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คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลมิพระเกยีรต ิ
 
บทคดัย่อ 

การนําสง่ยาทางปอดจดัเป็นเทคโนโลยใีนการนําส่งยาเขา้สูท่างหายใจหรอืทางปอด ซึÉงปัจจุบนัไดร้บัความ

สนใจมากขึÊนและมกีารวจิยัพฒันาอย่างต่อเนืÉอง เพราะเป็นวธิใีหย้าทีÉไม่ทําใหผู้ป่้วยเจบ็ตวัเหมอืนการฉีด สามารถ

ใช้ในการบําบดัโรคไดห้ลากหลาย โดยเฉพาะโรคทีÉเกดิกบัทางหายใจ/ปอด เช่น โรคหดื ปอดอุดกั ÊนเรืÊอรงั โรคติด

เชืÊอของทางหายใจ รวมถงึประยุกต์ในการพฒันาวคัซนีป้องกนัโรคต่างๆ นอกจากนีÊการนําส่งยาทางปอดยงัมขีอ้ดี

อกีหลายประการ เช่น ให้ผลการรกัษาได้ทั Êงฤทธิ ÍเฉพาะทีÉและทั Éวร่างกาย ยาออกฤทธิ Íได้รวดเรว็ เลีÉยง first-pass 

metabolism ในตบัหรอืในทางเดนิอาหารได้ มสี่วนช่วยลดผลขา้งเคยีงและอาการไม่พงึประสงค์จากยา ในภาพรวม 

การนําส่งยาทางปอดถอืว่าเป็นทางใหย้าทีÉไดร้บัความร่วมมอืในการใชย้าทีÉดจีากผูป่้วย  

การนําสง่ยาทางปอดอาศยัอุปกรณ์เฉพาะเพืÉอใหนํ้าส่งยาสู่ทางหายใจ ตวัอย่างอุปกรณ์เช่น ยาสูดกําหนด

ขนาด (pressurized metered-dose inhaler; pMDI), ยาสูดชนิดผงแห้ง (dry powder inhaler), เครืÉองพ่นละออง 

(nebulizer) ยาถูกนําส่งเขา้ทางหายใจในรูปของอนุภาคละอองลอยหรอืแอโรซอล (aerosol) ซึÉงละอองลอยอาจมี

สถานะเป็นของเหลว (สารละลาย ยาแขวนตะกอน) หรอือยู่ในรูปผงแห้ง การประดษิฐ์และออกแบบอุปกรณ์แต่ละ

ประเภทขึÊนกบัรูปแบบยา (ของเหลว ของแขง็) ตําแหน่งเป้าหมายในการนําส่งยา และขอ้พจิารณาดา้นสภาวะโรค/

พยาธสิภาพของผูป่้วย   

บทความนีÊกล่าวถึงการนําส่งยาทางปอดและระบบนําส่งยาทางปอด มเีนืÊอหาครอบคลุมด้าน กายวภิาค

ของทางหายใจ ขอ้ดแีละขอ้จํากดัของการนําส่งยาทางปอด กลไกการเกาะติดของอนุภาคในทางหายใจ ประเภท

ของอุปกรณ์นําส่งยา ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ทางการค้า สารปรุงแต่งในตํารบั และบทบาทของเภสัชกรในการให้

คําแนะนําวธิใีชอุ้ปกรณ์ 

วตัถปุระสงคเ์ชิงพฤติกรรม 

 เมืÉอศกึษาบทความนีÊแลว้ ผูอ้่านสามารถ 

1. อธบิายกายวภิาคของทางหายใจ 

2. อธบิายขอ้ดแีละขอ้จาํกดัของการนําสง่ยาทางปอด 

3. อธบิายกลไกการเกาะตดิของอนุภาคในทางหายใจ 

4. จําแนกประเภทของอุปกรณ์นําสง่ยาทางปอด  

คาํสาํคญั: ระบบนําสง่ยา, ปอด, ทางหายใจ, ละอองลอย, ยาสดู 

หน่วยกิตการศกึษาต่อเนืÉองสาํหรบั           

ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสชักรรม 
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บทนํา 

การนําส่งยาทางปอดเป็นเทคโนโลยีในการนําส่งยาเข้าสู่ทางหายใจและปอด มุ่งหมายให้ยาออกฤทธิ Í

เฉพาะทีÉหรือดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดผ่านเยืÉอถุงลมปอด ปัจจุบันการนําส่งยาทางปอดได้รบัการพัฒนาและมี

ความสําคญัมากขึÊนเนืÉองจากเป็นวธิทีีÉ non-invasive ไม่ทาํใหผู้ป่้วยเจบ็ตวัเหมอืนการฉีดยา สามารถประยุกต์ใชใ้น

การบําบดัโรคไดห้ลากหลายโดยเฉพาะโรคของทางหายใจ เช่น โรคหดื ปอดอุดกั ÊนเรืÊอรงั โรคตดิเชืÊอทางหายใจ วณั

โรคปอด1,2 ปัจจุบนัมกีารศกึษาวจิยัเพืÉอนําส่งโปรตนีหรอืเพปไทด ์เช่น อนิซูลนิ การพฒันาวคัซนีป้องกนัโรคต่างๆ3 

รวมถงึการนําส่งยาโดยอาศยัตวัพาระดบัไมโครหรอืนาโน เช่น นาโนพาร์ทเิคลิ ไมโครพารท์เิคลิ ไมโครอมิลัชนั ไม

เซลล ์เดนไดรเมอร ์หรอืตวัพาประเภทลพิดิ เช่น ลโิพโซม4  

การนําสง่ยาทางปอดจําเป็นตอ้งอาศยัอุปกรณ์เฉพาะเพืÉอนําส่งยาสูท่างหายใจไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ เช่น 

ในรูปของ ยาสดูกําหนดขนาด (metered-dose inhaler; MDI) ซึÉงใชแ้รงพ่นจากสารขบัดนั (propellant), ยาสูดชนิด

ผงแห้ง (dry powder inhaler), เครืÉองพ่นละออง (nebulizer) การออกแบบอุปกรณ์แต่ละชนิดขึÊนกับรูปแบบยา 

ตําแหน่งเป้าหมายในการนําสง่ยา สภาวะโรคของผูป่้วย การนําสง่ยามกัอาศยัตวัพา (carrier) ซึÉงตวัพาอาจมสีถานะ

ของแขง็ (ในรูปผงแห้ง) ของเหลว (ในรูปยาแขวนตะกอน หรอืยาสารละลาย) แก๊ส หรอือาจใช้ตวัพารูปแบบใหม่ๆ 

ซึÉงอาศยัความรูเ้ชืÉอมโยงกบัศาสตรด์า้นนาโนเทคโนโลยี1       

       

