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แบบฟอรมที่ 2 

จํานวนบุคลากรที่วาจางดวยเงินทุนวจิัยของสวนงาน ปงบประมาณ 2552 (ณ วันที่ 30 กันยายน 2552) 

สวนงาน ศูนยวิจัยเศรษฐศาสตรสาธารณสุขและการประเมินผล อาคารเอนกประสงค ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข ชั้น 8 

วุฒิการศึกษาสูงสุด 

ประเภท ต่ํากวาปริญญาตรี ปริญญาตร ี ประกาศนียบัตร

บัณฑิต 

ปริญญาโท ประกาศนียบัตร

บัณฑิตชั้นสูง 

ปริญญาเอก/

เทียบเทา 

รวม 

สายวิชาการ  8  3   11 

สายวิชาชีพ 1      1 

สายบริหารทั่วไป  2     2 

รวม       14 

หมายเหตุ : ไมรวมขาราชการ ลูกจางประจํา ลูกจางชั่วคราว และพนักงานมหาวิทยาลัย 

 



Research Centre: Health Economics and Evaluation (2/3/2010)  2 

แบบฟอรมที่ 3  

เครือขาย/โครงการความรวมมือ ในปงบประมาณ 2552 

ชื่อเครือขาย/โครงการความรวมมือ วัตถุประสงคในการจัดตั้ง ชื่อสวนงาน/สถาบันที่เขารวม

เปนเครือขาย 

ป พ.ศ.ที่

จัดตั้ง

เครือขาย 

การดําเนิน/กิจกรรม/ผลการดําเนินงานใน

รอบปงบประมาณ 2551 

เครือขายดานการศึกษา 

1. ภายในประเทศ 

1.1 โครงการพัฒนาหลักสูตร
การคลังสาธารณสุข 

(Health Care 

Financing: Resource 

allocation and 

Payment mechanism) 

 

 

 

พัฒนาหลักสูตรสําหรับ 3 กลุมเปาหมาย 

คือ ผูบริหารของ สปสช (สวนกลาง) 

ผูบริหารของ สปสช สาขาเขต (สวน

ภูมิภาค) และผูอํานวยการโรงพยาบาล

ระดับเครือขายบริการปฐมภูมิ เพื่อ

เสริมสรางความเขาใจและสามารถ

อธิบายเปาประสงค/วัตถุประสงคของ

การจัดสรรทรัพยากรและวิธีการจายเงิน 

ผลกระทบของวิธีการจัดสรรทรัพยากร

และวิธีการจายเงินตอสถานการณดาน

การเงินของเครือขายและการปรับตัว 

สามารถพัฒนาหลักเกณฑการจัดสรร

ทรัพยากรและวิธีการจายเงินภายใน

เครือขายไดอยางมีประสิทธิภาพ การ

จัดการทรัพยากรในสวนการบริหาร

การเงินและความเสี่ยง รวมถึงเขาใจ

 

 

Health Care Reform/EU 

(สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ) 

 

The Health Care Reform 

Project  

(HCRP – NHSO/GTZ/ITM) 

National Health Security 

Office, Jasmin Tower, 

Chaengwattana Rd. 

Nontaburi 11120 

Tel. 02-831 4028; Email: 

HCR-SP@nhso.go.th 

 

 

 

2548 

 

 

 

การพัฒนากลยุทธดานการจัดสรรทรัพยากร

สาธารณสุขและวิธีการจายเงิน (เพิ่มเติม) - เขาใจ

เปาหมาย วัตถุประสงค และหลักการกระจาย

ทรัพยากรสุขภาพที่เหมาะสม - มีความเขาใจใน

ธรรมชาติของความจําเปนดานสุขภาพ และปจจัย

ตางๆที่มีผลตอความจําเปนดานสุขภาพ - มี

ความเขาใจในธรรมชาติของรายจายดานสุขภาพ 

และปจจัยที่มีผลตอรายจายดานสุขภาพ – มี

ความรูความเขาใจในวิธีการจายเงินรูปแบบตางๆ

แกสถานพยาบาลและผลกระทบตอระบบบริการ

ที่เกิดขึ้น - เขาใจพฤติกรรมการตอบสนองของผู

ใหบริการตอมาตรการดานการเงินการคลังที่ใช

และวิธีการปองกัน โดยนํามาใชในการเรยีนการ

สอนในหลักสูตรหลักสูตรการบริหารจัดการ

เครือขายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จํานวน 4 

รุน รวมกับหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร
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ชื่อเครือขาย/โครงการความรวมมือ วัตถุประสงคในการจัดตั้ง ชื่อสวนงาน/สถาบันที่เขารวม

เปนเครือขาย 

ป พ.ศ.ที่

จัดตั้ง

เครือขาย 

การดําเนิน/กิจกรรม/ผลการดําเนินงานใน

รอบปงบประมาณ 2551 

ธรรมชาติของตนทุนของการจัดบริการ

สุขภาพ (เนนการบริการปฐมภูมิ) และ

อธิบายถึงวิธีการบริหารทรัพยากรที่มี

จํากัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

มหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล และสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ 

 

1.2 โครงการพัฒนาหลักสูตร
การบริหารโรงพยาบาล 

(การจัดการการเงินใน

โรงพยาบาล เพื่อความ

เปนเลิศ) 

 

พัฒนาหลักสูตร เพื่ออบรมเตรียมความ

พรอมสําหรับแพทยที่จะเปนผูบริหาร

โรงพยาบาล ซึ่งมีประสบการณนอย ใน

เรื่องการจัดการการเงินในโรงพยาบาล 

ซึ่งการพัฒนาหลักสูตรในการอบรม มีทั้ง

การสอนในเชิงทฤษฎีและถอดบทเรียน

จากอดีตผูอํานวยการโรงพยาบาล ที่มี

หลักในการบริหารแตเดิมมาเปนอยางไร 

รวมถึงมีกรณีศึกษาซึ่งเปนตัวอยางจริง 

ใหไดแนวคิดเพิ่มเติม “วาผูบริหารที่จะ

ทําการอบรมมี 3 กลุม คือ  

กลุมที่ 1 รพ.ศูนยและ รพ.ทั่วไป  

กลุมที่ 2 คือ รพ.ชุมชน  

กลุมที่ 3 รพ.ยุพราช ฯ 

 

ปจจุบันมีโครงการที่ทําการพัฒนาและ 

Reform ใหเกิด primary และ 

Health Care Reform/EU 

(สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ: สปสช) 

 

Deutche Gesellschaft für 

Technische Zusammenarbeit 

(GTZ) GmbH 

EUROPAID/114805/C/SV/TH

; Health Care Reform Project 

HCRP30/2008 

Dr. Sukhontha Kongsin 

(National short term expert) 

 

 

 

 

 

2550 โครงการพัฒนาที่เปนผลตอเนื่องจาก Health 

Care Reform ทําใหเกิดการพัฒนาระบบ 

primary และ secondary care ใหเปนจริงจาก

ภาพฝนระบบสุขภาพที่พึงปรารถนา คือ holistic 

care โดยมีกระบวนการสงตอ และสามารถแยก 

primary care ออกมาจาก case สวนใหญของ 

รพ. โจทยที่สําคัญคือ ผูอํานวยการ รพ. เขาใจ

และสามารถการเปลี่ยนแปลง- Change 

management อยางไรกับระบบปจจุบันที่มีการ

ปฏิรูปการเงินการคลังสุขภาพ รวมทั้งเรื่องของ

ภาวะผูนํา (Leadership management) 

