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บทคัดยอ สารสเตียรอยดเปนยาควบคุมพิเศษตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 การนําสารสเตียรอยดไปใชในทาง

ที่ไมเหมาะสมทําใหเกิดผลขางเคียงรายแรง เดกซาเมทาโซน และเพรดนิโซโลนเปนสเตียรอยดปลอมปนที่พบบอย

ในยาแผนโบราณและยาสมนุไพร ในชวงป พ.ศ. 2559-2562 ศนูยวทิยาศาสตรการแพทยที ่11/1 ภเูก็ต ไดวเิคราะหการปลอมปน

สารสเตียรอยดในตัวอยางยาแผนโบราณและยาสมุนไพรจํานวน 48 ตัวอยาง  ที่เก็บในเขตพื้นที่จังหวัดกระบี่ พังงา และภูเก็ต 

ดวยวิธี Thin Layer Chromatography พบการปลอมปนสารสเตียรอยด 10 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 20.8 โดยพบ

การปลอมปนเปนเดกซาเมทาโซน 7 ตัวอยาง เพรดนิโซโลน 1 ตัวอยาง ปลอมปนทั้งเดกซาเมทาโซนและเพรดนิโซโลน

2 ตัวอยาง ขอมูลที่ไดนําไปแจงเตือนภัยในระบบแจงเตือนภัย “กรมวิทย with you” ของกรมวิทยาศาสตรการแพทย เพื่อ

ใหผูบริโภคตระหนักถึงอันตรายที่อาจไดรับจากการใชยาแผนโบราณและยาสมุนไพร

คําสําคัญ: สเตียรอยด, ปลอมปน, ยาสมุนไพร, ยาแผนโบราณ
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บทนํา

ยาแผนโบราณและยาสมุนไพรไดรับความนิยมมาอยางยาวนานและมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนในอนาคต 

จากการคาดการณขององคการอนามัยโลกตอปรมิาณความนยิมสมนุไพรในตลาดโลกทีม่มีลูคาถึง 3,000 ลานลานเหรยีญ

สหรัฐ ในป 2549 จะเพ่ิมขึ้นเปน 5,000 ลานลานเหรียญสหรัฐ ในป 2593(1) การรักษาโรคดวยยาแผนโบราณนี้

ในบางกรณอีาจใหผลการรกัษาท่ีคอนขางชา และพบวาผูผลติบางรายมกีารลกัลอบผสมยาแผนปจจบุนัลงไปในผลติภัณฑ

เพื่อใหเกิดผลการรักษาที่รวดเร็วและเปนการดึงดูดผูบริโภค ซึ่งยาดังกลาวที่มักปลอมปนลงไปคือ สารสเตียรอยด 

สารสเตียรอยดเปนกลุมฮอรโมนชนิดหนึ่งที่รางกายสรางขึ้นในปริมาณเพียงเล็กนอยเพื่อทําหนาที่ควบคุม

การทาํงานของระบบตาง ๆ  ในรางกายใหเปนปกติอยูเสมอ เชน ตานการอักเสบ ลดอาการปวดตาง ๆ  หรอืปรบัความเครียด 

ปรับความออนเพลียไมมีแรงใหเปนปกติไดอยางรวดเร็ว นอกจากนี้ยังทําใหภูมิคุมกันของรางกายทํางานเปนปกติ

และอืน่ ๆ  อกีมากมาย(2) โดยสารสเตยีรอยดท่ีนิยมลักลอบปลอมปนบอยท่ีสดุคอื เดกซาเมทาโซน (Dexamethasone) 

และเพรดนิโซโลน (Prednisolone)(3) ซึ่งสารทั้ง 2 ตัวนี้เปนยาควบคุมพิเศษในประกาศกระทรวงสาธารณสุข ตอง

ส่ังจายโดยแพทยและมีเภสัชกรเปนผูจายและใหคําแนะนําในการใชยาเทาน้ัน(4) ในทางการแพทยสารสเตียรอยดใช

เปนยาตานอักเสบและแกแพ ใชรักษาอาการแพชนิดรุนแรงหรือเรื้อรัง เชน หอบหืด และโรคภูมิแพทางผิวหนัง หรือ

กลุมโรคออโตอิมมูน เชน โรคไตรั่ว (nephrotic) และเอสแอลอี (Systemic Lupus Erythematosus) เปนตน(5) 

ระยะแรกทีไ่ดรบัสารสเตยีรอยดผูปวยรูสกึวาอาการดขีึน้จงึหลงเช่ือและรบัประทานตอเนือ่ง แตผลของการใชยาดงักลาว

มอีนัตรายหรอืผลขางเคยีงสงู เพราะยามีฤทธิก์ดภมูคิุมกนัของรางกายทาํใหตดิเช้ือไดงาย เปนเหตใุหเกดิโรคแทรกซอน

