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ABSTRACT 
Mental health is a widespread problem globally, especially among the 18-25 
age group, which is the typical age of undergraduate students. This research 
aimed to study the effect of applying self-efficacy theory combined with 
mindfulness training to reduce stress levels in undergraduate students 
through the "Calm Sati, Cuts Stress" program. The sample consisted of 54 
students, divided into an experimental group of 26 students and a control 
group of 28 students. The experimental group participated in activities based 
on the components of self-efficacy theory for 10 weeks. Data on self-efficacy 
in mindfulness, mindfulness level, and stress level were collected. Data were 
analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) to compare differences 
between groups, controlling for pre-test scores and cumulative grade point 
average as co-variables. The statistical significance level was set at 0.05. The 
research results showed that, when controlling for pre-test scores and 
cumulative grade point average, The adjusted mean scores of mindfulness 
self-efficacy (F (1, 51) = 0.02, p = 0.90), mindfulness (F (1, 51) = 0.15, p = 0.70), 
and stress (F (1, 51) = 3.16, p = 0.08) between the experimental and control 
groups did not differ significantly. The results indicate that the short-term 
“Calm Sati, Cuts Stress” program did not show empirical effects on changes 
in mindfulness self-efficacy, mindfulness and stress levels among 
undergraduate students. However, the integration of self-efficacy theory with 
mindfulness training still has the potential to develop a mental health 
promotion program in the educational context. It may be necessary to 
increase the duration, frequency, and intensity of the training to achieve 
clearer results in the future. 
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บทคัดย่อ  
ปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาที่แพร่หลายทั่วโลก โดยเฉพาะในกลุ่มช่วงอายุ 18–25 ปี  
ซึ่งเป็นช่วงวัยของนักศึกษาระดับปริญญาตรี การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฝึกสติ เพื ่อลดระดับ
ความเคร ียดในนักศึกษาระด ับปริญญาตรีผ ่านโปรแกรม “ตั ้งสติ ตัด Stress”          
กลุ ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาจำนวน 54 คน แบ่งเป็นกลุ ่มทดลอง 26 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 28 คน โดยกลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมตามองค์ประกอบของทฤษฎี     
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ มีการเก็บข้อมูลระดับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการรู้สติ ระดับการมีสติ และระดับความเครียด วิเคราะห์ข้ อมูล 
ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม โดยควบคุมค่าคะแนนก่อนการทดลองและเกรดเฉลีย่สะสมเป็นตัวแปรร่วม 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า เมื่อควบคุมคะแนนก่อนการ
ทดลองและเกรดเฉลี่ยสะสมแล้ว คะแนนเฉลี่ยที่ปรับแก้ของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการรู้สติ (F (1, 51) = 0.02, p = 0.90) การมีสติ (F (1, 51) = 0.15, p = 0.70) และ
ความเครียด (F (1, 51) = 3.16, p = 0.08) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า โปรแกรม “ตั้งสติ   
ตัด Stress” ในรูปแบบระยะสั้นยังไม่แสดงผลเชิงประจักษ์ต่อการเปลี่ยนแปลงระดับ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรู้สติ ระดับสติและระดับความเครียดของนักศึกษา
ปริญญาตรีอย่างมีนัยสำคัญ อย่างไรก็ตามแนวคิดการบูรณาการทฤษฎีการร ับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฝึกสติยังคงมีศักยภาพในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพจิตในบริบทสถาบันการศึกษา โดยอาจจำเป็นต้องเพิ่มระยะเวลา ความถี่ และ
ความเข้มข้นของการฝึกเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ชัดเจนย่ิงข้ึนในอนาคต 
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บทนำ 
ปัญหาสุขภาพจิตเป็นวิกฤตการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อ

ประชากรโลกอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งภายหลัง
การแพร่ระบาดของ COVID-19 ซึ ่งทำให้อุบัติการณ์ของ
ภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้าเพิ่มข้ึนกว่าร้อยละ 25.0 ในปีแรก 
(World Health Organization, 2022) ป ัญหาด ั งกล ่าว
ก่อให้เก ิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมอย่าง
มหาศาล คิดเป็นมูลค่ากว่า 90,000 ล้านบาททั ่วโลก 
(Frank, 2022) โดยกลุ ่มที ่มีความเสี ่ยงสูงคือวัยรุ ่นและ
ผู้ใหญ่ตอนต้น (อายุ 18-25 ปี) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นนักศึกษา
ระดับปริญญาตรี (National Institute of Mental Health, 
2023) จากการศึกษาพบภาวะความเครียดและซึมเศร้า  
ในกลุ่มนี้สูงถึงร้อยละ 61.3 และ 40.3 ตามลำดับ (Ochnik 
et al., 2021) สอดคล้องกับสถานการณ์ในประเทศไทยที่มี
รายงานผู้ป่วยซึมเศร้าจำนวนมาก และมีอัตราการฆ่าตัว
ตายสูงถึง 7.08 รายต่อประชากรแสนคน (Office of the 
National Economic and Social Development Council, 
2022) นอกจากนี้ งานวิจัยในบริบทไทยยังยืนยันถึงระดับ
ความเคร ียดและภาวะซึมเศร ้าที ่ส ูงในกลุ ่มนักศึกษา
เช่นเดียวกัน (Angkapanichkit and Rochanahastin, 2021; 
Siripongpan et al., 2022; Srisopa et al., 2023) 
ความเครียดสะสมในวัยนี ้อาจส่งผลกระทบระยะยาวต่อ
ส ุขภาพจิตในวัยผู ้ใหญ่ (McManus et al., 2022) จึงมี
ความจำเป็นเร่งด่วนที่ต้องให้ความสำคัญกับการป้องกัน
และดูแลสุขภาพจิตต้ังแต่วัยเรียน 

ความเครียดเป็นการตอบสนองทางกายและจิตต่อ
ปัจจัยกระตุ ้นทั ้งภายในและภายนอก ซึ ่งส่งผลกระทบ     
ต่อระบบร่างกาย อารมณ์ และพฤติกรรม (American 
Psychological Association, 2018) นักศึกษาปริญญาตรี
มีกลวิธีการจัดการความเคร ียดที ่แตกต่างกัน ทั ้งวิธ ีที่
เหมาะสม เช่น การแก้ปัญหาที่ต้นเหตุ หรือการขอความ
ช่วยเหลือ และวิธีที่ไม่เหมาะสม เช่น การหลีกหนีปัญหา 
( Alkhawaldeh et al., 2023; Bhochhibhoya et al., 
2024) หนึ่งในวิธีการที่ได้รับการยอมรับในระดับสากลว่า  
มีประสิทธิภาพสูงในการจัดการความเครียดคือ การลด
ความเคร ียดโดยใช้สติเป ็นฐาน (Mindfulness-Based 
Stress Reduction: MBSR) ซ ึ ่ งพ ัฒนาโดย Jon Kabat-
Zinn ในปี 1979 โดยมุ่งเน้นการฝึกสติผ่านกิจกรรมต่าง ๆ 

เช่น การนั่งสมาธิและโยคะ เพื่อให้เกิดการรู้เท่าทันความคิด
และความรู้สึก (American Psychological Association, 
2023; Hofman and Gomez, 2017) ซ ึ ่ ง ก า ร ทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบยืนยันว่าโปรแกรมนี้ช่วยลด
ความเครียด วิตกกังวล และซึมเศร้าในนักศึกษาได้อย่างมี
ประสิทธิผล (González-Martín et al., 2023; Sperling 
et al., 2023) 

