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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ เพือ่สร้างแบบประเมนิสต ิ(mindfulness assessment scale : MAS) องิหลกัสตปัิฏฐานสี่ 

และทดสอบคุณสมบัติจิตวิทยา

	 วัสดุและวิธีการ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ศึกษาสติตามคัมภีร์พระพุทธศาสนาและแนวคิดของ 

Kabat-Zinn เพื่อสร้างข้อค�ำถาม ประเมินคุณภาพแบบสอบถามด้วยการวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา ความ

เที่ยง ความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการส�ำรวจและยืนยันตัวประกอบ ความตรงเชิงจ�ำแนกกับแบบประเมิน  

Hospital Anxiety Depression Scale (HAD)  ความตรงร่วมสมยักบัแบบประเมนิ Philadelphia Mindfulness Scale 

(PHLMS)  กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากร (41 คน) ผู้ป่วย และผู้เข้าอบรมปฏิบัติธรรมของยุวพุทธิกสมาคม (250 

คน) และกลุม่บคุลากรวชิาชพี (160 คน) และทดสอบแบบประเมนิสตใินกลุม่ผูด้แูลผูป่้วยจติเภทและสมองเสือ่ม 

(159 คน) ด�ำเนินการระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง ตุลาคม ๒๕๕๗ วิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้องด้วยโปรแกรม 

Mplus, ความสัมพันธ์ Pearson’s correlation ระหว่าง MAS-HAD และ MAS-PHLMS  

	 ผล MAS เริ่มต้น 30 ข้อผ่านความเห็นผู้เชี่ยวชาญ 25 ข้อ ส�ำรวจตัวประกอบได้ข้อค�ำถาม 15 ข้อ 

ประกอบด้วยหมวดกาย เวทนา จิต ธรรม 4, 2, 6 และ 3 ข้อตามล�ำดับ แบ่งเป็น 3 ด้านๆละ 5 ข้อ คือ 

ตระหนกัรู ้ตัง้ใจ และอตัโนมตั ิวเิคราะห์ตวัประกอบเชงิยนืยนัอนัดบัสองในกลุม่บคุลากร ค่าดชันคีวามสอดคล้อง

ผ่านเกณฑ์ มีค่า  Cronbach’s alpha ทั้งฉบับและรายด้านมีค่าระหว่าง 0.67-0.82 MAS สัมพันธ์เชิงลบอย่าง 

มีนัยส�ำคัญกับ HAD  SAS มีความตรงร่วมสมัยกับ PHLMS ในส่วนตระหนักรู้อย่างมีนัยส�ำคัญ ในกลุ่มผู้ดูแล 

MAS มีความสอดคล้องภายในอยู่ในระดับดีมากและมีความตรงร่วมสมัยกับ PHLMS  

	 สรปุ แบบประเมนิสตฉิบบั 15 ข้อมคีวามตรงและความเทีย่งในกลุม่ผูป่้วย บคุลากร ผูม้ปีระสบการณ์

การฝึกปฏิบัติเบื้องต้น กลุ่มผู้ดูแลในระดับดีถึงดีมาก 

ค�ำส�ำคัญ : แบบประเมิน สติ
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The invention of the mindfulness assessment scale     
  

Orawan Silpakit, M.D.

Abstract
	 Objective To invent the mindfulness assessment scale (MAS) according to 4 Satipattanas.  
	 Materials and methods There were 3 steps. First, the documentary review on mindfulness 
in Buddhist Theravada and Kabat-Zinn concepts for item generation. Second, the psychometric property 
analyses namely content validity, reliability, structural validity discriminant and concurrent validity and 
finally, the pilot study. There were 4 groups of sample :- 1) the personnel group (n=41), 2) patients 
attending Srithanya Hospital and participants in the meditation course at the Young Buddhists Association 
of Thailand (n=250), 3) the multidisciplinary team (n=160) and 4) caregivers of psychiatric cases (n=159). 
Data collection started from May to October 2014.  Descriptive statistic was used. Exploratory and 
confirmatory factor analyses (EFA, CFA) by Mplus program were demonstrated. Discriminant validity with 
Hospital Anxiety Depression Scale (HAD)  and concurrent validity with Philadelphia Mindfulness Scale 
(PHLMS) by using Pearson’s correlations were analyzed.  
	 Results The initial MAS consisted of 30 items, then 25 items were retained by experts’ 
opinions.  From EFA in the sample group 2, 15 items were retained and divided into 3 domains  i.e., 
knowing, intention and automatics. Of these, 4 items were classified as the body, 2 as the feeling, 6 
as the citta and 3 as the dharma. The second order model from CFA in the sample group 3, showed 
acceptable of fit indices. Cronbach’s alpha for the 15-item questionnaire and each domain were 0.67- 
0.82. The MAS was significantly negative related to HAD. The concurrent validity with PHLMS on aware 
part was acceptable. The pilot study in caregivers of psychiatric cases showed excellent reliability and 
good concurrent validity.
	 Conclusion The 15-item mindfulness assessment scale containing the essence of Satipatthanas
had a high consistency and validity which approved by extensive psychometric assessment among  
groups of  personnel, beginners of meditation practice and caregivers of psychiatric patients.

Key words : assessment, mindfulness, scale  
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บทน�ำ
	 สติ (mindfulness) ตามความหมายคัมภีร์

