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บทคัดยอ 

 บทความนี้เปนการศึกษาวิจัยแบบผสม (mixed method) มีวัตถุประสงค คือ 1) เพื่อศึกษา

เปรียบเทียบปริมาณสารฟนอลิกรวมและฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระในสมุนไพรหนุมานประสานกายสวนใบสด

และใบแหง โดยใชสถิติในการวิเคราะหขอมูลดวยการทดสอบ t-test และ 2) เพื ่อศึกษาแนวทาง 

การสงเสริมการใชสมุนไพรหนุมานประสานกายสำหรับเสริมการรักษาผูปวยโรคหืดในชุมชน โดยใชสถิติ 

เชิงพรรณนาผานการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (content analysis) ผลการศึกษาแบงออกเปน 2 สวน 

ไดแก 1) ผลการตรวจสอบปริมาณสารฟนอลิกรวมของสมุนไพรหนุมานประสานกายสวนใบสด  

(42.77 ± 1.63 mg GAE/g extract) และใบแหง (38.37 ± 4.18 mg GAE/g extract) และผลการทดสอบ

ฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระของใบสด (IC50 = 423.18 ± 15.73 µg/mL) และใบแหง (IC50 = 456.37 ± 27.52 

µg/mL) พบวามีคาใกลเคียงกัน 2) แนวทางการสงเสริมการใชสมุนไพรหนุมานประสานกายสำหรบัเสรมิ

การรักษาผูปวยโรคหืดในชุมชน ประกอบดวย 3 สวน ไดแก 1) ความรูความเขาใจเกี่ยวกับสมุนไพร 

หนมุานประสานกาย 2) การสงเสริมความรูเก่ียวกับการปลูกสมุนไพรหนุมานประสานกายในชุมชน และ 

3) การสงเสริมความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรหนุมานประสานกายทั้งในรูปแบบใบสดหรือใบแหงเพื่อ
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Abstract 

 This article is a mixed-method research study with the following objectives: 

1) to compare the total phenolic content and antioxidant activity in fresh and dried 

Hanuman Prasan Kai leaves, using t-test statistical analysis, and 2) to study guidelines for 

promoting the use of Hanuman Prasan Kai herb to supplement asthma treatment in the 

community. Descriptive statistics were employed through content analysis. The results are 

divided into two parts: 1) The results of the total phenolic content analysis of fresh 

Hanuman Prasan Kai leaves (42.77 ± 1.63 mg GAE/g extract) and dried leaves (38.37 

± 4.18 mg GAE/g extract), and the antioxidant activity testing in fresh Hanuman Prasan 

Kai leaves (IC50 = 423.18 ± 15.73 µg/mL) and dried leaves (IC50 = 456.37 ± 27.52 µg/mL) 

showed comparable values. 2) The guidelines for promoting the use of Hanuman Prasan 

Kai herb to supplement asthma treatment in the community consist of three parts:  

1) knowledge and understanding about Hanuman Prasan Kai herb, 2) promoting 

knowledge on cultivating Hanuman Prasan Kai herb in the community, and 3) promoting 

knowledge on using either fresh or dried leaves of Hanuman Prasan Kai to support 

asthma treatment in the community. 
 

Keywords:  hanuman prasan kai, total phenolic content, antioxidant activity, asthma 
 

บทนำ 

 ขอมูลสถิติขององคการอนามัยโลกพบผูปวยโรคหืดถึงรอยละ 5 ของประชากรทั่วโลกหรือประมาณ 

235 ลานคน โดยมีอัตราการเสียชีวิตวันละไมนอยกวา 50,000 คน และมีแนวโนมการเพ่ิมขึ้นของผูปวย

โรคหืดถึง 100 ลานคนภายในป พ.ศ. 2568 ประกอบกับสถิติของกระทรวงสาธารณสุขไทยพบผูปวย

โรคหืดประมาณรอยละ 7 ของประชากรซึ่งมีแนวโนมที่สูงขึ้นอยางตอเนื่อง (Global Initiative for 

Asthma, 2018) ซึ่งผูปวยโรคหืดไดรับความทุกขทรมานเปนอยางมากจากภาวะหลอดลมตีบแคบอัน

เนื่องมาจากการอักเสบเรื้อรังที่มีผลตอระบบภูมิคุมกันทำใหเยื่อบุหลอดลมไวตอสิ่งเรามากกวาปกติ 

สงผลทำใหเกิดอาการไอ หายใจไมสะดวก และหอบเหนื่อย โดยมีความสัมพันธตอการเปลี่ยนแปลงของ

สภาพแวดลอมที่กระทบเปนเหตุใหอาการโรคหืดกำเริบ (Ministry of Public Health, 2017) อีกทั้งยัง

สรางความทุกขทรมานแกผูปวยตลอดจนเปนอุปสรรคตอคุณภาพชีวิตทั้งดานการทำกิจวัตรประจำวัน 

การรับประทานอาหารและการนอนหลับ 

วิทยาลัยการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ไดจัดตั้ง

โรงพยาบาลสาธิตการแพทยแผนไทย และการแพทยผูสูงอายุเพ่ือการฝกทักษะแกนักศึกษาแพทยแผนไทย
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ในการดูแลรักษาผูปวยอาสาสมัครการแพทยแผนไทย โดยการใหบริการรักษาโรคของแพทยแผนไทย

เปนการเจ็บปวยที่ไมไดรักษากับแพทยแผนปจจุบันประกอบไปดวยการรักษาดวยมือ จำนวน 26 โรค 

เชน โรคไหลติด โรคนิ้วล็อก โรคอัมพฤกษ โรคอัมพาต รวมถึงโรคทางโครงสรางกลามเนื้ออ่ืน ๆ เปนตน 

