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Ceftazidime 2 g/Avibactam 0.5 g Injection

จัันทริิกา สนั่่�นเกีียรติิเจริิญ, ภ.บ.

กลุ่่�มงานเภสััชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี

ยาน่่ารู้้�

สููตรโครงสร้้าง (structural formula)

1 
 

ยาน่ารู้ 

Ceftazidime 2 g/Avibactam 0.5 g Injection 
จันทริกา สนั่นเกียรติเจริญ, ภ.บ. 

กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 
สูตรโครงสร้าง (structural formula) 

 
รูปที่ 1 สูตรโครงสร้าง Ceftazidime1 

 

  
รูปที่ 2 สูตรโครงสร้าง Avibactam1 

ชื่อสามัญทางยา (generic name) 
Ceftazidime 2 g/Avibactam 0.5 g injection 

ชื่อการค้า (trade name) 
 Zavicefta 
รูปแบบของยา (dosage form) 

ยาชนิดผงสำหรับสารละลายเข้มข้นสำหรับฉีด (powder for solution for infusion) ใน 1 ขวด 
ประกอบด้วยยา Ceftazidime 2 g และ Avibactam 0.5 g 
ประเภทของยา (pharmacologic category) 

Antibacterials 
ข้อบ่งใช้ (use) 2,3 

 - Complicated Intra-Abdominal Infection  
 - Complicated Urinary Tract Infection  
 - Hospital-acquired pneumonia including ventilator-associated pneumonia  
 - Pyelonephritis 

รููปที่่� 1 สููตรโครงสร้้าง Ceftazidime1

รููปที่่� 2 สููตรโครงสร้้าง Avibactam1

ชื่่�อสามััญทางยา (generic name)

	 Ceftazidime 2 g/Avibactam 0.5 g injection

ชื่่�อการค้้า (trade name)

	 Zavicefta

รููปแบบของยา (dosage form)

	 ยาชนิิดผงสำำ�หรัับสารละลายเข้้มข้้นสำำ�หรัับฉีีด 

(powder for solution for infusion) ใน 1 ขวด ประกอบ

ด้้วยยา Ceftazidime 2 g และ Avibactam 0.5 g

ประเภทของยา (pharmacologic category)

	 Antibacterials

ข้้อบ่่งใช้้ (use) 2,3

	 - Complicated Intra-Abdominal Infection 

	 - Complicated Urinary Tract Infection 

	 - Hospital-acquired pneumonia including 

ventilator-associated pneumonia 

	 - Pyelonephritis

กลไกการออกฤทธิ์์� (mechanism of action)2,3

	 Ceftazidime เป็็น semisynthetic cephalosporin 

ซึ่่�งเป็็นยาในกลุ่่�ม β-lactam antibiotics และ avibactam 
เป็็น beta-lactamase inhibitor ออกฤทธิ์์�ในการฆ่่าเชื้้�อ

แบคทีีเรีีย (bactericidal activity) โดย ceftazidime จัับ

กัับ essential penicillin-binding proteins ซึ่่�งเป็็นโปรตีีน

ที่่�จำำ�เป็็นในการสร้้างผนังเซลล์์ของแบคทีีเรีีย ส่ วน         

Avibactam ปกป้้อง Ceftazidime จากการย่่อยสลาย โดย

เป็็น β-lactamase inhibitor ยั ับยั้้�งการทำำ�งาน beta 
lactamases ที่่�จะทำำ�ลายฤทธิ์์�ยา ceftazidime ได้้ ทำำ�ให้้

ความเข้้มข้้นของ ceftazidime เกิินความเข้้มข้้นขั้้�นต่ำำ��ใน

การยัับยั้้�งจุุลิินทรีีย์์

เภสััชจลนศาสตร์์ (pharmacokinetics)2,3

	 การกระจายยา (distribution)

	 - Protein binding, ceftazidime: น้ ้อยกว่่า         

ร้้อยละ 10; avibactam ร้้อยละ 5.7-8.2
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	 - Vd: ceftazidime: 17 L; avibactam: 22.2 L

	 การเปล่ี่�ยนแปลงยา (biotransformation or       

metabolism)

	 Avibactam, substrate of OAT1 and OAT3 

transporters

	 เวลาครึ่่�งชีีวิิตของยา (elimination half-life)

	 ผู้้�ใหญ่่	 ceftazidime: 2.76-3.27 ชั่่�วโมง, avibact-

tam: 2.22-2.71 ชั่่�วโมง

	 เด็็ก	 ceftazidime: 1.6-1.7 ชั่่ �วโมง, avibactam: 

1.6-1.7 ชั่่�วโมง

การกำำ�จััดยาออกจากร่่างกาย (excretion)

	 ทางอุุจจาระ: Avibactam: ร้ อยละ 0.2 ในรููปไม่่

เปลี่่�ยนแปลง

	 ทางปััสสาวะ: Ceftazidime: ร้้อยละ 80-90 ในรููป

ไม่่เปลี่่�ยนแปลง; avibactam: ร้ อยละ 85 ในรููปไม่่

เปลี่่�ยนแปลง

	 Renal Clearance: Ceftazidime: 100 mL/min; 

avibactam: 158 mL/min

	 Dialyzable: ร้้อยละ 55 ของ avibactam ถููกขจััด

ออกทางการล้้างไต

	 Total body clearance: Ceftazidime: 6.86-6.93 

L/hr; avibactam: 11.9-13.1 L/hr

การใช้้ยาในหญิิงมีีครรภ์์2,3

	 ไม่่ควรใช้้ยา Ceftazidime/Avibactam ในระหว่่าง

ตั้้�งครรภ์์ เว้้นแต่่จำำ�เป็็นอย่่างชััดเจน และเฉพาะเมื่่�อ

ประโยชน์์ที่่�เป็็นไปได้้มีีมากกว่่าความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

