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1. Nebulizer

2. Pressurized meter dose 

inhaler(pMDI)inhaler(pMDI)
3. Dry powder 

inhaler(DPI)



ขอดีขอดี 

 ใชไดกับสารละลายยา
หลายชนิด 

 ปรับความเขมขนได

อาศัยความรวมมือของ

ขอเสียขอเสีย
 ราคาแพง 
 ไมสะดวก 
 ตองใชแหลง

พลังงานจากไฟฟา
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 อาศัยความรวมมือของ
ผูปวยไมมาก

 เหมาะกับผูปวยที่มี
ปญหาดานการหายใจ 
เชน เด็ก ผูสูงอายุ และ
ผูปวย acute distress 
เปนตน 

 สามารถพัฒนาเพื่อ
นําสงยาผาน 

พลังงานจากไฟฟา
และ compressed 
gas 

 เวลาในการใหยา
นานเมื่อเทยีบกับ
การบริหารยาแบบ
อื่น 

 ความแตกตาง
ระหวางชื่อการคา







• Lung 
deposit

• Valve 
position

Loss of doseLoss of dose
Shaking 
canister
Shaking 
canister

6

• Depend on 
pt.

• 1-5 mins

Open mouth vs. 
Closed mouth

Open mouth vs. 
Closed mouth

Timing of 
actuation 
intervals

Timing of 
actuation 
intervals



ขอดีขอดี

 ขนาดกะทัดรัด พกพา
ไดสะดวก

 การขนสงยามี
ประสิทธภิาพ

ขอดีขอดี

 ขนาดกะทัดรัด พกพา
ไดสะดวก

 การขนสงยามี
ประสิทธภิาพ

ขอเสียขอเสีย

 ตองอาศัยเทคนิคกดพรอม
สูด

 ปรับความเขมขนไมได

การประเมินยาหมดทําได

ขอเสียขอเสีย

 ตองอาศัยเทคนิคกดพรอม
สูด

 ปรับความเขมขนไมได

การประเมินยาหมดทําได

7

ประสิทธภิาพ

 ใชเวลาสั้นในการออก
ฤทธิ์

 มีขนาดบรรจมุากกวา 
100 dose 

 ขนาดอนุภาคยา
ละเอียดมากขึ้นใน
ตํารับ HFA -MDI

ประสิทธภิาพ

 ใชเวลาสั้นในการออก
ฤทธิ์

 มีขนาดบรรจมุากกวา 
100 dose 

 ขนาดอนุภาคยา
ละเอียดมากขึ้นใน
ตํารับ HFA -MDI

 การประเมินยาหมดทําได
ยาก

 อาจเกิดปฏิกิริยากับสาร
ชวยกระจายยา

 เกิดแรงปะทะระหวาง
ละอองยากับ 
oropharyngeal

 อาจมีการสูดหายใจเอาสิ่ง

 การประเมินยาหมดทําได
ยาก

 อาจเกิดปฏิกิริยากับสาร
ชวยกระจายยา

 เกิดแรงปะทะระหวาง
ละอองยากับ 
oropharyngeal

 อาจมีการสูดหายใจเอาสิ่ง





 ลดการสะสมของยาที่คอหอยสวนปากไดถึง10-15 

เทา

 ลดการไมประสานกันระหวางการพนยากับการ

ประโยชนของการใช pMDI 
รวมกับ Spacer 

ลดการไมประสานกันระหวางการพนยากับการ

หายใจเขา

 ลดขนาดของละอองลอย (MMAD) ไดประมาณ

รอยละ 25 ขึ้นอยูกับยาและรปูแบบของ spacer 

 ลดความเร็วของละอองลอยทําใหลดการสะสมของ

ยาในชองปากนอกจากนี้ยังลดการเกดิ “cold-

Freon effect”
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ขอดี

 ลดการตกคางของยาใน 
oropharyngeal

 ไมตองกดพรอมสูดยาพน 

ขอเสีย

 ขนาดใหญและใชไม
สะดวก

เพิ่มคาใชจาย
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 ไมตองกดพรอมสูดยาพน 

