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บทที่ 2

ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ในปจจุบันปญหาของการใชยาชนิดพนเพื่อการรักษาโรค  โดยเฉพาะอยางยิ่งโรค

เกี่ยวกับทางเดินหายใจนั้นไดรับความสนใจจากนักวิจัยจํานวนมาก  เนื่องจากการใชยาประเภทนี้

กอใหเกิดการสูญเสียยาระหวางการขนสง  ทําใหยาไมสามารถไปถึงอวัยวะเปาหมายได หรือไปถึง

ไดแตมีจํานวนนอยเกินไป  สาเหตุของปญหานี้ถูกตั้งสมมติฐานโดยนักวิจัยมากมาย ทั้งลักษณะ

ทางกายภาพของทางเดินหายใจ เชน ความโคงของทอทางเดินหายใจ  ลักษณะทางกายภาพของ

ยา เชน ขนาดและความหนาแนนของอนุภาคยา หรือแมกระทั่งลักษณะรูปรางของอุปกรณพนยา

(inhaler) ก็ถูกนํามาเปนประเด็นสําหรับตั้งสมมติฐานของการศึกษา  จนทําใหเกิดการพัฒนา

อุปกรณพนยาที่มีประสิทธิภาพมาก  คือ  ตัวควบคุมการกระจายตัวของอนุภาคยา หรือ Control 

Particle Dispersion (CPD)  อยางไรก็ตามยังคงมีการศึกษาคนควา เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ

รักษาอยูอยางตอเนื่อง  

การวิจัยเพื่อพัฒนาเครื่องมือและเทคโนโลยีการพนยาใหสามารถขนสงยาไปยัง

อวัยวะเปาหมายและดูดซึมเขาสูรางกายไดอยางถูกตองและเพียงพอนั้น  จําเปนอยางยิ่งที่จะตอง

ศึกษาทําความเขาใจ และวิเคราะหพฤติกรรมของอนุภาคยาเมื่อถูกสงเขาสูรางกาย และเนื่องจาก

ขอจํากัดของการวิจัยทางการทดลอง  ทําใหงานวิจัยชิ้นใหมๆมุงเนนที่จะวิเคราะหและแกปญหา

เชิงตัวเลข  โดยใชสมการทางคณิตศาสตร หรือแบบจําลองทางคณิตศาสตร  เพื่ออธิบายพฤติกรรม

ตางๆมากกวา  ซึ่งในเบื้องตนผูวิจัยไดทําการศึกษา และทบทวนงานวิจัยตางๆที่ เกี่ยวของ  

โดยเฉพาะการศึกษาถึงผลกระทบของขนาดและความหนาแนนของอนุภาคยา  ลักษณะทาง

กายภาพและปฏิกิริยาตางๆภายในทางเดินหายใจ  ที่มีตอพฤติกรรมการเคลื่อนที่ของอนุภาคยา  

เพื่อให เขาใจกลไกการทํางานในระบบทางเดินหายใจ  และปจจัยที่มีผลกระทบตอการ

เปลี่ยนแปลงตางๆ  ดังนี้ 

ในป ค.ศ. 2001 Zhang et al. [20] ไดศึกษาผลกระทบของลักษณะทางกายภาพใน

ทางเดินหายใจที่มีตอการยึดเกาะของอนุภาคยาในทางเดินหายใจ โดยทําการศึกษาแบบจําลอง

ทางคณิตศาสตรของการยึดเกาะของอนุภาคยา บริเวณทางแยกของหลอดลมเหนือปอด 

(bifurcating airway) และเสนอผลที่ไดจากการวิเคราะหวา  เมื่อองศาความโคงของทอทางเดิน

หายใจเปลี่ยนแปลงจะทําใหรูปแบบการไหลของอากาศ  การเคลื่อนที่และการยึดเกาะของอนุภาค

ยาเปลี่ยนแปลงไป อีกทั้งยังไดนําผลการคํานวณเชิงตัวเลขมาเปรียบเทียบกับผลการทดลองดวย
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มีงานวิจัยจํานวนหนึ่ง  ทําการศึกษาขนาดและความหนาแนนของอนุภาคยาซึ่งอาจ

สงผลกระทบตอการเคลื่อนที่และการยึดเกาะกลาวคือ ในป ค.ศ. 1998 Edwards et al. [5] ศึกษา

