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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อตรวจสอบการปลอมปนและวิเคราะหป์ริมาณการปลอมปนของสารสเตียรอยดช์นิดเพรดนิโซโลน 
(prednisolone) และเด็กซา่เมทาโซน (dexamethasone) ในยาแผนโบราณที่ไดจ้ากแหลง่จ าหนา่ยตา่ง ๆ  ในเขตจงัหวดัอบุลราชธานี  
กลุม่ตวัอยา่งที่ใชใ้นการศกึษา คือ ยาแผนโบราณ จ านวน 30 ตวัอย่างไดม้าโดยการสุม่แบบแบ่งชัน้ ท าการตรวจสอบการปลอมปน
โดยใชช้ดุทดสอบสารสเตียรอยดเ์บือ้งตน้ของกรมวิทยาศาสตรก์ารแพทยด์ว้ยเทคนิค Thin-layer chromatography (TLC)  
 ผลการวิจยัพบว่า ตวัอย่างยาแผนโบราณในเขตจงัหวดัอบุลราชธานีที่เป็นไปตามเกณฑค์ดัเขา้จ านวนทัง้สิน้ 30 ตวั อยา่ง 
แบง่เป็นยาหอมบ ารุงหวัใจ 5 ตวัอยา่ง ยาแกไ้อ 7 ตวัอยา่ง ยาแกป้วดเมื่อย 18 ตวัอยา่ง ตวัอยา่งที่พบการปลอมปนสารสเตียรอยดม์ี
จ านวน 4 ตวัอย่าง โดยตวัอยา่งที่ 5 (ยาแกไ้อ) มีปริมาณการปลอมปนสารสเตียรอยดช์นิดเพรดนิโซโลนมีคา่เทา่กบั 0.041 ± 0.005 
มิลลิกรมัต่อกรมั ส่วนตวัอย่างที่ 9 (ยาหอมบ ารุงหวัใจ), ตวัอย่างที่ 14 (ยาแกป้วดเมื่อย) และตวัอย่างที่ 26 (ยาแกป้วดเมื่อย) มี
ปรมิาณการปลอมปนสารสเตียรอยดช์นิดเด็กซา่เมทาโซนมีคา่เทา่กบั 0.025 ± 0.005, 0.045 ± 0.006, 0.025 ± 0.007 มิลลกิรมัต่อ
กรมั ตามล าดบั  
 จากผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่าตวัอย่างยาที่ไดจ้ากรถเร ่ตลาดนดั แผงลอย หรือแมก้ระทั่งรา้นขายยาแผนโบราณบาง
รา้น มีการปลอมปนของสารสเตียรอยด ์ดงันัน้ กระทรวงสาธารณสขุและหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งควรมีการตรวจสอบอย่างเขม้งวด
เพิ่มขึน้ เพื่อเพิ่มความปลอดภยัในการใชย้าใหแ้ก่ประชาชน  
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Abstract 
           This research aims to investigate the adulterated and analyze the quantitatively adulterated of steroids, 
prednisolone and dexamethasone in Traditional Thai medicines from different areas in Ubon Ratchathani 
Province. The 30 samples of this study are Traditional Thai medicines which were collected by stratified 
sampling. Then the appearance was accidental sampling. Adulterated of steroids was investigated by using a 
series of preliminary steroid testing kits of the Department of Medical Sciences with the Thin-layer chromatography (TLC) 
technique.  
           The results showed that 30 samples of Traditional Thai medicines in Ubon Ratchathani Province were 
under the inclusion criteria. They were Traditional Thai medicines using for the treatment of circulatory disorder 
symptoms for 5 samples, cough medicine for 7 samples and analgesic for 18 samples. The recipes No.5 (cough 
medicine) was adulterated with prednisolone, at a concentration of 0.041 ± 0.005 mg/g and other 3 samples 
consist of the recipes No.9 (treatment of circulatory disorder) symptoms, No.14 (analgesic) and No.26 
(analgesic) were adulterated with dexamethasone, at the concentration of 0.025 ± 0.005, 0.045 ± 0.006, 0.025 
± 0.007 mg/g respectively. 
           This study can be concludes that steroids were adulterated in the samples of Traditional Thai medicines 
from selling-drug car, flea market, market stall, even drugs store. So, Ministry of Public Health and related 
organizations should be strict monitoring to increase safety of medication. 
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บทน า 
ในปัจจุบนัการใชย้าแผนโบราณของประชาชนสว่น