และการรักษาดวยยาแผนไทยจำนวน 7 โรค เชน โรคกระเพาะอาหารเรื้อรัง โรคริดสีดวงทวารหนัก 

โรคสะเก็ดเงนิ รวมถึงการรักษาโรคหืด เปนตน (Suriyakup, 2021) ทั้งน้ีโรคหืดจัดเปนกลุมโรคไมติดตอ

เรื้อรัง ในขณะที่แพทยแผนไทยมีวิธีการเสริมการรักษาโรคหืดของการแพทยแผนปจจุบัน โดยการใชยา

ตมหนุมานประสานกายในกระบวนการรักษาและประเมินผลการเสริมรักษาจากการพิจารณาการ

เปลี่ยนแปลงอาการกำเริบของโรคหืดจากความถี่ของการใชยาพนสูดขยายหลอดลมเปนเครื่องบงชี ้ใน

การเสริมการลดอาการกำเริบของโรคหืด จากนั้นวิเคราะหขอมูลการกำเริบของโรคหืดจากความถ่ีการใช

ยาพนสูดขยายหลอดลมกอนและหลังการรับประทานยาตมหนุมานประสานกาย และมีการนัดหมาย

ติดตามผลสัปดาหละ 1 ครั้งตอเนื่องตลอดฤดูกาล จากการติดตามอาการผูปวยโรคหืดหลังใชยาตม 

หนุมานประสานกายพบวาสามารถลดอาการกำเริบของโรคหืดไดมากกวารอยละ 80 ซึ่งในที่นี้ใชรูปแบบ

ยาตมหนุมานประสานกายที่มีลักษณะเปนยาตมเคี่ยวใหเหลือ 1 ใน 3 ซึ่งเปนไปตามกรรมวิธีการแพทย 

แผนไทยที่ปรากฏในตำราการแพทยแผนไทย โดยบรรจุถุงแบบพาสเจอรไรซขนาด 100 มิลลิลิตร ดื่มวันละ 

2 เวลา กอนอาหารเชาและเย็น มีเจตนาเพ่ือใหตัวยากระจายบริเวณทางเดินหายใจสวนตน แตเนื่องจาก

การใหบริการของโรงพยาบาลสาธิตการแพทยแผนไทยมีขอจำกัดสามารถบริการไดเฉพาะพื้นท่ีใกลเคียง 

ไดแก ตำบลบานดู ตำบลนางแล และตำบลแมขาวตม เทานั้น ดังนั้นเพื่อใหประชาชนทั่วไปมีโอกาส

เขาถึงการรักษาอยางทั่วถึง ผูวิจัยเล็งเห็นถึงความสำคัญของการสงเสริมการใชสมุนไพรหนุมานประสานกาย

สำหรับเสริมการรักษาผูปวยโรคหืดในชุมชน จึงดำเนินการศึกษาเปรียบเทียบปริมาณสารฟนอลิกรวมและ

ฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระในสวนของใบสดและใบแหงของสมุนไพรหนุมานประสานกาย จากนั้นศึกษาแนวทาง 

การสงเสริมการใชสมุนไพรดังกลาวในการดูแลผูปวยโรคหืดในชุมชนเพื่อใหประชาชนสามารถใช

ประโยชนไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพสูงสุด นอกจากนี้ยังเปนการเสริมสรางองคความรูและ

นวัตกรรมใหมตลอดจนสงเสริมภาพลักษณของแพทยแผนไทยใหมีความรวมสมัย เปนมืออาชีพ และ

สามารถใหบริการประชาชนในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพในอนาคต 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 

บทความนี้ใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบผสม (mixed method) แบงออกเปน 2 ประเด็น คือ  

1) การวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบปริมาณสารฟนอลิกรวมและ 

ฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระในสมุนไพรหนุมานประสานกายสวนใบสดและใบแหง และ 2) การวิจัยเอกสาร 

(documentary research) โดยใชสถิติเชิงพรรณนาผานการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (content analysis) 

โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
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1.  ศึกษาเปรียบเทียบปริมาณสารฟนอลิกรวมและฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระสมุนไพรหนุมาน

ประสานกายสวนใบสดและใบแหง  

 1.1  การเตรียมสารสกัดใบหนุมานประสานกาย สวนใบสดและใบแหง โดยการเก็บเกี่ยว

ใบหนุมานประสานกายที่เปนใบสด เมื่อวันที่ 1 เมษายน 2567 จากอุทยานโอสถ วิทยาลัยการแพทย

พื้นบานและการแพทยทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย จังหวัดเชียงราย ซึ่งเลือกใชใบสดที่ไมแก

และไมออนเกินไป (ใบเพสลาด) นำมาลางทำความสะอาดผานระบบน้ำไหล และนำมาลดขนาดใบใหได

ขนาดประมาณ 0.5 เซนติเมตร โดยใบสดที่ไดจะแบงเปน 2 สวน สวนที่หนึ่งจะนำไปสกัดดวยน้ำใน

รูปแบบสารสกัดใบสด และสวนที่สองจะทำใหอยูในรูปแบบใบแหง โดยการนำไปอบที่ตูอบซึ่งควบคุม

อุณหภูมิไวที่ 45 องศาเซลเซียส ใชเวลาในการอบ 20 ชั่วโมง จากนั้นนำหนุมานประสานกาย สวนใบสด

