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เอกสารก ากับยาภาษาไทย 

1. ชื่อผลิตภัณฑ์ยา 
เอคลิร่า เจนูแอร®์ (Eklira Genuair®)  

แอคลิดิเนียม ( Aclidinium ) 322 ไมโครกรัม ชนิดผงส าหรับสูด 
 
2. ส่วนประกอบและปริมาณตัวยาส าคัญ 
ปริมาณยาที่ออกจากส่วนปากของกระบอกยา (delivered dose) แต่ละครัง้ ประกอบด้วยยาแอคลิดิเนียม โบรไมด์   
( aclidinium bromide ) 375 ไมโครกรัม (เทียบเท่ากับ 322 ไมโครกรัมของ แอคลิดิเนยีม) ซึ่งสัมพันธ์กับขนาดยาที่
ผ่านเครื่อง (metered dose) ของแอคลิดิเนียม โบรไมด์  400  ไมโครกรัม ทีเ่ทียบเท่ากบั 343 ไมโครกรัมของ
แอคลิดิเนียม  
 
ส่วนประกอบที่ไม่ใช่ตัวยาส าคัญ: 
ยาที่ผ่านเครือ่งในแต่ละครัง้ มี แลคโตส โมโนไฮเดรต  ( lactose monohydrate ) 12.6  มิลลิกรัม เป็น
ส่วนประกอบ 
ส าหรับตัวยาไมส่ าคัญอื่นๆ โปรดดูหัวข้อ 6.1 
 
3. ลักษณะและรูปแบบยาทางเภสัชกรรม 
ยาสูดชนิดผง  ซึง่เป็นผงสีขาวหรอืเกือบขาวในอุปกรณ์สีขาวส าหรับสูด ทีม่ีตัวบอกปริมาณยา  และปุ่มสีเขียวส าหรับ
กดให้ยา 
  
4. คุณสมบัติทางคลินิก 
4.1 ข้อบ่งใช้ในการรักษา 
เอคลิร่า เจนูแอร®์ เป็นยาขยายหลอดลมที่ใช้ส าหรับการรักษาแบบต่อเนื่องเพ่ือบรรเทาอาการของโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรงั ( COPD ) ในผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่ 
4.2 ขนาดยาและวิธีการใช้ยา 
ขนาดยาที่แนะน า คือ แอคลิดิเนียม   322  ไมโครกรัม ตอ่การพ่นสูด 1 ครัง้  โดยให้สูดวันละ  2  ครัง้  คือ 1 ครัง้ ใน
ตอนเช้าและอีก 1 ครัง้ ในตอนเย็น  
ถ้าลืมสูดยา ควรสูดยาทันที และให้ยาครัง้ต่อไปตามเวลาปกติ  ไมค่วรสูดยาซ้ าในเวลาเดยีวกันเพ่ือชดเชยครั้งที่ลืมสูด 
 
กลุ่มผู้สูงอายุ: 
ไมจ่ าเป็นต้องปรับขนาดยาในผู้ป่วยสูงอายุ ( โปรดดูหัวข้อ 5.2 ) 
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ผู้ป่วยที่ไตท างานบกพร่อง: 
ไมจ่ าเป็นต้องปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีการท างานของไตบกพร่อง ( โปรดดูหัวข้อ 5.2 ) 
 
ผู้ป่วยโรคที่ตับท างานบกพร่อง: 
ไมจ่ าเป็นต้องปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีการท างานของตับบกพร่อง ( โปรดดูหัวข้อ 5.2 ) 

กลุ่มผู้ป่วยเด็ก: 
ไมม่ีข้อบ่งใช้ ยาเอคลิร่า เจนูแอร®์ ในเดก็และวัยรุ่น 
          
วิธีบริหารยา 
ส าหรับใช้สูด 
ผู้ป่วยควรไดร้ับค าแนะน าในการใช้ผลิตภัณฑ์อย่างถูกต้อง  ส าหรับค าแนะน าอย่างละเอียด กรุณาอ่านค าแนะน า
วิธีการใช้  ซึง่ผู้ป่วยควรอ่านอย่างละเอียด 
 
4.3 ข้อห้ามใช้ 
ผู้ที่มีภาวะภูมิไวเกิน ( แพ้ ) ต่อตัวยาส าคัญหรือส่วนประกอบใดๆ ที่ระบุในหัวข้อ 6.1  
 
4.4 ค าเตือนพิเศษและข้อควรระวังในการใช้ยา 
อาการหลอดลมหดเกร็งผิดปกติ ( Paradoxical  bronchospasm ) 
เช่นเดียวกับการรกัษาด้วยยาสูดตัวอื่น  การให้เอคลิร่า เจนแูอร์ ®  อาจเป็นสาเหตุท าให้เกิดอาการหลอดลมหดเกรง็
ผิดปกติได้  ซึง่ถ้าเกิดอาการนีค้วรหยุดยาเอคลิร่า เจนูแอร์ ® และพิจารณาการรกัษาอื่น 

สภาพของโรคที่ทรุดลง 

เอคลิร่า เจนูแอร ์® เป็นยาขยายหลอดลมที่ใช้ในการรกัษาแบบต่อเนื่อง และไม่ควรใช้ส าหรับบรรเทาอาการหลอดลม
หดเกรง็แบบเฉียบพลัน  กล่าวคือ ไม่ใช้เป็นยาส าหรับช่วยชีวิต     

ฤทธิ์ต้านโคลิเนอร์จิก (Anticholinergic activity) 

เนื่องจาก เอคลิร่า  เจนูแอร ์®  มีฤทธิ์ต้านโคลิเนอร์จกิ  จงึควรใช้ยาอย่างระมัดระวงัในผู้ป่วยที่มีอาการของภาวะต่อม
ลูกหมากโต (symptomatic prostatic hyperplasia) หรอืภาวะอุดกั้นที่ส่วนคอกระเพาะปัสสาวะ (bladder-neck 
obstruction) หรอืผู้ป่วยที่มีต้อหินชนิดมุมแคบ (narrow- angle glaucoma) 
              

4.5 อันตรกิริยากับยาอ่ืนหรืออันตรกิริยาอ่ืนๆ 
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ยาทีใ่ช้รักษาโรคปอดอุดกั้นเรือ้รงั (COPD) 

