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บทคัดยอ 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative method) ประกอบดวยการศึกษาเอกสาร (document 

research) และการสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview) เพ่ือศึกษาแนวคิดและวิธีการรักษาอาการอัมพฤกษอัมพาตตาม

หลักการแพทยแผนไทยท่ีปรากฏในคัมภีรแพทยแผนไทยมีจุดประสงคเพ่ือศึกษาทฤษฎีพ้ืนฐาน ท่ีใชในการรักษาโรคอัมพฤกษ

อัมพาตและศึกษากระบวนการรักษาโรคอัมพฤกษอัมพาตตามหลักการแพทยแผนไทยโดยมีการตรวจหาสาเหตุของโรคตาม

คัมภีรสมุฏฐานวินิจฉัยท่ีอธิบายถึงเร่ืองการแยกระยะความรุนแรงของโรคจากน้ันทําการจายยารักษาและใหคําแนะนํา คัมภีร

ชวดารซ่ึงกลาวถึงโรคลม คัมภีรกษัยกลาวถึงโรคท่ีเกิดจากความเส่ือมภายในรางกายและจากการสัมภาษณเชิงลึกผูเช่ียวชาญใน

การรักษาอาการอัมพฤกษอัมพาตตามหลักการแพทยแผนไทยจํานวน 4 ทานไดแก นายบุณยพร  ย่ีมี บุญทอง,นายสิปปกรณ

โสภิตสกล, นายพรชัยชนะนิธิธรร,นายมนฑณ เพชรสี ไดใหความเห็นดานการแพทยแผนไทยวา อาการอัมพฤกษ อัมพาต เกิด

จาก ลมอุธังคมาวาตา กับ ลมอโธคมาวาตา ระคนกัน สงผลทําให มัถเกมัถลุงคังพิการอีกท้ังยังมีสาเหตุมากจากความเส่ือม

ภายในรางกาย พบมากในวัย50ปข้ึนไป และยังสงผลใหมีโรคประจําตัวเพ่ิมข้ึนเชนโรคความดันโลหิตสูง  และยังรวมถึงการ

ไดรับอุบัติเหตุอีกดวย การรักษาคือใชยารสรอนสุขุม เชน ยาแกลมฉกวาโย ยาตําหรับรักษาแกนหารูพิการตามคัมภีรโรคนิทาน 

ยาวาตาพินาศ ยาเบญจขันธ ยาชุมนุมวาโย กลาวไวในคัมภีรชวดาน ยาเบญจอัมพฤกษ กลาวไวในคัมภีรกษัย เปนตน การ

รักษาโดยใชตํารับยารสรอนสุขุมแทรกดวยยาระบายเพ่ือขับและกระจายลมในกองสมุฏฐานจากน้ันจายยาบํารุงกําลังให

รางกายสมบูรณ การทําหัตถการนวดประคบและอบสมุนไพรเพ่ือฟนฟูสภาพรางกายและแนะนําการปรับพฤติกรรมการกิน

อาหารใหสัมพันธกับธาตุโดยรับประทานอาหารรสรอนเพ่ือชวยในการขับลม การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอเพ่ือใหรางกาย

แข็งแรงการโดยเนนการยืดเหยียดกลามเน้ือและขอตอตางๆ และพักผอนอยางเพียงพอตามกาลสมุฏฐานการศึกษาคนควาใน

คร้ังน้ีจะเปนพ้ืนฐานในการศึกษาองคความรูการวิจัยในรูปแบบของศาสตรการแพทยแผนไทยและสามารถนําไปตอยอดใน

การศึกษาในระดับวิทยาศาสตรการแพทยคลินิกตอไป 

 

คําสําคัญ: การรักษาอัมพฤกษ อัมพาต , การแพทยแผนไทย 
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Abstract 
This study is the qualitative research by an in-depth interview and exploring document research 

of data collection. We study the theory and principle of Traditional Thai Medicine in Stroke. This study 

aims to know the accurate baseline treatment in Traditional Thai Medicine of Stroke including diagnosis, 

pathology, prescribe, and home program.  The methodology is an in-dept interview in 4 Thai people 

including Mr.BoonyapornYeemeeBoonthong, Mr.SippakonSopisakon, Mr.Pornchaichnanithithorn & 

Mr.MonthonPhetsee who are the extensively experienced physicians in Traditional Thai  Medicine over 10 

years. The results show that pathophysiology of stoke is an underlying blood vessel diseases, or brain 

injury. The treatments have to use the Thai herb medicines that are able to improve the blood flow to 

the brain. Additionally, Thai massage with Thai herbal balls, and herb stream room are the highlight 

recommendation. To Keep doing strengthening and stretching exercise daily at home is also the most 

effective rehabilitation. We wise this study can support other researchers for their next study in Traditional 

Thai medicine.. 

