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บทคัดย่อ 

งานวิจยันี� เป็นการวิเคราะห์การปลอมปนยาแผนปัจจุบนัในยาแผนไทยของผูผ้ลิตยาสมุนไพรเพืeอนาํขอ้มูล
มาใชป้ระเมินความเสีeยงของประชาชนทีeจะไดร้ับยาแผนไทยทีeไม่ไดม้าตรฐาน โดยการสุ่มเก็บตวัอย่างยาแผนไทย
จาํนวน 207 ตวัอย่าง จากแหล่งจาํหน่ายทั�งสิ�น 48 แห่ง ในพื�นทีeจงัหวดัสงขลา ยาแผนไทยตวัอย่างถูกตรวจสอบ
การปลอมปนยาเบื�องตน้ดว้ยเทคนิคโครมาโทกราฟีแผ่นบางเทียบกบัยามาตรฐานในระบบตวัชะทีeเหมาะสม พบ
การปลอมปนสารส้มจาํนวน 1 ตวัอย่าง คิดเป็นร้อยละ 0.48  และการปลอมปนของยาอะเซตามิโนเฟน ซึe งเป็นยา
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แกป้วดจาํนวน 6 ตวัอย่าง คิดเป็นร้อยละ 2.90 และทาํการวิเคราะห์เชิงปริมาณของยาดงักล่าวโดยใชเ้ทคนิคโคร
มาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง พบการปลอมปนยาอะเซตามิโนเฟนในอตัราส่วน 58 มิลลิกรัม ต่อยาแผนไทย
ขนาด 1 กรัม หรือคิดเป็นร้อยละ 5.8 จากขอ้มูลงานวิจยันี�  แสดงให้เห็นว่าประชาชนในพื�นทีeจงัหวดัสงขลาจะมี
ความเสีeยงคิดเป็นร้อยละ 3.38 ทีeจะไดรั้บยาแผนไทยทีeมีการปลอมปนยาแผนปัจจุบนั 
 
คําสําคัญ:  การปลอมปนยาแผนปัจจุบนั, ยาแผนไทย, สารส้ม, ยาอะเซตามิโนเฟน 
 

Abstract 

The purpose of this research is to determine adulterated drugs in Thai herbal medicines for the risk 
evaluation of people who take those medicines. Two hundred seven samples of Thai herbal medicines were 
collected randomly from 48 drug stores in Songkhla province. All drug samples were determined for drug 
adulterant by using thin-layer chromatography (TLC) technique, and compared with standard drugs. The results 
showed that one sample was adulterated with alum, calculated as 0.48%, 7 samples were adulterated with 
acetaminophen, calculated as 2.90%. Moreover, the quantity of the adulterant in the latter samples was further 
determined by HPLC, the result showed remarkable amounts of acetaminophen 58 milligram in one gram of the 
crude drug or 5.8%. This result revealed that people who take those medicines is 3.38% risk to inadvertently 
receive adulterated drug from nonstandard Thai herbal medicines. 
 
Keywords:  Drug adulterants, Thai herbal medicine, Alum, Acetaminophen. 
 

1. บทนํา 
จากแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัทีe 4 (พ.ศ.2520-2524) รัฐบาลไดก้าํหนดนโยบาย

สนับสนุนให้มีการใชส้มุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานเป็นครั� งแรก จึงทาํให้มีการใชส้มุนไพรมาผลิตเป็นยา
แผนไทยเพืeอใชใ้นโรงพยาบาลชุมชนเพิeมมากขึ�น จากผลสํารวจความนิยมของผูบ้ริโภคในปี พ.ศ. 2542 เรืeองการ
ใชย้าสมุนไพรเพืeอรักษาอาการเจ็บป่วย พบว่าผูบ้ริโภคส่วนใหญ่นิยมใชย้าสมุนไพรในการรักษาโรคมากขึ�น สืบ
เนืeองมาจากหลายสาเหตุ อาทิเช่น ยาจากสมุนไพรมีราคาไม่แพง และเชืeอว่ามีโทษต่อร่างกายน้อยกว่ายาแผน
ปัจจุบนั เป็นตน้ [1] จากปริมาณการใชย้าแผนไทยในปริมาณทีeสูงขึ�น สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยาจึงได้
กาํหนดแนวทางการผลิตยาแผนไทยทีeมีมาตรฐานเอาไวเ้พืeอบงัคบัให้ผูผ้ลิตปฏิบัติตามหลกัการผลิตทีeดี (good 
manufacturing practice: GMP) เพืeอให้ไดย้าแผนไทยทีeมีคุณภาพดีในการรักษา [2] แต่ในปัจจุบนัก็ยงัคงตรวจพบ
ปัญหายาแผนไทยดอ้ยคุณภาพอีกมากมาย เช่น ปัญหาการปนเปื� อนเชื�อจุลินทรีย ์การปนเปื� อนโลหะหนัก การ
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ปนเปื� อนยาศตัรูพืช หรือมีปริมาณสารสาํคญัตํeา เป็นตน้ การลกัลอบปลอมปน (adulterant) ยาแผนปัจจุบนัในยา
แผนไทยจดัเป็นอีกปัญหาหนึeงทีeสาํคญัทีeจาํเป็นจะตอ้งเร่งแกไ้ข 