การให้ เอคลิร่า เจนูแอร์ ®  รว่มกับยาที่มีฤทธิ์ต้านโคลิเนอร์จกิตัวอื่นๆ อาจท าให้เพ่ิมฤทธิ์การต้านโคลิเนอร์จกิ จงึไม่
แนะน าให้ใช้ร่วมกัน 

ยังไม่มีการศึกษาปฏิกริิยาระหว่างยาในสัตว์ทดลอง ( in vivo ) ที่เป็นทางการ  แต่ไดเ้คยมีการใช้ เอคลิร่า เจนูแอร์ ®  
ร่วมกับยาที่ใช้รักษาโรคปอดอดุกั้นเรือ้รงัตัวอื่น  รวมถึงยาขยายหลอดลมที่มีฤทธิ์กระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก 
(sympathomimetic bronchodilator), ยาในกลุ่มเมทธิลแซนธีน (methylxanthines)  และยากลุ่มสเตียรอยด์ทัง้
ชนิดรับประทานและชนิดพ่นสูด  โดยไม่พบหลักฐานการเกดิปฏิกริิยาระหว่างกันในทางคลินิก 

ปฏิกริิยาทางเมตาบอลิก 

จากการศึกษาในหลอดทดลอง ( in vitro ) แสดงให้เห็นว่า แอคลิดิเนียม หรือเมตาบอไลทข์องแอคลิดิเนียมในขนาดที่
ใช้ในการรกัษา ไม่ท าให้เกิดปฏิกริิยากับยาทีเ่ป็นซับสเตรทของ P-glycoprotein (P-gp) หรอืยาที่ถูกเมตาบอไลซโ์ดย
เอนไซม ์cytochrome P450 ( CYP450 ) และเอสเทอเรส ( esterases )  ( โปรดดูหัวข้อ 5.2 )  

4.6 การใช้ในสตรีมีครรภ์และสตรีระหว่างให้นมบุตร 

สตรีมีครรภ ์

ยังไม่มีข้อมูลการใช้ยาเอคลิร่า เจนูแอร ์® ในสตรีมีครรภ ์จากการศึกษาในสัตว์ทดลองพบการเกิดภาวะเป็นพิษต่อตัว
อ่อน ในขนาดยาที่สูงกว่าขนาดยาสูงสุดที่ให้ในมนุษย์ ( โปรดดูหัวข้อ 5.3 ) 

เอคลิร่า เจนูแอร ์®  ใช้ในระหว่างตัง้ครรภ์ได้เฉพาะในกรณีที่พิจารณาแล้วว่าประโยชนท์ี่ได้รับมีมากกว่าความเส่ียงที่
อาจเกิดขึ้น 

การเล้ียงลูกด้วยน้ านมแม่ 

ยังไมเ่ป็นที่ทราบแน่ชัดว่าแอคลิดิเนียม และ/หรือเมตาบอไลท์ของแอคลิดิเนียมถูกขับออกทางน้ านมมนุษยห์รือไม่  
การศกึษาในสัตว์ทดลองพบว่ามีการขับแอคลิดิเนียม และ/หรอืเมตาบอไลท์ของแอคลิดิเนียมออกทางน้ านมใน
ปริมาณเล็กน้อย ดงันั้น การใช้เอคลิร่า เจนูแอร์®  ในสตรรีะหว่างการเล้ียงบุตรด้วยน้ านมตนเองนั้น ควรไดร้ับการ
พิจารณาแล้วว่าประโยชน์ที่ได้รับมีมากกว่าความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นต่อทารก 

การเจริญพันธุ ์

จากการศึกษาในหนูแรท พบว่าความสามารถในการสืบพันธุ์ลดลงเล็กน้อยที่ระดับยาที่สูงกว่าขนาดยาสูงสุดในมนุษย ์
(โปรดดูหัวข้อ 5.3 ) การใช้ยาแอคลิดิเนียมตามขนาดที่แนะน า ไม่น่าจะส่งผลต่อความสามารถในการเจริญพันธุ์ของ
มนุษย์ 

4.7 ผลต่อความสามารถในการขับข่ียานยนต์และท างานกับเครื่องจักรกล 
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ยังไม่มีการศึกษาถึงผลต่อความสามารถในการขับข่ียานยนต์และท างานกับเครือ่งจักรกล 

4.8 อาการไม่พึงประสงค์ 

ข้อมูลสรุปด้านความปลอดภัย 

อาการไม่พึงประสงค์ของ  เอคลิร่า  เจนูแอร ์®  ที่พบรายงานบ่อยมากที่สุด คือ ปวดศรีษะ ( 6.6 % ) และเยื่อจมูก
และล าคออักเสบ ( 5.5% ) 

 ตารางสรุปอาการไม่พึงประสงค์ 

ความถ่ีของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ทีร่ะบุข้างล่างนีเ้ปน็อัตราการเกิดอุบัตกิารณอ์ยา่งหยาบของอาการไม่พึง
ประสงค์ (ได้แก ่เหตุการณ์ที่เกิดจาก เอคลิร่า  เจนูแอร์ ® ) ซึง่พบจากการใช้เอคลิร่า  เจนูแอร์ ® ขนาด 322 
ไมโครกรัม (ในผู้ป่วย 636 ราย) จากการวเิคราะห์แบบ pool analysis ของการวิจัยทางคลินิกแบบสุ่ม มียาหลอก
เปรียบเทียบ เป็นระยะเวลา 6 เดือน จ านวน 1 การวจิัย และ เป็นระยะเวลา 3 เดือน จ านวน 2 การวิจัย 

ความถ่ีของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จะใช้นิยามตามที่ก าหนดดังนี้: พบบ่อยมาก ( ≥ 1/10)  พบบ่อย ( ≥ 1/100 
ถึง < 1/10 )  พบไม่บ่อย ( ≥ 1/1000 ถึง < 1/100 )  พบน้อย ( ≥ 1/10000 ถึง < 1/1000 )  พบน้อยมาก  ( < 
1/10000 ) และ ไม่ทราบ (ไมส่ามารถประเมินได้จากข้อมูลที่มี) 

ตารางที่ 1   อาการไม่พึงประสงค์จากยา จ าแนกตาม ความถ่ีที่เกิด และระบบอวัยวะของร่างกาย  

ความถี่ จ าแนกตามระบบอวัยวะ อาการที่เกิด 
พบบ่อย 
≥1% ถึง <10% 

  

