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การประยุกต์ใช้การวิเคราะห์การตัดสินใจแบบหลายหลักเกณฑ์เพื่อเฝ้าระวังพื้นที่เสี่ยงต่อโรคไข้ขาดำ  

ในพื้นที่ภาคเหนือตอนล่าง ของประเทศไทย 

Adaptation of multi-criteria decision analysis model for Blackleg disease prevention 

 in lower northern region of Thailand 
จารุพรรณ จันทร์ดา1 ธีรพงษ์ พรมปัญญา2 พลกฤษณ์ อุทรักษ2์ วันโชค แสนล1ี 

บทคัดย่อ 

 โรคไข้ขาดำ (Blackleg) เป็นโรคติดต่อร้ายแรงที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Clostridium chauvoei สามารถ

พบการเกิดโรคได้ในโค กระบือ แพะ แกะ ทำให้เกิดการอักเสบของกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะกล้ามเนื้อลายและกล้าม

เนื้อหัวใจ ในพื้นที่ภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทยพบว่าการระบาดของโรคนี้เกิดขึ้นจำนวนมากในปี 

2559-2561 ในการศึกษานี้ ได้ใช้วิธีการประยุกต์ใช้วิธีการวิเคราะห์การตัดสินใจแบบหลายหลักเกณฑ์ (MCDA) 

เพื่อสร้างแผนที่พยากรณ์พื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค โดยให้ความสำคัญกับปัจจัยระยะห่างจากพื้นที่เกิดโรค ความ

หนาแน่นของโคเนื้อ ความหนาแน่นของโคนม ความหนาแน่นของกระบือ ความหนาแน่นของแกะ ความหนาแน่น

ของแพะ และปริมาณน้ำฝน ตามลำดับ ผลการศึกษาพบว่า พื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงมีทั้งหมด 17 ตำบล ในพื้นที่ 5 

จังหวัด ได้แก่ ตาก เพชรบูรณ์ สุโขทัย อุตรดิตถ์ และพิษณุโลก ซึ่งการสร้างแผนที่พยากรณ์พื้นที่เสี่ยงต่อการเกิด

โรคโดยอาศัยความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญนั้น มีความแม่นยำและน่าเชื่อถือ (AUC=0.921) สามารถนำไปใช้ในการ

กำหนดพื้นที่เสี่ยงเกิดโรคและใช้เพื่อการวางแผนเฝ้าระวังป้องกันการเกิดโรคได้ในอนาคต  

คำสำคัญ : โรคไข้ขาดำ โค กระบือ ภาคเหนือตอนล่าง การวิเคราะห์การตัดสินใจแบบหลายหลักเกณฑ ์

1 สำนักงานปศุสัตว์เขต 6 เลขที่ 333 หมู่ 8 ตำบลท่าทอง อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 65000 
2 ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ภาคเหนือตอนล่าง เลขที่ 9 หมู่ 15 ถนนพิษณุโลก-หล่มสัก ตำบลวังทอง อำเภอวังทอง    

  จังหวัดพิษณุโลก 65130 
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Adaptation of multi-criteria decision analysis model for blackleg disease prevention 

in lower northern region of Thailand 

Jarupan Chanda1  Teerapong Prompunya2  Ponkrit Uttarak2  Wanchok Sanlee1  

Abstract 

 Blackleg is a fatal disease caused by Clostridium chauvoei affecting cattle, buffalo, sheep 

and goat characterized by necrotizing myositis of striated muscle and cardiac muscle. Many 

outbreaks of blackleg have been diagnosed in several provinces of lower northern region of 

Thailand during 2016-2018. In this study, we used multi-criteria decision analysis model (MCDA) 

to create risk maps for blackleg disease in lower northern region of Thailand. Risk factors were 

selected and adjusted by experts. The weight assigns by experts from high to low were the 

distance from outbreak history area, density of meat cow, cattle, buffalo, sheep, goat and 

rainfall respectively. Our results showed that seventeen sub-districts in five provinces which 

were Tak, Phetchabun, Sukhothai, Uttaradit and Phitsanulok province, were highly risk area 

suitable for blackleg disease. The risk map produced by expert-based model resulted in very 

high predictive power (AUC=0.921). MCDA risk mapping is reliable to identify hotspots area for 

blackleg disease and being the good guidance tool for disease prevention and control planning. 

