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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
 
ความสาํคัญและที่มาของปญหาการวจิัย (Background and Rationale) 
 

ปจจุบันมกีารนําสารสเตียรอยดมาใชในทางที่ผิด   สืบเนื่องมาจากความจงใจของ

ผูประกอบการ  โดยผสมสารดังกลาวลงในยาชุดแผนปจจุบันและยาแผนโบราณ  ซึ่งมทีั้งใน

รูปแบบของยาฉีด    ยาเม็ด ยาผง หรือยาลูกกลอน  หรืออาจเกิดจากการใชยาโดยรูเทาไมถึงการณ

ของผูบริโภค  โดยมักมีการโฆษณาถงึสรรพคุณของยาดังกลาว  วาสามารถใชรักษาโรคไดหลาย

ชนิด เชน  รักษาอาการปวดเมื่อยกลามเนือ้  ปวดหลัง  ปวดขอ  ชวยเจริญอาหาร  แกหอบหืด   แต

เมื่อใชติดตอกันเปนระยะเวลานาน  อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน ภาวะติดเชื้อไดงาย

เนื่องจากภูมิคุมกันที่แยลง  ภาวะอวน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรค

กระดูกพรุน  ตาเปนตอกระจกได  [1-7] 

สารสเตียรอยด สามารถกดการทาํงานของระบบอวัยวะทีท่าํหนาทีส่รางและควบคุมการ

หลั่งฮอรโมนคอรติซอล (Cortisol) อันไดแก ไฮโปธาลามัส (Hypothalamus)  ตอมพิทูตารี 

(Pituitary gland) และตอมหมวกไต (Adrenal gland) ใหทาํงานผิดปกติ  ซึ่งฮอรโมนคอรติซอลจะ

ถูกกดมากหรือนอยเพียงใดนั้น  ขึ้นอยูกับขนาดของยาที่ไดรับและระยะเวลาในการใชยา  เชน 

กรณีใชยาทีม่สีวนผสมของสารสเตียรอยดในขนาดเทียบเทากับเพร็ดนิโซโลน 7.5 มิลลิกรัมตอวัน  

เปนเวลานานกวา 3 สัปดาห  จะมีผลกดการสรางฮอรโมนคอรติซอลได  และเมื่อหยุดใชยานี้  หรือ

ในภาวะที่รางกายไมสามารถสรางฮอรโมนนี้ไดเพียงพอตอความตองการของรางกาย  โดยเฉพาะ

เมื่อรางกายอยูในภาวะเครียด   ภาวะเจ็บปวย  หรือตองเขารับการผาตัด   อาจจะทําใหเกิด

ภาวะการทาํงานของตอมหมวกไตบกพรองขึ้นได [8-12]  

ในประเทศไทย สเตียรอยดจัดเปนยาควบคุมพิเศษที่ตองจําหนายตามใบสั่งแพทยภายใต               

การควบคุมของเภสัชกรเทานั้น  นอกจากนีง้านวิจยัทีผ่านมาพบวา ยงัมีการจําหนายยาเม็ดสาร 

สเตียรอยด อยางผิดกฎหมายอยูมาก [13] จากการสํารวจพบสารสเตียรอยดในยาชุดและยา

ลูกกลอน โดยวิธีดังตอไปนี ้

– วิธีลอซ้ือโดยใชซองยาจากรพ.     รอยละ 58.2 

– วิธีลอซ้ือโดยการจดชื่อยาสเตียรอยด   รอยละ 47.3  

– ยาชุดแกปวดหลัง     รอยละ 23.6 
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จากการสํารวจและเก็บตัวอยางยาแผนโบราณในเขตสาธารณสุขที่ 4 ทั้งหมด 233 

ตัวอยาง โดยใชวิธีตรวจวเิคราะหเปน thin layer chromatography (TLC) และ ultraviolet-

spectrophotometer ตรวจพบสารสเตียรอยด 19 ตัวอยาง (9.45 %) และทุกตวัอยางยาที่ตรวจพบ

สารสเตียรอยดนั้นไมมีเลขทะเบียนยาทัง้สิน้ โดยสารที่ตรวจพบเปนชนิดเดก็ซาเมทาโซน 

(dexamethasone) และ เพรด็นิโซโลน (prednisolone) หรือพบทั้งสองชนิด [14]   

 
วิธีการตรวจวัดสารสเตียรอยดจากยาชุด/ยาลูกกลอนแบงเปน 2 วิธีหลัก ๆ คือ 
1. วิธีวัดเชงิคุณภาพ (quality measurement) นยิมใชวธิีทนิ เลเยอร โครมาโทกราฟ (thin layer 

chromatography; TLC) สามารถสงตรวจไดที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย ศนูยวทิยาศาสตร

การแพทย  [13-18] 

2. วิธีวัดเชงิปริมาณ (quantitative measurement) ซึง่วธิีมาตรฐาน (gold standard) ไดแก วิธีไฮ

เพอรฟอรมานซ ลิควิด โครมาโทกราฟ (high performance liquid chromatography; HPLC)  

[17-28] ซึ่งสามารถใชสําหรับการตรวจระดับยา ระดับฮอรโมนตาง ๆ ในเม็ดยา/เลือด/ ปสสาวะ 

แตเนื่องจากวธิีดังกลาวมีเทคนิคการทาํทียุ่งยากตองอาศัยบุคลากรทีม่ีความชาํนาญ อุปกรณทีใ่ช

มีราคาสูง จึงไมเปนทีน่ิยมใช และมีใชเฉพาะในงานวิจยัเทานัน้ ซึ่งสามารถสงตรวจไดที่

กรมวิทยาศาสตรการแพทย  

ปจจุบัน ไดมีการศึกษาในขั้นงานวิจยัเพื่อพฒันาเทคนิควธิีการตรวจหาสารสเตียรอยดในยาชุด 

ยาลูกกลอนโดยวิธทีิน เลเยอร โครมาโทกราฟ (TLC) ใหสามารถหาปริมาณของสารสเตียรอยด ซึ่ง

เครื่องมือดังกลาวมีอยูตามศูนยสาธารณสุข โรงพยาบาลทัว่ไป ทั่วประเทศไทย ทาํไดงาย สะดวก 

รวดเร็ว ราคาถูก แตเนื่องจากยงัไมเคยมกีารศึกษาเปรยีบเทยีบวิธีดงักลาวกับวธิีมาตรฐานในการ

ตรวจหาสารสเตียรอยดในยาชุดและยาลกูกลอนในประเทศไทย จึงเปนที่มาของงานวิจัยในครัง้นี ้

 
คําถามของการวิจยั(Research Question) 
 

คําถามหลัก (Primary research question) 

 การทดสอบความไวและความจําเพาะของการตรวจสารสเตียรอยดในยาชุดและยาลูกกลอน

ดวยวิธทีนิ เลเยอร โครมาโทกราฟ (TLC)  เมื่อเทียบกับวธิีไฮเพอรฟอรมานซ ลิควิด โครมาโทกราฟ  

(HPLC) ซึ่งเปนวิธมีาตรฐาน มีแตกตางกันหรือไม  
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คําถามรอง (Secondary research question) 

การทดสอบความสัมพนัธระหวางวิธทีิน เลเยอร โครมาโทกราฟ (TLC) และวธิีไฮเพอร

ฟอรมานซ ลคิวิด โครมาโทกราฟ (HPLC) ในการวดัปริมาณสารสเตียรอยดจากยาชุดและยา

ลูกกลอน 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั (Objectives) 
 

เพื่อพัฒนาการตรวจและมาตรฐานในการวัดปริมาณสารสังเคราะหสเตียรอยดจากยาชุด

และยาลูกกลอน   ดวยวิธทีิน เลเยอร โครมาโทกราฟ (TLC) ในผูปวยที่สงสัยภาวะการทํางานของ

ตอมหมวกไตบกพรอง 

 
สมมติฐาน (Hypothesis) 

 
1. ความไวและความจาํเพาะของวิธกีารตรวจสารสเตียรอยดในยาชุดและยาลกูกลอน โดยวิธทีิน 

เลเยอร โครมาโทกราฟ (TLC)  เทียบเทากบัวิธีไฮเพอรฟอรมานซ ลิควดิ โครมาโทกราฟ (HPLC) 

2. วิธีทนิ เลเยอร โครมาโทกราฟ (TLC)  และวิธีไฮเพอรฟอรมานซ ลิควิด โครมาโทกราฟ (HPLC) 

มีความสมัพนัธสอดคลองกนัในการวัดปริมาณสารสเตยีรอยดจากยาชุดและยาลูกกลอน  
 
กรอบแนวความคิดในการวิจัย(Conceptual Framework)   

 

Suspected Exogenous CS 

ประวัติไดรับยาลูกกลอน, ยาแผนโบราณ, ยาชุด 

มีอาการ 1 ใน 3 ขอตอไปนี ้

1. อาการและอาการแสดงสงสัยภาวะตอมหมวกไตบกพรอง 

2. ภาวะชอคที่ไมสามารถอธิบายจาก ภาวะขาดเลือดสารน้ํา, การ

ติดเชื้อในกระแสเลือด, โรคหัวใจ, ระบบประสาท  

3. ลักษณะอาการคุชชิ่ง เชน plethora, thin skin, telangiectasia, 

posterior subcapsular cataract, avascular necrosis 

Serum morning cortisol  ≤ 10 μg/dl หรือ serum cortisol during shock ≤ 15 μg/dl 
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Drug testing TLC & HPLC 

 
ปจจัยที่มีผลตอการตรวจหาสารสเตียรอยดโดยวิธี TLC และ  HPLC 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 

 
ขอตกลงเบื้องตน 
 

 Serum morning cortisol ≤ 10 μg/dl หรือ serum cortisol during shock ≤ 15 μg/dl   

มี ความจําเพาะสําหรับการวินิจฉยัภาวะตอมหมวกไตบกพรองรอยละ 77 [29] 

 
คําสําคัญ (Key Words) 
 

Steroid abused 

Herbal pill 

Adrenal insufficiency 

TLC, HPLC 

 
การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติที่จะใชในการวิจัย (Operational Definitions) 
 

• Adrenal insufficiency  หมายถงึ การตรวจพบพยาธิสภาพที่ตอมหมวกไต หรือตอมใต

สมอง หรือมคีวามผิดปกตขิองระดับฮอรโมนคอรติซอล จากการทํา ACTH stimulation 

test  โดยภายหลังการกระตุนระดับซีรัมคอรติซอล ทุกคานอยกวา 18 μg/dl 

250 μg ACTH stimulation test 
and 

TLC 
• จํานวนเม็ดยา 

• ชนิดของยา เชน ยาน้ํา ยาเม็ด ยาผง 

• ตัวทําละลายที่เหมาะสม 

• ความเขมขนของสารละลายที่นํามา

ทดสอบ 

• Spraying agent ที่เหมาะสม 

 

HPLC 
• จํานวนเม็ดยา 

• ชนิดของยา เชน ยาน้ํา ยาเม็ด ยาผง 

• ตัวทําลายละลายที่เหมาะสม 

• ปริมาตรสารตอหนึ่งหนวยที่ฉีดเขา

เครื่อง HPLC แตละครั้ง 

• อุณหภูมิที่เหมาะสมของการ run เครื่อง 

• Flow rate ที่เหมาะสม 

• เวลาแยกสารจนสมบูรณ 
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• Corticosteroids หมายถงึ กลุมของสารสเตียรอยดที่มีสวนประกอบของคารบอน 21 

อะตอม โดยมโีครงสรางหลกัเรียกวา cyclopentanoperhydrophenanthrene  

• ยาสมนุไพรแปรรูป  หมายถงึ ยาที่เตรียมหรือสกัดจากสมนุไพร และนํามาแปรรูป

ผลิตภัณฑกอนใช เชน ยาลกูกลอน ยาผง ยาผงบรรจุแคปซูล ยาน้ํา เปนตน 

• ยาชุด  หมายถึง ยาแผนปจจุบัน ที่ประกอบดวย ยาบรรเทาอาการปวด, ยาปฏิชวีนะ, ยาที่

มีสวนประกอบของสารสเตียรอยด (แกปวดเมื่อย รักษาไขหวัด แกหอบหืด แกแพอากาศ) 

 
ปญหาทางจริยธรรม (Ethical considerations) 
 

การศึกษานีท้างคณะผูวิจัย  จะทาํการตรวจวิเคราะหปริมาณสารสเตียรอยดในยาที่ผูปวย

กินเทานั้น   ดงันัน้จึงเปนเพยีงการขอความรวมมือจากผูปวยใหนํายามาทาํการตรวจสอบ  และจะ

ทําการศึกษาเฉพาะในผูปวยหรือญาติผูแทนโดยชอบธรรม ยนิดีเขารวมการวิจัย โดยการศึกษานี้

ไดรับความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 

ขอจํากัดในการวิจยั (Limitation)  
 

เนื่องจากการวิจัยนี้  ตองอาศัยผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเปนหลัก  ดังนัน้เทคนิค

และความแมนยําของวิธทีนิ เลเยอร โครมาโทกราฟ (TLC) และวิธไีฮเพอรฟอรมานซ ลิควิด โคร

มาโทกราฟ (HPLC) จึงเปนสิง่สําคัญ 

 
ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected Benefits & Application) 
 
1. พัฒนาวธิีการตรวจสารสเตียรอยดและเปดใหบริการการตรวจสารสเตียรอยดดวยวธิ ี

ทินเลเยอร โครมาโทกราฟ (TLC) ใหเปนทีแ่พรหลาย  

2. ประโยชนอยางยิ่ง สําหรับการแพทยและสาธารณสุขของประเทศไทย คือ ใชวิธีดงักลาวในการ

ตรวจกรองสารสเตียรอยดที่ปนเปอนในผลิตภัณฑและเวชภัณฑยาทีม่ีขายอยูตามทองตลาด  
 
อุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้นระหวางการวจิัยและมาตรการในการแกไข (Obstacle) 
 
 ผูปวยไมสามารถนํายาที่เปนสาเหตุของภาวะตอมหมวกไตบกพรองมาใหทดสอบได 

เนื่องจาก   มกัซื้อยาจากผูที่นาํมาขายตามบาน หรือวดั  ซึ่งมีที่อยูไมเปนหลกัแหลง 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 

การวนิิจฉัยภาวะตอมหมวกไตทํางานบกพรองจากการไดรับสารสเตียรอยดจากภายนอก  

จําเปนตองอาศัยการซักประวัติอยางถี่ถวน การตรวจรางกาย  และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ   

เนื่องจากอาการที่ผูปวยมาพบแพทย มีตั้งแตมีอาการเพียงเล็กนอย เชน คลืน่ไสอาเจียน ออนเพลีย 

วิงเวียนศีรษะ  ซึง่เปนอาการไมจําเพาะเจาะจง จงึมาพบแพทยเมื่อมีอาการหนกัอยูในภาวะชอค 
[7-10]  
 
ภาวะตอมหมวกไตทาํงานบกพรองแบงไดเปน 2 ชนิดใหญๆ คือ  
 
1.   ภาวะตอมหมวกไตทํางานบกพรองแบบปฐมภูม ิ เกิดจากความผิดปกตขิองตอมหมวกไต

โดยตรง เชน ภาวะติดเชือ้ที่ตอมหมวกไต มะเร็งแพรกระจายมายงัตอมหมวกไต ภูมิตานทาน

ทําลายตอมหมวกไต เลือดออกที่ตอมหมวกไตทั้งสองขาง ความผิดปกติของเอนไซมในการสราง

ฮอรโมนตั้งแตกําเนิด 

2. ภาวะตอมหมวกไตทํางานบกพรองแบบทตุิยภูม ิ เกิดจากความผิดปกติของตอมใตสมองหรือ  

ไฮโปธาลามัส สวนใหญเกิดจากการใชสารคอรติโคสเตียรอยด (ยาชุดหรือยาลูกกลอน) เปน

ระยะเวลานาน สวนสาเหตอ่ืุน ๆ ไดแก เนื้องอกบริเวณตอมใตสมองและไฮโปธาลามัส เลือดออก

มากหลังคลอดบุตร การฉายแสงหรืออุบตัิเหตุที่ศีรษะ  [9,10] 

 
อาการและอาการแสดงของภาวะตอมหมวกไตทํางานบกพรองแบบทุติยภูม ิ
 

  อาการ: ออนเพลีย ไมมีแรง คลื่นไสอาเจยีน เบื่ออาหาร ลุกขึ้นหนามดื เวียนศีรษะ น้ําหนกัลด 

บางรายมีอาการปวดทอง ถายเหลว  

 อาการแสดง: สีผิวซีด ความดันโลหิตต่ํา ผิวบาง หนาแดง รอยฟกช้ํา กระดูกบาง ตาเปนตอ

กระจก  

 การตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตน: ระดับโซเดียมและน้ําตาลในเลือดต่ํา โลหิตจางและ

อาจจะพบเม็ดเลือดขาวชนิดอิโอสิโนฟลลเพิ่มข้ึน  
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การวินิจฉัยภาวะตอมหมวกไตทํางานบกพรอง  
 

1.  ระดับคอรติซอลตอนเชาในขณะที่ไมมีภาวะเครียด (stress): ถาระดับของคอรติซอล ตอนเชา

เวลา 6.00-8.00 น.นอยกวาหรือเทากับ 3-3.5 ไมโครกรัม/เดซิลิตร สามารถวนิิจฉัยภาวะตอม

หมวกไตทํางานบกพรองไดโดยไมตองทําการทดสอบเพิม่เติม  แตถามากกวาหรือเทากบั 18-19 

ไมโครกรัม/เดซิลิตร สามารถยนืยนัไดวาไมมีภาวะตอมหมวกไตทาํงานบกพรอง [9,11] แต

เนื่องจากมีผูปวยจํานวนมากที่มีคาอยูระหวาง 3 -19 ไมโครกรัม/เดซิลิตร ทําใหจาํเปนตองใชการ

ทดสอบเพื่อยนืยนัการวินิจฉัยตอไป 

2. ระดับคอรติซอลตอนเชาในขณะที่มีรางกายอยูในภาวะเครียด (stress): ถาระดบัของคอรติ

ซอลมากกวา 25 ไมโครกรัม/เดซิลิตร อาจทาํใหตัดภาวะตอมหมวกไตทํางานบกพรองออกไปได 
[30] แตอยางไรก็ตามยังไมมีคามาตรฐานในการวนิิจฉัยภาวะตอมหมวกไตทาํงานบกพรองใน

