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บทคดัยอ่  
วตัถปุระสงค:์ เพื่อทดสอบเบื้องตน้ว่ายาผง ยาลูกกลอน ยาเมด็ ยาน้ํา และยา
แคปซลูทีใ่ชใ้นชุมชน มสีเตยีรอยดป์ลอมปนอยูห่รอืไม ่ปรมิาณและความถีข่องการ
ใชเ้ป็นอยา่งไร รวมทัง้สาเหตุของการใชย้าดงักล่าว วิธีการศึกษา: ศกึษาใน 13 
ชุมชนในกรุงเทพมหานคร โดยการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย
การศึกษาเชิงพรรณนาโดยสอบถามขอ้มูลการใช้จากผู้เข้าร่วมการศึกษา เพื่อ
ศกึษาความถี่และสาเหตุในการใช้ผลิตภณัฑ์ และการสํารวจโดยใช้ชุดทดสอบส
เตยีรอยดช์นิดอมิมโูนโครมาโตกราฟี ของกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์เพื่อทดสอบ
การปลอมปนของสเตยีรอยด์เชงิคุณภาพในยาผง ยาเมด็ ยาน้ํา ยาลูกกลอน และ
ยาแคปซูล ผลการศึกษา: มผีูเ้ขา้ร่วมการศกึษา 35 ราย มจีาํนวนตวัอยา่งยาผง 
ยาลกูกลอน ยาเมด็ ยาน้ํา และยาแคปซูลทัง้หมด 100 ตวัอยา่ง โดยพบตวัอยา่งที่
คาดว่ามกีารปลอมปนของสเตยีรอยด์ (ใหผ้ลการทดสอบเป็นบวก) ใน 6 ชุมชน 
รวม 23 ตวัอย่าง (รอ้ยละ 23 จากทัง้หมด) ซึง่ทัง้หมดเป็นยาชนิดเมด็ (รอ้ยละ 
41.07 ของยาเมด็ทัง้หมด 56 ตวัอย่าง) ลกัษณะยาเมด็ทีค่าดว่ามสีเตยีรอยด์
ปลอมปนทีพ่บมากคอื ยาเมด็รปูทรงกระบอกสน้ํีาตาล และยาเมด็รปูทรงกระบอก
สแีดงเขม้ ความถี่ในการใช้ยาเมด็ที่คาดว่ามสีเตียรอยด์ปลอมปนของผู้เขา้ร่วม
การศกึษาสว่นใหญ่คอื 1 - 2 ครัง้ต่อเดอืน สาเหตุการใชท้ัง้หมด คอื เพื่อบรรเทา
อาการปวดเมื่อย สรปุ: พบการใชย้าทีค่าดว่ามกีารปลอมปนของสเตยีรอยดใ์น 6 
ชุมชนจาก 13 ชุมชน โดยทัง้หมดเป็นยาเมด็ แต่ควรยนืยนัผลการทดสอบอกีครัง้
จากกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ 

คาํสาํคญั: การปลอมปนของสเตยีรอยด์, ยาผง, ยาลูกกลอน, ยาเมด็, ยาน้ํา, ยา
แคปซลู 

 

Abstract 

Objective: To determine suspect adulteration of steroids in various types of 
drug products including powders, pills, tablets, liquids and capsules, and to 
determine amount, frequency and cause of use of these products. 
Methods: Descriptive survey study was conducted in thirteen communities 
in Bangkok. The study was performed in two parts including patient 
interview questionnaire for determining frequency and cause of use of 
these products and qualitative measurement for suspect adulteration of 
steroids using test kits of the Department of Medical Sciences (DMSc), 
Ministry of Public Health. Results: Thirty-five participants were included in 
this study and 100 drug product samples were collected. Twenty three 
suspect adulterated samples (23% of total samples) were found in 6 
communities. Of 23 suspect adulterated samples, all were tablets (as 
41.07% of all 56 tablets samples). Most suspect adulterated tablets were 
brown or red cylindrical in appearance. Frequency of using these 
adulterated tablets was 1 -2 times per month for pain reliever. Conclusion: 
Suspect adulterated samples were found in 6 of 13 communities. All of 
them were tablets. However, this primary test should be reevaluated from 
the DMSc.  

Keywords: adulteration of steroids, powders, pills, tablets, liquids, capsules  
 
 
 

บทนํา

 ปจัจุบนัยาผง ยาลกูกลอน ยาเมด็ ยาน้ํา และยาแคปซูล ทีใ่ช้
อยา่งแพรห่ลายในชุมชนมกัปลอมปนดว้ยสเตยีรอยด ์ซึง่การไดร้บั
สารดงักล่าวเป็นเวลานาน จะก่อให้เกิดอาการไม่พงึประสงค์ขึ้น 
ไดแ้ก่ Cushing’s syndromes (ซึง่มอีาการและอาการแสดงคอื 
อ้วนตรงหน้าทอ้งขณะทีแ่ขนขาลบี มกี้อนไขมนัทีต่้นคอดา้นหลงั 
(buffalo hump) หน้าอูมเป็นวงพระจนัทร ์(moon face) สวิขึน้ 
ปสัสาวะบ่อย ต้อหนิ/ต้อกระจก ผวิหนังบางและคลํ้าขึน้ แขนขา
อ่อนแรง อารมณ์แปรปรวน กระดูกพุกร่อน ขนดก ไม่มคีวามรูส้กึ
ทางเพศ เป็นตน้) มคีวามผดิปกตจิากการกดการทํางานของต่อม
หมวกไต (secondary adrenal insufficiency) และอาการไมพ่งึ

