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บทคัดย่อ 
 โรคไข้หวัดนก (Avian influenza) เกิดจากเชื้อไวรัส Avian influenza type A ทีก่่อโรครุนแรงในสัตว์
ปีก โดยมีนกธรรมชาติเป็นแหล่งรังโรค (reservoir host) สามารถแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็วในสัตว์ปีกและ
ติดต่อมาสู่คนได้ พื้นที่ภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทยมีรายงานการเกิดโรคในระหว่างปี พ.ศ. 2547-2551 
ซึ่งเป็นพื้นที่ราบลุ่มแม่น้ำ มีแหล่งน้ำที่เป็นที่อยู่อาศัยของนกธรรมชาติขนาดใหญ่ จึงความจำเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องมีการเฝ้าระวังการเกิดโรคไข้หวัดนกอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้วิธีการ
วิเคราะห์การตัดสินใจแบบหลายหลักเกณฑ์ (MCDA) ในการสร้างแผนที่พยากรณ์พื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไข้หวัดนก โดยผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ในการควบคุมและป้องกันโรคด้านสัตว์ปีก ทำการวิเคราะห์ปัจจัย
เสี่ยงเชิงพื้นที่ของการเกิดโรคไข้หวัดนกในพื้นที่ภาคเหนือ โดยมีปัจจัยเสี่ยงทั้งหมด 5 ปัจจัยที่เกี่ยวของกับการ
เกิดและแพร่กระจายโรคไข้หวัดนก ประกอบด้วยความหนาแน่นไก่พ้ืนเมือง ความหนาแน่นเป็ดไล่ทุ่ง ระยะห่าง
จากจุดที่พบนกปากห่าง ความหนาแน่นของพ้ืนที่แหล่งน้ำ และความหนาแน่นของพ้ืนที่นาข้าว ผลการวิเคราะห์
พบว่าพื้นที่ที่มีระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดนกสูงที่สุด คืออำเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร รองลงมาคือ
อำเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ และอำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ตามลำดับ ซ่ึงทำให้สามารถกำหนด
พื้นเป้าหมายในการวางมาตรการเฝ้าระวังและป้องกันการระบาดของโรคไข้หวัดนกในพื้นที่ภาคเหนือตอนล่าง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมภายใต้ทรัพยากรที่มีอย่างจำกัด เช่น การยกระดับการเลี้ยงสัตว์ปีกใน
ฟาร์มที่อยู่ในพื้นที่เสี่ยงสูง ให้มีระบบการเลี้ยงและการป้องกันโรคที่เหมาะสม  เพื่อลดโอกาสที่จะนำโรคเข้า
ฟาร์ม หรือเพิ่มมาตรการให้ความรู้แก่เกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์ในพื้นที่เสี่ยงสูงเป็นกรณีพิเศษ เพื่อให้เกิดความ
ตระหนักต่อความรุนแรง ผลกระทบและสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดนก 
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The application of multi-criteria decision analysis (MCDA)  
to monitor risk areas of Avian Influenza disease  

in the lower northern region of Thailand. 
Karuna Kanchanatemiya1 Rata Rangsitiyakorn2 

 
Abstract 

Avian influenza disease, caused by the Avian influenza type A virus, is a severe disease 
among poultry. Wild birds are the natural reservoir hosts. It can rapidly spread among poultry 
and transmit to humans. The lower northern region of Thailand, particularly in the river basin 
areas, reported cases between the years 2547-2551 BE. These areas, characterized by large 
water sources for wild bird habitats. Thus, efficient surveillance and prevention measures are 
necessary. In this study, Multiple Criteria Decision Analysis (MCDA) was utilized to create a risk 
map for prediction Avian Influenza disease. Experts in the poultry disease field analyzed 
regional risk factors, including native chicken density, free-range duck density, distance from 
bird sighting points, water source density, and rice field density. The analysis revealed that the 
highest-risk areas were Phothalae District, Phichit Province, followed by Chum Saeng District, 
Nakhon Sawan Province, and Phrom Phiram District, Phitsanulok Province, respectively. This 
enables setting targets for effective surveillance and prevention measures designed to the 
limited resources available. For instance, improving poultry farming practices in high-risk areas 
to reduce the likelihood of disease introduction or providing specialized training to farmers in 
these areas to raise awareness of the severity, impacts, and epidemic situations of Avian 
Influenza disease. 
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บทนำ 
โรคไข้หวัดนก (Avian influenza) เป็นโรคที ่เกิดจากเชื ้อไวรัส Avian influenza type A ก่อโรค