Keywords : Blackleg disease, Cow, Buffalo, Lower northern region of Thailand, MCDA  
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บทนำ 

 โรคไข้ขาดำ (Blackleg) เป็นโรคติดต่อที่สามารถพบการเกิดโรคได้ในโค กระบือ แพะ แกะ โดยเป็นโรคที่

เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Clostridium chauvoei เชื้อสามารถแพร่กระจายได้ง่ายจากการสร้างสปอร์และปนเปื้อน

ในดินได้เป็นระยะเวลานาน โคที่เป็นโรคนี้ส่วนมากเกิดจากการกินอาหารที่มีเชื้อปะปนอยู่ เมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกายจะ

ไปอยู่ตามบริเวณที่มีกล้ามเนื้อหนาๆ พร้อมกับสร้างสารพิษออกมาทำลายกล้ามเนื้อรอบ ๆ บริเวณที่เชื้ออยู่ ทำให้

เกิดการอักเสบของกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะต้นขาหลัง บริเวณที่อักเสบจะบวมร้อน มีอากาศแทรกอยู่ภายใน เมื่อกดดู

จะมีเสียงดังกรอบแกรบ ไข้สูง และเดินขากระเผลก สารพิษส่วนหนึ่งจะเข้าสู่กระแสโลหิต นอกจากการกินอาหาร

ที่มีเชื้อปะปนอยู่ โคอาจเป็นโรคได้เนื่องจากเชื้อเข้าทางบาดแผลแต่ก็พบน้อย โรคนี้มักเกิดกับโคที่มีอายุระหว่าง 

6-12 เดือน และมักเกิดซ้ำในจุดที่เคยเกิดโรคอยู่เสมอ (ทัศนีย์, 2539) 

 ในพื้นที่ภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทยมักพบการระบาดของโรคไข้ขาดำ ทำให้ก่อให้เกิดความสูญเสีย

ทางเศรษฐกิจต่อเกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์ และสิ้นเปลืองงบประมาณในการรักษาควบคุมและป้องกันโรค ถึงแม้ว่าโรค

ไข้ขาดำจะสามารถป้องกันโรคได้โดยการฉีดวัคซีนเพื่อสร้างภูมิคุ้มกันให้กับสัตว์แต่ก็ยังพบการระบาดซ้ำในพื้นที่

ภาคเหนือตอนล่างอยู่เป็นประจำ ดังนั้นการศึกษาการแพร่ระบาดของโรคไข้ขาดำจึงมีความสำคัญที่ต้องมีการ

วิเคราะห์ปัจจัยการเกิดโรคและการแพร่กระจายของโรคเพื่อระบุพื้นที่เสี่ยง อันจะนำไปสู่การพัฒนาปรับปรุง

มาตรการควบคุมโรคให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมการเลี้ยงในพื้นที่ สามารถป้องกันการเกิดโรคซ้ำและไม่ให้

กระจายไปยังพื้นที่ใหม่ รวมทั้งส่งผลให้สัตว์ในพื้นที่มีสุขภาพแข็งแรงและลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจได้ 

 จากข้อมูลในระบบสารสนเทศและการสอบสวนโรคในพื้นที่ภาคเหนือตอนล่างในช่วงปี 2559 – 2561 พบ

การระบาดของโรคไข้ขาดำ 5 ครั้ง โดยในปี 2559 พบการระบาดของโรคในโคเนื้อและกระบือที่อำเภอน้ำปาด 

จังหวัดอุตรดิตถ์ ในปี 2560 พบการระบาดของโรคในโคเนื้อที่อำเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ ในปี 2561 พบการ

ระบาดในโคเนื้อที่อำเภอชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก อำเภอบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัยและอำเภอเมือง

ตาก จังหวัดตาก จากการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมในพื้นที่ พบว่าจุดเกิดโรคทุกแห่งที่กล่าวมามีประวัติการเกิดโรคไข้

ขาดำมาก่อนและมีแนวโน้มจะเกิดซ้ำในปีถัดๆไปหากไม่มีมาตรการควบคุมป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพ 

 การวิเคราะห์การตัดสินใจแบบหลายหลักเกณฑ์ (multi-criteria decision analysis model: MCDA) 

เป็นวิธีการช่วยในการสร้างการตัดสินใจโดยอาศัยปัจจัยที่หลากหลาย ซึ่งมีการประยุกต์ใช้ MCDA model เพื่อ

สร้างแผนที่พยากรณ์พื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค Rift Valley fever ในทวีปยุโรป (De Glanville et al., 2014; 

Sánchez-Vizcaín et al., 2013) และสร้างแผนที่พยากรณ์พื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดนก H5N1 ใน

ประเทศไทยและกัมพูชา (Paul et al., 2016)   จะเห็นได้ว่า การนำ MCDA model มาสร้างแผนที่พยากรณ์พื้นที่

เสี่ยงร่วมกับระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (Geographic Information System: GIS) จึงเป็นเครื่องมือที่เหมาะสม 

สามารถนำมาใช้กับข้อมูลที่มีความหลากหลาย อาทิ ความหนาแน่นประชากรสัตว์ รูปแบบการเลี้ยงสัตว์ ข้อมูล

ลักษณะสภาพแวดล้อม และข้อมูลปัจจัยอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อการเกิดโรคนั้น ๆ  

