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ศูนย์ความเปนเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสัน 
และกลุ่มโรคความเคล่ือนไหวผิดปกติ
แห่งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
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ยาอะโปมอร์ฟนแบบฉีดใต้ผิวหนัง

เคร่ืองกระตุ้นสมองส่วนลึก


