
XELOX/ CAPEOX โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
ช่ือ-สกุล........................................................................ อายุ............................... Drug allergy………………………… 
HN…………………………….………   AN………………………………...      หอผู้ป่วย.................................................. 
สิทธิการรักษา  O สปสช. O ประกันสังคม  O สวัสดิการข้าราชการ  O อื่นๆ................................  
BW…………………kg  Ht.……………..cm     ECOG……………………… 
BSA = (BW x Ht/3600)1/2 = …………..….m2 
CBC: Hb………….…g/dl     Hct……………%     WBC…………..……./µ     ANC………………/µl     Plt………………../µl 

XELOX/CAPEOX 
BW…………………kg      Ht.……………..cm       BSA …………..….m2    

CYCLE ท่ี...................... ให้ยาวันท่ี............................... 
Premedication 30 min before chemotherapy 

- Ondansetron 8 mg IV push  
- Dexamethasone 10 mg in NSS 50 ml IV drip free flow (Day 1) 

              CPM 10 mg IV (ต้ังแต่ XELOX cycle 5 หรือ Retreatment) 
Chemotherapy    XELOX 

 Capecitabine (2000 mg/m2/day) แบ่งให้วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 14 วัน (day1-14) 
- Capecitabine (500 mg) ……………………………….…………………#................................ 
- Capecitabine (150 mg) ……………………………….…………………#................................ 

 
 Oxaliplatin…………………….……mg (130 mg/m2) in D5W 250 ml IV drip in 2 hr  

(Flush IV line with D5W before Oxaliplatin Infusion)  
[After XELOX cycle 5, prolong infusion Oxaliplatin IV in 3 hr) 

Home Medication 

• Ondansetron(4) 2 tab po ac OD day 2-3                                                   #4 

• Dexamethasone(4) 1 tab po pc OD day 2-3                                              #2 

• Lorazepam (1) 1 tab PO hs prn for insomnia                                            #10 

• Metoclopramide(10) 1 tab po prn q 8 hr for nausea/vomiting                    #10 

• 10%Urea cream(500 gm) ทาผิวตามต้องการเพื่อเพิ่มความชุ่มชืน้                         #1 กระปุก 
 Senokot 2 tabs po hs prn for constipation                                                #20 

      Loperamide 2 caps po stat and prn q 2 hr if diarrhea                                 #20 
 
                                                                                              แพทย์..................................................                                                  

                                                                                ว. ........................................... 
     Update protocol 8 กรกฎาคม 2568 

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


