
 

                                                                                                                                                                                                              Update 12/2565 

Chemotherapy Order Sheet แผนกโรคท่อทางเดนิปัสสาวะ โรงพยาบาลอุตรดติถ์ 

Regimen ช่ือ Regimen หน้า 

1U CMV (Cisplatin) Regimen for Bladder Cancer  Neoadjuvant chemotherapy 2 

1U1 CMV (Cisplatin) Regimen for Bladder Cancer  Adjuvant chemotherapy 3 

1U2 CMV (Cisplatin) Regimen for Bladder Cancer  Metastatic or recurrent 4 

2U CMV (Carboplatin) Regimen for Bladder Cancer  Neoadjuvant chemotherapy 5 

2U1 CMV (Carboplatin) Regimen for Bladder Cancer  Adjuvant chemotherapy 6 

2U2 CMV (Carboplatin) Regimen for Bladder Cancer  Metastatic or recurrent 7 

3U Cisplatin plus Gemcitabine (CG) for Regimen for Bladder Cancer Neoadjuvant chemotherapy 8 

3U1 Cisplatin plus Gemcitabine (CG) for Regimen for Bladder Cancer Adjuvant chemotherapy 9 

3U2 Cisplatin plus Gemcitabine (CG) for Regimen Bladder Cancer Metastatic or recurrent 10 

4U Carboplatin plus Gemcitabine (CG) for Regimen Bladder Cancer Neoadjuvant chemotherapy 11 

4U1 Carboplatin plus Gemcitabine (CG) for Regimen Bladder Cancer Adjuvant chemotherapy 12 

4U2 Carboplatin plus Gemcitabine (CG) for Regimen Bladder Cancer Metastatic or recurrent 13 

5U Cisplatin Regimen for Bladder Cancer 14 

6U Cisplatin plus 5-FU for Regimen for Bladder Cancer 15 

7U Mitomycin C plus 5-FU Regimen for Bladder Cancer 16 

8U Carboplatin Regimen for Bladder Cancer 17 

9U BCG Regimen for Bladder Cancer (Induction & Maintenance) 18 

10U Mitomycin C Regimen for Bladder Cancer (Induction & Maintenance) 19 

11U Docetaxel (Taxotere®) Regimen for Castration resistant prostate cancer 20 

12U CMB Regimen for Penile Cancer 21 

13U BEP-5 Regimen for Advanced Testicular cancer (Germ cell tumors) 22 

14U Flutamide for prostate cancer 23 

15U LHRH agonist with Definite radiotherapy (Intermediate risk of recurrence) 24 

16U LHRH agonist with Definite radiotherapy (High risk of recurrence) 25 

17U Ketoconazole and Prednisolone Regimen for Prostate cancer (ADT) 26 

18U MVAC Regimen for Bladder cancer 27 

 



1U 

                                                                                                                                                                                                              Update 12/2565 

โรงพยาบาลอุตรดติถ์ 

 Urological Cancer Order Sheet  

CMV (Cisplatin) Regimen for Bladder Cancer (Neoadjuvant) 
ช่ือ-สกุล………………………………………เตียง…..……..อายุ……...ปี HN………………..AN…………………… 

Course number………………… นํา้หนัก…………..กิโลกรัม   ส่วนสูง…….…….เซนตเิมตร   BSA……………m2  
 

Date Order for One Day Date Order for Continue 

 Lab Result (Date: ……………….)      

WBC = …………. cell/mm3    Hb = …………. g/dl 

PMN = ………….. %              Plt = …………. cell/mm3        

BUN = ………….. mg/dl 

Scr  = …………… mg/dl 

ให้ยาได้เมื่อ  - WBC > 3,000 cell / mm3  - ANC >1,500  cell / mm3 

                     - Hb > 10 g/dl                     - Plt >100,000  cell / mm3 

DAY 1  Prehydration before Cisplatin                                   

     NSS 1000 ml  + KCl 20 mEq + 50% MgSO4 2 ml IV drip                

100-120 ml/hr X 2000 ml/day เร่ิมยาวันที่…………………… 

Premedication Start 30 min before chemotherapy 

1. NSS 100 cc IV drip KVO DAY1, 2, 8 

2. Dexamethaone 8 mg IV slow push  DAY 1, 8  

3. Dexamethasone 20 mg +  Ondansetron 8 mg in  NSS 50 ml IV 

drip in 30 min  DAY 2 (Dexa 7 amp, Ondan 1  amp) 
 

Chemotherapy Order  (repeat every 21 days x 3 Cycle) 

บริหารยาตามลาํดับดังนี ้

1.  Methotrexate(MTX )……………..…mg (30 mg/m2) IV push 

     DAY 1, 8  

DAY 1 ฉีดยาวันที่…....…..….…DAY 8 ฉีดยาวันที่…....….…..….. 

2.  Vinblastine……......................…mg (4 mg/m2) in NSS 50 ml  

    IV drip in 30 min DAY 1, 8  

DAY 1 ฉีดยาวันที่…....…..….…DAY 8 ฉีดยาวันที่…....….….….. 

3. Cisplatin……………………..…….mg (70-100 mg/m2) in  

    NSS 250 ml  IV drip in 2  hr  tubing flush with NSS 10 ml DAY 2 

   (ห้ามเก็บยาในตู้เยน็) 

                 DAY 2 ฉีดยาวันที่…....…..….............… 
 

หมายเหตุ   ห้ามใช้ D5W Flush สาย  เน่ืองจาก Cisplatin ไมเ่ข้ากบั

สารละลายท่ีมี Dextrose    

** ยาเคมีบาํบัดสูตรนีท้ัง้หมดหาก Leak ประคบเยน็ 

ยกเว้น Vinblastine หาก Leak ประคบร้อน** 

 Medication 

1. Dexamethasone  0.5 mg  

                  8 x 2  pc   / 48  เม็ด   

เร่ิมรับประทานยา DAY 3-5  หลงัได้รับยาเคมีบําบดั 

DAY 3-5 เร่ิมกินยาวนัท่ี.................ถึงวนัท่ี.................. 

2. MTV 

                    1 x 1 pc / 20 

3. Ferrous fumarate 200 mg 

                    1 x 3 pc  / 60 

4. Folic acid  5 mg 

                    1 x 1 pc   / 20 

5. Cyproheptadine (Periactin) 

                    1 x 1 hs / 20 

� Omeprazole (Losec)  20 mg 

                    1 x 1 ac / 20 tab 

� Amitriptyline 10 mg 

                    1 x 1 hs / 20 tab 

� Lorazepam 0.5 mg 

                    1 x 1 hs / 20 tab 

…………………………….…………………. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

Follow up……………………………. 

เจาะ CBC วนัท่ี……………………… 

Note  ถ้ามีปัญหาสงสัยหรือผู้ป่วยแพ้ยากรุณา

แจ้งแพทย์ทันท ี

แพทย์………………………….. 

ANC = (WBC X PMN)/100 

ANC = …………..cell/ mm3 

 

ตรงตาม Protocol 

1U 
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                                                                                                                                                                                                              Update 12/2565 

โรงพยาบาลอุตรดติถ์ 

 Urological Cancer Order Sheet  

CMV (Cisplatin) Regimen for Bladder Cancer (Adjuvant) 
ช่ือ-สกุล………………………………………เตียง…..……..อายุ……...ปี HN………………..AN…………………… 

Course number………………… นํา้หนัก…………..กิโลกรัม   ส่วนสูง…….…….เซนตเิมตร   BSA……………m2  
 

Date Order for One Day Date Order for Continue 

 Lab Result (Date: ……………….)      

WBC = …………. cell/mm3    Hb = …………. g/dl 

PMN = ………….. %              Plt = …………. cell/mm3        

BUN = ………….. mg/dl 

Scr  = …………… mg/dl 

ให้ยาได้เมื่อ  - WBC > 3,000 cell / mm3  - ANC >1,500  cell / mm3 

                     - Hb > 10 g/dl                     - Plt >100,000  cell / mm3 

DAY 1  Prehydration before Cisplatin                                   

     NSS 1000 ml  + KCl 20 mEq + 50% MgSO4 2 ml IV drip                

100-120 ml/hr X 2000 ml/day เร่ิมยาวันที่…………………… 

Premedication Start 30 min before chemotherapy 

1. NSS 100 cc IV drip KVO DAY1, 2, 8 

2. Dexamethasone 8 mg IV slow push  DAY 1, 8  

3. Dexamethasone 20 mg +  Ondansetron 8 mg in  NSS 50 ml IV 

drip in 30 min  DAY 2 (Dexa 7 amp, Ondan 1 amp) 
 

Chemotherapy Order  (repeat every 21 days x 4 Cycle) 

บริหารยาตามลาํดับดังนี ้

1.  Methotrexate(MTX )……………..…mg (30 mg/m2) IV push 

     DAY 1, 8  

DAY 1 ฉีดยาวันที่…....…..….…DAY 8 ฉีดยาวันที่…....….…..….. 

2.  Vinblastine……......................…mg (4 mg/m2) in NSS 50 ml  

    IV drip in 30 min DAY 1, 8  

DAY 1 ฉีดยาวันที่…....…..….…DAY 8 ฉีดยาวันที่…....….….….. 

3. Cisplatin……………………..…….mg (70-100 mg/m2) in  

    NSS 250 ml  IV drip in 2  hr  tubing flush with NSS 10 ml DAY 2 

   (ห้ามเก็บยาในตู้เยน็) 

                 DAY 2 ฉีดยาวันที่…....…..….............… 
 

หมายเหตุ   ห้ามใช้ D5W Flush สาย  เน่ืองจาก Cisplatin ไมเ่ข้ากบั

สารละลายท่ีมี Dextrose    

** ยาเคมีบาํบัดสูตรนีท้ัง้หมดหาก Leak ประคบเยน็ 

ยกเว้น Vinblastine หาก Leak ประคบร้อน** 

 Medication 

1. Dexamethasone  0.5 mg  

                  8 x 2  pc   / 48  เม็ด   

เร่ิมรับประทานยา DAY 3-5  หลงัได้รับยาเคมีบําบดั 

DAY 3-5 เร่ิมกินยาวนัท่ี.................ถึงวนัท่ี.................. 

2. MTV 

                    1 x 1 pc / 20 

3. Ferrous fumarate 200 mg 

                    1 x 3 pc  / 60 

4. Folic acid  5 mg 

                    1 x 1 pc   / 20 

5. Cyproheptadine (Periactin) 

                    1 x 1 hs / 20 

� Omeprazole (Losec)  20 mg 

                    1 x 1 ac / 20 tab 

� Amitriptyline 10 mg 

                    1 x 1 hs / 20 tab 

� Lorazepam 0.5 mg 

                    1 x 1 hs / 20 tab 

…………………………….…………………. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

Follow up……………………………. 

เจาะ CBC วนัท่ี……………………… 

Note  ถ้ามีปัญหาสงสัยหรือผู้ป่วยแพ้ยากรุณา

แจ้งแพทย์ทันท ี

แพทย์………………………….. 

ANC = (WBC X PMN)/100 

ANC = …………..cell/ mm3 

 

ตรงตาม Protocol 

1U1 
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                                                                                                                                                                                                              Update 12/2565 

โรงพยาบาลอุตรดติถ์ 

 Urological Cancer Order Sheet  

CMV (Cisplatin) Regimen for Bladder Cancer (Metastatic or recurrent) 
ช่ือ-สกุล………………………………………เตียง…..……..อายุ……...ปี HN………………..AN…………………… 

Course number………………… นํา้หนัก…………..กิโลกรัม   ส่วนสูง…….…….เซนตเิมตร   BSA……………m2  
 

Date Order for One Day Date Order for Continue 

 Lab Result (Date: ……………….)      