รุนแรงในสัตว์ปีก เช่น ไก่ ไก่งวง ไก่ฟ้า เป็ด นกกระทา และห่าน เป็นต้น โดยมีนกธรรมชาติเป็นแหล่งรังโรค 
(reservoir host) สามารถแบ่งตามความรุนแรงของการก่อโรคในสัตว์ปีกได้ 2 ชนิด คือชนิดรุนแรง (Highly 
Pathogenic Avian Influenza:  HPAI)  และชน ิดไม ่ร ุนแรง (Low Pathogenic Avian Influenza:  LPAI)  
โดยทั้งสองชนิดสามารถแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็วในสัตว์ปีกและติดต่อมาสู่คนได้ (OIE, 2021) ประเทศไทย
พบโรคคร ั ้งแรกในปี พ.ศ. 2547 (OIE, 2004) ก ่อให ้เก ิดความเส ียหายทางเศรษฐกิจเป ็นอย่างมาก  
ทั้งด้านการจำกัดทางการค้าระหว่างประเทศ การสูญเสียค่าใช้จ่ายในการควบคุมโรคและการปรับระบบ  
การเลี้ยงให้มีระบบการป้องกันโรคที่ดีขึ้น การระบาดของโรคไข้หวัดนกในประเทศอินเดียช่วงปี พ.ศ. 2557  
ต้องใช้งบประมาณในการควบคุมโรคคิดเป็นมูลค่า 744,890 เหรียญสหรัฐ (ประมาณ 2.73 ล้านบาท) 
(Govindaraj et al, 2018) ประเทศไทยดำเนินมาตรการควบคุมโรคเพ่ือหยุดการระบาดของโรคไข้หวัดนกโดย
การทำลายสัตว์ปีกและจ่ายค่าชดเชยให้กับเกษตรกร ทำให้มีสัตว์ปีกถูกทำลายสูงถึงร้อยละ 57.9 ของสัตว์ปีกใน
ประเทศ (Morris et al., 2005, Rushton et al., 2005) จากการศึกษาพบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัด
นก ได้แก่ พื้นที่ที่เคยเกิดโรคไข้หวัดนก ความหนาแน่นของการเลี้ยงสัตว์ปีก ช่วงเวลาที่มีการอพยพของนก
ธรรมชาติ ระบบการป้องกันโรคและลักษณะโรงเรือน ปริมาณการเคลื่อนย้ายสัตว์ปีก วงรอบและระยะเวลาการ
เลี้ยงสัตว์ปีก การเลี้ยงสัตว์ปีกหลายช่วงอายุ การเลี้ยงสัตว์ปีกหลายชนิด ระยะเวลาการพักโรงเรือน ความ
หนาแน่นของประชากร พื้นที่แหล่งน้ำ พื้นที่นาข้าว และนกธรรมชาติหรือนกอพยพ (วรธิดาและรัถยา, 2563, 
Commission Delegated Regulation (EU), 2019) 
 พื้นที่ภาคเหนือตอนล่างประกอบไปด้วย 9 จังหวัด คือจังหวัดกำแพงเพชร ตาก นครสวรรค์ พิจิตร 
พิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทัย อุตรดิตถ์และอุทัยธานี เป็นพ้ืนที่ที่มีการเลี้ยงสัตว์ปีหหนาแน่นโดยมีสัตว์ปีกจำนวน
ทั้งหมด 44,848,567 ตัว (คิดเป็นร้อยละ 8.69 ของประเทศไทย) แบ่งเป็น ไก่เนื้อ จำนวน 20,393,924 ตัว  
ไก่พ้ืนเมือง จำนวน 14,202,223 ตัว ไก่ไข่ 6,340,720 ตัว เป็ดไข่ จำนวน 3,056,791 ตัว และเป็ดเนื้อ จำนวน 
854,909 ตัว (เกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์ปีกทั้งหมด 317,166 ราย) (กรมปศุสัตว์, 2565) สภาพพื้นที่ภาคเหนือ
ตอนล่างเป็นพื้นท่ีราบลุ่มแม่น้ำ มีน้ำตลอดทั้งปีซ่ึงเหมาะสมต่อการทำนาและการเลี้ยงเป็ดไล่ทุ่งรวมถึงเป็นที่อยู่
อาศัยของนกธรรมชาติขนาดใหญ่ มีรายงานการพบโรคไข้หวัดนกในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนล่างในระหว่างปี 2547 
– 2551 (FAO, 2024) จากการศึกษาของวีรพงษ์และถนอม (2550) พบว่าภาคกลาง (22 จังหวัด รวมพื้นที่
ภาคเหนือตอนล่าง) เป็นพื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดนกมากกว่าภาคอื่นๆ ของประเทศ 4.46 เท่า
นอกจากนี้บริเวณลุ่มแม่น้ำเจ้าพระยาและบึงบอระเพ็ดยังเป็นแหล่งพักอาศัยของนกอพยพจำนวนมาก และพบ
หลักฐานบ่งชี้ว่าเชื้อไวรัสไข้หวัดนกที่ตรวจพบจากนกป่ามีความสัมพันธ์กับเชื้อที่มีการระบาดในประเทศไทย 
(Tiensin et al., 2009) ดังนั้นจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีระบบการเฝ้าระวังและกำหนดมาตรการ
ป้องกันโรคไข้หวัดนกที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นกับประเทศคู่ค้าว่าสินค้าและผลิตภัณฑ์จาก 
สัตว์ปีกของประเทศไทยปลอดจากโรคไข้หวัดนกและเกิดความปลอดภัยต่อผู้บริโภค 
 การวิเคราะห์การตัดส ินใจแบบหลายหลักเกณฑ์ (Multi-Criteria Decision Analysis: MCDA)  
คือการวิเคราะห์ทางคณิตศาสตร์ที่มีหลักการทำงานที่เป็นขั้นตอนและอาศัยวิธีการให้ค่าน้ำหนักของแต่ละ
ปัจจัยโดยการเปรียบเทียบเป็นคู่ (Pairwise comparison) ช่วยให้การเลือกมีความง่ายมากยิ่งขึ้น ซึ่งวิธีการนี้  
มีการนำมาใช้อย่างแพร่หลายเนื่องด้วยไม่ซับซ้อนและมีความแม่นยำสูง โดยถูกนำมาใช้ในหลากหลายด้าน  
เพื่อช่วยในการตัดสินใจเชิงพื้นที่ เช่น ด้านการจัดการการใช้ประโยชน์จากที่ดินหรือแหล่งน้ำ การจัดการ
ทางด้านภัยพิบัติ การจัดการทางด้านป่าไม้ การจัดการด้านการขนส่ง และการจัดการทางด้านสาธารณสุข  
(วีระพงษ์, 2563, Malczewski and Rinner, 2015) ซึ่งในด้านระบาดวิทยาทางสัตวแพทย์ได้มีการประยุกต์ใช้ 
MCDA model เพ่ือสร้างแผนที่พยากรณ์พ้ืนที่เสี่ยงของโรคระบาดต่างๆ เช่น โรคไข้หวัดนก H5N1 ในประเทศ
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ไทยและกัมพูชา (Paul et al., 2016) โรคไข้หวัดนกในจังหวัดหนองคาย (วรธิดาและรัถยา, 2563) โรคอหิวาต์
แอฟริกาในสุกรในประเทศแอฟริกา (de Glanville et al., 2014) โรคพิษสุนัขบ้าในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
(ธีราภรณ์และสุนิสา, 2563) และโรค Rift Valley fever ในทวีปยุโรป (Sánchez-Vizcaín et al., 2013)  
เพื่อใช้วางแผนหาพื้นที่ที่มีความเหมาะสมต่อการดำเนินงานการควบคุม ป้องกันและเฝ้าระวังโรคได้อย่าง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

การศึกษาในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือประยุกต์ใช้การวิเคราะห์การตัดสินใจแบบหลายหลักเกณฑ์เพ่ือ
สร้างแผนที่พยากรณ์พื้นที่เสี่ยง กำหนดจุดพื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดนกและใช้เป็นแนวทางใน
การวางแผนเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคในพื้นที่ภาคเหนือตอนล่างได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

วิธีการศึกษา 
รูปแบบและขอบเขตการศึกษา 
 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเป็นแบบ Cross-sectional study กำหนดพื้นที่ทำการศึกษา คือ 
พื ้นที ่ภาคเหนือตอนล่าง 9 จังหวัด ประกอบด้วยจังหวัดกำแพงเพชร ตาก นครสวรรค์ พิจิตร พิษณุโลก 
เพชรบูรณ์ สุโขทัย อุตรดิตถ์และอุทัยธานี ครอบคลุมพื้นที่ทั้งหมด 84,228 ตารางกิโลเมตร โดยชนิดสัตว์ที่
ทำการศึกษา คือ สัตว์ปีก และขอบเขตของเวลาที่ทำการศึกษา คือ ข้อมูลประชากรไก่พ้ืนเมือง ปี 2565 ข้อมูล
ประชากรเป็ดไล่ทุ่ง ปี 2565 ข้อมูลนกปากห่าง ปี 2565 ข้อมูลแหล่งน้ำ ปี 2564 และข้อมูลพื้นที่นาข้าวปี 
2564 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา อธิบายข้อมูลของแต่ละปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคไข้หวัดนก
ในรูปแบบของการกระจายตัวของข้อมูล ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุดและค่าต่ำสุด และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ
วิเคราะห์การตัดสินใจแบบหลายหลักเกณฑ์ (Multi-criteria Decision Analysis: MCDA) เพื ่อทำแผนที่
พยากรณ์พ้ืนทีเ่สี่ยงต่อโรคไข้หวัดนกในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย  
ขั้นตอนการศึกษา 

1. กำหนดปัจจัยที่ใช้ในการศึกษา (Factor selection) โดยการทวทวนปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรค
ไข้หวัดนกจากการศึกษางานวิจัยและข้อมูลทางระบาดวิทยาของโรคไข้หวัดนกในพ้ืนที่ และเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญ
ในพ้ืนที่ทำการคัดเลือกปัจจัยที่มีความสำคัญและคาดว่าน่าจะมีอิทธิพลต่อการเกิดโรคมากที่สุด ทั้งนี้จะคำนึงถึง
ปัจจัยที่สามารถนำมาสร้างเป็นชั้นข้อมูลของระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ได้ด้วย  โดยผู้เชี่ยวชาญได้คัดเลือก
ปัจจัยสำหรับการทำแผนที่ความเสี่ยงโรคไข้หวัดนกทั้งหมด 5 ปัจจัย ได้แก่ 

- ความหนาแน่นของไก่พ้ืนเมือง (วีรพงษ์และถนอม, 2550, วรธิดาและรัถยา, 2563) 
- ความหนาแน่นของเป็ดไล่ทุ่ง (Gilbert et al., 2006) 
- ระยะห่างจากจุดที่พบนกปากห่าง (Chaichoun et al., 2013, Ratanakorn et al., 2018) 
- ความหนาแน่นของพ้ืนที่แหล่งน้ำ (Brown et al., 2007) 
- ความหนาแน่นของพ้ืนที่นาข้าว (Gilbert et al., 2008) 

รวบรวมข้อมูลของแต่ละปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคไข้หวัดนกในรูปแบบของข้อมูลรายอำเภอในพื้นที่
ภาคเหนือตอนล่าง (9 จังหวัด) จำนวนทั้งหมด 93 อำเภอ และจัดเก็บข้อมูลในระบบฐานข้อมูล excel  
ในรูปแบบไฟล์ csv. เพื่อนำไปใช้ในการวิเคราะห์ในโปรแกรมระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ Quantum GIS 
(QGIS 3.32.2) 

2. กำหนดความสำคัญของปัจจัย (Weighting factors) โดยใช้แบบสอบถามที่ระบุปัจจัยที่คัดเลือก 
ได้แก่ ความหนาแน่นของไก่พื ้นเมือง ความหนาแน่นของเป็ดไล่ทุ ่ง ระยะห่างจากจุดที ่พบนกปากห่าง  
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ความหนาแน ่นของพื ้นท ี ่แหล ่งน ้ำ  และความหนาแน่นของพื ้นท ี ่นาข ้าว ให ้ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ (Expert)  
ที่มีประสบการณ์การทำงานเกี ่ยวกับงานควบคุมป้องกันโรคไข้หวัดนกและงานระบาดวิทยาในพื ้นที่  
ซึ่งประกอบด้วยนายสัตวแพทย์กลุ่มพัฒนาสุขภาพสัตว์ สำนักงานปศุสัตว์จังหวัด 9 จังหวัดในพื้นที่ภาคเหนือ
ตอนล่าง จำนวน 9 ท่าน นายสัตวแพทย์ส ่วนสุขภาพสัตว ์ สำนักงานปศุส ัตว ์เขต 6 จำนวน 2 ท่าน 
นายสัตวแพทย์กลุ่มระบาดวิทยาและสารสนเทศ ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ภาคเหนือตอนล่าง จำนวน 
1 ท่าน และนายสัตวแพทย์ส่วนโรคสัตว์ปีก สำนักควบคุม ป้องกันและบำบัดโรคสัตว์ จำนวน 2 ท่าน รวมทั้งสิ้น 
14 ท่าน ให้คะแนนเปรียบเทียบความสำคัญของปัจจัยที่กำหนดแต่ละคู่  (Pair-wirse Compairison Matrix)  
ในกระบวนการวิเคราะห์ตามลำดับชั้น (Analytic Hierarchy Process: AHP) โดยใช้หลักเกณฑ์ในการถ่วง
น้ำหนักตามมาตราส่วนมูลฐาน AHP 1-9 (Saaty, 1987) ดังตารางที่ 1  
ตารางที่ 1 ระดับคะแนนที่ใช้เปรียบเทียบ (Saaty, 1987) 

