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ในการดีกษานี้ได้ท่าการวิเคราะห์หาธาตุเหล็กในตัวอย่างยาสำเร็จรุปและในสมุนไนร 
บำรุงเลีอดโคอนำตัวอย่างมาสลายด้วยกรดไฮโดรคลอริก หริอกรดไนตริก ฃ้ีนกับชนิดฟ้า
อย่างว่าเล็นผงแห้งหริอเล็นยานํ้าตามสำตับ(Clegg et a l . ,  1981) แล้วนำไปวิเคราะห์หา 
ปริมาทแหล็กในตัวอย่างโดยให้เครื่อง Atomic absorption  spectrophotom eter
ปริมาทเราตุเหล็ก'ย่ืน!]'ในยาบำรุงเสิอคนผนโบราณ เม่ือนำมาคำนวทแล็นปริมาทแหล็กท่ีจะได้รับ 
จากอาในหนี้งวันดีออ. 10-10.34 มก. เม่ือเท่ยบกับปริมาทเธาตุเหล็กท่ีควรได้รับในแต่ละวันดีอ 
15 มก. สำหรับลตรีวัยเจริญ'พันธุท่ีมีสุขมานดี ส่วนสดริมีครรม์ความต้องการนี้จะเนิ่มเล็น
45 มก. ปราก!]ว่าการบริโภคยาบำรุงเลีอดแผนโบราทเ จะได้รับปริมาทเธาตุเหล็กอย่ในย่วง 
ร้อยละอ.57-68.93 ของปริมาทเท่ีควรได้รับในแต่ละวัน (H erbert, 1987 a) น่ิงส่วน 
ใหญ่จะตากว่าปริมาทเท่ีแนะนำให้ควรได้รับในแต่ละวันมาก แต่ลำรับประทานยาแผนบัจจุบัน
แล้วจะได้รับธาตุเหล็กกงวันละ 100-300 มก.

ปริมาทเกรดโ'ฝสิกท่ีนบในอาบำรุงเสิอดแผนโบราทเ มีท้ังรุปแบบสิสระและล้งยุค แต่ 
ในยาบำรุงเสิอดแผนโบราทเและสมุนไนรที่นำมาวิเคราะห์กรดโฟ่สิกจะอย่ในรุปล้งยุคเล็นส่วน 
ใหญ่ นิ่งโดยท่ัวไปแล้วร่างกายจะดุดห้มไปให้ได้ประมาทเร้อยละ 50 เท่าน้ัน ในขทเะท่ีรุปแบบ 
สิสระจะถุกดดห้มได้สิงร้อยละ70(Reisenauer and H alsted , 1987) การดีกษานี้จีงได้ 
วิเคราะห์ปริมาทเกรดโฟ่ลิกท้ัง 2 รุปแบบ ให้วิธีวิเคราะห์ทางจุลห้ววิทยาโดยให้เนี้อ
L a c b o b a c i I l u s  ca se i (สุวิทย์ อารีกล, 2529; Jan su ittivech afcu l, 1979) 
วิเคราะห์หาปริมาทเกรดโฟ่ลิกในรุปล้งยุคโดออาตัยเอนไซม์ดีคอนจุเกสจากตับอ่อนของไก่ และ 
ให้กรดแอลคอบิกบัองกันการสลายตัวของกรดโฟ่สิก การเจริญของแอจะขี้นกับปริมาทเ
ของกรดโฟ่ลิก นิ่งตรวจวัดความย่นด้วยเครื่อง Nephelometer ปริมาทเกรดโส่ลิกรวมใน
ยาบำรุงเลีอดแผนโบราทแม่ือคำนวทแล็นปริมาทเท่ีจะได้รับจากยาในหน้ีงวันดีอ 0 .3 1 -9 .3 2
ไมโครกรัม ในขทเะท่ีปริมาทเท่ีควรได้รับในแต่ละวันอย่างน้อยไม่ตากว่า 200 ไมโครกรัม
(M ilne et a l . ,  1983; Sauberlich  e t a l . ,  1987) ปริมาทเท่ีได้รับจากอามีเลืยง 
ร้อยละ 0 .1 6 -4 .6 6  ของปริมาทเท่ีควรได้'รับเท่าน้ัน ส่วนการรับประทานยาแผนบัจจุบันจะได้รับ 
วันละ 150-2,000 ไมโครกรัม
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ยาใ]'ารุงเสิอดแผน,โ'บราทณต่ละชนิคโ!'ระกอบด้วยสมุนใน'รหลายชนิด แต่ละซนิดก็มี
สมุนไพรท่ีนำมาผสมแตกต่างกัน แต่นบว่าจะมีสมุนไพรหลักขิงมีการใขักันมาก ได้แก่ ดีปลี
ขิง ผิวมะกรุด นริกไทย ไนล เจตมุลเนลิงแดง ฝาง จบเชยเทค คำฝอย
เทียนขาว ขิงตำรับแพทย์โบราทแร่ือกันว่ามีฤทธ๋ิขับประจำเดือน (เสงื ่ ยม นงษบุญ'รอด,
2514;Perry , 1980) ลิวนคอกคำฝอยบำรุงโลหิตประจำเดือนของสตรี ( นันทวัน บุญยะ
ประมัดร, 2530 a) กระวานมืผลขับประจำเดือนแสะใขัร่วมกับสมุนไนรอ่ืน  ๆ ในการบำรุง 
เสิอด กานพลูใขับำรุงโลหิต (นํนทวัน บุญยะประมัดร, 2530 b) อย่างไรก็ตามจากการ
คืกษาน้ีก็นบว่ามีปริมาทแหลึกและกรดโฟ่ลิกในสมุนไนรเหล่าน้ี แต่ก็เอ่ืนปริมาทเท่ืเลึกน้อย
(ตารางที่ 10 และ 11)