 วัตถุประสงค์ของการศึกษาในครั้งนี้เพื่อประยุกต์ใช้การวิเคราะห์การตัดสินใจแบบหลายหลักเกณฑ์เพื่อ

สร้างแผนที่พยากรณ์พื้นที่เสี่ยง กำหนดจุดพื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้ขาดำ และเพื่อเป็นแนวทางในการ

วางแผนเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคในพื้นที่ภาคเหนือตอนล่าง ของประเทศไทย 
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อุปกรณ์และวิธีการ 

 การวเิคราะหก์ารตดัสนิใจแบบหลายหลกัเกณฑ ์ (MCDA) เพือ่ประเมนิพืน้ทีเ่สีย่งทีม่โีอกาสเกดิโรคไขข้าดำ 

โดยทำแบบจำลองเชิงพื้นที่ในเขตภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย ประกอบด้วย 9 จังหวัด ได้แก่ กำแพงเพชร 

ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ์ พิจิตร สุโขทัย นครสวรรค์ อุทัยธานีและอุตรดิตถ์ ครอบคลุมพื้นที่ทั้งหมด 84,228 

ตารางกิโลเมตร (ภาพที่ 1) สำหรับวิธีที่ใช้ในการวิเคราะห์การตัดสินใจแบบหลายหลักเกณฑ์ (MCDA) มีอยู่หลาย

วิธีการ โดยในการศึกษานี้ใช้วิธีการวิเคราะห์ตามลำดับชั้นเอเอชพี (Analytic Hierarchy Process : AHP) ร่วมกับ

โปรแกรมระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ QGIS 3.4.4 ในการประมวลผลข้อมูลทางภูมิศาสตร์ โปรแกรม Microsoft 

excel ในการรวบรวมข้อมูล แล้วจัดทำแผนที่ที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคไข้ขาดำ โดยแบ่งระดับความเสี่ยงใน

พื้นที่ออกเป็น 3 ระดับ คือ ความเสี่ยงต่ำ ความเสี่ยงปานกลาง ความเสี่ยงสูง และใช้โปรแกรม R 3.5.0 ในการ

ตรวจสอบความแม่นยำของข้อมูลในแผนที่ 

ภาพที่ 1 แสดงพื้นที่ในเขตภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทยทั้ง 9 จังหวัด 

 วิธีการวิเคราะห์ตามลำดับชั้นเอเอชพี (AHP) เป็นเทคนิคหนึ่งที่ถูกนำมาใช้ในกระบวนการตัดสินใจ ซึ่งได้

รับความนิยมอย่างมากและเป็นที่ยอมรับในระดับสากลอย่างแพร่หลาย โดยถูกคิดค้นขึ้นโดยศาสตราจารย์ 

Thomas Saaty ผู้ซึ่งได้รับปริญญาเอกทางคณิตศาสตร์ (วิฑูรย์, 2542) โดยการวิเคราะห์ตามลำดับชั้นเอเอชพี 

(AHP) เพื่อประเมินพื้นที่เสี่ยงในการเกิดโรคไข้ขาดำ มีวิธีการดังต่อไปนี้ 

 1. การกำหนดปัจจัยเสี่ยง (Factor selection) 

 การกำหนดปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดโรคไข้ขาดำ ดำเนินการโดยการศึกษางานวิจัยและให้ผู้เชี่ยวชาญ

คัดเลือกปัจจัยที่มีความสำคัญและคาดว่าน่าจะมีอิทธิพลต่อการเกิดโรคมากที่สุด ทั้งนี้จะคำนึงถึงปัจจัยที่สามารถ 
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นำมาสร้างเป็นชั้นข้อมูลของระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ได้ด้วย โดยการศึกษานี้สนใจทั้งหมด 7 ปัจจัย ได้แก่ ความ

หนาแน่นของโคเนื้อ ความหนาแน่นของโคนม ความหนาแน่นของกระบือ ความหนาแน่นของแพะ ความหนาแน่น

ของแกะ ปริมาณน้ำฝนและระยะห่างจากพื้นที่เกิดโรค 

 2. การรวบรวมขอ้มลูและการแปลงขอ้มลูปจัจยัเสีย่ง (Collection data and factor transformation) 

 การรวบรวมข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อโรคไข้ขาดำ ดำเนินการโดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล โดยปัจจัยความหนาแน่นของโคเนื้อ โคนม กระบือ แพะและแกะ ใช้ข้อมูลประชากรสัตว์แต่ละ

ตำบลในปี พ.ศ. 2561 ซึ่งนำข้อมูลมาจากสำนักงานปศุสัตว์เขต 6 จังหวัดพิษณุโลก มาแปลงค่าเป็นความหนาแน่น