พระพุทธศาสนาหมายถึงสติในชีวิตประจ�ำวัน ที่เป็น

ไปเพื่อความไม่ประมาทเพื่อความเป็นอยู่อย่างปกติ

ในสังคม (หรือตามระเบียบกฎกติกาของสงฆ์) สติ

จะมีลักษณะคือ ระลึกได้ จ�ำได้ รู้จักแยกแยะบาป  

บุญ คุณ และโทษ ละเว้นสิ่งที่ชั่วยึดถือแต่สิ่งที่ดี 

สัมมาสติคือการมีสติระลึกรู้ในกายเวทนาจิตธรรม

และอุปทานในขันธ์ทั้งห้า เพื่อละความเพ่งเล็งอยาก

ได้และความทุกข์ไม่สบายที่เกิดขึ้นกับกายและจิต 

ส่วนมิจฉาสติคือการระลึกในสิ่งตรงข้ามกับสัมมา

สติ ปล่อยสติไปในอกุศลธรรมทั้งปวง รวมถึงการ 

กระท�ำไม่ต่อเนื่อง ทอดธุระ ไม่ตั้งมั่น1 ส่วนสติตาม

ความหมายของ Kabat-Zinn คือ การใส่ใจปัจจุบัน

ขณะด้วยใจเป็นกลาง มีลักษณะคือ เปิดกว้าง  

มีเมตตา ความรักและเป็นมิตร2

	 แบบประเมินสติตามแนวคิดของ Kabat-

Zinn มีองค์ประกอบตามที่ Shapiro เสนอคือมิติการ

รูค้ดิและอารมณ์ โดยองินยิามปฏบิตักิารของ Bishop 

คือการตระหนักรู้ และยอมรับแบบกระตือรือร้นและ

เปิดกว้าง ปัจจบุนัเผยแพร่ไม่ถงึ 10 ฉบบั เช่น Mindful 

Attention Awareness Scale (MAAS), The Toronto 

Mindfulness Scale (TMS), Kentucky Inventory 

of Mindfulness Skills, (KIMS), Affective Mindfulness 

Scale-Revised (CAMS-R), Philadelphia Mindfulness 

Scale (PHLMS) และ Five Facets Mindfulness 

Questionnaire (FFMQ)3,4 แบบทดสอบทั้งหมดเป็น

แบบประเมินตนเอง ค�ำตอบเป็นแบบประเมินค่า 

ระหว่าง 4-7 ช่วงคะแนน จ�ำนวนข้อ 10 ถึง 39 ข้อ 

ผ่านการทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา  

(psychometric study) ในกลุ่มบุคคลทั่วไป เช่น 

นักศึกษา หรือกลุ่มตัวอย่างทางคลินิก เพื่อยืนยัน

คณุสมบตัขิองเครือ่งมอื สามารถใช้ได้ในบคุคลทัว่ไป 

หรือบุคคลที่มีประสบการณ์การภาวนาหรือการฝึก 

สตมิาก่อน การเปลีย่นแปลงของคะแนนก่อนหลงัการ

บ�ำบัด มีรายงานว่าขึน้กับการฝึกสติในชวีิตประจ�ำวัน

ในรูปแบบ เช่น การปฏิบัติโยคะ การส�ำรวจร่างกาย 

(body scan) และการนัง่สมาธ ิทีผู่ฝึ้กสอนมอบหมาย

ให้เป็นแบบฝึกปฏิบัติที่บ้าน5 

	 ปัจจุบันแบบประเมินสติที่มีการแปลเป็น

ภาษาไทยและน�ำไปใช้เพื่อประเมินผลการบ�ำบัด

คือ PHLMS6, MAAS7 อย่างไรก็ดีการประยุกต์

แบบประเมินสติมาใช้ในประเทศไทยมีข้อจ�ำกัดหลัก 

2 ประการคือความแตกต่างแนวคิดและวัฒนธรรม 

การฝึกสติเพื่อการบ�ำบัดในคลินิกมีวัตถุประสงค์

ต่างกับการภาวนาในพระพุทธศาสนาแบบเถรวาท

และเซน วิธีการฝึกนั้นขึ้นกับมุมมองของผู้ฝึกและ

ครูผู้สอน อีกทั้งครูผู้สอนยังมีความเห็นต่างกันใน

ประเด็นความจ�ำเป็นที่ต้องเพาะบ่มด้วยการฝึกสติใน

รูปแบบ8 ส่วนอิทธิพลวัฒนธรรมมีการศึกษาเปรียบ 

เทยีบแบบประเมนิสต ิMAAS, KIMS ระหว่างพระสงฆ์ 

กับนักศึกษาไทย9 พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 

อาจจะเกิดจากการฝึกสติของหลักสูตร Mindfulness 

based stress reduction (MBSR) เน้นการฝึกเพื่อ

คลายเครียด แต่การฝึกของพระสงฆ์ไทย หรือใน

ประเทศไทยนั้นเป็นการฝึกเพื่อยอมรับความไม่เที่ยง 

และการประเมินในหัวข้อการสังเกตและการยอมรับ

เป็นการประเมินเนื้อหาอาจจะใช้ความคิดไม่ใช่การ

ประเมินระดับสติจริง หรือเป็นสัมมาสติอย่างที่เน้น

ในสติปัฏฐานตามพระไตรปิฎก เท่าที่ผู้วิจัยทราบ 

ยังไม่มีการพัฒนาข้อค�ำถามเพื่อประเมินสติตามแนว

สติปัฏฐานสูตร มีเฉพาะการประยุกต์จาก PHLMS 
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และการสัมภาษณ์ผู ้เชี่ยวชาญเพื่อสร้างข้อค�ำถาม 

และมีจุดอ่อนในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 

AMOS10 ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

สร้างแบบสอบถามสติอิงหลักสติปัฏฐานสูตรเพื่อ

สามารถเปรียบเทียบกับแบบสอบถามตามแนวคิด 

Kabat-Zinn ได้และเพื่อประยุกต์ประเมินผลสติบ�ำบัด

ในเวชปฏิบัติ

วัสดุวิธีการ
	 การศกึษาแบ่งเป็น 3 ขัน้ตอน คอื ขัน้ตอน 

สร้างข้อค�ำถามด้วยการศึกษาทบทวนแนวคิดสติใน

คัมภีร์พระพุทธศาสนาและแนวคิดของ Kabat-Zinn 

ขั้นตอนประเมินคุณภาพเครื่องมือ ด้วยการศึกษา

คุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา และการทดสอบ

คุณภาพแบบสอบถาม การศึกษาครั้งนี้ได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาล

ศรีธัญญาเมื่อวันที่ ๑๒ เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๗ 

ล�ำดับที่ Q1/๒๕๕๗ 

	 ขั้นตอนการสร้างข้อค�ำถาม

	 แนวคิดสติในพระไตรปิฎก ซึ่งอธิบายเหตุ 

ของสติตามสติปัฏฐาน11 แนวค�ำถามเป็นไปตาม 

ค�ำสอนทางสายกลาง12 และธัมมจักกัปปวัตนสูตรคือ 

ทางสุดโต่งสองส่วนไม่ควรด�ำเนิน13 ซึ่งในการปฏิบัติ

หมายถึงการเพ่งจ้องบังคับ หรือเผลอเพลิน ผู้วิจัย

สร้างข้อค�ำถามจ�ำนวน 30 ข้อ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านวิปัสสนาตรวจสอบก่อนให้ผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก

พจิารณาความตรงเชงิเนือ้หา ข้อค�ำถามประกอบด้วย

	 หมวดกาย เลอืกเฉพาะ 3 หมวดแรกมสีติ

รูล้มหายใจเข้าออก หมวดอริยิาบท รูก้ายทีเ่ดนิยนืนัง่

นอน (อิริยาบถใหญ่) หมวดสัมปชัญญะ มีความรู้สึก

ตัวในอิริยาบถย่อย 7 ข้อ เช่น การกิน การดื่ม การ

เคี้ยว การเปลี่ยนอิริยาบถย่อย มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 

8 ข้อคือ 1-5, 14-16

	 หมวดเวทนา เวทนาเป็นการรับรู้ทางกาย

และใจก็ได้ โดยที่มีทั้งสุข ทุกข์ หรือไม่ทุกข์ไม่สุข 

ด้วยการรับรู้ผ่านหูตาลิ้นจมูกในการสร้างข้อค�ำถาม 

คือข้อค�ำถาม 5 ข้อ 13, 20, 22, 23 และ 24 

	 หมวดจิต เลือก 5 ข้อคือ จิตมีโทสะ จิต

มีโมหะ จิตหดหู่ จิตฟุ้งซ่าน จิตมีราคะ มีข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 10 ข้อคือข้อ 6,10-12, 17, 18, 25, 27, 29 

และ 30

	 หมวดธรรม พจิารณาจากหมวดนวิรณ์ธรรม 

คือ ถีนมิทธะ (ง่วงเหงาหาวนอน) อุทธัจจะกุกกุจจะ 

(ฟุ้งซ่าน) วิจิกิจฉา (สงสัย) เท่านั้น มี 7 ข้อคือข้อ 7, 

8, 9, 19, 21, 26 และ 28 

	 ฉบับร่าง 30 ข้อมีองค์ประกอบจากสติ 

ปัฏฐานในหมวดจติมากทีส่ดุ (จ�ำนวน 10 ข้อ) ซึง่เหมาะ

กบัชวีติชาวเมอืงทีม่ทีฏิฐจิรติมากและมปัีญญาไม่มาก 

และฐานกายรองลงมา (จ�ำนวน 8 ข้อ) เหมาะส�ำหรบั

ผู้ฝึกสติเริ่มต้นหรือผู้ปฏิบัติใหม่ ค�ำตอบเป็นแบบ

ประเมินค่า (rating scale) จ�ำนวน 5 ระดับคือ 1 คือ

แทบไม่เคยเลย 2 คอืนานๆ ครัง้ 3 คอืบางครัง้ 4 คอื 

ค่อนข้างบ่อย และ 5 คือ บ่อยมาก 

	 ขั้นตอนประเมินคุณภาพแบบสอบถาม 

	 ขั้นตอนประเมินคุณภาพแบบสอบถาม

ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ก) การประเมนิความตรงเชงิ

เนื้อหาของแบบสอบถามด้วยการประเมินความเห็น

ผู้เชี่ยวชาญ ข) ความเที่ยงในกลุ่มตัวอย่างใกล้เคียง 

กบักลุม่เป้าหมายทีจ่ะน�ำแบบสอบถามไปใช้ ค) ความ

ตรงเชิงโครงสร้าง ความตรงเชิงจ�ำแนก และความ

ตรงร่วมสมัย ในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนมาก และ ง) 

ทดสอบแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น 
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	 กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอน ก-ค ประกอบ

ด้วย กลุ่มที่ 1 คือกลุ่มบุคลากรฝ่ายสนับสนุนกรม

สุขภาพจิตจ�ำนวน 41 คน กลุ่มที่ 2 คือผู้เข้าอบรม

ปฏิบัติธรรมหลักสูตร 5 วันของยุวพุทธิกสมาคมแห่ง

ประเทศไทย บางแค จ�ำนวน 149 คนระหว่างวันที่ 

๒๘ พฤษภาคม – ๑ มิถุนายน ๒๕๕๗ เก็บข้อมูล 

ในวันที่ ๑ มิถุนายน ๒๕๕๗ หลังเสร็จสิ้นการอบรม 

และผู้ป่วยโรคทางกายที่มารักษาที่ โรงพยาบาล

ศรีธัญญาจ�ำนวน 101 คน เก็บข้อมูลระหว่าง 

มิถุนายน ๒๕๕๗ – สิงหาคม ๒๕๕๕๗ จ�ำแนกเป็น

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 30 (ร้อยละ 29.7) กระดูก 

กล้ามเนื้อ (ปวดเข่า/หลัง) 25 (ร้อยละ 24.8)  

เบาหวาน 18 (ร้อยละ 17.8) ปวดศีรษะ 16 (ร้อยละ  

15.8) ภูมิแพ้ต่างๆ 9 (ร้อยละ 8.9) และโรคหัวใจ 3 

(ร้อยละ 3) รวมกลุม่ผูป่้วยและผูเ้ข้าอบรมปฏบิตัธิรรม

จ�ำนวนรวม 250 คน และ กลุ่มที่ 3 กลุ่มบุคลากร

วิชาชีพกรมสุขภาพจิตจ�ำนวน 160 คน เก็บข้อมูล

ระหว่างเดือนกรกฎาคม - เดือนสิงหาคม ๒๕๕๗

	 กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

ยกเว้นผูส้งูอาย ุหรอื ผูม้ปัีญหาสายตา จะมผีูช่้วยวจิยั 

อ่านข้อค�ำถาม เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยบอกค�ำตอบที่

