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เร่ิมประชุม 9.00 น. 
วาระที่ 1  เรื่องแจงใหทราบ 
1.1  การประชุมรายงานความกาวหนาโครงการวิจัยแก GDN 

สืบเนื่องจาก HITAP จะไปนําเสนอผลการดําเนินโครงการวิจัยแก GDN ซ่ึงจัดที่เมือง York 
ประเทศอังกฤษ ในวันที่ 17 - 19 มกราคม 2552 โดย นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท และ ผศ.ยุวดี ลีลัคนาวีระ
เปนผูนําเสนอผล โดยมีประเด็นในการอภิปรายประกอบดวย การจัดทํารายงานฉบับสมบูรณ การตีพิมพ
ผลงานวิจัย และการสงมอบขอมูลดิบ ไดแก ขอมูลจาก Form X, Y, ผลเลือด และ CD4  
โดยประเด็นการสงมอบขอมูลดิบน้ัน HITAP มีประเด็นที่ตองไปเจรจากับ GDN ดังน้ี  
 1. ขอยืดเวลาในการสงมอบขอมูล 1 ป เพ่ือนําขอมูลที่สํารวจไดมาวิเคราะหเพ่ิมเติมใหเกิดการใช
ประโยชนสูงสุด กอนที่จะสงมอบใหแก GDN นําไปเผยแพรและใชประโยชนตอไป 
 2. แนวทางการปองกันการนําขอมูลไปใชในเชิงการคา 
 3. แนวทางการอางอิงชื่อทีม HITAP ในกรณีที่มีบุคคลที่สามจะนําขอมูลไปใชวิเคราะหตอ   

มติที่ประชุม เห็นชอบ โดยมีขอเสนอเพิ่มเติมคือ 



1. เสนอใหไปคนขอมูลเกี่ยวกับ Creative Common ซ่ึงเปนองคกรที่สนับสนุนผลงานวิจัยที่มี
ลิขสิทธิ์ เพ่ือใหสามารถเผยแพรในสังคมใหไดรับการพัฒนาตอยอด โดยสามารถกําหนดขอบเขตการนํา
ขอมูลไปใชที่ไมใชเพ่ือวัตถุประสงคทางการคา และคุมครองสิทธิของผูคิดคนดวย 

2. กรณีการนําขอมูลไปใชวิเคราะห ในชวงกอนสงมอบให GDN น้ัน นักวิจัยในทีมทุกทาน
สามารถนําไปใชประโยชนได แตตองแจงใหทีมทราบกอน และขอสงวนสิทธิ์ไมใหขอมูลแกบุคคลที่สามที่
จะนําไปใชประโยชน 
 
วาระที่ 2 รับรองการประชุม 
           ไมมีการขอแกไขรายงานการประชุม 
 
วาระที่ 3 เรื่องพิจารณา 
 3.1 รายงานการวิจัยเบื้องตนและขอเสนอแนะจาก GDN  

ผศ.ดร. ลี่ลี อิงศรีสวาง นําเสนอขอเสนอแนะจาก GDN รายละเอียดตามเอกสาร Comments on 
GDN Thai study by Robert J. LaLonde 10-6-08. โดยมีประเด็นการพิจารณาดังน้ี 
 
p. 13: เปลี่ยนขอความในรายงานเปน 
 “randomization design the number of clusters required was determined using the formula 
developed by Hayes RJ & Bennett S(Hayes and Bennett 1999) as follows.” 
 
pp. 13 – 14: Define all of the notation used in expression, even the Z’s and the corresponding 
critical points. 
มติที่ประชุม  เห็นชอบใหเขียนคําอธิบายเพิ่มเติม รวมถึงแสดงผลตัวเลขการคํานวณ Sample size 
 
p. 15: Authors mean the “Poisson link function.”  Here and above I recommend devoting a 
paragraph to explain the intuition underlying the C equation and the Poisson link function. In the 
later case you want to explain that you have a discrete random variable for the outcome. This 
discrete random variable is not well approximated as a continuous random variable, especially 
the outcome HIV incidence. It also might be worthwhile as a robustness check on the results to 
treat the dependent variable as continuous and simple estimate the model using least squares 
with fixed effects for cluster (i.e., region) and for biweekly period. A useful lesson for evaluators 
of such programs is how important is it for the impact evaluation to treat the dependent variable 
as discrete?   
มติที่ประชุม  เห็นชอบใหปรับปรุงรายงานดังนี้ 

