
หลักสูตร

S&D

หลักสูตร S&D เป�นกิจกรรมลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติต�อผู�ติดเชื้อเอชไอว�/เอดส�
ในสถานพยาบาลที่ประสบความสำเร็จในโรงพยาบาลนำร�อง หากต�องการขยายผลออกไป
สถานพยาบาลอื่นๆ ควรต�องพ�จารณาต�นทุนที่เกี่ยวข�อง  ดังนี้

ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ในสถานบร�การสุขภาพมีต�นทุนเท�าใด

การท่ีผูปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพตีตราและเลือกปฏิบัติ (stigmatization and discrimination: S&D) ตอผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส

เปนสาเหตุหน่ึงท่ีทำใหผูติดเช้ือฯ หลีกเล่ียงการรักษา การเขาถึงบริการการปองกันและการรักษา การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติจึงเปนหน่ึง

ในเปาหมายของยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ. 2560  - 2573 แตจากการสำรวจผูปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ

ท้ังหมด 19 จังหวัดท่ัวประเทศโดยสำนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (สอวพ.) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

พบวา การตีตราและเลือกปฏิบัติยังคงเกิดข้ึน ดังน้ันในป 2557  สอวพ. จึงไดดำเนินโครงการสงเสริมสถานบริการสุขภาพท่ีปราศจากการ

ตีตราและเลือกปฏิบัติในพ้ืนท่ีนำรอง 6 โรงพยาบาล หลังการดำเนินงานพบวา ผูปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพมีความกลัวการติดเช้ือเอชไอวี

และทัศนคติเกี่ยวกับการตีตราผูติดเชื้อเอชไอวีและกลุมเสี่ยงลดลง เมื่อวิเคราะหตนทุนของโครงการฯพบวา มีตนทุนทางเศรษฐศาสตร

2.7 ลานบาท โดยเปนตนทุนทางบัญชี 1.5 ลานบาท ตนทุนเฉลี่ยของเจาหนาที่ที่ผานการอบรมหลักสูตรสงเสริมสถานบริการสุขภาพที่

ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ (หลักสูตร S&D) ในโรงพยาบาลเทากับ 925 บาทตอคน ขอมูลน้ีสามารถนำไปใชวางแผนจัดสรรงบประมาณ

เพ่ือขยายพื้นที่ดำเนินโครงการในระดับประเทศตอไป

ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพมีตนทุนเทาใด

ข�อเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. ควรผลักดันใหโรงพยาบาลตาง ๆ เขารวมโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพตอไป เพ่ือเปนประโยชน
    ตอการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติท่ีเกิดจากเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน เน่ืองจากมีตนทุนตอหนวยของเจาหนาท่ีท่ีผานการอบรม
    หลักสูตรฯ ในโรงพยาบาลไมสูงมากเกินไป

2. ควรสรางวิทยากรระดับจังหวัดและโรงพยาบาลในการจัดอบรมหลักสูตรฯ เพ่ือลดตนทุนท่ีเกิดข้ึนจากการใชวิทยากรจากสวนกลาง

    ในกรณีท่ีสถานบริการมีงบประมาณจำกัด

3. ควรลดจำนวนวันในการจัดอบรมหลักสูตรฯ จาก 2 วัน เหลือ 1 วัน โดยคงกิจกรรมท่ีสำคัญไว ซ่ึงจะทำใหตนทุนลดลง อยางไร

    ก็ตามตองคำนึงคุณภาพของการอบรมดวย

ต�นทุนรวมการฝ�กอบรมว�ทยากร  24 คน

ต�นทุนผลิตเจ�าหน�าที่ที่ผ�านหลักสูตร  S&D
ในสถานพยาบาล (เฉลี่ย/คน)   

ตนทุนรวมทางเศรษฐศาสตร ตนทุนรวมทางบัญชี

2,186 บาท/คน 5,262 ชั่วโมง 4.6% คน /ป 925 บาท/คน 

ตนทุนรวมทางเศรษฐศาสตร ตนทุนรวมทางบัญชี

2,690 บาท/คน 1,256 บาท/คน 

รวมตนทุนจากสวนกลาง

หักตนทุนจากสวนกลาง
เวลาทั้งหมดของโครงการ

เวลาที่ใช�ทำงานของเจ�าหน�าที่

เวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน (FTE)