 
การติดเชื้อและการติดเชื้อปรสิต เยื่อจมกูและล าคออักเสบ,  

ไซนัสอักเสบ  
ความผิดปกติทางระบบประสาท: ปวดศรีษะ  
 
ความผิดปกติของทางเดินหายใจ  
ทรวงอกและเยื่อหุ้มปอด: 

 
ไอ 

 
 
ความผิดปกติของระบบทางเดิน
อาหาร: 

 
ท้องเสีย, คล่ืนไส้* 

พบไม่บ่อย 
≥0.1% ถึง <1% 

  

 
ความผิดปกติทางตา: ตาพร่ามัว 
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ความผิดปกติของหัวใจ:  

 
หัวใจเต้นเร็ว  

 
ความผิดปกติของทางเดินหายใจ  
ทรวงอกและเยื่อหุ้มปอด: 

 
เปล่งเสียงล าบาก เสียงเปล่ียน 

 
ความผิดปกติของระบบทางเดิน
อาหาร: 

ปากแห้ง, ปากอกัเสบ 

 
ความผิดปกติของผิวหนังและ
เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง: 

ผ่ืน, คัน 

 
ความผิดปกติของไตและทางเดิน
ปัสสาวะ: 

ปัสสาวะคั่ง 

พบน้อย 
≥0.01% ถึง <0.1% 

  

 ความผิดปกติทางระบบภูมิคุ้มกัน: ภาวะภูมิไวเกิน 
ไม่ทราบความถี ่

  
 

ความผิดปกติทางระบบภูมิคุ้มกัน: บวม, ปฏิกิริยาการแพ้อย่างรนุแรง 
   

*จากข้อมูลหลังการวางตลาด อุบัติการณ์ของการเกิดอาการคลื่นไส้ ในการ วิจัยทางคลินิกของแอคลิดิ เนียมต่ ากว่ายาหลอก ( 43.9 
และ 48.3 ต่อผู้ป่วย 1000 คน ต่อปีตามล าดับ )  

 4.9 การได้รับยาเกินขนาด 

แอคลิดิเนียมขนาดสูงอาจท าให้เกิดอาการและอาการแสดงจากฤทธิ์ต้านโคลิเนอจกิ  

การสูดแอคลิดิเนียม โบรไมด์ ครั้งเดียวในขนาด 6000 ไมโครกรัม ในอาสาสมัครสุขภาพดีไม่พบอาการไม่พึงประสงค์
จากฤทธิ์ต้านโคลิเนอจกิ 

ไม่พบผลไม่พึงประสงค์ที่มีความสัมพันธ์ในทางคลินิก เมื่อให้แอคลิดิเนียม โบรไมด์ ในขนาดถึง 800 ไมโครกรัม วันละ 
2 ครั้ง เป็นระยะเวลา 7 วัน ในอาสาสมัครสุขภาพดี  

ไม่น่าจะเกิดความเป็นพิษเฉียบพลันหากมีการรับประทานยาไปโดยไม่ได้ตัง้ใจ เนื่องจากคา่สัดส่วนของยาที่เข้าสู่ระบบ
ไหลเวียนเลือดของแอคลิดิเนยีมมีค่าต่ ามากเมื่อไดร้ับยาโดยการรับประทาน และ เป็นการให้ยาโดยเครือ่งพ่นสูดยา  

5. คุณสมบัติทางเภสัชวิทยา 
5.1 คุณสมบัติทางเภสัชพลศาสตร์ 
กลุ่มเภสัชบ าบัด :  ยากลุ่มที่มีฤทธิ์ต้านโคลิเนอจิก ( anticholinergic) ,  ATC code :  R03BB05 
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แอคลิดิเนียม  โบรไมด์เป็น  muscarinic  antagonist  ( anticholinergic  )  ชนิดออกฤทธิ์ยาว แอคลิดิเนียม ชนิด
สูดออกฤทธิ์เฉพาะที่ในปอดโดยการต้านรเีซปเตอร์ M3 ของกล้ามเนื้อเรียบของทางเดินหายใจและกระตุ้นการขยาย
หลอดลม   
จากการทดลองในหลอดทดลอง (in vitro) และในส่ิงมีชีวิต (in vivo) ซึ่งยังไม่ใช่การศกึษาทางคลินิก ได้แสดงให้เห็น
ว่าอะเซติลโคลีนซึง่เป็นตวักระตุ้นท าให้หลอดลมหดตัวนั้น ถูกยับยั้งไดอ้ย่างรวดเรว็และเป็นระยะเวลานานโดยแอคลิดิ
เนียม ซึ่งการออกฤทธิ์แปรผันตามขนาดยา แอคลิดิเนียมสลายตัวอย่างรวดเรว็ในพลาสมา  ผลข้างเคียงของยาทีเ่กิด
จากฤทธิ์ต้านโคลิเนอจกิ จงึต่ า 
 
ผลทางเภสัชพลศาสตร์ 
จากการศึกษาทางคลินิก พบวา่ เอคลิร่า เจนูแอร ์®  ส่งผลให้การท างานของปอดและค่า FEV1 เป็นไปในทางที่ดีข้ึน
อย่างมีนัยส าคัญทางคลินิก ไดย้าวนานกว่า 12  ช่ัวโมง  หลังการให้ยาตอนเช้าและเย็น   
ผลท่ีดีขึ้นพบได้ภายใน 30 นาที ของการไดร้ับยาครัง้แรก ( เพ่ิมจากค่าพ้ืนฐานก่อนไดร้ับยาที ่124-133  มล. ) ฤทธิ์
การขยายหลอดลมสูงที่สุดเกิดขึ้นภายใน 1 – 3 ช่ัวโมง  ภายหลังการให้ยา โดยค่าสูงสุดโดยเฉล่ียที่ดีข้ึนของ FEV1 

เทียบกับค่าพ้ืนฐานได้เท่ากับ 227-268 มล. ที่สภาวะระดับยาคงที่ (steady state) 
 
ผลทางสรีรวิทยาไฟฟ้าหัวใจ 

ไมพ่บผลต่อ QT interval เมื่อให้แอคลิดิเนียม โบรไมด์ ( 200 ไมโครกรัม หรอื 800 ไมโครกรัม ) วันละ 1 ครั้งเป็น
เวลา 3 วัน แกอ่าสาสมัครสุขภาพดีในการศกึษา QT  (QT study) 