ระดับคะแนน ความหมาย 
1 มีความสำคัญเท่ากัน (Equal importance) 
3 มีความสำคัญมากกว่าที่ระดับ 3 (Moderate importance) 
5 มีความสำคัญมากกว่าที่ระดับ 5 (Strong or essential importance) 
7 มีความสำคัญมากกว่าที่ระดับ 7 (Very strong or demonstrated importance) 
9 มีความสำคัญมากกว่าที่ระดับ 9 (Extreme importance) 

2, 4, 6, 8 เป็นค่าที่อยู่ระหว่าง 
Reciprocals เป็นค่าที่เป็นสัดส่วนตรงกันข้ามกับค่าที่ให้ เช่น ถ้าให้คะแนนปัจจัย  F1 สำคัญกว่า

ปัจจัย F2 = 3 ดังนั้น F2 ต่อ F1 จะเป็นค่าตรงข้ามคือ 1/3 

ซ ึ ่ งจะนำคะแนนที ่ ได ้มาคำนวณหาค่าน ้ำหนักในแต ่ละป ัจจ ัยโ ดยว ิธ ี  Eigenvalue Method  
และคำนวณหาค่าความเที่ยงตรงของการให้คะแนน (Consistency Ratio: CR) โดยแบบสอบถามที่มีค่า CR 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.1 (ผิดพลาดน้อยกว่า 10%) จึงจะถูกนำมาใช้ในการศึกษานี้ ซึ่งค่า CR คำนวณได้จาก
สมการ ดังนี้ 
         max − 𝑛 

𝑅𝐼(𝑛 − 1) 
 กำหนดให้ n      =  จำนวนปัจจัยทั้งหมด 
   max  =  Maximum Eigenvalue 
   RI =  Random Index (ตารางที่ 2) 

ตารางที ่ 2 ค่าของดัชนีความสอดคล้องเชิงสุ ่มตามขนาดของปัจจัย  (Random Consistency Index : RI) 
(Donegan and Dodd, 1991) 
จำนวนปัจจัย 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

RI 0.00 0.00 0.58 0.90 1.12 1.24 1.32 1.41 1.46 1.49 

3. แปลงข ้อม ูลป ัจจ ัยเช ิงพ ื ้นท ี ่ ให ้สามารถว ิ เคราะห ์ร ่วมก ันได้  (Factor Standardization)  
โดยกำหนดค่าของข้อมูลปัจจัยให้มีระดับความเสี่ยงอยู่ในช่วง 0-1 (ไม่มีความเสี่ยง – ความเสี่ยงสูงสุด) ด้วยวิธี 
Fuzzy membership functions (Eastman, 2003) โดยเลือกรูปแบบความสัมพันธ์ของปัจจัยกับความเสี่ยง
จากการทบทวนวรรณกรรม ตั้งค่าโดยใช้ข้อมูลสูงสุดและต่ำสุดของแต่ละปัจจัยในพื้นที่ภาคเหนือตอนล่าง 

𝐶𝑅   = 
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ยกเว้นความหนาแน่นพ้ืนที่แหล่งน้ำใช้ค่า Inter-Quartile Range ของข้อมูลคือ 2.08 – 53.26 ตารางกิโลเมตร 
โดยใช้โปรแกรม Quantum GIS (QGIS 3.32.2) 
 4. รวมปัจจัย (Factor Aggregation) ใช ้ว ิธ ีการรวมค่าน้ำหนักเช ิงเส ้นตรง (Weighted Linear 
Combination: WLC) ซึ่งใช้หลักการพื้นฐานของการให้ค่าน้ำหนักเฉลี่ย โดยจะให้ค่าถ่วงน้ำหนักที่แตกต่างกัน
ตามความสำคัญของแต่ละปัจจัย (อภิรดี, 2559) ผลรวมค่าคะแนนในแต่ละพื้นที่มาจากผลรวมค่าน้ำหนักของ
ปัจจัยต่างๆ โดยใช้โปรแกรม Quantum GIS (QGIS 3.32.2) ซึ่งค่าคะแนนความเสี่ยงของแต่ละอำเภอคำนวณ
ได้จากสมการ ดังนี้ 
 
 
 
 กำหนดให้ A    =  คะแนนความเสี่ยงของแต่ละอำเภอ 
   wi   =  ค่าน้ำหนักของปัจจัยที่ i 
   xi    =  ค่าคะแนนของปัจจัยที่ i 
   n    = จำนวนของปัจจัย 
 จัดทำแผนที่แสดงค่าความเสี่ยงของการเกิดโรคไข้หวัดนกของแต่ละอำเภอในพื้นที่ภาคเหนือตอนล่าง 
โดยแสดงค่าคะแนนความเสี่ยงของการเกิดโรคไข้หวัดนกตามลำดับชั้นของข้อมูล แบ่งลำดับชั้นของข้อมูลเป็น  
5 ระดับ (ระดับต่ำที ่ส ุด ระดับต่ำ ระดับปานกลาง ระดับสูงและระดับสูงที ่ส ุด) ด้วยวิธ ี Equal count 
(quantile) และแสดงผลระดับสีด้วยโปรแกรมสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ Quantum GIS (QGIS 3.32.2) 
 5. ประเมินความแม่นยำของแผนที่ (Map validation) โดยเปรียบเทียบกับข้อมูลการเกิดโรคจริง 
ในพื้นที่ภาคเหนือตอนล่างที่มีรายงานในองค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ (FAO, 2024) 
ระหว่างปี 2547-2551 และทดสอบความแม่นยำด้วยค่า Area under the curve (AUC) of the receiver 
operating characteristic (ROC) plot (วีรพงษ์, 2563) ด้วยโปรแกรม R เวอร์ชั่น 4.3.2 (R Core Team, 2021) 

