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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้พัฒนาวิธีวิเคราะห์โดยวิธีไฮ เพอร์ฟอร์แมนซ์ ลิควิด โครมาโทกราฟี (เอช พี แอล ซี) เพื่อควบคุม
คุณภาพต ารับยาสมุนไพรไทยรักษาโรคเกาต์ ที่ประกอบด้วยสมุนไพร 12 ชนิด และพัฒนาวิธีวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณ
สารไพเพอรนี ในต ารับยาสมุนไพรไทยรักษาโรคเกาต์  เฟสเคลื่อนที่ส าหรับการหาปริมาณสารไพเพอรีนประกอบด้วย 
ร้อยละ 0.1 โดยปริมาตรต่อปริมาตรของกรดไตรฟลูออโรอะซีติกในน้ า (A) และอะซิโตไนไตรล์ (B) ใชร้ะบบ gradient 
โดยมี 100%A ในเวลา 0-20 นาที  90%A ในเวลา 21-30 นาที  70%A ในเวลา 31-70 นาที  60%A ในเวลา 71-100 นาที 
40%A ในเวลา 101-110  0%A ในเวลา 111-125 นาที และตรวจวัดด้วย UV 280 nm พบปริมาณสาร piperine 0.54 
มิลลิกรัมต่อกรัมของผงยาสมุนไพร กราฟมาตรฐานมีความเป็นเส้นตรงดังสมการคือ y = 36876263.84x – 484899.34 
ค่าสัมประสิทธิ์ของการหาปริมาณสาร(r2) เท่ากับ 0.9932 เมื่อ x คือปริมาณไพเพอรีน (มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร) และ y คือ
พื้นที่พีค โดยค่าความเที่ยงตรงอยู่ในช่วงร้อยละ 2.04-2.79 การศึกษาความถูกต้องที่ระดับความเข้มข้นร้อยละ 80, 100 
และ 120 ของสารมาตรฐานไพเพอรีนที่เติมลงในต ารับยา ได้ร้อยละของการกลับคืนอยู่ในช่วงร้อยละ 100.01-102.04 
แสดงว่าวิธีวิเคราะห์ที่พัฒนาขึ้นนี้มีความถูกต้องและความเที่ยงตรง ค่าขีดจ ากัดของการตรวจวัดและขีดจ ากัดของการ
หาปริมาณเป็น 0.02 และ 0.13 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ    
 
ค ำส ำคัญ: ไพเพอรีน สารบ่งคุณภาพ ต ารับยาสมุนไพรไทยรักษาโรคเกาต์ 

 
Abstract 
 This research developed high performance liquid chromatography (HPLC) analytical method for quality 
control of Thai herbal remedy for gout treatment containing 12 kinds of herbs and analytical method for the 
determination of piperine in Thai herbal remedy for gout treatment. The mobile phase for the determination of 
piperine consisted of 0.1% v/v of trifluoroacetic acid in water (A) and acetonitrile (B) with the gradient system of 
100%(A) in 0-20 min, 90%(A) in 21-30 min, 70%(A) in 31-70 min, 60%(A) in 71-100 min, 40%(A) in 101-110 min 
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and 0%(A) in 111-125 min. Piperine was detected using the UV detector at 280 nm. Piperine was found with the 
amount of 0.54 mg/g of dry powder. The calibration graph was linear with an equation, y = 36876263.84 x – 
484899.34 with the coefficient of determination (r2) of 0.9932, when x is concentration of piperine (mg/ml) and y is 
peak area. The percentage of relative standard deviation was in the range of 2.04-2.79. Accuracy of 80, 100 and 
120% of spiked standard piperine in the herbal remedy were determined. The percentage of recovery was in the 
range of 100.01-102.04. The developed method was validated for accuracy and precision. Limit of detection and 
limit of quantification was 0.02 and 0.13 mg/ml, respectively.      
 
