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บทคัดย่อ 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาความผูกพันของครอบครัวของ
นักศึกษา 2) เพื่อศึกษาสุขภาพจิตของนักศึกษา 3) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความผูกพันของครอบครัวกับสุขภาพจิต การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง      
ในจังหวัดพิษณุโลก อายุ 20-24 ปี จ านวน 375 คน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ
การเก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์แบบเพียรส์นั ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความผูกพันของครอบครัว
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อยู่ในระดับมาก ( =4.02) ได้แก่ เมื่อเกิดปัญหาสิ่งแรกที่นึกถึง คือ ครอบครัว รู้สึกว่า
ตนเองมีความส าคัญและเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว และมีการพูดคุยกับครอบครัว
เสมอแม้ในเวลาที่อยู่ห่างไกลกันในระดับมาก ( =4.32, 4.27 และ 4.19 ตามล าดับ)  
มีสุขภาพจิตอยู่ในระดับไม่มีความผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 80.3 นอกจากนี้ความผูกพัน
ของครอบครัวมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (r=.267) คือ เมื่อมีความผูกพันของครอบครัวมากจะมีสุขภาพจิตที่ดี 
 
ค าส าคัญ : ครอบครัว, ความผูกพันของครอบครัว, สุขภาพจิต 
 

Abstract 
 
 The purpose this study were to 1 )  study Family bond of  
university students 2 )  study Mental Health  of university students         
3 )  study the relationship between family bond and mental health of 
university students in Phitsanulok Province This research is a quantitative 
research. The samples were 375 people age 20 and over.                  
The instruments were questionnaires. Data analyzed by using statistics of 
frequency, percentage, mean, standard deviation, chi-square, and the 
Pearson’s Product-Moment Correlation Coefficient used to analyze in 
related. The results found that family bond had a high level ( =4.02) 
such as, family is what first to mind when a problem occurs, to feel 
important and a part of your family, family is talking to the always even 
when far away together ( =4.32 4.27 and 4.19 respectively). The mental 
health level in normal ( 80.3%) . Besides, family bond was positively 
correlated to mental health significance (r=.267 P<.01) 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบันปัญหาที่ เกิดข้ึนในสังคมไทยมีแนวโน้มรุนแรงและซับซ้อน 
โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพจิตซึ่งถือว่ามีอิทธิพลต่อคนทุกเพศทุกวัยถือได้ว่าเป็นอุปสรรค
ในการด าเนินชีวิตให้มีความสุข สถานการณ์สุขภาพจิตวัยรุ่นอายุ 15 ปีข้ึนไป เพิ่มสูงข้ึน
พบว่า สุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป ในปี 2552, 2557 และ 2558 เท่ากับ ร้อยละ 12.8,  
16.3 และ 16.4 ตามล าดับ การที่มีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไปสูงข้ึนแสดง
ให้เห็นว่าคนไทยจ านวนไม่น้อยก าลังเผชิญหน้ากับปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งหากจ าแนก
ตามรายภาค พบว่า ภาคเหนือมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป ร้อยละ 12.3 
เป็นอันดับสามรองจากภาคกลาง และคะแนนเฉลี่ยของวัยรุ่นอายุ 15-24 ปี มีคะแนน
เฉลี่ยต่ าที่สุด (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2558, น. 4) หมายความว่า วัยรุ่นมีสุขภาพจิต
ต่ ากว่าช่วงวัยอื่น ๆ ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งด้าน
กายภาพ เศรษฐกิจ และสังคม ประกอบกับวัยรุ่นนั้นเป็นช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อของการ
เจริญเติบโต มีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ปัญหาที่พบในประเทศ
ไทย คือ ความเครียด จากรายงานของกรมสุขภาพจิต เกี่ยวกับความเครียดสะสมของ
คนไทย พบว่า ปัญหาการฆ่าตัวตายเป็นปัญหาส าคัญของสังคมไทย ในแต่ละปีจะมีคน
ฆ่าตัวตายส าเร็จมากกว่า 3,500 คน จากสถิติในปี 2554 คนไทยเสียชีวิตจากการฆ่าตัว
ตายถึง 3,873 คน คิดเป็นร้อยละ 6.03 ต่อประชากร 100,000 คน เมื่อวิเคราะห์สถิติ
ในแต่ละกลุ่มช่วงอายุ พบว่า วัยรุ่นไทยเป็นกลุ่มที่ต้องให้ความห่วงใยเป็นพิเศษ 
เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่ต้องเผชิญปัญหาชีวิตและต้องปรับตัวในหลายด้าน อีกทั้ง
ประสบการณ์ชีวิตยังไม่มาก อาจส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมาได้ (ทวี ตั้งเสรี, 
2555, ออนไลน์) 
 ปัญหาเหล่าน้ีไม่ได้เปน็ปัญหาที่เกิดจากตัวของวัยรุ่นเพียงเท่านั้น แต่เกิดจาก
ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายนอกด้วย ตั้งแต่การเลี้ยงดูของครอบครัว  ความผูกพัน       
ในครอบครัว สภาพกดดันทางเศรษฐกิจของครอบครัว สภาพแวดล้อมในครอบครัว
ล้วนท าให้วัยรุ่นต้องปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไป ถ้าสามารถปรับตัวให้เข้า
