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Correlation Between Thrombotic Parameter 
D-Dimer and Disease Severity in Patients Infected 
With SARS-CoV-2 in Da Nang City, Vietnam
Thuy Thi Le1 , Nga Thi Quynh Nguyen1 , Van Cao1 , Cong Phi Dang1 , Thu Thi Hoai Nguyen1, 2*

1 Faculty of Medical Laboratory Science, Da Nang University of Medical Technology and Pharmacy, Da Nang, Vietnam
2 Biomedical Science Program, Department of Biochemistry, Graduate School, Hanoi Medical University, Ha Noi, Vietnam

Abstract
Background: The COVID-19 pandemic posed a significant healthcare crisis due to  
the emergence of acute respiratory infections, leading to severe complications  
such as thrombosis. Meanwhile, the D-dimer index serves as a dependable routine  
diagnostic marker for thrombosis. Therefore, it is hypothesized that D-dimer could  
serve as a potential prognostic marker for COVID-19 infection.
Objective: To assess the association between D-dimer levels and the severity of  
COVID-19 among patients in the Vietnamese central coastal region.
Methods: A retrospective cross-sectional study was conducted at Da Nang Hospital 
for Pulmonary Diseases and its satellites on patients admitted for COVID-19 from  
September 2021 to April 2022. Clinical data were analyzed using the chi-square test. 
The receiver operating characteristic (ROC) curve was used to determine the best cut-off 
for D-dimer levels that differentiate between mild and severe cases amongst COVID-19 
positive patients.
Results: This study comprised of 205 confirmed COVID-19 patients (mean [SD] age, 
66.71 [18.80] years). The participants were divided into 2 groups based on their D-dimer 
levels: those with D-dimer levels greater than 500 µg/L or less than 500 µg/L. The median 
D-dimer level of each group were 1507.50 µg/L and 302 µg/L, respectively. Patient age 
and a history of diabetes correlated with D-dimer elevation in COVID-19 patients.  
The ROC curve indicated that D-dimer of greater than 638 µg/L was associated with  
severe disease (sensitivity 80%, specificity 90.8%, area under the curve [AUC] = 0.900). 
Conclusions: Elevated D-dimer levels was associated with more severe instances of 
COVID-19 with levels exceeding 638 µg/L demonstrating high sensitivity and specificity.

Keywords: COVID-19 patients, D-dimer, ROC curve, Thrombosis parameter

Introduction
The SARS-CoV-2 virus and its variants caused a significant healthcare crisis by  

giving rise to the acute respiratory infection known as COVID-19. Consequently, the World 
Health Organization (WHO) declared COVID-19 a global pandemic on 11 March 2020.1  
While the majority of COVID-19 patients experienced mild and common symptoms such as 
fever, cough, nausea, vomiting, and diarrhea, a small proportion of patients continued to 
suffer from severe symptoms that require intensive care unit (ICU) treatment and invasive 
mechanical ventilation. These outcomes were possibly due to the occurrence of serious 
complications like disseminated intravascular coagulation syndrome, septic shock, and 
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severe acute respiratory syndrome, with high mortality rate.2 COVID-19 is an acute  
viral infection which severe cases lead to various complications. Moreover, due to  
the hypoxemic, ischemic, and inflammatory characteristics of COVID-19, other multiple 
organs including the cardiovascular,3 nervous,4, 5 endocrine,6 immune,7 gastrointestinal,8  

and renal systems9 can be affected by the COVID-19 infection.
Cardiovascular complications, such as myocarditis, cardiac arrhythmias, endothelial 

cell damage, myocardial interstitial fibrosis, and thrombotic events (TE), are well  
documented in certain individuals with COVID-19.10 Noticeably, the coagulation process  
and hemostatic pathways are also adversely affected by COVID-19. Several reports  
described coagulopathy in COVID-19 patients. Thrombotic events remain prevalent in 
COVID-19 patients despite prophylactic anticoagulant treatment, especially among those 
who are critically ill and admitted to the ICU. Acute pulmonary embolism (PE), ischemic 
stroke, and deep vein thrombosis (DVT) are among the common coagulation disorders  
in COVID-19 patients with approximately 30% of ICU patients.11-15

One of the laboratory parameters that garner attention among scientists for  
prognosticating severity of SARS-CoV-2 infection is D-dimer.16-21 The D-dimer, a protein  
fragment that could be found in fibrin degradation products. It is a distinctive  
indicator of fibrin degradation, resulting from the sequential action of three enzymes: 
thrombin, factor XIIIa, and plasmin. Initially, thrombin cleaves fibrinogen, generating  
fibrin monomers that polymerize to form the framework for the formation of factor XIIIa 
and plasmin. Additionally, thrombin activates plasma factor XIII, leading to production of 
factor XIIIa and induction of covalent bonds between D-domains within the polymerized 
fibrin structure. Ultimately, plasmin breaks down the cross-linked fibrin, resulting in  
the release of fibrin degradation products and the exposure of the D-dimer.22  

While the standard level of plasma D-dimer observed in clinical settings is below  
500 µg/L, an elevated D-dimer level could indicate the presence of a DVT or PE.22  

A study on a Chinese population found that D-dimer index could be elevated in COVID-19 
patients compared to healthy individuals. Additionally, D-dimer levels were higher  
in COVID-19 patients with severe illness or mixed complications compared to those with 
nonsevere disease. Another study reported that D-dimer levels were higher in patients with 
acute respiratory distress syndrome (ARDS) compared to those without ARDS; particularly 
deceased ARDS patients exhibited higher levels of D-dimer compared to those who  
survived the condition.16

As of February 2022, Vietnam’s Ministry of Health reported over 11 million infections 
and more than 43 000 deaths.23, 24 As a pivotal city in Vietnam, Da Nang city witnessed 
COVID-19 outbreak in the middle of 2020 with multiple waves of infections. Subsequently, 
more than 100 000 cases were recorded in this city until 2023 while the case fatality rate  
in Vietnam was over 400/100 000.25 This research was conducted at Da Nang Hospital  
for Pulmonary Diseases, a specialized medical facility that not only caters to its  
own patients but also extends its services to COVID-19 patients referred from other  
district clinics within the city of Da Nang who reached moderate or severe levels  
of illness, during the early stage of Vietnamese outbreak when vaccination was not  
widely available. The primary goal of this study is to assess D-dimer levels in individuals  
at the time of COVID-19 diagnosis and analyze the correlation between D-dimer and  
other risk factors. Our aim was to gather additional evidence regarding the shift of  
the thrombotic parameter D-dimer among patients infected with the SARS-CoV-2 virus 
within the Vietnamese population.
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Methods
Research Ethics Issue and Sample Population

The retrospective research project focused on patients admitted for COVID-19  
at Da Nang Hospital for Pulmonary Diseases in Vietnam from September 2021 to  
April 2022. The study adhered to the guidelines outlined in the Declaration of Helsinki.26  

Approval for this research was granted by the Biomedical Ethics Committee of Da Nang  
University of Medical Technology and Pharmacy, as well as by the Board of Directors of 
Da Nang Hospital for Pulmonary Diseases, under reference No. 646/BB-HDDD issued on  
20 December 2021.

The written informed consent was obtained from patients and/or their family  
members (legal representatives) to participate in the study. All information was used  
solely for research purposes. Patients were free to decline or withdraw from the study at  
any time. Each patient was assigned an identifier, and their names were coded instead of  
being compiled. According to the research questionnaire, all data was encrypted and  
kept private. Research data was only accessible to the leader of the research team.  
This study enrolled all participants who tested positive for COVID-19 via reverse transcription- 
polymerase chain reaction (RT-PCR), following Vietnamese Ministry of Health guidelines  
(Decision 2008 QD/BYT, issued on 26 April 2021).27 Pregnant women, individuals under 18,  
and those with coagulation disorders were excluded from participation.

Data Collection
Classification of Severity of COVID-19

The severity of the disease was categorized into various levels based on the COVID-19 
treatment guidelines issued by the Vietnamese Ministry of Health.24 These levels included  
asymptomatic, mild, moderate, severe, and critical (Table 1).

Clinical Characteristics and Laboratory Measurements
Information on the clinical features of the individuals was collected, encompassing  

the presence of chronic illnesses (such as diabetes mellitus, hypertension, dyslipidemia, and 
others including cardiovascular disorder, chronic respiratory conditions, aging, liver and  
kidney diseases, malignancy, etc). The documented clinical signs included breathlessness, 
cough, fatigue, elevated body temperature, throat discomfort, cognitive impairments,  
and altered taste perception. The laboratory parameters included red blood cell (RBC),  
white blood cell (WBC), platelet count, hemoglobin (Hb), and D-dimer were assessed  
using the hemostasis testing system (ACL TOP 500 CTS, Werfen, MA, USA) at the time of 
COVID-19 diagnosis. 

Statistical Analysis
We utilized SPSS version 20.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0.  

Armonk, NY: IBM Corp; 2011) and Medlab software version 12.5 (MedCalc Software Ltd,  
Ostend, Belgium) for statistical calculations. The chi-square test was employed to compare 
proportions and for ordinal variables. The levels of significance were set at P < .05.  
The relationships were present as ORs with 95% CIs. The receiving operating characteristic 
(ROC) curve was utilized to determine the optimal cut-off point for D-dimer concentration  
to predict the point of transition from mild to severity level of clinical situation, along with  
its corresponding sensitivity and specificity for predicting the severity of COVID-19  
infection in patients.
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Table 1. Severity Classification of COVID-19 Infection
Severity Classification Description

Asymptomatic Patients could exhibit positive test with COVID-19 but no symptoms.

Mild Patients could exhibit nonspecific upper respiratory symptoms such as fever, dry cough, sore throat, 
stuffy nose, fatigue, headache, and muscle aches.

Moderate Patients could develop pneumonia with symptoms such as fever, cough, difficulty breathing, rapid 
breathing, SpO2 level of at least 93% in room air conditions

Severity Patients could present pneumonia symptoms and one or more of the following signs: a respiratory 
rate exceeding 30 breaths per minute, severe shortness of breath or respiratory difficulty, the use of  
accessory respiratory muscles to breathe, and an SpO2 level below 93% in room air conditions.  
These patients may also exhibit tachycardia, bradycardia, abnormal blood pressure, agitation,  
fatigue, or lethargy. Chest x-rays and/or chest CT scans may reveal lung damage with infiltrates  
exceeding 50%.

Critical Patients could present conditions such as ARDS, sepsis, infection shock, and other complications.  
They exhibit critical abnormalities in respiratory rate (≥ 30 or ≤ 10 breaths per minute), acute  
respiratory failure, respiratory acidosis, increased effort to breathe, abnormal respiration patterns, 
and require high-flow nasal cannula therapy or ventilators. These patients could also experience  
decreased consciousness or be comatose. Their pulse rate may be either fast or slow, accompanied  
by low blood pressure, decreased urine output (oliguria), or absence of urine output (anuria).  
Chest x-rays and chest CT scans may reveal lung damage with infiltrates exceeding 50%.  
Lung ultrasonography may also show the presence of multiple B-lines. Additionally, the PaO2/FiO2  
index ≤ 300 indicated critical conditions in patients.

Abbreviations: ARDS, acute respiratory distress syndrome; CT, computed tomography; FiO2, fraction of inspiratory oxygen concentration; PaO2, partial  

pressure of oxygen in arterial blood; SpO2, oxygen saturation level.

Results
A total of 205 individuals were included in this research study, with mean (SD) age  

of 66.71 (18.80) years (range, 18-16 years). Individuals aged over 60 years accounted for 
67.3% of the population. The gender distribution was nearly equal, and comprised of  
50.7% females and 49.3% males. The most common clinical manifestations in the study 
population were dyspnea (51.7%), and cough (48.8%). While the least reported symptom 
was loss of taste (10.7%). In terms of the medical history of chronic illnesses, hypertension 
was the most prevalent (47.8%), followed by diabetes in 31.2% of the patients. Regarding 
the severity of the disease, most patients (42.4%) were classified as having severe  
COVID-19 while “no symptoms” and “critical” classification were the lowest at 7.3% each.  
The mean (SD) duration of hospitalization was 8.6 (5.60) days (Table 2). 

The assessed values of D-dimer concentrations were divided into 2 groups, those 
with D-dimer levels below 500 µg/L and those with the levels above 500 µg/L, showing  
the medians of 302 µg/L and 1507.50 µg/L respectively. Within the population of individuals 
diagnosed with COVID-19, the group with elevated D-dimer levels accounted for 73.2% of 
patients. Laboratory findings also showed a broad range of D-dimer values, spanning from 
8 µg/L to 58 416 µg/L (Table 3).
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A significant relationship was found between elevated D-dimer and patient age,  
with those over 60 years old showing a higher rate of elevated D-dimer (P < .05).  
Additionally, a statistically significant association was observed between elevated D-dimer 
levels and diabetes (P < .05), but not with other documented diseases. Furthermore,  
there was a significant correlation between increased D-dimer values and severity  
classification (P < .05) (Table 4). Significant correlations (P < .05) were found between  
D-dimer levels and other parameters including WBC, RBC, and Hb (Table 5). Additionally,  
an increase in D-dimer levels was associated with the severity of COVID-19 infection  
(Table 6).

Table 2. General Characteristics of the Study Subjects
Characteristic No. (%)

Age, y

≤ 60 67 (32.7)

> 60 138 (67.3)

Sex

Male 101 (49.3)

Female 104 (50.7)

Clinical symptom

Dyspnea 106 (51.7)

Cough 100 (48.8)

Fatigue 63 (30.7)

Fever 55 (26.8)

Chest tightness 51 (24.9)

Sore throat 49 (23.9)

Cognitive disorders 37 (18.0)

Loss of taste 22 (10.7)

Medical history - chronic illnesses

Hypertension 98 (47.8)

Diabetes 64 (31.2)

Dyslipidemia 23 (11.2)

Other diseases 93 (45.4)

Classification of disease severity

No symptoms 15 (7.3)

Mild 55 (26.8)

Moderate 33 (16.1)

Severity 87 (42.4)

Critical 15 (7.3)
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Table 3. The D-Dimer Alteration and Relationship Between Increased D-Dimer With Age and Medical History

Characteristic

No. (%)

       OR (95% CI)        P ValueD-Dimer

< 500 µg/L (n = 55) ≥ 500 µg/L (n = 150) All (N = 205)

D-dimer value, µg/L

Median (IQR) 302.00 (199.00) 1507.50 (1748.50) 1008.0 (1488.0)        NA        NA

Mean (range) 305.41 (7.68-492) 3503.27 (501-58 416) 2645.31 (7.68 -58 416)        NA        NA

Age, y

≤ 60 25 (37.3) 42 (62.7) 67 (32.7)
       2.14 (1.13-4.06)         .03

> 60 30 (21.7) 108 (78.3) 138 (67.3) 

Diabetes

Yes 10 (15.6) 54 (84.4) 64 (31.2)
       2.53 (1.18-5.42)        .01

No 45 (31.9) 96 (68.1) 141 (68.8)

Dyslipidemia

Yes 5 (3.9) 18 (96.1) 23 (11.2)
       NA        0.63

No 50 (27.5) 132 (72.5) 182 (88.8)

Hypertension

Yes 23 (23.4) 75 (76.6) 98 (47.8)
       NA        0.43

No 32 (29.9) 75 (70.1) 107 (52.2)

Other diseases

Yes 8 (8.6) 85 (91.4) 93 (45.4)
       NA        0.44

No 47 (41.9) 65 (58.1) 112 (54.6)

Abbreviations: IQR, interquartile range; NA, not applicable.

Table 4. The Blood Counting Indexes of Groups

Blood Counting Index

Mean (SD) [95% CI]

D-Dimer 

< 500 µg/L (n = 55) ≥ 500 µg/L (n = 150)

RBC, ×1012/L 4.43 (0.57) [4.13-5.44] 4.05 (0.76) [3.92-4.16]

WBC, ×109/L 17.92 (74.3) [2.15-37.99] 10.86 (6.78) [9.76-11.95]

Hb, g/L 134.98 (20.26) [129.50-140.45] 122.05 (22.97) [118.26-125.6]

Hct, L/L 0.41 (0.05) [0.33-0.63] 0.37 (0.07) [0.36-0.39]

PLT, ×109/L 199.73 (66.33) [181.79-217.65] 210.64 (92.42) [195.73-225.55]

Abbreviations: Hb, hemoglobin; Hct, hematocrit; PLT, platelet; RBC, red blood cell; WBC, white blood cell.



7/13Rama Med J. 2025;48(1):e270167. 

Original Article

The Medlab software was utilized to construct the ROC curve to determine  
the threshold value of D-dimer concentration that can effectively differentiate between  
mild and severe infection. By considering sensitivity and specificity, the analysis  
demonstrated an area under the curve (AUC) of 0.9, indicating a robust discriminatory  
ability with P value < .05. The identified cut-off point for D-dimer concentration was  
determined to be 638 µg/L (Figure 1).

Table 5. The Relationship Between D-Dimer Groups and Blood Counting Indexes

Blood Counting Index

No. (%)

       OR (95% CI)        P ValueD-Dimer

< 500 µg/L (n = 55) ≥ 500 µg/L (n = 150) All (N = 205)

WBC, ×109/L

4-10 45 (34.9) 84 (65.1) 129 (62.9)
       3.54 (1.66-7.54)        .002

> 10 10 (13.2) 66 (86.8) 76 (38.5)

RBC, ×1012/L

< 3.8 5 (9.1) 50 (90.9) 55 (26.8)
       5.00 (1.88-13.3)        < .001

3.8-5.5 50 (33.3) 100 (66.7) 150 (73.2)

Hb, g/L

< 120 10 (14.1) 61 (85.9) 71 (34.6)
       3.08 (1.44-6.56)        .003

120-180 45 (33.6) 89 (66.4) 134 (65.4)

PLT, ×109/L

< 150 11 (20.8) 42 (79.2) 53 (25.9)
       NA        .284

150-450 44 (28.9) 108 (71.1) 152 (71.1)

Abbreviations: Hb, hemoglobin; Hct, hematocrit; NA, not applicable ; PLT, platelet; RBC, red blood cell; WBC, white blood cell.

Table 6. The Relationship Between D-Dimer Level and COVID-19 Severity Classification

COVID19 Severity 

Classification

D-Dimer

       P Value< 500 µg/L (n = 55) ≥ 500 µg/L (n = 150)

No. (%) Mean (95%CI) No. (%) Mean (95%CI)

No symptoms 10 (66.7) 295 (232.74-357.46) 5 (33.3) 1042.0 (420.41-1663.58)

      < .001

Mild 36 (65.5) 293 (251.66-335.73) 19 (34.5) 1654.50 (260.45-3084.55)

Moderate 7 (21.2) 349.1 (199.18-499.01) 26 (78.8) 2791.16 (1474.12-4108.2)

Severity 2 (2.3) 415.0 (97.34-732.66) 85 (97.7) 3878.58 (2085-5671.68)

Critical 0 NA 15 (100) 5848.87 (161.33-11536.4)

Abbreviation: NA, not applicable.
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Figure 1. Performance of Model With Receiver Operating Characteristic Curve of  
D-Dimer Level to Differentiate Between Mild and Severe Infection in COVID-19 Patients

Discussion

The COVID-19 pandemic strained healthcare systems worldwide, with mortality  
rates being a primary concern. Prompt identification of severe and critical cases is crucial  
to reduce mortality rates and enhance recovery outcomes. Fatality rates ranging from  
4.3% to 15% were reported among hospitalized COVID-19 patients.1 Thus, it is imperative  
to identify early predictors of COVID-19 severity to aid clinicians in timely diagnosis and  
treatment interventions. A study conducted across multiple centers revealed that within  
the older age group, there was an 18% increase in the risk of mortality.28 The participants  
in our research ranged in age from 18 years to 106 years (mean [SD], 66.71 [18.80]),  
consistent with the demographic profile reported from Zhang et al.29 Furthermore, another 
study demonstrated that chronic health conditions significantly contributed to the poor  
outcomes associated with the severity of COVID-19.29, 30 In terms of medical background,  
our investigation revealed that several chronic diseases were prevalent among severed  
cases of COVID-19 patients in Da Nang city, Vietnam. Hypertension was the most common 
(47.8%), followed by diabetes (31.2%). Other conditions associated with aging, liver and  
kidney diseases, malignancy, and others accounted for the remaining cases.

The systematic review of D-dimer index values in COVID-19 patients by Rostami et al31 

found that the median value of D-dimer increased to 1530 µg/L. Our study also observed  
a similar trend with the recorded average value for high-risk group was 1507.50 µg/L.  
We documented the positive correlation between elevated D-dimer levels and the classification 
of disease severity, consistent to the other reports.32 ,33

COVID-19 is characterized by a state of hyper-inflammation with increasing various 
inflammatory cytokines such as interleukin (IL) 1, IL-6, and tumor necrosis factor (TNF).34  
This inflammatory response triggers the activation of endothelial cells, platelets, monocytes, 
and tissue factors, resulting in the alteration of fibrinolytic and endogenous anticoagulant 
pathways including thrombomodulin, and proteins (C and S proteins), and tissue factor  
pathway inhibitor (TFPI). The generation of thrombin is primarily induced by activated  
innate immune cells including macrophages and monocytes.35 Inflammation-induced  
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Conclusions
This study determined that increased D-dimer levels are correlated with the severity 

of COVID-19 cases in patients at Da Nang Hospital for Pulmonary Diseases and its satellite 
hospitals. Specifically, patients with D-dimer levels above 638 µg/L exhibited more severe 
symptoms, as indicated by the ROC curve showing sensitivity of 80% and specificity  
of 90.8%, with an AUC of 0.900. In addition, the age and diabetes in patients were  
significantly correlated with changes in the D-dimer levels. These findings suggested  

endothelial cell dysfunction leads to a significant release of plasminogen activators,  
potentially contributing to the observed coagulopathy in COVID-19. Elevated levels of  
D-dimer are often associated with the activation of both fibrinolysis and coagulation  
in vivo.36, 37 Conversely, Hun et al38 proposed an alternative explanation that the increase  
in D-dimer in COVID-19 was due to the degradation of fibrin byproducts accumulating  
within the lung parenchyma and alveoli, causing lung damage. Emerging studies were  
conducted to determine the predictive ability of elevated levels of D-dimer on admission. 
Marta-Enguita et al33 with a study on Spanish patients discovered that among the  
inflammatory parameters measured upon admission, D-dimer was associated with  
a worse prognosis. Additionally, previous studies reported several cut-off points included 
values of greater than 1200 ng/mL (sensitivity of 71.43% and specificity of 90.91%),38  
of 0.91 μg/mL (sensitivity of 82.2%, specificity of 81.2%),39 and of 0.96 μg/mL (specificity  
of 77%, sensitivity of 78.1%).40 These findings aligned with our own calculations, which  
determined a cut-off point of 638 µg/L (AUC 0.9) for the patients of Da Nang Hospital for 
Pulmonary Diseases and its satellite facilities in Da Nang city, Vietnam.

Our investigation revealed a correlation between increased D-dimer levels and  
other parameters including the age and diabetes. Specifically, patients over the age of 60 
exhibited a significantly higher increase in D-dimer levels (OR [95% CI), 2.14 [1.13-4.06];  
P < .05), consistent with previous studies.41-44 In terms of the association between increased 
D-dimer levels and chronic disease, our study observed a greater increase in the D-dimer 
index among COVID-19 patients with diabetes compared to those without diabetes.  
This difference was statistically significant (P < .05), with a 2.53-fold higher risk of D-dimer 
elevation in patients with diabetes. These findings are consistent with previous research.45-48  
This phenomenon can be attributed to the impact of diabetes on the blood vessel structure, 
which increases the risk of atherosclerosis, hypercoagulability and thrombosis. Furthermore, 
diabetic patients with increased D-dimer levels showed poor prognosis and higher risk of 
mortality due to association with age, hypertension and obesity. Furthermore, diabetes  
could enhance susceptibility to cytokine storms and thrombotic complication in COVID-19.47 
Our finding of the association bolstered the evidence linking the severity of COVID-19 with 
diabetes, as documented in various research studies.49-51 The strengths of the standing  
work include the clear research questions with the strong theoretical foundation of  
the COVID-19 infection. Moreover, our data were collected from more than 200 participants 
from the hospital with comprehensive ethical consideration. Nevertheless, due to  
challenges in data collection and limited recruitment from a single hospital, this study  
remains some limitations. Notably, there was no analysis of changes in D-dimer levels  
amongst the severe cases with chronic respiratory or cardiovascular disease after  
hospital admission, nor an investigation into the correlation of COVID-19 vaccination with 
D-dimer levels.
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Abstract
Background: Hearing loss in children impacts their communication ability and daily living.  
Research has shown a correlation between hearing loss in children and parent’s mental 
health problems. Although anxiety is a common mental health problem globally, few studies  
have examined anxiety levels among parents of children with hearing impairments.
Objective: To evaluate anxiety levels among parents of children with hearing impairments  
before and after children received auditory interventions.
Methods: The study recruited 35 parents of children with hearing impairments who received  
auditory interventions at Ramathibodi Hospital. Parental anxiety levels were evaluated using  
STAI Form Y-1 (Thai version), supplemented with structured interviews. Parental anxiety levels  
before and after children received the intervention were compared using paired t tests, 
and content analysis was used to analyze qualitative data from structured interviews.  
The relationship between parental anxiety and intervention duration was evaluated using  
Kendall’s tau-b correlation. 
Results: Most participants were female parents of children with bilateral sensorineural 
hearing loss (SNHL) using hearing aids (mean age; parents = 41 years, and children = 6 years).  
The results showed a significant decrease in parental anxiety levels after children received  
an auditory intervention. Consistent with previous literature, parental anxiety levels were  
reduced after children received auditory interventions. Reduction in parental anxiety might be  
associated with a better understanding of children’s hearing status, treatment plans, and  
improvements in children’s speech and language development.
Conclusions: This study suggests that appropriate auditory interventions reduce parental  
anxiety. The interventions should be carefully planned to support children’s development  
and parents’ mental well-being.

Keywords: Parental anxiety, Hearing-impaired children, Auditory intervention, Aural  
rehabilitation

Introduction
Hearing loss is a common chronic disability worldwide. The World Health Organization  

(WHO) in 2018 estimated that the global prevalence of hearing loss around 466 million people,  
which included 34 million children with hearing impairments.1 Based on global reports of 
early hearing detection and intervention programs, a universal newborn screening program 
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showed a prevalence of permanent hearing loss of about 2 to 3 infants in every 1000  
live births.2 According to the Department of Empowerment of Persons and Disability  
in 2024, the total number of the population registered for communication disorders are 
about 432 482 cases or 19.12% of all cases with disability. The number of registered  
communication disorders can be divided into to 5435 cases or 1.26% for the number of 
children (≤14 years) with hearing difficulty.2 Hearing is essential for speech and language 
development, social-emotional development, and cognitive function, especially in children;  
therefore, the essential milestones will be interrupted when babies are born with  
hearing loss. Early detection and intervention programs are necessary for successful  
speech and language development among children with hearing impairments.4-6 However,  
a delay in proper diagnosis and intervention may result in significant speech and language  
development problems. Expected negative consequences of hearing loss in children  
include speech and language developmental delay, lack of social interaction, and poor  
academic performance.7-9 Notably, the consequences of hearing impairment are not  
limited to the affected children as it also impacts their parents’ or caregivers’ mental well.10-13  
Parents of children who are hearing impaired may experience multiple stages in their  
mental health status before accepting that their children have hearing difficulties.14

One study has demonstrated that parents of children with hearing impairment  
had a greater chance of experiencing a mental health disorder (eg, stress) than parents  
of children with normal hearing.15 Some studies argued that raising children who have 
hearing impairments was complicated by challenges that could contribute to an increased  
chance of stress.16, 17 For example, parents may experience mental health disorders  
when they first learn about their children’s failed hearing evaluation. Moreover,  
parents may be overwhelmed by detailed information about the consequences of  
hearing loss, treatment processes, and hearing device manipulations.18, 19 Unfortunately,  
parents’ mental health problems may negatively influence a child’s treatment outcomes as 
well as parent-child relationship.20 Consistent with family-centered care, it has been  
suggested that healthcare providers pay attention to parents’ mental health status, which 
will benefit children’s well-being and development.21

Some studies reported no significant differences in stress levels between parents  
of children with normal hearing and those with hearing impairment. These studies  
argued that stress levels may be influenced by various external factors, including sample 
characteristics, amount of the available support, and access to resource.22-24 They also  
reported that frequent auditory intervention for children with hearing impairments  
could decrease parents’ stress level. When children’s speech and hearing development  
are appropriate, stress levels may not significantly differ between parents. Therefore,  
because the level of stress may be altered by external factors, focusing solely on  
parental stress may lead to an underestimation of the impact of children’s hearing ability 
on parents’ mental health. Research should be expanded to other mental health conditions  
to ensure that proper prevention and intervention for mental health problems are provided  
for parents of children who have hearing impairments.

Anxiety is a common mental health disorder and is defined as a specific response 
that people experience under stress. Unlike stress, which can be eliminated when  
the situation is resolved, anxiety remains even when a particular worry or concern  
has passed.25 In the absence of proper treatment, anxiety may develop into an anxiety 
disorder (eg, panic disorder, phobias, social anxiety, and posttraumatic stress disorder).26  

A common approach to assess anxiety is by using standardized questionnaires such as  
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the State-Trait Anxiety Inventory (STAI).27 These questionnaires evaluate anxiety levels using 
rating scales and present a result in a numerical form. Previous literature reported that 
parental anxiety levels improved after their children received appropriate treatments.17, 28-30

Causes of anxiety may change depending on important life events. For example, 
during a child’s auditory diagnostic phase, causes of anxiety for parents may include  
hearing test results, diagnostic processes, and treatment options.18 When children start  
auditory interventions, causes of parental anxiety may relate to children’s communication,  
social-emotional development, and academic achievement.31, 32 Eventually, when children  
reach higher grades in school, parents may experience anxiety regarding their children’s 
future and career path.18, 33, 34

To better understand anxiety among parents of children with hearing impairments 
receiving regular auditory interventions, we studied parental anxiety as a function of  
children’s duration in an auditory intervention program. This study aimed to compare  
the levels of anxiety in parents of children with hearing impairment before and after children 
received an auditory intervention and evaluate the relationship between parental anxiety 
levels and the duration of participation in an auditory intervention program.  
We hypothesized that parental anxiety levels would be reduced after their children started  
an auditory intervention, and parental anxiety would continuously decrease with more 
participation in an auditory intervention program.