Keywords: piperine, marker, Thai herbal remedy for gout treatment 
 

 

1. บทน า 
โรคเกาต์เป็นโรคข้ออักเสบชนิดหนึ่ง สาเหตุของ

โรคเกาต์เกิดจากกระบวนการใช้และขับถ่ายสารพวกพิ
วรีนของร่างกายผิดปกติ อาการของโรคเกาต์ คือ มี
อาการปวด บวม แดง ร้อนตามข้อ และเจ็บ อาจรุนแรง
จนถึงกับเดินไม่ได้ (Jordan, 2007) นอกจากอาการปวด
ตามข้อแล้วอาจมีอาการของนิ่วในทางเดินปัสสาวะร่วม
ด้วย (อุทิศ ดีสมโชค และ ประภัทธ์ โสตถิโสภา, 2554)  
  การใช้สมุนไพรในการรักษาโรคมีมานาน ไม่
ว่าจะเป็นการใช้สมุนไพรเดี่ยวหรือในรูปต ารับยา โรค
เกาต์เป็นอีกโรคหนึ่ง ซ่ึงคนนิยมรักษาโดยการใช้ยา
สมุนไพร แม้ว่าจะมีการใช้ในปัจจุบันแต่ยังขาดการ
ยอมรับเชิงวิชาการ สาเหตุเกิดจาก ขาดข้อมูลการวิจัย
ทางวิทยาศาสตร์ที่สนับสนุนยาสมุนไพรไทยให้ได้รับ
การยอมรับในคุณภาพ จึงเป็นเหตุผลส าคัญว่าเหตุใดจึง
ต้องมีการควบคุมคุณภาพสมุนไพรตามหลักการ
ประเมินคุณภาพยาสมุนไพรขององค์การอนามัยโลก 
โดยองค์การอนามัยโลกได้ก าหนดแนวทางในการ
ประเมินยาสมุนไพรอยู่ 3 ด้าน คือ การประเมินคุณภาพ 
การประเมินความปลอดภัย  และการประเมิน
ประสิทธิผล (WHO, 1998 และ WHO, 2000)   

ต ารับยาสมุนไพรไทยประกอบด้วยพืชหลาย
ชนิดและองค์ประกอบทางเคมีมากมาย เช่น ต ารับยา
สมุนไพรไทยรักษาโรคเกาต์มีส่วนประกอบของพืช 12 
ชนิด คือ เทียนด า พริกไท มะดูก ชุมเห็ดเทศ ศีรษะยั้ง 
กระเทียม ทองพันช่ัง ขันทองพยาบาท ส้มกุ้งน้อย ส้มกุ้ง
ใหญ่ ข้าวเย็นเหนือ และข้าวเย็นใต้ (หลักศิลาจารึกวัด
โพธ์ิ, 2375) พืชสมุนไพรที่มีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาใช้แก้
อาการปวดเมื่อย เช่น ชุมเห็ดเทศ เทียนด า และพริกไท 
เป็นต้น (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข, 2556) ดังนั้น
การควบคุมคุณภาพยาจากสมุนไพร การพิ สูจน์
เอกลักษณ์ และหาปริมาณตัวยาส าคัญในต ารับยา
สมุนไพรไทยจึงท าได้ยากและใช้เวลานาน 
 การหาสารบ่งคุณภาพ (marker) (European 

Medicines Agency, 2008) โดยวิธีวิเคราะห์ทางโคร

มาโทกราฟีในต ารับยาสมุนไพรเป็นส่ิงจ าเป็นในการ

ควบคุมคุณภาพต ารับยาสมุนไพร การวิเคราะห์เชิง

ปริมาณจะใช้สารบ่งคุณภาพที่เลือกจากสารเคมีที่เป็น

ส่วนประกอบของสมุนไพรในต ารับยานั้น ๆ  เป็นตัว

บ่งช้ีคุณภาพของต ารับยา ส าหรับการควบคุมคุณภาพ

ประกอบด้วยการวิเคราะห์หาปริมาณของสารบ่ง
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คุณภาพและใช้สารนี้เป็นตัวหลักในการเปรียบเทียบกับ