ใหญ่มีแนวโนม้เพิ่มมากขึน้ จากความเช่ือที่ว่าการใชย้าแผน
โบราณนั้นปลอดภัยจากสารเคมีมากกว่ายาแผนปัจจุบัน 
เนื่องจากมีสว่นประกอบของสมนุไพรในปริมาณสงู  ซึ่งท าให้
ยาแผนโบราณได้รบัความนิยมเพิ่มมากขึน้ แต่ในปัจจุบัน
พบว่าการผลิตยาแผนโบราณของผูผ้ลิตบางรายอาจมีการ
ปนปลอมสารเคมีหรือตวัยาแผนปัจจุบนับางชนิด เพื่อใหย้า
นัน้มีประสิทธิภาพมากขึน้ เช่น ท าใหม้ีฤทธ์ิในการลดอาการ
อักเสบ แก้อาการปวดขอ้ ปวดกระดูก หรือการเพิ่มฤทธ์ิใน
การ metabolize ของสารอาหารในรา่งกาย เป็นตน้ ซึ่งสารที่
มกัพบวา่มีการปลอมปนคือ สเตียรอยด ์(steroids) (ดวงทพิย ์
อรัญดร และคณะ, 2553) เน่ืองด้วยกลไกการออกฤทธ์ิท่ี
ส  าคัญของสเตียรอยด ์คือ มีฤทธ์ิลดการอักเสบ ยับยัง้การ
ท างานของเอนไซมฟ์อสโฟไลเปส เอท ู(phospholipase A2) 
ซึง่มีผลท าใหก้ารหลั่งอะราชิโดนิค เอซิด (arachidonic acid) 
จากผนงัเซลล ์เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดการสรา้งสารท่ีก่อใหเ้กิดการ
อักเสบลดน้อยลง นอกจากนี ้แล้วยากลุ่มสเตียรอยด์ยัง
สามารถออกฤทธ์ิไดร้วดเร็ว มีรูปแบบของยาท่ีหลากหลาย 
ทัง้รูปแบบยาพ่น ยาฉีด ยาทา และยารบัประทาน (สิทธิชัย 
เนตรวิจิตรพนัธ์ และรตันวดี ณ นคร, 2556) แต่เมื่อใชเ้ป็น
เวลานานและในขนาดยาที่สงู มกัพบวา่ท าใหเ้กิดผลขา้งเคยีง
ที่เป็นอันตราย เช่น เพิ่มความเสี่ยงของการเป็นโรคกระดูก
พรุน ภาวะน า้ตาลในเลือดสงู ภาวะไขมนัในเลือดสงู ยบัยัง้
การท างานของต่อมหมวกไตและยบัยัง้การเจริญเติบโตของ
ร่างกาย มีผลขา้งเคียงต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น 
ความดนัโลหิตสงู โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหวัใจขาดเลือด 
หวัใจลม้เหลว และเกิดผลขา้งเคียงตอ่ผิวหนงั เช่น ผิวหนงัฝ่อ 
ขาดเลือด แผลหายช้า เป็นจ ้าง่าย (Oray M., et al. 2016) 
โดยอาการเหล่านีจ้ะคงอยู่ต่อไปในร่างกายของผู้ใช้เป็น
เวลานาน แมว้่าจะหยดุการใชส้เตียรอยดไ์ปแลว้ สเตียรอยด์
ที่พบว่ามีการปลอมปนกนัมากในยาแผนโบราณมี 2 ชนิดคือ 
เพรดนิโซโลน (prednisolone) และเด็กซ่าเมทาโซน (dexamethasone) 
(สภุนยั ประเสรฐิสขุ และคณะ, 2559)  
           จากขอ้มูลขา้งตน้ ผูว้ิจัยไดเ้ล็งเห็นความส าคญัของ
อันตรายจากการปลอมปนของสารสเตียรอยด์ในยาแผน
โบราณ ซึง่สง่ผลอนัตรายโดยตรงต่อรา่งกายหากใชต้ิดต่อกนั

เป็นเวลานาน  ดังนั้นการวิจัยครัง้นีจ้ึงมีวัตถุประสงคเ์พื่อ
ตรวจสอบการปลอมปนของสารสเตียรอยดใ์นยาแผนโบราณ
ในเขตจงัหวดัอบุลราชธานี  เพื่อเป็นขอ้มลูใหก้บัหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง และเป็นการประเมินสถานการณเ์บือ้งตน้ของการ
ปลอมปนสาร สเตียรอยดใ์นยาแผนโบราณ และเป็นขอ้มลูใน
การหาแนวทางแกไ้ขตอ่ไปในอนาคต 
 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
เพื่อตรวจสอบการปลอมปนและวิเคราะหป์ริมาณ

การปลอมปนของสารสเตียรอยด ์ชนิดเพลดนิโซโลน และเด็ก
ซ่าเมทาโซน ในยาแผนโบราณที่ไดจ้ากแหลง่จ าหน่ายต่าง ๆ 
ในเขตจงัหวดัอบุลราชธานี 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจยันีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อตรวจสอบการปลอมปน