นอกจากนี ้ไม่พบผลที่มีนัยส าคัญทางคลินิกของ  เอคลิร่า  เจนูแอร์ ®  ต่อจงัหวะการเต้นของหัวใจ  จากการติดตัง้
เครื่องโฮลเตอร์ เพ่ือติดตาม 24 ช่ัวโมง หลังจากการรักษาเป็นระยะเวลา 3 เดือน ในผู้ป่วย 336 คน (ซึง่มี 164 คน 
ได้รับ เอคลิร่า เจนูแอร์® 322 ไมโครกรัม วันละ 2 ครัง้) 

ประสิทธิภาพในทางคลินิก 

จากการศึกษาในระยะที่ 3 หลายการศกึษาซึง่มีผู้ป่วย 269  ราย ทีไ่ดร้ับการรกัษาด้วย เอคลิร่า เจนูแอร ์® 322  
ไมโครกรัม วันละ 2 ครัง้ ในการศึกษาแบบสุ่ม โดยมียาหลอกเปรียบเทียบ เป็นระยะเวลา 6 เดือน จ านวน 1 
การศกึษา และ ผู้ป่วย 190 ราย ที่ได้รับการรักษาด้วยเอคลิร่า  เจนูแอร ์® 322  ไมโครกรัม วันละ 2 ครั้ง ใน
การศกึษาแบบสุ่ม มียาหลอกเปรียบเทียบ เป็นระยะเวลา 3 เดือน จ านวน 1 การศกึษา ได้มีการประเมิน
ประสิทธิภาพโดยวัดจากการท างานของปอดและผลลัพธ์จากอาการแสดงของผู้ป่วย เช่น อาการหายใจล าบาก, ภาวะ
สุขภาพที่จ าเพาะต่อโรค, การใช้ยาช่วยชีวิต และการเกิดการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเรือ้รงั มีการศกึษาถึงความ
ปลอดภัยในระยะยาวของการใช้เอคลิร่า เจนูแอร ์®  ที่สัมพันธ์กับประสิทธิภาพในการขยายหลอดลม เมื่อใช้ในการ
รกัษาเป็นเวลานานกว่า 1 ปี  
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การขยายตัวของหลอดลม 
จากการศึกษาที่ใช้ระยะเวลา 6 เดือน ในผู้ป่วยที่ไดร้ับยาเอคลิร่า เจนูแอร์ ®  322 ไมโครกรัม วันละ 2 ครัง้  พบว่า
การท างานของปอด (FEV1) ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางคลินิก  ผลการขยายหลอดลมสูงสุด พบได้ตั้งแต่วันแรก และ 
ผลยังคงอยูเ่ป็นระยะเวลายาวนานกว่า 6 เดือนของการรกัษา  หลังจากการรกัษาเป็นระยะเวลา 6 เดือน ค่าเฉล่ีย  
FEV1 ที่ดีข้ึนเมื่อวัดก่อนให้ยาในตอนเช้า (เป็นเวลาที่ระดับยาต่ าที่สุด) เทียบกับยาหลอก คือ 128 mL ( 95% Cl = 
85-170 ; p < 0.0001 ) 
พบผลคล้ายคลึงกับการศกึษาทีใ่ช้เวลา 3 เดือน 

ภาวะสุขภาพที่จ าเพาะต่อโรคและอาการที่ดีขึ้น 
เอคลิร่า เจนูแอร ์®  ส่งผลอย่างมีนัยส าคัญทางคลินิกในการท าให้การหายใจล าบากมีอาการที่ดีข้ึน (ประเมินโดยใช้  
The Transition Dyspnea [TDI]) รวมถึงภาวะสุขภาพที่จ าเพาะต่อโรค (ประเมินโดยใช้ แบบทดสอบของ St. 
George’s Respiratory Questionnaire, [SGRQ]) โปรดดตูารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 อาการที่ทุเลาและภาวะสุขภาพ หลังจากการรักษาเป็นเวลา 6 เดือนด้วยเอคลิร่า เจนูแอร์ ®   

ตัวแปร 
(variable) 

การรกัษา อาการที่ดีข้ึนกว่าเหนือยา
หลอก 

P-value 
เอคลิร่า   
เจนูแอร ์

ยาหลอก 

TDI    
อัตรารอ้ยละของผู้ป่วยที่
ได้ MCIDa 

56.9 45.5 ความเป็นไปไดเ้พ่ิมข้ึน  
1.68 เท่าc  

0.004 

ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลง
จากค่าพ้ืนฐาน 

1.9 0.9 1.0 หน่วย < 0.001 

SGRQ    
อัตรารอ้ยละของผู้ป่วยที่
ได้ MCIDb 

57.3 41 ความเป็นไปไดเ้พ่ิมข้ึน  
1.87 เท่าc 

< 0.001 

ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลง
จากค่าพ้ืนฐาน 

-7.4 -2.8 -4.6 หน่วย < 0.0001 

 
a. ความแตกต่างที่ส าคัญในทางคลินิกขัน้ต่ า (Minimum clinically important difference (MCID)) มีการเปลี่ยนแปลงอย่างน้อย 1 หน่วย ใน TDI 
b. MCID เปลีย่นแปลง อย่างน้อย -4 หน่วย ใน SGRQ 
c. Odds ratio, ความเป็นไปได้ของการได้ MCID ที่เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกบัยาหลอก 

 
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย เอคลิร่า เจนูแอร ์®  มีความต้องการยาช่วยชีวิตน้อยลงเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับยาหลอก     
(การสูดยาลดลง 0.95 ครัง้ต่อวัน ที่เวลา  6 เดือน [ p = 0.005]) 
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เอคลิร่า เจนูแอร ์®  ท าให้อาการในแต่ละวันของโรคปอดอดุกั้นเรือ้รงัดีขึน้ (หายใจล าบาก, ไอ และมีเสมหะ ) รวมถึง
อาการในตอนกลางคืนและตอนเช้า 
จากการวเิคราะห์ประสิทธิภาพที่รวมการศกึษาแบบควบคุมด้วยยาหลอกเป็นระยะเวลา 6 เดือน กับการศกึษาท่ีใช้
เวลา 3 เดอืน ได้แสดงให้เห็นว่าการใช้แอคลิดิเนียม 322 ไมโครกรัม  วันละ 2 ครัง้ สามารถลดอัตราการก าเริบของ
โรคระดับปานกลางถึงรุนแรง (จ าเป็นต้องไดร้ับการรกัษาด้วยยาปฏิชีวนะหรอืคอร์ติโคสเตยีรอยด์หรอืการที่ต้องนอน
รกัษาตัวในโรงพยาบาล) ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับการให้ยาหลอก (อัตราโรคก าเริบ/ ผู้ป่วย/ ปี 
เท่ากับ 0.31 กับ 0.44 ตามล าดับ ; p=0.0149)           
 