ที่เปนอันตรายถึงแกชีวิตได ยายังกดการทํางานของตอมหมวกไต มีผลตอฮอรโมน ทําใหเกิด Cushing’s syndrome 

เกิดภาวะความดันโลหิตสูง กลามเนื้อออนแรง กระเพาะอาหารทะลุ และกระดูกพรุน เปนตน(2)

มีรายงานในหลายประเทศพบปญหาเชนเดียวกัน เชน ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบผลิตภัณฑอาหารเสริม 

อางวาสามารถรักษาขออักเสบ ปวดกลามเนื้อ กระดูกพรุน มะเร็ง และอื่น ๆ  แตผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบ

สารสเตยีรอยดปลอมปนในรปูแบบของเดกซาเมทาโซน ในสาธารณรฐัสงิคโปรพบการปลอมปนยากลุมคอตโิคสเตยีรอยด

ในยาแผนโบราณหรือผลิตภัณฑจากสมุนไพร ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคที่รุนแรง บางผลิตภัณฑทําใหผูบริโภค

เสียชีวิต ตัวยาที่พบบอยคือ เดกซาเมทาโซน และจากฐานขอมูลผลิตภัณฑปลอมปนสเตียรอยดของสหพันธรัฐมาเลเซีย 

พบผลิตภัณฑยาจีนทั้งที่ไดรับการขึ้นทะเบียนยาและที่ไมไดขึ้นทะเบียนมีการปลอมปนสารสเตียรอยดรวม 12 รายการ 

พบผลิตภัณฑอาหารมีการปลอมปนสารสเตียรอยด 1 รายการ ซึ่งเปนการปลอมปนเดกซาเมทาโซนเชนกัน(6)

สําหรับประเทศไทยมีการสํารวจสารสเตียรอยดปลอมปนในยาชุดและยาสมุนไพรหลายแหง เชน ในป 2558 

ที่ตําบลบานโสก อําเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ พบวามีสารสเตียรอยดปลอมปนรอยละ 12.20 ของตัวอยางยาชุด

และยาจากสมุนไพรท้ังหมด 41 ตัวอยาง ยาชุดที่พบสารสเตียรอยดมีสรรพคุณเปนยาแกปวดเมื่อยทุกตัวอยาง(7)

จากรายงานขอมูลผลการตรวจวิเคราะหยาแผนโบราณ ในเขตพื้นที่สาธารณสุขที่ 4 และ 5 ระหวางป พ.ศ. 2548-2552 

จํานวน 626 ตัวอยาง พบการปลอมปนของสารสเตียรอยดสูงถึงรอยละ 25.08 บางตัวอยางมีปริมาณสเตียรอยดที่ใช

ปลอมปนเทียบเทากับการไดรับยาสเตียรอยด 4-12 เม็ดตอวัน(8) 

จากการตรวจสอบของกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข พบการปลอมปนยาแผนปจจุบัน 

จํานวน 97 ตัวอยาง จากทั้งหมด 196 ตัวอยาง ซึ่งเปนสารสเตียรอยดมากที่สุด(3) และในเขตความรับผิดชอบของ

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 6 ชลบุรี ใน 9 จังหวัด พบการปลอมปนสารสเตียรอยดในยาแผนโบราณที่ไมมี

เลขทะเบียนยาหรือไมทราบแหลงผลิต ซึ่งเปนเดกซาเมทาโซน 24 ตัวอยาง และเพรดนิโซโลน 12 ตัวอยาง

ซึ่งปริมาณที่พบใกลเคียงกับการบริโภคยาเม็ดเดกซาเมทาโซนมื้อละเศษหนึ่งสวนสี่เม็ดถึง 3 เม็ด(9) และจากขอมูลของ

ศูนยวทิยาศาสตรการแพทยภาคใต (สรุาษฎรธาน ีตรงั) พบการปลอมปนสารสเตยีรอยด จาํนวน 14 ตวัอยาง จาก 35 ตัวอยาง

(รอยละ 40)(10,11) จากขอมูลท่ีไดกลาวมานีท้าํใหทราบวาปญหาการปลอมปนสารสเตยีรอยดในยายงัมอียูในพืน้ทีต่าง ๆ
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สาเหตุหนึ่งคือ การขาดความรูของประชาชน จึงทําใหประชาชนมีความเส่ียงตอการไดรับอันตรายจากสารสเตียรอยด

โดยไมไดตั้งใจ ปจจุบันยังไมมีขอมูลการตรวจวิเคราะหหาสารสเตียรอยดในยาแผนโบราณและยาสมุนไพรในพื้นท่ี

รับผิดชอบของศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 11/1 ภูเก็ต (ภูเก็ต พังงา และกระบี่) ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค

เพื่อวิเคราะหการปลอมปนสารสเตียรอยดในยาแผนโบราณและยาสมุนไพรในเขตพื้นที่จังหวัดกระบี่ พังงา และภูเก็ต

ระหวางป พ.ศ. 2559-2562 และเพื่อการส่ือสารสาธารณะใหประชาชนตระหนักถึงอันตรายของสารสเตียรอยด

และการปลอมปนในผลิตภัณฑเหลานี้ 

วัสดุและวิธีการ

ตัวอยาง

ตัวอยางทั้งหมด 48 ตัวอยาง จําแนกเปน 3 กลุมตามแหลงที่มา คือ กลุมที่ 1 ยาแผนโบราณและยาสมุนไพร 

จากหนวยงานสาธารณสุขเครือขายในเขตรับผิดชอบของศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 11/1 ภูเก็ต (สํานักงาน

สาธารณสขุอาํเภอทายเหมือง สถานีอนามัยเฉลิมพระเกยีรตบิางมวง จงัหวดัพงังา สถานอีนามัยเฉลมิพระเกยีรตคิลองพน

จังหวัดกระบี่) รวม 14 ตัวอยาง กลุมที่ 2 ตัวอยางที่ประชาชนผูบริโภคยาแผนโบราณขอสงตรวจรวม 4 ตัวอยาง 

กลุมที่ 3 ตัวอยางที่สุมเก็บจากโครงการเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัยในเขตพื้นที่จังหวัดกระบี่ พังงา และ

ภูเก็ต ปงบประมาณ 2562 รวม 30 ตัวอยาง ในรูปแบบยาลูกกลอน ยาผง ยาแคปซูล ยาเม็ด และยานํ้า

สารเคมี

สารเคมีเกรดวิเคราะห : คลอโรฟอรม (V.S.CHEM HOUSE. ประเทศไทย) อะซิโตน, ไดคลอโรมีเทน 

อเีธอร เอทานอล (Merck KGaA สหพนัธสาธารณรัฐเยอรมน)ี เมทานอล เอทลิอะซเิตท (J.T.Baker) Tetrazolium 

blue (SIGMA-ALDRICH) โซเดียมไฮดรอกไซด

เครื่องมือและอุปกรณ

เคร่ืองมือสําหรับวิธีรงคเลขผิวบาง (Thin layer chromatography, TLC) ประกอบดวย ตูแสง

อัลตราไวโอเลต (UV cabinet) ยี่หอ Desaga รุน CabUVIS อุปกรณสําหรับวิธีรงคเลขผิวบาง ประกอบดวย 

ถังสําหรับดําเนินการแยก (Developing Chamber Tank) กวาง 6.2 เซนติเมตร × ยาว 17.5 เซนติเมตร × สูง 

11.0 เซนตเิมตร แผนกระจกขนาด 20 × 20 เซนตเิมตร เคลอืบ Silica Gel GF254 ความหนา 250 ไมครอน (Merck,

Darmstadt, สหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี) แผนชวยการอ่ิมตัวขนาด 20 × 20 เซนติเมตร ชุดพนสารตรวจวัด

(Reagent Sprayer) หลอดรเูลก็ ขนาดบรรจุ 2 และ 5 ไมโครลติร ยีห่อ BLAUBRAND® intraEND (Wertheim 

สหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี) ตูสเปรยแผนทีแอลซี ยี่หอ CAMAG รุน Spray Cabinet II 

สารเคมี

ระบบตัวทําละลาย TD = คลอโรฟอรม : อะซิโตน (80:20) ระบบตัวทําละลาย TF=เอทิลอะซิเตท

ระบบตัวทําละลาย TP = ไดคลอโรมีเทน : อีเธอร : เมทานอล : นํ้า = (77: 15: 8: 1.2)

สารมาตรฐาน

สารมาตรฐานเกรดวิเคราะห : เดกซาเมทาโซน หมายเลขควบคุม WS D54-7/62 เพรดนิโซโลน หมายเลข

ควบคุม WS P48-6/61 ของสํานักยาและวัตถุเสพติด กรมวิทยาศาสตรการแพทย
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การสกัดสารจากตัวอยาง 

ละลายตัวอยางท่ีเปนของแข็งหรือกึ่งแข็งกึ่งเหลวดวยนํ้า 20 มิลลิลิตร (อาจใชการบดหรือความรอน

ชวยในการละลายตัวอยาง) แลวกรองผานกระดาษกรอง สวนตัวอยางที่เปนของเหลวใชตัวอยาง 50 มิลลิลิตร

นําไปสกัดดวยคลอโรฟอรม 30 มิลลิลิตร 3 คร้ัง กรองผานกระดาษกรองที่ชุมดวยคลอโรฟอรม เก็บสารในช้ัน