ของสารสเตียรอยด ์ชนิดเพลดนิโซโลน และเด็กซ่าเมทาโซนใน
ยาแผนโบราณ ที่ได้จากแหล่งจ าหน่ายต่างๆ ในเขตจังหวัด
อบุลราชธานี และเพื่อวิเคราะหป์ริมาณการปลอมปนของสารส
เตียรอยด ์ ชนิดเพรดนิโซโลน และชนิดเด็กซ่าเมทาโซน โดยมี
รายละเอียดของการด าเนินการวิจยัดงันี ้

1. ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี ้ คือยาแผน

โบราณและยาสมนุไพร จ านวน 30 ตวัอยา่ง ที่เก็บมาจาก 25 
อ าเภอตามเขตพืน้ที่พฒันาสาธารณสขุจงัหวดัอบุลราชธานี  
ในระหวา่งเดือนกนัยายน ถึงเดือนพฤศจิกายน 2562 โดยสุม่
ตวัอยา่งแบบแบง่ชัน้และน าแตล่ะชัน้มาแบง่แบบบงัเอิญ  

กลุ่มตัวอยา่ง 
กลุม่ตวัอยา่งที่ใชใ้นการศึกษาครัง้นีเ้ป็นยาแผน

โบราณ ที่ไดจ้ากการสุม่ตวัอยา่งแบบแบง่ชัน้และน าแต่ละชัน้
มาแบง่แบบบงัเอิญ จ านวน 30 ตวัอยา่ง มีวิธีการดงันี ้

ขั้นที่ 1 ก าหนดวิธีการสุม่ตวัอย่างยาแผนโบราณ 
โดยใชว้ิธีการสุ่มแบบแบ่งชัน้ ตามเขตพืน้ที่พฒันาสาธารณสขุ
จังหวดัอุบลราชธานี จากนัน้จึงใชว้ิธีการสุ่มแบบบงัเอิญใน
แตล่ะชัน้ 

ขั้นที่ 2 ก าหนดเกณฑค์ัดเขา้ของตัวอย่างยา
แผนโบราณ (อาภยั มาลนิี, 2550) ดงันี ้
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2.1 เป็นยาแผนโบราณที่ไมร่ะบเุลขทะเบียนต ารบัยา 
2.2 เป็นตวัยาที่อยู่ในกลุ่มยาแกป้วดเมื่อย  ยา

แกไ้อ และยาบ ารุงหวัใจ 
2.3 หาไดต้ามทอ้งตลาด รถเรข่าย หรอืรา้นขายยา 

ขั้นที่ 3 ด าเนินเก็บตวัอยา่งยาแผนโบราณตามที่ก าหนด 
สรุปต ารบัยาที่ไดด้งันี ้

กลุ่มที่ 1 อ าเภอเมือง อ าเภอม่วงสามสิบ อ าเภอ
เขื่องใน อ าเภอเหลา่เสือโกก้ อ าเภอดอนมดแดง และอ าเภอ
ตาลสมุ จ านวน 6 ตวัอยา่ง 

กลุ่มที่  2 อ าเภอตระการพืชผล อ าเภอเขมราฐ 
อ าเภอนาตาล อ าเภอกุดขา้วปุ้น อ าเภอโพธ์ิไทร และอ าเภอ
ศรเีมืองใหม ่จ านวน 6 ตวัอยา่ง 

กลุ่มที่ 3 อ าเภอวารินช าราบ อ าเภอโขงเจียม อ าเภอ   
สิรินธร อ าเภอพิบูลมังสาหาร อ าเภอสว่างวีรวงศ์ อ าเภอ
ส าโรง และอ าเภอนาเยีย จ านวน 9 ตวัอยา่ง 

กลุ่มที่ 4 อ าเภอเดชอุดม อ าเภอทุ่งศรีอดุม อ าเภอ
น า้ขุ่น อ าเภอน า้ยืน อ าเภอนาจะหลวย และอ าเภอบณุฑริก  
จ านวน 9 ตวัอยา่ง 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
     2.1 วสัดอุปุกรณ ์

- แผ่น TLC ส าเร็จรูปชนิด Pre-coated TLC 
sheets ALUGRAM Xtra SIL G/UV254 (ยี่ ห้อ  MACHEREY-
NAGEL) 

- กระดาษกรอง เบอร ์01 (ยี่หอ้ Whatman)  
- หลอดคาปิลลารี ่(Capillary Tube) 
- อา่งสง่คลืน่ความถ่ีสงู (Sonicator bath) 
- TLC tank (ยี่หอ้ CAMAG) 
- UV cabinet (ยี่หอ้ Analtech) 
- เครือ่งชั่ง 4 ต าแหนง่ (ยี่หอ้ OHAUS PA214) 
- กระบอกตวง ขนาด 50, 100 มิลลลิติร 

