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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์ เพื่อตรวจสอบลักษณะทางกายภาพ ข้อมูลผลิตภัณฑ์และการ
ปนเปื้อนสารสเตียรอยด์ในผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรในรูปผง แคปซูล เม็ดยา และลูกกลอนที่จ าหน่ายในชุมชนอ าเภออู่ทอง จังหวัด
สุพรรณบุรี ช่วงเดือนสิงหาคมถึงตุลาคม พ.ศ.2566 การศึกษานี้ตรวจหาการปนเปื้อนของสารสเตียรอยด์ในผลิตภัณฑ์ยา
สมุนไพร 4 ชนิด ได้แก่ ฟ้าทะลายโจร กระชาย ขมิ้นชัน และบอระเพ็ดที่มีจ าหน่ายในอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ทั้งที่มี
และไม่มีเลขขึ้นทะเบียนกับองค์การอาหารและยา  โดยใช้การตรวจหาสารสเตียรอยด์ด้วยวิธี Immunochromatography 
strip test ร่วมกับวิธี Thin-Layer Chromatography (TLC) กับตัวอย่างท่ีเก็บได้ 40 ตัวอย่าง  ผลการศึกษาพบยาสมุนไพรฟ้า
ทะลายโจรชนิดลูกกลอนมีการปนเปื้อนสารสเตียรอยด์ชนิด Dexamethasone และ Prednisolone จ านวน 1 ตัวอย่าง (ร้อย
ละ 2.50)   
ค าส าคัญ:  ฟ้าทะลายโจร  กระชาย  ขมิ้นชัน  บอระเพ็ด  ยาสมุนไพร  สเตียรอยด์  
 

ABSTRACT 
This study is survey research aimed at investigating physical characteristics, product information and 

steroid contamination in herbal pharmaceutical products in the form of powder, capsule, tablet, and bolus 
sold in U-thong district community, Suphanburi province during August to October 2023. This study 
examined steroid contamination in 4 herbal medicinal products, namely Andrographis paniculate, 
Boesenbergia rotunda, Curcuma longa, Tinospora crispa, which were sold in U-thong district, Suphanburi 
province, with and without a registration number with the Thai FDA. Steroid Immunochromatography strip 
test and Thin-Layer Chromatography (TLC) were used on 40 samples.  The results found one Andrographis 
paniculate bolus contaminated with Dexamethasone and Prednisolone (2.50%).   
Keywords:  Andrographis paniculate,  Boesenbergia rotunda,  Curcuma longa,  Tinospora crispa,  Herbal 
medicine,  Steroids. 
 
บทน า 

จากแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนา
สมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ.2560 – 25641 และ 
ฉบับที่ 2 พ.ศ.2566 - 25702 ที่สนับสนุนให้มีการ
พัฒนาสมุนไพรที่ ได้มาตรฐานส่งเสริมการใช้
สมุนไพรเพ่ือการรักษาโรคและการสร้างเสริม
สุขภาพ ตลอดจนการพัฒนาสมุนไพรไทยให้เป็นที่
ยอมรับท าให้ปัจจุบันเกิดการใช้สมุนไพรในประเทศ
ไทยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องประกอบกับการขยายตัว

                                                           
1 อาจารย์  ประจ าคณะแพทยศาสตร์  สาขาเทคนิคการแพทย์  มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น  จังหวัดกาญจนบุรี 

ของตลาดผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร เช่น ผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารและเครื่องส าอาง ท าให้มีการน าพืช
สมุนไพรมาใช้ประโยชน์ในรูปแบบต่างๆ เพ่ิมสูงขึ้น
ทุกปี  จากความต้องการสมุนไพรที่เพ่ิมสูงขึ้น ส่งผล
ให้เกิดปัญหาเกี่ยวกับมาตรฐานและคุณภาพของ
สมุนไพร เช่น การปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์ 3 
โลหะหนัก4 และสารสเตียรอยด์5  การปนเปื้อนของ
สารสเตียรอยด์มักพบในผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น ยา
สมุนไพร ยาแผนโบราณ ยาลูกกลอน และยาชุด 
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เนื่องจากผู้จ าหน่ายต้องการให้ผู้ใช้เห็นผลการรักษา
ที่เร็วขึ้น  โดยทั่วไปสมุนไพรบางชนิดจะมีสารส
เตี ย ร อยด์ ที่ พื ช ส ร้ า งขึ้ น ม า เ อ ง  เ ช่ น  Beta-
sitosterol, Stigmasterol และ  Campesterol6 
แต่สารเหล่านั้นมีฤทธิ์ต่างจากตัวยาสเตียรอยด์ที่ใช้
รักษาโรคซึ่งได้มาจากสัตว์หรือจากการสังเคราะห์
โดยตัวยาที่มีรายงานการปนเปื้อนที่พบได้บ่อยมี 2 
ชนิด คือ Dexamethasone และ Prednisolone7 
ซ่ึงเป็นยาควบคุมพิเศษตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.
2510 และมีประกาศส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ฉบับที่ 5 ลงวันที่ 16 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2551 ก าหนดให้ยาทั้ง 2 ชนิดเป็นยาที่ต้อง
รายงานต่อส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา8  
เ นื่ อ ง จ า ก ตั ว ย า  Dexamethasone แ ล ะ 
Prednisolone สามารถก่อให้เกิดผลข้างเคียงที่
อันตราย9  มีการศึกษาโดยศูนย์วิทยาศาสตร์ที่ 4 
สมุทรสงคราม ุ5 พบปริมาณสเตียรอยด์ปนเปื้อนใน
ยาสมุนไพรเทียบเท่าตัวยา  Dexamethasone 
ระหว่าง 0.010 -1.119 มิลลิกรัมต่อกรัม  เมื่อเทียบ
เป็นมิลลิกรัมต่อหน่วยบริโภคพบว่าผู้บริโภคยา
สมุนไพรแบบผงมีโอกาสที่จะได้รับสเตียรอยด์ใน
ปริมาณที่สูงกว่ายาในรูปแบบลูกกลอนและแบบ
แคปซูล  ถึงแม้ปริมาณการปนเปื้อนต่อหน่วย
บริโภคจะไม่สูงมากแต่ผู้บริโภคส่วนใหญ่มักบริโภค
ยาสมุนไพรเป็นจ านวนมากและต่อเนื่องจึงมีความ
เสี่ยงที่จะได้รับสารสเตียรอยด์เกินขนาดจนอาจเกิด
อันตรายต่อสุขภาพได้  การปนเป้ือนสารสเตีย
รอยด์มักพบในผลิตภัณฑ์ที่ไม่สามารถระบุแหล่ง
ผลิต ไม่มีเลขผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ขึ้นทะเบียนกับ
องค์การอาหารและยาหรือมักใช้เลขทะเบียนต ารับ
ยาปลอม อันตรายของการใช้ยากลุ่มสเตียรอยด์ใน
ปริมาณมากและได้รับต่อเนื่องเป็นเวลานานจาก
การบริโภคยาสมุนไพรปนเปื้อนสามารถท าให้
เกิดผลข้างเคียงได้หลายประการ ได้แก่ การติดเชื้อ 
ภาวะกระดูกพรุน10 ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอด
เลือดด า11 และอัมพฤกษ์อัมพาต12  เพ่ือเฝ้าระวัง
ติดตามการปลอมปนของสเตียรอยด์ในยาสมุนไพร
ที่จ าหน่ายในชุมชนจึงต้องมีการตรวจวิเคราะห์หา

การปนเปื้อนให้ทราบข้อมูลเป็นเบื้องต้นและ
สื่ อสารไปยั งผู้ บริ โภครวมถึ งหน่ วยงานด้ าน
สาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องให้ทราบถึงสถานการณ์ และ
ร่วมกันแก้ปัญหาการลักลอบผสมยาแผนปัจจุบันใน
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร เพ่ือให้ผู้บริโภคสามารถใช้
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรได้อย่างปลอดภัย  
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

