 คน ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือน ามาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ส าหรับข้อมูล     
ส่วนบุคคลวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  
 
 ผลการศึกษา พบว่า  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 86.96 อายุเฉลี่ย 51.35 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
9.95)  จบปริญญาตรีหรือสูงกว่า ร้อยละ 69.57 อาชีพรับราชการร้อยละ 34.78 รายได้เฉลี่ย 21,347.83 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14,546.50) ภูมิล าเนาอยู่ในภาคอีสาน ร้อยละ 30.44  ประสบการณ์การสวนล้าง
ล าไส้ใหญ่ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ 2 สัปดาห์ ถึง 12 ปี รูปแบบการสวนล้างล าไส้ใหญ่ ส่วนใหญ่มี   
การประเมินภาวะร้อนเย็นก่อนท าสวนล้างล าไส้ใหญ่ ท าวันละ 1 ครั้งในตอนเช้า ผู้ป่วยด้วยโรคร้ายแรง
จะท าวันละ 2 ครั้ง (เช้า-เย็น) ส่วนใหญ่ใช้น้ าปัสสาวะ รองลงมาใช้น้ าสมุนไพร มักสวนล้างด้วยท่านอน 
ยกขวดสูง 2 ศอก ใช้น้ า 1,500 มิลลิลิตรต่อการท า 1 ครั้ง และสามารถใส่น้ าต่อครั้งการถ่าย 1,000-
1,500 มิลลิลิตร กลั้นได้ 3-5 นาที ใส่สายลึกประมาณ 6 นิ้วฟุต ผลต่อสุขภาพ ส่วนใหญ่มีสุขภาพดีขึ้น 
กล่าวคือ ช่วยให้อาการไม่สุขสบายหายร้อยละ 73.91 หรือทุเลาลงร้อยละ 26.09 พบผลข้างเคียงที่
เกิดขึ้นร้อยละ 43.48 ซึ่งเป็นอาการที่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง อย่างไรก็ตาม ผลต่อสุขภาพที่เกิดขึ้น
อาจไม่ได้เป็นผลจากการสวนล้างล าไส้ใหญ่เพียงอย่างเดียว ยังมีปัจจัยอ่ืนร่วมด้วย แต่ถือว่าการสวนล้าง
ล าไส้ใหญ่ตามหลักการแพทย์วิถีธรรมเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพให้ดีขึ้น 
 



SIRIPORN CHIRASATHAWORN : PATTERNS OF PRACTICE AND EFFECTS OF COLON 
DETOXIFICATION OF HEALTH CAMP PARTICIPANTS BY BUDDHIST MEDICINE 
MASTER OF DEGREE PROGRAM OF PUBLIC HEALTH. SURINDRA RAJABHAT  UNIVERSITY. 
ACADEMIC YEAR  2017. 
THESIS ADVISORS : DR. SUTHEERA INTAJARURNSAN AND DR. ATIPORN THONGLAW 
132 P. 
 

ABSTRACT 
 

 The research aimed to (1) study the patterns of colon detoxification according 
to Buddhist Medicine and (2) study the effects of colon detoxification on health. The study 
design was qualitative research. Data were collected by the method of purposive sampling 
for 23 cases. These were conducted by using in-depth interview. Data were analyzed by 
using qualitative method and descriptive statistics.  

 
 The results found that:  
 Most of the samples were female, accounting for 86 .96% . The average of 

age was 51.35 years old.  The samples with bachelor's degree accounts for 69.57% 
and 34.78%   are civil servants. The average of incomes is 21,347.83 baht while 30.44% of 
them live in the Northeastern part of Thailand. The colon detoxification was continuously 
operated since 2 weeks to 12 years. For the pattern of practices, samples were evaluated 
for hot and cold conditions before colon detoxification and done for 1 time in the morning. 
In severe disease patients, the practice was done for 2 times in the morning and evening. They 
used some urine water and herb water for detoxification by lying down posture and 
raising up bottle (80 to 100 centimeters high) with the amount of water 1,500 milliliters 
per on time. Water could be put in at once taking 1,000 to 1,500 milliliters, holding up 
from 3 to 5 minutes.  The cord,s length is about 6 inches.  Most of health problems 
disappeared accounting for 73.91% or relieved accounting for 26.09%. In some cases, 
there were found some side effects (43.48% ) , which can be solved by themselves. 
However, colon detoxification according to Buddhist Medicine could be the alternative 
choice in order to relieve and support for the better health. 
 



 

กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ โดยศึกษารูปแบบการปฏิบัติและผลการสวนล้างล าไส้ใหญ่
ของผู้เข้าค่ายสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม ผลการวิจัย พบว่า ผู้เข้าค่ายมีการปรับรูปแบบการ
สวนล้างล าไส้ใหญ่ให้เหมาะกับตนเองทั้งทางด้านการปรับสมดุลร้อนเย็นและความเหมาะสมกับ
สภาพแวดล้อม รวมถึงความเหมาะสมในองค์ประกอบต่าง ๆ ของแต่ละบุคคล และผลของสุขภาพ
ร่างกายจากการสวนล้างล าไส้ใหญ่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น 
 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ  ดร.ภัทรพล ทองน า  ดร.ตรีคม พรมมาบุญ   ผศ.ดร.นิภาศักดิ์ คงงาม   
ดร.สุธีรา อินทเจริญศานต์ และ ดร.อติพร ทองหล่อ รวมถึงคณาจารย์ทุกท่านที่เมตตาให้ก าลังใจ ชี้แนะ
แนวทางการท าวิจัย ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการวิจัยทุกท่าน ที่ได้แนะน าให้ค าปรึกษาเพ่ือความ
สมบูรณ์ถูกต้องของเนื้อหาในวิทยานิพนธ์นี้ ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิตทุกท่านที่ให้ค าแนะน าและช่วยเหลือด าเนินการต่าง ๆ ในงานวิจัย ขอขอบคุณเพ่ือน ๆ พี่น้อง
นักศึกษาปริญญาโทรหัส 56 เพ่ือน ๆ จิตอาสาแพทย์วิถีธรรม เพ่ือน ๆ พยาบาลต่อเนื่องรุ่น 8 น้อง ๆ 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลวังม่วงสัทธรรม จังหวัดสระบุรีที่คอยเป็นก าลังส าคัญให้ความ
ช่วยเหลือและมอบสิ่งที่ดีตลอดมา     
 กราบขอบพระคุณพ่อแม่ที่ให้ก าเนิดมาบนโลกนี้ ขอบพระคุณพ่ี ๆ ที่ดูแลเลี้ยงดูมา ขอบคุณ
ลูกที่เป็นเด็กดีท าให้ได้มาบ าเพ็ญอย่างไม่ต้องกังวล และสุดท้ายที่ส าคัญที่สุด ขอกราบคารวะอย่าง
สูงสุดต่อ ดร.ใจเพชร กล้าจน (อาจารย์หมอเขียว) ผู้น าพาหล่อหลอมจิตวิญญาณสู่ความพ้นทุกข์ ชี้ทาง
ที่ถูกต้องถูกตรง ตามรอยบาทองค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้า ถ่ายทอดองค์ความรู้การแพทย์วิถีธรรมและ
แนะน าชี้แนะการประเมินภาวะร้อนเย็นให้ได้เข้าใจมากยิ่งขึ้น และขอขอบพระคุณผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
ความส าเร็จของการวิจัยนี้ที่ไม่ได้กล่าวนาม  ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณทุกท่านไว้ ณ โอกาสนี้  
 คุณค่าและประโยชน์ของวิทยานิพนธ์เล่มนี้  ผู้วิจัยขอมอบให้มวลมนุษยชาติได้น าไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน ให้มีชีวิตที่เรียบง่าย สุขภาพแข็งแรง ท าความผาสุกที่ตนและแบ่งปันช่วยผู้อ่ืนให้พ้น
ทุกข์ หากมีข้อผิดพลาดหรือข้อบกพร่องใด ๆ ในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอน้อมรับไว้แต่เพียงผู้เดียว
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้น านโยบายของแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ในยุทธศาสตร์ที่ 1 เน้นเรื่องการพัฒนาศักยภาพของคน เพ่ิมประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการด้านสุขภาพ ผลักดันให้สถาบันทางสังคมมีส่วนร่วม และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ      
โดยยึดหลักการที่ส าคัญ คือ ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ยึดคนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา โดยมีวิสัยทัศน์
ระยะยาว 2560-2579 ว่า “ประเทศมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการ
พัฒนาตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ส านักนายกรัฐมนตรี.  2559 : 4) สุขภาพเป็นสมบัติประจ าตัวของมนุษย์ และเป็นเรื่อง
ส่วนตัวของแต่ละคนผู้อ่ืนจะหยิบยื่นให้ แลกกัน หรือท าแทนกันไม่ได้ ซึ่งประชาชนแต่ละคนจะต้อง
เป็นผู้รับผิดชอบ ขวนขวายทะนุบ ารุงและรักษาสุขภาพของตนเองให้มีความสมดุล ปราศจากโรคภัย     
ไข้เจ็บต่าง ๆ เสาะหาแนวทางท่ีเหมาะสมมาปฏิบัติเพื่อให้มีชีวิตอยู่อย่างเป็นสุข  
 ในปัจจุบันการแพทย์ตะวันตกเพียงอย่างเดียวไม่สามารถแก้ไขความเจ็บป่วยได้หมด โดยดูได้
จากสถิติการเจ็บป่วยที่มีมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มโรคเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน ความดัน มะเร็ง เป็นต้น     
ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากการบริโภคอาหารที่มีสารพิษ ซึ่งมีถึง 9 ชนิดอันตราย และมีถึง 6 ชนิดร้ายแรงที่
ก่อให้เกิดมะเร็งแฝงตัวอยู่ในอาหารนับร้อยชนิดที่คนไทยบริโภคอยู่ทุกวัน (ใจเพชร กล้าจน. 2553 : 
34) ประกอบกับการมีชีวิตที่เร่งรีบ ขาดการใส่ใจในเรื่องการขับถ่ายของเสียออกจากร่างกาย ท าให้พิษ
หรือสารพิษที่ร่างกายส่งมาก าจัดที่ล าไส้ใหญ่ถูกสะสมไม่ได้ขับออก จนก่อให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ 
ดังกล่าวตามมา ซึ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น การแพทย์ตะวันตกเป็นเพียงการแก้ไขปัญหาที่ปลายเหตุ
การแพทย์ทางเลือกจึงเป็นอีกช่องทางหนึ่งในการดูแลสุขภาพของประชาชน ซึ่งการดูแลขั้นพ้ืนฐาน
ควรเน้นให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได ้การสวนล้างล าไส้ใหญ่เป็นวิธีการหนึ่งในกระบวนการล้างพิษ
ของการแพทย์ทางเลือกซึ่งได้ถูกน ามาใช้ตั้งแต่ 1500 ปีก่อนคริสตกาล มีมาตั้งแต่สมัยอียิปต์โบราณ
(ขวัญจิต  ศศิวงศาโรจน์.  2553 : 4) แม้ในคัมภีร์ไบเบิลก็ระบุถึงการสวนล้างล าไส้ใหญ่ ฮิปโปเครติสถือ    
เอาการสวนล้างล าไส้ใหญ่ เป็นการรักษาโรควิธีหนึ่งในยุโรปและอเมริกาถือเป็นแขนงหนึ่งของวิชาวารี
บ าบัด (Hydrotherapy) (เทวัญ ธานีรัตน์ และธีรพงศ์ ชัยภัค.  2552 : 1) 

 ปัจจุบันมีแพทย์ที่ใช้การสวนล้างล าไส้ใหญ่ในการรักษาโรคต่าง ๆโดยเฉพาะกับโรคมะเร็ง 
เช่น นายแพทย์ แม็กซ์เกอร์สัน (Gerson Therapy) ทันตแพทยวิลเลียมเคลลี ดร.เบอรนาร์ด เจนเซน 
ดร.นอร์แมน วอร์กเกอร์ เป็นต้น เทวัญ ธานีรัตน์ และธีรพงศ์ ชัยภัค  (2552 : 1) เป็นการท าการสวน
ล้างล าไส้ใหญ่โดยแพทย์ ด้วยเครื่องสวนล้างอัตโนมัติ และชุดสวนล้างด้วยตนเองที่ไม่มีเครื่องมา
เกีย่วข้อง ซึ่งประกอบไปด้วยอุปกรณ์หลัก คือ สายสวนกับภาชนะท่ีใส่สารน้ าที่ใช้สวนล้าง และสารน้ า
ที่ใช้ส่วนผสมในเบื้องต้นเป็นน้ าเปล่า น้ าสบู่ และน้ าเกลือซึ่งจะพบเป็นหลักที่มีการใช้ในโรงพยาบาล
ของรัฐทั่วไป ประกอบกับอุปกรณ์ในการสวนล้างล าไส้ใหญ่ที่ผ่านหลักการที่คล้ายกัน แต่ในปัจจุบัน     
ได้มีการแพทย์ทางเลือกที่แนะน าให้ประชาชนสามารถท าการสวนล้างล าไส้ใหญ่ได้ด้วยตนเอง โดยการ



2 
 

จัดเป็นค่ายสุขภาพให้ประชาชนได้ศึกษาเรียนรู้ จากหลายแหล่งตามหลักการพ่ึงตนด้วยปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง อย่างไรก็ตาม ถึงแม้จะมีพัฒนาการเกี่ยวกับกระบวนการสวนล้างล าไส้ใหญ่
โดยทั่วไปที่ก าหนดให้ใช้วิธีการท าสวนล้างล าไส้ใหญ่แล้ว ยังคงพบว่า ยังไม่สามารถสรุปผลด้านสุขภาพ
ที่แท้จริงของคนที่ได้ใช้วิธีการสวนล้างล าไส้ใหญ่ เนื่องจากยังพบปัญหาในด้านพฤติกรรมที่แตกต่างกัน
ของแต่ละบุคคลในการสวนล้างล าไส้ใหญ่ ที่โดยทั่วไปท าให้ไม่เกิดประสิทธิภาพเท่าที่ควรอีกทั้งยังมี
ความน่าสนใจที่มีรายละเอียดที่มากขึ้นในภาวะของพ้ืนฐานของคนที่จะมาท าการสวนล้างล าไส้ใหญ่ที่
แพทย์ทางเลือกวิถีธรรมเองนั้น ยังพบวิถีการสวนล้างล าไส้ใหญ่ของคนที่มาเข้าค่ายเองสามารถเรียนรู้
ปรับประยุกต์การล้างล าไส้ใหญ่ที่เป็นรายละเอียดที่เจาะลึกแตกย่อยออกไป จากหลักการที่ได้แนวทาง
ในการเป็นหมอดูแลตนเองไว้โดยเฉพาะ การที่ได้ให้ความส าคัญในเรื่องความสมดุลร้อนเย็นอันเป็น
ปัจเจกบุคคลที่จะต้องค านึงถึงก่อนการสวนล้างล าไส้ใหญ่ ใจเพชร  กล้าจน (2553 : 87) ซึ่งยังไม่พบมี
รายงานการศึกษาผลทางด้านพฤติกรรมและสุขภาพของการปฏิบัติในลักษณะดังกล่าวนี้อย่างจริงจัง 

 จากข้อมูลของปัญหาดังกล่าวข้างต้น ท าให้ผู้วิจัยได้เกิดความสนใจที่จะศึกษาเจาะลึก
รายบุคคล ทั้งด้านพฤติกรรมและผลของสุขภาพในบุคคลที่ท าการสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยตนเอง
หลังจากการได้เข้ามาอบรมในค่ายแพทย์วิถีธรรม จากการให้ความส าคัญประกอบในด้านของสมดุล
ร้อนเย็นที่เป็นพ้ืนฐานของรายบุคคลเพ่ิมเติมที่จะท าให้ทราบถึงกลุ่มข้อมูลที่น่าจะสะท้อนให้เห็น
ความสัมพันธ์ในรายละเอียดยิ่งขึ้นของผลที่จะมีต่อสุขภาพ งานวิจัยครั้งนี้จึงมีความส าคัญที่จะเป็นอีก
หนทางหนึ่งในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการสวนล้างล าไส้ใหญ่ที่ดียิ่งขึ้น จากผลของการศึกษาจักได้เป็น
ข้อมูลให้ประชาชนใช้ประกอบการตัดสินใจเลือกท าการสวรล้างล าไส้ใหญ่ด้วยตนเองในการดูแล
สุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม และเพ่ือเป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อองค์กรแพทย์ทางเลือกหรือ
หน่วยงานสาธารณสุขในการศึกษาวิจัยในขั้นสูงต่อไป โดยงานวิจัยครั้งนี้ยังเป็นไปเพ่ือสอดคล้องกับ
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ดังกล่าวข้างต้น 
 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 
 1.   เพ่ือศึกษารูปแบบของการสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยตนเองตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
 2.  เพ่ือศึกษาผลของการสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยตนเองตามหลักการแพทย์วิถีธรรมที่มีต่อ
สุขภาพ 
 
ค ำถำมกำรวิจัย 
 1.  ผู้เข้าค่ายสุขภาพมีการน าการสวนล้างล าไส้ใหญ่ตามหลักการแพทย์วิถีธรรมไปปรับใช้
ให้เหมาะสมกับตนเองอย่างไร 
 2. หากมีการปรับวิธีการต่าง ๆ ของการสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยตนเองจากหลักการ  
แพทย์วิถีธรรมจะมีผลต่อภาวะสุขภาพอย่างไร 
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ขอบเขตกำรวิจัย 
 1.  ขอบเขตด้ำนผู้ให้ข้อมูล  
  ประชำกร 
  ผู้เข้าค่ายสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรมที่สวนป่านาบุญ 1 อ าเภอดอนตาล จังหวัด
มุกดาหาร จ านวน 181 คน 
  กลุ่มตัวอย่ำง 
  ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ก าหนด
จ านวนกลุ่มตัวอย่างไว้ 12-20ราย ไม่เกิน 25 ราย (วรรณดี  สุทธินรากร.  2556) โดยมีคุณสมบัติของ
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
   1. เป็นผู้ที่เคยปฏิบัติการสวนล้างล าไส้ใหญ่เพ่ือดูแลสุขภาพของตนเอง 
   2.  เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปเนื่องจากเป็นผู้ที่มีวุฒิภาวะตามเกณฑ์ทาง
กฏหมาย 
   3.  เป็นผู้ที่ใช้การสวนล้างล าไส้ใหญ่ในการดูแลสุขภาพเป็นหลัก มากกว่าหรือ
เท่ากับเทคนิคการดูแลตามหลักการแพทย์วิถีธรรมข้ออ่ืน ๆ ในการรักษาภาวะการเจ็บป่วยนั้น ๆ   
   4. สามารถสื่อสารและเข้าใจกันด้วยภาษาไทย 
   5. สมัครใจเข้าร่วมโครงการโดยไม่มีการบังคับ และสามารถออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา 
  2. ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 
   การวิจัยครั้งนี้ เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยวิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ในผู้ที่ปฏิบัติการสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยตนเองตามหลักการ
แพทย์วิถีธรรมโดยการสัมภาษณ์เจาะลึกถึงรูปแบบการปฏิบัติการสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยตนเองตาม
หลักการแพทย์วิถีธรรมและผลของสุขภาพทั้งก่อนและหลังการสวนล้างล าไส้ใหญ่ทางด้านร่างกายใน
มิตขิองการรักษาสุขภาพ 
  3. ขอบเขตด้ำนพื้นที่ศึกษำ 
   เลือกศึกษาในพ้ืนที่การจัดค่ายสุขภาพแพทย์วิถีธรรมสวนป่านาบุญ 1 อ าเภอดอนตาล 
จังหวัดมุกดาหาร 
 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 หลักการแพทย์วิถีธรรม  หมายถึง  การแพทย์ทางเลือกที่น าเอาจุดดีของวิทยาศาสตร์การ
ดูแลสุขภาพทั้ง 4 แผน คือ แผนปัจจุบัน แผนไทย แผนทางเลือกและแผนพ้ืนบ้าน รวมกับหลัก 8 อ. 
เพ่ือสุขภาพที่ดีของสถาบันบุญนิยม มาจัดการองค์ความรู้ ประยุกต์ผสมผสานบูรณาการด้วยหลักธรรม
ขององค์พระสัมมาสัมพุทธเจ้า และปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวปรมินทร
มหาภูมิพลอดุลยเดช ประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับสภาพสังคมสิ่งแวดล้อมในปัจจุบัน เน้นการแก้ไขหรือ
ลดปัญหาสุขภาพที่ต้นเหตุ โดยใช้สิ่งที่ประหยัดที่สุด แต่ให้เกิดประโยชน์สูงที่สุด ด้วยวิธีที่เรียบง่าย 
ได้ผลรวดเร็ว สามารถพ่ึงพาตนเองได้ ใช้ทรัพยากรในท้องถิ่นเป็นหลัก ประยุกต์เข้ากับวิถีชีวิตได้ทั้งนี้
โดยยึดหลักสมดุลร้อนเย็นในการปรับสมดุลร่างกายเพ่ือสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง 
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 การสวนล้างล าไส้ใหญ่ตามหลักการแพทย์วิถีธรรม  หมายถึง  การสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วย
ตนเองซึ่งยึดหลักการปรับสมดุลร้อนเย็น โดยใช้สมุนไพรฤทธิ์ร้อนหรือฤทธิ์เย็นตามสภาพที่ร่างกาย
เป็นอยู่ ณ เวลานั้น มาท าน้ าสมุนไพรใช้ส าหรับสวนล้างล าไส้ใหญ่ 
 ภาวะสุขภาพทางด้านร่างกาย  หมายถึง  สภาพของร่างกายทั้งที่ปราศจากโรคหรือความ 
ไม่สุขสบายจากความเจ็บป่วยและสภาพที่ร่างกายเกิดโรคและความไม่สุขสบายจากความเจ็บป่วย 
 ท่าที่ใช้ในการสวนล้างล าไส้ใหญ่  หมายถึง  ขณะท าการสวนล้างล าไส้ใหญ่ ได้ใช้ท่าทางใน
การท าสวนล้างล าไส้ใหญ่อย่างไร ซึ่งจะมี 3 ท่าหลัก ๆ คือ ท่านั่ง ท่ายืน และท่านอน  
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 
 1. ทราบถึงสาเหตุจูงใจที่ท าให้มาเข้าร่วมปฏิบัติการเพ่ือสุขภาพด้วยการสวนล้างล าไส้ใหญ่
ด้วยตนเอง 
 2. ทราบถึงพฤติกรรมที่ได้ถูกน ามาปรับใช้ร่วมกับการสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยตนเองตาม
หลักการแพทย์วิถีธรรม 
 3. ทราบถึงผลของภาวะสุขภาพจากการสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยตนเองตามหลักการแพทย์ 
วิถีธรรมด้านร่างกายและจิตใจ 
 4. สามารถเป็นข้อมูลที่เน้นด้านภาวะสมดุลของปัจเจกบุคคลให้ประชาชนใช้ประกอบการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติการสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยตนเองในการดูแลสุขภาพได้มีแนวทางการเลือกที่
เหมาะสมกับแต่ละบุคคล 
 5. เป็นประโยชน์ต่อองค์กรแพทย์ทางเลือกและหน่วยงานสาธารณสุขในการศึกษาและ
พัฒนาการสร้างแรงจูงใจต่อการท าสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยตนเอง 
 
 



บทท่ี 2 
เอกสาร และงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาเรื่อง รูปแบบและผลการสวนล้างล าไส้ใหญ่ของผู้เข้าค่ายสุขภาพตามหลักการ
แพทย์วิถีธรรม ผู้วิจัยได้ค้นคว้าข้อมูล เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตามหัวข้อและรายละเอียด
ดังนี้ 
  1.   แนวคิดองค์ความรู้แพทย์วิถีธรรม 
  2.   การประเมินภาวะร้อนเย็น 9 ภาวะ ตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
  3.   กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของระบบทางเดินอาหาร 
  4.   ส่วนประกอบของอุจจาระ 
  5.   ปัญหาที่เกิดในระบบทางเดินอาหาร 
  6.   ส่วนประกอบและการท างานอย่างอัตโนมัติของชีวโมเลกุล 
  7.   การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (โอเร็ม) 
  8.   การสวนล้างล าไส้ใหญ่ในทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 
  9.   การสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยสมุนไพร 
  10. การสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยตนเองตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
  11. สารประกอบในน้ าปัสสาวะ 
  12. พฤติกรรมสุขภาพกับภาวะสุขภาพ 
  13. เครื่องมือการวัดด้านสุขภาพ 
  14. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  
แนวคิดองค์ความรู้แพทย์วิถีธรรม (Buddhist Medicine) 
 ความหมาย 
 การแพทย์วิถีธรรม หมายถึง การแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม เพ่ือการพ่ึงตนตามแนวเศรษฐกิจ
พอเพียง ของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข (ส านัก
การแพทย์ทางเลือก.  2555 : 1) พัฒนาองค์ความรู้โดยใจเพชร กล้าจน ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์วิถีธรรม
ที่น าเอาจุดดีของวิทยาศาสตร์การดูแลสุขภาพทั้ง 4 แผน คือ แผนปัจจุบันแผนไทย แผนทางเลือกและ
แผนพ้ืนบ้าน รวมกับหลัก 8 อ. เพ่ือสุขภาพที่ดีของสถาบันบุญนิยมคือ อิทธิบาท 4อารมณ์ อาหาร     
ออกก าลังกาย อากาศ เอนกาย เอาพิษภัยออก และอาชีพที่เหมาะสมมาบริหารจัดการองค์ความรู้ 
ประยุกต์ ผสมผสาน บูรณาการด้วยหลักธรรมของพุทธศาสนาร่วมกับหลักการปรับสมดุลร้อนเย็นและ
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ฯ ให้เหมาะสมกับสภาพสังคมสิ่งแวดล้อม
ในปัจจุบัน เน้นการแก้ไขหรือลดปัญหาสุขภาพที่ต้นเหตุ โดยใช้สิ่งที่ประหยัดที่สุด แต่ให้เกิดประโยชน์
สูงที่สุด ด้วยวิธีที่เรียบง่าย ได้ผลรวดเร็ว สามารถพ่ึงพาตนเองได้ ใช้ทรัพยากรในท้องถิ่นเป็นหลัก
ประยุกต์เข้ากับวิถีชีวิตได้ และมีความยั่งยืน โดยสามารถสร้างความเป็นพุทธะในตนไปพร้อม ๆ กับ
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การเกื้อกูลมวลมนุษยชาติ ด้วยการสานพลังกับหมู่มิตรดี ในสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ดี โดยมีแนวทาง
ปฏิบัติคือยา 9 เม็ดหรือเทคนิค 9 ข้อ (ใจเพชร กล้าจน.  2558 : 180-181) คือ 
 1. การรับประทานสมุนไพรปรับสมดุล 
 2. การกัวซาหรือขูดซาหรือขูดพิษหรือขูดลม 
 3. การสวนล้างล าไส้ใหญ่ (Colon Detoxification) ด้วยสมุนไพร  
 4. การแช่มือแช่เท้าหรือส่วนที่ไม่สบายด้วยสมุนไพรที่ถูกกัน 
 5.  การพอก ทา หยอด ประคบ อบ อาบ เช็ด ด้วยสมุนไพร 
 6. การออกก าลังกาย กดจุดลมปราณ โยคะ กายบริหาร ที่ถูกต้อง 
 7. การรับประทานอาหารปรับสมดุลร่างกาย  
 8. ใช้ธรรมะ ท าใจให้เป็นสุข ยินดี เต็มใจ เบิกบาน แจ่มใส สงบ สบายไร้กังวล คบมิตรดี 
ในสังคมสิ่งแวดล้อมที่ดี 
 9. รู้เพียรรู้พักให้พอดี  
 การปรับสมดุลร้อนเย็นด้วยข้อปฏิบัติเทคนิค 9 ข้อหรือยา 9 เม็ด ตามหลักการแพทย์วิถี
ธรรม จะปรับสมดุลไปสู่จุดที่รู้สึก สุขสบายเบากายมีก าลัง และปรับกลับไปกลับมาตามภาวะร้อนเย็น
ของผู้นั้น ณ สิ่งแวดล้อมปัจจุบันนั้น ๆ แต่ละคนอาจเลือกท าเพียงข้อใดข้อหนึ่งหรือหลายข้อร่วมกัน
ตามความเหมาะสมของแต่ละคน ข้อใดที่ท าแล้วรู้สึกสุขสบายเบากายมีก าลัง หรือไม่สบาย แต่เบากาย 
มีก าลัง แสดงว่าเหมาะสมกับผู้นั้น ณ เวลานั้นควรท าต่อไป ส่วนข้อใดที่ท าแล้วรู้สึก ไม่สุข ไม่สบาย 
หนักตัวอ่อนเพลีย แสดงว่าไม่เหมาะสมกับผู้นั้น ณ เวลานั้น ควรงดเสีย 
 ที่มาของการแพทย์วิถีธรรม 
 การแพทย์วิถีธรรม หรือมีชื่อเรียกอีกอย่างหนึ่งว่าการแพทย์วิถีพุทธ เริ่มต้นจากการมองเห็น
ภาพรวมของปัญหาสุขภาพที่ มวลมนุษยชาติต้องประสบอยู่ ในปัจจุบันว่ามี  3 ลักษณะ คือ  
(1) ปริมาณผู้ป่วย ชนิด และความรุนแรงของความเจ็บป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน (2) ค่าใช้จ่ายในการ
แก้ไขปัญหาความเจ็บป่วยเพ่ิมขึ้น (3) ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลแก้ไขปัญหาสุขภาพด้วยตนเอง
ลดน้อยลง การบริหารองค์ความรู้และการด าเนินการที่มีอยู่ในระบบปกติช่วยลดปัญหาได้เพียง
บางส่วน ยังมีปัญหาอีกจ านวนมากที่ยังไม่สามารถแก้ไขได้ ยิ่งไปกว่านั้นกลับทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น ๆ 
ทฤษฎีการแพทย์วิถีธรรม (ส านักการแพทย์ทางเลือก.  2558 : 21) จึงได้รับการพัฒนาขึ้นมาจาก 
การวิเคราะห์สังเคราะห์องค์ความรู้โดยใช้แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการสร้างสุขภาวะตามหลักพุทธ
ศาสนา การสร้างสุขภาวะตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง หลักการพัฒนาสุขภาวะตามหลักวิทยาศาสตร์
สุขภาพแผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์พ้ืนบ้าน ทฤษฎีสสารและพลังงาน และทฤษฎี
ขั้วตรงกันข้ามเชิงสุขภาพ เพ่ือสร้างสุขภาวะ และเพ่ือช่วยลดหรือแก้ปัญหาดังกล่าว (ใจเพชร กล้าจน. 
2558 : 21) ในรูปแบบค่ายสุขภาพวิถีธรรม ค่ายพระไตรปิฎก และค่ายแฟนพันธุ์แท้ อบรมแนวทาง
การดูแลสุขภาพแบบพ่ึงตนเองด้านร่างกายและจิตใจแก่ประชาชนที่สนใจโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2538 จนถึงปัจจุบัน 
 สมดุลร้อนเย็นที่มีผลต่อสุขภาพ 
 การแพทย์วิถีธรรมเชื่อว่าภาวะร่างกายและจิตใจที่มีความสมดุลร้อนเย็นจะส่งผลให้เกิด
ความแข็งแรง แต่ถ้าร่างกายและจิตใจมีภาวะร้อนเย็นไม่สมดุลจะส่งผลให้เกิดความเจ็บป่วย ดังนั้นจึง
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แบ่งสาเหตุที่ท าให้เกิดโรค/อาการเจ็บป่วยเป็น 5 กลุ่มหลัก ได้แก่ (1) ความร้อนเย็นไม่สมดุลด้านวัตถุ 
(2) ท าบาป/อกุศลกรรม (3) การไม่บ าเพ็ญบุญกุศล (4) ความกลัว/ความใจร้อน/ความกังวล/ความ
เศร้าหมอง และ (5) การคบมิตรที่ไม่ดี การอยู่ในสังคมและสิ่งแวดล้อมไม่ดี (ส านักการแพทย์ทางเลือก.  
2558 : 21) ซึ่งแนวทางในการแก้ไขหรือหัวใจหลักของการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม คือ 
การแก้ปัญหาความเจ็บป่วยที่ต้นเหตุด้วยสิ่งที่ประหยัดเรียบง่ายตามที่พระพุทธเจ้าท่านตรัสไว้ 
 ตัวช้ีวัดภาวะสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
 ตัวชี้วัดของการมีสุขภาพที่ดี มี5 ข้อ ดังนี้ (1) ความเจ็บป่วยน้อย (2) ความล าบากกายน้อย 
(3) เบากาย (4) มีก าลัง (5) เป็นอยู่ผาสุก เมื่อปรับสมดุลร้อนเย็นมีอาการ 3 อย่างที่ควรรู้  (ใจเพชร   
กล้าจน.  2558 : 271-273) ดังนี้ 
 1.  รู้สึกสบายเบากายมีก าลัง แสดงว่า ปรับสมดุลร้อนเย็นได้ถูกต้อง และช่องทางระบาย
พิษของร่างกายโล่ง ให้ใช้วิธีนั้นต่อไป  
 2. รู้สึกไม่สบายแต่เบากายมีก าลัง แสดงว่า ปรับสมดุลร้อนเย็นได้ถูกต้อง ชีวิตจึงมีก าลัง
ส่งผลให้มีความรู้สึกเบากาย แต่ช่องทางระบายพิษของร่างกายติดขัดจึงเกิดอาการไม่สบายขึ้น ให้ใช้วิธี
นั้นต่อไปพร้อมกับเปิดช่องทางระบายพิษทุกช่องทาง โดยเฉพาะช่องทางที่ติดขัดคือบริเวณที่เกิด
อาการไม่สบาย ด้วยการใช้เทคนิค 9 ข้อ ตามหลักการแพทย์วิถีธรรมหรือวิธีอ่ืน ๆ ที่ถูกกัน (ลางเนื้อ
ชอบลางยา) เมื่อปฏิบัติได้ดีต่อเนื่องอาการไม่สบายจะทุเลาหรือหายไป 
 3.   รู้สึกไม่สบายไม่เบากายไม่มีก าลัง แสดงว่า การปรับสมดุลร้อนเย็นไม่ถูกต้อง ท าให้เกิด
ภาวะร้อนเย็นไม่สมดุลยิ ่งขึ ้น ชีวิตจะเสียพลังในการขับพิษร้อนเย็นไม่สมดุลออก ท าให้รู ้สึก
อ่อนเพลียหนักตัว รวมทั้งเกิดอาการไม่สบายต่าง ๆ ถ้าท าต่อไปจะเกิดผลเสียหายต่อสุขภาพยิ่งขึ้น ให้
หยุดวิธีการนั้น แล้วค้นหาวิธีการใหม่ท่ีถูกกัน 
 
การประเมินภาวะร้อนเย็น 9 ภาวะตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
 การประเมินอาการโดยพิจารณาจากร้อนเย็นไม่สมดุลซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดการ
เจ็บป่วย สามารถจ าแนกกลุ่มอาการเจ็บป่วยจากภาวะร้อนเย็นไม่สมดุล ตามหลักการแพทย์วิถีธรรม
ได ้9 กลุ่มอาการ (ใจเพชร  กล้าจน.  2560 : 2-9) ดังนี้ 
  1.   กลุ่มอาการของภาวะร่างกายร้อนเกิน   
  2. กลุ่มอาการของภาวะร่างกายเย็นเกิน 
  3.  กลุ่มอาการของภาวะร่างกายร้อนเกินและเย็นเกิน เกิดข้ึนพร้อมกัน  
  4. กลุ่มอาการของร่างกายที่มีภาวะร้อนหลอก ชนิดที่ 1 (เย็นเกิน)  
  5. กลุ่มอาการของร่างกายที่มีภาวะร้อนหลอก ชนิดที่ 2 (ร้อนเย็นพันกัน) 
  6. กลุ่มอาการของร่างกายที่มีภาวะเย็นหลอก ชนิดที่ 1 (ร้อนเกิน) 
  7. กลุ่มอาการของร่างกายที่มีภาวะเย็นหลอก ชนิดที่ 2 (ร้อนเย็นพันกัน) 
  8. กลุ่มอาการของร่างกายที่มภีาวะร้อนเย็นพันกันหลอก ชนิดที่ 1 (ร้อนเกิน) 
  9.  กลุ่มอาการของร่างกายที่มีภาวะร้อนเย็นพันกันหลอก ชนิดที่ 2 (เย็นเกิน) 
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 การประเมินว่าจะเป็นกลุ่มอาการอะไรจะพิจารณาจากอาการหลักเป็นส าคัญ ร่วมกับ
อาการเด่นเป็นตัวช่วยในการพิจารณา จะกล่าวรายละเอียดการประเมิน (ใจเพชร  กล้าจน.  2560 : 
2-9)ดังต่อไปนี้ 
 กลุ่มอาการของภาวะร่างกายร้อนเกิน ยุคนี้ 80% มักจะร้อนเกิน ซึ่งมีสาเหตุส่วนใหญ่มา
จากความเครียด อาหารรสจัด อาหารเนื้อสัตว์ อาหารมีสารพิษ การสัมผัสเครื่องยนต์ เครื่องไฟฟ้า 
เครื่องอิเลคโทรนิค โลกร้อนข้ึน และมลพิษต่าง ๆ เป็นต้น  
 อาการหลัก (อาการท่ีถูกต้อง)  
 1. เมื่อกระทบอากาศร้อน อาหารหรือสมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนแล้วรู้สึกไม่สบาย 
ไม่เบากายไม่มีก าลัง (อ่อนเพลียหนักตัว)  
 2. เมื่อกระทบอากาศเย็น อาหารหรือสมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์เย็นแล้วรู้สึกสบายเบากายมี
ก าลัง หรือไม่สบายแต่เบากายมีก าลัง  
 อาการเด่น เป็นอาการที่มักเป็นในล าดับแรกเมื่อกระทบสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนเกิน แต่อาจเป็น
สภาพไม่สมดุลร้อนเย็นแบบอ่ืนได้ ได้แก่ ปากคอแห้ง กระหายน้ า ดื่มน้ าแล้วรู้สึกสดชื่น ปวด บวม 
แดง ร้อน ตึง แข็ง มึน ชา แผลพุพอง ผื่น คัน ปัสสาวะเข้มปริมาณน้อย อุจจาระแข็ง ก าลังตก 
อ่อนเพลีย หนักตัว ชีพจรเต้นแรง เส้นเลือดขยายตัว 
 การแก้ไขภาวะร้อนเกิน 
 กรณีเป็นภาวะร้อนเกิน แก้ไขด้วยการใช้สิ่งที่มีฤทธิ์เย็น ลดหรืองดสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อน เท่าท่ีรู้สึก
สุขสบายเบากายมีก าลัง หรือไม่สบายแต่เบากายมีก าลัง 
 กลุ่มอาการของภาวะร่างกายเย็นเกินยุคนี้ 5% มักจะเย็นเกิน ซึ่งมีสาเหตุตรงกันข้ามกับ
ภาวะร้อนเกิน 
 อาการหลัก (อาการที่ถูกต้อง) เมื่อกระทบอากาศเย็น อาหารหรือสมุนไพรฤทธิ์หรือสิ่งที่มี
ฤทธิ์เย็นแล้วรู้สึกไม่สบายไม่เบากายไม่มีก าลัง (หนักตัวอ่อนเพลีย) เมื่อกระทบอากาศร้อน อาหารหรือ
สมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนแล้วรู้สึกสบายเบากายมีก าลัง หรือไม่สบายแต่เบากายมีก าลัง  
 อาการเด่น (อาการที่มักเป็นในล าดับแรกเมื่อกระทบสิ่งที่มีฤทธิ์เย็นเกิน แต่อาจเป็นสภาพ
ไม่สมดุลร้อนเย็นแบบอ่ืนได้) ปากคอชุ่ม ไม่กระหายน้ า รสของน้ าจืดผิดปกติ ปวด เหี่ยว ซีด เย็น ตึง 
แข็ง มึน ชา ท้องอืด หัวตื้อ มือเย็น เท้าเย็น หนาวสั่น ปัสสาวะใสปริมาณมาก อุจจาระเหลว ก าลังตก 
อ่อนเพลีย หนักตัว ชีพจรเต้นเบา เส้นเลือดหดตัว 
 การแก้ไขภาวะเย็นเกิน  
 กรณีเป็นภาวะเย็นเกิน แก้ไขด้วยการใช้สิ่งที่มีฤทธิ์ร้อน ลดหรืองดสิ่งที่มีฤทธิ์เย็น เท่าที่รู้สึก
สุขสบายเบากายมีก าลัง หรือไม่สบายแต่เบากายมีก าลัง 
 กลุ่มอาการของภาวะร่างกายร้อนเกินและเย็นเกินเกิดขึ้นพร้อมกัน มีเพียง 15 % ของคน
ยุคนี้ มักจะมีทั้งภาวะร้อนเกินและเย็นเกินเกิดขึ้นพร้อมกัน  
 อาการหลัก (อาการท่ีถูกต้อง) กระทบสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนอย่างเดียวก็รู้สึกไม่สบายไม่เบากายไม่
มีก าลัง (หนักตัวอ่อนเพลีย) กระทบสิ่งที่มีฤทธิ์เย็นอย่างเดียวก็รู้สึกไม่สบายไม่เบากายไม่มีก าลัง (หนัก
ตัวอ่อนเพลีย) แต่เมื่อกระทบทั้งสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนและเย็นผสมกันแล้วรู้สึกสบายเบากายมีก าลัง หรือไม่
สบายแต่เบากายมีก าลัง เช่น อยู่ในร่มหรือที่อากาศเย็นแล้วรู้สึกหนาว อยากตากแดดหรืออยากอยู่ใน



9 
 

ที่อากาศร้อน พอตากแดดหรืออยู่ในที่อากาศร้อน แล้วรู้สึกสบาย สักพักรู้สึกร้อนไม่สบายตัว อยากเข้า
ร่มหรืออยากอยู่ในที่อากาศเย็น พอเข้าร่มหรืออยู่ในที่อากาศเย็นก็สบายดี สักพักเกิดอาการหนาวไม่
สบาย อยากตากแดดหรืออยากอยู่ในที่อากาศร้อน สลับไปมาแบบนี้เรื่อย ๆ แสดงว่าชีวิตต้องการทั้ง
พลังร้อนและเย็นมาสังเคราะห์ในเวลาเดียวกัน แสดงว่าเป็นอาการภาวะร้อนเกินและเย็นเกินเกิดขึ้น
พร้อมกัน หรือกินอาหารหรือสมุนไพรฤทธิ์ร้อนอย่างเดียวก็รู้สึกไม่สบาย กินอาหารหรือสมุนไพรฤทธิ์
เย็นอย่างเดียวก็รู้สึกไม่สบาย แต่กินอาหารหรือสมุนไพรทั้งฤทธิ์ร้อนและเย็นผสมกันแล้วรู้สึกสบาย  
เบากายมีก าลัง หรือไม่สบายแต่เบากายมีก าลัง แสดงว่าชีวิตต้องการสารและพลังงานทั้งร้อนและเย็น
มาสังเคราะห์ในเวลาเดียวกัน แสดงว่าเป็นอาการภาวะร้อนเกินและเย็นเกินเกิดขึ้นพร้อมกัน 
 อาการเด่น (อาการที่มักเป็นในล าดับแรกเมื่อกระทบสิ่งที่ท าให้เกิดภาวะร้อนเกินและเย็น
เกินเกิดขึ้นพร้อมกัน แต่อาจเป็นสภาพไม่สมดุลร้อนเย็นแบบอ่ืนได้) ไข้สูง (เป็นเด่นของร้อน) แต่หนาว
สั่น (เป็นเด่นของเย็น) ปวดศีรษะ (เป็นเด่นของร้อน) ร่วมกับท้องอืด (เป็นเด่นของเย็น) ตัวร้อน (เป็น
เด่นของร้อน) ร่วมกับมือเท้าเย็น (เป็นเด่นของเย็น) เป็นต้น  
 การแก้ไขภาวะร้อนเย็นพันกัน 
 กรณีเป็นภาวะร้อนเย็นพันกัน แก้ไขด้วยการใช้สิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนและเย็นผสมกัน เท่าที่รู้สึก  
สุขสบายเบากายมีก าลัง หรือไม่สบายแต่เบากายมีก าลัง 
 กลุ่มอาการของภาวะร่างกายที่มีภาวะร้อนหลอก ชนิดที่ 1 (เย็นเกิน) 
 เป็นภาวะเย็นเกินจนตีกลับเป็นออกอาการร้อนเกิน ซึ่งสาเหตุเกิดจากภาวะเย็นเกิน สามารถ
ตรวจสอบได้จากอาการหลัก และอาการเด่น/อาการแสดง ดังนี้ 
 อาการหลัก 
 1. เมื่อกระทบอากาศเย็น อาหาร/สมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์เย็นอ่ืน ๆ แล้ว รู้สึกไม่สบาย  
ไม่เบากาย ไม่มีก าลัง (อ่อนเพลีย หนักตัว) 
 2. เมื่อกระทบอากาศร้อน อาหาร/สมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนอ่ืน ๆ แล้ว รู้สึกสบาย เบากาย 
มีก าลัง หรือ ไม่สบาย แต่เบากาย มีก าลัง 
 อาการเด่น  อาการเด่น หรือ อาการแสดงของภาวะเย็นเกิน/ร้อนหลอก 
 สามารถประเมินภาวะเย็นเกิน/ร้อนหลอกโดยพิจารณาจากอาการแสดงของภาวะร้อนเกิน
ต่อไปนี้ คือ ปากคอแห้ง กระหายน้ า ปวด บวม แดง ร้อน ตึง แข็ง มึน ชา มีแผลพุพอง ผื่นคัน ปัสสาวะเข้ม 
ปริมาณน้อย อุจจาระแข็งหรือท้องผูก อ่อนเพลีย หนักตัว ก าลังตก ชีพจรเต้นแรง เส้นเลือดขยายตัว เป็นต้น 
 การแก้ไข 
 กรณีเป็นภาวะร้อนหลอก (เย็นเกิน) แก้ไขด้วยการใช้สิ่งที่มีฤทธิ์ร้อน ลดหรืองดสิ่งที่มี     
ฤทธิ์เย็น เท่าท่ีรู้สึกสุขสบายเบากายมีก าลัง หรือไม่สบายแต่เบากายมีก าลัง 
 กลุ่มอาการของร่างกายท่ีมีภาวะร้อนหลอก ชนิดที่ 2 (ร้อนเย็นพันกัน) 
 เป็นภาวะของร่างกายที่มีสาเหตุมาจากร้อนเย็นเกิดขึ้นพร้อมกัน และเฉพาะภาวะเย็นเกินตี
กลับเป็นออกอาการร้อนเกิน สามารถตรวจสอบได้จากอาการหลัก และอาการเด่น/อาการแสดง ดังนี้ 
 อาการหลัก 
 1. เมื่อกระทบอากาศเย็น อาหาร/สมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์เย็นอ่ืน ๆ เพียงอย่างเดียวแล้ว 
รู้สึกไม่สบาย ไม่เบากาย ไม่มีก าลัง (อ่อนเพลีย หนักตัว) 
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 2. เมื่อกระทบอากาศร้อน อาหาร/สมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนอ่ืน ๆ เพียงอย่างเดียวแล้ว 
รู้สึกไมส่บาย ไมเ่บากาย ไม่มีก าลัง (อ่อนเพลีย หนักตัว) 
 3. เมื่อกระทบอากาศ อาหาร/สมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนและฤทธิ์เย็นผสมกัน แล้วรู้สึก
สบาย เบากาย มีก าลัง หรือ ไม่สบาย แต่เบากาย มีก าลัง 
 อาการเด่น  อาการแสดงของภาวะร้อนหลอก (ร้อนเย็นพันกัน) 
 สามารถประเมินภาวะร้อนหลอก (ร้อนเย็นพันกัน) โดยพิจารณาจากอาการเด่นหรืออาการ
แสดงของภาวะร้อนหลอก ได้ดังอาการต่อไปนี้ คือ ปากคอแห้ง กระหายน้ า ปวด บวม แดง ร้อน ตึง แข็ง 
มึน ชา มีแผลพุพอง ผื่นคัน ปัสสาวะเข้ม ปริมาณน้อย อุจจาระแข็งหรือท้องผูก อ่อนเพลีย หนักตัว ก าลังตก 
ชีพจรเต้นแรง เส้นเลือดขยายตัว เป็นต้น 
 การแก้ไข 
 กรณีเป็นภาวะร้อนหลอก (ร้อนเย็นพันกัน) แก้ไขด้วยการใช้สิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนและฤทธิ์เย็น
ผสมกัน เท่าท่ีรู้สึกสุขสบายเบากายมีก าลัง หรือไม่สบายแต่เบากายมีก าลัง 
 กลุ่มอาการของร่างกายท่ีมีภาวะเย็นหลอก ชนิดที่ 1 (ร้อนเกิน) 
 เป็นภาวะร้อนเกินจนตีกลับเป็นออกอาการเย็นเกิน ซึ่งสาเหตุเกิดจากภาวะร้อนเกิน 
สามารถตรวจสอบได้จากอาการหลัก และอาการเด่น/อาการแสดง ดังนี้ 
 อาการหลัก 
 1. เมื่อกระทบอากาศร้อน อาหาร/สมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนอ่ืน ๆ แล้ว รู้สึกไม่สบาย  
ไม่เบากาย ไม่มีก าลัง (อ่อนเพลีย หนักตัว) 
 2. เมื่อกระทบอากาศเย็น อาหาร/สมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์เย็นอ่ืน ๆ แล้ว รู้สึกสบาย เบา
กาย มีก าลัง หรือ ไม่สบาย แต่เบากาย มีก าลัง 
 อาการเด่น  อาการเด่น หรือ อาการแสดงของภาวะเย็นหลอก/หรือร้อนเกิน 
 สามารถประเมินภาวะเย็นหลอก/หรือร้อนเกิน โดยพิจารณาจากอาการเด่น/อาการแสดง
ของภาวะเย็นหลอก/หรือร้อนเกิน ต่อไปนี้ คือ ปากคอชุ่ม ไม่กระหายน้ า ปวด เหี่ยว ซีด เย็น ตึง แข็ง 
มึน ชา มีอาการท้องอืด มือเท้าเย็น ปัสสาวะใส ปริมาณมาก อุจจาระเหลวหรือเป็นน้ า อ่อนเพลีย 
หนักตัว ก าลังตก ชีพจรเต้นเบา เส้นเลือดหดตัว เป็นต้น 
 การแก้ไข 
 กรณีเป็นภาวะเย็นหลอก/หรือร้อนเกิน แก้ไขด้วยการใช้สิ่งที่มีฤทธิ์ เย็น ลดหรืองดสิ่งที่มี
ฤทธิ์ร้อน เท่าท่ีรู้สึกสบายเบากายมีก าลัง หรือไม่สบายแต่เบากายมีก าลัง 
 กลุ่มอาการของร่างกายท่ีมีภาวะเย็นหลอก ชนิดที่ 2 (ร้อนเย็นพันกัน) 
 เป็นภาวะที่ร้อนเย็นเกิดขึ้นพร้อมกันและเฉพาะภาวะร้อนเกินตีกลับเป็นออกอาการเย็นเกิน 
ส่งผลให้มีอาการทั้งร้อนและเย็นเกิดขึ้นพร้อมกัน สามารถตรวจสอบได้จากอาการหลัก และอาการ
เด่น/อาการแสดง ดังนี้ 
 อาการหลัก 
 1. เมื่อกระทบอากาศร้อน อาหาร/สมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนอ่ืน ๆ เพียงอย่างเดียวแล้ว 
รู้สึกไม่สบาย ไม่เบากาย ไม่มีก าลัง (อ่อนเพลีย หนักตัว) 
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 2. เมื่อกระทบอากาศเย็น อาหาร/สมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์เย็นอ่ืน ๆ เพียงอย่างเดียวแล้ว 
รู้สึกไมส่บาย ไมเ่บากาย ไม่มีก าลัง (อ่อนเพลีย หนักตัว) 
 3. เมื่อกระทบกับอากาศ อาหาร/สมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนและฤทธิ์เย็นผสมกันแล้ว 
รู้สึกสบาย เบากาย มีก าลัง หรือไม่สบาย แต่เบากาย มีก าลัง 
 อาการเด่น  อาการเด่น หรือ อาการแสดงของภาวะเย็นหลอก/หรือร้อนเย็นพันกัน 
 สามารถประเมินภาวะเย็นหลอก/หรือร้อนเย็นพันกัน โดยพิจารณาจากอาการเด่น/อาการ
แสดงของภาวะเย็นหลอก/หรือร้อนเย็นพันกัน ต่อไปนี้ คือ ปากคอชุ่ม ไม่กระหายน้ า ปวด เหี่ยว ซี ด 
เย็น ตึง แข็ง มึน ชา มีอาการท้องอืด มือเท้าเย็น ปัสสาวะใส ปริมาณมาก อุจจาระเหลวหรือเป็นน้ า 
อ่อนเพลีย หนักตัว ก าลังตก ชีพจรเต้นเบา เส้นเลือดหดตัว เป็นต้น 
 การแก้ไข 
 กรณีเป็นภาวะเย็นหลอก/หรือร้อนเย็นพันกัน แก้ไขด้วยการใช้สิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนและฤทธิ์เย็น 
ผสมกัน เท่าท่ีรู้สึกสบายเบากายมีก าลัง หรือไม่สบายแต่เบากายมีก าลัง 
 กลุ่มอาการของร่างกายท่ีมีภาวะร้อนเย็นพันกันหลอก ชนิดที่ 1 (ร้อนเกิน) 
 เป็นกลุ่มอาการที่ร่างกายมีภาวะร้อนเกิน โดยที่บางส่วนของภาวะร้อนเกินตีกลับเป็นออก
อาการเย็นเกิน และภาวะร้อนเกินส่วนที่เหลือยังคงออกอาการร้อนเกินอยู่ ท าให้ออกอาการร้อนเย็น
พันกัน แต่สาเหตุที่แท้จริงเกิดจากภาวะร้อนเกิน สามารถตรวจสอบได้จากอาการหลัก และอาการ
เด่น/อาการแสดง ดังนี้ 
 อาการหลัก 
 1. เมื่อกระทบอากาศ อาหาร/สมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนและฤทธิ์เย็นอ่ืน ๆ ผสมกันแล้ว 
รู้สึกไม่สบาย ไม่เบากาย ไม่มีก าลัง (อ่อนเพลีย หนักตัว) 
 2. เมื่อกระทบอากาศร้อน อาหาร/สมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนอ่ืน ๆ แล้ว รู้สึกไม่สบาย  
ไมเ่บากาย ไม่มีก าลัง (อ่อนเพลีย หนักตัว) 
 3. เมื่อกระทบอากาศเย็น อาหาร/สมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์ เย็นอ่ืน ๆ แล้ว รู้สึกสบาย      
เบากาย มีก าลัง 
 อาการเด่น  อาการเด่น หรือ อาการแสดงของภาวะร้อนเย็นพันกันหลอก/หรือร้อนเกิน 
 สามารถประเมินภาวะร้อนเย็นพันกันหลอก/หรือร้อนเกิน โดยพิจารณาจากอาการเด่น/
หรืออาการแสดงของภาวะร้อนเย็นพันกันหลอก/หรือร้อนเกิน ต่อไปนี้ คือ มีไข้สูงแต่หนาวสั่น ปวดศีรษะ
ร่วมกับมีอาการท้องอืด ตัวร้อนร่วมกับมือเท้าเย็น หรือมีอาการเด่นของภาวะร้อนเกินอ่ืน ๆ ร่วมกับ
อาการเด่นของภาวะเย็นเกินอ่ืน ๆ เป็นต้น 
 การแก้ไข 
 กรณีเป็นภาวะร้อนเย็นพันกันหลอก/หรือร้อนเกิน แก้ไขด้วยการใช้สิ่งที่มีฤทธิ์เย็น ลดหรือ
งดสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อน เท่าท่ีรู้สึกสบายเบากายมีก าลัง หรือไม่สบายแต่เบากายมีก าลัง 
 กลุ่มอาการของร่างกายท่ีมีภาวะร้อนเย็นพันกันหลอก ชนิดที่ 2 (เย็นเกิน) 
 เป็นกลุ่มอาการที่ร่างกายมีภาวะเย็นเกิน โดยที่บางส่วนของภาวะเย็นเกินตีกลับเป็นออก
อาการร้อนเกิน และภาวะเย็นเกินส่วนที่เหลือยังคงออกอาการเย็นเกินอยู่ ท าให้ออกอาการเด่นหรือ
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อาการแสดงเป็นร้อนเย็นพันกัน แต่สาเหตุที่แท้จริงเกิดจากภาวะเย็นเกิน สามารถตรวจสอบได้จาก
อาการหลัก และอาการเด่น/อาการแสดง ดังนี้ 
 อาการหลัก 
 1. เมื่อกระทบอากาศ อาหาร/สมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนและฤทธิ์เย็นอ่ืน ๆ ผสมกันแล้ว 
รู้สึกไม่สบาย ไม่เบากาย ไม่มีก าลัง (อ่อนเพลีย หนักตัว) 
 2. เมื่อกระทบอากาศเย็น อาหาร/สมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์เย็นอ่ืน ๆ แล้ว รู้สึกไม่สบาย    
ไมเ่บากาย ไม่มีก าลัง (อ่อนเพลีย หนักตัว) 
 3. เมื่อกระทบอากาศร้อน อาหาร/สมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนอ่ืน ๆ แล้ว รู้สึกสบาย เบากาย 
มีก าลัง 
 อาการเด่น  อาการเด่น หรือ อาการแสดงของภาวะร้อนเย็นพันกันหลอก/หรือเย็นเกิน 
 สามารถประเมินภาวะร้อนเย็นพันกันหลอก/หรือเย็นเกิน โดยพิจารณาจากอาการเด่น/หรือ
อาการแสดงของภาวะร้อนเย็นพันกันหลอก/หรือเย็นเกิน ต่อไปนี้ คือ มีไข้สูงแต่หนาวสั่น ปวดศีรษะ
ร่วมกับมีอาการท้องอืด ตัวร้อนร่วมกับมือเท้าเย็น หรือมีอาการเด่นของภาวะร้อนเกินอ่ืน ๆ ร่วมกับ
อาการเด่นของภาวะเย็นเกินอ่ืน ๆ เป็นต้น 
 การแก้ไข 
 กรณีเป็นภาวะร้อนเย็นพันกันหลอก ที่เกิดจากเย็นเกิน แก้ไขด้วยการใช้สิ่งที่มีฤทธิ์ร้อน ลด
หรืองดสิ่งที่มีฤทธิ์เย็น เท่าท่ีรู้สึกสบายเบากายมีก าลัง หรือไม่สบายแต่เบากายมีก าลัง 
 
กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal System) 
 ร าแพน  พรเทพเกษมสันต์  (2549 : 176-187) ระบบทางเดินอาหารเป็นระบบที่เกี่ยวข้อง
กับการย่อยอาหาร ดูดซึมสารอาหารที่ร่างกายต้องการ ซึ่งอวัยวะในระบบย่อยอาหารสามารถแบ่งได้
เป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ  
  1.   อวัยวะที่ประกอบกันเป็นท่อทางเดินอาหาร ที่เรียกว่า Gastrointestinal Tract หรือ 
Alimentary canal โดยเริ่มจากปาก (Mouth), คอหอย (Pharynx), หลอดอาหาร (Esophagus), 
กระเพาะอาหาร (Stomach), ล าไส้เล็ก (Small Intestine), ล าไส้ใหญ่ (Large Intestine) 
  2.  อวัยวะที่ช่วยในการย่อยอาหาร (Accessory Digestive Organ) ท าหน้าทีเ่กี่ยวข้อง
กับการย่อยอาหารร่วมด้วยเสมอ ได้แก่ ฟัน (Teeth), ลิ้น (tongue), ต่อมน้ าลาย (Salivary Gland), ตับ 
(Liver), ถุงน้ าดี (Gallbladder), ตับอ่อน (Pancreas) 
 ลักษณะทางจุลกายวิภาคของผนังท่อทางเดินอาหาร (Histology of the Alimentary 
Canal Wall) 
 ลักษณะทั่วไปของทางเดินอาหาร มีแบบแผนโครงสร้างพ้ืนฐานที่คล้ายคลึงกัน ตั้งแต่คอหอย
ไปจนถึงทวารหนัก มีการเรียงตัว 4 ชั้น ได้แก่ Mucosa, Submucosa, Muscular Layer, Adventitia 
 1.  Mucosa หรือ mucous membrane เป็นชั้นเยื่อเมือกท่ีบุในท่อทางเดินอาหาร   ชั้นใน
สุด ประกอบด้วย  
  1.1 เยื่อบุผิว (Epithelium Membrane) ส่วนใหญ่เป็น wet หรือ Moise Membrane ที่
พบในทางเดินอาหาร ส่วนใหญ่เป็น Simple Columnar Epithelium เพราะต้องท าหน้าที่ในการดูด
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ซึมอาหาร และมักมีการเรียงตัวท าหน้าที่เป็นต่อมชนิด Simple Tubular Gland หรือ Simple 
Branched Tubular Gland ด้วย เรียกรวมกันว่าเป็น Intestinal Glands หรือ Crypts of 
Lieberkuhn 
 มีเยื่อบุผิวส่วนน้อยที่เป็น Stratified Squamous epithelium พบได้ที่คอหอย หลอด
อาหาร และทวารหนักเท่านั้น 
 เยื่อบผุิวจะวางอยู่บน Basement Membrane กั้นออกจาก Lamina Propia 
  1.2  Lamina Propia เป็น Cellular Loose Connective Tissue มีหลอดเลือดและ
หลอดน้ าเหลืองขนาดเล็กจ านวนมาก ในบางแห่งจะพบว่ามี Compound Gland ในชั้นนี้และบาง
แห่งจะพบ Lymph Nodule ได้เป็นกลุ่ม  
  1.3  Muscularis Mucosa เป็นชั้นกล้ามเนื้อเรียบบาง ๆ มักเรียงตัวเป็น 2 ชั้น คือ 
Inner Circular และ Outer Lonitudinal Layers แต่อาจจะเรียงตัวตามยาวชั้นเดียวก็ได้ ชั้นนี้จะกั้น 
Mucosa ออกจากชั้น Submucosa 
 2.  Submucosa เป็นชั้นถัดจาก Mucosa ออกมา เป็นเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน Connective Tissue 
เกาะกันอย่างหลวม ๆ ที่เป็นทางผ่านของหลอดเลือด หลอดน้ าเหลือง และเส้นประสาทต่าง ๆ พบได้ในทุก
ส่วนของทางเดินอาหารยกเว้นช่องปากและคอหอยและในชั้นนี้จะพบ Ganglion ของ Parasympathetic และ 
Plexus ของ Umyelinated Autonomic Nerve Fibers ที่เรียกว่า Submucosal Plexus of 
Meissner (Meissner’s Plexus) ได้มาก ซึ่งมีหน้าที่ควบคุมการหดตัวของ Muscularis หรือการ
เคลื่อนไหวของ Mucosa และ Secretory Activities ของเยื่อบุผิวภายใน lumen รวมทั้งต่อมที่อยู่   
ในชั้น Lamina Propia ด้วย 
 นอกจากนี้ ในบางที่จะพบกลุ่มของ Lymph Nodules ได้มาก และใน Duodenum จะพบ
ต่อมที่เรียกว่า Brunner’s Gland ในชั้นนี้ 
 3.  Muscularisหรือ Muscular Layer เป็นชั้นกล้ามเนื้อ ส่วนใหญ่เป็นกล้ามเนื้อเรียบบาง ๆ 
ยกเว้นที่คอหอย และส่วนต้นของหลอดอาหารที่เป็นกล้ามเนื้อลาย ส่วนใหญ่มักเรียงตัวเป็น 2 ชั้น คือ 
  3.1   ชั้นใน จะเรียงเป็นวงกลม (Circular) รอบผนังทางเดินอาหาร 
  3.2  ชั้นนอก จะเรียงตัวตมยาวของผนังทางเดินอาหาร (Longitudinal) ในบางที่เช่น
กระเพาะอาหาร อาจมีการเรียงตัวไม่ค่อยเป็นระเบียบเท่าใดนัก ในระหว่างชั้นกล้ามเนื้อนี้จะมีเนื้อเยื่อ
เกี่ยวพันแทรก และภายในจะพบว่ามีหลอดเลือด หลอดน้ าเหลือง กลุ่มของเซลล์ประสาท และเส้นประสาท 
Parasympathetic ที่เรียกว่า Myenteric Plexus of Auerbach (Auerbach’s Plexus) เป็นจ านวนมาก 
ซึ่งท าหน้าที่เกี่ยวกับการหดตัวของกล้ามเนื้อเพ่ือบีบไล่สิ่งที่อยู่ภายใน Lumen ของล าไส้หรือเรียกว่า 
PeristalsisAuerbach’s Plexus และ Meissner’s Plexus ในปัจจุบันนี้เชื่อว่ามันท าหน้าที่ของมันเอง โดย
เมื่อตัดเส้นประสาทที่มาควบคุมคือ Vagus Nerve พบว่า ล าไส้มีการท างานได้ตามปกติ จึงเรียกว่า
เป็นระบบประสาท Enteric Nervous System 
 4.  Adventitia  เป็นชั้นนอกสุด อาจเป็น Fibrosa หรือ Serosa 
  4.1  แบบที่เป็นเนื้อเยื่อเกี่ยวพันห่อหุ้ม เรียกว่า Fibrosa หรือ Adventitia เช่น ที่
หลอดอาหาร 
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  4.2  แบบที่ห่อหุ้มด้วย Peritoneum หรือ Serous Membrane ซึ่งประกอบด้วย
เนื้อเยื่อเกี่ยวพันบาง ๆ ที่เรียกว่า Subserosal Layer และคลุมอยู่ภายนอกด้วย Mesothelium เรียกว่า 
Serosa 
 ท่อทางเดินอาหาร (Alimentary Canal) แบ่งออกเป็นส่วนต่าง ๆ ดังนี้ 
 1.  ปาก (Mouth or Oral Cavity) 
 2.  หลอดคอ (Pharynx) 
 3.  หลอดอาหาร (Esophagus) 
 4.  กระเพาะอาหาร (Stomach) 
 5.  ล าไส้เล็ก (Small Intestine) 
 6.  ล าไส้ใหญ่ (Large Intestine) 
 7.  ทวารหนัก (Rectum) 
 8.  ท่อทวารหนัก (Anal Canal) 
 ปาก (mouth) 
 ประกอบด้วย ริมฝีปาก ฟัน ลิ้น ช่วยในการบดเคี้ยวอาหารเพื่อช่วยให้อาหารละเอียดลงและ
ย่อยง่ายข้ึน ช่องปากมีส่วนประกอบที่ส าคัญ คือ 
 1.  ริมฝีปาก (Lips) ริมฝีปากบนและล่างอยู่รอบ ๆ ช่องปาก เป็นกล้ามเนื้อเรียบที่เรียกว่า 
Orbicularis Oris และ Buccinator ภายในบุด้วย Mucous Membrane ชั้นนอกหุ้มด้วยผิวหนัง
ภายในเป็นช่องปาก (Oral Cavity) พ้ืนด้านหน้าและด้านข้างประกอบด้วยริมฝีปากและแก้ม ด้านหลัง
ติดกับ Fauces พ้ืนข้างบนประกอบด้วยเพดานแข็ง (Hard Palate) และเพดานอ่อน (Soft Palate) 
พ้ืนล่างเป็นลิ้น ช่องว่างระหว่างปากกับฟันและเหงือกเรียกว่า Vesibule 
 2.  ลิ้น (Tongue) เป็นอวัยวะพิเศษเกี่ยวกับการรับรส ช่วยในการเคี้ยว กลืน พูด และช่วยเคลือบ
อาหารลงสู่หลอดอาหาร ประกอบด้วยกล้ามเนื้อลาย ด้านบนจะคลุมด้วย Mucous Membrane และ 
Receptor ที่รับรสต่าง ๆ เรียกว่า Taste Bud ผิวด้านบนของลิ้นจะไม่เรียบมีปุ่มต่าง ๆ มากมาย เรียกว่า 
Lingual Papillae เส้นประสาทที่มาควบคุมการเคลื่อนไหวของลิ้นคือ Hypoglossal Nerve (เส้นประสาท
สมองคู่ท่ี 12) 
  ต่อมน้ าลาย (Salivary Gland) อยู่ภายในปาก เป็นต่อมมีท่อ มีหน้าที่สร้างน้ าลาย 
(Saliva) มีทั้งหมด 3 คู่ คือ 
  1.  ต่อมน้ าลายใต้หู (Parotid Gland) เป็นต่อมขนาดใหญ่ที่สุดอยู่ตรงกกหูด้านล้าง มี
ท่อน้ าลาย เรียกว่า Stensen’s Duct มาเปิดเข้าด้านในของแก้ม บริเวณฟันกรามบนซี่ที่ 2 ต่อม
น้ าลายชนิดนี้ประกอบด้วย เซลล์ที่มีหน้าที่สร้างน้ าลาย ถ้าต่อมนี้อักเสบ ส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อไวรัส 
เรียกว่า คางทูม (Mump) 
  2.  ต่อมน้ าลายใต้ขากรรไกร (Submaxillary Gland) เป็นต่อมน้ าลายที่มีรูปไข่อยู่ตรง
มุมกระดูกขากรรไกรล่าง มีท่อเรียกว่า Wharton’s Duct ไปเปิดเข้าช่องปากที่ปุ่มโคน Frenulum 
Lingual 



15 
 

  3. ต่อมน้ าลายใต้ลิ้น (Sublingual Gland) เป็นต่อมน้ าลายที่อยู่ใต้ลิ้นแต่ละข้าง มีท่อ
มาเปิดเข้าในพ้ืนบนปาก ใต้ลิ้นใกล้ ๆ กับที่เปิดของท่อจากต่อมน้ าลายใต้ขากรรไกร (Wharton’s 
Duct) 
  หน้าที่ของน้ าลาย 
  1.  ย่อยอาหารจ าพวกคาร์โบไฮเดรท (CHO) ให้มีโมเลกุลเล็กลงโดยมีน้ าย่อยที่เรียกว่า 
Ptyalin หรือ Salivary Amylase ท าให้ CHO สลายไปเป็น Disaccharides 
  2.  ช่วยให้อวัยวะต่าง ๆ ที่อยู่ภายในปากชุ่มชื้นอยู่เสมอ ช่วยในการพูด เพราะการพูด
จะฝืดถ้าขาดน้ าลาย 
  3.  ในน้ าลายจะมีสารที่เรียกว่า Mucin ซึ่งจะเคลือบก้อนอาหารท าให้อาหารถูกกลืน
ได้ง่าย และยังไปเคลือบกระเพาะอาหารและล าไส้ เพ่ือป้องกันไม่ให้น้ าย่อยกัดกระเพาะอาหารและ
ล าไส้ในขณะที่หิวจัด 
  4.  ช่วยป้องกันฟันผุ (Dental Caries) พบว่าในคนที่มีน้ าลายหลั่งออกมาน้อย ฟันจะผุ
เร็ว ทั้งนี้เนื่องจากอาหารที่เรากินเข้าไป จะมีเชื้อแบคทีเรียอยู่เป็นจ านวนมาก น้ าลายที่หลั่งออกมาจะ
ช่วยพาเชื้อแบคทีเรียออกไป และนอกจากนี้ ในน้ าลายยังมีสารหลายชนิดมีฤทธิ์ท าลายเชื้อแบคทีเรีย
ได้ เช่น สารจ าพวก Thiocyanate 
 3.  ฟัน (Teeth)ฝันอยู่ ในเบ้า (socket) ตรงบริเวณ Alveolar Process ของกระดูก
ขากรรไกรบนและล่าง โดยมีเหงือก (Gum) หุ้มอยู่และมีเนื้อเยื่อ (Periodontal Membrane) ซึ่งเชื่อมกับ
เหงือกหุ้มอยู่รอบ ๆ ฟัน ท าหน้าที่ยึดฟังให้ติดแน่นแข็งแรง และน าอาหารไปเลี้ยงฟันด้ วย ฟันท า
หน้าที่ในการเคี้ยวอาหาร โดยกัดและบดอาหารให้ละเอียด ช่วยในการออกเสียงเวลาพูด และท าให้รูป
แก้มคงที่  ฟันแบ่งออกตามลักษณะและหน้าที่ เป็น 4 ชนิด ดังนี้ 
  3.1  ฟันส าหรับกัดหรือตัด (Incisor) มีจ านวน 8 ซี่ (ข้างบน 4 ซี่ และข้างล่าง 4 ซี่) อยู่
ทางด้านหน้าสุด มีลักษณะค่อนข้างคม ส าหรับไว้กัดและฉีกอาหาร 
  3.2  ฟันส าหรับฉีก (Cuspid) หรือฟันเขี้ยว (Canines) มีจ านวน 4 ซี่ (ข้างบน 2 ซี่และ
ข้างล่าง 2 ซี่) อยู่ถัดไปจากฟันหน้า ส าหรับกัดหรือตัด มีลักษณะค่อนข้างแหลม 
  3.3  ฟันส าหรับขบหรือเคี้ยว (premolar) มีจ านวน 8 ซี่ (ข้างบน 4 ซี่ และข้างล่าง      
4 ซี่) อยู่ถัดเข้าไปจากฟันส าหรับฉีก ก่อนจะถึงฟันกราม ซึ่งมีลักษณะคล้ายฟันกรามแต่มีขนาดเล็กกว่า 
  3.4 ฟันส าหรับเคี้ยวหรือบด (Molar) หรือฟันกราม มีจ านวน 12 ซี่ (ข้างบน 6 ซี่ และ
ข้างล่าง 6 ซี่) อยู่ข้างในสุด มีขนาดใหญ่กว่าฟันชนิดอื่น ๆ มีหน้าที่กว้างและมีความแข็งแรงมาก เพราะ
มีรากฟันยึดอยู่ 2-3 ราก 
 หลอดคอ (Pharynx) 
 หลอดคอมีลักษณะเป็น Fibromuscular tube เริ่มจากฐานของกะโหลกไปจนถึงขอบล่าง
ของ Cricoidcartilage หรือกระดูกสันหลังบริเวณคอชิ้นที่ 6 (C6) แบ่งออกเป็น 3 ส่วน  
 1.  Nasopharynx ด้านหน้าเปิดติดต่อกับช่องจมูก ด้านข้างเปิดติดต่อกับหูชั้นกลาง 
(Middle Ear Cavity) ทางท่อที่มีชื่อว่า Auditory Tube หรือ Eustachian Tube 
 2.  Oropharynx ด้านหน้าเปิดติดต่อกับช่องปาก ที่ผนังด้านข้างตรงโคนลิ้นมี Palatine 
Tonsils ฝังอยู ่
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 3.  Laryngopharynx ด้านหน้าตอนบนเปิดติดต่อกับกล่องเสียง ปลายล่างต่ออยู่กับหลอด
อาหาร 
 หลอดอาหาร (Esophagus) 
 เป็นส่วนที่ต่อมาจาก Laryngopharynx มีความยาวประมาณ 10-12 นิ้ว ตั้งต้นที่ระดับขอบ
ล่างของ Cricoidcartilage หรือระดับ กระดูกสันหลังบริเวณคอชิ้นที่ 6 ทอดผ่านกลางล าคอและช่อง
อกไปทะลุผ่านกะบังลมที่ระดับกระดูกสันหลังบริเวณอกชิ้นที่ 10 (T10) ลงไป ต่อกับกระเพาะอาหาร
ในช่องท้อง เมื่อไม่มีอาหารอยู่ภายในหลอดอาหารจะเป็นท่อแฟบ ๆ  
 การบีบตัวของเยื่อผนังหลอดอาหาร จะท าให้เกิด Peristaltic Wave เพ่ือเคลื่อนดันอาหาร
ให้ลงสู่กระเพาะอาหาร และในชั้น Mucosa Coat จะมีต่อมซึ่งขับ Mucous หล่อให้ลื่นด้วย 
 หน้าที่ของหลอดอาหารคือ รับอาหารจากหลอดคอเพ่ือผ่านลงไปสู่กระเพาะโดยการบีบรัด
ตัวของผนังกล้ามเนื้อของหลอดอาหารเอง เรียกว่า Peristalsis Movement 
 กระเพาะอาหาร(Stomach) 
 ตั้งอยู่ซีกซ้ายตอนบนของช่องท้องใต้กล้ามเนื้อกระบังลม มีรูปร่างคล้ายตัว J ปลายบน
เชื่อมต่อกับหลอดอาหาร และปลายล่างเชื่อมต่อกับล าไส้เล็กส่วน Duodenum รูปร่างและขนาดของ
กระเพาะอาหารเปลี่ยนแปลงได้ตามปริมาณของอาหารที่อยู่ภายใน เมื่อขยายเต็มที่จะได้ประมาณ 
1,000-1,200 ml. ภายในกระเพาะอาหารมี Gastric Fluid และ Mucin หล่อลื่นอยู่ตลอดเวลา แบ่ง
ออกเป็นส่วนต่าง ๆ ดังนี้ 
 1.  Cardia หรือ Fundus เป็นส่วนต้น อยู่รอบ ๆ รูติดต่อกับหลอดอาหาร มีหูรูดกั้นหลอด
อาหารและกระเพาะอาหารส่วน Cardia ออกจากกัน เรียกว่า Gastro-Esophageal Sphincter 
 2.  Body หรือ Corpus คือส่วนกลางของกระเพาะอาหาร เป็นบริเวณส่วนใหญ่ของ
กระเพาะอาหาร 
 3.   Pylorus คือ ส่วนปลายล่างของกระเพาะอาหาร ซึ่งยังแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนต้น
เรียกว่า Pyloric Antrum และส่วนปลาย เรียกว่า Pyloric Canal โดยบริเวณที ่body ต่อกับ Pylorus จะ
เปิดบริเวณที่มีการหักมุมของ Lesser Curvature มาก เรียกว่า Angular Notch และส่วนปลายของ 
Pyloriccanal จะมีหูรูดกั้นแยกออกจากล าไส้เล็ก รียกว่า Pyloric Sphincter 
 โครงสร้างของผนังกระเพาะอาหาร 
 ผนังของกระเพาะอาหารประกอบด้วย เนื้อเยื่อ 4 ชั้น เช่นเดียวกับส่วนอ่ืน ๆ ของ 
ท่อทางเดินอาหาร คือ 
 1.   ชั้นนอกสุด เรียกว่า Serous coat 
 2.  ชั้นที่สอง เป็นชั้นของกล้ามเนื้อ (Muscular Coat) เรียงกัน 3 ชั้น คือ ชั้นกล้ามเนื้อ
เรียงตัวตามแนวยาว ชั้นกล้ามเนื้อเรียงตัวแนวขวาง และชั้นกล้ามเนื้อเรียงตัวตามแนวทแยง ซึ่งช่วย
ในการหดตัวของกระเพาะอาหาร 
 3.   Submucous Coat ในชั้นนี้มีหลอดโลหิต 
 4.  Mucous Coat ชั้นนี้หนาที่สุดเป็น Mucous Membrane ปกคลุมด้วย Surface Epithelium 
ซึ่งเป็นเซลล์รูปแท่งเรียงตัวชั้นเดียว (Simple Columnar Epithelium) อยู่ชั้นในมีลักษณะเป็นรอยย่น 
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(Folds) เพ่ือที่จะขยายได้เมื่ออาหารเต็มกระเพาะ และในชั้นนี้มีต่อมขับน้ าย่อย (Gastric Gland) เป็น
จ านวนมากอยู่ทั่วไป มีรูเล็ก ๆ เป็นท่อมาเปิดที่พ้ืนของ Mucous Membrane 
 ต่อมในกระเพาะอาหาร (The Gastric Gland) มี 3 ชนิด 
 1. Cardiac Gland มีหน้าที่ขับ Mucin 
 2. Peptic Gland หรือ fundic glandต่อมนี้ประกอบด้วยเซลล์ 3 ชนิด คือ 
  2.1  Chief cell or Zymogenic Cells ท าหน้าที่สร้างและหลั่ง Pepsinogen 
  2.2  Parietal (Oxyntic) Cells ท าหน้าที่สร้างและหลั่งกรดเกลือ (HCL) รวมทั้ง 
Intrinsic Factors ต่าง ๆ กรดเกลือมีหน้าที่ฆ่าแบคทีเรียที่ปะปนมากับอาหาร ท าให้อาหารไม่บูดเน่า
หรือไม่เกิดการติดเชื้อขึ้น และท าหน้าที่เป็นตัวกระตุ้นโดยเปลี่ยน Pepsinogen ให้เป็น Pepsin เพ่ือ
ช่วยย่อยโปรตีน 
 Intrinsic factor เป็นสารประเภท Glycoprotein จะท าหน้าที่ไปรวมกับไวตามินบี 12 
แล้วท าให้ไวตามินบี 12 ถูกดูดซึมท่ี Ileum ได้ดีขึ้น ไวตามินบี12 เป็นสารที่มีความจ าเป็นต่อการสร้าง
เม็ดเลือดแดง (RBC) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเจริญของนิวเครียส ถ้าขาด Intrisic Factor ในรายที่ผนังของ
กระเพาะอาหารถูกท าลาย จะท าให้ร่างกายขาดไวตามินบี12 ท าให้เกิดโรคโลหิตจางชนิด Perniciousanemia 
  2.3  Mucous Neck Cells มีหน้าที่ในการหลั่งน้ าเมือก (Mucous) ออกมาเคลือบ
กระเพาะอาหาร เพ่ือป้องกันการถูกย่อย 
 3. Pyloric Gland มีหน้าที่ขับ Pepsinogen และ Mucin 
  ที่กระเพาะอาหารมี Vagus Nerve ซึ่งเป็นทั้ง Motor และ Sensory Nerve และมี 
Intrinsic Nerve Plexus อยู่ในผนังกระเพาะ โดยมีเส้นใยของระบบประสาท Sympathetic ซึ่งมี 
Transmit Pain Fiber และส่ง Impulse ที่ห้ามไม่ให้กระเพาะผลิตน้ าย่อยด้วย 
 หน้าที่ของกระเพาะอาหาร 
 1.   เป็นที่เก็บกักอาหารไว้ ก่อนที่จะผ่านเข้าสู่ล าไส้ อาหารจะถูกเปลี่ยนแปลงโดยกลวิธีต่าง ๆ 
จนกลายสภาพเป็นของเหลวเล็กน้อย เรียกว่า Chyme 
 2.  เคลื่อนไหว (Gastric motility) เพ่ือคลุกเคล้าอาหารให้สัมผัสกับน้ าย่อยและส่งอาหาร
ที่อยู่ในสภาพของ Chyme ไปสู่ล าไส้เล็กเป็นระยะ ๆ ในอัตราความเร็วที่พอเหมะ ทั้งนี้เพ่ือให้ล าไส้มี
โอกาสย่อยอาหารและดูดซึมอาหารได้ดี 
 3.  ขับน้ าย่อยในกระเพาะ (Gastric Juice) ซึ่งเป็นน้ าใส ๆ มีคุณสมบัติเป็นกรดความถ่วงจ าเพาะ 
1.002-1.003 
 ล าไส้เล็ก (Small Intestine) 
 เป็นท่อที่ยาวมาก จะเริ่มจาก Pylorus ของกระเพาะ แบ่งออกได้เป็น 3 ส่วน 
 1.  ล าไส้เล็กส่วนต้น เรียกว่า Duodenum เป็นล าไส้เล็กส่วนที่ต่อจาก Antrum ของ
กระเพาะอาหาร มีความยาว 10 นิ้ว ทอดโค้งมีลักษณะคล้ายตัว C ในล าไส้เล็กส่วนต้นนี้จะมีท่อน้ าดี 
(Common Bile Duct) และท่อที่น้ าย่อยจากตับอ่อน (Pancreatic Duct)  มาเปิดเข้าด้วย 
 2.   ล าไส้เล็กส่วนกลาง เรียกว่า  Jejunum มีความยาว 8 ฟุต 
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 3.   ล าไส้เล็กส่วนปลาย เรียกว่า Ileum มีความยาว 12 ฟุต ล าไส้เล็กส่วนปลายนี้จะเปิด
ติดต่อกับล าไส้ใหญ่ส่วนต้น คือ Cecum ตรงนี้จะมีลิ้น เรียกว่า Ileocecal Valve เพ่ือกันไม่ให้อาหาร
ในล าไส้ใหญ่ไหลย้อนกลับเข้าสู่ล าไส้เล็กอีก 
 ในล าไส้เล็กจะมี Goblet Cells ซึ่งเป็นเซลล์ที่แทรกอยู่ระหว่าง Epithelium (เยื่อบุผิว) 
ด้านในของล าไส้เล็ก ท าหน้าที่หลั่ง Mucous ออกมาเคลือบและหล่อลื่นภายในล าไส้ 
 Mesentery เป็น Membrane ซึ่งช่วยยึดล าไส้เล็กให้ติดต่อกับผนังของช่องท้องและเป็น
ทางที่เส้นเลือด ท่อน้ าเหลือง และเส้นประสาทผ่านเข้าและออกจากล าไส้เล็ก/ซึ่งช่วยยึดล าไส้เล็กให้
ติดต่อกับผนังของช่องท้องและเป็นทางที่เส้นเลือด ท่อน้ าเหลือง และเส้นประสาทผ่านเข้าและออก
จากล าไส้เล็ก 
 ส่วนประกอบของล าไส้เล็กล าไส้เล็กประกอบด้วยเนื้อเยื่อ 4 ชั้น เช่นเดียวกับส่วนอื่น ๆ ของ
ทางเดินอาหาร แต่มีลักษณะที่ส าคัญในชั้น Mucosa ซึ่งเป็นชั้นในสุดจะหนามีหลอดโลหิตมาก มี
ลักษณะเป็นจีบ ๆ ย่นตามขวางรอบล าไส้ เรียกว่า Circular Fold รอยย่นมีมากในส่วนกลางของล าไส้ 
ส่วนต้นและส่วนปลายเกือบไม่มีเลย การที่มีรอยย่นมากก็เพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่ในการดูดซึมอาหารของล าไส้
ให้มากขึ้น และเพ่ือไม่ให้อาหารผ่านล าไส้เร็วเกินไป นอกจากนี้ยังมีปุ่มเล็ก ๆ ยื่นออกมาเรียกว่า Villi 
มีลักษณะคล้ายนิ้วมือ ประมาณ 4-6 ล้านอัน แต่ละอันประกอบด้วยท่อน้ าเหลือง (Lacteal) ซึ่งอยู่
ตรงกลางและล้อมรอบไปด้วยเส้นเลือดฝอยที่ประสานกันเป็นร่างแห อาหารโปรตีนและคาร์โบไฮเดรต
ที่ย่อยขั้นสุดท้ายแล้วจะซึมผ่านเข้าสู่เส้นเลือดฝอย ส่วนอาหารไขมันจะซึมผ่านเข้าสู่ท่อน้ าเหลือง 
(Lacteal) 
 หน้าที่ของล าไส้เล็ก ที่ส าคัญคือ 
 1. หลั่งน้ าย่อยออกมาย่อยอาหาร (Digestive Function) เมื่ออาหารผ่านเข้าไปในล าไส้เล็ก 
ซึ่งเป็นอาหารที่ย่อยไม่เสร็จยังมีลักษณะเป็นกรด (Acid Chime) ซึ่งต้องมาย่อยต่อไปในล าไส้เล็ก โดย
อาศัยน้ าย่อยจากล าไส้เล็กเอง น้ าย่อยจากตับอ่อนและน้ าดีจากตับ 
  Enzyme ต่าง ๆ ที่หลั่งจากล าไส้เล็ก คือ 
  1.1 Peptidase ซึ่งจะท าหน้าที่ย่อย Polypeptide ให้เป็น Amino Acid 
  1.2 Enzyme ที่ย่อย  Disaccharide  ให้เป็น Monosaccharide 
   Lactase  จะย่อย  Lactose  ให้เป็น Glucose + Galactose 
   Sucrase  จะย่อย  Sucrose  ให้เป็น Glucose + Fructose 
   Maltase  จะย่อย Maltose ให้เป็น Glucose + Glucose 
  1.3 Intastine Lipase จะย่อยไขมันชนิดที่เป็นกลาง (Neutral Fat) ให้เป็น Glycerol 
และ Fatty Acids 
 2. การเคลื่อนไหว (Intestinal Motility) เพ่ือคลุกเคล้าอาหารให้เข้ากับน้ าย่อยต่าง ๆ 
เพ่ือประโยชน์ในการย่อยและดูดซึม ท าให้อาหารเคลื่อนที่ไปตามท่อของล าไส้เล็กจากส่วนต้นไปยัง
ส่วนปลายของระบบทางเดินอาหาร การเคลื่อนไหวของล าไส้เล็กมี 3 แบบคือ 
  2.1  Segmental Contraction เป็นการเคลื่อนไหวหดตัวเพ่ือช่วยคลุกเคล้าอาหารให้
เข้ากับน้ าย่อยและช่วยในการดูดซึมดีขึ้น เพราะการหดตัวแบบนี้จะช่วยให้อาหารที่ถูกย่อยแล้วสัมผัส
กับเยื่อบุผนังด้านในได้เต็มที่ 
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  2.2  Pendular Movement เป็นการหดตัวแบบวงแหวนเพ่ือเคลื่อนตัวไปข้างหน้า
และถอยหลังกลับเป็นส่วน ๆ เป็นวิธีการส าคัญที่ช่วยท าให้อาหารคลุกเคล้ากับน้ าย่อยได้ท่ัวถึง 
  2.3  Peristalsis Movement เป็นการเคลื่อนไหวแบบลูกคลื่น ตลอดล าไส้เล็กจะช่วย
ผลักไล่อาหารให้ลงไปตามระบบทางเดินอาหาร 
 ล าไส้ใหญ่ (Large Intestine) 
 ล าไส้ใหญ่ เป็นล าไส้ส่วนที่ต่อจากล าไส้เล็ก มีขนาดใหญ่ยาวประมาณ 5 ฟุต  
 หน้าที่ของล าไส้ใหญ่คือ 
 1.  ท าหน้าที่รับกากอาหารที่ย่อยเสร็จแลว้จากล าไส้เล็ก เพ่ือเข้าสู่กระบวนการสุดท้ายของ
ระบบย่อยอาหาร 
 2.  ท าหน้าที่ดูดซึมน้ าและวิตามินบี 12 ที่แบคที่เรียในล าไส้ใหญ่สร้างข้ึน 
 3.  ท าหน้าที่ดูดซึมแร่ธาตุ Electrolytes และกลูโคสที่ยังหลงเหลือกลับเข้าสู่กระแสเลือด 
 4.  ผลักดันกากอาหารสู่ไส้ตรง (ล าไส้ใหญ่ส่วนสุดท้าย) เพ่ือขับออกทางทวารหนักต่อไปแต่
ไม่มีบทบาทในการหลั่งน้ าย่อยหรือย่อยสารอาหาร เริ่มต้นจากบริเวณปลาย Ileum โอบรอบล าไส้เล็ก
ไว้ไปสิ้นสุดที่ทวารหนัก (Anus) มี Peritoneum คลุมเฉพาะด้านหน้าและด้านข้างเป็นส่วนใหญ่ 
ยกเว้น Transverse และ  Sigmoid Colon รวมทั้งตอนบนของ Rectum จะคลุมโดยรอบท าให้ส่วนนี้
เคลื่อนไหวได้บ้าง (mobile) ในขณะที่ส่วนใหญ่ถูกตรึงกับที่เคลื่อนไหวไม่ได้ 
 จะเห็นว่าล าไส้ใหญ่มีส่วนในการย่อยอาหารน้อยมากแต่จะช่วยดูดซึมน้ า วิตามินและแร่ธาตุ
ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากแบคทีเรียและที่ยังเหลือจากการดูดซึมที่ล าไส้เล็กกลับเข้าสู่ร่างกายและขับถ่าย
กากอาหารออกทางทวารหนักแบ่งออกได้เป็น 4 ส่วนดังนี้ 
 1.   ส่วน Cecum เป็นล าไส้ใหญ่ส่วนต้นต่อมาจากล าไส้เล็กส่วน Ileum เป็นท่อก้นตันสั้น ๆ 
ที่ก้นท่อมีรูเปิดของไส้ติ่ง (Vermiform Appendix) ซึ่งเป็นท่อปลายตันเล็ก ๆ ลักษณะเหมือนตัวหนอน  
 2.   Colon เป็นส่วนที่อยู่เหนือต่อรูเปิดของ ileum แบ่งเป็น 4 ตอนคือ 
  2.1  Ascending Colon ทอดอยู่ซึกขวาของช่องท้องขึ้นไปจนอยู่ชิดและอยู่ใต้ตับ (Liver)
  2.2  Transverse Colon เป็นส่วนที่ทอดขวางล าตัว ข้าม Duodenum และชิดส่วนล่าง
ของกระเพาะอาหาร (Stomach) ไปจนถึงบริเวณใต้ม้าม (Spleen) 
  2.3  Descending Colon จะทอดลงอยู่ทางซีกซ้ายของช่องท้อง  
  2.4  Sigmoid Colon ส่วนนี้ทอดอยู่บริเวณช่องเชิงกรานซีกซ้ายและขดคล้ายตัว S ปลาย
ของ Sigmoid Colon จะต่อกับส่วนสุดท้าย เรียกว่า ล าไส้ตรง (Rectum) ซึ่งทอดดิ่งอยู่แนวกลาง
ล าตัว ปลายล่างของ Rectum จะเปิดสู่ภายนอกที่ Anus 
 



20 
 

 
 
ภาพที ่1 ล าไส้ใหญ่และที่ตั้งของล าไส้ใหญ่ 
ที่มา : Matthew Hoffman.  (2006) 
 
 ผนังล าไส้ใหญ่มีลักษณะทางจุลกายวิภาคทั่ว ๆ ไปแบ่งเป็น 4 ชั้น เหมือนล าไส้เล็ก แต่มีข้อ
แตกต่างเล็กน้อย คือ ไม่มี Villi แต่มี Lumen of Intestine Gland (Crypt of Lieberkuhn)และมี
กล้ามเนื้อชั้นนอกซึ่งทอดตามยาวหนาตัวขึ้นเป็น 3 แถบ (Taenia Coli) ชั้น Adventitia ด้านหน้าและ
ด้านข้างเป็น Serosa ส่วนด้านหลังเป็น Fibrosa ยกเว้น Transverse และ Sigmoid Colon เป็น 
Serosa ทุกด้าน 
 3.  Rectum เป็นล าไส้ใหญ่ส่วนตรง หรือที่เรียกว่า ล าไส้ตรง เป็นส่วนที่ต่อจาก Sigmoid 
Colon ยาวประมาณ 6 นิ้ว (ผาสุก  มหรรฆานุเคราะห์.  2555 : 267) ตั้งอยู่ในแนวกลางล าตัว เริ่ม
จากปลาย Sigmoid Colon เป็นส่วนที่พองโตได้มากกว่าส่วนอื่น ๆ เพื่อเก็บอุจจาระได้มาก  
 4.  Anal Canal เป็นส่วนสุดท้ายของล าไส้ใหญ่ ช่องเปิดสู่ภายนอกเรียก anus ซึ่งจะถูก
ควบคุมโดยหูรูด (Sphincter) หูรูดที่อยู่ส่วนปลายของล าไส้ใหญ่มี 2 ชนิด คือ 
  4.1  หูรูดชั้นใน (Internal Anal Sphincter) เป็นกล้ามเนื้อเรียบที่อยู่รอบช่องทวารหนัก 
ถูกควบคุมโดยระบบประสาทอัตโนมัติ ชนิด Parasympathetic จากไขสันหลังระดับ Sacrum ถ้า
ระบบประสาทนี้ถูกกระตุ้น จะท าให้หูรูดชั้นในคลายตัว 
  4.2  หูรูดชั้นนอก (External anal Sphincter) เป็นกล้ามเนื้อลาย ทีอ่ยู่ถัดออกมาจาก 
หูรูดชั้นในเล็กน้อย ถูกควบคุมโดย Motor Nerve ที่ออกมาจากไขสันหลังระดับ Sacrum ซ่ึงอยู่ภายใต้การ
ควบคุมของสมองสามารถควบคุม (Voluntary) ในการกลั้นอุจจาระได้ ซึ่งการกลั้นอุจจาระจะท าให้   หูรูด
ชั้นนอกหดตัวซึ่งจะท าให้ Defecation Reflex หายไป และ Reflex นี้จะเกิดขึ้นอีกครั้งเมื่อมีอุจจาระ
อีกจ านวนหนึ่งเข้าสู่ Rectum 
 ในขณะที่ไม่มีความรู้สึกอยากถ่ายอุจจาระ หูรูดอันในและอันนอกจะอยู่ในสภาพหดตัว 
กระบวนการขับถ่ายอุจจาระถูกยับยั้ง ซึ่งความรู้สึกเจ็บปวด และความกลัวมีผลต่อการยับยั้งกระบวนการ
ขับถา่ยอุจจาระด้วย 
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 เยื่อบุล าไส้ใหญ่ชั้นในสุด คือ ชั้น  Mucosa Coat ไม่มี Villi หรือ Circular Fold อาหารจะ
ไปถึงล าไส้ใหญ่ราว 9 ชั่วโมงหลังจากที่ได้บริโภคแล้วหรือมากกว่านั้น  
 การเคลื่อนไหวของล าไส้ใหญ่ เกิดข้ึนน้อยกว่าล าไส้เล็ก แบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ 
 1.   การเคลื่อนไหวแบบ Mixing Movement หรือ Haustral Contraction 
  เกิดจากการหดตัวของกล้ามเนื้อเรียบ เกิดเป็นช่วง ๆ ตามความยาวของล าไส้ใหญ่ท าให้เรา
มองเห็นล าไส้ใหญ่มีลักษณะเป็นกระเปาะ (Haustra) การเกิด Haustra ไม่ได้เกิดที่จุด ๆ เดียวตลอดเวลา 
แต่จะเลื่อนไปทางด้านทวารหนักช้า ๆ เป็นเหตุให้กากอาหารสัมผัสกับผนังล าไส้ใหญ่ได้อย่างแนบแน่น 
ท าให้การดูดซึมเป็นไปได้อย่างดี และมีประสิทธิภาพสูง 
 2.  การเคลื่อนไหวแบบ Mass Movement เป็นการเคลื่อนไหวที่มีลักษณะคล้ายกับ Peristalsis 
ช่วยให้กากอาหารเคลื่อนที่ลงสู่ล าไส้ใหญ่ส่วนปลาย การเคลื่อนไหวแบบนี้จะเกิดขึ้น 3-4 ครั้ง/วัน เท่านั้น 
มักจะเกิดขึ้นภายหลังกินอาหาร เรียกว่า Gastrocolic Reflex สิ่งที่มากระตุ้นให้เกิดการเคลื่อนไหว
แบบ Mass Movement มีหลายอย่าง เช่น 
  2.1 การยืดออกของกระเพาะอาหาร โดยอาศัยอาหารที่เรากินเข้าไป (Gastrocolic 
Reflex) 
  2.2  การยืดของผนัง Duodenum (Duodenocolic Reflex) 
  Reflex ทั้ง 2 ชนิดนี้ มีผลท าให้เกิด Mass Movement ภายหลังรับประทานอาหารเช้า 
  2.3 การระคายเคืองของล าไส้ใหญ่ถ้าผนังด้านในของล าไส้ใหญ่เกิดการระคายเคืองด้วย
สิ่งต่าง ๆ จะมีการเคลื่อนที่แบบ Mass Movement เกือบตลอดเวลา 
  2.4 ระบบประสาท การกระตุ้น Parasympathetic ที่มาเลี้ยงล าไส้ใหญ่จะท าให้เกิด 
mass movement เพ่ิมข้ึนและแรงข้ึน(ผาสุก  มหรรฆานุเคราะห์ และคณะ.  2555 : 246-269) 
 การดูดซึมน้ าของล าไส้ใหญ่ 
 Chyme จะผ่านออกจากล าไส้เล็กส่วน Ileum เข้าสู่ Cecum วันละ 300-500 ml.ซึ่ง
ประกอบด้วยอาหารที่ไม่ถูกย่อย ได้แก่ ผนังเซลล์ของพืชซึ่งประกอบด้วย Cellulose รวมกับอาหารที่
เหลือจากการดูดซึมโดยล าไส้เล็ก 
 กากอาหารเหล่านี้จะถูกแปรสภาพไปโดยเชื้อแบคทีเรียที่อยู่ ในล าไส้ใหญ่หลายชนิด 
โดยเฉพาะพวก Bacilli (E.coli) ซึ่งพบมากในล าไส้ใหญ่ส่วนต้น ๆ  เชื้อแบคทีเรียพวกนี้จะสังเคราะห์ Vitamin 
K, B12, B1 (Thaiamine), B2 (riboflavin) นอกจากนี้ยังช่วยสลาย Cellulose ให้ได้พลังงานออกมา
ด้วยเล็กน้อย 
 กระบวนการขับถ่ายอุจจาระ (Defecation) เป็น Reflex ที่เรียกว่า Defecation Reflex 
ซ่ึงกระบวนการนี้ต้องการกลไกอ่ืนเข้ามาช่วยด้วย เช่น การเบ่ง (Staining) 
 การขยายของล าไส้  (Bowel gas Pattern) 
 บางส่วนของล าไส้อาจจะมองเห็นได้เมื่อเราฉายรังสีเอ๊กซ์ ถ้าในล าไส้มีแก๊สอยู่ภายใน แก๊ส
เป็นสิ่งที่มีความหนาแน่นน้อยและอยู่ในรูปของของเหลวที่จับตัวกันจากแก๊สซึ่งเป็นไปได้น้อยมากที่จะ
มีความแตกต่างในรอบ ๆ ของเนื้อเยื่ออ่อน มันยากที่จะท าให้เห็นความแตกต่างระหว่าง ล าไส้ปกติ 
ล าไส้เล็ก และล าไส้ใหญ่ แต่จะกลับมาง่ายกว่า เมื่อล าไส้มีการขยายอย่างผิดปกติ 
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 การขยายตัวของล าไส้โดยทั่วไปที่ยอมรับได้จะจ ากัดอยู่ที่ 3 เซนติเมตรส าหรับล าไส้เล็ก  
6 เซนติเมตรส าหรับล าไส้ใหญ่ส่วน Colon และ 9 เซนติเมตรส าหรับล าไส้ใหญ่ส่วนต้นที่เรียกว่า 
Caecum และบริเวณล าไส้ใหญ่ส่วนปลายที่เรียกว่า Sigmoid Colon  หรือที่เรียกว่า กฎของ 3/6/9 
(3/6/9 Rule) (Radiology Masterclass.  April : 2018). 
 กฎการยืดขยายของล าไส้ใหญ่ตามหลักของรังสีวิทยาหรือ 3-6-9 Rule of Radiography 
(Radiology Masterclass.  2018) คือ  
 1. Small Bowel : 3 ซม. 
 2. Large Bowel : 6 ซม. 
 3. Caecum/Sigmoid : 9 ซม. 
 
การถ่ายอุจจาระ (Defecation) 
 จะมีการกระตุ้นให้เกิดอาการอยากถ่ายอุจจาระเมื่อมีกากอาหารลงมาในบริเวณล าไส้ตรง 
(Rectum) และ Internal Anal Sphincter จะคลายตัว ซึ่งในระยะแรก External Anal Sphincter 
ยังไม่คลายตัวตาม  
 การนั่งยอง ๆ (Squatting) ท าให้มุมระหว่าง Rectum กับ Anal Canal เป็นมุมกว้างขึ้น ล าไส้
ไม่หักพับ ท าให้อุจจาระผ่านออกได้ง่าย การเบ่งถ่ายอุจจาระโดยการหายใจเข้าลึกแล้วกลั้น และเบ่งให้
กล้ามเนื้อหน้าท้องบีบตัว (Valsalva Maneuver) เป็นการเพ่ิมความดันในช่องอกและช่องท้อง ดันอุจจาระ
ลงต่ าและแรงจนเปิด External Anal Sphincter ได้ และขณะเบ่งถ่ายอุจจาระ External Anal Sphincter 
จะถูกสั่งให้คลายตัว กล้ามเนื้อของ Pelvic Floor คลายตัวท าให้ Anorectalangle ยิ่งกว้างขึ้นช่วยให้อุจจาระ
เคลื่อนลงมาได้ง่าย หากมีความผิดปกติของกล้ามเนื้อ External Anal Sphincter และ Pelvic Floor     
อาจท าให้กลั้นอุจจาระไม่อยู่ (Fecal Incontinence) หรือถ่ายอุจจาระล าบาก (สุพัตรา  โล่ห์สิริวัฒน์.  
2552 : 641) 
 ข้อควรระวังในผู้ป่วยโรคหัวใจ  
 อันตรายจากการเบ่งถ่ายอุจจาระในผู้ป่วยโรคหัวใจขณะเบ่งถ่ายอุจจาระ ความดันในช่อง
ทรวงอกจะเพ่ิมข้ึน ปริมาณเลือดทีก่ลับเข้าสู่หัวใจลดลง หัวใจจะบีบเลือดออกได้น้อยลง ท าให้เลือดไป
เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจลดลง เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และอาจส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะอย่างรุนแรงจนถึงขั้นช็อคได้ผู้ป่วยบางราย อาจมีความผิดปกติจากระบบประสาทอัตโนมัติ ที่
เรียกว่า “วาโกวากัล รีแอคชั่น” (Vagovagal Reaction) ซึ่งจะท าให้ความดันโลหิตต่ าลง หัวใจเต้นผิด
จังหวะ อาจเกิดอาการเวียนศีรษะ และรู้สึกเหนื่อยจนเป็นลมหมดสติหรือเกิดอาการช็อคได้ 
 นอกจากนี้การใช้มือทั้งสองข้างยันตัวขึ้นนั่งบนเตียงในท่ายองๆ จะมีลักษณะเดียวกับการ
เบ่งถ่ายอุจจาระเรียกว่า“วัลซาวา แมนนูเวอร์” (Valsalva’s Maneuver) ที่ท าให้เกิดความดันในช่อง
ทรวงอกและช่องท้องเพ่ิมขึ้น มีผู้ท าการศึกษาผลของวัลซาวา แมนนูเวอร์ ต่อการท างานของอวัยวะ
ต่าง ๆ ของร่างกาย พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงในระบบการไหลเวียนเลือดเป็น 4 ระยะ คือ 
 ระยะที่ 1 เป็นระยะที่เริ่มเบ่ง ความดันเลือดแดงจะเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย อัตราเต้นหัวใจลดลง 
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 ระยะที่ 2 เป็นระยะกลั้นหายใจ ความดันเลือดแดงเริ่มลดลง อัตราการเต้นหัวใจเพ่ิมข้ึนมาก 
หัวใจท างานเพ่ิมขึ้นเป็นระยะที่มีความส าคัญ และอาจเป็นอันตรายต่อคนที่เป็นโรคหัวใจอยู่แล้ว จึง
เป็นข้อห้ามส าหรับผู้ป่วยโรคหัวใจในการใช้ท่านี้ลุกนั่ง 
 ระยะที่ 3 เป็นระยะเริ่มหยุดกลั้นหายใจ ความดันเลือดแดงลดลงต่อไป อัตราเต้นหัวใจ
เพ่ิมข้ึนมากกว่าระยะที่ 2  
 ระยะที่ 4 เป็นระยะลดความดันในช่องอก ความดันเลือดแดงจะพุ่งขึ้นสูงกว่าระยะที่ 1  
ส่วนอัตราเต้นหัวใจลดลงอย่างมากด้วยในผู้ป่วยโรคหัวใจภาวะดังกล่าวจะเกิดขึ้นได้ง่ายและเฉียบพลัน 
ซึ่งอาจท าให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ 
 ส าหรับผู้ป่วยโรคหัวใจ ไม่ควรเบ่งถ่ายอุจจาระ เพราะจะท าให้หัวใจท างานหนักมากข้ึน หรือ
เกิดภาวะแทรกซ้อนหัวใจเต้นผิดจังหวะ อาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ หากมีอาการเจ็บหน้าอกเหนื่อย 
ใจสั่น มึนศีรษะ ควรเพ่ิมความระมัดระวังขณะขับถ่ายให้มากข้ึน (อุมาพร พูลสวัสดิ์.  2560 : 1) 
 ส่วนประกอบของอุจจาระ(Composition of feces or stool) 
 อุจจาระ ประกอบด้วยน้ า ¾ ส่วน, กากอาหาร ¼ ส่วน ซึ่งมีเชื้อแบคทีเรียที่ตายแล้ว 
ประมาณ 30 % ไขมัน 10-20% สารพวกอนินทรีย์ (inorganic) 10-20% โปรตีน 2-3 % และอาหาร
ที่ไม่ย่อย bile pigment และ mucosal cells ของล าไส้ที่หลุดออกมา รวมกันทั้งหมด 30% 
 สีปกติของอุจจาระเกิดจากสาร Stercobilin ซึ่งเป็นสารที่สลายมาจาก Bilirubin กลิ่นของ   
อุจจาระเกิดจากการย่อยของสิ่งต่าง ๆ โดยเชื้อแบคทีเรีย และชนิดของอาหารที่รับประทาน สารที่ท า
ให้เกิดกลิ่น คือ Indole,Hydrogen Sulfide, Skatole เป็นต้น ปกติโดยเฉลี่ยในอุจจาระมีน้ าออกมา
ประมาณ 100-200 ml/วัน  
 แก๊สในทางเดินอาหาร 
 แก๊สที่พบในทางเดินอาหาร พบได้ท่ัวไป แต่จะมีปริมาณ รวมไม่เกิน 200 มล.  
 แก๊สในกระเพาะอาหาร ส่วนใหญ่เป็น O2 และ N2ซึ่งมาจากอากาศที่ถูกกลืนเข้าไปเวลาพูด
หรือดื่มน้ าหรือกลืนอาหาร แก๊สเหล่านี้ส่วนหนึ่งจะกลับออกไปทางปากโดยการเรอ (Belching) มี
เพียงส่วนน้อยที่ถูกส่งต่อไปยังล าไส้เล็ก 
 แก๊สในล าไส้เล็ก ส่วนใหญ่เป็น  CO2 ซึ่งเป็นผลมาจากปฏิกิริยาระหว่ากรดกับด่างที่  
Neutralize กัน (H+ + HCO3 --> H2CO3-->H2O + CO2)  CO2นี้ สามารถแพร่ออกจากล าไส้ไปตาม
กระแสเลือดไปถูกก าจัดที่ปอดได้ 
 แก๊สในล าไส้ใหญ่ มีแก๊สหลายชนิดกว่า ได้แก่ CO2, H2, CH4 (Methane), O2, N2 และแก๊ส
อ่ืน ๆ เช่น Hydrogen sulfide , Methanethiol , Dimethyldisulfide ซึ่งมีกลิ่น แก๊สในล าไส้ใหญ่
มาจากเมแทบอลิซึมของแบคทีเรีย และ Fermentation หรือการหมักของกากอาหาร CO2 และ H2 
ถูกดูดซึมออกจากล าไส้ใหญ่เข้าสู่กระแสเลือดไปถูกก าจัดที่ปอดได้ ถ้าลมหายใจออกมี  H2 มาก แสดง
ว่ามีคาร์โบไฮเดรตที่ยังไม่ถูกย่อยหรือดูดซึมผ่านเข้าไปที่ล าไส้ใหญ่มาก เช่น ในภาวะ  Lactase 
deficiency หรือล าไส้เล็กมีแบคทีเรียมาก (Severe Bacterial Overgrowth) เป็นตัวเร่งการสร้าง H2

ถ้ามี H2 มาก จะมี CH4 ตามมา (4 H2  + CO2   -->CH4 + 2 H2O)(สุพัตรา  โล่สิริวัฒน์.  2552 : 641-
642) 
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ปัญหาที่เกิดในระบบทางเดินอาหาร 
 ภาวะท้องผูก (Constipation) หมายถึง อุจจาระที่ถ่ายออกมามีลักษณะแห้งและแข็งกว่า
ปกติเป็นประจ า คนส่วนมากจะถ่ายเป็นปกติทุกวันหรือบางวันอาจจะถ่ายมากกว่า 1 ครั้งก็ได้ 
 สาเหตุที่พบบ่อย 
 1.  ชอบกลั้นการถ่ายอุจจาระไว้บ่อย ๆ การกระท าเช่นนี้จะยับยั้งการเกิด Defecation 
Reflex ดังนั้นเราควรฝึกการถ่ายอุจจาระให้เป็นเวลา 
 โดยมากความรู้สึกปวดอยากถ่ายอุจจาระ มักเกิดขึ้นหลังจากรับประทานอาหารเช้า ซึ่งเกิด
จากผลของ Gastrocolic Reflex และ Duodenocolic Reflex 
 2. Sigmoid Colon หดตัว เกร็ง (Spasm) อุจจาระจึงผ่านจุดนี้ไม่ได้ น้ าในอุจจาระจะถูก
ดูดซึมมากข้ึน อุจจาระเป็นก้อนแข็งมาก และมักมีอาการปวดท้องอย่างรุนแรงร่วมด้วย 
 คนที่เกิดภาวะท้องผูกเสมอ อาจท าให้เป็นริดสีดวงทวาร (Haemorrhoid) ได้ เพราะต้อง
เบ่งอุจจาระเป็นประจ า 
 ภาวะท้องร่วง (Diarrhea) เป็นภาวะที่อุจจาระไหลออกมาอย่างรวดเร็ว ซึ่งมีสาเหตุคือ 
 1.   การอักเสบของทางเดินอาหาร (Enteritis) ซึ่งอาจจะเกิดจากเชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อ
ไวรัส บริเวณของล าไส้ที่มีการอักเสบจะขับของเหลวโดยเฉพาะ Mucous ออกมามากท าให้ล าไส้
เคลื่อนไหวมาก Intestinal Content จะเคลื่อนที่อย่างรวดเร็วและอุจจาระที่ออกมาจะมีมูกหรือน้ าเมือก
ออกมามาก 
 2.   สารพิษของเชื้อแบคทีเรีย (Toxin) หรืออาหารเป็นพิษ (Food poisoning) จะกระตุ้น
ต่อมต่าง ๆ ในเยื่อบุผนังล าไส้ให้ขับของเหลวและน้ าเมือกออกมามากโดยเฉพาะน้ า Na+ กระตุ้นให้
ล าไส้มีการเคลื่อนไหวมากขึ้น 
 3. ความเครียด (Stress) ของจิตใจ ตื่นเต้นมาก ๆ อาจท าให้เกิดท้องเสียได้ เรียกว่า 
Psychogenic หรือ Emotional Diarrhea 
 อาการคลื่นไส้และอาเจียน (Nausea and vomiting) 
 อาการคลื่นไส้ (Nausea) เป็นอาการหนึ่งจะพบอยู่เสมอ อาการคลื่นไส้ของคนทั่วไปจะเกิด
ก่อนอาการอาเจียน (Vomiting) เสมอ ความรู้สึกผิดปกตินี้เกิดจากมีการกระตุ้นส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย เช่นมี Labyrinthine Stimulation, Visceral Pain หรือ Unpleasant Memories เป็นต้น 
สิ่งเหล่านี้เมื่อเกิดขึ้นจะท าให้มีอาการคลื่นไส้ แต่ไม่ทราบว่าจุดเริ่มต้นของ Impulses เหล่านี้เกิดที่ใด 
อาการร่วมที่ส าคัญคือมีน้ าลายออกมาก (Hypersalivation) ในขณะนั้นด้วย 
 อาการอาเจียน (Vomiting) จะเกิดขึ้นเมื่อ Gastric Content ถูกขับโดยแรงออกมาทาง
ปาก ซึ่งเป็นผลจากส่วนล่างของกระเพาะอาหารมีการหดตัว (Constriction) อย่างแรง 
 แผลในกระเพาะอาหาร (Peptic Ulcer) 
 หมายถึงแผลในกระเพาะอาหาร (Gastric Ulcer) หรือแผลในล าไส้เล็ก (Duodnal Ulcer) 
Peptic Ulcer เกิดขึ้นได้ในทุกส่วนของระบบทางเดินอาหารที่สัมผัสกับน้ าย้อย สาเหตุที่แท้จริงของ
การเกิดแผลในกระเพาะอาหารนั้นไม่ทราบแน่นอน แต่เชื่อกันว่า สาเหตุส่วนใหญ่ขึ้นอยู่ที่ปฏิกิริยาของ
กรดและ Pepsin กับ Mucosal Barrier ที่ส าคัญที่สุดต้องมีกรดถึงแม้จะไม่มากก็ตาม แต่ถ้าไม่มีกรด
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เลย จะไม่มีการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร ฉะนั้นสาเหตุใหญ่ ๆ ของแผลในกระเพาะอาหารมี 2 ประการ
คือ 
 1.   มีกรด และ Pepsin มาก 
 2.   Mucosal Barrier เสียไป 
 สาเหตุอ่ืน ๆ ที่อาจท าให้เกิดแผลในกระเพาะอาหารได้ คือ เลือดไปหล่อเลี้ยงกระเพาะ      
ไม่เพียงพอ เช่น ในผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดหัวใจอุดตันสูง จากสถิติพบว่าผู้ป่วยที่เป็นแผลในล าไส้เล็กที่มี
อายุน้อยมักมีอาการของหลอดเลือดหัวใจอุดตันสูง (ร าแพน  พรเทพเกษมสันต์.  2537) 
 
ส่วนประกอบและการท างานอย่างอัตโนมัติของชีวโมเลกุล 
 องค์ประกอบของเซลล์ ได้แก่ นิวเคลียส นิวคลีโอลัส โครมาทิน ไซโทพลาสซึม ไรโบโซม 
เอนโดพลาสมิก เรติคูลัม กอลจิคอมเพล็กซ์ ไลโซโซม แวคิวโอล ไมโทคอนเดรีย พลาสติด เซนทริโอล  
ไซโทสเกเลตอน ไซโทซอล ผนังเซลล์ และเยื่อหุ้มเซลล์ 

ส่วนประกอบของเซลล์แต่ละอย่างก็จะมีรูปร่างและหน้าที่แตกต่างกันไป เช่น ไมโทคอนเดรีย 
(Mitochondria) คือ แหล่งสร้างพลังงานของเซลล์ เป็นแหล่งสร้างพลังงานของเซลล์โดยการหายใจ
ระดับเซลล์ ในวัฏจักรเครบส์ที่เมทริกซ์ และการถ่ายทอดอิเล็กตรอนที่คริสตี (พิเชษฐ์   บุญทวี และ  
คนอ่ืน ๆ.  2553) 

เพอรอกซิโซม (Peroxisome) หรือไมโครบอดี (Microbodies) เป็นออร์แกเนลล์ขนาดเล็ก 
ภายในประกอบด้วย เอนไซม์หลายชนิด ที่มีหน้าที่ส าคัญในกระบวนการเมตาบอลิสม์ ของกรดไขมัน 
เพอรอกซิโซมจะหลั่งเอนไซม์ชื่อ คะตะเลส (catalase) มาย่อยไฮโดรเจนเพอรอก-ไซด์ (Hydrogen 
Peroxide) ซึ่งเป็นพิษต่อเซลล์ ให้กลายเป็นโมเลกุลน้ า เพอรอกซิโซม จะท างานได้ดีในขบวนการเมตาโบลิซึม
ของไขมัน และเก่ียวกับการก าจัดสารพิษ เช่น เอทานอล (Ethanol) (วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี.  2560) 

โมเลกุลในสิ่งมีชีวิตเรียกว่า ชีวโมเลกุล (Biomolecule) มีสมบัติพิเศษประการหนึ่ง คือ
ท างานได้ตามหน้าที่เหมือนเครื่องจักรกล โดยมีหน้าที่จ าเพาะอย่าง และพบว่าความสามารถในการท างาน
ของชีวโมเลกุลต่าง ๆ นั้น เนื่องมาจากลักษณะโครงสร้าง (Structure) และโครงรูป (Conformation) 
ของชีวโมเลกุล (พิชิต โตสุโขวงศ์.  2535 : 25) 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อโครงสร้างและโครงรูปของโมเลกุล 
เนื่องจากโครงสร้างระดับสอง ระดับสาม และระดับสี่ของชีวโมเลกุล มีแรงยึดเหยี่ยวที่

ส าคัญ 3 ชนิด คือ พันธะไฮโดรเจน พันธะไฮโดรโฟบิก และพันธะไอออนิก ดังนั้นปัจจัยต่าง  ๆ ที่มี
อิทธิพลต่อพันธะเหล่านี้ ย่อมมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างโมเลกุล และในที่สุดท าให้โครงรูป
เปลี่ยนแปลงไปด้วย ปัจจัยที่ส าคัญทีส่่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างโมเลกุลเหล่านั้น ได้แก่ ความเป็น
กรดด่าง ปริมาณเกลือแร่ในน้ า และอุณหภูมิ 
 1.  ความเป็นกรดด่างของน้ า ชีวโมเลกุลต่างๆ มีน้ าเป็นสิ่งแวดล้อม โดยปกติสิ่งมีชีวิตจะ
สามารถควบคุมความเป็นกรดด่างของน้ าให้เป็นกลาง คือ มี pH อยู่ประมาณ 7.0-7.2 ประจุของหมู่
ต่าง ๆ ขึ้นอยู่กับความเป็นกรดด่างของน้ า โดยทั่วไปแล้วถ้าน้ ามี pH สูงขึ้นประจุบวกจะลดลง และถ้า
มี pH ลดลงประจุจะลดลงเช่นกัน 

http://www.thaigoodview.com/library/contest2551/science04/45/2/cell/content/nucleus.html
http://www.thaigoodview.com/library/contest2551/science04/45/2/cell/content/nucleolus.html
http://www.thaigoodview.com/library/contest2551/science04/45/2/cell/content/chromatin.html
http://www.thaigoodview.com/library/contest2551/science04/45/2/cell/content/cytoplasm.html
http://www.thaigoodview.com/library/contest2551/science04/45/2/cell/content/ribosome.html
http://www.thaigoodview.com/library/contest2551/science04/45/2/cell/content/er.html
http://www.thaigoodview.com/library/contest2551/science04/45/2/cell/content/golgi.html
http://www.thaigoodview.com/library/contest2551/science04/45/2/cell/content/lysosome.html
http://www.thaigoodview.com/library/contest2551/science04/45/2/cell/content/vacuole.html
http://www.thaigoodview.com/library/contest2551/science04/45/2/cell/content/mitochondria.html
http://www.thaigoodview.com/library/contest2551/science04/45/2/cell/content/plastid.html
http://www.thaigoodview.com/library/contest2551/science04/45/2/cell/content/centriole.html
http://www.thaigoodview.com/library/contest2551/science04/45/2/cell/content/cytoskeleton.html
http://www.thaigoodview.com/library/contest2551/science04/45/2/cell/content/cytosol.html
http://www.thaigoodview.com/library/contest2551/science04/45/2/cell/content/cellwall.html
http://www.thaigoodview.com/library/contest2551/science04/45/2/cell/content/cellmembrane.html
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%A5
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 2. ปริมาณเกลือแร่ ในน้ า ปริมาณสารละลายเกลือแร่ ในน้ าวัดได้จากก าลั งไอออนิก 
(Ionicstrength) ก าลังไอออนิกของเกลือที่มีประจุมากกว่าหนึ่งจะสูงกว่าก าลังไอออนิกของเกลือ ที่มี
ประจุเป็นหนึ่ง ถ้าก าลังไอออนิกสูงก็จะมีอิทธิพลมาก ดังนั้นสิ่งมีชีวิตจึงมีการควบคุมชนิดของเกลือแร่
และความเข้มข้นของสารละลายภายในเซลล์จากการทดลองใช้น้ าที่ไม่มีเกลือแร่ละลายโปรตีน  เช่น 
เอนไซม์ หรือ DNA พบว่า เอนไซม์ หรือ DNA จะเสียโครงสร้าง กล่าวคือ เอนไซม์จะไม่มีโครงสร้าง
ระดับสองและระดับสาม กลายเป็นโพลีเปปไทด์ที่มีโครงสร้างไร้รูป และท าหน้าที่เป็นตัวเร่งไม่ได้  
ในกรณีของ DNA โครงสร้างเกลียวคู่จะแยกตัวออกจากกันกลายเป็นโครงสร้างไร้รูปเช่นเดียวกัน 
 3.  อุณหภูมิ อุณหภูมิมี อิทธิพลต่อโครงสร้างของชีวโมเลกุลอย่างมาก เพราะการ
เคลื่อนไหวในรูปของการหมุนหรือในรูปของการสั่นสะเทือนของพันธะจะเพ่ิมขึ้น ดังนั้นแรงยึดเหนี่ยว
ต่าง ๆ เช่น พันธะไฮโดรเจน พันธะไฮโดรโฟบิกที่ยึดส่วนต่าง ๆ ของโมเลกุลอาจ ไม่สามารถต้านทาน
การเปลี่ยนแปลงจากการสั่นสะเทือนและการหมุนได้ จึงเป็นผลให้โครงสร้างต่าง  ๆ สลายตัวลง
กลายเป็นโครงสร้างไร้รูป 

จากการศึกษาพบว่าโมเลกุลส่วนมากจะเสียสภาพโครงสร้างเมื่ออุณหภูมิ สูงกว่า 50 องศา
เซลเซียส และโมเลกุลน้อยชนิดที่คงสภาพอยู่ได้ที่จุดเดือดของน้ า กระบวนการต่าง ๆ ในสิ่งมีชีวิตจึง
มักเกิดขึ้นได้ดีที่สุดที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเหตุให้อุณหภูมิของร่างกายได้รับการควบคุมให้
อยู่ในช่วงนี้ 
 ปัจจัยทั้ง 3 ชนิดที่กล่าวมามีอิทธิพลต่อโครงสร้างและโครงรูปของชีวโมเลกุล ซึ่งเท่ากับว่ามี
ผลต่อหน้าที่และการท างานของชีวโมเลกุลเหล่านั้น ถ้าปัจจัยเหล่านี้เปลี่ยนแปลงท าให้โครงรูปและ
โครงสร้างเปลี่ยนแปลงไป ชีวโมเลกุลก็จะท างานในหน้าที่ของตนเองไม่ได้ เราเรียกสภาพนี้ว่า สภาพ
เสียธรรมชาติ (Denatured State) และสภาพเดิมของโมเลกุลที่ท างานได้ เราเรียกว่าสภาพธรรมชาติ 
(Native State) สรุปแล้วคือสภาพธรรมชาติของชีวโมเลกุลจะมีโครงสร้างระดับต่าง ๆ ซึ่งท าให้มีโครง
รูปจ านวนจ ากัดและโดยทั่วไปมีโครงรูปจ าเพาะ ในกรณีสภาพเสียธรรมชาติ จะมีโครงสร้างไร้รูป       
มีโครงรูปไม่แน่นอนท างานตามหน้าที่ไม่ได้ (พิชิต โตสุโขวงศ์.  2535 : 38-41) 
 
