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บทคัดยอ 
งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาองคประกอบของทุนทางสังคมท่ีมีอิทธิพลตอความม่ันคงดานสุขภาพของ

ครอบครัว ในชนบท เปนการศึกษาเชิงปริมาณ เก็บขอมูลจากแมบานประจําครอบครัว ในพ้ืนที่จังหวัดหนองบัวลําภู 
ระหวางเดือน กรกฎาคม ถึงเดือน ธันวาคม 2552 จํานวน 399 ครอบครัว วิเคราะหขอมูลโดยสถิติ LISREL   

ผลการวิจัยพบวา องคประกอบของทุนทางสังคมท่ีมีอิทธิพลตอความม่ันคงดานสุขภาพมีอยู 3 กลุม คือ ทุน
ทางสังคมในครอบครัว ทุนทางสังคมในชุมชนและทุนทางสังคมนอกชุมชน  ความม่ันคงดานสุขภาพของครอบครัว
ขึ้นอยูกับ ทุนทางสังคมในชุมชน (=2.25) รองลงมาคือ ทุนทางสังคมจากนอกชุมชน ( =-1.76) และทุนทางสังคมใน
ครอบครัว (=.64) ทุนทางสังคมท้ัง 3 แบบ พยากรณความมั่นคงดานสุขภาพของครอบครัวไดรอยละ 39.0 (R2=0.39) 
ขอเสนอแนะควรสรางแนวนโยบายสงเสริมสนับสนุนใหเกิดความเปนปกแผนทางสังคมในชุมชน สรางความสัมพันธ
ที่ดีระหวางครอบครัวกับญาติในชุมชน ตลอดจนการสรางเครือขายดานสุขภาพนอกชุมชน เพ่ือความม่ันคงดานสุขภาพ
ของครอบครัวอยางยั่งยืนตอไป 

ABSTRACT 

The objective of this study aimed to describe the social capital and health security. The study conducted on 

a quantitative method.  Data was collected through questionnaires distributed to households within the Nong Bua 

Lamphu Province during the months of July and December 2009 and analyzed by LISREL.  

Research result shows three aspects of social capital in which influence health security: 1) Family Social 

Capital 2) Community Social Capital and 3) External Communities Social Capital. The social capital which influence 

health security as follows; firstly is community social capital (=2.25), secondly is external communities social 

capital ( =-1.76), and finally is family social capital (=.64). All of these were predicted health security of rural 

families at 39.0% (R2=.39).  

Suggestion should be building the social solidarity within community for health security through social 

capital also should be encouraging the promotion of family association within group in community. Including should 
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be construct family social capital network which would have promoted in health security increase—maintaining the 

health security sustainable in the future. 

คําสําคัญ: ทุนทางสังคม ความมั่นคงดานสุขภาพ 
Key words: Social Capital, Health Security 

