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บทคัดย่อ 

การป้องกันโรคเป็นการแทรกแซงที่เฉพาะเจาะจงตามประชากรและตามบุคคลเพ่ือการป้องกันขั้นปฐม
ภูมิและขั้นทุติยภูมิ โดยมุ่งหวังที่จะลดภาระของโรคและปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องให้เหลือน้อยที่สุด กลยุทธ์เหล่านี้
ไม่เพียงแต่มีจุดมุ่งหมายเพื่อป้องกันการเกิดโรคผ่านการลดความเสี่ ยงเท่านั้น แต่ยังรวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่
ตามมาของโรคที่แสดงออกด้วย ธรรมชาติของการเกิดโรคสามารถจำแนกได้เป็น 5 ระยะ ได้แก่ ระยะเริ่มต้น 
ระยะที่ไวต่อโรค ระยะกึ่งแสดงอาการ ระยะทางคลินิก และระยะฟื้นตัว/พิการ/เสียชีวิต ดังนั้น มาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคจึงสอดคล้องตรงกัน ซึ่งได้ออกแบบไว้ ครอบคลุม 5 ระยะ ได้แก่ 1) การป้องกันระดับปฐม
ภูมิปฐมภูมิ 2) การป้องกันระดับปฐมภูมิ 3) การป้องกันระดับทุติยภูมิ 4) การป้องกันระดับตติยภูมิ และ 5) การ
ป้องกันระดับจตุรภูมิ พลวัตรการเปลี่ยนแปลงของสรรพสิ ่งในโลก ทั ้งด้านชีววิทยา กายภาพ สังคมการ
เปลี่ยนแปลง อาทิเช่น ชีววิทยาวิวัฒนาการ การขยายตัวของความเป็นเมือง สังคมสูงอายุ ภัยธรรมชาติและการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศส่งผลต่อสุขภาวะและคุณภาพชีวิตของมนุษย์ทั้งทางบวกและทางลบโดยเฉพาะ
การอุบัติของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำและภัยสุขภาพจากสิ่งแวดล้อมและวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ปัจจัย
การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้เร่งเร้ากระตุ้นให้เกิดการสร้างและพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ แนวทาง กลยุทธ์ ข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบาย และนวัตกรรมในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ บทความนี้เป็นการรวบรวม วิเคราะห์ และ
สังเคราะห์ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสหวิทยาการสำหรับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อของคณะผู้นิพนธ์และ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง ในประเด็นสหวิทยาการและการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ ที่
เผยแพร่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการทั้งในประเทศไทย และระดับนานาชาติ ตั้งแต่ปี พศ. 2494 ถึงปี พ.ศ. 2568 
“สหวิทยาการการป้องกันควบคุมโรค” ซึ่งหลอมรวมศาสตร์ด้านการป้องกันควบคุมโรค การส่งเสริมสุขภาพ 
อนามัยสิ่งแวดล้อมอาชีวอนามัย และสหวิทยาการอื่น ๆ เข้าด้วยกัน จึงมีความสำคัญอย่างยิ่งยวดสำหรับนัก
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สาธารณสุข และบุคลากรทางการแพทย์ สาธารณสุข และสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง อื่น ๆ ในการร่วมกันสร้าง 
“ระบบสุขภาพที่เข้มแข็ง ยั่งยืน และการบรรลุสุขภาวะของประชาชนไทยและมวลมนุษยชาติ” 

คำสำคัญ: สหวิทยาการ การป้องกันควบคุมโรค โรคติดต่อ  
 

Abstract 
Disease prevention is a population-based and individual-based intervention for 

primary and secondary prevention, aimed at minimizing the burden of disease and its 
associated risk factors. These strategies aim not only to prevent disease occurrence through 
risk reduction, but also to address the complications of the disease as they manifest. The 
natural history of disease can be classified into five stages: initial, susceptible, subclinical, 
clinical, and recovery/disability/death. Therefore, disease prevent ion and control measures 
are aligned, designed to cover these five stages: 1) primodial prevention 2) primary prevention 
3) secondary prevention 4) tertiary prevention and 5) quaternary prevention. The dynamics of 
global change, including biological, physical, and social changes such as evolutionary biology, 
urbanization, aging societies, natural disasters, and climate change, have both positive and 
negative impacts on human health and quality of life, particularly emerging and re-emerging 
diseases and health hazards from the environment and changing lifestyles. These changing 
factors are spurring the creation and development of new knowledge, approaches, strategies, 
policy recommendations, and innovations for disease and health hazard prevention and 
control. This article compiles, analyzes, and synthesizes research works related to 
interdisciplinary approaches to communicable disease prevention and control by the authors 
and reviews relevant literature and research on interdisciplinary issues and communicable 
disease prevention and control published in academic journals both in Thailand and 
internationally from 1951 to 2025. "Interdisciplinary Disease Prevention and Control," which 
integrates disease prevention and control, health promotion, environmental health, 
occupational health, and other interdisciplinary disciplines, is therefore of utmost importance 
for public health professionals, medical personnel, public health staff, and other r elated 
interdisciplinary professionals in jointly creating a strong and sustainable health system and 
achieving the well-being of the Thai people and all of humanity. 