ความทนต่อการออกก าลังกาย (Exercise tolerance) 
จากการศึกษาทางคลินิก แบบสุ่ม มีการข้ามกลุ่มการรกัษา ควบคุมด้วยยาหลอก เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ พบว่า เอค
ลิร่า เจนูแอร®์ ท าให้ระยะเวลาที่สามารถทนต่อการออกก าลังกายเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้ถึง 58 วินาที 
เมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก (95% Cl =9-108 ; p=0.021 โดยค่ากอ่นการรกัษาเท่ากับ 486 วินาที) 
เอคลิร่า เจนูแอร®์ สามารถลดภาวะที่ปอดมีปริมาตรใหญ่กว่าปกติ (การขยายเกินของปอด) ในขณะพักได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (ความจุปอดที่คิดเป็นปริมาตรอากาศคงเหลือในปอดหลังหายใจออกตามปกติ [FRC] = 0.197 
ลิตร [95% CI=0.321, 0.072; p=0.002]; ปริมาตรอากาศคงเหลือค้างในปอดหลังการหายใจออกอย่างแรงเต็มที่ 
[RV]=0.238 ลิตร [95% CI=0.396, 0.079; p=0.004]) และยังสามารถท าให้ความจุปอดที่คิดเป็นปริมาตรอากาศ
หายใจเข้าไปได้จนเต็มที่หลังหายใจออกตามปกติทีว่ัดได้ในตอนเช้าก่อนให้ยา (trough inspiratory capacity) ดีขึ้น 
(0.078 ลิตร; 95% CI=0.01, 0.145; p=0.025) รวมถึงสามารถลดอาการหายใจล าบากในระหว่างการออกก าลังกาย
ได้ (Borg scale) (0.63 Borg units; 95% CI=1.11, 0.14; p=0.012)   

5.2   คุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตร์ 

การดูดซึม 
แอคลิดิเนียม ถูกดูดซึมอย่างรวดเรว็จากปอด ระดับความเขม้ข้นของยาสูงสุดในพลาสมาเกิดขึ้นภายใน 5 นาที ของ
การพ่นสูดยาในอาสาสมัครสุขภาพดี และภายใน 15 นาทแีรกของการพ่นสูดยาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั 
สัดส่วนของแอคลิดิเนียมที่ถูกดูดซึมเข้าระบบไหลเวียนเลือดโดยที่ยังอยู่ในรูปเดิมที่ไม่มีการเปล่ียนแปลงนั้นมีน้อยกว่า 
5% ของขนาดยาที่สูดเข้าไป 

ความเข้มข้นของยาในพลาสมาจะถึงระดับคงที่ เมื่อให้ยาวันละ  2 ครั้ง เป็นเวลา 7 วัน 

การกระจายตัวของยา 
ปริมาณยาแอคลิดิเนียมที่ถูกสูดผ่านเครื่องจะสะสมอยู่ที่ปอดทั้งหมดประมาณ 30% ของปริมาณยาที่ผ่านเครือ่งสูด   
แอคลิดิเนียมที่จับกับพลาสมาโปรตีนในหลอดทดลอง ( in vitro ) แทบจะเทียบเท่ากับ เมตาบอไลท์ของแอคลิดิเนียม
ที่จับกับพลาสมาโปรตีน เนื่องจากแอคลิดิเนียมสลายตัวได้อย่างรวดเร็วในพลาสมา  การจบัของพลาสมาโปรตีนกับเม
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ตาบอไลทใ์นรูปกรดคาร์บอซลิิกมีค่า 87% และเมตาบอไลท์ในรูปแอลกอฮอลล์มีค่า 15% พลาสมาโปรตีนหลักที่จับ
กับแอคลิดิเนียม คือ อัลบูมิน          
 
เมตาบอลิซึม / การเปล่ียนแปลงทางชีวภาพ 
แอคลิดิเนียมถูกไฮโดรไลซ์ (hydrolyse) ไปเป็นอนุพันธ์ของแอลกอฮอล์และคาร์บอลิกแอซิดที่ไม่ออกฤทธิ์ทางเภสัช
วิทยา ในปริมาณมากอย่างรวดเร็ว กระบวนการไฮโดรไลซสิเกิดขึ้นได้ทั้ง 2 แบบ คอื รูปแบบทางเคมี (ไม่ใช้เอนไซม์) 
และ รูปแบบที่ใช้เอนไซมเ์อสเทอเรส ( esterase) ซึ่ง butyrylcholinesterase เป็นเอนไซม์เอสเทอเรสตัวหลักของ
กระบวนการไฮโดรไลซิสในมนุษย์  ระดับของเมตาบอไลทใ์นรูปกรดในพลาสมามีมากกว่าระดับเมตาบอไลทท์ี่อยู่ในรูป
แอลกอฮอล์และเป็นรูปทีไ่ม่เปล่ียนแปลงหลังการพ่นสูดยาถึงประมาณ 100 เท่า 
  
ปริมาณชีวสัมบูรณ์ของยาแอคลิดิเนียมที่สูดเข้าไปในกระแสเลือด (absolute bioavailability) มีค่าต่ า (<5%) 
เนื่องจากแอคลิดิเนียมถูกไฮโดรไลซเ์ป็นปริมาณมากทัง้ในระบบไหลเวียนเลือดและก่อนเข้าสู่ระบบไหลเวียนเลือดไม่
ว่าจะเป็นส่วนที่สะสมอยู่ในปอดหรอืถูกกลืนเข้าสู่ระบบทางเดินอาหาร 

การเปล่ียนแปลงทางชีวภาพโดย Cytochrome P450  เป็นเพียงส่วนน้อยในกระบวนการก าจัดยาแอคลิดิเนียมจาก
ร่างกาย   