 

1. ใหคําแนะนําเพื่อกําหนดกรอบการพัฒนาและ

กํากับแนวทางในการศึกษารูปแบบของการ

บริหารจัดการดานการเงินการคลัง  เพื่อนําไป

เปนตนแบบสําหรับหนวยบริการของกระทรวง

สาธารณสุข 
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ชื่อเครือขาย/โครงการความรวมมือ วัตถุประสงคในการจัดตั้ง ชื่อสวนงาน/สถาบันที่เขารวม

เปนเครือขาย 

ป พ.ศ.ที่

จัดตั้ง

เครือขาย 

การดําเนิน/กิจกรรม/ผลการดําเนินงานใน

รอบปงบประมาณ 2551 

secondary care ใหเปนจริง คอื holistic 

care โดยมีกระบวนการสงตอ แยก 

primary care ออกมาจาก case สวน

ใหญของ รพ. โดย อ.นพ. ถาวรมีคําถาม

ที่อยากจะทราบวา ผูอํานวยการ รพ.ทํา 

Change management อยางไรกับ

ระบบปจจุบัน 
 

- กลุมประกันสุขภาพสํานัก

พัฒนาการเงินการคลัง   

สาธาณสุข 

- โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 

อินเตอรเนชั่นแนล 

2. ศึกษาและพัฒนาเครื่องมือการจัดทําตนทุน

บริการ   การวางแผนงบประมาณ  การติดตาม

กํากับผลการดําเนินงาน และทดลองดําเนินการ

ในหนวยบริการที่ไดรับการคัดเลือกใหเปน

ตนแบบ  

3. นําผลการศึกษาหรือเครื่องมือที่ไดไปกําหนด

เปนแผนการขยายรูปแบบการดําเนินงาน ใน

หนวยบริการอื่น  เพื่อใหเกิดการพัฒนาอยาง

ตอเนื่อง 

4. พิจารณาแนวทางเพื่อแกไขปญหาอุปสรรคใน

เชิงโครงสราง รวมถึงกฎ ระเบียบวิธีการทํางาน

เพื่อสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาประสิทธิภาพ

การเงินการคลัง 

 

2. ตางประเทศ 

2.1 Económica Referente 

Group 

 

 

ความรวมมือของเครือขายศิษยเกา

มหาวิทยาลัยลอนดอน ประเทศอังกฤษ 

เพื่อการจัดทํา E–Journal/Data base 

และเปนเครือขายการเรียนรู (Learning 

Network) การแลกเปลี่ยนประสบการณ

รวมถึงการจัดประชุมวิชาการนานาชาติ 

ที่ผานมาคือ International AIDS 

 

Economía y Política de la 

Salud Instituto Nacional de 

Salud Publica, Mexico  

Tel: +52 777 329 3069 

E-mail: 

bertozzi@alum.mit.edu 

 

 

2550 

 

Curriculum Development (Health Economics) 

ที่ผานมามีการปรับปรุง Blackboard 

ซึ่งเปนสื่อการเรียนกาสอน โดยสามารถเขาไปใน 

website โดยการเขาไปใน 

http://educacion.insp.mx  

(หมายเหตุ คําวา education การสะกดคําดวย a 

แทนตัว "c" ในภาษา Spanish".   
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ชื่อเครือขาย/โครงการความรวมมือ วัตถุประสงคในการจัดตั้ง ชื่อสวนงาน/สถาบันที่เขารวม

เปนเครือขาย 

ป พ.ศ.ที่

จัดตั้ง

เครือขาย 

การดําเนิน/กิจกรรม/ผลการดําเนินงานใน

รอบปงบประมาณ 2551 

Conference (AIDS 2008) ณ ประเทศ 

Mexico ในฐานะ Scientific Committee 

Programme – Track E ซึ่งมีผูเขา

ประชุมจากประเทศ/ภูมิภาคตาง ๆ ทั่ว

โลก จํานวนผูเขาประชุมประมาณ 

30,000 คน 

On the left of the screen you will see the 

following.  Either click "iniciar session" or 

select English and "go" below and the "iniciar 

session" button will change to "login".) 

 

 

2.2 UNAIDS/ UNAIDS 

RST AP (Training on 

National Strategic 

Plans 

 

เนื่องจากเปน Asian Representative 

ของ INSP (Instituto Nacional de 

Salud Publica), Mexico โดยการ

สนับสนุนของ The World Bank 

Institute จึงจําเปนตองแสวงหาความ

รวมมือกับองคกรที่เปน Multilateral 

agency เชน UNAIDS Regional 

Support Team – Asia and the Pacific 

ในการจัดทําหลักสูตรที่จะพัฒนา

การศึกษาตนทุนของแตละแผน

ยุทธศาสตรเพื่อใหเกิดการเขาถึงบริการ

อยางครอบคลุม (the development of 

costed national strategic plans for 

universal access) 

Technical Support Facility for 

Southeast Asia and the 

Pacific (TSF SEAP) 

 

UNAIDS RST-AP 

2551 AIDS Strategy and Action Plan (ASAP), a 

service of UNAIDS, funds technical and 

financial assistance and capacity building to 

countries in designing, costing and 

implementing AIDS strategies and action 

plans.  This collaborative work of the 

UNAIDS Secretariat and Co-sponsors, which 

is hosted by the World Bank, has created 

several tools and training modules that help 

countries design strategic plans that are well-

prioritized, evidence-based, and results-

focused.  ASAP’s capacity building effort has 

been out-sourced to INSP of Mexico and the 

World Bank Institute in 2007, The INSP in 

turn has involved the Mahidol School of 

Public Health to take a lead in the regional 
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ชื่อเครือขาย/โครงการความรวมมือ วัตถุประสงคในการจัดตั้ง ชื่อสวนงาน/สถาบันที่เขารวม

เปนเครือขาย 

ป พ.ศ.ที่

จัดตั้ง

เครือขาย 

การดําเนิน/กิจกรรม/ผลการดําเนินงานใน

รอบปงบประมาณ 2551 

training. 

 

This particular training program will involve 

the following:  

(1) Development of a common set of tools to 

be used by all stakeholders across the board 

through a harmonization process; 

(2) Training a core group of national program 

managers and key policy people and 

decision-makers for developing the 

necessary capacity to drive a national 

process of evidence-based national strategic 

plans; 

(3) Training in technical experts in the areas 

of HIV economics, epidemiology, and 

practical implementation; and   

(4) Synchronization of tools in the training of 

M/E officers of UNAIDS and training of HIV 

economists and epidemiologists planned in 

the Evidence-based Advocacy for Action 

project. 
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ชื่อเครือขาย/โครงการความรวมมือ วัตถุประสงคในการจัดตั้ง ชื่อสวนงาน/สถาบันที่เขารวม

เปนเครือขาย 
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เครือขายดานการวิจัย 

1. ภายในประเทศ 

1.1 การประเมินระบบบริการ
ของผูที่รับยาตานไวรัส

เอดสภายใตระบบ

ประกันสุขภาพ ใน

ประเทศไทย 

(Evaluation of Service 

System among 

Individuals Who 

Receive Antiretroviral 

Therapy under the 

Health Insurance 

System in Thailand) 

 

 

 

การประเมินระบบบริการของผูที่รับยา

ตานไวรัสเอดสภายใตระบบประกัน

สุขภาพ ในประเทศไทย ประกอบดวย 

ระยะที่ 1 โครงการ การเขาถึงยาตาน

ไวรัสเอดส และ เหตุผลที่ทําใหผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ผูปวยเอดส ไมมารับบริการยา