ต้องการและผู้ช่วยวิจัยช่วยกาข้อค�ำตอบหรือเขียนให้

	 เครื่องมือ ประกอบด้วย

	 แบบสอบถาม Hospital Anxiety Depression 

Scale (HAD) ฉบับภาษาไทยจ�ำนวน 14 ข้อเป็นแบบ

ประเมนิค่า 0-3 ข้อคีป่ระเมนิอาการกงัวล (HAD_anx) 

ข้อคู่ประเมินอาการซึมเศร้า (HAD_dep) คะแนนรวม

แต่ละส่วน จ�ำแนกได้ดังนี้ ระดับคะแนน 0-7 ไม่มี

ปัญหา หรือไม่ป่วย 8-10 อาจจะมีปัญหาเครียดหรือ

ซึมเศร้า และ 11 คะแนนขึ้นไป อาจจะป่วยโรคซึม

เศร้าหรือวิตกกังวล14 

	 แบบสอบถาม Philadelphia Mindfulness 

Scale (PHLMS) ฉบับภาษาไทยจ�ำนวน 20 ข้อ เป็น

แบบประเมนิค่า 1-5 จ�ำแนกเป็นสองส่วนๆละ 10 ข้อ

คือตระหนักรู้ (PH_aw) และ ยอมรับ (PH_ac)15

	 วิเคราะห์ความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ยข้อมูล

ด้านคลินิกและประชากร วิเคราะห์ความสอดคล้อง

ภายในด้วย Cronbach’s alpha วิเคราะห์ตัวประกอบ 

(exploratory factor analysis: EFA) ด้วยโปรแกรม 

Mplus version 7 ด้วยวิธี mean and variance 

adjusted weighted least squares (WLSMV) หมุน

แกนปัจจัยแบบมุมแหลมชนิด promax ตัวประกอบ

มีความสัมพันธ์ระหว่างกัน (polychoric correlation) 

ความแปรปรวนที่อธิบายด้วยตัวประกอบนั้นยังไม่

ชัดเจน16 ดังนั้นจะไม่รายงานร้อยละความแปรปรวน

กับตัวประกอบ (percent variance explain) ก�ำหนด

ดัชนีความสอดคล้อง (goodness of fit) คือค่า χ2 

เป็นการตรวจสอบความสอดคล้องในภาพรวมมีนัย

ส�ำคัญ (p<.05) หรือดัชนีไคสแควร์สัมพัทธ์ (Chi 

square index) ไม่เกนิ 3, comparative fit index (CFI) 

และ Tucker- Lewis Index (TLI) > 0.95, ความคลาด

เคลื่อนของการวัด root mean square error of ap-

proximation (RMSEA) <0.08 ทั้งหมดเป็นไปตาม

เกณฑ์ทีก่�ำหนด17,18 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของแบบ

ประเมนิสต,ิ PHLMS ระหว่างกลุม่ทีจ่�ำแนกด้วยระดบั

ความเครยีดจาก HAD และความถีข่องการฝึกสตด้ิวย 

ANOVA, Pearson’s correlation ระหว่างแบบประเมนิ

สติ กับ HAD และ PHLMS

ผล
	 การประเมินคุณภาพเครื่องมือ

	 การประเมนิคณุภาพเครือ่งมอืเพือ่ทดสอบ

ด้านคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา (psychometric 

property)  เรียงล�ำดับดังนี้
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	 ก. ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity)

 	 การศึกษาความตรงเชิงเนื้อหาด้วยความ

เห็นของผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก ที่มีประสบการณ์การ

ท�ำงานทางคลนิกิไม่น้อยกว่า 10 ปี ด้วยการประยกุต์

เทคนคิเดลฟาย ส่งแบบสอบถาม 2 ครัง้ ครัง้แรกส่ง

แบบสอบถามประเมนิสตฉิบบัร่าง เพือ่ให้ผูเ้ชีย่วชาญ

จ�ำนวน 7 คน ประเมินแบบสอบถามโดยไม่มีการ

หารือระหว่างกันเพื่อให้ความเห็นโดยอิสระ ครั้งที่

สอง ปรับแก้ไขข้อค�ำถาม/คัดข้อค�ำถาม จากความ

เห็นของผู้เชี่ยวชาญที่เสนอมาโดยไม่เปิดเผยชื่อ และ

จัดส่งแบบสอบถามปรับแก้ตามความเห็นจากครั้งที่ 

1 ให้ผู้เชี่ยวชาญทุกคนพิจารณาเพื่อแก้ไขหรือรับรอง 

สิ้นสุดกระบวนการผู้เชี่ยวชาญไม่มีความเห็นเพิ่มเติม

หรือปรับแก้ แบบสอบถามมีจ�ำนวน 25 ข้อประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามดังตารางที่ 1

	 ข. ความเที่ยง

	 ทดสอบแบบประเมินสติ 25 ข้อ ศึกษา

เบื้องต้นในบุคลากรฝ่ายสนับสนุน กรมสุขภาพจิต

จ�ำนวน 41 คน  จ�ำแนกเป็นเพศหญิง 30 คน ชาย 

11 คน อายุเฉลี่ย 34.5 (SD=10.2)  เพื่อทดสอบ

ความเทีย่งด้วยการศกึษาความสอดคล้องภายในและ

ทดสอบความเทีย่งในการวดัซ�ำ้ (reliability) ทัง้นีผู้ต้อบ

แบบสอบถามประเมินตนเอง 

	 การศึกษาความสอดคล้องภายใน 

	 ประเมินด้วย 3 วิธี ก) Cronbach’s alpha 

ถ้าลบข้อค�ำถามบางข้อออก ข) สัมประสิทธิ์สัมพันธ์

ของคะแนนรวมของทุกข้อค�ำถามกับค�ำถามรายข้อ 

และ ค) อ�ำนาจการจ�ำแนก t test เปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มสูงกว่าเปอร์เซนไทล์ 65 (คะแนนสูง) – 

กลุ่มเปอร์เซนไทล์ 35 ลงไป (คะแนนต�่ำ) t
35
 รายข้อ

	 ก.		วธิแีรกพจิารณาจาก Cronbach’s alpha

	 ผลการประเมินความสอดคล้องภายในทั้ง

ฉบับจ�ำนวน 25 ข้อมีค่า Cronbach’s alpha = 0.78  

ตัดข้อค�ำถามที่ท�ำให้ค่าความสอดคล้องเพิ่มขึ้น เช่น 

ข้อ 21 หรือ 23 ท�ำให้ค่า Cronbach’s เพิ่มเล็กน้อย 

0.80, 0.79 และมีข้อค�ำถาม 24 ข้อ	

 	 ข.		ค ่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ ์ของ

คะแนนรวมของทุกข้อค�ำถามกับข้อค�ำถามรายข้อ 

(corrected item-total correlation) ควรมีค่า 0.3 ขึ้น

ไป แต่ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ค่า 0.2 ขึ้นไป19 จะต้อง

คัดออกข้อค�ำถามข้อที่ 11  (0.16) และ 19 (0.04)  

จะมีข้อค�ำถาม 22 ข้อ

 	 ค.		อ�ำนาจจ�ำแนกรายข้อด้วยวิธี t test 

ระหว่างกลุม่สงูกลุม่ต�ำ่ (t
35
) ซึง่เหมาะกบัแบบสอบถาม 

แบบประเมนิค่า คดัออกข้อค�ำถามข้อที ่1, 5, 10, 13, 

17, 18, 21, 23 และ 25  จะมข้ีอค�ำถามเหลอื 16 ข้อ

	 เนื่องจากการทดสอบเบื้องต้น ข้อค�ำถาม

ทั้งหมดมีจ�ำนวนเพียง 25 ข้อ เนื่องจากค่า Cron-

bach’s alpha ในภาพรวมมีความสอดคล้องภายใน

ระดับดีพอใช้ในการศึกษาต่อไป จึงคงข้อค�ำถาม

ทั้งหมดไว้ดังนั้นแบบสอบถามจ�ำแนกตามหมวดกาย

มี 6 ข้อ (1-5,9,14) เวทนา 4 ข้อ (13,18,20,21) จิต 

8 ข้อ (6-8, 15,16,22,24 และ 25) และธรรม 7  

ข้อ (10-12, 14,17,19 และ 23)

