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แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับ“ระบบบริการเคมีบ าบัด” 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 
1. วัตถุประสงค์ 

1.1 เพ่ือเป็นแนวทางให้บุคลากรทุกคนที่เกี่ยวข้องน าไปปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด 
1.2 เพ่ือให้ผู้รับบริการและผู้ให้บริการปลอดภัยจากการให้บริการเคมีบ าบัด 

2.   ขั้นตอนการปฏิบัติ 
หัวข้อ ขั้นตอนการปฏิบัติ ผู้รับผิดชอบ สิ่งแวดล้อม / 

อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง 
1) การสั่งยาเคมี

บ าบัด 
 

- การประเมินความพร้อมของผู้ป่วยทางด้านร่างกายเช่น การ
ช่วยเหลือดูแลตนเอง ภาวะโภชนาการ สุขภาพช่องปากและ
ฟัน 

- การประเมินความพร้อมผลตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนให้
เคมีบ าบัด   
 CBC (ANC > 1500 cell/cu.mm., WBC > 3000 

cell/cu.mm., Platelet > 100,000 cell/cu.mm. 
 ตรวจ LFT และระดับ Creatinine, Calcium, 

Sodium และ Potassium ในเลือด  
- แพทย์เขียนค าสั่งใช้ยาเคมีบ าบัดลงใน regimen และ key 

รายการยา พร้อม dose ในระบบ SMI  
- OPD และหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด พยาบาล scan ใบ refer, ใบ 

admission, ใบ doctor order sheet(Protocol เคมี

-แพทย์  
-พยาบาล 
-เภสัชกร 
 

-โปรแกรม SMI  
-เครื่อง Scan  
-สัญญาณ Internet 
และ line 
Application 
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หัวข้อ ขั้นตอนการปฏิบัติ ผู้รับผิดชอบ สิ่งแวดล้อม / 
อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง 

บ าบัด), ใบ med reconcile ส่งให้ห้องเตรียมยาเคมีบ าบัด 
- หอผู้ป่วยอื่นๆ  พยาบาล scan เฉพาะ Protocol เคมีบ าบัด 
- เภสัชกร verify ค าสั่งใช้ยาของแพทย์จากระบบ SMI กับ 

เอกสารข้างต้นที่พยาบาล scan ส่งให้ห้องเตรียมยาเคมี
บ าบัด 

- เมื่อไม่พบความคลาดเคลื่อนจึงเริ่มจัดเตรียมยาเคมีบ าบัด
และเตรียมส่งมอบให้แก่หอผู้ป่วย 

(เอกสารแนบ 1  ระบบบริการยาเคมีบ าบัดอย่างปลอดภัย) 

2) การเตรียมยา
เคมีบ าบัด 

คน: การให้ความรู้ความเข้าใจแก่บุคลากรในการผสมยา การดูแล
คลังยาเคมีบ าบัด การบริหารยา ตามมาตรฐานความปลอดภัยใน
การเตรียมยาเคมีบ าบัด  

- การอบรมเรื่อง  Aseptic  technique  และต้องทราบ
จุดที่เป็น  Critical  point ในการเตรียมยา 

- อบรมเรื่องเทคนิคการล้างมือที่ถูกต้อง (Hand 
Hygiene) 

- มีการทบทวนวิธีการผสมยาเคมีบ าบัดและทบทวน
รายการยา ความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนในการปฏิบัติงาน 
เมื่อไม่ปฏิบัติตามเอกสารคู่มือในการปฏิบัติงานที่
เกี่ยวข้อง 

- มีการจัดเตรียมคู่มือในการปฏิบัติงานและสามารถท่ีจะ
เข้าถึงได้ง่ายและทันท่วงที เช่น ข้อมูล Material Safety 
Data Sheet  (MSDS) เป็นต้น 

- อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ เครื่องมือในการ
เตรียมยารวมถึงการใช้ชุดหรืออุปกรณ์ส าหรับป้องกัน
ตัวเองได้ถูกต้อง 