1. เขียนอธิบายเพิ่มเติม poison link function คือ log link function และเปน poison distribution   



2. ตรวจสอบตัวแปร n ในสมการ GEE ของ Secondary outcome (Detection rate of new HIV 
infection) วาเปนจํานวนคนที่เสนอบริการ หรือ จํานวนคนที่ยอมรับการตรวจ  

3. ปรับตวัแปร µ ในสมการ GEE เน่ืองจากอางถึงขอมูลคนละชนิดกัน จึงควรใชตัวแปรที่ตางกัน  
4. ใหตรวจสอบผลของตวัแบบที่ใชวิเคราะห โดยทําเพิ่มอีก 2 ตวัแบบ ดังน้ี 

(1) การแปลงตัวแปร Y เปน continuous 
 (2) การวิเคราะหดวย Least squares method  
 
p. 15: The model can be specified as follows: (note the “s”) I forgot how is prevalence defined?  
Remind reader here perhaps in a footnote that this is defined on p. 12. I also do not remember 
what we decided last winter about whether the model should control for the eight clusters OR 
the four regions and a “prevalence” (high v. low) dummy variable.  The model the authors 
choose is more restrictive and eliminates the possibility of region*prevalence interaction effects. 
What difference does this make to the results. If none, the authors should say so and then use 
their more restrictive model. 
มติที่ประชุม  เห็นชอบใหปรับปรุงรายงานดังน้ี 
1. เขียน footnote เพ่ิมคําจํากัดความของ Prevalence โดยอางถึงหนา 12 
2. แจงไปยัง GDN วานักวิจัยไดทําการทดสอบ region*prevalence interaction effects แลวแตผลการ
ทดสอบพบวาไมมีความสัมพันธกับตัวแปรตามอยางมีนัยสําคัญ และเขียนชี้แจงลงในรายงานดวย 
 
p. 15: “each β  is the slope that.”  the betas move the intercept when the independent variables 
are dummy variables 
มติที่ประชุม  เห็นชอบใหแกไขขอความในคําอธิบาย β  ใหเขียนเหมือนหนา 16  
 
p. 15: the “study group term should include ijt subscrpts. The t refers to the  idea that prior to 
intervention date “s” the value of study group is equal to 0 for all clinics i. The term j refers to 
prevalence type. 
มติที่ประชุม  เห็นชอบใหปรับวิธีเขียนสมการ โดยใหเพ่ิม subscrib ลงไปเพ่ือแสดงวาตัวแปรตางๆ 
ไดแก β 1i (Study group)i , β 2j (Prevalence)j, β 3k (Region)k, β 1t (Biweekly)t   เพ่ือแสดงใหผูอาน
ทราบวาตัวแปรดังกลาวเปนตัวแปร Dummy variable ที่มีหลายคา 
 
p. 16: There are 16 clinics but 8 clusters? 
มติที่ประชุม  เห็นชอบใหปรับวธิีเขียนสมการ โดยเอา k ออก  เหลือแค j = 1,2,…,16 
 



p. 18: Any evidence on control group substitution or treatment “noshow?” In this study no show 
might be instances were during a biweekly period the operators “forgot” deliver the treatment to 
some eligible persons. Appropriate adjustments can be made to derive treatment (on-the-
treated) effect estimates if this information is known or can be estimated.  By the way I am not 
sure from pp. 15 to 16, whether the authors agree with my characterization of their econometric 
model. A key idea is to treat the pre-intervention period for the treatments as control period. The 
means that there are three times as many “control” periods of biweekly data as treatment 
periods. There are ways to test this model as the model could include Beta with a k subscript 
where k indicates biweekly periods before or after the intervention date. If we set Beta(k) for k=-
8,…..,-3 equal zero, and estimate Beta(-2) and Beta(-1) we have a nice test of the model. 
These coefficients should under the null of randomization was effective be equal to zero.  Email 
me if this is unclear.  
มติที่ประชุม  ยังไมชัดเจนถึงความตองการของ GDN จึงจะเขียนสอบถามอีกครั้ง 
 
