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บทคดัย่อ 
  วตัถปุระสงค์: เพื่อส ารวจสเตยีรอยด์ทีป่ลอมปนในยาชุดและยาสมุนไพรในต าบลบา้นโสก อ าเภอหล่มสกั จงัหวดั
เพชรบูรณ์ พรอ้มทัง้ศกึษาขอ้มลูทัว่ไปของผูใ้ชย้าดงักล่าว วิธีการ: การศกึษาน้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวางใน
ตวัอย่าง 286 ครวัเรอืน ในการส ารวจสามารถเกบ็ตวัอย่างยาได ้105 ตวัอย่าง จาก 85 ครวัเรอืน ยาทีส่ ารวจไดเ้ป็นยาที่
แตกต่างกนั 41 ชนิด ผู้วจิยัเลือกตวัแทนยาที่มีสรรพคุณและลกัษณะเหมอืนกนัทุกประการมาชนิดละ 1 ตวัอย่างแบบสุ่ม 
ตวัอยา่งยาทัง้หมด 41 ชนิด แบ่งเป็นยาชุด 20 ตวัอยา่ง และยาสมุนไพร 21 ตวัอยา่ง การวจิยัทดสอบการปลอมปนสเตยีรอยด์
โดยใชชุ้ดทดสอบสเตยีรอยด์ชนิดอมิมโูนโครมาโตกราฟีของกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์และใช ้High performance liquid 
chromatography (HPLC) ในการวเิคราะหช์นิดของสเตยีรอยด ์การศกึษาใชแ้บบสอบถามในการเกบ็ขอ้มลูของผูใ้ชย้า 100 คน
ในเรื่องขอ้มลูทัว่ไปและอนัตรายเกีย่วกบัยาทีม่สีารสเตยีรอยดผ์สมอยู่ ผลการวิจยั: ยาชุด 5 ตวัอยา่งมสีเตยีรอยดป์ลอมปนคดิ
เป็นรอ้ยละ 12.20 ของตวัอย่างยาชุด และยาจากสมุนไพร 41 ตวัอยา่งทีน่ ามาทดสอบ และคดิเป็นรอ้ยละ 25.00 ของยาชุด
ทัง้หมด 20 รายการที่น ามาทดสอบ ยาชุดที่พบสเตยีรอยด์มสีรรพคุณเป็นยาแก้ปวดเมื่อยทุกตวัอย่าง การศกึษาไม่พบการ
ปลอมปนของสเตยีรอยดใ์นยาสมุนไพร ผูใ้ชย้า 105 ตวัอย่าง จ านวน 100 ราย มอีายุอยู่ระหว่าง 30-59 ปี (รอ้ยละ 61.00) 
ประกอบอาชพีเกษตรกร (รอ้ยละ 55.00) มรีายไดต้่อปีอยูร่ะหวา่ง 50,000–150,000 บาท (รอ้ยละ 41.00) ผูใ้ชย้าไม่ทราบโทษ
และอนัตรายจากการใชย้าทีม่สีเตยีรอยดป์ลอมปน (รอ้ยละ 96.00) และซื้อยามาใชจ้ากรา้นขายของช า (รอ้ยละ 60.00) สรปุ: 
การปลอมปนสเตียรอยด์ในยาชุดซึ่งประชาชนใช้ยงัคงเป็นปญัหาที่พบในพื้นที่วิจยั ดงันัน้การป้องกนัและควบคุมยงัคงมี
ความส าคญัและจ าเป็นเพือ่จดัการกบัปญัหาน้ี 
ค าส าคญั:สเตยีรอยด ์ยาชุด ยาสมนุไพร เพรดนิโซโลน เดก็ซ่าเมทธาโซน การคุม้ครองผูบ้รโิภค 
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Abstract 
Objective: To determine the adulterant of steroids in Ya-chud and herbal medicines in Bansok subdistrict, 

Lomsak district, Phetchabun province and to study demographics of the users of such products. Methods: The study 
was a cross-sectional descriptive study in 286 households. The study was able to collect 105 drug samples from 85 
households. The samples consisted of 41 unique products. One sample of duplicated drugs with same indications 
and appearance was randomly selected for further analysis. There were 41 unique products with 20 samples of Ya-
chud and 21 samples of herbal medicines. The test kit with immunochromatography of the Department of Medical 
Sciences was used to identify the adulteration of steroid.  High performance liquid chromatography (HPLC) was used 
to determine the types of steroids. The study employed questionnaires for collecting the data from 100 users of 
products in the study on demographics and dangers of drugs with steroids adulteration. Results: Five samples of 
Ya-chud (12.20 % of  41 samples of Ya-chud and herbal medicines or 25% of tested Ya-chud) were adulterated by 
steroid. The indication of all adulterated samples were for muscle aches. No steroids were identified in the samples 
of herbal medicines. One hundred users of 105 samples of Ya-chud and herbal medicines were 30-59 years old 
(61.00%), being a farmer (55.00%) with annual income between 50,000 to 150,000 baht (41.00%), not 
knowledgeable on the dangers of drug with steroids (96%) and obtaining the products from groceries (60.00%). 
Conclusion: Steroids adulteration in Ya-chud being used by consumers was still the problems in study area. 
Protective and control measures are still necessary for dealing with the problems. 
Keywords: steroid, ya-chud, herbal medicines, prednisolone, dexamethasone, consumer protection 

 
บทน า 
 บุคคลเมือ่รูส้กึไมส่บาย หรอืมอีาการผดิปกต ิหรอื
รบัรู้ว่าร่างกายเจ็บป่วย บุคคลนัน้จะแสวงหาการตรวจ
วินิจฉัย เพื่อ ให้ทราบว่าป่วยเป็นอะไร และหาแนว
ทางแก้ไขปญัหาสุขภาพซึ่งเป็นพฤตกิรรมการดูแลตนเอง
ขัน้พืน้ฐานที่ทุกคนพงึปฏบิตัเิมื่อเกดิภาวะเจบ็ป่วย บุคคล
มแีนวทางหลายวธิเีพื่อส่งเสรมิและรกัษาไวซ้ึ่งสุขภาพ ให้
ตนเองหายจากโรค ความเจบ็ป่วย หรอืความไม่สบายนัน้ 