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กับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไปได้เหมาะสมก็จะด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข 
และในทางตรงกันข้ามหากไม่สามารถปรับตัวได้จะสง่ผลต่อสภาวะจิตใจท าใหเ้กิดความ
วิตกกังวลและความเครียด อาจก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตเสื่อม จนน าไปสู่การแสดง
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมออกมาในที่สุดเมื่อวัยรุ่นเกิดความขัดแย้ง ไม่ว่าจะด้วยสาเหตุ
ใด ก็จะส่งผลกระทบทัง้ต่อตนเองและผูอ้ื่นในหลายด้าน ซึ่งผลกระทบที่เกิดข้ึนดังกล่าว
สามารถแบ่งเป็นผลกระทบที่เกิดจากความขัดแย้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้าน
สังคม เป็นต้น (พนม เกตุมาน, 2550, ออนไลน์) 
 ครอบครัวเป็นสถาบันส าคัญที่สุดเป็นหน่วยของสังคมที่มีความสัมพันธ์และ
ความร่วมมือใกล้ชิด เป็นสถาบันที่มีความคงทนที่สุด ตลอดจนก าหนดสิทธิและหน้าที่ที่
สมาชิกมีต่อกันและต่อสังคม (วิษณุ พวงพันธ์, 2556, ออนไลน์) ครอบครัวจะมี
แรงผลักดันอยู่ 2 แรงที่ต่อสู้กันอยู่เสมอ คือ แรงที่ดึงสมาชิกให้เข้าหากันเป็นอันหนึ่ง
อันเดียวกันทั้งความคิด ความรู้สึก การกระท า ซึ่งแรงนี้จะท าให้ครอบครัวมีความ
ผูกพันกันท าให้ครอบครัวมีความสุข สมาชิกสามารถปรึกษากันได้ทุกเรื่อง และ
แรงผลักดัน แรงนี้จะท าให้สมาชิกอยู่ห่างจากกัน เพื่อใช้ชีวิตตามอิสระเป็นตัวของ
ตัวเอง (รณชัย คงสกนธ์, 2554, ออนไลน์) ซึ่งแรง 2 แรงนี้จะท าให้เกิดความผูกพันข้ึน
ระหว่างครอบครัวซึ่งจะแสดงออกเป็น 4 รูปแบบ คือ แบบมั่นใจ สมาชิกในครอบครัวมี
ความผูกพันในครอบครัวเมื่อเกิดปัญหาท าให้สมาชิกในครอบครัวมั่นใจและเช่ือว่าคน
ในครอบครัวจะช่วยเหลือซึ่งกันและกัน แบบสับสน เมื่อเกิดปัญหาสมาชิกในครอบครัว
จะสับสนว่าควรจะปฏิบัติอย่างไรมีการคิดก่อนที่จะตัดสินใจเข้าหาคนในครอบครัว 
แบบหลีกเลี่ยง เมื่อมีปัญหาสมาชิกในครอบครัวจะหลีกเลี่ยงการเข้าหาครอบครัว
เนื่องจากครอบครัวไม่สามารถช่วยแก้ปัญหาได้ แบบไม่เป็นระเบียบ สมาชิกใน
ครอบครัวจะปฏิเสธไม่สนใจหรือช่วยเหลือคนในครอบครัว (กรมสุขภาพจิต, 2548, 
ออนไลน์) จะเห็นได้ว่าความผูกพันในครอบครัวนั้นมีความส าคัญเป็นการด าเนินชีวิต
ของวัยรุ่นจากการส ารวจทางออนไลน์จาก 824 คน ทั่วประเทศของเยาวชนอายุ 15 ถึง 
24 ปี ครอบครัวอยู่ด้วยกันด้วยความรักความผูกพัน ร้อยละ 40 และสิ่งที่คนในสังคม
คาดหวังที่สุด คือ อยากให้ครอบครัวมีความรักความผูกพันซึ่งกันและกัน (ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2559, ออนไลน)์  
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 จากการส ารวจเบื้องต้นของผู้วิจัยเกี่ยวกับสุขภาพจิตของวัยรุ่น ส ารวจกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 คน ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก พบว่า    
กลุ่มตัวอย่างมหาวิทยาลัยแห่งนี้ จ านวน 18 คน มีอาการเกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต     
ในลักษณะต่าง ๆ ดังนี้ จ านวน 5 คน มีสมาธิสั้น รู้สึกเบื่อเมื่อต้องท าสิ่งต่าง ๆ เป็น
เวลานาน และจ านวน 3 คน มีอารมณ์ที่แปรปรวน รู้สึกหงุดหงิดเมื่อมคีนท าให้ไม่พอใจ 
นอกจากนี ้จ านวน 10 คน มีอาการเครียดและกดดัน เนื่องจากต้องเผชิญกับภาระและ
หน้าที่ต่าง ๆ ทั้งด้านการเรียน การเงิน และครอบครัว ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดนี้มี
สุขภาพจิตที่น่าเป็นห่วง และมีจ านวนไม่น้อยที่มีปัจจัยด้านครอบครัวเข้ามามีอิทธิพล
ต่อการด าเนินชีวิต  
 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงเห็นว่าควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันของ
ครอบครัวกับสุขภาพจิตของนิสิตระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัด
พิษณุโลก เพื่อให้เข้าใจความผูกพันของครอบครัวและสุขภาพจิตเป็นไปในทางที่
เหมาะสม เพราะครอบครัวเป็นสถาบันที่มีอิทธิพลและส าคัญที่สุดที่จะขัดเกลา
พฤติกรรมของวัยรุ่นได้ดีที่สุด จึงท าการศึกษาเพื่อสามารถน าข้อมูลมาเป็นแนวทางใน
การจัดการกับปัญหาพฤติกรรมของวัยรุ่นในอนาคตและเพื่อให้สังคมตระหนักถึง
สุขภาพจิตของวัยรุ่นในปัจจุบัน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับความผูกพันของครอบครัวของนักศึกษาระดับปริญญาตรี
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก 
 2. เพื่อศึกษาระดับสุขภาพจิตของนักศึกษาระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัย
แห่งหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันของครอบครวักับสุขภาพจิต
ของนักศึกษาระดบัปริญญาตรีมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจงัหวัดพิษณุโลก 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ ประชากร คือ นักศึกษาระดับ
ปริญญาตรีมหาวิทยาลยัแห่งหนึ่งในจงัหวัดพิษณุโลก จ านวน 14,153 คน กลุ่มตัวอย่าง
คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก ช้ันปีที่ 2-4 
อายุตั้งแต่ 20-24 ป ีโดยเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 375 คน 
ซึ่งค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของ แดเนียล (Daniel, 1999, pp. 7-12) 
ในกรณีที่ทราบประชากรที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 ดังสูตร 
 