การใช้้ยาในหญิิงให้้นมบุุตร2,3

	 ผู้้�หญิิงท่ี่�ให้้นมบุุตรควรได้้รัับการรัักษาด้้วย Ceftazid-

dime/Avibactam เฉพาะในกรณีีที่่�มีีการระบุไุว้อ้ย่า่งชััดเจน

เท่่านั้้�น แนะนำำ�ให้้งดการให้้นมบุุตรระหว่่างได้้รัับยา

ขนาดยา (dose)2,3

ขนาดยาในผู้้�ใหญ่่

	 1. 	 Complicated urinary tract infection: ให้้

ยาในขนาด 2.5 g (ceftazidime 2 g/avibactam 0.5 g) 

โดยหยดยาเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�นานกว่่า 2 ชั่่�วโมง ให้้

ยาทุุก 8 ชั่่�วโมง นาน 7-14 วััน	

	 2. 	 Hospital acquired pneumonia: ให้้ยาใน

ขนาด 2.5 g (ceftazidime 2 g/avibactam 0.5 g) โดย

หยดยาเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�นานกว่่า 2 ชั่่ �วโมง ให้้ยา 

ทุุก 8 ชั่่�วโมง นาน 7-14 วััน

	 3. 	 Infectious disease of abdomen,            

Complicated in combination with metronidazole: 

ให้้ยาในขนาด 2.5 g (ceftazidime 2 g/avibactam 0.5 g) 

โดยหยดยาเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�นานกว่่า 2 ชั่่�วโมง ให้้

ยา  ทุุก 8 ชั่่�วโมง นาน 5-14 วััน โดยให้้ร่่วมกัับ Metronid-

dazole 500 mg IV ทุุก 8 ชั่่�วโมง

	 4. 	 Pyelonephritis: ให้้ยาในขนาด 2.5 g (ceftazid-

dime 2 g/avibactam 0.5 g) โดยหยดยาเข้้าทางหลอดเลืือด

ดำำ�นานกว่่า 2 ชั่่�วโมง ให้้ยาทุุก 8 ชั่่�วโมงนาน 7-14 วััน

	 5. 	 Ventilator associated pneumonia: ให้้ยา

ในขนาด 2.5 g (ceftazidime 2 g/avibactam 0.5 g) โดย

หยดยาเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�นานกว่่า 2 ชั่่ �วโมง ให้้ยา  

ทุุก 8 ชั่่�วโมง นาน 7-14 วััน

ขนาดยาในเด็็ก

Complicated urinary tract infection

	 - เด็็กอายุุ 3 เดืือน ถึึงน้้อยกว่่า 6 เดืือน ให้้ยาใน

ขนาด 50 mg/kg (ceftazidime 40 mg/kg และ avibactam 

10 mg/kg) โดยหยดยาเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�นานกว่่า 2 

ชั่่�วโมง ให้้ยาทุุก 8 ชั่่�วโมง นาน 7-14 วััน

	 - เด็็กอายุุ 6 เดืือน ถึ ึงน้้อยกว่่า 2 ปี  ให้้ยาใน   

ขนาด 62.5 mg/kg (ceftazidime 50 mg/kg และ avibact-

tam 12.5 mg/kg) โดยหยดยาเข้า้ทางหลอดเลืือดดำำ�นาน

กว่่า 2 ชั่่�วโมง ให้้ยาทุุก 8 ชั่่�วโมง นาน 7-14 วััน

	 - เด็็กอายุุ 2 ปีี ถึึงน้้อยกว่่า 18 ปีี ให้้ยาในขนาด 

62.5 mg/kg (ceftazidime 50 mg/kg และ avibactam 

12.5 mg/kg) โดยหยดยาเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�นานกว่่า

 2 ชั่่�วโมง ให้ย้าทุุก 8 ชั่่�วโมง นาน 7-14 วันั ขนาดยาสููงสุดุ

ต่่อโดสคืือ 2.5 g (ceftazidime 2 g and avibactam 0.5 g) 

Infectious disease of abdomen, Complicated in 

combination with metronidazole

	 - เด็็กอายุุ 3 เดืือน ถึึงน้้อยกว่่า 6 เดืือน ให้้ยาใน

ขนาด 50 mg/kg (ceftazidime 40 mg/kg และ avibactam 

10 mg/kg) โดยหยดยาเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�นานกว่่า 2 

ชั่่�วโมง ให้้ยาทุุก 8 ชั่่�วโมง นาน 5-14 วััน โดยให้้ร่่วมกัับ 

Metronidazole

	 - เด็็กอายุุ 6 เดืือน ถึ ึงน้้อยกว่่า 2 ปี  ให้้ยาใน   
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ขนาด 62.5 mg/kg (ceftazidime 50 mg/kg และ avibactam 

12.5 mg/kg) โดยหยดยาเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�นานกว่่า