ประสงค์อื่นๆ ตามระบบต่างๆ ของร่างกาย1 จากรายงานผลการ
ทดสอบตวัอยา่งยาสมนุไพรของศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ัง้ 14 
แห่ง และสาํนักยาและวตัถุเสพตดิ กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ปี 
พ.ศ. 2551 - 25522 พบการปลอม ปนของยาแผนปจัจุบนัจาํนวน 
283 ตวัอย่างจากทัง้หมด 1,548 ตวัอย่าง คดิเป็นรอ้ยละ 17.87 
โดยรูปแบบยาสมุนไพรที่พบการปลอมปนมากที่สุดคือ ยาเม็ด 
และยาลู กกลอน  และยาส่ วน ให ญ่ที่ นํ า ม าปลอมปนคือ 
dexamethasone หรอื prednisolone จากรายงานขอ้มลูผลการ
ตรวจวเิคราะหย์าแผนโบราณในเขตพืน้ทีส่าธารณสุขที ่4 และ 5 
ระหวา่งปี พ.ศ. 2548 - 25522 จาํนวน 626 ตวัอย่าง พบมกีาร
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ปลอมปนของสเตยีรอยด ์157 ตวัอย่าง คดิเป็นรอ้ยละ 25.08 โดย
ปรมิาณสเตยีรอยดท์ีใ่ชป้ลอมปนมปีรมิาณสงูมาก บางตวัอย่างพบ
ปรมิาณสเตยีรอยดม์ากเทยีบเท่ากบัการไดร้บัยาสเตยีรอยด ์4 - 
12 เมด็ต่อวนั แสดงใหเ้หน็ถงึความไมเ่ขม้งวดของมาตรการต่าง ๆ 
ที่ใช้ในการควบคุมผลิตภณัฑ์สุขภาพทัง้ทางด้านการผลิต การ
จําหน่าย และการโฆษณา จึงทําให้ยังคงพบการใช้ยาผง ยา
ลูกกลอน ยาเม็ด ยาน้ํา และยาแคปซูลที่มีการปลอมปนของส
เตยีรอยดใ์นชุมชน จากการลงชุมชนเพือ่ออกเยีย่มบา้นของผูว้จิยั 
พบว่ามกีารซื้อยารบัประทานเองเป็นจํานวนมาก มรีูปแบบของ
ผลติภณัฑย์ามากมายทีม่ใีชใ้นชุมชน ทัง้ยาผง ยาลกูกลอน ยาเมด็ 
ยาน้ํา และยาแคปซูล ซึ่งส่วนใหญ่เป็นยาชุด และมกัมกีารกล่าว
อ้ า งสรรพคุณ เกินจริง  ผลิตภัณฑ์ส่ วน ใหญ่ไม่มีการระ บุ
ส่วนประกอบหรือฉลากที่ชดัเจน จึงทําให้ไม่แน่ใจว่าผลติภณัฑ์
เหล่านัน้มสีเตียรอยด์ปลอมปนอยู่หรือไม่ ซึ่งหากมีสเตียรอยด์
ปลอมปน กอ็าจเป็นสาเหตุทาํใหผู้ป้ว่ยเกดิอนัตรายจากผลติภณัฑ์
นัน้ ๆ ได้ ดังนัน้บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องจึงควรให้
ความสําคญัและเขา้มามบีทบาทในการป้องกนัและเฝ้าระวงัเพื่อ
ไมใ่หค้นในชุมชนไดร้บัอนัตรายจากสเตยีรอยด ์นอกเหนือจากการ
ใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัสเตยีรอยด์และอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใช้
ผลิตภัณฑ์ที่มีสเตียรอยด์เป็นเวลานานแล้ว การตรวจสอบ
ผลติภณัฑ์สุขภาพที่ใช้กนัแพร่หลายในชุมชนเป็นแนวทางหน่ึงที่
ทาํไดง้า่ย โดยใชชุ้ดทดสอบการปลอมปนสารสเตยีรอยด ์ขอ้มลูที่
ไดจ้ากการตรวจสอบแมจ้ะเป็นการทดสอบเบื้องต้น แต่กส็ามารถ
นํามาใชเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐานทีเ่ป็นรูปธรรมในการใหค้าํแนะนําแก่คน
ในชุมชนเพือ่ป้องกนัอนัตรายจากการใชผ้ลติภณัฑด์งักลา่ว รวมถงึ
ควรมมีาตรการทีเ่ขม้งวดเพือ่จดัการปญัหาดงักลา่วต่อไป  

