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บทคัดย่อ 

ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของชุมชนถือเป็นทุนทางสังคมที่สําคัญท่ีทําให้เกิดพลังในการขับเคลื่อนชุมชน 
และทําให้บุคคลกระทําพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  แต่เนื่องจากปัจจุบันคนในสังคมแข่งขันกันสูงข้ึน อาจส่งผลให้
ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของชุมชนขาดหายไป  การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้สึกเป็น
ส่วนหนึ่งของชุมชน และปัจจัยทํานายความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน  กลุ่มตัวอย่างคือ  ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนท้ัง
ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จํานวน 400 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ 
แบบสอบถาม ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป แบบวัดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน แบบวัดการสนับสนุนทาง
สังคม แบบวัดการรับรู้สภาพส่ิงแวดล้อมละแวกบ้าน และแบบวัดการรับรู้ภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และ การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ แบบ Enter method ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างในปริมณฑลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.5) มีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนในระดับสูง ในขณะท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างในกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 55.5) มีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย= 36.70 และ 33.15 ตามลําดับ) ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทํานายความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน พบว่า 
การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สิ่งแวดล้อมละแวกบ้าน การรับรู้ภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิต และเขตท่ีอาศัย 
สามารถร่วมทํานายความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนได้ร้อยละ 28.9 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001   

ผลการศึกษาคร้ังนี้มีข้อเสนอแนะในการส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน โดยให้การ
สนับสนุนทางสังคม ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมและจัดให้มีสิ่งอํานวยความสะดวกในละแวกบ้าน จัดกิจกรรมส่งเสริมให้
บุคคลเกิดการรับรู้สุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี นอกจากนี้ผลการศึกษายังสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานนําไปสู่
การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 
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ABSTRACT 
Sense of community belonging is considered as a social capital that is important for 

empowering and mobilizing community.  Also, it is considered to be important for individual 
health promoting behaviors. However, currently Thai society changes since people live with high 
competition. Sense of community belonging might be diminished. The purposes of this 
descriptive study were to examine sense of community belonging and examine factors predicting 
sense of community belonging in the community dwellers in Bangkok Metropolitans and suburb. 
Through convenience sampling, the sample included 400 residents living in both Bangkok 
Metropolitans and suburb. Data were collected by interviews from the questionnaires including 
demographic data, a sense of community belonging, social support, neighborhood environment, 
and the Short Form- 36 Health Survey (SF 36 version 2). The data were analyzed using descriptive 
statistics and Multiple Regression Analysis. The results demonstrated that majority of the sample 
living in suburb (70.5%) perceived a high sense of community belonging while those who lived in 
Bangkok (55.5%) perceived a moderate sense of community belonging (mean=36.70, and 33.15, 
respectively). Multiple regression analysis revealed that social support, perceived neighbor 
environment, perceived physical health and perceived mental health, and living setting together 
explained 28.9% of variance of sense of community belonging. 
 The results suggest approaches to promote a sense of community belonging by 
providing social support, improving good environment and facilities, and arranging activities that 
can enhance perceived physical health and mental health. These results can be also used to 
develop an effective intervention for promoting sense of community belonging.         
 

Keywords: A sense of community belonging 
 
ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

ในช่วงหลายสิบปีท่ีผ่านมาสังคมไทยมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ท้ังในด้านเศรษฐกิจ สังคม 
การเมือง และวัฒนธรรม เป็นผลมาจากการรับเอา
วัฒนธรรมท้ังตะวันตกและตะวันออกเข้ามา อิทธิพล
ของวัฒนธรรมดังกล่าวนอกจากจะทําให้เกิดความ
เจริญก้าวหน้าในด้านต่างๆ แล้ว อิทธิพลเหล่านี้ยัง
ทําลายวัฒนธรรมด้ังเดิมท่ีดีงามของคนในสังคมไปอีก
ด้วย เช่น การที่คนในสังคมหันมานิยมวัตถุ วัดความ 
สําเร็จท่ีทรัพย์สินเงินทอง เน้นความสุขจากการบริโภค  

 
 

ทําให้มาตรฐานจริยธรรมตํ่าลง คนในสังคมเกิด
ความเครียดและมุ่งเน้นประโยชน์ของตนเองมากข้ึน 
ให้อภัยและแบ่งปันกันลดลง (วิภาวี เอ่ียมวรเมธ, 2550) 
การท่ีสังคมเปล่ียนไปจนเอกลักษณ์ด้ังเดิมหรือคุณค่า
ในประเพณีเดิมถูกทําลายลง จําเป็นท่ีสังคมไทยในยุค
โลกาภิวัตน์นี้จะต้องพัฒนาระบบหรือสถาบันสังคมท่ี
เกิดข้ึนใหม่ มาทําหน้าท่ีขัดเกลาคนในสังคมให้
ตระหนักถึงความสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับสังคมหรือ
ชุมชนท่ีตนอยู่ เพ่ือสร้างแบบแผนในการปฏิบัติท่ี
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เกื้อกูลต่อการอยู่ร่วมกัน ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ
ชุมชน (Sense of community belonging) เป็น
แนวคิดหนึ่งในการสร้างความผูกพันดังกล่าว เพ่ือ
สร้างให้ชุมชนเป็นชุมชนท่ีเข้มแข็ง สันติและมี
ความสุข (ศรีศักร วัลลิโภดม, 2550)  

ความรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนเป็น
ปัจจัยหนึ่งท่ีมีความสําคัญต่อบุคคลทุกเพศ ทุกวัย 
และทุกเชื้อชาติ (Byoung-Suk, Sullivan, & Wiley, 
1998) ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชมุชนนี้นอกจากจะ
หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่ง
ของชุมชนท่ีอาศัยอยู่แล้ว บุคคลยังต้องมีความรู้สึก
ผูกพันกับสมาชิกท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน มีความเชื่อ 
ค่านิยมและความสนใจคล้ายคลึงกันกับสมาชิกอ่ืนท่ี
อาศัยอยู่ในชุมชนน้ันอีกด้วย (Chaskin, Brown, 
Ventkatesh, & Vidal, 2001; McMillan & Chavis, 1986; 
Young, Russell, & Powers, 2004) ความรู้สึก เป็น
ส่วนหนึ่งของชุมชนนี้ถือเป็นทุนทางสังคมที่สําคัญ ทํา
ให้ชุมชนเป็นชุมชนท่ี เข้มแข็ง เกิดพลั งในการ
ขับเคลื่อนชุมชนไปข้างหน้า และนําความสําเร็จสู่ชุมชน 
ในท่ีสุด (วิภาวี เอ่ียมวรเมธ, 2550; ศรีศักร วัลลิโภดม, 
2550; Pooley, Cohen, & Pike, 2005; Tennent, 
Farrell, Tayler, 2011) การท่ีบุคคลจะเกิดสํานึกของ
การเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนได้นั้น บุคคลจะต้องเข้าไป
เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม (membership) เกี่ยวข้องมี
อิทธิพลต่อกัน (influence) มีการผสมผสานและเติม
เต็มความต้องการของกันและกัน (integration and 
fulfillment of needs) และมีส่วนร่วมในอารมณ์และ 
ความรู้สึกระหว่างกัน (shared emotional connection) 
(McMillan & Chavis, 1986) ความรู้สึกเป็นส่วน
หนึ่งของชุมชนนี้จะพัฒนามากย่ิงข้ึนหากคนในชุมชน
มีปฎิสัมพันธ์เกี่ยวข้องกันมาก มีการรวมตัวเป็นหนึ่ง
เพ่ือให้บรรลุถึงความต้องการต่าง ๆ มีการช่วยเหลือ
แบ่งปัน ร่วมทุกข์ร่วมสุข ร่วมมือร่วมใจกันในการ

