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บทคัดยอ 

 การศึกษานี้เปนงานวิจัยประเภทการวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหขนาดอิทธิพล
ของผลการใชแอปพลิเคชันการบําบัดอิงตามสติตอความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูใหญ ผูวิจัยทําการสืบคนงานวิจัย
แบบการทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม (randomized controlled trials: RCTs) ที่เปรียบเทียบประสิทธิผลระหวาง
แอปพลิเคชันการบําบัดอิงตามสติ (mindfulness-based applications) กับกลุมควบคุมรูปแบบตางๆ ตอภาวะซึมเศรา
และภาวะวิตกกังวลในผูใหญจากฐานขอมูล PubMed และ Scopus ระหวางป ค.ศ. 2020 - กุมภาพันธ 2025 โดยการ
วิเคราะหอภิมานของ 7 งานวิจัย มีอาสาสมัครรวม 3102 คน แสดงขนาดอิทธิพลรวมดวยสถิติ Cohen’s d เปรียบเทียบ
ระหวาง 2 กลุม ณ ชวงหลังการทดลอง (posttest)   
 ผลการศึกษา ขนาดอิทธิพลรวมของแอปพลิเคชันการบําบัดอิงตามสติตอภาวะซึมเศราอยูในระดับปานกลางแตไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ คา d = -0.58 (95%CI: -1.56, 0.39, p = 0.24, I2 =0.99) และภาวะวิตกกังวลอยูในระดับปานกลางแต
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ คา d = -0.60 (95%CI: -1.82, 0.61, p = 0.33, I2 =1.00) โดยมีคาความไมเปนเอกพันธอยูใน
ระดับสูง  
 สรุป ผลการวิเคราะหชี้ใหเห็นวา ขนาดอิทธิพลรวมของแอพพลิเคชันการบําบัดอิงตามสติตอภาวะซึมเศราและ
ภาวะวิตกกังวลอยูในระดับปานกลางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ดี งานวิจัยนี้ยังมีขอจํากัดในจํานวนงานวิจัยที่
นํามาวิเคราะห ซึ่งตองทําการศึกษาเพิ่มเติมในระยะขางหนา 
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Abstract 
 This study aimed to analyze the effect size of mindfulness-based intervention applications on 
anxiety and depression in adults. This research was a meta-analysis of randomized controlled trials 
(RCTs) comparing the efficacy of mindfulness-based intervention applications with various control con-
ditions for depression and anxiety in adults. A systematic search was conducted in PubMed and Scopus 
for studies published between 2020 and February 2025. The meta-analysis included seven studies with 
total 3102 participants and the overall effect size was reported using Cohen’s d, comparing outcomes 
between the two groups at posttest. 
 Results: The pooled effect size of mindfulness-based applications for depression was d = -0.58 
(95% CI: -1.56, 0.39, p = 0.24, I2 =0.99), while for anxiety, it was d = -0.60 (95% CI: -1.82, 0.61, p = 0.33, I2 

