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บทคัดย่อ 
ปัจจุบันประเทศไทยมีการส่งเสริมให้มีการใช้ยาสมุนไพรเพื่อรักษาอาการเจ็บป่วยมากขึ้น ดังจะเห็นได้จาก

บัญชียาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2556 มีรายการยาจากสมุนไพรกว่า 70 รายการ ซึ่งยาเตรียมส่วน
ใหญ่อยู่ในรูปแบบของแข็ง (ยาผง ยาเม็ด และยาแคปซูล) ดังนั้นการศึกษาสมบัติการไหลของผงยาจึงมีความส าคัญ
อย่างมาก เนื่องจากเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อความสม่ าเสมอของตัวยาในยาเตรียม ในบทความนี้จะกล่าวถึง
การศึกษาสมบัติการไหลของผงยาตามเภสัชต ารับของสหรัฐอเมริกา (United State Pharmacopeia) เภสัชต ารับ 
สหราชอาณาจักร (British Pharmacopoeia) และเภสัชต ารับนานาชาติ (International Pharmacopoeia) ซึ่งมี
ทั้งสิ้น 4 วิธี ได้แก่ (1) angle of repose (2) compressibility index และ Hausner ratio (3) flow rate 
through an orifice และ (4) shear cell อย่างไรก็ตาม บทความนี้เน้นรายละเอียดการทดสอบเฉพาะ 2 วิธีแรก 
เนื่องจากเป็นวิธีที่นิยมใช้ทั้งในงานวิจัยและอุตสาหกรรม นอกจากนี้ในหัวข้อสุดท้ายได้ยกตัวอย่างงานวิจัยที่เกี่ยวกับ
การศึกษาสมบัติการไหลของผงยาเพื่อการเตรียมยาในรูปแบบของแข็งด้วย 
 

ค าส าคัญ : การไหลของผงยา; สมบัติการไหล; สมุนไพร; ยารูปแบบของแข็ง 
 

Abstract 
Recently, herbal medicine usages in Thailand are increasingly promoted for illness 

treatment. As found in the 2013 Thailand’s National List of Essential Medicines in topic of the 



วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี                                                                             ปีที่ 22 ฉบับที ่5 (ฉบับพิเศษ) 2557 

 744 

Herbal Drug List, it contained up to 70 herbal drug recipes, most of them were prepared as solid 
dosage form (powder, tablets, and capsules). Thus, the evaluation of flowability has necessary 
because it is the one of factor that affects the uniformity of dosage unit. In this article, the flow-
ability study of drug powder following the United State Pharmacopeia, the British Pharmaco-
poeia, and the International Pharmacopoeia is reviewed. The flowability study has 4 methods 
including angle of repose, compressibility index and Hausner ratio, flow rate through an orifice, 
and shear cell. Nevertheless, this article will scope only for the first two methods because it is 
popular both in research and industrial fields. In addition, the last topic shows the examples of 
research about flowability study of herbal powder for solid dosage form preparations. 
 

Keywords: powder flow; flowability; herbs; solid dosage form  
 

1. บทน า 
ประเทศไทยได้มีการก าหนดให้มีการส่งเสริม

การใช้ยาสมุนไพรที่ เหมาะสมเป็นครั้งแรก ใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 5 
(พ.ศ. 2525-2529) โดยมีการด าเนินงานในด้านการ
คัดเลือกชนิดของสมุนไพรต่าง ๆ ที่มีคุณภาพดี ไม่มีพิษ
ภัย การด าเนินการแพร่พันธุ์ จัดหา ผลิตเป็นยา
สมุนไพร และการส่งเสริมความรู้ด้านการใช้ยาสมุนไพร
แก่ประชาชน ซึ่งถือเป็นจุดเริ่มต้นในการส่งเสริม
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านอย่างเป็น
รูปธรรม [1] จนกระทั่งแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับปัจจุบัน (ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555-2559) 
ยังคงมีการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรอย่างต่อเนื่อง
เรื่อยมา 

บัญชียาจากสมุนไพร ในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
พ.ศ. 2556 ได้แบ่งรายการยาเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 
ยาแผนไทยหรือยาแผนโบราณ และกลุ่มที่ 2 ยาพัฒนา
จากสมุนไพร ซึ่งยาเหล่านี้สามารถเตรยีมได้หลากหลาย
รูปแบบ ได้แก่ ยาผง ยาเม็ด ยาแคปซูล ยาลูกกลอน 
ยาน้ า ยาครีม ยาขี้ผึ้ง ยาชง เป็นต้น โดยยาผง ยาเม็ด 
และยาแคปซูลเป็นรูปแบบยาที่พบได้มากที่สุด [2] 
เนื่องจากยาเหล่านี้เป็นยาเตรียมในรูปแบบของแข็ง 

