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บทคัดยอ 

 อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม.) เปนสวนสำคัญในระบบสุขภาพปฐมภูมิของประเทศไทย 
องคการอนามัยโลกมีคำแนะนำหนึ่งในขอพิจารณาสำหรับใชในการคัดเลือก อสม. คือ ทุนทางสังคม 
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับทุนทางสังคมท้ัง 3 มิติ ประกอบดวย 
1) ทุนทางสังคมภายนอก 2) กิจกรรมทางสังคม และ 3) ทุนทางสังคมภายใน ของ อสม. ในจังหวัดสมุทรปราการ 
รวมถึงปจจัยตางๆ ท่ีอาจจะเกี่ยวของกับทุนทางสังคม โดยใชแบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบดวย 3 สวน 
คือ ปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานการทำงาน แบบประเมินการปฏิบัติงานของ อสม. และแบบประเมินทุนทาง
สังคม เมื่อนำแบบสอบถามมาหาคาดัชนีความสอดคลอง พบวา มีคาคะแนนรายขออยูในชวง 0.67 ถึง 1 จัดอยู
ในเกณฑท่ียอมรับได แลวจึงนำไปทดสอบความเท่ียง ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค มากกวา 0.70 
ซึ่งความเท่ียงอยูในเกณฑยอมรับไดเชนกัน 
 อสม. ในจังหวัดสมุทรปราการ เขารวมการศึกษานี้ 778 คน (อัตราตอบกลับรอยละ 79.47) การวิเคราะห 
การถดถอยโลจิสติกแบบหลายกลุม เมื่อควบคุมปจจัยอื่นๆ แลว พบวา 1) ทุนทางสังคมภายนอก มีความสัมพันธ 
เชิงบวกกับผูท่ีอาศัยนอกเขตเทศบาล OR 2.28 (95% CI 1.43 - 3.65) มีรายไดเพียงพอและมีเงินเก็บ OR 2.50 
(95% CI 1.54 - 4.06) อายุ (ป) OR 1.03 (95% CI 1.01 - 1.05) ความถ่ีของ อสม. ในการไดรับคำแนะนำ
หรือประชุมงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีมากข้ึน โดยเดือนละ 1 คร้ังข้ึนไป OR 3.99 (95% CI 2.44 - 6.54) 
และระยะเวลาท่ีเขามาเปน อสม. (ป) OR 1.04 (95% CI 1.01 - 1.06) 2) กิจกรรมทางสังคม มีความสัมพันธ
ในทิศทางตรงขามกับผูท่ีอาศัยนอกเขตเทศบาล OR 0.49 (95% CI 0.30 - 0.79) และระยะเวลาท่ีอาศัยใน
ชุมชนท่ีเพิ่มข้ึน OR 0.98 (95% CI 0.97 - 0.99)   แตมีความสัมพันธเชิงบวกกับระดับการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไป 
OR 2.38 (95% CI 1.12 - 5.07) 3) ทุนทางสังคมภายใน มีความสัมพันธเชิงบวกกับผูท่ีอาศัยนอกเขตเทศบาล  
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OR 2.37 (95% CI 1.08 - 5.17) และผูมีรายไดเพียงพอและมีเงินเก็บ OR 3.17 (95% CI 1.53 - 6.55) 
และผูท่ีมีการปฏิบัติงาน อสม. ระดับสูง มีความสัมพันธกับระดับทุนทางสังคมท่ีดีท้ัง 3 มิติ ดังนั้นการ
สงเสริมสนับสนุนปจจัยตางๆ ท่ีเปนปจจัยเชิงบวกตอทุนทางสังคม โดยเฉพาะสถานภาพทางเศรษฐกิจ ระดับ
การศึกษา รวมถึงการไดรับคำแนะนำหรือประชุมงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข เปนประเด็นท่ีควรพิจารณา
สำหรับนโยบายในการสนับสนุนการปฏิบัติงานของ อสม. 

คำสำคัญ: อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน ทุนทางสังคม 

Abstract 
 Village Health Volunteers (VHVs) are an important part of Thailand's primary health 
care. The World Health Organization recommends ‘social capital’ as one of the VHV selection 
criteria. This cross-sectional study aimed to study VHVs in Samutprakarn province’s social 
capital levels in three dimensions including 1) structural social capital; 2) civil engagement; 
and 3) cognitive social capital and their potentially associated factors. The developed 
questionnaire had 3 parts consisted of personal and working factors, VHV's performance 
evaluation and social capital assessment. The scores for each item fell within the permitted 
range of 0.67 to 1.00 when the content validity index was calculated using the questionnaire, 
then utilized to gauge the accuracy. Cronbach's alpha coefficient for the reliability analysis 
is greater than 0.70, and the confidence level is adequate. 
 There were 778 VHVs in Samutprakarn province who participated in this study (79.47% 
response rate). Adjusted by other related variables, multiple logistic regression models 
reported that: 1) ‘structural social capital’ was positively associated with living outside 
municipality area OR 2.28 (95% CI 1.43 - 3.65), having adequate income and savings OR 
2.50 (95% CI 1.54 - 4.06), age (years) OR 1.03 (95% CI 1.01 - 1.05), higher frequency of working/ 
meeting with public health officials at the level of ≥ 1 time per month OR 3.99 (95% CI 
2.44 - 6.54), and length of being a VHV (years) OR 1.04 ( 95% CI 1.01 - 1.06); 2) ‘civil engagement’ 
was oppositely associated with living outside municipality area OR 0.49 (95% CI 0.30 - 
0.79) and length of living in the current area OR 0.98 (95% CI 0.97 - 0.99); however, ‘civil 
engagement’ was positively associated with higher level of education at the level of a 
bachelor's degree or above OR 2.38 (95% CI 1.12 - 5.07); and 3) ‘cognitive social capital’ was 
positively associated with living outside municipality area OR 2.37 (95% CI 1.08 - 5.17) and 
having adequate income and savings OR 3.17 (95% CI 1.53 - 6.55). Good VHV's performance 
was also associated with good levels of social capital in all three dimensions. In summary, 
promoting factors positively related to good social capital, particularly economic status, 
higher educational level and frequent working and meeting with public health officials, 
should be considered at the policy level for supporting VHV’s performance. 

Keywords: village health volunteer, social capital 

262 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 50 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 263

2 
 

 

OR 2.37 (95% CI 1.08 - 5.17) และผูมีรายไดเพียงพอและมีเงินเก็บ OR 3.17 (95% CI 1.53 - 6.55) 
และผูท่ีมีการปฏิบัติงาน อสม. ระดับสูง มีความสัมพันธกับระดับทุนทางสังคมท่ีดีท้ัง 3 มิติ ดังนั้นการ
สงเสริมสนับสนุนปจจัยตางๆ ท่ีเปนปจจัยเชิงบวกตอทุนทางสังคม โดยเฉพาะสถานภาพทางเศรษฐกิจ ระดับ
การศึกษา รวมถึงการไดรับคำแนะนำหรือประชุมงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข เปนประเด็นท่ีควรพิจารณา
สำหรับนโยบายในการสนับสนุนการปฏิบัติงานของ อสม. 

คำสำคัญ: อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน ทุนทางสังคม 

Abstract 
 Village Health Volunteers (VHVs) are an important part of Thailand's primary health 
care. The World Health Organization recommends ‘social capital’ as one of the VHV selection 
criteria. This cross-sectional study aimed to study VHVs in Samutprakarn province’s social 
capital levels in three dimensions including 1) structural social capital; 2) civil engagement; 
and 3) cognitive social capital and their potentially associated factors. The developed 
questionnaire had 3 parts consisted of personal and working factors, VHV's performance 
evaluation and social capital assessment. The scores for each item fell within the permitted 
range of 0.67 to 1.00 when the content validity index was calculated using the questionnaire, 
then utilized to gauge the accuracy. Cronbach's alpha coefficient for the reliability analysis 
is greater than 0.70, and the confidence level is adequate. 
 There were 778 VHVs in Samutprakarn province who participated in this study (79.47% 
response rate). Adjusted by other related variables, multiple logistic regression models 
reported that: 1) ‘structural social capital’ was positively associated with living outside 
municipality area OR 2.28 (95% CI 1.43 - 3.65), having adequate income and savings OR 
2.50 (95% CI 1.54 - 4.06), age (years) OR 1.03 (95% CI 1.01 - 1.05), higher frequency of working/ 
meeting with public health officials at the level of ≥ 1 time per month OR 3.99 (95% CI 
2.44 - 6.54), and length of being a VHV (years) OR 1.04 ( 95% CI 1.01 - 1.06); 2) ‘civil engagement’ 
was oppositely associated with living outside municipality area OR 0.49 (95% CI 0.30 - 
0.79) and length of living in the current area OR 0.98 (95% CI 0.97 - 0.99); however, ‘civil 
engagement’ was positively associated with higher level of education at the level of a 
bachelor's degree or above OR 2.38 (95% CI 1.12 - 5.07); and 3) ‘cognitive social capital’ was 
positively associated with living outside municipality area OR 2.37 (95% CI 1.08 - 5.17) and 
having adequate income and savings OR 3.17 (95% CI 1.53 - 6.55). Good VHV's performance 
was also associated with good levels of social capital in all three dimensions. In summary, 
promoting factors positively related to good social capital, particularly economic status, 
higher educational level and frequent working and meeting with public health officials, 
should be considered at the policy level for supporting VHV’s performance. 