การศกึษาในครัง้น้ีมคีวามแตกต่างจากการศกึษาก่อนหน้าซึ่ง
สว่นใหญ่เป็นการศกึษาในพืน้ทีข่องชุมชนในต่างจงัหวดั โดยพืน้ที่
ที่สนใจในการทําวิจัยครัง้ น้ี  คือ  ชุมชนในเขตจตุจักรของ
กรุงเทพมหานคร เน่ืองจากเป็นชุมชนในเขตเมอืงทีเ่ขา้ถงึบรกิาร
ด้านสาธารณสุขได้ง่าย ความเชื่อ และค่านิยมต่าง ๆ ในชุมชน
เกีย่วกบัการหาซื้อยามารบัประทานเอง และการใชย้าชุด อาจจะมี
ความแตกต่างจากชุมชนในต่างจงัหวดั และเหตุผลทีเ่ลอืกทําวจิยั
ในเขตจตุจกัร เน่ืองจากเขตพืน้ที่ดงักล่าวมกีารดูแลโดยบุคลากร
ทางการแพทย์แบบสหสาขาวชิาชพีอย่างต่อเน่ือง ดงันัน้จงึทราบ
ข้อมูลเบื้องต้นของคนในชุมชน และคนในชุมชนเองก็ค่อนข้าง
คุ้นเคยกบัการเข้าเยี่ยมบ้านของบุคลากรทางการแพทย์ และมี
แนวโน้มทีจ่ะใหค้วามร่วมมอืในการใหข้อ้มูลเกี่ยวกบัการใชย้าได้
เป็นอย่างด ีซึ่งคาดว่าจะทําให้ได้ขอ้มูลที่ใกล้เคยีงความเป็นจรงิ
มากทีสุ่ด และนอกจากน้ีพืน้ที่ในชุมชนดงักล่าวยงัไม่มกีารศกึษา
หรอืรวบรวมขอ้มูลเกี่ยวกบัการใช้ผลติภณัฑ์ที่อาจมสีเตียรอยด์
ปลอมปนเลย ดังนัน้การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อทดสอบ
เบื้องต้นว่ามีผลิตภัณฑ์ใดบ้างที่มีการปลอมปนของสเตียรอยด ์
โดยศกึษาในยาผง ยาลูกกลอน ยาเมด็ ยาน้ํา และยาแคปซูลที่มี
การใช้กนัในชุมชนในเขตจตุจกัรของกรุงเทพมหานคร และเพื่อ

ทราบปรมิาณ ความถี่ของการใช ้และสาเหตุของการใชผ้ลติภณัฑ์
ดงักลา่ว  

 
วธิกีารศกึษา 

รูปแบบการศกึษาเป็นการศกึษาเชงิพรรณนาโดยการสํารวจ 
(descriptive survey study) โดยสอบถามผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาเพือ่
หาความถี่ของการใช้ และสาเหตุของการใช้ผลิตภัณฑ์ และ
ตรวจสอบการปลอมปนของสเตยีรอยดใ์นยาผง ยาเมด็ ยาน้ํา และ
ยาลูกกลอนโดยใช้ชุดทดสอบสเตยีรอยด์ชนิดอมิมูโนโครมาโตก
ราฟีของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ซึ่งสามารถตรวจสอบการ
ปลอมปนของสารสเตียรอยด์ได้ 2 ชนิด ได้แก่ dexamethasone 
และ prednisolone โดยปรมิาณตํ่าสุดของ dexamethasone และ 
prednisolone ทีต่รวจวดัไดค้อื 1 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร และ 50 
ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร ตามลําดบั3,4 ประชากรทีใ่ช้ศกึษาคอื ผูท้ี่
อาศยัอยู่ใน 13 ชุมชนในเขตจตุจกัรของกรุงเทพมหานคร และมี
คุณสมบตัติรงตามเกณฑก์ารคดัเขา้ คอื มอีายุมากกวา่หรอืเท่ากบั 
18 ปี และมกีารใช้ยาผง ยาลูกกลอน ยาเมด็ ยาน้ํา หรอื ยา
แคปซูลในช่วงทีท่ําการวจิยั หรอืเคยใชย้าผง ยาลูกกลอน ยาเมด็ 
ยาน้ํา หรอืยาแคปซลู และในชว่งทีท่าํการวจิยัยงัคงเกบ็ยาดงักล่าว
ไว ้และยนิยอมเขา้รว่มการศกึษา  

การศกึษาน้ีใหนิ้ยามยาผง ยาลูกกลอน ยาเมด็ ยาน้ํา และยา
แคปซูล หมายถึง ยาที่หาซื้อมาเอง หรอืได้มาจากผู้อื่นซึ่งไม่ใช่
แพทย์ เภสชักร หรอืบุคลากรทางการแพทย์ และไม่ใช่ยาทีไ่ดร้บั
จากโรงพยาบาล หรอืศูนย์บรกิารสาธารณสุข โดยคดัเขา้ทุก
ผลิตภณัฑ์ที่เขา้เกณฑ์ตามนิยามมาทดสอบการปลอมปนของส
เตยีรอยด ์และผูว้จิยัเป็นผูท้าํการทดสอบเองทัง้หมด โดยผา่นการ
ฝึกฝนการใชชุ้ดทดสอบจนเกดิความชํานาญก่อนลงมอืปฏบิตัจิรงิ 
การศกึษาน้ีไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย ์คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ เลขที ่
003/2556 วนัทีอ่นุมตั ิ11 กรกฎาคม 2556  

 

การวิเคราะหผ์ลการศึกษา  
วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรม SPSS version 16 for 

Windows โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) ไดแ้ก่ 
ความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  

 
ผลการศกึษา  

 

มผีูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทีผ่า่นเกณฑก์ารคดัเขา้ทัง้สิน้ 35 รายใน 
13 ชุมชนในเขตจตุัจกัรของกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญงิคดิเป็นเป็นรอ้ยละ 74 มอีายุเฉลีย่ประมาณ 65 ปี โดยมกีลุ่ม
ผูสู้งอายุ (อายุมากกว่า 60 ปีขึน้ไป) คดิเป็นรอ้ยละ 60 ของ
ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทัง้หมด ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่คอืระดบัชัน้
ประถม (77.1%) และมรีายไดต่้อเดอืนไม่เกนิ 10,000 บาท 
(71.4 %) ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาส่วนใหญ่มโีรคเรือ้รงัร่วมดว้ย โดย
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ส่วนใหญ่คอืโรคความดนัโลหติสูง รองลงมาคอืโรคไขมนัในเลอืด
ผดิปกต ิรายละเอยีดแสดงดงัตารางที ่1  