- อบรมบุคลากรเรื่องทักษะความสามารถในการจัดเก็บยา
ให้ตามมาตรฐาน 

- อบรมและฝึกทักษะของบุคลากรและความสามารถใน
การจัดการกับเหตุการณ์ท่ีเกิด เช่น กระเด็น หก ตก 
แตก และการจัดการกับขยะที่ปนเปื้อนได้เป็นอย่างดี
ตามมาตรฐาน 

- บุคลากรเกี่ยวข้องกับการเตรียมยาเคมีบ าบัด ได้รับการ
รับรองการฝึกอบรมที่เหมาะสมตามมาตรฐาน เพื่อให้
การปฏิบัติงานถูกต้องตามมาตรฐาน 

- ฝ่ายเภสัชกรรมบริหารจัดการและเก็บรักษายาเคมีบ าบัด
โดยบุคลากรที่ได้รับการฝึกอบรมมาเฉพาะ การเตรียม

-เภสัชกร  
-ผู้ช่วยเภสัชกร 
-พยาบาล 

-การอบรมเฉพาะทาง
เกี่ยวกับการผสมยา
เคมีบ าบัด 
-อุปกรณ์ป้องกัน
ส าหรับบุคลากร 
-การปรับปรุงสถานที่ 
ห้องผสมยาเคมีบ าบัด
ให้เป็นไปตาม
มาตรฐานของสภา
เภสัชฯ 
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หัวข้อ ขั้นตอนการปฏิบัติ ผู้รับผิดชอบ สิ่งแวดล้อม / 
อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง 

ยาเคมีบ าบัดที่ให้ทางหลอดเลือดด า ด าเนินการโดยกลุ่ม
งานเภสัชกรรมเท่านั้น  

- บุคลากรทุกคนที่เกี่ยวข้องกับยาเคมีบ าบัด และการ
ขนส่งการเก็บรักษาและการท าความสะอาดอุปกรณ์
เครื่องมือ มีการฝึกอบรมการใช้อุปกรณ์ป้องกัน 
(Personal Protective Equipment หรือPPE)และการ
จัดการยาเคมีบ าบัดอย่างปลอดภัย  

- อบรมบุคลากรเกี่ยวกับการขนส่งยาเคมีบ าบัดที่ถูกต้อง  
- อบรมเรื่องการบริหารยาเคมีบ าบัด โดยก าหนดให้ผู้ที่

สามารถบริหารยาต้องเป็นบุคลากรที่ผ่านการอบรม
โดยเฉพาะทางเช่น หลักสูตรอบรมการให้ยาเคมีบ าบัด
ส าหรับพยาบาล 10 วัน  

(เอกสารแนบ 2.1 การพัฒนาศักยภาพขอบบุคลากรที่
เกี่ยวข้องกับการให้ยาเคมีบ าบัด) 
 
อุปกรณ์ป้องกัน : ผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับยาเคมีบ าบัดควร
สวมเครื่องแต่งกาย ดังต่อไปนี้ 

- เสื้อกาวน์ 
- หมวกคลุมผม 
- ถุงมือ 
- ผ้าปิดจมูกและปาก 
- ถุงหุ้มรองเท้า 
- แว่นตาป้องกันสารเคมี 

การใช้เครื่องแต่งกายป้องกันในแต่ละขั้นตอน 
ลักษณะงาน เคร่ืองแต่งกาย 

การผสมยา เสื้อกาวน์ปลอดเช้ือ 
หมวกคลุมผม 
ถุงมือ 2 ช้ัน 
ผ้าปิดปากและจมูก 

การท าความสะอาด อย่างน้อยควรสวมเสื้อกาวน์และถงุมือ 
การให้ยาและการ
ดูแลผูป้่วย 
(รวมถึงผู้ช่วย
พยาบาลและญาติที่
ดูแลท าความสะอาด
อาเจียนหรือของเสยี
จากผู้ป่วย) 