Keywords: stroke, Thai traditional medicine 
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บทนํา 

จากขอมูลสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค “ประเด็นสารรณรงควันอัมพาตโลก ป 2560 รายงานวา โรคอัมพาต

หรือโรคหลอดเลือดสมอง เปนปญหาสาธารณสุขอันดับ 2ของโลก ปจจุบันประชากรท่ัวโลกปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง

จํานวน 17ลานคน[1]เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจํานวนมาก สงผลกระทบท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม รวมถึงความ

สูญเสียทางดานเศรษฐกิจ สําหรับในประเทศไทยพบวาอัตราการตายดวยโรคหลอดเลือดสมองตอประชากรแสนคน ใน

ภาพรวมของประเทศ ป 2557-2559 เทากับ 38.63,43.54และ43.54 ตามลําดับ[1]ในป พ.ศ 2551-2555อัตราการปวยของ

โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน  อัตราปวยเพศชายสูงกวาเพศหญิงเล็กนอย จําแนกตามอายุพบกลุมอายุ60ปข้ึนไปมี

อัตราการปวยสูงสุด ตามลําดับดานภาวะแทรกซอน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีอัมพาตสูงสุดรอยละ 56.19รองลงมาคือ

ภาวะสมองตายขาดเลือด 17.38[2]จากสถานการณโรคหลอดเลือดสมองของโลกและของไทยแสดงใหเห็นวาโรคหลอดเลือด

สมองเปนภัยคุกคามประชากรท่ัวโลกดังน้ันการรักษาเฉพาะกับการแพทยแผนปจจุบันคงไมเพียงพอจึงควรมีการศึกษาการ

รักษาโดยศาสตรการแพทยแผนไทยรวมดวยเพ่ือใหผูปวยมีทางเลือกในการรักษาเพ่ิมมากข้ึนและลดคาใชจายในการรักษาให

นอยลง ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนซ่ึงการแพทยแผนไทยมีการศึกษาองคความรูประสบการณของการแพทยแผน

ไทยท่ีมีการบันทึกลงในสมุดขอยใบลาน มีการถายทอดและคัดลอกสืบตอกันมาโดยมากตํารามักจะประกอบดวยหลาย  ๆคัมภีร

แพทย ซ่ึงในคัมภีรแพทยแผนไทยน้ีมีการบันทึกเก่ียวกับวิธีการตรวจและวิธีการรักษาโรคอัมพฤกษอัมพาตเอาไวดวย ซ่ึงได

กลาวไวในหลายคัมภีรเชนโรคนิทานท่ีกลาวถึงเร่ืองราวการเกิดโรควาดวยเรื่องธาตุขาดไป ธาตุกําเริบ หยอน พิการ  หมายถึง

โรคประจําตัวท่ีเกิดข้ึนตามวัยทําใหรางกายเกิดความเส่ือมสภาพ ตามอายุท่ีมากข้ึนในคัมภีรชวดาร ท่ีกลาวถึงเร่ืองของลมโดยมี

สาเหตุ 2ประการ คือ ลมอุทธังคมาวาตา พัดข้ึนเบ่ืองบนและลมอโธคมาวาตา พัดลงเบ้ืองตํ่า ลมเกิดข้ึนในทิศเบ้ืองตํา คือลม

อัมพฤกษ อาการอัมพฤกษอัมพาตเกิดจากลมอํามพฤกอํามพาธอันเปนท่ีต้ังเปนฐานแหงลมอันมีพิษ ๖ จําพวก กระทําใหหทัย 

ดี ตับ มาม ใหเศราหมอง เช่ือมมึน มีหัวใจระสํ่าระสายซบเซา บังเกิดลมสัตถกวาต ลมหทัยวาตกําเริบ กระทําใหจักษุไมเห็น 

