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บทที่ 2

ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ในปจจุบันปญหาของการใชยาชนิดพนเพื่อการรักษาโรค  โดยเฉพาะอยางยิ่งโรค

เกี่ยวกับทางเดินหายใจนั้นไดรับความสนใจจากนักวิจัยจํานวนมาก  เนื่องจากการใชยาประเภทนี้

กอใหเกิดการสูญเสียยาระหวางการขนสง  ทําใหยาไมสามารถไปถึงอวัยวะเปาหมายได หรือไปถึง

ไดแตมีจํานวนนอยเกินไป  สาเหตุของปญหานี้ถูกตั้งสมมติฐานโดยนักวิจัยมากมาย ทั้งลักษณะ

ทางกายภาพของทางเดินหายใจ เชน ความโคงของทอทางเดินหายใจ  ลักษณะทางกายภาพของ

ยา เชน ขนาดและความหนาแนนของอนุภาคยา หรือแมกระทั่งลักษณะรูปรางของอุปกรณพนยา

(inhaler) ก็ถูกนํามาเปนประเด็นสําหรับตั้งสมมติฐานของการศึกษา  จนทําใหเกิดการพัฒนา

อุปกรณพนยาที่มีประสิทธิภาพมาก  คือ  ตัวควบคุมการกระจายตัวของอนุภาคยา หรือ Control 

Particle Dispersion (CPD)  อยางไรก็ตามยังคงมีการศึกษาคนควา เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ

รักษาอยูอยางตอเนื่อง  

การวิจัยเพื่อพัฒนาเครื่องมือและเทคโนโลยีการพนยาใหสามารถขนสงยาไปยัง

อวัยวะเปาหมายและดูดซึมเขาสูรางกายไดอยางถูกตองและเพียงพอนั้น  จําเปนอยางยิ่งที่จะตอง

ศึกษาทําความเขาใจ และวิเคราะหพฤติกรรมของอนุภาคยาเมื่อถูกสงเขาสูรางกาย และเนื่องจาก

ขอจํากัดของการวิจัยทางการทดลอง  ทําใหงานวิจัยชิ้นใหมๆมุงเนนที่จะวิเคราะหและแกปญหา

เชิงตัวเลข  โดยใชสมการทางคณิตศาสตร หรือแบบจําลองทางคณิตศาสตร  เพื่ออธิบายพฤติกรรม

ตางๆมากกวา  ซึ่งในเบื้องตนผูวิจัยไดทําการศึกษา และทบทวนงานวิจัยตางๆที่ เกี่ยวของ  

โดยเฉพาะการศึกษาถึงผลกระทบของขนาดและความหนาแนนของอนุภาคยา  ลักษณะทาง

กายภาพและปฏิกิริยาตางๆภายในทางเดินหายใจ  ที่มีตอพฤติกรรมการเคลื่อนที่ของอนุภาคยา  

เพื่อให เขาใจกลไกการทํางานในระบบทางเดินหายใจ  และปจจัยที่มีผลกระทบตอการ

เปลี่ยนแปลงตางๆ  ดังนี้ 

ในป ค.ศ. 2001 Zhang et al. [20] ไดศึกษาผลกระทบของลักษณะทางกายภาพใน

ทางเดินหายใจที่มีตอการยึดเกาะของอนุภาคยาในทางเดินหายใจ โดยทําการศึกษาแบบจําลอง

ทางคณิตศาสตรของการยึดเกาะของอนุภาคยา บริเวณทางแยกของหลอดลมเหนือปอด 

(bifurcating airway) และเสนอผลที่ไดจากการวิเคราะหวา  เมื่อองศาความโคงของทอทางเดิน

หายใจเปลี่ยนแปลงจะทําใหรูปแบบการไหลของอากาศ  การเคลื่อนที่และการยึดเกาะของอนุภาค

ยาเปลี่ยนแปลงไป อีกทั้งยังไดนําผลการคํานวณเชิงตัวเลขมาเปรียบเทียบกับผลการทดลองดวย
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มีงานวิจัยจํานวนหนึ่ง  ทําการศึกษาขนาดและความหนาแนนของอนุภาคยาซึ่งอาจ

สงผลกระทบตอการเคลื่อนที่และการยึดเกาะกลาวคือ ในป ค.ศ. 1998 Edwards et al. [5] ศึกษา