ภาวะเครียด 

3.  การกระตุนดวยฮอรโมนคอรติโคโทรปนรีลีสซิ่งขนาดสูง (High dose short ACTH stimulation 

test): ทําโดยฉีดฮอรโมนคอรติโคโทรปนรีลีสซิ่งปริมาณ 250 ไมโครกรัม เขาหลอดเลือดดํา และวดั

ระดับคอรติซอลที่ 30 และ 60 นาทีหลงัฉีดยา ถามีคาใดคาหนึ่งมากกวาหรือเทากับ 18 ไมโครกรัม/

เดซิลิตร แสดงวามีการทํางานปกติ  [11] การใชคาคอรติซอลที่เพิม่ข้ึนในการวนิจิฉัยไดรับความ

นิยมนอยกวา  ในภาวะตอมหมวกไตทาํงานบกพรองแบบทุติยภูมิทีเ่ปนนอยหรือเปนมาไมเกิน 6 

เดือน อาจพบวาคาปกติได เนื่องจากการกระตุนดวยฮอรโมนคอรติโคโทรปนรีลีสซ่ิงปริมาณสูง 

4.  การกระตุนดวยฮอรโมนคอรติโคโทรปนรีลีสซิ่งขนาดต่ํา (Low dose short ACTH stimulation 

test): ทําโดยฉีดฮอรโมนคอรติโคโทรปนรีลีสซิ่ง 1 ไมโครกรัม เขาหลอดเลือดดํา และวัดระดับคอรติ

ซอล ระหวางเวลา 20 ถึง 60 นาทหีลังฉีดยา ถามีคาใดคาหนึ่งมากกวาหรือเทากับ 18 ไมโครกรัม/

เดซิลิตร แสดงวามกีารทาํงานปกต ิ

การใหยาคอรติโคโทรปนรีลสีซิ่งขนาด 1 ไมโครกรัม ปริมาณเพยีงพอที่ทาํใหระดับฮอรโมน

อะดรีโนคอรติโคโทรปนในเลอืดสูงเทียบเทากับหรือมากกวาคนปกติขณะมีภาวะเครียด [31]  และ

ในคนปกตพิบวาระดับคอรติซอล 30 นาทหีลังฉีดยาขนาดสูงและขนาดต่ํามีคาใกลเคียงกนั  และ

จากการเปรียบเทียบพบวาขนาดต่ํามีความไวมากกวาในการวินิจฉยัภาวะตอมหมวกไตทํางาน

บกพรอง  [32-39] แตมีการศึกษาบางสวนทีพ่บวาความไวไมแตกตางกนั  [40,41] 

 มีการเปรียบเทียบการทาํการทดสอบเวลาบาย (16.00น.) เทยีบกบัเวลาเชาพบวาใหผล

การทดสอบเหมือนกนั  [34,42]  เชนเดียวกับการกระตุนดวยฮอรโมนคอรติโคโทรปนรีลีสซิ่งขนาด

สูง ขอจํากัดเนื่องจากปจจบุันยงัไมมียาในขนาดบรรจุ 1 ไมโครกรัม จึงมีปญหาในการทาํใหยาเจอื

จางเพื่อใหไดขนาดยาที่ถกูตอง เนื่องจากยาบางสวนจะจับกับขวดน้ําเกลือที่ใชทําการเจือจาง  
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[43] ระยะเวลาที่เจาะเลือดก็ตองถูกตองแนนอน  [15] ยังไมมีการศึกษาขนาดใหญที่แสดงวา

ผูปวยที่ผลปกติจากการกระตุนดวยฮอรโมนคอรติโคโทรปนรีลีสซิ่งขนาดสูง แตผิดปกติจากการ

กระตุนดวยฮอรโมนคอรติโคโทรปนรีลีสซิง่ขนาดต่ํา จะไดประโยชนจากการใหคอรติโคสเตียรอยด  
[44] 

5.  การทดสอบความทนตออินสุลิน (insulin tolerance test): สามารถตรวจความผิดปกติ

ตั้งแตไฮโปธาลามัส,ตอมใตสมองจนถึงตอมหมวกไต เพราะอาศยัหลักการที่วาระดับน้ําตาลที่ต่ํา

สามารถกระตุนไฮโปธาลามสัใหหลัง่คอรติโคโทรปนรีลีสซิ่ง  โดยการฉีดอินสุลินปริมาณ 0.1-0.2 ยู

นิต ตอน้าํหนกักิโลกรัม เขาทางหลอดเลอืดดํา จนไดระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวา 40 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร  และเจาะเลือดทุก 15 - 30 นาท ี เปนเวลา 60-90 นาท ี  ถามีคาใดคาหนึ่งมากกวาหรือ

เทากับ 18  [11] หรือ 20  [45] ไมโครกรัม/เดซิลิตร แสดงวาปกต ิ
 
ปญหาในเวชปฏิบัติคือ  

 

1. อาการและอาการแสดงทางคลินิก ผูปวยที่กนิยาชุดหรอืยาลูกกลอนมักกนิไมสม่ําเสมอ กนิ ๆ  

หยุด ๆ เมื่อรูสึกสบายขึน้จงึหยุดกิน เมื่อรูสึกออนเพลยี ไมคอยสบายจึงกลับไปกนิอีก ทําให

การตรวจรางกายของผูปวยกลุมนี้มากกวารอยละ 50 ไมมีลักษณะของ cushingnoid 

appearance ใหเหน็ชัดเจน จึงยากตอการวินิจฉยั 

2. การตรวจทางหองปฏิบัติการ เนื่องจากปจจุบันในโรงพยาบาลสาธารณสุขทั่วไป  ไมสามารถ

สงตรวจฮอรโมนคอรติซอลหรือตรวจหาสารสเตียรอยดในยาชุดและยาลูกกลอนได[46]  นอก 

จากนี้ยังไมสามารถทาํการทดสอบ Adrenocorticotropic hormone (ACTH) stimulation test 

หรือ insulin tolerance test (ITT) เพื่อยนืยันการวนิิจฉยัภาวะตอมหมวกไตบกพรอง [1-7]  จึง

ทําใหไมสามารถวินิจฉยัภาวะดังกลาวได 

3. การรักษาและดูแลผูปวย เนือ่งจากไมสามารถใหการวนิจิฉัยที่แนนอนได  ทําใหมีการใหไฮโดร

คอรติโซน (hydrocortisone), เพร็ดนิโซโลน (prednisolone) หรือเด็กซาเมทาโซน 

(dexamethasone) โดยไมมคีวามจาํเปน  หรือไมใหการรักษาในผูปวยที่สมควรจะไดรับ (over 

and under treatment) ซึ่งอาจเปนเหตทุาํใหผูปวยเสียชีวิตได 

 

เนื่องจาก โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย ยังไมสามารถทําการ

ทดสอบการทาํงานของตอมหมวกไต หากผูปวยมีอาการเขาไดกับภาวะตอมหมวกไตบกพรอง

รวมกับตรวจพบสารสเตียรอยดในยาชุดหรอืยาลูกกลอนที่ผูปวยกนิ จักเปนประโยชนในการ

วินิจฉัยและใหการรักษาผูปวยไดทันทวงท ี ดังนัน้ การศึกษานีจ้ึงเปนการศึกษานาํรองโดยใชวิธทีิน 
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เลเยอร โครมาโทกราฟ (TLC) ซึ่งมีอยูในโรงพยาบาลทั่วไป เปรียบเทียบกับวิธมีาตรฐานในการ

ตรวจหาสารสเตียรอยดจากยาชุดและยาลกูกลอนกอนนาํไปใชจริง รายละเอียดของวิธีดังกลาวจะ

กลาวในบทที ่3 และ 4 ตอไป 
 



บทที่ 3 
 

คอรติโคสเตียรอยด 
(Corticosteroids) 

 
 
 คอรติโคสเตียรอยด (corticosteroids) คือ สารสเตียรอยดที่ประกอบดวยคารบอน 21 

อะตอม ไดแก กลูโคคอรติคอยด (glucocorticoids)  และ มีเนอราโลคอรติคอยด (mineralo 

corticoids) โดยมีโครงสรางหลกัเปน cyclopentanoperhydrophenanthrene  
 
โครงสรางและการออกฤทธิ ์
 
 คอรติโคสเตียรอยด ที่มีทีใ่ชทางการแพทยมีความแตกตางกันในระยะเวลาของการออก

ฤทธิ ์ ประสิทธิภาพเมื่อเทยีบกับกลูโคคอรติคอยด (relative glucocorticoids potency) และ 

ประสิทธิภาพเมื่อเทียบกับมีเนอราโลคอรติคอยด (relative mineralocorticoids potency) ดังรูปที่ 

1   แลดงถึงโครงสรางพืน้ฐานของคอรติโคสเตียรอยด ซึ่งประกอบดวย steroid nucleus ที่เรียงกนั

เปนวง 4 วง ดงัรูป ซึ่งมี carbon chain ทีต่ําแหนง C17 อีก 2 อะตอม กับ methyl group ที่ตําแหนง 

C18 และ C19 รวมเปนคารบอน 21 อะตอม รวมเปนสูตรโครงสรางพืน้ฐานของคอรตโิคสเตียรอยด 

และสารอนุพนัธ ดงัรูปที ่2   

 

รูปที่ 1 แสดงสูตรโครงสรางพื้นฐานของ cyclopentanoperhydrophenanthrene 

 
การเปลี่ยนแปลงสูตรโครงสราง ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงความแรงของยา ซึ่งเปนผลมาจากการ

เปลี่ยนแปลงการดูดซึม การจับกับโปรตนี อัตราการเปลี่ยนแปลงยา อัตราการขับถายยา 

ความสามารถในการผานผนงัเซลล และประสิทธิภาพในการออกฤทธิ ์ และอัตราสวนของฤทธิ์ตาน
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การอักเสบ (anti-inflammatory potency) ฤทธิ์การเก็บโซเดียม (sodium-retaining potency) 

เพิ่มข้ึน จนยาบางขนานอาจมีผลตอสมดุลเกลือแร (mineralocorticoid effect) นอยมาก [47,48] 
 
รูปที่ 2 แสดงโครงสรางพื้นฐานของคอรตโิคสเตียรอยดและอนุพนัธสังเคราะห 
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Ring A: Double bond ที ่ C4-5 และ ketone ที ่ C3 จําเปนสําหรับการออกฤทธิ์ของสเตีย 

รอยด การเพิม่ double bone ที ่ C1-2 ใน เพร็ดนโิซน (prednisone) หรือ เพร็ดนิโซโลน 

(prednisolone) จะทําใหเพิ่มอัตราสวนระหวางฤทธิ์ตานการอักเสบ ฤทธิก์ารเก็บโซเดียม และยัง

ทําใหยาถูกทําลายชาลง 

 Ring B: การเติม methyl group ที ่C6 เชนใน methylprednisolone จะเพิ่มฤทธิ์ตานการ

อักเสบเล็กนอย การเติม fluorine atom ที่ C9α  จะเพิม่ฤทธิ์ทกุอยางของคอรติโคสเตียรอยดอยาง

มาก   และถามี double bond ที่ C1 และ C2 ของ Ring A รวมกับการมีกลุมอ่ืนที่ C16 ของ Ring D 

และ C 9-fluoride group เชนใน ไตรแอมซิโนโลน (triamcinolone), เบตาเมทาโซน 

(betamethasone) และ เดก็ซาเมทาโซน (dexamethasone) จะมีฤทธิ์ตานการอักเสบเพิ่มข้ึนมาก 

การที่มกีลุมอ่ืนจับที ่C16 จะทําใหฤทธิ์เก็บโซเดียมหมดไป 

 Ring C:  Hydroxy group ที่ C 11β จําเปนสาํหรับการออกฤทธิ์ของกลูโคคอรติคอยด 

(glucocorticoids activity) เชน คอรติโคสเตอโรน (corticosterone) แตไมจําเปนสาํหรับฤทธิ์เก็บ

โซเดียม ยาคอรติโซน (cortisone) และ เพร็ดนิโซน (prednisone) เปน 11-keto compounds จึง

ไมมีฤทธิ์ของกลูโคคอรติคอยด (glucocorticoids activity) จนกวาจะถกูเปลี่ยนแปลงในรางกายให

เปนฮอรโมนคอรติซอล (cortisol) หรือเพร็ดนิโซโลน (prednisolone) 

 Ring D: Hydroxy group ที่ C17α จะเพิ่มฤทธิ์ตานการอักเสบ การเติม methyl หรือ 

hydroxyl group ที่ C16 จะทําใหฤทธิ์เก็บโซเดียมนอยลงอยางมากจนเกือบหมดไป เชน เบตาเมทา

โซน (betamethasone) และ เด็กซาเมทาโซน (dexamethasone) 

 การเปลี่ยนแปลงโครงสรางโมเลกุลของคอรติโคสเตียรอยดทําใหสารกลูโคคอรติคอยด ถูก

แบงออกตาม biological half-life ไดเปน 3 กลุม คือ ออกฤทธิ์สั้น ปานกลาง และออกฤทธิ์ยาว   

ความแรงของสเตียรอยด ไดแสดงไวดังตารางที่ 1 โดยเปรียบเทียบกับคอรติซอลเปนหลกั ความ

แรงของสารสเตียรอยดนี้ สมัพันธกับความสามารถในการจับกับ receptor ภายในเซลล และ

ระยะเวลาของการออกฤทธิ ์[47,48] 
 
การสังเคราะหและการหลัง่คอรติโคสเตียรอยด  

 

ตอมหมวกไตชั้นนอกทาํหนาที่สรางสารสเตียรอยด 2 กลุมหลัก ๆ คือ คอรติโคสเตียรอยด 

(corticosteroids) และฮอรโมนเพศ (sex steroids) ซึ่งรวมเรียกวา อะดรีนัลคอรเทกซ 

(adrenocorticosteroids)  โดยมีสารตั้งตนคือ โคเลสเตอรอล (cholesterol) หรือสังเคราะหขึ้น

จากอาเซเตด (acetate) ภายในเซลลของตอมหมวกไตเอง โคเลสเตอรอลจะถูกเปลีย่นตามลําดับ

โดยอาศัยเอมไซมตาง ๆ ในกลุม cytochrome P450 จนไดเปนคอรติโคสเตียรอยด  ซึ่งมีคารบอน 
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21 อะตอม และแอนโดรเจน (androgen)  ซึ่งมีคารบอน 19 อะตอม สารสเตียรอยดจะถกู

สังเคราะหข้ึนในสวนตางกันของตอมหมวกไตชั้นนอก โดยชั้นนอกสุด (zona glomerulosa) จะ

สังเคราะห mineralocorticoids ไดแก อัลโดสเตอโรน (aldosterone) และ ดีออกซิคอรติโคส

เตียโรน (11-deoxycorticosterone)  สวนใน zona fasciculate และ zona reticularis จะ

สังเคราะหสารกลูโคคอรติคอยด ไดแกฮอรโมนคอรติซอล (cortisol) และคอรติโคสเตอโรน 

(corticosterone) กับแอนโดรเจน ( androgens) [12] 

 

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบลกัษณะของคอรติโคสเตียรอยด 
Corticosteroid  Biological 

Half-life 

(hr) 

Relative 

Glucocorticoid 

Potency 

Mineralocorticoid 

Equivalent 

dose 

(mg) 

Physiological  

Replacement 

Dose (mg) 

Glucocorticoids 
Short-acting 

Cortisol 

(hydrocortisone) 

Cortisone 

Intermediate-acting 

Prednisone 

Prednisolone 

Methylprednisolone 

Triamcinolone 

Long-acting 

Betamethasone 

Dexamethasone  

 

 

8-12 

 

8-12 

 

18-36 

18-36 

18-36 

18-36 

 

36-54 

36-54 

 

 

1 

 

0.8 

 

4 

4 

5 

5 

 

25-30 

25-30 

 

 

1 

 

0.8 

 

0.8 

0.8 

0.5 

<0.01 

 

<0.01 

<0.01 

 

 

20 

 

25 

 

5 

5 

4 

4 

 

0.6 

0.75 

 

 

20-30 

 

25-37.5 

 

5-7.5 

5-7.5 

4-6 

4-6 

 

0.75-1 

0.75-1 
Mineralocorticoids 
Aldosterone 

Fludrocortisone  

 

8-12 

18-36 

 

0.25 

10 

 

500 

125 

 

- 

- 

 

- 

0.05-0.1 

 
 ในภาวะปกต ิ รางกายจะมีการหลัง่ฮอรโมนคอรติซอลประมาณ 10 มิลลิกรัม ตอวัน 

ปริมาณฮอรโมนคอรติซอลที่หลัง่ในชวงตาง ๆ ของวนัจะไมเทากนั แตจะเปนวงจรตามการตื่นและ

การหลับ ดังตารางที ่ 2 โดยมีระดับสูงสุดในซีรัมประมาณ 16 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร ในเวลา 8.00 

น. จากนั้นระดับฮอรโมนคอรติซอลจะคอย ๆ ลดลงตลอดทั้งวนัและระดับตํ่าที่สุดในเวลาประมาณ 

20.00-24.00 น. ซึ่งหากมกีารเปลี่ยนเวลานอน จะทาํใหการหลัง่ฮอรโมนคอรติซอลเปลี่ยนไป ใน
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กรณีรางกายเกิดภาวะเครียดอยางรุนแรง การผลิตฮอรโมนคอรติซอลสามารถเพิ่มข้ึนเปน 10 เทา

ของระดับปกติได [8] 
 
ตารางที่ 2 แสดงปริมาณการหลั่งคอรติซอล (cortisol) และอัลโดสเตอโรน (aldosterone) ตอวัน 

 Cortisol Aldosterone 

อัตราการหลัง่ในภาวะปกต ิ 10 mg 0.125 mg 

ระดับฮอรโมนในพลาสมา 

   8.00 น. 

  16.00 น. 