จากผลการตรวจสอบของสถาบนัวิจยัต่างๆ เกีeยวกบัการปลอมปนยาแผนปัจจุบนัในยาแผนไทย พบการ
ปลอมปนยาแผนปัจจุบนัอย่างผิดกฎหมายหลายชนิด เช่น ยาเพรดนิโซโลน (prenisolone) ยาเดกซาเมทาโซน 
(dexamethazone) ยาคลอเฟนิรามีน (chlopheniramine) ยาไดอะซีแพม (diazepam) และยาฟินีลบิวทาโซน 
(phenylbutazone) เป็นตน้ [1, 3-5] ซึe งยาดงักล่าวมีโครงสร้างดงัแสดงในรูปทีe 1  

 

 
 

รูปทีe 1  โครงสร้างของยาแผนปัจจุบนัทีeมีการปลอมปนลงในยาแผนโบราณ 
  

 นอกจากนั�น จากขอ้มลูของศูนยวิ์ทยาศาสตร์การแพทยน์ครราชสีมา [6] ทีeทาํการสุ่มเก็บตวัอย่างยาแผน
ไทยตั�งแต่ปี 2548-2550 พบว่าในปี 2548 มีการปลอมปนยาร้อยละ 40 และในปี 2550 เพิeมเป็นร้อยละ 61 ซึe ง
ชี� ให้เห็นว่าการปลอมปนยามีแนวโนม้สูงขึ�นอย่างต่อเนืeอง และยากลุ่มออกฤทธิ| แกอ้กัเสบ เช่น ยาเพรดนิโซโลน 
และยาเดกซาเมทาโซน พบการปลอมปนมากทีeสุด และหากผูบ้ริโภคใชติ้ดต่อกนัเป็นเวลานานและในขนาดยา 
(dose) ทีeสูง อาจทาํใหเ้กิดผลขา้งเคียงทีeเป็นอนัตรายได ้

งานวิจยันี� มีวตัถุประสงคเ์พืeอศึกษาการปลอมปนยาแผนปัจจุบนัทีeออกฤทธิ| แกป้วดและแกอ้กัเสบ จาํนวน 
8 ชนิด คือ ยาเพรดนิโซโลน ยาเดกซาเมทาโซน ยาไดโคลฟีแนค (diclofenac) ยาไอบูโพรเฟน (ibuprofen) ยาอะเซ
ตามิโนเฟน (acetaminophen) ยามีเฟนามิกแอซิด (mefenamic acid) ยาพรอกซิแคม (piroxycam) และยาแอสไพริน 
(aspirin) ในยาแผนโบราณทีeสุ่มเก็บจากแหล่งต่างๆ ในพื�นทีeจงัหวดัสงขลา โดยจาํแนกตามรูปแบบของยาแผน
โบราณ เพืeอใชเ้ป็นขอ้มูลในการเฝ้าระวงัการใชย้าแผนโบราณต่อไป 
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2. วตัถุดบิและสารเคม ี

 2.1 ยาแผนไทย 

            ผูวิ้จยัปลอมเป็นลูกคา้จาํลอง (simulated client) เพืeอซื�อยาแผนไทยชนิดต่างๆ มาใชใ้นการรักษาตวัเอง
หรือญาติ โดยสุ่มซื�อจากแหล่งจาํหน่ายต่างๆ ทั�งหมดจาํนวน 48 แห่ง ในพื�นทีeจงัหวดัสงขลาในช่วงเดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2558 - มกราคม พ.ศ. 2559 รวมทั�งสิ�น 207 ตวัอยา่ง 