เ พ่ือตรวจสอบลักษณะทางกายภาพ 
ข้อมูลผลิตภัณฑ์และการปนเปื้อนของสารสเตีย
รอยด์ของผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
กระชาย ขม้ินชัน และบอระเพ็ดที่จัดจ าหน่ายใน
อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  
 
วิธีการศึกษา 
 1. การรวบรวมตัวอย่างผลิตภัณฑ์ยา
สมุนไพร เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรฟ้า
ทะลายโจร กระชาย ขมิ้นชัน และบอระเพ็ด ใน
รูปแบบต่างๆ ได้แก่ ผง แคปซูล เม็ดยา และ
ลูกกลอน ที่ มีจ าหน่ายในอ าเภออู่ทอง จังหวัด
สุพรรณบุรี ในช่วงเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม 
พ.ศ.2566 รวมทั้งสิ้น 40 ตัวอย่าง   
 2. การประเมินลักษณะทางกายภาพของ
ยาสมุนไพร  ตรวจสอบลักษณะทางกายภาพ 
ลั กษณะของตั วย า  สี  กา รปน เปื้ อนของสิ่ ง
แปลกปลอมที่มองเห็นได้ด้วยตาเปล่า เช่น รา เศษ
หิน  โดยรูปแบบแคปซูลจะท าการแกะเม็ดแคปซูล
เพ่ือตรวจสอบลักษณะผงภายใน  ส่วนยาลูกกลอน
และยาเม็ดจะผ่าดูองค์ประกอบภายใน  นอกจากนี้
จะตรวจสอบหมายเลขรับรองจากองค์การอาหาร
และยา (อย.) รอบการผลิต (Lot number) วันผลิต 
วันหมดอายุ ส่วนประกอบที่ก ากับมาในผลิตภัณฑ์ 
และตรวจสอบหมายเลข อย. กับเว็บไซต์ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา https://oryor.com  
 3. การตรวจหาสารสเตียรอยด์ปนเปื้อนใน
ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร การตรวจหาสารสเตียรอยด์
ที่ปนเปื้อนในผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรจะใช้ชุดทดสอบ 
DMSc Steroid ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุขซึ่งใช้หลักการ competitive 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

เนื่องจากผู้จ าหน่ายต้องการให้ผู้ใช้เห็นผลการรักษา
ที่เร็วขึ้น  โดยทั่วไปสมุนไพรบางชนิดจะมีสารส
เตี ย ร อยด์ ที่ พื ช ส ร้ า งขึ้ น ม า เ อ ง  เ ช่ น  Beta-
sitosterol, Stigmasterol และ  Campesterol6 
แต่สารเหล่านั้นมีฤทธิ์ต่างจากตัวยาสเตียรอยด์ที่ใช้
รักษาโรคซึ่งได้มาจากสัตว์หรือจากการสังเคราะห์
โดยตัวยาที่มีรายงานการปนเปื้อนที่พบได้บ่อยมี 2 
ชนิด คือ Dexamethasone และ Prednisolone7 
ซ่ึงเป็นยาควบคุมพิเศษตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.
2510 และมีประกาศส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ฉบับที่ 5 ลงวันที่ 16 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2551 ก าหนดให้ยาทั้ง 2 ชนิดเป็นยาที่ต้อง
รายงานต่อส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา8  
เ นื่ อ ง จ า ก ตั ว ย า  Dexamethasone แ ล ะ 
Prednisolone สามารถก่อให้เกิดผลข้างเคียงที่
อันตราย9  มีการศึกษาโดยศูนย์วิทยาศาสตร์ที่ 4 
สมุทรสงคราม ุ5 พบปริมาณสเตียรอยด์ปนเปื้อนใน
ยาสมุนไพรเทียบเท่าตัวยา  Dexamethasone 
ระหว่าง 0.010 -1.119 มิลลิกรัมต่อกรัม  เมื่อเทียบ
เป็นมิลลิกรัมต่อหน่วยบริโภคพบว่าผู้บริโภคยา
สมุนไพรแบบผงมีโอกาสที่จะได้รับสเตียรอยด์ใน
ปริมาณที่สูงกว่ายาในรูปแบบลูกกลอนและแบบ
แคปซูล  ถึงแม้ปริมาณการปนเปื้อนต่อหน่วย
บริโภคจะไม่สูงมากแต่ผู้บริโภคส่วนใหญ่มักบริโภค
ยาสมุนไพรเป็นจ านวนมากและต่อเนื่องจึงมีความ
เสี่ยงที่จะได้รับสารสเตียรอยด์เกินขนาดจนอาจเกิด
อันตรายต่อสุขภาพได้  การปนเปื้อนสารสเตีย
รอยด์มักพบในผลิตภัณฑ์ที่ไม่สามารถระบุแหล่ง
ผลิต ไม่มีเลขผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ขึ้นทะเบียนกับ
องค์การอาหารและยาหรือมักใช้เลขทะเบียนต ารับ
ยาปลอม อันตรายของการใช้ยากลุ่มสเตียรอยด์ใน
ปริมาณมากและได้รับต่อเนื่องเป็นเวลานานจาก
การบริโภคยาสมุนไพรปนเปื้อนสามารถท าให้
เกิดผลข้างเคียงได้หลายประการ ได้แก่ การติดเชื้อ 
ภาวะกระดูกพรุน10 ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอด
เลือดด า11 และอัมพฤกษ์อัมพาต12  เพ่ือเฝ้าระวัง
ติดตามการปลอมปนของสเตียรอยด์ในยาสมุนไพร
ที่จ าหน่ายในชุมชนจึงต้องมีการตรวจวิเคราะห์หา