 

16 μg/dl 

  4 μg/dl 

 

0.01 μg/dl 

0.01 μg/dl 

 
การควบคุมการหลัง่คอรติโคสเตียรอยด 
  

คอรติโคสเตียรอยด (corticosteroids) ถูกควบคุมการหลัง่โดยฮอรโมนคอรติโคโทรปนรี

ลิสซ่ึง (Corticotropin-releasing hormone; CRH) จากไฮโปธาลามัส  และฮอรโมนอะดรีโนคอรติ

โคโทรปน (Adrenocorticotropin hormone; ACTH) จากตอมใตสมองสวนหนา  และถูกควบคมุ

จากระบบประสาทกลางโดยผาน neurotransmitters  หลายชนิด ดังรูปที่ 3  ในภาวะปกติ CRH 

และ ACTH จะมีการหลั่งเปนจังหวะ และมี circadian หรือ diurnal rhythm โดยพบวา ACTH จะ

ถูกหลัง่ออกมามากหลงัจากนอนหลับ 3-5 ชั่วโมง และหลั่งมากทีสุ่ดกอนตื่นนอน ทําใหมีการ

กระตุนใหมีการสังเคราะหและการหลัง่ฮอรโมนคอรติซอลเพิ่มข้ึนดวย  
 
รูปที่ 3 แสดงการควบคุมการทํางาน HPA axis  

 

-

-
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เมื่อมีภาวะเครียดเกิดขึ้น เชน การผาตัด การบาดเจ็บ การเจ็บปวยอยางรนุแรง  รางกาย

จะกระตุนใหมกีารหลัง่ CRH เพิม่ข้ึน ซึง่มีผลทําใหหลัง่ ACTH เพิ่มข้ึน กระตุนการสังเคราะหและ

การหลัง่ฮอรโมนคอรติซอลเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว โดยปริมาณของฮอรโมนคอรติซอลที่หลัง่อาจมี

ปริมาณสูงถงึ 200-500 มิลลิกรัม ตอวนั  

สวนการไดรับสารสเตียรอยดจากภายนอกรางกาย จะทําใหมีปริมาณฮอรโมนคอรติซอลที่

มากขึ้นกวาภาวะปกติในชวงแรก  รางกายจะมีการตอบสนองโดยยบัยั้งการสรางและการหลัง่ของ 

CRH และ ACTH จนเกิดการฝอของตอมหมวกไตชั้น zona fasciculate และ zona reticularis   

การทาํงานของตอมใตสมอง-ไฮโปธาลามสั และตอมหมวกไต ที่ถูกกดนี้ เรียกวามี 

Hypothalamus-Pituitary Adrenal axis (HPA axis) suppression ทําใหไมสามารถสรางและหลั่ง

ฮอรโมนคอรติซอลไดตามปกติ และไมตอบสนองตอการกระตุนเมื่อมีภาวะเครียดเกิดขึ้น ทาํใหมี

การขาดฮอรโมนคอรติซอลอยางเฉยีบพลนั หรือเกิดภาวะช็อคจากขาดฮอรโมนตอมหมวกไต 

(acute adrenal crisis) ซึ่งเปนอันตรายถงึเสียชวีิตได [8,12] 

 
ฤทธิ์ไมพึงประสงคของคอรติโคสเตียรอยด 
  

ภาวะแทรกซอนจากการใชคอรติโคสเตียรอยด ในการรักษา แยกไดเปน 2 กลุมหลกั ๆ คือ  

1 เกิดจากการหยุดยา 

2 เกิดจากการใชยาขนาดสูงอยางตอเนื่อง 

การใชคอรติโคสเตียรอยดขนาดสูงกวาภาวะปกต ิ(physiologic dose) ตั้งแต 1-2 สัปดาหข้ึน

ไป สามารถกดการทํางานของตอมใตสมอง-ไฮโปธาลามัส และตอมหมวกไต ทําใหเกิดตอมหมวก

ไตฝอได หากมีการหยุดใชยาอยางกะทนัหัน หรือในภาวะเจ็บปวย อาจทาํใหเกิดภาวะช็อคจาก

ตอมหมวกไต (acute adrenal crisis)  หรือเกิดลักษณะของ steroid withdrawal syndrome  

สวนการใชสารสเตียรอยดติดตอกันในขนาดที่สูงหรือติดตอกันเปนระยะเวลานาน อาจทาํให

เกิด กระดูกพรุน การเจริญเติบโตหยุดชะงัก น้ําตาลในเลือดสูงและมนี้ําตาลในปสสาวะ ติดเชื้อ

งาย มีความผดิปกติของสมดุลน้ําและเกลอืแร ความดนัเลือดสูง กลามเนื้อไมมีแรง (myopathy) 

เกิดแผลในกระเพาะอาหาร พฤติกรรมผิดปกติ และลักษณะของกลุมอาการคุชชิง่ ได [4] 

 
หลักการใชยาและหยุดยาสเตียรอยด 
 

 ขนาดของยาทีใ่ชในการรักษา วิธีบริหารยา และระยะเวลาที่ใชยา ข้ึนอยูกับความรุนแรง

ของโรค ขนาดยาที่ใชตองเปนขนาดทีน่อยที่สุดที่ใหผลในการรักษาตามที่ตองการ การใชคอรติโค 
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สเตียรอยดในขนาดที่สูงกวาขนาดปกต ิ (physiologic dose) ควรใหยาที่ออกฤทธิ์ส้ันหรือปาน

กลางในตอนเชาหรือใหวันเวนวัน เพื่อใหกด HPA axis นอยลง และเมื่อตองการหยุดใชคอรติโค 

สเตียรอยดหลงัจากการใชเปนเวลานาน ควรคอย ๆ ลดขนาดยาลงชา ๆ ซึง่อาจตองใชเวลาหลาย

เดือน เพื่อรอใหการทําหนาที่ของตอมหมวกไตกลับเปนปกติ และอาจตองใชเวลานานถงึ 9-12 

เดือน ดังตารางที ่3 [8] 

 

ตารางที่ 3 แสดงการใหฮอรโมนกลูโคคอรติคอยดทดแทน (glucocorticoids replacement)  
ขนาดยา(มก./วัน)  

เทียบเทาเพร็ดนิโซโลน 

≤ 3 สัปดาห ≥ 3 สัปดาห 

≥ 7.5 มก. หยุดยาได ลดยาลงอยางรวดเร็ว 

เชน 2.5 มก. ทุก 3-4 

วัน หลังจากนั้น 

 

5-7.5 มก. หยุดยาได ลดลง 1 มก. ทุก 2-4 

สัปดาห หลังจากนั้น 

หรือ เปล่ียนจากเพร็ดนิโซโลน   

(prednisolone) 5 มก. เปน ไฮโดร

คอรติโซน (hydrocortisone) 20 

มก. แลวลดลง 2.5 มก. ตอสัปดาห 

จนถึง 10 มก. ภายใน 2-3 เดือน  

   < 5 มก. หยุดยาได ลดลง 1 มก. ทุก 2-4 

สัปดาห 

หลังจากนั้น ใหทํา ACTH 

stimulation test / insulin 

tolerance test ถาผาน สามารถ

หยุดยาได  

 



บทที่ 4 
 

วิธีทิน เลเยอร โครมาโทกราฟ 
(Thin Layer Chromatography) 

 
 
หลักการ  [16 -18] 
 
 วิธีทนิ เลเยอร โครมาโทกราฟ (thin layer chromatography: TLC) เพือ่ใชในการตรวจหา

สารสเตียรอยด ประกอบดวย 2 สวนคือ 
1.  Stationary phase 

คือ สวนที่เปนแถบดูดซับสารตาง ๆ ไว ไมใหละลายออกมากับ mobile phase โดยแถบ

ดังกลาวอยูบนแผน silica gel  
2.  Mobile phase (solvent system) 

คือ สวนที่เปนตัวทําละลายและเปนตัวกลางพาสารใหเคลื่อนที่ไปบน stationary phase  

กรณีสารตัวอยาง (sample) มีสารสเตียรอยดผสมอยูหลายชนิด  เนือ่งจากสารแตละชนิด

มีความสามารถในการถูกดูดซับโดยตัวทาํละลาย (solvent) และการละลายโดยสารดูดซับ 

(stationary phase) ไมเทากัน  ดังนั้น สารแตละชนิดจะถูกพาไปบน stationary phase ไมเทากัน 

จึงสามารถแยกสารแตละชนดิออกจากกนัได  แตเนือ่งจากสารบางชนิดไมมีสีหรือสีปรากฏไม

ชัดเจน ในขัน้ตอนนี้จะใชสารทดสอบ (spraying agent) พนลงบน stationary phase เพื่อไปทํา

ปฏิกิริยากับสารสเตียรอยดใหเกิดสีทีช่ัดเจนขึ้น 

อุปกรณและเครื่องมือ 

1. แผนสําเร็จรูป thin layer chromatography silica gel F254 

2. chromatographic chamber 

3. อุปกรณสําหรบัพนน้ํายาวิเคราะห 
4. เครื่องเตรียมสารลงบนแผนโครมาโทแกรม ยี่หอ Camag รุน Limonat 5 

5. ชุดถายภาพโครมาโทแกรม ยี่หอ Camag รุน Reprostar 3 

6. โปรแกรมวิเคราะหปริมาณสาร 
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รูปที่ 4 แสดงเครื่องมือที่ใชในวิธทีนิ เลเยอร โครมาโทกราฟ ก) เครื่องเตรียมสารลงบนแผนโครมา

โทแกรม (Linomat 5), ข) ชุดถายภาพโครมาโทแกรม (Reprostar 3) 

ก) 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข)  
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ตารางที่ 4 สารเคมีที่ใชในวิธีทนิ เลเยอร โครมาโทกราฟ (TLC) 

 Company Grade 

Prednisolone Sigma,St. Louis, USA Reference standard grade 

Dexamethasone Sigma,St. Louis, USA Reference standard grade 

Triamcinolone  Siriraj Hospital, Bangkok, 

Thailand 

Reference standard grade 

Betamethasone Siriraj Hospital, Bangkok, 

Thailand 

Reference standard grade 

2-dichlorometane LABSCAN, Bangkok, 

Thailand 

HPLC grade 

Dioxane CARLOERBA, Rodano, Italy Analytical grade 

DPST (2,5 diphenyl-3-(4-
styryl-phenyl) tetrazolium 
chloride 

Sigma, St. Louis, USA Analytical grade 

2 N sodium hydroxide MERCK Analytical grade 

Ethanol (99.9%) MERCK Analytical grade 

Water  General Hospital Product , 

Thailand 

- 
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ขึ้นตอนการตรวจวเิคราะหปริมาณสารสเตียรอยดในยาสมุนไพรแปรรูป 
 

1. การเก็บตัวอยาง 
การเก็บตัวอยางยา ใหใชปริมาณเทากับผูปวยกนิ 1 มื้อ (1 dose) และระบุปริมาณทีก่ินใน

แตละมื้อไวดวย (ยาเม็ดระบุเปนจาํนวนเม็ด ยาน้ําระบุปริมาณเปนมิลลิลิตร ยาผงระบุเปน

ชอนชาและนาํมาชัง่น้ําหนกัเปนมิลลิกรัม) 
2. การเตรยีมน้าํยามาตรฐาน 

เตรียมน้ํายามาตรฐานเพร็ดนิโซโลน น้าํยามาตรฐานเดก็ซาเมทาโซน น้าํยามาตรฐานไตร

แอมซิโนโลน น้ํายามาตรฐานเบตาเมทาโซน แตละชนิดใหมีความเขมขนเทากับ 1 มิลลิกรัมตอ

มิลลิลิตร  โดยใชเอทานอลความเขมขนรอยละ 99.9 เปนตัวทําละลาย 
3. การตรวจปรมิาณวิเคราะห 
3.1. เตรียมแผนสําเร็จรูป thin layer chromatogram ที่เคลือบดวย silica gel F 254 

3.2. เตรียมน้ํายาทดสอบสําหรับ mobile phase คือ dichlorometane:dioxane: H2O ใน

สัดสวน 50:25:25 ผสมใหเขากนั กรองสวนที่ตองการผานกระดาษกรองใสลงใน 

chromatographic chamber  

3.3. สกัดสารสเตียรอยด จากตัวอยางที่สงตรวจ โดยบดสารตัวอยางใหละเอียด และใชเอทา

นอลเปนตวัทาํละลาย โดยใชความเขมขนของสารตัวอยางยาสมนุไพรแปรรูปเทากับ 200 

มก.ตอเอทานอล 1 มล. หรือยาชุดแผนปจจุบัน 100 มก. ตอเอทานอล 1 มล. 

3.4. ใชเครื่องเตรียมสารหยดลงบนแผนโครมาโทแกรม โดยหยดน้าํยามาตรฐานแตละชนิดลง

บนแผนโครมาโทแกรมที่ละหยด หยดละ 1-,2-,3-ไมโครกรัมตอไมโครลิตร ตามลําดับ  

ความเขมขนละ 3 คร้ัง 

3.5. หยดน้าํยาที่สกัดสารตัวอยางแตละตัวอยางลงบนแผนโครมาโทแกรม ในปริมาณ 2-, 5-, 

10 ไมโครลิตร ตามลําดับ 

3.6. นําแผนโครมาโทแกรมดังกลาว แชในน้าํยาทดสอบดังขอ 2 ที่เตรียมไว ให mobile phase 

เคลื่อนที่ไดระยะทาง 10 เซนติเมตร  นําแผนโครมาโทแกรมขึ้น ปลอยใหแหง 
4. การวิเคราะหและแปลผล 
4.1. นําแผนโครมาโทแกรม มาตรวจใตแสงอุตราไวโอเลตที่ความยาวคลื่น 254 นาโนเมตร 

4.2. ถายภาพโครมาโทแกรมดวยเครื่องวิดีโอสแกน (Reprostar 3) เปรียบเทียบความเขมของ

หยดสีของน้ํายามาตรฐานกบัหยดสีของตวัอยางที่สงตรวจ โดยมีโปรแกรมคํานวณ

ปริมาณสารสเตียรอยด (semi-qualitative) แตละชนิด เทียบกับความเขนขนของน้ํายา

มาตรฐาน 
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4.3. การยนืยนัหยดสีที่แยกไดวาเปนกลุมสารสเตียรอยด โดยพนสารทดสอบ (spraying 

agent) ลงบนแผนโครมาโทแกรม ดวยน้ํายา DPST (0.5% w/v solution of 2,5 

diphenyl-3-(4-styryl-phenyl) tetrazolium chloride in ethanol: 2N sodium 

hydroxide ในสัดสวน 1:10) ที่เตรียมเสร็จทันที  แลวจงึนําไปวิเคราะหอีกครั้งตามขอ 4.2 
5. การรายงานผล 

รายงานสารตัวอยางทีท่ดสอบเปน มิลลิกรัมของสารเพร็ดนิโซโลน เดกซาเมทาโซน  ไตร

แอมซิโนโลน เบตาเมทาโซน ตอมื้อที่ผูปวยกิน (1 dose) 

 

รูปที่ 5 แสดงสารมาตรฐานและสารตัวอยางที่สกัดดวยเอทานอล เพื่อนาํไปตรวจหาสารสเตีย

รอยดโดยวิธทีนิ เลเยอร โครมาโทกราฟ 
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รูปที่ 6 แสดงตัวอยางแผนโครมาโทแกรมที่แชในน้ํายาทดสอบวิ่งไปตาม mobile phase 

 

 
 
 
รูปที่ 7 แสดงตัวอยางการตรวจสารสเตียรอยดโดยวิธทีิน เลเยอร โครมาโทกราฟ; ก) รูปถายจาก

เครื่องวิดีโอสแกน และ ข) รูปถายหลังจากพนน้าํยา DPST จากสารตัวอยางที่ 1-5;คอลัมนแรกคอื

สารผสมของน้าํยามาตรฐาน เบตาเมธาโซน ไตรแอมซิโนโลน เด็กซาเมทาโซน และเพร็ดนิโซโลน 

คอลัมนที ่2-4 คือสารตัวอยางที่ 1 (no.1) และคอลัมนที1่1-13 คือสารตัวอยางที ่4 (no.4) พบสาร

เพร็ดนิโซโลน คอลัมนที5่-10 คือสารตัวอยางที่ 2 (no. 2) และสารตัวอยางที่ 3 (no. 3) ไมพบสาร

เบตาเมทาโซน ไตรแอมซิโนโลน เด็กซาเมทาโซน และเพร็ดนิโซโลน คอลัมนที ่ 14-16 คือสาร

ตัวอยางที ่5 (no. 5) พบสารเด็กซาเมทาโซน 

ก) 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Betamethasone 

Triamcinolone 

Dexamethasone 

Prednisolone 
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ข) 

 
 

 

 
 

Betamethasone 

Triamcinolone 

Dexamethasone 

Prednisolone 



บทที่ 5 
 

วิธีไฮเพอรฟอรมานซ ลิควิด โครมาโทกราฟ 
(High Performance Liquid Chromatography) 

 

 

หลักการ  [26] 

 

 เปนเทคนิคการแยกสารซึ่งอาศัยหลกัการทางโครมาโตกราฟ ประกอบดวย 2 สวน คือ 

mobile phase ซึ่งใชของเหลวเปนตวัเคลือ่นที่ และ stationary phase ซึ่งเปนตัวอยูนิง่ สามารถใช

แยกสารไดทั้งที่เปนของแข็งและของเหลว 
 
คุณสมบัติพเิศษและขอดีของเครื่องแยกมวลสารผานคอลัมนของเหลว (HPLC) 
 
1. Resolution สูง 

2. ใชวิเคราะหสารไดรวดเร็ว จัดเปน high speed chromatography 

3. สามารถใชในการวิเคราะหสารหลายชนดิ  

 

นอกจากนี ้ สามารถใชในการวิเคราะหสารประกอบอิออนิค และสารที่มีน้าํหนกัโมเลกุลต้ังแต 

50- 2,000,000 หนวย 
 
อุปกรณและเครื่องมือ 
 
1. เครื่อง HPLC รุน Water Alliance HT™2795  นาํเขาจากประเทศสหรัฐอเมริกา 

2. โปรแกรมวิเคราะห software Empower 2 

3. Column ยี่หอ Lung 3U-C18 column ขนาดเสนผานศนูยกลาง150x2 ม.ม. 
 
สวนประกอบตาง ๆ ของเครื่อง HPLC 
 
1. Mobile phase (solvent) 

องคประกอบของตัวทาํละลาย เปนตัวแปรที่มีความสําคัญมากในการแยกสารตัวอยาง

ออก เปนองคประกอบยอย ๆ  ตัวทาํละลายที่ใชเปน mobile phase ในเครื่อง HPLC  ไดแก  

organic solvent และ  aqueous solution ของเกลือชนิดตาง ๆ  
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คุณสมบัติตางที่สําคัญบางประการของ mobile phase ที่ใชในเครื่อง HPLC ไดแก 