 2.2 สารมาตรฐาน และการวเิคราะห์ด้วยโครมาโทกราฟีแผ่นบาง 

สารอา้งอิงมาตรฐานทีeใชท้ั�งหมด 8 ชนิด ไดม้าจากสถานพยาบาลของรัฐ ซึe งประกอบดว้ย ยาเพรดนิโซ
โลน (D1), ยาเดกซาเมทาโซน (D2), ยาพรอกซิแคม (D3), ยาไอบูโพรเฟน(D4), ยาไดโคลฟีแนค (D5), ยามีเฟนามิก
แอซิด (D6), ยาแอสไพริน (D7) และ ยาอะเซตามิโนเฟน (D8) สาํหรับตวัทาํละลายเฟสเคลืeอนทีe (mobile phase) ใช้
ตวัทาํละลายเกรดวิเคราะห์ (analytical grade) ของบริษทั MERCK ตวัดูดซบั (stationary phase) ใชเ้ป็นชนิด Silica 
gel GF254 (Merck, Darmstadt, Germany) 

 2.3 การวเิคราะห์เชิงคุณภาพ 

 ใชต้วัดูดซบั (stationary phase) ชนิดทีeเป็น Silica gel 100 (Merck) และชะดว้ยตวัทาํละลายเฟสเคลืeอนทีe 
(mobile phase) เกรดวิเคราะห์ (analytical grade) ของบริษทั MERCK ใชต้วัทาํละลาย CDCl3 (Sigma Aldrich, 
99.9 atom % D) ทีeมีการผสมสารมาตรฐาน tetramethylsilane (TMS) 

 2.4 การวเิคราะห์ด้วยโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง 
 สารมาตรฐานอะเซตามิโนเฟน (Sigma Aldrich, HPLC grade >98%) และใชต้วัทาํละลายเฟสเคลืeอนทีe 2 ตวั 

คือ acetonitrile (Merck-Millipore, HPLC grade) กบั นํ�า Milli-Q ของบริษทั Merck-Millipore 
 

3. วธิีการทดลอง 

3.1 การวเิคราะห์เชิงคุณภาพด้วยเทคนิคโครมาโทกราฟีแผ่นบาง 

  ตวัอย่างยาแผนไทยทีeอยู่ในรูปของเหลว ยาแต่ละชนิดจะถูกแบ่งออกมา 10 mL และถูกนาํไประเหยแบบ
ลดความดันเพืeอทําให้แห้ง ส่วนตัวอย่างยาทีeอยู่ในรูปของแข็ง เช่น ยาตอกเม็ด ยาผง ยาลูกกลอน หรือ  
ยาแคปซูล ยาแต่ละชนิดจะใชต้วัอย่างยาปริมาณ 1-2 เมด็/แคปซูล หลงัจากนั�นนาํยานั�นๆ มาละลายดว้ยเมธานอล
ปริมาตร 2 mL แลว้กรองเอาเฉพาะส่วนทีeละลาย (filtrate) ไปใช้ในการตรวจสอบดว้ยโครมาโทกราฟีแผ่นบาง 
หลงัจากนั�นนาํไปพิสูจน์เอกลกัษณ์ยาปลอมปนโดยการเปรียบเทียบค่า Rf  ยาแผนไทยกบัยามาตรฐานทีeไดผ้ลจาก
โครมาโทกราฟีแผ่นบาง โดยใชต้วัทาํละลายเฟสเคลืeอนทีeทั�งหมด 3 ระบบในการตรวจสอบ ไดแ้ก่ 30% EtOAc-
hexane, 35% acetone-hexnane และ 50% CH2Cl2-hexane ตามลาํดบั แลว้นาํไปตรวจดูการเรืองแสงภายใตแ้สง
อลัตราไวโอเลต (UV light)  ทีeความยาวคลืeน  254 นาโนเมตร  หลงัจากนั�นทาํการตรวจสอบซํ�ากบั anisaldehyde 
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reagent ซึe งเป็นรีเอเจนตที์eจะทาํปฏิกิริยาจาํเพาะกบัสารกลุ่มสเตียรอยด ์แลว้นาํไปใหค้วามร้อนประมาณ 5 นาที ก็
จะปรากฏจุดสีมว่งขึ�นมาบนแผน่ TLC  

