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บทคัดยอ 
ผลการศึกษานิเวศวิทยาของเชื้ออหิวาต (Vibrio cholerae) ซ่ึงกอใหเกิดการระบาดของอหิวาตกโรควา สามารถอยูรวมกับแพลงกตอน

สัตว (zooplankton) โดยเฉพาะโคพีพอด (copepods) และการกรองอยางงาย (a simple filtration) ซ่ึงถูกพัฒนาขึ้นสามารถใชกรองแพลงกตอน
พืชและสัตวรวมทั้งอนุภาคอื่นๆ ที่มีขนาดใหญกวาไมครอนออกจากน้ําได การทดลองใชการกรองอยางงายระหวางเดือนกันยายน 2542 ถึง 
กรกฎาคม 2545 ใน 65 หมูบานของหมูบานตามชนบทในประเทศบังคลาเทศ ซ่ึงมีประชากรประมาณ 133,000 คน เขารวมในการศึกษา พบวา
สามารถลดผูปวยอหิวาตกโรคลงไดถึง รอยละ 48 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม  
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บทนํา 
อหิวาตกโรคยังคงเปนโรคที่ทําใหเกิดการสูญเสียในประเทศ 

กําลังพัฒนา และพบอุบัติซํ้าอยางประปรายทั่วโลก ตามรายงานของ
องคการอนามัยโลก 58 ประเทศทั่วโลก ไดรายงานผูปวยอหิวาตกโรค
184,311 ราย เสียชีวิต 2,728 ราย อยางเปนทางการในป 25441  อยางไรก็ดีใน
ป พ.ศ. 2541 ทั่วโลกมีรายงานผูปวยอหิวาตกโรคถึง 293,113 ราย เสียชีวิต 
10,586 ราย จํานวนผูปวยที่องคการอนามัยโลกไดรับรายงาน เปนเพียง

 
สวนยอดของภูเขาน้ําแข็ง เพราะอัตราปวย และอัตราตายของผูติดเชื้อ
อหิวาตที่รายงานต่ํากวาความเปนจริงอยางเห็นไดชัด เนื่องจากไม
สามารถเฝาระวังและรายงานโรคไดอยางเต็มที่  จากความกลัว
ผลกระทบตอการคาและสังคม2 ในความเปนจริง จํานวนของผูปวย
อหิวาตกโรคในหลายประเทศที่มีอหิวาตกโรคเปนโรคประจําถิ่น เชน 
ประเทศบังคลาเทศ ไมไดรายงานในป 2542 สําหรับ 16 ประเทศใน 
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ละตินอเมริกา ซ่ึงไมพบการระบาดของอหิวาตกโรคมานับรอยป มี
รายงานการพบผูปวย 400,000 ราย และเสียชีวิต 4,000 ราย3 

อหิวาตกโรคเปนโรคที่มีน้ําเปนส่ือซ่ึงรูจักกันมานาน4,5,6 
Snow พบวาผิวน้ํามีผลในการถายทอดโรคตั้งแตป พ.ศ. 23977 Koch 
แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของน้ําในการถายทอดอหิวาตกโรคหลังจาก 
ที่ Pacini คนพบเชื้อ Vibrio โดยเพาะเชื้อพบในบอน้ําของชุมชนชาว
อินเดียที่มีการระบาดของอหิวาตกโรค เขาใหชื่อแบคทีเรียที่คนพบวา 
Vibrio comma 8,9 ป พ.ศ. 2516 Kaneko และ Colwell10 ไดรายงานความ 
สัมพันธของเชื้อ Vibrio ชนิดกอโรคกับแพลงกตอนสัตว นอกจากนี้ 
Huq et al. ไดรายงานความ สัมพันธของเชื้ออหิวาตกับโคพพอด ในป 
พ.ศ. 252611 อนึ่ง Sochard et al. ไดรายงานการอยูรวมกันของเชื้อ 
Vibrio ในลําไสของโคพีพอดแบบที่โคพีพอดไม เสียและไมได
ประโยชน (Commensal) ในป พ.ศ. 252212 อีกหลายปตอมา Huq et al.11 
ไดรายงานการเกาะติดของเชื้ออหิวาตที่ผิว ไข และบริเวณปากของโคพีพอด 
ความรูที่ไดจากการศึกษา และขอมูลที่สะสมจํานวนมากแสดงใหเห็น
วา โคพีพอดที่เปนแพลงกตอนสัตวชนิดหนึ่ง มีสวนสําคัญในการเพิ่ม
จํานวนการอยูรอด การถายทอดอหิวาตกโรค13–17 ส่ิงแวดลอมที่เหมาะ
ตอเชื้อV. cholerae O1 ซ่ึงเปนสาเหตุอหิวาตกโรคไดยืนยันโดยใช
หลักฐานทางโมเลกุล (molecular genetic evidence)18 

