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บทที่ 2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
ชุดโครงการวิจัยการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคไตเรื้อรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านจังหวัดนนทบุรี ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้าวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในการวิจัย ดังน้ี 
1. โรคไตเรื้อรัง 
2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับการป้องกันโรคไตเรื้อรัง 
4. การฉลาดรู้ทางวิทยาศาสตร์ 

1. โรคไตเร้ือรัง (Chronic kidney disease: CKD) 
1.1 ความหมายของโรคไตเรื้อรัง 
โรคไตเรื้อรัง หมายถึง ความผิดปกติในด้านโครงสร้างและการท างานของไตอย่างถาวร และไม่สามารถฟื้นคืนสู่สภาพ

ปกติได้ เป็นเวลาต่อเนื่องเกิน 3 เดือน โดยความผิดปกติด้านโครงสร้างนั้น จะต้องตรวจพบความผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่ง
ต่อไปนี้ เช่น อัลบูมินในปัสสาวะ เม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ ความผิดปกติของเกลือแร่ ความผิดปกติ ทั้งในการตรวจทางรังสี
วิทยา และการตรวจทางพยาธิสภาพ รวมทั้งมีประวัติได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ส่วนความผิดปกติด้านการท างานก็คือ อัตรา
การกรองของไต (glomerular filtration rate : GFR) ที่มีค่าต่ ากว่า 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร (KDIGO CKD Work 
Group, 2013; สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2558) 

1.2 สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง 
วรางคณา พิชัยวงศ์ (2556) ได้รวบรวบข้อมูลและสรุปว่า โรคไตเรื้อรังสามารถแบ่งตามสาเหตุการเกิดได้ดังนี้ 

1.2.1 เกิดจากความผิดปกติเฉพาะที่ไตเพียงอย่างเดียว เนื่องจากการท างานผิดปกติของส่วนประกอบของ
หน่วยไต (nephron) เช่น ส่วนของ glomerular, tubulointerstitial, vascular, congenital abnormality เป็นต้น 

1.2.2 เกิดจากโรคร่วมหรือความผิดปกติของระบบอ่ืน ๆ ในร่างกาย โดยข้อมูลทางระบาดวิทยาทางคลินิก
ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยปี พ.ศ. 2557 รายงานว่า สาเหตุโรคไตเรื้อรังพบบ่อยที่สุดคือโรคเบาหวาน (ร้อยละ 38.47) 
รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 30) และความผิดปกติของไตอันเนื่องจากการอุดตัน (ร้อยละ 3.95) เช่น การอุด
กั้นทางเดินปัสสาวะจากนิ่ว และอื่น ๆ 

1.3 สถานการณ์ของโรคไตเรื้อรัง 
โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease; CKD) ก าลังเป็นปัญหาทางสุขภาพในระดับโลก ด้วยการเพิ่มขึ้นของ

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู โรคอ้วน และการเข้าสู่สังคมผูส้งูอายุ ท าให้โรคไตเรื้อรังมีความส าคัญเพิ่มมากขึ้นตามล าดบั 
ทั่วโลกพบการเสียชีวิตจากโรคไตมากถึง 1.4 ล้านคน ใน ค.ศ. 2019 ซึ่งเพิ่มสูงขึ้น 20% จาก ค.ศ. 2010 และเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตส าคัญ 1 ใน 10 ของโลก (Shrestha, Gautam, Mishra, Virani, & Dhungana, 2021) โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีพบการป่วยและการเสียชีวิตในกลุ่มประเทศที่มีระดับรายได้ต่ า-และปานกลาง ส าหรับประเทศก าลังพัฒนาจะทวี
ความรุนแรงมากกว่ากลุ่มประเทศพัฒนา จากการศึกษาภาระโรค 204 ประเทศ ระหว่าง ค.ศ . 1990-2019 ขององค์การ
อนามัยโลกในทุกกลุ่มอายุ พบว่า โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease) เป็นภาระโรค (DALYs) อันดับที่ 29 มีสัดส่วน 0.8 
ของภาระโรคใน ค.ศ.1990 และเป็นอันดับที่ 18 คิดเป็นสัดส่วน 1.6 ของภาระโรคใน ค.ศ. 2019 แนวโน้มการเพิ่มขึ้นเกือบ
หนึ่งเท่าตัวหรือเพิ่มขึ้น 93% เมื่อพิจารณาการเพิ่มขึ้นภาระโรคของโรคไตในกลุ่มคนอายุต่าง ๆ เป็นดังนี้ กลุ่มอายุ 25-49 ปี
เพิ่มขึ้น 67.3%, กลุ่มอายุ 50-74 ปีเพิ่มขึ้น 130% และกลุ่มอายุ 75 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้น 196% เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง ค.ศ. 



