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บทคัดย่อ 
 การวิเคราะห์หาปริมาณโลหะในยาแผนโบราณ โดยใช้เทคนิคอินดักทีฟลี คับเปิ้ล พลาสมา-ออฟติคอล                  
อิมิสช่ัน สเปกโตรเมทรี (ไอซีพี-โออีเอส) มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์หาปริมาณโลหะที่มีอยู่ในยาแผนโบราณโดยใช้
เทคนิคไอซีพ-ีโออีเอส กลุ่มตัวอย่างเป็นยาแผนโบราณ 4 ประเภท ได้แก่ ยาหอม ยานัตถุ์ ยาดองเหล้า และยาป้ายลิ้น 
วิเคราะห์หาโลหะจ านวน 6 ชนิด ได้แก่อลูมิเนียม (Al) แคดเมียม (Cd) โครเมียม (Cr) ทองแดง (Cu) แมงกานีส (Mn) 
และตะกั่ว (Pb) ผลการวิเคราะห์พบว่า ในยาหอมจรวจพบปริมาณ Al อยู่ในช่วง ND-0.003 ppm Cd อยู่ในช่วง                   
ND -0.017 ppm Cr อยู่ในช่วง 0.041-0.173 ppm Cu อยู่ในช่วง ND-0.244 ppm Mn อยู่ในช่วง 0.633-2.384 
ppm และ Pb อยู่ในช่วง ND-0.026 ppm ในยานัตถุ์ตรวจพบปริมาณ Al อยู่ในช่วงND-0.575 ppm Cd อยู่ในช่วง 
ND-0.004 ppm Cr อยู่ในช่วง 0.025-0.570 ppm Mn อยู่ในช่วง 0.460-0.754 ppm และ Cu และ Pb ไม่สามารถ
ตรวจวัดได้ ในยาดองเหล้า ตรวจพบ Cr อยู่ในช่วง 0.033-0.063 ppm Mn อยู่ในช่วง 0.165-0.543 ppm และ       
Al Cd Cu และ Pb ไม่สามารถตรวจวัดได้ ในยาป้ายลิ้น พบ Cr อยู่ในช่วง ND-0.058 ppm Mn อยู่ในช่วง ND-0.264 
ppm แต่ส าหรับ Al Cd Cu และ Pb ไม่สามารถตรวจวัดได้ เนื่องจากบางธาตุมีปริมาณน้อยกว่าขีดจ ากัดของเครื่องมือ
ที่จะตรวจวัดได้ จึงตรวจไม่พบ ผลจากการวิเคราะห์หาปริมาณโลหะในยาแผนโบราณพบว่า โลหะที่ตรวจพบในตัวอย่าง
ยาแผนโบราณนั้นมีปริมาณโลหะไม่เกินปริมาณสูงสุดที่ยอมให้ปนเปื้อนได้ในอาหารหรือผลิตภัณฑ์เพื่อการบริโภคของ
องค์การอนามัยโลก การศึกษาได้แสดงให้เห็นว่ายาแผนโบราณที่ท าการศึกษามีโลหะตกค้างแต่อยู่ในระดับต่ าและการ
ปนเปื้อนของโลหะที่ปนเปื้อนในยาแผนโบราณอยู่ในระดับที่ยอมรับได้  
 

