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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional Descriptive Research)  

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษที่ 21 แรงสนับสนุนทางสังคม และทักษะที่มีผลต่อ 

การผสมผสานบูรณาการการท�ำงานกับชีวิตส่วนตัวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด  

กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่จังหวัดร้อยเอ็ด จ�ำนวน 616 คน การ

เก็บรวบรวม ข้อมูลด�ำเนินการโดยใช้แบบสอบถาม จ�ำนวน 100 ข้อ ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง 

เชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ พบว่า มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item – Objective 

Congruence: IOC) เท่ากับ 0.67 จ�ำนวน 45 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 45.00 มีค่า IOC เท่ากับ 1.00 จ�ำนวน 55 ข้อ  

คิดเป็นร้อยละ 55.00 และมีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 0.99 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  

และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

ผลการศึกษาพบว่า ระดับทักษะการเรียนรู ้แห่งศตวรรษท่ี 21 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม และระดับ 

การผสมผสานบูรณาการการท�ำงานกับชีวิตส่วนตัวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านโดยภาพรวมอยู่ใน 

ระดับมาก (X = 3.92, S.D. = 0.65; X = 3.98, S.D. = 0.57; X = 4.06, S.D. = 0.55 ตามล�ำดับ) ตัวแปรที่สามารถ 

พยากรณ์การผสมผสานบูรณาการการท�ำงานกับชีวิตส่วนตัวได้ ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนร่วมอาชีพ  

ส่ือ ชุมชนและสังคม หน่วยงานรัฐ รวมทั้งทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 ด้านทักษะอาชีพและการเรียนรู้พึ่งพา

ตนเอง ด้านการท�ำงานเป็นทีมและภาวะผู ้น�ำ และด้านการคิดวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ  

โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของการผสมผสานบูรณาการการท�ำงานกับชีวิตส่วนตัวร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 

79.10 (R²adj. = 0.79, p < 0.001) หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ 

แห่งศตวรรษที่ 21 ควบคู่กับการเสริมสร้างระบบแรงสนับสนุนทางสังคมอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อส่งเสริมความสามารถ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการผสมผสานบทบาทการท�ำงานกับชีวิตส่วนตัวได้อย่างเหมาะสม  

อันจะน�ำไปสู่การท�ำงานด้านสาธารณสุขชุมชนที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืนในระยะยาว

ค�ำส�ำคัญ: ทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษที่ 21; แรงสนับสนุนทางสังคม; การผสมผสานบูรณาการการท�ำงานกับชีวิต

ส่วนตัว; อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

Abstract
	 This study employed a cross - sectional descriptive research design with the objective of 

assessing the levels 21st - century learning skills and social support and analyzing factors influencing 

work – life integration among Village Health Volunteers in Roi Et Province. The sample consisted of 

616 Village Health Volunteers actively working in Roi Et Province. Data were collected using a 

questionnaire, the content validity of which was assessed by experts. Of the 100 items, the Index 

of Item - Objective Congruence (IOC) was 0.67 for 45 items (45.00%) and 1.00 for 55 items (55.00%), 

and the reliability coefficient of the instrument was 0.99. Data were analyzed using descriptive 

statistics and inferential statistics, namely Pearson's product - moment correlation coefficient and 

stepwise multiple regression analysis. The results revealed that the overall levels of 21st - century 
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บทน�ำ 
	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเป็นก�ำลัง

ส�ำคัญของระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิและการจัดการ

สขุภาพของประชาชนในชมุชน โดยเฉพาะในสถานการณ์

ที่ต้องเฝ้าระวังโรคและรายงานข้อมูล เพื่อสนับสนุน 

การตัดสินใจเชิงระบบอย่างทันท่วงที รวมถึงการใช้

เทคโนโลยีดิ จิทัลในการปฏิบัติงานตามบริบทงาน

สาธารณสขุปัจจบุนั(1) อย่างไรกต็าม ภารกจิของอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ ทัง้ด้านปรมิาณ 

และความซับซ้อน ครอบคลุมงานเฝ้าระวัง คัดกรอง 

ติดตาม และสื่อสารสุขภาพในประชากร ท�ำให้ต้องใช้

เวลาและพลังงานอย ่างต ่อเนื่อง ส ่งผลต ่อภาวะ

ความเครียด ความเหนื่อยล้า และความเสี่ยงต่อปัญหา

สุขภาพจิตในระยะยาว(2) ในบริบทท่ีเส้นแบ่งระหว่าง

การท�ำงานและชีวิตส่วนตัวมีความยืดหยุ ่นมากข้ึน 

แนวคิดการจัดการชีวิตการท�ำงานที่มุ่ง “แบ่งแยก” งาน

และชีวิตส่วนตัวอาจไม่สอดคล้องกับความเป็นจริงของ

การปฏิบัติงานในชุมชนที่มีบทบาททับซ้อนและมีความ

คาดหวังจากหลายฝ่าย การผสมผสานบูรณาการการ

ท�ำงานกับชีวิตส่วนตัวจึงเป็นแนวคิดท่ีให้ความส�ำคัญกับ

การท�ำให้งานและชีวิตสามารถด�ำเนินไปอย่างกลมกลืน 

โดยพิจารณาการผสมผสานในมิติงาน ครอบครัว ชุมชน

และสังคม และตนเอง ซึ่งช่วยอธิบายความซับซ้อนของ

บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านได้อย่าง

เป็นระบบ(3) 

	 บทบาทการท�ำงานในชุมชนมีลักษณะยืดหยุ่นสูง 

ไม่มีเวลาท�ำงานที่แน่นอน และต้องพร้อมตอบสนอง

เหตุการณ์ฉุกเฉินหรือความต้องการด้านสุขภาพได้

ตลอดเวลา ท�ำให้งานเชื่อมโยงกับชีวิตอย่างแยกไม่ขาด  

และการบูรณาการจึงต้องครอบคลุมทั้งด้านงาน ด้าน

ครอบครัว ด้านชุมชนและสังคม และด้านตนเอง(4)  