   2.2 สารเคมี 
- สารเคมีในชดุทดสอบสารสเตียรอยดเ์บือ้งตน้

ของกรมวิทยาศาสตรก์ารแพทยด์ว้ยเทคนิค TLC 
- 95% เอทานอล (Ethanol)    

   2.3 สารมาตรฐานและสารตวัอยา่ง 

- สารสเตียรอยดช์นิดเพรดนิโซโลน และเด็กซา่
เมทาโซน จากชุดทดสอบสารสเตียรอยด์เบื ้องต้นของ
กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทยด์ว้ยเทคนิค TLC 

 

3. วิธีด าเนินการวิจัย 
  วิธีด าเนินการวิจัยสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ขัน้ตอน 
ดงันี ้
 ขั้นตอนที่ 1 การตรวจสอบสเตียรอยด์ โดยใช้ชุด
ทดสอบสเตียรอยดเ์บือ้งตน้ของกรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์
(กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย,์ 2552) ดงันี ้

3.1 การเตรยีมสารสกดัตวัอยา่ง 
ชั่งสารตัวอย่าง 0.1 กรมั ละลายใน 95% เอ

ทานอล 1.2 มิลลิลิตรใส่ในหลอดใส จากนัน้เขย่าใหล้ะลาย
ประมาณ 1 นาที รอใหส้ารตกตะกอนแลว้ดดูเอาสารสว่นทีใ่ส
ใสใ่นขวด 

3.2 การเตรยีมสารมาตรฐาน 
น าสารมาตรฐานสเตียรอยดช์นิดเพรดนิโซโลน 

และเด็กซ่าเมทาโซนมาละลายด้วยสารละลาย A ในชุด
ทดสอบ แลว้เก็บใสใ่นขวดสชีา 

3.3 การวิ เคราะห์ปริมาณสารสเตียรอยด์ด้วย
เทคนิค TLC 

หยดสารละลายของสารสกัดตัวอย่างและ
สารละลายมาตรฐานลงบนแผ่น TLC ต าแหน่งละ 10 
ไมโครลิตร แลว้น าไปวางใน TLC tank ที่ท  าให้อิ่มตัวด้วย
สารละลาย B ในชุดทดสอบใหม้ีระยะทางสูงประมาณ 10 
เซนติเมตร น ามาเป่าใหแ้หง้ แลว้น าไปตรวจสอบดว้ยรงัสี
เหนือมว่ง  (UV) ที่ความยาวคลืน่ 254 นาโนเมตร  
 ขั้นตอนที่  2 การวิ เคราะห์หาปริมาณการ
ปลอมปนของสารสเตียรอยดช์นิดเพรดนิโซโลน และเด็กซา่เม
ทาโซน โดยการหาค่าดูดกลืนแสงของแถบสารที่พบใน
ตัวอย่างยาแผนโบราณเทียบกับสารมาตรฐานสเตียรอยด์
ชนิดเพรดนิโซโลน และเด็กซ่าเมทาโซนที่ความยาวคลื่น 254 
นาโนเมตร และหาปริมาณความเข้มข้นของสารเทียบกับ
กราฟมาตรฐาน 
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ผลการศึกษา 
         ต ารับยาแผนโบราณที่ เป็นไปตามเกณฑ์คัดเข้า มี
จ านวนทัง้สิน้ 30 ตวัอย่าง แบ่งเป็นกลุม่ยาหอมบ ารุงหวัใจ 5 
