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This study was aimed to study the pharmacokinetic of cefazolin and gentamicin in 
CAPD-related peritonitis patients after administration with the International Society of Peritoneal 
Dialysis (ISPD) recommended dosage for the empirical therapy and to determine whether or not 
these dosage regimens are appropriated for the first-5 day of empirical therapy by using the 
pharmacokinetic estimation.

Eighteen patients were included. Both serum and dialysate cefazolin levels, except for 
the first 3.3 minutes of the first-day serum cefazolin levels, were at all times higher than the 
therapeutic levels (8 micrograms/millilitres) indicated by the United States’ National Committee for 
Clinical Laboratory Standards (NCCLS) data. In contrast, serum gentamicin levels, even the peak, 
were lower than the recommended therapeutic levels, while the trough serum gentamicin levels were 
higher than the minimal toxic concentration (2 micrograms/millilitres) since the fourth day of the 
treatment. The dialysate gentamicin levels were higher than the therapeutic levels only the first 
4.75-4.76 hours each day. By the pharmacokinetic analysis, we found that it would be very 
difficult, if not impossible, to adjust the dosage regimen of gentamicin for the appropriate levels in 
both serum and dialysate which might due in part to the very slow elimination of this narrow 
therapeutic index drug in this group of patients.

In conclusion, this study demonstrated that the standard dosage of continuous 

intraperitoneal cefazolin might be appropriate for the treatment of CAPD-related peritonitis, but the 

same was not true for once-daily intraperitoneal gentamicin.
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ฝ่ายด้วยกัน ผู้เขียนขอกราบขอบพระคุณและขอขอบคุณทุกท่านท่ีมีรายนามดังต่อไปน้ี

ศาสตราจารย์นายแพทย์สมชาย เอี่ยมอ่อง, รองศาสตราจารย์ดอกเตอร์ดวงจิต พนมวัน 

ณ อยุธยา และรองศาสตราจารย์สุพีซา วิทยเลิศปัญญา อาจารย์ท่ีปรึกษา และอาจารย์ท่ีปรึกษา 

ร่วม ซึ่งได้ให้การสนับสนุน,ให้คำแนะนำและข้อคิดเห็นต่างๆในการวิจัยมาโดยตลอด

รองศาสตราจารย์ผ่องพรรณ นันทาภิสุทธี้ และอาจารย์นายแพทย์อนันต์ จงเถลิง 

อาจารย์ภาควิชาจุลชีววิทยา ท่ีให้คำแนะนำและความอนุเคราะห้ในการเพาะเช้ือและตรวจความไว 

ของเช้ือแบคทีเรียต่อยาปฏิชีวนะจากน้ีายา dialysate

คุณเพ็ญประภา ใจหวัง เจ้าหน้าท่ีของแผนกเวชศาสตร์ชันสูตร, คุณวันดี เข็มศรี และ 

คุณธรรมรัตน์ กุศลสมบูรณ์ เจ้าหน้าท่ีของแผนกเภสัชวิทยา ท่ีให้ความช่วยเหลืออย่างมากในการ 

ตรวจวิเคราะห้ระดับยาปฏิชีวนะ

คุณยุภาพรรณ อยู่ดี เจ้าหน้าท่ีของแผนกชีวเคมี ท่ีช่วยเหลือในการเก็บแช่สารตัวอย่าง 

ก่อนนำไปวิเคราะห์

พยาบาล, ผู้ช่วยพยาบาล และเจ้าหน้าท่ีตึกวชิราวุธช้ันบนทุกท่าน ท่ีคอยช่วยเหลือและ 

อำนวยความสะดวกในการดูแลผู้ป่วยอย่างดีย่ิง

พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีทุกท่านของหน่วยไต ท่ีช่วยเหลือในการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างมาก

ท้ายน้ี ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ บิดา-มารดา และครอบครัว ซ่ึงสนับสนุนให้กำลังใจ 

แก่ผูวิจัยเสมอมาจนสำเร็จการศึกษา
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= ค่าคงทีตังตันของ dialysate elimination ช่วง maintenance dose
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= serum drug concentration at the time “ t” of the drug cycle “ ท”
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= time o f drug administration
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คร ึ่งห น ึ่งข องระด ับยาต ั้งต ้น )
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ห น ึ่งข องระด ับ ยาต ั้งต ้น ) ในช่วง loading dose
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T l / 2 d
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T 2 l / 2

W BC

= dialysate elim ination h a lf- life  (ระยะเวลาท ี่ระด ับ ยาใน เล ือดจะลดลงเป ็น คร ึ่ง

หน ึ่งของระด ับยาต ั้งต ้น ) ในช่วง maintenance dose 

= serum absorption h a lf- life  (ระยะเวลาท ี่ระด ับยาใน เล ือดจะเพ ิ่มข ึ้น เป ็น คร ึ่งห น ึ่ง

ของระด ับส ูงส ุดจากการด ูดซ ึม )

= white blood cell (เม ็ด เล ือ ด ข าว)
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