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º·ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ
Anthropocene: How Do We Go from Here?

หรือว่ามนุษย์เหนือธรรมชาติ?	เราจะก้าวไปทางไหนกัน

สถานการณ์½ุ่นอันตราย	PM	2.5	ได้สร้างความตระหนก	และปลุกจิตสำานึกผลกระทบของมลพิษทาง

สิ่งแวดล้อมต่อสุขภาพของประชากร	ทัéงในเขตกรุงเทพมหานคร	และจังหวัดต่างๆ	โดยเฉพาะทางภาคเหนือ

และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 และเหตุของการเกิดมลพิษ	 ไม่ได้เพียงมาจากกิจกรรมการผลิต	 การก่อสร้าง	

การคมนาคมในระดับท้องถ่ินเท่านัéน	 แต่มีหลักฐานชัดเจนถึงเหตุจากเผาป่า	 ไฟป่า	 ในพืéนที่จากประเทศ

เพื่อนบ้านด้วย	และทุกปี	 การเกิดไฟป่าในแถบสุมาตรา	ประเทศอินโดนีเซีย	 ได้แผ่ขยายมาถึงหลายจังหวัด

ในภาคใต้	การเกิดมลพิษทางอากาศ	จึงเกิดขึéนแบบไร้พรมแดน

»˜ÞËÒ½Ø†¹·ÕèÊ‹§¼Åµ‹ÍÊØ¢ÀÒ¾¢Í§»ÃÐªÒ¡Ã à»š¹»ÃÐà´ç¹»˜ÞËÒ·Õèà¡Ô´¢Öé¹ÁÒ¹Ò¹áÅŒÇ ËÃ×Íà¾Ôè§à»š¹·Õè

µÃÐË¹Ñ¡¡Ñ¹ã¹ÂØ¤¹Õé?	หากเราศึกษาประวัติการสาธารณสขุ	ย้อนกลบัไปในยุคแรกตัéงแตก่ารปฏวัิติเกษตรกรรม	

(Agricultural	Revolution)	เมื่อประมาณ	12,000	ปีที่ผ่านมา	ปรากฏหลักฐานว่ามนุษย์เริ่มมีการเพาะปลูก

เลีéยงสัตว์และตัéงหลักป̃กฐาน	 เป็นชุมชนและประชากร	 เมื่อสังคมมีความมั่นคงทางอาหารเพิ่มขึéน	 เกิดการ

เจริญเติบโตของประชากรและความเป็นอยู่	 เร่ิมมีความแออัด	 การหุงหาอาหาร	 และการสร้างความอบอุ่น

ในครอบครัว	ต้องใช้ฟ„นเป็นเชืéอเพลิง	เกิดป̃ญหาด้านสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม	และการกำาจัดส่ิงปฏิกูลและนéำาเสีย	

รวมถึงการไหลเวียนของอากาศ	เกิดหมอกควัน	ที่มืดดำา	ในบริเวณครอบครัวและชุมชน1	ทำาให้สังเกตได้ว่า	

ผู้คนในพืéนที่ชุมชนเกษตรกรท่ียากไร้	 ส่วนใหญ่อาศัยในพืéนที่ที่มีหมอก	 ½ุ่นดำา	 มีความเจ็บป่วยและการตาย

ชุกกว่าพืéนท่ีอืน่ๆ	à¡Ố ¡ÒÃ»ÃÑºà»ÅÕèÂ¹ÁØÁÁÍ§¤ÇÒÁàª×èÍ´Ñé§à´ÔÁ·ÕèÇ‹Ò ¤ÇÒÁà¨çº»†ÇÂ à»š¹à¾ÃÒÐ¡ÒÃÅ§â·É¢Í§

¾ÃÐ¼ÙŒà»š¹à¨ŒÒ ËÃ×Í»˜¨¨ÑÂàË¹×Í¸ÃÃÁªÒµÔ ÁÒãËŒ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞµ‹Í¤ÇÒÁÊ¡»Ã¡¢Í§ÊÔè§áÇ´ÅŒÍÁà©¾ÒÐÍÂ‹Ò§ÂÔè§

ÍÒ¡ÒÈ à¡Ô´à»š¹·ÄÉ®Õ ¡ÒÃà¡Ô´¡ÒÃ»†ÇÂ µÒÂ¨Ò¡¡ÒÃ»¹à»„œÍ¹·Ò§ÊÔè§áÇ´ÅŒÍÁ â´Âà©¾ÒÐÍÒ¡ÒÈàÊÕÂ 