 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลพื้นฐานของปัจจัยท่ีทำการศึกษา 
 ในการศึกษาครั ้งนี ้ได้ทำการประเมินและกำหนดปัจจัยที ่มีผลต่อการเกิดโรคไข้หวัดนกในพื ้นที่
ภาคเหนือตอนล่าง โดยอ้างอิงจากการศึกษางานวิจัย ข้อมูลทางระบาดวิทยาของโรคไข้หวัดนกในพื้นที่  
และคัดเลือกปัจจัยที่มีความสำคัญและคาดว่าน่าจะมีอิทธิพลต่อการเกิดโรคมากที่สุดโดยผู้เชี่ยวชาญได้ทั้งหมด 
5 ปัจจัย (ภาพท่ี 1) ดังนี้ 
 ปัจจัยที่ 1 ความหนาแน่นของไก่พื้นเมือง โดยข้อมูลจากการสำรวจสัตว์ปีกโดยกรมปศุสัตว์ในปี 2565 
พบว่าพื้นที่ภาคเหนือตอนล่างมีประชากรไก่พื้นเมือง จำนวนทั้งหมด 13,808,804 ตัว มีความหนาแน่นของ 
ไก่พื ้นเมืองในช่วงระหว่าง 10.98 - 1,013.09 ตัวต่อตารางกิโลเมตร (ค่ามัธยฐาน 187.75 ตัวต่อตาราง
กิโลเมตร) มีความหนาแน่นสูงที่สุดในพื้นที่อำเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร มีค่าเท่ากับ 1,013.09 ตัวต่อตาราง
กิโลเมตร รองลงมาคืออำเภอหนองขาหย่าง จังหวัดอุทัยธานี และอำเภอทรายทองวัฒนา จังหวัดกำแพงเพชร 
มีค่าเท่ากับ 1003.16 และ 645.51 ตัวต่อตารางกิโลเมตร ตามลำดับ 

ปัจจัยที่ 2 ความหนาแน่นของเป็ดไล่ทุ่ง โดยข้อมูลจากการสำรวจสัตว์ปีกโดยกรมปศุสัตว์ในปี 2565 
พบว่าพื้นที่ภาคเหนือตอนล่างมีประชากรเป็ดไล่ทุ่ง (เป็ดเนื้อและเป็ดไข่) จำนวนทั้งหมด 2,283,069 ตัว  
มีความหนาแน่นของเป็ดไล่ทุ่งในช่วงระหว่าง 0 – 639.06 ตัวต่อตารางกิโลเมตร (ค่ามัธยฐาน 0.55 ตัวต่อ
ตารางกิโลเมตร) มีความหนาแน่นสูงที่สุดในพ้ืนที่อำเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร มีค่าเท่ากับ 639.06 ตัวต่อตาราง


=

=
n

i

ii xwA
1

.
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กิโลเมตร รองลงมาคืออำเภอชุมแสง และอำเภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ มีค่าเท่ากับ 586.05 และ 329.47 
ตัวต่อตารางกิโลเมตร ตามลำดับ 

ปัจจัยที ่ 3 ระยะห่างจากจุดที ่พบนกปากห่าง (วัดจากจุดศูนย์กลางของอำเภอ) โดยข้อมูลจาก 
การสำรวจประชากรนกปากห่างในช่วงปี 2565 จากโครงการควบคุมป้องกันโรคระบาดสัตว์ปีก (นกปากห่าง)  
ในพื ้นที ่ปศุสัตว์เขต 6 พบว่านกปากห่างมีการรวมกลุ ่มทั ้งหมด 78 จุด กระจายอยู ่ในพื ้นที่  5 จังหวัด 
(นครสวรรค์ พิจิตร พิษณุโลก สุโขทัยและอุทัยธานี) 28 อำเภอ โดยแต่ละอำเภอมีระยะห่างจากจุดที ่พบ 
นกปากห่างอยู่ในช่วงระหว่าง 1.76 – 171.16 กิโลเมตร (ค่ามัธยฐาน 25.27 กิโลเมตร) อำเภอที่อยู่ใกล้จุดที่พบ
นกปกห่างมากที่สุดคืออำเภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ มีระยะห่าง 1.76 กิโลเมตร รองลงมาคืออำเภอ 
โกรกพระ จังหวัดนครสวรรค์ และอำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร มีระยะห่าง 2.79 และ 3.22 กิโลเมตร 
ตามลำดับ 

ปัจจัยที่ 4 ความหนาแน่นของพื้นที่แหล่งน้ำ โดยใช้ข้อมูลจากกรมพัฒนาที่ดิน พบว่าพื้นที่ภาคเหนือ
ตอนล่างมีความหนาแน่นของพื้นที่แหล่งน้ำทั้งหมด 2,140.03 ตารางกิโลเมตร มีความหนาแน่นของพื้นที่แหล่งน้ำ
อยู่ในช่วง 2.08 - 254.73 ตารางกิโลเมตร (ค่ามัธยฐาน 14.19 ตารางกิโลเมตร) มีความหนาแน่นสูงที ่สุด 
ในพื ้นที ่อำภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ มีค่าเท่ากับ 254.73 ตารางกิโลเมตร รองลงมาคืออำเภอเมือง
กำแพงเพชร จังหวัดกำแพงเพชร และอำเภอเมืองนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ มีค่าเท่ากับ 90.51 และ 
81.81 ตารางกิโลเมตร ตามลำดับ 

