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1. Nebulizer 
2. Pressurized meter dose inhaler(pMDI) 
3. Dry powder inhaler(DPI) 
 



3 

ข้อดี  
 ใช้ได้กบัสารละลายยาหลายชนดิ  
 ปรับความเข้มขน้ได้ 
 อาศัยความรว่มมือของผู้ปว่ยไม่มาก 
 เหมาะกับผูป้ว่ยที่มีปญัหาด้านการ

หายใจ เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ และผู้ป่วย 
acute distress เปน็ต้น  

 สามารถพฒันาเพือ่น าส่งยาผ่าน 
endotracheal tube หรือ 
bronchoscope 

ข้อเสีย 
 ราคาแพง  
 ไม่สะดวก  
 ต้องใชแ้หล่งพลงังานจากไฟฟา้และ 

compressed gas  
 เวลาในการให้ยานานเมื่อเทียบกบัการ

บริหารยาแบบอื่น  
 ความแตกต่างระหวา่งชือ่การคา้ 
 การปนเปือ้น 
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ข้อดี 
 ขนาดกะทัดรดั พกพาไดส้ะดวก 
 การขนสง่ยามีประสิทธภิาพ 
 ใช้เวลาสั้นในการออกฤทธิ์ 
 มีขนาดบรรจมุากกวา่ 100 dose  
 ขนาดอนภุาคยาละเอยีดมากขึน้ในต ารบั 

HFA -MDI 

ข้อเสีย 

 ต้องอาศยัเทคนคิกดพร้อมสดู 

 ปรับความเข้มขน้ไม่ได้ 

 การประเมนิยาหมดท าไดย้าก 

 อาจเกิดปฏกิิรยิากับสารชว่ยกระจายยา 

 เกิดแรงปะทะระหวา่งละอองยากบั 
oropharyngeal  

 อาจมีการสูดหายใจเอาสิ่งแปลกปลอม
จาก mouthpiece เข้าไปได้  

 ยาอาจสูญหายไปได้ถา้ไม่มีการใช้ 
reservoir device 





  ลดการสะสมของยาทีค่อหอยสวนปากไดถึง 10-15 เท่า 

  ลดการไมป่ระสานกนัระหวา่งการพนยากบัการหายใจเขา 

 ลดขนาดของละอองลอย (MMAD) ไดประมาณรอ้ยละ 25 ขึ้นอยู่กบั
ยาและรปูแบบของ spacer  

 ลดความเรว็ของละอองลอยท าใหลดการสะสมของยาในชองปาก  
นอกจากนี้ยังลดการเกดิ  “cold-Freon effect” 
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ประโยชนของการใช้ pMDI ร่วมกับ spacer  
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ข้อดี 

 ลดการตกค้างของยาใน 
oropharyngeal  

 ไม่ต้องกดพร้อมสดูยาพ่น  

 เหมาะกบัผูป้่วยทีม่กีารอดุกั้น
ทางเดนิหายใจร่วมกบัอาการหอบ
เหนื่อย 

 สามารถใช้กบัหนา้กากส าหรับพ่น
ยาในเดก็ 

ข้อเสยี 

 ขนาดใหญแ่ละใช้ไมส่ะดวก 

 เพิ่มค่าใช้จา่ย 

 ต้องเรียนรูว้ิธกีารประกอบ
อุปกรณ ์

 อาจมีเชื้อแบคทเีรยีปนเปื้อน 
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• การเขยา่ pMDI  
• ถือ pMDI + spacer ให้ตั้งตรง 
• One way valve spacer, face mask:  
  การกดไมต่้องสมัพันธ์กบัการสดู 
• Opened – ended spacer:   
  การกดควรสมัพันธก์ับการสดู 
• กลั้นหายใจ 4-10 วินาที  
(ใน face mask หากผู้ป่วยไม่สามารถ
กลั้นหายใจได้ให้สูดหายใจเข้าออกทั้งทาง
ปากและจมูกหลายๆครั้ง) 

