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บทคัดย่อ 

 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนายาหนุมานประสานกายในรูปแบบผงชงละลายส าหรับเสริมการรักษาโรคหืด เป็นการ
วิจัยแบบทดลอง โดยการน ายาหนุมานประสานกายในรูปแบบยาน้ าท าเป็นรูปแบบผงชงละลายที่มีสัดส่วนมอลโตเดกซ์ตรินต่างกัน 
ใช้วิธีเปรียบเทียบปริมาณ คุณสมบัติทางกายภาพ และตรวจสอบด้วยเทคนิคโครมาโตรกราฟี ผลการศึกษาพบว่า ยาหนุมาน
ประสานกายรูปแบบผงชงละลายที่สัดส่วนมอลโตเดกซ์ตริน 20%, 40% และ 60% มีค่าแถบสีต่างกัน คือ แถบสีน้ าตาล 3, 2 และ 
1 ตามล าดับ ปริมาณผงก่อนชงมีน้ าหนักต่างกันคือ 10.39, 20.09 และ 28.00 กรัม ตามล าดับ ระยะเวลาการชงละลายน้ ามีความ
แตกต่างกันคือ 4, 7 และ12 วินาที ตามล าดับ และความถ่วงจ าเพาะต่างกันคือ 0.008, 0.56 และ 0.60 ในขณะที่สีหลังชงละลาย 
กลิน่ รสชาติ ความเป็นกรด-เบส (pH) เท่ากัน เม่ือตรวจสอบด้วยเทคนิคโครมาโตรกราฟีพบแถบสาร 2 ชนิด โดยมีค่าการเคลื่อนที่
ของสาร (Rf) เท่ากับ 0.50 และ 0.58 เหมือนยาหนุมานประสานกายในรูปแบบยาน้ า โดยยาผงหนุมานประสานกายที่มีสัดส่วนมอล
โตเดกซ์ตรินท่ี 20% มีความเหมาะสมที่สุด เน่ืองจากปริมาณมอลโตเดกซ์ตรินน้อยที่สุด ชงละลายใช้เวลาเร็วที่สุด และมีความ
หนาแน่นจากค่าความถ่วงจ าเพาะน้อยที่สุด  
ค าส าคัญ :  ยาหนุมานประสานกาย, โรคหืด, รูปแบบยา 
 

ABSTRACT 
 The purpose of this article is to develop Hanumanprasankai drug in the form of a soluble infusion powder 
as an adjuvant in the treatment of asthma. It is an experimental research study by transforming the 
Hanumanprasankai drug in liquid form to powder form that contains maltodextrin in different proportions. Each 
proportion was compared in quantities, physical properties and chemical identities by Thin layer chromatography 
(TLC) determination. The study found that Hanumanprasankai drug in powder form with different proportions of 
maltodextrin, namely 20%, 40%, and 60%. Their different proportions of maltodextrin showed different colors 
according to the color bands, which are brown bands level 3, 2, and 1, respectively. Powder quantity before 
brewing had different weights: 10.39, 20.09, and 28.00 grams, respectively. The time to dissolve in water was also 
different to 4, 7, and 12 seconds, respectively and the specific gravity is also different to 0.008, 0.56 and 0.60, 
respectively. While the color after dissolving, the smell, the taste, and the acidity - base (pH) was not different. 
When determine the chemical identities using Thin layer chromatography (TLC), it was separated to 2 bands 
which the rate of flow (Rf) is 0.50 and 0.58, similar to Hanumanprasankai drug in liquid form. In conclusion, 
Hanumanprasankai powder with a maltodextrin ratio of 20% is mostly appropriate. This is because it uses the 
least amount of maltodextrin absorbent, the dissolution time is fastest with the least of specific gravity. 
Keywords : Hanumanprasankai drug; Asthma; Dosage form 
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บทน า 
 โรคหืดเกิดจากภาวะหลอดลมตีบแคบอัน
เนื่ องมาจากการอักเสบเรื้ อรังที่ มี ผลต่อระบบ
ภูมิคุ้มกันท าให้เยื่อบุหลอดลมไวต่อสิ่งเร้ามากกว่า
ปกติ ส่งผลท าให้เกิดอาการไอ หายใจไม่สะดวก และ
หอบเหนื่อย1 โดยมีความสัมพันธ์ต่อการเปลี่ยนแปลง
ของสภาพแวดล้อมที่กระทบเป็นเหตุให้อาการโรคหืด
ก าเริบ อีกทั้งยังสร้างความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วย
ตลอดจนเป็นอุปสรรคต่อคุณภาพชีวิตทั้งด้านการท า
กิจวัตรประจ าวัน การรับประทานอาหารและการนอน
หลับ จากข้อมูลองค์การอนามัยโลกพบสถิติผู้ป่วยถึง
ร้อยละ 5 ของประชากรทั่วโลกที่ป่วยด้วยโรคหืด
ประมาณ 235 ล้านคน โดยมีอัตราการเสียชีวิตวันละ
ไม่น้อยกว่า 50,000 คน และมีแนวโน้มการเพิ่มขึ้น
ของผู้ป่วยโรคหืดถึง 100 ล้านคนภายในปี พ.ศ. 2568 
ประกอบกับสถิติของกระทรวงสาธารณสุขไทยพบ
ผู้ป่วยโรคหืดประมาณร้อยละ 7 ของประชากรซึ่งมี
แนวโน้มที่สูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง2 โดยเฉพาะภาคเหนือ
ตอนบนของประเทศไทยพบการกระจายตัวของปัญหา
สุขภาพที่ เป็นสาเหตุหลักของการเจ็บป่วยของ
ประชากร คือ โรคระบบทางเดินหายใจ ไม่เพียงแต่
ปัจจัยส่งเสริมด้านลักษณะภูมิประเทศ ภูมิอากาศ 
ท าเลที่ตั้งของการตั้งถ่ินฐานที่มีความหนาวเย็นกว่า
ภูมิภาคอื่นของประเทศไทย แต่ยังพบปัจจัยที่เกิดจาก
กิจกรรมต่างๆ ของมนุษย์ เช่น การก่อสร้าง สารพิษ
จากยานพาหนะ การเผาขยะ การเผาตอซัง การเผาป่า 
ฯลฯ ที่สร้างมลภาวะทางอากาศ จึงตกอยู่ในภาวะของ
การถูกคุกคามทางสุขภาพ โดยเฉพาะโรคหืด3 จาก
อุบัติการณ์ของโรคหืดข้างต้นพบว่าการเปลี่ยนแปลง
ของสิ่งแวดล้อมมีผลกระทบต่อการเพิ่มข้ึนของจ านวน
สถิติผู้ป่วยโรคหืด โดยเป็นปัญหาเรื้อรังที่สร้างความ
ทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วยโรคหืดในภาคเหนือตอนบนของ
ประเทศไทย   วิทยาลั ยการแพทย์พื้ นบ้ านและ
การแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ใน
ฐานะสถาบันการศึกษาที่ได้รับการรับรองจากสภา
วิชาชีพการแพทย์แผนไทย มีภารกิจในการผลิต
บัณฑิตแพทย์แผนไทยที่มีขีดความสามารถในการ