กอนนำขอมูลตนทุนไปขยายผลทั่วประเทศ

ควรคำนึงถึง

• จำนวนผูเขาอบรมที่เหมาะสม เพื่อการใช

   ทรัพยากรอยางคุมคาและมีประสิทธิภาพ

• ขอจำกัดของการศึกษาและบริบทของ

   แตละพื้นที่

• การจัดเก็บขอมูลที่เกี่ยวกับโครงการ ฯให

   เปนมาตรฐานเดียวกัน เพื่อการประเมิน

   ตนทุน - ประสิทธิผลในอนาคต

ต�นทุนรวมทางเศรษฐศาสตร�ของทั้งโครงการส�งเสร�มสถานบร�การสุขภาพ
ที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ*

2,759,386 ตนทุนทางบัญชี 1,501,673 (54%) 

ตนทุนจากโรงพยาบาลที่เก็บขอมูลทั้ง 3แหงและตนทุนจากสวนกลาง

ตนทุนแฝง         1,257,713 (46%) 

ติดตามรายงานว�จัยฉบับสมบูรณ� ได�ที่
http://www.hitap.net/research/169316

เอกสารฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของงานวิจัยเรื่อง การวิเคราะห
ตนทุนโครงการสงเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจาก
การตีตราและเลือกปฏิบัติ โดย สุรเดช ดวงทิพยสิริกุล,
ศุภวรรธน เพิ่มผลสุข,  จิตติ วิสัยพรม และ
ภญ. สุธาสินี คำหลวง

HITAP เปนองคกรวิจัยก่ึงอิสระภายใตสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหวางประเทศ  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเปนสวนหน่ึง
ของโครงการเมธีวิจัยอาวุโส สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)
มีพันธกิจหลักคือ ศึกษาผลกระทบท้ังบวกและลบจากการใชเทคโนโลยี
หรือนโยบายดานสุขภาพเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจดานนโยบาย
ของภาครัฐ เชน คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และหนวยงานตาง ๆ ภายใตกระทรวง
สาธารณสุข สวนในระดับนานาชาติโดยเฉพาะในประเทศกำลังพัฒนา
HITAP เนนการพัฒนาศักยภาพใหประเทศเหลาน้ันสามารถทำประเมิน
เทคโนโลยีดานสุขภาพดวยตนเอง

ทานที่สนใจรับเปนรายบุคคล สมัครรับสำเนา
อิเล็กทรอนิกส (ไฟล PDF) ไดที่ comm@hitap.net
โดยระบุอีเมลเพื่อจัดสง

ดาวนโหลดฉบับ PDF และ Policy Brief เลมอื่น ๆ
ไดที่ www.hitap.net

หนวยงานที่สนใจรับ Policy Brief ฉบับพิมพ
สมัครรับไดที่ comm@hitap.net โดยระบุชื่อ -ที่อยู
เพื่อจัดสง

ติดต�อ:
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP)
อาคาร 6 ชั้น 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณะสุข
อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000
โทรศัพท: 02-591-8161, 02-590-4375 และ 02-590-4549
โทรสาร: 02-590-4374 และ 02-590-4363
อีเมล: hitap@hitap.net
เว็บไซต: www.hitap.net

ผูเขียน

จิตติ วิสัยพรม

ผูชวยวิจัย
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ

ตนทุนรวมทางเศรษฐศาสตร
เฉลี่ย เฉลี่ย

ตนทุนรวมทางบัญชี

21,374 บาท/คน 23,793 บาท/คน 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ปที่ 7 ฉบับที่ 57 เดือน มีนาคม 2562



25,543
(2%)

ต�นทุนเฉลี่ยต�อคนของเจ�าหน�าที่ที่ผ�านการอบรมว�ทยากร
กระบวนการสร�างความเข�าใจและลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ

เวลาที่ใช�ในการปฏิบัติงานให�กับโครงการ ฯ ของเจ�าหน�าที่

ตนทุนทางบัญชี

1.5 ลานบาท (54%)

ตนทุนแฝง1

1.25 ลานบาท (46%)

126,086 (24%) 4,430 (1%)

773 (1%)

2,324 (5%)

3,357 (23%)

1,053 (3%)

382,475 (75%)

32,775 (27%)

45,369 (90%)

11,223 (77%)

33,822 (97%)

84,220 (72%)

   2,655 (5%)

- 

- 

คาแรง2การอบรมวิทยากรกระบวนการสรางความเขาใจ

ลดการตีตรา และการเลือกปฏิบัติเนื่องจากเอดส

ประชุมคณะทำงานสวนกลาง

ประชุมคณะทำงานโรงพยาบาล

คาวัสดุ3 คาจัดประชุม/อบรม4

คาแรง2 คาวัสดุ3 คาจัดประชุม/อบรม4

ต�นทุนการดำเนินการสำหรับ 3 โรงพยาบาล
457,064 (30%)

467,042
(37%)

765,127
(61%)

ต�นทุนการเตร�ยมการสำหรับ 3 โรงพยาบาล
730,560 (49%)

ประชุมคณะทำงานระดับจังหวัด

ประชุมผูบริหารโรงพยาบาล

512,990 (34%)

117,768 (8%)

50,347 (3%)

14,580 (1%)

34,874 (2%)

111,544 (27%) 35,416 (9%)

3,756 (16%)

  919 (9%)

3,990 (100%)

3,993 (100%)

258,699 (64%)

19,188 (84%)

9,100 (91%)

-

-

-

-

-

-

การอบรมหลักสูตรสงเสริมสถานบริการสุขภาพ

ที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ

ในโรงพยาบาล (หลักสูตร S&D)

ประชุมกรณีศึกษา

สำรวจขอมูล end line

ประชุมเพ่ือเช่ือมประสานชุมชนและกลไกระดับจังหวัด

สำรวจขอมูล base line

405,660 (27%)

22,945 (1%)

10,019 (0.7%)

3,990 (0.3%)

3,993 (0.3%)

1,178 (11%) 9,280 (89%)-ประชุมสรุปผลการดำเนินงาน 10,458 (0.7%)

1 ตนทุนแฝง  หมายถึง ตนทุนของเจาหนาที่ปฏิบัติงานใหกับโครงการแตไมไดรับคาแรงจากโครงการ
2 คาแรง หมายถึง คาตอบแทน คาเบี้ยเลี้ยง ที่ไดรับจากโครงการฯ
3 คาวัสดุ หมายถึง คาวัสดุ อุปกรณ เครื่องใชสำนักงาน เชน กระดาษ เครื่องเขียน ฯลฯ ที่เกิดขึ้นจากการดำเนินกิจกรรมในโครงการฯ
4 คาจัดประชุม/อบรม หมายถึง คาพาหนะ คาที่พัก คาอาหาร ที่เกิดขึ้นจากการดำเนินกิจกรรมในโครงการฯ
5 ไมรวมตนทุนการสรุปบทเรียน เนื่องจากไมสามารถจำแนกประเภทของตนทุนได

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) ทำการ
การวิเคราะหตนทุนในการดำเนินงานของโครงการสงเสริมสถานบริการ
สุขภาพท่ีปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ การศึกษาน้ีเปนการศึกษา

เกี่ยวกับการศึกษา

เจาหนาที่ที่เกี่ยวของกับ
การดำเนินโครงการ

54 คน

ใชเวลาดำเนินโครงการฯ

5,262
ชั่วโมง

เวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน  
(full-time equivalent : FTE)