รูปแบบมาตรฐานของโปรแกรมการลดความเครียด
โดยใช ้สต ิเป ็นฐาน ย ังม ีข ้อจำกัดสำค ัญ ค ือ ต ้องใช้
ระยะเวลาฝึกนานถึง 8 สัปดาห์ หรือประมาณ 26 ชั่วโมง 
(Kabat-Zinn, 1990) ซึ่งอาจไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของ
นักศึกษาปริญญาตรีที่มีภาระการเรียนสูงและมีข้อจำกัด
ด ้านเวลา (Martinez et al., 2015; Hunt et al., 2020; 
Whelan-Berry and Niemiec, 2021) ส่งผลให้เกิดความ
ไม่ต่อเนื่องในการปฏิบัติ แม้ว่าการศึกษาของ Carmody 
and Baer (2009) พบว่า การลดระยะเวลาฝึกอาจยังคงให้
ประโยชน์ แต่ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลากับผลลัพธ์ยงั
ไม่ชัดเจน เพื่อขจัดข้อจำกัดดังกล่าวและเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมให้ย ั ่งย ืน การนำทฤษฎี       
การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy Theory) ของ 
Bandura (1977) เข้ามาประยุกต์ใช้โดยเน้นการสรา้งความ
เชื ่อมั่นในความสามารถของตนเองผ่าน 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ ประสบการณ์ตรง ประสบการณ์ทางอ้อม การพูดชักจูง 
และสภาวะอารมณ์ ซึ่งมีผลวิจัยรองรับว่าสามารถช่วยลด
ความเครียดและปรับพฤติกรรมสุขภาพได้ (Thavongul and 
Prabpai ( 2021 ) ; Komonwipast and Udomkankaset, 
2017) 

จากเหตุผลและปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึง
พัฒนาโปรแกรม “ตั้งสติ ตัด Stress” ซึ่งเป็นการบูรณา
การระหว่างการฝึกสติ (Mindfulness) กับทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy) เพื ่อให้เหมาะสมกับ
บริบทของนักศึกษาปริญญาตรี โดยมุ่งหวังให้โปรแกรมนี้
เป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสรมิสุขภาพจิตและ
ลดระดับความเครียดของนักศึกษาได้อย่างแท้จริงภายใต้
ข้อจำกัดด้านเวลา 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื ่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้

สมรรถนะแห ่งตนร ่วมก ับการม ีสต ิ  เพ ื ่ อลดระดับ 
ความเครียดในนักศึกษาระดับปริญญาตรีโดยโปรแกรม 
“ตั้งสติ ตัด Stress” ดังนี ้

1. เพ ื ่อเปร ียบเท ียบคะแนนนเฉล ี ่ยการร ับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการรู้สติ การมีสติ และความเครียด 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ
ทดลอง 

2. เพ ื ่อเปร ียบเท ียบคะแนนนเฉล ี ่ยการร ับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการรู้สติ การมีสติ และความเครียด 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง
การทดลอง 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยกึ่งทดลองชนิดสอง
กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Quasi-experimental 
research design with two groups, pretest-posttest 
design) โดยมีระยะเวลาดำเนินการทั ้งสิ ้น 10 สัปดาห์ 
ตั้งแต่เดือนเมษายน ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2568 มีวิธีดำเนินการ 
ดังนี ้

1. การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
1.1 ประชากร คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี  

ในสถาบันอุดมศึกษาที่ตั้งอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ของประเทศไทย ซ ึ ่ ง เป ็นกรอบประชากรเช ิงบร ิบท 
(Contextual Population) ที่งานวิจัยนี ้ใช้อ้างอิงในการ
คัดเลือกตัวอย่าง โดยประชากรที่ผู้วิจัยสามารถเข้าถึงได้ 
(Accessible Population) คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี
ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น ประมาณ 32,761 คน และ
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ประมาณ 16,426 คน      
ซึ ่งเป็นสถาบันที ่ให้ความร่วมมือในการดำเนินโครงการ 
ข้อมูลในปีการศึกษาที่ทำการวิจัย 

1.2 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 54 คน ได้แก่ 
กลุ่มทดลอง คือ นักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่น จำนวน 
24 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ คือ นักศึกษามหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี จำนวน 28 คน ซึ ่งกำหนดเกณฑ์การ
คัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้า และเกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 

1.2.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
คือ 1) เป็นนักศึกษาช้ันปริญญาตรี โดยไม่มีการจำกัดช้ันปี 2
) มีเช้ือชาติไทย และสัญชาติไทย 3) นับถือศาสนาพุทธ หรือ
เป็นผู้ไม่มีศาสนา (อศาสนิก) 4) มีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกสเ์ช่น 
สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต คอมพิวเตอร์ หรือแล็ปท็อป และ
สามารถเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตเพื่อทำแบบประเมินและจด
บันทึกข้อมูลออนไลน์ได้ 

1.2.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
คือ 1) มีประวัติโรคทางจิตเวช หรือกำลังได้รับยาทางจิตเวช
ที่อาจส่งผลต่อระดับความเครียดและผลลัพธ์ของการวิจัย   
2) ม ีระด ับความเคร ียดจากการประเม ินด ้วยแบบวัด
ความเครียด (SPST-20) อยู่ในระดับสูงหรือระดับรุนแรง 

1.2.3 เกณฑ์การถอดถอนจากการวิจัย 
(Withdrawal criteria) คือ 1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ได้ครบตามเกณฑ์ร ้อยละ 80.0 ของกิจกรรมทั ้งหมด          
2) มีความประสงค์จะถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมระหว่าง
การวิจัย 3) เกิดปัญหาความเครียดรุนแรงในระหว่างการเข้า
ร ่วมวิจ ัย 4) มีการเปลี ่ยนแปลงสถานภาพ เช่น ย้าย
ภูมิลำเนา ลาออก หรือพ้นสภาพการเป็นนักศึกษา ทำให้ไม่
สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อได้ 

1.2.4 การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดย 
ใช้สูตรสำหรับการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย  
ในกรณีประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Chirawatkul, 
2009) จากสูตรกำหนดให้ ดังนี้  

𝑛 =
2(𝑍α + 𝑍β)

2
σ2

(μ1 − μ2)2
 

𝑛 = ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่มที่ศึกษา 
𝑍𝛼 = ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติ

มาตรฐาน กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 และเป็น
การทดสอบสมมติฐานทางเดียว ดังนั้น 𝑍𝛼 = 1.64 

𝑍𝛽 = ค่าสถิติแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน 
กำหนดให ้Power of test = 90 ดังนั้น 𝑍𝛽 = 1.28 

μ1 − μ2 = ค่าความต่างของผล (Effect 
size) ระหว่างค่าเฉลี่ยของตัวแปรผลลัพธ์หลัก คือ μ1 = 
30.17 และ μ2 = 37.96 จากงานวิจัยเรื่องผลของการใช้
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การรู้สติต่อระดับการมีสติและระดับความเครียดนักศึกษา
พยาบาล (Chantharawiwat and Tosangwan, 2022) 

σ2 = ค่าความแปรปรวน (Pool variance) 
ของตัวแปรผลลัพธ์ จากงานงวิจัยเรื่องผลของการใช้การรู้
สติต ่อระดับการมีสติและระดับความเครียดนักศึกษา
พยาบาล  (Chantharawiwat and Tosangwan, 2022) 
พบว่า กลุ ่มทดลอง (𝑛1= 29, 𝑠𝑑1 = 7.99) และกลุ่ม
เปรียบเทียบ (𝑛2= 25, 𝑠𝑑2 = 10.70) จากสูตรคำนวณ
กำหนดให้ ดังนี้  

σ2 = 
(𝑛1−1)𝑠𝑑1

2+(𝑛2−1)𝑠𝑑2
2

(𝑛1+𝑛2)−2
 

 

σ2 = 
(29−1)7.992+(25−1)10.702

(29+25)−2
 

 

σ2 = 
4,535.28

52
   ≈ 87.22 

 

 จากนั้นคำนวณขนาดตัวอย่าง 
 

𝑛 = 
2(1.64+1.28)287.22

(30.17−37.96)2
 

 

𝑛 = 
1,487.29

60.68
    = 24.51 ปัดข้ึนเป็น 25 คน 

 

การศึกษาครั้งนี้ ใช้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน 
เพื่อป้องกันปัญหาผู้สูญหายจากการติดตาม จึงมีการคำนวณ
ปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างที่ร้อยละ 10 (Chirawatkul, 2009) 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างครบตามจำนวนที่ต้องการศึกษา โดยการ
ไม่ตัดผู ้ส ูญหายจากการติดตามออกจากการวิเคราะห์ 
(Principle of intention to treat) สามารถปร ับขนาด
ตัวอย่างต่อกลุ่มได้ จากสูตรดังนี ้ 

 

𝑛𝑎𝑑𝑗 =
𝑛

(1 − 𝑅)2 
 

 โดยกำหนดให้ 
𝑛𝑎𝑑𝑗   = ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 
𝑛  = ขนาดตัวอย่างที ่คำนวณได้จากสูตร

