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ABSTRACT 
 The objectives of this research were to study the level mindfulness and stress, the correlation 
among mindfulness and stress, the mediating effect of automatics on the relationship between awareness 
and stress, and the mediating effect of automatics on the relationship between attention and stress. The 
samples were 670 nursing students who were in the first to fourth year in the academic year 2020 at 
Baromarajonani College of Nursing, Nakhon Ratchasima province. The research instruments composed of 
a questionnaire Suanprung Stress Test-20 and a questionnaire Mindfulness Assessment Scale. The 
reliability levels 0.92 and 0.89, respectively. The data were collected using an online survey 
questionnaire. Data were analyzed by using descriptive statistics, Pearson product moment correlation 
coefficient and Regression analysis. Testing moderator variable of Baron and Kenny. The research 
results revealed that the overall mean score of mindfulness was at moderate level (Mean=53.03) and 
stress test score was at moderate level (Mean=40.04). Overall mindfulness and some components of 
mindfulness such as awareness and attention correlate significantly and negatively with stress at 
significance level of 0.01 (r=-0.45, -0.13, -0.33 respectively). Automatics correlate significantly and 
positively with stress at significance level of 0.01 (r=0.37). Thus, automatics is a complete mediating 
variable between awareness and stress. 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับสติและระดับความเครียด, ความสัมพันธ์ระหว่างสติและความเครียด, 
อิทธิพลของมิติอัตโนมัติเป็นตัวแปรคั่นกลางระหว่างมิติตระหนักรู้กับความเครียด และเพื่อศึกษาอิทธิพลของมิติ
อัตโนมัติเป็นตัวแปรคั่นกลางระหว่างมิติตั้งใจกับความเครียด กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ชั้นปี 1-4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ประจ าปีการศึกษา 2563 จ านวน 670 คน เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินความเครียด และแบบประเมินสติ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.92 และ 0.89 ตามล าดับ 
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการตอบแบบสอบถามออนไลน์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน การวิเคราะห์ถดถอย และการวิเคราะห์ตัวแปรคั ่นกลางโดยวิธี Baron & Kenny 
ผลการวิจัยพบว่า ในภาพรวมนักศึกษาพยาบาลมีค่าเฉลี่ยระดับสติเท่ากับ 53.03 และความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 40.04 สติโดยรวม มิติตระหนักรู้ และมิติตั้งใจมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r=-0.45, -0.13, -0.38 ตามล าดับ) ส่วนมิติอัตโนมัติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครยีด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.01 (r=0.37) และมิติอัตโนมัติเป็นตัวแปรคั่นกลางสมบูรณ์ระหว่างมิติตระหนักรู้
กับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
ค าส าคัญ : สติ, ความเครียด, บทบาทอัตโนมัติ, ตัวแปรคั่นกลาง 
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บทน า 
 สภาพสังคมโลกในปัจจุบันเป็นสังคมยุคที่มีการแข่งขันกันสูง เพื่อความอยู่รอดก่อให้เกิดผลกระทบ
ต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ท าให้เกิดความเหนื่อยล้า
จากการต้องปรับตัว จึงก่อให้เกิดความเครียดขึ้น ซึ่งความเครียดเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่นับวันยิ่งจะทวีความรุนแรง
มากขึ้น โดยเฉพาะในช่วงวิกฤตการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ไปทั่วโลก ความเครียดที่สะสมอย่างเรื้อรัง
อาจน ามาสู่โรคซึมเศร้าและรุนแรงถึงขั้นฆ่าตัวตายในที่สุด ความเครียดในกลุ่มวัยรุ่น นักเรียน และนักศึกษาเป็นปัญหา
ทางสุขภาพจิตที่ส าคัญ ข้อมูลจากสถิติการให้บริการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตทางโทรศัพท์สายด่วนสุขภาพจิต 1323 
ของกรมสุขภาพจิต ในปีงบประมาณ 2561 พบปัญหาความเครียดหรือความวิตกกังวลเป็นปัญหาอันดับ 1 ของวัยรุ่น 
และยังคงเป็นปัญหาต่อเนื่องมาจนถึงปีงบประมาณ 2562 โดยกลุ่มของวัยรุ่น อายุ 11-19 ปี โทรเข้ามาขอรับบริการ
ปรึกษาในเรื่องความเครียดสูงสุด ร้อยละ 51.36 รองลงมาปัญหาความรัก ร้อยละ 21.39 และปัญหาซึมเศร้า  
ร้อยละ 9.82 (Department of Mental Health, 2020, online) และมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนทุกปี นับว่าเป็นปัญหา
ที่ต้องด าเนินการป้องกันแก้ไขในกลุ่มวัยรุ่นซึ่งจะเป็นทรัพยากรส าคัญของประเทศในอนาคต  
 นักศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มวัยรุ่นที่ต้องปรับตัวกับการเปลี่ยนผ่านชีวิตมาสู่ระดับอุดมศึกษาในวิทยาลัย 