การศกึษาในหลอดทดลอง ( in vitro ) ได้แสดงให้เห็นว่า แอคลิดิเนียมในขนาดท่ีใช้ในการรกัษาหรอืเมตาบอไลทข์อง
แอคลิดิเนียมไม่มีฤทธิ์ยับยั้งหรือกระตุ้นเอนไซม์ Cytochrome P450 ใดๆ และไม่มีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซมเ์อสเทอเรส     
( carboxylesterase , acetylcholinesterase และ butyrylcholinesterase )  การศกึษาในหลอดทดลอง ( in 
vitro ) ยังได้แสดงว่า แอคลิดิเนียมหรือเมตาบอไลทข์องแอคลิดิเนียม ไมเ่ป็นซับสเตรทหรือเป็นตวัยับยั้ง P-
glycoprotein 

การขับถ่ายยา 
ค่าครึง่ชีวิตยังผล (effective half-life) ของแอคลิดิเนียม มีค่าประมาณ 10 ชั่วโมงหลังจากการพ่นสูดยา 2 ครัง้ต่อวนั
ของขนาดยา 400 ไมโครกรัมในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง 
หลังการให้ยาแอคลิดิเนียมโบรไมด์ที่ติดสารรังสีขนาด 400 ไมโครกรัมทางหลอดเลือดด าแก่อาสาสมัครสุขภาพดี พบ
การขับออกทางปัสสาวะในรูปเดิมที่ไม่มีการเปล่ียนแปลงประมาณ 1% ของขนาดยาที่ให้ และมีการขับถ่ายออกในรูป
เมตาโบไลทข์องแอคลิดิเนียมทางปัสสาวะมากถึง 65% และทางอุจจาระถึง 33% 
หลังการให้ยาแอคลิดิเนียมโบรไมด์ขนาด 200 ไมโครกรัม และ 400 ไมโครกรัมทางการพ่นสูดในอาสาสมัครสุขภาพดี
หรอืในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รงั  พบการขับออกทางปัสสาวะในรูปเดิมที่ไม่มีการเปล่ียนแปลงในปริมาณต่ ามาก
ประมาณ 0.1% ของขนาดยาที่ให้  ซึ่งบง่ช้ีได้ว่าการขจัดยาทางไตมีบทบาทเพียงส่วนน้อยในการขจัดยาแอคลิดิเนียม
ทั้งหมดจากพลาสมา 
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ความสัมพันธ์ระหว่างเภสัชจลนศาสตร์/เภสัชพลศาสตร์ 
เนื่องจากแอคลิดิเนียมออกฤทธิ์เฉพาะที่ในปอด และสลายตัวเรว็ในพลาสมา  ดังนั้นจึงไมม่ีความสัมพันธ์โดยตรง
ระหว่างเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ 
 
กลุ่มประชากรพิเศษ 
ผู้ป่วยสูงอายุ 
คุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตรข์องแอคลิเนียมในผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงัในระดับปานกลางถึงรุนแรง 
คล้ายคลึงกันกับในผู้ป่วยที่มอีายุ 40 -59 ปี และอายุ ≥ 70 ปีขึ้นไป   ดังนั้นจงึไม่จ าเป็นตอ้งปรับขนาดยาในผู้ป่วย
สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรือ้รงั   

ผู้ป่วยที่มีภาวะตับท างานบกพร่อง 

 ยังไม่มีการศึกษาในผู้ป่วยที่มีภาวะตับท างานบกพร่อง  แตเ่นื่องจากแอคลิดิเนียมถูกเมตาบอไลซ์โดยทางเคมีและโดย
เอนไซม์ในพลาสมาเป็นส่วนใหญ่  การท างานทีผิ่ดปกติของตับจึงแทบจะไม่มีผลเปล่ียนแปลงยาที่เข้าสู่ระบบไหลเวียน
เลือด ดังนั้นจงึไม่จ าเป็นต้องปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีภาวะตับท างานบกพร่อง 

ผู้ป่วยที่มีภาวะไตท างานบกพร่อง 

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางเภสัชจลนศาสตร์ระหว่างอาสาสมัครที่มกีารท างานของไตปกติและอาสาสมัคร
ทีไ่ตท างานบกพร่อง  ดังนั้นจงึไม่จ าเป็นต้องมีการปรับขนาดยาและการติดตามเพ่ิมเติมในผู้ป่วยที่มีภาวะไตท างาน
บกพร่อง 

5.3 ข้อมูลความปลอดภัยจากการศึกษาพรีคลินิก 
ข้อมูลที่ยังไม่ใช่การศึกษาทางคลินิก ไม่พบอันตรายเป็นพิเศษต่อคนจากการศึกษาความปลอดภัยทางเภสัชวิทยา 
ความเป็นพิษของการให้ยาซ้ า ความเป็นพิษในทางพันธุกรรม ความสามารถในการกอ่มะเรง็ และความเป็นพิษต่อการ
สืบพันธุ์และการเจริญเติบโต 
การศกึษาท่ียังไม่ใช่การศึกษาทางคลินิกพบผลต่อค่าที่ใช้วัดทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ( อัตราการเต้นของหวัใจ
เพ่ิมข้ึนในสุนัข ), ความเป็นพิษต่อการสืบพันธุ์ (พิษต่อตัวอ่อน) และ การเจริญพันธุ์ (การลดลงเล็กน้อยของอัตราการ
สืบพันธุ์ ปริมาณของคอร์ปัสลูเทีย และการสูญเสียตัวอ่อนทั้งกอ่นและหลังการฝังตัว) ซึง่พบเฉพาะในปริมาณยาที่สูง
เกินกว่าปริมาณยาสูงสุดที่ใช้ในมนุษย์ ซึ่งเพียงพอที่จะระบุได้ว่ามีความสัมพันธ์เพียงเล็กนอ้ยเท่านั้นต่อการใช้ยา
ในทางคลินิก  
 
6 รายละเอียดทางทางเภสัชกรรม 

6.1       รายการตัวยาไม่ส าคัญ 
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Lactose monohydrate 
6.2       ความไม่เข้ากันของยา 
 ไม่มีรายงาน 
6.3 อายุของยา 
กรุณาดูวันหมดอายุบนกล่องยา   
ควรใช้ภายใน 90 วัน หลังจากเปิดซอง 
6.4 ข้อควรระวังพิเศษในการเก็บยา 
เก็บเครื่องสูดยาในซองที่ปิดสนิทจนกว่าจะเริ่มใช้ยา   
เก็บที่อณุหภูมไิม่เกิน 30 °c 

