
แบบประเมินความเหมาะสมในการใชยาพน Spiriva® handihaler (Tiothopium)

ขอมูลผูปวย

ช่ือ-สกุล …………………………………………………………………………………..………………HN………….อายุ………….ป

สิทธิการรักษา ⬜ ขาราชการ ⬜ ชำระเงินเอง⬜ UC ⬜ ประกันสังคม⬜ อ่ืน ๆ ..........................

ยาพนควบคุมอาการ (Controller) ปจจุบัน

⬜ Seretide®MDI วิธีใช ……….…………………

เกณฑการเร่ิมยา Spiriva®

เกณฑ ใช ไมใช

1. มีหลักฐานการเปน COPD ไดแก compatible pulmonary function test ภายใน 1 ปท่ีผานมา

(ถามี)
โปรดแนบเอกสาร

2. เกิด ≥ 1 Exacerbation/เดือน admit visit ⬜ Admit……คร้ัง/เดือน

3. visit น้ี mMRC ≥ 2 และ CAT ≥ 10 mMRC……… CAT…..…….

4. เทคนิคการพนยาถูกตองทุกข้ันตอน และความรวมมือในการใชยาพนสม่ำเสมอ

หมายเหตุ

ตองเขาเกณฑ (ใช) ขอ 2-4 ทุกขอ

แพทยผูส่ังจาย………………………………

วันท่ี…………………………………………….