ตานไวรัสเอดส ภายใตระบบประกัน

สุขภาพ ในประเทศไทย 

ระยะที่ 2. โครงการ ปจจัยที่มีผลตอการ

รับประทานยาตานไวรัสเอดสอยาง

ตอเนื่อง ของผูที่มารับยาตานไวรัสเอดส 

ภายใตระบบประกันสุขภาพ ในประเทศ

ไทย 

ระยะที่ 3  โครงการ ผลลัพธดานสุขภาพ 

จากการใหยาตานไวรัสเอดส ภายใต

ระบบประกันสุขภาพ ในประเทศไทย 

 

 

- สํานักงานวิจัยเพื่อ

หลักประกันสุขภาพไทย 

(ภาคีเครือขายสถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข) 

- คณะอนุกรรมการ

คณะอนุกรรมการเพื่อ

พัฒนาระบบบริการผูติด

เชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 

(สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพ) 

 

 

 

2550 

 

 

การดําเนินโครงการ 3 โครงการดังกลาวในป 

2551 ไดดําเนินการศึกษาในพื้นที่เดียวกนัโดย

พิจารณาจากปญหาการแพรระบาดของการติด

เชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ความพรอมของระบบ

ขอมูลและมีความครบถวนของขอมูลในฐานขอมูล 

NAP Program ขอมูลบุคลากรของหนวยงานที่

เกี่ยวของกับการใหบริการ บัตรบันทึกประวัติ

คนไข ขอมูลดานคลินิกของผูติดเชื้อเอชไอวี/ 

ผูปวยเอดส ทั้ง 3 สิทธิ (สิทธิประกันสุขภาพถวน

หนา, ประกันสังคม และสวัสดิการขาราชการ) 

รวมทั้งมีความพรอมของระบบบริการการจายยา

ตานไวรัสเอดส และ มีระบบการนับเม็ดยา (Pill 

Count) จํานวน 3 จังหวัด ซึ่งไดแก จังหวัด

เชียงราย จังหวัดขอนแกนและจังหวัดสงขลา 

ทั้งนี้การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงาน/กิจกรรม

ในแตละโครงการสรุปไดดังนี้ 

- โครงการวิจัยระยะแรกเปนการศึกษาเรื่อง การ

เขาถึงยาตานไวรัสเอดส และ เหตุผลที่ทําใหผูติด

เชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ไมมารับบริการยาตาน

ไวรัสเอดส ภายใตระบบประกันสุขภาพ ใน
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ประเทศไทย  เปนการวิจัยเชิงประเมินผล และ

เชิงคุณภาพ (Qualitative research) ในกลุมผูติด

เชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่ลงทะเบียน ภายใต 

NAP Program ที่ไมมารับบริการยาตานไวรัส 

เพื่อหาเหตุผลของการไมมารับบริการยาตาน

ไวรัสเอดสของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่มีอาการ

ตามเงื่อนไขที่ตองไดรับยาตานไวรัสเอดส ภายใต

ระบบประกันสุขภาพ และเพื่อศึกษาถึงพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ และทางเลือกอื่นๆ ในการดูแล

สุขภาพของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่ไมเขารับ

บริการยาตานไวรัสคิดวาดีกวา ซึ่งจะ

ทําการศึกษาในพื้นที่ 4 จังหวัด (ภาคละ 1 

จังหวัด) โดยใชการเก็บขอมูลสัมภาษณเชิงลึกผู

ติดเชื้อ/ผูปวยเอดส และผูบริหาร รวมกับการ

ประชุมกลุมเครือขายผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส และ

เจาหนาที่ผูใหบริการ  

- โครงการวิจัยระยะที่สองเปนการศึกษาเรื่อง 

ปจจัยที่มีผลตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดส

อยางตอเนื่องของผูที่มารับยาตานไวรัสเอดส 

ภายใตระบบประกันสุขภาพ โครงการนี้เปน

การศึกษาเชิงภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาระดับการ

รับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่อง
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สม่ําเสมอ (Adherence of ARVs therapy) ของผู

ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่มารับบริการยา

ตานไวรัสเอดสในสถานบริการภายใตระบบ

ประกันสุขภาพ โดยใชการประเมินระดับการ

รับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางสม่ําเสมอ 2 

วิธีรวมกัน ไดแก วิธีนับเม็ดยา (pill count) และ

การประเมินการรับประทานยาตานไวรัสเอดส

ดวยตนเอง (self-report) และในสวนการศึกษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับประทานยา

อยางตอเนื่องสม่ําเสมอนั้น จะทําการเก็บรวบรวม

ขอมูลโดยการสัมภาษณผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่มา

รับยาตานไวรัสเอดส นอกจากนั้น จะ

ทําการศึกษาเชิงลึกในสวนของผูใหบริการ 

(Provider) และ ผูที่มารับยาตานไวรัสเอดส เพื่อ

คนหาเหตุผลที่เกิดการรับประทานยาตานไวรัส

เอดสไมตอเนื่องสม่ําเสมออีกประการหนึ่งดวย

ระยะที่ 3 เปนการศึกษาถึงผลลัพธดานสุขภาพ 

จากการใหยาตานไวรัสเอดส ภายใตระบบประกัน

สุขภาพ ในประเทศไทยเปนการศึกษาแบบ 

ติดตามไปขางหนา cohort study โดยติดตามผู

รับประทานยาตานไวรัสภายใต NAP program 

เปนระยะเวลาอยางนอย 1 ปซึ่งเปนกลุมเดียวกัน
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กับโครงการที่ 2 เพื่อศึกษาผลที่เกิดขึ้นจากการ

รับประทานยาตานไวรัสเอดส ตอผูติดเชื้อเอชไอวี

และผูปวยเอดสที่มารับบริการยาตานไวรัสเอดส

ในสถานบริการภายใตระบบประกันสุขภาพและ

ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลที่เกิดขึ้นจาก

การรักษาของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 

ภายใต NAP program ที่มารับบริการยาตาน

ไวรัสเอดสในสถานบริการภายใตระบบประกัน

สุขภาพ อนึ่งรายละเอียดของการศึกษายอยในแต

ละโครงการนั้นจะไดนําเสนอตอไป 

1.2 เครือขายการสนับสนุน
การพัฒนานักวิจัยรุน

ใหม ในโครงการวิจัยการ

ประเมินตนทุน

ประสิทธิผลของ

มาตรการการปองกัน

ควบคุมโรคฯ 

เปนหุนสวนในการสนับสนุนใหเกิด “องค

ความรู” แบบไรรอยตอ และสงเสริมให

หนวยงานไดรับการพัฒนาเปนองคกร

แหงการเรียนรู และนําไปสูความสําเร็จ

ในการปฏิบัติงานของหนวยงาน และ

เครือขายตาง ๆ ในการจัดการความรู 

เพื่อการปองกันและควบคุมโรคทั้งใน

สถานการณปกติ และในสภาวการณ

ฉุกเฉนิ 

- สํานักจัดการความรู กรม

ควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข 

- สํานักงานปองกันและควบคุม

โรคที่ 1-12 กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข 

2549 รวมกันจัดทําหลักสูตรการจัดการอบรม CEAT: 

Cost Effectiveness Analysis Team จํานวน 3 

รุน (ตั้งแต 2549 จนถึงปจจุบัน) 