ปัจจัยที่ 5 ความหนาแน่นของพื้นที่นาข้าว โดยใช้ข้อมูลจากกรมพัฒนาที่ดิน พบว่าพื้นที่ภาคเหนือ
ตอนล่างมีความหนาแน่นของพ้ืนที่นาข้าวทั้งหมด 19,652.85 ตารางกิโลเมตร มีความหนาแน่นของพ้ืนที่นาข้าว
อยู่ในช่วง 2.40 - 673.98 ตารางกิโลเมตร (ค่ามัธยฐาน 184.85 ตารางกิโลเมตร) มีความหนาแน่นสูงที่สุดใน
พื้นที่อำเภอท่าตะโก จังหวัดนครสวรรค์ มีค่าเท่ากับ 673.98 ตารางกิโลเมตร รองลงมาคืออำเภอคลองขลุง 
จังหวัดกำแพงเพชร และอำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก มีค่าเท่ากับ 607.09 และ 598.63 ตาราง
กิโลเมตร ตามลำดับ 
ค่าคะแนนถ่วงน้ำหนักของแต่ละปัจจัย 
 การให้คะแนนถ่วงน้ำหนักความสำคัญของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดนกในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนล่าง 
พบว่าผู้เชี่ยวชาญให้น้ำหนักความสำคัญของปัจจัยเสี่ยงจากมากไปน้อยดังนี้ ความหนาแน่นของเป็ดไล่ทุ่ง ความ
หนาแน่นของไก่พื ้นเมือง ระยะห่างจากจุดที ่พบนกปากห่าง ความหนาแน่นของพื ้นที ่แหล่งน้ำ และ 
ความหนาแน่นของพื้นที่นาข้าว ตามลำดับ รูปแบบความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดนก 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความหนาแน่นของไก่พื้นเมือง ความหนาแน่นของเป็ดไล่ทุ่ง ความหนาแน่น
ของพ้ืนที่แหล่งน้ำ และความหนาแน่นของพ้ืนที่นามีรูปแบบเพ่ิมขึ้นแบบเป็นเส้นตรง (Linear monotonically 
increasing) โดยที่ความหนาแน่นที่เพิ่มขึ้นจะส่งผลให้ระดับความเสี่ยงเพิ่มขึ้น ส่วนระยะห่างจากจุดที่พบ  
นกปากห่างมีรูปแบบลดลงแบบเป็นเส้นตรง (Linear monotonically decreasing) โดยที่ระยะห่างที่เพิ่มขึ้น
จะส่งผลให้ระดับความเสี่ยงลดลง (ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 3 ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่นำมาใช้ในการวิเคราะห์แผนที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดนกในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนล่าง 

ปัจจัยเสี่ยง หน่วย ค่าต่ำสดุ ค่าสูงสุด น้ำหนัก รูปแบบความสัมพันธ์ แหล่งข้อมูล 
ความหนาแน่นไก่พ้ืนเมือง ตัว/ตร.กม 10.98 1,013.09 0.25 Linear monotonically increasing กรมปศุสตัว ์
ความหนาแน่นเป็ดไล่ทุ่ง ตัว/ตร.กม 0.00 639.06 0.30 Linear monotonically increasing กรมปศุสตัว ์
ระยะห่างจากนกปากห่าง กม 1.76 171.16 0.23 Linear monotonically decreasing กรมปศุสตัว ์
ความหนาแน่นพื้นที่แหล่งน้ำ ตร.กม 2.08 254.73 0.13 Linear monotonically increasing กรมพัฒนาท่ีดิน 
ความหนาแน่นพื้นที่นาข้าว ตร.กม 2.40 673.98 0.09 Linear monotonically increasing กรมพัฒนาท่ีดิน 
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ก.      ข. 

  
ค.     ง. 

 
จ. 

ภาพที่ 1 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคไข้หวัดนกในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนล่าง 
   (ก.) ความหนาแน่นของไก่พ้ืนเมือง (ตัว/ตารางกิโลเมตร)   (ข.) ความหนาแน่นของเป็ดไล่ทุ่ง (ตัว/ตารางกิโลเมตร) 
   (ค.) ระยะห่างจากจุดที่พบนกปากห่าง (กิโลเมตร)         (ง.) ความหนาแน่นของพ้ืนที่แหล่งน้ำ (ตารางกิโลเมตร) 
   (จ.) ความหนาแน่นของพ้ืนที่นาข้าว (ตารางกิโลเมตร) 
 
การวิเคราะห์พื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดนกในพื้นที่ภาคเหนือตอนล่าง 
 คำนวณหาค่าความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดนกด้วยวิธี Weight Linear Combination (WLC)  
ในพื ้นที ่ภาคเหนือตอนล่างทั ้งหมด 93 อำเภอ พบว่าค่าความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดนกอยู่ในช่วง  
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0.04 - 0.70 (ภาพที่ 2) มีอำเภอที่มีระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดนกสูงที่สุด จำนวน 19 อำเภอ  
โดยอำเภอที่มีค่าความเสี ่ยงสูงที่สุด คืออำเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร รองลงมาคืออำเภอชุมแสง จังหวัด
นครสวรรค์ และอำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ตามลำดับ (ตารางท่ี 4) 

 
ภาพที่ 2 แสดงแผนที่พยากรณ์พ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดนกในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนล่าง 

ตารางที่ 4 ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดนกในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนล่างสูงที่สุด 
ลำดับที่ อำเภอ จังหวัด คะแนนความเสี่ยง 