และใบแหงมาสกัดดวยน้ำ โดยดัดแปลงวิธีของ Sopittummakhun & Rattanasinganchan (2017) 

เริ ่มจากชั่งใบหนุมานประสานกายสวนใบสดและใบแหง น้ำหนัก 20 กรัม แลวบดใหมีขนาดเล็กลง 

จากนั้นนำไปตมในน้ำเดือดปริมาตร 1 ลิตร เปนเวลา 30 นาที รอใหสารสกัดเย็นลงที่อุณหภมูิหอง นำมา

กรองดวยผาขาวบาง 1 ครั้ง ตามดวยการกรองผานกระดาษกรองอีก 1 ครั้ง แลวนำสารสกัดที่ผานการ

กรองไประเหยดวยเครื่องระเหยสารแบบหมุน (rotary evaporator) จนไดสารสกัดหยาบ นำสารสกัด

หยาบที่ไดไปทำใหแหงดวยเครื่องทำแหงแบบแชเยือกแข็ง (freeze dryer) จนไดเปนสารสกัดผงแหง 

เก็บไวที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส เพื่อใชในการทดสอบตอไป  

 1.2  การทดสอบปริมาณสารฟนอลิกรวมของสารสกัดหนุมานประสานกายสวนใบสดและ

ใบแหง ดัดแปลงวิธีตาม Rungreung et al. (2020) โดยใชวิธี Folin-Ciocalteu นำสารสกัดใบหนุมาน

ประสานกาย สวนใบสดและใบแหง มาละลายดวยน้ำ DI (deionized water) ที่ความเขมขน 50, 100, 200 

µg/mL หรือสารมาตรฐานกรดแกลลิก นำมาละลายดวยเอทานอล ทีค่วามเขมขน 0, 1.25, 2.5, 5, 10 และ 

20 µg/mL ปริมาณ 20 ไมโครลิตร ผสมกับ 10% Folin-ciocalteu’s reagent จำนวน 100 ไมโครลติร 

ใน 96-well plate เปนระยะเวลา 7 นาที แลวเติมสารละลาย 7.5% Na2CO3 80 ไมโครลิตร ผสมสารให

เขากัน ตั ้งทิ ้งไวในที ่มืดที ่อุณหภูมิหองเปนเวลา 60 นาที แลววัดคาการดูดกลืนแสงดวยเคร ื ่อง 

microplate reader ที่ความยาวคลื่น 760 นาโนเมตร เทียบกับกราฟมาตรฐานกรดแกลลิก แสดงหนวย 

เปน mg GAE/g extract ทำการทดสอบทั้งหมด 3 ครั้ง แลวจึงคำนวณหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD.) โดยใชสถิติการทดสอบ t-test เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวอยางสารสกัดหนุมาน

ประสานกายใบสดและใบแหง  

 1.3  การทดสอบฤทธิ ์ตานอนุมูลอิสระในสารสกัดใบหนุมานประสานกายสวนใบสดและ 

ใบแหง ดวยวิธี DPPH ดัดแปลงวิธีตาม Rungreung et al. (2020) โดยเติมสารละลายตัวอยางสารสกัด 

ใบหนุมานประสานกาย สวนใบสดและใบแหงที่ละลายดวยน้ำ DI (deionized water) ที่ความเขมขน  

0, 12.5, 25, 50, 100, 200 และ 400 µg/mL หรือสารมาตรฐาน Trolox ที่ละลายดวยเอทานอล ความเขมขน 
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0, 2.5, 5, 10, 15 µg/mL ปริมาณ 20 ไมโครลิตร ลงใน 96-well plate จากนั้นเติมสารละลาย 0.16 mM DPPH 

180 ไมโครลิตร ผสมใหเขากันและเก็บไวในที่มืดเปนเวลา 30 นาที นำไปวัดคาการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 

515 นาโนเมตร ดวยเครื่อง microplate reader จากนั้นจึงคำนวณหา % DPPH inhibition ดวยการสราง

เสนกราฟความสัมพันธระหวาง % DPPH inhibition กับความเขมขนของสารสกัด ดังสูตรคำนวณ  
 
 

% DPPH Inhibition = ((Ablank-(Asample- Asample blank))/Ablank)X100 
 

จากนั ้นจึงนำกราฟที่ไดมาใชในการคำนวณหาคา 50% inhibitory concentration (IC50)  

ซึ่งแสดงฤทธิ์ในการตานอนุมูลอิสระเปนคาความเขมขนต่ำสุดที่สามารถตานอนุมูลอิสระได รอยละ 50 

โดยทำการทดสอบทั้งหมด 3 ครั้ง แลวจึงคำนวณหาคาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.)  

โดยใชสถิติการทดสอบ t-test เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคา IC50 ของสารสกัดใบหนุมานประสานกาย 

ใบสดและใบแหง  

2.  ศึกษาและรวบรวมขอมูล จากเอกสารตำราท่ีเกี่ยวของกับการใชสมุนไพรหนุมานประสานกาย 

สำหรับเสริมการรักษาผูปวยโรคหืด จากตำราโอสถพระนารายณ ตำราแพทยศาสตรสงเคราะห ตำรายา

จารึกวัดราชโอรส คัมภีรแพทยไทยแผนโบราณ ตำราการแพทยพื้นบานลานนา สาขาหมอยา รวมถึง

ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี ่ยวของกับการใชประโยชนสมุนไพรหนุมานประสานกายในทางวิทยาศาสตร 

จากนั้นวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาผานการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (content analysis) 