ในมิติของทักษะส่วนบุคคล ทักษะการเรียนรู ้แห่ง

ศตวรรษที่ 21 ช่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านสามารถจัดล�ำดับความส�ำคัญ และจัดสรรเวลา

ระหว่างบทบาทต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความ

ขัดแย้งระหว่างการท�ำงานกับชีวิตส่วนตัว สามารถ

ตัดสินใจได้ดีขึ้นในสถานการณ์กดดัน และท�ำงานเป็นทีม 

เพื่อแบ่งปันภาระงานกับเพื่อนร่วมงานและสมาชิกใน

ชุมชน ท�ำให้ไม่ต้องแบกรับภาระทั้งหมดเพียงล�ำพัง(5)  

ขณะเดยีวกนั แรงสนบัสนนุทางสงัคมท�ำหน้าทีเ่ป็นทรพัยากร 

learning skills, social support, and work–life integration among the Village Health Volunteers were  

at a high level (X = 3.92, S.D. = 0.65; X = 3.98, S.D. = 0.57; X = 4.06, S.D. = 0.55, respectively).  

The variables that predicted work – life integration were social support from peers, media, community 

and society, and government agencies, as well as 21st - century learning skills in the areas of career 

skills and self - directed learning, teamwork and leadership, and critical thinking and problem-

solving. Together, these variables jointly explained 79.10% of the variance in work – life integration 

(R²adj. = 0.79, p < 0.001). Public health agencies should prioritize the development of 21st-century 

learning skills together with the concrete strengthening of social support systems, in order to 

enhance Village Health Volunteers' ability to appropriately integrate their work roles with their 

personal lives, thereby leading to efficient and sustainable community health work in the long 

term.

Keywords: 21st - Century learning skills; Social support; Work – life integration; Village health 

volunteers
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ที่ ช ่ วยพยุ งการท� ำ งานและชี วิ ตของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ผ่านปฏิสัมพันธ์ท่ีท�ำให้ได้รับ

ความรัก ความห่วงใย ความไว้วางใจ ความช่วยเหลือ

ด้านสิ่งของหรือแรงงาน เวลา รวมถึงข้อมูลข่าวสารและ

ข้อมูลป้อนกลับเพื่อการเรียนรู ้และประเมินตนเอง(6)  

เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านได้รับปัจจัย

สนับสนุนดังกล่าว จะมีเวลาและพลังงานเพียงพอ

ส�ำหรบัการท�ำงานในชมุชนโดยไม่ละเลยความรบัผดิชอบ 

ต่อครอบครวั สามารถบรหิารจดัการบทบาททีห่ลากหลาย 

ได้ดีขึ้น ลดความขัดแย้งระหว่างบทบาท และสร้างความ

สมดุลระหว่างการท�ำงานเพื่อสังคมกับการดูแลตนเอง

และครอบครัว ซ่ึงน�ำไปสู ่คุณภาพชีวิตท่ีดีและความ

ยั่งยืนในการท�ำงานอาสาสมัคร

	 ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัร้อยเอด็ เป็นหน่วยงาน 

หลักในการบริหารจัดการระบบสาธารณสุขของจังหวัด 

โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านจ�ำนวน 

34,223 คนเป็นก�ำลังส�ำคัญในการขับเคลื่อนงานสุขภาพ

ชุมชน (7) ภายหลังการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ภาระงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ(8) ขณะเดียวกันบทบาท

ยังขยายไปสู ่การคัดกรองและเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง การติดตามดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งการ

ด�ำเนินงานตามนโยบายส�ำคัญของกระทรวงสาธารณสุข 

เช่น นโยบาย “สามหมอ ดูแลใกล้ตัว ใกล้บ้าน ใกล้ใจ” 

ซึ่งก�ำหนดให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมี

บทบาทในการเยี่ยมบ้าน คัดกรอง ให้ค�ำแนะน�ำ ติดตาม 

ส่งต่อ และสนับสนุนการจัดท�ำฐานข้อมูลสุขภาพครัว

เรือน ตลอดจนการประสานงานกับทีมสุขภาพครอบครัว

และการสื่อสารสุขภาพผ่านช่องทางดิจิทัลที่ต้องอาศัย

ทกัษะด้านเทคโนโลยเีพิม่ขึน้ ภาระงานทีเ่พิม่ขึน้ดงักล่าว 

ส่งผลต่อการจัดสรรเวลา ทรัพยากร และสุขภาพจิตของ

อาสาสมัคร ท�ำให้เกิดความเครียด ความเหนื่อยล้า และ

ความเสี่ยงต่อภาวะหมดไฟ อีกท้ังความคาดหวังจาก

ชุมชนที่ต้องพร้อมให้บริการตลอดเวลา ท�ำให้ขอบเขต

ระหว่างงานและชีวิตส่วนตัวไม่ชัดเจน จึงเป็นความ

ท้าทายต่อการจัดการชีวิตการท�ำงาน ดังนั้นการศึกษา 

ครั้ งนี้  จึ งมุ ่ งน�ำผลการศึกษามาใช ้ เป ็นหลักฐาน 

เชิงนโยบายในการพัฒนาแนวทางสนับสนุน การจัดท�ำ

หลักสูตรฝึกอบรม และการเสริมความเข้มแข็งของ

ครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานภาครัฐ อันจะช่วยยก

ระดับคุณภาพชีวิตและศักยภาพของก�ำลังส�ำคัญระดับ

ฐานราก ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์การศึกษา  
	 1) เพื่อศึกษาระดับทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 

21 แรงสนับสนุนทางสังคม และการบูรณาการงานกับ

ชีวิตส ่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด

	 2) เพื่อศึกษาทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 

และแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อการบูรณาการงาน

กับชีวิตส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด 

วิธีการศึกษา 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง (Cross - sectional descriptive research)  

มีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม 

ตั้งแต่วันที่ 8 ตุลาคม 2568 ถึงวันที่ 6 พฤศจิกายน 

2568 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านจังหวัดร้อยเอ็ด จ�ำนวน 

34,223 คน(7) โดยก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่

เลือกเข ้ าศึกษา ( Inc lus ion cr i ter ia )  ได ้แก ่  

1) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านท่ีได้รับ

การแต่งตั้งโดยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด  

2) ยังคงสถานภาพการปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 3) ปฏิบัติงานอยู่ในพ้ืนที่

จังหวัดร้อยเอ็ด และ 4) มีความสามารถในการอ่านออก

และเขียนหนังสือได้ ส่วนเกณฑ์การคัดออกของกลุ่ม

ตัวอย่าง (Exclusion criteria) ได้แก่ อาสาสมัคร
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ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 และแรงสนับสนุนทางสังคม

ที่มีผลต่อการบูรณาการงานกับชีวิตส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านท่ีเข้าเกณฑ์การคัดเข้าแล้ว 

แต่เกิดเงื่อนไขภายหลังท่ีท�ำให้ไม่สามารถเข้าร่วมการ

วิจัยได้ตลอดระยะเวลาการเก็บข้อมูล เช่น เจ็บป่วย

รุนแรง พักรักษาตัวในโรงพยาบาล ลาออกจากการเป็น

อาสาสมัคร หรือไม่สามารถติดต่อได้ในช่วงเก็บรวบรวม

ข้อมูล

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

	 ใช ้สู ตรการค� ำนวณขนาดตัวอย ่ างส� ำห รับ

วิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน (Stepwise 

multiple linear regression analysis) เพื่อทดสอบ

สมมติฐาน(9) โดยอ้างอิงการศึกษาท่ีมีความคล้ายคลึง

กัน(10) ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 505 คน และเพื่อป้องกัน

การสูญเสียข้อมูลจากการไม่ตอบแบบสอบถาม จึงเพิ่ม

ขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อให้มั่นใจว่าขนาด

ตัวอย่างสุดท้ายหลังการสูญเสียข้อมูล ยังคงมีเพียงพอ

ส�ำหรบัการวเิคราะห์ทางสถติแิละการทดสอบสมมตฐิาน(11) 

และจากการปรับสัดส่วนทศนิยมตามกลุ่มประชากรใน

แต่ละอ�ำเภอ รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 616 คน 

	 การสุ่มตัวอย่าง

	 ใช ้วิ ธีการสุ ่มแบบแบ ่งชั้นภูมิ  (St rat ified 

Random Sampling) โดยแบ่งประชากรออกเป็นกลุ่ม

ย่อยตามลักษณะของประชากรในแต่ละชั้นภูมิของ

แต่ละระดับอ�ำเภอน้ัน โดยค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างและ

สัดส ่ วนในแต ่ละอ� ำ เภอตามจ� ำนวนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน หลังจากนั้นใช้วิธีการสุ ่ม

อย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยการจับ

ฉลากชื่อแบบไม่ใส่คืน เพื่อคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างใน

แต่ละอ�ำเภอตามสัดส่วนที่ค�ำนวณไว้ ท�ำให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านทุกคนมีโอกาสถูกเลือกอย่าง

เท่าเทียมกัน และลดความล�ำเอียงจากการเลือก

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลูเชิงปรมิาณใช้แบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี โดยใช้

มาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale)(11) ให้เลือกตอบ 

5 ระดับ (5, 4, 3, 2, 1) มีระดับการวัดเป็นช่วงสเกล 

(Interval scale) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน(12) การแปล

ผลคะแนนระดับทักษะการเรียนรู ้แห่งศตวรรษที่ 21 

ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม และระดับการผสมผสาน

บูรณาการการท�ำงานกับชีวิตส่วนตัว โดยน�ำมาจัดระดับ

เป็น 5 ระดับ ซ่ึงได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ีย ดังนี้ 

ระดับมากที่สุด มีค่าคะแนนเท่ากับ 4.50 - 5.00 คะแนน 

ระดับมาก มีค่าคะแนนเท่ากับ 3.50 - 4.49 คะแนน 

ระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเท่ากับ 2.50 - 3.49 

คะแนน ระดับน้อย มีค่าคะแนนเท่ากับ 1.50 - 2.49 

คะแนน ระดับน้อยที่สุด มีค่าคะแนนเท่ากับ 1.00 - 

1.49 คะแนน ส�ำหรับเกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธ์

จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) มีค่า

ตั้งแต่ -1 ถึง + 1(13)

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย

	 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

validity) ของแบบสอบถามโดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 

ท่าน ซ่ึงมีความเชี่ยวชาญด้านการบริหารสาธารณสุข 

ระเบียบวิธีวิจัย และการวัดประเมินผล พิจารณาความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ และ

ค�ำนวณค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item - 

Objective Congruence: IOC) โดยจากแบบสอบถาม

ทั้งหมด 100 ข้อ พบว่ามีค่า IOC เท่ากับ 0.67 จ�ำนวน 

45 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 45.00 และมีค่า IOC เท่ากับ 1.00 

จ�ำนวน 55 ข้อ คิดร้อยละ 55.00 ทุกข้อผ่านเกณฑ ์

ที่ก�ำหนด (IOC ≥ 0.50) จากนั้นน�ำไปทดลองใช้ (Try - 

out) กับกลุ ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน และวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นด้วย

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach's 

alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.99

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังได้

รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ีอนุมัติ เลขที่ 

HE682139 ลงวันที่ 15 กันยายน 2568 จากนั้นน�ำ

หนังสือจากคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น เข้าพบนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด

เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อม
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แบบสอบถาม โดยชี้แจงวัตถุประสงค ์ในการวิ จัย  