เชน หนังสือเชิญเปนวิทยากร จากสํานักจัดการ

ความรู กรมควบคุมโรค ที่ สธ 0435.3/649 ลง

วันที่ 7 พฤษภาคม 2552 เรื่อง ขอเชิญเปน

วิทยากรในการอบรมทีมงานวิจัย "โครงการอบรม

ทีมวิจัยการประเมินตนทุนประสิทธิผลของ

มาตรการการปองกันควบคุมโรคที่ดําเนินการอยู

สําหรับโรคที่เปนภารกิจที่สําคัญของกรมควบคุม
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โรค รุนที่ 2 ครั้งที่ 3" ในวันที่ 25 พฤษภาคม 

2552 เวลา 9.00 - 14.30 น. และวันที่ 26 

พฤษภาคม 2552 เวลา 9.00 - 14.30 น. ณ ศูนย

ฝกอบรมงานอภิบาล "บานผูหวาน"  นครปฐม  

รวมจัดทําวิดิทัศน e-Learning สําหรับผูที่สนใจ

เรื่องการวิเคราะหตนทุนประสิทธิผล สําหรับผูเขา

อบรมนักวิจัยโครงการวิจัย การประเมินตนทุน

ประสิทธิผลที่ website: 

http://lms.kmddc.go.th/e_learning/course/cate

gory.php?id=9 

หลังจากการอบรม จัดทีมวิทยากรของศูนยวิจัยฯ 

ลงพื้นที่ไป Coaching นักวิจัยรุนใหมของ

สํานักงานปองกันและควบคุมโรคที่ 1-12 ที่ไดรับ

การอบรม 

 

1.3 เครือขายการวิจัยดาน
การปองกันเอดส

(โครงการวิจัยการ

ควบคุมกํากับและ

เพื่อพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพ

เครือขายปองกันเอดส ในลักษณะการ

ควบคุม กํากับ และประเมินผลโครงการ

พัฒนารูปแบบและกลไกรณรงคเพื่อ

- สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

- องคการอนามัยโลก 

- ศรอ. ศูนยประสานงาน

เครือขายรณรงคเพื่อปองกัน

2551 1. การประชุมเตรียมการในกลุมประชากร

เปาหมายในฐานะเปน external reviewer 

2. Pre-Survey เพื่อแนะนํา Technical Team – 

External Evaluator และทําความรูจักกับ
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ชื่อเครือขาย/โครงการความรวมมือ วัตถุประสงคในการจัดตั้ง ชื่อสวนงาน/สถาบันที่เขารวม

เปนเครือขาย 

ป พ.ศ.ที่

จัดตั้ง

เครือขาย 

การดําเนิน/กิจกรรม/ผลการดําเนินงานใน

รอบปงบประมาณ 2551 

ประเมินผล  โครงการ

พัฒนารูปแบบและกลไก

รณรงค เพื่อปองกัน

ปญหาเอดส ในกลุม

เยาวชนและ

กลุมเปาหมายเฉพาะ) 

 

ปองกันปญหาเอดส ในกลุมเปาหมาย 7 

กลุม ใน 22 โครงการ การศึกษาวิจัยนี้จึง

มีวัตถุประสงคดังนี้ 

1) เพื่อเสริมพลังของผูปฏิบัติงานผาน

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อให

สามารถดําเนินงานไดอยางมี

ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

2) เพื่อสังเคราะหสรุปผลการถอดองค

ความรูจากการดําเนินงาน เพื่อนําไปสู

ขอเสนอแนะเชิงวิชาการและ/หรือ

นโยบาย รวมทั้งเพื่อใหไดขอบงชี้

เกี่ยวกับแนวปฏิบัติหรือกลวิธี ในการ

ปองกันโรคเอดส ที่มีประสิทธิผล คุมทุน 

ในประชากรกลุมตาง ๆ ที่มีแนวโนมจะ

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

3) เพื่อประเมินผลการดําเนินงาน ตาม

โครงการพัฒนารูปแบบและกลไกรณรงค 

เพื่อปองกันปญหาเอดส ในกลยุทธที่ 2 

ไดแก การเสริมสรางศักยภาพของ

เครือขายและการมีสวนรวมของเยาวชน 

4) เพื่อจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

และ/หรือวิชาการเกี่ยวกับรูปแบบและ

ปญหาเอดส 

- เครือขายการทํางานดานเอดส

ทั้งภาครัฐและ NGOs ใน 7 

กลุมประชากรเปาหมายคือ 

กลุมองคกรศาสนา 

(1) โครงการเสริมสรางความรู

และทัศนคติที่ถูกตองเกี่ยวกับ

เอชไอวี/เอดส แกพระนิสิต 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลัย 

(2) โครงการพัฒนาเครือขาย

ปองกันและแกไขปญหาเอดสใน

ชุมชนมุสลิม 

กลุมผุใชยาเสพติด 

(1) โครงการพัฒนาเครือขาย

ความรวมมือในชุมชนและลด

ผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอ

วีในผูใชยาเสพติด ของมูลนิธิพี

เอสไอ (ประเทศไทย) ซึ่ง

ดําเนินการในจังหวัด

กรุงเทพมหานคร เชียงราย และ 

สงขลา   

เครือขาย 

3. จัดการประชมุเชิงปฏิบัติการเพื่อถอดบทเรียน

และสังเคราะหบทเรียนโครงการพัฒนารูปแบบ

และกลไกรณรงคเพื่อปองกันเอดส สําหรับ

ประชากรกลุมเปาหมาย (ครั้งที่ 1 : วันที่ 11 

กุมภาพันธุ 2552 ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด 

กรุงเทพมหานคร และครั้งที่ 2 : วันที่ 25-26 

พฤศจิกายน 2552) 

4. การพัฒนาโครงการ/แผนการดําเนินงาน

ควบคุม กํากับ และประเมินผล ตามตัวชี้วัดของ

โครงการที่ไดรับทุนสนับสนุนจาก สวรส.   

5. การทดสอบเครื่องมือ 

6. การวางแผนลงพื้นที่เพื่อประเมินผลโครงการ 

รวมทั้ง Capacity Building, PLD และการ

ประเมินผลทางเศรษฐศาสตร 
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ชื่อเครือขาย/โครงการความรวมมือ วัตถุประสงคในการจัดตั้ง ชื่อสวนงาน/สถาบันที่เขารวม

เปนเครือขาย 

ป พ.ศ.ที่

จัดตั้ง

เครือขาย 

การดําเนิน/กิจกรรม/ผลการดําเนินงานใน

รอบปงบประมาณ 2551 

กลไกรณรงคเพื่อปองกันปญหาเอดส 

โดยเฉพาะในกลุมเยาวชนและ

กลุมเปาหมายเฉพาะ 

(2) โครงการพัฒนาระบบการ

ลดอันตรายจากการใช

ยาเสพติดและลดผลกระทบจาก

การติดเชื้อเอชไอวีในผูใช

ยาเสพติด ของสถาบันธัญญ

รักษ ซึ่งดําเนินการใน 13 

จังหวัด ไดแก กรุงเทพมหานคร 

ปทุมธานี สมุทรปราการ ระยอง 

นครราชสีมา ขอนแกน 

อุดรธานี เชียงใหม แมฮองสอน 

สงขลา สตูล ตรัง และ ปตตานี   

(3) โครงการพัฒนาระบบการ

ลดอันตรายจากการใช

ยาเสพติดและลดผลกระทบจาก

การตดิเชื้อเอชไอวีในผูใช

ยาเสพติด ของมูลนิธิรักษไทย 

ซึ่งดําเนินการในจังหวัด 

กรุงเทพมหานคร และ 

สมุทรปราการ และ  

(4) โครงการพัฒนาระบบการ

ลดอันตรายจากการใช

ยาเสพติดและลดผลกระทบจาก
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ชื่อเครือขาย/โครงการความรวมมือ วัตถุประสงคในการจัดตั้ง ชื่อสวนงาน/สถาบันที่เขารวม