3.2 การวเิคราะห์เชิงคุณภาพด้วยเทคนิคคอลมัน์โครมาโทกราฟี 

  ใชเ้ทคนิคคอลมัน์โครมาโทกราฟีในการแยกสารปลอมปนโดยใช ้Silica gel 100 และ RP-18 เป็นตวัดูด
ซบั (stationary phase) แลว้ชะดว้ยตวัทาํละลายเฟสเคลืeอนทีe (mobile phase) เกรดวิเคราะห์ (analytical grade) ทีeมี
สภาพขั�วเหมาะสมแลว้จะไดส้ารบริสุทธิ| ในท้ายทีeสุด หลงัจากนั�นทาํการวิเคราะห์โครงสร้างของสารบริสุทธิ| ทีe
แยกไดโ้ดยอาศยัขอ้มูลทีeบนัทึกไดจ้ากเครืeอง NMR spectrometer (Bruker, FTNMR Ultra Shield) ขนาดความถีe 
300 MHz ซึe งค่า chemical shifts ของสารนั�นๆ จะถูกรายงานในหน่วยของ ppm และค่าคงทีeการคู่ควบ (coupling 
constant) จะถกูรายงานในหน่วยของ hertz  

3.3 การวเิคราะห์เชิงปริมาณด้วยโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง 
ละลายยาแผนไทยนํ�าหนกั 0.20 g ดว้ย 50 mL ของตวัทาํละลาย 25% acetonitrile-water ในขวดวดัปริมาตร 50 

mL หลงัจากนั�นทาํการสกดัประมาณ 10 นาที ในอ่างอลัตราโซนิก แลว้นาํไปหมุนเหวีeยงประมาณ 15 นาที ทีe 3000 
รอบต่อนาที  หลงัจากนั�นนาํส่วนของ supernatant ทีeไดป้ริมาตร 2.0 mL มากรองผ่าน nylon syringe filter ขนาด 

0.45 µm แลว้เอาสารละลายทีeกรองได ้1.0 mL มาเจือจางดว้ยตวัทาํละลาย 25% acetonitrile-water แลว้ปรับ

ปริมาตรเป็น 10.0 mL แลว้ค่อย aliquot ออกมา 20 µL เพืeอฉีดวิเคราะห์ปริมาณดว้ยเครืeองโครมาโทกราฟี
ของเหลวสมรรถนะสูงของ Shimadzu ชนิด LC-10AD ซึe งตรวจวดัดว้ย UV-visible detection (SPA-10A) ทีe 240 
นาโนเมตร โดยใชค้อลมัน์ชนิด RP18 (Merck-Millipore, Darmstadt, Germany) ขนาด 5 ไมโครเมตร, 150 x 4.6 
มิลลิเมตร ชะตวัอย่างดว้ยเฟสเคลืeอนของสารผสมระหว่าง acetronitrile กบั นํ� า Millli-Q ในอตัราส่วน 1:3 v/v ทีe 
pH 2.5 (ปรับดว้ย phosphoric acid) และกาํหนดอตัราเร็วการชะเท่ากบั 1.0 mL/min 

 
4. ผลการวจิยัและอภิปราย 

  ผูวิ้จยันาํยาแผนไทยทีeสุ่มซื�อมาทั�งหมด 207 ตวัอยา่ง จากแหล่งจาํหน่ายต่างๆ ในบริเวณจงัหวดัสงขลา มาทาํ
การตรวจสอบหาการปนปลอมยาแผนปัจจุบันโดยใช้เทคนิคโครมาโทกราฟีแผ่นบาง (Thin Layer 
Chromatography: TLC) โดยใชร้ะบบตวัทาํละลายเคลืeอนทีeเป็น 30% EtOAc-hexane แลว้มาตรวจดูการเรืองแสง
ภายใตแ้สงอลัตราไวโอเลต (UV light) ทีeความยาวคลืeน 254 นาโนเมตร แลว้นาํค่า Rf มาเปรียบเทียบกบัยา
มาตรฐาน 8 ชนิด ดงัแสดงในรูปทีe 2  
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รูปทีe 2  ลกัษณะแถบการแยกของยาแผนไทยบนโครมาโทกราฟีแผน่บางภายใตแ้สงอลัตราไวโอเลตความยาวคลืeน  

254 nm∗ โดยทีe D1 = ยาเพรดนิโซโลน (Rf = 0.40), D2 = ยาเดกซาเมทาโซน (Rf = 0.42), D3 = ยาพรอกซิ
แคม (Rf = 0.77) , D4 = ยาไอบูโพรเฟน(Rf = 0.80), D5 = ยาไดโคลฟีแนค (Rf = 0.87), D6 = ยามีเฟนามิก
แอซิด (Rf = 0.86), D7 = ยาแอสไพริน (Rf = 0.78)และ D8 = ยาอะเซตามิโนเฟน (Rf = 0.39) 
เมืeอ Sx = ยาแผนไทยชนิดทีe X 
∗แสดงตวัอย่างยาเพียงบางส่วน 
 