4.6% ตอคนตอป

ตนทุนทางเศรษฐศาสตร เก็บขอมูลแบบยอนหลัง วิเคราะหตนทุนในมุมมองผูใหบริการ โดยมี
กรอบเวลาการวิเคราะหตนทุนคือป 2557 - 2560 และนำเสนอเปนมูลคาป 2560 โดยทำการปรับ
ลดอัตราเงินเฟอดวยอัตราคาดัชนีราคาผูบริโภคทั่วไป (consumer price index: CPI) โดยใช
ป 2558 เปนปฐาน พื้นที่และแหลงขอมูลสำหรับการเก็บตนทุนคือ 1. สอวพ. 2. สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ชลบุรี และสงขลา 3. โรงพยาบาลเชียงดาว หนองใหญ และจะนะ
รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเจาหนาที่หรือบุคลากรหนวยงานอื่น ๆ และเอกสารทางบัญชี
ที่เกี่ยวของกับโครงการฯ

คิดรวมตนทุนแฝง 
23,793 บาท/คน

คิดทางบัญชี
21,374 บาท/คน

คิดเฉพาะกิจกรรม
การอบรมหลักสูตร S&D

ในโรงพยาบาล

ตนทุนรวม 
(รวมตนทุนแฝง)

ตนทุนทางบัญชี

ตนทุนรวม 
(รวมตนทุนแฝง)

ตนทุนทางบัญชี

รวมสวนกลาง

ไมรวมสวนกลาง

รวมสวนกลาง

ไมรวมสวนกลาง

2,690 บาท/คน

2,186  บาท/คน

8,543 บาท/คน

7,882  บาท/คน

1,256 บาท/คน

925 บาท/คน

4,649 บาท/คน

4,233 บาท/คน

คิดทุกกิจกรรมในโครงการ

ต�นทุนเฉลี่ยต�อคนของเจ�าหน�าที่
ที่ผ�านการอบรมหลักสูตร S&D

ในโรงพยาบาล

อัตราคาอาหาร
ตอคน

คาที่พัก
ของวิทยากร

ไมเกิน
30 คน

จำนวนของคณะทำงาน
ในการอบรมแตละครั้ง

จำนวนผูเขารับการอบรมที่เหมาะสม

จำนวนของผูเขาอบรมมีผลตอคุณภาพการอบรม

การพิจารณาจำนวนผูเขาอบรมจึงตองมีความรอบคอบ

และคำนึงถึงคุณภาพของการอบรมดวย

ตนทุนท่ีเกิดข้ึนไมใชตนทุนรวมของทั้งโครงการเน่ืองจากเก็บขอมูล

จากโรงพยาบาลเพียง 3 แหงจากที่ดำเนินงานทั้งหมด 6 แหง

อีกทั้งยังมีการประมาณคาใชจายบางสวนท่ีไมไดมีการบันทึกไว

หรือคนหาเอกสารไมพบ และไมไดคิดตนทุนคาลงทุน เชน

คาสถานที่ คาเสื่อมราคา คาสาธารณูปโภคตาง ๆ เชน คาน้ำ

คาไฟ เนื่องจากมีสัดสวนนอยมาก

ข�อจำกัดของการศึกษา

ป�จจัยที่ส�งผลถึงต�นทุนและต�นทุนเฉลี่ย

314,049  (21%)

61,189 (5.2%) 801,931 (67.5%)324,505 (27.3%)รวมตนทุนการเตรียมการ+ดำเนินการ5 1,187,625 (79%)

ต�นทุนการประชุมสรุปบทเร�ยน

ตนทุนการเตรียมการ + ตนทุนการดำเนินงาน +ตนทุนการประชุมสรุปบทเรียน

ตนทุนรวม

868,819
 (*705,965)

*ไมรวมตนทุนจากการติดตามจากสวนกลาง เชน สอวพ.

