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THE EFFECTS OF A HEALTH MIND PROMOTING WITH MINDFULNESS  
PROGRAM ON PRIMARY SCHOOL STUDENTS’ 

PSYCHOLLOGICAL WELL-BEING* 
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Supapak Petasuwan, Ph.D.***, Thineerat Thavorn, M.Ed.*** 

Abstract 
 Objective: This quasi-experimental study with two group comparison aims at examining the effectiveness 
of a healthy mind promotion with mindfulness program on primary school students’ psychological well-being. 

 Methods: Participants were primary school students from two schools in Amphoe Phutthamonthon, 
Nakhon Pathom Province. Students were selected according to inclusion criteria: randomly selected 42 students 
from two classrooms in one school as an experimental group, and 42 students from two classrooms in another school 
as a control group. The control group was provided with mental health promotion activities by its own school, while 
the experimental group received a healthy mind promotion with mindfulness program for 7 weeks. The data were 
analyzed by using descriptive statistics, t-test, and ANCOVA. 

 Results: The finding shows that the experimental group had a small increase in psychological well-being, 
but it was not statistically different between the two groups. When analyzed based on a classroom, the results showed 
that the classroom 1 had the difference in psychological well-being between groups (F (1,35) = 8.901, p = .003) and 
the mean of mindfulness of the experimental group was significantly correlated with psychological well-being (r = 
.410, p = .007).  

 Conclusion: The result shows that the program can change psychological well-being. Mindfulness is a 
factor associated with the psychological well-being of primary school students. However, to promote psychological 
well-being effectively, further studies should be conducted to examine the difference between duration of practices 
and characteristics of students. 
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บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : การวิจัยก่ึงทดลองแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพใจโดยใชส้ติต่อสุขภาวะทางจิตใจของนกัเรียนประถมศึกษา 

 วิธีการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายจาก 2 โรงเรียนในอ าเภอพุทธมณฑล 
จงัหวดันครปฐม คดัเลือกนกัเรียนตามเกณฑ์การคดัเขา้ ท าการสุ่มโรงเรียนและห้องเรียนไดน้กัเรียนจ านวน 42 คน
จาก 2 ห้องเรียนเขา้เป็นกลุ่มทดลอง และนกัเรียนจ านวน 42 คนจาก 2 ห้องเรียนเขา้เป็นกลุ่มควบคมุ โดยกลุ่มควบคุม
ไดรั้บการฝึกส่งเสริมสุขภาพใจตามปกติของโรงเรียน และกลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพใจโดยใช้
สติเป็นเวลา 7 สัปดาห์ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา สถิติทดสอบที และสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ร่วม ANCOVA 

 ผลการศึกษา : ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการมีสุขภาวะทางจิตใจเ พ่ิมขึ้น แต่ไม่
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จากการวิเคราะห์รายห้องเรียนพบว่า 
ห้องเรียนท่ี 1 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีสุขภาวะทางจิตใจแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ F(1,35) = 
8.901, p = .003) และพบว่าคะแนนเฉล่ียของการมีสติของกลุ่มทดลองมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาวะทางจิตใจอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .410, p = .007) 

 สรุป : ผลการวิจยัแสดงว่า โปรแกรมน้ีมีส่วนช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลงของสุขภาวะทางจิตใจโดยสติเป็น
ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีสุขภาวะทางจิตใจของนักเรียนประถมศึกษา อย่างไรก็ตามการท่ีจะส่งเสริมสุข
ภาวะทางจิตใจให้เกิดประสิทธิผลควรมีการศึกษาต่อไปเก่ียวกบัความแตกต่างของระยะเวลาในการฝึกและลกัษณะ
ของนกัเรียนในการส่งเสริมสุขภาพใจในโรงเรียน 

 ค าส าคัญ : สติ สุขภาวะทางจิตใจ นกัเรียนประถมศึกษา 
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ความส าคัญของปัญหา 
 “เด็กในวนัน้ีคือผูใ้หญ่ในวันหน้า” เป็น  
ค ากล่าวคลาสสิกท่ีช่วยให้ตระหนักถึงความส าคญั
ของเด็กท่ีเป็นทรัพยากรมนุษย์ในการท่ีจะพัฒนา
และเสริมสร้างศกัยภาพของเด็กให้สามารถเติบโต
เป็นผูใ้หญ่ท่ีมีคุณภาพ มีสุขภาพกายและสุขภาพใจ
ท่ีดี และสามารถเป็นก าลงัส าคญัในการสร้างความ
เจริญมั่นคงของประเทศและท าหน้า ท่ีในการ
ขบัเคล่ือนประเทศชาติสืบต่อไป (ทวีศกัด์ิ อุ่นจิตติกุล, 
2562) เด็กในวยัประถมศึกษาอายุระหว่าง 7 - 12 ปี 
เป็นวยัท่ีเขา้สู่ระบบการศึกษาเพื่อเรียนรู้ทั้งวิชาการ
และวิชาพัฒนาตน ซ่ีงเป็นช่วงวัยท่ีมีพัฒนาการ
ทางดา้นความคิดอยา่งใชเ้หตุผลเชิงรูปธรรม มีความ
สนใจอยากเรียนรู้เหตุและผลส่ิงใหม่ ๆ มีการพฒันา
ทกัษะใหม่ ๆ และเป็นช่วงวยัท่ีมีพฒันาการของการ
ก ากบัอารมณ์และควบคุมพฤติกรรมตนเอง มีความ 
สัมพนัธ์กบัสังคม และมีพฒันาการการรับรู้ตนเอง 
(Banerjee, Cavanagh & Strauss, 2016; สุรียล์กัษณ์ 
สุจริตพงศ ์และคณะ, 2561) จึงเป็นช่วงวยัท่ีสามารถ
เรียนรู้และส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจเพื่อใหเ้กิดการ
เรียนรู้และน าไปใช้ในชีวิตประจ าวนัตั้งแต่ช่วงวยั
เด็กและต่อเน่ืองไปในช่วงวัยต่อ  ๆ ไปได้ แต่
อย่างไรก็ตามยงัพบว่ามีหลายปัจจยัท่ีท าให้เด็กไม่
สามารถจดัการกบัปัญหาไดดี้ เช่น การขาดความรู้
ในการดูแลตนเอง การขาดแหล่งสนบัสนุนช่วยเหลือ 
เป็นต้น ซ่ึงอาจน าไปสู่การมีสุขภาพจิตท่ีไม่ดี  
(Radez et al., 2020) ดงันั้นการส่งเสริมสุขภาวะทาง
จิตใจและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตจึงให้ความ
สนใจในการเสริมสร้างปัจจยัภายในตวัเด็ก เพื่อเป็น
แหล่งช่วยเหลือตนเองเบ้ืองต้นในการน าไปใช้

