
แบบประเมินความเหมาะสมในการใช้ยา (Drug Use Evaluation; DUE) 

โรงพยาบาลพิมาย จังหวัดนครราชสีมา 

Spiriva handihaler@ : NED 

I. ข้อมูลผู้ป่วย 

ชื่อ-สกลุ………………………………………………………………………….   HN………………………………………………………….. 

สิทธิการรักษา  ……จา่ยตรง/ต้นสงักดัราชการ  ….บตัรทอง …… ประกนัสงัคม ……ช าระเงินเอง 

การวินจิฉยัโรค………………………………………………………………………………………………………. 

II. ข้อบ่งใช้ 

 ผู้ ป่วยโรคถงุลมอดุกัน้จากควนับหุร่ีที่รับไว้ในโรงพยาบาลและมีระบบการหายใจล้มเหลวเฉียบพลนั หลงัหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจและเอาท่อช่วยหายใจออกและมีประวตักิารนอนโรงพยาบาลตัง้แต่ ๒ ครัง้ขึน้ไปในเวลา ๑ ปี 

 ผู้ ป่วยโรคถงุลมอดุกัน้จากควนับหุร่ีที่อยู่ในระดบั C,D ที่ยงัคมุอาการไม่ได้ และต้องมีคณุสมบตัิดงันี ้

1. Pulmonary function test -% FVC/FEV1 < 70% และ FEV1 < 50% ประเมินขณะอาการคงที ่

2. ได้รับยา Combination ICS/LABA และ theophylline มาเป็นระยะเวลาอนัสมควรแต่ยงัคมุอาการไม่ได้ 

3. ได้รับ systemic steroid ตดิต่อกนัมากกวา่ ๔ สปัดาห์ หรือต้องได้ systemic steroid ทกุเดอืน 

 

หมายเหต ุ

1. แพทย์ที่สัง่จา่ยต้องเป็นอายรุแพทย์ โรงพยาบาลพิมาย 

2. ทัง้นีใ้นผู้ ป่วยทีเ่ข้าข่ายเงื่อนไขดงักล่าวสามารถใช้ยา Spiriva handihaler ได้ในทกุสิทธิการรักษา 

                                                                                                            

 

                                                                                                   ขอรับรองว่าข้อมลูข้างต้นถกูต้อง  

                                                                                              แพทย์ผู้สัง่...................................................... 

                                                                                                           (……………………………………………..) 

                                                                                            วนัท่ี................................................................. 