 2 ชั่่�วโมง ให้้ยาทุุก 8 ชั่่�วโมง นาน 5-14 วััน โดยให้้ร่่วม

กัับ Metronidazole

	 - เด็็กอายุุ 2 ปีี ถึึงน้้อยกว่่า 18 ปีี ให้้ยาในขนาด 

62.5 mg/kg (ceftazidime 50 mg/kg และ avibactam 

12.5 mg/kg) โดยหยดยาเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�นานกว่่า

 2 ชั่่�วโมง ให้ย้าทุกุ 8 ชั่่�วโมง นาน 5-14 วันั ขนาดยาสููงสุดุ

ต่่อโดสคืือ 2.5 g (ceftazidime 2 g and avibactam 0.5 g) 

โดยให้้ร่่วมกัับ Metronidazole 10 mg/kg หยดยาทาง

หลอดเลืือดดำำ�นานกว่่า 20-30 นาทีี ให้้ยาทุุก 8 ชั่่�วโมง

Pyelonephritis

	 - เด็็กอายุุ 3 เดืือน ถึึงน้้อยกว่่า 6 เดืือน ให้้ยาใน

ขนาด 50 mg/kg (ceftazidime 40 mg/kg และ avibactam 

10 mg/kg) โดยหยดยาเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�นานกว่่า 2 

ชั่่�วโมง ให้้ยาทุุก 8 ชั่่�วโมง นาน 7-14 วััน

	 - เด็็กอายุ ุ6 เดืือน ถึงึน้อ้ยกว่า่ 2 ปี ีให้ย้าในขนาด

 62.5 mg/kg (ceftazidime 50 mg/kg และ avibactam 

12.5 mg/kg) โดยหยดยาเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�นานกว่่า

 2 ชั่่�วโมง ให้้ยาทุุก 8 ชั่่�วโมง นาน 7-14 วััน

	 - เด็็กอายุุ 2 ปีี ถึึงน้้อยกว่่า 18 ปีี ให้้ยาในขนาด 

62.5 mg/kg (ceftazidime 50 mg/kg และ avibactam 

12.5 mg/kg) โดยหยดยาเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�นานกว่่า

 2 ชั่่ �วโมง ให้้ยาทุุก 8 ชั่่ �วโมง นาน 7-14 วััน ขนาดยา   

สููงสุุดต่อโดสคืือ 2.5 g (ceftazidime 2 g and avibactam 

0.5 g)

4 
 

 
การปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของไต (dosing adjustment in renal impairment) 

การปรับขนาดยาในผู้ใหญ่ที่ไตบกพร่อง 
ค่า creatinine clearance (ml/min) 

(Cockcroft-Gault formula) 
ขนาดยา Ceftazidime/Avibactam 

31-50 1.25 g (1 g/0.25 g) ทุก 8 ชั่วโมง 

16-30 0.94 g (0.75 g/0.19 g) ทุก 12 ชั่วโมง 

6-15 0.94 g (0.75 g/0.19 g) ทุก 24 ชั่วโมง 
(กรณี Hemodialysis ให้ยาหลังล้างไต ในวันที่ล้างไต) 

<6 และ/หรือ end-stage renal disease 
(ESRD) on hemodialysis 

0.94 g (0.75 g/0.19 g) ทุก 48 ชั่วโมง 
(กรณี Hemodialysis ให้ยาหลังล้างไต ในวันที่ล้างไต) 

 
การปรับขนาดยาในเดก็อายุ 2 ปี ถึงน้อยกว่า 18 ป ีที่ไตบกพร่อง 
 

ค่า eGFR (mL/min/1.73 m2) 
(Schwartz bedside formula) 

ขนาดยา Ceftazidime/Avibactam 

31-50 31.25 mg/kg (ceftazidime 25 mg/kg and avibactam 6.25 mg/kg) IV 
infused over 2 hours every 8 hours; MAX dose, 1.25 g (ceftazidime 1 
g and avibactam 0.25 g) 

16-30 23.75 mg/kg (ceftazidime 19 mg/kg and avibactam 4.75 mg/kg) IV 
infused over 2 hours every 12 hours; MAX dose, 0.94 g (ceftazidime 
0.75 g and avibactam 0.19 g) 

6-15 23.75 mg/kg (ceftazidime 19 mg/kg and avibactam 4.75 mg/kg) IV 
infused over 2 hours every 24 hours; MAX dose, 0.94 g (ceftazidime 
0.75 g and avibactam 0.19 g) 

<6 และ/หรือ end-stage renal disease 
(ESRD) on hemodialysis 

23.75 mg/kg (ceftazidime 19 mg/kg and avibactam 4.75 mg/kg) IV 
infused over 2 hours every 48 hours given after hemodialysis on 
dialysis days; MAX dose, 0.94 g (ceftazidime 0.75 g and avibactam 
0.19 g) 

 
การบริหารยาและความคงตัว (drug administration and stability)2,4,5 

1. ละลายผงยาใน vial (Reconstitute) ด้วย SWFI, NSS, D5W, Lactated Ringer’s solution หรือ Dextrose 2.5% in sodium 
chloride 0.45% ปริมาณ 10 mL ละลายจนหมด จะได้สารละลายปริมาตร 12 mL 

