
 

 PT โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
ชื่อ __________ อายุ ___ ป ี
HN. ________ AN______ 
หอผู้ป่วย ______________ 

PACLITAXEL/CARBOPLATIN AUC = __ PROTOCOL CYCLE___/___ 

Dx __________________________________________ Stage _____ 
Actual BW _____ kg, Ht _____ cm, BSA = (BW x Ht/3600)1/2 = _____ m2 

GFR = [0.85(ญ) or 1(ช) x (140-age) x BW]/(72 x Cr) = _____ ml/min, Cr _____mg/dL 
Carboplatin dose = AUC __ x [GFR + 25] = ____ mg (ถ้าGFR>125 ml/min ให้ใช้ GFR = 125 ในการคำนวณ)     
[   ]ลด dose ยาเคมีบำบัด = ______%  
( ) CBC, BUN/Cr, DB/TB, SGOT, SGPT, Alk phosphatase, Tumor marker ________    
รอการให้ยาเคมีบำบัดจนกว่าแพทย์ทราบผลตรวจข้างต้น 
Date _________ 
- Activity: as tolerate 
- Diet: Regular 
- Record V/S, I/O 
- Premedication : 30 min before chemotherapy         

- Olanzapine(5) 1 tab PO 
- CPM (4 mg) 1 tab PO  
- Famotidine (20 mg) 1 tab PO 
- Dexamethasone 10 mg IV+ Ondansetron 8 mg + NSS 50 ml IV drip free flow 
- Metoclopramide 10 mg IV PRN for Neusea/vomiting 
 

- Chemotherapy 
1) Paclitaxel (175 mg/m2)……… mg  + NSS 500 ml IV drip in 3 hr (Non-PVC set)   

     - Record V/S q 15 min ขณะ drip Paclitaxel 
     - เฝ้าระวัง sign of anaphylaxis ใน 30 นาที (urticaria, pruritus, facial swelling, wheezing, tachycardia, hypotension) 

 
                
 
 

                2) Carboplatin ……… mg + 5% D/W 250 ml IV drip in 2 hrs  
- Home Medication  

• Ondansetron (4 mg) 2 tab PO ac OD day 2-3                            # 4 
• Dexamethasone (4 mg) 1 tab PO pc OD day 2-3                                         # 2 
• Metoclopramide (10 mg) 1 tab PO prn for N/V q 8 hr    # 10 
 Olanzapine (5 mg) 1 tab PO hs day 2-3                                                     # 2 
 Lorazepam (1) 1 tab PO hs prn for insomnia                                              # 10 
 Senokot 2 tabs po hs prn for constipation                                                 # 10 

 
**(H/M Onco Gyne) เพ่ิม FBC 1 tab PO pc BID                          # 30 

 
- D/C หลังรับยาครบและ V/S ปกติ 
- F/U 2 สัปดาห์ พร้อม CBC ที่ ร.พ.ใกล้บ้าน (for Cycle 1 only) 
- F/U ________    พร้อม CBC, BUN/Cr, DB/TB, SGOT, SGPT, Tumor marker _____ 
ลงนามแพทย์ _______________ รหัส _________      อาจารย์ ____________ 

Update Protocol 4 สิงหาคม 2568 

 

ถ้าผู้ป่วยมี sign of anaphylaxis  
-หยุดยาทันที สังเกตอาการและ V/S จนกลับมาเป็นปกติ notify แพทย์รับทราบ 

-chlorpheniramine 10 mg IV+Dexamethasone 10 mg IV stat 