ส่วนประกอบอื่น ๆ ในต ารับยา ส าหรับคุณสมบัติที่ดี

ของสารบ่งคุณภาพ คือ ต้องทราบสูตรโครงสร้างทาง

เคมีที่แน่นอนซ่ึงอาจมีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาหรือไม่ก็ได้ 

หรือมีความสัมพันธ์กับสรรพคุณของต ารับยา เป็น

เอกลักษณ์ของต ารับยานั้น ๆ และสามารถหาสาร

มาตรฐานได้ง่าย มีการพัฒนาวิธีวิเคราะห์สารบ่งคุณภาพ 

ในต ารับยาสมุนไพร (ยุพาภรณ์ ส าเภาพันธ์ และคณะ, 

2554) โดยใช้เทคนิคต่างๆ ทางโครมาโทกราฟี อาศัย 

chromatographic profiles (Li et al, 2008) เช่น UV 

spectrophotometry และ high performance liquid 

chromatography (HPLC) (Wood et al, 1988), high 

performance thin layer chromatography (HPTLC) 

(Hamrapurkar et al, 2011), liquid chromatography-mass 

spectrometry (LC-MS) (Wang et al, 2012) เป็นต้น 

 

2. วัตถุประสงค ์

1. หาสารบ่งคุณภาพของต ารับยาสมุนไพร
ไทยรักษาโรคเกาตท์ี่มีส่วนประกอบของพืช 12 ชนิด คือ 
เทียนด า พริกไท มะดูก ชุมเห็ดเทศ ศีรษะยั้ง กระเทียม 
ทองพันช่ัง ขันทองพยาบาท ส้มกุ้งน้อย ส้มกุ้งใหญ่ 
ข้าวเย็นเหนือ และข้าวเย็นใต้ 

2. ท าลายพิมพ์โครมาโทแกรมของพืชใน
ต ารับยาสมุนไพรไทยรักษาโรคเกาต์เพื่อการควบคุม
คุณภาพ 

3. พัฒนาวิธีการวิเคราะห์ เชิงปริมาณสาร 
piperine ในต ารับยาสมุนไพรไทยโดยวิธี HPLC และท า 
method validation 

 
 

3. อุปกรณ์และวิธีการ 

3.1 ตัวอย่าง  

 สารตัวอย่างประกอบด้วยต ารับยาสมุนไพร

ไทยรักษาโรคเกาต์และสมุนไพร 12 ชนิด คือเทียนด า 

(Nigella sativa) พริกไท (Piper nigrum) มะดูก 

(Siphonodon celastrineus) ชุมเห็ดเทศ (Cassia alata) 

ศีรษะยั้ง (Smilax peguana) กระเทียม (Allium sativum 

L.) ทองพันช่ัง (Rhinacanthus nasutus) ขันทองพยาบาท 

(Gelonium multiflorum) ส้มกุ้งน้อย (Embelia ribes) 

ส้มกุ้งใหญ่ (Begonia inflate) ข้าวเย็นเหนือ (Smilax 

corbularia) และข้าวเย็นใต้ (Smilax glabra) จากร้านยา

สมุนไพร ราชบุรียาไทย 

 

3.2 สารเคม ี

 สารเคมีที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 

สารมาตรฐาน piperine (Sigma, USA), methanol (liquid 

chromatography grade, Merck, Germany), acetonitrile 

(HPLC grade, J.T. Baker, USA), trifluoroacetic acid 

(Sigma-Aldrich, USA), น้ า (HPLC grade, B&J 

chemicals, Australia) และ acetic acid (analytical grade, 

Sigma, USA)  

 