2. หลังจากละลายยาใน vial แล้ว ควรนำไปเจือจางทันที (ยาไม่สามารถเก็บในรูปแบบสารละลายเข้มข้นได)้ 
โดยใช้เข็มดูดยาออกมาตามขนาดยาที่ต้องการใช้ ดังแสดงในตาราง 

 

Dose ที่ต้องการใช้ (ceftazidime/avibactam) ปริมาตรที่ต้อง draw ออกจาก vial 

2.5 g (2 g/0.5 g) 12 mL (ปริมาตรทั้งหมดใน vial หลังละลาย) 

1.25 g (1 g/0.25 g) 6 mL 

0.94 g (0.75 g/0.19 g) 4.5 mL 

 
3. นำไปเจือจางทันที ด้วยสารละลายเดียวกันกับที่ใช้ละลายผงยา ใน infusion bag 

ให้ได้ปริมาตรสุดทา้ย เท่ากับ 50-250 mLจะได้สารละลายสีใสถึงเหลืองอ่อน 
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การปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของไต (dosing adjustment in renal impairment) 

การปรับขนาดยาในผู้ใหญ่ที่ไตบกพร่อง 
ค่า creatinine clearance (ml/min) 

(Cockcroft-Gault formula) 
ขนาดยา Ceftazidime/Avibactam 

31-50 1.25 g (1 g/0.25 g) ทุก 8 ชั่วโมง 

16-30 0.94 g (0.75 g/0.19 g) ทุก 12 ชั่วโมง 

6-15 0.94 g (0.75 g/0.19 g) ทุก 24 ชั่วโมง 
(กรณี Hemodialysis ให้ยาหลังล้างไต ในวันที่ล้างไต) 

<6 และ/หรือ end-stage renal disease 
(ESRD) on hemodialysis 

0.94 g (0.75 g/0.19 g) ทุก 48 ชั่วโมง 
(กรณี Hemodialysis ให้ยาหลังล้างไต ในวันที่ล้างไต) 

 
การปรับขนาดยาในเดก็อายุ 2 ปี ถึงน้อยกว่า 18 ป ีที่ไตบกพร่อง 
 

ค่า eGFR (mL/min/1.73 m2) 
(Schwartz bedside formula) 

ขนาดยา Ceftazidime/Avibactam 

31-50 31.25 mg/kg (ceftazidime 25 mg/kg and avibactam 6.25 mg/kg) IV 
infused over 2 hours every 8 hours; MAX dose, 1.25 g (ceftazidime 1 
g and avibactam 0.25 g) 

16-30 23.75 mg/kg (ceftazidime 19 mg/kg and avibactam 4.75 mg/kg) IV 
infused over 2 hours every 12 hours; MAX dose, 0.94 g (ceftazidime 
0.75 g and avibactam 0.19 g) 

6-15 23.75 mg/kg (ceftazidime 19 mg/kg and avibactam 4.75 mg/kg) IV 
infused over 2 hours every 24 hours; MAX dose, 0.94 g (ceftazidime 
0.75 g and avibactam 0.19 g) 

<6 และ/หรือ end-stage renal disease 
(ESRD) on hemodialysis 

23.75 mg/kg (ceftazidime 19 mg/kg and avibactam 4.75 mg/kg) IV 
infused over 2 hours every 48 hours given after hemodialysis on 
dialysis days; MAX dose, 0.94 g (ceftazidime 0.75 g and avibactam 
0.19 g) 

 
การบริหารยาและความคงตัว (drug administration and stability)2,4,5 

1. ละลายผงยาใน vial (Reconstitute) ด้วย SWFI, NSS, D5W, Lactated Ringer’s solution หรือ Dextrose 2.5% in sodium 
chloride 0.45% ปริมาณ 10 mL ละลายจนหมด จะได้สารละลายปริมาตร 12 mL 

2. หลังจากละลายยาใน vial แล้ว ควรนำไปเจือจางทันที (ยาไม่สามารถเก็บในรูปแบบสารละลายเข้มข้นได)้ 
โดยใช้เข็มดูดยาออกมาตามขนาดยาที่ต้องการใช้ ดังแสดงในตาราง 

 

Dose ที่ต้องการใช้ (ceftazidime/avibactam) ปริมาตรที่ต้อง draw ออกจาก vial 

2.5 g (2 g/0.5 g) 12 mL (ปริมาตรทั้งหมดใน vial หลังละลาย) 

1.25 g (1 g/0.25 g) 6 mL 

0.94 g (0.75 g/0.19 g) 4.5 mL 

 
3. นำไปเจือจางทันที ด้วยสารละลายเดียวกันกับที่ใช้ละลายผงยา ใน infusion bag 

ให้ได้ปริมาตรสุดทา้ย เท่ากับ 50-250 mLจะได้สารละลายสีใสถึงเหลืองอ่อน 

การปรัับขนาดยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของไต (dosing adjustment in renal impairment)

