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Abstract

  	 Objective: The purposes of this study  

were to investigate factors associating with and  

predicting mindfulness in undergraduate students. 

	 Methods: 695 undergraduate students  

from a university in Thailand were randomly  

selected. Data were collected by a set of self- 

report questionnaires including a demographic  

questionnaire, Perceived Stress Scale, Connor– 

Davidson Resilience Scale, Generalized Self- 

Efficacy Scale, Multidimensional Scale of  

Perceived Social Support, and Mindful Attention  

Awareness Scale. Descriptive statistics, correlation  

coefficient, multiple regression and independent  

t-test were employed in statistical analyses. 

	 Findings: The results revealed that most of  

695 undergraduate students had a moderate level  

of mindfulness. Results from correlation analysis  

showed that stress, social support, and resilience  

had a moderate level of correlation to mindfulness  

and age and self-efficacy presented a low level of  

correlation to mindfulness. Results from multiple  

regression analysis indicated that age, gender,  

GPA, enough income, stress, social support, self- 

efficacy, and resilience can jointly explain 29%  

of variance of mindfulness in undergraduate  

students at significant level of .01.

	 Conclusion: The findings of this study can  

be used as basic information to develop a nursing  

intervention to promote mental health and  

prevent psychological problems and also enhance  

mindfulness of the Thai undergraduate students.

Keywords:  Mindfulness, Stress, Self-efficacy,  

Social support, Resilience, Undergraduate  

students  
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บทคัดย่อ	

	  วตัถปุระสงค์: การศึกษาครัง้น้ีมีวตัถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และท�ำนายการ 

มีสติของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา

	 วิธีการศึกษา: กลุ ่มตัวอย่างคือนักศึกษา 

มหาวิทยาลัย ที่ก�ำลังศึกษาในระดับปริญญาตรี 

ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในประเทศไทย จ�ำนวน  

695 คน เลอืกตัวอย่างโดยใช้วธีิสุม่อย่างง่าย   เครือ่งมอื 

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบ 

สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดการรับรู้ความ 

เครียด แบบวัดความแข็งแกร่งยืดหยุ่น แบบวัด 

ความสามารถแห่งตน แบบวัดความช่วยเหลือทาง 

สังคมแบบพหุมิติ และแบบวัดการมีสติ วิเคราะห ์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย สัมประสิทธ์ิสห 

สัมพันธ์ การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ และการ 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโดยใช้ independent t-test  

	 ผลการศึกษา: การมีสติของนักศึกษาระดับ 

อุดมศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ผลการวิเคราะห์ 

ความสัมพันธ์พบว่า ความเครียด การสนับสนุน 

ทางสังคม และความแข็งแกร่งยืดหยุ ่นมีความ 

สมัพนัธ์ในระดับปานกลางอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

กับการมีสติ และพบว่าเพศและความสามารถ 

แห่งตนมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ในระดับต�่ำกับการมีสติ ผลการวิเคราะห์ถดถอย 

พหุคูณ พบว่า อายุ เพศ ผลการเรียน ความเพียงพอ 

ของรายได้ ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม  

ความสามารถแห่งตน ความแข็งแกร่งยืดหยุ ่น  

ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของการมีสติของ 

นักศึกษาระดับอุดมศึกษาได้ร้อยละ 29 อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

	 สรุป: ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งน้ีสามารถ 

น�ำไปใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐานในการพฒันาการปฏบัิติ 

การพยาบาลในการเสริมสร้างการมีสติให้แก่วยัรุน่  

เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันการเกิดปัญหา 

ทางจิตในวัยรุ่นที่ก�ำลังศึกษาในระดับอุดมศึกษา 

ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การมีสติ ความเครียด ความสามารถ 

แห่งตน การสนับสนุนทางสังคม ความแข็งแกร่ง 

ยืดหยุ่น นักศึกษาระดับอุดมศึกษา

ความส�ำคัญของปัญหา

	 วัยรุ่นถือเป็นกลุ่มวัยท่ีเป็นก�ำลังส�ำคัญของ 

ประเทศท่ีจะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงใน 

ปัจจบุนักลบัพบว่า วยัรุน่ไทยประสบกบัผลกระทบ 

ต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพจิต ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า  

ความวิตกกังวล โรคอารมณ์สองขั้ว โรคความผิด 

ปกติของการรบัประทานอาหาร การเสพส่ิงมึนเมา  

และสารเสพติด เป็นต้น (Caldeira et al., 2009;  

Eisenberg, Gollust, Golberstein, & Hefner, 2007;  

MacCabe et al., 2010) และเมื่อเปรียบเทียบกับ 

กลุ่มวัยอื่น ๆ พบว่า วัยรุ่นยังเป็นวัยที่เสี่ยงต่อการ 

เจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทโดยมักพบในช่วงวัยรุ ่น 

ตอนปลายหรอืในช่วงผูใ้หญ่ตอนต้น (APA, 2010)  

สอดคล้องกบัข้อมูลของกรมสุขภาพจติ (ไทยพบีีเอส 

โฟกัส, 2561) ซึ่งพบว่าวัยรุ ่นมีการโทรปรึกษา 

สายด่วนสุขภาพจิตสูงข้ึนอย่างชัดเจน โดยมี  

5 ปัญหาอนัดับแรก คอื ความเครยีด ความรกั ปัญหา 

เพศ สุขภาพจิต และปัญหาครอบครัว ซึ่งแสดงให ้

เห็นว่าปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ ่นเป็นปัญหาท่ี 

ส�ำคัญ และควรได้รับการดูแลทั้งจากครอบครัว  

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 โดยส่วนใหญ่ของการใช้ชีวติของวยัรุ่นพบว่า  

เป็นช่วงเวลาแห่งการศึกษาเล่าเรียนในโรงเรียน  
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วิทยาลัย และมหาวิทยาลัย ความเครียดจากการ 

