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เร่ิมประชมุเวลา 14.30 น. 1 

 2 

 ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว ได้แนะนําหน่วยงาน โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ 3 

(HITAP) และชีแ้จงถงึวตัถุประสงคข์องการประชุมผูเ้ชีย่วชาญใหแ้ก่ผูเ้ขา้ร่วมประชุมรบัทราบ ซึง่วตัถุประสงค์4 

ของการประชุมผูเ้ชีย่วชาญในคราวน้ี คอื เพื่อใหท้ราบถงึความเหน็ของผูเ้ขา้ร่วมประชุมในเรื่องระเบยีบวธิวีจิยั5 

ว่ามคีวามเหมาะสมหรอืไม ่สามารถตอบคาํถามใหก้บัผูบ้รหิารไดม้ากน้อยเพยีงใด การศกึษาน้ีจะสามารถช่วย6 

พฒันาการทาํงานของผูด้าํเนินโครงการไดห้รอืไม ่และขอ้มลูทีจ่าํเป็นสาํหรบัการศกึษาวจิยัน้ีมอีะไรบา้ง จากนัน้ 7 

ดร.นพ.ยศ ตีระวฒันานนท์ ได้กล่าวถึงที่มาและเหตุผลของการศึกษาวจิยั สบืเน่ืองมาจากศูนย์อํานวยการ8 

บริหารจดัการปญัหาเอดส์แห่งชาติโดย พญ.เพชรศรี ศิรินิรนัดร์ ต้องการให้มีการศึกษาวิจยัเกี่ยวกบัการ9 

ประเมนิความคุม้ค่าของโครงการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุ่มประชากรทีม่ภีาวะเสีย่งสงู เพื่อนําเสนอผล10 

การศกึษาความคุม้คา่ของโครงการดงักล่าวต่อกองทุนโลกและอกีทัง้ยงัสามารถนําผลการศกึษามาใชเ้ป็นขอ้มลู11 

ประกอบการพจิารณาของผูบ้รหิารในการตดัสนิใจใหง้บประมาณสนับสนุนโครงการฯ ภายหลงัจากทีก่องทุน12 

โลกรอบ 8 สิ้นสุดลงหรอืไม่ หรอืควรจะสนับสนุนงบประมาณใหก้บักลุ่มใดหากรฐับาลไม่สามารถสนับสนุน13 

งบประมาณไดทุ้กกลุ่ม 14 

 15 

 จากนัน้ ภญ.คคันางค ์โตสงวน และ ภญ.ปฤษฐพร กิง่แกว้ ไดนํ้าเสนอโครงรา่งการศกึษา โดยมหีวัขอ้16 

ดงัน้ี 1) วตัถุประสงคข์องการประชุม 2) ที่มาและความสําคญั 3) คําถามและวตัถุประสงค์ของการวจิยั 4) 17 

ระเบยีบวธิวีจิยั ซึง่แบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ การศกึษาการประเมนิความคุม้ค่าทางการแพทย ์ซึง่ใชแ้บบจาํลอง 18 

Asian Epidemic Model (AEM) รว่มกบัแบบจาํลอง Markov และการศกึษาปจัจยัเชงิคุณภาพเพื่อหาปจัจยัที่19 

สง่ผลต่อความคุม้ค่าหรอืไมคุ่ม้ค่าในการดาํเนินงานของแต่ละกจิกรรมและ 5) ระยะเวลาในการศกึษาวจิยั โดย20 

สรปุทีป่ระชุมมขีอ้สงสยัและขอ้เสนอแนะทีเ่กีย่วขอ้งกบังานวจิยัดงัน้ี 21 

 22 

1) การศึกษาการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย ์23 

 24 

แบบจาํลองทีใ่ชใ้นการศกึษา 25 

นางลาวลัย ์สาโรวาท แนะนํานักวจิยัว่ากลุ่มประชากรชายทัว่ไป (general male) น่าจะอยู่ใน26 