6.5       ลักษณะและส่วนประกอบของภาชนะบรรจุ 

ตัวกระบอกสูดเป็นสีขาว พร้อมด้วยตัวบอกขนาดยา  และปุ่มกดให้ยามีสีเขียว  ปากกระบอกสูดถูกครอบไว้ด้วยปลอก
สีเขียวที่ถอดได้  เครื่องสูดยาถูกห่อหุ้มด้วยซองพลาสติกลามิเนตซึง่บรรจอุยู่ในกล่องกระดาษ 

6.6 ค าแนะน าการใช้ การปฏิบัตแิละการก าจัด 

ยาที่ไม่ใช้แล้วหรือของเสียควรก าจัดทิ้งตามข้อก าหนดของแต่ละประเทศ 

ส าหรับขั้นตอนวิธีใช้ โปรดอ่านค าแนะน าการใช้ยา 

7. ชื่อผู้รับอนุญาตผลิตหรือน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักร 
บริษัท แอสตร้าเซนเนก้า ( ประเทศไทย ) จ ากัด 
8. เลขทะเบียนต ารับยา 

          1 C 20/60 (NC) 

9. วันทีไ่ด้รับอนุมัติทะเบียนต ารับยา 
16 ตุลาคม 2560 

 
10. วันทีมี่การแก้ไขปรับปรุงเอกสาร 

          มกราคม 2561 

 
Eklira  เป็นเครือ่งหมายการคา้ ซึง่เป็นเจ้าของโดย Almirall S.A. และจดทะเบียนกับ AstraZeneca 
Genuair  เป็นเครือ่งหมายการค้าของกลุ่มบริษัท AstraZeneca 



 
 

Ref. CDS 10 Feb 2016 Page 12 

 

 
 

 

ค าแนะน าการใช้ยา 

ข้อมูลส่วนนี้เป็นวิธีใช้ เอคลิร่า เจนูแอร์ ®   ถ้าท่านมีข้อสงสัยใดๆเกี่ยวกับวิธกีารใช้เครือ่งสูดของท่าน กรณุาปรึกษา
แพทย์หรือเภสัชกร 

ก่อนการใช้  เอคลิร่า เจนูแอร์ ®   กรุณาอ่านค าแนะน าทัง้หมด   

ท าความรู้จักกับเอคลิร่า เจนูแอร์ ® :  น าเอคลิร่า เจนูแอร์ ® ออกมาจากซองและท าความรู้จักกับส่วนประกอบต่างๆ 

 
ช่องบอกจ านวน
ยาคงเหลือ 

 
ปุ่มกดสีเขียว 

 
ฝาครอบปากกระบอกยา 
  
 
                                                                           ช่องแสดงสสีถานะ 

                                                                                        
 

ปากกระบอกยา 
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วิธีใช้ เอคลิร่า เจนูแอร์ ® 

วิธีใช้โดยย่อ 

การใช้ เอคลิร่า เจนูแอร์® มี 2 ขั้นตอนทีท่่านจ าเป็นต้องท าหลังจากเอาฝาครอบปากกระบอกยาออก 

ขั้นตอนที่ 1: กดและปล่อยปุ่มสีเขียว และหายใจออกให้สุด ให้ห่างจากเครื่องสูด 

ขั้นตอนที่ 2: อมส่วนปากของกระบอกยาให้สนิทและสูดหายใจเข้าทางปากอย่างแรงและลึกผ่านเครื่องสูด 

หลังจากการสูด อย่าลืมปิดฝาครอบปากกระบอกยาในต าแหน่งเดิม 
 

เริ่มต้น 
• ก่อนการใช้ครั้งแรก ฉีกซองตามรอยปรุ และน าเครื่องสูดยาออกมาจากซอง 
• เมื่อท่านจะใช้ยา เอาฝาครอบปากกระบอกยาออกโดยบีบเบาๆตรงต าแหน่งลูกศรที่ท าเครื่องหมายไว้บน
แต่ละด้าน และดึงออก (ดูภาพที ่1 ) 

 
ภาพที่ 1 

• ตรวจดูว่าไม่มีอะไรอุดกั้นทีป่ากกระบอกยา 
• ถือเครื่องสูดยาตามแนวนอน โดยให้ปากกระบอกยาหันเข้าหาท่าน และปุ่มสีเขียวตั้งขึ้นตรงๆ (ดูภาพที่ 
2) 
ถือเครื่องให้ปุ่มสีเขียวตั้งตรง   
อย่าใหเ้อียง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ภาพที่ 2 
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ขั้นตอนที่ 1: กดปุ่มสีเขียวลงจนสุดและปล่อย (ดูภาพที ่3 และ 4 ) 

ห้ามกดปุ่มสีเขียวค้างไว้ 

   กดปุ่มสีเขียวลงจนสุด ปล่อยปุ่มสีเขียว 

  
            ภาพที่ 3   ภาพที ่4 
 
 
หยุดและตรวจสอบ : ให้แน่ใจว่ายาอยู่ในสถานะที่พร้อมส าหรับการสูด 
 
• ตรวจสอบให้แน่ใจว่าช่องแสดงสีสถานะได้เปลี่ยนเป็นสีเขียว ( ดูภาพที่ 5 ) 

• สีเขียวในช่องแสดงสีสถานะ หมายถึง ยาของท่านพร้อมส าหรับการสูด 
 

     สถานะพร้อมใช้  
  
 
          สีเขียว 
 
 
 
 
 
 
 
 

          ภาพที ่5  
ถ้าช่องแสดงสีสถานะยังคงเป็นสีแดง  ใหท้ าการกดซ้ า และปล่อย ( ดูขั้นตอนที่ 1 ) 

• หายใจออกให้สุด ก่อนอมปากกระบอกยา  ห้ามปล่อยลมหายใจให้เข้าไปในกระบอกยา 

ขั้นตอนที่ 2: อมส่วนปากของกระบอกยาให้สนิทและสูดหายใจเข้าทางปากอย่างแรงและลึก ( ดูภาพที่ 6 ) 