กายวิภาคของทางหายใจ 

 ระบบทางหายใจ (respiratory system) ประกอบดว้ยอวยัวะหลายส่วนทําหน้าทีÉประกอบกนั (รปูทีÉ ř) จาก

ส่วนบนสู่ส่วนล่าง ไดแ้ก่ จมูก-ปาก ซึÉงเป็นทางเปิดใหอ้ากาศจากภายนอกเขา้สู่ทางหายใจ, โพรงจมูก (sinus) ซึÉง

เป็นโพรงอากาศในกะโหลกอยู่ดา้นขา้งจมูก ทําหน้าทีÉช่วยปรบัอุณหภูมแิละความชืÊนของอากาศทีÉหายใจเขา้-ออก, 

คอหอย (pharynx) เป็นส่วนต่อระหว่างช่องปาก-จมูกลงสู่ท่อลม, ท่อลม (trachea) เป็นทางผ่านอากาศจากคอหอย

ลงสู่ปอด, หลอดลม (bronchus)-หลอดลมฝอย (bronchiole) เป็นท่อขนาดเล็กต่อจากท่อลมแยกไปสู่ปอดทั Êงสอง

ขา้ง และทา้ยสุดคอืปอด ซึÉงประกอบดว้ยถุงลม (alveoli) ท่อถุงลม (alveolar duct) ทําหน้าทีÉแลกเปลีÉยนออกซเิจน

จากอากาศเขา้สู่กระแสเลอืด  

โครงสร้างของทางหายใจแบ่งเป็น Ś ส่วนใหญ่ๆ คือ 1) conducting zone ได้แก่ ทางหายใจส่วนบน 

ประกอบดว้ยท่อลมจนถงึปลายหลอดลมฝอย สว่นใหญ่เป็นโครงสรา้งกระดกูอ่อน ภายในมเียืÉอเมอืกปกคลุม และ 2) 

respiratory zone ประกอบด้วยถุงลม ท่อถุงลม เป็นบริเวณสําคัญทีÉเกิดการแลกเปลีÉยนแก๊สออกซิเจนและ

คาร์บอนไดออกไซด์ŝ,Ş ปอดดา้นขวาม ีś กลบีและปอดดา้นซา้ยม ีŚ กลบี การทํางานของปอดอาศยักลา้มเนืÊอกะบงั

ลม (diaphragm) ช่วยขยาย-หดปรมิาตรปอดขณะหายใจเขา้-ออก และมกีระดกูซีÉโครงเป็นโครงสรา้งแขง็ทีÉลอ้มรอบ

ปกป้องหัวใจและปอดไว้ภายในช่องอก กายวิภาคของทางหายใจเป็นปัจจัยสําคญัยิÉงในการนําส่งยาทางปอด

เนืÉองจากตําแหน่ง ขนาด (เส้นผ่าศูนย์กลางของท่อลม-หลอดลม-หลอดลมฝอย) ทางแยกของท่อลม ลกัษณะของ

เยืÉอบุอวยัวะทีÉมเีมอืกปกคลุม ลว้นสง่ผลโดยตรงต่อการเกาะติดของอนุภาคยาทีÉถูกบรหิารเขา้สู่ทางหายใจโดยการ

สูดซึÉงอาศัยการหายใจเข้าของผู้ป่วย ทั ÊงแบบทีÉผู้ป่วยต้องออกแรงสูดหายใจเข้าเอง หรือแบบทีÉผู้ป่วยหายใจ

ตามปกต ิขึÊนกบักลไกการทาํงานของอุปกรณ์ทีÉใช ้ 
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หมายเหตุ: บทความนีÊใช้คําว่า “ทางหายใจ” (แทนคําว่า “ทางเดินหายใจ”) เพืÉอให้ถูกต้องตามหลกัการ

บญัญตัศิพัทแ์ละตรงความหมาย ตามมตขิองคณะกรรมการจดัทาํพจนานุกรมศพัท์แพทยศาสตร์ ราชบณัฑติยสภา7 

และใชศ้พัทบ์ญัญตั ิละอองลอย, แอโรซอล สําหรบัศพัทอ์งักฤษ aerosol 

 

 
 

รปูทีÉ ř กายวภิาคของทางหายใจ8  

 

จากกายวภิาคดงักล่าว จะเหน็ว่าการดูดซมึยาผ่านปอดมลีกัษณะเฉพาะตวั เนืÉองจากเกดิขึÊนผ่านถุงลมซึÉง

เยืÉอบุยอมให้ตวัยาทั Êงโมเลกุลเล็กและใหญ่ผ่านได้ดี ในสภาพปกติ การดูดซึมยาเกิดอย่างรวดเร็ว มจีลนศาสตร์

อันดับหนึÉง (first-order kinetics) และเกิด first-pass metabolism น้อยมากเมืÉอเทียบกับในตับหรือในทางเดิน

อาหาร เนืÉองจากเอนไซม ์cytochrome P450 ในปอดมคีวามเขม้ขน้เพยีง Ř.ş% เมืÉอเทยีบกบัในตบัŚ   

 

ข้อดีและข้อจาํกดัของการนําส่งยาทางปอด 

การนําส่งยาเขา้ทางหายใจมุ่งหมายนําส่งยาทางปอดเป็นเป้าหมายหลกั ส่วนใหญ่ตวัยาออกฤทธิ ÍเฉพาะทีÉ

ในทางหายใจ แต่เนืÉองจากปอดเป็นอวยัวะทีÉมพีืÊนทีÉผวิกว้าง (เยืÉอบุถุงลมพืÊนทีÉประมาณ řŘŘ ตารางเมตร) มเีซลล์

ผนังถุงลมมีความบางเพียง Ř.ř-Ř.Ś ไมครอนŚ ปกคลุมด้วยสารเมือกและสารลดแรงตึงผิว มีเลือดมาไหลเวียน

จํานวนมาก จงึช่วยเพิÉมโอกาสการดูดซมึยาเขา้สู่กระแสเลอืดและใหผ้ลการออกฤทธิ Íทั Éวร่างกายไดด้ว้ยś,š,řŘ การให้

ยามเีวลาเริÉมออกฤทธิ Í (onset) สั Êนเทยีบเคยีงไดก้บัการฉีดเขา้หลอดเลอืดดาํ ใหผ้ลการรกัษาไดอ้ย่างรวดเรว็ในกรณี

เร่งด่วนřř สามารถเลีÉยง first pass-metabolism ทีÉตบั และเนืÉองจากยามคีวามเขม้ขน้สูงเมืÉอใหเ้ฉพาะทีÉ ขนาดยาทีÉ