เปนเครือขาย 

ป พ.ศ.ที่

จัดตั้ง

เครือขาย 

การดําเนิน/กิจกรรม/ผลการดําเนินงานใน

รอบปงบประมาณ 2551 

การติดเชื้อเอชไอวีในผูใช

ยาเสพติดของเครือขายผูใชยา

ประเทศไทย ซึ่งดําเนินการใน

จังหวัด เชียงใหม และ ตรัง 

กลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย 

(1) โครงการปองกันเอดสใน

กลุมชายรักชายตะเข็บชายแดน 

(2) โครงการรณรงคการปองกัน

เอดสเพื่อลดการติดเชื้อรายใหม 

และการสงเสริมการอยูรวมกับผู

ติดเชื้อในกลุมชายที่มี

เพศสัมพันธกับชาย  ชาย

บริการทางเพศ  สาวประเภท

สองและสาวประเภทสองบริการ

ทางเพศ 

กลุมเครือขายองคกรและ

เครือขายผูติดเชื้อ  

(1) โครงการสงเสริมศักยภาพ

องคกรชุมชนในการจัดการ

ปองกันและแกไขปญหา เอชไอ

วี/เอดส ในชุมชนภาคเหนือ

ตอนบน 
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ชื่อเครือขาย/โครงการความรวมมือ วัตถุประสงคในการจัดตั้ง ชื่อสวนงาน/สถาบันที่เขารวม

เปนเครือขาย 

ป พ.ศ.ที่

จัดตั้ง

เครือขาย 

การดําเนิน/กิจกรรม/ผลการดําเนินงานใน

รอบปงบประมาณ 2551 

(2) โครงการปฏิบัติการรณรงค

ปองกันโรคเอดส จ.

อุบลราชธานี  

(3) โครงการเสริมสราง

เครือขายการทํางานปองกันโรค

เอดสสูองคกรชุมชน  

(4) โครงการพัฒนาศักยภาพ

คนทํางานดานเอดส ประเทศ

ไทย และ 

(5) โครงการสื่อสารเรื่องสิทธิ

ทางเพศเพื่อการปองกันเอดสใน

กลุมผูติดเชื้อและชุมชนโดย

เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส

ประเทศไทย 

กลุมเยาวชน 

(1) โครงการเครือขายแกนนํา

จิตอาสาปองกันเอดสเฉลิมพระ

เกียรติพระเจาวรวงศเธอ

พระองคเจาโสมสวลีพระวร

ราชาทินัดดามาตุ 

(2) โครงการกลาเลือกกลา

รับผิดชอบ 
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ชื่อเครือขาย/โครงการความรวมมือ วัตถุประสงคในการจัดตั้ง ชื่อสวนงาน/สถาบันที่เขารวม

เปนเครือขาย 

ป พ.ศ.ที่

จัดตั้ง

เครือขาย 

การดําเนิน/กิจกรรม/ผลการดําเนินงานใน

รอบปงบประมาณ 2551 

(3) โครงการสงเสริมศักย ภาพ

เครือขายทํางานดานเอดสใน

กลุมเยาวชนอยางยั่งยืน 

(4) โครงการเสริมสราง

ศักยภาพองคกรในการสงเสริม

การปองกันเอชไอวี/เอดสใน

กลุมเยาวชนกลุมเปราะบาง

พื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(5) โครงการเอ็นจีโอไทยรวมใจ

ตานภัยเอดสในชุมชน 

(6) โครงการเยาวชนสุโขทัย

ตานภัยเอดสดวยการปองกัน

อยางเขาใจ 

กลุมพนักงานบริการมีโครงการ

ที่รับผิดชอบ 1 โครงการ คือ 

โครงการภาคีความรวมมือ

พนักงานบริการดานเอดส 

มหาวิทยาลัย 

- มหาวิทยาลัยขอนแกน 

- มหาวิทยาลัยมหิดล 

- จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

- มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม



Research Centre: Health Economics and Evaluation (2/3/2010)  17 

ชื่อเครือขาย/โครงการความรวมมือ วัตถุประสงคในการจัดตั้ง ชื่อสวนงาน/สถาบันที่เขารวม

เปนเครือขาย 

ป พ.ศ.ที่

จัดตั้ง

เครือขาย 

การดําเนิน/กิจกรรม/ผลการดําเนินงานใน

รอบปงบประมาณ 2551 

พระเกียรติ 

- มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

2. ตางประเทศ 

2.1 ASAP (“AIDS Strategy 

and Action Plan”) 

Research Consortium 

 

 

1) จัดตั้งเพื่อการพัฒนาแผนงานวิจัยสห

สาขา สหสถาบัน สหภูมิภาค (South to 

South) ใหแกประเทศตาง ๆ ในภูมิภาค

ทั่วโลก ซึ่งมี World Bank เปน

ผูสนับสนุนทุนในการ พัฒนาพัฒนา

หลักสูตร แผนการเรียนการสอนจํานวน 

500,000 เหรียญสหรัฐ และ UNAIDS 

เปนผูสนับสนุนทุนใหบุคลากร

สาธารณสุขที่เกี่ยวของมาเขารับการ

อบรม  ทั้งนี้ ASAP Consortium 

ประกอบดวยแกนนําจากมหาวิยาลัย 

และสถาบันการศึกษาดานการแพทย

และสาธารณสุขในภูมิภาคตาง ๆ ทั่วโลก 

2) พัฒนานักวิจัยใหมีความรู  

ความสามารถ และมีคุณธรรมจริยธรรม

ในการวิจัย  สงเสริมใหเกิดเรียนรูดวย

ตนเองและสามารถบริหารจัดการ

โครงการและการพัฒนา จัดทําฐานขอมูล

เพื่องานวิจัย รวมทั้งสามารถจัดทํา

 

INSP- Instituto Nacional de 

Salud Pública Cuernavaca 

(INSP), México (ประเทศสหรัฐ

เม็กซิโก) ในฐานะ ASAP 

Consortium (“AIDS Strategy 

and Action Plan” –ASAP) 

โดยมี 

โดยมี Instituto Nacional de 

Salud Pública ประเทศ

เม็กซิโก เปนผูจัดทําโครงการ

เสนอขอทุนสนับสนุนและเปน

หนวยงานประสานงานหลัก 

ประกอบดวย 8 หนวยงานดังนี้ 

1. National Institute of Public 

Health (INSP) (Mexico) -

Consortium leader; 2. 