Keywords: Interdisciplinary, Diseases prevention and control, Communicable diseases 
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บทนำ  
ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับการป้องกันโรค 

 การป้องกันควบคุมโรค (Disease prevention and control) มีรากเหง้าจากแนวคิดทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องมากมายทั้งจากบุคคลหรือหน่วยงานที่ได้ให้ไว้ตั้งแต่เมื่อหลายศตวรรษก่อนนี้ แต่ผู้เขียนขอกล่าวถึง 
ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกับการป้องกันโรคที่สำคัญ ๆ ที่เชื่อมโยงกับสหวิทยาการ ได้แก่ 
 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื ่อป้องกันโรค (Protection Motivation Theory หรือ PMT) ของ โรเจอร์ส 
(Rogers) (1975) อธิบายว่าแรงจูงใจในการป้องกันพฤติกรรมด้านสุขภาพมาจากกระบวนการประเมินความ
เสี่ยงและกระบวนการประเมินการรับมือ โดยมีองค์ประกอบหลัก 4 ประการ ได้แก่ 1) การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค (Perceived severity) การรับรู้ว่าโรคมีความรุนแรงเพียงใด 2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
(Perceived susceptibility) การรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสที่จะเป็นโรคนั้นมากน้อยเพียงใด 3) ความคาดหวังใน
ผลของการกระทำ (Response efficacy) ความเชื่อว่าการกระทำที่ป้องกันโรคจะสามารถลดความเสี่ยงหรือ
ป้องกันโรคได้จริง 4) ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ความเชื่อมั่นว่าตนเองมี
ความสามารถที่จะปฏิบัติตามพฤติกรรมป้องกันโรคได้ หากบุคคลมีการรับรู้ในเชิงบวกเกี่ยวกับองค์ประกอบทั้ง 
4 นี้ จะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการป้องกันโรคสูงขึ้น ซึ่งนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น 
ตัวอย่างเช่น หากบุคคลรับรู้ว่าโรคโควิด 19 มีความรุนแรง มีโอกาสที่จะติดเชื้อ การสวมหน้ากากอนามัยจะ
สามารถป้องกันการติดเชื้อได้ และตนเองมีความสามารถที่จะสวมหน้ากากอนามัยได้ ก็จะเกิดแรงจูงใจในการ
สวมหน้ากากอนามัยมากขึ้น ทฤษฎี PMT ได้รับการนำไปประยุกต์ใช้ในการศึกษาและพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพหลายด้าน เช่น การป้องกันโรคติดเชื้อ การป้องกันโรคมะเร็ง และการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลัง
กาย(1) 

ธรรมชาติของการเกิดโรค (Natural history of disease) จำแนกได้เป็น 5 ระยะ ได้แก่ ระยะเริ่มต้น 
ระยะที่ไวต่อโรค ระยะกึ่งแสดงอาการ ระยะทางคลินิก และระยะฟื้นตัว/พิการ/เสียชีวิต มาตรการป้องกัน
สุขภาพที่เกี่ยวข้องถูกจัดกลุ่มเป็นระยะที่คล้ายคลึงกันเพื่อมุ่งเป้าไปที่การป้องกันระยะเหล่านี้ของโรค ระยะ
ป้องกันเหล่านี้ ได้แก่ การป้องกันขั้นปฐมภูมิ การป้องกันขั้นทุติยภูมิ และการป้องกันขั้นตติยภูมิ เมื่อนำมา
รวมกันแล้ว กลยุทธ์เหล่านี้ไม่เพียงแต่มีจุดมุ่งหมายเพื่อป้องกันการเกิดโรคผ่านการลดความเสี่ยงเท่านั้น แต่ยัง
รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่ตามมาของโรคท่ีแสดงออกด้วย(2) 

การป้องกันโรค หมายถึง การแทรกแซงที่เฉพาะเจาะจงตามประชากรและตามบุคคล เพื่อการป้องกัน
ขั้นต้นและขั้นรอง (การตรวจพบในระยะเริ่มต้น) โดยมุ่งหวังที่จะลดภาระของโรคและปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องให้
เหลือน้อยที่สุด  

การป้องกันเบื้องต้น หมายถึง การดำเนินการที่มุ่งหลีกเลี่ยงการแสดงอาการของโรค อาจรวมถึงการ
ดำเนินการเพื่อปรับปรุงสุขภาพโดยการเปลี่ยนแปลงผลกระทบของปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจที่มีต่อสุขภาพ 
การให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงด้านสุขภาพด้านพฤติกรรมและการแพทย์ ควบคู่ไปกับการให้คำปรึกษาและ
มาตรการเพื่อลดความเสี่ยงดังกล่าวในระดับบุคคลและชุมชน การเสริมโภชนาการและอาหาร การให้ความรู้
เกี่ยวกับสุขอนามัยช่องปากและฟัน และบริการป้องกันทางคลินิก เช่น การสร้างภูมิคุ้มกันและการฉีดวัคซีน
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ให้กับเด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ รวมถึงการฉีดวัคซีนหรือการป้องกันหลังสัมผัสโรคสำหรับผู้ที่สัมผัสกับโรคติดต่อ  
การป้องกันรองเกี่ยวข้องกับการตรวจพบในระยะเริ่มต้นเมื่อการทำเช่นนี้จะช่วยเพิ่มโอกาสในการมี

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี (โดยประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ เช่น โปรแกรมคัดกรองตามหลักฐานเพ่ือตรวจพบโรค
ในระยะเริ่มต้นหรือเพื่อป้องกันความผิดปกติแต่กำเนิด และการบำบัดด้วยยาป้องกันที่มีประสิทธิภาพที่พิสูจน์
แล้วเมื่อใช้ในระยะเริ่มต้นของโรค(3) 

ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา นิยามหรือความหมายของการป้องกันควบคุมโรคได้มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
ต่อเนื่องตามวิวัฒนาการของโรค จนส่งผลให้ความหมายของแนวคิดดังกล่าวในบริบทของระบบบริการสุขภาพ
ไม่ชัดเจนดังเช่นในอดีต เมื่อปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ถูกนำมาใช้เป็นนิยามสำหรับการป้องกันควบคุมโรค แนวคิดเรื่อง
การป้องกันจึงเริ ่มสูญเสียความหมายในเชิงปฏิบัติ บทความนี้จึงมีแนวคิดวิเคราะห์โดยใช้กรอบแนวคิดสห
วิทยาการเชิงบูรณาการการป้องกันควบคุมโรคในปัจจุบัน การป้องกันโรคเป็นแนวคิดสำคัญสำหรับการ
ดำเนินงานด้านสาธารณสุขมาอย่างยาวนาน อย่างไรก็ตามขอบเขตและแนวทางของการป้องกันมีการ
เปลี่ยนแปลงและพัฒนาอย่างต่อเนื่องตามบริบทของสังคม สหวิทยาการและการแพทย์ ตั้งแต่การจำกัดความการ
ป้องกันในความหมายแคบซึ่งกล่าวถึงการหลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดพยาธิสภาพมาสู่แนวคิดการป้องกันระดับกว้าง
ครอบคลุมตั้งแต่ระดับปัจจัยเสี่ยงทางสังคมและสิ่งแวดล้อม จนถึงการฟื้นฟูสุขภาพในระยะท้ายของโรคใน
ปัจจุบัน 

นอกจากนี้ยังรวมถึงมาตรการทุกอย่างและการรักษาอย่างเฉพาะเจาะจงที่จะช่วยชะลอการพัฒนาของ
โรคในทุกระดับ ประกอบด้วยการป้องกันโรคทั้ง 5 ระดับ ได้แก่ Primordial, Primary, Secondary, Tertiary 
และ Quaternary Prevention(4) ดังนี้ 

การป้องกันระดับปฐมภูมิปฐมภูมิ (Primordial prevention) ในปี พ.ศ. 2521 ได้มีการเสนอแนวคิดการ
ป้องกันโรครูปแบบใหม่ล่าสุดที่เรียกว่า “การป้องกันระดับปฐมภูมิปฐมภูมิ” (Primordial Prevention) ซึ่ง
มุ่งเน้นไปที่การลดปัจจัยเสี่ยงในระดับประชากร ผ่านการปรับปรุงสภาพแวดล้อมทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เป็น
พื้นฐานของโรค มาตรการลักษณะนี้มักได้รับการสนับสนุนผ่านกฎหมายและนโยบายสาธารณะระดับประเทศ 
อย่างไรก็ตามเนื่องจากเป็นระดับการป้องกันที่อยู่ในระยะเริ่มต้นที่สุด จึงมักเน้นกลุ่มเป้าหมายคือเด็ก เพื่อจำกัด
การได้รับปัจจัยเสี่ยงตั้งแต่อายุยังน้อย ตัวอย่างของมาตรการนี้ เช่น การปรับปรุงทางเท้าในเขตเมืองให้ปลอดภัย 
เพื่อส่งเสริมการออกกำลังกาย ซึ่งจะช่วยลดปัจจัยเสี่ยงของโรคอ้วน โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เป็นต้น 

การป้องกันระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) การป้องกันระดับปฐมภูมิมุ่งเน้นไปที่ประชากรหรือ
บุคคลที่มีแนวโน้มจะเป็นโรค (Susceptible individuals) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันไม่ให้โรคเกิดขึ้นเลยใน
คนที่ยังไม่มีโรค มาตรการในระดับนี้จะช่วยจำกัดการสัมผัสปัจจัยเสี่ยง หรือเพ่ิมภูมิคุ้มกันเพ่ือไม่ให้เข้าสู่ภาวะโรค
ในระยะเริ่มต้น ตัวอย่างของการป้องกันในระดับนี้ ได้แก่ การให้วัคซีน ซึ่งเป็นวิธีการเพ่ิมภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย
ก่อนการสัมผัสโรค 
 การป้องกันระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) การป้องกันระดับทุติยภูมิมีเป้าหมายคือการตรวจ
พบโรคในระยะเริ่มต้น โดยเน้นที่กลุ่มบุคคลที่ยังดูเหมือนมีสุขภาพดีแต่มีความผิดปกติในระดับพยาธิสภาพที่ยังไม่
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แสดงอาการ (Subclinical disease) มาตรการในระดับนี้มักอยู่ในรูปแบบของการตรวจคัดกรอง ตัวอย่างเช่น 
การตรวจแปปสเมียร์ (Pap smear) เพื่อคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในระยะที่ยังไม่มีอาการ ซึ่งจะช่วยให้สามารถ
วินิจฉัยและรักษาได้ก่อนที่โรคจะลุกลาม 
 การป้องกันระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention) การป้องกันระดับตติยภูมิมุ่งเน้นที่ผู้ป่วยที่แสดง
อาการแล้ว (Clinical disease) และมีวัตถุประสงค์เพื่อลดความรุนแรงของโรค รวมถึงผลแทรกซ้อนหรือความ
พิการจากโรค ในขณะที่การป้องกันระดับทุติยภูมิเน้นการป้องกันก่อนเกิดอาการ การป้องกันระดับตติยภูมิเน้น
การลดผลกระทบเมื่อโรคเกิดขึ้นแล้ว มาตรการในระดับนี้รวมถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) และการ
รักษาเพ่ือลดความพิการ 
 การป้องกันระดับจตุรภูมิ (Quaternary prevention) ปัจจุบันการให้นิยามการป้องกันโรคคือ การ
ป้องกันระดับจตุรภูมิ (Quaternary prevention) เวชศาสตร์ครอบครัวโลก (World Organization of 
National Colleges, Academies and Academic Associations of General Practitioners/Family 
Physicians: WONCA) กล่าวถึงคำจำกัดความของการป้องกันระดับจตุรภูมิเกี่ยวข้องการดำเนินการเพื่อระบุ
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการได้รับการรักษาเกินความจำเป็น (over-medicalization) เพ่ือปกป้องผู้ป่วยจากการ
แทรกแซงทางการแพทย์ที่ไม่จำเป็นและแนะนำแนวทางการรักษาที่เหมาะสมในเชิงจริยธรรม(5) ในขณะเดียวกัน 
Gofrit และคณะ ได้นิยามการป้องกันระดับจตุรภูมิว่าเป็นกระบวนการทบทวน วิเคราะห์คุณภาพ และปรับปรุง
การดำเนินงาน ซึ่งเป็นการเติมเต็มวงจรของการป้องกัน โดยการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยสหสาขาวิชาชีพ สรุปข้อค้นพบ และเผยแพร่ให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหมด(6)   

