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Univariable associations between inhaler 
errors and uncontrolled asthma

PRICE DB, ET AL. J ALLERGY CLIN IMMUNOL PRACT. 2017 JUL-AUG;5(4):1071-1081.E9.



Inhaler errors and uncontrolled asthma

PRICE DB, ET AL. J ALLERGY CLIN IMMUNOL PRACT. 2017 JUL-AUG;5(4):1071-1081.E9.



Inhaler errors and COPD exacerbations

PRICE DB, ET AL. J ALLERGY CLIN IMMUNOL PRACT. 2017 JUL-AUG;5(4):1071-1081.E9.



Types of inhalers 

▪Metered dose inhaler (MDIs) +/- spacer
◦Beradual®, Ventolin®, Seretide evohaler®

▪Dry powder inhaler (DPIs)
◦ Seretide accuhaler®, Symbicort®

▪Soft mist inhalers (SMIs)
◦Respimat®

▪Nebulizers



Particle deposition in lung
▪Inertial Impaction 
◦ Particle larger than 5-10 μm
◦ Upper respiratory tract regions (near the bronchial 

area)

▪Gravitational Sedimentation
◦ Particle ranging from 1-8 μm
◦ Small airways and alveolar regions of the lungs

▪Brownian Diffusion
◦ Particle smaller than 0.5 μm
◦ = the random motion of particles

FERNÁNDEZ TENA A, CASAN CLARÀ P.  ARCH BRONCONEUMOL. 2012 JUL;48(7):240-6.
MORAWSKA L, BUONANNO G. NAT REV PHYS. 2021;3(5):300-301.

> 10 μm

5-10 μm

1-5 μm

< 1 μm



Deposition mechanism of aerosol particles

MISHRA B, ET AL..  TARGETING CHRONIC INFLAMMATORY LUNG DISEASES USING ADVANCED DRUG DELIVERY SYSTEMS. 2020:57–95. 



Metered-dose inhaler 
(MDI)



Pressurized metered-dose inhalers 
(pMDIs)

E. CALLARD PREEDY, P. PROKOPOVICH, 2 - HISTORY OF INHALER DEVICES, EDITOR(S): POLINA PROKOPOVICH, IN WOODHEAD PUBLISHING SERIES IN BIOMATERIALS, INHALER DEVICES, WOODHEAD PUBLISHING, 2013, PAGES 13-28,

Medication,  
surfactant, 
propellant

MMAD 1.2-8 μm
Inspiratory flow rate 20 L/min



เทคนิคและขัน้ตอนการพ่น MDI
▪1.  ถอืหลอดพ่นยาในแนวตัง้ เปิดฝาครอบปากหลอดพ่นยาออก เขย่าหลอด
พ่นยาในแนวตัง้ 3-4 ครัง้

▪2.  หายใจออกทางปากใหส้ดุเตม็ที่

▪3. ใชร้มิฝีปากอมรอบปากหลอดพ่นยาใหส้นิท เงยศีรษะ ขึ้นเลก็น้อย หรอืถือ
หลอดพ่นยาให้อยู่ระดบัเดียวกบัปากและอยู่ห่างจากปากประมาณ 1-2 น้ิว  
อ้าปากเอนศีรษะไปด้านหลงัเลก็น้อย

▪4.   กดทีพ่่นยา 1 ครัง้ใหส้ดุ พรอ้มกบัหายใจเข้าทางปากช้าๆ และ ลึกๆ 

▪5.   เอาหลอดพ่นยาออกจากปาก ปิดปากให้สนิท กลัน้หายใจประมาณ 10 
วนิาท ีหรอืนานทีส่ดุเท่าทีจ่ะท าได้

▪6. ผอ่นลมหายใจออกทางปากหรอืจมกูชา้ๆ



Breath quickly and deeply Breath slowly 



MDI with spacer

ALI M. PDA J PHARM SCI TECHNOL. 2010 JUL-AUG;64(4):364-72.



Frequency of inhaler errors
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Advantages and disadvantages

KAPLAN A, ET AL. CAN RESPIR J. 2018 MAY 23;2018:9473051. 



Dry powder inhaler 
(DPI)



Dispensing powder mechanisms

TELKO MJ, ET AL. RESPIR CARE. 2005 SEP;50(9):1209-27. 





เทคนิคและขัน้ตอนการพ่น DPI
1. เปิดเครื่อง
◦ ถอืเครือ่งในแนวขนานกบัพืน้ เปิดเครือ่ง accuhaler โดยใชม้อืขา้งหน่ึง
จบัทีต่วัเครือ่งดา้นนอกไว ้แลว้ใชน้ิ้วหวัแม่มอืของมอือีกขา้งวางทีร่อ่ง ดนั
น้ิวหวัแม่มอืในทศิทางออกจากตวัไปจนสุด จะเหน็ปากกระบอก
(mouthpiece) ของเครือ่ง ถอืเครือ่งไวใ้นแนวนอนโดยใหด้า้นปาก
กระบอกหนัเขา้หาตวั ดนัแกนเลือ่นขา้งปากกระบอกออกไปจนสุด 
จนได้ยินเสียง “คลิก” และหา้มดนักลบั