American University in Beirut 

(Lebanon); 3. Centre 

d'Enseignement Superieure 

 

2550 

 

การประชุมเครือขายที่ประเทศ Mexico เพื่อ

พัฒนาความรวมมือตอยอดในโครงการ 

AIDS2031 Programmatic Response 

Working Paper ในเรื่อง “‘should AIDS still be 

treated as exceptional?’” 
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ชื่อเครือขาย/โครงการความรวมมือ วัตถุประสงคในการจัดตั้ง ชื่อสวนงาน/สถาบันที่เขารวม

เปนเครือขาย 

ป พ.ศ.ที่

จัดตั้ง

เครือขาย 

การดําเนิน/กิจกรรม/ผลการดําเนินงานใน

รอบปงบประมาณ 2551 

เอกสารเผยแพรคูมือปฏิบัติงานงานวิจัย

ดานการกํากับติดตามประเมินผล 

บริการสุขภาพและสาธารณสุขทั้งภายใน 

ภายนอกประเทศ  รวมทั้ง ประสานงาน 

ระหวางนักวิจัยโครงการตางๆ เพื่อ

สงเสริมการนําผลงานวิจัยไปใช 

ประโยชนอยางเหมาะสม โดยเฉพาะ

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนา

ยุทธศาสตรบูรณาการงานปองกันและ

แกไขปญหาเอดส 

3) จัดทํา Working Paper Series and 

the Centre for Social Science 

Research (CSSR), ในลักษณะ 

development partner  

en Administration et Gestion 

(CESAG) (Sénégal); 

4. Futures Institute (United 

States); 5. Mahidol University 

(Thailand); 6. School of 

Family and Public Health 

Medicine, University of 

KwaZulu-Natal (South 

Africa); 

7. Semmelweiss University 

Health Services Management 

Training Centre (Hungary); 8. 

University of the West Indies 

(Trinidad) และมี

สถาบันการศึกษาชั้นนําสมทบ

ดังนี้ 

1. Centre for Economic 

Governance and AIDS in 

Africa (CEGAA) (South 

Africa); 2. Health and 

Development Africa/UNAIDS 

Technical Support Facility 
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ชื่อเครือขาย/โครงการความรวมมือ วัตถุประสงคในการจัดตั้ง ชื่อสวนงาน/สถาบันที่เขารวม

เปนเครือขาย 

ป พ.ศ.ที่

จัดตั้ง

เครือขาย 

การดําเนิน/กิจกรรม/ผลการดําเนินงานใน

รอบปงบประมาณ 2551 

(South Africa);  

3. Health Economics Unit of 

the University of Cape Town 

(South Africa); 4. Institute of 

Biomedical Research 

(Cameroon). 

2.2 เครือขายความรวมมือ
การพัฒนานโยบาย

สุขภาพ (Brandeis 

University) 

 

- เปนเครือขายความรวมมือในการ

พัฒนางานวิจัยนโยบาย และพัฒนา

ศูนยวิจัยฯ ใหมีศักยภาพเปน Program 

Management Team (PMT) โดยเฉพาะ

ในเรื่องโรคไขเลือดออกและโรคเขตรอน

อื่น ๆ  

- จัดทํา Research Road Map – Health 

Policy Research 

- พัฒนา Successor และ Talent Group 

ใหกับศูนยวิจัยฯ 

- จัดทําฐานขอมูลคลังความรูดานการ

ปองกันควบคุมโรคจากการศึกษา และ

เผยแพรสูสาธารณะ 

Schneider Institutes for 

Health Policy, Heller School, 

MS 035 

Brandeis University, 

Waltham, MA 02454-9110 

Tel: 1-781-736-3975;  Fax: 1-

888-429-2672 

2549 เตรียมการนําผลจากการวิจัยลงตีพิมพในวารสาร 

American Journal of Troppical Medicine & 

Hygiene (Manuscripts) 

- Estimating the cost of illness: recent 

advances from dengue 

- พัฒนาเครื่องมือสําหรับ Household survey 

กรณีศึกษาการเตรียมความพรอมของชุมชนเพื่อ

รองรับการมีวัคซีนโรคไขเลือดออก เพื่อเปน

ขอมูลสนับสนุนการตัดสินใจของรัฐบาลไทย 

เครือขายอื่นๆ (โปรดระบุ..) 

1. ภายในประเทศ 

1.1 - ไมม ี
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ชื่อเครือขาย/โครงการความรวมมือ วัตถุประสงคในการจัดตั้ง ชื่อสวนงาน/สถาบันที่เขารวม

เปนเครือขาย 

ป พ.ศ.ที่

จัดตั้ง

เครือขาย 

การดําเนิน/กิจกรรม/ผลการดําเนินงานใน

รอบปงบประมาณ 2551 

2. ตางประเทศ 

2.1 AIDS Society of Asia 

and the Pacific (ASAP 

Network). 

 

 

เครือขายงานวิจัยระดับชาติและองคกร

ตัวแทนในภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟค โดยมี

เปาหมายรวมกันเพื่อลดการ

แพรกระจายและผลกระทบของ 

HIV/AIDS ทั้งนี้ องคกร ASAP เปน

หนวยงานในการสนับสนุนการประชุม

สมัชชานานาชาติเอดสในภูมิภาคเอเชีย-

แปซิฟค (International Congress on 

AIDS in Asia and the Pacific: ICAAP) 

ซึ่งจัดขึ้นเปนประจําทุกสองป 

นอกจากนั้น เครือขายเปนกลุมองคหลัก

ในการดําเนินโครงการและกิจกรรมที่

เกี่ยวกับเอชไอวีและเอดสทั่วภูมิภาค 

โดยเนนการแลกเปลี่ยนความคิดและ

ความรูความเขาใจเพื่อแสวงหาแนวทาง

สรางความรวมมือที่มีประสิทธิภาพใน

การกําจัดเอชไอวีและเอดสใหหมดสิ้นไป 

 

ความหลากหลายของสมาชิก

ภาพจากหนวยงานที่มีสาขา

แตกตางกันทั่วทั้งภูมิภาค

เอเชีย-แปซิฟคเอื้ออํานวยให

องคกร ASAP มีกรอบการ

ทํางานที่เปนประชาธิปไตย มี

กระบวนการตัดสินใจแบบ

กระจายอํานาจ และมีเวทีใน

การแลกเปลี่ยนประสบการณ

และความคิดเห็นระหวางกันทั่ว

ทั้งภูมิภาค เหนือสิ่งอื่นใด การ

ดําเนินงานของเครือขาย (34 

องคกร) จะมีการพัฒนาใหมี

ประสิทธิภาพสูงสุดหากรวมการ

เปนสมาชิกภาพของประเทศ

ไทยในอนาคต (คลิกดูไดจาก 

http://www.aidssocietyap.org/

02_member/member_01.asp

?menu_num=1&m_num=2 

และที่ 

http://www.aidssocietyap.org/

 

 

 

 

1) เปนที่ปรึกษา และผูเชี่ยวชาญในการคัดเลือก

ประเทศที่จะเปนเจาภาพจัดการประชุมวิชาการ

โรคเอดสนานาชาติในภูมิภาคเอเซียและแปรซิฟก 

หรือเรียกวา การประชุมสมัชชานานาชาติเอดส

ในภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟค (Venue Selection 

Working Group for the 10th ICAAP- 

International Congress on AIDS in Asia and 

the Pacific ชวงเวลา มีนาคม - สิงหาคม 2552 

และจาก 3 ประเทศที่สมัครเขารับการพิจารณา 

ผลการคัดเลือกปรากฎวา ประเทศสาธารณรํฐ

เกาหลี เปนประเทศที่ไดรับการคัดเลือกใหเปนผู

จัดประชุม ICAAP ครั้งที่ 10 (พ.ศ. 2554) 