	 ความเที่ยงในการวัดซ�้ำ  

	 ทดสอบความเที่ยงในการประเมินซ�้ำใน

กลุม่ต้วอย่างกลุม่เดมิสองครัง้ห่างกนั 1 สปัดาห์ ด้วย 

การให้บุคลากรจ�ำนวน 41 คนตอบแบบประเมิน 

สตจิ�ำนวน 25 ข้อ ผลการค�ำนวณ Pearson intraclass 

correlation coefficient 0.56  อยูใ่นระดบัพอใช้ได้ ใน

การพัฒนาเครื่องมือเพื่อการส�ำรวจไม่ใช่การวินิจฉัย 

สามารถท�ำการศึกษาต่อไปได้20 และในกระบวนการ

ประเมินนั้น สติมีการเปลี่ยนแปลงได้จากการฝึกฝน  
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ตารางที่ 1	 ค่าความสัมพันธ์รายข้อ/แบบสอบถามทั้งฉบับและอำ�นาจการจำ�แนก

	 ข้อค�ำถาม	 correlation	 cronbach	 pt
35

	 1	 ฉันรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงร่างกาย เช่น ใจเต้น คิ้วขมวด หลังงอ 	 0.31	 0.78	 .06

	 2	 ฉันรู้สึกตัวในขณะหายใจเข้า-ออก 	 0.32	 0.76	 <.01

	 3	 ฉันรู้สึกตัวขณะเคลื่อนไหว เช่น เดิน/ยืน/นั่ง/นอน เหยียดขา งอเข่า เอี้ยวตัว	 0.29	 0.78	 <.01

	 4	 เวลาอาบน�้ำ ฉันรู้ได้ว่ามีน�้ำไหลผ่าน/ สัมผัสผิวกายอย่างไร	 0.26	 0.76	 <.01

	 5	 ขณะที่ตื่นเต้น ฉันรู้ได้ว่าร่างกายเปลี่ยนแปลงอย่างไร เช่น ใจสั่น เหงื่อออกฯ 	0.29	 0.78	 0.16

	 6	 เมื่ออารมณ์เปลี่ยนแปลง ฉันรับรู้ได้	 0.38	 0.77	 <.01

	 7	 ฉันสามารถหยุดท�ำตามความคิดหรือความอยากได้	 0.35	 0.77	 <.01

	 8	 ก่อนพูดหรือก่อนท�ำ ฉันเตือนตัวเองได้ว่าสิ่งใดควรพูด/ท�ำหรือไม่ควรพูด/ท�ำ	 0.24	 0.77	 <.01

	 9	 ฉันรู้สึกตัวขณะอาบน�้ำ แปรงฟัน นั่งสุขา 	 0.29	 0.77	 <.01

	10	 ฉันเห็นความพอใจ/ไม่พอใจ ผ่านเข้ามาในใจ เพียงครู่เดียวก็ผ่านไป 	 0.28	 0.80	 0.86

	11	 ฉันพยายามให้ความรู้สึกดีๆอยู่นาน	 0.16	 0.78	 .06

	12	 ฉันห้ามตัวเองไม่ให้คิด	 0.30	 0.78	 <.01

	13	 ฉันร้องเพลงในใจหรือร้องคลอตามเสียงเพลงที่ได้ยิน	 0.34	 0.78	 0.14

	14	 ฉันกินข้าว/ดื่มน�้ำ/แปรงฟัน อย่างอัตโนมัติด้วยความเคยชิน	 0.31	 0.76	 <.01

	15	 เมื่อฉันกังวลหรือหดหู่ ฉันพยายามจัดการกับความกังวล/หดหู่	 0.22	 0.77	 <.01

	16	 ฉันไปถึงที่ท�ำงาน/ที่หมายปลายทาง ตามความเคยชิน	 0.34	 0.77	 .02

	17	 ฉันมักจะง่วงหรือหลับขณะนั่งในรถ/ฟังเทศน์/ฟังบรรยาย/นั่งสมาธิ 	 0.30	 0.79	 .06

	18	 เมื่อฉันเห็นขนม ลูกอม ของขบเคี้ยว ฉันหยิบกิน ทั้งที่ไม่หิว 	 0.21	 0.78	 0.10

	19	 ฉันครุ่นคิดหาค�ำตอบ/ทางออก เวลาสงสัยเรื่องราวต่างๆ	 0.04	 0.77	 <.01

	20	 ฉันหยุดเดินจงกรม/หรือ เลิกนั่งภาวนา ถ้ารู้สึกเมื่อยหรือเบื่อ	 0.23	 0.78	 .05

	21	 ฉันได้ของที่ไม่ได้ตั้งใจซื้อ หรือ ไม่จ�ำเป็น เวลาไปช้อปปิ้ง	 0.32	 0.79	 0.28

	22	 ฉันคิดเรื่องราวอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวกับงานหรือสิ่งที่ท�ำอยู่	 0.24	 0.79	 0.50

	23	 ฉันพยามลืมสิ่งที่ท�ำให้ฉันโกรธ หรือเสียใจ	 0.24	 0.80	 0.10

	24	 ขณะอาบน�้ำ แปรงฟัน เข้าห้องสุขา ฉันคิดวางแผนในเรื่องต่างๆ	 0.32	 0.77	 <.01

	25	 ฉันหมกมุ่นกับงาน/สิ่งที่ต้องท�ำ จนมักจะลืมเวลากินข้าว เข้าห้องสุขา	 0.30	 0.78	 0.70

 	 Cronbach= Cronbach’s alpha if item deleted, p-valule วิเคราะห์จาก t
35
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	 ค. ความตรงเชิงโครงสร้าง (construct 

validity)

	 ในการส�ำรวจตวัประกอบด้วย EFA ในกลุม่

ที ่2  และวเิคราะห์ยนืยนัความตรงเชงิโครงสร้างด้วย 

confirmatory factor analysis: CFA) จากตัวประกอบ

ที่ส�ำรวจจากวิธี EFA ในกลุ่มที่ 3 	  

	 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม 2 และ 3 รวม 410 

คน จ�ำแนกเป็น หญิง 322 คน (ร้อยละ78.5) โสด 

233 คน (ร้อยละ 56.8)  เคยฝึกปฏิบัติ 303 (ร้อยละ 

73.9) ฝึกปฏิบัติสม�่ำเสมอ 21 (ร้อยละ 7) ดังตาราง

ที่ 2

ตารางที่ 2	 ข้อมูลส่วนบุคคล

ปัจจัย บุคลากร (160) ยุวพุทธ (149) ผู้ป่วย (101) N (ร้อยละ)

อายุระหว่าง
อายุเฉลี่ย (SD) 
เพศ หญิง
	 ชาย
- สถานภาพสมรส          
	 โสด
	 คู่
	 หม้าย
- การฝึกปฏิบัติ              
	 เคย
	 ไม่เคย
- การปฏิบัติ          
	 นานๆ ครั้ง
	 บางครั้ง
	 บ่อยๆ
	 เสมอๆ
	 รวม
- ความเครียด               
	 ไม่มี
	 มีปัญหา
	 อาจจะป่วย
- ความเศร้า                 
	 ไม่มี
	 มีปัญหา
	 อาจจะป่วย

22-60
40.7 (12.3)

134
26

90
62
8

109
51

86
12
3
6

107

96
41
23

130
21
9

18-79
38.7 (10.8)

122
27

85
50
14

138
11

84
22
19
12
137

62
52
35

90
35
24

20-73
42.0 (13.6)

66
35

58
38
5

57
44

43
7
4
3
57

58
34
9

66
22
13

		  18-79
	 42.0	 (12.1)
	 322	 (78.5)
	 88	 (21.5)

	 233	 (56.8)
	 150	 (36.6)
	 27	 (6.6)

	 303	 (73.9)
	 107	 (26.1)

	 213	 (70.8)
	 41	 (13.6)
	 26	 (8.6)
	 21	 (7.0)
	 301	 (100)

	 216	 (52.7)
	 127	 (31.0)
	 67	 (16.3)

	 286	 (69.8)
	 78	 (19.0)
	 46	 (11.2)
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	 การประเมินสติ มีการตอบสนองรวม 4 

และ 5 คือในระดับบ่อยๆ และสม�่ำเสมอ สูงสุด 3 

อันดับแรกคือข้อ 5 ขณะที่ตื่นเต้น ฉันรู้ได้ว่าร่างกาย

เปลีย่นแปลงอย่างไร เช่น ใจสัน่ เหงือ่ออกฯ ร้อยละ 

67.8  ข้อ 6 เมื่ออารมณ์เปลี่ยนแปลง ฉันรับรู้ได้  

ร้อยละ 65 และข้อ 9 ฉนัรูส้กึตวัขณะอาบน�ำ้ แปรงฟัน 

นั่งสุขา ร้อยละ 64.9  ข้อต�่ำสุด คือข้อ 23 ฉัน

พยายามลืมสิ่งที่ท�ำให้ฉันโกรธ หรือเสียใจ ร้อยละ 

2.9 ข้อ 15 เมื่อฉันกังวลหรือหดหู่ ฉันพยายาม

จัดการกับความกังวล/หดหู่ ร้อยละ 3.4 และข้อ 19 

ฉันครุ่นคิดหาค�ำตอบ/ทางออก เวลาสงสัยเรื่องราว

ต่างๆ ร้อยละ 4.1  

การวิเคราะห์ตัวประกอบ (exploratory factor  

analysis: EFA)