พบแนวโน้มความเครียดของนักศึกษาพยาบาลมากกว่านักศึกษาวิชาชีพกลุ่มอื่น ๆ (Gomathi, Jasmindebora, & 
Baba, 2017, p. 107) ซึ่งนักศึกษาที่จะเป็นบัณฑิตในอนาคตหากมีความเครียดสะสมอย่างเรื้องรัง ส่งผลให้การพัฒนา
นักศึกษาให้เป็นบัณฑิตที่มีอัตลักษณ์บัณฑิตที่พึงประสงค์ได้ยาก ไม่สามารถเข้าใจตนเองและผู้อื่น รวมถึงสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลกับผู้อื่นได้ ซึ่งเป็นบทบาทที่ส าคัญของพยาบาล การเข้าใจถึงความเป็นมนุษย์นั้นยาก สมรรถนะ
ในการปฏิบัติงาน ความรับผิดชอบจะลดลง การจะนึกถึงประโยชน์ของชุมชนจะมีน้อยเพราะหมกมุ่นครุ่นคิด
กับปัญหาของตนเอง ความเครียดหากอยู่ในระดับที่เหมาะสมจะเป็นประโยชน์ต่อความตั้งใจ มุ่งมั่นให้ประสบความส าเร็จ 
แต่หากความเครียดในระดับสูงหรือการจัดการไม่เหมาะสมจะส่งผลกระทบต่อการเรียนรู้ลดลง และความเหนื่อยหน่าย 
อาจท าให้เกิดโรคทางจิตเวชหลายอย่าง เช่น ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวลรวมทั้งปัญหาอื่น ๆ เช่น ความผิดปกติ
ของการนอนหลับ การใช้แอลกอฮอล์และยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท (Pulido-Criollo, Cueto-Escobedo, & 
Guillen-Ruiz, 2018, p. 31) อาจเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้ารุนแรง และการฆ่าตัวตายได้ สอดคล้องกับข้อมูลแนวโน้ม
การฆ่าตัวตายของวัยรุ่นที่เพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2560 กลุ่มวัยรุ่นอายุ 20-24 ปี มีอัตราการฆ่าตัวตายที่ 4.94 ต่อประชากร
แสนคน และในปี 2561 เพิ่มขึ้นเป็น 5.33 ต่อประชากรแสนคน (Department of Mental Health, 2020, online) 
 จากผลการทบทวนวรรณกรรมระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาลในประเทศไทย พบว่า นักศึกษาพยาบาล
ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข มีระดับความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(Kaewsakulthong, 2019, p. 1) โดยสาเหตุของความเครียดในนักศึกษาพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับชั้นปี 
ปัญหาด้านการเรียน ปัญหาด้านการเงิน ปัญหาด้านสุขภาพ ปัญหากับเพื่อน และปัญหากับคนในครอบครัว 
สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่าการตอบสนองต่อความเครียดของนักศึกษาพยาบาลจะแตกต่างกัน
ไปตามระยะเวลาและภาระงานในระหว่างการฝึกปฏิบัติ (Pulido-Criollo, Cueto-Escobedo, & Guillen-Ruiz, 
2018, p. 31) โดยมีภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับสูง ซึ่งปัจจัยหลักของความเครียดมาจากการดูแลผู้ป่วย 
การมอบหมายงานที่มีปริมาณงานมาก และปฏิสัมพันธ์เชิงลบกับพี่เลี้ยงและอาจารย์ (Labrague et al., 2017, p. 471) 
อีกปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดในนักศึกษาระดับปริญาตรี ได้แก่ สติ (Zimmaro et al., 
2016, p. 874) ซึ่งสติเป็นการรู้เท่าทันตนเอง รู้เท่าทันอารมณ์ รู้เท่าทันความคิดอย่างต่อเนื่อง ไม่วอกแวกไปตามความคิด
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และอารมณ์ต่าง ๆ ที่เข้ามา สามารถจดจ่อขณะเรียนหรือท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้นานและต่อเนื่อง เป็นจิตที่มีคุณภาพ 
(Wongpiromsara, 2017, p. 3) และจากงานวิจัยทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) 
เป็นที่ยอมรับกันว่าสติสามารถลดความเครียดในนักศึกษาพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Munif, Oktaviana, & 
Wirawati, 2020, p. 119; Sartorius, 2018, online; Van der Riet, Levett-Jones, & Aquino-Russell, 2018, p. 201)  
 จะเห็นได้ว่า สติมีผลต่อความเครียด และองค์ประกอบท่ีส าคัญของสติ ได้แก่ การตระหนักรู้กับการตั้งใจ
อาจจะเป็นรากฐานพัฒนาไปสู่การมีปฏิกิริยาอัตโนมัติ ซึ่งปฏิกิริยาอัตโนมัติมีความส าคัญต่อความเครียด หากนักศึกษา
จัดการหรือหยุดพฤติกรรมอัตโนมัติ โดยไม่เผลอ สามารถควบคุมตนเอง ไม่ท าตามความเคยชินอย่างอัตโนมัติ
ที่คาดว่าจะเป็นตัวแปรส่งผ่านจากการตระหนักรู้หรือการตั้งใจไปสู่ความเครียดได้ ส าหรับประเทศไทยยังไม่พบ
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสติและความเครียดในนักศึกษาพยาบาลในเชิงลึกถึงมิติต่าง ๆ ของสติและบทบาท
ตัวแปรคั่นกลาง ดังนั้นในการศึกษานี้จึงมุ่งศึกษาถึงกลไกที่เชื่อมโยงระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียด 
เพื่อท าความเข้าใจความสัมพันธ์ท่ีซับซ้อนระหว่างมิตติ่าง ๆ  ของสติและความเครียดในนักศึกษาพยาบาลให้กระจ่างชัดขึ้น 
จะเป็นประโยขน์ในการพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้มีสติในการจัดการกับความเครียดได้อย่างประสิทธิภาพต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับสติและระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
 2. เพือ่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสติและความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
 3. เพื่อศึกษาอิทธิพลของมิติอัตโนมัติเป็นตัวแปรคั่นกลางระหว่างมิติตระหนักรู้กับความเครียด
ของนักศึกษาพยาบาล 
 4. เพื่อศึกษาอิทธิพลของมิติอัตโนมัติเป็นตัวแปรคั่นกลางระหว่างมิติตั้งใจกับความเครียดของนักศึกษา
พยาบาล 
 