ใชจ้งึตํÉากว่าขนาดรบัประทาน ช่วยลดผลขา้งเคยีง อาการไม่พงึประสงค์จากยา และ/หรอื systemic toxicity ได ้ใน

มุมมองของผู้ป่วยจดัเป็นวิธทีีÉไม่ทําให้ผู้ป่วยเจ็บตวั จงึมกัได้ความร่วมมอืในการใช้ยาทีÉดีřŚ นอกจากนีÊพบว่าสาร

โมเลกุลใหญ่อย่างเพปไทด์หรอืโปรตนี เกดิการดูดซมึเขา้สู่กระแสเลอืดโดยกระบวนการ transcytosis ซึÉงเกดิไดเ้อง

ตามธรรมชาตผ่ิานถุงขนาดเลก็ เรยีกว่า transcytotic vesicle ทําให้สารโมเลกุลใหญ่เคลืÉอนจากดา้นหนึÉงของเยืÉอบุ

ถุงลมไปอกีดา้นหนึÉงได ้รายงานการศกึษาวจิยัเพืÉอนําส่ง insulin, heparin, leuprolide acetate, interferon- พบว่า

การนําส่งวธินีีÊมคีวามปลอดภยัระดบัหนึÉง ไม่พบอาการไม่พงึประสงคต์่อปอดทีÉรุนแรงในระยะเวลาทีÉทําการวจิยัŚ  
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อย่างไรก็ด ีการนําส่งเขา้ทางหายใจอาศยัการเคลืÉอนทีÉของวฏัภาคแก๊สในการพาตวัยาสําคญัไปถงึบรเิวณ

เป้าหมาย ดังนั Êนข้อพิจารณาทีÉสําคญัคือ ปัจจัยด้านกายวิภาคและสรีรวิทยาของปอด เช่น ความจุปอด, tidal 

volume (ปริมาตรอากาศทีÉไหลเข้าหรือออกจากปอดต่อการหายใจ ř รอบ ค่าปกติ ŜŘŘ-ŝŘŘ มิลลิลิตร)13, การ

กระจายอากาศในปอดขณะหายใจเขา้-ออก, อตัราการไหลของลมหายใจเขา้-ออก พารามเิตอรเ์หล่านีÊขึÊนกบัสภาวะ

ร่างกายของผูป่้วย ความรุนแรงของโรคทีÉเกดิกบัทางหายใจ ลว้นเป็นปัจจยัสําคญัทีÉสง่ผลโดยตรงต่อประสทิธผิลของ

การใหย้า  

ขอ้จํากดัของการนําส่งยาทางปอดมหีลายประการ เช่น การเขา้ถงึตําแหน่งออกฤทธิ ÍขึÊนกบัขนาดอนุภาค

อย่างมาก ในบางกรณีพบว่ายาเข้าสู่ปอดส่วนลึกได้เพียง řŘ-ŚŘ%, ขนาดยาต่อ puff โดยทั ÉวไปตํÉากว่า ř,ŘŘŘ 

ไมโครกรมัจึงไม่เหมาะกับยาขนาดยาสูง (high-dose drug), การตั Êงตํารบัยากลุ่มโปรตีนและเพปไทด์มีปัญหา

อุปสรรคค่อนข้างมากเพราะยาเกิดการแปลงสภาพ (denature) ได้ง่าย, ข้อจํากัดด้าน dosing reproducibility 

เนืÉองจากการใหย้าแต่ละครั ÊงมปัีจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งจํานวนมากทั Êงจากตวัอุปกรณ์และตวัผู้ป่วย ในกรณีทีÉตวัยาสําคญั

เป็นสารโมเลกุลใหญ่ (macromolecule) ยงัมขีอ้กงัขาในดา้นความปลอดภยัของการใหย้าสูป่อดสว่นลกึŚ  

 

กลไกการเกาะติดของอนุภาคในทางหายใจ 

การนําส่งยาทางปอดและทางหายใจอาศัยหลักการอนุภาคศาสตร์ (particle science) และอากาศ

พลศาสตร์ (aerodynamics)14 เนืÉองจากส่งผลโดยตรงต่อรูปแบบการเกาะติด (deposition) ในทางหายใจและการ

ออกฤทธิ Íของยา ปัจจัยทางอนุภาคศาสตร์ ได้แก่ ขนาดและการกระจายขนาดอนุภาค รูปร่างอนุภาค ความ

หนาแน่นของอนุภาค รวมถงึสมบตัเิคมฟิีสกิสข์องอนุภาคของแขง็หรอืละอองอนุภาค ปัจจยัสําคญัทีÉสุดทีÉส่งผลต่อ

การเกาะตดิในทางหายใจคอืขนาดอนุภาค  

กลไกการเกาะตดิของอนุภาคในทางหายใจและปอดมหีลายกลไก เช่น การตกกระทบดว้ยแรงเฉืÉอย, การ

ตกสะสมจากแรงโน้มถ่วง, การแพร่แบบบราวเนียน, การไหลแบบปั Éนป่วน, การตกกระทบ, การตกสะสมเหตุไฟฟ้า

สถติŝ,řř มรีายละเอยีดของแต่ละกลไกดงันีÊ 

การตกกระทบดว้ยแรงเฉื Éอย (inertial impaction) เป็นกลไกการเกาะตดิทีÉเกดิกบัอนุภาคทีÉมขีนาดใหญ่กว่า 

5 ไมครอน เนืÉองจากอนุภาคมขีนาดใหญ่จงึมแีรงเฉืÉอย เคลืÉอนทีÉโดยคงแนววถิกีารจากโมเมนตมัของอนุภาค โดยไม่

ลอยไปตามการไหลของกระแสอากาศ (ลมหายใจเข้า) การเกาะติดจึงมกัเกิดตามผนังบริเวณทางแยกสองง่าม 

(bifurcation) ต่างๆ ในทางหายใจ เช่น ทางแยกหลอดลม ยิÉงอนุภาคมขีนาดใหญ่และอตัราการไหลของลม (แรงพ่น

ละอองหรือแรงขบัดนั) สูง ก็จะยิÉงเกดิการเกาะติดชนิดนีÊมากขึÊน เช่น พบว่าอนุภาคขนาดใหญ่กว่า 6 ไมครอนมี

แนวโน้มทีÉจะเกาะตดิบรเิวณทางหายใจตอนตน้โดยไม่สามารถเขา้ลกึถงึปอดได้řř   

การตกสะสมเหตุแรงโน้มถ่วง (gravitational sedimentation) เป็นกลไกการเกาะตดิทีÉเกดิกบัอนุภาคขนาด