รักษาโรคตามมาตรฐานวิชาชีพการแพทย์แผนไทย
พร้อมกับการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้และ
นวัตกรรมทางการแพทย์แผนไทยให้ร่วมสมัย ทันสมัย 
และน าสมัย เนื่องจากองค์ความรู้ในต าราการแพทย์
แผนไทยเป็นการบันทึกจากการสั่งสมประสบการณ์
เชิงประจักษ์ของแพทย์แผนไทยในอดีตโดยยังขาดการ
พัฒนาให้สอดรับกับการให้บริการในยุคปัจจุบัน4 
ในขณะที่การเสริมการรักษาโรคหืดของแพทย์แผน
ไทยของโรงพยาบาลสาธิตการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผู้สูงอายุมีเกณฑ์การพิจารณาจากการ
เปลี่ยนแปลงอาการก าเริบของโรคหืดจากความถ่ีของ
การใช้ยาพ่นสูดขยายหลอดลมเป็นเครื่องบ่งช้ีเสริม
การลดอาการก าเริบของโรคหืด และวิเคราะห์การ
ก าเริบของโรคหืดจากความถ่ีการใช้ยาพ่นสูดขยาย
หลอดลมก่อนและหลังการรับประทานยาต้มหนุมาน
ประสานกาย โดยการนัดหมายติดตามผลสัปดาห์ละ 1 
ครั้งต่อเนื่องตลอดฤดูกาลทั้งในช่วงฤดูร้อน ฤดูฝน 
และฤดูหนาว ทั้งนี้ด้วยยาหนุมานประสานกายเป็น
รูปแบบน้ าต้มเค่ียวให้เหลือ 1 ใน 3  ซึ่งเป็นไปตาม
กรรมวิ ธีการแพทย์แผนไทยที่ปรากฏในต ารา
การแพทย์แผนไทย โดยบรรจุถุงแบบพาสเจอร์ไรซ์ 5 
100 มิลลิลิตร ดื่มวันละ 2 เวลา ก่อนอาหาร เช้าและ
เย็น มีเจตนาเพื่อให้ตัวยากระจายบริเวณทางเดิน
หายใจส่วนต้น แต่เนื่องด้วยข้อจ ากัดของการบรรจุ
แบบพาสเจอร์ไรซ์ที่จ าเป็นต้องเก็บไว้ในอุณหภูมิต่ า
กว่า 10 องศาเซลเซียส และมีอายุการเก็บรักษาไม่
เกิน 2 สัปดาห์6 ด้วยข้อจ ากัดดังกล่าว ผู้ศึกษาจึง
เล็งเห็นความส าคัญที่จะพัฒนารูปแบบยาหนุมาน
ประสานกาย ในรูปแบบผลชงละลายส าหรับเสริมการ
รักษาโรคหืดเพื่อเป็นการลดข้อจ ากัดของระบบการ
วางแผนเสริมการรักษาโรคหืดรวมถึงระบบการนัด
หมายและติดตามผลของแพทย์แผนไทย ทั้งนี้ยังเป็น
การเพิ่มความสะดวกของการบริหารคลังยา ประกอบ
กับเสริมสร้างภาพลักษณ์ของแพทย์แผนไทยที่
ทันสมัยและมีความเป็นมืออาชีพเพื่อรับใช้ประชาชน
และสังคมในอนาคตได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ  
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พัฒนาให้สอดรับกับการให้บริการในยุคปัจจุบัน4 
ในขณะที่การเสริมการรักษาโรคหืดของแพทย์แผน
ไทยของโรงพยาบาลสาธิตการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผู้สูงอายุมีเกณฑ์การพิจารณาจากการ
เปลี่ยนแปลงอาการก าเริบของโรคหืดจากความถ่ีของ
การใช้ยาพ่นสูดขยายหลอดลมเป็นเครื่องบ่งช้ีเสริม
การลดอาการก าเริบของโรคหืด และวิเคราะห์การ
ก าเริบของโรคหืดจากความถ่ีการใช้ยาพ่นสูดขยาย
หลอดลมก่อนและหลังการรับประทานยาต้มหนุมาน
ประสานกาย โดยการนัดหมายติดตามผลสัปดาห์ละ 1 
ครั้งต่อเนื่องตลอดฤดูกาลทั้งในช่วงฤดูร้อน ฤดูฝน 
และฤดูหนาว ทั้งนี้ด้วยยาหนุมานประสานกายเป็น
รูปแบบน้ าต้มเค่ียวให้เหลือ 1 ใน 3  ซึ่งเป็นไปตาม
กรรมวิ ธีการแพทย์แผนไทยที่ปรากฏในต ารา
การแพทย์แผนไทย โดยบรรจุถุงแบบพาสเจอร์ไรซ์ 5 
100 มิลลิลิตร ดื่มวันละ 2 เวลา ก่อนอาหาร เช้าและ
เย็น มีเจตนาเพื่อให้ตัวยากระจายบริเวณทางเดิน
หายใจส่วนต้น แต่เนื่องด้วยข้อจ ากัดของการบรรจุ
แบบพาสเจอร์ไรซ์ที่จ าเป็นต้องเก็บไว้ในอุณหภูมิต่ า
กว่า 10 องศาเซลเซียส และมีอายุการเก็บรักษาไม่
เกิน 2 สัปดาห์6 ด้วยข้อจ ากัดดังกล่าว ผู้ศึกษาจึง
เล็งเห็นความส าคัญที่จะพัฒนารูปแบบยาหนุมาน
ประสานกาย ในรูปแบบผลชงละลายส าหรับเสริมการ
รักษาโรคหืดเพื่อเป็นการลดข้อจ ากัดของระบบการ
วางแผนเสริมการรักษาโรคหืดรวมถึงระบบการนัด
หมายและติดตามผลของแพทย์แผนไทย ทั้งนี้ยังเป็น
การเพิ่มความสะดวกของการบริหารคลังยา ประกอบ
กับเสริมสร้างภาพลักษณ์ของแพทย์แผนไทยที่
ทันสมัยและมีความเป็นมืออาชีพเพื่อรับใช้ประชาชน
และสังคมในอนาคตได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อพัฒนายาหนุมานประสานกายในรูปแบบ