ถึงการรักษาโดยใชการสงผานอนุภาคยาขนาดใหญผานทางการหายใจเขาไป ซึ่งทําการศึกษาทั้ง

การรักษาเฉพาะที่และการรักษาทั้งระบบ  โดยกําหนดคาความหนาแนนของอนุภาคยาใน

ของเหลวที่ศึกษาประมาณ 1 กรัม/ลูกบาศกเซนติเมตร และขนาดเสนผาศูนยกลางอนุภาคยาอยู

ระหวาง 1-3 ไมโครเมตร  พบวาการลดความหนาแนนของอนุภาคยาในของเหลวลงแตเพิ่มขนาด

ของอนุภาคยาขึ้น  โดยการทําใหยามีรูพรุนจะสงผลใหเกิดการรักษาที่ดีขึ้น นอกจากนี้อนุภาคยา

จะมีการจับกอนนอยลง  และระยะเวลาที่ยามีผลตอการรักษาจะนานมากขึ้นดวย

นอกจากนี้ ในบางงานวิจัยไดใหความสนใจ  ที่จะศึกษากลไกของสวนประกอบตางๆ

ที่มีในทางเดินหายใจที่อาจสงผลกระทบตอการเคลื่อนที่และการยึดเกาะ กลาวคือ ในป 2004 

Allen et al. [1] ศึกษาถึงกลไกการเคลื่อนที่ของกาซและอนุภาคของเหลวบริเวณทางเดินหายใจ

สวนบนของผูปวยเด็กอายุประมาณ 5 ป  โดยไดเปรียบเทียบผลที่ไดกับการทดลองจริงเพื่อดูความ

สมเหตุสมผลของแบบจําลอง

หลังจากคนควาและศึกษางานวิจัยจํานวนหนึ่งพบวา  แตละงานวิจัยไดวางแนวทาง  

และกําหนดจุดประสงคของการทํางานแตกตางกันออกไปตามความสนใจ  แตทั้งหมดทั้งมวลลวน

มีเปาหมายเดียวกัน คือ การนําไปสูการรักษาที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  ยกตัวอยางเชน บางงานวิจัย

สนใจศึกษาวิเคราะหการทํางาน และการเกิดปรากฏการณตางๆ บริเวณทางเดินหายใจ   ซึ่ง

นอกจากจะทําใหเกิดความเขาใจลักษณะการทํางานของระบบในรางกายมากขึ้น  ก็สามารถนํา

ความรูความเขาใจดังกลาวไปประยุกตใชในการวิเคราะหดานอื่นๆที่เกี่ยวของได   โดยในป ค.ศ. 

2007 Lee et al. [13]  ไดทํางานวิจัยที่ศึกษาวิเคราะหรูปรางลักษณะทางเดินหายใจของมนุษย  

โดยเฉพาะ บริเวณขั้วปอดและแขนงขั้วปอด  โดยศึกษาความดันที่บริเวณตางๆของขั้วปอดใน

สภาวะที่ออกกําลังกายระดับปานกลางและหนัก (moderate and heavy exercise)  เปรียบเทียบ

คาความดันของทางเดินหายใจแบบสมมาตร (symmetric airway) และทางเดินหายใจแบบไม

สมมาตร (asymmetric airway)  นอกจากนี้ไดศึกษาความสัมพันธของขนาดเสนผานศูนยกลาง

ของทางเดินหายใจกับ pressure drop และ transmural pressure อีกดวย 

อยางไรก็ตามการวิเคราะหการไหลของอากาศในทางเดินหายใจ  นับเปนอีกหนึ่ง

หัวขอสําคัญ  ทั้งที่ถูกศึกษาเฉพาะการไหลของอากาศ  และศึกษาควบคูกันกับการเคลื่อนที่ของ

อนุภาคขนาดเล็ก ไมวาจะเปนอนุภาคยาหรืออนุภาคอื่นๆ   เนื่องจากในทอทางเดินหายใจมี

กระแสอากาศไหลวนอยูภายใน  ซึ่งอาจกลาวไดวา  อากาศเปรียบเสมือนเปนตัวกลางหรือตัวพา
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การเคลื่อนที่ของอนุภาคยา   โดยที่บางงานวิจัยมีความตองการที่จะหาแบบจําลองที่อธิบายการ