แบบจําลอง AEM ดว้ย เน่ืองจากกลุ่มประชากรชายทัว่ไปสามารถมปีฏสิมัพนัธก์บักลุ่มอื่นๆ ไดเ้ช่นเดยีวกบั27 

ประชากรหญงิทัว่ไป (general female) ซึง่ ดร.นพ.ววิฒัน์ พรีพฒันโภคนิ ไดช้ีแ้จงเพิม่เตมิว่าประชากรชาย28 

ทัว่ไปทีใ่ชใ้นแบบจาํลอง AEM ไดร้วมชายทีม่เีพศสมัพนัธแ์บบชัว่คราว (casual sex) และชายทีม่เีพศสมัพนัธ์29 

กบัคู่ของตน (spouses or regular partners) อยูแ่ลว้ ดงันัน้โดยสรุป นกัวจิยัจะไปปรบัแกร้ปูภาพแบบจาํลอง 30 

AEM ทีนํ่าเสนอเพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัการคาํนวณในแบบจาํลองเดมิ 31 

 32 

ดร.นพ.ยศ ตรีะวฒันานนท ์ใหค้วามเหน็เพิม่เตมิว่าแบบจําลอง AEM มปีระโยชน์มากในการนํามา33 

ประยุกต์ใช้ในงานของโครงการฯ เน่ืองจากผลลพัธ์ของกิจกรรมในโครงการเป็นการวดัการเปลี่ยนแปลง34 
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พฤตกิรรมในกลุ่มประชากรทีม่ภีาวะเสีย่งสงู (MARPs) การนําแบบจําลอง AEM มาใช ้นอกจากจะสามารถ1 

ประมาณคา่การตดิเชือ้เอชไอวรีายใหมใ่นประชากรกลุ่มเสีย่ง ยงัทราบประโยชน์ทางออ้มว่าประชากรกลุ่มอื่นมี2 

จํานวนผูต้ดิเชือ้รายใหม่เท่าไหร่ ดงันัน้ ทําใหส้ามารถทราบความเสีย่งของกลุ่มประชากรชายทัว่ไปและหญงิ3 

ทัว่ไปว่าลดลงเท่าไหร่เมื่อมโีครงการกองทุนโลกรอบ 8 นอกจากน้ียงัสามารถคํานวณหาไดว้่าจําเป็นต้องใช้4 

จาํนวนเงนิเทา่ไหรใ่นการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ี1 คน อยา่งไรกต็ามในปจัจุบนัผูบ้รหิารนิยมใชผ้ลลพัธเ์ป็น5 

หน่วยปีสขุภาวะ (ปีทีม่คีุณภาพดแีละมชีวีติยนืยาว) ในการเปรยีบเทยีบความคุม้ค่าของกจิกรรม (intervention) 6 

กบัโรคชนิดอื่นๆ เพือ่ใชใ้นการตดัสนิใจลงทุนทางสุขภาพ ฉะนัน้การศกึษาน้ีจงึใชแ้บบจาํลอง Markov เพิม่เตมิ7 

เพือ่วดัผลลพัธร์ะยะยาวทีอ่ยูร่ปูของปีสขุภาวะอกีดว้ย 8 

 9 

ขอ้มลูทีใ่ชเ้ป็นตวัเปรยีบเทยีบกบัผลการดาํเนินโครงการฯ 10 

น.ส.พรทพิย ์เขม็เงนิ สอบถามถงึตวัเปรยีบเทยีบของการดาํเนินโครงการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวใีน11 

กลุ่มประชากรทีม่ภีาวะเสีย่งสงู (การไมด่ําเนินโครงการฯ) ว่าเป็นเช่นไร ซึง่ ภญ.ปฤษฐพร กิง่แกว้ ไดช้ีแ้จงว่า12 

จะนําข้อมูลจากการคาดประมาณการติดเชื้อเอชไอวีที่ ดร.นพ.วิวฒัน์ พรีพฒันโภคิน ได้เคยศึกษาไว้จาก13 