เผชิญกบัปัญหาและน าไปสู่การมีสุขภาวะทางจิตใจ
ท่ีดี 
 สุขภาวะทางจิตใจ (psychological well-being) 
เป็นสภาวะท่ีบุคคลมีความพึงพอใจในชีวิต และท า
หน้าท่ีของตนเองได้เต็มศักยภาพ เป็นแนวคิด
จิตวิทยาทางบวกท่ี มีความสัมพันธ์กับการมี
สุขภาพจิตท่ีดี  ซ่ึงผู ้ท่ี มี สุขภาพจิตดีจะเป็นผู ้ท่ี
สามารถท าหน้า ท่ีได้อย่า ง มีประสิทธิภาพ มี
สัมพันธภาพท่ีดีกับคนอ่ืน สามารถจัดการกับ
เปล่ียนแปลงและปัญหาท่ีเกิดขึ้นได ้รวมทั้งเป็นผูท่ี้
ปราศจากโรคทางจิตเวช (WHO, 2020) ดังนั้ น     
สุขภาวะทางจิตใจจึงเป็นลกัษณะส าคญัของการมี
สุขภาพจิตท่ีดี ในงานวิจัยส่วนใหญ่จึงมุ่งความ
สนใจศึกษาเก่ียวกบัการเสริมสร้างคุณลกัษณะของ
บุคคลท่ีน าไปสู่การมีสุขภาวะทางจิตใจโดย
การศึกษาปัจจัยปกป้องภายในบุคคล เช่น ความ
เขม้แข็งทางใจ ความสามารถทางสังคม การรับรู้
คุณค่าในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ์ การมีสติ 
การก ากบัตนเอง และปัจจยัครอบครัว เช่น การท า
หน้าท่ีของครอบครัว ความสัมพนัธ์ระหว่างพ่อแม่
และ เด็ก  เ ป็นต้น  (Fenwick-Smith, Dahlberg, & 
Thompson, 2018; Weare, 2014) การเสริมสร้างปัจจยั
ปกป้องภายในบุคคลจะส่งผลให้เด็กมีการก ากับ
ตนเองและการเผชิญปัญหาทางบวก สามารถ
จัดการอารมณ์ตนเองให้มีสุขภาวะท่ีดี สามารถ
เผชิญกบัความเครียดไดดี้ มีความหวงั มองโลกใน
แง่ดี ซ่ึงช่วยให้เด็กประสบความส าเร็จในโรงเรียน 
เผชิญกับปัญหาได้ดี มีเพื่อน มีแรงจูงใจและมี
เป้าหมาย มีสุขภาวะอารมณ์ท่ีดี (Pandey et al.,2018; 
Sancassiani et al., 2015; Kaunhoven & Dorjee, 2017) 
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รวมทั้ งจากกลไกความสัมพันธ์ระหว่างร่างกาย 
จิตใจกบัการมีสุขภาวะทางจิตใจ ไดอ้ธิบายว่าการ
เปล่ียนแปลงในการควบคุมตนเองทั้งทางร่างกาย
และจิตใจจะส่งผลให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีของอารมณ์
ความรู้สึก ความคิด และพฤติกรรมอีกดว้ย จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การมีสติเป็นปัจจยัหน่ึง
ท่ีก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางความคิด รู้สึกผ่อน
คลาย เพิ่มการตระหนักรู้ในร่างกาย เพิ่มการก ากบั
อารมณ์ และการรับรู้เก่ียวกับตนเอง (Felver & 
Jennings, 2016; Amundsen, Riby, Hamilton, Hope, 
& McGann, 2020) รวมทั้งผลการศึกษาจากงานวิจยั
ท่ีผ่านมายังพบว่า การมีสติเป็นปัจจัยส าคัญท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับการเพิ่มการมีสุขภาวะทางจิตใจ 
(Tang, Rongxiang, & Gross, 2019; Baroni, Nerini, 
Matera, & Stefanile, 2018) 
 สติเป็นลักษณะหน่ึงของความรู้ท่ีเป็น
ความสามารถของบุคคลท่ีจะตั้ งใจจดจ่อกับ
ประสบการณ์หน่ึงท่ีก าลงัเกิดขึ้น ณ ขณะนั้นโดย
รับรู้อย่างเปิดใจและไม่มีการตดัสินใด ๆ (Kabat-
Zinn, 2003) สมมติฐานหลกัของการมีสติคือบุคคล
โดยทัว่ไปมกัใช้ชีวิตอย่างอตัโนมติั นั่นคือ ไม่ได้
ตระหนักถึงรูปแบบพฤติกรรมและมักครุ่นคิด
เก่ียวกบัอดีตและอนาคต ซ่ึงสภาวะของการไม่มีสติ
น้ีอาจน าไปสู่การมีปัญหาทางสุขภาพจิต เช่น วิตก
กังวล ซึมเศร้า มีอารมณ์ทางลบ เป็นต้น ในทาง
กลับกันหากบุคคลมีการตระหนักรู้อย่างมีสติจะ
ส่งผลให้มีพฤติกรรมท่ีปรับตวัและยืดหยุ่นได ้และ
น าไปสู่การมีสุขภาพกายและจิตใจท่ีดี (Crescentini, 
Capurso, Furlan, & Fabbro, 2016) ซ่ึงการมีสติสามารถ
ฝึกปฏิบัติได้โดยการฝึกนั่งสมาธิ การฝึกหายใจ  

การฝึกส ารวจร่างกาย การฝึกโยคะ การฝึกสติรับรู้
ปัจจุบัน การฝึกสติในชีวิตประจ าวัน เป็นต้น 
(Jazaieri & Shapiro, 2017) ซ่ึงการศึกษาเก่ียวกับ
การส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจในเด็กประถมศึกษา
พบว่า ส่วนใหญ่มีการศึกษาผลของการฝึกสติใน
ต่างประเทศ เช่น องักฤษ นิวซีแลนด์ อิตาลี อินเดีย 
เป็นต้น และพบว่าสามารถเพิ่มสุขภาวะทางจิตใจ
และลดปัญหาทางสุขภาพจิตในเด็กนักเ รียน
ประถมศึกษาได้ เช่น การศึกษาของเครสเซนทินี 
และคณะ (Crescentini et al., 2016) พบว่า การฝึก
สติในเด็กนักเรียนอายุ 7 - 8 ปี สามารถลดปัญหา
การไม่มีสมาธิ และลดปัญหาด้านอารมณ์ได้ 
การศึกษาของเดวีซิช และคณะ (Devcich,  Rix, 
Bernay, & Graham, 2017) พบว่า  การฝึกสติใน
ห้องเรียนสามารถเพิ่มการมีสติและการมีสุขภาวะ
ของเด็กนักเรียนประถมศึกษาได ้การศึกษาของอา
มันเ ซ็น และคณะ (Amundsen, Riby, Hamilton, 
Hope, & McGann, 2020) พบว่า โปรแกรมการฝึกสติ
ในเด็กนกัเรียนประถมศึกษาอายุ 9 - 10 ปี สามารถ
เพิ่มสุขภาวะทางจิตใจและความพึงพอใจในชีวิต
ของเด็กนักเรียนได้ การศึกษาของโมดิ และคณะ 
(Modi, Joshi, & Narayanakurupa, 2018) พบวา่ โปรแกรม
การฝึกสติในเด็กนักเรียนอายุ 10 - 14 ปี สามารถ
เพิ่มการก ากบัตนเอง คุณค่าในตนเอง การมีสติ และ
สุขภาวะทางจิตใจได ้อย่างไรก็ตามการสังเคราะห์
งานวิจัยพบว่าการศึกษาผลการฝึกสติในเด็ก
ประถมศึกษามีจ านวนไม่มากนัก และพบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างท่ีศึกษามีอายุเฉล่ียเท่ากับ 12.3 (Felver & 
Jennings, 2016)  
 ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยเก่ียวกบั
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การส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจในเด็กประถมศึกษา 
ย ังมีจ านวนไม่มากนัก โดยพบว่ามีการศึกษา
เก่ียวกับการฝึกสติเพื่อพฒันาความตั้งใจจดจ่อใน
เด็กสมาธิสั้น (อาภรณ์ ดวงรัตน์, ศศินันท์ ศิริธาดา
กุลพฒัน์ และวรากร ทรัพยว์ิระปกรณ, 2561) การ
สร้างเสริมสุขภาพจิตโดยใช้การมีส่วนร่วมใน
โรงเรียน (รวิพรรดิ พูลลาภ และคณะ, 2561) เป็นตน้ 
และยังไม่พบหลักฐานทางการศึกษาเ ก่ียวกับ
โปรแกรมเพื่อส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจโดยใชส้ติ
ของนักเรียนประถมศึกษาในโรงเรียน ซ่ึงการขาด
ข้อ มูลการ ศึกษาดังก ล่ า วอาจ ส่ งผลต่ อก า ร
ด าเนินงานใหส้อดคลอ้งกบันโยบายดา้นสุขภาพจิต
ของนกัเรียน ตลอดจนผลการศึกษาของฐิตวี แกว้สวรรค,์ 
กมลพร แกว้พรสวรรค ์และ ถิรพร ตั้งจิตติพร (2555) 
สะท้อนให้เ ห็นว่า เด็กนักเ รียนวัย รุ่นมองเ ห็น
ประโยชน์ของการพฒันาทางดา้นจิตใจและมีความ
ต้องการท่ีจะให้มีกิจกรรมการฝึกสติในโรงเรียน 
ดงันั้นการส่งเสริมปัจจยัปกป้องภายในบุคคลของ
เด็กนกัเรียนจึงมีความส าคญั เพื่อให้เด็กนกัเรียนได้
มีเคร่ืองมือในการน าไปใช้เผชิญปัญหาหรือการ
เปล่ียนแปลงในชีวิต ซ่ึงจะช่วยลดปริมาณปัญหา
สุขภาพจิตลงได้ การศึกษาคร้ังน้ี จึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาผลของโปรแกรมท่ีมีการเสริมสร้างปัจจัย
ภายในบุคคล โดยน ากระบวนการฝึกสติ ในการรับรู้
และก ากับความคิด อารมณ์ความรู้สึก พฤติกรรม
ของตนเอง และการสร้างความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ซ่ึง
ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นจุดเร่ิมต้นทางวิชาการ
เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจในเด็ก
ประถมศึกษา และเป็นประโยชน์ในการจดับริการ
ทางสุขภาพจิตในโรงเรียนให้สามารถพัฒนา