จากขอ้มูลแถบการแยกบน TLC ทั�งหมด พบยาแผนไทยจาํนวน 6 ตวัอย่าง แบ่งเป็นยาผง 5 ชนิด และยา
ลูกกลอน 1 ชนิด ปรากฏแถบการแยกและมีค่า Rf ใกลเ้คียงกบัยาเพรดนิโซโลนและยาอะเซตามิโนเฟน เมืeอใช้
ระบบตวัทาํละลายทั�ง 3 ระบบ (ดูหัวขอ้ 2.1) ทางผูวิ้จยัจึงนาํยาทั�ง 6 ชนิดมาทาํการแยกดว้ยเทคนิคคอลมัน์โคร
มาโทกราฟีโดยใช ้30% EtOAc-hexane เป็นตวัทาํละลายเคลืeอนทีe สามารถแยกสารบริสุทธิ|  1a ทีeปรากฏค่า Rf 
เดียวกนักบัยาเพรดนิโซโลนและยาอะเซตามิโนเฟน ไดจ้าํนวน 1 สาร จึงไดน้าํไปบนัทึกผลดว้ยเทคนิค 1H NMR 
spectroscopy ไดผ้ลดงัแสดงในรูปทีe 3 
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รูปทีe 3  1H NMR (300 MHz, CDCl3+CD3OD) spectrum ของสารบริสุทธิ|  1a 
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จากขอ้มูล 1H NMR spectral data ของสารบริสุทธิ|  1a พบสัญญาณของ -NH ทีe δH 9.66 ปรากฏสัญญาณ
เป็น broad single (1-NH, brs) นอกจากนี�ยงัพบลกัษณะสัญญาณเฉพาะของหมู่ 1,4-disubstituted aromatic protons 

ทีe δH 7.31 (d, J = 9.0 Hz, 2H) และ 6.75 (d, J = 9.0 Hz, 2H) ซึe งเป็นปรากฏสัญญาณเป็น doublet และสัญญาณ

ของ acetyl group อีก 1 สัญญาณทีe δH 2.09 (-COCH3, s, 3H) ปรากฏสัญญาณเป็น single เพราะฉะนั�นจากขอ้มูล 
1H NMR spectrum ดงัแสดง สามารถสรุปไดว้่าสารบริสุทธิ|  1a โครงสร้างเป็นอะเซตามิโนเฟน นอกจากนี�ผูวิ้จยัได้
ทาํเปรียบเทียบลกัษณะ 1H NMR spectrum ทีeไดนี้� กบั ของ 1H NMR spectrum ของอะเซตามิโนเฟนทีeไดจ้ากการ 
simulate (รูปทีe 4) โดยใชโ้ปรแกรม Chem Draw Ultra 11 พบลกัษณะ 1H NMR spectrum ทีeไดเ้หมือนกนั จึง
สามารถสรุปไดว้่าสารบริสุทธิ|  1a ทีeแยกไดจ้ากยาแผนไทยทั�ง 6 ชนิด มีการลกัลอบปลอมปนยาอะเซตามิโนเฟน
ลงในยาแผนไทย 

 
 

รูปทีe 4  1H NMR spectrum ของยาอะเซตามิโนเฟนโดยโปรแกรม Chem Draw Ultra 11 

เพืeอให้ทราบปริมาณการปลอมปนยาอะเซตามิโนเฟนในยาแผนไทยดงักล่าว ทางผูวิ้จยัจึงนาํยาแผนไทย
ชนิดยาผง และยาลูกกลอนอย่างละ 1 ชนิด มาทาํการวิเคราะห์เชิงปริมาณต่อไปโดยใชเ้ทคนิคโครมาโทกราฟี
ของเหลวสมรรถนะสูง (High performance liquid chromatography: HPLC) พบว่ายาทั�งสองชนิดปรากฏลกัษณะ
ของ HPLC chromatogram ดงัแสดงในรูปทีe 5 และ 6 ซึe งมีค่า RT (retention time) = 2.424 (ยาผง) และ 2.446 (ยา
ลูกกลอน) ตามลาํดบั ซึe งมีค่าตรงกบัค่า RT (RT = 2.405) ของยามาตรฐานอะเซตามิโนเฟนทีeทาํการฉีดเทียบ ดงั
แสดงในรูปทีe 7 