 เหมาะกับผูปวยที่มีการอุด
กั้นทางเดินหายใจรวมกับ
อาการหอบเหนื่อย

 สามารถใชกับหนากาก
สําหรับพนยาในเด็ก

 เพิ่มคาใชจาย

 ตองเรียนรูวิธีการ
ประกอบอุปกรณ

 อาจมเีชื้อแบคทีเรีย
ปนเปอน



• การเขยา pMDI 
• ถือ pMDI + spacer ใหตั้งตรง
• One way valve spacer, face 
mask: การกดไมตองสัมพันธกับ
การสูด

เทคนิคการใช pMDI รวมกับ spacer 
ที่มีผลในการนําสงยา
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การสูด
• Opened – ended spacer:  
การกดควรสัมพันธกับการสูด
• กลั้นหายใจ 4-10 วินาที 

(ใน face mask หากผูปวยไม
สามารถกลั้นหายใจไดใหสูดหายใจ
เขาออกทั้งทางปากและจมูกหลายๆ
ครั้ง)



 ถาจะสูดยาซ้ํา ควรรอ
ประมาณ 1 นาที 

แลวจึงกดเครื่องสูดยา
ซ้ําครั้งที่ 2 

เทคนิคการใช pMDI รวมกับ spacer 
ที่มีผลในการนําสงยา (cont.)

12

ซ้ําครั้งที่ 2 

การทําความสะอาด spacer ให
ลางดวยน้ํายาลางจานหรือสบู
ออน 1:5000 แลวปลอยทิ้งไวให
แหงเอง ไมควรเอาผาเช็ด เพราะ
จะทําใหเกิดไฟฟาสถิต
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Turbuhaler Diskus inhaler

พบวา DPIs มีประสิทธิภาพเทียบเทากบั pressurized MDIs 



Inspiratory Flow Rate 

“ปริมาณยาที่ผูปวยไดรับ 
แปรผันตาม แรงสูด” 

% Dose delivered
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Rau’s Respiratory Care 
Pharmacology 2008 



Lever
Dose 
Indicator 
Wheel

Index Wheel

Stripped Lid
Peeled From 
Blisters

Blisters 
Containing Drug

Coiled Strip

Empty Strip

Drug Exit Port

Mouthpiece



1 2 3

Open

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

Click

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

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.
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Van der Palen et al. J. Asthma 
1998

Specific study in an controlled environment
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ขอดี

 ไมจําเปนตองใช
เทคนิคกดพรอมสูด

 ขนาดเล็ก พกพาได

ขอเสีย

 ตองอาศยัแรงในการ
สูดขนาดปานกลาง
ถึงมาก (30-90 
L/min)
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 ใชเวลานอยสําหรับ
การเตรียมอปุกรณและ
การสูดพน

 ไมตองกลั้นหายใจ

 ไมเกิด Freon effect

 งายตอการคาํนวณยา
ที่เหลืออยู

L/min)

 มียาเพียงไมกี่ตัวที่
สามารถทําใหอยูใน
รูปแบบ DPI ได

 อาจมีผงยาตกคางที่ 
oropharyngeal 

 อุปกรณบางตัวเปน
แบบ single-dose 



สูดหายใจเขาอยางแรงและเร็ว 
(ใหไดอัตราเร็วของลมหายใจ 
30-90 L/min) และไมตอง
กลั้นหายใจหลังสูดหายใจเขา

เทคนิคการใช DPIs ที่มีผล
ในการนําสงยา
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กลั้นหายใจหลังสูดหายใจเขา

ไมควรพนลมหายใจ
เขาไปใน DPIs



วิธี
บรหิา
รยา

ขอดี ขอเสีย

Nebuliz
er

- ใชงาย สูดหายใจเพื่อ
รับยาไดหลายครั้งตอ

- ตองมี pressurized 
gas source
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er รับยาไดหลายครั้งตอ
การบริหารยา 1 ครั้ง

- สามารถเพิ่มขนาดใน
การบริหารยาแตละ
ชนิด

gas source
- ใชเวลานานในการ

บริหารยา
- อาจติดเชื้อถา

เตรียมยาไมสะอาด
พอ

MDI - พกพาสะดวก - ตองอาศัยการกด
พรอมสูด

- มียาตกคางใน 



ผูปวยที่ใชยาสูดในการรักษา
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ผูปวยที่ใชยาสูดในการรักษา
ควรไดรับการฝกวิธีสูดยาที่ถูกตอง

การมีเภสัชกรรวมในการดูแล
ผูปวยโรคหืดและโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง มีผลชวยใหการ
ดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น











Any questions?