เลก็ลงมา ส่วนใหญ่เกดิกบัอนุภาคขนาด 1-8 ไมครอน เกดิมากทีÉบรเิวณท่อลมขนาดเล็กและในถุงลม มสีาเหตุจาก

แรงโน้มถ่วงของโลก และมโีอกาสเกดิมากขึÊนเมืÉอขนาดอนุภาคใหญ่ขึÊน หรอืกรณีทีÉอนุภาคมเีวลาคงอยู่ (residence 

time) ในทางหายใจยาวนาน พบว่าอนุภาคทีÉมขีนาดระหว่าง 2-6 ไมครอนมโีอกาสเกาะตดิในทางหายใจส่วนกลาง

และท่อลมขนาดเล็กเป็นส่วนใหญ่řř ในขณะทีÉอนุภาคขนาดเล็กกว่า 2 ไมครอนสามารถเดนิทางไดล้กึไปเกาะติด

บรเิวณถุงลมปอด จงึมโีอกาสดูดซมึและออกฤทธิ Íแบบทั Éวกายได ้
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การแพร่แบบบราวเนียน (Brownian diffusion) เป็นการเคลืÉอนทีÉอย่างไรแ้บบแผนของอนุภาค พบในกรณี

ทีÉอนุภาคมขีนาดเลก็มาก คอืเลก็กว่า 0.5 ไมครอน อนุภาคจะเคลืÉอนทีÉอย่างสะเปะสะปะเมืÉอเคลืÉอนชนกบัโมเลกุล

ของแก๊ส ยิÉงอนุภาคมขีนาดเลก็ลงกจ็ะยิÉงเกดิการแพร่แบบบราวเนียนมากขึÊนřř มขีอ้สงัเกตว่าถ้าอนุภาคมขีนาดเลก็

มาก จะไม่เกดิการเกาะตดิใดๆ เลย และจะถูกขบัออกมาพรอ้มกบัลมหายใจออกřŝ   

การไหลแบบปั Éนป่วน (turbulent flow) เป็นกลไกการเกาะติดในทางหายใจทีÉเกิดจากความผนัผวนของ

ความแรงลมและทศิทางลมทีÉไม่สมํÉาเสมอในทางหายใจ เช่น กรณีทีÉความเรว็ลมจากอุปกรณ์พ่นยาสงูกว่าลมหายใจ

เขา้ของผูป่้วย จะทาํใหเ้กดิการตกสะสมของอนุภาคบรเิวณทางหายใจสว่นต้นและท่อลมขนาดใหญ่  

การตกกระทบ (interception) เป็นกลไกการเกาะติดผนังทางหายใจอันเนืÉองมาจากขนาดและรูปร่าง

อนุภาค พบไดม้ากกบักรณีอนุภาคทีÉมรีปูร่างไม่สมมาตร เช่น อนุภาครปูแท่งหรอืทรงกระบอก อนุภาคทีÉเป็นเสน้ใย 

เมืÉออนุภาคเหล่านีÊกระทบบนเยืÉอบุทางหายใจแลว้กจ็ะเกาะตดิบรเิวณนั Êนไดง้า่ย สว่นอนุภาคทีÉมรีปูร่างสมมาตร เช่น 

อนุภาคทรงกลม จะเกดิการเกาะตดิแบบกลไกนีÊไดน้้อยกว่า 

การตกสะสมเหตุไฟฟ้าสถิต (electrostatic precipitation) เป็นกลไกการเกาะติดทีÉเกิดกบัอนุภาคทีÉมปีระจุ 

โดยอนุภาคทีÉมปีระจุจะเกดิการเหนีÉยวนําประจุกบัพืÊนผวิเยืÉอบุทางหายใจ ทําใหเ้กดิการเกาะตดิกบัผนังทางหายใจ

ดว้ยแรงดึงดูดไฟฟ้าสถิต โดยทั ÉวไปอนุภาคตวัยาสําคญัทีÉมปีระจุบวกหรอืประจุลบจะเกิดการเกาะติดได้มากกว่า

อนุภาคทีÉเป็นกลางหรอืไม่มปีระจ ุ

 

ขนาดอนุภาคและรปูร่างอนุภาค  

ขนาดอนุภาค (particle size) เนืÉองจากขนาดอนุภาคละอองลอยมคีวามแตกต่างกนัขึÊนกบัเทคนิควธิวีดั

และการคํานวณ จึงมีการกําหนดศัพท์เทคนิคเพืÉออธิบายขนาดอนุภาคไว้หลากหลาย เช่น เส้นผ่านศูนย์กลาง

เรขาคณิต (geometric diameter), เส้นผ่านศูนย์กลางอากาศพลศาสตร์ (aerodynamic diameter; Da), mass 

median aerodynamic diameter (MMAD) โดยทั Éวไปในการควบคุมคุณภาพแอโรซอลนิยมแสดงขอ้มูลดว้ย Da โดย

ใช้เครืÉองมือวดัขนาดอนุภาค เช่น cascade impactor, multi-stage liquid impinger, automated image analyzer 

ซึÉงใหข้อ้มูลทั Êง ขนาดอนุภาค (Da) และการกระจายขนาดอนุภาค       

รูปร่างอนุภาค (particle shape) อนุภาคแอโรซอลสถานะของเหลวมีรูปร่างเป็นทรงกลม แต่อนุภาค

ของแขง็อาจมรีูปร่างเฉพาะตวัขึÊนกบัธรรมชาติของสารนั Êน เช่น รูปแท่ง รูปเขม็ เสน้ใย การศกึษารูปร่างอนุภาคใช้

กลอ้งจุลทรรศน์ (microscopic method) เป็นหลกั เครืÉองมอืวิจยัใหม่ๆ สามารถให้ขอ้มูลขนาดอนุภาคและรูปร่าง

อนุภาคในการวเิคราะหค์ราวเดยีว  

นอกจากนีÊ ยงัต้องคาํนึงถงึสมบตัทิางเคมฟิีสกิสอ์ืÉนๆ ของผงยาดว้ย เช่น ตวัยาสาํคญัทีÉมสีมบตัดิดูความชืÊน 

(hygroscopic) กระบวนการผลติต้องใหค้วามสําคญักบัภาชนะบรรจุและการเกบ็รกัษาเนืÉองจากอนุภาคสามารถดดู

ความชืÊนในบรรยากาศทีÉมคีวามชืÊนสมัพทัธ์สูง ซึÉงอาจส่งผลให้การเคลืÉอนทีÉในทางหายใจและรูปแบบการเกาะติด

ของอนุภาคเปลีÉยนไปřŞ ความพรุน (porosity) ของอนุภาคเป็นอีกปัจจยัหนึÉงทีÉส่งผลต่อการเคลืÉอนทีÉของอนุภาค