ศึกษาเล่าเรียนถือได้ว่าเป็นส่ิงส�ำคัญท่ีพบได้โดย 

ทั่วไปในวัยรุ่นกลุ่มนี้ (Tan & Yates, 2011) อันจะ 

ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะทางจิตใจของพวกเขา  

จากการศึกษาพบว่า ความคาดหวังในการเรยีนของ 

ผู้ปกครองและครูท่ีจะต้องได้คะแนนในการเรียน 

ทีดี่เป็นความกดดันทีก่่อให้เกดิความเครยีดท่ีส�ำคัญ  

(Thanoi, Phancharoenworakul, Thompson, Panitrat,  

& Nityasuddhi, 2010) การถกูกดดันจากครอบครวั 

ในเรื่องของความส�ำเร็จทางการศึกษาท�ำให้เกิด 

ความล้มเหลว (Tan & Yates, 2011; Salili, Chiu,  

& Lai, 2001; Wong et al., 2005) นักศึกษาท่ีมี 

ประสบการณ์ของความเครียดในระดับสูงนั้น  

พบว่า มีแนวโน้มที่จะพัฒนาไปสู่ปัญหาทางด้าน 

สุขภาพจิต อาทิเช่น ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า  

การใช้สารเสพติด การมีพฤติกรรมก้าวร้าว ปัญหา 

การนอนหลับ ความคิดฆ่าตัวตาย และปัญหาพฤต ิ

กรรมอืน่ ๆ  (Ang & Huan, 2005; Cole, 1991; Kraag,  

Zeegers, Kok, Hosman, & Abu-Sadd, 2006; Robert  

et al., 2011; Thanoi, Pornchaikate Au-Yeong, &  

Ondee, 2012) 

	 การมีสติ เป็นสภาวะของบุคคลที่คงไว้ซึ่ง 

การรู้ตัวทุกชั่วขณะในความคิด อารมณ์ความรู้สึก  

ความรู้สึกทางกาย และสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัว  

(Kabat-Zinn, 2003) เป็นการควบคุมตนเองให้ต้ังม่ัน  

จดจ่อกับปรากฏการณ์ที่เกิดข้ึนในปัจจุบันขณะ  

ตระหนกัรูใ้นความคิดความรูส้กึของตนเองโดยไม่ 

ตัดสิน ซึง่จะน�ำบคุคลไปสู่การเรยีนรูป้ระสบการณ์ 

ทั้งภายนอกและภายใน (Brown & Ryan, 2003)  

การมีสติเป็นตัวแปรส�ำคัญเชิงบวกที่ได้รับความ 

สนใจในการศึกษาวิจัย เน่ืองจากพบว่า การมีสติ 

มีความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหาสุขภาพจิตใน 

วัยรุ่นเช่น ความเครียด ภาวะซึมเศร้า ความวิตก 

กังวล การจัดการกับอารมณ์ด้วยการจัดการภายใน 

ตนเอง (internalizing), การจัดการกับอารมณ์ด้วย 

วิธีการแสดงออกภายนอก (Parto,& Besharat,  

2011; Pepping et. al., 2016, Tan & Martin, 2012)  

พฤติกรรมการแสดงออกท่ีรุนแรง เช่น ความ 

โกรธ พฤติกรรมรุนแรง และพฤติกรรมฆ่าตัวตาย  

(Sturmey, Singh, Lancioni, & Winton, 2017)  ในวยัรุน่ 

อกีด้วย ในทางกลบักนัยงัพบว่า การมสีติยงัมีความ 

สัมพันธ์และเป็นตัวแปรท�ำนายสุขภาวะทางจิตใจ 

ของวัยรุ่นโดยเฉพาะอย่างยิ่งวัยรุ่นที่ก�ำลังศึกษาใน 

ระดับอดุมศึกษา (Klinin-Yobas et al., 2016; Parto,  

& Besharat, 2011) และเป็นตัวแปรส่งผ่านทีส่�ำคัญ 

ระหว่างความเครยีดและสุขภาวะทางจติใจอกีด้วย  

(McRae, Ochsner, Mauss, Gabrieli, & Gross, 2008)  

จากความส�ำคัญดังกล่าวจึงมีงานวิจัยท่ีมุ่งศึกษา 

ในเรื่องของปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพันธ์กับการ 

มีสติ เพื่ออธิบายกลไกการเกิดของการมีสติให้มี 

ความชดัเจนยิง่ขึน้ โดยท�ำการศกึษาท้ังในส่วนของ 

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทั้งภายนอกและภายในตัว 

บุคคลเพื่อน�ำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา 

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันการ 

เกิดปัญหาทางจิตโดยใช้พื้นฐานการของมีสติเป็น 

ส�ำคัญ จากหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีผ่านมา พบว่า  

ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการมีสติ 

ได้แก่ อาย ุเพศ ผลการเรยีน ความเพยีงพอของรายได้  

(Campbell-Sills, Forde, & Stein, 2009; Wild,  

Flisher, & Robertson, 2011) นอกจากนี้ยังมีปัจจัย 

ท่ีเกี่ยวข้องอื่น ๆ ท่ีมีอิทธิพลสามารถท�ำนายการ 

มีสติ ซึง่ได้แก่ การรับรูค้วามเครียด ความแข็งแกร่ง 

ยืดหยุ่น การรับรู้ความสามารถแห่งตน และการ 

สนบัสนุนทางสังคม (Bajaj, 2017; Bajaj & Pande,  

2016; Keye & Pidgeon, 2013; Xu et al., 2018) 

	 ในประเทศไทยได้มีการศึกษาการมีสติใน 

วยัรุน่ไทย ท้ังนักเรียนระดบัมัธยมศึกษาและระดับ 

อุดมศึกษา อย่างไรก็ตามมีการศึกษาในแง่มุมของ 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และปัจจัยท�ำนายการมีสติ 

