
การัเป่ลี�ยนจากการัให� 
ยาทางหลอด้เล่อด้ด้ำา 

เป่น็ยารับัป่รัะทาน
ค้�มอ่ฉบบัย�อ



การเปล่�ย์นจากการให้้ย์าทางห้ลอดเลือดดำาเปน็ย์ารบ่ประทานในรูปแบบต่่าง ๆ2,3

ประโย์ชีนข์องการเปล่�ย์นจากย์าฉ่ีดทางห้ลอดเลือดดำาเป็นย์ารบ่ประทาน1,2,4

Sequential
เป่ลี�ยนจากยาฉีด้เป่น็ยาในร้ัป่แบบรับัป่รัะทานที�มตัีิวยาเดี้ยวกัน 
ตัิวอย�าง: IV levofloxacin 500 mg ทก่ 24 ชื่ั�วโมง → Oral levofloxacin 500 mg ทก่  
24 ชื่ั�วโมง

Switch
เป่ลี�ยนจากยาฉีด้เป่น็ยารับัป่รัะทานภายในกล่�มยาเดี้ยวกันที�มปี่รัะสัทิธิภิาพื่ใกล�เคียงกันแติ�เป่น็คนละตัิวยา 
ตัิวอย�าง: IV levofloxacin 500 mg ทก่ 24 ชื่ั�วโมง → Oral ciprofloxacin 500 mg ทก่ 
12 ชื่ั�วโมง

Step-down
เป่ลี�ยนจากยาฉีด้เป่น็ยารับัป่รัะทานที�อย้�ในกล่�มยาอ่�น หรัอ่เป่น็ยาภายในกล่�มเดี้ยวกันที�อาจมคีวามถีี่�ใน
การัใชื่� ขนาด้ยา หรัอ่ขอบเขติการัออกฤทธิิ�แติกติ�างกัน 
ตัิวอย�าง: IV ampicillin-sulbactam 1.5 g ทก่ 6 ชื่ั�วโมง → Oral amoxicillin-clavulanic 
acid 875 mg/125 mg ทก่ 12 ชื่ั�วโมง 

สำำ�หรับัผู้้�ป่่วย:
 เพื่ิ�มความสัะด้วกสับายและความสัามารัถี่ในการั 

เคล่�อนไหว

 ลด้ความเสัี�ยงของผู้ลข�างเคียงจากการัให�ยาทาง
หลอด้เล่อด้ด้ำา เชื่�น การัติิด้เชื่่�อที�เกี�ยวข�องกับสัาย
สัวนหลอด้เล่อด้ด้ำา ภาวะติิด้เชื่่�อในกรัะแสัเล่อด้ 
การัรัั�วซึม้ของยาออกนอกหลอด้เล่อด้ การัอักเสับ
ของหลอด้เล่อด้ด้ำา

  จำาหน�ายผู้้�ป่ว่ยออกจากโรังพื่ยาบาลได้�เรัว็ข้�น

  ลด้ความเสัี�ยงของการัติิด้เชื่่�อในโรังพื่ยาบาล

สำำ�หรับัผู้้�ให�บรักิ�รัท�งก�รัแพทย:์
 ลด้ติ�นทน่ค�ายา 

 ลด้รัะยะเวลาในการัเติรัยีมและให�ยา

 ลด้ค�าใชื่�จ�ายทางอ�อมที�เกี�ยวข�องกับการัให�ยาทาง
หลอด้เล่อด้ด้ำา เชื่�น สัายสัวนหลอด้เล่อด้ สัายให�
สัารันำ�า กรัะบอกฉีด้ยา ตัิวทำาละลาย ฯลฯ)

 ลด้รัะยะเวลาการันอนโรังพื่ยาบาล 

การเปล่�ย์นจากการให้้ย์าทางห้ลอดเลือดดำาเปน็ย์ารบ่ประทาน

เป่้�หม่�ย
เพิ�ม่ป่รัะสำทิธิภิ�พก�รัรักัษ�ด้�วยย�ต้��นจุุลชีพี ขณะเดี้ยวกันลด้คว�ม่เป่น็พษิและก�รัด้้�อย�1

IV, ทางหลอด้เล่อด้ด้ำา



ผู้้�ป่ว่ยได้�รับัการัรักัษาด้�วยยาป่ฏิิชื่วีนะชื่นดิ้ฉีด้ทางหลอด้เล่อด้ด้ำาเป่น็เวลา 48 ชื่ั�วโมง

อ�ก�รัดี้ข้�น 
หรัอ้ไม่่

ม่ขี�อบง่ชีี�ในก�รั
ใชี�ย�ฉีีด้ท�งหลอด้

เล้อด้ด้ำ�หรัอ้ไม่่

รับัป่รัะท�นย�ท�ง
ป่�กได้�หรัอ้ไม่่

เป่ลี�ยนเป่น็ใชื่�ยาป่ฏิิชื่วีนะทางป่าก

ให�ยาฉีด้ทางหลอด้
เล่อด้ด้ำาต่้อไป่

ทบทวน
หลังจาก 
24 ชื่ั�วโมง

*รัายการัดั้งกล�าวไม�ครับถี่�วนทั�งหมด้ 
ดั้ด้แป่ลงเน่�อหามาจาก Nathwani และคณะ 20151 และ Teo และคณะ 20125