การส่งเสริมสุขภาพ เป็นกระบวนการเสริมสร้างศักยภาพให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง
และปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพได้มากขึ้น ผ่านการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) และการ
ดำเนินงานร่วมกันหลายภาคส่วนเพื่อเพิ่มพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ กระบวนการนี้ครอบคลุมกิจกรรมที่มุ่งต่อ
ชุมชนโดยรวม หรือกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ การส่งเสริม
สุขภาพมักเน้นไปที่ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม เช่น การใช้ยาสูบ ภาวะอ้วน อาหารและการไม่ออกกำลังกาย 
รวมทั้งด้านสุขภาพจิต การป้องกันการบาดเจ็บ การควบคุมการใช้ยาเสพติด การควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ 
พฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี และสุขภาพทางเพศ เป็นต้น(7) การดำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ขอบเขตมักจะครอบคลุมการดำเนินงานเชิงระบบ ทั้งด้านการกำหนดกฎระเบียบ การเมือง การศึกษา และการ
จัดองค์กร ซึ่งส่งผลให้เกิดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อบุคคล กลุ่ม และชุมชน โดยเฉพาะการแพร่ระบาดของโรคได้
ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในระยะยาว แม้จะไม่ส่งผลในทิศทางเดียวกันทั้งหมด โดยพบ
หลักฐานจากอัตราภาวะอ้วนที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญโดยเฉพาะในเด็กระหว่างช่วงปิดโรงเรียนและมาตรการเว้น
ระยะห่างทางสังคม(8) ความเหลื่อมล้ำไม่ได้เกิดขึ้นเพียงในผลลัพธ์ด้านสุขภาพเท่านั้น แต่ยังเกิดในกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ เช่น การออกกำลังกาย ซึ่งช่องว่างได้กว้างขึ้นอย่างมากระหว่างกลุ่มประชากรต่าง ๆ เช่น ชาย
และหญิง กลุ่มเชื้อชาติและชาติพันธุ์ต่าง ๆ คนรวยและคนจน และบุคคลที่มีระดับการศึกษาต่างกัน(9) 

ด้วยเหตุนี้การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพจึงมีเป้าหมายร่วมกันหลายประการ และมีความทับ
ซ้อนกันในบริบทเชิงแนวคิดหรืออาจจำแนกตามลักษณะได้ว่า การป้องกันโรคมักมุ่งเน้นอยู่ในภาคส่วนการดูแล
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สุขภาพ ขณะที่การส่งเสริมสุขภาพมักพึ่งพาความร่วมมือระหว่างหลายภาคส่วนหรือมุ่งเน้นไปที่ปัจจัยกำหนด
สุขภาพเชิงสังคม (Social determinants of health) ดังนั้นในบริบทของโลกยุคใหม่ที่ความซับซ้อนของปัญหา
สุขภาพมีความเกี่ยวข้องกับหลายสาขาวิชา การป้องกันควบคุมโรคจึงไม่สามารถดำเนินการได้ด้วยศาสตร์ใด
ศาสตร์หนึ ่งเพียงลำพัง การบูรณาการแนวทางแบบสหวิทยาการ ( Interdisciplinary approach) จึงเป็น
สิ่งจำเป็น ไม่ว่าจะเป็นการผสานความรู้ด้านการแพทย์ สาธารณสุข พฤติกรรมศาสตร์ เศรษฐศาสตร์ สิ่งแวดล้อม 
หรือแม้กระทั่งเทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
ประชากรได้อย่างยั่งยืน บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนพัฒนาการของแนวคิดด้านการป้องกันโรค พร้อม
ทั้งวิเคราะห์บทบาทของแนวทางสหวิทยาการในบริบทของการควบคุมโรคในศตวรรษที่ 21 โดยมุ่งหวังให้เป็น
แนวทางเชิงวิชาการที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในนโยบายและการปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม 

สหวิทยาการ (Interdisciplinary)/ สหสาขาวิชา (Multidisciplinary) 
 สหวิทยาการ (Interdisciplinary) 

สหวิทยาการ หมายถึง การมีหัวข้อหรือสาขาความรู้ที่แตกต่างกันตั้งแต่สองหัวข้อขึ้นไป เช่น หลักสูตร
สหวิทยาการ แนวทางสหวิทยาการในการแก้ปัญหา เป็นต้น(10)  

[Interdisciplinary means involving two or more different subjects or areas of knowledge 
such as interdisciplinary courses, an interdisciplinary approach to the problem, etc.] 

สหสาขาวิชา (Multidisciplinary) 
 สหสาขาวิชา หมายถึง การประกอบด้วยหรือรวมเอาหลายสาขาวิชาหรือหลายสาขาความเชี่ยวชาญที่
แยกจากกันเข้าด้วยกัน(11)  

[Multidisciplinary means composed of or combining several usually separate branches 
of learning or fields of expertise.] 
 สหวิทยาการการป้องกันควบคุมโรค 

พลวัตรการเปลี่ยนแปลงของสรรพสิ่งในโลก ทั้งด้านชีววิทยา กายภาพ สังคมการเปลี่ยนแปลง อาทิเช่น 
ชีววิทยาวิวัฒนาการ (Evolutionary biology) การขยายตัวของความเป็นเมือง (Urbanization) สังคมสูงอายุ 
(Aging society) ภัยธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Natural disasters and climate 
change) ส่งผลต่อสุขภาวะ (Well-being) และคุณภาพชีวิต (Quality of life) ของมนุษย์ทั้งทางบวกและทาง
ลบ โดยเฉพาะการอุบัติของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ (Emerging and Re-emerging infectious 
diseases) และภัยสุขภาพจากสิ่งแวดล้อมและวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ความรู้และหลักฐานทางวิชาการจึง
กลายเป็นหัวใจสำคัญของการตัดสินใจที่ชาญฉลาด มีประสิทธิภาพ และยั่งยืน(12–20) 

