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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามสถานการณ์การปนเปื้อนสารสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณที่       

ไม่มเีลขทะเบยีนยาหรอืไม่ทราบแหล่งผลติใน 9 จงัหวดั ในเขตความรบัผดิชอบของศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 6 

ชลบรีุ และวเิคราะห์ปรมิาณเดกซาเมทาโซนและเพรดนโิซโลนในยาแผนโบราณ ในระหว่างเดอืนตุลาคม 2554 

ถึง กนัยายน 2556 ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที ่6 ชลบุร ีท�ำการเก็บตวัอย่างยาแผนโบราณท่ีไม่มเีลขทะเบียนยา

จ�ำนวน 67 ตัวอย่าง จากตลาดนัด แผงลอย ร้านค้าทั่วไปในเขตรับผิดชอบ จ�ำนวน 9 จังหวัด ได้แก่ ชลบุรี 

ระยอง จันทบุรี ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา สระแก้ว นครนายก และปราจีนบุรี รวมทั้งได้รับตัวอย่าง

จ�ำนวน 32 ตวัอย่างจากหน่วยงานสาธารณสขุเครอืข่าย ผลการวเิคราะห์พบยาแผนโบราณทีม่เีดกซาเมทาโซน

ปนอยู ่24 ตวัอย่าง และมยีาแผนโบราณทีป่นเพรดนโิซโลน 12 ตวัอย่าง เมือ่น�ำตวัอย่างท่ีตรวจพบสารสเตยีรอยด์   

ซึ่งมีปริมาณตัวอย่างมากพอจ�ำนวน 12 ตัวอย่าง มาตรวจวิเคราะห์หาปริมาณสารสเตียรอยด์ด้วยวิธี HPLC 

พบว่า มปีริมาณเพรดนิโซโลน 0.10–2.58 มลิลกิรัมต่อมือ้ มปีรมิาณเดกซาเมทาโซน 0.10–1.35 มิลลกิรมัต่อมือ้ 

ซึ่งเทียบใกล้เคียงกับการบริโภคยาเม็ดเดกซาเมทาโซน มื้อละเศษหนึ่งส่วนสี่เม็ด ถึง 3 เม็ด โดยมีตัวอย่าง         

ยาแผนโบราณ 8 ตัวอย่าง เมื่อค�ำนวณการบริโภคต่อวันแล้วจะมีปริมาณเดกซาเมทาโซนมากกว่า 0.75    

มลิลกิรัม ซ่ึงอาจท�ำให้เกดิอนัตรายต่อร่างกายหากใช้เป็นระยะเวลานานโดยไม่มีข้อบ่งใช้ทางการแพทย์ โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ผูท้ีม่ปัีญหาทางสขุภาพอยูก่่อนแล้ว อาจท�ำให้เกิดผลรุนแรง และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้

ค�ำส�ำคัญ  ยาแผนโบราณ  สารสเตียรอยด ์ 

จริยา อัครวรัณธร ศรัณยพร กิจไชยา
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 ชลบุรี

โครงการส�ำรวจการปนเปื้อนสารสเตียรอยด์
ในยาแผนโบราณใน 9 จังหวัด

Survey of steroid adulteration

 in traditional medicines in 9 provinces
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Abstract

The objective of this study was to monitor the situation of steroid adulteration in 

traditional medicines having no registration number on labels or of unknown sources in          

9 provinces and determine the amount of dexamethasone and prednisolone in samples. 

During October 2011 to September 2013, Regional Medical Sciences Center 6 Chonburi had 

collected 67 samples of traditional medicines with no registration number or of unknown 

sources from flea markets, kiosks and retail stores in 9 provinces namely, Chonburi, Rayong, 

Chanthaburi, Trat, Samut Prakarn, Chachoengsao, Sakaeo, Nakorn Na–Yok and Prachinburi.    

In addition, 32 samples were received from provincial health networks. These samples were 

identified and quantified for adulterations with synthetic corticosteroids. The results showed 

that 24 samples contained dexamethasone and 12 samples contained prednisolone. Twelve 

positive samples which had sufficient amount for quantitative analysis were further quantified 

for dexamethasone and prednisolone using the HPLC technique. It was found that the 

quantities of prednisolone were ranged from 0.1-2.58 mg per dose, while the quantities of 

dexamethasone were ranged from 0.1-1.35 mg per dose which were approximately equal to 

¼ up to 3 dexamethasone tablets. Furthermore, there were 8 samples of which the calculated 

amount of daily dexamethasone consumption was more than 0.75 mg. Prolonged use of 

dexamethasone without medical indication especially in the unhealthy person may pose 

health risk which could be severe or even fatal. 