รายละเอียดการเก็บรวบรวมข้อมูล และลงนามใน

หนังสือขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง เพื่อขอเก็บ

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป IBM 

SPSS Statistics version 29 ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น สถิติที่ใช้ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน 

ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั และการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณู

แบบขัน้ตอน โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05 

ผลการศึกษา
	 ผลการ ศึกษาคุณลั กษณะส ่ วน บุคคลของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด 

พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

77.27) มีอายุระหว่าง 51 – 60 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 

41.88) โดยมีอายุเฉลี่ย 56.33 ปี (S.D. = 8.91) อายุ

น ้อยที่สุด 29 ปี และมากที่สุด 76 ปี ส ่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรส (ร้อยละ 75.80) จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)  

มากที่สุด (ร้อยละ 48.86) และประกอบอาชีพเกษตรกร

เป็นหลัก (ร้อยละ 56.82) ด้านรายได้ พบว่า ส่วนใหญ่ 

มีรายได้ต�่ำกว่า 3,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 37.82) 

โดยมีรายได้เฉลี่ย 5,337.01 บาทต่อเดือน รายได้ต�่ำ

ที่สุด 1,000 บาท และสูงที่สุด 35,000 บาท ส�ำหรับ

ระยะเวลาปฏิบัติงานในต�ำแหน่งอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ส่วนใหญ่มีระยะเวลาปฏิบัติงานน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 11.78 ปี (ร้อยละ 48.74) โดยมีระยะเวลา

ปฏิบัติงานเฉลี่ย 11.78 ปี (S.D. = 9.23) น้อยที่สุด 0 ปี 

และมากที่สุด 38 ปี

	 ระดับทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษที่ 21 ใน

การผสมผสานบูรณาการการท�ำงานกับชีวิตส่วนตัว

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัด

ร้อยเอ็ด

	 เมื่อพิจารณาระดับทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษ

ที่ 21 พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก  

(X = 3.92, S.D. = 0.65) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 

ทักษะความเข้าใจในความแตกต่างของวัฒนธรรมมีค่า 

เฉลี่ยสูงที่สุดอยู่ในระดับมาก (X = 4.06, S.D. = 0.61) 

รองลงมา คอื ทกัษะการประสานความร่วมมอื การท�ำงาน

เป็นทีม และภาวะผู้น�ำ มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (X = 

4.00, S.D. = 0.60) ขณะที่ทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษ

ที่ 21 ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือทักษะด้านคอมพิวเตอร์

และเทคโนโลยี มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (X = 3.74, 

S.D. = 0.80) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

	 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมในการผสมผสาน

บูรณาการการท�ำงานกับชีวิตส่วนตัวของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด

	 เมื่อพิจารณาระดับแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า 

ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก (X = 3.98, 

S.D. = 0.57) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า แรงสนับสนุน

ทางสังคมด้านอารมณ์มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดอยู่ในระดับมาก 

(X = 4.05, S.D. = 0.67) รองลงมา คือ แรงสนับสนุน

ทางสังคมด้านชุมชนและสังคม และแรงสนับสนุนทาง

สังคมด้านสื่อ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากเท่ากัน (X = 

4.03, S.D. = 0.64 และ X = 4.03, S.D. = 0.67  

ตามล�ำดับ) ขณะที่แรงสนับสนุนทางสังคมที่มีค่าเฉล่ีย

น้อยที่สุด ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมด้านปฏิบัติการ 

และแรงสนับสนุนทางสังคมด้านหน่วยงานรัฐ มีค่าเฉลี่ย

อยู่ในระดับมากเท่ากัน (X = 3.92, S.D. = 0.67 และ X 

= 3.92, S.D. = 0.66 ตามล�ำดับ) ดังรายละเอียด 

ในตารางที่ 2

	 ระดับการผสมผสานบูรณาการการท�ำงานกับ

ชวีติส่วนตวัของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

จังหวัดร้อยเอ็ด

	 เมื่อพิจารณาระดับการผสมผสานบูรณาการ 

การท�ำงานกบัชวีติส่วนตวั พบว่า ในภาพรวมกลุม่ตวัอย่าง

อยู ่ ในระดับมาก (X  = 4 .06 ,  S .D .  = 0 .55)  

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การผสมผสานบูรณาการ

ด้านตนเองมค่ีาเฉล่ียสูงท่ีสุดอยูใ่นระดับมาก (X = 4.10, 
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S.D. = 0.62) รองลงมา คอื การผสมผสานบรูณาการด้าน
ครอบครวั มค่ีาเฉลีย่อยูใ่นระดบัมาก (X = 4.07, S.D. = 
0.62) ขณะที่การผสมผสานบูรณาการที่มีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุด คือ การผสมผสานบูรณาการด้านชุมชนและสังคม  
มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (X = 4.00, S.D. = 0.61)  
ดงัรายละเอยีดในตารางที ่3
	 ทักษะการเรียนรู ้แห ่งศตวรรษที่  21 และ 
แรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อการผสมผสาน 
บูรณาการการท�ำงานกับชีวิตส่วนตัวของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ทักษะการเรียนรู้
แห ่งศตวรรษที่  21 และแรงสนับสนุนทางสังคม  
มีความสัมพันธ์กับการผสมผสานบูรณาการการท�ำงาน

กับชีวิตส ่วนตัวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู ่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 โดยพบว่า จากการวิเคราะห ์
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน เพื่อทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบของทักษะการเรียนรู้
ในศตวรรษท่ี 21 และแรงสนับสนุนทางสังคมกับ 
การบูรณาการงานกับชีวิตส่วนบุคคลของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า  
ทกุองค์ประกอบมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัการบรูณาการ 
งานกับชีวิตส ่วนบุคคลอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p < 0.001) โดยในภาพรวมทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษ 
ที ่21 มคีวามสมัพนัธ์ระดบัสงู (r = 0.77) และแรงสนบัสนนุ 

