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 ภาวะเครียดทางออกซิเดชันและโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Oxidative stress and 
type 2 diabetes mellitus) เล่มนี้เกิดขึ้นจากการเรียบเรียงจากผลงานวิจัยทั้งของตนเอง
และนักวิจัยท่ัวโลก ซึ่งเกี่ยวข้องกับอนุมูลอิสระที่เกิดขึ้นในร่างกาย และเป็นต้นเหตุ 
ของการเกดิภาวะเครยีดทางออกซเิดชนั ซึง่เป็นสาเหตุส�าคญัทีอ่ยูเ่บือ้งหลังของการเกดิโรค 
หรอืการด�าเนนิโรคเรือ้รงัชนดิต่างๆ มากมาย โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนดิที ่2 โดยจะแสดง
ให้เหน็ถงึการด�าเนนิการของโรคตัง้แต่การเกดิภาวะเครยีดทางออกซิเดชนั ภาวะการอกัเสบ  
ภาวะดื้อต่ออินซูลิน ภาวะไขมันสูงผิดปกติในเลือด และโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงจะเป็น
ประโยชน์ และเป็นแนวทางในการศกึษา วจิยั ค้นคว้า และการป้องกนัการเกดิโรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด หนังสือเล่มนี้ยังได้กล่าวถึง องค์ประกอบ
และปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องที่จะเป็นภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ตลอดจนแนวทาง
การป้องกัน การดูแลรักษา 
 เนื้อหาของหนังสือเล่มน้ีมีการใช้ศัพท์เทคนิคชื่อเฉพาะ โดยมิได้มีค�าอธิบายหรือ 
ค�าแปลส่วนมากจะเป็นค�าภาษาไทยท่ีเขียนตามการอ่านออกเสยีงภาษาองักฤษ และบางครัง้
จะใช้ค�าอธิบาย 1 ครั้ง เพื่อให้เข้าใจแล้วจึงใช้ค�า ศัพท์เทคนิคอีกเพื่อให้สั้น และสอดคล้อง
และค�าศัพท์บางค�าอาจต้องมกีารศกึษาเพิม่เตมิ แต่กส็ามารถท�าความเข้าใจได้ เอกสารอ้างองิ
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ได้ใช้ตัวเลขเรียงล�าดับกันไปในแต่ละบท เพื่อสะดวกต่อการอ้างอิงในแต่ละบทในหนังสือ 
เล่มนี้ ซึ่งมีเอกสาร อ้างอิงจ�านวนมาก ผู ้เขียนหวังว่าหนังสือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์  
และเป็นแนวทางในการศึกษา วิจัยในอีกแนวทาง และอีกระดับหนึ่งที่น่าจะเป็นประโยชน์ 
ต่อการสาธารณสุขไทย ในการศึกษาวิจัยโรคดังกล่าวซึ่งเป็นโรคที่พบมากในประเทศไทย
 ผู้เขียนขอขอบคุณผู้อ่านและนักวิจัยทุกท่านท่ีได้น�าเนื้อหาและความรู้ในหนังสือ 
เล่มนี้ไปใช้งาน การพัฒนาองค์ความรู้ และการอ้างอิง โดยที่เนื้อหาและองค์ความรู้ที่ 
เรียบเรียงขึ้นนี้ ได้อ้างอิงจากงานวิจัย และข้อมูลต่างๆ ท่ีปรากฏ ณ ปัจจุบันท่ีอ้างอิงนี้  
และหากมีข้อมูลใดที่ผิดพลาดหรือคลาดเคลื่อน สมบูรณ์ในเนื้อหาผู้เขียนขออภัยมา ณ ที่นี้ 
และยินดีน้อมรับค�าติชมเพื่อการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 