แก้ไขปัญหา โดยเฉพาะอย่างย่ิงในยามคับขัน เช่น 
สถานการณ์อุทกภัย หรือภัยพิบัติต่าง ๆ เป็นต้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า 
ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนมีความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์ทางบวกมากมาย ได้แก่ การมีสุขภาพท่ีดี ท้ัง
สุขภาพกาย สุขภาพใจ และสุขภาพสังคม (Shields, 
2008) โดยท่ีสุขภาพกาย ผู้ท่ีมีความรู้สกึเป็นส่วนหนึ่ง
ของชุมชนจะมีกิจกรรมทางกาย (Physical activity) 
มากกว่าผู้ท่ีมีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนน้อย
หรือไม่มี (Kraithaworn, Sirapo-ngam, Piaseu, 
Nityasuddhi, Gretebeck, 2011) นําไปสู่การมีความ 
กระชับกระเฉงมีชีวิตชีวา (Young, Russell, & Powers, 
2004) มีอายุท่ียืนยาว (Byoung-Suk, Sullivan & 
Wiley, 1998) สําหรับสุขภาพใจ พบว่ามีความ 
สัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนกับ
การผ่อนคลายความเครียด (Pretty, Conroy, Dugay, 
Fowler, & Williams, 1996) ความรู้สึกพึงพอใจใน
ชีวิต (Prezza & Osrantin, 1998) และลดความเหงา
และพฤติกรรมอาชญากรรมในวัยรุ่นลง (Tennent, 
Farrell, Tayler, 2012) ขณะที่สุขภาพสังคม ผู้ท่ีมี
ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนจะมีการทํางาน
อุทิศตนเพ่ือสังคมมากกว่าบุคคลอ่ืน (Okun & Michel, 
2006) ถึงแม้ว่าความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนจะมี
ความสําคัญ แต่การที่บุคคลอาศัยอยู่ในสภาพ- 
แวดล้อมท่ีแตกต่างกัน อาจส่งผลให้วัฒนธรรมของ
ชุมชนต่างกันไปด้วย ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในสังคมเมืองซ่ึงเป็น
สังคมที่ต่างคนต่างอยู่ ไม่รู้จักกัน สิ่งแวดล้อมแออัด 
อาจส่งผลให้บุคคลมีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ
ชุมชนต่างจากคนท่ีอาศัยในปริมณฑลหรือต่างจังหวัด 
ซ่ึงผู้ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนรู้จักกันมานาน แบ่งปันเอ้ือ
อาทร อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นธรรมชาติ อธิบายได้ตาม 
กรอบแนวคิดเชิงนิเวศวิทยา (The Social Ecological 
Model) (Stokols, 1996) ท่ีว่าปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
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ท้ังสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ และสิ่งแวดล้อมทาง
สังคมวัฒนธรรมล้วนมีผลต่อการกระทําพฤติกรรม
ของบุคคลท้ังสิ้น  
 จากรายงานของสถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าในปี 2555 ประเทศ
ไทยมีจํานวนประชากรกลางปีท้ังหมด 64.41 ล้านคน
และมีแนวโน้มว่าจะมีจํานวนเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2555) ร่วมกับปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงด้าน
เศรษฐกิจ สังคมสิ่งแวดล้อม และเทคโนโลยีต่างๆ 
อย่างรวดเร็ว ส่งผลต่อการดําเนินชีวิตของประชาชน 
ดังนั้นการส่งเสริมให้ประชากรมีความรู้สึกเป็นส่วน
หนึ่งของชุมชน จึงเป็นเป้าหมายหนึ่งท่ีมีความสําคัญ 
เพราะนอกจากบุคคลท่ีมีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ
ชุมชน จะเป็นแรงขับเคลื่อนสําคัญให้กับชุมชน ถือ
เป็นทุนทางสังคมของชุมชนแล้ว ยังอาจนําไปสู่
ผลลัพธ์ทางบวกของสุขภาพมากมายดังกล่าว 
เนื่องจากในประเทศไทยยังมีงานวิจัยเกี่ยวกับ
ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ งของชุมชนอยู่น้อยมาก 
(Kraithaworn, et al., 2011) โดยเฉพาะอย่างย่ิงยัง
ไม่มีผู้ใดศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อความรู้สึกเป็นส่วน
หนึ่งของชุมชนนี้ ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยคาดว่า 
พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพจะได้ทราบถึง
ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนนี้ 
เพ่ือท่ีจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานนําไปสู่การส่งเสริมให้
บุคคลเกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 

1. ศึกษาความรู้สึกเป็นส่วนหนึง่ของชุมชน
ของผู้ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนกรงุเทพมหานครและ
ปริมณฑล 

2. ศึกษาปจัจัยทํานายความรู้สึกเปน็ส่วนหนึ่ง
ของชุมชนของผู้ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล 

สมมติฐานการวิจัย 
การรับรู้สภาพสิ่งแวดล้อมละแวกบ้าน การ

รับรู้สุขภาพกายและสุขภาพจิต การสนับสนุนทาง
สังคม และเขตท่ีอาศัย ร่วมกันทํานายความรู้สึกเป็น
ส่ วนหนึ่ งของชุมชนของผู้ ท่ี อาศัยอยู่ ในชุมชน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