ของประชากรสัตว์ (ตัว/ตารางกิโลเมตร) โดยใช้โปรแกรม QGIS 3.4.4 ข้อมูลปัจจัยปริมาณน้ำฝน (มิลลิเมตร/วัน) 

ใช้ข้อมูลของปี พ.ศ. 2561 ซึ่งนำข้อมูลมาจากกรมอุตุนิยมวิทยาและข้อมูลการเกิดโรคไข้ขาดำในพื้นที่ภาคเหนือ

ตอนล่างระหว่างปี พ.ศ. 2559-2561 นำข้อมูลมาจากระบบสารสนเทศของกรมปศุสัตว์และศูนย์วิจัยและ

พัฒนาการสัตวแพทย์ภาคเหนือตอนล่าง โดยนำจุดเกิดโรคมาคำนวณระยะห่างระหว่างตำบลกับจุดเกิดโรคที่ใกล้

ที่สุด (เมตร) โดยใช้โปรแกรม QGIS 3.4.4 และนำข้อมูลทั้งหมดมาสร้างเป็นชั้นข้อมูลเพื่อประมวลผลในโปรแกรม 

QGIS 3.4.4 โดยปัจจัยเหล่านี้ถือเป็นตัวแปรสำคัญในการกำหนดการเกิดความเสี่ยงในแต่ละระดับของบริเวณพื้นที่

ภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย 

 3. การทำปัจจัยให้เป็นมาตรฐาน (Factor Standardization) 

 การทำข้อมูลปัจจัยเสี่ยงให้เป็นมาตรฐาน โดยให้ผู้เชี่ยวชาญกำหนดความสัมพันธ์รูปแบบกราฟ Fuzzy 

membership functions ของแต่ละปัจจัย และกำหนดค่าความเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรคไข้ขาดำ และนำค่าที่ได้มา

ประมวลผลโดยใช้โปรแกรม QGIS 3.4.4 จะได้ค่าปัจจัยต่าง ๆ ในแต่ละพื้นที่ระดับตำบลตั้งแต่ 0 คือ ไม่เหมาะสม 

จนถึง 1 คือ เหมาะสมที่สุด  

 4. การกำหนดค่าถ่วงน้ำหนักตามลำดับความสำคัญให้กับปัจจัย (Weighting Factors) 

 การกำหนดค่าถ่วงน้ำหนัก (weight) เป็นการลำดับความสำคัญของแต่ละปัจจัยเสี่ยงที่นำมาใช้ในการ

ประเมนิพืน้ทีเ่สีย่งของโรคไขข้าดำ (ภาพที ่ 2) โดยคำนวณคา่นำ้หนกัจากการประเมนิใหค้ะแนนโดยผู้ เชีย่วชาญของ

กรมปศสุตัวใ์นพื้นที่ภาคเหนือตอนล่าง จำนวน 5 ท่าน ซึ่งเป็นผู้มีประสบการณ์ในการรักษาควบคุมและป้องกันโรค

ไข้ขาดำ โดยผู้เชี่ยวชาญจะให้ค่าน้ำหนักปัจจัยเสี่ยงโดยการเปรียบเทียบความสำคัญของปัจจัยทีละคู่ (Pairwise 

comparison) ซึ่งแบ่งระดับความสำคัญ (AHP measurement scale) ออกเป็น 9 ระดับ ดังแสดงใน ตารางที่ 1  

จากนั้นคำนวณหาน้ำหนักความสำคัญในปัจจัยเสี่ยงชั้นนั้น และวิเคราะห์ความสอดคล้องของข้อมูล (Consistency 

Ratio : CR) เพื่อเป็นการทดสอบว่าผลของการเปรียบเทียบปัจจัยที่ใช้ในการศึกษามีความสมเหตุสมผลหรือมีความ

สอดคล้องกันในการให้คะแนนหรือไม่ และจากนั้นนำข้อมูลที่ได้ไปจัดลำดับคะแนนความสำคญัของแตล่ะปจัจยั ดงั

ตารางที ่3 แลว้นำเขา้คา่คะแนนปจัจยัดงักลา่วสูช่ัน้ขอ้มลูระบบสารสนเทศในขัน้ตอ่ไป  
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ตารางที่ 1  ชุดตัวเลขมาตราส่วนในการเปรียบเทียบรายคู่ 

ที่มา:ดัดแปลงจากไพบูลย์ สกุลธุรวิทย์, 2555 

 การหาค่าอัตราส่วนความสอดคล้องของข้อมูล (CR) จะคำนวณจากค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(Consistency Index : CI) กับค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงสุ่ม (Random Consistency Index : RI) ที่ได้จาก

ตารางที่ 2 โดยดัชนีความสอดคล้อง (Consistency Index : CI) คำนวณได้จาก 

  

   