        สรุพล ต้ังวรสทิธชิยั
     คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
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และรองศาสตราจารย์แพทย์หญิงพิมพ์พันธ์ เลียงพิบูลย์ ที่ได้ให้การอบรมสั่งสอนแก่ข้าพเจ้า
มาจนประสบความส�าเร็จในการด�าเนินชีวิต และการท�างาน 
 ขอขอบคณุสมาชกิในครอบครวัทกุท่านทีเ่ข้าใจ ให้ความรกั และให้ก�าลงัใจให้ผูเ้ขยีน
สามารถจัดท�าหนังสือเล่มนี้จนเสร็จสิ้นตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว ้
 ขอขอบคณุมหาวิทยาลยันเรศวร ท่ีให้การสนบัสนนุความตัง้ใจ เวลา และงบประมาณ
สนับสนุนให้เกิดมีหนังสือเล่มนี้ขึ้นได้ 
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ALP : alkaline phosphatase 
ALT : alanine aminotransferase 
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Ang II : angiotensin II 
AR : aldose reductase 
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Communities 
ASP : acylating simulation protein 
AST : aspartate aminotransferase 
ATP : adenine trinucleotide 

phosphate 
ATP III : The National Cholesterol 

Education Program, Adult 
Treatment Panel III 

AT1-R : angiotensin-1 receptor 
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บทนํา 
 

          สิ่งมีชีวิตในโลกอาศัยออกซิเจนในการเผาผลาญหรือออกซิไดซสารชีวโมเลกุล 

และสารอาหาร (สารชนิดตางๆ ที่มีองคประกอบทางเคมีของคารบอนและไฮโดรเจน 

อยูเปนจํานวนมาก) เพื่อใหไดพลังงาน ความรอน และสารเคมีที่เปนตัวกลางชนิดตางๆ  

ที่จําเปนสําหรับการดําเนินและการดํารงชีวิต เมื่อเรากินอาหารและเกิดการเผาผลาญ 

(ออกซิไดซ) สารอาหารออกเปนโมเลกุลชนิดตางๆ ข้ึน รวมกับออกซิเจน โดยที่โมเลกุล

ของออกซิเจนเองจะถูกรีดิวส (Reduced) และสามารถเขาทําปฏิกิริยากับโมเลกุล 

ของสารอาหาร สรางเปนสารตัวกลางชนิดตางๆ ข้ึนมาได  

         ในพวกเซลลยูคาริโอตสารอนุมูลอิสระตระกูลออกซิเจนที่วองไว (Reactive 

Oxygen Species; ROS)  มักจะสร างหรือผลิต ข้ึนเองตามธรรมชาติที่ เปนผลตอ

เน่ืองมาจากการเผาผลาญสารอาหารปกติทางสรีรวิทยา การสรางสาร ROS เหลาน้ี  

จะถูกตอตานหรือมีการถวงใหเทากัน จากกลไกการปองกันของสารตานอนุมูลอิสระ  

ในสภาวะปกติของรางกาย ROS น้ันถูกกําหนดไววาเปนสารเคมีชนิดตางๆ ที่มีคุณสมบัติ 

ที่สามารถเขาทําปฏิกิริยาที่จะเปนทั้งตัวรับหรือใหอิเล็กตรอน (e-) กับสารชีววิทยาโมเลกุล

ตางๆ ไดหลายชนิดในสภาวะปกติ การสราง และการทําใหเปนกลางหรือถอนพิษ 

ของ ROS น้ัน จะมีความสมดุลกับสารตานอนุมูลอิสระชนิดตางๆ ในระบบของสิ่งมีชีวิต 

และไมกอใหเกิดความเสียหายใดๆ จากปฏิกิริยาออกซิเดชันในสภาวะทางสรีรวิทยาปกติข้ึน 

หากเกิดความไมสมดุลระหวางสารอนุมูลอิสระหรือสารกอใหเกิดอนุมูลอิสระน้ี  

และพวกสารตานอนุมูลอิสระตางๆ ในระบบของสิ่งมีชีวิตอาจกอใหเกิดสภาวะที่เรียกวา  

บทนำ 
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เพิ่มสูงข้ึนในกระแสเลือด (hyperinsulinemia) ซึ่งจะไปกระตุนใหเกิดมีการสราง ROS 

