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สรุปภาพรวมของแผนงาน 
 

 

1. หลกัการและเหตุผล 
การเปล่ียนผา่นทางระบาดวทิยาในส่วนต่างๆของโลก ส่งผลใหโ้รคเร้ือรังท่ีเกิดจากการ

เส่ือมสภาพร่างกายตามอายท่ีุเพิ่มข้ึนก าลงัเป็นปัญหาสาธารณสุขทัว่โลกในคริสตศตวรรษท่ี 21 น้ี 
โดยพบวา่โรคเร้ือรังเช่น โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลือด และปัจจยัเส่ียงของโรคเหล่าน้ี
ก าลงัเขา้มาแทนท่ีความส าคญัของโรคติดเช้ือและเป็นสาเหตุการตายถึงกวา่ร้อยละ 60 ของ
ประชากรทัว่โลก ในขณะท่ีโรคติดเช้ือส่วนใหญ่มกัมีอาการเฉียบพลนัและไม่ตอ้งอาศยัการตรวจคดั
กรอง แต่โรคเร้ือรังในระยะแรกๆ รวมทั้งปัจจยัเส่ียงของโรคจะไม่ท าใหเ้กิดอาการและไม่สามารถ
วนิิจฉยัไดเ้ลยหากไม่มีการตรวจคดักรอง 

ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของโรคหวัใจและหลอดเลือด ประกอบดว้ย ความดนัโลหิตสูง 
น ้าหนกัเกินและภาวะอว้น ระดบัน ้าตาลในเลือดผดิปกติและโรคเบาหวาน ระดบัไขมนัในเลือดสูง 
และการไม่ออกก าลงักาย เป็นตน้ ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีสามารถสอบถามหรือตรวจวดัดว้ยเคร่ืองมือท่ีมีอยู่
ทัว่ไป แต่ระดบัน ้าตาลในเลือดผดิปกติและโรคเบาหวาน และระดบัไขมนัในเลือดสูงนั้น ตอ้งอาศยั
การซกัถามประวติัร่วมกบัการตรวจเลือด จึงเป็นตรวจคดักรองท่ีค่อนขา้งซบัซอ้น มีค่าใชจ่้ายสูง 
และก่อใหเ้กิดความเจบ็ปวด ทั้งยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกบัสมรรถนะของการคดักรองภาวะเหล่าน้ี
ดว้ยวธีิต่างๆ ในประชากรไทย 
 

2.  วตัถุประสงค์ของโครงการวจัิย  
 

เพื่อศึกษาสมรรถนะ(ความไวและความจ าเพาะ) ตน้ทุน และตน้ทุน-ประสิทธิผล ทั้งใน
ระยะสั้น(1 ปี)และระยะยาว(15 ปี)ของการตรวจคดักรองรูปแบบต่างๆส าหรับภาวะระดบัน ้าตาลใน
เลือดสูงและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และภาวะไขมนัในเลือดสูงในประชากรไทย ในมุมมองของ
สังคม 

วธีิการคดักรองภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีน ามาศึกษา
ประกอบดว้ย 

 การประเมินปัจจยัเส่ียงต่อโรคเบาหวาน ในกลุ่มอาย ุ45 ปีข้ึนไป ท่ีแนะน าโดยราช
วทิยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย และการตรวจ fasting plasma glucose 

 การประเมินปัจจยัเส่ียงต่อโรคเบาหวาน ในกลุ่มอาย ุ35 ปีข้ึนไป ท่ีแนะน าโดย
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2550 และการตรวจ fasting plasma glucose 

 การประเมินคะแนนความเส่ียงท่ีแนะน าโดย รศ.นพ.วชิยั  เอกพลากร และคณะ และ
การตรวจ fasting plasma glucose และ 
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 การประเมินคะแนนความเส่ียงท่ีแนะน าโดย ผศ.นพ.ประสิทธ์ิ  ก่ีสุขพนัธ์ และคณะ 
และการตรวจ fasting plasma glucose 

 

ส่วนวธีิการคดักรองภาวะระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติ ท่ีน ามาศึกษาประกอบดว้ย 
 โปรแกรมการตรวจคดักรองภาวะไขมนัผดิปกติในเลือด ท่ีแนะน าโดยราชวทิยาลยั

อายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย และการตรวจเลือดในผูมี้คะแนนความเส่ียงสูง 
 โปรแกรมการตรวจคดักรองภาวะไขมนัผดิปกติในเลือด ท่ีแนะน าโดย National 

Cholesterol Education Program (NCEP) และการตรวจเลือดในผูมี้คะแนนความเส่ียง
สูง 

 โปรแกรมการตรวจคดักรองภาวะไขมนัผดิปกติในเลือด ท่ีแนะน าโดย British  
Hyperlipidemia Association และการตรวจเลือดในผูมี้คะแนนความเส่ียงสูง และ 

 โปรแกรมการตรวจคดักรองภาวะไขมนัผดิปกติในเลือด ท่ีประยกุตจ์ากการทบทวน
เอกสาร และการตรวจเลือดในผูมี้คะแนนความเส่ียงสูง 

 

3.  วธีิด าเนินการ 
ส่วนท่ี 1 
รูปแบบการศึกษาเป็นแบบเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง เป็นการศึกษาในคนอายุ 

35-60 ปี ท่ีไม่ทราบว่ามีภาวะก่อนเบาหวานและโรคเบาหวานมาก่อน จ านวนทั้งส้ิน 2,977 คน 
อาสาสมคัรทุกคนตอบแบบสอบถามการตรวจคดักรองทุกแบบ และตามดว้ยการตรวจน ้ าตาลในเลือด 
ส าหรับผูท่ี้ให้ผลบวกจากแบบสอบถาม โดยใชก้ารตรวจน ้าตาลในเลือดทุกคนเป็นวธีิการอา้งอิงเพื่อ
เปรียบเทียบวธีิการตรวจคดักรองทุกแบบ การวิเคราะห์ตน้ทุนและสมรรถนะ ในการตรวจคดักรอง
เพียงรอบเดียว ทั้งมุมมองของสังคม  
 