Keywords: Traditional herbal medicines, Steroids 

บทน�ำ

ารน�ำสารสเ ตียรอยด ์ ไปใช ้ ในทาง              

ทีไ่ม่เหมาะสมโดยจงใจใส่สารสเตียรอยด์

ในยาแผนโบราณและยาสมนุไพร เพือ่ให้เกดิผลการรักษา

แบบครอบจักรวาล ในช่วงแรกที่รับประทานยา ผู้ป่วย    

จะมีความรูส้กึว่ายาทีรั่บประทานน้ันสามารถรกัษาอาการ

ได้ดี แต่เมื่อรับประทานเป็นระยะเวลานาน จะเกิด         

ผลข้างเคียงร้ายแรงจากสารสเตียรอยด์ สารสเตียรอยด์

ที่พบในยาแผนโบราณและยาสมุนไพร มี 2 ชนิด ได้แก่ 

ก เดกซาเมทาโซน (Dexamethasone) และ เพรดนโิซโลน 

(Prednisolone)(1) ซ่ึงจดัเป็นยาควบคมุพเิศษ ผลข้างเคยีง

จากการใช้ยาเหล่านี ้ท�ำให้เกดิการสะสมไขมนัโดยเฉพาะ

บริเวณล�ำตัว ล�ำคอด้านหลัง และเหนือกระดูกไหปลาร้า 

ผวิหนงับางลง มรีอยแตกสม่ีวงแดงตามผวิหนังท่ีหน้าท้อง

และต้นขา หน้ากลม เกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

หลอดเลือดแข็ง กระดูกพรุน กล ้ามเนื้ออ ่อนแรง            

แผลในกระเพาะอาหาร ตับอ่อนอักเสบ ต้อกระจก 
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ภมิูคุม้กนัลดลงท�ำให้ตดิเชือ้ได้ง่าย นอกจากน้ี ยงักดการท�ำงาน

ของต่อมหมวกไต ซึ่งในบางรายที่รุนแรงอาจเกิดภาวะ

พร่องฮอร์โมนจากต่อมหมวกไตเฉียบพลัน ท�ำให้เกิด

ภาวะชอ็กได้ง่ายเมือ่ร่างกายมภีาวะเครยีดจากสาเหตุอืน่

เพียงเล็กน้อย(2)

 	 การปนสารสเตียรอยด ์ ในยาแผนโบราณ         

เป็นปัญหาทีม่กีารสัง่สมมาอย่างยาวนาน ต้ังแต่อดีตจนถงึ

ปัจจุบัน แม้ว่าจะมีการรณรงค์ ตรวจสอบ เฝ้าระวัง        

การใช้สารสเตยีรอยด์ในทางทีผ่ดิเช่นนีจ้ากหน่วยงานภาครฐั

เพยีงใดกต็าม กย็งัพบการปนสารสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ 

จากข ้อมูลการวิ เคราะห ์การปนยาแผนป ัจจุบัน                    

ในผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรของกรมวิทยาศาสตร์        

การแพทย์(1) ตั้งแต่ปี 2547–2551 จ�ำนวน 993 ตัวอย่าง    

พบการปนยาแผนปัจจุบันสูงถึง 253 ตัวอย่าง คิดเป็น

ร้อยละ 26.3 โดยตรวจพบยากลุ ่มสเตียรอยด์ เช่น         

เดกซาเมทาโซนรว่มกบัเพรดนิโซโลนในตวัอย่างเดยีวกนั

ถึง 105 ตัวอย ่าง พบเดกซาเมทาโซนชนิดเดียว                  

56 ตัวอย่าง และเพรดนิโซโลนชนิดเดียว 18 ตัวอย่าง    

ในตัวอย่างยาแผนโบราณรูปแบบต่างๆ เช่น ยาลูกกลอน 

ยาเม็ด ยาน�้ำ แคปซูล ยาผง เป็นต้น

  

  	