Keywords: village health volunteer, social capital 

262 

3 
 

 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 นับต้ังแตการประกาศคำประกาศอัลมาอะตา 
(Declaration of Alma-Ata) ขององคการอนามัยโลก 
ค.ศ. 1978 นับเปนจุดเร่ิมตนของการใหความสำคัญ 
ของการใหบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิท่ัวโลก
ท่ีมุงเนนสุขภาพดีถวนหนา (Health for all) โดยหนึ่ง
ในงานท่ีสำคัญของระบบสุขภาพปฐมภูมิ คือ อาสาสมัคร 
สาธารณสุขหมูบาน (อสม.)1,2 ท่ีมีบทบาทหนาท่ีตาม
การจัดประเภทอาชีพตามมาตรฐานสากลขององคการ
แรงงานระหวางประเทศ (International Standard 
Classification of Occupations: ISCO) ได แ ก  
ใหขอมูลทางดานสุขภาพแกครอบครัวและชุมชน 
เย่ียมบานและชุมชนเพื่อใหขอมูลในดานสิทธิและ
สวัสดิการสาธารณสุข เย่ียมและติดตามผู ท่ีไม
สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข แจกจายอุปกรณ
เพื่อการปองกันและรักษาโรคประจำถ่ิน เขาถึงและ
ติดตามเพื่อสนับสนุนดานสาธารณสุขใหกับบุคคล
ดอยโอกาส โดยมีการฝกอบรมภายใตการดูแล
และใหคำแนะนำจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข3 ใน
ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขมีแผนยุทธศาสตร
ระบบปฐมภูมิท่ีมีความเกี่ยวของกับ อสม. ออกมา
อยางตอเนื่อง ต้ังแตจัดต้ังสำนักงานคณะกรรมการ
สาธารณสุขมูลฐาน จนกระท่ังพระราชบัญญัติระบบ
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ในปจจุบันแนวทางดำเนินงาน
เกี่ยวกับระบบงาน อสม. ขององคการอนามัยโลก
แนะนำใหการคัดเลือก อสม. เปนกิจกรรมท่ีสำคัญ
สำหรับการดำเนินการ อสม. กลาวคือ เพื่อใหการ
ปฏิบัติงานของ อสม. มีประสิทธิภาพสูง ย่ังยืน 
และดีย่ิงข้ึน ควรเลือกบุคคลท่ีเขามาเปน อสม. อยาง
เหมาะสม โดยหนึ่งในปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของ 
อสม. คือ ระดับทุนทางสังคม4,5 
 ทุนทางสังคม (Social capital) มีผูใหนิยาม
ไวหลากหลาย รายงานขององคการอนามัยโลกและ
ธนาคารโลก ไดใหคำนิยาม หมายถึง คุณลักษณะ

ขององคกรในสังคม เชน ความไววางใจ บรรทัดฐาน 
และเครือขาย ท่ีสามารถชวยพัฒนาประสิทธิภาพของ
สังคมดวยการชวยเหลือกัน6,7 ทุนทางสังคมสามารถ
แบงออกไดหลายมิติ การแบงทุนทางสังคมตามนิยาม
ในงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ ประกอบดวย 
1) ทุนทางสังคมภายนอก หรือทุนทางสังคมเชิง
โครงสราง (Structural social capital) หมายถึง 
ความสัมพันธในสังคมท่ีสามารถมองเห็นได ไดแก 
จำนวนเครือขายในสังคม การชวยเหลือกันภายในกลุม 
หรือระหวางบุคคล และการมีสวนรวมในกิจกรรมตาง  ๆ
ในสังคม หรือหนาท่ีพลเมือง และ 2) ทุนทางสังคม
ภายใน หรือทุนทางสังคมเชิงการรับรู (Cognitive social 
capital) หมายถึง ความรูสึกระหวางบุคคลท่ีไมสามารถ
มองเห็นหรือจับตองได ไดแก ความไววางใจ ความรูสึก
ตอผูอื่น ตอชุมชน และการพึ่งพาอาศัยกัน นอกจากนี้
ยังสามารถแบงทุนสังคมตามนิยามมิติทางสังคม 
ประกอบดวย 1) ทุนทางสังคมแนวราบ (Bonding social 
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หรือกลุมท่ีมีระดับ สามารถบอกลำดับชั้นบน-ลาง ได 
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 ปจจัยเชิงบวกท่ีมีผลตอความสัมพันธระหวาง
ทุนทางสังคมและสุขภาพ ไดแก การแลกเปลี่ยน
ความรูดานสุขภาพและชวยใหเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพ การชวยเหลือกันเร่ืองสุขภาพเมื่อเจ็บปวย 
การสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพในพื้นท่ี 
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การรักษาพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีผานการควบคุมทาง
สังคมอยางไมเปนทางการ โดยพบวา ทุนทางสังคม
ในระดับชุมชนมีความสัมพันธอยางมากกับทุนทาง
สังคมระดับบุคคล และทุนทางสังคมในระดับบุคคล
มีผลอยางย่ิงกับสุขภาพในกรณี ท่ีทุนทางสังคม
ระดับชุมชนมีอยางเพียงพอ7,9 
 จังหวัดสมุทรปราการต้ังอยูในภาคกลางของ
ประเทศไทย แบงเขตการปกครองออกเปน 6 อำเภอ 
และมีองคการการปกครองสวนทองถ่ิน ประกอบดวย 
ระดับเทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลตำบล และ
องคการบริหารสวนตำบล มีประชากรในทะเบียนบาน
ราว 1.3 ลานคน มีลักษณะเศรษฐกิจตามผังเมือง 
แบงเปน อุตสาหกรรม พาณิชยกรรม ท่ีอยูอาศัยต้ังแต
หนาแนนมาก ไปจนถึงหนาแนนนอย เกษตรกรรม 
และพื้นท่ีอนุรักษ แสดงใหเห็นวาในจังหวัดมีความ
หลากหลายของพื้นท่ี มีการปกครองสวนทองถ่ิน
ครบทุกขนาด มีจำนวน อสม. ท่ีข้ึนทะเบียนกับ
สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดสมุทรปราการ 7,645 คน 
กระจายกันในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
และศูนยสุขภาพชุมชน 87 แหง10 
 ปจจุบันมีการศึกษาท่ีเกี่ยวของกับทุนทาง
สังคมอยางจำกัดในประเทศไทย โดยเฉพาะทุน
ทางสังคมในระดับบุคคล รวมถึงการศึกษาในประเด็น
ระดับทุนทางสังคมและสุขภาพในกลุม อสม. ท่ีจะมี
ผลตอการปฏิบัติงานของกลุมดังกลาว ซึ่งเปนกำลัง
สำคัญในการใหบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ
ของประเทศ ดังนั้นการศึกษาเร่ืองความสัมพันธ
ระหวางทุนทางสังคมและสุขภาพในกลุม อสม. จึงมี
ความสำคัญท่ีจะตองทำการศึกษาวิจัย ซึ่งประโยชน
จากงานวิจัยนี้จะชวยเพิ่มความเขาใจในเร่ืองทุน
ทางสังคมมากข้ึนในกลุม อสม. และสามารถนำผล
ท่ีไดจากการศึกษานี้มาเปนแนวทางในการดำเนินการ
การคัดเลือก การฝกอบรม การปฏิบัติงาน และ
คงไวซึ่ง อสม. ท่ีมีประสิทธิภาพไวในระบบ 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับทุนทางสังคมของ อสม. 
ในจังหวัดสมุทรปราการ 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
ท่ีมีความเกี่ยวของกับระดับทุนทางสังคมในมิติตางๆ 
ของ อสม. ในจังหวัดสมุทรปราการ 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางระดับ
ทุนทางสังคมในมิติตางๆ และการปฏิบัติงานของ 
อสม. ในจังหวัดสมุทรปราการ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 งานวิจัยนี้กำหนดใหตัวแปรตนจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 1) ปจจัยสวนบุคคล 
ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว 
อาชีพ จำนวนสมาชิกในบาน และสถานภาพทาง
เศรษฐกิจ 2) ปจจัยดานการทำงาน ระยะเวลาท่ีเขา
มาเปน อสม. ระยะเวลาท่ีอาศัยในชุมชน และความถ่ี
ท่ีไดพบปะกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข และ 3) การ
ประเมิ นการปฏิ บั ติ งานของ อสม . น ำมาห า
ความสัมพันธกับตัวแปรตาม คือ ทุนทางสังคม 
ประกอบดวย 3 มิติทุนทางสังคม ไดแก 1) ทุนทาง
สังคมภายนอก  (Structural social capital) 
2) กิจกรรมทางสังคม (Civil engagement หรือ 
Citizenship activities) 3) และทุนทางสังคมภายใน 
(Cognitive social capital) ดังแผนภาพท่ี 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยแบบเชิงพรรณนา
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
 ประชากร คือ อสม. ท่ีข้ึนทะเบียนและ
ปฏิบัติงานในจังหวัดสมุทรปราการ พ.ศ. 2565 จำนวน 
7,645 คน 
 กลุมตัวอยาง คือ อสม. ท่ีไดรับคัดเลือก
จากการสุมตัวอยางดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบหลาย
ข้ันตอน (Multistage cluster sampling) เกณฑ
การคัดเลือกเขารวมโครงการวิจัย ไดแก บุคลากรท่ี
ข้ึนทะเบียนเปน อสม. กับสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรปราการท้ังหมดในชวงเวลาท่ีกำลัง
เก็บขอมูล เกณฑการคัดออก ไดแก บุคลากร อสม. 
ท่ีทำงานไมถึง 12 เดือน และจากขอมูลท่ี อสม. ใน
จังหวัดสมุทรปราการมีจำนวน 7,645 คน กำหนดให
อัตราการเกิดเหตุการณเทากับ 0.511 ความคลาดเคลื่อน
ไมเกิน รอยละ 5 เทากับ 0.05 คาระดับความมั่นใจ
ท่ีกำหนด (Z) ท่ีระดับความเชื่อมั่น รอยละ 95 เทากับ 
1.96 นำมาคำนวณขนาดกลุมตัวอยางท่ีตองการ อางอิง

จากสู ตรค ำน วณ  Lemeshow, Hosmer & Klar12 
งานวิจัยนี้ควรมีกลุมตัวอยางอยางนอย 366 คน 
 การสุมกลุมตัวอยางเร่ิมจากการสุมกลุม
ตัวอยางแบบแบงกลุม (Cluster sampling) โดย
แบ งกลุม  อสม. ตามลักษณะเขตท่ีอ ยูอาศัย 
ประกอบดวย 1) เทศบาลนครหรือเทศบาลเมือง 
2 กลุม 2) เทศบาลตำบลจากอำเภอท่ีมีประชากร
หนาแนนมาก 2 กลุม 3) เทศบาลตำบลจากอำเภอท่ี
มีประชากรหนาแนนปานกลางหรือนอย 2 กลุม 
และ 4) นอกเขตเทศบาลอีก 4 กลุม ตามสัดสวน
ของจำนวน อสม. จังหวัดสมุทรปราการ จาก
ขอตกลงเบ้ืองตนวา แตละกลุม อสม. ในเขตการ
ปกครองทองถ่ินเดียวกันมีลักษณะของประชากร
ใกลเคียงกัน (Homogeneity) และเขตการปกครอง
สวนทองถ่ินตางกัน มีลักษณะของประชากรแตกตางกัน 
(Heterogeneity) ไดกลุม อสม. รวมเปน 10 กลุม 
ซึ่งคณะผูนิพนธตัดสินใจเก็บขอมูลจากทุกคนใน 
10 กลุมท้ังหมดเนื่องจากความตองการของหนวยงาน
ท่ีประสานงานในพื้นท่ี และเมื่อสุมไดมา 10 กลุม
แลวมีจำนวน อสม. รวมท้ังสิ้นจำนวน 979 คน เปน

ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดับการศึกษา 
- โรคประจำตัว 
- อาชีพปจจุบัน 
- จำนวนสมาชิกในบาน 
- สถานภาพทางเศรษฐกิจ 
  
ปจจัยดานการทำงาน 

- ระยะเวลาที่เขามาเปน อสม. (ป) 

- ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชนน้ี (ป) 

- ความจำเปนของรายไดจากงาน อสม. 