=1.00) with high heterogeneity and no statistically significant. 
 Conclusion: The findings suggested that the pooled effect size of mindfulness-based interven-
tion applications on depression and anxiety was moderate but no statistically significant. However, this 
study was limited by the small number of studies included, highlighting the need for further research 
in this area. 
 Keywords: mindfulness-based intervention applications, anxiety, depression, smartphone, 
adulthood, meta-analysis 
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 บทนํา  
 องคการอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) เปดเผยขอมูลสถิติป พ.ศ. 2562 พบวา จํานวนผู
ประสบปญหาทางจิตใจหรือปวยดวยโรคทางจิตเวช 
ประมาณ 970 ลานคนทั่ ว โลก โดยภาวะวิตกกังวล 
(anxiety) และโรคซึมเศรา (depressive disorder) เปน
โรคจิตเวชที่พบไดบอยและทั่วไป โดยพบจํานวนผูปวยโรค
วิตกกังวลและโรคซึมเศราประมาณ 301 และ 280 ลานคน 
ตามลําดับ1 ซึ่งหลังจากที่มีการแพรระบาดของโควิด-19 ทั่ว
โลก ตั้งแตในชวงปลายป 2562 เปนตนมา พบวา จํานวน
ผูปวยโรคซมึเศราและโรควติกกังวลเพิม่ข้ึนอยางมนียัสําคัญ1  
 ในปจจุบัน การบําบัดรักษาภาวะวิตกกังวลและโรค
ซึมเศรามีหลากหลายวิธี ไมวาจะเปนการรักษาดวยการ
รับประทานยาตานเศรา (antidepressants) รวมกับการทํา
จิตบําบัด (psychotherapy) แขนงตาง ๆ เชน จิตบําบัด
ความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavioral therapy: 
CBT) จิตบําบัดแนวซาเทียร (Satir model) รวมทั้งการ
บําบัดอิงตามสติ (mindfulness-based therapy) ที่ชวย
ใหบุคคลมุงใสใจจดจอกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง (attention) และ
พัฒนาความตระหนั ก รู ใ นตน เอง  ( awareness) ลด
ความเครียด (stress) ลดความวิตกกังวล (anxiety) และ
ควบคุมกํากับอารมณ (emotion regulation) ไดดียิ่งข้ึน
อยางมีนัยสําคัญ2-3  
 ดวยความกาวหนาอยางรวดเร็วของเทคโนโลยี 
ประกอบกับการแพรระบาดของโควิด-19 ทั่วโลก ทําใหมี
การพัฒนาแอปพลิเคชันจิตบําบัดรูปแบบตางๆ รวมถึงจิต
บํ าบั ด อิ งตามสติ  (mindfulness-based application) 
ออกมาอยางแพรหลาย สงผลใหบุคคลทั่วไปที่มีอุปกรณ
สื่อสารในรูปแบบสมารทโฟน (smartphone) สามารถ
ดาวนโหลดแอปพลิเคชันเหลานี้ไดทางแพลตฟอรม IOS 
และ Android ยังผลใหผูคนสามารถเขาถึงการทําจิตบําบัด
ดวยตนเองไดงาย สะดวก และรวดเร็วยิ่ ง ข้ึน อีกทั้ ง
แอปพลิเคชั่นเหลานี้ยังเปนหนึ่งในทางเลือกสําหรับผูที่
ตองการเขาถึงการทําจิตบําบัด แตมีปญหาเร่ืองทุนทรัพย 
หรือยังไมมีความกลาเพียงพอที่จะไปพบจิตแพทยหรือนัก
จิตบําบัด โดยแอปพลิเคชั่นจิตบําบัดอิงตามสติที่นิยมและ
แพรหลายในปจจุบัน ไดแก Headspace, The Mindful-
ness App, Smiling Mind, Evernote, Calm, Healthy 
Minds Program, Meditate, Buddhify เปนตน  