 
กรอบแนวคิด 
 การวิจัยคร้ังนี้ผู้ วิจัยประยุกต์แนวคิดเชิง
นิเวศวิทยา (The Social Ecological Model) (Stokols, 
1996) ซ่ึงเป็นทฤษฎีทางสังคมศาสตร์ และสิ่งแวดล้อม 
เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกเป็นส่วน
หนึ่ งของชุมชน ทฤษฎีนี้อธิบายว่ าการกระทํา
พฤติกรรมต่างๆ ของบุคคล เช่น การทํากิจกรรมทาง
กาย การทํางานอาสาสมัครในชุมชนต่างๆ จะมีความ
เกี่ยวข้องกับปัจจัย 3 ระดับ ได้แก่ 1) ปัจจัยในระดับ
บุคคล (intrapersonal factors) ได้แก่ ปัจจัยด้าน
ชีววิทยา จิตวิทยา 2) ปัจจัยระหว่างบุคคล (inter-
personal factors) เช่น การสนับสนุนทางสังคม การ
ช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน และ 3) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
และบริบทของสิ่งแวดล้อม (environmental factors) 
ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ และสิ่งแวดล้อมทาง
สังคมและวัฒนธรรมของชุมชน ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้
ปัจจัยในระดับบุคคล ได้แก่ การรับรู้สุขภาพกายและ
สุขภาพจิต ปัจจัยในระดับสังคม ได้แก่ การสนับสนุน
ทางสังคม และ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การรับรู้
สภาพสิ่งแวดล้อมละแวกบ้าน และเขตท่ีอาศัย การ
วิจัยครั้งนี้มีกรอบแนวคิดดังแผนภาพที่ 1   
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศกึษาครัง้นี ้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Study)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ 
ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
และจังหวัดสมุทรปราการท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนอย่าง
น้อย 1 ปี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน ใน
จังหวัดกรุงเทพมหานคร และจังหวัดสมุทรปราการ 
คํานวณกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตร (Kelsey, 1996) 

2

2

L
pqZn   โดย Z= โอกาสท่ีจะเกิดความผิดพลาด 

ประเภทท่ี 1= 1.96, L=ค่าความคลาดเคล่ือนท่ี
ยอมรับได้ในการคํานวนกลุ่มตัวอย่าง = .05, P= 
สัดส่วนของตัวแปรหลัก = 0.5, Q= 1-P จากการ
คํานวณพบว่าต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 384 คน 
ในการวิจัยคร้ังนี้ ซ่ึงเม่ือรวมกับอัตราการสูญหายไป
ของกลุ่มตัวอย่าง (attrition rate) 5% จึงใช้กลุ่ม
ตัวอย่างท้ังสิ้น 400 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
สะดวก (Convenience sampling) จากผู้ท่ีอาศัยอยู่
ในชุมชนท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไปท้ังเพศชาย และ
หญิง อาศัยอยู่ในชุมชนปัจจุบัน ต้ังแต่ 1 ปีข้ึนไป  

 

 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ท่ีอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร 

จากชุมชน 4 แห่งในเขตราชเทวี ชุมชนละ 50 คน 
จํานวนท่ีคัดเลือกท้ังหมด 200 คน ในเขตปริมณฑล
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ท่ีอาศัยอยู่จังหวัดสมุทรปราการ
จาก 5 ชุมชน ชุมชนละ 40 คน จํานวนท่ีคัดเลือก
ท้ังหมด 200 คน  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม 
จํานวน 5 ส่วนคือ 

1) แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป พัฒนาโดยผู้วิจัย
และคณะ ประกอบด้วย 18 ข้อคําถาม ซ่ึงเป็นข้อคําถาม
ท่ีเกี่ยวกับ อายุ เพศ ศาสนา การศึกษา สถานภาพสมรส 
พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ โรคประจําตัวและปัญหา
สุขภาพ และข้อคําถามเกี่ยวข้องกับแหล่งสนับสนุนทาง
สังคม และความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน 

2) แบบสอบถามการรับรู้สภาพสิ่งแวดล้อม
ละแวกบ้าน (The Neighborhood Environment 
Scale) สร้างโดยซาร์รีนและคณะ (Cerin, Saelens, 
Sallis, & Frank, 2006) และนํามาแปลเป็นภาษาไทย 
และใช้กระบวนการแปลกลับ (back translation) 
โดยผจงจิต ไกรถาวรและคณะ (Kraithaworn, et. al., 
2011) เป็นการถามการรับรู้หรือความคิดของผู้ตอบ

ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน 

การรับรู้สภาพสิ่งแวดล้อมละเเวกบ้าน 

การรับรู้สุขภาพกายและสุขภาพจิต

การสนับสนุนทางสังคม 

เขตท่ีอาศัย 
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เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมละเเวกบ้าน ประกอบด้วย 22 ข้อ
คําถาม แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึงแหล่ง
บริการ (4 ข้อ), 2) ถนนในละแวกบ้าน (3 ข้อ), 3) 
สถานท่ีสําหรับเดินและข่ีจักรยาน (6 ข้อ), 4) 
สุนทรียภาพ (4 ข้อ), 5) อาชญากรรม (3 ข้อ) และ 6) 
อันตรายจากการจราจร (2 ข้อ) การศึกษาคร้ังนี้ได้
เพ่ิมจํานวนข้อคําถาม 1 ข้อในหมวดของอันตรายจาก
การจราจรเพื่อให้เกิดความสมบูรณ์ของข้อคําถามทํา
ให้มีจํานวนข้อคําถามท้ังหมด 23 ข้อ คําตอบเป็น 
Likert scale 4 ระดับ คือไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ไม่ค่อย
เห็นด้วย ค่อนข้างเห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างย่ิง การ
ให้คะแนนของด้านท่ี 1 ถึง 4 พิจารณาตามเกณฑ์ดังนี้ 
ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง (1) จนถึง เห็นด้วยอย่างย่ิง (4) 
ด้านท่ี 5 และ 6 พิจารณาตามเกณฑ์ดังนี้ เห็นด้วย
อย่างย่ิง (1) จนถึง ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง (4) นําค่า
คะแนนเฉลี่ยของแต่ละด้านมารวมกัน ค่าคะแนนอยู่
ระหว่าง 6-24 ค่าคะแนนสูง หมายถึง มีการรับรู้
ทางบวกเกี่ยวกับสภาพสิ่งแวดล้อมละแวกบ้าน ค่า
คะแนนตํ่า หมายถึง มีการรับรู้ทางลบเกี่ยวกับสภาพ
สิ่งแวดล้อมละแวกบ้าน การรับรู้สภาพสิ่งแวดล้อม
ละแวกบ้าน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ตามหลักของการ
แบ่งอันตรภาพชั้น (Class interval) คะแนนระหว่าง 
6-12 มีการรับรู้ระดับตํ่า คะแนนอยู่ระหว่าง 12.01 -
18 มีการรับรู้ระดับปานกลาง และคะแนนระหว่าง
18.01-24 มีการรับรู้ระดับสูง นําเคร่ืองมือไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึง จํานวน 30 
คน ค่าความเชื่อม่ันสัมประสิทธ์ิ แอลฟ่าเท่ากับ .84  

3) แบบสอบถามความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ
ชุมชน (The Sense of Community Scale) สร้าง
โดย ยังและคณะ (Young, Russell, & Powers, 
2004) นํามาแปลเป็นภาษาไทย และใช้กระบวนการ
แปลกลับ (back translation) โดยผจงจิต ไกรถาวร
และคณะ (Kraithaworn, et. al., 2011) ประกอบ 

ด้วย 9 ข้อคําถาม คําตอบเป็น Likert scale 5 ระดับ 
การให้คะแนน คือ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง (1) จนถึง เห็น
ด้วยอย่างย่ิง (5) นําค่าคะแนนมารวมกัน ค่าคะแนน
อยู่ระหว่าง 9-45 ค่าคะแนนสูง หมายถึง มีความรู้สึก
เป็นส่วนหนึ่งของชุมชนในระดับสูง ค่าคะแนนตํ่า
หมายถึง มีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนในระดับ
ตํ่า ผู้วิจัยแบ่งระดับของความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ
ชุมชนเป็น 3 กลุ่ม โดยใช้เกณฑ์แบ่งช่วงการแปลผล
ตามหลักของการแบ่งอันตรภาพชั้น (Class interval) 
ได้ดังนี้ คือ คะแนนระหว่าง 9-22 มีความรู้สึกใน
ระดับตํ่า คะแนนระหว่าง 23-36 มีความรู้สึกในระดับ
ปานกลาง และคะแนนระหว่าง 37-45 มีความรู้สึกใน
ระดับสูง นําเคร่ืองมือไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ี
มีลักษณะคล้ายคลึง จํานวน 30 คน มีค่าความ
เชื่อม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าเท่ากับ .87  

4) แบบประเมินสุขภาพ (The Short Form-
36 Health Survey (SF 36) version2) พัฒนาโดย 
Ware และ Sherbourne (1992) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทย 
โดยกิตติ จิระรัตนโพธ์ิชัย และคณะ (Jirarattanaphochai, 
Jung, Sumananont, & Saengnipanthkul, 2005) 
ประกอบด้วยข้อคําถาม 36 ข้อ 2 มิติด้านสุขภาพ คือ 
1) มิติสุขภาพกาย (Physical component summary) 
21 ข้อ 4 subscales: Physical Functioning (10 
ข้อ), Role-Physical (4 ข้อ), Bodily pain (2 ข้อ) 
และ General Health (5 ข้อ) และ 2) มิติสุขภาพจิต 
(Mental component summary) 15 ข้อ 4 
subscales: Vitality (4 ข้อ), Social Functioning (2 
ข้อ), Role emotion (3 ข้อ), และ Mental Health 
(5 ข้อ) วิธีการแปลผลคะแนนข้ึนอยู่กับชนิดของ
คําถามในแต่ละ subscale เช่น ข้อคําถามใน Physical 
Functioning ถ้าตอบลดลงมาก =0 ลดลงเล็กน้อย = 
50 และไม่ลดลงเลย =100 หรือข้อคําถามใน Role-
Physical ถ้าตอบตลอดเวลา =0 ส่วนใหญ่ = 25 บาง
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เวลา = 50 ส่วนน้อย = 75 และไม่ใช่ =100 หลังจาก
นั้นนําค่าคะแนนมารวมกันแล้วหาค่าเฉลี่ยของแต่ละ 
subscale แล้วนําค่าเฉลี่ยแต่ละ subscale มา
รวมกันเป็น component ค่าคะแนนระหว่าง 0 ถึง 
133.33 = การรับรู้สุขภาพในระดับตํ่า คะแนนระหว่าง 
133.34 ถึง 266.67= การรับรู้สุขภาพในระดับปาน
กลาง และคะแนนระหว่าง 266.68 ถึง 400 = การ
รับรู้สุขภาพในระดับสูง นําเคร่ืองมือไปทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึง จํานวน 30 คน มี
ค่าความเชื่อม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าเท่ากับ .72 

5) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
(Social support scale) ของไซเม็ต และคณะ (Zimet, 
Dahlem, Zimet, & Farley,1988) แปลและดัดแปลง 
เป็นภาษาไทยโดยผู้วิจัยและคณะ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน พิจารณา ประกอบด้วยข้อคําถาม 12 ข้อ 3 
องค์ประกอบคือ การได้ รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว (4 ข้อ) จากเพ่ือน/เพ่ือนบ้าน (4 ข้อ) และ
จากบุคคลสําคัญ (4 ข้อ) ลักษณะคําตอบเป็นแบบ 
Likert scale 5 ระดับ ต้ังแต่ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง (0 
คะแนน) ถึง เห็นด้วยอย่างย่ิง (4 คะแนน) นําคะแนน
ท้ังหมดมารวมกันแล้วหาค่าคะแนนเฉลี่ย ค่าคะแนน
เฉลี่ยอยู่ระหว่าง 0-7 คะแนนน้อย หมายถึง ได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมน้อย คะแนนมาก หมายถึงได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมมาก การแปลผลข้อมูลใน
การศึกษาครั้งนี้แบ่งระดับการสนับสนุนทางสังคม
ออกเป็น 3 กลุ่ม โดยใช้เกณฑ์แบ่งช่วงการแปลผล
ตามหลักของการแบ่งอันตรภาพชั้น (Class interval) 
คือ คะแนนเฉลี่ย 0 - 2.33 หมายถึง มีแรงสนับสนุน
ทางสังคมน้อย คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 4.67 หมายถึง 
มีแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 
4.68 – 7.00 หมายถึง มีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง 
นําเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะ

คล้ ายคลึ ง  จํ านวน  30 คน  มีค่ าความเชื่ อ ม่ัน
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าเท่ากับ .93 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังได้รับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีให้เก็บ
ข้อมูลได้ คณะผู้วิจัยประสานงานกับผู้นําชุมชน หรือ
อาสาสมัครชุมชน ในการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
คุณสมบั ติตาม ท่ี ต้องการ  คณะผู้ วิ จั ยอ ธิบาย
วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การ
รักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง การนําเสนอข้อมูล
เป็นภาพรวมไม่ระบุชื่อ และแบบสอบถามท้ังหมดจะ
ถูกทําลายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย หากผู้ใดสมัครใจเข้า
ร่วมในการศึกษา ผู้วิจัยให้ลงนามใบยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บข้อมูล
ร่วมกับผู้ช่วยวิจัยจํานวน 3 คน ซ่ึงได้รับการชี้แจง
รายละเอียดเกี่ยวกับข้ันตอน การเก็บรวบรวมข้อมูล
และการใช้แบบสอบถาม โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองและรอรับแบบสอบถามคืน
ทันที พร้อมท้ังตรวจสอบความครบถ้วนและถูกต้อง
ของข้อมูล ในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่าน 
ออก เขียนได้ หรือมีปัญหาเร่ืองสายตา ผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยทําการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง ใช้เวลาเฉลี่ย
ประมาณ 20-25 นาทีต่อราย  