- ประวัติการอบรม (คร้ัง) 

- ความถี่ที่ไดรับคำแนะนำหรือประชุมงาน

กับเจาหนาที่สาธารณสุข 

ปจจัยดานทุนทางสังคม 
1) ระดับทุนทางสังคมภายนอก 

- การมีสวนรวมในชุมชน 
- การไดรับความชวยเหลือจากชุมชน 
- การไดรับความชวยเหลือจากบุคคล 

2) ระดับกิจกรรมทางสังคม 
3) ระดับทุนทางสังคมภายใน 
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ขนาดตัวอยางท่ีเพียงพอ เมื่อเทียบกับจำนวนกลุม
ตัวอยางท่ีคำนวณได 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบประเมิน
ทุนทางสังคม และขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย 3 สวน 
 สวนที่ 1 ปจจัยดานบุคคล และปจจัยดาน
การทำงาน รวม 13 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา การมีโรคประจำตัว อาชีพปจจุบัน รายได
ในครอบครัว จำนวนสมาชิกในบาน สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ สิทธิการรักษาพยาบาล ระยะเวลาท่ีเขา
มาเปน อสม. (ป) ระยะเวลาท่ีอาศัยในชุมชนนี้ (ป) 
ประวัติการอบรม ความจำเปนของรายไดจากงาน 
อสม. ความถ่ีท่ีไดรับคำแนะนำหรือประชุมกับ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 สวนที่ 2 แบบประเมินการปฏิบัติงาน
ของ อสม. ดัดแปลงเคร่ืองมือวัดการปฏิบัติงาน
ของ อสม. จากการศึกษาของ Alam, Tasneem และ 
Oliveras13 และ Sato และคณะ11 นำงานท่ี อสม. 
สวนใหญตองปฏิบัติ 4 ดาน ประกอบดวย 1) สอดสอง 
และรวบรวมขาวสาธารณสุขในชุมชน ชวยเหลือ
เจาหนาท่ีใหเขาถึงขอมูลในชุมชน 2) เปนผูแจงขาว
เกี่ยวกับสาธารณสุขตอชุมชน 3) งานอนามัยแมและ
เด็ก และ 4) คัดกรองหรือติดตามดูแลผูปวยโรค
เรื้อรัง เปนตัวชี ้วัดการปฏิบัติงาน โดยใชเปน
มาตรวัดลิเคิรท 5 ระดับ ในแตละขอผูวิจัยจะให 
อสม. ประเมินตนเอง ซึ่งจากการศึกษาของ Sato 
และคณะ11 พบวา การให อสม. ประเมินตนเอง 
หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนผูประเมิน จะไดผล
ท่ีไมแตกตางกัน การประเมินใชเปนมาตรวัดลิเคิรท 
5 ระดับ โดยแตละดานของการปฏิบัติงานของ อสม. 
มีคะแนนสูงสุด (5 คะแนน) คือ ปฏิบัติงานครบถวน
ตามท่ีไดรับมอบหมายหรือเมื่อมีผูปวยในชุมชนใน
ดานนั้น และคะแนนต่ำสุด (1 คะแนน) คือ ไมได
ปฏิบัติงานในดานนั้นเลย โดยเมื่อรวมคะแนนการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ท้ัง 4 ดาน จะมีชวงคะแนน
รวมระหวาง 4 - 20 คะแนน โดยมีสมมติฐานวา

แตละอันตรภาคมีชวงเทากัน และสมมติฐานวา
แตละขอมีน้ำหนักเทากัน 
 สวนที่ 3 แบบประเมินทุนทางสังคมฉบับ
ภาษาไทย ดัดแปลงจากแบบสอบถามทุนทางสังคม
จาก Short Adapted Social Capital Assessment 
Tool (SASCAT) ท่ีพัฒนาโดย De Silva และคณะ14 
รวมกับ ฉบับ  Short Adapted Social Capital 
Assessment Tool Bangladesh (SASCAT-B) โดย 
Story และคณะ15 ผูวิจัยนำแบบสอบถามมาแปล
และดัดแปลงใหเปนภาษาไทยท่ีเขากับบริบทของ
สังคมไทยในจังหวัดสมุทรปราการ ดวยวิธี Forward 
and back-translation ตาม WHODAS 2.0 Translation 
Package16 จากคำถามท้ังหมด 9 ขอ แบบสอบถาม
สวนท่ี 3 แบงวิธีการวิเคราะหเปน 3 มิติทุนทาง
สังคม ประกอบดวย 1) คะแนนทุนทางสังคมภายนอก 
คือ ขอ 1 ถึง 3 2) คะแนนกิจกรรมทางสังคม คือ 
ขอ 4 และ 5 และ 3) คะแนนทุนทางสังคมภายใน 
คือ ขอ 6 - 9 คือ (ภาคผนวก 1) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เคร่ืองมือ
ท่ีใชผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) ใชวิธีหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of 
Item Objective Congruence: IOC) โดยผูทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ทาน มีคาคะแนนรายขออยูในชวง 0.67 
ถึง 1 จัดอยูในเกณฑท่ียอมรับได แลวจึงนำไป
ทดสอบความเท่ียง (Reliability) ดำเนินการศึกษา
นำรองกับ อสม. ท่ีอยูนอกเหนือประชากรท่ีทำการ 
ศึกษา 30 ราย (Pilot test) เพื่อดูความเขาใจและ
วิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดคา
มากกวา 0.70 ซึ่งความเท่ียงอยูในเกณฑยอมรับได17 
และนำขอแนะนำจากผูตอบแบบสอบถามมาใชใน
การปรับปรุงแบบสอบถาม 
 การเก็บรวบรวมขอมูล แจกจายแบบสอบถาม
ใหกับกลุม อสม. ตามท่ีไดทำการสุมทางจดหมาย
และจดหมายอิเล็กทรอนิกส ผานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลและโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
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ขนาดตัวอยางท่ีเพียงพอ เมื่อเทียบกับจำนวนกลุม
ตัวอยางท่ีคำนวณได 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบประเมิน
ทุนทางสังคม และขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย 3 สวน 
 สวนที่ 1 ปจจัยดานบุคคล และปจจัยดาน
การทำงาน รวม 13 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา การมีโรคประจำตัว อาชีพปจจุบัน รายได
ในครอบครัว จำนวนสมาชิกในบาน สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ สิทธิการรักษาพยาบาล ระยะเวลาท่ีเขา
มาเปน อสม. (ป) ระยะเวลาท่ีอาศัยในชุมชนนี้ (ป) 
ประวัติการอบรม ความจำเปนของรายไดจากงาน 
อสม. ความถ่ีท่ีไดรับคำแนะนำหรือประชุมกับ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 สวนที่ 2 แบบประเมินการปฏิบัติงาน
ของ อสม. ดัดแปลงเคร่ืองมือวัดการปฏิบัติงาน
ของ อสม. จากการศึกษาของ Alam, Tasneem และ 
Oliveras13 และ Sato และคณะ11 นำงานท่ี อสม. 
สวนใหญตองปฏิบัติ 4 ดาน ประกอบดวย 1) สอดสอง 
และรวบรวมขาวสาธารณสุขในชุมชน ชวยเหลือ
เจาหนาท่ีใหเขาถึงขอมูลในชุมชน 2) เปนผูแจงขาว
เกี่ยวกับสาธารณสุขตอชุมชน 3) งานอนามัยแมและ
เด็ก และ 4) คัดกรองหรือติดตามดูแลผูปวยโรค
เรื้อรัง เปนตัวชี ้วัดการปฏิบัติงาน โดยใชเปน
มาตรวัดลิเคิรท 5 ระดับ ในแตละขอผูวิจัยจะให 
อสม. ประเมินตนเอง ซึ่งจากการศึกษาของ Sato 
และคณะ11 พบวา การให อสม. ประเมินตนเอง 
หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนผูประเมิน จะไดผล
ท่ีไมแตกตางกัน การประเมินใชเปนมาตรวัดลิเคิรท 
5 ระดับ โดยแตละดานของการปฏิบัติงานของ อสม. 
มีคะแนนสูงสุด (5 คะแนน) คือ ปฏิบัติงานครบถวน
ตามท่ีไดรับมอบหมายหรือเมื่อมีผูปวยในชุมชนใน
ดานนั้น และคะแนนต่ำสุด (1 คะแนน) คือ ไมได
ปฏิบัติงานในดานนั้นเลย โดยเมื่อรวมคะแนนการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ท้ัง 4 ดาน จะมีชวงคะแนน
รวมระหวาง 4 - 20 คะแนน โดยมีสมมติฐานวา