• ไมทําปฏิกิริยากับคอลัมน  ซึ่งจะชวยใหคณุสมบัติในการแยกสารไมผิดไป 

• สามารถละลายสารตัวอยางได 

• ปราศจากอนภุาคเล็ก ๆ (particulate) ซึ่งจะทําใหเกดิการอุดตันในคอลัมน และเปนการเพิ่ม

ความดันในระบบ 

• มีความบริสุทธิ์ ปราศจากสิ่งเจือปนซึ่งรวมถงึพวก preservative และ stabilizer ตาง ๆ 

สําหรับน้ํากลัน่จะตองปราศจากสารอนิทรยีและแบคทีเรียตาง ๆ  

• เหมาะสมกับชนิดของ detector ที่ใช 

• ปจจัยอื่น ๆ เชน ราคา ความเปนพษิ จุดเดอืด ความหนืด และการติดไฟ เปนตน 
2. Pump 

ทําหนาที่สบู mobile phase เพื่อสงเขาสูคอลัมนในอัตราเร็วที่เราเลือก ความดนัของระบบ

ขึ้นกับอัตราการเคลื่อนที่ของ mobile phase เชน อัตราการเคลื่อนที ่mobile phase สูง จะทาํให

เกิดความดนัสงู  นอกจากนีย้ังขึ้นกับความหนืดของ mobile phase ขนาดของ packing material 

และความยาวของคอลัมนอีกดวย  โดยปรกติความดนัทีใ่ชมักไมเกนิ 4,000 psi 

Pump สามารถแบงออกไดเปน 2 แบบ 

• Isocratic pump  จะสามารถใชอัตราสวนของ mobile phase ไดคงที่ ตลอดเวลา 

• Gradient pump สามารถควบคุมการเปลีย่นแปลงอัตราสวนของ mobile phase ไดตามเวลา 

ที่กําหนด 
3. Injector 

นิยมใชชนิดทีเ่ปน sample loop 
4. Column 
วัสดุที่ใชในการทําคอลัมน 

 นิยมทําดวย stainless steel, แกว หรือ Teflon ที่มีขนาดเล็ก เสนผานศูนยกลางประมาณ 

1-25 มิลลิเมตร สําหรับงานวิเคราะหจะใชขนาด 1-5 มิลลิเมตร  

Packing Material 

ควรมีขนาดเลก็และสม่ําเสมอ ชนิดที่ใชในงานวิเคราะหมี 2 ชนิดคือ 

• Pellicular type 

• Microparticulate 

Stationary Phase 

ข้ึนกับ mode การทาํงานของเครื่อง HPLC ตามกลไกของการแยกสาร                                                            
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5. Detector  
นิยมใช 3 ชนดิคือ 

• UV Detector เหมาะสําหรับการวิเคราะหสารที่สามารถดูดกลืนแสงอลุตราไวโอเลต 

• RI Detector ใชเปรียบเทยีบความแตกตางของ refractive index ของสารตัวอยางและสาร 

มาตรฐาน 

• Fluorescence Detector ใชกับสารที่ดูดกลืนคลื่นแสงอุลตราไวโอเลต จากแหลงแสงใน  

detector แลวสามารถเปลงแสง fluorescence  
 
ตารางที่ 5 สารเคมีที่ใชในวิธีไฮเพอรฟอรมานซ ลิควิด โครมาโทกราฟ (HPLC) 

 Company Grade 

Prednisolone Department of Medical 

Sciences, Ministry of Public 

Health, Thailand 

DMSc Reference standard 

Dexamethasone Department of Medical 

Sciences, Ministry of Public 

Health, Thailand 

DMSc Reference standard 

Triamcinolone  St. Louis, USA;  Reference standard grade 

Acetonitrile MERCK, Bangkok, Thailand Isocratic grade for liquid 

chromatography 

Isopropanol LABSCAN, Bangkok, 

Thailand 

Analytical grade 

Chloroform LABSCAN, Bangkok, 

Thailand 

HPLC grade 

Methanol MERCK, Bangkok, 

Thailand;  

Gradient grade for liquid 

chromatography  

Water  Millipore, Miford, USA HPLC grade 
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ขั้นตอนการวเิคราะหสารโดยเครื่อง HPLC 
 
1. ขั้นเตรียมสารมาตรฐานและการทํา standard calibration curve 

• เตรียมสารมาตรฐานเพร็ดนโิซโลนและเดก็ซาเมทาโซนที่ความเขมขน 1, 2.5, 5 ,10, 25, 50, 

75, 100, 125 และ 150 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร  

• เติมสาร internal standard control คือ ไตรแอมซิโนโลน 50 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร 

• เตรียมตัวทาํละลาย mobile phase (acetronitrile: methanol: water ในอัตราสวน 19:13:68) 

• ตั้ง flow rate 1.0 ml/min 

• ใช UV detector ที่ความยาวคลื่น 241 นาโนเมตร 

• Run calibration curve ที่ความเขมขนตาง ๆ ดังขางตน 

• ใชเวลา 10 นาที ในการแยกสารจนสมบรณู 
 
2. ขั้นเตรียมสารตัวอยางที่ตองการทดสอบ 

• นํายาสมนุไพรแปรรูปจํานวนเทาที่ผูปวยกนิตอมื้อมาชั่งน้าํหนักหนวยเปนมิลลิกรัมหลังจากนัน้

นํามาละลายในเมทานอล 1 มล. ในอัตราสวน 6 มิลลิกรัมตอเมทานอล 1 มล.หรือตวงยาน้าํ

ปริมาตรเทาทีก่ินมาระเหยจนเหลือปริมาตรเทากับ 300 ไมโครลิตร.ตอเมทานอล 1 มล.  หรือยา

เม็ดแผนปจจบุันละลายในเมทานอล 2 มิลลิกรัม ตอเมทานอล 1 มล.   

• นําสารตัวอยางละลายในตัวทําละลาย chloroform: isopropanol ในอัตราสวน 70:30 

• เติมสารละลายไตรแอมซิโนโลน 100 ไมโครลิตร (internal standard) 

• ปนที่ความเรว็ 15,000 รอบตอนาท ีเปนเวลา 10 นาที ทีอุ่ณหภูมิ 4 ๐ C 

• นําสาร supernatant มากรองผานเยื่อ nylon ขนาด 0.45 μm   

• นําสารละลายที่ไดระเหยใหแหงดวย nitrogen gas ที่อุณหภูมิหอง 

• นําไปละลายใน 30% เมทานอล 100 ไมโครลิตร เปนเวลา 3 นาท ีและปนอีกครั้งที่ความเร็ว 

15,000 รอบตอนาที เปนเวลา 5 นาท ีที่อุณหภูมิ 4 ๐ C 

• นําสารตัวอยางที่ไดฉีดเขาเครื่อง HPLC 20 ไมโครลิตรตอ 1 สารตัวอยาง 

• ทําซ้าํตัวอยางละ 3 คร้ัง 

 
3. การรายงานผล 

รายงานสารตัวอยางทีท่ดสอบเปน มลิลิกรัมของสารเพร็ดนิโซโลนและเด็กซาเมทาโซน  

ตอมื้อที่ผูปวยกิน (1 dose) ดังตัวอยางการคํานวณในรปูที่ 9 หนา 29 



 28 

รูปที่ 8 แสดงสวนประกอบของเครื่องHPLC รุน Water Alliance HT™2795 

 

 

 

 
 

 

 

Manual injector  

Automated valve 

switching 

Choice of sample 

processing 

Environmental 

control and 

sample stability 

Auto-process  

Robust solvent 

management  

Dual solvent wash 
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รูปที่ 9 แสดงตัวอยางสารสเตียรอยดโดยวิธีไฮเพอรฟอรมานซ ลิควิด โครมาโทกราฟ (HPLC) จาก

ตัวอยางที ่1 peak แรกคือ สารไตรแอมซิโนโลน ซึง่เปน internal standard ตรวจพบที่เวลา 3.565 

นาที peak ทีส่อง คือ สารเพร็ดนิโซโลน ตรวจพบทีเ่วลา 5.115 นาที และ peak ที่สาม คือ สารเดก็

ซาเมทาโซน ตรวจพบที่เวลา 8.518 นาท ี

 
 

 

 
 
การคํานวณปริมาณสารเพร็ดนิโซโลนและเดกซาเมทาโซนของ sample ที่ 1 
ผูปวยกนิยาลกูกลอน 1 เม็ดตอวัน 

ชั่งน้าํหนักยาลูกกลอนไดเทากับ  100 ม.ก. 

เทียบบัญญัติไตรยางศ 

สารตัวอยาง 1 ม.ล.มียาลูกกลอน 6 ม.ก.   พบสารเพร็ดนิโซโลน  =   72.4 ไมโครกรัม 

ดังนัน้  ยาลกูกลอน 100 มิลลิกรัม     =   (72.4 x 100) / 6  

=   1,206 ไมโครกรัม  

      (1.21 มิลลิกรัม) 

สารตัวอยาง 1 ม.ล. มยีาลูกกลอน 6 ม.ก.    พบสารเด็กซาเมทาโซน= 8.38 ไมโครกรัม 

ดังนัน้ยาลกูกลอน 100 มิลลิกรัม     = (8.38 x 100) / 6 

        = 139.6 ไมโครกรัม 

            (0.139 มิลลิกรัม)  



บทที่ 6 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 
ประชากรศกึษาและตวัอยาง (Population and sample) 
  
ประชากรเปาหมาย (Target population)  
 ผูปวยที่ยนิดีเขารวมโครงการวิจัยและลงชือ่ในหนังสือยนิยอมหลังจากไดรับคําอธิบาย

รายละเอียดของโครงการแลว 
กฎเกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา (Inclusion criteria) 

• ผูปวยที่มีอายุมากกวา 15 ปขึ้นไป ของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณทั้งผูปวยนอกและ
ผูปวยใน ที่มปีระวัติการใชยาชุดและยาสมุนไพรแปรรูป รวมกับขอใดขอหนึ่งดงัตอไปนี้คือ  

1. มีอาการที่เขาไดกับภาวะการทํางานของตอมหมวกไตบกพรอง เชน ออนเพลยี ไมมีแรง 

คลื่นไส อาเจยีน ทองเดนิ ปวดเมื่อยตามตัว วิงเวียนเวลาเปลี่ยนทา 

2. ภาวะช็อคที่ไมสามารถอธิบายไดจากการขาดสารน้าํ โรคติดเชื้อ โรคหัวใจ และระบบประสาท 

3. มีลักษณะที่บงถึง  ภาวะแทรกซอนจากการใชยาที่มีสวนผสมของสเตียรอยด  เชน plethora,  

thin skin, telangiectasia, striae, avascular necrosis, posterior subcapsular cataract  

• Serum morning cortisol นอยกวาหรือเทากับ 10 μg/dl หรือ  serum cortisol during 
shock นอยกวาหรือเทากบั 15 μg/dl 
กฎเกณฑการตัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. ผูปวยที่มีภาวะขาดฮอรโมนตอมใตสมอง (panhypopituitarism)  และมีความจาํเปนตองใช

สารสเตียรอยดไปตลอดชีวิต 

2. ผูปวยที่เปนกลุมเนื้อเยื่อเกีย่วพนั (autoimmune disease) โรคผิวหนัง (skin disease) โรค

เนฟโฟติก (nephritic syndrome) โรคหอบหืด (asthma)  ซึ่งกําลงัอยูในชวงระยะโรคกําเริบและมี

ความจาํเปนตองไดสารสเตียรอยด 

 
การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample size determination) 

การคํานวณขนาดตัวอยาง  

 N =   ns/   prevalence of adrenal  insufficiency                        
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ns  =  z α 2 pq 

                   d 2 

 Zα = คา Z จากตารางแจกแจงปกติมาตรฐาน เมื่อกําหนดความเชือ่มั่นเทากับ 95 % มีคา

เทากับ  1.96 (two – tailed) 

  d   =  คาความคลาดเคลื่อน (acceptable error) คิดเปน รอยละ 20 = 0.20 

 p   =  ความไวของวิธทีนิ เลเยอร โครมาโทกราฟ ในการตรวจพบสารสเตียรอยดจากยาที่

สงสัยทําใหเกดิภาวะตอมหมวกไตบกพรอง (ยาแกหอบหืด) = 0.67 [14] 

 q = 1 – p = 1 – 0.67 = 0.33 

 แทนคาในสูตรจะได 

    n = (1.96)2 (0.67)(0.33)  

              (0.2)2  

   n = 21.23  คน 

ความชกุของผูปวยที่มีภาวะตอมหมวกไตบกพรองจากยาชุด/ยาสมนุไพรแปรรูป จากโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ ชวงระหวาง พฤษภาคม ป 2547 ถึง เมษายน ป 2548 เทากับรอยละ 77 

ดังนัน้   จํานวนตัวอยาง   =   21.23/ 0.77    =   27.57  

 
รูปแบบการวจิัย (Research design) 
 

Diagnostic study 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 
1. อธิบายใหผูเขารวมวจิัยหรือผูแทนโดยชอบธรรมของผูปวยเขาใจเกี่ยวกับการรวมโครงการวิจยั
และขั้นตอนการวิจัย 

2. ซักประวัติ ทบทวนระบบตาง ๆ และ ขอมูลที่เกี่ยวของกับเกณฑการคัด-เขา/ออก  ตรวจ

รางกาย  ตรวจสอบยาที่ไดรับ และรวบรวมขอมูลตาง ๆ ตามแบบบนัทึกขอมูล 

3. ผูปวยจะไดรับการตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑคัด-เขา/ ออก 

4. ใหผูเขารับการศึกษาหรือผูแทนโดยชอบธรรม  ลงชื่อในหนงัสือยินยอมเขารวมการวิจยั 

(Inform consent) 

5. นํายาชุดและยาสมนุไพรแปรรูปของผูปวยที่ผานเกณฑคัดเขา  มาทดสอบเพื่อหาสารสเตีย

รอยดโดยวิธทีนิ เลเยอร โครมาโทกราฟ และวิธีไฮเพอรฟอรมานซ ลิควิด โครมาโทกราฟ 
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การเก็บรวบรวมขอมลู(data collection) 
 

• คณะผูจัดทําจะทําการรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม เวชระเบยีนผูปวย  

• บันทกึผลการทดสอบ ตอมใตสมอง-ไฮโปธาลามัส และตอมหมวกไต (HPA axis) กรณีผูปวย

ไดรับการทํา 250 μg ACTH stimulation test  รวมดวย 

• การตรวจกรองสารสเตียรอยดในยาที่สงสยั ดวยวธิีทนิ เลเยอร โครมาโทกราฟ (TLC) และ

วิธีไฮเพอรฟอรมานซ ลิควิด โครมาโทกราฟ (HPLC) 

• บันทกึขอมูลและเก็บในเครื่องคอมพวิเตอรโดยอาศัยโปรแกรมคํานวณทางสถิต ิ (SPSS) โดย

ผูทําการวิจยัเปนผูรวบรวม 

 
การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 
 

• ใช descriptive data บอกถงึลักษณะของประชากร (baseline characteristic) เชน อายุ เพศ 

อาการและอาการแสดง   

• หาคา sensitivity, specificity, ของวิธทีนิ เลเยอร โครมาโทกราฟ (TLC ) เทียบกับวิธีไฮเพอร

ฟอรมานซ ลิควิด โครมาโทกราฟ (HPLC; gold standard)  

 
HPLC  

 + ve - ve 

TLC       + ve   

               - ve   

 

• นําผลการทดสอบสารสเตียรอยดที่ใหผลบวกทั้ง 2 วิธี  มาทาํการทดสอบความ สัมพันธวา

สอดคลองกันหรือไม โดย Kappa analysis และปริมาณสารสเตียรอยดจากทัง้สองวธิีวาสอดคลอง

กันหรือไม โดย Intra-class correlation  coefficient (ICC) และ 95% confidence interval โดย

ใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS version 13.0 
HPLC 

TLC 



บทที่ 7 
 

รายงานผลการวิจัย 
 
 
คุณลักษณะของประชากรในการศกึษา 
 
 การเก็บขอมูลของผูปวยที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตัง้แตเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2548 จนถงึเดือนมถิุนายน พ.ศ. 2549 มีผูปวยเขารวมการศึกษา 28 ราย โดยเปน

ผูปวยนอกจํานวน 17 ราย และผูปวยในจาํนวน 11 ราย   โดยผูปวยแตละรายจะสงยาตรวจสอบ

รายละ 1 ตัวอยาง  แตมีผูปวยนอกจํานวน 2 ราย ที่สงตรวจยารายละ 2 ตัวอยาง รวมทัง้หมดไดยา

จํานวน 30 ตัวอยาง 

ลักษณะขอมลูทั่วไปของประชากรที่นาํมาศึกษา  พบวาอายุเฉลีย่ 63.3 ป เปนเพศชาย

รอยละ 26.7 เพศหญงิรอยละ 73.3 โดยมีอัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 1:3 อาการที่ทาํ

ใหแพทยสงสยัภาวะตอมหมวกไตบกพรองจากการใชยาทีม่ีสวนประกอบของสารสเตียรอยดคือ 

อาการออนเพลีย ไมมีแรง รอยละ 86.7 ภาวะช็อคโดยไมสามารถอธิบายดวยเหตุอ่ืน ๆ รอยละ

23.3 และตรวจรางกายพบลกัษณะทีเ่ขาไดกับกลุมอาการคุชชิ่ง รอยละ 43.3 (ตารางที ่ 6) โดยได

แจกแจงรายละเอียดเกี่ยวกบัชนิดยา ปริมาณที่ใช ระยะเวลาที่กนิยาและหยุดยา กอนเขารวม

การศึกษา ระดับซีรัมคอรติซอล (serum cortisol)  ดังตารางที่ 7 อาการและอาการแสดงในกลุม

ประชากรที่ศกึษา ดงัตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 6 แสดงลักษณะขอมูลทั่วไปของประชากรที่ศกึษา 

  ประชากรที่ศกึษา 

อาย ุ(mean± SD) 63.3 ± 6.97 

เพศหญงิ: เพศชาย (%) 73.3: 26.7 

อาการแสดง 
-อาการออนเพลีย ไมมีแรง 

-ภาวะช็อคไมทราบสาเหต ุ

-กลุมอาการคุชชิ่ง 

 