	 กลุม่ตวัอย่างคอืกลุม่ยวุพทุธกบัผูป่้วย และ

รวมสองกลุ่ม (250 คน) ผลการส�ำรวจตัวประกอบ

และคดัเลอืกข้อค�ำถามทีเ่หมาะสมส�ำหรบัเป็นตวัแทน

ข้อค�ำถามโดยการพิจารณาจากค่าน�้ำหนักปัจจัย  

(factor loading) ตัง้แต่ 0.4721 ขึน้ไป และค่า communality 

≥ 0.5 (1- residual2) ในที่นี้จะแสดงค่า residual2  ซึ่ง

จะต้องมีค่าน้อยกว่า 0.71  (ตารางที่ 3)  และแต่ละ

ตัวประกอบต้องมีข้อค�ำถามไม่น้อยกว่า 2 ข้อ ผล

การส�ำรวจมีจ�ำนวนตัวประกอบ 3 ด้านมีค่า RMSEA 

0.076 (ต�่ำกว่า 0.08)

ตารางที่ 3	 promax rotated loadings ในกลุ่มยุวพุทธ ผู้ป่วย และรวม (250 คน)

ข้อ ตัวประกอบ residual ข้อ ตัวประกอบ residual

1 2 3 1 2 3
A1 0.34     0.18        0.09 0.78 A14  0.27       0.45       -0.05 0.71
A2 0.67    -0.03        0.04 0.53 A15 -0.01       0.35        0.28 0.74
A3 0.76 -0.13        0.03 0.42 A16  0.33       0.43       -0.17 0.71
A4 0.89    -0.13       -0.10 0.29 A17  0.01       0.36       -0.15 0.88
A5 0.37     0.19        0.06 0.77 A18 -0.04       0.46       -0.09 0.80
A6 0.50     0.09        0.34 0.44 A19 -0.12       0.50        0.16 0.71
A7 0.08    -0.20        0.82 0.33 A20 -0.07 0.54 0.06 0.70
A8 -0.02    -0.11        0.76 0.50 A21  0.02       0.62       -0.17 0.65
A9        0.78     - 0.09        0.11 0.32 A22 -0.08       0.70       -0.36 0.50
A10        0.21      -0.06        0.48 0.66 A23 -0.03       0.46        0.16 0.72
A11        0.15       0.08        0.50 0.63 A24 -0.31       0.62        0.12 0.57
A12      -0.16       0.14        0.54 0.71 A25 -0.04       0.54        0.01 0.71
A13        0.09       0.36        0.12 0.80

A1-25 หมายถึงข้อคำ�ถามตรงกับตารางที่ 1
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	 ดังนั้นแบบประเมินสติมีข้อค�ำถาม 15 

ข้อ ประกอบด้วย 3 ตัวประกอบหรือมิติ หรือด้าน  

ผูว้จิยัให้ชือ่แต่ละตวัประกอบดงันีต้ระหนกัรู ้(knowing, 

know: ข้อ 2-4, 6 และ 9) อัตโนมัติ (automatics, 

auto: ข้อ 7,8 และ 10-12) และตั้งใจ (intention, 

intent: ข้อ 20- 22, 24 และ 25)  มีค่าความสัมพันธ์

ระหว่างตัวประกอบแต่ละด้านดังนี้  ด้านตระหนักรู้

สมัพนัธ์กบัด้านตัง้ใจเชงิบวกในระดบัปานกลาง (0.44) 

และด้านอตัโนมตัใินระดบัต�ำ่ (0.19) ด้านอตัโนมตักิบั

ด้านตั้งใจ (0.28)  

	 การวิ เคราะห ์ยืนยันโครงสร ้างด ้วย  

confirmatory factor analysis (CFA)

	 หลังจากบ่งชี้ตัวประกอบที่เป็นไปได้ด้วย 

EFA ขั้นตอนต่อไปคือยืนยันโครงสร้างในกลุ ่ม

ตัวอย่างกลุ่มที่ 3 คือกลุ่มบุคลากร จ�ำนวน 160 คน 

โดยที่การทดสอบเบื้องต้น ไม่พบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยของแบบประเมินสติรวม รายด้าน ระหว่าง

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มแรก (กลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มยุวพุทธ) 

และกลุม่บุคลากร  ยกเว้นอายเุฉลีย่ในกลุม่บคุลากร 

38.7 (SD=10.8) ปี ต�่ำกว่ากลุ่มผู้ป่วยและยุวพุทธ 

(อายุเฉลี่ย 42.0, SD=13.0)

	 การศึกษาโครงสร้างของแบบสอบถาม

ประกอบด้วย 3 ตัวประกอบจาก EFA พบว่าความ

สอดคล้องในภาพรวม กับดัชนีความสอดคล้องไม่

เป็นไปตามเกณฑ์ (model_a) ได้ปรับให้ความคลาด

เคลื่อนของการประมาณค่าของข้อค�ำถามดังต่อไปนี้ 

มีความสัมพันธ์กันคือข้อ 2 กับ 9, 6 กับ 7, 6 กับ8, 

8 กับ 7, 10 กับ 12, 12 กับ 20 และ ข้อ 25 กับ 

12 (model_b)  เนื่องจากข้อค�ำถามใกล้เคียงกัน 

ตัวประกอบด้านตระหนักรู ้และความตั้งใจมีความ

สมัพนัธ์ในระดบัสงู (0.86) ค่าน�ำ้หนกัปัจจยัอยูร่ะหว่าง 

0.32 - 0.94 (ตารางที ่4)  โครงสร้างของแบบประเมนิ

สติที่มีสามตัวประกอบ มีความสอดคล้องตามเกณฑ์ 

(ตารางที่ 4)  

	 ส่วนการวิเคราะห์ตัวประกอบเชิงยืนยัน

อันดับที่สอง (second order CFA, model_c) เพื่อ

ยืนยันว่าตัวประกอบทั้งสามประกอบด้วยข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 15 ข้อ มีค่าน�้ำหนักของปัจจัยระหว่าง 0.28 

–0.93  (ตารางที่ 4) และอธิบายตัวประกอบของ

สติ (mindful) ซึ่งเป็นตัวแปรแฝงได้เหมาะสมใน

กลุ่มตัวอย่างที่ทดสอบ ดัชนีความสอดคล้องในภาพ

รวมและความคลาดเคลื่อนอยู่ในเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ 

(ตารางที ่4)  โดยทีแ่บบประเมนิสตด้ิานการตระหนกัรู้ 

การตั้งใจสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูงกับสติ ขณะที่

ด้านอัตโนมัติสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำกับการมีสติ

อย่างมีนัยส�ำคัญ (ตารางที่ 5) 



82

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ปีที่ ๒๓ ฉบับที่ ๒ ปี ๒๕๕๘

ตารางที่ 4 	น้ำ�หนักปัจจัยจำ�แนกตามตัวประกอบและดัชนีความสอดคล้อง

ตัวประกอบ
model_b model_c

น้ำ�หนักปัจจัย  Est/S.E. p-value น้ำ�หนักปัจจัย Est/S.E. p-value
knowing
  a2
  a3
  a4
  a6
  a9
intention
  a7
  a8
  a10
  a11
  a12
automatics
  a22
  a20
  a21
  a24
  a25

0.63
0.86
0.73
0.54
0.86

0.52
0.54
0.46
0.67
0.28

0.93
0.32
0.50
0.40
0.46

12.90
32.77
20.18
10.55
26.37

7.12
7.96
6.76
11.38
3.99

10.76
4.57
7.31
5.26
5.87

<.01
<.01
<.01
<.01
<.01

<.01
<.01
<.01
<.01
<.01

<.01
<.01
<.01
<.01
<.01

0.64
0.86
0.73
0.54
0.86

0.52
0.54
0.46
0.67
0.28

0.93
0.32
0.51
0.39
0.46

12.84
32.76
20.17
10.61
26.42

7.17
7.93
6.70
11.33
3.89

10.66
4.55
7.43
5.08
5.86

<.01
<.01
<.01
<.01
<.01

<.01
<.01
<.01
<.01
<.01

<.01
<.01
<.01
<.01
<.01

model χ2, df, p χ2 index CFI TLI RMSEA 90% RMSEA
model_a 209.54, 87, <.01 2.41 0.95 0.94 0.09 0.08, 0.11
model_b 129.82, 80, <.01 1.62 0.98 0.97 0.06 0.04, 0.08
model_c 132.94, 81, <.01 1.64 0.98 0.97 0.06 0.04, 0.08

PCC= polychoric correlation coefficient, Est. = estimate, S.E.= standard error, a = ข้อคำ�ถาม 