 อยางไรก็ดี ยังมีขอกังขาเก่ียวกับประสิทธิภาพของ
แอปพลิเคชันเหลานี้ตอผลทางดานสุขภาพจิต ไมวาจะเปน
ความเครียด ปญหาการนอนหลับ ภาวะวิตกกังวล หรือ
ภาวะซึมเศรา เปนตน จึงมีงานวิจัยกอนหนาทําการศึกษา
เปรียบเทียบการใชแอปพลิเคชั่นการบําบัดอิงตามสติกับ
กลุมควบคุมรูปแบบตางๆ จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา แอปพลิเคชั่นการบําบัดอิงตามสติเปนเคร่ืองมือที่
ชวยลดความเครียดไดในระดับปานกลาง และมีผลในการ
ชวยคงระดับความเครียดและอาการวิตกกังวลหลังรับการ
รักษาจากจิตแพทยแลว4 อีกทั้งยังชวยลดระดับความเครียด 
อาการวิตกกังวล และภาวะซึมเศราในผูที่มีปญหาการนอน
ได5 นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยที่ทําการศึกษาเปรียบเทียบ
ระหวาง 3 แอพพลิเคชั่นฝกสติ ไดแก Headspace, Smil-
ing Mind, และ Evernote (control group) ในนักศึกษา
มหาวิทยาลัย  อายุระหวาง  18-49 ป  พบวา  แตละ
แอปพลิเคชั่นสงผลตออาการซึมเศราและความยืดหยุนทาง
จิตใจ (resilience) ที่แตกตางกัน6 ข้ึนกับหลายปจจัย
องคประกอบ เชน ความถ่ีและความตอเนื่องในการเขาใช
งานแอปพลิเคชัน เปนตน 
 งานวิจัยประเภทการวิเคราะหอภิมานที่ทําการศึกษา
เก่ียวกับประสิทธิภาพของแอปพลิเคชั่นการบําบัดอิงตามสติ
ตอผลลัพธที่เก่ียวกับสุขภาพจิต ไมวาจะเปนอาการของ
ภาวะซึม เศร าและภาวะวิ ตก กั งวล7  สุ ขภาวะและ
ความเครียด8 พบขนาดอิทธิพลรวมระดับนอยถึงปานกลาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติตออาการของภาวะซึมเศราและ
ภาวะวิตกกังวล แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติตอความทุกขยาก
และสุขภาวะ อยางไรก็ดี งานวิจัยเหลานี้พบขอจํากัดเร่ือง
จํานวนงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหอภิมานซึ่งจําตองแปลผล
ทางสถิติอยางระมัดระวัง นอกจากนี้ งานวิจัยเชิงทดลอง
เก่ียวกับผลของแอปพลิเคชันการบําบัดอิงตามสติมีจํานวน
มากข้ึนตามชวงเวลา สอดคลองกับการพัฒนาแอปพลิเคชัน
การบําบัดอิงตามสติในรูปแบบใหมๆ การศึกษานี้เปนการ
รวบรวมงานวิจัยที่เผยแพรใหมเพื่อทําการศึกษาขนาด
อิทธิพลของผลการใชแอปพลิเคชันการบําบัดอิงตามสติตอ
ภาวะซึมเศร าและความวิตกกังวลในผู ใหญ  โดยผล
การศึกษาจะแสดงใหเห็นผลรวมของแอปพลิเคชันการ
บําบัดอิงตามสติตอภาวะซึมเศราและความวิตกกังวลใน
ผูใหญ 
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วัตถุประสงค  
 เพื่อวิเคราะหขนาดอิทธิพลรวมของผลการใชแอป
พลิเคชันการบําบัดอิงตามสติตอความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศราในผูใหญดวยการวิเคราะหอภิมาน โดยเปนการ
รวบรวม สังเคราะหขอมูลเพื่อใหทราบขนาดผลของการใช
แอพพลิเคชันการบําบัดอิงตามสติ 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยแบบการวิเคราะหอภิมาน 
โดยผูวิจัยทําการสืบคนรายงานวิจัยที่ศึกษาผลการใชแอป
พลิเคชันการบําบัดอิงตามสติตอความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศราในวัยผูใหญที่ไดรับการตีพิมพระหวางป ค.ศ. 2020- 
เดือนกุมภาพันธ ค.ศ. 2025 จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส 
2 แหลง ไดแก PubMed และ Scopus โดยใชคําคนหา 
(search terms) ไดแก mindfulness, meditation, ap-
plication, mobile, depression, anxiety และ RCT โดย
ภาพที่ 1 แสดงข้ันตอนกระบวนการคัดกรองงานวิจัยเพื่อ
การวิเคราะหแบบอภิมาน โดยมีทั้งหมด 7 งานวิจัยที่
เขาเกณฑการคัดเลือก โดยรายละเอียดของแตละงานวิจัย
ไดแสดงไวในตารางที่ 1  

