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Outline 

▪Introduction
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▪Workshop



Types of inhalers 

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

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

▪Soft mist inhalers (SMIs)
◦Spiriva Respimat®, Spiolto 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.
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เทคนิคและขัน้ตอนการพ่น MDI
▪1.  ถอืหลอดพน่ยาในแนวตัง้ เปิดฝาครอบปากหลอดพน่ยาออก เขย่าหลอด
พ่นยาในแนวตัง้ 3-4 ครัง้

▪2.  หายใจออกทางปากใหส้ดุเตม็ที่

▪3. ใชร้มิฝีปากอมรอบปากหลอดพน่ยาใหส้นิท เงยศีรษะ ขึน้เลก็น้อย หรอืถือ
หลอดพ่นยาให้อยู่ระดบัเดียวกบัปากและอยู่ห่างจากปากประมาณ 1-2 น้ิว  
อ้าปากเอนศีรษะไปด้านหลงัเลก็น้อย

▪4.   กดทีพ่น่ยา 1 ครัง้ใหส้ดุ พรอ้มกบัหายใจเข้าทางปากช้าๆ และ ลึกๆ 

▪5.   เอาหลอดพน่ยาออกจากปาก ปิดปากให้สนิท กลัน้หายใจประมาณ 10 
วนิาท ีหรอืนานทีส่ดุเท่าทีจ่ะท าได้

▪6. ผอ่นลมหายใจออกทางปากหรอืจมกูชา้ๆ

Inspiratory flow rate 
20 L/min
 



เทคนิคและขัน้ตอนการพ่น MDI with spacer
วธิกีารใชส้ดูยาแบ่งเป็น 2 ชนิด
▪ Mouthpiece

ใชร้มิฝีปากอมรอบ mouthpiece ใหส้นิท
กดพน่ยาพรอ้มกบัสดูยาทางปากชา้ๆ
เอากระบอกยาออกจากปาก และกลัน้หายใจอยา่ง
น้อย 10 วนิาท ีหรอืนานสดุเทา่ทีจ่ะทนไหว

▪ Facemask 
ครอบหน้ากากใหค้ลมุจมกูและปากให้สนิท
กดพน่ยาพรอ้มกบัสดูยาเขา้ชา้ๆ
ครอบกระบอกยาต่อจนกว่าจะหายใจเข้าออก
ครบ 5-6 ครัง้ จากนัน้เอาหน้ากากออก

✓เลือกใช้ spacer ท่ีต่อกบั pMDI ได้พอดี ถ้าเป็นยากลุ่ม steroid ให้บว้นปาก/ 
(ล้างหน้า)**ทุกครัง้หลงัใช้ยา*



เทคนิคและขัน้ตอนการพ่น MDI with spacer

1. Spacer with mouthpiece

2. Spacer with facemask



ชนิดของกระบอกพ่นยา
1. Spacer

2. Valved holding chamber (VHC) 

VOLUMETRIC SPACERCONE SPACER

BABYHALERAEROCHAMBER OPTICHAMBER

✓ เพ่ิม effectiveness ของการใช้ยา 
✓ ลดการตกค้างของยาในช่องปาก
✓ แก้ปัญหา hand-breath coordination 

Pulmonary Disease Aerosol Delivery Devices 3th edition, AARC
The use of inhaler device in adults-Uptodate



การท าความสะอาดกระบอกพ่นยา

Pulmonary Disease Aerosol Delivery Devices 3th edition, AARC
The use of inhaler device in adults-Uptodate

✓ ท าความสะอาดอย่างน้อยเดือนละ 1 ครัง้

น ำ้เปล่ำ 1 ลิตร + น ำ้ยำล้ำงจำน 1 หยด แกว่งล้ำงในน ำ้ทีเ่ตรียมไว้ หำ้ม ดัดู ูอดชิน้ส่วนัอง Spacer ออก

ใช้น ำ้สะอำดล้ำงเฉพำะส่วน mouthpiece สะบดดน ำ้ออก ผ่ึงให้แห้งสนิท ห้ำมเชด็



เทคนิคและขัน้ตอนการพ่น DPI
1. เปิดเครือ่ง
◦ ถอืเครือ่งในแนวขนานกบัพืน้ เปิดเครือ่ง accuhaler โดยใชม้อืขา้งหน่ึง
จบัทีต่วัเครือ่งดา้นนอกไว ้แลว้ใชน้ิ้วหวัแมม่อืของมอือกีขา้งวางทีร่อ่ง ดนั
น้ิวหวัแมม่อืในทศิทางออกจากตวัไปจนสดุ จะเหน็ปากกระบอก
(mouthpiece) ของเครือ่ง ถอืเครือ่งไวใ้นแนวนอนโดยใหด้า้นปาก
กระบอกหนัเขา้หาตวั ดนัแกนเลื่อนข้างปากกระบอกออกไปจนสดุ 
จนได้ยินเสียง “คลิก” และหา้มดนักลบั