ไหลของอากาศ  และการเคลื่อนที่ของอนุภาคขนาดเล็ก  แตก็มีงานวิจัยอีกจํานวนหนึ่งที่ตองการ

ศึกษาผลกระทบตางๆ  ที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางใดทางหนึ่ง   ทั้งนี้การคํานวณเชิง

พลศาสตรของของไหล (CFD)  และกระบวนการติดตามอนุภาค (particle tracking)  ถูกนํามาใช

อยางแพรหลายในกระบวนการแกปญหา เชน ในป ค.ศ.2004 Luo et al. [14]  ไดศึกษาการไหล

ของอากาศบริเวณทางเดินหายใจสวนบนในสองและสามมิติ  ซึ่งทําการเปรียบเทียบคาความเร็ว 

ความดัน และการกระจายของกระแสอากาศ  ระหวางการใชเทคนิคการจําลอง Large eddy 

simulation หรือ LES  กับแบบจําลองการไหลแบบราบเรียบ และแบบจําลองแบบปนปวน (ใช

แบบจําลอง k )  ซึ่งแกปญหาโดยใชเทคนิคการคํานวณเชิงพลศาสตรของของไหล (CFD) ดวย

โปรแกรม Fluent 5    ในปเดียวกันนี้ก็พบวามีงานวิจัยอีกชิ้นหนึ่ง  ที่ศึกษาการไหลของอากาศ

ควบคูไปกับการเคลื่อนที่ของอนุภาคขนาดเล็กมากในทางเดินหายใจสวนบน   โดย  Z.Zhang et 

al. [22]  ไดทําการจําลองและวิเคราะหการเคลื่อนที่  รวมทั้งการยึดเกาะของอนุภาคที่ขนาดอยู

ในชวง 1-150 นาโนเมตร  ภายใตสนามการไหลของอากาศในทางเดินหายใจ  ทั้งในกรณีที่มอง

การไหลของอากาศเปนฟงกชันคาบ (cyclic flow)  และในกรณีที่อากาศมีการไหลแบบคงที่

(steady flow)   โดยกําหนดขอบเขตการศึกษาเปนสองชวง ชวงแรกเริ่มตั้งแตชองปากไปจนถึง

ปลายหลอดลมกอนถึงขั้วปอดทั้งสองขาง และชวงที่สองทําการศึกษาบริเวณขั้วปอดทั้งสองขาง  

ทั้งนี้ไดนําแบบจําลองแบบคาเรยโนลดต่ํา(low-Reynolds-number หรือ LRN) และแบบจําลอง

k  ของ Wilcox [1998]  มาใชโดยทําการปรับเปลี่ยนใหเขากับสมมติฐาน  เพื่ออธิบายการ

ไหลของอากาศ  โดยมองวาความเร็วของอากาศขึ้นอยูกับตําแหนงและเวลา  และใชสมการการ

แพรและการพัดพาถายเทของมวล (convective-diffusion mass transfer equation) อธิบาย

พฤติกรรมของอนุภาคยา  และเมื่อทําการทดสอบแบบจําลองกับคาพารามิเตอรตางๆ  ภายใต

สมมติฐานและเงื่อนไขที่กําหนดขางตน  ทําใหไดคาความสัมพันธรูปแบบใหมของการยึดเกาะของ

อนุภาคยา  ซึ่งสามารถนําไปใชเปนคาพารามิเตอรในงานวิจัยอื่นๆได  นอกจากนี้เขาไดสรุปวา

อนุภาคยาสามารถกระจายตัวไดดีในบริเวณที่เปนโคงสันนูนมากกวาบริเวณที่เปนทางตรง   ตอมา

ในป ค.ศ. 2006 L.Zhang et al. [20] ไดใชแบบจําลอง LRN อธิบายการไหลของอากาศเชนกัน  

แตกําหนดสมการที่ใชอธิบายการเคลื่อนที่ของอนุภาคยาแตกตางออกไปจากงานวิจัยของ

Z.Zhang et al. [21]  โดยไดจําลองและวิเคราะหการเคลื่อนที่ของอนุภาคขนาดเล็กแตละอนุภาค  