แตละอันตรภาคมีชวงเทากัน และสมมติฐานวา
แตละขอมีน้ำหนักเทากัน 
 สวนที่ 3 แบบประเมินทุนทางสังคมฉบับ
ภาษาไทย ดัดแปลงจากแบบสอบถามทุนทางสังคม
จาก Short Adapted Social Capital Assessment 
Tool (SASCAT) ท่ีพัฒนาโดย De Silva และคณะ14 
รวมกับ ฉบับ  Short Adapted Social Capital 
Assessment Tool Bangladesh (SASCAT-B) โดย 
Story และคณะ15 ผูวิจัยนำแบบสอบถามมาแปล
และดัดแปลงใหเปนภาษาไทยท่ีเขากับบริบทของ
สังคมไทยในจังหวัดสมุทรปราการ ดวยวิธี Forward 
and back-translation ตาม WHODAS 2.0 Translation 
Package16 จากคำถามท้ังหมด 9 ขอ แบบสอบถาม
สวนท่ี 3 แบงวิธีการวิเคราะหเปน 3 มิติทุนทาง
สังคม ประกอบดวย 1) คะแนนทุนทางสังคมภายนอก 
คือ ขอ 1 ถึง 3 2) คะแนนกิจกรรมทางสังคม คือ 
ขอ 4 และ 5 และ 3) คะแนนทุนทางสังคมภายใน 
คือ ขอ 6 - 9 คือ (ภาคผนวก 1) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เคร่ืองมือ
ท่ีใชผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) ใชวิธีหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of 
Item Objective Congruence: IOC) โดยผูทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ทาน มีคาคะแนนรายขออยูในชวง 0.67 
ถึง 1 จัดอยูในเกณฑท่ียอมรับได แลวจึงนำไป
ทดสอบความเท่ียง (Reliability) ดำเนินการศึกษา
นำรองกับ อสม. ท่ีอยูนอกเหนือประชากรท่ีทำการ 
ศึกษา 30 ราย (Pilot test) เพื่อดูความเขาใจและ
วิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดคา
มากกวา 0.70 ซึ่งความเท่ียงอยูในเกณฑยอมรับได17 
และนำขอแนะนำจากผูตอบแบบสอบถามมาใชใน
การปรับปรุงแบบสอบถาม 
 การเก็บรวบรวมขอมูล แจกจายแบบสอบถาม
ใหกับกลุม อสม. ตามท่ีไดทำการสุมทางจดหมาย
และจดหมายอิเล็กทรอนิกส ผานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลและโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
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สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ และผูวิจัยเก็บ
แบบสอบถามดวยตนเอง ในชวงเดือนมีนาคม - 
เมษายน 2565 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เอกสารเลขท่ี MedChula IRB 1012/64 วันท่ีให
การรับรอง 11 กุมภาพันธ 2565 
 การวิเคราะหขอมูล ประกอบดวย สถิติเชิง
พรรณนา ตัวแปรตน ไดแก ขอมูลขอมูลท่ัวไป 
แสดงดวยจำนวน (รอยละ) คาเฉลี่ย (สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) หรือคามัธยฐาน (คาพิสัยระหวางควอไทล) 
ขอมูลการปฏิบัติงานของ อสม. นำเสนอดวยจำนวน
คะแนนในแตละขอ หากมีการกระจายตัวเปนปกติ 
นำคะแนนในแตละขอมารวมกัน มีชวงคะแนน 
4 - 20 คะแนน นำเสนอโดยใชคามัธยฐาน (คาพิสัย
ระหวางควอไทล) เพื่อจัดแบงระดับ แลวนำมาวิเคราะห
ขอมูลอีกคร้ัง ตัวแปรตาม ประกอบดวย ทุนทางสังคม
ท้ัง 3 มิติ ประกอบดวย ทุนทางสังคมภายนอก 
กิจกรรมทางสังคม และทุนทางสังคมภายใน ดังนี้ 
 1. คะแนนทุนทางสังคมภายนอก ขอ 1 
ถึง 3 มีชวงคะแนน 0 - 21 คะแนน นำเสนอโดยใช 
คามัธยฐาน (คาพิสัยระหวางควอไทล) เพื่อจัดแบง
ระดับแลวนำมาวิเคราะหขอมูลอีกคร้ัง 
 2. คะแนนกิจกรรมทางสังคม ขอ 4 และ 5 
มีชวงคะแนน 0 - 2 คะแนน นำเสนอโดยใชคามัธยฐาน 
(คาพิสัยระหวางควอไทล) เพื่อนำวิเคราะหขอมูล
อีกคร้ัง 
 3. คะแนนทุนทางสังคมภายใน ขอ 6 ถึง 9 
มีชวงคะแนน 0 - 4 คะแนน นำเสนอโดยใชคามัธยฐาน 
(คาพิสัยระหวางควอไทล) เพื่อจัดแบงระดับแลวนำมา
วิเคราะหขอมูลอีกคร้ัง 
 สถิติเชิงอนุมาน นำตัวแปรปจจัยตนตางๆ 
ไดแก ขอมูลปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานการทำงาน 
และปจจัยดานการปฏิบัติงานของ อสม. มาวิเคราะห

เพื่อหาความสัมพันธระหวางตัวแปรสองตัวกับ
ตัวแปรตาม (Bivariate analysis) แลวนำมาวิเคราะห
ดวยการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกแบบหลายกลุม 
(Multiple logistic regression) เพื่อหาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยท่ีมีความเกี่ยวของกับระดับทุนทาง
สังคมท้ัง 3 มิติ ของ อสม. และเร่ิมตนหาความสัมพันธ
ระหวางการปฏิบัติงานของ อสม. กับทุนทางสังคม
ของ อสม. โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
p-value < .05 การศึกษานี้วิเคราะหโดยใชโปรแกรม 
Stata version 15.0 (Stata Corporation, TX, USA) 

ผลการวิจัย 
 จากการสุมกลุม อสม. แบบแบงกลุม 10 กลุม 
ไดกลุมตัวอยาง รวม 979 คน ประกอบดวย เทศบาลนคร
หรือเทศบาลเมือง 2 กลุม 312 คน เทศบาลตำบล
จากอำเภอท่ีมีประชากรหนาแนนมาก 2 กลุม 190 คน 
เทศบาลตำบลจากอำเภอท่ีมีประชากรหนาแนน
ปานกลางหรือนอย 2 กลุม 213 คน และนอกเขต
เทศบาลอีก 4 กลุม 264 คน ตอมาผูวิจัยดำเนินการแจก
แบบสอบถามไปยัง อสม. 979 ชุด และได รับ
แบบสอบถามคืน 778 ชุด คิดเปนอัตราตอบกลับ 
รอยละ 79.47 
 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดาน
การทำงาน 
 ปจจัยสวนบุคคล กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 
61.44 ป (SD 9.75) และมีคาเฉลี่ยระยะเวลาท่ีอาศัย
อยูในชุมชนปจจุบัน 39.18 ป (SD 18.08) สวนใหญ
เปนเพศหญิง รอยละ 82.13 มีระดับการศึกษาสูงสุด
ระดับประถมศึกษาหรือต่ำกวา รอยละ 36.25 กลุม
ตัวอยางสวนใหญไมไดทำงานอ่ืนๆ นอกเหนือจากงาน 
อสม. รอยละ 47.30 ระดับสถานภาพทางเศรษฐกจิ
มีรายไดเพียงพอแตไมมีเงินเก็บ รอยละ 47.18 
สวนใหญมีโรคประจำตัวท่ีไดรับการวินิจฉัยโดยแพทย 
รอยละ 56.56 (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 ขอมูลปจจัยดานบุคคลของกลุมตัวอยาง อสม. จังหวัดสมุทรปราการ (n = 778) 

ปจจัยดานบุคคล   

อายุ (ป)                                Mean (SD) = 61.44 (9.75)     พิสัย 24 - 85 ป 

จำนวนสมาชิกในบาน (คน)        Mean (SD) = 4.36 (2.04)       พิสัย 1 - 16 คน 

ระยะเวลาทีอ่าศัยในชุมชนน้ี (ป)  Mean (SD) = 39.18 (18.08)    พิสัย 1 - 85 ป 

ปจจัยดานบุคคล จำนวน รอยละ 

เพศ   

   หญิง 639 82.13 

   ชาย 139 17.87 

ระดับการศึกษาสูงสุด   

   ประถมศึกษา หรือต่ำกวา 282 36.25 

   มัธยมศึกษาตอนตน 163 20.95 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย 162 20.82 

   ปวช./ ปวส. 93 11.95 

   ปริญญาตรีข้ึนไป 78 10.03 

อาชีพปจจุบัน   

   มีงานประจำ (รับจางประจำ ธุรกิจสวนตัว พนักงานของรัฐ) 289 37.15 

   มีงานไมประจำ (รับจางไมประจำ) 121 15.55 

   ไมไดทำงานอ่ืนๆ 368 47.30 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ   

   มีรายไดเพียงพอและมีเงินเก็บ 215 27.63 

   มีรายไดเพียงพอแตไมมีเงินเก็บ 372 47.18 

   มีรายไดไมเพียงพอ 191 24.55 

สิทธิการรักษา   

   หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 537 69.02 

   ประกันสังคม 148 19.02 

   ขาราชการ/ พนักงานของรัฐ 93 11.95 

มีโรคประจำตัวที่ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทย   

   มี 440 56.56 

   ไมม ี 338 43.44 

 ปจจัยดานการทำงาน กลุมตัวอยางมีระยะเวลาท่ีเขามาเปน อสม. มีคาเฉลี่ย 13.8 ป (SD 7.8) อสม. 
มีการไดรับคำแนะนำหรือไดประชุมงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 3 - 5 คร้ังตอป รอยละ 30.33 (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 1 ขอมูลปจจัยดานบุคคลของกลุมตัวอยาง อสม. จังหวัดสมุทรปราการ (n = 778) 

ปจจัยดานบุคคล   

อายุ (ป)                                Mean (SD) = 61.44 (9.75)     พิสัย 24 - 85 ป 