ทางสังคมมีความสัมพันธ์ระดับสูงมาก (r = 0.874) 

ตารางที่ 1	 ระดับทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษที่ 21 ในการผสมผสานบูรณาการการท�ำงานกับชีวิตส่วนตัว 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด

ทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษที่ 21 X S.D. แปลผล

1. ทักษะการคิดวิเคราะห์และการแก้ไขปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ 3.89 0.64 มาก

2. ทักษะความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม 3.92 0.60 มาก

3. ทักษะการประสานความร่วมมือ การท�ำงานเป็นทีม และภาวะผู้น�ำ 4.00 0.60 มาก

4. ทักษะความเข้าใจในความแตกต่างของวัฒนธรรม 4.06 0.61 มาก

5. ทักษะการสื่อสาร สารสนเทศ และการรู้เท่าทันสื่อ 3.85 0.63 มาก

6. ทักษะด้านคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยี 3.74 0.80 มาก

7. ทักษะอาชีพและการเรียนรู้พึ่งพาตนเอง 3.99 0.65 มาก

ภาพรวม 3.92 0.65 มาก

ตารางที่ 2 	 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการผสมผสานบูรณาการการท�ำงานกับชีวิตส่วนตัวของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด

แรงสนับสนุนทางสังคม X S.D. แปลผล

1. แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ 4.05 0.67 มาก

2. แรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล 3.94 0.67 มาก

3. แรงสนับสนุนทางสังคมด้านปฏิบัติการ 3.92 0.67 มาก

4. แรงสนับสนุนทางสังคมด้านเพื่อนร่วมอาชีพ 3.98 0.65 มาก

5. แรงสนับสนุนทางสังคมด้านชุมชนและสังคม 4.03 0.64 มาก

6. แรงสนับสนุนทางสังคมด้านหน่วยงานรัฐ 3.92 0.66 มาก

7. แรงสนับสนุนทางสังคมด้านสื่อ 4.03 0.67 มาก

ภาพรวม 3.98 0.57 มาก
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	 ทักษะการเรียนรู ้แห ่งศตวรรษที่  21 และ 

แรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อการผสมผสาน 

บูรณาการการท�ำงานกับชีวิตส่วนตัวของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด

	 การวิ เคราะห ์ถดถอยพหุคูณแบบขั้ นตอน 

(Stepwise multiple regression analysis) พบว่า  

มีตัวแปรที่สามารถพยากรณ์การบูรณาการงานกับชีวิต

ส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

จังหวัดร้อยเอ็ด ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จ�ำนวน  

7 ตัวแปร โดยเข้าสู่สมการตามล�ำดับความส�ำคัญ ได้แก่ 

แรงสนับสนุนทางสังคมด้านเพื่อนร่วมอาชีพ ด้านสื่อ 

และด้านชุมชนและสังคม ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษ 

ที่ 21 ด้านทักษะอาชีพและการเรียนรู ้พึ่งพาตนเอง  

แรงสนบัสนนุทางสงัคมด้านหน่วยงานรฐั ทักษะการเรยีนรู้ 

ในศตวรรษที ่21 ด้านการประสานความร่วมมอื การท�ำงาน

เป็นทีมและภาวะผู้น�ำ และด้านการคิดวิเคราะห์และการ

แก้ไขปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ โดยตัวแปรท้ัง 7 ตัว  

ร่วมกันพยากรณ์การบูรณาการงานกับชีวิตส่วนบุคคล 

ได้ร้อยละ 79.10 (R²adj = 0.79, F = 334.092, p < 

0.001) โดยตัวแปรท่ีเข้าสู ่สมการเป็นล�ำดับแรก คือ  

แรงสนับสนุนทางสังคมด้านเพื่อนร่วมอาชีพ ซึ่งสามารถ

อธิบายความแปรปรวนได้มากที่สุดถึงร้อยละ 63.40 (R² 

= 0.63) รองลงมา คือ แรงสนับสนุนทางสังคมด้านสื่อ 

ซึง่เพิม่อ�ำนาจการพยากรณ์อกีร้อยละ 10.10 ส่วนตวัแปร

ท่ีเหลือเพิ่มอ�ำนาจการพยากรณ์ในสัดส่วนที่ลดหลั่น 

ลงมา (ร้อยละ 2.70, 1.50, 0.80, 0.60 และ 0.30 ตาม

ล�ำดับ) เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูป

คะแนนมาตรฐาน (Beta) พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม

ด้านสื่อมีอิทธิพลต่อการบูรณาการงานกับชีวิตส่วน

บุคคลมากที่สุด (Beta = 0.254) รองลงมา คือ  

แรงสนบัสนนุทางสงัคมด้านเพือ่นร่วมอาชพี (Beta = 0.19) 

ด้านชุมชนและสังคม (Beta = 0.16) ด้านหน่วยงานรัฐ 

(Beta = 0.14) ทักษะอาชีพและการเรียนรู้พึ่งพาตนเอง 

(Beta = 0.12) การประสานความร่วมมือ การท�ำงาน 

เป็นทมีและภาวะผูน้�ำ (Beta = 0.11) และการคดิวเิคราะห์

และการแก้ไขปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ (Beta = 0.07) 

ตามล�ำดับ ทั้งนี้  สามารถเขียนสมการพยากรณ์ใน 

รูปคะแนนดิบได้ดังนี้

	 Y = 0.55 + 0.16 (แรงสนับสนุนทางสังคมด้าน

เพื่อนร่วมอาชีพ) + 0.21 (แรงสนับสนุนทางสังคม 

ด้านสื่อ) + 0.13 (แรงสนับสนุนทางสังคมด้านชุมชนและ

สังคม) + 0.10 (ทักษะการเรียนรู ้ศตวรรษที่  21  

ด้านทักษะอาชีพและการเรียนรู้พึ่งพาตนเอง) + 0.12 

(แรงสนับสนุนทางสังคมด้านหน่วยงานรัฐ) + 0.09  

(ทักษะการเรียนรู้ศตวรรษที่ 21 ด้านทักษะการประสาน

ความร่วมมือ การท�ำงานเป็นทีม และภาวะผู ้น�ำ)  