(solid dosage form) สมบัติการไหลของผงยาจึงมี
ความส าคัญต่อกระบวนการผลิตเป็นอย่ างมาก 
เนื่องจากเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อความสม่ าเสมอของ
ตัวยาในยาเตรียมแต่ละหน่วย (unit) 

การพัฒนาสูตรต ารั บยาสมุน ไพรยั ง ไม่ มี
ข้อก าหนดที่แน่ชัด การอ้างอิงจากเภสัชต ารับของ
ต่างประเทศจึงมีประโยชน์เป็นอย่างมากต่อการพัฒนา
รูปแบบยาเตรียมในประเทศไทย การศึกษาก่อนการตั้ง
ต ารับ (preformulation study) จึงมีความส าคัญต่อ
การพัฒนายาเตรียมอย่างยิ่ง เนื่องจากเป็นข้อมูล
พื้นฐานอย่างหนึ่งที่จะช่วยก าหนดรูปแบบเภสัชภัณฑ์
ได้ ในบทความนี้กล่าวถึงการประเมินสมบัติการไหล
ของผงยาด้วยวิธีที่แตกต่างกัน ตลอดจนตัวอย่างการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสมบัติการไหลของผงยาสมุนไพร 
ก่อนท่ีจะเตรียมเป็นเภสัชภัณฑ์รูปแบบของแข็งต่อไป  
 

2. การประเมินสมบัติการไหลของผงยาตาม
เภสัชต ารับ 

หัวข้อน้ีกล่าวถึงการประเมินสมบัติการไหลของ
ผงยาตามเภสัชต ารับของสหรัฐอเมริกา (United State 
Pharmacopeia) [3,4] เภสัชต ารับสหราชอาณาจักร 
(British Pharmacopoeia) [5] และเภสัชต ารับ
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นานาชาติ (International Pharmacopoeia) ของ
องค์การอนามัยโลก [6]  

อุตสาหกรรมการผลิตยามีหลายวิธี ในการ
ประเมินการไหลของผงยา ซึ่งมีความจ าเป็นอย่างยิ่งใน
การพัฒนาสูตรต ารับยาในรูปแบบของแข็ง ในที่นี้จะ
กล่าวถึงการประเมินที่พบบ่อย 4 วิธี ได้แก่ (1) angle 
of repose (2) compressibility index และ 
Hausner ratio (3) flow rate through an orifice 
และ (4) shear cell ซึ่งการประเมินด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง
นั้น ไม่เพียงพอที่จะประเมินลักษณะการไหลของผงยา
ได้อย่างสมบูรณ์ จะต้องใช้หลายวิธีพิจารณาร่วมกัน ใน
บทความนี้เน้นรายละเอียดเฉพาะสองวิธีแรก เนื่องจาก
เป็นวิธีที่ได้รับความนิยมที่สุดและมีความสะดวกในเชิง
งานวิจัย ซึ่งมรีายละเอียดดังนี้ 

2.1 Angle of repose  
ค่า angle of repose หรือ repose 

angle () มีความเกี่ยวข้องกับแรงเสียดทานระหว่าง
อนุภาค หรือแรงต้านทานต่อการเคลื่อนที่ของอนุภาค 
ซึ่งการรายงานค่า angle of repose จะต้องระบุวิธีที่
ใช้ในการทดสอบเสมอ วิธีที่ง่ายและพบได้บ่อยที่สุดใน
การหา angle of repose คือ การใช้กรวย (funnel) 
เรียกวิธีนี้ว่า fixed funnel method ใช้ในการวัด 
static angle of repose ท าได้โดยการก าหนดความ
สูงของกรวยที่แน่นอน จากนั้นช่ังปริมาณผงยาที่
แน่นอน แล้วเทผงยาผ่านกรวย ท าให้เกิดกองผงยารูป
กรวย (powder cone) ขึ้น จากนั้นวัดความสูงของ
กรวยผงยา (height, h) และรัศมีของกรวยผงยา 
(radius, r) น าค่าท่ีได้มาค านวณตามสมการ ดังต่อไปนี้ 
 

     
 

 
 

โดยค่า angle of repose ที่ได้สามารถบ่งบอก
การไหลของผงยาได้ดังตารางที่ 1 

อย่างไรก็ตาม มีวิธีการหา angle of repose 
นอกเหนือจากวิธีข้างต้น กล่าวคือ การใช้ผงยาใน