เทคนิคการใช ้pMDI ร่วมกับ spacer  ที่มีผลในการน าสง่ยา 



12 

 ถ้าจะสูดยาซ้ า ควรรอประมาณ 1 นาที  
แล้วจงึกดเครือ่งสดูยาซ้ าครัง้ที่ 2  

การท าความสะอาด spacer ให้ล้างด้วยน้ ายาลา้งจาน
หรือสบู่อ่อน 1:5000 แล้วปล่อยทิ้งไวใ้ห้แห้งเอง ไม่ควร
เอาผ้าเชด็ เพราะจะท าให้เกดิไฟฟ้าสถิต 

เทคนิคการใช ้pMDI ร่วมกับ spacer  ที่มีผลในการน าส่งยา 
(cont.) 
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Turbuhaler Diskus inhaler 
พบว่า DPIs มีประสิทธิภาพเทียบเทา่กบั pressurized MDIs  



Inspiratory Flow Rate  
 “ปริมาณยาทีผู่้ป่วยได้รบั แปรผันตาม แรง

สูด”  
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Rau’s Respiratory Care  
Pharmacology 2008  

% Dose delivered 



Lever 
Dose Indicator Wheel 

Blisters  
Containing Drug 

Coiled Strip 

Empty Strip 

Index Wheel 

Drug Exit Port 

Mouthpiece 

Stripped Lid 
Peeled From Blisters 



1 

Open 

While holding 
Accuhaler in one hand, 
place thumb of other 
hand on grip and push 
away to expose lever 
underneath. 

2 

Click 

Push lever away until 
you hear  
and/or feel a “click.” 

3 

Inhale 

Exhale, then put mouthpiece to 
lips. Breathe in steadily and 
deeply through the inhaler. 
Airflow through device ensures 
the dose is inhaled.* 
 
*Then close Accuhaler. 



Van der Palen et al. J. Asthma 1998 Specific study in an controlled environment 
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ข้อดี 
 ไม่จ าเป็นต้องใช้เทคนคิกดพร้อมสดู 
 ขนาดเลก็ พกพาได้ 
 ใช้เวลานอ้ยส าหรบัการเตรียมอปุกรณ์

และการสดูพ่น 
 ไม่ต้องกลั้นหายใจ 
 ไม่เกิด Freon effect 
 ง่ายต่อการค านวณยาทีเ่หลอือยู่ 

ข้อเสยี 
 ต้องอาศยัแรงในการสดูขนาดปาน

กลางถึงมาก (30-90 L/min) 
 มียาเพียงไม่กีต่ัวทีส่ามารถท าให้อยู่

ในรูปแบบ DPI ได้ 
 อาจมีผงยาตกคา้งที ่

oropharyngeal  
 อุปกรณบ์างตัวเป็นแบบ single-

dose ต้องมีการบรรจยุาก่อนใช้แต่
ละครั้ง  
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สูดหายใจเข้าอย่างแรงและเรว็  
(ให้ได้อัตราเรว็ของลมหายใจ 30-90 L/min) และไม่
ต้องกลั้นหายใจหลังสดูหายใจเขา้ 

เทคนิคการใช้ DPIs  ที่มีผลในการน าส่งยา 

ไม่ควรพ่นลมหายใจเข้าไปใน DPIs 
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วิธีบริหารยา ข้อดี ข้อเสยี 
Nebulizer - ใช้ง่าย สูดหายใจเพื่อรับยาได้หลายครัง้

ต่อการบรหิารยา 1 ครั้ง 
- สามารถเพิม่ขนาดในการบรหิารยาแต่

ละชนดิ 

- ต้องมี pressurized gas source 
- ใช้เวลานานในการบรหิารยา 
- อาจติดเชือ้ถ้าเตรยีมยาไมส่ะอาด