 
ตารางท่ี 1 คณุลกัษณะทัว่ไปของผูเ้ขา้รว่มการศกึษา  

ลกัษณะข้อมลู (n = 35) จาํนวน (ร้อยละ) 

เพศ : หญงิ  26 (74.3) 
อายเุฉลีย่ (ปี) ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 65.2 ± 1.27 
ช่วงอายุ (ปี)  

41-50 7 (20) 
51-60 7 (20) 
61-70 7 (20) 
71-80 8 (22.9) 
81-90 6 (17.1) 

ระดบัการศกึษา  
ไมไ่ดศ้กึษา 1 (2.9) 
ประถมศกึษา  27 (77.1) 
มธัยมศกึษาตอนตน้  1 (2.9) 
มธัยมศกึษาตอนปลาย 2 (5.7) 
ปวช. หรอื ปวส. 1 (2.9) 
ปรญิญาตร ี 3 (8.6) 

รายไดต่้อเดอืน  
ตํ่ากว่าหรอืเท่ากบั 5,000 บาท 13 (37.1) 
5,001 - 10,000 บาท 12 (34.3) 
10,001 - 20,000 บาท 10 (28.6) 

สทิธกิารรกัษา  
บตัรประกนัสุขภาพถว้นหน้า 30 (85.7) 
เบกิได ้ 1 (2.9) 
อื่น ๆ (สทิธ ิอสม.) 4 (11.4) 

โรคเรือ้รงัทีเ่ป็น (ณ เวลาทีท่าํการเกบ็ขอ้มลู) 
ความดนัโลหติสงู 

 
13 (37.1) 

ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ 9 (25.7) 
เบาหวาน 3 (8.6) 
โรคหวัใจและหลอดเลอืด 1 (2.9) 
พารก์นิสนั 1 (2.9) 
โรคหลอดเลอืดสมอง 2 (5.7) 
โรคไตวายเรือ้รงั 1 (2.9) 

ชุมชน 
ชุมชนหลงัโรงเจ 
ชุมชนนครหลวง 
ชุมชนรมิคลองลาดพรา้ว 
ชุมชนวงัหนิ 
ชุมชนซอยพหลโยธนิ 32 
ชุมชนซอยโชคชยัรว่มมติร 
ชุมชนพหลโยธนิ 24 
ชุมชนรมิคลองเสนานิคม 
ชุมชนเสอืใหญ่ 
ชุมชนวดับางบวั 
ชุมชนพหลโยธนิ 46 
ชุมชนชายคลองเสนา 
ชุมชนหมู่บา้นอยูเ่จรญิ 

 
1 (2.85) 
7 (20) 

5 (14.28) 
4 (11.43) 
2 (5.71) 
2 (5.71) 
1 (2.85) 
1 (2.85) 
1 (2.85) 
5 (14.28) 
1 (2.85) 
2 (5.71) 
3 (8.57) 

 
การตรวจสอบการปลอมปนของสเตียรอยด์ในยาผง ยา
ลกูกลอน ยาเมด็ ยาน้ํา และยาแคปซูลท่ีใช้ในชุมชน  

ผลการตรวจสอบการใชย้าผง ยาลูกกลอน ยาเมด็ ยาน้ํา และ
ยาแคปซูลใน 13 ชุมชนในเขตจตุจกัรของกรุงเทพมหานคร 
จาํนวนทัง้หมด 100 ตวัอย่าง โดยจาํแนกเป็นยาผง 4 ตวัอย่าง ยา
ลกูกลอน 6 ตวัอยา่ง ยาเมด็ 56 ตวัอย่าง ยาน้ํา 6 ตวัอย่าง และยา
แคปซลู 26 ตวัอยา่ง จากผลการทดสอบพบตวัอยา่งทีค่าดวา่มกีาร

ปลอมปนของสเตยีรอยดจ์ํานวน 23 ตวัอย่าง (รอ้ยละ 23 ของ
ตวัอย่างทัง้หมด) เมื่อแจกแจงจํานวนตวัอย่างที่คาดว่าพบการ
ปลอมปนสเตยีรอยดใ์นแต่ละชุมชน (รปูที ่1 และตารางที ่2) พบวา่
ชุมชนวัดบางบัวเป็นชุมชนที่พบการปลอมปนสเตียรอยด์ใน
ตวัอยา่งมากทีสุ่ดคอืรอ้ยละ 10 ของตวัอย่างทัง้หมด (รอ้ยละ 43.5 
ของตวัอย่างที่คาดว่ามสีเตยีรอยด์) รองลงมาคอืชุมชนวงัหนิพบ
รอ้ยละ 4 ของตวัอย่างทัง้หมด (รอ้ยละ 17.4 ของตวัอย่างทีค่าดวา่
มสีเตยีรอยด์) และชุมชนรมิคลองลาดพรา้วพบรอ้ยละ 3 ของ
ตวัอย่างทัง้หมด (รอ้ยละ 13.0 ของตวัอย่างทีค่าดวา่มสีเตยีรอยด)์ 
สว่นชุมชนนครหลวง ชุมชนซอยพหลโยธนิ 32 และชุมชนชาย
คลองเสนาพบในปรมิาณเท่ากนัคอืรอ้ยละ 2 ของตวัอย่างทัง้หมด 
(รอ้ยละ 8.7 ของตวัอยา่งทีค่าดวา่มสีเตยีรอยด)์  

 

 