 
 
 

 
 

 n = จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
 N = จ านวนประชากรเป้าหมายทัง้หมด 
 P = ค่าสัดส่วนของประชากรที่ผู้วิจัยต้องการสุม่ 
 d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรบัได้เท่ากับ 0.05 
 Z = ค่าคะแนนมาตรฐานเมื่อก าหนดใหร้ะดับนัยส าคัญเท่ากบั 0.05 (1.96) 
 
แทนค่าในการค านวณได้ดังนี้ : n  =               (14,153)(1.96)2(0.5)[(1-0.5)] 

(0.05)2[14,153-1 )](1.96)2(0.5)[(1-0.5)] 
           =    375 คน 

 
 ผู้ วิจัยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบช้ันภูมิ  (Stratified 
Random Sampling) แยกตามช้ันปีและเพศตามสัดส่วน และเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างแบบ

n    =                 NZ2 P(1-P) 
                      d2 (N-1)  Z2 P(1-P) 
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บั งเอิญ  (Accidental Sampling) ไม่ มี การระบุ ตัวตนของกลุ่ มตัวอย่ างในทุ ก
กระบวนการวิจัย โดยผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
 เกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลกที่
ก าลังศึกษาระดับปริญญาตรี ช้ันปีที่ 2-4 ช่วงอายุ 20-24 ปี และยินยอมให้ข้อมูล 
 เกณฑ์คัดออก คือ นักศึกษาที่ไม่สะดวกในการให้ข้อมูลจนแล้วเสร็จและ
นักศึกษาที่ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 
 ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งแบบสอบถามที่
ใช้ในการเก็บข้อมูลนั้นได้ผ่านข้ันตอนการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ( IOC) 
ตรวจสอบค่าความเช่ือมั่น (Cronbach’s Alpha) และตรวจสอบค่าอ านาจจ าแนก 
(Corrected Item - Total Correltion) ก่อนน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง
และในการวิเคราะห์ ข้อมูลผู้ วิจัยใช้การวิเคราะห์ ข้อมูล โดยใช้สถิติพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้ แ ก่  ก ารแ จ ก แจ งความ ถ่ี  ( Frequency) ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และใช้สถิติอนุมาน 
ได้ แก่  สั มประสิท ธ์ิสหสั มพัน ธ์แบบ เพี ยร์สั น  (Pearson Product - Moment 
Correlation Coefficient) ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ โดยมีเกณฑ์การแปลผลดังนี้ 
 เกณฑ์การแปลผลสถิติค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)     
ใช้เกณฑ์การแปลผลของ เบสท์ (Best, 1981 อ้างถึงใน พิษนุ อภิสมาจารโยธิน, 2557,       
น. 179)  
 โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