ผงชงละลายส าหรับเสริมการรักษาโรคหืด 
 

วิธีการด าเนินการ 
การเตรียมยาหนุมานประสานกายใน

รูปแบบผงชงละลาย เริ่มจากเตรียมยาต้มหนุมาน
ประสานกายต้นแบบผ่านหม้อแรงดันจ านวน 1400 
มิลลิลิตร จากนั้นน ายาต้มหนุมานประสานกาย มาท า
ให้ เข้มข้นข้ึนด้วยเครื่อง Rotary evaporator เมื่อ
เวลาผ่านไปที่ 90 นาที จะได้ยาหนุมานประสานกาย
เข้มข้นที่ปริมาณ 750 มิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ 53.57 
ของยาต้มเริ่มต้น ก าหนดสัดส่วนการผสมมอลโตเดกซ์
ตรินอยู่ที่ 20%, 40% และ 60% โดยท าการผสมมอล
โตเดกซ์ตรินที่สัดส่วนต่างๆ ตามที่ก าหนด และน าไป
อบแห้งที่อุณหภูมิ 60 °C และท าการวัดความช้ืนจนมี
ความช้ืนน้อยกว่า 3% และท าการจัดเก็บในกล่อง
สุญญากาศ จากนั้นน ายาหนุมานประสานกายท่ีผสม
มอลโตเดกซ์ตรินสัดส่วน 20%, 40% และ 60% ที่
ผ่านการอบแห้งมาท าการบดและร่อนด้วยตะแกรง
เบอร์ 100 บรรจุผงยาใส่ในกล่องสุญญากาศและท า
การวิเคราะห์น้ าหนักคงเหลือสุทธิของยาหนุมาน
ประสานกายในรูปแบบผงชงละลาย7,8,9 

คุณสมบัติทางกายภาพของยาหนุมาน
ประสานกาย การตรวจสอบคุณสมบัติทางกายภาพ
ของยาหนุมานประสานกายเป็นการเปรียบเทียบ