โสตประสาทมิไดยิน ชิวหาและนาสิกมิรูจักรสกล่ินส่ิงใด หาสติสมปฤดีมิได มีหทัยวัตถุก็แตกออก[3]และคัมภีรกษัย ซ่ึงโรคกษัย 

หมายถึง ธาตุเส่ือม เปนภาษาบาลี-ภาษามคธ แปลวา ยอม ติด กวาด รัดรึง ซ่ึงถากษัยไปติด กวาด รัดรึง ท่ีอวัยวะใดจะทําใหมี

อาการซูบผอม บางครั้งผอมเหลือง อวัยวะทํางานผิดปกติ กษัยเปนโรคแหงความเส่ือมของทุกอวัยวะ มีช่ือเฉพาะตามตําแหนง

และอาการท่ีเกิด  สาเหตุเกิดจาก อุบัติเหตุ  การทํางานหนักหรือเกิดข้ึนจากการสึกหรอของธาตุท้ัง 4 สวนมากโรคกษัยเกิดข้ึน

ในวัยปจฉิมวัยเปนสวนใหญ[4] ซ่ึงทางผูวิจัยมีความสนใจอยางย่ิงท่ีจะศึกษาศาสตรการแพทยแผนไทย จากตํารา และเอกสาร

ตางๆ ท่ีมีการจดบันทึกไว การศึกษาน้ีเพ่ือศึกษาและเขาใจ การรักษาตามแนวคิดทฤษฏีการแพทยแผนไทยท่ีปรากฏอยูใน

เอกสารตําราตาง เๆพ่ือเปนประโยชนตอการศึกษาทางดานการแพทยแผนไทยและเปนแนวทางการตอยอดองคความรูในการ

รักษาโรคอัมพฤกษ อัมพาตตอไป 

 

วัตถุประสงค 

1. เปนองคความรูการแพทยแผนไทยสามารถเขาใจแนวคิดพ้ืนฐานของโรค และการรักษาโรคอัมพฤกษ อัมพาต 

ตามคัมภีรแพทยแผนไทยและสามารถนําไปประยุกตใชได 

2. เปนขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาการแพทยแผนไทย เปนการตอยอดองคความรูทางดานเวชกรรม โดยเฉพาะ

แพทยผูรักษาผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต 

3.เปนประโยชนในดานการวิจัย เพ่ือนําไปตอยอดไดในช้ันงานวิจัยท่ีสูงข้ึนในอนาคต 

วิธีการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงคุณภาพ(qualitative method)ประกอบดวยการศึกษาเอกสาร(document 

research)และการสัมภาษณเชิงลึก(in-depth interview)เพ่ือศึกษาแนวคิดและวิธีการรักษาอาการอัมพฤกษอัมพาตตาม
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หลักการแพทยแผนไทยท่ีปรากฏในคัมภีรแพทยแผนไทยคือคัมภีรสมุฏฐานวินิจฉัยคัมภีรโรคนิทานคัมภีรชวดารและคัมภีรกษัย

ท่ีมีการอธิบายถึงสาเหตุกลไกการเกิดโรคการวินิจฉัยและการรักษาและจากการสัมภาษณเชิงลึกผูเช่ียวชาญในการรักษาอาการ

อัมพฤกษอัมพาตตามหลักการแพทยแผนไทยจํานวน4ทานไดแก นายบุณยพรย่ีมีบุญทอง,นายสิปปกรณโสภิตสกล,นายพรชัย  

ชนะนิธิธรรม, นายมนฑณ เพชรสี 

การคัดเลือกผูเช่ียวชาญ 

ผูวิจัยไดกําหนดในสวนของผูเช่ียวชาญ ซ่ึงคัดเลือกจากผูทรงคุณวุฒิดานการแพทยแผนไทย ผูเชียวชาญทางดาน

การแพทยแผนไทย โดยจะตองเปนผูท่ีไดรับใบอณุญาตใหประกอบวิชาชีพแพทยแผนไทย จากองคกรหรือสถาบัน การแพทย

