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ABSTRACT 

 

        Micronutrient has an important influence on the maintenance and optimal 

function of the immune system. Serum micronutrient deficiencies were common 

before period of highly active antiretroviral (HAART) treatment and were also 

associated with progression of HIV disease which associated oxidative stress and 

immune system. The objectives of this cross-sectional study were to investigate (1) 

the status of serum vitamins A, E, B12, zinc and selenium of HIV-infected adult 

patients receiving HAART, (2) to compare the status of serum vitamins A, E, B12, 

zinc and selenium between HIV-infected subjects receiving HAART and healthy 
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subjects and (3) to compare the status of serum vitamins A, E, B12, zinc and selenium 

between the HIV-infected subjects group with CD4+ T cell count < 200/mm3 and 

group with CD4+ T cell count ≥ 200/mm3. The study subjects were 124 HIV-infected 

adults who were receiving GPO-vir at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Chiang 

Mai by matching age and sex with 61 healthy subjects. Serum vitamin A, vitamin E 

concentrations were measured by high performance liquid chromatography technique. 

Serum vitamin B12 concentration was analyzed by immunoassay using commercial 

test kit (Elecsys® vitamin B12). Serum zinc and selenium concentrations were 

analyzed by flame and graphite furnace atomic absorption spectroscopy technique, 

respectively. CD4+ T cell counts were measured by flow cytometric 

immunophenotyping. The cutoff points for serum vitamin A, E, B12, zinc and 

selenium deficiency were < 0.30 μg/mL, < 5.0 μg/mL, < 200 pg/mL, < 0.75 μg/mL 

and < 85.0 μg/L, respectively.  

        The results demonstrated that the mean concentrations of serum vitamin A, E, 

B12, zinc and selenium were not significantly different between HIV-infected and 

healthy subjects. With the exception of serum vitamin E, the prevalence of 

micronutrients deficiency was not different between the two groups. Serum vitamin E 

deficiency was significant higher in HIV-infected subjects than in healthy subjects 

(21.14% in HIV-infected subjects vs. 8.33% in healthy subjects, p = 0.03). Serum zinc 

deficiency was high in both groups (17.21% in HIV-infected subjects vs. 23.33% in 

healthy subjects, p = 0.325). There were no significant different in all studied 

micronutrients both mean levels and the percentage of deficiency in HIV-infected 

subjects with CD4+ T cells counts < 200 and ≥ 200 cells/mm3, excepted, serum 
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vitamin A concentration in HIV group with CD4+ T cells counts < 200 cells/mm3 was 

significantly higher than in group with CD4+ T cells counts ≥ 200 cells/mm3. In  

HIV-infected subjects, serum zinc levels showed positive correlation with CD4+ T 

cell counts (r = 0.211, p = 0.020). Food consumption pattern of zinc source was 

significantly higher in HIV-infected subjects than in healthy group whereas food 

consumption pattern of the other micronutrients source gave similar patterns in both 

groups. 

        In conclusion, most of HIV-infected patients had mean of all micronutrient 

concentration within normal range. There were no significant differences in mean of 

all micronutrient compared to the healthy controls. The percentage of vitamin E and 

zinc deficiency were higher in both HIV and in the healthy group. Therefore, 

supplementation of vitamin E and zinc to Thai population may help to improve their 

nutritional status.  
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บทคัดยอ 
    

        จุลสารอาหารมีบทบาทสําคัญตอการรักษาสภาพและรักษาระบบการทํางานของระบบ
ภูมิคุมกันในรางกายมนษุยใหมีความเหมาะสม ภาวะการขาดจุลสารอาหารมักพบบอยในกลุมผูติด
เช้ือเอชไอวี ในชวงกอนท่ีจะมีการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีหลายตัวรวมกัน (HAART) และ
พบวามีความสัมพันธกับการดําเนินโรค โดยมีความสัมพันธกับภาวะออกซิเดทีฟเสตรท (oxidative 

stress) และระบบภูมิคุมกัน  
        การศึกษาเชิงวิเคราะหแบบตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน (1) สภาวะระดับ วิตามิน เอ 
อี บี12 สังกะสี และซิลิเนียม ในซีร่ัมของผูใหญท่ีติดเช้ือเอชไอวี (2) เพื่อเปรียบเทียบระดับ วิตามิน 
เอ อี บี12 สังกะสี และซิลิเนียม ในซีร่ัม ระหวางอาสาสมัครท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีรับยาตานชนิดหลาย
ตัวรวมกนั และอาสาสมัครท่ีสุขภาพดี และ (3) เพื่อเปรียบเทียบระดับ วิตามิน เอ อี บี12 สังกะสี
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และซิลิเนียม ในซีร่ัม ระหวางอาสาสมัครท่ีติดเช้ือเอชไอวีกลุมท่ีมี ซีดีส่ี < 200 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิลิตร และกลุมท่ีมี ซีดีส่ี ≥ 200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร การศึกษานี้มีอาสาสมัครเปนผูใหญท่ี
ติดเช้ือเอชไอว ี ท่ีมารับยาตานไวรัส สูตร จีพีโอเวยี ท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 
124 ราย โดยจบัคูเพศและอายุ กับอาสาสมัครกลุมสุขภาพดี จํานวน 61 ราย ระดับวิตามิน เอ วิตามิน 
อี ในซีร่ัม วิเคราะห โดยเทคนิคไฮเปอรฟอรแมนซลิควิดโครมาโตกราฟ ระดับ วิตามิน บี12 ในซีร่ัม 
วิเคราะหโดยใชน้ํายาสําเร็จรูป (Elecsys® vitamin B12) ระดับสังกะสีและซิลิเนียมในซีร่ัม 
วิเคราะหโดยใชเทคนิคเฟรม-อะตอมมิกแอบซอบช่ันสเปกโตรสโคป และกราไฟล เฟอรเนต-