   =   1.00-1.49   หมายถึง   น้อยที่สุด 
   =   1.50-2.49   หมายถึง   น้อย 

   =   2.50-3.49   หมายถึง   ปานกลาง 
   =   3.50-4.49   หมายถึง   มาก 
   =   4.50-5.00   หมายถึง   มากที่สุด 

 เกณฑ์การแปลผลความสัมพันธ์ของค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) ใช้เกณฑ์
ของ กัลยา วาณิชย์บัญชา (2545, ออนไลน์) 
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± 0.81 ถึง ± 1.00   หมายถึง   มีความสัมพันธ์ระดับมากที่สุด 
  ± 0.61 ถึง ± 0.80   หมายถึง   มีความสัมพันธ์ระดับมาก 
  ± 0.41 ถึง ± 0.60   หมายถึง   มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 
  ± 0.21 ถึง ± 0.40   หมายถึง   มีความสัมพันธ์ระดับน้อย 
  ± 0.00 ถึง ± 0.20   หมายถึง   มีความสัมพันธ์ระดับน้อยที่สุด 
 เก ณ ฑ์ ก า ร แ ป ล ผ ล ข อ ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม  Thai General Health 
Questionnaire - 30 ของ กรมสุขภาพจิต (2539, ออนไลน์) 
  คะแนน 0-3 คะแนน    หมายถึง ไม่มีความผิดปกต ิ

คะแนน ตั้งแต่ 4 ข้ึนไป หมายถึง มีความผิดปกต ิ
 
ผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะห์ข้อมลู สามารถสรุปผลการศึกษาได้ดังต่อไปนี้ 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า  กลุ่มตัวอย่าง    
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.2 เพศชาย ร้อยละ 32.8 ส่วนใหญ่มีอายุ 20-22 ปี 
ร้อยละ 90.9 และอายุ 23-24 ปี ร้อยละ 9.1 ส่วนใหญ่ศึกษา ช้ันปีที่ 2 ร้อยละ 36.8 
รองลงมา คือ ช้ันปีที่  3 และช้ันปีที่  4 เท่ากับร้อยละ 33.6 และ 29.6 ตามล าดับ    
ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 58.9 รองลงมา คือ รายได้
ต่ ากว่า 5,000 บาท, 10,001-15,000 บาท และรายได้ 15,000 ข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 
30.9, 8.3 และ 1.9 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีรายได้จากผู้ปกครอง ร้อยละ 92.0 
รองลงมา คือ รายได้จากกองทุนกู้ยืมเพื่อการศึกษา (กยศ.) , รายได้จากอาชีพเสริม, 
รายได้จากกองทุนกู้ยืมเพื่อการศึกษา (กรอ.) และรายได้จากอื่น ๆ ได้แก่ ธุรกิจส่วนตัว 
คิดเป็นร้อยละ 5.9, 1.6, 0.3 ตามล าดับ ส่วนใหญ่บิดา มารดา มีชีวิตและอยู่ด้วยกัน 
ร้อยละ 68.3 รองลงมา คือ บิดา มารดา มีชีวิตแต่แยกทางกัน บิดาหรือมารดา        
ถึงแก่กรรม และบิดาหรือมารดา แต่งงานใหม่ คิดเป็นร้อยละ 18.9, 8.3 และ 4.5 
ตามล าดับ และส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดาและมารดา ร้อยละ 67.7 รองลงมา คือ อาศัย
อยู่กับมารดาเพียงคนเดียว อาศัยอยู่กับญาติพี่น้อง อาศัยอยู่กับบิดาเพียงคนเดียว และ
อื่น ๆ ได้แก่ พ่อเลี้ยง แม่เลี้ยง คิดเป็นร้อยละ 16.3, 7.2, 4.5 และ 4.3 ตามล าดับ    
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 2. การวิเคราะห์ความผูกพันของครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า        
กลุ่มตัวอย่างมีความผูกพันของครอบครัวอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.02 
ซึ่งหากพิจารณาในแต่ละองค์ประกอบ พบว่า เมื่อเกิดปัญหาสิ่งแรกที่นึกถึง คือ
ครอบครัว รู้สึกว่าตัวเองมีความส าคัญและเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว มีการพูดคุยกับ
ครอบครัวเสมอแม้ในเวลาที่อยู่ห่างไกลกัน เมื่อทุกข์ใจหรือมีปัญหาสามารถปรึกษา
ครอบครัวได้ทันที สามารถพูดคุยกับครอบครัวได้ทุกเรื่อง กลัวว่าจะสูญเสียความรัก
ความผูกพันที่ครอบครัวมีต่อตนเอง สมาชิกในครอบครัวมีการสื่อสารที่แสดงออกถึง
ความรักความเข้าใจต่อกัน รู้สึกกังวลเมื่อต้องห่างจากครอบครัว รู้สึกเสียใจเมื่อไม่ได้รับ
ความรักและก าลังใจจากครอบครัว และสมาชิกในครอบครัวท ากิจกรรมร่วมกันอย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.32, 4.27, 4.19, 4.17, 4.10, 3.89, 
3.77, 3.72, 3.60 และ 3.37 ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี  1 ผลการวิเคราะห์ ระดับความผูกพันของครอบครัวของนัก ศึกษา         