ระหว่างยาหนุมานประสานกายต้นแบบกับยาผงหนุ
มานประสานกายที่สัดส่วนมอลโตเดกซ์ตริน 20%, 
40% และ 60%7,8,9 ประกอบไปด้วยการทดสอบดังนี้ 
1) ความเป็นกรด-เบส (pH) โดยใช้อุปกรณ์ pH 
meter7,8 2) สี โดย เปรียบเทียบจากโค้ดสีไทยโทน 
Hex Color Code10 3) กลิ่น โดยใช้เกณฑ์จากหลักการ
พิจารณายาไทย 5 ประการ ตามต าราเภสัชกรรมไทย
11,12 4) รสชาติ โดยใช้เกณฑ์จากหลักการพิจารณายา
ไทย 5 ประการ ตามต าราเภสัชกรรมไทย11,12 5) ความ
ถ่วงจ าเพาะ โดยใช้อุปกรณ์ Hydrometer7,8 
 การทดสอบโดยใช้เทคนิคโครมาโตรกราฟี 
การทดสอบด้วยเทคนิคโครมาโตรกราฟีแบบเยื่อบาง 
(Thin layer chromatography; TLC) เป็นเครื่องบ่งช้ี
ในการตรวจสอบเปรียบเทียบ 
เอกลักษณ์ทางเคมีระหว่างผลิตภัณฑ์ยาต้มหนุมาน
ประสานกายและยาผงหนุมานประสานกาย โดยใช้
เฟสเคลื่อนที่ คือ Toluene : Ethyl acetate : Formic 
acid ในอัตราส่วน 5: 4: 113 
ผลการวิจัย 

เมื่อท าการผสมมอลโตเดกซ์ตรินกับยา
หมุมานประสานกายที่สัดส่วน 20%, 40% และ 60% 
และน าไปอบแห้งที่อุณหภูมิ 60 °C จะได้ยาหนุมาน
ประสานกายดังภาพที่ 1 และเมื่อท าการบดและร่อน
ด้วยตะแกรงเบอร์ 100 จะได้ผงยาหนุมานประสาน
กายที่มีลักษณะดังภาพที่ 2 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ยาต้มหนุมานประสานกายที่ผสมมอลโตเดกซ์ตรินสัดส่วน 20%, 40% และ 60% 
 
 

สัดส่วนมอลโตเดกซ์ตริน 20% สัดส่วนมอลโตเดกซ์ตริน 40% สัดส่วนมอลโตเดกซ์ตริน 60% 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ภาพที่ 2 ผงชงละลายหนุมานประสานกายที่ผสมมอลโตเดกซ์ตรินสัดส่วน 20%, 40% และ 60% 

 
หลังจากนั้นท าการวิเคราะห์ปริมาณของยา

หนุมานประสานกายในรูปแบบผงชงละลายใน
สัดส่วนมอลโตเดกซ์ตริน 20% อยู่ที่จ านวน 145.59 
กรัม คิดต่อปริมาณการดื่มยาต้มหนุมานประสาน
กายต้นฉบับเท่ากับ 10.39 กรัม ปริมาณของยาผง
หนุมานประสานกายสัดส่วนมอลโตเดกซ์ตริน 40% 

อยู่ที่จ านวน 281.30 กรัม คิดต่อปริมาณการดื่มยา
ต้มหนุมานประสานกายต้นแบบเท่ากับ 20.09 กรัม  
และปริมาณของยาผงหนุมานประสานกายสัดส่วน
มอลโตเดกซ์ตริน 60% อยู่ที่จ านวน 392.00 กรัม 
คิดต่อปริมาณการดื่มยาต้มหนุมานประสานกาย
ต้นแบบเท่ากับ 28.00 กรัม ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงปริมาณผงยาหนุมานประสานกายต่อการชงละลาย 

ล าดับ รายการ น  าหนัก 
(กรัม) 

น  าหนักต่อการ
รับประทาน 1 ถุง 

(กรัม) 
1 ยาผงหนุมานประสานกายสัดส่วนมอลโตเดกซ์ตริน 20% 145.59 10.39  
2 ยาผงหนุมานประสานกายสัดส่วนมอลโตเดกซ์ตริน 40% 281.30 20.09  
3 ยาผงหนุมานประสานกายสัดส่วนมอลโตเดกซ์ตริน 60% 392.00 28.00 

 
 คุณสมบัติทางกายภาพของยาหนุมานประสาน
กายต้นแบบในปริมาณน้ าที่ 100 มิลลิลิตร เทียบสี
เท่ากับแถบสีน้ าตาล 7 ลักษณะมีกลิ่นเฉพาะตัวของ
กลิ่นหนุมานประสานกายต้มรสชาติขม โดยพบความ
เป็นกรด-เบส (pH) เท่ ากั บ 6 ในขณะที่ ความ
ถ่วงจ าเพาะมีค่าเท่ากับ 0.006 

คุณสมบัติทางกายภาพของผงหนุมานประสาน
กายสัดส่วนมอลโตเดกซ์ตริน 20% ลักษณะสีผงยา
ก่อนชงเท่ากับแถบสีน้ าตาล 3 ปริมาณผงก่อนชงใน
การทดสอบเท่ากับ 10.39 กรัม ขณะชงในปริมาตรที่ 
100 มิลลิ ลิตรพบว่าสามารถละลายได้หมดใน
ระยะเวลา 4 วินาที เทียบสีเท่ากับแถบสีน้ าตาล 7 
ลักษณะมีกลิ่นเฉพาะตัวของกลิ่นหนุมานประสานกาย