เพื่อสรุปเปนแนวทางการสงเสริมการใชสมุนไพรหนุมานประสานกาย สำหรับเสริมการรักษาผูปวย 

โรคหืดในชุมชน  
 

ผลการวิจัย  

1. ผลการศึกษาเปรียบเทียบปริมาณสารฟนอลิกรวมและฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระในสมุนไพร 

หนุมานประสานกายสวนใบสดและใบแหง 

  1.1 ผลของการสกัดใบหนุมานประสานกายสวนใบสดและใบแหง ดวยตัวทำละลายน้ำ 

พบวา สารสกัดจากใบแหงมีปริมาณผลผลิตมากที่สุดเทากับ 3.49 กรัม ขณะที่ใบสดมีปริมาณสารสกัด

เทากับ 1.45 กรัม ตามลำดับ โดยมีรอยละผลผลิต (% yield) ของสารสกัดตอน้ำหนักใบสด/ใบแหง  

ดังแสดงในตารางท่ี 1 (Table 1) 
 

Table 1  Percentage yield of aqueous extracts from Hanuman Prasan Kai leaves. 

 

Samples of the Hanuman 

Prasan Kai leaves 

Dry extract yield (g) % yield 

 

Fresh leaves 1.45 7.25% 

Dried leaves 3.49 17.45% 

  



Life Sciences and Environment Journal 2025; 26(1): 168-180 

 

173 

 

  1.2  ปริมาณสารฟนอลิกรวมในสารสกัดใบหนุมานประสานกายเทียบกับกรดแกลลิกซึ่งใช

เปนสารมาตรฐาน ที่ความเขมขน 0, 1.25, 2.5, 5, 10 และ 20 µg/mL โดยคำนวณกราฟมาตรฐานได

จากสมการเชิงเสน y = 0.0659x + 0.0245 มีคา R² = 0.999 จากกราฟมาตรฐานกรดแกลลิก สามารถ

คำนวณหาปริมาณสารประกอบฟนอลิกรวมในสารสกัดน้ำจากใบสดและใบแหงของหนุมานประสานกาย 

พบวา สารสกัดจากใบสดมปีริมาณสารฟนอลกิรวมเทากับ 42.77 ± 1.63 mg GAE/g extract ซึ่งสูงกวา

สารสกัดจากใบแหงท่ีมีปริมาณเทากับ 38.37 ± 4.18 mg GAE/g extract อยางไรก็ตาม ผลตางดังกลาว 

ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p ≥ 0.05) 

 
Figure 1  Standard calibration curve of Gallic acid.  

 

  1.3 ผลการทดสอบฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระของสารสกัดใบหนุมานประสานกายดวยวิธี DPPH 

จากการศึกษา พบวา สารสกัดดวยน้ำจากใบหนุมานประสานกายทั้งใบสดและใบแหงมีฤทธิ์ในการตาน

อนุมูลอิสระ โดยสารสกัดจากใบสดมีคา IC50 เทากับ 423.18 ± 15.73 µg/mL ซึ่งมีคาต่ำกวาสารสกัด 

จากใบแหงที่มีคา IC50 เทากับ 456.37 ± 27.52 µg/mL แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(p > 0.05) ในขณะที่สารมาตรฐาน Trolox มีคา IC50 เทากับ 8.66 ± 2.81 µg/mL 

 2.  แนวทางการสงเสริมการใชสมุนไพรหนุมานประสานกาย สำหรับเสริมการรักษาผูปวย 

โรคหืดในชุมชน เพื่อใหสามารถพึ่งพาตนเองดวยภูมิปญญาการแพทยแผนไทย โดยการจัดทำคูมือ 

สำหรับการลงพ้ืนทีผ่านกิจกรรมของคลินิกเคลื่อนที่แพทยเวชกรรมไทยตามโครงการตาง ๆ ของวิทยาลัย

การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก โดยอาจารยแพทยแผนไทยและนักศึกษาแพทยแผนไทยที่ให

ความรูกับกลุมผูปวยโรคหืดที่ตองการดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบดวยความรู 3 สวน ไดแก 1) ความรู 

ความเขาใจเกี่ยวกับพืชสมุนไพรหนุมานประสานกาย 2) การสงเสริมความรูเกี่ยวกับการปลูกสมุนไพร 
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หนุมานประสานกายในชุมชน และ 3) การสงเสริมความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรหนุมานประสานกาย

สำหรับเสริมการรักษาผูปวยโรคหืดในชุมชน ดังนี ้

  2.1 ความรูความเขาใจเก่ียวกับสมุนไพรหนุมานประสานกาย  

   2.1.1  ความรูทั่วไปเก่ียวกับพืชสมุนไพรหนุมานประสานกาย 

     หนุมานประสานกายมีชื ่อวิทยาศาสตรคือ Schefflera leucantha R.Vig. 