บทนํา  
การดูแลสุขภาพเปนภูมิปญญาที่ความคาดหวังที่

จะใหมีสุขภาพดีครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม
และสติปญญา  มีการตัดสินใจที่ เหมาะสมและมี
พัฒนาการแนวคิดจนสามารถสรางความม่ันคงใหกับ
ครอบครัว  ซึ่ งนับวา เปนสวนสําคัญที่สะทอนถึง
คุณภาพของประชาชน (ประเวศ, 2541)  การที่
ครอบครัวคาดหวังที่จะปลอดจากโรคติดตอตาง ๆ และ
สามารถเขาถึงบริการสุขภาพหากมีการเจ็บปวย จึงถือ
ไดวาเปน “ความมั่นคงดานสุขภาพของครอบครัว” 
ความมั่นคงดังกลาวมีองคประกอบตัวช้ีวัดอยู 3 กลุม
ใหญ ๆ คือ กลุมตัวช้ีวัดที่เปนปจจัยที่หนุนเสริมใหเกิด
สุขภาพที่ดีมีความย่ังยืน กลุมตัวช้ีวัดที่เปนตัวบงบอก
ถึงความมีศักด์ิศรีของความเปนมนุษยอยางเสมอภาค
และกลุมตัวช้ีวัดที่เปนการตอบสนองความตองการข้ัน
พ้ืนฐานในการดํารงชีวิต เพ่ือใหเกิดความม่ันคงดาน
สุขภาพตัวช้ีวัดจะตองครอบคลุมสุขภาพทั้ งดาน
รางกาย จิตใจและสภาพสังคม (UNDP, 2001) 
ผลกระทบของกระแสโลกาภิวัตนที่สงผลใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงในสังคมชนบทมากข้ึน โดยเฉพาะแบบ
แผนในการดําเนินชีวิตของชาวชนบทไดเปล่ียนไป 
เชน  จากการ เกษตรกรรมพอยัง ชีพมา เปนการ
เกษตรกรรมเพื่อเศรษฐกิจทางการคาและการตลาดและ
ไดสรางเง่ือนไขสําคัญในการกําหนดสุขภาพสังคมใน
ปจจุบัน (สันทัด, 2541) ช้ีใหเห็นวาการเปล่ียนแปลง
ทางเศรษฐกิจ ไดเปนเง่ือนไขที่สงผลตอความมั่นคง
ดานสุขภาพเชนกัน  อยางไรก็ตามชาวชนบทยัง
สามารถยึดเหน่ียวชุมชนไวดวยวัฒนธรรมชุมชน
โดยเฉพาะชาวชนบทและตอมาไดกลายเปนสวนหน่ึง
ของระบบชุมชนที่ถือไดวาเปนทุนทางสังคม (ฉัตร
ทิพย, 2543) ประกอบกับในป 2549 รัฐไดมี

แนวนโยบายนํารองจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบล ประกอบกับกระแสทองถ่ินเรียกรองใหใชองค
ความรูและภูมิปญญาทองถ่ินมาประยุกตใชอยางเปน
องครวมโดยยึดสุขภาวะของประชาชนเปนตัวต้ัง 
(สงวน, ประทีป, สมสินธุและคณะ, 2551)  ช้ีใหเห็นวา
ปจจุบันสังคมไดเปดพ้ืนที่ใหโอกาสในการระดมทุน
ทางสังคมท้ังในแนวราบ ไดแก ทุนภูมิปญญาทองถ่ิน
และทุนทาง วัฒนธรรมมาประยุ กต ใช เปนการ
ดําเนินการโดยประชาชนที่ไดรับการสนับสนุนทุนจาก
แนวดิ่ง ไดแก จากภาครัฐ องคกรปกครองสวนทองถิ่น
และองคกรชุมชนอยางมีอิสระ 

ดังน้ันผูวิจัยจึงตองการทราบคําตอบวาการจัดการ
ทุนทางสังคมในชนบทดังกลาวประกอบดวยอะไรบาง
และอิทธิพลของทุนทางสังคมท่ีมีตอความมั่นคงดาน
สุขภาพของครอบครัวในชนบทเปนอยางไร  