ทรัพยากรมนุษยใ์ห้เติบโตอย่างมีคุณภาพและมีสุข
ภาวะทาง จิตใจ ท่ี ดี เพื่ อ เ ป็นก าลังส าคัญของ
ประเทศชาติสืบต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่ อ ศึกษาผลของโปรแกรมส่ง เส ริม
สุขภาพใจโดยใช้สติต่อสุขภาวะทางจิตใจของ
นกัเรียนประถมศึกษา 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี ใชก้ารทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้งโดยอธิบายไดว้่า สุขภาวะทางจิตใจเป็น
การรับรู้ของบุคคลในการท างานของจิตใจทางบวก 
โดยมีลกัษณะส าคญัได้แก่ มีการยอมรับตนเอง มี
ความเป็นตวัเอง มีการเติบโตภายใน มีเป้าหมายใน
ชีวิต มีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัคนอ่ืน และมีการเรียนรู้
ส่ิงแวดล้อม ซ่ึงลักษณะดังกล่าวจะน าไปสู่การมี
สุขภาพจิตท่ีดี (Ryff & Keyes, 1995) ในการส่งเสริม
สุขภาวะทางจิตใจของบุคคลสามารถท าไดโ้ดยการ
สร้างเสริมปัจจัยปกป้องภายในบุคคลเพื่อให้มี
แหล่งทรัพยากรภายในท่ีใชใ้นการเผชิญกบัปัญหา
และความยุ่งยากท่ีเกิดขึ้ น (Fenwick-Smith et al., 
2018; Weare, 2014) การมีสติ เป็นปัจจัยปกป้อง
ส าคญัท่ีมีความสัมพนัธ์และมีผลต่อการเพิ่มขึ้นของ
สุขภาวะทางจิตใจ (Amundsen et al., 2020; Tang et al., 
2019; Baroni et al., 2018; Crescentini et al., 2016) 
โดยสติเป็นการระลึกรู้ในปัจจุบนัขณะโดยไม่มีการ
ตดัสินใด ๆ ซ่ึงช่วยให้บุคคลมีการก ากบัตนเอง ทั้ง
ความคิด อารมณ์ความรู้สึก และการกระท า และ
สามารถฝึกฝนการมีสติไดโ้ดยการฝึกหายใจ การฝึก
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ส ารวจร่างกาย การฝึกรู้การเคล่ือนไหว การฝึกสติ
ในกิจท่ีท า การฝึกสติในชีวิตประจ าวัน เป็นต้น 
(Kabat-Zinn, 2003; Jazaieri & Shapiro, 2017) ดัง
ภาพท่ี 1 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง 
(quasi-experiment design) แบบสองกลุ่มวัดก่อน
และหลงัการทดลอง (a quasi-experimental research 
using control group pre – test and post – test design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ เด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษา
ตอนปลาย ท่ีก าลงัศึกษาในโรงเรียนสองแห่ง อ าเภอ
พุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม กลุ่มตัวอย่างเป็น 
ส่วนหน่ึงของงานวิจยัการพฒันารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาวะทางจิตใจและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตใน
นกัเรียนประถมศึกษา ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่ง

เป็นเด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 จ านวน 84 คน 
ไดจ้ากการสุ่มโรงเรียน 2 แห่งเขา้เป็นโรงเรียนกลุ่ม
ทดลอง และโรงเรียนกลุ่มควบคุม และจากแต่ละ
โรงเรียนสุ่มห้องเรียนอย่างง่ายได ้2 ห้องเรียนเป็น
ห้องเรียนทดลอง และ 2 ห้องเรียนเป็นห้องเรียน
ควบคุม โดยในหน่ึงห้องเรียนมีนักเรียนประมาณ 
20 - 25 คน ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้
การวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (power analysis) 
ของ Cohen (1988) ค านวณหาขนาดอิทธิพลค่า
ความแตกต่าง (effect size) จากงานวิจยัท่ีผา่นมาใน
การส่งเสริมการควบคุมตนเองในเด็กและวัยรุ่น 
เท่ากบั 0.42 (Pandey et al., 2018) และก าหนดระดบั
ความเช่ือมัน่ท่ี .05 อ านาจการทดสอบเท่ากับ .80 
จากการเลือกใช้สถิติ independent t-test โดยใช้ตวั
แปรเพศในการจบัคู่ ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 47 คน จึง
ใช้ห้องเรียน 2 ห้องเรียนในแต่ละกลุ่ม ได้นักเรียน
กลุ่มทดลอง 42 คน และนกัเรียนกลุ่มควบคุม 42 คน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพใจโดยใช้สติ 

- ฝึกสติกบัการหายใจ 

- ฝึกสติกบัการเคล่ือนไหว 

- ฝึกสติในตระหนกัรู้ตนเอง 

- ฝึกสติในการก ากบัความคิด อารมณ์ความรู้สึก และการ

กระท า 

- ฝึกสติกบัการใชชี้วิตประจ าวนั เช่น การส่ือสาร การ

สร้างความสัมพนัธ์กบัผูอ้ื่น 

สุขภาวะทาง

จิตใจ 
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 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัย น้ีได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล เลขท่ี IRB-NS 
2019/527.0912 และไดรั้บอนุมติัการเก็บขอ้มูลจาก
สถาบนัการศึกษา ผูว้ิจยัด าเนินการโดยพบนกัเรียน
กลุ่มตัวอย่างเพื่อให้ข้อมูลเก่ียวกับการวิจัยอย่าง
ละเอียด และส่งเอกสารค าช้ีแจงเก่ียวกบัการวิจยัให้
ผู ้ปกครองของนักเ รียนกลุ่มตัวอย่างได้ศึกษา
พิจารณา และเปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัยต่างๆ 
เม่ือผู ้ปกครองและนักเรียนกลุ่มตัวอย่างลงนาม
แสดงเจตนายินยอมแลว้จึงน าเขา้สู่กระบวนการวิจยั 
ซ่ึ งนัก เ รียนกลุ่มตัวอย่ า งสามารถถอนตัวได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลใด ๆ ต่อการเรียนในโรงเรียน  
การน าเสนอขอ้มูลจะเป็นภาพรวมไม่มีการเช่ือมโยง
ถึงนกัเรียนกลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคล 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  1.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปท่ี
ผูวิ้จัยสร้างขึ้น โดยมีขอ้ค าถามประกอบด้วย เพศ 
อายุ ระดบัชั้น สัมพนัธภาพกบัพ่อแม่ สถานะของ
ครอบครัว และระดบัการศึกษาของพ่อแม่ 
      1.2 แบบสอบถามกา ร มีส ติ  
(Mindfulness: the child adolescent mindfulness measure: 
CAMM; Greco, Baer, & Smith, 2011) เป็นขอ้ค าถาม
เก่ียวกบัการรับรู้ปรากฏการณ์ภายใน เช่น ความคิด 
ความรู้สึก ร่างกาย การตระหนักรู้ในปัจจุบนัขณะ 
และการยอมรับอย่างไม่ตัดสินในเด็กและวยัรุ่น 
จ านวน 10 ข้อ แปลเป็นภาษาไทยโดยวิธี Back 
Translation น าไปให้ผูเ้ช่ียวชาญทางภาษา และทาง