เกณฑการคัดเลือกงานวิจัย (eligibility criteria) 
 งานวิจัยนี้รวบรวมงานวิจัยที่ตีพิมพในวารสารแบบ
นิพนธตนฉบับ (original article) ที่ผานการประเมิน
ตรวจสอบจากผู เ ชี่ ยวชาญ (peer-reviewed) และ
เผยแพรเปนภาษาอังกฤษเทานั้น มีรูปแบบการวิจัยแบบ
ทดลองสุมที่มีกลุมควบคุม (RCT) โดยกําหนดประชากร 
(population) เปนอาสาสมัครวัยผูใหญ อายุตั้งแต 18 ป
ข้ึนไป มีการให intervention ที่เปนการบําบัดอิงตามสติ 
(mindfulness-based) ผานอุปกรณสื่อสารแบบสมารท
โฟนในรูปแบบแอปพลิเคชั่น (application) โดยกลุม
ควบคุมที่นํามาเปรียบเทียบ จะเปนไดทั้งแบบการรักษา
ตามมาตรฐานหรือแบบดั้งเดิมตามปกติ (treatment as 
usual: TAU), active control และ passive control 
โดยผลลัพธที่ตองการศึกษา (outcomes) คือ ภาวะ
ซึมเศรา (depression) และภาวะวิตกกังวล (anxiety) 
โดยงานวิจัยนั้นจะตองมีการรายงานผลในรูปแบบคาเฉลี่ย 
(mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: 
SD) และขนาดกลุมตัวอยางของผลลัพธที่ตองการศึกษา
ทั้งกอน (pretest) และหลังการทดลอง (posttest)  

ภาพที่ 1: PRISMA flowchart แสดงกระบวนการคัดเลือกงานวิจัยสําหรับการวิเคราะหอภิมาน 
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 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  
 หลังจากทําการสืบคนงานวิจัยจากทั้ง 2 ฐานขอมูล
แลว ผูวิจัยใชโปรแกรม EndNote 21.0.1 ในการคัดกรอง
งานวิจัยที่ซ้ํากัน (records duplication) และใชรูปแบบ
ตารางอยางงายในการบันทึกขอมูลในข้ันตอนการสกัด
ขอมูล (data extraction) โดยขอมูลที่จะทําการบันทึกใน
ตาราง ไดแก ชื่อผูแตง ป ค.ศ. ที่ตีพิมพ ประเภทหรือ
ลักษณะกลุมควบคุม แบบสอบถามที่ใชประเมินภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศรา รวมถึงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และขนาดตัวอยางหลังการทดลอง   
 

การวิเคราะหขอมูล  
 การวิจัยนี้ใชโปรแกรมสถิติ IBM SPSS Software 
29.0 ในการวิเคราะหขนาดอิทธิพลรวม (the pooled 
mean effect size) ของผลการใชแอพพลิเคชันการบําบัด
อิงตามสติตอภาวะซึมเศราและความวิตกกังวลในวัยผูใหญ 
โดยรายงานขนาดอิทธิพลรวมดวยคา Cohen’s d เกณฑใน
การแปลผล คือ คา 0.0-0.2 มีอิทธิพลนอยมาก คา 0.21-
0.50 มีอิทธิพลนอย คา 0.51-0.80 มีอิทธิพลปานกลาง 
และ คา > 0.80 มีอิทธิพลมาก9 และใช random-effects 
model ในการวิเคราะหโมเดลสถิติ นอกจากนี้  ผูวิจัย
วิเคราะหอคติในการตีพิมพ (publication bias) ดวยกราฟ 
funnel plot แ ล ะ ร า ย ง า น ค ว า ม ไ ม เ ป น เ อ ก พั น ธ 
(heterogeneity) ดวยคา I2 เกณฑในการแปลผล คือ 0%-
25% ไมมีความไมเปนเอกพันธ 25%-50% มีความไมเปน
เอกพันธต่ํา 50%-75% มีความไมเปนเอกพันธปานกลาง 
และ 75% -100% มีความไม เปนเอกพันธสูง 10  โดย