ระบบประสาทอัตโนมัติ  

ระบบประสาทอัตโนมัติ ได้ถูกค้นพบโดย นักกายวิภาคศาสตร์และนักสรีรวิทยาในช่วง
คริสตกาลที่ 130-200 ชื่อ กาเลน ซึ่งโดยการผ่าศพของหมูและพบเส้นประสาทสมอง 6 เส้น และในปี 
1664 โทมัส วิลลิส ได้ศึกษาเกี่ยวกับระบบประสาทอัตโนมัติระบบและประสาทซิมพาเทติค ซึ่งท าให้
เกิดความก้าวหน้าและความเข้าใจครั้งใหญ่เกี่ยวกับระบบประสาทอัตโนมัติ การศึกษาเกี่ยวกับระบบ
ประสาทอัตโนมัติเกือบทั้งหมดในปัจจุบันมีข้อมูลพ้ืนฐานจากการศึกษาของดับเบิลยู เอช แกสเคล    
(ปี 1847-1914) และจอห์น นิวพอร์ท แลงเลย์ (ปี 1852-1925) แห่งมหาวิทยาลัยเคมบริดซึ่ง
ศึกษาวิจัยระบบประสาทอัตโนมัติและ ค้นพบการท างานที่ตรงข้ามกันระหว่างระบบประสาทซิมพาเท
ติคและระบบประสาทพาราซิมพาเทติค (Ackerknecht.  1974) 
 รีเฟล็กซ์ คือ การตอบสนองที่ เกิดซ้ าแบบเดิม (Stereotype) ทุกครั้งที่มีการกระตุ้น        
เกิดแบบไม่รู้ตัว (Subconscious) และควบคุมไม่ได้ (Involuntaly) บริเวณตอบสนองจะอยู่ที่เดียวกับ
บริเวณถูกกระตุ้น (Local Response) ขนาดการตอบสนองขึ้นอยู่กับความแรงของตัวกระตุ้นรีเฟล็กซ์
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ตอบสนองเร็วมากก่อนที่สมองจะมีการรับรู้ว่ามีการกระตุ้นเกิดขึ้น เพราะสัญญาณกระตุ้นยังไปไม่ถึง
สมองระดับรู้สึกตัว ไปถึงเพียงศูนย์สั่งการในระดับไขสันหลัง หรือก้านสมอง หรือ Cerebral Cortex 
รีเฟล็กซ์แต่ละชนิดมีวงจรประสาทรีเฟล็กซ์ (Reflex Arc) ที่มีทางเดินประสาทที่แน่นอน Reflex Arc 
หรือวงจรประสาทรีเฟล็กซ์ คือทางเดินประสาทระหว่างจุดกระตุ้นกับอวัยวะที่ตอบสนอง ได้แก ่กล้ามเนื้อ 
Flexor (Withdrawal) Reflex เป็นรีเฟล็กซ์ที่เกิดเมื่อมีตัวกระตุ้นอันตรายมากระตุ้นที่ผิวกาย ท าให้
เกิดรีเฟล็กซ์ถอยส่วนของร่างกายหนีออกจากตัวกระตุ้นอันตรายนั้น เรียก Withdrawal Reflex รีเฟล็กซ์
เป็นการท างานเหมือนเครื่องจักร และการตอบสนองรีเฟล็กซ์ยังคงอยู่แม้มีการตัดแยกไขสันหลังออก
จากก้านสมอง การรับรู้ความรู้สึกปวด (Pain) เป็นกลวิธีเตือนร่างกายว่ามีอันตรายมาถึงและถือว่าเป็น
กลวิธีป้องกันร่างกายที่ส าคัญอย่างหนึ่ง ตัวกระตุ้นให้เกิดความเจ็บปวดเรียกว่า Nociceptive Stimuli 
ซึ่งอาจเป็นการกระตุ้นเชิงกล ความร้อน หรือสารเคมีก็ได้ การรับรู้ความเจ็บปวดต้องอาศัย Sensory 
Receptor ที่เป็น Naked Nerve Ending ซึ่งอาจเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า Nociceptor ก็ได้ 
 เมื่อกล้ามเนื้อหดตัวมากเกินไปจากการออกก าลังกายเกินขนาด หรือกล้ามเนื้อขาดเลือดมา
เลี้ยงจะเกิดอาการปวดกล้ามเนื้อ เรียกว่า Muscle Pain เชื่อว่าเกิดจากมีการคั่งของสารเคมีที่เรียกว่า 
“P Factor” ซึ่งอาจเป็น K ประจุบวก เป็นสาเหตุให้เกิดอาการเจ็บปวดได้ อาการเจ็บปวดจะท าให้
เกิดการเกร็ง (Spasm) ของกล้ามเนื้อมีผลให้กล้ามเนื้อขาดเลือดมาเลี้ยงมากยิ่งขึ้น ท าให้รู้สึกปวดมาก
ขึ้นไปอีก (กนกวรรณ ติลกสกุลชัย และชัยเลิศ พิชิตพรชัย.  2552 : 882-884) 
 ความผิดปกติของรีเฟล็กซ์ของระบบประสาทร่างกาย 
 1. รีเฟล็กซ์ของไขสันหลังที่ท าให้เกิดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ (Muscle Spasm) 
 2. ตะคริว (Cramp)เป็นการหดเกร็งของกล้ามเนื้อเฉพาะที่ ซึ่งสมัยก่อนเข้าใจว่า เกิด
จากการมีการหดตัวของกล้ามเนื้อจากการมี Metabolic End Product  ผิดปกติไป แต่การศึกษาโดย 
EMG พบว่าเกิดเนื่องจากมีการระคายเคืองต่อกล้ามเนื้อ เช่น ความเย็นจัด ขาดเลือดไปเลี้ยง หรือ
กล้ามเนื้อท างานมากเกินไปท าให้เกิดความเจ็บปวด หรือมีกระแสประสาทรับความรู้สึกอย่างอ่ืนส่ง
จากกล้ามเนื้อไปยังไขสันหลัง ท าให้เกิดรีเฟล็กซ์การหดตัวของกล้ามเนื้อซึ่งการหดตัวนี้จะกระตุ้น
ตัวรับความรู้สึกอันเดิมนั้นมากขึ้นไปอีก มี Positive Feedback เกิดข้ึนท าให้เพ่ิมการหดตัวรุนแรงขึ้น 
จนกระท่ังเกิดตะคริวของกล้ามเนื้อขึ้น 
 รีเฟล็กซ์ของระบบประสาทอัตโนมัติ (Spinal Autonomic Reflex) 
 มีประสาทอัตโนมัติเป็น Motor Pathway และ Effector Organs เป็นกล้ามเนื้อเรียบ กล้ามเนื้อ
หัวใจและต่อมต่าง ๆ ตัวอย่างเช่น 
 1. มีการเปลี่ยนแปลงความตึงของผนังหลอดเลือด (Vascular Tone) ซึ่งเป็นผลจากความ
ร้อนหรือความเย็น 
 2. การหลั่งเหงื่อ (Sweating) จากการมีการเพ่ิมความร้อนที่ผิวหนังบริเวณใดบริเวณหนึ่ง
ของร่างกาย 
 3. รีเฟล็กซ์ที่เกี่ยวข้องล าไส้และระบบล าไส้ ( Intestino-Intestinal Reflex) ที่ควบคุม
หน้าที่ทางมอเตอร์ของกระเพาะล าไส้ 
 4. รีเฟล็กซ์ทางเพศ 
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 5.  รีเฟล็กซ์ที่เกี่ยวกับการขับออก (Evacuation Reflex เพ่ือการขับถ่ายอุจจาระและ
ปัสสาวะ) (ราตรี สุดทรวง และวีระชัย สิงหนิยม.  2550 : 118-119) 
 ในกรณีที่เนื้อเยื่อขาดเลือดไปเลี้ยงจะรู้สึกปวดที่เนื้อเยื่ออย่างรวดเร็ว ยิ่งกรณีที่มีอัตราของ
เมตาบอลิซึมมากก็จะปวดได้เร็วมาก  
 ในกรณีที่มีการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ (Musclespasm)อาจท าให้มีการเจ็บปวดรุนแรงได้
เนื่องจากการหดตัวของกล้ามเนื้อไปกดหลอดเลือดในกล้ามเนื้อ ท าให้ปริมาณเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ
ลดลงมากและการหดตัวเพ่ิมอัตราของเมตาบอลิซึมของกล้ามเนื้อ ท าให้เกิดการขาดเลือดมาเลี้ยง 
(Ischemia)ขาดออกซิเจน มีการสะสม Acid Metabolites ต่าง ๆ เช่น กรดแลกติก อยู่เป็นจ านวน
มาก นอกจากนี้ยังมี Bradykinin และ Polypeptides อ่ืน ๆ เกิดขึ้นจากมีการท าลายเซลล์กล้ามเนื้อท า
ให้ปวดได้มาก (ราตรี สุดทรวง และวีระชัย สิงหนิย.  2550 : 209)  
 
ระบบภูมิคุ้มกัน 
 ระบบภูมิคุ้มกัน หมายถึง สภาพที่ร่างกายมีความต้านทานโดยกลไกต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นในร่างกาย   
ซึ่งได้จัดให้อยู่ในวิชาที่เรียกว่าอิมมูโนวิทยา (Immunology) ซึ่งได้ถูกคิดค้นเป็นครั้งแรกโดยเอ็ดเวิร์ด     
เจนเนอร์ ในปี 1796 ซึ่งทดลองและคิดค้นวัคซีนป้องกันไข้ทรพิษ ซึ่งการค้นพบนี้เป็นจุด เริ่มต้นในการ
ค้นคว้า ศึกษาและวิจัยเกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย และวัคซีนอีกมากมาย (Edward Jenner 
Museum.  2017)  
 ระบบภูมิคุ้มกัน แบ่งกลไกออกเป็น 2 แบบ คือ กลไกการต่อสู้แบบที่ไม่จ าเพาะ (Non-Specific 
Defensive Mechanism) และกลไกการต่อสู้แบบจ าเพาะ (Specific Defensive Mechanism) 

เม็ดโลหิตขาวที่ส าคัญในระบบภูมิคุ้มกัน ประกอบด้วย ลิมโฟไซต์ พลาสมาเซลล์ นิวโตรฟิล 
อีโอซิโนฟิล เบโซฟิล โมโนไซต์ มาโครฟาจ เซลล์มาสต์ (พรชัย มาตังคสมบัติ และจินดา นัยเนตร.  
2527 : 261-270) 

คอมพลีเมนต์ที่ถูกกระตุ้นจะมีการแตกตัวเป็นชิ้นเล็กชิ้นน้อยซึ่งมีคุณสมบัติต่าง ๆ กัน      
บางชิ้นจะไปกระตุ้นเซลล์เม็ดโลหิตขาวที่ชื่อเซลล์มาสต์ (Mast Cell) ซึ่งจะอยู่ที่แถวเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 
ท าให้เซลล์มาสต์หลั่งสารที่เรียกฮิสตามีน (Histamine) ออกมามีผลท าให้เกิดการขยายตัวของ
เส้นโลหิตฝอย (Capillary Vessel) จึงมีช่องว่างให้ของเหลวที่อยู่ในเส้นโลหิตฝอยเล็ดลอดออกมา
นอกเส้นโลหิต ท าให้เกิดการบวมแดงเรียกว่าเกิดการอักเสบ (Inflammation) การขยายตัวของเส้น
โลหิตท าให้สารผ่านเข้าออกได้มากขึ้น มีผลท าให้ช่องว่างบนผนังโลหิตที่ใหญ่โตพอให้นิวโตรฟิล
ออกมาตรงบริเวณที่มีจุลินทรีย์เข้ามา (Diapedesis) นอกจากนี้ตอนที่คอมพลีเมนต์แตกตัวนั้น ชิ้นเล็ก ๆ 
ของคอมพลีเมนต์ที่แตกตัวบางชิ้น มีคุณสมบัติในการดึงดูดให้นิวโตรฟิล ลิมโฟไซต์ (Lymphocyte) 
และโมโนไซต์ (Monocyte) ซึ ่งเป็นเม็ดโลหิตขาวที่เดินทางมาชุมนุมกันที ่ ที ่เกิดเหตุ ในที่สุด
จุลินทรีย์นี้จะถูกกลืนกินโดยนิวโตรฟิล บางชนิดจะถูกกลืนได้โดยง่าย ตัวอย่างเช่น เชื้อจุลินทรีย์ที่ท า
ให้เกิดปอดบวม (Streptococcus Pneumoniae) ที่ไม่มีเกราะ (Capsule) หุ้มจะถูกท าลายได้ง่าย 
แต่ถ้าเป็นชนิดที่มีเกราะหุ้มจะมีฤทธิ์ต้านการกลืนกิน นอกจากนี้จุลินทรีย์บางชนิดที่สามารถเจริญ
และแบ่งตัวในเม็ดโลหิตขาวได้ เช่น เชื้อวัณโรค จึงรอดจากการท าลายโดยวิธีนี้ 
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ในกรณีที่ได้รับเชื้อไวรัสซึ่งตัวไวรัสเองจะมีโมเลกุลของโปรตีนซึ่งสามารถจับกับโมเลกุลบริเวณ
เยื่อหุ้มเซลล์ของร่างกายและส่วนของแอนติบอดีก็จะเข้ามาจับกับตัวไวรัสเพ่ือขัดขวางการจับกันของ
ตัวไวรัสและร่างกาย ซึ่งท าให้เชื้อไวรัสไม่สามารถแพร่กระจายได้ โดย แอนติบอดี  IgA แอนติบอดีจะ
ท าหน้าที่ขัดขวางการจับกันของไวรัสและร่างกาย ส่วน IgG และ IgMแอนติบอดีช่วยส่งเสริมขบวนการ    
ฟาโกไซโตซีส (Phagocytosis) ยิ่งไปกว่านั้น IgM แอนติบอดียังท าให้เศษชิ้นส่วนของไวรัสมารวมกัน 
อีกทั้ง IgG และ IgM ยังกระตุ้นคอมพลีเมนต์ เพ่ือให้ Cb3 สามารถเริ่มขบวนการฟาโกไซโตซีสได้ดี
ยิ่งขึ้น (Mediate Opsonisation)และย่อยสลายเปลือกของไวรัสโดยขบวนการ เมมเบรน แอทแท็ค 
คอมเพล็ก (Membrane-Attack Complex) 

มีการแบ่งหน้าที่ที่แสดงออกระหว่างเซลล์ต่าง ๆ และมีการติดต่อประสานงานในการ
ควบคุมการแบ่งตัวและการปรับสภาพเซลล์ ของแต่ละตระกูลของเซลล์ ความผิดพลาดย่อมเกิดขึ้นได้
หลายขั้นตอนดังต่อไปนี้ (พรชัย มาตังคสมบัติ และมาลี จึงเจริญ.  2527 : 338-341) 
 1.  ความผิดปกติทางพันธุศาสตร์หรือการพัฒนาเนื้อเยื่อระบบภูมิคุ้มกัน ท าให้ขาดข้อมูล
พันธุศาสตร์ส าหรับสร้างภูมิคุ้มกันทั้งหมดหรือบางส่วน หรือขาดข้อมูลพันธุศาสตร์ ส าหรับติดต่อ
ประสานงานย่อมท าให้การตอบสนองขาดสมรรถภาพไป หรือขาดกลไกการควบคุมท่ีเหมาะสม 
 2.  อาจมีปัจจัยภายนอก เช่น ไวรัสบางชนิด หรือกัมมันตภาพรังสี หรือสารเคมีบางอย่าง 
ท าให้เซลล์ของระบบภูมิคุ้มกันหรือเซลล์อ่ืนหลุดพ้นจากกลไกการควบคุมระหว่างเซลล์ ท าให้แบ่ง
เซลล์มากเกินไปจนก่อพยาธิสภาพเป็นมะเร็ง 
 3. อาจมีสารแปลกปลอมเข้ามาในลักษณะก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงในโครงรูปสารเดิม 
ของร่างกาย ให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันต่อสาร 
 4.   อาจมีปัจจัยท าให้สารของร่างกายซึ่งธรรมดาอยู่ในต าแหน่งที่ไม่พบมาโครฟาจ หรือ ที 
หรือ บี ลิมโฟไซต์ เช่น สารที่ธรรมดาอยู่ในเซลล์กลับออกมานอกเซลล์ มีโอกาสพบปะกับเซลล์เหล่านี้
ซึ่งไม่รู้ว่าเป็นสารของตนเอง ท าให้สร้างภูมิคุ้มกันและน าไปสู่พยาธิสภาพได้ 

 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของโอเร็ม 

โอเร็มกล่าวว่าการดูแลสุขภาพของตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท า
ด้วยตนเองเพ่ือรักษาไว้ซึ่งชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพของตนและเมื่อกระท าอย่างมีประสิทธิภาพจะมี
ส่วนช่วยให้โครงสร้างหน้าที่และพัฒนาการด าเนินไปได้ถึงขีดสูงสุดการที่บุคคลจะสามารถดูแลตนเอง
ได้อย่างเหมาะสมนั้นต้องริเริ่มและปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องซึ่งประกอบด้วยปัจจัย
ต่อไปนี้คือ 

1.  มีความรู้ความช านาญและความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง 
2.  มีแรงจูงใจที่จะกระท า และมีความพยายามอย่างต่อเนื่องจนได้รับผลส าเร็จ 
3.  ให้ความส าคัญกับการมีสุขภาพด ี
4.  รับรู้พฤติกรรมการดูแลตนเองสามารถลดอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ 
5.  ให้กระท ากิจกรรมอย่างสม่ าเสมอโดยมีข้อบกพร่องหรือการลืมน้อยที่สุดจนบรรลุ 

ผลส าเร็จตามต้องการ  
6.  มีก าลังใจ และความตั้งใจสูงตั้งแต่เริ่มปฏิบัติจนสิ้นสุด (Orem.  1985 : 38-41) 
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พลังความสามารถในการดูแลตนเอง (Power Components : Enabling Capabilities 
for Self-Care) โอเร็ม มองพลังความสามารถท้ัง 10 ประการ ในลักษณะของตัวกลางซึ่งเชื่อมการรับรู้
และการกระท าของมนุษย์ แต่เฉพาะเจาะจงส าหรับการกระท าอย่างจงใจเพ่ือการดูแลตนเองไม่ใช่การ
กระท าโดยทั่วไป พลังความสามารถ 10 ประการนี้ ได้แก่ 

1. ความสนใจและเอาใจใส่ในตนเอง ในฐานะที่ตนเป็นผู้รับผิดชอบในตนเอง รวมทั้งสนใจ
และเอาใจใส่ในตนเอง ภาวะแวดล้อมในภายนอกตนเองตลอดจนปัจจัยที่ส าคัญส าหรับการดูแลตนเอง 

2. ความสามารถในการควบคุมพลังงานทางด้านร่างกายของตนเองให้เพียงพอ ส าหรับ 
การริเริ่ม และการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

3. ความสามารถในการควบคุมส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเพ่ือการเคลื่อนไหวที่จ าเป็นใน 
การริเริ่ม หรือปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเองให้เสร็จสมบูรณ์ และต่อเนื่อง 

4. ความสามารถในการใช้เหตุใช้ผลเพื่อการดูแลตนเอง 
5. มีแรงจูงใจในการกระท าการดูแลตนเอง เช่นมีเป้าหมายของการดูแลตนเองที่สอดคล้องกับ

คุณลักษณะและความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ 
6. มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามที่ได้ตัดสินใจ 
7. มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองจากผู้ที่เหมาะสม 

และเชื่อถือได้ สามารถจะจดจ าและน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติได้ 
8. มีทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิดและสติปัญญา การรับรู้ การจัดกระท า  

การติดต่อ และการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพ่ือปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
9. มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 
10. มีความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง และสอดแทรกการดูแลตนเอง

เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในแบบแผนการด าเนินชีวิตในฐานะบุคคลซึ่งมีบทบาทเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว
และชุมชน (Orem. 2001 : 264-265) 

ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foundational Capabilities and Disposition) 
ความสามารถขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ที่จ าเป็นส าหรับการกระท าอย่างจงใจ (Deliberate 

Action) โดยทั่วๆ ไป แบ่งออกเป็น 
1. ความสามารถที่จะรู้ (Knowing) กับความสามารถที่จะกระท า (Doing) (ทางสรีระและ

จิตวิทยาแบ่งเป็นการรับความรู้สึก การรับรู้ ความจ า และการวางตนให้เหมาะสม เป็นต้น)  
 2. คุณสมบัติหรือปัจจัยที่มีผลต่อการแสวงหาเป้าหมายของการกระท า ความสามารถและ
คุณสมบัติขั้นพื้นฐาน ประกอบด้วย 
  2.1  ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้ ได้แก่ ความจ า ความสามารถในการอ่าน 
เขียนนับเลข รวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผลและการใช้เหตุผล 
  2.2  หน้าที่ของประสาทรับความรู้สึก (Sensation) ทั้งการสัมผัส การมองเห็น การได้ยิน 
การได้กลิ่น และการรับรส 
  2.3  การรับรู้ในเหตุการณ์ต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง 
  2.4  การเห็นคุณค่าในตนเอง 
  2.5  นิสัยประจ าตัว 
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 2.6  ความตั้งใจ 
 2.7  ความเข้าใจในตนเอง 
 2.8  ความห่วงใยในตนเอง 
 2.9  การยอมรับตนเอง 
 2.10  ระบบการจัดล าดับความส าคัญ รู้จักจัดแบ่งเวลาในการกระท ากิจกรรมต่าง ๆ 
 2.11  ความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเอง เป็นต้น 

จะเห็นว่าหากบุคคลขาดความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐานเหล่านี้ เช่น ผู้ป่วยไม่
รู้สึกตัว ย่อมขาดความสามารถในการกระท ากิจกรรมที่จงใจ และมีเป้าหมายโดยทั่วไป และไม่สามารถ
จะพัฒนาความสามารถเพ่ือสนองตอบต่อความต้องการดูแลตนเองได้ นั่นคือขาดท้ังพลังความสามารถ
เพ่ือสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองได้ นั่นคือขาดทั้งพลังความสามารถ 10 ประการและ
ความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเองการประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง โดย
ประเมินว่าบุคคลสามารถจะกระท าการดูแลตนเอง เพ่ือสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองที่
จ าเป็นในแต่ละข้อที่ใช้แจกแจงไว้นอกจากโครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลยัง
ต้องค านึงถึงปัจจัยพื้นฐานซึ่งมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง (Orem.  2001 : 264-265)  

 
การสวนล้างล าไส้ใหญ่ในทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 
 การสวนล้างล าไส้ใหญ่ในทางการแพทย์แผนปัจจุบันมีการใช้มาเป็นระยะเวลานาน 
โดยเฉพาะในโรงพยาบาลรัฐบาลส่วนใหญ่ พบว่า จะใช้ในกรณีเตรียมการผ่าตัด เพ่ือต้องการให้ล าไส้
สะอาดเป็นการป้องกันมิให้อุจจาระไหลออกมาขณะท าการผ่าตัด เนื่องจากกล้ามเนื้อหูรูดบริเวณทวาร
หนักคลายตัวในขณะดมยาสลบ ซึ่งอาจท าให้เกิดการติดเชื้อของแผลที่ผ่าตัดได้  หรือกรณีที่เป็นการ
ผ่าตัดที่เกี่ยวข้องกับบริเวณล าไส้ใหญ่และทวารหนัก การเตรียมร่างกายมารดาที่เข้าสู่ระยะคลอด 
รวมถึงผู้ป่วยที่มีอาการท้องผูกและได้รับประทานยาระบายแล้วยังไม่สามารถถ่ายได้ จะใช้วิธีการสวน
ล าไส้ใหญ่ ซึ่งปัจจุบันได้มีการผลิตชนิดที่เป็นลูกสูบยางที่บรรจุสารที่ช่วยกระตุ้นการถ่ายซึ่งจะมีความ
สะดวกมากขึ้น 
 นอกจากนี้ ยังพบว่าในโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งได้ให้บริการสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วย
เครื่องอัตโนมัติที่ควบคุมด้วยเจ้าหน้าที่ โดยจัดตั้งเป็นศูนย์สวนล้างล าไส้ใหญ่ขึ้นมาโดยเฉพาะ โดยการ
สวนล้างล าไส้ใหญ่ (Colon Hydrotherapy) เพ่ือท าความสะอาดและก าจัดของเสียต่างๆ ออกจาก
ล าไส้ใหญด่้วยการใช้เครื่องล้างล าไส้  ในเครื่องจะบรรจุน้ าเกลือแร่ หรือกาแฟปริมาณ 25 ลิตร ปล่อย
ให้น้ าไหลช้าๆ เข้าไปทางทวารหนักทีละน้อย ผ่านหลอดสวนที่สอดเข้าทางทวารหนักลึกเพียง 2 นิ้ว 
น้ าเกลือแร่หรือกาแฟจะเข้าไปกระตุ้นการท างานของล าไส้ให้เกิดการบีบตัว  ขับถ่ายของเสีย รวมถึง
ตะกรันที่ตกค้างตามผนังของล าไส้  ขณะท าจะรู้สึกปวดเบ่งอุจจาระตามปกติ  และถ่ายเอาของเสีย
และน้ าออกจากล าไส้ ผ่านออกข้าง ๆ หลอดสวนโดยไม่ต้องถอดหลอดสวนออก ซึ่งปริมาณของน้ าที่
ไหลเข้าไปในล าไส้แต่ละครั้งไม่ถึง 1 ลิตร ท าหมุนเวียนเช่นนี้จนน้ าหมด 25 ลิตร ล าไส้จะสะอาดและ
รู้สึกโล่งขึ้นในทันที 
 เหตุผลที่ต้องท าการสวนล้างส าไส้ใหญ่ เพราะอาหารที่เรารับประทานในชีวิตประจ าวัน เช่น 
เนื้อสัตว์ ไขมัน และแป้งขัดขาว เป็นอาหารที่มีเส้นใยน้อย เมื่อผ่านการย่อยสลายจะกลายสภาพเป็น
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ตะกรันเหนียว เกาะติดผนังล าไส้ เคลื่อนผ่านล าไส้ใหญ่ได้ล าบาก การถ่ายอุจจาระทุกวันไม่สามารถ
ขจัดสิ่งดังกล่าวออกไปได้หมด ท าให้เกิดการบูดเน่าหมักหมม และเกิดสารพิษดูดซึมกลับเข้าสู่ร่างกาย 
ส่งผลร้ายต่อร่างกายดังนี้ 
 1. เป็นไข้ อ่อนเพลีย มึนงง เวียนศีรษะ และเจ็บป่วยได้ง่าย 
 2. การท างานของล าไส้ลดลง เกิดอาการเบื่ออาหาร ท้องอืด แน่นท้อง อาหารไม่ย่อย 
ตลอดจนท าให้มีอาการปวดท้องบ่อย ๆโดยไม่ทราบสาเหตุ 
 3. มีการสะสมของเสียในล าไส้ใหญ่ ส่งผลให้ขัดขวางการดูดซึมเกลือแร่ และวิตามิน 
ขัดขวางการดูดซึมสารที่มีประโยชน์ที่จะเขา้สู่ร่างกายเกิดอาการขาดสารอาหารตามมา 
 ประโยชน์ของการสวนล้างล าไส้ใหญ่ทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 
 1. เพ่ือท าความสะอาดล าไส้  ก าจัดอุจจาระ แบคทีเรีย ที่เป็นโทษต่อร่างกาย และสารพิษ
ต่างๆ ให้ออกไปจากร่างกาย ป้องกันการสะสมของสารพิษในระยะยาว ซึ่งน ามาสู่การเกิดโรคต่าง ๆ  
 2. เป็นการบริหารกล้ามเนื้อล าไส้ให้มีการท างานบีบตัวอย่างเป็นปกติ  ของเสียที่ตกค้างมี
ผลท าให้ล าไส้อ่อนแอลง และท าหน้าที่ได้ไม่เต็มที่ การสวนล้างล าไส้จึงเป็นการช่วยส่งเสริมกล้ามเนื้อ
ล าไส้ ให้ท างานได้มากขึ้น ช่วยท าให้การขับของเสีย เช่น กากอาหารและอุจจาระ ออกจากล าไส้ได้เร็ว
ขึ้น และไม่เกิดสารตกค้างจนกลายเป็นพิษ 
 3. ช่วยลดอาการบวมหรือโป่งพองของล าไส้ อันเนื่องมาจากการที่มีของเสียอุดตัน บริเวณ
นั้นท าให้ล าไส้มีรูปร่างปกติตามธรรมชาติ ซึ่งการรักษาทางยา หรือการรักษาด้วยวิธีอ่ืนๆ อาจท าให้
ล าไส้กลับคืนสู่รูปทรงปกติได้เพียงระยะสั้นเท่านั้น 
 4. กระตุ้นจุดตอบสนองของระบบอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย ซึ่งจะส่งผลดีต่อร่างกาย
โดยรวม เช่น ตับ ถุงน้ าดี ตับอ่อน ไต ต่อมน้ าเหลือง และการหมุนเวียนของเลือด เป็นต้น 
 5. ท าให้ร่างกายรู้สึกสดชื่น ร่างกายของคนเราประกอบด้วยน้ า 60-70% การสวนล้าง
ล าไส้ด้วยน้ าสะอาดหรือน้ าเกลือแร่ ร่างกายโดยรวมจะสามารถดูดซึมน้ าเหล่านั้นไปหล่อเลี้ยงเซลล์
ต่าง ๆ เพ่ือให้เซลล์เหล่านั้นท าหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นพร้อมกับละลายและเจือจางเมือก
ที่สะสมอยู่ในผนังล าไส้ให้ขับออกได้สะดวกข้ึน 
 ใครบ้างที่ควรท าสวนล้างล าไส้ใหญ่ 
 1.  ผู้ที่มีอาการท้องผูก ท้องอืด เรอ ผายลมบ่อย ๆ มีปัญหาการขับถ่าย 
 2. ผู้ที่เป็นริดสีดวงทวาร (ระยะไม่รุนแรง) 
 3. ผู้ที่เป็นภูมิแพ้ มีผื่นคันที่ผิวหนังบ่อย ๆ 
 4. ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังต่างๆ หรือผู้ที่มีประวัติญาติสายตรงเป็นมะเร็ง 
 5. ผู้ที่ต้องการก าจัดของเสีย ล้างพิษออกจากร่างกาย 
 ต้องท าการสวนล้างล าไส้ (Detox) บ่อยแค่ไหน  
 การสวนล้างล าไส้บ่อยแค่ไหนขึ้นอยู่กับภาวะร่างกายของแต่ละบุคคลและผลการรักษา ถ้ามี
วัตถุประสงค์เพ่ือการรักษาอาการท้องผูกเรื้อรัง ท าให้ล าไส้มีการเคลื่อนไหวตามปกติและเพ่ือให้ร่างกาย
สดชื่น ควรล้างล าไส้ทุก 1 เดือน จนกว่าอาการท้องผูกจะดีขึ้น พร้อมทั้งต้องดูแลเกี่ยวกับอาหารที่
รับประทาน มีการออกก าลังกาย และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ทั้งนี้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญจะเป็นผู้ตรวจ
และประเมินสุขภาพร่างกายของท่าน 
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 การเตรียมตัวก่อนมาท าการสวนล้างล าไส้ (Detox) 
 ไม่ต้องมีการเตรียมตัวใด ๆ ไม่ต้องอดอาหาร หรือกินยาระบายมาก่อน สามารถท าได้ทุก
เวลาที่สะดวก ใช้เวลาครั้งละ 45-60 นาที หลังท าจะไม่มีอาการปวดท้อง ท้องเสีย หรืออ่อนเพลีย
เนื่องจากการสูญเสียเกลือแร่ จึงสามารถกลับบ้านได้ทันที 
 การท าสวนล้างล าไส้ (Detox) ด้วยเครื่องสวนล้างล าไส้ไม่ก่อให้เกิดอาการเจ็บปวด อาจจะ
มีบ้างเป็นลักษณะของการปวดเบ่งหรือปวดถ่ายมากกว่า ซึ่งเป็นผลมาจากการบีบตัวของล าไส้ อย่างไร
ก็ตาม บางครั้งระหว่างการท า กล้ามเนื้อล าไส้อาจจะหดเกร็งอย่างทันทีทันใด อันเนื่องมาจากการ
กระตุ้นของน้ าเกลือ อาการที่เกิดตามมาอาจจะเป็นอาการตึงที่บริเวณช่องท้องหรือเกิดลมในช่องท้อง 
แต่อาการเหล่านี้จะเป็นไม่ค่อยมาก และเป็นอยู่เพียงระยะสั้น ๆ เท่านั้น (โรงพยาบาลวิชัยเวช.  2560) 
 
การสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยตนเองตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
 การสวนล้างล าไส้ใหญ่นั้นไม่ใช่เทคนิคหรือวิธีการใหม่หากแต่พบว่าได้มีการท ามาแล้วตั้งแต่ 
1500 ปีก่อนคริสตกาลโดยชาวอียิปต์และในคัมภีร์ไบเบิลก็ระบุถึงการสวนล้างล าไส้ การแพทย์กรีกยุค
ฮิปโปเครติสถือเอาการสวนล้างล าไส้เป็นกรรมวิธีหนึ่งในการรักษาโรคปัจจุบันในยุโรป,สหรัฐอเมริกา 
การสวนล้างล าไส้ใหญ่เป็นแขนงหนึ่งของวิชาวารีบ าบัดในการแพทย์แผนธรรมชาติ จึงมีการจัดตั้ง
สมาคม เช่น the Colon International Association และ The International Colon Therapy 
Foundation ในสหราชอาณาจักรแพทย์ที่ใช้การสวนล้างล าไส้ในการรักษามะเร็งอย่างจริงจัง คือ 
นายแพทย์แม็กเกอร์สัน และทันตแพทย์วิลเลียม เคลลี นอกจากนี้ ดร.เบอร์นาร์ด เจนเซ่น และ ดร.นอร์แมน 
วอร์กเกอร์ สองนักธรรมชาติบ าบัดที่มีชื่อเสียงที่ใช้การสวนล้างล าไส้ใหญ่เป็นส่วนหนึ่งในการรักษา   
ของเขา การแพทย์ตะวันตกเองได้ก าหนดการสวนล้างล าไส้ไว้เป็นการรักษาวิธีหนึ่งในคู่มือ Merck 
Medical Manual ตั้งแต่ ค.ศ. 1899-1977 แพทย์ชาวไทยรุ่นแรกๆที่ศึกษาแพทย์แผนตะวันตกก็เคย
ใช้การสวนล้างล าไส้กับผู้ป่วยอยู่บ่อยๆและได้ถูกน ามาใช้ที่ประเทศสหรัฐอเมริกาโดย Dr.Elmer Lee 
ในปลายปี 1800 ซึ่งการสวนล้างล าไส้ใหญ่นี้ช่วยก าจัดสารพิษที่ตกค้างอยู่ในล าไส้มานานนับปี
ตลอดจนช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของการท างานของล าไส้ใหญ่การสวนล าไส้แท้จริงนอกจากจะท าให้
ล าไส้สะอาดแล้วอาจถือเป็นวิธีการหนึ่งในการใส่ยาบางอย่างให้กับผู้ป่วยไม่ว่าจะเป็นยาสมุนไพรหรือ
ยาแผนปัจจุบัน (บรรจบ  ชุณหสวัสดิกุล.  2547 : 184) 
 ทางการแพทย์แผนปัจจุบันได้มีการใช้การสวนล้างล าไส้ใหญ่ในผู้ป่วยโรคต่าง ๆ เช่น ผู้ป่วย
ที่ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายได้และท าการผ่าตัดแล้วไม่ประสบผลส าเร็จ (Dynamic Graciloplasty-
DGP) นั้นพบว่าการสวนล้างล าไส้เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยที่ท าการรักษาด้วยการ
ผ่าตัด DGP แล้วไม่ประสบผลส าเร็จและในผู้ป่วยที่การขับถ่ายอุจจาระผิดปกติก็พบว่าการสวนล้าง
ล าไส้ใหญ่นั้นเป็นทางเลือกที่มีประสิทธิภาพและช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีการขับถ่าย
อุจจาระผิดปกติได้ 
 สารพิษ 
 สารพิษ คือ สารที่ท าลายสุขภาพในทางอายุรเวทได้อธิบายว่าร่างกายของเราประกอบด้วย
ธาตุทั้ง 5 ภาคส่วนใดส่วนหนึ่งถูกรบกวนจะเกิดสารพิษอุดตันในร่างกายและการไหลเวียนของ
พลังงานท าให้เกิดอาการเจ็บป่วยขึ้นจากมุมมองของแพทย์แผนปัจจุบันสารพิษคือ 
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 1. Oxidized-LDL คลอเรสเตอรอล ที่เป็นต้นเหตุของเส้นเลือดอุดตัน  
 2. น้ าตาลในเลือดหากว่ามีปริมาณสูงจะก่อให้เกิด Aldehyde ที่เป็นอันตรายต่อเส้นเลือด
ในระบบประสาทและเซลล์ของร่างกาย 
 3. สาร Complex Antigen-Antibody ที่เป็นต้นเหตุของโรคภูมิแพ้  
 4. ของเสียโปรตีนจากเซลล์ที่ตายแล้วอันเนื่องมาจากการอักเสบการตายของเนื้อเยื่อใจ
กลางของมะเร็ง เคมีบ าบัดและรังสีบ าบัด  
 5. อนุมูลอิสระที่เกิดจากการออกซิเดชั่น 
 6. สารพิษท่ีเกิดในล าไส้เกิดจากการบูดเน่าของไขมันและโปรตีน 
 นอกจากนี้สารพิษที่มีอยู่ในล าไส้ใหญ่ เกิดจากจุลินทรีย์ชนิดไม่ดีย่อยโปรตีนกลายเป็นอิน
โดล (Indole) ฟีนอล (Phenol) ไนโตรซามีน (Nitrosamine) และอีไมด์ (Imide) สารเหล่านี้ได้รับการ
พิสูจน์แล้วว่าเป็นสารก่อมะเร็ง 
 ตับที่แข็งแรงและล าไส้ที่สะอาดเป็นสิ่งจ าเป็นต่อการล้างพิษดังนั้นเราจึงควรที่จะท าความ
สะอาดล าไส้วิธีการท าความสะอาดล าไส้มี 2 วิธีคือ  
 1. การสวนล าไส้ใหญ่ระดับบนเน้นการสวนด้วยน้ าอุ่น  
 2. การสวนล้างล าไส้ใหญ่ระดับกลางด้วยสารบางอย่างเช่นกาแฟหรือสมุนไพร 
 การสวนล าไส้จะต้องกระท าควบคู่ไปกับการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับสุขภาพการ
ออกก าลังกายที่ฝึกปราณอย่างเช่น ชี่กง หรือโยคะการท าสมาธิเพื่อให้กระบวนการฟ้ืนฟูสุขภาพเป็นไป
อย่างครบถ้วน  
 ประโยชน์ของการสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยสมุนไพร 
 ใจเพชร  กล้าจน  (2553 : 330)  การกินโปรตีนไขมันแป้งที่ขัดสีอาหารที่มีกากใยน้อยท าให้
การท างานของล าไส้ไม่ดีและเพ่ิมสารพิษเป็นจุดเริ่มต้นของอาการเจ็บป่วยบางประการ ซึ่งอาการ
เจ็บป่วยดังกล่าวสามารถบรรเทาได้ด้วยการสวนล้างล าไส้ใหญ่ โรคที่สามารถบรรเทาได้ด้วยการท า
สวนล้างล าไส้ใหญ่ มีดังนี ้
 1. กลุ่มของโรคทางเดินอาหารโรคท้องผูกโรคล าไส้ระคายเคืองโรคล าไส้อักเสบอาการ
ท้องอืดเฟ้อ อาหารไม่ย่อย อาการมีกลิ่นปาก เหม็นลิ้น เป็นฝ้าแผลเปื่อยในปาก 
 2. กลุ่มของโรคภูมิต้านทานโรคภูมิแพ้ หอบหืด โรคลมพิษ ผื่นแพ้ เพราะว่าภูมิต้านทานต่ า
โรคภูมิต้านทานไวเกินอ่ืนๆเช่นรูมาตอยด์ SLE 
 3. กลุ่มโรคความเสื่อมของร่างกายผิวพรรณเหี่ยวย่นโรคข้อเสื่อม  
 4. กลุ่มโรคมะเร็ง  
 5. กลุ่มโรคทางจิตใจเช่นโรคเครียดโรคนอนไม่หลับโรคทางกายท่ีเกิดจากทางใจอ่ืน ๆ 
 การมีเนื้อเยื่อที่เก็บกักสารพิษไว้ในร่างกายนั้นเป็นแหล่งแพร่กระจายของโรค ยกตัวอย่าง
เช่น ระบบล าไส้ของคนที่ก าจัดของเสียนั้นเป็นสิ่งที่ต้องดูแลรักษาให้เหมาะสมเพ่ือให้เกิดสุขภาพที่ดี
การเรียนรู้โปรแกรมจัดการดูแลล าไส้ของ ดร.เจนเซ่น นั้นท าให้เราค้นพบความส าคัญของการสวนล้าง
ล าไส้ว่าท าให้เกิดพลังเกิดการสร้างเนื้อเยื่อใหม่ และระบบร่างกายได้ใช้ประโยชน์จากสารอาหารได้
เต็มที่  
 การสวนล้างล าไส้ใหญ่เป็นการปรับสมดุลด้วยการล้างพิษ 3 อย่างออกจากล าไส้ใหญ่ ได้แก่ 
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 1. พิษของเนื้ออุจจาระที่หมักหมม  
 2. น้ าที่เป็นพิษอันเกิดจากทุกอวัยวะในร่างกายส่งสิ่งที่เป็นพิษมาก าจัดที่ตับพิษส่วนหนึ่ง
ในตับก็จะระบายส่งไปที่ล าไส้เล็กแล้วส่งต่อไปล าไส้ใหญ่พิษอีกส่วนหนึ่งตับส่งต่อไปล าไส้ใหญ่โดยตรง
โดยระบบท่อน้ าดี 
 3. พิษของพลังงานความร้อนที่เป็นของเสียจากทุกอวัยวะในร่างกายส่วนใหญ่ส่งมาระบาย
ที่ล าไส้ใหญ่  
 ถ้าพิษดังกล่าวตกค้างอยู่ที่ล าไส้ก็จะท าลายล าไส้และกระตุ้นให้ล าไส้เกิดรีเฟล็กซ์เกรง็ตัวค้าง
เพ่ือขับพิษท าให้พิษจากตับและจากทุกส่วนของร่างกายระบายออกมาที่ล าไส้ไม่สะดวกจึงท าให้ทุก
ส่วนของร่างกายที่มีพิษค้าง เกิดรีเฟล็กซ์เกร็งตัวค้างเพ่ือขับพิษ ท าให้เสียพลังในการขับพิษและเลือด
ลมไหลเวียนไม่สะดวกจึงท าให้เกิดอาการอ่อนเพลียและไม่สดชื่นกลไกเดียวกับการไม่ได้อาบน้ าเพ่ือ
ช าระเหงื่อไคลที่อุดตันตามรูขุมขนบริเวณผิวหนังท าให้สสารและพลังงานที่เป็นของเสียระบายออก
ทางผิวหนังไม่สะดวกส่วนของร่างกายที่มีพิษค้างเกิดรีเฟล็กซ์เกร็งตัวค้างเพ่ือขับพิษท าให้เสียพลังใน
การขับพิษและเลือดลมไหลเวียนไม่สะดวกจึงท าให้เกิดอาการอ่อนเพลียและไม่สดชื่นถ้าอาบน้ าสิ่ง
สกปรกถูกก าจัดออก พิษที่เป็นสสารและพลังงานระบายออกทางผิวหนังได้กล้ามเนื้อภายในก็จะคลาย
ตัวท าให้เลือดลมไหลเวียนสะดวกรู้สึกสดชื่นและมีก าลังการสวนล้างล าไส้ใหญ่ก็จะเกิดกลไกเดียวกัน
กับการอาบน้ า  
 ใจเพชร  กล้าจน  (2553 : 331-332)  ได้กล่าวไว้ว่า สมุนไพรที่ใช้สวนล้างล าไส้ ตามต าราที่
เผยแพร่โดยทั่วไปมักเป็นต ารามาจากเมืองหนาวซึ่งนิยมใช้เพียงแค่ 3 ชนิดหลักได้แก่กาแฟมะนาวหรือ
มะขาม 
 เนื่องจากกาแฟมีฤทธิ์ร้อน จึงเหมาะส าหรับเมืองหนาวที่มีภาวะเย็นเกินหรือในเมืองร้อน แต่
ผู้นั้นที่มีภาวะเย็นเกินแทรกจะท าให้รู้สึกอุ่นสบายและมีก าลังท าให้เซลล์ในร่างกายแข็งแรงจึงขจัดและ
ขับพิษออกมาได้ดีแต่ถ้าเมืองร้อนโดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะร้อนเกินการใช้กาแฟมากจะท าให้รู้สึก  
ไม่สบายและอ่อนเพลียเมื่อท าต่อเนื่องประมาณ 1 เดือนตรวจค่าการท างานของตับมั กจะพบว่าสูง
ผิดปกติแสดงถึงตับและเซลล์ในร่างกายเสื่อม แต่เมื่อใช้สิ่งที่มีฤทธิ์เย็นกลับรู้สึกสบายและมีก าลังเมื่อ
ท าต่อเนื่องประมาณ 1 สัปดาห์ตรวจค่าตับมักพบว่าค่าการท างานของตับลดลงจากที่สูงผิดปกติแสดง
ถึงตับและเซลล์ของร่างกายแข็งแรงมากข้ึน 
 ส าหรับการใช้มะนาวหรือมะขามพบว่าเหมาะส าหรับผู้ที่ชอบรับประทานไขมันจนมีไขมัน
มากเกินเมื่อใช้มะนาวหรือมะขามแล้วมักจะรู้สึกสบายส่วนผู้ที่ไม่ค่อยรับประทานไขมันหรือมีไขมัน
น้อยเม่ือใช้มะนาวหรือมะขามแล้วมักจะรู้สึกปวดมวนท้อง  
 ส าหรับผู้ที่ต้องการใช้น้ าปัสสาวะสวนล้างล าไส้ใหญ่ สามารถท าได้ถึงแม้ว่าจะไม่เป็นที่รู้จัก
กันโดยทั่วไป แต่แพทย์ทางเลือกหลาย ๆ แห่งมักจะแนะน าให้ใช้น้ าปัสสาวะ โดยใช้น้ าปัสสาวะที่เก็บ
จากทั้งวัน ปริมาณที่ใช้สามารถใช้ได้ตั้งแต่ 500 ซีซีจนถึง 2,000 ซีซี ซึ่งขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล โดย
อาจจะเริ่มจากในสัปดาห์แรก ท าวันละ 1 ครั้งก่อนนอน สัปดาห์ที่ 2 ท าวันเว้นวัน สัปดาห์ที่ 3 ท าทุก 
3 วัน สัปดาห์ที่ 4 และ 5 หยุด และท าซ้ าได้อีกเท่าที่ต้องการ ทอมส์ (Tom Stavely.  2014 : 4) 
 นักบ าบัดโรคเกี่ยวกับการใช้น้ าปัสสาวะเน้นให้ความส าคัญกับการสวนล้างล าไส้ใหญ่ 
โดยเฉพาะกับกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ระหว่างการเจ็บป่วยเรื้อรัง ร่างกายมักจะมีสารพิษในระดับสูง ซึ่ง
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หมายถึงสารที่เป็นพิษนั้นสามารถพบได้ในเนื้อเยื่อของร่างกาย การท าสวนล้างล าไส้ใหญ่เป็นวิธีที่ดีใน
การเอาสารพิษนั้นออกจากร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเอาออกจากล าไส้ นอกจากนี้ จ านวนสารที่พบ
ในน้ าปัสสาวะสามารถดูดซึมทางล าไส้ได้ดีกว่าการดื่ม (Coen van der kroon.  1921 : 48) 
 สารที่มีอยู่ในน้ าปัสสาวะ 
 Alanine total     38  mg/day 
 Arginine total    32  mg/day 
 Ascorbic acid    30  mg/day 
 Allantoin     12  mg/day 
 Amino acid, total   2.1  g/day 
 Bicarbonate    140  mg/day 
 Biotin      35  mg/day 
 Calcium     23  mg/day 
 Creatinine     1.4  mg/day 
 Cystine      120  mg/day 
 Dopamine     0.40  mg/day 
 Epinephine     0.01  mg/day 
 Folic acid     4  mg/day 
 Glucose     100  mg/day 
 Glutamic Acid    308  mg/day 
 Glycine      455  mg/day 
 Inositol      14  mg/day 
 Iodine      0.25  mg/day 
 Iron      0.5  mg/day 
 Lysine      56  mg/day 
 Magnesium    100  mg/day 
 Manganese     0.5  mg/day 
 Methionine, total   10  mg/day 
 Nitrogen,total    15  g/day 
 Omithine     10  mg/day 
 Panthothenic acid   3  mg/day 
 Phenylalanine   21  mg/day 
 Phosphate, Inorganic  127 mg/100 ml. 
 Phosphorus, organ   9  mg/day 
 Potassium     2.5  mg/day 
 Protein, total    35  mg/day 
 Riboflavin     0.9  mg/day 
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 Sodium     212 mg/100 ml. 
 Sulphate, total   91 mg/100 ml. 
 Sulphate,Inorganic   83 mg/100ml. 
 Tryptophan, total   28  mg/day 
 Tyrosine,total    50  mg/day 
 Urea      24.5  mg/day 
 Vitamin B6     100  mg/day 
 Zinc      1.4  mg/day 
 สารที่เป็นฮอร์โมน 
 Aldosterone, male    3.5  mg/day 
 Aldosterone, female   4.2  mg/day 
 Androgen, female (20-40 yrs.)  14  mg/day  
 Androgen, male (20-40 yrs.)  18.2  mg/day 
 Estradiol, female Luteal phase  7  mg/day 
 Estriol, female luteal phase  28  mg/day 
 Estrone, female luteal phase  14  mg/day 
 17-Ketogenic adrenocoriticoids, female 12.6  mg/day 
 17-Ketogenic adrenocoriticoids, male 14.7  mg/day 
 Ketol steroids     18.2  mg/day 
 (Martha M. Christy.  2000 : 116-117) 
 Catecholamines 
 17-Catosteroid 
 Hydroxysteroids 
 Erythropoietine สารกระตุ้นไขกระดูกให้สร้างเม็ดเลือดแดง 
 Adenylate Cyclase ประสานการท างานของฮอร์โมนหลายชนิดในร่างกาย โดยผ่านการ
ท างานของสาร Cyclic AMP 
 Prostaglandin เป็นสารประจ าถิ่นในเนื้อเยื่อหลายชนิด ควบคุมการอักเสบ การรับรู้ความ
ปวด การจับตัวของลิ่มเลือด ช่วยการท างานของมดลูก 
 ฮอร์โมนเพศช่วยสร้างความกระชุ่มกระชวย ผิวพรรณดี ลดรอยย่นและความหย่อนยาน 
สร้างสุขภาพจิตที่ดี ลดคลอเรสเตอรอลในเลือด ป้องกันกระดูกผุ 
 อินซูลิน ช่วยในการดึงน้ าตาลในกระแสเลือดกลับเข้าเซลล์ 
 เมลาโทนิน (Melatonin) พบในปัสสาวะตอนเช้า ช่วยให้จิตใจสงบ หลับสบาย ลดความ
กระวนกระวาย 
 สารที่เป็นเอนไซม์ 
 Amylase (Diastase) 
 Lactic Dyhydrogenate (LDH) 
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 Leucine Amino-Peptidase (LAP) 
 Urokinase เป็นสารละลายลิ่มเลือด รักษาเส้นเลือดอุดตัน 
 ค่า pH ของน้ าปัสสาวะ 
 ค่า pH เป็นการประเมินความสามารถของไตในการควบคุมความเป็นกรดด่างของเลือดและ
น้ าภายนอกเซลล์ โดยจะเปลี่ยนแปลงไปตามกระบวนการ Metabolism ของร่างกาย ชนิดของอาหาร 
โรคและการรักษาด้วยยา ปกติค่า pH ของเลือดจะอยู่ในช่วงระหว่าง 7.35-7.45 ถ้าหาก pH ของ
เลือดต่ าลงอยู่ระหว่าง 6.8-7.3 ร่างกายจะอยู่ในภาวะกรดเกิน ไตจะท าหน้าที่ขับ H+ออกทางปัสสาวะ
มากขึ้น ท าให้ปัสสาวะเป็นกรด ในทางตรงกันข้ามหากในเลือดมี pH เพ่ิมขึ้น 7.5-7.8 ไตจะขับ H+ 
ออกทางปัสสาวะน้อยลง ท าให้ปัสสาวะมีฤทธิ์เป็นด่าง 
 ในภาวะปกติท่ัวไปปัสสาวะที่ถ่ายใหม่ ๆ จะมี pH อยู่ระหว่าง 4.5-8.0 โดยทั่วไป pH จะอยู่
ระหว่าง 5-6.5 ค่า pH จะขึ้นสูงหลังรับประทานอาหารและจะลดลงหลังอดอาหาร และขึ้นอยู่กับ
ประเภทของอาหารที่รับประทาน ถ้าหากรับประทานอาหารโปรตีนจ าพวกเนื้อสัตว์มาก ๆ ปัสสาวะจะ
มีฤทธิ์เป็นกรด ในทางตรงกันข้าม ถ้าหากรับประทานอาหารจ าพวกผักมาก ๆ ปัสสาวะจะมีฤทธิ์เป็น
ด่างการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ การอาเจียนอย่างรุนแรง ในผู้ป่วย Metabolism Alkalosis        
บางราย ผู้ที่มีภาวะหายใจเร็ว (Respiratory Hyperventilation) หรือผู้ที่ได้รับยาบางชนิดนอกจากนี้ 
ปัสสาวะที่ตั้งทิ้งไว้ในอุณหภูมิห้องนานเกิน 2 ชั่วโมง จะมีการเปลี่ยนแปลง ท าให้มี pH เพ่ิมขึ้นได้ 
(บุญทรง  ปรีชาบริสุทธิ์กุล และอังกูรา  สุโภคเวช.  2548 : 54-55) 
 ดังนั้นการเลือกสมุนไพรที่เหมาะสมจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญมากควรเลือกสมุนไพรที่เมื่อดื่ม 
หรือสัมผัสณเวลานั้นแล้วรู้สึกสบาย หรือเมื่อใช้สวนล้างล าไส้แล้วรู้สึกสดชื่นโปร่งโล่งสบายดังนี้ 
 ถ้ามีภาวะร้อนเกินหรือเย็นหลอกก็ใช้สมุนไพรฤทธิ์เย็นสวนล้างล าไส้เช่นใบเตย 1 ใบ 
อ่อมแซบครึ่งก ามือ ย่านาง 1-3 ใบน้ ามะนาวครึ่ง-1 ช้อนโต๊ะใบมะขามครึ่งก ามือมะขามเปียก  
1-3 ฝักใบส้มป่อยครึ่งก ามือน้ าคลอโรฟิลล์ ครึ่ง-1 แก้วเป็นต้น  
 ถ้ามีภาวะเย็นเกินหรือร้อนหลอกก็ใช้สมุนไพรฤทธิ์ร้อนสวนล้างล าไส้เช่นขมิ้น 1 ข้อนิ้วมือ 
ขิง1 ข้อนิ้วมือข่า 1 ข้อนิ้วมือตะไคร้ 1 หัว ไพล 1 ข้อนิ้วมือใบมะกรูด 1-3 ใบกาแฟ 1 ช้อนชา 
เป็นต้น 
 ถ้ามีภาวะทั้งร้อนและเย็นเกิดขึ้นพร้อมกันก็ใช้สมุนไพรฤทธิ์เย็นผ่านไฟ (ต้มหรือกดน้ าร้อน
ใส่แล้วผสมน้ าธรรมดาให้อุ่น)  หรือใช้ทั้งสมุนไพรฤทธิ์เย็นและฤทธิ์ร้อนพร้อมกัน 
 ส าหรับสมุนไพรฤทธิ์ขมทุกชนิดจะออกฤทธิ์ร้อนดับร้อนคือรสขมนั้นมีฤทธิ์ร้อนพิเศษที่พอ
รวมกับความร้อนในร่างกายร่างกายจะเกิดปฏิกิริยาขับร้อนออกอย่างรวดเร็ว ถ้าขั บร้อนออกได้
ร่างกายก็จะเย็นลง (แพทย์แผนไทยจึงบอกว่าขมเป็นยาเย็น) แต่ถ้าขับร้อนออกไม่ได้ก็จะเกิดความ
ร้อนในร่างกายเป็นทวีคูณ  (แพทย์ทางเลือกจึงบอกว่าขมเป็นหยาง-ร้อน) 
 ตัวอย่างสมุนไพรรสขม เช่นกาแฟ 1 ช้อนชา บอระเพ็ด 1 ข้อนิ้วมือ ลูกใต้ใบ 1 ต้น 
ฟ้าทะลายโจร 1 ยอด  (ยาวครึ่ง-1 คืบ)  เป็นต้น  

