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ภ าค ผ น ว ก

ภ าค ผ น วก  ก

ช ื่อ ย า เค ม ีบ ำบ ัด ใน ส ูต ร  C H O P ขนาด แ ล ะว ิธ ีก ารให ้

ชื่อยาเคมีบำบัด ขนาด วิธีการให้ วันที่ให้

Vincristine lmg/m 

(ไม่เกิน 2 mg)

เข้าทางเส้นโลหิตดำ วันที่1

Cyclophosphamide 750 mg/m เข้าทางเส้นโลหิตดำ วันที่ 1

Doxorubin 50 mg/m เข้าทางเส้นโลหิตดำ วันที่ 1

Prednisolone 100 mg. ทางปาก วันที 1-5



ภ าค ผ น ว ก  ข

ก ล ุ่ม ยาท ี่ม ีรายงาน ว ่าท ำให ้เก ิด ภ าวะเม ็ด โลห ิต ข าวน ิวโต รฟ ิล ต ํ่า

Analgesics and anti-inflammatory agents 

Indomethacin 

Phenacetin 

Dipyrone 

Aminopyrone 

Phenylbutazone 

Antibiotics

Sulfonamides

Chloramphenicol

Penicillin and semisynthetic penicillin 

Phenothiazines

Phenothiazine 

Antithyroid drugs

Methimazole 

Propylthiouracil 

Antihistamme-H2 blocker 

Cimetidine

Drug inducer of hepatic microsomal oxidation 

Barbiturate 

Meprobamate 

Phenytoin 

Antihistamine

Steroids
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ภาคผนวก ค

แสดงการแบ่ง Performance Status ตาม ECOG crite ria

ECOG protocol criteria for estimation of performance status 

Grade Scale

0 Fully active , able to carry on pre-disease performance without restriction.

1 Ambulatory . but had symptoms

2 Ambulatory 1 confined to bed and chair less than 50% of waking hours

3 Capable of only limited self-care, confined to bed or chair more than 

50% of waking hours

4 Completely disabled . Cannot carry on any self-care . Totally confined to bed or 

chair
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ป ระว ัต ิผ ู้ท ำว ิจ ัย

นางสาวจุฑารัตน์ สุธีโสภณ เกิดเมื่อรันที่ 5 ธน'วาคม พ.ศ. 2509 ที่กรุงเทพมหานคร

การศึกษา พ.ศ. 2534

พ.ศ. 2538

พ.ศ. 2540

แพทยศาสตร์บัณฑิต คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

วุฒิบัติ สาขาโลหิตวิทยา (อายุรกรรม)

คณะแพทยศาสตร์ โรง,พยาบาล'รามาธิบดี 

วุฒิบัติ สาขามะเร็ง (อายุรกรรม)

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

การทำงาน ปัจจุบัน รับราฃการท่ีสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
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