เช่น การพกัผ่อน การเขา้รบัการรกัษาตวัในสถานพยาบาล 
รวมถึงการหาซื้อยามาใช้เอง ถึงแม้ว่าการหาซื้อยามาใช้
เองเป็นการดูแลตนเองเพื่อให้หายจากความเจ็บป่วย แต่
บางครัง้ประชาชนมพีฤตกิรรมทางดา้นลบในการใชย้า เช่น 
การใช้ยาชุดซึ่งเป็นยาที่ห้ามจ าหน่ายโดยผู้ซึ่งไม่ใช่ผู้
ประกอบวชิาชพีเภสชักรรม เวชกรรม ทนัตกรรม หรอื การ
สตัวแพทย์ ตามพระราชบญัญตัิยา พ.ศ. 2510 (1) ยาชุด
อาจท าใหผู้ใ้ชไ้ดร้บัยาเกนิความจ าเป็น ซ ้าซอ้น เกนิขนาด 
และอาจไดย้าเสือ่มคุณภาพหรอืไมไ่ดม้าตรฐาน เพราะเป็น
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การได้รบัยามาโดยไม่มกีารถามอาการหรอืตรวจวนิิจฉัย
ก่อนจ่ายยา จนอาจก่อให้เกดิอนัตราย การศกึษาทีผ่่านมา
พบว่าประชาชนยงัมกีารใชย้าชุดอยู่อย่างต่อเน่ืองถงึแมว้่า
จะมกีารพฒันาการทางการแพทยท์ี่ก้าวหน้า การอาศยัใน
เขตพื้นที่ห่างไกลจากสถานบรกิาร และไม่สะดวกในการ
เขา้ถงึบรกิารทางการแพทย ์ท าใหป้ระชาชนซื้อยาชุดเพื่อ
ดูแลรกัษาตนเอง เน่ืองจากยาชุดหาซื้อไดส้ะดวก ราคาไม่
แพง มจี าหน่ายทัว่ไปทัง้ในชนบทและชุมชนเมอืง โดยหา
ซื้อได้จากรา้นขายของช า รถเร่ ร้านขายยา (2) ประกอบ
กบัประชาชนสว่นใหญ่ขาดความรูใ้นการใชย้าทีถู่กตอ้ง ไม่
ทราบถงึอนัตรายทีอ่าจเกดิจากยาชุด โดยเฉพาะยาทีม่กีาร
ลักลอบใส่สารสเตียรอยด์ซึ่ ง เ ป็นย าควบคุมพิเศษ 
นอกจากน้ีการใช้ยาสมุนไพร ซึ่งถูกรับรู้ว่าเป็นยาที่มี
ผลข้างเคียงต ่าเน่ืองจากมาจากผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ ก็
พบว่ามีการลกัลอบใส่สารสเตียรอยด์เช่นเดียวกัน เพื่อ
ให้ผลที่ดขี ึน้และออกฤทธิอ์ย่างเรว็ทัง้ในรูปแบบยาผง ยา
ลกูกลอน ยาเมด็ยาน ้า และยาแคปซลู (3) 
 สเตียรอยด์  หรือ  corticosteroids จัด เ ป็นยา
ควบคุมพิเศษตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข สเตีย
รอยดท์ีนิ่ยมใชป้ลอมปนในยาชุดและยาสมุนไพรมี 2 ชนิด 
คอืเพรดนิโซโลน (prednisolone) และเดก็ซ่าเมทธาโซน 
(dexamethasone) (4) ยาดงักล่าวในทางการแพทยใ์ชเ้ป็น
ยาต้านอกัเสบและแก้แพ้ ใช้ร ักษาอาการแพ้ชนิดรุนแรง
หรอืเรื้อรงั เช่น หอบหดื และโรคภูมแิพ้ทางผวิหนัง หรอื
กลุ่มโรคออโตอิมมูน เช่น โรคไตรัว่ (nephrotic) และ      
เอสแอลอ ี(Systemic Lupus Erythematosus) (5) แต่ผล
ของการใชย้าดงักล่าวมอีนัตรายหรอืผลขา้งเคยีงสงู ผูท้ีใ่ช้
ยาชนิดน้ีต้องอยู่ในความดูแลของแพทย์อย่างใกล้ชิด 
เพราะยามฤีทธิก์ดภูมคิุ้มกนัของร่างกายท าให้ติดเชื้อได้
งา่ย เป็นเหตุใหเ้กดิโรคแทรกซอ้นทีเ่ป็นอนัตรายถงึแก่ชวีติ
ได้ (6) ยายังกดการท างานของต่อมหมวกไตมีผลต่อ
ฮอรโ์มน ท าใหเ้กดิ Cushing’s syndrome เกดิภาวะความ
ดนัโลหติสงู กล้ามเน้ืออ่อนแรง กระเพาะอาหารทะลุ และ
กระดกูพรนุ เป็นตน้ (7) 

ปญัหาทางคลินิกจากการใช้สเตียรอยด์โดย     
ไม่มขีอ้บ่งใช้ทางการแพทย์มคีวามชุก 93 ราย ต่อผูป้่วย 
1000 ราย ที่เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมของ
โรงพยาบาลศูนย ์10 แห่งทัว่ประเทศ โดยพบ Cushing’s 
syndrome (48/1000 คน) metabolic disorder (43/1000 
คน) adrenal insufficiency (9/1000 คน) และ arenal crisis 