ภาพแสดงตัวอย่างยาชุดแผนโบราณที่มีสเตียรอยด์	

	 ผลการตรวจวิเคราะห์หาสารสเตียรอยด์ใน          

ยาแผนโบราณของศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 6 ชลบุรี

ในปี พ.ศ. 2550, 2551 และ 2552 พบว่า มีการปน        

สารสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณคิดเป็นร้อยละ 39, 47 

และ 45 ตามล�ำดบั อย่างไรก็ตาม ข้อมลูเหล่านี ้เป็นข้อมลู

จากการศึกษาเชิงคุณภาพ ไม่สามารถบอกถึงปริมาณ     

การได้รับสารสเตียรอยด์ของผู้บริโภค ท�ำให้ไม่สามารถ

ประเมินผลเสียท่ีอาจเกิดข้ึนจากการบริโภคยาเหล่านี้

อย่างต่อเนื่อง เป็นระยะเวลานานได้ 

 	 การสื่อสารความเสี่ยงและแจ้งเตือนภัยสุขภาพ

เป็นภารกิจหนึ่งของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 

ชลบุรี โดยการศึกษา ค้นคว้า หาข้อมูลที่เป็นประโยชน์

ต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพมาใช้ให้เกิด

ประโยชน์ต ่อประชาชนในชุมชน การศึกษาครั้งนี้            

จึงต้องการหาปริมาณเดกซาเมทาโซนหรือเพรดนิโซโลน          

ที่ปนอยู่ในยาแผนโบราณ เพื่อน�ำมาใช้ประโยชน์ในการ

ช ่ วยพัฒนาระบบเฝ ้ า ระวั งความปลอดภัยจาก                       

ยาแผนโบราณต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อติดตามสถานการณ์การปนเป ื ้อน           
ยาแผนปัจจุบันในยาแผนโบราณที่ฉลากไม่ระบุเลข
ทะเบียนยาหรือไม่ทราบแหล่งผลิตใน 9 จังหวัด
	 2.	 เพื่อวิเคราะห์ปริมาณเดกซาเมทาโซนและ   
เพรดนิโซโลนในยาแผนโบราณ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 1.	 ตัวอย่าง แยกออกเป็น 2 ประเภท คือ
		  1.1 ตัวอย ่างยาแผนโบราณท่ีเก็บโดย       
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 ชลบุรี จ�ำนวน 67 
ตัวอย่าง โดยเก็บตัวอย่างยาแผนโบราณท่ีฉลากไม่ระบุ
เลขทะเบยีนต�ำรบัยา จากตลาดนดั แผงลอย และร้านค้า
ทั่วไปในจังหวัดต่างๆ ในเขตรับผิดชอบของศูนย์ฯ ได้แก่ 
ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา 
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สระแก้ว ปราจีนบุรี นครนายก 
		  1.2 ตัวอย่างยาแผนโบราณจากหน่วยงาน
สาธารณสขุเครือข่ายในเขตรบัผดิชอบของศูนย์ฯ จ�ำนวน 
32 ตัวอย่าง ได้แก่ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 
โรงพยาบาลบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ โรงพยาบาล
ท่าใหม่ และโรงพยาบาลสอยดาว จังหวดัจันทบรุ ีโดยเป็น
ตัวอย่างที่หน่วยงานข้างต้นได้รับจากประชาชนผู้บริโภค
ยาแผนโบราณและสงสยัว่า ยาทีต่นบรโิภคอยูน่ัน้ปนสาร 
สเตียรอยด์หรือไม่ ดังนั้นจึงไม่ทราบแหล่งผลิตและ     
แหล่งซื้อขาย และเมื่อตรวจสอบเบื้องต้นแล้วให้ผลบวก
ด้วยชุดทดสอบสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ พร้อมทั้ง                  
รายละเอียดการบริโภคยาแผนโบราณของผู ้ ใช ้ซึ่ง            
ได้มาจากแบบเกบ็ข้อมลูการใช้ยาของหน่วยงานสาธารณสขุ
เครือข่ายที่ส่งยาตรวจวิเคราะห์และจากฉลากที่ระบุไว้

	 2.	 ตรวจวิเคราะห์ว่ามีเดกซาเมทาโซนหรือ        
เพรดนิโซโลนปนอยู่หรือไม่ โดยน�ำตัวอย่างมาทดสอบ
ด้วยวิธี Thin–layer chromatography (TLC) โดยมีวิธี
การเตรียมสารดังนี้
		  2.1. การเตรียมสารละลายมาตรฐาน
		  เตรียมสารละลายมาตรฐานเพรดนิโซโลน
และสารละลายมาตรฐานเดกซาเมทาโซนด้วยเมทานอล
ให้สารละลายทั้ง 2 ชนิดมีความเข้มข้น 1 มิลลิกรัมต่อ
มิลลิลิตร (มก./มล.)
		  2.2. การเตรียมสารละลายตัวอย่าง
		  น�ำตัวอย่างยาแผนโบราณ ปริมาณ 3 เท่า
ของขนาดท่ีรับประทานมาละลายด้วยน�้ำประมาณ 5 