การปนเปื้อนให้ทราบข้อมูลเป็นเบื้องต้นและ
สื่ อสารไปยั งผู้ บริ โภครวมถึ งหน่ วยงานด้ าน
สาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องให้ทราบถึงสถานการณ์ และ
ร่วมกันแก้ปัญหาการลักลอบผสมยาแผนปัจจุบันใน
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร เพ่ือให้ผู้บริโภคสามารถใช้
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรได้อย่างปลอดภัย  
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

เ พ่ือตรวจสอบลักษณะทางกายภาพ 
ข้อมูลผลิตภัณฑ์และการปนเปื้อนของสารสเตีย
รอยด์ของผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
กระชาย ขมิ้นชัน และบอระเพ็ดที่จัดจ าหน่ายใน
อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  
 
วิธีการศึกษา 
 1. การรวบรวมตัวอย่างผลิตภัณฑ์ยา
สมุนไพร เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรฟ้า
ทะลายโจร กระชาย ขม้ินชัน และบอระเพ็ด ใน
รูปแบบต่างๆ ได้แก่ ผง แคปซูล เม็ดยา และ
ลูกกลอน ที่ มีจ าหน่ายในอ าเภออู่ทอง จังหวัด
สุพรรณบุรี ในช่วงเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม 
พ.ศ.2566 รวมทั้งสิ้น 40 ตัวอย่าง   
 2. การประเมินลักษณะทางกายภาพของ
ยาสมุนไพร  ตรวจสอบลักษณะทางกายภาพ 
ลั กษณะของตั วย า  สี  กา รปน เปื้ อนของสิ่ ง
แปลกปลอมที่มองเห็นได้ด้วยตาเปล่า เช่น รา เศษ
หิน  โดยรูปแบบแคปซูลจะท าการแกะเม็ดแคปซูล
เพ่ือตรวจสอบลักษณะผงภายใน  ส่วนยาลูกกลอน
และยาเม็ดจะผ่าดูองค์ประกอบภายใน  นอกจากนี้
จะตรวจสอบหมายเลขรับรองจากองค์การอาหาร
และยา (อย.) รอบการผลิต (Lot number) วันผลิต 
วันหมดอายุ ส่วนประกอบที่ก ากับมาในผลิตภัณฑ์ 
และตรวจสอบหมายเลข อย. กับเว็บไซต์ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา https://oryor.com  
 3. การตรวจหาสารสเตียรอยด์ปนเปื้อนใน
ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร การตรวจหาสารสเตียรอยด์
ที่ปนเปื้อนในผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรจะใช้ชุดทดสอบ 
DMSc Steroid ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุขซึ่งใช้หลักการ competitive 