ซึ่งจะทําการเลือกแบบโดยการสุมมา 12 อนุภาค   ตั้งแตบริเวณชองปากไปจนถึงปลายหลอดลม

กอนถึงขั้วปอดทั้งสองขาง  ภายใตสนามการไหลของอากาศที่ความเร็วของอากาศไมขึ้นกับเวลา 
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(steady-state condition)  โดยไดวิเคราะหการกระจายตัวและการยึดเกาะของอนุภาคดวย  และ

ไดจําลองความเร็วของอากาศที่ตําแหนงตางๆภายในโดเมนโดยกําหนดอัตราการไหลเปน 30 

ลิตร/ลูกบาศกเมตร  นอกจากนี้ไดคํานวณคาสัดสวนการยึดเกาะดวย Stokes number ที่ตางกัน  

ผลที่ไดแสดงใหเห็นวาคาสัดสวนการยึดเกาะจะเพิ่มขึ้นเมื่อ Stokes number เพิ่มขึ้น

ตอมามีนักวิจัยจํานวนไมนอยไดเริ่มทําการวิจัยวารูปรางลักษณะของอุปกรณพนยามี

ผลตอการเคลื่อนที่ของอนุภาคอยางไรบาง  ดังเชนในป ค.ศ. 2007  Fadl  et al. [7] ไดนําเสนอวา

มุมของการพน Metered-Dose Inhaler (MDI)  มีผลตอประสิทธิภาพการดูดซึมของอนุภาคยา

ภายในทางเดินหายใจของมนุษย  โดยใชแบบจําลองทางคณิตศาสตรมาวิเคราะหรูปแบบการไหล

ของอากาศภายใตโดเมนแบบสามมิติ  ตั้งแตชองปากไปจนถึงบริเวณหลอดลมกอนถึงขั้วปอด  

เพื่อดูกลไกการเคลื่อนที่ของอนุภาคยา    ในที่นี้สมการนาเวียร-สโตกส และสมการการไหลตอเนื่อง 

ถูกใชเพื่ออธิบายการเคลื่อนที่ของอากาศ  รวมทั้งใชสองสมการ k  อธิบายการไหลของอากาศ

แบบปนปวน (turbulent flow)  จากนั้นเพื่อรับรองผลการจําลองดังกลาว  ผูวิจัยไดนําผลการ

คํานวณเชิงตัวเลขมาเปรียบเทียบกับผลจากการทดลองจริง  โดยไดทําการทดลองกับปากของทอ

พนยาที่มีเสนผานศูนยกลาง 16 และ 20 มิลลิเมตร        ที่อัตราการการหายใจเปน 30 ลิตร/นาที  

60  ลิตร/นาที และ 90 ลิตร/นาทีและมุมของการพนที่สูงขึ้นจากระดับปากตั้งแต 0° ถึง 40° โดยให

เพิ่มขึ้นทีละ 10°  พบวาปจจัยในเรื่องมุมของการพนยาเปนอิสระตออัตราการหายใจและเสนผาน

ศูนยกลางของปากทอพนยา  และประสิทธิภาพการดูดซึมของอนุภาคยาจะดีที่สุดเมื่อมีมุมการพน

เปน 20° กลาวคือ ประสิทธิภาพของการดูดซึมจะเพิ่มขึ้นเมื่อมุมของการพนยาเพิ่มขึ้นจาก 0° ถึง 

20°  และจะคอยๆลดลงเมื่อมีการเพิ่มมุมการพนมากไปกวานั้น

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพฤติกรรมของของไหลภายในโพรงจมูก  เนื่องจากจมูกถือ

เปนองคประกอบสําคัญของระบบการหายใจของมนุษย  ซึ่งสัมพันธกับกระบวนการขนสงยา 

(drug delivery)  ในป ค.ศ. 2004 Tang et al. [15]  ไดทําการศึกษาลักษณะการไหลของอากาศ

ภายในโพรงจมูกสามมิติ  โดยใช Semi-Implicit Method  แกสมการเนเวียร-สโตกสประกอบกับ

สมการการไหลตอเนื่อง แลวนําผลที่ไดไปใชกับ Lagrangian  Dispersed Phase Model   เพื่อ

ทํานายการเคลื่อนที่ของอนุภาคยาแตละอนุภาค  ภายใตสภาวะของสนามอากาศโดยจะทําการ

คํานวณผล  ที่ความหนาแนนและขนาดของเสนผานศูนยกลางของอนุภาคยา  รวมทั้งอัตราการ

หายใจที่แตกตางกันไป   หลังจากนั้นจึงทําการจําลองสนามการไหลของอากาศ (airflow field)  

