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รักษา และไดตรวจหาสภาวะการขาดไธอามีนทางชีวเคมีและปริมาณไธอามีนในน้ํานมแมอาสาสมัคร
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ดังน้ี หอบเหน่ือย หัวใจเตนเร็ว ตวัเขยีวและเสียงแหบ ทุกรายมีภาวะเลือดเปนกรด มีกรดแลกติกคั่ง  
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ทารก 4 ราย อาการดังกลาวดีขึ้นอยางรวดเร็วหลังไดรับการรักษาโดยใหไธอามีน การตรวจทาง
ชีวเคมียืนยันวามารดามีภาวะขาดไธอามีนดวย แมวาจะไมมีอาการชัดเจนทางคลินิก ปริมาณไธอามีน
ในน้ํานมแมก็มีปริมาณต่ําเชนกัน ทารกอีก 1 ราย เสียชีวติเนื่องจากไดรับการวินิจฉัยและรักษาลาชา 
ผูปวยมีภาวะหัวใจลมเหลวรุนแรงและหัวใจหยุดเตน  จากการตรวจสภาวะไธอามีนในอาสาสมัครที่ให
นมบุตรจํานวน 101 คน พบวามีภาวะขาดไธอามีนระดับนอยถึงปานกลาง (TPPE = 15-24%) และ
ขาดรุนแรง (TPPE > 25%) รอยละ 17 และรอยละ 3 ตามลําดับ คาเฉลี่ยของไธอามีนในน้ํานมแม
เทากับ 133.8 ไมโครกรัม/ลิตร และพบวารอยละ 18 ของแมอาสาสมัครมีปริมาณไธอามีนในน้ําแมต่ํา
กวา 100 ไมโครกรัม/ลิตร การสัมภาษณการรับประทานอาหารในอาสาสมัครเหลานี้พบวามีบาง
รายไดรับไธอามีนจากอาหารไมเพียงพอ อยางไรก็ตามแมอาสาสมัครและบตุรทกุคนไมมีอาการและ
อาการแสดงทางคลินิกของภาวะขาดไธอามีน 
สรุป:  ปจจุบันจํานวนทารกที่เปนโรคเหน็บชาในบางพื้นที่ของภาคตะวันออกเฉยีงเหนอืในประเทศ
ไทยมีจํานวนนอย เม่ือเปรียบเทียบกับการรายงานในอดีต แตภาวะขาดไธอามีนในมารดาที่ใหนมบุตร
ยืนยันโดยการตรวจทางชวีเคมียังพบไดบอย แมวามารดาเหลานั้นจะไมมีอาการทางคลินิกของโรค
เหน็บชา อยางไรก็ตามทารกที่มีอาการแสดงของภาวะเลือดเปนกรดและกรดแลกติกคั่งควรคิดถึงโรค
เหน็บชาและใหไธอามีนรักษาโดยทันท ี
คําหลัก :  โรคเหน็บชาในทารก ภาวะขาดไธอามีน มารดาหลังคลอดบุตร นํ้านมแม 
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Abstract 
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1Department of Pediatrics, 2Department of Medicine, Faculty of Medicine, Ramathibodi 
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Introduction:  Infantile beriberri or thiamine deficiency was commonly reported in Thailand 
15-30 years ago. World Health Organization (1999) also reported the disease becomes rare 
nowadays. However many aspected cases of infantile beriberi still have been clinically 
reported, but without biochemical confirmation, from the northeastern of Thailand. The 
primary objective of this study aims to document the incidence of infantile beriberi in 3 
northeastern hospitals and correlation between the clinical manifestations of thiamine 
deficiency and a biochemical measure of vitamin status. We also studied the 
pathophysiologic alteration in cardiac function, acid-base and electrolyte abnormalities. 
Thiamine content in breastmilk from breast-feeding mother was also determined. 
Method:  Infants who have symptoms and signs of beriberi from July 2003-December 2005 
were measured. The cardiac function was assessed using chest film, electrocardiogram 
(ECG) and echocardiogram. Biochemical determination of thiamine status included 
erythrocyte transketolase activity (ETKA), thiamine pyrophosphate effect (TPPE) and blood 
thiamine from affected infants and their mothers before and after thiamine supplement. 
Thiamine status was also determined in healthy breast-feeding postpartum volunteers at well 
baby clinic in the Khon Kaen and Amnatchareon hospitals. 
Result:  Thiamine deficiency was diagnosed in 5 infants presenting with dyspnea, 
tachypnea, tachycardia, central or peripheral cyanosis and hoarseness. High anion gap 
metabolic acidosis was found in all cases. Lactic acidosis was also severe.  Clinical signs 
and symptoms dramatically improved after thiamine treatment in 4 patients. One patient died 
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due to delayed diagnosis and treatment. Among 101 healthy postpartum volunteers, mild to 
moderate (TPPE = 15-24%) and severe thiamine deficiency (TPPE >25%) were 17% and 3% 
respectively. Average breast milk thiamine was 133.8 μg/L but 18% of postpartum volunteers 
had low breast milk thiamine less than 100 μg/L. Dietary review showed some inadequate 
thiamine intake. However no clinical thiamine deficiency in both healthy volunteers and their 
babies were documented. 
Conclusion:  Infantile beriberi in some area of the northeastern Thailand recently is not 
common compared with the previous reports but biochemical thiamine deficiency, sub-
clinical, in postpartum women was still common. However thiamine deficiency in infants 
having severe lactic acidosis should be considered and thiamine treatment should be giving 
promptly. 
Keyword : beriberi, thiamine deficiency, erythrocyte transketolase activity (ETKA),  
thiamine pyrophosphate (TPPE), breast milk, postpartum 
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ในเม็ดเลือดแดง (Pearson correlation = 0.32, P = 0.000) 
30 

ภาพที่ 2 ความสัมพันธระหวางระดับไธอามีนในน้ํานมแม และระดับไธอามีน
ในพลาสมา (Pearson correlation = 0.18, P = 0.034) 

30 

ภาพที่ 3 ความสัมพันธระหวางระดับไธอามีนในน้ํานมแม และระดับ 
erythrocyte transketolase activity  
(Pearson correlation = 0.19, P = 0.028) 

31 

ภาพที่ 4 ความสัมพันธระหวางระดับไธอามีนในน้ํานมแม และอายุบุตร  
(Pearson correlation = -0.19, P = 0.033) 

31 

ภาพที่ 5 ความสัมพันธระหวางระดับไธอามีนในพลาสมาและปริมาณไธอา
มีนที่บริโภค (Pearson correlation = 0.42, P = 0.000) 

32 
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บทนํา 
  

ไธอามีนหรือวิตามินบี 1 เปนวิตามินที่ละลายดีในน้ํา ในรางกายมนุษยมีไธอามีนอยูประมาณ 
30 มิลลิกรัม อวัยวะที่มีไธอามีนมากไดแก กลามเน้ือลาย หัวใจ สมอง ตับและไต เน่ืองจากรางกายมี
ความสามารถในการสะสมไธอามีนไดจํากัด ปริมาณของไธอามีนจะลดลงอยางรวดเร็วหากรางกาย
รับประทานอาหารที่ขาดไธอามีนเพียง 2-3 สัปดาห รางกายจึงจําเปนตองไดรับวิตามินอยางสม่ําเสมอ 
เพ่ือใหเน้ือเยื่อมีระดับไธอามีนที่ปกติ ไธอามีนในรางกายสวนใหญอยูในรูปของ thiamine 
pyrophosphate (TPP) รอยละ 80 ที่เหลืออยูในรูปของ thiamine triphosphate (TTP), thiamine 
monophosphate (TMP) และ thiamine 
 Thiamine pyrophosphate มีหนาที่สําคัญโดยเปน co-enzyme ของปฏิกิริยาสําคัญหลาย
ชนิด ไดแก(1-3) 

1. Oxidative decarboxylation of alpha–keto acid ที่สําคัญ ไดแก pyruvate, α–
ketoglutarate และ branch chain amino acid เกี่ยวของกับการสรางพลังงานจากอาหารโดยเฉพาะ
คารบอไฮเดรต กรดไขมันและกรดอะมิโน 

2. Transketolation ใน hexose และ pentose phosphate pathway ซ่ึงมีสวนสําคัญตอ 
nuclieic acid และ fatty acid metabolism 

Thiamine triphosphate ซ่ึงพบมากในเซลลประสาทและกลามเนื้อมีหนาที่กระตุน            
ion channels บริเวณผิวเซลล ทําใหมีการเขาออกของอิเล็กโทรไลต ไดแก โซเดียม โพแทสเซียม   
ซ่ึงมีบทบาทเกี่ยวกับ nerve impulse conduction และการบีบตัวของกลามเนื้อ 

ภาวะขาดไธอามีนทําใหเกิดโรคเหน็บชา (beriberi) เปนปญหาโภชนาการที่สําคัญปญหาหนึ่ง
ของประเทศไทยโดยเฉพาะภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงประชาชนรับประทานอาหาร
ประจําวันเปน ขาวขาว ขาวเหนียว ปลาราดิบและผัก ซ่ึงนอกจากจะไดรับสารไธอามีนไมเพียงพอยัง
ไดรับสารตานไธอามีนในอาหารเหลานี้(4-5) การศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ. 2518(4-5) 
พบวารอยละ 25 ของประชากรที่นํามาศึกษามีภาวะขาดสารไธอามีน (biochemical thiamine 
deficiency) และมีอาการชาตามแขนขา เบื่ออาหาร ออนแรงและเจ็บที่กลามเน้ือนอง โดยพบวา
ประชากรเหลานี้ไดรับสารไธอามีนจากอาหารคอนขางต่ํา นพ.อารี  วัลยะเสวี และคณะ(6) รายงาน
ปริมาณสารไธอามีนในนํ้านมมารดาชาวไทยในกลุมตางๆ พบวามีคาเฉลี่ยเพียง 93-143 μg/L ซ่ึงต่ํา
กวาน้ํานมมารดาชาวอินเดียและสหรัฐอเมริกาจากรายงานขององคการอนามัยโลก แตในประเทศไทย
ยังไมเคยมีรายงานการประเมินภาวะขาดไธอามีนในหญิงตั้งครรภและมารดาที่ใหนมบุตร  