      กำหนดให้    n      = จำนวนปัจจัย 

               max   = Maximum Eigenvalue 

  ค่าอัตราส่วนความสอดคล้องของข้อมูล (CR) หาได้จากสมการดังนี้    

ตารางที่ 2  ค่าของดัชนีความสอดคล้องเชิงสุ่มตามขนาดของปัจจัย (Random Consistency Index : RI) 

ที่มา: Saaty, 1980 
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ตารางที่ 3  รูปแบบความสัมพันธ์ในแต่ละปัจจัยและค่าความถ่วงน้ำหนักในแต่ละปัจจัย 

               ภาพที่ 2 แสดงค่าความถ่วงน้ำหนักในแต่ละปัจจัย 

5. การรวมปัจจัย (Factor Aggregation) 

 การรวมค่าปัจจัยโดยใช้วิธีการรวมค่าน้ำหนักเชิงเส้นตรง (Weighted Linear Combination : WLC) ซึ่ง

ใช้หลักการบนพื้นฐานของการให้ค่าน้ำหนักเฉลี่ย โดยจะให้ค่าถ่วงน้ำหนักที่แตกต่างกันตามความสำคัญของแต่ละ

ปัจจัย (อภิรดี, 2559) ผลรวมค่าคะแนนในแต่ละพื้นที่มาจากผลรวมค่าน้ำหนักของปัจจัยเสี่ยงต่างๆ โดยสามารถ

นำมาเขียนสมการได้ดังต่อไปนี้ 
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  โดยที่ A  คือ คะแนนความเสี่ยงในแต่ละพื้นที่ตำบล 

   wi คือ ค่าถ่วงน้ำหนักของปัจจัยที่ i 

   xi คือ ค่าคะแนนของปัจจัยที่ i 

   n คือ จำนวนของปัจจัย 

 เมื่อได้ค่าคะแนนจากการรวมค่าน้ำหนักที่ได้ในแต่ละพื้นที่ตำบล ดำเนินการจัดทำแผนที่แสดงพื้นที่ที่มี

โอกาสเกิดโรคไข้ขาดำ โดยแบ่งระดับความเสี่ยงของการเกิดโรคตามคะแนนในแต่ละตำบลออกเป็น 3 ระดับ คือ 

ความเสี่ยงต่ำ ความเสี่ยงปานกลาง และความเสี่ยงสูง โดยใช้โปรแกรม QGIS 3.4.4 ในการประมวลผลข้อมูล

ทั้งหมด ดังแสดงใน ภาพที่ 3 

                 

   ภาพที่ 3  แสดงแผนที่พยากรณ์พื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้ขาดำในพื้นที่ภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย 

 6. การประเมินความแม่นยำของแผนที่ (Map Validation) 

 ทำการประเมินความแม่นยำของแผนที่พื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้ขาดำ โดยใช้การประเมินเชิงปริมาณ 

จากข้อมูลการเกิดโรคและไม่เกิดโรคในระดับตำบล จากข้อมูลการเกิดโรคของกรมปศุสัตว์ 6 จุด ใน 5 จังหวัด 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2561 และนำมาคำนวณหาค่าพื้นที่ใต้กราฟ (Area Under the Curve : AUC) จากกราฟ 

ROC โดยใช้โปรแกรม R 3.5.0 รวมกับการเปรียบเทียบจุดที่มีการเกิดโรคจริงซ้อนทับกับข้อมูลแผนที่พื้นที่เสี่ยงต่อ

การเกิดโรคไข้ขาดำเพื่อใช้ประเมินความแม่นยำโดยใช้โปรแกรม QGIS 3.4.4 (ภาพที่ 4) 
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                                  ภาพที่ 4  แสดงการประเมินความแม่นยำ (Validation) โดยเปรียบเทียบแผนที่พยากรณ์พื้นที่เสี่ยง 

     ต่อการเกิดโรคไข้ขาดำกับพื้นที่ที่มีการเกิดโรคขึ้นจริง 

ผลการศึกษาและวิจารณ์ผล 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงและกำหนดค่าถ่วงน้ำหนักตามความสำคัญโดยผู้เชี่ยวชาญพบว่า ปัจจัย

ระยะห่างจากพื้นที่เกิดโรคถูกให้น้ำหนักความสำคัญมากที่สุด ตามด้วยความหนาแน่นของโคเนื้อ ความหนาแน่น

ของโคนม ความหนาแน่นของกระบือ ความหนาแน่นของแกะ ความหนาแน่นของแพะและปริมาณน้ำฝนตาม

ลำดับ ดังแสดงใน ตารางที่  3 และจากการจัดทำแผนที่พยากรณ์ พื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้ขาดำในระดับตำบล 

พบว่าพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงมีทั้งหมด 17 ตำบล ใน 8 อำเภอในพื้นที่ 5 จังหวัด ได้แก่ ตาก เพชรบูรณ์ สุโขทัย 