พอ 

MDI - พกพาสะดวก - ต้องอาศยัการกดพรอ้มสูด 
- มียาตกคา้งใน oropharynx มาก 

MDI+spacer - การกดอาจไม่สัมพันธ์กบัการสดูก็ได้ 
- ลดแรงปะทะระหวา่งผงยากับ 

oropharynx 

- มีค่าใชจ้า่ยเพิม่ขึน้ 
- พกพาไม่สะดวกเนือ่งจากมขีนาด

ใหญ่ 

DPI - ไม่ต้องอาศยัเทคนคิกดพรอ้มสูด 
- ไม่ต้องกลัน้หายใจเมื่อสดูผงยา 

- ต้องใชแ้รงสูดปานกลางหรอืมาก 
- มียาตกคา้งใน oropharynx มาก 



Conventional device 
1. Beclomethasone dipropionate (BDP) 
2. Budesonide (BUD) 
3. Triamcinolone acetonide (TA)  
4. Fluticasone propionate (FP) 
5. Mometasone furoate (MF) 
Side actuation device 
1. Fluticasone furoate (FF) 

 
 



Berger W.E. Godfery J.W. Slter A.L. et al. Intranasal corticosteroids: the development of a drug delivery device for 

fluticasone furoate as a potential step toward improved compliance. Epert Opin. Drug Deliv. 2007; 4(6): 1-13 



 Many commercially available INSs contain thixotropic agents, such as 
carboxymethylcellulose. 

 Thixotropic agents confer high viscosity, INS suspensions must be 
shaken before use. As the suspension is shaken and subjected to shear, 
the viscosity of the suspension declines, allowing the INS to be 
administered as a mist to the nasal mucosa.  

 After the suspension dries, the INS and the thixotropic agent remain as 
a residue on the nasal mucosa.  

1. Meltzer E.O. et al. Formulation considerations of intranasal corticosteroids for the treatment of allergic rhinitis. Annals of asthma & 

immunology 2007; 98: 12-21 



  



1. Conventional device 

 

2. Side actuation device 



ท่านต้องเตรยีมยาพน่จมูกในกรณตี่อไปนี้ 

• ก่อนการใช้ครั้งแรก 

• ถ้าท่านไม่ได้ใช้ยาขวดนั้นมานาน 2-3 วัน 

 

การเตรยีมขวดยาพน่จมกู ขั้นตอนตอ่ไปนี้ 

• เขย่าขวดยาพ่นจมูกและถอดฝาครอบออก 

• ถือขวดยาพ่นจมูกให้ตั้งตรง และให้หัวพ่นชี้ออกจากตัวท่าน 

• วางนิ้วชี้และนิ้วกลางบนคอขวดแต่ละด้านของหัวพ่น โดยใช้นิ้วหัวแม่มือรองรับที่
ด้านล่างของขวด 

Fluticasone propionate product information 



1. เขย่าขวดยาพน่จมูกและถอดฝาครอบออก 

2. สั่งน้ ามูกเพื่อให้จมูกโลง่ 

3. ปิดรูจมูกข้างหนึง่ด้วยนิว้ของท่าน และสอดหัวพน่เข้าไปในรจูมูกอกีข้างหนึง่อย่าง
ระมัดระวงั ก้มหัวมา ด้านหน้าเลก็นอ้ย และถือขวดยาตั้งตรง 

4. ขณะที่ท่านหายใจเขา้ทางจมกู กดคอขวดลงมาด้วยนิ้วทั้งสองอย่างมั่นคง 

5. หายใจออกทางปาก 

6. ท าขั้นตอนที่ 3 ถึง 4 ซ้ าอีกครัง้กับรจูมูกอกีขา้งหนึง่ 

7. หลังจากใชย้าพน่เสรจ็แล้ว เช็ดหัวพน่อย่างระมัดระวังด้วยกระดาษช าระหรอื
ผ้าเช็ดหนา้ที่สะอาด 

8. ปิดฝาครอบ 

Fluticasone propionate product information 



Technique for application of intranasal  

steroid spray, using the right hand to  

spray the left  nostril. 