(4/1000 คน) ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมอีตัราการตายจากการใช ้ 
สเตยีรอยดท์ีไ่มเ่หมาะสมรอ้ยละ 6.4 (8) ถงึแมว้า่ผลจาก
มตสิมชัชาสขุภาพแหง่ชาตทิ าใหม้กีารพฒันาระบบรายงาน
และประเมนิผลมาตรการการจดัการสเตยีรอยดใ์นภาพรวม
ของประเทศ การเผยแพร่ขอ้มูลผลติภณัฑ์สุขภาพที่มกีาร
ปลอมปนสเตยีรอยด ์ตลอดจนการโฆษณาและการสง่เสรมิ
การขายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีการปลอมปนสเตียรอยด ์
รวมถึงการรณรงค์และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
ปญัหาน้ีและกฎหมายที่เกี่ยวขอ้งเพื่อสรา้งความตระหนัก
ถงึอนัตรายของสเตยีรอยด์ต่อประชาชนและผู้ที่เกี่ยวขอ้ง
อย่างต่อเน่ือง (9) แต่ยงัพบการแพร่กระจายของ       
สเตยีรอยด์ โดยมีการลกัลอบจ าหน่ายในรา้นขายยา และ
พบสเตียรอยด์มกัปลอมปนอยู่ในยาชุดแก้ปวดเมื่อยและ 
แก้ไขห้วดั หรอืมกีารน ายาเม็ดสเตียรอยด์บดผสมกบัยา
ลกูกลอน (10, 11)  

จากการส ารวจยาชุดของจงัหวดัขอนแก่น พบว่า 
ตวัอย่างยาชุดทัง้หมด 63 ชุด มีสเตียรอยด์ 37 ชุด (12) 
ตวัอย่างยาชุดจากร้านขายยาและร้านขายของช าในเขต
อ าเภอเมอืง จงัหวดันครปฐม จ านวน 28 ชุด รวม 106 เมด็ 
มกีารตรวจพบสเตียรอยด์จ านวน 19 ชุด (ร้อยละ 67.86 
ของยาชุดทัง้หมด) (13) การส ารวจสเตยีรอยดใ์นยาชุดใน
จงัหวดัปทุมธานี พบสเตยีรอยด์ในยาชุดแก้ไขห้วดัร้อยละ 
42.85 ยาชุดแก้ปวดเมื่อยร้อยละ 46.43 และยาชุดแก้แพ้
คนั รอ้ยละ 80.00 สเตยีรอยดท์ีพ่บสว่นใหญ่ ไดแ้ก่ เดก็ซ่า
เมทาโซน รองลงมา คอื เพรดนิโซโลน นอกจากน้ีตวัอย่าง
ยาจากสมนุไพรทีห่น่วยงานต่าง ๆ ในเขตพืน้ทีส่าธารณสขุ 
4 และ 5 สง่ตรวจระหวา่งปี พ.ศ. 2548-2552 พบการ
ปลอมปนสารสเตยีรอยด์รอ้ยละ 25.08 (7) การใชชุ้ด
ทดสอบเบือ้งตน้ในยาผง ยาลกูกลอน ยาเมด็ ยาน ้า และยา
แคปซูลในชุมชน 13 แห่ง ในเขตจตุจกัรของ
กรุงเทพมหานคร พบตัวอย่างที่คาดว่าจะมีสเตียรอยด์
ปลอมปนใน 6 ชุมชน คดิเป็นรอ้ยละ 23 ของตวัอย่าง
ทัง้หมด (3) 
 การส ารวจข้อมูลเบื้องต้นในเขตพื้นที่ในต าบล
บ้านโสก อ าเภอหล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบว่ามีการ
กระจายของยาชุดและยาสมุนไพร ซึ่งหาซื้อไดใ้นรา้นขาย
ของช า รา้นขายยา ตวัแทนจ าหน่ายรถเร่ และหมอฝงัเขม็ 
ผูว้จิยัจงึสุม่เกบ็ตวัอยา่งยาชุดและยาสมุนไพรใน 3 หมูบ่า้น
จากทัง้สิน้ 7 หมู่บา้นของต าบลบา้นโสกเพื่อเฝ้าระวงัและ
ติดตามการใช้ยาของชุมชน ซึ่งอาจมีสารสเตียรอยด์
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ปลอมปน วตัถุประสงค์ของการวจิยัน้ี คอื เพื่อศกึษาชนิด
และการกระจายตวัของสเตยีรอยดใ์นยาชุดและยาสมุนไพร
ที่ประชาชนต าบลบ้านโสก อ า เภอหล่มสัก จังหวัด
เพชรบรูณ์ ซือ้มาใช ้พรอ้มทัง้ศกึษาขอ้มลูทัว่ไปของผูใ้ชย้า
ดงักล่าว 
 
วิธีการวิจยั 
 ตวัอย่าง 
 การศึกษาน้ีเ ป็นการวิจัย เชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง โดยเก็บตัวอย่างยาที่ศึกษาในครวัเรือนที่
ตัง้อยู่ในต าบลบ้านโสก อ าเภอหล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
ผู้วิจ ัยส ารวจตัวอย่างยาใน 286 ครวัเรือน จากทัง้หมด 
1,065 ครัวเรือน ขนาดตัวอย่างครัวเรือนค านวณจาก
ตารางส าเรจ็รปูของทาโร ยามาเน (14) โดยก าหนดความ
คลาดเคลื่อนในการประมาณค่าที่ร้อยละ 5 การเลือก
ตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขัน้ตอน (multi-stage 
sampling) โดยเริม่จากการเลอืกหมู่บ้าน3 หมู่บ้านจาก
ทัง้หมด 7 หมู่บ้านด้วยวธิีการสุ่มอย่างง่าย จากนัน้เลือก
ตัวอย่างครวัเรือนด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายจ านวน  286 
ครวัเรอืน ผลการส ารวจพบตวัอยา่งยาทัง้หมดจ านวน 105 
ตวัอยา่งจาก 85 ครวัเรอืน  