Abstract 
 This research work aims to analyse of metals in thai tradition medicines using Inductively 
Coupled Plasma–Optical Emission Spectrometry (ICP-OES). The sample groups were divided into 
four catagories which were Snuff , balsam, gentian violet and drug pickled liquor. Six metals, 
Aluminium (Al), Cadmium (Cd), Chromium (Cr), Copper (Cu), Magnesium (Mn) and Lead (Pb), were 
studied. In Snuff, the amount of Al was in the range of ND-0.017 ppm, the amount of Cd was in the 
range of ND-0.017 ppm, the amount of Cr was in the range of 0.041-0.173 ppm, the amount of Cu 
was in the range of  ND-0.244 ppm, Moreover, Mn content was in the range of 0.633-2.384 ppm.              
In the case of balsam, the amount of Al was in the range of 0-0.575 ppm, the amount of Cd was in 
the range of ND-0.004 ppm, the amount of Cr was in the range of 0.025-0.570 ppm, the amount of 
Mn was in the range of 0.460-0.754 ppm, whilst none of Cu and Pb was detected. In the case of 
gentian violet, the amount of Cr was in the range of 0.033-0.063 ppm, the amount of Mn was in the 
range of 0.165-0.543 ppm, whilst none of Al Cd Cu and Pb was detected. In the case of medicine 
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pickled, the amount of Cr was in the range of ND-0.058 ppm, the amount of Mn was in the range of 
ND-0.264 ppm the amount of Ni was in the range of 0-0.034 ppm, no metals Al Cd Cu and Pb was 
observed. The detected metals in thai tradition medicines have the contamination value under the 
optimization scale for consumable under WHO. It show that some metals were retained in thai 
tradition medicines and  the contamination level of metals in were acceptable. 
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1. บทน า 
 ปัจจุบันมนุษย์ใช้โลหะมากมายหลายประเภทหลายรูปแบบทั้งในชีวิตประจ าวันและในอุตสาหกรรมหรือพบได้
ทั่วๆ ไปตามธรรมชาติและเป็นสารประกอบของโลหะที่มนุษย์ผลิตขึ้นมาแม้จะรู้ว่ามีอันตรายต่อสุขภาพ แต่ก็จ าเป็นต้อง
ใช้ประโยชน์หลายๆ อย่าง ท้ังในอุตสาหกรรมและในชีวิตประจ าวัน โลหะที่ใช้ในอุตสาหกรรมมากท่ีสุด ได้แก่ อลูมิเนียม 
(Al) แคดเมียม (Cd) โครเมียม (Cr) ทองแดง (Cu) แมงกานีส (Mn) และตะกั่ว (Pb) โลหะเหล่านี้อาจมีการถูกก าจัดทิ้ง
ทางน้ าเสียและเขม่าควันจากโรงงานสารพวกนี้อาจจะกระจายอยู่ในอากาศ ดิน น้ า พืช เครื่องอุปโภคบริโภค ครัวเรือน
และอาหาร จึงท าให้คนเรามีโอกาสได้รับจากสารพวกนี้เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มประชาชนที่ อยู่ใกล้กับโรงงาน
อุตสาหกรรม ถึงแม้ว่าจะได้รับทีละน้อยก็ตาม ก็จะท าให้สารพิษเข้าไปสะสมอยู่ในร่างกายและเมื่อได้รับการสะสมเป็น
จ านวนมากแล้วนั้นจะท าให้ร่างกายเป็นอันตรายถึงขั้นเสียชีวิตได้ (ละอองดาว , 2547) [4]  
 ในปัจจุบันมีการใช้ยาสมุนไพรกันอย่างแพร่หลาย  อย่างไรก็ตามยาสมุนไพรหลายชนิดที่จ าหน่ายใน
ท้องตลาด ผ่านกระบวนการการผลิตอย่างง่ายๆ และยังไม่ได้รับการตรวจสอบคุณภาพ ซึ่งอาจมีการปนเปื้อนของสิ่ง
แปลกปลอม สารตกค้าง รวมทั้งโลหะต่างๆ จากกระบวนการปลูกและกระบวนการผลิตผลิตภัณฑ์นั้นๆ ได้ รายงานการ
ปนเปื้อนของโลหะในยาแผนโบราณมีขึ้นอย่างต่อเนื่อง (กันยารัตน์ และคณะ2546 ,สุมลธา และคณะ 2548 , Yang et 
al. 2004) [1], [6], [10]  ซึ่งโลหะสามารถก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้บริโภคได้ เช่น ตะกั่ว ท าให้เกิดอาการกล้ามเนื้ออ่อน
แรง ท าลายเนื้อเยื่อสมอง ไตพิการ ปวดท้องอย่างรุนแรง สารหนูเป็นสาเหตุของอาการตับอักแข็ง ตับอักเสบ มะเร็งที่
ผิวหนัง และมะเร็งท่ีอวัยวะภายใน เป็นต้น (พัชราภรณ์  และคณะ มปป.) [2] 
 การปนเปื้อนของโลหะหนักในยาแผนโบราณมีการเผยแพร่อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2545 [1] แต่การปนเปื้อน
โลหะหนักก็ยังคงสามารถตรวจพบได้ทั่วไป  การบริโภคอาหาร ยาหรือผลิตภัณฑ์ที่มีการปนเปื้อนของโลหะหนักที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ พิษของแคดเมี่ยมสามารถท าลาย ไตและตับ ก่อให้เกิดอาการ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ช็อก และ
หากบริโภคแคดเมี่ยมมากกว่า 300 มิลลิกรัมส่งผลให้เสียชีวิตได้ ถึงแม้ว่าพิษภัยของสารประกอบแคดเมี่ยมไม่รุนแรง
เท่าสารประกอบของตะกั่วและปรอท  อย่างไรก็ดี  การหายใจเอาฝุ่นที่ฟุ้งกระจายเข้าไป  การกลืนกินท าให้ปวดท้อง
รุนแรง  มีเหง่ือมาก อาจช็อกได้ ดังนั้นปัญหาการปนเปื้อนโลหะหนักในยาและผลิตภัณฑ์   ควรที่จะได้รับการเอาใจใส่  
และแก้ไขอย่างจริงจัง เพื่อให้ผู้บริโภคได้บริโภคยาแผนโบราณที่มีคุณภาพและเพื่อช่วยยกระดับผลิตภัณฑ์ให้ได้
มาตรฐานสากล   
 จากความส าคัญของยาแผนโบราณที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย จึงท าให้เกษตรกรหลายพื้นที่หันมาปลูกพืช
สมุนไพรเป็นจ านวนมาก เพื่อที่จะน ามาใช้ในการปรุงแต่งเป็นยาแผนโบราณ เมื่อความต้องการเพิ่มขึ้นเกษตรกรส่ วน
ใหญ่จึงหันมาใช้สารเคมีและยาฆ่าแมลงก าจัดศัตรูพืชในการปลูกพืชสมุนไพร ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการตกค้างของโลหะที่
เป็นสารประกอบอยู่ในสารเคมี ยาฆ่าแมลงก าจัดศัตรูพืช เช่น อลูมิเนียม (Al) แคดเมียม (Cd) โครเมียม (Cr) ทองแดง 
(Cu) แมงกานีส (Mn) และตะกั่ว (Pb) นอกจากกระบวนการปลูกที่อาจก่อให้เกิดการปนเปื้อนของโลหะดังกล่าว 