มลิลลิติร ปรบัสารละลายให้เป็นด่างด้วย 1N โซเดยีมคลอไรด์ 
สกดัด้วยคลอโรฟอร์ม น�ำไประเหยแห้ง ละลายด้วยเมทานอล
ก่อนน�ำไปวิเคราะห์เทียบกับสารละลายมาตรฐาน           
บนแผ่น TLC
	 3.	 วิ เคราะห์ปริมาณเดกซาเมทาโซนและ          
เพรดนิโซโลน โดยน�ำตัวอย่างท่ีพบว่ามีเดกซาเมทาโซน
หรือเพรดนิโซโลนปนอยู่ และมีปริมาณเหลือจากการ
ตรวจพสิจูน์เอกลกัษณ์อย่างน้อย 1 กรมัขึน้ไป ด้วยเครือ่งมอื 
HPLC Agilent 1260 series ที่สภาวะการทดสอบ ดังนี้
	 การตรวจวัด: ตรวจวัดสารด้วย Diode array 
detector ที่ความยาวคลื่น 240 นาโนเมตร 
	 ตัวท�ำละลายเคล่ือนที่: น�้ำต่ออะซีโตไนไตรล์ 
สัดส่วน 70:30 (HPLC grade)
	 คอลัมน:์ XBridgeTM C18 ขนาด 4.6 x 150 
มิลลิเมตร ขนาดอนุภาค 5 ไมครอน
	 อุณหภูมิคอลัมน:์ 35oC
	 ระยะเวลาการฉีดสาร: 12 นาที
		  3.1 การเตรียมสารละลายมาตรฐาน
		  เตรยีมสารละลายมาตรฐานเดกซาเมทาโซน
และเพรดนิโซโลนแบบเดียวกับข้อ 2.1
 		  3.2. การเตรียมสารตัวอย่าง 
		  สกดัสารสเตยีรอยด์ออกจากตวัอย่าง โดยใช้
ตวัอย่างยาแผนโบราณ 1 กรัม ละลายใน 25% เมทานอล
ปริมาตร 5 มิลลิลิตร เขย่าให้ละลายเข้ากันประมาณ         
1 นาที sonicate อีก 5 นาที แล้วน�ำไปเข้าเครื่อง           
หมุนเหวี่ยงที่ความเร็วรอบ 5000 รอบต่อนาที เป็นเวลา           
5 นาที จากนั้นน�ำไปสกัดโดยใช้ OASIS® HLB Solid 
phase extraction ปรับปริมาตรให้ได้ 1 มิลลิลิตร        
สารเคมีที่ใช ้ในการเตรียมสารละลายตัวอย่างและ
สารละลายมาตรฐาน ได ้แก ่  น�้ ำ และเมทานอล                   
(AR grade) 
		   เมือ่น�ำสารละลายมาตรฐานและสารละลาย
ตัวอย่างมาตรวจวิเคราะห์จะได้โครมาโตแกรมดังแสดง    
ในภาพแสดงที่ 1
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ภาพแสดงที่ 1 แสดงโครมาโตแกรมของสารละลายมาตรฐานเดกซาเมทาโซน และเพรดนิโซโลน (ด้านล่าง) และ   
สารละลายตวัอย่าง (ด้านบน) พร้อมทัง้สเปคตรมัการดูดกลนืแสงของเพรดนโิซโลน (บนซ้าย) และเดกซาเมทาโซน (บนขวา) 
	 4.	 ค�ำนวณปรมิาณเดกซาเมทาโซน และเพรดนโิซโลนต่อมือ้หรอืต่อวนั โดยค�ำนวณจากข้อมลูปรมิาณการ
บริโภคต่อมื้อ (ขนาดยาที่ใช้) และจ�ำนวนมื้อต่อวันของยาแผนโบราณแต่ละชนิด  
	 5.	 สรุปผลการศึกษา

 

ผลการตรวจวิเคราะห์
(แยกตามรปูแบบยาแผนโบราณ)

ตัวอย่างยาแผนโบราณที่เก็บจาก
ตลาดนัด แผงลอย ร้านค้าทั่วไป

ตัวอย่างยาแผนโบราณที่ได้รับ
จากหน่วยงานสาธารณสุขเครือข่าย

พบ ไม่พบ พบ ไม่พบ

ยาเม็ด/แคปซูล 3 51 11 6

ยาน�้ำ ไม่ได้เก็บตัวอย่าง 5 4

ยาผง 2 11 6 0

รวมจ�ำนวนตัวอย่าง
5

(ร้อยละ 7.5)
62

22
(ร้อยละ 68.8)

10

	 ผลการจ�ำแนกสารสเตียรอยด์ที่ตรวจพบในตัวอย่างยาแผนโบราณทั้ง 27 ตัวอย่างเป็นดังนี้
 	 - ตัวอย่างที่มีเดกซาเมทาโซนปนอยู่มีจ�ำนวน 24 ตัวอย่าง โดยตรวจพบเดกซาเมทาโซนเพียงชนิดเดียว      
14 ตัวอย่าง และเดกซาเมทาโซนร่วมกับตัวยาอื่น 10 ตัวอย่าง 
	 - ตัวอย่างที่มีเพรดนิโซโลนปนอยู่มีจ�ำนวน 12 ตัวอย่าง ตรวจพบเพรดนิโซโลนเพียงชนิดเดียว 3 ตัวอย่าง 
และเป็นเพรดนิโซโลนร่วมกับตัวยาอื่น 9 ตัวอย่าง
	 ผลการตรวจพบการปนสารสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ ดังแสดงตามตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  แสดงจ�ำนวนตัวอย่าง แยกตามรูปแบบยาและชนิดตัวยาที่ตรวจพบ