คำนวณได้จากสูตรการคำนวณขนาดตัวอย่าง 
𝑅  = สัดส่วนการตกสำรวจหรือการสูญหาย

จากการติดตาม กำหนดเป็นร้อยละ 10 เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง
ครบตามจำนวนที่ต้องการศึกษา โดยการไม่ตัดผู้สูญหาย

จากการติดตามออกจากการวิเคราะห์ (Principle of 
intention to treat) แทนค่าตัวแปรในสูตรได้ดังนี้ 

 

𝑛𝑎𝑑𝑗 = 25

(1−0.1)2
  = 30.86 ปัดข้ึนเป็น 31 คน 

 

ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 31 
คน ภายหลังการทดลอง เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลสิ้นสุดแล้ว 
พบว่า ขนาดตัวอย่างของกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมการทดลอง
จนเสร็จสมบูรณ์ได้ลดลงเหลือ 26 คน และขนาดตัวอย่าง
ของกลุ่มเปรียบเทียบที่เข้าร่วมการทดลองจนเสร็จสมบูรณ์
ได้ลดลงเหลือ 28 คน ซึ่งยังคงเพียงพอสำหรบัการวิเคราะห์
ข้อมูลสำหรับการศึกษาในครั้งนี้ 

1.2.5 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการคัดเลือก
แบบหลายขั ้นตอน (Multi-stage selection) เพื ่อให ้ได้
ต ัวแทนที ่มีค ุณสมบัติตามเกณฑ์ที ่กำหนดและมีความ
คล้ายคลึงกันระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ ดังนี้ 

1) การเลือกพื้นที่ศึกษา ใช้วิธีการเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) โดยให้มหาวิทยาลยัขอนแกน่ 
เป็นพื้นที่สำหรับกลุ่มทดลอง และมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
สุรนารี เป็นพื้นที่สำหรับกลุ่มเปรียบเทียบ โดยพิจารณา
จากการเป็นมหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐที่ตั้งอยู่ในภูมิภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือเช ่นเด ียวก ัน และมีบร ิบททาง
การศึกษาที่เทียบเคียงกันได้ 

2) การเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย ใช้วิธีการเลือก
แบบอาสาสมัคร (Voluntary Response Sampling) โดย
เปิดรับสมัครนักศึกษาที ่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเ ข้า 
( Inclusion criteria) ผ ่านการประกาศประชาสัมพันธ์
ภายในสถาบันทั้งสองแห่งในช่วงเวลาเดียวกัน 

3) การจัดกระทำข้อมูลและตรวจสอบความ
เท่าเทียม ผู้วิจัยทำการคัดกรองผู้สมัครตามเกณฑ์คัดออก 
(Exclusion criteria) โดยเฉพาะเกณฑ์ด้านความปลอดภัย
ทางสุขภาพจิต  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม 

“ตั ้งสติ ตัด Stress” ที ่ผ ู ้วิจ ัยพัฒนาขึ ้นโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการร ับร ู ้ความสามารถแห่งตน (Self-efficacy 
Theory) ของ Bandura (1997) เนื ้อหาประกอบด้วย 6 
กิจกรรม มีระยะเวลาดำเนินการ 10 สัปดาห์ มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
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กิจกรรมที ่ 1 ตั ้งสติตัด Stress เนื ้อหา
เกี่ยวกับความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับความเครียดและการมสีติ 
(การคาดหวังในผลลัพธ์) ระยะเวลาดำเนินการ 2 ชั่วโมง 
กิจกรรมพูดคุย แนะนำตัวระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มผู้เข้าร่วม
กิจกรรม เข้าร่วมการบรรยายเกี่ยวกับความเครียด ผลเสีย 
และวิธีจัดการ รวมถึงแนวทางการปฏิบัติตามหลักการมีสติ 
ซักถาม เล่นเกมตอบคำถามเกี่ยวกับหัวข้อการบรรยาย 

กิจกรรมที ่ 2 ฝ ึกทำจนชำนาญ เนื ้อหา
เกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (ประสบการณ์ความ
เชี ่ยวชาญ) ระยะเวลาไม่เกิน 15 นาทีต่อครั ้ง (ฝ ึกใน
โปรแกรม) 1-2 นาทีต่อครั้ง (ปฏิบัติเอง) โดยฝึกสมาธิเจริญ
สติโดยเริ่มจากการฝึกสมาธิสัน้ ๆ  ครั้งละ 1 นาที ในสัปดาห์
แรก และค่อย ๆ เพิ ่มขึ ้นไปจนถึง 15 นาทีในสัปดาห์
สุดท้าย และกลับไปฝึกปฏิบัติการทำสมาธิเจริญสติต่อด้วย
ตนเองทุกวันนอกเหนือจากในเวลาการจัดกิจกรรมที่คณะ 
ครั้งละ 1-2 นาที 

กิจกรรมที่ 3 แลกเปลี่ยนเพื่อเรียนรู้ เนื้อหา
เก ี ่ยวก ับเน ื ้อหาเกี ่ยวกับการร ับร ู ้สมรรถนะแห่งตน 
(ประสบการณ์ทางอ้อม) ระยะเวลาดำเนินการ 30 นาที 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์การทำสมาธิ
เจร ิญสติ ของแต่ละคน โดยมีห ัวข้อการแลกเปล ี ่ยน
ประสบการณ์คือ ความรู้สึกที่เกิดข้ึนหลังการทำสมาธิเจริญ
สติ อุปสรรคที่พบ วิธีการจัดการ ปัญหา และประโยชน์     
ที่ได้รับจากการทำสมาธิเจริญสติ 

ก ิจกรรมที ่  4 เต ิมใจให ้ไปต ่อ เน ื ้อหา
เกี่ยวกับเนื้อหาเกี่ยวกับการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน (การโน้ม
น้าวทางสังคม) ระยะเวลาดำเนินการ 15 นาที ผู้วิจัยกล่าว
ชมเชยผู้เข้าร่วมกิจกรรมการฝึกทำสมาธิเจริญสติ และให้
คำแนะนําเมื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรมพบเจออุปสรรคในการทำ
สมาธิเจริญสติ นอกจากนั้นแล้ว ทางผู ้เข้าร่วมกิจกรรม   
จะได้รับข้อความกระตุ้นและให้กำลังใจในการทำสมาธิ
เจริญสติผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ 2-3 ครั ้งต่อสัปดาห์ 
นอกเหนือจากเวลาการจัดกิจกรรมที่คณะ 

กิจกรรมที่ 5 รู ้คิดจิตผ่อนคลาย เนื ้อหา
เกี่ยวกับเนื้อหาเกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (สภาวะ
ทางสรีรวิทยาและอารมณ์) ระยะเวลาดำเนินการ 30 นาที 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทำการสงัเกตถึงความรู้สึกของตนเองและ
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่เกิดขึ้นในระหว่างการทำ

สมาธ ิ เจร ิญสต ิ  และจดบ ันท ึกความร ู ้ ส ึกและการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน 

กิจกรรมที ่ 6 ส ุขกายสบายใจ สร ุปผล
กิจกรรม ระยะเวลาดำเนินการ 1 ชั่วโมง 30 นาที การพบ
เจอครั้งสุดท้ายระหว่างผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมกิจกรรม เพื่อ
แลกเปลี่ยนข้อมูลประสบการณ์การลดความเครียดโดยใช้
สติเป็นฐาน และวิเคราะห์ อภิปรายกลุ่ม ถอดบทเรียน และ
บอกเล่าความประทับใจในตัวกิจกรรม และเปิดโอกาส    
ให้ซักถาม 

2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร 
ได้แก่ เพศ เกรดเฉลี่ย การมีโรคประจำตัว รายได้ต่อเดอืน 
การมีรายได้เพียงพอในแต่ละเดือน ชนิดที ่พ ักอาศัย 
สถานภาพ ความสัมพันธ์กับคนในครอบครัว จำนวน 10 ข้อ  