WBC = …………. cell/mm3    Hb = …………. g/dl 

PMN = ………….. %              Plt = …………. cell/mm3        

BUN = ………….. mg/dl 

Scr  = …………… mg/dl 

ให้ยาได้เมื่อ  - WBC > 3,000 cell / mm3  - ANC >1,500  cell / mm3 

                     - Hb > 10 g/dl                     - Plt >100,000  cell / mm3 

DAY 1  Prehydration before Cisplatin                                   

     NSS 1000 ml  + KCl 20 mEq + 50% MgSO4 2 ml IV drip                

100-120 ml/hr X 2000 ml/day เร่ิมยาวันที่…………………… 

Premedication Start 30 min before chemotherapy 

1. NSS 100 cc IV drip KVO DAY1, 2, 8 

2. Dexamethasone 8 mg IV slow push  DAY 1, 8  

3. Dexamethasone 20 mg +  Ondansetron 8 mg in  NSS 50 ml IV 

drip in 30 min  DAY 2 (Dexa 7 amp, Ondan 3  amp) 
 

Chemotherapy Order  (repeat every 21 days x 6 Cycle) 

บริหารยาตามลาํดับดังนี ้

1.  Methotrexate(MTX )……………..…mg (30 mg/m2) IV push 

     DAY 1, 8  

DAY 1 ฉีดยาวันที่…....…..….…DAY 8 ฉีดยาวันที่…....….…..….. 

2.  Vinblastine……......................…mg (4 mg/m2) in NSS 50 ml  

    IV drip in 30 min DAY 1, 8  

DAY 1 ฉีดยาวันที่…....…..….…DAY 8 ฉีดยาวันที่…....….….….. 

3. Cisplatin……………………..…….mg (70-100 mg/m2) in  

    NSS 250 ml  IV drip in 2  hr  tubing flush with NSS 10 ml DAY 2 

   (ห้ามเก็บยาในตู้เยน็) 

                 DAY 2 ฉีดยาวันที่…....…..….............… 
 

หมายเหตุ   ห้ามใช้ D5W Flush สาย  เน่ืองจาก Cisplatin ไมเ่ข้ากบั

สารละลายท่ีมี Dextrose    

** ยาเคมีบาํบัดสูตรนีท้ัง้หมดหาก Leak ประคบเยน็ 

ยกเว้น Vinblastine หาก Leak ประคบร้อน** 

 Medication 

1. Dexamethasone  0.5 mg  

                  8 x 2  pc   / 48  เม็ด   

เร่ิมรับประทานยา DAY 3-5  หลงัได้รับยาเคมีบําบดั 

DAY 3-5 เร่ิมกินยาวนัท่ี.................ถึงวนัท่ี.................. 

2. MTV 

                    1 x 1 pc / 20 

3. Ferrous fumarate 200 mg 

                    1 x 3 pc  / 60 

4. Folic acid  5 mg 

                    1 x 1 pc   / 20 

5. Cyproheptadine (Periactin) 

                    1 x 1 hs / 20 

� Omeprazole (Losec)  20 mg 

                    1 x 1 ac / 20 tab 

� Amitriptyline 10 mg 

                    1 x 1 hs / 20 tab 

� Lorazepam 0.5 mg 

                    1 x 1 hs / 20 tab 

…………………………….…………………. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

Follow up……………………………. 

เจาะ CBC วนัท่ี……………………… 

Note  ถ้ามีปัญหาสงสัยหรือผู้ป่วยแพ้ยากรุณา

แจ้งแพทย์ทันท ี

แพทย์………………………….. 

ANC = (WBC X PMN)/100 

ANC = …………..cell/ mm3 

 

ตรงตาม Protocol 

1U2 
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                                                                                                                                                                                                              Update 12/2565 

โรงพยาบาลอุตรดติถ์ 

 Urological Cancer Order Sheet  

CMV (Carboplatin) Regimen for Bladder Cancer (Neoadjuvant) 
ช่ือ-สกุล………………………………………เตียง…..……..อายุ……...ปี HN………………..AN…………………… 

Course number………………… นํา้หนัก…………..กิโลกรัม   ส่วนสูง…….…….เซนตเิมตร   BSA……………m2  
 

Date Order for One Day Date Order for Continue 

 Lab Result (Date: ……………….)      

WBC = …………. cell/mm3    Hb = …………. g/dl 

PMN = ………….. %              Plt = …………. cell/mm3        

BUN = ………….. mg/dl 

Scr  = …………… mg/dl 

ให้ยาได้เมื่อ  - WBC > 3,000 cell / mm3  - ANC >1,500  cell / mm3 

                     - Hb > 10 g/dl                     - Plt >100,000  cell / mm3 

Premedication Start 30 min before chemotherapy  

1. NSS 100 cc IV drip KVO DAY1,8 

2. Dexamethasone 20 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml 

IV drip in 30 min DAY1 

3. Dexamethasone 8 mg IV slow push  DAY 8  

(Dexa 7 amp, Ondan 1 amp) 

Chemotherapy Order  (repeat every 21 days x 3 Cycle) 

บริหารยาตามลาํดับดังนี ้

1. Methotrexate(MTX )…………………mg (30 mg/m2) IV push 

    DAY 1, 8  

DAY 1 ฉีดยาวันที่…...…..….…DAY 8 ฉีดยาวันที่…....….….... 

2. Vinblastine…….................…mg (4 mg/m2) in NSS 50 ml  

    IV drip in 30 min DAY 1, 8  

DAY 1 ฉีดยาวันที่….......…..…DAY 8 ฉีดยาวันที่…....….…..… 

3.  Carboplatin  ……………….………mg  (target AUC = 5,  

     Maximum   total dose ≤ 750 mg) in NSS 250 ml IV  

    drip in 1.5 hrs  DAY1 

DAY 1 ฉีดยาวันที่…....…..….............… 
 

 

               GFR   =      (140-Age) x Wt (Kg) 

                                    72 x serum Cr 

          **** Female  GFR = GFR x 0.85  ***** 

             Carboplatin (mg)   =      AUC  x  (GFR + 25) 

** ยาเคมีบาํบัดสูตรนีท้ัง้หมดหาก Leak ประคบเยน็ 

ยกเว้น Vinblastine หาก Leak ประคบร้อน** 
 

 Medication 

1. Dexamethasone  0.5 mg  

                  8 x 2  pc   / 48  เม็ด 

      เร่ิมรับประทานยา DAY 2-4 หลงัได้รับยาเคมีบําบดั 

DAY 2-4 เร่ิมกินยาวนัท่ี.................ถึงวนัท่ี.................. 

2. MTV 

                    1 x 1 pc / 20 

3. Ferrous fumarate 200 mg 

                    1 x 3 pc  / 60 

4. Folic acid  5 mg 

                    1 x 1 pc   / 20 

5. Cyproheptadine (Periactin) 

                    1 x 1 hs / 20 

� Omeprazole (Losec)  20 mg 

                    1 x 1 ac / 20 tab 

� Amitriptyline 10 mg 

                    1 x 1 hs / 20 tab 

� Lorazepam 0.5 mg 

                    1 x 1 hs / 20 tab 

…………………………….…………………. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

Follow up……………………………. 

เจาะ CBC วนัท่ี……………………… 

Note  ถ้ามีปัญหาสงสัยหรือผู้ป่วยแพ้ยากรุณา

แจ้งแพทย์ทันท ี

แพทย์………………………….. 

ANC = (WBC X PMN)/100 

ANC = …………..cell/ mm3 

 

Scr =….... 

Pt > 60 ปี Scr < 1 

ให้ใช ้Scr = 1 

ตรงตาม Protocol 

2U 
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                                                                                                                                                                                                              Update 12/2565 

โรงพยาบาลอุตรดติถ์ 

 Urological Cancer Order Sheet  

CMV (Carboplatin) Regimen for Bladder Cancer (Adjuvant) 
ช่ือ-สกุล………………………………………เตียง…..……..อายุ……...ปี HN………………..AN…………………… 

Course number………………… นํา้หนัก…………..กิโลกรัม   ส่วนสูง…….…….เซนตเิมตร   BSA……………m2  
 

Date Order for One Day Date Order for Continue 

 Lab Result (Date: ……………….)      

WBC = …………. cell/mm3    Hb = …………. g/dl 

PMN = ………….. %              Plt = …………. cell/mm3        

BUN = ………….. mg/dl 

Scr  = …………… mg/dl 

ให้ยาได้เมื่อ  - WBC > 3,000 cell / mm3  - ANC >1,500  cell / mm3 

                     - Hb > 10 g/dl                     - Plt >100,000  cell / mm3 

Premedication Start 30 min before chemotherapy  

1. NSS 100 cc IV drip KVO DAY1, 8 

2. Dexamethasone 20 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml 

IV drip in 30 min DAY1 

3. Dexamethasone 8 mg IV slow push  DAY8  

(Dexa 7 amp, Ondan 1 amp) 

Chemotherapy Order  (repeat every 21 days x 3 Cycle) 

บริหารยาตามลาํดับดังนี ้

1. Methotrexate(MTX )…………………mg (30 mg/m2) IV push 

    DAY 1, 8  

DAY 1 ฉีดยาวันที่…...…..….…DAY 8 ฉีดยาวันที่…....….….... 

2. Vinblastine…….................…mg (4 mg/m2) in NSS 50 ml  

    IV drip in 30 min DAY 1, 8  

DAY 1 ฉีดยาวันที่….......…..…DAY 8 ฉีดยาวันที่…....….…..… 

3.  Carboplatin  ……………….………mg  (target AUC = 5,  

     Maximum   total dose ≤ 750 mg) in NSS 250 ml IV  

    drip in 1.5 hrs  DAY1 

DAY 1 ฉีดยาวันที่…....…..….............… 
 

 

               GFR   =      (140-Age) x Wt (Kg) 

                                    72 x serum Cr 

          **** Female  GFR = GFR x 0.85  ***** 

             Carboplatin (mg)   =      AUC  x  (GFR + 25) 

** ยาเคมีบาํบัดสูตรนีท้ัง้หมดหาก Leak ประคบเยน็ 

ยกเว้น Vinblastine หาก Leak ประคบร้อน** 
 

 Medication 

1. Dexamethasone  0.5 mg  

                  8 x 2  pc   / 48  เม็ด  (2 ซอง) 

      เร่ิมรับประทานยา DAY 2-4 หลงัได้รับยาเคมีบําบดั 

DAY 2-4 เร่ิมกินยาวนัท่ี.................ถึงวนัท่ี.................. 

2. MTV 

                    1 x 1 pc / 20 

3. Ferrous fumarate 200 mg 

                    1 x 3 pc  / 60 

4. Folic acid  5 mg 

                    1 x 1 pc   / 20 

5. Cyproheptadine (Periactin) 

                    1 x 1 hs / 20 

� Omeprazole (Losec)  20 mg 

                    1 x 1 ac / 20 tab 

� Amitriptyline 10 mg 

                    1 x 1 hs / 20 tab 

� Lorazepam 0.5 mg 

                    1 x 1 hs / 20 tab 

…………………………….…………………. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

Follow up……………………………. 

เจาะ CBC วนัท่ี……………………… 

Note  ถ้ามีปัญหาสงสัยหรือผู้ป่วยแพ้ยากรุณา

แจ้งแพทย์ทันท ี

แพทย์………………………….. 

ANC = (WBC X PMN)/100 

ANC = …………..cell/ mm3 

 

Scr =….... 

Pt > 60 ปี Scr < 1 

ให้ใช ้Scr = 1 

ตรงตาม Protocol 

2U1 
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                                                                                                                                                                                                              Update 12/2565 

โรงพยาบาลอุตรดติถ์ 

 Urological Cancer Order Sheet  

CMV (Carboplatin) Regimen for Bladder Cancer (Metastatic or recurrent) 
ช่ือ-สกุล………………………………………เตียง…..……..อายุ……...ปี HN………………..AN…………………… 

Course number………………… นํา้หนัก…………..กิโลกรัม   ส่วนสูง…….…….เซนตเิมตร   BSA……………m2  
 

Date Order for One Day Date Order for Continue 

 Lab Result (Date: ……………….)      