ในนักศึกษาระดับอุดมศึกษาค่อนข้างน้อย ดังน้ัน 

ผู้วิจัยจึงสนใจท�ำการศึกษาการมีสติ และปัจจัยที่ม ี

ความสัมพันธ์กับการมีสติของนักศึกษาระดับ 

อุดมศึกษาเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา 

โปรแกรมหรือนวัตกรรมในการสร้างเสริมการ 

มีสติที่เหมาะสมกับนักศึกษาระดับอุดมศึกษา 

น�ำไปสูก่ารเป็นผูมี้สุขภาพจิตทีดี่เพือ่ลดความเสีย่ง 

ต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตต่อไป

	

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาการมีสติและความสัมพันธ์ 

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความเครียด ความ 

สามารถแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และ 

ความแข็งแกร่งยืดหยุ่นกับการมีสติในนักศึกษา 

ระดับอุดมศึกษา 

    	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายการมีสติใน 

นักศึกษาระดับอุดมศึกษา

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยในครั้งน้ีเป ็นการวิจัยแบบการ 

ศึกษาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย (Cross-sectional  

predictive correlational design) เพื่อศึกษาความ 

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความเครียด  

ความสามารถแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม  

และความแขง็แกร่งยดืหยุน่กบัการมีสติและปัจจยั 

ท�ำนายการมีสติในนักศึกษาระดับอุดมศึกษา 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ นักศึกษาระดับอุดมศึกษา  

ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

	 กลุม่ตัวอย่าง เป็น นกัศึกษาระดับอดุมศึกษา  

ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร  

จ�ำนวน 695 คน 

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจาก 

การศึกษาน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาเรื่อง การ 

เปรียบเทียบทางวัฒนธรรมของความเครียด ปัจจัย 

ปกป้อง และสุขภาวะทางจิตใจของนักศึกษา 

มหาวิทยาลัยในประเทศไทยและประเทศสิงคโปร์  

ขนาดกลุม่ตัวอย่างได้จากการค�ำนวนขนาดตัวอย่าง 

โดยใช้ online power analysis ส�ำหรับ structural  

equation modeling (Soper, 2012) ค่าขนาดอทิธิพล 

ท่ีใช้คือ 0.88 จากการศึกษาความสัมพันธ์ของ 

ความเครยีด การรบัรูค้วามสามารถของตนเองและ  

สุขภาวะทางด้านจติใจท่ีผ่านมา (Gibbon, Dempster,  

& Moutray, 2010) ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ใช้ค่า 

ขนาดอทิธิพลที ่0.88 จ�ำนวน Latent variables เท่ากบั  

6 จ�ำนวน observe variables เท่ากบั 8 power = 80%  

และระดับการมีนัยส�ำคัญท่ีระดับ .05 เม่ือค�ำนวน 

แล้วพบว่าขนาดกลุม่ตัวอย่างในการศึกษาอย่างน้อย 

เท่ากบั 589 (Soper, 2012) อย่างไรกต็าม เพือ่เป็นการ 

เพิ่มความสามารถในการแปลผลสู ่ประชากร 

เป้าหมายและเป็นการป้องกนัการสูญหายของข้อมูล  

ผู้วิจัยได้เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอีก 20% จึงรวม 

เป็นทั้งสิ้น  707 คน ในการศึกษาครั้งนี้มีผู้สมัครใจ 

เข้าร่วมท้ังส้ิน 695 คน โดยท่ีกลุ่มตัวอย่างได้จาก 

การสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เป็นแบบสอบถามจ�ำนวน 6 ชุด ซึ่งได้รับการตรวจ 

คุณภาพของเครื่องมือวิจัยจากผู้เชี่ยวชาญเป็นท่ี 

เรียบร้อยแล้วว่าเป็นเครื่องมือท่ีมีคุณภาพและ 

มีความเหมาะสมที่จะน�ำไปใช้ในกลุ่มนักศึกษา 

มหาวิทยาลัย และถูกตรวจสอบความเที่ยงของ 

เครื่องมือภายหลังจากได้รับการพิจารณารับรอง 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  

มหาวิทยาลัยมหิดลเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว เคร่ืองมือ 

ท้ังหมดนี้ผู ้ถูกประเมินสามารถท่ีจะตอบแบบ 

สอบถามได้ด้วยตนเอง และใช้เวลาการตอบ 
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ประมาณ 30 นาที โดยแบบสอบถามทั้งหมด 