จิตวิทยาจ านวน 2 ท่าน พิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา 
และปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ 
ตวัอย่างขอ้ค าถาม เช่น “ฉันยุ่งจนฉันไม่ไดส้ังเกต
ความคิดและความรู้สึกของฉนัเอง” แต่ละขอ้ค าถาม
มีลกัษณะเป็นมาตรวดั 5 ระดบั โดย 0 คือ ไม่เลย และ 
4 คือ เป็นประจ า การแปลผลให้กลับค่าคะแนน
ตรงกนัขา้มแลว้น าคะแนนมารวมกนั คะแนนท่ีสูง
บ่งช้ีว่าการมีสติอยู่ในระดับสูง ซ่ึงแบบสอบถาม
การมีสติมีการศึกษาความตรงเชิงโครงสร้าง  และ
ความเช่ือมัน่ภายในพบวา่อยูใ่นระดบัดี ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .81 (Greco et al., 2011) 
น าไปทดสอบกบันักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 
จ านวน 40 คน มีค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 
เท่ากบั 0.73  
  1.3 แบบสอบถามสุขภาวะทาง
จิตใจในเด็ก (Sterling Children’s wellbeing scale 
(SCWBS: Liddle & Carter, 2015) พฒันาโดย Stirling 
Council of Educational Psychology Service ใชเ้พื่อ
ประเมินสุขภาวะทางจิตใจและสุขภาวะเชิงอตัวิสัย
ด้วยตนเองในเด็กอายุ 8 - 15 ปี ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม จ านวน 15 ข้อ มี 2 องค์ประกอบท่ีส าคญั 
ไดแ้ก่ ความพึงพอใจในชีวิต (positive outlook) และ
การตระหนักรู้อารมณ์ (emotion awareness state) 
แปลเป็นภาษาไทยโดยวิธี Back Translation น าไป
ให้ผูเ้ช่ียวชาญทางภาษาและจิตวิทยาจ านวน 2 ท่าน
ตรวจความตรงเชิงเน้ือหา และปรับแกไ้ขภาษาตาม
ขอ้เสนอแนะ ตวัอยา่งขอ้ค าถาม เช่น “ฉนัเขา้กบัคน
อ่ืนไดดี้” แต่ละขอ้ค าถามมีลกัษณะเป็นมาตรวดั 5 
ระดบั; 1 คือ ไม่เคย และ 5 คือ เป็นประจ า การแปลผล
ให้น าคะแนนท่ีได้มารวมกัน คะแนนท่ีสูงบ่งช้ีว่า
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สุขภาวะทางจิตใจอยู่ในระดบัสูง ซ่ึงแบบสอบถาม
สุขภาวะทางจิตใจในเด็กมีการศึกษาความตรงเชิง
โครงสร้างและความเช่ือมั่นภายในพบว่าอยู่ใน
ระดับดี ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค
เท่ากับ .83 (Liddle & Carter, 2015) น าไปทดสอบ
กบันกัเรียนประถมศึกษาตอนปลาย จ านวน 40 คน 
มีค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม เท่ากบั 0.88  
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ไดแ้ก่ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพใจโดยใช้สติ เป็น
โปรแกรมท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวกบัการฝึกสติและการเสริมสร้างสุขภาวะทาง
จิตใจในเด็กและวยัรุ่น ร่วมกบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ
สัมภาษณ์ผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการส่งเสริมสุขภาวะทาง
จิตใจของเด็กนกัเรียนในโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหน่ึง 
ได้แก่ คุณครู ผู ้บริหาร ผู ้ปกครอง และนักเรียน 
เพื่อให้เด็กนักเรียนได้รับการฝึกสติและฝึกการ
ก ากบัตนเองทั้งความคิด อารมณ์ความรู้สึก และการ
กระท า เพื่อน าไปสู่การมีสุขภาวะทางจิตใจ ประกอบดว้ย
กิจกรรมการเรียนรู้ จ านวน 8 กิจกรรม ไดแ้ก่  
 คร้ังท่ี 1 กิจกรรมรู้สติหายใจเป็น (Mindful 
breathing) เป็นการสร้างความคุน้เคย ความสัมพนัธ์
กนั สร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัการมีสติ และไดฝึ้กฝน
การมีสติในการหายใจ  
 คร้ังท่ี 2 กิจกรรมรู้สติเคล่ือนไหวเป็น 
(Mindful movement) เ ป็นการสร้างความเข้าใจ
เก่ียวกบัการมีสติในการเคล่ือนไหว และฝึกฝนการ
มีสติในการเคล่ือนไหว และฝึกสติในชีวิตประจ าวนั 
 คร้ังท่ี 3 กิจกรรมรู้สติคิดเป็น (Mindful 
thinking) เป็นการสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัการมีสติ
ในการคิดอย่างสมเหตุผล และฝึกฝนการมีสติใน

การคิดอยา่งสมเหตุผล และฝึกสติรู้ความคิด 
 คร้ังท่ี 4 กิจกรรมรู้ตวัเองดี (Self-awareness) 
เป็นการสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัตนเองทั้งในดา้น
บวกและดา้นลบ และวิธีการท่ีส่งเสริมให้ตนเองมี
ดา้นบวกเพิ่มขึ้น และฝึกทบทวนขอ้ดีของตนเองทุกวนั  
 คร้ังท่ี 5 กิจกรรมรู้อารมณ์ดี (Emotion 
awareness) เป็นการสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัอารมณ์
ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น และการจดัการอารมณ์อย่างถูกวิธี 
และฝึกทบทวนรับรู้อารมณ์ท่ีเกิดขึ้น  
 คร้ังท่ี 6 กิจกรรมรู้การกระท าดี (Self-control) 
เป็นการสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัการก ากบัพฤติกรรม
ตนเอง และวิธีการท่ีส่งเสริมให้ตนเองควบคุม
พฤติกรรมตนเองเม่ือมีอารมณ์ทางลบ และฝึก
ทบทวนรับรู้พฤติกรรมตนเอง 
 คร้ังท่ี 7 กิจกรรมรู้ส่ือสารดี (Successful 
communication) เป็นการสร้างความเขา้ใจในการ
ส่ือสารเพื่อความเขา้ใจกนั มีวิธีการส่ือสารท่ีช่วยให้
มีความสัมพนัธ์ท่ีดี  
 คร้ังท่ี 8 กิจกรรมรู้เขา้ใจคนอ่ืนดี (Empathic 
understanding) เป็นการสร้างความเข้าใจเก่ียวกับ
การรับรู้เขา้ใจอารมณ์ความรู้สึกของผูอ่ื้นและส่ือสาร
ความเข้าใจได้อย่างเหมาะสม และให้ทบทวน
ประสบการณ์การน าวิธีการต่าง ๆ ท่ีไดเ้รียนรู้ไปใช้
ในชีวิตประจ าวนั และช่วยกันวางแผนลดปัญหา
อุปสรรคท่ีเกิดขึ้น 
  โดยผู ้วิจัยเป็นผู ้จัดกิจกรรมให้กับกลุ่ม
ทดลองเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ๆ ละ 1 คาบเรียน แต่ใน
การศึกษาคร้ังน้ีไดป้รับให้กิจกรรมคร้ังท่ี 7 และ 8 
เป็นกิจกรรมต่อเน่ืองใชเ้วลา 2 คาบ ดว้ยผลกระทบ
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด19 จึงตอ้ง
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ปรับการจดักิจกรรมใหเ้หมาะกบัสถานการณ์ 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลงัจากไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลยัมหิดล และไดรั้บอนุญาตให้เก็บขอ้มูล
การท าวิจัยในโรงเรียนจากผูอ้  านวยการโรงเรียน 
ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนมกราคม
ถึงมีนาคม 2563 ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1. ผูว้ิจยัติดต่อประสานกบัครูฝ่ายวิชาการ
และครูผูส้อน ก่อนเขา้พบนกัเรียนกลุ่มตวัอยา่งเพื่อ
ช้ีแจงรายละเอียดการวิจยั โดยให้น าเอกสารช้ีแจง
และเอกสารแสดงเจตนายินยอมไปให้ผูป้กครองได้
ศึกษาท าความเขา้ใจ  
 2. ภายหลังได้รับเอกสารแสดงเจตนา
ยินยอมจากผู ้ปกครองและนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจยัประสานครูฝ่ายวิชาการและครูผูส้อนในแต่ละ
โรงเรียนเพื่อพบนักเรียนกลุ่มตวัอย่างในคาบเรียน
ของการส่งเสริมสุขภาพจิต เพื่อให้นักเรียนท า
แบบสอบถามก่อนการทดลอง ใช้เวลาในการท า
แบบสอบถาม เป็นเวลา 15 นาที  
 3. ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองตามโปรแกรม
การฝึกส่งเสริมสุขภาพใจโดยใชส้ติในโรงเรียนกบั
กลุ่มทดลองในห้องเรียน เป็นเวลา 7 สัปดาห์ ๆ ละ 
40 - 50 นาที หรือ 1 คาบเรียน โดยในสัปดาห์ท่ี 7 
จะไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมเป็นเวลา 2 คาบเรียน ดว้ย
มาตราการของโรงเรียนในการป้องกนัการแพร่ระบาด
ของเช้ือโรค ส่วนกลุ่มควบคุมจะเขา้ร่วมกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาพจิตตามปกติของโรงเรียน 
 4. หลังส้ินสุดการทดลอง ผูวิ้จัยพบกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเพื่อให้ 

กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามหลงัการทดลอง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย     
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองต้น
โดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบว่าตวัแปร
ทุกตวัมีการแจกแจงเป็นแบบปกติ ทดสอบขอ้ตกลง
เบ้ืองต้นของการใช้สถิติ ANCOVA ผลพบว่าค่า 
Levene’s test เท่ากบั p = .160 แสดงวา่ความแปรปรวน
ของแต่ละกลุ่มเท่ากนั ไม่ละเมิดขอ้ตกลงในการทดสอบ 
หลงัจากนั้นวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย
สุขภาวะทางจิตใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบค่าที 
และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนน
เฉล่ียสุขภาวะทางจิตใจของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 
(ANCOVA) โดยใช้คะแนนเฉล่ียของการมีสติเป็น
ตวัแปรร่วม  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนในระดับชั้ น
ประถมศึกษาปีท่ี 4 จ านวน 4 ห้องเรียน แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม 2 หอ้งเรียน และกลุ่มทดลอง 2 หอ้งเรียน 
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีนักเรียนกลุ่มละ 
42 คน เป็นนกัเรียนหญิง 23 คน คิดเป็นร้อยละ 54.8 
และนกัเรียนชาย จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 45.2 
และนักเรียนกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 10.12 (SD = 
.74) และนกัเรียนกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 10.00 (SD = 
.31) ส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัพ่อและแม่ มีความสัมพนัธ์
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กับครอบครัวในระดับดีและดีมาก และนักเรียน
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีกิจกรรมกับครอบครัว

บางคร้ัง นักเรียนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีกิจกรรม
กบัครอบครัวบ่อยคร้ัง  ดงัตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของขอ้มูลทัว่ไปจ าแนกตามกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง (n = 42) กลุ่มควบคุม (n = 42) 

ห้องเรียน 1 ห้องเรียน 2 รวม ห้องเรียน 1 ห้องเรียน 2 รวม 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
12 (60.0) 
8 (40.0) 

 
7 (31.8) 
15 (68.2) 

 
19 (45.2) 
23 (54.8) 

 
10 (52.6) 
9 (47.4) 

 
9 (39.1) 
14 (60.9) 

 
19 (45.2) 
23 (54.8) 

อายเุฉล่ีย 
   อายตุ  ่าสุด 
   อายสูุงสุด 

10.3 (.71) 
9 
12 

10.0 (.75) 
9 
13   

10.1 (.74) 
9 
13 

10.0 (.33)  
9 
11     

10.0 (.30) 
9 
11      

10.0 (.31) 
9 
11 

สถานะการอยูอ่าศยั 
   อยูก่บัพ่อและแม่ 
   อยูก่บัพ่อหรือแม่ 
   อยูก่บัปู่ ยา่หรือตายาย 
   อื่น ๆ 

 
13 (65.0) 
4 (20.0) 
3 (15.0) 
0 (0.0) 

 
14 (63.6)  
7 (31.8)  
1 (4.5) 
0 (0.0) 

 
27 (64.3) 
11 (26.2)  

4 (9.5) 
0 (0.0) 

 
11 (57.9) 
4 (21.1) 
3 (15.8) 
1 (5.3)                            

 
12 (52.2)  
8 (34.7)  
2 (8.7) 
1 (5.3) 

 
23 (54.8)  
12 (28.6)  
5 (11.9) 
2 (4.8) 

ความสัมพนัธ์กบั
ครอบครัว 
   ดีมาก 
   ดี 
   ปานกลาง 
   ไม่ค่อยดี 
   ไม่ดี 

 
 

8 (40.0) 
4 (20.0)  
6 (30.0) 
1 (5.0) 
1 (5.0) 

 
 

9 (40.9) 
11 (50.0) 
2 (9.1) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
 

17 (40.5) 
15 (35.7) 
8 (19.0) 
1 (2.4) 
1 (2.4) 

 
 

7 (36.8) 
6 (31.6) 
4 (21.1) 
2 (10.5) 
0 (0.0) 

 
 

11 (47.8) 
7 (30.4) 
1 (4.3) 
1 (4.3) 
3 (13.0) 

 
 

18 (42.9) 
13 (31.0) 
5 (11.9) 
3 (7.1) 
3 (7.1) 

กิจกรรมกบัครอบครัว 
   เป็นประจ า 
   บ่อยคร้ัง 
   บางคร้ัง 
   แทบจะไม่บ่อย 

 
4 (20.0) 
5 (25.0) 
6 (30.0) 
5 (25.0) 

 
4 (18.2) 
11 (50.0) 
7 (31.8) 
0 (0.0) 

 
8 (19.0) 
16 (38.1) 
13 (31.0) 
5 (11.9) 

 
0 (0.0) 
9 (47.4) 
9 (47.7) 
1 (5.3) 

 
4 (17.4) 
5 (21.7) 
12 (52.2) 
2 (8.7) 

 
4 (9.5) 
14 (33.3) 
21 (50.0) 
3 (7.1) 
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ตารางท่ี 2 คะแนนเฉล่ียการมีสุขภาวะทางจิตใจ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง 

การทดลอง 
กลุ่มทดลอง (n = 42) กลุ่มควบคุม (n = 42) 

ห้องเรียน 1 ห้องเรียน 2 รวม ห้องเรียน 1 ห้องเรียน 2 รวม 
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) 

สุขภาวะทางจิตใจ 
   ก่อนการทดลอง 
   หลงัการทดลอง 

 
15.10 (8.81) 
25.55 (6.34) 

 
35.45 (6.61) 
30.95 (7.06) 

 
25.76 (2.81) 
28.38 (7.18) 

 
34.05 (5.63) 
33.73 (8.31) 