และวิถีการเคลื่อนที่ของอนุภาคยา (particle trajectory)  เพื่อนําไปเปรียบเทียบกับการจําลอง

แบบจําลองและผลการทดลองที่อางอิง  ซึ่งพบวามีความสอดคลองกัน  ทําใหสรุปไดวาสนามการ
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ไหลของอากาศ  และลักษณะทางกายภาพของอนุภาคยาขางตน     มีผลตอการขนสงยา  อยางไร

ก็ตามในป  ค.ศ. 2005 Giroux et al. [8] ไดทําการวิเคราะหวา  รูปแบบการไหลของอากาศใน

ทางเดินหายใจ ขนาดและรูปรางของอนุภาคยา รวมทั้งความเร็วและเสนทางการเคลื่อนที่ของ

อนุภาคยา  สงผลตอรูปแบบการกระจายตัวของการยึดเกาะของอนุภาคยา  ในปเดียวกันงานวิจัย

ของ Wang K. et al. [16]  ไดใชเทคนิควิธีการอัตโนมัติที่มีประสิทธิภาพสูง         เพื่อสราง

แบบจําลองเชิงตัวเลขกับจมูกดานขวาของมนุษย  โดยอาศัยขอมูลจากการถายภาพรังสีสวนตัด

อาศัยคอมพิวเตอร (CT scans) เปนโดเมนของการศึกษาการไหลของอากาศ  หลังจากนั้นโดเมน

ดังกลาว  ถูกแบงเปนโครงตาขายยอยๆ เพื่อหาผลเฉลยโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  สําหรับ

แกปญหาพลศาสตรของของไหล ที่ชื่อ FIDAP  โดยไดจําลองการไหลของอากาศในชองจมูก

ดานขวาของคนหกคน  แลวนําผลที่ไดมาเปรียบเทียบกัน  

ดวยการพัฒนาดานเทคโนโลยีอยางไมหยุดยั้ง  โดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาขีด

ความสามารถของคอมพิวเตอร  ทําใหการศึกษาโดยใชแบบจําลองทางคณิตศาสตรมีความสมจริง

และทําไดรวดเร็วยิ่งขึ้น  โดยในป ค.ศ. 2007 Wen et al. [17] ไดเสนอผลงานวิจัยโดยมุงศึกษาการ

ไหลของอากาศภายในชองจมูกทั้งสองขาง  ซึ่งบริเวณที่ใชทําการศึกษา คือ โพรงจมูก ถูกสรางจาก

อาสาสมัครจริงโดยการถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอร  แลวนําเขาโปรแกรมจําลองแบบ

สามมิติที่ชื่อ GAMBIT  งานวิจัยชิ้นนี้ไดใชวิธีการแกปญหาเชิงพลศาสตรของของไหล (CFD) 

สําหรับหาผลเฉลยในสภาวะปกติ  ซึ่งมีอัตราการไหลของอากาศ เปน 7.5 ลิตร/นาที และในสภาวะ

ที่ออกกําลังกาย ซึ่งมีอัตราการไหลของอากาศเปน 40 ลิตร/นาที ทั้งนี้เขาไดมองการไหลของ

อากาศเปนการไหลแบบคงตัว (steady state flow)  โดยใชสมการการไหลตอเนื่อง และสมการนา

เวียร-สโตกส อธิบายการไหลแบบราบเรียบ และแบบจําลอง kLRN ของ Wilcox  อธิบาย

การไหลแบบปนปวน  ผลการจําลองพบวา จมูกทั้งสองขางซึ่งมีรูปรางลักษณะที่แตกตางกัน       

ทั้งขนาดและรูปทรงภายใน สงผลตอการกระจายตัวของการไหลของอากาศ กลาวคือ โพรงจมูก

ทางดานซายซึ่งคอนขางแคบกวา  จะมีความเร็ว ความดัน และการกระจายตัวของอากาศมากกวา 

คาตางๆของโพรงจมูกทางดานขวา  นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบอัตราการไหลของอากาศพบวา  ที่