แบบจาํลอง AEM เป็นขอ้มลูพืน้ฐาน (baseline) เพื่อใชเ้ปรยีบเทยีบกบัแบบจาํลอง AEM ทีป่รบัขอ้มลูพืน้ฐาน14 

ดว้ยขอ้มลูจากการสาํรวจของ IBBS  (Integrated Biological Behavioral surveillance) เน่ืองจากการเกบ็ขอ้มลู15 

ของ IBBS ในปจัจุบนัไม่มกีารเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างพืน้ทีท่ีด่ําเนินกจิกรรมโครงการกองทุนโลก16 

รอบ 8 กบัพืน้ทีท่ีไ่มไ่ดด้าํเนินกจิกรรม  17 

 18 

ดร.นพ.ววิฒัน์ พรีพฒันโภคนิ ไดเ้สนอแนะว่าขอ้มลู AEM และ IBBS อาจจะไมส่ามารถเปรยีบเทยีบ19 

กนัได ้เน่ืองจากขอ้มลูทีใ่ชใ้นแบบจาํลอง AEM เป็นขอ้มลูทีเ่ป็นตวัแทนของทัง้ประเทศ แต่ขอ้มลูทีไ่ดจ้าก IBBS 20 

เป็นข้อมูลที่ได้จากการสํารวจไม่กี่จงัหวดัซึ่งขนาดตัวอย่างน้อยกว่ามาก อาจจะไม่เห็นการเปลี่ยนแปลง21 

พฤตกิรรม ดร.นพ.ยศ ตรีะวฒันานนท ์ไดเ้สนอแนวทางการแกไ้ข 2 รูปแบบ คอื 1) ใชข้อ้มูลจากแบบจําลอง 22 

AEM เป็นฐานในการเปรยีบเทยีบ (baseline) เน่ืองจากเหตุการณ์ในแบบจาํลองช่วงนัน้ยงัไมม่งีบประมาณจาก23 

กองทุนโลกรอบ 8 และใชข้อ้มลูทีไ่ดจ้าก IBBS ปี ค.ศ. 2010 เป็นผลลพัธ ์(outcome) ทีเ่กดิขึน้ ซึง่ผลลพัธท์ีไ่ด้24 

อาจจะไมเ่ปลีย่นแปลงเท่าไหรน่กัเพราะเป็นช่วงทีก่ําลงัพฒันาระบบ 2) ใชข้อ้มลูจาก IBBS ปี ค.ศ. 2010  เป็น25 

ปีฐานเปรยีบเทยีบกบัขอ้มลูจาก IBBS ปี ค.ศ. 2012 ซึง่การประเมนิโดยใชแ้นวทางทีส่องจะน่าเชื่อถอืมากกว่า26 

เน่ืองจากเป็นขอ้มลู IBBS เหมอืนกนั อยา่งไรกต็ามทมีวจิยัมคีวามเหน็วา่จะทาํทัง้สองวธิเีพื่อหาว่าวธิใีดมคีวาม27 

เหมาะสมมากกว่ากนั ทัง้น้ี ดร.นพ.ววิฒัน์ พรีพฒันโภคิน เสนอให้ข้อมูลของ IBBS ในรอบหน้ามกีาร28 

เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมระหวา่งกลุ่มทีด่าํเนินกจิกรรมกบักลุ่มทีไ่มไ่ดด้าํเนินกจิกรรมดว้ย 29 

 30 

ตน้ทุนการดาํเนินกจิกรรม 31 

นางลาวลัย์ สาโรวาท มขีอ้สงสยัว่าเหตุใดการศึกษาน้ีจงึเลือกคํานวณเฉพาะต้นทุนจากการดําเนิน32 

กจิกรรมในวตัถุประสงคข์อ้แรกเท่านัน้ ทัง้ทีว่ตัถุประสงคก์องทุนโลกมทีัง้หมด 3 วตัถุประสงค ์ไดแ้ก่ 1) การ33 