ถึงการรักษาโดยใชการสงผานอนุภาคยาขนาดใหญผานทางการหายใจเขาไป ซึ่งทําการศึกษาทั้ง

การรักษาเฉพาะที่และการรักษาทั้งระบบ  โดยกําหนดคาความหนาแนนของอนุภาคยาใน

ของเหลวที่ศึกษาประมาณ 1 กรัม/ลูกบาศกเซนติเมตร และขนาดเสนผาศูนยกลางอนุภาคยาอยู

ระหวาง 1-3 ไมโครเมตร  พบวาการลดความหนาแนนของอนุภาคยาในของเหลวลงแตเพิ่มขนาด

ของอนุภาคยาขึ้น  โดยการทําใหยามีรูพรุนจะสงผลใหเกิดการรักษาที่ดีขึ้น นอกจากนี้อนุภาคยา

จะมีการจับกอนนอยลง  และระยะเวลาที่ยามีผลตอการรักษาจะนานมากขึ้นดวย

นอกจากนี้ ในบางงานวิจัยไดใหความสนใจ  ที่จะศึกษากลไกของสวนประกอบตางๆ

ที่มีในทางเดินหายใจที่อาจสงผลกระทบตอการเคลื่อนที่และการยึดเกาะ กลาวคือ ในป 2004 

Allen et al. [1] ศึกษาถึงกลไกการเคลื่อนที่ของกาซและอนุภาคของเหลวบริเวณทางเดินหายใจ

สวนบนของผูปวยเด็กอายุประมาณ 5 ป  โดยไดเปรียบเทียบผลที่ไดกับการทดลองจริงเพื่อดูความ

สมเหตุสมผลของแบบจําลอง

หลังจากคนควาและศึกษางานวิจัยจํานวนหนึ่งพบวา  แตละงานวิจัยไดวางแนวทาง  

และกําหนดจุดประสงคของการทํางานแตกตางกันออกไปตามความสนใจ  แตทั้งหมดทั้งมวลลวน

มีเปาหมายเดียวกัน คือ การนําไปสูการรักษาที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  ยกตัวอยางเชน บางงานวิจัย

สนใจศึกษาวิเคราะหการทํางาน และการเกิดปรากฏการณตางๆ บริเวณทางเดินหายใจ   ซึ่ง

นอกจากจะทําใหเกิดความเขาใจลักษณะการทํางานของระบบในรางกายมากขึ้น  ก็สามารถนํา

ความรูความเขาใจดังกลาวไปประยุกตใชในการวิเคราะหดานอื่นๆที่เกี่ยวของได   โดยในป ค.ศ. 

2007 Lee et al. [13]  ไดทํางานวิจัยที่ศึกษาวิเคราะหรูปรางลักษณะทางเดินหายใจของมนุษย  

โดยเฉพาะ บริเวณขั้วปอดและแขนงขั้วปอด  โดยศึกษาความดันที่บริเวณตางๆของขั้วปอดใน

สภาวะที่ออกกําลังกายระดับปานกลางและหนัก (moderate and heavy exercise)  เปรียบเทียบ

คาความดันของทางเดินหายใจแบบสมมาตร (symmetric airway) และทางเดินหายใจแบบไม

สมมาตร (asymmetric airway)  นอกจากนี้ไดศึกษาความสัมพันธของขนาดเสนผานศูนยกลาง

ของทางเดินหายใจกับ pressure drop และ transmural pressure อีกดวย 

อยางไรก็ตามการวิเคราะหการไหลของอากาศในทางเดินหายใจ  นับเปนอีกหนึ่ง

หัวขอสําคัญ  ทั้งที่ถูกศึกษาเฉพาะการไหลของอากาศ  และศึกษาควบคูกันกับการเคลื่อนที่ของ

อนุภาคขนาดเล็ก ไมวาจะเปนอนุภาคยาหรืออนุภาคอื่นๆ   เนื่องจากในทอทางเดินหายใจมี

กระแสอากาศไหลวนอยูภายใน  ซึ่งอาจกลาวไดวา  อากาศเปรียบเสมือนเปนตัวกลางหรือตัวพา
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การเคลื่อนที่ของอนุภาคยา   โดยที่บางงานวิจัยมีความตองการที่จะหาแบบจําลองที่อธิบายการ