วัตถุประสงค 
1. เพ่ือศึกษาองคประกอบของทุนทางสังคมใน

ชนบท 
2. เพ่ือศึกษาอิทธิพลของทุนทางสังคมที่มีตอ

ความมั่นคงดานสุขภาพของครอบครัวในชนบท 

แนวคิดทุนทางสังคม 
จากแนวคิดทุนทางสังคมกับสุขภาพไดแก การเอื้อ

หนุนใหเกิดความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะสุขภาพ 
(Hyyppa & Maki, 2003; Umberson, Chen, Hopkins & 
Slater, 1996; Veenstra, 2000) เชน ความไววางใจกัน 
การใชประโยชนรวมกัน การเก้ือกูลกัน การตอบแทน
กันและการเปนสมาชิกภาพของกลุมที่มีความสัมพันธ
เชิงบวกกับการประเมินสภาวะสุขภาพ สะทอนใหเห็น
วาความสัมพันธ เหลา น้ีไดมี นัยสําคัญทางทฤษฎี
เก่ียวกับทุนทางสังคม เมื่อมองในรูปของเครือขายทาง
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สังคมที่เปนชองทางในการเขาถึงขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพและนําไปสูการปฏิบัติ (Coleman, 1988) ซึ่ง
นาจะสามารถใชเปนภูมิคุมกันทางสังคมเพ่ือปองกันภัย
สุขภาพ นอกจากน้ีการเยี่ยมเยือนของกลุมเพ่ือนบานที่
ใกลชิดไดเสริมสรางประโยชนตอสุขภาพจิต เพ่ือความ
อยูดี-มีสุขดวย (Snowden, 2001) รวมท้ังความ สัมพันธ
ของเพ่ือนบานหรือเพื่อนสนิทมีอิทธิพลตอภาวะ
สุขภาพ (Dunlap & Kemery, 1987) 

จากการทบทวนแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยพอสรุปได
ว า ก า ร จั ด ก า ร อ ง ค ป ร ะ ก อ บ ข อ ง ค ร อ บ ค รั ว 
ประกอบดวย กลุมอายุ การศึกษาของครอบครัว รายได
ของครอบครัวและตําแหนงทางสังคม  (Beaudoin, 
2008) ทุนทางสังคมในแนวราบ (Horizontal Social 
Capital) ไดแก ทุนทางสังคมในครอบครัวและเครือ
ญาติ (Bonding Social Capital) และทุนทางสังคม
ระหวางครอบครัวในชุมชน (Bridging Social Capital) 
ที่หนุนเสริมใหเกิดการชวยเหลือเก้ือกูลกัน ไววางใจ
กันในชุมชน สรางกลุมหรือชมรมสุขภาพในชุมชน  

นอกจากนี้ทุนทางสังคมดังกลาวได เ ช่ือมโยง
ผสมผสานกับทุนทางสังคมในแนวด่ิง (Vertical Social 
Capital) ไดแก การสนับสนุนจากโครงสรางเชน ระบบ
การแพทยแผนปจจุบัน การสนับสนุนงบประมาณผาน
ระบบสุขภาพ การสนับสนุนงบประมาณผานองคการ
ปกครองสวนทองถ่ินและการสงเสริมกิจกรรมสุขภาพ
ตาง ๆ จากองคกรสาธารณะเปนตน ซึ่งรวมเรียกวา 
Linking Social Capital ที่นาจะสามารถทําใหเกิด
กระบวนการสร างความมั่นคงด านสุขภาพของ
ครอบครัวได  

ผูวิจัยไดใชแนวคิดทุนทางสังคมท่ีนักวิชาการทั้ง
ในประเทศไทยและตางประเทศทําการศึกษาไว มาใช
ในการอธิบายกรอบแนวคิดดังภาพที่ 1 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
วิธีการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเปนรูปแบบการวิจัยภาคตัดขวาง 

เปนการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Research)  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ศึกษาในแมบ านหรือ ผู ดู แลสุ ขภาพประจํ า

ครอบครัวในจังหวัดหนองบัวลําภู จํานวน 6 อําเภอ ใช
ครอบครัวเปนหนวยวิเคราะห เก็บขอมูลโดยการ
สํารวจ จากจํานวนตัวอยาง 399 ครอบครัว จากสูตร 
MCA (Cohen, 1977)  

การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ CFA 
and LISREL (สุชาติ, 2548) 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
ปจจัยที่มีสวนเก่ียวของกับความม่ันคงดานสุขภาพ

ของครอบครัวจากการทบทวนเอกสารงานวิจัย พบวามี
อยู 63 ปจจัย เมื่อนํามาวิเคราะหองคประกอบยืนยัน
ปจจัย (Confirmatory Factors Analysis) มีอยู 3 กลุม
ปจจัย ดังน้ี  