เพิ่มข้ึน ดังน้ัน จึงอาจกลาวไดวา ROS อาจมีสวนรวมและเรงใหเกิดมีการพัฒนาภาวะด้ือ

ตออินซูลินข้ึนในอวัยวะตางๆ ที่เปนเปาหมายของอินซูลินทั้งที่พบในผูที่ไดรับสารอาหาร

มากเกิน และในผูที่ ไดรับ เกลือมากเกิน จากการศึกษาในประชากรขนาดใหญ 

แสดงใหเห็นวา ภาวะด้ือตออินซูลินน้ันเกิดจากหลายสาเหตุหลายปจจัยรวมกัน  

และยังรวมกับองคประกอบทางพันธุกรรมดวย เราพบวา ภาวะด้ือตออินซูลินมัก 

จ ะ เ กิ ด ข้ึ นม าก อน เ ปน เ วลานานอาจ เ ปนป  แล ะแส ดงอ า กา รภาวะก อนที ่

จะเปนโรคเบาหวาน และจากน้ันตามมาดวยเกิดการลดหรือการสูญเสยีหนาที่ของการหลั่ง

อินซูลินลง จะเปนกลไกสําคัญของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2 และเมื่อเปน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 แลวจะตามมาดวยภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ซึ่งจะพบวา 

มีความเช่ือมโยง และเกี่ยวของกับสาเหตุสําคัญ คือ การเกิดภาวะเครียดทางออกซิเดชัน 

ที่เพิ่มสูงข้ึน มีการศึกษาวิจัยจํานวนมากแสดงใหเห็นวา ภาวะเครียดทางออกซิเดชันชักนํา 

ใหเกิดภาวะด้ือตออินซูลิน ภาวะไขมันในเลือดสูงผิดปกติ การสรางไลโปโปรตีนผิดปกติ 

และการเกิดพยาธิสรีรวิทยาของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยทําการศึกษาทั้งในรางกาย

มนุษย (in vivo) และในหลอดทดลอง (in vitro) และในสัตวทดลอง ซึ่งไดมีการนําเสนอ

ไวในหนังสือเลมน้ีแลว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 
 

ภาวะเครียดทางออกซิเดชัน และจะนํามาสูการหยุดชะงักการทําหนาที่ของเซลลตางๆ 

และอาจเกิดการทําลายเสียหายตอเซลลได  สารอนุมูลอิสระที่เกิดข้ึนน้ีสามารถ 

ที่จะเขาโจมตีกรดไขมันชนิดไมอิ่มตัวจากปฏิกิริยาออกซิเดชันในระบบทางสรีรวิทยา  

ที่เรารูจักกันดี คือ ไลปดเปอรออกซิเดชัน (lipid peroxidation)  

          ไลป ด เปอร ออกซิ เด ชัน น้ีก อ ให เกิ ดการแตกตัว เองได อย า งอั ตโนมั ติ  

(autocatalysis) และเกิดเปนอนุมูลอิสระชนิดตางๆ จํานวนมาก ซึ่งสามารถกอใหเกิด

กระบวนการทําลายกรดไขมันชนิดไมอิ่มตัวในเย่ือหุมเซลล และเกิดการยอยสลาย

ออกเปนไลปดไฮโดรเปอรออกไซด (lipid hydroperoxides) โดยที่ปฏิกิริยาของไลปด

เปอรออกซิเดชันน้ันจะใหผลิตภัณฑตางๆมากมาย เชน คอนจูเกทไดอีน (conjugate 

dienes) และมาลอนไดอัลดีไฮด (Malon- dialdehyde; MDA) พบวา มีระดับเพิ่มสูงข้ึน

ในผูปวยโรคอวน ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (metabolic syndrome) และโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 สารชีวโมเลกุลขนาดใหญ เชน พวกคารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน และดีเอ็นเอ 