ไหลของอากาศ  และการเคลื่อนที่ของอนุภาคขนาดเล็ก  แตก็มีงานวิจัยอีกจํานวนหนึ่งที่ตองการ

ศึกษาผลกระทบตางๆ  ที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางใดทางหนึ่ง   ทั้งนี้การคํานวณเชิง

พลศาสตรของของไหล (CFD)  และกระบวนการติดตามอนุภาค (particle tracking)  ถูกนํามาใช

อยางแพรหลายในกระบวนการแกปญหา เชน ในป ค.ศ.2004 Luo et al. [14]  ไดศึกษาการไหล

ของอากาศบริเวณทางเดินหายใจสวนบนในสองและสามมิติ  ซึ่งทําการเปรียบเทียบคาความเร็ว 

ความดัน และการกระจายของกระแสอากาศ  ระหวางการใชเทคนิคการจําลอง Large eddy 

simulation หรือ LES  กับแบบจําลองการไหลแบบราบเรียบ และแบบจําลองแบบปนปวน (ใช

แบบจําลอง k )  ซึ่งแกปญหาโดยใชเทคนิคการคํานวณเชิงพลศาสตรของของไหล (CFD) ดวย

โปรแกรม Fluent 5    ในปเดียวกันนี้ก็พบวามีงานวิจัยอีกชิ้นหนึ่ง  ที่ศึกษาการไหลของอากาศ

ควบคูไปกับการเคลื่อนที่ของอนุภาคขนาดเล็กมากในทางเดินหายใจสวนบน   โดย  Z.Zhang et 

al. [22]  ไดทําการจําลองและวิเคราะหการเคลื่อนที่  รวมทั้งการยึดเกาะของอนุภาคที่ขนาดอยู

ในชวง 1-150 นาโนเมตร  ภายใตสนามการไหลของอากาศในทางเดินหายใจ  ทั้งในกรณีที่มอง

การไหลของอากาศเปนฟงกชันคาบ (cyclic flow)  และในกรณีที่อากาศมีการไหลแบบคงที่

(steady flow)   โดยกําหนดขอบเขตการศึกษาเปนสองชวง ชวงแรกเริ่มตั้งแตชองปากไปจนถึง

ปลายหลอดลมกอนถึงขั้วปอดทั้งสองขาง และชวงที่สองทําการศึกษาบริเวณขั้วปอดทั้งสองขาง  

ทั้งนี้ไดนําแบบจําลองแบบคาเรยโนลดต่ํา(low-Reynolds-number หรือ LRN) และแบบจําลอง

k  ของ Wilcox [1998]  มาใชโดยทําการปรับเปลี่ยนใหเขากับสมมติฐาน  เพื่ออธิบายการ

ไหลของอากาศ  โดยมองวาความเร็วของอากาศขึ้นอยูกับตําแหนงและเวลา  และใชสมการการ

แพรและการพัดพาถายเทของมวล (convective-diffusion mass transfer equation) อธิบาย

พฤติกรรมของอนุภาคยา  และเมื่อทําการทดสอบแบบจําลองกับคาพารามิเตอรตางๆ  ภายใต

สมมติฐานและเงื่อนไขที่กําหนดขางตน  ทําใหไดคาความสัมพันธรูปแบบใหมของการยึดเกาะของ

อนุภาคยา  ซึ่งสามารถนําไปใชเปนคาพารามิเตอรในงานวิจัยอื่นๆได  นอกจากนี้เขาไดสรุปวา

อนุภาคยาสามารถกระจายตัวไดดีในบริเวณที่เปนโคงสันนูนมากกวาบริเวณที่เปนทางตรง   ตอมา

ในป ค.ศ. 2006 L.Zhang et al. [20] ไดใชแบบจําลอง LRN อธิบายการไหลของอากาศเชนกัน  

แตกําหนดสมการที่ใชอธิบายการเคลื่อนที่ของอนุภาคยาแตกตางออกไปจากงานวิจัยของ

Z.Zhang et al. [21]  โดยไดจําลองและวิเคราะหการเคลื่อนที่ของอนุภาคขนาดเล็กแตละอนุภาค  