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป
โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย โดยการแจกแจง ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสามารถใน
การทํานายความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน โดยใช้
สถิติเชิงอ้างอิง วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) (Enter method) โดย
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 
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ผลการศึกษา 
1. การศึกษาความรูส้ึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน

ของผู้ท่ีอาศัยอยูใ่นชุมชนกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล 

1.1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่างท่ีอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
มีอายุต้ังแต่ 18 - 89 ปี อายุเฉลี่ย 43.51 ปี (SD = 
15.89) ส่วนใหญ่ร้อยละ 49.1 มีอายุระหว่าง 18-40 
ปี เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 74.5) สถานภาพสมรสคู่ 
(ร้อยละ 52) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 86.8) จบ
การศึกษาในระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 37) รองลงมา
คือประถมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 13.8) ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 78.8) โดยอาชีพท่ีประกอบ 
ได้แก่ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ค้าขาย รับจ้าง และอื่นๆ 
รายได้ส่วนใหญ่น้อยกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 45.9) 
ร้อยละ 30.5 มีโรคประจําตัว โดยโรคท่ีเป็น 3 อันดับ
แรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคข้ออักเสบ และ
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 44.4, 24.2 และ 18.5 ตาม 
ลําดับ) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 34 อาศัยอยู่กับคู่สมรส 
รองลงมาอาศัยอยู่กับบิดามารดา คู่สมรสและบุตร
หลาน (ร้อยละ20.8 และ 14.8 ตามลําดับ) ในขณะท่ี
ร้อยละ 8.3 อาศัยอยู่คนเดียว  ร้อยละ 58.8 อาศัยอยู่
ในชุมชนมากกว่า 10 ปี จํานวนปีเฉลี่ย 24.82 ปี (SD 
= 18.92) จํานวนปีสูงสุดท่ีอาศัยอยู่ คือ 86 ปี กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 83.3 ไม่มีแผนท่ีจะย้ายออก
จากชุมชนท่ีตนอาศัยอยู่ เหตุผลสําคัญคือ 1) ใกล้
สถานท่ีทํางาน/สะดวกสบายต่อการเดินทาง (ร้อยละ
27.9) 2) สภาพแวดล้อมดี และปลอดภัย (ร้อยละ 
23.3) และ 3) เป็นบ้านเกิด (ร้อยละ13.7) เป็นต้น 
ร้อยละ 15.5 มีแผนที่จะย้ายออกจากชุมชนท่ีตน
อาศัยอยู่ โดยมีเหตุผลสําคัญคือ สภาพแวดล้อมไม่
ค่อยดี (ร้อยละ 32.7) และ อยากมีบ้านเป็นของ

ตัวเอง (ร้อยละ 25.0) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
84.3) รายงานว่ามีเพ่ือนสนิท และ/หรือ มีญาติใน
ชุมชนท่ีอาศัยอยู่   

1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง
ของชุมชน พบว่า กลุ่มตัวอย่างในปริมณฑลส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 70.5) มีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนใน
ระดับสูง ในขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างในกรุงเทพมหานคร 
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 55.5) มีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง
ของชุมชนในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย= 36.70 และ 
33.15 ตามลําดับ)  

2. การศึกษาปัจจัยทํานายความรู้สึกเป็นส่วน
หนึ่งของชุมชนของผู้ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนกรุงเทพ- 
มหานครและปริมณฑล 

2.1 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยทํานายความรู้สึก
เป็นส่วนหนึ่งของชุมชน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใน
ปริมณฑลมีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้
สิ่งแวดล้อมละแวกบ้าน การรับรู้สุขภาพกายและ
สุขภาพจิตในระดับสูง (ร้อยละ 83, ร้อยละ 52.5, 
ร้อยละ 70 และร้อยละ 68.5 ตามลําดับ) ในขณะท่ีกลุ่ม
ตัวอย่าง ส่วนใหญ่ในกรุงเทพมหานครมีการรับรู้
สิ่งแวดล้อมละแวกบ้านในระดับปานกลาง (ร้อยละ 68) 
มีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้
สุขภาพกายและสุขภาพจิตในระดับสูง (ร้อยละ 81.5, 
ร้อยละ 72, และร้อยละ 65 ตามลําดับ) (ดังตารางท่ี 1)  

2.2 ความสามารถในการทํานายความรู้สึก
เป็นส่วนหนึ่งของชุมชนของปัจจัยทํานาย สําหรับกลุ่ม
ตัวอย่างนี้พบว่าการสนับสนุนทางสังคม การรับรู้
สิ่งแวดล้อมละแวกบ้าน การรับรู้ภาวะสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต และเขตท่ีอาศัย สามารถร่วมทํานาย
ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนได้ร้อยละ 28.9 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (ดังตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 1. จํานวนและรอ้ยละของผู้ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนกรุงเทพมหานคร และสมุทรปราการจาํแนกตามปัจจัย
 ท่ีศึกษา (n=400) 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
สูง ปานกลาง ตํ่า   

ค่าเฉลี่ย 
(S.D.) 