ส่วนที ่3 
รูปแบบการศึกษาเป็นแบบเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง กลุ่มตวัอยา่งคือ ประชากร

วยัแรงงาน 2,000 คน อาย ุ35 ปีข้ึนไป ท่ีมารับการตรวจร่างกายประจ าปีโดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ในระหวา่ง กรกฎาคม-กนัยายน พ.ศ. 2551 ชนิดไขมนัท่ีตรวจทางหอ้งปฏิบติัการคือโคเลสเตอรอล 
ไตรกลีเซอไรด ์และ เอชดีแอล ส่วน แอลดีแอลนั้นใชว้ธีิค  านวณตามสูตรของฟรีดวอล   
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ส่วนที ่2 และ 4 
 การศึกษาส่วนน้ีเป็นการศึกษารูปแบบ Model simulation for unit cost analysis โดยจะน า
ขอ้มูลเก่ียวกบัค่าความไวและความจ าเพาะของวธีิการตรวจคดักรองวธีิต่างๆท่ีไดจ้ากการศึกษาส่วน
ท่ี 1 และส่วนท่ี 3 มาประกอบในการศึกษาประสิทธิผลและตน้ทุนในระยะ 15 ปีของโปรแกรมการ
ตรวจคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผิดปกติและโรคเบาหวาน และภาวะระดบัไขมนัในเลือด
(โคเลสเตอรอลรวม และไตรกลีเซอไรด)์ผิดปกติส าหรับประชากรไทย โดยใชว้ธีิการตรวจคดักรอง
โรควธีิต่างๆท่ีระบุไวใ้นส่วนท่ี 1 และส่วนท่ี 3 ความถ่ีของการคดักรองคือ ทุก 1 ปี ทุก 2 ปี ทุก 3 ปี 
และทุก 5 ปี ส่วนประชากรในการศึกษาระยะยาวประกอบดว้ยประชากรไทยอาย ุ 35-60 ปีในปี
พุทธศกัราช 2551 ส่วนขอ้มูลดา้นระบาดวทิยาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการค านวณ (ขอ้มูลอตัราอุบติัการณ์
ของภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผดิปกติและโรคเบาหวาน และภาวะระดบัโคเลสเตอรอลรวม และ
ไตรกลีเซอไรดผ์ดิปกติ) น ามาจากผลการศึกษาก่อนหนา้น้ี 
 

4.  ผลการศึกษาโดยสรุป 

ส่วนที ่1 
           ผลการศึกษาพบวา่ วธีิการตรวจคดักรองทุกแบบมีความไวสูงถึงสูงมาก (71-92% และ 65-          
97% ตามล าดบั ส าหรับ ภาวะน ้าตาลผดิปกติ และโรคเบาหวาน) ขณะท่ีมีความจ าเพาะต ่าถึงปาน          
กลาง (31-57% และ 29-54% ตามล าดบั ส าหรับการตรวจคดักรองทั้ง 2 กรณี) ตน้ทุนรวมของวธีิการ       
ตรวจคดักรองท่ีมีประสิทธิผลสูงท่ีสุด (ซ่ึงแนะน าโดยวิชยั เอกพลากร และคณะ) ส าหรับภาวะ
น ้าตาลผดิปกติ และโรคเบาหวาน คือ 165,766 และ 166,477 บาท ตามล าดบั สัดส่วนตน้ทุน-
ประสิทธิผล คือ 2,047 – 2,381 และ 18,497 – 23,179 บาท ต่อรายใหม่ท่ีตรวจพบ ในมุมมองของ
สังคม และ 933 – 1,185 และ 8,309-11,876  บาท ต่อรายใหม่ท่ีตรวจพบ ในมุมมองของหน่วย
บริการสุขภาพ ดงันั้นวธีิการตรวจคดักรองท่ีแนะน าโดยวชิยั เอกพลากร และคณะ มีประสิทธิผล 
และตน้ทุน-ประสิทธิผลสูง       ท่ีสุด ส าหรับการคน้หาภาวะน ้าตาลผดิปกติ และโรคเบาหวานราย
ใหม่ ในประชากรไทย 
 

ส่วนที ่2 
การศึกษาสมรรถนะ ตน้ทุนและตน้ทุน-ประสิทธิผลระยะยาวของการคดักรองภาวะระดบั

ไขมนัในเลือดผิดปกติ ในภาพรวมพบวา่เม่ือความถ่ีของการคดักรองลดลง ตน้ทุนการด าเนินการจะ
ลดลง และตน้ทุน-ประสิทธิผลจะเพิ่มข้ึน ในทางตรงขา้มสมรรถนะในการคน้หาผูท่ี้มีผลบวกจริงจะ
ลดลงและจ านวนผูท่ี้มีผลลบลวงเหลืออยูเ่ม่ือส้ินสุดระยะเวลา 15 ปีของการคดักรองจะสูงข้ึน 
แนวโนม้เช่นน้ีมีความคลา้ยคลึงกนั ทั้งการคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูงและโรคเบาหวาน
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ชนิดท่ี 2 อยา่งไรก็ตาม ความถ่ีของการคดักรองมีผลท าใหเ้กิดความแตกต่างในสมรรถนะของการ
คน้หาผูท่ี้มีผลบวกจริงไม่มากนกั 

เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบระหวา่งการคดักรองวธีิต่างๆ พบวา่ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบั
การศึกษาระยะสั้น คือ การคดักรองวธีิท่ี 3 มีตน้ทุน-ประสิทธิผลโดยรวมสูงท่ีสุดหรือเกือบท่ีสุดทั้ง
ในการคดักรองภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดผิดปกติและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (ราว 673-2009 บาท/
ราย และ 1889-6984 บาท/ราย ตามล าดบั) โดยเฉพาะเม่ือความถ่ีของการคดักรองลดลง แมว้า่จะ
มิไดมี้ตน้ทุนรวมต ่าท่ีสุดก็ตาม (ราว 1-3 หม่ืนลา้นบาท และ 1-5 หม่ืนลา้นบาทส าหรับโปรแกรม
การคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผดิปกติและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในช่วง 15 ปีตามล าดบั)  

การคดักรองท่ี 4 วธีิมีสมรรถนะในการคน้พบผูท่ี้มีผลบวกจริงค่อนขา้งสูงและใกลเ้คียงกนั 
คือ ราว 15.3-16.5 ลา้นราย (จากจ านวนทั้งส้ินราว 16.5 ลา้นรายในช่วงเวลา 15 ปี) ส าหรับภาวะ
ระดบัน ้าตาลในเลือดผิดปกติและราว 6.6-7.0 ลา้นรายส าหรับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (จากจ านวน
ทั้งส้ินราว 7.1 ลา้นรายในช่วงเวลา 15 ปี) อยา่งไรก็ตาม การคดักรองวธีิท่ี 2 มีผลลบลวงต ่าทั้งการค้
ดกรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผดิปกติและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (โดยหลงัจากปีท่ี 15  ยงัมีผูท่ี้มี
ผลลบลวงราว 8 หม่ืน ถึง 4 แสนราย และ  1 หม่ืน ถึง 6 หม่ืนรายส าหรับภาวะทั้ง 2 ประเภท
ตามล าดบั) ส่วนการคดักรองวธีิท่ี 4 มีผลลบลวงต ่าในการคดักรองภาวะรัดบัน ้าตาลในเลือดผดิปกติ 
(ราว 6 หม่ืน ถึง 3 แสนราย) ในขณะท่ีวธีิท่ี 3 มีผลลบลวงต ่าในการคดักรองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
(ราว 1หม่ืน ถึง 6 หม่ืนราย) ส่วนวธีิท่ี 1 มีผลลบลวงค่อนขา้งสูงทั้งในการคดักรองภาวะระดบั
น ้าตาลในเลือดผดิปกติและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (ราว 2 แสน ถึง 1 ลา้นราย และ6 หม่ืน ถึง 3 แสน
ราย ตามล าดบั)  
 

ส่วนที ่3 
ผลการศึกษาโดยรวมพบวา่ แบบคดักรองทั้ง 4 แบบมีความไว   และความจ าเพาะร้อยละ 

30-99 และ 0.5-74 ตามล าดบั   มีพื้นท่ีใตส่้วนโคง้ ( AUC) อยูร่ะหวา่ง 0.506-0.671 ในการคดักรอง
ต่อ 1,000 คน     มีตน้ทุนรวม153,168 ถึง 281,000 บาท  มุมมองดา้นสังคม มีตน้ทุน-ประสิทธิผล  
414-3,259 บาท   HDLเป็นการคดักรองชนิดไขมนัท่ีผดิปกติมีความไว   และ ตน้ทุน-ประสิทธิผลดี
ท่ีสุด แต่แบบคดักรองท่ีมีตน้ทุน-ประสิทธิผลดีท่ีสุดคือ (BHA)(แบบท่ี 3) 

โดยสรุป แบบคดักรองท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัน้ี ยงัไม่มีสมรรถนะ และตน้ทุน-ประสิทธิผลท่ีดี
พอ จึงจ าเป็นตอ้งมีการปรับปรุงเพิ่มเติม 
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ส่วนที ่4 
การศึกษาสมรรถนะ ตน้ทุนและตน้ทุน-ประสิทธิผลระยะยาวของการคดักรองภาวะระดบั

ไขมนัในเลือดผิดปกติ ในภาพรวมพบวา่เม่ือความถ่ีของการคดักรองลดลง ตน้ทุนการด าเนินการจะ
ลดลง และตน้ทุน-ประสิทธิผลจะเพิ่มข้ึน อยา่งไรก็ตาม สมรรถนะในการคน้หาผูท่ี้มีผลบวกจริงจะ
ลดลงและจ านวนผูท่ี้มีผลลบลวงเหลืออยูเ่ม่ือส้ินสุดระยะเวลา 15 ปีของการคดักรองจะสูงข้ึน 
แนวโนม้เช่นน้ีมีความคลา้ยคลึงกนั ทั้งการคดักรองภาวะระดบัโคเลสเตอรอลและระดบัไตรกลี
เซอร์ไรดใ์นเลือดสูง 

เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบระหวา่งการคดักรองวธีิต่างๆ พบวา่ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบั
การศึกษาระยะสั้น คือ การคดักรองวธีิท่ี 1 มีสมรรถนะในการคน้หาผูท่ี้มีผลบวกจริงจ านวนมาก
ท่ีสุดทั้งในการคดักรองภาวะระดบัโคเลสเตอรอลและระดบัไตรกลีเซอร์ไรดใ์นเลือดสูง(ราว 15.4-
15.7 ลา้นราย และ 10.3-10.6 ลา้นรายส าหรับภาวะระดบัโคเลสเตอรอลและระดบัไตรกลีเซอร์ไรด์
ในเลือดสูงตามล าดบั ตลอดช่วงระยะเวลา 15 ปีของโปรแกรมคดักรอง) ทั้งเป็นวธีิท่ีมีผลลบลวงต ่า
ท่ีสุด (โดยหลงัจากปีท่ี 15 ของโปรแกรมการคดักรองยงัมีผูท่ี้มีผลลบลวงเหลืออยูร่าว 5 หม่ืน ถึง 3 
แสน 6 หม่ืนราย และ  3 แสนถึง 1 ลา้น 5 แสนราย ส าหรับภาวะระดบัโคเลสเตอรอลและระดบัไตร
กลีเซอร์ไรดใ์นเลือดสูงตามล าดบั) อยา่งไรก็ตาม การคดักรองวธีิน้ีมีตน้ทุนด าเนินการสูงท่ีสุด(ราว 
1 หม่ืน 2 พนัลา้นบาท ถึง 3 หม่ืนสามพนัลา้นบาท และ ราว 1 หม่ืน 5 พนัลา้นบาท ถึง 5 หม่ืน 4 
พนัลา้นบาท ส าหรับโปรแกรมการคดักรองภาวะระดบัโคเลสเตอรอลและระดบัไตรกลีเซอร์ไรดใ์น
เลือดสูงช่วงเวลา 15 ปีตามล าดบั) และมีตน้ทุน-ประสิทธิผลต ่าท่ีสุด (764-2,091 บาท/ราย และ 
1,499-5,076 บาท/รายส าหรับโปรแกรมการคดักรองภาวะระดบัโคเลสเตอรอลและระดบัไตรกลี
เซอร์ไรดใ์นเลือดสูงช่วงเวลา 15 ปีตามล าดบั) 