ภาวะขาดไธอามีนหรือโรคเหน็บชาในทารก (infantile beriberi) ผูปวยมักมีอาการเฉียบพลัน
และรุนแรง สวนใหญจะมาดวยอาการของโรคหัวใจ มีภาวะเลือดเปนกรดอยางรุนแรงและเสียชีวิต
อยางรวดเร็วหากไมไดรับการวินิจฉัยและรักษาที่ถูกตอง(7-8) มักพบในทารกที่รับประทานนมแมที่
มารดามีภาวะขาดไธอามีน(9)  โดยที่พยาธิสภาพของโรคมักเกิดกับกลามเนื้อหัวใจและระบบประสาท
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โดยพบหัวใจดานขวาโตขึ้น เซลลมีลักษณะบวมน้ําและพองโต(10) และมีการเสื่อมของเยื่อหุมประสาท
โดยเริ่มที่สวนปลายกอน ในสมองพบหลอดเลือดในสมองขยายตัวและมีจุดเลือดออกในสมอง 

โรคเหน็บชาในทารกสามารถจําแนกอาการออกเปน 3 แบบ(11-12) คือ 
1. อาการทางโรคหัวใจ ทารกมีอาการหัวใจวายอยางรุนแรง เขียว พบบอยในทารกอายุ 1-3 

เดือน ถาไมไดรับการรักษาจะเสียชีวิตภายใน 2-4 ชั่วโมง 
2. อาการเสียงแหบ มักพบในทารกอายุ 4-6 เดือน ผูปวยมีอาการเสียงแหบหรือรองไมมี

เสียง เปนชนิดที่รุนแรงนอยที่สุด แตอาจมีอาการหัวใจวายไดในเวลาตอมา 
3. อาการทางสมอง ผูปวยมีอาการทางระบบประสาทคลายเยื้อหุมสมองอักเสบหรือ     

สมองอักเสบ เชน อาเจียน ชัก ซึม คอแข็ง ชวงอายุที่พบบอยคือ 7-12 เดือน บางรายพบรวมกับหัวใจ
วายได 

ประเทศไทยมีรายงานผูปวยโรคเหน็บชาในทารกครั้งแรกในป พ.ศ. 2505 โดยอุษา  ทนันคกูล
และคณะ(7)  รายงานทารกปวยดวยโรคเหน็บชาที่โรงพยาบาลเชียงใหมจํานวน 35 ราย ในระยะเวลา 
1 ป ตอมาไดมีผูรายงานมากขึ้นเรื่อยๆ ดังน้ี 
  พ.ศ. 2518 ลดาวัลย  ชื่นจิตร(13) รายงานผูปวยจํานวน 16 ราย  

จากโรงพยาบาลสรรพสิทธประสงค จังหวัดอุบลราชธานี 
พ.ศ. 2523 สมบัติ  สินธุรัตน(14)  รายงานผูปวยจํานวน 24 ราย 

    จากโรงพยาบาลนครพนม 
  พ.ศ. 2527 พิภพ  จิรภิญโญ(15)  รายงานผูปวย 28 ราย ในระยะเวลา 12 ป 

ยอนหลัง จากโรงพยาบาลศริิราช ผูปวยทกุรายมีภูมิลําเนา 
ตางจังหวัดและรับประทานนมแมทุกราย 
สุวัฒน  กุลเลศิจริยา(16) รายงานผูปวย 18 ราย ในระยะเวลา 1.8 ป  
จากศูนยอนามัยแมและเด็ก เขต 4 จังหวดัขอนแกน 

  พ.ศ. 2528 วารุณี  นิวาตวงค(17)  รายงานผูปวย 52 ราย ในระยะเวลา 4 ป  
ยอนหลังจากโรงพยาบาลสรรพสิทธิป์ระสงค จังหวัดอุบลราชธาน ี

 รายงานดังกลาวขางตนพบในชวง 20-40 ป มาแลว 
World Health Organization (WHO) 1999(12)  รายงานวาอุบัติการณของโรคเหน็บชาใน

ทารกพบนอยลงมากในปจจุบัน ปจจุบันแพทยสวนใหญเชื่อวาภาวะขาดสารไธอามีนหรือโรคเหน็บชา
ในทารกในประเทศไทยพบไดนอยลง เน่ืองจากประเทศไทยมีภาวะเศรษฐกิจดีขึ้น ภาวะโภชนาการ  
ดีขึ้น 

แพทยที่ทํางานในโรงพยาบาลสวนภูมิภาคโดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนไมคุนเคยกับโรคนี้
และไมไดใหการวินิจฉัย เน่ืองจากเชื่อวาภาวะนี้พบไดนอยมากจากรายงานขององคการอนามัยโลก 
(WHO 1999)  กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยเองก็มิไดใหความสําคัญในปญหานี้ ดังจะเห็นได
จากไมมีการแนะนําหรือใหวิตามินบี 1 เสริมแกมารดาที่ตั้งครรภและขณะใหนมบุตร อยางไรก็ตามใน
ระยะ 10 ปที่ผานมา ยังพบมีรายงานผูปวยโรคเหน็บชาในทารกจากจังหวัดตางๆ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนืออยู ไดแก รายงานของจันทรเพ็ญ  ตันติ(18) พ.ศ. 2533 พบผูปวยโรคเหน็บชาใน
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ทารกที่มาดวยอาการหัวใจวายจํานวน 32 ราย ในระยะ 5 ปยอนหลัง ของโรงพยาบาลขอนแกน และ
รายงานจากโรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค จังหวัดอุบลราชธานี โดย ก.กฤษ  วุฒิพันธุ(19) พ.ศ. 2537 
พบผูปวยโรคนี้ 28 รายในระยะเวลา 11 เดือน  รายงานโรคนี้ลาสุดในป พ.ศ. 2545 โดย สมฤกษ     
จึงสมาน(20) พบผูปวยทารกโรคนี้ถึง 22 รายในระยะเวลา 15 เดือน ที่จังหวัดอํานาจเจริญ โดยผูปวย
สวนใหญไดรับการตรวจเลือดทางชีวะเคมี นําไปสูการใหความรูเรื่องการบริโภคอาหารแกประชาชน
จังหวัดอํานาจเจริญ นอกจากนี้ตามการสํารวจเบื้องตนของคณะผูวิจัยถึงจํานวนเด็กทารกที่มีอาการ
เขาไดกับภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน โดยแพทยใหการวินิจฉัยเบื้องตนวาเกิดจากการขาดสารไธอามีน 
และสวนใหญตอบสนองตอการใหสารไธอามีน  ยังพบได ในโรงพยาบาลตางๆ  ทางภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ อาทิเชน จังหวัดเลย จังหวัดอํานาจเจริญ จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดตากและ
จังหวัดขอนแกน อยางไรก็ตามผูปวยเหลานี้ไมไดรับการยืนยันการวินิจฉัยวามีการขาดสารไธอามีน
จริงหรือไม เน่ืองจากไมไดตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ  ซ่ึงการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อยืนยัน
วาผูปวยขาดสารไธอามีนจริงยังไมสามารถทําไดในโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย การ
วินิจฉัยเบื้องตนอาจมีโอกาสผิดพลาดและทําใหผูปวยไมไดรับการรักษาสาเหตุที่แทจริงของภาวะ
หัวใจวายเฉียบพลันหรือไดรับการรักษาชา แตหากโรคเหน็บชาในทารกยังมีอยูจริง จําเปนตองใหการ
รณรงคเพ่ือปองกันภาวะน้ี และกระทรวงสาธารณสุขควรใหความสําคัญกับปญหาน้ีมากขึ้น เน่ืองจาก
มีการสนับสนุนใหทารกรับประทานนมแมอยางเดียวถึง 6 เดือน  คณะผูวิจัยยังตองการการศึกษา
เพ่ิมเติมวาการขาดสารไธอามีนในทารกเกิดจากมารดาที่ใหนมลูกขาดสารไธอามีนหรือไม จาก
การศึกษาในอดีตแมจะพบวาน้ํานมของมารดาในเขตชนบทมีระดับไธอามีนต่ํา แตการศึกษายังไมได
พิสูจนใหเห็นความสัมพันธระหวางระดับไธอามีนในนํ้านมมารดากับเด็กที่เกิดภาวะหัวใจวาย
เฉียบพลันจากโรค เหน็บชา  ดังน้ันการทราบถึงจํานวนผูปวยโรคเหน็บชาในทารก อาการทางคลินิก
และการดําเนินโรค และสาเหตุของการเกิดภาวะนี้ในเด็กทารกไทยจะนําไปสูการแกไขและปองกัน
อยางจริงจัง 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. วัตถุประสงคหลัก (primary objective)  
เพ่ือศึกษาหาอุบัติการ (incidence) หรือจํานวนผูปวยของภาวะขาดสารไธอามีน       

ในทารกที่มาดวยอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน (infantile beriberi)           
ในโรงพยาบาลศูนยขอนแกน จังหวัดขอนแกน  โรงพยาบาลอํานาจเจริญ จังหวัดอํานาจเจริญ 
และโรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย 
2. วัตถุประสงครอง (secondary objective) 

2.1 ศึกษาและติดตามพยาธิสรีระวิทยาของหัวใจ  ความผิดปกติของเกลือแรและกรด
ดางในรางกายกอนและหลงัใหการรักษาเพื่อติดตามการดําเนินโรค 

2.2 ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะขาดสารไธอามีนในทารกและปริมาณสารไธอา
มีนในน้ํานมมารดา 

2.3 หาแนวทางวินิจฉัยภาวะขาดสารไธอามีนในทารกโดยใชการตรวจทาง
หองปฏิบัติการพื้นฐาน  
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ระเบียบวิธกีารวิจัย 
 
วิธีการวิจัย    Prospective cohort study 
ประชากรที่ศกึษา  (Subject) 

1. ผูปวยทารกอายุ 0-18 เดือน ที่มาดวยอาการ acute heart failure โดยไมพบความ
ผิดปกติทางกายภาพของหัวใจและหลอดเลือด 
 ระยะเวลาศกึษา 

• โรงพยาบาลศูนยขอนแกน จังหวัดขอนแกน ระยะเวลาศึกษา 2 ป ตั้งแต 1 กรกฎาคม 
2546 ถึง 31 มิถุนายน 2548 

• โรงพยาบาลอํานาจเจริญ จังหวัดอํานาจเจริญ และโรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย ระยะเวลา
ศึกษา 1 ป 6 เดือน ตั้งแต 1 กรกฎาคม 2547 ถึง 31 ธันวาคม 2548 

 2. อาสาสมัครมารดาที่มีสุขภาพแข็งแรงที่มีบุตรปกตอิายุ 1-6 เดือน และใหนํ้านมแมแก
บุตร ที่โรงพยาบาลศูนยจังหวัดขอนแกน โรงพยาบาลอํานาจเจริญ จังหวัดอํานาจเจริญ และ
โรงพยาบาลรามาธิบดี จังหวัดกรุงเทพฯ 
วิธีการศึกษา (Method) 