จํานวน
(ร้อยละ)

จํานวน
(ร้อยละ)

จํานวน
(ร้อยละ)

ความรู้สึกเป็นสว่นหนึ่งของชุมชน  
 กรุงเทพมหานคร 84 (42.0) 111 (55.5) 5(2.5) 33.15 (5.64) 
 สมุทรปราการ 141 (70.5) 58 (29.0) 1(0.5) 36.70 (4.92) 
การสนับสนุนทางสังคม   
 กรุงเทพมหานคร 163 (81.5) 36 (18.0) 1(0.5) 5.63 (1.14) 
 สมุทรปราการ 166 (83.0) 33 (16.5) 1(0.5) 5.65 (1.02) 
การรับรู้สภาพสิง่แวดล้อมละแวกบ้าน   
 กรุงเทพมหานคร 58(29.0) 136(68.0) 6(3.0) 16.81 (2.69) 
 สมุทรปราการ 105(52.5) 86(43.0) 9(4.5) 18.10 (2.84) 
การรับรู้สุขภาพกาย   
 กรุงเทพมหานคร 144(72.0) 56(28.0) - 294.58(53.20) 
 สมุทรปราการ 140(70.0) 60(30.0) - 296.68(52.97) 
การรับรู้สุขภาพจิต   
 กรุงเทพมหานคร 130(65.0) 70(35.0) - 287.37(57.38) 
 สมุทรปราการ 137(68.5) 61(30.5) 2(1) 289.14(56.54) 
 
 
ตารางท่ี 2.  การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนของผู้ท่ีอาศัยอยู่ใน
 กรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยการวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณ Linear Regression  
 (Enter method) 

ตัวแปร b(B) Beta SEb t p-value 
เขตท่ีอาศัย 2.923 .262 .486 6.012 .000 
การรับรู้สขุภาพกาย  .011 .102 .006 1.841 .066 
การรับรู้สขุภาพจติ .013 .131 .006 2.335 .020 
การสนับสนนุทางสังคม 1.129 .218 .231 4.888 .000 
การรับรู้สภาพสิ่งแวดล้อมละแวกบ้าน .420 .214 .087 4.821 .000 
ค่าคงท่ี = 9.931     R= .538   R2= .289   Adjusted R2= .280 F= 32.041   p-value= <.001 
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การอภิปรายผลการวิจัย  
ผู้วิจัยได้ดําเนินการอภิปรายผลตามลําดับดังนี้  
1. ผลการศึกษาเก่ียวกับความรู้สึกเป็นส่วน

หนึ่งของชุมชนเม่ืออาศัยอยู่ในเขตอาศัยท่ีต่างกัน 
กลุ่มตัวอย่างในปริมณฑลส่วนใหญ่มีความรู้สึกเป็น
ส่วนหนึ่งของชุมชนในระดับสูง ในขณะท่ีกลุ่มตัวอย่าง
ในกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่ มีความรู้สึกเป็นส่วน
หนึ่งของชุมชนในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากสังคม
ในกรุงเทพมหานครเป็นสังคมขนาดใหญ่ มีรูปแบบ
สังคมสมัยใหม่ ซ่ึงมีความเป็นเมืองสูง มีผู้คนมากมาย
แต่ ไ ม่ รู้ จั กกัน  วัฒนธรรมมีความหลากหลาย 
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว และใช้วัตถุเป็นตัวกําหนด
ความสําเร็จ ทําให้โอกาสของการติดต่อสัมพันธ์กัน
แบบต่อเนื่องจะเกิดข้ึนเฉพาะในท่ีทํางานแบบเป็น
ทางการ ความสัมพันธ์ไม่ถาวร เม่ือเลิกงานบุคคลก็
กลับบ้านเข้าไปอยู่ในชุมชนแบบเมืองท่ีผู้คนไม่รู้จัก
กันเช่นเดิม (วิภาวี เอ่ียมวรเมธ., 2550) ในขณะท่ี
จังหวัดสมุทรปราการซ่ึงเป็นจังหวัดในปริมณฑลเป็น
สังคมขนาดเล็กกว่า คนในชุมชนรู้จักกันมานาน
บ้านเรือนส่วนใหญ่เป็นญาติพ่ีน้องกัน ยึดถือระบบ
อาวุโส ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนในคนท่ี
อาศัยอยู่ในจังหวัดสมุทรปราการจึงเกิดข้ึนได้ง่าย 
เนื่องจากสมาชิกมีโอกาสติดต่อสัมพันธ์กัน และมีส่วน
ร่วมในเหตุการณ์ต่าง ๆ ของกันและกันท้ังทุกข์และ
สุขตลอดเวลา สอดคล้องกับรายงานของ Profiling 
Australians (2003) ท่ีพบว่าในสังคมชนบทบุคคลจะ
มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกันมากกว่าในเมือง (ร้อยละ 
52 และ 45 ตามลําดับ) และคนในชนบทจะมีการเข้า
ไปเกี่ยวข้องกับการทํางานอาสาสมัครมากกว่าคนใน
เมือง (ร้อยละ 52 และ 41 ตามลําดับ) นอกจากนี้การ
ท่ีคนในชนบทอาศัยอยู่ในท่ีปลอดภัย เป็นมิตร มีการ
ดํารงชีวิตอย่างเรียบง่าย สิ่งต่างๆ เหล่านี้อาจทําให้
บุคคลมีโอกาสแลกเปลี่ยนค่านิยมท่ีดีต่อกันทําให้เกิด

ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของชุมชน และนําไปสู่การมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี  (Flage, 2012) 