อะตอมมิกแอบซอบซ่ันสเปกโตรสโคป ตามลําดับ ระดบัเซลลลิมโฟซัยม ชนิด ซีดีส่ี ถูกวิเคราะห 
โดยวิธี flow cytometric immunophenotyping คาจุดตัดสําหรับการขาดวิตามิน เอ อี บี12 
สังกะสี และซิลิเนียม คือ < 0.30 ไมโครกรัมตอลูกบาศกมิลลิลิตร < 5.0 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร  

< 200 พิโครกรัมตอมิลลิลิตร < 0.75 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร และ < 85.0 ไมโครกรัมตอลิตร 
ตามลําดับ 
        จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา คาความเขมขนเฉล่ียของ วิตามิน เอ อี บี12 สังกะสี และ 
ซิลิเนียมในซีร่ัม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ในอาสาสมัครท่ีติดเช้ือเอชไอวี เปรียบเทียบ
กับกลุมอาสาสมัครท่ีมีสุขภาพดี ความชุกของการขาดจุลสารอาหารไมมีความแตกตาง ระหวางท้ัง
สองกลุม ยกเวน ความเขมขนของวิตามิน อี ในซีร่ัม ท่ีพบ การขาดสารตัวนี้ ในอาสาสมัครท่ีติดเช้ือ
เอชไอวีสูงกวาในอาสาสมัครท่ีสุขภาพดี อยางมีนัยสําคัญ (21.14%ในอาสาสมัครท่ีติดเช้ือเอชไอวี 
และ 8.33% ในอาสาสมัครท่ีสุขภาพด,ี p = 0.03) จํานวนผูท่ีขาดสังกะสีในซีร่ัมพบสูงในท้ังสอง
กลุม (17.21% ในอาสาสมัครท่ีติดเช้ือเอชไอวี และ 23.33% ในอาสาสมัครท่ีสุขภาพด,ี p = 0.325) 
สําหรับความเขมขนของจุลสารอาหารตัวอ่ืนๆ ท่ีศึกษา ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ ท้ังคา
ความเขมขนเฉล่ียและรอยละของการขาด ในอาสาสมัครท่ีติดเช้ือเอชไอวี ระหวางกลุมท่ีมีระดบั
เซลลลิมโฟซัยม ชนิดซีดีส่ี < 200 และ ≥ 200 เซลล/ลูกบาศกมิลลิลิตร ยกเวนระดับความเขมขนของ
วิตามินเอ ในกลุมท่ีมีระดับเซลลลิมโฟซัยม ชนิดซีดีส่ี < 200 เซลล/ลูกบาศกมิลลิลิตร ท่ีมีความ
เขมขนสูงกวากลุมท่ีมีระดับเซลลลิมโฟซัยม ชนิดซีดีส่ี ≥ 200 เซลล/ลูกบาศกมิลลิลิตร อยางมี
นัยสําคัญ ในอาสาสมัครท่ีติดเช้ือเอชไอว ีพบ ความเขมขนของสังกะสี ในซีร่ัม มีความสัมพันธเชิง
บวกกับระดับเซลลลิมโฟซัยม ชนิดซีดีส่ี (r = 0.211, p = 0.020) รูปแบบการบริโภคอาหารท่ีเปน
แหลงสังกะสีของอาสาสมัครท่ีติดเช้ือเอชไอวีสูงกวาอาสาสมัครท่ีสุขภาพดีอยางมีนยัสําคัญ 
ในขณะท่ีการบริโภคอาหารท่ีเปนแหลงจุลสารตัวอ่ืนท่ีศึกษา มีรูปแบบท่ีคลายกันท้ังสองกลุม 
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        จากผลการศึกษานี้สรุปไดวา ผูปวยท่ีติดเช้ือเอชไอวีสวนใหญ มีคาความเขมขนเฉล่ียของจุล
สารอาหารทุกตัว อยูในระดบัปกติ ไมมีความแตกตางเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมคนสุขภาพดี จํานวน
อาสาสมัครท่ีขาด วิตามิน อี และสังกะสี ยงัอยูในระดับสูงท้ังในกลุมผูท่ีติดเช้ือเอชไอวีและผูท่ีมี 

สุขภาพดี ดังนัน้การเสริมวิตามินอี และสังกะสี ในประชากรไทย อาจชวยทําใหสภาวะโภชนาการดี
ข้ึน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