ประกอบด้วย

	 1.	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ซ่ึงผูว้จิยั 

สร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ  

ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ผลการเรียน 

ที่ผ่านมา ความเพียงพอของรายได้ ท่ีพักอาศัย 

ขณะศึกษา 

	 2.	 แบบวัดการรับรู้ความเครียด (Perceived  

Stress Scale, PSS) พฒันาโดย Cohen, Kamarck,  &  

Mermelstein (1983) เป็นแบบวัดท่ีมีข้อค�ำถาม 10 ข้อ  

ได้แปลเป็นภาษาไทยและได้รับความนิยมอย่าง 

แพร่หลาย เป็นลักษณะข้อค�ำถามที่ให้ผู้ตอบอ่าน 

ข้อความท่ีแสดงถงึความคิดและความรูสึ้กท่ีเกดิข้ึน 

ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา การให้คะแนนของแบบวัด 

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับให้คะแนน 0- 4  

คอื ตอบไม่เคยรูส้กึให้ 0 คะแนน จนถึงมีความรูสึ้ก 

บ่อยครัง้ให้ 4 คะแนน แบบวดันีมี้การน�ำไปใช้อย่าง 

แพร่หลายทดสอบความเชี่อม่ันได้ค่า Cronbach’s  

alpha coefficient เท่ากับ .84 -.88 (Cohen, Kamarck,  

& Mermelstein, 1983; Wongpakaran & Wongpa-

karan, 2010) ในการศึกษาครั้งนี้ได้ค่าความเชื่อมั่น 

เท่ากับ .79     	

	 3.	 แบบวัดความสามารถแห่งตน (Gen-

eralized Self-Efficacy Scale, GSES) พัฒนาโดย  

Schwarzer & Jerusalem (1995) ได้มีการน�ำไปใช ้

อย่างแพร่หลาย เป็นลกัษณะข้อความทีใ่ช้ประเมนิ 

ความเชือ่ในความสามารถของบคุคล จ�ำนวน 10 ข้อ  

การให ้คะแนนของแบบวัดเป ็นมาตราส ่วน 

ประมาณค่า 4 ระดับให้คะแนน 1-4 คือ คะแนน 1  

หมายถึง ข้อความน้ันไม่เป็นความจริง จนถึง 4  

หมายถึง ข้อความน้ันเป็นจริงท่ีสุด แบบวัดน้ีได ้

ถูกน�ำไปประเมินคุณภาพของเครื่องมือโดยการ 

ทดสอบความเชื่อมั่นได้ค่า Cronbach’s alpha  

coefficient อยูร่ะหว่าง 0.76-0.90 โดยส่วนใหญ่มีค่า 

ความเชือ่ม่ันมากกว่า 0.80 (Rew, Taylor-Seehafer,  

Thomas, & Yockey, 2001) ในการศึกษาครั้งนี้ได ้

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .84

   	 4. 	แบบวัดความช่วยเหลือทางสังคมแบบ 

พหุมิติ (Multidimensional Scale of Perceived  

Social Support, MSPSS) พฒันาโดย Zimet, Dahlem,  

Zimet, & Farley (1988) แปลเป็นภาษาไทยโดย 

พิทักษ์พล บุญยมาลิก (Boonyamalik, 2005) โดย 

วธีิการแปลย้อนกลบั (Back Translation) ประกอบ 

ด้วยข้อค�ำถามท่ีใช้มาตรวดัเป็น Likert Scale 7 ระดับ 

จ�ำนวน 12 ข้อ การให้คะแนน เริ่มจาก 1 หมายถึง  

ไม่เห็นด้วยอย่างมาก ถึง 7 หมายถึง เห็นด้วยที่สุด 

โดยคะแนนของการสนับสนุนทางสังคมมาก  

หมายถึง ระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมม ี

ระดับสงู จากงานวจิยัท่ีผ่านมาพบว่า แบบวดัความ 

ช่วยเหลอืทางสงัคมแบบพหมิุติ (Multidimensional  

Scale of Perceived Social Support, MSPSS) ค่าความ 

เชือ่มัน่ (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่าระหว่าง  

0.88- 0.89 (Boonyamalik, 2005; Thanoi et al.,  

2010) และจากการศึกษาครั้งนี้มีค่าเท่ากับ 0.92

	 5.	 แบบวดัความแข็งแกร่งยดืหยุน่ (Connor– 

Davidson Resilience Scale, CD- RISC) พัฒนา 

โดย Connor & Davidson (2003) ซึ่งเป็นลักษณะ 

ข้อค�ำถามที่วัดคุณลักษณะของบุคคลที่สะท้อนถึง 

ความสามารถในการปรับเปลี่ยนหรือเผชิญกับ 

ความเครียดหรือเหตุการณ์ในชีวิต จ�ำนวน 10 ข้อ  

แปลเป็นภาษาไทยด้วยวธีิการแปลย้อนกลบั (Back  

Translation)โดย นพพร ว่องสิริมาศ และคณะ  

(Vongsirimas, Thanoi, Klainin-Yobas, 2017) เป็น 

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับให้คะแนน 0-4   

โดย 0 คะแนนหมายถงึ ไม่เป็นความจรงิตลอดเวลา  

จนถึง 4 หมายถึง เป็นความจริงตลอดเวลา จาก 
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งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า แบบวัดความแข็งแกร่ง 

ยืดหยุ่น (Connor –Davidson Resilience Scale,  

CD-RISC) ค่าความเชื่อม่ัน (Cronbach’s Alpha  

Coefficient) มีค่าระหว่าง 0.91- 0.95 (Campbell-Sills  

& Stein, 2007) ในการศึกษาครัง้น้ีมีค่าความเชือ่ม่ัน 

เท่ากับ .86   	

	 6.	 แบบวัดการมีสติ (Mindful Attention  

Awareness Scale, MAAS) ของ Brown & Ryan (2003)  

แปลเป็นภาษาไทยโดย Christopher, Charoensuk,  

Gilbert, Neary, & Pearce (2009) และน�ำไปทดสอบ 

คุณภาพของเครื่องมือในกลุ่มนักศึกษาระดับอุดม 

ศึกษา จ�ำนวน 385 คน พบว่ามีคณุภาพสอดคล้องกบั 

เครื่องมือต้นฉบับประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน  

15 ข้อ ทีบ่่งบอกถงึความสามารถของบคุคลในการ 

ควบคุมตนเองเกี่ยวกับ การจดจ่อและการกระท�ำ 

ในปัจจุบัน โดยประเมินค่าเป็น 6 ระดับคะแนน  

จากคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 6 โดย 1 หมายถึง เกือบจะ 

ไม่กระท�ำเช่นนีเ้ลย ไปจนถึง 6 หมายถึง การกระท�ำ 

เช่นน้ีอย่างสม�่ำเสมอ การคิดคะแนนพบว่า ค่า 

คะแนนเฉลี่ยยิ่งมากแสดงว่าการมีสติอยู่ในระดับ 

สูง ในการศึกษาครั้งนี้มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ  .87