ตัวอย่าง ยาแก้ไอ 7 ตัวอย่าง และยาแก้ปวดเมื่อย 18  
ตวัอย่าง ซึ่งน ามาตรวจสอบการปลอมปนสเตียรอยดภ์ายใต้
รงัสีเหนือม่วง (UV) ที่ความยาวคลื่น 254 นาโนเมตร โดยท า
การตรวจสอบจ านวน 3 ซ า้ พบตัวอย่างยาแผนโบราณที่มี
การปลอมปนสเตียรอยด์จ านวน 4 ตัวอย่าง ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 ซึ่งคิดเป็นรอ้ยละ 13.33 ของตัวอย่างทั้งหมด 
ต ารบัยาแผนโบราณที่ตรงกบัแถบสารมาตรฐานสเตียรอยด์
ชนิดเพรดนิโซโลน  มี 1 ตวัอย่าง คือ ตวัอย่างที่ 5 (ยาแกไ้อ) 
และตัวอย่างยาแผนโบราณที่ตรงกับแถบสารมาตรฐานส
เตียรอยดช์นิดเด็กซ่าเมทาโซนมี 3 ตวัอย่าง คือ ตวัอย่างที่ 9 
(ยาหอมบ ารุงหัวใจ) ตัวอย่างที่  14 (ยาแกป้วดเมื่อย) และ
ตัวอย่างที่ 26 (ยาแก้ปวดเมื่อย) ดังแสดงในภาพที่ 1 และ
ตารางที่ 2 
 จากนั้นน าตัวอย่างยาแผนโบราณที่ตรวจสอบ
พบว่ามีการปลอมปนสารสเตียรอยดไ์ปวิเคราะหห์าปริมาณ
การปลอมปนเปรียบเทียบกบัสารมาตรฐานสเตียรอยดช์นิด
เพรดนิโซโลน และเด็กซ่าเมทาโซนที่ความเขม้ขน้ต่าง ๆ ดว้ย
การวดัค่าการดูดกลืนแสงของสาร แลว้น าพืน้ที่ใตก้ราฟมา
สรา้งกราฟมาตรฐาน ไดส้มการเสน้ตรงของสารมาตรฐาน 
สเตียรอยดช์นิดเพรดนิโซโลน คือ y = 3420.4x - 164506, R2 
= 0.9956 และสมการเสน้ตรงของสารมาตรฐานสเตียรอยด์
ชนิดเด็กซ่าเมทาโซน คือ y = 3377.8x - 245974, R2 = 
0.9955 แลว้น ามาวิเคราะหห์าปริมาณการปลอมปนของส
เตียรอยดท์ัง้ 2 ชนิดในยาแผนโบราณ โดยน าพืน้ที่ใตก้ราฟ
ของสารตวัอยา่งยาแผนโบราณที่ตรงกบัสารมาตรฐานแตล่ะ
ชนิดมาวิเคราะหเ์ทียบกับสมการที่ไดจ้ากกราฟมาตรฐาน 
พบว่า ปริมาณการปลอมปนสารสเตียรอยดช์นิดเพรดนิโซ
โลนในยาตวัอย่างที่ 5 (ยาแกไ้อ) มีค่าเทา่กบั 0.041 ± 0.005 
มิลลิกรมัต่อกรมั และปริมาณการปลอมปนสารสเตียรอยด์
ชนิดเด็กซ่าเมทาโซนในยาตวัอย่างที่ 9 (ยาหอมบ ารุงหวัใจ) 
ตัวอย่างที่ 14 (ยาแก้ปวดเมื่อย) และตัวอย่างที่ 26 (ยาแก้
ปวดเมื่อย) มีค่าเท่ากับ 0.025 ± 0.005, 0.045 ± 0.006, 
0.025 ± 0.007 มิลลกิรมัตอ่กรมั ตามล าดบั แลว้ค านวณโดย
เปรียบเทียบกบัปริมาณการบริโภคยาแผนโบราณจากฉลาก