คลอโรฟอรม ระเหยใหแหงและทิ้งไวใหเย็น เติมเอทานอล 1-2 มิลลิลิตร ลงไป สําหรับเปนสารละลายตัวอยาง 

การเตรียมสารละลายมาตรฐาน

แยกเตรียมสารละลายมาตรฐานของเดกซาเมทาโซนและเพรดนิโซโลนในเอทานอลใหมีความเขมขนสุดทาย 

5 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร

การตรวจสอบสารเดกซาเมทาโซนและเพรดนิโซโลน 

การตรวจสอบสารเดกซาเมทาโซนและเพรดนโิซโลนในตวัอยางเปนการพิสจูนเอกลกัษณของเดกซาเมทาโซน

และเพรดนโิซโลนดวยวธิ ีTLC โดยสารทัง้สองจะถกูแยกภายใตสารดดูซบัทีเ่ปนระบบคงที ่(stationary phase) และ

สารละลายผสมท่ีใชเปนระบบเคลือ่นท่ี (mobile phase) ซ่ึงเปนเทคนคิทีใ่ชแยกสารออกจากกนั โดยการแยกขึน้อยูกบั

คุณสมบัติในการละลายของสารในสารละลายผสมชนิดตาง ๆ  (developing solvent) และการดูดซับบนสารดูดซับ 

จากนัน้ตรวจสอบตําแหนงคา Retardation factor (R
f
: ระยะทางทีส่ารเคลือ่นที/่ระยะทางท่ีสารละลายเคลือ่นที)่ ของ

สารโดยดูสีที่เกิดขึ้นจากปฏิกิริยาเคมีกับสารที่ใชเปนตัวสเปรย หรือสองภายใตแสงอัลตราไวโอเลต ความยาวคลื่น 254 

นาโนเมตร(12) ซึง่สารท้ังสองจะทบึแสงในตาํแหนงทีแ่ตกตางกนั และตองไดผลการทดสอบทีส่อดคลองกนัของสารละลาย

อยางนอย 2 ระบบ กรณีที่ผลจาก 2 ระบบแรกไมสอดคลองกัน ตองทําการทดสอบระบบที่ 3 จึงจะระบุไดวามีการ

ปลอมปนของสารสเตยีรอยด โดยระบบตวัทําละลาย (solvent system or mobile phase) ทีเ่หมาะสม คอื คา R
f
 มีคา

อยูระหวาง 0.3-0.7 ซึ่งระบบตัวทําละลายในการวิเคราะหครั้งนี้มี 3 ระบบ(13) คือ ระบบ TD ระบบ TF และระบบ TP 

สําหรับการอานผลจะตรวจสอบดวย 3 วิธีรวมกัน คือ ดูการดูดกลืนแสงภายใตแสง UV ที่ความยาวคลื่น 

254 นาโนเมตร เปรียบเทียบตําแหนงของตัวอยางกับสารมาตรฐานบนแผน TLC ใชดินสอทําเคร่ืองหมายวงกลม

ไวตรงตําแหนงที่พบการเรืองแสง ซึ่งสารสเตียรอยดทั้งสองชนิดจะทึบแสงในตําแหนงที่แตกตางกันบนแผน TLC ท่ี

ความยาวคลื่น 254 นาโนเมตร วิธีท่ี 2 ตรวจสอบดวยสารละลายที่ใชตรวจเฉพาะ (specific spraying reagent) 

สารละลายที่ใชคือ 0.5% Tetrazolium blue ในเมทานอล พนลงไปบนแผน TLC ทิ้งไวใหแหง และพนทับดวย 20% 

NaOH เดกซาเมทาโซนและเพรดนิโซโลนจะเกิดสีมวงกับนํ้ายาสเปรย และวิธีที่ 3 อานผลจากการเปรียบเทียบผลของ

ตัวอยางกับสารมาตรฐานหรือสารอางอิง โดยสารมาตรฐานที่ใชเปรียบเทียบคือ สารอางอิงมาตรฐานเพรดนิโซโลน

และเดกซาเมทาโซน จากสํานักยาและวัตถุเสพติด กรมวิทยาศาสตรการแพทย

ผล

จากการตรวจวิเคราะหผลิตภัณฑยาแผนโบราณและยาสมุนไพรจํานวน 48 ตัวอยาง ตรวจพบการปลอมปน

สารเตียรอยดจํานวน 10 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 20.8 ของจํานวนตัวอยางทั้งหมด จากการพิสูจนเอกลักษณของเดกซา

เมทาโซนและเพรดนิโซโลนดวยเทคนิค TLC ซ่ึงตวัอยางทีม่กีารปลอมปนสารสเตียรอยด จะเกดิเปนแถบสมีวงนํา้เงนิกับ

