
เอกสารกำ�กับยาภาษาไทย 

ในการพ่น 1 ครั้งประกอบด้วยตัวยาสำ�คัญคือ: Ipratropium bromide 
monohydrate เทียบเท่ากับ Ipratropium bromide anhydrous 20 ไมโครกรัม

Fenoterol hydrobromide 50 ไมโครกรัม

1. กลไกการออกฤทธิ์:
เภสัชวิทยา: แอโรบิดอล อินฮาเลอร์ ประกอบด้วยตัวยาสำ�คัญซึ่งออกฤทธิ์ขยาย
หลอดลม 2 ชนิดคือ ipratropium bromide ที่มีฤทธิ์แอนติโคลิเนอร์จิก ผสมกับ 
fenoterol hydrobromide ซึ่งเป็นยาในกลุ่มออกฤทธิ์กระตุ้นประสาทอัตโนมัต ิ
ซิมพาเทติกอย่างจำ�เพาะเจาะจงต่อเบต้า 2 รีเซพเตอร์ที่หลอดลม
1.1	 Ipratropium bromide เป็นยาในกลุ่มที่ออกฤทธิ์แอนติโคลิเนอร์จิกโดยมีผล

ต่อระบบประสาทพาราซิมพาเทติก จากการศึกษาทางพรีคลีนิคพบว่ายานี้มี
ฤทธิ์ยับยั้งผลจากการกระตุ้นเส้นประสาท vagus โดยยับยั้งการออกฤทธิ์
ของสารอะเซติลโคลีน ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทที่หลั่งออกมาบริเวณรอยเชื่อม
ระหว่างเส้นประสาทกับกล้ามเนื้อในปอด ฤทธิ์แอนติโคลิเนอร์จิกนี้จะป้องกัน
การเพิ่มขึ้นของระดับ cyclic GMP ในเซลล์ซึ่งเป็นผลจากปฏิกิริยาระหว่าง
สารอะเซติลโคลีนกับรีเซพเตอร์จำ�เพาะบนกล้ามเนื้อเรียบบุหลอดลม

1.2	 Fenoterol hydrobromide เป็นยาขยายหลอดลมที่มีฤทธิ์กระตุ้นประสาท
อัตโนมัติ ซิมพาเทติก ออกฤทธิ์โดยการกระตุ้นอย่างจำ�เพาะเจาะจงต่อ
เบต้า2-แอดรีเนอร์จิก รีเซพเตอร์ในปอด มีผลคลายการหดเกร็งของกล้าม
เนื้อเรียบบุหลอดลม และบรรเทาการหดเกร็งของหลอดลม การออกฤทธิ์นี้
เชื่อว่าเป็นผลจากการเพิ่มสร้างสารไซคลิก-เอเอ็มพีและการลดลงของระดับ
แคลเซียม อิออนภายในเซลล์โดยผลนี้เกิดจากการกระตุ้นด้วยเอนไซม ์
อะดินิลไซเคลสซึ่งเป็นสารเร่งการเปลี่ยนแปลงของ ATP เป็นไซคลิก- 
เอเอ็มพี นอกจากนี้ระดับไซคลิก-เอเอ็มพีที่เพิ่มขึ้นยังเพิ่มผลช่วยคลายการ
หดเกร็งของกล้ามเนื้อเรียบบุหลอดลม, ยับยั้งการหลั่งของสารก่อภูมิแพ้จาก
เซลล์โดยเฉพาะ mast cells บริเวณทางเดินหายใจ Fenoterol 
hydrobromide มีความจำ�เพาะเจาะจงต่อเบต้า 2 รีเซพเตอร์ที่หลอดลมสูง

1.3 	 การใช้ยา Ipratropium bromide ร่วมกับ Fenoterol hydrobromide จะเสริม
ฤทธิ์กันเพื่อบรรเทาอาการหดเกร็งของกล้ามเนื้อเรียบบุหลอดลมจาก
ตำ�แหน่งการออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่แตกต่างกันของตัวยาสำ�คัญทั้ง 2 
ชนิดใช้ในการรักษา โรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทำ�ให้สามารถใช้
ยาเบต้า-แอดรีเนอร์จิค ในขนาดตํ่าสุดเท่าที่จำ�เป็นจึงลดอาการอันไม่พึง
ประสงค์ให้น้อยลง ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการหลอดลมหดเกร็งอย่างเฉียบพลัน 
ยานี้จะให้ประสิทธิผลในการออกฤทธิ์อย่างรวดเร็ว หลังจากได้รับยาดังนั้นจึง
เหมาะสำ�หรับการรักษาการจับหืดชนิดเฉียบพลัน

2.  ข้อบ่งใช้:
แอโรบิดอล อินฮาเลอร์ เป็นยาขยายหลอดลม ที่ใช้ป้องกันและรักษาอาการที่เกิด
จากการหดเกร็งของหลอดลม ในโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมทั้งโรค
หลอดลมอักเสบเรื้อรังและถุงลมโป่งพอง

3.  ขนาดยาและวิธีใช้ยา:
ยานี้ใช้เฉพาะสูดพ่นทางปากเท่านั้น

ข้อควรพิจารณาในการใช้ยา: 

ควรปรับขนาดยาให้เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วยในแต่ละราย ผู้ป่วยควร
ได้รับการดูแลจากแพทย์ในระหว่างการรักษา
• 	 การรักษาเมื่อมีอาการหอบหืดเฉียบพลัน: 
	 ผู้ใหญ่ และเด็กที่มีอายุมากกว่า 6 ปี: 
	 ขนาดยาเริ่มต้นในผู้ใหญ่และเด็กอายุเกินกว่า 6 ปีเพื่อบรรเทาอาการ

เฉียบพลัน คือสูดพ่นยาแอโรบิดอล อินฮาเลอร์โดยกดพ่นยา 2 ครั้ง สำ�หรับ
ผู้ป่วยที่ต้องการขนาดยาสูงขึ้นเพื่อควบคุมอาการของโรคให้สูดพ่นโดยกด
พ่นยาได้อีก 2 ครั้งภายหลังได้รับยาไปแล้ว 5 นาที หากผู้ป่วยต้องการขนาด
ยาเพิ่มขึ้นกว่า 4 ครั้งหรือมีการทำ�งานของปอดลดลงอย่างมาก เป็นสิ่งที่บ่ง
ถึงอาการหอบหืดที่ควบคุมไม่ได้ ผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจประเมินและปรับ
การรักษาใหม่อีกครั้ง ในกรณีเช่นนี้ผู้ป่วยควรปรึกษาแพทย์โดยด่วน	
เด็กที่มีอายุตํ่ากว่า 6 ปี:  

	 ยังไม่มีการศึกษาถึงความปลอดภัยและประสิทธิผลของยาในเด็กที่มีอายุตํ่า
กว่า 6 ปี

• 	 การรักษาโดยการให้ยาเป็นครั้งคราวและการให้ยาอย่างต่อเนื่อง: 
	 ควรสูดพ่นยาเฉพาะเมื่อมีอาการหอบหืดเท่านั้น
	 ผู้ใหญ่ และเด็กที่มีอายุมากกว่า 6 ปี: 
	 สูดพ่นยาแอโรบิดอล อินฮาเลอร์โดยกดพ่นยา 1-2 ครั้งเมื่อมีอาการหอบหืด  

ขนาดสูงสุดไม่เกิน 8 ครั้งต่อวัน 
	 เด็กที่มีอายุตํ่ากว่า 6 ปี:
	 การใช้ยาชนิดพ่นสูดในผู้ป่วยเด็กควรใช้ตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์เท่านั้น 

และควรมีผู้ใหญ่คอยดูแล

4. ข้อห้ามใช้: 
-	 ห้ามใช้ในผู้ที่แพ้ยา ipratropium bromide, fenoterol hydrobromide หรือยาที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกับยา atropine หรือส่วนประกอบอื่นในยา
-	 ห้ามใช้ในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจโตชนิดอุดกั้น และหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ

5.  ข้อควรระวัง:
5.1	 หลอดลมหดเกร็งอย่างเฉียบพลัน: การใช้ยาสูดพ่นทุกชนิดรวมทั้งยานี้

อาจเป็นสาเหตุของภาวะหลอดลมหดเกร็งที่ขัดกับผลการรักษาของยาขึ้นได้ 
หากเกิดภาวะนี้รีบหยุดยาทันทีและให้การรักษาอื่นที่เหมาะสม หากผู้ป่วย
หายใจลำ�บากและมีอาการแย่ลงอย่างรวดเร็วและเฉียบพลันต้องรีบพบ
แพทย์ทันที 

5.2	 การแพ้ยา: การแพ้ยาอย่างฉับพลันอาจเกิดขึ้นได้หลังรับยา ipratropium 
แต่พบได้น้อยมาก ผู้ป่วยมักมีอาการลมพิษ, หลอดเลือดบวม, ผื่นผิวหนัง, 
หลอดลมหดเกร็ง, การแพ้อย่างรุนแรง และมีอาการบวมที่ช่องปากและ
คอหอย

5.3	 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง: ควรใช้ยานี้อย่างระมัดระวังในผู้ป่วยต้อหินชนิดมุมแคบ, 
ต่อมลูกหมากโต หรือมีการอุดกั้นที่คอกระเพาะปัสสาวะ โดยเฉพาะในผู้ป่วย
ที่ได้รับยาแอนติโคลิเนอร์จิกโดยวิธีอื่นร่วมด้วย