3.3 เครื่องมือและอปุกรณ์ 

 เครื่องมือที่ ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ high 

performance liquid chromatography ร่วมกับ UV 

system ประกอบด้วย Spectra System P2000 Pump, 

Spectra System AS3000 Autosample, Spectra System 

UV1000 Detector, ChromQuest Chromatography 
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Workstation (Thermo Separation, USA) และอุปกรณ์ที่

ใช้คือ HPLC column ชนิด BDS Hypersil C18 (100 Å, 5 

µm  particle size, 4.6  150 mm) ของบริษัท Thermo 

Scientific, USA และแผ่นกรอง cellulose acetate ของ 

Sartorius, Germany  

 
3.4 การท าลายพิมพ์โครมาโตแกรม 
 เตรียมตัวอย่างโดยช่ังผงยาจากต ารับ 25 กรัม 

ใส่ลงใน volumetric flask ขนาด 100 ml เติม 50% 

methanol ลงไป 60 ml น าไป sonicate เป็นเวลา 90 นาที 

แล้วปรับปริมาตรด้วย 50% methanol ผสมให้เข้ากัน 

จากนั้นกรองผ่านกระดาษกรอง เบอร์ 1 แล้วจึงน า

สารละลายที่ได้ กรองผ่านแผ่นกรอง 0.2 m น า

สารละลายที่กรองได้มาท าการฉีด 20 l เข้าเครื่อง 

HPLC ท าการปรับสภาวะการทดลองเพื่อให้เหมาะสม

กับการแยกสารในต ารับยาสมุนไพรไทยรักษาโรคเกาต์

และพืชสมุนไพรแต่ละชนิดในต ารับซ่ึงมีทั้งหมด 12 

ชนิด โดยใช้ mobile phase คือ water และ acetonitrile  

 

3.5 การพิสูจน์เอกลักษณ์สารไพเพอรีนในต ารับยา

สมุนไพรโดยวิธี LC-MS 

  ระบบ LC (Dionex, USA) ใช้ column เป็น 

Acclaim 120 C18 (3m, 120Å, 2.1 x 150 mm.), 

Dionex Bonded Silica Products Lot.No. 018-01-128 

ระบบ gradient ระหว่าง 0.1% formic acid (A) และ 

acetonitrile (B) โดย 0-60 นาที ร้อยละของ (B) เป็น 40-

65 และ 60.1-65.1 นาที ร้อยละของ (B) เป็น 98-40 มี

อัตราการไหลเป็น 0.3 ml/min การตรวจวัดโดยวิธี mass 

spectrometry (Quadrupole Ion Trap Mass 

spectrometry; Bruker, Germany) รุ่น amazon SL แบบ 

positive ion mode อัตราการไหลของ dry gas เป็น 7 

l/min และ nebulizer gas เป็น 5 l/min ที่อุณหภูมิ dry 

temperature 200C 

 

3.6 การหาปริมาณสารไพเพอรีนในต ารับยาสมุนไพร 

 น าสารละลายตัวอย่างมาท าการฉีด 20 l ใช้ 

mobile phase เป็น 0.1% trifluoroacetic acid ในwater 

(A) และacetonitrile (B) (ระบบ gradient system เป็น 

100%A ในเวลา 0-20 นาที 90%A ในเวลา 21-30 นาที 

70%A ในเวลา 31-70 นาที 60%A ในเวลา 71-100 นาที 

40%A ในเวลา 101-110 และ 0%A ในเวลา 111-125 

นาที) อัตราการไหล 1 ml/min ตรวจวัดการดูดกลืนแสง

ที่ 280 nm  

 

3.7 การท า method validation 

3.7.1 การศึกษาความเป็นเส้นตรงโดยท ากราฟมาตรฐาน 
(calibration graph) 