immunoassay13 เ ป็ น ก า รต ร วจ เ ชิ ง คุณภ าพ 
ส า ม า ร ถ ต ร ว จ วั ด ส เ ตี ย ร อ ย ด์ ก ลุ่ ม 
Dexamethasone และ Prednisolone  การตรวจ
เป็นการให้ผลเชิงคุณภาพ ชุดทดสอบนี้สามารถ
ตรวจวัด Dexamethasone ได้ในปริมาณต่ าสุดที่ 
1 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และส าหรับ Prednisolone 
เท่ากับ 50 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร   โดยน าตัวอย่าง
สมุนไพรผสมตัวท าละลายในหลอดทดลองตั้งทิ้งไว้
ประมาณ 3 นาที เ พ่ือให้ เกิดการแยกชั้ น  ดูด
สารละลายส่วนใสหยดในชุดทดสอบ  ผลบวกจะ
ขึ้นแถบที่ control line เพียงขีดเดียว ในขณะที่ผล
ลบ  จ ะพบแถบขึ้ น  2 แถบที่  test line และ 
control line  กรณีไม่พบขีดหรือขึ้นแถบเพียง 
test line จะไม่สามารถอ่านผลการทดสอบได้ต้อง
ท าการทดสอบซ้ า  นอกจากนี้จะท าการตรวจส
เตียรอยด์ในตัวอย่างสมุนไพรด้วยชุดทดสอบ Thin-
Layer Chromatography (TLC) ข อ ง
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่ ง ส ามารถตรวจพบ Dexamethasone และ 
Prednisolone ที่ตรวจพบปริมาณต่ าสุด ได้  2 
ไมโครกรัม   โดยผสมยาสมุนไพรกับตัวท าละลาย
ตั้งทิ้งไว้ประมาณ 3 นาทีเพ่ือให้เกิดการแยกชั้น 
แล้วน าตัวอย่างไปหยดบนแผ่น TLC คู่กับสาร
มาตรฐาน Dexamethasone และ Prednisolone 
เพ่ือใช้เป็นตัวควบคุมการพบสเตียรอยด์  จากนั้น
น าแผ่น TLC ใส่ในขวดที่บรรจุสารละลายที่เป็น 
mobile phase  เมื่อตัวอย่างเคลื่อนที่ถึงระดับที่
ก าหนดน าแผ่น TLC ออกจากขวดวางทิ้งให้แห้ง  
จากนั้นน าแผ่นกระดาษที่ชุบน้ ายาที่ท าปฏิกิริยา
เฉพาะกับ Dexamethasone และ Prednisolone 
วางบนแผ่น TLC  หากพบสารสเตียรอยด์ดังกล่าว
จ ะปร ากฏจุ ด สี ม่ ว งบนแผ่ น  TLC  จ ากนั้ น
เปรี ยบ เที ยบค่ า  Rf (Rate of flow) กั บสารส
เตียรอยด์มาตรฐาน โดยค านวณดังนี้ 14,15 

 
Rf   = ระยะทางที่สารตัวอย่างเคลื่อนที่ 
         ระยะทางที่ตัวท าละลายเคลื่อนที่ 

 ในการทดสอบจะใช้น้ ายาตัวท าละลายยา
สมุนไพรของชุดตรวจแต่ละชุดเป็นกลุ่มควบคุมผล
ลบ และใช้สารมาตรฐาน Dexamethasone และ 
Prednisolone ที่มากับชุดตรวจ steroid TLC เป็น
ตัวควบคุมผลบวก 
 