(Miasma Theory)	แนวคดินีéคงอทิธพิลจนถึงช่วงการปฏวัิติทางวิทยาศาสตร์	ทีน่ำาไปสูก่ารปฏวัิตอิตุสาหกรรม

ในคริสต์ศตรรษที่	18	John	Graunt	ผู้ที่เป็นเสมือนบิดาด้านประชากรศาสตร์	(Demography)	ทำาการศึกษา

การกระจายการตายจากข้อมลูมรณบัตร	จนนำาไปสูก่ารพฒันาตารางชีพ	และมอีทิธิพลต่อ	Edwin	Chadwick	

(1800-1890)	และ	Florence	Nightingale	ซ่ึงเป็นผูบุ้กเบกิขบวนการดา้นสขุาภบิาล	(Sanitary	Movement)	

เกิดการขับเคลื่อนทางการเมือง	 นำาไปสู่การออกก®หมายเพื่อคนยากจน	 (The	 Poor	 Law)	 มีการปรับปรุง

ความเป็นอยู่และสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในพืéนที่ชุมชนแออัดรอบเขตอุตสาหกรรม	การศึกษาของ	Chadwick	

ได้กระตุ้นให้เกิดความสนใจประเด็น	“ความเป็นธรรมทางสังคม	และการกำาหนดมาตรการในการดูแลสุขภาพ

ของประชากร	 โดยเฉพาะในการดูแลสวัสดิภาพของ	สตรี	 เด็ก	มารดาและทารก	ผู้ยากไร้และด้อยโอกาส”	

รวมถึง	นำาไปสู่การกำาเนิดวิชาชีพ	“สาธารณสุข”	และในตำาราบางเล่ม	ให้	Edwin	Chadwick	เป็นเสมือน

บิดาแห่งการสาธารณสุข2-4
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ในยุคนีé	การเกิดมลพิษ	PM	2.5	เป็นเพียงปรากฏการณ์บนยอดภูเขานéำาแข็ง	(Iceberg	phenomena)	

ท่ีเกิดเป็นระลอกช่วงปลายฤดูหนาวต้นฤดูร้อน	หลังฤดูการเก็บเก่ียวของทุกปี	และมีแนวโน้มรุนแรงขึéนตามลำาดับ	

ผลักดันการผนึกกำาลัง	ทุกภาคส่วนเข้ามามีบทบาท	ในการแก้ป˜ญหา	พยายามลดปริมาณ½ุ่น	แต่การแก้ป˜ญหา

เป็นเพียงการแก้ป̃ญหาในเชิงรับ	 (Reactive	 problem	 solving)	 และแม้ว่าจะพยายามใช้มาตรการต่างๆ	

รวมถึงก®หมาย	คงทำาได้แค่บรรเทาความรุนแรงเฉพาะหน้าเท่านัéน

ความซับซ้อน	 ยุ่งเหยิง	 อ่อนไหว	 ยากแก่การคาดเดาของสถานการณ์ในป˜จจุบัน	 จะต้องปรับมุมมอง

ระบบชีวิตจากมุมมองเชิงกลไก	 (Mechanical	 view)	 ท่ี½˜งรากลึกในระบบคิดแก้ป̃ญหา	 แบบเสียตรงไหน

แก้ตรงนัéน	ตรงไหนชำารุดเปลี่ยนอะไหล่	ตรงไหนหลวม	ขันน�อต	แก้ป˜ญหาทีละเปลาะ	ใครรับผิดชอบตรงไหน

ก็แก้กันไป	 ซ่ึงเป็นมุมมองวิทยาศาสตร์เชิงเส้นตามระบบคิดระเบียบวิธีการทางวิทยาศาสตร์	 (Scientifi	c	

method)	 ที่	 Sir	 Isaac	 Newton	 ได้วางรากฐานไว้	 จะต้องเป็นมุมมองระบบเชิงนิเวศระดับลึก	 (Deep	

ecological	view)	ที่ทุกองค์ประกอบส่วน	(Building	block)	ของระบบ	ทัéงในระดับบุคคล	ครอบครัว	ชุมชน	