RMUTP Research Journal Special Issue



160 
วารสารวิชาการและวจิัย มทร.พระนคร ฉบับพิเศษ 

การประชุมวิชาการมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคล ครั้งที่ 5 
 

กระบวนการขนส่ง กระบวนการผลิตแปรรูปยังอาจส่งผลให้เกิดการปนเปื้อนของโลหะได้เช่นกัน ด้วยความส าคัญดังที่
ได้กล่าวมาแล้ว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะวิเคราะห์หาปริมาณโลหะในยาแผนโบราณ โดยใช้เทคนิค อินดักทีฟลี คับเปิ้ล  
พลาสมา-ออฟติคอล อิมิสช่ัน สเปกโตรเมทรี (ไอซีพ-ีโออีเอส) มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์หาปริมาณโลหะที่มีอยู่ในยา
แผนโบราณโดยใช้เทคนิคไอซีพี-โออีเอส กลุ่มตัวอย่างเป็นยาแผนโบราณ 4 ประเภท ได้แก่ ยาหอม ยานัตถุ์ ยาดอง
เหล้า และยาป้ายลิ้น วิเคราะห์หาโลหะจ านวน 6 ชนิด ได้แก่ อลูมิเนียม (Al) แคดเมียม (Cd) โครเมียม (Cr) ทองแดง 
(Cu) แมงกานีส (Mn) และตะกั่ว (Pb) 
 

2. วิธีการทดลอง 
 2.1   การเก็บตัวอย่าง 
 ท าการสุ่มเก็บตัวอย่างยาแผนโบราณ  โดยท าการเก็บตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) ได้เก็บตัวอย่างยาแผนโบราณประเภทต่างๆ ดังน้ี คือ ยาแผนโบราณ  ยาหอม  ป้ายลิ้น  ยาดองเหล้า  และ
ยานัตถุ์   

 