ขั้นตอนการสวนล้างล าไส้ใหญ่ตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
 การสวนล้างล าไส้ใหญ่ตามหลักการแพทย์วิถีธรรมมีขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้ 
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 1. เลือกสมุนไพรที่เหมาะสม คือ เมื่อใช้ท าสวนล้างล าไส้ใหญ่แล้ว รู้สึกสดชื่นโปร่งโล่ง  
เบาสบาย ตามภาวะร้อนเย็นของร่างกาย  
 2. น าสมุนไพรต้มในน้ าเปล่า เดือดประมาณ 5-10 นาที แล้วผสมน้ าธรรมดาให้อุ่น หรือใช้
ใบสมุนไพรสด ขยี้กับน้ าเปล่า กรองผ่านกระชอน น าน้ าที่ได้ ไปใส่ขวดหรือถุง ที่เป็นชุดสวนล้างล าไส้ 
โดยทั่วไปใช้น้ าสมุนไพร 500-1,500 ซี.ซี.  
 3. เปิดน้ าให้วิ่งตามสายเพื่อไล่อากาศออกจากสาย แล้วขันให้แน่นไว้  
 4. จากนั้นน าเจลหรือวาสลีนหรือน้ ามันพืชหรือว่านหางจระเข้ทาที่ปลายสายสวน 
ประมาณ 1 เซนติเมตร เพ่ือหล่อลื่น หรืออาจใช้ปลายสายสวนจุ่มในน้ าก็ได้  
 5. ต่อจากนั้น ค่อย ๆ สอดปลายสายสวนเข้าไปที่รูทวารหนัก สอดให้ลึกเข้าไป ประมาณ
เท่านิ้วมือเรา (ประมาณ 3-5 นิ้วฟุต) ยกหรือแขวนขวดสมุนไพรสูงจากทวารประมาณ 2 ศอก  
 6. ค่อย ๆ ปล่อยน้ าสมุนไพรให้ไหลเข้าไปในล าไส้ใหญ่ของเรา ใส่ปริมาณน้ าเท่าที่ร่างกาย
เรารู้สึกทนได้โดยไม่ยากไม่ล าบากเกินไป  
 7. แล้วใช้มือนวดคลึงที่ท้อง กลั้นไว้ประมาณ 10-20 นาที หรืออาจไม่ถึงก็ได้ คือเมื่อ 
ทนได้ยากล าบากก็ไประบายถ่ายออก  
 8. ส าหรับผู้ป่วยที่อาการหนัก อาจท าสวนล้างล าไส้ใหญ่วันละ 1-2 ครั้งอาจมากหรือ 
น้อยกว่า ตามสภาพของร่างกาย คือ ท าเท่าที่รู้สึกสุขสบาย ส่วนคนทั่วไป ท าสวนล้างล าไส้ใหญ่เฉลี่ย 
สัปดาห์ละ 1-3 ครั้ง หรือตามสภาพร่างกาย คือ ท าเท่าที่รู้สึกสุขสบาย 
 ในขณะที่ท าสวนล้างล าไส้ใหญ่ เราสามารถนอน (ส่วนใหญ่นิยมนอนท า) นั่งหรือยืนท าก็ได้
ตามความเหมาะสมของสภาพร่างกายและสถานที่ในกรณีท่ีนอนท า ขณะที่ปล่อยน้ าเข้าจะนอนท่าไหน
ก็ได้ที่รู้สึกสะดวกหลังจากที่ปล่อยน้ าเข้าไปแล้วถ้าสามารถนอนตะแคงขวาได้บ้างในบางช่วงก็จะดีน้ า
จะได้เข้าไปช าระล้างในส่วนที่สะสมหมักหมมพิษบริเวณล าไส้ใหญ่ส่วนต้นไม่ต้องกลัวว่าน้ าจะเข้าไปถึง
อาหารในล าไส้เล็กและกระเพาะอาหารเพราะร่างกายจะมีกล้ามเนื้อที่คล้ายวาล์วเปิดออกทางเดียว
จากล าไส้เล็กสู่ล าไส้ใหญ่ป้องกันการไหลย้อนกลับของอุจจาระปิดกั้นไว้น้ าจะเข้าไปได้ลึกที่สุดแค่ล าไส้
ใหญ่ส่วนต้นที่ต่อกับล าไส้เล็กซ่ึงเป็นจุดที่อาหารเริ่มกลายเป็นอุจจาระ 
 ในกรณีที่คนกลั้นได้เก่งเมื่อรู้สึกปวดถ่ายครั้งแรกให้กลั้นไว้ก่อนเพ่ือให้ล าไส้บีบตัวสิ่งสกปรก
ที่ติดบริเวณผนังล าไส้ใหญ่ จะได้หลุดออกมาที่น้ าสมุนไพรที่ใช้สวนล้างล าไส้ ซึ่งส่วนใหญ่มักไม่เกินครึ่ง
นาทีก็จะหายปวด พอปวดอีกครั้งก็ไปถ่ายออกการบีบครั้งที่สอง มักจะมีก าลังขับมากกว่าครั้งแรกจะ
ท าให้พิษถูกระบายออกได้ดีส่วนผู้ที่ไม่มีก าลังกลั้น เมื่อปวดครั้งแรกก็ให้ไปถ่ายระบายออกเลย โดยไม่
ต้องค านึงถึงระยะเวลาการกลั้นให้ดูที่การทนได้โดยไม่ยากไม่ล าบากเป็นหลักระยะเวลาที่เหมาะสมใน
การกลั้นเฉลี่ยไม่ควรเกิน 20 นาที 
 ในการสวนล้างล าไส้ใหญ่ สามารถท าได้ตั้งแต่เด็กแรกเกิด (ใช้น้ าน้อย ๆ แค่พอดีให้เด็ก
สามารถถ่ายออกมาได้) จนถึงผู้สูงอายุ ซึ่งเคยมีใช้การสวนล้างล าไส้ใหญ่กับเด็กทารกอายุไม่กี่เดือนที่
เป็นไข้/ท้องอืด/ท้องผูกพบว่าสามารถช่วยบรรเทาอาการดังกล่าวได้ดีคนสมัยก่อนมีการใช้วิธีการสวน
ทวารให้กับเด็กทารกที่มีอาการไม่สบายดังกล่าวเช่นเดียวกันส าหรับกรณีที่มีการผ่าตัดล าไส้ควรรอให้
แผลหายดีอย่างน้อยหลังผ่าตัด 3 เดือนขึ้นไปโดยครั้งแรกๆให้ใช้น้ าสมุนไพรน้อย ๆ แค่พอรู้สึกปวด
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ระบายถ่ายท้องก่อนเพราะล าไส้ปรับสภาพดีแล้วจึงค่อยเพ่ิมน้ าสมุนไพรในปริมาณที่รู้สึกสบาย (ทนได้
ไม่ยากไม่ล าบาก) 
 กรณีน้ าปัสสาวะนอกจากจะใช้สวนล้างล าไส้ใหญ่ได้ดีแล้วพบว่ายังใช้ในการสวนล้างช่อง
คลอดเพ่ือลดหรือแก้ปัญหาอาการไม่สบายผิดปกติต่างๆในช่องคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพดีเช่น
อาการตกขาวแสบคันปวดอักเสบเป็นต้นโดยใช้น้ าปัสสาวะ 1 ส่วนผสมน้ าเปล่า 1 ส่ วนสวนล้างช่อง
คลอดคล้ายกับการสวนล้างล าไส้ใหญ่โดยใช้ชุดสวนชนิดเดียวกันแต่แยกใช้คนละชุดเพ่ือความสะดวก
และปลอดภัย 
 หลักการสวนล้างพิษออกจากล าไส้ใหญ่ด้วยสมุนไพรที่ถูกกัน  
 การสวนล้างล าไส้ใหญ่ท าให้มีสุขภาพดีได้โดยมกีลไกการท างานดังนี้ 
 1.   การใส่น้ าเข้าไปในล าไส้ใหญ่ ชีวิตจะได้น้ าส่วนเกิน กลไกของร่างกายก็จะดันน้ านั้นออก
ทางล าไส้ใหญ่พร้อมกับอุจจาระที่ตกค้าง (ถ้ามีอุจจาระตกค้าง) เมื่อกลไกของร่างกายรู้ว่าจะมีน้ าถูกดัน
ออกทางล าไส้ใหญ่ กลไกของร่างกายก็จะฝากพิษร้อนเย็นไม่สมดุลที่ยังตกค้างในจุดต่าง ๆ ของร่างกาย
มาระบายออกที่ล าไส้ใหญ่ พิษจะถูกขับออกมาพร้อมกับน้ าและอุจจาระที่ตกค้าง เราจึงมักรู้สึกเบา
สบายทั้งตัว ไม่เพียงรู้สึกเบาสบาย ณ ที่บริเวณท้องอย่างเดียว เพราะเป็นกลไกที่กระตุ้นให้กลไกของ
ร่างกายฝากพิษร้อนเย็นไม่สมดุลที่ยังตกค้างในจุดต่าง ๆ ของร่างกายมาระบายออกท่ีล าไส้ใหญ่ (ถ้าไม่
มีอุจจาระตกค้าง ก็จะมีสารและพลังงานที่เป็นพิษและน้ าที่ใส่เข้าไปถูกขับออกมา โดยไม่มีเนื้ออุจจาระ 
และถ้าชีวิตต้องการน้ า สารและพลังงานที่ใส่เข้าไปทางล าไส้ใหญ่เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในการปรับ
สมดุลร้อนเย็น กลไกของร่างกายก็ดูดผ่านทางล าไส้ใหญ่ไปใช้ประโยชน์ เมื่อขับถ่ายออกก็จะมีปริมาณ
น้ าน้อยกว่าที่ใส่เข้าไป) 
 2.   หากใส่น้ าสมุนไพรที่สมดุลร้อนเย็นกับชีวิต กลไกของร่างกายจะดูดดึงสารและพลังงาน
ของสมุนไพรดังกล่าว ไปดับพิษร้อนเย็นไม่สมดุลและหล่อเลี้ยงชีวิต ท าให้ชีวิตมีพลังมากขึ้นจากการที่
สารและพลังของสมุนไพรที่สมดุลร้อนเย็นไปหล่อเลี้ยงชีวิต และจากการที่ไม่ต้องเสียพลังขับพิษแล้ ว 
เมื่อชีวิตมีพลังมากขึ้น กลไกของร่างกายจึงสามารถผลักดันพิษร้อนเย็นที่ไม่สมดุล ที่ตกค้างอยู่ออกจาก
ร่างกายได้ดียิ่งขึ้น กลไกทั้งหมดอันเกิดจากการสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยสมุนไพรร้อนเย็นที่สมดุลร้อนเย็น    
ก็จะท าให้โรคภัยไข้เจ็บลดน้อยลง แข็งแรง และอายุยืนหากคนสมัยนี้มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่
มีไขมันมากเกินไป และมักเป็นไขมันที่ไม่ดีต่อสุขภาพ เช่น ไขมันทรานส์ ไขมันสัตว์ รวมถึงเมื่อพิจารณา
พฤติกรรมการออกก าลังกายและกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ จะส่งผลเสียต่อระบบย่อยอาหารและ
การขับของเสียออกจากร่างกาย ท าให้คนเรามีโอกาสเป็นโรคเรื้อรัง เช่น น้ าหนักตัวมากเกินไปโดย    
ไม่รู้ตัว (หวังหมิงหย่ง.  2556 : 35) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า เมื่อมีการสะสมสารพิษไว้ในร่างกาย
มากขึ้น เกิดการหมักหมมของเสียอยู่ในล าไส้ใหญ่เป็นเวลาหลายวัน เชื้อแบคทีเรียจะก่อให้เกิดการบูดเน่า
ในล าไส้ใหญ่ เมือ่ผนังล าไส้ใหญ่ดูดซึมน้ าเพ่ือให้อุจจาระเป็นก้อน จึงดูดซึมสารเสียเข้าไปสู่ร่างกายด้วย 
มีผลให้ล าไส้ใหญ่ท างานไม่ดี เพ่ิมสารพิษให้ร่างกาย วิธีขจัดสารพิษที่สะดวกที่สุดวิธีหนึ่ง คือ การสวน
ล้างล าไส้ใหญ่ (อุ่นเอื้อ สิงห์ค า.  2556 : 165) 
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พฤติกรรมสุขภาพกับภาวะสุขภาพ 
 สุขภาพของบุคคลมีผลกระทบต่อปัจจัยต่าง ๆ ในการด ารงชีวิตรวมถึงการให้ความส าคัญกับ
องค์ความรู้ทั้งเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง การจัดระบบบริการสุขภาพ และด้านการขับเคลื่อนด้าน
ต่างๆ ในสังคม เพราะองค์ประกอบเหล่านี้ส่งผลต่อสุขภาพทั้งทางตรง และทางอ้อม ทั้งด้านบวก และ
ด้านลบ ดังนั้นองค์ความรู้เพ่ือการพัฒนาสุขภาพและระบบสุขภาพจึงเป็นเรื่องที่ทุกภาคส่วนของสังคม
ในระบบการแพทย์จะต้องให้ความร่วมมือกัน เพ่ือสร้างค่านิยม ความเชื่อ และการปฏิบัติที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับสุขภาพร่วมสร้างวัฒนธรรมของการด าเนินชีวิตที่ไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืนและรวมถึงการ
คบมิตรที่ดี การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี จะท าให้สังคมอยู่ร่วมกันอย่าง
สันติสุข 
 ความหมาย 
 ภาวะสุขภาพ หมายถึง สภาวการณ์ท่ีก่อให้เกิดความสุขของบุคคล ชุมชน สังคม และสิ่งแวดล้อม 
ที่เชื่อมโยงกันอย่างสมดุล เป็นเรื่องของการด าเนินชีวิตอย่างเป็นองค์รวม ซึ่งภาวะที่เป็นสุข หรือการมี
สุขภาวะที่ดีนั้นจะเก่ียวพันกันและกันอย่างสอดคล้องและสมดุลใน 4 มิติ ได้แก่  
 1. สุขภาวะทางกาย คือ การมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง มีความสุขสบาย เบากาย มีก าลัง 
ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ มีความสามารถที่จะประกอบกิจการงานในชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติ 
รวมถึงอาการเจ็บป่วยของโรคภัยไข้เจ็บที่เป็นอยู่ทุเลาลงจนกระทั่งหายจากโรคนั้น ๆ เป็นต้น 
 2. สุขภาวะทางจิตใจ คือ การมีจิตที่เป็นสุข ผ่อนคลาย ไม่เครียด คล่องแคล่ว มีเมตตา 
กรณุา มีสติ มีสมาธิ เป็นต้น 
 3.  สุขภาวะทางสังคม คือ การอยู่ร่วมกันด้วยดีในครอบครัว ชุมชน ที่ท างาน สังคม โลก 
และรวมถึงการให้บริการทางสังคมท่ีดีและมีสันติภาพ เป็นต้น 
 4. สุขภาวะทางปัญญา คือ ความสุขอันประเสริฐที่เกิดจากการพัฒนาจิตใจให้สูงขึ้น เข้าถึง
ความจริงทั้งหมด ลดละความเห็นแก่ตัว มุ่งเข้าถึงสิ่งที่สูงสุดหรือความดีสูงสุด คือ การเข้าถึงความจริง
แห่งชีวิตและสรรพสิ่ง และเป็นสุขใจได้เมื่อต้องเจอกับสถานการณ์ที่ไม่สมปรารถนา สุขภาวะทาง
ปัญญาเป็นมิติที่ส าคัญที่จะบูรณาการความเป็นองค์รวมของร่างกาย จิตใจ สังคมของบุคคลและชุมชน
ให้สอดคล้องประสานเป็นหนึ่งเดียวกัน (สมพันธ์  เตชะอธิก.  2553 : 13)  
 ปัจจัยที่มีผลต่อสภาวะสุขภาพของบุคคลมากที่สุด (ซึ่งพบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมี
นัยส าคัญในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา) คือ วิถีการด าเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม ซึ่ง
สถิติจากการส ารวจสูงถึงร้อยละ 53 เมื่อเทียบกับปัจจัยด้านอ่ืน ๆ แล้ว สุขภาพของบุคคลไม่ดีนั้น
พบว่าเป็นเพราะผลกระทบจากคุณภาพของการบริการเพียงร้อยละ 10 จากกรรมพันธุ์เพียงร้อยละ 
18และจากสิ่งแวดล้อมเพียงร้อยละ 19เท่านั้นโดยเฉพาะวิถีการด าเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพด้าน
การรับประทานอาหารและการออกก าลังกายที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม (กรรณิกาปัญญาวงค์ และพนัส 
พฤกษ์สุนันท์.  2555 : 9)  
  
ตัวชี้วัดภาวะสุขภาพดีตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
 การแพทย์ทางเลือกจะมีตัวชี้วัดการมีสุขภาพดีต่างจากการแพทย์ทั่วไปอยู่บ้าง เนื่องจาก
การแพทย์ทางเลือกโดยเฉพาะการแพทย์วิถีธรรมนั้น จะเน้นความผาสุกในชีวิตประจ าวันเมื่อบุคคล
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สามารถปรับสมดุลของพฤติกรรมสุขภาพด้านการกิน การนอน และการขับถ่ายไปสู่จุดที่สมดุลได้ แม้
ภาวะร่างกายจะผิดปกติไปจากค่าที่ก าหนดบ้างแต่ยังสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันได้ดี 
ไม่เป็นภาระสังคมและระบบบริการสุขภาพมากนักและมีอายุยืนยาวได้ ค่าตัวเลขที่ก าหนดจึงไม่ใช่
ปัจจัยที่ส าคัญที่สุดของการมีภาวะสุขภาพที่ดี ดังที่พระพุทธเจ้าตรัสข้อความส าคัญที่เกี่ยวกับตัวชี้วัด
ของการมีสุขภาพที่ดีไว้5 ข้อ คือ  
 1.  ความเจ็บป่วยน้อย  
 2. ความล าบากกายน้อย  
 3. เบากาย  
 4. มีก าลัง  
 5. เป็นอยู่ผาสุก (พระไตรปิฎก เล่มที่ 12 ข้อ 265) 
 นอกจากนั้นในพระไตรปิฎกยังได้กล่าวถึงสาเหตุของการมีโรคน้อย (ภาวะสุขภาพที่ดี) โดย
ยึดหลักพุทธธรรมในการปฏิบัติที่ท าให้บุคคลมีอายยุืนไว้ 7 ประการ ได้แก่  
 1. เป็นผู้ท าความสบายแก่ตนเอง  
 2. รู้จักประมาณในสิ่งที่สบาย  
 3.  บริโภคสิ่งที่ย่อยง่าย  
 4. เที่ยวในกาละอันสมควร  
 5. ประพฤติเพียงดังพรหม (เมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา)  
 6. เป็นผู้มีศีล  
 7. มีมิตรดีงาม  
 ดังนั้นสาเหตุที่ท าให้อายุสั้น (ภาวะสุขภาพที่ไม่ดี) พระพุทธเจ้าก็ได้ตรัสไว้ว่าการกระท า 
(พฤติกรรม) ที่ตรงกันข้ามกับหลักพุทธธรรมนั่นเอง (พระไตรปิฎก เล่ม 22 ข้อ 125-126 อ้างถึงใน 
ใจเพชร กล้าจน.  2553 : 14) 
 
เครื่องมือวัดระดับความเจ็บปวด  (Pain Scale) 
 การศึกษาด้านสุขภาพหลาย ๆ ด้าน จะมีเครื่องมือที่ใช้ในการวัดที่เหมาะสม แตกต่างกันไป 
สหัทยา ไพบูลย์วรชาติ (2560) ได้กล่าวถึงการประเมินความปวดที่แตกต่างระดับกันไป ซึ่งการประเมิน
ความรุนแรงของความปวดต้องให้ผู้ป่วยเป็นผู้บอกเล่าเป็นส าคัญ เครื่องมือวัดความปวดที่ดีต้องใช้ง่าย 
น่าเชื่อถือ และมีความเหมาะสมกับผู้ป่วยในหลายประเภท ในการวิจัยนี้สามารถใช้การวัดเป็น Scale 
ที่ออกแบบไว้ 10 ระดับคะแนน (Numerical Rating Scale) ได้แก่ ระดับ 0-10 คะแนน โดยให้
ความหมายของแต่ละระดับคะแนนไว้ดังนี้  
 ระดับคะแนน    0  คือ  ไม่ปวด  (No pain) 
 ระดับคะแนน    1-3  คือ  ปวดเล็กน้อย  (Mild pain) 
 ระดับคะแนน    4-6  คือ  ปวดปานกลาง  (Moderate pain)  
 ระดับคะแนน    7-10 คือ ปวดรุนแรง  (Severe pain)  
 (สหัทยา  ไพบูลย์วรชาติ.  2560 : 4) 
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 การศึกษาด้านสุขภาพหลาย ๆ ด้านจะมีเครื่องมือในการเก็บข้อมูล ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ ซึ่ง
มีประเด็นที่น่าสนใจในเรื่องของรูปแบบการสวนล้างล าไส้ใหญ่ และผลของภาวะสุขภาพจากการสวน
ล้างล าไส้ใหญ่ มาสร้างเป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง เพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้ได้
ครบถ้วนมากที่สุด โดยมีหัวข้อในการสัมภาษณ์เป็นค าถามปลายเปิด เพ่ือให้ผู้ตอบแบบสอบถามได้ให้
ข้อมูลได้อย่างอิสระภายใต้กรอบท่ีก าหนดไว้ ดังนี้  

 1.  ภาวะสุขภาพของท่าน ก่อนการสวนล้างล าไส้ใหญ่ตามหลักการแพทย์วิถีธรรมเป็นอย่างไร 
 2. ภาวะสุขภาพของท่าน หลังการสวนล้างล าไส้ใหญ่ตามหลักการแพทย์วิถีธรรมเป็นอย่างไร 
 3.   มีการประเมินภาวะร้อนเย็นก่อนการสวนล้างล าไส้ใหญ่หรือไม่ อย่างไร 
 4. ความถี่ และช่วงเวลาในการสวนล้างล าไส้ใหญ่ เพราะอะไร 
 5.   ชนิดของน้ าที่ใช้สวนล้างล าไส้ใหญ่ เพราะอะไร 
 6.   ท่าท่ีใช้ท าสวนล้างล าไส้ใหญ่ เพราะอะไร 
 7.   ความสูงของขวดน้ าที่ท าสวนล้างล าไส้ใหญ่ เพราะอะไร 
 8.  ปริมาณของน้ าที่ใช้สวนล้างล าไส้ใหญ่ 
 9.   ปริมาณของน้ าที่ใส่ได้ในแต่ละครั้งการถ่าย 
 10.  ความลึกของการใส่ปลายสาย  
 11.  การหล่อลื่นปลายสาย 
 12.  ระยะเวลาที่สามารถทนให้น้ าอยู่ในล าไส้ได้ 
 13.  กิจกรรมที่ท า ขณะท าสวนล้างล าไส้ใหญ่ 
 14.  หลังท าการสวนล้างล าไส้ใหญ่ในแต่ละครั้ง ท่านมีอาการอย่างไรบ้าง 
 15.  หากมีอาการไม่สุขสบายจากการท าสวนล้างล าไส้ใหญ่ ท่านแก้ไขอาการอย่างไร 
 16.  ข้อเสนอแนะ 

 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 งานวิจัยในประเทศ 
 ศักดิ์ชาย  เรืองสินและวรพงศ์  เชาวน์ชุเวชช  (2550 : บทคัดย่อ) ศึกษาเรื่อง การศึกษา
แบบสุ่มโดยวิธีปิดเปรียบเทียบผลของสารสวน 2 ชนิด ส าหรับเตรียมผู้ป่วยก่อนรับการตรวจส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ส่วนปลาย มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลของสารสวน 2 ชนิดที่ใช้โดยทั่วไปใน
การเตรียมผู้ป่วยก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ส่วนปลายโดยมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 300 รายที่ได้รับ
การจับฉลากแบบสุ่มเพ่ือรับการเตรียมล าไส้ใหญ่ด้วยสารสวน โซเดียมฟอสเฟตความเข้มข้นสูง หรือ
โซเดียมคลอไรด์ความเข้มข้นสูงอย่างใดอย่างหนึ่ง เป็นเวลา 60 และ 30 นาที ก่อนเริ่มท าการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ส่วนปลาย หลังการถ่ายอุจจาระเสร็จสิ้นผู้ป่วยจะได้รั บการซักถามอาการและ
ผลข้างเคียงจากสารสวนทันที หลังจากนั้นผู้ป่วยจะได้รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ส่วนปลายตามปกติ 
ทั้งแพทย์ผู้ท าการส่องกล้องและผู้ป่วยจะไม่ทราบชนิดของสารสวนที่ได้รับ ในระหว่างการส่องกล้อง 
แพทย์จะท าการถ่ายรูปเยื่อบุผิวของล าไส้ใหญ่และสิ่งตกค้างที่เหลืออยู่เพ่ือน ามาให้ผู้ท าการวิจัยเพียง
หนึ่งท่านท าการประเมินคุณภาพชองการเตรียมล าไส้ ผลการศึกษา ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่เป็น
อันตรายเกิดขึ้นกับผู้ป่วย คุณภาพของการเตรียมล าไส้ที่อยู่ในเกณฑ์ดี และดีมาก ในกลุ่มที่ได้รับสาร
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สวนโซเดียมคลอไรด์ความเข้มข้นสูง พบร้อยละ 76.9 และในกลุ่มที่ได้รับสารสวนโซเดียมฟอสเฟต
ความเข้มข้นสูง พบร้อยละ 72.9 (p=0.423) ผู้ป่วยที่ได้รับสารสวนโซเดียมคลอไรด์ จะพบอาการปวด
มวนท้องมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.018) โดยสรุป สารสวนทั้งสองชนิดสามารถใช้ได้
อย่างปลอดภัย โดยไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในด้านคุณภาพของการเตรียมล าไส้ 
สารสวนทั้งสองชนิดสามารถเตรียมล าไส้ได้อย่างมีประสิทธิผล จึงเหมาะในการใช้เตรียมล าไส้ใหญ่ส่วน
ปลาย สารสวนโซเดียมคลอไรด์มีราคาถูกกว่า อาจเป็นทางเลือกอีกตัวหนึ่ง ส าหรับโรงพยาบาลที่
ต้องการค านึงถึงเรื่องราคาลงทุนเป็นส าคัญ 
 นวลพรรณ  โพธิสารสกุล และคนอ่ืน ๆ  (2550 : 2310-2315)  ท าการศึกษาวิทยาการ
ระบาดของการสวนล้างพิษทางล าไส้ใหญ่ในผู้ป่วยทางศัลยกรรม มีวัตถุประสงค์ เพ่ือหาข้อมูลทาง
ระบาดวิทยาของพฤติกรรมนี้ในผู้ป่วยนอก แผนกศัลยกรรม โดยใช้แบบสอบถามเพ่ือหาข้อมูลต่าง ๆ 
เกี่ยวกับการสวนล้างพิษทางล าไสใหญ่ เช่น วิธีการ สารที่ใช้ แหล่งข้อมูลที่ผู้ป่วยได้รับ ปัจจัยที่มีผลต่อ
การตัดสินใจในการปฏิบัติ ผลของการปฏิบัติ ผลการศึกษา ข้อมูลผู้ป่วยได้ถูกแบ่งออกเป็นกลุ่มที่มีโรค
ทางล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และผู้ป่วยอ่ืน ๆ ผู้ป่วยที่ตอบแบบสอบถามมีทั้งหมด 1,939 คน 
อุบัติการณ์ของการสวนล้างพิษทางล าไส้ใหญ่เท่ากับร้อยละ 4.7 ผู้หญิงท าการสวนล้างพิษทางล าไส้
ใหญ่มากกว่าผู้ชาย (ร้อยละ 83 ในผู้หญิง และร้อย 16.5 ในผู้ชาย) อายุเฉลี่ยของผู้ท าการสวนล้างพิษ
ทางล าไส้ใหญ่เท่ากับ 50.0 ± 11.3 ปี (อยู่ระหว่าง 22-71 ปี) กาแฟเป็นสารที่ใช้มากที่สุด ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ท าการสวนล้างพิษด้วยตนเอง (ร้อยละ 73.6) ความถี่ของการท าส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 1-5 ครั้งต่อ
เดือน ร้อยละ 26.4 ของผู้ปฏิบัติ พบว่า ร้อยละ 78 ของผู้ป่วยรู้สึกดีขึ้นหลังท าการสวนล้างพิษทาง
ล าไส้ใหญ่ ในขณะที่ร้อยละ 17.6 ไม่รู้สึกว่ามีอะไรเปลี่ยนแปลง และร้อยละ 4.4 รู้สึกว่าแย่ลง จากการ
วิเคราะห์ทางสถิติพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ท าการสวนล้างพิษทางล าไส้ใหญ่มีโรคทางล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ท า แต่ไม่พบว่ามีความแตกต่างทางสถิติ เมื่อวิเคราะห์ในกลุ่มย่อยพบว่า 
โรคมะเร็งเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมนี้ ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการสวนล้างพิษทาง
ล าไส้ใหญ่ในการศึกษานี้เท่ากับร้อยละ 2.19 (เลือดออกทางทวารหนัก) โดยสรุป การศึกษานี้เป็น
รายงานแรกถึงการสวนล้างพิษทางล าไส้ใหญ่ในประชากรไทย จากการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่าผู้ป่วย
ที่มีโรคทางล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ไม่ได้ท าการสวนล้างพิษทางล าไส้มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคทาง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 

 วาสนา บุตรปัญญา และคนอ่ืน ๆ  (2555 : 234-246)  ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมป้องกัน
อาการท้องผูกส าหรับผู้ป่วยระบบประสาท เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมป้องกันอาการท้องผูกต่ออัตราการเกิดท้องผูก และความรุนแรงของอาการท้องผูกในผู้ป่วย
ระบบประสาท โดยใช้หลักการทางสรีรวิทยาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่
รับไว้ดูแลในแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลแพร่ ระหว่างเดือนมกราคม ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2553 คัดเลือก
แบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดคือ เป็นผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทาง
ระบบประสาท อยู่ในระยะฟ้ืนฟู สามารถช่วยเหลือตนเองได้บางส่วนหรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้เลย ได้รับอาหารเหลวทางสายให้อาหารหรือรับประทานอาหารทางปาก ไม่อยู่ในระยะที่ต้อง
จ ากัดน ้า ไม่เป็นผู้ที่มีอาการท้องผูกที่ทราบสาเหตุว่าเป็นผลจากโรคหรือความผิดปกติอ่ืนๆผู้ป่วยและ
ญาติยินดีเข้าร่วมการวิจัย แบ่งกลุ่มตามล าดับการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ในกลุ่มควบคุมได้รับ
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การพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมป้องกันอาการท้องผูกกลุ่มละ 40 ราย โปรแกรม
ประกอบด้วย การให้ข้อมูล การส่งเสริมการขับถ่ายอุจจาระ อาหาร น ้าส่งเสริมการเคลื่อนไหวร่างกาย
และการนวดหน้าท้อง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล4 ชุด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
บรรยาย สถิติไคสแควร์ สถิติที ก าหนดนัยส าคัญท่ีระดับ .05 ผลการวิจัยพบว่าในช่วงเริ่มต้นการศึกษา 
ผู้ป่วยระบบประสาทในกลุ่มทดลองมีข้อมูลส่วนบุคคลไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ แต่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการท้องผูกและมีประวัติการได้รับยาที่อาจมีผลต่ออาการท้องผูก
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังได้รับโปรแกรมป้องกันอาการท้องผูกพบว่ากลุ่มทดลองมี
อัตราการเกิดอาการท้องผูกและระดับความรุนแรงของการเกิดอาการท้องผูกน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อวิเคราะห์แยกตามกลุ่มความเสี่ยงต่ออาการท้องผูกพบว่า เฉพาะกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงปานกลาง กลุ่มทดลองมีอัตราการเกิดอาการท้องผูกและความรุนแรงของการเกิดอาการ
ท้องผูกน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น โปรแกรมป้องกันการเกิดอาการท้องผูก
จึงสมควรน าไปใช้ในการก าหนดแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระบบประสาท เพ่ือความสุขสบายและ
ส่งเสริมการฟ้ืนหายของผู้ป่วยต่อไป 
 ใจเพชร  กล้าจน  (2558 : 37, 47) ศึกษาเรื่องจิตอาสาแพทย์วิถีพุทธเพ่ือมวลมนุษยชาติ 
กรณีศึกษา ดังต่อไปนี้ หญิงไทย เป็นมะเร็งปากมดลูกระยะที่ 3 ไทรอยด์ กรดไหลย้อน ภูมิแพ้  
เส้นเลือดด าในมดลูกอักเสบ ท าให้เลือดไหลตลอดเวลา เริ่มรักษาตามแนวทางแพทย์วิถีธรรมตั้งแต่ปี 
2554 โดยน าความรู้เรื่องสมุนไพรฤทธิ์ร้อนเย็นปรับสมดุล มีภาวะร้อนเกินจึงเลือกสมุนไพรฤทธิ์เย็นมา
ใช้ในการดื่มขับพิษภายใน ใช้สวนล้างพิษออกจากล าไส้ใหญ่ พอกทา แช่มือเท้า ตื่นเช้าดื่มน้ าสมุนไพร
ฤทธิ์เย็นสด อีกครึ่งชั่วโมงทานกล้วยน้ าว้า 2 ผล กินอาหารตามแนวทางแพทย์วิถีธรรม ประมาณ  
4 เดือน อาการต่าง ๆ ทุเลาลง สังเกตจากเลือดไหลน้อยลง เป็นต้น พอ 8 เดือนเศษ เลือดหยุดสนิท 
ผลตรวจสุขภาพ ผลเลือดดี เชื้อมะเร็งเหลือประมาณ 3% เมื่อเมษายน 2556 ไปตรวจกับแพทย์แผน
ปัจจุบัน ผลมะเร็งเป็นลบ ผลเลือดดีมาก ท่านที่สอง หญิงไทย 53 ปี อยู่ที่นิวยอร์ค สหรัฐอเมริกา ป่วย
เป็นเนื้องอกที่มดลูก ขนาด 16.5 ซม. ที่ตับ ซีสต์ที่เต้านม 22-23 เม็ด แล้วก็ที่รักแร้กับขา รักษา 
แผนปัจจุบันหลายปีก็ยังวิเคราะห์ไม่ได้ว่าเป็นโรคอะไร จนสุดท้ายวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งจะให้เคมีบ าบัด
แต่ปฏิเสธเพราะว่าถ้าหายคนคงไม่ตายมากขนาดนี้ จนมีคนแนะน าแพทย์วิถีธรรม ตอนนั้นมีอาการ
ท้องบวม บวมมากจนต้องช่วยกันหิ้วปีกเวลาเดิน เพ่ือน ๆ จึงช่วยกัน เริ่มจากกัวซา พอกท้อง และ
เทคนิคทั้ง 9 อย่าง ท ากันทั้งวันจนรู้สึกสบาย วันที่ 3 เช้ามาเริ่มเดินบนหญ้าได้ เดินเสร็จก็มาสวนล้าง
ล าไส้ใหญ่ ด้วยปัสสาวะกับน้ าย่านาง 2 ครั้ง วันหนึ่งจะท าดีท๊อกซ์ประมาณ 3 ครั้ง 6 ขวดเช้า กลางวัน 
เย็น ครั้งละ 2 ขวด เสร็จแล้วก็ไปเดิน เดินเสร็จมีความรู้สึกว่า โอ้โห มันสดชื่นมากเลย แล้วก็กดจุด วิธี
ที่ตัวเองได้รู้ว่ายา 9 เม็ดนี่จะท าให้เราหายแล้วเราก็หายจริง ๆ เชื่อมั่นอย่างนั้นจริง ๆ  
 กานต์พิชชา พตั่งฮวดพาเจริญ  (2558 : 1) ได้ศึกษาเรื่อง ผลการสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วย
กาแฟที่ปลอดภัยต่อการเปลี่ยนแปลงระดับโซเดียมและโพแทสเซียมในเลือดในโรงพยาบาลนครธน 
การศึกษาในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดับโซเดียมและโพแทสเซียมในร่างกาย
ก่อนและหลังท าการสวนล้างล าไส้ใหญ่ระบบเปิดด้วยน้ ากาแฟในระดับที่ปลอดภัยในอาสาสมัคร
จ านวน 20 ราย โดยเจาะเลือดดูระดับโซเดียมและโพแทสเซียมก่อนท าการสวนล้างล าไส้ใหญ่หากอยู่
ในเกณฑ์ปกติจะท าการสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยกาแฟ จากนั้นเจาะเลือดดูระดับโซเดียม โพแทสเซียม
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หลังท าการสวนล้างล าไส้ใหญ่ทันที การวิเคราะห์ทางสถิติเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโซเดียมในเลือดและ
ค่าเฉลี่ยโพแทสเซียมในเลือดก่อนและหลังท าการสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยกาแฟ ใช้ paired-t-test      
ผลการศึกษาพบว่า ระดับของเกลือแร่โซเดียม และระดับเกลือแร่โพแทสเซียมอยู่ในเกณฑ์ปกติ
หลังจากการสวนล้างล าไส้ใหญ่ และไม่พบผลข้างเคียงอาการแพ้กาแฟในอาสาสมัครเลย การศึกษานี้
สรุปได้ว่า การสวนล้างล าไส้ใหญ่ระบบเปิดด้วยกาแฟในระดับที่ปลอดภัยในอาสาสมัครที่ไม่มีโรค
ประจ าตัวใด ๆ ไม่ก่อให้เกิดความผิดปกติของระดับโซเดียมและโพแทสเซียม 
 ละเอียด ไชยวัฒน์ และคนอ่ืน ๆ (2552 : บทคัดย่อ)  ศึกษาเรื่อง การศึกษาวิธีการสวนลาง
อุจจาระทางทวารหนักในผูปวยเด็กของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ในกรณีที่มีอาการ
ท้องอืดจากอาการท้องผูกเรื้อรัง ล าไส้อักเสบอย่างรุนแรง และเพ่ือเตรียมล าไส้ใหญ่ส าหรับการผ่าตัด 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนและวิเคราะห์วิธีการสวนล้างอุจจาระทางทวารหนัก ด้วยน้ าเกลือ ในประเด็น
ของปริมาณน้ าเกลือที่ใช้ในแต่ละครั้ง ในผู้ป่วยเด็กอายุไม่เกิน 3 ปีจ านวน 81 ราย ผลการศึกษาพบว่า 
ในผู้ป่วยที่มีน้ าหนักตัวไม่เกิน 10 กก. ใช้ปริมาณน้ าเกลือประมาณ 300-350 ซีซี/กก./ครั้ง ผู้ป่วยที่มี
น้ าหนักมากกว่า 10 กก. ใช้ปริมาณน้ าเกลือสูงขึ้นเป็น 450-500 ซีซี/กก./ครั้ง กรณีที่คิดตามอายุ 
พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 1 ปี ใช้ปริมาณน้ าเกลือ 300-1,500 ซีซี อายุ 1-3 ปี ใช้ปริมาณน้ าเกลือ
ประมาณ 500-2,500 ซีซี และหากอายุมากกว่า 3 ปี ใช้ปริมาณน้ าเกลือสูงขึ้นเป็น 2,000-2,500 ซีซี 
ซึ่งปริมาณน้ าเกลือที่ใช้สวนล้างทางทวารหนักในการศึกษาครั้งนี้สูงขึ้นเป็น 6-10 เท่าของสูตรดั้งเดิมที่
เคยใช้กัน ปริมาณน้ าเกลือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีความปลอดภัยและมีประสิทธิผล ในการสวนล้าง
อุจจาระได้ดี ผู้ป่วยทุกรายมีอาการดีข้ึนและไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นจากการศึกษาครั้งนี้ 
 งานวิจัยต่างประเทศ 

 โฟล์ค และคนอ่ืน ๆ (Fork,  FT. 1982) ได้ศึ กษาผลข้ างเคี ยงของยาถ่ าย Bisacodyl,   
Anthraquinone, Glycoside และ โซเดียมไบโอซัลเฟต อย่างเดียวหรือเป็นการผสมกันด้วยการสวนล้าง
ล าไส้ใหญ่ด้วยน้ าเกลือและน้ าประปา โดยกลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 1,200 ราย ผลของการสวนล้างล าไส้ใหญ่ 
คือ สามารถน าเศษอุจจาระ และท าความสะอาดล าไส้ใหญ่ได้มากถึง 2 เท่าส่วนผสมของยาถ่ายและ
น้ าเกลือท าให้เกิดการชะล้างที่ดีมีผลถึงร้อยละ 52-80 ของผู้ป่วย ด้วยการเพ่ิมการสวนล้างด้วยน้ า 1 
ชั่วโมงก่อนการตรวจล าไส้ใหญ่ อย่างไรก็ตามร้อยละ 96 ของล าไส้ใหญ่ถูกล้างท าความสะอาด ความ
นิยมและผลของระบบการสวนล้างล าไส้เป็นที่นิยมชื่นชอบมากกว่าร้อยละ 90 ของผู้ป่วย อย่างไรก็ตามมี
รายงานว่า ร้อยละ 17 ไม่ใช้การสวนล้างล าไส้ในระหว่างวัน 

 เอิร์นส์ (Ernst,  E. 1997 : 196-198) ได้ศึกษาเกี่ยวกับเรื่อง ระบบการสวนล้างล าไส้ และทฤษฎี 
Autointoxification : ชัยชนะของการเพิกเฉยต่อวงการวิทยาศาสตร์ Autointoxification เป็นทฤษฎี
โบราณขึ้นอยู่กับความเชื่อว่า ผลิตภัณฑ์การสวนล้างล าไส้ สามารถก่อให้เกิดพิษต่อร่างกาย และเป็น
ผู้สนับสนุนหลักมากมาย ไม่เช่นนั้น เชื้อโรคในยุคศตวรรษท่ี 19 มีต าราแพทย์และยาแผนโบราณ ถูก
น าไปสู่การหลอกลวงในรูปแบบต่าง ๆ หลากหลาย ในยุคต่อมา ได้มีการเปิดเผยจากทางการวิทยาศาสตร์ 
เมื่อมีความชัดเจนว่า เหตุผลทางวิทยาศาสตร์นั้นไม่ถูกต้อง และการสวนล้างล าไส้ ไม่เพียงแต่ไร้    
ประโยชน์ แต่ยังเป็นอันตรายอย่างมาก ได้ถูกเปิดเผยว่าเป็นการต้มตุ๋นและถูกท าให้เสื่อมถอยเป็น     
ล าดับ ปัจจุบันพวกเราเป็นพยานว่า การฟ้ืนตัวของการสวนล้างล าไส้ มีผลเพียงน้อยนิดจากข้อมูลเท็จ
ดังกล่าว และพลังอันน่าทึ่งของส่วนได้เสีย แม้ว่าปัจจุบัน ผู้ช านาญการด้านการสวนล้างล าไส้ สามารถ
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ให้เพียงข้อมูลทางทฤษฎี และมีข้อสนับสนุนเกร็ดเล็กเกร็ดน้อย ดูเหมือนว่าสุดท้ายก็มีการฉลองชัยชนะ
เหนือวงการทางวิทยาศาสตร์ 

  ดักลาส (Douglas G., Richard, Ph.D and et.al. 2006  :  389-393) ได้ศึกษาเรื่อง การสวน
ล้างล าไส้ใหญ่ซึ่งยังคงพบว่ายังอยู่บนความขัดแย้งอันยาวนานด้านผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นได้ ซึ่งดังจะพบ
มากขึ้นว่าในปัจจุบันนั้นการสวนล้างล าไส้นั้นเป็นที่นิยมกันอย่างแพร่หลายในกลุ่มการรักษาแพทย์
ทางเลือกยังมีข้อที่ขัดแย้งกับการรักษาในแนวการแพทย์แผนปัจจุบัน โดยถึงแม้จะมีการกล่างอ้างถึง
ประสิทธิภาพในการรักษาโดยที่ยังขาดงานวิจัยรองรับที่น่าเชื่อถือก็ตามโดยเฉพาะในการศึกษา
เกี่ยวกับเรื่องของผลข้างเคียง และยังมีการวิจารณ์ที่พูดถึงเรื่องการสวนและการส่องกล้องตรวจล าไส้
ว่าจะมีความเรียบร้อยไปด้วยดีถ้าท าโดยผู้ช านาญ ความเป็นมาในความเชื่อเรื่องของของเสียสามารถ
เกิดขึ้นได้เอง การมีการหมักหมมในล าไส้นั้น เป็นที่มาของแนวคิดในการท าการสวนล้างล าไส้ใหญ่ มี
ข้อโต้แย้งที่ว่า การสวนล้างล าไส้ ไม่ได้ถูกท าโดยผู้มีใบอนุญาต และมีการกล่าวอ้างเกินจริงถึง
ประโยชน์ ในบทความนี้จะขอพูดถึงผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้โดยดูจากความคิดเห็นของคนส่วน
ใหญ่มากกว่าการประเมินจากหนังสือหรือวารสารที่ตีพิมพ์อ่ืน ๆ ที่สรุปได้ เช่น จากบทวิจารณ์เรื่อง
การสวนล้างล าไส้ ได้มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างจิตใจกับระบบประสาทที่ควบคุมล าไส้ ท าให้
เกิดการรักษาท่ีรุนแรงกว่าการสวนล้างล าไส้ นั่นคือการผ่าตัดล าไส้ออกบางส่วน และการสวนล้างล าไส้
ที่ได้ถูกโจมตีที่เนื่องมาจากการท าอย่างเป็นธุรกิจจึงไม่น่าเชื่อถือ แต่อย่างไรก็ตามก็มีนักวิจัยออกมา
ศึกษาถึงการสวนล้างล าไส้ใหญ่ว่ามีประสิทธิภาพดีในการรักษาโรคหลายโรค เช่น Authristic และ
โรคหัวใจบางโรค  แต่เพ่ือให้ยุติธรรมในการศึกษา มีผู้กล่าวโต้แย้งในเรื่องของผลข้างเคียงและการยัง
ไม่เป็นที่ยอมรบั ในโรงพยาบาลยังคงใช้แนวคิดเรื่องการสวนล้างล าไส้ว่าไม่ได้ดูว่าร้ายแรงหากสามารถ
แสดงให้เห็นว่า (1) ได้มีกรณีศึกษาโดยแพทย์ ให้หลากหลายถึงประสิทธิภาพในการท า (2) สมมุตฐิาน
เรื่องการเกิดผลเสียขึ้นได้เองอาจมีหลักฐานพิสูจน์ที่อ่อนเกิน ควรมีให้มากข้ึน และ (3) การท าสวนล้าง
ล าไส้ที่ไม่ได้ท าโดยผู้เชี่ยวชาญอาจท าให้เกิดอันตรายได้ ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้ ได้แก่ ตะคริวที่
ล าไส้ การระคายเคือง ล าไส้ทะลุ การไม่สมดุลของเกลือแร่ และจุลินทรีตัวดีที่ถูกก าจัดไป การติดเชื้อ
ที่มาจากอุปกรณ์ไม่สะอาดซึ่ง โดยสรุปจะพบว่าบทความนี้น าเสนอให้เป็นแนวคิดถึงประโยชน์และ
ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้จากการท าสวนล้างล าไส้ จึงว่าควรจะมีงานวิจัยออกมารองรับเรื่อง
ปฏิกิริยาของของเสียที่เกิดขึ้นเองให้มากขึ้น และงานวิจัยเฉพาะโรคจากการเกิดของเสียขึ้นเองเป็นโรค 
Arthritis และอาการปวดศีรษะ 

 คารี่ส์ (Cari Niereberg : 2014) ได้กล่าวถึงการท าความสะอาดล าไส้ กับ 7 ต านานที่ถูก
จับผิด โดยการท าความสะอาดล าไส้ ไม่ว่าจะถูกจัดว่าเป็นผลิตภัณฑ์ทางการค้า หรือการรักษาแบบ
ทางเลือก การท าให้ล าไส้สะอาดก็เป็นจุดสนใจที่คนบางกลุ่มคิดว่าจะช่วยให้สุขภาพดี 

ในทางการค้าแล้ว ผลิตภัณฑ์ส่วนใหญ่จะโฆษณาว่าการท าความสะอาดล าไส้จะช่วยท าให้
ระบบภูมิคุ้มกันดีขึ้น ท าให้เกิดความสุขสบาย และช่วยในการลดน้ าหนักจากการเอาของเสียออก แต่
ทว่ายังไม่มีบทพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์มารองรับมากนักต่อมาได้พบว่าในปี 2011 , Mishori ได้มี
ข้อความตีพิมพ์เนื้อหาในวารสาร “The Journal of Family Practice” เกี่ยวกับผลข้างเคียงที่อาจ
เกิดขึ้นได้จากการท าความสะอาดล าไส้ ภายหลังจากการศึกษาอันตรายที่เกิดขึ้นกับคนไข้ 2 คน ใน
โรงพยาบาลและศึกษากรณีตัวอย่างต่าง ๆ ในบทความวิทยาศาสตร์ต่าง ๆ และเธอได้ตั้งข้อสงสัย
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เกี่ยวกับการท าความสะอาดล าไส้ 7 ประเด็นดังนี้คือ (1) การท าความสะอาดล าไส้สามารถเอาพิษออก
จากระแสเลือดได้จริง ๆ การเอาพิษออกจากร่างกายในยามที่ปกติจะออกโทษการท างานของตับและ
ไต ขับออกมาทางอุจจาระและปัสสาวะ บางทีก็เป็นเหงื่อออกทางผิวหนัง หรือการหายใจออกจาก
ปอดอยู่แล้วในปริมาณที่เป็นส่วนใหญ่ ส่วนน้อยเท่านั้นที่เราจะท าพิษออกเพ่ิมได้ (2) การท าความ
สะอาดล าไส้อาจล้างเอาอุจจาระที่หมักหมมติดอยู่ที่ผนังล าไส้ซึ่งถ้าปล่อยไว้นานจะเกิดพิษสะสมได้ ผู้ที่
ชอบท าความสะอาดล าไส้มีความเชื่อว่าอุจจาระจะหมักหมมอยู่ที่ผนังล าไส้ และจะท าให้เกิดพิษและ
ของเสียสะสม แต่ Mishoriบอกว่าเซลล์ที่ผนังล าไส้จะมีการผลัดเซลล์ทุก 72 ชั่วโมง ฉะนั้นพิษยังไม่
สามารถสะสมที่ผนังล าไส้ได้ (3) การท าความสะอาดล าไส้จะช่วยเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโดยการที่สารพิษ
ต่าง ๆ ถูกก าจัดออกไป แต่ทว่า หลักฐานที่จะยืนยันข้อกล่าวหานี้ไม่ชัด พวกที่ขายผลิตภัณฑ์ต่า ง ๆ 
มักอ้างว่า ได้มีการผสมโปรตีน เกลือแร่ สมุนไพร และ Probiotic ไว้ในผลิตภัณฑ์ จึงเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันของร่างกายทั้ง ๆ ที่ไม่มีบทพิสูจน์ให้เห็นถึงการสร้างภูมิคุ้มกันเท่าไรนัก (4) การท าความ
สะอาดล าไส้จะช่วยชะล้างระบบที่สกปรก ส่วนใหญ่แล้วสารอาหารจะถูกดูดซึมเข้าไปใช้ในร่างกาย
เรียบร้อยแล้ว เมื่อเดินทางมาถึงล าไส้เล็ก สิ่งที่เหลือไปที่ล าไส้ใหญ่จึงเป็นแค่ของเสีย น้ า วิตามิน และเกลือแร่
ส่วนเกินในร่างกาย สามารถก าจัดออกทางอุจจาระและปัสสาวะได้เอง ส่วนพวกที่ขายผลิตภัณฑ์ที่    
แอบอ้างว่า การท าความสะอาดช่วยก าจัดของเสียออกจากร่างกาย แต่ไม่บอกว่าของเสียนั้นมีอะไรบ้าง  
Mishori เลยโจมตีว่า นอกจากจะไม่ก าจัดของเสียยังอาจเป็นไปได้ที่ผลิตภัณฑ์จะไปท าลายแบคทีเรีย
ตัวดีในล าไส้ จึงอาจท าให้ภูมิคุ้มกันอ่อนแอลงด้วย (5) การท าความสะอาดล าไส้ท าให้น้ าหนักลดง่าย 
ภายหลังจากท าความสะอาด น้ าและอุจจาระถูกขับออกไป น้ าหนักจึงลดเป็นเรื่องธรรมดา แต่อาจจะ
ลดได้อย่างไม่ยั่งยืน การเสียน้ า และขับอุจจาระออกไปอาจท าให้ร่างกายขาดน้ า และเกิดความไม่
สมดุลของเกลือแร่ เช่น โซเดียม และโปแตสเซียม (6) การท าความสะอาดล าไส้ท าให้ผิวพรรณเปล่งปลั่ง 
คนส่วนใหญ่ที่ท าความสะอาดล าไส้มีความเชื่อว่า ภายหลังจากการท าความสะอาดจะท าให้ผิวพรรณ
เปล่งปลั่ง เรียบเนียน เพราะสารพิษได้ถูกขับออกจากล าไส้ ท าให้ล าไส้ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงไม่มี
หลักฐานมายืนยันอย่างแน่ชัดเช่นกัน (7) เมื่อร่างกายได้ก าจัดส่วนเกินออกก็จะเกิดพลังงานที่ท าให้ดู
เปล่งปลั่งสดใส เมื่อของเสียถูกก าจัด พลังงานในร่างกายจึงถูกปลดปล่อยน ามาใช้ในการย่อยอาหาร
และก าจัดของเสีย พลังงานดังกล่าวยังถูกน าไปใช้ในการซ่อมสร้างเซลล์ และท าให้สุขภาพแข็งแรง แต่
ก็ไม่มีหลักฐานยืนยันแน่ชัดผู้ที่ชอบท าความสะอาดล าไส้มักคิดว่าภายหลังท าจะเกิดความเบาสบาย 
ปลอดโปร่งและมีก าลัง แต่ Mishori กลับคิดว่าเป็นผลมาจากการคิดไปเอง 

  ไมเคิล (Michael,  F.Picco, M.D. : 2015) การสวนล้างล าไส้ใหญ่เป็นแนวทางที่ดีในการก าจัด
สารพิษออกจากร่างกายของท่านจริงหรือไม่ โดยทั่วไปการสวนล้างล าไส้ใหญ่มักใช้ในการเตรียมส าหรับ
ขั้นตอนทางการแพทย์เช่นการส่องกล้อง อย่างไรก็ตามผู้ประกอบโรคการแพทย์ทางเลือกเสนอการสวนล้าง
ล าไส้ใหญ่ส าหรับจุดประสงค์อ่ืน ๆ ได้เช่นการล้างพิษแต่ละจุดประสงค์ไม่จ าเป็นเพราะระบบการย่อย
และล าไส้ของคุณ สามารถก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือของเสียและแบคทีเรียออกจากร่างกายของคุณระหว่าง
การสวนล้างล าไส้น้ าจ านวนมากบางครั้งถึง 16 แกรนประมาณ 60 ลิตรและสารอ่ืน ๆ ที่ใช้ได้เช่นสมุนไพร
หรือกาแฟใช้สวนล้างล าไส้ โดยใช้สายเสียบเข้าทางรูทวารซึ่งบางราย น้ าจ านวนน้อยนั้นคงค้างอยู่ในล าไส้
เพียงระยะเวลาอันสั้นก่อนที่จะถูกขับถ่ายออกมา ผู้เสนอเรื่องการสวนล้างล าไส้ใหญ่เชื่อว่า สารพิษจาก
ระบบทางเดินอาหารของท่านสามารถเป็นสาเหตุหรือก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพต่าง ๆ มากมายเช่น     โรค
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ไขข้อโรคภูมิแพ้โรคหอบหืดเขาเชื่อว่าการสวนล้างล าไส้ใหญ่ท าให้สุขภาพดีขึ้นโดยการขับพิษ
เสริมสร้างก าลังและเสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกัน 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

รูปแบบการสวนล้างล าไส้ใหญ่
ที่ปรับใช้หลังจากอบรมค่าย

สุขภาพ 

 

ผลของการสวนล้างล าไส้ใหญ่
ด้วยตนเองตามหลักการแพทย์

วิถีธรรมที่มีต่อสุขภาพ 
 

 

การสวนล้างล าไส้ใหญ่ 
ตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 



   บทท่ี 3 
วิธดี ำเนินกำรวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยวิธีการสัมภาษณ์    
เชิงลึก (In-depth Interview) ในผู้ที่ปฏิบัติการสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยตนเองตามหลักการแพทย์     
วิถีธรรม โดยใช้พฤติกรรมการสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยตนเอง และภาวะสุขภาพทางด้านร่างกาย เป็น
แนวทางในการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร 
 ผู้เข้าค่ายสุขภาพแพทย์วิถีธรรมที่ปฏิบัติการสวนล้างล าไส้ใหญ่อย่างต่อเนื่องตามหลักการ
แพทย์วิถีธรรมในเดือนพฤศจิกายน จ านวน 181 ราย 
 กลุ่มตัวอย่ำง 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) ก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างไว้ 12-20 ราย ไม่เกิน 25 ราย (วรรณดี  สุทธินรากร.  2556 
: ก) โดยมีคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
 1. เป็นผู้ที่เคยปฏิบัติการสวนล้างล าไส้ใหญ่เพ่ือดูแลสุขภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง 
 2.   เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปเนื่องจากเป็นผู้ที่มีวุฒิภาวะตามเกณฑ์ทางกฎหมาย 
 3.   เป็นผู้ที่ใช้การสวนล้างล าไส้ใหญ่ในการดูแลสุขภาพเป็นหลัก มากกว่าหรือเท่ากับ
เทคนิคการดูแลตามหลักการแพทย์วิถีธรรมข้ออ่ืน ๆ ในการรักษาภาวะการเจ็บป่วยนั้น ๆ  
 4. สามารถสื่อสารและเข้าใจกันด้วยภาษาไทย 
 5. สมัครใจเข้าร่วมโครงการ โดยไม่มีการบังคับและสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
 โดยเลือกศึกษาในพ้ืนที่การจัดค่ายสุขภาพแพทย์วิถีธรรม เดือนพฤศจิกายน 2561 สวนป่า
นาบุญ 1 ต าบลดอนตาล อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร 
 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
 1. เครื่องบันทึกเสียง สมุดจดบันทึก โทรศัพท์ เครื่องถ่ายภาพนิ่ง หรือเครื่องถ่ายภาพ
เคลื่อนไหว 
 2.  แบบประเมินภาวะร้อนเย็น 9 ภาวะตามหลักการแพทย์วิถีธรรม ที่เป็นแบบตาราง
ส าหรับตรวจสอบพิจารณาอาการท่ีสามารถแยกกลุ่มภาวะร้อนเย็น (ใจเพชร  กล้าจน.  2560 : 2-9) 
 3. แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง ซึ่งออกแบบโดยยึดแนวทางดังนี้ 
  3.1  ภาวะสุขภาพ ก่อนและหลังการสวนล้างล าไส้ใหญ่ตามหลักการแพทย์วิถีธรรมเป็น
อย่างไร 
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  3.2  เทคนิค ขั้นตอน วิธีการสวนล้างล าไส้ใหญ่ตามหลักการแพทย์วิถีธรรม ได้แก่ การ
ปรับวิถีการสวนล้างล าไส้ใหญ่ที่ปรับสมดุล ของแต่ละบุคคล (ว่าได้น าความรู้ที่ได้รับไปปรับใช้ให้
เหมาะสมกับตนเองหรือไม่ ถ้ามีการปรับ (ท าไมถึงต้องปรับ) ปรับอย่างไร) 
   3.2.1  วิธีการสวนล้างล าไส้ใหญ่ตามหลักการแพทย์วิถีธรรม ที่ท่านปฏิบัติเป็น
อย่างไร มีการประเมินภาวะร้อนเย็นก่อนการสวนล้างล าไส้ใหญ่หรือไม่ อย่างไร 
   3.2.2  จ านวนครั้งและเวลาในการสวนล้างล าไส้ใหญ่เพราะอะไร 
   3.2.3  ชนิดของน้ าที่ใช้สวนล้างล าไส้ใหญ่เพราะอะไร 
   3.2.4  ท่าท่ีท าสวนล้างล าไส้ใหญ่ เพราะอะไร 
   3.2.5  ระดับความสูงของขวดน้ าจากระดับก้น สูงเท่าไร เพราะอะไร 
   3.2.6  ปริมาณของน้ าที่ใช้ต่อครั้งการสวนล้างล าไส้ใหญ่  
   3.2.7  ปริมาณน้ าที่ทนได้ต่อการใส่น้ าในแต่ละครั้ง เพราะอะไร 
   3.2.8  ความลึกของการใส่ปลายสาย 
   3.2.9  การหล่อลื่นปลายสายสวน ท าหรือไม่ อย่างไร 
   3.2.10  ระยะเวลาที่กลั้นได้ต่อการใส่น้ าในแต่ละครั้ง 
   3.2.11  ขณะท าสวนล้างล าไส้ใหญ่ ท่านปฏิบัติกิจกรรมอะไรบ้าง 
   3.2.12  หลังท าการสวนล้างล าไส้ใหญ่ในแต่ละครั้ง ท่านมีอาการอย่างไรบ้าง 
   3.2.13  หากมีอาการไม่สุขสบายจากการท าสวนล้างล าไส้ใหญ่ ท่านแก้ไขอาการ
อย่างไร 
  3.3  ระดับการวัดความปวด 10 ระดับ (Pain Assessment and Measurement)  (สหัทยา 
ไพบูลย์วรชาติ.  2554 : 1-2) 
 เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลและค าตอบที่เป็นจริงครอบคลุมอย่างสมบูรณ์ ผู้วิจัยมุ่งศึกษาโดยใช้
เทคนิคการศึกษาหลาย ๆ วิธี ทั้งนี้เพ่ือให้ได้ข้อมูล ข้อเท็จจริงในชุมชนที่ เข้าไปศึกษารวมถึงเพ่ือลด
ช่องว่างระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลให้ได้มีโอกาสสนิทสนม มีความสัมพันธ์กันแน่นแฟ้นเสมือน
ผู้วิจัยเป็นคนใน และจะท าให้เกิดบรรยากาศในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการวิจัยที่ดี จึงแบ่งออกเป็น 
2 ลักษณะดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่เป็นตัวบุคคล คือ การใช้ตัวบุคคลเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
  1.1  ตัวผู้วิจัยเอง เป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการท าหน้าที่เป็นผู้สังเกต ตั้งค าถาม จดบันทึก 
และวิเคราะห์ข้อมูล แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างก าหนดหัวข้อที่จะสอบถามชวนคุยกับผู้ให้ข้อมูลอย่าง
กว้าง ๆ สามารถเจาะลึกได้ทันที เมื่อปรากฏข้อมูลที่น่าสนใจ เกี่ยวกับประเด็นที่ศึกษา และบันทึกข้อมูล
สนามลงในสมุดบันทึกที่ผู้วิจัยใช้ส าหรับการบันทึกข้อมูลที่ได้จากการสังเกต สัมภาษณ์ ประเด็น
ข้อคิดเห็นต่าง ๆ ที่ได้จากผู้รู้ให้ข้อมูล รวมทั้งการบันทึกข้อสังเกต และการวิเคราะห์ของผู้วิจัยเอง 
ในช่วงที่เข้าศึกษาหาข้อมูลในพื้นท่ี (วรรณดี  สุทธิสรากร.  2556 : 75-77) 
  1.2  ผู้ช่วยวิจัย เป็นผู้ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1.3 ผู้ประสานงานพื้นที่เก็บข้อมูล 
 2.  เครื่องมือที่เป็นเอกสาร คือ การใช้เอกสารเป็นเครื่องมือ ในการช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยใช้ควบคู่กับเครื่องมือที่เป็นตัวบุคคล ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้างก าหนดหัวข้อที่
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จะสอบถามและสนทนากับผู้ให้ข้อมูลอย่างกว้าง ๆ ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ก่ึงมีโครงสร้างจ านวน 
1 ชุด ใช้ส าหรับการสัมภาษณ์และการสังเกตพฤติกรรม 
 3. เครื่องมือที่เป็นอุปกรณ์ช่วยในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 
  3.1  เทปบันทึกเสียงใช้ประกอบการสัมภาษณ์เจาะลึกก่อนการบันทึกเสียงทุกครั้ง 
ผู้วิจัยจะแจ้งและขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลก่อนทุกครั้ง 
  3.2  สมุดบันทึกงานสนาม เพ่ือบันทึกสัมภาษณ์เจาะลึก และข้อมูลที่ ได้จากการ
สังเกตการณ ์
  3.3  กล้องถ่ายภาพ ก่อนถ่ายภาพทุกครั้งผู้วิจัยจะขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลก่อนทุกครั้ง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ที่ส าคัญที่สุด คือ ผู้วิจัยเอง เป็นผู้สังเกต ตั้งค าถามจด
บันทึก และวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง ก าหนดหัวข้อที่จะสอบถามสนทนา
กับผู้ให้ข้อมูลอย่างกว้าง ๆ และสามารถเจาะลึกได้ทันที ผู้วิจัยได้มีการปรับปรุงแก้ไข แนวค าถามเมื่อ
พบประเด็นใหม่เพ่ิมเติมหลังจากการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายแต่ละคน และบันทึกข้อมูลลงในสมุด
บันทึกที่ผู้วิจัยใช้ส าหรับการบันทึกที่ได้จากการสังเกต สัมภาษณ์ประเด็นต่าง ๆ ที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล 
รวมทั้งการบันทึกข้อสังเกต และการวิเคราะห์ของผู้วิจัยเอง ในช่วงที่เข้าศึกษาหาข้อมูลในพื้นท่ี 
 
ขั้นตอนกำรสร้ำงเครื่องมือและกำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 การสร้างกรอบการสัมภาษณ์ เพ่ือเก็บข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยก าหนดขั้นตอนและ
วิธีการสร้าง ดังนี้ 
 1. ศึกษาข้อมูลเบื้องต้น เพ่ือเป็นความรู้พ้ืนฐานในการก าหนดกรอบการสัมภาษณ์ให้
ครอบคลุมประเด็นที่จะศึกษา ดังนี้ 
  1.1 ศึกษาข้อมูลจากเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  1.2 ศึกษาข้อมูลภาคสนาม ซึ่งผู้วิจัยได้ลงพ้ืนที่ในค่ายสุขภาพแพทย์วิถีธรรม ทั้งสวนป่า
นาบุญ และเครือข่าย  
 2. การสร้างกรอบการสัมภาษณ์ น าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเอกสาร และภาคสนามใน
เบื้องต้น มาสร้างกรอบการสัมภาษณ์ให้ครอบคลุมสมบูรณ์ในประเด็นที่ศึกษา โดยก าหนดโครงสร้าง
กรอบการสัมภาษณ์ออกเป็น 4 ส่วน 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย ชื่อ สกุล อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ ภูมิล าเนา 
  ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ เป็นข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับสภาพโดยทั่วไปของผู้ตอบแบบ
สัมภาษณ์ ภาวะสุขภาพของผู้เข้าค่าย ฯ ก่อนและหลังการปฏิบัติการสวนล้างล าไส้ใหญ่ เช่น การ
เจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัว ความเจ็บป่วยฉับพลัน หรืออาการไม่สุขสบายต่าง ๆ การปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารการขับถ่าย เป็นต้น 
  ส่วนที่  3 ข้อมูลการสวนล้างล าไส้ใหญ่ เช่น ความถี่ ชนิดของน้ า ปริมาณน้ าที่ใช้       
สวนล้างล าไส้ใหญ่ เป็นต้น รวมถึงเหตุที่ท าให้ต้องสวนล้างล าไส้ใหญ่ 
  ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะ 
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 3. ตรวจสอบกรอบการสัมภาษณ์เพ่ือให้สามารถน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลได้อย่างครอบคลุม     
จึงได้ด าเนินการดังนี้ 
  3.1 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยน าแบบสัมภาษณ์ที่สร้าง
เสร็จแล้ว เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ และเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของรูปแบบ เนื้อหา ภาษาที่ใช้ และ
ภาพประกอบ  
  3.2 ผู้วิจัยน าเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขแล้วผลิตขึ้นเป็นต้นแบบ (Prototype) แล้ว
น าไปใช้สัมภาษณ์กับกลุ่มตัวอย่าง 
 
วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยวิธีการสัมภาษณ์    
เชิงลึก (Indept Interview) (วรรณดี  สุทธินรากร.  2556 : 88-91) ศึกษารายกรณีเรื่อง รูปแบบการ
ปฏิบัติและผลการสวนล้างล าไส้ใหญ่ของผู้เข้าค่ายสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม โดยศึกษาการ
สวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยตนเองหลังจากการเข้าค่ายสุขภาพแพทย์วิถีธรรมและการน าไปปรับใช้ตาม
ภาวะสมดุลของปัจเจกบุคคลผู้วิจัยด าเนินการตามข้ันตอนต่าง ๆ ดังต่อไปนี้  
 1.  ระยะเตรียมกำร 
  1.1 ผู้วิจัยเสนอเค้าโครงวิทยานิพนธ์และเครื่องมือการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรม 
  1.2  น าจดหมายการผ่านการพิจารณาจริยธรรม เสนอต่อมูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่ง
ประเทศไทย สวนป่านาบุญ 1 อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร เพ่ือขออนุญาตเข้าด าเนินการวิจัย
และเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1.3 ผู้วิจัยประชุมเตรียมความพร้อมของผู้ช่วยผู้วิจัย ซึ่งประกอบด้วย จิตอาสาแพทย์
วิถีธรรมผู้มีประสบการณ์เกี่ยวกับการสวนล้างล าไส้ใหญ่ ที่เป็นพ่ีเลี้ยงและวิทยากรแนะน าการสวนล้าง
ล าไส้ใหญ่ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือสามารถช่วยหาและแนะน ากลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ
ที่ก าหนดได ้
  1.4 จัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสัมภาษณ์ เครื่องบันทึกเสียง สมุดบันทึก 
กล้องถ่ายภาพ  
 2.  ระยะด ำเนินกำร 
  ระยะเวลาด าเนินการทั้งสิ้น 3 เดือน แบ่งเป็น เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึกเป็น
เวลา 1 เดือน ถอดเทป 1 เดือน และวิเคราะห์ข้อมูล 1 เดือน โดยมีการด าเนินการดังนี้ 
  2.1 สัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการ (Informal Interview)  เพ่ือหาผู้ที่มีคุณสมบัติเข้า
ได้กับกลุ่มตัวอย่างตามท่ีก าหนด 
  2.2  ชี้แจงวัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์วิธีการด าเนินการวิจัย จ านวนครั้งของ 
การสัมภาษณ์ และนัดหมายเพ่ือหาเวลาที่กลุ่มตัวอย่างพร้อมให้ข้อมูล 
  2.3  สัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) เป็นวิธีการหลักที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
เพราะเป็นวิธีการที่จะได้ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ต้องการศึกษา และได้รายละเอียดมากกว่าวิธีอ่ืน เนื่องจากว่า
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เป็นข้อมูลที่มีความลึกในรายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ข้อมูลภาวะสุขภาพ ข้อมูลเกี่ยวกับการสวน
ล้างล าไส้ใหญ่ที่มีการปรับเพ่ือให้เหมาะสมกับปัจเจกบุคคล เพราะนอกจากจะได้เจาะลึกในประเด็นที่
ต้องการแล้ว ยังได้สังเกตปฏิกิริยาของผู้ให้ข้อมูลอีกด้วยและหลังจากจบการสนทนาทั้งหมดหรือใน     
แต่ละเรื่องจะตั้งค าถามเพ่ือทบทวนความรู้ความเข้าใจที่ตรงกันที่ได้จากผู้ตอบค าถาม (ดิชพงศ์      
พงศ์ภัทรชัย.  2556 : 96) 
  2.4  การสัมภาษณ์จะนัดเวลาล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน และให้กลุ่มตัวอย่างก าหนดเวลา   
ที่สะดวกให้ข้อมูล โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ ครึ่ง-1 ชั่วโมง นัดพูดคุยสัมภาษณ์ 2-3 ครั้ง/ราย 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน และมีความเที่ยงตรง 
  2.5  การเก็บรวบรวมข้อมูล น าข้อมูลที่ได้แต่ละวันมาตรวจสอบความครบถ้วนของ
ข้อมูล แยกแยะข้อมูลออกเป็นหมวดหมู่ตามประเด็น 

 แบบวัดระดับควำมปวด (Pain Scale)/อำกำรไม่สุขสบำย 
 ในการวิจัยนี้สามารถใช้ Scale ที่ออกแบบไว้ 10 ระดับ (Numerical Rating Scale) ได้แก่ 
ระดับ 0-10 ในการประเมินระดับความปวดหรือระดับอาการไม่สุขสบายก่อนและหลังการสวนล้างล าไส้ใหญ่ 
(สหัทยา ไพบูลย์วรชาติ. 2560 : 4-5)  โดยให้ความหมายของระดับไว้ ดังนี้                   
 0      คือ   ไม่ปวด (No Pain)  
 1-3   คือ   ปวดเล็กน้อย (Mild Pain)  
 4-6   คือ   ปวดปานกลาง (Moderate Pain)  
 7-10   คือ   ปวดรุนแรง (Severe Pain)  
  เกณฑ์กำรประเมินผลกำรสวนล้ำงล ำไส้ใหญ่  
 หลังท าสวนล้างล าไส้ใหญ่แล้ว สามารถประเมินผลที่มีต่อสุขภาพ ดังนี้ 
 1.   รู้สึกสบาย เบากาย และมีก าลัง หรือ ยังไม่รู้สึกสุขสบาย แต่ว่ารู้สึก เบากาย มีก าลัง 
 2.   ระดับความไม่สุขสบายหรือความเจ็บปวดลดลง 
 3.   เมื่อท าสวนล้างล าไส้ใหญ่ร่วมกับเทคนิคอ่ืนของแพทย์วิถีธรรม โรคหรืออาการ ไม่สุขสบาย
ต่าง ๆ หายหรือทุเลาลงได้ 
 4.   ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออาการไม่สุขสบายที่เป็นอันตรายร้ายแรงหลังท าสวนล้าง
ล าไส้ใหญ่ตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
 
กำรจัดท ำข้อมูลและกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 1.  สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ในการอธิบายลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างได้แก่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standarddeviation) 
ค่าต่ าสุด (Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum)  
 2.  กำรวิเครำะห์ข้อมูล Contentan alysis 
  2.1  ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ในการ
อธิบายลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 
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ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standarddeviation) ค่าต่ าสุด (Minimum) และค่าสูงสุด 
(Maximum) 
  2.2 น าข้อมูลจากกการวิเคราะห์ สังเคราะห์ จัดหมวดหมู่เรียบร้อยแล้ว คัดเลือกค าพูด
จริงจากการถอดเทปที่สอดคล้องกับข้อสรุปร่วมกับการศึกษางานทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และ
สรุปภาวะสุขภาพที่เป็นอาการที่บ่งบอกอย่างชัดเจนว่า มีอาการอะไรบ้างที่ผู้ให้ข้อมูลท าสวนล้างล าไส้
ใหญ่แล้วมีอาการดีขึ้น ทุเลา หรือแย่ลง เพ่ือน าเสนอในรูปแบบของตารางที่สามารถเห็นได้อย่าง
ชัดเจน 
 3.  กำรพิทักษ์สิทธิผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 
  การวิจัยนี้ให้ความเคารพและตระหนักในสิทธิมนุษยชนของกลุ่มตัวอย่าง โดยโครงร่าง
งานวิจัยได้ผ่านกระบวนการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ เลขที่รับรองโครงการ 
HE-SRRU2-0013 และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมใน
การวิจัย  ผู้วิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการ
วิจัยอย่างละเอียด กลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการนี้เมื่อใดก็ได้  ในกรณีที่ต้องมีการ
บันทึกภาพ/บันทึกเสียง ผู้วิจัยสามารถท าได้หากได้รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างเท่านั้น ผู้วิจัยจะ
เก็บรักษาข้อมูลไว้เป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะที่เป็นผลสรุปการวิจัย หรือกรณีจ าเป็นตาม 
เหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิเคราะหขอมูลรูปแบบการปฏิบัติและผลการสวนลางลำไสใหญของผูเขาคายสุขภาพ 
ตามหลักการแพทยวิถีธรรม ผูวิจัยไดนำเสนอเปนลำดับดังนี้ คือ 

 1.  ลำดับข้ันตอนในการนำเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 2.  ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

ลำดับข้ันตอนในการนำเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 ตอนท่ี 1  ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไป 
 ตอนท่ี 2  ผลการวิเคราะหรูปแบบการสวนลางลำไสใหญ 
 ตอนท่ี 3  ผลการวิเคราะหผลของสุขภาพจากการสวนลางลำไสใหญ 
   

ผลการวิเคราะหขอมูล  
 ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไป วิเคราะหดวยความถ่ีและรอยละ  
 
ตารางท่ี 1  จำนวน รอยละ ขอมูลท่ัวไป จำนวน 23 ราย 
 

ขอมูลท่ัวไป จำนวน (คน) รอยละ 
1.  อายุ    สูงสุด        70   ป            ต่ำสุด  30   ป       ( X = 51.35,S.D.= 9.95) 
2.  รายได  สูงสุด 50,000 บาท/เดือน ต่ำสุด 0  บาท/เดือน    
                                                                         ( X =21,347.83, S.D. =14,546.50)   
3.  เพศ   

 หญิง 20 86.96 
 ชาย 3 13.04 
4.  การศึกษา   
 ปริญญาตร/ีมากกวา 16 69.57 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 4 17.39 
 ประถมศึกษา 2 8.69 
 อนุปริญญา/ปวส. 1 4.35 

5. อาชีพ   
 รับราชการ/พนักงานของรัฐ 8 34.78 
 ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 5 21.74 
 จิตอาสา 4 17.39 
 แมบาน 3 13.04 
 รับจาง 2 8.70 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป จำนวน (คน) รอยละ 
 เกษตรกรรม 1 4.35 
6.  ภูมิลำเนา   
 ภาคอีสาน 7 30.44 
 ภาคใต 6 26.09 
 ภาคเหนือ 3 13.04 
 ภาคกลาง 3 13.04 
 กทม./ปริมณฑล 3 13.04 
 ภาคตะวันออก 1 4.35 
7.  ประสบการณการทำสวนลางลำไสใหญ   ( X  4.73  S.D.  2.84)  
  5  ป 6 26.07 
  2  ป 5 21.74 
  7  ป 4 17.39 
  3  ป 2 8.70 
  8  ป 2 8.70 
 12 ป 1 4.35 
  6  ป 1 4.35 
  6  เดือน 1 4.35 
  2  สัปดาห 1 4.35 

 

 จากการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยางท้ังหมดดังตารางท่ี 1 โดยการสัมภาษณเชิงลึกและ
นำมาวิเคราะหขอมูล ผลการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้มีรายละเอียดของขอมูลท่ัวไปดังตอไปนี้ 
มีอายสุูงสุด 70 ป ต่ำสุด 30 ป X =51.35,  S.D. =.9.95  มีรายไดสูงสุด 50,000 บาท/เดือน ต่ำสุด 0 
บาท/เดือน X =21,347.83 , S.D.=14,546.50 สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 86.96 เพศชาย รอยละ 
13.04 มีการศึกษาสวนใหญอยูในระดับปริญญาตรี/มากกวาปริญญาตรีร อยละ 69.57 รองลงมาอยู
ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รอยละ 17.39 ระดับประถมศึกษา รอยละ 8.69 และระดับ
อนุปริญญา/ปวส.ร อยละ 4.35 มีอาชีพสวนใหญคือรับราชการ/พนักงานของรัฐ รอยละ 34.78 
รองลงมาคืออาชีพธุรกิจสวนตัว/คาขาย รอยละ 21.74 อาชีพจิตอาสา รอยละ 17.39 อาชีพแมบาน
รอยละ 13.04 อาชีพรับจาง รอยละ 8.70 และอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 4.35 มีภูมิลำเนาสวนใหญอยู
ภาคอีสาน รอยละ 30.44 รองลงมาคือภาคใต รอยละ 26.09 ภาคเหนือ รอยละ 13.04 ภาคกลาง 
รอยละ 13.04 กทม./ปริมณฑล รอยละ 13.04 และภาคตะวันออก รอยละ 4.35 มีประสบการณการ
ทำสวนลางลำไสใหญอยางตอเนื่องโดยรวมมีประสบการณการทำสวนลางลำไสใหญมาเปนเวลาโดย 
X =4.73 , S.D. =2.83 สวนใหญมีประสบการณการทำสวนลางลำไสใหญเปนเวลา 5 ปคิดเปนรอยละ 
26.07 โดยมีประสบการณการทำสวนลางลำไสใหญนานสุดคือ 15 ปรอยละ 4.35 รองลงมาคือ 8 ป
รอยละ 8.70 มีประสบการณ 7 ป รอยละ 17.39 มีประสบการณ 6 ป รอยละ 4.35 มีประสบการณ  
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3 ป รอยละ 8.70 มีประสบการณ 2 ป รอยละ 21.74 มีประสบการณ 6 เดือน รอยละ 4.35 และมี 
ประสบการณนอยท่ีสุดคือ 2 สัปดาหรอยละ 4.35 ดังตารางท่ี 1 ในภาคผนวก 
 

 ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหรูปแบบการสวนลางลำไสใหญของผูเขาคายสุขภาพแพทย 
วิถีธรรมท่ีประยุกตใชใหเหมาะสมกับสภาวะของตนเอง  
 ผลการศึกษาจำนวน รอยละของรูปแบบการปฏิบัติการสวนลางลำไสใหญของผูเขาคาย
สุขภาพตามหลักการแพทยวิถีธรรม พบวา มีรูปแบบท่ีปรับใชตามหัวขอ ดังนี ้
 1. การประเมินภาวะรอนเย็นกอนทำสวนลางลำไสใหญ 
 2. จำนวนครั้งและเวลาท่ีทำสวนลางลำไสใหญ 
 3. ชนิดของน้ำท่ีใชทำสวนลางลำไสใหญ 
 4. ทาท่ีทำสวนลางลำไสใหญ 
 5. ระดับความสูงของขวดน้ำท่ีใชทำสวนลางลำไสใหญ 
 6. ปริมาณน้ำท่ีใชตอครั้งการทำสวนลางลำไสใหญ 
 7. ปริมาณน้ำท่ีทนไดตอการใสน้ำในแตละครั้ง 
 8. ความลึกของการใสปลายสาย  
 9. วัสดุท่ีใชในการหลอลื่น  
 10. ระยะเวลาท่ีกลั้นไดตอการใสน้ำในแตละครั้ง  
 11. กิจกรรมอ่ืนขณะทำสวนลางลำไสใหญ  
 
ตารางท่ี 2   จำนวน รอยละของรูปแบบการปฏิบัติการสวนลางลำไสใหญ 
 

รูปแบบการปฏิบัติการสวนลางลำไสใหญ จำนวน (คน) รอยละ 
1. การประเมินภาวะรอนเย็นกอนการสวนลางลำไสใหญ                  
 มีการประเมินภาวะรอนเย็นกอนทำ                                  21 91.30 
 ไมมีการประเมินภาวะรอนเย็นกอนทำ                                  2 8.70 

2. จำนวนครั้ง และ เวลาท่ีทำ   
 ทำ 1 ครั้ง/วัน  ท้ังหมด 12 52.17 
  เชา 11 91.67 
  กอนนอน 1 8.33 
 ทำ 2 ครั้ง/วัน ท้ังหมด 6 26.09 
  เชา-เย็น 5 83.33 
  เชา-กอนนอน 1 16.67 
 ทำ 3 ครั้ง/สัปดาห 2 8.70 
  เชา 1 50 
  เย็น 1 50 
 ทำ 1-2 ครั้ง/เดือน       2 8.70 
             เชา บางครั้ง หัวค่ำ 1 50 
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ตารางท่ี 2   (ตอ) 
 

รูปแบบการปฏิบัติการสวนลางลำไสใหญ จำนวน (คน) รอยละ 
  ไมแนนอน 1 50 
 ทำ 1 ครั้ง/สัปดาห 1 4.35 
  เชา 1 100 

3. ชนิดของน้ำท่ีใช   
 น้ำปสสาวะ 20 48.78 
 น้ำสมุนไพร 15 36.58 
 น้ำเปลา 5 12.20 
 น้ำถาน 1 2.44 

4. ทาท่ีทำ   
 ทานอน 12 42.86 
 ทายืน 10 35.71 
 ทานั่ง 6 21.43 

5. ระดับความสูงของขวดน้ำ   
 2 ศอก หรือประมาณ 80-100 เซนติเมตร 21 91.30 
 สุดแขน หรือประมาณ 120 เซนติเมตร 2 8.70 
6. ปริมาณน้ำท่ีใชตอครั้งการทำ   
 1,500 ซีซี 13 56.51 
 2,000 ซีซี 4 17.39 
 3,000 ซีซี 2 8.70 
 4,500 ซีซี 2 8.70 
 7,500 ซีซี 1 4.35 
 9,000 ซีซี 1 4.35 
7. ปริมาณน้ำท่ีทนไดตอการใสน้ำในแตละครั้ง   
 1,000-1,500 ซีซี 9 39.13 
 300-500    ซีซี 8 34.78 
 500-700    ซีซี 4 17.39 
 1,500-2,000 ซีซี 1 4.35 
 2,000-3,000 ซีซี 1 4.35 
8. ความลึกของการใสปลายสาย   
 6      นิ้วฟุต  10 43.47 
 3      นิ้วฟุต 7 30.43 
 1-2  นิ้วฟุต            2 8.70 
 12     นิ้วฟุต 2 8.70 
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ตารางท่ี 2   (ตอ) 
 

รูปแบบการปฏิบัติการสวนลางลำไสใหญ จำนวน (คน) รอยละ 
 10     นิ้วฟุต 1 4.35 
 5      นิ้วฟุต 1 4.35 
9. วัสดุท่ีใชในการหลอลื่น   
 จุมน้ำท่ีใชทำสวนลางลำไสใหญ 15 65.22 
 สบู 4 17.39 
 วาสลิน เจล 3 13.04 
 เบบี้ออยล 1 4.34 
10. ระยะเวลาท่ีกลั้นได    
 3-5   นาที 8 34.78 
 5-10  นาที 6 26.08 
 2-3  นาที 4 17.39 
 15-20  นาที 2 8.70 
 20-30  นาที 2 8.70 
 10-15 นาที 1 4.35 
11. กิจกรรมท่ีทำขณะทำสวนลางลำไสใหญ   
 นวดคลึงทอง 12 16.22 
 กดจุด                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    11 14.87 
 อาบน้ำ 10 13.52 
 แปรงฟน 10 13.52 
 ซักผา 5 6.76 
 สระผม 4 5.41 
 หมักผม 3 4.05 
 แชมือแชเทา 2 2.70 
 พอกหนา 2 2.70 
 หยอดหู 2 2.70 
 ฝกลมหายใจ 2 2.70 
 กวาดบาน 2 2.70 
 กัวซา 1 1.35 
 โยคะ 1 1.35 
 หยอดตา 1 1.35 
 ฟงธรรมะ 1 1.35 
 ขัดหองน้ำ 1 1.35 
 เลนไลน 1 1.35 
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ตารางท่ี 2   (ตอ) 
 

รูปแบบการปฏิบัติการสวนลางลำไสใหญ จำนวน (คน) รอยละ 
 นอนรองเพลง 1 1.35 
 ลางจาน 1 1.35 
 ดูทีว ี 1 1.35 
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โดยกลุมตัวอยางมีรายละเอียดของรูปแบบการทำสวนลางลำไสใหญดวยตนเองตามหลักการแพทยวิถีธรรมรายบุคคล ตามตารางดังตอไปนี้ 
 

ตารางท่ี 3  รูปแบบการสวนลางลำไสใหญรายบุคคล 
 

กลุม 
ตัวอยาง 

ประเมิน 
รอนเย็น 

จำนวน
คร้ัง 

เวลาท่ีทำ ชนิด 
ของน้ำ 

ทาท่ีทำ ความสูง
ของ
ขวด 
(ซม.) 

ปริมาณ
น้ำตอคร้ัง 

(ซีซี) 

ปริมาณน้ำ 
ท่ีทนได 
(ซีซี) 

ความลึก
ของการ
ใสสาย 

การ 
หลอลื่น 

ระยะ 
เวลาท่ี
กลั้นได 
(นาที) 

กิจกรรม 

รายท่ี 1 ไม วันละ 
1 ครั้ง 

เชา ปสสาวะ นอน 100  4,500 1,500-2,000 
ถายกอนทำ 

6" จุมน้ำ 30  กดจุด,อาบน้ำ,แปรงฟน,
กวาดบาน,ลางจาน 

รายท่ี 2 ประเมิน วันละ 
2 ครั้ง 

เชา-เย็น ปสสาวะ นอน 100  9,000 3,000 3" สบู 5-10  
 

กดจุด,นวดคลึงทอง, 
ฝกลมหายใจ,อาบน้ำ,
แปรงฟน,แชมือเทา, 
พอกหนา,หยอดหู+ 
ตาฟงธรรมะ,หมักผม 

รายท่ี 3 ไม 3  
ครั้ง/
wk. 

เชาหรือ
เย็น 

ปสสาวะ ยืน,น่ัง 100  2,000 700 3" สบู 10  อาบน้ำ,สระผม, 
แปรงฟน,ซักผา, 
กวาดบาน,ลางหองน้ำ 

รายท่ี 4 ประเมิน วันละ 
1 ครั้ง 

เชา ปสสาวะ นอน 100  4,500 1,500 
ถายกอนทำ 

3" จุมน้ำ 5  กดจุด,นวดคลึงทอง 
,สระผม,พอกหนา, 
หมักผม 

รายท่ี 5 ประเมิน วันละ1 
ครั้ง 

เชา ปสสาวะ น่ัง 100  1,500-
3,000 

500  
ถายกอนทำ 

3" แชมพู 2-3  อาบน้ำ,แปรงฟน,กดจุด 

รายท่ี 6 ประเมิน วันละ 
1 ครั้ง 

เชา ปสสาวะ น่ัง 100 1,500-
4,500 

500-1500 
ถายกอนทำ 

6" จุมน้ำ 5  กดจุด,นวดคลึงทอง,
อาบน้ำ,สระผม,แปรงฟน
,ซักผา,หยอดห ู
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 
 

กลุม 
ตัวอยาง 

ประเมิน 
รอนเย็น 

จำนวน
คร้ัง 

เวลาท่ีทำ ชนิด 
ของน้ำ 

ทาท่ีทำ ความสูง
ของ
ขวด 
(ซม.) 

ปริมาณ
น้ำตอคร้ัง 

(ซีซี) 

ปริมาณน้ำ 
ท่ีทนได 
(ซีซี) 

ความลึก
ของการ
ใสสาย 

การ 
หลอลื่น 

ระยะ 
เวลาท่ี
กลั้นได 
(นาที) 

กิจกรรม 

รายท่ี 7 ประเมิน วันละ 
1 ครั้ง 

เชา ปสสาวะ ยืน 80-100  1,500-
3,000 

ชวงแรก300-
500 ชวงหลัง 

1,500 

6" เจลวาน 
หางจระเข 

5  แปรงฟน 

รายท่ี 8 ประเมิน วันละ 
2 ครั้ง 

เชา - เย็น ปสสาวะ ยืน,น่ัง 80-100  7,500 400-500 6" จุมน้ำ 2-3  กดจุด,นวดคลึงทอง,
อาบน้ำ,แชมือเทา,กัวซา 

รายท่ี 9 ประเมิน วันละ  
1 ครั้ง 

เชา ปสสาวะ นอน 80-100  1,500 1,500 3-5" จุมน้ำ 10-15  กดจุด,นวดคลึงทอง,ดูทีวี 

รายท่ี 10 ประเมิน วันละ  
1 ครั้ง 

เชา ปสสาวะ น่ัง 80-100  1,000-
1,500 

500-1,500 6-12" จุมน้ำ 5-10  กดจุด,ฝกหายใจ,โยคะ
อาบน้ำ,แปรงฟน,ซักผา 

รายท่ี 11 ประเมิน วันละ 
2 ครั้ง 

เชา - เย็น ปสสาวะ ยืน 80-100  1,500 300-500 3-6" จุมน้ำ 5-10  นวดคลึงทอง,อาบน้ำ,สระ
ผม,แปรงฟน,ซักผา 

รายท่ี 12 ประเมิน วันละ  
1 ครั้ง 

เชาหรือ
เย็น 

ปสสาวะ ยืน 80-100  1,500 500-700 6" จุมน้ำ 5  อาบน้ำ,แปรงฟน 

รายท่ี 13 ประเมิน วันละ1 
ครั้ง 

เชา ปสสาวะ นอน 80-100  1,500 1,500   
ถายกอน 

3"-10" จุมน้ำ 30  นวดคลึงทอง,เลนไลน 

   ประเมิน วันละ 
2 ครั้ง 

เชา-เย็น ปสสาวะ นอน 80-100  1,500 1,500 3"  
ไมเกินน้ี 

สบู 2-5  กดจุด,นวดคลึงทอง,
อาบน้ำ,แปรงฟน 

รายท่ี 15 ประเมิน 5-6
ครั้ง/
wk. 

เชา ปสสาวะ นอน 80-100  1,500 1,500 6"/> 
ใสน้ำได
มากกวา 

จุมน้ำ 5-20  กดจุด,อาบน้ำ,แปรงฟน
ซักผา,พอกหนา 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 
 

กลุม 
ตัวอยาง 

ประเมิน 
รอนเย็น 

จำนวน
คร้ัง 

เวลาท่ีทำ ชนิด 
ของน้ำ 

ทาท่ีทำ ความสูง
ของ
ขวด 
(ซม.) 

ปริมาณ
น้ำตอคร้ัง 

(ซีซี) 

ปริมาณน้ำ 
ท่ีทนได 
(ซีซี) 

ความลึก
ของการ
ใสสาย 

การ 
หลอลื่น 

ระยะ 
เวลาท่ี
กลั้นได 
(นาที) 

กิจกรรม 

รายท่ี 16 ประเมิน 6-7
ครั้ง/
wk. 

18-19 น. ปสสาวะ นอน 80-100 1,500 700 4-6" สบู 5  นวดคลึงทอง 

รายท่ี 17 ประเมิน วันละ 
 2 ครั้ง 

เชา- 
กอนนอน 

ปสสาวะ นอน 80-100  3,000 700-1,500 3" จุมน้ำ 5-10  นวดคลึงทอง 

รายท่ี 18 ประเมิน 1-2 
ครั้ง/
เดือน 

เชา/หัวค่ำ ปสสาวะ น่ัง,นอน 80-100  1,500 300-500 3-6" จุมน้ำ 
 

3  นวดคลึงทอง 

รายท่ี 19 ประเมนิ วันละ 
1-2 
ครั้ง 

7 น., 
20 น. 

ปสสาวะ
+

สมุนไพร 

น่ัง 80-100  1,400 400 6" ถาใส 
2" ปวด

เร็ว 

จุมน้ำ 5-10  กดจุด 

รายท่ี 20 ประเมิน วันละ  
2 ครั้ง 

เชา-เย็น ปสสาวะ ยืน 80-100  1,500-
3,000 

500 1-2" เบบ้ีออยด 5  นวดคลึงทอง+ดูระดับ
น้ำดีท็อกซท่ีลดลง 

รายท่ี 21 ประเมิน 1-3 
ครั้ง/
wk. 

เชา สมุนไพร นอน 80-100  1,500 700-1,500 6" จุมน้ำ 20  นวดคลึงทอง 

รายท่ี 22 ประเมิน 1 ครั้ง/
wk. 

สาย ๆ ปสสาวะ ยืน 80-100  1,500 300-400 1" เจ็บไม 
ไดเบง 

ไม 
หลอลื่น 

5  กดจุด 

รายท่ี 23 ประเมิน วันละ 
2 ครั้ง 

เชา-เย็น ปสสาวะ
3-4 วัน 

นอน 120 1,500 700 3” จุมน้ำ 1-2 ซักผา แปรงฟน นวดคลึง
ทอง กดจุด 
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 จากขอมูลตามตารางขางตน มีรายละเอียดการวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้ 
  1.  การประเมินภาวะรอนเย็นกอนทำสวนลางลำไสใหญ  สวนใหญมีการประเมินภาวะ
รอนเย็นกอนการทำสวนลางลำไสใหญ รอยละ 91.30 ดังตัวอยาง 
 “สวนใหญก็จะรอนนะ มีเย็นแทรกบาง ถาวันไหนอากาศเย็นก็จะผสมน้ำอุนไปดวย” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 2 
 “สวนใหญก็จะรอน แตวาถาอากาศเย็นก็จะผสมน้ำอุนเขาไปดวย ก็ผสมใหอุนในเหยือก
กอนแลวเอาไปผสมกับน้ำปสสาวะอีกที มีใชน้ำสมุนไพรบาง แตไมคอยสะดวก น้ำปสสาวะจะสะดวก
กวา” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 5 
 “ก็ประเมินอยูนะ แตสวนใหญจะรอน แครอนมากหรือรอนนอย เย็นไมคอยมีเทาไหร    
นาน ๆ ครั้ง  โดยเฉพาะถามีการเตือนของภาวะรอนข้ึนก็จะรีบทำดีท็อกซอยางรูสึกคันหลังท้ัง ๆ ท่ีไม
มีผื่นอะไร ก็จะรูแลววาเริ่มมีภาวะรอนเกินละ ก็จะรีบไปดีท็อกซ อาการคันก็จะหายไป”   

กลุมตัวอยางรายท่ี 6 
 “จะใชน้ำอุนเม่ือเวลาอากาศเย็นหรือหนาว ถาอากาศรอนก็จะใชน้ำธรรมดา”  

กลุมตัวอยางท่ี 7 
 “ประเมินแลวคิดวาตัวเองรอนมาก เลยใชแตน้ำสมุนไพร ใชมาไดระยะนึง ก็ปรับมาใชน้ำ
ปสสาวะ เพราะสะดวก และเปนยาดี ปรับรอนเย็นใหเราไดเลยไมตองคิดมาก”  

กลุมตัวอยางรายท่ี 8 
 “สวนใหญจะรอนเย็นพันกัน มันจะรอนจากขางใน ลมหายใจจะรอนมาก แตวาขางนอก
เนี่ยพอโดนอากาศหนาวนิดนึงเนี่ยมันจะสั่น...ก็จะมี 2 อาการหลักท่ีจะเจอเปนประจำ อีกอันก็       
รอนเกิน” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 10 
 ซ่ึงสวนนอยท่ีไมมีการประเมินภาวะรอนเย็นใหขอมูลดังนี้คิดเปนรอยละ 8.70 ดังนี้ 
 “ประเมินไมเปน ประเมินไมถูก เขาคายมาประมาณ 8 ปแลว รูแตวาการใชน้ำปสสาวะ     
จะชวยปรับสมดุลใหไดเอง” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 1 
 “ก็ประเมินภาวะรอนเย็นโดยรวม แตเวลาจะสวนลางลำไสใหญไมไดประเมินเพราะใชน้ำ
ปสสาวะท่ีมาจากตัวเราเอง” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 3  
 2. จำนวนครั้งและเวลาท่ีทำสวนลางลำไสใหญ สวนใหญกลุมตัวอยางทำ 1 ครั้ง/วัน   
รอยละ 52.17 โดยทำในตอนเชา รอยละ 91.67 ทำกอนนอน รอยละ 8.33 
 “ทำตอนเชา 1 ครั้ง แตถาวันไหนไปกินอาหารท่ีไมเคยกินจะมีอาการมึนหัว จะตองกลับมา
ทำดีท็อกซตอนเย็นอีกครั้ง ถาทำตอนเยน็ จะรูสึกสบาย ตอนเชาจะทำกอนอาหาร ถาเปนตอนเย็นจะ
ทำหลังกินขาวทำแลวรูสึกวาสบาย สบายมากเลยกอนนอน” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 1 
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 “ทำดีท็อกซตอนเชาทุกวัน แตถาวันไหนไมสบายก็จะทำเชาเย็น” 
กลุมตัวอยางรายท่ี 4 

  “ทำตอนเชาวันละ 1 ครั้งในชวงวันปกติท่ีไมมีคายสุขภาพ แตถามีคายจะทำตอนเท่ียง ถา
วันไหนท่ีตองเดินทางชวงกลางวันก็จะทำตามหองน้ำสาธารณะหรือตามปม” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 7 
 “เม่ือกอนทำ 6 โมง แตทีหลังตั้งอธิศีลเรื่องการตื่นนอนเชาข้ึน ก็จะตื่นตอนตี 3 ครึ่งถึง ตี 4 
ทำโยคะแลวคอยทำดีท็อกซ หลัง ๆ มานี่จะถายกอนทำดีท็อกซ คืออยากรูวาทำไปนาน ๆ หลาย ๆ 
เดือน จนเปนปแลวมันจะเสียการขับถายม้ัย ก็เลยทำหลังถายมันก็ถายไดนะ สวนใหญ 1 ครั้ง มีบาง
บางครั้งทำ 2 ครั้งเชาเย็น ทุกครั้งก็ถายกอนแลวคอยทำดีท็อกซ” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 9 
 รองลงมาทำ 2 ครั้ง/วัน รอยละ 26.09 โดยทำในตอนเชาและตอนเย็น รอยละ 83.33 ทำ
ในตอนเชาและกอนนอน รอยละ 16.67  
 “ทำดีท็อกซทุกวนั เชาครั้ง เย็นครั้ง” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 2 
 “...แลวก็มาดีท็อกซไมเคยขาด ทุกวัน แมแตเดินทาง ทำเชาเย็น เชาเย็น ...ดีท็อกซตลอด
นะ ไปกรุงเทพฯก็เอาไป ไปไหนก็ชาง ฉันจะเอาดีท็อกซของฉันไปดวย” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 8 
 “...แรก ๆ ทำ 3 ครั้ง/วัน เชา กลางวัน เย็น แตตอนนี้ทำวันละ 2 ครั้ง เชา เย็น” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 11 
 “ทำดีท็อกซวันละ 2 ครั้ง ตองออกไปทำงานสาย ๆ ทำเชาประมาณ 7 โมง กับตอนเย็น 5 
โมงหลังเลิกงานมาแลว” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 14 
 “...ทำวันละ 2 ครั้ง เชา กับ กอนนอน” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 17 
  “...ทำทุกวัน ๆ ละ 2 ครั้งเชา เย็น ไมมีปญหาการขับถาย เพราะวาเราจะถายกอนทุกครั้ง” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 20 
 “ทำ 3 ครั้ง/สัปดาหรอยละ 8.70 โดยทำในตอนเชา รอยละ 50 ทำในตอนเย็น รอยละ 50 
ทำ 1 ครั้ง/สัปดาห รอยละ 4.35 โดยทำในตอนเชา รอยละ 100 ทำ 1-2 ครั้ง/เดือน รอยละ 8.70 
โดยสวนใหญทำในตอนเชา บางครั้ง หัวค่ำ รอยละ 50 และเวลาทำไมแนนอน รอยละ 50” 
  “ทำดีท็อกซตอนเชา ทำหลังจากถายเสร็จ มีบางครั้งทำกอนนอน เชามาก็จะถายเหมือนเดิม” 
                  กลุมตัวอยางรายท่ี 3 
  3. ชนิดของน้ำท่ีใชทำสวนลางลำไสใหญ สวนใหญใชน้ำปสสาวะ รอยละ 48.78 
รองลงมาคือน้ำสมุนไพร รอยละ 36.58 น้ำเปลาโดยมีท้ังน้ำกรอง น้ำดื่ม และน้ำประปา รอยละ 
12.20 และน้ำถาน รอยละ 2.44   
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 “ในชวงแรก ๆ ใชน้ำสมุนไพรฤทธิ์เย็น พอหลัง ๆ มานี่ใชน้ำปสสาวะเปนหลักเลย จะฉ่ีไว
ตอนกลางคืน แลวตอนเชาก็เอามาดีท็อกซ วันตอวัน ถามีพอก็ไมผสม แตถาไมพอก็จะผสมน้ำเปลา 
ไมเคยใชน้ำปสสาวะหมัก ไมเคยใชน้ำสมุนไพรฤทธิ์รอนเลย” 

 กลุมตัวอยางรายท่ี 1 
 “...ใชน้ำปสสาวะผสมน้ำ ก็ใชน้ำสมุนไพรดวยแลวแตโอกาส ถาไมมีก็ใชน้ำปสสาวะ” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 2 
 “แรก ๆ  ใชน้ำสมุนไพร หลัง ๆ มา 2 ปนี้ใชน้ำปสสาวะแทน มันสะดวก ไมตองเตรียมอะไร 
เปนของเราเอง เปนยาท่ีพระพุทธเจาบอก” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 3 
  “น้ำปสสาวะท่ีเก็บมาท้ังวัน ถาอากาศเย็นก็เอาสมุนไพรฤทธิ์เย็นมาตม ผสมใหอุน ถา
อากาศรอนก็ใชน้ำเย็น หรือน้ำฉ่ีท่ีหมักไว” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 4 
“ใชน้ำเปลา น้ำประปา ในชวง 3 ปแรก  แตหลัง ๆ มาใชน้ำปสสาวะใหม แบงใสลางหนาลางตา แลว
ท่ีเหลือมาทำดีท็อกซ ถาไมพอก็ผสมน้ำ เคยใชน้ำปสสาวะท่ีหมักไว 1 – 3 วัน สัดสวน 1 แกวแลวเติม
น้ำใหเต็มขวด ความแตกตางท่ีพบ ปสสาวะหมักจะรีดลำไสออกดีมาก และรูสึกเย็นมาก แลวอีกอยาง 
ปาชอบบีบน้ำมะนาวใสดวยแลวก็ใสเปนน้ำอุน ใสซีกนึง ตอน้ำเต็มขวด มันดึงออกมาดีมาก ” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 7 
 “...ทีแรก ๆ ก็ไมรูวาจะใชน้ำอะไรไดบาง เคาแนะนำวาใชน้ำสมุนไพรก็ไดก็ลอง น้ำเปลาก็
ไดก็ลอง น้ำปสสาวะไดก็ลอง หลัง ๆ มาก็ใชน้ำฉ่ีเปนหลัก เพราะไมอยากหาน้ำอยางอ่ืนปรับสมดุล ท้ัง
ฉ่ีใหมและเกา 2-3 วันบางทีเก็บไวเต็มขวดก็ลืม น้ำปสสาวะเกา ก็จะมีขอเสียอยู จะอ้ันไมคอยได 
เพราะมันเย็นเกิน เขาไปมันเย็นก็จะอยากขับออกมาเร็ว แตมันสลายอุจจาระออกมาไดดี ถาทนไดพอ
เขาไปครึ่งขวดก็จะดีจะสบาย แตตอนถายจะรูสึกแสบ ๆ หนอย เทาท่ีตัวผมเจอเองนะ ถาทนไมไดใน
ครั้งแรก ๆ ครั้งตอ ๆ ไปจะใสลำบากถาเปนฉ่ีเกา อยางถาถายไปแลวและตองการท่ีจะเอาเขาไปใหม
เนี่ย มันเหมือนจะเย็น ๆ แสบ ๆ อยู บอกไมถูก เหมือนมันเย็นกระแทกเกิน รางกายก็จะปรับไมทัน 
หลัง ๆ มาก็ผสมน้ำเขาไปดวย แตวาถาเปนฉ่ีใหม ๆ จะไมคอยเจอ ไมคอยเปน มันจะสบาย ใสไดเยอะ 
แตถาเปนวันหรือ 2 วันข้ึนเนี่ย โห เริ่มละ” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 9 
 “2 ปแรกใชน้ำสมุนไพร หลัง ๆ จนปจจุบัน  ใชน้ำปสสาวะวันตอวัน รวมกับท่ีถายตอน
กลางคืน ถาไมพอก็จะผสมน้ำ บางครั้งเคยใชน้ำปสสาวะ 1-2 สัปดาห ไมไดผสม จะรูสึกแสบ ไมเห็น
ถึงความแตกตางของการใชน้ำสมุนไพรกับน้ำปสสาวะ คิดวาน้ำปสสาวะมันดี เพราะฟงมาแลววามันดี 
และอีกอยางคือมันสะดวก และม่ันใจวามันดี มันเปนของเรา และปกติก็ดื่มน้ำปสสาวะมากอนท่ีจะเอา
มาทำดีท็อกซ”  

กลุมตัวอยางรายท่ี 10 
 “แรก ๆ ใชน้ำสมุนไพร ผสมน้ำรอน ก็พยายามทำตามท่ีเคาสอนอยู แตทีหลังเปลี่ยนมาใช
ปสสาวะ ก็รูสึกวาไมมีอะไรแตกตาง มีบางครั้งท่ีใชน้ำปสสาวะหมัก สัดสวนตอน้ำเปลา 1 ใน 15 สวน 
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จะรูสึกวาแสบ ๆ อีกอยางท่ีใชคือ น้ำสบูเหลวเอนกประสงค 1 บีบผสมกับน้ำเปลา 1 ขวดดีท็อกซ 
รูสึกวามันออกดีนะ บางครั้งก็เคยเอาสบูกอนไปวน ๆ กับน้ำเปลาแลวเอามาดีท็อกซ” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 11 
 “แรก ๆ น้ำสมุนไพร หลัง ๆ น้ำปสสาวะ” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 12 
 “น้ำปสสาวะ น้ำเปลาท่ีดื่มได ผสมน้ำอุน ไมไดใชน้ำปสสาวะหมัก” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 13 
 “แรก ๆ ใชน้ำสมุนไพรฤทธิ์เย็น หลัง ๆ มาใชน้ำปสสาวะสด” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 14 
 “...จะใชน้ำปสสาวะวันตอวัน จะใชอยางเดียว ถามีนอยก็จะผสมน้ำเปลา และดูอากาศดวย 
ถาวันไหนอากาศเย็นก็จะใสน้ำอุน ถาอากาศธรรมดาก็ไมไดใสน้ำอุน แลวแตรางกายเราตอนนั้น น้ำเปลา
ท่ีใชเปนน้ำประปา สะดวกดี ถามันมีเชื้อโรคม่ังก็ดี จะไดมีภูมิตานทานโรค มีเหมือนกันท่ีไมมี         
น้ำปสสาวะก็ใชน้ำเปลา ๆ เลย” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 15 
 “...ใชน้ำปสสาวะวันตอวัน กับน้ำสมุนไพร ใชน้ำปสสาวะเปนหลักแลวเติมน้ำสมุนไพร บางครั้ง
ผสมน้ำเปลาน้ำดื่มจากเครื่องกรอง” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 16 
 “ปกติใชน้ำปสสาวะ ถาไมสบายจะใชน้ำปสสาวะผสมน้ำสกัดยานาง หรือถาทองเสียจะผสม
น้ำถาน น้ำถานนี่ดีมากเลยนะ ถาทองเสีย ทีเดียวหยุดเลย” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 18 
 “น้ำปสสาวะผสมน้ำสมุนไพรท่ีเหลือผสมน้ำเปลา จะไมใชเพรียว ๆ เพราะปสสาวะไมพอ 
แตในภาวะปกติจะใชน้ำปสสาวะกับน้ำเปลา หรือน้ำเปลาเฉย ๆ” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 19 
 “ใชน้ำเปลา ในชวงแรก ๆ แตหลัง ๆ มาใชน้ำปสสาวะ วันตอวัน เคยใชปสสาวะเกา ๆ 
ประมาณ 1 สัปดาห พอมันเขาไปขางใน มันเย็น และมันขนลุกท้ังตัวเลย มันขับพิษนะ แลวมันก็ปวด
ทองเร็วข้ึน มันก็จะอ้ันไดไมนาน ก็จะถายกอนแบบเนี่ยคะ ปกติจะใชปสสาวะเพรียว ๆ ท้ังใหมและเกา” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 20 
 “น้ำสมุนไพรยานาง เขม ทำแลวก็ไมรูสึกหนาวนะ สบายดี สงสัยปาจะรอนมาก” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 21 
 “แรก ๆ ใชน้ำสมุนไพร หลัง ๆ ใชน้ำปสสาวะท่ีเก็บไว 3-4 วันผสมกับน้ำประปา 1 สวน : 
3-4 สวน” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 22 
 “ใชน้ำสมุนไพร น้ำปสสาวะ แตวาน้ำสมุนไพรมันข้ีเกียจหา น้ำปสสาวะนี่แหละสะดวกดี 
แลวก็ดีดวย” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 23 
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 4. ทาท่ีทำสวนลางลำไสใหญ สวนใหญใชทานอน รอยละ 42.86 รองลงมาเปนทายืน    
รอยละ 35.71 และทานั่ง รอยละ 21.43 
 “จะใชทานอนเปนหลักเลยนะ มันสบาย แลวก็รูสึกวาใสน้ำเขาไดเยอะกวาทาอ่ืน ๆ” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 3 
 “ทำดีท็อกซทานอนตะแคง มีบางครั้งท่ีใชทานั่งกับทายืนแตเปนเพียงแคทดลองเทานั้น 
นอกนั้นก็จะใชทานอนตะแคง” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 9 
 “ชอบทานอน ทานั่งกับทายืนมันไมคอยสบายตัว อีกอยางเหมือนน้ำมันจะเขาไปไมลึก แตใส
น้ำเขาไปได 1 ขวดเทากันทุกทา แตเหมือนทองมันจะพองกวาทานอน และจะปวดถายไวกวาทานอน” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 14 
 “ทานอน นาน ๆ ถึงจะใชทายืนตอนท่ีไมสามารถจะนอนได ทานอนน้ำจะเขาลำไสได
มากกวา เวลาขับถายจะขับถายไดเยอะกวา” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 13 
 “ผมใชทานอนอยางเดียว สบายดี ยังไมเคยลองใชทาอ่ืน” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 16 
  “นอนอยางเดียว ตะแคงขวาอยางเดียว ไมเคยใชทาอ่ืนเลย ทาอ่ืนน้ำเขายาก น้ำไหลชา” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 17 
  “ถาอยูบานจะนอนเปนหลัก ถามาคายก็จะยืน ถาไมไดหองท่ีมีท่ีนอนก็จะยืน ลองทำทุกทา 
เราลองฝกดูทุกทา ความแตกตาง ทานอนจะรูสึกสบายกวา ไดนอน ไดนวดคลึงทอง ใสน้ำไดมากกวา 
ถายออกไดมากกวา”   

 กลุมตัวอยางรายท่ี 15  
 “...2-3 ปแรก ใชทานอน พอมาหลัง ๆ ใชทายืน เพราะวาสะดวกกวา เวลาเดินทางใช
หองน้ำสาธารณะ ก็ใชทายืน ไมคอยทำทานั่ง” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 7 
 “สวนใหญใชทายืน ไมคอยนอน หลังใสน้ำหมดขวดแลวจะยืนกมซักผา เปนการบริหาร
รางกาย และชวยกระตุนใหขับอุจจาระออกมาไดดีข้ึน” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 11 
 “ใชทายืน เพราะหองน้ำไมสะดวกท่ีจะนอน ใชทานอนในชวงแรก ๆ” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 20 
 “ทายืน สะดวกท่ีสุด” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 12 
 “สวนใหญทายืน ถามีพ้ืนท่ีท่ีมีใหนอนก็จะนอน แตกตางกันตรงทานอนจะสบาย ๆ น้ำเขา
ไดเยอะกวา ของท่ีออกมาก็ออกมาไดมากกวา จะทนใหน้ำจะอยูไดนานกวา ทายืนเนี่ยเปนทาฉุกเฉิน 
เปนทาท่ีแบบวา ดีกวาไมไดทำนะ แลวมันก็จะเหมือนวามีน้ำคางอยู มันออกไมหมด พอออกไมหมด
เนี่ย เวลาออกจากหองน้ำมันยังตองกลับเขาไปหองน้ำอีก” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 23 



70 
 

 “...ชอบใชทานั่งกับทายืน ใชทานอนไมได เพราะผาตัดเตานมขางขวา จะนอนทับขางขวา
ไมได สวนทานั่งจะปวดถายเร็วกวาทายืน” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 8 
 “ทานั่ง มีบางครั้งท่ีใชทานอน ความแตกตางท่ีพบคือ ทานอนจะรูสึกสบายกวา และจะ
สามารถใสน้ำไดมากกวา อุจจาระก็จะออกมามากกวา” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 10 
 

 5. ระดับความสูงของขวดน้ำท่ีใชทำสวนลางลำไสใหญ สวนใหญแขวนขวดสูงจากระดับ
กนประมาณ 2 ศอก หรือประมาณ 80-100 เซนติเมตรรอยละ 91.30 รองลงมาคือสุดแขน หรือประมาณ 
120 เซนติเมตรรอยละ 8.70  
 “ประมาณ 2 ศอก บางทีก็สุดแขนนะ ยืนเหมือนเทพีเสรีภาพเลย” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 1 
  “แขวนขวดสูง 2 ศอกเพราะท่ีแขวนมันมีอยูแลวสูงประมาณนี้ เอาเกาอ้ีมานั่งก็พอดี แตวา
บางทีรีบก็ยกสูงสุดแขนเลยก็มีนะ เพราะเวลามีนอย แตวาถาต่ำ มันจะยอนข้ึนมา ยิ่งเวลาท่ีใสเขาไป
มาก ๆ แลว เริ่มมีแรงดัน ถาต่ำกวานี้ท่ีใสไปไหลยอนกลับมาในขวดเลย” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 6 
  “แขวนขวดสูง 2 ศอกอยางท่ีในคายสอนมานะ แตวาบางทีก็สุดแขนเพราะเวลามีนอย” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 7 
  “แขวนไวระดับ 2 ศอก มันจะพอดี ถาสูงกวานี้มันไมใช ขนาด 2 ศอกจะพอดี ไหลชาพอดี” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 8 
 “2 ศอกจะกำลังพอดี ถาสูงมากก็จะไหลเร็ว จะใชกรณีท่ีตองการกระชับเวลา แตถาต่ำมาก
ก็จะไหลยอนกลับ” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 11 
 “สุดแขน นาจะประมาณ 1 เมตรเศษ” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 14 
 “สุดแขน ประมาณ 1.2 เมตร” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 23 
 6. ปริมาณน้ำท่ีใชตอครั้งการทำสวนลางลำไสใหญ ปริมาณน้ำท่ีใชในการทำสวนลาง
ลำไสใหญตอครั้งการทำสวนใหญใช 1 ขวด หรือประมาณ 1,500 ซีซี รอยละ 56.51 รองลงมาใชประมาณ 
2000 ซีซี รอยละ 17.39 ใชประมาณ 3000 ซีซี รอยละ 8.70 ใชประมาณ 4500 ซีซี รอยละ 8.70 ใช
ประมาณ 7500 ซีซี รอยละ 4.35 และใชประมาณ 9000 ซีซี รอยละ 4.35  
 “ขวดขนาด 500 ซีซี ท่ีเราใชดื่มน้ำกันท่ัว ๆ ไป 3 ขวด” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 11 
 “ใชขวดเดียวประมาณ 1,000-1,500 ซีซี” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 10 
  “ขวดละ 1500 ซีซี ใชครั้งละ 3 ขวด” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 1 
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 “1 ขวดครึ่ง ขวดขนาดประมาณ 1,500 ซีซี รวม ๆ ก็นาจะประมาณ 2,000 ซีซี หรือมากกวานี้
นิดหนอย” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 3 
 “พ่ีจะใชน้ำขนาดขวดลิตรครึ่งหรือ 1,500 ซีซี 3 ขวดตอการทำครั้งนึง” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 4 
 “จะใชขวดขนาด 1,500 ซีซี 1-2 ขวด แลวแตเวลาท่ีมี ถาไมมีเวลามากก็ 1 ขวด” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 5 
 “ปกติก็ใช 2 ขวดขนาด 1,500 ซีซี ถาวันไหนไมคอยมีเวลาหรือวารีบก็ใชขวดเดียว แตถา
วันไหนไมสบายก็จะใช 3 ขวด เคยใช 4 ขวดตอนปวยดวยอาการปวดหัว มันรูสึกเพลียเกินไป หลังจากนั้น
ก็ใชแค 1-3 ขวด ไมเกินนี้” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 6 
 “2-3 ขวดดีท็อกซขนาด 1500 ซีซี” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 14 
  “1,500 ซีซี เคยทำถึง 4 ขวด 6000 ซีซี ก็ได ไมเปนไร” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 9 
 “ใชครั้งละ 6 ขวด เชาครั้ง เย็นครั้ง ตอมาปรับเปนตอนเชา 6 ขวด ตอนเย็น 4 ขวด” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 2 
  
 7. ปริมาณน้ำท่ีทนไดตอการใสน้ำในแตละครั้ง ในแตละครั้งของการใสน้ำเขาสูลำไสใหญ
กลุมตัวอยางสามารถกลั้นไดแตกตางกันสวนใหญสามารถใสได 1,000–1,500 ซีซี คิดเปนรอยละ 39.13 
รองลงมาสามารถใสได 300-500 ซีซี คิดเปนรอยละ 34.78 ใสได 500-700 ซีซี คิดเปนรอยละ 17.39 
ใสได 1,500-2,000 ซีซี คิดเปนรอยละ 4.35 และใสได 2,000-3,000 ซีซี คิดเปนรอยละ 4.35 
 “ครั้งแรก ๆ ใสไดครึ่งขวด ระยะหลัง ๆ ใสไปหมด ประมาณ 1 ขวด บางครั้งเกือบ 2 ขวด 
มันรอนเกินนะรางกาย กอนจะทำดีท็อกซจะถายอุจจาระกอน” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 1  
 “2 ขวด มี 1 ครั้งท่ีใส 4 ขวดจำไมไดวาเพราะทานของทอดรึเปลา เวลามีอาการปวดถาย
จะใชวิธีการนวดทองและกมตัวลง เม่ือตอนท่ีใส 4 ขวด จะมีอาการคลื่นไสอยากอาเจียน และเสียดทอง” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 2 
 “แบงใสทีละครึ่งขวด ประมาณ 700 ซีซี” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 3 
 “1 ขวด เพราะปกติถายกอนทำถึงใสไดหมดขวด แตถาวันไหนยังไมถายกอนแลวทำก็จะใส
ไดครึ่งขวดหรือประมาณ 700 ซีซี” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 4 
 “แรก ๆ 300-500 ซีซี หลัง ๆ มานี้ รับไดทีเดียวหมดขวด โดยถาถายกอนทำ จะใสน้ำไดหมด 
แตถาไมถายจะใสไดนอย คือประมาณ 500-700 ซีซี” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 7 



72 
 

 “ใสทีละ 400-500 ซีซี กลั้นไมคอยไดนาน ทีหลังมาฝกขมิบกนก็กลั้นได ตอนฝกขมิบใหม ๆ 
ก็จะใชผาอุดท่ีกนไว” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 8 
 “ใสไดครั้งละหมดขวดเลย ไมไดแบงเปนครึ่ง ใสไดหมดเลย ถาเปนน้ำปสสาวะหมักจะใสได
ทีละ 300-500 ซีซี ท่ีหมักนี่ทำไมบอย” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 9 
 “อยางนอยก็ 500 ข้ึนแหละ 500-1,500 ซีซี สวนใหญก็ใสจนหมดแหละ แตถาเปนฉ่ีเกา 
จะใสไดทีละ 500-600 ซีซี เพราะวามันอ้ันลำบาก ถาเปนฉ่ีใหมก็จะใสไดนูนแหละถึง 1500” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 10 
 “ประมาณ 300-500 ซีซี บางครั้งใสนอยไปพ้ืนท่ีในลำไสวางมาก เราใสไป 300 ซีซี นานมาก
ไมยอมออก เราก็ตองใสเพ่ิมเขาไป เพ่ือใหรูสึกปวดถาย ถึงจะถายออกมา” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 11 
 “1 ขวด 1500 ซีซี บางครั้งจะถายกอน แตสวนใหญจะทำตั้งแตยังไมปวด” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 13 
 “1 ขวด อ้ันไดสบาย ไมไดถายกอน” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 14 
 “หมดขวด เวลาท่ีมีอาการปวดถายก็ใหกลั้นหายใจ แลวก็วนทอง อาการปวดก็จะหายไป ก็
สามารถใสน้ำตอเขาไปได กอนทำบางครั้งก็จะถายอุจจาระกอน บางครั้งก็ไมไดถาย แลวแตถาปวดก็
จะถายกอน” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 15 
 “700 ซีซี ก็รูสึกปวดแลว” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 16 
 “300-500 ซีซี นาน ๆ ถึงจะใสไดหมดซักที กอนทำจะถายกอน วันท่ีไมไดทำดีท็อกซก็
สามารถถายไดเองทุกวัน ไมเคยมีทองผูก” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 18 
 “ครึ่งขวด ประมาณ 700 ซีซี แตถาครั้งไหนทำ 2 ขวด ๆ ท่ี 2 จะใสไดหมดขวดเลย” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 23 
  
 8. ความลึกของการใสปลายสาย การใสสายสวนเขาทางทวารหนักสวนใหญจะใสลึก 6 นิ้วฟุต
รอยละ 43.47 รองลงมาใสลึก 3 นิ้วฟุตรอยละ 30.43 ใสลึก 1-2 นิ้วฟุตรอยละ 8.70 ใสลึก 12 นิ้วฟุต
รอยละ 8.70 ใสลึก 5 นิ้วฟุตรอยละ 4.35 และใสลึก 10 นิ้วฟุตรอยละ 4.35 
 “1 คืบ ถาใสเขาไปลึกก็จะปวดชา ใสน้ำไดมาก ถาใสนอย ก็จะปวดเร็ว” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 1 
 “ประมาณ 6 นิ้ว ถาใส 1-2 นิ้วจะปวดถายเร็ว ใชเจลวานหางจระเขในการหลอลื่นบริเวณ
ปลายสายและท่ีกน” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 7 
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 “ประมาณ 1 คืบ หลอลื่นดวยน้ำท่ีทำดีทอกซ แรก ๆ ใหม ๆ ใชน้ำมันมะพราวหลอลื่น” 
กลุมตัวอยางรายท่ี 8 

 “ประมาณ 10 ซม.หรือประมาณ 3-5 นิ้วฟุต หลอลื่นปลายสายดวยการจุมน้ำท่ีใชทำ        
ดีท็อกซ ไมเคยใชอยางอ่ืนทำ” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 9 
 “ในชวงแรก ๆ ของการทำ ใสไปประมาณ 2-3 นิ้ว แตตอมาก็ใสไปเรื่อย ๆ ประมาณ 6 นิ้ว 
หรือ 1 คืบ มันจะรูสึกวามันเย็นเขาไปถึงขางใน ไมรูสึกเจ็บไมมีปญหา บางครั้งใสลึกถึง 12 นิ้ว หรือ 2 คืบ 
โดยเฉพาะเวลาท่ีใชฉ่ีเกา พอมันเริ่มจะทนลำบาก ก็ใสใหมันเขาไปลึก ๆ เลย ใหมันเขาไปขางในเลย 
ผมก็อยากรูเหมือนกันวามันจะสอดลึกเขาไปไดขนาดไหน มันไดลึกนะผมเคยลอง มันใสไดลึกมาก ก็ไม
เห็นวาจะเปนอะไร มันไมมีผลอะไรเลย อีกอยางท่ีใสลึก เพราะกลัววามันจะไหลออกมากอน กลัวกลั้น
ไมอยู ก็เลยใสเขาไปลึกหนอย มันจะกลั้นไดนานข้ึน มันจะไมคอยปวด ใสลึกแลวจะใสน้ำไดเยอะกวา 
จะไมปวดเร็ว ไมไดใชอะไรหลอลื่น แคปลอยน้ำออกปลายสายก็เปยกน้ำแลวก็เพียงพอแลว” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 10 
 “ประมาณ 3-6 นิ้วฟุต ไมใชอะไรหลอลื่น แตเวลาใสสายจะเปดวาลวแลวใสปลายสายเขาไปเลย 
บางทีการใสสายเขาไปไดลึกก็จะเปนตัววัดอยางนึงวามันโลงมันจะเลิกทำละ ไมตองมีขวดตอไปละ” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 11 
 “ประมาณ 3 นิ้วฟุต เคยทดลองใสลึกถึง 10 นิ้วฟุต ไมมีความแตกตางก็เลยไมไดใสลึกเทานี้อีก” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 13 
 “3 นิ้วฟุต ไมเคยใสเกินนี้” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 14 
 “ประมาณ 1 คืบ หรือประมาณ 6 นิ้วฟุต บางครั้งก็มากกวานี้ ก็ไมมีอะไร ความแตกตาง      
ก็ใสน้ำไดมากกวาไดลึกกวา การใสสายก็ใสไมยาก แรก ๆ ก็ใชวาสลิน ก็ไมยาก เราตั้งใจทำดวยม้ัง” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 15 
 “4 นิ้วฟุต เคยใสลึกถึง 6 นิ้วฟุต ไมมีความรูสึกท่ีแตกตาง” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 16 
 “1 คืบประมาณ 6 นิ้วฟุต เพราะวาใส 2 นิ้วฟุตมันปวดเร็ว” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 19 
 “ประมาณ 1-2 นิ้ว หลอลื่นดวยเบบี้ออยล ทุกวันนี้ก็ยังใชทาอยู  ” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 20 
 “1 นิ้วฟุต เพราะวาเจ็บเวลาใส เลยใสเขาไปแคนี้ ไมไดหลอลื่นปลายสาย และไมไดชวยเบง
เล็กนอยเวลาใสสาย”  

กลุมตัวอยางรายท่ี 22 
 “3” ไมเคยใสยาวกวานี้ ไมรูจะใสไปทำไม เพราะเคยใสต้ืนแลวมันหลุดออกมา ก็ใสประมาณนี้
แหละ 3” ถึงจะพอดี การเปนริดสีดวงทวารไมเปนปญหาในเรื่องการใสสายสวน ไมตองหลอลื่น เพราะวา
มันเปนถึงข้ันมันดานแลว ไมรูสึกอะไรแลว มันไมมีเลือดออกแลว แตชวงเด็ก ๆ มีเลือดออกเยอะ” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 23 
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 9. วัสดุท่ีใชในการหลอล่ืน กลุมตัวอยางมีการใชวัสดุในการหลอลื่นปลายสาย สวนใหญ 
จุมน้ำท่ีใชทำสวนลางลำไสใหญ รอยละ 65.22 รองลงมาใชสบู รอยละ 17.39 ใชวาสลินหรือเจล     
รอยละ 13.04 และใชเบบี้ออยล รอยละ 4.35 
 “ใชเจลวานหางจระเขในการหลอลื่นบริเวณปลายสายและท่ีกน” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 7 
 “หลอลื่นดวยน้ำท่ีทำดีทอกซ แรก ๆ ใหม ๆ ใชน้ำมันมะพราวหลอลื่น” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 8 
 “หลอลื่นปลายสายดวยการจุมน้ำท่ีใชทำดีท็อกซ ไมเคยใชอยางอ่ืนทา” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 9 
 “ไมไดใชอะไรหลอลื่น แคปลอยน้ำออกปลายสายก็เปยกน้ำแลวก็เพียงพอแลว” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 10 
 “ไมใชอะไรหลอลื่น แตเวลาใสสายจะเปดวาลวแลวใสปลายสายเขาไปเลย” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 11 
 “การใสสายก็ใสไมยาก แรก ๆ ก็ใชวาสลิน ก็ไมยาก เราตั้งใจทำดวยม้ัง” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 15 
 “หลอลื่นดวยเบบี้ออยล ทุกวันนี้ก็ยังใชทาอยู  ” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 20 
 “เอาปลายสายจุมน้ำและทำใหกนเปยก” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 21 
 “หลอลื่นดวยน้ำท่ีใชทำดีท็อกซ” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 23 
 
 10. ระยะเวลาท่ีกล้ันไดตอการใสน้ำในแตละครั้ง กลุมตัวอยางสามารถทนใหน้ำอยูใน
ลำไสใหญกอนปลอยน้ำออกมา สวนใหญ 3-5 นาที รอยละ 34.78 รองลงมากลั้นได 5-10 นาที รอยละ 
26.08 กลั้นได 2-3 นาที รอยละ 17.39 กลั้นได 15–20 นาที รอยละ 8.70 กลั้นได 20-30 นาที รอยละ 
8.70 และกลั้นได 10-15 นาทีรอยละ 4.35   
 “เวลาใสแลวมันยังไมปวดทองถายนะ มันตองออกไปเดินทำโนนทำนี่ 30 นาทีหรือมากกวา 
ถาเร็วกวานั้นอยางท่ีอบรมมาจะบอกวา 20 นาที อันนั้นจะยังไมออก ยังไมปวดถาย” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 1  
 