จ�ำนวน
รูปแบบยา

จ�ำนวนตัวอย่างยา แยกตามชนิดตัวยาที่ตรวจพบA

D P D + P D + DZP D + P + CPM D + P + DZP

ยาเม็ด 5 1 5 - 2 1

ยาน�้ำ 5 - - - - -

ยาผง 4 2 1 1 - -

รวมจ�ำนวนตวัอย่าง (27) 14 3 6 1 2 1

หมายเหตุ: Aชนิดตัวยาที่ตรวจพบ ดังน้ี D = เดกซาเมทาโซน, P = เพรดนิโซโลน, D+P = เดกซาเมทาโซนและเพรดนิโซโลน,                

D + DZP = เดกซาเมทาโซนและไดอะซีแพม, D + P + CPM = เดกซาเมทาโซน เพรดนิโซโลน และคลอเฟนิรามีน, D + P + DZP 

= เดกซาเมทาโซน เพรดนิโซโลน และไดอะซีแพม

 	 ยาแผนโบราณทีต่รวจพบสารสเตียรอยด์ข้างต้นท่ีมปีรมิาณตวัอย่างเหลอืมากพอ (มากกว่า 1 กรมั) มจี�ำนวน 
12 ตัวอย่าง ผลการตรวจวิเคราะห์หาปริมาณเดกซาเมทาโซนอยู่ระหว่าง 0.012–0.017 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร         
ในยาน�้ำ และอยู่ระหว่าง 0.049–1.227 มิลลิกรัมต่อกรัมในยาเม็ดและยาผง มีปริมาณเพรดนิโซโลนอยู่ระหว่าง 
0.10–2.58 มิลลิกรัมต่อกรัมในยาเม็ดและยาผง ดังแสดงในตารางที่ 3 
 	 เม่ือค�ำนวณโดยเปรียบเทียบกับปริมาณการบริโภคยาแผนโบราณแต่ละชนิด ซึ่งเป็นข้อมูลจากแบบเก็บ-
ตัวอย่างน�ำส่งยาของหน่วยงานสาธารณสขุเครอืข่ายทีส่่งตรวจ และจากฉลากยากรณศีนูย์ฯ เก็บตวัอย่างเอง ผลเป็นดงันี้
	 -	 มีเดกซาเมทาโซนในตัวอย่างยาแผนโบราณในปริมาณ 0.14–1.35 มิลลิกรัมต่อการบริโภคหนึ่งมื้อ เมื่อ
เทียบกับยาเม็ดเดกซาเมทาโซนที่น�ำมาใช้ในทางการแพทย์ขนาดความแรง 0.5 มิลลิกรัมต่อเม็ด พบว่าใกล้เคียงกับ
การบริโภคยาเม็ดเดกซาเมทาโซนจ�ำนวนเศษหนึ่งส่วนสี่เม็ด ถึง 3 เม็ด
	 -	 มเีพรดนิโซโลนในตัวอย่างยาแผนโบราณในปรมิาณ 0.10–2.58 มลิลกิรมัต่อการบรโิภคหนึง่มือ้ ปรมิาณ
สูงสุดที่ตรวจพบ เทียบได้กับยาเม็ดเพรดนิโซโลนที่น�ำมาใช้ในทางการแพทย์ขนาดความแรง 5 มิลลิกรัมต่อเม็ด 
ประมาณครึ่งเม็ด

ตารางที ่3 แสดงผลการตรวจหาปรมิาณสารสเตียรอยด์ในตวัอย่างยาแผนโบราณจ�ำนวน 12 ตวัอย่าง และผลการค�ำนวณ
เป็นปริมาณสารสเตียรอยด์ต่อมื้อและต่อวัน

ล�ำ
ดับ
ที่

ชื่อยา รูปแบบยา ปริมาณ

การบริโภคยา

ต่อมื้อ

(กรัม/มล.)B

ปริมาณ        

เดกซาเมทาโซน

ที่วิเคราะห์ได้

ปริมาณ    

เพรดนิโซโลน

ท่ีวเิคราะห์ได้

ปริมาณ       

เดกซาเมทาโซน

ต่อมื้อ(มก.)

ปริมาณ

เพรดนโิซโลน

ต่อมื้อ

(มก.)

จ�ำนวน

มื้อ

ต่อวัน

ปริมาณ

เดกซาเมทาโซน

ต่อวันD

(มก.)

1 ยาประดงน�้ำ 
 หมายเลข 1

ยาน�้ำ   45 มล. 0.014 มก./มล. - 0.64 - 3 1.92

2 ยาประดงน�้ำ 
หมายเลข 2

ยาน�้ำ  45 มล. 0.017 มก./มล. - 0.76 - 3–4 2.28-3.04
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ล�ำ
ดับ
ที่

ชื่อยา รูปแบบยา ปริมาณ

การบริโภคยา

ต่อมื้อ

(กรัม/มล.)B

ปริมาณ        

เดกซาเมทาโซน

ที่วิเคราะห์ได้

ปริมาณ    

เพรดนิโซโลน

ท่ีวเิคราะห์ได้

ปริมาณ       

เดกซาเมทาโซน

ต่อมื้อ(มก.)