WBC = …………. cell/mm3    Hb = …………. g/dl 

PMN = ………….. %              Plt = …………. cell/mm3        

BUN = ………….. mg/dl 

Scr  = …………… mg/dl 

ให้ยาได้เมื่อ  - WBC > 3,000 cell / mm3  - ANC >1,500  cell / mm3 

                     - Hb > 10 g/dl                     - Plt >100,000  cell / mm3 

Premedication Start 30 min before chemotherapy  

1. NSS 100 cc IV drip KVO DAY1, 8 

2. Dexamethasone 20 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml 

IV drip in 30 min DAY1 

3. Dexamethasone 8 mg IV slow push  DAY8  

(Dexa 7 amp, Ondan 1 amp) 

Chemotherapy Order  (repeat every 21 days x 3 Cycle) 

บริหารยาตามลาํดับดังนี ้

1. Methotrexate(MTX )…………………mg (30 mg/m2) IV push 

    DAY 1, 8  

DAY 1 ฉีดยาวันที่…...…..….…DAY 8 ฉีดยาวันที่…....….….... 

2. Vinblastine…….................…mg (4 mg/m2) in NSS 50 ml  

    IV drip in 30 min DAY 1, 8  

DAY 1 ฉีดยาวันที่….......…..…DAY 8 ฉีดยาวันที่…....….…..… 

3.  Carboplatin  ……………….………mg  (target AUC = 5,  

     Maximum   total dose ≤ 750 mg) in NSS 250 ml IV  

    drip in 1.5 hrs  DAY1 

DAY 1 ฉีดยาวันที่…....…..….............… 
 

 

               GFR   =      (140-Age) x Wt (Kg) 

                                    72 x serum Cr 

          **** Female  GFR = GFR x 0.85  ***** 

             Carboplatin (mg)   =      AUC  x  (GFR + 25) 

** ยาเคมีบาํบัดสูตรนีท้ัง้หมดหาก Leak ประคบเยน็ 

ยกเว้น Vinblastine หาก Leak ประคบร้อน** 
 

 Medication 

1. Dexamethasone  0.5 mg  

                  8 x 2  pc   / 48  เม็ด  (2 ซอง) 

      เร่ิมรับประทานยา DAY 2-4 หลงัได้รับยาเคมีบําบดั 

DAY 2-4 เร่ิมกินยาวนัท่ี.................ถึงวนัท่ี.................. 

2. MTV 

                    1 x 1 pc / 20 

3. Ferrous fumarate 200 mg 

                    1 x 3 pc  / 60 

4. Folic acid  5 mg 

                    1 x 1 pc   / 20 

5. Cyproheptadine (Periactin) 

                    1 x 1 hs / 20 

� Omeprazole (Losec)  20 mg 

                    1 x 1 ac / 20 tab 

� Amitriptyline 10 mg 

                    1 x 1 hs / 20 tab 

� Lorazepam 0.5 mg 

                    1 x 1 hs / 20 tab 

…………………………….…………………. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

Follow up……………………………. 

เจาะ CBC วนัท่ี……………………… 

Note  ถ้ามีปัญหาสงสัยหรือผู้ป่วยแพ้ยากรุณา

แจ้งแพทย์ทันท ี

แพทย์………………………….. 

ANC = (WBC X PMN)/100 

ANC = …………..cell/ mm3 

 

Scr =….... 

Pt > 60 ปี Scr < 1 

ให้ใช ้Scr = 1 

ตรงตาม Protocol 

2U2 
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                                                                                                                                                                                                              Update 12/2565 

โรงพยาบาลอุตรดติถ์ 

Urological Cancer Order Sheet  

Gemcitabine plus Cisplatin (GC) for Regimen for Bladder Cancer (Neoadjuvant) 

ช่ือ-สกุล…………………………………เตียง…..…….. อายุ……...ปี HN………………..AN…………………… 

Course number…………… นํา้หนัก…………..กิโลกรัม   ส่วนสูง…….…….เซนตเิมตร   BSA……………m2  
Date Order for One Day Date Order for Continue 

 Lab Result  (Date: ……………….)      

WBC = …………. cell/mm3    Hb = …………. g/dl 

PMN = ………….. %              Plt = …………. cell/mm3        

BUN = ………….. mg/dl 

Scr  = …………… mg/dl 

ให้ยาได้เมื่อ  - WBC > 3,000 cell / mm3  - ANC >1,500  cell / mm3 

                     - Hb > 10 g/dl                     - Plt >100,000  cell / mm3 
 

DAY 0  Prehydration before Cisplatin                                   

     NSS 1000 ml + KCl 20 mEq + 50% MgSO4 2 ml IV drip          

100-120 ml/hr X 2000 ml/day   ฉีดยาวันที่………………..……… 

Premedication Start 30 min before chemotherapy  

1.  NSS 100 ml IV drip KVO  DAY 1, 8 

2.  Dexamethasone 20 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml 

     IV drip in 30 min DAY1 

3.  Dexamethasone 8 mg IV slow push  DAY 8  

(Dexa 7 amp, Ondan 1 amp) 

 

  Chemotherapy Order (Repeat every 21 days x 3 Cycle) 
บริหารยาตามลาํดับดังนี ้

1. Cisplatin………….……mg (70 mg/m2) in NSS 250 ml 

IV drip in 2 hrs  DAY 1 (ห้ามเก็บยาในตู้เยน็) 

DAY 1 ฉีดยาวันที่…...…..........….… 

หมายเหตุ   ห้ามใช้ D5W Flush สาย  เน่ืองจาก Cisplatin ไมเ่ข้ากบั

สารละลายท่ีมี Dextrose    

2. Gemcitabine………………….…..mg (1000 mg/m2 ) in 

NSS 100 ml IV drip in 45 min  DAY 1, 8 
DAY 1 ฉีดยาวันที่…...…..….....…DAY 8 ฉีดยาวันที่…....….…........ 

 

*** ยาเคมีบาํบัดสูตรนีห้าก Leak  ประคบเยน็ *** 

 

 Medication 

1. Dexamethasone  0.5 mg  

                  8 x 2  pc   / 48  เม็ด 

      เร่ิมรับประทานยา DAY 2-4 หลงัได้รับยาเคมีบําบดั 

DAY 2-4 เร่ิมกินยาวนัท่ี.................ถึงวนัท่ี................... 

2. MTV 

                    1 x 1 pc / 20 

3. Ferrous fumarate 200 mg 

                    1 x 3 pc  / 60 

4. Folic acid  5 mg 

                    1 x 1 pc   / 20 

5. Cyproheptadine (Periactin) 

                    1 x 1 hs / 20 

� Omeprazole (Losec)  20 mg 

                    1 x 1 ac / 20 tab 

� Amitriptyline 10 mg 

                    1 x 1 hs / 20 tab 

� Lorazepam 0.5 mg 

                    1 x 1 hs / 20 tab 

…………………………….…………………. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

Follow up……………………………. 

เจาะ CBC วนัท่ี……………………… 

Note  ถ้ามีปัญหาสงสัยหรือผู้ป่วยแพ้ยากรุณา

แจ้งแพทย์ทันท ี

แพทย์………………………….. 

 

 

ANC = (WBC X PMN)/100 

ANC = …………..cell/ mm3 

 

ตรงตาม Protocol 

3U 
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                                                                                                                                                                                                              Update 12/2565 

โรงพยาบาลอุตรดติถ์ 

Urological Cancer Order Sheet  

Gemcitabine plus Cisplatin (GC) for Regimen for Bladder Cancer (Adjuvant) 

ช่ือ-สกุล…………………………………เตียง…..…….. อายุ……...ปี HN………………..AN…………………… 

Course number…………… นํา้หนัก…………..กิโลกรัม   ส่วนสูง…….…….เซนตเิมตร   BSA……………m2  
Date Order for One Day Date Order for Continue 

 Lab Result  (Date: ……………….)      

WBC = …………. cell/mm3    Hb = …………. g/dl 

PMN = ………….. %              Plt = …………. cell/mm3        

BUN = ………….. mg/dl 

Scr  = …………… mg/dl 

ให้ยาได้เมื่อ  - WBC > 3,000 cell / mm3  - ANC >1,500  cell / mm3 

                     - Hb > 10 g/dl                     - Plt >100,000  cell / mm3 
 

DAY 0  Prehydration before Cisplatin                                   

     NSS 1000 ml + KCl 20 mEq + 50% MgSO4 2 ml IV drip          

100-120 ml/hr X 2000 ml/day   ฉีดยาวันที่………………..……… 

Premedication Start 30 min before chemotherapy  

1.  NSS 100 ml IV drip KVO  DAY 1, 8 

2.  Dexamethasone 20 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml 

     IV drip in 30 min DAY1 

3.  Dexamethasone 8 mg IV slow push  DAY 8  

(Dexa 7 amp, Ondan 1 amp) 

 

  Chemotherapy Order (Repeat every 21 days x 3 Cycle) 
บริหารยาตามลาํดับดังนี ้

1. Cisplatin………….……mg (70 mg/m2) in NSS 250 ml 

IV drip in 2 hrs  DAY 1 (ห้ามเก็บยาในตู้เยน็) 

DAY 1 ฉีดยาวันที่…...…..........….… 

หมายเหตุ   ห้ามใช้ D5W Flush สาย  เน่ืองจาก Cisplatin ไมเ่ข้ากบั

สารละลายท่ีมี Dextrose    

2. Gemcitabine………………….…..mg (1000 mg/m2 ) in 

NSS 100 ml IV drip in 45 min  DAY 1, 8 
DAY 1 ฉีดยาวันที่…...…..….....…DAY 8 ฉีดยาวันที่…....….…........ 

 

*** ยาเคมีบาํบัดสูตรนีห้าก Leak  ประคบเยน็ *** 

 

 Medication 

1. Dexamethasone  0.5 mg  

                  8 x 2  pc   / 48  เม็ด 

      เร่ิมรับประทานยา DAY 2-4 หลงัได้รับยาเคมีบําบดั 

DAY 2-4 เร่ิมกินยาวนัท่ี.................ถึงวนัท่ี................... 

2. MTV 

                    1 x 1 pc / 20 

3. Ferrous fumarate 200 mg 

                    1 x 3 pc  / 60 

4. Folic acid  5 mg 

                    1 x 1 pc   / 20 

5. Cyproheptadine (Periactin) 

                    1 x 1 hs / 20 

� Omeprazole (Losec)  20 mg 

                    1 x 1 ac / 20 tab 

� Amitriptyline 10 mg 

                    1 x 1 hs / 20 tab 

� Lorazepam 0.5 mg 

                    1 x 1 hs / 20 tab 

…………………………….…………………. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

Follow up……………………………. 

เจาะ CBC วนัท่ี……………………… 

Note  ถ้ามีปัญหาสงสัยหรือผู้ป่วยแพ้ยากรุณา

แจ้งแพทย์ทันท ี

แพทย์………………………….. 

 

 

ANC = (WBC X PMN)/100 

ANC = …………..cell/ mm3 

 

ตรงตาม Protocol 

3U1 
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                                                                                                                                                                                                              Update 12/2565 

โรงพยาบาลอุตรดติถ์ 

Urological Cancer Order Sheet  

Gemcitabine plus Cisplatin (GC) for Regimen for Bladder Cancer (Metastatic or recurrent) 
ช่ือ-สกุล…………………………………เตียง…..…….. อายุ……...ปี HN………………..AN…………………… 

Course number…………… นํา้หนัก…………..กิโลกรัม   ส่วนสูง…….…….เซนตเิมตร   BSA……………m2  
Date Order for One Day Date Order for Continue 

 Lab Result  (Date: ……………….)      