รูปท่ี 1 จํานวนตวัอย่างที่คาดว่ามกีารปลอมปนและไม่พบการ
ปลอมปนสเตยีรอยดใ์นแต่ละชุมชน หมายเหต:ุ ชุมชน 1 = ชุมชน
หลงัโรงเจ, 2 = ชุมชนนครหลวง, 3 = ชุมชนรมิคลองลาดพรา้ว, 4 = ชุมชนวงัหนิ, 5 
= ชุมชนซอยพหลโยธนิ 32, 6 = ชุมชนซอยโชคชยัร่วมมติร, 7 = ชุมชนพหลโยธนิ 
24, 8 = ชุมชนรมิคลองเสนานิคม, 9 = ชุมชนเสอืใหญ่, 10 = ชุมชนวดับางบวั, 11 = 
ชุมชนพหลโยธนิ 46, 12 = ชุมชนชายคลองเสนา, 13 = ชุมชนหมูบ่า้นอยูเ่จรญิ 

 
ตารางท่ี 2 จาํนวนตวัอยา่งทีค่าดวา่มกีารปลอมปนสเตยีรอยดใ์น 

6 ชุมชนทีต่รวจพบ  

ชมุชน 
จาํนวนตวัอย่างท่ีคาดว่ามีการปลอมปนสเตียรอยด ์

ร้อยละของตวัอย่างทัง้หมด 
(n = 100) 

ร้อยละของตวัอย่างท่ีคาดว่า
มีสเตียรอยด ์(n = 23)  

ชุมชนนครหลวง 2 8.7 
ชุมชนรมิคลองลาดพรา้ว 3 13.0 
ชุมชนวงัหนิ 4 17.4 
ชุมชนซอยพหลโยธนิ 32 2 8.7 
ชุมชนวดับางบวั 10 43.5 
ชุมชนชายคลองเสนา 2 8.7 

 
 
เมื่อจําแนกตัวอย่างที่ตรวจสอบทัง้หมดตามรูปแบบของ

ผลติภณัฑ ์ไม่พบสเตยีรอยด์ปลอมปนในยารูปแบบอื่นยกเวน้ยา
เมด็ โดยจากยาเมด็ 56 ตวัอย่าง มกีารปลอมปนสเตยีรอยด ์23 
ตวัอยา่ง (รปูที ่2) คดิเป็นรอ้ยละ 41.07 ของยาเมด็ทัง้หมด  
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รูปท่ี 2 จํานวนตัวอย่างที่คาดว่ามีการปลอมปนและไม่พบการ

ปลอมปนสเตยีรอยดใ์นแต่ละรปูแบบของผลติภณัฑ ์ 
 
ความถ่ีการใช้ยาผง ยาลกูกลอน ยาเมด็ ยาน้ํา และยา
แคปซูลของคนในชุมชน 

ผลการสอบถามเพื่อหาความถี่ของการใช้ยาผง ยาลูกกลอน 
ยาเมด็ ยาน้ํา และยาแคปซูลของคนใน 13 ชุมชน พบวา่ สว่นมาก
จะใชผ้ลติภณัฑด์งักลา่ว 1-2 ครัง้ต่อเดอืน รองลงมาคอื 30 ครัง้ต่อ
เดอืนหรอืทุกวนั (ตารางที ่3) สว่นความถีข่องการใชย้าเมด็ทีค่าด
วา่มสีเตยีรอยดป์ลอมปน พบว่าส่วนใหญ่ใชผ้ลติภณัฑด์งักล่าว 1-
2 ครัง้ต่อเดอืนเชน่กนั (ตารางที ่4)  

 
ตารางท่ี 3 ความถีข่องการใชย้าผง ยาลกูกลอน ยาเมด็ ยาน้ํา และ

ยาแคปซูล (n = 90*)  

ความถ่ีการใช้ 
จาํนวนตวัอย่างของผลิตภณัฑใ์นรปูแบบต่าง ๆ 

ยาผง ยาลกูกลอน ยาเมด็ ยาน้ํา ยาแคปซูล รวม 

30 ครัง้/เดอืน (ทุกวนั) 0 3 7 5 16 31 

20 ครัง้/เดอืน 0 0 0 0 3 3 

3-4 ครัง้/เดอืน 4 2 14 0 3 23 

1-2 ครัง้/เดอืน 0 1 22 1 9 33 
รวม 4 6 43 6 31 90 

หมายเหต:ุ * ม ี10 ตวัอย่างทีผู่เ้ขา้ร่วมการศกึษาไม่ไดใ้ชผ้ลติภณัฑ ์ 

 
ตารางท่ี 4 ความถีข่องการใชย้าเมด็ทีค่าดวา่ปลอมปนสตยีรอยด ์(n 

= 23*)  
ความถ่ีการใช้ จาํนวนตวัอย่างของยาเมด็ 

3-4 ครัง้/เดอืน 9 
1-2 ครัง้/เดอืน 12 
รวม 21 

หมายเหต:ุ *ม ี2 ตวัอย่างทีผู่เ้ขา้ร่วมการศกึษาไมไ่ดใ้ชผ้ลติภณัฑ ์ 

 
เมื่อพิจารณาลักษณะของยาเม็ดที่คาดว่ามีสเตียรอยด์

ปลอมปนจากทัง้หมด 23 ตวัอย่าง พบว่ามลีกัษณะของเมด็ยาที่
หลากหลาย ดงัตารางที่ 5 โดยลกัษณะของเมด็ยาที่คาดว่า
ปลอมปนสเตยีรอยดท์ีพ่บมากคอื ยาเมด็รูปทรงกระบอกสน้ํีาตาล 
และยาเมด็รปูทรงกระบอกสแีดงเขม้  