ปริมาณมากเกินพอ เทผงยาผ่านกรวยจนกระทั่งกองผง
ยามีเส้นผ่านศูนย์กลางตามที่ก าหนดไว้ ค่า angle of 
repose ที่ได้ คือ drained angle of repose 
นอกจากนี้ยังมีการวัด angle of repose อีกแบบหนึ่ง
คือ dynamic angle of repose ซึ่งท าได้โดยการเติม
ผงยาลงในกระบอกตวง (cylinder) ที่ใสและขอบแบน
ด้านหนึ่ง น าไปหมุนเหวี่ยง (rotate) ที่ความเร็ว
จ าเพาะ ซึ่ง dynamic angle of repose เป็นค่าที่วัด
มุมที่เกิดขึ้นจากการไหลของผงยา  
 
ตารางที่ 1 สมบัติการไหลของผงยากับค่า angle of 

repose [3,5] 
 

Flow property Angle of repose () 
Excellent 25-30 
Good 31-35 
Fair-aid not needed 36-40 
Passable-may hang up 41-45 
Poor 46-55 
Very poor-must agitate, 

vibrate 
56-65 

Very, very poor >66 
 

การหา angle of repose มีข้อที่ควรค านึงถึง
หลายประการ ได้แก่ การเทผงยาเพื่อให้ได้กองผงยารูป
กรวยนั้นจะต้องค่อย ๆ เท เพื่อหลีกเลี่ยงการอัดแน่น
ของผงยา ซึ่งบางครั้งจะท าให้เกิดการแรงกดทับที่ยอด
ของ powder cone ท าให้เกิดการทลายลงของ 
powder cone จะท าให้ค่า angle of repose ที่ได้มี
ความคลาดเคลื่อนไป โดยทั่วไปการตั้งอุปกรณ์ทดสอบ 
ปลายของกรวยควรสูงกว่ายอดของกองผงยาประมาณ 
2-4 cm เพื่อลดการอัดแน่นของผงยา นอกจากนี้การ
เกิด powder cone ไม่ควรเกิดขึ้นเป็นช้ัน ๆ ควรจะ
เกิดขึ้นในรูปแบบ common base คือควรเป็นรูป
กรวยอย่างแท้จริงและเป็นกรวยที่มีรูปทรงสมมาตร 
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2.2 Compressibility index และ 
Hausner ratio 

การหาค่า compressibility index และ 
Hausner ratio นั้น จะต้องมีการทดสอบเพื่อหาค่า 
bulk density และ tapped density ก่อน โดย bulk 
density คือ อัตราส่วนระหว่างน้ าหนักต่อปริมาตรของ
ผงยาที่ยังไม่ผ่านการเคาะหรือท าให้อัดแน่น ในขณะที่ 
tapped density คือ อัตราส่วนระหว่างน้ าหนักต่อ
ปริมาตรของผงยาที่ผ่านการเคาะหรือท าให้อัดแน่น
แล้ว นิยมใช้หน่วยเป็นกรัมต่อลูกบาศก์เซนติเมตร 
(g/cm3) โดยทั่วไปความหนาแน่นของของแข็งมีหน่วย
เป็น g/cm3 ในขณะที่ความหนาแน่นของของเหลวมี
หน่วยเป็น g/mL อย่างไรก็ตาม ปริมาตรของผงยาวัด
ในกระบอกตวง ซึ่งหน่วยเป็น mL เพราะฉะนั้น bulk 
density และ tapped density จึงสามารถแสดงใน
หน่วย g/mL ได้เช่นเดียวกัน 

2.2.1 การหา bulk density (bulk) มี 3 
วิธี ได้แก่ การใช้กระบอกตวง (graduated cylinder) 
การใช้ volumeter และการใช้ vessel ซึ่งการใช้
กระบอกตวงเป็นวิธีที่นิยมใช้มากที่สุด เภสัชต ารับ
สหรัฐอเมริกาเรียกวิธีทดสอบว่า Method I, II และ III 
เภสัชต ารับสหราชอาณาจักรเรียกวิธีทดสอบว่า 
Method 1, 2 และ 3 และเภสัชต ารับนานาชาติใช้ 
Method A, B และ C อย่างไรก็ตาม เภสัชต ารับทั้ง
สามใช้วิธีทดสอบแบบเดียวกัน 

(1) Method I การใช้กระบอกตวง วิธี
นี้ท าได้โดยการน าผงยามาผ่านแร่งเบอร์ 18 (รูเปิด
ขนาด 1 mm) จากนั้นเติมผงยาที่ทราบน้ าหนักที่
แน่นอน (mass, m) ลงไปในกระบอกตวงขนาด 250 
mL โดยต้องระวังการอัดแน่นของผงยา โดยทั่วไปใช้ผง
ยาน้ าหนักประมาณ 100 g จากนั้นอ่านค่าปริมาตร 
ของผงยาจากขีดบอกปริมาตรของกระบอกตวง 
ปริมาตรของผงยาที่อ่านได้ คือ bulk volume (Vo) 
และค านวณตามสูตร 

