
แบบประเมินการใชย้าอยา่งเหมาะสม (DUE) โรงพยาบาลควนเนียง 

Symbicort ® Turbuhaler 
(Budesonide 160 mcg + Formoterol  4.5 mcg) 

 

ผู้ป่วยช่ือ___________________________________________อายุ_______________________________ 
HN_______________________________________________วันที่ส่ังจ่าย_________________________ 
 

ข้อบ่งช้ี(ขอความร่วมมือ : ระบุข้อบ่งใช้ทุกคร้ัง) 

    ผูป่้วย Asthma ท่ีใชย้า Budesonide MDI ขนาดปานกลาง (2 puff bid)  และ Seroflo
®

(25/125) ขนาดปานกลาง (2 puff bid) 

แลว้ แต่ยงัไม่สามารถควบคุมอาการได ้

    ผูป่้วย COPD ท่ีใชย้า Seroflo
®

 (25/125) ขนาดปานกลาง (2 puff bid) แลว้ แต่ยงัไม่สามารถควบคุมอาการไดแ้ละมีประวติั  

> 2 moderate Exacerbation หรือ  > 1 hospitalization ร่วมกบัมี mMRC > 2, CAT  > 10 
    รับยาต่อเน่ืองมาจากท่ีอ่ืน (Refer back)  

 
ประกอบดว้ย 

1. Budesonide  (Inhaler corticosteroid : ICS) 160 mcg (pregnancy category : C) 
2. Formoterol Fumarate (long acting Beta2- agonist : LABA)  4.5 mcg (pregnancy category : C ) 

ขนาดบรรจุ  บรรจุขวดละ 120 doses 
วิธีการบริหาร : สูดเขา้ทางปาก 
ผูใ้หญ่และเด็กท่ีมีอายตุั้งแต่ 12 ปีข้ึนไป 

• Asthma สูดยาคร้ังละ 1-2 สูด  วนัละ 2 คร้ัง  เชา้-เยน็  
• COPD สูดยาคร้ังละ 2 สูด  วนัละ 2 คร้ัง เชา้-เยน็  

ขอ้ควรระวงั 
1. ไม่ควรเร่ิมตน้การรักษาดว้ยยา symbicort® ในขณะท่ีผูป่้วยมีอาการก าเริบของโรค เพราะอาจท าใหเ้กิดผลตรงขา้มคือเกิด

หลอดลมหดเกร็งไดเ้ช่นเดียวกบัการรักษาดว้ยยาสูดพ่นชนิดอ่ืน โดยผูป่้วยจะหายใจมีเสียงหวีด 
2. ควรระวงัเม่ือใหใ้นผูป่้วยท่ีเป็นวณัโรคท่ีปอด (pulmonary tuberculosis) 
3. อาจท าให ้serum potassium ลดลงชัว่คราวไดถ้า้ใชย้าในขนาดท่ีสูง 

ปฏิกิริยาระหวา่งยา 
Ketoconazole และ Itraconazole หรือยาในกลุ่มท่ีมีฤทธ์ิยบัย ั้ง CYP3A4 จะท าใหป้ริมาณ symbicort® ในเลือดเพิม่ข้ึน 

อาการไม่พึงประสงค ์: ปวดศีรษะ เสียงแหบ ติดเช้ือราในช่องปาก คล่ืนไส้อาเจียน 

 
แพทย์ผู้ส่ังใช้……………………………………………………………………………………………………... 
การประเมินผล(เภสัชกร) 

 ตามเกณฑ์   ไม่ตามเกณฑ์ 
          1 ต.ค. 2566 