 2.2   การเตรียมตัวอย่าง 
 ในการศึกษาวิจัยจะท าการวิเคราะห์หาปริมาณโลหะในตัวอย่างยาแผนโบราณ โดยน าตัวอย่างยาแผนโบราณ
น ามาท าการย่อยเพื่อเตรียมตัวอย่างแบบเปียกจะใช้วิธีดัดแปลงจากวิธีที่พัฒนาโดย Chow et al. (1995) การเตรียม
สารละลายตัวอย่างท าได้โดยชั่งสารตัวอย่างหากเป็นยาแผนโบราณที่เป็นยาเม็ด และยาผงจะชั่งตัวอย่างมา 3 กรัม และ
ยาแผนโบราณที่เป็นยาน้ าจะปิเปตมาจ านวน 20 มิลลิลิตร ปิเปตสารละลายกรดไนตริก (HNO3) เข้มข้น 30 % 
ปริมาตรโดยปริมาตร ปริมาณ 20 มิลลิลิตร ใส่ในบีกเกอร์ขนาด 250 มิลลิลิตร ปิดบีกเกอร์ด้วยกระจกนาฬิกาท าการ
ย่อยสารละลายด้วยความร้อนบนแผ่นให้ความร้อนเป็นเวลาประมาณ 30 นาที่ ท าการเติมสารละลายกรดไนตริก 
(HNO3) เข้มข้น 30 % ปริมาตรโดยปริมาตร อีกครั้งด้วยปริมาณ 20 มิลลิลิตร ท าการย่อยสารละลายตัวอย่างต่อ                
3 ช่ัวโมง จนสารละลายตัวอย่างใสและมีปริมาตรสารละลายเหลือน้อยกว่า 10 มิลลิลิตร น าสารละลายจากการย่อยลง
ในขวดปริมาตรขนาด 10 มิลลิลิตร ปรับปริมาตรด้วยน้ ากลั่นแบบปราศจากไอออน (Deionized water)  
 

 2.3   วิธีการวิเคราะห์การปนเปื้อนของโลหะในตัวอย่างยาแผนโบราณ 
 ท าการเตรียมสารละลายมาตรฐานของอลูมิเนียม (Al) แคดเมียม (Cd) โครเมียม (Cr) ทองแดง (Cu) 
แมงกานีส (Mn) และตะกั่ว (Pb) ที่ความเข้มข้น 0, 0.05, 0.1, 0.5, 1.0 และ 5.0 ppm โดยใช้น้ ากลั่นเป็นสารละลาย 
Blank ท าการวัดค่าการดูดกลืนคลื่นแสงของสารละลายมาตรฐาน และน าสารละลายตัวอย่างที่เตรียมที่ได้ไปวิเคราะห์หา
การปนเปื้อนของโลหะในตัวอย่างยาแผนโบราณด้วยเครื่อง ICP-OES  
 

3. ผลการทดลองและวิจารณ์ผล 
 การวิเคราะห์โลหะในสารละลายตัวอย่างยาแผนโบราณทั้ง 4 ชนิด ด้วยเทคนิคอินดักทีฟลี คับเปิ้ล พลาสมา-
ออฟติคอล อิมิสช่ัน สเปกโตรเมทรี (ไอซีพี-โออีเอส) โดยท าเทียบกับสารละลายมาตรฐานซึ่งมีความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเข้มข้นกับค่าการดูดกลืนแสงเป็นเส้นตรงโดยพบว่ากราฟทุกเส้นมีค่าสัมประสิทธิ์ของความสัมพันธ์ (¶2) เท่ากับ
หรือมากกว่า 0.9996 แสดงดังรูปที่ 1-6  
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รูปที่ 1 กราฟมาตรฐานของโลหะ Al 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่2 กราฟมาตรฐานของโลหะ Cd 
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รูปที่ 3 กราฟมาตรฐานของโลหะ Cr 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4 กราฟมาตรฐานของโลหะ Cu 
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รูปที่ 5 กราฟมาตรฐานของโลหะ Mn 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่  6 กราฟมาตรฐานของโลหะ Pb 
  

 รูปที่ 1-6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นของสารละลายมาตรฐานของโลหะแต่ละชนิดกับค่าการ
ดูดกลืนแสง 
 