กลุมท่ี 1 ทุนทางสังคมในครอบครัว  
ประกอบด วย  ( 1)  การสร า งความสัม พันธของ
ครอบครัว ไดแก 1) ความหวงใยกันดานสุขภาพ 2) 
ความสามารถของแมบานในการใหคําปรึกษาดาน
สุขภาพ 3) ความสนใจเรื่องขาวสารดานสุขภาพ 4) 
ความสัมพันธอยางใกลชิดของคนในครอบครัว 5) การ
อบรมพฤติกรรมสุขภาพในครอบครั วและ  6 ) 

ทุนทางสังคม
ในครอบครัว 

ทุนทางสังคม
ในชุมชน 

ทุนทางสังคมจาก
นอกชุมชน 

ความมั่นคงดานสุขภาพ
(รางกาย จิตใจ สังคมและปญญา) 
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ครอบครัวไดรวมกิจกรรมดานสุขภาพ (2) การสราง
ศั กยภาพของครอบครั วด านสุ ขภาพ  ได แก  1 ) 
ความสามารถในการรักษา 2) การแกไขปญหาเจ็บปวย 
3) ความรูในการใชสมุนไพร 4) การฟนฟูสุขภาพ 5) 
การรักษาพยาบาลเบื้องตนในครอบครัว 6) การสราง
สุขภาพ 7) อาชีพหลักและ 8) ความเช่ือมั่นในการดูแล
สุขภาพของครอบครัว (3) การสรางความสัมพันธของ
ครอบครัวกับญาติ ไดแก 1) จํานวนเครือญาติ 2) การ
เย่ียมบานของเครือญาติ 3) ความสัมพันธกับญาติ 4) 
ญาติใหความชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย 5)  ความไววางใจ
กัน 6) การชวยเหลือกัน 7) การเก้ือกูลกัน และ 8) การ
พบแพทย   

กลุมท่ี 2 ทุนทางสังคมในชุมชน 

ประกอบดวย (1) กลุมองคกรในชุมชน ไดแก 1) 

รายไดจากกลุมชวยสรางสุขภาพ 2) กลุมแมบานเปนที่

ปรึกษาดานสุขภาพ 3) กลุมแมบานมีนํ้าใจเอื้อเฟอดาน

สุขภาพ 4) กลุมอาชีพชวยสรางสุขภาพ 5) กลุมชมรม

ตานยาเสพยติดชวยสรางสุขภาพและ 6) ชมรมออก

กําลังกายชวยสรางสุขภาพ  (2) ความสัมพันธของ

ครอบครัวกับในชุมชน  ไดแก  การสนับสนุนกัน

ระหวางเพ่ือนบาน (3) ใชแหลงทรัพยากร ธรรมชาติใน

ชุมชน ไดแก 1) สิทธิในแหลงทรัพยากร ธรรมชาติ  2) 

การใชประโยชนจากแหลงทรัพยากร ธรรมชาติ และ 

3) โอกาสใชแหลงทรัพยากรธรรมชาติ (4) การจัดการ

ระบบสุขภาพชุมชน  ไดแก  1) การใหความรูของ

อาสาสมัครสาธารณสุข  2 )  การปฏิบั ติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุข 3) อาสาสมัครสาธารณสุขชวย

สรางสุขภาพ 4) การปฏิบัติงานของสวนทองถ่ินดาน

สุขภาพ 5) การเยี่ยมบานของเจาหนาที่สาธารณสุข  6) 

การบริการในสถานีอนามัย 7) การบริการใหเขาถึง

บริการ 8) การบริการแพทยฉุกเฉินและหนวยกูชีพ

ตําบล และ 9) โอกาสไดแสดงความคิดเห็นดานสุขภาพ  

กลุมท่ี 3 ทุนทางสังคมจากนอกชุมชน 

ประกอบดวย (1) ระบบบริการสุขภาพสุขภาพของรัฐ

ไดแก 1) มาตรฐานการบริการ 2) ความเสมอภาคใน

บริการ 3) เขาถึงหลักประกันสุขภาพ 4) ความเปน

ธรรมในหลักประกันสุขภาพ 5) ความรวดเร็วในการ

บริการสุขภาพและ 6) การตอบสนองบริการสุขภาพ 

(2) การสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพ ไดแก 1)  