5.4	 ผลต่อตา: จากรายงานอาการไม่พึงประสงค์ต่อดวงตา (เช่น ปรับสายตาได้
ยาก, แสบตา, รูม่านตาขยาย, มองเห็นภาพไม่ชัดเจนชั่วคราว, ปวดตา, มี
การบวมที่เยื่อตาหรือกระจกตาซึ่งเกิดร่วมกับความผิดปกติของการเห็นส ี
หรือกระตุ้นอาการต้อหินชนิดมุมแคบให้แย่ลง) หากฉีดพ่นยา ipratropium 
bromide ชนิดสูดพ่นทั้งชนิดยาเดี่ยวและยาผสมกับยาที่ฤทธิ์กระตุ้นเบต้า 
2-แอดรีเนอร์จิก รีเซพเตอร์ เข้าตา ดังนั้นผู้ป่วยควรศึกษาวิธีการใช้ยาอย่าง
ถูกต้อง หากผู้ป่วยมีอาการปวดตาหรือไม่สบายตา, มองภาพไม่ชัดเจน, มี
ความผิดปกติของการเห็นสีร่วมกับตาแดงจากการบวมของเยื่อตาและ
กระจกตาซึ่งอาจเป็นอาการชี้บ่งของโรคต้อหินชนิดมุมแคบ ซึ่งอาจเกิดเพียง
อาการเดียวหรือหลายอาการควรรีบปรึกษาแพทย์ทันทีซึ่งแพทย์อาจให้การ
รักษาด้วยยาหดรูม่านตาชนิดหยอดตา 

5.5	 ผลต่อระบบหลอดเลือดและหัวใจ: ยา fenoterol และยาอื่นที่มีฤทธิ์
กระตุ้นประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติกอาจก่อให้เกิดอาการข้างเคียงต่อระบบ
หลอดเลือดและหัวใจในผู้ป่วยบางรายโดยส่งผลต่อการเต้นของชีพจร,  
ความดันโลหิต และหรืออาการผิดปกติอื่นๆ แม้จะพบภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดได้น้อยมากจากการใช้ยาที่ออกฤทธิ์กระตุ้นเบต้า-แอดรีเนอร์จิก  
รีเซพเตอร์ แต่ควรใช้ยานี้อย่างระมัดระวังในผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจชนิดรุนแรง
เช่น โรคหัวใจขาดเลือด, หัวใจเต้นผิดจังหวะหรือหัวใจวายชนิดรุนแรง 

5.6	 ภาวะโปแตสเซียมในเลือดตํ่า: การใช้ยา fenoterol และการได้รับยาที่ออก
ฤทธิ์กระตุ้นเบต้า 2-แอดรีเนอร์จิก รีเซพเตอร์ อาจลดระดับโปแตสเซียมใน
เลือดลง ซึ่งอาจเกิดจากกระบวนการผ่านเข้าในเซลล์อย่างรวดเร็วของ
โปแตสเซียม ระดับโปแตสเซียมในเลือดที่ตํ่าลงนี้จะขึ้นกับขนาดยาที่ได้รับ
และมักไม่เกิดขึ้นอย่างถาวร 

5.7	 การใช้ยาอย่างต่อเนื่องยาวนาน: ยานี้ควรใช้เฉพาะเมื่อมีอาการจะเหมาะ
สมกว่าใช้ยาเป็นประจำ�และอาจใช้ยาอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหอบหืดและ 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังชนิดไม่รุนแรง อาการหอบหืดอาจทรุดลงอย่าง
เฉียบพลันภายในเวลาไม่กี่ชั่วโมงหรืออาจเรื้อรังโดยใช้เวลาหลายวัน หาก 
ผู้ป่วยต้องการขนาดยาเพิ่มขึ้นกว่าปกติ เป็นสิ่งที่บ่งถึงอาการหอบหืดที่
ควบคุมไม่ได้และต้องตรวจประเมินผู้ป่วยและการรักษาใหม่อีกครั้ง และหาก
จำ�เป็นอาจเพิ่มการรักษาเพื่อต้านการอักเสบ เช่น ยาสเตียรอยด์

5.8	 การเสื่อมถอยของภาวะหลอดลมอุดกั้น: หากผู้ป่วยต้องเพิ่มการใช้ยาสูด
พ่นขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์กระตุ้นเบต้า2-แอดรีเนอร์จิก รีเซพเตอร์ 
เป็นข้อบ่งชี้ถึงการทรุดลงของโรคหอบหืดควรเฝ้าสังเกตความเปลี่ยนแปลง
และแนะนำ�ผู้ป่วยให้สังเกตเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ อาการผู้ป่วยอาจทรุดลง
อย่างเฉียบพลันในเวลาไม่กี่ชั่วโมง หรืออาจเรื้อรังเป็นเวลาหลายวันหรืออาจ
นานกว่านั้น หากผู้ป่วยตอบสนองต่อยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์กระตุ้น
เบต้า2-แอดรีเนอร์จิก รีเซพเตอร์ลดลง ผู้ป่วยต้องการยาเพิ่มขึ้นกว่าปกติ 
หรือผู้ป่วยที่มีการทำ�งานของปอดลดลงอย่างมาก อาจบ่งชี้ถึงอาการของโรค
ที่ควบคุมไม่ได้ ควรตรวจประเมินผู้ป่วยใหม่ทันทีพร้อมปรับการรักษาใหม ่
ที่เหมาะสม เพิ่มยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดพ่น หรือให้ยาคอร์ติโคสเตีย
รอยด์ ชนิดรับประทาน

5.9	 การใช้ยาอื่นร่วมด้วย: หากจำ�เป็นต้องใช้ยาขยายหลอดลมที่มีฤทธิ์กระตุ้น
ประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติกชนิดอื่นร่วมด้วย ควรใช้อย่างระมัดระวัง  

5.10	 ข้อพิจารณาการใช้ยาในผู้ป่วยที่มีโรคประจำ�ตัว: ควรใช้ยานี้อย่างระมัด 
ระวังในผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมเบาหวานได้ดีเพียงพอ, ผู้ป่วยที่เคยเกิด
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย, มีอาการผิดปกติทางหัวใจหรือหลอดเลือดอย่าง
รุนแรง, ผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์ทำ�งานมากเกินไป, ผู้ป่วยเนื้องอกพวก 
pheochrome

5.11	 การก่อมะเร็ง: จากผลการศึกษาการก่อมะเร็งในหนู rat และ หนู mice เป็น
ระยะเวลานาน 2 ปีพบว่าเมื่อให้กินยา ipratropium ในขนาดสูงถึงวันละ 6 
มิลลิกรัมต่อนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม (ประมาณ 240 และ 120 เท่าของขนาด
ยาสูดพ่นสูงสุดที่ให้ในมนุษย์เมื่อเทียบต่อพื้นที่ผิวร่างกายเป็นมิลลิกรัมต่อ 
ตารางเมตร) ไม่ก่อให้เกิดมะเร็ง ยังไม่มีการศึกษาเพื่อประเมินการก่อมะเร็ง, 
การก่อเนื้องอก หรือ การกลายพันธุ์จากยา fenoterol และยังไม่มีหลักฐาน
จากการทดลองในมนุษย์ที่ใช้ยาเหล่านี้แล้วก่อให้เกิดปัญหาดังกล่าว 

5.12	 การกลายพันธุ์: ผลการทดสอบการกลายพันธุ์จากการใช้ยา ipratropium 
ด้วยวิธี Ames test, mouse dominant lethal test, mouse micronucleus 
test และ การทดสอบความผิดปกติของโครโมโซมเซลล์ไขกระดูกใน 
Chinese hamsters ไม่พบการก่อให้เกิดการกลายพันธุ์

5.13	 ความบกพร่องของการเจริญพันธุ์: จากการทดลองในหนูทั้งเพศผู้และ 
เพศเมียโดยให้กินยา ipratropium ในขนาดยาสูงถึงวันละ 50 มิลลิกรัมต่อ 
นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม (ราว 2,000 เท่าของขนาดยาสูดพ่นสูงสุดในรูป HFA 
aerosol ต่อวันในมนุษย์เมื่อเทียบต่อพื้นที่ผิวร่างกายในหน่วยมิลลิกรัมต่อ 
ตารางเมตร) ไม่พบผลกระทบที่มีการเจริญพันธุ์ของหนู แต่เมื่อให้ขนาดยา
สูงถึง 500 มิลลิกรัม ต่อนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม (ราว 20,000 เท่าของขนาด
ยาสูดพ่นสูงสุดต่อวันในมนุษย์เมื่อเทียบต่อพื้นที่ผิวร่างกายในหน่วยมิลลิกรัม
ต่อตารางเมตร) ยาจะมีผลลดอัตราการตั้งครรภ์ 