รากเจตมุลเนลิงแดงมี 1,4 naphthaquinone เอ่ืนองค์ประกอบมีฤทธ่ํทำให้
กล้ามเน้ีอมดสุกบีบตัว อาจใขัเอ่ืนยาทำแท้งหริอทำให้มดลูกหดตัวได้ (คทเาจารย์ภาควิชาเภลัช 
นฤกษคาสดรื่, 2530) สมุนไนรหลายชนิด เขิน ดีปลี ขิง ไนล พริกไทย มีน้ํามันหอม 
ระเหย รับประทานแล้วจะร้ลีกร้อนและเกิดการระคายเคือง มีฤทธ่ํขับเหง่ือ ขับลม (นเยาว  ์
เหรอน'วงษญาตี, 2525) ผลจากฤทธ่ํเหล่าน้ีอาจไปกระทบต่อตันภะหริอทารกในครรภ์ได้ ล้ามี 
การใขัยานี้ในสตริมีครรภ์ เนื่องจากยาบำรุงเลีอดแผนโบราทเบางชนิดมิได้ระบุไว้ว่าห้ามใขั
กับสตรีมีครรภ์ เคยมีรายงานว่าลตริมีครรภ์ที่ใขัยาแผนโบราทเให้กำเนิดทารกที่นิการในอวัยวะ 
ต่าง  ๆ เขิน ปากแหว่ง เนดานโหว่ เอื่นเด็กไม่มีสมอง Down’ ร Syndrome และเอื่นเด็ก 
ท่ีมือวัยวะหลายลิวนนิการ โดยทุกรายเริมใขัยาตั้งแต่อายุครรภ์ตากว่า 12 ลัปดาห์ต้ังลิน
(ประมวล วิรุต!แสน และคแเะ, 2523)ขิงเอื่นขิวงไตรมาสแรกที่ตันสะกำลังสร้างอวัยวะด่าง  ๆ
อายุครรภ์ขิวงนี้มีความไวต่อการเกิดความนิการแต่กำเนิดของทารกมากกว่าขิวงอื่น ผลเลีย
ตังกล่าวนอกจากจะเกิดจากลิวนประกอบของสมุนไนรแล้วยังเกิดช้ินได้เนื่องจากลิวนผสมอื่นคือ 
แอลกอฮอล์ เน่ืองจากยาแผนโบราทเน้ีมักรับประทานโดยนำไปผสมกับเหล้า เรียกว่า
’‘ยาดองเหล้า''ขิงแอลกอฮอล์ที่ใขัผสมนี้จะมีผลทำให้เกิดอาการติดเหล้าตั้งแต่กำเนิดของทารก 
เรียกว่า F eta l a lcohol syndrome ด้วย (อาภรผี ไชยาคำ, 2525) การรับประทาน 
เคร่ืองดมท่ีมีแอลกอฮอล์นาน  ๆ ยังทำลายภาวะธำรงดลของโนิเลตได้เพราะทำให้การคุดขิม
การขนลิง การสะสม และการหมุนเวียนผ่านตับไคลดลงได้ (B locker, and Thenen,
1987) แต่ผลต่อธาตุเหลึกจะตรงกันขัามคือทำให้มีการสะสมเหลึกในร่างกายมากชิ้นโดยยังไม่ 
ทราบกลไกท่ีแน่ขัด เพราะการคืกษาผลของแอลกอฮอล์ที่ขิวอเนิ่มการคุดขิมเหลึกจากอาหาร
ทางลำไล้ยังมีการขัดแย้งกันอยู่ ลาเหตุหนื่งที่อาจเอื่นไปได้ก็คือ แอลกอฮอล์จะลดการใขั
เหลึกจากไขกระตุก เน่ืองจากนบความผิดปกติของไขกระคุกของคนท่ีติดเหล้าคล้ายกับท่ีนบใน
ผ้บํวยทีได้รับนิษจากยา chloram phenicol (Friedman e t a l . ,  1988)
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นอกจากน้ีไค้มีการดิกษามีงฤทริ*ก่อกลายพันสุ่ของยาป้ารุงเรอดแผนโบราทเโดยฟ้า 
มาทำปฏิกิริยากับเกลีอไนไตรที่ (ท่ีงมนษยจะบริโภคไค้จากอาหารทีเติมดินประลิวหริอจากพัช
ผักธรรมชาติบางชนิด) จะเกิดเก็นลารที่มีฤทธิ ๋ก่อกลายพันธุไค้ <แก้ว กังลดาลอำไน และ" " ไ  __ . 7  0 _ ' _ ' > >วรรร โรจเนโนริ, 2531) และเนิองจากอานิมักจะแนะนำให้รับประทานก่อนอาหารกจะยิงเพัม 
โอกาลการทำปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยากับIกลีอไนไตรที่ในอาหารไค้มากขี้นค้วอ