สงเสริมหนวยกูชีพตําบล โดยสวนทองถ่ิน 2) การ

สนับสนุนงบประมาณในการบริหารจัดการระบบจาก

ทองถิ่น 3) ความสะดวกของชองทางในการบริการ

แพทยฉุกเฉิน และ 4) โครงการสรางสุขภาพตาง ๆ (3) 

การสงเสริมสุขภาพผานเครือขาย ไดแก 1) การรวม

ศึกษาดูงานดานสุขภาพ   2)  การติดตอสื่อสารกับ

หนวยงานที่เก่ียวของ และ 3) การไดรับผลประโยชน

รวมกัน  

เมื่อนํามาวิเคราะหในรูปสมการมาตรวัด พบวา ตัว

แปรประจักษที่มีอิทธิพลตอตัวแปรแฝง ดังน้ี 1) ความ

มั่นคงดานสุขภาพของครอบครัว ไดแก สุขภาพในมิติ

ดานปญญา (=.63) รองลงมาคือ สุขภาพดานสังคม 

(=. 6 0 )  2 )  ทุนทางสั งคมในครอบครั ว ได แก 

ความสัมพันธของครอบครัวกับเครือญาติ (=.87) 

สูงสุด รองลงมาคือ ความสัมพันธของครอบครัว (=.

77) 3) ทุนทางสังคมในชุมชนไดแก องคกรในชุมชน 

(=.75) รองลงมาคือระบบสุขภาพชุมชน (=.70) 

และ 4) ทุนทางสังคมนอกชุมชนไดแก การสงเสริม

สุขภาพผานเครือขาย (=.77)รองลงมาคือ ระบบ

บริการสุขภาพสุขภาพของรัฐ (=.60)  ดังภาพที่ 1  
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ภาพท่ี 1 แสดงตัวแปรประจักษที่มีอิทธิพลตอตัวแปรแฝงในไดอะแกรมทุนทางสังคมกับความม่ันคงดานสุขภาพ 

 
 
 
 
ตารางท่ี 1 แสดงอิทธิพลของตัวบงช้ีที่มีตอทุนทาง
สังคม 
ทุนทางสังคม ตัวบงช้ี  R2 

ในครอบครัว 
(FAMILY) 

ความสัมพันธในครอบครัว(X1) .77 .59 
ศักยภาพของครอบครัว(X2) .53 .28 
ความสัมพันธกับเครือญาติ(X3) .87 .75 

ในชุมชน 
(COMMUNIT) 

องคกรในชุมชน (X4) .75 .56 
ความสัมพันธกับชุมชน(X5) .59 .35 
แหลงทรัพยากรในชุมชน(X6) .24 .22 
ระบบสุขภาพชุมชน(X7) .70 .49 

นอกชุมชน 
(EXCOM) 

การบริการสุขภาพของรัฐ(X8) .60 .37 
การเขาถึงบริการ(X9) .38 .14 
ความสัมพันธนอกชุมชน(X10) .77 .59 
แหลงทรัพยากรในชุมชน(X6) .22 .22 

2 = 6.46;P=.99,RMSEA=.000,RMR=.008,GFI=1.00,AGFI=.99 

 
เมื่อนํามาวิเคราะหทุนทางสังคมท่ีมีอิทธิพล

ตอความมั่นคงดานสุขภาพของครอบครัวในชนบท 

พบวา ทุนทางสังคมในชุมชนมีอิทธิพลสูงสุด (=
2.25) รองลงมาคือ ทุนทางสังคมจากนอกชุมชน ( = -
1.76) และทุนทางสังคมในครอบครัว (=.64) และยัง
สะทอนใหเห็นวาทุนทางสังคมท้ัง 3 รูปแบบ สามารถ
พยากรณความมั่นคงดานสุขภาพของครอบครัวไดรอย
ละ 39.0 (R2=0.39) ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหแยกคาอิทธิพลระหวางตัว

แปร 

ตัวแปรเหตุ 

 

ตัวแปรผล 

FAM

. SC. 