ปริมาณ

เพรดนโิซโลน

ต่อมื้อ

(มก.)

จ�ำนวน

มื้อ

ต่อวัน

ปริมาณ

เดกซาเมทาโซน

ต่อวันD

(มก.)

3 ยากษยัชนิดน�ำ้
หมายเลข 3

ยาน�้ำ  45 มล. 0.012 มก./มล. - 0.54 - 3 1.62

4 ยาประดงผง ยาผง         3 กรัม 0.170 มก./กรัม - 0.51 - ไม่มี
ข้อมูล

ไม่ทราบ

5 ผงยา
สมนุไพรไทย 1

ยาผง       10 กรัม 0.077 มก./กรัม 0.035 มก./
กรัม

0.77 0.35 1 0.77

6 ผงยา
สมนุไพรไทย 2

ยาผง 10 กรัม 0.117 มก./กรัม - 1.17 - 1 1.17

7 ยารวมหว่าน ยาเม็ด 0.38 กรัม 0.737 มก./กรัม 0.842 มก./
กรัม

0.28 0.32 2 0.56

8 ยาประดง
สมุนไพร
ผสมหว่าน

ยาเม็ด 1.10 กรัม 1.227 มก./กรัม - 1.35 - 2 2.70

9 สมุนไพร
ลูกกลอน

ยาเม็ด 2.87 กรัม 0.049 มก./กรัม 0.129 มก./
กรัม

0.14 0.37 ไม่มี
ข้อมูล

ไม่ทราบ

10 ยาสมุนไพร
นานาชนิด

ยาเม็ด 2.84 กรัม 0.271 มก./กรัม 0.909 มก./
กรัม

0.77 2.58 1 – 2 0.77-1.54

11 ยาเม็ดสมุนไพร
จัดเป็นชุดC

(เมด็ทรงกระบอก 

สีแดง)

ยาเม็ด 0.37 กรัม 0.270 มก./กรัม 0.270 มก./
กรัม

0.10 0.10 1 – 2 0.34-0.68

ยาเม็ดสมุนไพร
จัดเป็นชุดC

(เมด็ทรงกระบอก

สนี�ำ้ตาล)

ยาเม็ด 0.35 กรัม 0.686 มก./กรัม - 0.24 -

ยาเม็ดสมุนไพร
จัดเป็นชุดC 
(เมด็ลูกกลอน      

สดี�ำ)

ยาเม็ด 0.11 กรัม - - - -

ปริมาณสาร
สเตียรอยด์
ต่อชุด

- - 0.34 0.1

12 ยาลูกกลอน
สมุนไพร

ยาเม็ด 1.26 กรัม 0.333 มก./กรัม 0.563 มก./
กรัม

0.42 0.71 2 0.84

	 Bปรมิาณการบรโิภคต่อมือ้ ตามทีร่ะบไุว้ในฉลากยา ได้มาจากการชัง่น�ำ้หนกัหรอืตวงตวัอย่างยาแผนโบราณ ส�ำหรบัยาเมด็หรอืผง 
มีหน่วยเป็นกรัม ส�ำหรับยาน�้ำมีหน่วยเป็นมิลลิลิตร
	 Cจัดเป็นยาชุดเดียวกัน รับประทานพร้อมกัน
	 Dเลือกค�ำนวณเฉพาะปริมาณเดกซาเมทาโซนต่อวัน เน่ืองจากตัวอย่างยาแผนโบราณที่ตรวจวิเคราะห์ มีปริมาณเดกซา-        
เมทาโซนมากกว่า 0.75 มิลลิกรัม และไม่มีตัวอย่างใดที่มีปริมาณเพรดนิโซโลนมากกว่า 5 มิลลิกรัม ซึ่งเป็นปริมาณที่ส่งผลต่อร่างกาย