ซึ่งจะทําการเลือกแบบโดยการสุมมา 12 อนุภาค   ตั้งแตบริเวณชองปากไปจนถึงปลายหลอดลม

กอนถึงขั้วปอดทั้งสองขาง  ภายใตสนามการไหลของอากาศที่ความเร็วของอากาศไมขึ้นกับเวลา 
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(steady-state condition)  โดยไดวิเคราะหการกระจายตัวและการยึดเกาะของอนุภาคดวย  และ

ไดจําลองความเร็วของอากาศที่ตําแหนงตางๆภายในโดเมนโดยกําหนดอัตราการไหลเปน 30 

ลิตร/ลูกบาศกเมตร  นอกจากนี้ไดคํานวณคาสัดสวนการยึดเกาะดวย Stokes number ที่ตางกัน  

ผลที่ไดแสดงใหเห็นวาคาสัดสวนการยึดเกาะจะเพิ่มขึ้นเมื่อ Stokes number เพิ่มขึ้น

ตอมามีนักวิจัยจํานวนไมนอยไดเริ่มทําการวิจัยวารูปรางลักษณะของอุปกรณพนยามี

ผลตอการเคลื่อนที่ของอนุภาคอยางไรบาง  ดังเชนในป ค.ศ. 2007  Fadl  et al. [7] ไดนําเสนอวา

มุมของการพน Metered-Dose Inhaler (MDI)  มีผลตอประสิทธิภาพการดูดซึมของอนุภาคยา

ภายในทางเดินหายใจของมนุษย  โดยใชแบบจําลองทางคณิตศาสตรมาวิเคราะหรูปแบบการไหล

ของอากาศภายใตโดเมนแบบสามมิติ  ตั้งแตชองปากไปจนถึงบริเวณหลอดลมกอนถึงขั้วปอด  

เพื่อดูกลไกการเคลื่อนที่ของอนุภาคยา    ในที่นี้สมการนาเวียร-สโตกส และสมการการไหลตอเนื่อง 

ถูกใชเพื่ออธิบายการเคลื่อนที่ของอากาศ  รวมทั้งใชสองสมการ k  อธิบายการไหลของอากาศ

แบบปนปวน (turbulent flow)  จากนั้นเพื่อรับรองผลการจําลองดังกลาว  ผูวิจัยไดนําผลการ

คํานวณเชิงตัวเลขมาเปรียบเทียบกับผลจากการทดลองจริง  โดยไดทําการทดลองกับปากของทอ

พนยาที่มีเสนผานศูนยกลาง 16 และ 20 มิลลิเมตร        ที่อัตราการการหายใจเปน 30 ลิตร/นาที  

60  ลิตร/นาที และ 90 ลิตร/นาทีและมุมของการพนที่สูงขึ้นจากระดับปากตั้งแต 0° ถึง 40° โดยให

เพิ่มขึ้นทีละ 10°  พบวาปจจัยในเรื่องมุมของการพนยาเปนอิสระตออัตราการหายใจและเสนผาน

ศูนยกลางของปากทอพนยา  และประสิทธิภาพการดูดซึมของอนุภาคยาจะดีที่สุดเมื่อมีมุมการพน

เปน 20° กลาวคือ ประสิทธิภาพของการดูดซึมจะเพิ่มขึ้นเมื่อมุมของการพนยาเพิ่มขึ้นจาก 0° ถึง 

20°  และจะคอยๆลดลงเมื่อมีการเพิ่มมุมการพนมากไปกวานั้น

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพฤติกรรมของของไหลภายในโพรงจมูก  เนื่องจากจมูกถือ

เปนองคประกอบสําคัญของระบบการหายใจของมนุษย  ซึ่งสัมพันธกับกระบวนการขนสงยา 

(drug delivery)  ในป ค.ศ. 2004 Tang et al. [15]  ไดทําการศึกษาลักษณะการไหลของอากาศ

ภายในโพรงจมูกสามมิติ  โดยใช Semi-Implicit Method  แกสมการเนเวียร-สโตกสประกอบกับ

สมการการไหลตอเนื่อง แลวนําผลที่ไดไปใชกับ Lagrangian  Dispersed Phase Model   เพื่อ

ทํานายการเคลื่อนที่ของอนุภาคยาแตละอนุภาค  ภายใตสภาวะของสนามอากาศโดยจะทําการ

คํานวณผล  ที่ความหนาแนนและขนาดของเสนผานศูนยกลางของอนุภาคยา  รวมทั้งอัตราการ

หายใจที่แตกตางกันไป   หลังจากนั้นจึงทําการจําลองสนามการไหลของอากาศ (airflow field)  