16 

 

1990 กับ ค.ศ. 2019 (GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators, 2020) ความชุกของโรคไตเรื้อรังในประเทศไทย
นั้น มีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายทั้งสิ้น 39,411 ราย และจากการประมาณการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังในปี พ.ศ. 2564 พบว่า 
จะมีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบเพิ่มเป็น 59,209 ราย ในปี พ.ศ. 2562 ข้อมูลดังกล่าวท าให้ส านักงานประกัน
สุขภาพแห่งชาติต้องจัดสรรงบประมาณบ าบัดทดแทนไตทั้งหมด 8,281,796,000 บาท (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2560; 
กรมควบคุมโรค ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2560) ดังนั้น หากประชาชนได้รับการส่งเสริมให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับการ
ป้องกันโรคไตเรื้อรัง รวมถึงการคัดกรองค้นหาตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น ก็น่าจะท าให้สามารถให้การดูแลรักษา ควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
ชะลอการเกิดโรค ป้องความรุนแรงของโรค ลดภาระของระบบบริการ ค่าใช้จ่าย และการสูญเสียที่จะเกิดขึ้นตามมาได้  
2. บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หรือในภาษาอังกฤษเรียกว่า Village Health Volunteer (VHV) 
หมายถึง บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านในแต่ละคุ้มหรือหมู่บ้านไม่น้อยกว่า 10 หลังคาเรือน ซึ่งมีบทบาทหน้าท่ีส าคัญ
ในการเป็นผู้สื่อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) ในฐานะของผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change Agents) 
โดยจะต้องได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด เพื่อให้สามารถท าหน้าที่ในการแนะน าเผยแพร่ความรู้ 
การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่น การส่งเสริม สุขภาพ การ
เฝ้าระวังและการป้องกันโรค การช่วยเหลือและการรักษาพยาบาลเบื้องต้น โดยใช้ยาและเวชภัณฑ์ตามขอบเขตที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด การส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการ การฟื้นฟู (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554) อสม. จะมีหน้าที่รับผิดชอบ
การดูแลครัวเรือนจ านวน 10-15 หลังคาเรือน โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ของอสม. ไว้ดังนี้ 1) บทบาท
ตามมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐานและบทบาทตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข (เชิงรุก) 2) บทบาทตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 3) บทบาทตามหลักสูตรอสม. 4) บทบาทของนักจัดการ
สุขภาพชุมชน 5) บทบาทอสม. 4.0 และ 5) บทบาทอสม. ในทีมหมอครอบครัว ดังนั้น การท างานของอสม. จึงถือเป็นการ
พัฒนาด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ที่ตนเองรับผิดชอบ ซึ่งครอบคลุมทั้งการดูแลประชาชนกลุ่มที่มี
ปัญหาด้านสุขภาพในชุมชน การรักษาพยาบาลเบื้องต้น การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ทั้งในส่วนของโรคเรื้อรังหรือ
โรคติดต่อต่าง ๆ รวมถึงการเป็นตัวอย่างที่ดีด้านการดูแลสุขภาพ และเป็นผู้น าการสร้างสุขภาพให้แก่ชาวบ้าน (Primary 
Health Care Division, Ministry of Public Health, 2019; ณฐนนท บริสุทธ์ิ. 2563)  
3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