การปรัับขนาดยาในผู้้�ใหญ่่ที่่�ไตบกพร่่อง

การปรัับขนาดยาในเด็็กอายุุ 2 ปีี ถึึงน้้อยกว่่า 18 ปีี ที่่�ไตบกพร่่อง
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การบริหิารยาและความคงตัวั (drug administration 

and stability)2,4,5

	 1. 	 ละลายผงยาใน vial (Reconstitute) ด้ ้วย 

SWFI, NSS, D5W, Lactated Ringer’s solution หรืือ 

Dextrose 2.5% in sodium chloride 0.45% ปริิมาณ 10 mL 

ละลายจนหมด จะได้้สารละลายปริิมาตร 12 mL

	 2. 	 หลัังจากละลายยาใน vial แล้้ว ควรนำำ�ไปเจืือ

จางทันัทีี (ยาไม่ส่ามารถเก็บ็ในรููปแบบสารละลายเข้ม้ข้น้

ได้้) โดยใช้้เข็็มดููดยาออกมาตามขนาดยาที่่�ต้้องการใช้้   

ดัังแสดงในตาราง

4 
 

 
การปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของไต (dosing adjustment in renal impairment) 

การปรับขนาดยาในผู้ใหญ่ที่ไตบกพร่อง 
ค่า creatinine clearance (ml/min) 

(Cockcroft-Gault formula) 
ขนาดยา Ceftazidime/Avibactam 

31-50 1.25 g (1 g/0.25 g) ทุก 8 ชั่วโมง 

16-30 0.94 g (0.75 g/0.19 g) ทุก 12 ชั่วโมง 

6-15 0.94 g (0.75 g/0.19 g) ทุก 24 ชั่วโมง 
(กรณี Hemodialysis ให้ยาหลังล้างไต ในวันที่ล้างไต) 

<6 และ/หรือ end-stage renal disease 
(ESRD) on hemodialysis 

0.94 g (0.75 g/0.19 g) ทุก 48 ชั่วโมง 
(กรณี Hemodialysis ให้ยาหลังล้างไต ในวันที่ล้างไต) 

 
การปรับขนาดยาในเด็กอายุ 2 ปี ถึงน้อยกว่า 18 ป ีที่ไตบกพร่อง 
 

ค่า eGFR (mL/min/1.73 m2) 
(Schwartz bedside formula) 

ขนาดยา Ceftazidime/Avibactam 

31-50 31.25 mg/kg (ceftazidime 25 mg/kg and avibactam 6.25 mg/kg) IV 
infused over 2 hours every 8 hours; MAX dose, 1.25 g (ceftazidime 1 
g and avibactam 0.25 g) 

16-30 23.75 mg/kg (ceftazidime 19 mg/kg and avibactam 4.75 mg/kg) IV 
infused over 2 hours every 12 hours; MAX dose, 0.94 g (ceftazidime 
0.75 g and avibactam 0.19 g) 

6-15 23.75 mg/kg (ceftazidime 19 mg/kg and avibactam 4.75 mg/kg) IV 
infused over 2 hours every 24 hours; MAX dose, 0.94 g (ceftazidime 
0.75 g and avibactam 0.19 g) 

<6 และ/หรือ end-stage renal disease 
(ESRD) on hemodialysis 

23.75 mg/kg (ceftazidime 19 mg/kg and avibactam 4.75 mg/kg) IV 
infused over 2 hours every 48 hours given after hemodialysis on 
dialysis days; MAX dose, 0.94 g (ceftazidime 0.75 g and avibactam 
0.19 g) 

 
การบริหารยาและความคงตัว (drug administration and stability)2,4,5 

1. ละลายผงยาใน vial (Reconstitute) ด้วย SWFI, NSS, D5W, Lactated Ringer’s solution หรือ Dextrose 2.5% in sodium 
chloride 0.45% ปริมาณ 10 mL ละลายจนหมด จะได้สารละลายปริมาตร 12 mL 

2. หลังจากละลายยาใน vial แล้ว ควรนำไปเจือจางทันท ี(ยาไม่สามารถเก็บในรูปแบบสารละลายเข้มข้นได)้ 
โดยใช้เข็มดูดยาออกมาตามขนาดยาที่ต้องการใช้ ดังแสดงในตาราง 

 

Dose ที่ต้องการใช้ (ceftazidime/avibactam) ปริมาตรที่ต้อง draw ออกจาก vial 

2.5 g (2 g/0.5 g) 12 mL (ปริมาตรทั้งหมดใน vial หลังละลาย) 

1.25 g (1 g/0.25 g) 6 mL 

0.94 g (0.75 g/0.19 g) 4.5 mL 

 
3. นำไปเจือจางทันที ด้วยสารละลายเดียวกันกับที่ใช้ละลายผงยา ใน infusion bag 

ให้ได้ปริมาตรสุดทา้ย เท่ากับ 50-250 mLจะได้สารละลายสีใสถึงเหลืองอ่อน 

	 3. 	 นำำ�ไปเจืือจางทัันทีี ด้วยสารละลายเดีียวกันักับั

ที่่�ใช้้ละลายผงยา ใน infusion bag ให้้ได้้ปริิมาตรสุุดท้้าย

เท่่ากัับ 50-250 mL จะได้้สารละลายสีีใสถึึงเหลืืองอ่่อน

	 *กรณีีที่่�ใช้้ SWFI ละลายผงยาใน vial ให้้เจืือจาง

ด้้วยสารละลายอื่่�นแทน เช่่น NSS, D5W, Lactated 

Ringer’s solution หรืือ Dextrose 2.5% in sodium 

chloride 0.45%

	 4. 	 ควรเตรีียมยาให้้เสร็็จครบทุุกขั้้�นตอนภายใน

เวลาไม่่เกิิน 30 นาทีี

	 5. 	 สารละลายเจืือจางแล้้ว  ใน infusion bag 

สามารถเก็็บได้ ้24 ชั่่�วโมง ที่่�อุณุหภููมิ 2-8 องศาเซลเซีียส

และหากนำำ�ออกมาจากตู้้�เย็็น จ ะต้้องใช้้ทัันทีีภายใน         

12 ชั่่�วโมง

สารละลายที่่�พึึงผสม (compatibility Fluids)2,3

	 - D5W (Dextrose 5% in water)