Methods
Participants

This study was conducted by survey and structured interview method at the Speech  
and Hearing Clinic, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, from September 2021 to 
December 2021. The number of participants was determined based on statistical power 
calculations using a power level of 1.00 and a significance level (α) of 0.05. In total,  
35 participants were recruited. All participants met the following inclusion criteria:  
1) parents aged at least 20 years with a child aged under 18 years diagnosed with bilateral  
sensorineural hearing loss, who has received an auditory intervention (ie, hearing aid fitting, 
auditory training and speech therapy [private and/or group activities], and parental  
support counseling), at the Speech and Hearing Clinic, Faculty of Medicine Ramathibodi  
Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand; 2) parents who could read, write, and 
fluently use Thai language; and 3) parents were willing to participate in this study and  
provided written informed consent as approved by the Institutional Review Board of  
the Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University.

Procedures
All participants completed 2 questionnaires; a questionnaire covering personal  

information and a questionnaire to evaluate parental anxiety, the Thai version of the  
State-Trait Anxiety Inventory (STAI Form Y-1).35 The personal information questionnaire 
collected general information about parents and children, such as age, gender, family  
income, child’s age at hearing diagnosis, and duration of hearing intervention. The STAI 
Form Y-1 questionnaire comprises 20 questions with responses on a rating scale from  
1 (not at all) to 4 (very much so). The Thai version of the STAI has good internal consistency 
(Cronbach’s alpha coefficients 0.86-0.92) and reliability (0.73-0.92). Generally, the STAI Form  
Y-1 questionnaire provides a measurement of parental anxiety levels using 10 questions 
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Statistical Analysis
Descriptive and inferential statistics were calculated using SPSS version 16.0 (SPSS for  

Windows, Version 16.0. Chicago, SPSS Inc; 2007). Participants’ demographic information was  
summarized using percentages and means. The levels of parental anxiety before and after  
their children received auditory interventions were compared using paired-sample t test. 
Finally, the correlations between parental anxiety levels and auditory intervention duration  
were evaluated using Kendall’s tau-b correlation statistics.  The qualitative data from the 
interviews with the 35 participants were analyzed using content analysis. The data were 
grouped under the same themes by considering the similarity and coherence in the data.

Results
Demographic Information for Parents and Children

Descriptive statistics were used to summarize the general information about  
participants (Table 1). Most of the parents were female, and the average age was  
around 41 years. All children were nonsyndromic, diagnosed with bilateral sensorineural 
hearing loss, and fitted with prescribed bilateral hearing aids. The average age of  
the children was around 6 years. Most children had severe sensorineural hearing loss  
with auditory intervention of less than 5 years.

related to negative perspectives and 10 questions related to positive perspectives  
(eg, “I feel calm” and “I feel tense”). The STAI total score ranges from 20 to 80 points, and 
scores are classified into 3 groups: low anxiety (20-39 points), medium anxiety (40-59 points),  
and high anxiety (60-80 points).

This study also conducted informal structured interviews with parents, and  
their permission was sought for the interviews to be voice-recorded for further analysis.  
In the interview, parents were encouraged to discuss their pre- and post-intervention levels  
of anxiety. The interview comprised 3 open-ended questions: “Have you had feelings of anxiety,  
and in your opinion, what are the causes of that feeling?”; “Can you describe your feelings 
when you are having anxiety?”; and “If you had experienced anxiety, what could you do to help  
to reduce your anxiety level”. In summary, each participant completed the 2 questionnaires 
and an interview in a single session, which lasted approximately 30-45 minutes. Importantly, 
all participants willingly agreed to participate in this study without compensation.

Table 1. Participants’ Demographic Information
Demographic Variable No. (%)

Parents

Gender

Female 30 (85.71)

Male 5 (14.29)

Age, mean (SD), y 40.89 (10.64)

Education

Lower than high school 4 (11.43)

High school 14 (40.00)

College 17 (48.57)
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Table 1. Participants’ Demographic Information (Continued)
Demographic Variable No. (%)

Family monthly income, ฿

< 5000 2 (5.71)

5000-10 000 8 (22.86)

10 001-25 000 15 (42.86)

25 001-50 000 9 (25.71)

> 50 000 1 (2.86)

Marital status

Separated 4 (11.43)

Married 14 (40.00)

Children

Gender

Female 15 (42.86)

Male 20 (57.14)

Age, mean (SD), y 6.23 (2.89)

Degree of hearing loss

Mild 4 (11.43)

Moderate 5 (14.29)

Severe 18 (51.43)

Profound 8 (22.86)

Age at hearing diagnosis

< 3 months 3 (8.57)

3 - 11 months 5 (14.29)

1 - 2 years 16 (45.71)

> 2 years 11 (31.43)

Age of hearing aid fitted, y 

< 2 11 (31.43)

2 - 5 18 (51.43)

> 5 6 (17.14)

Years of intervention, y

< 2 14 (40.00)

2 - 5 16 (45.71)

> 5 5 (14.29)



6/12Rama Med J. 2025;48(1):e270368.

Original Article

Overall Levels of Parental Anxiety Before and After Children Received an Auditory  
Intervention

Parental anxiety levels before and after children received an auditory intervention 
were determined (Table 2). The level of parental anxiety was higher before the auditory 
intervention (mean [SD], 55.71 [8.80]), and reduced after the auditory intervention  
(mean [SD], 45.77 [6.84]). The paired-sample t tests showed that the differences in parental  
anxiety levels before and after the auditory intervention were statistically significant  
(95% CI, 6.37-13.40; P < .001). with auditory intervention of less than 5 years.

Relationship Between Parental Anxiety and Auditory Intervention Duration
There was an association between parental anxiety level and children’s auditory  

intervention program duration. Parental anxiety levels were lower among parents of children  
with longer duration of auditory intervention compared with the ones with shorter duration.  
The percentages of parental anxiety categorized by the duration of auditory intervention 
were determined (Table 3). Specifically, participants were divided into 3 groups based on their  
children’s duration in an auditory intervention program (< 2 years, 2-5 years, and > 5 years).  
The total STAI scores were calculated, and participants were categorized into 3 groups: low,  
medium, and high anxiety. Parents reported either medium or high levels of anxiety before  
their children received an auditory intervention; however, parental anxiety levels dropped 
to low or medium after their children received auditory intervention.

Furthermore, the correlations between parental anxiety levels and the auditory  
intervention duration were evaluated using Kendall’s tau-b correlation statistics. The results  
showed that parental anxiety levels had a statistically significant correlation with auditory 
intervention duration (τb = -0.36, P = .03). Specifically, a longer duration of auditory  
intervention for the child was associated with a lower level of parental anxiety.

Table 2. Difference in Mean Parental Anxiety Between Before and After Auditory Intervention
Level of

Mean (SD) t df Sig (2-Tailed)
Mean SE 95% CI of

Parental Anxiety Difference Difference the Difference

Before 55.71 (8.80)
5.71 34 < .001 10.23 1.73 6.37-13.40

After 45.77 (6.84)

Table 3. Level of Parental Anxiety Before and After Auditory Intervention
No. (%)

Duration of Auditory Levels of Anxiety

Intervention, y Before Auditory Intervention After Auditory intervention

Low Medium High Low Medium High

< 2 0 11 (31.43) 3 (8.57) 1 (2.85) 13 (37.14) 0

2 - 5 0 13 (37.14) 3 (8.57) 3 (8.57) 13 (37.14) 0

> 5 0 3 (8.57) 2 (5.71) 3 (8.57) 2 (5.71) 0
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Parent Interviews
The structured interviews were consistent with the levels of parental anxiety  

measured by the STAI. Those parents reported they felt less anxiety after their children  
received an appropriate auditory intervention. The parents’ data showed that causes of 
anxiety could be classified into 2 main groups: factors related to their child and factors  
related to the parent themselves (Table 4). 

Factors related to their children, the interview data from 35 parents showed that 
before children had received auditory intervention, most parents felt highly anxious about  
their children’s auditory and communication abilities, 65.71% (23 parents), as well as their 
social interaction and self-care ability, 34.29% (12 parents). 

Factors related to parents themselves showed that parents needed to dedicate  
a significant amount of time and finances to raise children with hearing impairments.  
Parents reported spending most of their time with their children, which could lead to  
stress as they had little time for themselves. Financial problems were also a concern for 
these families as hearing devices and maintenance could be costly. 

There were few examples of quotes exacted from parent interviews that related  
to factors that influenced parental anxiety: Parent 1: “Before receiving the auditory  
interventions, I (mother) was very worried that if he could not hear, then how could  
he communicate?” Parent 2: “I (mother) was worried about how my child could interact  
with friends and society, and also whether she will be able to help herself in daily living”

Table 4. Summary of Parent Interviews
Factor Information From the Interviews

Factors that influenced parental anxiety

Factors related to the child •	 Hearing, speech, and language development

•	 Self-care and safety

•	 Academic achievement and future career

•	 Social interaction and social judgment 

Factors related to the parent •	 Dedication of time for the intervention

•	 Financial support and expenses

•	 Challenges in raising the children

Factors associated with reduction of parental anxiety

Understanding of treatment and intervention plans •	 Parents felt less anxiety when they received information about

treatment and intervention plan from medical providers

Speech and language development of children •	 Levels of parental anxiety were reduced when parents noticed 

improvement in their children’s speech and language development

after the interventions

Support from the group of parents in the hearing clinic •	 Exchange of information, empathy, and support among parents in 

the group led to a reduction in anxiety level

Support from family and medical providers •	 The support from family and medical providers could help the parents 

through problems and obstacles 
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Levels of parental anxiety were reduced after the children had received  
an appropriate auditory intervention. Parents felt less anxious when they understood  
the impact of hearing loss on children’s development and the treatment plans for their 
children. Also, when they noticed their children’s improvement in speech and hearing  
development; for example, children started responding to sounds, developed meaningful 
words, and showed improved communication skills. Support from the group of parents of 
children with hearing loss, family members, and medical providers was also important for 
the reduction of anxiety.

There were few examples of quotes exacted from parent interviews that related to 
factors associated with the reduction of parental anxiety; Parent 1: “I (mother) felt better 
when the health care providers spent time with us (family) and described how the hearing 
loss would impact my child’s development and how I can help my child to make progress 
along with the treatment plans”, Parent 2: “It was promising when I (mother) heard my child  
start making some noises and then saying a word for the first time”.

Discussion
This study aimed to investigate levels of anxiety among parents of hard-of-hearing 

children before and after receiving the hearing intervention and evaluate the relationship 
between parental anxiety levels and duration of participation in the auditory intervention 
program. Overall, the results showed that auditory intervention helped decreasing levels  
of anxiety among parents of children who were hearing impaired. Moreover, a longer  
duration of time the children had been in the auditory intervention was associated with 
lower parental anxiety.

Our results were consistent with previous studies by Gurbuz et al17 and Hashemi et al,28  
that the average level of parents’ anxiety was significantly reduced after their children  
received a hearing intervention. A previous study showed that parents began experiencing  
some stress during the diagnostic phase following their child’s hearing test results and the 
start of the treatment process.18 In this study, parents also reported more anxiety during  
the first few visits, which might still focus on confirming hearing status. Hearing levels and 
treatment plans might still be unclear for children’s intervention (the number of visits  
depends on the causes of hearing and treatment plans); however, anxiety levels might be 
reduced in later visits. As the hearing loss levels and impact on children’s developments 
could be identified, and treatment for individuals was planned. Alteration in the levels of 
anxiety may be associated with psychological stages reflecting acceptance of hearing  
impairment.14 At first, parents of children with hearing impairments may experience a  
denial phase and blame themselves for these problems. They may also have high levels of  
anxiety about hearing evaluation results, speech and language development, and their 
children’s future. However, parental anxiety may be reduced in later follow-up sessions when 
parents enter the acceptance phase. After few medical intervention sessions, parents  
may have received more information from available resources, including treatment plans 
and possible outcomes from medical professionals.12

Parents may also understand important information shared among the parents,  
such as device care and manipulation and language intervention techniques.19  
Furthermore, anxiety levels could be reduced when parents notice improved speech and 
language development.28

Although the levels of parental anxiety were reduced after auditory intervention, 
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anxiety could not be eliminated. This study divided participants into 3 groups based on  
the children’s auditory intervention duration. Parental anxiety was lower in the group with 
a longer intervention program duration, which may be partly related to children’s speech 
and hearing improvement. Key factors may include acceptance of the children’s hearing 
ability, significant progress in children’s speech and language development, and academic  
achievement. However, as our study included a small number of participants, we could not  
evaluate levels of anxiety directly before the auditory intervention. Instead, we encouraged  
participants to recall their estimated levels of anxiety at that time. Our results were  
consistent with a previous study that showed parental mental health gradually improved 
as their children received further treatments for their hearing impairment.28

Other challenging conditions may induce further anxiety episodes, meaning some  
anxiety could not be eliminated in any group of parents. The interview data supported  
that causes of parental anxiety may change based on their current situations and their  
children’s important milestones. The interviews showed that the causes of parental  
anxiety could be grouped into 2 main categories: factors related to parents themselves  
and factors related to their children. Factors associated with parents included  
the dedication of a significant amount of time and effort for auditory training before  
noticeable progress in the child’s speech and hearing development. Previous research  
suggested that taking care of children with hearing impairments or special needs  
could lead to a significant multidimensional burden, including physical, emotional,  
psychological, and financial stressors.11, 13 In several families, one parent had to quit  
a full-time job and spend most of the time with their hard-of-hearing child; therefore,  
causes of anxiety may relate to the family’s financial situation, and the anxiety might remain 
during the first few years of intervention.

Causes of parental anxiety were associated with children’s hearing ability.  
The interview data showed that parents felt anxious about their children’s academic  
performance and future career. As hearing loss is a known factor that can compromise  
children’s educational achievement, parents had a high level of anxiety about children’s  
classroom performance.8, 9 Anxiety about academic performance could result in concern 
about a child’s future career. Moreover, social interaction may also be interrupted by  
hearing difficulties. Hard-of-hearing children commonly have communication problems  
that may prevent them from becoming socialized.7 In our study, parents stated that they  
were worried about the relationships between their children and classmates in school.  
They also worried about limitations in speech and language ability that could prevent  
their children from participating in class activities and induce social separation.  
In addition, parents were concerned about their children’s safety, as they noticed  
that their children had limitations in sound localization, especially when they were in  
noisy environments.

The limitations of this study were the lack of eligible participants to evaluate 
parental anxiety before starting the auditory intervention; therefore, we encouraged  
the parents to recall the anxiety levels they had experienced in the past through structured  
interviews. Although the sample size was calculated based on the statistical analysis,  
but the number of participants was relatively small. The results might involve gender bias 
since most of the parents were female.

Further studies should evaluate anxiety levels and compare these levels at different  
time points, such as before, immediately after, and a few years after the intervention.  
In addition, different hearing devices could have different effectiveness (ie, quality of  
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sounds, benefit of devices in different degrees of hearing, and compatibility with assistive 
listening devices), and parental anxiety levels should be compared across various kinds of 
hearing devices, including cochlear implants, hearing aids, and bone hearing aids.

Conclusions
Hearing loss in children causes an interruption in children’s achievement of  

significant milestones, which could also impact the mental well-being of parents, such as 
increasing levels of parental anxiety. Although auditory intervention for children with  
hearing impairments can induce a reduction in parental anxiety, these anxiety levels may 
not be eliminated. When parents feel less anxious about one condition, a new condition 
may occur that induces another episode of anxiety. Therefore, medical providers should 
consider mapping children’s essential milestones with parents’ concerns so parents’ mental  
status can be carefully monitored.
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Abstract
Background: Studies have suggested that dietary patterns emphasizing low-fat,  
plant-based foods like vegetarian, Mediterranean, and Dietary Approaches to Stop  
Hypertension (DASH) diets reduce noncommunicable disease risk.
Objectives: To compare the effects of a Healthy Thai Diet (HTD) and a Contemporary 
Thai Diet (CTD) on body mass index (BMI), blood pressure, cholesterol, and glycemia.  
The HTD is characterized by low-fat, plant-based Thai food that substitutes animal products 
with plant-based ingredients while maintaining traditional seasonings (eg, fish sauce, 
shrimp paste, and coconut milk).
Methods: Individuals exhibiting at least 1 abnormal health index (BMI, blood pressure, 
low-density lipoprotein cholesterol [LDL-C], fasting blood sugar [FBS]) or undergoing 
chronic disease treatment were randomly assigned to the HTD (n = 30) or  
CTD (n = 32) for 12 weeks. Health indices were measured at baseline and at week 12. 
Statistical analyses included paired t tests for within-group comparisons and student’s 
t tests for between-group comparisons.
Results: After 12 weeks, the HTD group experienced significant weight loss (-3.03 kg  
vs 0.43 kg in CTD, P < .01), particularly in participants with BMI greater or equal to  
23 kg/m² (-3.99 kg vs 0.04 kg, P < .01). Systolic blood pressure dropped significantly 
in the HTD (-17.4 mmHg vs -6.3 mmHg in CTD, P = .05), especially in those with  
initial readings greater or equal to 140 mmHg (-32 mmHg vs -12 mmHg, P = .01). 
LDL-C decreased notably in the HTD (-34.1 mg/dL vs -12.9 mg/dL in CTD, P < .05).  
Participants with type 2 diabetes in the HTD were able to reduce or discontinue  
medications while maintaining stable glycemic control. Significant changes in gut  
microbial abundance and improvement in estimated glomerular filtration rate (eGFR) 
(P < .05) were observed in the HTD.
Conclusions: These results suggest that the HTD may be a promising dietary intervention 
for managing obesity, hypertension, dyslipidemia, and type 2 diabetes in Thailand.
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Over the past 50 years, the incidence of chronic noncommunicable diseases (NCDs) 
has risen significantly in Thailand.1 Despite advances in modern medicine, these conditions 
remain challenging to cure. Recent research highlights the role of dietary patterns — defined 
as the habitual consumption of certain foods within populations — in influencing health 
outcomes. Studies have shown that certain dietary patterns are linked to a reduced risk of 
chronic diseases.2-7

The concept of modifying dietary patterns to prevent and treat chronic diseases was 
first investigated in 1953 by Keys8 through the “7 countries study”, which linked high fat 
consumption to cardiovascular disease. Later, the “22 countries study” by Yerushalmy et al9 

suggested that meat consumption, rather than fat alone, was more closely associated  
with cardiovascular risk. This led to a focus on high-meat and high-fat diets in chronic  
disease research. The European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC) 
Study tracked 448 568 participants over 15 years, finding that high meat intake increased 
diabetes risk, while diets rich in fruits and vegetables lowered it. An analysis of 26 344 deaths 
in the cohort showed higher all-cause mortality in individuals consuming red and processed 
meats.2, 3 Similarly, a Harvard study with 131 342 participants over 13 years revealed that, 
for those primarily consuming calories from animal products, substituting just 3% of  
animal-based calories with plant proteins reduced overall mortality by 33%, cardiovascular 
death by 48%, and cancer mortality by 28%.10 Another study in Lyon with 420 heart disease 
patients found a Mediterranean diet reduced adverse cardiac events by 70% compared to 
a traditional American diet.4 In Loma Linda, a 6-year study of 73 308 vegetarians found  
a 10-year increase in life expectancy compared to the general population.5 Furthermore, 
studies by Gould et al6 and Ornish7 demonstrated that comprehensive lifestyle changes, 
including a low-fat vegetarian diet, significantly improved heart health, reduced coronary 
artery stenosis, chest pain episodes, and the need for invasive procedures. These findings 
have underscored the benefits of plant-based diets and lifestyle changes in chronic disease 
prevention and management.

Beyond heart disease and diabetes prevention, plant-based diets have also been 
associated with reduced blood pressure in hypertensive patients,11 a 5-fold reduction in 
mortality among chronic kidney disease patients,12 lower uric acid levels and joint pain in 
gout patients,13 and decreased cancer mortality rates.14 The Personalised Responses to 
Dietary Composition Trial (PREDICT) study15 further indicated that a diverse gut microbiome, 
supported by prebiotic- and probiotic-rich foods, helps lower chronic disease risk. Additionally,  
high refined sugar intake has been linked to obesity, diabetes, and cardiovascular disease.16 

Also, excessive fructose consumption can overwhelm the liver’s ability to process it into 
glucose, instead converting it into fat that contributes to insulin resistance, obesity,  
and diabetes.17 However, consuming fructose with fiber slows down its absorption and 
conversion to fat. The processing level of grains also impacts health, as unrefined grains 
are associated with reduced type 2 diabetes risk, while refined grains increase it.18  

Harvard research on healthcare professionals19 found that frequent white rice intake raises  
type 2 diabetes risk, whereas brown rice intake reduces it, and whole grains lower  
cardiovascular disease risk. High consumption of refined grains may also increase the risk 
of non-alcoholic fatty liver disease.

Previous research supports several principles for a healthy diet: (i) a focus on  
plant-based foods (ii) high fiber intake (iii) limited meat and dairy, particularly processed 
meats like sausages, bacon, and ham (iv) foods that promote gut microbiota diversity  

Introduction
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Methods
Study Design

This study was a randomized controlled trial (RCT) aimed at comparing the effects  
of the HTD with the CTD over a 12-week period, conducted from January to April 2024.

Participants
The study population consisted of Thai individuals aged 18 and above from all 4 regions  

of Thailand. A sample size calculation was performed using power analysis with an effect  
size of 1, a power of 0.95, α = .05. and an allocation ratio (N2/N1) of 1. Based on 2-sided  
hypothesis testing using G*Power version 3.1.9.7, a minimum sample size of 54 participants 
was determined. To account for a potential dropout rate of 10%, the total sample size was 
set at 60 participants, who were then randomly assigned to 1 of 2 groups (30 participants each)  
through blocked randomization to prevent selection bias.

Participants were eligible for the study if they had at least 1 abnormal health index,  
including a body mass index (BMI) greater than 25 kg/m², LDL-C levels over 130 mg/dL,  
blood pressure exceeding 140/90 mmHg, fasting blood glucose (FBS) levels above 100 mg/dL,  
or were undergoing treatment for chronic conditions such as cardiovascular disease, stroke, 
hypertension, dyslipidemia, diabetes, or obesity.

Exclusion criteria included individuals diagnosed with cancer, those with infectious  
diseases, bedridden patients, individuals dependent on others for care, or those unable to 
prepare or access the HTD independently.

Interventions
Participants in the study were randomly assigned to 1 of 2 dietary interventions. 

through prebiotics and probiotics, and (v) reduced refined sugars, favoring natural  
fiber-rich sources like fresh fruits.

Analyzing the changes in dietary patterns in Thailand over the past 50 years  
has revealed a decline in vegetable consumption, an increase in meat consumption,  
more frequent use of frying and sautéing with oil, increased intake of sugars from  
sweetened beverages and desserts, and greater consumption of refined grains with  
the removal of bran. The traditional components of Thai cuisine, such as chili, shrimp paste, 
fish sauce, curry paste, spices, and coconut milk, have remained unchanged.

Given these dietary shifts and limited existing evidence on Thai dietary patterns in 
managing NCDs, this study was designed to test the hypothesis that consuming a Healthy 
Thai Diet (HTD) would lead to significant improvements in key health indices compared to 
a Contemporary Thai Diet (CTD).

HTD, as defined for this study, retains traditional Thai seasonings such as curry paste, 
coconut milk, shrimp paste, and fish sauce, but emphasizes a variety of low-fat, plant-based 
ingredients while deliberately avoiding meat, dairy, butter, and cheese. Importantly, this diet  
permits unrestricted consumption until satiety, without the need for calorie counting  
or restriction.

The primary outcomes of interest in this study included body weight, blood pressure, 
low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) levels, and blood glucose levels. This study aimed 
to generate evidence on the potential health benefits of the HTD, with the goal of informing 
future national health food policies.
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HTD: The HTD group followed a diet based on 77 recipes developed by the research 
team. These recipes adhered to the study’s defined criteria for a healthy diet while  
maintaining traditional Thai flavors. The HTD emphasized low-fat, plant-based ingredients, 
including whole grains, fruits, vegetables, legumes, nuts, mushrooms, tea, and coffee.  
Animal products were used sparingly, primarily as flavor enhancers (eg, fish sauce, shrimp 
paste), and the diet was designed to be low in added sugars, with a preference for natural 
sources of sugar high in fiber, such as fresh fruits. Participants in this group were  
encouraged to eat until satiety without counting or restricting calories.

At the start of the study, participants in the HTD group attended a 2-week Healthy  
Thai cooking workshop organized by the research team. During this workshop, they were 
trained to prepare the 77 Thai recipes (eg, Phat Kaphrao, Kway Teow, Som Tum, Massaman 
curry, Nam Prik, Thai pumpkin custard), which they subsequently continued to prepare  
at home. Participants were allowed to adapt cooking methods and flavors to their  
personal preferences, provided they adhered to the core principles of the HTD. The quality 
of the meals consumed by participants was monitored through daily photographic food 
logs, which were submitted throughout the 12-week intervention period.

CTD: Participants in the CTD group continued their usual dietary practices,  
representative of the typical foods consumed by the general Thai population during  
the study period. No specific dietary restrictions or modifications were imposed.  
As with the HTD group, the quality of the meals consumed was monitored through daily 
photographic food logs submitted by the participants over the 12-week period.

Sample and Data Collection
Samples and data were collected at 3 distinct time points: (i) baseline - including  

an initial physical examination (eg, body weight and blood pressure), collection of  
chronic disease medication history, and collection of blood and stool samples; (ii) after  
2 weeks - collection of stool samples; and (iii) final (after 12 weeks) - including a final  
physical examination (eg, body weight and blood pressure), collection of chronic disease  
medication history, and collection of blood and stool samples.

Laboratory Analysis
Blood samples were collected from all participants at the above-mentioned time  

points during the study. These samples were analyzed at Bangkok R.I.A. Lab, a certified  
laboratory facility that meets the quality standards of ISO 9001:2015, LA, and ISO 15189.  
This study evaluated the impact of dietary interventions primarily on the following blood  
biomarkers, FBS (mg/dL) and LDL-C (mg/dL).

The gut microbiome from stool samples was analyzed and profiled at CPF Food  
Research and Development Center (Thailand) using metataxonomic, specifically 16S rRNA  
gene sequencing. Raw sequences were processed and profiled using the Greengenes  
database,20 which is a chimera-checked 16S rRNA gene reference database, to generate  
taxonomic classifications. Gut microbiome diversity was reported based on relative  
abundance at both the phylum and genus levels.

Statistical Analysis
All data were analyzed using IBM SPSS version 19.0 (IBM SPSS Statistics for  

Windows, Version 19.0. Armonk, NY: IBM Corp; 2010). The analysis was divided into  
2 parts; (i) descriptive statistics to detail the characteristics of the sample group, presented  
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Results
After the recruitment announcement through social media, a total of 113 individuals 

applied to participate in the study. Of these, 65 met the inclusion criteria, and 62 confirmed 
their availability to join the study. Baseline data and characteristics of the sample group 
were divided by general information and key health indices for NCDs (Table 1).

Following computerized blocked randomization, the participants were divided into 
2 groups: 30 participants in the HTD group and 32 in the CTD group. Six participants from 
the CTD group withdrew before the completion of the study, whereas no withdrawals were 
recorded in the HTD group.

Body Weight and BMI
Participants in the HTD group experienced an average weight loss of 3.03 kg after 

switching to this diet for 12 weeks, while participants in the CTD group, who did not alter  
their eating habits, had an average weight gain of 0.43 kg. The weight change between  
these 2 groups was statistically significant (P < .01). Further analysis of weight changes in  
participants with overweight or obesity issues, defined as having a BMI of 23 kg/m2  
or higher at the start of the study, revealed that participants from the HTD group managed  
to reduce their weight by an average of 3.99 kg. In contrast, participants from the CTD group 
had an average weight increase of 0.04 kg. This difference in weight changes was  
statistically significant (P < .01) (Table 2).

The trend of weight reduction in the HTD group was observable as early as the first  
2 weeks of the study when the participants attended the Healthy Thai cooking workshop. 
Comparing the weights before and after the workshop, participants lost an average of 2 kg 
(from 61 kg to 59 kg) (Figure 1).

Participants in the HTD group did not change other aspects of their lifestyle beyond 
adopting the HTD. They were instructed to maintain their usual levels of physical activity 
and exercise throughout the study, without altering their routines from before joining  
the study.

Blood Pressure
After 12 weeks, participants in the HTD group experienced an average reduction in 

systolic blood pressure of 17.4 mmHg. In contrast, participants in the CTD group saw  
a smaller average reduction of 6.3 mmHg. The difference in systolic blood pressure  
reduction between the 2 groups was statistically significant (P = .05) (Table 2). 