WBC = …………. cell/mm3    Hb = …………. g/dl 

PMN = ………….. %              Plt = …………. cell/mm3        

BUN = ………….. mg/dl 

Scr  = …………… mg/dl 

ให้ยาได้เมื่อ  - WBC > 3,000 cell / mm3  - ANC >1,500  cell / mm3 

                     - Hb > 10 g/dl                     - Plt >100,000  cell / mm3 
 

DAY 0  Prehydration before Cisplatin                                   

     NSS 1000 ml + KCl 20 mEq + 50% MgSO4 2 ml IV drip          

100-120 ml/hr X 2000 ml/day   ฉีดยาวันที่………………..……… 

Premedication Start 30 min before chemotherapy  

1.  NSS 100 ml IV drip KVO  DAY 1, 8 

2.  Dexamethasone 20 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml 

     IV drip in 30 min DAY1 

3.  Dexamethasone 8 mg IV slow push  DAY 8  

(Dexa 7 amp, Ondan 1 amp) 

 

  Chemotherapy Order (Repeat every 21 days x 3 Cycle) 
บริหารยาตามลาํดับดังนี ้

1. Cisplatin………….……mg (70 mg/m2) in NSS 250 ml 

IV drip in 2 hrs  DAY 1 (ห้ามเก็บยาในตู้เยน็) 

DAY 1 ฉีดยาวันที่…...…..........….… 

หมายเหตุ   ห้ามใช้ D5W Flush สาย  เน่ืองจาก Cisplatin ไมเ่ข้ากบั

สารละลายท่ีมี Dextrose    

2. Gemcitabine………………….…..mg (1000 mg/m2 ) in 

NSS 100 ml IV drip in 45 min  DAY 1, 8 
DAY 1 ฉีดยาวันที่…...…..….....…DAY 8 ฉีดยาวันที่…....….…........ 

 

*** ยาเคมีบาํบัดสูตรนีห้าก Leak  ประคบเยน็ *** 

 

 Medication 

1. Dexamethasone  0.5 mg  

                  8 x 2  pc   / 48  เม็ด 

      เร่ิมรับประทานยา DAY 2-4 หลงัได้รับยาเคมีบําบดั 

DAY 2-4 เร่ิมกินยาวนัท่ี.................ถึงวนัท่ี................... 

2. MTV 

                    1 x 1 pc / 20 

3. Ferrous fumarate 200 mg 

                    1 x 3 pc  / 60 

4. Folic acid  5 mg 

                    1 x 1 pc   / 20 

5. Cyproheptadine (Periactin) 

                    1 x 1 hs / 20 

� Omeprazole (Losec)  20 mg 

                    1 x 1 ac / 20 tab 

� Amitriptyline 10 mg 

                    1 x 1 hs / 20 tab 

� Lorazepam 0.5 mg 

                    1 x 1 hs / 20 tab 

…………………………….…………………. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

Follow up……………………………. 

เจาะ CBC วนัท่ี……………………… 

Note  ถ้ามีปัญหาสงสัยหรือผู้ป่วยแพ้ยากรุณา

แจ้งแพทย์ทันท ี

แพทย์………………………….. 

 

 

ANC = (WBC X PMN)/100 

ANC = …………..cell/ mm3 

 

ตรงตาม Protocol 

3U2 
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                                                                                                                                                                                                              Update 12/2565 

โรงพยาบาลอุตรดติถ์ 

Urological Cancer Order Sheet  

Gemcitabine plus Carboplatin (GC) for Regimen Bladder Cancer (Neoadjuvant) 
ช่ือ-สกุล…………………………………เตียง…..…….. อายุ……...ปี HN………………..AN…………………… 

Course number…………… นํา้หนัก…………..กิโลกรัม   ส่วนสูง…….…….เซนตเิมตร   BSA……………m2  
Date Order for One Day Date Order for Continue 

 Lab Result  (Date: ……………….)      

WBC = …………. cell/mm3    Hb = …………. g/dl 

PMN = ………….. %              Plt = …………. cell/mm3        

BUN = ………….. mg/dl 

Scr  = …………… mg/dl 

ให้ยาได้เมื่อ  - WBC > 3,000 cell / mm3  - ANC >1,500  cell / mm3 

                     - Hb > 10 g/dl                     - Plt >100,000  cell / mm3 
 

Premedication Start 30 min before chemotherapy  

1.  NSS 100 ml IV drip KVO  DAY 1, 8 

2.  Dexamethasone 20 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml 

     IV drip in 30 min DAY1 

3.  Dexamethasone 8 mg IV slow push  DAY 8  

(Dexa 7 amp, Ondan 1 amp) 
 

 

      

Chemotherapy Order   (Repeat every 21 days x 4 Cycle) 
บริหารยาตามลาํดับดังนี ้

1.  Carboplatin  ………………mg  (target AUC = 5, Maximum total 

      dose ≤ 750 mg) in NSS 250 ml IV drip in 1.5 hrs  DAY 1 

      DAY 1 ฉีดยาวันท่ี ……………………….... 

 

               GFR   =      (140-Age) x Wt (Kg) 

                                    72 x serum Cr 

          **** Female  GFR = GFR x 0.85  ***** 

             Carboplatin (mg)   =      AUC  x  (GFR + 25) 

2.   Gemcitabine……………..mg (1000 mg/m2 ) in NSS 100 ml  

       IV drip in 45 min  DAY 1, 8 

DAY 1 ฉีดยาวันท่ี….......….…DAY 8 ฉีดยาวันท่ี…....…....….. 

 

*** ยาเคมีบาํบัดสูตรนีห้าก Leak  ประคบเยน็ *** 

 

 Medication 

1. Dexamethasone  0.5 mg  

                  8 x 2  pc   / 48  เม็ด 

เร่ิมรับประทานยา DAY 2-4 หลงัได้รับยาเคมีบําบดั 

DAY 2-4 เร่ิมกินยาวนัท่ี.................ถึงวนัท่ี............... 

2. MTV 

                    1 x 1 pc / 20 

3. Ferrous fumarate 200 mg 

                    1 x 3 pc  / 60 

4. Folic acid  5 mg 

                    1 x 1 pc   / 20 

5. Cyproheptadine (Periactin) 

                    1 x 1 hs / 20 

� Omeprazole (Losec)  20 mg 

                    1 x 1 ac / 20 tab 

� Amitriptyline 10 mg 

                    1 x 1 hs / 20 tab 

� Lorazepam 0.5 mg 

                    1 x 1 hs / 20 tab 

…………………………….…………………. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

Follow up……………………………. 

เจาะ CBC วนัท่ี……………………… 

Note  ถ้ามีปัญหาสงสัยหรือผู้ป่วยแพ้ยา

กรุณาแจ้งแพทย์ทันท ี

แพทย์………………………….. 

 

 

ANC = (WBC X PMN)/100 

ANC = …………..cell/ mm3 

 

Scr =….... 
Pt > 60 ปี Scr < 1 

ให้ใช ้Scr = 1 

ตรงตาม Protocol 

4U 
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                                                                                                                                                                                                              Update 12/2565 

โรงพยาบาลอุตรดติถ์ 

Urological Cancer Order Sheet  

Gemcitabine plus Carboplatin (GC) for Regimen Bladder Cancer (Adjuvant) 
ช่ือ-สกุล…………………………………เตียง…..…….. อายุ……...ปี HN………………..AN…………………… 

Course number…………… นํา้หนัก…………..กิโลกรัม   ส่วนสูง…….…….เซนตเิมตร   BSA……………m2  
Date Order for One Day Date Order for Continue 

 Lab Result  (Date: ……………….)      

WBC = …………. cell/mm3    Hb = …………. g/dl 

PMN = ………….. %              Plt = …………. cell/mm3        

BUN = ………….. mg/dl 

Scr  = …………… mg/dl 

ให้ยาได้เมื่อ  - WBC > 3,000 cell / mm3  - ANC >1,500  cell / mm3 

                     - Hb > 10 g/dl                     - Plt >100,000  cell / mm3 
 

Premedication Start 30 min before chemotherapy  

1.  NSS 100 ml IV drip KVO  DAY 1, 8 

2.  Dexamethasone 20 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml 

     IV drip in 30 min DAY1 

3.  Dexamethasone 8 mg IV slow push  DAY 8  

(Dexa 7 amp, Ondan 1 amp) 
 

 

      

Chemotherapy Order   (Repeat every 21 days x 4 Cycle) 
บริหารยาตามลาํดับดังนี ้

1.  Carboplatin  ………………mg  (target AUC = 5, Maximum total 

      dose ≤ 750 mg) in NSS 250 ml IV drip in 1.5 hrs  DAY 1 

      DAY 1 ฉีดยาวันท่ี ……………………….... 

 

               GFR   =      (140-Age) x Wt (Kg) 

                                    72 x serum Cr 

          **** Female  GFR = GFR x 0.85  ***** 

             Carboplatin (mg)   =      AUC  x  (GFR + 25) 

2.   Gemcitabine……………..mg (1000 mg/m2 ) in NSS 100 ml  

       IV drip in 45 min  DAY 1, 8 

DAY 1 ฉีดยาวันท่ี….......….…DAY 8 ฉีดยาวันท่ี…....…....….. 

 

*** ยาเคมีบาํบัดสูตรนีห้าก Leak  ประคบเยน็ *** 

 

 Medication 

1. Dexamethasone  0.5 mg  

                  8 x 2  pc   / 48  เม็ด 

เร่ิมรับประทานยา DAY 2-4 หลงัได้รับยาเคมีบําบดั 

DAY 2-4 เร่ิมกินยาวนัท่ี.................ถึงวนัท่ี............... 

2. MTV 

                    1 x 1 pc / 20 

3. Ferrous fumarate 200 mg 

                    1 x 3 pc  / 60 

4. Folic acid  5 mg 

                    1 x 1 pc   / 20 

5. Cyproheptadine (Periactin) 

                    1 x 1 hs / 20 

� Omeprazole (Losec)  20 mg 

                    1 x 1 ac / 20 tab 

� Amitriptyline 10 mg 

                    1 x 1 hs / 20 tab 

� Lorazepam 0.5 mg 

                    1 x 1 hs / 20 tab 

…………………………….…………………. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

Follow up……………………………. 

เจาะ CBC วนัท่ี……………………… 

Note  ถ้ามีปัญหาสงสัยหรือผู้ป่วยแพ้ยา

กรุณาแจ้งแพทย์ทันท ี

แพทย์………………………….. 

 

 

ANC = (WBC X PMN)/100 

ANC = …………..cell/ mm3 

 

Scr =….... 
Pt > 60 ปี Scr < 1 

ให้ใช ้Scr = 1 

ตรงตาม Protocol 

4U1 
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                                                                                                                                                                                                              Update 12/2565 

โรงพยาบาลอุตรดติถ์ 

Urological Cancer Order Sheet  

Gemcitabine plus Carboplatin (GC) for Regimen Bladder Cancer (Metastatic or recurrent) 
ช่ือ-สกุล…………………………………เตียง…..…….. อายุ……...ปี HN………………..AN…………………… 

Course number…………… นํา้หนัก…………..กิโลกรัม   ส่วนสูง…….…….เซนตเิมตร   BSA……………m2  
Date Order for One Day Date Order for Continue 

 Lab Result  (Date: ……………….)      

WBC = …………. cell/mm3    Hb = …………. g/dl 

PMN = ………….. %              Plt = …………. cell/mm3        

BUN = ………….. mg/dl 

Scr  = …………… mg/dl 

ให้ยาได้เมื่อ  - WBC > 3,000 cell / mm3  - ANC >1,500  cell / mm3 

                     - Hb > 10 g/dl                     - Plt >100,000  cell / mm3 
 

Premedication Start 30 min before chemotherapy  

1.  NSS 100 ml IV drip KVO  DAY 1, 8 

2.  Dexamethasone 20 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml 

     IV drip in 30 min DAY1 

3.  Dexamethasone 8 mg IV slow push  DAY 8  

(Dexa 7 amp, Ondan 1 amp) 
 

 

      

Chemotherapy Order   (Repeat every 21 days x 4 Cycle) 
บริหารยาตามลาํดับดังนี ้

1.  Carboplatin  ………………mg  (target AUC = 5, Maximum total 

      dose ≤ 750 mg) in NSS 250 ml IV drip in 1.5 hrs  DAY 1 

      DAY 1 ฉีดยาวันท่ี ……………………….... 