1. ผูปกครอง/อาสาสมัครไดรับการอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย 
2. ผูปกครอง/อาสาสมัครเซ็นตใบยินยอมเพ่ือเขารวมการวิจัย 
3. ศึกษาขอมูลของผูปวย ดังน้ี 

(1) ขอมูลพ้ืนฐาน ไดแก อายุ เพศ ภูมิลําเนา 
(2) อาการและอาการแสดงของผูปวยกอนและหลังใหการรักษา 
(3) ประวัติการเลี้ยงดูดวยนมแม 
(4) การตรวจทางหองปฏิบัติการที่สําคัญ ไดแก serum electrolytes, blood urea 

nitrogen (BUN), serum creatinine, blood lactate แรกรับ และทุกวันจนกวาผลจะปกติ และใหอยูใน
ดุลยพินิจของแพทยผูดูแล 

(5) การประเมินการทํางานของหัวใจ ไดแก chest film, electrocardiogram (ECG) และ
ตรวจ echocardiogram ภายใน 12-24 ชั่วโมง และทําซ้ําใน 2 สัปดาห หรือกอนจําหนายผูปวย 

(6)  เก็บตัวอยางเลือดของผูปวยเพื่อวิเคราะหภาวะโภชนาการของไธอามีนหรือวิตามินบี 
1 โดยวิธี transkelolase activity analysis หาคา % thiamine pyrophosphate effect (TPPE) และ
ตรวจหาระดับ blood thiamine โดยวิธี microbiological assay 

(7) การรักษาโดยใหไธอามีน 100 มก .  ฉีดเขาหลอดเลือดหรือกลามเนื้อ และ
ผลการรักษาหลังการใหไธอามีน โดยศึกษาลักษณะทางคลินิก และการตรวจทางหองปฏิบัติการที่
ตอบสนองตอการรักษา  

4. ศึกษาขอมูลของมาดาของผูปวย ดังน้ี 
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เก็บตัวอยางเลือดและน้ํานมของมารดาผูปวยวิเคราะหภาวะโภชนาการของไธอามีน และ
สัมภาษณอาหารที่มารดารับประทานในระยะเวลา 2 สัปดาหที่ผานมา (dietary review) เพ่ือ
วิเคราะหปริมาณไธอามีนที่มารดารับประทานตอวัน  
5.  ศึกษาและวิเคราะหภาวะโภชนาการของไธอามีน ในมารดาสุขภาพแข็งแรงที่ใหนมบุตร 

เก็บตัวอยางเลือดและนํ้านมของมารดาที่มีสุขภาพแข็งแรงที่มีบุตรปกติอายุ 1-6 
เดือน ขณะมารับการตรวจสุขภาพในคลินิกเด็กสุขภาพดีที่โรงพยาบาลศูนยจังหวัดขอนแกน      
โรงพยาบาลอํานาจเจริญ จังหวัดอํานาจเจริญ และโรงพยาบาลรามาธิบดี จังหวัดกรุงเทพฯ 
และสัมภาษณอาหารที่รับประทานเพื่อวิเคราะหปริมาณไธอามีนที่มารดารับประทานตอวัน 

 
วิธีการตรวจ blood thiamine และ breast milk thiamin โดยวิธี microbiological assay 

1. การเก็บตัวอยางเลือด/นํ้านม 
นําหลอดทดลองที่ปราศจากเชื้อไปรองรับเลือด 3-5 มิลลิลิตร ที่เจาะจากหลอดเลือดดํา    

โดยใช heparin เปนสารกันเลือดแข็ง (อัตราสวนเลือด: สารกันเลือดแข็ง heparin คือ 1 มิลลิลิตร: 0.2 
มิลลิกรัม) หรือใชหลอด heparin สําเร็จรูป 

การคํานวณการใช heparin 5,000 IU/ml  น่ันคือ 100 IU มี heparin 1 มิลลิกรัม 
ดังน้ัน 1 มิลลิกรัม ของ heparin ตองใช  

Heparin 5,000 IU/ml  =  100 x 1  = 0.02 มิลลิลิตร 
                  5,000 
เพราะฉะนั้น เก็บตวัอยางเลอืด 3 มิลลิลิตร ตองใช  

Heparin 5,000 IU/ml  = 0.2 x 0.02 x 3  
= 0.012 มิลลลิิตร หรือ 
= 12  ไมโครลิตร 

เก็บตัวอยางน้ํานม 3-5 มิลลิลิตร ในภาชนะที่ปราศจากเชื้อ นําเขาชองแชแข็งจนกวาจะ
นํามาวิเคราะห 

2. เครื่องมือวิทยาศาสตรทีส่ําคัญ  
ที่ใชในหองปฏิบัติการศูนยวิทยาศาสตรการแพทยอุบลราชธานี ไดแก ตูอบเพาะเชื้อ  

เครื่องชั่ง  spectrophotometer  เตาแกส  ตูเย็นและตูแชแข็ง 
3. สารเคมี/อาหารเลี้ยงเชื้อ 

AR grade ยี่หอ Zigma    
3.1 Stock assay media(double strength) 10 ลิตร มีสูตรการเตรียมดังตารางขางลาง 
3.2 Single strength assay เจือจาง stock assay media 2 เทา แลวเตมิ 

chloramphenicol และ cycloheximide อยางละ 10 mg/L 
3.3 Maintenance media  

Stock assay medium (double strength ) 50 มล. 
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Assay standard thiamine mono-nitrate (150 nmol/L)           4 มล. 
Chloramphenicol stock solution   3 มล. 
Cycloheximide stock solution    3 มล. 
Distilled water(sterile)  40 มล. 

แบงบรรจุ 10 มล. ลงในหลอดพลาสติกขนาด 30 มล. เก็บที่ –20°C.  
สูตรการเตรยีมอาหารเลี้ยงเชื้อ Stock Double Strength Assay Medium 

สารที่ใช 
ปริมาณที่ใช 

(g) 
สารที่ใช 

ปริมาณที่ใช 
(g) 

Glucose 400 g Sodium chloride 0.1 g 
Sodium acetate 200 g Manganese sulphate 0.25 g 
Maltose 100 g Magnesium sulphate                    0.25 g 
Bacto vitamin free casamino acid 30 g Ferrous sulphate                           0.1 g 
L-Cysteine 10 g Enzyme caseine hydrolysate (5%) 500 ml 
Potassium dihydrogen phosphate   10 g Riboflavin 0.002 g 
Dipotassium hydrogen phosphate 10 g Nicotinic acid 0.002 g 
Ascorbic acid  4 g Cacium D panthotenate 0.002 g 
L-Cystine 2 g Pyridoxine hydrochloride 0.002 g 
*Adenine sulphate  0.2 g Biotin                                        8 μg 
Guanine hydrochloride                * 0.02 g Folic acid 5 μg 
*Uracil  0.2 g Tween 80 2 ml 
L-tryptophan  0.25 g Distilled Water to                           10 L 

ปรับ pH 6.5 ปรับปริมาตร 10 ลิตร แบงใสภาชนะเก็บแชแข็งไดนานอยางนอย 6 เดือน 
*ละลายใน 8N KOH เล็กนอยกอน 

3.4 Stock standard thiamine mono-nitrate 2.0 μmol/L 
ชั่ง thiamin mono-nitrate 656.91 มก. ละลายในน้ํากลั่นปราศจากเชื้อที่เติม 1.6 

มล. ของ 1.0 mol/l HCl. ปเปตสารละลายมา 1 มล. เจือจางในน้ํากลั่นปราศจากเชื้อที่เติม 1.6 มล. 
ของ 1.0 mol/l HCl. ซ่ึงจะไดสารมาตรฐาน thiamin mono-nitrate ที่ความเขมขน 2.0 μmol/L  แบง

บรรจุและเก็บที่ –20°C ไดนาน 6เดือน 
3.5 Assay standards 

วันที่จะวิเคราะห ใหเจือจาง stock standard อัตราสวน 1/10 ในน้ํากลั่นที่ปราศจาก
เชื้อ จะไดสารมาตรฐานที่ความเขมขน 200 nmol/L เจือจางสารมาตรฐานตอดังตารางขางลาง 
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3.6  
 

3.6 Assay media คือ single strength assay ที่ เติมจุลชีพที่วัดความขุนแลว           
โดยปริมาตรจุลชีพที่เติม 

คํานวณจากสตูร  
ปริมาตรการเติมจุลชีพ = 0.7 x 0.7 x ปริมาตร Assay media ที่ใช (ลิตร)  

                                                 OD จุลชีพที่วดัได 
3.7 Stock chloramphenicol และ cycloheximide  เตรียมอยางละ 1 กรัม/ลิตร 

การเตรียม chloramphenicol stock solution (1 กรัม/ลิตร) ละลาย chloramphenicol 

250 มิลลิกรัม ใน 5 มิลลิลิตร absolute ethanol ปรับปริมาตร 250 มิลลิลิตร ดวยน้ํากลั่น เก็บที่ 4°C 
ไดนานมากกวา 3 เดือน (cycloheximide ก็เตรียมเชนเดียวกัน) 

3.8 Acetate buffer 0.2 mol/L  
การเตรียม acetate buffer pH 5.0 เตรียมไดดังน้ี 
• Solution A: acetic acid 0.2 mol/L 250 มิลลิลิตร (ปเปต glacial acetic acid 

11 มิลลิลิตร ลงในน้ํากลั่นประมาณ 200 มิลลิลิตร แลวปรับปริมาตรเปน 250 มิลลิลิตร ดวยน้ํากลั่น) 

• Solution B: sodium acetate 0.2 mol/L 250 มิลลิลิตร (ชั่ง sodium acetate 
anhydrous 4.12 กรัม ละลายในน้ํากลั่น 250 มิลลิลิตร) 

• ปเปต solution A 14.8 มิลลิลิตร solution B 35.2 มิลลิลิตร ปรับปริมาตรดวย
นํ้ากลั่นใหไดปริมาตร 500 มิลลิลิตร 

4. วิธี Microbiological assay 
วิธีน้ีสามารถวิเคราะหหาระดับวิตามินบี 1 ไดทั้งในตัวอยางเลือด นํ้านมมารดา และตัวอยาง

อาหาร ซ่ึงจะแตกตางกันตรงขั้นตอนการสกัดตัวอยาง สําหรับในตัวอยางเลือดมีขั้นตอนดังตอไปน้ี 
 

หลอดที่ 
ปริมาตร (มล.) สาร

มาตรฐาน 200 nmol/L 
ปริมาตร (มล.) 