When analyzing the changes in blood pressure among participants who had  
a baseline systolic blood pressure of 140 mmHg or higher, it was found that the HTD  
group experienced an average reduction of 31.7 mmHg, compared to just 12 mmHg in  
the CTD group. This difference was also statistically significant (P = .01) (Table 2).

in frequency distribution and percentage tables; (ii) comparative characteristics analysis  
between groups using the student’s t test, with significance set at ≤ .05, and within-group  
comparisons before and after the experiment using the paired t test, with significance  
set at ≤ .05. If the normality assumption check indicated that the data were not normally  
distributed, nonparametric statistics were applied. Specifically, the Mann-Whitney U test  
was used in place of the student’s t test, and the Wilcoxon signed-rank test was substituted  
for the paired t test.
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Table 1. Demographics and Health Indices

Characteristic
No. (%)

HTD Group (n = 30) CTD Group (n = 32) All (N = 62)

Sex

Female 22 (73.33) 25 (78.13) 47 (75.80)

Male 8 (26.67) 7 (21.87) 15 (24.20)

Age, y

< 51 5 (16.67) 5 (15.62) 10 (16.13)

51 - 60 9 (30.00) 11 (34.38) 20 (32.26)

61 - 70 15 (50.00) 12 (37.50) 27 (43.55)

> 70 1 (3.33) 4 (12.50) 5 (8.06)

BMI, kg/m2

< 23 12 (40.00) 14 (43.75) 26 (41.94)

≥ 23 18 (60.00) 18 (56.25) 36 (58.06)

Systolic BP, mmHg

< 140 17 (56.67) 16 (50.00) 33 (53.23)

≥ 140 13 (43.33) 16 (50.00) 29 (46.77)

LDL-C, mg/dL

< 130 12 (40.00) 18 (56.25) 30 (48.39)

≥ 130 18 (60.00) 14 (43.75) 32 (51.61)

FBS, mg/dL

< 100 22 (73.33) 17 (53.12) 39 (62.90)

≥ 100 8 (26.67) 15 (46.88) 23 (37.10)

Individuals on chronic disease medication prior to the study

Antihypertensive medication 12 (40.00) 14 (43.75) 26 (41.94)

Lipid-lowering medication 18 (60.00) 14 (43.75) 32 (51.61)

Diabetes medication 4 (13.33) 7 (21.88) 11 (17.74)

Abbreviations: BMI, body mass index; BP, blood pressure; FBS, fasting blood sugar; LDL-C, low-density lipoprotein 

cholesterol.

Cholesterol
After 12 weeks, the HTD group showed an average reduction in LDL cholesterol  

of 20.43 mg/dL, whereas the CTD group saw a smaller average decrease of 10 mg/dL.  
The change in LDL-C levels within the HTD group, comparing pre- and post-intervention, 
was statistically significant (P < .01). However, when comparing the changes between  
the 2 groups, the difference was not statistically significant (P = .18) (Table 2).

The trend of lowering blood pressure in the HTD group was evident as early as  
the first 2 weeks. During the initial Healthy Thai cooking workshop, a comparison of systolic  
blood pressure before and after the workshop revealed an average reduction of 10 mmHg 
(from 134 mmHg to 124 mmHg) (Figure 2).

Throughout the 12-week study, there was no need to adjust the antihypertensive 
medication dosage for participants in the HTD group who were on blood pressure medication.
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Figure 1. Average Daily Body Weight of the Healthy Thai Diet Group During the First 
2 Weeks of Dietary Change

Figure 2. Average Daily Systolic Blood Pressure of the Healthy Thai Diet Group During 
the First 2 Weeks of Dietary Change

When focusing on participants with initial LDL-C levels of 130 mg/dL or higher,  
the HTD group exhibited a substantial average reduction of 34.11 mg/dL, compared to  
a reduction of only 12.92 mg/dL in the CTD group. This difference was statistically significant 
(P < .05) (Table 2).

The trend of decreasing LDL-C levels in the HTD group was evident from the first  
2 weeks, similar to the reductions observed in blood pressure and body weight. During  
the cooking workshop, the average LDL-C level decreased by 18 mg/dL (from 146 mg/dL to 
128 mg/dL). Additionally, participants with extremely high LDL-C levels, those exceeding  
190 mg/dL at the baseline, managed to reduce their LDL-C by an average of 50 mg/dL 
 (from 229 mg/dL to 179 mg/dL) within the first 2 weeks.
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Throughout the 12-week study period, participants in the HTD group who were  
on lipid-lowering medication prior to the study did not increase their medication dosage.

Blood Glucose Levels
For participants diagnosed with diabetes and receiving medication at the start of  

the study who were in the HTD group, it was observed that they were able to maintain 
stable blood glucose levels while reducing their oral medication to just a single type.  
Additionally, for those who were on insulin injections, the dosage could be reduced by 30% 
without any increase in blood glucose levels (Table 2).

Gut Microbiota
The characteristics of the gut microbiota in participants from the HTD group showed 

significant changes at the phylum level after 12 weeks of consuming the HTD. Specifically, 
there was a decrease in bacteria from the Bacteroidota and Fusobacteriota phyla, while  
the number of bacteria from the Firmicutes phylum increased (Table 3). These changes in 
the gut microbiota were also observable in the first 2 weeks of the study. The shift included 
a decrease in Bacteroidota and Fusobacteriota, and an increase in Firmicutes (Table 4).

When analyzing the genus level of gut microbiota in the HTD group, it was found  
that several genera capable of producing short-chain fatty acids, such as Agathobaculum, 
Butyribacter, Eubacterium, Lachnospiraceae, and Gordonibacter, increased steadily from  
the beginning to the end of the study. In contrast, some genera, such as Granulicatella,  
Lawsonibacter, Ruminococcus, Phocaeicola, and Phocea, showed a continuous decline.

Table 3. The Relative Abundance of the 3 Phyla of Gut Microbiota in Both Groups of Participants Compared at  
the Start and the End of the Study

Gut Microbiota

Mean (SE)

HTD Group (n = 30) CTD Group (n = 26)

At Baseline At Week 12 P Value At Baseline At Week 12 P Value

Bacteroidota 0.355 (0.015) 0.310 (0.016) .02 0.342 (0.019) 0.310 (0.017) .23

Fusobacteriota 0.003 (0.001) 0.001 (0.001) .03 0.006 (0.004) 0.004 (0.002) .37

Firmicutes 0.495 (0.017) 0.536 (0.017) .02 0.514 (0.023) 0.553 (0.021) .18

Table 4. The Relative Abundance of 3 Bacterial Phyla in the HTD Group Compared at  
the Start of the Study and After 2 Weeks Following the Dietary Change

Gut Microbiota

Mean (SE)

HTD Group (n = 27*)

At Baseline At Week 2 P Value

Bacteroidota 0.348 (0.015) 0.29 (0.014) < .01

Fusobacteriota 0.003 (0.001) 0.002 (0.001) .02

Firmicutes 0.497 (0.017) 0.575 (0.019) < .01
* The sample size was reduced (from 30 to 27 samples) because 3 samples collected after the first 2 weeks did not pass 

the quality control.
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Discussion
The demographic characteristics of the participants in both groups revealed that  

the majority were aged 50 and above and were female. Over 60% were either overweight  
or obese, and more than 40% were currently taking medication for hypertension.  
Additionally, over 50% were on lipid-lowering medications, and nearly 20% were using  
diabetes medications. The use of these medications did not affect the study’s outcomes,  
as the distribution of medication use was evenly spread across both groups. Participants in 
both groups were advised to maintain their current medication dosages without any  
adjustments during the study, except for those in the HTD group who were on diabetes  
medication. These participants were advised to reduce their diabetes medication dosage  
after starting the HTD to prevent hypoglycemia. Throughout the study, participants in  
both groups were also advised to maintain their usual level of physical activity, ensuring  
that it did not increase or decrease from their prestudy routine.

Regarding the dietary pattern, which was the main independent variable in this study, 
participants in the HTD group were advised to adhere as closely as possible to the principles 
of the HTD. They were encouraged to prepare meals at home whenever possible and to eat out  
only when necessary, while strictly following the research study’s dietary guidelines. Meanwhile,  
participants in the control group, who followed the CTD, were instructed to continue consuming  
their usual diet without altering their cooking methods or ingredients during the study. 
Before the study concluded, 1 participant in the CTD group requested to withdraw due to 
a desire to switch to a plant-based diet. Additionally, 5 other participants withdrew due to 
difficulties in attending the final physical examination and blood tests at the end of the study.

HTD proved to be effective for weight loss in individuals who were overweight  
or obese. Participants were able to eat until full without needing to restrict food intake, 
count daily calories, or engage in intermittent fasting. Daily weight tracking during  
the first 2 weeks showed a gradual and steady reduction in body weight, achieved without 
increasing physical activity or exercise.

In terms of the effects of the HTD on blood pressure, the diet effectively reduced 
systolic blood pressure, especially in individuals with baseline readings above 140 mmHg. 
This reduction became noticeable within the first 2 weeks. The participants did not focus 
on consuming specific herbs known for lowering blood pressure; rather, they emphasized 
a diet rich in a wide variety of plant-based foods, with the principle being “the more variety, 
the better”. The results of the HTD on blood pressure were consistent with studies on  
the Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) diet,13 suggesting that a plant-based 
diet, when combined with traditional Thai seasonings like coconut milk, shrimp paste,  
fish sauce, and fermented fish, could serve as an effective tool for managing hypertension.

HTD effectively reduced LDL-C, particularly in participants with baseline LDL-C  
levels above 130 mg/dL. Notably, this reduction was observable in the first 2 weeks.  
Although the HTD included dishes prepared with coconut milk, which contains a high  
proportion of saturated fats, the typical Thai diet is varied, with coconut milk used only in 
certain meals or on certain days. In contrast, plant-based ingredients, which were a staple in  
the HTD, generally have a naturally low-fat content compared to animal-based foods like 
meat, dairy, eggs, butter, and cream. For instance, red beans derive only 3% of their calories 
from fat, while eggs have 60%, minced pork 70%, and chicken thighs 90%. This inherent 
low-fat characteristic of the HTD meant there was no need for calorie counting.

Regarding the effects on diabetes, the diet allowed diabetic patients to reduce their 
medication dosage without causing an increase in blood sugar levels. This finding aligned 
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with previous studies that have suggested a high intake of animal products could lead to 
the accumulation of intramyocellular lipids in muscle cells, ultimately resulting in insulin 
resistance.21, 22 When participants reduced their consumption of meat, dairy, and eggs and  
increased their intake of plant-based foods, these conditions gradually improved, leading to  
enhanced insulin sensitivity.23, 24 As a result, the body became more efficient at transporting 
glucose from the bloodstream into muscle cells.

In terms of the difficulty of transitioning from the CTD to the HTD, retaining the full 
range of traditional Thai seasonings — whether they come from plants or animals, contain 
fat or not — while focusing on changing the primary ingredients, such as replacing chicken 
with mushrooms or eggs with tofu made from beans, made the transition smoother.  
This approach minimized the need for drastic adjustments to the taste of the food, making 
the dietary shift easier to adopt.

The metataxonomic analysis of gut microbiota from both groups revealed that  
switching to the HTD led to significant changes in the gut microbiota composition,  
observable as early as the first 2 weeks after the dietary change. Notably, the HTD increased 
the abundance of certain bacterial genera, particularly those involved in the production of 
short-chain fatty acids through genes and enzymes associated with the acetyl-CoA  
metabolism pathways.25, 26 This finding aligned with previous research indicating that  
short-chain fatty acids production in the gut is influenced by the consumption of prebiotic- 
rich foods such as vegetables, fruits, whole grains, legumes, nuts, and seeds.

Additionally, this study incidentally found that the HTD was associated with  
improvements in kidney function, as indicated by significant changes in the estimated  
glomerular filtration rate (eGFR). Although eGFR was not originally anticipated to be  
a primary or secondary outcome measure, the findings have suggested potential benefits 
of the diet on renal health. Furthermore, the study observed a statistically significant  
decrease in high-sensitivity C-reactive protein (hsCRP) levels in the HTD group (P < .01),  
indicating an additional potential anti-inflammatory effect of the diet.

This study had some limitations that should be acknowledged. The reliance on  
self-reported dietary data might have introduced bias, as participants might not have  
accurately report their food intake. Future research should aim to confirm these findings in  
a larger clinical trial with an extended study period, potentially 5 years or more, to better 
capture long-term outcomes such as mortality or adverse clinical outcomes associated  
with NCDs. Expanding the sample size and duration could provide more robust evidence 
for the potential benefits of the HTD as a dietary intervention.

Conclusions
This study conducted a randomized controlled trial comparing the effects of  

the CTD, commonly consumed across Thailand, with the HTD, which retains traditional Thai 
seasonings such as chili, coconut milk, shrimp paste, fish sauce, and fermented fish, but 
substitutes other ingredients entirely with plant-based foods and avoids animal products.  
The findings have indicated that the HTD was associated with weight loss in individuals who  
were overweight, a reduction in blood pressure in those with hypertension, a decrease in 
cholesterol levels in those with high cholesterol, a reduction in diabetes medication without 
increasing blood sugar levels in diabetic patients, and an increase in gut microbiota  
diversity, particularly in genera that produce beneficial short-chain fatty acids. Additionally, 
the HTD was linked to improved kidney function. These results provide robust evidence  



12/14

Original Article

Rama Med J. 2025;48(1):e270918.

Additional Information
Acknowledgments: To facilitate the application of these findings, the research team has 
made all accompanying research materials, including the 77 Healthy Thai Diet recipes, freely  
available online for public use. The research team would like to express their gratitude to 
the CPF Food Research and Development Center for their generous funding of this study, 
which was provided without any attached conditions or obligations.

Ethics Approval: The study was reviewed and approved by the Ethical Research Committee 
of the Phyathai-Paolo Hospital Network, certified under research number IRB 008-2566, 
dated 30 October 2023.

Financial Support: This research study was funded by the CPF Food Research and  
Development Center.

Conflict of Interest: The authors declare no conflict of interest in this study.

Author Contributions: Sant Chaiyodsilp and Pijika Watcharapichat served as co-first 
authors and contributed equally to the work.
Conceptualization: Sant Chaiyodsilp, Pijika Watcharapichat, Thouantosaporn Suwanjutah, 
Sirada Purivatanapong, Pannapat Lawantrakul, Sassy Bhawamai, Parichat Luangthongkum
Data Curation: Pijika Watcharapichat, Porntipha Vitheejongjaroen
Formal Analysis: Pijika Watcharapichat, Cholpatsorn Euathanikkanon, 
Porntipha Vitheejongjaroen
Funding Acquisition: Sant Chaiyodsilp, Parichat Luangthongkum
Investigation: Sant Chaiyodsilp, Pijika Watcharapichat, Paul Chaiyodsilp, 
Supharat Wirayacharuwat, Boontharik Krupimai, Porntipha Vitheejongjaroen, 
Sassy Bhawamai
Methodology: Sant Chaiyodsilp, Pijika Watcharapichat, Cholpatsorn Euathanikkanon, 
Porntipha Vitheejongjaroen, Sassy Bhawamai
Project Administration: Pijika Watcharapichat, Sassy Bhawamai
Writing – Original Draft Preparation: Sant Chaiyodsilp, Pijika Watcharapichat
Writing – Review & Editing: Pijika Watcharapichat

References
1. 	 Health Information Group. Public Health Statistics A.D. 2021. Bureau of Strategy and Planning, 
	 Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health; 2022. Accessed 3 November 2024  

https ://spd.moph.go.th/wp-content/uploads/2022/11/Hstatistic64.pdf
2. 	 The InterAct Consortium. Association between dietary meat consumption and incident type 2 

diabetes: the EPIC-InterAct study. Diabetologia. 2013;56(1):47-59. doi:10.1007/s00125-012-2718-7
3.	 The InterAct Consortium. Adherence to predefined dietary patterns and incident type 2 diabetes in 

European populations: EPIC-InterAct Study. Diabetologia. 2014;57(2):321-333. doi:10.1007/s00125-
013-3092-9

to support dietary changes for the prevention and treatment of chronic diseases in  
the general population and could inform future health promotion and disease prevention 
policies at the national level.

https://spd.moph.go.th/wp-content/uploads/2022/11/Hstatistic64.pdf
https://doi.org/10.1007/s00125-012-2718-7
https://doi.org/10.1007/s00125-013-3092-9
https://doi.org/10.1007/s00125-013-3092-9


13/14

Original Article

Rama Med J. 2025;48(1):e270918.

4. 	 de Lorgeril M, Renaud S, Mamelle N, et al. Mediterranean alpha-linolenic acid-rich diet in secondary 
prevention of coronary heart disease. Lancet. 1994;343(8911):1454-1459. doi:10.1016/s0140-6736

	 (94)92580-1
5. 	 Orlich MJ, Singh PN, Sabaté J, et al. Vegetarian dietary patterns and mortality in Adventist Health Study 2.  

JAMA Intern Med. 2013;173(13):1230-1238. doi:10.1001/jamainternmed.2013.6473
6. 	 Gould KL, Ornish D, Scherwitz L, et al. Changes in myocardial perfusion abnormalities by positron 

emission tomography after long-term, intense risk factor modification. JAMA. 1995;274(11):894-901. 
doi:10.1001/jama.1995.03530110056036

7. 	 Ornish D. Avoiding revascularization with lifestyle changes: the multicenter lifestyle demonstration 
project. Am J Cardiol. 1998;82(10B):72T-76T. doi:10.1016/s0002-9149(98)00744-9

8. 	 Keys A. Seven Countries: A Multivariate Analysis of Death and Coronary Heart Disease. Harvard University  
Press; 1980. doi:10.4159/harvard.9780674497887

9. 	 Yerushalmy J, Hilleboe HE. Fat in the diet and mortality from heart disease; a methodologic note. 
	 N Y State J Med. 1957;57(14):2343-2354.
10. 	Song M, Fung TT, Hu FB, et al. Association of animal and plant protein intake with all-cause and 

cause-specific mortality. JAMA Intern Med. 2016;176(10):1453-1463. doi:10.1001/jamainternmed.
	 2016.4182
11. 	Filippou CD, Tsioufis CP, Thomopoulos CG, et al. Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) 

diet and blood pressure reduction in adults with and without hypertension: a systematic review 
	 and meta-analysis of randomized controlled trials. Adv Nutr. 2020;11(5):1150-1160. doi:10.1093/
	 advances/nmaa041
12.	Chen X, Wei G, Jalili T, et al. The associations of plant protein intake with all-cause mortality in CKD. 
	 Am J Kidney Dis. 2016;67(3):423-430. doi:10.1053/j.ajkd.2015.10.018
13. 	Juraschek SP, Gelber AC, Choi HK, Appel LJ, Miller ER 3rd. Effects of the Dietary Approaches to Stop 

Hypertension (DASH) diet and sodium intake on serum uric acid. Arthritis Rheumatol. 2016;68(12):
	 3002-3009. doi:10.1002/art.39813
14. 	Molina-Montes E, Salamanca-Fernández E, Garcia-Villanova B, Sánchez MJ. The impact of plant-based 

dietary patterns on cancer-related outcomes: a rapid review and meta-analysis. Nutrients. 2020;
	 12(7):2010. doi:10.3390/nu12072010
15. 	Asnicar F, Berry SE, Valdes AM, et al. Microbiome connections with host metabolism and habitual diet 
	 from 1,098 deeply phenotyped individuals. Nat Med. 2021;27(2):321-332. doi:10.1038/s41591-020-01183-8
16. 	Yang Q, Zhang Z, Gregg EW, Flanders WD, Merritt R, Hu FB. Added sugar intake and cardiovascular 

diseases mortality among US adults. JAMA Intern Med. 2014;174(4):516-524. doi:10.1001/jamaintern
	 med.2013.13563
17. 	Pereira RM, Botezelli JD, da Cruz Rodrigues KC, et al. Fructose consumption in the development of 

obesity and the effects of different protocols of physical exercise on the hepatic metabolism. Nutrients. 
2017;9(4):405. doi:10.3390/nu9040405

18.	Aune D, Norat T, Romundstad P, Vatten LJ. Whole grain and refined grain consumption and the risk of 
type 2 diabetes: a systematic review and dose-response meta-analysis of cohort studies. Eur J Epidemiol.  
2013;28(11):845-858. doi:10.1007/s10654-013-9852-5

19.	Sun Q, Spiegelman D, van Dam RM, et al. White rice, brown rice, and risk of type 2 diabetes in US 
men and women. Arch Intern Med. 2010;170(11):961-969. doi:10.1001/archinternmed.2010.109

20.	DeSantis TZ, Hugenholtz P, Larsen N, et al. Greengenes, a chimera-checked 16S rRNA gene database 
and workbench compatible with ARB. Appl Environ Microbiol. 2006;72(7):5069-5072. doi:10.1128/AEM. 
03006-05

21.	Coen PM, Goodpaster BH. Role of intramyocelluar lipids in human health. Trends Endocrinol Metab. 
2012;23(8):391-398. doi:10.1016/j.tem.2012.05.009

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(94)92580-1
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(94)92580-1
https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2013.6473
https://doi.org/10.1001/jama.1995.03530110056036
https://doi.org/10.1016/S0002-9149(98)00744-9
https://doi.org/10.4159/harvard.9780674497887
https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2016.4182
https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2016.4182
https://doi.org/10.1093/advances/nmaa041
https://doi.org/10.1093/advances/nmaa041
https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2015.10.018
https://doi.org/10.1002/art.39813
https://doi.org/10.3390/nu12072010
https://doi.org/10.1038/s41591-020-01183-8
https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2013.13563
https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2013.13563
https://doi.org/10.1007/s10654-013-9852-5
https://doi.org/10.1007/s10654-013-9852-5
https://doi.org/10.1007/s10654-013-9852-5
https://doi.org/10.1007/s10654-013-9852-5
https://doi.org/10.1007/s10654-013-9852-5
https://doi.org/10.1007/s10654-013-9852-5
https://doi.org/10.1128/AEM.03006-05
https://doi.org/10.1128/AEM.03006-05
https://doi.org/10.1016/j.tem.2012.05.009


14/14

Original Article

Rama Med J. 2025;48(1):e270918.

22.	Savage DB, Watson L, Carr K, et al. Accumulation of saturated intramyocellular lipid is associated with 
insulin resistance. J Lipid Res. 2019;60(7):1323-1332. doi:10.1194/jlr.M091942

23.	Kahleova H, Tura A, Hill M, Holubkov R, Barnard ND. A Plant-based dietary intervention improves 
beta-cell function and insulin resistance in overweight adults: a 16-week randomized clinical trial. 
Nutrients. 2018;10(2):189. doi:10.3390/nu10020189

24.	Kahleova H, Petersen KF, Shulman GI, et al. Effect of a low-fat vegan diet on body weight, insulin sensitivity, 
postprandial metabolism, and intramyocellular and hepatocellular lipid levels in overweight adults:  
a randomized clinical trial. JAMA Netw Open. 2020;3(11):e2025454. doi:10.1001/jamanetworkopen. 
2020.25454

25.	Louis P, Flint HJ. Diversity, metabolism and microbial ecology of butyrate-producing bacteria from  
the human large intestine. FEMS Microbiol Lett. 2009;294(1):1-8 doi:10.1111/j.1574-6968.2009.01514.x

26.	Vital M, Howe AC, Tiedje JM. Revealing the bacterial butyrate synthesis pathways by analyzing  
(meta)genomic data. mBio. 2014;5(2):e00889. doi:10.1128/mBio.00889-14

https://doi.org/10.1194/jlr.M091942
https://doi.org/10.3390/nu10020189
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.25454
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.25454
https://doi.org/10.1111/j.1574-6968.2009.01514.x
https://doi.org/10.1128/mbio.00889-14


1/12Rama Med J. 2025;48(1):e271149.

Original Article

A Synthesis of Clinical Research From Mahidol  
University 2019-2023
Chaninart Suriyalungga  

Research Management and Development Division, Office of the President, Mahidol University, Nakhon Pathom, Thailand

Abstract
Background: Strategic research funding is a potential avenue for financial support.  
Consequently, the synthesis of previous clinical research projects was conducted to explore  
the possibility of receiving funds.
Objective: To synthesize the clinical research projects of Mahidol University.
Methods: Research data synthesis was performed on clinical research projects in the database  
of the Research Management and Development Division, Mahidol University, covering 
the fiscal year 2019-2023. This synthesis was based on the strategic research funding of 
Thailand for the years 2023-2027 and the announcement of funding from the Program 
Management Unit (PMU) for the fiscal year 2023-2024. The results are reported by type 
classification, quantity, and percentage.
Results: Clinical trial research conducted by Mahidol University during fiscal years 2019-2023,  
which met the criteria of the program for strategic research funding and qualified for  
the PMU’s announcement of research funding in the fiscal year 2023-2024, were as follows:  
1) vaccine development and production, F1 (S1P1), 43 projects (81.13%); 2) development  
and production of advanced therapy medicinal products, F2 (S1P1), 15 projects (23.44%);  
3) genomics and precision medicine, N1 (S1P1), 17 projects (94.44%); 4) development  
and production of medicines and herbal extracts, N2 (S1P1), 430 projects (97.28%); and 
5) national epidemics and emerging diseases, N15 (S2P10), 11 projects (40.74%). 
Conclusions: Clinical trial research according to the program of strategic research funding  
and eligible for PMU was arranged in descending order as follows: N2 (S1P1), N1 (S1P1), 
F1 (S1P1), N15 (S2P10), and F2 (S1P1).
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การสัังเคราะห์์งานวิิ จััยทางคลิินิิกของมหาวิิ ทยาลััยมหิิดล 
ปีี งบประมาณ 2562-2566
ชนิินาถ สุุริิ ยะลัังกา  

กองบริิ หารงานวิิ จััย สำำ �นักงานอธิิ การบดีี มหาวิิ ทยาลััยมหิิดล นครปฐม ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
บทนำำ �: ทุุนยุุทธศาสตร์์การวิิ จััยเป็็นแหล่่งทุุนที่่ � มีีศัักยภาพ จึึ งทำำ �การสังเคราะห์์งานวิิ จััยทางคลิิ นิิกที่่ � ผ่่านมา 
เพ่ื่� อศึึ กษาความเป็็นไปได้้ในการได้้รัับทุุนฯ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่� อสัังเคราะห์์งานวิิ จััยทางคลิิ นิิกของมหาวิิ ทยาลััยมหิิดล
วิิ ธีี การศึึกษา: การสังเคราะห์์ข้้อมููลจากโครงการวิิ จััยทางคลิิ นิิกในฐานข้้อมููลของกองบริิ หารงานวิิ จััย 
มหาวิิ ทยาลััยมหิิดล ปีีงบประมาณ 2562-2566 โดยอิิงตามแผนด้้านวิิ ทยาศาสตร์์ วิิ จััยและนวััตกรรมของ 
ประเทศไทย พ.ศ. 2566-2570 และประกาศรัับทุุนของหน่่วยบริิ หารจััดการทุน (Program Management  
Unit, PMU) ปีีงบประมาณ 2566-2567 โดยรายงานผลในรููปแบบการจำำ �แนกประเภท จำำ �นวน และร้้อยละ
ผลการศึึกษา: งานวิิ จััยทางคลิิ นิิกของมหาวิิ ทยาลััยมหิิดล ที่่ � ดำำ �เนิินการในปีีงบประมาณ 2562-2566  
มีีโครงการวิิ จััยที่่ � เข้้าเกณฑ์์ตามแผนด้้านวิิ ทยาศาสตร์์ฯ เปรีี ยบเทีียบกัับเข้้าเกณฑ์์ตามที่่ �  PMU ประกาศ
รัับสมัครทุนวิิ จััยในปีีงบประมาณ 2566-2567 ดัังนี้้ �  1) การพัฒนาและผลิิ ตวััคซีีน แผนงาน F1 (S1P1) 
จำำ �นวน 43 โครงการ (ร้้อยละ 81.13)  2) การพัฒนาและผลิิ ตผลิิ ตภััณฑ์์การแพทย์์ขั้้ � นสููง แผนงาน F2 (S1P1)  
จำำ �นวน 15 โครงการ (ร้้อยละ 23.44)  3) ด้้านจีี โนมิิกส์์และการแพทย์์แม่่นยํํ า แผนงาน N1 (S1P1) จำำ �นวน  
17 โครงการ (ร้้อยละ 94.44)  4) การพัฒนาและผลิิ ตยา สารสกัดจากสมุนไพร แผนงาน N2 (S1P1) จำำ �นวน  
430 โครงการ (ร้้อยละ 97.28) และ 5) ด้้านโรคระบาดระดัับชาติิและโรคอุุบััติิใหม่่ แผนงาน N15 (S2P10)  
จำำ �นวน 11 โครงการ (ร้้อยละ 40.74)
สรุป: งานวิิ จััยทางคลิิ นิิกที่่ � เข้้าเกณฑ์์แผนงานทุุนยุุทธศาสตร์์การวิิ จััยและตามที่่ �  PMU ประกาศรัับสมัคร
ทุุนวิิ จััยในปีีงบประมาณ 2566-2567 เรีี ยงตามลำำ �ดับจำำ �นวนโครงการจากมากไปน้้อย ดัังนี้้ �  แผนงาน  
N2 (S1P1), N1 (S1P1), F1 (S1P1), N15 (S2P10), และ F2 (S1P1)

คำำ �สำำ �คัญ: งานวิิ จััยทางคลิิ นิิก  สัังเคราะห์์งานวิิ จััย  ทุุนยุุทธศาสตร์์การวิิ จััย