อัตราการไหลของอากาศเปน 40 ลิตร/นาที อากาศจะมีการกระจายตัวภายในโพรงจมูกไดดีกวา 

เมื่ออัตราการไหลเปน 7.5 ลิตร/นาที

 ตอมาในป ค.ศ.2009 Xu et al. [18] ไดทําการศึกษาพฤติกรรมของอนุภาคขนาดเล็ก 

ภายใตการไหลของอากาศในทางเดินหายใจ  ตั้งแตหลอดลมจนกระทั่งถึงขั้วปอดทั้งสองขางทั้ง

แบบสองและสามมิติ  โดยทําศึกษาในหองปฏิบัติการ และใชแบบจําลองทางคณิตศาสตรสําหรับ
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การวิจัยโดยใชแบบจําลองทางคณิตศาสตร  สมการการไหลตอเนื่อง และสมการนาเวียร-สโตกส  

ถูกนํามาใชเพื่ออธิบายการไหลของอากาศ  โดยมองวาอากาศมีการไหลแบบแกวงกวัด 

(oscillatory flow) แทนดวยสมการฟงกชันขั้นบันไดของเฮฟวีไซด (Heaviside step function)  

สวนสมการที่ใชอธิบายพฤติกรรมของอนุภาคยานั้น  มีตนแบบมาจากแนวคิดเรื่องแรงและการ

เคลื่อนที่  ทั้งนี้ไดใชโปรแกรมสําเร็จรูป COMSOL® ในการหาผลเฉลยเพื่อจําลองวิถีการเคลื่อนที่ 

และดูการยึดเกาะของอนุภาคในทางเดินหายใจ  โดยพบวาอนุภาคเคลื่อนที่ไปไดไกลถึงขั้วปอดทั้ง

สองขาง  และไมเกิดการยึดเกาะบริเวณหลอดลมเลย ซึ่งจะยึดเกาะที่บริเวณขั้วปอดเทานั้น

โดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณรอยตอของหลอดลมและขั้วปอด (carinal ridge) นอกจากนี้ไดทําการ

วิเคราะหคาพารามิเตอร  โดยสรุปผลวา เมื่อความถี่การแกวงของกระแสอากาศ (frequency of 

oscillatory airflow) นอยลง  การยึดเกาะของอนุภาคยาบริเวณขั้วปอดจะเพิ่มขึ้น  แตกตางกับ

อัตราการไหลของอากาศ และขนาดเสนผานศูนยของอนุภาค เมื่อคาทั้งสองเพิ่มขึ้นพบวามีการยึด

เกาะของอนุภาคยาเพิ่มขึ้นดวย

แมวาจะมีงานวิจัยที่เสนอแบบจําลอง  สําหรับอธิบายการไหลของอากาศและ

พฤติกรรมของอนุภาคยาในทางเดินหายใจ ทั้งที่เริ่มเคลื่อนที่จากชองปาก และโพรงจมูกเปน

จํานวนมาก  แตยังไมพบวามีงานวิจัยชิ้นไหนที่ไดเสนอแบบจําลองที่ดีที่สุด  โดยเฉพาะอยางยิ่ง

แบบจําลองสําหรับการไหลของอากาศที่ถูกมองวาเปนการไหลแบบแกวงกวัด และอธิบายเงื่อนไข

คาขอบดวยสมการ sinusoidal  นอกจากนี้ผูวิจัยไดเล็งเห็นปญหาและอุปสรรคของการศึกษา เชน 

ความซับซอนของโครงสรางทางเดินหายใจของมนุษย ปรากฏการณที่เกิดขึ้นในระบบทางเดิน

หายใจ หรือแมกระทั่งขอจํากัดของเทคโนโลยีตางๆ ที่ถูกนํามาใชศึกษา  ดังนั้นการศึกษาเพื่อเสนอ

แบบจําลองทางคณิตศาสตรทั้งสองแบบ ยังคงตองการการพัฒนาอยางตอเนื่อง  สําหรับงานวิจัย

ชิ้นนี้จึงไดเสนอแบบจําลองทางคณิตศาสตรสําหรับการไหลของอากาศ และแบบจําลองสําหรับ

การเคลื่อนที่ของอนุภาคยาในทางเดินหายใจมนุษยโดยผานชองปาก  โดยมีจุดมุงหมายใหเกิดการ

พัฒนาเทคโนโลยีการพนยาใหมีประสิทธิภาพ เพื่อการรักษาที่ดียิ่งขึ้นตอไปในภายหนา