◦ เปิดฝาครอบขวดยาออก ถอืหลอดยาในลกัษณะตัง้ตรง ใหป้ลายหลอด
อยูด่า้นบน บิดท่ีฐานหลอดไปทางขวาให้สดุ แลว้บิดกลบัทางซ้ายให้
สดุ จะได้ยินเสียง“คลิก” แสดงว่ายาถูกบรรจุพรอ้มทีจ่ะสดู

2.หายใจออกทางปากใหสุ้ด ระวงัอย่าพ่นลมหายใจเขา้ไปในเครื่อง 



เทคนิคและขัน้ตอนการพ่น DPI (ต่อ)
3. อมปากกระบอกใหส้นิท สดูหายใจเขา้ทางปากใหเ้รว็

แรงและลึก แลว้เอาเครื่องออกจากปาก ปิดปากให้
สนิท กลัน้หายใจไวป้ระมาณ 10 วนิาท ีหรอืนานทีสุ่ด
เทา่ทีจ่ะท าได ้แลว้คอ่ยๆ หายใจออกชา้ๆ

4. ปิดเครื่อง
◦ ปิดเครื่องโดยวางน้ิวหวัแมม่อืลงบนร่อง แลว้เลื่อนกลบัเขา้หาตวั
จนสดุ เมือ่เครื่องถูกปิดจะมเีสยีงดงั “คลกิ” ตวัแกนจะเลื่อนคนื
กลบัทีต่ าแหน่งเดมิโดยอตัโนมตั ิพรอ้มทีจ่ะใชง้านไดใ้นครัง้ต่อไป

MMAD 1.8-4.8 μm
Inspiratory flow rate 30- >100 L/min
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Advantages and disadvantages

KAPLAN A, ET AL. CAN RESPIR J. 2018 MAY 23;2018:9473051. 



Soft mist inhaler (SMI)



Respimat® Soft Mist™

IWANAGA T, ET AL. CLIN DRUG INVESTIG. 2019 NOV;39(11):1021-1030.



SMI

▪Have a higher fraction of fine (2.1–5 μM) 
and extra-fine (<2.1 μM) particles

▪As the energy required to generate the 
aerosol is mechanical, and the softer 
longer lasting plume moves at a lower 
velocity compared with pMDIs, the 
inhalation effort to operate the SMI is 
lower

IWANAGA T, ET AL. CLIN DRUG INVESTIG. 2019 NOV;39(11):1021-1030.



MDI vs DPI vs SMI
MDI DPI SMI

Formulation Drug suspended or dissolved in 
propellant (with surfactant and 
cosolvent)

Drug/lactose blend, drug alone, 
Drug/excipient particles

Aqueous solution or 
suspension

Metering system Metering valve and reservoir Capsules, blisters, multi-dose 
blister packs, reservoirs

Reservoirs 

Propellant HFA or CFC No No 

Temperature/humid
ity dependent

Low Yes No 

Lung deposition 8-53% 20% 39.2-67%

MMDA 1.22 – 8 μm 1.8-4.8 μm 3.7 μm

Inspiratory flow rate 20 L/min 30 - > 100 L/min Independent 

BALOIRA A, ET AL. INT J CHRON OBSTRUCT PULMON DIS. 2021 APR 19;16:1021-1033. 



Nebulizer

▪Patients for whom handheld devices are unsuitable, including the 
very young, the elderly, and the acutely ill

▪Comfortable tidal breathing and little coordination from the 
patient

▪Lack portability, require regular maintenance, are expensive, and 
result in longer treatment times

KAPLAN A, ET AL. CAN RESPIR J. 2018 MAY 23;2018:9473051. 



เทคนิคและวิธีการพ่นยาแบบ small volume 
nebulizer (SVN) ในผูป่้วยท่ีใช้เครือ่งช่วยหายใจ

AEROSOL THERAPY FOR CRITICAL ILL CHILDREN, NEW INSIGHT IN PEDIATRIC CRITICAL CARE 2003



เทคนิคและวิธีการใช้ MDI with Spacer 
ในผูป่้วยท่ีใช้เครือ่งช่วยหายใจ

AEROSOL THERAPY FOR CRITICAL ILL CHILDREN, NEW INSIGHT IN PEDIATRIC CRITICAL CARE 2003



Effective use



Device selection algorithm

KAPLAN A, ET AL. CAN RESPIR J. 2018 MAY 23;2018:9473051. 



Screening tool for device selection
▪Evaluate the following factors
◦ Patient-related factors: Patient 

preference, taste and feel, convenience 
of aerosol generator, patient ability to 
use of device and mobility of the 
device 

◦ Device-related factors: Ease of use and 
maintenance, cost and reimbursement 
durability of the device

▪Periodically assess patient ability 
and willingness to use the device

ARI A, ET AL. EXPERT REV RESPIR MED. 2011 AUG;5(4):561-72. 



Strategies to ensure effective use of 
inhaler devices