นํ้ากลั่น 
ความเขมขนของ 
ไธอามีน (nmol/L) 

1 0.0 4.0   0 
2 0.05 3.95   2.5 
3 0.1 3.9   5.0 
4 0.2 3.8  10.0 
5 0.3 3.7  15.0 
6 0.5 3.5  25.0 
7 1.0 3.0  50.0 
8 1.5 2.5  75.0 
9 2.0 2.0 100.0 
10 2.5 1.5 125.0 
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4.1 การเตรียมจุลชีพ 
ประกอบดวย 3 ขั้นตอน L. fermenti ATCC 9338 ที่ด้ือตอ chloramphenicol ที่

เก็บรักษาแบบทําแหง และ coat บน bead นํามา  

(1) Activate โดยนํา 1 bead ใสลงใน10 มล maintenance บม 37°C นาน 48-72 
ชม. (เก็บในตูเย็นได 1 สัปดาห) ขั้นตอนการ 

(2) Refresh (ทําลวงหนา 1 วันกอนขั้นตอนการวิเคราะห) ปเปต 1 มล. activate 

ลงใน 10 มล. maintenance บม 37°C นาน 24 ชม.  
(3) Inoculate ปนลางดวย single strength 3 ครั้ง วัด OD ที่ 640 nm 

4.2 การเตรียมตวัอยาง 
ปนแยกพลาสมาเก็บแชแข็งกอนวิเคราะหนําออกมาละลาย แลวใชวิเคราะหไดเลย 
เม็ดเลือดแดงปเปตมา 0.5 มล.เติม acetate buffer 4.5 มล.(เจือจาง อัตราสวน 1 

ตอ 10) ผสมใหเขากัน เก็บแชแข็ง 1 วันกอนวิเคราะหนํามาตม 95°C นาน 10 นาที ปนตกตะกอน
แลวปเปตสวนใสมาวิเคราะหเชนเดียวกับพลาสมา 

ตัวอยางน้ํานม ใหเจือจาง อัตราสวน 1 ตอ 10 และ อัตราสวน 1 ตอ 20 โดยปเปต
มา 0.5 มล.เติม acetate buffer 4.5 มล.และ ปเปตมา 0.5 มล.เติม acetate buffer 9.5 มล. ผสมให

เขากัน เก็บแชแข็ง 1 วันกอนวิเคราะหนํามาตม 95°C นาน 10 นาที ปนตกตะกอนแลวปเปตสวนใส
มาวิเคราะหเชนเดียวกับพลาสมา 

4.3 การเตรียมสารมาตรฐาน 
Stock standard thiamine mono-nitrate 200 nmol/L (เก็บตูเย็นไดนาน 6 เดือน) 

นํามาเตรียม working standards ใหไดความเขมขน  0, 2.5, 5, 10, 15, 25, 50, 75, 100  และ 125 
nmol/L 

4.4 การวิเคราะห 
ปเปตตัวอยาง/สารมาตรฐาน/ตัวควบคุมคุณภาพ อยางละ 0.2 มล. (duplicate) ลง

ในหลอดทดลอง เติม assay media 4.8 มล. บม 37°C นาน 20-22 ชม. อาน OD 640 nm ระดับ
วิตามินบี 1 อานจากกราฟมาตรฐาน 

5. การคํานวณ     
พลาสมาไธอามีน สามารถอานคาจากเครื่องสเปกโตรโฟโตมิเตอรที่แปลผลจากกราฟ

มาตรฐานไดโดยตรง หนวยที่ไดเปน nmol/L 
ไธอามีนในเม็ดเลือดแดง  สามารถอานคาจากเครื่องสเปกโตรโฟโตมิเตอรที่แปลผลจาก

กราฟมาตรฐานไดโดยตรง แลวคูณดวย 10 (คาที่เจือจางตัวอยาง) หนวยที่ไดเปน nmol/L 
ไธอามีนในนํ้านม  สามารถอานคาจากเครื่องสเปกโตรโฟโตมิเตอรที่แปลผลจากกราฟ

มาตรฐานไดโดยตรง แลวคูณดวย 10 และ 20 (คาที่เจือจางตัวอยาง) นําทั้งสองคามาบวกกันแลวหาร

ดวย 2 เปนคาเฉลี่ยของตัวอยางน้ํานม หนวยที่ไดเปน nmol/L แปลงหนวยเปน μg/L โดยหารดวย 
3.76 
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6. การควบคุมคุณภาพ 
ทุก 10 ตัวอยาง จะตองตรวจวิเคราะห vitamin plasma control  ควบคูไปดวย 

7. เอกสารอางอิง 
7.1 Icke G, Nicol D. Automated microbiological assay of thiamin in serum and 

red cells. J Clin Pathol. 1994; 14:537-40. 
7.2 Sjollema S. Thiamin bioassay using a chloramphenicol resistant strain of 

Lactobacillus fermenti ATCC 9338. In Vitamin assay methods. Department of Laboratory 
Medicine, Royal Perth Hospital, Perth, Western Australia. Version: 2.12. BI.VITM.0050. Issue 
Date 5/3/2002. 

7.3 Sjollema S. Extraction of cobalamin and thiamin from food for bioassay. In 
Vitamin assay methods. Department of Laboratory Medicine, Royal Perth Hospital, Perth, 
Western Australia. Version: 2.00. BI.VITM.0030.Issue Date 7/11/2000. 
 
วิธีการวิเคราะห Transketolase activity analysis 

1. การเก็บและเตรียมตัวอยางเลือด 
เก็บตัวยางเลือด 3 มล. โดยใชเฮปารินเปนสารกันเลือดแข็ง วัดคาเม็ดเลือดแดงอัดแนน 

(ฮีมาโทรคริต) และปรับคาใหไดประมาณ 35% โดยใช 0.9% NaCl ดังน้ี 
1.1 ถาฮีมาโทรคริตมากกวา 35% ใหเติม 0.9% NaCl (มล.) ปริมาตรตามสูตรที่คํานวณ 

0.9% NaCl (ปริมาตรที่เตมิ – มล) =   (คาฮีมาโทคริต – 35) x ปริมาตรเลือดที่ใช (มล.) 
                                       35  
1.2 ถาฮีมาโทรคริตนอยกวา 35 %  ใหเติม 0.9 % NaCl (มล.) ปริมาตรตามสูตรที่คํานวณ 

ปริมาตรพลาสมาที่ดูดออก        =  (35 – คาฮีมาโทคริต) x ปริมาตรเลือดที่ใช (มล.) 
                              35  

2. การเตรียมสารมาตรฐาน: standard sedoheptulose (4 μmol/ml) 
ชั่ง sedoheptulose anhydride monohydrate (C7H12O6-MW 192.2, Cat. No. S3375, 

Sigma) 7.688 มก. (0.007688 ก.) ละลายในน้ํากลั่น 10 มล.  แบงบรรจุลงในหลอดพลาสติกหลอดละ 

0.4 มล. เก็บที่ -20°C 
3. การเตรียมสารเคมี 

3.1 Buffer solution pH 7.4 (ปริมาตร 128 มล.) 
เตรียมโดยผสมสารละลาย 0.9% NaCl 4 มล. 1.15% KCl 103 มล. 3.82% 

MgSO4 1 มล. และ phosphate buffer 20 มล. (ชั่ง K2HPO4 1.75 ก. ละลายในน้ํากลั่น 100 มล. ปรับ 
pH 7.4 ดวย HCl) เขาดวยกัน   

3.2 3% L-cysteine HCl 
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ชั่ง L-cysteine (C3H7NO2S-FW 121.2, Cat. No. C8882, Sigma) 0.6 ก. ละลาย

ในน้ํากลั่น 20 มล. แบงบรรจุลงในหลอดพลาสติกหลอดละ 2.8 มล. เก็บที่ –20°C 
3.3 Ribose-5-PO4 

ละลาย 0.12336 ก. ของ D-Ribose-5-PO4 (C5H9O8Pna2-MW 274.08, Cat. No. 
R7750, Sigma) ในสารละลายบัฟเฟอร pH 7.4 ปรับปริมาตรใหได 25 มล.ดวยน้ํากลั่น แบงบรรจุลง

ในหลอดพลาสติกหลอดละ 5 มล. เก็บที่ –20°C 
3.4 Thiamine pyrophosphate 

ชั่ง Thiamine pyrophosphate chloride (co-carboxylase) (C12H19 ClN4O7P2S-
FW 460.8, Cat. No. C8754, Sigma) 0.018431 กรัม ในสารละลายบัฟเฟอร pH 7.4 ปรับปริมาตร

ใหได 20 มล. แบงบรรจุลงในหลอดพลาสติกหลอดละ 0.6 มล. เก็บที่ 4°C 
3.5 H2SO4 -H2O mixture (เตรยีมกอนใช)  
ผสม conc. H2SO4 ลงในน้าํกลั่น H2O ในอัตราสวน 14.1: 5.6 โดยปริมาตร 

4. ข้ันตอนการวิเคราะห 
เตรียมหลอด blanks, standards และหลอดตัวอยางเลือดที่จะวิเคราะหอยางละ 2 หลอด 

เติมสารละลายบัฟเฟอร 0.2 มล.ลงในหลอด blank, standard และ unknown โดยหลอด unknown + 
TPP เติม สารละลาย TPP 0.2 มล. เติมตัวอยางเลือดที่ปรับคาฮีมาโทรคริตแลว 0.2 มล. ลงในทุก

หลอด ยกเวนหลอด standard ที่ตองเติมสารละลายมาตรฐาน 0.2 มล. เก็บที่ -20°C ขามคืน 

หลังจากนั้นนํามาincubated ที่ 37°C 30 นาที เขยาใหเขากัน   
หยุดปฏิกิริยาในหลอด Blanks โดยเติม 15% TCA 0.4 มล. และเติม ribose-5-

phosphate 0.4 มล. ลงในทุกหลอด incubated ที่ 37°C 30 นาที หยุดปฏิกิริยาในหลอดที่เหลือ     
โดยเติม 15% TCA 0.4 มล. นําไปปนตกตะกอนที่ความเร็วรอบ 3500 รอบ/นาที เปนเวลา 5 นาที 
ดูดสวนใสขางบนหลอดละ 0.3 มล. ลงในสารละลายผสมของ H2SO4 9.7 มล. ผสมใหเขากันนําไปตม 

100°C นาน 4 นาที ทิ้งไวใหเย็นเติมสารละลาย L-cysteine-HCl 0.3 มล. ผสมใหเขากันตั้งทิ้งไวที่
อุณหภูมิหองอยางนอย 5 ชั่วโมง วัดคาการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 510 และ 540 นาโนเมตร นํา

คาที่ไดไปคํานวณตอไป (ปฏิกิริยาคงที่ 48 ชั่วโมง เม่ือเก็บที่ 4°C) 
5. การคํานวณ 

ETK =     Diff Du (ETK)  (λ 510-540) x 14,000 
  Diff Ds x 3 x Hct. 