5.14	 ข้อควรระวังในเด็ก: ยังไม่มีหลักฐานยืนยันถึงความปลอดภัยและประสิทธิ 
ผลการใช้ยา ipratropium ชนิดสูดพ่นในเด็ก แม้ว่าโดยทั่วไปผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
(เด็กที่เป็นโรคหอบหืด) จะใช้ยานี้อย่างไม่มีความเสี่ยงใดๆ และยังไม่มีการ
ศึกษาเพียงพอที่จะสรุปความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับประสิทธิผลการใช้ยา
ผสม fenoterol และ ipratropium ในรูปยาสูดพ่นในเด็ก

5.15	 ข้อควรระวังในผู้สูงอายุ: จากรายงานการศึกษาการใช้ยา ipratropium 
HFA ชนิดสูดพ่นทางคลินิก ผู้เข้ารับการทดสอบ 57% มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้น
ไป ไม่พบความแตกต่างโดยรวมด้านความปลอดภัยหรือประสิทธิผลของยา
ในระหว่างผู้สูงอายุและผู้ที่มีอายุตํ่ากว่า แม้ว่าจะยังไม่มีข้อมูลยืนยันแน่ชัด
แต่การตอบสนอง ของทางเดินหายใจต่อยาอาจเปลี่ยนแปลงไปในผู้สูงอายุ 
นอกจากนี้ผู้ป่วยสูงอายุมักไวต่อผลข้างเคียงจากยาที่ออกฤทธิ์กระตุ้นเบต้า 
2-แอดรีเนอร์จิก รีเซพเตอร์ ได้แก่ อาการสั่นและหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ โดย
เฉพาะผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจขาดเลือด ยังไม่มีการศึกษาเพียงพอที่จะสรุป
ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับประสิทธิผลการใช้ยา fenoterol ในกลุ่มผู้สูง
อายุ แต่ในปัจจุบันยังไม่พบรายงานปัญหาจากยาที่เกิดขึ้นเฉพาะในผู้สูงอายุ 

5.16	 การเปลี่ยนรูปแบบของผลิตภัณฑ์: ยาที่มีสูตรผสมของสารผลักดัน 
(propellant) ต่างกัน 2 ชนิด คือ HFA และ CFC ให้การรักษาที่เท่าเทียมกัน 
รวมทั้งประสิทธิภาพ และความปลอดภัยของยาไม่แตกต่างกัน

6.  คำ�เตือน: 
- 	เนื่องจากในขวดบรรจุความดัน ห้ามเจาะ ห้ามใช้หรือเก็บยาไว้ใกล้ไฟหรือสัมผัส

เปลวไฟ ถ้าเก็บไว้อุณหภูมิเกิน 50 องศาเซลเซียมอาจระเบิดได้ ห้ามทิ้งขวดยา
เข้ากองไฟหรือเตาเผาขยะ

- 	กระบอกยาพลาสติกได้รับการออกแบบเป็นพิเศษเฉพาะให้ใช้กับ แอโรบิดอล 
	 อินฮาเลอร์ เพื่อให้แน่ใจว่าผู้ป่วยจะได้รับยาในปริมาณที่ถูกต้อง ดังนั้นจึงไม่ควร

นำ�กระบอกยาพลาสติกของ แอโรบิดอล อินฮาเลอร์ ไปใช้กับยาสูดพ่นชนิดอื่น 
และไม่ควรใช้ แอโรบิดอล อินฮาเลอร์ กับกระบอกพลาสติกของยาอื่น 

7.  อันตรกิริยาระหว่างยา:
7.1 	 ยาที่ออกฤทธิ์กระตุ้นเบต้า-แอดรีเนอร์จิก รีเซพเตอร์ และยากลุ่ม 

แอนติโคลิเนอร์จิก และอนุพันธ์ของแซนทีน: การใช้ยานี้ร่วมกับยาที่ออก
ฤทธิ์กระตุ้นเบต้า 2-แอดรีเนอร์จิก รีเซพเตอร์ ตัวอื่น, ยากลุ่มแอนติโคลิเนอร์
จิกที่ถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้ และอนุพันธ์ของแซนทีน (เช่น theophylline) 
อาจเสริมฤทธิ์และอาการอันไม่พึงประสงค์ของยาเพิ่มมากขึ้นได้

7.2	 ยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งเบต้า-แอดรีเนอร์จิก รีเซพเตอร์: ฤทธิ์ในการขยาย
หลอดลม ของยาอาจลดลงอย่างมากหากใช้ร่วมกับยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้ง
เบต้า-แอดรีเนอร์จิก รีเซพเตอร์ ได้แก่ 

	 -	ยาหยอดตาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งเบต้า-แอดรีเนอร์จิก รีเซพเตอร์ อาจถูกดูดซึม
เข้าสู่ร่างกายผ่านทางท่อนํ้าตา พบรายงานผลกระทบต่อระบบทางเดิน
หายใจเมื่อใช้ยา timolol ซึ่งได้แก่ หลอดลมหดเกร็ง, หายใจลำ�บาก, 
หายใจมีเสียงหวีด, ลดการทำ�งานของปอด, การหายใจล้มเหลว ดังนั้น 
การใช้ยาร่วมกันอาจลดฤทธิ์กระตุ้นเบต้า-แอดรีเนอร์จิก รีเซพเตอร์ของยา
ขยายหลอดลมและอาจทำ�ให้อาการหลอดลมหดเกร็งทรุดลง

	 -	ยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งเบต้า-แอดรีเนอร์จิก รีเซพเตอร์ชนิดออกฤทธิ์ทั่ว
ร่างกาย: หากใช้ร่วมกับยาขยายหลอดลมที่ออกฤทธิ์กระตุ้นเบต้า-แอดรี
เนอร์จิก รีเซพเตอร์ อาจต้านฤทธิ์ในการขยายหลอดลมของยาได้ แต่หาก
ใช้ร่วมยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งจำ�เพาะต่อเบต้า1-แอดรีเนอร์จิก รีเซพเตอร์การ
ต้านฤทธิ์ขยายหลอดลมก็จะลดลง ดังนั้นจึงควรระมัดระวังอย่างสูงหาก
ต้องใช้ยาเหล่านี้ ในผู้ป่วยหลอดลมหดเกร็งเนื่องจากอาจกระตุ้นการหด
เกร็งของหลอดลมได้ 

7.3	 คอร์ติโคสเตียรอยด์, ยาขับปัสสาวะกลุ่ม Non potassium-sparing 
หรือ Methylxanthines และอนุพันธุ์ของ xanthine ชนิดอื่นๆ: ยาที่ออก
ฤทธิ์กระตุ้นเบต้า-แอดรีเนอร์จิก รีเซพเตอร์ อาจทำ�ให้ระดับโปแตสเซียมใน
เลือดลดตํ่าลงได้มากขึ้นหากใช้ร่วมกับอนุพันธุ์ของ xanthine, คอร์ติโคสเตีย
รอยด์ และยาขับปัสสาวะโดยเฉพาะในผู้ป่วยด้วยโรคหอบหืดชนิดรุนแรง จึง
ควรระมัดระวังโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีการอุดกั้นของระบบทางเดิน
หายใจอย่างรุนแรง

7.4	 Digoxin: ผู้ป่วยที่ได้รับยา digitalis glycoside เช่น digoxin อาจไวต่อภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะจากภาวะโปแตสเซียมในเลือดตํ่าหลังใช้ยานี้ จึงควรมี
การตรวจวัดระดับโปแตสเซียม ในเลือดเป็นระยะ 

7.5	 ยาต้านอาการซึมเศร้าในกลุ่ม Monoamine oxidase inhibitors หรือ 
tricyclic antidepressants: ควรใช้ยาท่ีออกฤทธ์ิกระตุ้นเบต้า 2-แอดรีเนอร์
จิกรีเซพเตอร์อย่างระมัดระวังในผู้ป่วยระหว่างที่ได้รับยาต้านอาการซึมเศร้า
ในกลุ่ม Monoamine oxidase inhibitors หรือ tricyclic antidepressants 
หรือได้รับยาภายใน 2 สัปดาห์หลังหยุดยาต้านอาการซึมเศร้า เนื่องจากผล
ของยาที่ออกฤทธิ์กระตุ้นเบต้า-แอดรีเนอร์จิก รีเซพเตอร์ต่อระบบหลอด
เลือดอาจเพิ่มขึ้นหากได้รับยาต้านอาการซึมเศร้าร่วมด้วย 

7.6	 ยาสลบกลุ่ม Halogenated hydrocarbon: ควรใช้ยาที่ออกฤทธิ์กระตุ้น
เบต้า-แอดรีเนอร์จิก รีเซพเตอร์อย่างระมัดระวังในผู้ป่วยที่จะให้ยาสลบกลุ่ม 
Halogenated hydrocarbon เช่น halothane, trichloroethylene และ 
enflurane เนื่องจากอาจเพิ่มผลข้างเคียงต่อระบบหลอดเลือดและหัวใจได้ 

7.7	 ค่าการทดสอบทางห้องปฏิบัติการ:
	 -	กราฟคลื่นไฟฟ้าหัวใจเปลี่ยนแปลงไป: จากรายงานผู้ที่ได้รับยาขยาย