ต้มรสชาติขม โดยพบความเป็นกรด-เบส (pH) เท่ากับ 
6 ในขณะที่ความถ่วงจ าเพาะมีค่าเท่ากับ 0.008  
 คุณสมบัติทางกายภาพของผงหนุมานประสาน
กายสัดส่วนมอลโตเดกซ์ตริน 40% ลักษณะสีผงยา
ก่อนชงเท่ากับแถบสีน้ าตาล 2 ปริมาณผงก่อนชงใน
การทดสอบเท่ากับ 20.09 กรัม ขณะชงในปริมาตรน้ า
ที่  100 มิลลิลิตรพบว่าสามารถละลายได้หมดใน
ระยะเวลา 7 วินาที เทียบสีเท่ากับแถบสีน้ าตาล 7 
ลักษณะมีกลิ่นเฉพาะตัวของกลิ่นหนุมานประสานกาย
ต้มรสชาติขม โดยพบความเป็นกรด-เบส (pH) เท่ากับ 
6 ในขณะที่ความถ่วงจ าเพาะมีค่าเท่ากับ 0.56 โดย
แสดงสีหลังจากชงละลายผงหนุมานประสานกายดัง
ภาพที่ 3

ผงชงสัดส่วนมอลโตเดกซ์ตริน 20% ผงชงสัดส่วนมอลโตเดกซ์ตริน 40% ผงชงสัดส่วนมอลโตเดกซ์ตริน 60% 
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ภาพที่ 2 ผงชงละลายหนุมานประสานกายที่ผสมมอลโตเดกซ์ตรินสัดส่วน 20%, 40% และ 60% 

 
หลังจากนั้นท าการวิเคราะห์ปริมาณของยา

หนุมานประสานกายในรูปแบบผงชงละลายใน
สัดส่วนมอลโตเดกซ์ตริน 20% อยู่ที่จ านวน 145.59 
กรัม คิดต่อปริมาณการดื่มยาต้มหนุมานประสาน
กายต้นฉบับเท่ากับ 10.39 กรัม ปริมาณของยาผง
หนุมานประสานกายสัดส่วนมอลโตเดกซ์ตริน 40% 

อยู่ที่จ านวน 281.30 กรัม คิดต่อปริมาณการดื่มยา
ต้มหนุมานประสานกายต้นแบบเท่ากับ 20.09 กรัม  
และปริมาณของยาผงหนุมานประสานกายสัดส่วน
มอลโตเดกซ์ตริน 60% อยู่ที่จ านวน 392.00 กรัม 
คิดต่อปริมาณการดื่มยาต้มหนุมานประสานกาย
ต้นแบบเท่ากับ 28.00 กรัม ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงปริมาณผงยาหนุมานประสานกายต่อการชงละลาย 

ล าดับ รายการ น  าหนัก 
(กรัม) 

น  าหนักต่อการ
รับประทาน 1 ถุง 

(กรัม) 
1 ยาผงหนุมานประสานกายสัดส่วนมอลโตเดกซ์ตริน 20% 145.59 10.39  
2 ยาผงหนุมานประสานกายสัดส่วนมอลโตเดกซ์ตริน 40% 281.30 20.09  
3 ยาผงหนุมานประสานกายสัดส่วนมอลโตเดกซ์ตริน 60% 392.00 28.00 

 
 คุณสมบัติทางกายภาพของยาหนุมานประสาน
กายต้นแบบในปริมาณน้ าที่ 100 มิลลิลิตร เทียบสี
เท่ากับแถบสีน้ าตาล 7 ลักษณะมีกลิ่นเฉพาะตัวของ
กลิ่นหนุมานประสานกายต้มรสชาติขม โดยพบความ
เป็นกรด-เบส (pH) เท่ ากั บ 6 ในขณะที่ ความ
ถ่วงจ าเพาะมีค่าเท่ากับ 0.006 

คุณสมบัติทางกายภาพของผงหนุมานประสาน
กายสัดส่วนมอลโตเดกซ์ตริน 20% ลักษณะสีผงยา
ก่อนชงเท่ากับแถบสีน้ าตาล 3 ปริมาณผงก่อนชงใน
การทดสอบเท่ากับ 10.39 กรัม ขณะชงในปริมาตรที่ 
100 มิลลิ ลิตรพบว่าสามารถละลายได้หมดใน
ระยะเวลา 4 วินาที เทียบสีเท่ากับแถบสีน้ าตาล 7 
ลักษณะมีกลิ่นเฉพาะตัวของกลิ่นหนุมานประสานกาย

ต้มรสชาติขม โดยพบความเป็นกรด-เบส (pH) เท่ากับ 
6 ในขณะที่ความถ่วงจ าเพาะมีค่าเท่ากับ 0.008  
 คุณสมบัติทางกายภาพของผงหนุมานประสาน
กายสัดส่วนมอลโตเดกซ์ตริน 40% ลักษณะสีผงยา
ก่อนชงเท่ากับแถบสีน้ าตาล 2 ปริมาณผงก่อนชงใน
การทดสอบเท่ากับ 20.09 กรัม ขณะชงในปริมาตรน้ า
ที่  100 มิลลิลิตรพบว่าสามารถละลายได้หมดใน
ระยะเวลา 7 วินาที เทียบสีเท่ากับแถบสีน้ าตาล 7 
ลักษณะมีกลิ่นเฉพาะตัวของกลิ่นหนุมานประสานกาย
ต้มรสชาติขม โดยพบความเป็นกรด-เบส (pH) เท่ากับ 
6 ในขณะที่ความถ่วงจ าเพาะมีค่าเท่ากับ 0.56 โดย
แสดงสีหลังจากชงละลายผงหนุมานประสานกายดัง
ภาพที่ 3

ผงชงสัดส่วนมอลโตเดกซ์ตริน 20% ผงชงสัดส่วนมอลโตเดกซ์ตริน 40% ผงชงสัดส่วนมอลโตเดกซ์ตริน 60% 