ยาแต่ละตวัอยา่ง พบว่า สารสเตียรอยดช์นิดเพรดนิโซโลนใน
ยาตวัอยา่งที่ 5 (ยาแกไ้อ) มีคา่เทา่กบั 0.410 มิลลกิรมัตอ่การ
บริโภคหนึ่งมือ้ และมีปริมาณการปลอมปนสารสเตียรอยด์
ชนิดเด็กซ่าเมทาโซนในยาตวัอย่างที่ 9 (ยาหอมบ ารุงหวัใจ) 
ตัวอย่างที่ 14 (ยาแก้ปวดเมื่อย) และตัวอย่างที่ 26 (ยาแก้
ปวดเมื่อย) มีค่าเท่ากับ 0.050, 0.225 และ 0.050 มิลลิกรมั
ตอ่การบรโิภคหนึง่มือ้ ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที่ 3 
 

อภปิรายผลการวิจัย 
 จากการตรวจสอบในครัง้นีแ้สดงใหเ้ห็นว่าแหล่ง
ตวัอย่างที่คณะผูว้ิจยัไดท้ าการเก็บตวัอย่างมานัน้  เมื่อน าตวั
ยามาตรวจสอบแลว้พบการปลอมปนของสารสเตียรอยด์ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของดวงทิพย์ อรัญดร และคณะ 
(2553) และจินดาพร ภูริพฒันาวงษ์ (2538) ท่ีวิเคราะหห์า
การปลอมปนของสารสเตียรอยดใ์นยาแผนโบราณแลว้พบว่า 
ยาแผนโบราณที่มกัมีการปลอมปนของสารสเตียรอยดน์ัน้จะ
ได้จากตัวอย่างที่มีวางจ าหน่ายทั่วไปตามรา้นขายของช า
บริเวณวดั รา้นคา้แผงลอยในตลาดสด และตวัอย่างที่สง่มา
ท าการวิเคราะหท์ี่ไม่ไดข้ึน้ทะเบียนต ารบัยา จากการศึกษา
ครัง้นีย้งัพบว่า มีการปลอมปนสารสเตียรอยดช์นิดเพรดนิโซ
โลน และเด็กซ่าเมทาโซนทั้งในยาแผนโบราณกลุ่มรักษา
อาการไอ บ ารุงหวัใจ และรกัษาอาการปวดเมื่อยตามรา่งกาย  
ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอาภยั มาลินี (2550) ที่พบว่า
สรรพคณุของยาแผนโบราณที่ตรวจพบสเตียรอยดม์ากที่สดุ 
คือ แก้ปวดเมื่อย แก้หอบหืดภูมิแพ ้ทัง้นีอ้าจจะเป็นเพราะ
คุณสมบตัิของสเตียรอยดท่ี์มีฤทธ์ิลดการอกัเสบ โดยยบัยัง้
การท างานของ เอนไซม ์phospholipase A2 ซึ่งเป็นเอนไซม์
ส  าคัญที่ท  าให้เกิดการอักเสบที่รวมถึงการอักเสบบริเวณ
กล้ามเนื ้อ อันเป็นสาเหตุของการปวดเมื่อย  (Ericson-
Neilsen W., & Kaye A.D., 2014) อีกทัง้สเตียรอยดย์งัมีฤทธ์ิ
ยับยั้งการหลั่งสารที่ท  าให้เกิดภูมิแพ้ เช่น histamine และ 
leukotirene ห รื อ ส า ร ที่ ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด ก า ร อั ก เ ส บ  เ ช่ น 
prostaglandin ที่ท  าใหเ้กิดการอกัเสบบริเวณทางเดินหายใจ 
เป็นผลใหก้ารอกัเสบในบริเวณดงักลา่วลดลง (Nathan RA., 
2011) จึงเป็นเหตผุลที่ท าใหผู้ผ้ลติยาบางรายน ามาปลอมปน
ในยาแผนโบราณ 



 
97 วารสารวิจยัสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 

ส าหรบัการวิเคราะหห์าปริมาณสเตียรอยดพ์บว่า 
ในตวัอย่างยาแผนโบราณตวัอย่างที่ 5 (ยาแกไ้อ) มีปริมาณ
การปลอมปนสารสเตียรอยดช์นิดเพรดนิโซโลน มีค่าเท่ากบั 
0.041 ± 0.005 มิลลิกรัมต่อมิลลิตร และปริมาณการ
ปลอมปนสารสเตียรอยดช์นิดเด็กซา่เมทาโซนในยาตวัอยา่งที่ 
9 (ยาหอมบ ารุงหวัใจ) ตวัอย่างที่ 14 (ยาแกป้วดเมื่อย) และ 
ตวัอย่างที่ 26 (ยาแกป้วดเมื่อย) มีค่าเท่ากบั 0.025 ± 0.005, 
0.045 ± 0.006, 0.025 ± 0.007 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 
ตามล าดับ ซึ่งปริมาณที่พบนัน้อยู่ในเกณฑท์ี่สอดคลอ้งกับ
หลักการของชุดทดสอบสารสเตียรอยด์เบื ้องต้นของ
กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย์ด้วยเทคนิค TLC ที่ใช้ส  าหรบั
ตรวจหาสารสเตียรอยดท์ี่อาจปลอมปนในยาแผนโบราณ
ชนิดเม็ดหรอืชนิดผง ซึง่ปรมิาณการปลอมปนสารสเตียรอยด์
ต ่าสุดที่ชุดทดสอบนีจ้ะสามารถตรวจได้คือ 2 ไมโครกรัม
(กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย์, 2552) และเมื่อน าปริมาณ
สารสเตียรอยดท์ี่ตรวจพบมาหาปริมาณสเตียรอยดต์่อมือ้
และต่อวนั พบว่าปริมาณสารสเตียรอยดแ์ต่ละชนิดที่ตรวจ
พบในยาแผนโบราณนั้นสามารถใช้ได้โดยไม่ส่งผลต่อ
ร่างกาย เนื่องจากมีรายงานที่ระบุว่าปริมาณของเพรดนิโซ
โลน และเด็กซ่าเมทาโซนที่สามารถใช้ไดโ้ดยไม่ส่งผลต่อ
ร่างกาย คือ 5 และ 0.75 มิลลิกรัมต่อวัน (Van der Goes 
M.C., et al. 2014) แต่อย่างไรก็ตามผลกระทบทางสุขภาพ
จากการไดร้บัสารสเตรียรอยด ์นอกจากจะขึน้อยู่กบัปริมาณ
ที่ไดร้บัแลว้ยงัขึน้อยู่กบัระยะเวลาและความถ่ีของการใชย้า
ด้วย ดังนั้นหากบริโภคยาแผนโบราณที่มีการปลอมปน
สารสเตรียรอยดเ์หล่านีเ้ป็นระยะเวลานานก็สามารถท าให้
เกิดอนัตรายต่อสขุภาพ สญูเสียค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาล 
และอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ (จริยา อัครวรัณธร และ
ศรณัยพร กิจไชยา, 2557) 