สถานประกอบการ	จนถึงบริบททางการเมือง	เศรษฐกิจ	สังคม	วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม	ในระดับสากล	

ต่างมีความสัมพันธ์กัน	และส่งผลกระทบต่อกันและปฏิสัมพันธ์ที่มีต่อกัน5,	6

สขุภาพเป็นสว่นหนึง่ของระบบสงัคมมนษุย์	ท่ีเกิดจากการจดัระเบียบปฏสิมัพนัธ์ของสมาชิกในสงัคมนัéนๆ	

เช่นเดียวกับระบบย่อยอื่นๆ	เช่น	เศรษฐกิจ	สังคม	การเมือง	ฯลฯ	และระบบย่อยต่างๆ	เหล่านีé	ต่างมีความ

สัมพันธ์กันและมีผลกระทบต่อกัน	และเพื่อให้สังคมดำารงอยู่ได้	ระบบย่อยๆ	ต่างๆ	เหล่านีé	ต่างมีองค์ประกอบ

ส่วนที่มีปฏิสัมพันธ์ต่อกันอย่างต่อเนื่อง	 และเพื่อรักษาดุลยภาพของระบบ	 (Equilibrium)	 ไม่ให้เกิดภาวะ

สัมบูรณ์หยุดนิ่ง	จึงต้องประคับประคองปรับตัวนีé	ให้ระบบคงรูปอยู่ได้	กระบวนการปรับตัวนีéเทียบเคียงได้กับ

การข่ีจักรยาน	จะต้องถีบไปประคองตัวไป	จัดระเบียบตนเอง	(Self	organizing)	หยุดน่ิงไม่ได้	หากหยุดน่ิง	ไม่ขยับ

ประคองตน	ก็จะล้ม	การจะล้มหรือไม่ล้ม	ขึéนอยู่กับทักษะของผู้ขับข่ี	สภาพรถ	ยาง	สภาพถนน	ทัศนวิสัย	ฯลฯ	

ป˜จจัยเหล่านีé	 ผู้ขี่จักรยานจะต้องรับรู้	 และใช้เป็นข้อมูลสะท้อนกลับ	 (Feedback)	หากรู้สึกว่า	 ยางล้อบวม	

ประคองรถลำาบากขึéน	เสียงสะท้อนกลับที่รับรู้ความเปลี่ยนแปลงของระบบ	คือ	สะท้อนกลับในลักษณะรักษา

สมดุล	เช่น	เมื่อรู้สึกว่ายางในล้อบวม	แสดงว่าสต�อค	(Stock)	ในระบบทำาท่าจะขาดหรือเกิน	ก็ต้องปรับวิธี

การขับขี่	หรือลดนéำาหนักบรรทุก	เสียงสะท้อนกลับในลักษณะนีéเรียกว่า	(Balancing	feedback)	แต่หากเป็น

สภาพถนนท่ีขรุขระ	ถนนเป็นหลุมบ่อ	เป็นเลน	การรับรู้แรงสะท้อนกลับท่ีมากในลักษณะนีé	เรียกว่าสะท้อนกลับ

ในลักษณะแรงเสริมสร้าง	(Reinforcing	feedback)	ซ่ึงผู้ข่ีจะต้องปรับแรงหนักเบาในการถีบรถ	หรือประคองตน

ไมใ่ห้เสยีศนูย์	ซ่ึงกระบวนการปรบัตัวท่ีเกิดจากแรงสะทอ้นในสองลกัษณะจะทำาให้เกิดการแตกหนอ่ก่อรูปใหม	่

(Emergent)	ตัéงแต่การปรับท่าทางการขี่	การปรับแบบรถ	ฯลฯ6,	7

โดยท่ีโครงสร้างระบบสังคม	 ไม่ได้เป็นแบบกลไกเครื่องจักร	 แต่ระบบสังคมเกิดขึéนและดำารงอยู่ด้วย

ปฏิสัมพันธ์ของสมาชิก	 โดยเฉพาะยุคนีé	 สังคมเป็นระบบเป�ดกว้าง	 (Opened	 system)	 มีความซับซ้อน	

แบบแผนความเป็นมาของระบบในอดตี	อาจเจอเหตุการณห์รอืสถานการณท์ีแ่ตกตา่งจากแบบแผนเดมิเกิดขึéน	