การคดักรองวธีิท่ี 2 แมว้า่จะมีตน้ทุนด าเนินการต ่าท่ีสุด(ราว 1 หม่ืน  500 ลา้นบาท ถึง 2 
หม่ืน 7 พนัลา้นบาท และ ราว 1 หม่ืน 1 พนัลา้นบาท ถึง 3หม่ืน 7 พนัลา้นบาท ส าหรับโปรแกรม
การคดักรองภาวะระดบัโคเลสเตอรอลและระดบัไตรกลีเซอร์ไรดใ์นเลือดสูงช่วงเวลา 15 ปี
ตามล าดบั) และตน้ทุน-ประสิทธิผลสูงท่ีสุด (683-1,694 บาท/ราย และ 1,329-3,652 บาท/ราย
ส าหรับโปรแกรมการคดักรองภาวะระดบัโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอร์ไรดใ์นเลือดสูง ในช่วง
เวลา 15 ปีตามล าดบั) แต่มีสมรรถนะในการคน้หาผูที้มีผลบวกจริงต ่ากวา่วธีิอ่ืนๆ (ราว 11.3-15.4 
ลา้นราย และ 8.6-10.3 ลา้นรายส าหรับภาวะระดบัโคเลสเตอรอลและระดบัไตรกลีเซอร์ไรดใ์นเลือด
สูงตามล าดบั ตลอดช่วงระยะเวลา 15 ปีของโปรแกรมคดักรอง) และมีการเกิดผลลบลวงสูงท่ีสุด 
โดยหลงัจากปีท่ี 15 ของโปรแกรมการคดักรองยงัมีผูท่ี้มีผลลบลวงเหลืออยูร่าว 4 แสน ถึง 3 ลา้น 5 
แสนราย และ  3 แสนถึง 2 ลา้นราย ส าหรับภาวะระดบัโคเลสเตอรอลและระดบัไตรกลีเซอร์ไรดใ์น
เลือดสูงตามล าดบั)  
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ความแตกต่างระหวา่งการคดักรองวธีิท่ี 1 และวธีิท่ี 2 เก่ียวกบัสมรรถนะ ตน้ทุน และ
ตน้ทุน-ประสิทธิผลจะมีความชดัเจนมากเม่ือเป็นการคดักรอง คือ ระดบัไตรกลีเซอร์ไรดใ์นเลือด
ผดิปกติ ส่วนการคดักรองภาวะระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดผดิปกตินั้น มีความแตกต่างในประเด็น
เหล่าน้ีนอ้ยกวา่ 
 

5. ข้อเสนอแนะ 
 

ด้านการคัดกรองภาวะระดับน ้าตาลในเลือดสูงและโรคเบาหวานชนิดที ่2 
ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 
1. เน่ืองจากพบวา่ วธีิการคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูงและโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 ท่ีเสนอโดยวชิยัเอกพลากรและคณะ เป็นวธีิการคดักรองท่ีประหยดัและมีตน้ทุน-ประสิทธิผลสูง
กวา่วธีิการคดักรองโดยการตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดทุกคน และวธีิการคดักรองท่ีกระทรวง
สาธารณสุขใชเ้ป็นแนวทางการคดักรองโรคเบาหวานทัว่ประเทศในปัจจุบนั (วธีิท่ี 2)  ทั้งใน
โปรแกรมการคดักรองรอบเดียว(1 ปี)และโปรแกรมการคดักรองระยะยาว (15 ปี) ดงันั้นจึงควรมี
การพิจารณาทบทวนเก่ียวกบัวธีิการตรวจคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูง และโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2ในระดบัประเทศท่ีเหมาะสมใหม่ 

2. ส าหรับความถ่ีของการคดักรองในโปรแกรมการคดักรองระยะยาวนั้น แมจ้ะพบวา่
เม่ือระยะห่างระหวา่งการคดักรองแต่ละรอบเพิ่มข้ึน ตน้ทุนรวมของโปรแกรมคดักรองจะลดลงและ
ตน้ทุน-ประสิทธิผลจะเพิ่มข้ึน แต่ระยะห่างระหวา่งการคดักรองแต่ละรอบท่ีนานข้ึนก็อาจเพิ่มความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นข้ึนไดใ้นผูเ้ป็นโรคแต่ยงัไม่ไดรั้บการคดักรอง ดงันั้นเพื่อเป็นการ
ลดความเส่ียงจากการเกิดภาวะแทรกซอ้นน้ี จึงควรมีการตรวจคดักรองทุก 3 ปี เน่ืองจากมีขอ้มูลการ
ศึกษาวจิยับ่งบอกวา่ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานและภาวะน ้าตาลในเลือดสูง เร่ิมเกิดข้ึน
ภายในระยะเวลา 3-5 ปีหลงัจากการเป็นโรคหรือมีภาวะดงักล่าว 
 