       
  
  

 

การเลือกกระบอกตวงขนาดเท่าใดนั้น 
ขึ้นอยู่กับปริมาตรของผงยา การเลือกกระบอกตวง
ขนาด 250 mL เหมาะสมกับผงยาที่มีปริมาตร 150-
250 mL (มากกว่าร้อยละ 60 ของปริมาตรสูงสูด) 
ในขณะที่กระบอกตวงขนาด 100 mL เหมาะกับผงยา
ปริมาตร 50-100 mL (มากกว่าร้อยละ 50 ของ
ปริมาตรสูงสูด) 

(2) Method II การใช้ volumeter 
วิธีการ คือ การเติมผงยาปริมาณมากเกินพอลงไปใน
เครื่อง Scott volumeter (ดังรูปที่ 1) ซึ่งจะมีการคัด
ขนาดด้วยแร่งเบอร์ 18 ก่อนที่ผงยาจะไหลลงสู่ถ้วย 
สแตนเลสที่รองรับอยู่ด้านล่างของอุปกรณ์ โดยถ้วย 
สแตนเลสที่ใช้มี 2 แบบ คือ ถ้วยทรงลูกบาศก์และ
ทรงกระบอก การเลือกใช้ถ้วยรูปทรงใดจะต้องใช้
ปริมาตรผงยาให้เหมาะสมกับรูปทรงของถ้วยรูปทรง
นั้น ๆ กล่าวคือ หากใช้ถ้วยรูปทรงลูกบาศก์จะต้องใช้
ปริมาตรของผงยาอย่างน้อย 25 cm3 แต่ถ้าใช้ถ้วยรูป
ทรงกระบอกต้องใช้ปริมาตรผงยาอย่างน้อย 35 cm3  
 

 
 

รูปที่ 1  Scott volumeter [4] 
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เมื่อผงยาไหลลงสู่ถ้วยด้านล่าง ใ ช้ 
spatula ปาดผงยาให้เรียบเสมอขอบถ้วย โดยระวัง
ไม่ให้เกิดการอัดแน่นของผงยา หลังจากนั้นจึงน าถ้วย 
สแตนเลสที่มีผงยาไปช่ังน้ าหนัก แล้วค านวณตามสูตร
ข้างต้น ทั้งนี้ปริมาตรของถ้วยสแตนเลสที่ใช้รองรับผง
ยา ก็คือ V0

 นั่นเอง 
(3) Method III การใช้ vessel วิธีนี้

คล้ายคลึงกับการใช้ volumeter แต่เปลี่ยนจากการใช้ 
volumeter เป็นการใช้ vessel ทรงกระบอกที่ผลิต
จากสแตนเลสซึ่งมีปริมาตร 100 mL แทน กล่าวคือ 
คัดขนาดผงยาด้วยแร่งเบอร์ 18 ก่อนท่ีผงยาจะไหลลงสู่ 
vessel เมื่อผงยาไหลลงสู่ vessel จนเพียงพอแล้ว ใช้ 
spatula ปาดผงยาให้เรียบเสมอขอบ vessel โดย
ระวังไม่ให้เกิดการอัดแน่นของผงยา หลังจากนั้นจึงน า 
vessel ที่มีผงยาไปช่ังน้ าหนัก จะท าให้ทราบน้ าหนัก
ผงยาที่อยู่ใน vessel  (ขนาดและรูปทรงของ vessel 
แสดงดังรูปที่ 2) จากนั้นค านวณ bulk density ตาม
สมการต่อไปนี้ 
       

  
   

 
 

 
 

รูปที่ 2  ขนาดและรปูทรงของ vessel [4] 
 

2.2.2 การหา tapped density (tapped) 
ท าได้โดยการน ากระบอกตวงที่บรรจุผงยาจากการ
ทดสอบ bulk density มาเคาะด้วยเครื่อง tapped 
density tester เภสัชต ารับของสหรัฐอเมริกาก าหนด
ไว้ว่า การหา tapped density มี 3 วิธี คือ Method 
I, II และ III เภสัชต ารับสหราชอาณาจักรเรียกวิธี

ทดสอบว่า Method 1, 2 และ 3 และเภสัชต ารับ
นานาชาติใช้ Method A, B และ C เช่นเดียวกับการ
หา bulk density 