จำนวนสมาชิกในบาน (คน)        Mean (SD) = 4.36 (2.04)       พิสัย 1 - 16 คน 

ระยะเวลาทีอ่าศัยในชุมชนน้ี (ป)  Mean (SD) = 39.18 (18.08)    พิสัย 1 - 85 ป 

ปจจัยดานบุคคล จำนวน รอยละ 

เพศ   

   หญิง 639 82.13 

   ชาย 139 17.87 

ระดับการศึกษาสูงสุด   

   ประถมศึกษา หรือต่ำกวา 282 36.25 

   มัธยมศึกษาตอนตน 163 20.95 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย 162 20.82 

   ปวช./ ปวส. 93 11.95 

   ปริญญาตรีข้ึนไป 78 10.03 

อาชีพปจจุบัน   

   มีงานประจำ (รับจางประจำ ธุรกิจสวนตัว พนักงานของรัฐ) 289 37.15 

   มีงานไมประจำ (รับจางไมประจำ) 121 15.55 

   ไมไดทำงานอ่ืนๆ 368 47.30 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ   

   มีรายไดเพียงพอและมีเงินเก็บ 215 27.63 

   มีรายไดเพียงพอแตไมมีเงินเก็บ 372 47.18 

   มีรายไดไมเพียงพอ 191 24.55 

สิทธิการรักษา   

   หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 537 69.02 

   ประกันสังคม 148 19.02 

   ขาราชการ/ พนักงานของรัฐ 93 11.95 

มีโรคประจำตัวที่ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทย   

   มี 440 56.56 

   ไมม ี 338 43.44 

 ปจจัยดานการทำงาน กลุมตัวอยางมีระยะเวลาท่ีเขามาเปน อสม. มีคาเฉลี่ย 13.8 ป (SD 7.8) อสม. 
มีการไดรับคำแนะนำหรือไดประชุมงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 3 - 5 คร้ังตอป รอยละ 30.33 (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2 ขอมูลปจจัยดานการทำงานของกลุมตัวอยาง อสม. จังหวัดสมุทรปราการ (n = 778) 

ปจจัยดานการทำงาน   
ระยะเวลาทีเ่ขามาเปน อสม. (ป)        Mean (SD) = 13.7 (7.84) พิสัย 1 - 40 ป 

ปจจัยดานการทำงาน จำนวน รอยละ 
มีความจำเปนของรายไดจากงาน อสม.   
   ใช 560 71.98 
การเขารวมอบรมในงานอสม. จำนวน (ครั้ง)   
   ยังไมเคยอบรม 152 19.54 
   1 - 3 ครั้ง 293 37.66 
   4 - 5 ครั้ง 140 17.99 
   มากกวา 5 ครั้ง 193 24.81 
ความถ่ีที่ไดรับคำแนะนำหรือประชุมงานกับเจาหนาที่สาธารณสุข 
   นอยกวา 3 ครั้ง ตอป 193 24.81 
   3 - 5 ครั้ง ตอป 236 30.33 
   6 - 11 ครั้ง ตอป 134 17.22 
   เดือนละ 1 ครั้งข้ึนไป 215 27.63 

 

 ขอมูลปจจัยดานการปฏิบัติงานของ อสม. 
 ขอมูลการปฏิบัติงานของ อสม. เมื่อรวม
คะแนนการปฏิบัติงานของ อสม. แตละบุคคลท้ัง 
4 ดาน ประกอบดวย 1) การแจงขอมูลสาธารณสุข
จากชุมชนแกเจาหนาท่ีสาธารณสุข 2) การชวยเหลือ 
ดูแลผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชน 3) การใหขอมูลขาวสาร 
สาธารณสุขแกคนในชุมชน 4) การชวยคนหาและ
ติดตามการดูแลเด็กขาดสารอาหาร พบวา กลุมตัวอยาง
มีคามัธยฐานการปฏิบัติงาน อสม. เทากับ 15 คะแนน 
(สูงสุด 20 คะแนน ต่ำสุด 4 คะแนน และคาพิสัย 
ควอไทล 12, 18) โดยจัดระดับเปนกลุมท่ีมีคะแนน
การปฏิบัติงาน 15 คะแนนข้ึนไป (การปฏิบัติงานอยู
ในระดับสูง) พบวา มีจำนวน 436 คน คิดเปนรอยละ 
56.04 และคะแนนการปฏิบัติงานนอยกวา 15 คะแนน 
(การปฏิบัติงานอยูในระดับต่ำ) มีจำนวน 342 คน 
คิดเปนรอยละ 43.96 
 ขอมูลระดับทุนทางสังคมของ อสม. และ
ปจจัยที่เก่ียวของ 
 ระดับทุนทางสังคม ประกอบดวย 3 มิติ 
ไดแก ทุนทางสังคมภายนอก กิจกรรมทางสังคม 
และทุนทางสังคมภายใน 

 ทุนทางสังคมภายนอก กลุมตัวอยางมีคา 
มัธยฐาน คือ 5 คะแนน (คาพิสัยควอไทล 4, 8) โดยมี
ผูท่ีมีคะแนนทุนทางสังคมภายนอก 5 คะแนน จำนวน 
132 คน เพื่อตัดปญหาท่ีอาจเกิดจากอคติจากการ
จัดแบงกลุม (Misclassification bias) จึงทำการตัด
ผูท่ีไดคามัธยฐานออก ทำใหเหลือกลุมตัวอยาง อสม. 
646 คน โดยระดับกลุมท่ีมีคะแนนทุนทางสงัคมภายนอก
นอยกวา 5 คะแนน (ระดับทุนทางสังคมภายนอกนอย) 
มีจำนวน 303 คน (รอยละ 46.90) และกลุมท่ีมีคะแนน
ทุนทางสังคมภายนอกมากกวา 5 คะแนน (ระดับ
ทุนทางสงัคมภายนอกมาก) มีจำนวน 343 คน (รอยละ 
53.09) โดยเมื่อวิเคราะหเพื่อหาความสัมพันธระหวาง
ตัวแปรสองตัว พบวา ผลลัพธท่ีไดไมตางกัน ดังนั้น
การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกแบบหลายกลุม จึงใช
ระดับทุนทางสังคมภายนอกแบบท่ีตัดคามัธยฐาน 
(5 คะแนน) ออกเพื่อปองกันอคติจากการจัดแบงกลุม 
 การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกแบบ
หลายกลุม เมื่อควบคุมปจจัยตัวแปรกวน พบปจจัย
ท่ีมีความสัมพันธกับระดับทุนทางสังคมภายนอก ไดแก 
ท่ีอยูอาศัย ผูท่ีอาศัยนอกเขตเทศบาลเมื่อเปรียบเทียบ
กับผูท่ีอาศัยในเทศบาลนครหรือเทศบาลเมือง OR 
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2.28 (95% CI 1.43 - 3.65) สถานภาพทางเศรษฐกิจ 
เมื่อเปรียบเทียบกับผูท่ีมีรายไดไมเพียงพอ พบวา ผูมี
รายไดเพียงพอและมีเงินเก็บ OR 2.50 (95% CI 
1.54 - 4.06) เปนปจจัยเชิงบวกตอระดับทุนทางสังคม
ภายนอก ปจจัยอายุท่ีเพิ่มข้ึน OR 1.03 (95% CI 
1.01 - 1.05) สัมพันธกับระดับทุนทางสังคมภายนอก
ท่ีสูงข้ึน ปจจัยความถ่ีของ อสม. ในการไดรับคำแนะนำ
หรือประชุมงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข พบวา เมื่อ
เปรียบเทียบกับการพบนอยกวา 3 คร้ังตอป การพบ 

3 - 5 คร้ังตอป OR 2.58 (95% CI 1.62 - 4.10) 
การพบตอป 6 - 11 คร้ังตอป OR 2.74 (95% CI 
1.60 - 4.71) และการพบเดือนละ 1 คร้ังข้ึนไป OR 
3.99 (95% CI 2.44 - 6.54) ดังนั้นการพบปะเจาหนาท่ี
สาธารณสุขท่ีบอยคร้ังข้ึนเปนปจจัยเชิงบวกตอระดับ
ทุนทางสังคมภายนอก และปจจัยระยะเวลาท่ีเขา
มาเปน อสม. พบวา ระยะเวลาของการเปน อสม. 
ท่ีเพิ่มข้ึนเปนปจจัยเชิงบวกตอระดับทุนทางสังคม 
OR 1.04 (95% CI 1.01 - 1.06) (ตารางท่ี 3) 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางทุนทางสังคมภายนอกและปจจัยตางๆ ดวยการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก
แบบหลายกลุม (n = 646) 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับทุนทางสังคมภายนอก Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)** 

1. ท่ีอยูอาศัย   

   เทศบาลนครหรือเทศบาลเมือง 1.00 1.00 

   เทศบาลตำบล ในเขตอำเภอที่มีประชากรหนาแนนมาก 1.18 (0.73 - 1.90) 1.49 (0.88 - 2.53) 

   เทศบาลตำบล ในเขตอำเภอที่มีประชากรหนาแนนนอย 1.56 (1.01 - 2.42)* 1.44 (0.89 - 2.32) 

   นอกเขตเทศบาล 2.66 (1.73 - 4.10)* 2.28 (1.43 - 3.65)* 

2. สถานภาพทางเศรษฐกิจ   

   มีรายไดไมเพียงพอ 1.00 1.00 

   มีรายไดเพียงพอแตไมมีเงินเก็บ 1.36 (0.92 - 2.00) 1.13 (0.74 - 1.73) 

   มีรายไดเพียงพอและมีเงินเก็บ 3.07 (1.96 - 4.80)* 2.50 (1.54 - 4.06)* 

3. อายุ (ตอหน่ึงป) 1.03 (1.02 - 1.05)* 1.03 (1.01 - 1.05)* 

4. ความถ่ีท่ีไดรับคำแนะนำหรือประชุมงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