ระดับปริญญาตรี จ าแนกตามองค์ประกอบ 
 
ล าดับ องค์ประกอบ  S.D. ระดับ 

1. 
2. 
 
 

3. 
 
 

4. 
 

เมื่อเกิดปญัหาสิ่งแรกที่นึกถึงคือครอบครัว 
รู้สึกว่าตัวเองมีความส าคัญและเป็นส่วน
หนึ่งของครอบครัว เช่น มีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ หรือแสดงความคิดเห็น เป็นต้น 
มีการพูดคุยกับครอบครัวเสมอแม้ในเวลา
ที่อยู่ห่างไกลกัน เช่น การโทร การแชท 
เป็นต้น 
สามารถพูดคุยกับครอบครัวได้ทุกเรื่อง 
เช่น การเรียน การเงิน ความรัก เป็นต้น 

4.32 
4.27 

 
 

4.19 
 
 

4.17 
 

0.82 
0.78 

 
 

.85 
 
 

0.88 
 

มาก 
มาก 

 
 

มาก 
 
 

มาก 
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ล าดับ องค์ประกอบ  S.D. ระดับ 
5. 
 

6. 
 

7. 
 
 

8. 
9. 
 

10. 

เมื่อทุกข์ใจหรือมีปัญหา สามารถปรึกษา
ครอบครัวได้ทันที 
กลัวว่าจะสูญเสียความรักความผูกพันที่
ครอบครัวมีต่อตนเอง 
สมาชิก ในครอบครัวมี ก ารสื่ อส ารที่
แสดงออกถึงความรักความเข้าใจต่อกัน 
เช่น การกอด การหอม เป็นต้น 
รู้สึกกังวลเมื่อต้องห่างจากครอบครัว 
รู้สึก เสี ยใจ เมื่ อ ไม่ ได้ รับความรักและ
ก าลังใจจากครอบครัว 
สมาชิกในครอบครัวท ากิจกรรมร่วมกัน 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เช่น เที่ยว
ด้วยกัน ดูหนังด้วยกัน เป็นต้น 

4.10 
 

3.89 
 

3.77 
 
 

3.72 
3.60 

 
3.37 

0.89 
 

1.26 
 

1.09 
 
 

1.01 
1.07 

 
1.06 

 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 
มาก 

 
ปานกลาง 

 

เฉลี่ยความผูกพันในครอบครัว 4.02 0.68 มาก 
  
 3. การวิเคราะห์สุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีสุขภาพจิตอยู่ในระดับ
ไม่มีความผิดปกติ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.20 ซึ่งหากพิจารณาในแต่ละองค์ประกอบ 
พบว่า องค์ประกอบที่มีผู้ตอบมากที่สุด ได้แก่ รู้สึกว่าชีวิตน้ีหมดหวังโดยสิ้นเชิง คิดเป็น
ร้อยละ 96.0 รองลงมา คือ รู้สึกไม่คุ้มค่าที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป ร้อยละ 95.7 และพอใจ
กับการที่ท างานลุล่วงไปได้ ร้อยละ 95.7 เป็นต้น และองค์ประกอบที่มีผู้ตอบต่ าสุด 
ได้แก่ รู้สึกว่าชีวิตต้องดิ้นรนอยู่ตลอดเวลา คิดเป็นร้อยละ 76.8 แสดงรายละเอียด    
ในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ระดับสุขภาพจิตของนักศึกษาปริญญาตรี จ าแนกตาม
องค์ประกอบ 

 
ข้อ ค าถาม ไม่มีความผิดปกติ มีความผิดปกติ 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 
1. 
2. 
3. 
4. 
 