Method I ก าหนดวิธีการทดสอบไว้ว่า 
ความสูงในการเคาะผงยาอยู่ในช่วง 14±2 mm ใน
อัตราเร็ว 300 ครั้งต่อนาที ส่วน Method II คล้ายคลึง
กับ Method I แต่มีการก าหนดความสูงในการเคาะผง
ยาอยู่ในช่วง 3±0.2 mm ในอัตราเร็ว 250 ครั้งต่อนาที 
ซึ่งทั้งสองวิธีเริ่มทดสอบโดยการเคาะกระบอกตวงที่
บรรจุผงยา 500 ครั้ง จากนั้นจึงอ่านปริมาตรของผงยา
ครั้งที่ 1 (V500) จากนั้นเคาะต่ออีก 750 ครั้ง และอ่าน
ปริมาตรอีกครั้ง (V1250) ถ้าปริมาตรจากการอ่านค่าทั้ง
สองครั้งแตกต่างกันไม่เกินร้อยละ 2 ค่า จากการอ่าน
ครั้งที่ 2 (V1250) คือค่า final tapped volume (Vf) ที่
จะน าไปใช้ในการค านวณ tapped density ในกรณีที่
ค่าปริมาตรจากการอ่านครั้งที่ 1 และ 2 แตกต่างกัน
มากกว่าร้อยละ 2 จะต้องเคาะต่ออีกรอบละ 1,250 
ครั้ง จนกระทั่งค่าปริมาตรที่ได้แตกต่างกันไม่เกิน   
ร้อยละ 2 (อุปกรณ์ทดสอบ tapped density แสดงดัง
รูปที่ 3) จากนั้นค านวณตามสูตร 
         

  
  

 

 

 
 

รูปที่ 3  อุปกรณ์ทดสอบ tapped density [6] 
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อย่ า งไรก็ตาม  หากไม่สามารถใ ช้
น้ าหนักผงยา 100 g ได้ สามารถลดปริมาณผงยาลง
และใช้กระบอกตวงขนาด 100 mL ทดแทนได้ 

Method III ท าได้โดยการน า vessel 
ที่ใช้ทดสอบ bulk density ไปเคาะโดยใช้เครื่อง 
tapped density tester ที่เหมาะสม โดยเคาะใน
อัตราเร็ว 50-60 ครั้งต่อนาที จ านวน 200 ครั้ง และ 
400 ครั้ง บันทึกค่าน้ าหนักผงยาที่ได้เป็น m200 และ 
m400 ตามล าดับ ถ้าน้ าหนักผงยาจากการอ่านค่าท้ังสอง
ครั้งแตกต่างกันไม่เกินร้อยละ 2 ค่า m400 คือ ค่า final 
tapped mass (mf) ในกรณีที่แตกต่างกันมากกว่า 
ร้อยละ 2 จะต้องเคาะต่ออีกรอบละ 200 ครั้ง 
จนกระทั่งค่าปริมาตรที่ได้แตกต่างกันไม่เกินร้อยละ 2 
จากนั้นค านวณตามสูตร 
         

   
   

 

2.2.3 การค านวณ compressibility 
index และ Hausner ratio เป็นการวัดความหนาแน่น 
ขนาดและรูปร่าง พื้นที่ผิว ความช้ืน และการยึดเกาะ
กันของผงยาในทางอ้อม  โดยสามารถค านวณ 
compressibility index และ Hausner ratio ได้จาก
สมการต่อไปนี้ 

                      
       

  
      

หรือ 
                      

               

       
      

บางกรณีมีการน าค่า V10 มาค านวณ
แทน V0 ได้ แต่ในส่วนผลการทดสอบต้องระบุว่า
ค านวณโดยใช้ V10 หรือ V0 ด้วย 

2.2.4 การค านวณ Hausner ratio 
สามารถค านวณได้จากสูตรดังต่อไปนี้ 
               

   
  

 

  

หรือ               
        
     

 

ค่า compressibility index และ 
Hausner ratio สามารถบ่งบอกสมบัติการไหลได้ดัง
ตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ส ม บั ติ ก า ร ไ ห ล ข อ ง ผ ง ย า กั บ ค่ า 

compressibility index และ Hausner 
ratio [3,5] 

 

Compressibility 
index 

Flow  
property 

Hausner 
ratio 

≤10 Excellent 1.00-1.11 
11-15 Good 1.12-1.18 
16-20 Fair 1.19-1.25 
21-25 Passable 1.26-1.34 
26-31 Poor 1.35-1.45 
32-37 Very poor 1.46-1.59 
>38 Very, Very poor >1.60 