◦ เปิดฝาครอบขวดยาออก ถอืหลอดยาในลกัษณะตัง้ตรง ใหป้ลายหลอด
อยูด่า้นบน บิดท่ีฐานหลอดไปทางขวาให้สดุ แล้วบิดกลบัทางซ้ายให้
สดุ จะได้ยินเสียง“คลิก” แสดงวา่ยาถูกบรรจุพรอ้มทีจ่ะสดู

2.หายใจออกทางปากใหสุ้ด ระวงัอยา่พน่ลมหายใจเขา้ไปในเครื่อง 



เทคนิคและขัน้ตอนการพ่น DPI (ต่อ)
3. อมปากกระบอกใหส้นิท สดูหายใจเขา้ทางปากใหเ้รว็

แรงและลึก แลว้เอาเครือ่งออกจากปาก ปิดปากให้
สนิท กลัน้หายใจไวป้ระมาณ 10 วนิาท ีหรอืนานทีส่ดุ
เทา่ทีจ่ะท าได ้แลว้คอ่ยๆ หายใจออกชา้ๆ

4. ปิดเครือ่ง
◦ ปิดเครือ่งโดยวางน้ิวหวัแมม่อืลงบนรอ่ง แลว้เลื่อนกลบัเขา้หาตวั
จนสดุ เมือ่เครือ่งถูกปิดจะมเีสยีงดงั “คลกิ” ตวัแกนจะเลื่อนคนื
กลบัทีต่ าแหน่งเดมิโดยอตัโนมตั ิพรอ้มทีจ่ะใชง้านไดใ้นครัง้ต่อไป

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

 



เทคนิคและขัน้ตอนการพ่น SMI (Respimat)

✓ Dose counter
✓ กดพน่ยาทิง้ 4 ครัง้ส าหรบั

การเปิดใชค้รัง้แรก



เทคนิคและขัน้ตอนการพ่น SMI (Respimat)



เทคนิคและขัน้ตอนการพ่น SMI (Respimat)



Inhaler errors and COPD exacerbations

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



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. 



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



Pediatric patients
▪Successful inhaler use 
◦ Coordination
◦ Technical properties of the 

inhalation device
◦ Ability of the child to perform a 

correct inhalation maneuver 
with the device

▪Spacers are commonly used 
in children to reduce the need 
for actuation and breathing 
coordination

Usmani OS. Choosing The Right Inhaler For Your Asthma Or COPD Patient. Ther Clin Risk Manag. 2019 Mar 14;15:461-472. 



Drug deposition in young child

Crying 

Diblasi RM. Clinical controversies in aerosol therapy for infants and children. Respir care. 2015 jun;60(6):894-914; discussion 914-6. 



Elderly patients
▪Common physical challenges
◦ Difficulty manipulating the device 

due to problems with dexterity, 
including osteoarthritis, joint pain, 
stroke, and muscle weakness

◦ Difficulty connecting a pMDI to a 
spacer and an inability to achieve a 
firm seal around the mouthpiece 
when using inhalers alone or with a 
spacer 

▪patients with cognitive 
impairment, facial weakness, or 
who are missing teeth 

Usmani OS. Choosing The Right Inhaler For Your Asthma Or COPD Patient. Ther Clin Risk Manag. 2019 Mar 14;15:461-472. 



INHALER TECHNIQUE ERRORS vs. AGE

Barbara S, Kritikos V, Bosnic-anticevich S. Inhaler Technique: Does Age Matter? A Systematic Review. Eur Respir Rev. 2017 Dec 
6;26(146):170055. 



Potential disadvantages and device 
suitability for older people

Wallin M, et al. Adv Drug Deliv Rev. 2018 Oct;135:50-61. 



Workshop time!!!



การพ่นยาในผู้ป่วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจ
▪นิยมใช้ยำแบบ pMDI เน่ืองจำก เสี่ยงต่อกำรปนเป้ือน
ัองวงจรหำยใจน้อยกว่ำ และไม่รบกวนกำรท ำงำนัอง
เคร่ืองช่วยหำยใจ

▪ปริมำณยำทีใ่ช้ จะเพิม่ัึน้ 2- 3 เท่ำ 

* ให้ต่อ spacer พ่นยากบั Corrugated tube ทาง 
inspiratory limb ห่างจาก ET tube อย่างน้อย 15 ซม.



     The best  aerosol device position for  effective aerosol drug delivery       
in the critically ill mechanically ventilated patients is the:



 
                การใช้ MDI with Ventilator





การใช้  SMI with Ventilator



การพ่นยาในทีม่ ีTracheostomy tube
การพ่นยาในผู้ป่วยทีม่ ีTracheostomy tube



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



QA
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