  “พ่ีทนไมไดนานหรอก 3-5 นาทีนับตั้งแตปลอยน้ำ พ่ีจะชอบใสน้ำจนมีอาการปวดถาย
เลยนะ” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 4 
 “ประมาณ 2-3 นาที น้ำท่ีออกมาก็รอนแลว พ่ีทนไดไมเกิน 5 นาทีหรอก” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 5 
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 “นาจะประมาณซัก 5 นาทีได ก็จะใสน้ำไปเรื่อย ๆ จนเริ่มมีอาการปวดถายแลวถึงล็อคสาย
คลึงทอง ถาหายปวดถายก็จะใสน้ำตอจนทนไมไดก็ไปถาย” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 6 
 “โดยสวนใหญก็ประมาณ 5 นาที รวมเวลาใสน้ำเขาไปดวยก็ไมเกิน 20 นาที” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 7 
 “แรก ๆ ไมถึง 5 นาที หลัง ๆ มาทนได 10-15 นาที ถาเปนปสสาวะหมักจะทนไมไดเลยเขา
ไปแลวก็ออกเลย เคยมี 1-2 ครั้งท่ีทนไดถึง 20-30 นาที แลวก็ไปถายออก ไมเคยกลั้นจนหายปวดถาย” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 9 
 “ก็อาบน้ำเสร็จ ก็ประมาณ 5 นาที 10 นาที บางทีก็ออกเลย สวนใหญก็ 5-10 นาที บางครั้ง     
ก็ปลอยเทาท่ีทนได” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 10 
 “เม่ือกอนกลั้นได 30 นาที แตตอนหลังไมกลั้นเลย ใสชา ๆ พอหมดแลวก็ถายเลย” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 13 
 11. กิจกรรมอ่ืนขณะทำสวนลางลำไสใหญ กลุมตัวอยางมีการทำกิจกรรมขณะทำสวนลางลำไสใหญ 
สวนใหญนวดคลึงทอง รอยละ 16.44 รองลงมา คือ กดจุด รอยละ 15.06 อาบน้ำ รอยละ 13.70 แปรงฟน 
รอยละ 13.70 ซักผา รอยละ 6.85 สระผม รอยละ 5.48 หมักผม รอยละ 4.11 ฝกลมหายใจ รอยละ 
2.74 แชมือแชเทา รอยละ 2.74 พอกหนา รอยละ 2.74 หยอดหู รอยละ 2.74 กวาดบาน รอยละ 
2.74 หยอดตา รอยละ 1.37 ฟงธรรมะ รอยละ 1.37 กัวซารอยละ 1.37 โยคะ รอยละ 1.37 ลางจาน
รอยละ 1.37 เลนไลน รอยละ 1.37 นอนรองเพลง รอยละ 1.37 ดูทีวีรอยละ 1.37   
 “อาบน้ำ แปรงฟนกอน เสร็จแลวออกมาทำงานบาน เก็บกวาดบาน ลางจาน สวนกดจุด 
โยคะไมไดทำในหองน้ำ เสร็จจากทำดีท็อกซนั้นถึงจะออกมาทำโยคะขางนอก” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 1 
 “ก็จะทำหลายอยางนะ อยางแชมือเทา พอกหนา หยอดหู หยอดตา กัวซา กดจุด ฟงธรรมะ
จากอาจารย อาบน้ำ แปรงฟน ” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 2 
 “ซักผา ลางหองน้ำ ซักผา อาบน้ำ ใหม ๆ นะมันเกงกาง หลัง ๆ มาก็ดี ถนัดข้ึน” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 3 
 “พอกหนา หมักผม นอนฟงเพลง รองเพลง นอนดูน้ำหยดจากขวด ดูน้ำยุบลงเปนขีด ๆ พ่ี
ชอบดู นวดคลึงทอง แลวมากดจุดเหอกูเสนลำไสใหญตอนนั่งถาย อาบน้ำตอนทำดีท็อกซเสร็จ ถึงจะ
มาลางผม ลางหนา” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 4 
 “อาบน้ำ แปรงฟน กดจุด แคนี้แหละอยางอ่ืนก็ไมคอยไดทำ” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 5 
 “อาบน้ำ แปรงฟน หมักผม สระผม ซักผา ขัดหองน้ำ” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 6 
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 “หมักตัวดวยน้ำปสสาวะ อาบน้ำ แปรงฟน กัวซาหนา กัวซาเตานม นวดคลึงทอง ถาปวด
เราไปนั่งถาย ไมเอาสายออกโดยจับเอาไว บางครั้งแชมือแชเทาดวยน้ำปสสาวะ” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 8 
 “นอนกดจุด นวดคลึงทอง ดูขาวสารบานเมืองทางโทรทัศน ผูชายมันงายอะนะ เสียบสาย
ตรงไหนก็ไดทำขางนอกนี่แหละท่ีลับตาคนหนอยไมจำเปนตองเขาหองน้ำ พอปวดถายถึงคอยเขา
หองน้ำไปถาย” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 9 
 “อาบน้ำ เช็ดตัว แปรงฟน ซักผา นวดทอง กดจุด โยคะ หายใจรอนหายใจเย็นท่ีอาจารย
สอน เคาเรียกวาไงนะกบาลบาติใชม้ัยครับ ก็จะทำอะไรท่ีทำอยูในหองน้ำได ไมไดออกมาทำอะไรนอก
หองน้ำ” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 10 
 “ท่ีทำอยูก็จะมีนวดทอง ซักผา สระผม อาบน้ำ แปรงฟน ประมาณนี้คะ” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 11 
 “อานไลน พิมพไลน นวดคลึงทอง” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 13 
 “นวดคลึงทอง กดจุดลมปราณ แปรงฟน อาบน้ำ สระผม หนูจะอยูในหองน้ำเปนชั่วโมงเลย 
นอนทำสบาย ๆ” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 14 
 “กดจุด กัวซาดวยผาขนหนู ซักผา อาบน้ำ แปรงฟนชวงท่ีถาย พอกหนาดวยดินสอพอง-
ถาน-น้ำมะขาม-น้ำปสสาวะ พอแหงก็ลางออก” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 15 
 “กดจุด ชอบกดจุดไปพรอมกับทำดีท็อกซ” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 19 
 “ลูบคลึงทองอยางเดียว แลวก็ดูน้ำ” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 20 
 “ซักผา แปรงฟน นวดคลึงทอง กดจุดชวยในบางครั้งท่ีน้ำเขาไปแลวแตของไมยอมออกมา 
ก็จะกดจุดเหอกูชวย เพ่ือใหมันมีแรงดันเคลื่อนของน้ำท่ีลำไสออกมา รองเพลง” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 23 
 ตอนท่ี 3 ผลการสวนลางลำไสใหญในการดูแลสุขภาพตนเองของผูเขาคายสุขภาพตาม
หลักการแพทยวิถีธรรม 
 จากรูปแบบท่ีสวนใหญเลือกใชดังกลาว พบวา ผลท่ีมีตอสุขภาพจากการสวนลางลำไสใหญ
ดวยตนเองตามหลักการแพทยวิถีธรรม ทำใหผูปวยมีสุขภาพดีสวนใหญหายขาดจากอาการไมสุขสบาย
ทันทีและสวนหนึ่งทุเลาลงตามอาการปวยท่ีมีลักษณะดังนี้  
 1. อาการไมสุขสบายท่ีหายขาดหรือทุเลาหลังทำการสวนลางลำไสใหญเพียงอยางเดียว 
 2. อาการหรือโรคภัยไขเจ็บท่ีทุเลาและหายขาดหลังจากทำการสวนลางลำไสใหญรวมกับ
วิธีการอ่ืน ๆ ตามหลักการแพทยวิถีธรรม 
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 3. ความรูสึกหลังทำสวนลางลำไสใหญ 
 4. อาการไมสุขสบายหรือภาวะแทรกซอนหลังทำสวนลางลำไสใหญ 
 
 อาการไมสุขสบายท่ีหายขาดหรือทุเลาหลังทำการสวนลางลำไสใหญเพียงอยางเดียว 

1. อาการไมสุขสบายท่ีหาย หลังทำการสวนลางลำไสใหญเพียงอยางเดียว 
 

ตารางท่ี 4   สภาวะและระดับอาการไมสุขสบายท่ีหาย กอน-หลังการทำสวนลางลำไสใหญเพียง 
  อยางเดียว 
 

อาการไมสุขสบาย จำนวน ระดับคะแนนความเจ็บปวด/ 
ความไมสุขสบายท่ีมี 

กอน หลัง 
หาย ทุเลา 

1. ปวดศีรษะ 5 ราย 5-7 คะแนน 0 คะแนน - 
2. ไข 4 ราย ไขปานกลาง หายไข - 
3. ทองผูก 3 ราย  ไมถาย 1-7 วัน ถายสะดวก - 
4. มึนเวียนศีรษะ 2 ราย  5 คะแนน 0 คะแนน - 
5. ทองเสีย 2 ราย  ถายเปนน้ำ 3-4 ครั้ง หยุดถาย - 
6. ปวดทองจากทองเสีย 2 ราย 4-5 คะแนน 0 คะแนน - 
7. แนนอึดอัดทอง 2 ราย 6 คะแนน 0 คะแนน - 
8. นอนไมหลับ 2 ราย หลับไดยาก หลับสบาย - 
9. ออนเพลียจากคีโม 2 ราย 7-8 คะแนน 0 คะแนน - 
10. เครียด  2 ราย 6 คะแนน 0 คะแนน - 
11. ปวดประจำเดือน 1 ราย 4-5 คะแนน 0 คะแนน - 
12. ปวดกลามเนื้อ 1 ราย 4 คะแนน 0 คะแนน - 
13. ปวดเม่ือยจากการ

ทำงาน 
1 ราย 6 คะแนน 0 คะแนน - 

14. ปวดหลัง 1 ราย 4 คะแนน 0 คะแนน - 
15. ปวดฟน 1 ราย 6 คะแนน 0 คะแนน - 
16. แผลรอนในในปาก 1 ราย มีแผลในปาก 0 คะแนน - 
17. ขาบวมใหญ 1 ราย รูสึกขาบวมตึง 0 คะแนน - 
18. ผื่นคัน 1 ราย ข้ึนท่ัวตัว ผื่นยุบหมด - 

 

 อาการไมสุขสบายตาง ๆ ดังรายการขางตน กลุมตัวอยางไดเลือกใชวิธีการสวนลางลำไสใหญ
เพ่ือเปนการรักษาอาการไมสุขสบายเหลานั้น พบวา สามารถรักษาอาการไมสุขสบายนั้น ๆ ไดทันที
หลังจากทำสวนลางลำไสใหญ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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 1. ปวดศีรษะ มีจำนวน 5 ราย ใหระดับคะแนนความเจ็บปวด (Pain Score) หรือความไม
สุขสบายจากอาการปวดศีรษะท่ีระดับ 5-7 คะแนน หลังทำทุกรายอาการปวดศีรษะหายไป ใหระดับ
คะแนนเทากับ 0 
 2. เปนไข มีจำนวน 4 ราย โดยทุกรายมีไขปานกลาง หลังทำสวนลางลำไสใหญระดับ        
ความรอนของรางกายหายไป  
 3. ทองผูก มีจำนวน 3 ราย แตละรายไมถายอุจจาระมา 1-7 วัน เม่ือทำสวนลางลำไส
ใหญแลว สามารถถายอุจจาระไดสะดวกและรูสึกโลง เบาสบายตัว 
 4. มึนเวียนศีรษะ มีจำนวน 2 ราย ใหระดับคะแนนความเจ็บปวด (Pain score) หรือ
ระดับความมึนเวียนศีรษะ ท่ีระดับ 4-5 คะแนน หลังทำสวนลางลำไสใหญอาการมึนเวียนศีรษะ
หายไป ทุกรายใหระดับคะแนนเทากับ 0 
 5. ทองเสีย มีจำนวน 2 ราย โดยท้ัง 2 ราย มีอาการถายเปนน้ำ 3-4 ครั้ง หลังทำสวนลาง
ลำไสใหญเสร็จ อาการทองเสียหายไป ไมถายเปนน้ำอีก 
 6. ปวดทองจากทองเสีย มีจำนวน 2 ราย โดยท้ัง 2 ราย มีอาการปวดมวนทองเนื่องมาจาก
อาการทองเสีย โดยใหระดับคะแนนความเจ็บปวด (Pain score) หรือระดับอาการปวดมวนทองท่ี
ระดับ 4-5 คะแนน หลังทำสวนลางลำไสใหญอาการปวดมวนทองจากทองเสียหายไป ทุกรายใหระดับ
คะแนนเทากับ 0 
 7. แนนอึดอัดทอง/ทองอืด มีจำนวน 2 ราย โดยท้ัง 2 ราย มีอาการแนนอึดอัดทอง โดย
ใหระดับคะแนนความเจ็บปวด (Pain Score) หรือระดับอาการแนนอึดอัดทองท่ีระดับ 6 คะแนน หลัง
ทำสวนลางลำไสใหญอาการแนนอึดอัดทองหายไป ทุกรายใหระดับคะแนนเทากับ 0 
 8. นอนไมหลับ มีจำนวน 2 ราย โดยท้ัง 2 ราย มีอาการนอนไมหลับและหลับยาก หลังทำ
สวนลางลำไสใหญท้ัง 2 รายสามารถนอนหลับไดสบาย 
 9. ออนเพลียจากการใหเคมีบำบัด มีจำนวน 2 ราย โดยท้ัง 2 ราย มีอาการออนเพลียจาก
การไดรับเคมีบำบัด โดยใหระดับคะแนนความเจ็บปวด (Pain Score) หรือระดับอาการออนเพลียท่ี
ระดับ 7 และ 8  คะแนน หลังทำสวนลางลำไสใหญอาการออนเพลียหายไป ทุกรายใหระดับคะแนน
เทากับ 0 
 10. เครียด มีจำนวน 1 ราย โดยใหระดับคะแนนความเจ็บปวด (Pain Score) หรือระดับ
ความเครียดท่ี 6 คะแนน หลังทำสวนลางลำไสใหญอาการเครียดหายไป ใหระดับคะแนนเทากับ 0 
 11. ปวดกลามเนื้อ มีจำนวน 1 ราย โดยใหระดับคะแนนความเจ็บปวด (Pain Score) หรือ
ระดับความปวดกลามเนื้อท่ีระดับ 4 คะแนน หลังทำสวนลางลำไสใหญอาการปวดกลามเนื้อหายไป 
ใหระดับคะแนนเทากับ 0 
 12. ปวดเม่ือยจากการทำงาน มีจำนวน 1 ราย โดยใหระดับคะแนนความเจ็บปวด (Pain 
Score) ระดับความปวดเม่ือยท่ีระดับ 6 คะแนน หลังทำสวนลางลำไสใหญอาการปวดเม่ือยหายไป ให
ระดับคะแนนเทากับ 0 
 13. ปวดหลัง มีจำนวน 1 ราย โดยใหระดับคะแนนความเจ็บปวด (Pain score) หรือระดับ
ความปวดหลังท่ีระดับ 4 คะแนน หลังทำสวนลางลำไสใหญอาการปวดหลังหายไป ใหระดับคะแนน
เทากับ 0 
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 14. ปวดฟน มีจำนวน 1 ราย โดยใหระดับคะแนนความเจ็บปวด (Pain score) ระดับความ
ปวดฟนท่ีระดับ 6 คะแนน หลังทำสวนลางลำไสใหญอาการปวดฟนหายไป ใหระดับคะแนนเทากับ 0 
 15. แผลรอนในในปาก มีจำนวน 1 ราย มีแผลรอนในในปาก หลังทำสวนลางลำไสใหญ
วันรุงข้ึนอาการของแผลรอนในในปากหายไป 
 “เลือกใชเม็ดนี้ เพราะคิดวามันชวยได มันคงหาย เพราะวากอนกินขาวเราดื่มน้ำสมุนไพรอยูแลว 
แตมันก็ยังเปนรอนใน พอมาทำดีท็อกซเพ่ิม มันหายทำ 2 ครั้งเชา เย็น เชาอีกวันแผลรอนในหายไปเลย” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 17 
 ขาบวมใหญ มีจำนวน 1 ราย จะหายทันทีหลังทำการสวนลางลำไสใหญ  
 “เคยมีไมทำดีท็อกซ แตวาออกกำลังกายกับทานอาหารเหมือนเดิม ตัวมันจะบวมข้ึน รูสึก
อึดอัด แตพอทำแลวรูสึกวาโลง สบายตัว เบาตัว แขน ขาจะดูเล็กลงกวาเดิม” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 11 
 ผื่นคันตามตัว กลุมตัวอยางเพศหญิง มีอาการผื่นคันตามตัว ทำสวนลางลำสวนลางลำไสใหญ 
อาการผื่นคันยุบหายหลังจากทำสวนลางลำไสใหญ 1 ครั้ง 
 “ทำดีท็อกซ โดยใชน้ำอุน น้ำเปลาน้ำกอก เพราะเปนรอนเย็นพันกัน 7 ขวด มันลากกัน
ออกมา เหมือนกับวาเราไมเคยดีท็อกซซักที ปรากฏวา คืนนั้นไมลุกข้ึนปสสาวะเลย ทำอยู 2 ชั่วโมง    
7 ขวด หลับ ตื่นเชามาจะสวดมนต ผื่นมันยุบหมดเลย” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 8 
 

 2.  อาการไมสุขสบายท่ีทุเลา หลังทำการสวนลางลำไสใหญเพียงอยางเดียว 
 
ตารางท่ี 5   สภาวะและระดับอาการไมสุขสบายท่ีทุเลา กอน-หลังการทำสวนลางลำไสใหญ 
               เพียงอยางเดียว 
 

อาการไมสุขสบาย จำนวน 
ระดับคะแนนความเจ็บปวด/ความไมสุขสบายท่ีมี 

กอน 
หลัง 

หาย ทุเลา 
1. ปวดทองแพทย 

หาสาเหตุไมได 
2 ราย 

 
8-10 คะแนน  - 4 คะแนน 

2. ปวดริดสีดวงทวาร 2 ราย 6 คะแนน - 1-2 คะแนน 
3. ปวดประจำเดือน 2 ราย 4-5 คะแนน - 2-2.5 คะแนน 
4. ความดันโลหิตสูง 2 ราย รายท่ี 1  200/140 

รายท่ี 2  140/100 
- รายท่ี 1  150/90 

รายท่ี 2  130/80 
5. ปวดเสนเอ็น 1 ราย 10 คะแนน - 1 คะแนน 
6. ปวดกระเพาะ 1 ราย 8 คะแนน - 4 คะแนน 
7. ไอมาก 1 ราย 8 คะแนน - 4 คะแนน 
8. ปวดกระดูก 1 ราย 6 คะแนน - 2 คะแนน 
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 กลุมตัวอยางท่ีมีอาการไมสุขสบายดังตอไปนี้เม่ือทำสวนลางลำไสใหญแลวอาการไมสุข
สบายท่ีเปนอยูทุเลาลงทันทีหลังทำสวนลางลำไสใหญ ซ่ึงกลุมตัวอยางมีระดับความเจ็บปวด (Pain 
Score) อยูในระดับปานกลางและรุนแรง คือระดับท่ี 4-6 และ 7-10 ตามลำดับ โดยการสวนลางลำไส
ใหญสามารถชวยใหบรรเทาความทุกขทรมานจากความเจ็บปวดไดมากถึงรอยละ 50-90 ดังอาการ
ตอไปนี้ 
 1. ปวดทองแพทยหาสาเหตุไมได กลุมตัวอยาง 2 ราย มีอาการปวดทองท่ีแพทยตรวจหา
สาเหตุไมไดแทบขาดใจ ใหระดับคะแนนความเจ็บปวดสูงสุดคือ 10 คะแนน อีกราย 8-9 คะแนน 
หลังจากทำสวนลางลำไสใหญแลวระดับความเจ็บปวดลดลงทันทีเกินครึ่งหนึ่งเหลืออยูท่ี 4 คะแนน 
อีกรายทำ 2 วัน ระดับคะแนนเทากับ 0 
 “มันมีอาการปวดทองทุรนทุราย ระดับคะแนนความเจ็บปวดให 8-9 คะแนน หมอจะผา
อยางเดียว ผาหาสาเหตุ แตปาบอกกับหมอวาถาจะผาก็ขอกลับไปบานกอน เดี๋ยวจะกลับมา ชวงนั้น
น้ำหนักหายไปเปน 10 กิโลกรัม เดิมน้ำหนัก 90 กิโลกรัม ตอนนี้ 80 กิโลกรัม สูง 165 เซนติเมตร 
แลวก็ไมไดกลับไปอีก มาทำดีท็อกซ อยู 2 วัน ทำเชา-เย็น หายเลย”    
 2. ปวดริดสีดวงทวาร กลุมตัวอยาง 2 ราย เปนริดสีดวงทวารท่ีมีอาการปวดบริเวณกน
มากไมเพียงการนั่งท่ีลำบากแมนอนหงายก็จะรูสึกปวดมาก ใหระดับคะแนนความเจ็บปวด (Pain 
Score) ท่ีระดับ 6 คะแนน หลังทำสวนลางลำไสใหญแลว อาการปวดริดสีดวงทวารลดลงจนเกือบหาย 
ใหระดับคะแนนความเจ็บปวดท่ี 1-2 คะแนน สวนอีกรายมีอาการปวดระดับ 6 คะแนน นั่งลำบาก 
หลังทำสวนลางลำไสใหญ 1 ครั้งอาการปวดทุเลาลง และทำตออีก 2 วันอาการทุเลาลงเรื่อย ๆ 
จนกระท่ังหายภายใน 3 วัน หลังจากนั้นทำสวนลางลำไสใหญมาอยางตอเนื่อง ไมมีปญหาเรื่อง
ริดสีดวงทวารหรือปวดริดสีดวงทวารอีกเลย 
 “มันปวดมาก อยาวาแตนั่งเลย แคนอนหงายยังไมอยากนอนเลย มันปวดมาก เวลาจะลุก
จากท่ีนอนยังลำบาก เพราะวามันตองพลิกตะแคงตัวใชม้ัย ชวงท่ีพลิกมาเปนทานอนหงายเนี่ยปวด
มากเลย ทรมานมาก แตพอทำดีท็อกซแลว มันดีข้ึนมากเลย ทำไปเรื่อย ๆ ก็ดีข้ึนจนหาย” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 5 
 “เขาใจเลยวาท่ีเคาแซว ๆ กันวา ลมมันเย็น ๆ นะเปนยังไง คือมันไมอยากนั่ง ๆ แลวมันจะ
เจ็บจะปวด พอทำดีท็อกซไปวันแรก อาการปวดทุเลาลง นั่งไดไมลำบาก ก็ทำตออีก 2 วัน คอย ๆ 
ทุเลาแลวก็หายเลย ทุกวันนี้ไมกลับมาเปนอีกเลย เพราะวาทำดีท็อกซเปนประจำ” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 6 
 3. ปวดประจำเดือน กลุมตัวอยาง 2 ราย มีอาการปวดทองประจำเดือน ใหระดับคะแนน
ความเจ็บปวด (Pain score) ท่ีระดับ 4-5 คะแนน หลังทำสวนลางลำไสใหญอาการปวดประจำเดือน
ลดลงครึ่งหนึ่งเหลือระดับความเจ็บปวดท่ี 2-2.5 คะแนน 
 4. ความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยาง 2 ราย หลังจากวัดความดันโลหิตแลว พบวามีระดับ
ความดันโลหิตรายท่ี 1 อยูท่ี 200/140 mmHg รายท่ี 2 อยูท่ี 140/100 mmHg หลังทำการสวนลาง
ลำไสใหญระดับความดันโลหิตลดลง ในรายท่ี 1 ลดลงเหลือ 150/90 mmHg และในรายท่ี 2 ลดลง
เหลือ 130/80 mmHg 
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 5. ปวดเสนเอ็น กลุมตัวอยางมีอาการปวดเสนเอ็นบริเวณขาท้ัง 2 ขางอยางมาก ใหระดับ
คะแนนความเจ็บปวด (Pain Score) ท่ีสูงสุดคือ 10 คะแนน หลังจากทำสวนลางลำไสใหญแลวอาการ
ทุเลาลงจนเกือบหาย เหลือระดับความเจ็บปวดท่ีระดับ 1 คะแนน 
 6. ปวดกระเพาะ กลุมตัวอยางมีอาการปวดทองจากโรคกระเพาะมาเปนเวลานาน โดย
กอนทำใหระดับคะแนนความเจ็บปวด (Pain Score) ท่ี 8 คะแนน เม่ือไดทำสวนลางลำไสใหญแลว
อาการปวดทุเลาลงครึ่งหนึ่งเหลือระดับความเจ็บปวดท่ีระดับ 4 คะแนน 
 7. ไอมาก กลุมตัวอยางปวยดวยปอดติดเชื้อมีอาการไออยางมาก ไอจนปสสาวะราด ให
ระดับคะแนนความเจ็บปวด (Pain Score) หรือคะแนนความไมสุขสบายนั้นท่ีระดับ 8 คะแนน หลัง
ทำสวนลางลำไสใหญแลว อาการไอทุเลาลงครึ่งหนึ่งเหลือระดับคะแนนท่ี 4 คะแนน นอกจากนี้ยังรูสึก
ดีข้ึน สดชื่นข้ึนอีกดวย 
 8. ปวดกระดูก กลุมตัวอยางมีอาการปวดกระดูก ใหระดับคะแนนความเจ็บปวด (Pain 
Score) หรือคะแนนความไมสุขสบายนั้นท่ีระดับ 6 คะแนน หลังทำสวนลางลำไสใหญแลว อาการปวด
ทุเลาลงเหลือระดับความเจ็บปวดท่ี 2 คะแนน 
 
 3.  อาการหรือโรคภัยไขเจ็บท่ีทุเลาและหายขาดหลังจากทำการสวนลางลำไสใหญรวมกับ
วิธีการอ่ืน ๆ  ตามหลักการแพทยวิถีธรรม  
 
ตารางท่ี 6   โรคหรืออาการไมสุขสบายท่ีใชการสวนลางลำไสใหญ รวมกับเทคนิคขออ่ืน ๆ  
 

ท่ี โรค/อาการไมสุขสบาย วิธี/เทคนิคอ่ืนท่ีใช ระยะเวลา หาย/ปกติ 
1. ความดันโลหิตสูง200/100 

 
-ดื่มน้ำสมุนไพร 
-อาหารปรับสมดุล 

2 เดือน 160-180/ 
70-80 mmHg 

2. ริดสีดวงทวาร  -อาหารปรับสมดุล 
-แชกน 
-4x100  

2 สัปดาห  
-2 ป 

หาย 

3. ปวดบวมจากแมลงสัตวกัด
ตอย เชน แมงปองตอย  
มดตะนอยตอย 

-กัวซา 
-แชมือแชเทา 
-ประคบสมุนไพรฤทธิเ์ย็น 

1-2 วัน หาย 

4. ออกรอนตามตัวและมีแผล
รอนในในปาก จากการรับ
เคมีบำบัด  

-ดื่ มน้ ำส มุน ไพรฤทธิ์ เย็ น
ตลอดและดื่มมาก ๆ กอน
รับเคมีบำบัด, อมน้ำสกัด 

1 สัปดาห 
และทำตลอด 

หายและ 
ไมเปนอีก 

5. อวน นน. 65 กก.  
สูง 165 ซม. น้ำหนัก 85 กก. 
สูง 160 ซม. 

-กดจุดลมปราณ โยคะ 
-อาหารปรับสมดุล 
-เดินเร็ว 

5-9 เดือน นน.ลด 
10-25 กก. 
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ตารางท่ี 6   (ตอ) 
 

ท่ี โรค/อาการไมสุขสบาย วิธี/เทคนิคอ่ืนท่ีใช ระยะเวลา หาย/ปกติ 
6. มึนศีรษะ จากการรับเคมี

บำบัด 
-ดื่มน้ำสมุนไพร 
-กัวซา 
-ผาชุบน้ำโพกศีรษะ 

หลังทำเสร็จ หาย 

7. ซีสตที่เตานม -ดื่มน้ำสมนุไพร 
-กัวซา 
-พอกเตานมและรอบแผล  
-อาหารปรับสมดลุ 
-ฟงธรรมะทุกวัน ฝกวางใจ 
-รูเพียร รูพัก 

1 ปเศษ หาย 

8. ปวดหลัง  
 

-โยคะ 
-อาหารปรับสมดลุ 

2 วัน- 
2 สัปดาห 

หายปวดหลัง 

9. โรคกระเพาะ -โยคะ 
-อาหารปรับสมดลุ 

2 สัปดาห หายจากโรค
กระเพาะ 

10. ปวดเขา  -อาหารปรับสมดลุ 5 วัน หาย 
11. ไอมากจนปสสาวะราด -ดื่มน้ำปสสาวะ อดอาหาร 2 สัปดาห หาย 
12. มะเร็งตับออน -กัวซา 

-พอก ทองถึงหลัง 
-อาหารปรับสมดลุ 

6 เดือนเศษ หาย 

13. ไตเสื่อม ระยะที่ 2 -ดื่มน้ำสมนุไพรปรับสมดุล 
-ออกกำลังกาย โยคะ กดจุด 
-อาหารปรับสมดลุ 

3 – 6 เดือน หาย 

14. มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก -โยคะ 
-ดื่มน้ำสมนุไพรปรับสมดุล 
-อาหารปรับสมดลุ 
-กดจุด โยคะ 
-รูเพียร รูพัก 

3 เดือน หาย 

15. ผื่นคันทัว่ทอง -ใชน้ำปสสาวะทาผื่น 
เพื่อลดอาการคัน 

1 เดือนคร่ึง 
เดิมทานยา
แผนปจจบุัน  

4 เดือน 

หาย 

16. ภูมิแพอากาศ   -ดื่มน้ำสมนุไพรปรับสมดุล 
-ออกกำลังกาย โยคะ กดจุด 
-อาหารปรับสมดลุ 

3 เดือน  
เร่ิมดีข้ึนตั้งแต

เดือนแรก  

หาย 
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 กลุมตัวอยางท่ีมีอาการไมสุขสบายหรือปวยดวยโรคตาง ๆ ดังตอไปนี้เม่ือทำสวนลางลำไสใหญ
รวมกับการปฏิบัติรวมกับเทคนิคขออ่ืน ๆ ตามหลักการแพทยวิถีธรรมแลวอาการไมสุขสบายหรือโรคตาง ๆ 
ท่ีเปนอยูทุเลาลงเรื่อย ๆ จนกระท่ังหายจากอาการเหลานั้น โดยใชระยะเวลาในการปฏิบัติเปนระยะเวลาหนึ่ง 
ดังอาการตอไปนี้ 
 1. ความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเพศหญิง อายุ 66 ป ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง       
มีระดับความดันโลหิตอยูท่ี 200/100 mmHg ไดใชวิธีการสวนลางลำไสใหญรวมกับการดื่มน้ำสมุนไพร
ปรับสมดุล และรับประทานอาหารปรับสมดุลตามหลักการแพทยวิถีธรรม เปนระยะเวลา 2 เดือน 
ระดับความดันโลหิตลดลงอยูในระดับ 160-180/70-80 mmHg 
 ริดสีดวงทวาร กลุมตัวอยางเพศหญิง อายุ 52 ป ปวยเปนริดสีดวงทวาร 
 “มันมีอาการเสนเลือดโปงพองท่ีทวารหนัก บวม แดง รอน ไมเจ็บมาก แตวารำคาญ รักษา
ดวยการสวนลางลำไสใหญ ทำใหเนื้ออุจจาระเคลื่อนตัวไดงายข้ึน จะชวยไมใหเนื้ออุจจาระครูดกับ
ริดสีดวงทวาร แลวก็เสริมดวยการแชกนดวยน้ำปสสาวะแชดวยเปลือกมังคุดสด หรือใชเปลือกมังคุด
ตากแหงแชกับน้ำปสสาวะมาผสมกับน้ำแชกน ก็ทำมาเรื่อยประมาณ 2 อาทิตยก็ดีข้ึนแลว ก็ไมได
สนใจอีกเลยนะ มันลืมไปเลย มาสังเกตอีกครั้งก็เม่ือมันผานไป 2 ปมาลองดูมันหายไป ไมรูวามัน
หายไปตอนไหน” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 2 
 “มันเปนติ่งเทาปลายนิ้วกอย ประมาณ 1-2 ซม. จากการท่ีตองไปตากแดดรอน ๆ มุงหลังคา
จาก 4-5 วันติดกัน รวมกับตอนนั้นยังไมเลิกทานเนื้อสัตว ตอนนั้นทานไขเจียวทุกวัน ก็เกิดริดสีดวงทวาร
ข้ึนมา ตอนกลางดึก ทรมานมากเลย จะลุกจากเตียงก็ลำบากมาก ไดรับคำแนะนำจากจิตอาสาวา ตองทำ 
4 อยาง คือ (1) สวนลางลำไส ตองทำทุกวัน เพราะวาลำไสมันรอน จะแหยสายเขาไปยากแคไหนก็
ตองอดทน ใชแชมพูหลอลื่นก็ได (2) แชกนเลย (3) ทานจืด (4) 4x100 มี น้ำปสสาวะ น้ำมันเขียว 1-2 
หยด น้ำสกัดหรือน้ำสมุนไพรฤทธิ์เย็น และน้ำถาน ทำอยูประมาณ 4 วัน มันหายสนิทเลย เริ่มทุเลา
วันท่ี 3 วันแรก ๆ ก็ยังทรมานอยู จะลุก จะนั่ง เวลาเดินจะเจ็บแตดีกวานั่งหนอย แตวาเวลานั่งนอน
มันจะทรมาน” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 5 
 ปวดบวมจากแมลงสัตวกัดตอย เชน แมงปองตอย มดตะนอยตอย  
 “ปวดบวมเทาจากถูกแมงปองตอยตอนชวงบาย ๆ ปวดมากเหมือนถูกฉีกเนื้อออกมาเลยนะ 
รักษาดวยการประคบดวยสมุนไพรฤทธิ์เย็น ก็มี แตงโม ยานาง และแชเทาดวยน้ำปสสาวะ ใสกาก
สมุนไพร และขูดซาออก หลังทำไป 2 ชม.อาการปวดลดลง จาก 9 เหลือ 5 ยังไมหาย เลยทำดีทอกซ 
ในตอนเย็น และเพ่ิมปริมาณน้ำหรือจำนวนขวดท่ีทำ ทำใหอาการบวมลดลง อาการปวดลดลงจาก 5 เหลือ 
3 เชามาดีท็อกซซ้ำอีกครั้ง รอยเข้ียวหายไป อาการปวดก็หายไป เทากับ 0 คะแนน” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 2 
 “ตอนนั้นไปตัดใบเตยจะมาตม ตัดไปกอง ๆ ไว พอจะมารวบใสถุงปุยถูกมดตะนอยตอยท่ี
นิ้วชี้มือซาย ปวดมากรองเสียงหลงเลย เพ่ือนเลยรีบเอาผักบุงท่ีมีแถว ๆ นั้นขยี้แลวเอามาประคบนิ้วชี้
ไวก็ยังปวดอยูเหมือนเดิม เลยรีบกลับบานมาทำดีท็อกซ หลังทำอาการปวดทุเลาลงจาก 10 คะแนน
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เหลือประมาณ 5 คะแนน จากนั้นก็กัวซานิ้วมือ มือ และแขนขางท่ีถูกตอย วันรุงข้ึนอาการปวดหายไป 
เหลือแตอาการชาท่ีนิ้วชี้ ก็ดีท็อกซและกัวซาตออีก 2 วัน อาการท้ังหมดถึงหายไป” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 6 
 ออกรอนตามตัวและมีแผลรอนในในปาก จากการรับเคมีบำบัด 
  “สวนการคีโม มีอาการขางเคียงคือ ... มันแสบ รอน จำไดวาเข็มท่ี 5 ขางในปากท่ีเปนเยื่อบุ 
มันเปนแผลหมดเลย ท้ังเพดานปากและแกม เปนแผลท้ังปาก ลักษณะแผลเหมือนรอนใน แตใหญกวา 
ใหญมาก คือมันไหม มันทำใหไมอยากอาหาร เจ็บปาก … แตพอมาปรับเรื่องอาหาร ดื่มน้ำสมุนไพร
ฤทธิ์เย็นมาก ๆ และทำดีท็อกซ แผลท่ีเปนก็คอย ๆ หายไป” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 20 
 อวน กลุมตัวอยาง 2 ราย น้ำหนัก 85 กก.สูง 160 ซม.นน. 65 กก.สูง 165 ซม. 
 “ท่ีคิดวาดีท็อกซมีสวนในการชวยลดน้ำหนัก เพราะเรากิน 2 ม้ือ 10 โมง กับ 4 โมงเย็น แตเอา
ออก 1 ครั้ง ไมนาจะพอ และเราตองการลดน้ำหนักดวย ก็เลยทำวันละ 3 ครั้ง ทำอยูประมาณ 9 เดือน 
น้ำหนักลงไป 25 กก. จาก 85 เหลือ 60 กก.อีกอยาง ในชวงแรก ปรับเรื่องอาหารกับออกกำลังกาย
เหมือนกัน แตยังไมไดทำดีท็อกซ น้ำหนักจะลงประมาณ 2 วัน ครึ่งกก. แตเม่ือเพ่ิมการทำดีท็อกซเขาไป 
น้ำหนักลด 3 วัน 1 กก.” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 11 
 “ทำดีท็อกซวันละครั้ง ประมาณ 15 วัน มีคนทักวาผอมลง เราก็ไมปวดเขา ไมไดชั่งน้ำหนัก 
ตอนท่ีทำจริงจัง ทำอยู 5 เดือนนน.ลดไป 10 กก.ก็ทำดีท็อกซนี่แหละ แลวก็เรื่องอาหาร เดินเร็ว โยคะ” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 14 
 ซีสตท่ีเตานม  
 “...พ่ีทำสวนลางลำไสใหญทุกวัน เชา-เย็น ด่ืมน้ำสมุนไพรหรือน้ำสกัดผสมน้ำเปลาตลอด 
กัวซา พอกเตานม กินอาหารปรับสมดุล ฟงธรรมะ ฝกวางใจไมกลัวตาย ไมกลัวโรค รูเพียร รูพัก 
หลังจากทำพวธ.มาประมาณ 1 ปเศษ ก็เริ่มดีข้ึนแลวกอนเล็กลง แลวพ่ีก็ไมไดใสใจอีก มา 3 ปนี่ถึง
ไดมาสังเกตวา เตานมขางซายท่ีเคยคลำไดกอน ปจจุบันคลำไมพบแลว” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 8 
 ปวดหลัง  
 “ตองฉีดยาเขาเสนเลือดเพ่ือใหหายปวดหลังเข็มเปนหม่ืน แลวก็ตองทานยาแกปวด ตอเนื่อง 
รักษาดวยพวธ.ดวยการสวนลางลำไสใหญ+กดจุดเหอกู -> อาการปวดหลังหายไป อาจเปนเพราะมีอาการ
ทองผูก 3-4 วันถายครั้ง ทำใหปวดหลัง กินไปถึงเขาและขา แลวก็เดินไมได พอไมมีอิริยาบถก็ทำใหเกิด
อาการทองผูกมากข้ึน เปนวัฏจักรวนเวียนอยูแบบนี้” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 2 
 โรคกระเพาะ 
 “ปวดกระเพาะ ปวดระดับ 8 หลังทำดีท็อกซอาการปวดลดลงเหลือ 4 มันรูสึกโลง เบาสบาย 
แลวก็มาปรับเรื่องอาหาร สวนเรื่องยาแกปวดหลังนี่ เลิกไปเลย เพราะยาแกปวดหลังมันทำใหเปนโรค
กระเพาะ” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 16 
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 ปวดเขา  
 “ทำดีท็อกซเชา เย็น รวมกับการปรับอาหาร กินจืดลง ไมใสน้ำปลา ไมใสน้ำตาล นึ่งผักกิน  
เปรียบเทียบกับเคยกินยาท่ีหมอใหมากิน ๆ อยู 5 วันถึงหาย เราก็กินอาหารแบบนี้ 5 วันหาย เริ่ม
ทุเลาลงตั้งแตวันแรกท่ีทำ ตั้งแตป 2559 เปนนานประมาณ 2-3 เดือน” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 17 
 ไอมากจนปสสาวะราด กลุมตัวอยางเพศหญิง อายุ 48 ป ปวยดวยปอดติดเช้ือ มีอาการ
ไออยางมาก ไอจนปสสาวะราด 
 “เสมหะเยอะมาก ไอเยอะมาก ไอจนฉ่ีราด นอนไมได น้ำมูก น้ำลายเต็มไปหมด ไอมากจน
อาเจียน แตจะอาเจียนเวลาท่ีกินขาว เลยไมกินขาวไป 2 อาทิตย ใชดีท็อกซ 3-4 ครั้ง/วัน รวมกับกิน
น้ำปสสาวะ หลังทำดีท็อกซมีอาการสดชื่นข้ึน ไอหางข้ึน เสมหะลด ทำอยูประมาณ 2 อาทิตยก็ไมไอ
แลว ก็ลุกมาจะกินขาว เขาทรุดเลย ไมมีแรง แตมีแรงทำดีท็อกซ เพราะมีแรงฮึดจากท่ีทำแลวมันดีข้ึน 
สดชื่นข้ึน แตวาหองน้ำอยูใกล เลยไมคอยมีปญหาอะไร แตวาหองครัวอยูไกลอยูชั้นลาง หลังจากนั้นก็
เริ่มกินน้ำขาวตมก็ดีข้ึนเรื่อย ๆ จนกำลังเต็ม” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 19 
 มะเร็งตับออน 
 “ก็ดีท็อกซเชาเย็นวันละ 2 ครั้ง ทำมาตลอด ปรับเรื่องอาหาร กัวซา กินน้ำสมุนไพร ” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 19 
 ไตเส่ือม ระยะท่ี 2 
 “ผมก็รักษาดวยการดื่มน้ำสมุนไพร โยคะ อาหารปรับสมดุล ดีท็อกซ ทำ 4 ขอหลัก รวมธรรมะ
และรูเพียรรูพัก ทำอยู 3 เดือน อาการไตเสื่อมดีข้ึน คา GFR 87-89 พอ 6 เดือนก็ปกติ ทำดีท็อกซทุกวัน
จนถึงปจจุบัน ทำวันละครั้ง 1500 ซีซี สวนใหญทำตอนเชา บางครั้งทำเชาเย็น ทุกวันนี้จะทำดีท็อกซ
หลังจากถายอุจจาระ ปจจุบันไมมีปญหาอุจจาระแข็งเลย ถายปกติทุกวัน” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 9 
 มะเร็งเย่ือบุโพรงมดลูก 
 “หลังจากปฏิบัติวิธีอาจารยได 3 เดือน กินอาหาร ออกกำลังกาย โยคะ ดีท็อกซ ดื่มน้ำปสสาวะ 
จากท่ีตรวจไวคราวกอนท่ีหมอบอกวามันลามไปชองทอง มันก็ดีหมด มัน Normal หมด ตับ ไต ลำไส จาก
ท่ีลามก็ไมลามแลว ผลเลือดก็ดี” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 20 
 ผ่ืนคันตามตัว กลุมตัวอยางเพศหญิง มีอาการผ่ืนคันตามตัว ทำสวนลางลำไสใหญเชา
เย็นรวมกับการใชน้ำปสสาวะทาผื่นเพ่ือลดอาการคัน ระยะเวลา 1 เดือนครึ่ง อาการผื่นคันหาย 
 “เดิมถาเปนผื่นคันทีนึงเนี่ยเปนนานเลย ครั้งกอนหนานั้นเปนอยู 4 เดือนกินยาสารพัดกิน
จนแสบทอง พอมาแพทยวิถีธรรมก็เลยลองทำดีท็อกซ ทีแรกชวงอาทิตยแรกก็ทรง ๆ ใชน้ำสมุนไพร
ฤทธิ์เย็นพอกลับบานมาไมไดทำน้ำสมุนไพรก็เลยใชน้ำปสสาวะ ผสมกับน้ำผงถานปรากฏวาทำตอนเย็น 
เชามาผื่นยุบแดงลง แตวายังไมหายนะ ก็เลยรูวาเราถูกกับถาน ก็ใชมาตลอดทำเชาเย็น ใชน้ำปสสาวะ
ทาผื่นเพ่ือลดอาการคัน มันหยุดคันไดจริง ๆ นะ อยูไดประมาณ 8-9 ชม.ก็เริ่มคันอีก ก็พอดีแหละได
เวลาอาบน้ำอีกที หลังอาบน้ำก็ทาน้ำปสสาวะซักประมาณไมเกิน 10 นาทีก็หายคัน ทำอยูเดือนครึ่งก็หาย 
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ไมตองกินยาแผนปจจุบันเลย”       
                                        กลุมตัวอยางรายท่ี 6 
 ภมิูแพอากาศ กลุมตัวอยางเพศชาย อายุ 49 ป จามบอยและมากตอนเชาทุกวัน และน้ำมูก  
 “...ทำรวมกันกับไตเสื่อม ตื่นมาก็จะทำโยคะ กดจุด ทำดีท็อกซ ดื่มน้ำสมุนไพรปรับสมดุล 
กินอาหารปรับสมดุล  แตเริ่มมีอาการดีข้ึนตั้งแตเดือนแรก เดือนท่ี 2 หาย หายขาดในเดือนท่ี 3” 

 กลุมตัวอยางรายท่ี 9 
 4.  ความรูสึกหลังทำสวนลางลำไสใหญ  
 
ตารางท่ี 7  ความรูสึกหลังทำการสวนลางลำไสใหญ 
 

ความรูสึกหลังทำการสวนลางลำไสใหญ จำนวน (คน) รอยละ 
1.  สบาย 20 28.16 
2.  เบาตัว 19 26.76 
3.  โปรง โลง 19 26.76 
4.  มีกำลัง 7 9.86 
5.  เย็น 2 2.82 
6.  สดชื่น 1 1.41 
7.  ไมหนักทอง  1 1.41 
8.  นอนหลับด ี 1 1.41 
9.  อารมณดี หายเครียด 1 1.41 

 

 หลังทำการสวนลางลำไสใหญแลวสวนใหญมีความสุขสบาย รอยละ 56.52 โดยในจำนวนนี้มี
อาการ สบาย รอยละ 28.16 เบาตัว รอยละ 26.76 โปรง โลง รอยละ 26.76 มีกำลัง รอยละ 9.86 เย็น     
รอยละ 2.82 สดชื่น รอยละ 1.41 ไมหนักทอง รอยละ 1.41 นอนหลับดี รอยละ 1.41 และอารมณดี 
หายเครียด รอยละ 1.41 

 “สบาย มันเบา มันโลง มันมีความรูสึกวา ถาเราไมมาทำมันอึดอัด ๆ เหมือนเม่ือกอน” 
กลุมตัวอยางรายท่ี 3 

 “มันโลงมาก สบายตัว เบาตัว ครั้งแรกท่ีทำมันรูสึกแปลกประหลาดใจเลยวา ทำไมมันโลง
อยางนี้ รูอยางนี้ทำตั้งนานแลว ชอบเลย บอกกับตัวเองวา เหมือนจะติด เพราะมันสบาย มันโลงมากเลย” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 6 
  “รูสึกโลง โปรง เบาสบาย พอมาเจอตัวซีดีดีท็อกซสวนลางลำไสนะ ปาดีใจมากเลย รอดแลว
ชีวิตดิฉัน ฉันรอดละ เพราะปาเปนริดสีดวงทวาร ทรมานมาก เม่ือกอนไมรูจักวิธีดีท็อกซ ถึงแมวาจะ
รักษาอะไรไมหาย ฉันก็จะสวนลางลำไสของฉันไปแบบนี้แหละ หลังทำแลวรูสึกเบาตัว ไมหนักตัว โลง 
โปรง อารมณดี หายเครียดดวยนะ” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 7 
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  “มันโปรง โลง สบายตัว มีกำลัง ทำดีท็อกซตลอดนะ ไปกรุงเทพฯก็เอาไปดวย ไปไหนก็ชาง 
ฉันจะเอาดีท็อกซของฉันไปดวย” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 8  
 “ก็โลง สบาย เบาทอง เหมือนไมมีอะไรอยูในทอง เบาตัว เบาทอง ไมหนักเนื้อหนักตัว ก็ลด
อาการปวดเม่ือยไดดี” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 10 
 “สดชื่น หายงวง ถาทำตอนตี 3 ตี 4 แลวก็จะอยูไดยาว จะมีปญหาตรงท่ีถาทำแลวนอนจะ
นอนไมคอยหลับ เพราะวามันสดชื่น แตถาพนชวงนี้ไปแลวประมาณ 2 ชม. จะทำใหนอนหลับสบาย
จริง ๆ” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 11 
 “โลง เบาเนื้อ เบาตัว” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 14 
 “โลง เบาสบาย จากท่ีเคยหนักเนื้อหนักตัวก็เบา เปนเม็ดท่ีใชประจำ ทำแลวรูสึกดีก็ทำ แม
ยังทักเลยวาทำไมตองทำทุกวัน ก็บอกวาอาจารยหมอยังทำทุกวันเลยแม หนูก็ทำ สบายหนูก็ทำ แตถา
วันไหนไมสะดวกก็ไมไดทำ คือฟงแลวเราเขาใจไงวา มันไมใชแคอุจจาระไง มันสามารถดึงเอาความ
เจ็บปวยตรงสวนไหนตอไหนออกมาดวย เคาฝากกันมา” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 15 
 “สบาย เบากาย มีกำลัง  เหมือนมีน้ำเย็น ๆ เขามาในทอง แลวก็มีการเคลื่อนไหว พอปลอย
แลวเสร็จ ล็อตสุดทายน้ำรอน ๆ มันจะออกมา จะถายกอนทำดีท็อกซทุกครั้ง มีอีกอยางนะ เดี๋ยวนี้นะ
ชวง 1 ปมานี้ พอตื่นเชามาก็ถาย พอกินขาวไปเนี่ย ม้ือเย็น ถายอีกรอบ” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 19 
 “ชวงท่ีทำคีโม 5 เข็ม ถายไมไดเลย มันไมมีแรง มันถายไมออก ขางในมันรอนหมด พอมา
เข็มท่ี 6 มาทำดีท็อกซ โห มันดีมากเลย มันโลง มันเย็น มันมีกำลังข้ึน ก็ทำมาตลอด หลัง ๆ ถายไม
แข็งแลว ถายเองทุกวัน” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 20 
 “มันโลง ไมหนักทอง เบาตัวดี” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 21 
 “ชอบ โปรง โลง เบาสบายดี” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 22 
 “สบาย ๆ หายใจโปรงโลง เย็น นอนหลับดี” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 23 
 

 5.  อาการไมสุขสบายหรือภาวะแทรกซอนหลังทำสวนลางลำไสใหญ  
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ตารางท่ี 8  อาการไมสุขสบายหรือภาวะแทรกซอนหลังทำสวนลางลำไสใหญ 
 

อาการไมสุขสบายหรือภาวะแทรกซอนหลังทำสวนลางลำไสใหญ จำนวน (คน) รอยละ 
1. อาการแสบกน เนื่องจากใชน้ำปสสาวะท่ีเก็บไวหลายวัน 4 17.39 
2. เสียดทอง แนนทอง ถาใสน้ำมาก ๆ 2 8.70 
3. ปวดศีรษะ ถาน้ำออกไมหมด 1 4.35 
4. รูสึกเบาตัวโหวงเหวง 1 4.35 

5. ทองอืด เนื่องจากไมผสมน้ำอุน 1 4.35 

6. หนวงทอง ถาน้ำออกไมหมด 1 4.35 

การแกไขเบ้ืองตนเม่ือเกิดอาการไมสุขสบาย   
 1.  แกไขเบื้องตนไดเอง 10 100.00 
 2.  แกไขเบื้องตนไมได 0 0.00 

 

 จากการเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางท่ีทำสวนลางลำไสใหญ พบวา นอกจากจะสามารถชวยให
อาการไมสุขสบายหรือโรคตาง ๆ ทุเลาเบาบางลงไดแลว ยังมีอาการไมสุขสบายหรือภาวะแทรกซอน
เกิดข้ึนไดจากการสวนลางลำไสใหญ ซ่ึงอาการสวนใหญเกิดจากการใชน้ำในการสวนลางไมเหมาะกับ
สภาวะของกลุมตัวอยาง ณ เวลานั้น ๆ คิดเปนรอยละ 30.43 ไดแก มีอาการแสบกนเนื่องจากใชน้ำ
ปสสาวะท่ีเก็บไวหลายวัน รอยละ 13.04 รองลงมาคือ อาการเสียดทองกรณีท่ีใสน้ำเขาลำไสใหญมาก
เกินไป รอยละ 8.70 ปวดศีรษะกรณีท่ีน้ำออกไมหมด รอยละ 4.35 รูสึกเบาตัวโหวงเหวง รอยละ 
4.35 มีอาการหนวงทองกรณีน้ำออกไมหมด รอยละ 4.35 ทองอืดเนื่องจากไมผสมน้ำอุน รอยละ 
4.35 ท้ังหมดสามารถแกไขเบื้องตนไดดวยตนเองรอยละ 100 ดังรายการตอไปนี้ 
 “...เคยใชปสสาวะท่ีเก็บไวหลายวัน 1 สวนตอน้ำเปลาประปา 3 สวน ใชนาน ๆ ครั้ง เวลาท่ี
ไมไดเก็บน้ำปสสาวะวันตอวัน ตอนท่ีใชน้ำปสสาวะท่ีเก็บไวหลายวัน มันจะรูสึกซา ๆ เย็น ๆ หรือแสบ 
ก็อธิบายลำบากบอกไมถูกเหมือนกัน แตวาใสเขาไปหนอยเดียวประมาณ 300 ซีซี ก็จะปวดถายมาก
ละทนไมคอยไดตองรีบไปถาย แตจะมีอุจจาระออกมาดวยทุกครั้ง เหมือนขับดี แตวาจะเย็น ๆ แสบ ๆ 
ทีหลังก็ไมใชอีก แตถาจะใชก็ผสมใหมากกวาเดิม อยางใสน้ำปสสาวะหลายวันประมาณ 200-300 ซีซี 
ทีเหลือก็ผสมน้ำเปลาประปา ก็ไมแสบแลว” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 6 
 

 “...บางครั้งเคยใชน้ำปสสาวะ 1-2 สัปดาห ไมไดผสม จะรูสึกแสบ...ท่ัว ๆ ไปก็ไมมีอาการ
ผิดปกติอะไร มีก็แตเวลาท่ีใชน้ำปสสาวะหมักนั่นแหละ จะรูสึกแสบกน และกลั้นไมคอยไดนาน ถาย
แลวก็หายแสบ”  

กลุมตัวอยางรายท่ี 9 
 “... น้ำปสสาวะเกาก็จะมีขอเสียอยูคือ จะอ้ันไมคอยได เพราะมันเย็นเกินเขาไปมันเย็นก็จะ
อยากขับออกมาเร็ว แตสามารถสลายอุจจาระออกมาไดดี ถาทนไดพอเขาไปครึ่งขวดก็จะดี จะสบาย 
แตตอนถายจะรูสึกแสบ ๆ หนอย เทาท่ีตัวผมเจอเองนะ ถาทนไมไดในครั้งแรก ๆ ครั้งตอ ๆ ไปจะใส
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ลำบากถาเปนฉ่ีเกา อยางถาถายไปแลวและตองการท่ีจะเอาเขาไปใหมเนี่ย มันเหมือนจะเย็น ๆ แสบ ๆ 
อยู บอกไมถูก เหมือนมันเย็นกระแทกเกิน รางกายก็จะปรับไมทัน หลัง ๆ มาก็ผสมน้ำเขาไปดวย แต
วาถาเปนฉ่ีใหม ๆ จะไมคอยเจอ ไมคอยเปน มันจะสบาย ใสไดเยอะ แตถาเปนวันหรือ 2 วันข้ึนเนี่ย 
โห เริ่มละ...” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 10 
 “...มีบางครั้งท่ีใชน้ำปสสาวะหมัก สัดสวนตอน้ำเปลา 1 ใน 15 สวน จะรูสึกวาแสบ ๆ...” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 11 
  “...ขณะทำถาใสทีเดียว 4 ขวด จะมีอาการคลื่นไสอยากอาเจียน และเสียดทอง...” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 2 
 “...ครั้งแรกท่ีทำในคายดวย ขอเนนวา ครั้งแรก เพราะเปนครั้งแรกครั้งเดียว มีอาการแนน 
เพราะวาน้ำไมออก ใสเขาไป 2-3 ขวด … ออกมานิดเดียว ... มันก็อึดอัด ก็นวดคลึงทอง มันก็ไมออก 
มันอึดอัดเหมือนเรากินน้ำเขาไปเยอะ ... วันรุงข้ึนก็ไปทำใหม มีคนแนะนำใหหยดน้ำมันเขียวไปดวย 
1-2 หยดตอขวดน้ำ 1,500 ซีซี ... ทีนี้มันออกมาเยอะมาก ทะลักทะลวง เหม็นอยางกะชางตายไป 1 
ตัว มันเหมือนมันรอนมาก นาจะลำไสแหงเลยแหละ มันเลยเก็บน้ำไว...  
 “... หลังถายแลวมันโลง โลงมาก โลงอยางท่ีอาจารยบอกวา โลง เบาสบาย ไดคำตอบเลย 
แรก ๆ ตอนท่ีมันไมออกก็บอกวา มันโลงตรงไหน ไมเห็นโลงเลย มันโลงยังไงไมรูจัก แตพอมันพรวด
ออกมา มันดึงมาท้ังยวง มันไหลพรวดออกมามันโลงเลย เชาวันนั้นใสไป 1 ขวด แลวก็นวด ๆ ๆ นวด
อยูตั้งนาน ไมใชวาจะออกทันทีนะ นวดจนไมอยากนวด ท้ังปวดกน ปวดทอง คือเราไมเคยทำ ก็
เหมือนกับวาเราตานไง ... ครั้งตอ ๆ มาก็ไมเปนแบบนี้อีกเลย” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 23 
 

 “มีบางครั้งท่ีทำแลวน้ำออกไมหมดจะมีอาการปวดศีรษะบาง แกไขโดยหาเวลาทำซ้ำ และ
ใชผาชุบน้ำธรรมดาโพกหัวระหวางท่ีทำดีท็อกซ อาการปวดศีรษะก็จะหายไป” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 5 
 “มีอยูครั้งนึงพอทำแลวรูสึกตัวเบาโหวงเหวง มันบอกไมถูกนะมันเบาตัว แตวามันเบามาก
ไปนะ ก็แกดวยการดื่มน้ำอุนแลวรูสึกดีข้ึน แสดงวาเราใสเย็นมากไปหนอย คราวหลังก็เลยใชน้ำ
สมุนไพรท่ีเจือจางลง ก็ไมมีอาการแบบนี้อีก” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 7 
  “จะมีก็ตอนท่ีฝน ๆ เพราะวา ตอนท่ีอ้ันไมคอยได ตอนท่ีมันเขาไปแลวออกเลยนะ ทีนี้ก็
พยายามเอาเขาใหม มันเปนจากตัวเราเองนี่แหละ ไมไดเปนจากการดีท็อกซ เปนเพราะเรายึดดีมาก
เกินไป ตองการเอาความรอนออกเยอะ ๆ ก็เลยลองเอาเขาไปใหม ท้ัง ๆ ท่ีมันตองการท่ีจะขับออก
แลว มันก็จะรูสึกเหมือนครั่นเนื้อครั่นตัว ไมคอยสบายทอง ถายไมหมด คือ ไมโลง มีแตอาการปวด
ทองอยากถายอยางเดียว ก็ปวดไมมาก ปวดเล็กนอย แตพอใสเขาไปใหมรอบหลังก็ดีข้ึนนะ ถามันออก
เยอะ บางทีมันออกไมหมด ผมก็มาไลคลึงทอง มันถึงออกแลวโลงหนอย ก็มาวนทอง แลวก็หายใจเย็น 
ทีนี้มันก็จะขับออก สบายเลย” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 10 
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 “ภาวะแทรกซอนหลังทำ ไมมี อยางอาการคลื่นไสอาเจียน เวียนหัว อึดอัด มันจะตรงขาม
เลย คือ ถามาทำดีท็อกซแลว อาการพวกนี้จะหายไป จะมีบาง ใหม ๆ จะมีอาการปวดทองหลังทำ
เสร็จ เปนอาการปวดทองอยากถาย พอไปถายอาการปวดทองก็หายไป เปนเพราะวาเราถายไมหมด” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 11 
 “แรก ๆ ใชน้ำธรรมดาไมใชน้ำอุน จะรูสึกอืดทอง  สักพักใหญ ๆ ก็จะถายออกเอง ก็จะหาย
เอง เนื่องจากจะไมถูกกับน้ำธรรมดา” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 13 
 “มีอาการหนวงทอง แกไขดวยการประคบอุน หรือกัวซาทอง อาจเปนเพราะเราใสน้ำเขาไป
เยอะ แลวเราอ้ันไวนาน แลวมันไมปวดถาย บางครั้งก็ใชน้ำมันเขียวทาทองบาง อาการหนวงทองก็
หาย จะเปนไมบอย จะเปนเวลาท่ีเรากินอาหารเร็ว หรือหลังกินอาหารใหม ๆ แลวทำดีท็อกซเลย” 

กลุมตัวอยางรายท่ี 14 
 
    



บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก 
(In-Depth Interview) เพ่ือศึกษารูปแบบการปฏิบัติและผลการสวนลางลำไสใหญตามหลักการแพทย
วิถีธรรมท่ีมีผลตอสุขภาพ ของผูผานการเขาคายสุขภาพแพทยวิถีธรรม 
 ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูเขาคายสุขภาพแพทยวิถีธรรม เลือกผูท่ีมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑเขาเปนกลุมตัวอยาง ไดจำนวนกลุมตัวอยางท่ีเขาเง่ือนไขจำนวน 23 ราย 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามแบบก่ึงมีโครงสราง ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
(1) ขอมูลท่ัวไป  (2) ขอมูลสุขภาพ (3) ขอมูลการสวนลางลำไสใหญ โดยผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา เนื้อหา (Content Validity Index) โดยนำเสนอตอผูทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ทาน ไดคา CVI = 0.82  
 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ในการอธิบายลักษณะสวน
บุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) คาต่ำสุด (Minimum) และคาสูงสุด (Maximum) นำขอมูลจากการวิเคราะห 
สังเคราะห จัดหมวดหมูเรียบรอยแลวคัดเลือกคำพูดจริงจากการถอดเทปท่ีสอดคลองกับขอสรุป
รวมกับการศึกษางานทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ และสรุปภาวะสุขภาพท่ีเปนอาการท่ีบงบอก
อยางชัดเจนวา มีอาการอะไรบางท่ีผูใหขอมูลทำสวนลางลำไสใหญแลวมีอาการดีข้ึน ทุเลา หรือแยลง 
รวมกับการนำเสนอในรูปแบบของตารางท่ีสามารถเห็นไดอยางชัดเจน  
 ซ่ึงมีการสรุปผลการวิจัย การอภิปรายผลและขอเสนอแนะของการวิจัย ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 
 

สรุปผลการเกบ็รวบรวมขอมูล 
 1.   สรุปขอมูลท่ัวไป 
  จากการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยางท้ังหมด 23 ราย โดยการสัมภาษณเชิงลึกและ
นำมาวิเคราะหขอมูล ผลการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ สรุปขอมูลท่ัวไปไดดังตอไปนี้ กลุมตัวอยาง
มีอายุสูงสุด 70 ป ต่ำสุด 30 ป เฉลี่ย 51.35 ป คา S.D. 9.95 สวนใหญเปนเพศหญิง มีการศึกษาสวน
ใหญอยูในระดับปริญญาตรี/มากกวาปริญญาตรี  มีอาชีพสวนใหญคือรับราชการ/พนักงานของรัฐ มี
รายไดเฉลี่ย 21,347.83 บาท/เดือน คา S.D. 14,546.50  มีภู มิลำเนาสวนใหญอยูภาคอีสาน มี
ประสบการณการทำสวนลางลำไสใหญอยางตอเนื่องโดยเฉลี่ย 5 ป S.D. 4.73  
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 2.  สรุปรูปแบบการสวนลางลำไสใหญของผูเขาคายสุขภาพแพทยวิถีธรรม  
 