ต�นทุนรวมในการผลิตว�ทยากร 1 คน

หนา 2      ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพมีตนทุนเทาใด ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพมีตนทุนเทาใด     หนา 3

หลักสูตร

S&D

ตนทุนทางบัญชี

405,660
 (*298,914)

ตนทุนแฝง1 

463,159

(*407,051) 

หลักสูตร

S&D

หลักสูตร

S&D

ต�นทุนรวม

2,759,386

ต�นทุนของโครงการส�งเสร�มสถานบร�การสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ ต�นทุนการอบรมหลักสูตรส�งเสร�มสถานบร�การสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติในโรงพยาบาล



หลักสูตร

S&D

หลักสูตร S&D เป�นกิจกรรมลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติต�อผู�ติดเชื้อเอชไอว�/เอดส�
ในสถานพยาบาลที่ประสบความสำเร็จในโรงพยาบาลนำร�อง หากต�องการขยายผลออกไป
สถานพยาบาลอื่นๆ ควรต�องพ�จารณาต�นทุนที่เกี่ยวข�อง  ดังนี้

ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ในสถานบร�การสุขภาพมีต�นทุนเท�าใด

การท่ีผูปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพตีตราและเลือกปฏิบัติ (stigmatization and discrimination: S&D) ตอผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส

เปนสาเหตุหน่ึงท่ีทำใหผูติดเช้ือฯ หลีกเล่ียงการรักษา การเขาถึงบริการการปองกันและการรักษา การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติจึงเปนหน่ึง

ในเปาหมายของยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ. 2560  - 2573 แตจากการสำรวจผูปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ

ท้ังหมด 19 จังหวัดท่ัวประเทศโดยสำนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (สอวพ.) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

พบวา การตีตราและเลือกปฏิบัติยังคงเกิดข้ึน ดังน้ันในป 2557  สอวพ. จึงไดดำเนินโครงการสงเสริมสถานบริการสุขภาพท่ีปราศจากการ

ตีตราและเลือกปฏิบัติในพ้ืนท่ีนำรอง 6 โรงพยาบาล หลังการดำเนินงานพบวา ผูปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพมีความกลัวการติดเช้ือเอชไอวี

และทัศนคติเกี่ยวกับการตีตราผูติดเชื้อเอชไอวีและกลุมเสี่ยงลดลง เมื่อวิเคราะหตนทุนของโครงการฯพบวา มีตนทุนทางเศรษฐศาสตร

2.7 ลานบาท โดยเปนตนทุนทางบัญชี 1.5 ลานบาท ตนทุนเฉลี่ยของเจาหนาที่ที่ผานการอบรมหลักสูตรสงเสริมสถานบริการสุขภาพที่

ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ (หลักสูตร S&D) ในโรงพยาบาลเทากับ 925 บาทตอคน ขอมูลน้ีสามารถนำไปใชวางแผนจัดสรรงบประมาณ

เพ่ือขยายพื้นที่ดำเนินโครงการในระดับประเทศตอไป

ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพมีตนทุนเทาใด

ข�อเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. ควรผลักดันใหโรงพยาบาลตาง ๆ เขารวมโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพตอไป เพ่ือเปนประโยชน
    ตอการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติท่ีเกิดจากเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน เน่ืองจากมีตนทุนตอหนวยของเจาหนาท่ีท่ีผานการอบรม
    หลักสูตรฯ ในโรงพยาบาลไมสูงมากเกินไป

2. ควรสรางวิทยากรระดับจังหวัดและโรงพยาบาลในการจัดอบรมหลักสูตรฯ เพ่ือลดตนทุนท่ีเกิดข้ึนจากการใชวิทยากรจากสวนกลาง

    ในกรณีท่ีสถานบริการมีงบประมาณจำกัด

3. ควรลดจำนวนวันในการจัดอบรมหลักสูตรฯ จาก 2 วัน เหลือ 1 วัน โดยคงกิจกรรมท่ีสำคัญไว ซ่ึงจะทำใหตนทุนลดลง อยางไร

    ก็ตามตองคำนึงคุณภาพของการอบรมดวย

ต�นทุนรวมการฝ�กอบรมว�ทยากร  24 คน

ต�นทุนผลิตเจ�าหน�าที่ที่ผ�านหลักสูตร  S&D
ในสถานพยาบาล (เฉลี่ย/คน)   