ยาทัง้ 105 ตวัอย่างม ี2 ประเภท คอื ยาชุด 82 
ตวัอย่างและยาสมุนไพร 23 ตวัอย่าง ในการวิจยัน้ี ยา
สมุนไพร หมายถึง ยาที่ได้จากพชื สตัว์ และแร่ธาตุที่ใช้
เป็นยา หรอืผสมกบัสารอื่นตามต ารบัยาทีม่ลีกัษณะเป็นยา
เมด็ ยาผง ยาลูกกลอน ยาน ้า และยาแคปซูล ยาทัง้ 105 
ตวัอย่างประกอบดว้ยยาทีแ่ตกต่างกนั 41 ชนิด ส าหรบัยา
ชุดและยาสมุนไพรที่มสีรรพคุณและลกัษณะเหมอืนกันทุก
ประการ ผูว้จิยัจะสุ่มเลอืกมาเพยีง 1 ตวัอย่างเพื่อทดสอบ
การปลอมปนสารสเตียรอยด์ ดังนัน้จึงได้ตัวอย่างยาที่
น าไปทดสอบรวมทัง้สิน้ 41 ตวัอย่าง แบ่งเป็นยาชุด 20 
ตวัอยา่ง และยาสมนุไพร 21 ตวัอยา่ง  
  

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 ผู้วิจ ัยเก็บตัวอย่างยาชุดในช่วงระหว่างเดือน
กนัยายนถงึเดอืนธนัวาคม 2558 การวจิยัใชแ้บบสอบถาม
เป็นเครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูทัว่ไปของประชาชน
ผูใ้ชย้าทีพ่บในการส ารวจซึง่ไดแ้ก่ เพศ อายุ อาชพี รายได้
ต่อปี ความรูเ้กี่ยวกบัโทษจากการใช้ยา และแหล่งที่ได้มา

ของยา จากนัน้ผู้วจิยัตรวจตวัอย่างยาชุดและยาสมุนไพร
ด้วยชุดทดสอบสเตยีรอยด์เบื้องต้นชนิดอิมมูโนโครมาโต 
กราฟี ของกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ซึ่งสามารถบ่งบอก
ได้ว่ามีหรอืไม่มสีเตียรอยด์ปลอมปน แต่ไม่สามารถระบุ
ชนิดสเตียรอยด์ได้ ชุดทดสอบสามารถตรวจสอบการ
ปลอมปนของเดก็ซ่าเมทาโซนที่ความเขม้ขน้ต ่าสุดเท่ากบั 
1 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร และสามารถตรวจพบเพรดนิโซ
โลนทีค่วามเขม้ขน้ต ่าสดุเท่ากบั 50 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร 
(15) 

จากนัน้น าตวัอย่างยาทีใ่หผ้ลบวกโดยชุดทดสอบ
เบื้องต้นมาวิเคราะห์หาชนิดของสเตียรอยด์ด้วยเทคนิค 
HPLC โดยมีสภาวะในการวิเคราะห์ดังน้ี คอลัมน์ที่ใช ้
Hypersil BDS C 8, 5 ไมโครเมตร ขนาด 4.6 × 250 
มลิลเิมตร สารละลายตวัพา คอื acetonitrile: น ้าในสดัสว่น 
40: 60 อตัราการไหล คือ 1 มลิลลิิตรต่อนาที เครื่อง
ตรวจวดัใช ้diode array detector ณ ความยาวคลื่นที ่240 
นาโนเมตร ปริมาตรที่ฉีดคือ 20 ไมโครลิตร การเตรียม
ตวัอย่างเพื่อวิเคราะห์ใช้วิธีการของนันทนา กลิ่นสุนทร 
และคณะ (7) 
 
ผลการวิจยั 
 ผลการศกึษาแบ่งออกเป็น 2 ประเดน็ คอื ขอ้มลู
ทัว่ไปของผูใ้ชย้าตวัอยา่งทีส่ ารวจได ้และผลการทดสอบหา
สารสเตยีรอยดใ์นยาชุดและยาสมนุไพร  
ลกัษณะของผูใ้ช้ยาตวัอย่าง 
 ผูใ้ชย้าชุดและยาสมุนไพรทัง้หมด 100 คน เป็น
เพศหญงิรอ้ยละ 56.00 สว่นใหญ่มชี่วงอายุอยู่ระหวา่ง 30 
–59 ปี (รอ้ยละ 61.00) อายุ 60 ปีขึน้ไปพบรอ้ยละ 39.00 
อาชีพผู้ ใช้ยา  คือ  อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 55.00) 
รองลงมาคือ ไม่ประกอบอาชีพเน่ืองจากเป็นผู้สูงอาย ุ 
(ร้อยละ 18.00) รับจ้างทัว่ไป (ร้อยละ 15.00) ค้าขาย  
(รอ้ยละ 4.00) อาชพีรบัเหมาก่อสรา้ง พนกังานเอกชนและ
ราชการบ านาญพบอย่างละเท่า ๆ กนั คือ ร้อยละ 2.00 
แมบ่า้นและประกอบกจิการสว่นตวัมจี านวนเท่ากนั คดิเป็น
ร้อยละ 1.00  ผู้ ใช้ยาเหล่ า น้ีส่วนใหญ่มีรายได้ต่อ ปี        
อยู่ ระหว่าง 50,000 – 150,000 บาท (ร้อยละ 41.00)
รองลงมา คอื 150,001 – 250,000 บาท (รอ้ยละ 29.00) 
ไมม่รีายได ้(รอ้ยละ 18.00) และมรีายไดร้ายได ้250,001 – 
400,000 บาท รอ้ยละ 12.00  
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ผูใ้ชย้าในการวจิยัน้ีรอ้ยละ 96.00 ไม่ทราบโทษ
และอันตรายจากการใช้ยาที่มีสเตียรอยด์ปลอมปน 
ตวัอย่าง ร้อยละ 60.00 ซื้อยามาจากร้านขายของช า 
รองลงมา คือ ซื้อจากร้านขายยาและตัวแทนจ าหน่าย  
(รอ้ยละ 30.00 และ 8.00 ตามล าดบั) ประชาชนหาซือ้ยา
จากรถเรแ่ละหมอฝงัเขม็มจี านวนเทา่กนั คอื รอ้ยละ 1.00 