หลอดลมที่ออกฤทธิ์กระตุ้นแอดรีเนอร์จิก รีเซพเตอร์ บางครั้งอาจพบภาวะ
หัวใจห้องล่างบีบตัวไม่เต็มที่ชนิดไม่ถาวร, ภาวะหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิด
จังหวะ, inverted T waves, junctional rhythm, และ QTc interval ยืดยาว
ออกไป ซึ่งอาจเป็นผลจากการใช้ยาในขนาดสูงถี่เกินไปหรือได้รับยามาก
เกินขนาด ส่วนภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะอาจเกิดจากภาวะออกซิเจนใน
เลือดตํ่าหรือภาวะโปแตสเซียมในเลือดตํ่า

	 -	 ระดับนํ้าตาลในเลือด: ระดับนํ้าตาลในเลือดอาจสูงขึ้นได้จากการสลาย
ไกลโคเจน การเปลี่ยนแปลงทางคลีนิกอาจเกิดขึ้นอย่างชัดเจนหลังจากการ
ใช้ยาในขนาดสูงถี่เกินไปหรือได้รับยามากเกินขนาด

	 -	 ระดับโปแตสเซียมในเลือด: ระดับโปแตสเซียมในเลือดอาจตํ่าลงจากการ
ไหลเข้าสู่เซลล์ ซึ่งจะแปรผันตามขนาดยาที่ได้รับ แต่โดยทั่วไปมักกลับสู่
ภาวะเดิมก่อนใช้ยาได้โดยไม่จำ�เป็นต้องเสริมโปแตสเซียม ผลกระทบนี้อาจ
เกิดขึ้นอย่างชัดเจนหลังจากการใช้ยาในขนาดสูงถี่เกินไปหรือได้รับยามาก
เกินขนาด

8.  การใช้ยาในสตรีมีครรภ์:
8.1	 จากการศึกษาการสืบพันธุ์โดยให้สัตว์ทดลองกินยา ipratropium ต่อไปนี้คือ 

หนู mice ได้รับขนาดยา 10 มิลลิกรัมต่อนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม, หนู rat ได้
รับขนาดยา 100 มิลลิกรัมต่อนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมและ กระต่าย ได้รับ
ขนาดยา 125 มิลลิกรัมต่อนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม ซึ่งเทียบเป็น 200, 40000 
และ 10000 เท่าของขนาดยาสูดพ่นสูงสุดในมนุษย์เมื่อเทียบในหน่วย 
มิลลิกรัมต่อพื้นที่ผิวร่างกาย 1 ตารางเมตร และการศึกษาการสืบพันธุ์โดยให้
สัตว์ทดลองสูดพ่นยา ipratropium คือ หนู rats และกระต่าย ได้รับขนาดยา
วันละ 1.5 และ 1.8 มิลลิกรัม ต่อนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม (ประมาณ 60 และ 
140 เท่าของขนาดยาสูดพ่นสูงสุดในมนุษย์เมื่อเทียบในหน่วย มิลลิกรัมต่อ
พื้นที่ผิวร่างกาย 1 ตารางเมตรในสูตรผสม HFA และ 38 และ 45 เท่าในสูตร 
Solution) ซึ่งสรุปว่าไม่มีหลักฐานแสดงถึงผลกระทบต่อตัวอ่อนในครรภ์ที่
เกิดจากผลการใช้ยา ipratropium 

8.2 	 เมื่อทดลองความเป็นพิษต่อตัวอ่อนในครรภ์โดยให้หนูกินยา ipratropium ใน
สูตรผสม HFA ด้วยขนาดยาตั้งแต่ 90 มิลลิกรัมต่อนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมขึ้น
ไป (ประมาณ 3,600 เท่าของขนาดยาสูดพ่นสูงสุดต่อวันในมนุษย์เมื่อเทียบ
ในหน่วย มิลลิกรัมต่อพื้นที่ผิวร่างกาย 1 ตารางเมตร) พบว่าการดูดซึมกลับ
ของตัวยาเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งผลกระทบนี้ไม่จำ�เป็นต้องคำ�นึงถึงเมื่อใช้ในมนุษย์
เนื่องจากวิธีการให้การแตกต่างกันรวมทั้งขนาดยาก็แตกต่างกันอย่างมาก

8.3 	 ยังไม่มีการศึกษาอย่างเพียงพอที่จะสรุปผลการใช้ยา fenoterol ในมนุษย์ตั้ง
ครรภ์ การศึกษาเลือดและเนื้อเยื่อโดยตรงจากมนุษย์ชี้ว่าระดับยา fenoterol 
และสารเมทาบอไลท์ในเนื้อเยื่อตัวอ่อนในครรภ์ตํ่ากว่าในเนื้อเยื่อมารดา 
10-20 เท่า การศึกษาการถ่ายภาพรังสีในหนูตั้งครรภ์ไม่พบยา fenoterol ใน
ตัวอ่อน การศึกษาเลือดและเนื้อเยื่อโดยตรงจากสัตว์หลายสายพันธุ์ชี้ว่า
ระดับยา fenoterol และสารเมทาบอไลท์ในเนื้อเยื่อตัวอ่อนในครรภ์ตํ่ากว่าใน
เนื้อเยื่อมารดา 10-20 เท่า 

8.4	 ยังไม่มีข้อมูลเพียงพอที่ยืนยันผลการใช้ยาในสตรีมีครรภ์ รวมทั้งการศึกษา
ในสัตว์ทดลองไม่สามารถทำ�นายผลการใช้ ipratropium และ fenoterol ใน
สตรีมีครรภ์ได้เสมอไป จึงควรใช้ยานี้อย่างระมัดระวังโดยเฉพาะในระยะ 3 
เดือนแรกของการตั้งครรภ์ 

8.5	 เนื่องจาก fenoterol มีฤทธิ์ยับยั้งการบีบตัวของมดลูกในระหว่างการคลอด
บุตร จึงควรระมัดระวังว่าอาจทำ�ให้การบีบตัวของมดลูกลดลง 

8.6	 ยังไม่มีข้อมูลว่ายานี้มีผลต่อการเจริญพันธุ์ แต่การศึกษาด้านพรีคลินิคไม่พบ
ผลไม่พึงประสงค์ใดๆ ต่อการเจริญพันธุ์ (ดูรายละเอียดในหัวข้อควรระวัง)

9.  การใช้ยาในสตรีในระหว่างเลี้ยงบุตรด้วยนํ้านมตนเอง: 
ยังไม่ทราบแน่ชัดว่ายา ipratropium และ fenoterol ชนิดสูดพ่นถูกขับออกทางนํ้า
นมได้หรือไม่ แม้ว่ายาในกลุ่ม quaternary cations มีความสามารถละลายได้ดีใน 
ไขมันจะสามารถผ่านเข้าสู่นํ้านมได้ แต่ปริมาณยา ipratropium โดยเฉพาะเมื่อได้
รับยาโดยวิธีสูดพ่นนั้นไม่น่าจะมากพอที่จะมีผลต่อทารกที่ดื่มนมจากมารดาที่ได้รับ
ยา แม้ว่ายา ipratropium ถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้เพียงเล็กน้อยหลังสูดพ่นยา 
หรือรับประทานยา แต่เนื่องจากยาหลายชนิดถูกขับออกทางนํ้านมจึงควรใช้ยา 
ipratropium และ fenoterol อย่างระมัดระวังในมารดาที่เลี้ยงบุตรด้วยนํ้านมตนเอง

10.  การใช้ยาในเด็ก: 
ยังไม่มีการศึกษาถึงความปลอดภัยและประสิทธิผลของยา ipratropium ชนิดสูดพ่น
ในเด็ก แม้ว่ายานี้มักถูกใช้ในเด็ก (เด็กที่เป็นโรคหอบหืด) โดยไม่พบความเสี่ยงต่อ
ความผิดปกติ ยังไม่มีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างผลการใช้ยา fenoterol กับ
อายุผู้ป่วยกลุ่มเด็ก ดังนั้นเด็กควรใช้ยานี้ตามแพทย์สั่งและภายใต้การดูแลจาก
ผู้ใหญ่

11.  การใช้ยาในผู้สูงอายุ: 
ยังไม่มีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างผลการใช้ยา fenoterol กับอายุผู้ป่วยกลุ่ม
สูงอายุ แต่ในปัจจุบันยังไม่พบความผิดปกติใดๆ ที่เกิดขึ้นเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุ
จากการใช้ยา ในจำ�นวนผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้ารับการทดสอบทางคลินิกของยา 
ipratropium สูตรผสม HFA ชนิดสูดพ่น มีผู้ที่อายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปถึง 57% ซึ่งผล
การทดสอบไม่พบความแตกต่างโดยรวมด้านประสิทธิผลหรือความปลอดภัย
ระหว่างผู้ป่วยสูงอายุและผู้ป่วยที่อายุตํ่ากว่า

12.  ผลต่อความสามารถในการขับขี่และทำ�งานเกี่ยวกับ

เครื่องจักรกล: 
ยังไม่มีการศึกษาถึงผลข้างเคียงต่อความสามารถในการขับขี่ยานยนต์และทำ�งาน
เกี่ยวกับเครื่องจักรกล จึงอาจเกิดผลข้างเคียงเช่น ง่วงซึม มองเห็นผิดปกติและการ
ได้ยินผิดปกติเกิดขึ้นได้ในบางครั้ง ดังนั้นควรระมัดระวังหากต้องขับขี่ยานยนต์หรือ
ทำ�งานเกี่ยวกับเครื่องจักรกล