 
26.82 (10.79) 
26.95 (7.89) 

 
30.09 (9.47) 
30.02 (8.68) 

การมีสต ิ
   ก่อนการทดลอง 
   หลงัการทดลอง    

 
20.55 (7.05) 
15.95 (18.84) 

 
18.13 (6.95) 
16.81 (6.50) 

 
19.28 (7.02) 
17.83 (5.69) 

 
18.00 (5.51) 
18.84 (5.00) 

 
17.69 (5.95) 
15.95 (4.61) 

 
16.40 (6.09) 
17.26 (4.95) 

 
 2. การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะ
ทางจิตใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
และหลังการทดลอง 
 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองทั้ ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่พบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉล่ียการมีสุขภาวะทางจิตใจ คะแนน
เฉล่ียการมีสติ และขอ้มูลทัว่ไป (p > .05) หลงัการ
ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการมี    
สุขภาวะทางจิตใจ (M = 28.38, SD = 7.18) เพิ่มขึ้น
เล็กน้อยจากก่อนการทดลอง (M = 25.76, SD = 
12.81) แต่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั (t 
= -1.470, p = .149) ส่วนนักเ รียนกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉล่ียการมีสุขภาวะทางจิตใจหลังการ
ทดลองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (t = .054 , p 
= .958) ดงัตารางท่ี 2 ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดค้  านวณ
ค่าขนาดผล (Effect size) เปรียบเทียบกลุ่มท่ีมีขนาด
เท่ากนั โดยค านวณจากค่าความแตกต่างของคะแนน
เฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหารดว้ย
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Lenhard & Lenhard, 2016) 
ได้ค่า Effect Size dCohen ของคะแนนรวมสุขภาวะ

ทางจิตใจเท่ากบั .206 ซ่ึงค่าท่ีไดเ้ท่ากบั .20 แสดงวา่
มีผลกระทบขนาดเลก็นอ้ย (Grove & Cipher, 2020) 
 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
คะแนนเฉลี่ยสุขภาวะทางจิตใจของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเม่ือควบคุมอิทธิพล
ของตวัแปรร่วม หลงัการทดลอง พบว่า สุขภาวะ
ทางจิตใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มี
ความแตกต่างกันทางสถิติ  (F(1,81) = .933, p = 
.337) แต่เม่ือแยกวิเคราะห์ห้องเรียนพบวา่ หอ้งเรียน 1 
เม่ือควบคุมอิทธิพลของตวัแปรร่วม การมีสุขภาวะ
ทางจิตใจหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (F(1,35) = 8.901, p = .003) แต่ห้องเ รียน 2 
หลงัการทดลองไม่พบความแตกต่างทางสถิติของ
การมีสุขภาวะทางจิตใจระหว่างกลุ่ม (p = .080) 
แสดงดงัตารางท่ี 3  
 ในการศึกษาคร้ังน้ี หลังการทดลองใน
กลุ่มทดลอง พบว่าการมีสติและการมีสุขภาวะทาง
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จิตใจมีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(r = .410, p = .007) โดยองคป์ระกอบของการมีสุข
ภาวะทางจิตใจ ไดแ้ก่ ความพึงพอใจในชีวิต (positive 
outlook) และการตระหนักรู้อารมณ์ (positive emotion 

state) พบว่ามีความสัมพันธ์กับการมีสติอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .344, p = .026 และ r = .312, 
p = .044 ตามล าดับ) ขณะท่ีกลุ่มควบคุมไม่พบ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรดงักล่าว 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการมีสุขภาวะทางจิตใจ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลงัการ
ทดลอง เม่ือควบคุมตวัแปรการมีสติก่อนการทดลอง 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 
ห้องรวม 
     Covariate (การมีสติ)  
     กลุ่ม   
     ความคลาดเคล่ือน  
     รวม  

 
5.484 

60.011 
5207.397 
76903.000 

 
1 
1 
81 
84 

 
5.484 
60.011 
64.289 

 
.085 
.933 

 
.771 
.337 

ห้อง 1 
     Covariate (การมีสติ)  
     กลุ่ม   
     ความคลาดเคล่ือน  
     รวม 

 
235.189 
422.414 
1661.027 
36690.000 

 
1 
1 
35 
39 

 
235.189 
422.414 
60.149 

 
4.956 
8.901 

 
.033* 
.005* 

ห้อง 2 
     Covariate (การมีสติ)  
     กลุ่ม   
     ความคลาดเคล่ือน  
     รวม 

 
283.008 
161.146 
2136.903 
40213.000 

 
1 
1 
42 
45 

 
283.008 
164.146 
50.879 

 
5.562 
3.226 

 
.023* 
.080 

*p < .05 

 
การอภิปรายผล 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพใจโดยใช้สติต่อสุข
ภาวะทางจิตใจในนักเรียนประถมศึกษา โดยใช้
เวลาในการเขา้ร่วมโปรแกรมเป็นเวลา 7 สัปดาห์ 
ผลการศึกษาระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองและ
นักเรียนกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่างของสุข

ภาวะทางจิตใจระหว่างกลุ่ม ซ่ึงสามารถอธิบายได้
ดงัน้ี 

จากผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ใจโดยใช้สติต่อการมีสุขภาวะทางจิตใจคร้ังน้ีมีค่า
ขนาดของผล (effect size) ขนาดเล็กน้อย จึงอาจยงั
ไม่สามารถสังเกตเห็นประสิทธิผลของโปรแกรม
ได้อย่างชัดเจน ซ่ึงสอดคล้องกับวิจัยท่ีผ่านมาใน
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การส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจ เช่น วิเดียสมารา 
และคณะ (Widiasmara,  Novitasari, Trimulyaningsih 
& Stueck, 2018) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการฝึก
การรับรู้และเขา้ใจผูอ่ื้นในโรงเรียน (empathy training) 
ในนกัเรียนประถมศึกษา พบว่า โปรแกรมการฝึกท่ี
มีค่าขนาดของผล (Effect size) ขนาดเล็กน้อยไม่พบ
ความแตกต่างของคะแนนสุขภาวะทางจิตใจ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และไม่พบ
ความแตกต่างของคะแนนสุขภาวะทางจิตใจก่อน
และหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง อย่างไรก็ตาม
การศึกษาคร้ังน้ีมีผลต่างจากการศึกษาท่ีผา่นมา เช่น 
การศึกษาของอามนัเซ็น และคณะ (Amundsen et al., 
2020) พบวา่เด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาท่ีไดเ้ขา้ร่วม
โปรแกรมการฝึกสติ มีคะแนนการมีสติ และการมี
สุขภาวะทางจิตใจเพิ่มขึ้น โดยพบว่ามีค่าขนาดของ
ผลขนาดปานกลางส่งผลต่อความพึงพอใจในชีวิต
และการตระหนักรู้ทางอารมณ์ ซ่ึงคลา้ยกบัผลการ
สังเคราะห์การศึกษาท่ีพบว่าโปรแกรมการฝึกสติ
เป็นฐานในโรงเรียนท่ีมีค่าขนาดของผลปานกลางมี
ผลต่อผลลัพธ์ทางจิตวิทยา เช่น การแสดงออก
ทางการรู้คิด ความยืดหยุ่นทางจิตใจ ความเครียด
และการ เผ ชิญความเค รียด  เ ป็นต้น  (Zenner, 
Herrnleben-Kurz, & Walach, 2014) ทั้ ง น้ีอาจเป็น
ผลมาจากจ านวนระยะเวลาในการฝึกสติ ซ่ึงโปรแกรม
การฝึกส่งเสริมสุขภาพใจโดยใช้สติในการศึกษา
คร้ังน้ีเป็นการเรียนรู้เก่ียวกบัการฝึกสติในดา้นต่าง ๆ 
โดยใชเ้วลาในโรงเรียนฝึกสติ 40 - 50 นาทีเป็นเวลา 
7 สัปดาห์ ๆ ละคร้ัง และมีการบ้านให้ฝึกสติกับ   
ลมหายใจ 3 นาที นอกห้องเรียนท าอย่างน้อยวนัละ 
1 - 3 คร้ัง เป็นเวลา 7 สัปดาห์ ซ่ึงจากการติดตามท า