 =   A μmol. sedoheptulose/min/L 
ETK + TPP   =     Diff Du (E+T)    (λ 510-540) x 14,000 

Diff Ds x 3 x Hct. 
  =  B μmol. sedoheptulose/min/L 
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       % TPP effect = B – A x 100 = Z% 
          A 

Diff Du (ETK) =  คาตางของการดูดกลืนแสงที่ λ510 และ λ540 ของหลอดตัวอยาง 

Diff Ds =  คาตางของการดูดกลืนแสงที่ λ510 และ λ540 ของหลอด Standard 

Diff Du (E+T) =  คาตางของการดูดกลืนแสงที่ λ510 และ λ540 ของหลอดตัวอยาง 
  ที่เติม TPP  

Factor 14,000 =  Δ OD sample    x   Conc. standard  x  35 

  Δ OD standard                30            Hct. 

Δ OD  = คาตางของการดูดกลืนแสงที่ λ510 และ λ540 
30   = เวลาที่ใช incubation เปนนาที 
Hct      = คา hematocrit ที่ปรับคาแลวของตวัอยางเลือด  
คา TPP effect จะอยูในรูปของเปอรเซ็นตการเพิ่มขึ้นของ sedoheptulose-7-phosphate 

ที่ทําปฏิกิริยาหลังจากเติม thiamin pyrophosphate. 
6. เอกสารอางอิง 

6.1 Schouten H, Statius LW, Struyker AM. Transketolase in blood. Clin Chem 
Acta 1964;10:474-476. 
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การวิเคราะหขอมูลทางสถิต ิ
 

 ขอมูลที่ศึกษาแสดงโดยคารอยละ, median และ range หรือ mean + SD เปรียบเทียบความ
แตกตางระหวาง 2 กลุมโดย student t-test และ chi-square test และหาความสัมพันธของขอมูลโดย
ใช Pearson correlation  
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ผลการศึกษา 
 

 ผูปวยที่ไดรับยืนยันการวินิจฉัยโรคเหน็บชาในทารกมีจํานวน 5 ราย จากจํานวนทารกที่สงสัย
ภาวะนี้จํานวน 11 ราย เปนเพศชาย 3 ราย อายุ 2 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือนตามลําดับ และเปน
เพศหญิง 2 ราย อายุ 4 เดือน และ 1 ป 5 เดือน ทุกคนรับประทานนมแมอยางเดียว  ผูปวย 1 ราย 
รักษาที่โรงพยาบาลศูนยขอนแกน  ผูปวย 2 ราย รักษาที่โรงพยาบาลเลย และผูปวยอีก 2 ราย รักษา
ที่โรงพยาบาลอํานาจเจริญ 
 ทารกทั้ง 5 ราย มีอาการหายใจเร็ว หายใจลําบาก หัวใจเตนเร็วมากกวา 130 ครั้ง/นาที      
ตับโต  ผูปวย 4 รายมีอาการเสียงแหบหรือรองไมมีเสียง  3 รายมีอาการตัวเขียว อีก 2 รายมีอาการ
เขียวเฉพาะปลายมือ ปลายเทา  ผูปวย 1 รายมีอาการชักและไมรูสึกตัว  4 รายตองไดรับการ
ชวยเหลือโดยใสทอหลอดลมคอและเครื่องชวยหายใจตั้งแตแรกรับ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
พบวาทุกรายมีภาวะเลือดเปนกรดรุนแรง (wide anion gap metabolic acidosis) โดยพบวามีกรด
แล็กติกคั่งรุนแรง 3 ราย  ผูปวย 2 รายมีระดับโซเดียมต่ําในเลือด  ภาพถายทางรังสีทรวงอกพบวา
ผูปวย 2 รายมีหัวใจโต  4 รายมีปอดอักเสบรวมดวย ผูปวย 3 รายมีการทํางานของไตลดลง  ผูปวย 4 
รายที่ไดรับการวินิจฉัยโรคเหน็บชาในทารกตั้งแตแรกรับ และไดรับไธอามีนตั้งแตระยะแรก อาการ
และอาการแสดงทางคลินิกดีขึ้นอยางรวดเร็ว  ผูปวย 3 ใน 4 รายที่ตองใชเครื่องชวยหายใจสามารถ
ลดการชวยหายใจ ผูปวยหายใจไดเอง และสามารถเอาทอหลอดลมคอออกไดภายใน 20-50 ชั่วโมง 
ภาวะเลือดเปนกรดและกรดแล็กติกคั่งดีขึ้นภายใน 24 ชั่วโมง มารดาของผูปวย 3 ใน 4 ราย ไดรับ
การตรวจวิเคราะหหาระดับไธอามีนในน้ํานมแม  พบวา 2 รายมีปริมาณไธอามีนในน้ํานมแมต่ํามาก 
คือ 20.6 และ 74.2 ไมโครกรัม/ลิตร  อีก 1 รายพบวามีปริมาณไธอามีนในน้ํานมแมปกติเทากับ 155 
ไมโครกรัม/ลิตร แตบุตรอายุ 1 ป 5 เดือน รับประทานนมแมอยางเดียวโดยไมรับประทานขาวและ
อาหารเสริมอ่ืนๆ จึงไดรับไธอามีนไมเพียงพอ  
 ผูปวยรายที่ 5 อายุ 4 เดือน มีอาการหอบเหนื่อย ไอ ไขต่ําๆ โดยขณะมาถึงโรงพยาบาล     
มีภาวะช็อกวัดความดันโลหิตไมได แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอักเสบ ตองใชเครื่องชวยหายใจ 
ตรวจพบมีภาวะเลือดเปนกรดรุนแรง ภาพรังสีทรวงอกพบเงาหัวใจโต ปอดคั่งน้ําและปอดอักเสบ 
อาการทรุดลงตามลําดับ วันที่ 3 ในโรงพยาบาลผูปวยมีภาวะหัวใจหยุดเตน แพทยทําการชวยชีวิต
และใหไธอามีน ผูปวยเสียชีวิตในที่สุด ผลเลือดกอนใหไธอามีนสงตรวจภายหลังพบวาระดับไธอามีน
ในเลือดต่ํามาก แพทยใหการวินิจฉัยวาผูปวยเปนโรคเหน็บชาในทารก  

ลักษณะทั่วไป อาการและอาการแสดงทางคลินิก ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการ
ตรวจทางชีวเคมีประเมินภาวะขาดไธอามีนกอนการรักษาในผูปวยทั้ง 5 ราย แสดงในตารางที่ 1 
 การประเมินสภาวะไธอามีนในมารดาของผูปวยจํานวน 3 ใน 5 ราย พบวามีภาวะขาด       
ไธอามีน 2 ราย และมีภาวะขาดไธอามีนรุนแรง 1 ราย ดังแสดงในตารางที่ 1  มารดาของผูปวยราย  
ที่ 3 จากโรงพยาบาลเลย ตัวอยางเลือดเสียหาย  มารดาของผูปวยรายที่ 5 ซ่ึงเสียชีวิต ไมไดเก็บ
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เลือดตรวจสภาวะไธอามีน เน่ืองจากการตรวจเลือดประเมินภาวะขาดไธอามีนในทารกทําเม่ือเสียชีวิต
แลว และใหการวินิจฉัยภายหลัง 
 
ตารางที่ 1 ลักษณะทางคลินิกและผลทางหองปฏิบัติการและสภาวะไธอามีนของผูปวยแรกรับไวใน 
 โรงพยาบาลและสภาวะไธอามีนของมารดา 

ลักษณะทางคลินิกและ 
ผลทางหองปฏิบัติการ 

รายที่ 1      
รพ. ขอนแกน 

รายที่ 2     
รพ. เลย 

รายที่ 3     
รพ. เลย 

รายที่ 4 
รพ.อํานาจเจริญ 

รายที่5        
รพ.อํานาจเจริญ 

อายุ 3 เดือน 2 เดือน 6 เดือน 1 ป5 เดือน 4เดือน 
Acute hear failure 
(dyspnea, tachypnea,  
hepatomegaly) 

+ + + + + 

Central or peripheral 
cyanosis 

+ + + + + 

Hoarseness + + + + - 
Laboratory blood test 

Na, mmol/L 
K, mmol/L 
Cl, mmol/L 
CO2 content, mmol/L 

 
120 
4.8 
95 
6.8 

 
133 
4.1 
99 

10.2 

 
127 
5.2 
93 

12.0 

 
141 
5.0 
105 
7.0 

 
136 
5.6 
104 
12.0 

Laboratory blood test 
Blood lactate, mmol/L 
Serum creatinine, mg/dL 
Anion gap 

 
10.4 
0.7 
18 

 
8.9 
0.6 
24 

 
11.8 
0.5 
22 

 
- 

0.5 
29 

 
- 

0.7 
20 

Biochemical thiamine test 
ETKA 
%TPPE 
RBC thiamine# (nmol/L) 
Plasma thiamine $ 
(nmol/L) 

 
24.3 
0* 

100 
8.8 

 
278.0 
45.3 
26.3 

- 

 
160.8 
17.8 
71.4 

- 

 
42.9 
16.1 
47.0 
1.9 

 
- 
- 

82.0 
<2.5 

 
Breast milk thiamine 
(ug/L) (normal=100-200) 