2) เปน co-chair ของการสัมมนาวิชาการ 

ASAP/IAS Symposium: HIV and national 

borders:  building research/evidence on 

mobility, migration and HIV, Tuesday,  

August 11, 2009, ในฐานะเปนผูทรงคุณวุฒิใน

เรื่อง Policy Research และเปนเครือขาย

คนทํางานดานเอดสกับ IAS – International 

AIDS Society 

3) หนังสือเชิญจาก Government  of  
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ชื่อเครือขาย/โครงการความรวมมือ วัตถุประสงคในการจัดตั้ง ชื่อสวนงาน/สถาบันที่เขารวม

เปนเครือขาย 
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รอบปงบประมาณ 2551 

01_asap/asap_03.asp?menu

_num=4&m_num=1 

 

Indonesia,  the  international  partners  and  

the  Local  Organizing Committee, เรื่องเชิญ

เปนผูทรงคุณวุฒิ Abstract Reviewer ของ 9th 

International Congress on AIDS in Asia and 

the Pacific (9th ICAAP) 

4) หนังสือเชิญจาก Government  of  

Indonesia,  the  international  partners  and  

the  Local  Organizing Committee, เรื่องเชิญ

เปนประธาน 9th ICAAP Oral Session Chair 

ของ 9th International Congress on AIDS in 

Asia and the Pacific (9th ICAAP) 

5) หนังสือเชิญจาก Government  of  

Indonesia,  the  international  partners  and  

the  Local  Organizing Committee, เรื่องเชิญ

เปนที่ปรึกษา 9th ICAAP Speakers' Liaison for 

Plenary I: ของ 9th ICAAP  
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แบบฟอรมที่ 5 

การประชุมวชิาการ ระดบัชาต/ินานาชาติ ในรอบปงบประมาณ 2552 

(ตั้งแต 1 ตุลาคม 2551 – 30 กันยายน  2552) 

โดยสวนงาน ศูนยวิจัยเศรษฐศาสตรสาธารณสุขและการประเมินผล ภาควิชาบรหิารงานสาธารณสุข อาคารเอนกประสงค ชั้น 8 

ดาน หัวขอการประชุม วัตถุประสงค 
ผูเขารวม

ประชุม 
จํานวน 

วันเดือนปที่

จัด 
สถานที่จัดประชุม 

สวนงาน/สถาบันที่รวมจัด

ประชุม (ถามี) 

โรคติดตอที่นํา

โดยแมลง

(ผลกระทบทาง

เศรษฐกิจตอ

การปวยดวย

โรค

ไขเลือดออก) 

การประชุม

วิชาการโรค

ไขเลือดออก 

ระดับนานาชาติ 

(Global 

Innovation to 

Fight Dengue)

ระหวางวันที่ 

15-17 ต.ค. 

หัวขอการประชุมครั้งนี้ประกอบดวย

ความรูความกาวหนาในทุกดานของ

โรคไขเลือดออก ตั้งแตไวรัสวิทยา 

วิทยาภูมคุมกัน พยาธิวิทยา พาหะ 

ระบาดวิทยา ประเด็นดานเศรษฐกิจ

สังคม การวินิจฉัย การรักษา และที่

สําคัญคือ การปองกันดวยวัคซีนที่

ประเทศไทยไดพัฒนาสําเร็จพรอมที่

จะนําไปผลิตใชในอนาคตอันใกลนี้ 

รวมทั้งโรคติดเชื้อจากกลุม 

flavivirus ที่เกิดขึ้นใหม หรืออุบัติ

ใหม เชน west Nile virus, JE virus 

และ Yellow fever virus เปนตน. 

 

คนไทยที่สนใจเขารวมประชุมหรือ

เสนอผลงานจะเสียคาลงทะเบียนที่

1) เพื่อเปนเวที

แลกเปลี่ยนความรูและ

พัฒนางานปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออก 

ซึ่งจะมี 

2) พัฒนากลไกความ

รวมมือระหวางภูมิภาค

เอเซียและแปรซิฟคให

ประสบความสําเร็จ และ

ประยุกตแผนการ

ควบคุมปองกันโรค

ไขเลือดออกของ

ประเทศไทยให

สอดคลองกับแผน

ยุทธศาสตร โดย

สาระสําคัญของการ

นักวิชาการ

จากทั่วโลก

เขารวม

ประชุม 300 

คน 

นักวิชาการ

ไทย 500 คน 

รวม 800 คน 

800 15-17 ต.ค. 

2551 

โรงแรมฮิลตัน 

จังหวัดภูเก็ต 

เปนความรวมมือจัดการ

ประชุมระหวางกระทรวง

สาธารณสุข องคการอนามัย

โลก และองคการเภสัชกรรม 

(ความรวมมือของภูมิภาค

เอเชียแปซิฟกในการปองกัน

ควบคุมไขเลือดออก ใน

รูปแบบ Bi-regional Asia 

Pacific Dengue Partnership 

วาปจจุบันไดมีการจัดทํา Bi-

regional Asia Pacific 

Dengue Strategic Plan ซึ่ง

เปนความรวมมือของประเทศ

ในภูมิภาคที่ไดรับการรับรอง

ในที่ประชุม Regional 

Committee Meeting ของทั้ง
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ดาน หัวขอการประชุม วัตถุประสงค 
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2551 ณ 

จังหวัดภูเก็ต 

ต่ํากวาชาวตางชาติ 4-5 เทา  

 

ประชุมฯ คือ 

- ไขเลือดออกระบาดทั่ว

โลกเพิ่มขึ้นใน 3 

ทศวรรษที่ผานมา 

- ความกาวหนาในการ

ทดลองวัคซีนปองกัน

โรคไขเลือดออก 

- องคกร PDVI 

สนับสนุนทุนและ

ประสานการวิจัยทดลอง

วัคซีนปองกัน

ไขเลือดออก 

- ตัวอยางความสําเร็จ

ของการควบคุมยุงลาย

นําโรคไขเลือดออกจาก

ประเทศเวียดนาม 

- Dengue fever มักมี

อาการไมรุนแรง แตถา

เปนไขเลือดออกรักษา

ไมทันอาจถึงตายได 

- ไขเลือดออกใน

สิงคโปร: การ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดจาก

สองภูมิภาค) 
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การควบคุมยุงลายนํา

โรคอยางมีประสิทธิภาพ 

ฯลฯ 

 

เศรษฐศาสตร

สาธารณสุข 

7th World 

Congress on 

Health 

Economics 

(Beijing, China  

July 12-15, 

2009) 

- National Health Accounts 

Symposium 

(nha2009@healtheconomics.org.) 