เตรียมสารละลายมาตรฐาน piperine ให้ได้
ความเข้มข้น 0.8 0.4 0.2 0.1 0.05 และ 0.025 mg/ml 
ตามล าดับและท าการฉีด 20 l น าค่าที่ได้มาสร้างกราฟ
เส้นตรงโดยให้แกน x เป็นค่าความเข้มข้น และแกน y 
เป็นค่า peak area 
3.7.2 การศึกษาความเที่ยงตรง (precision) 

ความเที่ยงตรงภายในวันเดียวกัน (intraday 
precision) เตรียมสารละลายตัวอย่างตามวิธีจ านวน 6 
ตัวอย่าง และน าสารละลายตัวอย่างมาฉีด 20 l เข้า
เครื่อง HPLC ตัวอย่างละ 3 ครั้ง ความเที่ยงประเมินโดย
ค านวณจากค่าเปอร์เซ็นต์ relative standard deviation 
(%RSD) น าผลการวิเคราะห์ที่ได้มาค านวณหาค่า % RSD 
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 ความเที่ยงตรงต่างวันกัน (interday precision) 
เตรียมตัวอย่างของต ารับยาเช่นเดียวกับ intraday precision 
โดยท าการวิเคราะห์วันละ 1 ตัวอย่าง ติดต่อกัน 6 วัน น า
ผลการวิเคราะห์ที่ได้มาค านวณหาค่า % RSD  
3.7.3 การศึกษาความถูกต้อง (accuracy) 

การเตรียมสารละลายมาตรฐาน  piperine 
เตรียมให้ได้ความเข้มข้น 0.22, 0.28 และ 0.33 mg/ml  

การ spiked น าสารละลายมาตรฐานในแต่ละ
ความเข้มข้นมา 500 l ผสมกับสารละลายตัวอย่าง 500 
l ผสมให้เข้ากันและท าการฉีดความเข้มข้นละ 20 l 
จ านวน 3 ครั้ง 

การค านวณ % recovery  
( )Found Amount Original Amount 100

 
Spiked Amount

 
  

3.7.4 การทดสอบขีดจ ากัดของการตรวจพบ (limit of 
detection; LOD) และขีดจ ากัดของการวัดเชิงปริมาณ 
(limit of quantitation; LOQ) (Shabir, 2003 และ Emea, 
2006) 

จากสมการเส้นตรง ที่ได้จากการสร้างกราฟ
มาตรฐาน ค านวณหาค่า LOD และ LOQ ตามสูตรดังนี้ 

.3 3SD
LOD

S
  , 10

LOQ
SD

S
  

โดย  SD คือ จุดตดับนแกน y (y-intercept) 

S       คือ slope ของ calibration curve 

 

4. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
4.1 การท าลายพิมพ์โครมาโตแกรม 

ท าการปรับสภาวะการทดลองให้เหมาะสมกับ
ต ารับยาสมุนไพรไทยรักษาโรคเกาต์และพืชสมุนไพร
แต่ละชนิดในต ารับซ่ึงมีทั้งหมด 12 ชนิด ได้สภาวะที่
เหมาะสมในการท าลายพิมพ์โครมาโตแกรมของต ารับยา
สมุนไพรไทยรักษาโรคเกาต์และพืชสมุนไพร ที่เป็น

ส่วนประกอบของต ารับ 10 ชนิด ดังนี้ mobile phase คือ 
water(A):acetonitrile(B) ใช้ระบบ gradient โดย 0-10 
นาที เป็น 100%(A) 20-30 นาที เป็น 80-60%(A) 40-50 
นาที เป็น 40-20%(A) และ 60-70 นาที เป็น 0%(A) 
อัตราการไหล 1 ml/min และตรวจวัดโดย UV 254 nm 
เพราะสารหลายชนิดสามารถดูดกลืนแสงได้ดี เมื่อได้ลาย
พิมพ์โครมาโตแกรมของพืชสมุนไพรแต่ละชนิดใน
ต ารับ ให้ความสนใจเฉพาะพีคที่มีความสูงมากที่สุดดัง
แสดงในตารางที่ 1 เพื่อใช้เป็นสารบ่งคุณภาพของต ารับ 
 