ตนทุนรวมทางเศรษฐศาสตร ตนทุนรวมทางบัญชี

2,186 บาท/คน 5,262 ชั่วโมง 4.6% คน /ป 925 บาท/คน 

ตนทุนรวมทางเศรษฐศาสตร ตนทุนรวมทางบัญชี

2,690 บาท/คน 1,256 บาท/คน 

รวมตนทุนจากสวนกลาง

หักตนทุนจากสวนกลาง
เวลาทั้งหมดของโครงการ

เวลาที่ใช�ทำงานของเจ�าหน�าที่

เวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน (FTE)

กอนนำขอมูลตนทุนไปขยายผลทั่วประเทศ

ควรคำนึงถึง

• จำนวนผูเขาอบรมที่เหมาะสม เพื่อการใช

   ทรัพยากรอยางคุมคาและมีประสิทธิภาพ

• ขอจำกัดของการศึกษาและบริบทของ

   แตละพื้นที่

• การจัดเก็บขอมูลที่เกี่ยวกับโครงการ ฯให

   เปนมาตรฐานเดียวกัน เพื่อการประเมิน

   ตนทุน - ประสิทธิผลในอนาคต

ต�นทุนรวมทางเศรษฐศาสตร�ของทั้งโครงการส�งเสร�มสถานบร�การสุขภาพ
ที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ*

2,759,386 ตนทุนทางบัญชี 1,501,673 (54%) 

ตนทุนจากโรงพยาบาลที่เก็บขอมูลทั้ง 3แหงและตนทุนจากสวนกลาง

ตนทุนแฝง         1,257,713 (46%) 

ติดตามรายงานว�จัยฉบับสมบูรณ� ได�ที่
http://www.hitap.net/research/169316

เอกสารฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของงานวิจัยเรื่อง การวิเคราะห
ตนทุนโครงการสงเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจาก
การตีตราและเลือกปฏิบัติ โดย สุรเดช ดวงทิพยสิริกุล,
ศุภวรรธน เพิ่มผลสุข,  จิตติ วิสัยพรม และ
ภญ. สุธาสินี คำหลวง

HITAP เปนองคกรวิจัยก่ึงอิสระภายใตสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหวางประเทศ  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเปนสวนหน่ึง
ของโครงการเมธีวิจัยอาวุโส สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)
มีพันธกิจหลักคือ ศึกษาผลกระทบท้ังบวกและลบจากการใชเทคโนโลยี
หรือนโยบายดานสุขภาพเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจดานนโยบาย
ของภาครัฐ เชน คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และหนวยงานตาง ๆ ภายใตกระทรวง
สาธารณสุข สวนในระดับนานาชาติโดยเฉพาะในประเทศกำลังพัฒนา
HITAP เนนการพัฒนาศักยภาพใหประเทศเหลาน้ันสามารถทำประเมิน
เทคโนโลยีดานสุขภาพดวยตนเอง

ทานที่สนใจรับเปนรายบุคคล สมัครรับสำเนา
อิเล็กทรอนิกส (ไฟล PDF) ไดที่ comm@hitap.net
โดยระบุอีเมลเพื่อจัดสง

ดาวนโหลดฉบับ PDF และ Policy Brief เลมอื่น ๆ
ไดที่ www.hitap.net

หนวยงานที่สนใจรับ Policy Brief ฉบับพิมพ
สมัครรับไดที่ comm@hitap.net โดยระบุชื่อ -ที่อยู
เพื่อจัดสง

ติดต�อ:
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP)
อาคาร 6 ชั้น 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณะสุข
อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000
โทรศัพท: 02-591-8161, 02-590-4375 และ 02-590-4549
โทรสาร: 02-590-4374 และ 02-590-4363
อีเมล: hitap@hitap.net
เว็บไซต: www.hitap.net

ผูเขียน

จิตติ วิสัยพรม

ผูชวยวิจัย
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ

ตนทุนรวมทางเศรษฐศาสตร
เฉลี่ย เฉลี่ย

ตนทุนรวมทางบัญชี

21,374 บาท/คน 23,793 บาท/คน 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ปที่ 7 ฉบับที่ 57 เดือน มีนาคม 2562