COM

. SC. 

EXCOM 

SC.  

สุขภาพกาย (Y1) .23 .81 -.63 

สุขภาพใจ (Y2) .37 1.31 -1.02 

สุขภาพสังคม (Y3) .38 1.34 -1.05 

สุขภาพปญญา (Y4) .41 1.42 -1.12 

ความมั่นคงดานสุขภาพ 0.64 2.25 -1.76 

นอกจากน้ียังพบวา ทุนทางสังคมจากนอกชุมชนมี
คาสัมประสิทธิ์แลมดา () เปนลบ อภิปรายผลไดวา 
เมื่อความม่ันคงดานสุขภาพของครอบครัวมีมากขึ้น ทํา
ใหการขอรับสนับสนุนทุนทางสังคมจากนอกชุมชน
ลดลง หมายถึงวา เมื่อครอบครัวมีความมั่นคงดาน
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สุขภาพมากขึ้น โอกาสท่ีจะขอความชวยเหลือหรือขอ
สงเคราะหจากนอกชุมชนก็ยอมจะลดนอยลง ในทาง
ตรงกันขามเมื่อครอบครัวขาดความม่ันคงดานสุขภาพ 
ยอมตองการความชวยเหลือ สนับสนุนทุนจากนอก
ชุมชนน้ันเอง เชน ผูปวยมากขึ้นโรงพยาบาลก็แนนขึ้น
หรือเมื่ออุบัติเหตุเกิดมากขึ้นหนวยแพทยฉุกเฉินยอ
มมากขึ้นดวย สามารถจัดใหอยูในรูปสมการความ
มั่นคงดานสุขภาพครอบครัวไดคือ 

ความมั่นคงดานสุขภาพ= 0.64 (ในครอบครัว) x 
2.25 (ในชุมชน) x -1.76 (นอกชุมชน); R2=.39 ดังภาพ
ที่ 2 ไดอะแกรมความสัมพันธเชิงโครงสรางอธิบาย
ปรากฏการณทางสังคม   

 
แสดงวา เมื่อความมั่นคงดานสุขภาพครอบครัว

เพ่ิมขึ้นหน่ึงหนวย ทําใหทุนทางสังคมในครอบครัว
เพ่ิมขึ้น 0.64 หนวยและทุนทางสังคมในระดับชุมชน
เพ่ิมขึ้น 2.25 หนวย ขณะเดียวกันลดลงทุนทางสังคม
จากโครงสรางลง 1.74 หนวย (ประหยัดงบประมาณ) 

จากผลการวิเคราะหขอมูลสามารถอภิปรายผล
การศึกษาไดวา การที่จะสรางความม่ันคงดานสุขภาพ
ของครอบครัวในชนบทน้ัน อันดับแรกที่ตองคํานึงถึง 
คือ  (1) ทุนทางสังคมในชุมชนโดยเฉพาะองคกร
สุขภาพในชุมชนและระบบสุขภาพชุมชน ที่คอยให
ก า ร ส นั บ ส นุ นซึ่ ง กั น แ ล ะ กั น ใ น ชุ ม ชน  จ า ก
ปรากฏการณทางสังคมความม่ันคงดานสุขภาพ ซึ่งเปน
การปฏิสัมพันธทางสังคมท่ีสามารถเช่ือมโยงความเช่ือ
ไปสูการดูแลสุขภาพ การพ่ึงพากันเองดานสุขภาพ 