χ2 = chi square, df = degree of freedom, p-value, CFI= Comparative Fit Index, TFI= Tucker- Lewis Index 

RMSEA = root mean square error of approximation

model_b model_c
know with PCC Est/SE p-value mindful by factor loading(Est/SE)     p-value
intent

auto

auto with

intent

	0.86

	-0.21

	-0.10

	15.18

	-2.34

	-1.00

	 <.01

	 .02

	 0.32

know

intent

auto

0.94	 (91.39)

0.91 	(14.53)

-0.19 	(-1.96)

	 <.01

	 <.01

	 .05
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	 ทดสอบความสอดคล้องภายในด้วย Cron-

bach’s alpha แบบประเมนิสตทิัง้ฉบบัและรายด้านคอื

ด้านการตระหนักรู้ มีความสอดคล้องภายในระดับดี 

ด้านอัตโนมัติ และความตั้งใจในระดับปานกลาง  

ในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (410 คน) หรือกลุ่มย่อย

จะมีความสอดคล้องแตกต่างกันดังตารางที่ 5 และ

ตารางที่ 5	 ค่า Cronbach’s alpha ของแบบสอบถามสติจำ�แนกตามกลุ่มตัวอย่าง

ข้อคำ�ถาม รวม (410 คน) บุคลากร ยุวพุทธ ผู้ป่วย

ฉบับรวม จำ�นวน 15 ข้อ

ด้านตระหนักรู้ (ข้อ 2,3,4,6,9)

ด้านอัตโนมัติ (ข้อ 20-22,24,25)

ด้านตั้งใจ (ข้อ 7,8,10-12)

0.73

0.82

0.67

0.70

0.70

0.80

0.60

0.64

0.71

0.79

0.68

0.69

0.80

0.84

0.66

0.77

ค่า  corrected item-total correlation กับจ�ำนวน 15 

ข้อ ในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (410 คน) อยู่ระหว่าง 

0.07-0.51 โดยที่ต�่ำกว่า 0.15 คือข้อ 22 ส่วนราย 

มติิๆ  ละ 5 ข้อ ค่าความสมัพนัธ์ corrected item-total 

correlation อยู ่ระหว่าง 0.33-0.68 ซึ่งไม่แสดง 

รายละเอียดในที่นี้    

                 model_a,                     model_b                       model_c

a = ข้อคำ�ถาม  know = ตระหนักรู้,  intent = ตั้งใจ, auto = อัตโนมัติ
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	 ความตรงเชิงจ�ำแนก 

	 ศึกษา Pearson’s correlation (r) ของ

คะแนนรวมของ HAD วิตกกังวลและซึมเศร้า กับ

แบบสอบถามสตทิัง้ฉบบัมค่ีา r = -0.37, -0.30 (p <.01) 

ในกลุม่บคุลากร ส่วนกลุม่อืน่ๆ ดงัตารางที ่6  ซึง่เป็นไป 

ตามคาดหมายคือไม่สัมพันธ์กันหรือมีทิศทางลบ

	 ความตรงร่วมสมัย

	 ค่า Pearson’s correlation (r) ระหว่าง 

แบบประเมนิสตริวม และรายด้านสมัพนัธ์กบั PH_aw 

อย่างมีนัยส�ำคัญแต่ในระดับต�่ำถึงปานกลางในกลุ่ม

ตัวอย่างรวมแบบประเมินสติรวม มิติตั้งใจ อัตโนมัติ 

ยกเว้นมติติระหนกัรูส้มัพนัธ์กบั PHLMS ส่วนยอมรบั 

(PHLMS_ac) อย่างมีนัยส�ำคัญในระดับปานกลางใน

กลุ่มตัวอย่างรวม 

ตารางที่ 6	 ค่า Pearson’s correlation (r) จำ�แนกตามกลุ่มตัวอย่าง

แบบประเมิน HAD ส่วนวิตกกังวล (HAD_anx)

บุคลากร (160) ยุวพุทธ (149) ผู้ป่วย (101) รวม (ร้อยละ)

สติรวม

ตระหนักรู้

ตั้งใจ

อัตโนมัติ

Ph_aw

Ph_ac

-0.37**

-0.19*

-0.12

-0.40**

-0.03

-0.41**

-0.38**

-0.10

-0.31**

-0.40**

-0.05

-0.30**

-0.26**

0.03

-0.16

-0.35**

0.000

-0.05

-0.39**

-0.14**

-0.22**

-0.41**

-0.01

-0.30**

แบบประเมิน HAD ส่วนซึมเศร้า (HAD_dep)
สติรวม

ตระหนักรู้

ตั้งใจ

อัตโนมัติ

Ph_aw

Ph_ac

-0.30**

-0.25*

-0.04

-0.24**

-0.26**

-0.20*

0.04

-0.03

0.08

0.05

-0.07

-0.02

-0.30**

-0.28**

-0.10

-0.10

-0.26**

0.03

-0.24**

-0.22**

-0.06

-0.16**

-.018**

-0.10*

แบบประเมิน PHLMS ส่วนยอมรับ (PH_ac)
สติรวม

ตระหนักรู้

ตั้งใจ

อัตโนมัติ

0.05

0.29**

0.45**

0.34**

-0.13

0.15

0.35**

0.17*

-0.22*

0.05

0.13

-0.05

-0.03

0.17**

0.33**

0.24**

แบบประเมิน PHLMS ส่วนตระหนักรู้ (PH_aw)
สติรวม

ตระหนักรู้

ตั้งใจ

อัตโนมัติ

0.46**

0.23**

0.07

0.39**

0.34**

0.12

-0.12

0.17*

0.39**

-0.01

-0.16

0.17

0.34**

0.11*

-0.10*

0.18**

** = p<.01, * = p<.05
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	 ง. ทดสอบแบบสอบถาม	

	 เพื่อทดสอบแบบประเมินสติจ�ำนวน 15 

ข้อมีความสอดคล้องภายใน และความตรงร่วมสมัย 

ความตรงเชิงจ�ำแนก ในกลุ่มตัวอย่างอื่น ด้วยการ 

ทดสอบในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทและสมองเสื่อม

ระหว่างเดอืนพฤษภาคม-ตลุาคม ๒๕๕๗ โดยทีผู่ด้แูล

ต้องอายไุม่เกนิ 60 ปี มกีารศกึษาระดบัชัน้มธัยมศกึษา

ขึ้นไป ไม่ได้รับค่าจ้างในการดูแล และต้องอยู่กับ 

ผู้ป่วยอย่างน้อย 4 ชั่วโมงต่อวันต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 

6 เดือน โดยที่ผู้ป่วยต้องเป็นผู้ป่วยที่รับการรักษา 

ต่อเนือ่งไม่น้อยกว่า 6 เดอืน ณ โรงพยาบาลศรธีญัญา  

ถ้าผูป่้วยทีข่าดการรกัษา หรอืญาตเิป็นผูด้แูลไม่ต่อเนือ่ง 

หรือแพทย์รับเป็นผู้ป่วยในนานกว่า 1 เดือนจะถูก 

คัดออก มีผู้ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 159 ฉบับ 

จ�ำแนกเป็นหญิง 101 คน ชาย 58 คน อายุระหว่าง 

19-60 ปี อายุเฉลี่ย 41.2 (SD= 11.2) ปี ระดับการ

ศึกษามัธยม 47 คน (ร้อยละ 29.6) มีปัญหาความ

วิตกกังวล 17 คนอาจะป่วย 8 คน เคยฝึกสติ 111 

คน(ร้อยละ 69.8) ในจ�ำนวนนี้ 54 คน (ร้อยละ 48.6) 

ปฏิบัตินานๆครั้ง มีเพียง 19 คน (ร้อยละ 17.1) 

ปฏิบัติสม�่ำเสมอ เมื่อจ�ำแนกเป็น 2 กลุ่มคือคนที่

ปฏิบัติสม�่ำเสมอกับบ่อยๆ จ�ำนวน 72 คน และกลุ่ม

ที่ปฏิบัตินานๆ ครั้งกับบางครั้ง จ�ำนวน 39 คน 

	 ความเที่ยง

	 ศึกษา Cronbach’s alpha ทั้งฉบับและ

แต่ละมิติคือ ด้านตระหนักรู ้ ตั้งใจและอัตโนมัติ 

(โดยที่ให้แต่ละข้อมีน�้ำหนักปัจจัยเท่ากันในการน�ำ

ไปใช้จริง) พบว่ามีค่าในระดับดีมากตามล�ำดับดังนี้ 

0.86, 0.91, 0.84 และ 0.81 ค่าสัมประสิทธิ์ความ

สัมพันธ์ของคะแนนรวมของทุกข้อค�ำถาม (15 ข้อ) 