 จากผลการวิเคราะห์โลหะหนักในตัวอย่างยาแผนโบราณทั้ง 4 ชนิด ด้วยเทคนิคอินดักทีฟลี คับเปิ้ล พลาสมา-
ออฟติคอล อิมิสช่ัน สเปกโตรเมทรี (ไอซีพี-โออีเอส) แสดงผลดังตารางที่ 1 
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ตารางที ่1 ผลการเปรียบเทียบการวิเคราะห์โลหะในตัวอย่างยาแผนโบราณ 
ชนิดของ 

ยาแผนโบราณ 
ปริมาณของโลหะ  SD. (ppm) 

Al Cd Cr Cu Mn Pb 
ยาหอม 1 0.0030.01 0.0170.00 0.1730.01 0.2440.00 2.3840.01 0.0260.00 
ยาหอม 2 ND. ND. 0.0550.00 0.0480.00 1.0100.01 ND. 
ยาหอม 3 ND. ND. 0.0410.00 ND. 0.6330.01 ND. 
ยานัตถุ์  1 0.5750.01 0.0040.00 0.5700.01 ND. 0.7540.01 ND. 
ยานัตถุ์  2 ND. 0.0020.00 0.0250.00 ND. 0.4960.01 ND. 
ยานัตถุ์  3 ND. ND. 0.0330.00 ND. 0.4600.01 ND. 
ยาดองเหล้า 1 ND. ND. 0.0630.00 ND. 0.1650.01 ND. 
ยาดองเหล้า 2 ND. ND. 0.0580.00 ND. 0.5430.01 ND. 
ยาดองเหล้า 3 ND. ND. 0.0330.00 ND. 0.2610.01 ND. 
ยาป้ายลิ้น ND. ND. 0.0580.00 ND. 0.2640.01 ND. 

หมายเหตุ ND. หมายถึง  
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Al Cd Cr Cu Mn Pb

รูปที่ 1 กราฟเปรียบเทียบปรมิาณโลหะแต่ละชนิดในยาแผนโบราณ 
 

 ผลการศึกษาวิเคราะห์หาโลหะในยาแผนโบราณ พบว่า ในยาหอมจะพบปริมาณของโลหะ Mn มากที่สุด 
พบว่าอยู่ในช่วงปริมาณ 0.633-2.384 ppm รองลงมาคือ โลหะ Cu พบว่าอยู่ในช่วงปริมาณ ND.-0.244 ppm และพบ
โลหะ Al ในช่วง ND.-0.003 ppm ในปริมาณที่น้อยที่สุด ในยาแผนโบราณชนิดยานัตถุ์ จะพบโลหะ Mn และ Cu      
มากที่สุดอยู่ในช่วงปริมาณ 0.460-0.754 ppm รองลงมาคือโลหะ Cr พบอยู่ในช่วงปริมาณ 0.041-0.173 ppm และ
พบโลหะ Cd อยู่ในช่วงปริมาณ ND.-0.004 ppm ในปริมาณที่น้อยที่สุด ในยาแผนโบราณชนิด ยาดองเหล้าจะพบ
ปริมาณโลหะ Mn มากที่สุดในช่วงปริมาณ 0.165-0.543 ppm รองลงมาคือโลหะ Cr พบอยู่ในช่วงปริมาณ 0.033-
0.063 ppm และในยาป้ายลิ้นจะพบปริมาณ Mn มากที่สุด พบอยู่ในปริมาณ 0.264 ppm รองลงมาคือ โลหะ Cr พบ

ชนิดของโลหะ (ppm) 

