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ABSTRACT 

This study of the nutritional status of HIV-infected patients was conducted at the Thai 

Red Cross Anonymous Clinic. The cross-sectional study was conducted on 150 participants using 

stratified random sampling which divided them into 3 equal immunological groups: group 1-high (CD4 

cell count > 500 cell/mm
3
), group 2-medium (CD4 cell count 200-499 cell/mm

3
) and group 3-low (CD4 

cell count < 200 cell/mm
3
). All participants were asked to complete questionnaires, which included a 3-

day food record to record dietary intake and a semi-quantitative food frequency questionnaire to record 

food preference. Nutritional status was assessed by anthropometric measurements, biochemical data, 

clinical symptoms, and dietary assessment. Moreover, the nutritional screening tools, the revised 

subjective global assessment for HIV-infected individuals (the revised SGA) and MOPH Nutrition risk 

assessment for HIV infected individuals (MOPH Nutrition risk assessment), were also used to assess 

nutritional status. Food records were analyzed by the INMUCAL-Nutrients Program. The data were 

analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences for Windows (SPSS/FW) version 13.0 

with statistical significance at p-value < 0.05. All data were collected from January to December, 2009. 

The results of the study showed that 14% of participants were underweight, 52.67% were 

at a normal weight, and 33.33% were overweight to extremely obese. When considering nutritional 

status by using % standard triceps skinfold and % standard mid arm muscle circumference, it was found 

that 73 and 133 participants, respectively, had a normal nutritional status, while the rest of them were 

undernourished. According to the nutritional status classification of the MOPH Nutrition risk 

assessment, 62.67% were at a low risk and the rest of them were at a mild to moderate risk of becoming 

malnourished. When observing the classification of nutritional status by the revised SGA, participants 

were well, mild to moderately, or severely malnourished at the rates of 74.67%, 24.67%, and 0.67%, 

respectively. A biochemical test indicated that only 2 participants had hypoalbuminemia. Most of the 

participants had normal glucose levels and lipid profiles. However, most had a total cholesterol which 

was borderline high. Clinical symptoms were found in a minority of participants. Energy and 

carbohydrate consumption, but not protein or fat, were lower than the recommendation for HIV 

patients. Univariate risk factors for undernutrition were: initial diagnosis of HIV, lipodystrophy, and 

both nutrition screening tools. Age 35 years and older and both nutrition screening tools were 

significant univariate risk factors for over nutrition participants. The multivariate risk factor for 

undernutrition among participants was the MOPH Nutrition risk assessment (OR=79.6) as compared 

with normal nutrition. While age 35 years and older, the MOPH Nutrition risk assessment, and the 

revised SGA were independent risk factors for over nutrition (OR=3.1, 11.4, and 0.1, respectively).  

In conclusion, nutrition status was not related to the immunological categories. 

Participants should be encouraged to consume more energy to reach the energy requirement. Patients, 

who have been HIV-infected for 9 years or more and have lipodystrophy, should be screened for 

undernutrition. While over nutrition screening should be done on those who are 35 years and older. 

Both nutrition screening tools are credible tools to assess malnutrition.  
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บทคัดย่อ 
การศึกษาภาวะโภชนาการในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้ารับการรักษา ณ คลีนิ คนิรนาม สภากาชาดไทย เป็นการศึกษา

ภาคตัดขวาง โดยมีผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 150 คน ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้ถูกแบ่งเป็น 3 กลุ่ม  ๆ ละ 50 คน  ตามระดับภูมิคุ้มกัน 
(CD4 cell count) ในกลุ่มที่ 1 เป็นผู้ที่มีระดับภูมิคุ้มกันสูง (> 500 เซลล์/มม3) กลุ่มที่ 2 ปานกลาง ( 200 – 499 เซลล์/มม 3) และกลุ่มที่ 3 
ต่่า (< 200 เซลล์/มม3) ผู้เข้าร่วมการศึกษาทุกคนตอบแบบสอบถาม  จดบันทึกการบริโภคอาหาร 3 วัน และตอบแบบสอบถามความถี่
และปริมาณในการบริโภคอาหาร  นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้รับการประเมินภาวะโภชนาการซึ่งประกอบด้วย การประเมิน
สัดส่วนของร่างกาย การตรวจวัดค่าชีวเคมีของเลือด การซักประวัติสุขภาพ และการตรวจร่างกาย การประเมินอาหารที่รับประทา น 
และการประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้แบบประเมิน The revised subjective global assessment for HIV infected individuals และ
แบบประเมินความเสี่ยงด้านโภชนาการส่าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายบุคคลโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ข้อมูลจากการจดบันทึกอาหาร 3 
วัน วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม INMUCAL-Nutrients ข้อมูลทางสถิติวิเคราะห์โดยโปรแกรม SPSS/FW version 13.0 ผลการวิเคราะห์
ทางสถิติอย่างมีนัยส่าคัญใช้ค่าน้อยกว่า 0.05 การศึกษานี้ด่าเนินการระหว่าง มกราคม – ธันวาคม 2552 