และวิถีการเคลื่อนที่ของอนุภาคยา (particle trajectory)  เพื่อนําไปเปรียบเทียบกับการจําลอง

แบบจําลองและผลการทดลองที่อางอิง  ซึ่งพบวามีความสอดคลองกัน  ทําใหสรุปไดวาสนามการ
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ไหลของอากาศ  และลักษณะทางกายภาพของอนุภาคยาขางตน     มีผลตอการขนสงยา  อยางไร

ก็ตามในป  ค.ศ. 2005 Giroux et al. [8] ไดทําการวิเคราะหวา  รูปแบบการไหลของอากาศใน

ทางเดินหายใจ ขนาดและรูปรางของอนุภาคยา รวมทั้งความเร็วและเสนทางการเคลื่อนที่ของ

อนุภาคยา  สงผลตอรูปแบบการกระจายตัวของการยึดเกาะของอนุภาคยา  ในปเดียวกันงานวิจัย

ของ Wang K. et al. [16]  ไดใชเทคนิควิธีการอัตโนมัติที่มีประสิทธิภาพสูง         เพื่อสราง

แบบจําลองเชิงตัวเลขกับจมูกดานขวาของมนุษย  โดยอาศัยขอมูลจากการถายภาพรังสีสวนตัด

อาศัยคอมพิวเตอร (CT scans) เปนโดเมนของการศึกษาการไหลของอากาศ  หลังจากนั้นโดเมน

ดังกลาว  ถูกแบงเปนโครงตาขายยอยๆ เพื่อหาผลเฉลยโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  สําหรับ

แกปญหาพลศาสตรของของไหล ที่ชื่อ FIDAP  โดยไดจําลองการไหลของอากาศในชองจมูก

ดานขวาของคนหกคน  แลวนําผลที่ไดมาเปรียบเทียบกัน  

ดวยการพัฒนาดานเทคโนโลยีอยางไมหยุดยั้ง  โดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาขีด

ความสามารถของคอมพิวเตอร  ทําใหการศึกษาโดยใชแบบจําลองทางคณิตศาสตรมีความสมจริง

และทําไดรวดเร็วยิ่งขึ้น  โดยในป ค.ศ. 2007 Wen et al. [17] ไดเสนอผลงานวิจัยโดยมุงศึกษาการ

ไหลของอากาศภายในชองจมูกทั้งสองขาง  ซึ่งบริเวณที่ใชทําการศึกษา คือ โพรงจมูก ถูกสรางจาก

อาสาสมัครจริงโดยการถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอร  แลวนําเขาโปรแกรมจําลองแบบ

สามมิติที่ชื่อ GAMBIT  งานวิจัยชิ้นนี้ไดใชวิธีการแกปญหาเชิงพลศาสตรของของไหล (CFD) 

สําหรับหาผลเฉลยในสภาวะปกติ  ซึ่งมีอัตราการไหลของอากาศ เปน 7.5 ลิตร/นาที และในสภาวะ

ที่ออกกําลังกาย ซึ่งมีอัตราการไหลของอากาศเปน 40 ลิตร/นาที ทั้งนี้เขาไดมองการไหลของ

อากาศเปนการไหลแบบคงตัว (steady state flow)  โดยใชสมการการไหลตอเนื่อง และสมการนา

เวียร-สโตกส อธิบายการไหลแบบราบเรียบ และแบบจําลอง kLRN ของ Wilcox  อธิบาย

การไหลแบบปนปวน  ผลการจําลองพบวา จมูกทั้งสองขางซึ่งมีรูปรางลักษณะที่แตกตางกัน       

ทั้งขนาดและรูปทรงภายใน สงผลตอการกระจายตัวของการไหลของอากาศ กลาวคือ โพรงจมูก

ทางดานซายซึ่งคอนขางแคบกวา  จะมีความเร็ว ความดัน และการกระจายตัวของอากาศมากกวา 

คาตางๆของโพรงจมูกทางดานขวา  นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบอัตราการไหลของอากาศพบวา  ที่