13.  อาการไม่พึงประสงค์: 
อาการอันไม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่เป็นผลจากยาที่ออกฤทธิ์กระตุ้นเบต้า-แอดรีเนอร์
จิก รีเซพเตอร์ (Fenoterol) และยาที่ออกฤทธิ์แอนติโคลิเนอร์จิก (Ipratropium 
bromide) ร่วมกับส่วนผสมอื่นในยาและสารผลักดัน (propellant) ชนิด HFA อาการ
อันไม่พึงประสงค์ ที่พบบ่อยที่สุดได้แก่ ไอ, ปากแห้ง, ปวดศีรษะ, มือและเท้าสั่น, 
คอหอยอักเสบ, คลื่นไส้, เวียนศีรษะ, การออกเสียงลำ�บาก, หัวใจเต้นเร็วผิด
จังหวะ, ใจสั่น, อาเจียน, ความดันช่วงหัวใจบีบตัวสูงขึ้นและใจสั่น นอกจากนั้นยัง
พบอาการอันไม่พึงประสงค์ต่อระบบต่างๆ ในร่างกาย ดังต่อไปนี้
13.1	 ความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกัน: อาการแพ้รุนแรง anaphylactic 

reaction, แพ้ยา
13.2	 ความผิดปกติของระบบเมทาบอลิสมและโภชนาการ: ระดับโปแตส 

เซียมในเลือดตํ่า
13.3	 ความผิดปกติทางจิตวิทยา: หงุดหงิด, กระสับกระส่าย, เป็นโรคจิต
13.4	 ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง: ปวดศีรษะ, มือและเท้าสั่น, 

เวียนศีรษะ
13.5	 ความผิดปกติของดวงตา: ต้อหิน, ความดันในลูกตาเพิ่มสูงขึ้นและมีผลให้

โรคหินชนิดมุมแคบกำ�เริบหรือทรุดลง, การปรับสายตาระยะใกล้-ไกลผิด
ปกติ, รูม่านตาขยาย, มองภาพไม่ชัดเจน, ปวดตา, กระจกตาบวม, เยื่อบุ
ตาแดง, มองเห็นรัศมีรอบดวงไฟในเวลากลางคืน

13.6	 ความผิดปกติของหัวใจ: หัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ, อัตราการเต้นของหัวใจ
สูงขึ้น, ใจสั่น, หัวใจเต้นผิดจังหวะ, หัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดจังหวะอย่างมาก, 
หัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะชนิด supraventricular tachycardia, กล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด

13.7	 ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ, หน้าอกและประจันอก: ไอ, 
หายใจลำ�บาก, หลอดลมอักเสบ, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกำ�เริบ, เยื่อจมูก
อักเสบ, ไซนัสอักเสบ, ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน, คอหอยอักเสบ, ออก
เสียงลำ�บาก, หลอดลมหดเกร็ง, ระคายเคืองบริเวณอก, คอหอยบวม, ช่อง
กล่องเสียงหดเกร็ง, หลอดลมหดเกร็งที่ขัดแย้งกับการรักษา, คอแห้ง, มี
อาการคล้ายเป็นหวัด   

13.8	 ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร: อาการไม่ย่อย, อาเจียน, 
คลื่นไส้, ปากแห้ง, ปากอักเสบ, ลิ้นอักเสบ, การเคลื่อนตัวของทางเดิน
อาหารผิดปกติ, ท้องเสีย, ท้องผูก, ปากบวม

13.9	 ความผิดปกติของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง: ลมพิษ, ผื่นผิวหนัง, 
คัน, หลอดเลือดบวม, เหงื่อออกมาก, ผิวหนังอักเสบ

13.10	ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อโครงสร้างและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน: 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง, กล้ามเนื้อหดเกร็ง, ปวดกล้ามเนื้อ, ปวดหลัง

13.11	ความผิดปกติของไตและระบบทางเดินปัสสาวะ: ปัสสาวะคั่ง, ติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะ

13.12	การตรวจร่างกาย: ความดันช่วงหัวใจบีบตัวสูงขึ้น, ความดันช่วงหัวใจ
คลายตัวลดลง

14.  การได้รับยาเกินขนาดและวิธีการรักษา: 
การได้รับยา ipratropium ชนิดสูดพ่นมากเกินขนาดเฉียบพลันไม่น่าจะเกิดขึ้น 
เนื่องจากยานี้ไม่ถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายหลังสูดพ่นหรือรับประทานยาขนาด 
รับประทาน เฉลี่ยที่มีผลให้เป็นเสียชีวิตในหนู mice สูงกว่า 1,000 มิลลิกรัมต่อ 
นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม (ราว 20,000 เท่าของขนาดยาสูดพ่นสูงสุดต่อวันในมนุษย์
เมื่อเทียบต่อพื้นที่ผิวร่างกายในหน่วยมิลลิกรัมต่อตารางเมตร); ในหนู rat สูงกว่า 
1,700 มิลลิกรัม ต่อนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม (ราว 68,000 เท่าของขนาดยาสูดพ่น
สูงสุดต่อวันในมนุษย์เมื่อเทียบต่อพื้นที่ผิวร่างกายในหน่วยมิลลิกรัมต่อตาราง
เมตร); และในสุนัขสูงกว่า 400 มิลลิกรัมต่อนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม (ราว 53,000 
เท่าของขนาดยาสูดพ่นสูงสุดต่อวันในมนุษย์เมื่อเทียบต่อพื้นที่ผิวร่างกายในหน่วย
มิลลิกรัมต่อตารางเมตร) 
14.1	 อาการเมื่อได้รับยาเกินขนาด: อาการเมื่อได้รับยาเกินขนาดโดยเบื้องต้น 

น่าจะเกิดจากผลของยา fenoterol ซึ่งมีฤทธิ์กระตุ้นเบต้า-แอดรีเนอร์จิก  
รีเซพเตอร์ ส่วนใหญ่มักมีอาการดังนี้คือ หัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ, ใจสั่น, มือ

และเท้าสั่น, ความดันโลหิตสูง, ความดันโลหิตตํ่า, ความดันโลหิตระหว่าง
หัวใจบีบตัวและคลายตัวมีช่วงกว้างขึ้น, ปวดเค้นหัวใจ, หัวใจเต้นผิดจังหวะ
และหน้าแดง ส่วนอาการเมื่อได้รับยา ipratropium bromide มากเกินขนาด 
ได้แก่ ปากแห้ง, การปรับสายตาระยะใกล้-ไกล ผิดปกติ แต่มักมีอาการไม่
รุนแรงเนื่องจากการดูดซึมเข้าสู่ร่างกายหลังสูดพ่นยาตํ่ามาก แม้มีรายงาน
การเสียชีวิตอย่างผิดปกติเนื่องจากการใช้ยาที่ออกฤทธิ์กระตุ้นประสาท 
อัตโนมัติซิมพาเทติกส์ชนิดสูดพ่นมากเกินขนาด แต่สาเหตุการเสียชีวิตยังไม่
ทราบแน่ชัด และยังไม่มีการประเมินความรุนแรงของโรค, การดูแลรักษาที่
อาจตํ่ากว่ามาตรฐานและการร่วมมือของผู้ป่วยต่อการรักษา

14.2	 การรักษาเมื่อได้รับยาเกินขนาด: ควรดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดโดยเฉพาะ
การทำ�งานของหัวใจและหลอดเลือดและให้การรักษาแบบประคับประคอง  
ผู้ป่วยซึ่งมีความตั้งใจหรือคาดว่าน่าจะตั้งใจใช้ยาเกินขนาดควรได้รับคำ�
ปรึกษาจากจิตแพทย์ด้วย ควรให้ยาระงับประสาท, ยาสงบระงับ ในผู้ป่วยที่มี
อาการรุนแรงที่ต้องได้รับการรักษาอย่างฉุกเฉิน ยาในกลุ่ม Beta-receptor 
blockers โดยเฉพาะยาที่ออกฤทธิ์จำ�เพาะต่อเบต้า1-แอดรีเนอร์จิก รีเซพ
เตอร์ที่หัวใจมีความเหมาะสมในการใช้เป็นยาแก้พิษ แต่อาจมีผลเพิ่มการอุด
กั้นของหลอดลมได้ จึงควรปรับขนาดยาแก้พิษให้เหมาะสมกับผู้ป่วยโรค
หอบหืดจากหลอดลมหรือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแต่ละรายอย่างระมัดระวัง 
เนื่องจากอาจเสี่ยงต่อการกำ�เริบของภาวะหลอดลมหดเกร็งอย่างรุนแรงจน
อาจถึงขั้นเสียชีวิตได้

15.  คุณสมบัติทางเภสัชพลศาสตร์: 
- 	กลุ่มยาตามเภสัชวิทยาการรักษา: ยาในกลุ่มที่ออกฤทธิ์กระตุ้นเบต้า-แอดรีเนอร์

จิก รีเซพเตอร์ และยาอื่นที่ใช้สำ�หรับโรคทางเดินหายใจอุดกั้น, ชนิดสูดพ่น 
- 	ATC Code: R03AK03 - fenoterol และยาอ่ืนท่ีใช้สำ�หรับโรคทางเดินหายใจอุดก้ัน