p. 18, bottom: I like this robustness check. It tests the value of the control group to the analysis. 
In theory is there are time effects on the outcome, this pre-post model should produced biased 
estimates. If the panel data and pre-post results generate the same impacts this finding would 
be valuable to program operators because it would indicate that FOR THIS TYPE OF 
TREATMENT a pre-post analysis might be all that is required. 
มติที่ประชุม  ยังไมชัดเจนถึงความตองการของ GDN แตคิดวานาจะตอเน่ืองกับขอแนะนําที่ผานมา ซ่ึง
นักวิจัยจะเตรยีมสอบถามอีกครั้ง 
 
p. 19: “OPD visits in experimental and …” 
มติที่ประชุม  เห็นชอบใหปรับแกคําตามขอแนะนํา 
 
p. 19: I found this sentence confusing: “The significant differences were only observed when 
compared between control and experimental clusters during the intervention period.” Do the 
author s mean to say The significant differences IN INDIVIDUAL ATTRIBUTES were only 
observed when compared between control and experimental clusters during the intervention 
period? If so this is odd.  I think this is an argument for the model that controls for the X’s. Do 
such controls make a difference to the impact estimates? 
มติที่ประชุม  ใหชี้แจง GDN วาเปน Individual attribute ตามที่ตั้งขอสังเกต แตใหชี้แจงเพ่ิมเติมวา 
นักวิจัยไดทําการทดสอบระหวาง Control cluster และ Experimental cluster ในชวงกอน intervention 
แลวไมตางกัน และไดทดสอบภายใน Control cluster ระหวางชวงกอนและหลัง intervention ก็ไมตางกัน 



ดังน้ันการศึกษาจึงเทียบระหวาง Control cluster กับ Experimental cluster ในชวงหลัง Intervention 
เทานั้น 
  
p. 21: FIX: “onfidential interval of estimated odd was relatively …”  
มติที่ประชุม  เห็นชอบใหปรับแกคํา 
 
p. 22: If the X’s matter and differ between treatment and control clusters should not this 
sentence be true? “In contrary the analysis of experiment gave a higher intervention effect on 
the individual likelihood to accept the HIV test than the analysis of quasi-experiment (23.7 vs. 
28.90).”  Again add a paragraph summing up how important it is to have the individual level 
data in such interventions to adjust for such differences in treatments and control clinics. After 
all in the future analysis of the data at the clinic level is cheaper! 
มติที่ประชุม  GDN อาจเขาใจผิดในรายงานการวิจัย โดยใหเขียนชีแ้จงดังน้ี 

1. การวิเคราะห Experimental เปรียบเทียบกับ Quasi-experiment เปนการวิเคราะหในระดับ
รายบุคคลทั้งคู สําหรับการวิเคราะหในระดับ Cluster การศึกษานี้ใชวิธี GEE  

2. การศึกษาจําเปนตองวิเคราะหทั้งในระดับ cluster และ ระดับ individual เน่ืองจากแปรผลตางกัน 
โดยการวิเคราะหดวย GEE ใชขอมูลระดับ Cluster ซ่ึงตองการอธิบายถึง intervention effect ที่มีผลตอ 
Acceptant rate และ Detection rate ในขณะที่การวิเคราะห Multilevel ดวยวิธี Repeated Measure ใช
ขอมูลระดับ Individual ซึ่งตองการอธิบาย Intervention effect มีผลตอการตัดสินใจในระดับบุคคล 
เน่ืองจาก individual data บางตัวมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ดังน้ันนักวิจัยจึงจําเปนตองศึกษา
ตัวแปรนี้ดวย 
 
p. 23f: I would include a cost-effectiveness analysis of the cost per added detection. And then 
some discussion of the value to society of these added detections of HIV. E.g. prospects for 
early HIV treatment and potential extension of projective lives, especially among the working 
age males. Email me if this is unclear.  
มติที่ประชุม  เห็นชอบ โดยงานวิจัยที่ HITAP ทําครอบคลุมทั้ง Cost-Effectiveness และ Cost-Utility 
ซ่ึงเกินกวาที่ GDN ตองการอยูแลว 
 