86.7% 

23.3% 

43.3% 



 34 

ตารางที่ 7 แสดงชนิดยาที่ผูปวยแตละรายกนิ ระยะเวลาที่ใชยา ระยะเวลาที่หยดุยา ระดับซีรัม

คอรติซอล 
No. 

sample 

Type Drug 

used 

(day) 

Quit time 

(day) 

Serum 

cortisol 

(μg/dl) 

1 Herbal pills 240 60 1.1 

3 Herbal pills 1,800 60 7.3 

4 Herbal pills 1,800 90 2.1 

8 Herbal pills  30 3 2.3 

9 Herbal pills 30 3 2.3 

11 Herbal pills 7,200 3 1.5 

14 Herbal pills 60 3 8.2 

16 Herbal pills 365 60 2.9 

17 Herbal pills 730 1,080 6.0 

2 Herbal pills 365 3 10.0 

7 Herbal pills  180 3 8.0 

21 Herbal pills 365 3 7.9 

30 Herbal pills 90 3 7.9 

22 Herbal pills 2,160 60 5.5 

26 Herbal pills 90 3 15.0 

29 Herbal pills 90 30 9.8 

6 Tablets 1,080 730 4.9 

12 Tablets 7,200 30 5.3 

13 Tablets 730 3 8.2 

18 Tablets 365 30 0.39 

19 Tablets 365 30 0.39 

24 Tablets 7,200 90 3.6 

25 Tablets 210 15 10.0 

27 Tablets 540 365 6.6 

28 Tablets 1,080 30 3.9 

5 Tablets 1,800 30 6.8 

15 Tablets 730 150 9.9 

23 Tablets 365 365 2.4 

10 Tablets 730 30 5.0 

20 Tablets 180 30 4.2 
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ตารางที่ 8 แสดงจํานวนและรอยละของอาการและอาการแสดงในกลุมประชากรทีศ่ึกษา 

อาการและอาการแสดง จํานวนรอยละ 

ของประชากรที่ศึกษา 

Nausea 63.3 

Orthostatic hypotension 16.7 

Loss of appetite 60.0 

Central obesity 50.0 

Supraclavicular fat pad 36.7 

Plethora 33.3 

Easy bruise 30.0 

Thin skin 53.3 

Proximal m. weakness 20.0 

Osteoporosis  10.0 

Avascular necrosis 3.3 

Fracture  10.0 

Cataract 10.0 

Candidiasis  6.7 

 

แหลงที่มาของยาชุดและยาสมุนไพรแปรรูปที่ผูปวยใช มาจาก 3 แหลงใหญ ๆ (แผนภูมิวงกลมที่ 1) 

คือ 

1. รานขายยา    รอยละ 57 

2. เพื่อนบานหรือคนรูจัก  รอยละ 23 

3. วัด    รอยละ 20 
 
แผนภูมิวงกลมที่ 1 แสดงแหลงที่มาของการใชสารสเตยีรอยดในทางที่ผิด  

 

Drug stores , 
17, 57%

Acquaintance,
 7, 23%

Temples, 6, 
20%

Drug stores 
Acquaintance
Temples
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เหตุผลที่ผูปวยนํายาชุด/ยาสมุนไพรแปรรูปมาใชคือ  

1. รักษาอาการหอบ แพอากาศ รอยละ 20.0 

2. รักษาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ รอยละ 43.3 

3. เพื่อเจริญอาหาร   รอยละ 26.6 

4. รักษาอาการทองผูก  รอยละ 3.3 

5. รักษาโรคเบาหวาน  รอยละ 3.3 

6. เพื่อเพิม่สมรรถภาพทางเพศ รอยละ 3.3 

 

ผูปวยทุกรายไดลงชื่อยินยอมเขารวมการศึกษาโดยสมคัรใจ และนํายาชุด/ ยาสมุนไพร

แปรรูปของผูปวยทกุรายมาตรวจหาสารสเตียรอยดโดยวธิีทนิ เลเยอร โครมาโทกราฟ (TLC) และ

วิธีไฮเพอรฟอรมานซ ลิควิด โครมาโทกราฟ (HPLC) แสดงผลดังตารางที ่9-10 

 

ตารางที่ 9 แสดงเหตุผลในการใชยาและตัวอยางการตรวจพบสารสเตียรอยดจากวิธีทนิ เลเยอร 

โครมาโทกราฟ (TLC) และวิธีไฮเพอรฟอรมานซ ลิควิด โครมาโทกราฟ (HPLC) 
 

เหตุผลในการใชยา Total  

sample 

(n= 30) 

TLC 

positive 

(n = 16) 

HPLC 

positive 

(n = 24) 

แกหอบและแพอากาศ 6 (20.0 %) 5 5 

แกปวดเมื่อยกลามเนื้อและขอ 13 (43.3 %) 9 10 

เพื่อเจริญอาหาร 8 (26.6 %) 2 6 

รักษาอาการทองผูก 1 (3.3 %) - 1 

รักษาโรคเบาหวาน 1 (3.3 %) - 1 

เพิ่มสมรรถภาพทางเพศ 1 (3.3 %) - 1 
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ตารางที่ 10 แสดงผลการทดสอบและปริมาณสารสเตยีรอยด จากตวัอยางยาชุด/ยาสมนุไพรแปร

รูป จํานวน 30 ตัวอยาง โดยวิธีทนิ เลเยอร โครมาโทกราฟ (TLC) และวิธีไฮเพอรฟอรมานซ ลิควิด  

โครมาโทกราฟ (HPLC) และผลการทดสอบฮอรโมนดวย 250 μg ACTH stimulation test 
Type of 

corticosteroids 
sample 

no. 
TLC 

mg/dose 
HPLC 

mg/dose 
ACTH 

stimulation 

1 1.44 a 1.21a suppression 

 not found b 0.139b  

4 1.05 a 1.045a suppression 

 not found b 0.109b  

8 not found a 0.007 a suppression 

 not found b 0.015 b  

11 1.72 a 0.757 a suppression 

 not found b 0.079 b  

14 not found a 0.524 a suppression 

 not found b 0.009 b  

16 not found a 0.128 a suppression 

 not found b 0.004 b  

17 not found a 0.683 a suppression 

 not found b 0.08 b  

27 4.06 a 3.369 a suppression 

 not found b 0.011 b  

30 not found a 0.003 a pass 

Prednisolone  

and dexamethasone 

 not found b 0.003 b  

3 not found 0.056 suppression 

7 not found 0.004 pass 

21 not found 0.001 pass 

23 5.88 2.479 pass 

10 2.74 2.375 - 

Prednisolone     

26 not found 0.039 - 

6 0.7 0.147 suppression 

13 0.428 0.131 suppression 

19 0.454 0.115 suppression 

20 0.972 0.106 suppression 

24 0.516 0.111 suppression 

25 0.546 0.132 suppression 

28 0.46 0.121 suppression 

5 0.294 0.108 pass 

Dexamethasone 

15 0.39 0.126 pass 

a = prednisolone   b = dexamethasone 
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จากผลการทดสอบโดยวิธทีนิ เลเยอร โครมาโทกราฟ (TLC) พบสารสเตียรอยดทั้งหมด 

16 ตัวอยาง โดยพบสารเพร็ดนิโซโลนจาํนวน 7 ตัวอยาง (รูปที่ 10) และพบสารเด็กซาเมทาโซน

จํานวน 9 ตัวอยาง (รูปที่ 11) 
 
รูปที่ 10 แสดงตัวอยางยาทีต่รวจพบสารเพร็ดนิโซโลนโดยวิธทีิน เลเยอร โครมาโทกราฟ (TLC) 

 
 
รูปที่ 11 แสดงตัวอยางยาทีต่รวจพบสารเด็กซาเมทาโซนโดยวิธีทนิ เลเยอร โครมาโทกราฟ (TLC) 

 
 

สวนการทดสอบโดยวิธีมาตรฐาน (gold standard) ดวยวธิีไฮเพอรฟอรมานซ ลิควิด โคร

มาโทกราฟ (HPLC) พบสารสเตียรอยดทั้งหมด 24 ตัวอยาง แยกออกเปน 3 กลุม 
 

1. พบทั้งสารเพร็ดนิโซโลนและเด็กซาเมทาโซน จาํนวน 9 ตัวอยาง (รูปที่12) เมื่อเทียบกับ

วิธTีLC สามารถตรวจพบเฉพาะสารเพร็ดนิโซโลนแตไมสามารถตรวจพบสารเด็กซาเมทาโซน 

จํานวน 4 ตัวอยาง เปนยาสมุนไพรแปรรูป 3 ตัวอยาง (1,4 11) และเปนยาชุด 1 ตัวอยาง (27) 

สวนอีก 5 ตัวอยาง ซึง่เปนยาสมนุไพรแปรรูปหรือยาสมุนไพรแปรรูป ไมสามารถตรวจพบสารเพร็ด

นิโซโลนและสารเด็กซาเมทาโซนไดดวยวิธTีLC 

2. พบเฉพาะสารเพร็ดนิโซโลน จาํนวน 6 ตัวอยาง (รูปที่ 13) เมื่อเทียบกับวิธTีLC สามารถ

ตรวจพบสารเพร็ดนิโลนไดเฉพาะตวัอยางที่ 10 และ 23 ซึ่งเปนยาชุด สวนอีก 4 ตัวอยางซึง่เปนยา

สมุนไพรแปรรูปหรือยาสมนุไพรแปรรูป  ไมสามารถตรวจพบสารสเตียรอยด ดวยวธิTีLC 

3. พบเฉพาะสารเด็กซาเมทาโซนจํานวน 9 ตัวอยาง (รูปที่ 14) จะเห็นวายาทั้งหมดในกลุมนี้ 

เปนยาชุดแผนปจจุบันทั้งสิน้ และสามารถตรวจพบไดจากทัง้วิธTีLCและวิธ ีHPLC 

 

1 4 10 11 18 23 27 

5 6 13 15 19 20 25 28 24 
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รูปที่ 12 แสดงตัวอยางยาที่ตรวจพบทัง้สารเพร็ดนิโซโลนและสารเด็กซาเมทาโซนโดยวิธีไฮเพอร

ฟอรมานซ ลิควิด โครมาโทกราฟ (HPLC) 

 
 
รูปที่ 13 แสดงตัวอยางยาที่ตรวจพบสารเพร็ดนิโซโลนโดยวิธีไฮเพอรฟอรมานซ ลิควิด โครมาโท 

กราฟ (HPLC) 

 
 

รูปที่ 14 แสดงตัวอยางยาที่ตรวจพบสารเด็กซาเมทาโซนโดยวิธีไฮเพอรฟอรมานซ ลิควิด โครมา 

โทกราฟ (HPLC) 

 
 

ขอมูลจากตารางที่ 10 นํามาสรางตาราง 2 x 2 โดยกาํหนดใหวธิีไฮเพอรฟอรมานซ ลิควิด 

โครมาโทกราฟ (HPLC) เปน gold standard ไดผลดังนี ้
 

 HPLC +ve HPLC –ve Total 

TLC +ve 15 1 16 

TLC -ve 9 5 14 

Total 24 6 30 
* positive (+ve) หมายถึง การตรวจพบสารสเตียรอยดอยางนอย 1 ชนิด:  เพร็ดนิโซโลน เดกซาเมทาโซน หรือพบทั้งสองชนิด 

 

 

5 6 13 15 19 20 25 28 24 

1 4 8 11 14 16 27 30 17 

3 7 10 21 23 26 
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ความไวของการทดสอบสารสเตียรอยดโดยวิธ ีTLC  = 15/ 24 = 62.5% 

(Sensitivity) 

ความจาํเพาะของการทดสอบสารสเตียรอยดโดยวิธ ีTLC  = 5/ 6  = 83.3% 

(Specificity) 

โอกาสการพบสารสเตียรอยดเมื่อตรวจไดผลบวกโดยวิธ ีTLC = 15/ 16 = 93.8% 

(Positive predictive value) 

โอกาสการไมพบสารสเตียรอยดเมื่อตรวจไดผลลบโดยวิธี TLC = 5/ 14  = 35.7% 

(Negative predictive value) 

ความถกูตองของวิธี TLC      = (15+5) / 30 = 66.7% 

(Accuracy) 

 

เมื่อศึกษาความสัมพนัธของปริมาณสารสเตียรอยดที่ตรวจพบโดยวิธทีนิ เลเยอร โคร

มาโทกราฟ (TLC) กับวธิีไฮเพอรฟอรมานซ ลิควิด โครมาโทกราฟ (HPLC) พบวาปรมิาณสารเพร็ด

นิโซโลนที่ตรวจพบจากทัง้สองวิธี มีความสอดคลองกนัอยางดีเยีย่ม (intraclass correlation 

coefficient = 0.9) โดยมีชวงความเชื่อมัน่ (95% confident interval) เทากับ 0.79- 0.95 และมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา 0.0001 (p< 0.0001) ดังรูปกราฟที ่1 
 
กราฟที่ 1 แสดงความสมัพันธระหวางวิธีทนิ เลเยอร โครมาโทกราฟ (TLC) และวิธีไฮเพอร

ฟอรมานซ ลิควิด โครมาโทกราฟ (HPLC) ในการตรวจพบสารเพร็ดนิโซโลน 
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ICC = 0.9 

95% CI 0.79-0.95  

p < 0.0001 
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สวนปริมาณสารเด็กซาเมทาโซนที่ตรวจพบจากทั้งสองวธิี มีความสอดคลองกันปานกลาง 

(intraclass correlation coefficient = 0.54) โดยมีชวงความเชื่อมัน่ (95% confident interval) 

เทากับ 0.04- 0.78 และมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.02 (p= 0.02) ดังรูปกราฟที่ 2 
 
กราฟที่ 2 แสดงความสมัพันธระหวางวิธีทนิ เลเยอร โครมาโทกราฟ (TLC) และวิธีไฮเพอร

ฟอรมานซ ลิควิด โครมาโทกราฟ (HPLC) ในการตรวจพบสารเด็กซาเมทาโซน 
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 ความสัมพันธระหวางผลการทดสอบฮอรโมน 250 μg ACTH stimulation test ก ับการ

ตรวจพบสารสเตียรอยดโดยวิธีไฮเพอรฟอรมานซ ลิควิด โครมาโทกราฟ จากผูปวย 23 ใน 28 ราย 

ไดผลดังนี้ 

 

 HPLC 

ใหผลบวก 

HPLC 

ใหผลลบ 

Total 

ผล ACTH stimulation test 

ผาน 

6 

(กลุมที่ 1) 

1 

(กลุมที่ 2) 

7 

ผล ACTH stimulation test 

ไมผาน 

15 

(กลุมที่ 3) 

1 

(กลุมที่ 4) 

16 

Total 21 2 23 
หมายเหตุ:  มีผูปวย 5 ราย ที่ไมไดทํา 250 μg ACTH stimulation test โดยผูปวยรายที่ 24 ตรวจวัดซีรัมคอรติซอลในขณะช็อค 

แลวให hydrocortisone replacement ทันที ผูปวยรายนี้ ตรวจพบสารสเตียรอยด และผูรายที่ 9 และ 18 ไมไดทําการทดสอบ

เนื่องจาก สงตอมาจากโรงพยาบาลอื่น มีการใหสเตียรอยดทดแทนมาแลว ตรวจพบสารสเตียรอยดเชนกัน สวนผูปวยรายที่ 20 และ 

27 ไมไดทําการทดสอบและตรวจไมพบสารสเตียรอยดดวย เนื่องจากผูปวยขาดการตดิตอ 

 

ICC = 0.54  

95% CI 0.04-0.78  

p = 0.02 
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จากตารางที่ 7 และ 10 เมือ่ศึกษาในแงความสัมพันธระหวางปริมาณสารสเตียรอยดที่ใช 

และระยะเวลาที่ใชยา กับการทดสอบ 250 μg ACTH stimulation test แลวใหผลไมผาน หรือมี

ภาวะขาดฮอรโมนคอรติซอลจากตอมหมวกไต พบวา มผีูปวย 16 ราย ที่ผลการทดสอบฮอรโมน 

ACTH stimulation ไมผาน โดย 15 ราย (กลุมที ่1) ตรวจพบสารสเตียรอยด มีผูปวยเพียง 1 ราย 

(กลุมที ่2) ที่ตรวจไมพบสารสเตียรอยด ซึง่เปนผูปวยหอบหืด ยาที่ผูปวยนาํมาใหทดสอบเปนยาชุด 

โดยผูปวยมีประวัติกินยาลกูกลอนดวย แตเนื่องจากไมสามารถติดตามผูขายยาลูกกลอนได จึงทาํ

การทดสอบเฉพาะยาชุดที่ผูปวยกนิเทานัน้ พบวาเมื่อคํานวณปริมาณสเตียรอยดใหเทากับ 

ปริมาณเพร็ดนิโซโลนตอวนั ในกลุมที่ 1 มีคาเฉลี่ยเทากบั 1.23 ± 1.15 มก. ตอวนั และระยะเวลา

ที่ใชยาเฉลี่ยเทากบั 962 ± 2,404 วัน (ประมาณ 2.6 ป)  

 ในทางตรงกันขาม มีผูปวย 7 ราย ที่ผลการทดสอบ 250 μg ACTH stimulation test ผาน 

โดยมีผูปวย 6 ราย (กลุมที่ 3) ตรวจพบสารสเตียรอยด และมีผูปวย 1 ราย (กลุมที่ 4) ที่ตรวจไมพบ

สารสเตียรอยด เมื่อคํานวณปริมาณสเตียรอยดใหเทากับเพร็ดนโิซโลนตอวัน พบวาในกลุมที่ 3 มี

คาเฉลี่ยเทากบั 0.68 ± 0.90 มก. ตอวัน และระยะเวลาที่ใชยาเฉลี่ยเทากับ 588 ± 632 วัน 

(ประมาณ 1.6 ป)  

จะเหน็วา กลุมที่ตรวจพบสารสเตียรอยด ไดแก กลุมที่ 1 และ กลุมที่ 3 โดยในกลุมแรกผล 

ACTH stimulation test ไมผาน สวนกลุมหลังผล ACTH stimulation test ผาน เมื่อเปรียบเทยีบ