 

               GFR   =      (140-Age) x Wt (Kg) 

                                    72 x serum Cr 

          **** Female  GFR = GFR x 0.85  ***** 

             Carboplatin (mg)   =      AUC  x  (GFR + 25) 

2.   Gemcitabine……………..mg (1000 mg/m2 ) in NSS 100 ml  

       IV drip in 45 min  DAY 1, 8 

DAY 1 ฉีดยาวันท่ี….......….…DAY 8 ฉีดยาวันท่ี…....…....….. 

 

*** ยาเคมีบาํบัดสูตรนีห้าก Leak  ประคบเยน็ *** 

 

 Medication 

1. Dexamethasone  0.5 mg  

                  8 x 2  pc   / 48  เม็ด 

เร่ิมรับประทานยา DAY 2-4 หลงัได้รับยาเคมีบําบดั 

DAY 2-4 เร่ิมกินยาวนัท่ี.................ถึงวนัท่ี............... 

2. MTV 

                    1 x 1 pc / 20 

3. Ferrous fumarate 200 mg 

                    1 x 3 pc  / 60 

4. Folic acid  5 mg 

                    1 x 1 pc   / 20 

5. Cyproheptadine (Periactin) 

                    1 x 1 hs / 20 

� Omeprazole (Losec)  20 mg 

                    1 x 1 ac / 20 tab 

� Amitriptyline 10 mg 

                    1 x 1 hs / 20 tab 

� Lorazepam 0.5 mg 

                    1 x 1 hs / 20 tab 

…………………………….…………………. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

Follow up……………………………. 

เจาะ CBC วนัท่ี……………………… 

Note  ถ้ามีปัญหาสงสัยหรือผู้ป่วยแพ้ยา

กรุณาแจ้งแพทย์ทันท ี

แพทย์………………………….. 

 

 

ANC = (WBC X PMN)/100 

ANC = …………..cell/ mm3 

 

Scr =….... 
Pt > 60 ปี Scr < 1 

ให้ใช ้Scr = 1 

ตรงตาม Protocol 

4U2 
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                                                                                                                                                                                                              Update 12/2565 

โรงพยาบาลอุตรดติถ์ 

Urological Cancer Order Sheet  

Cisplatin Regimen for Bladder Cancer (Concurrent chemoradiation) 
ช่ือ-สกุล………………………………………เตียง…..……..อายุ……...ปี HN………………..AN…………………… 

Course number………………… นํา้หนัก…………..กิโลกรัม   ส่วนสูง…….…….เซนตเิมตร   BSA……………m2  
Date Order for One Day Date Order for Continue 

 Lab Result  (Date: ……………….)      

WBC = …………. cell/mm3    Hb = …………. g/dl 

PMN = ………….. %              Plt = …………. cell/mm3        

BUN = ………….. mg/dl 

Scr  = …………… mg/dl 

ให้ยาได้เมื่อ  - WBC >3,000 cell / mm3   - ANC >1,500  cell / mm3 

                     - Hb > 10 g/dl                     - Plt >100,000  cell / mm3 

 

DAY 0  Prehydration before Cisplatin                                   

     NSS 1000 ml  + KCl 20 mEq + 50% MgSO4 2 ml IV drip 

100-120 ml/hr X 2000 ml/day ฉีดยาวันที่…..…………....… 
 

Premedication Start 30 min before chemotherapy 

1. NSS 100  ml drip KVO DAY 1 

2. Dexamethasone 20 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml 

     IV drip in 30 min DAY 1  (Dexa 5 amp, Ondan 1 amp) 
 

 

Chemotherapy Order  (repeat every 21 days x 3 Cycle) 

บริหารยาตามลาํดับดังนี ้

1.  Cisplatin……..............................….mg (70-100 mg/m2)  

in NSS 250 ml IV drip in 2 hr  tubing flush with NSS 10 ml   

    DAY 1 (ห้ามเก็บยาในตู้เยน็) 

 

Day 1 ฉีดยาวันที่…………………………… 

 

หมายเหตุ   ห้ามใช้ D5W Flush สาย  เน่ืองจาก Cisplatin        

ไมเ่ข้ากบัสารละลายท่ีมี Dextrose    
 

** หาก Leak ประคบเยน็ ** 
 

 

 

 

 Medication 

1. Dexamethasone  0.5 mg  

                  8 x 2  pc   / 48  เม็ด  

     เร่ิมรับประทานยา DAY 2-4 หลงัได้รับยาเคมีบําบดั

DAY 2-4 เร่ิมกินยาวนัท่ี.................ถึงวนัท่ี.................. 

2. MTV 

                    1 x 1 pc / 20 

3. Ferrous fumarate 200 mg 

                    1 x 3 pc  / 60 

4. Folic acid  5 mg 

                    1 x 1 pc   / 20 

5. Cyproheptadine (Periactin) 

                    1 x 1 hs / 20 

� Omeprazole (Losec)  20 mg 

                    1 x 1 ac / 20 tab 

� Amitriptyline 10 mg 

                    1 x 1 hs / 20 tab 

� Lorazepam 0.5 mg 

                    1 x 1 hs / 20 tab 

…………………………….…………………. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

Follow up……………………………. 

เจาะ CBC วนัท่ี……………………… 

Note  ถ้ามีปัญหาสงสัยหรือผู้ป่วยแพ้ยากรุณา

แจ้งแพทย์ทันท ี

แพทย์………………………….. 

 

 

ANC = (WBC X PMN)/100 

ANC = …………..cell/ mm3 

 

ตรงตาม Protocol 

5U 
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                                                                                                                                                                                                              Update 12/2565 

โรงพยาบาลอุตรดติถ์ 

Urological Cancer Order Sheet  

Cisplatin plus 5-FU (PF) for Regimen for Bladder Cancer (Concurrent chemoradiation) 
 

ช่ือ-สกุล………………………………………เตียง…..……..อายุ……...ปี HN………………..AN…………………… 

Course number………………… นํา้หนัก…………..กิโลกรัม   ส่วนสูง…….…….เซนตเิมตร   BSA……………m2  
Date Order for One Day Date Order for Continue 

 Lab Result  (Date: ……………….)      

WBC = …………. cell/mm3    Hb = …………. g/dl 

PMN = ………….. %              Plt = …………. cell/mm3        

BUN = ………….. mg/dl 

Scr  = …………… mg/dl 

ให้ยาได้เมื่อ  - WBC >3,000 cell / mm3   - ANC >1,500  cell / mm3 

                     - Hb > 10 g/dl                     - Plt >100,000  cell / mm3 
 

DAY 0  Prehydration before Cisplatin                                   

     NSS 1000 ml  + KCl 20 mEq + 50% MgSO4 2 ml IV drip  

100-120 ml/hr X 2000 ml/day  ฉีดยาวันที่…………………… 
 

Premedication Start 30 min before chemotherapy 

1. NSS 100  ml drip KVO DAY 1–3 

2. Dexamethasone 20 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml 

    IV drip in 30 min DAY 1 

3. Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml 

    IV drip in 30 min DAY 2-3 (Dexa 11 amp, Ondan 3 amp) 

Chemotherapy Order  (repeat every 21 days x 2 Cycle) 

บริหารยาตามลาํดับดังนี ้

1. Cisplatin…......................mg (15 mg/m2)  in NSS 250 ml 

IV drip in 2 hr  tubing flush with NSS 10 ml  DAY 1-3 

(ห้ามเก็บยาในตู้เยน็) 

DAY 1- 3 ฉีดยาวันที่…..........….…ถงึวันที่…....…..........….. 

หมายเหตุ   ห้ามใช้ D5W Flush สาย  เน่ืองจาก Cisplatin    

ไมเ่ข้ากบัสารละลายท่ีมี Dextrose 

2.  5-FU……………….... mg (400 mg/m2)  in NSS 1,000 ml 

IV drip in 24 hr tubing flush with NSS 10 ml   DAY 1 – 3 

DAY 1- 3 ฉีดยาวันที่…..........….…ถงึวันที่…....…..........….. 

 

** ยาเคมีบาํบัดสูตรนีท้ัง้หมดหาก Leak ประคบเยน็ ** 

 Medication 

1. Ondansetron 8 mg IV push q 8 hrs prn 

for nausea /vomiting      

2. MTV 

                    1 x 1 pc / 20 

3. Ferrous fumarate 200 mg 

                    1 x 3 pc  / 60 

4. Folic acid  5 mg 

                    1 x 1 pc   / 20 

5. Cyproheptadine (Periactin) 

                    1 x 1 hs / 20 

� Omeprazole (Losec)  20 mg 

                    1 x 1 ac / 20 tab 

� Amitriptyline 10 mg 

                    1 x 1 hs / 20 tab 

� Lorazepam 0.5 mg 

                    1 x 1 hs / 20 tab 

…………………………….…………………. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

Follow up……………………………. 

เจาะ CBC วนัท่ี……………………… 

Note  ถ้ามีปัญหาสงสัยหรือผู้ป่วยแพ้ยากรุณา

แจ้งแพทย์ทันท ี

แพทย์………………………….. 

 

ANC = (WBC X PMN)/100 

ANC = …………..cell/ mm3 

 

ตรงตาม Protocol 

6U 
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                                                                                                                                                                                                              Update 12/2565 

โรงพยาบาลอุตรดติถ์ 

Urological Cancer Order Sheet  

Mitomycin C plus 5-FU (MF) Regimen for Bladder Cancer (Concurrent chemoradiation) 
 

ช่ือ-สกุล………………………………………เตียง…..……..อายุ……...ปี HN………………..AN…………………… 

Course number………………… นํา้หนัก…………..กิโลกรัม   ส่วนสูง…….…….เซนตเิมตร   BSA……………m2  
Date Order for One Day Date Order for Continue 

 Lab Result  (Date: ……………….)      

WBC = …………. cell/mm3    Hb = …………. g/dl 

PMN = ………….. %              Plt = …………. cell/mm3        

BUN = ………….. mg/dl 

Scr  = …………… mg/dl 

ให้ยาได้เมื่อ  - WBC >3,000 cell / mm3   - ANC >1,500  cell / mm3 

                     - Hb > 10 g/dl                     - Plt >100,000  cell / mm3 
 

 

Premedication Start 30 min before chemotherapy 

1. NSS 100  ml drip KVO DAY 1–5 และ DAY 22-26 

2. Dexamethasone 12 mg IV slow push 

  DAY 1–5 และ DAY 22-26  (Dexa 30 amp) 

 
 

Chemotherapy Order  (1 Cycle) 

บริหารยาตามลาํดับดังนี ้

1.  Mitomycin - C………..…. mg (12 mg/m2) in  NSS 100 ml    

     IV drip in  30 min tubing flush with NSS10 ml  DAY 1 

ฉีดยาวันที่…………...…….…… 

2.  5-FU…………......mg (500 mg/m2/day)  in NSS 1,000 ml   

     IV drip in 24 hr tubing flush with NSS 10 ml  DAY 1 – 5 

และ DAY 22-26 

    DAY 1 – 5    ฉีดยาวันที่………...…ถงึวันที่…….………   

    DAY 22 – 26 ฉีดยาวันที่………...…ถงึวันที่…….………   

 

** ยาเคมีบาํบัดสูตรนีท้ัง้หมดหาก Leak ประคบเยน็ ** 
 

 

 

 

 

 

 Medication 

1. Ondansetron 8 mg IV push q 8 hrs prn 

for nausea /vomiting      

2. MTV 

                    1 x 1 pc / 20 

3. Ferrous fumarate 200 mg 

                    1 x 3 pc  / 60 

4. Folic acid  5 mg 

                    1 x 1 pc   / 20 

5. Cyproheptadine (Periactin) 

                    1 x 1 hs / 20 

� Omeprazole (Losec)  20 mg 

                    1 x 1 ac / 20 tab 

� Amitriptyline 10 mg 

                    1 x 1 hs / 20 tab 

� Lorazepam 0.5 mg 

                    1 x 1 hs / 20 tab 

…………….…………………………………. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

Follow up……………………………. 