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ 

พิจารณาการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้วิจัย 

ท�ำเรื่องขออนุญาตเก็บข้อมูลไปยังคณบดีคณะ 

ต่าง ๆ ท่ีสุ่มเลือกเพื่อชี้แจงโครงการวิจัยและขอ 

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากนั้น ผู ้วิจัย 

ประสานงานกับคณาจารย์ท่ีเกี่ยวข้องและพบ 

นักศึกษาของแต่ละคณะในแต่ละชั้นปีท่ีได้ท�ำการ 

สุ่มเลือก อธิบายถึงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของ 

โครงการวจิยัและสิทธิของนกัศึกษา หากนกัศึกษา 

ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ให้นักศึกษาลงนาม 

เอกสารยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวด้วยความ 

เต็มใจแล้วจึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมโครงการ

	 โครงการวิจัยนี้ได ้รับการพิจารณาและ 

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  

มหาวิทยาลัยมหิดล ภายใต้โครงการวิจัยเรื่อง  

การเปรียบเทียบทางวัฒนธรรมของความเครียด  

ปัจจยัปกป้อง และสุขภาวะทางจติใจของนกัศึกษา 

มหาวิทยาลัยในประเทศไทยและประเทศสิงคโปร์  

(หมายเลขโครงการ IRB-NS 2014.1403) การเข้าร่วม 

โครงการวิจัยของกลุ่มตัวอย่างเป็นไปด้วยความ 

สมัครใจ นักศึกษาสามารถปฏิเสธการเข้าร่วม 

โครงการวจิยัได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ   

ข้อมูลที่ได้ถือเป็นความลับและใช้เพื่อการวิจัย 

เท่านัน้ แบบสอบถามท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ไม่มีการระบุชือ่ นามสกลุ รหสันกัศึกษาหรอืส่ิงใด ๆ   

ก็ตามที่ท�ำให้เข้าถึงข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปและตัวแปรท่ีศึกษา 

โดยใช้สถติิบรรยาย วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง 

ตัวแปรโดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ์

เพียร์สัน (Pearson’s correlation) และวิเคราะห ์

ปัจจัยท�ำนายการมีสติในนักศึกษามหาวิทยาลัย 

โดยใช้การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบ 

น�ำเข ้าพร ้อมกัน (Enter method) และการ 

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้  

t-test โดยผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่า 

ข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถติิ  

กล ่าวคือตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีการ 

กระจายเป็นโค้งปกติ ตัวแปรทุกตัวมีความสัมพนัธ์ 

เชิงเส้นตรงกับตัวแปรอิสระแต่ละตัว และตัวแปร 

อิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเอง 
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ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุม่ตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาเป็นนกัศึกษา 

ระดับอุดมศึกษาของมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงใน 

กรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 695 คนโดยเป็นเพศหญงิ 

ร้อยละ 68.10 เพศชายร้อยละ 31.20 กลุ่มตัวอย่าง 

มีอายเุฉลีย่เท่ากบั 20.34 ปี ผลการเรยีนเฉล่ียเท่ากบั  

3.08  อาศัยอยู่ท่ีหอพกัร้อยละ 49.1 และอาศัยอยู่กบั 

บิดามารดาร้อยละ 45.8  รายได้ท่ีกลุม่ตัวอย่างได้รับ 

โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 86.60 เพยีงพอกบัการใช้ชีวติ 

	 ส่วนการรับรู้การมีสติของกลุ่มตัวอย่างมี 

คะแนนเฉลี่ย 117.61 (SD = .77) ซึ่งอยู่ในระดับ 

ปานกลางโดยมีค่าคะแนนต�่ำสุดเท่ากับ 54 และม ี

ค่าคะแนนสูงสุดเท่ากับ 166 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 	 ค่าเฉลี่ยและค่าคะแนนการมีสติ (n = 695)

ตัวแปร คะแนนต�่ำสุด คะแนนสูงสุด Mean SD

การรับรู้การมีสติ 54 166 117.61 .77

ตารางที่ 2 	 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพยีร์สัน ระหว่าง อาย ุเพศ ผลการเรยีน ความเพยีงพอของรายได้  

	 ความเครยีด การสนบัสนุนทางสังคม ความสามารถแห่งตน และความแข็งแกร่งยดืหยุน่กบั 

	 การมีสติ ของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1.อายุ 1.000

2.เพศ .009 1.000

3.ผลการเรียน .063 -.171** 1.000

4.ความเพียงพอของรายได้ -.033 .024 .056 1.000

5.ความเครียด -.014 .005 -.027 -.103** 1.000

6.การสนับสนุนทางสังคม .186** -.027 .071 .039 -.286** 1.000

7.ความสามารถแห่งตน -.088** -.021 .063 -.066 -.406** .166** 1.000

8.ความแข็งแกร่งยืดหยุ่น .033 -.106** .056 .034 -.496** .275** .474** 1.000

9.การมีสติ -.003 .077* .054 .046 -.478** .300** .196** .359** 1.000

* p < .05    ** p < .01

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ เพศ ผลการ 

เรียน ความเพียงพอของรายได้ ความเครียด การ 

สนับสนุนทางสังคม ความสามารถแห่งตน และ 

ความแข็งแกร่งยืดหยุ่น กับการมีสติ 

	 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง 

ตัวแปร พบว่า เพศ ความเครียด ความสามารถ 

แห่งตน ความแข็งแกร่งยดืหยุน่ และการสนบัสนนุ 

ทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการมีสติอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01)  ส่วนอายุ ผลการเรียน  

ความเพียงพอของรายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับ 

การมีสติ ดังตารางที่ 2    
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	 3.	 ปัจจัยท�ำนายการมีสติของนักศึกษาใน 