20.6 No 
evaluation 

74 155 No evaluation 

Mother’s thiamine status Severe 
deficiency 

Mild 
deficiency 

No 
evaluation 

Normal No evaluation 

*Blood sample สงถึงหองปฏิบัติการลาชาเกิน72 ชั่วโมง 
 #normal RBC thiamine =110-321 nmol/L, $ normal plasma thiamine =7.6-42 nmol/L 
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รายงานผูปวยแตละรายโดยละเอียด 
 ผูปวยรายที่ 1 ทารกไทยเพศชายอายุ 3 เดือน นํ้าหนัก 5.2 กก. ภูมิลําเนาอําเภอหนองสอง
หอง จังหวัดขอนแกน มาโรงพยาบาลศูนยขอนแกนดวยเรื่องหอบเหนื่อย ตัวเขียวและเสียงแหบ 
ปสสาวะนอยลง จําเปนตองไดรับการใสทอหลอดลมคอและใชเครื่องชวยหายใจ ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบระดับโซเดียมต่ําในเลือด (120 mmol/L) และมีภาวะเลือดเปนกรดอยางรุนแรง 
(CO2 content 6.8 mmol/L) และมี anion gap กวาง ระดับแล็กเตทในเลือดสูงมาก 10.4 mmol/L ผล
การตรวจกาซในเลือดพบวา pH 7.15, PCO2 21 mmHg, PO2 94 mmHg, HCO-

3 10 mmol/L, Sat 
O2 98% ภาพถายรังสีทรวงอกพบมีเงาหัวใจโต ปอดคั่งนํ้าและมีปอดอักเสบรวมดวย ผูปวยมีอาการ
ทางคลินิกดีขึ้นอยางรวดเร็วหลังไดรับการรักษาดวยไธอามีนไฮโดรคลอไรด  100 มก. เขาทางหลอด
เลือดดํา ปสสาวะออกมากขึ้นภายใน 12-24 ชั่วโมง ภาวะเลือดเปนกรดและระดับกรดแล็กติกในเลือด
กลับเปนปกติภายใน 15 ชั่วโมง ผูปวยหายใจไดเองและแพทยสามารถเอาทอหลอดลมคอออกได
ภายใน 48 ชั่วโมง ผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะรักษาการติดเชื้อที่ปอดรวมดวย 

 การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจพบเปน sinus tachycardia อัตรา 150 ครั้ง/นาที QRS axis 135° 
ซ่ึงปกติตามอายุ QTC = 0.37 วินาที ไมพบลักษณะหองหัวใจโต เพ่ือติดตามตรวจคลื่นหัวใจในวัน
ตอๆ มา พบวาอัตราการเตนของหัวใจลดลงเปน 107-115/min QRS axis ปกติ บางครั้งจะพบมี 
generalized ST-T change และในวันที่ 7 หลังการรักษาการตรวจคลื่นหัวใจพบวาปกติทั้งหมด  
 การตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียง (echocardiogram) ในวันแรกที่นอนโรงพยาบาล พบหัวใจหอง
บนขวาและหองลางขวาโต ลิ้นหัวใจ tricuspid ร่ัวปานกลาง มีนํ้าในชองเยื่อหุมหัวใจเล็กนอย EF 
(ejection fraction) 76% (คาปกติมากกวา 60%)  และเม่ือตรวจติดตามหลัง 2 สัปดาหพบหัวใจหอง
บนขวาและลางขวากลับเปนปกติ ลิ้นหัวใจ tricuspid ร่ัวเหลือเพียงเล็กนอย และหัวใจบีบตัวไดปกติ
ไมมีนํ้าในชองเย่ือหุมหัวใจ 
 การวิเคราะหภาวะขาดไธอามีนในผูปวยพบวาระดับไธอามีนในเม็ดเลือดแดง และในพลาสมา
กอนไดรับไธอามีนต่ําเทากับ 100 นาโนโมล/ลิตร (คาปกติเทากับ 110-321 นาโนโมล/ลิตร) และ 8.8 
นาโนโมล (คาปกติเทากับ 7.6-42.0 นาโนโมล/ลิตร) ตามลําดับ หลังไดรับการรักษาดวย   ไธอามีน 
ไฮโดรคลอไรด  ระดับไธอามีนในเม็ดเลือดแดงและพลาสมาสูงขึ้นชัดเจน เทากับ 574 นาโนโมล/ลิตร 
และ 105.6 นาโนโมล/ลิตร ตามลําดับ การวิเคราะหคา erythrocyte transketolase activity (ETKA) 
กอนและหลังการไดไธอามีนเทากับ 24.23 และ 59.37 ตามลําดับ (คาปกติของ ETKA เทากับ 35-90) 
อยางไรก็ตามไมสามารถหาคารอยละของ thiamine pyrophosphate effect (TPPE) ไดเน่ืองจาก
เลือดสงไปวิเคราะหทางชีวเคมีชากวา 72 ชั่วโมง จากผลการตรวจทางชีวเคมีและอาการทางคลินิก
รวมกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่ตอบสนองตอการใหไธอามีนในเวลาอันรวดเร็ว แพทยใหการ
วินิจฉัยโรคเหน็บชาในทารก 
 ระหวางอยูโรงพยาบาลผูปวยไดรับไธอามีนรับประทานตอ ผูปวยอาการดีขึ้นอยางตอเน่ือง
และสามารถกลับบานไดหลังอยูในโรงพยาบาล 2 สัปดาห และไดรับยาไธอามีนและวิตามินรวมไป
รับประทานตอที่บาน 
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 มารดาของผูปวยไมมีอาการโรคเหน็บชา แตผลการประเมินสภาวะไธอามีนพบวามารดา     
มีภาวะขาดไธอามีนรุนแรง (%TPPE เทากับ 25.2) รวมทั้งปริมาณไธอามีนในน้ํานมแมมีระดับต่ํามาก
คือ 20.2 ไมโครกรัม/ลิตร (คาไธอามีนในน้ํานมปกติมากกวา 100 ไมโครกรัม/ลิตร) จากการสัมภาษณ
การรับประทานอาหารของมารดาพบวามารดาไดรับไธอามีนไมเพียงพอ คือไดรับเพียง 0.22 มก./วัน 
(ปกติหญิงใหนมบุตรควรไดรับไธอามีนมากกวา 1.4 มก./วัน) และรับประทานปลาราดิบรวมดวย  
มารดาไดรับการรักษาโดยไธอามีนไฮโดรคลอไรด 100 มก. ฉีดเขากลามเนื้อและรับประทานไธอามีนตอ 
  

ผูปวยรายที่ 2  ทารกชาวมง เพศชาย อายุ 2 เดือน นํ้าหนัก 3.1 กก. ภูมิลําเนาชายแดน
ไทย-ลาว จังหวัดเลย มาพบแพทยดวยอาการ ไอมีเสมหะ  2 วันกอนมาโรงพยาบาลเริ่มมีหอบเหนื่อย 
ตัวเขียว เสียงแหบ ปสสาวะออกนอย ไปโรงพยาบาลชุมชนตรวจพบหัวใจเตนเร็ว 160 ครั้ง/นาที   
ตับโต หอบเหน่ือยมาก ตัวเขียวซีด แพทยไดใสทอหลอดลมคอและเครื่องชวยหายใจ ใหการ
วินิจฉัยโรคปอดบวมรุนแรง และยายผูปวยมาที่โรงพยาบาลเลย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ   
พบผูปวยซีด ฮีมาโทรคริตรอยละ 34 มีภาวะเลือดเปนกรดอยางรุนแรง CO2 content เทากับ 10.2 
มิลลิโมล/ลิตร และ anion gap กวาง ระดับกรดแล็กติกในเลือดสูง 8.9 มิลลิโมล/ลิตร ภาพรังสีทรวงอก
ไมพบเงาหัวใจโตและปอดอักเสบ ผูปวยไดรับไธอามีน ไฮโดรคลอไรด 100 มก. ทางหลอดเลือดดํา 
รวมกับไดรับเลือดและยาปฏิชีวนะ ผูปวยมีอาการทางคลินิกดีขึ้นอยางรวดเร็ว ปสสาวะออกมากขึ้น 
หายใจไดเองแพทยสามารถถอดทอหลอดลมคอไดภายใน 20 ชั่วโมงหลังการรักษา ภาวะเลือดเปน
กรดและระดับกรดแล็กติกในเลือดดีขึ้นตามลําดับ และกลับเปนปกติในวันที่ 3 ของการรักษา โดย
แพทยไมไดใหโซเดียมไบคารบอเนต ผูปวยรายนี้ไมไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจและตรวจหัวใจ
ดวยคลื่นเสียง เน่ืองจากไมมีกุมารแพทยโรคหัวใจปฏิบัติงานประจําในโรงพยาบาล 
 ผลการตรวจวิเคราะหสภาวะไธอามีพบวา ผูปวยมีภาวะขาดไธอามีนรุนแรง (%TPPE เทากับ 
45.3) ระดับไธอามีนในเม็ดเลือดแดงต่ํามากเทากับ 26.5 มิลลิโมล/ลิตร (คาปกติ 110-321 มิลลิโมล/
ลิตร) และระดับเพ่ิมขึ้นเปนปกติ 293 มิลลิโมล/ลิตร หลังไดรับไธอามีน 
 ทารกรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลโดยอาการดีขึ้นตามลําดับและสามารถกลับบานได รวมเวลา
อยูในโรงพยาบาล 7 วัน  โดยแพทยใหไธอามีนและวิตามินรวมไปรับประทานตอที่บาน 
 มารดาของผูปวยปฏิเสธอาการของโรคเหน็บชา แตผลการประเมินสภาวะไธอามีนพบวา
มารดามีภาวะขาดไธอามีนนอยถึงปานกลาง (%TPPE เทากับ 17) ปริมาณไธอามีนในน้ํานมแมรายนี้
ไมไดสงตรวจเนื่องจากน้ํานมแมนอยมากและมารดาอยูในภาวะเครียด เชนเดียวกับการสัมภาษณ
อาหารซึ่งไมสามารถทําไดเน่ืองจากมารดาฟงภาษาไทยไมเขาใจ อยางไรก็ตามทารกรายนี้
รับประทานน้ํานมแมเพียงอยางเดียว และมีภาวะขาดไธอามีรุนแรง บงชี้วาปริมาณไธอามีนในน้ํานม
แมนาจะมีปริมาณต่ําและ/หรือนํ้านมแมมีปริมาณไมเพียงพอ เพราะทารกน้ําหนักนอยเม่ือแรกรับ  
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 ผูปวยรายที่ 3  ทารกลาวเพศชาย อายุ 6 เดือน นํ้าหนัก 7 กก. ภูมิลําเนา ชายแดนไทยลาว 
จังหวัดเลย มาโรงพยาบาลเลยดวยเรื่องถายเหลวไมมีมูกเลือดมา 1 วัน ทองอืดมีอาการหอบเหนื่อย 
หายใจลําบาก ตัวเขียวซีด กระสับกระสาย ตรวจพบหัวใจเตนเร็ว 130 ครั้ง/นาที หอบเหน่ือย ตับโต 
มีอาการชักเกร็งทั้งตัวเปนพักๆ ไมรูสึกตัวที่หองตรวจฉุกเฉิน แพทยไดใสทอหลอดลมคอและ
เครื่องชวยหายใจ และใหยากันชัก ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบผูปวยซีดมีฮีมาโทรคริตรอยละ 
24  มีระดับโซเดียมต่ําในเลือด (127 mmol/L) มีภาวะเลือดเปนกรดรุนแรง (CO2 content เทากับ 
12.5 mmol/L) และ anion gap กวาง ระดับกรดแล็กติกในเลือดสูง 11.8 mmol/L ผลการตรวจน้ํา    
ไขสันหลังและการเพาะเชื้อไมพบการติดเชื้อในสมองและเยื่อหุมสมอง ภาพถายรังสีทรวงอกพบเงา
หัวใจโต ปอดคั่งนํ้า และปอดอักเสบรวมดวย  ผูปวยไดรับไธอามีน ไฮโดรครอไรด 100 มก. เขาหลอด
เลือดดํา รวมกับไดรับเลือดและยาปฏิชีวนะและสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ผูปวยหยุดชักและเริ่ม
รูสึกตัวภายใน 12 ชั่วโมงตอมา ปสสาวะออกมากขึ้น ภาวะเลือดเปนกรดดีขึ้น และระดับกรดแล็กติก
ในเลือดลดลงเปน 3.6 mmol/L และเปนปกติในวันตอมา อาการและอาการแสดงทางคลินิกดีขึ้น
ตามลําดับ ผูปวยรูสึกตัวดี หายใจไดเอง และแพทยสามารถถอดทอหลอดลมคอไดในวันที่ 3 หลังจาก
การรักษา  ผูปวยรายนี้ไมไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ และตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียง เน่ืองจากไมมี
กุมารแพทยโรคหัวใจประจําโรงพยาบาล 
 ผลการตรวจวิเคราะหสภาวะไธอามีน พบวาผูปวยมีภาวะขาดไธอามีนนอยถึงปานกลาง 
(%TPPE เทากับ 17.8%) ระดับไธอามีนในเม็ดเลือดแดงต่ําเทากับ 71.1 นาโนโมล/ลิตร (คาปกติ 
110-321 นาโนโมล/ลิตร) และระดับเพ่ิมขึ้นเปน 85.7 มิลลิโมล/ลิตร หลังไดรับไธอามีนในวันตอมา 
 ทารกรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 8 วัน จึงสามารถกลับบานได โดยแพทยไดใหไธอามีนและ
วิตามินรวมไปรับประทานตอที่บาน 
 มารดาของผูปวยปฏิเสธอาการของโรคเหน็บชา การประเมินสภาวะไธอามีนโดยวิธี TPPE 
ไมสามารถทําได เน่ืองจากตัวอยางเลือดที่เก็บสงมีภาวะเม็ดเลือดแดงแตก (hemolysis) และ การ
สัมภาษณอาหารในมารดารายนี้ทําไมไดเน่ืองจากมารดาฟงภาษาไทยไมเขาใจ ปริมาณไธอามีนใน
นํ้านมแมรายน้ีมีระดับต่ําเทากับ 74 ไมโครกรัม/ลิตร (คาปกติมากกวา 100 μg/L) ทําใหสงสัยวา
มารดาอาจมีภาวะขาดไธอามีนรวมดวย ผูปวยรายนี้กินนมแมอยางเดียว จึงทําใหไดรับไธอามีนไม
เพียงพอ  
  