พิษณุโลกและอุตรดิตถ์ ดังแสดงใน ตารางที่ 4 

          ตารางที่ 4  แสดงพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้ขาดำในพื้นที่ภาคเหนือตอนล่าง 
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เมื่อนำแผนที่พยากรณ์พื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้ขาดำในพื้นที่ภาคเหนือตอนล่างที่สร้างขึ้นโดยวิธีการ

วิเคราะห์การตัดสินใจแบบหลายหลักเกณฑ์ มาทำการประเมินความแม่นยำของแผนที่ (validation) โดยใช้การ

ประเมินจากข้อมูลการเกิดโรคและไม่เกิดโรคในระดับตำบล จากข้อมูลการรายงานโรคของกรมปศุสัตว์ 6 จุด ใน

พื้นที่ 5 จังหวัด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2561 พบว่า แผนที่พยากรณ์พื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคมีความแม่นยำเป็นอย่าง

มากในการพยากรณ์การเกิดโรค (ภาพที ่ 3) เมื่อพิจารณาการให้น้ำหนักปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคไข้ขาดำในการ

ศึกษานี้นั้น ผู้เชี่ยวชาญให้ความสำคัญกับระยะห่างจากพื้นที่เกิดโรคเป็นปัจจัยที่สำคัญที่สุด เนื่องจากเชื้อ 

Clostridium chauvoei เป็นเชื้อแบคทีเรีย anaerobic ที่มีความสามารถในการคงอยู่ในดินในรูปแบบของสปอร์ 

(spore) เป็นเวลานานหลายปี (Hang’ombe et al., 2000; Kriek and Odendaal, 2004; Bagge, 2009) เชื้อมี

ความคงทนต่อน้ำยาฆ่าเชื้อกลุ่ม quaternary ammonium, กลุ่ม phenolic disinfectants รวมถึงทนทานต่อ

อุณหภูมิสูง (Smith and Williams, 1984) ส่งผลพื้นที่ เคยเกิดโรคอาจพบว่ามีการปนเปื้อนของเชื้อในสิ่งแวดล้อม 

จากสิ่งคัดหลั่งของสัตว์ ซากสัตว์ที่ตาย รวมไปถึงการฝังซากสัตว์ในบริเวณที่มีการพบสัตว์ตาย  ดังนั้นหากมีการนำ

สัตว์ไปเลี้ยงยังบริเวณที่เคยมีการระบาดของโรค จะส่งผลให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการได้สัมผัสเชื้อ ซึ่งพยาธิกำเนิดของ

โรคนี้เกิดจากการที่สัตว์กินสปอร์ของเชื้อที่ปนเปื้อนอยู่ในดินหรืออาหาร เข้าไปสู่ระบบทางเดินอาหาร สปอร์ถูกดูด

ซึมผ่านเนื้อเยื่อลำไส้เข้าสู่กระแสเลือด สปอร์ของเชื้อจะแพร่กระจายไปตามอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะ

ในบริเวณกล้ามเนื้อลายและกล้ามเนื้อหัวใจ สปอร์ของเชื้อจะถูกเก็บกินโดย resident macrophages และ

สามารถคงอยู่ในไซโตพลาสซึมของเซลล์เหล่านั้นเป็นเวลานานโดยที่ไม่ทำให้สัตว์ป่วย ต่อมาเมื่อร่างกายสัตว์เกิด

สภาวะไร้ออกซิเจน (anerobic condition) เช่น มีการอักเสบ มีเลือดออก เกิดบาดแผล ก็จะทำให้สปอร์เจริญ

เติบโตขึ้นอยู่ในรูปแบบของเชื้อ (vegetative form) ที่มีความสามารถในการสร้างสารพิษ (exotoxin) ก่อให้เกิด

การอักเสบของกล้ามเนื้อ เกิดเนื้อตาย และเมื่อสารพิษเข้าสู่กระแสเลือดจะทำให้เลือดเป็นพิษ (toxemia) ทำให้

สัตว์ตายอย่างรวดเร็ว (Abreu et al., 2017) ดังนั้น ปัจจัยด้านระยะห่างจากพื้นที่เกิดโรคจึงมีความสำคัญมาก 

เพราะสัตว์ที่นำไปเลี้ยงบริเวณดังกล่าวอาจได้รับเชื้ออยู่เรื่อย ๆ เป็นระยะเวลานานแต่ไม่แสดงอาการ และมีโอกาส

ที่จำนวนเชื้อเพิ่มปริมาณในร่างกาย ส่งผลให้สัตว์มีอาการป่วยรุนแรงและอาจจะตายเฉียบพลัน  

 ปัจจัยที่มีความสำคัญในลำดับต่อมา ได้แก่ ปัจจัยด้านความหนาแน่นของประชากรโคเนื้อ โคนม และ