และชื่อสามัญคือ Edible-stemed Vine จัดเปนพืชชื่อวงศ ARALIACEAE โดยมีลักษณะทางพฤกษศาสตร

ของหนุมานประสานกายจัดเปนพรรณไมพุม ที่มีลำตนสูงประมาณ 1-4 เมตร ผิวของลำตนคอนขางเรียบ

เกลี้ยง ใบเปนใบประกอบแบบนิ้วมือออกเรียงสลับมีใบยอยประมาณ 7-8 ใบ ลักษณะของใบยอยเปน 

รูปยาวรีหรือรูปใบหอก ปลายใบเรียวแหลมโคนใบมีหูใบ ซึ่งจะติดอยูกับกานใบพอดี สวนริมขอบใบเปน

คลื ่นเล็กนอย โดยใบมีขนาดกวางประมาณ 1.5-3 เซนติเมตร และยาวประมาณ 5-8 เซนติเมตร  

พื้นผิวใบเรียบเปนมัน สวนกานใบยอยยาวไดประมาณ 8-25 มิลลิเมตร ดอกหนุมานประสานกายออก

ดอกเปนชอ ชอหนึ่งยาวไดประมาณ 3-5 นิ้ว ลักษณะของดอกยอย เปนดอกสีเขียวหรือสีนวลและ 

มีขนาดเล็ก กานชอดอกยาวประมาณ 3-7 มิลลิเมตร ผลหนุมานประสานกายมีลักษณะเปนรูปไขอวบน้ำ 

ขนาดของผลมีความกวางประมาณ 4-5 มิลลิเมตร และยาวประมาณ 5-6 มิลลิเมตร ผลออนเปนสีเขียว 

เมื่อแกเต็มที่จะเปลี่ยนเปนสีแดง พบการกระจายพันธุอยูตามหุบเขา ปาดงดิบเขา เกาะอยูตามซอกหินผา 

สูงจากระดับน้ำทะเลประมาน 1,200-1,700 เมตร แถบมณฑลกวางสีและมณฑลยูนนานในประเทศจีน 

ประเทศไทยและประเทศเวียดนาม (Flora of China, 2015; Sorlam et. al, 2000) 

   2.1.2 ความรูเกี่ยวกับสมุนไพรหนุมานประสานกายทางการแพทยแผนไทย  

     สมุนไพรหนุมานประสานกายในทางการแพทยแผนไทยปรากฏอยู ในตำรา

การแพทยแผนไทยและตำราการแพทยพื ้นบานลานนา ซึ ่งมีความสอดคลองกันของสวนที ่ใชและ

สรรพคุณในการแกหืด โดยการปรุงยาสวนใหญปรุงเปนรูปแบบน้ำตมเคี่ยว โดยมีเจตนาเพื่อใหตัวยา

กระจายบริเวณทางเดินหายใจสวนตน โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 1) ตำราเภสัชกรรมไทยมีการกลาวถึง

สมุนไพรหนุมานประสานกายวา มีฤทธิ์แกหืด โดยสวนที่ใช คือ ใบ มีรสฝาดเย็นเอียน สรรพคุณแกไอ  

แกหืด แกอาเจียนเปนโลหิต แกวัณโรคปอด (Department of Traditional Medicine, 1998) 2) ตำรา

ประมวลสรรพคุณยาไทยกลาวถึงสมุนไพรหนุมานประสานกายวา ใชใบ 3 ใบ ตำโขลกผสมสุราคั้นเอา

รับประทานแกไอและแกอาเจียนเปนโลหิตและใชใบสดตำพอกแผลเปนยาหามเลือดและสมานแผลไดดี 

โดยเขาใจวาตนพันธุ เดิมเปนของจีนเพราะคนจีนรู จัก นิยมใชและมีปลูกกันมากตามสวนยาจีน  

โดยมีชื่อจีนวา “ชิดฮะลั้ง” (The Office of Wat Phra Chetuphon Vimolmangkararam, 1973)  

3) ตำรายากลางบานกลาวถึงสมุนไพรหนุมานประสานกายวา ใชใบตมเคี่ยวดื่มหรือใชใบเขียวสดเคี้ยว

กลืน มีสรรพคุณแกไอ แกอาเจียนเปนโลหิต หามเลือดและสมานแผล (Department of Psychology and 

Public Relations, 1991) (4) ตำราการแพทยพื้นบานลานนา สาขาหมอยา เรียกชื่อหนุมานประสานกาย
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วา “สังกรณี” โดยมีสรรพคุณ แกช้ำใน หลอดลมอักเสบ ปอดอักเสบ แกหืด ปองกันการตกเลือด 

(Thaeprasert & Thaeprasert, 2004) 

   2.1.3 ความรูเกี่ยวกับสมุนไพรหนุมานประสานกายทางวิทยาศาสตร 

     ขอมูลทางวิทยาศาสตรของสมุนไพรหนุมานประสานกายเนนศึกษาทางเภสัชวิทยา

โดยผลการศึกษาพบวา ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสารซาโปนินที่มีฤทธิ์ขยายหลอดลมจากใบหนุมาน

ประสานกาย เปนการศึกษาสารผสมของสารซาโปนิน 3 ชนิด ซึ่งชนิดที่ 1 และ 2 เปนอนุพันธของ

กรดบิวทูลินิก และชนิดที่ 3 เปนอนุพันธของกรดโอลิแอนโนลิก โดยศึกษาฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาและความ

เปนพิษเพื ่อตรวจสอบฤทธิ ์ขยายหลอดลมตอการหดรัดตัวของทางเดินหายใจ ผลการทดลองพบวา 

สารผสมซาโปนินมีฤทธิ ์ขยายหลอดลมในการทดลองที ่ ใช โปรสตาแกลนดินเอฟสองอ ัลฟาและ 

ลิวโคไทรอีนเหนี่ยวนำใหเกิดการหดรัดตัวของทางเดินหายใจ จากการทดลองการหดตัวของเสนเลือด 

มีฤทธิ์คลายกลามเนื้อเรียบซึ่งเปนผลจากฤทธิ์ยับยั้งการเขาสูเซลลของแคลเซียม (Witwatsakul, 2003) 

