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บทคัดยอ
   การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห  เพื่อศึกษาถึงความชุกและปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการติดเชื้อคริปโตสปอริเดียมในผูปวยเอดส ในโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลศิริ
ราช และสถาบันบํ าราศนราดูร ระหวางเดือนสิงหาคม 2545 ถึงเดือนมีนาคม 2546  ในผูปวยเอดส
จํ านวน 143 คน ที่มีอาการอุจจาระรวง โดยกลุมตัวอยางจํ านวน 23 คน ตรวจอุจจาระพบเชื้อคริป
โตสปอริเดียม และจํ านวน 120 คนที่ตรวจอุจจาระไมพบเชื้อคริปโตสปอริเดียม     เก็บขอมูลโดย
การสัมภาษณดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานและปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของ และเก็บตัวอยาง
อุจจาระเพื่อตรวจหาเชื้อคริปโตสปอริเดียมโดยวิธีการยอมแบบ Modified Ziehl-Neelsen  นํ าขอมูล
ที่ไดมาหาความชุกและวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับการติดเชื้อคริปโตสปอริเดียม

ผลการศึกษาพบความชุกของการติดเชื้อคริปโตสปอริเดียมในผูปวยเอดสรอยละ16.1 ซ่ึง
คอนขางตํ่ ากวาบางรายงานที่ผานมา อาจเนื่องมาจากมีการใชยาตานไวรัสเอดสและการรับรูถึงความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคอุจจาระรวง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการติดเชื้อคริปโตสปอริเดียม จากการ
วิเคราะหตัวแปรเดี่ยวพบวา เพศหญิงมีความสัมพันธกับการติดเชื้อคริปโตสปอริเดียมสูงกวาเพศชาย
(OR=2.9, 95%CI=1.173-7.251, p=0.018), ผูที่มีประวัติอุจจาระรวง >21วัน(OR=2.8, 95%CI=
1.072-7.283, p=0.031), จํ านวนCD4

+ ≤50 cells/mm3 (OR=11, 95%CI=1.387-87.986, p=0.006),
และจํ านวนWBC < 4,000 cells/ mm3 (OR= 3.1, 95%CI=1.172-8.175, p= 0.019)   เมื่อควบคุมอิทธิ
พลของตัวแปรเพศ  พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการติดเชื้อคริปโตสปอริเดียม คือ ผูที่มีประวัติ
อุจจาระรวง >21วัน, จํ านวนCD4

+ ≤ 50 cells/mm3  และจํ านวน WBC < 4,000 cells/ mm3    ขอมูล
ที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้ยืนยันความสัมพันธระหวางการติดเชื้อคริปโตสปอริเดียมกับจํ านวน
CD4

+        จากขอมูลที่ศึกษานี้อาจจะนํ ามาเปนกลยุทธในการแนะนํ าการปองกันการติดเชื้อคริปโต
สปอริเดียมในผูปวยเอดส
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ABSTRACT
A cross-sectional analytical study to determine the prevalence and identify

potential factors associated with Cryptosporidium infection among HIV/AIDS patients
was conducted at Rajavithi Hospital, Siriraj Hospital, and Bamrasnaradura Infectious
Disease Hospital during August 2002 to March 2003. In the study of 143 HIV/AIDS
adult patients with diarrhea, a total of 23 cases with Cryptosporidium infection and
120 with Cryptosporidium negative were reported during the study period. Data were
collected by interview with a questionnaire, and stool samples were collected for
Cryptosporidium oocysts detection by the Modified Ziehl-Neelsen staining method.
Data were analyzed by univariate analysis and stratified analysis, controlling for
gender.

 Results revealed that the prevalence of cryptosporidiosis was 16.1%. The
prevalence was lower than that of some previous reports due to the introduction of
highly active antiretroviral therapy and better awareness of risk for infectious
diarrhea. The factors associated with Cryptosporidium infection were female gender
(OR=2.9, 95%CI=1.173-7.251, p=0.018), history of diarrhea > 21 days (OR=2.8,
95%CI=1.072-7.283, p=0.031), CD4

+count ≤ 50 cells/mm3 (OR=11, 95%CI=1.387-
87.986, p=0.006), and WBC count < 4,000 cells/ mm3 (OR=3.1, 95%CI=1.172-8.175,
p=0.019). In a stratified analysis controlling for gender, factors associated with
Cryptosporidium infection were history of diarrhea > 21 days, CD4

+ count ≤ 50
cells/mm3, and WBC count < 4,000 cells/ mm3.

These findings confirmed that there was a strong association between
cryptosporidiosis and CD4

+count. Such information may provide possible
recommended strategies for preventing cryptosporidiosis in HIV/AIDS persons.
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