กระบือ ตามลำดับ ซึ่งเป็นสัตว์ที่มีความไวต่อการเกิดโรค หากมีความหนาแน่นมาก โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การ

สัมผัสโรค การติดต่อแพร่กระจายของโรคก็มากตามไปด้วย อีกทั้งรูปแบบการเลี้ยงโคเนื้อ และกระบือของ

เกษตรกรในพื้นที่ภาคเหนือตอนล่างส่วนใหญ่ นิยมเลี้ยงแบบปล่อย บางพื้นที่นำโคขึ้นไปเลี้ยงบนภูเขาในช่วงฤดู

แล้งที่ทุ่งหญ้าในที่ราบมีไม่เพียงพอ นอกจากนี้การซื้ออาหารหยาบที่ไม่ทราบแหล่งที่มาเพื่อนำมาเลี้ยงสัตว์ ทำให้มี

โอกาสเสี่ยงสูงที่จะได้รับเชื้อจากการกิน สำหรับแพะและแกะมีการรายงานการเกิดโรคค่อนข้างน้อย ในแกะพบ

ว่าการเกิดโรคเกิดจากการติดเชื้อผ่านทางผิวหนังที่มีบาดแผล จึงทำให้ปัจจัยด้านความหนาแน่นของแกะและแพะ

ถูกให้น้ำหนักความสำคัญน้อยกว่าความหนาแน่นของโคกระบือตามลำดับ นอกจากนี้ปริมาณน้ำฝนก็เป็นอีกปัจจัย

หนึ่งที่ผู้เชี่ยวชาญให้ความสนใจ เนื่องจากมีการรายงานปริมาณน้ำฝนสัมพันธ์กับการเกิดโรค (Hang’ombe et al., 

2000; Useh, 2006) เชื้อ Clostridium chauvoei รูปแบบสปอร์ที่ปนเปื้อนอยู่ในดิน เมื่อฝนตกหนักจะทำให้เกิด

การแพร่กระจายของเชื้อและไอน้ำจำนวนมากก่อทำให้เกิดสภาวะไร้ออกซิเจนซึ่งหมาะสมต่อการเพิ่มจำนวนเชื้อ 

(Useh, 2006)  อีกทั้งปริมาณน้ำฝนที่มากทำให้เกิดการชะล้างหน้าดิน ทำให้เชื้อที่อยู่ใต้ผิวดินปนเปื้อนขึ้นมาบน
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หน้าดิน ปนเปื้อนหญ้าหรือพืชอาหารสัตว์ ซึ่งมีโอการทำให้สัตว์ได้รับเชื้อเข้าไป แต่เนื่องจากปริมาณน้ำฝนในเขต

พื้นที่ภาคเหนือตอนล่าง ค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับภาคอื่นของประเทศไทย จึงทำให้ปัจจัยนี้มีน้ำหนักความสำคัญ

น้อยลง 

 การประเมินความแม่นยำของแผนที่พยากรณ์พื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้ขาดำ โดยใช้โปรแกรม R 3.5.0 

พบว่าค่าพื้นที่ใต้กราฟ Area Under the Curve (AUC) ที่ได้เท่ากับ 0.921 (CI95: 0.805-1) บ่งบอกได้ว่าการ

สร้างแผนที่พยากรณ์พื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้ขาดำนั้น มีความน่าเชื่อถือ สอดคล้องกับการประเมินความแม่นยำ

ของแผนที่พยากรณ์พื้นที่เสี่ยงโดยเปรียบเทียบกับพื้นที่ที่เคยเกิดโรคจริง ซึ่งจะเห็นได้ว่าการสร้างแผนที่พยากรณ์

โดยวิธีการวิเคราะห์การตัดสินใจแบบหลายหลักเกณฑ์โดยอาศัยความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญนั้น สามารถนำไปใช้

ประโยชน์ได้จริง เพื่อการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันการเกิดโรคต่อในอนาคตได้  โดยพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด

โรคไข้ขาดำนั้นเคยมีประวัติการเกิดโรคอยู่แล้ว ซึ่งโรคไข้ขาดำสามารถป้องกันได้โดยการทำวัคซีน แต่เนื่องจากมี

อุปสรรคหรือข้อจำกัดในการทำวัคซีน เช่น ปริมาณวัคซีนที่มีอยู่อย่างจำกัด พื้นที่เลี้ยงสัตว์ที่ยากต่อการเข้าถึง 

จำนวนบุคลากร เป็นต้น ส่งผลให้การทำวัคซีนยังไม่สัมฤทธิ์ผล จึงจำเป็นต้องปฏิบัติงานและจัดสรรวัคซีนให้พื้นที่

เสี่ยงต่อการเกิดโรคก่อนเป็นลำดับแรก ให้ครอบคลุมปีละสองครั้ง ติดต่อกันเป็นเวลาห้าปี กรณีที่มีบุคลกรจำกัด