ในการทดลองตัดแยกหัวใจหองบนของหนูตะเภาพบวาทำใหอัตราและการเตนของหัวใจลดลง เมื่อให

สารผสมซาโปนินทางหลอดเลือดดำแสดงฤทธิ์ ลดความดันโลหิตและฤทธิ์ลดอัตราการเตนของหัวใจใน

หนูขาวที่สลบแตไมพบฤทธิ์นี้ในหนูขาวที่ไมสลบซึ่งไดรับสารผสมซาโปนินทางปาก ไมพบฤทธิ์ของสาร

ผสมซาโปนินตอระบบประสาทสวนกลาง นอกจากนี้ยังพบวาสารผสมซาโปนินยังมีฤทธิ์ตานการอักเสบ

ในการทดลองการบวมที่ใบหูของหนูขาวที่เหนี่ยวนำโดยเอทิลฟนิลโพรพิโอเลท การศึกษาความเปน 

พิษเฉียบพลันในสารผสมซาโปนินสารสกัดน้ำ และสารสกัดเอทานอลจากใบหนุมานประสานกายในขนาด  

5 กรัมตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม พบวา สารทุกตัวไมมีความเปนพิษเนื่องจากไมทำใหเกิดการตาย 

ในสัตวทดลอง ไมพบอาการและอาการแสดงของความเปนพิษ การศึกษาความเปนพิษก่ึงเฉียบพลัน

ของสารผสมซาโปนินในขนาด 1 กรัม ตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม เปนเวลา 14 วัน พบวา หนูทั้งหมด 

ไมแสดงอาการของความเปนพิษตลอดระยะเวลาที่ศึกษา อยางไรก็ตามคาทางชีวเคมีของเลือดบาง 

คาของหนูที่ไดรับซาโปนิน เชน ระดับยูเรียในเลือด และเอนไซมของตับมีความแตกตางกับหนูกลุม

ควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ จึงเปนไปไดที่สารผสมซาโปนินมีผลกระทบโดยตรงตอการทำงานของ

ตับและไต (Sapphanit et. al, 1999) 

 2.2  การสงเสริมความรูเก่ียวกับการปลูกสมุนไพรหนุมานประสานกายในชุมชน 

      การสงเสริมความรูเกี ่ยวกับการปลูกสมุนไพรหนุมานประสานกายในชุมชนเปน

ลักษณะการใชสมุนไพรใกลมือ โดยการใหขอมูลเก่ียวกับการปลูกสมุนไพรหนุมานประสานกายในชุมชน

ซึ่งมีขอมูลดังนี้สมุนไพรหนุมานประสานกายเจริญเติบโตไดในดินทุกประเภท แตจะเจริญเติบโตไดดีใน

ดินรวนที่มีอินทรียวัตถุมาก ๆ สามารถขยายพันธุไดหลายวิธี เชน การใชเมล็ด โดยใชเมล็ดแกเพาะใน

ถุงพลาสติกหรือใชกิ่งปกชำ โดยใชกิ่งพันธุขนาด 6-8 นิ้ว ที่มีตา 3 ตาและมีใบหรือปลายยอด 1-3 ใบ

ของกิ่ง ทั้งน้ีตนหนุมานประสานกายเปนพืชที ่โตเร็วและแตกกิ่งกานไดเร็วมีทรงพุ มคอนขางกวาง 
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ตองการน้ำและความชื้นปานกลาง เปนพรรณไมกลางแจง การปลูกจึงใชระยะปลูก 4 เดือนขึ้นไป  

การเก็บเกี่ยวจะตัดทั้งกิ่งแลวริดใบออก เลือกเฉพาะใบที่ไมออนเกินไปนำไปลางใหสะอาดผึ่งใหแหง

หมาด ๆ แลวนำไปตากแดดจนแหงสนิทหรือนำไปอบควบคุมอุณหภูมิไมเกิน 65 องศาเซลเซียส ใบหนุมาน

ประสานกายสด 10 กิโลกรัม จะตากแหงได 1 กิโลกรัม (Disthai, 2024) 

 2.3  การสงเสริมความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรหนุมานประสานกายสำหรับเสริมการรักษา

ผูปวยโรคหืดในชุมชน 

      การสงเสริมความรู เกี ่ยวกับการใชสมุนไพรหนุมานประสานกายสำหรับเสริม 

การรักษาผูปวยโรคหืดในชุมชน โดยการเก็บใบหนุมานประสานกายสดลางใหสะอาด จำนวน 7 ใบ  

หรือใบหนมุานประสานกายแหง จำนวน 7 ใบ ใชน้ำเปลาสะอาดปริมาณ 600 มิลลิลิตร นำไปตมใหเดือด

ดวยไฟปานกลางตอเนื่องเปนเวลา 30 นาที จะไดปริมาณยาตมท้ังหมด 200 มิลลิลิตร แบงรับประทาน

ครั้งละ 100 มิลลิลิตร ดื่มวันละ 2 ครั้ง มื้อเชาหลังจากตื่นนอนและกอนนอน หากตองการตมยาเก็บไว

ควรเก็บไวในตูเย็นและควรอยูในภาชนะที่ปดสนิทเก็บไวไดนาน 1 สัปดาห โดยมีขอควรระวัง ดังตอไปนี้ 

1) หามใชยานี้ในผูที่มีประวัติแพหนุมานประสานกาย 2) หามใชในผูที่เปนโรคหัวใจทุกประเภท 3) หากมี

อาการแพ เชน มีผื่นขึ้นตามตัว บวม แนนหนาอก หายใจขัด ควรหยุดยาทันที และควรรีบพบแพทยตาม