ส่วนที ่ 2 แบบวัดระดับความเครียด โดย
ประยุกต์ใช้แบบวัดความเคร ียดสวนปรุง (SPST-20) 
(Mahattnirunkul et al, 2002) จำนวน 20 ข้อ ลักษณะ
ข้อคำถามเชิงบวกเป็นแบบเลือกตอบ 6 ตัวเลือก แบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s scale) เกณฑ์การให้
คะแนน ได้แก่ ไม่เคยเกิดเหตุการณ์ = 0 ไม่รู้สึกเครียดกับ
เหตุการณ์ = 1 รู้สึกเครียดกับเหตุการณ์เล็กน้อย = 2 รู้สึก
เคร ียดก ับเหต ุการณ์ปานกลาง = 3 ร ู ้ส ึกเคร ียดกับ
เหตุการณ์มาก = 4 และรู้สึกเครียดกับเหตุการณ์มากที่สุด 
= 5 เกณฑ์การแปรผล เพื่อจำแนกระดับความเครียดแบบ
อิงเกณฑ์คะแนนตามที่ได้ระบุในคู่มือการใช้เครื่องมือ ได้แก่ 
ระดับความเคร ียดน ้อย 0-23 คะแนน ระดับเคร ียด      
ปานกลาง 24-41 คะแนน ระดับเครียดสูง 42-61 คะแนน
และระดับเครียดรุนแรง 62 คะแนนข้ึนไป 

ส่วนที่ 3 แบบวัดระดับการมีสติ ประยุกต์ใช้
แบบทดสอบการมีสติ 5 ด้าน (Five-facet Mindfulness 
Questionnaire-15 : FFMQ-15 )  ( Baer et al., 2012 ) 
จำนวน 15 ข ้อ  ล ักษณะข้อคำถามแบบเลือกตอบ 5 
ตัวเล ือก ข้อคำถามเชิงบวก 8 ข้อ และเชิงลบ 7 ข้อ      
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s scale) 5 ระดบั 
มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ คำถามเชิงลบ ตอบจริงเสมอ 
= 1 ตอบจริงบ่อย = 2 ตอบจริงบางครั้ง = 3 ตอบนาน ๆ 
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ครั้งจริง = 4 และตอบไม่จริง = 5 คำถามเชิงบวก ตอบจริง
เสมอ = 5 ตอบจริงบ่อย = 4 ตอบจริงบางครั้ง = 3 ตอบ
นาน ๆ ครั้งจริง = 2 และตอบไม่จริง = 1 เกณฑ์การแปลผล 
ใช้วิธีอิงเกณฑ์ค่าเฉลี่ย (Best, 1981) แบ่งระดับการมีสติ
เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับการมีสติสูง 56 – 75 คะแนน 
ระดับการมีสติปานกลาง 36 – 55 คะแนน และระดับ    
การมีสติต่ำ 15 – 35 คะแนน  

ส่วนที่ 4 แบบวัดระดับการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการรู้สติ เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประยุกต์
จากแบบวัดความเชื่อมั่นในตนเอง (General Self-Efficacy 
Scale: GSES) ( Schwarzer and Jerusalem, 1 9 9 5 )      
ข้อคำถามเชิงบวกจำนวน 20 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Likert’s scale) 4 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์การ
ให้คะแนน ดังนี้ ตอบจริงมาก = 4 ตอบจริงบ้าง = 3 ตอบ
แทบไม่จริง = 2 และตอบไม่จริง = 1 เกณฑ์การแปลผล  
ใช้วิธีอิงเกณฑ์ค่าเฉลี่ย (Best, 1981) แบ่งระดับการรับรู้
ความสามารถของตนในการรู ้สติ เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดับสูง 61 – 80 คะแนน ระดับปานกลาง 41 – 60 
คะแนน และระดับต่ำ 20 – 40 คะแนน 

3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
3.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) ของโปรแกรม “ตั้งสติ ตัด Stress” จากผู้เช่ียวชาญ
จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เฉพาะทางจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น 1 ท่าน ภิกษุ 1 รูป และอาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
1 ท่าน โดยการคำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
ความเหมาะสมของโปรแกรมกับวัตถุประสงค์ (IOC) ได้แก่ 
รูปแบบของกิจกรรมที่ออกแบบต่อวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
เน ื ้ อหาถ ูกต ้องตามหล ักว ิชาการและเหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย วิธีการสอนหรือกิจกรรมน่าสนใจและทำได้
จริง สื่อและอุปกรณ์ และระยะเวลาของกิจกรรม ผลการ
ประเมิน พบว่า ค่า IOC ของเนื้อหาโปรแกรมอยู่ระหว่าง 
0.67-1.00 และเพียงพอสำหรับนำไปใช้จริง 

3.2 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) ของแบบสอบถาม โดยผู้เช่ียวชาญจำนวน 3 ท่าน 
ได้แก่ แพทย์เฉพาะทางจิตเวชเด็กและวัยรุ ่น 1 ท่าน 
พยาบาลจิตเวช 1 ท่าน และอาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
1 ท่าน คำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ

คำถามกับวัตถุประสงค์ ( IOC) ผลการประเมิน พบว่า      
ค่า IOC ของข้อคำถามอยู่ระหว่าง 0.50–1.00  

3.3 การตรวจสอบค่าความเช่ือมั่น (Reliability) 
ผ ู ้ว ิจ ัยได้ทำการทดลองใช้เคร ื ่องมือ (Try out) โดยนำ
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ซึ่งมีคุณลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 31 คน วิเคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
พบว่า ตัวแปรวัดระดับความเคร ียดมีค่าเท่ากับ 0.96      
ตัวแปรวัดระดับการมีสติมีค่าเท่ากับ 0.87 และตัวแปรวัด
การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการรู ้สติมีค่าเท่ากับ 0.93    
ซึ่งอยู่ในระดับดีถึงดีมาก 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
4.1 ก่อนการทดลอง 

4.1.1 จัดทำออกหนังสือขออนุญาตในการ
ดำเนินการวิจัยถึงมหาวิทยาลัยขอนแก่นและมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี 

4.1.2 จัดเตรียมความพร้อม สื ่อ อุปกรณ์ 
ในการดำเนนิกิจกรรมและทดสอบสื่อก่อนนําไปใช้ 

4.1.3 ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการวิจยั
ผ่านทางโซเชียลมีเดียในช่วงวันที ่ 11-18 เมษายน 2568 
เพ ื ่อเช ิญชวนอาสาสม ัครเข ้าร ่วมโครงการว ิจ ัยตาม
คุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก 

4.1.4 ผ ู ้ ว ิ จ ัยกล ่ าวช ี ้ แจงรายละเอ ียด
โครงการวิจัยให้ผู ้ เข ้าร่วมการวิจัยเข้าใจก่อนเข้าร่วม
โครงการ ตามเอกสารแบบช ี ้ แจงอาสาสม ัคร เ ช่น
วัตถุประสงค์ ประโยชน์ในการเข้าร ่วมโครงการของ
ผู้เข้าร่วมการ วิจัย ขั้นตอนวิธีดำเนินกิจกรรมโปรแกรม 
การว ัดระด ับความเคร ียด การม ีสต ิ  และการร ับรู้
ความสามารถของตนในผู้เข้าร่วมการวิจัยก่อนและหลังการ
ทดลอง 

4.1.5 ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลกอ่น
การทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยให้
อาสาสมัครตอบแบบสอบถาม 

4.2 ระยะทดลอง 
4.2.1 กลุ ่มทดลอง อาสาสมัครโปรแกรม 

“ตั้งสติ ตัด Stress” เข้าร่วมกิจกรรมเป็นระยะเวลา 10 
สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมเป็นทั้งหมด 10 ครั้ง ดังนี้ 
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สัปดาห์ที ่ 1 กิจกรรม “ตั ้งสติ ตัด 
stress” เป็นการพูดคุยและแนะนําตัวระหว่างผู้วิจัยและ
กลุ ่มผู ้เข้าร่วมกิจกรรม มีการบรรยายอบรมให้ความรู้
เกี ่ยวกับความเครียด ผลเสียที ่เกิดจากความเครียดและ
วิธีการจัดการความเครียด ความหมายของการมีสติ และ
แนวทางการปฏิบ ัติตนตามหลักการมีสติเพื ่อจ ัดการ
ความเครียด เพื่อมอบความรู้ความเข้าใจให้กับผู้เข้าร่วม
กิจกรรมในโปรแกรม “ตั้งสติ ตัด Stress” และเปิดโอกาส
ให้ซักถาม มีการจัด กิจกรรมเล่นเกมการตอบคําถามเกี่ยว
หัวข้อการบรรยาย 