 
 

 

 
 
 
 

ภาพที่ 3  สีหลังจากชงละลายผงหนุมานประสานกาย 
 
 คุณสมบัติทางกายภาพของผงหนุมาน
ประสานกายสัดส่วนมอลโตเดกซ์ตริน 60% ลักษณะ
สีผงยาก่อนชงเท่ากับแถบสีน้ าตาล 1 ปริมาณผง
ก่อนชงในการทดสอบเท่ากับ 28.00 กรัม ขณะชงใน
ปริมาณน้ าที่ 100 มิลลิลิตรพบว่าสามารถละลายได้

หมดในระยะเวลา 12 วินาที เทียบสีเท่ากับแถบสี
น้ าตาล 7 ลักษณะมีกลิ่นเฉพาะตัวของกลิ่นหนุมาน
ประสานกายต้มรสชาติขม โดยพบความเป็นกรด-
เบส (pH) เท่ากับ 6 ในขณะที่ความถ่วงจ าเพาะมีค่า
เท่ากับ 0.60 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบคุณสมบัติทางกายภาพของยาหนุมานประสานกาย 
ล าดับ รายการทดสอบ ต้นแบบ สัดส่วนฯ 20% สัดส่วนฯ 40% สัดส่วนฯ 60% 

1 สีผงยาก่อนชง 
 

- แถบสีน้ าตาล 3 แถบสีน้ าตาล 2 แถบสีน้ าตาล 1 

2 ปริมาณผงก่อนชง - 10.39 กรัม 20.09 กรัม 28.00 กรัม 
3 ระยะเวลาละลาย - 4 วินาที 7 วินาที 12 วินาที 
4 ปริมาณน้ า 100 มิลลิลิตร 100 มิลลิลิตร 100 มิลลิลิตร 100 มิลลิลิตร 
5 สีน้ าหลังชงละลาย 

 
แถบสีน้ าตาล 7 แถบสีน้ าตาล 7 แถบสีน้ าตาล 7 แถบสีน้ าตาล 7 

6 กลิ่น กลิ่นหนุมาน
ประสานกายต้ม 

กลิ่นหนุมาน
ประสานกายต้ม 

กลิ่นหนุมาน
ประสานกายต้ม 

กลิ่นหนุมาน
ประสานกายต้ม 

7 รสชาติ ขม ขม ขม ขม 
8 ความเป็นกรด-เบส (pH) 6 6 6 6 
9 ความถ่วงจ าเพาะ 0.006 0.008 0.56 0.60 

การทดสอบด้วยเทคนิคโครมาโตรกราฟี
แบบเยื่อบาง (Thin layer chromatography; TLC) 
เป็นเครื่องบ่งช้ี ในการตรวจสอบเปรียบเทียบ
เอกลักษณ์ทางเคมีระหว่างผลิตภัณฑ์ยาต้มหนุมาน
ประสานกายและยาผงหนุมานประสานกาย ใช้เฟส

เคลื่อนที่ คือ Toluene : Ethyl acetate : Formic 
acid ในอัตราส่วน 5: 4: 1 โดยพบว่า เมื่อตรวจสอบ
ด้วยตาเปล่าและตรวจสอบภายใต้แสงยูวีที่ความยาว
คลื่น 254 นาโนเมตร ไม่พบต าแหน่งของแถบสารใน
ยา ในขณะที่การตรวจสอบภายใต้แสงยูวีที่ความยาว

ต้นแบบ ชงละลายสัดส่วน 
มอลโตเดกซ์ตริน 20% 

ชงละลายสัดส่วน 
มอลโตเดกซ์ตริน 60% 

ชงละลายสัดส่วน 
มอลโตเดกซ์ตริน 40% 
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คลื่น 366 นาโนเมตร พบว่า ยาต้มหนุมานประสาน
กายต้นแบบ (S1 ต้นแบบ) พบแถบสาร 2 ชนิด ที่มี
ค่าอัตราการเคลื่อนที่ของแถบสาร (Rf) เท่ากับ 0.50 
และ 0.58 ยาผงหนุมานประสานกายสัดส่วนมอลโต
เดกซ์ตริน 20% (S2 ต้นแบบ) พบแถบสาร 2 ชนิด 
ที่มีค่าอัตราการเคลื่อนที่ของแถบสาร (Rf) เท่ากับ 
0.50 และ 0.58 ยาผงหนุมานประสานกายสัดส่วน
มอลโตเดกซ์ตริน 40% (S3 ต้นแบบ) พบแถบสาร 2 
ชนิด ที่มีค่าอัตราการเคลื่อนที่ของแถบสาร (Rf) 
เท่ากับ 0.50 และ 0.58 และยาผงหนุมานประสาน

กายสัดส่วนมอลโตเดกซ์ตริน 60% (S3 ต้นแบบ) 
พบแถบสาร 2 ชนิด ที่มีค่าอัตราการเคลื่อนที่ของ
แถบสาร (Rf) เท่ากับ 0.50 และ 0.58 จากข้อมูล
ดังกล่าวยาต้มหนุมานประสานกายต้นแบบและยา
ผงหนุมานประสานกายมีแถบสารจ านวน 2 แถบที่มี
อัตราการเคลื่อนที่เท่ากันคือ 0.50 และ 0.58  แสดง
ให้เห็นว่าองค์ประกอบของสารในยาผงหนุมาน
ประสานกายสัดส่วนมอลโตเดกซ์ตรินที่ 20%, 40% 
และ 60% ตรงกับยาต้มหนุมานประสานกาย
ต้นแบบทุกประการ ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 แสดงการทดสอบด้วยเทคนิคโครมาโตรกราฟีแบบเย่ือบาง 

Sample Chromatographic 
Finger print 

ค่า Rf  
(Rate of flow) 

Extraction 

White  
 

 

1) S1 ต้นแบบ 
Rf = ไม่พบ 
2) S1 
Rf = ไม่พบ 
3) S2 
Rf = ไม่พบ 
4) S3 
Rf = ไม่พบ 

ethanol 80% 

Under UV 
254 nm. 