5. 
 

6. 
 

7. 
8. 
 

9. 
 

10. 
 

11. 
 

รู้สึกว่าชีวิตน้ีหมดหวังโดยสิ้นเชิง 
รู้สึกไม่คุ้มค่าที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป 
พอใจกับการที่ท างานลุล่วงไปได้ 
รู้สึกกังวล กระวนกระวาย และ
เครียดอยู่ตลอดเวลา 
สามารถมีสมาธิจดจ่อกับสิ่ งที่
ก าลังท าอยู่ได ้
สามารถมีความสุขกับกิจกรรม 
ในชีวิตประจ าวันตามปกติได้ 
คิดว่าตัวเองเป็นคนไร้ค่า 
รู้สึกว่าได้ท าตัวให้เป็นประโยชน์
ในเรื่องต่าง ๆ 
รู้สึกมีความสุขดี ตามสมควร   
เมื่อดูโดยรวม ๆ 
รู้สึกว่าบางครั้งท าอะไรไม่ได้เลย
เพราะประสาทตึงเครียด 
รู้สึกมีความหวังในอนาคตของ
ตัวเอง 

360 
359 
359 
355 

 
354 

 
354 

 
353 
353 

 
352 

 
351 

 
350 

 

96.0 
95.7 
95.7 
94.7 

 
94.4 

 
94.4 

 
94.1 
94.1 

 
93.9 

 
93.6 

 
93.3 

15 
16 
16 
20 
 

21 
 

21 
 

22 
22 
 

23 
 

24 
 

25 

4.0 
4.3 
4.3 
5.3 

 
5.6 

 
5.6 

 
5.9 
5.9 

 
6.1 

 
6.4 

 
6.7 
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ข้อ ค าถาม ไม่มีความผิดปกติ มีความผิดปกติ 
ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 

12. 
 
 

13. 
 

14. 
 

15. 
16. 

 
17. 

 
18. 

 
19. 
20. 

 
21. 
22. 

 
23. 

 

จัดการกบัสิ่งต่าง ๆ ได้ดีพอ ๆ 
กับคนส่วนใหญ่ที่อยู่ในสภาพ
เดียวกับท่าน 
สามารถทีจ่ะเผชิญหน้ากบัปัญหา
ต่าง ๆ ของตัวเองได ้
รู้สึกกลัวหรือตกใจโดยไม่มเีหตผุล
สมควร 
มองอะไรเครง่เครียดไปหมด  
รู้สึกว่าโดยทั่วไปแล้วท าอะไร ๆ 
ได้ดี  
สามารถมีความรู้สึกรักและอบอุ่น
ต่อคนใกล้ชิดได้ 
รู้สึกว่าสามารถเข้ากับคนอื่นได้
ง่าย 
รู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง 
รู้สึกว่าสามารถตัดสินใจในเรื่อง
ต่าง ๆ ได้ 
รู้สึกเสียความมั่นใจในตัวเองไป 
รู้สึกเรื่องต่าง ๆ ทับถมจนรับไม่
ไหว 
หาอะไรท าและท าให้ตัวเองไม่มี
เวลาว่างได้ 

350 
 
 

349 
 

347 
 

346 
346 

 
346 

 
345 

 
344 
338 

 
336 
335 

 
330 

 

93.3 
 
 

93.1 
 

92.5 
 

92.3 
92.3 

 
92.3 

 
92.0 

 
91.7 
90.1 

 
89.6 
89.3 

 
88.0 

 

25 
 
 

26 
 

28 
 

29 
29 
 

29 
 

30 
 

31 
37 
 

39 
40 
 

45 
 

6.7 
 
 

6.9 
 

7.5 
 

7.7 
7.7 

 
7.7 

 
8.0 

 
8.3 
9.9 

 
10.4 
10.7 

 
12.0 
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ข้อ ค าถาม ไม่มีความผิดปกติ มีความผิดปกติ 
ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 

24. 
 

25. 
26. 

 
27. 
28. 
29. 
30. 