เปนสารที่เปนเปาหมายสําคัญของการเกิดการทําลายจากภาวะเครียดทางออกซิเดชันน้ี 

สารชีวโมเลกุลตางๆ น้ี โดยทั่วไปน้ันจะเปนเปาหมายหลักของ ROS ที่จะไปชักนํา

กอให เกิดความเสียหายตางๆตอ เซลล  ดัง น้ัน จากการที่  ROS เข า ไปทําลาย 

พวกสารชีวโมเลกุลตางๆ น้ัน จะถูกนํามาใชเปนสารบงช้ีของภาวะเครียดทางออกซิเดชัน

ทั้งในรางกาย (in vivo) และในหลอดทดลอง (in vitro) มีการศึกษาที่แสดงใหเห็นวา ROS  

อาจทําหนาที่ เปนกลไกของการเช่ือมระหวางความดันโลหิตสูงที่มีความไวตอเกลือ  

ภาวะโภชนาการเกิน และการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในสัตวทดลอง จะพบวาการมีระดับของ ROS เพิ่มข้ึนในผูปวย

โรคอวน โดยเฉพาะอยางย่ิงในภาวะโรคอวนลงพุง ซึ่งเปนองคประกอบหลักของ 

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม และพบวาจะสามารถลดลงไดดวยการลดนํ้าหนัก  

          การศึกษาจํานวนมากแสดงใหเห็นวา การมีภาวะเครียดทางออกซิเดชัน 

เพิ่มสูง ข้ึนน้ันมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะด้ือตออินซูลิน โดยจะมีการยับย้ัง 

การสงสัญญาณของอินซูลินและการสูญเสียการทําหนาที่ ของพวกอะดิโพ ไคน  

(adipokines) การศึกษาในสัตวทดลอง ภาวะเครียดทางออกซิเดชันชวยเพิ่มภาวะด้ือตอ

อินซูลิน จากหลักฐานการทดลองที่แสดงใหเห็นวา การฉีดแองจิโอเทนซิน II (angiotensin II; 

Ang II) ใหหนูแลวพบวา ตองมีการเพิ่มนํ้าตาลกลูโคสเขาไป เพื่อที่จะรักษาใหระดับนํ้าตาล

กลูโคสในเลือดใหอยูในระดับที่เปนปกติ ในระหวางที่มีการยึดใหเกิดมีภาวะอินซูลิน 
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หนังสือแนะนำ 
กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ

       หนังสือเล่มนี้ได้รวบรวมความรู้เกี่ยวกับ 

การเก็บสิ่งส่งตรวจ อาหารเลี้ยงเชื้อ การเพาะเลี้ยง  

และการวนิจิฉยัแบคทเีรยีทางการแพทย์ทีส่�าคญัโดย

ใช้คุณสมบัติของแบคทีเรียทางชีวเคมี รวมถึงการ

ตรวจวนิจิฉยัเชือ้แบคทเีรยีโดยวธิทีางภมูคิุม้กนัวทิยา

และอณูชีววิทยา โดยเน้นแบคทีเรียท่ีพบบ่อย

ทางการแพทย์ หนังสือเล่มน้ีจึงเหมาะกับผู้ท่ีสนใจ

เพื่อน�าความรู้ไปใช้ประโยชน์ในการตรวจวินิจฉัย

แบคทีเรียทางการแพทย์

ปีพิมพ์ : 1/2559

ผู้แต่ง:  ผศ.ดร.สุทธิรัตน์ สิทธิศักดิ์

การตรวจวินิจฉัยแบคทีเรียก่อโรคที่พบบ่อย

 เมื่อผู้ป่วยมาปรึกษาแพทย์ด้วยอาการต่างๆ แพทย์

จะต้องซักถามประวัติอาการเจ็บป่วยและตรวจร่างกายผู้ป่วย  

ซ่ึงถือเป็นทักษะที่ส�าคัญมากและต้องฝึกฝนอย่างสม�่าเสมอ  

การทีแ่พทย์จะทราบประวตัอิาการเจบ็ป่วยและความผดิปกติ

จากการตรวจร่างกายอย่างครบถ้วนและถูกต้องได้นั้น 

นอกจากจะต้องมีความรู้ทางวิชาแพทย์แล้ว ยังต้องมีความรู้

ความสามารถในการส่ือสารและมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย 

ข ้อมูลที่ถูกต ้องจะน�าไปสู ่การดูแลรักษาที่ถูกต ้องด ้วย  

การซกัถามประวตักิารเจบ็ป่วยและการตรวจร่างกายจงึถอืเป็น

ศิลปะอย่างหนึ่งที่ช่วยน�าไปสู ่การรักษาผู ้ป่วยให้หายจาก 

โรคภัยไข้เจ็บ อันเป็นจุดมุ่งหมายสูงสุดของแพทย์ทุกคน

ปีพิมพ์ : 1/2559

ปีพิมพ์ : 2/2559

บรรณาธิการ : รศ.พญ.ดร.สุธาทิพย์ พงษ์เจริญ และคณะ

อาการทางอายุรศาสตร์ 
Medical Symptomatology (ฉบับปรับปรุง)