1 โพทะเล พิจิตร 0.70 
2 ชุมแสง นครสวรรค์ 0.69 
3 พรหมพิราม พิษณุโลก 0.62 
4 หนองขาหย่าง อุทัยธานี 0.61 
5 บางระกำ พิษณุโลก 0.55 
6 เมืองพิษณุโลก พิษณุโลก 0.53 
7 ตะพานหิน พิจิตร 0.51 
8 กงไกรลาศ สุโขทัย 0.50 
9 ดงเจริญ พิจิตร 0.49 
10 เมืองพิจิตร พิจิตร 0.49 
11 ทรายทองวัฒนา กำแพงเพชร 0.49 
12 เมืองนครสวรรค์ นครสวรรค์ 0.48 
13 บรรพตพิสัย นครสวรรค์ 0.48 
14 เก้าเลี้ยว นครสวรรค์ 0.47 
15 ลานกระบือ กำแพงเพชร 0.46 
16 ไทรงาม กำแพงเพชร 0.46 
17 วชิรบารมี พิจิตร 0.46 
18 ขาณุวรลักษบุรี กำแพงเพชร 0.45 
19 โพธิ์ประทับช้าง พิจิตร 0.45 
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การประเมินความแม่นยำของแผนที่ (Map validation) โดยเปรียบเทียบกับข้อมูลการเกิดโรคจริง 
ในพื้นที่ภาคเหนือตอนล่างที่มีรายงานในองค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ (FAO, 2024)  
พบรายงานการเกิดโรคไข้หวัดนกระหว่างปี พ.ศ. 2547-2551 ในไก่ เป็ด ห่าน นกกระทาและไก่งวง ทั้งหมด 
847 ครั ้ง (ภาพที ่ 3) และทดสอบความแม่นยำด้วยค่า Area under the curve (AUC) of the receiver 
operating characteristic (ROC) plot ด้วยโปรแกรม R (R Core Team, 2021) พบว่าค ่า AUC เท ่ากับ 
0.8411 (95% CI = 0.7367-0.9455) ซึ่งหมายถึงแผนที่พยากรณ์พื้นที่เสี่ยงนี้มีระดับความแม่นยำสูงที่ร้อยละ 
84.11 (ภาพท่ี 4) (วีระพงษ์, 2563) 

 

 
ภาพที่ 3 แสดงแผนที่พยากรณ์พ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดนกในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนล่าง 

ร่วมกับจุดเกิดโรคไข้หวัดนกจริงในระหว่างปี 2547 – 2551 

 
ภาพที่ 4 แสดงผลการประเมินความแม่นยำของแผนที่พยากรณ์พ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดนก 

ในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนล่าง 
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วิจารณ์ผลการศึกษา 
 การศึกษาในครั้งนี้แสดงแผนที่พยากรณ์พื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดนกในพื้นที่ภาคเหนือตอนล่าง 
โดยการวิเคราะห์การตัดสินใจแบบหลายหลักเกณฑ์ (MCDA) ซ่ึงสามารถนำมาใช้เพิ่มคุณภาพและสนับสนุนการ
ตัดสินใจให้กับหน่วยงาน (Marsh et al., 2016) ในการวางมาตรการเฝ้าระวังโรคให้มีประสิทธิภาพสูงสุดภายใต้
ทรัพยากรที่มอีย่างจำกัด 
 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคไข้หวัดนกในพื้นที่ภาคเหนือตอนล่างมากที่สุด
คือความหนาแน่นของเป็ดไล่ทุ ่ง ซ ึ ่งมีค ่าถ่วงน้ำหนัก เท่ากับ 0.30 สอดคล้องกับการศึกษาในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาของประเทศไทยที่พบว่าความหนาแน่นของเป็ดไล่ทุ ่งเป็นปัจจัยที ่มีผลกระทบด้าน 
การควบคุมและป้องกันโรคในสัตว์ปีกต่อความเหมาะสมของพื้นที่เลี้ยงสัตว์ปีกมากที่สุด  (พชรมน และคณะ, 
2563) และการศึกษาของ Gilbert และคณะที่พบว่าพบการระบาดของโรคไข้หวัดนกชนิดรุนแรง (HPAI)  
สูงในพื้นที่ที่มีการเลี้ยงเป็ดไล่ทุ่งหนาแน่นโดยเฉพาะบริเวณภาคกลางของประเทศไทย  เนื่องจากรูปแบบการ
เลี้ยงเป็ดไล่ทุ่งของประเทศไทยจะมีการเลี้ยงในนาข้าวภายหลังจากที่มีการเก็บเกี่ยวผลผลิตแล้ว โดยอาหารของ
เป็ดนั้นจะเป็นข้าวที่ตกหล่นรวมถึงศัตรูพืช เช่น แมลง ปูและหอยที่อยู่ในนาข้าว และจะมีการย้ายฝูงเป็ดไป
เลี้ยงในพื้นที่ที่มีการเกี่ยวผลผลิตเสร็จแล้วบ่อยครั้ง รวมถึงการเลี้ยงเป็ดไล่ทุ่งไม่มีหรือมีระบบการป้องกันโรค 
ทางชีวภาพ (Biosecurity) ในระดับต่ำ จึงทำให้มีความเสี่ยงต่อการระบาดและแพร่กระจายของโรคไข้หวัดนก
สูง (Gilbert et al., 2006) และเชื้อไวรัสไข้หวัดนกสามารถคงทนอยู่ในแหล่งน้ำขังได้นาน 7-14 วัน โดยเฉพาะ
ในนาข้าว (ทวีศักดิ์, 2554) 
 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคไข้หวัดนกในพื้นที่ภาคเหนือตอนล่างรองลงมาคือความหนาแน่นของ  
ไก่พื้นเมือง ซึ่งมีค่าถ่วงน้ำหนักเท่ากับ 0.25 สอดคล้องกับการศึกษาในจังหวัดหนองคายของประเทศไทยที่
พบว่าพื้นที่เสี่ยงของการเกิดโรคไข้หวัดนกพบความเสี่ยงสูงในบริเวณที่มีความหนาแน่นของไก่พื้นเมืองสูง   
(วรธิดาและรัถยา, 2563) เนื ่องจากไก่พื ้นเมืองส่วนใหญ่มีล ักษณะการเลี ้ยงแบบหลังบ้าน (Backyard 
Chickens) และยังมีระบบป้องกันโรคทางชีวภาพไม่เพียงพอต่อการป้องกันโรคจากภายนอกเข้าสู่ฟาร์ม เช่น 
การแยกพื้นที ่เลี ้ยงสัตว์และที ่อยู ่อาศัย การป้องกันและฆ่าเชื ้อบุคคลภายนอกและยาพาหนะเข้าฟาร์ม  
การป้องกันสัตว์พาหะ (นกธรรมชาติ) เข้าสู่ฟาร์ม เป็นต้น ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไข้หวัดนก โดยเฉพาะพื้นที่ที ่มีการเลี้ยงไก่พื้นเมืองหนาแน่น (Biswas et al., 2009; Conan et al., 2012,  
พชรมน และคณะ, 2563) 
 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคไข้หวัดนกในพื้นที่ภาคเหนือตอนล่างลำดับที่สามคือระยะห่างจากจุดที่พบ
นกปากห่าง ซึ ่งมีค่าถ่วงน้ำหนักเท่ากับ 0.23 โดยนกปากห่าง (Asian openbills, Anastomus oscitans)  
เป็นนกที่อพยพไปมาระหว่างประเทศท่ีอยู่ในแถบเอเชียใต้ (ประเทศอินเดีย ศรีลังกาและบังคลาเทศ) กับเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ (ประเทศไทยและพม่า) โดยมีการอพยพเข้ามาในประเทศไทยช่วงฤดูหนาว (เดือน
พฤศจิกายนถึงกุมภาพันธ์) เพ่ือทำรังและผสมพันธุ์ในบริเวณพ้ืนที่ราบลุ่ม น้ำท่วมขัง เช่น นาข้าว ซึ่งมีแหล่งที่อยู่
ร่วมกับนกน้ำและเป็ดไล่ทุ่ง ทำให้มีอัตราการสัมผัสและเกิดการถ่ายทอดเชื้อไวรัสไปมาระหว่างกันในระดับสูง 
(Chaichoun et al., 2013, RattanaKorn et al., 2018) นอกจากนี้ในปัจจุบันมีนกปากห่างจำนวนมากที่ไม่
อพยพกลับแต่อาศัยอยู ่ในประเทศไทยตลอดทั้งปีโดยการเปลี ่ยนแหล่งที ่อยู ่และแหล่งหากินตามฤดูกาล  
ซึ ่งในช ่วงการระบาดของโรคไข ้หว ัดนกปี พ.ศ. 2548 – 2551 ในประเทศไทย ตรวจพบเช ื ้อ H5N1  
ในนกธรรมชาติ เช่น นกปากห่าง ร้อยละ 1 (Siengsanan et al., 2009) 
 จากการประเมินความแม่นยำของแผนที่พยากรณ์พ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดนกในพ้ืนที่ภาคเหนือ
ตอนล่างพบว่ามีความแม่นยำในระดับสูงที่ร้อยละ 84.11 สอดคล้องกับการศึกษาการวิเคราะห์พื้นที่เสี ่ยง 
โรคไข้หวัดนกของประเทศไทยและกัมพูชาด้วยวิธี spatial-MCDA พบว่าแผนที่ที่ผู้เชี่ยวชาญให้ข้อมูลสามารถ
ใช้ทำนายได้ดีมากเมื่อทดสอบกับจุดเกิดโรคที่ผ่านมา (Paul et al., 2016) จากการศึกษาในครั้งนี้ทำให้ทราบ
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พื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดนกในพื้นที่ภาคเหนือตอนล่างซึ่งสามารถนำไปใช้วางแผนเก็บตัวอย่างตาม
โครงการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกในพื้นที่ได้อย่างเหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด รวมถึงช่วยประหยัด
ทรัพยากรทั้งด้านงบประมาณและบุคลลากรของทางราชการได้ 
 