3.2  การวิเคราะหตนทุนประสิทธิผลของโครงการ 

 ผศ.ยุวดี ลีลคันาวีระ นําเสนอผลการศกึษา ซ่ึงที่ประชุมมีขอเสนอแนะดังน้ี 
 1.  ดานตนทุน เปนการวิเคราะหตนทุนเปนในมุมมองรัฐบาล ผลการศึกษาพบวาตนทุนในสวน
ของการเสนอบริการสูงถึง 30บาทตอคน โดยมีสัดสวนคา Material cost ที่คอนขางสูง ที่ประชุมมี
ขอเสนอให ทํา sensitivity ดวยการแยกวิเคราะหคา VDO ใน Material cost 



 2. ดานประสิทธิผล มีขอเสนอใหปรับคําอธิบายตวัแปร แอลฟา เพ่ือผูอานสามารถเขาใจไดงาย 
เชน โอกาสที่จะเกิดการถายทอดเชื้อจากชายสูหญิง หรือจากหญิงสูชาย เปนตน 
มติที่ประชุม  เห็นชอบ 
 
3.3 การวิเคราะหขอมูลคุณภาพชีวิตผูตดิเชื้อเอชไอว ี

ผศ.ยุวดี ลีลัคนาวีระ นําเสนอผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อ ที่เก็บขอมูลโดยแบบสอบถามที่
โรงพยาบาลชุมชน 16 แหง ในระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2551 
มติที่ประชุม  เห็นชอบ 
 
3.4 ประเด็นอ่ืนๆ  การนําเสนอผลงานวิจัย 

เน่ืองดวยขณะน้ีมีหนวยงานที่สนใจงานวิจัยชิ้นนี้ จะขอนําผลการวิจัยไปใชและขอใหนักวิจัยไป
นําเสนอผลการศึกษา ซ่ึงประกอบดวย กรุงเทพมหานคร, สภากาชาด, และคณะอนุกรรมการดานเอดส 
ซ่ึงที่ประชุมไดมีขอเสนอ ดังน้ี 

1. กรุงเทพมหานคร รวมกับสภากาชาดไทยกําลังดําเนินโครงการ “คนกรุงพรอมคู กลารูกลาตรวจ”
ซ่ึงไดเชิญ HITAP ไปรวมประชุมวางแผนดวย จํานวน 3 ครั้งแลว ซ่ึงที่ผาน ดร.ศรีเพ็ญ ตันติ
เวสส และ ผศ.ยุวดี ลีลัคนาวีระ เปนผูรับผิดชอบแตเน่ืองจาก ดร.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส มีภารกิจที่
คอนขางมาก จึงจะขอให รศ.ดร.นพ.นรินทร หิรัญสุทธิกุล เปนตัวแทนทีมนักวิจัย ไปรวมประชุม
ในครั้งตอๆ ไป  

2. คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดส ซ่ึงจัดการประชุมใน
วันที่ 17 พ.ย. น้ี โดยมอบ ผศ.ยุวดี ลีลัคนาวีระ และ นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท เปนผูไปนําเสนอ 

3. ที่ประชุมใหระวังวาศึกษาทดลองครั้งน้ียังไมไดทําการประเมินเชิงคุณภาพ ดังนั้นกอนการ
นําไปใชจริงควรมีการดัดแปลงและพัฒนาใหมีเหมาะสม 

มติที่ประชุม เห็นชอบ 
 
3.5 การวางแผนการดําเนินการข้ันตอไป 

การประชุมครั้งตอไป จะมีการกําหนดและแจงทีมนักวิจัยใหทราบทาง E-mail โดยประเด็นในการ
ประชุมครั้งตอไปประกอบดวย 

1. ผลการนําเสนอรายงานการวิจัยใหกับคณะกรรมการเอดสชาติ รวมถึงขอคิดเห็นที่ไดจากการ
ประชุม เพ่ือนํามาพัฒนางานวิจัยตอไป  

2. พิจารณาเรื่องการตีพิมพผลงานวิจัยในวารสารวชิาการ 
มติที่ประชุม เห็นชอบ 
ปดการประชมุ 12.00 
 

ผูจดรายงานการประชุม ภก. อดุลย โมฮารา 