 
ลกัษณะของยาท่ีส ารวจพบ 
 ผลการส ารวจตัวอย่างยาชุดจาก 85 ครวัเรือน 
พบยาชุดและยาจากสมุนไพรรวม 105 ตวัอยา่ง แบ่งตาม
ประเภทของยาได ้2 ประเภท คอื 1) ยาชุด 82 ตวัอย่าง 
(ร้อยละ 78.09) ซึ่งประกอบด้วยยาชุดที่แตกต่างกัน
ทัง้หมด 20 ชนิด และ 2) ยาสมุนไพรจ านวน 23 ตวัอยา่ง 
(ร้อยละ 21.90) ซึ่งประกอบด้วยยาที่แตกต่างกนัทัง้หมด 
21 ชนิด 

ตวัอย่างยาชุดทัง้ 20 ชนิดสามารถจ าแนกตาม
สรรพคุณได ้6 ประเภท สรรพคุณทีพ่บมากเป็นอนัดบัหน่ึง 
ไดแ้ก่ ยาชุดแกป้วดเมือ่ย จ านวน 9 ตวัอยา่ง รองลงมา คอื 
ยาชุดแก้ไขห้วดั จ านวน 5 ตวัอย่าง ยาแก้อกัเสบและยา
บ ารุงร่างกาย สรรพคุณละ 2 ตวัอย่าง และอนัดบัสุดทา้ย
คือ  ยาชุดแก้ปวดฟนัและยาแก้ปวดเกร็งห น้าท้อง 
สรรพคุณละ 1 ตวัอยา่ง  

ตัวอย่างยาสมุนไพร 21 ขนิด สามารถจ าแนก
ตามสรรพคุณของยาได ้9 ประเภท พบมากเป็นอนัดบัหน่ึง 
ได้แก่ ยาสมุนไพรแก้รดิสดีวงจมูกและยาสมุนไพรบ ารุง
ร่างกายมจี านวนเท่ากนัคอื 6 ตวัอย่าง อนัดบัที่สองคอืยา
สมุนไพรแก้ปวดเมื่อย จ านวน 5 ตัวอย่าง สมุนไพรแก้
รดิสดีวงทวาร ยาสมุนไพรแก้ประจ าเดือนมาไม่ปกติ ยา
สมุนไพรแกไ้ขก้ระหายน ้า ยาระบายสมุนไพร ยาสมุนไพร
แกป้วดขอ้เขา่ และยาสมุนไพรขบัสารพษิ พบสรรพคุณละ 
1 ตวัอย่าง (ยาจากสมุนไพรบางรายการมสีรรพคุณ
มากกวา่ 1 สรรพคุณ) 

 
การทดสอบหาสเตียรอยดใ์นยาชดุ 

ผลการทดสอบตัวอย่างยาชุดด้วยชุดทดสอบ 
สเตียรอยด์ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบว่ามี
ตวัอย่างยาชุดมสีเตียรอยด์ปลอมปน จ านวน 5 ตวัอย่าง 
คดิเป็นรอ้ยละ 25.00 แสดงดงัตารางที่ 1 ยาชุดที่ตรวจ
พบว่ามสีเตียรอยด์โดยชุดทดสอบเบื้องต้นมลีกัษณะดงัที่
ปรากฏในตารางที ่2  

ตารางท่ี 1. ผลการทดสอบสเตยีรอยดใ์นยาชุด (N=20) 

สรรพคุณ 
จ านวน

ตวัอยา่งยา 
จ านวนทีพ่บ 
สเตยีรอยด ์

แกป้วดเมือ่ย 9 5 
แกไ้ขห้วดั 5 0 
แกอ้กัเสบ 2 0 
บ ารงุรา่งกาย 2 0 
แกป้วดเกรง็หน้าทอ้ง 1 0 
แกป้วดฟนั 1 0 
 
การวิเคราะหห์าชนิดของสเตียรอยดด้์วย HPLC 
 ผูว้จิยัน าตวัอยา่งยาทัง้ 5 ตวัอย่างประกอบดว้ย
ยา 6 เม็ด (เน่ืองจากมียาชุดหน่ึงตรวจพบสเตียรอยด์
จ านวน 2 เมด็) ทีไ่ดผ้ลทดสอบเบือ้งตน้เป็นบวกดว้ยชุด
ทดสอบของกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ มาวเิคราะห์หา
ชนิดสเตยีรอยดด์ว้ยเทคนิค HPLC และเพื่อยนืยนัผลที่ได้
จากชุดทดสอบเบื้องต้น ผลที่ได้พบว่า ยาทัง้หมดพบ   
สเตียรอยด์จริง โดยพบเด็กซ่าเมทาโซนอย่างเดียว 2 
ตวัอย่าง พบเด็กซ่าเมทาโซนผสมเพรดนิโซโลนในเม็ด
เดยีวกนั 2 ตวัอยา่ง อกีหน่ึงตวัอยา่ง (ม ี2 เมด็) พบเดก็ซ่า
เมทาโซนอย่างเดียวใน 1 เม็ด และพบเด็กซ่าเมทาโซน
ผสมเพรดนิโซโลนในอกี 1 เมด็ (ตารางที ่2) 
 