อย่างน้อยควรสวมเสื้อกาวน์และถงุมือ 

การเก็บขยะ
ปนเปื้อนยาเคมี

อาจสวมเฉพาะถุงมือได้ หากขยะที่ปนเปื้อน
มีการบรรจุในภาชนะท่ีปดิสนิทช้ันหนึ่งก่อน
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หัวข้อ ขั้นตอนการปฏิบัติ ผู้รับผิดชอบ สิ่งแวดล้อม / 
อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง 

บ าบัด ทิ้งลงถังขยะ 
การท าความสะอาด
เมื่อมียาเคมีบ าบดั
หก หรือตกแตก 

เสื้อกาวน ์
หมวกคลุมผม 
ถุงมือ 2 ช้ัน 
ผ้าปิดปากและจมูก 
แว่นตา 
ถุงหุ้มรองเท้า 

การขนส่งยาเคมี
บ าบัด 

ควรสวมถุงมือ เพื่อป้องกันการสัมผัสยา 

 
สถานที ่

- ก าหนดให้มีการจัดเตรียมยาเคมีบ าบัดในห้องเตรียมยา
เคมีบ าบัดเท่านั้น 

- ห้องเตรียมยาต้องเป็นไปตามมาตรฐานของสภาเภสัชฯ 
และสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

(เอกสารแนบ 2.2 สถานที่และสิ่งอ านวยความสะดวกในการ
เตรียมยาเคมีบ าบัด) 

3) การขนส่งยา
เคมีบ าบัด 

ยาเคมีบ าบัดทุกชนิดควรมีการจัดเก็บ และขนส่งโดยมุ่งเน้นการ
ป้องกันยาเคมีบ าบัดแพร่กระจายสู่สิ่งแวดล้อม  

  

3.1 การขนส่ง
ผลิตภัณฑ์จาก
บริษัทมา
โรงพยาบาล 

ข้อก าหนด ที่ใช้พิจารณาในการน ายาเข้าบัญชีโรงพยาบาล 
- ภาชนะบรรจุยาควรออกแบบเพ่ือป้องกันการแตกของขวดยา 

(vial) เช่น มีพลาสติกหุ้มด้านนอก 
- การขนส่งจากโรงงานผู้ผลิตควรมีการน าใส่กล่องที่ทนแรง

กระแทก ในกรณีท่ีเกิดการหกหรือตกแตกกล่องต้องสามารถ
กักยาเคมีบ าบัดได้ รวมถึงต้องมีกระบวนการควบคุม
อุณหภูมิตามสภาวะการเก็บยาที่ก าหนดจากผู้ผลิต เช่น มี
เครื่องวัดอุณหภูมิแบบดิจิตอลซึ่งสามารถตรวจสอบอุณหภูมิ
ได้อย่างต่อเนื่องตลอดการขนส่ง 

- ด้านนอกภาชนะบรรจุยาต้องมีสัญลักษณ์บ่งบอกว่าเป็นยา
เคมีบ าบัดที่มีพิษต่อเซลล์ 

- ผู้ผลิตต้องระบุข้อมูลความปลอดภัยและการจัดการเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์ที่เป็นพิษท้ังหมด (Material Safety Data 
Sheets; MSDS) มีรายละเอียดที่ชัดเจนเกี่ยวกับการ
ปนเปื้อนและมาตรการป้องกันในกรณีเกิดการอุบัติเหตุ 

(เอกสารแนบ 3.1 การคัดเลือกยาเคมีบ าบัดเข้าโรงพยาบาล) 

-กรรมการ PTC -เส้นทางส าหรับการ
ขนส่งยาเคมีบ าบัด  
 

3.2 การขนส่ง
ผลิตภัณฑ์ภายใน
โรงพยาบาล 

- ก าหนดเส้นทางการขนส่งยาเคมีบ าบัด  
- ควรใช้ยานพาหนะที่มีล้อ และผลิตภัณฑ์ต้องอยู่ในบรรจุ

ภัณฑ์เดิมของโรงงานผู้ผลิต มีป้าย/สัญลักษณ์เตือน 

-เภสัชกร -อุปกรณ์ส าหรับขน
ย้ายยาเคมีบ าบัดที่มี
มาตรฐาน 
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หัวข้อ ขั้นตอนการปฏิบัติ ผู้รับผิดชอบ สิ่งแวดล้อม / 
อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง 