ระหวางฤดูใบไมผลิ (spring) และตอนปลายของฤดูรอน (late 
summer) ในประเทศบังคลาเทศ แพลงกตอนพืชมีการบานสะพรั่งเพิ่ม
จํานวนขึ้นอยางรวดเร็วปริมาณมาก (blooms ในประเทศไทยเรียกวา 
“ข้ีปลาวาฬ” จากลักษณะคลายขี้เลื่อยลอยอยูบนผิวทะเล มักพบบริเวณ
ชายฝงที่มีน้ําไหลลงทะเล ซ่ึงมักมีสารอาหารจากของเสียของชุมชนเรง
การเจริญเติบโตของแพลงกตอนพืช) แพลงกตอนสัตวมีลักษณะ
เชนเดียวกัน ชวงที่พบสูงที่สุด คือ เดือนกันยายน และตุลาคม13, 19 ในแต
ละปที่มีการเพิ่มจํานวนของแพลงกตอนสัตวที่เปนฤดูกาล พบวา มีการ
ระบาดของอหิวาตกโรคตามมา11,13 โคพีพอดขนาดและชนิดของ 
โคพีพอดมีผลตอการพบเชื้ออหิวาต อยางไรก็ตามสามารถพบเชื้อได
มากถึงหมื่นเซลล(104) 11, 17 ดวยเหตุนี้ระยะที่มีโคพีพอดเพิ่มขึ้นน้ํา 
1 ซีซี ก็มีเชื้อในระดับที่กอโรคได โดยทําการศึกษาในอาสาสมัคร 
พบวาเมื่อไดรับเชื้ออหิวาต (V. cholerae O1)  104 ถึง 106 ก็พบมีอาการ
ทางคลินิกของอหิวาตกโรค20 การกระจายของโคพีพอดแตละชนิด
พบวา มีความจําเพาะตอสภาพนิเวศวิทยาทางทะเล21 ซ่ึงสงผลโดยตรง
ที่สําคัญตอความแตกตางของจํานวนของโคพีพอดในน้ําดื่มจากสระ 
และแมน้ํา ในประเทศบังคลาเทศ ประชากรในหมูบานอาศัยน้าํผวิดนิที่
ไมไดปรับปรุงคุณภาพสําหรับใชในครัวเรือน โดยเฉพาะในเวลาที่มีน้ํา
ทวม22 ในบางหมูบานใชน้ําจากสระและแมน้ําเปนแหลงน้ําดื่ม เพราะ
รสชาติดี สะดวก และความเชื่อในคุณภาพตามธรรมชาติวาดีกวาน้ําที่
ถูกปรับปรุงโดยใชสารเคมี15,22นอกจากนี้ ประเทศบังคลาเทศใน
ปจจุบันมีวิกฤตของสารหนู (arsenic crisis) กลาวคือ ประมาณครึ่ง

หนึ่งของบอบาดาลที่ถูกขุดในชวงปลายทศวรรษ 1960s ทาํใหเกดิภาวะ
มลพิษของน้ําผิวดินที่รุนแรงจากการปนเปอนสารหนู ในปริมาณที่
มากกวา 50 ppb บางแหงพบความเขมขนสูงกวา 10 เทาในพื้นที่ที่มีการ
ปนเปอนสูง23–26 

ผลการศึกษาที่ Araihazar ประเทศบังคลาเทศขององคการ
อนามัยโลก พบวา ประชากรมากกวา 30 ลานคน ดื่มน้ําที่มีปริมาณสาร
หนูสูงในระดับที่เปนอันตราย และรอยละ 20 ของสารหนูที่ปนเปอน
ตามทอน้ําบาดาลไดไหลยอนกลับมาปนเปอนน้ําผิวดิน27 อนึ่งผล
การศึกษาพบอีกวา ทอน้ําบาดาลมีจํานวนแบคทีเรียทั้งหมดสูง (104 -106 
เซลล) ตรวจโดยการนับโดยตรง (acridine orange direct count)28 อีกทั้ง
พบแพลงกตอนสัตว โคลีฟอรมแบคทีเรีย และแบคทีเรียอื่น ๆ สูงดวย29 
ผลการศึกษาไดเนนความสําคัญของน้ําผิวดิน ในฐานะที่เปนแหลงน้ํา
สําคัญในครัวเรือน รวมทั้งแหลงน้ําดื่มที่สําคัญ ในขณะที่ไมมีแหลงน้ํา
ดื่มอื่น ๆ แมวาการตมน้ํากอนดื่ม จะเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพและใชได
ดี เพราะสามารถฆาแบคทีเรียที่มีน้ําเปนส่ือไดทั้งหมด แตก็ไมสามารถ
ทําไดในชีวิตประจําวันในหมูบาน เนื่องจากไมที่ใชเปนเชื้อเพลิงใน
ชนบทของบังคลาเทศมักจะขาดแคลน และมีราคาแพง ย่ิงกวานั้น
ระหวางที่มีภาวะน้ําทวมรุนแรง ซ่ึงพบบอยในประเทศบังคลาเทศ สภาพ
ทางภูมิศาสตรในบางพื้นที่ประชาชนมีคุณภาพชีวิตลดลงอยูในระดับ
เพียงแคอยูรอดเทานั้น  ความกดดันที่เกิดจากการขาดแคลนสิ่งจําเปนใน
การดํารงชีวิตดังกลาว ทําใหการตมน้ําเพื่อดื่มเปนเรื่องที่เปนไปไมได 