ตารางที่ 1 เวลาที่พบพีคสูงสุดของพืชแต่ละชนิดในต ารับยา
สมุนไพรไทยรักษาโรคเกาต ์

สมุนไพร เวลาที่พบพีคสูงสุด (นาที) 
เทียนด า (1) 22.37 และ (2) 36.46 
ชุมเห็ดเทศ (3) 32.39 และ (4) 34.36 
พริกไท (piperine) (5) 38.76 
ทองพันชั่ง (6) 27.45 และ (7) 42.82 
ศีรษะยั้ง (8) 35.14 
กระเทียม (9) 25.97  
ข้าวเย็นเหนือ (10) 24.22 
ข้าวเย็นใต้ (11) 24.40 
ขันทองพยาบาท (12) 39.16 
มะดูก (13) 16.74 
ส้มกุ้งน้อย ไม่พบ* 
ส้มกุ้งใหญ่ ไม่พบ* 

หมายเหตุ * เนื่องจากสภาวะในการแยกไม่เหมาะสม   

   
จากผลการศึกษาลายพิมพ์โครมาโทแกรมของ

ต ารับสมุนไพรรักษาโรคเกาต์ พบว่าสารบ่งคุณภาพของ
ต ารับที่สามารถพิสูจน์เอกลักษณ์และระบุได้ คือ สาร 
piperine ซ่ึงเป็นองค์ประกอบหลักในพริกไท มีฤทธ์ิทาง
เภสัชวิทยาในการแก้ปวดลดการอักเสบ (Salam et al, 
2007) และรักษาอาการไขข้ออักเสบ (Bang et al, 2009)   

เมื่อ เปรียบเทียบโครมาโตแกรมของพืช
สมุนไพรแต่ละชนิดในต ารับกับโครมาโทแกรมของ
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ต ารับสมุนไพรรักษาโรคเกาต์ พบพีคสูงสุดของพืช
สมุนไพรแต่ละชนิดในต ารับ ดังนี้ พีค (1) และ (2) เป็น
ของเทียนด า ที่เวลา 22.37 และ 36.48 นาที ตามล าดับ 
พีค (3) และ (4) เป็นของชุมเห็ดเทศ ที่เวลา 32.39 และ 
34.36 นาที ตามล าดับ พีค (5) เป็นสาร piperine ในพริก
ไทที่ เวลา 38 .76  นาที  พีค  (6)  และ (7)  เป็นของ
ทองพันช่ังที่เวลา 27.45 และ 42.82 นาที ตามล าดับ พีค 
(8) ที่เวลา 35.14 นาที เป็นของศีรษะยั้ง พีค (9) เป็นของ
กระเทียม ที่เวลา 25.97 นาที พีค (10) และ (11) ที่เวลา 
24.22 และ 24.40 นาทีเป็นของข้าวเย็นเหนือและ
ข้าวเย็นใต้ ตามล าดับ พีค (12) เป็นของขันทองพยาบาท 
ที่เวลา 39.16 นาที และพีค (13) ที่เวลา 16.74 นาที เป็น
ของมะดูก ดังนั้นจึงใช้พีคทั้ง 13 พีคนี้เป็น characteristic 
peaks ของต ารับสมุนไพรรักษาโรคเกาต์ ดังรูปที่ 1 ซ่ึง
แสดงตัวอย่างลายพิมพ์โครมาโตแกรมของชุมเห็ดเทศ 
(รูป 1a) เทียนด า (รูป 1b) พริกไท (รูป 1c) และลายพิมพ์
โครมาโตแกรมของต ารับสมุนไพรไทยรักษาโรคเกาต์ 
(รูป 1d)  

1a  

 
1b 

 
 