ผลการศึกษา 
 ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
กระชาย ขม้ินชัน และ บอระเพ็ด ที่เก็บได้รวม 40 
ตัวอย่างมาจากร้านขายยาแผนโบราณ 19 ตัวอย่าง 
ร้านขายยาแผนปัจจุบัน 13 ตัวอย่าง ร้านแผงลอย
ในตลาดนัด 6 ตัวอย่าง และร้านขายของช า 2 
ตัวอย่าง ในอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  มี
ลักษณะของผลิตภัณฑ์ในรูปแบบแคปซูล 28 
ตัวอย่าง ผง 6 ตัวอย่าง เม็ดยา 3 ตัวอย่าง และ
ลูกกลอน 3 ตัวอย่าง (ตารางที่  1)  โดยพบยา
สมุนไพร 26 ตัวอย่าง (ร้อยละ 65) มีหมายเลข
รับรองจากองค์การอาหารและยา วันผลิต วัน
หมดอายุ ส่วนประกอบ และรอบการผลิต ส่วน 14 
ตัวอย่าง (ร้อยละ 35)  ไม่มีหมายเลขรับรองจาก
องค์การอาหารและยา  ไม่แสดงวันผลิต วัน
หมดอายุ ส่วนประกอบ และรอบการผลิตโดยทุก
ตัวอย่างไม่พบสิ่งแปลกปลอมที่มองเห็นด้วยตา
เปล่า  มีสีปกติสอดคล้องกับสีของสมุนไพรแต่ละ
ชนิด 
 การตรวจหาสารสเตียรอยด์ปนเปื้อนใน
ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรทั้ง 40 ตัวอย่างให้ผลบวก
ตรงกันด้วยชุดทดสอบ DMSc Steroid และ TLC 
จ านวน 1 ตัวอย่าง (ตัวอย่าง A16) คิดเป็นร้อยละ 
2.50 (รูปที่ 1)  ตัวอย่างที่ให้ผลบวกเป็นผลิตภัณฑ์
ในรูปแบบลูกกลอนสมุนไพรฟ้าทะลายโจรบรรจุใน
ถุงซิปใสบรรจุภัณฑ์ไม่แสดงหมายเลขรับรองจาก
องค์การอาหารและยา วันผลิต วันหมดอายุ  
ส่วนประกอบ และรอบการผลิต  ผลการทดสอบ
ตัวอย่างที่ให้ผลบวกด้วยชุดทดสอบ TLC ปรากฏ
จุ ด สี ม่ ว ง ข อ ง  Dexamethasone แ ล ะ 
Prednisolone  โดยจุดดังกล่าวมีค่า Rf เท่ากับจุด
สี ม่ ว ง ที่ พ บ ใ น ส า ร ม า ต ร ฐ า น  คื อ  0.72 
(Dexamethasone) และ 0.62 (Prednisolone)
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ตารางท่ี 1 ลักษณะผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรที่น ามาทดสอบและผลการทดสอบหาสเตียรอยด์ 
 

เลขจด
ทะเบียน 

อย. 
ชนิดสมุนไพร 

ลักษณะผลิตภัณฑ์ (จ านวนตัวอย่าง) ผลทดสอบสเตียรอยด์ 

แคปซูล ผง เม็ดยา ลูกกลอน* 

Immuno 
strip TLC 

พบ ไม่
พบ 

พบ ไม่
พบ 

ตรวจสอบ
พบ
หมายเลข 
อย. 

ฟ้าทะลายโจร (A) 8 2 1 - 0 11 0 11 
กระชาย (B) 4 - - - 0 4 0 4 
ขมิ้นชัน (C) 7 1 1 - 0 9 0 9 

บอระเพ็ด (T) 2 - - - 0 2 0 2 
ไม่มี 
หมายเลข 
อย. 