รู้สึกว่าไม่สามารถที่จะเอาชนะ
ความยากล าบากต่าง ๆ ได้ 
ใช้เวลาคุยเล่นกบัคนอื่นมาก 
มีอาการกระสับกระส่าย หลับไม่
สนิท 
รู้สึกตึงเครียดอยู่ตลอดเวลา 
ออกไปนอกบ้านบ่อยเท่าที่เคย 
นอนไม่หลับเพราะกังวลใจ 
รู้สึกว่าชีวิตต้องดิ้นรนอยู่    
ตลอดเวลา 

326 
 

326 
321 

 
320 
308 
289 
288 

86.9 
 

86.9 
85.6 

 
85.3 
82.1 
77.1 
76.8 

49 
 

49 
54 
 

55 
67 
86 
86 

13.1 
 

13.1 
14.4 

 
14.7 
17.0 
22.0 
23.2 

สุขภาพจิต    = 1.20    S.D. = 0.40 ไม่มีความผิดปกติ 

 
 4. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับความผูกพัน
ของครอบครัว พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับความผูกพันของครอบครัวที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนอายุ ช้ันปีที่ศึกษา รายได้ แหล่งที่มาของรายได้ 
สถานภาพสมรสของครอบครัว และอาศัยอยู่กับใครไม่มีความสัมพันธ์ 
 5. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับสุขภาพจิต 
พบว่า เพศและแหล่งที่มาของรายได้มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 และ .05 ตามล าดับ ส่วนอายุ ช้ันปีที่ศึกษา รายได้ สถานภาพสมรส
ของครอบครัว และอาศัยอยู่กับใครไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต 
 6. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันของครอบครัวกับ
สุขภาพจิต พบว่า ความผูกพันของครอบครัวมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับสุขภาพจิต 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .01 โดยที่มี ค่าสัมประสิทธ์ิของเพียร์สัน ( r) 
เท่ากับ .267 ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ระหว่างน้อยที่สุด ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันของครอบครัวกับสุขภาพจิต 
 

ตัวแปร สุขภาพจิต (Y) ความผูกพันของ
ครอบครัว(X) 

Y 1 .267** 

X  1 
** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
บทสรุป 
 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความผูกพันของครอบครัวอยู่ในระดับมาก โดยมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.02 ซึ่ง 3 อันดับแรก คือ เมื่อเกิดปัญหาสิ่งแรกที่นึกถึงคือครอบครัว 
รู้สึกว่าตนเองมีความส าคัญและเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว และมีการพูดคุยกับ
ครอบครัวเสมอแม้ในเวลาที่อยู่ห่างไกลกัน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.32, 4.27 และ 4.19 
ตามล าดับ  
 2. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีความผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 80.3 มีความ
ผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 19.7 ซึ่งมีความผิดปกติ 10 อันดับแรก คือ รู้สึกชีวิตต้องดิ้นรน
อยู่ตลอดเวลา นอนไม่หลับเพราะกังวลใจ ออกไปนอกบ้านบ่อยเท่าที่ เคย รู้สึก        
ตึงเครียดอยู่ตลอดเวลา มีอาการกระสับกระส่ายนอนหลบัไม่สนิท ใช้เวลาเลน่กับคนอืน่
มาก รู้สึกไม่สามารถที่จะเอาชนะความยากล าบากได้ หาอะไรท าและท าให้ตนเองไม่มี
เวลาว่างได้ รู้สึกเรื่องต่าง ๆ ทับถมจนรับไม่ไหว และรู้สึกเสียความมั่นใจในตัวเอง    
โดยทั้ง 10 อันดับนี้มีความผิดปกติมากกว่าร้อยละ 10  
 3. จากความสัมพันธ์ พบว่า เพศและแหล่งที่มาของรายได้มีความสัมพันธ์กับ
สุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ตามล าดับ โดยมีค่าสถิติ   
ไคสแควร์เท่ ากับ  10.668 และ 9.983 ตามล าดับ  และพบว่า ความผูกพันของ
ครอบครัวมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ .267 หมายความว่า ความผูกพันครอบครัวมาก
จะส่งผลให้สุขภาพจิตดี 
 