1c 

 
1d 

 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1 ลายพิมพ์โครมาโตแกรมของชุมเห็ดเทศ (1a) เทียนด า (1b) 
พริกไท (1c) และลายพิมพ์โครมาโตแกรมของต ารับสมุนไพร
ไทยรักษาโรคเกาต์ (1d) แสดง characteristic peaks จ านวน 13 
พีค  

 เนื่องจาก characteristic peaks ที่พบบางส่วน
ยังแยกกันไม่สมบูรณ์จึงไม่สามารถหาเป็นอัตราส่วน
ของ characteristic peaks กับพีคที่เป็น marker ได้ แต่
สามารถเป็นตัวแทนในการพิสูจน์เอกลักษณ์ของต ารับ
ยาสมุนไพรรักษาโรคเกาต์ที่พบได้โดยอาศัยเวลาในการ
เคลื่อนที่ของสาร และ UV spectrum 
 การพิสูจน์พีค (5) ในรูป 1d ว่าเป็นสาร 
piperine ท าได้โดยน าโครมาโตแกรมของต ารับยา
สมุนไพรรักษาโรคเกาต์มาเทียบกับสารมาตรฐาน 
piperine ในสภาวะการทดลองส าหรับการหาปริมาณ
สาร piperine ดังรูปที่ 2 พบพีคของ piperine ในต ารับยา
สมุนไพรรักษาโรคเกาต์ดังรูปที่ 2(a) ตรงกับพีคของสาร
มาตรฐาน piperine ดังรูปที่ 2(b) ที่เวลา 89 นาที และ
ตรวจวัดโดย UV ที่ความยาวคลื่น 280 nm พบว่ามี UV 
spectrum ที่เหมือนกันกับสารมาตรฐาน นอกจากนี้ เมื่อ

38.76 นาที 

36.46 นาท ี

32.39 นาท ี

34.36 นาท ี

22.37 นาท ี

(7) 

(1) 

(2) 

(3) 

(4) 

(5) piperine (6) 
(8) 

(9) 
(12) 

(10) 
(11) 

(13) 
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ตรวจวัดโดยใช้วิธีวิเคราะห์ LC-MS พบว่าสารละลาย
มาตรฐาน piperine ปรากฎพีคที่ เวลา  13.6 นาที  มี 
protonated peak ที่ m/z 286.2 เป็น base peak ส่วนสาร
สกัดสมุนไพรต ารับยารักษาโรคเกาต์ก็พบพีคที่เวลา 
13.8 นาที มี protonated peak ที่ m/z 286.1 เป็น base 
peak เช่นเดียวกัน  
 
  
 
(a) 
 
 
 
 
 
 
 
(b) 
 
 
 
 
 
รูปที่  2 โครมาโตแกรมแสดงสาร piperine ที่พบใน standard 
piperine (a) และต ารับยาสมุนไพรรักษาโรคเกาต์ (b)  

 
4.2 การหาปริมาณสารไพเพอรีนในต ารับยาสมุนไพร 

การหาปริมาณสาร piperine ต้องมีการปรับ
สภาวะการทดลองเพื่อให้พีคของสาร piperine แยกออก
จากสารอื่น  ๆ อย่างสมบูรณ์ และเมื่อสร้างกราฟ
มาตรฐานเพื่อน ามาใช้ในการค านวณหาปริมาณ 
piperine ในต ารับยาสมุนไพรรักษาโรคเกาต์ พบว่า

ปริมาณ piperine เท่ากับ 0.54 mg/g ของผงสมุนไพร
ต ารับ 
 
4.3 Method validation 
 ได้กราฟมาตรฐานที่มีความเป็นเส้นตรง ดัง
สมการ y = 36876263.84x - 484899.34 (r2= 0.9932) 
โดยที่ x คือ ความเข้มข้นของ piperine (mg/ml) และ y 
คือ peak area 