องค์ความรู้ใหม่ (New research findings) แนวทาง กลยุทธ์ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และนวัตกรรม
ในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ หรือบทเรียนประสบการณ์จากการดำเนินงานในพื้นที ่ ล้วนมี
ความสำคัญอย่างยิ่งยวดที่สามารถจุดประกายความคิดและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขได้อย่างแท้จริง  แต่
อย่างไรก็ตาม การอุบัติของโรคและปัญหาสุขภาพไม่ได้มีสาเหตุมาจากแค่ปัจจัยก่อโรค (Agent) แต่ยังมีความ
เชื่อมโยงหรือเป็นปฏิสัมพันธ์กับปัจจัยสิ่งแวดล้อม (Environment) และตัวโฮสท์ (Host) ตามหลักปัจจัยสาม
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ทางระบาดวิทยา (Epidemiological Triad of Environment, Host, and Agent: EHA) ซึ่งขอบเขตงานด้าน
วิทยาการระบาดจะครอบคลุม 3 งานหลักคือ การเฝ้าระวังโรคหรือปัญหาสุขภาพ การสอบสวนโรคและการ
สอบสวนทางวิทยาการระบาด และการศึกษาทางวิทยาการระบาด 

Wilcox และ Gubler เสนอแบบจำลองทั่วไปของการเกิดโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนทั่วโลกที่เชื่อมโยง
ปัจจัยทางสังคมประชากรกับการเปลี่ยนแปลงการใช้ที่ดินและการปกคลุมที่ดินซึ่งปัจจัยทางนิเวศวิทยาที่
เกี่ยวข้องสามารถช่วยอธิบายการเกิดโรคได้(21) แรงขับเคลื่อนทางนิเวศวิทยาที่ส่งผลต่อการเกิดโรคในชั้นต่าง ๆ 
ของระบบนิเวศนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยขับเคลื่อนหลักสามประการ ได้แก่ โครงสร้างพื้นฐานด้านสาธารณสุข การ
เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมในระดับภูมิภาค และสภาพภูมิอากาศ (ภาพท่ี 1) ปัจจัยขับเคลื่อนพื้นฐานเหล่านี้ส่งผล
กระทบตามลำดับชั้นต่อการเกิดโรค ตั้งแต่ระดับภูมิประเทศและชุมชนธรรมชาติไปจนถึงระดับประชากร(21) 

 

 

ภาพที่ 1 ปัจจัยขับเคลื่อนทางนิเวศวิทยาในชั้นต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อการเกิดโรค  
(Wilcox and Colwell, 2005) 

ด้วยเหตุที่มาดังกล่าวข้างต้น สุรชาติ โกยดุลย์ จึงได้เสนอกรอบแนวคิด “สหวิทยาการการป้องกัน
ควบคุมโรค” สำหรับนักสาธารณสุข (ภาพที่ 2) ซึ่งหลอมรวมศาสตร์ด้านการป้องกันควบคุมโรค การส่งเสริม
สุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อมอาชีวอนามัย และสหวิทยาการอื่น ๆ เข้าด้วยกันสำหรับนักสาธารณสุข และ
บุคลากรทางการแพทย์ สาธารณสุข และสหวิชาชีพอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ในการร่วมกันสร้าง “ระบบสุขภาพที่
เข้มแข็ง ยั่งยืน และการบรรลุสุขภาวะของประชาชนไทยและมวลมนุษยชาติ”(22)  
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ภาพที่ 2 แนวคิดสหวิทยาการการป้องกันควบคุมโรค 

 
วิธีการสืบค้นข้อมูล 
 บทความนี้เป็นการรวบรวม วิเคราะห์ และสังเคราะห์ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสหวิทยาการสำหรับ
การป้องกันควบคุมโรคติดต่อของสุรชาติ โกยดุลย์ และคณะผู้วิจัย โดยคณะผู้นิพนธ์บทความนี้ได้ทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเด็นสหวิทยาการและการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ ที่เผยแพร่ตีพิมพ์
ในวารสารวิชาการทั้งในประเทศไทย และระดับนานาชาติ ตั้งแต่ปี พศ. 2494 ถึงปี พ.ศ. 2568 

ตารางที่ 1 การประยุกต์ใช้สหวิทยาการสำหรับงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 

เจ้าของผลงานวชิาการ/การ
เผยแพร่ตีพิมพ์ 

Author/Publication 

สหวิทยาการ 
(Interdisciplinary approach) 

ผลลัพธ์/ผลกระทบ 
Outcome/Impact 

สุรชาติ โกยดุลย์. ดุษฎีนิพนธ์
ปริญญาเอก ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 
สาขาชีววิทยา 
มหาวิทยาลยัมหิดล. 2553(23) 

การศึกษาผสมผสานความรูด้้าน
นิเวศวิทยา ชีววิทยา และสังคมประชากร  
เพื่อประเมินพลวัตรการแพร่เช้ือของโรค
ไข้เลือดออก ในประเทศไทย 

ผลลัพธ์การศึกษาดา้นชีววิทยาท่ีสำคัญคือเกิด
นวัตกรรมการประเมินภาวะการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกโดยใช้ตัวอย่างเลือดคนจากท้องยุง  
การวิจัยสังคมศาสตร์ที่เกีย่วข้องกับปัจจัยทาง
ประชากรสังคมในเชิงปริมาณ ช้ีใหเ้ห็นว่าสภาพ
โครงสร้างบ้านเรือนท่ีมีการก่อสร้างด้วยอิฐหรือ
ปูน การจัดการขยะมลูฝอยและการเก็บกักน้ำใช้
ที่ไม่เหมาะสม เป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดการเพิ่ม
จำนวนของยุงลายพาหะ ซึ่งเพิ่มโอกาสเสีย่งต่อ
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เจ้าของผลงานวชิาการ/การ
เผยแพร่ตีพิมพ์ 