 
2.3 Flow rate through an orifice 

อัตราการไหลของผงยาขึ้นอยู่กับปัจจัย
หลายประการ ทั้งที่เกี่ยวข้องกับสมบัติของผงยาเอง
หรือเกี่ยวข้องกับกระบวนการทดสอบ การติดตาม
อัตราการไหลของผงยาผ่าน orifice จึงเป็นทางเลือกที่
ดีในการทดสอบความสามารถในการไหลของผงยา 
อย่างไรก็ตาม วิธีนี้เหมาะกับผงยาที่มีการไหลอย่าง
อิสระเท่านั้น โดยทั่วไปอัตราการไหลของผงยาผ่าน 
orifice วัดเป็นมวลต่อเวลา (mass per time) ของ
การไหลจากภาชนะชนิดต่าง ๆ (cylinders, funnels 
หรือ hoppers) ปัจจัยส าคัญที่มีผลต่ออัตราการไหล
ของผงยา ได้แก่ (1) ชนิดของภาชนะ (2) ขนาดและ
รูปร่างของ orifice ที่ใช้ และ (3) วิธีที่ใช้ เช่น การ
ก าหนดน้ าหนักของผงยาคงท่ีแล้วจับเวลาการไหล หรือ
วัดปริมาณของผงยาที่ไหลในระยะเวลาที่ก าหนด 
อย่างไรก็ตาม วิธีนี้ไม่ได้วัดสมบัติของผงยาอย่างแท้จริง 
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เนื่องจากการไหลของผงยาเกิดจากวิธีที่ ใช้ในการ
ทดสอบ ดังนั้นในการทดสอบการไหลจะต้องค านึงถึง
ปัจจัยเหล่านี้ ได้แก่ เส้นผ่านศูนย์กลางและรูปทรงของ 
orifice ชนิดของภาชนะที่ใช้ (โลหะ แก้ว หรือ
พลาสติก) และเส้นผ่านศูนย์กลางและความสูงของช้ัน
ผงยา 

2.4 Shear cell 
มี 3 ชนิด ได้แก่ (1) cylindrical shear 

cell (2) annular shear cell และ (3) plate-type 
shear cell โดยที่ shear cell แต่ละแบบมีข้อดีและ
ข้อเสียแตกต่างกัน แต่วิธีนี้ ใ ช้เวลาในการทดลอง
ค่อนข้างนาน ใช้ผงยาปริมาณมาก และต้องใช้ผู้ทดลอง
ที่ได้รับการฝึกมาเป็นอย่างดี 

Cylindrical shear cell จะแยกกันใน
แนวราบเพื่อให้เกิด shear plane ในระหว่างฐานที่
เคลื่อนไหวไม่ได้กับ shear cell ring ด้านบนท่ีสามารถ
เคลื่อนไหวได้ หลังจาก powder bed อยู่ใน shear 
cell จะมีการให้แรงเพื่อให้เกิดการหมุนของ upper 
ring เพื่อให้เกิดแรงเฉือนกระท าต่อ powder bed 

Annular shear cell ถูกออกแบบมาเพื่อ
ลดข้อเสียของ cylindrical shear cell ซึ่ง shear cell 
ชนิดนี้ใช้วัสดุน้อยกว่า อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อเสีย คือ 
powder bed จะไม่ถูกเฉือนอย่างสม่ าเสมอ กล่าวคือ 
ผงยาในส่วนนอกของวงแหวนจะถูกเฉือนมากกว่าผงยา
ที่อยู่ภายในวงแหวน 

Plate-type shear cell ประกอบด้วยส่วน
ช้ันบาง ๆ ของผงยาที่ประกบกันระหว่างส่วนล่างที่ไม่
สามารถเคลื่อนไหวได้ กับส่วนบนท่ีสามารถเคลื่อนไหว
ได้ โดยที่ท้ังสองส่วนมีผิวขรุขระเช่นเดียวกัน 
 

3. การศึกษาสมบัติการไหลของผงยาสมุนไพร
เพื่อการเตรียมยาในรูปแบบของแข็ง 

งานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนายาเม็ดจากสมุนไพร
ที่ตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการ ส่วนใหญ่นิยมประเมิน