การศึกษานี้ไมมีการวิเคราะหแบบ subgroup analysis 
เนื่องจากขอจํา กัดของจํานวนงานวิจัยที่ รวบรวมมา
วิเคราะห  
 

จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ไมไดขอรับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน เนื่องจากอยูในหมวดงานวิจัย
ประ เภทการสืบคนข อมู ล ในวารสาร/การทบทวน
วรรณกรรม 
 

ผลการศึกษา  
 งานวิจัยที่เขาเกณฑการคัดเลือกทั้งหมดเปนงานวิจัย
ที่ไดรับการตีพิมพระหวางป ค.ศ. 2022-2025 จํานวน 7 
งานวิจัย สวนใหญเปนงานวิจัยที่ทําในกลุมตัวอยางวัยผูใหญ
ชาวสหรัฐอเมริกา (4 งานวิจัย) โดยกลุมควบคุม (control 
group) ที่นํามาเปรียบเทียบกับการใชแอปพลิเคชันการ
บําบัดอิงตามสติมีทั้ งแบบ waiting list, treatment as 
usual, self-monitoring รวมถึงจิตบําบัดแขนงอ่ืนๆ เชน 
cognitive behavioral therapy (CBT) ห รือ  therapist 
call โดยในการประเมินผลลัพธการวิจัย สวนใหญใชแบบ
ประเมิน Patient Health Questionnaire (PHQ-9) ใน
การประเมินภาวะซึมเศรา และแบบประเมิน General 
Anxiety Disorder-7 (GAD-7) ในการประเมินภาวะวิตก
กังวลของอาสาสมัคร แสดงในตารางที่ 1 โดยภาพที่ 2 
แสดง Funnel plot ของงานวิจัยที่ไมสมมาตร ชี้ใหเห็นวา 
ยังมีอคติในการตีพิมพ (publication bias)  

ตารางที่ 1: ลักษณะของงานวิจัยในการวิเคราะหอภิมาน  

Study Origin n Controls 
Outcomes 

Depression Anxiety 
Gonzalez et al.11 (2022) Spain 82 Treatment as usual HADS HADS 
Taylor et al.12 (2022) UK 2182 psychoeducational digital platform DASS-21 DASS-21 
Zhao et al.13 (2023) China 221 Waiting list PHQ-9 GAD-7 
Cox et al.14 (2024) USA 247 Therapist call PHQ-9 GAD-7 
Horwitz et al.15 (2024) USA 2079 Cognitive behavioral therapy PHQ-9 GAD-7 
Zainal et al.16 (2024) USA 191 Self-monitoring app BDI-II GADQ-IV 
Renn et al.17 (2025) USA 280 Waiting list PHQ-9 GAD-7 
Note: UK = United Kingdom, US = United State of America, HADS = Hospital Anxiety and Depression Scale, DASS-21 = Depression, Anxiety and Stress Scale 
- 21 Items, PHQ-9 = Patient Health Questionnaire, GAD-7 = General Anxiety Disorder-7, BDI-II = Beck Depression Inventory–II 
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2A ภาวะซึมเศรา  2B ภาวะวิตกกังวล  

ภาพที่ 2: แสดง Funnel Plot ของงานวิจัย  

 ผลการวิเคราะหขนาดอิทธิพลรวมของผลการใช
แอปพลิเคชันการบําบัดอิงตามสติ โดยใช Random-
effects model พบวา ขนาดอิทธิพลรวมของแอปพลิเค
ชันการบําบัดอิงตามสติตอภาวะซึมเศรา (d) อยูที่ -0.58 
(95%CI: -1.56, 0.39, p = 0.241) และขนาดอิทธิพล
รวมตอภาวะวิตกกังวล (d) อยูที่ -0.60 (95%CI: -1.82, 
0.61, p = 0.33) ซึ่งแสดงขนาดอิทธิพลระดับกลางตอ