ในทางหายใจřŜ กระบวนการผลติบางกระบวนการอาจส่งผลใหอ้นุภาคมคีวามพรุนสูงขึÊน เช่น การทําแหง้แบบพ่น 

(spray drying), การทาํแหง้เยอืกแขง็ (freeze drying)  
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ประเภทอุปกรณ์นําส่งยา   

ยาละอองลอยจดัเป็นเภสชัภณัฑ์ระบบกระจายซึÉงประกอบด้วย 2 เฟส คือ เฟสกระจาย ได้แก่ อนุภาค

ละอองลอยสถานะของแขง็หรอืของเหลว แขวนลอยอยู่ในเฟสต่อเนืÉองคอืแก๊ส ปัจจยัสําคญัในการนําสง่ยาคอืการทํา

ใหย้าถูกลดขนาด แตกออกเป็นละอองฝอยสําหรบัสดูเขา้ทางหายใจ โดยอาศยัอุปกรณ์เฉพาะ ร่วมกบัการตั Êงตํารบั

ทีÉเหมาะสม อุปกรณ์นําส่งยาแบ่งไดเ้ป็น ś กลุ่มใหญ่ๆ คอื ยาสูดกําหนดขนาด (metered-dose inhaler; MDI), ยา

สูดชนิดผงแห้ง (dry powder inhaler; DPI), เครืÉองพ่นละออง (nebulizer) ตารางทีÉ ř และ Ś แสดงลกัษณะเฉพาะ

ของอุปกรณ์นําส่งยาทางปอด ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ทางการค้า ตามลําดบั ซึÉงผลิตภัณฑ์ทุกชนิดจะต้องผ่านการ

ทดสอบและการควบคุมคุณภาพตามขอ้กําหนดřş   

 

ตารางทีÉ 1 ลกัษณะเฉพาะของอุปกรณ์นําส่งยาทางปอดแต่ละประเภทŝ,řŠ   

ลกัษณะเฉพาะ DPI MDI Nebulizer 

ขนาดอนุภาคตวัยา 1-5 ไมครอน 1-5 ไมครอน 1-10 ไมครอน 

รูปแบบยา ผงแหง้ ยาสารละลาย, ยาแขวนตะกอน 

สารขบัดนั ไม่ใช ้ ใช ้ ไม่ใช ้

หลกัการของอุปกรณ์ Inspiratory flow rate Propellant pressure Bernoulli principle 

การกลั Êนหายใจ ไม่จาํเป็น จาํเป็น ไม่จาํเป็น 

ราคา  ตํÉา ตํÉา สูง (ultrasonic nebulizer) 

 

ยาสดูกาํหนดขนาด (pressurized metered-dose inhaler; pMDI) 

 เป็นอุปกรณ์พ่นยาทีÉอาศัยแรงพ่นจากสารขับดัน (propellant) จึงเรียกว่า pressurized metered-dose 

inhaler หรือ propellant-driven metered-dose inhaler (pMDI) อุปกรณ์ลกัษณะนีÊมีการประดิษฐ์ขึÊนครั Êงแรกในปี 

ค.ศ. řšŝŞ โดย Riker Laboratories (ปัจจุบันคือ 3M Drug Delivery Systems)19 โครงสร้างหลักเป็นภาชนะ

อะลูมเินียมบรรจุยา (canister) ภายในมแีรงดนัอากาศสูงกว่า řŘ atm บรรจุตวัยาสําคญัซึÉงผสมอยู่ในสารขบัดนั

เหลวŝ ตวัยาสําคญัอาจอยู่ในรูปสารละลายหรอืในรูปแบบยาแขวนตะกอนกไ็ด้ ขึÊนกบัค่าการละลายของยาและการ

ตั Êงตํารบั เมืÉอกดใช้ยา ยาจะถูกฉีดพ่นออกทางหวัฉีด (actuator spray nozzle) โดยอาศยัแรงดนัจากแก๊สเหลว รู

เปิดหวัฉีดมเีสน้ผ่าศูนยก์ลางอยู่ในช่วง Ř.Śŝ-Ř.ŝ มม. เกดิเป็นละอองฝอยซึÉงผูป่้วยสดูเขา้ทางหายใจในทนัท ีในการ

กดพ่นยาแต่ละครั Êง (puff) จะมปีรมิาณตวัยาสําคญัออกมาในปรมิาณทีÉเท่ากนั ศพัท์คํานีÊจงึไดร้บัการบญัญตัิว่า ยา

สดูกําหนดขนาด โดยทั Éวไปในแต่ละ puff มปีรมิาตรยาระหว่าง Śŝ-řŘŘ ไมโครลติรŝ    

pMDI เป็นเครืÉองมอืพ่นยาเขา้ทางปาก ตวัยาจะถูกส่งต่อไปยงัหลอดลมหรอืปอดได้โดยอาศยัการหายใจ

เขา้ของผู้ใช้ยา ตารางทีÉ Ś แสดงตวัอย่างผลติภณัฑ์ทีÉมจีําหน่ายในท้องตลาด ตวัยาสําคญัอยู่ในกลุ่มยา เช่น ยา

ขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ Íส ั Êน ยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ Íยาว ยาสเตียรอยด์ สิÉงสําคญัของการใช้ยาใน

รปูแบบนีÊคอื ควรเขย่าหลอดยาก่อนการใชย้าทุกครั Êง เพืÉอใหย้าทีÉถูกผสมอยู่กบัแก๊สเหลวกระจายตวัไดด้ก่ีอนพ่นยา 

ผูใ้ชย้าควรหายใจเขา้อย่างชา้ๆ และลกึหลงักดพ่นยาเพืÉอเพิÉมปรมิาตรการหายใจ หากการพ่นยาไม่สมัพนัธ์กบัการ
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หายใจเขา้จะทําใหล้ะอองยาส่วนใหญ่ตกคา้งอยู่ในช่องปาก ในกรณีทีÉผูป่้วยไม่สามารถหายใจเขา้ใหส้มัพนัธก์บัการ

กดพ่นยาไดแ้พทยอ์าจพจิารณาใหใ้ชอุ้ปกรณ์ร่วมกบั spacer20  

การพ่นละอองจากอุปกรณ์อาศยัสารขบัดนัต่างๆ ซึÉงเดมิใช้สารกลุ่มคลอโรฟลูออโรคาร์บอนหรอืซีเอฟซ ี

(chloroflurocarbon; CFC) ในปี ค.ศ. řšŠş มนีโยบายระดบัโลกในการเปลีÉยนสารขบัดนัใหเ้ป็นชนิดปลอดซเีอฟซ ี

ตาม Montreal Protocol เพืÉอลดปัญหาปรากฏการณ์เรอืนกระจก (greenhouse effect) เนืÉองจากซีเอฟซทีําลายชั Êน