จากผลการวิจยัแสดงใหเ้ห็นว่ามีการปลอมปนของ
สารสเตียรอยดใ์นยาแผนโบราณ กระจายอยู่ตามเขตพืน้ที่
พฒันาสาธารณสขุจังหวดัอุบลราชธานี  ซึ่งแต่ละแหล่งที่มี
การจ าหน่ายนัน้ประชาชนสามารถเขา้ถึงไดง้่าย ท าใหไ้ดร้บั
ผลกระทบจากการใช้ยาแผนโบราณที่การปลอมปนสารส
เตียรอยดด์งักล่าว ดงันัน้ ควรหาแนวทางที่สามารถสง่เสริม
ความปลอดภัยในการใช้ยาให้แก่ประชาชน โดยอาจให้
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) ที่อยู่ใกลชิ้ด

กบัประชาชนเป็นผูด้แูลและใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการเลอืกใช้
ยาแผนโบราณอย่างถูกตอ้ง แต่อย่างไรก็ตามอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นก็จะตอ้งมีความรูค้วามเขา้ใจที่
ถูกต้อง เ ก่ียวกับการใช้ยาแผนโบราณก่อน ซึ่งการจัด
โปรแกรมสขุศึกษาใหค้วามรู ้และการปฏิบตัิตวัเก่ียวกับการ
ใช้ยาแผนโบราณที่ถูกต้องและเหมาะสม เป็นอีกหนึ่ง
ทางเลือกที่จะช่วยท าใหป้ระชาชนไดต้ระหนักถึงการใชย้า
แผนโบราณให้ถูกต้องและปลอดภัย ซึ่งจากการศึกษา
ของวรธนัท สบายใจ กุลวรรณ โสรัจจ์ และจ าลอง วงษ์
ประเสริฐ (2562) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสขุศกึษา
โดยการประยกุตใ์ชก้ระบวนการกลุม่ที่มีผลตอ่พฤติกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ าหมู่บา้นจังหวดัอุบลราชธานี พบว่า การ
จดัโปรแกรมสขุศึกษาโดยการประยกุตใ์ชก้ระบวนการกลุม่มี
ผลต่อการเปลี่ยนแปลงความรู ้ทัศนคติและการปฏิบัติให้
เป็นไปในทางที่ดีขึน้ได ้และงานวิจยัของรุง่ทิพย ์แกว้อุ่น และ
คณะ (2562) ที่ท  าการศกึษาพฤติกรรมการใชย้าตา้นจลุชีพ : 
กรณีศึกษาประชาชนบา้นกา้งปลา ต าบลชัยพฤกษ์ อ าเภอ
เมือง จังหวดัเลย แลว้พบว่าความรูม้ีความสมัพนัธท์างบวก
กบัพฤติกรรมการใชย้า ดังนัน้การเพิ่มความรูเ้ก่ียวกบัการใช้
ยาแผนโบราณอยา่งสมเหตสุมผล และอนัตรายที่เกิดจากการ
ใช้ยาแผนโบราณที่มีการปลอมปนสารสเตียรอยด์ให้กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่ อน าไปให้
ค าแนะน าในการใชย้ากบัประชาชน อาจจะสามารถป้องกัน
ปัญหาการใชย้าแผนโบราณที่ไมเ่หมาะสมได ้
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
           ควรมีการตรวจสอบการปลอมปนของสารสเตียรอยด์
ดว้ยเทคนิคอื่นๆ เพิ่มเติม เช่น เทคนิคโครมาโทกราฟีของเหลว
สมรรถนะสู ง  (High Performance Liquid Chromatography, 
HPLC) เพื่อยืนยนัผลการปลอมปนของสารสเตียรอยดใ์นยา
แผนโบราณ 
 

กิตตกิรรมประกาศ 
ขอขอบคุณสถาบนัวิจัยและพฒันา มหาวิทยาลยั

ราชภัฏอุบลราชธานี ที่สนับสนุนงบประมาณส าหรับการ
ศกึษาวิจยัในครัง้นี ้
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ตารางที ่1 ผลการสุม่ตวัอยา่งยาแผนโบราณ จ าแนกตามแหลง่ที่มา สรรพคณุ และลกัษณะยา และผลการตรวจสอบการปลอมปนของสารสเตียรอยด ์
 

  