ผลการศึกษาพบผู้ที่น้่าหนักตัวน้อยร้อยละ 14 น้่าหนักตัวปกติร้อยละ 52.67 และน้่าหนักตัวเกินเกณฑ์ร้อยละ 33.33 
เมื่อวัดไขมันใต้ผิวหนังบริเวณกึ่งกลางต้นแขนด้านหลัง (Triceps) และเส้นรอบวงของต้นแขนพบผู้ที่มีภาวะโภชนาการปกติ 73 คน 
และ 133 คน ตามล่าดับ ส่วนที่เหลือมีภาวะทุพโภชนาการ ผลจากการใช้แบบประเมินความเสี่ยงด้านโภชนาการฯ พบว่าร้อยละ 62.67 
ของผู้เข้าร่วมโครงการ มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการต่่า และร้อยละ 37.33 มีความเสี่ยงปานกลางถึงค่อนข้างสูง เมื่อใช้แบบ
ประเมิน The revise SGA พบว่าร้อยละ 74.67 มีภาวะโภชนาการปกติ ร้อยละ 24.67 มีภาวะทุพโภชนาการเล็กน้อยถึงปานกลาง และ
ร้อยละ 0.67 มีภาวะทุพโภชนาการขั้นรุนแรง ส่าหรับการตรวจวัดค่าชีวเคมีพบผู้ที่มีค่าซีรัมอัลบูมินต่่าเพียง 2 คน นอกจากนี้ผู้เข้าร่วม
โครงการส่วนมากมีระดับน้่าตาลและไขมันในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ยกเว้นระดับคอเลสเตอรอลที่ค่อนข้างสูง อาการเจ๊บป่วยพบเพียง
เล็กน้อย ปริมาณการบริโภคพลังงานและคาร์โบไฮเดรตต่่ากว่าระดับที่แนะน่าส่าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งตรงข้ามกับปริมาณการ
บริโภคโปรตีนและไขมัน เมื่อวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว พบว่า ระยะเวลาในการติดเชื้อ ไขมันย้ายที่ และแบบประเมินภาวะโภชนาการทั้ง 
2 แบบ มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการขาด ส่วนภาวะโภชนาการเกินสัมพันธ์กับผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 35 ปีขึ้นไป และแบบประเมิน
ความเสี่ยงด้านโภชนาการฯ นอกจากนี้เมื่อหาความสัมพันธ์ด้วยการวิเคราะห์พหุตัวแปรพบว่าแบบประเมินความเสี่ยงด้านโภชนาการ
ฯ สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการขาด ส่วนภาวะโภชนาการเกินสัมพันธ์กับอายุและแบบประเมินภาวะโภชนาการทั้ง 2 แบบ 

สรุปการระดับภูมิคุ้มกันไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีควรได้รับค่าแนะน่าด้านโภชนาการ
เพื่อกระตุ้นให้เพ่ิมการบริโภคอาหารให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ผู้ติดเชื้อที่ติดเชื้อตั้งแต่ 9 ปีขึ้นไป และมีไขมันย้ายที่ควร
ได้รับการประเมินภาวะโภชนาการขาด ขณะที่ผู้ติดเชื้อที่มีอายุต้ังแต่ 35 ปีขึ้นไป ควรได้รับการประเมินภาวะโภชนาการเกิน แบบ
ประเมินภาวะโภชนาการทั้ง 2 แบบมีความเหมาะสมส่าหรับประเมินผู้ติดเชื้อเอชไอวี         
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