การใชผาลักษณะแบนเรียบ ซ่ึงสวนใหญเปนผาสาหรีเกาที่
ไมไดพับซอนกันในการกรองน้ําในครัวเรือน เปนเรื่องปกติในหมูบาน
บังคลาเทศ  ผลการทดลองทางหองปฏิบัติการโดยใชกลองจุลทรรศน
อิเลคตรอน พบวา ผาสาหรีที่ราคาไมแพง เมื่อนํามาพับซอนกัน 4 ถึง 8 
ชั้น จะกลายเปนเครื่องกรองที่มีตะแกรงที่ใชกรองขนาดประมาณ 20 
ไมครอน ขนาดดังกลาวเล็กเพียงพอที่จะแยกอนุภาคขนาดใหญกวา 20 
ไมครอน แพลงกตอนพืชและสัตว รวมทั้งเชื้ออหิวาตที่เกาะติดบน
แพลงกตอนดังกลาว ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการแสดงใหเห็นวา 
ผาสาหรีเกาที่พับซอนกันอยางนอย 4 ชั้น สามารถแยกเชื้ออหิวาตที่ 
เกาะติดบนแพลงกตอน และเอาออกจากน้ําไดอยางมีประสิทธิภาพ
มากกวารอยละ 99 ( >2 logs)30 ตาขายไนลอนที่มีตะแกรงขนาดประมาณ 
150 ไมครอน ซ่ึงประชาชนใชเพื่อแยกไซครอป (Cyclops) ออกจากน้ํา
ดื่ม ถูกนํามาใชเปรียบเทียบในการศึกษานี้เชนกัน และพบวาสามารถ
ปองกันอหิวาตกโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ ไซครอปเปนครัสเตเซียน
โคพีพอดที่พบทั่วไปในแอฟริกา และเปนพาหะของหนอนตัวออน ที่
เปนสาเหตุของโรค dracunculiasis31, 32 

จากความรูที่เชื้อ V. cholerae เปนส่ิงมีชีวิตดั้งเดิมของระบบ
นิเวศวิทยาทางทะเล28, 33 ที่อาศัยอยูในและบนโคพีพอด และวิธีการกรอง
อยางงายเปนวิธีที่ใชในการเอาเชื้ออหิวาตที่เกาะติดบนแพลงกตอนออก
จากน้ําในหมูบานชนบทของบังคลาเทศ การศึกษาซึ่งใชเวลา 3 ป
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การศึกษานํารองระหวางเดือนกันยายน 2542 ถึง ธันวาคม 2543 
ประกอบดวย หมูบานที่ใชสาหรี 7 หมูบาน ไนลอน 8 หมูบาน และ
หมูบานที่เปนกลุมควบคุม 3 หมูบาน มีครัวเรือนที่เขารวมการศึกษา
ทั้งส้ิน 2,212  ครัวเรือน ประมาณ 740 ครัวเรือนในแตละกลุม มผีูเขารวม
วิจัย 45,146 คน (ตารางที่ 1) นอกเหนือจากวิธีการกรอง ประชาชนใน
หมูบานยังไดรับความรูเกี่ยวกับการกรอง การเก็บน้ํา และการใชน้ํา 
ผิวดินสําหรับภายในบาน มีการกระจายโปสเตอรที่อธิบายความ
เกี่ยวของของแพลงกตอน และแบคทีเรียใหแกประชาชนเพื่อยํ้าให
เขาใจวาการกรองมีผลตอการปองกันอหิวาตกโรคได  

เครื่องกรองที่เปนตะแกรงไนลอนซึ่งใชในการควบคุมโรค 
dracunculiasis ในแอฟริกาที่มีขนาดตะแกรง 150 ไมครอน ถูกนํามาใช
ภายใตการควบคุมขององคการอนามัยโลก31 ผาสาหรีเกาที่ทําจากฝาย 
ซ่ึงพบวามีประสิทธิภาพสูง จากการทดลองทางหองปฏิบัติการในการ
แยกเชื้อ V. cholerae ออก ถูกนํามาพับซอนกัน 8 ชั้น และใชเปนเครื่อง
กรอง ผาสาหรีเกามีขนาดของรูเล็กลงเมื่อเปรียบเทียบกับผาสาหรีใหม
เพราะผานการซักจนกระทั่งเสนดายออนและหลวม เมื่อศึกษาผาสาหรี
ที่พับซอนกัน 4 ถึง 8 ชั้นดวยกลองจุลทรรศนอิเลคตรอนพบวา ขนาด
ของรูเปน 20 ไมครอน(รูปที่ 1) เครื่องกรองจะถูกพันบริเวณคอของ
หมอเก็บน้ํา ซ่ึงมักทําดวยดินเผา ทองเหลือง หรืออลูมิเนียม ซ่ึงใน
ประเทศบังคลาเทศ เรียกวา ‘‘kalash’’ เมื่อใช kalash จุมในสระ คลอง 
หรือแมน้ํา น้ําจะผานสาหรี หรือไนลอน ที่ใชกรองเทานั้น ดังที่กลาว
มาแลวประชาชนจะไดทราบวิธีใชเครื่องกรองรวมทั้งขอมูลที่เกี่ยวกับ
ความสําคัญของการลดการปนเปอนโดยการกรองน้ํา หลังจากกรอง
แลวลางเครื่องกรองเพื่อเอาแพลงกตอนออก โดยลางดวยน้ําในแมน้ํา
หรือสระ และลางอีกครั้งดวยกรองน้ําที่ผานการกรองครั้งแรก และตาก
เครื่องกรองใหแหงภายใตแสงแดด ผูชวยวิจัยจะไปเยี่ยมครัวเรือนทั้ง
กลุมศึกษา และกลุมควบคุม ทุก ๆ 2 สัปดาห เพื่อตรวจสอบใหแนใจวา
ทุกกลุมทําตามคําแนะนําอยางถูกตอง ซ่ึงรวมไปถึงการลาง kalashes 
ทุกวัน เพื่อปองกันการเกิด biofilm ขอมูลผูปวยอหิวาตกโรคถูกเก็บที่
โรงพยาบาลในพื้นที่ศึกษา (Matlab) และที่ International Centre for 
Diarrhoeal Disease Research ระยะทางจากหมูบานที่เขารวมการศึกษา
ถึงโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุข มีความใกลเคียงกันใน
กลุมศึกษาทั้งสองกลุม ดังนั้นการมาถึงโรงพยาบาลชา หรือความทอใจ
จากความหางไกลจนไมมารักษา จึงไมมีความแตกตางในการศึกษา  

