


1.แบบประเมินความเหมาะสมในการใชยา (Drug Use Evaluation; DUE)

โรงพยาบาลนาหมื่น สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน 

ยา Atorvastatin 40 mg (บัญชี ง) 
1. ขอมูลผูปวย

ชื่อ-สกุล………………………………………………………HN………….………………..AN.…………………………….อาย…ุ…………………ป 

สิทธิการรักษา………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Diagnosis/Underlying disease………………………………………………………………………………………………………………………. 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ LDL……………………………………………mg/dl (วันท่ี.........................................................) 

2. ขอมูลประกอบการอนุมัติและขอมูลการใชยา

โปรดใสเครื่องหมาย  ในชองเหตุผลประกอบการใชยา (อยางนอย 1 ขอ)

 ใชกับผูปวยท่ีใชยา simvastatin ในขนาด 40 mg ติดตอกัน 6 เดือน แลวยังไมสามารถควบคุมระดับ LDL-C 

ไดถึงคาเปาหมาย 

 ใชกับผูปวยท่ีไมสามารถใช simvastatin ไดกลาวคือมีผลขางเคียง ไดแก มีคา alanine aminotransferase 

(ALT) เพ่ิมข้ึน 3 เทาของคาสูงสุดของคาปกติ (upper limit of normal) หรือคา Creatinine phosphokinase 

(CPK) เพ่ิมข้ึนมากกวา 5 เทาของคาสูงสุดของคาปกติ 

 ใชกับผูปวยท่ีไดรับยา lopinavir + ritonavir โดยใหใชยา atorvastatin ในขนาดต่ําสุดเทาท่ีจําเปน 

 อ่ืนๆ ระบุ............................................................................................................................................................. 

คําเตือนและขอควรระวัง 

1. หลีกเลี่ยงการใชยา atorvastatin รวมกับ cyclosporine, HIV protease inhibitor (tipranavir + ritonavir),

hepatitis C protease inhibitor (telaprevir)

2. หลีกเลี่ยงการใชยา atorvastatin

2.1 ในขนาดเกินวันละ 40 mg เม่ือใชรวมกับยา nelfinavir

2.2 ในขนาดเกินวันละ 20 mg เม่ือใชรวมกับยา clarithromycin, itraconazole, HIV protease inhibitor

(saquinavir + ritonavir, darunavir + ritonavir, fosamprenavir, fosamprenavir + ritonavir)

ลงชื่อ………..…………………………….. 

(………………..……………………) 

ตําแหนง นายแพทย……………………….. 



2.แนวทางการจายยา Spiriva Handihaler  (Tiotropium bromide 18 mcg) 

1.Spirometry confirmed diagnosis 
 

o ผล spirometry : post bronchodilator < 0.7 
วันท่ี Dx.............................................................. 

5.การประเมินความรวมมือในการใชยา(กอนไดรับ Spiriva) 
.............................................................................................................. 
.............................................................................................................. 
............................................................................................................... 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 

2.การประเมินขอบงชีข้องการไดรับ inhale corticosteroid(ICS) 
กรณีตองการเพ่ิมหรือหยุดยา ICS 

o ระดับ Blood Eosinophil ขณะท่ี stable  
(ผูปวยตองไมมีการกําเริบอยางนอย 1 เดือน) 
 

       EOS =........................................................cells/μL 
        วนัท่ีตรวจ............................................................ 

6.การประเมินความรวมมือในการใชยา(หลังไดรับ Spiriva) 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 

3.Current Medications  
1……………………………………………………………………………................... 
2......................................................................................................... 
3......................................................................................................... 
4......................................................................................................... 
5......................................................................................................... 
6......................................................................................................... 
7......................................................................................................... 

7.ความเห็นแพทย        
o สมควรไดรัยา 

เน่ืองจาก……………………………………………………………… 
…………………………………………………………………........... 
…………………………………………………………………............ 
…………………………………………………………………............ 

o ไมสมควรไดรับยา 
เน่ืองจาก................................................................. 
..................................................................................... 
…………………………………………………………………............ 
…………………………………………………………………............ 
ลงชื่อ.........................................................แพทย         

4.การประเมินอาการเหนื่อย และการกําเริบ 
 

o CAT score =…………………………………………. 
 

o mMRC =……………………………………………….. 

8.ความเห็นเภสัชกร       
o สมควรไดรัยา 

เน่ืองจาก……………………………………………………………… 
…………………………………………………………………............ 
…………………………………………………………………............ 
…………………………………………………………………............ 

o ไมสมควรไดรับยา 
เน่ืองจาก……................................................................. 
…………………………………………………………………............ 
…………………………………………………………………............ 
…………………………………………………………………............ 

ลงชื่อ.........................................................เภสัชกร 

https://th.wiktionary.org/wiki/%CE%BCl
https://th.wiktionary.org/wiki/%CE%BCl


สรุปผลการประเมินการใชยา Atorvastatin 40 mg รพ.นาหม่ืน 

ระยะเวลาเก็บขอมูล 1 มกราคม 2566 – 30 พฤษภาคม 2566 

จํานวนผูปวยท่ีไดรับยา atorvastatin 40 mg ใหม คือ 8 ราย 

สาเหตุท่ีพิจารณาใหยาเกิดจาก  

1. ใชกับผูปวยท่ีใชยา simvastatin ในขนาด 40 mg ติดตอกัน 6 เดือน แลวยังไมสามารถควบคุมระดับ LDL-C ไดถึง

คาเปาหมาย จํานวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 87.50 

2. Muscle strain จํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 12.50  

เม่ือพิจารณาความเหมาะสมในการใชยารอยละ 87.50 

 

สรุปผลการประเมินการใชยา Tiotropium bromide 18 mcg รพ.นาหม่ืน 

ระยะเวลาเก็บขอมูล 1 พฤศจิกายน 2565 – 30 พฤษภาคม 2566 

จํานวนผูปวยท่ีไดรับยา Tiotropium bromide 18 mcg ใหม คือ 9 ราย 

สาเหตุท่ีพิจารณาใหยาเกิดจาก ผูปวย COPD Group D  

แนวทางเพ่ิมเติม ผานการพิจารณาการใชยาโดยแพทย และประเมินความสามารถในการใชยาโดยเภสัชกรวา

สามารถใชได 

เม่ือพิจารณาความเหมาะสมในการใชยารอยละ 100 

      

 

    ผูใหขอมูล 

 

(นางสาวธนัญญา บุญอิน) 

เภสัชกรชํานาญการ  