ภายใตโครงสรางทางสังคมชนบท (2) ความสัมพันธ
กับนอกชุมชน โดยเฉพาะการสรางความสัมพันธกับ
หนวยบริการดานสุขภาพของรัฐ ซึ่งเมื่อครอบครัวมี
ความมั่นคงดานสุขภาพเพ่ิมขึ้น  ความสัมพันธกับ
หนวยงานนอกชุมชนจะลดลง (จากคาสัมประสิทธิ์ติด
ลบ) ซึ่งหมายถึงเมื่อครอบครัวสุขภาพเกิดความไม
มั่นคงดานสุขภาพความสัมพันธกับหนวยงานดาน
สุขภาพก็เพ่ิมขึ้น นอกชุมชนตองสูญเสียคาใชจายเปน
จํ านวนมาก  ประกอบด วย  ค าตอบแทนในการ
สนับสนุนการปฏิบัติงานจากสวนทองถิ่น คาตอบแทน
ในก า ร เ ย่ี ย มบ า น ข อ ง เ จ า ห น า ที่ ส า ธ า รณสุ ข  
งบประมาณสนับสนุนการเขาถึงบริการ  ผานการ
บริการแพทยฉุกเฉินและหนวยกูชีพตําบล เปนตน (3) 
การจัดการทุนทางสังคมในครอบครัว  โดยเฉพาะ
ความสัมพันธ กับเครือญาติและความสัมพันธใน
ครอบครัว ซึ่งสะทอนใหเห็นวาการสรางความม่ันคง
ดานสุขภาพตองอาศัยบทบาทของครอบครัว   

สรุปผลการวิจัย 
ปจจุบันจะพบวาสังคมชุมชนจะพึ่งการดูแล โดย

การตอบแทนซึ่งกันและกัน เกิดความไววางใจกัน 
เก้ือกูลกันในเครือญาติ ซึ่งอานันทและฉลาดชาย 
(2533) อธิบายวาการดูแลสุขภาพแบบพ้ืนบานไมได
แยกหรือกันผูปวยออกจากชุมชน แตหากตองคํานึงถึง
โครงสรางทางสังคมชุมชน Putnam (2000) เรียกวา 
Bridging Social Capital ซึ่งหมายถึงครอบครัว เครือ
ญาติที่อยูแวดลอมตัวผูปวย ที่เนนทั้งตัวบุคคลและ
ปจจัยแวดลอมที่สัมพันธกับสังคมวัฒนธรรม ความเช่ือ
และศาสนา เช่ือมโยงเก่ียวของกันโดยมิไดแยกสวน  
นอกจากน้ันรัฐไดสรางเง่ือนไขเพ่ือกระตุนใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินได เล็งเห็นความสําคัญของ
รูปแบบการมีสวนรวมในระบบหลักประกันสุขภาพ  
โดยเฉพาะโครงการระบบบริการสุขภาพฉุกเฉิน ดังจะ
เห็นไดอยางเปนรูปธรรมจากการท่ีองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินไดจัดต้ังหนวยกูชีพฉุกเฉินขึ้นในระดับ
ตําบล เพ่ือตอบสนองโครงการฯ อีกทั้งสรางความ
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มั่นคงดานสุขภาพใหกับประชาชนเม่ือมีอาการเจ็บปวย
ฉุก เฉิน  ช้ี เห็นว าห ลั งจ ากที่ ครอบครั วไดสร า ง
ความสัมพันธของครอบครัวที่ดีกับเครือญาติและเพ่ือน
บานแลว ซึ่ง Putnam (2000) เรียกวา Bonding Social 
Capital  ครอบครัวยังตองอาศัยระบบชุมชน ซึ่งถือได
วาเปนทุนทางสังคม ผานกลุมองคชุมชน เชน กลุม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กลุมแมบาน 
กลุมอาชีพและกลุมออกกําลังกาย เปนตน เน่ืองจาก
กลุมองคกรมีบทบาทการปฏิบัติงานทั้งดานการปองกัน
ควบคุมโรค การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล
เบื้องตนและการฟนฟูสภาพ ไปพรอม ๆ กับการพัฒนา
กลุมแมบานแกนนําสุขภาพดวย รวมทั้งแหลง
ทรัพยากรในชุมชนที่เพียงพอและเหมาะสม ซึ่งใน
ระบบสุขภาพชุมชนไดสะทอนถึงแนวคิด ความรู
ความสามารถในการดูแลสุขภาพที่มีหลากหลาย
รูปแบบขึ้นอยูกับทุนทางสังคม ที่ Woolcock (2001) 
เรียกวา Linking Social Capital (John Field, 2008) จาก
การจัดบริการสุขภาพของรัฐที่มีมาตรฐานการบริการ 
เพ่ือรองรับการรักษาพยาบาลเม่ือมีความจําเปนตองเขา
รับการรักษา เพ่ิมชองทางใหครอบครัวไดพบแพทยที่
ทันสมัยใหมผานระบบ สงตอ (Referral System) หรือ
ระบบการแพทยฉุกเฉินโทร.1669 ที่รัฐรวมกับสวน
ทองถิ่นจัดระบบไวในรูปของหนวยกูชีพ หรือ OTOS 
โดยไดรับการสนับสนุนทุนทางเศรษฐกิจจากสถาบันที่
เปนโครงสรางทางสังคมท่ีสูงกวา เชน สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนตน 