ขยายบรกิารป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวแีบบบรูณาการในกลุ่ม MARPs 2) การสรา้งสภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการ34 
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บรกิารป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวเีพื่อใหก้ลุ่ม MARPs เขา้รบับรกิารได ้และ 3) การพฒันาระบบขอ้มลูและ1 

ระบบตดิตามประเมนิผล ซึง่ค่าใชจ้่ายจากการดาํเนินกจิกรรมทัง้สามวตัถุประสงคต่์างมคีวามเชื่อมโยงกนั และ2 

บางกจิกรรมโดยเฉพาะกจิกรรมในวตัถุประสงคข์อ้ 2 เป็นปจัจยัทีท่ําใหก้ารดาํเนินกจิกรรมประสบความสาํเรจ็ 3 

แต่ใชง้บประมาณจากกองทุนโลกไมม่าก เน่ืองจากกจิกรรมดงักล่าวเป็นกจิกรรมทีร่ฐับาลรบัผดิชอบและบรหิาร4 

จดัการงบประมาณอยู่แลว้ ทัง้น้ี น.ส. พรทพิย ์เขม็เงนิ เสรมิว่าการดําเนินกจิกรรมตามวตัถุประสงคข์อ้ที ่2 มี5 

ความสาํคญัมากในกลุ่ม MARPs ซึง่หากเป็นประชากรกลุ่มอื่นอาจจะไมเ่หน็ความความสาํคญัในเรื่องน้ีมากนกั 6 

ดร.นพ.ยศ ตรีะวฒันานนท ์ไดเ้สนอแนวทางการจดัการดงัน้ี คอื 1) ใชว้ธิกีารเดมิ คอื คาํนวณเฉพาะตน้ทุนราย7 

กจิกรรมตามวตัถุประสงคข์อ้ที ่1 (intervention cost) เน่ืองจากวตัถุประสงคข์อ้ 2 และ 3 ไมใ่ช่กจิกรรมทีท่าํกบั8 

กลุ่ม MARPs โดยตรง 2) ใชก้ารคดิ trial driven cost ซึง่ปกตจิะใชใ้นการศกึษาวจิยัทางคลนิิก (clinical trial) 9 

ยกตวัอย่างเช่น การศกึษาวจิยัโดยการใหค้นไขร้บัประทานยาเพื่อดูประสทิธผิลของยา และไดม้กีารโทรศพัท์10 

ตามคนไขเ้พื่อใหค้นไขม้คีวามร่วมมอืในการรบัประทานยา (compliance) ทีด่ ีจะเหน็ไดว้่าการโทรศพัทต์าม11 

คนไขไ้ม่ใช่ intervention โดยตรง แต่เป็นแรงจูงใจทีใ่หค้นไขม้คีวามร่วมมอืในการรกัษา สรุปคอื ส่วนทีเ่ป็น12 

ตน้ทุนในการโทรศพัทจ์ะเรยีกวา่ trial driven cost ซึง่ในการศกึษาน้ีจะหมายถงึ กจิกรรมตามวตัถุประสงคข์อ้ 2 13 

และ 3 ดงันัน้ การรายงานผลการศกึษาจะแสดงผลลพัธส์องรปูแบบคอื แบบทีเ่พิม่ trial driven cost และแบบที่14 

ไม่เพิม่ trial driven cost นอกจากน้ี จะสามารถบอกไดว้่าหากไม่มกีจิกรรมตามวตัถุประสงคข์อ้ 2 และ 3 15 

ประสทิธผิล (effectiveness) จะลดลงกีเ่ปอรเ์ซนต ์และสถานการณ์จะเป็นเชน่ไร  16 

 17 

จากนัน้ ดร.นพ.ววิฒัน์ พรีพฒันโภคนิ ไดส้อบถามวา่การคดิตน้ทุนกจิกรรมตามวตัถุประสงคข์อ้ 2 และ 18 

3 จะคดิเป็นตน้ทุนค่าลงทุน (capital cost) หรอืไม ่อกีทัง้โครงสรา้งพืน้ฐาน (infrastructures) จาํนวนมากที่19 