นํ้ายาพนในระยะเดียวกับสารมาตรฐานที่ใชเปรียบเทียบ (ภาพที่ 1) โดยผลการทดสอบของตัวอยาง หมายเลข S
1
, S

2
, 

S
7
, S

8
, S

9 
และ S

11
 การวิเคราะหใหผลที่สอดคลองกันในตัวทําละลาย 2 ระบบแรก คือ ระบบสารละลาย TD และ TF

จึงสามารถสรุปผลการตรวจพบเดกซาเมทาโซนและเพรดนิโซโลนได แตตัวอยางหมายเลข S
3
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และ S
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ผลการทดสอบในระบบทําละลายใน 2 ระบบแรกไมสอดคลองกัน จึงตองทําการทดสอบระบบสารละลายที่ 3 คือระบบ
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สารละลาย TP จึงสามารถสรุปไดวาพบการปลอมปนของเดกซาเมทาโซนและเพรดนิโซโลน และจากภาพที่ 1 จะเห็น

ไดวาโครมาโทแกรมที่แสดงจะปรากฏสีอื่นที่นอกเหนือจากสีมวงของสารสเตียรอยด ซึ่งเกิดจากสีเริ่มตนของผลิตภัณฑ

ที่ไมสามารถกําจัดออกไดดวยนํ้ายาสกัดตัวอยาง

ระบบตัวทําละลาย TD = คลอโรฟอรม:อะซิโตน (80:20)

ระบบตัวทําละลาย TP  ไดคลอโรมีเทน:อีเธอร:เมทานอล:นํ้า  (77:15:8:1.2)

ระบบตัวทําละลาย TF = เอทิลอะซิเตท

ภาพที่ 1  การตรวจพิสูจนเอกลักษณยาเดกซาเมทาโซนและเพรดนิโซโลนในยาแผนโบราณดวยวิธี  TLC ในระบบ

 ตัวทําละลายที่แตกตางกัน  (P = Prednisolone; D = Dexamethasone; S = Sample)



การปลอมปนสเตียรอยดในยาแผนโบราณและยาสมุนไพร สมฤดี บุญมี และคณะ

389วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 62 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2563

เมือ่จาํแนกตามอนพุนัธของสารสเตยีรอยดทีต่รวจพบการปลอมปน พบวาตวัอยางปลอมปนเดกซาเมทาโซน

เพรดนิโซโลนจํานวน 7 และ 1 ตัวอยาง ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 70.0% และ 10.0% ของจํานวนตัวอยางท่ีพบ

การปลอมปนทั้งหมด และตรวจพบสารสเตียรอยดปลอมปนมากกวา 1 ชนิด โดยพบการปลอมปนเดกซาเมทาโซน

รวมกับเพรดนิโซโลนจํานวน 2 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 20.0% ของจํานวนตัวอยางที่พบการปลอมปนทั้งหมด 

และเมื่อเปรียบเทียบการตรวจพบเดกซาเมทาโซน เพรดนิโซโลน และเดกซาเมทาโซนรวมกับเพรดนิโซโลน คิดเปน

รอยละ 14.6, 2.1 และ 4.2 ของจํานวนตัวอยางทั้งหมด (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงตัวอยางที่ตรวจพบสารสเตียรอยดโดยจําแนกตามอนุพันธ

อนุพันธของสารสเตียรอยด จํานวนตัวอยางที่ตรวจพบ
รอยละ

(จากตัวอยางที่ตรวจพบ)

รอยละ

(จากตัวอยางทั้งหมด)

เดกซาเมทาโซน 7 70.0 14.6

เพรดนิโซโลน 1 10.0 2.1

เดกซาเมทาโซน และเพรดนโิซโลน 2 20.0 4.2

รวม 10  

เมื่อพิจารณาจากรูปแบบตาง ๆ  พบวาในรูปแบบยาลูกกลอน ยาผง ยาแคปซูล และยาเม็ด รวม 9, 6, 14 

และ 8 ตัวอยาง ตามลําดับ ตรวจพบการปลอมปนสารสเตียรอยดจํานวน 4, 3, 2 และ 1 ตัวอยาง ตามลําดับ คิดเปน

รอยละ 8.3, 6.3, 4.2 และ 2.1 ตามลําดับ ในสวนของรูปแบบยานํ้าจํานวน 11 ตัวอยาง ตรวจไมพบการปลอมปน

สารสเตียรอยด (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ยาแผนโบราณและยาสมุนไพรที่ปลอมปนสารสเตียรอยดจําแนกตามรูปแบบของยา