เจาะ CBC วนัท่ี……………………… 

Note  ถ้ามีปัญหาสงสัยหรือผู้ป่วยแพ้ยากรุณา

แจ้งแพทย์ทันท ี

แพทย์………………………….. 

 

 

 

ANC = (WBC X PMN)/100 

ANC = …………..cell/ mm3 

 

ตรงตาม Protocol 
 

7U 
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                                                                                                                                                                                                              Update 12/2565 

โรงพยาบาลอุตรดติถ์ 

Urological Cancer Order Sheet  

Carboplatin Regimen for Bladder Cancer (Concurrent chemoradiation) 
ช่ือ-สกุล…………………………………เตียง…..…….. อายุ……...ปี HN………………..AN…………………… 

Course number…………… นํา้หนัก…………..กิโลกรัม   ส่วนสูง…….…….เซนตเิมตร   BSA……………m2  
Date Order for One Day Date Order for Continue 

 Lab Result  (Date: ……………….)      

WBC = …………. cell/mm3    Hb = …………. g/dl 

PMN = ………….. %              Plt = …………. cell/mm3        

BUN = ………….. mg/dl 

Scr  = …………… mg/dl 

ให้ยาได้เมื่อ  - WBC > 3,000 cell / mm3  - ANC >1,500  cell / mm3 

                     - Hb > 10 g/dl                     - Plt >100,000  cell / mm3 
 

 

Premedication Start 30 min before chemotherapy  

1. NSS 100 ml IV drip KVO  DAY 1, 8, 15, 22, 29, 36 

2. Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml 

    IV drip in 30 min DAY 1, 8, 15, 22, 29, 36     

     (Dexa 18 amp, Ondan 6 amp) 
      

Chemotherapy Order   (1 Cycle) 
บริหารยาตามลาํดับดังนี ้

1. Carboplatin  ……………………mg  (target AUC = 2,  Maximum  

     total dose  ≤  300 mg) in NSS 250 ml IV drip in 1.5 hrs   

    DAY 1, 8, 15, 22, 29, 36 
                

DAY 1   ฉีดยาวันท่ี……………DAY 8   ฉีดยาวันท่ี………… 

DAY 15 ฉีดยาวันท่ี……………DAY 22 ฉีดยาวันท่ี…….…… 

DAY 29 ฉีดยาวันท่ี……………DAY 36 ฉีดยาวันท่ี…….…… 

                

              GFR   =      (140-Age) x Wt (Kg) 

                                    72 x serum Cr 

          **** Female  GFR = GFR x 0.85  ***** 

             Carboplatin (mg)   =      AUC  x  (GFR + 25) 

 

*** หาก Leak  ประคบเยน็ *** 

 

 

 

 Medication 

1. Dexamethasone  0.5 mg  

                  8 x 2  pc   / 48  เม็ด  

เร่ิมรับประทานยา DAY 2-3, 9-10, 16-17, 23-24, 

30-31, 37-38 หลงัได้รับยาเคมีบําบดั 

DAY2-4 เร่ิมกินยาวนัท่ี.................ถึงวนัท่ี.................. 

DAY9-10 เร่ิมกินยาวนัท่ี.................ถึงวนัท่ี................ 

DAY16-17 เร่ิมกินยาวนัท่ี...............ถึงวนัท่ี................ 

DAY23-24 เร่ิมกินยาวนัท่ี...............ถึงวนัท่ี................ 

DAY30-31เร่ิมกินยาวนัท่ี...............ถึงวนัท่ี................ 

DAY37-38 เร่ิมกินยาวนัท่ี...............ถึงวนัท่ี................ 

2. MTV 

                    1 x 1 pc / 20 

3. Ferrous fumarate 200 mg 

                    1 x 3 pc  / 60 

4. Folic acid  5 mg 

                    1 x 1 pc   / 20 

5. Cyproheptadine (Periactin) 

                    1 x 1 hs / 20 

� Omeprazole (Losec)  20 mg 

                    1 x 1 ac / 20 tab 

� Amitriptyline 10 mg 

                    1 x 1 hs / 20 tab 

� Lorazepam 0.5 mg 

                    1 x 1 hs / 20 tab 

Follow up……………………………. 

เจาะ CBC วนัท่ี……………………… 

Note  ถ้ามีปัญหาสงสัยหรือผู้ป่วยแพ้ยา

กรุณาแจ้งแพทย์ทันท ี

แพทย์………………………….. 

ANC = (WBC X PMN)/100 

ANC = …………..cell/ mm3 

 

Scr =….... 
Pt > 60 ปี Scr < 1 

ให้ใช ้Scr = 1 

ตรงตาม Protocol 

8U 
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                                                                                                                                                                                                              Update 12/2565 

โรงพยาบาลอุตรดติถ์ 

Urological Cancer Order Sheet  

BCG Regimen for Bladder Cancer (Induction & Maintenance)  

Intravesical Adjuvant Chemotherapy and Immunotherapy 
ช่ือ-สกุล…………………………………เตียง…..…….. อายุ……...ปี HN………………..AN…………………… 

Course number…………… นํา้หนัก…………..กิโลกรัม   ส่วนสูง…….…….เซนตเิมตร   BSA……………m2  
Date Order for One Day Date Order for Continue 

 
      

� For Induction สูตร CBdC51A 

     (repeat every 7 days, 6 Cycle) 

      BCG 81 mg intravesical q 7 days X (1 ครัง้/1 Cycle) 

**ส่ังใช้ยาทีละเข็ม และ Key ซือ้ยาท่ีละเข็ม*** 

� DAY 1    ฉีดยาวันท่ี…………… 

� DAY 8    ฉีดยาวันท่ี…………… 

� DAY 15   ฉีดยาวันท่ี…………… 

� DAY 22   ฉีดยาวันท่ี…………… 

� DAY 29   ฉีดยาวันท่ี…………… 

� DAY 36   ฉีดยาวันท่ี…………… 

 

� For Maintenance สูตร CBdC51B 
     (repeat every 90-180 days, 3-7 Cycle) 

      BCG 81 mg intravesical q 7 days X (3 ครัง้/1 Cycle) 

**ส่ังใช้ยาและ Key ซือ้ยาท่ีละ 3 เข็ม*** 

� DAY 1    ฉีดยาวันท่ี…………… 

                � DAY 8    ฉีดยาวันท่ี…………… 

 � DAY 15   ฉีดยาวันท่ี…………… 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 Medication 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

 

Follow up……………………………. 

เจาะ CBC วนัท่ี……………………… 

 

Note  ถ้ามีปัญหาสงสัยหรือผู้ป่วยแพ้ยา

กรุณาแจ้งแพทย์ทันท ี

 

แพทย์…………………….. 

ตรงตาม Protocol 

ต้องขออนมุตัใิช้ BCG ครบ Course 

9U 
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                                                                                                                                                                                                              Update 12/2565 

โรงพยาบาลอุตรดติถ์ 

Urological Cancer Order Sheet  

Mitomycin C Regimen for Bladder Cancer (Induction & Maintenance) 

Intravesical Adjuvant chemotherapy and Immunotherapy 
ช่ือ-สกุล…………………………………เตียง…..…….. อายุ……...ปี HN………………..AN…………………… 

Course number…………… นํา้หนัก…………..กิโลกรัม   ส่วนสูง…….…….เซนตเิมตร   BSA……………m2  
Date Order for One Day Date Order for Continue 

 
      

Lab Result  (Date: ……………….)      

WBC = …………. cell/mm3    Hb = …………. g/dl 

PMN = ………….. %              Plt = …………. cell/mm3        

BUN = ………….. mg/dl 

Scr  = …………… mg/dl 

ให้ยาได้เมื่อ  - WBC >3,000 cell / mm3   - ANC >1,500  cell / mm3 

                     - Hb > 10 g/dl                     - Plt >100,000  cell / mm3 
 

 

 

 

Chemotherapy Order   

� For Induction สูตร CBdC52A 

    (repeat every 7 days  x 6-8 Cycle) 
     Mitomycin - C……........…..…. mg (20-40  mg/m2) intravesical 

    DAY 1 

ฉีดยาวันที่ ………………… 

 

� For Maintenance สูตร CBdC52B 
   (repeat every 90 days  x 4 Cycle) 
     Mitomycin - C………...........…. mg (20-40  mg/m2) intravesical 

    DAY 1 

ฉีดยาวันที่ ………………… 

 

 

 

 
 

 Medication 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………… ……………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………… ……………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

 

Follow up……………………………. 

เจาะ CBC วนัท่ี……………………… 

 

Note  ถ้ามีปัญหาสงสัยหรือผู้ป่วยแพ้ยา

กรุณาแจ้งแพทย์ทันท ี

 

แพทย์………………………….. 

 

ตรงตาม Protocol 

แจ้งคลงัยาลว่งหน้าเมื่อจะมีการใช้

 

ANC = (WBC X PMN)/100 

ANC = …………..cell/ mm3 

 

10U 
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                                                                                                                                                                                                              Update 12/2565 

โรงพยาบาลอุตรดติถ์ 

Chemotherapy Order Sheet 

Docetaxel (Taxotere) Regimen for Castration resistant prostate cancer (CRPC) 
 

ช่ือ-สกุล………………………………………เตียง…..……..อายุ……...ปี HN……….….……..AN………….………..… 

Course number………(กรณี Cycle3 แจ้งนัด CT) นํา้หนัก………..กิโลกรัม ส่วนสูง…...….เซ็นตเิมตร BSA….....m2 

Date Order for One Day Date Order for Continue 

 Lab Result  (Date: ……………….)      

WBC = …………. cell/mm3    Hb = …………. g/dl 

PMN = ………….. %              Plt = …………. cell/mm3        

BUN = ………….. mg/dl 

Scr  = …………… mg/dl 

ให้ยาได้เมื่อ  - WBC > 3,000 cell / mm3  - ANC >1,500  cell / mm3 

                     - Hb > 10 g/dl                    - Plt >100,000  cell / mm3 

 

Premedication Start 30 min before chemotherapy  

1.   NSS 100 ml IV drip KVO  

 2.   Dexamethasone 20 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min 

       (Dexa 5 amp) 

 3.   Diphenhydramine (Benadryl) 2 tab stat (2 tabs) 

 4.   Famotidine 20 mg 2 tab **start 1 hr before chemotherapy***  

        (2 tabs) 

   CPM 1 amp IV push (1 amp)  
 

Chemotherapy Order (repeat every 21 days  x 6 cycle) 

บริหารยาตามลําดับดังนี ้

1.   Docetaxel (Taxotere)………………….mg(60-75 mg/m2)   

      in NSS 250 ml IV drip in 2 hr tubing flush with NSS 10 ml   

     DAY 1 (ยาผสมแล้วมีอายุ 4 ช่ัวโมง)    

          ฉีดยาวันที่………………………         

** หาก Leak ประคบร้อน ** 
 

          ขณะให้ยา Docetaxel record V/S ทุก 15 min x 4, then ทุก 

30 min x 3, then ทุก 1 hr จนยาหมด หากมีอาการ  flushing, 

chest tightness, dyspnea, rash หรือ BP < 90/60 mmHg ให้รีบหยดุ

ยาทนัทีและรายงานแพทย์ 
 

                

 

 Medication 

1. Prednisolone  5 mg  (10 mg/day) 

    1 x 2  pc   / 38  tab (DAY 2-20) 

     เร่ิมกินยาวนัท่ี..................ถงึวนัท่ี..................... 