ระดับอุดมศึกษา

	     ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท�ำนายการมสีติของ 

นักศึกษาระดับอุดมศึกษาโดยวิธีถดถอยพหุคูณ  

พบว่า ตัวแปรทั้งหมดมีความสัมพันธ์กับการมีสต ิ

ของนกัศึกษาระดับอดุมศึกษา โดยมีค่าสัมประสิทธิ 

สหสัมพนัธ์ เท่ากบั .538 และมคีวามสามารถในการ 

ร่วมอธิบายการเปล่ียนแปลงระดับการมีสติของ 

นักศึกษาระดับอุดมศึกษาได้ร้อยละ 29.0 อย่างม ี

นัยส�ำคัญที่ระดับ .001 (p = .000) โดยมีความคลาด 

เคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์ = 17.083 โดย 

ตัวแปรท่ีสามารถท�ำนายการมีสติได้อย่างมีนัย 

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) มีทั้งหมด 3 ตัวแปร คือ  

ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และความ 

แข็งแกร่งยืดหยุ่น                   

	 เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูป 

คะแนนมาตรฐาน พบว่า ตัวแปรที่มีความสามารถ 

ในการท�ำนายสูงสุดคือ ความเครียด โดยมีค่า 

สัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐาน (β)  = -.381 รองลงมา 

คือ ความแข็งแกร่งยืดหยุ่นโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ 

ถดถอยมาตรฐาน (β)  = .193 และตัวสุดท้ายคือ การ 

สนับสนุนทางสังคม โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย 

มาตรฐาน (β) = .122 แสดงดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3	 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปร อาย ุเพศ ผลการเรยีน ความเพยีงพอของรายได้ ความเครยีด  

	 การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถแห่งตน และความแข็งแกร่งยืดหยุ่น ของสมการ 

	 ถดถอยพหุคูณที่ใช้ในการพยากรณ์ท�ำนายการมีสติของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา

ตัวแปรท�ำนาน b SEb
β t p - value

1. อายุ .132 .504 .009 .263 .793

2. เพศ .870 1.563 .020 .557 .578

3. ผลการเรียน 1.178 1.661 .025 .709 .478

4. ความเพียงพอของรายได้ -.440 2.173 -.007 -.203 .840

5. ความเครียด -1.638 .182 -.381 -9.004 .000

6. การสนับสนุนทางสังคม      .106 .034 .122 3.162 .002

7. ความสามารถแห่งตน -.277 .194 -.058 -1.426 .154

8. ความแข็งแกร่งยืดหยุ่น .756 .170 .193 4.445 .000

R = .538,  R2 = .290,  S.Eest = 17.083,  F = 29.423, p-value = .000

	 เม่ือท�ำการเปรยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนการมี 

สติในนักศึกษาชาย (Mean = 115.47, SD = 20.86)  

และหญิง (Mean = 118.81, SD = 19.80) ด้วย  

independent t-test พบว่าคะแนนการมีสติใน 

นกัศึกษาท้ังสองกลุม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัย 

ส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (P value = .043) 
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และปัจจัยท�ำนายการมีสติ 

ในนกัศึกษาระดบัอดุมศึกษา ผลการศึกษาพบว่า  เพศ  

ความเครยีด ความสามารถแห่งตน ความแข็งแกร่ง 

ยืดหยุ ่น และการสนับสนุนทางสังคมมีความ 

สัมพันธ์กับการมีสติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < .01)  และพบว่า ความเครียด ความแข็งแกร่ง 

ยืดหยุ่น และการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัย 

ท�ำนายการมีสติของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาโดย  

ความเครียดเป็นตัวแปรที่มีความสามารถในการ 

ท�ำนายสงูสดุ รองลงมาคือ ความแข็งแกร่งยดืหยุน่  

และการสนบัสนุนทางสังคม ตามล�ำดับซ่ึงอภปิราย 

ผลการศึกษาได้ดังนี้

	 เพศ: ผลการศึกษาพบว่าเพศ มคีวามสมัพนัธ์ 

กับการมีสติของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาอย่าง 

มีนัยส�ำคญัทางสถิติ และเป็นปัจจัยท�ำนายการมีสติ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นั่นคือนักศึกษาระดับ 

อุดมศึกษาเพศหญิงมีสติมากกว่านักศกึษาเพศชาย  

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า เพศเป็น 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมีสติ และเพศหญิง 