โอโซนในชั Êนบรรยากาศโลกřš จึงมีการปรับเปลีÉยนสารขับดันทีÉใช้ในอุปกรณ์ ให้เป็น non-CFC propellant 

ตวัอย่างเช่น hydrofluoroalkanes (HFA-134a, HFA-227) มกีารวจิยัผลติภณัฑ์ทีÉมตีวัยาสําคญั salbutamol พบว่า

การกระจายขนาดอนุภาคเทยีบเคยีงกนัไดก้บัผลติภณัฑท์ีÉใชส้ารขบัดนักลุ่มเดมิřŞ   

ยาสูดกําหนดขนาดแบบละอองเบา (soft mist inhaler; SMI) เป็นอุปกรณ์ทีÉพฒันาจาก pMDI ภายในมี

ระบบกําหนดขนาดยา (dosing system) และระบบพ่นละอองทีÉมีความเล็กละเอยีดผ่านหวัพ่น (nozzle) การพ่น

ละอองจาก SMI นอกจากให้อนุภาคทีÉเล็กละเอียดแล้ว อนุภาคยงัมีความเรว็ตํÉาลงเนืÉองจากไม่ใช้สารขบัดนั  จึง

พบว่ามกีารเกาะตดิเยืÉอบุทางหายใจไดม้ากกว่า MDI 2-3 เท่า เนืÉองจากเกดิ inertial impaction และ turbulent flow 

น้อยกว่า pMDI และในหลายกรณีพบว่าให้การออกฤทธิ ÍทีÉยาวนานกว่าด้วยŚř ตวัอย่างผลติภณัฑ์ทางการค้า เช่น 

Respimat® (ตารางทีÉ Ś) 

 

ยาสดูชนิดผงแห้ง (dry powder inhaler; DPI)  

อุปกรณ์ชนิดนีÊไม่มสีารขบัดนั (propellant-free)řŘ แต่อาศยัแรงสูดจากตวัผูป่้วยเอง (breath-actuated) จงึ

จดัเป็นเภสชัภัณฑ์ทีÉเป็นมิตรต่อสิÉงแวดล้อมเพราะไม่มีการใช้สารขบัดันทีÉทําลายชั ÊนบรรยากาศโลกřŜ ในการ

ประดษิฐ์ระบบนําส่ง ตวัยาอยู่ในรูป micronized powder โดยทั Éวไปอนุภาคมเีส้นผ่านศูนยก์ลางอากาศพลศาสตร์ 

(Da) อยู่ระหว่าง 0.5-5.0 ไมครอน อย่างไรกต็าม อนุภาคขนาดระดบัไมครอนมกัมกีารไหลทีÉไม่ด ีจงึอาจต้องอาศยั

ตวัพา (carrier) เช่น lactose, glucose, mannitol เพืÉอปรบัปรุงสมบตัิการไหลและสมบตัิทางอากาศพลศาสตร์ ทํา

ใหไ้ดข้นาดยาทีÉแม่นยาํยิÉงขึÊน การควบคุมขนาดอนุภาคอาศยัเทคนิคการลดขนาด เช่น การบด การทาํแหง้แบบพ่น 

เนืÉองจากการใช้อุปกรณ์นีÊต้องอาศยัแรงสูด (การหายใจเข้า) ทีÉเร็วและแรงของผู้ป่วย แพทย์ผู้ทําการรกัษาต้อง

ประเมินภาวะสุขภาพปอดว่าอยู่ในวิส ัยทีÉผู้ป่วยสามารถบริหารยาเองได้ ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ประเภทนีÊ  เช่น  

TurbuhalerTM, Accuhaler TM (ตารางทีÉ Ś) ภายในอุปกรณ์ไดร้บัการออกแบบใหม้สี่วนกกัเก็บยาตามขนาดยาเป็นยู

นิตโดส เช่น แต่ละโดสบรรจุในแคปซูลเจลาตนิ แผงบลสิเตอร์ ช่องเกบ็ยาเฉพาะ แล้วแต่การออกแบบอุปกรณ์และ

จํานวนครั Êงของการใชง้าน ซึÉงเป็นชนิด single-dose หรอื multiple-dose กไ็ด้Śř  

DPI สามารถใชก้บัตวัยาสาํคญัทีÉมสีมบตัลิะลายนํÊาหรอืไม่ละลายนํÊากไ็ด้Ś โดยทั Éวไปตํารบัมคีวามคงสภาพดี

เนืÉองจากตวัยาอยู่ในสภาพผงปราศจากนํÊา จงึลดโอกาสการปนเปืÊ อนจุลชพีได้ด้วย อย่างไรก็ตาม ในกรณีทีÉตวัยา

เป็นสารทีÉมสีมบตัดิูดความชืÊน (hygroscopic) หรอืเป็นสารกลุ่มโปรตนี/เพปไทด์ จาํเป็นต้องทาํการควบคุมความชืÊน

ระหว่างผลติ และเลอืกใชบ้รรจุภณัฑปิ์ดสนิททั Êงบรรจุภณัฑป์ฐมภูมแิละบรรจุภณัฑท์ุตยิภูม ิร่วมกบัการใชส้ารเพิÉม

ปรมิาณทีÉมกีารไหลด ีจึงจะช่วยลดการเกาะติดเป็นก้อนของตวัยา หากผงยาติดกนัเป็นก้อนทีÉมขีนาดใหญ่กว่า ŝ 

ไมครอนจะส่งผลให้เกดิการเกาะตดิชนิด inertial impaction สะสมบรเิวณช่องปากและคอหอยได้มากและตวัยาไม่

ถูกนําสง่สูป่อดสว่นลกึ 
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ตารางทีÉ Ś ตวัอย่างอุปกรณ์นําส่งยาทางปอดทีÉมจีาํหน่ายทางการคา้22   

ผลิตภณัฑ ์(ผู้ผลิต) ตวัยาสาํคญัและส่วนประกอบ ประเภทอปุกรณ์ 

Aerobidol®  (AeroCare) Ipratropium bromide + Fenoterol HBr (drugs) MDI 200 doses 

Aeronide®  200 (AeroCare) Budesonide (drug) MDI 200 doses 

Aerotamol®  (AeroCare) Salbutamol sulfate (drug) MDI 200 doses 

Berodual®  (Boehringer 

Ingelheim) 

Ipratropium bromide + Fenoterol HBr (drugs) MDI 200 doses 

Foster®  (Chiesi) Beclometasone dipropionate + Formoterol 

fumarate dihydrate (drugs), HFA-134a, 

Ethanol, Hydrochloric acid (Solution) 