   นอยกวา 3 ครั้ง ตอป 1.00 1.00 

   3 - 5 ครั้ง ตอป 2.65 (1.71 - 4.10)* 2.58 (1.62 - 4.10)* 

   6 - 11 ครั้ง ตอป0 2.62 (1.58 - 4.33)* 2.74 (1.60 - 4.71)* 

   เดือนละ 1 ครั้งข้ึนไป 3.67 (2.35 - 5.73)* 3.99 (2.44 - 6.54)* 

5. ระยะเวลาท่ีเปน อสม. (ตอหน่ึงป) 1.05 (1.03 - 1.08)* 1.04 (1.01 - 1.06)* 

 * p < .05 
 ** ควบคุมโดยปจจัยตัวแปร ประกอบดวย ท่ีอยูอาศัย สถานภาพทางเศรษฐกิจ อายุ (ป) การพบปะ
เจาหนาท่ี และระยะเวลาท่ีเปน อสม. (ป) 
 กิจกรรมทางสังคม กลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนกิจกรรมทางสังคม 2 คะแนนเต็ม (ระดับกิจกรรมทางสังคม ดี) 
599 คน คิดเปนรอยละ 77 คะแนนกิจกรรมทางสังคม 1 คะแนน (ระดับกิจกรรมทางสังคมปานกลาง) 142 คน 
คิดเปนรอยละ 18.3 และ 0 คะแนน (ไมมีคะแนนกิจกรรมทางสังคม) 37 คน คิดเปนรอยละ 4.8 
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2.28 (95% CI 1.43 - 3.65) สถานภาพทางเศรษฐกิจ 
เมื่อเปรียบเทียบกับผูท่ีมีรายไดไมเพียงพอ พบวา ผูมี
รายไดเพียงพอและมีเงินเก็บ OR 2.50 (95% CI 
1.54 - 4.06) เปนปจจัยเชิงบวกตอระดับทุนทางสังคม
ภายนอก ปจจัยอายุท่ีเพิ่มข้ึน OR 1.03 (95% CI 
1.01 - 1.05) สัมพันธกับระดับทุนทางสังคมภายนอก
ท่ีสูงข้ึน ปจจัยความถ่ีของ อสม. ในการไดรับคำแนะนำ
หรือประชุมงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข พบวา เมื่อ
เปรียบเทียบกับการพบนอยกวา 3 คร้ังตอป การพบ 

3 - 5 คร้ังตอป OR 2.58 (95% CI 1.62 - 4.10) 
การพบตอป 6 - 11 คร้ังตอป OR 2.74 (95% CI 
1.60 - 4.71) และการพบเดือนละ 1 คร้ังข้ึนไป OR 
3.99 (95% CI 2.44 - 6.54) ดังนั้นการพบปะเจาหนาท่ี
สาธารณสุขท่ีบอยคร้ังข้ึนเปนปจจัยเชิงบวกตอระดับ
ทุนทางสังคมภายนอก และปจจัยระยะเวลาท่ีเขา
มาเปน อสม. พบวา ระยะเวลาของการเปน อสม. 
ท่ีเพิ่มข้ึนเปนปจจัยเชิงบวกตอระดับทุนทางสังคม 
OR 1.04 (95% CI 1.01 - 1.06) (ตารางท่ี 3) 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางทุนทางสังคมภายนอกและปจจัยตางๆ ดวยการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก
แบบหลายกลุม (n = 646) 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับทุนทางสังคมภายนอก Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)** 

1. ท่ีอยูอาศัย   

   เทศบาลนครหรือเทศบาลเมือง 1.00 1.00 

   เทศบาลตำบล ในเขตอำเภอที่มีประชากรหนาแนนมาก 1.18 (0.73 - 1.90) 1.49 (0.88 - 2.53) 

   เทศบาลตำบล ในเขตอำเภอที่มีประชากรหนาแนนนอย 1.56 (1.01 - 2.42)* 1.44 (0.89 - 2.32) 

   นอกเขตเทศบาล 2.66 (1.73 - 4.10)* 2.28 (1.43 - 3.65)* 

2. สถานภาพทางเศรษฐกิจ   

   มีรายไดไมเพียงพอ 1.00 1.00 

   มีรายไดเพียงพอแตไมมีเงินเก็บ 1.36 (0.92 - 2.00) 1.13 (0.74 - 1.73) 

   มีรายไดเพียงพอและมีเงินเก็บ 3.07 (1.96 - 4.80)* 2.50 (1.54 - 4.06)* 

3. อายุ (ตอหน่ึงป) 1.03 (1.02 - 1.05)* 1.03 (1.01 - 1.05)* 

4. ความถ่ีท่ีไดรับคำแนะนำหรือประชุมงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

   นอยกวา 3 ครั้ง ตอป 1.00 1.00 

   3 - 5 ครั้ง ตอป 2.65 (1.71 - 4.10)* 2.58 (1.62 - 4.10)* 

   6 - 11 ครั้ง ตอป0 2.62 (1.58 - 4.33)* 2.74 (1.60 - 4.71)* 

   เดือนละ 1 ครั้งข้ึนไป 3.67 (2.35 - 5.73)* 3.99 (2.44 - 6.54)* 

5. ระยะเวลาท่ีเปน อสม. (ตอหน่ึงป) 1.05 (1.03 - 1.08)* 1.04 (1.01 - 1.06)* 

 * p < .05 
 ** ควบคุมโดยปจจัยตัวแปร ประกอบดวย ท่ีอยูอาศัย สถานภาพทางเศรษฐกิจ อายุ (ป) การพบปะ
เจาหนาท่ี และระยะเวลาท่ีเปน อสม. (ป) 
 กิจกรรมทางสังคม กลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนกิจกรรมทางสังคม 2 คะแนนเต็ม (ระดับกิจกรรมทางสังคม ดี) 
599 คน คิดเปนรอยละ 77 คะแนนกิจกรรมทางสังคม 1 คะแนน (ระดับกิจกรรมทางสังคมปานกลาง) 142 คน 
คิดเปนรอยละ 18.3 และ 0 คะแนน (ไมมีคะแนนกิจกรรมทางสังคม) 37 คน คิดเปนรอยละ 4.8 

11 
 

 

 การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกแบบหลายกลุม เม่ือควบคุมปจจัยตัวแปรกวน พบปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับระดับกิจกรรมทางสังคม ไดแก ท่ีอยูอาศัย ผูท่ีอาศัยนอกเขตเทศบาลเมื่อเปรียบเทียบกับ
ผูท่ีอาศัยในเทศบาลนครหรือเทศบาลเมือง OR 0.49 (95% CI 0.30 - 0.79) เปนปจจัยท่ีมีทิศทางตรงกันขามกับ
การมีกิจกรรมทางสังคมท่ีดี ปจจัยระดับการศึกษา เมื่อเทียบกับระดับประถมศึกษาหรือต่ำกวา พบวา มัธยมศึกษา
ตอนปลาย OR 2.06 (95% CI 1.21 - 3.52) และปริญญาตรีข้ึนไป OR 2.38 (95% CI 1.12 - 5.07) เปนปจจัย
เชิงบวกตอระดับกิจกรรมทางสังคม และระยะเวลาท่ีอาศัยในชุมชนแหงนี้ พบวา ระยะเวลาท่ีอาศัยในชุมชน
ท่ีเพิ่มข้ึนเปนปจจัยเชิงลบตอระดับกิจกรรมทางสังคม OR 0.98 (95% CI 0.97 - 0.99) (ตารางท่ี 4) 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางกิจกรรมทางสังคมและปจจัยตางๆ ดวยการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกแบบ
หลายกลุม (n = 778) 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับกิจกรรมทางสังคม Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)** 

1. ท่ีอยูอาศัย   
   เทศบาลนครหรือเทศบาลเมือง 1.00 1.00 

   เทศบาลตำบล ในเขตอำเภอที่มีประชากรหนาแนนมาก 0.91 (0.53 - 1.55) 0.86 (0.50 - 1.49) 

   เทศบาลตำบล ในเขตอำเภอที่มีประชากรหนาแนนนอย 1.16 (0.68 - 1.98) 1.19 (0.69 - 2.08) 

   นอกเขตเทศบาล 0.39 (0.25 - 0.62)* 0.49 (0.30 - 0.79)* 

2. ระดับการศึกษา   

   ประถมศึกษาหรือต่ำกวา 1.00 1.00 

   มัธยมศึกษาตอนตน 0.79 (0.52 - 1.21) 0.77 (0.49 - 1.18) 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย 2.23 (1.33 - 3.76)* 2.06 (1.21 - 3.52)* 

   ปวช./ ปวส. 1.56 (0.73 - 2.18) 0.99 (0.55 - 1.77) 

   ปริญญาตรีขึ้นไป 2.71 (1.29 - 5.70)* 2.38 (1.12 - 5.07)* 

3. ระยะเวลาท่ีอาศัยในชุมชนปจจุบัน (ตอหน่ึงป) 0.98 (0.97 - 0.99)* 0.98 (0.97 - 0.99)* 

 * p < .05 
 ** ควบคุมโดยปจจัยตัวแปร ประกอบดวย ท่ีอยูอาศัย ระดับการศึกษา และระยะเวลาท่ีอาศัยในชุมชน (ป) 

 ทุนทางสังคมภายใน กลุมตัวอยางมีคามัธยฐานทุนทางสังคมภายใน 4 คะแนน (คาพิสัยควอไทล 3, 4) 
จึงนำมาจัดแบงระดับเปนกลุมท่ีทุนทางสังคมภายใน 4 คะแนน (ระดับทุนทางสังคมภายในมาก) จำนวน 
481 คน คิดเปนรอยละ 61.8 กลุมท่ีมีทุนทางสังคมภายใน 3 คะแนน (ระดับทุนทางสังคมภายในปานกลาง) 
จำนวน 220 คน คิดเปนรอยละ 28.3 และทุนทางสังคมภายในนอยกวา 3 คะแนน (ระดับทุนทางสังคมภายใน
นอย) จำนวน 77 คน คิดเปนรอยละ 9.9 
 การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกแบบหลายกลุม เมื่อควบคุมปจจัยตัวแปรกวน พบปจจัยท่ีมีความ 
สัมพันธกับระดับทุนทางสังคมภายใน ประกอบดวย 2 ปจจัย ไดแก ท่ีอยูอาศัย ผูท่ีอาศัยนอกเขตเทศบาลเมื่อ
เปรียบเทียบกับผู ท่ีอาศัยในเทศบาลนครหรือเทศบาลเมือง OR 2.37 (95% CI 1.08 - 5.17) และปจจัย
สถานภาพทางเศรษฐกิจ เมื่อเปรียบเทียบกับผูท่ีมีรายไดไมเพียงพอ พบวา ผูมีรายไดเพียงพอแตไมมีเงินเก็บ 
OR 1.78 (95% CI 1.05 - 3.01) และผูมีรายไดเพียงพอและมีเงินเก็บ OR 3.17 (95% CI 1.53 - 6.55) เปน
ปจจัยเชิงบวกตอระดับทุนทางสังคมภายใน (ตารางท่ี 5) 
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธระหวางทุนทางสังคมภายในและปจจัยตางๆ ดวยการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก
แบบหลายกลุม (n = 778) 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับทุนทางสังคมภายใน Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)** 