- Provider Payment  

- The role of the private sector in 

health 

- Implementing Evidence-Based 

Smoking Cessation Services in 

China: Funding and Access 

Challenges 

- Elements of Health System 

Finance 

WHO และหนวยงาน

อื่นๆที่สนับสนุนการใช

มาตรฐานบัญชีรายจาย

ดานสุขภาพ NHA เปน

องคประกอบหลักใน

ระบบขอมูลของประเทศ

ดานระบบสุขภาพ การ

ไหลของทรัพยากรดาน

สุขภาพ กับการพัฒนา

มาตรฐานสากลใน

ทศวรรษที่ผานมา

ประเทศทั่วโลกสามารถ

เทียบเคียงไดรวบรวม

ขอมูลและระบบการไหล

ของรายจายสุขภาพ 

 

แตละของประเทศที่มี

การรับรองและยอมรับ

การเพิ่มขึ้นของรายจาย

นักวิชาการ/

นักวิจัย ดาน

เศรษฐศาสตร

สาธารณสุข 

(ประกอบดวย

ผูเชี่ยวชาญ

จากทั่วโลก 

เชน Peter 

Berman, 

Mark Bura, 

Susna De, 

George 

Godsatze, 

Patricia 

Hernandez, 

Gabriel 

Leung, Eva 

Orosz, Ravi 

P. Rannan-

2,500 July 12-15, 

2009 

Beijing 

International 

Convention 

Center (BICC)  

No.8 

Beichendong 

Road Chaoyang 

District  

Beijing, China 

- China Health Economics 

Institute (CHEI) โดยการ

สนับสนุนขององคการอนามัย

โลก (WHO) และ United 

States Agency for 

International Development 

(USAID) และ Eurostat 

- The International Health 

Economics Association 

was formed to increase 

communication among 

health economists, foster a 

higher standard of debate 

in the application of 

economics to health and 

health care systems, and 

assist young researchers 

at the start of their careers. 
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ดานสุขภาพ รวมถึง

วิธีการที่ดีที่สุดคือการ

สรางศักยภาพใน

ประเทศเพื่อรวบรวม

บัญชีรายจายดาน

สุขภาพ เปนประจําเปน

วิธีการสื่อสารที่ดีที่สุด

การใชสถิติ NHA เพื่อ

นโยบายผลิตและวิธีการ

สามารถนําไปใชในการ

ปรับปรุงการวิเคราะห

ระบบสุขภาพไดอยาง

ทันสมัย และ

แลกเปลี่ยนเรียนรู

เกี่ยวกับการจัดทําบัญชี

รายจายดานสุขภาพ  

 

Eliya, 

Magdalena 

Rathe, 

Hossein 

Salehi, Zhao 

Yuxin, Keith 

Tin and 

Stephen 

Musau 

โรคเอดส 

9th ICAAP: 9th 

International 

Congress on 

AIDS in Asia 

and the Pacific  

High Level Meeting: AIDS 

Ambassadors’ Meeting 

 

Plenary Programme 

- Plenary I: Overview of AIDS 

Epidemic in Asia & the Pacific 

เพื่อพัฒนาความรวมมือ

และขยายผลการทํางาน

เอดส ใหเขมขนขึ้น

รวมกัน มีการกําหนด

หัวขอเนน (Theme) วา 

“รวมติดอาวุธดาน

ผูเขารวม

ประชุมกวา 

6,000 คน 

จาก 78 

ประเทศ และ

6,000  9-13 สิงหาคม 

2552 

เมืองบาหลี 

ประเทศอินโดนีเซีย 

- รวมประชุม 9th ICAAP 

Marathon Meeting เพื่อ

ปรึกษาหารือในการ

เตรียมการประชุมวิชาการ

นานาชาติ เรื่อง โรคเอดสใน

ภูมิภาคเอเชียและแปซิฟก 
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Region: Response & Challenges  

- Plenary II: Health System 

Strengthening and Sustaining the 

Response 

- Plenary III:  Inequity, 

Vulnerability and AIDS 

Plenary IV: Power and AIDS 

Governance 

 

Abstract Driven Programme  

• Track A: Understanding the 

Epidemic and Strengthening 

Prevention Efforts 

• Track B: Strengthening 

Partnership for Treatment, Care, 

and Support 

• Track C: AIDS in Context: 

Understanding and Addressing 

Socio-Cultural, Economic and 

Political Determinants 

• Track D: Leadership and 

Broadening the Response 

 

ความคิดแกสังคม 

–สรางและพัฒนา

เครือขายความรวมมือ

ใหแข็งขัน หรือ 

Empowering People - 

Strengthening 

Networks (ดู

รายละเอียดไดที่ 

http://www.icaap9.org/ 

เคยไดเขารวม

ในการประชุม 

จัดขึ้นที่ศูนย

การประชุม

นานาชาติ

บาหลี มี

จํานวน

ผูเขารวมที่

ลงทะเบียน

ทั้งหมด 3824 

คน 

สื่อมวลชน 

262 สื่อ, มี 

122 ผูจัด

แสดง, 

สมาชิกของ

คณะกรรมการ

องคกร

ทองถิ่น 172 

คน, 

ในวันที่ 21 - 25 เมษายน 

2552 ณ ประเทศสาธารณรัฐ

อินโดนีเซีย (ที่ ศธ 

0517.145/246  ลงวันที่  

เมษายน 2552) 

- เปนผูทรงคุณวุฒิในฐานะ 

Membership of Executive 

Committee of ASAP โดย

การ Voting จากสมาชกิใน

ภูมิภาคเอเซียและแปรซิฟก 

จาก  AIDS Society of Asia 

and the Pacific  

- เปนที่ปรึกษา Membership 

to the International 

Advisory Committee (IAC) 

to the 9th ICAAP (มีนาคม - 

สิงหาคม 2552) ของ 9th 

International Congress on 

AIDS in Asia and the 

Pacific (9th ICAAP) 

- ใหทุนสนับสนุน กํากับดูแล

การนําเสนอผลงานวิชาการ

ของนักวิจัยโครงการ ของ
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Skills Building Programme 

1. Leadership skills. 

2. Organizational development 

and management. 

3. Empowering infected and 

affected people to improve their 

quality of life. 

4. Strategy and education skills 

on HIV prevention/ care and 

supports. 

5. Resource mobilizations skills. 
Symposiums 

Satellite Meeting 

Community Forum 

• One Asia Pacific Village  

• One Community Forum  

• Breakout sessions for the 

following sub-forums: 

− Youth Forum 

− PLHIV Forum 

− IDU Forum 

− Women’s Forum 

− MSM Forum 

อาสาสมัคร 

218 คน, 

เจาหนาที่

รักษาความ

ปลอดภัย 172 

คน, เจาหนาที่

เทคนิค 589 

คน, และผู

เยี่ยมชมงาน 

531 คน  

ศูนยวิจัย (นายกนกศักดิ์ วงศ

เปงและนางสาวเพชรัตน ศิริ

สุวรรณ) ซึ่งเปนวิทยานิพนธ

ระดับปริญญาโท 

- Factors Related to CD4 

Change among HIV-

Infected Individuals on 

ART in Tak Hospital, 

Thailand 

- Activity-Based Costing of 

Behaviour Surveillance 

System  among the 

students using handheld 

computers in 

Nakhonnayok, Thailand 
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− LGBT/IQ Forum 

− Sex Workers’ Forum 

− Interfaith Forum 

 

หัวขอที่นาสนใจ 

- การสงเสริมปองกันการติดเชื้อเอช

ไอวีในกลุมเยาวชนดวยการศึกษา

เรื่องสุขภาพและเพศศึกษา 

- นโยบาย/ยุทธศาสตรที่สงเสริม

การศึกษาดานอนามัยเจริญพันธุ 

และสุขอนามัยทางเพศ 

- เรงรัดการศึกษาวิจัยเพื่อหยุดยั้ง

การแพรระบาดของโรคเอดส 

เนื่องจากการปองกันแบบอยางเดียว 

เปนการปองกันแบบผสมผสาน 

- สําเร็จไดโดยอาศัยแรงผลักดันทาง

สังคม เศรษฐกิจ และการเมือง 

- จะตองเนนใหมที่กลุมซึ่งมีความ

เปราะบางทางสังคม 

หมายเหตุ : หากเปนการประชุมระดับนานาชาติ ขอใหระบุ ประเทศของผูเขารวมประชุมดวย 

 