ทำาให้สถานการณ์มีความซับซ้อน	หลากหลาย	ยากคาดเดา	และมีการแตกหน่อก่อรูป	มีแบบแผนท่ีแตกต่างกัน

ออกไปจากในอดีต	การแก้ป˜ญหาที่หวังผลในระยะสัéน	จึงอาจส่งผลกระทบที่ไม่พึงปรารถนาในระยะยาว8
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สถานการณ์สุขภาพของประชากรก็เช่นกัน	 ในยุคที่ป̃ญหาโรคภัยไข้เจ็บของประชากรมีหลากหลาย	

(Co-morbidity)	ทัéงที่เป็นโรคติดเชืéอ	โรคไม่ติดต่อ	และโรคอันเนื่องมาจากพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม	และ

เหตุป˜จจัยทัéงหลาย	ทัéงที่เป็นเหตุตรงของโรค	(Etiological	causes)	เหตุจากป˜จจัยเสี่ยง	(Proximal	causes)	

และป̃จจัยในเชิงโครงสร้าง	(Distal	causes)	ต่างถักทอเสริมพลังต่อกัน	เป็นสถานการณ์ท่ีซับซ้อน	(Syndemics)	

จึงต้องมีการปรับระบบคิดและแนวทางการแก้ป˜ญหา9

หันมามองความเลื่อนไหวในแวดวงวิชาการ	 ช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา	 ประเด็นด้านสุขภาพของ

ประชากรโลก	(Global	Health)	เป็นประเด็นรอ้นทางวิชาการในระดบัสากล	ความสนใจมุง่ไปทีป่ระเดน็ทา้ทาย

ที่มีต่อมนุษยชาติ	 เราได้มุ่งความสนใจไปที่ผลกระทบของความเปล่ียนแปลงสภาพสิ่งแวดล้อมโลกใน°านะ

ปจัจยัทีท่ำาใหส้ขุภาพของประชากรเสือ่มถอยลง	หรอืมองใน°านะ	“มนุษย์เปน็เหย่ือ”	ของความเปลีย่นแปลง

ในสภาพสิ่งแวดล้อมโลก	ไม่ได้ให้ความสนใจเท่าที่ควรว่า	“หากโลก	เป็นสิ่งมีชีวิตเช่นมนุษย์	สุขภาพของ

พิภพโลกจะเป็นอย่างไร?”

มูลนิธิ	Rockefeller	ได้จุดประกายแนวคิดเก่ียวกับสุขภาพของพิภพโลก	(Planetary	health)	โดยนิยามว่า	

“สุขภาพของพิภพโลก	เป็นความสัมฤทธิผลของความมีสุขภาพ	ความเป็นอยู่ท่ีดี	และความเป็นธรรม	ตามมาตรฐาน

สูงสุดท่ีพึงบรรลุได้ท่ัวทัéงโลก	ซ่ึงจะต้องให้ความสนใจอย่างจริงจัง	ท้ังต่อระบบสังคมมนุษย์	(Human	System)	

ในมิติด้านการเมือง	เศรษ°กิจ	และสังคม	ท่ีจะมีผลต่ออนาคตของมนุษยชาติและระบบธรรมชาติของพิภพโลก	

(Earth’s	natural	system)	ที่เป็นตัวกำาหนดขีดจำากัดความปลอดภัยของสิ่งแวดล้อมที่จะเอื้อให้มวลมนุษย์

เจริญเติบโตอย่างสมบูรณ์ในยุคศตวรรษที่	 21	 นี้	 เพราะยุคนีé	 นับเป็นครัéงแรกในประวัติศาสตร์มนุษยชาติ	

ที่มนุษย์ในทุกมุมโลก	 ทุกเศรษฐานะหรือสังคม	 จะต้องถูกคุกคามและร่วมชะตากรรมเดียวกัน	 จากป̃ญหา

ความเสื่อมถอยด้านคุณภาพสิ่งแวดล้อม	ป˜ญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ”10

ด้วยความท่ีมนุษย์ประดิษฐ์และใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมอย่างเหิมเกริมเอาชนะธรรมชาติเพื่อให้

การดำาเนินชีวิตสะดวกสบาย	 อย่างไม่ระมัดระวัง	 ด้วยหวังผลในระยะสัéน	 ดังในท่ีประชุมนักธรณีวิทยาโลก	

