
การเปลี่่�ยนจากการให้้ 
ยาทางหลอดเลืือดดำำ� 

เป็น็ยารับัประทาน
คู่่�มืือฉบับัย่่อ



การเปล่ี่�ยนจากการให้้ยาทางหลอดเลืือดดำำ�เป็น็ยารัับประทานในรููปแบบต่่าง ๆ2,3

ประโยชน์ข์องการเปล่ี่�ยนจากยาฉีีดทางหลอดเลืือดดำำ�เป็็นยารัับประทาน1,2,4

Sequential
เปลี่่�ยนจากยาฉีีดเป็น็ยาในรููปแบบรับัประทานที่่�มีตัีัวยาเดีียวกััน 
ตััวอย่่าง: IV levofloxacin 500 mg ทุุก 24 ชั่่�วโมง → Oral levofloxacin 500 mg ทุุก  
24 ชั่่�วโมง

Switch
เปลี่่�ยนจากยาฉีีดเป็น็ยารับัประทานภายในกลุ่่�มยาเดีียวกัันที่่�มีปีระสิทิธิภิาพใกล้้เคีียงกัันแต่่เป็น็คนละตััวยา 
ตััวอย่่าง: IV levofloxacin 500 mg ทุุก 24 ชั่่�วโมง → Oral ciprofloxacin 500 mg ทุุก 
12 ชั่่�วโมง

Step-down
เปลี่่�ยนจากยาฉีีดเป็น็ยารับัประทานที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มยาอ่ื่�น หรืือเป็น็ยาภายในกลุ่่�มเดีียวกัันที่่�อาจมีคีวามถ่ี่�ใน
การใช้้ ขนาดยา หรืือขอบเขตการออกฤทธิ์์�แตกต่่างกััน 
ตััวอย่่าง: IV ampicillin-sulbactam 1.5 g ทุุก 6 ชั่่�วโมง → Oral amoxicillin-clavulanic 
acid 875 mg/125 mg ทุุก 12 ชั่่�วโมง 

สำำ�หรับัผู้้�ป่่วย:
	 เพิ่่�มความสะดวกสบายและความสามารถในการ 

เคล่ื่�อนไหว

	 ลดความเสี่่�ยงของผลข้้างเคีียงจากการให้้ยาทาง
หลอดเลืือดดำำ� เช่่น การติิดเชื้้�อที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสาย
สวนหลอดเลืือดดำำ� ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 
การรั่่�วซึมึของยาออกนอกหลอดเลืือด การอักเสบ
ของหลอดเลืือดดำำ�

 	จำำ�หน่่ายผู้้�ป่ว่ยออกจากโรงพยาบาลได้้เร็ว็ขึ้้�น

 	ลดความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล

สำำ�หรับัผู้้�ให้้บริกิารทางการแพทย์:์
	 ลดต้้นทุุนค่่ายา 

	 ลดระยะเวลาในการเตรียีมและให้้ยา

	 ลดค่่าใช้้จ่่ายทางอ้้อมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้ยาทาง
หลอดเลืือดดำำ� เช่่น สายสวนหลอดเลืือด สายให้้
สารน้ำำ�� กระบอกฉีีดยา ตััวทำำ�ละลาย ฯลฯ)

	 ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

การเปล่ี่�ยนจากการให้้ยาทางหลอดเลืือดดำำ�เป็น็ยารัับประทาน

เป้้าหมาย
เพิ่่�มประสิทิธิภิาพการรักัษาด้้วยยาต้้านจุุลชีพี ขณะเดีียวกัันลดความเป็น็พิษิและการดื้�อยา1

IV, ทางหลอดเลืือดดำำ�



ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการรักัษาด้้วยยาปฏิิชีวีนะชนิดิฉีดทางหลอดเลืือดดำำ�เป็น็เวลา 48 ชั่่�วโมง

อาการดีขึ้้�น 
หรืือไม่่

มีขี้้อบ่ง่ชี้้�ในการ
ใช้้ยาฉีีดทางหลอด

เลืือดดำำ�หรืือไม่่

รับัประทานยาทาง
ปากได้้หรืือไม่่

เปลี่่�ยนเป็น็ใช้้ยาปฏิิชีวีนะทางปาก

ให้้ยาฉีีดทางหลอด
เลืือดดำำ�ต่่อไป

ทบทวน
หลัังจาก 
24 ชั่่�วโมง

*รายการดังกล่่าวไม่่ครบถ้้วนทั้้�งหมด 
ดััดแปลงเนื้้�อหามาจาก Nathwani และคณะ 20151 และ Teo และคณะ 20125