การทดสอบสเตียรอยดใ์นยาสมนุไพร 

การทดสอบการปลอมปนของสเตียรอยด์ในยา
สมุนไพรด้วยชุดทดสอบเบื้องต้นพบผลเป็นลบทัง้หมด   
ดงัแสดงในตารางที ่3 
 
การอภิปรายผล 
 ประชาชนทีน่ ายาชุดและยาสมุนไพรมาตรวจสว่น
ใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 30-59 ปี ประกอบอาชีพ
เกษตรกรและมรีายได้ช่วง 50,000 – 150,000 บาทต่อปี 
ซึ่งสอดคล้องกบักบังานวจิยัของ พูลศกัดิ ์วชริตรรีตัน์และ
อุทิศ ปญัญาสิทธิ ์  ที่พบว่า ผู้ที่ ใช้ยาชุดในพื้นที่ เขต
รบัผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกเครือ 
อ าเภอหนองกรุงศร ีจงัหวดักาฬสนิธุ์ ส่วนใหญ่มอีายุอยู่
ในช่วง 41-50 ปี มกีารศกึษาในระดบัประถมศกึษา และมี
อาชพีท าไร่ท านา (2) ประชาชนในการวจิยัน้ีสว่นใหญ่ไม่
ทราบโทษของการใชย้าทีม่สีเตยีรอยดป์ลอมปน ประชาชน



 
 

 
 

             221 

ตารางท่ี 2. ลกัษณะของยาในยาชุดทีต่รวจพบสเตยีรอยด ์

รปูยาชุด 
ลกัษณะของยาชุดทีพ่บการปลอมปนสารส

เตยีรอยด ์
ชนิดสเตยีรอยดท์ีพ่บการการวเิคราะหด์ว้ยวธิ ี

HPLC 

  

 
เดก็ซ่าเมทาโซน 

 

  

เดก็ซ่าเมทาโซน 
 

  

เดก็ซ่าเมทาโซน 
และเพรดนิโซโลน 

  

 
เดก็ซ่าเมทาโซน 
และเพรดนิโซโลน 

 

 

 

 
 

 
เดก็ซ่าเมทาโซน 

 
เดก็ซ่าเมทาโซน 
และเพรดนิโซโลน 

 
ตารางท่ี 3. ผลการทดสอบการปลอมปนของสเตยีรอยดใ์นยาสมนุไพร 

สรรพคุณ ลกัษณะยา จ านวนตวัอยา่งยา จ านวนทีพ่บสเตยีรอยด ์

แกร้ดิสดีวงจมกู ยาเมด็ 
ยาผง 

ยาลกูกลอน 

2 
3 
1 

0 
0 
0 

บ ารงุรา่งกาย ยาเมด็ 
ยาลกูกลอน 

ยาน ้า 

1 
1 
4 

0 
0 
0 

แกป้วดเมือ่ย แคปซลู 3 0 
แกร้ดิสดีวงทวาร แคปซลู 1 0 
แกป้ระจ าเดอืนมาไมป่กตแิก้
ไขก้ระหายน ้า 

แคปซลู 
แคปซลู 

1 
1 

0 
0 

ยาระบาย 
แกป้วดขอ้เขา่ 
ขบัสารพษิ 

แคปซลู 
ยาลกูกลอน 
แคปซลู 

1 
1 
1 

0 
0 
0 
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หาซื้อยาเหล่าน้ีจากรา้นขายของช าเป็นสว่นใหญ่ ซึ่งไม่ใช่
สถานที่ขายยาตามพระราชบญัญตัิยา พ.ศ. 2510 ขอ้
คน้พบน้ีสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ดวงทพิย ์อรญัดร และ
คณะ ซึ่งพบการจ าหน่ายยาชุดมากทีสุ่ดในรา้นคา้แผงลอย
ในตลาดสด (16) นอกจากน้ีงานวจิยัของ กุสาวดี เมลือง
นนท์ และคณะ ที่ส ารวจสถานที่จ าหน่ายยาชุดใน 18 
ต าบล ใน 7 อ าเภอ ของจงัหวดัปทุมธานี พบว่า ในร้าน
ขายยา 24 ร้าน พบยาชุดใน 12 ร้าน และ ในร้านขาย
สนิคา้ทัว่ไป 25 รา้น พบยาชุดใน 11 รา้น (17) จากขอ้มลู
ทัง้หมดที่กล่าวมาน้ี ท าให้ทราบว่า ประชาชนยังขาด
ความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าที่ถูกต้อง เน่ืองจากประชาชนซื้อ
ยาชุดมารบัประทานเอง และเป็นสถานทีท่ีไ่มใ่ช่รา้นขายยา
ทีม่เีภสชักรเป็นผูจ้่ายยา คอืรา้นขายของช า สอดคลอ้งกบั
งานวจิยัของเบญจมาศ บุดดาวงศ ์และคณะ ทีพ่บวา่ แหล่ง
ตน้ทางการกระจายยาทีไ่มเ่หมาะสมในชุมชนมากทีส่ดุ คอื 
รา้นขายของสง่ (รวมรา้นช าขนาดใหญ่) (18) นอกจากน้ียงั
สอดคล้องกบัผลการวิจยัของเบญจมาศ บุดดาวงศ์ และ  
วรสุดา ยูงทอง ที่ส ารวจร้านขายของช าจ านวน 276 ร้าน
จาก 80 หมู่บ้าน ในอ าเภอโนนคูณ จังหวัดศรีษะเกษ 
พบว่า รา้นขายของช ารอ้ยละ 77.3 มกีารจ าหน่ายยาเกิน
ขอบเขตของพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 เช่น มีการ
จ าหน่ายยาอนัตราย ยาควบคุมพเิศษ ยาแผนโบราณ (19) 
แต่อย่างไรก็ตาม ประชาชนซื้อยามาใช้เพราะมีความ
จ าเป็นเพื่อรกัษาอาการที่เกิดขึ้น แต่อาจด้วยเหตุผลที่ว่า 
ประชาชนขาดความรู้และมรีายได้ต ่า จงึเป็นปจัจยัหน่ึงที่
ท าให้ประชาชนใช้ยาดงักล่าว นอกจากน้ีประชาชนเองมี
ความต้องการใช้ยาชุดเน่ืองจากพงึพอใจในประสทิธภิาพ
และการออกฤทธิท์ีร่วดเรว็ (20) 
 การน าตัวอย่ า งยาชุ ด และยาสมุ น ไพรมา   
ทดสอบด ้ว ยช ุดทดสอบส เต ีย ร อยด ์เ บื ้อ งต ้นขอ ง
กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์พบว่า ในยาชุด 20 ตวัอย่าง
ทีท่ดสอบ มสีเตยีรอยดเ์ฉพาะในยาแกป้วดเมื่อย จ านวน 5 
ตวัอย่าง คดิเป็นรอ้ยละ 12.20 ของตวัอย่างยาชุดและยา
สมุนไพร 41 ตวัอยา่งทีท่ดสอบ และคดิเป็นรอ้ยละ 25.00 
ของตัวอย่างยาชุดที่ทดสอบ ผลการวิจัยสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ธนพัฒน์  ชัยะโสตถิ และคณะ ที่พบว่า 
ตวัอยา่งยาชุด 100 ตวัอยา่ง มกีารปลอมปนสเตยีรอยด ์23 
ตวัอย่าง (3) และยงัสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ดวงทพิย ์
อรญัดร และคณะ ที่พบว่า ยาที่ได้จากแหล่งจ าหน่าย 54 
รา้น จ านวน 200 ตวัอย่าง เป็นยาชุดที่มกีารปลอมปน
สารสเตียรอยด์จ านวน 4 ตวัอย่าง ซึ่งทัง้หมดมสีรรพคุณ