รูปแบบยา จํานวนตัวอยาง
จํานวนตัวอยางที่ตรวจพบ

สารสเตียรอยด
รอยละ

ยาลูกกลอน 9 4 8.3

ยาผง 6 3 6.3

ยาแคปซูล 14 2 4.2

ยาเม็ด 8 1 2.1

ยานํ้า 11 0 0.0

รวม 48 10 20.8

เมื่อจําแนกตัวอยางตามประเภทของการข้ึนทะเบียนยาแผนโบราณ พบวาตัวอยางที่มีทะเบียนตํารับยา

จํานวน 23 ตัวอยาง ตรวจไมพบการปลอมปนสารสเตียรอยด สวนตัวอยางที่ไมมีทะเบียนตํารับยา จํานวน 25 ตัวอยาง

ตรวจพบการปลอมปนสารสเตียรอยด จํานวน 10 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 40.0 ของจํานวนตัวอยางที่ไมมีทะเบียน

ตํารับยา (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3  การตรวจสอบสารสเตียรอยดในยาแผนโบราณและยาสมุนไพรจําแนกตามการขึ้นทะเบียนตํารับยา

การขึ้นทะเบียน จํานวนตัวอยาง
จํานวนตัวอยางที่ตรวจพบ

สารสเตียรอยด รอยละ

มีทะเบียนตํารับยา 23 0 0.0

ไมมีทะเบียนตํารับยา 25 10 40.0

รวม 48 10 20.8

ทั้งนี้ตัวอยางที่ไดรับจากเครือขายศูนยแจงเตือนภัยฯ จํานวน 14 ตัวอยาง พบการปลอมปนสารสเตียรอยด

จํานวน 10 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 71.4 ของตัวอยางจากศูนยแจงเตือนภัยฯ และคิดเปนรอยละ 20.8 ของจํานวน

ตัวอยางที่ตรวจวิเคราะหทั้งหมด สวนตัวอยางสงตรวจจากประชาชนและตัวอยางจากโครงการเฝาระวังฯ ตรวจไมพบ

การปลอมปนสารสเตียรอยด (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4  ยาแผนโบราณและยาสมุนไพรที่ตรวจพบสารสเตียรอยดจําแนกตามแหลงที่มาของตัวอยาง

แหลงที่มาของตัวอยาง จํานวนตัวอยาง
จํานวนตวัอยางทีต่รวจพบ

สารสเตียรอยด

รอยละ

(จากตัวอยางที่ตรวจพบ)

รอยละ

(จากตัวอยางทั้งหมด)

เครือขายศูนยแจงเตือนภัยฯ 14 10 71.4 20.8

ประชาชน 4 0 0.0 0.0

โครงการเฝาระวังฯ 30 0 0.0 0.0

รวม 48 10 71.4 20.8

เมื่อนําตัวอยางท้ังหมดมาจําแนกตามพื้นที่การเก็บตัวอยางพบวาตัวอยางที่มาจากจังหวัดพังงาจํานวน 

25 ตัวอยาง พบการปลอมปนสารสเตียรอยดจํานวน 10 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 40.0 ของตัวอยางจากจังหวัดพังงา 

และคิดเปนรอยละ 20.8 ของจํานวนตัวอยางที่ตรวจวิเคราะหทั้งหมด สวนตัวอยางจากจังหวัดภูเก็ตและจังหวัดกระบี่ 

ตรวจไมพบการปลอมปนสารสเตียรอยด (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5  พื้นที่การเก็บตัวอยางยาแผนโบราณและยาสมุนไพรและผลการตรวจสอบสารสเตียรอยด

พื้นที่ จํานวนตัวอยาง

จํานวนตัวอยาง

ที่ตรวจพบ

สารสเตียรอยด

รอยละ

(ตัวอยางในจังหวัด)

รอยละ

(ตัวอยางทั้งหมด)

ภูเก็ต 9 0 0.0 0.0

กระบี่ 14 0 0.0 0.0

พังงา 25 10 40.0 20.8

รวม 48 10 40.0 20.8
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วิจารณ

   จากการวิเคราะหผลิตภัณฑที่มีการปลอมปนสารสเตียรอยดในยาแผนโบราณและยาสมุนไพรในเขตพื้นที่

จังหวัดกระบี่ พังงา และภูเก็ต ในระหวาง พ.ศ. 2559-2562 พบสารสเตียรอยด 2 ชนิดที่ปลอมปนอยูในตัวอยาง

รอยละ 20.8 ในยาที่ไมมีทะเบียนยา

สารสเตยีรอยด 2 ชนิดท่ีปลอมปนอยูในตวัอยางในเขตพืน้ทีจ่งัหวดักระบี ่พงังา และภูเกต็ คอื เดกซาเมทาโซน

และเพรดนิโซโลนที่อยูในรูปสารเดี่ยวและสารผสมกัน ผลการศึกษานี้สอดคลองกับรายงานผลการทดสอบของสํานัก

