
แบบประเมินการใช้ยาอย่างเหมาะสม (DUE) โรงพยาบาลควนเนียง 

Pulmicort® Respules 1 mg in 2 ml (บัญชียา ก) 
  

ผู้ป่วยช่ือ______________________________________________________ อายุ _____________________________________ 

HN______________________________________________________ วันท่ีส่ังจ่าย ___________________________________ 
 

ข้อบ่งช้ีใช้ (ขอความร่วมมือ : ระบุข้อบ่งใช้ทุกครั้ง)  

            ผูป่้วยเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคหืด มีอาการก าเริบรุนแรง severe case ท่ีมีอาการดงัต่อไปน้ี 
 หายใจล าบาก  พูดเป็นค า ๆ  กระสับกระส่าย  มีอตัราการหายใจเพิ่มขึ้นจากปกติ มากกว่า 10-20 คร้ัง/นาที  มี
การใช้กลา้มเน้ือหายใจ  ไดยิ้นเสียง wheeze ดงัทั้งหายใจเขา้และออก หรือ SpO2 < 95% 
            Croup ระดบัความรุนแรงปานกลางขึ้นไป 
            ได้รับการปรึกษากุมารแพทย์  
          
ประกอบด้วย:  Budesonide Inhalation Suspension 1 mg/2 ml   

วิธีการบริหาร  

• น ้าหนัก <10 kg: Ventolin sol 0.3 ml + Budesonide neb 1 ml + NSS up to 4 ml NB (ซ ้าไดทุ้ก 20 นาที 
ให้ไดถ้ึง 3 คร้ัง) 

• น ้าหนัก ≥ 10 kg: Ventolin sol 0.5 ml + Budesonide neb 2 ml + NSS up to 4 ml NB (ซ ้าไดทุ้ก 20 
นาที ให้ไดถ้ึง 3 คร้ัง) 

การแบ่งขนาดยา 
 หลงัผสม NSS ควรใช้ภายใน 30 นาที ควรเก็บหลอดบรรจุยาท่ีเปิดแลว้ภายในซองกนัแสง และควรใช้ให้หมด
ภายใน 12 ชัว่โมง  
ข้อห้ามใช้:  ผูท่ี้แพ ้Budesonide หรือส่วนประกอบใด ๆ ของยาน้ี 
อาการไม่พึงประสงค์ 

• อาการท่ีพบบ่อย: ระคายเคืองในล าคอเล็กน้อย ไอ เสียงแหบ  ติดเช้ือ Candida ในช่องปากและล าคอ 
Hoarseness  

• อาการท่ีพบไดย้าก: ประสาทไว กระวนกระวาย เศร้าซึม พฤติกรรมแปรปรวน ลมพิษ ผื่นแดง ผิวหนังอกัเสบ 
หลอดลมหดเกร็ง anaphylactic reaction 
 

แพทย์ผู้ส่ังใช้............................................................................................................................... 
  การประเมินผล (เภสัชกร)      
   ตามเกณฑ์                      ไม่ตามเกณฑ์                                                                                  1 พ.ย. 67 