	 - NSS (Normal saline solution 0.9%)

	 - Lactated Ringer's solution

	 - Dextrose 2.5% in sodium chloride 0.45%

สารละลาย/ยาที่่�ไม่่พึงผสม (incompatibility fluids/

drugs)2,3

	 Acetylcysteine, Amikacin, Amiodarone,       

Amphotericin B, Cisatracurium, Clarithromycin, 

Dobutamine, Erythromycin lactobionate, Fluconazole, 

Gentamicin, Midazolam, Pantoprazole, Phenytoin 

sodium, Propofol, Sodium bicarbonate, Tobramycin, 

Vancomycin

ข้้อห้้ามใช้้ (contraindications)2,3

	 - ห้ ามใช้้ในผู้้�ป่วยท่ี่�แพ้้ตััวยาสำำ�คััญหรืือส่่วน

ประกอบอื่่�นในยา

	 - ห้ามใช้้ยาในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�เคยมีีประวััติิแพ้ย้ากลุ่่�ม

 cephalosporin

	 - ห้ามใช้้ยาในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�เคยมีีประวััติิแพ้ย้ากลุ่่�ม

 beta-lactam หรืือ carbapenem รุุนแรง

ข้้อควรระวััง (warnings/precautions)2,3

	 - ระมััดระวัังการใช้้ยาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ไตบกพร่่อง 

เนื่่�องจากผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีีความเสี่่�ยงที่่�ยาจะทำำ�ให้้เกิิด     

neurotoxicity จาก ceftazidime เช่่น asterixis, coma, 

encephalopathy, myoclonus, neuromuscular excitability, 

seizures และ nonconvulsive status epilepticus จึงึต้อ้ง

มีีการปรัับขนาดยาในกลุ่่�มดัังกล่่าว

	 - ระมััดระวังัการใช้้ยาเป็็นระยะเวลานาน เนื่่�องจาก

อาจทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อราหรืือแบคทีีเรีียซ้ำำ��ได้้ รวมทั้้�งอาจ

มีีความเสี่่�ยงในการเกิิด Clostridium difficile-associated 

diarrhea (CDAD) และ pseudomembranous colitis

	 - ระมััดระวัังการใช้้ยาในผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ต้้องมีีการ

ควบคุุมปริิมาณโซเดีียม เนื่่�องจากยามีีปริิมาณโซเดีียม 

146 mg ต่่อ 1 vial และในการเจืือจางยาเพื่่�อให้้ในผู้้�ป่่วย

จะต้้องใช้้สารละลายที่่�ประกอบไปด้้วยเกลืือโซเดีียม

	 - ระวัังและควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ในสตรีีมีีครรภ์์ 

	 - หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ในหญิิงให้้นมบุุตร เพราะยา

สามารถขัับออกผ่่านทางน้ำำ��นมได้้

	 - หากต้้องการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดด้้วย 

copper reduction method เช่่น Benedict's test, Feh-

hling's test และ Clinitest ในผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัยานี้้� อาจทำำ�ให้้

เกิิดผล False positive ให้้เลี่่�ยงไปใช้้ enzyme-based 

tests แทน

ปััจจััยที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่่วย (monitoring parameters)2

	 - อาการ hypersensitivity เช่่น shortness-          
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of-breath, dyspnea, chest pain, difficulty swallowing, 
throat tightness และ vital signs
	 - Anaphylaxis เมื่่�อให้้ยาโด๊๊สแรกแก่่ผู้้�ป่่วย
	 - CrCl (ทุุกวััน)
	 - หากผู้้�ป่ว่ยเกิิดอาการท้้องร่่วง หรืือถ่่ายเป็็นเลืือด
ให้้ทำำ�การตรวจเพาะเชื้้�อ C.difficile
	 - อาการทางระบบประสาท (neurologic activity) 
โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยไตบกพร่่อง
อาการข้้างเคีียง (adverse reactions)2,3

	 - Dermatologic: หลอดเลืือดดำำ�อัักเสบบริิเวณที่่�
ฉีีด ผื่่�นผิิวหนััง คััน
	 - Gastrointestinal: คลื่่�นไส้ ้อาเจีียน ท้องเสีีย ท้อง
ผููก ปวดท้้อง
	 - Hematologic & oncologic: Positive direct 
Coombs test
	 - Post-marketing and/or case reports: ไตวาย
เฉีียบพลััน, วิตกกังัวล, Candidiasis, Clostridium difficile-
associated diarrhea, การรัับรสผิิดปกติิ, Hypokalemia, 
Gamma-glutamyl transferase เพิ่่�มขึ้้�น, ALT เพิ่่�มขึ้้�น, 
AST เพิ่่�มขึ้้�น, เม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��, เกล็็ดเลืือดต่ำำ��, Maculop-
papular rash, ลมพิิษ, นิ่่�วในไต
อัันตรกิิริิยาต่่อกัันระหว่่างยา (drug interactions)2