แบบเก็บขอมูล และแบบสอบถาม: แบบสอบถามถูกบันทึก
โดยผูวิจัยภาคสนามระหวางการสํารวจเก็บขอมูลพื้นฐาน และการ
สํารวจติดตาม นอกจากนี้ แบบฟอรมผูปวยในจากหมูบานที่เขารวม
การศึกษาของทุกโรงพยาบาลถูกบันทึกโดยผูวิจัยภาคสนาม เมื่อพบวา
มีผูปวยอหิวาตกโรค ผูวิจัยภาคสนามจะไปเยี่ยมบาน เพื่อสอบสวน
แหลงโรค ขอมูลจากการสอบสวนจะถูกเก็บโดยใชแบบสอบถาม 

หมูบานที่เขารวมการศึกษาเต็มรูปแบบมี 65 หมูบาน (บางสวน

ไดดําเนินการศึกษาที่ Matlab ประเทศบังคลาเทศ โดยมีวัตถุประสงค 
เพื่อทดสอบสมมุติฐาน “ถาโคพีพอดซ่ึงเชื้ออหิวาตเกาะอยูถูกกรองเอา
ออกจากน้ําตามธรรมชาติที่ใชตามครัวเรือน และน้ําดื่ม การพบผูปวย
อหิวาตกโรคจะลดลงอยางมีนัยสําคัญ” 
วัสดุ และวิธีการศึกษา  

พื้นที่ศึกษา : Matlab ประเทศบังคลาเทศ โดยความรวมมือของ 
International Centre for Diarrhoeal Disease Research, Bangladesh. 
หมูบานศึกษาเปนหมูบานที่ถูกคัดเลือกจาก 142 หมูบาน ซ่ึงจดทะเบียน
วาใชน้ําจากสระและแมน้ําที่ไมไดปรับปรุงคุณภาพในครัวเรือน ใน
พื้นที่ศึกษามีสมาชิกครัวเรือนโดยเฉลี่ย 5.6 คน มารดาหรือสตรีใน
ครัวเรือนศึกษาที่รับผิดชอบในการรวบรวมน้ําไดรับการอบรมใหกรอง
น้ําไดอยางถูกตอง รวมทั้งความสําคัญของการกรองน้ําตอสุขภาพ อนึ่ง
พื้นที่ศึกษา(Matlab) เปนพื้นที่ที่มีระบบการเฝาระวังการเกิดโรคในประชากร
ที่ใหญที่ สุดในโลกและดําเนินการอยางตอเนื่องตั้งแตป พ.ศ. 250634 
จึงเปนไปไดที่การศึกษาครั้งนี้สามารถดําเนินการไดครอบคลุม
ประชากรมากกวาดําเนินการในประเทศกําลังพัฒนาอื่น ๆ ย่ิงไปกวานั้น
ผูเขารวมการวิจัยไดรับการบริการใหการรักษา จากหนวยใหบริการ
สาธารณสุขในพื้นที่หรือโรงพยาบาล และผูปวยที่มารับการรักษาดวย
อาการอุจจาระรวง จะไดรับการตรวจหาเชื้อ V. cholerae O1 และ O139 
จากอุจจาระ กรณีที่ตรวจพบเชื้อจะไดรับการบันทึกเปนหลักฐาน  