อยางไรก็ตามทุนทางสังคมท้ัง 3 ประเภทไดหนุน
เสริมใหเกิดความมั่นคงดานสุขภาพของครอบครัว
โดยเฉพาะในมิติสุขภาพดานปญญา ซึ่งอาจจะกลาวได
วาความมั่นคงดานสุขภาพของครอบครัวในชนบท 
จําเปนตองอาศัยการขับเคลื่อนดวยสุขภาพทางปญญา 
ไดแก  ด านความคิด  การตัดสินใจและการพินิจ
พิเคราะหนําไปสูการใชชีวิตที่ไมประมาท ตลอดจน
เพ่ือให เ กิดการผสมผสานทุนทางสังคมไดอย าง
เหมาะสมและสามารถสรางความมั่นคงดานสุขภาพ
ใหกับครอบครัวชนบทไดอยางครอบคลุม 

ขอเสนอแนะ   

1. จากขอคนพบที่วาทุนทางสังคมในชุมชนมี
อิทธิพลสูงสุดตอความม่ันคงดานสุขภาพ  นอกจากน้ี
ทุนทางสังคมท้ังระดับครอบครัวและชุมชน  ยังมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับความมั่นคงดานสุขภาพ 
สอดคลองกับ Ostrom (2000)  ที่กลาวไววา ทุนทาง
สังคมย่ิงใชมาก ยิ่งเพ่ิมคาและไมมีหมดสิ้นหรือหมด
ไป  ดังน้ันแนวนโยบายดานสุขภาพควรตระหนักถึง
แนวคิดทางสังคมศาสตรมากขึ้น โดยเฉพาะทุนทาง
สังคมท่ีมีอยูในชนบทที่เปนทุนทางสังคมในแนวราบ
ในระดับครอบครัวและชุมชน  

2. จากขอคนพบวาองคกรในชุมชนมีอิทธิพล
สูงสุดตอการเก้ือหนุนกันความสัมพันธในระดับชุมชน 
ซึ่งถือไดวาเปนทุนทางสังคม ควรสรางความเขมแข็ง
ใหกับองคกรชุมชนในระบบชุมชนใหมาก เพ่ือที่จะให
เกิดความสัมพันธทางสังคมในระนาบเดียวกันของ
ครอบครัวในชุมชน   

3. จากขอคนพบท่ีวา เมื่อครอบครัวสุขภาพไมดี 
ตองมีความสัมพันธกับหนวยงานนอกชุมชนมากขึ้น 
เ ช น  หน ว ยแพทย ฉุ ก เฉิ นหรื อหน ว ย กู ชี พและ
โรงพยาบาลเปนตน แตหากสุขภาพดี ความสัมพันธกับ
หนวยงานองคกรนอกชุมชนก็ลดลง  ดัง น้ันการ
จัดบริการสุขภาพของรัฐควรมีมาตรฐานเพ่ือรองรับเมื่อ
มีความจําเปนตองเขารับการรักษา 
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