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วตัถุประสงค์การศึกษา
1.บอกความแตกตา่งระหวา่งภาวะ starvation-related malnutrition และ 

disease-related malnutrition ในแง่กลไกการเกิดโรคและการตอบสนองตอ่การ
รกัษา

2.อธิบายความหมายของ dietary reference intakes (DRIs) ได้

3.ยกตวัอยา่งกลไกการเกิดภาวะ micronutrient deficiency ไดอ้ยา่งนอ้ย 3 กลไก

4.บรรยายอาการท่ีเกิดจาก thiamine, niacin, vitamins A,C และ D, zinc 
deficiency ได้

5.บรรยายอาการท่ีเกิดจาก vitamin A and vitamin D toxicity ได้
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Spectrum of Nutritional Disorders

พบบ่อย
ฉบัพลนัเรือ้รงั ความอดปกติของVitaminแร่ธาตุ

ในรพ. ผู้ป่วยนอก



Macronutrient Disorders
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Case 1

ใน 2 สัปดาห์

ขาดอาหาร นาน 2 สัปดาห์ ตอ้งด่ืมน ้าจากหินงอกหินยอ้ยเพื่อเอาชีวติรอด
Serum albumin 3.6 g/dL (normal 3.5-5.5 mg/dL)

https://www.khaosod.co.th/aroundthailand/news_1264454



การเปลีย่นแปลงของน า้หนักตัว หลงัรับการรักษา

6Jensen GL et al. JPEN 2010 34: 156

นAาหนกักลบัมาเป็นปกติ



Case 2

• A 65-year-old man 
presents with 
recurrent vomiting for 
3 mo. 

• BW has decreased 
from 60 to 50 kg.

• He cannot eat anything 
other than liquids.

• Serum albumin is 1.5 
mg/dL (normal 3.5-5.5 
mg/dL)
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1
ก้อนในหลอดอาหาร

ตรงพบเป็นมะเร็ง



8Lancet Oncol. 2016 Apr;17(4):414-415. 
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ต้นแขนหน้าอกลําตวั



การเปลีย่นแปลงของน า้หนักตัว หลงัรับการรักษา

9Jensen GL et al. JPEN 2010 34: 156

นAาหนกัไม่กลบัมาปกติ



เตมิลูกศร

หรือ หรือ

ในช่องว่าง
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Characteristics Case 1 Case 2
Body weight changes 
before treatment 

↓ ↓

Dietary intake before 
treatment

↓ ↓

Inflammation ↑
Metabolic rate ↓ ↑
Protein breakdown ↓ ↑
Serum albumin ↓
Body weight response 
after treatment

↑
Back to normal

↑
Prevent further loss, 
not back to normal
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เฉลยค าตอบ
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Fearon, K. et al. Nat Rev Clin Oncol (2013) 10, 90–99

Starvation
Case 1 & Case 2

Starvation-related vs. Disease-related 
Malnutrition

Case 2

increaseenergyexpenditure proteincatabolism

r
pinflammation case1 onlystrauation

ไมมีของกิน1

ผู้ in ภืchange



Substrate Metabolism in Starvation

Fearon KC et al. Cell Metab. 2012 8;16(2):153-66

Serum
albumin

Metabolic rate

Lipolysis Protein 
catabolism

Acute phase 
reactant

NO INFLAMMATION
“Hibernation”

จําศีล

mainพลงังาน
duiไม่มีการเจ็บป่วย1

-> ใช้พลังงาน



Anabolic Action of Insulin 
Amino acids

Fatty acids

https://www.ontrackdiabetes.com/live-well/diabetes-management/insulin-what-you-should-know-
about-life-saving-hormone

stress inflammation ด้ือinsulin glucose สารอาหารเข้าเซลล์ไม่ได้resultกล่ามาน้ี0สลายสารอาหาร
Iprotcatabolism 1



Inflammation and Insulin Resistance

Science. 2013. 11;339(6116):172-7.