สัปดาห์ที่ 2 ถึง สัปดาห์ที่ 9 กิจกรรม 
“ฝึกทำจนชำนาญ” เป็นการให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมฝึกการทำ
สมาธิเจริญสติ เริ่มจากระยะเวลาสั้น ๆ ตั้งแต่ 1 นาที และ
ค่อย ๆ เพิ่มระยะเวลาไปจนถึง 15 นาที รวมเป็นเวลาไม่
เกิน 15 นาที ภายในระยะเวลากิจกรรมหลัก นอกจากนั้น
แล้วยังมีการมอบหมายให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมกลับไปฝึกทำ
สมาธิเจริญสติเพิ ่มเติมนอกเหนือจากภายในเวลาของ
กิจกรรมหลัก เพื ่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเกิดความคุ้นชิน 
และชํานาญในการทำสมาธิ โดยมีช่องทางการ จดบันทึก
การทำสมาธิเจริญสติเพิ่มเติมในแต่ละวันให้กับผู้เข้าร่วม
กิจกรรมได้จดบันทึก ผ่านทาง Google form กิจกรรม 
“แลกเปลี ่ยนเพื ่อเรียนรู ้” เป็นการให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การทำสมาธิเจริญสติของแต่ละคน 
โดยมีหัวข้อการแลกเปลี่ยนประสบการณ์คือ ความรู้สึกที่
เกิดขึ้นหลังการทำ สมาธิเจริญสติ อุปสรรคที่พบ วิธีการ
จัดการปัญหา ประโยชน์ที่ได้รับจากการทำสมาธิเจริญสติ 
เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนอื่นๆเกิดการเรียนรู้ผ่านทาง
จากตัวอย่างบุคคลอื ่นที ่ผ ่านฝึกปฏิบ ัติแบบเดียวกัน 
กิจกรรม “เติมใจให้ไปต่อ” เป็นการกล่าวชมเชยผู้เข้าร่วม
กิจกรรมในทุก ๆ ก้าวความสำเร็จที่เกิดข้ึนในแต่ละข้ันของ
การฝึกทำ สมาธิเจริญสติ การให้คำแนะนําเมื่อผู้เข้าร่วม 
กิจกรรมพบเจออุปสรรคในการทำสมาธิเจริญสติ เพื่อให้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมกีําลงัใจและความ เช่ือมั่นในความสามารถ
ในการทำสมาธิเจริญสติของตน และกิจกรรม “รู้คิดจิตผ่อน
คลาย” เป็นการสอนให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีการสังเกตถึง
ความรู้สึกของตนเองและการเปลี่ยนแปลงทาง ร่างกายที่
เกิดขึ้นในระหว่างการทำสมาธิเจริญสติ และมอบหมายให้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมจดบันทึกความรู้สึกและการเปลี่ยนแปลง

ที่เกิดข้ึน เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลง
ทางอารมณ์และร่างกายของตนในระหว่างการทำสมาธิ
เจริญสติ 

สัปดาห์ที ่ 10 กิจกรรม “สุขกาย
สบายใจ” เป็นการพบเจอครั้งสุดท้ายระหว่างผู้วิจัยและ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูล ประสบการณ์การ
ลดความเครียดโดยใช้สติเป็นฐาน วิเคราะห์ อภิปรายกลุ่ม 
ถอดบทเรียน และบอกเล่าความประทับใจในตัวกิจกรรม 
เปิดโอกาสให้ซักถาม และมอบของที่ระลึกให้กับผู้เข้าร่วม
กิจกรรม 

4.2.2 กลุ่มเปรียบเทียบ ดำเนินชีวิตตามปกต ิ
4.3 หลังการทดลอง  

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบตอบ
แบบสอบถามวัดระดับความเครียด ระดับการมีสติ และ
ระดับการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการรู ้สติ หลังการ
ทดลอง ในสัปดาห์ที่ 10 

5. สถิติที่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล  
5.1 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เพื่ออธิบายข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร 

5.2 สถิติเชิงอนุมาน  
5.2.1 เปรียบเทียบเฉลี ่ยคะแนนของการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรู้สติ การมีสติ และความเครียด 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ
ทดลอง ด้วยสถิติ Paired-samples t-test ในกรณีข้อมูล
แจกแจงแบบปกติ ด้วยการทดสอบแบบ Shapiro–Wilk 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ (α=0.05) และรายงาน
ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 

5.2.2 เปรียบเทียบเฉลี ่ยคะแนนของการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรู้สติ การมีสติ และความเครียด 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง
การทดลอง ด้วยสถิติ Independent-samples t-test ใน
กรณีข ้อมูลแจกแจงแบบปกติ ด ้วยการทดสอบแบบ 
Shapiro–Wilk กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ (α=0.05) 
และรายงานช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 

5.2.3 เปรียบเทียบเฉลี ่ยคะแนนของการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรู้สติ การมีสติ และความเครียด 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 
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ด้วยสถิติ ANCOVA (Analysis of Covariance) ในกรณี
ข้อมูลแจกแจงแบบปกติ ด้วยการทดสอบแบบ Shapiro–
Wilk กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ (α=0.05) และ
รายงานช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 

6. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และการพิทักษ์สิทธ์ิ
ของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและรับรอง
จากคณะกรรมการจร ิ ยธรรมการว ิ จ ั ย ในมน ุ ษย์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น (เลขที ่ HE672264) ในวันที ่ 27 
กุมภาพันธ์ 2568 โดยการวิจัยในครั ้งนี ้ได้ปฏิบัติตาม
หลักการสามประการของ Belmont Report ได้แก่ หลัก
ความเคารพในบุคคล (Respect for person) โดยผู้เข้าร่วม
วิจัยทุกคนได้รับทราบข้อมูลโครงการและลงนามในใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ สามารถถอนตัว
จากการวิจัยได้ตลอดเวลา และข้อมูลส่วนบุคคลจะถูกเก็บ
เป็นความลับ หลักคุณประโยชน์ไม่ก่ออันตราย (Beneficence) 
โดยกิจกรรมทั้งหมดในโปรแกรม “ตั ้งสติ ตัด Stress”      
มีความเสี่ยงต่ำและมุ่งเน้นการเสริมสร้างสุขภาพจิตและ
ความเป็นอยู่ที ่ดีให้กับผู้เข้าร่วมวิจัย และมีข้อมูลชี้แจง
เพิ่มเติมให้ผู้เข้าร่วมหากรู้สึกไม่สบายใจ และหลักความ
ย ุต ิธรรม (Justice) โดยการร ับสมัครนักศ ึกษาระดับ
ปริญญาตรีจากทั้งสองสถาบันตามเกณฑ์การคัดเลือก ไม่มี

การบังคับหรือเลือกปฏิบัติ และทุกคนมีโอกาสเข้าร่วม
อย่างเท่าเทียมกัน 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร 
จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมและ

ดำเนินการทดลองจนเสร็จสิ ้นมีจำนวนทั ้งสิ ้น 54 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 28 คน 
เมื ่อพิจารณาข้อมูลทั ่วไปพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 81.48) อายุเฉลี่ย 20.51 ปี และเกรดเฉลี่ย 3.05 
พักอาศัยในหอพักคนเด ียวและสถานภาพโสด เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า ข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพ 
เศรษฐานะ และสังคม ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนปัจจัย
ด้านเพศ อายุ และเกรดเฉลี ่ยสะสมที่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญ (p-value < 0.05) โดยกลุ ่มทดลองมี
สัดส่วนเพศชายมากกว่า อายุน้อยกว่า และมีเกรดเฉลี่ยสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (Table 1) ผู้วิจัยจึงพิจารณาเลือกใช้
ตัวแปรดังกล่าวเป็นตัวแปรร่วม (Covariate) เพิ่มเติมใน
แบบจำลองการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) 
ควบคู่กับคะแนนก่อนการทดลอง เพื่อจำกัดจำนวนตัวแปร
ควบคุมให้มีความเหมาะสม 

 
Table 1: Comparison of demographic characteristics of experimental and control groups 
 

Demographic 
characteristics 

Total Experimental (n=26) Control  
(n=28) 

 Number 
(n) 