- การสูดหายใจเข้าทางปากอย่างแรงและลึกนี้ จะท าให้ผงยาถูกดูดออกจากกระบอกยาเข้าสู่ปอดของท่าน 
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• ในขณะที่ท่านสูดหายใจเข้าจะได้ยินเสียง  ‘คลิ๊ก’  เสียงนี้เป็นสัญลักษณ์ว่าท่านใช้เครื่องสูดอย่างถูกต้อง 

• ยังคงสูดลมหายใจเข้าต่อ แม้ว่าท่านจะได้ยินเสียง ‘คลิ๊ก ’ เพ่ือที่จะแน่ใจว่าท่านได้รับยาครบขนาด 

• น ากระบอกยาออกจากปาก และกลั้นหายใจให้นานพอที่ยังรู้สึกสบาย แล้วค่อยหายใจออกช้าๆ ผ่านทาง
จมูก 
 
ข้อควรทราบ : ผู้ป่วยบางรายอาจรู้สึกถึงการได้รับรสหวานอ่อนๆ หรือ รสขมนิดๆ หรือ รู้สึกเหมือนการมีเม็ด
เล็กๆอยู่ในปาก  ซึ่งขึ้นกับผู้ป่วยแต่ละรายเมื่อสูดยาเข้าไป หากท่านไม่รู้สึกถึงรสใดๆหรือไม่มีความรู้สึกใดๆหลัง
การสูดยา ท่านไม่ต้องสูดยาเพ่ิมอีก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

ข้อส าคัญ:  ห้ามกดปุ่มสีเขียวขณะก าลังสูดยา 

ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 

ภาพที่ 6 
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หยุดและตรวจสอบ : ให้แน่ใจว่าท่านสูดยาได้อย่างถูกต้อง 

• ต้องแน่ใจว่าช่องแสดงสีสถานะไดเ้ปลี่ยนเป็นสีแดง (ดูภาพที่ 7)  ซึ่งจะยืนยันได้ว่าท่านได้สูดยาครบขนาด
ยาอย่างถูกต้อง 

       สูดยาได้ถูกต้อง 
 

        สีแดง 
 
 
 
 
 
 
 
 
                ภาพที ่7 



 
 

Ref. CDS 10 Feb 2016 Page 17 

 

 
ถ้าช่องแสดงสีสถานะยังคงเป็นสีเขียว ใหอ้มส่วนปากของกระบอกยาซ้ าอีกครั้งและสูดหายใจเข้าทางปาก
อย่างแรงและลึก (ดูขั้นตอนที่ 2) 

 
• ถ้าช่องแสดงสีสถานะยังไม่เปลี่ยนเป็นสีแดง แสดงว่าท่านอาจลืมปล่อยปุ่มสีเขียวก่อนการสูด  หรือ

อาจสูดไม่ถูกวิธี ให้ลองท าอีกครั้ง 

ให้แน่ใจว่าท่านได้ปล่อยปุ่มสีเขียวและสูดหายใจเข้าอย่างลึกและแรงจากปากกระบอกยา 

 
ข้อควรทราบ : หากท่านยังไม่สามารถสูดได้อย่างถูกวิธีหลังจากที่ได้พยายามแล้วหลายครั้ง  ให้ปรึกษากับ
แพทย์ของท่าน 

• เมื่อช่องแสดงสีสถานะเปลี่ยนเป็นสีแดง ให้ปิดฝาครอบเข้าที่เดิมโดยกดกลับเข้าไปทีส่่วนปากกระบอก
ยา  ( ดูภาพที่ 8 ) 

 
 

 
                ภาพที่ 8 
 
 
เมื่อไหร่ที่ท่านควรได้รับเครื่องสูดยาเครื่องใหม่ 

• เครื่องสูดยาได้ถูกจัดท าให้มีช่องบอกจ านวนยาคงเหลือ เพ่ือแสดงจ านวนของขนาดยาที่ยังคง
เหลืออยู่ในเครื่องโดยประมาณ ซ่ึงจะลดลงอย่างช้าๆโดยแสดงให้เห็นเป็นช่วง ช่วงละ 10 ( 60, 50, 
40, 30, 20, 10, 0)  (ดูภาพ A)  

เมื่อแถบสีแดงปรากฏทีช่่องบอกจ านวนยาคงเหลือ (ดูภาพ A) หมายถึง ท่านได้ใกล้เข้าสู่การได้รับยาขนาด
สุดท้ายแล้ว และท่านควรได้รับเครื่องสูดยาเครื่องใหม่ 
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        จ านวนขนาดยาลดลงเป็นช่วง ช่วงละ 10 
               : 60, 50, 40, 30, 20, 10, 0. 
 
 
                                           แถบสีแดง 
 
ช่องบอก 
จ านวนยาคงเหลือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                ภาพ A 
 
ข้อควรทราบ: ถ้าเครื่องสูดยาของท่านเสียหายหรือฝาครอบส่วนปากกระบอกยาหาย ท่านควรเปลี่ยนเครื่อง
ใหม ่ท่านไม่จ าเป็นต้องท าความสะอาดเครื่องสูดยา  อย่างไรก็ตามหากท่านต้องการท าความสะอาดท่านควร
เช็ดรอบนอกของปากกระบอกยาด้วยทิชชูหรือกระดาษทีแ่ห้ง   
ห้าม ใช้น้ าท าความสะอาดเครื่องสูดยา เนื่องจากจะท าให้ยาได้รับความเสียหาย 
 
ท่านจะทราบได้อย่างไรว่ายาในเครื่องสูดยาของท่านหมดแล้วหรือไม่ 

• เมื่อเลข 0 ปรากฏตรงกลางของช่องบอกจ านวนยาคงเหลือ  ให้ท่านใช้ขนาดยาที่ยังเหลืออยู่ต่อไป 

• เมื่อถึงขนาดยาสุดท้ายของการสูด ปุ่มสีเขียวจะไม่กลับไปยังต าแหน่งที่สูงเต็มทีต่ามปกติ แต่จะถูกล็อค
ในต าแหน่งตรงกลาง (ดูภาพ B ) ถึงแม้ว่าปุ่มสีเขียวจะถูกล็อค ขนาดยาสุดท้ายอาจยังคงใช้สูดได ้หลังจากนั้น
เครื่องสูดนี้จะไม่สามารถใช้ได้อีก และท่านต้องเริ่มใช้เครื่องใหม่ 
            
        ปุ่มสีเขียวถูกล็อค 

 
                    ภาพ B 
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