สถานพยาบาลที่ใกลที่สุด (Pongkraisit, 2021) 
 

อภิปรายผล  

 โรคหืด (Asthma) เปนภาวะระบบทางเดินหายใจเรื้อรังที่หลอดลมมีการตีบแคบ เนื่องจากมี

การอักเสบเรื้อรัง จึงเปนสาเหตุทำใหหลอดลมมีความไวตอสารกระตุนตาง ๆ เพิ่มมากขึ้น การเกิด 

โรคหืดเปนผลมาจากปจจัยทางพันธุกรรมประกอบดวยยีนที่กำหนดและปรับเปลี่ยนโรค หรือปจจัย

ภายใน เชน การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนและความผิดปกติของการควบคุมระบบภูมิคุมกัน รวมถึง

ปจจัยภายนอก เชน การสัมผัสกับสารกอภูมิแพ สารมลพิษ การติดเชื้อ และสภาพแวดลอม ลวนมีสวน

ทำใหเกิดโรคไดทั้งสิ้น (Pooja et al., 2025) 

 อนุมูลอิสระ (Reactive Oxygen Species; ROS) มีความเกี่ยวของกับการเกิดโรคหืด โดย ROS 

ผลิตจากเซลลที่เกี ่ยวของกับการอักเสบและเซลลเยื่อบุในปอด ซึ่งกอใหเกิดความเสียหายจากปฏิกริิยา

ออกซิเดชันตอเซลลเยื่อบุผิวหลอดลม กระตุนการหลั่งสารไซโตไคนชนิดตาง ๆ เชน IL-25 และ IL-33 

เปนตน โดยไซโตไคนเหลานี้จะกระตุนเซลล Th2 และ ILC2s ซึ่งเปนตัวชวยในการขับเคลื่อนกระบวนการ

อักเสบ นอกจากนี ้ ROS ยังกระตุ นปจจัยการถอดรหัส (Transcription factors) เชน NF-KB และ AP-1  

ซึ่งเพิ่มสารไซโตไคนที่กอใหเกิดการอักเสบ ไดแก IL-6, IL-8 และ TNF-α ยิ่งไปกวานั้น ROS ยังกระตุน

มาสตเซลล (Mast Cells) ใหปลอยสารฮิสตามีนและโพรสตาแกลนดิน D2 ซึ ่งสงเสริมการอักเสบและ 

การผลิตเมือกเพิ่มมากขึ้น (Pooja et al., 2025) นอกจากนี้อนุมูลอิสระยังเปนสาเหตุหนึ่งทำใหเซลลตาย  

รวมถึงเกิดการกลายพันธุของดีเอ็นเอ สงผลกอใหเกิดโรคและทำใหอาการกำเริบตาง ๆ หลายโรค เชน  
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โรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจ โรคภูมิแพ โรคหืด โรคขออักเสบ โรคมะเร็ง ฯลฯ ดังนั้นการไดรับสารที่มีฤทธ์ิ

ยับยั้งการเกิดอนุมูลอิสระจึงมีสวนชวยลดโอกาสการเกิดโรคและลดอาการของโรคเหลานี้ได (Suphim 

et. al., 2021) สอดคลองกับผลการศึกษาในครั้งนี้ท่ีพบวา หนุมานประสานกายของใบสด (42.77 ± 1.63 

mg GAE/g extract, IC50 = 423.18 ± 15.73 µg/mL) และใบแหง (38.37 ± 4.18 mg GAE/g extract, 

IC50= 456.37 ± 27.52 µg/mL) มีปริมาณสารฟนอลิกและฤทธิ ์ตานอนุมูลอิสระซึ่งอยู ในระดับที่

ใกลเคียงกัน และขณะเดียวกันสารประกอบโพลีฟนอลในพืชมีความสามารถในการตานอนุมูลอิสระ  

โดยพืชมีปริมาณฟนอลิกสูงจะมีความสามารถในการตานอนุมูลอิสระมากขึ้นดวย (Rahman et al., 

2022) นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับสารตานอนุมูลอิสระตอโรคทางเดินหายใจอักเสบ

เรื้อรัง ที่กลาวถึงสารตานอนุมูลอิสระเปนแนวทางหนึ่งที่สามารถยับย้ังสารอนุมูลอิสระที่เปนสาเหตุของ

การเกิดโรคได แตพบวาสารตานอนุมูลอิสระยังไมสามารถรักษาโรคนี้ไดหายขาด อาจเพราะมีปริมาณ 

ไมเพียงพอตอการกำจัดสารอนุมูลอิสระที่มีอยูในรางกาย เนื่องจากการพัฒนาของโรคไดรับสารอนุมูล

อิสระเปนเวลานานจนกระตุนการอักเสบแบบเรื้อรัง (Yisarakun & Poolpol, 2020) และยังพบการศึกษา

สมุนไพรใบหนุมานประสานกายที่มีผลสอดคลองกับผลการศึกษาในทางฤทธิ์ของเภสัชวิทยาเกี่ยวกับ 

การยับยั้ง COX-2 และฤทธิ์การตานอนุมูลอิสระ ที่กลาวถึงสารซาโปนินในใบหนุมานประสานกายมี

ความสามารถยั ้งใหเกิดการสรางกาซไนตริคออกไซด โดยวิธี Griess reaction สรุปไดวาฤทธิ์การตาน 

การสรางอนุมูลอิสระ แบบ Reactive Nitrogen Specie ได (Saensomchai & Rujjanavet, 2008) และ 