2. MTV 

                    1 x 1 pc / 20 

3. Ferrous fumarate 200 mg 

                    1 x 3 pc  / 60 

4. Folic acid  5 mg 

                    1 x 1 pc   / 20 

5. Cyproheptadine (Periactin) 

                    1 x 1 hs / 20 

� Omeprazole (Losec)  20 mg 

                    1 x 1 ac / 20 tab 

� Amitriptyline 10 mg 

                    1 x 1 hs / 20 tab 

� Lorazepam 0.5 mg 

                    1 x 1 hs / 20 tab 

………………………………………………..…. 

………………………………………………..…. 

…………………………………………..………. 

เจาะ CBC หลงัให้ยาเคมีบําบดัวนัท่ี………..…… 

**สาํหรับผู้ ท่ีได้รับ Docetaxel ให้นดัตรวจทางรังสี

หลงั Cycle ท่ี 3 นดัตรวจวนัท่ี……...….………… 

Follow up วนัท่ี……………………..……………. 
 

Note  ถ้ามีปัญหาสงสัยหรือผู้ป่วยแพ้ยากรุณา

แจ้งแพทย์ทันท ี
 

แพทย์…………………………………..………… 

 

ANC = (WBC X PMN)/100 

ANC = …………..cell/ mm3 

 

ตรงตาม Protocol  

ต้องขออนมุตั ิDocetaxel (ใบ จ2) 
 

11U 

**Dexamethasone 4 mg 2 x 2  pc (4 เมด็) รับประทานก่อนมารับยาเคมบีําบัดคร้ังต่อไป 1 วนั**  (ไม่ต้องจ่ายในกรณี Cycleที6่) 
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                                                                                                                                                                                                              Update 12/2565 

โรงพยาบาลอุตรดติถ์ 

Urological Cancer Order Sheet  

CMB Regimen for Penile Cancer 
ช่ือ-สกุล………………………………………เตียง…..……..อายุ……...ปี HN………………..AN…………………… 

Course number………………… นํา้หนัก…………..กิโลกรัม   ส่วนสูง…….…….เซนตเิมตร   BSA……………m2  
Date Order for One Day Date Order for Continue 

 Lab investigation 

� CBC, Platelet count   �    LFT 

� BUN/Cr                      �    Electrolytes 

� U/A                            �    Other……………… 

 

DAY 1  Prehydration before Cisplatin                                   

     NSS 1000 ml  + KCl 20 mEq + 50% MgSO4 2 ml IV drip                

100-120 ml/hr X 2000 ml/day เร่ิมยาวันที่…………… 

Premedication Start 30 min before chemotherapy 

1.   NSS 100 cc IV drip KVO DAY 1, 2, 8  

2.   20% mannitol 100 ml IV short infusion ก่อนให้ Cisplatin     

     DAY 2 

3.   Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml 

      IV drip in 30 min DAY 1, 2, 8 (Dexa 9 amp, Ondan 3 amp) 
 

 

Chemotherapy Order  (repeat every 21 days) 

บริหารยาตามลาํดับดังนี ้

1. Methotrexate(MTX )…………..……mg (25 mg/m2) IV push  

    DAY 1, 8 

DAY 1 ฉีดยาวันที่….......….…DAY 8 ฉีดยาวันที่…....….....….. 

2. Bleomycin………………...…mg (10 IU/m2) in NSS 50 ml              

IV drip in 30 min DAY 1, 8  

DAY 1 ฉีดยาวันที่….......….…DAY 8 ฉีดยาวันที่…....….....….. 

3. Cisplatin……........….mg (75 mg/m2/day)  in NSS 250 ml 

     IV drip in 2 hr  tubing flush with NSS 10 ml  DAY 2 

Day2 ฉีดยาวันที่ …………………………… 

 

หมายเหตุ   ห้ามใช้ D5W Flush สาย  เน่ืองจาก Cisplatin ไมเ่ข้า

กบัสารละลายท่ีมี Dextrose   (ห้ามเก็บยาในตู้เยน็) 
 

** ยาเคมีบาํบัดสูตรนีท้ัง้หมดหาก Leak ประคบเยน็ ** 

 

 Medication 

1. Dexamethasone  0.5 mg  

                  8 x 2  pc   / 48  เม็ด  (2 ซอง) 

   เร่ิมรับประทานยา DAY 3-5, DAY 9-11 หลงัได้รับ  

ยาเคมีบําบดั 

DAY 3-5 เร่ิมกินยาวนัท่ี.................ถึงวนัท่ี............... 

DAY 9-11เร่ิมกินยาวนัท่ี................ถึงวนัท่ี............... 

2. MTV 

                    1 x 1 pc   / 20 tab 

3. FBC  

                    1 x 3 pc   / 60 tab 

4. Folic acid  5 mg 

                    1 x 1 pc   / 20 tab 

5. Omeprazole (Losec)  20 mg 

                    1 x 1 ac   / 20 tab 

6. Amitriptyline 10 mg 

                    1 x 1 hs / 20 tab 

7. Cyprohetadine (Periactin) 

                    1 x 1 hs / 20 tab 

…………………………….…………………. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

Follow up……………………………. 

เจาะ CBC วนัท่ี……………………… 

Note  ถ้ามีปัญหาสงสัยหรือผู้ป่วยแพ้ยากรุณา

แจ้งแพทย์ทันท ี

แพทย์…………………… 

12U 
ไมต่รงตาม Protocol 

แจ้งคลงัยาก่อนการใช้ยา 

Bleomycin 



21U 

                                                                                                                                                                                                              Update 12/2565 

โรงพยาบาลอุตรดติถ์ 

Urological Cancer Order Sheet 

BEP-5 Regimen for Advanced Testicular cancer (Germ cell tumors)  
ช่ือ-สกุล………………………………………เตียง…..…….. อายุ……...ปี HN………………..AN……………… 

Course number………………… นํา้หนัก…………..กิโลกรัม   ส่วนสูง…….…….เซนตเิมตร   BSA………m2 

Date Order for One Day Date Order for Continue 

 Lab investigation 

� CBC, Platelet count   �    LFT 

� BUN/Cr                      �    Electrolytes 

� U/A                            �    Other……………… 

DAY 0  Prehydration before Cisplatin                                 

     NSS 1000 ml  + KCl 20 mEq + 50% MgSO4 2 ml  IV drip        

100-120 ml/hr X 2000 ml/day ฉีดยาวันที่………………………. 

Premedication  Start 30 min before chemotherapy 

1.  NSS 100 cc IV drip KVO DAY 1 – 5, 8, 15                

2.  20% mannitol 100 ml IV short infusion ก่อนให้  Cisplatin  DAY 1-5 

3.  Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in  

     30 min   DAY 1 – 5, 8, 15     (Dexa 21 amp, Ondan 7 amp) 

4.  Paracetamol 500 mg 2 tab ก่อนให้ Bleomycin (6 tab) 

 

Chemotherapy Order  (Repeat every 21-28 days X 4 cycle) 

บริหารยาตามลาํดับดังนี ้ 

1.  Bleomycin 30 Unit in NSS 50 ml IV drip in 30 min  DAY 1, 8, 15 

*** ทํา Lung function test และ test dose Bleomycin 1 IU          

     Cycle 1 ก่อนให้ยา ถ้าไมแ่พ้ยาภายใน 1 hr ให้ยา Bleomycin ได้*** 
 

ฉีดยา DAY 1 วันที่ ...............DAY 8 วันที่...............DAY 15 วันที่……......... 

2. Cisplatin………..….......mg (20 mg/m2) in NSS 500 ml IV drip in 3 hrs 

    DAY 1 – 5(ห้ามเก็บยาในตู้เยน็) 
 

DAY 1- DAY 5 ฉีดยาวันที่.......................ถงึวันที่ .......................... 

หมายเหตุ   ห้ามใช้ D5W Flush สาย  เน่ืองจาก Cisplatin ไมเ่ข้ากบั

สารละลายท่ีมี Dextrose    

3. Etoposide.………...........mg (100 mg/m2) in NSS 500 ml IV drip in 3 hrs  

   DAY 1 – 5 
 

DAY 1- DAY 5  ฉีดยาวันที่.......................ถงึวันที่ .......................... 
 

 

*** ยาเคมีบาํบัดสูตรนี ้หาก Leak  ประคบเยน็  

ยกเว้น ยา Etoposide หาก Leak ประคบร้อน *** 

 Medication 

1. Dexamethasone  0.5 mg  

                  8 x 2  pc (2 วนั)  / 32  เม็ด  (2 ซอง) 

      รับประทานยา DAY 9-10, DAY 16-17             

หลงัได้รับยาเคมีบําบดั 

DAY 9-10  กินยาวนัท่ี...............ถึงวนัท่ี...............  

DAY16-17 กินยาวนัท่ี..............ถึงวนัท่ี...............  

2. MTV 

                    1 x 1 pc / 20 tab 

3. FBC  

                    1 x 3 pc / 60 tab 

4. Folic acid  5 mg 

                    1 x 1 pc / 20 tab 

5. Omeprazole (Losec)  20 mg 

                    1 x 1 ac / 20 tab 

6. Amitriptyline 10 mg 

                    1 x 1 hs / 20 tab 

7. Cyproheptadine (Periactin) 

                    1 x 1 hs / 20 tab 

        9.     Paracetamol 500 mg  

                     2 x prn /  20 tab 

�      Filgrastim (Neutromax)   

             1 dose SC X 5 วนั 

 ฉีดวันที่…………..…...ถงึ…….……….… 

………………………………………..……. 

เจาะ CBC หลงัให้ยาเคมีบําบดั 

วนัท่ี………..…และ...............และ..............  

Follow up วนัท่ี…………………………. 

Note  ถ้ามีปัญหาสงสัยหรือผู้ป่วยแพ้ยา 

กรุณาแจ้งแพทย์ทันท ี

แพทย์…………………… 

ไมต่รงตาม Protocol 

แจ้งคลงัยาก่อนการใช้ยา 

Bleomycin 

13U 



22U 

                                                                                                                                                                                                              Update 12/2565 

โรงพยาบาลอุตรดติถ์ 

Hormonal therapy Order Sheet 

Flutamide Regimen for Prostate cancer (ADT) 
 

ช่ือ-สกุล………………………………………เตียง…..……..อายุ……...ปี HN……….….……..AN………….………..… 

Course number……………………… นํา้หนัก…………...กิโลกรัม ส่วนสูง………...….เซ็นตเิมตร BSA………......m2 

Date Order for One Day Date Order for Continue 

  

Hormonal therapy order (repeat every 60 days) 

1. Flutamide (Flutan250 mg/tab)(750mg/day) 

   (ทกุวนั)/…………….tab (จ่ายได้Visitละ 90วัน) 

 ………. x ………. pc 

 1 tab x 3 pc 

                

รับประทานยาวันท่ี…………………ถงึ.....................…         

 Medication 

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………. 

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

…………………………………………………… 

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

…………………………………………………… 

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

…………………………………………………… 

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

…………………………………………………… 

 

Follow up วนัท่ี……………………..………… 

เจาะ Lab……………………………………... 

 

Note  ถ้ามีปัญหาสงสัยหรือผู้ป่วยแพ้ยา 

กรุณาแจ้งแพทย์ทันท ี
 

แพทย์………………………………….. 

 

 

ตรงตาม Protocol 
14U 



23U 

                                                                                                                                                                                                              Update 12/2565 

โรงพยาบาลอุตรดติถ์ 

Prostate cancer Order Sheet  

LHRH agonist with Definite radiotherapy (intermediate risk of recurrence) 
(ระยะโรค cT2b ถงึ cT2C หรือ Gleason score เท่ากับ 7 หรือ serum PSA เท่ากับ 10-20 ng/ml อย่างใดอย่างหน่ึง) 

ช่ือ-สกุล…………………………………เตยีง…..…….. อายุ……...ปี HN………………..AN…………………… 

Course number…………… นํา้หนัก…………..กิโลกรัม   ส่วนสูง…….…….เซนตเิมตร   BSA……………m2  
Date Order for One Day Date Order for Continue 

 
      

Lab Result  (Date: ……………….)      