ปริมาณสารสเตียรอยดที่ตรวจพบ โดยคํานวณปริมาณสารสเตียรอยดที่ไดรับตอวัน (ทัง้เพร็ดนโิซ

โลนและเด็กซาเมทาโซน) โดยเทียบเทากบัปริมาณเพรด็นิโซโลนตอวนั ไดคาเฉลี่ยเทากบั 1.23 ± 

1.15 มก. กับ 0.68 ± 0.90 มก. ตามลาํดับ และระยะเวลาที่ใชยาเปรียบเทียบในกลุมที ่ 1 และ

กลุมที่ 3 คาเฉลี่ยเทากับ 962 ± 2,404 วัน  กับ 588 ± 632 วัน  เมื่อใชสถิติวิเคราะห 

Independent t-test พบวา  ปริมาณสารสเตียรอยดที่ใชระหวางกลุมที่ 1และ 3 ไดคา p value 

เทากับ 0.31, 95% confidence interval (0.55-1.65)  และระยะเวลาที่ใชยาระหวางกลุมที่ 1 และ 

3 ไดคา   p value เทากับ 0.715, 95% confidence interval (-1,738 – 2,485) ตามลําดับ  แสดง

ใหเหน็วา ปริมาณและระยะเวลาที่ใชสารสเตียรอยดระหวาง 2 กลุมดังกลาว ไมมีผลตอการ

ทดสอบ 250 μg ACTH stimulation test 



บทที่ 8 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 
 

การใชสารสเตยีรอยดในทางที่ผิดจัดเปนปญหาระดับประเทศ เนื่องจากพบวามีการ

จําหนายทัว่ประเทศไทยทั้งในเขตเมืองหรือชนบท จากการศึกษานี ้พบวา ปญหาดังกลาวพบบอย

ในเพศหญิงมากกวาเพศชายถึง 3 เทา อายุเฉลีย่ประมาณ 63 ป เหตุผลหลักในการใชยาดัง

กลาวคือ เพือ่บรรเทาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อและอาการปวดขอ รักษาอาการหอบหืดและแพ

อากาศ และเพื่อเจริญอาหาร ซึ่งผูเขารวมการศึกษาสวนใหญซื้อยากินเองจากรานขายยารอยละ 

57   ไดรับจากเพื่อนบานหรือคนใกลชิดรอยละ 23   และซื้อเองตามวัดไทยรอยละ 20  

แมวาองคการอาหารและยาจะกําหนดใหสารสเตียรอยดเปนสารควบคุมและจําหนายได

เมื่อมีใบส่ังยาแพทยเทานัน้ ผูผลิตหรือผูจําหนายสวนใหญจงึนยิมผสมสารสเตียรอยดและ

จําหนายในรูปของยาสมนุไพรแปรรูป เชน ยาลูกกลอน  ยาแผนโบราณ ยาจนี หรือจําหนายในรูป

อาหารเสริมบํารุงสุขภาพผสมโสม/เห็ดหลนิจือ (ตัวอยางที ่8 และ 30) นอกจากนีย้งัจําหนายในรูป

ของยาชุดรักษาอาการหอบหดืแพอากาศ  และยาชดุบรรเทาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อและขอ 

เปนตน ขอพงึระวงัคือ ผูบริโภคมักรูสึกดีขึ้นจากอาการปวดเมื่อย อาการหอบ และกนิอาหาร

ไดมากขึ้น ทาํใหมกีารใชยาดังกลาวอยางตอเนื่อง   จนกดการทาํงานของตอมใตสมอง-ไฮโปธา

ลามัส และตอมหมวกไต (HPA axis suppression) หรือเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชสารสเตีย 

รอยดอยางตอเนื่อง เชน กระดูกพรุน ตาตอกระจก แผลเลือดออกในทางเดินอาหาร เปนตน และ

เมื่อหยุดยากะทันหันหรือมีการเจ็บปวยอยางรุนแรง อาจทาํใหระดับคอรติซอลในรางกายไม

เพียงพอ ทําใหผูปวยมีภาวะช็อคจากตอมหมวกไตทาํงานบกพรองได  ซึ่งหากไมไดรับการรักษา

ภาวะดังกลาวอาจทาํใหผูปวยเสียชีวิตได  

อาการที่นาํผูปวยมาพบแพทย สวนใหญรอยละ 86.7 มาดวยอาการไมจําเพาะเจาะจง 

เชน ออนเพลยี คลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะเวลาเปลี่ยนทาทาง มีเพยีงรอยละ 43.3 ที่มีลักษณะ

ของกลุมอาการคุชชิ่งใหเห็นชัดเจน และมสีวนนอยเพียงรอยละ 23.3 ที่มาพบแพทยดวยภาวะช็อค 

โดยไมทราบสาเหต ุ 

 ระยะเวลาของการใชยาที่มีสวนผสมของสารสเตียรอยดในผูปวยแตละรายอยูในชวง

ระหวาง 30 วัน ถึง 7,200 วัน (หรือประมาณ 1 เดือน – 20 ป) โดยผูปวยทุกรายหยุดยาอยางนอย 

3 วันกอนการเจาะระดับซีรัมคอรติซอล จากตารางที่ 7 และ 10 เมื่อศึกษาในแงความสัมพนัธ

ระหวางปริมาณสารสเตียรอยดที่ใช และระยะเวลาที่ใชยา กับการทดสอบ 250 μg ACTH 

stimulation test จะเห็นวา กลุมที่ตรวจพบสารสเตียรอยด ไดแก กลุมที ่ 1 และ กลุมที ่ 3 เมือ่
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เปรียบเทยีบปริมาณสารสเตยีรอยดที่ตรวจพบ โดยคํานวณใหเทากบัปริมาณเฉลีย่ของเพร็ดนโิซ

โลนตอวนัเทากับ 1.23 ± 1.15 มก. กบั 0.68 ± 0.90 มก. ตามลําดับ และระยะเวลาที่ใชยา

เปรียบเทยีบในกลุมที่ 1 และกลุมที่ 3 คาเฉลี่ยเทากับ 962 ± 2,404 วัน  กับ 588 ± 632 วัน  เมื่อ

ใชสถิติวิเคราะห Independent t-test พบวา  ปริมาณสารสเตียรอยดที่ใชระหวางกลุมที่ 1และ 3 

ไดคา p value เทากับ 0.31, 95% confidence interval (0.55-1.65)  และระยะเวลาที่ใชยา

ระหวางกลุมที ่ 1 และ 3 ไดคา   p value เทากบั 0.715, 95% confidence interval (-1,738 – 

2,485) ตามลําดับ  แสดงใหเห็นวา ปริมาณและระยะเวลาที่ใชสารสเตียรอยดระหวาง 2 กลุม

ดังกลาว ไมมคีวามแตกตางทางสถิติตอผลการทดสอบ 250 μg ACTH stimulation test โดยมี

แนวโนมวา  ในกลุมที่ไดสารสเตียรอยดและระยะเวลาที่ใชสารสเตียรอยดนอยกวา (กลุมที3่)  

ใหผลการทดสอบ 250 μg ACTH stimulation test ผาน แตในกลุมที่ไดสารสเตียรอยดและ

ระยะเวลาที่ใชสารสเตียรอยดมากกวา (กลุมที่ 1) ใหผลการทดสอบ 250 μg ACTH stimulation 

test ไมผาน  ทัง้นี้อาจเปนจาก 250 μg ACTH stimulation test ซึ่งเปนวิธทีดสอบมาตรฐานมี

ความไวไมดีพอ (sensitivity = 57% ดังตารางที1่1)  

สําหรับการวิเคราะหเครื่องมือที่ใชตรวจหาสารสเตียรอยด วิธทีิน เลเยอร โครมาโทกราฟ 

(TLC) จัดเปนวิธีทีง่าย สะดวก และมีเครือ่งมืออยูตามศูนยสาธารณสุขหรือโรงพยาบาลขนาดใหญ

ทั่วประเทศ จากการศึกษานี้ พบวาความไวและความจําเพาะของเครื่องมือดังกลาว เทากับรอยละ 

62.5 และรอยละ 83.3 ตามลําดับ เมื่อเทียบกับวธิีไฮเพอรฟอรมานซ ลิควิด โครมาโทกราฟ 

(HPLC) ซึ่งเปนวิธีมาตรฐาน โดยจดัเปนการศึกษาแรกในประเทศไทยที่มีการเปรียบเทียบวิธี

ดังกลาวกับวิธมีาตรฐาน จากการทบทวนวารสาร คุณพมิลวรรณ ทัพยุทธพิจารณและคณะ ซึ่งทาํ

การตรวจวิเคราะหปริมาณสารเพร็ดนิโซโลนและสารเด็กซาเมทาโซนในยาสมุนไพรแปรรูปโดยวิธี

ทิน เลเยอร โครมาโทกราฟ (TLC) จากยาจํานวน 126 ตัวอยาง โดยพบสารเพร็ดนิโซโลน 36 

ตัวอยาง สารเด็กซาเมทาโซน 10 ตัวอยาง และมทีั้งสารเพร็ดนิโซโลนรวมกับสารเดก็ซาเมทาโซน 

11 ตัวอยาง หรือคิดเปนรอยละ 45 ของตัวอยางสงตรวจทัง้หมด แตการศึกษาดงักลาวเปนเพียง

การรวบรวมยาจากผูปวยทีม่ารับการรักษาที่คลนิิกโรคภูมิแพ ภาควิชากมุารศาสตร คณะ

แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และมีการตรวจสารตัวอยางซ้าํเพยีง 13 ตัวอยาง ดวยวิธีเทียบสกีาร

เกิดปฏิกิริยาเคมีดวยเครื่องสเปคโตรสโคป (UV spectrophotometer) จึงไมสามารถคํานวณความ

ไวและความจาํเพาะของวิธทีิน เลเยอร โครมาโทกราฟเมื่อเทียบกับวธิีดังกลาวได นอกจากนี ้ วธิี

เทียบสกีารเกดิปฏิกิริยาเคมดีวยเครื่องสเปคโตรสโคปไมจัดเปนวธิีมาตรฐาน (gold standard) ใน

การตรวจหาสารสเตียรอยดดวย [18] สวนการศึกษาของคุณนันทนา กลิ่นสมุทรและคณะ ซึง่ทํา

การตรวจหาสารสเตียรอยดปนเปอนในยาแผนโบราณในเขตสาธารณสุขเขตที่ 4 จาก 223 

ตัวอยาง พบสารสเตียรอยดรอยละ 8.52 ดวยวิธทีนิ เลเยอร โครมาโทกราฟ (TLC) และยืนยนัโดย



 45 

วิธีเทียบสีการเกิดปฏิกิริยาเคมีดวยเครื่องสเปคโตรสโคป ซึ่งไมจัดเปนวิธมีาตรฐาน จึงคาํนวณ

ความไวและความจาํเพาะของวิธีดงักลาวไมไดเชนกัน [17] 

จากการศึกษานี้เมื่อใชวธิีทางสถิติ intraclass correlation coefficient (ICC) ใน

การศึกษาความสัมพนัธระหวางเครื่องมือ 2 ชนิด พบวาวิธทีนิ เลเยอร โครมาโทกราฟ (TLC) มี

ความสัมพันธสอดคลองกับวิธีไฮเพอรฟอรมานซ ลิควิด โครมาโทกราฟ (HPLC) อยางดีเยีย่ม (ICC 

= 0.9) ในการตรวจหาสารเพร็ดนิโซโลน และมีความสมัพันธสอดคลองปานกลาง (ICC= 0.54) ใน

การตรวจหาสารเด็กซาเมทาโซน เหตุผลคือ สารละลาย 2,5 diphenyl-3-(4-styryl-phenyl) 

tetrazolium chloride (DPST) ซึ่งมีสาร tetrazolium เปนสวนประกอบเหมาะสําหรบัการตรวจสาร

เพร็ดนิโซโลน แตตรวจสารเด็กซาเมทาโซนในปริมาณนอยไดไมดีนัก โดยขอมูลจากการศึกษาของ

คุณเทียนทอง จันทะเขต และคณะ พบวา หากใชสาร 50% sulfuric acid พนทับบนแผนโครมาโท

แกรมหลังพนดวยสาร tetrazolium จะสามารถตรวจพบสารเด็กซาเมทาโซนไดสูงขึน้ถงึรอยละ 95 

[14] และกรณีที่เปนยาลกูกลอนหรือยาสมุนไพรแปรรูป หลงัจากสกัดดวยเอธานอลแลว ควรสกัด

อีกครั้งดวยคลอโรฟอรม ซึ่งจะชวยขจัดคราบน้าํตาลที่หนืด (ทาํใหดูดซับสารทุกชนดิไวบน mobile 

phase ไมเคลื่อนที่ไปตามแผนโครมาโตรแกรม) ใหหลดุออกไป จึงทาํใหสามารถเห็นจุดของเด็กซา

เมทาโซนบนแผนโครมาโตแกรมไดชัดเจนยิ่งขึ้น [14]  

นอกจากนี ้ ยงัพบวาวิธทีิน เลเยอร โครมาโทกราฟ (TLC) มีคาโอกาสการพบสารสเตีย

รอยดเมื่อตรวจไดผลบวก (PPV) สูงถงึรอยละ 93.3 ซึ่งสามารถนําไปประยุกตใชในโรงพยาบาล

ชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไป ในกรณีทีพ่บผูปวยที่มีอาการเขาไดกบัหรือสงสัยภาวะตอมหมวกไต

บกพรองรวมกบัมีระดับคอรติซอลในเลือดนอยกวาหรือเทากบั 10 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร หรือ 

นอยกวาหรือเทากบั 15 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร ขณะอยูในภาวะชอค และไมสามารถทาํการ

ทดสอบยืนยันการทาํงานของตอมหมวกไต (ACTH stimulation test หรือ insulin tolerance test) 

ได หากผลการตรวจหาสารสเตียรอยดดังกลาวใหผลบวก แพทยผูรักษาอาจพิจารณาใหฮอรโมน

คอรติโคสเตียรอยดทดแทนไดทันท ีนอกจากนี้อาจนําไปสูการแกไขปญหาสาธารณสุข โดยรวมมอื

กับเจาหนาที่สาธารณสุข ประชาชนในทองถิน่ เพื่อประชาสัมพนัธถึงโทษของสารสเตียรอยดและ

การกําจัดแหลงผลิต (บริษทั, อุตสาหกรรมในครัวเรือน) หรือรานจาํหนายยา (รานขายยา, วัด) 

ตอไป 

สุดทายนี้ จากการทบทวนวารสารพบวา วิธีทนิ เลเยอร โครมาโทกราฟ (TLC) มีความไว

ในการตรวจพบสารเพร็ดนิโซโลนและเด็กซาเมทาโซนใกลเคียงกับวิธเีทียบสกีารเกดิปฏิกิริยาเคมี

ดวยเครื่องสเปคโตรสโคป (UV spectrophotometer) และวิธทีดสอบการทาํงานตอมหมวกไตดวย 

ACTH stimulation test แตเนื่องจากวิธทีิน เลเยอร โครมาโทกราฟ (TLC) สามารถทําไดงาย มี

บริการทางหองปฏิบัติการหลายแหงในภมูิภาค เหมาะสมในชุมชน และราคาถูก (แสดงการ
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เปรียบเทยีบในตารางที1่1) ทางผูวิจยัจึงแนะนาํใหใชวิธีดังกลาวในการตรวจสารสเตียรอยดใน

โรงพยาบาลชมุชนหรือโรงพยาบาลทัว่ไป ตอไป  
 
ตารางที ่ 11 แสดงการเปรียบเทียบความไว ความจาํเพาะ และคาใชจายในการตรวจสารสเตีย 

รอยดดวยวิธ ีTLC, UV spectrophotometer, HPLC และการทดสอบการทาํงานของตอมหมวกไต 

ดวยวิธ ีACTH stimulation test และ insulin tolerance test 

 

 ความไว ความจําเพาะ คาใชจาย 
(บาท) 

For detection corticosteroids 
TLC 

UV spectrophotometer [46] 

HPLC 

 

62.5 

70 

99 

 

83.3 

- 

100 

 

  250 

1,200 

1,500  

For  dynamic testing 2nd AI  [13] 

250 μg ACTH stimulation test 

Insulin tolerance test 

 

57 

85 

 

95 

96 

 

1,200 

  900 
 * AI = Adrenal Insufficiency 
 



บทที่ 9 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

 
สรุปผลการวิจัย 
 

วิธีทนิ เลเยอร โครมาโทกราฟ (TLC) สามารถนํามาใชตรวจหาสารสเตียรอยดในยาชุด

และยาสมนุไพรแปรรูป เนือ่งจาก ทาํไดงาย รวดเร็ว ราคาถูก โดยมีคาความไว (sensitivity) 

เทากับ รอยละ 62.5 คาความจําเพาะ (specificity) เทากับ รอยละ 83.3 คาโอกาสการพบสาร 

สเตียรอยดเมือ่ตรวจไดผลบวก (PPV) เทากับรอยละ 93.8 คาโอกาสการไมพบสารสเตียรอยดเมื่อ

ตรวจไดผลลบ (NPV) เทากบัรอยละ 35.7 และคาความถูกตองเทากับรอยละ 66.7 โดยมีคาความ

ไวในการตรวจพบสารสเตียรอยดแตกตางจากวธิีไฮเพอรฟอรมานซ ลิควิด โครมาโทกราฟ ไมเกนิ

รอยละ 20 (รอยละ 62.5 และรอยละ 80 ตามลําดับ) จึงแนะนําใหใชในโรงพยาบาลชุมชนทัว่ไป 

กรณีมีผูปวยทีส่งสัยภาวะตอมหมวกไตบกพรองจากการไดรับสารสเตียรอยด เนื่องจากวธิีดังกลาว

มีความไวและความจาํเพาะเพียงพอสาํหรบัการตรวจหาสารสเตียรอยด นอกจากนี้วิธีดงักลาวมี

ความสัมพันธสอดคลองกับวิธีไฮเพอรฟอรมานซ ลิควิด โครมาโทกราฟ (HPLC) อยางมีนยัสําคญั

ทางสถิต ิ ในการวัดปริมาณสารเพร็ดนิโซโลนและสารเดก็ซาเมทาโซน {(ICC = 0.9; p< 0.0001, 

95%CI (0.79- 0.95), (ICC= 0.54; p = 0.02, 95%CI (0.04- 0.78)} ตามลําดับ 

 