Inflammation
ทำให้  insuliin signaling เ



Substrates in Disease-related Malnutrition

Fearon KC et al. Cell Metab. 2012 8;16(2):153-66

albumin
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Lipolysis Protein 
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Gabay C et al. NEJM 1999 11;340(6):448-54

Serum albumin and prealbumin vs. inflammation

In acutely ill 
patients, serum 
albumin & 
prealbumin levels 
decline relative to 
severity of 
inflammation
“Negative acute 
phase protein”

Less production
More catabolism

Increased vascular 
permeability

ย่ิงป่วยหนกั ย่ิงตSา >สะท้อนค . รุนแ

-> Proteเทรี



Effect of Inflammation on Treatment Response

Starvation-related 
malnutrition
(complete 
response)

Jensen GL et al. JPEN 2010 34: 156

Disease-related 
malnutrition
(incomplete 
response)

เพราะไม่มีInsulinresistance
และไม่มีInflammation

frommetabolicchange



Summary for Cases 1 and 2
• Case 1: starvation-related malnutrition

– “Hibernation” 
– Reduced energy expenditure 
– Reduced protein breakdown

• Case 2: disease-related malnutrition
– “Inflammation and insulin resistance”
– Increased energy expenditure 
– Increased protein breakdown
– Hypoalbuminemia
– Incomplete response to nutrition therapy
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จําศีล 2 complete response



Micronutrient Disorders
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Micronutrients

• Water-soluble vitamins: B and C
• Fat-soluble vitamins: A D E K

Vitamins

• Macrominerals: sodium, potassium, calcium, magnesium, phosphorus
• Trace elements or microminerals: zinc, copper, selenium, chromium, 

manganese, iron, iodine, fluoride, molybdenum

Minerals



Casaer and Bellomo. Intensive Care Med (2019) 45:1136–1139

Micronutrients are 
Essential for Patients
Lสําคญัในการทํางานของร่างกายในระดบัเซลล์

organelleต่างๆ
antioxidant



Micronutrients are Essential for Patients

Koekkoek WAC et al.
Nutr Clin Pract. 2016;31:457-474

Antioxidant Vitamins 
and Trace Elements

เลยต้องการAntioxidants↑



Micronutrient deficiencies

• Some micronutrients can be synthesized endogenously: 
vitamins D and K, niacin (B3)

• Some are available only through the diet: vitamin C

• Often co-exist in patients with macronutrient disorders
• Fat malabsorption results in deficiency of fat-soluble vitamins
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pท่ีขาดไปด้วยกนัเพราะกินได้น้อย ต้องการมากข้ึน
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Patients at Risk for Micronutrient Deficiencies

• Malnutrition, alcohol, obesity, unbalanced diet

Inadequate intake

• Impaired GI absorption & feeding intolerance, GI losses through 
fistulae/drains, burns/wounds, renal failure, liver failure, sepsis

Co-morbid illnesses: decreased absorption, ongoing 
losses, increased requirements

• Frequent interruptions of enteral feeding, dialysis and continuous renal 
replacement therapy (CRRT), diuretics, PPI, other medications

Treatment-related factors: increased losses 

Casaer and Bellomo. Intensive Care Med (2019) 45:1136–1139

doubleburden1จากunbalanceddiet

r

rอาเจียนทานไม่ได้



Heaney RP. NEJM 2012;367:77-78.

Definitions

Depletion
Deficiency

Adequate

Overdose
Toxicity

Replacement

Supplement

Complement 
Or Maintenance

Every patient needs this

Depends on 
disease

c

Adequateและเพ่ิม

เพ่ือให่ค่ายาคงอยู่ในเกณฑ์ปกติ
B C

มีประโยชน์บางcondition
Depletion Adequate

mayleadstotoxicity

B

/
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Dietary Reference Intakes (DRIs) 

Recommendations for ORAL and ENTERAL micronutrient intake 
for healthy populations

RDA = Recommended 
Daily Allowances
AI = Adequate intake
UL = Tolerable Upper 
Intake Levels

https://ods.od.nih.gov/HealthInformation/Dietary_Reference_Intakes.aspx

ได้รบัสารอาหารเพียงพอ
น้ีอาจเกิดtoxicµ

ปริมาณอาหารท่ีทําให้ผู่ป่วย



สามารถค้นคว้าเพิม่เติมได้

ในเอกสารฉบับเต็มที่ QR code
https://www.thaidietetics.org/?p=6120







Thai Dietary 
Reference Intake 
(DRI)