ฟ้าทะลายโจร (A) 4 - - 2 1* 5 1* 5 
กระชาย (B) 1 - - - 0 1 0 1 
ขมิ้นชัน (C) 2 3 - 1 0 6 0 6 

บอระเพ็ด (T) - - 1 - 0 1 0 1 
 รวม 28 6 3 3 1 39 1 39 

  

 
 

รูปที่ 1 ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรที่พบการปนเปื้อนของสารสเตียรอยด์  ตัวอย่างที่ให้ผลบวกมีลักษณะเป็น
ลูกกลอน (A, B) ให้ผลบวกกับชุดทดสอบ DMSc steroid immunostrip test (C) และ TLC (D) โดยเทียบกับ
สารควบคุมมาตรฐาน Dexamethasone และ Prednisolone (B)  
 
สรุปและอภิปรายผล  
 จากการส ารวจผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรจ านวน 
40 ตัวอย่างในอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ส่วน
ใหญ่เป็นฟ้าทะลายโจร (ร้อยละ 42.5) เนื่องจากมี
ความนิยมใช้จากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโค

วิด-19 และจากผลการศึกษาพบการปนเปื้อนสา
รสเตียรอยด์ในฟ้าทะลายโจร 1 ตัวอย่าง ( ร้อยละ 
2.50 ) ซึ่งมีลักษณะเป็นลูกกลอน ไม่มีหมายเลข
รับรองจากองค์การอาหารและยา วันผลิต วัน
หมดอายุ ส่วนประกอบ และรอบการผลิตบนบรรจุ
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

ตารางท่ี 1 ลักษณะผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรที่น ามาทดสอบและผลการทดสอบหาสเตียรอยด์ 
 

เลขจด
ทะเบียน 

อย. 
ชนิดสมุนไพร 

ลักษณะผลิตภัณฑ์ (จ านวนตัวอย่าง) ผลทดสอบสเตียรอยด์ 

แคปซูล ผง เม็ดยา ลูกกลอน* 

Immuno 
strip TLC 

พบ ไม่
พบ 

พบ ไม่
พบ 

ตรวจสอบ
พบ
หมายเลข 
อย. 

ฟ้าทะลายโจร (A) 8 2 1 - 0 11 0 11 
กระชาย (B) 4 - - - 0 4 0 4 
ขมิ้นชัน (C) 7 1 1 - 0 9 0 9 

บอระเพ็ด (T) 2 - - - 0 2 0 2 
ไม่มี 
หมายเลข 
อย. 

ฟ้าทะลายโจร (A) 4 - - 2 1* 5 1* 5 
กระชาย (B) 1 - - - 0 1 0 1 
ขมิ้นชัน (C) 2 3 - 1 0 6 0 6 

บอระเพ็ด (T) - - 1 - 0 1 0 1 
 รวม 28 6 3 3 1 39 1 39 

  

 
 

รูปที่ 1 ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรที่พบการปนเปื้อนของสารสเตียรอยด์  ตัวอย่างที่ให้ผลบวกมีลักษณะเป็น
ลูกกลอน (A, B) ให้ผลบวกกับชุดทดสอบ DMSc steroid immunostrip test (C) และ TLC (D) โดยเทียบกับ
สารควบคุมมาตรฐาน Dexamethasone และ Prednisolone (B)  
 
สรุปและอภิปรายผล  
 จากการส ารวจผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรจ านวน 
40 ตัวอย่างในอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ส่วน
ใหญ่เป็นฟ้าทะลายโจร (ร้อยละ 42.5) เนื่องจากมี
ความนิยมใช้จากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโค

วิด-19 และจากผลการศึกษาพบการปนเปื้อนสา
รสเตียรอยด์ในฟ้าทะลายโจร 1 ตัวอย่าง ( ร้อยละ 
2.50 ) ซึ่งมีลักษณะเป็นลูกกลอน ไม่มีหมายเลข
รับรองจากองค์การอาหารและยา วันผลิต วัน
หมดอายุ ส่วนประกอบ และรอบการผลิตบนบรรจุ