“อันตรายโปรดระวังยาเคมีบ าบัด” 
- กล่องที่ใช้ขนส่งควรท าจากโฟม และมีป้ายติดระบุว่าเป็นยา

เคมีบ าบัดที่มีพิษต่อเซลล์ (cytotoxic)  
- บุคลากรที่มีหน้าที่ขนส่งยาเคมีบ าบัดที่มีพิษต่อเซลล์ควร

ทราบแนวทางการปฏิบัติเมื่อเกิดการหก หรือตกแตกของยา
เคมีบ าบัดที่มีพิษต่อเซลล์ 

(เอกสารแนบ 3.2 ข้อปฏิบัติในการขนส่งและการรับยาเคมี
บ าบัด) 

-ป้าย / สัญลักษณ์
เตือน “อันตราย
โปรดระวังยาเคมี
บ าบัด” 
 

3.3การขนส่งยา
เตรียมเคมีบ าบัด
จากห้องผสมยา
ไปยังหอผู้ป่วย 

- มีการระบุ ชนิด ประเภท ของยาเคมีบ าบัด ได้อย่างชัดเจน 
- ถุงน้ าเกลือที่ผสมยาเคมีบ าบัดควรมีฉลากระบุชัดเจนว่าเป็น

ยาเคมีบ าบัดที่มีพิษต่อเซลล์ 
- ภาชนะท่ีใช้ขนส่งควรปิดผนึก สามารถปกป้องผลิตภัณฑ์เมื่อ

เกิดการตก และป้องกันการรั่วซึมกรณีเกิดการหก หรือตก
แตกในระหว่างขนส่ง รวมถึงติดป้ายระบุว่าใช้ขนส่งยาเคมี
บ าบัดที่มีพิษต่อเซลล์เท่านั้น 

- บุคลากรที่มีหน้าที่ขนส่งยาเคมีบ าบัดที่มีพิษต่อเซลล์ควร
ทราบแนวทางการปฏิบัติเมื่อเกิดการหก หรือตกแตกของยา
เคมีบ าบัดที่มีพิษต่อเซลล์ รวมถึงค าแนะน าที่เหมาะสม
เกี่ยวกับอันตรายที่เกิดขึ้น  

- บุคลากรผู้ขนส่งต้องสวมถุงมือแบบใช้แล้วทิ้ง 
- บันทึกการขนส่งยาเตรียมเคมีบ าบัดจากห้องเตรียมยาเคมี

บ าบัดไปท่ีหอผู้ป่วยต่างๆ ไว้เป็นหลักฐาน 

-พนักงานช่วย
การพยาบาล  
(ผู้ขนย้ายยาเคมี
บ าบัด) 

-ภาชนะส าหรับขน
ย้ายยาเคมีบ าบัดที่มี
มาตรฐาน 

3.4 หอผู้ป่วยรับ
ยาเคมีบ าบัด 

- พยาบาลตรวจสอบความถูกต้องของเคมีบ าบัดที่ได้รับ ได้แก่ 
ชื่อ-นามสกุล HN ชื่อยา ที่ผสม เป็นต้น  
- จัดเก็บยาเคมีบ าบัดแยกจากยาอื่นๆ 

-พยาบาล -ถุงมือแบบใช้แล้วทิ้ง 
เพ่ือป้องกันการสัมผัส
ยา 

4) การบริหาร
ยาเคมีบ าบัด 
และการ
จัดการอาการ
ไม่พึง
ประสงค์ 

- ตรวจสอบความถูกต้อง ตามหลักการบริหารยาของพยาบาล 
- ปฏิบัติตามแนวทางการให้ยา HAD  และยาเคมีบ าบัด 
- ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ขณะได้รับยาเคมี