อภิปรายผล 
 จากการสรุปผลการวิจัย สามารถน ามาอภิปรายตามวัตถุประสงค์ และ
สมมติฐานของการวิจัยได้ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. ความผูกพันของครอบครัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความผูกพันของ
ครอบครัวในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ อาภรณ์ ศรีชัย , จิณห์จุฑา         
ชัยเสนา คาลสาร, และภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์ (2559, น. 65-76) พบว่า นักศึกษา 
ส่วนใหญ่มีความผูกพันของครอบครัวในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า ความผูกพันของ
ครอบครัวที่ดีแสดงออกได้ถึงความรัก ความห่วงใย ความเอาใจใส่ที่ครอบครัวมีต่อ
สมาชิกในครอบครัว การที่นักศึกษามีระดับความผูกพันในครอบครัวที่มาก แสดงให้
เห็นว่าครอบครัวมีความรัก ความห่วงใย เอาใจใส่ซึ่งกันและกันเสมอ ไม่ว่าครอบครัวจะ
อยู่ด้วยกันหรือไม่ได้อยู่ด้วยกันมันก็ไม่ได้ท าให้สมาชิกในครอบครัวมีความผูกพันที่ลดลง 
ทุกคนให้ความส าคัญต่อครอบครัวเสมอทั้งนี้ ฝน แสงสิงแก้ว (2543, น. 1-10) ได้ให้
ความหมายของความผูกพันของครอบครวัไว้ว่า ความผูกพันของครอบครัวเป็นรากฐาน
ของชีวิตที่มีสุข การที่ครอบครัวมีความผูกพนัที่ดีก็จะก่อใหเ้กิดความอบอุ่น ความเข้าใจ
ระหว่างสมาชิกในครอบครัว  
 2. สุขภาพจิต พบว่า นักศึกษาระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน
จังหวัดพิษณุโลกส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตดี จ านวน 301 คน คิดเป็นร้อยละ 80.3 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เกษร สายธนู, สงวน ธานี, และไวพจน์ อุ่นใจ (2559,    
น. ง) พบว่า สุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ 
74.6 อธิบายได้ว่าการที่นักศึกษาส่วนใหญ่ไม่มีความผิดปกติทางสขุภาพจิตน้ัน แสดงให้
เห็นว่า นักศึกษามีความสามารถในการปรับตัวเข้ากับสังคม ไม่กดดันตัวเอง และมี
สังคมรอบข้างที่ดีดังที่ ทัศนา ทวีคูณ, พัชรินทร์ นินทจินทร์, และโสภิณ แสงอ่อน 
(2556, น. 8-9) กล่าวว่า การปรับตัวต่อความเครียด สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ด้วยความ
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สมดุลโดยไม่มีข้อขัดแย้งในจิตใจ รวมถึงระบบสนับสนุนทางสังคมที่ดีเป็นสิ่งสนับสนุน
ให้วัยรุ่นมีสุขภาพจิตดี 
 3. ความผูกพันของครอบครัวมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับสุขภาพจิต 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อาภรณ์ ศรีชัย และคณะ (2559, น. 65-76) พบว่า    
ความผูกพันของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต สามารถอธิบายได้ว่า 
ความผูกพันของครอบครัวในระดับน้อยจะมีผลให้มีสุขภาพจิตที่ไม่ดมีากข้ึน แสดงให้
เห็นว่าความผูกพันเป็นเสมือนตัวเช่ือมระหว่างบุคคล  แสดงให้ เห็นถึงความรัก      
ความห่วงใยที่มีให้กัน หากบุคคลนั้นมีความผูกพันในครอบครัวที่มากจะส่งผลให้มี
สุขภาพจิตที่ดี แต่หากบุคคลใดไม่มีความผูกพันในครอบครัวเมื่อเกิดปัญหาท าให้ ไม่
สามารถเข้าหาใครได้ย่อมส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต โดยทฤษฎี John Bowlby 
(กรมสุขภาพจิต, 2548, ออนไลน์) ที่ว่า ความผูกพันของครอบครัวจะเป็นเหมือนสาย
สัมพันธ์ทางอารมณ์ที่มั่นคงของมนุษย์ มนุษย์จะแสวงหาเพื่อด ารงอยู่ไปตลอดชีวิต และ
ต้องการมากขึ้นเมื่อได้รับความเครียดหรือความกดดัน ดังนั้นความผูกพันจึงเป็นตัวการ
ท าให้เกิดความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัว ความผูกพันที่มั่นคงจะเป็นสิ่งส าคัญต่อการ
พัฒนาด้านสติปัญญา ด้านจิตใจ ด้านสังคม และการปรับตัวของคน และจะถูก
ถ่ายทอดไปยังความสัมพันธ์คนอื่น ๆ ในสังคม  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษา พบว่า ความผูกพันของครอบครัวมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
สุขภาพจิต ดังนั้นหน่วยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับครอบครัวและสุขภาพจิต ควรให้
ความส าคัญกับความผูกพันในครอบครัวเพือ่หาแนวทางวิธีการส่งเสริมและสนับสนุนให้
สมาชิกในครอบครัวเกิดความรัก ความผูกพัน ดูแลเอาใส่ใจ สมาชิกในครอบครัวให้มาก
ข้ึน เพื่อป้องกันการเกิดปัญหาที่ส่งผลต่อสุขภาพจิต 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรท าการศึกษาด้านอื่นเพิ่มเติม เช่น สภาพแวดล้อมของครอบครัว รายได้
ของครอบครัว การเลี้ยงดูของครอบครัว เป็นต้น เพื่อเปรียบเทียบว่าปัจจัยใดที่ส่งผล
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ต่อสุขภาพจิตมากที่สุด ทั้งนี้เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าข้อมูลมาใช้เป็น
แนวทางในการก าหนดนโยบายส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดข้ึนได้ 
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