แก้ปวดเมื่อยและแก้อักเสบ (16) ทัง้ยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของเบญจมาศ บุดดาวงศ์ และคณะ ซึ่งพบว่า 
ลกัษณะยาและผลติภณัฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภยัหรอืเสี่ยง
ต่อการใช้ผดิของประชาชนที่มีจ าหน่ายในรา้นขายของช า 
เป็นยาทีต่รวจพบการผสมสารสเตยีรอยดม์ากที่สุดจ านวน 
27 รายการ จาก 299 รายการ (18) ดงันัน้จากหลกัฐานทีม่ี
รายงานรวมกับผลที่ได้จากงานวิจัยน้ีสรุปได้ว่า ยาที่มี
สรรพคุณแก้ปวดเมื่อยเป็นยาที่มีความเสี่ยงต่อการ
ปลอมปนของสเตยีรอยดม์าก เน่ืองจากสเตยีรอยดเ์ป็นตวั
ยาที่มฤีทธิล์ดอาการอกัเสบจงึสามารถบรรเทาอาการปวด
ได ้
 การตรวจสอบตวัอยา่งยาสมนุไพร 21 ตวัอยา่งไม่
พบการปลอมปนของสเตยีรอยด ์บ่งชีไ้ดว้่า ยาสมุนไพรใน
พื้นที่ที่ท าการศึกษาอาจมีความเสี่ยงน้อยในเรื่องน้ี แต่
อย่างไรกต็ามในพื้นที่อื่นของประเทศ มรีายงานการตรวจ
พบสารสเตียรอยด์ในยาสมุนไพร ดังเช่นงานวิจัยของ
นนัทนา กลิน่สนุทร และคณะ พบว่าระหวา่งปี พ.ศ. 2548-
2552 มีการตรวจพบสารสเตียรอยด์ในยาสมุนไพรจาก
พื้นที่เขตสาธารณสุขที่ 4 และ 5 ยาสมุนไพรชนิดแคปซูล
ตรวจพบปริมาณสเตียรอยด์สูงที่สุด แต่เมื่อพิจารณา
ปรมิาณในการบรโิภค ผูบ้รโิภคจะไดร้บัสเตยีรอยดใ์นยาผง
และยาลกูกลอนสงูกวา่ยาประเภทอื่น (7) ในปี พ.ศ. 2551 
นนัทนา กลิน่สนุทร และคณะ ไดต้รวจสอบคุณภาพของยา
สมุนไพรในเขตพื้นที่ เขตสาธารณสุขที่ 4 และ 5 พบว่า 
จากจ านวนตวัอย่าง 205 ตวัอย่าง ตรวจพบตวัอย่างที่ไม่
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 37 ตวัอย่าง โดยพบการ
ปลอมปนยาแผนปจัจุบันซึ่งมีตัวยาในกลุ่มสเตียรอยด ์
จ านวน 27 ตวัอย่าง โดยยาที่เป็นปญัหาคอืยาที่ไม่มเีลข
ทะเบยีนยาและไมท่ราบแหล่งผลติ (21) ถงึแมใ้นงานวจิยัน้ี
ไม่พบการปลอมปนของสารสเตียรอยด์ ในตัวอย่างยา
สมุนไพร แต่อาจเป็นไปได้ว่า ในพื้นที่ที่ศึกษามีการ
กระจายของสารสเตียรอยด์ในยาสมุนไพรในอัตราที่ต ่า 
 จากงานวิจัยครัง้ น้ีจะเห็นได้ว่า แม้จะมีการ
ควบคุมและตรวจสอบเรื่องการปลอมปนของสเตียรอยด์
อย่างต่อเน่ือง แต่ยงัไม่สามารถขจดัปญัหาน้ีให้หมดไปได ้
ดังนั ้นข้อมูลที่ได้จากการวิจัย น้ีจึง เป็นประโยชน์ต่อ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและบุคลากรทางการแพทย์รวมทัง้
เภสชักรและเจา้หน้าทีส่าธารณสุข ในการใหค้วามรูแ้ละให้
ค าแนะน าแก่ประชาชนในชุมชนได้ตรงจุดมากยิ่งขึ้น 
นอกจากน้ียงัเป็นขอ้มลูหน่ึงทีส่ าคญัในการก าหนดนโยบาย
หรอืกจิกรรมทีจ่ะจดัใหก้บัประชาชนไดม้คีวามรูค้วามเขา้ใจ
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เกี่ยวกบัอนัตรายของยาชุดและหลีกเลี่ยงการใช้ยาชุด 