การบา้นฝึกสตินอกห้องเรียนพบว่า มีเด็กนักเรียน
บางส่วนท่ีไม่ได้ฝึกสตินอกห้องเรียนเป็นประจ า  
ทุกวนั และมีเด็กนกัเรียนเป็นส่วนน้อยท่ีฝึกสตินอก
ห้องเรียนเป็นประจ า ฮัพเพิรท์ และจอห์นสัน 
(Huppert & Johnson, 2010) อธิบายวา่ ผลของโปรแกรม
การฝึกสติมีความสัมพนัธ์กบัการฝึกนอกห้องเรียน 
ซ่ึงในโปรแกรมการฝึกสติในผู ้ใหญ่ส่วนใหญ่มี
ระยะเวลาในการฝึก 8 คร้ัง ๆ ละ 2 ชัว่โมงและฝึก
การบา้น 40 นาทีต่อวนั แต่หากเด็กนกัเรียนท่ีเร่ิมตน้
ในการฝึกสติ ไม่ไดมี้การฝึกสติในชีวิตประจ าวนัแลว้ 
การมีสติอาจลดลงได ้ดงันั้น จ านวนระยะเวลาของ
การฝึกสติในแต่ละวนัท่ีไม่เพียงพอจึงอาจส่งผลต่อ
ประสิทธิผลในการเปล่ียนแปลงการมีสุขภาวะทาง
จิตใจ ซ่ึงอาจตอ้งมีการศึกษาผลของจ านวนระยะเวลา
ในการฝึกสติท่ีแตกต่างกนัเพื่อดูประสิทธิผลในการ
เปล่ียนแปลงของการมีสุขภาวะทางจิตใจต่อไป 
 นอกจากน้ี การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์กบัครอบครัวอยู่ในระดบั
ดีและดีมาก (ร้อยละ 73.9 - 76.2) ซ่ึงอาจเป็นปัจจยั
ท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลของโปรแกรมการทดลอง 
ทั้งน้ีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัครอบครัว เป็นองคป์ระกอบ
หน่ึงของการมีสุขภาวะทางจิตใจ ซ่ึงเป็นปัจจัย
ปกป้องท่ีช่วยให้เด็กนักเรียนมีแหล่งช่วยเหลือใน
การเผชิญปัญหาต่าง ๆ ในชีวิต ช่วยให้เด็กมีการรับรู้
ความหมายและเป้าหมายของชีวิต ช่วยเพิ่มการรับรู้
คุณค่าในตนเอง การรับรู้ตนเองในทางบวก มีอารมณ์
ทางบวก และน าไปสู่การมีสุขภาวะทางจิตใจ 
(Thomas, Liu, & Umberson, 2017)  ประกอบกับ
เด็กนกัเรียนยงัอยูใ่นวยัท่ีตอ้งพึ่งพาผูใ้หญ่ การเผชิญ
ปัญหาต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนัจึงมีผูใ้หญ่คอยช่วย
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ในการคิดตดัสินใจ และจดัการปัญหาดา้นอารมณ์และ
พฤติกรรมต่าง ๆ (สุรียล์กัษณ์ สุจริตพงศ ์และคณะ, 
2561) จึงอาจเป็นไปไดว้่าครอบครัวมีส่วนช่วยให้
เด็กนักเรียนสามารถจัดการกับความยุ่งยากหรือ
ปัญหาท่ีเกิดขึ้นในช่วงเวลาของการด าเนินการวิจยั 
จึงอาจยงัไม่สามารถเห็นการเปล่ียนแปลงของสุข
ภาวะทางจิตใจอย่างชัดเจน รวมทั้งจากการศึกษา
ของไวสส และคณะ (Weiss, Westerhof, & Bohlmeijer, 
2016) อธิบายว่า การศึกษาท่ีผ่านมาบ่งช้ีว่ามีความ
เป็นไปไดท่ี้จะเพิ่มสุขภาวะทางจิตใจ แต่หากบุคคล
มีคุณลักษณะนิสัยบางอย่ า ง ท่ี เ ป็นผลให้ เ กิด
พฤติกรรมการตอบสนองท่ีเหมือนเดิม (trait) มาก
จะเป็นการยากท่ีจะเปล่ียนแปลงสุขภาวะทางจิตใจ
ในระยะเวลาอนัสั้ นได้ จึงอาจเป็นเหตุผลท่ียงัไม่
เห็นผลการเปล่ียนแปลงของสุขภาะวะทางจิตใจใน
นกัเรียนกลุ่มทดลองในระยะเวลาอนัสั้นได ้ 

อยา่งไรก็ตาม ผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่
หอ้งเรียน 1 ของกลุ่มทดลองมีผลสุขภาวะทางจิตใจ
แตกต่างจากห้องเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ในขณะท่ีห้องเรียน 2 ของกลุ่มทดลอง   
ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม จากลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของเด็กนกัเรียนท่ี
อาจส่งผลการฝึกสติ เช่น อายขุองเด็กนกัเรียน ท่ีอาจ
มีความตั้งใจ ความสามารถในการคิด การใชภ้าษา 
หรือความตอ้งการทางร่างกายท่ีแตกต่างกนั (Burke, 
2010) ซ่ึงพบว่าอายุของเด็กนักเรียนทั้งสองห้องไม่
มีความแตกต่างกนั แต่พบว่า เพศของนกัเรียนกลุ่ม
ทดลองในห้องเรียน 1 ต่างจากห้องเรียน 2 เล็กน้อย 
โดยห้องเรียน 2 ส่วนใหญ่เป็นเด็กผูห้ญิง (ร้อยละ 
68.2) ขณะท่ีห้องเรียน 1 ส่วนใหญ่เป็นเด็กผูช้าย 