1. ท่ีอยูอาศัย   

   เทศบาลนครหรือเทศบาลเมือง 1.00 1.00 

   เทศบาลตำบล ในเขตอำเภอที่มีประชากรหนาแนนมาก 0.66 (0.36 - 1.22) 0.65 (0.35 - 1.21)  

   เทศบาลตำบล ในเขตอำเภอที่มีประชากรหนาแนนนอย 1.11 (0.59 - 2.11) 1.12 (0.58 - 2.13) 

   นอกเขตเทศบาล 2.69 (1.24 - 5.83)* 2.37 (1.08 - 5.17)* 

2. สถานภาพทางเศรษฐกิจ   

   มีรายไดไมเพียงพอ 1.00 1.00 

   มีรายไดเพียงพอแตไมมีเงินเก็บ 1.87 (1.11 - 3.13)* 1.78 (1.05 - 3.01)* 

   มีรายไดเพียงพอและมีเงินเก็บ 3.59 (1.75 - 7.37)* 3.17 (1.53 - 6.55)* 

 * p < .05 
 ** ควบคุมโดยปจจัยตัวแปร ประกอบดวย ท่ีอยูอาศัย และสถานภาพทางเศรษฐกิจ 

 การปฏิบัติงานของ อสม. และทุนทางสังคม 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการปฏิบัติงานของ 
อสม. และทุนทางสังคมท้ัง 3 มิติ โดยเมื่อเปรียบเทียบ
กับผูท่ีมีการปฏิบัติงานอยูในระดับต่ำ พบวา ผูท่ีมี
การปฏิบัติงานอยูในระดับสูง มีอัตราสวนแตมตอ
ทุนทางสังคมภายนอก OR 2.12 (95% CI 1.55 - 2.90) 
มีอัตราสวนแตมตอแตละระดับของกิจกรรมทาง
สั งคม  OR 3.43 (95% CI 2.42 - 4.47) แล ะมี
อัตราสวนแตมตอแตละระดับของทุนทางสังคม
ภายใน OR 1.47 (95% CI 1.11 - 1.95) 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 เมื่อพิจารณาจากท้ัง 3 มิติของทุนทางสังคม 
ประกอบดวย ทุนทางสังคมภายนอก กิจกรรมทาง
สังคม และทุนทางสังคมภายใน โดยสรุปการศึกษานี้
พบวา 1) ปจจัยตำแหนงท่ีต้ังท่ีอยูอาศัย สถานภาพ
ทางเศรษฐกิจ อายุ ความถ่ีของ อสม. ในการไดรับ
คำแนะนำหรือประชุมงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
และระยะเวลาท่ีเปน อสม. มีความสัมพันธกับทุน
ทางสังคมภายนอก 2) ปจจัยตำแหนงท่ีต้ังท่ีอยู

อาศัย ระดับการศึกษา และระยะเวลาท่ีอาศัยใน
ชุมชน มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางสังคม และ 
3) ปจจัยตำแหนงท่ีต้ังท่ีอยูอาศัย และสถานภาพทาง
เศรษฐกิจ มีความสัมพันธกับทุนทางสังคมภายใน 
 ตำแหนงท่ีต้ังท่ีอยูอาศัย ในการศึกษานี้
เปนปจจัยท่ีสัมพันธกับทุกมิติทุนทางสังคม สอดคลอง
กับการศึกษาของ Adjaye-Gbewonyo และคณะ 
ทำการศึกษาในประเทศกานา พบวา ผูท่ีอาศัยในชนบท
มีระดับทุนทางสังคมภายนอก กิจกรรมทางสังคม 
และทุนทางสังคมภายใน สูงกวาผูท่ีอาศัยในเขตเมือง 
โดยอธิบายวาเนื่องมาจากปจจัยสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือ
ตอการมีปฏิสัมพันธกันในชุมชน18 แตในการศึกษานี้
ไดผลตรงขามในเร่ืองของระดับกิจกรรมทางสังคม 
ซึ่งพบวา ผูท่ีอาศัยนอกเขตเทศบาลมีระดับกิจกรรม
ทางสังคมต่ำกวาผูท่ีอาศัยในเขตเมือง และระยะเวลา
ท่ีอาศัยในชุมชนท่ีมากข้ึนจะลดระดับกิจกรรมทาง
สังคม สามารถอธิบายไดจากมิติของทุนทางสังคม
ในแนวราบท่ีมีการรวมกลุมกันท่ีแนนแฟนมากเกินไป
เปนสาเหตุทำใหเกิดการกีดกันคนนอก การจำกัด
อิสระสวนบุคคล ความรูสึกเกรงใจ สงผลกระทบ
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธระหวางทุนทางสังคมภายในและปจจัยตางๆ ดวยการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก
แบบหลายกลุม (n = 778) 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับทุนทางสังคมภายใน Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)** 

1. ท่ีอยูอาศัย   

   เทศบาลนครหรือเทศบาลเมือง 1.00 1.00 

   เทศบาลตำบล ในเขตอำเภอที่มีประชากรหนาแนนมาก 0.66 (0.36 - 1.22) 0.65 (0.35 - 1.21)  

   เทศบาลตำบล ในเขตอำเภอที่มีประชากรหนาแนนนอย 1.11 (0.59 - 2.11) 1.12 (0.58 - 2.13) 

   นอกเขตเทศบาล 2.69 (1.24 - 5.83)* 2.37 (1.08 - 5.17)* 

2. สถานภาพทางเศรษฐกิจ   

   มีรายไดไมเพียงพอ 1.00 1.00 

   มีรายไดเพียงพอแตไมมีเงินเก็บ 1.87 (1.11 - 3.13)* 1.78 (1.05 - 3.01)* 

   มีรายไดเพียงพอและมีเงินเก็บ 3.59 (1.75 - 7.37)* 3.17 (1.53 - 6.55)* 

 * p < .05 
 ** ควบคุมโดยปจจัยตัวแปร ประกอบดวย ท่ีอยูอาศัย และสถานภาพทางเศรษฐกิจ 

 การปฏิบัติงานของ อสม. และทุนทางสังคม 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการปฏิบัติงานของ 
อสม. และทุนทางสังคมท้ัง 3 มิติ โดยเมื่อเปรียบเทียบ
กับผูท่ีมีการปฏิบัติงานอยูในระดับต่ำ พบวา ผูท่ีมี
การปฏิบัติงานอยูในระดับสูง มีอัตราสวนแตมตอ
ทุนทางสังคมภายนอก OR 2.12 (95% CI 1.55 - 2.90) 
มีอัตราสวนแตมตอแตละระดับของกิจกรรมทาง
สั งคม  OR 3.43 (95% CI 2.42 - 4.47) แล ะมี
อัตราสวนแตมตอแตละระดับของทุนทางสังคม
ภายใน OR 1.47 (95% CI 1.11 - 1.95) 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 เมื่อพิจารณาจากท้ัง 3 มิติของทุนทางสังคม 
ประกอบดวย ทุนทางสังคมภายนอก กิจกรรมทาง
สังคม และทุนทางสังคมภายใน โดยสรุปการศึกษานี้
พบวา 1) ปจจัยตำแหนงท่ีต้ังท่ีอยูอาศัย สถานภาพ
ทางเศรษฐกิจ อายุ ความถ่ีของ อสม. ในการไดรับ
คำแนะนำหรือประชุมงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
และระยะเวลาท่ีเปน อสม. มีความสัมพันธกับทุน
ทางสังคมภายนอก 2) ปจจัยตำแหนงท่ีต้ังท่ีอยู