3.1 ความหมายและความส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. 
     ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เป็นความรู้ทีท่ าให้บุคคลเกิดกระบวนการทางปัญญาและทักษะทาง

สังคม ที่ช่วยให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสาร เพื่อน าไปสู่การ
ตัดสินใจอย่างเหมาะสมจนน าไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี การพัฒนาและเสริมสร้างให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะเป็น
การสร้าง และพัฒนาขีดความสามารถระดับบุคคลในการรักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการจัดการโรค
เรื้อรังที่ก าลังเป็นปัญหาระดับโลก ดังนั้น องค์การอนามัยโลก ระบุว่า หากประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่ า ย่อมจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม กล่าวคือ หากประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะเพิ่มขึ้น ท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น ต้องพึ่งพาบริการทางการแพทย์ 
และยารักษาโรคที่มีราคาแพง โรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพจะต้องมีภาระหนักในด้านการรักษาพยาบาล จนท าให้เกิด
ข้อจ ากัดในการท างานส่งเสริมสุขภาพและไม่อาจสร้างความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการอย่างสมบูรณ์ได้ (กองสุขศึกษา , 
2561) ขณะที่ภาวการณ์ของโลกอันเนื่องมากจากระบบสังคมและสุขภาพที่มีความซับซ้อนมากขึ้น การพัฒนาบุคคล องค์กร 
รวมถึงชุมชน ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ถือเป็นสิ่งจ าเป็นที่ควรให้ความส าคัญและเร่งด าเนินการ (Parker, 2009) ซึ่งการ
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เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ อสม. ก็จะท าให้อสม. ท าหน้าที่เป็นผู้น าการสร้างสุขภาพให้แก่ชาวบ้านและท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

 3.2 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
       Nutbeam (2000) ได้จ าแนกองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ 6 องค์ประกอบ ดังนี ้

1) ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive) คือ ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติ 
2) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access) คือ การใช้ความสามารถในเลือกแหล่งข้อมูล รู้

วิธีการในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน และตรวจสอบข้อมูล จากหลายแหล่งจนข้อมูลมีความน่าเช่ือถือ 
3) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (Media literacy) คือ ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง 

ความน่าเช่ือถือของข้อมูลที่สื่อน าเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อ เพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับ
สุขภาพของตนเองและผู้อื่น รวมทั้งมีการประเมินข้อความสื่อเพื่อช้ีแนะแนวทางให้กับชุมชนและสังคม 

4) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) คือ ความสามารถในการสื่อสาร โดยการพูด อ่าน เขียน 
รวมทั้งสามารถสื่อสารและโน้มน้าวให้บุคคลอื่นเข้าใจและยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน 

5) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (Decision skill) คือ ความสามารถในการก าหนดทางเลือกและ
ปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี ผลเสีย เพื่อการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงพร้อมแสดง
ทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 

6) การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง (Self-management) คือ ความสามารถในการก าหนด
เป้าหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติพร้อมทั้งมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตามเป้าหมายเพื่อน ามาปรับเปลี่ยนวิธี
ปฏิบัติตนให้ถูกต้อง 

      ทัง้นี้ กระทรวงสาธารณสุข กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2554, น. 43-46) ได้อธิบายระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิดของ Nutbeam (2008) ไว้ดังต่อไปนี้ 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน ได้แก่ มีความรู้และจดจ าในเนื้อหาสาระส าคัญด้านสุขภาพ เลือก
และรู้วิธีการค้นหาแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ ตรวจสอบความถูกต้องความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพท่ีสื่อน าเสนอ สื่อสารด้วย
การฟัง พูด อ่าน และเขียนได้ อันจะน าไปสู่การก าหนดทางเลือกและหลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติตนเพื่อให้มีสุขภาพดีได้
ก าหนดเป้าหมายวางแผน ตลอดจนการตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันการมีปฏิสัมพันธ์ ได้แก่ อธิบายถึงวิธีการน าประเด็นเนื้อหาสาระด้านสุขภาพ
ไปปฏิบัติ ค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพที่ถูกต้อง เปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง 
สื่อสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพด้วยวิธีการฟัง พูด อ่าน และเขียนได้ อันจะน าไปสู่การใช้เหตุผลหรือวิเคราะหผ์ลดี ผลเสีย เพื่อ
การปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง/เลือกวิธีการปฏิบัติ ตลอดจนการปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดได้ 