 
รูปทีe 5  HPLC chromatogram ของยาอะเซตามิโนเฟนทีeตรวจพบในยาผง 
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รูปทีe 6  HPLC chromatogram ของยาอะเซตามิโนเฟนทีeตรวจพบในยาลกูกลอน 

 

 
รูปทีe 7  HPLC chromatogram ของยามาตรฐานอะเซตามิโนเฟน 

 

จากกราฟ external standard curve ในรูปทีe 8 ของยามาตรฐาน ณ ความเขม้ขน้ต่างๆ ทาํใหท้ราบปริมาณ
ยาอะเซตามิโนเฟนทีeปลอมปนอยู่ในยาผงและยาลูกกลอนซึe งมีปริมาณเท่ากบั 51.46 ±  0.13 mg/g และ 35.01 ±  
0.80 mg/g ตามลาํดบั 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Acetaminophen concentration (mg/mL) 
 

รูปทีe 8  External standards curve ของยามาตรฐานอะเซตามิโนเฟน ณ ความเขม้ขน้ช่วง 0.05-0.80 mg/mL  
ซึe งไดวิ้เคราะห์เชิงปริมาณดว้ยโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง 
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 นอกจากนี�ยงัไดต้รวจพบการปลอมปนสารส้ม (Alum) ลงในยาแผนไทย 1 ชนิด ทีeมีสรรพคุณในการแก้
นิeว โดยทาํการทดสอบเบื�องตน้กบัสารละลายมาตรฐาน BaNO3 ซึe งใหต้ะกอนสีขาวของ BaSO4  
 

5. วเิคราะห์และสรุปผลการทดลอง 

จากผลการศึกษาการปลอมปนยาแผนปัจจุบนัในยาแผนไทยจาํนวน 207 ตวัอยา่ง ทาํใหท้ราบว่าประชาชน
ในพื�นทีeจงัหวดัสงขลาจะมีความเสีeยงคิดเป็นร้อยละ 3.38 ทีeจะไดรั้บยาแผนไทยทีeมีการปลอมปนยาแผนปัจจุบนั 
โดยแบ่งออกเป็นการปลอมปนลงในยาแผนไทยทีeขึ�นทะเบียนตาํรับยาตามกฎหมายคิดเป็นร้อยละ 9.26 และทีe
ไม่ไดรั้บการขึ�นทะเบียนอีกร้อยละ 1.30 ดงัแสดงในตารางทีe 1 ซึe งจะเห็นไดว้่ายาทีeไดรั้บการขึ�นทะเบียนมีการ
ปลอมปนยาแผนปัจจุบนัในสัดส่วนทีeสูง อาจเนืeองมาจากการแอบอา้งของผูผ้ลิตทีeแสดงทะเบียนตาํรับยาเท็จบน
ฉลากยา เพราะฉะนั�นหน่วยงานภาครัฐทีeมีส่วนเกีeยวขอ้งควรเร่งตรวจสอบ แกไ้ข และปราบปราม เพืeอป้องกนั
ไม่ใหผู้บ้ริโภคถกูเอาเปรียบจากผูผ้ลิตยาแผนไทยทีeไม่ไดม้าตรฐาน 

 
ตารางทีe 1 ผลการตรวจพบการปนปลอมยาอนัตรายโดยจาํแนกตามการขึ�นทะเบียนตาํรับยา 

 

ยาทีDสุ่มตรวจ จํานวนตวัอย่าง 
จํานวนตวัอย่างทีDพบการ

ปลอมปน 
คิดเป็นร้อยละ 

ขึ�นทะเบียนตาํรับยา   54 5 9.26 
ไม่ขึ�นทะเบียนตาํรับยา 153 2 1.30 
รวม 207 7 3.38 

 
จากลกัษณะทางกายภาพของผงยาชนิดต่างๆ ทีeมีการปลอมปนยาแผนปัจจุบนั ดงัแสดงในรูปทีe9 สามารถ

สงัเกตการปลอมปนอยา่งคร่าว ๆ ดว้ยสายตาได ้ก่อนการตดัสินใจซื�อยาแผนไทยนั�น ๆ มาบริโภค 
 

                  
ก) ยาผงทีeผสมยาอะเซตามิโนเฟน ข) ยาผงทีeผสมสารส้ม ค) ยาชุดทีeขายพร้อมยาไอบูโพรเฟน 

 

รูปทีe 9  ลกัษณะทางกายภาพของยาชนิดต่างๆ ทีeมีการลกัลอบปลอมปนยาแผนปัจจุบนั 
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