ตารางท่ี 9   จำนวน รอยละของรูปแบบการปฏิบัติการสวนลางลำไสใหญ 
 

รูปแบบการปฏิบัติการสวนลางลำไสใหญ จำนวน (คน) รอยละ 
1.  มีการประเมินภาวะรอนเย็นกอนการสวนลางลำไสใหญ                21 91.30 
2.  จำนวนครั้ง และ เวลาท่ีทำ  วันละ 1 ครั้ง 12 52.17 
             ตอนเชา 11 91.67 
3.  ชนิดของน้ำท่ีใชน้ำปสสาวะ 20 48.78 
4.  ทาท่ีทำทานอน 12 42.86 
5.  ระดับความสูงของขวดน้ำ 2 ศอก (ประมาณ 80-100 ซม.) 21 91.30 
6.  ปริมาณน้ำท่ีใชตอครั้งการทำ 1,500 ซีซี 13 56.51 
7.  ปริมาณน้ำท่ีทนไดตอการใสน้ำในแตละครั้ง 1,000-1,500 ซีซี 9 39.13 
8.  ความลึกของการใสปลายสาย   6  นิ้วฟุต 10 43.47 
9.  วัสดุท่ีใชในการหลอลื่น จุมน้ำท่ีใชทำสวนลางลำไสใหญ 15 65.22 
10.  ระยะเวลาท่ีกลั้นได 3-5   นาที 8 34.78 
11.  กิจกรรมท่ีทำขณะทำสวนลางลำไสใหญ คือ นวดคลึงทอง 12 16.22 

 

 จากการเก็บรวบรวมขอมูลรูปแบบการปฏิบัติการสวนลางลำไสใหญของผูเขาคายสุขภาพตาม
หลักการแพทยวิถีธรรม พบวา รูปแบบการปฏิบัติการสวนลางลำไสใหญดวยตนเองของกลุมตัวอยางของ
ผูเขาคายสุขภาพตามหลักการแพทยวิถีธรรม มีรูปแบบท่ีปรับใชใหเหมาะสมกับสภาวะของตนเองใน
ภาพรวม สรุปได ดังนี ้
 กลุมตัวอยางมีการประเมินภาวะรอนเย็นกอนการทำสวนลางลำไสใหญ ทำวันละ 1 ครั้งใน     
ตอนเชา ใชน้ำปสสาวะในการสวนลางลำไสใหญ ทำในทานอน แขวนขวดสูงจากระดับกนประมาณ 2 ศอก 
หรือประมาณ 80-100 เซนติเมตร ใช 1 ขวด หรือประมาณ 1,500 ซีซี สามารถทนไดตอการใสน้ำในแตละ
ครั้ง 1,000-1,500 ซีซี สวนใหญจะใสปลายสายสวนเขาทวารหนักลึก 6 นิ้วฟุต โดยกอนใสสายจะหลอลื่น
ปลายสายดวยการจุมกับน้ำท่ีใชทำสวนลางลำไสใหญ ระยะเวลาท่ีกลั้นไดตอการใสน้ำในแตละครั้ง 3-5 
นาที โดยมีกิจกรรมขณะทำสวนลางลำไสใหญ คือ นวดคลึงทอง ท้ังนี้กลุมตัวอยางมีเหตุผลท่ีตัดสินใจทำ
การสวนลางลำไสใหญ เนื่องจากมีความเจ็บปวย ไมมีทางเลือกอ่ืน มีความศรัทธาในตัวผูนำของแพทย    
วิถีธรรม คือ ใจเพชร กลาจน (หมอเขียว) และอยากลองวาทำแลวจะเปนอยางไร  
 
 3.   สรุปผลของสุขภาพจากการสวนลางลำไสใหญดวยตนเองตามหลักการแพทยวิถีธรรม 
  3.1  กลุมอาการไมสุขสบายหรือโรคท่ีสามารถใชสวนลางลำไสใหญเพียงอยางเดียว 
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ตารางท่ี 10   สภาวะและระดับอาการไมสุขสบายกอน-หลังการทำสวนลางลำไสใหญเพียงอยางเดียว 
 

อาการไมสุขสบาย จำนวน ระดับคะแนนความเจ็บปวด/ความไมสุขสบายท่ีมี 
กอน หลัง 

หาย ทุเลา 
1. ปวดศีรษะ 5 ราย 5-7 คะแนน 0 คะแนน - 
2. ไข 4 ราย ไขปานกลาง หายไข - 
3. ทองผูก 3 ราย  ไมถาย 1-7 วัน ถายสะดวก - 
4. มึนเวียนศีรษะ 2 ราย  5 คะแนน 0 คะแนน - 
5. ทองเสีย 2 ราย  ถายเปนน้ำ 3-4 ครั้ง หยุดถาย - 
6. ปวดทองจากทองเสีย 2 ราย 4-5 คะแนน 0 คะแนน - 

 

 อาการไมสุขสบายตาง ๆ ท่ีกลุมตัวอยางไดเลือกใชวิธีการสวนลางลำไสใหญเพ่ือเปนการ
รักษาอาการไมสุขสบายเหลานั้น พบวา สามารถรักษาอาการไมสุขสบายนั้น ๆ ไดทันทีหลังจากทำ
สวนลางลำไสใหญเพียงอยางเดียว ไดแก  อาการปวดศีรษะ เปนไข ทองผูก มึนเวียนศีรษะทองเสีย 
ปวดทองจากทองเสีย เปนตน  
  3.2  กลุมอาการไมสุขสบายหรือโรคท่ีใชการสวนลางลำไสใหญรวมกับเทคนิคอ่ืน ๆ 
ตามหลักการแพทยวิถีธรรม  
   กลุมอาการไมสุขสบายหรือโรคท่ีใชการสวนลางลำไสใหญรวมกับเทคนิคอ่ืน ๆ 
ตามหลักการแพทยวิถีธรรมแลวสามารถหายได ไดแก ความดันโลหิตสูง ริดสีดวงทวาร ปวดบวมจาก
แมลงสัตวกัดตอย ออกรอนตามตัวและมีแผลรอนในในปาก จากการรับเคมีบำบัด อวน มึนศีรษะ จาก
การรับเคมีบำบัด ซีสตท่ีเตานม เปนตน 
  3.3  สรุปความรูสึกหลังทำสวนลางลำไสใหญตามหลักการแพทยวิถีธรรม 
   หลังทำการสวนลางลำไสใหญแลวสวนใหญมีความสุขสบายไมเคยเกิดภาวะแทรกซอน
หรืออาการไมสุขสบายใด ๆ โดยมีอาการ สบาย เบาตัว โปรง โลง มีกำลัง เปนตน 
  3.4  สรุปอาการไมสุขสบายหรือภาวะแทรกซอนหลังจากทำสวนลางลำไสใหญตาม
หลักการแพทยวิถีธรรม  
   หลังทำการสวนลางลำไสใหญแลวบางสวนเคยเกิดอาการไมสุขสบาย อาการไมสุขสบาย
ดังกลาว ไดแก อาการแสบทวารหนัก เนื่องจากใชน้ำปสสาวะท่ีเก็บไวหลายวัน เสียดทอง แนนทอง 
กรณีท่ีใสน้ำมาก ๆ ปวดศีรษะกรณีท่ีน้ำออกไมหมด รูสึกเบาตัวโหวงเหวง ทองอืด เนื่องจากไมผสม
น้ำอุน หนวงทองกรณีท่ีน้ำออกไมหมด โดยทุกรายสามารถแกไขอาการไมสุขสบายนั้นไดดวยตนเอง
ท้ังหมด ไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงแตอยางใด และเม่ือแกไขท่ีสาเหตุแลว ไมเกิดอาการไมสุข
สบายอีก 
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อภิปรายผล  
 อภิปรายในประเด็นของรูปแบบของการสวนลางลำไสใหญดวยตนเองตามหลักการแพทย      
วิถีธรรม และผลของการสวนลางลำไสใหญดวยตนเองตามหลักการแพทยวิถีธรรมท่ีมีตอสุขภาพ โดย
แบงกลุมอาการและโรคดังตอไปนี้ 
 1.   รูปแบบของการสวนลางลำไสใหญดวยตนเองตามหลักการแพทยวิถีธรรม มีประเด็นท่ี
นาสนใจดังนี้  
  1.1  การประเมินภาวะรอนเย็นกอนสวนลางลำไสใหญ สวนใหญมีการประเมินภาวะ
รอนเย็นกอนทำสวนลางลำไสใหญ เนื่องจากหลักสมดุลรอนเย็นตามหลักการแพทยวิถีธรรม หากบุคคล
นั้นมีภาวะรอนเกิน และใชน้ำสมุนไพรท่ีมีฤทธิ์รอนหรือใชน้ำสมุนไพรท่ีมีฤทธิ์รอนและฤทธิ์เย็นผสมกัน 
จะทำใหบุคคลนั้นเกิดอาการไมสุขสบาย ไมเบากาย ไมมีกำลัง หรือจะทำใหเกิดอาการหนักตัวและเพลีย
ได (ใจเพชร กลาจน.  2560 : 1) โดยบางรายมีภาวะเย็นเกินจะผสมดวยน้ำอุนลงในน้ำท่ีใชสวนลางลำไส
ใหญ เพ่ือลดอาการทองอืด นอกจากนี้ พระพุทธเจาไดตรัสวา “เปนผู มีอาพาธนอย มีทุกขนอย 
ประกอบดวยเตโชธาตุอันมีวิบากเสมอกัน ไมเย็นนัก ไมรอนนัก เปนอยางกลาง ๆ ควรแก ความเพียรฯ” 
(พระไตรปฎก เลมท่ี 11 ขอท่ี 293) ซ่ึงหมายถึงวา การปรับสมดุลรอน-เย็น จะทำใหมีความเจ็บปวย
นอย มีความทุกขนอย สงผลใหมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรง สอดคลองกับการปรับสมดุลรอนเย็นตาม
หลักแพทยทางเลือก คือ หากหยิน-หยางไมสมดุลจะทำใหฝายหนึ่งเพ่ิมข้ึนและอีกฝายออนแอลง จะ
ทำใหเกิดโรคจากฝายท่ีเพ่ิมข้ึนได  (โครงการพัฒนาเทคนิคการทำยาสมุนไพร โครงการศึกษา
การแพทยตะวันออก และมูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา.  2541 : 163-176) สอดคลองกับการปรับ
สมดุล ดิน (เย็น) น้ำ (เย็น) ลม (เย็น) ไฟ (รอน) ตามหลักการแพทยแผนไทย “การแพทยแผนไทยมี
การตรวจวินิจฉัยโรค และการบำบัดโรคดวยแนวคิดพ้ืนฐานเรื่องธาตุท้ัง 4 คือ ดิน น้ำ ลม และไฟ ท่ี
ประกอบกันข้ึนเปนรางกายของคน การเสียสมดุลของธาตุท้ัง 4 จากอิทธิพลการเปลี่ยนแปลงตามวัย 
กาลเวลา ฤดูกาล ภูมิประเทศ และพฤติกรรมของคน ตางเปนสาเหตุของการเกิดโรค” (เฉลิม เกิดมณี. 
2547 : 2)  สอดคลองกับนักวิทยาศาสตรทางฟสิกสเคมีชีวะท่ีพบวาโมเลกุลสวนมากจะเสียสภาพ
โครงสราง เม่ืออุณหภูมิสูงกวา 50 องศาเซลเซียส และโมเลกุลนอยชนิดท่ีคงสภาพอยูไดท่ีจุดเดือด    
ของน้ำ กระบวนการตาง ๆ ในสิ่งมีชีวิตจึงมักเกิดข้ึนไดดีท่ีสุดท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส อุณหภูมิ
ของรางกายจึงไดรับการควบคุมใหอยูในชวงนี้ 

อุณหภูมิมีผลอยางมากตอการเปลี่ยนแปลงของสสารและพลังงานท้ังของสิ่งมีชีวิตและไมมี
ชีวิต ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอโครงสรางและโครงรูปของโมเลกุล ไดแก ความเปนกรดดาง ปริมาณเกลือแร
ในน้ำ และอุณหภูมิ เม่ือมีผลตอโครงสรางและโครงรูปของโมเลกุล ก็เทากับมีผลตอหนาท่ีและการ
ทำงานของชีวโมเลกุล ทำใหการทำงานในหนาท่ีของตนเองทำไดไมเต็มท่ีหรือไมไดตามปกติ (พิชิต  
โตสุโขวงศ.  2535 : 38-41) ก็จะสงผลใหเกิดโรคตาง ๆ ตามมาตามอวัยวะท่ีเสียหนาท่ีนั้น ๆ 
  1.2  จำนวนครั้งและเวลาท่ีทำสวนลางลำไสใหญ สวนใหญทำวันละ 1 ครั้ง โดยทำใน
ตอนเชา เพ่ือปองกันอาการเจ็บปวยท่ีจะเกิดข้ึนจากการรับพิษในแตละวัน รองลงมาทำวันละ 2 ครั้ง โดย
ทำในตอนเชาและตอนเย็น เนื่องจากมีอาการเจ็บปวยดวยโรครายแรง เชน มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 
มะเร็งตับออน เพ่ือขับพิษออกจากรางกายใหไดมากท่ีสุด เนื่องจากลำไสใหญเปนอวัยวะท่ีสามารถขับพิษ
ออกจากรางกายไดมากท่ีสุด โดยรางกายจะสงมากำจัดท่ีตับและตับจะสงมายังลำไสเล็ก และลำไสใหญ
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เพ่ือขับออก ซ่ึงการขับออกทางอุจจาระ นอกจากจะสวนลางเอาอุจจาระท่ีมีพิษสะสมอยูออกจากลำไสใหญ
ไดมากกวาการขับถายปกติแลว ยังสามารถกำจัดพิษของน้ำท่ีเปนพิษ ท่ีเกิดจากรางกายสงพิษมากำจัด
ท่ีตับ พิษสวนหนึ่งจากตับจะถูกสงไปท่ีลำไสเล็ก และสงตอไปยังลำไสใหญ และพิษอีกสวนจะสงไปยัง
ลำไสใหญโดยตรงทางทอน้ำดี และพิษอีกอยางหนึ่งก็คือ พิษของพลังงานความรอนท่ีเปนของเสียจาก
ทุกสวนของรางกายจะถูกสงมาท่ีลำไสใหญเพ่ือขับออก (ใจเพชร กลาจน.  2553 : 47) นอกจากนี้ยัง
สามารถลางแบคทีเรียท่ีเปนโทษตอรางกาย และสารพิษตาง ๆ ใหออกไปจากรางกาย ปองกันการสะสม
ของสารพิษในระยะยาว ซ่ึงนำมาสูการเกิดโรคตาง ๆ ได 
  1.3  ชนิดของน้ำท่ีใชทำสวนลางลำไสใหญ สวนใหญใชน้ำปสสาวะ เนื่องจากเปนสิ่งท่ี
สามารถหาไดงาย ใกลตัว และไมมีโทษ ซ่ึงโดยธรรมชาติเปนน้ำสะอาดปราศจากเชื้อ และมีสารประกอบ
พิเศษมากมายท่ีมีประโยชนทางการแพทย (ใจเพชร  กลาจน.  2553 : 36) ซ่ึงสารในปสสาวะประกอบดวย
กรดอมิโนท่ีจำเปนตอรางกาย เอนไซม และฮอรโมนตาง ๆ ท่ีเปนประโยชนตอรางกาย มารธา (Martha 
M, Christy.  2000 : 116-117) ซ่ึงลำไสใหญสามารถดูดซึมสารตาง ๆ เหลานี้เพ่ือกอใหเกิดประโยชน
ตอรางกายได จำนวนสารท่ีพบในน้ำปสสาวะสามารถดูดซึมทางลำไสไดดีกวาการดื่มกิน โคเอน 
(Coen van der Kroon.  1921 : 48) 
  1.4  ทาท่ีทำสวนลางลำไสใหญ สวนใหญใชทานอนตะแคงขวา เพ่ือใหน้ำเขาไดมากข้ึน
ตามแรงโนมถวงของโลกตามสรีรวิทยาของลำไสใหญ ซ่ึงจะทอดจากลำไสใหญสวนปลายดานซาย 
(Sigmoid Colon และ Descending Colon) ไปทางดานขวา โดยใหลำไสใหญสวนปลายอยูดานบน น้ำ
จะสามารถเขาไปไดลึกกวาทานั่งและทายืน 
  1.5  ระดับความสูงของขวดน้ำท่ีใชทำสวนลางลำไสใหญ สวนใหญแขวนขวดสูงจาก
ระดับกนประมาณ 2 ศอก หรือประมาณ 80-100 เซนติเมตร เนื่องจากในระดับนี้เปนระดับท่ีการไหล
ของน้ำอยูในระดับท่ีพอดีไมเร็วนักไมชานัก ถาต่ำกวาระดับนี้น้ำจะไหลยอนได ถาสูงกวานี้น้ำจะไหลเร็ว
และทำใหเกิดอาการปวดถายเร็วเกินไป เนื่องจากบริเวณลำไสตรง เปนสวนท่ีรับน้ำจากปลายสาย หาก
ปลอยน้ำเร็วลำไสบริเวณนี้จะยืดขยายออกเร็ว ซ่ึงจะไปกระตุนระบบประสาท Parasympathetic ใหสั่ง
การมายังไขสันหลังบริเวณกระเบนเหน็บ (Sacrum) ทำใหหูรูดดานใน (Internal Anal Aphincter) ซ่ึง
อยูนอกอำนาจจิตใจคลายตัว สงผลใหเกิดอาการอยากถาย (รำแพน พรเทพเกษมสันต.  2549 : 189) 
รองลงมาคือสุดแขน หรือประมาณ 120 เซนติเมตร มักจะใชในกรณีท่ีมีเวลานอยยกใหสูงข้ึนเพ่ือให    
น้ำไหลไดเร็วข้ึน 
  1.6  ปริมาณน้ำท่ีใชตอครั้งการทำสวนลางลำไสใหญ สวนใหญใช 1 ขวด หรือประมาณ 
1,500 ซีซี ซ่ึงสอดคลองกับละเอียด ไชยวัฒน และคณะ ท่ีศึกษาถึงวิธีการสวนลางอุจจาระทางทวารหนัก
ในผูปวยเด็กของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ถึงปริมาณท่ีใชสวนลางทางทวารหนักในเด็กท่ี
ปวยดวยอาการทองอืดจากทองผูกเรื้อรัง ลำไสอักเสบอยางรุนแรง หรือเพ่ือเตรียมลำไสใหญสำหรับการ
ผาตัด สามารถใชปริมาณน้ำเกลือไดถึง 5,500 ซีซี และหรือกรณีเทียบตามน้ำหนักตัวในเด็กอายุไมเกิน    
3 ปท่ีมีน้ำหนักมากกวา 10 กก.สามารถใชปริมาณน้ำเกลือสวนลางสูงถึง 450-500 ซีซี/กก./ครั้ง ทุกราย
มีอาการดีข้ึนและไมมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนจากการศึกษาครั้งนี้ 
  1.7  ปริมาณน้ำท่ีทนไดตอการใสน้ำในแตละครั้งท่ีเขาสูลำไสใหญ กลุมตัวอยาง
สามารถกลั้นไดแตกตางกันสวนใหญสามารถใสได 1,000-1,500 ซีซี ซ่ึงตามปกติสรีรวิทยาของลำไสใหญ



96 
 

มีขนาดเสนผานศูนยกลาง 3-5 เซนติเมตร มีความยาว 150 เซนติเมตร จะมีความสามารถในการจุน้ำได 
1,000-3,000 ซีซี ซ่ึงลำไสใหญยังสามารถยืดขยายไดถึง 6-9 เซนติเมตร (Radiology Masterclass.  
2018)  จึงสามารถรับน้ำไดเพ่ิมข้ึนถึง 4,200-9,000 ซีซี  
  1.8  ความลึกของการใสปลายสาย สวนใหญจะใสลึก 6 นิ้วฟุต รองลงมาใสลึก 3 นิ้วฟุต 
Rectum เปนลำไสใหญสวนตรง ยาวประมาณ 6 นิ้วฟุต เปนสวนท่ีตอจาก Sigmoid Colon ตั้งอยูใน
แนวกลางลำตัว เปนสวนท่ีพองโตไดมากกวาสวนอ่ืน ๆ (ผาสุก  มหรรฆานุเคราะห.  2555 : 267).  
  1.9  วัสดุท่ีใชในการหลอล่ืน สวนใหญจุมน้ำท่ีใชทำสวนลางลำไสใหญ เพียงเพ่ือไมให
สายแหงและเพ่ือใหสามารถใสไดสะดวก การเบงเพียงเล็กนอยจะชวยใหใสไดสะดวกมากยิ่งข้ึน 
  1.10  ระยะเวลาท่ีกล้ันไดตอการใสน้ำในแตละครั้ง สวนใหญ 3–5 นาที เนื่องจากเม่ือมี
น้ำเขาไปในลำไสใหญแลวลำไสใหญจะขยายตัวและจะไปกระตุนประสาทอัตโนมัติ ชนิด Parasympathetic 
จากไขสันหลังระดับ Sacrum ถาระบบประสาทนี้ถูกกระตุน จะทำใหหูรูดดานในคลายตัว สงผลใหรูสึก
อยากถาย 
  1.11  กิจกรรมอ่ืนขณะทำสวนลางลำไสใหญ สวนใหญนวดคลึงทอง  ซ่ึงการสวนลาง
ลำไสใหญจะเปนการกระตุนใหกลามเนื้อลำไสไดทำงาน สงผลใหระบบขับถายทำงานไดเปนปกติ         
(ใจเพชร  กลาจน.  2553)  สามารถขับถายไดเองแลว การนวดคลึงทองยังเปนการชวยกระตุนใหลำไสใหญ
เคลื่อนตัว สงผลใหระบบขับถายทำงานไดตามปกติ สอดคลองกับงานวิจัยของวาสนา บุตรปญญาและ   
คนอ่ืน ๆ.  (2555)  ท่ีศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมปองกันอาการทองผูกสำหรับผูปวยระบบประสาท เปน
การวิจัยก่ึงทดลอง ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปองกันอาการทองผูกตออัตราการเกิด
ทองผูกและความรุนแรงของอาการทองผูก โดยใหขอมูลการสงเสริมการขับถายอุจจาระ สงเสริมการ
เคลื่อนไหวรางกายและการนวดหนาทอง ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองมีอัตราการเกิดอาการทองผูก 
และมีระดับความรุนแรงของการเกิดอาการทองผูกนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 2.   ผลการสวนลางลำไสใหญตามหลักการแพทยวิถีธรรมท่ีมีผลตอสุขภาพ 
  2.1  อาการไมสุขสบายท่ีใชการสวนลางลำไสใหญเพียงอยางเดียว 
  การสวนลางลำไสใหญตามหลักการแพทยวิถีธรรมสงผลตอภาวะสุขภาพหรือชวยบรรเทา
ความไมสุขสบายใหหายหรือทุเลาลงได อาจแบงการอภิปรายเปนกลุมอาการ ดังนี ้
  กลุมอาการปวด ไดแก ปวดศีรษะ มึนเวียนศีรษะ ปวดประจำเดือน ปวดทองจากทองเสีย 
ปวดทองแพทยหาสาเหตุไมได ปวดกระเพาะ แนนอึดอัดทอง ปวดกลามเนื้อ ปวดเม่ือยจากการทำงาน 
ปวดหลัง ปวดฟน ปวดกระดูก ปวดริดสีดวงทวาร 
  กลุมอาการท่ีมีความรอนชัดเจน ไดแก ไข แผลรอนในในปาก 
  อาการผื่นคันตามรางกาย 
  ความดันโลหิตสูง 
  สามารถอภิปรายโดยรวมไดดังนี้  รางกายเม่ือมีสารพิษหรือมีพิษรอนหรือเย็นหรือ
กลามเนื้อทำงานมากผิดปกติเกิดข้ึนก็จะพยายามเกร็งตัว บีบเอาพิษเหลานั้นออก ซ่ึงเปนปฏิกิริยาการ
ตอบสนองแบบไมรูตัวและควบคุมไมได ท่ีเราเรียกวา รีเฟล็กซ (Reflex) เม่ือกลามเนื้อหดเกร็งมากเกินไป 
หรือกลามเนื้อขาดเลือดมาเลี้ยงจะเกิดอาการปวดกลามเนื้อ เรียกวา Muscle Pain เชื่อวาเกิดจากมีการ
ค่ังของสารเคมีท่ีเรียกวา P Factor ซ่ึงอาจเปน K ประจุบวก เปนสาเหตุใหเกิดอาการเจ็บปวดได อาการ
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เจ็บปวดจะทำใหเกิดการเกร็งของกลามเนื้อ (Muscle Spasm) ทำใหกลามเนื้อขาดเลือดมาเลี้ยงมาก
ยิ่งข้ึน ทำใหรูสึกปวดมากข้ึนไปอีก (กนกวรรณ ติลกสกุลชัย และชัยเลิศ พิชิตพรชัย.  2552 : 882-884) 
ในกรณีท่ีกลามเนื้อหดเกร็ง (Muscle Spasm) จะทำใหเกิดอาการปวดรุนแรงข้ึน เนื่องจากการหดเกร็ง
ไปกดหลอดเลือดทำใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อนั้น ๆ ลดลง และการหดเกร็งของกลามเนื้อจะเพ่ิมอัตรา 
เมตาบอลิซ่ึมของกลามเนื้อ ทำใหเกิดการขาดเลือดมาเลี้ยง (Ischemia) ขาดออกซิเจน มีการสะสม Acid 
Metabolites ตาง ๆ เชน กรดแลคติก อยูเปนจำนวนมาก นอกจากนี้ยังมี Bradykinin และ Polypeptides 
อ่ืน ๆ เกิดข้ึนจากมีการทำลายเซลลกลามเนื้อ ทำใหปวดไดมาก (ราตรี สุดทรวง และวีระชัย  สิงหนิยม.  
2550 : 209)  และการท่ีลำไสใหญเปนชองทางการระบายพิษมากท่ีสุด มีอุจจาระท่ีหมักหมมค่ังคางอยู
และเต็มไปดวยสารพิษท่ีถูกสงมากำจัดทางลำไสใหญ แตไมไดขับออก รางกายจึงไมสามารถระบายพิษท่ี
ตกคางตามสวนตาง ๆ ของรางกายออกได กลามเนื้อบริเวณท่ีไดรับความเจ็บปวดจึงไมสามารถระบาย
มายังลำไสใหญได เม่ือทำสวนลางลำไสใหญแลวท้ังอุจจาระ พิษจากพลังงานความรอนท่ีเปนของเสียจาก
ทุกอวัยวะในรางกายสวนใหญสงมาระบายท่ีลำไสใหญ และพิษจากน้ำท่ีเกิดจากทุกอวัยวะในรางกายสง
สิ่งท่ีเปนพิษมากำจัดออกท่ีลำไสใหญผานตับและลำไสเล็ก อาการเจ็บปวดเหลานั้นจึงทุเลาเบาบางลงถึง
หายจากอาการไมสุขสบายนั้นในท่ีสุด 
 เนื่องจากรางกายไดรับพิษรอนเกินหรือเย็นเกิน ทำใหเสียโครงสรางโครงรูปของเซลล ซ่ึงเปน
หนวยยอยของอวัยวะ เซลลจะทำหนาท่ีผิดปกติซ่ึงก็เทากับอวัยวะนั้นทำงานผิดปกติ อาจทำหนาท่ีมาก
ไปหรือนอยไปหรือทำหนาท่ีผิดเพ้ียนไปจากปกติ ประกอบกับระบบประสาทไขสันหลังกระตุนใหเกิดการ
เกร็งตัวของกลามเนื้อหรือท่ีเรียกวา Reflex เพ่ือหนีพิษหรือขับพิษ การเกร็งตัวของกลามเนื้อก็จะรุนแรง
มากข้ึนตามความรุนแรงของพิษ หรือสิ่งระคาย หรือสิ่งท่ีไมสบายนั้น ๆ จุดใดท่ีออนแอและมีพิษมากก็จะ
เกิดอาการกอน แลวคอยลุกลามไปจุดอ่ืน ๆ  ซ่ึงถาหากเรามีการระบายพิษรอนหรือเย็นเกินนี้ออก พรอม
กับการไมเพ่ิมพิษรอนหรือเย็นเกินนั้นเขาไป เซลลเม็ดเลือดขาวและเซลลตาง ๆ ก็จะมีโครงสรางโครงรูป
ตามปกติ ทำหนาท่ีไดตามปกติตามกระบวนการฟาโกไซโตสิสและ Reflex ตาง ๆ ของกลามเนื้อก็จะขับ
พิษออกไดและไมรับพิษเพ่ิม กลามเนื้อก็จะคลายตัวเพราะไมตองบีบเกร็งตัวเพ่ือขับพิษออก เลือดลมก็
จะไหลเวียนสะดวก สารอาหารและพลังงานท่ีเปนประโยชนก็จะสามารถเขาไปหลอเลี้ยงเซลลได และ
ของเสียระบายออกจากเซลลได ซ่ึงสามารถอธิบายรวมกับหลักสมดุลรอนเย็นได (ใจเพชร กลาจน.  2554 
: 65-69) ดังนี้ 
 ในกรณีท่ีพิษสะสมท่ีศีรษะก็จะเกิดอาการ ปวดศีรษะ มึนเวียนศีรษะ  
 ในกรณีท่ีพิษสะสมท่ีกลามเนื้อ ก็จะเกิดอาการปวดกลามเนื้อ 
 ในกรณีท่ีพิษหรืออันตรายระคายเคืองผิวหนัง ก็จะเกิดผื่นคัน 
 ในกรณีท่ีพิษหรืออันตรายทำลายเซลล ก็จะเกิดการเปอยพุพอง 
 ในกรณีท่ีพิษรอนเกินเผาน้ำใหแหง ก็จะเกิดการเกรียมไหม ถารางกายสงเลือดสงน้ำเหลืองไป
กำจัดพิษบริเวณนั้น ก็จะเกิดอาการบวมแดง 
 ในกรณีท่ีรางกายผลิตพลังงานเพ่ือตอสูพิษหรือขับพิษ ก็จะเกิดอาการรอนหรือเปนไข ถาเปน
พิษเย็นเกินทำราย จะเกิดอาการ ชา ซีด บริเวณนั้นจะเหี่ยว เพราะรางกายจะเคลื่อนน้ำออกจากบริเวณนั้น 
เพ่ือลดความเย็น 
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 ในกรณีท่ีเรามีวิธีการระบายสิ่งท่ีเปนพิษรอนหรือเย็นเกินนั้นออก พรอมกับการไมเพ่ิมสิ่งท่ี
เปนพิษรอนหรือเย็นเกินนั้นเขาไป สวนเพอร็อกซิโซมของเซลลจะมีสมรรถภาพในการสลายพิษ และ
เซลลก็จะมีกำลังมากข้ึนในการเกร็งตัว ขับพิษดังกลาวออกไปจากรางกาย เม่ือพิษถูกกำจัดออกจาก
รางกายจนทุเลาเบาบางลงหรือหมดไป พรอมกับการไมเพ่ิมพิษรอนหรือเย็นเกินนั้นเขาไป กลามเนื้อก็จะ
คลายตัวเพราะไมมีพิษจะตองบีบออก ทำใหเลือดลมไหลเวียนสะดวก เซลลทุกเซลลก็แข็งแรง รวมถึง
เซลลเม็ดเลือดขาว WBC. (White Blood Cell) ดวย เพราะไมมีพิษรอนหรือเย็นทำลาย จึงสามารถโอบ
และหลั่งน้ำยอย เอนไซม มาสลายเซลลมะเร็งได ในกระบวนการฟาโกไซโตสีส กลามเนื้อท่ีแข็งแรงก็จะ
เกิดกลไก Reflex เกร็งตัวขับเอาเซลลมะเร็งท่ีสลายโดยเม็ดเลือดขาว ออกจากรางกายทางหู ตา จมูก 
ปาก ผิวหนัง ปสสาวะ อุจจาระ หรืออวัยวะระบายพิษตามปกติของรางกาย ก็จะทำใหเซลลมะเร็งทุเลา
เบาบางหรือหายไป 
 ในกรณีท่ีมีการติดเชื้อ เกิดจากเม่ือรางกายไดรับพิษรอนหรือเย็นเกินก็จะเกิดกระบวนการ 
ฟาโกไซโตสีส จะเกิดพรอมกันกับ Reflex เพ่ือกำจัดพิษออกจากรางกาย เม่ือกระบวนการดังกลาว
เสียหายก็จะไมสามารถกำจัดหรือตานทานเชื้อโรคซ่ึงมีอยูท่ัวไปเปนธรรมดา เชื้อโรคก็จะกินเซลลของ
รางกายเราเปนอาหาร จึงเกิดการติดเชื้อตาง ๆ ในรางกาย แตถาระบายพิษรอนหรือเย็นเกินออกไป 
พรอมกับไมเพ่ิมพิษรอนหรือเย็นเกินนั้นเขาไป เม็ดเลือดขาวก็จะแข็งแรงเพราะไมถูกพิษรอนหรือเย็นเกิน
ทำลาย เม็ดเลือดขาวท่ีแข็งแรงก็จะทำลายเชื้อโรคไดดี ทำใหการติดเชื้อทุเลาหรือหายไป 
 ในกรณี ท่ีเกิดความดันโลหิตสูง เกิดจากการมีพิษรอนหรือเย็นเกิน สวนใหญ เกิดจาก 
พิษรอนเกิน แตพิษเย็นเกินจนถึงข้ันตีกลับก็สามารถทำใหเกิดความดันโลหิตสูงได โดยเฉพาะพิษดังกลาว
มีมากในระบบไหลเวียนโลหิต ทำใหหัวใจบีบเกร็งตัวอยางแรงโดยอัตโนมัติ เพ่ือขับพิษดังกลาวออกไป
จากรางกาย จึงเกิดภาวะความดันโลหิตสูงข้ึน ดังนั้น ถาเรามีวิธีระบายพิษรอนหรือเย็นเกินนั้นออก 
พรอมกับการไมเพ่ิมพิษรอนหรือเย็นเกินนั้นเขาไป กลามเนื้อหัวใจก็จะคลายตัว เพราะไมตองบีบเกร็งตัว
ขับพิษออก ภาวะความดันโลหิตสูงก็จะทุเลาหรือหายไป 
 ในกรณีท่ีเปนหวัด ไอ จาม เกิดจากภาวะรอนหรือเย็นเกินระคายบริเวณ ปอด หลอดลม หรือ
เยื่อบุจมูก รางกายจะสงน้ำไปดับความระคาย จึงเกิดน้ำมูกหรือเสลด ถากลามเนื้อเกร็งตัวอยางแรงเพ่ือ
ขับน้ำมูก เสลด หรือพิษรอนเย็นก็จะเกิดอาการไอ จาม ดังนั้น ถาเรามีวิธีระบายพิษรอนหรือเย็นเกินนั้น
ออก พรอมกับการไมเพ่ิมพิษรอนหรือเย็นเกินนั้นเขาไป รางกายก็ไมตองสงน้ำเพ่ือไปดับความระคาย 
น้ำมูก หรือเสลดก็จะหายไป กลามเนื้อคลายตัว เพราะไมตองบีบเกร็งตัวเพ่ือเอาพิษออก อาการไอ จาก 
ก็จะหายไป 
 ในกรณีอ่ืน ๆ ก็เกิดจากสาเหตุรอนเย็นไมสมดุลและกลไกของรางกายทำนองเดียวกัน โดยมี
ปจจัยท่ีสัมพันธเพ่ิมเติมคือ การทำบาป ไมทำบุญ และการเพ่ิมพูนความวิตกกังวล จะทำใหภาวะรอนเย็น
ไมสมดุลมากยิ่งข้ึน สวนการละบาป บำเพ็ญบุญ และเพ่ิมพูนใจไรกังวล จะทำใหภาวะรอนเย็นสมดุลมาก
ยิ่งข้ึน 
  2.2 อาการหรือโรคภัยไขเจ็บท่ีหายหรือทุเลาหลังทำรวมกับวิธีการอ่ืน ๆ ตาม
หลักการแพทยวิถีธรรม 
   อาการหรือโรคภัยไขเจ็บท่ีทุเลาหรือหายขาดหลังจากทำสวนลางลำไสใหญรวมกับ
วิธีการอ่ืน ๆ ตามหลักการแพทยวิถีธรรม ไดแก มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก มะเร็งตับออน ซีสตท่ีเตานม    
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ไตเสื่อมระยะท่ี 2 ความดันโลหิตสูง ไอมากจนปสสาวะราด (ปอดติดเชื้อ) ปวดบวมจากสัตวมีพิษกัด 
ไดแก แมงปอง มดตะนอย ออกรอนตามตัวและมีแผลรอนในในปาก จากการรับเคมีบำบัด มึนศีรษะ
จากการรับเคมีบำบัด โรคกระเพาะ ปวดหลัง ปวดเขา ริดสีดวงทวาร อวน   
 เทคนิคขออ่ืน ๆ ท่ีกลุมตัวอยางนำมาปฏิบัติรวมกับการสวนลางลำไสใหญ ไดแก การดื่มน้ำ
สมุนไพรปรับสมดุล การกัวซา การแชมือเทาและอวัยวะท่ีเกิดพยาธิสภาพ พอกทาฯ ออกกำลังกาย กด
จุด โยคะ รับประทานอาหารปรับสมดุล การใชธรรมะ ละบาป บำเพ็ญบุญ ทำจิตใจใหผองใส รูเพียร รู
พัก ซ่ึงมีการเลือกใชใหเหมาะกับแตละบุคคล แตพบวาเทคนิคอ่ืนท่ีสวนใหญใชเหมือนกัน คือ การ
รับประทานอาหารปรับสมดุล  
 สวนใหญหายจากโรคหรืออาการไมสุขสบาย โดยการกำจัดสาเหตุท่ีทำใหเกิดโรค ซ่ึงเกิดจาก
สาเหตุรอนเย็นไมสมดุลและกลไกของรางกายทำนองเดียวกัน โดยมีปจจัยท่ีสัมพันธเพ่ิมเติมคือ การทำ
บาป ไมทำบุญ และการเพ่ิมพูนความวิตกกังวล จะทำใหภาวะรอนเย็นไมสมดุลมากยิ่งข้ึน สวนการ       
ละบาป บำเพ็ญบุญ และเพ่ิมพูนใจไรกังวล จะทำใหภาวะรอนเย็นสมดุลมากยิ่งข้ึน 
 ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ นวลพรรณ โพธิสารสกุล และคณะ  (2550 : 2310-2315) ท่ี
ศึกษาวิทยาการระบาดของการสวนลางพิษทางลำไสใหญในผูปวยศัลยกรรม เพ่ือหาขอมูลทางระบาดวิทยา
ของพฤติกรรมการสวนลางลำไสใหญ และผลของการปฏิบัติ ผลการวิจัยพบวา รอยละ 78 ของผูปวย
รูสึกดีข้ึนหลังทำการสวนลางพิษทางลำไสใหญ  
 สอดคลองกับงานวิจัยของ ศักดิ์ชาย เรืองสินและวรพงศ เชาวนชุเวชช  (2550)  ท่ีศึกษาถึง
การเปรียบเทียบผลของสารสวน 2 ชนิดคือ โซเดียมฟอสเฟตความเขมขนสูง และโซเดียมคลอไรดความ
เขมขนสูง เพ่ือการเตรียมผูปวยกอนการสองกลองลำไสใหญสวนปลาย พบวา ไมพบภาวะแทรกซอนท่ี
เปนอันตรายเกิดข้ึนกับผูปวย คุณภาพของการเตรียมลำไสอยูในเกณฑดีและดีมาก  
  และสอดคลองกับงานวิจัยของกานตพิชชา พตั่งฮวดพาเจริญ  (2558 : 1) ไดศึกษาถึงผล
การสวนลางลำไสใหญดวยกาแฟท่ีปลอดภัยตอการเปลี่ยนแปลงระดับโซเดียมและโพแทสเซียมในเลือดใน
โรงพยาบาลนครธนของอาสาสมัครจำนวน 20 ราย พบวา หลังทำสวนลางลำไสใหญระดับเกลือแร
โซเดียมและระดับเกลือแรโพแทสเซียมอยูในเกณฑปกติ ไมพบผลขางเคียงในอาสาสมัคร 
 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะสำหรับงานวิจัยครั้งนี ้

 การศึกษารูปแบบการสวนลางลำไสใหญท่ีมีความปลอดภัย และโอกาสเกิดผลขางเคียงต่ำ 
จะทำใหไดขอมูลท่ีเปนประโยชนสำหรับการจัดทำคูมือแนวปฏิบัติในการสวนลางลำไสใหญตามหลักการ
แพทยวิถีธรรมท่ีเปนมาตรฐานและไดรับการยอมรับมากข้ึน 

 ขอเสนอแนะสำหรับงานวิจัยครั้งตอไป 
 1.   ควรศึกษาเชิงปริมาณ โดยออกแบบการศึกษาเปนแบบก่ึงทดลอง และติดตามผลไป
ขางหนา เพ่ือใหไดขอมูลทางสถิติมาประกอบการอธิบายรวมกับขอมูลเชิงคุณภาพ 
 2.  ควรศึกษาในกลุมผูท่ีเคยผานการสวนลางลำไสใหญแตหยุดทำ เพ่ือคนหาสาเหตุหรือ
ปจจัยท่ีมีผลตอการไมทำการสวนลางลำไสใหญอยางตอเนื่องหรือหยุดทำ มาประกอบเปนแนวทาง
เสนอแนะเก่ียวกับวิธีการสวนลางลำไสท่ีถูกวิธี และลดโอกาสเกิดผลขางเคียงตอไป 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

 1.  ผู้ช่วยศาตราจารย์ .ดร.มาลินี  อุทธิเสน   
  อาจารย์ผู้สอนนักศึกษาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต  
  สาขาวิชายุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิภาค (สาธารณสุขชุมชน)  
  คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ 
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  โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี จังหวัดสระบุรี 
 4.  นายแพทย์สมชาย  ธรรมสารโสภณ    
  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ 
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แบบสัมภาษณ์เจาะลึก 
รูปแบบการปฏิบัติและผลของการสวนล้างล าไส้ใหญ่ของผู้เข้าค่ายสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ชื่อผู้ให้สัมภาษณ์.....................................................................อายุ............ปี เพศ (  ) ชาย   (  )  หญิง 
อาชีพ..................................................รายได้........................................เบอร์โทร... ............................... 
การศึกษา........................................ที่อยู่............................... ประสบการณ์การสวนล้างฯ...............ปี 
 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ 
1.  ภาวะสุขภาพของท่าน ก่อนการสวนล้างล าไส้ใหญ่ตามหลักการแพทย์วิถีธรรมเป็นอย่างไร…….…. 
2.  ภาวะสุขภาพของท่าน หลังการสวนล้างล าไส้ใหญ่ตามหลักการแพทย์วิถีธรรมเป็นอย่างไร……….. 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลการสวนล้างล าไส้ใหญ่ 
วิธีการสวนล้างล าไส้ใหญ่ตามหลักการแพทย์วิถีธรรม ที่ท่านปฏิบัติเป็นอย่างไร.................................  
1.  มีการประเมินภาวะร้อนเย็นก่อนการสวนล้างล าไส้ใหญ่หรือไม่ อย่างไร........................................ 
2.  จ านวนครั้งและเวลาที่ท าสวนล้างล าไส้ใหญ่.................................................................................. 
3.  ชนิดของน้ าที่ใช้สวนล้างล าไส้ใหญ่...................................................................................... ............ 
4.  ท่าท่ีท าสวนล้างล าไส้ใหญ่ เพราะอะไร...................................................................... ...................... 
5.  ระดับความสูงของขวดน้ าจากระดับก้น สูงเท่าไร เพราะอะไร......................................................... 
6.  ปริมาณของน้ าที่ใช้ต่อครั้งการสวนล้างล าไส้ใหญ่............................................................................  
7. ปริมาณน้ าที่ทนได้ต่อการใส่น้ าในแต่ละครั้ง.............................................................. ...................... 
8.  ความลึกของการใส่ปลายสาย……………………………………………………………………………………….……. 
9.  การหล่อลื่นปลายสายสวน ท าหรือไม่ อย่างไร.................................................................................. 
10.  ระยะเวลาที่กลั้นได้ต่อการใส่น้ าในแต่ละครั้ง.................................................................................. 
11.  ขณะท าสวนล้างล าไส้ใหญ่ ท่านปฏิบัติกิจกรรมอะไรบ้าง................................................................ 
12.  หลังท าการสวนล้างล าไส้ใหญ่ในแต่ละครั้ง ท่านมีอาการอย่างไรบ้าง.............................................. 
13.  จากข้อ 12 หากมีอาการไม่สุขสบายจากการท าสวนล้างล าไส้ใหญ่ ท่านแก้ไขอาการอย่างไร…….. 
ข้อเสนอแนะ......................................................................... ................................................ .................. 

***จบการสัมภาษณ์*** 
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แบบวัดระดับความปวด (Pain Scale) 
 
 ในการวิจัยนี้สามารถใช้ scale ที่ออกแบบไว้ 10 ระดับ (Numerical rating scale) ได้แก่ 
ระดับ 0-10 ในการช่วยบอกระดับความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น เพ่ือช่วยให้สามารถวัดระดับความรู้สึกได้
ชัดเจนมากข้ึน โดยให้ความหมายของระดับไว้ดังนี้  
    0    คือ   ไม่ปวด (No pain)  
   1-3   คือ   ปวดเล็กน้อย (Mild pain)  
   4-6   คือ   ปวดปานกลาง (Moderate pain) และ  
   7-10   คือ   ปวดรุนแรง (Severe pain)  
 
   
 
   
 
 

     0     1        2        3     4    5        6        7         8        9       10 
 ไม่ปวดเลย                                              ปวดรุนแรงมากท่ีสุด 
 
 

     ภาพแสดง ระดับการวัดความปวด 10 ระดับ (สหัทยา  ไพบูลย์วรชาติ. 2560 : 4-5) 
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แบบประเมินภาวะรอ้นเย็น 9 ภาวะตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
(ใจเพชร กล้าจน.  2560) 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมเพ่ือการพ่ึงตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง 
 

ตารางที่ 1 : แบบประเมนิผู้ที่มีภาวะร้อนเกิน ตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
 

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
ส่วนที่ 1 อาการหลักของภาวะร้อนเกิน   
1.  เมื่อกระทบอากาศร้อน อาหาร/สมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนอื่น ๆ แล้ว  
    ท่านรู้สึกไม่สบาย ไม่เบากาย ไม่มีก าลัง  (อ่อนเพลีย หนักตัว) 

  

2.  เมื่อกระทบอากาศเย็น อาหาร/สมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์เย็นอ่ืน ๆ แล้ว   
     ท่านรู้สึกสบาย เบากาย มีก าลัง หรือไม่สบาย แต่เบากาย มีก าลัง 

  

ส่วนที่ 2 อาการเด่น/อาการแสดงของภาวะร้อนเกิน   
1.  ท่านมีอาการปากคอแห้ง กระหายน้ า ดื่มน้ าแล้วรู้สึกสดชื่น ใช่หรือไม่ 

  

2.  ท่านมีอาการปวด ส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย ใช่หรือไม่   
3.  ท่านมีอาการบวม ส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย ใช่หรือไม่   
4.  ท่านมีอาการแดง ส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย ใช่หรือไม่   
5.  ท่านมีอาการออกร้อน ส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย ใช่หรือไม่   
6.  ท่านมีอาการตึง แข็ง มึน ชา ส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย ใช่หรือไม่   
7.  ท่านมีแผลพุพอง ส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย ใช่หรือไม่   
8.  ท่านมีผื่นคัน ส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย ใช่หรือไม่   
9.  ท่านมีปัสสาวะเข้ม ปริมาณน้อย ใช่หรือไม่   
10.  ท่านถ่ายอุจจาระแข็ง หรือท้องผูก ใช่หรือไม่   
11.  ท่านมีอาการอ่อนเพลีย หนักตัว ก าลังตก ใช่หรือไม่   
12.  ท่านมีชีพจรเต้นแรง เส้นเลือดขยายตัว ใช่หรือไม่   

 
การแปลผล  
 1. หากท่านมีอาการหลัก ทั้ง 2 ข้อ*  ร่วมกับ มีอาการเด่น/อาการแสดง อย่างน้อย 1 ข้อ 

2. แสดงว่า ท่านมีภาวะร้อนเกิน 
*กรณีที่อาการหลักไม่ครบ อาการเด่นควรมีอย่างน้อย 3 อาการขึ้นไป จะมีความแม่นย าในการวินิจฉัย 
80%    
การแก้ไข  
 1. แก้ไขด้วยการใช้สิ่งที่มีฤทธิ์เย็น ลดหรืองดสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อน เท่าที่รู้สึกสุขสบาย เบากาย 
มีก าลัง หรือไม่สบายแต่เบากาย มีก าลัง 
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ตารางที่ 2 : แบบประเมนิผู้ที่มีภาวะเย็นเกิน ตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
 

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
ส่วนที่ 1 อาการหลักของภาวะเย็นเกิน 
1.  เมื่อกระทบอากาศเย็น อาหาร/สมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์เย็นอ่ืน ๆ  
     แล้วท่านรู้สึกไม่สบาย ไม่เบากาย ไม่มีก าลัง  (อ่อนเพลีย หนักตัว) 

  

2.  เมื่อกระทบอากาศร้อน อาหาร/สมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนอื่น ๆ  
    แล้วท่านรู้สึกสบาย เบากาย มีก าลัง หรือไม่สบาย แต่เบากาย มีก าลัง 

  

ส่วนที่ 2 อาการเด่น/อาการแสดงของภาวะเย็นเกิน 
1.  ท่านมีอาการปากคอชุ่ม ไม่กระหายน้ า รสของน้ าจืดผิดปกติ ใช่หรือไม่ 

  

2.  ท่านมีอาการปวด ส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย ใช่หรือไม่   
3.  ท่านมีอาการเหี่ยว ในส่วนที่ไม่สบาย ใช่หรือไม่   
4.  ท่านมีอาการซีดเย็น ใช่หรือไม่   
5.  ท่านมีอาการเย็น หรือหนาวสั่น ใช่หรือไม่   
6.  ท่านมีอาการตึง แข็ง มึน ชา ส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย ใช่หรือไม ่   
7.  ท่านมีอาการท้องอืด ใช่หรือไม่   
8.  ท่านมีมือเย็น หรือเท้าเย็น ใช่หรือไม่   

9.  ท่านมีปัสสาวะใส ปริมาณมาก ใช่หรือไม่   
10.  ท่านถ่ายอุจจาระเหลว หรือเป็นน้ า ใช่หรือไม่   
11.  ท่านมีอาการอ่อนเพลีย หนักตัว ก าลังตก ใช่หรือไม่   
12.  ท่านมีชีพจรเต้นเบา เส้นเลือดหดตัว ใช่หรือไม่   

 
การแปลผล  
 1. หากท่านมีอาการหลัก ทั้ง 2 ข้อ*  ร่วมกับ มีอาการเด่น/อาการแสดง อย่างน้อย 1 ข้อ 

2. แสดงว่า ท่านมีภาวะเย็นเกิน 

*กรณีที่อาการหลักไม่ครบ อาการเด่นควรมีอย่างน้อย 3 อาการขึ้นไป จะมีความแม่นย าในการวินิจฉัย 
80%    
 
การแก้ไข  

 แก้ไขด้วยการใช้สิ่งที่มีฤทธิ์ร้อน ลดหรืองดสิ่งที่มีฤทธิ์เย็น  
 เท่าท่ีรู้สึกสบาย เบากาย มีก าลัง หรือไม่สบาย แต่เบากาย มีก าลัง 
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ตารางที่ 3 : แบบประเมนิผู้ที่มีภาวะร้อนเกินและเย็นเกินเกิดขึ้นพร้อมกัน 
ตามหลักการแพทย์วิถีธรรม (ร้อนเย็นพันกัน) 

 
ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

ส่วนที่ 1 อาการหลักของภาวะร้อนเกินและเย็นเกินเกิดขึ้นพร้อมกัน 
(ร้อนเย็นพันกัน) 
1.  เมื่อกระทบกับอากาศ อาหาร/สมุนไพรสิ่งอ่ืนๆ ที่มีฤทธิ์ร้อนอย่างเดียว  
    ท่านรู้สึกไม่สบาย ไม่เบากาย ไม่มีก าลัง  (อ่อนเพลีย หนักตัว) 

  

2.  เมื่อกระทบกับอากาศ อาหาร/สมุนไพรสิ่งอ่ืนๆ ที่มีฤทธิ์เย็นอย่างเดียว  
    ท่านรู้สึกไม่สบาย ไม่เบากาย ไม่มีก าลัง (อ่อนเพลีย หนักตัว) 

  

3.  เมื่อกระทบกับอากาศ อาหาร/สมุนไพรสิ่งอ่ืนๆ ที่มีฤทธิ์ร้อนและ 
     ฤทธิ์เย็นผสมกัน ท่านรู้สึกสบาย เบากาย มีก าลัง หรือไม่สบาย 
     แต่เบากาย มีก าลัง 

  

ส่วนที่ 2 อาการเด่น/อาการแสดงของภาวะร้อนเกินและเย็นเกินเกิดขึ้น
พร้อมกัน 
1.  ท่านมีอาการไข้สูง แต่หนาวสั่น ใช่หรือไม่ 

  

2.  ท่านมีอาการปวดศีรษะ ร่วมกับอาการท้องอืด ใช่หรือไม่   
3.  ท่านมีอาการตัวร้อน ร่วมกับมือเท้าเย็น ใช่หรือไม่   
4.  ท่านมีอาการเด่นของภาวะร้อนเกินอื่น ๆ ร่วมกับอาการเด่นของ 
    ภาวะเย็นเกินอ่ืน ๆ ใช่หรือไม ่

  

 
การแปลผล  
 1. หากท่านมีอาการหลัก ทั้ง 3 ข้อ*   ร่วมกับ อาการเด่น/อาการแสดง เพียงข้อใดข้อ
หนึ่ง 

 2. แสดงว่า ท่านมีภาวะร้อนเกินและเย็นเกินเกิดขึ้นพร้อมกัน (ร้อนเย็นพันกัน) 
*กรณีที่อาการหลักไม่ครบ อาการเด่นควรมีอย่างน้อย 3 อาการขึ้นไป จะมีความแม่นย าในการวินิจฉัย 
80%    
 
การแก้ไข  
 1. แก้ด้วยการใช้สิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนและเย็นผสมกัน เท่าที่รู้สึกสบาย เบากาย มีก าลัง หรือ ไม่
สบาย แต่เบากาย มีก าลัง 
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ตารางที่ 4 : แบบประเมนิผู้ที่มีภาวะร้อนหลอก ชนิดที่ 1 (เย็นเกิน) 
ตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 

(ภาวะเย็นเกินจนตีกลับเป็นออกอาการร้อนเกิน) 
 

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
ส่วนที่ 1 อาการหลักของภาวะร้อนหลอก (เย็นเกิน) 
1.  เมื่อกระทบอากาศเย็น อาหาร/สมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์เย็นอ่ืน ๆ แล้ว  
    ท่านรู้สึกไม่สบาย ไม่เบากาย ไม่มีก าลัง  (อ่อนเพลีย หนักตัว) 

  

2.  เมื่อกระทบอากาศร้อน อาหาร/สมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนอ่ืน ๆ  
     แล้ว ท่านรู้สึกสบาย เบากาย มีก าลัง หรือไม่สบาย แต่เบากาย มีก าลัง 

  

ส่วนที่ 2 อาการเด่น/อาการแสดง ของภาวะร้อนหลอก (เย็นเกิน)  
1.  ท่านมีอาการปากคอแห้ง กระหายน้ า ใช่หรือไม่ 

  

2.  ท่านมีอาการปวด ส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย ใช่หรือไม่   
3.  ท่านมีอาการบวม ส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย ใช่หรือไม่   
4.  ท่านมีอาการแดง ส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย ใช่หรือไม่   
5.  ท่านมีอาการออกร้อน ส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย ใช่หรือไม่   
6.  ท่านมีอาการตึง แข็ง มึน ชา ส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย ใช่หรือไม่   
7.  ท่านมีแผลพุพอง ส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย ใช่หรือไม่   
8.  ท่านมีผื่นคัน ส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย ใช่หรือไม่   

9.  ท่านมีปัสสาวะเข้ม ปริมาณน้อย ใช่หรือไม่   
10.  ท่านถ่ายอุจจาระแข็ง หรือท้องผูก ใช่หรือไม่   
11.  ท่านมีอาการอ่อนเพลีย หนักตัว ก าลังตก ใช่หรือไม่   
12.  ท่านมีชีพจรเต้นแรง เส้นเลือดขยายตัว ใช่หรือไม่   

 
การแปลผล  
 1. หากท่านมีอาการหลัก ทั้ง 2 ข้อ ร่วมกับ มีอาการเด่น/อาการแสดง เพียงข้อใดข้อหนึ่ง  
 2. แสดงว่า ท่านมีภาวะร้อนหลอก หรือที่จริงแล้วท่านมีภาวะเย็นเกิน 
 
การแก้ไข  

1. แก้ไขด้วยการใช้สิ่งท่ีมีฤทธ์ิร้อน ลดหรืองดสิ่งท่ีมีฤทธ์ิเย็น  
2. เทา่ท่ีรู้สกึสบาย เบากาย มีก าลงั หรือไมส่บาย แตเ่บากาย มีก าลงั 
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ตารางที่ 5 : แบบประเมนิผู้ที่มีภาวะร้อนหลอก ชนิดที่ 2 (ร้อนเย็นพันกัน) 
(ร้อนเย็นเกิดขึ้นพร้อมกัน และเฉพาะภาวะเย็นเกินตีกลับเป็นออกอาการร้อนเกิน) 

 
ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

ส่วนที่ 1 อาการหลักของภาวะร้อนหลอก (ร้อนเย็นพันกัน) ชนิดที่ร้อนเย็น
เกิดข้ึนพร้อมกันและเฉพาะภาวะเย็นเกินตีกลับเป็นออกอาการร้อนเกิน 
1.  เมื่อกระทบอากาศเย็น อาหาร/สมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์เย็นอ่ืน ๆ เพียง   
อย่างเดียวแล้ว ท่านรู้สึกไม่สบาย ไม่เบากาย ไม่มีก าลัง (อ่อนเพลีย หนักตัว) 

  

2.  เมื่อกระทบอากาศร้อน อาหาร/สมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนอ่ืน ๆ เพียง
อย่างเดียวแล้ว ท่านรู้สึกไม่สบาย ไม่เบากาย ไม่มีก าลัง (อ่อนเพลีย หนักตัว) 

  

3.  เมื่อกระทบอากาศ อาหาร/สมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนและฤทธิ์เย็นผสม
กัน ท่านรู้สึกสบาย เบากาย มีก าลัง หรือไม่สบาย แต่เบากาย มีก าลัง 

  

ส่วนที่ 2 อาการเด่น/อาการแสดง ของภาวะร้อนหลอก  ชนิดที่ร้อนเย็นเกิดขึ้น
พร้อมกัน  และเฉพาะภาวะเย็นเกินตีกลับเป็นออกอาการร้อนเกิน 
1.  ท่านมีอาการปากคอแห้ง กระหายน้ า ใช่หรือไม่ 

  

2.  ท่านมีอาการปวด ส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย ใช่หรือไม่   
3.  ท่านมีอาการบวม ส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย ใช่หรือไม่   
4.  ท่านมีอาการแดง ส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย ใช่หรือไม่   
5.  ท่านมีอาการออกร้อน ส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย ใช่หรือไม่   
6.  ท่านมีอาการตึง แข็ง มึน ชา ส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย ใช่หรือไม่   
7.  ท่านมีแผลพุพอง ส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย ใช่หรือไม่   
8.  ท่านมีผื่นคัน ส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย ใช่หรือไม่   

9.  ท่านมีปัสสาวะเข้ม ปริมาณน้อย ใช่หรือไม่   
10.  ท่านถ่ายอุจจาระแข็ง หรือท้องผูก ใช่หรือไม่   
11.  ท่านมีอาการอ่อนเพลีย หนักตัว ก าลังตก ใช่หรือไม่   
12.  ท่านมีชีพจรเต้นแรง เส้นเลือดขยายตัว ใช่หรือไม่   

 
การแปลผล  
 1. หากท่านมีอาการหลัก ทั้ง 3 ข้อ  ร่วมกับ มีอาการเด่น/อาการแสดง เพียงข้อใดข้อหนึ่ง  
 2. แสดงว่า ท่านมีภาวะร้อนหลอก ชนิดที่ร้อนเย็นเกิดขึ้นพร้อมกันและเฉพาะภาวะเย็น
เกินตีกลับเป็นออกอาการร้อนเกิน 
 
การแก้ไข  

1. แก้ด้วยการใช้สิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนและเย็นผสมกัน  
 2. เท่าท่ีรู้สึกสบาย เบากาย มีก าลัง หรือ ไม่สบาย แต่เบากาย มีก าลัง 
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ตารางที่ 6 : แบบประเมนิผู้ที่มีภาวะเย็นหลอก ชนิดที่ 1 (ร้อนเกิน) 
ตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 

(ภาวะร้อนเกินจนตีกลับเป็นออกอาการเย็นเกิน) 
 

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
ส่วนที่ 1 อาการหลักของภาวะเย็นหลอก (ร้อนเกิน) 
1.  เมื่อกระทบอากาศร้อน อาหาร/สมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนอ่ืน ๆ แล้ว  
ท่านรู้สึกไม่สบาย ไม่เบากาย ไม่มีก าลัง  (อ่อนเพลีย หนักตัว) 

  

2.  เมื่อกระทบอากาศเย็น อาหาร/สมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์เย็นอ่ืน ๆ แล้ว   
ท่านรู้สึกสบาย เบากาย มีก าลัง หรือไม่สบาย แต่เบากาย มีก าลัง 

  

ส่วนที่ 2 อาการเด่น/อาการแสดงของภาวะเย็นหลอก 
1.  ท่านมีอาการปากคอชุ่ม ไม่กระหายน้ า ใช่หรือไม่ 

  

2.  ท่านมีอาการปวด ส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย ใช่หรือไม่   
3.  ท่านมีอาการเหี่ยว ในส่วนที่ไม่สบาย ใช่หรือไม่   
4.  ท่านมีอาการซีดเย็น ใช่หรือไม่   
5.  ท่านมีอาการเย็น หรือหนาวสั่น ใช่หรือไม่   
6.  ท่านมีอาการตึง แข็ง มึน ชา ส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย ใช่หรือไม่   
7.  ท่านมีอาการท้องอืด ใช่หรือไม่   
8.  ท่านมีมือเย็น หรือเท้าเย็น ใช่หรือไม่   
9.  ท่านมีปัสสาวะใส ปริมาณมาก ใช่หรือไม่   
10.  ท่านถ่ายอุจจาระเหลว หรือเป็นน้ า ใช่หรือไม่   
11.  ท่านมีอาการอ่อนเพลีย หนักตัว ก าลังตก ใช่หรือไม่   
12.  ท่านมีชีพจรเต้นเบา เส้นเลือดหดตัว ใช่หรือไม่   

 
การแปลผล  
 1. หากท่านมีอาการหลักทั้ง 2 ข้อ  ร่วมกับ มีอาการเด่น/อาการแสดง เพียงข้อใดข้อหนึ่ง  
 2. แสดงว่า ท่านมีภาวะเย็นหลอก หรือที่จริงแล้วท่านมีภาวะร้อนเกิน 
 
การแก้ไข  
 1. แก้ไขด้วยการใช้สิ่งที่มีฤทธิ์เย็น ลดหรืองดสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อน  
 2. เท่าท่ีรู้สึกสุขสบาย เบากาย มีก าลัง หรือไม่สบายแต่เบากาย มีก าลัง 
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ตารางที่ 7 : แบบประเมนิผู้ที่มีภาวะเย็นหลอก ชนิดที่ 2 (ร้อนเย็นพันกัน) 
ตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 

(ร้อนเย็นเกิดขึ้นพร้อมกัน และเฉพาะภาวะร้อนเกินตีกลับเป็นออกอาการเย็นเกิน) 
 