2. ผลการศึ กษาเ ก่ี ยวกับปั จจั ยทํ านาย
ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน กลุ่มตัวอย่างใน  
ปริมลฑลมีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมท่ีสูงกว่า
ในกรุงเทพมหานครเล็กน้อย โดยร้อยละ 83 ของกลุ่ม
ตัวอย่างในปริมลฑล และร้อยละ 81.5 ของกลุ่ม
ตัวอย่างในกรุงเทพมหานครรับรู้การสนับสนุนทาง
สังคมในระดับสูง ท่ีเป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะคนใน
จังหวัดสมุทรปราการรู้จักกันมานาน และครอบครัว
ส่วนใหญ่จะเป็นครอบครัวขยาย ละแวกบ้านมักจะ
เป็นเครือญาติเกี่ยวดองกัน จึงทําให้มีการช่วยเหลือ
สนับสนุนกันมากกว่าคนในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงต่าง
คนต่างอยู่ ไม่รู้จักกันถึงบ้านจะอยู่ใกล้กัน นอกจากนี้
กลุ่มตัวอย่างในปริมลฑลส่วนใหญ่ร้อยละ 52.5 มีการ
รับรู้สภาพสิ่งแวดล้อมละแวกบ้านสูงกว่ากลุ่มตัวอย่าง
ในกรุงเทพมหานครท่ีร้อยละ 29 มีการรับรู้สภาพ
สิ่งแวดล้อมละแวกบ้านสูง ท่ีเป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะ
ชุมชนในปริมณฑลยังมีสภาพบ้านท่ีไม่ค่อยหนาแน่น 
จํานวนครัวเรือนท่ีไม่มาก ปราศจากปัญหารถติดและ
มลพิษต่างๆ ในแต่ละครัวเรือนนิยมปลูกต้นไม้ 
ดอกไม้และพืชผักสวนครัวไว้รอบบ้าน ตรงข้ามกับ
กรุงเทพมหานครท่ีมีบ้านเรือน สิ่งก่อสร้างและอาคาร
พาณิชย์ท่ีแน่นแออัด ผู้คนพลุกพล่าน การจราจร
ติดขัด เต็มไปด้วยมลพิษมากมาย จึงทําให้กลุ่มตัวอย่าง 
ในปริมลฑลรับรู้สภาพสิ่งแวดล้อมละแวกบ้านสูงกว่า
กลุ่มตัวอย่างในกรุงเทพมหานคร สอดคล้องกับการ 
ศึกษาของ  Bhattacharya (2006) ท่ีพบว่า ผู้ท่ีอาศัย
อยู่ในชุมชนแออัดเขตเมือง 300 คน มีการรับรู้ทาง
ลบเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมท่ีเขาอาศัยอยู่ เนื่องจาก
ต้องอาศัยอยู่ในชุมชนแออัด มีอากาศถ่ายเทไม่
สะดวก มีเสียงดังรบกวน มีกลิ่นเน่าเหม็นจากระบบ
ระบายน้ําและกําจัดของเสียไม่ดี และขาดแหล่ง
อํานวยความสะดวกต่างๆ  
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กลุ่มตัวอย่างท่ีอาศัยในกรุงเทพมหานครและ
ปริมลฑลมีการรับรู้สุขภาพแตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม
กลุ่มตัวอย่างในปริมลฑลมีการรับรู้สุขภาพกายและ
สุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีอาศัยในกรุงเทพ-
มหานครเล็กน้อย ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Liu 
และ Li (2011) ท่ีทําการศึกษาการเปล่ียนแปลงทาง
สังคมและความผาสุกทางจิตใจ ของผู้ท่ีอาศัยอยู่ใน
เมืองและในชนบท กลุ่มตัวอย่างมาจาก 28 จังหวัด 
ของประเทศจีน อายุระหว่าง 18 ถึง 69 ปี กลุ่ม
ตัวอย่างท้ังหมด 10,341 คน ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างท้ังท่ีเป็นโสดและแต่งงานแล้วในเมืองมี
ความผาสุกทางจิตใจ (psychological well-being) 
และรับรู้การมีสุขภาพดี (self-rated health) 
มากกว่าคนในชนบท ท่ีเป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากคน
ในชนบทมีปัญหาจากการดูแลสุขภาพมากกว่า 
(health care burden) เหตุผลบางส่วนอาจเนื่องมา 
จากความแตกต่างของระบบบริการสุขภาพในเมือง
และชนบท และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของซู และ
คณะ (Su, Wu, Zhang, Li, Wang, Zhang, & Zhou, 
2012) ท่ีทําการศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 
จํานวน 809 คนท่ีอาศัยในชนบทและในเมือง ของมล
ทลฮูนาน ประเทศจีน พบว่า คะแนนซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุ (Geriatric Depressive Scale Score) ท่ี
อาศัยอยู่ในชนบทและในเมือง มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยผู้สูงอายุท่ี
อาศัยในชนบทมีค่าคะแนนภาวะซึมเศร้าสูงกว่า
ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในเมือง  

อย่างไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของวิซและคณะ (2006) (Weich, Twigg, 
Lewis, 2006) ท่ีได้ทําการศึกษาไปข้างหน้า(Cohort 
study) เป็นระยะเวลา 12 เดือน เพ่ือศึกษาความ
แตกต่างของระยะเริ่มต้นและระยะคงอยู่ของปัญหา
สุขภาพจิตท่ีพบบ่อยของผู้ท่ีอาศัยอยู่ในเมืองและใน
ชนบท หลังจากท่ีได้มีการควบคุมลักษณะส่วนบุคคล

ของผู้อยู่อาศัยและท่ีอยู่อาศัยของกลุ่มตัวอย่าง 
ทําการศึกษาในผู้ท่ีมีอายุ16-74 ปีจํานวน 7,659 คน 
ท่ีอาศัยอยู่ใน ประเทศ England, Wales และ 
Scotland ผลการศึกษาพบว่า ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในชนบท
มีสุขภาพจิตดีกว่าผู้ท่ีอาศัยอยู่ในเมืองเล็กน้อย จากผล 
การศึกษาของผู้วิจัยและคณะครั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 
กลุ่มตัวอย่างท่ีอาศัยอยู่ในจังหวัดสมุทรปราการถือได้
ว่าเป็นจังหวัดในเขตปริมณฑล ลักษณะชุมชนเป็นท้ัง
ชุมชนเมือง และกึ่งเมือง มีบางส่วนเล็กน้อยท่ีเป็น
ชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท มีรถแท็กซ่ีว่ิงให้บริการตลอด 
การเดินทางไปมาได้สะดวกทําให้การเข้าถึงแหล่ง
บริการทางสุขภาพต่างๆ เป็นไปได้ง่าย ร่วมกับใน
จังหวัดสมุทรปราการมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลซ่ึงจะมีแพทย์ลงตรวจสุขภาพ 2 วันใน 1 
สัปดาห์ และยังมีโรงพยาบาลท้ังเอกชนและรัฐบาล
อ่ืนอยู่รายรอบ จากเหตุผลเหล่านี้อาจทําให้ประชาชน
ท่ีอาศัยอยู่ในจังหวัดสมุทรปราการรู้สึกอุ่นใจ และ
ม่ันใจเรื่องสุขภาพ จึงทําให้การรับรู้สุขภาพกายและ
สุขภาพจิตไม่ค่อยแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างท่ีอาศัย
อยู่ในกรุงเทพมหานครมากนัก 

สําหรับปัจจัยท่ีมีผลต่อความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง 
ของชุมชน อันได้แก่ การรับรู้สภาพสิ่งแวดล้อมละแวก
บ้าน ผลการวิจัยคร้ังนี้สนับสนุนทฤษฎีนิเวศวิทยา 
(Ecological Theory) และการศึกษาท่ีผ่านมาของ 
Sallis และ Owen (2002) ท่ีว่าสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
กับสิ่งแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรมมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกต่อกัน โดยบุคคลจะมีความรู้สึกเป็น
ส่วนหนึ่งของชุมชนเพ่ิมข้ึน หากบุคคลอยู่ในสิ่งแวดล้อม 
ท่ีปลอดภัยสุขสบาย และเอ้ือต่อการทํากิจกรรมต่างๆ 
(Byoung-Suk et al., 1998; Kim & Kaplan, 2004) 
ในทางกลับกันสิ่งแวดล้อมอาจจะยับย้ังหรือขัดขวาง
การมีปฏิสัมพันธ์ของบุคคล หากบุคคลรับรู้สภาพ
สิ่งแวดล้อมทางลบ (Byoung-Suk et al., 1998; 
Chavis & Wandersman, 1990; Krause, 1996) 
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สอดคล้องกับการศึกษาของ ผจงจิต ไกรถาวร และ 
นพวรรณ เปียซ่ือ (2556) ท่ีพบว่าความรู้สึกเป็นส่วน
หนึ่ งของชุมชนมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติกับการรับรู้สภาพสิ่งแวดล้อม
ละแวกบ้านโดยรวม (r=.32, p-value <.01) โดย
ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการเข้าถึงแหล่งบริการ (r=.27, p-value 
<.01) ถนนในละเเวกบ้าน (r=.19, p-value <.01) 
สถานท่ีสําหรับเดินและข่ีจักรยาน (r=.25, p-value 
<.01) และสุนทรียภาพละแวกบ้าน (r=.24, p-value 
<.01)    