ประโยชน์การวิจัย 
 1.  องค์กรสามารถน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้เป็นผู้มีสติ  
ควรพัฒนาตัวแปรใดควบคู่กับตัวแปรคั่นกลาง 
 2. บุคคลที่สนใจที่จะศึกษาวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับสติและความเครียดของนักศึกษาพยาบาล
สามารถน าข้อมูลที่ได้ไปศึกษาพัฒนาวิจัยต่อไป 
 

 การทบทวนวรรณกรรม 
 การศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสติ (Mindfulness) ซึ่งนิยามตามแนวคิด
ของ Kabat-Zinn สติ (Mindfulness) คือ การมุ ่งความใส่ใจกับเป้าหมาย อยู ่ในปัจจุบันขณะ โดยไม่ต ัดสิน
ประสบการณ์ที่เกิดขึ้น และสติยังรวมถึงความรัก ความเมตตา ความรู้สึกเปิดใจกว้าง และเป็นมิตร (Kabat-Zinn, 2003, 
p. 144) สติเป็นศูนย์กลางประสบการณ์ของมนุษย์อย่างแท้จริง ซึ่งมีรากฐานมาจากพื้นฐานของระดับจิตส านึก
หรือระดับรู้สึกตัว (Consciousness) ลักษณะของสติประกอบด้วยการตั้งใจ (Attention) และการตระหนักรู้ 
(Awareness) การตระหนักรู้เป็นการรู้สึกตัวต่อสิ่งกระตุ้น โดยผ่านประสาทสัมผัสทั้งห้าของร่างกาย ความรู้สึกถึง
การเคลื่อนไหวจากการท างานของจิตใจ เป็นการรับรู้โดยตรงทันทีท่ีสัมผัสกับสภาพที่แท้จริง ส่วนการตั้งใจเป็นการสังเกต
หรือสนใจวัตถุ และตามด้วยปฏิกิริยาของความคิดและอารมณ์ การรับรู้ในระดับการรู้สึกตัวเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว  



วารสารชุมชนวจิัย มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ปีที่ 16 ฉบบัที่ 3 (กรกฎาคม – กันยายน 2565)     33 
 

ซึ่งมีหลายลักษณะตามประสบการณ์ของแต่ละบุคคล และตามมาด้วยกระบวนการทางความคิด การตีตรา ความนึกคิด 
และการตัดสินซึ่งมักเป็นไปโดยอัตโนมัติ (Automatic) (Brown, Ryan, & Creswell, 2007, p. 212) การทบทวน
วรรณกรรมงานวิจัยที่ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างสติและความเครียดในนักศึกษาระดับปริญญาตรี พบว่า 
มีความสัมพันธ์กันทางลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Zimmaro et al., 2016, p. 874) ส่วนการศึกษามิติ
องค์ประกอบของสติ ได้แก่ การตระหนักรู้ การไม่ตัดสิน และการไม่อัตโนมัติ พบว่า มีความสัมพันธ์ทางลบ
กับความเครียด และการตั้งใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตระหนักรู้ การไม่ตัดสิน และการไม่มีปฏิกิริยาอัตโนมัติ 
นอกจากนี้การตั้งใจสามารถท านายความเครียดทางอ้อมโดยมีการไม่มีปฏิกิริยาอัตโนมัติเป็นตัวแปรสื่อกลาง  
(Mayer, 2017, online; Lu et al., 2019, p. 41) 
 กรอบสมมติฐานการวิจัย 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบสมมติฐานการวิจัย 
 