ประเทศไทยมีีแผนยุุทธศาสตร์์ด้้านวิิ ทยาศาสตร์์วิิ จััยและนวััตกรรมของประเทศไทย พ.ศ. 2566-2570  
จำำ �นวน 4 แผนยุุทธศาสตร์์ ได้้แก่่ ยุุทธศาสตร์์ที่่ �  1 การพัฒนาด้้านเศรษฐกิิจ ยุุทธศาสตร์์ที่่ �  2 การยกระดัับ 
สัังคมและสิ่่ � งแวดล้อม ยุุทธศาสตร์์ที่่ �  3 การพัฒนาวิิ ทยาศาสตร์์ เทคโนโลยี การวิิ จััยและนวััตกรรม และ 
ยุุทธศาสตร์์ที่่ �  4 การพัฒนากำำ �ลัังคนวิิ จััย โดยมีีการผลัักดัันแผนยุุทธศาสตร์์ต่่าง ๆ ทั้้ � งนี้้ �  สำำ �นักงาน 
คณะกรรมการส่งเสริิ มวิิ ทยาศาสตร์์ วิิ จััยและนวััตกรรม (สกสว.) ได้้กล่่าวถึึ งการให้้ทุุนวิิ จััยประเภท  
ทุุนสนับสนุนงานวิิ จััยเชิิงกลยุทธ์์ (Strategic Fund) ผ่่าน “หน่่วยบริิ หารจััดการทุน” (Program  
Management Unit, PMU)1 โดย PMU จะกำำ �หนดขอบเขต หลัักเกณฑ์์การให้้ทุุนให้้เป็็นไปตามเป้้าหมาย 
และผลสัมฤทธิ์์ � หลััก (Objectives and Key Results, OKR) ตามแผนยุุทธศาสตร์์ฯ PMU เช่่น สำำ �นักงาน 
การวิิ จััยแห่่งชาติิ (วช.) สำำ �นักงานนวััตกรรมแห่่งชาติิ (องค์์การมหาชน) (สนช.) สำำ �นักงานพััฒนาการวิิ จััย 
การเกษตร (องค์์การมหาชน) (สวก.) สถาบัันวิิ จััยระบบสาธารณสุุข (สวรส.) หน่่วยบริิ หารและจััดการทุนด้้าน
การพัฒนากำำ �ลัังคน และทุุนด้้านการพัฒนาสถาบัันอุุดมศึึ กษา การวิิ จััยและการสร้างนวััตกรรม (บพค.)  
หน่่วยบริิ หารและจััดการทุนด้้านการเพิ่่ � มความสามารถในการ แข่่งขัันของประเทศ (บพข.) หน่่วยบริิ หารและ 
จััดการทุนวิิ จััยและนวััตกรรมด้้านการพัฒนาระดัับพื้้ � นที่่ �  (บพท.) และศููนย์์ความเป็็นเลิิ ศด้้านชีีววิิ ทยาศาสตร์์  
(องค์์การมหาชน) (TCELS) โดย สกสว. ได้้มีีการรายงานทุุนสนับสนุนงานวิิ จััยเชิิงกลยุทธ์์ ซึ่่ � งไม่่กำำ �หนด 
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วงเงิิ นงบประมาณการขอทุุนวิิ จััยและสามารถยื่่ � นของบประมาณแบบต่่อเน่ื่� องหลายปีี (multi-years) ได้้  
โดยไม่่ต้้องยื่่ � นขอทุุนวิิ จััยใหม่่2 

งานวิิ จััยทางคลิิ นิิกเป็็นการศึึ กษาวิิ จััยที่่ � เกี่่ � ยวข้องกัับมนุุษย์์ โดยงานวิิ จััยมีีส่่วนสำำ �คัญในการพัฒนา
นวััตกรรมใหม่่ ๆ เช่่น ยา วััคซีีน วิิ ธีี การรักษา อุุปกรณ์การแพทย์์ และอื่่ � น ๆ อีีกทั้้ � งผลงานวิิ จััยส่่วนใหญ่่ 
สามารถตีพิิมพ์์ในวารสารทางการแพทย์์ที่่ � สำำ �คัญและได้้รัับการอ้างอิิงสููง ทั้้ � งนี้้ �  งานวิิ จััยทางคลิิ นิิกบางส่่วน
ภายในมหาวิิ ทยาลััยมหิิดลมีการรับจ้้างวิิ จััยจากแหล่่งทุุนภายนอก ซึ่่ � งสามารถสร้างรายได้้ให้้กัับ 
มหาวิิ ทยาลััยและส่่วนงานได้้ โดยมีีลัักษณะแตกต่่างจากการรับจ้้างหรืื อบริิ การวิิ ชาการทั่่ � วไป คืื อ  
การรับจ้้างการวิิ จััยทางคลิิ นิิกเป็็นลัักษณะงานที่่ � มีีความเร็็ วและความคล่่องตััวสูง ต้้องมีีความเชี่่ � ยวชาญ 
ด้้านประสบการณ์ ความชำำ �นาญ รวมทั้้ � งในการต่อรองต่่าง ๆ กัับแหล่่งทุุน อีีกทั้้ � งขั้้ � นตอนการทำำ �วิิ จััย  
มีีความไม่่แน่่นอนหลายด้้าน เช่่น จำำ �นวนคนไข้้ที่่ � รวบรวมได้้ ระยะเวลาที่่ � ใช้้ รายจ่่ายที่่ � เกิิดขึ้้ � น และ 
กรณีงานวิิ จััยขนาดใหญ่่ที่่ � เป็็นโครงการวิิ จััยแบบพหุุสถาบััน ต้้องมีีการประสานงานกัับทั้้ � งหน่่วยงานภายใน
และภายนอกมหาวิิ ทยาลััย ทั้้ � งภาครััฐและภาคเอกชน ในประเทศและต่่างประเทศ โดยเฉพาะการวิิ จััย 
ทางคลิิ นิิกด้้านการพัฒนายาใหม่่ที่่ � มีีการวิิ จััยตั้้ � งแต่่ระยะที่่ �  1 (Phase 1) ถึึ งการขึ้้ � นทะเบีียนรัับรองยาใหม่่ 
(NDA/BLA Approval) ต้้องใช้้ระยะเวลายาวนานและมีีอััตราความสำำ �เร็็ จต่ำำ � � ซึ่่ � งมีีรายงานของ  
Biotechnology Innovation Organization, Informa Pharma Intelligence, Quantitative  
Life Sciences3 ที่่ � วิิ เคราะห์์อััตราความสำำ �เร็็ จในการวิิ จััยทางคลิิ นิิกด้้านยา ตั้้ � งแต่่ Phase 1–NDA/BLA 
Approval (TRL 6-9) โดยรวบรวมข้้อมููลระหว่่างปีี พ.ศ. 2554-2563 พบว่่า ใช้้เวลารวมประมาณ  
9.2-12.2 ปีี และอััตราความสำำ �เร็็ จเฉลี่่ � ย (ระยะเวลาที่่ � ใช้้) ดัังนี้้ �  Phase 1 (TRL 6) ร้้อยละ 52 (1.5-2.7 ปีี)  
Phase 2 (TRL 7) ร้้อยละ 28.90 (3.8-5.0 ปีี) Phase 3 (TRL 8) ร้้อยละ 57.80 (2.9-3.9 ปีี) และ NDA/BLA  
Approval (TRL 9) ร้้อยละ 90.6 (1.1-1.8 ปีี)

จากข้้อมููลอ้างอิิงรายละเอีียดงานวิิ จััยทางคลิิ นิิกข้้างต้้น จะเห็็นได้้ว่่าผลงานวิิ จััยทางคลิิ นิิก 
มีีประโยชน์์และมีีผลกระทบทางวิิ ชาการสูง แต่่การดำำ �เนิินงานวิิ จััยต้้องใช้้ระยะเวลายาวนานและ 
อััตราความสำำ �เร็็ จต่ำำ � � อีีกทั้้ � งผู้้�  จััดทำำ �บทความเป็็นเจ้้าหน้้าที่่ � ในส่่วนการบริิ หารจััดการโครงการวิิ จััย 
ทางคลิิ นิิกของมหาวิิ ทยาลััยมหิิดล พบว่่า การวิิ จััยทางคลิิ นิิกด้้านยาใช้้งบประมาณในหลัักล้้านบาทขึ้้ � นไป 
และส่่วนใหญ่่งานวิิ จััยทางคลิิ นิิกจะเป็็นแหล่่งทุุนจากบริิ ษััทต่่างประเทศที่่ � วิิ จััยตามเป้้าประสงค์์ของ 
แหล่่งทุุน อีีกทั้้ � งสิิ ทธิ์์ � ผลการวิิ จััยที่่ � เกิิดขึ้้ � นเป็็นของแหล่่งทุุน ในการนี้้ �  ผู้้�  จััดทำำ �จึึ งวิิ เคราะห์์แหล่่งทุุน 
ที่่ � มีีศัักยภาพและสามารถให้้งบประมาณการดำำ �เนิินงานที่่ � ยาวนานและต่่อเน่ื่� องได้้ และผลการวิิ จััยที่่ � เกิิดขึ้้ � น
ต้้องสร้างประโยชน์์แก่่ประเทศไทยได้้ ซึ่่ � งตรงกัับทุุนสนับสนุนงานวิิ จััยเชิิงกลยุทธ์์ ดัังนั้้ � น ผู้้�  จััดทำำ �จึึ งได้้
วิิ เคราะห์์ประเภทงานวิิ จััยทางคลิิ นิิกของมหาวิิ ทยาลััยมหิิดลและนำำ �มาสัังเคราะห์์งานวิิ จััยทางคลิิ นิิก 
ตามประเภททุุนยุุทธศาสตร์์การวิิ จััย โดยผลการวิิ เคราะห์์จะเป็็นข้้อมููลให้้ผู้้�  บริิ หาร นัักวิิ จััย และผู้้�  เกี่่ � ยวข้อง
ทราบว่่าอะไรเกิิดขึ้้ � นบ้้าง ช่่วยในการตัดสิิ นใจ และช่่วยในการคาดเดาในอนาคตในการพิจารณาการขอทุุน
ยุุทธศาสตร์์วิิ จััยต่่อไป

คำำ �จำำ �กัดความ
1) ระดัับความพร้้อมทางเทคโนโลยี (Technology Readiness Level, TRL) เป็็นเครื่่ � องมืื อบริิ หาร

จััดการโครงการหรืื อโปรแกรมที่่ � นำำ �มาประยุุกต์์ใช้้ เพ่ื่� อสร้างความเข้้าใจร่วมกััน ระหว่่างนัักพััฒนาเทคโนโลยี
กัับผู้้�ที่่   � จะนำำ �เทคโนโลยีไปถ่่ายทอดสู่่�ลู  กค้้า และสามารถเปรีี ยบเทีียบความพร้้อมและเสถียรภาพของ
เทคโนโลยี ระหว่่างเทคโนโลยีที่่ � แตกต่่างกััน โดย สกสว. ได้้จััดแบ่่งเป็็น 9 ระดัับ ดัังนี้้ �  TRL 1: หลัักการ 
พื้้ � นฐานได้้รัับการพิจารณาและมีีการรายงาน  TRL 2: มีีการสร้างแนวคิดด้านเทคโนโลยีและ/หรืื อ 
การประยุุกต์์ใช้้  TRL 3: มีีการทดลองและวิิ เคราะห์์หน้้าที่่ � หลัักและ/หรืื อมีีการพิสููจน์ความเป็็นไปได้้ 
ของแนวคิด  TRL 4: การทดสอบองค์์ประกอบและ/หรืื อสภาวะแวดล้อมในห้้องปฏิิบััติิการ  TRL 5: การทดสอบ 
องค์์ประกอบและ/หรืื อสภาวะแวดล้อมที่่ � เกี่่ � ยวข้อง การทดสอบประสิิ ทธิิ ผลของโมเลกุลเป้้าหมายและ 
เริ่่ � มกระบวนการพัฒนาตามหลัักเกณฑ์์และวิิ ธีี ที่่ � ดีีในการผลิิ ต การทดสอบความถููกต้้องของต้้นแบบ และ 
การทดสอบความปลอดภัย  TRL 6: การผลิิ ตระดัับโรงงานต้้นแบบที่่ � ได้้รัับ GMP การทดสอบในสััตว์์ทดลอง  
การทดสอบทางด้้านชีีวสมมููล การยื่่ � นขออนุุญาตการวิิ จััยยาใหม่่ และการทดสอบทางคลิิ นิิกระยะที่่ �  1   
TRL 7: การผลิิ ตในระดัับขยายขนาดในโรงงานที่่ � ได้้มาตรฐานและการทดสอบทางคลิิ นิิกระยะที่่ �  2   
TRL 8: การทดลองผลิิ ตภััณฑ์์ในกระบวนการผลิิ ตที่่ � ได้้มาตรฐานระดัับประเทศหรืื อมาตรฐานสากล เช่่น  
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GMP ISO13485 CE Mark การผลิิ ตในโรงงานที่่ � ได้้มาตรฐาน GMP ผ่่านการทดสอบทางคลิิ นิิกระยะที่่ �  3 
และได้้รัับการขึ้้ � นทะเบีียนยา และ TRL 9: ผลิิ ตภััณฑ์์ในกระบวนการผลิิ ตที่่ � ได้้มาตรฐานสากล การติดตามและ
เฝ้้าระวัังความปลอดภัยและประสิิ ทธิิ ผลของผลิิ ตภััณฑ์์หลัังจำำ �หน่่ายในตลาดแล้้ว2

2) ระดัับความพร้้อมทางสัังคม (Societal Readiness Level, SRL) โดย สกสว. ได้้รายงาน SRL เป็็น
ระดัับความพร้้อมของความรู้้�  และเทคโนโลยีทางด้้านสัังคม ที่่ � ใช้้ในการประเมิินระดัับความพร้้อมของ 
ความรู้้�  และเทคโนโลยีทางด้้านสัังคม องค์์ความรู้้�   เทคโนโลยีกระบวนการ การแก้้ปัั ญหา สิ่่ � งประดิิษฐ์์และ 
นวััตกรรมทางด้้านสัังคม เป็็นเครื่่ � องมืื อที่่ � นำำ �มาประยุุกต์์ใช้้เพ่ื่� อสร้างความเข้้าใจร่วมกัันในการบริิ หาร 
จััดการโครงการโปรแกรมทางด้้านสัังคม2

วิิ ธีี การศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา

การวิิ จััยเชิิงคุุณภาพโดยใช้้การวิิ จััยเชิิงเอกสารของงานวิิ จััยทางคลิิ นิิกที่่ � อยู่่�  ในฐานข้้อมููล 
โครงการวิิ จััยทางคลิิ นิิก กองบริิ หารงานวิิ จััย มหาวิิ ทยาลััยมหิิดล ปีีงบประมาณ 2562-2566 โดยข้้อมููล 
ที่่ � ได้้นำำ �มาวิิ เคราะห์์ ประเมิินผล เพ่ื่� อนำำ �เสนอแนวทางที่่ � สามารถพยากรณ์ความคาดหวัังการได้้รัับทุุน 
ยุุทธศาสตร์์การวิิ จััย ซึ่่ � งผลข้อมููลนำำ �มาแสดงในรููปแบบการจำำ �แนกประเภท จำำ �นวน และร้้อยละ

วิิ ธีี ดำำ �เนิินการวิิ จััย
เครื่่ � องมืื อที่่ � ใช้้ในการศึึ กษาเป็็นแบบตารางบัันทึึกข้้อมููลในโปรแกรมทำำ �งานด้้านตารางคำำ �นวณ 

ที่่ � ออกแบบประเภทตามข้้อมููลแผนด้้านวิิ ทยาศาสตร์์ วิิ จััยและนวััตกรรมของประเทศไทย พ.ศ. 2566-25704  
และนำำ �ข้อมููลมาบัันทึึกและรวบรวมข้้อมููลจากประชากรที่่ � ใช้้ในการศึึ กษานำำ �มาบัันทึึกในแบบตาราง 
บัันทึึกข้้อมููลข้างต้้น โดยแยกแยะข้้อมููลในแต่่ละปีีงบประมาณ 2562-2566 ในองค์์ประกอบแผนงาน 
ด้้านยุุทธศาสตร์์ ดัังนี้้ �

1)	ยุทธศาสตร์์ที่่ �  1 การพัฒนาเศรษฐกิิจไทยด้้วยเศรษฐกิิจสร้างคุุณค่่าและเศรษฐกิิจสร้างสรรค์ 
1.1)	 แผนงาน F1 (S1P1) พััฒนาและผลิิ ตวััคซีีนสำำ �หรัับโรคสำำ �คัญ และการยกระดัับเป็็นแหล่่ง 

ผลิิ ตสำำ �คัญของอาเซีียนสำำ �หรัับวััคซีีน
1.2)	 แผนงาน F2 (S1P1) พััฒนาและผลิิ ตผลิิ ตภััณฑ์์การแพทย์์ขั้้ � นสููง (Advanced Therapy 

Medicinal Products, ATMPs) รวมถึึ งชีีววัตถุุที่่ � เกี่่ � ยวข้อง และวััสดุอุุปกรณ์เครื่่ � องมืื อแพทย์์ที่่ � เป็็น 
นวััตกรรมระดัับสููงและมููลค่าสููง

1.3)	 แผนงาน N1 (S1P1) สร้างความสามารถและยกระดัับการให้้บริิ การจีี โนมิิกส์์และ 
การแพทย์์แม่่นยํํ า

1.4)	 แผนงาน N2 (S1P1) พััฒนาและผลิิ ตยา สารสกัดจากสมุนไพร
2)	ยุทธศาสตร์์ที่่ �  2 การยกระดัับสัังคมและสิ่่ � งแวดล้อมให้้มีีการพัฒนาอย่่างยั่่ � งยืื น สามารถแก้้ไข

ปัั ญหาท้้าทาย และปรัับตััวได้้ทัันต่่อพลวัตการเปลี่่ � ยนแปลงของโลก
2.1)	 แผนงาน N15 (S2P10) ยกระดัับความมั่่ � นคงทางสุุขภาพของประเทศให้้พร้้อมรัับ 

โรคระบาดระดัับชาติิและโรคอุุบััติิใหม่่

การวิิ เคราะห์์ข้้อมููล
การวิิ เคราะห์์เนื้้ � อหาจากการข้อมููลประชากรที่่ � บัันทึึกในแบบตารางบัันทึึกข้้อมููล และนำำ �มา

สัังเคราะห์์ข้้อมููลโดยจำำ �แนกประเภทและจััดหมวดหมู่่�  ตามการประกาศรัับทุุนในปีีงบประมาณ 2566-2567 
ตามที่่ � ระบุุประชาสััมพัันธ์์ประกาศข่่าวและกิิจกรรมของ วช.5 โดยผลการสังเคราะห์์นำำ �มาหาความสััมพัันธ์์
และเปรีี ยบเทีียบแต่่ละองค์์ประกอบแผนงานด้้านยุุทธศาสตร์์ในแต่่ละกลุ่่�  ม แสดงผลในรููปแบบแผนภููมิิ 
จำำ �นวน และร้้อยละ
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ผลการศึึกษาโดยรวม 
การสังเคราะห์์งานวิิ จััยทางคลิิ นิิกที่่ � มีีการดำำ �เนิินงานโครงการวิิ จััยทางคลิิ นิิก ปีีงบประมาณ 2562-2566  

ของมหาวิิ ทยาลััยมหิิดล พบว่่า งานวิิ จััยสอดคล้้องอยู่่�  ในทุุนยุุทธศาสตร์์การวิิ จััย จำำ �นวน 604 โครงการ  
จากงานวิิ จััยทั้้ � งหมด 710 โครงการ คิิดเป็็นร้้อยละ 85.07 ซึ่่ � งงานวิิ จััยที่่ � ไม่่เข้้าเกณฑ์์ร้้อยละ 14.93  
ส่่วนใหญ่่เป็็นงานวิิ จััยการทดสอบประสิิ ทธิิ ภาพผลิิ ตภััณฑ์์ อาหาร/เครื่่ � องด่ื่� ม และการวิิ จััยด้้านอื่่ � น ๆ ที่่ � มาจาก
งานประจำำ �ในกลุ่่�  มอาสาสมัครเฉพาะราย เช่่น แนวทางเวชปฏิิบััติิ และการวิิ เคราะห์์ต้้นทุุนการรักษา โดยงานวิิ จััย
ที่่ � สอดคล้้องกัับเกณฑ์์ทุุนยุุทธศาสตร์์การวิิ จััย ประกอบด้้วย 5 แผนงาน (ภาพที่่ �  1A) และสอดคล้้องตาม
ประกาศรัับสมัครทุนยุุทธศาสตร์์การวิิ จััยในปีีงบประมาณ 2566-2567 จำำ �นวน 516 โครงการ คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 85.43 (ภาพที่่ �  1B) การเปรีี ยบเทีียบจำำ �นวนงานวิิ จััยที่่ � สอดคล้้องกัับทุุนยุุทธศาสตร์์การวิิ จััย  
กัับประกาศรัับสมัครทุนยุุทธศาสตร์์การวิิ จััยในปีีงบประมาณ 2566-2567 ในแต่่ละแผนงาน (ภาพที่่ �  2A) 
และในแต่่ละปีีงบประมาณ 2562-2567 (ภาพที่่ �  2B) ส่่วนใหญ่่เป็็นงานวิิ จััยด้้านการพัฒนาและผลิิ ตยา  
สารสกัดจากสมุนไพร

ผลการศึึกษา

ภาพที่่ �  1. งานวิิ จััยทางคลินิิกในปีี งบประมาณ 2562-2566 ที่่ � สอดคล้องกัับทุุนยุทธศาสตร์์การวิิ จััย

A, งานวิิ จััยที่่ � สอดคล้้องกัับเกณฑ์์ทุุนยุุทธศาสตร์์การวิิ จััยในแต่่ละแผนงาน

B, งานวิิ จััยที่่ � สอดคล้้องกัับเกณฑ์์ประกาศรัับสมัครทุนยุุทธศาสตร์์การวิิ จััยในปีีงบประมาณ 2566-2567

A

B

N2 (S1P1)
73%

N2 (S1P1)
83%

N15 (S2P10)
4%

F1 (S1P1)
9%

F2 (S1P1)
11%

N1 (S1P1)
3%

N15 (S2P10)
2%

F1 (S1P1)
9%

F2 (S1P1)
3%

N1 (S1P1)
3%
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ภาพที่่ �  2. การเปรีี ยบเทีียบจำำ �นวนงานวิิ จััยในปีี งบประมาณ 2562-2566 ที่่ � สอดคล้องกัับทุุนยุทธศาสตร์์การวิิ จััย กัับประกาศรับสมัคร 
ทุุนยุทธศาสตร์์การวิิ จััยในปีี งบประมาณ 2566-2567

A, การเปรีี ยบเทีียบจำำ �นวนโครงการวิิ จััย

B, การเปรีี ยบเทีียบในแต่่ละปีีงบประมาณ

ผลการศึึกษาในแต่่ละแผนงาน
1)	ยุทธศาสตร์์ที่่ �  1 การพัฒนาเศรษฐกิิจไทยด้้วยเศรษฐกิิจสร้างคุุณค่่าและเศรษฐกิิจสร้างสรรค์ 

ให้้มีีความสามารถในการแข่่งขัันและพึ่่ � งพาตนเองได้้อย่่างยัังยืื น พร้้อมสู่่�  อนาคตโดยใช้้วิิ ทยาศาสตร์์  
การวิิ จััยและนวััตกรรม โดยเป็็นแผนงานที่่ �  1 พััฒนาระบบเศรษฐกิิจชีวภาพ-เศรษฐกิิจหมุุนเวีี ยน- 
เศรษฐกิิจสีี เขีียว ในด้้านการแพทย์์และสุุขภาพ จำำ �นวน 577 โครงการ เปรีี ยบเทีียบจากงานวิิ จััย 
ตามประกาศรัับสมัครทุน จำำ �นวน 604 โครงการ คิิดเป็็นร้้อยละ 95.53 ประกอบด้้วยแผนงานย่่อย ดัังนี้้ �

1.1)	 แผนงาน F1 (S1P1) พััฒนาและผลิิ ตวััคซีีนสำำ �หรัับโรคสำำ �คัญ และการยกระดัับเป็็น 
แหล่่งผลิิ ต สำำ �คัญของอาเซีียนสำำ �หรัับวััคซีีน จำำ �นวน 53 โครงการ แยกประเภทตามวััตถุุประสงค์์การวิิ จััย 
ระดัับ TRL และ SRL ดัังนี้้ �  การขึ้้ � นทะเบีียนวััคซีีน (ร้้อยละ 77.37%) การศึกษาความปลอดภัยและ 
การตอบสนองของวััคซีีนที่่ � ขึ้้ � นทะเบีียนแล้้ว (ร้้อยละ 18.86%) และการติดตามการกระตุ้้� นภููมิิคุ้้� มกััน 
และความปลอดภัยของวััคซีีนที่่ � ขึ้้ � นทะเบีียนแล้้ว (ร้้อยละ 3.77%) (ภาพที่่ �  3A) และเปรีี ยบเทีียบจากงานวิิ จััย 
ตามประกาศรัับสมัครทุน จำำ �นวน 43 โครงการ (ภาพที่่ �  3B) คิิดเป็็นร้้อยละ 81.13 โดยพบว่่า งานวิิ จััย 
เข้้าเกณฑ์์ตามประกาศรัับสมัครทุนวิิ จััยของสถาบัันวััคซีีน ปีีงบประมาณ 2566 ครั้้ � งที่่ �  1 และครั้้ � งที่่ �  3  
จำำ �นวน 43 โครงการ ได้้แก่่ 1) การวิิ จััยทางคลิิ นิิก (TRL 1-7) ระดัับ TRL 6 จำำ �นวน 2 โครงการ และ  

A
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F2 (S1P1) N1 (S1P1) N2 (S1P1) N15 (S2P10)

43 64
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442 430

27 11

แผนงาน

งานวิิ จััยท่ี่� เข้้าเกณฑ์์ตามแผนทุุนยุุทธศาสตร์์การวิิ จััย งานวิิ จััยท่ี่� เข้้าเกณฑ์์ตามประกาศยุุทธศาสตร์์การวิิ จััย ปีี งบประมาณ 2566-2567

F1 (S1P1) F2 (S1P1) N1 (S1P1) N2 (S1P1) N15 (S2P10)
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TRL 7 จำำ �นวน 4 โครงการ และ 2) การขึ้้ � นทะเบีียนทางคลิิ นิิก (TRL 8-9) ระดัับ TRL 8 จำำ �นวน 35 โครงการ 
และการศึึ กษาความปลอดภัยและการกระตุ้้� นภููมิิคุ้้� มกัันของวััคซีีนที่่ � ได้้รัับการขึ้้ � นทะเบีียนแล้้ว (TRL 8-9)  
ระดัับ TRL 8 จำำ �นวน 2 โครงการ

1.2)	 แผนงาน F2 (S1P1) พััฒนาและผลิิ ตผลิิ ตภััณฑ์์การแพทย์์ขั้้ � นสููง รวมถึึ งชีีววัตถุุ 
ที่่ � เกี่่ � ยวข้อง และวััสดุอุุปกรณ์เครื่่ � องมืื อแพทย์์ที่่ � เป็็นนวััตกรรมระดัับสููงและมููลค่าสููง จำำ �นวน 64 โครงการ  
จำำ �แนกตามประเภทผลิิ ตภััณฑ์์ วััตถุุประสงค์์การวิิ จััย และระดัับ TRL (ตารางที่่ �  1) โดยเปรีี ยบเทีียบงานวิิ จััย 
ที่่ � สอดคล้้องกัับประกาศรัับสมัครทุน จำำ �นวน 15 โครงการ คิิดเป็็นร้้อยละ 23.44 (ภาพที่่ �  4) พบว่่า งานวิิ จััย
เข้้าเกณฑ์์ตามประกาศรัับสมัครทุนวิิ จััยของ บพข. ปีีงบประมาณ 2566 รอบที่่ �  1 และรอบที่่ �  28, 9 และ
ปีีงบประมาณ 2567 รอบที่่ �  210 จำำ �นวน 2 โครงการ ซึ่่ � งเป็็นการวิิ จััยที่่ � เกี่่ � ยวข้องกัับการพัฒนาผลิิ ตภััณฑ์์ 
อาหารทางการแพทย์์ TRL ระดัับ 4 ขึ้้ � นไป และเข้้าเกณฑ์์ตามประกาศรัับสมัครทุนวิิ จััยของ TCELS 
ปีีงบประมาณ 2566 รอบที่่ �  211 จำำ �นวน 13 โครงการ ดัังนี้้ �  1) การสนับสนุนการทดสอบผลิิ ตภััณฑ์์ จำำ �นวน  
1 โครงการ และ 2) การขึ้้ � นทะเบีียนเครื่่ � องมืื อแพทย์์ จำำ �นวน 12 โครงการ โดยเป็็นงานวิิ จััยด้้านโรคหััวใจ 
และหลอดเลืื อด จำำ �นวน 10 โครงการ และโรคมะเร็็ ง จำำ �นวน 2 โครงการ

1.3)	 แผนงาน N1 (S1P1) สร้างความสามารถและยกระดัับการให้้บริิ การจีี โนมิิกส์์และ 
การแพทย์์แม่่นยํํ า เพ่ื่� อให้้เกิิดบริิ การการรักษาที่่ � มีีความแม่่นยํํ าสููง จำำ �นวน 18 โครงการ ซึ่่ � งนำำ �มาแบ่่งประเภท
ตามลัักษณะการวิิ จััยและโรคที่่ � ทำำ �การวิิ จััย ดัังนี้้ �

	 1.3.1)	 การศึึ กษาลำำ �ดับสารพันธุุกรรม จำำ �นวน 11 โครงการ ได้้แก่่ โรคมะเร็็ ง จำำ �นวน  
10 โครงการ และโรคกล้้ามเนื้้ � ออ่่อนแรงจากรหัสพันธุุกรรม จำำ �นวน 1 โครงการ 

	 1.3.2)	 การศึึ กษาแนวทางการแปลผลและการรักษาทางพัันธุุกรรม จำำ �นวน 7 โครงการ  
โดยเป็็นโรคมะเร็็ งทั้้ � งหมด

จากข้้อมููลงานวิิ จััยข้้อ 1.3.1-1.3.2 นำำ �มาเปรีี ยบเทีียบงานวิิ จััยที่่ � สอดคล้้องกัับประกาศ 
รัับสมัครทุน จำำ �นวน 17 โครงการ คิิดเป็็นร้้อยละ 94.44 โดยงานวิิ จััยเข้้าเกณฑ์์ตามประกาศรัับสมัคร 
ทุุนวิิ จััยของ TCELS ปีีงบประมาณ 2566 รอบที่่ �  211 ซึ่่ � งเป็็นการวิิ จััยเกี่่ � ยวกับโรคมะเร็็ ง ดัังนี้้ �  1) การศึึ กษา
ลำำ �ดับสารพันธุุกรรม จำำ �นวน 10 โครงการ และ 2) การศึกษาแนวทางการแปลผลพันธุุกรรม จำำ �นวน  
7 โครงการ