MDI 120 doses   

Intal® (Sanofi Aventis) Sodium cromoglycate (drug), HFA-227, 

Polyvidone K30, Polyethylene glycol 600 

(Suspension) 

MDI 56, 100 doses   

Proventil®  (Merck)  Albuterol sulfate (drug), HFA-134a, Ethanol, 

Oleic acid (Suspension) 

MDI 200 doses 

Pulmicort®  Turbuhaler®  

(AstraZeneca) 

Budesonide (drug) Turbuhaler  100 doses 

Seretide® Evohaler®  

(GlaxoSmithKline) 

Salmeterol xinafoate  +  Fluticasone 

propionate (drugs), HFA-134a (Suspension) 

Evohaler  120 doses 

Seretide® Accuhaler®  

(GlaxoSmithKline) 

Salmeterol xinafoate  +  Fluticasone 

propionate (drugs), Lactose monohydrate 

Accuhaler  60 doses 

Spiriva® Respimat®  

(Boehringer Ingelheim) 

Tiotropium bromide (drug) Soft mist inhaler 60 doses 

Symbicort® Rapihaler®  

(AstraZeneca) 

Budesonide + Formoterol fumarate dihydrate 

(drugs), HFA 227, Povidone K25, 

Polyethylene glycol 1000 (Suspension) 

MDI 120 doses  

Symbicort® Turbuhaler®  

(AstraZeneca) 

Budesonide + Formoterol fumarate dihydrate 

(drugs) 

Turbuhaler 60, 120 doses 

Ventolin®  Evohaler®  

(GlaxoSmithKline) 

Salbutamol sulfate (drug), HFA-134a 

(Suspension) 

MDI 200 doses 

 

เครืÉองพ่นละออง (nebulizer) 

เครืÉองพ่นละอองเป็นอุปกรณ์ทีÉใชพ่้นยาของเหลว เภสชัภณัฑม์กัอยู่ในรูปสารละลาย การให้ยากระทาํผ่าน

หวัพ่น (nozzle) ซึÉงใช้แรงดนัอากาศหรอืการสั Éนดว้ยคลืÉนเสยีงความถีÉสูง หรอืใหย้าผ่านหน้ากากครอบจมูกทีÉตดิตั Êง

ระบบลมหรอืแก๊สออกซิเจน ส่วนใหญ่ใช้สําหรบัผูป่้วยในโรงพยาบาลหรอืผู้ป่วยตดิตั ÊงเครืÉองไวท้ีÉบ้าน ใชใ้นกรณีทีÉ
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ผู้ป่วยไม่สามารถออกแรงใช้ยาสูดเองได้ เช่น ผู้ป่วยหอบหืดรุนแรง ผู้สูงอายุ ทารกหรอืเด็กเล็ก ผู้ป่วยสามารถ

หายใจเขา้ออกตามปกติ เภสชัภณัฑ์ทีÉนํามาใช้พ่นละอองจดัเป็นสารละลายปราศจากเชืÊอทีÉต้องผ่านการควบคุม

คุณภาพเช่นเดยีวกบัยาฉดีและยาปราศจากเชืÊออืÉนๆ 

เครืÉองพ่นละอองมีหลายประเภทย่อย เช่น ชนิด modified piezoelectric, high-pressure microspray, 

electrohydrodynamic21 เครืÉองพ่นละอองมขีอ้ดทีีÉสามารถปรบัขนาดยาไดส้ะดวก และสามารถใหย้าสตูรผสมไดต้าม

ต้องการ อย่างไรก็ตามในการผสมยาเภสชักรควรตรวจสอบความเข้ากันไม่ได้ (incompatibility) ก่อนทุกครั Êง 

ขอ้จํากดัของการใหย้าด้วยวธินีีÊคอืไม่เหมาะกบัเภสชัภณัฑใ์นรปูยาแขวนตะกอน เพราะอาจทาํให้เกดิการอุดตนัหวั

พ่น 

 

สารปรงุแต่งในตาํรบั  

การตั ÊงตํารบัยาเพืÉอนําสง่ทางปอดอาศยัหลกัการดา้นอนุภาคศาสตรแ์ละทฤษฎทีีÉเกีÉยวขอ้งกบัค่าการละลาย

และปรากฏการณ์ผิวรอยต่อของระบบกระจาย การเลือกสารปรุงแต่งและตัวพาต้องพิจารณาความเข้ากันได ้

(compatibility) ของส่วนประกอบทุกตวัในตํารบั ตารางทีÉ ś แสดงตวัอย่างสารปรุงแต่งทีÉใช้ในตํารบัและหน้าทีÉใน

ตํารบั เช่น กรดอะมิโนต่างๆ ทําหน้าทีÉช่วยเพิÉมความคงสภาพของผงยาในตํารบั DPI โดยเฉพาะในกรณีทีÉผงยา

ผ่านการทําแห้งเยอืกแขง็หรอืการทําแหง้แบบพ่น, สารกลุ่มนํÊาตาล ทําหน้าทีÉช่วยเพิÉมความคงสภาพของผงยาใน

ตํารบั DPI และช่วยเพิÉมความหนืดในตํารบัยาของเหลวสาํหรบั nebulizer, พอลแิซก็คาไรด ์ทาํหน้าทีÉช่วยเพิÉมความ

คงสภาพในตํารบั DPI หรือเป็นสารยึดติดเยืÉอเมอืก (mucoadhesive agent), พอลิเมอร์สงัเคราะห์ ทําหน้าทีÉช่วย

เพิÉมความคงสภาพในตํารบัยาแขวนตะกอน หรอืใช้เป็นอนุภาคตวัพา, สารลดแรงตึงผวิ เช่น sorbitan trioleate, 

oleic acid, lecithin ทําหน้าทีÉช่วยเพิÉมความคงสภาพในตํารบั MDI และ nebulizer และยงัช่วยเป็นสารหล่อลืÉน

ชิÊนสว่นวาลว์ในอุปกรณ์, สารอืÉนๆ เช่น เอทานอล ใชเ้ป็นตวัทาํละลายร่วมเพืÉอเพิÉมค่าการละลายของตวัยา  

 

ตารางทีÉ ś ตวัอย่างสารปรุงแต่งทีÉใชใ้นตํารบั DPI, MDI, nebulizer และหน้าทีÉในตํารบั6  