3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ คือ วิเคราะห์เปรียบเทียบเนื้อหา/แนวทางการปฏิบัติด้าน
สุขภาพได้อย่างมีเหตุผล ตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งได้ เพื่อยืนยันความเข้าใจของตนเอง และได้ข้อมูลที่น่าเช่ือถือ 
ประเมินข้อความสื่อเพื่อช้ีแนะแนวทางในการดูแลสุขภาพให้กับตนเองและบุคคลอื่น โน้มน้าวให้บุคคลอื่นยอมรับข้อมูลด้าน
สุขภาพเพื่อการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม อันจะน าไปสู่การแสดงทางเลือกทางสุขภาพท่ีเกิดผลกระทบน้อยต่อตนเองด้วยการแสดง
ข้อมูลที่หักล้างความเข้าใจผิดได้อย่างเหมาะสม ตลอดจนทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติตน เพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง 

       โดยค าอธิบายองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพข้างต้น สามารถสรุปได้ดังตารางที่ 2.2 
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ตารางที่ 2.1 รายละเอียดเกี่ยวกับองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
องค์ประกอบของความรอบรู้

ด้านสุขภาพ 
ความสามารถและทักษะ 

ขั้นพ้ืนฐาน ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ ขั้นวิจารณญาณ 
ความรู้ความเข้าใจ
(Cognitive) 

สามารถรู้และจดจ าเนื้อหา
สาระส าคัญด้านสุขภาพ 

สามารถอธิบายถึงวิธีการน า
ประเด็นเนื้อหาสาระด้ าน
สุขภาพไปปฏิบัติ 

ส า ม า ร ถ วิ เ ค ร า ะ ห์  
เปรียบเทียบเนื้ อหา/แนว
ทางการปฏิบัติด้านสุขภาพได้
อย่างมีเหตุผล 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ (Access) 

สามารถเลือกและรู้วิธีการ
ค้ นห าแหล่ ง ข้ อมู ล ด้ า น
สุขภาพ 

สามารถค้นหาข้อมูลด้ าน
สุขภาพที่ถูกต้อง 

สามารถตรวจสอบข้อมูลจาก
หลายแหล่งได้  เพื่อยืนยัน
ความเข้าใจของตนเองและได้
ข้อมูลที่น่าเช่ือถือ 

การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ 
(Media literacy) 

สามารถตรวจสอบความ
ถูกต้องความน่าเช่ือถือของ
ข้อมูลสุขภาพที่สื่อน าเสนอ 

สามารถเปรียบเทียบวิธีการ
เลือกรับสื่อ เพื่อหลีกเลี่ยง
ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับ
ตนเอง 

สามารถประเมินข้อความใน
สื่อ เพื่อช้ีแนะแนวทางในการ
ดูแลสุขภาพให้กับตนเอง
บุคคลอื่น 

ทักษะการสื่อสาร
(Communication skill) 

สามารถสื่อสารด้วยการฟัง 
พูด อ่าน และเขียนได้ 

สามารถสื่อสารข้อมูลความรู้
ด้านสุขภาพด้วยวิธีการฟัง 
พูด อ่าน และเขียน ได้ 

สามารถโน้มน้าวให้บุคคลอื่น
ยอมรับข้อมูลด้านสุขภาพ 
เพื่อการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง 
(Decision skill) 

ก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ/
หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการ
ปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพดี 

ส ามา รถ ใ ช้ เ หตุ ผ ลหรื อ
วิเคราะห์ผลดี ผลเสียเพื่อการ
ปฏิ เสธ/ หลีกเลี่ยง/เลือก
วิธีการปฏิบัต ิ