มีระดับของการมีสติมากกว่าเพศชาย (McRae et al.,  

2008) ซึ่งสามารถอธิบายความสัมพันธ์ของเพศ 

หญิงกับการมีสติได้ใน 2 แง่มุม คือ 1) ด้านสังคม 

วัฒนธรรม ซึ่งสอนผู้หญิงให้กระท�ำสิ่งต่าง ๆ ด้วย 

ความระมัดระวังและมสีติ มีความละเอยีดรอบคอบ 

ในการกระท�ำส่ิงต่าง ๆ  และ 2) ด้านประสาทชวีวทิยา  

ซึง่พบว่าเพศหญงิมีการท�ำงานของระบบประสาท 

ทีเ่กีย่วข้องกบัการแสดงออกของอารมณ์ โดยเฉพาะ 

อารมณ์ด้านลบ ได้แก่ ซึมเศร้า เครียด วิตกกังวล  

สูงกว่าเพศชาย (Chaplin, 2015) อีกทั้งเพศหญิง 

ยังมีการจัดการกับอารมณ์ด้วยการจัดการภายใน 

ตนเอง (internalize) เช่น ย�้ำคิด ในขณะที่เพศชาย 

มีการจดัการกบัอารมณ์ด้วยวธีิการแสดงออกภายนอก  

(externalize) เช่น การออกก�ำลังกาย หรือการไป 

สังสรรค์ ซ่ึงงานวจัิยท่ีผ่านมานอกจากพบว่าอารมณ์ 

ด้านลบมีความสัมพันธ์กับการมีสติแล้ว ยังพบว่า 

การมสีติมคีวามสัมพนัธ์ต่อการจดัการด้านอารมณ์ 

ในรูปแบบการจัดการภายในตนเองของเพศหญิง 

อกีด้วย (McRae et al, 2008) ดังน้ัน นกัศึกษาระดับ 

อุดมศึกษาเพศหญิงจึงมีระดับการมีสติสูงกว่า 

นักศึกษาชาย 

	 การรับรู้ความเครียด: ผลการศึกษาพบว่า 

การรับรู ้ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับ 

การมีสติและเป็นปัจจัยท�ำนายการมีสติอย่างมีนัย 

ส�ำคญัทางสถติิ นัน่คอื นกัศึกษาระดบัอดุมศึกษาทีมี่ 

การรับรู้ความเครียดมากมีแนวโน้มท่ีจะมีคะแนน 

การมีสติต�่ำ ผลการศึกษาครั้งนี้ได้ผลเช่นเดียวกับ 

การศึกษาที่ผ่านมา (Tan, & Martin, 2012) จึงอาจ 

กล่าวได้ว่านักศึกษาระดับอุดมศึกษาท่ีมีการรับรู ้

ความเครียดระดับต�่ำน่าจะมีสติในการด�ำเนินชีวิต 

สูง ท้ังนีอ้าจเนือ่งมาจากความเครยีดส่งผลให้บุคคล 

มีการรับรู้ลดลงซึ่งส่งผลให้บุคคลมีความใส่ใจต่อ 

การกระท�ำสิง่ต่าง ๆ  ลดลงด้วย ดงันัน้จึงเป็นผลให ้

การมีสติลดลงด้วยเช่นกัน ดังน้ัน นักศึกษาระดับ 

อดุมศึกษาท่ีมคีวามเครยีดสงูจึงมีระดับการมสีติต�ำ่

	 ความสามารถแห่งตน: ผลการศึกษาพบว่า 

ความสามารถแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

การมีสติแต่ไม่ท�ำนายการมีสติท่ีนัยส�ำคัญ .05 

นั่นคือ หากนักศึกษารับรู้ว่าตนมีความสามารถ 

แห่งตนสูงกจ็ะมีการมีสติสูงแต่ไม่ได้หมายความว่า 

นักศึกษาท่ีมีความสามารถแห่งตนจะต้องมีการ 

มีสติด้วย ซ่ึงผลการศึกษาครัง้นีไ้ด้ผลสอดคล้องกบั 

การศึกษาท่ีผ่านมา (Keye & Pidgeon, 2013) ใน 
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เรือ่งของความสัมพนัธ์เนือ่งมาจากว่าการมีสติเป็น 

ปัจจัยทางบวกท่ีมีความสัมพันธ์กับความเป็น 

ตัวเองของบุคคลโดยเฉพาะอย่างยิ่งความสามารถ 

แห่งตน (Greason & Cashwell, 2009) ดังนั้น เมื่อม ี

การรับรู้ความสามารถแห่งตนสูงก็จะมีสติสูงด้วย   

แต่การท่ีนักศึกษาท่ีมีความสามารถแห่งตนไม่ได ้

ท�ำให้นักศึกษามีสติด้วย ท้ังนี้ เนื่องจากความ 

สามารถแห่งตนเป็นความเชื่อของบุคคลในความ 

สามารถของตนที่สามารถบริหารจัดการและ 

ด�ำเนินการตามขั้นตอนการด�ำเนินการท่ีจ�ำเป็นต่อ 

ผลที่ได้รับ (Bandura, 1997) การมีสติเป็นสิ่งหนึ่ง 

ที่ส่งเสริมให้บุคคลปรับตัวในการประเมินตนเอง 

ในสถานการณ์ที่ผ่อนคลายเป็นประจ�ำหรือความรู ้

ความเข้าใจเกี่ยวกับตนเองโดยอัตโนมัติ (Vago &  

Silbersweig, 2012) ดังนัน้นกัศึกษาระดับอดุมศึกษา 

ที่มีความสามารถแห่งตนจะสามารถพัฒนาตนเอง 

ไปสู่การเป็นผู้มีสติหรือไม่ก็ได้  

	 การสนับสนุนทางสังคม: ผลการศึกษาพบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก 

กับการมีสติและเป็นปัจจัยท�ำนายการมีสติอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ นั่นคือ นักศึกษาระดับอุดม 

ศึกษาทีมี่คะแนนการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม 

สูงมีแนวโน้มที่จะมีคะแนนการมีสติสูง ผลการ 

ศึกษาครั้งน้ีได้ผลเช่นเดียวกับการศึกษาท่ีผ่านมา  

เช่น จากการศึกษาของ Xu และคณะ (Xu et al.,  

2018) พบว่า การสูญเสียการท�ำหน้าที่ทางสังคม  

(social function impairment) ของวัยรุ่นมีความ 

สัมพันธ์กับการมีสติ (Kiani, Hadianfard, &  

Mitchell, 2017) วัยรุ่นที่สูญเสียการท�ำหน้าท่ีทาง 

สังคม ท�ำให้มีการรับรู้แหล่งสนับสนุนทางสังคม 

ทัง้จากครอบครวัและจากเพือ่นหรอืคนอืน่ ๆ   ลดลง  

ท�ำให้การมีสติลดลงด้วยเช่นกัน รวมทั้งการมี 

สัมพนัธภาพในครอบครวัท่ีไม่ดีมีความสัมพนัธ์กบั 

การมีสติอีกด้วย (Brown & Ryan, 2003; Keng,  

Smoski, & Robins, 2011)  นอกจากนี้ยังพบว่าจาก 

การศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการมีสติร่วมกบั 

การสนับสนุนทางสังคม ได้ผลในการลดความ 

เครียดได้ดีว่าการใช้เฉพาะโปรแกรมการมีสติ  

(Schellekens et al., 2017) จะเห็นได้ว่า การ 

สนับสนุนทางสังคมเป็นตัวแปรที่ส�ำคัญและ 

สามารถท�ำนายการมีสติในนักศึกษาระดับอุดม 

ศึกษาได้  

	 ความแขง็แกร่งยดืหยุน่: ผลการศึกษาพบว่า 

ความแขง็แกร่งยดืหยุน่มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั 

การมีสติและเป็นปัจจัยท�ำนายการมีสติอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ นัน่คือ นักศึกษาระดับอดุมศึกษา 