16.  คุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตร์:
ผลการรักษาของยาแอโรบิดอล อินฮาเลอร์ เกิดจากการออกฤทธิ์เฉพาะที่ในทาง
เดินหายใจ ดังนั้นคุณสมบัติทางเภสัชพลศาสตร์ในการขยายหลอดลม จึงไม่เกี่ยว 
ข้องกับคุณสมบัติทางเภสัชจลศาสตร์ของตัวยาสำ�คัญทั้งสองชนิดในตำ�รับยา หลัง
จากการพ่นสูดยาตัวยา 10 ถึง 39% ของขนาดยาที่พ่นจะสะสมอยู่ในทางเดินหาย 
ใจ ส่วนที่เหลือจะถูกกลืนเข้าสู่ทางเดินอาหาร คุณสมบัติทางเภสัชจลศาสตร์ของตัว
ยาสำ�คัญทั้งสองชนิดนี้ในยาสูตรผสมจะคล้ายคลึงกันจากตัวยาสำ�คัญแต่ละชนิด
16.1	 การดูดซึมยา: 
	 -	Fenoterol HBr: ยานี้ถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้ต่ำ�มากหลังรับประทาน 

(ประมาณ 1.5% ของขนาดยาที่รับประทาน) แต่จะถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย
ได้อย่างรวดเร็วหลังสูดพ่นยา แต่ระดับยาในเลือดที่พบหลังได้รับยาใน
ขนาดปกติค่อนข้างตํ่ามากหรือไม่สามารถตรวจวัดได้ ระยะเวลาการออก
ฤทธิ์เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็วภายใน 5 นาทีหลังสูดพ่นยา ส่วนระยะเวลาที่
ยาออกฤทธิ์ได้สูงสุดคือ 30-90 นาทีหลังสูดพ่น และ 75% ของประสิทธิผล
สูงสุดของยาเกิดขึ้นภายใน 5 นาที โดยมีผลให้ปริมาตร FEV 1 (อากาศ
หายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาทีแรกได้ร้อยละ 75 ของอากาศหายใจออก
ทั้งหมด) ภายใน 1 ชั่วโมงหลังการสูดพ่น ระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยา
อยู่ในระดับกลาง คือ 3-6 ชั่วโมง 

	 - 	Ipratropium bromide: ยานี้ถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้ตํ่ามากหลังรับ
ประทาน (ประมาณ 2% ของขนาดยาที่รับประทาน) การออกฤทธิ์ขยาย
หลอดลมหลังสูดพ่นยา ipratropium เกิดขึ้นเฉพาะที่, มีความจำ�เพาะ
เจาะจงต่อบริเวณที่ออกฤทธิ์ และไม่มีผลต่อทั่วร่างกาย จากการศึกษาพบ
ว่าขนาดยาสูดพ่นส่วนใหญ่ถูกกลืนลงสู่ทางเดินอาหารแต่ไม่ถูกดูดซึมเข้าสู่
ร่างกายและถูกขับถ่ายออกทางอุจจาระ แต่ยา Ipratropium bromide จะ
ถูกดูดซึมได้อย่างรวดเร็วจากทางเดินหายใจ พบระดับยาในเลือดสูงสุด 
หลังสูดพ่นยาเพียงไม่กี่นาที ยา ipratropium เป็นยาในกลุ่ม quaternary 
amine หลังสูดยา 2 มิลลิกรัมผ่านเครื่องพ่นยาพบว่าโดยเฉลี่ยยาถูกดูดซึม
เข้าสู่กระแสเลือดได้ราว 7% ส่วนที่เหลืออยู่ที่ปอดหรือพบในทางเดินทาง
อาหาร 

16.2 	การกระจายยาในร่างกาย:  
	 -	Fenoterol HBr: ยานี้จับกับโปรตีนในเลือดได้ราว 40% การศึกษาทาง 

พรีคลินิก ในหนูทดลองพบว่า fenoterol และสารเมทาบอไลท์ไม่สามารถ
ผ่านเข้าสู่สมองได้

	 -	 Ipratropium bromide: ยังไม่ทราบว่ายานี้สามารถผ่านรกได้หรือไม่ ยานี้
จับกับโปรตีน อัลบูมินและ α1-acid glycoprotein ในเลือดได้ตํ่า (จากการ
ทดลองพบได้ราว 0-9%) อัตราส่วนระหว่างระดับยาในเลือดเทียบต่อระดับ
ในพลาสม่า คือ 0.89 จากการศึกษาภาพถ่ายรังสีในหนูทดลองพบว่า 
ipratropium ไม่สามารถผ่านเข้าสู่สมองได้       

16.3 	การเปลี่ยนแปลงยาในร่างกาย: 
	 - 	Fenoterol HBr: ยาที่ถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายจะถูกเปลี่ยนแปลงโดย

กระบวนการคอนจูเกตกับซัลเฟตเป็นส่วนใหญ่ที่ตับ
	 - 	Ipratropium bromide: หลังฉีดยานี้เข้าทางหลอดเลือดดำ� ราวครึ่งหนึ่ง

ของขนาดยาที่ได้จะถูกขับถ่ายออกทางปัสสาวะในรูปเดิม ยังไม่ทราบ
กระบวนการเปลี่ยนแปลงยา ipratropium bromide ที่แน่ชัดในร่างกาย 
หลังรับประทานหรือฉีดยาเข้าหลอดเลือดดำ� หรือสูดพ่นยาพบว่ายาส่วน
หนึ่งจะถูกเปลี่ยนแปลงในร่างกายได้เป็นสารเมทาบอไลท์อย่างน้อย 8 
ชนิด ส่วนหนึ่งของยาจะถูกเปลี่ยนแปลงเป็นสารที่ไม่ออกฤทธิ์โดยกระบวน
การไฮโดรไลซิสของหมู่เอสเตอร์ กระบวนการเมทาบอลิสมจะเกิดขึ้นใน
โครงสร้างที่แสดงความเป็นกรดของตัวยา โดยกระบวนการไฮโดรไลซิส
และการคอนจูเกชั่นเป็นหลัก เมทาบอไลท์หลักที่เกิดขึ้นได้แก่ 
N-isopropylnortropium methobromide ซึ่งเกิดจากกระบวนการไฮโดร 
ไลซิสของหมู่เอสเตอร์ โดยอาศัยเอนไซม์; α-phenylacrylic acid-N- 
isopropylnortropine-ester methobromide ซึ่งเกิดจากการสูญเสียนํ้าจาก
โมเลกุลโดยอาศัยเอนไซม์ และ phenylacetic acid-N-isopropylnortro-
pine-ester methobromide ซึ่งเกิดจากการสูญเสียหมู่เมท็อกซิลจาก
โมเลกุลโดยอาศัยเอนไซม์ ผลการทดสอบทางห้องปฏิบัติการพบว่าสาร 
เมทาบอไลท์เหล่านี้มีฤทธิ์ antimuscarinic น้อยมากหรือเกือบไม่มีเลย 

16.4 การขับถ่ายยาออกจากร่างกาย: 
	 - 	Fenoterol HBr: หลังฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ� ตรวจพบยา fenoterol 

15% อยู่ในรูปเดิมและ 27% ของขนาดยาที่ให้ในรูปเมทาบอไลท์ใน
ปัสสาวะภายใน 24 ชั่วโมง หลังสูดพ่นยาพบยาราว 1% ในรูปเดิมถูกขับ
ถ่ายออกทางปัสสาวะภายใน 24 ชั่วโมง หลังฉีดยาเข้าหลอดเลือดดำ�พบ
ระดับยาในเลือดมีลักษณะเป็น 3 ช่วง โดยมี half-life ในการขับถ่ายยาออก
จากร่างกายราว 3 ชั่วโมง ด้วยลักษณะของระดับยาในเลือดที่แบ่งเป็น  
3 ช่วงนี้มีผลให้ปริมาตรการกระจายยา fenoterol ในร่างกายเมื่อระดับยา
คงที่มีค่าราว 189 ลิตร (ราว 2.7 ลิตรต่อนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม) อัตราการ
ขับถ่ายยา fenoterol ทั้งหมดออกจากร่างกายคือ 1.8 ลิตรต่อนาที และ
อัตราการขับถ่ายยาผ่านทางไตคือ 0.27 ลิตรต่อนาที ราว 65% ยาในรูป
เดิมและเมทาบอไลท์ถูกขับถ่ายออกทางปัสสาวะและ 14.8% ทางอุจจาระ
หลังฉีดเข้าหลอดเลือดดำ� เมื่อให้ยาโดยวิธีรับประทาน พบว่าปริมาณยา
ทั้งหมดที่ถูกขับถ่ายออกทางปัสสาวะคิดเป็น 39% ของขนาดยาที่ให้และ
ปริมาณยาที่ถูกขับถ่ายออกทางอุจจาระคิดเป็น 40.2% ของขนาดยาที่ให้
ภายใน 48 ชั่วโมง