สามารถแสดงทางเลือกที่
เกิดผลกระทบน้อยต่อตนเอง
โดยแสดงข้อมู ลที่ หักล้ าง
ความ เข้ า ใจผิ ด ได้ อย่ า ง
เหมาะสม 

การจัดการเง่ือนไขทาง
สุขภาพของตนเอง 
(Self-management) 

สามารถก าหนดเป้าหมายและ
วางแผนการปฏิบัติ 

สามารถปฏิบัติตามแผนที่
ก าหนดได้ 

ส า ม า ร ถ ท บ ท ว น แ ล ะ
ปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติตน 
เพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ถูกต้อง 

 

3.3 แนวทางในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. 
งานวิจัยที่พบเป็นการสร้างโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐานและระดับปฏิสัมพันธ์ โดยโปรแกรม

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพื้นฐานนั้น จะมุ่งให้ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ทักษะทางสุขภาพ โดยใช้การจัด
กิจกรรมการบรรยายให้ความรู้ทางสุขศึกษาและลงมือปฏิบัติ การใช้สื่อรูปแบบต่าง ๆ กิจกรรมกลุ่มการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ 
การใช้วิธีการจัดการตนเอง และการใช้แนวคิดการเรียนรู้ (Rothman et al., 2004; Hill-Briggs et al., 2008; Kandula et al., 2009; 
จิตร มงคลมะไฟ, วิลาวัณย์ อาธิเวช และ วราทิพย์ แก่นการ, 2563) ส าหรับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ มีการ
เพิ่มกิจกรรมเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการจัดการทางสุขภาพ รวมถึงการใช้ทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมในระดับสูงขึ้น 
ได้แก่ การให้ อสม.ได้เรียนรู้วิธีการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพที่ถูกต้องในรูปแบบใหม่ ๆ เช่น พัฒนาการเข้าถึงสื่อสุขภาพออนไลน์ และ
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พัฒนาทักษะการใช้สื่อออนไลน์ให้ปลอดภัย แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการเลือกรับข้อมูลทางสุขภาพ พัฒนาการบริหาร
จัดการตนเองด้านสุขภาพด้วยการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ (Campbell & Nolfi, 2005; Chiarella & Keefe, 2008; Susic, 2009) 

นอกจากน้ี Evans, Lewis and Hudson (2012) ได้พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงของการฉลาดรู้ทาง
วิทยาศาสตร์ จึงเสนอแนะว่าการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจ าเป็นต้องส่งเสริมการฉลาดรู้ทางวิทยาศาสตร์ไปพร้อมกันด้วย ซึ่ง
ในหัวข้อถัดไปจะกล่าวถึงการฉลาดรู้ทางวิทยาศาสตร์ 
4. การฉลาดรู้ทางวิทยาศาสตร์ 

4.1 ความหมายของการฉลาดรู้ทางวิทยาศาสตร์ 
ประเทศสหรัฐอเมริกาเริ่มให้ความส าคัญกับการพัฒนาการฉลาดรู้ทางวิทยาศาสตร์  หรือ Scientific Literacy ของ