 
 

 

1) S1 ต้นแบบ 
Rf = ไม่พบ 
2) S1 
Rf = ไม่พบ 
3) S2 
Rf = ไม่พบ 
4) S3 
Rf = ไม่พบ 

ethanol 80% 

Under UV 
366 nm. 

 
 

 

1) S1 ต้นแบบ 
Rf = 0.50, 0.58 
2) S1 
Rf = 0.50, 0.58 
3) S2 
Rf = 0.50, 0.58 
4) S3 
Rf = 0.50, 0.58 

ethanol 80% 
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คลื่น 366 นาโนเมตร พบว่า ยาต้มหนุมานประสาน
กายต้นแบบ (S1 ต้นแบบ) พบแถบสาร 2 ชนิด ที่มี
ค่าอัตราการเคลื่อนที่ของแถบสาร (Rf) เท่ากับ 0.50 
และ 0.58 ยาผงหนุมานประสานกายสัดส่วนมอลโต
เดกซ์ตริน 20% (S2 ต้นแบบ) พบแถบสาร 2 ชนิด 
ที่มีค่าอัตราการเคลื่อนที่ของแถบสาร (Rf) เท่ากับ 
0.50 และ 0.58 ยาผงหนุมานประสานกายสัดส่วน
มอลโตเดกซต์ริน 40% (S3 ต้นแบบ) พบแถบสาร 2 
ชนิด ที่มีค่าอัตราการเคลื่อนที่ของแถบสาร (Rf) 
เท่ากับ 0.50 และ 0.58 และยาผงหนุมานประสาน

กายสัดส่วนมอลโตเดกซ์ตริน 60% (S3 ต้นแบบ) 
พบแถบสาร 2 ชนิด ที่มีค่าอัตราการเคลื่อนที่ของ
แถบสาร (Rf) เท่ากับ 0.50 และ 0.58 จากข้อมูล
ดังกล่าวยาต้มหนุมานประสานกายต้นแบบและยา
ผงหนุมานประสานกายมีแถบสารจ านวน 2 แถบที่มี
อัตราการเคลื่อนที่เท่ากันคือ 0.50 และ 0.58  แสดง
ให้เห็นว่าองค์ประกอบของสารในยาผงหนุมาน
ประสานกายสัดส่วนมอลโตเดกซ์ตรินที่ 20%, 40% 
และ 60% ตรงกับยาต้มหนุมานประสานกาย
ต้นแบบทุกประการ ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 แสดงการทดสอบด้วยเทคนิคโครมาโตรกราฟีแบบเย่ือบาง 

Sample Chromatographic 
Finger print 

ค่า Rf  
(Rate of flow) 

Extraction 

White  
 

 

1) S1 ต้นแบบ 
Rf = ไม่พบ 
2) S1 
Rf = ไม่พบ 
3) S2 
Rf = ไม่พบ 
4) S3 
Rf = ไม่พบ 

ethanol 80% 

Under UV 
254 nm. 

 
 

 

1) S1 ต้นแบบ 
Rf = ไม่พบ 
2) S1 
Rf = ไม่พบ 
3) S2 
Rf = ไม่พบ 
4) S3 
Rf = ไม่พบ 

ethanol 80% 

Under UV 
366 nm. 

 
 

 

1) S1 ต้นแบบ 
Rf = 0.50, 0.58 
2) S1 
Rf = 0.50, 0.58 
3) S2 
Rf = 0.50, 0.58 
4) S3 
Rf = 0.50, 0.58 

ethanol 80% 

สรุปและอภิปรายผล  
การพัฒนารูปแบบยาหนุมานประสานกาย

ส าหรับเสริมการรักษาโรคหืดมีเจตนาเพื่อพัฒนายา
หนุมานประสานกายในรูปแบบผงชงละลายส าหรับ
เสริมการรักษาโรคหืด ซึ่งเป็นการลดข้อจ ากัดของ
ระบบการวางแผนเสริมการรักษาโรคหืดรวมถึง
ระบบการนัดหมายและติดตามผลของแพทย์แผน
ไทย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สมปอง วงษา
สุข14 ได้ศึกษาการประเมินผลคุณภาพการดูแลและ
ผลลัพธ์ของผู้ป่วยโรคหืดที่เป็นผู้ใหญ่ในประเทศไทย 
โดยเป็นการวิจัยเพื่อการพัฒนาโดยวิธีการศึกษาวิจัย
เชิงทดลองจากข้อมูลลักษณะทางกายภาพและ
คุณสมบัติทางเคมีของยาต้มหนุมานประสานกาย
เป็นเครื่องบ่งช้ีในการเปรียบเทียบระหว่างผลิตภัณฑ์
ยาต้มหนุมานประสานกายต้นแบบและยาผงชง
ละลายหนุมานประสานกายที่สัดส่วนมอลโตเดกซ์
ตริน 20%, 40% และ 60%  