ภาวะซึมเศราและความวิตกกังวล โดยไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ อยางไรก็ดี คาอิทธิพล (d) แสดงคาลบ (negative) 
หมายถึง แอปพลิเคชันการบําบัดอิงตามสติสามารถชวยลด
ภาวะซึมเศราและความวิตกกังวลไดดีกวากลุมควบคุม 
นอกจากนี้ คา I2 ของงานวิจัยอยูที่ 0.99-1.00 แสดงใหเห็น
วายังมีคาความไมเปนเอกพันธ (Heterogeneity) ของ
การศึกษานี้อยู แสดงในภาพที่ 3 และภาพที่ 4 

ภาพที่ 3: Forest plot แสดงขนาดอิทธิพลของผลแอพพลิเคชันการบําบัดอิงตามสติตอภาวะซึมเศรา 

ภาพที่ 4: Forest plot แสดงขนาดอิทธิพลของผลแอพพลิเคชันการบําบัดอิงตามสติตอภาวะวิตกกังวล 
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 อภิปรายผล  
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิ เคราะหขนาด
อิทธิพลรวมของผลการใชแอปพลิเคชันการบําบัดอิงตามสติ
ตอความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูใหญดวยการ
วิเคราะหอภิมาน ผลการศึกษาพบขนาดอิทธิพลรวมของ
แอปพลิเคชันการบําบัดอิงตามสติตอภาวะซึมเศราและ
ภาวะวิตกกังวลอยูในระดับกลางอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ หรือไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ระหวางผลของแอปพลิเคชันการบําบัดอิงตามสติกับกลุม
ควบคุม เนื่องจากจํานวนงานวิจัยที่เขาเกณฑเพื่อนํามา
วิเคราะหมีไมมาก สวนหนึ่งเปนเพราะมาจากการตั้งเกณฑ
การคัดเลือกงานวิจัย (eligibility criteria) ที่รัดกุมเฉพาะ
งานวิจัยประเภทเดียว คือ งานวิจัยแบบทดลองสุมที่มีกลุม
ค ว บ คุ ม  ( RCT) เ พื่ อ ล ด อ ค ติ จ า ก ตั ว แ ป ร ก อ ก ว น 
(confounding bias) ที่ แตกต า ง กันในแตละประเภท
งานวิจัย ประกอบกับกลุมควบคุมที่นํามาเปรียบเทียบกับผล
การใช แอปพลิ เคชันการบํ าบั ด อิ งตามสติค อนข า ง
หลากหลาย ไมวาจะเปนการรักษาตามมาตรฐาน รูปแบบ
การทําจิตบําบัดตางๆ การใหความรูความเขาใจเก่ียวกับโรค 
การพูดคุยทางโทรศัพทกับนักจิตบําบัด การติดตามสังเกต
ตนเอง หรือกลุม waiting list ที่ไมไดรับการรักษา สงผลตอ
ความหลากหลายของผลลัพธ (heterogeneity in results) 
อีกทั้งงานวิจัยเหลานี้ไมสามารถปกปด intervention แก
อาสาสมัครได (unblinded) เนื่องจากมีความแตกตางของ
เคร่ืองมือระหวางกลุมเคสและกลุมควบคุมอยางชัดเจน จึง
อาจจะสงผลตออคติของขอมูล (information bias) ใน
งานวิจัยเหลานั้นได  
 เมื่อเปรียบเทียบผลการวิจัยนี้กับงานวิจัยแบบการ
วิเคราะหอภิมานกอนหนา พบวา ผลการวิจัยนี้มีทั้งสวน
สอดคลองและไมสอดคลองกับผลการวิจัยเหลานั้น พบวา
สอดคลองกับงานวิจัยของ Chen, et al (2023) ที่พบวา 
แอปพลิเคชันการบําบัดอิงตามสติมีผลตอภาวะซึมเศราไม
แตกตางกับกลุมควบคุมที่ไดรับการบําบัดอิงตามสติแบบ
ดั้งเดิม (traditional intervention) เนื่องจากวิธีการบําบัด
แบบดัง้เดมิมสีวนชวยในการลดภาวะซมึเศราแตเดมิอยูแลว18 
แตไมสอดคลองกับงานวิจัยของ Linardon, et al (2024) 
และ Gal, et al (2021) ที่ทั้ง 2 งานวิจัยพบวา แอปพลิเค
ชันการบําบัดอิงตามสติมีผลตอทั้งภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยในสวนของภาวะวิตก

กังวล พบวา การบําบัดผานแอปพลิเคชันในมือถือจะชวย
ลดความวิตกกังวลและความอับอายจากการบําบัดแบบมา
เจอตอหนา (face-to-face intervention)7-8  
 นอกจากนี้ ขนาดอิทธิพลของการใชแอปพลิเคชัน
การบําบัดอิงตามสติตอภาวะสุขภาพจิตเปลี่ยนแปลงไปตาม
ชวงเวลาที่ทําการศึกษา ในชวงแรกๆ ที่เร่ิมมีนวัตกรรมแอพ
พลิเคชันการบําบัดอิงตามสติ พบวา ผลของการใชแอป
พลิเคชันการบําบัดอิงตามสติยังไมแนชัด19 ในระยะถัดมา 
เมื่อมีผูวิจัยศึกษาทําการทดลองเก่ียวกับแอปพลิเคชันการ
บําบัดอิงตามสติมากข้ึน พบวา แอปพลิเคชันการบําบัดอิง
ตามสติมีสวนสําคัญตอการลดความเครียด (perceived 
stress) ความวิตกกังวล (anxiety) และภาวะซึมเศรา 
(depression) ในระดับนอยถึงปานกลาง แตไมมีผลตอ       
ความทกุข (distress) และความผาสกุในชวีติ (well-being)8  
 จุดแข็งงานวิจัย คือ การรวบรวมเฉพาะงานวิจัยเชิง
ทดลองที่มีการสุมและมีกลุมควบคุม (RCT) ตั้งแตชวงมีการ
แพรระบาดของโควิด-19 อยางไรก็ดี งานวิจัยนี้ยังมีหลาย
ขอจํากัด ประการแรก งานวิจัยจํานวนนอยที่เขาเกณฑเพื่อ
นํามาวิเคราะหอภิมาน ประการที่ 2 งานวิจัยนี้มีอคติของ
การตีพิมพและมีความไมเปนเอกพันธสูง สงผลตอความ
นาเชื่อถือของสถิติ ดังนั้นแลว การแปลผลและการนําผลไป
ประยุกตใชควรเปนไปดวยความระมัดระวัง 
 

สรุปผล  
 ผลการศึกษาพบขนาดอิทธิพลรวมของแอปพลิเคชัน
การบําบัดอิงตามสตติอภาวะซึมเศรา (Cohen’s d = -0.58, 
95%CI: -1.56, 0.39, p = 0.241) และภาวะวิตกกังวล 
(Cohen’s d = -0.60, 95%CI: -1.82, 0.61, p = 0.33) 
อยูในระดับปานกลางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 

ขอเสนอแนะ  
 สําหรับการศึกษาในระยะตอไป ควรทิ้งระยะเวลา    
2-3 ป หากตองการศึกษาผลของแอปพลิเคชันการบําบัดอิง
ตามสติตอภาวะซึมเศราและความวิตกกังวลในผูใหญ
เพิ่มเติมโดยใชการวิเคราะหอภิมาน เพื่อใหจํานวนงานวิจัย
มากข้ึน และควรมีการศึกษาวิเคราะหขนาดอิทธิพลรวมของ
ผลการใชแอปพลิเคชันการบําบัดอิงตามสติตอผลลัพธอ่ืน ๆ 
เชน ความเครียด ความผาสุกในชีวิต และควรมีการ
วิเคราะหแบบ subgroup analysis หากมีจํานวนงานวิจัย
มากเพียงพอ  
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