ภัณฑ์ โดยซื้อมาจากร้านแผงลอยในตลาดนัด ซึ่ง
พบว่าเป็นแหล่งที่มีโอกาสพบการปลอมปนของ
สารสเตียรอยด์ได้สูงสอดคล้องกับการศึกษาใน
อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา16 ที่ตรวจพบยา
สมุนไพรปนเปื้อนสเตียรอยด์จากตัวอย่างที่เก็บได้
จากร้านแผงลอยในตลาดสูงถึงร้อยละ 17.65 โดย
ไม่พบในแหล่งจ าหน่ายอ่ืนๆ ซึ่งใกล้เคียงกับการ
ส ารวจในครั้งนี้ที่พบเฉพาะตัวอย่างจากร้านแผง
ลอยในตลาดในร้อยละ 16.67  เมื่อพิจารณาชนิด
ข อ ง ย า ส เ ตี ย ร อ ย ด์ ที่ ต ร ว จ เ จ อ พบ ว่ า เ ป็ น 
Dexamethasone และ Prednisolone สอดคล้อง
กับการศึกษาการปลอมปนยาแผนปัจจุบันในยา
สมุนไพรที่รวบรวมโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ในปี  พ .ศ . 2551-255217 พบการปลอมปนยา 
Dexamethasone และ/หรือ Prednisolone คิด
เป็นร้อยละ 15.28 ซึ่งเป็นยาที่ใช้ปลอมปนกับยา
สมุนไพรได้บ่อยที่สุด เนื่องจากมีสรรพคุณช่วยลด
การอักเสบ การปวด เพ่ิมการเผาผลาญของร่างกาย
ท าให้รู้สึกสบายเกิดผลการรักษาที่รวดเร็วจึงเป็น
การดึงดูดผู้บริโภคให้ใช้ยาสมุนไพรอย่างต่อเนื่อง
เพราะยาสมุนไพรส่วนใหญ่อาจให้ผลการรักษาที่ไม่
เห็นผลเร็วเท่ายาแผนปัจจุบันผู้บริโภคจึงอาจเลิกใช้
ไปได้ง่าย  นอกจากยากลุ่มสเตียรอยด์มีรายงานพบ
การปลอมปนยาแผนปัจจุบันอ่ืนๆหลายประเภท 
เช่ น  ยา ต้ านการ อัก เสบที่ ไ ม่ ใ ช่ ส เตี ย รอยด์  

(NSAIDs), ยาแก้ปวด Diclofenac, ยารักษาโรค
อ้วน Sibutramine, ยารักษาอาการหย่อนสมมรรถ
ทา ง เพศของ เพศช าย  Sildenafil, ย าแก้ แ พ้  
antihistamine รวมถึ ง ย าออกฤทธิ์ ต่ อ ร ะบบ
ประส าท  Diazepam7,17 ซึ่ ง ย า เ หล่ า นี้ ล้ ว นมี
อันตรายต่อผู้บริโภคหากใช้ต่อเนื่องเป็นเวลานาน  
น อ ก จ า ก นี้ ยั ง มี ก า ร ศึ ก ษ า โ ด ย
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พ.ศ. 25643 พบความ
ไม่ปลอดภัยในการใช้ยาสมุนไพรที่ไม่ได้มาตรฐาน
จากการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพได้ถึงร้อยละ 46.7 โดย
พบเป็นแบคทีเรียชนิด Clostridium perfringens 
และ bile-tolerant gram-negative bacteria ซึ่ง
ก่อให้เกิดโรคได้  ผลการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็น
ว่ายาสมุนไพรที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนกับองค์การอาหาร
และยามีความเสี่ยงที่จะพบการปลอมปนของยา
แผนปัจจุบันกลุ่มสเตียรอยด์ได้มากโดยเฉพาะหาก
ซื้อจากร้านที่ไม่มีที่ตั้ง เช่น ร้านแผงลอย ดังนั้น
ผู้บริโภคจึงควรเลือกบริโภคยาสมุนไพรที่มีเลข
ทะเบียนยาที่ถูกต้องมีแหล่งผลิตที่แน่นอน มีความ
น่าเชื่อถือ  นอกจากนี้หน่วยงานทางสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้องควรให้ข้อมูลอย่างกว้างขวางกับผู้บริโภค
ถึงอันตรายของยาสมุนไพรที่ปลอมปนยาแผน
ปัจจุบันรวมถึงมีมาตรการตรวจสอบการผลิตยา
สมุนไพรให้ได้มาตรฐานและปลอดภัยต่อผู้บริโภค
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