 สมมติฐานการวิจัย 
 1. สติมีความสมัพันธ์ทางลบกับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 

 2. มิติอัตโนมัติเป็นตัวแปรคั่นกลางระหว่างมิติตระหนักรู้กับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 

 3. มิติอัตโนมัติเป็นตัวแปรคั่นกลางระหว่างมิติตั้งใจกับความเครยีดของนักศึกษาพยาบาล 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ระยะเวลาศึกษาตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 
ถึง สิงหาคม 2563 สถานที่เก็บข้อมูล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ประชากรเป็นนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต และกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปี 1-4 ประจ าปีการศึกษา 2563 
จ านวน 670 คน (Boromarajonani college of nursing nakhonratchasima, Group of Academic Affairs, 
2020, online) 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา เกรดเฉลี่ย สถานภาพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
การจัดการความเครียด ศาสนา การฝึกปฏิบัติเจริญสติ ระยะเวลาการปฏิบัติเจริญสติ 
 2. แบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต (Suanprung Stress Test-20 : SPST-20) พัฒนา
โดยโรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจิต มีค่าความเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95 ข้อค าถามมีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ความเครยีด 

มิติอัตโนมัต ิ

หรือการเผลอ 

 

มิติตระหนักรู ้

มิติตั้งใจหรือการเพ่ง 
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ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มากกว่า 0.70 (Chulalongkorn University, Faculty of Medicine, 
2020, online) แบบประเมินมีจ านวน 20 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1 
หมายถึงไม่รู้สึกเครียด ระดับ 2 หมายถึงรู้สึกเครียดเล็กน้อย ระดับ 3 หมายถึงรู้สึกเครียดปานกลาง ระดับ 4 
หมายถึงรู้สึกเครียดมาก ระดับ 5 หมายถึงรู้สึกเครียดมากที่สุด การแปลผลคะแนนระดับความเครียดแบ่งออกเป็น 
4 ระดับ ได้แก่ 0–23 คะแนน หมายถึงเครียดน้อย 24–41 คะแนน หมายถึงเครียดปานกลาง 42–61 คะแนน 
หมายถึงเครียดสูง 62 คะแนน ขึ้นไป หมายถึงเครียดรุนแรง  
 3. แบบประเมินสติ (Mindfulness assessment scale : MAS) พัฒนาโดยอรวรรณ ศิลปะกิจ แบบประเมิน
ผ่านการวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา ความเที่ยง ความตรงเชิงโครงสร้าง ความตรงร่วมสมัย แบบประเมินจ าแนกเป็น 
3 มิติ ได้แก่ ด้านตระหนักรู้ ด้านตั้งใจ และด้านอัตโนมัติ มิติละ 5 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เท่ากบั 0.82, 0.70 และ 0.67 ตามล าดับ แบบประเมินมีจ านวน 15 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
5 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1 หมายถึงเกือบไม่เคยเลย ระดับ 2 หมายถึงนาน ๆ ครั้ง ระดับ 3 หมายถึงเป็นบางครั้ง 
ระดับ 4 หมายถึงเคยบ่อย ๆ ระดับ 5 หมายถึงเกือบตลอดเวลา การแปลผลภาพรวมและรายมิติ คะแนนสูง
แสดงว่ามีสติในระดับสูง สามารถประเมินตามรายข้อ หรือแยกรายมิติ หรือรวม 15 ข้อ (Silpakit, 2015, pp. 72-90)  
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ผู้วิจัยตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยน าแบบประเมินความเครียด และแบบประเมินสติ
ไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับผู้เข้าร่วมวิจัย จ านวน 30 คน วิเคราะห์ความเชื่อมั่น 
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบประเมินความเครียด เท่ากับ 0.92 และแบบประเมินสติวัดทั้งฉบับ
เท่ากับ 0.89 จ าแนก 3 ด้าน ได้แก่ ด้านตระหนักรู้ ด้านตั้งใจ และด้านอัตโนมัติ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ 0.94 0.72 และ 0.83 ตามล าดับ 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เสนอโครงร่างวิจัย และขอรับรองจริยธรรมจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
 2. บันทึกข้อความถึงผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา เพื่อขออนุญาตด าเนินการ
เก็บข้อมูลวิจัย 
 3. ส่งแบบสอบถามออนไลน์ ทั้ง 3 ส่วน ให้กับกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาล เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล 
จ านวน 670 ชุด 
 4. รวบรวมข้อมูลและตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล แล้วน าไปวิเคราะห์ผลด้วยวิธีการทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean: X ) 
 2. วิเคราะห์ระดับสติและระดับความเครียด โดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
division: S.D.) 
 3. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson product 
moment correlation coefficient: r) 
 4. วิเคราะห์อิทธิพลของมิติอัตโนมัติเป็นตัวแปรคั่นกลางระหว่างมิติตระหนักรู้กับความเครียด และอิทธิพล
ของมิติอัตโนมัติเป็นตัวแปรคั่นกลางระหว่างมิติตั้งใจกับความเครียดของนักศึกษาพยาบาลการวิเคราะห์การถดถอย 
(Regression analysis) และทดสอบตัวแปรคั่นกลางด้วยวิธีของ Baron and Kenny (1986, pp. 1173-1182) 
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โดยมีข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติการวิเคราะห์ถดถอย และวิเคราะห์ตัวแปรคั่นกลาง 4 ขั้นตอน ดังนี้คือ 1) อิทธิพล
ของตัวแปรอิสระที่มีต่อตัวแปรตาม (c) 2) อิทธิพลของตัวแปรอิสระที่มีต่อตัวแปรคั่นกลาง (a) 3) อิทธิพลของตัวแปร
คั่นกลางมีต่อตัวแปรตาม (b) 4) อิทธิพลของตัวแปรอิสระ ตัวแปรคั่นกลาง กับตัวแปรตาม (c ́) โดยแปลความหมาย 
2 กรณี กรณีแรก เมื่อค่า a, b, c มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ c ́ ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่าเป็นตัวแปรคั่นกลางสมบูรณ์ 
(Complete mediation) กรณีที่ 2 เมื่อค่า a, b, c และ c ́ มีนัยส าคัญทางสถิตให้เปรียบเทียบค่า c และ c ́ 
โดย c ́ น้อยกว่า c แสดงว่าเป็นตัวแปรคั่นกลางบางส่วน (Partial mediation)  
 การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครราชสีมา ตามเอกสารรับรองเลขที่ COA No. 006/2563 อนุมัติวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2562 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษส์ิทธิ์
กลุ่มตัวอย่างโดยการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลาในการวิจัย และประโยชน์ท่ีผู้เข้าร่วมกลุ่ม
จะได้รับจากการวิจัยในครั้งนี้ รวมทั้งการเก็บรักษาความลับ ไม่เปิดเผยข้อมูลใด ๆ การเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อน ามา
วิเคราะห์และสรุปผลการศึกษาในภาพรวมใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น ไม่มีการระบุชื่อกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย
สอบถามความสมัครใจยินยอมหรือปฏิเสธที่จะเข้าร่วมกลุ่มการศึกษาโดยไม่มีผลใด ๆ ทั้งนี้ผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้ติดต่อ
โดยตรงกับกลุ่มตัวอย่าง 
 

ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 93.40) มีอายุเฉลี่ย 20.49 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ก าลังศึกษาช้ันปีท่ี 2 (ร้อยละ 29.30) 
รองลงมาก าลังศึกษาชั้นปีที่ 4 (ร้อยละ 27.50) เกรดเฉลี่ยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 2.51-2.99 (ร้อยละ 35.70) รองลงมา
เกรดเฉลี่ยอยู่ในช่วง 3.00-3.50 (ร้อยละ 34.50) สถานภาพโสด (ร้อยละ 99.00) รองลงมาสถานภาพสมรส 
(ร้อยละ 1.00) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 3,001-5,000 บาท (ร้อยละ 60.90) รองลงมารายได้เฉลี่ยต่อเดือน 1,500-
3,000 บาท (ร้อยละ 22.10) การจัดการความเครยีดสว่นใหญ่โดยการฟังเพลง ร้องเพลง (ร้อยละ 35.20) รองลงมา
การจัดการความเครียดโดยการออกก าลังกาย (ร้อยละ 26.60) ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 99.70) รองลงมาศาสนา
คริสต์ (ร้อยละ 0.30) เคยฝึกปฏิบัติเจริญสติ (ร้อยละ 55.10) ไม่เคยการฝึกปฏิบัติเจริญสติ (ร้ อยละ 44.90) 
ระยะเวลาการปฏิบัติเจริญสติ บางครั้ง (1-2 วัน/สัปดาห์) (ร้อยละ 51.10) รองลงมาระยะเวลาการปฏิบัติเจริญสติ
บ่อย ๆ (3-4 วัน/สัปดาห์) (ร้อยละ 3.40) 
 ผลการศึกษาระดับสติและระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล แสดงดังตาราง 1 และตาราง 2 
 

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานระดับสติของนักศึกษาพยาบาล (n=670)  
 