บ าบัด  
- การเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ในการช่วยเหลือผู้ป่วย 
- แนวทางในการรายงานแพทย์  
(เอกสารแนบ 4.1 การบริหารยาเคมีบ าบัดและการจัดการ
อาการไม่พึงประสงค์, เอกสารแนบ 4.2 การจัดการเม่ือยาเคมี
บ าบัดรั่วออกนอกเส้นเลือด (Extravasation)และ เอกสาร
แนบ 4.3 Flow chart การรายงานภาวะ Hypersensitivity 
(HSR) จากยาเคมีบ าบัด) 

-พยาบาล  
-แพทย์ 

-แนวปฏิบัติการ
บริหารยาเคมีบ าบัด  
-อุปกรณ์ป้องกัน 
-Warning Signs / 
Nursing Alarm 
Signs  
-อุปกรณ์ช่วยชีวิต
ผู้ป่วย 

5) การก าจัด เมื่อยาเคมีบ าบัดมีการหก / ตกแตก -พยาบาล -Spill kit 
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หัวข้อ ขั้นตอนการปฏิบัติ ผู้รับผิดชอบ สิ่งแวดล้อม / 
อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง 

ขยะยาเคมี
บ าบัดและ
อุปกรณ์ที่
สัมผัสยา / 
สัมผัสตัว
ผู้ป่วย 

- แนวทางการจัดการเมื่อเกิดเหตุการณ์ยาเคมีบ าบัดหก 
ตกแตก 

- การเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ท่ีใช้ในการท าความ
สะอาด (Spill Kit)  

(เอกสารแนบ 5.1 แนวปฏิบัติการจัดการเคมีบ าบัดปนเปื้อน
หรือหกหยด (Spill)) 
ขยะจากการปนเปื้อนยาเคมีบ าบัด 

- แนวทางการจัดการขยะจากปนเปื้อนยาเคมีบ าบัดเน้น
การป้องกันการแพร่กระจายและแยกทิ้งลงถังเฉพาะ (ถัง
เหลือง)  เพื่อส่งก าจัดที่เตาเผาขยะของโรงพยาบาล 

(เอกสารแนบ 5.2 การก าจัดขยะเคมีบ าบัด การทิ้ง การพัก
ขยะ การท าลาย) 
เสื้อผ้า/อุปกรณ์ที่สัมผัสผู้ป่วย 

- เสื้อผ้า/อุปกรณ์ท่ีสัมผัสผู้ป่วยทั่วไป แยกส่งซักท าความ
สะอาด 

- เสื่อผ้า/อุปกรณ์ท่ีเปื้อนปัสสาวะ/อุจจาระ ให้ใส่
ถุงพลาสติก ทิ้งลงถังสีเหลือง เพ่ือส่งก าจัดที่เตาเผาขยะ
ของโรงพยาบาล 

(เอกสารแนบ 5.3 การจัดการสารคัดหลั่งจากผู้ป่วยท่ีได้รับยา
เคมีบ าบัดที่มีพิษต่อเซลล์) 

-ผู้ช่วย
พยาบาล/
พนักงานช่วย
การพยาบาล 
-พนักงานท า
ความสะอาด 
-งานบริการ
กลาง
โรงพยาบาล 
-งานอาคารและ
สถานที่ 

-ถังขยะสีเหลืองถัง
ขยะติดเชื้อ 
-เตาเผาขยะ 
 

6) การให้สุข
ศึกษาแก่
ผู้ป่วยและ
ญาติ 

- การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติการประเมินความรู้ก่อน
การให้สุขศึกษาและค าแนะน าในทุกรายที่มาให้ยาใหม่ 
(New case) 

- จัดกลุ่มในการให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับโรคและ
สูตรของการให้ยาเคมีบ าบัด 

- การให้ความรู้และค าแนะน าในรูปแบบของการอธิบายแผ่น
พับให้ความรู้โดยพยาบาล: QR code ทีเ่ป็นแผ่นพับและ
รูปแบบสื่อวิดีโอ 