 

สาเหตกุารใช้ยาผง ยาลกูกลอน ยาเมด็ ยาน้ํา และยาแคปซูล
ของคนในชุมชน 

สาเหตุของการใช้ยาผง ยาลูกกลอน ยาเม็ด ยาน้ํา และยา
แคปซูลของคนใน 13 ชุมชนทีพ่บมากทีสุ่ด คอืเพือ่บรรเทาอาการ

ปวดเมื่อย (ร้อยละ 62) รองลงมาคอื บํารุงร่างกาย (ร้อยละ 15) 
และบรรเทาอาการแน่นทอ้ง ทอ้งอดื ชว่ยเรื่องการขบัถ่าย (รอ้ยละ 
8) ส่วนสาเหตุอื่นที่พบ ได้แก่ ใช้เพื่อบรรเทา หรือป้องกันโรค
เรือ้รงั (เช่นโรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลอืด
ผดิปกต)ิ ลดไข ้และแก้ลม วงิเวยีน หน้ามดื (ตารางที ่ 6) และ
พบวา่ยาทีค่าดว่ามกีารปลอมปนสเตยีรอยดท์ัง้หมด 23 ตวัอย่าง
ถูกนํามาใชเ้พือ่บรรเทาอาการปวดเมือ่ย  

 
ตารางท่ี 5 ลกัษณะเมด็ยาทีค่าดว่าปลอมปนสเตยีรอยด ์(n = 23)  

ลกัษณะผลิตภณัฑ ์ จาํนวนท่ีพบ (ร้อยละ) 
ยาเมด็รปูทรงกระบอกสน้ํีาตาล 3 (13.04) 
ยาเมด็รปูทรงกระบอกสแีดงเขม้ 3 (13.04) 
ยาเมด็กลมสสีม้ 1 2 (8.7) 
ยาเมด็กลมสสีม้ 2 1 (4.35) 
ยาเมด็กลมสสีม้ 3 1 (4.35) 
ยาเมด็กลมสสีม้อมน้ําตาล 2 (8.7) 
ยาเมด็กลมสเีหลอืง 1 2 (8.7) 
ยาเมด็กลมสเีหลอืง 2 1 (4.35) 
ยาเมด็กลมสเีหลอืงอ่อน 1 (4.35) 
ยาเมด็กลมสขีาว 1 1 (4.35) 
ยาเมด็กลมสขีาว 2 1 (4.35) 
ยาเมด็รสีมีว่ง 1 2 (8.7) 
ยาเมด็รสีมีว่ง 2 2 (8.7) 
ยาเมด็กลมสชีมพู 1 (4.35) 
รวม 23 (100) 

 
ตารางท่ี 6 สาเหตุการใชย้าผง ยาลกูกลอน ยาเมด็ ยาน้ํา และยา

แคปซูลของคนในชมุชน (n = 100)  
สาเหตท่ีุใช้ผลิตภณัฑ ์ ร้อยละ 

บรรเทาอาการปวดเมือ่ย 62 
บาํรงุรา่งกาย 15 
แน่นทอ้ง ทอ้งอดื ช่วยเรือ่งการขบัถ่าย 8 
บรรเทา หรอืป้องกนัโรคเรือ้รงั 6 
ลดไข ้ 5 
แกล้ม วงิเวยีน หน้ามดื 4 
รวม 100 

 
 

อภปิรายผลการศกึษา  
 

จากการสํารวจในชุมชน 13 แห่งในเขตจตุจักรของ
กรุงเทพมหานคร  พบว่ามีการใช้ผลิตภัณฑ์ที่คาดว่ามีการ
ปลอมปนสเตียรอยด์ใน 6 ชุมชน โดยรูปแบบยาที่พบการ
ปลอมปนของสารสเตียรอยด์มีเพยีงรูปแบบยาเม็ด จํานวน 23 
ตวัอย่าง จากตวัอย่างทัง้หมด 100 ตวัอย่าง คดิเป็นรอ้ยละ 23 
ของตัวอย่างทัง้หมด ซึ่งสอดคล้องกับรายงานผลการทดสอบ
ตวัอย่างยาสมุนไพรของศูนยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ัง้ 14 แห่ง 
และสํานักยาและวตัถุเสพตดิ กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ปีพ.ศ. 
2551 - 25522 ทีต่รวจสอบหาสารสเตยีรอยดด์ว้ยวธิ ีThin Layer 
Chromatography (TLC) จากตวัอย่างจาํนวน 1,548 ตวัอย่าง พบ
การปลอมปน 283 ตวัอย่าง คดิเป็นรอ้ยละ 17.87 โดยพบการ
ปลอมปนในยาสมุนไพรรปูแบบยาเมด็และลกูกลอนมากทีสุ่ด และ
ยงัสอดคลอ้งกบัขอ้มลูการศกึษาของศูนยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ี ่
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6 ขอนแก่น5 ที่ตรวจสอบยาสมุนไพรเบื้องต้นดว้ยชุดทดสอบส
เตยีรอยด์ชนิดเดยีวกบัทีใ่ชใ้นการศกึษาน้ีจํานวน 250 ตวัอย่าง 
พบสเตยีรอยดป์ลอมปนจาํนวน 57 ตวัอย่าง คดิเป็นรอ้ยละ 22.8 
โดยตวัอยา่งทีพ่บการปลอมปนสเตยีรอยดม์ากทีสุ่ดคอืยาสมุนไพร
ทีม่ลีกัษณะเป็นยาเมด็หรอืยาลกูกลอนซึง่ไมร่ะบุถงึแหล่งผลติหรอื
เลขทะเบยีน  