Percentage 
(%) 

Number 
(n) 

Percentage 
(%) 

Number 
(n) 

Percentage 
(%) 

Sex 
    Male 10 18.52 10 38.46 0 0 
    Female 44 81.48 16 61.54 28 100.00 
 χ² = 13.22, df = 1, p-value < 0.01* 
Age (years) 
    Mean (SD) 20.51 (1.08) 19.73 (0.96) 21.25 (0.52) 
    Median (Min : Max) 21 (18 : 22) 19.5 (18 : 22) 21 (20 : 22) 
 Mean difference = -1.52 df = 52, t= -7.30 p-value < 0.01* 
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Table 1: (Continue) 
 

Demographic 
characteristics 

Total Experimental (n=26) Control  
(n=28) 

 Number 
(n) 

Percentage 
(%) 

Number 
(n) 

Percentage 
(%) 

Number 
(n) 

Percentage 
(%) 

GPA 
    Mean (SD) 3.05 (0.67) 3.58 (0.42) 2.57 (0.48) 
    Median (Min : Max) 3.08 (1.73 : 4.00) 3.57 (2.36 : 4.00) 2.34 (1.87 : 3.74) 
 Mean difference = 1.01, df = 52, t =  8.26, p-value < 0.01* 
Pre-existing conditions 
    No 51 94.44 25 96.15 26 100.00 
    Yes 3 5.56 1 3.85 2 0.00 
 N/A 
Monthly income (Baht) 
    Mean (SD) 6463 (4980) 6423 (4127) 6500 (5738) 
    Median (Min : Max) 5000 (0 : 30000) 5000 (0 : 15000) 5000 (1000 : 30000) 
 Mean difference = 76.92, df = 52, t =  -0.06, p-value = 0.96 
Having sufficient income to cover monthly expenses 
    Yes 31 57.41 16 61.54 15 53.57 
    No 23 42.59 10 38.46 13 46.43 
 χ² = 0.35, df = 1, p-value = 0.55 
Current type of residence 
    House 8 14.81 6 23.08 2 7.14 
    Dormitory/Apartment/ 
    Condominium 

46 85.19 20 76.92 26 92.86 

 χ² = 2.71, df = 1, p-value = 0.10 
Number of people residing in the dwelling 
    Single occupancy 35 64.81 10 38.46 9 32.14 
    Shared occupancy 29 35.19 16 61.54 19 67.86 
 χ² = 0.24, df = 1, p-value = 0.63 
Status 
    Single 28 48.15 16 61.54 12 42.86 
    Someone/Boyfriend/ 
    Girlfriend. 

26 51.85 10 38.46 16 57.14 

 χ² = 1.88, df = 1, p-value = 0.17 
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Table 1: (Continue) 
 

Demographic 
characteristics 

Total Experimental (n=26) Control  
(n=28) 

 Number 
(n) 

Percentage 
(%) 

Number 
(n) 

Percentage 
(%) 

Number 
(n) 

Percentage 
(%) 

Relationships with people around me in general (friends, family, romantic partners) 
    Good 42 77.78 21 80.77 21 75.00 
    Medium 12 22.22 5 19.23 7 25.00 
 χ² = 0.26, df = 1, p-value = 0.10 

 
2. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย

คะแนนของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรู้สติ (Self-
efficacy in mindfulness) การมีสติ (Mindfulness) 
และความเครียด (Stress) ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง  พบว่า ดังนี้  
(Table 2) 

2.1 กลุ ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลอง มีค่า
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรู้สติ สูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean difference 
= 4.80, p-value = 0.04) ส่วนค่าคะแนนเฉลี่ยการมีสติ
และค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียดของกลุ ่มทดลองของทั้ง
ก่อนและหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกัน 

2.2 กลุ ่มเปรียบเทียบ พบว่า หลังการทดลอง    
มีค่าคะแนนเฉลี ่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรู้สติ   
ค่าคะแนนเฉลี่ยการมีสติและค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียด
ของทั้งก่อนและหลังการทดลองไม่มีความแตกต่าง 

 
Table 2:  Comparison of the differences in mean scores of perceived self-efficacy in mindfulness, awareness, 

and stress between the experimental and control groups before and after the experiment 
using the paired-samples t-test 

 

Variable Pre-test 
(Mean ± SD) 

Post-test 
(Mean ± SD) 

Difference 
(Mean ± SD) 

95% CI for 
μ Difference 

t p-value Effect Size 
(Cohen's d) 

Self-efficacy in mindfulness 
Experimental 
Group (n=26) 

59.27 ± 8.19 64.08 ± 9.04 4.81 ± 11.26 0.26, 9.35 2.18  0.04 0.43 

Comparison 
Group (n=28) 

52.21 ± 12.19 56.82 ± 9.07 4.61 ± 17.93 -2.35, 11.56 1.35 0.19 0.26 

Mindfulness 
Experimental 
Group (n=26) 

46.69 ± 7.20 49.88 ± 6.38 3.19 ± 9.89 -0.80, 7.19 1.64 0.11 0.32 

Comparison 
Group (n=28) 

48.79 ± 4.61 48.89 ± 5.55 0.11 ± 6.73 -2.50, 2.72 0.08 0.93 0.02 
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Table 2: (Continue) 
 

Variable Pre-test 
(Mean ± SD) 

Post-test 
(Mean ± SD) 

Difference 
(Mean ± SD) 

95% CI for 
μ Difference 

t p-value Effect Size 
(Cohen's d) 

Stress 
Experimental 
Group (n=26) 

44.08 ± 20.58 38.77 ± 14.82 -5.31 ± 26.11 -15.85, 5.24 -1.03 0.31 -0.20 

Comparison 
Group (n=28) 

52.32 ± 14.68 54.36 ± 16.58 2.04 ± 21.49 -6.30, 10.37 0.50 0.62 0.09 

* Statistically significant at the 0.05 level 
 

3. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรู้สติ ค่าคะแนน
เฉลี่ยการมีสติ และค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียด ระหว่าง
กลุ ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ
ทดลอง ดังนี้ (Table 3, Table 4) 

3.1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรู้สติ ค่าคะแนนเฉลี่ย
การมีสติ และค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียด ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
ดังนี ้

3.1.1 ก่อนการทดลอง (Pre-test) พบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการรู้สติ (Self-efficacy in mindfulness) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.02) 
สำหร ับคะแนนเฉล ี ่ ยการม ีสต ิ  (Mindfulness) และ
ความเครียด (Stress) พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 

3.1.2 หลังการทดลอง (Post-test) พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
รู ้สติสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ     
(p-value < 0.01)  ส ่ วนกล ุ ่ มทดลองม ีคะแนนเ ฉลี่ ย
ความเครียดต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิต ิ  (p-value < 0.01)  แต่ไม ่พบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยการมีสติระหว่างสองกลุ่ม 

 
Table 3:  Comparison of the differences in mean scores of perceived self-efficacy in mindfulness, mean 

scores of mindfulness, and mean scores of stress between the experimental and control 
groups before and after the experiment using the Independent-samples t-test 

 

Variable Experimental 
Group (n=26) 
(Mean ± SD) 

Comparison 
Group (n=28)  
(Mean ± SD) 

Difference 
(Mean) 

95% CI for 
μ Difference 

t  
 

p-value Effect Size 
(Cohen's d) 

Self-efficacy in mindfulness 
Before 

(Pre-test) 
59.27 ± 8.19 52.21 ± 12.19 7.05 1.34, 12.77 2.48 

 
   0.02 0.67 

After 
(Post-test) 

64.08 ± 9.04 56.82 ± 9.07 7.26 2.31, 12.20 2.94 
 

< 0.01 0.80 
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Table 3: (Continue) 
 

Variable Experimental 
Group (n=26) 
(Mean ± SD) 

Comparison 
Group (n=28)  
(Mean ± SD) 

Difference 
(Mean) 

95% CI for 
μ Difference 

t  
 

p-value Effect Size 
(Cohen's d) 

Mindfulness 
Before 

(Pre-test) 
46.69 ± 7.20 48.78 ± 4.61 -2.09 -5.37, 1.18 -1.28    0.21 -0.35 

After 
(Post-test) 