ใช่่

ใช่่

ไม่่
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ไม่่

ใช่่

ประเมินิสิ่่�งต่่อไปนี้้�ตลอดระยะเวลาในการให้้ยาทางหลอดเลืือดดำำ�:

การเปล่ี่�ยนจากยาฉีีดทางหลอดเลืือดดำำ�เป็็นยารัับประทาน
อย่า่งทัันท่่วงทีี1

ตรวจสอบการใช้้ยาต้้านจุุลชีพีทั้้�งหมดทันทีีที่่�ได้้รับัผลตรวจทางจุุลชีวีวิทิยา

พิจิารณาเปลี่่�ยนเป็น็ยารับัประทานภายใน 2-4 วันัหลัังเริ่่�มให้้ยาทางหลอดเลืือดดำำ� 

อาการทางคลิินิิกดีีขึ้้�น
4 ไม่่มีไีข้้ต่่อเนื่่�องนานกว่่า 24 ชั่่�วโมง
4 จำำ�นวนเม็ด็เลืือดขาวกลัับสู่่�ค่่าปกติิ
4 สสัญัญาณชีพีคงที่่�

ข้้อบ่ง่ชี้้�ในการใช้้ยาฉีีดทางหลอดเลืือดดำำ�*
 ●	 การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดอย่่างรุุนแรง
 ●	 การติิดเชื้้�อในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะขาดภููมิคิุ้้�มกััน

จากเซลล์์เม็ด็เลืือดขาว
 ●	 การติิดเชื้้�อในเนื้้�อเยื่่�อลึึก

สามารถรับัประทานยาได้้ทางปาก
4 �รับัประทานอาหารทางปากหรืือให้้อาหาร

ทางสายยางได้้
4 ไม่่มีอีาการอาเจียีนหรืือท้้องเสียี
4 ไม่่มีภีาวะดููดซึมึผิดิปกติิ
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แม่แ่บบ7

[ชื่่�อผู้้�ป่ว่ย] ได้้รับัยาปฏิิชีวีนะทางหลอดเลืือดดำำ� [ชื่่�อยาปฏิิชีวีนะ, ขนาดยา, ความถ่ี่�] เพื่่�อรักัษา [กลุ่่�มอาการติิด
เชื้้�อ] ตั้้�งแต่่ [วันัที่่�] 

ผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�มีอีาการดีขึ้้�นตามลำำ�ดับ สัญัญาณชีพีคงที่่� [ได้้รับัยาอ่ื่�นทางปากและสามารถรับัประทานอาหาร/ให้้
อาหารทางสายให้้อาหารได้้] 

เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยได้้รับัยาปฏิิชีวีนะที่่�มีคีวามสามารถในการดููดซึมึดีีและระบบทางเดิินอาหารของผู้้�ป่ว่ยทำำ�งานได้้ดี จึึง
แนะนำำ�ให้้เปลี่่�ยนแผนการใช้้ยาปฏิิชีวีนะเป็น็ทางปาก [ชื่่�อยาปฏิิชีวีนะ ขนาดยา ความถ่ี่�] เพื่่�อให้้การรักัษาครบถ้้วน 

“แพทย์แ์ต่่ละท่่านท่ี่�สั่่�งยาปฏิิชีวีนะควรถูกูตรวจสอบคุณุภาพการสั่่�งยาของท่่านทุกุวััน”6

แนะนำำ�ให้้แพทย์พ์ิจิารณาการเปล่ี่�ยนจากยาฉีีดทางหลอด 
เลืือดดำำ�เป็็นยาปฏิิชีวีนะทางปาก

เนื้้�อหานี้้�จัดัทำำ�ขึ้้�นโดยอิิสระและเป็็นทรัพัย์ส์ินิของคณะทำำ�งานการดื้้�อยาต้้านจุลชีพีและการกำำ�กับ 
ดูแูลการใช้ย้าต้้านจุลชีพีให้เ้หมาะสม (Antimicrobial Resistance & Stewardship Working Group)  

โดยได้้รับัการสนัับสนุุนจากบริษัิัทไฟเซอร์เ์ฉพาะด้้านการเงิินเท่่านั้้�น