ข้อเสนอแนะด้านการศึกษาวิจัย 
1. เน่ืองจากพบวา่ วธีิการคดักรองท่ีมีผูเ้สนอแนะส าหรับใชเ้ป็นแนวทางการคดักรองใน

ประเทศไทยท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัยงัมีความจ าเพาะค่อนขา้งต ่า อนัมีผลท าใหมี้ผูท่ี้มีผลบวกลวงและ
ตน้ทุนการด าเนินการสูงและตน้ทุน-ประสิทธิผลต ่ำ ดงันั้นจึงควรมีกำรศึกษำวจิยัเพื่อพฒันำ
วธีิกำรคดักรองท่ีมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน ส าหรับการคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูงและ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประชากรไทย 

2. เน่ืองจากมีขอ้เสนอแนะในระดบันานาชาติ เก่ียวกบัการน าการตรวจระดบั 
Hemoglobin A1c มำใชใ้นกำรคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูงและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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แทนการตรวจวดัระดบัน ้าตาลกลูโคสในเลือดหลงัอดอาหาร ดงันั้นจึงควรมีการศึกษาวจิยัเก่ียวกบั
ความเป็นไปไดแ้ละความเหมาะสมของการน าการตรวจระดบั Hemoglobin A1c 
มำใชใ้นกำรคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูงและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประชากรไทย 

 

ด้านการคัดกรองภาวะระดับน ้าตาลในเลือดสูงและโรคเบาหวานชนิดที ่2 
ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 
1. เน่ืองจากอตัราความชุกของภาวะระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติ ในประชากรวยัผูใ้หญ่

ของประเทศไทยค่อนขา้งสูง และภาวะระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติน้ีเป็นสาเหตุท่ีน าไปสู่การเป็น
โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหวัใจอยา่งเฉียบพลนั ซ่ึงก าลงัเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั
ในล าดบัตน้ๆของประเทศ จึงควรมีการตรวจคดักรองภาวะระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติใน
ประชากรวยัผูใ้หญ่อยา่งยิง่ อยา่งไรก็ตาม พบวา่วธีิการคดักรองท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัยงัมีประสิทธิภาพ
ค่อนขา้งต ่า อาจพิจารณาใชก้ารคดักรองวธีิท่ี 1 เป็นแนวทำงในกำรคดักรอง เน่ืองจากเป็นวธีิท่ีมี
ประสิทธิภาพท่ีสุดในการคน้หาผูมี้ภาวะผดิปกติ แมว้า่ตน้ทุนด าเนินการจะสูง แต่ก็ไม่สูงมากเม่ือ
เปรียบเทียบกบัวธีิอ่ืนๆ 

2. ส าหรับความถ่ีของการคดักรองในโปรแกรมการคดักรองระยะยาวนั้น พบวา่เม่ือ
ระยะห่างระหวา่งการคดักรองแต่ละรอบเพิ่มข้ึน ตน้ทุนรวมของโปรแกรมคดักรองจะลดลงและ
ตน้ทุน-ประสิทธิผลจะเพิ่มข้ึน เช่นเดียวกบัการคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูงและ
โรคเบาหวาน แต่ระยะห่างระหวา่งการคดักรองแต่ละรอบท่ีนานข้ึนก็อาจเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นข้ึนไดใ้นผูเ้ป็นโรคแต่ยงัไม่ไดรั้บการคดักรองเช่นเดียวกนั ดงันั้นเพื่อเป็นการลด
ความเส่ียงจากการเกิดภาวะแทรกซอ้นน้ี จึงควรมีการตรวจคดักรองทุก 3 ปีเช่นเดียวกบัการคดักรอง
ภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูงและโรคเบาหวาน ซ่ึงการคดักรองร่วมกนัจะช่วยใหโ้ปรแกรมการคดั
กรองมีตน้ทุน-ประสิทธิผลสูงยิง่ข้ึน 

3. เน่ืองจากตน้ทุนค่าตอบแทนของบุคคลากร และตน้ทุนท่ีเกิดจากค่าเดินทางและค่า
เสียเวลาของผูเ้ขา้รับการตรวจคดักรองมีสัดส่วนท่ีสูงมากจากตน้ทุนรวม จึงควรมีแนวทางปฏิบติั
เพื่อลดตน้ทุนดงักล่าว เช่นการไปตรวจคดักรองท่ีสถานประกอบการหรือท่ีโรงงาน เป็นการลด
ตน้ทุนในการเดินทางมาโรงพยาบาล และเฉพาะผูท่ี้มีผลการคดักรองผดิปกติจึงจะเขา้พบแพทยแ์ละ
ตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการในขั้นต่อไป ในกรณีท่ีแบบคดักรองมีการพฒันาจนมีความไว และ
ความจ าเพาะท่ีสูงอยูใ่นเกณฑท่ี์น่าพอใจแลว้ อาจใชแ้บบคดักรองน้ีท าการคดักรองผา่นส่ืออิเลค
โทรนิค ซ่ึงนอกจากจะสะดวกต่อผูท่ี้ตอ้งการเขา้รับการตรวจคดักรองแลว้ ยงัลดตน้ทุนในส่วนของ
บุคลากรทางการแพทย ์ ตน้ทุนค่าเสียเวลาของผูท่ี้เขา้รับการคดักรองและตน้ทุนการเดินทางมา
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โรงพยาบาลไดเ้ป็นจ านวนมาก 
 

ข้อเสนอแนะด้านการศึกษาวิจัย 
1. เน่ืองจากพบวา่วธีิการคดักรองภาวะระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ ท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัยงัมี

สมรรถนะ(ความไวและความจ าเพาะ)ต ่ามาก อนัมีผลท าใหมี้ผูท่ี้มีผลบวกลวงและตน้ทุนการ
ด าเนินการสูงและตน้ทุน-ประสิทธิผลต ่ำ ดงันั้นจึงควรมีกำรศึกษำวจิยัเพื่อพฒันำวธีิกำรคดักรองท่ีมี
ประสิทธิภาพยิง่ข้ึนส าหรับการคดักรองภาวะระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติในประชากรไทย 
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         Mr.Wiroj  Jiamjarasrangsi    

 เลขหมายบตัรประจ าตวัประชาชน 3101402332258 
 ต าแหน่ง  ผูช่้วยศาสตราจารย ์
 ท่ีท างาน  ภาควชิาเวชศาสตร์ป้องกนัและสังคม 

     คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
     ถนนพระรามท่ี 4   เขตปทุมวนั กรุงเทพมหานคร 10330 
     โทรศพัท ์ 0-2256–4000 ต่อ 3700 โทรสาร 0-2256-4292 

   
การศึกษาและการฝึกอบรม 

สถาบันการศึกษา วุฒิ
การศึกษา 

ปีการศึกษา สาขาวชิา 

Johns Hopkins School of Hygiene and 
Public Health, Maryland, USA. 
 
Johns Hopkins School of Hygiene and 
Public Health, Maryland, USA. 
 
มหาวทิยาลยัมหิดล กรุงเทพมหานคร 
 
มหาวทิยาลยัมหิดล กรุงเทพมหานคร 

Ph.D. 
 
 

M.P.H. 
 
 

D.T.M.& H. 
 

พ.บ. 

2544 
 
 

2539 
 
 

2536 
 

2533 

 
Occupational/Environ
mental Epidemiology 
 
Occupational  Health, 
Epidemiology 
 
อายรุศาสตร์เขตร้อน 
 
เวชปฏิบติัทัว่ไป  
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ผลงานทางวชิาการ 
ก. ผลงานวจิยั 
ระดับนานาชาติ 
1. Jiamjarasrangsi W, Lohsoonthorn V, Lertmaharit S, Sangwatanaroj S. Incidence and 

predictors of abnormal fasting plasma glucose among the university hospital employees in 
Thailand. Diabetes Res Clin Pract. 2007 Oct 20. 

2. Hiransuthikul N, Tanthitippong A, Jiamjarasrangsi W. Occupational exposures among 
nurses and housekeeping personnel in King Chulalongkorn Memorial Hospital. J Med Assoc 
Thai. 2006 Sep;89 Suppl 3:S140-9.  

3. Jiamjarasrangsi W, Urith S, Srisintorn W. Nosocomial tuberculosis risk assessment and 
management recommendation for an emergency department in a university hospital. J Med 
Assoc Thai. 2006 Oct;89(10):1733-41. 

4. Jiamjarasrangsi W, Aekplakorn W. Incidence and predictors of type 2 diabetes among 
professional and office workers in Bangkok, Thailand. J Med Assoc Thai 2005; 88(12):1896-
1904. 

5. Jiamjarasrangsi W, Hirunsithikul N, Kamolratanakul P. Tuberculosis among Healthcare 
Workers in King Chulalongkorn Memorial Hospital during 1988-2002: A Retrospective 
Cohort Study. Inter J Tuber Lung Dis 2005 ;9(11):1-6. 

6. Ekpanyaskul C, Jiamjarasrangsi W. The influence of indoor environmental quality on 
psychosocial work climate among office workers. J Med Assoc Thai 2004; 87(2): s202-s206. 

 

ระดับชาติ 
1. พวงเพชร วุฒิคุณาภรณ์, วโิรจน์ เจียมจรัสรังษี, ประมุข โอศิริ, สุรัตน์ บวัเลิศ, นรินทร์ หิรัญ

สุทธิกุล. สภาพการระบายอากาศในอาคารในโรงพยาบาลขนาดใหญ่แห่งหน่ึง. วารสารวณัโรค 
โรคทรวงอกและเวชบ าบดัวิกฤต 2549; 27(2):141-53. 

2. อติพงษ ์สุจิรัตน์, วศิิษฎ ์อุดมพาณิชย,์ วรพจน์ เหลืองจิรโณทยั, สมเกียรติ ทว้มแสง, วโิรจน์ 
เจียมจรัสรังษี. โรคหืดจากการท างานในคนงานพน่สี: รายงานผูป่้วย. วารสารวชิาการ
สาธารณสุข 2549;15(6):913-22. 

3. Hengpraprom S, Kulwanvijit N, Jiamjarasrangsi W. Investigation of safety precautions of 
healthcare workers in handling antineoplastic drugs at King Chulalongkorn Memorial 
Hospital. Chula Med J 2006;50(5):319-30. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=ShowDetailView&TermToSearch=17718280&ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Retrieve&dopt=AbstractPlus&list_uids=17128850&query_hl=1&itool=pubmed_docsum
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4. Tippayachai J, Jiamjarasrangsi W, Hiransuttikul n, Ekpanyaskul C, Udompanich V, 
Sittipunt C. Prevalence rate and factors associated with Mycobacterium tuberculosis infection 
among healthcare workers in King Chulalongkorn Memorial Hospital. Chula Med J 
2006;50(5):303-18. 

5. สิทธิชยั มุ่งดี, สุรัตน์ บวัเลิศ, อรอนงค ์ผวินิล, วโิรจน์ เจียมจรัสรังษี. ความชุกของอาการทาง
ระบบหายใจและสมรรถภาพปอดของนกัเรียนในพื้นท่ีท่ีมีอุตสาหกรรมเหมืองหินและโม่บด
หรือยอ่ยหิน จงัหวดัสระบุรี. วารสารวิจยัสภาวะแวดลอ้ม 2548;27(1):1-12. 

6. ชาติวฒิุ จ  าจด, สุนทร ศุภพงษ,์ วโิรจน์ เจียมจรัสรังษี. สถานการณ์การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค
ส าหรับบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลภาครัฐของประเทศไทย พ.ศ. 2547. วารสาร
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 2548;16(1):8-21. 