ผูปวยรายที่ 4  เด็กหญิงไทย อายุ 1 ป 5 เดือน นํ้าหนัก 9 กก. ภูมิลําเนาอําเภอเมือง 
จังหวัดอํานาจเจริญ มาโรงพยาบาลดวยอาการ หอบเหนื่อยหายใจลําบาก รองเสียงเบาแหบ ตรวจพบ
หัวใจเตนเร็ว 150 ครั้ง/นาที ปลายมือปลายเทาเขียว ตับโต ไมบวม รีเฟล็กเขาลดลง ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบภาวะเลือดเปนกรดรุนแรง (CO2 content เทากับ 7 mmol/L) และ anion gap กวาง 
ภาพรังสีทรวงอกพบมีเงาหัวใจโตเล็กนอย ไมมีปอดอักเสบ ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจพบ sinus 

tachycardia อัตรา 150 ครั้ง/นาที หัวใจหองลางขวาโต และ inverted T ที่ V1, QRS axis 75° ไมได
ตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียง เน่ืองจากผูปวยมีประวัติรับประทานนมแมอยางเดียวโดยไมรับประทานขาว
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และอาหารอยางอ่ืนๆ เลย แพทยไดใหการรักษาโดยใหไธอามีน ไฮโดรคลอไรด 100 มก. ฉีดเขา
หลอดเลือดดํา ผูปวยมีปสสาวะออกมากขึ้นหลังการรักษา 7-12 ชั่วโมง อาการหอบเหนื่อยลดลง
ชัดเจน  หัวใจเตนชาลง ภาวะเลือดเปนกรดดีขึ้น  หลัง 48 ชั่วโมง ผูปวยหายใจไดดี ไมมีหอบเหนื่อย 
สามารถหายใจโดยไมใชออกซิเจนได กินอาหารและนมผสมได 
 การวิเคราะหสภาวะไธอามีนพบวา ผูปวยมีภาวะขาดไธอามีนนอยถึงปานกลาง (%TPPE 
เทากับ 16) ระดับ ไธอามีนในเม็ดเลือดแดงและพลาสมาต่ํามากคือ 47 นาโนโมล/ลิตร (คาปกติเทากับ 
110- 321 นาโนโมล/ลิตร) และ 1.9 นาโนโมล/ลิตร (คาปกติเทากับ 7.6 – 42 นาโนโมล/ลิตร) 
ตามลําดับ 
 มารดาของผูปวยปฏิเสธอาการโรคเหน็บชา และการประเมินสภาวะไธอามีนพบวาไมมีภาวะ
ขาดไธอามีน (%TPPE <15) และระดับไธอามีนในเม็ดเลือดแดงและในพลาสมาอยูในเกณฑปกติ 
เชนเดียวกับระดับไธอามีนในน้ํานมเทากับ 155 ไมโครกรัม/ลิตร (คาปกติมากกวา 100 ไมโครกรัม/
ลิตร) 
 แมวาน้ํานมแมของผูปวยจะมีปริมาณไธอามีนปกติ แตการรับประทานแตนมแมอยางเดียว
โดยไมไดรับไธอามีนจากอาหารอื่นๆ ทําใหผูปวยรายนี้มีภาวะขาดไธอามีนและอาการทางคลินิกดีขึ้น
อยางรวดเร็วหลังไดรับไธอามีน ผูปวยพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพียง 4 วัน ก็สามารถกลับบานได 
โดยแพทยใหไธอามีนและวิตามินรวมกลับไปกินตอที่บาน และแนะนําใหความรูแกมารดาใหการให
อาหารเสริมใหเหมาะตามวัยของผูปวย 
  

ผูปวยรายที่ 5  ทารกไทยเพศหญิง อายุ 4 เดือน นํ้าหนัก 5.4 กก. ภูมิลําเนาอําเภอปทุม-
ราชวงศา จังหวัดอํานาจเจริญ มาโรงพยาบาลดวยเรื่อง หอบเหน่ือยมา 1 วัน มีไขต่ําๆ ไอมีเสมหะ
เล็กนอย ดูดนมแลวอาเจียน ทองอืดและรองกวน ตรวจพบหัวใจเตนเร็ว 164 ครั้ง/นาที วัดความดัน
โลหิตไมได ฟงเสียงปอดไดเสียง rhonchi ภาพถายรังสีทรวงอกพบปอดอักเสบบริเวณขั้วปอด 
(perihilar infiltration) ใหการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ พนยาขยายหลอดลมและดูดเสมหะ และใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา 6 ชั่วโมงตอมาผูปวยมีอาการแยลง อาการหอบเหนื่อยไมดีขึ้น ตัวเขียว วัดความ
ดันโลหิตไมได แพทยจึงใสทอหลอดลมคอและเครื่องชวยหายใจ การตรวจทางหองปฏิบัติการพบมี
ภาวะซีด ฮีมาโทรคริตรอยละ 31 มีภาวะเลือดเปนกรดรุนแรง (CO2 content เทากับ 12 mmol/L) และ
มี anion gap กวาง ภาพถายรังสีทรวงอกพบ เงาหัวใจโต ปอดคั่งนํ้า ไดรับการรักษาโดยยาปฏิชีวนะ
ครอบคลุมเชื้อกวาง และโซเดียมไบคารบอเนตเพื่อแกไขภาวะเลือดเปนกรด แตอาการไมดีขึ้น       
72 ชั่วโมงหลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูปวยอาการทรุดลง หอบเหนื่อยมากขึ้น ตัวเขียว    
ตับโต ภายในทอหลอดลมคอมีเสมหะเปนฟอง ภาพรังสีทรวงอกพบเงาหัวใจโต ปอดขาวทั้ง 2 ขาง 
ผลการตรวจกาซในเลือดพบมีภาวะเลือดเปนกรดรุนแรง pH ในเลือดเทากับ 6.80 ระดับ HCO3      

10 mmol/L การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจพบอัตราการเตนหัวใจ 140 ครั้ง/นาที  QRS axis 170° มี
ลักษณะเขาไดกับหองหัวใจขวาบนและขวาลางโต  ผูปวยหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน แพทยทําการ
กูชีวิตและใหไธอามีน ไฮโดรคลอไรด 100 มก. ทางหลอดเลือดดํา และผูปวยเสียชีวิต แพทยสงสัย
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ภาวะโรคเหน็บชาในทารก จึงทําการเก็บตัวอยางเลือดกอนใหไธอามีน ไปสงตรวจทางชีวเคมีในเวลา
ตอมา พบวาระดับไธอามีนในเม็ดเลือดแดงและพลาสมาต่ํา คือ 82 นาโนโมล/ลิตร (คาปกติเทากับ 
110-321 นาโนโมล/ลิตร) และนอยกวา 2.5 นาโนโมล/ลิตร (คาปกติ 7.6-42.0 นาโนโมล/ลิตร) 
ตามลําดับ จึงใหการวินิจฉัยเปนโรคเหน็บชาในทารกที่รุนแรงซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยเสียชีวิต 
 