1.4)	 แผนงาน N2 (S1P1) พััฒนาและผลิิ ตยา สารสกัดจากสมุนไพร ที่่ � มีีคุุณภาพและได้้รัับ 
การรับรองมาตรฐาน จำำ �นวน 442 โครงการ โดยนำำ �มาเปรีี ยบเทีียบงานวิิ จััยที่่ � สอดคล้้องกัับประกาศ 
รัับสมัครทุนได้้ จำำ �นวน 430 โครงการ คิิดเป็็นร้้อยละ 97.28 ทั้้ � งนี้้ �  แต่่ละงานวิิ จััยได้้แยกองค์์ประกอบแต่่ละ 
TRL และแยกประเภทตามวััตถุุประสงค์์การวิิ จััย โรคที่่ � ทำำ �การศึึ กษา และระดัับ TRL ดัังนี้้ �  การขึ้้ � นทะเบีียน 
ยาและการติดตามยาที่่ � ขึ้้ � นทะเบีียนแล้้ว (ตารางที่่ �  2) โดยพบว่่า งานวิิ จััยที่่ � เข้้าเกณฑ์์ตามประกาศรัับสมัคร
ทุุนวิิ จััยของ บพข. ปีีงบประมาณ 2566 รอบที่่ �  1 และรอบที่่ �  28, 9 และปีีงบประมาณ 2567 รอบที่่ �  210  
เป็็นการวิิ จััยและพััฒนาผลิิ ตภััณฑ์์ยาเพ่ื่� อขึ้้ � นทะเบีียน ระดัับ TRL 4 ขึ้้ � นไป จำำ �นวน 430 โครงการ โดยเป็็น 
โรคหััวใจและหลอดเลืื อดมากที่่ � สุุด

2)	ยุทธศาสตร์์ที่่ �  2 การยกระดัับสัังคมและสิ่่ � งแวดล้อมให้้มีีการพัฒนาอย่่างยั่่ � งยืื น สามารถแก้้ไข
ปัั ญหาท้้าทาย และปรัับตััวได้้ทัันต่่อพลวัตการเปลี่่ � ยนแปลงของโลก โดยใช้้วิิ ทยาศาสตร์์ การวิิ จััยและ
นวััตกรรม แผนงาน N15 (S2P10) ยกระดัับความมั่่ � นคงทางสุุขภาพของประเทศให้้พร้้อมรัับโรคระบาด 
ระดัับชาติิและโรคอุุบััติิใหม่่ จำำ �นวน 27 โครงการ โดยจััดแบ่่งประเภทตามวััตถุุประสงค์์การวิิ จััย  
ประเภทโรค และแหล่่งทุุน ดัังนี้้ �

2.1)	 การศึึ กษาด้้านการปรัับปรุุงและเปลี่่ � ยนแปลงวิิ ธีี การรักษาทางการแพทย์์ จำำ �นวน  
10 โครงการ ได้้แก่่ โรคไม่่ติิดต่อ จำำ �นวน 8 โครงการ โรคติิดต่อ จำำ �นวน 1 โครงการ และโรคทางจิิ ตเวช 
จำำ �นวน 1 โครงการ

2.2)	 การวิิ จััยทางด้้านการเก็็บข้้อมููลจำำ �นวนมาก (Big Data) หรืื อระบาดวิิ ทยา จำำ �นวน  
14 โครงการ ได้้แก่่ โรคไม่่ติิดต่อ จำำ �นวน 4 โครงการ และโรคติิดต่อ จำำ �นวน 10 โครงการ

จากข้้อมููลงานวิิ จััยข้้อ 2.1-2.2 นำำ �มาเปรีี ยบเทีียบงานวิิ จััยที่่ � สอดคล้้องกัับประกาศรัับสมัครทุน
จำำ �นวน 11 โครงการ คิิดเป็็นร้้อยละ 40.74 โดยงานวิิ จััยเข้้าเกณฑ์์ตามประกาศรัับสมัครทุนวิิ จััยของ สวรส. 
ปีีงบประมาณ 256612 ดัังนี้้ �  1) การศึึ กษาระบาดวิิ ทยาโรค COVID-19 จำำ �นวน 1 โครงการ และ 2) การศึึ กษา
ด้้านการปรัับปรุุงและเปลี่่ � ยนแปลงวิิ ธีี การรักษาทางการแพทย์์ จำำ �นวน 10 โครงการ
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ตารางที่่ �  1. งานวิิ จััยที่่ � เกี่่ � ยวข้้องกัับแผนงาน F2 (S1P1)

ประเภท

จำำ �นวนโครงการ (ระดัับ TRL)

จำำ �นวน (%)
วััตถุุประสงค์์การวิิ จััย

วิิ จััยและพััฒนา การขึ้้ � นทะเบีียน
การทดสอบ การติดตามผล

ประสิิทธิิ ภาพ หลัังจากวางจำำ �หน่าย

ผลิิ ตภััณฑ์์การแพทย์์ขั้้ � นสููง 2 (TRL 5) 0 2 (TRL 5) 0 4 (6.25)

อาหารทางการแพทย์์ 2 (TRL 6) 0 1 (TRL 6) 0 3 (4.69)

เครื่่ � องมืื อแพทย์์ 0 12 (TRL 7) 32 (TRL 5) 11 (TRL 9) 57 (89.06)

1 (TRL 6)

1 (TRL 9)

รวมทั้้ � งหมด 4 (TRL 5-6) 12 (TRL 7) 37 (TRL 5-6, 9) 11 (TRL 9) 64 (100)

ภาพที่่ �  3. งานวิิ จััยที่่ � สอดคล้องกัับทุุนยุทธศาสตร์์การวิิ จััยแผนงาน F1 (S1P1) จำำ �แนกตามประเภทงานวิิ จััย ระดัับ TRL และ SRL และ 
เปรีี ยบเทีียบตามเกณฑ์์ประกาศรับสมัครทุนยุทธศาสตร์์การวิิ จััยในปีี งบประมาณ 2566-2567

A, จำำ �นวนโครงการวิิ จััยประเภทงานวิิ จััยและระดัับ TRL 

B, การเปรีี ยบเทีียบจำำ �นวนโครงการวิิ จััย

A

B

ระดัับความพร้้อม

จำำ�
นวน
โ
คร
งก
าร

จำำ�
นวน
โ
คร
งก
าร

ประเภทงานวิิ จััย

40

30

20

10

0

0

10

20

30

40
41

35

10
6

2 2

50

2 2
10

4
0 0 0 0

35

0 0 0 0 0 0

TRL 6

การขึ้้ � นทะเบีี ยนวััคซีีน การศึึ กษาความปลอดภััย
และการตอบสนองของวััคซีีน

ท่ี่� ขึ้้ � นทะเบีี ยนแล้้ว

การติดตามการกระตุ้้� นภููมิิคุ้้� มกััน
และความปลอดภััยของวััคซีีน

ท่ี่� ขึ้้ � นทะเบีี ยนแล้้ว

TRL 7 TRL 8 TRL 9 SRL

การขึ้้ � นทะเบีี ยนวััคซีีน

งานวิิ จััยท่ี่� เข้้าเกณฑ์์ตามแผนทุุนยุุทธศาสตร์์การวิิ จััย งานวิิ จััยท่ี่� เข้้าเกณฑ์์ตามหประกาศทุุนยุุทธศาสตร์์การวิิ จััย ปีี งบประมาณ 2566-2567

การศึึ กษาความปลอดภััยและการตอบสนองของวััคซีีนท่ี่� ขึ้้ � นทะเบีี ยนแล้้ว

การติดตามการกระตุ้้� นภููมิิคุ้้� มกัันและความปลอดภััยของวััคซีีนท่ี่� ขึ้้ � นทะเบีี ยนแล้้ว
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ภาพที่่ �  4. การเปรีี ยบเทีียบประเภทงานวิิ จััยที่่ � สอดคล้องกัับทุุนยุทธศาสตร์์การวิิ จััยแผนงาน F2 (S1P1) และตามเกณฑ์์ประกาศรับสมัคร
ทุุนยุทธศาสตร์์การวิิ จััยในปีี งบประมาณ 2566-2567

ตารางที่่ �  2. งานวิิ จััยแผนงานทุน N2 (S1P1) โดยแยกประเภทตามวััตถุุประสงค์์การวิิ จััยและระดัับ TRL

จำำ �นวนโครงการ

ประเภท ระดัับ TRL

TRL 6 TRL 7 TRL 8 TRL 9

การขึ้้ � นทะเบีียนยา (n = 430) 69 97 260 4

การติดตามยาที่่ � ขึ้้ � นทะเบีียนแล้้ว (n = 12) 0 1 0 11

รวมทั้้ � งหมด (N = 442) 69 98 260 15

อภิิปรายผล
งานวิิ จััยทางคลิิ นิิกส่่วนใหญ่่ของมหาวิิ ทยาลััยมหิิดลในปีีงบประมาณ 2562-2566 สอดคล้้องตาม

ยุุทธศาสตร์์การวิิ จััยของประเทศไทย เม่ื่� อนำำ �มาวิิ เคราะห์์ความเป็็นไปได้้ในการขอทุุนยุุทธศาสตร์์การวิิ จััย 
โดยเปรีี ยบเทีียบจากประกาศรัับสมัครทุนปีีงบประมาณ 2566-2567 คิิดเป็็นร้้อยละ 85.43 ส่่วนใหญ่่เป็็น 
การวิิ จััยด้้านยา แผนงาน N2 (S1P1) คิิดเป็็นร้้อยละ 83 โดยมีี 2 แผนงาน ที่่ � ไม่่สอดคล้้อง ได้้แก่่ 1) แผนงาน  
F2 (S1P1) ลดลงร้้อยละ 75.56 เน่ื่� องจากงานวิิ จััยส่่วนใหญ่่เป็็นระดัับต้้นน้ำำ� �ถึึ งกลางน้ำำ� � (TRL 1-6) แต่่ตาม
ประกาศรัับสมัครทุนเป็็นงานวิิ จััยระดัับปลายน้ำำ� � (TRL 7-9) และ 2) แผนงาน N15 (S2P10) ลดลงร้้อยละ 59.26  
เน่ื่� องจากงานวิิ จััยเป็็นโรคไม่่ติิดต่อ เช่่น โรคหลอดเลืื อดและสมอง แต่่ตามประกาศทุุนเป็็นด้้านโรคระบาด 
และกลุ่่�  มโรคไม่่ติิดต่อเรื้้ � อรััง นอกจากนี้้ �  การเปรีี ยบเทีียบในแต่่ละปีีงบประมาณ 2562-2566 เพ่ื่� อวิิ เคราะห์์
แนวโน้้มงานวิิ จััยในแต่่ละปีีงบประมาณ พบว่่า 1) แนวโน้้มสอดคล้้องสููงต่่อเน่ื่� อง ได้้แก่่ แผนงาน F1 (S1P1),  
N1 (S1P1), และ N2 (S1P1) 2) แนวโน้้มสอดคล้้องสููงในช่่วงท้้ายในปีีงบประมาณ 2565-2566 คืื อ  
แผนงาน N15 (S2P10) และ 3) แนวโน้้มไม่่สอดคล้้องในทุุกปีีงบประมาณ คืื อ แผนงาน F2 (S1P1)

การสังเคราะห์์แผนงานที่่ � มีีแนวโน้้มสููงในการขอทุุนยุุทธศาสตร์์การวิิ จััยในอนาคต โดยใช้้ 
การเปรีี ยบเทีียบงานวิิ จััยที่่ � เข้้าเกณฑ์์ทุุนยุุทธศาสตร์์การวิิ จััยกัับประกาศรัับสมัครทุนปีีงบประมาณ 2566-2567  
ได้้แก่่ 1) แผนงาน N2 (S1P1) การพัฒนายา ร้้อยละ 97.28 ที่่ � เป็็นยาเกี่่ � ยวกับโรคมะเร็็ งและโรคหััวใจและ

จำำ�
นวน
โ
คร
งก
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ประเภทงานวิิ จััย
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ผลิิ ตภััณฑ์์การแพทย์ขั้้ � นสููง อาหารทางการแพทย์ เครื่่ � องมืื อแพทย์

งานวิิ จััยท่ี่� เข้้าเกณฑ์์ตามแผนทุุนยุุทธศาสตร์์การวิิ จััย งานวิิ จััยท่ี่� เข้้าเกณฑ์์ตามหประกาศทุุนยุุทธศาสตร์์การวิิ จััย ปีี งบประมาณ 2566-2567
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หลอดเลืื อด 2) แผนงาน N1 (S1P1) ด้้านการวิิ จััยเกี่่ � ยวกับจีี โนมิิกส์์ในการศึึ กษาลำำ �ดับพัันธุุกรรมของ 
โรคมะเร็็ ง ร้้อยละ 94.44 และ 3) แผนงาน F1 (S1P1) การวิิ จััยเกี่่ � ยวกับวััคซีีน ร้้อยละ 81.13 โดยส่่วนใหญ่่
เป็็นการขึ้้ � นทะเบีียนโรคไข้้หวััดใหญ่่ โรคปอดอักเสบ และโรคพิิษสุุนััขบ้้า และมีีระดัับ TRL 8 โดยแผนงาน  
2 ลำำ �ดับแรก PMU มุ่่�  งเน้้นการร่วมทุุนจากแหล่่งทุุนที่่ � มีีศัักยภาพ ซึ่่ � งสอดคล้้องกัับแหล่่งทุุนเอกชนที่่ � จ้้าง 
การดำำ �เนิินงานวิิ จััยทางคลิิ นิิก มหาวิิ ทยาลััยมหิิดล ส่่วนใหญ่่เป็็นบริิ ษััทต่่างประเทศที่่ � มีีศัักยภาพและ 
มีีองค์์ความรู้้�สู  งในระดัับนานาชาติิ และได้้มีีการจ้างดำำ �เนิินการวิิ จััยต่่อเน่ื่� องมาหลายปีี โดยจากความใกล้้ชิิด 
และความน่่าเชื่่ � อถืื อในการดำำ �เนิินงานวิิ จััยกัับแหล่่งทุุนดัังกล่่าวจะเป็็นเหตุุจููงใจในการขอทุุนและชัักชวน 
แหล่่งทุุนมาร่่วมทุุนตามเป้้าประสงค์์ของ PMU ทั้้ � งนี้้ �  แผนงาน N2 (S1P1) มีีข้้อควรระวัังด้้านค่่าใช้้จ่่าย 
ที่่ �  PMU ไม่่ได้้ให้้งบประมาณ เช่่น ค่่าประกัันภััย เป็็นต้้น ดัังนั้้ � น การจััดการงบประมาณในส่่วนนี้้ �  
อาจพิจารณาการขอทุุนจากแหล่่งทุุนร่่วม นอกจากนี้้ �  แผนงาน F1 (S1P1) ซึ่่ � ง PMU มุ่่�  งเน้้นการพัฒนา 
และผลิิ ตวััคซีีน โดยงบประมาณการวิิ จััยด้้านวััคซีีนมีีมููลค่าสููง และการดำำ �เนิินงานวิิ จััยด้้านวััคซีีน 
ต้้องมีีค่่าใช้้จ่่ายในส่่วนอื่่ � น นอกเหนืื อจากกระบวนการวิิ จััยหลััก เช่่น การควบคุุมคุุณภาพวััคซีีน ดัังนั้้ � น  
ก่่อนดำำ �เนิินงานวิิ จััยจึึ งควรหาแหล่่งทุุนที่่ � มีีความเชี่่ � ยวชาญและให้้งบประมาณการวิิ จััยสููง ในการร่วมทุุน 
กัับการขอทุุนยุุทธศาสตร์์การวิิ จััย เพ่ื่� อให้้มีีงบประมาณที่่ � รวดเร็็ วอย่่างเพีียงพอ และการวิิ จััยดำำ �เนิินงานได้้
อย่่างมีีประสิิ ทธิิ ภาพ

สรุุปผล
การสังเคราะห์์งานวิิ จััยทางคลิิ นิิกที่่ � ดำำ �เนิินงานวิิ จััยในปีีงบประมาณ 2562-2566 ของมหาวิิ ทยาลััยมหิิดล  

โดยอิิงรููปแบบการวิิ จััยตามประเภททุุนยุุทธศาสตร์์การวิิ จััย อยู่่�  ในยุุทธศาสตร์์ที่่ �  1 และ 2 พบว่่า จำำ �นวนงานวิิ จััย 
ที่่ � เข้้าแผนงานยุุทธศาสตร์์เรีี ยงลำำ �ดับจากมากไปน้้อย ดัังนี้้ �  แผนงาน N2 (S1P1) จำำ �นวน 442 โครงการ  
แผนงาน F2 (S1P1) จำำ �นวน 64 โครงการ แผนงาน F1 (S1P1) จำำ �นวน 53 โครงการ แผนงาน N15 (S2P10)  
จำำ �นวน 27 โครงการ และแผนงาน N1 (S1P1) จำำ �นวน 18 โครงการ ทั้้ � งนี้้ �  การวิิ เคราะห์์จำำ �นวนงานวิิ จััย 
ที่่ � เข้้าเกณฑ์์ตามประกาศรัับสมัครทุนวิิ จััย ปีีงบประมาณ 2566-2567 ของ PMU เรีี ยงลำำ �ดับจากมากไปน้้อย  
ดัังนี้้ �  แผนงาน N2 (S1P1) จำำ �นวน 430 โครงการ (ร้้อยละ 97.28) แผนงาน N1 (S1P1) จำำ �นวน 17 โครงการ  
(ร้้อยละ 94.44) แผนงาน F1 (S1P1) จำำ �นวน 43 โครงการ (ร้้อยละ 81.13) แผนงาน N15 (S2P10) จำำ �นวน 
11 โครงการ (ร้้อยละ 40.74) และแผนงาน F2 (S1P1) จำำ �นวน 15 โครงการ (ร้้อยละ 23.44)

นอกจากนี้้ �  จากการสังเคราะห์์แบ่่งประเภทงานวิิ จััยตามเกณฑ์์การทุนยุุทธศาสตร์์การวิิ จััยได้้  
4 ประเภท ได้้แก่่ 1) งานวิิ จััยที่่ � ไม่่เข้้าเกณฑ์์การได้้รัับทุุน เป็็นงานวิิ จััยการทดสอบประสิิ ทธิิ ภาพผลิิ ตภััณฑ์์  
งานวิิ จััยประเภทนี้้ � แม้้ไม่่ตอบโจทย์์ยุุทธศาสตร์์ทุุนวิิ จััย แต่่หากรวมงานวิิ จััยแต่่ละประเภทการทดสอบ เช่่น  
การทดสอบอาหาร รวมให้้เป็็นแผนงานใหญ่่ที่่ � มุ่่�  งเน้้นการจััดทำำ �มาตรฐานการทดสอบและรองรัับคุุณภาพ 
โภชนาการทางอาหารในการพัฒนายกระดัับประเทศไทยในการเป็็นครััวโลก  2) งานวิิ จััยที่่ � เข้้าเกณฑ์์ 
ทุุนยุุทธศาสตร์์การวิิ จััย แต่่ไม่่เข้้าเกณฑ์์ประกาศรัับสมัครทุน ได้้แก่่ แผนงาน N15 (S2P10) และแผนงาน 
F2 (S1P10) เน่ื่� องจากงานวิิ จััยมีีระดัับ TRL ไม่่สููงพอตามประกาศรัับสมัครทุน จึึ งควรมีการวิิ จััยเพิ่่ � มเติิม 
เกี่่ � ยวกับแนวทางการยกระดัับ TRL ของงานวิิ จััย  3) งานวิิ จััยที่่ � เข้้าเกณฑ์์ตามประกาศรัับสมัครทุนวิิ จััย  
ซึ่่ � งมีีแนวโน้้มสููงในการได้้รัับทุุนในอนาคต ได้้แก่่ แผนงาน N2 (S1P1) และ N1 (S1P1) โดยส่่วนใหญ่่ 
เป็็นการศึึ กษาเกี่่ � ยวกับโรคมะเร็็ งและโรคหััวใจและหลอดเลืื อด จึึ งควรมีการศึึ กษาเพิ่่ � มเติิมโรคดัังกล่่าว 
ในด้้านข้้อมููลสนับสนุนการขอทุุนวิิ จััย เช่่น การศึึ กษาและสำำ �รวจความเชี่่ � ยวชาญและประสบการณ์ของ 
หััวหน้้าโครงการวิิ จััย สภาพแวดล้อมและสถานที่่ � ในการสนับสนุนการทำำ �วิิ จััย และการสำำ �รวจงบประมาณ
โครงการวิิ จััย เป็็นต้้น และ 4) งานวิิ จััยที่่ � เข้้าเกณฑ์์ตามประกาศรัับสมัครทุนวิิ จััย ที่่ � มีีแนวโน้้มปานกลาง  
แต่่มีีโอกาสพัฒนาเพิ่่ � มเติิมในการขอทุุน ได้้แก่่ แผนงาน F1 (S1P1) โดยงานวิิ จััยเป็็นการศึึ กษาในระดัับ SRL  
ซึ่่ � งประกาศรัับสมัครทุนต้้องเป็็นระดัับ TRL ตั้้ � งแต่่ 1 ขึ้้ � นไป ควรมีการศึึ กษาเพิ่่ � มเติิมเกี่่ � ยวกับแนวทาง 
การดำำ �เนิินงานวิิ จััยในการเพิ่่ � มระดัับ TRL
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Abstract
Background: Early primary school children (ages 6-8 years) often struggle to recognize 
advertising content and understand its persuasive intent, particularly in digital media. 
With increasing exposure to sponsored content on platforms, such as YouTube, there is 
a critical need for effective methods to enhance children’s advertising literacy.
Objective: To evaluate the impact of child-specific advertising disclosure on advertising 
literacy among children aged 6 to 8 years.
Methods: This pilot randomized controlled trial, 43 primary school children in Thailand 
were randomly assigned to control or intervention groups. The intervention group viewed 
a 10-second disclosure stating, “This person received money to use the product in this 
content,” before watching a mock YouTube unboxing video. Advertising literacy was  
assessed via questionnaires at baseline, immediately postintervention, and at 3-month 
follow-up.
Results: Among 43 participants (51.6% female, mean age 7.31 years), the control group 
demonstrated a significant decrease in overall advertising literacy scores from pretest 
to posttest (P = .049), driven by reduced brand recognition, source recognition, and un-
derstanding of selling intent. In contrast, the intervention group maintained their adver-
tising literacy (P = .110), with a stable understanding of persuasive intent and 
a trend toward improved understanding of selling intent. Scores remained consistent 
from the posttest to 3-month follow-up in both groups.
Conclusions: Child-inspired advertising disclosure prevented a decline in advertising  
literacy, particularly for persuasive and selling intent components. These findings suggest  
that customized disclosures may enhance young children’s recognition of advertising  
commercial motives.

Keywords: Sponsored marketing, Advertising disclosure, Advertising literacy, Children, 
Primary school

Children and adolescents are exposed to various forms of advertising through  
television programs, the internet, mobile applications, and games. Previous studies have 
found that children under 7 years old often cannot recognize that media content is  
an advertisement or understand its persuasive intent. Children aged 7 to 12 years begin to 
develop the ability to recognize television commercials and their persuasive intentions, 
typically with guidance from their parents.1, 2

The video-sharing platform YouTube is one of the most popular online activities 
among young people. A survey of 633 Thai children and youth aged 6 to 22 years in Bangkok 
found that smartphones were the most commonly used media device, with an average daily  
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Methods
Participants

From September to December 2021, this pilot study was conducted with children aged 
6 to 8 years and 11 months attending an elementary school in Chon Buri province, Thailand. 
Children were enrolled and written parental/caregiver consent was obtained. Children with 
below-normal intelligence (IQ < 90), according to the Test of Nonverbal Intelligence-Fourth 
Edition (TONI-4) assessment, were excluded from the study. The study was approved by the 
Institutional Review Board of Siriraj Hospital, protocol number: 321/2564 (IRB3).

Procedure
Parents/caregivers completed questionnaires on basic characteristics, which included  

the Parenting Styles and Dimensions Questionnaire-short version (PSDQ-short), and  
the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). Children watched a 3-minute educational  
video about advertising literacy and took the TONI-4 test. Participants were randomly  
assigned to the control or intervention group using computer-generated block randomization  
(block size = 4) with concealed allocation. Group assignment was blinded to investigators 
and participants until enrollment.

Both groups took a pretest involving watching a mock 3-minute YouTube video  
featuring a same-age, same-gender peer unboxing toys. A questionnaire measured  
brand recognition, source recognition, persuasive intent understanding, and selling  
intent understanding. Only the intervention group saw a 10-second disclosure stating  
“This person received money to use the product in this content” in large yellow text  

usage of over 4 hours, reaching up to 10 hours per day in some cases.3 YouTube was the 
most popular social media platform across all age groups. This widespread exposure to 
online content, including embedded advertising, makes it challenging to regulate and  
raises concerns about the impact on children’s advertising literacy.

Children’s conceptual knowledge of advertising comprises several components:  
recognizing advertisements, understanding the selling intent, recognizing the source of 
advertising, perceiving the intended audience, understanding persuasive intent and  
tactics, and recognizing advertising bias.4 Most previous studies on influencer marketing 
have focused on children aged 9 to 14 years, with only one study examining preschool 
children (4-year-old). However, no studies have specifically targeted children between  
6 and 8 years, a critical age range for developing advertising literacy.5

The Federal Trade Commission (FTC) in the United States has provided endorsement 
guides for influencers and advertisers, detailing requirements for disclosing sponsored 
content to comply with truth in advertising laws.6 Effective disclosures should be  
prominently placed, easily noticeable, and use clear language that the general audience  
can understand. However, previous research has indicated that children, especially  
younger ones, often do not understand terms like “commercial information”, “sponsored”, 
or “product placement” used in advertising disclosures.7

To address this gap, this study aimed to examine the impact of a child-inspired  
advertising disclosure method on the advertising literacy of primary school children aged  
6 to 8 years in Thailand. By using a disclosure format designed specifically for this age  
group, the study sought to evaluate whether such an approach could effectively raise  
children’s awareness of commercial motivations in sponsored content.
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After the pretest, both groups watched a comparable video and completed the same 
questionnaires (posttest). Three months later, they repeated the questionnaires again  
(follow-up test).

Measurement Instruments
The PSDQ-short version is a 32-item questionnaire assessing authoritative (15 items), 

authoritarian (12 items), and permissive parenting styles (5 items) rated on a 5-point  
Likert scale (ranging from “never” = 1 to “always” = 5). To compute an overall authoritative, 
authoritarian, and permissive score for each parenting style, this study averaged the relevant 
items, resulting in total scores ranging from 1 to 5 for each parenting style. The parents were  
considered to practice the parenting style with the predominately highest average score. 
The PSDQ demonstrated an internal consistency of 0.86 for authoritative, 0.82 for  
authoritarian, and 0.64 for permissive parenting styles.8

Intellectual quotient (IQ) was assessed using the TONI-4, which does not require  
any verbal communication. TONI-4 assesses intelligence, aptitude, abstract reasoning, and 
problem-solving. The tests were administered to the children individually in a comfortable 
room that was well-lit and free from noise. Based on the raw scores, the subjects were 
classified into 1 of 7 nonverbal IQ categories: < 71 (extremely low); 71-79 (borderline);  
80-89 (below average); 90-110 (average); 111-120 (high average); 121-130 (superior); and  
> 130 (very superior). The TONI-4 scale has an excellent reliability score, and the Cronbach’s 
alpha for TONI-4 was 0.96.9 

Behavioral difficulties were screened with SDQ-parent rating. The 25 items in this 
questionnaire evaluated the participant’s 5 aspects of behaviors, including emotional  
symptoms, hyperactivity, conduct problems, peer relationship problems, and prosocial 
behaviors. Their parents were required to rate on a 3-point Likert scale: 0 = “not true”,  
1 = “somewhat true”, and 2 = “definitely true”. The 4 behavioral domains of hyperactivity, 
emotional symptoms, conduct problems, and peer relationship problems were then  
used to calculate the overall difficulty score. Participants assessed as having a total  
difficulty score exceeding 16 were considered to have significant behavioral difficulties.  
SDQ had an overall Cronbach’s alpha internal consistency of 0.7, exhibiting a sensitivity and 
specificity of 0.63 and 0.95, respectively.10 

The questionnaire for assessing advertising literacy consisted of 4 items, which assessed  
4 main topics: brand recognition, source recognition, understanding of persuasive intent,  
and understanding of selling intent. This questionnaire was developed from a survey of  
30 children aged 6 to 8 years who were not participants in this study. The possible total 
score ranged from 0 to 4, with higher scores indicating greater advertising literacy.  
The Cronbach’s alpha for this questionnaire was 0.81.

Statistical Analysis
Descriptive statistics (means, SD, and percentages) were calculated. Groups were 

compared using chi-square tests for categorical variables and student’s t tests for  
continuous variables. Paired t tests compared pretest-posttest and posttest-follow-up  
scores within groups. Statistical significance was set at a P value less than .05 (P < .05).  
Statistical analysis was performed using SPSS Software, version 26.0 (IBM SPSS Statistics  
for Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp; 2019).

on a black background before the video.
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Results
A total of 60 elementary school students aged 6 to 8 years were enrolled.  

After excluding 17 with incomplete data, 43 participants (51.2% female) with a mean (SD) 
age of 7.31 (0.79) years remained. No participants had a TONI-4 index score below 90.  
The characteristics of children and families in the control (n = 17) and intervention (n = 26) 
groups were determined, which were comparable with no statistically significant differences  
(Table 1).

The pretest, posttest, and 3-month follow-up test scores assessing components of 
advertising literacy were performed (Table 2). Although there were no statistically significant 
differences in total mean scores between the control and intervention groups at any timepoint,  
within-group analyses revealed contrasting patterns.

In the control group, there was a significant decrease in mean total posttest scores 
compared to pretest (2.06 vs 1.65, P = .049), indicating a reduction in overall advertising 
literacy. This decline was driven by decreases in the proportions of children demonstrating 
brand recognition (from 82.4% to 52.9%, P = .049), source recognition (from 35.3% to 23.5%, 
P = .035), and understanding of selling intent (from 76.5% to 70.6%, P  = .041). No significant 
change was observed for understanding persuasive intent.