สรุปผลการศึกษา 
การศึกษาในครั้งนี้แสดงแผนที่พยากรณ์พื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดนกในพื้นที่ภาคเหนือตอนล่าง

ด้วยการวิเคราะห์การตัดสินใจแบบหลายหลักเกณฑ์ โดยอาศัยความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญและการศึกษา
งานวิจัยเพื่อเลือกปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคไข้หวัดนกในพื้นที่นั้น พบพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดนกใน
ระดับสูงที่สุด จำนวน 19 อำเภอ โดยอำเภอที่มีระดับความเสี่ยงสูงที่สุด ได้แก่ อำเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร 
อำเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ และอำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ตามลำดับ จึงเป็นพ้ืนที่ที่ควรมีการ
วางมาตรการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกอย่างเข้มงวดทั้งการเฝ้าระวังเชิงรุกและเชิงรับ ซึ่งการมีระบบเฝ้าระวังโรค 
ที ่ม ีประส ิทธ ิภาพนี ้จะส่งผลให้สามารถพบและควบคุมโรคไข้หว ัดนกในพื ้นที ่ ได ้อย ่างรวดเร ็วและ  
เกิดประสิทธิภาพภายใต้การมีทรัพยากรอย่างจำกัด เช่น การยกระดับการเลี้ยงสัตว์ปีกในฟาร์มที่อยู่ในพื้นที่
เสี่ยงสูงที่สุดให้มีระบบการเลี้ยงและการป้องกันโรคที่เหมาะสม เพื่อลดโอกาสที่จะนำโรคเข้าสู่ฟาร์ม หรือการ
เพ่ิมมาตรการให้ความรู้แก่เกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์ในพ้ืนที่เสี่ยงสูงที่สุดเป็นกรณีพิเศษ เพ่ือให้เกิดความตระหนักต่อ
ความรุนแรง ผลกระทบและสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดนก 

 
ข้อเสนอแนะ 

การสร้างแผนที่พยากรณ์พื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดนกเป็นการศึกษาเชิงพื้นที่ซึ ่ง ช่วยในการ
ตัดสินใจเลือกพื้นที่ในการวางมาตรการเฝ้าระวังโรคได้อย่างเหมาะสม แต่อย่างไรก็ตามยังมีความจำเป็นที่
จะต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมให้ครอบคลุมในด้านของเวลาที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดนกของพ้ืนที่ ซึ่งจะช่วยให้
การวางมาตรการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกเกิดความเหมาะสมกับช่วงเวลามากที่สุด 
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