ระดับสต ิ X  S.D. แปลผล 

มิติตระหนักรู ้ 21.14 3.96  
มิติอัตโนมัต ิ 15.83 2.08  

มิติตั้งใจ 16.06 3.39  

โดยรวม 53.03 5.77 ปานกลาง 
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 จากตาราง 1 พบว่า ภาพรวมนักศึกษาพยาบาลมีระดับสติ อยู่ในระดับปานกลาง ( X =53.03, S.D.=5.77) 
และรายมิติ พบว่า มิติตระหนักรู้มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X =21.14, S.D.=3.96) รองลงมา ได้แก่ มิติตั้งใจ ( X =16.06, 
S.D.=3.39) และมิติอัตโนมัติ ( X =15.83, S.D.=2.08) ตามล าดับ 
 

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล (n=670) 
 

ระดับความเครียด X  S.D. แปลผล 
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีท่ี 1 43.08 11.25 สูง 
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีท่ี 2 40.63 11.39 ปานกลาง 
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีท่ี 3 38.56 12.30 ปานกลาง 
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีท่ี 4 38.06 11.28 ปานกลาง 

โดยรวม 40.04 11.66 ปานกลาง 
 

 จากตาราง 2 พบว่า ภาพรวมนักศึกษาพยาบาลมีระดับความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง ( X =40.04, 
S.D.=11.66) โดยนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 มีระดับความเครียดอยู่ในระดับสูง ( X =43.08, S.D.=11.25) 
ส่วน นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที ่ 2 ชั ้นปีที ่ 3 และชั้นปีที ่ 4 มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ( X =40.63 
S.D.=11.39, X =38.56 S.D.=12.30, X =38.06, S.D.=11.28 ตามล าดับ)  
 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสติและความเครียดของนักศึกษาพยาบาล แสดงดังตาราง 3 
 

ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างสติและความเครียดของนักศึกษาพยาบาล  
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 
สต ิ 1.00 0.61** 0.12** 0.53** -0.45** 
มิติตระหนักรู ้  1.00 -0.27** -0.17** -0.13** 
มิติอัตโนมัต ิ   1.00 0.12** 0.37** 
มิติตั้งใจ    1.00 -0.38** 
ความเครยีด     1.00 

** p0.01  
 

 จากตาราง 3 พบว่า โดยภาพรวมสติมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียด (r=-0.45) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 และรายมิติ ได้แก่ มิติตระหนักรู้ และมิติตั้งใจมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียด (r=-0.13,  
-0.38 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วนมิติอัตโนมัติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียด 
(r=0.37) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 ผลการศึกษามิติอัตโนมัติเป็นตัวแปรคั่นกลางระหว่างมิติตระหนักรู้กับความเครียด และมิติอัตโนมัติ
เป็นตัวแปรคั่นกลางระหว่างมิติตั้งใจกับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล แสดงดังภาพ 2 และภาพ 3 
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**p<0.01 
 

ภาพ 2 โมเดลอิทธิพลของมิติตระหนักรู้กับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล โดยมิติอัตโนมัติเป็นตัวแปรคั่นกลาง 
 

 จากภาพ 2 พบว่า อิทธิพลของมิติตระหนักรู้ที่มีต่อมิติอัตโนมัติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
(a=-0.27) อิทธิพลของมิติอัตโนมัติที่มีต่อความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (b=0.37) อิทธิพล
ของมิติตระหนักรู้ที่มีต่อความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01(c=-0.13) อิทธิพลของมิติตระหนักรู้ที่มี

ต่อความเครียด เมื่อควบคุมมิติอัตโนมัติอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (c ́=-0.03) แสดงว่ามิติอัตโนมัติ

เป็นตัวแปรคั่นกลางสมบูรณ์ (Complete mediation) ระหว่างมิติตระหนักรู้กับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล  
 

 
**p<0.01  
 

ภาพ 3 โมเดลอิทธิพลของมิติตั้งใจกับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล โดยมิติอัตโนมัติเป็นตัวแปรคั่นกลาง 
 

 จากภาพ 3 พบว่า อิทธิพลของมิติตั้งใจที่มีต่อมิติอัตโนมัติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (a=-0.13) 
อิทธิพลของมิติอัตโนมัติที่มีต่อความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (b=0.37) อิทธิพลของมิติตั้งใจ
ที่มีต่อความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (c=-0.38) อิทธิพลของมิติตั้งใจที่มีต่อความเครียด 
เมื่อควบคุมมิติอัตโนมัติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (c ́=-0.33) เมื่อเปรียบเทียบค่า c ́ มากกว่า c 
แสดงว่ามิติอัตโนมัติไม่เป็นตัวแปรคั่นกลางระหว่างมิติตั้งใจกับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล  
 

อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย พบว่า ในภาพรวมนักศึกษาพยาบาลมีระดับสติอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งคล้ายคลึงกับงานวิจัย
ของวารีรัตน์ ถาน้อย, ศิรดา เกสรศรี, ฐินีรัตน์ ถาวร และนพพร ว่องสิริมาศ (Thanoi et al., 2018, p. 131) พบว่า 
การมีสติของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า นักศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงเป็นปัจจัย
ท านายการมีสติมากกว่าเพศชาย ซึ่งเพศหญิงมีด้านการสังเกตสูงกว่าเพศชาย (Alispahic & Hasanbegovic-Anic, 
2017, p. 155) และสามารถตอบสนองต่อการฝึกเจริญสติได้ดีกว่าเพศชาย (Rojiani et al., 2017, p. 1) ซึ่งมีผล
ต่อระดับสติในภาพรวมของนักศึกษาพยาบาล ส่วนความเครียดของนักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง 

มิติตระหนักรู ้ ความเครยีด 

มิติอัตโนมัติหรือการเผลอ 
a=-0.27** b=0.37** 

c=-0.13** 
c ́=-0.03 

c=-0.38** 
มิติตั้งใจหรือการเพ่ง ความเครยีด 

มิติอัตโนมัติหรือการเผลอ 
a=-0.13** b=0.37** 

c ́=-0.33** 
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สอดคล้องกับงานวิจัยของจริญญา แก้วสกุลทอง (Kaewsakulthong, 2019, p. 1) พบว่า นักศึกษาพยาบาล
มีความเครียดโดยภาพรวมในระดับปานกลาง เพราะนักศึกษาพยาบาลต้องปรับตัวกับการเรียนที่มีจากภาระงาน
มากเกินไป ไม่มีเวลาท างานที่ได้รับมอบหมาย การสอบ การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย และสัมพันธภาพเชิงลบกับเพื่อน
และครอบครัว ความเครียดเป็นผลมาจากเป็นช่องว่างระหว่างการเตรียมความพร้อมทางวิชาการความรู้กับการฝึกปฏิบัติ
หรือจากสภาพแวดล้อมทั้งในสถาบันและโรงพยาบาล (Pulido-Criollo, Cueto-Escobedo, & Guillen-Ruiz, 
2018, p. 31) จึงท าให้นักศึกษาเกิดความเครียดขึ้น  
 ผลการศึกษาความเครียดของนักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปีที ่ 1 พบว่า มีความเครียดในระดับสูง 
สอดคล้องกับการศึกษาของทิวาพร ฟูเฟื่อง และกัญญาวีร์ โมกขาว (Foofoeng & Mokekhaow, 2019, p. 377) 
พบว่า นักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปีที่ 1 ของสถาบันอุดมศึกษาของรัฐส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับสูง 
โดยมีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านความสัมพันธ์กับบุคลอื่น การจัดการเรียนการสอน และทักษะในการเรีย น 
เนื่องจากเป็นวัยที่เริ่มเข้าสู่การเปลี่ยนแปลงไปสู่ระดับอุดมศึกษาในยุคที่มีการระบาดของโรคโควิด -19 การเรียน
การสอนมุ่งเน้นการเรียนรู้แบบผสมผสาน โดยเน้นการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารแบบออนไลน์
เป็นส าคัญ สอดคล้องกับสาเหตุความเครียดของนักศึกษาพยาบาลระดับชั้ นปีที่ 1 จะมีวุฒิภาวะประสบการณ์
ในการศึกษา การเผชิญความเครียด และการจัดการความเครียดน้อยกว่าชั ้นปีที ่สูงขึ ้น ( Tantalanukul & 
Wongsawat, 2017, p. 86) และตามแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984, unpaged) ผู้มีประสบการณ์
และอายุสูงขึ้นการเรียนรู้การแก้ไขปัญหาความเครียดจะดีขึ้น 
 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสติและความเครียดของนักศึกษาพยาบาล พบว่า สติโดยรวมและรายมิติ 
ได้แก่ ตระหนักรู้ และตั้งใจมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียด ส่วนมิติอัตโนมัติมีความสัมพันธ์ทางบว กกับ
ความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งการมีสติโดยรวมที่สูงขึ้นสัมพันธ์กับความเครียดในระดับต ่า สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Wright et al. (2018, p. 13) พบว่า สติมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดของนักศึกษา และคล้ายคลึง
กับงานวิจัยของ Mayer (2017, online) และ Lu et al. (2019, p. 41) พบว่า มิติของสติรายด้าน การตระหนกัรู้
มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียด พบว่า ด้านตระหนักรู้เป็นตัวท านายความเครียดได้ดี และผลการวิจัย
สนับสนุนการศึกษานี้ของ Young (2018, online) โดยการฝึกเจริญสติในนักศึกษาพยาบาล เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
สามารถลดความเครียด เพิ่มความตระหนักรู้และความตั้งใจได้ จะเห็นได้ว่าการศึกษาครั้งนี้สะท้อนมิติของสติทั้ง 3 ด้าน 
สามารถท านายความเครียดในนักศึกษาพยาบาลได้  
 การศึกษาอิทธิพลมิติอัตโนมัติเป็นตัวแปรคั่นกลางสมบูรณ์ระหว่างมิติตระหนักรู้กับความเครียด
ของนักศึกษาพยาบาล แสดงว่ามิติตระหนักรู้ไม่ส่งผลต่อโดยตรงต่อความเครียดแต่ส่งผลผ่านมิติอัตโนมัติ
ไปสู่ความเครียด กล่าวคือเมื่อนักศึกษาพยาบาลมีความตระหนักรู้ สามารถรู้ตนเองเชิงลึกในพื้นฐานของระดับจิตส านึก 
โดยอาศัยประสาทสัมผัสทั้ง 5 ได้แก่ ตา หู จมูก ลิ้น และกายสัมผัส จากสิ่งกระตุ้นท้ังภายในและภายนอก น าไปสู่
การปฏิบัติงานโดยไม่เผลอหรือการไม่ท าโดยอัตโนมัติมากข้ึน จะสามารถจัดการกับความเครียดได้ดียิ่งขึ้น ส่วนมิติ
อัตโนมัติไม่เป็นตัวแปรคั่นกลางระหว่างมิติตั้งใจกับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล แสดงว่ามิติตั้งใจส่งผลต่อ
ความเครียด แต่ไม่ส่งผลผ่านมิติอัตโนมัติไปสู่ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นถึง
ความสัมพันธ์มิติของสติเชิงซับซ้อนทั้งด้านตระหนักรู้ ด้านอัตโนมัติ และด้านตั้งใจ ล้วนส่งผลต่อความเครียดใน
นักศึกษาพยาบาล อีกท้ังมิติอัตโนมัติยังเป็นตัวแปรคั่นกลางสมบูรณ์ระหว่างมิติตระหนักรู้และความเครียด  
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 สติเป็นการเปิดกว้างในการตระหนักรู้และการตั้งใจต่อเหตุการณ์และประสบการณ์ขณะปัจจุบัน การตั้งใจ
เป็นการเพ่งหรือการจดจ่อ การตระหนักรู้เป็นความเข้าใจในขณะปัจจุบันของจิตใจที่คอยเฝ้าสังเกตความตั้งใจที่จดจ่อนั้น 
(Good et al., 2016, p. 114) โดยการตระหนักรู้เป็นการรู้ความคิด อารมณ์ และความรู้สึกของร่างกายที่เกิดขึ้น 
เพื่อหยุดความคิดสามารถไตร่ตรองและตอบสนองต่อประสบการณ์ที่เกิดขึ้นได้ดี มุ่งเน้นศูนย์กลางการรับรู้อยู่กับปจัจุบัน 
เปิดใจกว้าง ซึ่งเป็นหลักส าคัญในการควบคุมอารมณ์และการจัดการความเครียด การตั้งใจเป็นการท างานของจิตใจ
เปลี่ยนจากการท าตามนิสัยอัตโนมัติโดยไม่รู้สึกตัว ความกังวล ความหมกมุ่นครุ่นคิด ทั้งประสบการณ์ในอดีต
และปัจจุบันเน้นให้ความส าคัญกับประสบการณ์ขณะปัจจุบัน สามารถเปิดกว้างต่อการตระหนักรู้ จดจ่อกับสิ่งที่เกิดขึ้น
โดยไม่ฟุ้งซ่าน (White, 2014, p. 282) ส่วนการเผลอหรือท านิสัยอัตโนมัติต่อสถานการณ์โดยไม่รู้ตัว อาจเป็นความเสี่ยง
ท าให้ประสบปัญหาเชิงลบของความเครียดได้ (Palmer & Rodger, 2009, p. 198) ซึ่งมีความส าคัญในการจัดการ
ความเครียดเพื่อหยุดการท าอย่างอัตโนมัติ  
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. วิทยาลัยควรวางแผนดูแล ติดตาม และหาแนวทางช่วยเหลือนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1  
ที่ส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ระดับสูงให้สามารถเผชิญกับความเครียดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
 2. วิทยาลัยควรพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้มีสติเพิ่มขึ้นในการจัดการกับความเครียด ในด้านมิติอัตโนมัติ
หรือการเผลอเนื่องจากเป็นตัวแปรที่เช่ือมโยงระหว่างมิติตระหนักรู้กับความเครยีดของนักศึกษาพยาบาล และควรส่งเสริม
พัฒนาด้านตั้งใจหรือการเพ่งให้มีมากขึ้นเนื่องจากมีผลโดยตรงต่อความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรศึกษาองค์ประกอบของสติในมิติอื่น ๆ เพิ่มเติม อาทิเช่น การยอมรับและการไม่ตัดสิน 
 2. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเครียดด้วยสติที่สอดคล้องกับตัวแปรที่เช่ือมโยงกับความเครียด 
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