ยาและวัตถุเสพติด ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 ซึ่งตรวจวิเคราะหการปลอมปนตัวยาเดกซาเมทาโซนและเพรดนิโซโลน

ในผลิตภัณฑยาแผนโบราณ ในตัวอยางสงตรวจจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาและตัวอยางสงตรวจจาก

ประชาชน จาํนวน 43 ตวัอยาง ตรวจพบการปลอมปนเดกซาเมทาโซนและเพรดนิโซโลนในตวัยาดงักลาว  จาํนวน 13 ตวัอยาง

คดิเปนรอยละ 30 ของจํานวนตวัอยางทัง้หมด(3) และจากการวเิคราะหพบปรมิาณเดกซาเมทาโซนทีส่งูกวาเพรดนโิซโลนถึง

7 เทา เนื่องจากเดกซาเมทาโซนมีความแรงมากกวาเพรดนิโซโลนถึง 6.7 เทา และมีระยะเวลาการออกฤทธิ์ที่ยาวกวา(14) 

จงึทาํใหผูผลตินยิมเติมเดกซาเมทาโซนลงในยาแผนโบราณและยาสมนุไพรมากกวาเพรดนโิซนโลน ผลการศกึษายงัพบ

วายาสวนใหญทีมี่การปลอมปนอยูในรปูแบบของยาลกูกลอนและยาผงมากทีส่ดุเนือ่งจากสามารถรบัประทานไดงายและ

เก็บรักษาไดนาน สอดคลองกับการศึกษาของนันทนา กลิ่นสุนทร และคณะ(8) ที่พบวายาสมุนไพรในรูปแบบยาผงและ

ยาลูกกลอนมีปริมาณสเตียรอยดปลอมปนสูงที่สุด 

การปลอมปนสารสเตียรอยดในตัวอยางทั้งหมดเปนตัวอยางที่ไมมีเลขทะเบียนยาและไมมีขอมูลแหลงผลิต

และแหลงซื้อขายจากจังหวัดพังงา สอดคลองกับการศึกษาของศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 6 ชลบุรี(9) และการศึกษา

ของ ธนพัฒน และคณะ(15) ท่ีพบการปลอมปนสเตียรอยดมากทีส่ดุในยาสมนุไพรทีไ่มระบถุงึแหลงผลติหรอืเลขทะเบยีน 

แสดงถึงตัวอยางที่มีทะเบียนตํารับยามีความปลอดภัยมากกวาเนื่องจากมีการตรวจสอบและควบคุมจากภาครัฐในการ

ขึ้นทะเบียน

วิธีการวิเคราะหหาสารเดกซาเมทาโซนและเพรดนิโซโลนที่ปลอมปนในยาแผนโบราณและยาสมุนไพร

สามารถทําไดหลายวิธี ซึ่งจากการสํารวจขอมูลที่ผานมาพบวาวิธีที่นิยมใชโดยทั่วไปคือ วิธี TLC และโครมาโทกราฟฟ

ของเหลวประสิทธิภาพสูง (High Performance Liquid Chromatography: HPLC)(16) ซึ่งทั้งสองวิธีเปนวิธีที่มี

ประสิทธิภาพในการตรวจวิเคราะหหาสารสเตียรอยด โดยวิธี HPLC เปนวิธีการวิเคราะหที่มีประสิทธิภาพในการแยก

สารสูง แตตนทุนในการวิเคราะหสูงกวา TLC และผูวิเคราะหควรมีประสบการณการใชเครื่องมือ ทางคณะผูวิจัยจึงได

เลือกวิธี TLC ในการศึกษานี้เนื่องจากเปนวิธีที่งายและรวดเร็ว อุปกรณไมซับซอน ตนทุนการวิเคราะหตํ่า และสามารถ

วิเคราะหสารไดหลายชนิดในเวลาเดียวกัน(17) อยางไรก็ตามวิธี TLC มีการใชสารเคมี เชน คลอโรฟอรม ใชเปนท้ัง

ตัวทําละลายและสกัดสารจากตัวอยางซึ่งมีความเปนพิษสูงหากนักวิเคราะหสัมผัสหรือสูดดมเปนเวลานานอาจจะสง

ผลตอสุขภาพในระยะยาวได ในอนาคตคณะผูวิจัยจะพัฒนาวิธีวิเคราะหเอกลักษณและปริมาณของเดกซาเมทาโซน

และเพรดนิโซโลนดวยวิธี HPLC ซึ่งวิเคราะหสารไดหลายชนิด ไมมีขอจํากัดดานการระเหยของสาร ทําใหปลอดภัย

ตอนักวิเคราะห มีประสิทธิภาพ และความรวดเร็วและสามารถตรวจวิเคราะหเชิงปริมาณของสารได(18)