	 -	 Ipratropium bromide: หลังฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ� ราวครึ่งหนึ่ง
ของขนาดยาที่ได้จะถูกขับถ่ายออกทางปัสสาวะในรูปเดิม ค่า half-life ของ
การขับถ่ายยาออกจากร่างกายคือ 2 ชั่วโมงหลังสูดพ่นหรือฉีดยาเข้าทาง
หลอดเลือดดำ� อัตราการขับถ่ายยาทั้งหมดและอัตราการขับถ่ายยาผ่าน
ทางไตมีค่าราว 2,505 และ 1,019 มิลลิลิตรต่อนาทีตามลำ�ดับ ปริมาณยาที่
ถูกขับถ่ายออกทางปัสสาวะในรูปเดิมภายใน 24 ชั่วโมงมีค่าราวครึ่งหนึ่ง
ของขนาดยาที่ให้ผลการศึกษาทางเภสัชจลนศาสตร์ในผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง 29 ราย (อายุ 48-79 ปี) พบว่า ระดับยา ipratropium ในเลือด
สูงสุดเฉลี่ยอยู่ที่ 59 ± 20 พิคโนกรัมต่อมิลลิลิตร หลังให้สูดพ่นยา 
ipratropium ชนิดสูดพ่นสูตรผสม HFA (84 ไมโครกรัม) โดยให้ยา 4 กด
พ่นเพียงครั้งเดียว พบว่าระดับยาในเลือดลดลงสู่ระดับ 24 ± 15 พิคโนกรัม
ต่อมิลลิลิตรอย่างรวดเร็วภายใน 6 ชั่วโมง เมื่อผู้ป่วยเหล่านี้ได้รับยาครั้งละ 
4 กดพ่น วันละ 4 ครั้ง (วันละ 16 กดพ่น = 336 ไมโครกรัม) ต่อเนื่อง 1 
สัปดาห์ พบระดับยา ipratropium ในเลือดสูงสุดเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 82 ± 39 
พิคโนกรัมต่อมิลลิลิตร และเมื่อเวลาผ่านไป 6 ชั่วโมงระดับยาลดลงสู่ระดับ
คงที่คือ 28 ± 12 พิคโนกรัมต่อมิลลิลิตร 

16.5	 ผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ: 
	 16.5.1 ผู้ป่วยโรคไต – ยังไม่มีการศึกษาเภสัชจลนศาสตร์ของยา 

ipratropium ในผู้ป่วยโรคไต จึงควรใช้ยานี้อย่างระมัดระวังในผู้ป่วยโรคไต 
	 16.5.2 ผู้ป่วยโรคตับ – ยังไม่มีการศึกษาเภสัชจลนศาสตร์ของยา 

ipratropium ในผู้ป่วยโรคตับ จึงควรใช้ยานี้อย่างระมัดระวังในผู้ป่วยโรคตับ 
	 16.5.3 ผู้ป่วยสูงอายุ – ผลการศึกษาทางเภสัชจลนศาสตร์ในผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง 29 ราย มีผู้ป่วยอายุมากกว่า 65 ปี 14 ราย พบว่าระดับยา 
ipratropium ในเลือดสูงสุดเฉลี่ยอยู่ที่ 59 ± 20 พิคโนกรัมต่อมิลลิลิตร 
หลังให้สูดพ่นยา ipratropium ชนิดสูดพ่นสูตรผสม HFA (84 ไมโครกรัม) 
โดยให้ยา 4 กดพ่น (21 ไมโครกรัมต่อ 1 กดพ่น) เพียงครั้งเดียว เมื่อผู้ป่วย 
14 รายนี้สูดพ่นยาครั้งละ 4 กดพ่น วันละ 4 ครั้ง (วันละ 16 กดพ่น) ต่อ
เนื่อง 1 สัปดาห์ พบระดับยา ipratropium ในเลือดสูงสุดเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 
84 ± 50 พิคโนกรัมต่อมิลลิลิตร ซึ่งชี้ให้เป็นว่าเภสัชจลนศาสตร์ของยา 
ipratropium ในผู้ป่วยสูงอายุเหมือนกับผู้ป่วยในกลุ่มที่อายุตํ่ากว่า ยังไม่มี
การศึกษาที่เพียงพอที่จะสรุปความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับประสิทธิผลของ
ยา fenoterol ในผู้ป่วยสูงอายุ แต่ในปัจจุบันยังไม่มีรายงานความผิดปกติที่
เกิดขึ้นเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ

17.  ข้อมูลความปลอดภัยจากการศึกษาพรีคลินิก: 
- 	 การศึกษาพบว่าสูตรยาผสมระหว่าง ipratropium bromide และ fenoterol 

hydrobromide ที่มีส่วนประกอบของ HFA มีความคล้ายคลึงกับสูตรผสม 
CFC ด้านพิษวิทยา

- 	 การศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่ายาผสมระหว่าง ipratropium bromide และ 
fenoterol hydrobromide มีความเป็นพิษเฉียบพลันตํ่ามาก เมื่อให้โดยวิธีรับ
ประทาน, ฉีดเข้าหลอดเลือดดำ�และสูดพ่น เมื่อเปรียบเทียบกับการให้ยา
เพียงชนิดเดียวพบว่า LD50 ของยาผสมมีค่าสูงกว่ายา fenoterol 
hydrobromide และน้อยกว่า ipratropium bromide แต่ไม่พบพิษที่ความ
รุนแรง

- 	 การศึกษาในหนูและสุนัขพบว่ายาผสมระหว่าง ipratropium bromide และ 
fenoterol hydrobromide พบเพียงพิษจากยาชนิดไม่รุนแรงเมื่อสัตว์ทดลอง
ได้รับยาในขนาดสูงกว่าที่ใช้ในมนุษย์หลายร้อยเท่าเช่นแผลเป็นที่กล้ามเนื้อ
หัวใจห้องล่างซ้าย

- 	 ไม่พบพิษที่รุนแรงจากการใช้ยาผสมที่แตกต่างจากการใช้ยาเดี่ยว อาการอัน
ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นจากยาผสมนั้นเกิดจากทั้งผลของยา fenoterol 
hydrobromide ร่วมกับ ipratropium bromide

- 	 ไม่พบความผิดปกติต่อทารกในครรภ์สัตว์ทดลองจากการสูดพ่นยาผสม
ระหว่าง ipratropium bromide และ fenoterol hydrobromide แต่ให้สัตว์
ทดลองรับประทานยาพบว่าอัตราความผิดรูปของทารกในครรภ์เพิ่มสูงขึ้น

- 	 ความผิดรูปของทารกในครรภ์มักเกิดจากยาในกลุ่มออกฤทธิ์กระตุ้นเบต้า- 
แอดรีเนอร์จิก รีเซพเตอร์ ไม่พบความบกพร่องของการเจริญพันธุ์ในหนู
ทดลองที่ได้รับยาในขนาดรักษา

- 	 ยังไม่มีการศึกษาพิษวิทยาต่อหน่วยพันธุกรรมจากการใช้ยาผสมนี้ ทั้งการ
ทดลองในห้องปฏิบัติการและในสิ่งมีชีวิตประเมินว่าทั้งยา fenoterol 
hydrobromide และ ipratropium bromide ไม่มีผลต่อการกลายพันธุ์

- 	 ยังไม่มีการศึกษาการก่อมะเร็งจากการใช้ยาผสมนี้ ผลการศึกษาการก่อ
มะเร็งโดยวิธีรับประทาน และวิธีสูดพ่น พบการก่อเนื้องอกหรือการก่อมะเร็ง
ในหนูทดลองที่ได้รับยา ipratropium bromide ในระยะยาวเมื่อให้รับประทาน
ยาวันละ 25 มิลลิกรัมต่อนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมพบอัตราการเกิดมะเร็งใน
กล้ามเนื้อมดลูกร่วมกับการแบ่งตัวของเซลล์อย่างผิดปกติหลายรูปแบบใน
หนู mice ส่วนหนู rat พบอัตราการเกิดมะเร็งผนังกล้ามเนื้อมดลูกสูงขึ้น 
ความผิดปกติเหล่านี้เป็นผลจากยาในกลุ่มออกฤทธิ์กระตุ้นเบต้า-แอดรีเนอร์
จิก รีเซพเตอร์ ที่ออกฤทธิ์เฉพาะที่ต่อเซลล์กล้ามเนื้อเรียบของมดลูกในหนู
ทดลองทั้งสองชนิด เมื่อพิจารณาถึงการศึกษาในปัจจุบันยังไม่สามารถนำ�มา
ใช้ในมนุษย์ได้ เนื้องอกอื่นที่พบทั้งหมดเป็นเนื้องอกชนิดทั่วๆ ไปที่เกิดขึ้น
เอง ไม่ได้แสดงอุบัติการณ์ที่เพิ่มขึ้นซึ่งมีความเกี่ยวพันทางชีววิทยาจากการ
รักษาด้วย fenoterol hydrobromide

- 	 พบว่าทางเดินหายใจสามารถทนต่อยาสูดพ่น ชนิดสูตรผสม HFA และ ชนิด
สูตรผสม CFC ได้เท่าเทียมกัน