ตารางที่ 3 (ต่อ)
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วิจารณ์ผลการศึกษา
	 จากผลการศึกษาพบว่า ยังคงมียาแผนโบราณ    
ทีป่นสารสเตยีรอยด์แพร่กระจายอยูต่ามชมุชน ดงัจะเหน็ได้
จากการตรวจพบสารสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ            
ทีฉ่ลากไม่ระบเุลขทะเบยีนต�ำรบัยาหรอืไม่ทราบแหล่งผลติ
ทั้งจากตัวอย่างที่เก็บเองตามตลาดนัด แผงลอย ร้านค้า
ท่ัวไป และจากตวัอย่างทีห่น่วยงานสาธารณสขุเครอืข่าย
ได้รบัจากประชาชนในพืน้ทีรั่บผดิชอบ โดยพบสารสเตียรอยด์
ในยาแผนโบราณ 27 ตวัอย่าง จากจ�ำนวนตวัอย่างทัง้สิน้ 
99 ตวัอย่าง คดิเป็นร้อยละ 27.3 โดยพบเดกซาเมทาโซน
ถึง 24 ตัวอย่าง ปริมาณเดกซาเมทาโซนที่พบในตัวอย่าง
เมื่อน�ำมาค�ำนวณเปรียบเทียบกับการบริโภคยาเม็ด      
เดกซาเมทาโซนขนาดความแรง 0.5 มิลลิกรัม คิดเป็น
จ�ำนวนเศษหน่ึงส่วนสีเ่มด็จนถงึ 3 เมด็ต่อมือ้ การบรโิภค
ยาแผนโบราณที่ปนสารสเตียรอยด์เหล่านี้ มีตั้งแต่ 1–3 
มื้อต่อวัน 
 	  มีข ้อมูลทางวิชาการที่ระบุไว ้ว ่า ปริมาณ         
เดกซาเมทาโซนและเพรดนิโซโลนที่สามารถใช้ได้โดย       
ไม่ส่งผลต่อการท�ำงานของร่างกาย คือ 0.75 และ                     
5 มิลลิกรัมต่อวัน ตามล�ำดับ ทั้งนี้ ขึ้นกับสภาวะร่างกาย
ของผู้ที่ได้รับยา(3, 4) จากผลการศึกษานี้พบว่า ตัวอย่าง      
ที่น�ำมาตรวจวิเคราะห์มีปริมาณสารสเตียรอยด์ต�่ำกว่า     
ค่าข้างต้นเพยีง 2 ตวัอย่างและมยีาแผนโบราณทีม่ปีริมาณ
เดกซาเมทาโซนสูงกว่า 0.75 มิลลิกรัมต่อวัน 8 ตัวอย่าง 
จากจ�ำนวน 12 ตัวอย่าง โดยมี 1 ตัวอย่างที่มีปริมาณ     
เดกซาเมทาโซนต่อวันเป็น 4 เท่าของค่าดังกล่าว
 	 จากผลการ ศึกษาพบว ่ า  ตั วอย ่ า งที่ พบ                   
สารสเตียรอยด์ 27 ตัวอย่าง เป็นตัวอย่างยาแผนโบราณ
ที่ศูนย์ฯ เก็บเองจากตลาดนัด แผงลอย ร้านค้าทั่วไป
จ�ำนวน 5 ตวัอย่าง ในขณะทีต่วัอย่างยาแผนโบราณทีพ่บ
สารสเตยีรอยด์ทีไ่ด้รบัจากหน่วยงานสาธารณสขุเครือข่าย 
ซ่ึงมาจากตวัอย่างทีส่งสยัและได้รบัจากประชาชนผูใ้ช้ยา
ในพื้นที่มีจ�ำนวน 22 ตัวอย่าง สอดคล้องกับการที่          
ยาแผนโบราณที่ปนสารสเตียรอยด์ส่วนใหญ่ มักพบใน
แหล่งขายจ�ำพวกตลาดนัด แผงลอย หรือจากการ
โฆษณาชวนเชื่อ บอกเล่าต่อๆ กันมา(5, 6) นอกจากนี้ 
ปริมาณตัวอย่างยาแผนโบราณที่ส่งตรวจสารสเตียรอยด์ 

ไม่เพียงพอที่จะน�ำมาตรวจวิเคราะห์หาปริมาณสาร          
สเตียรอยด์ รวมทั้งบางตัวอย่างมีสารรบกวนต่างๆ ท�ำให้
ไม่สามารถตรวจหาปรมิาณด้วยสภาวะการทดลองท่ีใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้ ท�ำให้ตัวอย่างท่ีสามารถหาปริมาณสาร     
สเตียรอยด์ได้มีเพียง 12 ตัวอย่างเท่านั้น 

สรุปผลการศึกษา
	 การบริโภคยาแผนโบราณที่ปนสารสเตียรอยด์ 
มีความเสี่ยงสูงท่ีจะท�ำให้เกิดอันตรายต่อผู้บริโภค ท้ังนี้
ผลกระทบทางสุขภาพจากการได้รับสารสเตียรอยด์
นอกจากขึ้นอยู่กับปริมาณสารสเตียรอยด์ท่ีได้รับแล้ว      
ยงัข้ึนอยูกั่บระยะเวลาและความถ่ีของการใช้ยา  ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงท่ีจะได้รับยาแผนโบราณท่ีปนสารสเตียรอยด์
เหล่านี้ มักเป็นผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพ เป็นโรคเรื้อรัง       
มอีาการเจ็บป่วยทีไ่ม่สามารถรกัษาให้หายได้ภายในระยะ
เวลาอันสั้น บางรายถูกชักจูงหรือถูกโฆษณาชวนเชื่อ      
ให้เกิดความเชื่อมั่นต่อยาสมุนไพรที่เป็นธรรมชาติ หรือ
เชือ่ว่าเป็นยาศกัดิส์ทิธิเ์พราะท�ำจากพระ จากวดั หรอืกนิ
แล้วหายจึงบอกต่อ(7, 8) ดังนั้นหากบริโภคยาแผนโบราณ
ที่มีการปนสารสเตียรอยด์เหล่านี้เป็นระยะเวลานาน      
จะท�ำให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ สูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล และอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ 