กอนดําเนินการในพื้นที่ทั้งหมด ไดทดลองดําเนินการในพื้นที่
นํารอง (pilot study) เพื่อทดสอบวิธีการกรอง และระบุระดับของความ
รวมมือของผูเขารวมการศึกษาในการรักษาตามแนวทางการรักษา ซ่ึง
พบวาประสบความสําเร็จ การศึกษาภาคสนามไดดําเนินการเต็ม
รูปแบบ ทั้งในครัวเรือนนํารองและครัวเรือนอื่น ๆ ในเดือนมกราคม 
2544 ถึง เดือนกรกฎาคม 2545 ครัวเรือนซ่ึงใชน้ําผิวดิน และมีเด็กอายุ
ต่ํากวา 5 ป ทั้งในพื้นที่นํารองและพื้นที่อื่นถูกคัดเลือกใหเขารวม
การศึกษา เนื่องจากเด็กอายุต่ํากวา 5 ปเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอ
อหิวาตกโรค  หมูบานจะถูกระบุใหกรองน้ําดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง เชน 
ไนลอน สาหรี หรือไมตองกรองในหมูบานที่เปนกลุมควบคุม  พบวา
ไมมีทางเปนไปไดที่จะระบุใหครัวเรือนในหมูบานเดียวกัน กรองน้ํา
ดวยวิธีที่แตกตางกัน เพราะมีการสื่อสารกันระหวางครัวเรือน ที่
เกี่ยวของกับรูปแบบการศึกษา  

รูปแบบการศึกษา:  หมูบานทั้ง 3 กลุมไดรับการคัดเลือก โดย
พิจารณาจาก ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ และพื้นฐานทางสังคม 
โดยใหมีการกระจายที่ไมแตกตางกันระหวางกลุมที่กรองดวย ไนลอน 
สาหรี หรือกลุมควบคุม (ตารางที่ 1) หมูบานที่มีอหิวาตกโรคสูง 3 ป
ยอนหลังถูกเลือกให เข ารวม  การศึกษาพบวา  อัตราปวยดวย
อหิวาตกโรคระหวางป พ.ศ. 2540 – 2542 ไมมีความแตกตางที่สัมพันธ
กันระหวางป (ตารางที่ 2) โดยความสัมพันธในแตละคู (pair-wise 
correlations) นอยกวา 0.2 (P> 0.1) 



 
396  

Weekly Epidemiological Surveillance Report 2008  Vol. 39  No. 23 : June 13, 2008     
ISSN 0859-547X. http://epid.moph.go.th/weekly/w_2551/menu_wesr 51.html 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เขารวมในการศึกษานํารอง) แบงเปน กลุมไนลอน 25 หมูบาน กลุม
สาหรี 27 หมูบาน และกลุมควบคุม 13 หมูบาน หมูบานที่เปนกลุม
ควบคุมโดยทั่วไปมีขนาดประชากรใหญกวา (รูปที่ 1) ระยะทางของ
หมูบานทั้ง 3 กลุม กับโรงพยาบาล Matlab เปนสวนหนึ่งที่ใชในในการ
คัดเลือกหมูบาน ดังนั้นระยะทางในแตละกลุมจึงใกลเคียงกัน  เพราะ
อุบัติการณของอหิวาตกโรคคอนขางต่ํา (3 ราย ตอ 1,000 ตอป เปน
อุบัติการณที่พบไดที่ Matlab) ดวยเหตุนี้จึงตองการขนาดประชากรที่
คอนขางใหญเพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงอุบัติการณของอหิวาตกโรค มี
ประชากรที่เขารวมประมาณ 44,000 คน รวมทั้งกลุมควบคุมดวย  

วิธีวิเคราะห: เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ใชหมูบานเปนส่ิง
กําหนดวาอยูในกลุมใด ดังนั้นในการวิเคราะหจึงใชหมูบานเปนสเกล 
(Scale) พื้นฐานในการวิเคราะห ผลการศึกษาระบาดวิทยาของการ 
ศึกษานํารอง และเต็มรูปแบบแสดงในตารางที่ 3 วิเคราะหความ 
สัมพันธโดยใชรูปแบบทางตรง ระหวางจํานวนผูปวยอหิวาตกโรคกับ
ตัวแปรแตละตัว คาของประชากรในแตละหมูบานถูกวิเคราะห โดย
แปลงเปน เลขแสดงกําลังของ 10 (logarithms) แลวใชเปนตัวแปรเลข
แสดงกําลังของ 10  ของจํานวนของผูปวยอหิวาตกโรคในอดีต และ
จํานวนผูปวยอหิวาตกโรคตามรายเดือน ถูกใช เพื่อแสดงความ
สอดคลองทางคณิตศาสตร ใชการวิเคราะหแบบ Poisson regression 
ตัวกวนจากการกระจายมากเกินไป และการกระจายที่ผิดปกติถูก
ควบคุมโดยใชสเกล35 การวิเคราะหถูกพิจารณาโดยเปรียบเทียบสอง
ระดับ ไดแก เปรียบเทียบกลุมที่ใชสาหรีกับกลุมควบคุม และกลุมที่ใช
ไนลอนกับกลุมควบคุม รวมทั้งเปรียบเทียบกลุมที่ใชสาหรี กับไนลอน 
ถือวามีความสําคัญทางสถิติที่คาแอลฟาเทากับ 0.025 นอกจากนี้ ได
คํานวณผลของการกรองกับกลุมควบคุมที่คาเบตา b, exp (beta) ที่ 0.6 
สําหรับคาตัวเลขสัมประสิทธ์ิของการใชไนลอนเปนเครื่องกรองกับ
กลุมควบคุม แปลผลโดยคาดประมาณวา กลุมทีใ่ชไนลอนกรองมอีตัรา
การเกิดอหิวาตกโรค รอยละ 60 ของกลุมควบคุม โดยอหิวาตกโรค
ลดลงรอยละ 40 หาคาตัวเลขสัมประสิทธ์ิในลักษณะเดียวกันในกลุมที่
ใชสาหรีในการกรองกับกลุมควบคุม  