7. Jiamjarasrangsi W. Prevalence and estimated incidence of type 2 diabetes among working 
population in Bangkok: a preliminary report. Chula Med J 2005;49(2):73-81. 
วโิรจน์ เจียมจรัสรังษี. อตัราชุกและอตัราอุบติัการณ์ประมาณการของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
ประชากรวยัท างานเขตกรุงเทพมหานคร: รายงานการศึกษาเบ้ืองตน้. จุฬาลงกรณ์เวชสาร 
2548;49(2): 73-81. 

8. ฉตัรชยั เอกปัญญาสกุล, วโิรจน์ เจียมจรัสรังษี, สร้อยสุดา เกสรทอง. ความชุก ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
และผลกระทบของกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของผูท้  างานในอาคารส านกังานในเขต
กรุงเทพมหานคร. วารสารวชิาการสาธารณสุข 2548;14(3): 453-463. 

9. วโิรจน์ เจียมจรัสรังษี. นรินทร์ หิรัญสุทธิกุล. ภิรมย ์กมลรัตนกุล. รายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์. 
โครงการอตัราอุบติัการณ์ของวณัโรคในบุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์. กรุงเทพมหานคร/
ทบวงมหาวทิยาลยั/ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการวจิยั; 2546. 

10. Jiamjarasrangsi W, Kalayanachati A, Phancharoen S. Cost estimate of hepatitis B 
vaccination program for healthcare workers of King Chulalongkorn Memorial Hospital. 
Chulalongkorn Med J 2003;47(5):295-308.  

11. Udompanich V, Jiamjarasrangsi W, Sitalapreuk V, Pinijvechakarn S, Chandrawong D, 
Pongcharoen P, Wongtim S. Epidemic of acute silicosis in ceramic filter factory. 
Chulalongkorn Med J 2003;47(5):323-332. 
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ข. ผลงานวชิาการอ่ืนๆ 
1. ภิรมย ์กมลรัตนกุล, วโิรจน์ เจียมจรัสรังษี. โรงเรียนแพทยส์ร้างเสริมสุขภาพ. จุฬาลงกรณ์เวช

สาร 2549; 50(5): 279-88. 
2. ภิรมย ์กมลรัตนกุล, วโิรจน์ เจียมจรัสรังษี. แนวคิดใหม่เก่ียวกบั “สุขภาวะ” และ “การสร้าง

เสริมสุขภาพ”. จุฬาลงกรณ์เวชสาร 2549; 50(5): 291-300. 
3. วโิรจน์ เจียมจรัสรังษี. Mind-body medicine: การหวนคืนแห่งสัมพนัธภาพของกายและจิตใน

เวชปฏิบติั. จุฬาลงกรณ์เวชสาร 2549; 50(5): 331-345. 
4. วโิรจน์ เจียมจรัสรังษี. ระบาดวทิยาของโรคซิลิโคสิสในประเทศไทย. วารสารวณัโรค โรค

ทรวงอกและเวชบ าบดัวกิฤต 2547:25(2); 110-116. 
5. วโิรจน์ เจียมจรัสรังษี. ระบาดวทิยาของวณัโรคจากการประกอบอาชีพในบุคลากรดา้น

การแพทย.์ จุฬาลงกรณ์เวชสาร 2546; 47(5): 353-367. 
 

โครงการวจัิย 
1. ทุนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ระยะเวลา 2 ปี (1 มิถุนายน 2547 – 30 พฤศจิกายน 

2548) โครงการ “การประเมินความเส่ียงเพื่อการป้องกนัวณัโรคในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ผูว้จิยัหลกั รศ.นพ. นรินทร์ หิรัญสุทธิกุล และ อ.นพ. วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี งบประมาณ
ด าเนินการเป็นจ านวนเงิน 396,500 บาท (ด าเนินการเสร็จส้ินแลว้ตามระยะเวลาท่ีระบุขา้งตน้) 

2. ทุนพฒันาอาจารยใ์หม่/นกัวจิยัใหม่ กองทุนรัชดาภิเษกสมโภช จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ระยะเวลา 1 ปี (1 มีนาคม 2545 – 28 กุมภาพนัธ์ 2546) “อตัราอุบติัการณ์ของวณัโรคใน
บุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์” ผูว้จิยัหลกั อ.นพ. วโิรจน์ เจียมจรัสรังษี งบประมาณ
ด าเนินการ เป็นจ านวนเงิน 120,000 บาท (ด าเนินการเสร็จส้ินแลว้ตามระยะเวลาท่ีระบุขา้งตน้) 

3. ทุนพฒันาศกัยภาพในการท างานของอาจารยรุ่์นใหม่ ทบวงมหาวทิยาลยัและส านกังานกองทุน
สนบัสนุนการวจิยั (สกว.) ระยะเวลา 1 ปี (1 กรกฎาคม 2545 – 30 มิถุนายน 2546) โครงการ
“อตัราอุบติัการณ์ของวณัโรคในบุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์” ผูว้จิยัหลกั อ.นพ. วิโรจน์ 
เจียมจรัสรังษี งบประมาณด าเนินการเป็นจ านวนเงิน 240,000 บาท (ด าเนินการเสร็จส้ินแลว้
ตามระยะเวลาท่ีระบุขา้งตน้) 