สาเหตุของการลักลอบการปลอมปนสารสเตียรอยดในยาแผนโบราณและยาสมุนไพร เนื่องจากผูจําหนาย

หวงัผลการรักษาท่ีชดัเจนและรวดเรว็ทําใหประชาชนรูสกึวายาดี ในชวงแรกทีร่บัประทานยาผูปวยจะรูสกึวามอีาการดข้ึีน

อยางรวดเร็ว ซึ่งในความจริงแลวสารสเตียรอยดมีฤทธิ์ตอหลายระบบของรางกาย แตเมื่อรับประทานยาเปนเวลานาน

จะเกิดผลขางเคียงของสเตียรอยดได ขอมูลการศึกษาในครั้งนี้คณะผูวิจัยไดนําขอมูลผลการวิเคราะหไปเผยแพร

ในระบบแจงเตือนภัย กรมวิทย with you ของกรมวิทยาศาสตรการแพทยแลว(19) และไดเผยแพรขอมูลแกประชาชน

ในพื้นท่ีเขตรับผิดชอบผานอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) วิทยาศาสตรการแพทยชุมชน ภายใตโครงการพัฒนา

เครือขายวิทยาศาสตรการแพทยชุมชนในเขตพื้นที่จังหวัดภูเก็ต พังงา และกระบี่ ในวันที่ 10 มีนาคม พ.ศ. 2561
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ณ อําเภอทายเหมือง จังหวัดพังงา ซึ่ง อสม. จะเปนตัวแทนในการเผยแพรขอมูลสูชุมชนในพื้นที่ตาง ๆ  ทําหนาท่ี

แจงเตือนภัยผลิตภัณฑที่ปลอมปนสารเตียรอยด และเฝาระวังผลิตภัณฑตาง ๆ  ไมใหเขาถึงประชาชนในชุมชน

สรุป

ถึงแมวายาสเตียรอยดจะจัดเปนยาควบคุมพิเศษตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 อยางไรก็ตาม

ยังมีการลักลอบปลอมปนสารสเตียรอยดในยาแผนโบราณและยาสมุนไพรในเขตพ้ืนที่จังหวัดกระบี่ พังงา และภูเก็ต

ในป พ.ศ. 2559-2562 ผลการศึกษาไดเผยแพรเปนความรูแกประชาชนในเว็บไซตของกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

และหนวยงานที่เกี่ยวของก็ไดนําขอมูลไปใชประกอบการแกไขปญหาสุขภาพและแจงเตือนภัยแกประชาชนในพื้นที่

ผาน อสม.วิทยาศาสตรการแพทยชุมชน ท้ังนี้ควรทําการศึกษาเพิ่มเติมโดยการเก็บตัวอยางมากขึ้นและครอบคลุม

ในพื้นที่เขตรับผิดชอบ 

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณสํานักยาและวัตถุเสพติด กรมวิทยาศาสตรการแพทย ที่ใหความอนุเคราะหสารมาตรฐาน

หนวยงานสาธารณสุขเครือขายในเขตรับผิดชอบของศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 11/1 ภูเก็ต (สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอทายเหมือง สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติบางมวง จังหวัดพังงา สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติคลองพน

จังหวัดกระบี่) ใหความอนุเคราะหเก็บตัวอยางยาแผนโบราณและยาสมุนไพรภายในพื้นที่รับผิดชอบ และขอขอบคุณ

นางสาวอรทัย สุพรรณ ผูอํานวยการศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 11/1 ภูเก็ต ที่ใหการสนับสนุนการเผยแพรผลงาน
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Adulteration of Traditional and Herbal 

Medicines with Steroids in Krabi, 

Phang-nga and Phuket During 2016-2019

Somruedee Boonmee  and Pimollada Chairat
Regional Medical Science Center 11/1 Phuket, Department of Medical Sciences, Amphoe Thalang, 

Phuket  83110, Thailand

ABSTRACT  Steroids are designated as special controlled drug according to Medicine Act B.E. 1967. 

Inappropriate use of steroids can cause harmful side effects. Dexamethasone and prednisolone are steroids 

usually found in traditional and herbal medicines. During October 2016 to September 2019, Regional 

Medical Science Center 11/1 Phuket analyzed a total of 48 traditional and herbal medicinal samples 

collected from Krabi, Phang-nga and Phuket using Thin Layer Chromatography (TLC) technique.

The presence of steroids were foresults showed that 10 products (20.8%) were adulterated with steroids. 

Dexamethasone was found in 7 products while prednisolone was detected in 1 product. Two products were 

adulterated with both steroids. The information obtained from this study was available in the website 

called “alert.dmsc.moph.go.th.” under supervision of the Department of Medical Sciences to inform 

consumers of health product safety.
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