ใชื่�

ใชื่�

ไม�

ไม�

ไม�

ใชื่�

ป่รัะเม่นิสำิ�งต่้อไป่นี�ต้ลอด้รัะยะเวล�ในก�รัให�ย�ท�งหลอด้เล้อด้ด้ำ�:

การเปล่�ย์นจากย์าฉ่ีดทางห้ลอดเลือดดำาเป็นย์ารบ่ประทาน
อย์า่งท่นท่วงท่1

ติรัวจสัอบการัใชื่�ยาติ�านจ่ลชื่พีื่ทั�งหมด้ทันทีที�ได้�รับัผู้ลติรัวจทางจ่ลชื่วีวทิยา

พื่จิารัณาเป่ลี�ยนเป่น็ยารับัป่รัะทานภายใน 2-4 วนัหลังเรัิ�มให�ยาทางหลอด้เล่อด้ด้ำา 

อ�ก�รัท�งคลินิกดี้ข้�น
4 ไม�มไีข�ติ�อเน่�องนานกว�า 24 ชื่ั�วโมง
4 จำานวนเมด็้เล่อด้ขาวกลับสั้�ค�าป่กติิ
4 สัสัญัญาณชื่พีื่คงที�

ข�อบง่ชีี�ในก�รัใชี�ย�ฉีีด้ท�งหลอด้เล้อด้ด้ำ�*
 ● การัติิด้เชื่่�อในกรัะแสัเล่อด้อย�างร่ันแรัง
 ● การัติิด้เชื่่�อในผู้้�ป่ว่ยที�มภีาวะขาด้ภม้คิ่�มกัน

จากเซึลล์เมด็้เล่อด้ขาว
 ● การัติิด้เชื่่�อในเน่�อเย่�อล้ก

สำ�ม่�รัถรับัป่รัะท�นย�ได้�ท�งป่�ก
4  รับัป่รัะทานอาหารัทางป่ากหรัอ่ให�อาหารั

ทางสัายยางได้�
4 ไม�มอีาการัอาเจยีนหรัอ่ท�องเสัยี
4 ไม�มภีาวะด้ด้้ซึม้ผู้ดิ้ป่กติิ
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แม่แ่บบ7

[ชื่่�อผู้้�ป่ว่ย] ได้�รับัยาป่ฏิิชื่วีนะทางหลอด้เล่อด้ด้ำา [ชื่่�อยาป่ฏิิชื่วีนะ, ขนาด้ยา, ความถีี่�] เพื่่�อรักัษา [กล่�มอาการัติิด้
เชื่่�อ] ตัิ�งแติ� [วนัที�] 

ผู้้�ป่ว่ยรัายนี�มอีาการัดี้ข้�นติามลำาดั้บ สัญัญาณชื่พีื่คงที� [ได้�รับัยาอ่�นทางป่ากและสัามารัถี่รับัป่รัะทานอาหารั/ให�
อาหารัทางสัายให�อาหารัได้�] 

เน่�องจากผู้้�ป่ว่ยได้�รับัยาป่ฏิิชื่วีนะที�มคีวามสัามารัถี่ในการัด้ด้้ซึม้ดี้และรัะบบทางเดิ้นอาหารัของผู้้�ป่ว่ยทำางานได้�ดี้ จง้
แนะนำาให�เป่ลี�ยนแผู้นการัใชื่�ยาป่ฏิิชื่วีนะเป่น็ทางป่าก [ชื่่�อยาป่ฏิิชื่วีนะ ขนาด้ยา ความถีี่�] เพื่่�อให�การัรักัษาครับถี่�วน 

“แพทย์แ์ต่่ละท่านท่�สั่่�งย์าปฏิิชีว่นะควรถูกูต่รวจสั่อบคณุภาพการสั่่�งย์าของท่านทกุวน่”6

แนะนำาให้้แพทย์พ์จิารณาการเปล่�ย์นจากย์าฉ่ีดทางห้ลอด 
เลือดดำาเป็นย์าปฏิิชีว่นะทางปาก

เนื้้�อหานื้้�จัดัทำำาขึ้้�นื้โดยอิสระและเป็็นื้ทำรพัยส์นิื้ขึ้องคณะทำำางานื้การด้�อยาต้้านื้จุัลชีพ้และการกำากับ 
ดแูลการใชีย้าต้้านื้จุัลชีพ้ใหเ้หมาะสม (Antimicrobial Resistance & Stewardship Working Group)  

โดยได้รบัการสนื้ับสนืุ้นื้จัากบรษัิัทำไฟเซอรเ์ฉพาะด้านื้การเงินื้เท่ำานื้ั�นื้