In contrast, the intervention group maintained their overall advertising literacy,  
with no significant difference between pretest and posttest mean total scores (1.96 vs 1.69, 
P = .110). While nonsignificant reductions were observed for brand recognition (from 73.1% 
to 38.5%, P = .071) and source recognition (from 30.8% to 26.9%, P = .192), there was  
no change in persuasive intent understanding (11.5% at both timepoints, P = 1.0).  
Interestingly, the understanding of selling intent showed a trend toward improvement, 
increasing from 80.8% to 84.6%, although this change did not reach statistical significance 
(P  = .083).

The stability of the intervention effect was demonstrated at the 3-month follow-up, 
as scores remained unchanged compared to posttest in both the control group (P = 1.0) and 
the intervention group (P = 1.0).

Table 1. Demographic Characteristics of Participants

Characteristic
No. (%)

 P Value
Control Group (n = 17) Intervention Group (n = 26)

Age, mean (SD), y 7.53 (0.62) 7.31 (0.79)  .335

Male gender 9 (52.9) 12 (46.2)  .663

Primary caregiver

Mother 13 (76.5) 18 (69.2)

 .570
Father 3 (17.6) 3 (11.5)

Grandparents 0 2 (7.7)

Others 1 (5.9) 3 (11.5)

Primary caregiver’s education

Below bachelor’s degree 9 (52.9) 13 (50.0)
.987

Bachelor’s degree and above 8 (47.1) 13 (50.0)

Primary caregiver’s age, mean (SD), y 38 (5.00) 41.15 (7.81) .148
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Table 1. Demographic Characteristics of Participants (Continued)

Characteristic
No. (%)

 P Value
Control Group (n = 17) Intervention Group (n = 26)

Marital status (married) 13 (76.5) 20 (76.9) .412

Monthly household income, US $*

< 885 13 (76.5) 15 (57.7)
 .207

≥ 885 4 (23.5) 11 (42.3)

Media time per day during weekday, mean (SD), h 4.12 (2.34) 4.15 (2.46) .962

Media time per day during weekend, mean (SD), h 4.82 (2.58) 5.42 (3.47) .545

Parenting style

Authoritative 15 (88.2) 23 (88.5)
.945

Authoritarian 2 (11.8) 3 (11.5)

IQ, mean (SD) 116.82 (9.45) 113.62 (9.91) .297

Behavioral difficulties

No significant difficulties 16 (94.1) 24 (92.3)
.601

Significant difficulties 1 (5.9) 2 (7.7)

Abbreviation: IQ, intellectual quotient. 
* US $1 = ฿33.92

Table 2. Advertising Literacy Assessment Results

Advertising Literacy
No. (%)

 P Value
Control Group (n = 17) Intervention Group (n = 26)

Pretest

Brand recognition 14 (82.4) 19 (73.1) .481

Source recognition 6 (35.3) 8 (30.8) .757

Understanding of persuasive intent 2 (11.8) 3 (11.5) .982

Understanding of selling intent 13 (76.5) 21 (80.8) .735

Total pretest scores, mean (SD) 2.06 (0.83) 1.96 (0.77) .697

Posttest

Brand recognition 9 (52.9) 10 (38.5) .350

Source recognition 4 (23.5) 7 (26.9) .803

Understanding of persuasive intent 3 (17.6) 5 (19.2) .896

Understanding of selling intent 12 (70.6) 22 (84.6) .269

Total posttest scores, mean (SD) 1.65 (1.11) 1.69 (1.12) .898

3-month follow-up test

Brand recognition 9 (52.9) 10 (38.5) .350

Source recognition 4 (23.5) 7 (26.9) .803

Persuasive intent 3 (17.6) 5 (19.2) .896

Understanding of selling intent 12 (70.6) 22 (84.6) .269

Total follow-up test scores, mean (SD) 1.65 (1.11) 1.69 (1.12) .898
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Discussion

Conclusions

To this study team’s knowledge, this is the first pilot randomized controlled trial 
evaluating the effect of an advertising disclosure method specifically designed for children 
aged 6 to 8 years on their advertising literacy. The results demonstrated contrasting  
patterns between the control and intervention groups.

In the control group not exposed to the advertising disclosure, there was a significant 
reduction in overall advertising literacy scores from pretest to posttest, driven by declines 
in brand recognition, source recognition, and understanding of selling intent. This finding 
aligned with previous research showing children under 7 years have limited ability to  
recognize advertising and comprehend its persuasive intent.1

In contrast, the intervention group who received the child-inspired advertising  
disclosure of “This person received money to use the product in this content” maintained 
their overall advertising literacy. While modest, nonsignificant decreases occurred for  
brand and source recognition, this was offset by stable understanding of persuasive intent 
and a trend toward improved understanding of selling intent.

The disclosure’s ability to prevent the reduction in advertising literacy observed in 
controls, particularly for the more complex concepts of persuasive and selling intent,  
supports its potential efficacy in this age group. As persuasion knowledge has been  
identified as a key component of advertising literacy, enhancing understanding of  
an advertisement’s external source and intent to influence behavior appears critical.11, 12

Notably, the intervention’s effect on advertising literacy persisted at the 3-month 
follow-up in both groups, suggesting a durable impact. This stability over time further  
reinforces the potential value of this disclosure approach.

The results are consistent with prior studies demonstrating that by age 8, most children  
can generally recognize advertising sources and selling intent, though persuasive intent 
understanding remains limited until later ages.5, 13 The discrepancy between this study’s 
findings for selling intent versus persuasive intent aligned with this developmental trajectory.

Concurrent with guidelines from the FTC, the use of prominent, easily understood 
language tailored for the child audience likely contributed to the disclosure’s efficacy.6  

Previous qualitative work has highlighted children’s difficulties comprehending terms 
like “sponsored” or “advertisement”.14 The more explicit phrasing used here, stating  
the influencer “received money” to promote the product, may have enhanced its salience 
and strengthened the advertising literacy impact.

Several limitations should be noted, including the small sample size, although this 
pilot study has provided a basis for future larger trials. Only one disclosure format was 
tested, so evaluating alternative phrasing and presentations represent important areas for 
subsequent research. Exploring additional outcomes like brand attitudes, purchase intentions,  
and covert persuasion resistance would further elucidate the real-world implications.

This study has provided initial evidence that a tailored advertising disclosure can 
promote advertising literacy among primary school-aged children, protecting against  
declines in persuasion recognition otherwise observed in this vulnerable demographic. 
Ongoing refinement and testing of developmentally appropriate disclosure approaches 
represents a key step toward safeguarding children’s interests in an increasingly  
commercialized media landscape.
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Abstract
In the past, classroom lectures and laboratory instruction using mannequins in 

simulated settings constituted the main modes of instruction in health science institutions.  
This approach encouraged students to see, understand, touch, and connect different 
concepts and principles, bridging theory with practice. It enabled them to develop skills,  
apply these skills in real-life situations, boost their confidence, and make informed clinical  
decisions. The traditional teaching methods for preparing students for practical training  
serve as models. However, despite modern technological advancements, these methods  
still face limitations in fostering interaction, communication, and emotional expression. 
In fact, communication between service providers and service recipients is important and  
indispensable, particularly in areas such as psychiatric care, history-taking for disease 
diagnosis and health counseling. As a result, learners may not develop communication 
skills or be able to interact with service recipients, potentially leading to ineffective  
decision-making in practice. Therefore, using standardized patients offers an effective 
alternative to developing students’ skills. The purpose of this article is to present a  
comprehensive approach to teaching and learning with standardized patients at every 
stage of simulation-based education. It includes the characteristics of standardized  
patients, along with the advantages and limitations from individual and organizational 
policy perspectives, providing guidelines for preparing health science students for  
practical training in the future. However, the use of standardized patients in the teaching  
and learning process requires preparation by the department, teachers, students, and  
the standardized patients themselves. This preparation is essential to achieve learning 
objectives and maximize the efficiency of teaching and learning in simulated situations.

Keywords: Standardized patient, Health sciences, Simulation-based learning
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การใช้้ผู้้� ป่่วยมาตรฐานในกระบวนการเรีี ยนการสอนสำำ �หรัับ
เตรีี ยมความพร้้อมในการฝึึ กภาคปฏิิบััติิของนัักศึึกษาสาขา
วิิ ทยาศาสตร์์สุุขภาพ
ธััญชนก ลีีธีี ระ1 , ภาสิิต ศิิริิ เทศ1 , มนชยา สมจริิ ต1*

1	 ศููนย์์ทรััพยากรสถานการณ์์จำำ �ลองและนวััตกรรมเพชรบุุรีี  คณะพยาบาลศาสตร์์และวิิ ทยาการสุขภาพ มหาวิิ ทยาลััยราชภััฏเพชรบุุรีี  เพชรบุุรีี  ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
การจัดการเรีี ยนการสอนในสถาบัันการศึึ กษาด้้านวิิ ทยาศาสตร์์สุุขภาพที่่ � ผ่่านมาผู้้�  สอนมุ่่�  งเน้้น	

วิิ ธีี การบรรยายในชั้้ � นเรีี ยน และการสอนภาคทดลอง ด้วยการใช้้หุ่่�  นในสถานการณ์์จำำ �ลอง เพ่ื่� อส่่งเสริิ ม	
ให้้ผู้้�  เรีี ยนนั้้ � นได้้เห็็น เข้้าใจ สัมผััส และเชื่่ � อมโยงแนวคิดหลัักการความรู้้�ต่  าง ๆ จากภาคทฤษฎีีสู่่�  การปฏิิบััติิ	
ทำำ �ให้้ผู้้�  เรีี ยนเกิิดทัักษะและปฏิิบััติิได้้ในสถานการณ์์จริิ ง มีความมั่่ � นใจในตนเอง และตััดสิิ นใจทางคลิิ นิิกได้้ 	
ซึ่่ � งการเรีี ยนการสอนในการเตรีี ยมนัักศึึ กษาเพ่ื่� อฝึึ กภาคปฏิิบััติิแบบเดิิมจะใช้้เป็็นหุ่่�  นจำำ �ลอง ถึ ึ งแม้้ว่่า	
ในปัั จจุบัันจะมีีการพัฒนาทางด้้านเทคโนโลยีีให้้ทัันสมััยเพิ่่ � มมากขึ้้ � น แต่่ยัังคงมีีข้้อจำำ �กัดในการโต้้ตอบสื่่ � อสาร 	
หรืื อการแสดงอารมณ์์ โดยในความเป็็นจริิ งการสื่่ � อสารระหว่่างผู้้� ให้้บริิ การและผู้้�  รัับบริิ การเป็็นสิ่่ � งที่่ � สำำ �คัญ	
และเลี่่ � ยงไม่่ได้้ เช่่น การดูแลทางด้้านจิิ ตเวช การซักประวััติิเพ่ื่� อตรวจรัักษาโรค และการให้้คำำ �ปรึึ กษา	
ด้้านสุุขภาพ เป็็นต้้น ส่งผลให้้ผู้้�  เรีี ยนขาดการพัฒนาสมรรถนะทางด้้านการสื่่ � อสารหรืื อไม่่ได้้มีีปฏิิสััมพัันธ์์	
กัับผู้้�  รัับบริิ การที่่ � อยู่่�  ในสถานการณ์์นั้้ � น และอาจจะนำำ �ไปสู่่�  การตัดสิิ นใจในการปฏิิบััติิที่่ � ขาดประสิิ ทธิิ ภาพ 	
ดัังนั้้ � น การใช้้ผู้้�ป่  วยมาตรฐานจึึ งเป็็นอีีกหนึ่่ � งทางเลืื อกที่่ � มีีความเหมาะสม และสามารถพััฒนาผู้้�  เรีี ยน	
ในทัักษะดัังกล่่าวได้้ บทความนี้้ � มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่� อนำำ �เสนอการจัดการเรีี ยนการสอนโดยใช้้ผู้้�ป่  วยมาตรฐาน 
ในทุุกขั้้ � นตอนของการเรีี ยนรู้้�ด้  วยสถานการณ์์จำำ �ลอง รว มถึึ งลัักษณะของผู้้�ป่  วยมาตรฐาน ข้ อดีีและ	
ข้้อจำำ �กัดต่่าง ๆ ทั้้ � งในเชิิงบุุคคลและเชิิงนโยบายของหน่่วยงาน ซึ่่ � งสามารถเป็็นแนวทางในการนำำ �ไป	
ประยุุกต์์ใช้้ในการเตรีี ยมความพร้้อมการฝึึ กภาคปฏิิบััติิของนัักศึึ กษาสาขาวิิ ทยาศาสตร์์สุุขภาพต่่อไปได้้ 
ทั้้ � งนี้้ �  การใช้้ผู้้�ป่  วยมาตรฐานในกระบวนการเรีี ยนการสอนจำำ �เป็็นต้้องมีีการเตรีี ยมความพร้้อมทั้้ � งทางด้้าน	
หน่่วยงาน ผู้้�  สอน ผู้้�  เรีี ยน รว มถึึ งผู้้�ป่  วยมาตรฐานเองนั้้ � น เพ่ื่� อให้้บรรลุวััตถุุประสงค์์การเรีี ยนรู้้�  และเกิิด
ประสิิ ทธิิ ภาพสููงสุุดของการเรีี ยนการสอนในสถานการณ์์จำำ �ลอง

คำำ �สำำ �คัญ: ผู้้�ป่  วยมาตรฐาน  วิิ ทยาศาสตร์์สุุขภาพ  การจัดการเรีี ยนการสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำำ �ลอง

การจัดการเรีี ยนการสอนสำำ �หรัับนักศึึ กษาหลัักสููตรทางด้้านวิิ ทยาศาสตร์์สุุขภาพมีีเป้้าหมาย	
เพ่ื่� อผลิิ ตบััณฑิิตให้้เป็็นบุุคลากรด้านสุุขภาพที่่ � พร้้อมทำำ �งานและรัับใช้้สัังคม การออกแบบการเรีี ยน	
การสอนจึึ งมีีความสำำ �คัญในสถานการณ์์ปัั จจุบััน การจัดการเรีี ยนการสอนที่่ � ผ่่านมาในนัักศึึ กษาหลัักสููตร	
ทางด้้านวิิ ทยาศาสตร์์สุุขภาพจะเน้้นการเรีี ยนการสอนด้้วยวิิ ธีี การบรรยายในห้้องเรีี ยน การสอน	
ภาคทดลองด้้วยการใช้้หุ่่�  นในสถานการณ์์จำำ �ลอง โดยมีจุุดมุ่่�  งหมายเพ่ื่� อให้้ผู้้�  เรีี ยนทำำ �ความเข้้าใจ	
ในเรื่่ � องที่่ � เรีี ยน มี การประยุุกต์์ใช้้และปฏิิบััติิควบคู่่�กั  นไป มุ่่�   งให้้เห็็น เข้้าใจ สั มผััส เชื่่ � อมโยงแนวคิด	
หลัักการความรู้้�ต่  าง ๆ สามารถตััดสิิ นใจทางคลิิ นิิกได้้ ปฏิิบััติิได้้ในสถานการณ์์จริิ ง และการฝึึ กปฏิิบััติิกัับ	
ผู้้�  รัับบริิ การจริิ ง

ถึึ งแม้้การสอนภาคทดลองในปัั จจุบััน จ ะมีีการใช้้หุ่่�  นจำำ �ลองที่่ � มีีความทัันสมััยในด้้านเทคโนโลยีี	
ด้้วยการใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์มาควบคุมเพิ่่ � มมากขึ้้ � น แต่่ในการเรีี ยนการสอนในบางสถานการณ์์	
ซึ่่ � งจำำ �เป็็นต้้องมีีทัักษะในการโต้้ตอบสื่่ � อสารหรืื อการแสดงทางอารมณ์์ เช่่น การบำำ �บัดทางด้้านจิิ ตเวช 	
การซักประวััติิเพ่ื่� อตรวจรัักษาโรค การให้้คำำ �ปรึึ กษาด้้านสุุขภาพ และการพยาบาลดููแลสุุขภาพที่่ � บ้้าน1 	
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การใช้้หุ่่�  นจำำ �ลองยัังคงมีีข้้อจำำ �กัดในการโต้้ตอบสื่่ � อสาร หรืื อการแสดงบทบาทสมมติิ การแสดงอารมณ์์ 	
ทำำ �ให้้นัักศึึ กษาไม่่สามารถฝึึ กทัักษะในการสื่่ � อสาร การคิดวิิ เคราะห์์ และการตัดสิิ นใจในสถานการณ์์จำำ �ลอง
ได้้อย่่างเต็็มที่่ � 2 การใช้้ผู้้�ป่  วยมาตรฐานจึึ งเป็็นทางเลืื อกที่่ � มีีความเหมาะสมกว่่าในการพัฒนาการเรีี ยน	
การสอนในทัักษะดัังกล่่าวข้างต้้น

บทความนี้้ � มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่� อนํํ าเสนอข้้อดีีและข้้อจำำ �กัดของการใช้้ผู้้�ป่  วยมาตรฐานในการเรีี ยน	
การสอนและการสอบ วิ ิ ธีี การจัดการเรีี ยนการสอนโดยใช้้ผู้้�ป่  วยมาตรฐานในสถานการณ์์จำำ �ลอง 	
และการออกจากบทบาทของผู้้�ป่  วยมาตรฐาน รว มถึึ งการบูรณาการในการเรีี ยนการสอนที่่ � ผ่่านมา 	
เพ่ื่� อเป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�อ่  าน ประกอบด้วย  บุุคลากรทางการศึึ กษา นักวิิ ชาการ รวมถึึ งผู้้�บริ  ิ หารสถานศึึ กษา 
สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการพัฒนากระบวนการจัดการเรีี ยนการสอนด้้วยการใช้้ผู้้�ป่  วยมาตรฐาน รวมถึึ ง
นโยบายในการจัดการคลัังระบบบริิ หารผู้้�ป่  วยมาตรฐานของหน่่วยงาน อันจะนำำ �ไปสู่่�  การพัฒนาสมรรถนะ	
ผู้้�  เรีี ยนอย่่างยั่่ � งยืื น

ผู้้� ป่่วยมาตราฐาน
ผู้้�ป่  วยมาตรฐาน หมายถึึ ง บุุคคลที่่ � มีีสุุขภาพแข็็งแรง ไม่่มีีความเจ็็บป่วยที่่ � ได้้รัับการฝึึ กหรืื อ	

มีีการเตรีี ยมพร้้อมให้้แสดง สามารถปฏิิบััติิตนได้้เสมืื อนเป็็นผู้้�ป่  วยจริิ ง3 เพ่ื่� อแสดงออกถึึ งอาการหรืื อ	
ปัั ญหาทางสุุขภาพนั้้ � น ซึ่่ � งผู้้�ที่่   � จะเป็็นผู้้�ป่  วยมาตรฐานที่่ � ดีีได้้นั้้ � นจะต้้องมีีใจรัักในการแสดง มี ความจำำ �ดี	
สามารถแสดงได้้สมจริิ งเหมืื อนกัันทุุกครั้้ � งที่่ � แสดง ถ่ ายทอดเนื้้ � อหาที่่ � สำำ �คัญต่่อการเรีี ยนการสอนได้้	
อย่่างครบถ้วน ถูกต้้อง ไม่่ทำำ �นอกบท ฉลาด มีไหวพริิ บ สามารถแก้้ไขสถานการณ์์หรืื อปัั ญหาเฉพาะหน้้าได้้	
อย่่างเหมาะสม รวมทั้้ � งต้้องมีีใจเมตตาต่่อนัักศึึ กษา ไม่่โกรธเคืื องหรืื อต่่อว่่านัักศึึ กษาหากนัักศึึ กษาปฏิิบััติิผิิด 	
และสิ่่ � งสำำ �คัญคืื อ ต้องเป็็นผู้้�ที่่   � เก็็บรัักษาความลัับได้้ ไม่่เปิิ ดเผยสิ่่ � งสำำ �คัญในสถานการณ์์นั้้ � น ๆ หรืื อช่่วยเหลืื อ	
นัักศึึ กษามากจนเกิินไป4, 5

สถานการณ์์หรืื อการเรีี ยนการสอนที่่ � ควรเลืื อกใช้้ผู้้�ป่  วยมาตรฐาน คืื อ สถานการณ์์ที่่ � จำำ �เป็็นต้้อง	
ฝึึ กทัักษะการโต้้ตอบสื่่ � อสาร  การสังเกตอารมณ์์ท่่าทางความรู้้�สึ  ึ กของผู้้�ป่  วย  เช่่น ในการฝึึ กปฏิิบััติิ	
การสัมภาษณ์์และการซักประวััติิผู้้�ป่  วย  การประเมิินภาวะสุุขภาพ การแสดงอารมณ์์ในผู้้�ป่  วยจิิ ตเวช 	
การให้้ความรู้้�    ให้้คำำ �ปรึึ กษา ให้้คำำ �แนะนำำ �  และการตัดสิิ นใจในสถานการณ์์ที่่ � ยากลำำ �บากทางอารมณ์์ 	
เป็็นต้้น

วิิ ธีี การจัดการเรีี ยนการสอนและการสอบโดยใช้้ผู้้�ป่  วยมาตรฐานในสถานการณ์์จำำ �ลองที่่ � ผ่่านมา	
พบว่า มีข้้อดีีและข้้อจำำ �กัด ดังนี้้ �

ข้้อดีีของการใช้้ผู้้� ป่่วยมาตรฐานในการเรีี ยนการสอนและการสอบ
ด้้านผู้้� เรีี ยน

มีีความปลอดภัยด้้านร่่างกายและจิิ ตใจ เช่่น ในการฝึึ กซัักประวััติิผู้้�ป่  วยที่่ � มีีโรคติิดต่่อนั้้ � น ผู้้�  เรีี ยน	
มีีโอกาสสััมผััสโรคหากเป็็นการฝึึ กปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่  วยจริิ ง แต่่ในการฝึึ กกัับผู้้�ป่  วยมาตรฐาน ผู้้�  เรีี ยนจะไม่่มีี	
การสัมผััสโรคจริิ ง หรืื อในการฝึึ กจิิ ตเวชกัับกลุ่่�  มผู้้�ป่  วยทีมีีภาวะทางอารมณ์์ก้้าวร้าวรุนแรง ผู้้�   เรีี ยน	
จะปลอดภััยจากการถูกผู้้�ป่  วยทำำ �ร้าย ทั้้ � งนี้้ �  การจัดการเรีี ยนการสอนโดยใช้้ผู้้�ป่  วยมาตรฐาน จ ะช่่วยลด	
ความกดดัันทางด้้านจิิ ตใจของผู้้�  เรีี ยน เน่ื่� องจากผู้้�  เรีี ยนได้้รัับรู้้�ว่  าเป็็นสถานการณ์์จำำ �ลอง ไม่่ได้้มีี	
การเผชิญหน้้ากัับผู้้�ป่  วยจริิ ง ผู้้�  เรีี ยนจะมีีความกล้้าในการสื่่ � อสาร คิดวิิ เคราะห์์และตััดสิิ นใจมากขึ้้ � น ส่งผลให้้
เกิิดประสบการณ์์เรีี ยนรู้้� ในทางบวกเพิ่่ � มมากขึ้้ � น6, 7

สามารถปฏิิบััติิซ้ำำ� �ได้้และฝึึ กทัักษะร่่วมกัันเป็็ นกลุ่่� มได้้เป็็ นมาตรฐานเดีียวกััน ในการจัดการ	
เรีี ยนการสอนโดยใช้้ผู้้�ป่  วยมาตรฐานในสถานการณ์์จำำ �ลอง ผู้้�   เรีี ยนจะสามารถฝึึ กปฏิิบััติิซ้ำำ� �และเรีี ยนรู้้�  	
ร่่วมกัันเป็็นกลุ่่�  มได้้เน่ื่� องจากไม่่มีีข้้อจำำ �กัดของสภาพการเจ็็บป่วยเหมืื อนผู้้�ป่  วยจริิ ง3 ทั้้ � งนี้้ �  ผู้้�   เรีี ยนและผู้้�  สอน
ต้้องคำำ �นึงถึึ งการพิทัักษ์์สิิ ทธิิ ของผู้้�ป่  วยมาตรฐานด้้วย

ผู้้� เรีี ยนได้้รัับข้้อมููลส ะท้้อนกลัับ ในช่่วงขั้้ � นตอนของขั้้ � นสรุุปบทเรีี ยน ผู้้�  เรีี ยนจะได้้รัับการสะท้้อนกลัับ	
จากเพ่ื่� อนร่่วมทีีม หรืื อตััวผู้้�  สอน และผู้้�ป่  วยมาตรฐานในมุุมของผู้้�  รัับบริิ การ จะทำำ �ให้้ผู้้�  เรีี ยนได้้รัับทราบว่า	
สิ่่ � งที่่ � ผู้้�  เรีี ยนปฏิิบััติินั้้ � นมีีความเหมาะสมเพีียงใดหากเป็็นสถานการณ์์ที่่ � เป็็นผู้้�  รัับบริิ การจริิ ง และเกิิดการเรีี ยนรู้้�ว่  า	
ควรพัฒนาตนเองในด้้านใดบ้้างเพ่ื่� อให้้มีีทัักษะการปฏิิบััติิที่่ � ดีี และให้้ผู้้�  รัับบริิ การมีความปลอดภััย4
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ด้้านผู้้�ส อน
สามารถออกแบบการเรีี ยนการสอนและการสอบให้้มีีมาตรฐานเดีียวกััน ในการฝึึ กปฏิิบััติิกัับ	

ผู้้�ป่  วยจริิ ง ผู้้�ป่   วยแต่่ละรายจะมีีความเป็็นปัั จเจกบุุคคลแตกต่่างกัันไป การออกแบบบทบาทสมมติิ	
ให้้กัับผู้้�ป่  วยมาตรฐานในบทบาทเดีียวกัน ผู้้�  สอนจะสามารถสอนสถานการณ์์นั้้ � นซ้ำำ� �  ๆ ได้้ โดยไม่่มีีข้้อจำำ �กัด
ด้้านสภาพความเจ็็บป่วยของผู้้�ป่  วย  และสามารถทำำ �ให้้ผู้้�  เรีี ยนได้้รัับประสบการณ์์ในการฝึึ กปฏิิบััติิ	
ที่่ � เป็็นมาตรฐานเดีียวกันมากขึ้้ � น6

ลดปัั ญหาการขาดแคลนผู้้� ป่่วยจริิ งในการฝึึ กปฏิิบััติิ การใช้้ผู้้�ป่  วยมาตรฐาน ผู้้�   สอนสามารถ	
ออกแบบการเรีี ยนรู้้� ในสถานการณ์์จำำ �ลองให้้มีีความหลากหลายได้้ และลดปัั ญหาในการขาดแคลน	
ผู้้�ป่  วยจริิ งในหอผู้้�ป่  วย หรืื อในชุุมชนได้้4

ป้้องกัันการเกิิดปัั ญหาด้้านจริิ ยธรรมในการปฏิิบััติิการพยาบาลกับผู้้� ป่่วย ผู้้�   สอนสามารถ	
ป้้องกัันการเกิิดปัั ญหาด้้านจริิ ยธรรมและสิิ ทธิิ ผู้้�ป่  วยได้้ เน่ื่� องจากผู้้�ป่  วยมาตรฐานไม่่ได้้เป็็นผู้้�ป่  วย 	
แต่่เป็็นการจำำ �ลองการป่วยในสถานการณ์์เสมืื อนจริิ ง ซึ่่ � งมีีความแตกต่่างจากการปฏิิบััติิการพยาบาล	
กัับผู้้�ป่  วยจริิ ง ที่่ � ต้้องคำำ �นึงสิิ ทธิิ ผู้้�ป่  วยเป็็นสำำ �คัญ

ข้้อจำำ �กัดของการใช้้ผู้้� ป่่วยมาตรฐานในการเรีี ยนการสอนและการสอบ
ด้้านผู้้� ป่่วยมาตรฐาน

1)	 ผู้้�  แสดงใหม่่หรืื อมีีประสบการณ์์น้้อยต้องได้้รัับการฝึึ กฝนในการแสดงให้้เป็็นผู้้�ป่  วยมาตรฐาน 	
สามารถปฏิิบััติิตนได้้เสมืื อนผู้้�ป่  วยจริิ ง ซึ่่ � งไม่่ควรเป็็นนัักศึึ กษาที่่ � เป็็นกลุ่่�  มเดีียวกับผู้้�  เรีี ยน ผู้้�  แสดงจะต้้อง	
เข้้าใจบทบาทของตััวละคร มี การแต่่งกายและมีีท่่าทางเสมืื อนจริิ งมากที่่ � สุุด หากผู้้�ป่  วยมาตรฐาน	
ไม่่สามารถแสดงบทบาทได้้เสมืื อนผู้้�ป่  วยจริิ ง ไม่่เข้้าใจบทบาทหรืื อสถานการณ์์เท่่าที่่ � ควร  อาจทำำ �ให้้	
ผู้้�  เรีี ยนเกิิดความสัับสน และไม่่สามารถจััดการเรีี ยนการสอนให้้บรรลุวััตถุุประสงค์์การเรีี ยนรู้้� ได้้ และ	
บางกรณีผู้้�ป่  วยมาตรฐานแสดงนอกบท ไม่่สามารถแก้้ไขสถานการณ์์หรืื อปัั ญหาเฉพาะหน้้าได้้	
อย่่างเหมาะสม ให้้ข้้อเสนอหรืื อสะท้้อนข้้อคิิดเห็็นแก่่นัักศึึ กษาไม่่ได้้ หรืื อได้้ไม่่ดีีเท่่าที่่ � ควร  เป็็นต้้น3, 8 	

ผู้้�ป่  วยมาตรฐานจึึ งควรได้้รัับการพัฒนาทัักษะพื้้ � นฐานทางการแสดง การตีความบท และความเข้้าใจ	
ตััวละคร

