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ป็

คำอธิบายสัญลักษณ์และคำย่อ

A, = ค่าคงที่ต้ังต้นของการขจัดยาในเลือด ( ไมโครกรัม/นิลลิลิตร )
A2= ค่าคงที่ต้ังต้นของการดูดซึม ( ไมโครกรัม/มิลลิลิตร )
B, , Bs = ค่าคงที่ต้ังต้นของการขจัดยาในนํ้ายาฟอกไตทางหน้าท้อง ( ไมโครกรัม/มิลลิลิตร )
BUN = blood urea nitrogen
P  = serum elimination rate constant ( ชัวโมง ')
P , = dialysate elimination rate constant ของ dialysate ถุงที 1 ( ชัวโมง ])
P , P * p „  P 4 = dialysate elimination rate constant ของ dialysate ถุงที 1, 2, 3,4 ตามลำดับ ( ชัวโมง ') 
CAPD = continuous ambulatory peritoneal dialysis 
CBC = complete blood count
Cdmax = maximal dialysate drug concentration ( ระดับยาสูงสุดในช่องท้อง )
Cdmin = minimal dialysate drug concentration ( ระดับยาตำสุดในช่องท้อง )
Cfu = colony forming unit
Cmax = maximal serum drug concentration ( ระดับยาสูงสุดในเลือด )
Cmin = minimal serum drug concentration ( ระดับยาตำสุดในเลือด ) 
e = 2.718281828
HIV = human immunodeficiency virus 
HPLC = high performance liquid chromatography 
ISPD = the International Society of Peritoneal Dialysis 
ka = serum absorption rate constant ( ชัวโมง ')
MIC = minimal inhibitory concentration ( ความเข้มข้นของยาตํ่าท่ีสุดท่ียับยั้งการเจริญของเชื้อโรค'น้ันๆ

ไต ้)
ท = วันทีให้ยา ceftazidime ( วัน )
NCCLS = the United States’ National Committee for Clinical Laboratory Standards 
p value = statistical significance ( ค่านัยสำคัญทางสถิติ )
PMN = polymorphonuclear cell ( เม็ดเลือดขาวชนิดนิวเคลียสหลายกลีบ )
S.E. = standard error of mean 
t = เวลาหลังเร่ิมให้ยาปฏิชีวนะ ( ช่ัวโมง )
wbc = white blood cell
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