Technique for application of intranasal 
steroid spray, using the left hand to 
spray the right nostril. 

Otolaryngol Head Neck Surg 2004;130:5-24. 



Berger W.E. Godfery J.W. Slter A.L. et al. Intranasal corticosteroids: the development of a drug delivery device for 

fluticasone furoate as a potential step toward improved compliance. Epert Opin. Drug Deliv. 2007; 4(6): 1-13 



ต้องเตรียมเครือ่งพ่นเมือ่ 
• เริ่มใช้เครือ่งพน่เปน็ครั้งแรก 
• ไม่ไดป้ดิฝาครอบขวดยาไว้ 

การเตรียมเครือ่งพน่  

1. เขย่าเครื่องพ่นอยา่งแรงประมาณ 10 วินาที ในขณะทีฝ่าครอบขวดยายังปดิอยู่ 

2. เปิดฝาครอบขวดยาออก โดยปิดด้านขา้งของฝาครอบเบาๆ โดยใช้นิว้หัวแมม่ือ
และนิ้วชี้ และดึงออกในแนวตัง้ 

3. ถือเครือ่งพ่นยาให้ตัง้ตรงและหันหัวพ่นยาออกจากตัว 

4. กดที่แปน้กดด้านขา้งจดสดุด้วยแรงพอควรท าอยา่งนอ้ย 6 ครั้ง เพื่อพ่นละออง
เล็กๆ ของยาออกมา 

5. ขณะนีเ้ครื่องพ่นยาอยูใ่นสภาพทีพ่ร้อมใชง้านแลว้ 



1. เขย่าเครื่องพ่น 

2. เปิดฝาครอบขวดยาออก 

3. ก่อนใช้ยาใหส้ัง่น้ ามกูเพือ่ให้จมกูโลง่ และก้มศีรษะไปขา้งหน้าเลก็นอ้ย 

4. ถือเครือ่งพ่นยาให้ตัง้ตรงและค่อยๆ สอดหัวพ่นยาเขา้ไปในรปูจมูกขา้งหนึ่ง 

5. หันส่วนปลายของหัวพ่นยาออกทางดา้นขา้งของจมกู ให้ห่างจากจุดกึง่กลางของสนั
จมูก 

6. ในขณะทีส่ดูลมหายใจเขา้ทางจมกู ให้กดแปน้กดยาหนึง่ครั้งจดสุดดว้ยแรงพอควร 

7. น าปลายหวัพ่นยาออกจากจมูก พร้อมกบัหายใจออกทางปาก 

8. หากแพทยส์ัง่ให้พน่ยาในรจูมูกขา้งละ 2 ครั้ง ให้ท าซ้ าตัง้แตข่อ้ 4 ถึงข้อ 7 

9. ท าซ้ าข้อ 4 ถึงข้อ 6 เพื่อพ่นยาในรูจมกูอกีขา้งหนึง่ 

10. ปิดฝาครอบขวดยาเขา้ที่ 



Can’t see amount of 
medication remaining 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dose-indicator window 

Berger W.E. Godfery J.W. Slter A.L. et al. Intranasal corticosteroids: the development of a drug delivery device for fluticasone furoate as a potential step toward 

improved compliance. Epert Opin. Drug Deliv. 2007; 4(6): 1-13 

Record 1st date 
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ผู้ป่วยที่ใชย้าสูดในการรกัษา 
ควรได้รบัการฝึกวธิสีดูยาที่ถกูตอ้ง 

การมีเภสชักรรว่มในการดแูลผู้ปว่ยโรคหืดและ
โรคปอดอุดกั้นเรือ้รงั มีผลช่วยให้การดูแลผู้ปว่ยมี
ประสิทธภิาพยิง่ขึ้น 











Any questions? 