แผนไทย มีรายนามดังตอไปน้ี 

1.อาจารยบุณยพร ย่ีมี บุญทอง ผูทรงคุณวุฒิดานการแพทยแผนไทย 

2.อาจารยพรชัย ชนะนิธิธรรม ผูทรงคุณวุฒิดานการแพทยแผนไทย 

3.นายสิปปกรณโสภิตสกลผูทรงคุณวุฒิดานการแพทยแผนไทย 

4.นายมนฑณ เพชรสี ผูเชียวชาญดานการแพทยแผนไทย 

 

ผลการวิจัย 

ผลการศึกษา 

 

ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธของแพทยแผนไทยกับการประยุกตใชตามคัมภีร 

 

 

แพทยแผนไทย 

 

คั ม ภี ร

ส มุ ฏ ฐ า น

วินิจฉัย 

 

คั ม ภี ร

ชวดาน 

 

คัมภีรกษัย 

 

คั ม ภี ร โ ร ค

นิทาน 

การทําหัถการ 

เ ส น

ประธานสิบ 

น ว ด ร า ช

สํานัก 

หมอบุณยพร  ย่ีมี บุญทอง / / /  /  

หมอสิปปกรณ  โสภิตสกล      / /   /  

หมอพรชัย  ชนะนิธิธรรม / / /    

หมอมนฑณ เพชรสี / / /   / 

 

จากการศึกษาอัมพฤกษ อัมพาตตามคัมภีรแพทยแผนไทย พบวาไมมีการกลาวถึงการเกิดและการรักษาอัมพฤกษ 

อัมพาตไวโดยตรง หากแตเปนการกลาวถึงอาการท่ีแสดงออกมาคลายกับอาการของโรคอัมพฤกษอัมพาตในปจจุบัน จาก

การศึกษาพบวามีคัมภีรท่ีมีการกลาวถึงลักษณะอาการท่ีมีความคลายคลึงกับอาการอัมพฤกษ อัมพาต ในแผนปจจุบันโดยมีวิธี

ตรวจรางกายหาสาเหตุแหงการเกิดโรคจากคัมภีรสมุฏฐานวินิจฉัย เม่ือทราบอาการและสาเหตุของโรความีความเช่ือมโยงกับ

คัมภีรใดแลวจึงกลับไปรักษาและจายยาตามสาเหตุแหงการเกิดโรคตามคัมภีร ซ่ึงโดยสวนมากมีอาการของโรคคลายกับท่ีกลาว

ไวในคัมภีรชวดาร  คัมภีรกษัย และคัมภีรโรคนิทาน[4] ซ่ึงในแตละคัมภีรมีความเก่ียวของเช่ือมโยงกัน ตามอาการและสาเหตุ

ของโรค อัมพฤกษ อัมพาต ในทางการแพทยแผนไทยอาการอัมพฤกษอัมพาตเกิดจากลมอํามพฤกอํามพาธอันเปนท่ีต้ังเปน

ฐานแหงลมอันมีพิษ ๖ จําพวก กระทําใหหทัย ดี ตับ มาม ใหเศราหมอง เช่ือมมึน มีหัวใจระสํ่าระสายซบเซา บังเกิดลมสัตถก

วาต ลมหทัยวาตกําเริบ กระทําใหจักษุไมเห็น โสตประสาทมิไดยิน ชิวหาและนาสิกมิรูจักรสกล่ินส่ิงใด หาสติสมปฤดีมิได มี

หทัยวัตถุก็แตกออกสงผลกระทบตออาการ ๓๒ โดยเฉพาะหทัยวัตถุโดยตรง และสาเหตุจากลมท้ัง ๒ ระคนกันก็เกิดจาก

อาหารดิบ อาหารบูดเนา ฯลฯ และพฤติกรรมบริโภค รวมท้ังการอยูในท่ีรอนท่ีเย็นจัด ทําใหบังเกิดลมกระทําตอหทัยตามท่ีได
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กลาวไวในคัมภีรชวดารและมีสาเหตุจากธาตุกําเริบ หยอน พิการและความเส่ือมท่ีเกิดภายในรางกาย ท่ีไดกลาวไวในคัมภีรโรค

นิทานและคัมภีรกษัย[4]แพทยแผนไทยมีวิธีการรักษาอาการอัมพฤกษ อัมพาต ไดต้ังแตเร่ิมมีสัญญาณเตือนของโรคคือ ตาพรา