ความถี่ของการใชย้าเมด็ทีค่าดวา่มสีเตยีรอยดป์ลอมปนคอื 1-
2 ครัง้ต่อเดอืน โดยมสีาเหตุหลกัของการนํามาใชค้อืเพือ่บรรเทา
อาการปวดเมื่อย (คิดเป็นร้อยละ 100 ของตัวอย่างที่พบการ
ปลอมปนสเตียรอยด์ทัง้หมด 23 ตัวอย่าง) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ อาภยั มาลินี6 ที่ศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาแผน
โบราณในชุมชน อําเภอโคกโพธิ ์จงัหวดัปตัตานี พบว่ายาที่พบ
การปลอมปนของสเตียรอยด์ส่วนใหญ่ถูกนํามาใช้เพื่อบรรเทา
อาการปวดเมื่อย (คดิเป็นร้อยละ 80 ของตวัอย่างที่พบการ
ปลอมปนสเตยีรอยดท์ัง้หมด 30 ตวัอยา่ง)  

เมื่อพจิารณาลกัษณะของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทีม่ผีลต่อการใช้
ยาผง ยาลูกกลอน ยาเมด็ ยาน้ํา และยาแคปซูล ของคนในชุมชน
พบประเดน็ทีอ่าจเกีย่วขอ้งดงัน้ี 1) ด้านอายุ ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา
สว่นใหญ่มอีายุมากกว่า 60 ปี การไปพบแพทยด์ว้ยตนเองจงึไม่
สะดวก เป็นเหตุใหห้าซื้อยามารบัประทานเอง ซึ่งการหาซื้อยาที่
สะดวกทีสุ่ดคอืการซื้อจากรา้นคา้ในชุมชน จากการสงัเกตรา้นคา้
ในหลายชุมชนพบว่าส่วนใหญ่นิยมจําหน่ายยาชุด โดยยาชุด
ดังกล่าวอาจมีสเตียรอยด์ปลอมปนอยู่ด้วย  2) ด้านระดับ
การศึกษา ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาส่วนใหญ่มรีะดบัการศกึษาอยู่ใน
ระดับประถมศึกษา  ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้ยาหรือ
ผลติภณัฑส์ุขภาพ จากการสอบถามพบวา่การตดัสนิใจเลอืกใชย้า
หรอืผลติภณัฑส์ุขภาพของคนในชุมชนส่วนใหญ่มาจากความเชื่อ
ตามคําแนะนําของเพื่อนบา้น รองลงมาคอืจากการฟงัโฆษณาใน
วทิยุชุมชน และเมื่อถามถงึความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสเตยีรอยด์
พบว่าผู้เขา้ร่วมการศึกษาส่วนใหญ่ไม่รู้จกัถึงประโยชน์และโทษ
ของสารดงักล่าวอย่างแทจ้รงิ และ 3) ด้านรายได้ ผูเ้ขา้ร่วม
การศกึษาส่วนมากเป็นผูม้รีายไดน้้อย จงึเป็นสาเหตุใหผู้เ้ขา้ร่วม
การศกึษาเลอืกทีจ่ะหาซือ้ยาและผลติภณัฑส์ุขภาพมารบัประทาน
เอง เน่ืองจากมคี่าใช้จ่ายทีต่ํ่ากว่าการเดนิทางไปพบแพทย์ แต่มี
ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาบางรายทีม่รีายไดน้้อยแต่เลอืกใชผ้ลติภณัฑท์ี่
มรีาคาแพงเน่ืองจากมคีวามเชื่อว่าสามารถบรรเทาอาการของตน
ได้อย่างหายขาด ซึ่งก็จะสัมพันธ์กับระดับของการศึกษาที่
ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาที่ไม่มคีวามรู้ความเขา้ใจจงึตกเป็นเหยื่อของ
การโฆษณาได้โดยง่าย นอกจากน้ีพบว่าพฤติกรรมของคนใน
ชุมชนอาจมผีลต่อการเลือกใช้ยาผง ยาลูกกลอน ยาเม็ด ยาน้ํา 
และยาแคปซูล โดยหากชุมชนใดพบผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา 1 รายที่
ใช้ผลติภณัฑ์ที่คาดว่ามกีารปลอมปนของสเตยีรอยด์ โอกาสที่จะ
พบผู้เข้าร่วมคนอื่นใช้ผลิตภัณฑ์ที่คาดว่ามีการปลอมปนของส
เตยีรอยดใ์นชุมชนนัน้กม็มีากขึน้ดว้ย  

จุดเดน่ของการศกึษาน้ีคอื ผูว้จิยัไดท้ดสอบการปลอมปนของส
เตยีรอยด์ในผลติภณัฑต่์าง ๆ ทีไ่ดร้บัทนัท ีต่อหน้าผูเ้ขา้ร่วมการ
วจิยั ทาํใหท้ราบผลขณะนัน้ สง่ผลใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัเกดิการยอมรบั
และใหข้อ้มูลเพิม่เตมิตามความเป็นจรงิ และยนิยอมใหต้รวจสอบ
ผลติภณัฑท์ีม่ที ัง้หมด และผูว้จิยัยงัใหค้วามรูเ้พิม่เตมิและแจกแผน่
พบัใหค้วามรูแ้ละอนัตรายจากผลติภณัฑท์ีม่สีเตยีรอยด ์เพือ่ใหค้น
ในชุมชนเกดิความรูค้วามเขา้ใจ และระมดัระวงัในการใชย้ามากขึน้ 
นอกจากน้ี จากการสอบถามคนในชุมชน ทําใหส้ามารถแจกแจง
สาเหตุต่าง ๆ ของการนําผลิตภัณฑ์ที่คาดว่ามีสเตียรอยด์
ปลอมปนมาใช้ ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อบุคลากรทาง
การแพทย์ในการเฝ้าระวงั และป้องกนัไม่ให้มกีารใช้ผลิตภณัฑ์
เหลา่น้ีอยา่งไมถู่กตอ้งในอนาคต  

อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีมีข้อจํากัดดังน้ี 1) ชุดทดสอบ 
สเตยีรอยดช์นิดอมิมโูนโครมาโตกราฟีทีใ่ชใ้นการศกึษาน้ีสามารถ
ตรวจการปลอมปนของสารสเตียรอยด์ได้เพยีง 2 ชนิด คือ 
dexamethasone และ prednisolone ดงันัน้หากผลติภณัฑท์ีพ่บใน
ชุมชนถูกปลอมปนดว้ยสเตยีรอยดช์นิดอื่นจะไม่สามารถตรวจพบ
ได ้2) ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษาอาจไมไ่ดเ้ป็นตวัแทนของขอ้มลูทีด่ี
พอเน่ืองจากมีจํานวนผู้เข้าร่วมการศึกษาน้อยจากระยะเวลาที่
จํากดั ทําใหไ้ดต้วัอย่างผลติภณัฑใ์นการทดสอบน้อย และในบาง
ชุมชนมผีูเ้ขา้ร่วมการศกึษาแค่เพยีงรายเดยีว 3) การทดสอบใน
การศกึษาน้ีเป็นเพยีงการทดสอบเบื้องต้น ยงัไม่ไดร้บัการยนืยนั
ผลจากกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ 

จากการศกึษาน้ีจะเหน็ว่าปจัจุบนัยงัคงมผีลติภณัฑ์ที่คาดว่า
ปลอมปนสเตยีรอยดเ์ลด็ลอดถงึมอืผูบ้รโิภคอยู ่ถงึแมผ้ลการศกึษา
น้ีจะเป็นเพยีงการทดสอบเบื้องต้น ยงัไม่ได้รบัการยนืยนัผลจาก
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์แต่ข้อมูลที่ได้สามารถนํามาใช้
ประโยชน์ในการเป็นขอ้มูลเบื้องต้นเกี่ยวกบัผลติภณัฑท์ีค่าดว่ามี
การปลอมปนสเตียรอยด์สําหรบับุคลากรทางการแพทย์รวมทัง้
เภสชักรที่รบัผิดชอบงานเภสชักรรมปฐมภูมิ ทําให้สามารถให้
ความรู้และให้คําแนะนําแก่คนในชุมชนในขณะออกเยี่ยมบ้าน
เกีย่วกบัผลติภณัฑท์ีใ่ชใ้นชุมชนไดเ้รว็ขึน้ และลดการแพร่กระจาย
ของการใชผ้ลติภณัฑท์ีม่สีเตยีรอยดป์ลอมปน นอกจากน้ี การออก
พื้นที่ตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนเป็นระยะ ๆ การจดั
กิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้ถึงภยัอนัตรายจากการใช้สเตียรอยด ์
รวมทัง้การมีมาตรการที่เข้มงวดจากภาครัฐในการควบคุม
ผลติภณัฑ์สุขภาพ เป็นสิง่ที่ต้องใหค้วามสําคญัและจรงิจงัในทาง
ปฏิบัติ เพื่อช่วยขจัดปญัหาการใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีสเตียรอยด์
ปลอมปนในชุมชนใหห้มดไป  
 
สรปุ 

จากการศึกษา ในชุ มชน  1 3  แห่ ง ใน เขตจ ตุ จัก รของ
กรุงเทพมหานคร พบตวัอย่างทีค่าดวา่มสีเตยีรอยดป์ลอมปนใน 6 
ชุมชน จาํนวน 23 ตวัอยา่ง คดิเป็นรอ้ยละ 23 ของตวัอยา่งทัง้หมด 



ไทยเภสชัศาสตรแ์ละวทิยาการสขุภาพ ปี 9 ฉบับ 4, ต.ค. – ธ.ค. 2557 156  Thai Pharm Health Sci J Vol. 9 No. 4, Oct. – Dec. 2014 

โดยตวัอย่างทีค่าดวา่มสีเตยีรอยดป์ลอมปนทัง้หมดเป็นรูปแบบยา
เมด็ คดิเป็นรอ้ยละ 41.07 ของยาเมด็ทัง้หมด มคีวามถีข่องการใช้
สว่นใหญ่คอื 1 - 2 ครัง้ต่อเดอืน และสาเหตุของการใชท้ีพ่บมาก
ทีสุ่ดคอืเพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อย และพบว่ายาทีค่าดว่ามกีาร
ปลอมปนสเตียรอยด์ทัง้ 23 ตวัอย่างถูกนํามาใช้เพื่อสาเหตุ
ดงักลา่ว  

 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณคณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิวโิรฒ 

ทีใ่หทุ้นสนับสนุนโครงการวจิยัน้ีเพื่อจดัซื้อชุดทดสอบสเตยีรอยด์
ชนิดอมิมูโนโครมาโตกราฟีจากกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ และ
ขอขอบคุณพยาบาล เภสชักร และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจํา
ชุมชนทัง้ 13 ชุมชนทีเ่อือ้เฟ้ือและใหค้วามสะดวกในการวจิยัน้ี 
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