อัตราการไหลของอากาศเปน 40 ลิตร/นาที อากาศจะมีการกระจายตัวภายในโพรงจมูกไดดีกวา 

เมื่ออัตราการไหลเปน 7.5 ลิตร/นาที

 ตอมาในป ค.ศ.2009 Xu et al. [18] ไดทําการศึกษาพฤติกรรมของอนุภาคขนาดเล็ก 

ภายใตการไหลของอากาศในทางเดินหายใจ  ตั้งแตหลอดลมจนกระทั่งถึงขั้วปอดทั้งสองขางทั้ง

แบบสองและสามมิติ  โดยทําศึกษาในหองปฏิบัติการ และใชแบบจําลองทางคณิตศาสตรสําหรับ
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การวิจัยโดยใชแบบจําลองทางคณิตศาสตร  สมการการไหลตอเนื่อง และสมการนาเวียร-สโตกส  

ถูกนํามาใชเพื่ออธิบายการไหลของอากาศ  โดยมองวาอากาศมีการไหลแบบแกวงกวัด 

(oscillatory flow) แทนดวยสมการฟงกชันขั้นบันไดของเฮฟวีไซด (Heaviside step function)  

สวนสมการที่ใชอธิบายพฤติกรรมของอนุภาคยานั้น  มีตนแบบมาจากแนวคิดเรื่องแรงและการ

เคลื่อนที่  ทั้งนี้ไดใชโปรแกรมสําเร็จรูป COMSOL® ในการหาผลเฉลยเพื่อจําลองวิถีการเคลื่อนที่ 

และดูการยึดเกาะของอนุภาคในทางเดินหายใจ  โดยพบวาอนุภาคเคลื่อนที่ไปไดไกลถึงขั้วปอดทั้ง

สองขาง  และไมเกิดการยึดเกาะบริเวณหลอดลมเลย ซึ่งจะยึดเกาะที่บริเวณขั้วปอดเทานั้น

โดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณรอยตอของหลอดลมและขั้วปอด (carinal ridge) นอกจากนี้ไดทําการ

วิเคราะหคาพารามิเตอร  โดยสรุปผลวา เมื่อความถี่การแกวงของกระแสอากาศ (frequency of 

oscillatory airflow) นอยลง  การยึดเกาะของอนุภาคยาบริเวณขั้วปอดจะเพิ่มขึ้น  แตกตางกับ

อัตราการไหลของอากาศ และขนาดเสนผานศูนยของอนุภาค เมื่อคาทั้งสองเพิ่มขึ้นพบวามีการยึด

เกาะของอนุภาคยาเพิ่มขึ้นดวย

แมวาจะมีงานวิจัยที่เสนอแบบจําลอง  สําหรับอธิบายการไหลของอากาศและ

พฤติกรรมของอนุภาคยาในทางเดินหายใจ ทั้งที่เริ่มเคลื่อนที่จากชองปาก และโพรงจมูกเปน

จํานวนมาก  แตยังไมพบวามีงานวิจัยชิ้นไหนที่ไดเสนอแบบจําลองที่ดีที่สุด  โดยเฉพาะอยางยิ่ง

แบบจําลองสําหรับการไหลของอากาศที่ถูกมองวาเปนการไหลแบบแกวงกวัด และอธิบายเงื่อนไข

คาขอบดวยสมการ sinusoidal  นอกจากนี้ผูวิจัยไดเล็งเห็นปญหาและอุปสรรคของการศึกษา เชน 

ความซับซอนของโครงสรางทางเดินหายใจของมนุษย ปรากฏการณที่เกิดขึ้นในระบบทางเดิน

หายใจ หรือแมกระทั่งขอจํากัดของเทคโนโลยีตางๆ ที่ถูกนํามาใชศึกษา  ดังนั้นการศึกษาเพื่อเสนอ

แบบจําลองทางคณิตศาสตรทั้งสองแบบ ยังคงตองการการพัฒนาอยางตอเนื่อง  สําหรับงานวิจัย

ชิ้นนี้จึงไดเสนอแบบจําลองทางคณิตศาสตรสําหรับการไหลของอากาศ และแบบจําลองสําหรับ

การเคลื่อนที่ของอนุภาคยาในทางเดินหายใจมนุษยโดยผานชองปาก  โดยมีจุดมุงหมายใหเกิดการ

พัฒนาเทคโนโลยีการพนยาใหมีประสิทธิภาพ เพื่อการรักษาที่ดียิ่งขึ้นตอไปในภายหนา