4. ทุนส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ระยะเวลา 2 ปี (1 ตุลาคม 2547 – 30 
กนัยายน 2549) โครงการวิจยัเร่ือง “การประเมินความเส่ียงต่อการแพร่เช้ือวณัโรคใน
โรงพยาบาลเขตภาคกลาง” คณะผูว้จิยั ผศ.นพ. วิโรจน์ เจียมจรัสรังสี (ผูว้จิยัหลกั) อ.ดร. สุรัตน์ 
บวัเลิศ ผศ.นพ. อนนัต ์จงเถลิง งบประมาณด าเนินการเป็นจ านวนเงิน 1,990,160 บาท 
(ด าเนินการเสร็จส้ินแลว้ตามระยะเวลาท่ีระบุขา้งตน้) 
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5. ทุนกลุ่มสถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.) ระยะเวลา 2 ปี (1 ธนัวาคม 2547 – 30 
พฤศจิกายน 2549) โครงการวจิยัเร่ือง “การพฒันารูปแบบการเสริมพลงัดา้นการสร้างเสริม
สุขภาพทัว่องคก์รแบบเบด็เสร็จ” คณะผูว้จิยั ศ.นพ. ภิรมย ์กมลรัตนกุล (ผูว้จิยัหลกั) ผศ. นพ. 
วโิรจน์ เจียมจรัสรังษี อ. ดร. สรันยา เฮงพระพรหม งบประมาณด าเนินการจ านวนเงิน 391,500 
บาท (ด าเนินการเสร็จส้ินแลว้ตามระยะเวลาท่ีระบุขา้งตน้) 

6. ทุนส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ระยะเวลา 8 เดือน (1 มกราคม – 31 
สิงหาคม 2550) โครงการ “รักษห์ทยัขา้ราชการไทยและครอบครัว” คณะผูด้  าเนินการ รศ.นพ.
อดิศร ภทัราดูรย ์(ประธานโครงการ) ผศ.นพ.สมเกียรติ แสงวฒันาโรจน์ ผศ.นพ. วิโรจน์ เจียม
จรัสรังษี และคณะ งบประมาณด าเนินการ 8 ลา้นบาท (ก าลงัด าเนินการ) 

 
สาขาทีเ่ช่ียวชาญ 
ระบาดวทิยา  
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2. ช่ือ   นายทศพร  วมิลเกจ็    
  Mr. Thosporn   Vimolket 
       หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 3-1018-00386-92-7  
       ต  าแหน่ง  รองศาสตราจารย ์    

ท่ีท างาน  ภาควชิาเวชศาสตร์ป้องกนัและสังคม 
     คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
     ถนนพระรามท่ี 4   เขตปทุมวนั กรุงเทพมหานคร 10330 
     โทรศพัท ์ 0-2256–4000 ต่อ 3700 โทรสาร 0-2256-4292 

 

การศึกษาและการฝึกอบรม 

คุณวุฒิ ปีการศึกษา สาขา 

1. วทิยาศาสตรบณัฑิต 2522 วทิยาศาสตร์การแพทย ์
2. แพทยศาสตร์บณัฑิต 2524  
3. หนงัสืออนุมตัรบตัรแสดงความรู้หรือ    ความ
ช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 2538 เวชศาสตร์ป้องกนั 
4. Certificate : Polio Eradication its Theory and 
Practice 2540 Clinical Infectious 
5. Certificate in Promoting and Managing 
HIV/AIDS Prevention Program 2543 Management 
6. Master of Science  2543 Health Economics 

 

ผลงานทางวชิาการ 

ระดับนานาชาติ 
1. Vimolket T, Poovorawan Y. An economic evaluation of universal infant vaccination 

strategies against hepatitis B in Thailand : an analytic decision approach to cost-effectiveness. 
Southeast Asian J Trop Med Public Health 2005 May;36(3):636-9. 

2. Vimolket T, Kamol-ratanakul P, Tobprakhon S. Cost of primary health care in universal 
insurance at Health Center 16, Bangkok Metropolitan Administration.J Med Assoc Thai 2004 
Sep; 87 Suppl 2:S213-7. 

3. Vimolket T, Lamaroon A, Pongsiriwet S, NgKH. A comparative study of epithelial cell 
proliferation  between the odontogenic keratocyst, orthokeratinized cyst, and ameloblastoma.  
Oral Dis. 2004 Jan; 10(1):22-6. 
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4. Vimolket T, Kamol-ratanakul P, Indaratna K. Cost of producing a medical doctor at 
Chulalongkorn University. J Med Assoc Thai 2003 Jan; 86(1):82-92. 

5. Poovorawan Y, Theamboonlers A, Vimolket T, Sinlaparatsamee S, Chaiear K, Siraprapasiri 
T, et al. Impact of hepatitis B immunisation as part of the EPI. Vaccine. 2000 Nov 22;19(7-
8):943-9.  

6. Chunsuttiwat S, Poovorawan Y, Theamboonlers A, Hirsch P, Vimolket T, Sinlaparatsamee 
S, et al. Persistence of antibodies to the surface antigen of the hepatitis B virus (anti-HBs) in 
children subjected to the Expanded Programme on Immunization (EPI), including hepatitis-B 
vaccine, in Thailand. Ann Trop Med Parasitol. 2000 Sep;94(6):615-21. 

7. Tangkijvanich P, Vimolket T, Theamboonlers A. Serum interleukin-6 and interferon-gamma 
levels in patients with hepatitis B-associated chronic liver disease. Asian pac J Allergy 
Immumol. 2000 Jun;18(2);109-14. 

 
ระดับชาติ 

1. Vimolket T. การส่งเสริมสุขภาพกบัการประหยดัพลงังาน. Chula Medical Journal 
2006 May; 50(5):277-8. 

2. Vimolket T. การประกนัสุขภาพถว้นหนา้และเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข. Chula 
Medical Journal 2003 May; 47(5):281-2. 

 
สาขาทีเ่ช่ียวชาญ 

เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข  
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3. ช่ือ  นายวชัิย  เอกพลากร 
         Mr.Wichai  Aekplakorn     

 ต  าแหน่ง  รองศาสตราจารย ์
 ท่ีท างาน  ส านกังานศูนยเ์วชศาสตร์ชุมชน 

     คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 
     ถนนพระราม 6 เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 
     โทรศพัท ์ 0-2201-1518 โทรสาร 0-2245-9690 
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