ในปี	ค.ศ.	2008	เรียกว่าเข้าสู่ยุค	มนุษย์เป็นใหญ่เหนือธรรมชาติ	(Anthropocene)	ทำาให้การดำารงอยู่และ

พฤติกรรมของมนุษย์เกิดผลกระทบต่อระบบนิเวศโลกอย่างมีนัยสำาคัญ	หากไม่ทบทวนแนวคิดและการปฏิบัติการ

พัฒนา	 และหากยังคงใช้ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมอย่างไม่ยัéงคิด	 จะนำาไปสู่ความขัดแย้งอย่างน้อยสองด้าน

ที่จะมีผลต่ออนาคตมนุษย์	 คือ	 ..“ความขัดแย้งกับธรรมชาติและความขัดแย้งทางสังคม	 ในขณะเดียวกัน

ความเหลื่อมลéำาระหว่างผู้เข้าถึงเทคโนโลยีกับผู้ที่ไม่สามารถเข้าถึงทรัพยากรและเทคโนโลยี	 ก็จะกว้างมากขึéน	

ทัéงในระดับบุคคลและระดับประเทศ”11

องค์การสหประชาชาติ	ได้ประกาศ	เป้าประสงค์การพัฒนาท่ีย่ังยืน	(Sustainable	Development	Goals:	

SDGs)	 ภายในปี	 พ.ศ.	 2573	 (ค.ศ.	 2030)	 เพื่อกระตุ้นให้ตระหนักในการคิดแก้ป˜ญหาระยะยาวในเชิงรุก	

ซึ่งเป็นการวางแผนที่มุ่งเป้าประสงค์	(Goal	directed	approach)	มีมุมมองระบบในเชิงลึก	สร้างมรรควิธี

ทีจ่ะให้สมาชิกของสงัคมมปีฏสิมัพนัธกั์นด้วยความสำานกึถึงสทิธิในการดำารงอยู่และสบืสานวงศว์านอย่างอารยะ

ของคนรุ่นลูกรุ่นหลานด้วย	 จะไม่ทิéงใครไว้ข้างหลัง	 องค์การสหประชาชาติได้เสนอเง่ือนไขที่เป็นเสาหลักไว้	
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5	ประการ	(5	Ps)	ที่จะนำาไปสู่ความสัมฤทธิผลของเป้าประสงค์การพัฒนาที่ยั่งยืนคือ	ต้องพยายามหยุดยัéง

ความยากจนและความหิวโหยในกลุ่มประชาชน	 (People)	 ต้องมั่นใจว่าความมั่งคั่งและการใช้ชีวิตอย่างมี

ดุลยภาพกับธรรมชาติ	 (Prosperity)	 ต้องสร้างเสริมสันติสุขและสังคมท่ียุติธรรมโดยถ้วนหน้า	 (Peace)	

การปฏบัิตกิารตามข้อกำาหนดตา่งๆ	จะต้องมกีารสรา้งความเป็นหุ้นสว่นทางสงัคมถึงระดับสากล	(Partnership)	

และต้องปกป้องทรัพยากรธรรมชาติและบรรยากาศพิภพโลกของเราเพื่อคนในรุ่นต่อไป	(Planet)12

การขับเคลื่อนการพัฒนาตามเป้าประสงค์การพัฒนาที่ย่ังยืน	 ในขณะที่การพัฒนาด้านเศรษฐกิจของ

ประเทศไทยถูกผลักให้เข้าสู่ระบบตลาดเสรี	 โดยท่ียังคงขาดสมดุลระหว่างการพัฒนาภาคอุตสาหกรรมกับ

ภาคเกษตรกรรมชนบท	 และมีความเหลื่อมลéำาทัéงในแง่การถือครองป˜จจัยการผลิต	 และโอกาสในการเพิ่มพูน

ทุนมนุษย์ทัéงในแง่สุขภาพและการศึกษา	ทำาให้ความเหล่ือมลéำาท่ีเกิดขึéนไม่เพียงแค่การกระจายรายได้	แต่ท่ีสำาคัญ

คือ	ความเหลื่อมลéำาในการเข้าถึงเทคโนโลยีและข้อมูลข่าวสาร	ซึ่งจะส่งผลให้เกิดช่องว่างระหว่างกลุ่มที่เข้าถึง

และเข้าไม่ถึง	และอาจนำาไปสู่ความขัดแย้งทางความคิด	ความเช่ือและความศรัทธา	ท่ีจะทำาให้เกิดความขัดแย้ง