49.88 ± 6.38 48.89 ± 5.55 0.99 -2.27, 4.25 0.61    0.54 0.17 

Stress 
Before 

(Pre-test) 
44.08 ± 20.58 52.23 ± 14.68 -8.15 -17.95, 1.46 -1.70    0.09 -0.46 

After 
(Post-test) 

38.77 ± 14.82 54.36 ± 16.58 -15.59 -24.20, -6.97 -3.63 < 0.01 -0.99 

* Statistically significant at the 0.05 level 
 

3.2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรู้สติ ค่าคะแนนเฉลี่ย
การมีสติ และค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียด ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง โดยมีการ
ควบคุมคะแนนก่อนการทดลอง และเกรดเฉลี ่ยสะสม   
เป ็นตัวแปรร่วม (Covariate) ด้วยสถิติการว ิเคราะห์    

ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) ผลการวิเคราะห์ พบว่า 
การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการรู้สติ (Self-efficacy in 
mindfulness) การมีสติ (Mindfulness) และความเครียด 
(Stress) กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย
แต่ละตัวแปรที่ปรับแก้แล้วไม่แตกต่างกัน 

 
Table 4:  Shows the comparison of the differences in mean scores for perceived self-efficacy in mindfulness, 

mean scores for mindfulness, and mean scores for stress between the experimental and control 
groups after the experiment using analysis of covariance (ANCOVA) 

 

Variables Baseline  
(Pre-test) 

Mean ± SD 

Post-test 
(Adjusted)^a 
Mean ± SE 

Mean Difference 
(95% CI)^b 

F-statistic 
(df) 

p-value 
 

Effect Size 
(η𝑝

2 ) 

Self-efficacy in mindfulness 
Experimental 
Group (n=26) 

59.27 ± 8.19 60.54 ± 2.11 0.43 (-7.35, 6.48) 0.02 (1, 51) 0.90 < 0.01 

Comparison 
Group (n=28) 

52.21 ± 12.19 60.11 ± 2.00 
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Table 4: (Continue) 
 

Variables Baseline  
(Pre-test) 

Mean ± SD 

Post-test 
(Adjusted)^a 
Mean ± SE 

Mean Difference 
(95% CI)^b 

F-statistic 
(df) 

p-value 
 

Effect Size 
(η𝑝

2 ) 

Mindfulness 
Experimental 
Group (n=26) 

46.69 ± 7.20 48.85 ± 1.57 1.00 (-4.18, 6.17) 0.15 (1, 51) 0.70 < 0.01 

Comparison 
Group (n=28) 

48.78 ± 4.61 49.85 ± 1.49 

Stress 
Experimental 
Group (n=26) 

44.08 ± 20.58 40.75 ± 4.06 11.76 (-1.52, 25.05) 3.16 (1, 51) 0.08 0.06 

Comparison 
Group (n=28) 

52.23 ± 14.68 52.51 ± 3.86 

Note: 
• Abbreviations: CI = Confidence Interval; SE = Standard Error; SD = Standard Deviation; Exp = 

Experimental group. 
• 

^a Data presented as Estimated Marginal Means (Adjusted Means) and Standard Errors. 
• 

^b Difference between adjusted means (Experimental minus Comparison). 
• Analysis performed using ANCOVA, adjusted for baseline (pre-test) scores, age, GPA, and sex. 
 

อภิปรายผล
1. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการรู้สติ พบว่า ภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการร ู ้สติ ส ูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมตัวแปร
ร่วม ได้แก่ คะแนนก่อนการทดลอง อายุ และเกรดเฉลี่ย
สะสม ไม่พบความแตกต่างกัน ทั้งนีอ้าจสะท้อนผลในระดบั
ประสบการณ์ส่วนบุคคล แต่ยังไม่เพียงพอที่จะสรุปถึง
ประสิทธิผลของโปรแกรมในเชิงเหตุและผล ผลลัพธ์ของ
การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Thavongul and 
Prabpai (2021) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดด้วยการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองต่อความเครียดจากการฝึกปฏิบัติทางการ
พยาบาลครั้งแรกของนิสิตพยาบาล พบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กล ุ ่ มทดลองท ี ่ ได ้ร ับโปรแกรมการจ ัดการ

ความเครียดด้วยการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการจ ัดการความเคร ียด ส ูงกว ่ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Boonyuang et al. (2023) ได้ศึกษาเรื่อง
การพัฒนารูปแบบการลดความเครียดจากสถานการณ์  
การระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตร่วมกับการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถของตนเองของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พบว่า ภายหลังการหลังการใช้
รูปแบบฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองเพิ่มข้ึน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ สามารถอธิบายได้
ตามทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน ซึ ่งระบุว่าความ
เช่ือมั่นในความสามารถของตนเองสามารถเปลี่ยนแปลงได้
ก ่อนการเปลี ่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมหรือผลลัพธ์ทาง
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อารมณ์ อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์ของการศึกษาครั้งนี้ยังคงมี
ความแตกต่างจากการศึกษาดังกล่าวในแง่ที่ผลการศึกษา
ครั้งนี้ไม่ปรากฏความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยสำคัญ 
ซึ่งอาจเกิดจาก 1) ความแตกต่างด้านลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Buric et al. (2022); Galante 
et al. (2023) ซึ ่งพบว่าตัวแปรคุณลักษณะพื้นฐานของ
ประชากร เช่น อายุ เพศ หรือการศึกษา สามารถส่งผลต่อ
ผลลัพธ์ของโปรแกรมการฝึกสติได้ และ 2) ระยะเวลาและ
ความเข้มข้นของโปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Strohmaier et al. (2021) ซึ่งพบว่าการเพิ่มขึ้นของการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนหรือการมีสติในชีวิตประจำวันนั้นมัก
ต้องอาศัยการฝึกฝนที่ต่อเนื่องและมีปริมาณการฝึกเพียงพอ 
และการศึกษาของ Fincham et al. (2023) พบว่า ความเข้มข้น
ของการฝึกส่งผลต่อขนาดผลลัพธ์ของโปรแกรมฝึกสติ โดย
โปรแกรมที่มีความเข้มข้นสูงจะให้ผลชัดเจนกว่าโปรแกรม  
ที่มีความเข้มข้นต่ำ  

ข้อจำกัดของการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 1) ความแตกต่าง
ด้านคุณลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างที่อาจส่งผลต่อ
ระดับการร ับร ู ้ความสามารถของตนในการรู ้สติ  และ         
2) ระยะเวลาการดำเนินโปรแกรมที่ค่อนข้างสั้น และความ
เข้มข้นของการฝึกที่อาจยังไม่เพียงพอ ซึ่งอาจส่งผลให้ไม่
พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มของระดับการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการรู้สติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการมีสติ 
พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
การมีสติก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน  และ
ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ     
มีคะแนนเฉลี่ยการมีสติไม่แตกต่างกัน เมื่อควบคุมตัวแปร
ร่วม ไม่พบความแตกต่างของคะแนนเฉลี ่ยของการมีสติ 
ท ั ้งนี้สะท้อนว่าโปรแกรม “ตั ้งสติ ตัด Stress” ยังไม่
แสดงผลเชิงประจักษ์ต่อการเพิ ่มระดับสติในระยะสั้น     
เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยก่อนหน้า ผลการศึกษาครั้งนี้
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Moix et al. (2020); Liu 
et al. (2024) ที่รายงานว่าการฝึกสติสามารถเพิ่มระดับสติ
ได้อย่างมีนัยสำคัญ ซึ ่งผลดังกล่าวอาจอธิบายได้จาก
ลักษณะของการมีสติในฐานะที่เป ็นทั ้งภาวะชั ่วคราว 
(State mindfulness) และคุณลักษณะเชิงนิส ัย (Trait 
mindfulness) ตามแนวคิดทางทฤษฎี ซึ่งการเปลี่ยนแปลง