ค่าความเที่ยงตรง (precision) ของ intraday 
precision เท่ากับร้อยละ 2.79 (n=6) interday precision 
เท่ากับร้อยละ 2.04 (n=6) ดังตารางที่ 2 และค่าขีดจ ากัด
ของการตรวจวัด (LOD) มีค่าเท่ากับ 0.02 mg/ml ค่า
ขีดจ ากัดของการหาปริมาณสาร (LOQ) มีค่าเท่ากับ 0.13 
mg/ml 
 
ตารางที่ 2 ผลการศึกษา method validation   
Linearity y = 36876263.84x - 484899.34 
Correlation of determination 
(r2) 

0.9932 

Intraday precision (%RSD) 2.79 (n=6) 
Interday precision (%RSD) 2.04 (n=18) 
LOD (mg/ml)  0.02 
LOQ (mg/ml) 0.13 

  
ตารางที่ 3 ผลการศึกษา accuracy 

  Amount found (mg/ml) % Recovery 

Spiked 80% 0.182  0.00087 102.04  0.79 

Spiked 100% 0.210  0.00061 100.01  0.44 

Spiked 120% 0.236  0.00104 100.68  0.63 

 
การศึกษาความถูกต้องที่ระดับความเข้มข้น

ร้อยละ 80, 100 และ 120 ของสารมาตรฐานไพเพอรีนที่
พบในต ารับยา ได้ร้อยละของการกลับคืน (% recovery) 

สารมาตรฐาน 
piperine 

สาร piperine ที่

พบในต ารับ 

มห
าว
ิทย
าล
ัยร
ังสิ
ต



การประชุมวิชาการมหาวิทยาลัยรังสิต ประจ าปี ๒๕๕๖ (RSU Research Conference 2013)                                         วันที่ 4 เมษายน 2556 

112 
 

เท่ากับ 102.04, 100.01 และ 100.68 ดังตารางที่ 3 แสดง
ว่าวิธีวิเคราะห์ที่พัฒนาขึ้นนี้มีความถูกต้องและแม่นย า  

 
5. บทสรุป 
 ได้สภาวะการทดลองส าหรับการควบคุม
คุณภาพต ารับยาสมุนไพรไทยรักษาโรคเกาต์และพืชแต่
ละชนิดที่เป็นส่วนประกอบจ านวน 10 ชนิด จากทั้งหมด 
12 ชนิด และสามารถใช้ในการหา characteristic peaks 
ของสมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบในต ารับยาสมุนไพร
ไทยรักษาโรคเกาต์ จ านวน 13 พีค ซ่ึงหนึ่งในนั้นคือสาร 
piperine ของพริกไท ใช้เป็นสารบ่งคุณภาพของต ารับ 
และได้สภาวะการทดลองที่เหมาะส าหรับการหาปริมาณ
สาร piperine ในต ารับยาสมุนไพรไทยรักษาโรคเกาต์ 
ซ่ึงหาปริมาณได้เท่ากับ 0.54 mg/g ของผงสมุนไพร
ต ารับ นอกจากนี้ได้ตรวจสอบวิธีวิเคราะห์ พบว่าวิธีที่ได้
มีความถูกต้องและเที่ยงตรงสูง มีความน่าเช่ือถือ ซ่ึง
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการควบคุมคุณภาพ
สมุนไพรไทยที่มีส่วนประกอบในต ารับสมุนไพรเป็น 
พริกไท และน าไปปรับปรุงให้สภาวะการทดลองมีความ
เหมาะสมมากยิ่งขึ้นในการควบคุมคุณภาพสมุนไพร
ไทยที่มีส่วนประกอบในต ารับสมุนไพรเป็น เทียนด า 
ชุมเห็ดเทศ ทองพันช่ัง ศีรษะยั้ง กระเทียม ข้าวเย็นเหนือ 
ข้าวเย็นใต้ ขันทองพยาบาทและมะดูก ต่อไป 
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