มัว พูดไมชัดล้ินกระดางคางแข็ง มือเทาชา จนถึงอาการสุดทายคือ มัถเกมัถลุงคังพิการจากการศึกษาวิธีการรักษาตามคัมภีรมี

ความสอดคลองกับแนวคิดทัศนคติทางการแพทยแผนไทยของ 4 ทาน คือนายบุญยพร ยีมี บุญทอง, นายสิปปกรณโสภิษสกุล,

นายพรชัย ชนะนิธิ, นายมณฑณ  เพชรสี  คือการทําการซักประวัติตรวจรางกายตามคัมภีรสมุฏฐานวินิจฉัย เพ่ือตรวจดูอาการ 

สาเหตุและระยะของโรคกอนเพ่ือใหทราบสาเหตุท่ีแทจริงของการเกิดจากน้ันจะทําการจายยาตามอาการซ่ึงจะมีกลาวไวใน

คัมภีรน้ันเอง ซ่ึงผูปวยบางรายอาจมีอาการเจ็บปวยมากกวาหน่ึงอาการก็เปนได ดังน้ันการจายยาอาจจะมีหลายตําหรับซ่ึงแต

ละตําหรับอาจจะอยูในหลายคัมภีรก็เปนได  และนอกจากการจายแลวท้ัง 4 ทานไดทําการรักษาโดยการทําหัตถการ โดยการ

นวดตามแนวเสนประธานสิบเพ่ือกระตุนการไหลเวียนของเลือดลม และแนะนําใหผูปวยทํากายบริหารทุกวันเพ่ือเปนการยืด

เหยียดกลามเน้ือและขอตอทางการแพทยแผนไทย อาการอัมพฤกษ  อัมพาตเปนโรคท่ีเกิดข้ึนไดจากหลายสาเหตุมีอาการ

ใกลเคียงกับโรคความดันโลหิตสูงเกิดจากความเส่ือมของรางกายมีความสัมพันธกันกับทางการแพทยแผนปจจุบันคือมีความ

ผิดปกติท่ีมาจากสมอง ซ่ึงเปนอวัยวะส่ังการของรางกายอาการแสดงของโรคคือ ตาพรามัว ปากเบ้ียว พูดไมชัด มึนงง วิงเวียน 

เหน็บชา มือเทาตาย ซ่ึงเทียบเคียงไดกับอาการทางการแพทยแผนปจจุบัน[6]สาเหตุของการเกิดโรคคือ มูลเหตุของโรค8

ประการ (อาหาร อิริยาบถ อุณหภูมิ อดนอน อดขาว อดนํ้า กล้ันอุจจาระ กล้ันปสสาวะ)กินอาหารไมตรงเวลา ไมออกกําลัง

กาย สอดคลองกับหลักการแพทยแผนปจจุบันคือ เกิดจากพฤติกรรม อายุ และพันธุกรรมการวินิจฉัยโรค  การตรวจถึงสาเหตุ

ของการเกิดโรค โดยดูจากพฤติกรรมการใชชีวิต อายุ อาชีพ และอาการแสดงของโรคท่ีแสดงออกมาแนวทางการรักษา ศาสตร

การแพทยแผนไทยจะมีการรักษาตางจากการรักษาทางการแพทยแผนปจจุบัน โดยศาสตรการแพทยแผนไทยจะรักษาโดยการ

หาสาเหตุของการเกิดโรคโดยยอนกลับไปดูพฤติกรรมการใชชีวิตและตรวจดูวาสาเหตุท่ีแทจริงของอาการปวยน้ันเกิดจากสวน

ใดภายในรางกาย โดยการรักษาจะใชวิธีการรักษาดวยการใชยาตําหรับท่ีกลาวไวในคัมภีร[6]ตามตนเหตุของอาการท่ีแสดง

ออกมา รวมกับการรักษาโดยวิถีการทําหัตถการ คือการนวดตามแนวเสนประธานสิบ[7]รวมไปถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

และการออกกําลังกาย 

 

อภิปรายผล 

 อาการอัมพฤกษ  อัมพาตทางการแพทยแผนไทยคือเกิดจากลมอัมพฤกษอัมพาธอันเปนท่ีต้ังเปนฐานแหงลมอันมีพิษ 