การศึกษาคร้ังนี้พบว่า แรงสนับสนุนทาง
สังคม มีผลทางบวกกับความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ
ชุมชน ท่ีเป็นเช่นนี้อาจเนื่องจากการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมไม่ว่าจะเป็นได้รับความช่วยเหลือ 
การยอมรับ ได้รับความรัก ความเข้าใจ คําแนะนํา
และได้รับการป้อนกลับของข้อมูลต่าง ๆ ทําให้บุคคล
สามารถเผชิญกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ดีข้ึน ทําให้
ระดับความเครียดลดลง ซ่ึงมีผลโดยตรงต่อกระบวน-
การทางจิตและพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (วีณา   
เท่ียงธรรม, สุนีย์ ละกําปั่น และอาภาพร เผ่าวัฒนา, 
2554) โดยเฉพาะอย่างย่ิงในยามท่ีบุคคลประสบกับ
ปัญหาวิกฤต หากบุคคลได้รับหรือแม้กระท่ังรับรู้ถึง
ความช่วยเหลือจากครอบครัว เพ่ือนบ้านหรือคนใน
ชุมชน อาจเป็นแรงสนับสนุนให้บุคคลรับรู้ความเป็น
ส่วนหนึ่งของชุมชนมากข้ึน ย่ิงได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมเพิ่มมากเท่าไร การรับรู้ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง
ของชุมชนก็จะมากข้ึนเท่านั้น สอดคล้องกับการศึกษา 
วีโน้ และ แซลทิเนโร (Vieno & Santinello, 2007)    
ท่ีทําการศึกษาในกลุ่มนักเรียน วัยรุ่น จํานวน 7,097 
คนท่ีประเทศอิตาล ีท่ีกําลังศึกษาอยู่ในระดับเกรด 6, 8, 
10 พบว่าการสนับสนุนจากครอบครัวและกลุ่มเพ่ือนมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ
โรงเรียน (School sense of community) และการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self efficacy) ซ่ึงความรู้สึกนี้
จะนําไปสู่ความผาสุกทางจิตใจ (Psychological well 
being) เป็นด่านป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและ
การติดสารเสพติดต่างๆ และสอดคล้องกับการศึกษา
ของผจงจิต ไกรถาวรและคณะ (Kraithaworn, et.al., 
2011) ท่ีว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนของ
ผู้สูงอายุจํานวน 258 คน ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนแออัด 
เขตเมือง (r=.29, p-value <.001) นอกจากนี้ผล
การศึกษาคร้ังนี้ยังพบว่าการรับรู้สุขภาพกายและ
สุขภาพจิตสามารถร่วมทํานายความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง
ของชุมชนของกลุ่มตัวอย่างได้ โดยผู้ท่ีมีการรับรู้ว่า
ตนเองมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีจะมีการรับรู้
ความเป็นส่วนหนึ่ งของชุมชน ท่ี เป็นเช่นนี้อาจ
เนื่องมาจากการท่ีบุคคลรับรู้ว่าตนมีสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตดี ปราศจากความเครียด หรือภาวะ
ซึมเศร้าจะทําให้บุคคลมีการเข้าไปเกี่ยวข้องกับการ
กระทํากิจกรรมทางสังคมอันจะนําไปสู่ความรู้สึกเป็น
ส่วนหนึ่งของชุมชน  
 
ข้อเสนอแนะในการนําผลงานวิจัยไปใช ้

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรส่งเสริมให้เกิด
ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนโดยเฉพาะในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยมุ่งเน้นการสนับสนุนทางสังคม
โดยการให้ข้อมูลข่าวสาร คําแนะนํา คําปรึกษาต่าง ๆ 
สนับสนุนให้การยอมรับนับถือ แสดงความห่วงใย ให้
กําลังใจ เป็นตัวกลางในการประสานความร่วมมือกับ
ทุกฝ่ายเพื่อให้เกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ต้ังแต่
ระดับปัจเจก ครอบครัว กลุ่มคน ชุมชน ประสาน
ความร่วมมือกับองค์กรต่างๆ ท้ังภายในและภายนอก 
เพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณ แรงงาน ในการ
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมและจัดให้มีสิ่งอํานวยความ
สะดวกในละแวกบ้าน พัฒนาศักยภาพของคนใน
ชุมชนโดยจัดให้มีการทํากิจกรรมร่วมกัน เช่น การ
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เต้นแอโรบิค รํามวยจีน ไทเก็ก การเข้าค่ายธรรมะ 
การไปทัศนศึกษา หรือการจัดต้ังชมรมต่างๆ เพ่ือ
ส่งเสริมให้บุคคลเกิดการรับรู้สุขภาพกาย และ
สุขภาพจิตท่ีดี กิจกรรมเหล่านี้ล้วนสามารถส่งเสริมให้
บุคคลเกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนได้ท้ังสิ้น         
 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาซํ้าโดยเปลี่ยนกลุ่มตัวอย่าง 

เปรียบเทียบความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน และ
ปัจจัยทํานายความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน ของ 
ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนแบ่งตามภูมิภาคท่ีอาศัย  

2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อหาความ- 
หมายและทราบถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อความรู้สึกเป็นส่วน
หนึ่งของชุมชนตามปรากฏการณ์ท่ีเป็นจริง และมี
ความครอบคลุมมากข้ึน เพ่ือเป็นแนวทางในการ
วางแผนสร้างเสริมความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน
ท่ีเหมาะสมต่อไป 

3. ควรมีการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการสร้าง
เสริมความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน โดยเฉพาะ
คํานึงถึงเขตท่ีอยู่อาศัยเนื่องจากมีอํานาจในการ
ทํานายความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนได้มากท่ีสุด 
เม่ือเทียบกับปัจจัยอ่ืน และนํารูปแบบมาทดลองใช้ 
และติดตามระดับความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน
ในระยะยาว  
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