(ร้อยละ 60) ซ่ึงอาจเป็นไปไดว้า่ ดว้ยช่วงวยัของเด็ก
นักเรียนเร่ิมเขา้สู่วยัรุ่น ในผูห้ญิงมกัพบว่ามีความ
วิตกกงัวลและซึมเศร้ามากขึ้น จึงส่งผลให้สุขภาวะ
ทางจิตใจมีความแตกต่างกันระหว่างผู ้หญิงและ
ผูช้าย (Lansford et al., 2018) การศึกษาของบลูธ และคณะ 
(Bluth, Rebecca, William, Futch, & Susan, 2017) 
อธิบายว่าเด็กผูช้ายในช่วงวยัรุ่นจะมีความกรุณาต่อ
ตนเอง (self-compassion) ท่ีช่วยให้สามารถรับมือ
กับความทุกข์และให้อภัยกับข้อผิดพลาดของ
ตนเองในระดบัคงท่ี แต่เด็กผูห้ญิงในช่วงวยัรุ่นจะมี
ความกรุณาต่อตนเองลดลง และเป็นช่วงวยัท่ีพบวา่
มีภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้น ซ่ึงความกรุณาต่อตนเองน้ีมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกับสุขภาวะทางจิตใจ และ
การฝึกสติเป็นวิธีการหน่ึงท่ีช่วยให้ความกรุณาต่อ
ตนเองสูงขึ้น การศึกษาคร้ังน้ีในโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพใจโดยใชส้ติ ท่ีใหเ้ด็กนกัเรียนไดฝึ้กสติรับรู้
และก ากับตนเองในด้านความคิด ความรู้สึก การ
กระท า การเคล่ือนไหว และการมีสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 
อาจสามารถส่งเสริมให้เด็กผูช้ายมีการตระหนักรู้
ในการกระท าของตนเองและมีความกรุณาต่อ
ตนเองได้ดีขึ้นกว่าการรับรู้ประสบการณ์ภายใน
ของเด็กผูห้ญิง จึงอาจเป็นไปได้ว่าห้องเรียนท่ีมี
ลกัษณะของนกัเรียนท่ีแตกต่างกนั เช่น เพศ อาจท า
ให้สังเกตเห็นผลการเปล่ียนแปลงของสุขภาวะทาง
จิตใจท่ีแตกต่างกันได้ ดังนั้ น ในการศึกษาคร้ัง
ต่อไป ควรเพิ่มเติมกิจกรรมในโปรแกรมท่ีค านึงถึง
เพศของเด็กนักเรียน การเข้ามามีส่วนร่วมของ
ผูป้กครอง รวมทั้งหากมีการวดัตวัแปรทางจิตวิทยา 
เช่น ความวิตกกงัวล หรือความซึมเศร้า และความ
กรุณาต่อตนเอง อาจจะเห็นประสิทธิผลของโปรแกรม
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ท่ีชดัเจนมากขึ้น  
 ในการศึกษาคร้ังน้ี แมว้า่ผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพใจโดยใช้สติน้ีไม่ส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงการมีสุขภาวะทางจิตใจอย่าง มี
นัยส าคญั แต่ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าการมี
สติและการมีสุขภาวะทางจิตใจมีความสัมพันธ์
ทางบวก โดยในองค์ประกอบของการมีสุขภาวะ
ทางจิตใจ ได้แก่ ความพึงพอใจในชีวิตและการ
ตระหนกัรู้อารมณ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมี
สติ นั่นคือ เม่ือฝึกสติเพิ่มขึ้ น จะสัมพนัธ์กับการ
เพิ่มขึ้นของความพึงพอใจในชีวิตซ่ึงเก่ียวกบัการรู้
คิดท่ีชัดเจน การมองโลกในแง่ดี และการเพิ่มขึ้น
ของการตระหนักรู้อารมณ์ซ่ึงเก่ียวกับความพึง
พอใจในสัมพันธภาพและความสุขเบิกบานใจ 
(cheerfulness) จากการสนทนากลุ่มกบักลุ่มตวัอย่าง
หลังการทดลองสะท้อนให้เห็นว่า การเข้าร่วม
กิจกรรมในโปรแกรม เช่น การฝึกสติกับการ
เคล่ือนไหว การฝึกสติกบัลมหายใจ การฝึกสติใน
การรู้จกัอารมณ์ เป็นตน้ เป็นกิจกรรมท่ีช่วยให้เด็ก
นักเรียนมีการตระหนักรู้อารมณ์ตนเองเพิ่มขึ้น มี
ความพึงพอใจเก่ียวกบัความสัมพนัธ์กบัคนอ่ืน และ
ช่วยให้มีการปรับการรู้คิด ท าให้มีมุมมองใน
ทางบวกมากขึ้น ซ่ึงกิจกรรมและผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้น
สามารถมองเห็นถึงความสัมพนัธ์ในทางบวกของ
การมีสติและการมีสุขภาวะทางจิตใจได้ จาก
งานวิจัยท่ีผ่านมาอธิบายว่า การมีสติเป็นเหมือน
คุณลกัษณะนิสัย (trait) ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพ
และสุขภาวะของเด็กและผูใ้หญ่ โดยบุคคลท่ียิ่งมี
สติมากจะมีประสบการณ์ของอารมณ์ทางบวก มี
ความสัมพนัธ์ท่ีดี มีสุขภาวะทางจิตใจ และอารมณ์

ทางลบลดลง (Weare, 2014) จากการศึกษาของ     
อามันเซ็น และคณะ (Amundsen et al., 2020) ให้
ขอ้เสนอแนะว่า การฝึกสติส่งผลต่อความพึงพอใจ
ในชีวิต และการตระหนักรู้อารมณ์ ซ่ึงช่วยให้มี    
สุขภาวะทางจิตใจดีขึ้น แต่เพื่อให้เกิดความยัง่ยืน
ของการมีสุขภาวะทางจิตใจควรให้ครูประจ าชั้น
หรือผูใ้ห้การดูแลมีส่วนร่วมและสนับสนุนในการ
ฝึกสติให้กับเด็กนักเรียนอย่างสม ่ า เสมอ และ
การ ศึกษาของ อี เธอ ริ งทัน  และคอสเทลโล 
(Etherington & Costello, 2019) อธิบายว่าลกัษณะ
ของโปรแกรมการฝึกสติท่ีมีลักษณะเป็นสากล 
(universal) ท่ีรวมนักเรียนทุกคนในชั้นเรียนทั้งท่ีมี
และไม่มีปัญหาสุขภาพจิตเข้าด้วยกัน จะเป็น
ประโยชน์ส าหรับเด็กนกัเรียนท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต 
เช่น มีอาการวิตกกงัวลสูง โดยสามารถลดคะแนน
วิตกกงัวลลงได ้เป็นผลจากท่ีเด็กนกัเรียนไดเ้รียนรู้
วิธีการเผชิญปัญหาจากกลุ่มเพื่อนท่ีไม่มีปัญหา
สุขภาพจิต ดงันั้น โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพใจหรือ
การฝึกสติจึงเป็นวิธีการท่ีช่วยส่งเสริมสุขภาวะทาง
จิตใจและควรท าให้เกิดความยัง่ยืนในการน าไปใช้
กบัเด็กนกัเรียนโดยรวมต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. ด้านการวิจัย ในการเพิ่มประสิทธิผล
ของโปรแกรมการฝึกต่อเน่ือง ควรเพิ่มการจัดท า
อุปกรณ์ท่ีใช้ประกอบการฝึกดว้ยตนเอง เช่น คู่มือ
และซีดีการฝึกดว้ยตนเอง คลิปวิดีโอการฝึก เพื่อให้
เด็กนักเรียนสามารถน ากลบัไปทบทวนและฝึกสติ
ในชีวิตประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง (Sapthiang, Gordon, 
& Shonin, 2018) ในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรไดมี้
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การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกส่งเสริม
สุขภาพใจในระยะเวลาของการฝึกท่ีแตกต่างกัน 
เช่น แบบระยะเวลาสั้น แบบระยะเวลา 6 - 8 สัปดาห์ 
หรือ แบบตลอดภาคการศึกษา หรือมีการศึกษา
ติดตามผลหลงัส้ินสุดการทดลอง เพื่อดูว่าโปรแกรม
ท่ีเกิดประสิทธิผลควรมีระยะเวลานานเท่าไรท่ี
เหมาะสมกับเด็กนักเรียนประถมศึกษา และควร
ขยายโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพใจในโรงเรียนโดย
น าครูประจ าชั้นและผูป้กครองเขา้มาส่วนร่วมใน
โปรแกรมเพื่อให้เกิดความต่อเน่ืองในการฝึกทั้ งท่ี
บา้นและโรงเรียน ซ่ึงจะช่วยให้เกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการฝึกส่งเสริมสุขภาพใจหรือการฝึกสติ
ได้อย่างดีขึ้ น รวมทั้ งควรเพิ่มการวัดตัวแปรท่ีมี
ความไวต่อการเปล่ียนแปลงทางจิตวิทยาหลงัไดรั้บ
การฝึกตามโปรแกรม เช่น ความเครียด ความวิตก
กงัวล ความซึมเศร้า ความกรุณาต่อตนเอง เป็นตน้ 
เพื่อจะไดเ้ห็นประสิทธิผลท่ีชดัเจนของโปรแกรม  
  2. ดา้นปฏิบติัการพยาบาล โปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพใจโดยใช้สติเป็นโปรแกรมท่ีอาจ
เป็นทางเลือกในการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจใน
นกัเรียนประถมศึกษา พยาบาลดา้นสุขภาพจิตควร
มีการพฒันาโปรแกรมท่ีเหมาะสมกับบริบทของ
นกัเรียนไทยเพื่อน าไปใชใ้นการส่งเสริมสุขภาพจิต
ในโรงเรียนประถมศึกษาต่อไป 
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