จำเป็นต้องให้ความรู้แก่เกษตรกรในพื้นที่เสี่ยงและฝึกการฉีดวัคซีนให้กับสัตว์ในความดูแลของตนเอง  

 เนื่องด้วยการสร้างแผนที่พยากรณ์พื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคโดยวิธีการวิเคราะห์การตัดสินใจแบบหลาย

หลักเกณฑ์จำเป็นต้องอาศัยความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านอาจมีประสบการณ์ ข้อคิดเห็น 

ภาระงานในหน่วยงานที่หลากหลาย แตกต่างกันไปตามบริบทของแต่ละบุคคล อีกทั้งผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไข้ขาดำใน

ประเทศไทยมีจำนวนไม่มาก ทั้งหมดนี้อาจส่งผลกระทบต่อการเลือกปัจจัยและให้คะแนนน้ำหนักความสำคัญของ

แต่ละปัจจัย นอกจากนี้การศึกษาของหลายประเทศพบว่า ยังมีปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลต่อการเกิดโรคไข้ขาดำ อาทิ 

ชนิดและลักษณะของดินที่มีความสามารถในการผ่านของน้ำที่แตกต่างกัน การขุดหน้าดิน การปนเปื้อนของเชื้อใน

อาหารหยาบ เป็นต้น แต่เนื่องด้วยความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลดังกล่าว ทำให้ไม่สามารถนำปัจจัยเหล่านั้นมา

วิเคราะห์ร่วมได้ ควรที่จะทำการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปในอนาคต 

สรุปผล 

การสร้างแผนที่พยากรณ์พื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค โดยอาศัยความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญและการศึกษา

งานวิจัยเพื่อเลือกปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคไข้ขาดำในพื้นที่ภาคเหนือตอนล่างนั้น แสดงให้เห็นว่าการสร้างแผนที่

พยากรณ์ความเสี่ยงโดยวิธีนี้ให้ผลที่น่าเชื่อถือ ถึงแม้ว่าข้อมูลของโรคยังมีค่อนข้างน้อย สามารถนำแผนที่พยากรณ์

ไปใช้จริงในพื้นที่เพื่อวางนโยบายควบคุมป้องกันโรคและกำหนดพื้นที่ในการเฝ้าระวังโรคได้ 
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ความแตกต่างระหว่างหนังสือภายนอกกับหนังสือภายใน
                                                                                                             งานบริหารทั่วไป 

   หนังสือราชการที่ใช้บ่อย คือหนังสือภายนอกและหนังสือภายใน ซึ่งมีความแตกต่างกัน ดังนี้ 
   - หนังสือภายนอก คือ หนังสือติดต่อราชการที่เป็นแบบพิธี โดยใช้กระดาษตราครุฑ เป็น  
  หนังสือติดต่อระหว่าง ส่วนราชการหรือส่วนราชการมีถึงหน่วยงานอื่นใดซึ่งมิใช่ส่วนราชการ  
  หรือที่มีถึงบุคคลภายนอก
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1. หัวเร่ือง 

2. เนื้อเร่ือง 

3. จุดประสงค8ของเร่ือง 

4. ท<ายเร่ือง 



                                 

    - หนังสือภายใน คือ หนังสือติดต่อราชการที่เป็นแบบพิธีน้อยกว่าหนังสือภายนอก เป็น
หนังสือติดต่อภายในกระทรวง ทบวง กรม หรือจังหวัดเดียวกัน ใช้กระดาษบันทึกข้อความ

     

ขอบเขตการใช้หนังสือภายนอกใช้ได้ทุกกรณี แต่หนังสือภายในจะใช้ได้เฉพาะการติดต่องานของ
หน่วยงานภายในกระทรวง ทบวง กรมหรือจังหวัดเดียวกันเท่านั้น จะใช้หนังสือภายในติดต่อกับ
หน่วยงานเอกชนที่มิใช่ส่วนราชการหรือกับบุคคลภายนอกไม่ได้ และหนังสือภายในยังมีความเป็นพิธี
น้อยกว่า กล่าวคือไม่ต้องลงที่ตั้ง ไม่มีหัวข้ออ้างอิง หรือสิ่งที่ส่งมาด้วยเป็นหัวข้อแยกออกมาและ
ไม่ต้องมีคําลงท้ายโดยถือหลักความเป็นกันเอง เนื่องจากเป็นการติดต่อระหว่างหน่วยงานในสังกัด
เดียวกัน ซึ่งเป็นที่รู้จักกันดีอยู่แล้ว 

เอกสารอ้างอิง : ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยงานสารบรรณ พ.ศ. 2526. (2548, 23 กันยายน). ราชกิจจานุเบกษา.        

                เล่ม 122 ตอนพิเศษ 99ง., หน้า 1-31.
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4. ท<ายเร่ือง 
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