ผลการศึกษาและวิจารณ  
ผลการศึกษาที่สําคัญในการศึกษานํารอง คือ การยอมรับ และ

ความรวมมือ ของประชาชนในหมูบานตอการใชเครื่องกรองน้ํา 
ระหวางโครงการนํารอง พบวา วัฒนธรรมไมไดเปนตัวกีดขวางการใช
ผาสาหรีเกาเปนเครื่องกรองน้ําประมาณ รอยละ 90 ของประชาชน
กรองน้ําตามที่กําหนดไว มีเพียงรอยละ 0.6 เทานั้นที่ไมรวมมือในการ
ใชเครื่องกรอง ประชาชนที่เหลือ รอยละ 10 รอยละ 4.2 เปลีย่นไปใชน้าํ
จากทอบอบาดาล รอยละ 2.4 ยายไปอยูหมูบานอื่น และรอยละ 3.4 ของ
ครัวเรือนไมสามารถใชน้ําผิวดินจากสระของตนได เพราะไมมีน้ํา 
การศึกษาเต็มรูปแบบไดรับความรวมมือ อยางดีเย่ียม มากกวาที่คาดไว 

 

ผลการศึกษานํารองแสดงใหเห็นวาการกรองน้าํโดยใชไนลอน 
หรือสาหรี สามารถลดจํานวนผูปวยอหิวาตกโรคได เมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุมที่ไมไดกรอง ผูปวยอหิวาตกโรคลดลงประมาณรอยละ 38 ใน
กลุมผูกรองน้ํา อยางไรก็ตาม จํานวนของผูที่เขารวมในการศึกษานํา
รองมีขนาดเล็กเกินกวาจะพบความสําคัญอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
การศึกษาเต็มรูปแบบจึงไดดําเนินการ  

ในการศึกษาแบบเต็มรูปแบบ พบวากลุมที่ใชไนลอน (P< 0.02) 
และสาหรีเปนเรื่องกรอง (P< 0.005) มีจํานวนผูปวยอหิวาตกโรคต่ํา
กวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รูปที่ 2 และตารางที่ 4)
เครื่องกรองทั้งสองแบบสามารถที่จะแยกโคพีพอดขนาดมากกวา 150 
ไมครอน ออกไดเชนเดียวกับอนุภาคอื่น ๆ ที่มีขนาดเทากัน เมื่อ
เปรียบเทียบการกรองโดยไนลอน และสาหรีพบวาไมมีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญ (P>0.3) แมพบวาการใชสาหรีกรองประสบความ 
สําเร็จมากในพื้นที่ที่มีผูปวยอหิวาตกโรคต่ํา  ดังนั้น จึงทําการวิเคราะห
แบบเสนตรงเพื่อศึกษาประสิทธิภาพการแยกโคพีพอดโดยใชสาหรีเกา 
โดยคาดประมาณวา กลุมที่ใชสาหรีจะมีอัตราปวยดวยอหิวาตกโรค
ประมาณรอยละ 52 ของกลุมควบคุม เพราะเชื่อวาการกรองสามารถลด
จํานวนผูปวยไดกึ่งหนึ่ง ที่นาสังเกตคือ ปที่ทําการศึกษาเปนปที่มี
อุบัติการณของอหิวาตกโรคต่ําในทั้ง 3 กลุมเมื่อเทียบกับขอมูลในอดีต 
(ตาราง 3 และ 4) 

มีขอสรุปจํานวนมากจากการศึกษาครั้งนี้  เนื่องจากเปน
การศึกษาที่ทีมวิจัยเปนทีมสหสาขาวิชา ไดแก นักสังคมศาสตร แพทย 
นักจุลชีววิทยา นักระบาดวิทยา นักนิเวศวิทยา นักสถิติ และนักวิทยา- 
ศาสตรส่ิงแวดลอม ขอสรุปขอแรก คือ การลดลงของอหิวาตกโรค 
เนื่องจากการกรองแพลงกตอนสัตว โดยเฉพาะโคพีพอด และแพลงก-
ตอนพืช ที่เพิ่มจํานวนออกจากน้ําที่ใชตามครัวเรือน โดยใชไนลอน 
หรือสาหรี ผลทางหองปฏิบัติการและภาคสนามแสดงใหเห็นวา การ
กรองโดยผาสาหรีสามารถแยกแพลงกตอนสัตวทั้งหมด แพลงกตอน
พืชสวนใหญ รวมทั้งอนุภาคอื่น ๆ ที่มีขนาดใหญกวา 20 ไมครอนออก
จากน้ําได การกรองโดยใชไนลอนสามารถแยกแพลงกตอนสัตวที่มี
ขนาดใหญกวา อยางไรก็ตาม การกรองดวยไนลอนมีประสิทธิภาพ
ใกลเคียงกัน เนื่องจากการปวยดวยอหิวาตกโรคขึ้นกับจํานวนเชื้อที่
ไดรับ (dose dependent)20 ดังนั้นการลดปริมาณเชื้อ V. cholerae โดย
การกรองจึงชวยลดจํานวนผูปวยอยางมีนัยสําคัญ อนึ่ง ผูปวยที่มีอาการ
รุนแรงซึ่งเคยพบในอดีตมีจํานวนลดลง แตยังตองศึกษาในประเด็นนี้
ตอป ไนลอนมีประสิทธิภาพในการกรองโคพีพอดเชนกัน แตผาสาหรี
มีราคาถูกวา มีประสิทธิภาพดีมาก และประชาชนสวนใหญในหมูบาน
มีอยูแลว แมวาผาสาหรีที่ถูกใชเปนเครื่องกรองในบังคลาเทศจะไดรับ
การยืนยันถึงประสิทธิภาพแมวาจะใชตาเปลา จากการที่คุณภาพน้ําที่
ผานการกรองดีกวาวัสดุอื่น ๆ ที่สามารถใชแบบเดียวกันกับผาสาหรี
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ตารางที ่1 สรุปขอมูลประชาชนที่ใชเครื่องกรองน้ําอยางงาย Matlab ประเทศบังคลาเทศ 