ขอเสนอแนะ 
 

เมื่อนําขอมูลจากตารางที่ 10 มาสรางตาราง 2 x 2 โดยกําหนดใหวิธีไฮเพอรฟอรมานซ ลิควิด 

โครมาโทกราฟ (HPLC) เปน gold standard  
 
ตารางที ่ 12 แสดงตาราง 2 x 2 ของการตรวจพบสารสเตียรอยดจากยา 30 ตัวอยาง โดย

กําหนดให HPLC เปน gold standard  

 HPLC +ve HPLC –ve Total 

TLC +ve 15 1 16 

TLC -ve 9 5 14 

Total 24 6 30 
* positive (+ve) หมายถึง การตรวจพบสารสเตียรอยดอยางนอย 1 ชนิด:  เพร็ดนิโซโลน เดกซาเมทาโซน หรือพบทั้งสองชนิด 
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การตรวจสอบความสอดคลองของเครื่องทั้งสองชนิด (TLC และ HPLC) โดยนําเฉพาะ

ผลบวกและลบของการตรวจพบสารสเตียรอยดจากเครื่องดังกลาวมาคํานวณ โดยไมสนใจปริมาณ

ที่ตรวจพบ และใชสถิติ Kappa analysis สําหรับการทดสอบความนาเชื่อถือ (reliability) กรณี

ขอมูลเปน binary data คํานวณคา κ = 0.23; p value = 0.142 ซึ่งหมายถงึ วธิีไฮเพอรฟอรมานซ 

ลิควิด โครมาโทกราฟ มีความไวในการตรวจหาสารสเตียรอยดจากยาชุด และยาสมุนไพรแปรรูป 

(ยาลูกกลอน ยาผง ยาน้าํ) ไดดีกวาวธิีทนิ เลเยอร โครมาโทกราฟ  

อยางไรก็ตาม จากการศึกษานีพ้บวา ความไวของวิธีไฮเพอรฟอรมานซ ลิควิด โครมาโท 

กราฟ เทากับ รอยละ 80 (ตรวจพบสารสเตียรอยด 24 ใน 30 ตัวอยาง) สวนวิธทีิน เลเยอร โคร

มาโทกราฟ มคีวามไวเทากบั รอยละ 62.5  ซึ่งแมวิธีไฮเพอร็ฟอรมานซ ลิควิด โครมาโทกราฟจะมี

ความไวเหนือกวาวิธทีิน เลเยอร โครมาโทกราฟ แตความแตกตางนี้ไมเกินรอยละ 20 จึงสามารถ

นําวิธทีิน เลเยอร โครมาโทกราฟ มาใชทดแทนวิธีไฮเพอร็ฟอรมานซ ลิควิด โครมาโทกราฟทาง

คลินิกได 

 

เมื่อนําขอมูลจากตารางที่ 7 และ 10 มาสรางตาราง 2 x 2 โดยกําหนดใหวิธีไฮเพอร

ฟอรมานซ ลิควิด โครมาโทกราฟ (HPLC) เปน gold standard คํานวณเฉพาะในกลุมยาสมนุไพร

แปรรูป (ยาลูกกลอน ยาผงบรรจุแคปซูล ยาผง และยาน้าํ) ไดผลดังนี ้
 
ตารางที ่13 แสดงตาราง 2 x 2 ของการตรวจพบสารสเตียรอยดเฉพาะในยาสมนุไพรแปรรูป โดย

กําหนดให HPLC เปน gold standard 

 HPLC +ve HPLC –ve Total 

TLC +ve 3 0 3 

TLC -ve 10 3 13 

Total 13 3 16 
* positive (+ve) หมายถึง การตรวจพบสารสเตียรอยดอยางนอย 1 ชนิด:  เพร็ดนิโซโลน เดกซาเมทาโซน หรือพบทั้งสองชนิด 
 
ความไวของการทดสอบสารสเตียรอยดโดยวิธ ีTLC  = 3/ 13  = 23.1% 

(Sensitivity) 

ความจาํเพาะของการทดสอบสารสเตียรอยดโดยวิธ ีTLC  = 3/ 3  = 100.0% 

(Specificity) 

โอกาสการพบสารสเตียรอยดเมื่อตรวจไดผลบวกโดยวิธ ีTLC = 3/ 3  = 100.0% 

(Positive predictive value) 
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โอกาสการไมพบสารสเตียรอยดเมื่อตรวจไดผลลบโดยวิธี TLC = 3/ 13  = 23.1% 

(Negative predictive value) 

ความถกูตองของวิธี TLC      = (3+3) / 16 = 37.5% 

(Accuracy) 
 

จะพบวาวิธีทนิ เลเยอร โครมาโทกราฟ มคีวามไว (sensitivity) คอนขางนอย ไดคาเทากับ 

รอยละ 23.1 สําหรับการตรวจหาสารสเตยีรอยดจากยาสมุนไพรแปรรูป เนื่องจากปริมาณเพร็ดนิโซ

โลนและ/หรือเด็กซาเมทาโซน ที่ผสมลงไปมีปริมาณนอยมาก วิธีดงักลาวจงึไมไวพอ  ในทาง

ตรงกันขามความจําเพาะ(specificity) และโอกาสการพบสารสเตียรอยดเมื่อตรวจไดผลบวก 

(PPV) ดวยวธิดีังกลาวดีเยี่ยม ไดคาเทากบัรอยละ 100 ดังนัน้ หากตรวจพบสารสเตียรอยด นั่นคอื 

มีสารสเตียรอยดในยาสมุนไพรแปรรูปที่นาํมาตรวจแนนอน แตหากตรวจไมพบอาจตองยืนยันดวย

วิธีไฮเพอรฟอรมานซ ลิควดิ โครมาโทกราฟอีกครั้ง เนื่องจากคาโอกาสการไมพบสารสเตียรอยด

เมื่อตรวจไดผลลบ (NPV) มีคาเพียงรอยละ 23.1 เทานัน้ 

 

เมื่อนําขอมูลจากตารางที่ 7 และ 10 มาสรางตาราง 2 x 2 โดยกําหนดใหวิธีไฮเพอร

ฟอรมานซ ลิควิด โครมาโทกราฟ (HPLC) เปน gold standard คํานวณเฉพาะในกลุมยาชุด ไดผล

ดังนี้  
 
ตารางที ่ 14 แสดงตาราง 2 x 2 ของการตรวจพบสารสเตียรอยดเฉพาะในยาชุด โดยกําหนดให 

HPLC เปน gold standard 

 HPLC +ve HPLC –ve Total 

TLC +ve 12 1 13 

TLC -ve 0 1 1 

Total 12 2 14 
* positive (+ve) หมายถึง การตรวจพบสารสเตียรอยดอยางนอย 1 ชนิด:  เพร็ดนิโซโลน เดกซาเมทาโซน หรือพบทั้งสองชนิด 
 

ความไวของการทดสอบสารสเตียรอยดโดยวิธ ีTLC  = 12/ 12 = 100.0% 

(Sensitivity) 

ความจาํเพาะของการทดสอบสารสเตียรอยดโดยวิธ ีTLC  = 1/2  = 50.0% 

(Specificity) 
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โอกาสการพบสารสเตียรอยดเมื่อตรวจไดผลบวกโดยวิธ ีTLC = 12/ 13 = 92.3% 

(Positive predictive value) 

โอกาสการไมพบสารสเตียรอยดเมื่อตรวจไดผลลบโดยวิธี TLC = 1/ 1  = 100.0% 

(Negative predictive value) 

ความถกูตองของวิธี TLC      = (12 + 1) / 14 = 92.9% 

(Accuracy) 
 

จะพบวาวิธีทนิ เลเยอร โครมาโทกราฟ มคีวามไว (sensitivity) ดีเยี่ยม ไดคาเทากบัรอยละ 

100 สําหรับการตรวจหาสารสเตียรอยดจากยาชุด เนื่องจากปริมาณเพร็ดนิโซโลนและ/หรือเด็กซา

เมทาโซน ที่ผสมลงไปมีปริมาณคอนขางมาก กรรมวิธใีนการสกัดไมยุงยากเหมือนยาสมนุไพรแปร

รูป และมีคาโอกาสการพบสารสเตียรอยดเมื่อตรวจไดผลบวก (PPV)  คาโอกาสการไมพบสา

รสเตียรอยดเมื่อตรวจไดผลลบ(NPV) ความถูกตองของวิธีดังกลาว เทากับรอยละ 92.3, 100 และ 

92.9 ตามลําดับ  ซึ่งนาจะใชทดแทนวิธีไฮเพอรฟอรมานซ ลิควิด โครมาโท กราฟ ในการตรวจหา

สารสเตียรอยดในยาชุดได  สําหรับคาความจาํเพาะ (specificity) ของวิธทีิน เลเยอร โครมาโท  

กราฟ จากตารางดังกลาว มีจํานวนตัวอยางนอยกวา 5 ตัวอยาง ดงันั้นคาที่ไดจึงนอยกวาที่ควรจะ

เปน ดังตารางมีเพียง 2 ตัวอยาง ที่ตรวจไมพบสารสเตยีรอยดจากยาชุด โดย 1 ตัวอยางตรวจไม

พบสารเตียรอยดจากทั้งสองวิธี  สวนอกีตัวอยางหนึง่เปน false positive จากวิธทีนิ เลเยอร โคร

มาโทกราฟ  

 

เมื่อนําขอมูลจากตารางที่ 7 และ 10 มาสรางตาราง 2 x 2 โดยกําหนดใหวิธีไฮเพอร

ฟอรมานซ ลิควิด โครมาโทกราฟ (HPLC) เปน gold standard คํานวณเฉพาะการตรวจพบสาร

เพร็ดนิโซโลนดังนี ้
 
ตารางที ่ 15 แสดงตาราง 2 x 2 ของการตรวจพบสารเพร็ดนิโซโลน จากยา 30 ตัวอยาง โดย

กําหนดให HPLC เปน gold standard 

 HPLC +ve HPLC –ve Total 

TLC +ve 6 1 7 

TLC -ve 9 14 23 

Total 15 15 30 

 

 



 51 

ความไวของการทดสอบสารสเตียรอยดโดยวิธ ีTLC  = 6/15  = 40.0% 

(Sensitivity) 

ความจาํเพาะของการทดสอบสารสเตียรอยดโดยวิธ ีTLC  = 14/15 = 93.3% 

(Specificity) 

โอกาสการพบสารสเตียรอยดเมื่อตรวจไดผลบวกโดยวิธ ีTLC = 6/ 7  = 85.7% 

(Positive predictive value) 

โอกาสการไมพบสารสเตียรอยดเมื่อตรวจไดผลลบโดยวิธี TLC = 14/ 23 = 60.9% 

(Negative predictive value) 

ความถกูตองของวิธี TLC      = (6 + 14) / 30 = 66.7% 

(Accuracy) 

 

จะพบวาความไว (sensitivity) สําหรับการตรวจพบสารเพร็ดนิโซโลน เทากับรอยละ 40  

ซึ่งคานี้คอนขางนอย เนื่องจาก 9 ตัวอยางที่ตรวจไมพบเปนยาสมุนไพรแปรรูปทุกตัวอยาง โดยอาจ

เกิดจากความจงใจของผูผลิตในการผสมสารดังกลาวในปริมาณทีน่อยมาก  รวมกับกรรมวิธีในการ

สกัดสารในยาสมุนไพรคอนขางยุงยาก สวนคาความจําเพาะ (specificity) คาโอกาสการพบสาร 

สเตียรอยดเมือ่ตรวจไดผลบวก (PPV) ดีเยีย่ม โดยมีคาเทากบัรอยละ 93.3 และ 85.7 ตามลําดับ 

 

เมื่อนําขอมูลจากตารางที่ 7 และ 10 มาสรางตาราง 2 x 2 โดยกําหนดใหวิธีไฮเพอร

ฟอรมานซ ลคิวิด โครมาโทกราฟ (HPLC) เปน gold standard คํานวณเฉพาะการตรวจพบสาร

เด็กซาเมทาโซน 
 
ตารางที่ 16 แสดงตาราง 2 x 2 ของการตรวจพบสารเด็กซาเมทาโซน จากยา 30 ตัวอยาง โดย

กําหนดให HPLC เปน gold standard 

 HPLC +ve HPLC –ve Total 

TLC +ve 9 0 9 

TLC -ve 9 12 21 

Total 18 12 30 

 

ความไวของการทดสอบสารสเตียรอยดโดยวิธ ีTLC  = 9/18  = 50.0% 

(Sensitivity) 
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ความจาํเพาะของการทดสอบสารสเตียรอยดโดยวิธ ีTLC  = 12/12 = 100.0% 

(Specificity) 

โอกาสการพบสารสเตียรอยดเมื่อตรวจไดผลบวกโดยวิธ ีTLC = 9/9  = 100.0% 

(Positive predictive value) 

โอกาสการไมพบสารสเตียรอยดเมื่อตรวจไดผลลบโดยวิธี TLC = 12/ 21 = 57.1% 

(Negative predictive value) 

ความถกูตองของวิธี TLC      = (9 + 12) / 30 = 70.0% 

(Accuracy) 

 

จะพบวาความไว (sensitivity) สําหรับการตรวจพบสารเด็กซาเมทาโซน เทากับรอยละ 50 

ซึ่งคานี้คอนขางนอย เนื่องจาก 9 ตัวอยางที่ตรวจไมพบเปนยาสมุนไพรแปรรูปทุกตัวอยาง โดยอาจ

เกิดจากความจงใจของผูผลิตในการผสมสารดังกลาวในปริมาณทีน่อยมาก  รวมกับกรรมวิธีในการ

สกัดสารในยาสมุนไพรคอนขางยุงยาก สวนคาความจําเพาะ (specificity) คาโอกาสการพบสาร 

สเตียรอยดเมือ่ตรวจไดผลบวก (PPV) ดีเยีย่ม โดยมีคาเทากบัรอยละ 100 ทัง้คู 
 
 ขอคิดเห็นเพิม่เติม  คาความไว (sensitivity) ที่คํานวณแยกเฉพาะสารเพร็ดนิโซโลนหรือ

สารเด็กซาเมทาโซน จากตารางที่ 15 และ 16 ไดคาคอนขางนอย (รอยละ 40 และ 50 ตามลําดับ) 

เนื่องจากเปนการนาํทัง้ยาสมุนไพรแปรรูปมาคิดรวมกับยาชุด ซึ่งยาที่ตรวจไมพบเกือบทัง้หมดคอื

ยาสมนุไพรแปรรูป ซึ่งหากดูตามตารางทีค่ํานวณแยกเฉพาะยาสมนุไพรแปรรูป (ตารางที่ 13)  มี

ความไวของการพบสารสเตยีรอยดเทากับรอยละ 23.1 ในขณะที่ยาชดุ (ตารางที่ 14) มีคาความไว

ของการพบสารสเตียรอยดถึงรอยละ 100 และจากตารางที ่10 ยาสมนุไพรแปรรูป ที่ใหผลบวกโดย

วิธีทนิ เลเยอร โครมาโทกราฟ สามารถตรวจพบเฉพาะสารเพร็ดนโิซโลน (ตัวอยางที่ 1, 4, 11) 

เทานัน้ ซึง่เมือ่ตรวจยืนยนัโดยวิธีไฮเพอรฟอรมานซ ลคิวิด โครมาโทกราฟ ตรวจพบสารทั้งสาร

เพร็ดนิโซโลนและสารเด็กซาเมทาโซนจากตัวอยางสงตรวจดังกลาว แสดงใหเหน็วาวิธทีนิ เลเยอร 

โครมาโทกราฟ มีความไวในการตรวจหาสารเด็กซาเมทาโซนนอยกวาการตรวจหาสารเพร็ดนโิซ

โลนในยาสมนุไพรแปรรูป ทั้งนี้อาจเนื่องจากปริมาณของเด็กซาเมทาโซนที่ผสมในยาสมนุไพรแปร

รูปมีปริมาณนอยมากหรือกรรมวิธีในการสกัดสารกอนตรวจไมดีพอ ดงัขอมูลในบทที ่ 7 หนา 37-

40 
 
 
 
 



 53 

สรุปขอเสนอแนะ 
 
1. ปริมาณสารสเตียรอยดและระยะเวลาที่ใชยาในกลุมที่ผลการทดสอบ 250 μg ACTH stimula 

tion test ไมผานและผาน ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามอาจเปน

ผลมาจาก แมวา 250 μg ACTH stimulation test จะเปนวิธีมาตรฐานสําหรับการวินิจฉยัภาวะ

ตอมหมวกไตบกพรอง แตมีความไวไมเพียงพอสําหรบัการวนิิจฉัยภาวะตอมหมวกไตบกพรองจาก

การไดสารสเตียรอยดจากภายนอก (secondary adrenal insufficiency) ในงานวิจยัครั้งหนา 

แนะนาํใหใช 1 μg ACTH stimula tion test ทดแทน 

 

2. วิธีทนิ เลเยอร โครมาโทกราฟ (TLC) มีความไวเทยีบเทากบัวิธีไฮเพอรฟอรมานซ ลิควิด โคร

มาโทกราฟ ในการตรวจสารเพร็ดนิโซโลนและเด็กซาเมทาโซนในยาชดุ (sensitivity = 100%) 

 

3. กรณีการตรวจสารสเตียรอยดในยาลูกกลอนหรือยาสมนุไพรแปรรูป ซึ่งมักผสมสารเตียรอยด

ในปริมาณนอย หากตรวจดวยวิธทีนิ เลเยอร โครมาโทกราฟ (TLC) แลวไมพบสารสเตียรอยด 

(sensitivity = 23.1%) กรณีสงสัยมากควรตรวจซ้ําดวยวธิีไฮเพอรฟอรมานซ ลิควิด โครมาโทกราฟ 

(HPLC) 

 

4. ขอสังเกต ยาลูกกลอนหรือยาสมนุไพรแปรรูป (ยาแผนโบราณ) ที่ข้ึนทะเบียนยา บางยีห่อ มี

สวนผสมทัง้สารเพร็ดนิโซโลนและเด็กซาเมทาโซนในปรมิาณมากนอยแตกตางกนั 

 

5. การใชคลอโรฟอรมสกัดยาลูกกลอนหรือยาสมนุไพรแปรรูปกอนนาํมาหยดบนแผนโครมาโท 

แกรม และพนน้ํายา 50% sulfuric acid ทับน้าํยา DPST อีกครั้ง จะชวยใหตรวจพบสารเด็กซาเม