กับข้อค�ำถามอยู่ระหว่าง 0.34-0.71 ข้อ ยกเว้น 

ข้อ 20, 21, 22 และข้อ 25 มีค่าน้อยกว่า 0.30 ข้อ

ที่ 25 โดยที่ข้อ 21 มีค่าต�่ำสุดคือ 0.21 (ฉันได้ของ

ที่ไม่ได้ตั้งใจซื้อ หรือ ไม่จ�ำเป็น เวลาไปช้อปปิ้ง) แต่

ค่าสมัประสทิธิค์วามสมัพนัธ์ของคะแนนรวมของแต่ละ

มิติกับข้อค�ำถามรายข้อมีค่ามากกว่า 0.30 โดยที่อยู่

ระหว่าง 0.54-0.82 

	 4.3.2 การศึกษาความตรงร่วมสมัย และ

ความตรงเชิงจ�ำแนก

	 ค่า Pearson’s correlation (r) ดังตารางที่ 

7 แบบประเมินสติรวม และรายด้านสัมพันธ์กับ 

PH_aw อย่างมีนัยส�ำคัญในระดับดี แบบประเมิน

สติรวม และรายด้านคือด้านตระหนักรู้ ด้านตั้งใจ 

และด้านอัตโนมัติ สัมพันธ์กับ PHLMS ส่วนยอมรับ 

(PHLMS_ac) อย่างมีนัยส�ำคัญในระดับปานกลาง

ในทิศทางตรงข้าม แบบประเมินสติด้านตระหนักรู้ 

และด้านตั้งใจมีความสัมพันธ์กับ HAD_dep อย่างมี

นัยส�ำคัญในทิศทางลบ ส่วน HAD_anx ไม่มีความ

สัมพันธ์กับแบบประเมินสติทั้งฉบับ ด้านตระหนักรู้

และด้านตั้งใจ แต่มีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำกับด้าน

อัตโนมัติอย่างมีนัยส�ำคัญ
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ตารางที่ 7	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่าง PHLMS, HAD กับแบบประเมินสติ

แบบประเมินสติ

แบบประเมิน ทั้งฉบับ ตระหนักรู้ ตั้งใจ อัตโนมัติ

PH_aw 0.73** 0.65** 0.70** 0.24**

PH_ac -0.60** -0.47** -0.45** -0.37**

HAD_dep -0.08 -0.22** -0.24** 0.27**

HAD_anx 0.13 0.02 -0.06 0.29**

 **= p<.01 PH_ac= PHLMS ส่วนยอมรับ, PH_aw PHLMS ส่วนตระหนักรู้, HAD_dep = HAD ซึมเศร้า, 

 HAD_anx = HAD วิตกกังวล

วิจารณ์
	 แบบประเมินสติตามแนวพระพุทธศาสนา

เถรวาท อิงหลักสติปัฏฐานสูตร โดยมีวัตถุประสงค์

ให้เป็นแบบประเมินตนเองในชีวิตประจ�ำวัน เพื่อ

ให้เปรียบเทียบกับแบบประเมินสติตามแนวคิดของ 

Kabat-Zinn ได้ ข้อค�ำถามจะเป็นอาการต่างๆ ที่คน

ธรรมดารับรู้ และประเมินได้ อาจจะมีความลุ่มลึก

หรอืความเข้าใจทีแ่ตกต่างกนัขึน้กบัประสบการณ์ตรง 

และในทางจิตวิทยาข้อค�ำถามเพียงข้อเดียวจะไม่เพียงพอ 

ในการประเมินแนวคิดหรือตัวแปรที่ส�ำคัญได้ครบ22

	 ในการศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างครอบคลมุ

กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์ในการฝึกสติในชีวิต

ประจ�ำวัน ซึ่งหลักสูตรของอาจารย์สุภีร์ ทุมทองจะ

เน้นการปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวัน ซึ่งเทคนิคการสอน

ไม่แตกต่างจากวิธีที่คนทั่วไปนิยมฝึก คือมีทั้งการ

เดินจงกรม การนั่งสมาธิ และเป็นการเปิดกว้างใน

การก�ำหนดวิธีการเดินหรือลมหายใจ กลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วย เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคทางกายที่มารับบริการ 

โรงพยาบาลศรธีญัญา ซึง่มทีัง้บคุลากร และญาต ิหรอื 

ผู้ป่วยทั่วไป และกลุ่มบุคลากร เป็นกลุ่มวิชาชีพและ

ฝ่ายสนับสนุน อย่างไรก็ดีในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  

มกีารฝึกสตสิม�ำ่เสมอเพยีงร้อยละ 7 เท่านัน้ ดงันัน้ผล

การประเมนิตนเอง ในกลุม่ผูป้ฏบิตัใิหม่หรอืคนทัว่ไป

อาจจะเป็นการใช้ประสบการณ์ความคิด มากกว่า

ประสบการณ์ตรงที่ได้จากการมีสัมมาสติ คือ การรู้

อย่างทีเ่ป็น ในกาย-ใจ โดยปกตผิูฝึ้กปฏบิตัใิหม่ย่อม

ต้องอาศัยความตั้งใจ ดังกล่าวในอรรถกถา23 ต้องมี 

อาตาปี สัมปชาโน สติมา คืออาตาปี คือความ

ตั้งใจก่อน เมื่อสติมีก�ำลังมากพอ ก็จะไม่ต้องอาศัย

ความตั้งใจได้ การศึกษาต่อไปควรเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ช�ำนาญ หรือผู้มีประสบการณ์ในการฝึกสม�่ำเสมอ 

	 ในการสร้างข้อค�ำถามครอบคลุมประเด็น 

หมวดเวทนาและหมวดธรรม ค่อนข้างยาก และ 

ข้อค�ำถามจะท�ำให้คนทั่วไปไม่เข้าใจได้ เนื่องจาก 

หมวดเวทนาและหมวดธรรมจะเป็นหมวดทีเ่หมาะส�ำหรบั 

ผู ้มีปัญญา หรือมีอินทรีย์แก่กล้า24 ในการสร้าง 

ข้อค�ำถามครัง้นีอ้าศยัหลกัเวทนาทีผ่่านการกระทบตา 

หู กาย สอดคล้องกับการศึกษาของพระมหาบุญเลิศ 

ธมฺมทฺสสี/โอฐสู25 ที่สร้างแบบประเมินอินทรีย์ 5  

ทดสอบในนิสิตบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยที่เข้าอบรมวิปัสสนา- 
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กัมมัฏฐานเป็นเวลา 30 วันที่พบว่านิสิตสามารถ