- อาการข้างเคียงที่พบบ่อยในแต่ละประเภทของยาเคมี
บ าบัด 

- การจัดการอาการข้างเคียง ตามระยะเวลาการออกฤทธิ์
ของยาแต่ละชนิด เช่น ในระยะ 24 ชั่วโมงแรก ระยะ 7-14 
วัน และระยะ 3-5 สัปดาห์หลังได้ยา เป็นต้น 

(เอกสารแนบ 6. Folder QR codeให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วย) 
- ระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยา และการขจัดออกจาก

ร่างกายของผู้ป่วย 
- การให้ความรู้ในการจัดการสารคัดหลั่งจากผู้ป่วยที่ได้รับยา

-พยาบาล -ใบแผ่นพับให้ความรู้
(ตามชนิดของเคมี
บ าบัด) 
-QR code 
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หัวข้อ ขั้นตอนการปฏิบัติ ผู้รับผิดชอบ สิ่งแวดล้อม / 
อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง 

เคมีบ าบัดที่มีพิษต่อเซลล์ เช่น การท าความสะอาดเสื้อผ้า 
อุปกรณ์ของใช้ที่สัมผัสผู้ป่วย 

(เอกสารแนบ 5.3 การจัดการสารคัดหลั่งจากผู้ป่วยท่ีได้รับยา
เคมีบ าบัดที่มีพิษต่อเซลล์) 

- การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญท่ีต้องมาพบ
แพทย์ก่อนก าหนด 

7) ความ
ปลอดภัยของ
บุคลากรที่
สัมผัสเคมี
บ าบัด 

การดูแลสุขภาพของบุคลากรที่เก่ียวข้องกับเคมีบ าบัด 
- เภสัชกร/ผู้ช่วยเภสัชกร 
- พยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาล/พนักงานช่วยการพยาบาล 
- บุคลากรอ่ืนๆ 

หน่วยสร้างเสริม
สุขภาพ 

-โปรแกรมการตรวจ
สุขภาพประจ าปีของ
บุคลากรกลุ่มเสี่ยง 
-งบประมาณ 

 
3. กลุ่มเป้าหมาย : บุคลากรทุกคนที่เก่ียวข้อง 
4. ผู้รับผิดชอบ : คณะกรรมการ PTC  
5. ผลที่คาดว่าจะได้รับ : ผู้ปว่ยและบุคลากรปลอดภัยจากการให้บริการเคมีบ าบัด 
6. ประเมินผล  

6.1 ผลการปฏิบัติตามแนวทาง 
6.2 อุบัติการณ์ 
6.3 ข้อร้องเรียน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบบันทึกประวัติการสร้างแนวทางปฏิบัติและการปรับปรุงแก้ไข 
“ระบบบริการเคมีบ าบัด” โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

คู่มือฉบับนี ้ เหตุผลในการปรับเปลี่ยน/ปรับปรุงคู่มือ 
 

เปลี่ยนแปลง
การปฏิบัต ิ

คู่มือ
ใหม ่

ปรับ
รูปแบบ 

ปรับปรุงใหม่ 
Revised 

แก้ไข/
เพ่ิมเติม 

แก้ไขให้
สอดคล้อง

ปรับเปลี่ยน 
กฎ-ระเบียบ 

มีความเสี่ยง 
  

เป็นความรู/้ 
วิทยาการ

เพ่ิม
ประสิทธิผล 

Yes No 



8 
 

Re 
formatted 

ข้อความ
ที่จ าเป็น 

กับ
มาตรฐาน 

ใหม ่
 

 

√   √ √ √ √   √  
การปรับปรุงแก้ไข : คู่มือฉบับนี้  จะปรับเปลี่ยน/ปรับปรุงแก้ไข ทุก 3-5 ปี หรือเมื่อมีความจ าเป็น 
วัน/ เดือน/ ปี ที่สร้างคร้ังแรก  :    กรกฎาคม 2562  
วัน/ เดือน/ ปี ที่ปรับปรุงแก้ไข : 
วัน/ เดือน/ ปี ที่เผยแพร่        :   
File Name            :   แนวปฏิบัติเกี่ยวกับระบบบริการเคมีบ าบดั โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์เชียงใหม่  

 

 

  