2)	 ผู้้�ป่  วยมาตรฐานไม่่สามารถแสดงในสถานการณ์์จำำ �ลองได้้ทุุกสถานการณ์์ทำำ �ให้้ไม่่สามารถ	
ประเมิินทัักษะทางการพยาบาลทุุกทัักษะได้้3 เช่่น การทำำ �หัตถการต่าง ๆ การฉีดยา การเจาะเลืื อด 	
การให้้สารน้ำำ� �ทางหลอดเลืื อดดำำ � และการตรวจภายใน เป็็นต้้น ดังนั้้ � น ในการออกแบบการเรีี ยนการสอน	
อาจเลืื อกใช้้หุ่่�  นจำำ �ลองร่่วมกัับการใช้้ผู้้�ป่  วยมาตรฐาน

3)	 ผู้้�  เรีี ยนไม่่สามารถตรวจพบความผิิดปกติิทางร่่างกายของผู้้�ป่  วยมาตรฐานได้้ เน่ื่� องจาก	
ผู้้�ป่  วยมาตรฐานไม่่มีีภาวะความเจ็็บป่วยทางร่่างกายจริิ ง ไม่่สามารถทดแทนผู้้�ป่  วยจริิ งได้้ทั้้ � งหมด 	
ดัังนั้้ � น ในการออกแบบการเรีี ยนการสอนที่่ � มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่� อต้้องการให้้ผู้้�  เรีี ยนฝึึ กปฏิิบััติิการตรวจ	
ร่่างกายเพ่ื่� อหาความผิิดปกติิ การใช้้หุ่่�  นจำำ �ลองจะทำำ �ให้้ผู้้�  เรีี ยนได้้ฝึึ กปฏิิบััติิตรงตามวััตถุุประสงค์์มากกว่่า

4)	 ในการเรีี ยนการสอนที่่ � มีีผู้้�  เรีี ยนเป็็นจำำ �นวนมากและต้้องให้้ผู้้�ป่  วยมาตรฐานแสดงในสถานการณ์์	
จำำ �ลองแบบเดิิมหลายครั้้ � ง เพ่ื่� อให้้ผู้้�  เรีี ยนแต่่ละกลุ่่�  มเรีี ยนรู้้�  แบบเดีียวกัน อาจทำำ �ให้้ผู้้�ป่  วยมาตรฐาน	
เกิิดความเหน่ื่� อยล้า ไม่่สามารถแสดงบทบาทได้้สมจริิ งเหมืื อนกัันทุุกครั้้ � ง และถ่่ายทอดเนื้้ � อหา	
ที่่ � สำำ �คัญต่่อการเรีี ยนการสอนได้้ไม่่ครบถ้วน หรืื อถููกต้้อง ซึ่่ � งอาจเกิิดการปฏิิเสธการแสดงในสถานการณ์์
จำำ �ลองตามมา8 หากมีีความจำำ �เป็็นต้้องให้้ผู้้�ป่  วยมาตรฐานแสดงในสถานการณ์์จำำ �ลองแบบเดิิมหลายครั้้ � ง 	
ควรมีการเตรีี ยมผู้้�ป่  วยมาตรฐานไว้้มากกว่่า 1 คน เพ่ื่� อให้้มีีการสับเปลี่่ � ยนและไม่่เกิิดความเหน่ื่� อยล้า	
มากเกิินไป

5)	 ปัั ญหาด้้านความรัับผิดชอบและด้้านคุุณธรรมจริิ ยธรรมต่่องานที่่ � ได้้รัับมอบหมาย ไม่่สามารถมา
ช่่วยงานได้้เม่ื่� อผู้้�  สอนต้้องการในบางกรณี หรืื อเก็็บรัักษาความลัับไม่่ได้้ เปิิ ดเผยข้อมููลสำำ �คัญแก่่นัักศึึ กษา 	
และให้้การช่วยเหลืื อนัักศึึ กษามากจนเกิินไป3, 9

ข้้อจำำ �กัดด้้านการใช้้ผู้้�ป่  วยมาตรฐานในการเรีี ยนการสอนและการสอบที่่ � กล่่าวมาข้้างต้้นนั้้ � น	
อาจจะเกิิดขึ้้ � นได้้ หรืื ออาจจะไม่่เกิิดขึ้้ � น หากหน่่วยงานมีีกระบวนการและขั้้ � นตอนการพิจารณาคุุณสมบััติิ 	
การคัดเลืื อก การฝึึ กหััด และการประเมิินคุุณลักษณะที่่ � พึึงประสงค์์ของผู้้�ป่  วยมาตรฐานได้้อย่่างมีีมาตรฐาน 
ถููกต้้องและเหมาะสมอย่่างสม่ำำ � �เสมอ และมีีนโยบายที่่ � ชััดเจนของหน่่วยงาน
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ด้้านนโยบายของหน่วยงาน
จากมุุมมองของผู้้�  เขีียนและจากการทบทวนเอกสารเพิ่่ � มเติิม9, 10 ข้ อจำำ �กัดของการใช้้ผู้้�ป่  วย	

มาตรฐานเชิิงนโยบายของหน่่วยงานที่่ � อาจจะเกิิดขึ้้ � น มีดัังนี้้ �
1)	 การใช้้ผู้้�ป่  วยมาตรฐานมีีค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่ � มสำำ �หรัับการฝึึ ก และค่่าตอบแทน โดยการฝึึ กผู้้�ป่  วย	

มาตรฐานต้้องมีีการเตรีี ยมบท มีการซ้อมการแสดง และต้้องใช้้เวลา ซึ่่ � งหน่่วยงานต้้องส่่งอาสาสมััคร	
ที่่ � จะเข้้าร่่วมเป็็นผู้้�ป่  วยมาตรฐานของหน่่วยงานไปอบรมหรืื อจััดอบรมด้้านการแสดงให้้ สิ่่ � งที่่ � จะตามมาคืื อ 	
ค่่าใช้้จ่่ายที่่ � เพิ่่ � มขึ้้ � นในกรณีที่่ � หน่่วยงานอยู่่�  ในขั้้ � นตอนการจัดตั้้ � งกลุ่่�  มผู้้�ป่  วยมาตรฐานขึ้้ � นในหน่่วยงาน

2)	 ระบบคลัังผู้้�ป่  วยมาตรฐานจะต้้องมีีการคงไว้้ซึ่่ � งจำำ �นวนของผู้้�ป่  วยมาตรฐาน เน่ื่� องจากอาจจะมีี	
การถอนตััวของอาสาสมััครส่งผลให้้จำำ �นวนของผู้้�ป่  วยมาตรฐานไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการใช้้ทรััพยากร
ของภาควิิ ชาและรายวิิ ชาต่่าง ๆ และหน่่วยงานบางหน่่วยงานที่่ � อยู่่�  ในขั้้ � นตอนจััดตั้้ � งยัังไม่่มีีผู้้�ป่  วยมาตรฐาน
หรืื อมีีจำำ �นวนน้้อย ซึ่่ � งอาจส่งผลต่่อการพัฒนาผู้้�  เรีี ยนได้้ในอนาคต

3)	 ผู้้�  สอนขาดสมรรถนะหรืื อความรู้้�    ความเข้้าใจ ด้านการใช้้ผู้้�ป่  วยมาตรฐานในกระบวนการเรีี ยน	
การสอน ส่งผลให้้ผู้้�  เรีี ยนไม่่ได้้รัับการพัฒนาเท่่าที่่ � ควร

4)	 หน่่วยงานขาดคู่่�มืื   อในการใช้้ผู้้�ป่  วยมาตรฐาน ส่งผลต่่อการปฏิิบััติิการเตรีี ยมการกระบวนการเรีี ยน	
การสอนที่่ � ครอบคลุุมวััตถุุประสงค์์ และการวััดประเมิินผลผู้้�  เรีี ยนว่่าเป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์ของการเรีี ยน
หรืื อไม่่ รวมถึึ งการดูแลผู้้�ป่  วยมาตรฐานหลัังจากจบกระบวนการเรีี ยนการสอนนั้้ � น ๆ แล้้ว

5)	 หน่่วยงานขาดนโยบายหรืื อข้้อปฏิิบััติิที่่ � ชััดเจนและครอบคลุุมด้้านการใช้้ผู้้�ป่  วยมาตรฐาน 	
การพัฒนา รว มถึึ งการคงอยู่่�  ของผู้้�ป่  วยมาตรฐาน เน่ื่� องจากการใช้้ทรััพยากรการเรีี ยนรู้้�ที่่   � เป็็นผู้้�ป่  วย	
มาตรฐานนั้้ � น จ ะนำำ �มาซึ่่ � งค่่าใช้้จ่่ายในการพัฒนา ค่าตอบแทน รวมถึึ งสวััสดิิการอื่่ � น ๆ ที่่ � ผู้้�ป่  วยมาตรฐาน	
พึึงจะได้้รัับตลอดระยะเวลาที่่ � คงสถานะการเป็็นผู้้�ป่  วยมาตรฐานในหน่่วยงาน

จากข้้อจำำ �กัดของการใช้้ผู้้�ป่  วยมาตรฐานด้้านนโยบายของหน่่วยงานที่่ � กล่่าวมาข้้างต้้นนั้้ � น 	
อาจจะเป็็นปัั ญหาที่่ � สำำ �คัญสำำ �หรัับหน่่วยงานที่่ � อยู่่�  ในขั้้ � นตอนเริ่่ � มต้้นหรืื อมีีการจัดตั้้ � งแล้้วประสบปัั ญหา 	
ซึ่่ � งปัั จจัยสำำ �คัญ คืื อ นโยบายของหน่่วยงานที่่ � สนัับสนุุนกระบวนการเรีี ยนการสอนที่่ � มีีการใช้้ทรััพยากร	
ที่่ � เรีี ยกว่่า “ผู้้�ป่  วยมาตรฐาน” ในหน่่วยงาน ซึ่่ � งนโยบายดังกล่่าวจะต้้องผ่่านการรัับรองจากผู้้�บริ  ิ หาร	
หน่่วยงาน มีการประกาศแนวปฏิิบััติิที่่ � ชััดเจนและครอบคลุุมด้้านการปฏิิบััติิของบุุคลากร ค่าตอบแทน และ
สวััสดิิการต่าง ๆ อั นจะเกิิดขึ้้ � นกัับคลัังผู้้�ป่  วยมาตรฐานสู่่�ผู้้�    ปฏิิบััติิอย่่างทั่่ � วถึึ ง เพ่ื่� อปฏิิบััติิไปในทิิศทาง	
เดีียวกัน ขณะเดีียวกันผู้้�  สอนที่่ � คงสถานะของผู้้�  ปฏิิบััติินั้้ � นจะต้้องมีีการพัฒนาตนเองอยู่่�  เสมอ เพ่ื่� อให้้เกิิด	
การใช้้ทรััพยากรที่่ � คุ้้� มค่่าและให้้ผู้้�  เรีี ยนได้้รัับประโยชน์์สููงสุุด

การจััดการเรีี ยนการสอนโดยใช้้ผู้้� ป่่วยมาตรฐานในสถานการณ์์จำำ �ลอง
วิิ ธีี การจัดการเรีี ยนการสอนโดยใช้้ผู้้�ป่  วยมาตรฐานในสถานการณ์์จำำ �ลอง ประกอบด้วย 4 ขั้้ � นตอน 

ดัังนี้้ �
1)	ขั้้  � นเตรีี ยมการ (Preparation)4, 11, 12

1)	 การเตรีี ยมสถานการณ์์ (scenario) กำ ำ �หนดวััตถุุประสงค์์การเรีี ยนรู้้� ให้้ตรงกัับระดัับความรู้้�  	
ของผู้้�  เรีี ยน และพััฒนาวิิ ธีี การประเมิินผลการเรีี ยนรู้้�    โดยการใช้้ผู้้�ป่  วยมาตรฐาน เพ่ื่� อให้้การประเมิินนั้้ � น	
มีีความเที่่ � ยง ความตรง และมีีความน่่าเชื่่ � อถืื อ ทั้้ � งนี้้ �  ในการกำำ �หนดฉากในแต่่ละสถานการณ์์ควรมีการกํํ าหนด
ให้้เหมาะสม โดยความซัับซ้อนของสถานการณ์์ขึ้้ � นอยู่่�กั  บวััตถุุประสงค์์การเรีี ยนรู้้�ที่่   � ได้้กำำ �หนดไว้้13

2)	 การเตรีี ยมอาจารย์์ผู้้�  สอนให้้มีีความรู้้�  ความเข้้าใจ มี ความสามารถในแนวคิดที่่ � เกี่่ � ยวข้องกัับ
สถานการณ์์ มีทััศนคติิ และทัักษะในการสอนโดยใช้้ผู้้�ป่  วยมาตรฐาน ผู้้�  สอนควรต้องผ่่านการฝึึ กการเขีียน 
หรืื อออกแบบสถานการณ์์ (scenario design) การออกแบบการวััดและประเมิินผล เตรีี ยมวิิ ธีี 	
การประเมิินผลและเครื่่ � องมืื อประเมิินผล รวมถึึ งการเตรีี ยมคู่่�มืื   อครููและทีีมผู้้�ร่  วมสอนเพ่ื่� อให้้สอดคล้้องกัับ
ผลลััพธ์์การเรีี ยนรู้้�  และสมรรถนะของผู้้�  เรีี ยน14

3)	 การเตรีี ยมผู้้�ป่  วยมาตรฐาน
	 3.1)	 คััดกรองผู้้�ป่  วยมาตรฐานเพ่ื่� อให้้แน่่ใจว่าเหมาะสมกัับบทบาท (เช่่น ไม่่มีีความขััดแย้้ง	

ทางผลประโยชน์์ ไม่่มีีผลกระทบต่อความปลอดภััยทางจิิ ตใจหรืื อทางกายภาพ บทบาทไม่่มีีการเชื่่ � อมโยง	
กัับการเจ็็บป่วยของตััวเองหรืื อภููมิิหลัังที่่ � ฝัั งใจ)4, 12
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	 3.2)	 การเตรีี ยมบทบาทของผู้้�ป่  วยมาตรฐานในสถานการณ์์ บ ทพููด ลั กษณะท่่าทาง และ	
การแสดงอารมณ์์ความรู้้�สึ  ึ กของผู้้�ป่  วยมาตรฐานตามสถานการณ์์

	 3.3) ก่ อนเข้้าสู่่�  การเรีี ยนการสอนจริิ ง ควรมีการพบเจอผู้้�ป่  วยมาตรฐานเพ่ื่� อให้้ข้้อมููลเกี่่ � ยวกับ
บทบาทของผู้้�ป่  วยมาตรฐาน ค่าตอบแทน สิ่่ � งที่่ � คาดว่่าจะให้้เกิิดขึ้้ � นในการเรีี ยนการสอน ทำำ �ความเข้้าใจ	
และฝึึ กซ้้อมแสดงบทบาทในสถานการณ์์ ซึ่่ � งผู้้�  สอนจะเป็็นผู้้� ให้้ข้้อเสนอแนะจากการแสดงเพ่ื่� อให้้ตรงกัับ
วััตถุุประสงค์์การเรีี ยนรู้้�  ของสถานการณ์์จำำ �ลองให้้มากที่่ � สุุด3, 4

	 3.4)	 การฝึึ กผู้้�ป่  วยมาตรฐานในการให้้ข้้อมููลสะท้้อนกลัับ (feedback) ที่่ � ตรงเป้้าหมาย โดยจาก
การสังเกต การตอบสนอง และความรู้้�    เพ่ื่� อให้้ข้้อเสนอแนะเกี่่ � ยวกับพฤติิกรรมที่่ � สัังเกตและปรัับเปลี่่ � ยนได้้
ของผู้้�  เรีี ยน5 ในช่่วงของการสรุุปบทเรีี ยน

	 3.5)	 ให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่  วยมาตรฐานเกี่่ � ยวกับการรัักษาความลัับของนัักศึึ กษาโดยไม่่เปิิ ดเผย	
ข้้อมููลเกี่่ � ยวกับการปฏิิบััติิทั้้ � งที่่ � ถููกต้้องและไม่่ถููกต้้องของนัักศึึ กษากัับผู้้�อื่  ่ � น ทั้้ � งนี้้ �  ผู้้�   สอนควรมีการจัดเตรีี ยม
กลยุุทธ์์ให้้ผู้้�ป่  วยมาตรฐาน เพ่ื่� อบรรเทาผลกระทบที่่ � อาจเกิิดขึ้้ � นจากการแสดงบทบาท และป้้องกัันการบาดเจ็็บ	
ทางร่่างกายหรืื อความเหน่ื่� อยล้า รว มถึึ งจััดเตรีี ยมกลยุุทธ์์ให้้ผู้้�ป่  วยมาตรฐานในการจัดการกับคำำ �ถามและ
พฤติิกรรมของผู้้�  เรีี ยนที่่ � ไม่่คาดคิิด4 โดยในระหว่่างการเข้้าสถานการณ์์จำำ �ลองผู้้�ป่  วยมาตรฐานสามารถขอยุุติิ	
หรืื อออกจากการแสดงได้้ หากเกิิดการกระทบกระเทืื อนทางด้้านร่่างกายหรืื อจิิ ตใจจนไม่่สามารถแสดงต่่อ
ในสถานการณ์์นั้้ � นได้้

4)	 การเตรีี ยมสถานที่่ � และอุุปกรณ์์ในสถานการณ์์จำำ �ลอง รว มถึึ งรายละเอีียดของเสื้้ � อผ้้า 	
การแต่่งหน้้า ทรงผม และอาจมีบาดแผลของผู้้�ป่  วยมาตรฐานให้้ตรงตามลัักษณะบทบาทของสถานการณ์์12 	
ซึ่่ � งสามารถจััดรููปแบบสถานที่่ � ให้้เหมาะสมและเอื้้ � อต่่อการเรีี ยนรู้้�    โดยออกแบบห้องเป็็น 3 ส่ วน 	
ประกอบด้วย 1) ห้องควบคุม 2) ห้องสรุุปสถานการณ์์ และ 3) ห้องปฏิิบััติิการในสถานการณ์์จำำ �ลอง กรณีนี้้ �
หากสถานที่่ � จํํ ากััดสามารถใช้้ห้้องสรุุปสถานการณ์์และห้้องปฏิิบััติิการในสถานการณ์์จำำ �ลองร่่วมกัันได้้13 	

และควรมีห้้องพัักหรืื อห้้องแต่่งตััวของผู้้�ป่  วยมาตรฐานแยกจากผู้้�  เรีี ยน
5)	 การเตรีี ยมผู้้�  เรีี ยน ให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�  เรีี ยนเกี่่ � ยวกับหัวข้อการเรีี ยนของสถานการณ์์จำำ �ลอง และ	

แหล่่งสืืบค้ นเพ่ื่� อให้้นัักศึึ กษาทบทวนความรู้้�ก่  อนเข้้าสถานการณ์์ รว มถึึ งวิิ ธีี การประเมิินล่่วงหน้้าของ
ประสบการณ์์การจำำ �ลองว่่าเป็็นการสอบเพ่ื่� อเก็็บคะแนน หรืื อเพ่ื่� อเพิ่่ � มพููนทัักษะในการปฏิิบััติิ12

6)	 การเตรีี ยมป้้องกัันอัันตรายที่่ � อาจเกิิดขึ้้ � นจากการปฏิิบััติิงาน รวมถึึ งภััยคุกคามต่่อความปลอดภััย	
ของผู้้�ป่  วยมาตรฐานในสภาพแวดล้้อม เช่่น สารก่อภููมิิแพ้้ การสัมผััสกัับของมีีคม คุณภาพอากาศ และ	
เครื่่ � องกระตุ้้� นหััวใจด้วยไฟฟ้้า เป็็นต้้น4

2)	ขั้้  � นการนํํ า (Briefing)
เป็็นขั้้ � นตอนที่่ � ผู้้�  สอนเตรีี ยมความพร้้อมผู้้�  เรีี ยน ก่อนที่่ � จะเข้้าสู่่�  สถานการณ์์จำำ �ลอง ซึ่่ � งการปฐมนิิเทศ	

ผู้้�  เรีี ยนอย่่างเหมาะสมและสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่ � ปลอดภััยทางจิิ ตใจ จ ะช่่วยลดความกลััวและความวิิ ตก	
กัังวลของผู้้�  เรีี ยนให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดได้้15 โดยมีขั้้ � นตอน ดังนี้้ �

1)	 ปฐมนิิเทศผู้้�  เรีี ยนให้้รู้้�จั  กกัับบทบาทของผู้้�  เรีี ยนในสถานการณ์์ วััตถุุประสงค์์ และผลการเรีี ยนรู้้�  	
ที่่ � คาดหวััง ทั้้ � งนี้้ �  ในการปฐมนิิเทศตามวััตถุุประสงค์์ควรให้้ข้้อมููลและบริิ บททั่่ � วไปสำำ �หรัับผู้้�  เรีี ยน อย่่างไรก็ตาม 	
ผู้้�  สอนอาจเลืื อกที่่ � จะไม่่เปิิ ดเผยการวััดผลการปฏิิบััติิงานของผู้้�  เรีี ยนโดยเฉพาะหรืื อการดำำ �เนิินการที่่ � สำำ �คัญ 
หากสิ่่ � งเหล่่านี้้ � เป็็นส่่วนหนึ่่ � งของวััตถุุประสงค์์ในประสบการณ์์ตามสถานการณ์์จำำ �ลอง4, 12, 15

2)	 ให้้ข้้อมููลที่่ � เกี่่ � ยวข้องกัับการใช้้อุุปกรณ์์บัันทึึกเสีี ยงและการสังเกตของผู้้�อื่  ่ � น (เพ่ื่� อนร่่วมชั้้ � นเรีี ยน 
คณาจารย์์ ผู้้�อำ  ำ �นวยความสะดวก เจ้้าหน้้าที่่ �  ผู้้�  เชี่่ � ยวชาญด้้านสุุขภาพ ผู้้�บริ  ิ หาร)11, 12

3)	 การลด fiction contract เป็็นการสร้้างสภาพแวดล้้อมให้้ผู้้�  เรีี ยนรู้้�สึ  ึ กสมจริิ ง12 โดยใช้้คำำ �พูด	
ในการกระตุ้้� น ดั งตััวอย่่าง “แม้้ในสถานการณ์์นี้้ � จะเป็็นสถานการณ์์ที่่ � จำำ �ลองขึ้้ � นมาให้้สภาพแวดล้้อม	
เสมืื อนจริิ ง ซึ่่ � งบางอย่่างอาจไม่่สมจริิ งโดยสิ้้ � นเชิิง แต่่ให้้ผู้้�  เรีี ยนคิิดว่่าเป็็นสถานการณ์์จริิ ง และปฏิิบััติิตััว	
ตามสถานการณ์์โดยไม่่คิิดว่่าเป็็นสถานการณ์์จำำ �ลอง” เพ่ื่� อให้้บรรลุวััตถุุประสงค์์และเรีี ยนรู้้�จ  ากประสบการณ์์	
ในสถานการณ์์จำำ �ลองได้้อย่่างสููงสุุด

4)	 สร้้างสภาพแวดล้้อมการเรีี ยนรู้้�ที่่   � ปลอดภััยทางจิิ ตใจ  (psychological safety) เพ่ื่� อให้้แน่่ใจว่า	
ผู้้�  เรีี ยนรู้้�สึ  ึ กสบายใจที่่ � จะแสดงความคิิดโดยไม่่รู้้�สึ  ึ กอึึ ดอััดหรืื อกลััวผลกระทบ การรัักษาความลัับของเพ่ื่� อน	
ที่่ � แสดงการปฏิิบััติิในสถานการณ์์กัับผู้้�ป่  วยจำำ �ลอง การไม่่ล้้อเลีี ยนเพ่ื่� อนโดยเฉพาะในกรณีที่่ � มีีการปฏิิบััติิ	
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ที่่ � ไม่่ถููกต้้อง รว มถึึ งการให้้ข้้อมููลเกี่่ � ยวกับการจัดการเรีี ยนการสอนด้้วยผู้้�ป่  วยมาตรฐาน ให้้ข้้อมููลว่่า	
เป็็นผู้้�ป่  วยมาตรฐานที่่ � ถููกฝึึ กและมีีความเชี่่ � ยวชาญในการเข้้าถึึ งบทบาทของป่่วยไม่่ใช่่ผู้้�ป่  วยจริิ ง รว มถึึ ง	
เปิิ ดโอกาสให้้มีีการซักถามและตอบคำำ �ถามจากผู้้�  เรีี ยน เพ่ื่� อสร้้างความเชื่่ � อมั่่ � นและบรรยากาศในการเรีี ยนรู้้�
ที่่ � ปลอดภััยทางจิิ ตใจ4, 12

5)	 การเคารพความเป็็นบุุคคลทั้้ � งต่่อผู้้�ป่  วยมาตรฐานและผู้้�  เรีี ยน เช่่น ความสุุภาพเรีี ยบร้อย 	
การจำำ �กัดการสัมผััสทางกาย การใช้้คำำ �พูด และผลกระทบต่อบุุคคล เป็็นต้้น4 ผู้้�  สอนอธิิ บายและชี้้ � แจงต่่อ	
ผู้้�  เรีี ยนในเรื่่ � องของการทำำ �หัตถการหรืื ออัันตรายต่อผู้้�ป่  วยมาตรฐานว่่าไม่่สามารถทำำ �ได้้จริิ ง นอกเหนืื อจาก
การตกลงหรืื อได้้รัับความยิินยอมจากผู้้�ป่  วยมาตรฐานไว้้ตั้้ � งแต่่แรกสำำ �หรัับหัตถการบางอย่่าง รว มถึึ ง	
การเก็็บความลัับของผู้้�ป่  วยมาตรฐาน

6)	 ผู้้�  สอนให้้โจทย์์สถานการณ์์กัับผู้้�  เรีี ยนก่่อนเริ่่ � มสถานการณ์์จำำ �ลอง

3)	ขั้้  � นดำำ �เนิินโจทย์์สถานการณ์์ (Simulation/scenario running)
เป็็นขั้้ � นตอนที่่ � ผู้้�  เรีี ยนเข้้าเรีี ยนในห้้องปฏิิบััติิการสถานการณ์์จำำ �ลอง โดยให้้มีีการเรีี ยนรู้้�    การแก้้ไข

ปัั ญหาตามสถานการณ์์จำำ �ลองที่่ � กำำ �หนด มีการติดต่่อสื่่ � อสารกับผู้้�  สอน หรืื อเจ้้าหน้้าที่่ � ประจำำ �ห้องปฏิิบััติิการ 
หรืื อ ผู้้�ช่  วยในสถานการณ์์จำำ �ลอง หรืื อผู้้�ป่  วยมาตรฐาน14 โดยหน้้าที่่ � ของผู้้�  สอน ผู้้�ช่  วยในสถานการณ์์จำำ �ลอง 
และผู้้�ป่  วยมาตรฐาน ในขั้้ � นตอนนี้้ � มีีดัังนี้้ �

1)	 หน้้าที่่ � ของผู้้�  สอน ในขณะที่่ � ผู้้�  เรีี ยนกำำ �ลังปฏิิบััติิในสถานการณ์์จำำ �ลองนั้้ � น ผู้้�   สอนเป็็นเพีียง	
ผู้้�สั  งเกตการเรีี ยนรู้้�    พฤติิกรรมการปฏิิบััติิของผู้้�  เรีี ยน ให้้คำำ �แนะนำำ �ตามความจำำ �เป็็น ดูแลให้้มีีการดำำ �เนิิน
สถานการณ์์อย่่างต่่อเน่ื่� อง เพ่ื่� อให้้สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์การเรีี ยนรู้้�    โดยไม่่มีีการแทรกแซงการปฏิิบััติิ
ต่่าง ๆ และจดบัันทึึกข้้อมููลที่่ � จะเป็็นประโยชน์์ต่่อการเรีี ยนรู้้�  ของผู้้�  เรีี ยนไว้้ รว มทั้้ � งควบคุมเครื่่ � องเสีี ยง	
และกล้้อง13 ทั้้  � งนี้้ �  ร ะหว่่างดำำ �เนิินสถานการณ์์หากมีีแนวโน้้มหรืื อความเสี่่ � ยงที่่ � จะก่่อให้้เกิิดเหตุุการณ์์	
อัันตรายต่อผู้้�  เรีี ยนหรืื อผู้้�ป่  วยมาตรฐาน รว มทั้้ � งสิ่่ � งแวดล้้อมในห้้องปฏิิบััติิการสถานการณ์์จำำ �ลอง 	
ผู้้�  สอนสามารถยุุติิการดำำ �เนิินสถานการณ์์จำำ �ลองได้้ทัันทีี เพ่ื่� อป้้องกัันการบาดเจ็็บทางร่่างกายหรืื อ	
ทางจิิ ตใจ4

2)	 หน้้าที่่ � ของผู้้�ช่  วยในสถานการณ์์จำำ �ลองและผู้้�ป่  วยมาตรฐาน ผู้้�ป่   วยมาตรฐานหรืื อผู้้�ช่  วย	
ในสถานการณ์์จำำ �ลอง ในช่่วงระหว่่างดำำ �เนิินสถานการณ์์จำำ �ลอง สามารถส่่งสััญญาณ  หรืื อใช้้คำำ �พูด	
ตามบทบาทที่่ � ได้้มีีการจัดเตรีี ยมไว้้กัับผู้้�  สอนในช่่วงฝึึ กซ้้อม เพ่ื่� อช่่วยเปลี่่ � ยนเส้้นทางการตัดสิิ นใจของผู้้�  เรีี ยน
เม่ื่� อสถานการณ์์จำำ �ลองมีีแนวโน้้มว่่าจะหยุุดชะงัักหรืื อติิดขััด เพ่ื่� อให้้ได้้ผลลััพธ์์การเรีี ยนรู้้�ที่่   � กำำ �หนดไว้้16