ตัวอย่างที ่ แหล่งทีม่า สรรพคุณ ลักษณะยา ผลการตรวจสอบ 
1 อ าเภอเข่ืองใน แกไ้อ ผง ไมพ่บ 
2 อ าเภอเข่ืองใน แกป้วดเม่ือย ผง ไมพ่บ 
3 อ าเภอน า้ขุ่น แกไ้อ ผง ไมพ่บ 
4 อ าเภอน า้ยืน บ  ารุงหวัใจ ผง ไมพ่บ 
5 อ าเภอน า้ขุ่น แกไ้อ ผง พบ 
6 อ าเภอศรเีมืองใหม่ แกป้วดเม่ือย เม็ด ไมพ่บ 
7 อ าเภอศรเีมืองใหม่ แกป้วดเม่ือย ลกูกลอน ไมพ่บ 
8 อ าเภอทุง่ศรอีดุม แกป้วดเม่ือย ผง ไมพ่บ 
9 อ าเภอเขมราฐ บ ารุงหวัใจ แคปซลู พบ 
10 อ าเภอเขมราฐ แกป้วดเม่ือย แคปซลู ไมพ่บ 
11 อ าเภอน า้ยืน แกไ้อ ผง ไมพ่บ 
12 อ าเภอพิบลู แกป้วดเม่ือย แคปซลู ไมพ่บ 
13 อ าเภอพิบลู บ  ารุงหวัใจ แคปซลู ไมพ่บ 
14 อ าเภอเดชอดุม แกป้วดเม่ือย ผง พบ 
15 อ าเภอเดชอดุม บ ารุงหวัใจ ลกูกลอน ไมพ่บ 
16 อ าเภอวารนิ บ  ารุงหวัใจ แคปซลู ไมพ่บ 
17 อ าเภอส าโรง แกป้วดเม่ือย แคปซลู ไมพ่บ 
18 อ าเภอสิรนิธร แกป้วดเม่ือย ผง ไมพ่บ 
19 อ าเภอตระการ แกไ้อ เม็ด ไมพ่บ 
20 อ าเภอนาจะหลวย แกไ้อ เม็ด ไมพ่บ 
21 อ าเภอนาจะหลวย แกไ้อ เม็ด ไมพ่บ 
22 อ าเภอโขงเจียม แกป้วดเม่ือย เม็ด ไมพ่บ 
23 อ าเภอโขงเจียม แกป้วดเม่ือย เม็ด ไมพ่บ 
24 อ าเภอตาลสมุ แกป้วดเม่ือย เม็ด ไมพ่บ 
25 อ าเภอวารนิ แกป้วดเม่ือย เม็ด ไมพ่บ 
26 อ าเภอตาลสมุ แกป้วดเม่ือย แคปซลู พบ 
27 อ าเภอส าโรง แกป้วดเม่ือย ผง ไมพ่บ 
28 อ าเภอตระการ แกป้วดเม่ือย ผง ไมพ่บ 
29 อ าเภอสิรนิธร แกป้วดเม่ือย ผง ไมพ่บ 
30 อ าเภอทุง่ศรอีดุม แกป้วดเม่ือย ผง ไมพ่บ 
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ตารางที ่2 แสดงคา่ hRf ของตวัอยา่งยาแผนโบราณที่ตรงกบัสารมาตรฐานสเตียรอยดช์นิดเพรดนิโซโลน และเด็กซา่เมทาโซน 
 

hRf 
Detect 

UV 254 nm 

37 - 46*  Quenching 
55 - 63** Quenching 

* prednisolone          
** dexamethasone 
 
ตารางที ่3 แสดงปรมิาณสารสเตียรอยดช์นิดเพรดนิโซโลน และเด็กซา่เมทาโซนที่ตรวจพบในยาแผนโบราณ 
 

ตัวอย่าง
ที ่

ลักษณะ
ยา 

ปริมาณการ
บริโภคยา
ต่อมือ้ 

ชนิดของสา
รสเตียรอยดท์ี่
ตรวจพบ 

ปริมาณสารสเตีย-
รอยดท์ีวิ่เคราะหไ์ด้ 
(มิลลิกรัมต่อกรัม) 

ปริมาณสาร  
สเตียรอยดต์่อ
มือ้ (มิลลิกรัม) 

จ านวนมือ้
ต่อวัน 

ปริมาณสารสเตีย-
รอยดต์่อวัน 
(มิลลิกรัม) 

5 ผง 10 กรมั เพรดนิโซโลน 0.041  0.410 1 0.410 
9 แคปซลู 2 กรมั เด็กซา่เมทาโซน 0.025 0.050 3 0.150 

14 ผง 5 กรมั เด็กซา่เมทาโซน 0.045 0.225 3 0.675 
26 แคปซลู 2 กรมั เด็กซา่เมทาโซน 0.025 0.050 3 0.150 

 
 

 
 
ภาพที ่1 แสดงการตรวจสอบการปลอมปนของสารสเตียรอยดใ์นยาแผนโบราณทัง้ 30 ต ารบั เทียบกบัสารมาตรฐานสเตียรอยดช์นิดเพรดนิโซโลน และ

เด็กซา่เมทาโซน ภายใตร้งัสีเหนือมว่ง (UV) ที่ความยาวคลื่น 254 นาโนเมตร 
 

 