ทาโซนในปริมาณนอยไดดียิง่ขึ้น 
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ภาคผนวก ก 
 

แบบบันทึกขอมูล 
 
 

เร่ือง  การทดสอบความไวและความจาํเพาะของวธิีทนิ เลเยอร โครมาโทกราฟ ในการตรวจกรองสาร

สังเคราะหสเตยีรอยดจากยาชุดและยาลูกกลอนของผูปวยที่สงสัยภาวะตอมหมวกไตบกพรอง 
 

เลขที่ -- -- -- ID 

1 3 

เฉพาะเจาหนาที ่
I. ขอมูลสวนตวั 
1. เลขประจําตัวผูปวย________________    -- --HN 

4 11 

2. อาย_ุ_______ ป       -- --AGE 

12   13 

3. เพศ   ____1. ชาย  ____2. หญิง  --SEX 

14 

4. โรคประจําตัว ____1.โรคหอบหืด ____2. โรคไต  --UNDERLYING  

15DISEASE 

____3. โรคเนือ้เยื่อเกี่ยวพนั____4. โรคอื่น ๆ 

II.ประวัติ 
5. ประวัติการใชยาชุด ยาแผนโบราณ ยาลูกกลอน 

____0. ไมเคยใช 

____1. เคยใชยาชุด ยาแผนโบราณ ยาลูกกลอน    --DRUG USED 

         16 

5.1 ระยะเวลาการใชยา   ป    -- --DURATION 
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17 18 

5.2 ปริมาณทีใ่ชตอวัน       -- --AMOUNT 

19 20 

 

5.3 ระยะที่หยดุยากอนมาพบแพทย  วัน   -- --STOP 

21 22 

6. อาการที่มาพบแพทย 
____0.  ไมมี       --SYMPTOM 

 ____1.  มี       23  

6.1. ออนเพลยี 

 ____0.  ไมมี       --FATIGUE 

 ____1.  มี       24 

      

6.2. คลื่นไสอาเจียน 

____0.  ไมมี       --VOMITING 

 ____1.  มี       25 

 

6.3. เวียนศีรษะเวลาเปลี่ยนทา 

____0.  ไมมี                --  POSTURE  

____1.  มี    26 HYPOTENSION 

 

6.4. เบื่ออาหาร 

____0.  ไมมี       --ANOREXIA 

 ____1.  มี       27 

 

6.5. น้ําหนกัลด 

____0.  ไมมี       --WEIGHT LOSS 

 ____1.  มี       28 

 

6.6. น้ําตาลต่าํ 
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____0.  ไมมี       --HYPOGLY 

 ____1.  มี       29 

  

6.7. ชอคไมทราบสาเหตุ 

____0.  ไมมี       --UNKNOWN 

____1.  มี       30 SHOCK 

6.8. มีภาวะแทรกซอนจากสารสเตียรอยด 

____0.  ไมมี       --COMPLICATION 

____1.  มี       31 FROM STEROID 

 
III. การตรวจรางกาย 

7.1   orthostatic hypotension 

____0.  ไมมี       --ORTHOSTATIC 

____1.  มี       32 HYPOTENSION 

 

7.2 cushingnoid appearance 

____0.  ไมมี       --CUSHING 

____1.  มี       33 

 

7.3 thin skin 

____0.  ไมมี       --THIN SKIN 

____1.  มี       34 

 

7.4 plethora 

____0.  ไมมี       --PLETHORA 

____1.  มี       35 

 

7.5 easy bruise 

____0.  ไมมี       --EASY BRUISE 

____1.  มี       36 
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7.6 proximal muscle weakness 

____0.  ไมมี       --PROX MUSCLE 

____1.  มี       37 WEAK 

 

7.7 osteoporosis 

____0.  ไมมี       --OSTEOPOROSIS 

____1.  มี       38 

7.8 posterior subcapsular cataract 

____0.  ไมมี       --CATARACT 

____1.  มี       39 

 

7.9 avascular necrosis of hip joint 

____0.  ไมมี       --AVN 

____1.  มี       40 

 

7.10 pathological fracture 

____0.  ไมมี       --FRACTURE 

____1.  มี       41 

 

7.11 candidiasis 

____0.  ไมมี       --CANDIDA 

____1.  มี       42 

 
IV. Laboratory 

8 serum morning/ shock cortisol level    --CORTISOL 

 _____1  0- 3 μg/dl      43 

 _____2  >3-5 μg/dl 

 _____3  >5-10 μg/dl 

 _____4  >10-15 μg/dl 
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9. 250 μg ACTH stimulation test 

____0.  HPA axis ทํางานผดิปกติ     --ACTH TEST 

____1.  HPA axis ทํางานปกติ     44 

 

10 Thin layer chromatography 

____0.  ไมพบสารสเตียรอยด     --TLC 

____1.  พบสารสเตียรอยด     45 

101 prednisolone 

ปริมาณทีว่ัดได______________ng/ml   -- --TLC AMOUNT 

        46 47 

รวมปริมาณตอวัน___________ng/day   -- -- TLCTOTAL 

         48 49 

 10.2 dexamethasone 

ปริมาณทีว่ัดได______________ng/ml   -- --TLC AMOUNT 

        50 51 

รวมปริมาณตอวัน___________ng/day   -- -- TLCTOTAL 

         52 53 

 

11. High performance liquid chromatography 

____0.  ไมพบสารสเตียรอยด     --HPLC 

____1.  พบสารสเตียรอยด     54 

  

11.1 prednisolone 

ปริมาณทีว่ัดได______________ng/ml   -- --HP AMOUNT 

        55 56 

รวมปริมาณตอวัน___________ng/day   -- -- HP TOTAL 

         57 58 

 11.2 dexamethasone 

ปริมาณทีว่ัดได______________ng/ml   -- --HP AMOUNT 

        59 60 
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รวมปริมาณตอวัน___________ng/day   -- -- HP TOTAL 

         61 62 
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ภาคผนวก ข 
 

ใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
 

การทดสอบความไวและความจําเพาะของวิธีทิน เลเยอร โครมาโทกราฟ ในการตรวจกรองสารสังเคราะห 
สเตียรอยด จากยาชุดและยาลูกกลอนของผูปวยที่สงสัยภาวะตอมหมวกไตบกพรอง 

 

การศึกษานี้ดําเนินการโดย  แพทยหญิงสุมิตรา  เจริญหิรัญยิ่งยศ   แพทยประจําบานตอยอด  ภาควิชาอายุร

ศาสตร   คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หมายเลขโทรศัพท  0-2256-4101 

 

1. คําช้ีแจงเกี่ยวกับภาวะตอมหมวกไตบกพรองจากสารสเตียรอยด 
เนื่องจากปจจุบันนี้  การปนเปอนของสารสเตียรอยดในผลิตภัณฑและเวชภัณฑยาตาง ๆ ในทองตลาด  

ยังเปนปญหาสําคัญของสาธารณสุขในประเทศไทย  โดยมักมีการโฆษณาถึงสรรพคุณของยาดังกลาว  วาสามารถ

ใชรักษาโรคไดหลายชนิด เชน  รักษาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ  ปวดหลัง  ปวดขอ  ชวยเจริญอาหาร  แกหอบหืด   

แตเมื่อใชยานี้ติดตอกันเปนระยะเวลานาน  อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน ภาวะติดเชื้อไดงายเนื่องจาก

ภูมิคุมกันที่แยลง  ภาวะอวน  ความดันโลหิตสูง  กระดูกพรุน  ตาเปนตอกระจกได    โดยมีการกดการทํางานของฮัย

โปทาลามัส ตอมใตสมองและตอมหมวกไต  และเมื่อหยุดใชยานี้  หรือในภาวะที่รางกายไมสามารถสรางฮอรโมน

คอรติซอลไดเพียงพอตอความตองการของรางกาย  เชน ภาวะเครียด   ภาวะเจ็บปวย  หรือตองเขารับการผาตัด   

อาจจะทําใหเกิดภาวะชอคจากการทํางานของตอมหมวกไตบกพรองขึ้นได 
 

2. คําช้ีแจงเกี่ยวกับขั้นตอน, วิธีการ, ผลขางเคียง และการปฎิบัติตัวกอนและหลังเขารวมโครงการวิจัย  

• ทางผูวิจัยจะนํายาชุดและยาลูกกลอนของทาน  มาทดสอบทางหองปฏิบัติการเพื่อตรวจหาสารสเตีย

รอยด  และใหคายานพาหนะ ทานละ 200 บาท 

 

3. ประโยชนที่ทานจะไดรับจากการเขารวมการวิจัย 
• ทานจะไดรับการตรวจหาสารสเตียรอยดในยาชุดและ/หรือ ยาลูกกลอนทีทานกิน  โดยทานไมตองเสีย

คาใชจายใด ๆ  และจะไดรับเงินคาเดินทาง จํานวน 200 บาท  
 

4. คําช้ีแจงเกี่ยวกับสิทธิของทาน 
เนื่องจากงานวิจัยนี้ จุดประสงคเพื่อพัฒนาเทคนิควิธีการตรวจกรองสารสเตียรอยดในยาชุดและยา

ลูกกลอน    ซึ่งจะนําไปใชในงานวิจัยของหนวยตอมไรทอและเมตาบอลิสม  ภาควิชาอายุรศาสตร  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ และนําไปใชในการแกไขปญหาสารสเตียรอยดปนเปอนทางการสาธารณสุขตอไป   

นอกจากนี้ ทานมีสิทธิ์ปฏิเสธการรวมโครงการวิจัยนี้ โดยยังมีสิทธิที่จะรับการตรวจรักษาจากแพทยได
ตามปกติ 
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5.คํายินยอมของผูปวย 
ขาพเจา…………………………………………………………..ไดอานและทําความเขาใจในขอความ 

ทั้งหมดของใบยินยอมครบถวนดีแลว ทั้งนี้ ขาพเจายินยอมที่จะเขารับการวิจัยดังกลาว ดวยความสมัครใจ โดยไมมี
การบังคับ หรือใหอามิสสินจางใด ๆ    
                  

  วันที่……/……………………/………. 
 

     ลงชื่อ………..........……………… (ผูยินยอม/ ผูแทนโดยชอบ
ธรรม) 
         (……………………………………) 
 
     ……………………………………..(แพทยผูทําการวิจัย) 
         (…………………………………….) 
 
     ………………………………….….(พยาน) 
         (…………………………………….) 
 

 

 

 

 

หมายเหตุ  กรณีผูยินยอมเขารวมโครงการวิจัยไมสามารถอานหนังสือไดหรืออยูในภาวะชอค  ใหผูวิจัยอาน

ขอความในใบยินยอมนี้แกผูยินยอมหรือผูแทนโดยชอบธรรมฟงจนเขาใจดี   แลวใหผูยินยอมหรือผูแทนโดยชอบ

ธรรมลงชื่อหรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบในการใหความยินยอมดังกลาวขางตนไวดวย 
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางภาพถายแผนโครมาโทแกรมของสารมาตรฐานเพร็ดนิโซโลน 
และตัวอยางที่ 1 
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ตัวอยางภาพถายแผนโครมาโทแกรมของสารมาตรฐานเพร็ดนิโซโลน 
ตัวอยางที ่1 และ 4 
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ตัวอยางภาพถายแผนโครมาโทแกรมของสารมาตรฐานเดก็ซาเมทาโซนและตัวอยางที ่5  
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ตัวอยางภาพถายแผนโครมาโทแกรมของสารละลายมาตรฐานผสมเพร็ดนโิซโลน  
เด็กซาเมทาโซน ไตรแอมซิโนโลน เบตาเมธาโซน และตัวอยางที ่6 และ 10  

 

 
 

 

 
 

 

 

Betamethasone 

Triamcinolone 

Dexamethsone 

Prednisolone 



 77 

 
 

 
 

ตัวอยางภาพถายแผนโครมาโทแกรมของสารละลายมาตรฐานผสมเพร็ดนโิซโลน 
เด็กซาเมทาโซน ไตรแอมซิโนโลน เบตาเมธาโซน และตัวอยางที ่11, 13 และ 15  

 

 
 

 

Betamethasone 

Triamcinolone 

Dexamethsone 

Prednisolone 
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ตัวอยางภาพถายแผนโครมาโทแกรมของสารละลายมาตรฐานผสมเพร็ดนโิซโลน 
เด็กซาเมทาโซน ไตรแอมซิโนโลน เบตาเมธาโซน และตัวอยางที ่18 และ 19 

 

 
 

 

 
 

Betamethasone 

Triamcinolone 

Dexamethsone 

Prednisolone 
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ตัวอยางภาพถายแผนโครมาโทแกรมของสารละลายมาตรฐานผสมเพร็ดนโิซโลน 
เด็กซาเมทาโซน ไตรแอมซิโนโลน เบตาเมธาโซน และตัวอยางที ่20 และ 13 

 

 

 

Betamethasone 

Triamcinolone 

Dexamethsone 

Prednisolone 
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ตัวอยางภาพถายแผนโครมาโทแกรมของสารละลายมาตรฐานผสมเพร็ดนโิซโลน 
เด็กซาเมทาโซน ไตรแอมซิโนโลน เบตาเมธาโซน และตัวอยางที ่23, 24 และ25 

 

 
 

Betamethasone 

Triamcinolone 

Dexamethsone 

Prednisolone 
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ตัวอยางภาพถายแผนโครมาโทแกรมของสารละลายมาตรฐานผสมเพร็ดนโิซโลน 
เด็กซาเมทาโซน ไตรแอมซิโนโลน เบตาเมธาโซน และตัวอยางที ่27, 28 และ23 

 

 
 

Betamethasone 

Triamcinolone 

Dexamethsone 

Prednisolone 
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ผลการตรวจหาสารเพร็ดนิโซโลนและเด็กซาเมธาโซนโดยวิธี TLC 
 

ภาพถายแผนโครมาโทแกรมของตวัอยางที่ 1-5 
 

 
 
 

ภาพถายแผนโครมาโทแกรมของตวัอยางที่ 1-5 หลังจากพนดวยสาร DPST 
 

 

Betamethasone 

Triamcinolone 

Dexamethsone 

Prednisolone 

Betamethasone 

Triamcinolone 

Dexamethsone 

Prednisolone 
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ภาพถายแผนโครมาโทแกรมของตวัอยางที่ 6-10 
 

 
 
 

ภาพถายแผนโครมาโทแกรมของตวัอยางที่ 6-10 หลังจากพนดวยสาร DPST 
 

 
 

Betamethasone 

Triamcinolone 

Dexamethsone 

Prednisolone 

Betamethasone 

Triamcinolone 

Dexamethsone 

Prednisolone 
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ภาพถายแผนโครมาโทแกรมของตวัอยางที่ 11-15 
 

 
 
 

ภาพถายแผนโครมาโทแกรมของตวัอยางที่ 11-15 หลังจากพนดวยสาร DPST 
 

 
 

Betamethasone 

Triamcinolone 

Dexamethsone 

Prednisolone 

Betamethasone 

Triamcinolone 

Dexamethsone 

Prednisolone 
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ภาพถายแผนโครมาโทแกรมของตวัอยางที่ 16-20 
 

 
 
 
 

ภาพถายแผนโครมาโทแกรมของตวัอยางที่ 16-20 หลังจากพนดวยสาร DPST 
 

 

Betamethasone 

Triamcinolone 

Dexamethsone 

Prednisolone 

Betamethasone 

Triamcinolone 

Dexamethsone 

Prednisolone 
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ภาพถายแผนโครมาโทแกรมของตวัอยางที่ 21-25 
 

 
 
 

ภาพถายแผนโครมาโทแกรมของตวัอยางที่ 21-25 หลังจากพนดวยสาร DPST 
 

 

Betamethasone 

Triamcinolone 

Dexamethsone 

Prednisolone 

Betamethasone 

Triamcinolone 

Dexamethsone 

Prednisolone 
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ภาพถายแผนโครมาโทแกรมของตวัอยางที่ 26-30 
 

 
 

ภาพถายแผนโครมาโทแกรมของตวัอยางที่ 26-30 หลังจากพนดวยสาร DPST 
 

Betamethasone 

Triamcinolone 

Dexamethsone 

Prednisolone 

Betamethasone 

Triamcinolone 

Dexamethsone 

Prednisolone 
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ภาคผนวก ง 
 

การตรวจสารสเตียรอยดโดยวิธี HPLC 
 
  

Calibration Curve ของสารมาตรฐานเพรดนิโซโลน 
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 92 

 

การตรวจสารสเตียรอยดโดยวิธี HPLC 
 
  

Calibration Curve ของสารมาตรฐานเด็กซาเมทาโซน 
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Sample 1 
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Sample 1 
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Sample 1 
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Sample 2 
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Sample 2 
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Sample 2 
 

 
 



 100 

Sample 3 
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Sample 3 
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Sample 3 
 

 
 



 103 

Sample 4 
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Sample 4 
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Sample 4 
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Sample 5 
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Sample 5 
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Sample 5 
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Sample 6 
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Sample 6 
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Sample 6 
 

 
 



 112 

Sample 7 
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Sample 7 
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Sample 7 
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Sample 8 
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Sample 8 
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Sample 8 
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Sample 9 
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Sample 9 
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Sample 9 
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Sample 10 
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Sample 10 
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Sample 10 
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Sample 11 
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Sample 11 
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Sample 11 
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Sample 12 
 

 
 



 128 

Sample 12 
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Sample 12 
 

 
 



 130 

Sample 13 
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Sample 13 
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Sample 13 
 

  
 



 133 

Sample 14 
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Sample 14 
 

 
 



 135 

Sample 14 
 

 
 



 136 

Sample 15 
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Sample 15 
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Sample 15 
 

 
 



 139 

Sample 16 
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Sample 16 
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Sample 16 
 

 
 



 142 

Sample 17 
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Sample 17 
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Sample 17 
 

 
 



 145 

Sample 18 
 

 
 



 146 

Sample 18 
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Sample 18 
 

 
 



 148 

Sample 19 
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Sample 19 
 

 
 



 150 

Sample 19 
 

 
 



 151 

Sample 20 
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Sample 20 
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Sample 20 
 

 
 



 154 

Sample 21 
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Sample 21 
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Sample 21 
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Sample 22 
 

 
 



 158 

Sample 22 
 

 
 



 159 

Sample 22 
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