ไมไ่ดง้บประมาณสนบัสนุนจากกองทุนโลก ทางทมีวจิยัจะมวีธิกีารคดิตน้ทุนอย่างไร ซึง่ ดร.นพ.ยศ ตรีะวฒันา20 

นนท์ ชี้แจงว่าสามารถคิดรวมได้ แต่วตัถุประสงค์ที่ต้องการแยกต้นทุนออกจากกนันัน้ เพื่อต้องการทราบ21 

ผลลพัธห์ากมกีจิกรรมตามวตัถุประสงคข์อ้ 2 และ 3 ส่วนวธิกีารหาตน้ทุนกจิกรรมตามวตัถุประสงคข์อ้ 2 และ 22 

3  ทีมวิจยัจะคิดแบบสดัส่วน เช่น การพฒันาระบบข้อมูลสารสนเทศ จะใช้การสมัภาษณ์ผู้ที่ทํางานด้าน23 

เทคโนโลยสีารสนเทศว่าใชเ้วลาในการพฒันาขอ้มลูเท่าไหร ่ใชเ้วลาในการบํารุงรกัษา (maintenance) เท่าไหร ่24 

เพือ่นําขอ้มลูมาแบ่งสดัสว่นทีใ่ชต้ามความเป็นจรงิ 25 

 26 

นางลาวลัย ์สาโรวาท สอบถามว่ากจิกรรมการใหส้ารทดแทนเมทาโดน (Methadone Maintenance 27 

Therapy: MMT) จะนํามารวมในการคดิตน้ทุนดว้ยหรอืไม ่และ พญ.องัคณา เจรญิวฒันาโชคชยั ไดส้อบถามว่า 28 

กจิกรรมการตรวจคดักรองโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธซ์ึง่ไมไ่ดใ้ชง้บประมาณสนบัสนุนจากกองทุนโลกรอบ 8 จะ29 

นํามาคดิต้นทุนด้วยหรอืไม่ ซึ่ง ภญ. คคันางค์ โตสงวน ตอบว่ามกีารนํามาคดิต้นทุนด้วย ทัง้น้ีรายละเอยีด30 

เกีย่วกบัรายการกจิกรรมทีด่าํเนินการนัน้ไดช้ีแ้จงไวใ้นโครงรา่งงานวจิยั ดงันัน้ ภญ.ปฤษฐพร กิง่แกว้ จงึไดข้อ31 

ความรว่มมอืจากผูเ้ขา้รว่มประชุมในการแกไ้ขหรอืเพิม่เตมิรายการกจิกรรมต่างๆ จากโครงรา่งงานวจิยั ซึง่ทาง32 

ทมีวจิยัจะจดัส่งรายละเอยีดกิจกรรมดําเนินการโดยจําแนกตามประชากรกลุ่มเสี่ยงที่สนใจเพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วม33 

ประชุมชว่ยตรวจสอบขอ้มลูอกีครัง้ทางอเีมลล ์34 
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ประสทิธผิลของโครงการฯ 1 

ผศ. สุคนธา คงศลี เสนอว่าควรหาสิง่ทีเ่พิม่ขึน้ภายหลงัจากทีม่กีองทุนโลกรอบ 8 (additional cost 2 

effectiveness) ซึ่ง ดร.นพ.ยศ ตรีะวฒันานนท ์เหน็ว่าการรายงานผลของการศกึษาน้ีจะรายงานว่ากจิกรรม3 

โครงการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุ่ม MARPs ทีม่กีองทุนโลกรอบ 8 และงบประมาณจากแหล่งอื่นๆ จะ4 

สามารถป้องกนัการตดิเชื้อเอชไอวไีดเ้ท่าไหร่ และกจิกรรมที่ดําเนินการมคีวามคุม้ค่าหรอืไม่คุม้ค่า เช่น บาง5 

กจิกรรมใชเ้งนิกองทุนโลก 90% ของกจิกรรมทัง้หมด ซึง่ผูบ้รหิารจะเป็นผูพ้จิารณาเองว่ากองทุนโลกมสีว่นรว่ม6 