การไหลของผงยาโดยการหา angle of repose และ 
compressibility index และ Hausner ratio ซึ่งมี
การรายงาน 5 พารามิเตอร์ ได้แก่ angle of repose, 
bulk density, tapped density, compressibility 
index, และ Hausner ratio [7-19] บางกรณีที่มีการ
ประเมินการไหลของผงยาที่เตรียมเป็นแกรนูลแลว้ จึงมี
การรายงานความช้ืน (moisture content) ของ
แกรนูลด้วย [20-22] เนื่องจากความช้ืนทั้งในแกรนูล
และในสภาวะแวดล้อม ล้วนส่งผลต่อการไหลของผงยา
ทั้งสิ้น กล่าวคือ ความช้ืนท าให้ผงยาหรือแกรนูลไหลได้
ไม่ดี [23] ดังตัวอย่างการศึกษาผลของความช้ืนของ
บ ร ร ย า ก า ศ ต่ อ ก า ร ไ ห ล ข อ งผ ง ย า ธี โ อ ฟิ ล ลี น 
(theophylline) ซึ่งเป็นยาแผนปัจจุบัน พบว่าเมื่อ
ความช้ืนของบรรยากาศเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 63 เป็น
ร้อยละ 99 จะท าให้อัตราเร็วการไหลของผงยาลดลง 
คือ ที่ความช้ืนของบรรยากาศร้อยละ 63 อัตราเร็วใน
การไหลของผงยา มีค่าประมาณ 4 มิลลิกรัมต่อวินาที 
ในขณะที่ความช้ืนของบรรยากาศร้อยละ 99 อัตราเร็ว
ในการไหลของผงยาจะลดลงครึ่งหนึ่ง [24] 

โดยทั่วไปผงสมุนไพรที่เตรียมเป็นแกรนูลจะมี
การไหลที่ดีกว่าผงสมุนไพรที่ยังไม่เตรียมเป็นแกรนูล 
ตัวอย่าง เช่น การศึกษาของ Allagh และคณะ ได้
เปรียบเทียบการไหลของผงใบสาบแร้งสาบกา 
(Ageratum conyzoides L.) ที่ผสมกับสารช่วยใน
รูปแบบผงและเตรียมเป็นแกรนูล พบว่าผงสมุนไพรที่
เตรียมเป็นแกรนูลมี flow rate, angle of repose, 
compressibility index, และ Hausner ratio เท่ากับ 
1.84 g/s, 23.25°, 19.80 % และ 1.25 ตามล าดับ 
ในขณะที่ สมุนไพรในรูปแบบผงที่ ผสมสาร ช่วย 
(powder mixes) มีค่าเท่ากับ 0.59 g/s, 32.20°, 
25.00 % และ 1.33 ตามล าดับ [7] ในปี ค.ศ. 2014 มี
การศึกษาของ Monton และคณะ ได้ศึกษาการไหล
ของยาสมุนไพรจิตรารมณ์ที่มีส่วนผสมของสมุนไพร
ประมาณ 40 ชนิด ให้ผลสอดคล้องกัน กล่าวคือ ผง
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สมุนไพรที่ผสมกับสารช่วยเพื่อใช้ในการเตรียมยาเม็ด
ด้วยวิธีตอกโดยตรง มี angle of repose, compres-
sibility index และ Hausner ratio เท่ากับ 44-48°, 
17-22 % และ 1.21-1.28 ตามล าดับ ส่วนแกรนูล
ส าหรับการเตรียมยาเม็ดด้วยวิธีแกรนูลเปียก มีค่า
เท่ากับ 26-27°, 13 % และ 1.14-1.15 ตามล าดับ 
[13]  โดยปกติแล้วการเตรียมสมุนไพรในรูปแบบ
แกรนูล ผงยาจะไหลได้ดี  ดังเ ช่น การศึกษาของ 
Kashikar และ Pooja ได้เตรียมแกรนูลของผงยา
สมุนไพรเพื่อเตรียมยาเม็ดชนิดเคี้ยว พบว่าแกรนูลที่ได้
มีการไหลที่ดี กล่าวคือ angle of repose, compres-
sibility index และ Hausner ratio เท่ากับ 22°, 15 
% และ 1.18 ตามล าดับ นอกจากนี้การศึกษานี้ยัง
ศึกษาการกระจายขนาดของแกรนูลด้วย หากแกรนู
ลมีการกระจายขนาดสูงจะส่งผลต่อการไหลของแกรนู
ลเช่นเดียวกัน โดยแกรนูลของสมุนไพรที่เตรียมได้ใน
ครั้งนี้มีขนาดประมาณ 550-670 µm [9] หากแกรนูล
ที่เตรียมได้มีขนาดของแกรนูลที่ใกล้เคียงกัน ดังเช่นการ
เตรียมแกรนูลในการศึกษาของ Patil และคณะ ที่
แกรนูลที่เตรียมได้มีการกระจายขนาดที่ต่ า จะลด
ปัญหาการเกิดการแยกผสม (segregation) ได้ [21] 
จากการศึกษาของ Muazu และคณะ ที่ศึกษาการไหล
ของผงยาสมุนไพรบิตเตอร์ลีฟ (Vernonia amygda-
lina Delile) โดยปราศจากการเติมสารช่วยใด ๆ 
พบว่า angle of repose, compressibility index 
และ Hausner ratio เท่ากับ 38.3°, 31 % และ 1.45 
ตามล าดับ ซึ่งบ่งบอกว่าผงยาสมุนไพรนี้มีการไหลที่ไม่ดี
นัก ซึ่งการเติมสารช่วยในการเตรียมยาเม็ดจะช่วยลด
ปัญหาการไหลที่ ไม่ดี ของผงยาสมุนไพรได้  [20] 
ตัวอย่างสมุนไพรที่มีการศึกษาสมบัติการไหลเพื่อ
เตรียมยาในรูปแบบของแข็ง แสดงดังตารางที่ 3 