กลุ่มสาร ชืÉอสาร อปุกรณ์ทีÉใช้ หน้าทีÉในตาํรบั 

Amino acids Leucine, glycine, alanine, 

tyrosine 

DPI Improves aerosolization of the powder, 

stabilizer, adjunct therapy 

Small 

carbohydrates 

Lactose, mannitol, sucrose DPI, 

nebulizer 

Carrier particles, viscosity enhancer 

Polysaccharides Dextran, chitosan DPI Stabilizer, crystallization inhibitor 

Synthetic 

polymers 

Polyvinylpyrrolidone, 

polyethylene glycol, sodium 

carboxymethylcellulose, starch 

DPI, MDI, 

nebulizer 

Suspension stabilizer, carrier particles, 

carrier modifier, prevent protein 

aggregation 

Surfactants  Brij-35, sorbitan monooleate MDI, 

nebulizer 

Stabilizer, prevent protein aggregation 

Miscellaneous Ethanol  MDI Solubilizing agent 
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คาํแนะนําในการใช้อปุกรณ์ 

เภสชักรเป็นผูม้บีทบาทสาํคญัอย่างยิÉงในการแนะนําการใชอุ้ปกรณ์แก่ผูป่้วย เนืÉองจากแต่ละอุปกรณ์มวีธิใีช้

เฉพาะทีÉแตกต่างกนั ผู้ป่วยจงึควรได้รบัการอธบิายโดยละเอยีดในครั ÊงแรกทีÉเริÉมใช ้ทั ÊงนีÊเภสชักรอาจใชว้ดีทิศัน์ช่วย

ในการอธบิายวธิใีช้Śś รวมทั Êงคําเตอืนใหผู้ป่้วยทาํการ prime อุปกรณ์ก่อนใชจ้รงิ และขอ้ควรระวงัอืÉนๆ ถา้ม ี 

สําหรบัยาสูดกําหนดขนาด (pMDI) ควรเขย่าหลอดยาก่อนใชทุ้กครั Êง เพืÉอให้ยาทีÉถูกผสมอยู่กบัแก๊สเหลว

ในรูปแบบของยาแขวนตะกอนกระจายตวัอย่างสมํÉาเสมอ หลงักดพ่นผู้ใช้ยาควรหายใจเขา้อย่างชา้ๆ และลกึ เพืÉอ

เพิÉมปรมิาตรการหายใจ จะทําใหอ้นุภาคยาถูกนําสง่ไปยงัปอดไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ สาํหรบัยาสดูชนิดผงแหง้ สิÉง

สาํคญัของการใชย้าในรูปแบบนีÊ คอืการหายใจเขา้อย่างเรว็ แรง และลกึ เพืÉอใหอ้นุภาคผงยาทีÉอาจเกาะกลุ่มอยู่กบั

สารเพิÉมปรมิาณหลุดออกจากกนั และทําใหย้าเขา้สู่ทางหายใจส่วนลกึได ้นอกจากนีÊ เนืÉองจากยาทีÉบรรจุอยู่ภายใน

เป็นผงแหง้ ผูใ้ชจ้งึควรระวงัไม่พ่นลมเขา้ในอุปกรณ์ เพราะจะทําใหผ้งยาฟุ้งกระจาย ความชืÊนจากลมหายใจอาจทํา

ใหผ้งยาจบัตวัเป็นกอ้นหรอืทาํใหย้าเกดิการปนเปืÊอน การทาํความสะอาดอุปกรณ์ควรใชผ้า้แหง้สะอาดเชด็ภายนอก 

โดยเฉพาะบรเิวณ mouthpiece ห้ามนําอุปกรณ์สมัผสันํÊาเพราะอาจทําใหผ้งยาสมัผสัความชืÊนและอาจเสืÉอมสภาพ

ได ้ในกรณีตวัยาสาํคญัมสีว่นผสมของสเตยีรอยด ์ผูป่้วยควรไดร้บัคาํเตอืนใหบ้ว้นปากทุกครั Êงหลงัพ่นยาเพืÉอป้องกนั

ผลขา้งเคยีงจากยาสเตยีรอยด์ 

 

บทสรปุ 

การนําส่งยาทางปอดนับเป็นทางเลือกและโอกาสทีÉยงัคงเปิดกว้างสําหรบัตวัยาสําคญัหลากหลายกลุ่ม 

โดยเฉพาะยากลุ่ม macromolecule ทั Êงเพปไทด ์โปรตนี วคัซนี การพฒันาผลติภณัฑ์นําส่งอนิซูลนิเพืÉอทดแทนการ

ฉีดยงัคงเป็นทีÉสนใจและมีการวิจยัพัฒนาอย่างกว้างขวาง ในอนาคตจะมีการใช้ความรู้ด้านวิศวกรรมอนุภาค 

(particle engineering) เข้ามาประยุกต์ในทางเภสัชกรรมโดยเฉพาะกับผลิตภัณฑ์แอโรซอลมากขึÊน ในเชิง

โครงสรา้งอุปกรณ์ ยงัมโีอกาสในการพฒันาดา้นกลไกการพ่น เพืÉอใหไ้ดป้ระสทิธภิาพการเกาะตดิสูงขึÊน รวมถงึการ

พฒันาระบบ smart inhaler ซึÉงเชืÉอมต่ออุปกรณ์พ่นยาเขา้กบัแอปพลเิคชนัในโทรศพัทเ์คลืÉอนทีÉหรอืบลูทูธ เพืÉอช่วย

บนัทกึและติดตามความถีÉและปรมิาณยาทีÉผูป่้วยได้รบั ในส่วนการผลติระดบัอุตสาหกรรม เริÉมมกีารผลติ generic 

inhaler มุ่งหมายใหต้้นทุนการผลติตํÉาลงและผูป่้วยทุกระดบัสามารถเขา้ถึงยามากขึÊน อย่างไรก็ตาม ชวีสมมูลของ

ผลติภณัฑย์าสามญัยงัคงเป็นประเดน็พจิารณาทีÉสําคญัในการเปรยีบเทยีบประสทิธผิลกบัผลติภณัฑต์น้แบบ ในดา้น

การใช้งานอุปกรณ์ เภสชักรเป็นผู้มบีทบาทสําคญัยิÉงในการแนะนําวธิใีช้อุปกรณ์อย่างถูกต้อง เพืÉอให้ผู้ป่วยได้รบั

ขนาดยาทีÉถูกต้องแม่นยํา เนืÉองจากอุปกรณ์ยาสูดมหีลากหลายรูปแบบ ทั ÊงลกัษณะตวัเครืÉองและรปูแบบเภสชัภณัฑ์

ทีÉบรรจุอยู่ภายใน อุปกรณ์แต่ละชนิดจงึมเีทคนิควธิใีช้และขอ้ควรระวงัแตกต่างกนั ผูใ้ชย้าควรเรยีนรู้วธิกีารใชแ้ละ

ปฏบิตัติามคาํแนะนําอย่างเคร่งครดัเพืÉอใหเ้กดิประสทิธภิาพสงูสุดในการใชย้า 
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