ก�ำหนดการมองเห็น (ร้อยละ 51.5) การได้ยิน  

(ร้อยละ 41.5) การสัมผัส (ร้อยละ 40.0) เรียงล�ำดับ 

และดีกว่าการรับรส ได้กลิ่นข้อค�ำถามที่เกี่ยวกับ 

พฤตกิรรมหรอือาการทีป่รากฏขึน้ซึง่อาจจะมข้ีอขดัแย้ง 

ในหมวดธรรมหรอืเวทนาหรอืจติได้ ข้อค�ำถามเกีย่วกบั 

เวทนาเช่น ฉันร้องเพลงในใจหรือร้องคลอตามเสียง

เพลงที่ได้ยิน จัดอยู่ในหมวดจิต เพราะเผลอขาดสติ 

แต่ในทีน่ีผู้ว้จิยัก�ำหนดสร้างข้อค�ำถามจากเวทนาผ่าน

การกระทบหรอืผสัสะ ท�ำให้เกดิการได้ยนิ แต่ถ้าเตมิ

ค�ำว่าตามเสียงเพลงที่ได้ยินแล้วชอบก็จะเป็นหมวด

ธรรม เน้นว่าเผลอร้องตาม จะเป็นจติ อย่างไรกต็าม 

ไม่ได้เป็นข้อขัดแย้งในการประเมินสติแต่อย่างใด 

เพราะการฝึกสติย่อมอาศัยความเพ่ง เผลอ หรือ

ทางสุดโต่งสองส่วนที่ไม่ควรด�ำเนินดังกล่าวแล้ว  

เป็นเหตุให้เกิดสติ

	 ส่วนข้อค�ำถามเกี่ยวกับหมวดสัมปชัญญะ

แม้จะเป็นไปในทางเดยีวกนักบัการศกึษาของพระมหา

บุญเลิศ ธมฺมทฺสสี/โอฐสู เช่น ข้อ 13 ขณะล้างหน้า

แปรงฟัน ท่านสามารถก�ำหนดสติล้างหน้าแปรงฟัน 

ได้25 หรือเครื่องมือวัดสติของอารีย์ นุ้ยบ้านด่าน  

ซึ่งเป็นการก�ำหนดสติตามหมวดอิริยาบถ26 ผู้เข้า

อบรมต้องมีความเข้าใจในการก�ำหนดรูปนามตาม 

ค�ำสอนของวปัิสสนาจารย์ จะจ�ำกดัเฉพาะวธิกีารพองยบุ 

เท่านั้น ส่วนข้อความที่ผู้วิจัยสร้างในข้อ 9 ถามว่า 

“รูส้กึตวัขณะอาบน�ำ้ แปรงฟัน นัง่สขุา” เป็นค�ำถามที่ 

ไม่จ�ำกัดการฝึกสติในรูปแบบพองยุบ ไม่ต้องอธิบาย

รู้สึกตัวด้วยวิธีอะไร เช่นเดียวกับข้อค�ำถามในหมวด

จิตและธรรมอื่นๆ 

	  ส่วนการศกึษาคณุสมบตัจิติวทิยาของแบบ

ประเมินสติฉบับ 25 ข้อ เมื่อคัดข้อค�ำถามด้วยวิธี

การส�ำรวจตัวประกอบ ยืนยันตัวประกอบแล้วได้ข้อ

ค�ำถาม 15 ข้อโดยทีต้่องอนญุาตให้ข้อค�ำถามมคีวาม

สัมพันธ์กันนั้นสามารถอธิบายได้ คู่แรก 2-9 เป็น

ข้อค�ำถามการมีสติในหมวดกาย ไม่ควรมีข้อขัดแย้ง 

ในการมสีตใินหมวดกาย แต่การรูล้มหายใจคนทัว่ไป

ตระหนักว่าเป็นการฝึกสติ ส่วนข้อ 9 เป็นอิริยาบถ

ย่อยในชวีติประจ�ำวนั ซึง่คนทัว่ไปไม่ตระหนกัว่าฝึกให้

มสีตไิด้ ต้องอาศยัความเหน็ถกู (สมัมาทฏิฐ)ิ และการ

ฝึกฝน จงึอาจอธบิายสหสมัพนัธ์ระหว่างคูน่ีต้ดิลบ ใน

ผูท้ีผ่่านการฝึกปฏบิตัหิรอืฝึกจนช�ำนาญความสมัพนัธ์

ของคู่นี้อาจจะเป็นบวกตามทฤษฎี คู่ที่ 2, 3 และ 4 

คือ 6 กับ 7, 6 กับ 8, 7 กับ 8 เป็นหมวดจิต และ

หมวดธรรม การที่จะก�ำหนดรู้ได้ต้องอาศัยจิตย่อม

เกี่ยวข้องกันได้ ส่วนข้อ 12-20, 12-25 เป็นข้อค�ำถาม

ที่เป็นไปในทางสุดโต่ง คือหลงกับเพ่ง เมื่อปรับให้

ความคลาดเคลื่อนในการประเมินมีความสัมพันธ์กัน 

จงึท�ำให้ model_b และ c มดีชันคีวามสอดคล้องเป็น

ไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ส่วนความตรงเชิงโครงสร้าง

ของ model_c เป็นการยืนยันตัวประกอบที่อธิบาย

ตัวแปรแฝงคือสติ ประกอบด้วยมิติ 3 มิติ อย่างมี

นยัส�ำคญั แต่ค่าน�ำ้หนกัของตวัประกอบด้านอตัโนมตัิ

มีค่าต�่ำและสัมพันธ์เชิงลบกับสติในภาพรวมอย่างมี

นัยส�ำคัญ อธิบายจากข้อค�ำถามเป็นทิศทางลบ การ

จะมีสติหมายถึงระดับคะแนนต้องกลับทิศ และใน

ข้อนี้เป็นหมวดเวทนากับจิต ซึ่งต้องมีการฝึกปฏิบัติ 

ในชวีติประจ�ำวนัสม�ำ่เสมอจงึจะมปีระสบการณ์ตรงคอื 

รูท้นัอารมณ์ทีเ่กดิขึน้ เมือ่คดัข้อค�ำถามนีอ้อกไปท�ำให้

โครงสร้างไม่สอดคล้อง ข้อค�ำถามในหมวดนี้จะสวน

กระแสวิถีปุถุชน ที่รับรู้ในการใช้เวลาให้มีประโยชน์

และคดิบวก พยายามลมืสิง่ทีท่�ำให้เสยีใจ ซึง่ต่างจาก

การฝึกสติที่เป็นสัมมาสติ คือการระลึกได้ มีปัญญา
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เหน็ถงึไตรลกัษณ์ของสิง่ทีเ่กดิขึน้ ไม่ต้องพยายามท�ำ

หรอืฝืน และองค์ประกอบทัง้สามประการเป็นไปตาม

การฝึกสติในวิถีชีวิต (การเพ่งหรือตั้งใจ เผลอหรือ

อัตโนมัติ และรู้) ในฐานตามหลักสติปัฏฐาน หรือ

โดยย่อคอื กายกบัใจ เพือ่ให้เกดิสต ิซึง่จะครอบคลมุ

มากกว่าแนวคิดของ Kabat-Zinn จะมีองค์ประกอบ

หลักคือตระหนักรู้ และยอมรับ

	 ค่าความสมัพนัธ์ของคะแนนรวมของทกุข้อ

ค�ำถามทัง้ฉบบักบัข้อค�ำถามรายข้อ ในข้อ 22 จะมค่ีา

ต�ำ่กว่าเกณฑ์ (0.15) เนือ่งจากเป็นข้อค�ำถามในหมวด

เวทนา จะเป็นที่ต้องมีประสบการณ์การฝึกสติ ซึ่ง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ฝึกสติสม�่ำเสมอน้อยมาก แต่เมื่อ

แยกรายด้าน ความสัมพันธ์ของคะแนนรวมรายด้าน

กับข้อค�ำถามรายข้อ (>0.30) จ�ำแนกได้ในระดับสูง27 

ดังนั้นจึงไม่ควรคัดข้อค�ำถามนี้ออกไป 

	 แบบประเมินสติมีความตรงร่วมสมัยกับ 

PHLMS ในระดบัพอใช้ถงึระดบัด ีอาจจะอธบิายว่า มี

ข้อค�ำถามทีเ่หมอืนกนัอยู ่3 ข้อ เช่น การรบัรูร่้างกาย

ขณะอาบน�้ำ การเปลี่ยนแปลงของร่างกายเช่นหัวใจ

เต้นเร็ว กล้ามเนื้อเกร็ง และประเด็นวัฒนธรรมที่

อาจจะแตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษายืนยัน

โครงสร้างของแบบสอบถาม KIMS ระหว่างนกัศกึษา

อเมริกันกับไทยไม่สอดคล้องกัน ข้อค�ำถามอธิบาย

ข้ามตัวประกอบ เช่น ด้านสังเกตจะมีข้อค�ำถามของ

ด้านการอธิบาย ตัวประกอบอื่นไม่ชัดเจนและมีค่า 

น�้ำหนักปัจจัยติดลบ28 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างเกือบ

ทัง้หมดมกีารฝึกสตสิม�ำ่เสมอน้อยมาก ในขณะทีก่ลุม่

ผู้ดูแลมีสัดส่วนการฝึกสติมากกว่า 

สรุป
	 แบบประเมินสติประกอบด้วยข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 15 ข้อประกอบด้วยหมวดกาย 4 ข้อ (ข้อ 2-4 

และ 9) หมวดเวทนา 2 ข้อ (ข้อ 20, 21) หมวดจิต 

6 ข้อ (6-8, 22, 24 และ 25) และหมวดธรรม 3 ข้อ 

(ข้อ 10-12) โดยที่จ�ำแนกเป็น 3 มิติ ด้านตระหนัก

รู้ (2-4, 6 และ 9) ด้านอัตโนมัติ (7, 8, 10-12) และ

ด้านตั้งใจ (ข้อ 20, 21, 22, 24 และ 25)  แยกเป็น 

3 มิติๆละ 5 ข้อ คือ ตระหนักรู้ ตั้งใจ และอัตโนมัติ 

มีค่า Cronbach’s alpha ตามล�ำดับดังนี้ 0.82 0.70 

และ 0.67  โดยทีค่วามสอดคล้องภายในมค่ีาคะแนน

ต่างกนัเลก็น้อยระหว่างกลุม่ตวัอย่างบคุลากร ผูป่้วย

และกลุ่มยุวพุทธ  มีความตรงเชิงจ�ำแนกและความ

ตรงร่วมสมัยอย่างมีนัยส�ำคัญกับแบบประเมิน HAD 

ในส่วนวติกกงัวล และ PHLMS ตามล�ำดบั  สามารถ

น�ำไปประเมินสติเพื่อการบ�ำบัดในเวชปฏิบัติ หรือ 

ผู้ฝึกหัดวิปัสสนาเบื้องต้นได้

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ คุณรสสุคนธ์ ชมชื่น ในการ

เกบ็รวบรวมและบนัทกึข้อมลู งานวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัทนุ 

สนบัสนนุจากโรงพยาบาลศรธีญัญาพ.ศ. ๒๕๕๗  และ

เป็นส่วนหนึ่งของดุษฎีนิพนธ์สาขาพระพุทธศาสนา 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ได้รับ

อนุมัติหัวข้อวิจัย มีนาคม ๒๕๕๗  
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