Author/Publication 

สหวิทยาการ 
(Interdisciplinary approach) 

ผลลัพธ์/ผลกระทบ 
Outcome/Impact 

การระบาดของโรคไข้เลือดออก  นอกจากนี้
ปัจจัยเรื่องการเคลื่อนย้ายของประชากรในช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาก็เป็นปจัจัยสำคญัในการ
ระบาดของโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในพ้ืนท่ีพัก
อาศัยชุมชนหนาแน่น [Ecotope แบบ 
Densely populated urban residential 
area (DENPURA)] การวิเคราะหผ์ู้มีส่วนได้
ส่วนเสยีในเชิงคุณภาพเกี่ยวกับบทบาทหน้าท่ี
และความสนใจ  ก่อให้เกิดความเข้าใจอย่างถ่อง
แท้ของปัญหาที่เกี่ยวกับการควบคมุยุงพาหะนำ
โรคไข้เลือดออกและการปรากฏของโรคอย่าง
ต่อเนื่องในพื้นที่ศึกษา โดยสรุป การกำหนด
แผนการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกที่มี
ประสิทธิภาพในระดบัท้องถิ่น  ควรจะต้อง
คำนึงถึงความแตกต่างของปัจจัยทางนิเวศ-ชีวะ-
สังคมดังกล่าวข้างต้น             

สุรชาติ โกยดุลย,์ ปิยะรัตน์ บุตรา
ภรณ,์ ปัทมาภรณ์ กฤตยพงษ์. 
Interdiscip Perspect Infect 
Dis. 2012 (24) 

การศึกษาบูรณาการนีเ้พื่อวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยักำหนดทาง
นิเวศวิทยา และสังคมประชากรในระดับ
ครัวเรือนและระดับบุคคลกับการแพร่
ระบาดของโรคไข้เลือดออกในเขตเมือง 
ประเทศไทย 

ผลการวิเคราะห์เชิงบูรณาการ เนน้ย้ำ
ความสำคญัของปัจจัยกำหนดทางนิเวศสังคมที่
มีผลต่อความเสี่ยงในการแพร่ระบาดของโรค
ไข้เลือดออก ด้วยเหตุนี้ จึงจำเป็นต้องพัฒนา
ความเข้าใจพลวัตรของการแพร่ระบาดของโรค
ไข้เลือดออกในสภาพแวดล้อมทางระบาดวิทยา
ที่ซับซ้อน  แบบจำลองการวิเคราะห์ทางนิเวศ
บ่งช้ีว่ามีความเสี่ยงเพิม่ขึ้นในระบบนิเวศแบบ 
ชุมชนที่อยู่อาศัย ผสมผสานย่านธรุกิจ และเขต
เมืองที่มีประชากรหนาแน่น [The ecotope of 
residential (R) mixed with Comercial (C) 
and DENPURA (RCDENPURA)] ในพื้นที่ท่ีมี
ความเสีย่งสูงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกในอดีต 
และในครัวเรือนท่ีมีการติดตั้งมุ้งลวดหน้าต่าง 
เขตนิเวศของ RCDENPURA และพื้นที่ท่ีมีความ
เสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออกในอดีต
สามารถเป็นตัวทำนายทีด่ีมาก 
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เจ้าของผลงานวชิาการ/การ
เผยแพร่ตีพิมพ์ 

Author/Publication 

สหวิทยาการ 
(Interdisciplinary approach) 

ผลลัพธ์/ผลกระทบ 
Outcome/Impact 

Gongal G. Curr Top Microbiol 
Immunol, 2013(25) 

“สุขภาพหนึ่งเดียว” เป็นแนวทางที่คุ้มค่า 
ยั่งยืน และปฏิบตัิได้จริง เพ่ือค้นหา
วิธีแก้ไขปัญหาที่จำเป็นต้องใช้แนวทาง
แบบองค์รวมและสหวิทยาการ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในประเทศท่ีมีทรัพยากรจำกัด 

การป้องกันและควบคมุโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ถือ
เป็นสาธารณประโยชน์ระหว่างประเทศ 
“สุขภาพหนึ่งเดียว” เป็นแนวทางที่คุ้มค่า ยั่งยืน 
และใช้งานได้จริง เพื่อค้นหาวิธีแกป้ัญหาที่
จำเป็นต้องใช้แนวทางแบบองค์รวมและสห
วิทยาการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศท่ีมี
ทรัพยากรจำกดั ทุกคนสามารถมสี่วนร่วมใน
การส่งเสริมสุขภาพหนึ่งเดียวได้ โดยการทำ
ความเข้าใจปฏสิัมพันธ์และความเช่ือมโยง
ระหว่างมนุษย์และสัตว์ แม้ว่าจะมกีารยอมรับ
สุขภาพหนึ่งเดยีวมากขึ้น แต่ก็ต้องนำแนวคิดนี้
ไปปฏิบตัิจริงผา่นกิจกรรมระดับประเทศท่ี
เกี่ยวข้องกับสถานการณ์เฉพาะ กจิกรรม
ระดับประเทศควรมุ่งเน้นไปท่ีการเสริมสร้าง
โครงสร้างพื้นฐาน การเตรียมความพร้อมที่ดี 
และมาตรการป้องกันล่วงหน้าสำหรับโรคอุบัติ
ใหม่และปญัหาสาธารณสุขเฉียบพลันอ่ืน ๆ 

Brock PM, Murdock CC, 
Martin LB. Integr Comp Biol. 
2014(26) 