18.  ข้อมูลการใช้ยาสำ�หรับผู้ป่วย:  
เพื่อให้ใช้ยานี้ได้อย่างเหมาะสมและสามารถควบคุมอาการหอบหืดได้อย่างเต็ม
ประสิทธิผลของยา ผู้ป่วยหรือพ่อแม่ผู้ปกครองควรอ่านและทำ�ความเข้าใจข้อมูล
การใช้ยาสำ�หรับผู้ป่วยอย่างละเอียด นอกจากนั้นผู้ป่วยที่ได้รับยานี้ควรได้รับข้อมูล
และวิธีการใช้ยา ซึ่งเป็นข้อมูลที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจากการใช้ยาและ
ได้รับประสิทธิผลของยาอย่างเต็มที่ แต่จะไม่ได้ระบุในรายละเอียดทั้งหมดของผล
การรักษาและผลข้างเคียงจากยา
- 	 แม้ยานี้สามารถเก็บไว้ในที่อุณหภูมิตํ่ากว่า 30 องศาเซลเซียส แต่ควรเก็บยา

ในลักษณะตั้งขวดยาขึ้นที่อุณหภูมิห้อง 20 – 25 องศาเซลเซียสและป้องกัน
แสง ยานี้ไม่ควรแช่เย็นหรือแช่แข็ง

- 	 ห้ามใช้ยาเกินกว่าขนาดที่แนะนำ� ผู้ป่วยไม่ควรเปลี่ยนแปลงวิธีการใช้ยาด้วย
ตนเองนอกจากแพทย์สั่ง หากยาสูดพ่นให้ผลการรักษาลดลง, อาการหอบ
หืดทรุดลง และ/หรือ ผู้ป่วยต้องการพ่นยามากขึ้นกว่าที่เคยใช้ รีบไปพบ
แพทย์ทันที

- 	 ผู้ป่วยที่กำ�ลังตั้งครรภ์หรือเลี้ยงบุตรด้วยนํ้านมตนเองควรปรึกษาแพทย์เกี่ยว
กับการใช้ยาสูดพ่น ผู้ป่วยควรศึกษาการใช้ยาสูดพ่นอย่างเหมาะสมรวมทั้ง
ควรเข้าใจวิธีการใช้อย่างถูกต้อง

- 	 หลีกเลี่ยงการฉีดพ่นยาที่มีส่วนผสมของ ipratropium รวมทั้งยานี้เข้าตา ผู้
ป่วยควรระมัดระวังไม่ฉีดพ่นยาเข้าตาเนื่องจากอาจมีผลให้โรคต้อหินชนิดมุม
แคบกำ�เริบหรือมีอาการทรุดลง, รูม่านตาขยาย, ปวดตาหรือระคายเคืองตา, 
ตามัวชั่วคราว, มองเห็นรัศมีแสงรอบดวงไฟ, มองเห็นสีผิดปกติร่วมกับ
อาการตาแดงจากการบวมของเยื่อบุตาและกระจกตา หากเกิดความผิดปกติ
ดังกล่าวนี้ควรรีบปรึกษาแพทย์

- 	 ในระหว่างใช้ยานี้ ไม่ควรใช้ร่วมกับยาสูดพ่นชนิดอื่นๆ นอกจากแพทย์สั่ง
- 	 ผู้ป่วยควรใช้ยานี้ในช่วงเวลาเดียวกันอย่างสมํ่าเสมอในแต่ละวันตามแพทย์

สั่ง เนื่องจากประสิทธิผลของยาจะขึ้นกับความสมํ่าเสมอของการใช้ยา 

กรุณาอ่านเอกสารกำ�กับยาอย่างละเอียดก่อนเริ่มใช้ยา

ส่วนประกอบของยาพ่น:

•	 ยาพ่นประกอบด้วย 2 ส่วนหลักคือ กระป๋องโลหะบรรจุตัวยา และกระบอก
พลาสติกสำ�หรับพ่นยา (ดูรูปที่ 1)

•	 นอกจากนี้ยังมีฝาครอบกันฝุ่นปิดอยู่ที่ปากกระบอกสำ�หรับอมเวลาพ่นยา 
•	 อย่าใช้ยากระป๋องยาอื่นกับกระบอกพลาสติกสำ�หรับพ่นยานี้ และอย่าใช้

กระบอกพลาสติกสำ�หรับพ่นยาอื่นกับกระป๋องยานี้

วิธีใช้ยาพ่น
การทดสอบยาพ่นก่อนการใช้งาน

1. เมื่อใช้ยาพ่นนี้ครั้งแรกควร
ทดสอบว่าทำ�งานได้ปกติหรือไม่ 
โดยเปิดฝาครอบกันฝุ่นออกโดย
บีบด้านข้างของกระบอกพลาสติก
สำ�หรับพ่นยาด้วยนิ้วหัวแม่มือและ
นิ้วชี้เบาๆ แล้วดึงฝาครอบออก

2. ทดสอบการทำ�งานโดยหันปาก
กระบอกสำ�หรับอมเวลาพ่นยาออก

นอกตัว แล้วกดกระป๋องยาเพื่อพ่นยาออกมา ถ้าไม่ได้ใช้ยาพ่นมากกว่า 1 สัปดาห์ 
ควรกดกระป๋องยา 2 ครั้งเพื่อทดสอบว่ายาพ่นยังทำ�งานได้ปกติหรือไม่

การใช้ยาพ่น
ก่อนพ่นยาควรหายใจให้ช้าที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้

1. ควรยืนหรือนั่งตัวตรงในขณะพ่นยา

2. เปิดฝาครอบกันฝุ่นออก (แสดงไว้ในรูปที่ 1) 

ตรวจสอบทั้งด้านในและด้านนอกเพื่อให้แน่ใจ
ว่าปากกระบอกสำ�หรับอมเวลาพ่นยาสะอาด
และปราศจากสิ่งปลอมปน

3. กดกระป๋องยา 2 ครั้ง (หากไม่ได้ใช้ยานาน
กว่า 3 วันควรทดสอบโดยการกดกระป๋องยา 

1-2 ครั้ง)

4. ตั้งยาพ่นขึ้นโดยให้ฐานยาพ่นอยู่บนหัวแม่
มือใต้ปากกระบอกสำ�หรับอมเวลาพ่นยา 
หายใจออกให้สุด แล้วกลั้นหายใจไว้ก่อน

￼

5. ใช้ปากอมปากกระบอกสำ�หรับอมเวลาพ่น
ยาไว้ระหว่างฟัน และปิดริมฝีปากรอบปาก
กระบอกให้สนิท อย่ากัดปากกระบอก

￼

6. หายใจเข้าทางปาก ในขณะเริ่มหายใจเข้า 

ใช้นิ้วกดกระป๋องยาลงสุด 1 ครั้ง เพื่อพ่นยา
ออกมา หายใจเข้าช้าๆ ให้ลึกที่สุด

￼

7. นำ�กระบอกพ่นยาออกจากปาก หุบปากและ
กลั้นหายใจประมาณ 15-20 วินาที

8. ถ้าแพทย์สั่งให้พ่นยา 2 ครั้ง ให้รออย่าง
น้อย 30 วินาที ก่อนที่จะเริ่มขั้นตอนที่ 3-7 ซํ้า

9. หลังพ่นยาควรปิดฝาครอบเพื่อกันฝุ่น โดยกดฝาครอบเบาๆ

การทำ�ความสะอาดยาพ่น
เพื่อป้องกันยาพ่นอุดตัน ควรทำ�ความสะอาดอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง

วิธีทำ�ความสะอาดยาพ่น:
-  เปิดฝาครอบออก
-  อย่าดึงกระป๋องโลหะบรรจุยาออกจากกระบอกพลาสติก
-  เช็ดด้านนอกและด้านในปากกระบอกและกระบอกพลาสติกด้วยผ้าแห้งหรือ

กระดาษชำ�ระ
-  ปิดฝาครอบ
-  ห้ามแช่กระป๋องโลหะบรรจุยาลงในนํ้า

ขนาดบรรจุที่จำ�หน่าย / การเก็บรักษา และ การใช้ 
ขนาดบรรจุที่มีจำ�หน่าย: Aerobidol Inhaler จำ�หน่ายในขวดสแตนเลสปิดด้วย
วาล์วสำ�หรับพ่นยาชนิดกำ�หนดปริมาตรพร้อมด้วยกระบอกพลาสติกสำ�หรับพ่นยา 
และฝาครอบกันฝุ่น บรรจุในกล่องกระดาษละ 1 ขวด สำ�หรับพ่นได้ไม่น้อยกว่า 200 
ครั้ง 

การเก็บรักษา: เก็บไว้ในภาชนะปิดสนิท ป้องกันแสง อุณหภูมิตํ่ากว่า 

30 องศาเซลเซียส

ข้อควรระวังในการใช้:
- 	เก็บให้พ้นมือเด็ก ห้ามพ่นเข้าตา 
- 	เนื่องจากในขวดบรรจุความดัน ห้ามเจาะ ห้ามใช้หรือเก็บยาไว้ใกล้ไฟหรือสัมผัส

เปลวไฟ ถ้าเก็บไว้อุณหภูมิเกิน 50 องศาเซลเซียมอาจระเบิดได้ ห้ามทิ้งขวดยา
เข้ากองไฟหรือเตาเผาขยะ 

- 	เก็บยาไว้ในลักษณะปากกระบอกสำ�หรับอมเวลาพ่นยาอยู่ด้านล่าง และเพื่อให้ได้
ผลดีที่สุดควรให้ยาอยู่ที่อุณหภูมิห้องก่อนใช้ และควรเขย่าขวดก่อนใช้ทุกครั้ง 

- 	ยานี้ไม่มีส่วนประกอบของสาร CFCs
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