อาศัย ระดับการศึกษา และระยะเวลาท่ีอาศัยใน
ชุมชน มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางสังคม และ 
3) ปจจัยตำแหนงท่ีต้ังท่ีอยูอาศัย และสถานภาพทาง
เศรษฐกิจ มีความสัมพันธกับทุนทางสังคมภายใน 
 ตำแหนงท่ีต้ังท่ีอยูอาศัย ในการศึกษานี้
เปนปจจัยท่ีสัมพันธกับทุกมิติทุนทางสังคม สอดคลอง
กับการศึกษาของ Adjaye-Gbewonyo และคณะ 
ทำการศึกษาในประเทศกานา พบวา ผูท่ีอาศัยในชนบท
มีระดับทุนทางสังคมภายนอก กิจกรรมทางสังคม 
และทุนทางสังคมภายใน สูงกวาผูท่ีอาศัยในเขตเมือง 
โดยอธิบายวาเนื่องมาจากปจจัยสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือ
ตอการมีปฏิสัมพันธกันในชุมชน18 แตในการศึกษานี้
ไดผลตรงขามในเร่ืองของระดับกิจกรรมทางสังคม 
ซึ่งพบวา ผูท่ีอาศัยนอกเขตเทศบาลมีระดับกิจกรรม
ทางสังคมต่ำกวาผูท่ีอาศัยในเขตเมือง และระยะเวลา
ท่ีอาศัยในชุมชนท่ีมากข้ึนจะลดระดับกิจกรรมทาง
สังคม สามารถอธิบายไดจากมิติของทุนทางสังคม
ในแนวราบท่ีมีการรวมกลุมกันท่ีแนนแฟนมากเกินไป
เปนสาเหตุทำใหเกิดการกีดกันคนนอก การจำกัด
อิสระสวนบุคคล ความรูสึกเกรงใจ สงผลกระทบ
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ดานลบตอการมีกิจกรรมทางสังคมได19 และ
สอดคลองไปกับการศึกษาของ Sato และคณะ ซึ่งใช
แบบสอบถามเดียวกันกับการศึกษานี้ ทำการศึกษา
ในพื้นท่ีชนบทของประเทศลาว มีคะแนนกิจกรรมทาง
สังคมเฉลี่ยต่ำกวาการศึกษานี้ในจังหวัดสมุทรปราการ 
ท่ีมีความเปนเมืองมากกวา แตในขณะท่ีคะแนนทุน
ทางสังคมภายนอกและทุนทางสังคมภายใน 
การศึกษาในประเทศลาว มีคะแนนมากกวา
การศึกษานี้ในจังหวัดสมุทรปราการ11 
 สถานภาพทางเศรษฐกิจ ระดับรายไดท่ี
สูงข้ึนสัมพันธกับทุนทางสังคมภายนอก และทุน
ทางสังคมภายในท่ีมากข้ึน สอดคลองกับการศึกษา
กอนหนานี้โดย Hasan และคณะ ทำการศึกษาทุน
ทางสังคมในอินเดีย พบวา เพศชายมีทุนทางสังคม
มากกวาเพศหญิง เนื่องจากมีความแตกตางกันใน
เร่ืองรายได20 เชนเดียวกับการศึกษาของ Harpham, 
Grant & Thomas พบวา การมีหนี้หรือรายไดต่ำ
เปนปจจัยลบตอระดับทุนทางสังคม21 
 อายุรวมถึงระยะเวลาการเปน อสม. ท่ีเพิ่มข้ึน 
เปนปจจัยบวกตอระดับทุนทางสังคม สอดคลองไป
กับการศึกษา McDonald & Mair ท่ีสรุปวา อายุท่ี
เพิ่มข้ึนและการทำงานท่ีนานข้ึน ทำใหเกิดเครือขาย
สังคมและการชวยเหลือกันผานสังคมท่ีไดจากการ
ทำงาน22 เชนเดียวกับการพบปะเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ถือเปนการเพิ่มทุนทางสังคมโดยตรงและโดยออม 
ผานการอธิบายในมิติทุนทางสังคมแนวด่ิง ซึ่งนอกจาก
เปนการเพิ่มเครือขายของตัว อสม. โดยตรงแลว 
ทุนทางสังคมแนวด่ิงนี้ยังเปนการชวยเพิ่มความ
นาเชื่อถือใหกับตัว อสม. ซึ่งทำให อสม. มีโอกาส
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และจากความสำคัญท่ีทุนทางสังคมเปนสิ่งท่ีสำคัญ
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ทางสังคมและ อสม. ในมิติตางๆ 
 ขอจำกัดในการศึกษานี้ ไดแก รูปแบบ
การศึกษาเปนการศึกษาเชงิพรรณนาแบบตัดขวาง 
สามารถบอกไดถึงความสัมพันธระหวางทุนทาง
สังคมและปจจัยตางๆ แตไมสามารถบอกทิศทาง
ความเปนเหตุเปนผลได (Causal relationship) ขอมูล
การศึกษาเร่ืองทุนทางสังคมยังมีอยูอยางจำกัดใน
ประเทศไทย ปจจัยท่ีไดจากข้ันตอนการทบทวน
วรรณกรรม จึงจำเปนตองเทียบกับการศึกษาใน
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ตางประเทศ นอกจากนี้เคร่ืองมือแบบประเมินนี้
ยังไมมีเกณฑคะแนนการแปลผลท่ีชัดเจนตายตัว 
และการนำไปใชในประชากรกลุมอ่ืน อาจตองมี
การแกไขเคร่ืองมือเพื่อใหเหมาะกับบริบทของ
พื้นท่ีนั้น เชน ภาษาท่ีใชถามฯลฯ 

ขอเสนอแนะ 

 การสงเสริมสนับสนุนปจจัยตางๆ ท่ีเปน
ปจจัยเชิงบวกตอทุนทางสังคม โดยเฉพาะสถานภาพ
ทางเศรษฐกิจ ระดับการศึกษา รวมถึงการไดรับ
คำแนะนำหรือประชุมงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
เปนประเด็นท่ีควรพจิารณาสำหรับนโยบายในการ
สนับสนนุการปฏิบัติงานของ อสม. และจากการศึกษา
พบวา ทุนทางสังคมเปนปจจัยบวกกับการปฏิบัติงาน
ของ อสม. ดังนั้นสามารถนำคำถามคัดกรองทุน

ทางสังคมนี้ ท่ีใชเวลาตอบไมเกิน 5 นาที14 ไปใช
เปนหนึ่งในเกณฑเพื่อคัดเลือก อสม. ได 
 การศึกษาในอนาคต อาจทำการศึกษา
เชิงวิเคราะหในระยะยาวเพื่อใหสามารถบอกความ
เปนเหตุเปนผลได และหากมีการใชเคร่ืองมือนี้มากข้ึน 
จะสามารถศึกษาหาเกณฑแปลผลของเคร่ืองมือ
ทุนทางสังคมท่ีเหมาะสมย่ิงข้ึน เกิดประโยชนตอ
ผูนำเคร่ืองมือไปใชตอไป โดยเฉพาะในกลุม อสม. 
และหรือบุคลากรอ่ืนๆ ท่ีมีลักษณะใกลเคียงกัน 
รวมถึงอาจมีการเปรียบเทียบระดับทุนทางสังคม
ระหวางเขตเมืองและชนบทเพื่อใหเห็นภาพรวม
ของทุนทางสังคมในแตละพื้นท่ี และปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับทุนทางสังคมในแตละพื้น ท่ี  
เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับทุนทางสังคม
ในบริบทตางๆ มากข้ึน 
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ภาคผนวก 1 

แบบประเมินทุนทางสังคมฉบับภาษาไทย 

ขอคำถาม แปลผล/ คะแนน 

ทุนทางสังคมภายนอก  

1. ในชวง 12 เดือนที่ผานมา ทานไดมีสวนรวมในการทำกิจกรรม หรือ เปนสมาชิกของกลุมตอไปน้ีในชุมชน

หรือไม? (สามารถเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

 

ชวงคะแนน 0 - 7 

(___) กลุมสตรี/ ชมรมผูสูงอายุ/ อปพร.    (___) กลุมฌาปนกิจสงเคราะห หรือสหกรณ 

(___) กลุมศาสนา เชน วัด/ โบสถ/ มัสยิด  (___) กลุมกีฬา/ กลุมออกกำลังกาย 

(___) กลุมระดับชุมชน เชน กรรมการชุมชน ทีมงานผูใหญบาน  

(___) กลุมสมาชิกที่ทำงาน (ลูกจาง หรือ เจาของกิจการ) บริษัท, กลุมประมง 

(___) กลุมการเมือง (นักการเมืองในระดับตาง ๆ เชน ส.ส. อบต. และทีมงาน) 

(___) อ่ืนๆ โปรดระบุ .................................................. 

 

2. หากมีเหตุการณไมคาดฝน เชน คนในครอบครัวเสียชีวิต หรือขาดรายได จะมีกลุมใดชวยทานไดบาง 

(สามารถเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

ชวงคะแนน 0 - 7 

(___) กลุมสตรี/ ชมรมผูสูงอายุ/ อปพร.    (___) กลุมฌาปนกิจสงเคราะห หรือสหกรณ 

(___) กลุมศาสนา เชน วัด/ โบสถ/ มัสยิด  (___) กลุมกีฬา/ กลุมออกกำลังกาย 

(___) กลุมระดับชุมชน เชน กรรมการชุมชน ทีมงานผูใหญบาน  

(___) กลุมสมาชิกที่ทำงาน (ลูกจาง หรือ เจาของกิจการ) บริษัท, กลุมประมง 

(___) กลุมการเมือง (นักการเมืองในระดับตาง ๆ เชน ส.ส. อบต. และทีมงาน ฯลฯ 

(___) อ่ืน ๆ โปรดระบุ .................................................. 

 

3. หากมีเหตุการณไมคาดฝน เชน คนในครอบครัวเสียชีวิต หรือขาดรายได จะมีใครชวยทานบาง (สามารถ

เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

ชวงคะแนน 0 - 7 

(___) เพื่อนบาน         (___) ญาติหรือคนในครอบครัว (ที่ไมไดอาศัยในบานเดียวกัน) 

(___) เพื่อนอ่ืน ๆ ที่ไมใชเพื่อนบาน       (___) พระสงฆ นักบวช 

(___) เจาหนาที่รัฐ เชน เจาหนาที่สาธารณสุข ตำรวจ ครู 

(___) ผูนำชุมชน เชนกรรมการหมูบาน ผูใหญบาน 

(___) นักการเมืองทองถิ่น เชน อบต. เทศบาล สจ. ส.ส. และทีมงาน ฯลฯ 

(___) อ่ืน ๆ โปรดระบุ .................................................. 

 

 

กิจกรรมทางสังคม 

4. ในชวง 12 เดือนที่ผานมา ทานไดมีความพยายามแกไขปญหาตาง ๆ รวมกันกับคนในชุมชน หรือปญหา

ทั่วไปรวมกันกับคนในชุมชนหรือไม 

 

ใช = 1, ไมใช = 0 

5. ในชวง 12 เดือนที่ผานมา ทานไดพูดคุย หรือแจงปญหาในชุมชน กับผูมีอำนาจ หรือเจาหนาที่ หรือไม 

 

ใช = 1, ไมใช = 0 

ทุนทางสังคมภายใน   

6. คนสวนใหญในชุมชน สามารถไววางใจได ใช = 1, ไมใช = 0 

7. คนในชุมชนสวนใหญสามัคคีกัน ใช = 1, ไมใช = 0 

8. ทานรูสึกเปนสวนหน่ึงของชุมชน ใช = 1, ไมใช = 0 

9. ทานคิดวา คนสวนใหญในชุมชนพยายามที่จะเอาเปรียบทานเมือ่มีโอกาส ใช = 0, ไมใช = 1 

 