ระยะนํารอง ระยะเต็มรูปแบบ 
 ก.ย ป 2542–ธ.ค ป 2543 (16 เดือน) ม.ค. ป 2544–ก.ค ป 2545 (19 เดือน)  

สาหรี  ไนลอน ควบคุม  สาหรี ไนลอน  ควบคุม  
จํานวนหมูบาน 7 8 3 27 25 13 
จํานวนคนทั้งหมด  11,267 15,418 18,461 44,429 44,496 44,194 
จํานวนผูเขารวมศึกษา 4,131 4,477 4,416 14,709 15,748 15,662 
จํานวนครัวเรือนศกึษา 737 726 749 2,750 2,750 2,750 

 
ตารางที่ 2 อุบัติการณของอหิวาตกโรคตอ 1,000 ประชากร ป 2540 ถึง 2542 

 คาเฉลี่ยเลขคณิต 2540 2541 2542 
2540 
2541 
2542 

3.54 
3.93 
1.67 

- 
0.142 
0.152 

- 
- 

0.002 

- 
- 
- 

หมายเหตุ : ขอมูลจาก 65 หมูบาน คาเฉลี่ยเลขคณิต และการหาความสัมพันธใหน้ําหนักประชากรในการคํานวณ  
 ซึ่งไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิติใน 3 กลุม 

ก็สามารถประยุกตใชไดในพื้นที่สวนอื่น ๆ ของโลก ที่ไมมีการ
ปรับปรุงคุณภาพเพื่อใชในครัวเรือน และในพื้นที่ที่อหิวาตกโรคเปน
โรคประจําถิ่น ที่นาสนใจระหวางการศึกษาขั้นทดลองคือ มีรายงานการ
ลดลงของโรคอุจจาระรวงจํานวนมากในครอบครัวที่มารดาใชเครื่อง
กรอง ในขณะนี้ไดมีความพยายามที่จะวัดใหชัดเจนขึ้น ความสําคัญของ
ขอคนพบนี้ในกลุมมารดา จะชวยในการกระจายขาวสารขอมูลเมื่อมีการ
ดําเนินการรณรงคใหมีการกรองโรคอุจจาระรวงที่มีน้ําเปนส่ือโรคอื่น ๆ 
ซ่ึงเปนโรคประจําถิ่นในประเทศบังคลาเทศกําลังอยูในขั้นตอนการ
วิเคราะห วามีผลในการลดโรคลง เนื่องจากการกรองหรือไม ผลการ
วิเคราะหจะมีรายงานแยกตางหาก  

ในการศึกษาเต็มรูปแบบ หมูบานที่ไดรับการคัดเลือกเขารวม
การศึกษาไมไดสุมแบบอิสระ เนื่องจากตองการลดการสื่อสารระหวาง
หมูบาน ประชากรในหมูบานที่เขารวมศึกษามีทั้งที่ใชน้ําผิวดิน หรือใช
น้ําจากทอบอบาดาลสําหรับดื่ม แตไมมีหมูบานใดที่ใชแหลงน้ําเพียง
แหลงเดียว หรือใชแหลงน้ําอื่นรวมดวย การศึกษาในอนาคตจําเปนที่จะ
แยกปจจัยตาง ๆ กับอัตราการเกิดอหิวาตกโรค  วิธีการเก็บน้ําใน
ครัวเรือนยังไมไดสํารวจอยางจําเพาะ แตจําเปนตองระบุในการศึกษาใน
อนาคต เพื่อใหสามารถระบุไดชัดเจนวา การกรองชวยปรับปรุงคุณภาพ
ของน้ํา การศึกษาครั้งนี้ไมไดมีความตั้งใจที่จะเพาะเชื้อจากน้ําที่ผานการ
กรองและเก็บไวในครัวเรือน  เพราะน้ําที่ใชในแตละวันถูกเติมอยูเสมอ 
และมีการใหคําแนะนําครัวเรือนที่เขารวมการศึกษาเกี่ยวกับการทําความ
สะอาด และการเก็บน้ําทุก 2 สัปดาห (รวมทั้งครัวเรือนในกลุมควบคุม)  

