
แบบประเมนิการใช้ยาอย่างเหมาะสม (DUE) โรงพยาบาลควนเนียง 

Avamys ® Nasal Spray 
(Fluticasone furoate 50 µl ) 

ผูป่้วยช่ือ___________________________________________อายุ_______________________________ 

HN_______________________________________________วนัท่ีสั่งจ่าย_________________________ 

 ข้อบ่งช้ี (ขอความร่วมมือ : ระบุข้อบ่งใช้ทุกคร้ัง) 

• ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมามีอาการคันตาร่วมกบัอาการทางจมูกข้อใดข้อหน่ึงดังต่อไปนี ้(ระดับ moderate) 

  คนัจมูก/จาม 5-10 คร้ัง/วนั คนัจมูกติดต่อกนันานกวา่ 30 นาที             น ้ามูกไหล สูด/เช็ด 5-10 คร้ัง/วนั 

  คดัแน่นจมูกจนหายใจทางปาก                                                      น ้ามูกลงคอ กระแอมบ่อย ร าคาญ 

• ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมามีอาการคันตาร่วมกบัอาการทางจมูกข้อใดข้อหน่ึงดังต่อไปนี ้(ระดับ severe) 

  คนัจมูก/จาม มาก มีผลต่อการนอนหลบัและสมาธิ                               น ้ามูกไหลเป็นน ้า เช็ดบ่อยคร้ัง 

  คดัแน่นจมูกจนไม่สามารถหายใจทางจมูกไดเ้ลย                                 น ้ามูกลงคอ ไอหรือขบัเสมหะบ่อย ไม่สบายคอ   

      เสียงข้ึนจมูก มีปัญหาการไดรั้บกล่ิน              

   Asthma uncontrolled ยาเดิมเพิม่ขนาดยาพ่นจนถึง max dose แลว้ ลอง treat AR ร่วมดว้ย 

ประกอบดว้ย 
1. Fluticasone furoate  50  µl  (pregnancy category : C)   บรรจุ 120 dose 

วิธีการบริหาร :  
• เด็ก (อาย ุ2-11 ปี)  

- ขนาดเร่ิมตน้ท่ีแนะน า : พ่นจมูกขา้งละ 1 ที วนัละคร้ัง (55 mcg/วนั) ก่อนนอน 
- หากไม่ไดผ้ล : พ่นจมูกขา้งละ 2 ที วนัละคร้ัง (110 mcg/วนั) ก่อนนอน และเม่ือควบคุมอาการไดแ้ลว้ลดเหลือ พ่นจมูก

ขา้งละ 1 ที วนัละคร้ัง ก่อนนอน 
• ผูใ้หญ่หรือเด็กอาย ุ12 ปี ข้ึนไป 

- ขนาดเร่ิมตน้ท่ีแนะน า : พ่นจมูกขา้งละ 2 ที วนัละคร้ัง (110 mcg/วนั) ก่อนนอน 
- เม่ือคุมอาการได ้: พ่นจมูกขา้งละ 1 ที วนัละคร้ัง (55 mcg/วนั) ก่อนนอน 

ข้อควรระวัง:    ระมดัระวงัการใชย้าในผูป่้วยโรคตบัขั้นรุนแรง 
อาการไม่พงึประสงค์ :  พบบ่อย:  เลือดก าเดาไหล  เกิดแผลในจมูก  ปวดศีรษะ  

                      พบนอ้ย:  Anaphylaxis   Angioedema Rash และ Urticaria 
ปฏิกริิยาระหว่างยา : 

-  Ritonavir  จะท าใหป้ริมาณ Fluticasone ในเลือดเพิ่มข้ึน 
-  Ketoconazole และ Itraconazole  จะท าใหป้ริมาณ Fluticasone ในเลือดเพิ่มข้ึน 

แพทย์ผู้ส่ังใช้……………………………………………………………………………………………………... 

การประเมินผล (เภสัชกร) 
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