จากการศึกษาการเปรียบเทียบคุณสมบัติ
ทางกายภาพของยาหนุมานประสานกายพบว่า ยา
ผงหนุมานประสานกายที่สัดส่วนมอลโตเดกซ์ตริน 
20%, 40% และ 60% มีสีผงยาก่อนชงที่ต่างกันตาม
แถบสีจากเข้มไปอ่อน คือ แถบสีน้ าตาล 3 แถบสี
น้ าตาล 2 และแถบสีน้ าตาล 1 ตามล าดับ และ
ปริมาณผงก่อนชงมีน้ าหนักที่ต่างกับตามล าดับคือ 
10.39, 20.09 และ 28.00 กรัม ขณะที่ระยะเวลาใน
การละลายในน้ า 100 มิลลิลิตร มีความแตกต่างกัน
คือ 4, 7 และ12 วินาที  ตามล าดับ สีน้ าหลังชง
ละลายลักษณะเหมือนต้นแบบตรงตามแถบสีน้ าตาล 
7 ลักษณะมีกลิ่นเฉพาะตัวของกลิ่นหนุมานประสาน
กายต้มเหมือนต้นแบบ รสชาติขมเหมือนต้นแบบ 
ความเป็นกรด-เบส (pH) เท่ากับ 6 เหมือนต้นแบบ 
ในขณะที่ความถ่วงจ าเพาะมีความแตกต่างกันคือ 
0.006, 0.008, 0.56 และ 0.60 ในยาต้มหนุมาน
ประสานกายต้นแบบและยาผงชงละลายหนุมาน
ประสานกายที่สัดส่วนมอลโตเดกซ์ตริน 20%, 40% 
และ 60% ตามล าดับ 

เมื่อทดสอบด้วยเทคนิคโครมาโตรกราฟี
แบบเยื่อบาง (Thin layer chromatography; TLC) 

โดยใช้เฟสเคลื่อนที่คือ Toluene : Ethyl acetate : 
Formic acid ในอั ตราส่ วน 5: 4: 1 พบว่า เมื่ อ
ตรวจสอบด้วยตาเปล่าและตรวจสอบภายใต้แสงยูวี
ที่ความยาวคลื่น 254 นาโนเมตร จะไม่พบต าแหน่ง
ของแถบสาร ในขณะที่ตรวจสอบวัดภายใต้แสงยูวีที่
ความยาวคลื่น 366 นาโนเมตร พบว่า ยาต้มหนุมาน
ประสานกายต้นแบบ ยาผงหนุมานประสานกาย
สัดส่วนมอลโตเดกซ์ตริน 20%, 40% และ 60% มี
แถบสารที่แยกออกมา  2 แถบ และมีค่าอัตราการ
เคลื่ อนที่ ของสาร (Rf) เท่ ากับ 0.50 และ 0.58 
เหมือนกัน จากข้อมูลดังกล่าวแสดงว่ายาต้มหนุมาน
ประสานกายต้นแบบและยาผงหนุมานประสานกาย
สัดส่วนมอลโตเดกซ์ตรินที่ 20%, 40% และ 60% มี
องค์ประกอบของสารตรงกับยาต้มหนุมานประสาน
กายต้นแบบทุกประการ  

จากข้อมูลข้างต้นสามารถวิเคราะห์เพื่อ
เลือกยาผงหนุมานประสานกายที่ เหมาะสมโดย
พบว่า ยาผงหนุมานประสานกายสัดส่วนมอลโต
เดกซ์ตรินที่  20% มี คุณสมบัติที่ โดดเด่นที่ สุด
เนื่องจากใช้สารดูดซับมอลโตเดกซ์น้อยที่สุดและการ
ละลายตัวของผงยาใช้ระยะเวลาเพียง 4 วินาที 
ความหนืดมี ค่ าเท่ ากั บ 10 วินาที  และความ
ถ่วงจ าเพาะมี ค่าเท่ากับ 0.008 จึ งเหมาะที่สุด
ส าหรับเสริมการรักษาโรคหืด สามารถลดข้อจ ากัด
ของระบบการวางแผนเสริมการรักษาโรคหืด ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐกิตติ์ พงศ์ไกรสิทธ์ิ15 

ที่ได้ศึกษาศักยภาพและบทบาทของการแพทย์แผน
ไทยในบริบทของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เชียงของ กรณีตัวอย่าง : การเสริมการรักษาโรคหืด
ด้วยสมุนไพรหนุมานประสานกาย รวมถึงระบบการ
นัดหมายและติดตามผลของแพทย์แผนไทยอีกทั้งยัง
เป็นการเพิ่มความสะดวกของการบริหารคลังยา 
และยังเป็นการสร้างภาพลักษณ์ของแพทย์แผนไทย
ที่ทันสมัยสอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐพร พิม
จันทร์16 ที่ได้ศึกษาแนวทางการรักษาโรคหืดหอบให้
สอดคล้องกับภาวะผู้ป่วยแต่ละรายตามหลักการ
แพทย์แผนไทยเพื่อส่งเสริมให้แพทย์แผนไทยมีความ
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