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1. Nebulizer

2. Pressurized meter dose 

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

inhaler(DPI)



ขอดีขอดี 

 ใชไดกับสารละลายยา
หลายชนิด 

 ปรับความเขมขนได

อาศัยความรวมมือของ

ขอเสียขอเสีย
 ราคาแพง 
 ไมสะดวก 
 ตองใชแหลง

พลังงานจากไฟฟา
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 อาศัยความรวมมือของ
ผูปวยไมมาก

 เหมาะกับผูปวยที่มี
ปญหาดานการหายใจ 
เชน เด็ก ผูสูงอายุ และ
ผูปวย acute distress 
เปนตน 

 สามารถพัฒนาเพื่อ
นําสงยาผาน 

พลังงานจากไฟฟา
และ compressed 
gas 

 เวลาในการใหยา
นานเมื่อเทยีบกับ
การบริหารยาแบบ
อื่น 

 ความแตกตาง
ระหวางชื่อการคา







• Lung 
deposit

• Valve 
position

Loss of doseLoss of dose
Shaking 
canister
Shaking 
canister
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• Depend on 
pt.

• 1-5 mins

Open mouth vs. 
Closed mouth

Open mouth vs. 
Closed mouth

Timing of 
actuation 
intervals

Timing of 
actuation 
intervals



ขอดีขอดี

 ขนาดกะทัดรัด พกพา
ไดสะดวก

 การขนสงยามี
ประสิทธภิาพ

ขอดีขอดี

 ขนาดกะทัดรัด พกพา
ไดสะดวก

 การขนสงยามี
ประสิทธภิาพ

ขอเสียขอเสีย

 ตองอาศัยเทคนิคกดพรอม
สูด

 ปรับความเขมขนไมได

การประเมินยาหมดทําได

ขอเสียขอเสีย

 ตองอาศัยเทคนิคกดพรอม
สูด

 ปรับความเขมขนไมได

การประเมินยาหมดทําได
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ประสิทธภิาพ

 ใชเวลาสั้นในการออก
ฤทธิ์

 มีขนาดบรรจมุากกวา 
100 dose 

 ขนาดอนุภาคยา
ละเอียดมากขึ้นใน
ตํารับ HFA -MDI

ประสิทธภิาพ

 ใชเวลาสั้นในการออก
ฤทธิ์

 มีขนาดบรรจมุากกวา 
100 dose 

 ขนาดอนุภาคยา
ละเอียดมากขึ้นใน
ตํารับ HFA -MDI

 การประเมินยาหมดทําได
ยาก

 อาจเกิดปฏิกิริยากับสาร
ชวยกระจายยา

 เกิดแรงปะทะระหวาง
ละอองยากับ 
oropharyngeal

 อาจมีการสูดหายใจเอาสิ่ง

 การประเมินยาหมดทําได
ยาก

 อาจเกิดปฏิกิริยากับสาร
ชวยกระจายยา

 เกิดแรงปะทะระหวาง
ละอองยากับ 
oropharyngeal

 อาจมีการสูดหายใจเอาสิ่ง





 ลดการสะสมของยาที่คอหอยสวนปากไดถึง10-15 

เทา

 ลดการไมประสานกันระหวางการพนยากับการ

ประโยชนของการใช pMDI 
รวมกับ Spacer 

ลดการไมประสานกันระหวางการพนยากับการ

หายใจเขา

 ลดขนาดของละอองลอย (MMAD) ไดประมาณ

รอยละ 25 ขึ้นอยูกับยาและรปูแบบของ spacer 

 ลดความเร็วของละอองลอยทําใหลดการสะสมของ

ยาในชองปากนอกจากนี้ยังลดการเกดิ “cold-

Freon effect”
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ขอดี

 ลดการตกคางของยาใน 
oropharyngeal

 ไมตองกดพรอมสูดยาพน 

ขอเสีย

 ขนาดใหญและใชไม
สะดวก

เพิ่มคาใชจาย
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 ไมตองกดพรอมสูดยาพน 