+ 0.07 (ทักษะการเรียนรู้ศตวรรษที่ 21 ด้านทักษะการ

คิดวิเคราะห์และการแก้ไขปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ) 

ดังรายละเอียด ในตารางที่ 4

อภิปรายผลการศึกษา 
	 จากผลการศึกษากลุ ่มอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ภาพรวม 

การผสมผสานบูรณาการการท�ำงานกับชีวิตส่วนตัวอยู ่

ในระดับมาก (X = 4.06, S.D. = 0.55) และเมื่อ 

พิจารณารายด้านพบว่า ด้านตนเองและด้านครอบครัว

ตารางที่ 3 	 ระดับการผสมผสานบูรณาการการท�ำงานกับชีวิตส่วนตัวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
จังหวัดร้อยเอ็ด

การผสมผสานบูรณาการการท�ำงานกับชีวิตส่วนตัว X S.D. แปลผล

1. การผสมผสานบูรณาการด้านงาน 4.05 0.60 มาก

2. การผสมผสานบูรณาการด้านครอบครัว 4.07 0.62 มาก

3. การผสมผสานบูรณาการด้านชุมชนและสังคม 4.00 0.61 มาก

4. การผสมผสานบูรณาการด้านตนเอง 4.10 0.62 มาก

ภาพรวม 4.06 0.55 มาก
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สูงกว่าด้านงานและด้านชุมชน ซึ่งอธิบายได้ว่า บทบาท 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เป็นงานอาสา 

เชิงชุมชนที่เกิดขึ้นทับซ้อนกับชีวิตจริงอย่างหลีกเล่ียง 

ได้ยาก ท�ำให้การจัดการตนเองและการเจรจาบทบาทใน

ครอบครัวเป็นพื้นที่หลักของการบูรณาการชีวิตมากกว่า

มิติอื่น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่มองว่าการบริหาร

พลังงานและคุณค่าข้ามหลายโดเมนเป็นแกนกลางของ

การผสานชีวิต(14) เช่นเดียวกับแนวคิดเรื่องเส้นแบ่ง

เขตแดนระหว่างงานและครอบครัว(3, 15)  ท่ีอธิบายว่า 

เมื่อบุคคลสามารถประสานการปฏิบัติงานระหว่างการ

ท�ำงานและชีวิตส่วนตัวได้ จะหันไปพัฒนากลไกก�ำกับ

ตนเองและข้อตกลงในครอบครัวเพื่อรักษาสมดุลมากขึ้น 

โดยเฉพาะในบริบทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านที่ต้องดูแลคนอื่นควบคู่กับคนในบ้าน ซึ่งหาก

ประสบความส�ำเร็จในการเจรจาต่อรองให้สมาชิกใน

ครอบครัวเห็นคุณค่าร่วมกัน ก็จะเกิดการยอมรับและ

สนับสนุนแทนความขัดแย้งเชิงบทบาท สอดคล้อง

แนวคิด(4, 16) ที่อธิบายว่า การบริหารทรัพยากรส่วน

บุคคล เช่น สุขภาพ เวลา พลังใจ และความสัมพันธ ์

ในบ้าน ช่วยให้คงความสามารถในการช่วยเหลือชุมชน

ได้อย่างยั่งยืน ขณะที่ ยังมีบางแนวคิดชี้ให ้เห็นว่า  

ความภาคภูมิใจและความหมายจากบทบาทอาสาสมัคร

ย ้อนกลับมาเสริมแรงให ้ เกิดการดูแลตนเองและ

ครอบครัวอย่างต้ังใจ(17) และแม้ภาระงานจะเพิ่มขึ้นแต่

การบริหารการผสานชีวิตท่ีดีจะช่วยลดผลลัพธ์ทางลบ

ต่อการท�ำงานและครอบครวั และช่วยส่งเสรมิสขุภาวะ(18)

	 ส�ำหรับทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 จึงท�ำ

หน้าท่ีเป็นสมรรถนะก�ำกับตนเองและก�ำกับงาน ที่ช่วย

ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านวางแผนเวลา 

ต้ังเป้าหมาย เรียนรู้ด้วยตนเอง และปรับตัวได้ทันต่อ 

การเปลี่ยนแปลง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่เน้นความ

สามารถในการพึ่งพาตนเอง การจัดล�ำดับความส�ำคัญ

ตารางที่ 4	 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนของการผสมผสานบูรณาการการท�ำงานกับชีวิตส่วนตัว
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด

ตัวแปร B
95% CI for B

S.E. Beta t P-value R2 R2adj
R2 

changeLower Upper
แรงสนับสนุนทางสังคมด้านเพื่อน
ร่วมอาชีพ

0.16 0.10 0.22 0.03 0.19 5.45 <0.001 0.63 0.63 0.634

แรงสนับสนุนทางสังคมด้านสื่อ 0.21 0.16 0.26 0.03 0.25 7.97 <0.001 0.74 0.74 0.101
แรงสนับสนุนทางสังคมด้านชุมชน
และสังคม

0.13 0.07 0.19 0.03 0.15 4.44 <0.001 0.76 0.76 0.027

ทักษะการเรียนรู้ ศตวรรษที่ 21 
ด้านทักษะอาชีพและการเรียนรู้
พึ่งพาตนเอง

0.10 0.05 0.15 0.03 0.12 3.61 <0.001 0.78 0.78 0.015

แรงสนับสนุนทางสังคม 
ด้านหน่วยงานรัฐ

0.12 0.06 0.18 0.03 0.14 4.22 <0.001 0.79 0.78 0.008

ทักษะการเรียนรู้ ศตวรรษที่ 21 
ด้านทักษะการประสาน 
ความร่วมมือ การท�ำงานเป็นทีม 
และภาวะผู้น�ำ