Case 3
ลูกเรือประมง 25 คนมีอาการผดิปกติ หลงัหาปลากลาง

ทะเล นานกวา่ 9 เดือน เสียชีวติทั้งหมด 6 ราย

“ประวติัมาเหมือนกนัหมดเลยคือมีอาการช่วง 2 สปัดาห์ 

เร่ิมมีแขน ขาบวม จากนั้นเร่ิมอ่อนแรงท่ีขาก่อน บางราย

มีอาการปวดบริเวณทอ้งหรือล าตวั ซ่ึงตรงนั้นอาจจะ

อธิบายไดว้า่เป็นลกัษณะของความผดิปกติของไขสนั

หลงับริเวณนั้น บางรายอาการรุนแรงแขนไม่มีแรง ใน

รายท่ีเป็นมากอาจจะไม่บวมแต่มีอาการทางหวัใจ หอบ

เหน่ือย น ้าท่วมปอด เสียชีวติ ซ่ึงหลงัเร่ิมมีอาการเหน่ือย

แลว้ระยะเวลาด าเนินโรคเร็วมาก และไม่จ าเป็นตอ้งมี

การติดเช้ือโรคอ่ืน ๆ ร่วมกท็  าใหมี้อาการรุนแรงได”้

อ่านต่อท่ี : https://www.dailynews.co.th/article/373257/



Case 3
What is the diagnosis?
What is the associated micronutrient?
What is the mechanism?



Answer

• Beri-Beri
• Thiamine
• Unbalanced diet

ไม่ได้ทานอาหารจําพวกธญัพืชข้าว เน้ือสตัว์ผลิตภณัฑ์นม



Modern nutrition in health and disease. 11th ed. Editors: AC Ross et al.Modern nutrition in health and disease. 11th ed. Editors: AC Ross et al.



Vitamin B1 (Thiamine)

• Coenzyme in glucose metabolism
• Synthesis of acetycholine (neurotransmitter)
• Deficiency seen in:
–Alcoholics
– Eating highly polished rice (SE Asia)
– Inadequate amount in staple food (S America, Africa)

• Body storage = 25-30 mg (~1 month supply)
–Muscle, heart, liver, kidney, and brain

38Modern nutrition in health and disease. 11th ed. Editors: AC Ross et al.

In

ifunbalanceddiet ขาดได้

ข้าวขั



Thiamin has an important 
role in energy homeostasis

Modern nutrition in health and disease. 11th ed. Editors: AC Ross et al.

131ไข่ใน glycolysis

Kreb'scycle

Lนําไปใช้กบั Translatorase
PDHC
d ketoglutaratedenyHogenase



Thiamine deficiency

• Wet beriberi
– Extensive peripheral vasodilation
–High output cardiac failure causes edema

• Dry beriberi
–Peripheral neuropathy from nerve demyelination
–Korsakoff syndrome due to neuronal loss in brain
–Hemorrhage in brainstem causes Wernicke encephalopathy 

40

pleadto แขนขาอ่อนแรง



Summary: Micronutrients
• Dietary reference intakes (DRIs)

– RDA = Recommended Daily Allowances, AI = adequate intake
– UL = Tolerable Upper Intake Levels

• Mechanisms of micronutrient deficiencies
– Decreased intake (malnutrition, unbalanced diet)
– Altered absorption (GI surgery)
– Increased losses (GI fistula, dialysis)

• Examples of micronutrient deficiencies: thiamine, niacin, 
vitamins A, C, and D, zinc

• Examples of micronutrient toxicity: vitamins A and D 41

rปริมาณท่ีทําให่adequate1สอบทั้งหมดของประขากร
rปริมาณท่ีหากเกิน เกิดtoxicity



แหล่งค้นคว้าเพิม่เติม

• Thai Dietary Reference Intake (DRI) 
https://www.thaidietetics.org/?p=6120

• Berger MM et al. Micronutrient Deficiencies in Medical and 
Surgical Inpatients. J Clin Med. 2019; 8(7):931. 

doi: 10.3390/jcm8070931. PMID: 31261695
• DiBaise M, Tarleton SM. Hair, Nails, and Skin: 

Differentiating Cutaneous Manifestations of Micronutrient 
Deficiency. Nutr Clin Pract. 2019; 34(4):490-503. 

doi: 10.1002/ncp.10321. PMID: 31144371
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Questions and Answers
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