WBC = …………. cell/mm3    Hb = …………. g/dl 

PMN = ………….. %              Plt = …………. cell/mm3        

BUN = ………….. mg/dl 

Scr  = …………… mg/dl 

ให้ยาได้เมื่อ  - WBC >3,000 cell / mm3   - ANC >1,500  cell / mm3 

                     - Hb > 10 g/dl                     - Plt >100,000  cell / mm3 
 

 

 

 

Chemotherapy Order   

� Leuprorelin DPS (Enantone)11.25 mg  

    (repeat every 3 months  x 2 Cycle) 

     Leuprorelin DPS (Enantone)11.25 mg  1 vial IM or SC DAY 1 

ฉีดยาวันที่ ………………… 

 

� Leuprorelin vial (Eligard) 22.5 mg 
   (repeat every 3 months  x 2 Cycle) 

     Leuprorelin vial (Eligard) 22.5 mg  1 vial IM or SC    DAY 1 

ฉีดยาวันที่ ………………… 

 

� Triptorelin vial (Diphereline) 11.25 mg 
   (repeat every 3 months  x 2 Cycle) 

     Triptorelin vial (Diphereline)11.25 mg 1 vial IM or SC  DAY 1 

ฉีดยาวันที่ ………………… 

 

 

 
 

 Medication 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………… ……………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………… ……………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

 

Follow up วนัท่ี……………………..………… 

เจาะ Lab……………………………………... 

 

Note  ถ้ามีปัญหาสงสัยหรือผู้ป่วยแพ้ยา 

กรุณาแจ้งแพทย์ทันท ี
 

แพทย์………………………………….. 

 

 

ANC = (WBC X PMN)/100 

ANC = …………..cell/ mm3 

 

15U ตรงตาม Protocol 
ต้องขออนมุตัิใช้  

LHRH agonist ก่อน 



24U 

                                                                                                                                                                                                              Update 12/2565 

โรงพยาบาลอุตรดติถ์ 

Prostate cancer Order Sheet  

LHRH agonist with Definite radiotherapy (High risk of recurrence) 
(ระยะโรค cT3a / Gleason score เท่ากับ 8-10 หรือ serum PSA มากกว่า 20 ng/ml อย่างใดอย่างหน่ึง หรือ ระยะโรค cT3b – cT4) 

ช่ือ-สกุล…………………………………เตียง…..…….. อายุ……...ปี HN………………..AN…………………… 

Course number…………… นํา้หนัก…………..กิโลกรัม   ส่วนสูง…….…….เซนตเิมตร   BSA……………m2  
Date Order for One Day Date Order for Continue 

 
      

Lab Result  (Date: ……………….)      

WBC = …………. cell/mm3    Hb = …………. g/dl 

PMN = ………….. %              Plt = …………. cell/mm3        

BUN = ………….. mg/dl 

Scr  = …………… mg/dl 

ให้ยาได้เมื่อ  - WBC >3,000 cell / mm3   - ANC >1,500  cell / mm3 

                     - Hb > 10 g/dl                     - Plt >100,000  cell / mm3 
 

 

 

 

Chemotherapy Order   

� Leuprorelin DPS (Enantone)11.25 mg  

    (repeat every 3 months  x 8 Cycle) 

     Leuprorelin DPS (Enantone)11.25 mg  1 vial IM or SC DAY 1 

ฉีดยาวันที่ ………………… 

 

� Leuprorelin vial (Eligard) 22.5 mg 
   (repeat every 3 months  x 8 Cycle) 

     Leuprorelin vial (Eligard) 22.5 mg  1 vial IM or SC    DAY 1 

ฉีดยาวันที่ ………………… 

 

� Triptorelin vial (Diphereline) 11.25 mg 
   (repeat every 3 months  x 8 Cycle) 

     Triptorelin vial (Diphereline)11.25 mg 1 vial IM or SC  DAY 1 

ฉีดยาวันที่ ………………… 

 

 

 
 

 Medication 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………… ……………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………… ……………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

 

Follow up วนัท่ี……………………..………… 

เจาะ Lab……………………………………... 

 

Note  ถ้ามีปัญหาสงสัยหรือผู้ป่วยแพ้ยา 

กรุณาแจ้งแพทย์ทันท ี
 

แพทย์………………………………….. 

 

 

ANC = (WBC X PMN)/100 

ANC = …………..cell/ mm3 

 

16U ตรงตาม Protocol 
ต้องขออนมุตัิใช้  

LHRH agonist ก่อน 



25U 

                                                                                                                                                                                                              Update 12/2565 

โรงพยาบาลอุตรดติถ์ 

Hormonal therapy Order Sheet 

Ketoconazole and Prednisolone Regimen for Prostate cancer (ADT) 
 

ช่ือ-สกุล………………………………………เตียง…..……..อายุ……...ปี HN……….….……..AN………….………..… 

Course number……………………… นํา้หนัก…………...กิโลกรัม ส่วนสูง………...….เซ็นตเิมตร BSA………......m2 

Date Order for One Day Date Order for Continue 

  

Hormonal therapy order (repeat every 90 days) 

1. Ketoconazole (800-1,200 mg/day)(ทกุวนั) 

   /…………….tab (จ่ายได้Visitละ 90วัน) 

 ………. x ………. pc 

2. Prednisolone 5 mg BID pc    /…………….tab 

(จ่ายได้Visitละ 90วัน) 

 

รับประทานยาวันท่ี…………………ถงึ.....................…         

 Medication 

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………. 

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

…………………………………………………… 

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

…………………………………………………… 

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

…………………………………………………… 

 

Follow up วนัท่ี……………………..………… 

เจาะ Lab……………………………………... 

 

Note  ถ้ามีปัญหาสงสัยหรือผู้ป่วยแพ้ยา 

กรุณาแจ้งแพทย์ทันท ี
 

แพทย์………………………………….. 

 

 

ตรงตาม Protocol 
17U 



26U 

                                                                                                                                                                                                              Update 12/2565 

โรงพยาบาลอุตรดติถ์ 

Chemotherapy Order Sheet 

MVAC Regimen for Bladder cancer 
ช่ือ-สกุล………………………………………เตียง…..……..อายุ……...ปี HN………………..AN…………………… 

Course number………………… นํา้หนัก…………..กิโลกรัม   ส่วนสูง…….…….เซนตเิมตร   BSA……………m2  
Date Order for One Day Date Order for Continue 

 Lab Result  (Date: ……………….)      

WBC = …………. cell/mm3    Hb = …………. g/dl 

PMN = ………….. %              Plt = …………. cell/mm3        

BUN = ………….. mg/dl 

Scr  = …………… mg/dl 

ให้ยาได้เมื่อ  - WBC >3,000 cell / mm3   - ANC >1,500  cell / mm3 

                     - Hb > 10 g/dl                     - Plt >100,000  cell / mm3 

DAY 1  Prehydration before Cisplatin                                   

NSS 1000 ml  + KCl 20 mEq + 50% MgSO4 2 ml IV drip 100-

120 ml/hr X 2000 ml/day เร่ิมฉีดยาวันท่ี……………..…… 
Premedication Start 30 min before chemotherapy 

1.  NSS 100  ml drip KVO DAY1, 2, 15, 22 

2.  20% mannitol 100 ml IV short infusion ก่อนให้ Cisplatin  DAY 2 

3. Dexamethasone 20 mg +  Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml  

     IV drip in 30 min  DAY 2   *คิดยาทีละday ยกเว้น Day1รวมDay2* 

4. Dexamethasone 8 mg +  Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml  

     IV drip in 30 min  DAY 15,22                              *คิดยาทีละday* 

Chemotherapy Order (Repeat every 28 days x2-4 cycle) 

บริหารยาตามลาํดับดังนี ้ ***คิดยาทีละday ยกเว้น Day1รวมDay2*** 

1.  Methotrexate(MTX) …………...…………mg (30 mg/m2)             

     IV slow push tubing flush with NSS 10 ml DAY 1,15,22 

DAY 1 ฉีดยาวันท่ี............................ 

DAY15ฉีดยาวันท่ี..................DAY22ฉีดยาวันท่ี................... 

2. VinBLAStine………….….....mg(3mg/m2)in NSS 50 ml  

   IV drip free flow  tubing flush with NSS 10 ml DAY 2,15,22 

DAY 2 ฉีดยาวันท่ี......................... 

DAY15ฉีดยาวันท่ี..................DAY22ฉีดยาวันท่ี................... 

3. Doxorubicin……….………….mg(30 mg/m2)in NSS 50 ml  

    IV drip in 30 min tubing flush with NSS 10 ml  DAY 2 

            DAY 2   ฉีดยาวันท่ี............................... 

4. Cisplatin……........................mg(70mg/m2)in NSS 250 ml 

    IV drip in 2 hrs tubing flush with NSS 10 ml  DAY 2 

            DAY 2   ฉีดยาวันท่ี……………………… 

 *(ห้ามเก็บยาในตู้ เย็น)  ---ห้ามใช้ D5W  Flush สาย  เน่ืองจาก  Cisplatin   ไมเ่ข้ากบั

สารละลายท่ีมี Dextrose---                                 

*ยาเคมีบําบัดสูตรนีห้าก Leak ประคบเย็น ยกเว้น VinBLASประคบร้อน* 

 Medication 

1. Dexamethasone  4 mg                                              

1 x 2  pc   / 6  tab (3 วนั)   

 เร่ิมรับประทานยา DAY 3 หลงัได้รับยาเคมีบําบดั 

 เร่ิมกินยาวนัท่ี....................ถงึวนัท่ี...................... 

2.   Ondansetron 8 mg IV push q 8 hrs prn  

for nausea /vomiting (2 amp) *จ่ายยาเฉพาะDay1     

       3.   Metoclopramide (Plasil®)  10 mg    

      1 x 4  ac prn for N/V / 20 

       4.   MTV 

                    1 x 1 pc / 28 

       5.   FBC  

                    1 x 3 pc  / 84 

       6.  Folic acid  5 mg 

                    1 x 1 pc / 28 tab 

       7.  Cyproheptadine (Periactin) 

                    1 x 1 hs / 28 tab 

� Omeprazole (Losec)  20 mg 

                    1 x 1 ac / 28 tab 

� Amitriptyline 10 mg 

                    1 x 1 hs / 28 tab 

� Lorazepam 0.5 mg 

              1 x 1 hs / 28 tab 

……………………………………………..…… 

……………………………………………..…… 

เจาะ CBC หลงัให้ยาเคมีบําบดัวนัท่ี………..……… 

Follow up วนัท่ี………………………..……………. 

Note  ถ้ามีปัญหาสงสัยหรือผู้ป่วยแพ้ยากรุณา

แจ้งแพทย์ทันท ี

แพทย์…………………………………..………….… 

ANC = (WBC X PMN)/100 

ANC = …………..cell/ mm3 

 

จ่ายยาเฉพาะ 

Day1 
 

18U 
ไมต่รงตาม Protocol 
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	ชื่อ-สกุล………………………………………เตียง…..……..อายุ……...ปี HN………………..AN……………………
	ชื่อ-สกุล………………………………………เตียง…..……..อายุ……...ปี HN………………..AN……………………
	ชื่อ-สกุล………………………………………เตียง…..……..อายุ……...ปี HN………………..AN……………………
	Chemotherapy Order Sheet
	ชื่อ-สกุล………………………………………เตียง…..……..อายุ……...ปี HN……….….……..AN………….………..…
	Hormonal therapy Order Sheet
	ชื่อ-สกุล………………………………………เตียง…..……..อายุ……...ปี HN……….….……..AN………….………..…
	Hormonal therapy Order Sheet
	ชื่อ-สกุล………………………………………เตียง…..……..อายุ……...ปี HN……….….……..AN………….………..…
	Chemotherapy Order Sheet
	ชื่อ-สกุล………………………………………เตียง…..……..อายุ……...ปี HN………………..AN……………………