ในโครงการ (contribute) มากน้อยแค่ไหน สรุปคอื ทมีวจิยัจะไมห่าว่าประโยชน์ของกองทุนโลกทีเ่ป็นสว่นเพิม่7 

จากแหล่งทุนอื่นๆ (attributable fraction) เป็นเท่าใด เน่ืองจากยาก เป็นนามธรรม และมขีอ้โต้เถยีงได ้8 

(controversy) 9 

 10 

ผศ.ดร.สุคนธา คงศลี สอบถามว่ากลุ่มประชากร MARPs เป็นกลุ่มประชากรทีเ่ขา้ถงึไดย้าก ฉะนัน้ทมี11 

วจิยัจะมวีธิกีารในการวดัค่าอรรถประโยชน์ (utility) เพื่อหาคุณภาพชวีติ (quality of life) อยา่งไร ซึง่ ดร.นพ.12 

ยศ ตรีะวฒันานนท ์ตอบว่าค่าอรรถประโยชน์และค่าคุณภาพชวีติจะนํามาจากงานวจิยัก่อนหน้าน้ีของ HITAP 13 

ซึง่มกีารเกบ็ในกลุ่มคนไขเ้อชไอวทีีไ่ม่มอีาการ มอีาการและคนไขเ้อดส ์ (Asymptomatic HIV infection, 14 

Symptomatic HIV infection และ AIDS) แต่ไมไ่ดจ้าํแนกว่าเป็นประชากร MARPs กลุ่มใด โดยทมีวจิยัเหน็ว่า15 

ค่าอรรถประโยชน์ของกลุ่ม MARPs ไม่น่าจะแตกต่างจากการศกึษาเดมิ จงึไม่ไดว้างแผนเกบ็ขอ้มลูในส่วนน้ี 16 

หากจะทํากส็ามารถทําได ้แต่เน่ืองดว้ยขอ้จํากดัของระยะเวลาในการศกึษาและการขัน้ตอนการขอจรยิธรรม17 

เน่ืองจากเป็นการสมัภาษณ์กบักลุ่ม MARPs โดยตรง จงึอาจทาํใหก้ารศกึษาล่าชา้ไมท่นักําหนด อยา่งไรกต็าม 18 

แนวทางการแกไ้ขคอือาจจะเพิม่คาํถามเพือ่หาคุณภาพชวีติในการทาํ IBBS รอบหน้าได ้19 

 20 

2) การศึกษาปัจจยัเชิงคณุภาพ  21 

 22 

ผศ.เยาวลกัษณ์ จติตะโคตร ์ใหค้วามเหน็ว่าควรทบทวนวรรณกรรมขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการประเมนิผลการ23 

ป้องกนัการตดิเชื้อเอชไอวใีนกลุ่มประชากรที่มภีาวะเสี่ยงสูง ซึ่งทําโดยทมีประเมนิผลที่มาจากภายนอก 24 

(external evaluation) มาใชใ้นการศกึษาสว่นทีเ่ป็นงานวจิยัเชงิคุณภาพดว้ย นอกจากน้ี ไดแ้นะนําใหท้บทวน25 

วรรณกรรมงานวจิยัคุณภาพของกลุ่ม IDU โดยมูลนิธพิเีอสไอ (ไทยแลนด์) ซึ่งมกีารศกึษาวจิยัในเรื่องน้ี26 

คอ่นขา้งมาก นอกจากน้ี ยงัไดช้ีแ้จงในทีป่ระชุมวา่มลูนิธพิเีอสไอกาํลงัพฒันาฐานระบบขอ้มลูเองเชน่กนั  27 

 28 

ดร.นพ.ววิฒัน์ พรีพฒันโภคนิ เหน็ว่าจากกรอบแนวคดิตาม CIPP model ส่วนทีเ่ป็นผลผลติของ29 