ประวัติความเป็นมาของนิเวศวิทยา
ภูมิคุ้มกันและการบูรณาการกับนิเวศวิทยา
โรค 

การบูรณาการของนิเวศวิทยาภูมิคุม้กันนำไปสู่
การเข้าใจอย่างถ่องแท้ข้อมูลเชิงลึกท่ีเกี่ยวข้อง
กับหลายสาขาวิชา และสร้างแรงบันดาลใจให้
เกิดการอภปิรายสหสาขาวิชาที่สรา้งสรรค์และมี
สุขภาพดี แม้ว่าแนวทางการพัฒนาจะแคบลง
และมีอุปสรรคมากกว่าในช่วงแรก 

Zon L. Dis Model Mech. 
2016(27) 

การสร้างแบบจำลองโรคของมนุษย์: 
การศึกษาด้านปฏิสมัพันธ์และแนวทางสห
วิทยาการ 

บทความนี้เน้นย้ำถึงความสำคัญของการรวม
โมเดลต่าง ๆ เข้าด้วยกัน การสร้างโครงสร้าง
พื้นฐานและเครื่องมือทางพันธุกรรม การสร้าง
ความร่วมมือ และการเช่ือมต่อกับชุมชน
ทางการแพทย์เพื่อการนำผลการคน้พบพ้ืนฐาน
ไปใช้ในคลินิกได้สำเร็จ 

Garchitorena A, et al. Philos 
Trans R Soc Lond B Biol Sci. 
2017(28) 

นิเวศวิทยาของโรค สุขภาพ และ
สิ่งแวดล้อม: กรอบการทำงานเพื่ออธิบาย
ปัจจัยกระตุ้นทางนิเวศวิทยาและเศรษฐกิจ
และสังคมในการควบคมุโรคเขตรอ้นที่ถูก
ละเลย 

บทความนี้นำเสนอกลไกท่ีสิ่งแวดล้อมสามารถมี
อิทธิพลต่อพลวัตรของความยากจนผ่านผล
สะท้อนกลับของโรค ยกตัวอย่างเช่น เรา
นำเสนอกรณีศึกษาของโรคแผลในกระเพาะ
อาหารและโรคพยาธิใบไม้ในตบั (Buruli ulcer) 
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เจ้าของผลงานวชิาการ/การ
เผยแพร่ตีพิมพ์ 

Author/Publication 

สหวิทยาการ 
(Interdisciplinary approach) 

ผลลัพธ์/ผลกระทบ 
Outcome/Impact 

ซึ่งเป็นโรคเขตร้อนท่ีถูกละเลย (Neglected 
Tropical Disease: NTD) ที่เกิดจากน้ำท่ี
ร้ายแรงสองชนิดที่การควบคุมโรคเป็นเรื่องที่ท้า
ทายอย่างยิ่ง บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของหัวข้อ 
“การอนุรักษ์ ความหลากหลายทางชีวภาพ 
และโรคตดิเช้ือ: หลักฐานทางวิทยาศาสตร์และ
นัยยะทางนโยบาย” 

สุรชาติ  โกยดุลย์ และคณะ, 
วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัย
บูรพา. 2565(29) 

บทความนี้ได้วเิคราะห์สหวิทยาการของ
นิเวศวิทยากับระบาดวิทยาของไวรัสเด็งกี 

องค์ความรู้จากบทความสามารถสร้างความ
เข้าใจเกี่ยวกับความซับซ้อนทางนิเวศระบาด
วิทยาของไวรัสเด็งกี ซึ่งจะเป็นพื้นฐานสำคัญ
สำหรับบคุลากร สาธารณสุขในระดับต่าง ๆ ท่ี
เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคทีเ่กิดจากไวรสัเด็งกีในหลายพื้นท่ีที่มี
ความซับซ้อนทางนิเวศระบาดวิทยาแตกต่างกัน
อย่างมากของประเทศไทย 

Bauer BU, et al. Int J Med 
Microbiol. 2023(30) 

การศึกษาสหวิทยาการเกีย่วกับ Coxiella 
burnetii: จากโมเลกุลสู่เซลล์ สูโ่ฮสต์ สู่
การวิจัยด้านสุขภาพหนึ่งเดียว 

ผลการศึกษาทั้งหมดไดร้ับการบรูณาการอยา่ง
ต่อเนื่องเข้าสู่แพลตฟอรม์ความรู้และข้อมลูแบบ
โต้ตอบ (Interactive) บนเว็บไซต ์ท่ีเข้าถึงได้ฟรี 
(www.q-gaps.de) ซึ่งยังมีแนวทางปฏิบัติ
เกี่ยวกับโรคไข้คิวเพื่อสนับสนุนสถาบัน
สาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรคไข้คิว 
ข้อสรุปของผลการวิจัยพร้อมแสดงตัวอย่างว่า
กลุ่มความร่วมมือสหวิทยาการมอบความรู้และ
เครื่องมือท่ีดีกว่าในการควบคมุเช้ือก่อโรคติดต่อ
จากสัตวส์ู่คนในระดับชาตไิด้อย่างไร 

Beres LK, et al BMC Health 
Serv Res. 2024(31) 

กิจกรรมดำเนินงานของทีมผู้บริหารแบบ
บูรณาการและสหสาขาวิชาชีพเพือ่
ปรับปรุงการยึดผูป้่วยเป็นศูนย์กลาง เอช
ไอวี และผลลัพธ์ของมารดาและเดก็ในเล
โซโท: การวิจัยเชิงสร้างสรรค์เกี่ยวกับกล
ยุทธ์การดำเนินงานแบบมีส่วนร่วม 