 เหมาะกับผูปวยที่มีการอุด
กั้นทางเดินหายใจรวมกับ
อาการหอบเหนื่อย

 สามารถใชกับหนากาก
สําหรับพนยาในเด็ก

 เพิ่มคาใชจาย

 ตองเรียนรูวิธีการ
ประกอบอุปกรณ

 อาจมเีชื้อแบคทีเรีย
ปนเปอน



• การเขยา pMDI 
• ถือ pMDI + spacer ใหตั้งตรง
• One way valve spacer, face 
mask: การกดไมตองสัมพันธกับ
การสูด

เทคนิคการใช pMDI รวมกับ spacer 
ที่มีผลในการนําสงยา
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การสูด
• Opened – ended spacer:  
การกดควรสัมพันธกับการสูด
• กลั้นหายใจ 4-10 วินาที 

(ใน face mask หากผูปวยไม
สามารถกลั้นหายใจไดใหสูดหายใจ
เขาออกทั้งทางปากและจมูกหลายๆ
ครั้ง)



 ถาจะสูดยาซ้ํา ควรรอ
ประมาณ 1 นาที 

แลวจึงกดเครื่องสูดยา
ซ้ําครั้งที่ 2 

เทคนิคการใช pMDI รวมกับ spacer 
ที่มีผลในการนําสงยา (cont.)
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ซ้ําครั้งที่ 2 

การทําความสะอาด spacer ให
ลางดวยน้ํายาลางจานหรือสบู
ออน 1:5000 แลวปลอยทิ้งไวให
แหงเอง ไมควรเอาผาเช็ด เพราะ
จะทําใหเกิดไฟฟาสถิต
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Turbuhaler Diskus inhaler

พบวา DPIs มีประสิทธิภาพเทียบเทากบั pressurized MDIs 



Inspiratory Flow Rate 

“ปริมาณยาที่ผูปวยไดรับ 
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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ขอดี

 ไมจําเปนตองใช
เทคนิคกดพรอมสูด

 ขนาดเล็ก พกพาได

ขอเสีย

 ตองอาศยัแรงในการ
สูดขนาดปานกลาง
ถึงมาก (30-90 
L/min)
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 ใชเวลานอยสําหรับ
การเตรียมอปุกรณและ
การสูดพน

 ไมตองกลั้นหายใจ

 ไมเกิด Freon effect

 งายตอการคาํนวณยา
ที่เหลืออยู

L/min)

 มียาเพียงไมกี่ตัวที่
สามารถทําใหอยูใน
รูปแบบ DPI ได

 อาจมีผงยาตกคางที่ 
oropharyngeal 

 อุปกรณบางตัวเปน
แบบ single-dose 



สูดหายใจเขาอยางแรงและเร็ว 
(ใหไดอัตราเร็วของลมหายใจ 
30-90 L/min) และไมตอง
กลั้นหายใจหลังสูดหายใจเขา

เทคนิคการใช DPIs ที่มีผล
ในการนําสงยา
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กลั้นหายใจหลังสูดหายใจเขา

ไมควรพนลมหายใจ
เขาไปใน DPIs



วิธี
บรหิา
รยา

ขอดี ขอเสีย

Nebuliz
er

- ใชงาย สูดหายใจเพื่อ
รับยาไดหลายครั้งตอ

- ตองมี pressurized 
gas source
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er รับยาไดหลายครั้งตอ
การบริหารยา 1 ครั้ง

- สามารถเพิ่มขนาดใน
การบริหารยาแตละ
ชนิด

gas source
- ใชเวลานานในการ

บริหารยา
- อาจติดเชื้อถา

เตรียมยาไมสะอาด
พอ

MDI - พกพาสะดวก - ตองอาศัยการกด
พรอมสูด

- มียาตกคางใน 



ผูปวยที่ใชยาสูดในการรักษา
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ผูปวยที่ใชยาสูดในการรักษา
ควรไดรับการฝกวิธีสูดยาที่ถูกตอง

การมีเภสัชกรรวมในการดูแล
ผูปวยโรคหืดและโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง มีผลชวยใหการ
ดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น











Any questions?