0.09 0.05 0.14 0.02 0.11 3.99 <0.001 0.79 0.79 0.006

ทักษะการเรียนรู้ ศตวรรษที่ 
21 ด้านทักษะการคิดวิเคราะห์
และการแก้ไขปัญหาอย่างมี
วิจารณญาณ

0.07 0.02 0.11 0.02 0.75 2.89 0.004 0.79 0.79 0.003

ค่าคงที่ = 0.55, F = 334.092, p – value < 0.001, R2 = 0.79, R2adj = 0.79



16

21ST - CENTURY LEARNING SKILLS AND SOCIAL SUPPORT PREDICTING WORK LIFE INTEGRATION 

AMONG VILLAGE HEALTH VOLUNTEERS IN ROI ET PROVINCE

Journal Of Department Of Health Service Support Vol.22 No.2 May - August 2026

ของงาน และการบริหารเวลา ว่าเป็นกุญแจส�ำคัญในการ 
บูรณาการงานเข้ากับวิถีชีวิตโดยไม่เสียสมดุล (5, 19) 
นอกจากนี้ ยังพบว่า ความสามารถในการวิเคราะห์
ปัญหาหน้างาน เช่น การประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วย
ติดเตียงหรือการตัดสินใจส่งต่อผู ้ป่วย ช่วยลดความ 
ผิดพลาดและความกังวล ส่งผลให้เกิดความมั่นใจและ
บูรณาการชีวิตได้ดีขึ้น(20) สอดคล้องกับแนวคิดที่ระบุว่า 
การคิดอย่างมีวิจารณญาณช่วยคัดกรองข้อมูลและ
ตัดสินใจเมื่อเผชิญข่าวสารสุขภาพที่ขัดแย้ง(21) ขณะที่
บางแนวคิดอธิบายว่าการจัดการบทบาทที่ดีขึ้นช่วยลด
ภาระงานที่ส่งผลกระทบต่อชีวิตส่วนตัว ส่วนการท�ำงาน
เป็นทีมและภาวะผู ้น�ำในระดับชุมชน(3, 15) องค์การ
อนามัยโลก(22) ช้ีว่าช่วยกระจายภาระงานและสร้างการ
พึ่งพาอาศัยกัน ท�ำให้อาสาสมัครแบ่งงาน แบ่งเวร และ
คงเวลาให้ครอบครัวได ้มากขึ้น สอดคล้องกับการ
ศึกษา(23) ที่พบว่าการท�ำงานเป็นเครือข่ายแบบเครือญาติ
และเพือ่นบ้านเป็นปัจจยัป้องกนัภาวะหมดไฟทีม่ปีระสทิธภิาพ
	 แรงสนบัสนนุทางสงัคมในส่วนของด้านเพือ่นร่วมอาชพี 
ด้านสื่อ ด้านชุมชนและสังคม และด้านหน่วยงานรัฐ 
สอดคล้องกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม(24)  และการ
ศึกษาที่มองแรงสนับสนุนเป็นทรัพยากรส�ำคัญในการลด
ผลกระทบของความเครียดและเพิ่มความสามารถใน
การเผชิญป ัญหา(25) เมื่อแปลสู ่บริบทอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จะเห็นว่าเพื่อนร่วมอาชีพ
ช่วยให้เกิดการให้ค�ำปรึกษาและการพึ่งพาทางอารมณ์ 
ลดความโดดเดี่ยว และช่วยแก้ปัญหาเชิงปฏิบัติการ 
ท�ำให้ไม่ต้องแบกรับงานล�ำพังและเหลือพลังส�ำหรับ
ครอบครัวมาก(22, 24) ส่วนด้านสื่อชี้ว่าช่องทางสื่อสารที่
รวดเร็ว เช่น แอปพลิเคชันและกลุ่มแชทสื่อสังคม ช่วยให้
ข้อมูลและแนวทางปฏิบัติมาถึงอย่างสม�่ำเสมอ ท�ำให้
การท�ำงานคล่องตัวขึ้นและลดเวลาสูญเสียจากความไม่
แน่ชัดของข้อมูล(25) ขณะที่ชุมชนและสังคมท�ำหน้าที่เป็น
ทั้งแรงเสริมและทุนทางสังคมที่ช่วยให้งานไหลลื่นและ
ลดความขัดแย้ง ส่วนหน่วยงานรัฐสะท้อนบทบาท 
การก�ำกับสนับสนุนเชิงระบบ เช่น การอบรม นิเทศ 
สนับสนุนอุปกรณ์ และแรงจูงใจ ระบุชัดว่าโครงสร้าง
สนับสนุน นโยบาย และการบูรณาการอาสาสมัครเข้า

กับระบบสุขภาพ เป็นปัจจัยแกนกลางต่อการคงอยู่และ
การปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพ(26)