อนึ่งการไปเยี่ยมครัวเรือนของผูวิจัยภาคสนามทุก 2 สัปดาห 
เพื่อใหแนใจวาความรวมมือของประชาชนเกี่ยวกับการกรองมีพอเพียง 
เพราะผูปวยอหิวาตกโรคจะถูกติดตามและมีการสืบสวนหาแหลงโรค ผูปวย

บางรายไดไปเยี่ยมเยียนหมูบานที่ไมไดเขารวมการศึกษาซึ่งมีผูปวย
อหิวาตกโรค การไปเยี่ยมบานทุก 2 สัปดาหจึงมีประสิทธิภาพพอเพียง 
สําหรับการคํานวณความมีประสิทธิภาพทางสถิติ จําเปนตองมีการศกึษา
ตอเนื่อง และกวางขวางขึ้น นอกจากนี้ปจจัยที่ควรดําเนินการเพื่อ
ปรับปรุงประสิทธิภาพของการกรอง และระบุขอจํากัดของการวิจัยได
ถูกรายงาน 

ผลการศึกษาที่ไดศึกษาในชวงเวลา 3 ป เสนอใหเห็นชัดวา
ปญหาในระดับโลกสามารถที่จะแกไขได  เมื่อมีความรู เกี่ยวกับ
นิเวศวิทยาของการถายทอดโรค และแหลงรังโรค ในกรณีของ
อหิวาตกโรค ความรูเกี่ยวกับนิเวศวิทยา ลักษณะภูมิอากาศ สภาพ
ส่ิงแวดลอม  สามารถระบุอุบัติการณในแตละปของโรคได 6,36 

นอกจากนี้ยังสามารถใชขอมูลดังกลาวขางตนในการสรางการปองกัน
อยางงาย โดยใชการกรอง ซ่ึงสามารถประยุกตใชในประชาชนที่ไมมี
น้ําที่ไดรับการปรับปรุงคุณภาพ นอกจากนี้ความรูเกี่ยวกับสภาพ
ภูมิอากาศที่มีผลตออุบัติการณอหิวาตกโรคในแตละป สามารถใชใน
การพัฒนาระบบการเตือนภัยเกี่ยวกับอหิวาตกโรค เชน ในกรณี เอลนิโน 
(El Nino) ซ่ึงใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตร (remote sensing) ในการ
ติดตามภูมิภาคที่มีอหิวาตกโรคเปนโรคประจําถิ่น6, 36–38 
กิตติกรรมประกาศ 

คณะผูวิจัยขอขอบคุณ Adam Frederick ที่ใหความชวยเหลือใน
การใชกลองจุลทรรศนอิเลคตรอน ขอบคุณ National Institute of Nursing 
Research of the National Institutes of Health Grant RO1 NRO427-01A1. 
ที่สนับสนุนทุนในการศึกษาวิจัย 
เอกสารอางอิง 
Avialable at: http://www.pnas.org/cgi/content/abstract/100/3/1051 
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รูปที่ 1 เปรียบเทียบภาพกลองจุลทรรศนอิเลคตรอนสาํหรับผาสาหรีเกา และใหมชัน้เดียว 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 เปรียบเทียบจํานวนผูปวยอหิวาตกโรคในแตละกลุม 

ตารางที่ 3 จํานวนผูปวยอหิวาตกโรค และอุบัตกิารณของอหิวาตกโรค กอน และระหวางการศึกษา 
ระยะดําเนินการนํารอง 18 หมูบาน 

 สาหรี ไนลอน ควบคุม 

จํานวนผูปวย 68  99  63 2540 

อัตรา 6.15  6.49  3.50 
จํานวนผูปวย 58  102  81 

2541 
อัตรา 5.15  6.51  4.42 

มกราคม ถึง สิงหาคม 2542    
จํานวนผูปวย 33  11  19 

Adjusted cases*  49.5  16.5  28.5 
Adjusted rate  4.34  1.07  1.54 
กันยายน 2542 ถึง ธันวาคม 2543     
จํานวนผูปวย 15  15  34 

Adjusted cases*  11.25  11.25  25.5 
Adjusted rate  1.00  0.73  1.38 
ระยะดําเนินการเต็มรูปแบบ 65 หมูบาน     

จํานวนผูปวย 162  183  114 
2540 

อัตรา 3.76  4.19  2.7 
จํานวนผูปวย 165  177  173 

2541 
อัตรา 3.79  4.01  4.0 
จํานวนผูปวย 79  48  93 

2542 
อัตรา 1.8  1.08  2.14 
จํานวนผูปวย 22  38  32 

2542 
อัตรา 0.50  0.85  0.724 

   มกราคม 2544 ถึง กรกฎาคม 2545  
จํานวนผูปวย 46  52  81 

29.05  32.84  51.15 Adjusted cases* 
Adjusted rate 0.65  0.79  1.16 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหโดยใช Poisson regression ในการศึกษาเต็มรูปแบบ 
 df เบตา SE P b 

Intercept  1  -9.4492  1.2787  

Nylon vs. control  1  -0.5153  0.2141  P < 0.02  0.59  

Sari vs. control  1  -0.6533  0.2269  P < 0.001  0.52  

Log (h2000 + 0.5)  1  0.0241 0.1627  NS   

Time on study, 
months  1  0.1723 0.0687  P < 0.02   