ในบัจจุบันลมนไนรและผลิตภัผซ์จากลบุนไนรท่ีขายกันอยู่เน่ืนผลิตภัทเซท่ีไม่ไค้แปรรุปดิอ 
ที่เรียกกันว่า "ยาแผนโบราถเ" ได้แก่ ยาหอม ยาบำรุง ยาหลังคลอดบุตร เท่ีนค้น 
ปริมาทเการใข้จะมีนนัวโน้มลดลงไค้เนื่องจาก

1. ประชาชนเร่อมความนิยมลง เนื่องจากรุปแบบไม่น่าใข้เท่ายาแผนบัจจุบัน
2. ราคายามีแนวโน้มลุงขี้น เน่ืองจากลมุนไนรหริอผลิตภัทเท่ีจากลมุนไนรบางชนิด 

ต้องนำเข้าจากต่างประเฑค
3. ขาดแคลนวัตถุดิบเน่ืองจากลมุนไนรท่ีใข้ลัวนใหญ่ไค้จากธรรมชาติ ไม่มีการเนาะ 

ปลุกเช่งการค้า
4. ประสิทธิภานไม่แน่นอน ท้ังน้ีเน่ืองจากลมนไนรจะมีลารล้าคัเๅ!แตกต่างไป

ตามลถานที่เก็บ อายุ และเวลาที่เก็บเที่ยว ยาแผนโบราทเลิวนใหญ่ประกอบด้วยพัชหลายชนิด 
อาจมีแร่ธุาคุหริอผลิตภัทเท่ีจากลัตว์และหลายชนิดยังไม่ทราบตัวอาล้าคัญการควบคุมคุทเภานให้ไค้ 
ปริมาทเลารล้าคัเแทุกครั้งทำไค้ยาก จังทำให้การผลิตแต่ละคร้ังไค้ผลิตภัทเท่ีคุทเภานต่าง  ๆ กัน
เน้น'ท'วัน บุทเยะประภัศร และ มานิต รัตนสุวรรทเ, 2530)

อย่างไรก็ตามหากไค้มีการดิกษาและนำวิทยาคาลตรั้Iทคโนโลยืเข้าช่วยอย่างเช่นใน 
โครงการวิจัยของคถเะเภลัชคาสตรั้ มหาวิทยาลัยมหิดล และ จุฟ้าลงกรทเมหาวิทยาลัย ไค้คัด 
เ ลีอก เ อาลมุนไนรฑรัจักกันดืว่า เ ก็น'วัตถุดิบของอาแผนบัจจุบัน มาผลิตยาลมนไนรในรุปยาแผน
บัจจุบัน โครงการลมุนไนรกับการลาธารทเลุฃมลฐานของล้าน้กงานลาธารทเสุขมุลฐาน กระ
ทรวงลาธารทเสุข มีการลิงเลริมให้ประชาชนใข้ยาลบุนไนร เร่อรักษาตนเองในโรคง่าย ๆ
ที่งลมุนไนรท่ีลิงเลริมไค้มีการทดลองใข้ไค้ผลทางคลินิกแล้ว ทำให้ผลิตภัทเซกสุ่มน้ีบางชนิดยังคง 
อยู่และเน่ืนท่ียอมรับของแนทยและผู้ปวยไค้ แต่ล้าหรับสมุน'ไน-รท่ีใข้บำรุงเลีอดน้ี คงหวังผล
ไม่ไค้เนื่องจากปริมาทแ หล็กและกรดโฟ้ลิกในลมุนิไนรมีปริมาทเตรมาก
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