๖ จําพวก กระทําใหหทัย ดี ตับ มาม ใหเศราหมอง เช่ือมมึน มีหัวใจระสํ่าระสายซบเซา บังเกิดลมสัตถกวาต ลมหทัยวาต

กําเริบ กระทําใหจักษุไมเห็น โสตประสาทมิไดยิน ชิวหาและนาสิกมิรูจักรสกล่ินส่ิงใด หาสติสมปฤดีมิได มีหทัยวัตถุก็แตกออก

นอกจากเกิดจากความผิดปกติภายในรางกายแลว อาการอัมพฤกษ อัมพาตก็สามารถเกิดจากอุบัติเหตุและการถูกทุบถองโบยตี

ไดเชนกัน  

 การรักษาอัมพฤกษ อัมพาต ตามคัมภีรแพทยแผนไทย ดานศาสตรการแพทยแผนไทยจะมีการรักษาโดยการหา

สาเหตุของการเกิดโรคโดยยอนกลับไปดูพฤติกรรมการใชชีวิตและตรวจดูวาสาเหตุท่ีแทจริงของอาการปวยน้ันเกิดจากสวนใด

ภายในรางกาย โดยใชหลักการพยากรณโรคตามคัมภีรสมุฏฐานวินิจฉัย[3] เม่ือรูสาเหตุแหงการเกิดโรคแลวน้ันจึงมีการแตงยา

ในการรักษา อัมพฤกษ อัมพาตท่ีมีสาเหตุมาจากการทํางานของลมท่ีผิดปกติไปจากเดิม จะใชวิธีการรักษาตามคัมภีรชวดาร

หลัก  ๆ คือใชยารสรอนสุขุมเพ่ือชวยในการกระจายเลือดลมและยาเบญจกูลเพ่ือปรับสมดุลธาตุภายในรางกาย[5]จากน้ันจึงให

การรักษาตามอาการ ตัวอยางช่ือยาตําหรับในคัมภีร ยาแกลมฉกวาโย ยาตําหรับรักษาแกนหารูพิการตามคัมภีรโรคนิทานยาวา

ตาพินาศ ยาเบญจขันธ ยาชุมนุมวาโย กลาวไวในคัมภีรชวดาน ยาเบญจอัมพฤกษ กลาวไวในคัมภีรกษัย เปนตนและตามดวย

ยาบํารุงรางกายเพ่ือใหรางกายสมบูรณแข็งแรง รวมไปถึงการรักษาดวยการทําหัตถการ นวดเสนประธานสิบเพ่ือกระจายเลือด

ลมใหไหลเวียนไดดีข้ึน[8]รวมถึงการแนะนําทาบริหารยืดเหยียดกลามเน้ือและขอตออยางสมํ่าเสมอทุกวันและการรับประทาน
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อาหารท่ียอยงายมีประโยชนตอรางกาย เชน ขาวซอมมือ เน้ือปลา  ผักและผลไม รวมไปถึงการด่ืมนํ้าสะอาดในปริมาณท่ี

เพียงพอตอรางกาย 

บทวิจารณ 

 ผลจากการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีพบวามีความสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย คือ ไดทราบแนวคิดทฤษฎี

พ้ืนฐานเก่ียวกับวิธีการรักษาโรคอัมพฤกษ อัมพาตตามคัมภีรวามีวิธีการตรวจ การรักษา และการดูแลผูปวยอยางไรบาง รวมไป

ถึงไดทราบกระบวนการรักษาโรคอัมพฤกษ อัมพาต ของแพทยแผนไทยท่ีทําการรักษาผูปวยจริง ทําใหทราบวาการรักษาตาม

คัมภีรแพทยแผนไทยน้ันสามารถทําการรักษาผูปวยใหมีอาการดีข้ึนไดจริงเน่ืองจากการวิจัยในครั้งน้ีมีขอจํากัดในเรื่องของเวลา

ท่ีไมสามารถนัดผูเช่ียวชาญใหมีการสัมภาษณแบบFocus Group ได ในการทําวิจัยคร้ังตอไปควรมีการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ

แบบ Focus Groupและควรมีการเก็บบันทึกผลการรักษาของผูปวยวาระหวางทําการรักษา จะทําใหเปนประโยชนตอ

การแพทยแผนไทยในเร่ืองของการดูแลผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต มากย่ิงข้ึน 
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