วัตถุประสงค์ในการประสานงานและตดิตามผล
ที่เพ่ิมขึ้นของทีมผู้บริหารสหสาขาวิชาชีพได้
สร้างแพลตฟอร์มที่สนับสนุนกิจกรรมการ
แทรกแซงอ่ืน ๆ ซึ่งรวมถึงการใช้ขอ้ความเชิง
บวกเกี่ยวกับสุขภาพ ศักดิ์ศรี และการป้องกัน
อย่างต่อเนื่อง และการติดตามและให้คำปรึกษา
แก่มารดาตั้งแต่ระยะแรกหลังจากการเยี่ยมการ
ฝากครรภ์ครั้งแรก กลไกการประสานงานระบบ
สุขภาพท่ีแข็งแกร่งข้ึนอาจสนบัสนนุการ
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เจ้าของผลงานวชิาการ/การ
เผยแพร่ตีพิมพ์ 

Author/Publication 

สหวิทยาการ 
(Interdisciplinary approach) 

ผลลัพธ์/ผลกระทบ 
Outcome/Impact 

ปฏิบัติการดูแลทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางที่ดีขึ้น
ในสภาพแวดล้อมท่ีคล้ายคลึงกันและสำหรับ
บริการสุขภาพอ่ืน ๆ 

Nakanjako D, et al. Am J 
Trop Med Hyg. 2025(32) 

ความร่วมมือเพื่อพัฒนาโปรแกรมการ
ฝึกอบรมการวิจัยโรคใบไม้ในสหสาขาวิชา
ในยูกันดา 

การแนะนำให้ใช้ประโยชน์จากพันธมิตรที่
ทำงานร่วมกันท้ังหมดจากสถาบันวิจัยทาง
วิชาการในแอฟริกาใต้สะฮารา ยุโรป สหราช
อาณาจักร และสหรัฐอเมริกา เพื่อสร้าง
เครือข่ายที่เข้มแข็งสำหรับการวิจัยและการ
ฝึกอบรมเกี่ยวกับโรคใบไม้ในเลือด ซึ่ง
สอดคล้องกับแผนงานของ WHO ปี 2021–
2030 สำหรับโรคเขตร้อนท่ีถูกละเลย 
(Neglected Tropical Disease: NTD) และ
ปฏิญญาคิกาลีว่าด้วยสถาบันวิจัยทางวิชาการ
ในการรวมตัวและต่อสู้กับโรค NTD รวมถึงโรค
ใบไม้ในตับ 

 
สรุปและอภิปรายผล 

การป้องกันโรคเป็นการแทรกแซงที่เฉพาะเจาะจงตามประชากรและตามบุคคลเพื่อการป้องกันขั้นต้น
และขั้นรอง (การตรวจพบในระยะเริ่มต้น) โดยมุ่งหวังที่จะลดภาระของโรคและปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องให้เหลือ
น้อยที่สุด กลยุทธ์เหล่านี้ไม่เพียงแต่มีจุดมุ่งหมายเพื่อป้องกันการเกิดโรคผ่านการลดความเสี่ยงเท่านั้น แต่ยัง
รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่ตามมาของโรคที่แสดงออกด้วย ธรรมชาติของการเกิดโรค (Natural history of 
disease) สามารถจำแนกได้เป็น 5 ระยะ ได้แก่ ระยะเริ่มต้น ระยะที่ไวต่อโรค ระยะกึ่งแสดงอาการ ระยะทาง
คลินิก และระยะฟ้ืนตัว/พิการ/เสียชีวิต ดังนั้น มาตรการป้องกันควบคุมโรคจึงสอดคล้องตรงกัน ซึ่งได้ออกแบบ
ไว้ ครอบคลุม 5 ระยะ ได้แก่ 1) การป้องกันระดับปฐมภูมิปฐมภูมิ (Primordial Prevention) 2) การป้องกัน
ระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) 3) การป้องกันระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) 4) การป้องกัน
ระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) 5) การป้องกันระดับจตุรภูมิ (Quaternary Prevention)  

การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพมีเป้าหมายร่วมกันหลายประการ และมีความทับซ้อนกันใน
บริบทเชิงแนวคิดหรืออาจจำแนกตามลักษณะได้ว่า การป้องกันโรคมักมุ่งเน้นอยู่ในภาคส่วนการดูแลสุขภาพ 
ขณะที่การส่งเสริมสุขภาพมักพึ่งพาความร่วมมือระหว่างหลายภาคส่วนหรือมุ่งเน้นไปที่ปัจจัยกำหนดสุขภาพเชิง
สังคม (Social determinants of health) 
 พลวัตรการเปลี่ยนแปลงของสรรพสิ่งในโลก ทั้งด้านชีววิทยา กายภาพ สังคมการเปลี่ยนแปลง อาทิเช่น 
ชีววิทยาวิวัฒนาการ การขยายตัวของความเป็นเมือง สังคมสูงอายุ  ภัยธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงสภาพ
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ภูมิอากาศ ส่งผลต่อสุขภาวะ และคุณภาพชีวิตของมนุษย์ทั้งทางบวกและทางลบ โดยเฉพาะการอุบัติของโรค
อุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ และภัยสุขภาพจากสิ่งแวดล้อมและวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป  ปัจจัยการเปลี่ยนแปลง
เหล่านี้ เร่งเร้ากระตุ้นให้เกิดการสร้างและพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ แนวทาง กลยุทธ์ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
และนวัตกรรมในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

“สหวิทยาการการป้องกันควบคุมโรค” ซึ่งหลอมรวมศาสตร์ด้านการป้องกันควบคุมโรค การส่งเสริม
สุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อมอาชีวอนามัย และสหวิทยาการอื่น ๆ เข้าด้วยกัน จึงมีความสำคัญอย่างยิ่งยวด
สำหรับนักสาธารณสุข และบุคลากรทางการแพทย์ สาธารณสุข และสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง อ่ืน ๆ ในการร่วมกันสร้าง 
“ระบบสุขภาพที่เข้มแข็ง ยั่งยืน และการบรรลุสุขภาวะของประชาชนไทยและมวลมนุษยชาติ” 
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