ระดับสติในเชิงนิสัยมักต้องอาศัยการฝึกปฏิบ ัติอย่าง
ต่อเนื่องและสม่ำเสมอในระยะยาว สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Cearns and Clark (2023) ซึ่งพบว่าความสม่ำเสมอ
ของการฝึกสติช่วยส่งเสริมให้เก ิดการสร้างพฤติกรรม       
ในระยะยาว และสอดคล้องกับการศึกษาของ Strohmaier 
et al. (2021); Fincham et al. (2023) ซึ่งพบว่าระยะเวลา 
ปริมาณ และความเข้มข้นของโปรแกรมการฝึกสติส่งผลต่อ
ผลลัพธ์ของโปรแกรม ทั ้งนี้โปรแกรมที่มีระยะเวลาและ
ความเข้มข้นจำกัดอาจเพียงพอสำหรับการเพิ่มความเข้าใจ
หรือทักษะการฝึกสติ แต่อาจยังไม่มากพอที่จะสะท้อน  
การเปลี ่ยนแปลงในระดับคุณลักษณะนิส ัยท ี ่ว ัดโดย
แบบสอบถาม เช่น FFMQ-15 ซึ่งใช้วัดระดับสติเชิงนิสัย 
(Trait mindfulness) เป ็นหล ัก (Truong et al., 2020) 
แต่อาจไม่ไวต่อการตรวจจับการระดับสติในระยะสั้น/ภาวะ
ชั่วคราว (State mindfulness) หรือในบริบทที่ผู้เข้าร่วม
กำลังเผชิญความเครียดเฉพาะหน้า เช่น การประเมินผล
ทางวิชาการ หรือการสอบ และอาจส่งผลต่อการวัดระดับ
การมีสติในการศึกษาครั้งนี้ได้  

ข้อจำกัดของการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 1) ระยะเวลา
และความเข้มข้นของโปรแกรมที่ค่อนข้างจำกัด ซึ่งอาจยัง
ไม่เพียงพอต่อการก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับสติใน
เชิงคุณลักษณะนิสัย 2) เครื่องมือที่ใช้วัดระดับสติ (FFMQ-
15) มุ่งประเมินสติในเชิงนิสัยเป็นหลัก อาจไม่ไวต่อการ
เปลี่ยนแปลงระยะสั้นของสติในลักษณะภาวะช่ัวคราว และ 
3) อีกทั้งการดำเนินโปรแกรมในช่วงสอบซึ่งผู้เข้าร่วมเผชิญ
ความเครียดเฉพาะหน้า ซึ่งอาจส่งผลให้ไม่พบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มของระดับสติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

3. ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยของความเครียด 
พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ของความเครียด ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 
และภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความเครียดต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ เมื่อควบคุมตัวแปรร่วม ไม่พบความแตกต่างของคะ
คะแนนเฉลี่ยของความเครียด สะท้อนว่าโปรแกรมในครั้งนี้
ยังไม่แสดงผลเชิงประจักษ์ต่อการลดระดับความเครียด   
ในกลุ่มนักศึกษาปริญญาตรี ผลดังกล่าวไม่สอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของ Thavongul and Prabpai S. (2021); 
Boonyuang et al. (2023); Moix et al. (2020); Antony 
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and Prasad (2023) ที่พบว่าการฝึกสติสามารถลดความเครียด
ได้อย่างมีนัยสำคัญ ผลลัพธ์นี้อาจอธิบายได้ว่าระยะเวลา 
ความถี ่ และความเข้มข้นของการฝึกมีบทบาทสำคัญต่อ
ผลลัพธ์ด้านความเครียด โดยโปรแกรมที่มีการฝึกอย่าง
ต่อเนื่องและมีปริมาณการฝึกเพียงพอมีแนวโน้มให้ผลการ
ลดความเคร ียดที ่ช ัดเจนมากกว่า (Strohmaier et al., 
2021; Cearns and Clark, 2023; Fincham et al., 2023) 
ซึ ่งโปรแกรม “ตั ้งสติ ตัด Stress” ในการศึกษาครั ้งนี้         
มีระยะเวลาการฝึกและความเข้มข้นค่อนข้างจำกัดและ
น้อยกว่าหลักสูตรมาตรฐานของการลดความเครียดโดยใช้
สติเป็นฐาน (Kabat-Zinn, 1990) ซึ่งอาจเพียงพอสำหรับ
การเสริมสร้างความเข้าใจและทักษะพื้นฐานในการร ับรู้
ความเครียด แต่ยังไม่มากพอที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
เชิงสรีรวิทยาและอารมณ์ที่สะท้อนเป็นคะแนนความเครียด
ที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ นอกจากนี้ บริบทของการดำเนิน
โปรแกรมซึ่งตรงกับช่วงสอบยังอาจเปน็ปัจจยัรบกวนสำคัญ 
เนื่องจากความเครียดจากการเรียนและการประเมนิผลทาง
วิชาการเป็นแหล่งความเครียดเฉียบพลันที่อาจบดบังผล
ของการโปรแกรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Singh 
et al. (2012) ซึ่งพบว่าการวัดผลทางวิชาการเป็นปัจจยัที่
ก่อให้เกิดความเครียดอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้สำหรับนักศึกษา 
และอาจส่งผลต่อการวัดผลระดับความเครียดในการศึกษา
ครั้งนี้ได ้

ข้อจำกัดของการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 1) โปรแกรมมี
ระยะเวลา ความถี่ และความเข้มข้นของการฝึกค่อนข้าง
จำกัด ซึ่งอาจยังไม่เพียงพอในการก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ระดับความเครียดอย่างมีนัยสำคัญ 2) การดำเนินโปรแกรม
ตรงกับช่วงสอบซึ่งเป็นแหล่งความเครียดเฉียบพลัน อาจเป็น
ปัจจัยรบกวนที่บดบังผลของโปรแกรม และ 3) คะแนน
ความเครียดที ่วัดได้อาจสะท้อนบริบทของสถานการณ์
มากกว่าผลของโปรแกรม ส่งผลให้ความสามารถในการ
ตรวจจับผลของการโปรแกรมลดลง 
 
สรุปผล 

ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรม “ตั้งสติ ตัด Stress” 
ไม่ก ่อให้เก ิดความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ      
ของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรู้สติ ระดับการมีสติ 
และระดับความเครียด ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ สะท้อนว่าการฝึกสติระยะสั้นร่วมกับแนวคิด
สมรรถนะแห่งตนอาจยังไม่เพียงพอที่จะก่อให้เกิดการ
เปลี ่ยนแปลงด้านสติในเชิงคุณลักษณะนิสัยหรือระดับ
ความเครียดในระยะเวลาการศึกษาน้ี ผลการศึกษาช้ีให้เหน็
ข้อจำกัดของการใช้โปรแกรมฝึกสติระยะสั้นในบริบทของ
นักศึกษาที่มีข้อจำกัดด้านเวลาและเผชิญความเคร ียด   
ทางวิชาการ โดยการพัฒนาโปรแกรมให้มีระยะเวลาและ
ความเข้มข้นของการฝึกมากขึ้น รวมถึงการศึกษาติดตาม
ผลในระยะยาว อาจช่วยให้สามารถประเมินผลของ
โปรแกรมต่อการจัดการความเครียดของนักศึกษาได้ชัดเจน
ยิ่งขึ้นในอนาคต 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ 
โปรแกรม “ตั ้งสติ ตัด Stress” สามารถนำไป

ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการออกแบบกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพจิตในสถาบันการศึกษา เพื่อเสริมสร้างความมั่นใจ
ของนักศึกษาในการใช้สติในการจัดการอารมณ์และ
ความเครียด ทั้งในชีวิตประจำวันและช่วงที่เผชิญแรงกดดัน
ทางการเรียนหรือการสอบ 

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในอนาคต 
ควรออกแบบการศึกษาให้ครอบคุมลักษณะ

พื้นฐานของประชากร เพิ่มระยะเวลาและความเข้มข้นของ
โปรแกรม รวมถึงใช้การออกแบบการวิจัยที่สามารถติดตาม
ผลในระยะยาว และเลือกใช้เครื ่องมือวัดที่มีความไวต่อ 
การเปลี่ยนแปลงของการมีสติและความเครียดในบริบท
การฝึกปฏิบัติอย่างเหมาะสม 
 
หน่วยงานสนับสนุน  

งานวิจัยเรื่องนี้ได้รับการสนับสนุนจากโครงการ
การสร้างเสริมสุขภาพเพื ่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
สำหรับคนวัยแรงงานทุกช่วงวัย ภายใต้งบประมาณ
สนับสนุนจากทุนสนับสนุนมูลฐาน (Fundamental Fund: 
FF) ของมหาวิทยาลัยขอนแก ่น จากกองทุนส่งเสริม
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (ววน.) 
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