	 - Avoid concomitant use: BCG Vaccine,    
Cholera Vaccine, Probenecid
	 - Increased effect/toxicity: Ceftazidime อาจเพิ่่�ม
ความเป็็นพิิษต่่อไตของยาในกลุ่่�ม Aminoglycosides และ
เพิ่่�มฤทธิ์์� anticoagulant ของ Vitamin K Antagonists
	 - Decreased effect: Ceftazidime อาจลดผล   
ของ Immune Checkpoint Inhibitors, Lactobacillus and 
Estriol, Sodium Picosulfate, Typhoid Vaccine (live 
attenuated Ty21a strain)
	 - ฤทธิ์์�ของยา Ceftazidime อาจลดลงเมื่่�อให้้ร่่วม
กัับ Chloramphenicol (Systemic)
	 - ระดัับของยา Avibactam อาจเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อให้้ร่ว่ม
กัับ Fexinidazole, Nitisinone, Pretomanid, Teriflunomide
วิิธีีเก็็บรัักษา และความคงตััวของยา (storage and 
stability)2,3,5

	 - ขวดยาที่่�ยัังไม่่เปิิดใช้้ เก็็บที่่�อุุณหภููมิิต่ำำ��กว่่า 30 
องศาเซลเซีียส และป้้องกัันแสงแดด
	 - หลัังละลายผงยา (reconstitution): ควรถ่่ายเท

ยาจาก vial ลงใน infusion bag ภายใน 30 นาทีี
	 - Intermittent IV infusion: สารละลายยาที่่�ผสม
ใน NS, D5W, LR หรืือสารละลายผสมของ Dextrose 
2.5% in sodium chloride 0.45% มีีความคงตััวถึึง 12 
ชั่่�วโมง ท่ี่�อุุณหภููมิิห้้อง และ 24 ชั่่ �วโมงท่ี่� 2-8 องศา
เซลเซีียส
อายุุของยา (shelf-life)5