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
ส่วนที่ 1 อาการหลักของภาวะเย็นหลอก ชนิดที่ร้อนเย็นเกิดข้ึนพร้อมกัน 
และเฉพาะภาวะร้อนเกินตีกลับเป็นออกอาการเย็นเกิน 
1.  เมื่อกระทบอากาศร้อน อาหาร/สมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนอ่ืน ๆ เพียง
อย่างเดียวแล้ว ท่านรู้สึกไม่สบาย ไม่เบากาย  ไม่มีก าลัง (อ่อนเพลีย หนักตัว) 

  

2.  เมื่อกระทบอากาศเย็น อาหาร/สมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์เย็นอ่ืน ๆ เพียง
อย่างเดียวแล้ว ท่านรู้สึกไม่สบาย ไม่เบากาย ไม่มีก าลัง (อ่อนเพลีย หนักตัว) 

  

3.  เมื่อกระทบกับอากาศ อาหาร/สมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนและฤทธิ์เย็น
ผสมกัน แล้วท่านรู้สึกสบาย เบากาย มีก าลัง หรือไม่สบาย แต่เบากาย มีก าลัง 

  

ส่วนที่ 2 อาการเด่น/อาการแสดงของภาวะเย็นหลอก ชนิดที่ร้อนเย็นเกิดขึ้น
พร้อมกัน และเฉพาะภาวะร้อนเกินตีกลับเป็นออกอาการเย็นเกิน 
1.  ท่านมีอาการปากคอชุ่ม ไม่กระหายน้ า ใช่หรือไม่ 

  

2.  ท่านมีอาการปวด ส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย ใช่หรือไม่   
3.  ท่านมีอาการเหี่ยว ในส่วนที่ไม่สบาย ใช่หรือไม่   
4.  ท่านมีอาการซีดเย็น ใช่หรือไม่   
5.  ท่านมีอาการเย็น หรือหนาวสั่น ใช่หรือไม่   
6.  ท่านมีอาการตึง แข็ง มึน ชา ส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย ใช่หรือไม่   
7.  ท่านมีอาการท้องอืด ใช่หรือไม่   
8.  ท่านมีมือเย็น หรือเท้าเย็น ใช่หรือไม่   
9.  ท่านมีปัสสาวะใส ปริมาณมาก ใช่หรือไม่   
10.  ท่านถ่ายอุจจาระเหลว หรือเป็นน้ า ใช่หรือไม่   
11.  ท่านมีอาการอ่อนเพลีย หนักตัว ก าลังตก ใช่หรือไม่   
12.  ท่านมีชีพจรเต้นเบา เส้นเลือดหดตัว ใช่หรือไม่   

 
การแปลผล  
 1. หากท่านมีอาการหลัก ทั้ง 3 ข้อ ร่วมกับ อาการเด่น/อาการแสดง เพียงข้อใดข้อหนึ่ง 
 2. แสดงว่า ท่านมีภาวะร้อนเย็นเกิดขึ้นพร้อมกัน แต่ภาวะร้อนเกินตีกลับเป็นออกอาการ
เย็นเกิน (เย็นหลอก) 
การแก้ไข  
 1. แก้ด้วยการใช้สิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนและเย็นผสมกัน  
 2. เท่าท่ีรู้สึกสบาย เบากาย มีก าลัง หรือ ไม่สบาย แต่เบากาย มีก าลัง 
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ตารางที่ 8 : แบบประเมนิผู้ที่มีภาวะร้อนเย็นพันกันหลอก ชนิดที่ 1 (ร้อนเกิน) 
(ภาวะร้อนเกิน ที่บางส่วนของภาวะร้อนเกินตีกลับออกเป็นอาการเย็นเกิน 

โดยที่ภาวะร้อนเกินส่วนที่เหลือยังคงออกอาการร้อนเกินอยู่) 
 

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
ส่วนที่ 1 อาการหลักของภาวะร้อนเย็นพันกันหลอก (ร้อนเกิน) 
ภาวะร้อนเกินที่บางส่วนของภาวะร้อนเกินตีกลับออกเป็นอาการเย็น 
โดยที่ภาวะร้อนเกินส่วนที่เหลือยังคงออกอาการร้อนเกินอยู่ 
1.  เมื่อกระทบกับอากาศ อาหาร/สมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนและฤทธิ์เย็น
อ่ืนๆ ผสมกัน ท่านรู้สึกไม่สบาย ไม่เบากาย ไม่มีก าลัง (อ่อนเพลีย หนักตัว) 

  

2.  เมื่อกระทบอากาศร้อน อาหาร/สมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนอ่ืน ๆ แล้ว  
ท่านรู้สึกไม่สบาย ไม่เบากาย ไม่มีก าลัง (อ่อนเพลีย หนักตัว) 

  

3.  เมื่อกระทบอากาศเย็น อาหาร/สมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์เย็นอ่ืน ๆ แล้ว   
ท่านรู้สึกสบาย เบากาย มีก าลัง หรือไม่สบาย แต่เบากาย มีก าลัง 

  

ส่วนที่ 2 อาการเด่น/ภาวะร้อนเย็นพันกันหลอก (ร้อนเกิน) 
ภาวะร้อนเกินที่บางส่วนของภาวะร้อนเกินตีกลับออกเป็นอาการเย็น 
โดยที่ภาวะร้อนเกินส่วนที่เหลือยังคงออกอาการร้อนเกินอยู่ 
1.  ท่านมีอาการไข้สูง แต่หนาวสั่น ใช่หรือไม่ 

  

2.  ท่านมีอาการปวดศีรษะ ร่วมกับอาการท้องอืด ใช่หรือไม่   
3.  ท่านมีอาการตัวร้อน ร่วมกับมือเท้าเย็น ใช่หรือไม่   
4.  ท่านมีอาการเด่นของภาวะร้อนเกินอ่ืน ๆ ร่วมกับอาการเด่นของภาวะ
เย็นเกินอ่ืน ๆ  ใช่หรือไม่ 

  

 
การแปลผล  
 1. หากท่านมีอาการหลัก ทั้ง 3 ข้อ*  ร่วมกับ มีอาการเด่น/อาการแสดง อย่างน้อย 1 ข้อ 
 2. แสดงว่า ท่านมีภาวะร้อนเกิน 
 
การแก้ไข  
 1. แก้ไขด้วยการใช้สิ่งที่มีฤทธิ์เย็น ลดหรืองดสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อน  
 2. เท่าท่ีรู้สึกสุขสบาย เบากาย มีก าลัง หรือไม่สบายแต่เบากาย มีก าลัง 
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ตารางที่ 9 : แบบประเมนิผู้ที่มีภาวะร้อนเย็นพันกันหลอก ชนิดที่ 2 (เย็นเกิน) 
(ภาวะเย็นเกิน ที่บางส่วนของภาวะเย็นเกินตีกลับออกเป็นอาการร้อนเกิน 

โดยที่ภาวะเย็นเกินส่วนที่เหลือยังคงออกอาการเย็นเกินอยู่) 
 

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
ส่วนที่ 1 อาการหลักของภาวะร้อนเย็นพันกันหลอก ภาวะเย็นเกิน ที่
บางส่วนของภาวะเย็นเกินตีกลับออกเป็นอาการร้อนเกิน โดยที่ภาวะเย็น
เกินส่วนที่เหลือยังคงออกอาการเย็นเกินอยู่ 
1.  เมื่อกระทบกับอากาศ อาหาร/สมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนและฤทธิ์เย็น
อ่ืนๆ ผสมกัน ท่านรู้สึกไม่สบาย ไม่เบากาย ไม่มีก าลัง (อ่อนเพลีย หนักตัว) 

  

2.  เมื่อกระทบอากาศเย็น อาหาร/สมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์เย็นอ่ืน ๆ แล้ว  
ท่านรู้สึกไม่สบาย ไม่เบากาย ไม่มีก าลัง  (อ่อนเพลีย หนักตัว) 

  

3.  เมื่อกระทบอากาศร้อน อาหาร/สมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนอ่ืน ๆ แล้ว   
ท่านรู้สึกสบาย เบากาย มีก าลัง หรือไม่สบาย แต่เบากาย มีก าลัง 

  

ส่วนที่ 2 อาการเด่น/อาการแสดงของภาวะเย็นเกิน ที่บางส่วนของภาวะ
เย็นเกินตีกลับออกเป็นอาการร้อนเกิน โดยที่ภาวะเย็นกินส่วนที่เหลือยังคง
ออกอาการเย็นเกินอยู่ 
1.  ท่านมีอาการไข้สูง แต่หนาวสั่น ใช่หรือไม ่

  

2.  ท่านมีอาการปวดศีรษะ ร่วมกับอาการท้องอืด ใช่หรือไม่   
3.  ท่านมีอาการตัวร้อน ร่วมกับมือเท้าเย็น ใช่หรือไม่   
4.  ท่านมีอาการเด่นของภาวะร้อนเกินอ่ืน ๆ ร่วมกับอาการเด่นของภาวะ
เย็นเกินอ่ืน ๆ   ใช่หรือไม่ 

  

 
การแปลผล  
 1. หากท่านมีอาการหลัก ทั้ง 3 ข้อ*  ร่วมกับ มีอาการเด่น/อาการแสดง อย่างน้อย 1 ข้อ 
 2. แสดงว่า ท่านมีภาวะเย็นเกิน 
 
การแก้ไข  
 1. แก้ไขด้วยการใช้สิ่งที่มีฤทธิ์ร้อน ลดหรืองดสิ่งที่มีฤทธิ์เย็น  
 2. เท่าท่ีรู้สึกสุขสบาย เบากาย มีก าลัง หรือไม่สบายแต่เบากาย  มีก าลัง 
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การค านวณหาปริมาตรทรงกระบอก 

 
 ปริมาตรทรงกระบอก    =  พ้ืนที่ฐาน x สูง = π r2h  
 

     π    = 
22

7
      

     r    = รัศมี      

     h        =    ความสูงหรือความยาว 

ที่มา : https://th.wikihow.com/ สืบค้น 2 เมษายน 2561 
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	“ในช่วงแรก ๆ ใช้น้ำสมุนไพรฤทธิ์เย็น พอหลัง ๆ มานี่ใช้น้ำปัสสาวะเป็นหลักเลย จะฉี่ไว้ตอนกลางคืน แล้วตอนเช้าก็เอามาดีท็อกซ์ วันต่อวัน ถ้ามีพอก็ไม่ผสม แต่ถ้าไม่พอก็จะผสมน้ำเปล่า ไม่เคยใช้น้ำปัสสาวะหมัก ไม่เคยใช้น้ำสมุนไพรฤทธิ์ร้อนเลย”
	กลุ่มตัวอย่างรายที่ 1
	“...ใช้น้ำปัสสาวะผสมน้ำ ก็ใช้น้ำสมุนไพรด้วยแล้วแต่โอกาส ถ้าไม่มีก็ใช้น้ำปัสสาวะ”
	กลุ่มตัวอย่างรายที่ 2
	“แรก ๆ  ใช้น้ำสมุนไพร หลัง ๆ มา 2 ปีนี้ใช้น้ำปัสสาวะแทน มันสะดวก ไม่ต้องเตรียมอะไร เป็นของเราเอง เป็นยาที่พระพุทธเจ้าบอก”
	กลุ่มตัวอย่างรายที่ 3
	“น้ำปัสสาวะที่เก็บมาทั้งวัน ถ้าอากาศเย็นก็เอาสมุนไพรฤทธิ์เย็นมาต้ม ผสมให้อุ่น ถ้าอากาศร้อนก็ใช้น้ำเย็น หรือน้ำฉี่ที่หมักไว้”
	กลุ่มตัวอย่างรายที่ 4
	“ใช้น้ำเปล่า น้ำประปา ในช่วง 3 ปีแรก  แต่หลัง ๆ มาใช้น้ำปัสสาวะใหม่ แบ่งใส่ล้างหน้าล้างตา แล้วที่เหลือมาทำดีท็อกซ์ ถ้าไม่พอก็ผสมน้ำ เคยใช้น้ำปัสสาวะที่หมักไว้ 1 – 3 วัน สัดส่วน 1 แก้วแล้วเติมน้ำให้เต็มขวด ความแตกต่างที่พบ ปัสสาวะหมักจะรีดลำไส้ออกดีมาก...
	กลุ่มตัวอย่างรายที่ 7
	“...ทีแรก ๆ ก็ไม่รู้ว่าจะใช้น้ำอะไรได้บ้าง เค้าแนะนำว่าใช้น้ำสมุนไพรก็ได้ก็ลอง น้ำเปล่าก็ได้ก็ลอง น้ำปัสสาวะได้ก็ลอง หลัง ๆ มาก็ใช้น้ำฉี่เป็นหลัก เพราะไม่อยากหาน้ำอย่างอื่นปรับสมดุล ทั้งฉี่ใหม่และเก่า 2-3 วันบางทีเก็บไว้เต็มขวดก็ลืม น้ำปัสสาวะเก่า ก็...
	กลุ่มตัวอย่างรายที่ 9
	“2 ปีแรกใช้น้ำสมุนไพร หลัง ๆ จนปัจจุบัน  ใช้น้ำปัสสาวะวันต่อวัน รวมกับที่ถ่ายตอนกลางคืน ถ้าไม่พอก็จะผสมน้ำ บางครั้งเคยใช้น้ำปัสสาวะ 1-2 สัปดาห์ ไม่ได้ผสม จะรู้สึกแสบ ไม่เห็นถึงความแตกต่างของการใช้น้ำสมุนไพรกับน้ำปัสสาวะ คิดว่าน้ำปัสสาวะมันดี เพราะฟัง...
	กลุ่มตัวอย่างรายที่ 10
	“แรก ๆ ใช้น้ำสมุนไพร ผสมน้ำร้อน ก็พยายามทำตามที่เค้าสอนอยู่ แต่ทีหลังเปลี่ยนมาใช้ปัสสาวะ ก็รู้สึกว่าไม่มีอะไรแตกต่าง มีบางครั้งที่ใช้น้ำปัสสาวะหมัก สัดส่วนต่อน้ำเปล่า 1 ใน 15 ส่วน จะรู้สึกว่าแสบ ๆ อีกอย่างที่ใช้คือ น้ำสบู่เหลวเอนกประสงค์ 1 บีบผสมกับน...
	กลุ่มตัวอย่างรายที่ 11
	“แรก ๆ น้ำสมุนไพร หลัง ๆ น้ำปัสสาวะ”
	กลุ่มตัวอย่างรายที่ 12
	“น้ำปัสสาวะ น้ำเปล่าที่ดื่มได้ ผสมน้ำอุ่น ไม่ได้ใช้น้ำปัสสาวะหมัก”
	กลุ่มตัวอย่างรายที่ 13
	“แรก ๆ ใช้น้ำสมุนไพรฤทธิ์เย็น หลัง ๆ มาใช้น้ำปัสสาวะสด”
	กลุ่มตัวอย่างรายที่ 14
	กลุ่มตัวอย่างรายที่ 15
	กลุ่มตัวอย่างรายที่ 16
	4. ท่าที่ทำสวนล้างลำไส้ใหญ่ ส่วนใหญ่ใช้ท่านอน ร้อยละ 42.86 รองลงมาเป็นท่ายืน    ร้อยละ 35.71 และท่านั่ง ร้อยละ 21.43
	“จะใช้ท่านอนเป็นหลักเลยนะ มันสบาย แล้วก็รู้สึกว่าใส่น้ำเข้าได้เยอะกว่าท่าอื่น ๆ”
	5. ระดับความสูงของขวดน้ำที่ใช้ทำสวนล้างลำไส้ใหญ่ ส่วนใหญ่แขวนขวดสูงจากระดับก้นประมาณ 2 ศอก หรือประมาณ 80-100 เซนติเมตรร้อยละ 91.30 รองลงมาคือสุดแขน หรือประมาณ 120 เซนติเมตรร้อยละ 8.70
	6. ปริมาณน้ำที่ใช้ต่อครั้งการทำสวนล้างลำไส้ใหญ่ ปริมาณน้ำที่ใช้ในการทำสวนล้างลำไส้ใหญ่ต่อครั้งการทำส่วนใหญ่ใช้ 1 ขวด หรือประมาณ 1,500 ซีซี ร้อยละ 56.51 รองลงมาใช้ประมาณ 2000 ซีซี ร้อยละ 17.39 ใช้ประมาณ 3000 ซีซี ร้อยละ 8.70 ใช้ประมาณ 4500 ซีซี ร้อยละ...
	“ขวดละ 1500 ซีซี ใช้ครั้งละ 3 ขวด”
	7. ปริมาณน้ำที่ทนได้ต่อการใส่น้ำในแต่ละครั้ง ในแต่ละครั้งของการใส่น้ำเข้าสู่ลำไส้ใหญ่กลุ่มตัวอย่างสามารถกลั้นได้แตกต่างกันส่วนใหญ่สามารถใส่ได้ 1,000–1,500 ซีซี คิดเป็นร้อยละ 39.13 รองลงมาสามารถใส่ได้ 300-500 ซีซี คิดเป็นร้อยละ 34.78 ใส่ได้ 500-700 ซี...
	8. ความลึกของการใส่ปลายสาย การใส่สายสวนเข้าทางทวารหนักส่วนใหญ่จะใส่ลึก 6 นิ้วฟุตร้อยละ 43.47 รองลงมาใส่ลึก 3 นิ้วฟุตร้อยละ 30.43 ใส่ลึก 1-2 นิ้วฟุตร้อยละ 8.70 ใส่ลึก 12 นิ้วฟุตร้อยละ 8.70 ใส่ลึก 5 นิ้วฟุตร้อยละ 4.35 และใส่ลึก 10 นิ้วฟุตร้อยละ 4.35
	9. วัสดุที่ใช้ในการหล่อลื่น กลุ่มตัวอย่างมีการใช้วัสดุในการหล่อลื่นปลายสาย ส่วนใหญ่ จุ่มน้ำที่ใช้ทำสวนล้างลำไส้ใหญ่ ร้อยละ 65.22 รองลงมาใช้สบู่ ร้อยละ 17.39 ใช้วาสลินหรือเจล     ร้อยละ 13.04 และใช้เบบี้ออยล์ ร้อยละ 4.35
	10. ระยะเวลาที่กลั้นได้ต่อการใส่น้ำในแต่ละครั้ง กลุ่มตัวอย่างสามารถทนให้น้ำอยู่ในลำไส้ใหญ่ก่อนปล่อยน้ำออกมา ส่วนใหญ่ 3-5 นาที ร้อยละ 34.78 รองลงมากลั้นได้ 5-10 นาที ร้อยละ 26.08 กลั้นได้ 2-3 นาที ร้อยละ 17.39 กลั้นได้ 15–20 นาที ร้อยละ 8.70 กลั้นได้ ...
	11. กิจกรรมอื่นขณะทำสวนล้างลำไส้ใหญ่ กลุ่มตัวอย่างมีการทำกิจกรรมขณะทำสวนล้างลำไส้ใหญ่ ส่วนใหญ่นวดคลึงท้อง ร้อยละ 16.44 รองลงมา คือ กดจุด ร้อยละ 15.06 อาบน้ำ ร้อยละ 13.70 แปรงฟัน ร้อยละ 13.70 ซักผ้า ร้อยละ 6.85 สระผม ร้อยละ 5.48 หมักผม ร้อยละ 4.11 ฝึก...
	ตอนที่ 3 ผลการสวนล้างลำไส้ใหญ่ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้เข้าค่ายสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม
	จากรูปแบบที่ส่วนใหญ่เลือกใช้ดังกล่าว พบว่า ผลที่มีต่อสุขภาพจากการสวนล้างลำไส้ใหญ่ด้วยตนเองตามหลักการแพทย์วิถีธรรม ทำให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดีส่วนใหญ่หายขาดจากอาการไม่สุขสบายทันทีและส่วนหนึ่งทุเลาลงตามอาการป่วยที่มีลักษณะดังนี้
	1. อาการไม่สุขสบายที่หายขาดหรือทุเลาหลังทำการสวนล้างลำไส้ใหญ่เพียงอย่างเดียว
	2. อาการหรือโรคภัยไข้เจ็บที่ทุเลาและหายขาดหลังจากทำการสวนล้างลำไส้ใหญ่ร่วมกับวิธีการอื่น ๆ ตามหลักการแพทย์วิถีธรรม
	3. ความรู้สึกหลังทำสวนล้างลำไส้ใหญ่
	อาการไม่สุขสบายที่หายขาดหรือทุเลาหลังทำการสวนล้างลำไส้ใหญ่เพียงอย่างเดียว
	ตารางที่ 4   สภาวะและระดับอาการไม่สุขสบายที่หาย ก่อน-หลังการทำสวนล้างลำไส้ใหญ่เพียง
	อย่างเดียว
	อาการไม่สุขสบายต่าง ๆ ดังรายการข้างต้น กลุ่มตัวอย่างได้เลือกใช้วิธีการสวนล้างลำไส้ใหญ่เพื่อเป็นการรักษาอาการไม่สุขสบายเหล่านั้น พบว่า สามารถรักษาอาการไม่สุขสบายนั้น ๆ ได้ทันทีหลังจากทำสวนล้างลำไส้ใหญ่ ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	1. ปวดศีรษะ มีจำนวน 5 ราย ให้ระดับคะแนนความเจ็บปวด (Pain Score) หรือความไม่สุขสบายจากอาการปวดศีรษะที่ระดับ 5-7 คะแนน หลังทำทุกรายอาการปวดศีรษะหายไป ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 0
	2. เป็นไข้ มีจำนวน 4 ราย โดยทุกรายมีไข้ปานกลาง หลังทำสวนล้างลำไส้ใหญ่ระดับ        ความร้อนของร่างกายหายไป
	3. ท้องผูก มีจำนวน 3 ราย แต่ละรายไม่ถ่ายอุจจาระมา 1-7 วัน เมื่อทำสวนล้างลำไส้ใหญ่แล้ว สามารถถ่ายอุจจาระได้สะดวกและรู้สึกโล่ง เบาสบายตัว
	4. มึนเวียนศีรษะ มีจำนวน 2 ราย ให้ระดับคะแนนความเจ็บปวด (Pain score) หรือระดับความมึนเวียนศีรษะ ที่ระดับ 4-5 คะแนน หลังทำสวนล้างลำไส้ใหญ่อาการมึนเวียนศีรษะหายไป ทุกรายให้ระดับคะแนนเท่ากับ 0
	5. ท้องเสีย มีจำนวน 2 ราย โดยทั้ง 2 ราย มีอาการถ่ายเป็นน้ำ 3-4 ครั้ง หลังทำสวนล้างลำไส้ใหญ่เสร็จ อาการท้องเสียหายไป ไม่ถ่ายเป็นน้ำอีก
	6. ปวดท้องจากท้องเสีย มีจำนวน 2 ราย โดยทั้ง 2 ราย มีอาการปวดมวนท้องเนื่องมาจากอาการท้องเสีย โดยให้ระดับคะแนนความเจ็บปวด (Pain score) หรือระดับอาการปวดมวนท้องที่ระดับ 4-5 คะแนน หลังทำสวนล้างลำไส้ใหญ่อาการปวดมวนท้องจากท้องเสียหายไป ทุกรายให้ระดับคะแนนเ...
	7. แน่นอึดอัดท้อง/ท้องอืด มีจำนวน 2 ราย โดยทั้ง 2 ราย มีอาการแน่นอึดอัดท้อง โดยให้ระดับคะแนนความเจ็บปวด (Pain Score) หรือระดับอาการแน่นอึดอัดท้องที่ระดับ 6 คะแนน หลังทำสวนล้างลำไส้ใหญ่อาการแน่นอึดอัดท้องหายไป ทุกรายให้ระดับคะแนนเท่ากับ 0
	8. นอนไม่หลับ มีจำนวน 2 ราย โดยทั้ง 2 ราย มีอาการนอนไม่หลับและหลับยาก หลังทำสวนล้างลำไส้ใหญ่ทั้ง 2 รายสามารถนอนหลับได้สบาย
	9. อ่อนเพลียจากการให้เคมีบำบัด มีจำนวน 2 ราย โดยทั้ง 2 ราย มีอาการอ่อนเพลียจากการได้รับเคมีบำบัด โดยให้ระดับคะแนนความเจ็บปวด (Pain Score) หรือระดับอาการอ่อนเพลียที่ระดับ 7 และ 8  คะแนน หลังทำสวนล้างลำไส้ใหญ่อาการอ่อนเพลียหายไป ทุกรายให้ระดับคะแนนเท่า...
	10. เครียด มีจำนวน 1 ราย โดยให้ระดับคะแนนความเจ็บปวด (Pain Score) หรือระดับความเครียดที่ 6 คะแนน หลังทำสวนล้างลำไส้ใหญ่อาการเครียดหายไป ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 0
	11. ปวดกล้ามเนื้อ มีจำนวน 1 ราย โดยให้ระดับคะแนนความเจ็บปวด (Pain Score) หรือระดับความปวดกล้ามเนื้อที่ระดับ 4 คะแนน หลังทำสวนล้างลำไส้ใหญ่อาการปวดกล้ามเนื้อหายไป ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 0
	12. ปวดเมื่อยจากการทำงาน มีจำนวน 1 ราย โดยให้ระดับคะแนนความเจ็บปวด (Pain Score) ระดับความปวดเมื่อยที่ระดับ 6 คะแนน หลังทำสวนล้างลำไส้ใหญ่อาการปวดเมื่อยหายไป ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 0
	13. ปวดหลัง มีจำนวน 1 ราย โดยให้ระดับคะแนนความเจ็บปวด (Pain score) หรือระดับความปวดหลังที่ระดับ 4 คะแนน หลังทำสวนล้างลำไส้ใหญ่อาการปวดหลังหายไป ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 0
	14. ปวดฟัน มีจำนวน 1 ราย โดยให้ระดับคะแนนความเจ็บปวด (Pain score) ระดับความปวดฟันที่ระดับ 6 คะแนน หลังทำสวนล้างลำไส้ใหญ่อาการปวดฟันหายไป ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 0
	15. แผลร้อนในในปาก มีจำนวน 1 ราย มีแผลร้อนในในปาก หลังทำสวนล้างลำไส้ใหญ่วันรุ่งขึ้นอาการของแผลร้อนในในปากหายไป
	“เลือกใช้เม็ดนี้ เพราะคิดว่ามันช่วยได้ มันคงหาย เพราะว่าก่อนกินข้าวเราดื่มน้ำสมุนไพรอยู่แล้ว แต่มันก็ยังเป็นร้อนใน พอมาทำดีท็อกซ์เพิ่ม มันหายทำ 2 ครั้งเช้า เย็น เช้าอีกวันแผลร้อนในหายไปเลย”
	กลุ่มตัวอย่างรายที่ 17
	ขาบวมใหญ่ มีจำนวน 1 ราย จะหายทันทีหลังทำการสวนล้างลำไส้ใหญ่
	“เคยมีไม่ทำดีท็อกซ์ แต่ว่าออกกำลังกายกับทานอาหารเหมือนเดิม ตัวมันจะบวมขึ้น รู้สึกอึดอัด แต่พอทำแล้วรู้สึกว่าโล่ง สบายตัว เบาตัว แขน ขาจะดูเล็กลงกว่าเดิม”
	กลุ่มตัวอย่างรายที่ 11
	ผื่นคันตามตัว กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง มีอาการผื่นคันตามตัว ทำสวนล้างลำสวนล้างลำไส้ใหญ่ อาการผื่นคันยุบหายหลังจากทำสวนล้างลำไส้ใหญ่ 1 ครั้ง
	“ทำดีท็อกซ์ โดยใช้น้ำอุ่น น้ำเปล่าน้ำก๊อก เพราะเป็นร้อนเย็นพันกัน 7 ขวด มันลากกันออกมา เหมือนกับว่าเราไม่เคยดีท็อกซ์ซักที ปรากฏว่า คืนนั้นไม่ลุกขึ้นปัสสาวะเลย ทำอยู่ 2 ชั่วโมง    7 ขวด หลับ ตื่นเช้ามาจะสวดมนต์ ผื่นมันยุบหมดเลย”
	กลุ่มตัวอย่างรายที่ 8
	ตารางที่ 5   สภาวะและระดับอาการไม่สุขสบายที่ทุเลา ก่อน-หลังการทำสวนล้างลำไส้ใหญ่
	เพียงอย่างเดียว
	กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการไม่สุขสบายดังต่อไปนี้เมื่อทำสวนล้างลำไส้ใหญ่แล้วอาการไม่สุขสบายที่เป็นอยู่ทุเลาลงทันทีหลังทำสวนล้างลำไส้ใหญ่ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีระดับความเจ็บปวด (Pain Score) อยู่ในระดับปานกลางและรุนแรง คือระดับที่ 4-6 และ 7-10 ตามลำดับ โดยการส...
	1. ปวดท้องแพทย์หาสาเหตุไม่ได้ กลุ่มตัวอย่าง 2 ราย มีอาการปวดท้องที่แพทย์ตรวจหาสาเหตุไม่ได้แทบขาดใจ ให้ระดับคะแนนความเจ็บปวดสูงสุดคือ 10 คะแนน อีกราย 8-9 คะแนน หลังจากทำสวนล้างลำไส้ใหญ่แล้วระดับความเจ็บปวดลดลงทันทีเกินครึ่งหนึ่งเหลืออยู่ที่ 4 คะแนน อี...
	“มันมีอาการปวดท้องทุรนทุราย ระดับคะแนนความเจ็บปวดให้ 8-9 คะแนน หมอจะผ่าอย่างเดียว ผ่าหาสาเหตุ แต่ป้าบอกกับหมอว่าถ้าจะผ่าก็ขอกลับไปบ้านก่อน เดี๋ยวจะกลับมา ช่วงนั้นน้ำหนักหายไปเป็น 10 กิโลกรัม เดิมน้ำหนัก 90 กิโลกรัม ตอนนี้ 80 กิโลกรัม สูง 165 เซนติเมต...
	2. ปวดริดสีดวงทวาร กลุ่มตัวอย่าง 2 ราย เป็นริดสีดวงทวารที่มีอาการปวดบริเวณก้นมากไม่เพียงการนั่งที่ลำบากแม้นอนหงายก็จะรู้สึกปวดมาก ให้ระดับคะแนนความเจ็บปวด (Pain Score) ที่ระดับ 6 คะแนน หลังทำสวนล้างลำไส้ใหญ่แล้ว อาการปวดริดสีดวงทวารลดลงจนเกือบหาย ให้...
	“มันปวดมาก อย่าว่าแต่นั่งเลย แค่นอนหงายยังไม่อยากนอนเลย มันปวดมาก เวลาจะลุกจากที่นอนยังลำบาก เพราะว่ามันต้องพลิกตะแคงตัวใช่มั้ย ช่วงที่พลิกมาเป็นท่านอนหงายเนี่ยปวดมากเลย ทรมานมาก แต่พอทำดีท็อกซ์แล้ว มันดีขึ้นมากเลย ทำไปเรื่อย ๆ ก็ดีขึ้นจนหาย”
	กลุ่มตัวอย่างรายที่ 5
	“เข้าใจเลยว่าที่เค้าแซว ๆ กันว่า ลมมันเย็น ๆ น่ะเป็นยังไง คือมันไม่อยากนั่ง ๆ แล้วมันจะเจ็บจะปวด พอทำดีท็อกซ์ไปวันแรก อาการปวดทุเลาลง นั่งได้ไม่ลำบาก ก็ทำต่ออีก 2 วัน ค่อย ๆ ทุเลาแล้วก็หายเลย ทุกวันนี้ไม่กลับมาเป็นอีกเลย เพราะว่าทำดีท็อกซ์เป็นประจำ”
	กลุ่มตัวอย่างรายที่ 6
	3. ปวดประจำเดือน กลุ่มตัวอย่าง 2 ราย มีอาการปวดท้องประจำเดือน ให้ระดับคะแนนความเจ็บปวด (Pain score) ที่ระดับ 4-5 คะแนน หลังทำสวนล้างลำไส้ใหญ่อาการปวดประจำเดือนลดลงครึ่งหนึ่งเหลือระดับความเจ็บปวดที่ 2-2.5 คะแนน
	4. ความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง 2 ราย หลังจากวัดความดันโลหิตแล้ว พบว่ามีระดับความดันโลหิตรายที่ 1 อยู่ที่ 200/140 mmHg รายที่ 2 อยู่ที่ 140/100 mmHg หลังทำการสวนล้างลำไส้ใหญ่ระดับความดันโลหิตลดลง ในรายที่ 1 ลดลงเหลือ 150/90 mmHg และในรายที่ 2 ลดลงเห...
	5. ปวดเส้นเอ็น กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดเส้นเอ็นบริเวณขาทั้ง 2 ข้างอย่างมาก ให้ระดับคะแนนความเจ็บปวด (Pain Score) ที่สูงสุดคือ 10 คะแนน หลังจากทำสวนล้างลำไส้ใหญ่แล้วอาการทุเลาลงจนเกือบหาย เหลือระดับความเจ็บปวดที่ระดับ 1 คะแนน
	6. ปวดกระเพาะ กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดท้องจากโรคกระเพาะมาเป็นเวลานาน โดยก่อนทำให้ระดับคะแนนความเจ็บปวด (Pain Score) ที่ 8 คะแนน เมื่อได้ทำสวนล้างลำไส้ใหญ่แล้วอาการปวดทุเลาลงครึ่งหนึ่งเหลือระดับความเจ็บปวดที่ระดับ 4 คะแนน
	7. ไอมาก กลุ่มตัวอย่างป่วยด้วยปอดติดเชื้อมีอาการไออย่างมาก ไอจนปัสสาวะราด ให้ระดับคะแนนความเจ็บปวด (Pain Score) หรือคะแนนความไม่สุขสบายนั้นที่ระดับ 8 คะแนน หลังทำสวนล้างลำไส้ใหญ่แล้ว อาการไอทุเลาลงครึ่งหนึ่งเหลือระดับคะแนนที่ 4 คะแนน นอกจากนี้ยังรู้ส...
	8. ปวดกระดูก กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดกระดูก ให้ระดับคะแนนความเจ็บปวด (Pain Score) หรือคะแนนความไม่สุขสบายนั้นที่ระดับ 6 คะแนน หลังทำสวนล้างลำไส้ใหญ่แล้ว อาการปวดทุเลาลงเหลือระดับความเจ็บปวดที่ 2 คะแนน
	3.  อาการหรือโรคภัยไข้เจ็บที่ทุเลาและหายขาดหลังจากทำการสวนล้างลำไส้ใหญ่ร่วมกับวิธีการอื่น ๆ  ตามหลักการแพทย์วิถีธรรม
	กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการไม่สุขสบายหรือป่วยด้วยโรคต่าง ๆ ดังต่อไปนี้เมื่อทำสวนล้างลำไส้ใหญ่ร่วมกับการปฏิบัติร่วมกับเทคนิคข้ออื่น ๆ ตามหลักการแพทย์วิถีธรรมแล้วอาการไม่สุขสบายหรือโรคต่าง ๆ ที่เป็นอยู่ทุเลาลงเรื่อย ๆ จนกระทั่งหายจากอาการเหล่านั้น โดยใช้ระ...
	1. ความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง อายุ 66 ปี ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง       มีระดับความดันโลหิตอยู่ที่ 200/100 mmHg ได้ใช้วิธีการสวนล้างลำไส้ใหญ่ร่วมกับการดื่มน้ำสมุนไพรปรับสมดุล และรับประทานอาหารปรับสมดุลตามหลักการแพทย์วิถีธรรม เป็นระยะเวลา ...
	ริดสีดวงทวาร กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง อายุ 52 ปี ป่วยเป็นริดสีดวงทวาร
	“มันมีอาการเส้นเลือดโป่งพองที่ทวารหนัก บวม แดง ร้อน ไม่เจ็บมาก แต่ว่ารำคาญ รักษาด้วยการสวนล้างลำไส้ใหญ่ ทำให้เนื้ออุจจาระเคลื่อนตัวได้ง่ายขึ้น จะช่วยไม่ให้เนื้ออุจจาระครูดกับริดสีดวงทวาร แล้วก็เสริมด้วยการแช่ก้นด้วยน้ำปัสสาวะแช่ด้วยเปลือกมังคุดสด หรื...
	กลุ่มตัวอย่างรายที่ 2
	“มันเป็นติ่งเท่าปลายนิ้วก้อย ประมาณ 1-2 ซม. จากการที่ต้องไปตากแดดร้อน ๆ มุงหลังคาจาก 4-5 วันติดกัน ร่วมกับตอนนั้นยังไม่เลิกทานเนื้อสัตว์ ตอนนั้นทานไข่เจียวทุกวัน ก็เกิดริดสีดวงทวารขึ้นมา ตอนกลางดึก ทรมานมากเลย จะลุกจากเตียงก็ลำบากมาก ได้รับคำแนะนำจาก...
	กลุ่มตัวอย่างรายที่ 5
	ปวดบวมจากแมลงสัตว์กัดต่อย เช่น แมงป่องต่อย มดตะนอยต่อย
	“ปวดบวมเท้าจากถูกแมงป่องต่อยตอนช่วงบ่าย ๆ ปวดมากเหมือนถูกฉีกเนื้อออกมาเลยนะ รักษาด้วยการประคบด้วยสมุนไพรฤทธิ์เย็น ก็มี แตงโม ย่านาง และแช่เท้าด้วยน้ำปัสสาวะ ใส่กากสมุนไพร และขูดซาออก หลังทำไป 2 ชม.อาการปวดลดลง จาก 9 เหลือ 5 ยังไม่หาย เลยทำดีท๊อกซ์ ใน...
	กลุ่มตัวอย่างรายที่ 2
	“ตอนนั้นไปตัดใบเตยจะมาต้ม ตัดไปกอง ๆ ไว้ พอจะมารวบใส่ถุงปุ๋ยถูกมดตะนอยต่อยที่นิ้วชี้มือซ้าย ปวดมากร้องเสียงหลงเลย เพื่อนเลยรีบเอาผักบุ้งที่มีแถว ๆ นั้นขยี้แล้วเอามาประคบนิ้วชี้ไว้ก็ยังปวดอยู่เหมือนเดิม เลยรีบกลับบ้านมาทำดีท็อกซ์ หลังทำอาการปวดทุเลาลง...
	กลุ่มตัวอย่างรายที่ 6
	ออกร้อนตามตัวและมีแผลร้อนในในปาก จากการรับเคมีบำบัด
	“ส่วนการคีโม มีอาการข้างเคียงคือ ... มันแสบ ร้อน จำได้ว่าเข็มที่ 5 ข้างในปากที่เป็นเยื่อบุ มันเป็นแผลหมดเลย ทั้งเพดานปากและแก้ม เป็นแผลทั้งปาก ลักษณะแผลเหมือนร้อนใน แต่ใหญ่กว่า ใหญ่มาก คือมันไหม้ มันทำให้ไม่อยากอาหาร เจ็บปาก … แต่พอมาปรับเรื่องอาหาร...
	กลุ่มตัวอย่างรายที่ 20
	อ้วน กลุ่มตัวอย่าง 2 ราย น้ำหนัก 85 กก.สูง 160 ซม.นน. 65 กก.สูง 165 ซม.
	“ที่คิดว่าดีท็อกซ์มีส่วนในการช่วยลดน้ำหนัก เพราะเรากิน 2 มื้อ 10 โมง กับ 4 โมงเย็น แต่เอาออก 1 ครั้ง ไม่น่าจะพอ และเราต้องการลดน้ำหนักด้วย ก็เลยทำวันละ 3 ครั้ง ทำอยู่ประมาณ 9 เดือน น้ำหนักลงไป 25 กก. จาก 85 เหลือ 60 กก.อีกอย่าง ในช่วงแรก ปรับเรื่องอา...
	กลุ่มตัวอย่างรายที่ 11
	“ทำดีท็อกซ์วันละครั้ง ประมาณ 15 วัน มีคนทักว่าผอมลง เราก็ไม่ปวดเข่า ไม่ได้ชั่งน้ำหนัก ตอนที่ทำจริงจัง ทำอยู่ 5 เดือนนน.ลดไป 10 กก.ก็ทำดีท็อกซ์นี่แหละ แล้วก็เรื่องอาหาร เดินเร็ว โยคะ”
	กลุ่มตัวอย่างรายที่ 14
	ซีสต์ที่เต้านม
	ปวดหลัง
	โรคกระเพาะ
	ปวดเข่า
	ไอมากจนปัสสาวะราด กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง อายุ 48 ปี ป่วยด้วยปอดติดเชื้อ มีอาการไออย่างมาก ไอจนปัสสาวะราด
	“เสมหะเยอะมาก ไอเยอะมาก ไอจนฉี่ราด นอนไม่ได้ น้ำมูก น้ำลายเต็มไปหมด ไอมากจนอาเจียน แต่จะอาเจียนเวลาที่กินข้าว เลยไม่กินข้าวไป 2 อาทิตย์ ใช้ดีท็อกซ์ 3-4 ครั้ง/วัน ร่วมกับกินน้ำปัสสาวะ หลังทำดีท็อกซ์มีอาการสดชื่นขึ้น ไอห่างขึ้น เสมหะลด ทำอยู่ประมาณ 2 อ...
	กลุ่มตัวอย่างรายที่ 19
	มะเร็งตับอ่อน
	ไตเสื่อม ระยะที่ 2
	มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก
	ผื่นคันตามตัว กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง มีอาการผื่นคันตามตัว ทำสวนล้างลำไส้ใหญ่เช้าเย็นร่วมกับการใช้น้ำปัสสาวะทาผื่นเพื่อลดอาการคัน ระยะเวลา 1 เดือนครึ่ง อาการผื่นคันหาย
	“เดิมถ้าเป็นผื่นคันทีนึงเนี่ยเป็นนานเลย ครั้งก่อนหน้านั้นเป็นอยู่ 4 เดือนกินยาสารพัดกินจนแสบท้อง พอมาแพทย์วิถีธรรมก็เลยลองทำดีท็อกซ์ ทีแรกช่วงอาทิตย์แรกก็ทรง ๆ ใช้น้ำสมุนไพรฤทธิ์เย็นพอกลับบ้านมาไม่ได้ทำน้ำสมุนไพรก็เลยใช้น้ำปัสสาวะ ผสมกับน้ำผงถ่านปราก...
	ภูมิแพ้อากาศ กลุ่มตัวอย่างเพศชาย อายุ 49 ปี จามบ่อยและมากตอนเช้าทุกวัน และน้ำมูก
	“...ทำร่วมกันกับไตเสื่อม ตื่นมาก็จะทำโยคะ กดจุด ทำดีท็อกซ์ ดื่มน้ำสมุนไพรปรับสมดุล กินอาหารปรับสมดุล  แต่เริ่มมีอาการดีขึ้นตั้งแต่เดือนแรก เดือนที่ 2 หาย หายขาดในเดือนที่ 3”
	กลุ่มตัวอย่างรายที่ 9
	4.  ความรู้สึกหลังทำสวนล้างลำไส้ใหญ่
	ตารางที่ 7  ความรู้สึกหลังทำการสวนล้างลำไส้ใหญ่
	หลังทำการสวนล้างลำไส้ใหญ่แล้วส่วนใหญ่มีความสุขสบาย ร้อยละ 56.52 โดยในจำนวนนี้มีอาการ สบาย ร้อยละ 28.16 เบาตัว ร้อยละ 26.76 โปร่ง โล่ง ร้อยละ 26.76 มีกำลัง ร้อยละ 9.86 เย็น     ร้อยละ 2.82 สดชื่น ร้อยละ 1.41 ไม่หนักท้อง ร้อยละ 1.41 นอนหลับดี ร้อยละ 1....
	5.  อาการไม่สุขสบายหรือภาวะแทรกซ้อนหลังทำสวนล้างลำไส้ใหญ่
	ตารางที่ 8  อาการไม่สุขสบายหรือภาวะแทรกซ้อนหลังทำสวนล้างลำไส้ใหญ่
	จากการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่ทำสวนล้างลำไส้ใหญ่ พบว่า นอกจากจะสามารถช่วยให้อาการไม่สุขสบายหรือโรคต่าง ๆ ทุเลาเบาบางลงได้แล้ว ยังมีอาการไม่สุขสบายหรือภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นได้จากการสวนล้างลำไส้ใหญ่ ซึ่งอาการส่วนใหญ่เกิดจากการใช้น้ำในการสวนล้างไม่เห...
	“...บางครั้งเคยใช้น้ำปัสสาวะ 1-2 สัปดาห์ ไม่ได้ผสม จะรู้สึกแสบ...ทั่ว ๆ ไปก็ไม่มีอาการผิดปกติอะไร มีก็แต่เวลาที่ใช้น้ำปัสสาวะหมักนั่นแหละ จะรู้สึกแสบก้น และกลั้นไม่ค่อยได้นาน ถ่ายแล้วก็หายแสบ”
	กลุ่มตัวอย่างรายที่ 9
	“... น้ำปัสสาวะเก่าก็จะมีข้อเสียอยู่คือ จะอั้นไม่ค่อยได้ เพราะมันเย็นเกินเข้าไปมันเย็นก็จะอยากขับออกมาเร็ว แต่สามารถสลายอุจจาระออกมาได้ดี ถ้าทนได้พอเข้าไปครึ่งขวดก็จะดี จะสบาย แต่ตอนถ่ายจะรู้สึกแสบ ๆ หน่อย เท่าที่ตัวผมเจอเองนะ ถ้าทนไม่ได้ในครั้งแรก ๆ...
	กลุ่มตัวอย่างรายที่ 10
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	สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการเก็บรวบรวมข้อมูล
	1.   สรุปข้อมูลทั่วไป
	จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 23 ราย โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและนำมาวิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ สรุปข้อมูลทั่วไปได้ดังต่อไปนี้ กลุ่มตัวอย่างมีอายุสูงสุด 70 ปี ต่ำสุด 30 ปี เฉลี่ย 51.35 ปี ค่า S.D. 9.95 ส่วนใหญ่...
	2.  สรุปรูปแบบการสวนล้างลำไส้ใหญ่ของผู้เข้าค่ายสุขภาพแพทย์วิถีธรรม
	ตารางที่ 9   จำนวน ร้อยละของรูปแบบการปฏิบัติการสวนล้างลำไส้ใหญ่
	จากการเก็บรวบรวมข้อมูลรูปแบบการปฏิบัติการสวนล้างลำไส้ใหญ่ของผู้เข้าค่ายสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม พบว่า รูปแบบการปฏิบัติการสวนล้างลำไส้ใหญ่ด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่างของผู้เข้าค่ายสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม มีรูปแบบที่ปรับใช้ให้เหมาะสมกับสภาวะของ...
	กลุ่มตัวอย่างมีการประเมินภาวะร้อนเย็นก่อนการทำสวนล้างลำไส้ใหญ่ ทำวันละ 1 ครั้งใน     ตอนเช้า ใช้น้ำปัสสาวะในการสวนล้างลำไส้ใหญ่ ทำในท่านอน แขวนขวดสูงจากระดับก้นประมาณ 2 ศอก หรือประมาณ 80-100 เซนติเมตร ใช้ 1 ขวด หรือประมาณ 1,500 ซีซี สามารถทนได้ต่อการ...
	3.   สรุปผลของสุขภาพจากการสวนล้างลำไส้ใหญ่ด้วยตนเองตามหลักการแพทย์วิถีธรรม
	3.1  กลุ่มอาการไม่สุขสบายหรือโรคที่สามารถใช้สวนล้างลำไส้ใหญ่เพียงอย่างเดียว
	ตารางที่ 10   สภาวะและระดับอาการไม่สุขสบายก่อน-หลังการทำสวนล้างลำไส้ใหญ่เพียงอย่างเดียว
	อาการไม่สุขสบายต่าง ๆ ที่กลุ่มตัวอย่างได้เลือกใช้วิธีการสวนล้างลำไส้ใหญ่เพื่อเป็นการรักษาอาการไม่สุขสบายเหล่านั้น พบว่า สามารถรักษาอาการไม่สุขสบายนั้น ๆ ได้ทันทีหลังจากทำสวนล้างลำไส้ใหญ่เพียงอย่างเดียว ได้แก่  อาการปวดศีรษะ เป็นไข้ ท้องผูก มึนเวียนศี...
	3.2  กลุ่มอาการไม่สุขสบายหรือโรคที่ใช้การสวนล้างลำไส้ใหญ่ร่วมกับเทคนิคอื่น ๆ ตามหลักการแพทย์วิถีธรรม
	กลุ่มอาการไม่สุขสบายหรือโรคที่ใช้การสวนล้างลำไส้ใหญ่ร่วมกับเทคนิคอื่น ๆ ตามหลักการแพทย์วิถีธรรมแล้วสามารถหายได้ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ริดสีดวงทวาร ปวดบวมจากแมลงสัตว์กัดต่อย ออกร้อนตามตัวและมีแผลร้อนในในปาก จากการรับเคมีบำบัด อ้วน มึนศีรษะ จากการรั...
	3.3  สรุปความรู้สึกหลังทำสวนล้างลำไส้ใหญ่ตามหลักการแพทย์วิถีธรรม
	หลังทำการสวนล้างลำไส้ใหญ่แล้วส่วนใหญ่มีความสุขสบายไม่เคยเกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออาการไม่สุขสบายใด ๆ โดยมีอาการ สบาย เบาตัว โปร่ง โล่ง มีกำลัง เป็นต้น
	3.4  สรุปอาการไม่สุขสบายหรือภาวะแทรกซ้อนหลังจากทำสวนล้างลำไส้ใหญ่ตามหลักการแพทย์วิถีธรรม
	หลังทำการสวนล้างลำไส้ใหญ่แล้วบางส่วนเคยเกิดอาการไม่สุขสบาย อาการไม่สุขสบายดังกล่าว ได้แก่ อาการแสบทวารหนัก เนื่องจากใช้น้ำปัสสาวะที่เก็บไว้หลายวัน เสียดท้อง แน่นท้อง กรณีที่ใส่น้ำมาก ๆ ปวดศีรษะกรณีที่น้ำออกไม่หมด รู้สึกเบาตัวโหวงเหวง ท้องอืด เนื่อง...
	อภิปรายผล
	อภิปรายในประเด็นของรูปแบบของการสวนล้างลำไส้ใหญ่ด้วยตนเองตามหลักการแพทย์      วิถีธรรม และผลของการสวนล้างลำไส้ใหญ่ด้วยตนเองตามหลักการแพทย์วิถีธรรมที่มีต่อสุขภาพ โดยแบ่งกลุ่มอาการและโรคดังต่อไปนี้
	1.5  ระดับความสูงของขวดน้ำที่ใช้ทำสวนล้างลำไส้ใหญ่ ส่วนใหญ่แขวนขวดสูงจากระดับก้นประมาณ 2 ศอก หรือประมาณ 80-100 เซนติเมตร เนื่องจากในระดับนี้เป็นระดับที่การไหลของน้ำอยู่ในระดับที่พอดีไม่เร็วนักไม่ช้านัก ถ้าต่ำกว่าระดับนี้น้ำจะไหลย้อนได้ ถ้าสูงกว่านี้...
	1.6  ปริมาณน้ำที่ใช้ต่อครั้งการทำสวนล้างลำไส้ใหญ่ ส่วนใหญ่ใช้ 1 ขวด หรือประมาณ 1,500 ซีซี ซึ่งสอดคล้องกับละเอียด ไชยวัฒน์ และคณะ ที่ศึกษาถึงวิธีการสวนล้างอุจจาระทางทวารหนักในผู้ป่วยเด็กของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ถึงปริมาณที่ใช้สวนล้างทางทว...
	1.7  ปริมาณน้ำที่ทนได้ต่อการใส่น้ำในแต่ละครั้งที่เข้าสู่ลำไส้ใหญ่ กลุ่มตัวอย่างสามารถกลั้นได้แตกต่างกันส่วนใหญ่สามารถใส่ได้ 1,000-1,500 ซีซี ซึ่งตามปกติสรีรวิทยาของลำไส้ใหญ่มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 3-5 เซนติเมตร มีความยาว 150 เซนติเมตร จะมีความสามารถ...
	1.8  ความลึกของการใส่ปลายสาย ส่วนใหญ่จะใส่ลึก 6 นิ้วฟุต รองลงมาใส่ลึก 3 นิ้วฟุต Rectum เป็นลำไส้ใหญ่ส่วนตรง ยาวประมาณ 6 นิ้วฟุต เป็นส่วนที่ต่อจาก Sigmoid Colon ตั้งอยู่ในแนวกลางลำตัว เป็นส่วนที่พองโตได้มากกว่าส่วนอื่น ๆ (ผาสุก  มหรรฆานุเคราะห์.  255...
	1.9  วัสดุที่ใช้ในการหล่อลื่น ส่วนใหญ่จุ่มน้ำที่ใช้ทำสวนล้างลำไส้ใหญ่ เพียงเพื่อไม่ให้สายแห้งและเพื่อให้สามารถใส่ได้สะดวก การเบ่งเพียงเล็กน้อยจะช่วยให้ใส่ได้สะดวกมากยิ่งขึ้น
	1.10  ระยะเวลาที่กลั้นได้ต่อการใส่น้ำในแต่ละครั้ง ส่วนใหญ่ 3–5 นาที เนื่องจากเมื่อมีน้ำเข้าไปในลำไส้ใหญ่แล้วลำไส้ใหญ่จะขยายตัวและจะไปกระตุ้นประสาทอัตโนมัติ ชนิด Parasympathetic จากไขสันหลังระดับ Sacrum ถ้าระบบประสาทนี้ถูกกระตุ้น จะทำให้หูรูดด้านในคล...
	1.11  กิจกรรมอื่นขณะทำสวนล้างลำไส้ใหญ่ ส่วนใหญ่นวดคลึงท้อง  ซึ่งการสวนล้างลำไส้ใหญ่จะเป็นการกระตุ้นให้กล้ามเนื้อลำไส้ได้ทำงาน ส่งผลให้ระบบขับถ่ายทำงานได้เป็นปกติ         (ใจเพชร  กล้าจน.  2553)  สามารถขับถ่ายได้เองแล้ว การนวดคลึงท้องยังเป็นการช่วยกร...
	2.   ผลการสวนล้างลำไส้ใหญ่ตามหลักการแพทย์วิถีธรรมที่มีผลต่อสุขภาพ
	2.1  อาการไม่สุขสบายที่ใช้การสวนล้างลำไส้ใหญ่เพียงอย่างเดียว
	การสวนล้างลำไส้ใหญ่ตามหลักการแพทย์วิถีธรรมส่งผลต่อภาวะสุขภาพหรือช่วยบรรเทาความไม่สุขสบายให้หายหรือทุเลาลงได้ อาจแบ่งการอภิปรายเป็นกลุ่มอาการ ดังนี้
	กลุ่มอาการปวด ได้แก่ ปวดศีรษะ มึนเวียนศีรษะ ปวดประจำเดือน ปวดท้องจากท้องเสีย ปวดท้องแพทย์หาสาเหตุไม่ได้ ปวดกระเพาะ แน่นอึดอัดท้อง ปวดกล้ามเนื้อ ปวดเมื่อยจากการทำงาน ปวดหลัง ปวดฟัน ปวดกระดูก ปวดริดสีดวงทวาร
	กลุ่มอาการที่มีความร้อนชัดเจน ได้แก่ ไข้ แผลร้อนในในปาก
	อาการผื่นคันตามร่างกาย
	ความดันโลหิตสูง
	สามารถอภิปรายโดยรวมได้ดังนี้ ร่างกายเมื่อมีสารพิษหรือมีพิษร้อนหรือเย็นหรือกล้ามเนื้อทำงานมากผิดปกติเกิดขึ้นก็จะพยายามเกร็งตัว บีบเอาพิษเหล่านั้นออก ซึ่งเป็นปฏิกิริยาการตอบสนองแบบไม่รู้ตัวและควบคุมไม่ได้ ที่เราเรียกว่า รีเฟล็กซ์ (Reflex) เมื่อกล้ามเน...
	เนื่องจากร่างกายได้รับพิษร้อนเกินหรือเย็นเกิน ทำให้เสียโครงสร้างโครงรูปของเซลล์ ซึ่งเป็นหน่วยย่อยของอวัยวะ เซลล์จะทำหน้าที่ผิดปกติซึ่งก็เท่ากับอวัยวะนั้นทำงานผิดปกติ อาจทำหน้าที่มากไปหรือน้อยไปหรือทำหน้าที่ผิดเพี้ยนไปจากปกติ ประกอบกับระบบประสาทไขสันห...
	ในกรณีที่พิษสะสมที่ศีรษะก็จะเกิดอาการ ปวดศีรษะ มึนเวียนศีรษะ
	ในกรณีที่พิษสะสมที่กล้ามเนื้อ ก็จะเกิดอาการปวดกล้ามเนื้อ
	ในกรณีที่พิษหรืออันตรายระคายเคืองผิวหนัง ก็จะเกิดผื่นคัน
	ในกรณีที่พิษหรืออันตรายทำลายเซลล์ ก็จะเกิดการเปื่อยพุพอง
	ในกรณีที่พิษร้อนเกินเผาน้ำให้แห้ง ก็จะเกิดการเกรียมไหม้ ถ้าร่างกายส่งเลือดส่งน้ำเหลืองไปกำจัดพิษบริเวณนั้น ก็จะเกิดอาการบวมแดง
	ในกรณีที่ร่างกายผลิตพลังงานเพื่อต่อสู้พิษหรือขับพิษ ก็จะเกิดอาการร้อนหรือเป็นไข้ ถ้าเป็นพิษเย็นเกินทำร้าย จะเกิดอาการ ชา ซีด บริเวณนั้นจะเหี่ยว เพราะร่างกายจะเคลื่อนน้ำออกจากบริเวณนั้น เพื่อลดความเย็น
	ในกรณีที่เรามีวิธีการระบายสิ่งที่เป็นพิษร้อนหรือเย็นเกินนั้นออก พร้อมกับการไม่เพิ่มสิ่งที่เป็นพิษร้อนหรือเย็นเกินนั้นเข้าไป ส่วนเพอร็อกซิโซมของเซลล์จะมีสมรรถภาพในการสลายพิษ และเซลล์ก็จะมีกำลังมากขึ้นในการเกร็งตัว ขับพิษดังกล่าวออกไปจากร่างกาย เมื่อพิ...
	ในกรณีที่มีการติดเชื้อ เกิดจากเมื่อร่างกายได้รับพิษร้อนหรือเย็นเกินก็จะเกิดกระบวนการ ฟาโกไซโตสีส จะเกิดพร้อมกันกับ Reflex เพื่อกำจัดพิษออกจากร่างกาย เมื่อกระบวนการดังกล่าวเสียหายก็จะไม่สามารถกำจัดหรือต้านทานเชื้อโรคซึ่งมีอยู่ทั่วไปเป็นธรรมดา เชื้อโรค...
	ในกรณีที่เกิดความดันโลหิตสูง เกิดจากการมีพิษร้อนหรือเย็นเกิน ส่วนใหญ่เกิดจาก พิษร้อนเกิน แต่พิษเย็นเกินจนถึงขั้นตีกลับก็สามารถทำให้เกิดความดันโลหิตสูงได้ โดยเฉพาะพิษดังกล่าวมีมากในระบบไหลเวียนโลหิต ทำให้หัวใจบีบเกร็งตัวอย่างแรงโดยอัตโนมัติ เพื่อขับพิ...
	ในกรณีที่เป็นหวัด ไอ จาม เกิดจากภาวะร้อนหรือเย็นเกินระคายบริเวณ ปอด หลอดลม หรือเยื่อบุจมูก ร่างกายจะส่งน้ำไปดับความระคาย จึงเกิดน้ำมูกหรือเสลด ถ้ากล้ามเนื้อเกร็งตัวอย่างแรงเพื่อขับน้ำมูก เสลด หรือพิษร้อนเย็นก็จะเกิดอาการไอ จาม ดังนั้น ถ้าเรามีวิธีระบ...
	ในกรณีอื่น ๆ ก็เกิดจากสาเหตุร้อนเย็นไม่สมดุลและกลไกของร่างกายทำนองเดียวกัน โดยมีปัจจัยที่สัมพันธ์เพิ่มเติมคือ การทำบาป ไม่ทำบุญ และการเพิ่มพูนความวิตกกังวล จะทำให้ภาวะร้อนเย็นไม่สมดุลมากยิ่งขึ้น ส่วนการละบาป บำเพ็ญบุญ และเพิ่มพูนใจไร้กังวล จะทำให้ภาว...
	2.2 อาการหรือโรคภัยไข้เจ็บที่หายหรือทุเลาหลังทำร่วมกับวิธีการอื่น ๆ ตามหลักการแพทย์วิถีธรรม
	อาการหรือโรคภัยไข้เจ็บที่ทุเลาหรือหายขาดหลังจากทำสวนล้างลำไส้ใหญ่ร่วมกับวิธีการอื่น ๆ ตามหลักการแพทย์วิถีธรรม ได้แก่ มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก มะเร็งตับอ่อน ซีสต์ที่เต้านม    ไตเสื่อมระยะที่ 2 ความดันโลหิตสูง ไอมากจนปัสสาวะราด (ปอดติดเชื้อ) ปวดบวมจากส...
	เทคนิคข้ออื่น ๆ ที่กลุ่มตัวอย่างนำมาปฏิบัติร่วมกับการสวนล้างลำไส้ใหญ่ ได้แก่ การดื่มน้ำสมุนไพรปรับสมดุล การกัวซา การแช่มือเท้าและอวัยวะที่เกิดพยาธิสภาพ พอกทาฯ ออกกำลังกาย กดจุด โยคะ รับประทานอาหารปรับสมดุล การใช้ธรรมะ ละบาป บำเพ็ญบุญ ทำจิตใจให้ผ่องใส...
	ส่วนใหญ่หายจากโรคหรืออาการไม่สุขสบาย โดยการกำจัดสาเหตุที่ทำให้เกิดโรค ซึ่งเกิดจากสาเหตุร้อนเย็นไม่สมดุลและกลไกของร่างกายทำนองเดียวกัน โดยมีปัจจัยที่สัมพันธ์เพิ่มเติมคือ การทำบาป ไม่ทำบุญ และการเพิ่มพูนความวิตกกังวล จะทำให้ภาวะร้อนเย็นไม่สมดุลมากยิ่งข...
	ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ นวลพรรณ โพธิสารสกุล และคณะ  (2550 : 2310-2315) ที่ศึกษาวิทยาการระบาดของการสวนล้างพิษทางลำไส้ใหญ่ในผู้ป่วยศัลยกรรม เพื่อหาข้อมูลทางระบาดวิทยาของพฤติกรรมการสวนล้างลำไส้ใหญ่ และผลของการปฏิบัติ ผลการวิจัยพบว่า ร้อยละ 78 ของผู้ป...
	สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศักดิ์ชาย เรืองสินและวรพงศ์ เชาวน์ชุเวชช  (2550)  ที่ศึกษาถึงการเปรียบเทียบผลของสารสวน 2 ชนิดคือ โซเดียมฟอสเฟตความเข้มข้นสูง และโซเดียมคลอไรด์ความเข้มข้นสูง เพื่อการเตรียมผู้ป่วยก่อนการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ส่วนปลาย พบว่า ไม่พบภาวะ...
	และสอดคล้องกับงานวิจัยของกานต์พิชชา พตั่งฮวดพาเจริญ  (2558 : 1) ได้ศึกษาถึงผลการสวนล้างลำไส้ใหญ่ด้วยกาแฟที่ปลอดภัยต่อการเปลี่ยนแปลงระดับโซเดียมและโพแทสเซียมในเลือดในโรงพยาบาลนครธนของอาสาสมัครจำนวน 20 ราย พบว่า หลังทำสวนล้างลำไส้ใหญ่ระดับเกลือแร่โซเด...
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