พลเมือง หลังจากที่ Paul DeHard Hurd ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการฉลาดรู้ทางวิทยาศาสตร์เป็นครั้งแรก ในปี 1958 ใน
บทความเรื่อง “Science Literacy: Its Meaning for American Schools” ซึ่งระบุว่า ความฉลาดรู้ทางวิทยาศาสตร์ คือ การ
มีความเข้าใจวิทยาศาสตร์และการประยุกต์ใช้วิทยาศาสตร์กับประสบการณ์ทางสังคม  (Bybee, 1997; Hodson, 2008; 
Laugksch, 2000) โดยช่วงก่อนปี ค.ศ. 2000 มีนักการศึกษารวมถึงองค์กรต่าง ๆ ของประเทศสหรัฐอเมริกา ได้อธิบาย
เกี่ยวกับแนวคิดและลักษณะของบุคคลที่มีการฉลาดรู้ทางวิทยาศาสตร์ โดยเริ่มจากที่ในเอกสารโครงการ 2061 ของ 
American Association for the Advancement of Science (AAAS) ที่มีการระบุว่า การฉลาดรู้ทางวิทยาศาสตร์นั้น 
ครอบคลุมความเช่ือมโยงระหว่างความคิดในธรรมชาติและสังคมศาสตร์ คณิตศาสตร์ และเทคโนโลยี   (AAAS, 1993) ซึ่ง 
Bybee (1997) ได้อธิบายว่า การฉลาดรู้ทางวิทยาศาสตร์ หมายถึง ความเข้าใจวิทยาศาสตร์ และความสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในสังคม ที่อาศัยองค์ความรู้ กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ และหลักฐานเชิงประจักษ์ในการสนับสนุนแนวคิดให้มี
ความน่าเช่ือถือ ความหมายดังกล่าวนี้ มีความสอดคล้องกับความหมายที่Nation Science Education Standards หรือ 
NESE ที่ได้นิยามว่า การฉลาดรู้ทางวิทยาศาสตร์ เป็นความรู้ความเข้าใจในแนวคิด หลักการ และกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ 
ที่บุคคลใช้ในการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล ในฐานะของการเป็นพลเมืองที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  (NSES, 1990) และ 
National Research Council หรือ NRC ที่ได้นิยามว่า การฉลาดรู้ทางวิทยาศาสตร์ คือ ความสามารถที่เกิดจากความรู้ความ
เข้าใจแนวคิดและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ของบุคคล ซึ่งน าไปใช้ในการด าเนินชีวิตในสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมได้ 
(NRC, 1999) โดยที ่(NRC, 1999) ได้มีการอธิบายเพิ่มเติมว่า บุคคลผู้ทีม่ีการฉลาดรู้ทางวิทยาศาสตร์นั้น จะมีความสามารถใน
การตั้งค าถาม ค้นคว้าหาค าตอบจากค าถามที่สอดคล้องกับชีวิตประจ าวันจากหลักฐานที่เก็บรวบรวมได้ สามารถบรรยาย 
อธิบาย และท านายปรากฏการณ์ทางธรรมชาติ รวมถึงความสามารถในการอ่านและเข้าใจบทความที่เกี่ยวกับวิทยาศาสตร์จาก
สื่อต่าง ๆ ในสังคมและวิเคราะห์ได้อย่างมีเหตุผล เมื่อตีความลักษณะดังกล่าวนี้แล้ว สามารถอนุมานได้ว่า ลักษณะของบุคคลที่
เป็นผู้มีการฉลาดรู้ทางวิทยาศาสตร์ คือ ผู้ที่ใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ ความสามารถในการตั้งค าถาม และความสามารถในการ
ใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ในการอธิบาย ท านาย หรือตัดสินใจ ในสถานการณ์ที่พบเจอในชีวิตประจ านั่นเอง ซึ่งลักษณะ
ของบุคคลที่เป็นผู้มีการฉลาดรู้ทางวิทยาศาสตร์ที่กล่าวมานี้  สอดคล้องกับลักษณะของบุคคลที่เป็นผู้มีการฉลาดรู้ทาง
วิทยาศาสตร์ที่ Laugksch (2000) ได้ข้อสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมที่เป็นรายงานการวิจัยตั้งแต่ปี ค.ศ. 1950 ถึง ปี ค.ศ. 
1998 ว่าลักษณะของคนท่ีมีการฉลาดรู้ทางวิทยาศาสตร์นั้น จะมีลักษณะส าคัญ 3 ลักษณะ ดังนี ้

1) เป็นบุคคลที่มีความรู้ในกฎและทฤษฎีวิทยาศาสตร์ ซึ่งหมายถึง มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์ 
2) เป็นบุคคลที่สามารถใช้ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ และสามารถด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์ได้  
3) เป็นบุคคลที่สามารถใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ ไปช่วยในการพัฒนาสังคม รวมถึงการพลเมืองที่มีความ