ชนิดของยาแผนโบราณ 
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ที่ปริมาณ 0.058 ppm จะพบว่าในยาแผนโบราณทุกชนิดที่ท าการตรวจวิเคราะห์การปนเปื้อนของโลหะ มีการพบ
โลหะปนเปื้อนอยู่แต่อยู่ในปริมาณที่ไม่เกินค่ามาตรฐานตามองค์การอนามัยโลก และต ารามาตรฐานยาแผนไทยไทย (Thai 
Herbal Pharmacopoeia) ทีอ่นุญาตให้วัตถุดิบสมุนไพรมีการปนเปื้อนของ Pb ได้ไม่เกิน 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม (ppm) 
Cd ไม่เกิน 0.3 มิลลิกรัม/กิโลกรัม (ppm) และ As ไม่เกิน 4 มิลลิกรัม/กิโลกรัม (ppm) แต่ส าหรับโลหะหนักตัวอื่นๆ 
นั้น ในคู่มือแนวทางการผลิตวัตถุดิบสมุนไพร ซึ่งจัดท าโดยกองวิจัยและพัฒนาสมุนไพร  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กล่าวไว้ว่าขณะนี้ยังไม่มีมาตรฐานก าหนดปริมาณสารปนเปื้อนจ าพวกโลหะหนักในสมุนไพรแต่ละชนิด และให้ใช้
มาตรฐานในอาหารแทน และตามมาตรฐานอาหารที่มีสารปนเปื้อนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 98 ตรวจ
พบสารปนเปื้อนประเภทโลหะหนักได้ไม่เกินข้อก าหนดดังต่อไปนี้ Sn 250 มิลลิกรัม/กิโลกรัม (ppm) Zn 100 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม (ppm) Cu 20 มิลลิกรัม/กิโลกรัม (ppm) Hg 0.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม (ppm)ส าหรับอาหารทะเล 
และไม่เกิน 0.02 มิลลิกรัม/กิโลกรัม (ppm) ส าหรับอาหารอื่น จึงเป็นไปได้ว่าการปนเปื้อนของโลหะเหล่านั้นอาจจะ             
เกเดจากขบวนการผลิต ซึ่งเครื่องมือในการผลิตเป็นปัจจัยหนึ่งที่เป็นแหล่งท าให้เกิดการปนเปื้อนได้ และในยาแผน
โบราณชนิด ยานัตถุ์ ไม่สามารถตรวจวัดโลหะ Cu และ Pb  ในยาดองเหล้าและยาป้ายลิ้นไม่สามารถตรวจวัดโลหะ Al, 
Cd, Cu และ Pb ทั้งนี้เนื่องจากโลหะเหล่านี้มีปริมาณน้อยเกินกว่าขีดจ ากัดของเครื่องมือท่ีจะตรวจวัดได้ 
 

4. สรุป 
 จากการวิเคราะห์หาปริมาณโลหะในยาแผนโบราณ  4 ชนิด จ านวน 10 ตัวอย่าง ได้แก่ ยาหอม ยานัตถุ์        
ยาดองเหล้า และยาป้ายลิ้น และท าการวิเคราะห์ปริมาณโลหะจ านวน 6 ชนิด ได้แก่ อลูมิเนียม (Al) แคดเมียม (Cd) 
โครเมียม (Cr) ทองแดง (Cu) แมงกานีส (Mn) และตะกั่ว (Pb) ด้วยเทคนิค ICP-OES พบว่าปริมาณโลหะที่วิเคราะห์ 
พบในตัวอย่างยาแผนโบราณประเภท ยาหอม และยานัตถุ์ โดยพบมากที่สุดคือ ยาหอม  พบว่ามีโลหะ แมงกานีส 
โครเมียม และทองแดง ปนเปื้อนอยู่ในปริมาณหนึ่ง แต่ไม่เกินค่ามาตรฐานตามองค์การอนามัยโลก และต ารามาตรฐานยา
แผนไทยไทย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเกษตรใช้สารเคมีในการบ ารุงให้พืชสมุนไพรเติบโตหรืออาจเกิดจากใช้ยาก าจัดศัตรูพืช
จึงท าให้เกิดการตกค้างอยู่ในพืช ซึ่งในยาหอมและยานัตถุ์ มีพืชเป็นส่วนผสม จากการทดลองสรุปได้ว่าโลหะที่ตรวจพบ
ในตัวอย่างยาแผนโบราณนั้นมีปริมาณโลหะไม่เกินปริมาณสูงสุดที่ยอมให้ปนเปื้อนได้ในอาหารหรือผลิตภัณฑ์เพื่อการ
บริโภคขององค์การอนามัยโลก จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่ายาแผนโบราณที่ท าการศึกษานั้นมีโลหะตกค้าง แต่ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับต่ ากว่าข้อก าหนดตามมาตรฐาน จึงไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ดังนั้นปัจจัยหนึ่งในการผลิตยาแผน
โบราณคือการควบคุมปริมาณโลหะเพราะจัดเป็นการประกันคุณภาพของยาแผนโบราณที่ส าคัญประการหนึ่ง 
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