	 3 ปีี โดยเก็็บที่่�อุุณหภููมิิต่ำำ��กว่่า 30 องศาเซลเซีียส
การศึึกษาทางคลิินิิก (clinical trial)
	 รายงานการวิิจัยัแบบ retrospective cohort study 
ในผู้้�ป่่วยยืืนยัันติิดเชื้้�อ Carbapenem-resistant Enterob-
bacteriaceae (CRE)6 ตั้้ �งแต่่มกราคม พ.ศ. 2560 ถึ ึง
สิิงหาคม พ.ศ. 2561 โดยเปรีียบเทีียบผลการรัักษา
ระหว่า่งผู้้�ป่วยท่ี่�ได้ร้ับัยา Ceftazidime/Avibactam (CAZ-
AVI) กั ับผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะตััวอื่่�น ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 
38 คนที่่�ติิดเชื้้�อ CRE แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่� 1 จำำ�นวน 10 คน 
ได้้รัับยา Ceftazidime/Avibactam กลุ่่�มท่ี่� 2 เป็็นกลุ่่�ม
เปรีียบเทีียบจำำ�นวน 28 คน ได้้รัับยา CRE specific      
antibiotics ตั ัวอื่่�น ได้้แก่่ colistin (ร้้อยละ 21, 75),         
carbapenem (ร้้อยละ 21, 75), tigecycline (ร้้อยละ 9, 
32.1), aminoglycoside (ร้้อยละ 8, 28.6), quinolone        
(ร้้อยละ 4, 14.3), trimethoprim/sulfamethoxazole            
(ร้้อยละ 1, 3.6) และ aztreonam (ร้้อยละ 1, 3.6) โดย     
ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 25 ราย ในกลุ่่�มเปรีียบเทีียบได้้รัับยา
ปฏิิชีีวนะหลายชนิิดร่่วมกััน ผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีข้อมููล   
พื้้�นฐานและโรคร่่วมไม่่แตกต่่างกััน ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่
เข้า้รักัษาตัวัในโรงพยาบาลจนถึงึทราบผลเพาะเชื้้�อ CRE 
ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัยา CAZ-AVI คืือ 28 วันั และในกลุ่่�มเปรีียบ
เทีียบคืือ 17 วััน (p=0.7) อุ บััติิการณ์์ติิดเช้ื้�อ CRE ใน
กระแสเลืือดของทั้้�งสองกลุ่่�มคล้้ายคลึึงกันั ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับั
ยา (CAZ-AVI) พบ 7 ราย (ร้้อยละ 70) และกลุ่่�มเปรีียบ
เทีียบพบ 15 ราย (ร้้อยละ 53.6) (p=0.47) ประเภทของ
การติิดเชื้้�อ CRE ที่่�พบมากที่่�สุุดในทั้้�งสองกลุ่่�มคืือ        
hospital acquired pneumonia (HAP) โดยเกิิดจากเชื้้�อ 
Klebsiella pneumonia เป็็นส่่วนใหญ่่ ต รวจพบยีีนส์์
ควบคุุมการสร้้างเอนไซม์์ carbapenemase ในผู้้�ป่วย 35 ราย
(ร้้อยละ 92) โดยพบอััตรายีีนส์์ดื้้�อยาชนิิด OXA-48 มาก
ที่่�สุุด ใน 28 isolates (ร้้อยละ 74) ผู้้�ป่่วย 8 ใน 10 คนของ
กลุ่่�ม CAZ-AVI และ 15 ใน 28 คนของกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 
(p=0.14) มีีอาการทางคลิินิิกดีีขึ้้�น หลัังจากการรัักษา 30 
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วััน มีี รายงานการเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 
ยา CAZ-AVI 5 ราย และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 16 ราย       
ร้้อยละ 50 และ 57 ต ามลำำ�ดัับ ข้ อสรุุปจากงานวิิจััยนี้้� 
สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อ CRE ที่่�ยืืนยัันว่่ามีียีีนส์์ดื้้�อยา     
OXA-48-type การพิิจารณาเลืือกใช้้ CAZ-AVI แทนการ
รัักษามาตรฐานถืือว่่าเป็็นทางเลืือกที่่�สมเหตุุผล โดยควร
มีีการทำำ�งานวิิจััยเพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกับเรื่่�องนี้้�แบบ prospective 
เพื่่�อยืืนยัันแนวทางการรัักษานี้้�
	 การศึึกษาประสิิทธิิภาพของยา Ceftazidime/
avibactam ในการรัักษาการติิดเชื้้�อ Gram-negative 
bacteria ในผู้้�ป่่วยระยะวิิกฤต7 เป็็นการศึึกษาแบบ mult-
ticentre, retrospective, observational study โดย
วิเิคราะห์์ข้อ้มููลลัักษณะทั่่�วไปของประชากร ตำำ�แหน่่งและ
ความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อ ประสิิทธิิภาพของยาวััดจาก
ผลการรักัษาทางคลินิิกิ, microbiological eradication และ
อััตราการเสีียชีีวิต  ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 68 ราย ได้้รัับยา        
Ceftazidime/avibactam ในการรัักษาการติิดเชื้้�อรุุนแรง
จากเชื้้�อ Gram-negative bacteria การติิดเชื้้�อส่่วนใหญ่่
เป็็นการติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินหายใจ  (ร้้อยละ 33.8), 
การติิดเชื้้�อในช่่องท้้อง (ร้้อยละ 22.1) และการติิดเชื้้�อใน
ทางเดิินปััสสาวะ (ร้้อยละ 10.3) โดยพบการติิดเชื้้�อ
แบคทีีเรีียในกระแสเลืือด จำำ�นวน 22 ราย (ร้้อยละ 32.4) 
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมากคืือ sep-tic shock (ร้้อยละ 
58.8) และ sepsis (ร้้อยละ 36.8) และผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่
จำำ�เป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการบำำ�บัดัเพื่่�อช่ว่ยชีีวิติ จากผลการเพาะ
เชื้้�อส่่วนใหญ่่พบว่า่เป็็น Entero-bacterales (ร้อ้ยละ 79.4) 
และ Pseudomonas aeruginosa ร้ อยละ 19.1 และ      
ร้้อยละ 84.2 เป็็นสายพัันธุ์์�ที่่� ด้ื้�อยา carbapenem          
(carbapenem-resistant) ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 34 ราย (ร้้อยละ
 50.0) ได้้รัับยา Ceftazidime/avibactam ร่ ่วมกัับยา
ปฏิิชีีวนะชนิิดอื่่�น โดยพบว่่าผู้้�ป่ว่ย 50 ราย (ร้อ้ยละ 73.5) 
มีีผลการรัักษาทางคลิินิิกดีีขึ้้�น ผ ลการศึึกษาพบ microb-
biological eradication ในผู้้�ป่่วย 25 ราย (ร้้อยละ 36.8) 
ไม่่มีีความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัระหว่า่งผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับั
ยาเด่ี่�ยว  และยาปฏิิชีีวนะหลายตััวร่วมกััน (ร้้อยละ 
79.4vs.67.6; p=0.27) อั ตราการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่่วย ICU 
ทั้้�งหมดคืือ ร้้อยละ 41.2 โดยข้้อมููลจากการวิิเคราะห์์พบ
ว่่า 30-day all-cause mortality มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
ติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียในกระแสเลืือด  การได้้รัับยา corticost-
teroid และความจำำ�เป็็นในการได้้รัับการบำำ�บััดเพื่่�อช่่วย

ชีีวิติอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญั (p<0.05) ผลการศึึกษาโดยสรุุปพบ
ว่่ายา Ceftazidime/avibactam มีี ประสิิทธิิภาพในการ
รักัษาการติดิเชื้้�อรุนุแรงจากเช้ื้�อ Gram-negative bacteria 
รวมทั้้�ง carbapenem-resistant isolates ในผู้้�ป่่วยระยะ
วิกิฤต โดยพบว่า่การให้ย้า Ceftazidime/avibactam ร่ว่ม
กับัยาปฏิิชีีวนะชนิิดอื่่�น ไม่ไ่ด้ท้ำำ�ให้ผ้ลการรักัษาทางคลินิิกิ
ดีีกว่่าการใช้้ Ceftazidime/avibactam เด่ี่�ยว อั ัตราตาย
ของผู้้�ป่ว่ยสััมพัันธ์ก์ับัการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียในกระแสเลืือด
การได้ร้ับัยา corticosteroid และความจำำ�เป็น็ในการได้ร้ับั

การบำำ�บััดเพื่่�อช่่วยชีีวิิต
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