รุนแรงเป็นทวีคูณ

สังคมไทยในยุคนีéไม่อาจคาดการณ์บนข้อสมมติว่า	 “อดีตเป็นมาอย่างไร	 อนาคตจะเป็นเช่นนัéน”	

เพราะความผันผวนและหลากหลายของเหตุการณ์ท่ีเกิดขึéน	กระทบแบบแผนท่ีเคยเป็นมา	แม้บทเรียนจากอดีต	

ยังทรงคณุค่า	แต่ไมใ่ช่สตูรสำาเร็จในการแก้ปญ̃หา	ในสถานการณป̃์ญหาท่ีซับซ้อน	เราตอ้งใช้ความรู	้สตป̃ิญญา	

ในระดับที่เหนือกว่าสถานการณ์ป˜ญหาที่เราผจญอยู่13

ในสถานการณ์เช่นนีéมีความจำาเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องปรับระบบคิดในการแก้ป̃ญหา	 โดยน้อมนำาราก

ของแนวคิด	 (Root	 of	 concept)	 ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง	 ที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่	 9	

สมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช	บรมนาถบพิตรที่ได้ทรงพระราชทานเตือนสติคนไทยไว้	คือ	การยึด

ทางสายกลางและความไม่ประมาท	คำานึงถึงความพอประมาณ	ความมีสติ	มีเหตุผล	การสร้างภูมิคุ้มกัน

ที่ดีในตัวเอง	 การรู้เท่าทันความเปลี่ยนแปลงทั้งที่มาจากเหตุปัจจัยภายในและภายนอก	 การใช้ความรู้ด้วย

ความรอบคอบ	ระมัดระวัง	คุณธรรมเป็นพื้น°าน	ในการตัดสินใจและการกระทำา14

ป̃ญหาหมอกควัน	 PM	 	2.5	 เป็นเพียงส่วนเสีéยวของสถานการณ์สุขภาพของประชากรท่ีซับซ้อนและ

ในการนำาพาสงัคมไทยสูส่งัคมท่ีมสีขุภาวะและสนัตสิขุโดยถ้วนหนา้	มคีวามจำาเป็นทีจ่ะต้องผนกึกำาลงัข้ามสาขา

วิชาการ	(Transdisciplinary	approach)	ในการทำาความเข้าใจสถานการณ	์มคีวามรอบรู้ด้านสขุภาพ	(Health	

literacy)	สามารถแสวงหา	คัดกรอง	ประมวล	ข้อมูลข่าวสาร	และทรัพยากร	เพื่อการตัดสินใจอย่างรู้เท่าทัน	

ในส่วนของการศึกษาวิจัย	 การแสวงหาแนวทางการแก้ป̃ญหา	 และปรับระเบียบการวิจัย	 ที่จะต้องอธิบาย

ปฏิสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่างๆ	ของปรากฏการณ์นัéนๆ	ทัéงในเชิงเหตุผลยืนยันตามหลักคณิตศาสตร์	และ

ความเข้าใจในอารมณ์ความรู้สึกในปฏิสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่างๆ	การศึกษาวิจัยจะต้องให้ความสำาคัญต่อ

ระเบียบการวิจัยแบบผสม	(Mixed	Methods)	ทัéงเชิงปริมาณและคุณภาพ15

ในวาระครบรอบ	72	ปี	แห่งการสถาปนาคณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล	จะได้จัดประชุม

วิชาการ	 The	 51	 APACPH	 Conference	 2019	 ในหัวข้อ	 SDGs	 in	 Reality	 และจะจัดทำาวารสาร
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ฉบับพิเศษ	เป�ดรับ	และรวบรวมรายงานการศึกษา	วิจัยและบทความทางวิชาการ	ทัéงจากนักวิชาการผู้ทรงคุณวุฒิ	

นักวิจัยอาวุโส	 นักวิชาการและนักวิจัยรุ่นเยาว์	 เพื่อนำาเสนอพัฒนาการทางองค์ความรู้ในแง่มุมต่างๆ	 ที่จะ

สะท้อนแนวทางและความก้าวหน้าสู่เป้าประสงค์การพัฒนาที่ยั่งยืน	ทัéงในบริบทภูมิสังคมไทย	และนานาชาติ
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