 วยัแรกเกดิถงึ 5 ปี ถอืว่าเป็นโอกาสทองของชวีติในเรือ่ง 

ของพฒันาการและการเรยีนรู ้เนือ่งจากการเจรญิเตบิโตของสมอง

ประมาณร ้อยละ 80 เกิดขึ้นในช ่วงวัยนี้  หากเราทราบ 

ความผิดปกติด้านพัฒนาการของเด็กได้เร็ว จะท�าให้เราสามารถ

แก้ไขและส่งเสริมพัฒนาการด้านที่บกพร่องอย่างทันท่วงที น�าไป

สู่พัฒนาการที่ดีขึ้นตามศักยภาพที่เด็กควรจะเป็น

ปีพิมพ์ : 1/2559

ปีพิมพ์ : 2/2559

ผู้แต่ง: ผศ.พญ.จิรนันท์ วีรกุล 

พัฒนาการผิดปกติที่พบบ่อยในเด็กแรกเกิด - 5 ปี

390
บาท

590
บาท

170
บาท

ติดต่อสอบถามข้อมูลได้ที่



 ในปัจจุบันมีชีวเภสัชภัณฑ์หลายชนิดได้รับ 

การออกแบบ และพัฒนาเพื่อใช้ในทางการแพทย์ซึ่ง

บางส่วนได้รับการขึ้นทะเบียนยาแล้ว และอีกจ�านวน

มากยังอยู่ระหว่างข้ันตอนการวิจัยและพัฒนายา ใน

อนาคตอันใกล้คาดว่าสัดส่วนการเพิ่มขึ้นของจ�านวน

ชีวเภสัชภัณฑ์ใหม่จะมีมากกว่ายาที่ผลิตโดยวิธีการ

สงัเคราะห์ทางเคม ีซึง่กลุม่ชวีเภสชัภณัฑ์ทีอ่ยูใ่นความ

สนใจในปัจจบุนั ได้แก่ ไซโตไคน์ โกรทแฟคเตอร์ โมโน

โคลนอลแอนติบอดี เปปไทด์ฮอร์โมน โปรตีนท่ี

เกี่ยวข ้องกับการแข็งตัวของเลือดและเอนไซม  ์

เพื่อการรักษา

ปีพิมพ์ : 1/2559

ผู้แต่ง: รศ.ดร.ภก.พัฒนา ศรีพลากิจ

ชีวเภสัชภัณฑ์: การออกแบบ

และพัฒนา
Biopharmaceuticals: Design & 

Development

320
บาท

 โรคของเยื่อบุตา เป็นโรคที่พบบ่อย 

ในชีวิตประจ�าวัน ผู้ป่วยโรคตาส่วนใหญ่ที่มา 

พบแพทย์มักมีอาการ เคืองตา เจ็บตา ตาแดง  

หรือมีก้อนเนื้อที่ตาอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือ 

ร่วมกนั ซึง่การซกัประวตั ิและการตรวจร่างกาย 

เป็นส่ิงส�าคัญในการวินิจฉัยโรค เนื่องจากมี

แนวทางในการรักษาที่แตกต่างกัน หนังสือ 

เล ่มนี้รวบรวมภาพถ่ายจากผู ้ป ่วยของโรง

พยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ส�าหรับบางโรค

เป็นทีม่ไิด้พบบ่อยและจดัว่าเป็นโรคทีพ่บได้ยาก 

ผูเ้ขยีนได้รบัความเอือ้เฟ้ือจากจกัษแุพทย์สาขา

กระจกตามอบภาพถ่ายที่ท ่านได้บันทึกไว้ 

เพื่อการเผยแพร่ความรู้ หนังสือเล่มนี้บรรยาย

ลักษณะและสาเหตุของโรคอย่างเป็นล�าดับขั้น

ตอนท�าให้เข้าใจง่ายจึงเป็นหนังสือที่อ่านง่าย

เหมาะกั บนิ สิ ตนั ก ศึ กษาและบุ ค ล าก ร

สาธารณสุขทุกระดับ

ปีพิมพ์ : 1/2559

280
บาท

ผู้แต่ง: ผศ.พญ.รสสุคนธ์ คชรัตน์

โรคของเยื่อบุตา  
Diseases of Conjunctiva

ติดต่อสอบถามข้อมูลได้ที่



 บริบททางสงัคมกบัสขุภาพ รปูแบบสงัคม

กับการเปลี่ยนแปลงแบบแผนความเจ็บป่วยและ

ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแบบแผนความเจ็บป่วย 

การสาธารณสุขกับสาเหตุทางสังคมของความ 

เจบ็ป่วย การพฒันาแนวคดิทางการแพทย์ ข้อจ�ากดั

ของกรอบคดิทางการแพทย์ในการแก้ไขปัญหาและ

การจดัการด้านสขุภาพ การพฒันาแนวคดิทางสงัคม

ในด้านสขุภาพ ลกัษณะส�าคญัของแนวคดิทางสงัคม 

การใช้สังคมวิทยาในการท�าความเข้าใจปัญหา

สขุภาพ รวมถงึการวจิยัทางสงัคมวทิยาในการศกึษา

รายละเอียดด้านสุขภาพ

ปีพิมพ์ : 1/2559

ผู้แต่ง: ผศ.ดร.ธนัช กนกเทศ

สังคมวิทยาสาธารณสุข 
Sociology of Public Health

 “ปรมิาณรงัสีจากการเอกซเรย์คอมพวิเตอร์

สมอง 1 ครัง้ เท่ากบั 1,000 มลิลเิกรย์เซนตเิมตร หรอื 

2 มิลลิซีเวิร์ต ซ่ึงถือว่าสูงเม่ือเทียบกับการได้รับรังสี

ตามธรรมชาติป ีละ 3.7 มิลลิซีเวริ์ต และการ 

ถ่ายภาพเอกซเรย์ปอด 1 ภาพซึง่ท�าให้ได้รบัรงัสเีพยีง 

0.3 มิลลิเกรย์ หรือ 0.04 มิลลิซีเวิร์ต”   

 ค�าถามก็คือ ค่าปริมาณรังสีระดับต่างๆ  

ข้างต้น จะก่อให้เกิดอันตรายกับร่างกายมนุษย์หรือ

ไม่? เพียงใด? ท�าอย่างไรบุคลากรที่ท�างานด้านรังสี

การแพทย์ ผู้ป่วย หรือบุคคลทั่วไป จะทราบได้ว่า

ปรมิาณรงัสีทีใ่ช้ หรอืทีไ่ด้รบัสูงเกนิขดีความปลอดภัย

แล ้ว โดยเฉพาะอย ่างยิ่ งส�าหรับบุคลากรทาง 

การแพทย์ที่ท�างานเกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยหรือ 

รกัษาโรคด้วยรงัส ีหนงัสอืเล่มนีจ้ะให้ความรูแ้ละความ

เข้าใจเรื่องการวัดปริมาณรังสี และวิธีลดปริมาณรังสี

ให้น้อยที่สุดเพื่อประโยชน์ต่อผู ้ป่วยได้มากที่สุด 

อีกด้วย

ปีพิมพ์ : 1/2559

ผู้แต่ง: ผศ.ดร.ศุภวิทู สุขเพ็ง

การวัดปริมาณรังสีเอกซ์ 

จากการตรวจวินิจฉัย 

และแนวทางการใช้รังสี

อย่างเหมาะสม

420
บาท

285
บาท

ติดต่อสอบถามข้อมูลได้ที่