จากตารางที่ 3 จะเห็นได้ว่าการทดสอบสมบัติ
การไหลของผงยาสมุนไพร ในหัวข้อ angle of repose 

ส่วนใหญ่ใช้ fixed funnel method และการหา bulk 
density นิยมใช้ method I ตามเภสัชต ารับ อย่างไรก็
ตาม มีบางการศึกษาที่มีการดัดแปลง เช่น การศึกษา
ของ Patil และคณะ ท่ีทดสอบ bulk density โดยการ
เคาะกระบอกตวงที่บรรจุแกรนูลของผงยาสมุนไพรที่
ความสูง 2.5 cm จ านวน 3 ครั้ง ห่างกัน 2 วินาที 
ก่อนที่จะอ่านค่าปริมาตรของแกรนูล [21] ซึ่งงานวิจัย
ส่วนใหญ่จะอ่านค่าปริมาตรโดยที่ไม่มีการเคาะก่อนแต่
อย่างใด นอกจากนี้การหา tapped density การใช้
เครื่อง tapped density tester จะมีข้อดีคือ สามารถ
ควบคุมความสม่ าเสมอของการเคาะได้  และเป็น
สะดวกต่อการทดสอบ ซึ่งการท าซ้ าในแต่ละครั้งค่า 
tapped volume ที่ได้จะใกล้เคียงกันในการทดสอบ
แต่ละครั้ง แต่งานวิจัยบางช้ินมีข้อจ ากัดด้านเครื่องมือที่
ไม่สามารถจัดหาได้  จึ งพบการดัดแปลงการหา 
tapped density ที่แตกต่างไปจากเภสัชต ารับ ได้แก่ 
การเคาะที่ความสูง 50 cm จ านวน 50 ครั้ง [7] การ
เคาะที่ความสูง 2 นิ้ว จนกระทั่งปริมาตรคงที่ [10] การ
เคาะที่ความสูง 2 cm จนกระทั่งปริมาตรคงที่ [20] 
การเคาะที่ความสูง 2.5 cm ห่างกัน 2 วินาที 
จนกระทั่งปริมาตรคงที่ [21] เป็นต้น ซึ่งการดัดแปลงนี้
มีความแตกต่างจากเภสัชต ารบัอย่างมาก อย่างไรก็ตาม 
หากการหา tapped density โดยการเคาะจนกระทั่ง
ปริมาตรของผงยาหรือแกรนูลคงที่ ถือว่าใกล้เคียงกับ
จุดมุ่งหมายของการทดสอบตามเภสัชต ารับ ถึงแม้
วิธีการอาจไม่เหมือนกันแต่ผลที่ได้อาจใกล้เคียงกัน 
และใช้เป็นข้อมูลเบื้องตันในการตั้งสูตรต ารับได้ 
 

4. สรุป  
การศึกษาสมบัติการไหลของผงยามีความ 

ส าคัญเป็นอย่างมาก เนื่องจากเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผล
ต่อความสม่ าเสมอของตัวยาในยาเตรียม การศึกษา
สมบัติการไหลของผงยาตามเภสัชต ารับของสหรัฐ 
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อเมริกา (United State Pharmacopeia) เภสัช
ต ารับสหราชอาณาจักร (British Pharmacopoeia) 
และเภสัชต ารับนานาชาติ (International Pharma-
copoeia) มีทั้งสิ้น 4 วิธี ได้แก่ (1) angle of repose 
(2) compressibility index และ Hausner ratio   
(3) flow rate through an orifice และ (4) shear 
cell ซึ่งสองวิธีแรกเป็นวิธีที่นิยมที่สุด งานวิจัยเกี่ยวกับ
การเตรียมยาสมุนไพรในรูปแบบของแข็ง ส่วนใหญ่
นิยมประเมินการไหลของผงยาและรายงาน 5 
พารามิเตอร์ ได้แก่ angle of repose, bulk density, 
tapped density, compressibility index และ 
Hausner ratio บางกรณีจะมีการรายงานความช้ืนและ
การกระจายขนาดของแกรนูลด้วย เนื่องจากเป็นอีก
ปัจจัยหนึ่งท่ีส่งผลต่อการไหลของผงยาหรือแกรนูลด้วย 
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