ยังสอดคลองกับการศึกษาการตรวจสอบฤทธิ์ทางชีวภาพตาง ๆ ของสารสกัดเอทานอลจากใบแหงของ

ตนหนุมานประสานกาย พบวาสารสกัดมีความเปนพิษตอไรน้ำเค็ม (brine shrimp) ในระดับต่ำมาก 

และมีฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระอยางมีนัยสำคัญตอ DPPH โดยมีคา EC50 เทากับ 71.90 ไมโครกรัม/มลิลลิติร 

(Potduang et. al., 2006) 

 สำหรับแนวทางการสงเสริมการใชสมุนไพรหนุมานประสานกายสำหรับเสริมการรักษาผูปวย

โรคหืดในชุมชน ในสวนของความรูความเขาใจเก่ียวกับสมุนไพรหนุมานประสานกาย การสงเสริมความรู

เกี่ยวกับการปลูกสมุนไพรหนุมานประสานกายในชุมชน และการสงเสริมความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพร

หนุมานประสานกายทั้งในรูปแบบใบสดหรือใบแหงเพื่อเสริมการรักษาผูปวยโรคหืดในชุมชน มีความ

สอดคลองกับการศึกษาปญหาและความตองการทางสุขภาพชุมชน โดยกลาวถึงการนำสมุนไพรหนมุาน

ประสานกายใชเปนทางเลือกเพื ่อแกไขปญหาโรคหืดในชุมชน (Ngoengam et. al., 2023) และยัง

สอดคลองกับการศึกษาของแนวทางการดูแลสุขภาพผู สูงอายุดวยการใชสมุนไพรใกลมือในพื ้นที่ 

ตำบลดอยฮาง อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย โดยกลาวถึงสมุนไพรหนุมานประสานกายเปนสมุนไพร

ทองถิ่นที ่สามารถนำมาดูแลสุขภาพเบื้องตนผู ส ูงอายุจากปญหาดานสุขภาพและศักยภาพชุมชน 

จึงได (Wiriya et. al., 2025) รวมถึงสอดคลองกับการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 

ดวยองคความรูการแพทยแผนไทย โดยกลาวถึงการนำสมุนไพรหนุมานประสานในกิจกรรมการพัฒนา
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พันธุพืชสมุนไพรและผักทองถิ่นเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยสงเสริมการใชและพัฒนาพันธุพืช

สมุนไพรและผักพ้ืนบานในการดูแลสุขภาพและเสริมรายไดในชุมชน (Chaiwong et al., 2024) 

 โดยการศึกษาครั ้งนี้เปนแนวทางสงเสริมการใชสมุนไพรหนุมานประสานกายในการเสริม 

การรักษาโรคหืดดวยการดูแลตนเองของผูปวยที่บานหรือในชุมชน ซึ่งผูปวยสามารถตมยาสมุนไพร 

หนุมานประสานกายใชเองไดตามคำแนะนำของแพทยแผนไทย แตอยางไรก็ตามเพื่อปองกันอาการ

กำเริบของโรคหืด ผูปวยยังคงตองพกยาพนสูดชนิดบรรเทาอาการติดตัวตลอดเวลา สำหรับใชพนสูดหาก

มีอาการกำเริบรุนแรง จากการศึกษาแนวทางการสงเสริมการใชสมุนไพรหนุมานประสานกาย สำหรับ

เสริมการรักษาผูปวยโรคหืดในชุมชน ควรมีการติดตามผลของการนำแนวทางไปใชตอไป 
 

สรุปผลการวิจัย   

1.  ผลการตรวจสอบปริมาณสารฟนอลิกรวมของสมุนไพรหนุมานประสานการใบสด (42.77 

± 1.63 mg GAE/g extract) และใบแหง (38.37 ± 4.18 mg GAE/g extract) และผลการทดสอบ 

สารตานอนุมูลอิสระในสมุนไพรหนุมานประสานกายใบสด โดยคำนวณกราฟมาตรฐานไดจากสมการ 

เชิงเสน y = 0.0659x + 0.0245 มีคา R² = 0.999 จากกราฟมาตรฐานกรดแกลลิก สามารถคำนวณหา

ปริมาณสารประกอบฟนอลิกรวมในสารสกัดน้ำจากใบสดและใบแหงของหนุมานประสานกาย พบวา 

สารสกัดจากใบสดมีปริมาณสารฟนอลิกรวมเทากับ 42.77 ± 1.63 mg GAE/g extract ซึ่งสูงกวา 

สารสกัดจากใบแหงท่ีมีปริมาณเทากับ 38.37 ± 4.18 mg GAE/g extract อยางไรก็ตาม ผลตางดังกลาว 

ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p ≥ 0.05) ดังนั้นจึงสรุปไดวาสามารถใชสมุนไพรหนุมาน

ประสานกาย สำหรับเสริมการรักษาผูปวยโรคหืดในชุมชนไดทั้งใบสดและใบแหง 

2. แนวทางการสงเสริมการใชสมุนไพรหนุมานประสานกายสำหรับเสริมการรักษาผูปวย 

โรคหืดในชุมชน ประกอบดวย 3 สวน ไดแก 1) ความรูความเขาใจเก่ียวกับสมุนไพรหนุมานประสานกาย  

2) การสงเสริมความรูเกี ่ยวกับการปลูกสมุนไพรหนุมานประสานกายในชุมชน และ 3) การสงเสริม

ความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรหนุมานประสานกายสำหรบัเสริมการรักษาผูปวยโรคหืดในชุมชน ดวยการ

ใชหนุมานประสานกายใบสดหรือใชใบแหง 
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