
Vinblastine โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
ชื่อ-สกุล..............................................................................       อายุ.............................     Dx……………………………….….   
HN……………………………   AN…………………………...            หอผู้ป่วย...................................  
สิทธิการรักษา  O สปสช.  O ประกันสังคม  O สวัสดิการข้าราชการ  O อื่นๆ................................  
CBC: Hb………….…g/dl    WBC…………..……./µl  ANC………………/µl      Plt………………../µl 
Drug allergy………………………………….…….           ECOG……………………….           ลด Dose…………………....%        

Vinblastine weekly CHEMOTHERAPY  
BW…………………kg      Ht.……………..cm       BSA …………..….m2    PS……………….. 

วันท่ีให้ยา........................................... 
No Premedication  
 
Chemotherapy 

• Vinblastine………………mg (5 mg/m2, Max 10 mg/dose) in NSS 100 ml IV Free flow 
 

Home med 
• Metoclopramide 1 tab po PRN q 8 hr for nausea/vomiting                              # 10 

                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
                                                                                                     แพทย์................................................. 

                                                                                                       ว. ................................ 
Update protocol 15 กันยายน 2568 