ดงัตวัอย่างแนวทางความส าเรจ็ในงานวจิยัของเบญจมาศ  
บุดดาวงศแ์ละวรสดุา ยงูทอง ทีพ่ฒันาศกัยภาพของชุมชน
ในการจดัการกบัยาและผลิตภณัฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
(19) ผา่นเครอืขา่ยความรว่มมอืระหวา่งประชาชนผูบ้รโิภค
กบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งต่อไป 
 
 สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 การศกึษาการปลอมปนของสารสเตยีรอยด์ในยา
ชุดและยาสมุนไพรทีใ่ชใ้นครวัเรอืน ต าบลบา้นโสก อ าเภอ
หล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่ามียาชุดจ านวน 5 
ตวัอย่างที่ตรวจพบสารสเตียรอยด์จากยาขุดทัง้หมด 20 
ชนิดที่พบในการวิจัย โดยตัวอย่างทัง้หมดเป็นยาที่มี
สรรพคุณแก้ปวดเมื่อยที่ปนปลอมเด็กซ่าเมทาโซนอย่าง
เดยีว 2 ตวัอยา่ง ปนปลอมเดก็ซ่าเมทาโซนผสมเพรดนิโซ
โลน 2 ตวัอยา่ง อกีหน่ึงตวัอยา่งพบยาทีม่เีดก็ซ่าเมทาโซน
อย่างเดยีว 1 เมด็ และยาที่มเีดก็ซ่าเมทาโซนผสมเพรดนิ
โซโลนในเม็ดเดียวกันอีก 1 เม็ด ขณะที่ยาสมุนไพรที่
ทดสอบไมพ่บการปลอมปนของสารสเตยีรอยด ์

ขอ้จ ากดัของงานวจิยัน้ี คอื ตวัอย่างยาอาจยงัไม่
เป็นตวัแทนที่ดขีองประชากรในต าบลบ้านโสกเน่ืองจากมี
การสุม่ส ารวจ 3 หมูบ่า้นจาก 7 หมูบ่า้น เพื่อความสะดวก
และขอ้จ ากดัในเรื่องของเวลาและงบประมาณ อกีประการ
หน่ึง คือ ไม่ได้ทดสอบตัวอย่างยาที่เก็บมาได้ทัง้ 105 
ตวัอย่าง ใช้เพียงตวัแทนที่มาจากการสุ่มเท่านัน้ซึ่งเป็น
ขอ้จ ากดัในเรื่องของงบประมาณ การศกึษาครัง้น้ีทดสอบ
หาสารสเตยีรอยด์เพยีง 2 ชนิดเท่านัน้ คอื ชนิดเดก็ซ่าเม
ทาโซนและเพรดนิโซโลน ดังนั ้นควรตรวจสอบการ
ปลอมปนของสารสเตยีรอยด์ชนิดอื่น เช่น เบต้าเมทาโซน
และไฮโดรคอร์ติโซน ตลอดจนการปลอมปนยาแผน
ปจัจุบนัในกลุ่มอื่น ๆ เช่น NSAID งานวจิยัน้ีมไิด้หา
ปริมาณสารสเตียรอยด์ในยาตัวอย่างอีกทัง้ยังไม่ได้
สอบถามวธิกีารกนิยาของผูใ้ชย้า จงึไมส่ามารถประมาณได้
วา่ ผูท้ีใ่ชย้าเหลา่น้ีจะไดร้บัสาร สเตยีรอยดว์นัละเท่าไรและ
เป็นกี่เท่าของปรมิาณสารสเตยีรอยด์ในร่างกายตามปกต ิ
ข้อมูลเหล่าน้ีมีประโยชน์เพราะสามารถใช้ประเมินผล
กระทบหรือความรุนแรงที่มีต่อสุขภาพของผู้ใช้ยาได ้
นอกจากน้ี การศึกษายังไม่ได้ค านวณว่า ยาชุดทัง้ 5 
รายการที่พบสารสเตียรอยด์คิดเป็นร้อยละเท่าไรของ
ตวัอย่างยาทัง้หมด 105 รายการ หรือยาที่พบสารสเตีย

รอยดถ์กูใชอ้ยา่งแพรห่ลายหรอืเป็นทีนิ่ยมเพยีงไรในชุมชน 
กิตติกรรมประกาศ 

  ขอขอบคุณทุนอุดหนุนการวิจัยจากกองทุน
พฒันาการวจิยัและบรหิารจดัการงานวจิยั มหาวทิยาลยั
ราชภฏัพบิูลสงคราม และคณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ี
มหาวทิยาลยัราชภฏัพบิลูสงครามทีอ่ านวยความสะดวกใน
การท างานวิจยัครัง้น้ี ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโสก อ าเภอหล่มสกั จังหวัด
เพชรบรูณ์ ทีใ่หข้อ้มลูและแนะน ากลุม่ตวัอยา่งแก่ผูว้จิยัเป็น
อย่างด ีและขอขอบคุณผูน้ าชุมชนและชาวบา้นทุกหมู่บา้น 
ต าบลบ้านโสก อ าเภอหล่มสกั จังหวดัเพชรบูรณ์ ที่ให้
ความร่วมมอืในการตอบข้อมูลจากแบบสอบถาม และให้
ตวัอยา่งยาเพือ่ท าวจิยั 
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