	 จากผลการศึกษานี้ สามารถสะท้อนนัยส�ำคัญ 
เชงินโยบายและการประยกุต์ใช้ในพืน้ทีไ่ด้อย่างชดัเจนว่า  
การยกระดับความสามารถในการผสมผสานบูรณาการ
การท�ำงานกับชีวิตส่วนตัวของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน ไม่ควรถูกมองเป็นเพียงประเด็นปัจเจก 
แต่เป็นกลไกเชิงระบบของการพัฒนาก�ำลังคนสุขภาพ 
ระดับฐานราก โดยหน่วยงานก�ำหนดนโยบายควร 
บรูณาการการพฒันาทกัษะการเรยีนรูแ้ห่งศตวรรษที ่21 
ควบคู่กับการเสริมสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมเข้าไปใน
นโยบายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านอย่างเป็น
รูปธรรม เช่น การออกแบบหลักสูตรฝึกอบรมที่เน้น
ทักษะการพึ่งพาตนเอง การท�ำงานเป็นทีม การคิด
วิเคราะห์เชิงสถานการณ์จริง และการใช้สื่อดิจิทัลอย่าง
เหมาะสม พร้อมกับการสร้างโครงสร้างสนับสนุนใน
ระดับพื้นที่ ทั้งจากหน่วยบริการปฐมภูมิ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และชุมชน เพื่อช่วยกระจายภาระงาน ลด
ความคลุมเครือของบทบาท เสริมพลังทางอารมณ์ และ
การปฏิบัติงานให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน การด�ำเนินการดังกล่าวจะช่วยให้การท�ำงาน
อาสาสมัครสามารถสอดประสานกับชีวิตครอบครัวและ
ชุมชนได้อย่างยั่งยืน ลดความเสี่ยงต่อความเหนื่อยล้า 
และภาวะหมดไฟ ขณะเดียวกันยังเพิ่มประสิทธิภาพของ
การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณสุขระดับปฐมภูมิใน
บริบทพื้นที่จริง โดยเฉพาะจังหวัดที่มีภาระงานชุมชนสูง 
เช่น จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งอาศัยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้านเป็นก�ำลังหลักของระบบสุขภาพ

สรุปผลการศึกษา
	 ทกัษะการเรยีนรูใ้นศตวรรษที ่21 และแรงสนบัสนนุ 
ทางสั งคมเป ็นป ัจจัยส�ำคัญที่ช ่ วยให ้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด สามารถ
บูรณาการงานกับชีวิตส่วนบุคคลได้อย่างเหมาะสม  
โดยผลการศึกษาสะท้อนว่า ทั้งระดับทักษะการเรียนรู้ใน
ศตวรรษที่ 21 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม และระดับ
การบูรณาการงานกับชีวิตส่วนบุคคลของอาสาสมัคร
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ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 และแรงสนับสนุนทางสังคม

ที่มีผลต่อการบูรณาการงานกับชีวิตส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569

ต่างอยู ่ในระดับมาก ซึ่งแสดงให้เห็นว่าทั้งสองปัจจัย 
และความสามารถในการบูรณาการบทบาทอยู่ในเกณฑ์
ที่ดี ทั้งน้ีเน่ืองจากบทบาทของอาสาสมัครในชุมชนมิได้
จ�ำกัดเพียงงานด้านสุขภาพ แต่ยังเกี่ยวข้องกับชีวิต
ครอบครัว ชุมชน และการดูแลตนเองอย่างใกล้ชิด  
การมีทักษะด้านการพึ่งพาตนเอง การท�ำงานเป็นทีม 
การคิดวิเคราะห์ และการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องร่วมกับ 
การได้รับแรงสนับสนุนจากเพื่อนร่วมอาชีพ ชุมชน สื่อ 
และหน่วยงานรัฐ จึงช่วยให้อาสาสมัครสามารถบริหาร
บทบาทที่หลากหลาย ลดความตึงเครียดจากภาระงาน 
และคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตและความยั่งยืนในการปฏิบัติ
งาน ดังนั้น หน่วยงานด้านสาธารณสุขจึงควรให้ความ
ส�ำคัญกับการพัฒนาอาสาสมัครทั้งในมิติคนและงาน 
โดยบูรณาการการเสริมสร ้างทักษะการเรียนรู ้ ใน
ศตวรรษที่ 21 และระบบแรงสนับสนุนทางสังคมไว้ใน
นโยบายและแผนพัฒนาก�ำลังคนระดับปฐมภูมิ พร้อม
ทั้งออกแบบรูปแบบการท�ำงานที่ยืดหยุ่นและสอดคล้อง
กบับรบิทชวีติจรงิ เพือ่สนบัสนนุการด�ำเนนิงานสาธารณสขุ

ชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืนในระยะยาว 

ข้อเสนอแนะ 
	 1. ควรบูรณาการการพัฒนาทักษะการเรียนรู้แห่ง
ศตวรรษที่ 21 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน โดยเฉพาะทักษะการพึ่งพาตนเอง การคิด
วิเคราะห์ การท�ำงานเป็นทีม และภาวะผู้น�ำ เข้าไปใน
นโยบายและแผนพัฒนาก�ำลังคนสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
เพื่อเสริมสร้างความสามารถในการจัดการบทบาทท่ี 
ซับซ้อน และผสมผสานการท�ำงานกับชีวิตส่วนตัวได้
อย่างเหมาะสมในบริบทชุมชน
	 2. ควรเสริมสร้างระบบแรงสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม ท้ังจากเพื่อนร่วมอาชีพ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ชุมชน โดยส่งเสริมการท�ำงานเป็นทีม เครือข่ายการ
เรียนรู้ และช่องทางการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เพื่อ
ช่วยลดภาระงานซ�้ำซ้อน เพิ่มการแบ่งปันทรัพยากร 
และเสริมพลังทางอารมณ์ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน

	 3. ควรน�ำผลการศึกษาไปใช้ในการออกแบบ 
รปูแบบการท�ำงานและการมอบหมายภารกจิในพืน้ทีใ่ห้ม ี
ความยืดหยุ่น สอดคล้องกับบริบทชีวิตจริงของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน รวมทั้งสนับสนุนการ
ใช้สื่อและเทคโนโลยีที่เหมาะสมในการประสานงานและ
สื่อสารสุขภาพ เพื่อลดความตึงเครียดจากภาระงาน 
และส่งเสริมความยั่งยืนในการปฏิบัติงานอาสาสมัคร
	 4. ควรขยายขอบเขตพื้นที่การศึกษาไปยังจังหวัด
หรือภูมิภาคอื่น เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างตาม
บริบทเชิงพื้นที่ และเพิ่มความสามารถในการน�ำผลการ

ศึกษาไปใช้อ้างอิงในวงกว้าง   
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