โครงการ (output) ทีนํ่าเสนอยงัไมส่ามารถวดัความสาํเรจ็ของการดาํเนินโครงการฯ ได ้ควรเพิม่บางอย่างเขา้30 

ไป เช่น การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมดว้ย สว่นผลลพัธข์องโครงการ (outcome) ในเรื่องจาํนวนผูต้ดิเชือ้เอชไอวี31 

ในกลุ่มประชากรทีม่ภีาวะเสีย่งสงู น่าจะแกไ้ขเป็นจาํนวนผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีายใหม ่น.ส. พรทพิย ์เขม็เงนิ เหน็32 

วา่ อยากใหเ้พิม่เรือ่งสภาพแวดลอ้มทีเ่กีย่วขอ้ง เช่น ชุมชน สงัคม รวมถงึทศันคต ิในบรบิท (context) ดว้ย ซึง่ 33 
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ภญ.ปฤษฐพร กิง่แกว้ กล่าวว่าจะมกีารจดัประชุมผูเ้ชีย่วชาญอกีครัง้หน่ึงก่อนการดําเนินงาน เพื่อพจิารณาชุด1 

คาํถามก่อนทีจ่ะทาํการศกึษาวจิยัเชงิคุณภาพ รวมถงึการเลอืกพืน้ทีใ่นการศกึษาดว้ย 2 

3) ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 3 

 จากสไลดท์ีนํ่าเสนอ cost-effectiveness plane น.ส.ชลลดา นันทวสิยั เสนอว่าเน่ืองจากการดําเนิน4 

โครงการฯ ไมม่กีองทุนโลกเพยีงกลุ่มเดยีว แต่ยงัมหีน่วยงานอื่นๆ ดว้ย น่าจะเปลีย่นจากสถานการณ์ที่5 

ไม่มกีองทุนโลกไปใช้คําอื่นแทน รวมถึงเปลี่ยนคําถามงานวจิยัใหม่ ซึ่ง ดร.นพ.ยศ ตีระวฒันานนท ์6 

เหน็ดว้ยว่าน่าจะเปลีย่นเป็นคําว่า “สถานการณ์ทีม่กีารทํางานในกลุ่ม MARPs” เหมอืนเมื่อ 5-6 ปีที่7 

แลว้ (แบบเดมิ) และจะกลบัไปแกไ้ขคาํถามงานวจิยัอกีครัง้หน่ึง  8 

 ผศ.ดร. สคุนธา คงศลี เสนอวา่ควรเปลีย่นชื่อการศกึษาวจิยั Economic Evaluation of comprehensive 9 

HIV prevention activities targeting those most at risk of HIV/AIDs in Thailand แกค้าํว่า activities 10 

เป็น packages และควรใหค้าํนิยามทีช่ดัเจนของคาํวา่ comprehensive HIV prevention packages วา่11 

คอือะไร ประกอบดว้ยกจิกรรมอะไรบา้ง 12 

 ดร.นพ.ววิฒัน์ พรีพฒันโภคนิ เสนอให ้HITAP ช่วยจําแนก (identify) ขอ้มูลใหผู้ท้ีด่ําเนินกจิกรรม 13 

(implementator) วา่ขอ้มลูใดควรทีจ่ะเกบ็บา้ง เพือ่มาเปรยีบเทยีบกบั IBBS ดว้ย  14 

 15 

ดร.นพ.ยศ ตรีะวฒันานนท ์ไดส้รุปการประชุมในครัง้น้ีว่าการศกึษาน้ีจะมคีวามสาํคญัในการพฒันา 2 ส่วนคอื 16 

พฒันาระบบการควบคุมและการประเมนิผล (M&E) ใหด้ขีึน้ และพฒันาการดําเนินกจิกรรมใหด้ขีึ้นด้วย ซึ่ง17 

ภายหลงัจากการประชุมน้ีจะจดัสง่สรปุการประชุมพรอ้มทัง้สง่โครงรา่งวจิยัใหผู้เ้ชีย่วชาญชว่ยพจิารณาต่อไป  18 

 19 
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 21 
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