ข้อเสนอแนะ
	 เนื่องจากการศึกษานี้ยังมีข้อจ�ำกัดด้านปริมาณ
ของแต่ละตัวอย่างที่ได้รับ รวมทั้งจ�ำนวนตัวอย่างในงาน
วิจัยนี้มีจ�ำนวนไม ่มากนัก จึงควรปรับปรุงวิธีการ              
เกบ็ตวัอย่างยาแผนโบราณในชมุชน โดยอาศยัการมส่ีวนร่วม
และประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชน
ในการศึกษาครั้ งต ่อไป เพื่อให ้มีจ�ำนวนตัวอย ่าง                  
ยาแผนโบราณและปริมาณของแต่ละตัวอย่าง ส�ำหรับ
วิเคราะห์หาปริมาณสารสเตียรอยด์ในพื้นที่เพิ่มมากขึ้น 
ซ่ึงจะท�ำให้ได้ข้อมูลปริมาณการปนสารสเตียรอยด์
ครอบคลุมพื้นที่รับผิดชอบและใช้เป็นฐานข้อมูลปริมาณ
เดกซาเมทาโซนและเพรดนโิซโลนในยาแผนโบราณในเขต
ภาคตะวันออกต่อไป ทั้งนี้ ควรรณรงค์ให้ประชาชน         
ที่ต ้องการบริโภคยาแผนโบราณ ตรวจสอบก่อนว่า            
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ยาแผนโบราณน้ัน มกีารขึน้ทะเบยีนต�ำรบัยาหรอืไม่ เช่น 
ตรวจสอบรายละเอียดในฉลากยา ซึ่งต้องแสดงเลขท่ี       
ใบส�ำคัญการขึ้นทะเบียนต�ำรับยา ชื่อและที่อยู่ผู ้ผลิต      
ช่ือยา ครั้งที่ผลิต วันเดือนปีท่ีผลิต ขนาดบรรจุ และ       
หากเป็นยาแผนโบราณ จะต้องมคี�ำว่า “ยาแผนโบราณ” ด้วย 
หากผู้บริโภคสงสัยในผลิตภัณฑ์ยา สามารถสอบถามได้    
ทีส่�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา หมายเลขโทรศพัท์ 
0 2590 7439 ในวันและเวลาราชการ

เอกสารอ้างอิง
1.	 ส�ำนักยาและวัตถุเสพติด กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 

กระทรวงสาธารณสุข, ผลการตรวจการปนปลอมยาแผน
ปัจจุบันในผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพร, in DRUG QUALITY 
PROBLEMS REPORTING CENTER NEWSLETTER. 2551.

2.	 Stewart C. Harvey, C.Dean withrow. The Adrenal 
Hormones In : Remington’s Pharmaceutical Sciences 
16th edition: P 899 – 900.  

3.	 American Society of Health – System Pharmacists.  
Corticosteroids General Statement, AHFS Drug 
Information® 1999: p 2636 – 2645.

4.	 Axelrod L. Glucocorticoid therapy.  Medicine 
(Baltimore) 55: 1976: 39-65.

5.	 ดวงทพิย์ อรญัดรและคณะ. การศกึษาการปนปลอมของสาร    
สเตียรอยด์ เพรดนิโซโลน และเด็กซ่าเมทธาโซนในยาแผน
โบราณในอ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา. วารสาร
มหาวิทยาลัยทักษิณ 2553; 1: 20 – 30.

6.	 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 ชลบุรี. สถานการณ์              
ยาแผนโบราณในเขตภาคตะวนัออก. รายงานประจ�ำปี 2553; 
40 – 41.

7.	 ศูนย์วิทยบริการ ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา.      
พิษร้ายของสเตียรอยด์. [Internet]. 2001[cited 2013 Dec 
20]. Available from: http://elib.fda.moph.go.th/
library/default.asp?page2=subdetail&id_L1=27&id_
L2=15612&id_L3=491

8.	 อาภยั มาลนีิ. พฤตกิรรมการใช้ยาแผนโบราณในชมุชน อ�ำเภอ
โคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี. [Internet]. [cited 2013 Dec 20]. 
Available from: http://www.pharmyaring.com/
download/research_apai_pdf.pdf

❂ ❂ ❂ ❂ ❂ ❂