กระตือรือร้นต่อบทบาทหน้าที่ของพลเมืองในฐานะเป็นส่วนหน่ึงของสังคม  
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ทั้งนี้ ตั้งแต่ปี 2006 เป็นต้นมานั้น องค์กรเพื่อการร่วมมือและการพัฒนาทางเศรษฐกิจ (Organization for 
Economic Co-operation and Development; OECD) ที่ได้นิยามการรู้วิทยาศาสตร์ไว้เพื่อเป็นแนวทางในการประเมินการ
รู้วิทยาศาสตร์ในโครงการ PISA 2006 ว่า การฉลาดรู้ทางวิทยาศาสตร์ คือ ความสามารถในการเช่ือมโยงสิ่งต่าง ๆ เข้ากับ
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์ และแนวคิดทางวิทยาศาสตร์ได้อย่างมีวิจารณญาณในฐานะพลเมือง (OECD, 2006) ซึ่ง
ความหมายดังกล่าวนี้ ทั่วโลกต่างให้ความส าคัญในการน ามาเป็นกรอบในการจัดการเรียนรู้ให้พลเมืองของประเทศตนเอง  

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างตน้สามารถสรปุได้ว่า การฉลาดรู้ทางวิทยาศาสตร์ คือ ความสามารถของบุคคลในการ
เชื่อมโยงความรูค้วามเข้าใจในหลกัการและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ที่ใช้ในระบุประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับบริบทต่าง ๆ 
เพื่อหาค าตอบจากหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีได้จากการสบืเสาะหาความรู้ทางวิทยาศาสตร์และสามารถสือ่สาร แสดงความคดิเหน็ 
วิพากษ์วิจารณ์ ประเมิน และตดัสนิใจเกี่ยวกับประเด็นวิทยาศาสตรแ์ละสังคมอย่างมีเหตุผลตามประจกัษ์พยานและหลักฐาน  

4.2 ความส าคัญของการฉลาดรู้ทางวิทยาศาสตร์ในศตวรรษที่ 21 และความสัมพันธ์ระหว่างการฉลาดรู้ทาง
วิทยาศาสตร์และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีของโลกในศตวรรษที่ 21 ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 
ดังนั้นการจัดการศึกษาในศตวรรษที่ 21 จึงควรมุ่งเน้นพัฒนาพลเมืองโลกมีการฉลาดรู้ทางวิทยาศาสตร์ เนื่องจากการฉลาดรู้ทาง
วิทยาศาสตร์ของพลเมืองนั้น สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการมีส่วนร่วมกับประเด็นทางสังคม ซึ่งส่งผลให้เกิดเป็นสังคมที่ขับเคลื่อน
ด้วยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (Bybee, 1997; Millar, 2006; Murcia, 2007) และจากแนวโน้มที่พลเมืองโลกก าลังเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุนั้น เทคโนโลยีการการแพทย์และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งเกิดจากการประยุกต์ใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์นั้น ถือเป็น
สิ่งจ าเป็นส าหรับพลเมืองในศตวรรษที่ 21 ด้วย ดังนั้น พลเมืองจึงควรได้รับการพัฒนาให้การฉลาดรู้ทางวิทยาศาสตร์ควบคู่ไปกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Grace & Bay, 2011; Evans, Lewis & Hudson, 2012) เนื่องมาจากองค์ประกอบส่วนใหญ่ของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเป็นมีความสัมพันธ์กับการฉลาดรู้ทางวิทยาศาสตร์ ทั้งนี ้มีเพียงงานวิจัยของ Bay และคณะ ได้ใช้การจัดการเรียนรู้
แบบสืบเสาะในการพัฒนาทั้งการฉลาดรู้ทางวิทยาศาสตร์และส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้กับนักเรียน
ในระดับมัธยมศึกษาปีที่ 1-4 ได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วย (Bay et al., 2017) ซึ่งผลจากงานวิจัยดังกล่าวนี้ ถือเป็นจุดเริ่มต้นที่จะ
น าไปสู่การสร้างโปรแกรมการพัฒนาให้การฉลาดรู้ทางวิทยาศาสตร์ควบคู่ไปกับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่น่าจะมีความเหมาะสม
กับการด ารงชีวิตในศตวรรษที่ 21 นี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