4)	ขั้้  � นสรุุป บทเรีี ยน (Debriefing)
เป็็นขั้้ � นตอนสุุดท้้ายในการจัดการเรีี ยนการสอนด้้วยสถานการณ์์จำำ �ลอง โดยขั้้ � นตอนนี้้ � เป็็น	

ส่่วนสำำ �คัญในการช่วยให้้ผู้้�  เรีี ยนมีีการปรัับเปลี่่ � ยนทััศนคติิ พัฒนากระบวนการใช้้เหตุุผล การตัดสิิ นใจ	
ทางคลิิ นิิก การคิดวิิ เคราะห์์ผ่่านกระบวนการสะท้้อนคิิด โดยผู้้�  สอนเปิิ ดโอกาสให้้ผู้้�  เรีี ยนได้้สะท้้อน	
ความรู้้�สึ  ึ กและพฤติิกรรมของตนเองในสิ่่ � งที่่ � ได้้ปฏิิบััติิในสถานการณ์์จำำ �ลอง วิ ิ เคราะห์์จุุดเด่่นจุุด	
ที่่ � ควรพัฒนาของตน13 การซักถามจะเป็็นแบบ  2 ทิ ศทาง ผู้้�   สอนจะต้้องสร้้างบรรยากาศที่่ � ปลอดภััย	
ในการแสดงความคิิดเห็็นของผู้้�  เรีี ยน เพ่ื่� อให้้ผู้้�  เรีี ยนรู้้�สึ  ึ กเป็็นกัันเองอบอุ่่�  นมีีความมั่่ � นใจในการสะท้้อนคิิด	
ถึึ งเหตุุการณ์์ หรืื อสำำ �รวจประสบการณ์์จากสถานการณ์์ที่่ � เกิิดขึ้้ � นขณะฝึึ กปฏิิบััติิ หลัังจากนั้้ � นผู้้�  สอน	
จะต้้องเป็็นผู้้�ชี้้   � แนะแนวทาง และช่่วยระบุุช่่องว่่างทางความรู้้� ในการปฏิิบััติิการพยาบาลกัับผู้้�ป่  วย	
ตามมาตรฐานวิิ ชาชีีพ17 ทั้้  � งนี้้ �  มี แนวคิดของการสะท้้อนคิิดโดยใช้้หลัักการของ GAS models ซึ่่ � งเป็็น
โครงสร้้างการสนทนา 3 ขั้้ � นตอน ซึ่่ � งเป็็นรููปแบบหนึ่่ � งที่่ � ช่่วยให้้ผู้้�  เรีี ยนบรรลุตามวััตถุุประสงค์์การเรีี ยนรู้้�  18 
โดยรายละเอีียดในแต่่ละขั้้ � นตอนมีีดัังนี้้ �  (ภาพที่่ �  1)

1)	 Gather หรืื อ Gathering information เป็็นขั้้ � นตอนกระตุ้้� นให้้ผู้้�  เรีี ยนแลกเปลี่่ � ยนเรีี ยนรู้้�  	
เกี่่ � ยวกับลำำ �ดับเหตุุการณ์์ ข้ อสัังเกต และความรู้้�สึ  ึ กของการเข้้าร่่วมสถานการณ์์จำำ �ลอง อาจเป็็น	
ประสบการณ์์ทางอารมณ์์ ผู้้�   เรีี ยนจำำ �เป็็นต้้องมีีโอกาสที่่ � จะปลดปล่่อยอารมณ์์เหล่่านั้้ � นก่่อนที่่ � จะสามารถ	
เรีี ยนรู้้�จ  ากเหตุุการณ์์ในสถานการณ์์19 อาจใช้้คำำ �ถามในการเริ่่ � มต้้นการสรุุปบทเรีี ยน เช่่น “ความรู้้�สึ  ึ ก	
หลัังจากเสร็็ จสิ้้ � นฝึึ กปฏิิบััติิการสถานการณ์์จำำ �ลองเป็็นอย่่างไร” “ลองเล่่าให้้ครููฟัังหน่่อยว่าเกิิดอะไรขึ้้ � น	
ในสถานการณ์์บ้้าง” เป็็นต้้น
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2)	 Analyze เป็็นขั้้ � นตอนในการวิิ เคราะห์์ว่่าเหตุุใดเหตุุการณ์์จึึ งเกิิดขึ้้ � น ผู้้�   สอนจะเริ่่ � มการซักถาม	
เกี่่ � ยวกับปฏิิกิิริิ ยาเบื้้ � องต้้นของผู้้�  เรีี ยนต่่อสถานการณ์์ จ ากนั้้ � นชี้้ � แนะการอภิิปรายโดยชี้้ � ให้้เห็็นพฤติิกรรม	
ที่่ � สัังเกตเห็็นในจุุดสำำ �คัญในระหว่่างสถานการณ์์ เช่่น “ครููสัังเกตว่่าคุุณขึ้้ � นเสีี ยงเม่ื่� อเห็็นว่่าผู้้�ป่  วยไม่่ทำำ �ตาม	
ที่่ � ต้้องการ” หรืื อ “ครููสัังเกตว่่าทุุกคนหยุุดพููดเม่ื่� อผู้้�ป่  วยไม่่ตอบสนองต่่อยา” ตามด้้วย  “คุุณคิดอะไรอยู่่�  	
ตอนที่่ � เกิิดเหตุุการณ์์นั้้ � น” หรืื อ “ทุุกคนได้้สัังเกตเห็็นเหตุุการณ์์นั้้ � นหรืื อไม่่” “อะไรเป็็นสิ่่ � งที่่ � ทำำ �ให้้ตััดสิิ นใจ	
หรืื อไม่่ตััดสิิ นใจในการทำำ �เช่่นนั้้ � น” ผู้้�   สอนควรใช้้คำำ �ถามปลายเปิิ ด และมีีการฟังอย่่างกระตืื อรืื อร้้น 	
รวมถึึ งขอคำำ �ชี้้ � แจง และถามผู้้�  เข้้าร่่วมว่่าพวกเขาเคยตกอยู่่�  ในสถานการณ์์ที่่ � คล้้ายคลึึ งกัันในอดีีตหรืื อไม่่ 	
จากนั้้ � นให้้ข้้อเสนอแนะเพ่ื่� อเปรีี ยบเทีียบความรู้้�    แนวทางในการปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่  วยตามมาตรฐานวิิ ชาชีีพ 	
เชื่่ � อมโยงเหตุุผลของการกระทำำ �นั้้ � นกัับวััตถุุประสงค์์การเรีี ยนรู้้�    โดยเป็็นการสะท้้อนให้้เห็็นถึึ งเหตุุการณ์์	
ในเชิิงบวก18, 19

3)	 Summary เป็็นขั้้ � นตอนการสรุุปสถานการณ์์จำำ �ลอง ให้้ผู้้�  เรีี ยนได้้ร่่วมแบ่่งปัั นสิ่่ � งที่่ � ได้้เรีี ยนรู้้�  	
จากสถานการณ์์จำำ �ลอง สรุุปการซักถามด้้วยการทบทวนบทเรีี ยนที่่ � ครอบคลุุมในสถานการณ์์ดัังกล่่าว และ
สอบถามผู้้�  เรีี ยนว่่าจะนำำ �ประสบการณ์์ดัังกล่่าวไปประยุุกต์์ใช้้กัับการปฏิิบััติิของตนอย่่างไร  ถามเกี่่ � ยวกับ	
สิ่่ � งที่่ � ผู้้�  เรีี ยนรู้้�สึ  ึ กว่่าเป็็นไปด้้วยดีในระหว่่างสถานการณ์์ และสิ่่ � งที่่ � อยากจะเปลี่่ � ยนแปลงในอนาคต	
หากต้้องพบสถานการณ์์นี้้ � อีีกครั้้ � ง ตรวจสอบว่าผู้้�  เรีี ยนเข้้าใจวััตถุุประสงค์์ที่่ � ตั้้ � งใจไว้้หรืื อไม่่ พร้้อมเปิิ ดโอกาส
ในการซักถามข้้อสงสััยก่อนปิิ ดการสรุุปสถานการณ์์จำำ �ลอง18

นอกจากนี้้ �  การให้้ข้้อมููลสะท้้อนกลัับของผู้้�ป่  วยมาตรฐานเป็็นอีีกส่่วนหนึ่่ � งที่่ � สำำ �คัญของสถานการณ์์	
จำำ �ลองซึ่่ � งสามารปฏิิบััติิได้้รวมกัับขั้้ � นสรุุปบทเรีี ยนตามที่่ �  Berenson และคณะ5 กล่่าวไว้้ว่่า “ผู้้�ป่  วย	
มาตรฐานสามารถให้้ข้้อมููลที่่ � เป็็นเอกลัักษณ์์และมีีคุุณค่าแก่่ผู้้�  เรีี ยนเกี่่ � ยวกับการกระทำำ �และพฤติิกรรมของ
พวกเขาที่่ � ส่่งผลต่่อประสบการณ์์ทางอารมณ์์ของผู้้�ป่  วยมาตรฐานที่่ � มีีต่่อผู้้�  เรีี ยน ความไว้้วางใจของผู้้�ป่  วย
มาตรฐานที่่ � มีีต่่อผู้้�  เรีี ยน และความเข้้าใจของผู้้�ป่  วยมาตรฐานต่่อการแลกเปลี่่ � ยนข้้อมููล ดังนั้้ � น ความคิิดเห็็น
ของผู้้�ป่  วยมาตรฐาน จึึ งสามารถเติิมเต็็มบทบาททางการศึกษาที่่ � สำำ �คัญในขอบเขตความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
บุุคคลและอารมณ์์” ด้ วยการฝึึ กอบรมที่่ � เหมาะสมผู้้�ป่  วยมาตรฐาน อาจให้้ข้้อเสนอแนะเกี่่ � ยวกับทักษะ	
การสื่่ � อสารทางคลิิ นิิก หรืื อขั้้ � นตอนของผู้้�  เรีี ยน ข้ อเสนอแนะที่่ � มีีประสิิ ทธิิ ผลต้้องอาศััยความรู้้�  เกี่่ � ยวกับ	
แบบจำำ �ลองหรืื อระเบีียบปฏิิบััติิที่่ � แต่่ละสถาบัันนำำ �มาใช้้5 โดยผู้้�  สอนสามารถใช้้คำำ �ถามในการชี้้ � นำำ �ได้้ เช่่น 	
“ในมุุมมองของผู้้�ป่  วย ผู้้�  เรีี ยนใช้้ภาษาที่่ � เข้้าใจได้้ง่่ายและชััดเจนหรืื อไม่่ จั งหวะและโทนเสีี ยงเป็็นอย่่างไร” 
“ในมุุมมองของผู้้�ป่  วย ผู้้�   เรีี ยนมีีการสบตา หรืื อท่่าทาง บุุคลิิ กภาพในการพูดคุุย  เป็็นอย่่างไร รู้้�สึ   ึ กว่่า	
ถููกคุุกคามหรืื อไม่่” “ในมุุมมองของผู้้�ป่  วย รู้้�สึ  ึ กว่่าได้้รัับการเคารพ มีการดูแลและเข้้าใจในตััวตนของผู้้�ป่  วย 
จากผู้้�  เรีี ยนหรืื อไม่่ อย่่างไร”

ภาพที่่ �  1. ขั้้ � นตอนการสรุุป บทเรีี ยน (Debriefing)
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การออกจากบทบาทผู้้�ป่  วยมาตรฐาน (de-roling) เป็็นวิิ ธีี การจัดการกับสภาวะอารมณ์์และ	
ดึึงตััวเองออกจากบทบาทเม่ื่� อแสดงเสร็็ จแล้้ว20 ซึ่่ � งการออกจากบทบาทนั้้ � นมัักถููกมองข้้าม เน่ื่� องจาก	
หากบทบาทนั้้ � นไม่่ได้้เน้้นหนัักไปทางอารมณ์์เป็็นพิิเศษ หรืื อไม่่เกี่่ � ยวข้องกัับประเด็็นที่่ � กระทบกระเทืื อนจิิ ตใจ 
กระบวนการออกจากบทบาทมัักสามารถเสร็็ จสิ้้ � นได้้โดยง่าย  แต่่ในบางครั้้ � งบทบาทนั้้ � นต้้องใช้้	
ความพยายามทางอารมณ์์พอสมควร หรืื อเนื้้ � อหาภายในเรื่่ � องนั้้ � นมืื ดมน หนัักหน่่วง จ นกระทบกระเทืื อน	
จิิ ตใจเป็็นพิิเศษในการกล่่าวถึึ ง อาจทำำ �ให้้เกิิดการยึึ ดติิดกัับอารมณ์์ความรู้้�สึ  ึ ก ไม่่สามารถหลุุดพ้้น	
จากบทบาทตััวละครได้้จนส่่งผลกระทบต่อมาในชีีวิิ ตจริิ ง21 ดั งนั้้ � น ผู้้�ป่   วยมาตรฐานควรมีวิิ ธีี การ	
และแนวทางในการออกจากบทบาทของตััวละคร  โดยผู้้�  เขีียนได้้ทบทวนวรรณกรรมที่่ � เกี่่ � ยวข้อง20-22 

สรุุปได้้ดัังนี้้ �
1)	 กำำ �หนดพื้้ � นที่่ � ในการสร้้างความแตกต่่างที่่ � ชััดเจนให้้กัับผู้้�ป่  วยมาตรฐาน ร ะหว่่างความเป็็น	

ตััวละคร และความเป็็นตััวตนของตััวเอง เช่่น การกำำ �หนดพื้้ � นที่่ � ให้้เป็็นเวทีการแสดง คืื อ เม่ื่� อเดิินเข้้าฉาก	
หรืื อห้้องที่่ � จััดเตรีี ยมไว้้สำำ �หรัับการปฏิิบััติิสถานการณ์์จำำ �ลอง ให้้ทุุกคนปฏิิบััติิกัับตัวผู้้�ป่  วยมาตรฐาน	
เป็็นตััวละครนั้้ � น ๆ แบบเสมืื อนจริิ ง แต่่เม่ื่� อเดิินออกจากฉากหรืื อห้้องที่่ � จััดเตรีี ยมไว้้ ให้้กลัับเป็็นตััวตน	
ของตััวเอง และให้้ทุุกคนปฏิิบััติิและพููดคุุยกับผู้้�ป่  วยมาตรฐานเป็็นตััวตนเดิิม ไม่่ใช่่ตััวละครหรืื อบทบาท	
ที่่ � แสดงนั้้ � นอีีกต่่อไป

2)	 กำำ �หนดสััญลัักษณ์์ของบทบาทตััวละคร  โดยการกำำ �หนดสััญลัักษณ์์ของสิ่่ � งของในการเป็็น	
บทบาทนั้้ � น ๆ เช่่น เสื้้ � อผ้้าผู้้�ป่  วย  สายน้ำำ� �เกลืื อ สายให้้อาหาร  แผล หรืื ออุุปกรณ์์ที่่ � ติิดตั้้ � งเพิ่่ � มเติิม	
ในสถานการณ์์นั้้ � น ๆ เม่ื่� อสิ้้ � นสุุดการรัับบทบาท ให้้ทำำ �การถอดตััวละครออก โดยการเปลี่่ � ยนเสื้้ � อผ้้า	
เป็็นชุุดเดิิม ถอดรองเท้้า ลบรอยแผลหรืื อการแต่่งหน้้า ถอดอุุปกรณ์์พิิเศษออกจากตััว  และทิ้้ � งไว้้	
ที่่ � ห้้องจััดเตรีี ยมหรืื อฉากนั้้ � น ๆ ซึ่่ � งการกำำ �หนดขอบเขตที่่ � เป็็นสััญลัักษณ์์นั้้ � นสามารถแยกบทบาทของ	
ตััวละครออกจากของตััวตนจริิ งได้้อย่่างมีีประสิิ ทธิิ ภาพ

3)	 การเรีี ยกชื่่ � อและคืื นตััวตนเดิิมของผู้้�ป่  วยมาตรฐาน และผ่่อนคลายจิิ ตใจ  เป็็นวิิ ธีี การพื้้ � นฐาน	
และมีีประสิิ ทธิิ ภาพมากที่่ � สุุด โดยเม่ื่� อออกจากบทบาทของตััวละครแล้้วควรให้้สงบสติิ อารมณ์์ กลัับมารัับรู้้�  	
ความรู้้�สึ  ึ กในปัั จจุบัันจากร่่างกายทุกส่่วนของตััวเอง และการรัับรู้้�  การสัมผััส รว มถึึ งการเคลื่่ � อนไหว 	
กำำ �หนดลมหายใจเข้้าออก ลึ ึ ก ๆ ย าว  ๆ เพ่ื่� อผ่่อนคลาย  และรัับรู้้�  ความเป็็นตััวตนของตััวเองในปัั จจุบััน 	
หลุุดออกจากกรอบความคิิดของตััวละคร กลัับเข้้าสู่่�ร่  างกายของตนเองอีีกครั้้ � ง22 และเรีี ยกชื่่ � อของตนเอง	
เช่่น หากผู้้�ป่  วยมาตรฐาน มีชื่่ � อเดิิมว่่า แซมมี่่ �  รัับบทเป็็น สมหญิิง เม่ื่� อสิ้้ � นสุุดการรัับบทบาทให้้ทุุกคน รวมถึึ ง	
ตััวผู้้�ป่  วยมาตรฐานกลัับมาเรีี ยกชื่่ � อเดิิมของตนเอง โดยสามารถพููดออกมาได้้เลยว่า “ฉัันไม่่ใช่่สมหญิิง	
อีีกต่่อไป” และ “ฉัันคืื อแซมมี่่ � ”21 ซึ่่ � งในขั้้ � นตอนนี้้ �  ผู้้�   สอน สามารถใช้้คำำ �ถามช่่วยชี้้ � นำำ �ผู้้�ป่  วยมาตรฐาน ได้้แก่่ 	
คุุณคืื อใคร คุณมาทำำ �อะไร ตอนนี้้ � รู้้�สึ  ึ กอย่่างไร และรู้้�สึ  ึ กแตกต่่างกัับตัวละครที่่ � แสดงอย่่างไร

4)	 แนะนำำ �วิิ ธีี การปฏิิบััติิตััวเม่ื่� อผู้้�ป่  วยมาตรฐานได้้กลัับไปบ้้าน เม่ื่� อกลัับถึึ งบ้้าน ทำำ �ตัวให้้สบายที่่ � สุุด 
เปิิ ดเพลงที่่ � ชอบและผ่่อนคลาย ซึ่่ � งการแสดงอาจทำำ �ให้้ร่่างกายเกิิดการเหน่ื่� อยล้า โดยพื้้ � นที่่ � และสิ่่ � งของ	
ที่่ � คุ้้� นเคย จ ะส่่งผลให้้เกิิดความสบายใจ  และช่่วยส่งสััญญาณให้้ร่่างกายรู้้�ว่  าปลอดภััยแล้้ว  และตอนนี้้ � 	
ถึึ งเวลาที่่ � จะผ่่อนคลายและละทิ้้ � งความระมััดระวััง รว มถึึ งกลิ่่ � นที่่ � เป็็นส่่วนตััวและคุ้้� นเคย  เพ่ื่� อเตืื อนตััวเอง	
ถึึ งชีีวิิ ตและความทรงจำำ �ที่่ � นอกเหนืื อจากบทบาทที่่ � ได้้รัับ 

5)	 การโทรหาเพ่ื่� อนหรืื อครอบครััว  หลัังการแสดงเสร็็ จสิ้้ � น การพูดคุุยกับคนที่่ � รัักหรืื อห่่วงใย	
และขอให้้พวกเขาเล่่ารายละเอีียดเกี่่ � ยวกับวัันของพวกเขา โดยเฉพาะเรื่่ � องเล็็ก ๆ น้อย ๆ ที่่ � ไม่่มีีนััยสำำ �คัญ 	
การได้้พููดคุุยกับคนที่่ � ห่่วงใย  อาจเป็็นการส่งเสริิ มสุุขภาพจิิ ตที่่ � สำำ �คัญ ภายหลัังจากการแสดงที่่ � ได้้รัับ	
แรงกดดัันหรืื ออารมณ์์ที่่ � หนัักหน่่วง

6)	 การติดตามผู้้�ป่  วยมาตรฐานหลัังจากการเข้้าร่่วมกิิจกรรม ผู้้�   สอนควรประเมิินผลกระทบ	
หลัังจากการออกจากบทบาทผู้้�ป่  วยมาตรฐานแล้้วอีกครั้้ � ง หากได้้รัับผลจากการแสดงบทบาท จำำ �เป็็นต้้อง	
ให้้ความช่่วยเหลืื อหรืื อส่่งต่่อไปยัังผู้้�  เชี่่ � ยวชาญ

การออกจากบทบาทผู้้�ป่  วยมาตรฐาน เป็็นสิ่่ � งสำำ �คัญที่่ � ผู้้�  สอนควรตระหนัักถึึ ง ซึ่่ � งสามารถทำำ �ได้้	
ในช่่วงเวลาสั้้ � น ๆ หลัังการดำำ �เนิินสถานการณ์์จำำ �ลองจบลง และติิดตามอย่่างต่่อเน่ื่� องอีีกครั้้ � งหลัังผู้้�ป่  วย
มาตรฐานเดิินทางกลัับบ้านแล้้ว

การออกจากบทบาทผู้้� ป่่วยมาตรฐาน



10/12Rama Med J. 2025;48(1):e267786.

Review Article

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่ � เกี่่ � ยวข้อง การใช้้ผู้้�ป่  วยมาตรฐานในสถานการณ์์จำำ �ลอง สามารถนำำ �มา	
บููรณาการในการเรีี ยนการสอนสำำ �หรัับนักศึึ กษาหลัักสููตรทางด้้านวิิ ทยาศาสตร์์สุุขภาพได้้ ดังนี้้ �

1)	 การจัดการเรีี ยนรู้้�ด้  านการสื่่ � อสารให้้นัักเรีี ยนสาขาด้้านวิิ ทยาศาสตร์์สุุขภาพระดัับปริิ ญญาตรีี 	
เพ่ื่� อให้้คำำ �แนะนำำ �ด้านสุุขภาพ การฝึึ กปฏิิบััติิการซักประวััติิในการเรีี ยนการสอนวิิ ชาการประเมิินภาวะสุุขภาพ 	
การใช้้ผู้้�ป่  วยมาตรฐานในสถานการณ์์จำำ �ลองจะทำำ �ให้้ผู้้�  เรีี ยนได้้ฝึึ กการสื่่ � อสารเพ่ื่� อการดูแลสุุขภาพและ	
มีีความมั่่ � นใจในการให้้คำำ �แนะนำำ �ในสถานการณ์์จริิ ง1, 23, 24

2)	 การเรีี ยนการสอนด้้านการพยาบาลจิิ ตเวช จะทำำ �ให้้ผู้้�  เรีี ยนได้้ฝึึ กการแก้้สถานการณ์์เฉพาะหน้้า 
และได้้ประยุุกต์์ใช้้ความรู้้�จ  ากการเรีี ยนด้้านการสื่่ � อสารเพ่ื่� อการบำำ �บัดภาคบรรยายมาใช้้ในสถานการณ์์จำำ �ลอง 	
ทำำ �ให้้ผู้้�  เรีี ยนได้้ประเมิินตนเอง และมีีการพัฒนาตนเองเพ่ื่� อเตรีี ยมพร้้อมเพ่ื่� อการฝึึ กปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่  วยจริิ ง5, 24

3)	 การประเมิินผลการเรีี ยนรู้้�จ  ากการสอบภาคปฏิิบััติิ ผู้้�   เรีี ยนจะได้้รัับการประเมิินด้้วยการสอบ	
ที่่ � มีีมาตรฐานเดีียวกัน เน่ื่� องจากผู้้�  สอนสามารถออกแบบการสอบโดยการใช้้ผู้้�ป่  วยมาตรฐานให้้แสดง	
ในสถานการณ์์จำำ �ลองเดีียวกันได้้3

4)	 การพัฒนาทัักษะการให้้คำำ �ปรึึ กษาทางโภชนาการของนัักกำำ �หนดอาหารในระดัับปริิ ญญาตรีี 	
พบว่า การใช้้ผู้้�ป่  วยมาตรฐานในสถานการณ์์จำำ �ลองจะช่่วยส่งเสริิ มทัักษะการให้้คำำ �ปรึึ กษาทางโภชนาการ	
และเจตคติิของผู้้�  เรีี ยน25 

การใช้้ผู้้�ป่  วยมาตรฐานในกระบวนการเรีี ยนการสอนสำำ �หรัับเตรีี ยมความพร้้อมในการฝึึ ก	
ภาคปฏิิบััติิของนัักศึึ กษาสาขาวิิ ทยาศาสตร์์สุุขภาพ ควรเลืื อกใช้้ในการเตรีี ยมความพร้้อมการฝึึ กปฏิิบััติิ	
ทัักษะด้้านการสื่่ � อสารและการให้้คำำ �แนะนำำ �  เช่่น การซักประวััติิเพ่ื่� อประเมิินภาวะสุุขภาพ การให้้คำำ �แนะนำำ �	
ในการดูแลสุุขภาพ การคิดวิิ เคราะห์์และตััดสิิ นใจในการแก้้ไขสถานการณ์์เฉพาะหน้้า เช่่น การฝึึ กปฏิิบััติิ	
การพยาบาลด้้านจิิ ตเวชในสถานการณ์์ที่่ � มีีการบีบคั้้ � นทางอารมณ์์ และการประเมิินผลภายหลัังการฝึึ กปฏิิบััติิ 	
เพ่ื่� อให้้การประเมิินผลมีีมาตรฐานเดีียวกัน

ในการจัดการเรีี ยนการสอนโดยใช้้ผู้้�ป่  วยมาตรฐานนั้้ � น ควรมีการเตรีี ยมพร้้อม ประกอบด้วย 	
1) สถานศึึ กษาและหน่่วยงานควรมีนโยบายที่่ � ชััดเจน มีการเตรีี ยมสถานที่่ � ให้้มีีความพร้้อมในการเรีี ยนการสอน	
ด้้วยสถานการณ์์จำำ �ลอง การวางแผนงบประมาณค่าใช้้จ่่ายและค่่าตอบแทนผู้้�ป่  วยมาตรฐาน มีการรัับสมััคร 
และมีีการฝึึ กฝนบทบาททางการแสดงให้้แก่่ผู้้�ป่  วยมาตรฐาน 2) มีการเตรีี ยมอาจารย์์ผู้้�  สอนให้้มีีความเข้้าใจ 	
และมีีทัักษะในการสอนโดยใช้้ผู้้�ป่  วยมาตรฐาน 3) มีการแจ้้งเพ่ื่� อสร้้างความเข้้าในการเรีี ยนกัับผู้้�  เรีี ยน และ	
4) มีการแลกเปลี่่ � ยนเรีี ยนรู้้�  ประสบการณ์์ในการเรีี ยนการสอนของผู้้�ป่  วยมาตรฐาน ผู้้�  สอน และผู้้�  เรีี ยนร่่วมกััน 	
(ภาพที่่ �  2)

การบูู รณาการในการเรีี ยนการสอนที่่ � ผ่่านมาและงานวิิ จััยที่่ � เกี่่ � ยวข้้อง

ภาพที่่ �  2. การเตรีี ยมพร้้อมในการจััดการเรีี ยนการสอนโดยใช้้ผู้้� ป่่วยมาตรฐาน
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การจัดการเรีี ยนการสอนในสถาบัันการศึึ กษาด้้านวิิ ทยาศาสตร์์สุุขภาพนั้้ � น ทุกสถาบัันทุุกหน่่วยงาน	
ไม่่สามารถหลีี กเลี่่ � ยงการจัดการเรีี ยนการสอนทางคลิิ นิิกได้้ ซึ่่ � งนอกจากการเรีี ยนการสอนจากบทเรีี ยน	
ในชั้้ � นเรีี ยนและตำำ �ราต่่าง ๆ ตลอดจนการฝึึ กปฏิิบััติิหััตถการกับหุ่่�  นจำำ �ลองและวััสดุุอุุปกรณ์์เสมืื อนจริิ งแล้้ว 	
การใช้้ผู้้�ป่  วยมาตรฐานในการเรีี ยนการสอนทางวิิ ทยาศาสตร์์สุุขภาพนั้้ � น ช่วยให้้ผู้้�  เรีี ยนได้้เตรีี ยมความพร้้อม	
ก่่อนการฝึึ กภาคปฏิิบััติิ ได้้ฝึึ กทัักษะต่่าง ๆ ครบตามวััตถุุประสงค์์การเรีี ยนรู้้�   สามารถปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้อง	
จนเกิิดความชำำ �นาญ และมีีความมั่่ � นใจในการปฏิิบััติิ การดูแลรัักษา รวมถึึ งการให้้คำำ �ปรึึ กษาแนะนำำ �แก่่ผู้้�ป่  วย 	
ทั้้ � งนี้้ �  การเตรีี ยมผู้้�  สอนเพ่ื่� อให้้เกิิดความรู้้�  ความเข้้าใจในหลัักการ ข้ อดีีและข้้อจำำ �กัดในการเรีี ยนการสอน 	
ตลอดจนกระบวนการจัดการเรีี ยนรู้้� โดยใช้้ผู้้�ป่  วยมาตรฐานในสถานการณ์์จำำ �ลอง การเตรีี ยมผู้้�ป่  วยมาตรฐาน 	
และการช่วยให้้ผู้้�ป่  วยมาตรฐานออกจากบทบาทได้้นั้้ � นจึึ งมีีความสำำ �คัญเป็็นอย่่างมาก อันจะนำำ �ไปสู่่�  การพัฒนา	
การเรีี ยนการสอนร่่วมกัับผู้้�ป่  วยมาตรฐานได้้อย่่างมีีประสิิ ทธิิ ภาพ เพ่ื่� อให้้ผู้้�  เรีี ยนได้้รัับประโยชน์์สููงสุุด และ
ยกมาตรฐานการเรีี ยนการสอนของสถาบัันการศึึ กษาทางด้้านวิิ ทยาศาสตร์์สุุขภาพต่่อไป
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