ที่มีคะแนนความแข็งแกร่งยืดหยุ่นสูงมีแนวโน้ม 

ทีจ่ะมคีะแนนการมสีติสูง  ผลการศึกษาครัง้น้ีได้ผล 

เช่นเดียวกบัการศึกษาทีผ่่านมา (Bajaj, 2017; Bajaj  

& Pande, 2016) ซึ่งพบว่าความแข็งแกร่งยืดหยุ่น 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีสติและเป็น 

ปัจจัยท�ำนายการมีสติ ท่ีเป็นเช่นนี้เนื่องจากการ 

มีสติสามารถช่วยในการสร้างเสริมให้บุคคลมี 

ความแข็งแกร่งยืดหยุ่นโดยการส่งเสริมให้บุคคล 

มีการเผชญิปัญหาทีดี่ เช่น การให้ประเมินสถานการณ์ 

ในเชิงบวก (Garland, Gaylord, & Fredrickson, 2011;  

Garland, Gaylord, & Park, 2009)  ในทางกลับกัน 

บุคคลท่ีมีความแข็งแกร่งยืดหยุ ่นก็จะมีความ 

โดดเด่นในลักษณะของการมีสติ เน่ืองจาก บุคคล 

เหล่านี้จะเป็นผู้ท่ีติดอยู่กับความครุ่นคิดหรือคิด 

กลับไปกลับมาและความกังวลใจต่าง ๆ ได้ลดลง  

(Shapiro, Brown, & Biegel, 2007; Verplanken &  

Fisher, 2014) สามารถที่จะจดจ่อต่อส่ิงต่าง ๆ ได้ 

มากยิ่งขึ้น
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	 โดยสรุป จากการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับ 

ปัจจัยท�ำนายการมีสติของวัยรุ่นที่ก�ำลังศึกษาใน 

ระดับอดุมศึกษา พบว่า ความเครยีด การสนบัสนนุ 

ทางสังคม และความแข็งแกร่งยืดหยุ่นสามารถ  

ท�ำนายการมีสติของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาได ้

อย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า นักศึกษาระดับ 

อุดมศึกษาที่มีการรับรู้ความเครียดระดับต�่ำ มีการ 

รับรู้การสนับสนุนทางสังคมระดับสูงและมีความ 

แข็งแกร่งยืดหยุ่นระดับสูงจะมีการมีสติระดับสูง 

ด้วยเช่นกัน 

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการศึกษาสามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมลู 

พืน้ฐานในการพฒันาทัง้ในส่วนของการปฏบิติัการ 

พยาบาลและการวิจัยทางสุขภาพจิตและจิตเวช- 

ศาสตร์ ดังนี้

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 สามารถน�ำเป็นข้อมูลในการพฒันาโปรแกรม 

หรือนวัตกรรมเพื่อส่งเสริมและพัฒนาการมีสติท่ี 

เหมาะสมกบันักศึกษาระดับอดุมศึกษา เพือ่เป็นการ 

ส่งเสริมให้นักศึกษาระดับอุดมศึกษามีสุขภาพจิต 

ที่ดีและป้องกันการเกิดปัญหาทางจิตเป็นผู ้ท่ีมี 

สุขภาวะทางจิตใจที่ดีต่อไป

	 ด้านการวิจัย

	 เนือ่งจากการศึกษาตัวแปรในการวจิยัครัง้นี้ 

ร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของการมีสติได้เพยีง  

29% ดังนั้น อาจยังมีปัจจัยอื่น ๆ ที่จะสามารถร่วม 

ท�ำนายการมีสติได้อีกร้อยละ 71 ซึ่งมิได้รวมอยู่ใน 

การศึกษาครัง้นี ้ดังนัน้ในการศึกษาครัง้ต่อไปน่าจะมี 

การศึกษาถงึตัวแปรอืน่ ๆ  ทีมี่การศึกษาในนกัศึกษา 

ระดับมหาวทิยาลยัและน่าจะเป็นปัจจยัท�ำนายการ 

มีสติของนักศึกษาระดับมหาวทิยาลัย ในการศึกษา 

ครั้งต่อไป โดยอาจท�ำการศึกษาในลักษณะโมเดล 

อิทธิพลที่เชื่อมโยงไปสู่การมีสุขภาวะทางจิตใจทั้ง 

ด้านบวกและด้านลบโดยมีการมีสติเป็นตัวแปร 

ส่งผ่านเพื่อให้เกิดความเข้าใจในปรากฏการณ์ที ่

เช่ือมโยงสัมพันธ์กันมากยิ่งข้ึนโดยท�ำการศึกษา 

ท้ังแบบตัดขวางและการศึกษาระยะยาว รวมทั้ง 

สามารถขยายขอบเขตการวจิยัไปสู่กลุม่ตัวอย่างใน 

ลกัษณะกลุม่นักเรยีนมัธยมศึกษา ระดับอาชวีศึกษา  

เป็นต้น และท่ีส�ำคัญสามารถน�ำไปใช้พฒันาการวิจยั 

เชิงทดลองเพื่อส่งเสริมและพัฒนาการมีสติของ 

นักศึกษาระดับอุดมศึกษาที่เหมาะสมต่อไป
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