ผลการศึกษาสภาวะไธอามีนในกลุมอาสาสมัครซึ่งเปนมารดาสุขภาพดีและใหนมบุตร 

การศึกษาทําในโรงพยาบาล 3 แหง คือ โรงพยาบาลศูนยขอนแกน และโรงพยาบาล
อํานาจเจริญ ที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และโรงพยาบาลรามาธิบดี ในกรุงเทพมหานคร 
 ลักษณะทั่วไปและสภาวะไธอามีนในกลุมมารดาสุขภาพดีที่ใหนมบุตรที่โรงพยาบาลศูนย
ขอนแกน จํานวน 60 ราย แสดงในตารางที่ 2 และ 3 กลุมมารดาสุขภาพดีที่ใหนมบุตรที่โรงพยาบาล
อํานาจเจริญ จํานวน 41 ราย และที่โรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 32 ราย แสดงในตารางที่ 4 และ 5 
ตามลําดับ 
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ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไป และ สภาวะไธอามีน (B1) ในกลุมอาสาสมัครมารดาใหนมบุตร 30 ราย  
 ที่โรงพยาบาลศูนยขอนแกน พ.ศ. 2547 

ลําดับที ่
อายุมารดา, 

ป 
อายุบุตร, 
เดือน 

ปริมาณ B1ที ่
บริโภค มก./วัน 

%TPPE 
Plasma B1 

nmol/L 
RBC B1 
nmol/L 

Breast milk 
B1  ug/L 

1 27 4 1.35 15.90 31.1 118 152.8 
2 30 4 0.93 17.84 32.4 64 162.6 
3 27 4 0.90 1.36 52.9 282 186.8 
4 19 2 0.54 44.50 18.3 167 159.2 
5 38 5 1.05 17.96 13.0 158 155.1 
6 26 4 1.51 17.87 16.1 244 166.5 
7 17 6 1.03 17.20 17.6 262 184.2 
8 20 4 0.31 20.85 10.8 155 176.6 
9 25 2 0.41 7.85 23.4 147 148.7 
10 20 4 2.05 6.80 19.3 125 230.6 
11 27 6 1.59 20.16 8.6 116 152.3 
12 25 2 0.41 24.15 29.5 126 124.7 
13 26 4 1.19 24.19 21.6 144 81.5 
14 31 4 1.05 22.93 10.0 119 92.0 
15 24 6 0.84 2.75 22.0 123 101.2 
16 31 6 0.77 24.00 20.8 130 113.2 
17 24 6 2.02 21.53 13.5 129 71.8 
18 40 4 2.15 5.77 25.6 142 120.8 
19 24 4 0.93 0 20.5 192 121.5 
20 29 4 1.51 0 13.1 200 129.3 
21 27 4 0.30 4.32 15.7 206 109.3 
22 19 4 1.70 6.70 15.4 244 90.7 
23 18 4 1.51 12.50 43.3 216 126.7 
24 21 6 0.70 13.19 16.9 207 99.1 
25 23 6 1.93 17.05 29.4 115 89.8 
26 18 6 0.80 13.32 20.7 160 57.0 
27 22 4 2.62 10.95 15.2 147 73.3 
28 28 4 0.82 42.50 12.0 207 131.6 
29 21 6 0.61 25.48 37.8 313 154.4 
30 22 2 3.23 22.67 23.6 333 180.8 
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ตารางที่ 3 ลักษณะทั่วไป และ สภาวะไธอามีน (B1) ในกลุมอาสาสมัครมารดาใหนมบุตร 30 ราย  
 ที่โรงพยาบาลศูนยขอนแกน พ.ศ. 2548 

ลําดับที ่
อายุมารดา, 

ป 
อายุบุตร, 
เดือน 

ปริมาณ B1ที ่
บริโภค มก./วัน 

%TPPE 
Plasma B1 

nmol/L 
RBC B1 
nmol/L 

Breast milk 
B1 ug/L 

1 19 2 2.21 1.23 46.7 280 126.7 
2 31 2 - 8.38 123.1 289 135.5 
3 27 2 2.12 9.83 15.0 297 204.5 
4 37 2 0.58 7.93 44.5 450 191.1 
5 16 2 2.75 9.73 13.1 291 185.5 
6 34 2 1.76 10.56 12.5 240 172.6 
7 30 4 1.37 8.89 16.7 340 168.5 
8 19 2 1.13 11.19 14.7 288 164.6 
9 23 4 0.59 11.06 13.6 357 130.9 
10 18 2 0.64 4.34 11.7 298 113.9 
11 30 2 0.47 4.30 30.6 470 153.7 
12 34 2 0.83 8.13 46.5 516 194.9 
13 30 1 2.18 10.10 12.5 392 91.6 
14 25 2 0.92 8.95 22.0 333 179.5 
15 31 4 2.45 9.72 94.3 413 177.1 
16 35 2 1.08 3.69 93.5 465 154.8 
17 31 4 0.36 6.14 40.1 446 142.4 
18 15 2 0.82 8.08 38.9 425 144.5 
19 38 2 1.98 5.92 28.6 293 107.7 
20 26 2 3.09 11.15 33.1 685 141.6 
21 25 2 1.61 9.73 21.3 417 112.5 
22 30 2 2.05 6.47 22.0 496 137.6 
23 41 4 - 13.01 31.4 135 148.5 
24 30 2 2.98 8.79 53.5 468 157.9 
25 15 1 0.49 5.35 13.6 598 138.4 
26 25 2 1.40 9.10 44.5 601 242.4 
27 22 4 0.49 5.59 12.5 725 154.4 
28 34 4 1.09 7.36 9.8 563 141.9 
29 25 1 1.36 6.07 11.3 527 136.2 
30 31 2 2.56 9.23 14 566 165.8 
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ตารางที่ 4 ลักษณะทั่วไป และ สภาวะไธอามีน (B1) ในกลุมอาสาสมัครมารดาใหนมบุตร 41 ราย  
 ที่โรงพยาบาลอํานาจเจริญ พ.ศ. 2548 

ลําดับที ่
อายุมารดา, 

ป 
อายุบุตร, 
เดือน 

ปริมาณ B1ที ่
บริโภค มก./วัน 

%TPPE 
Plasma B1 

nmol/L 
RBC B1 
nmol/L 

Breast milk 
B1  ug/L 

1 29 3 1.18 16.93 25.1 198 116.4 
2 23 1 1.97 16.09 20.9 160 105.7 
3 26 4 0.75 14.60 14.2 178 132.2 
4 33 6 1.29 11.86 15.5 170 61.8 
5 35 3 0.78 8.96 16.6 116 114.9 
6 30 2 0.91 20.60 24.6 132 105.1 
7 31 2 1.41 13.03 14.3 189 88.9 
8 22 4 1.84 13.70 21.6 178 112.4 
9 30 4 2.30 7.89 18.5 179 115.5 
10 23 4 1.28 10.17 14.0 173 94.0 
11 28 2 3.39 12.02 7.6 152 85.6 
12 38 2 0.96 11.63 24.3 164 66.1 
13 33 4 0.83 7.14 73.3 168 128.3 
14 16 6 0.33 7.35 19.6 141 101.7 
15 19 6 1.00 8.49 12.4 167 89.9 
16 22 2 1.98 5.80 19.8 151 130.6 
17 42 2 1.25 5.33 23.0 183 126.7 
18 29 2 1.25 5.47 67.5 172 149.2 
19 34 4 0.94 5.97 58.4 236 115.9 
20 36 4 2.79 7.95 55.5 214 112.9 
21 29 4 3.81 3.83 76.7 298 153.9 
22 25 2 1.71 5.63 68.0 230 139.6 
23 29 6 1.66 8.69 58.6 189 132.5 
24 19 2 2.44 9.28 55.6 143 163.6 
25 40 2 0.86 8.33 6.5 224 114.4 
26 34 4 0.94 10.78 13.1 205 114.2 
27 22 2 1.05 11.83 8.1 326 88.9 
28 32 2 2.37 11.25 11.8 159 118.1 
29 32 2 2.82 8.22 15.2 149 120.2 
30 20 6 0.72 7.79 17.7 128 129.5 
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ลําดับที ่
อายุมารดา, 

ป 
อายุบุตร, 
เดือน 

ปริมาณ B1ที ่
บริโภค มก./วัน 

%TPPE 
Plasma B1 

nmol/L 
RBC B1 
nmol/L 

Breast milk 
B1  ug/L 

31 33 6 2.59 9.24 13.2 173 87.2 
32 38 4 0.75 7.11 11.5 166 168.9 
33 31 2 0.98 7.78 12.2 151 176.1 
34 25 4 1.99 9.33 11.4 147 112.5 
35 21 4 1.25 11.09 11.9 159 180.1 
36 24 2 1.89 9.71 8.8 158 114.5 
37 32 2 1.22 9.13 8.8 175 171.6 
38 31 2 0.68 10.1 8.4 170 88.4 
39 26 2 2.88 8.54 12.7 187 137.4 
40 25 4 1.78 8.79 10.1 199 141.9 
41 22 6 1.29 10.06 8.5 166 145.6 

 
 
ตารางที่ 5 ลักษณะทั่วไป และ สภาวะไธอามีน (B1) ในกลุมอาสาสมัครมารดาใหนมบุตร 32 ราย  
 ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี พ.ศ. 2548 

ลําดับที ่
อายุมารดา, 

ป 
อายุบุตร, 
เดือน 

ปริมาณ B1ที ่
บริโภค มก./วัน 

%TPPE 
Plasma B1 

nmol/L 
RBC B1 
nmol/L 

Breast milk 
B1  ug/L 

1 40 6 3.75 5.46 49.3 304 128.5 
2 34 1 3.78 12.06 42.7 235 153.3 
3 30 1 1.26 4.93 94.8 221 206.5 
4 17 4 1.77 12.80 52.5 207 217.0 
5 28 2 2.57 6.32 76.5 170 182.3 
6 19 4 2.64 18.47 24.3 265 203.3 
7 33 4 2.43 3.03 19.9 264 194.0 
8 29 4 2.40 4.08 22.5 109 195.7 
9 39 4 2.60 16.13 38.4 278 222.7 
10 39 6 2.99 7.72 26.2 283 143.7 
11 26 4 3.22 15.02 20.8 230 212.2 
12 37 4 0.79 15.24 38.9 209 88.3 
13 24 6 2.14 3.81 137.1 276 103.3 
14 22 2 3.01 8.70 80.3 213 181.2 
15 36 4 4.25 9.67 206.7 632 146.0 
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ลําดับที ่
อายุมารดา, 

ป 
อายุบุตร, 
เดือน 

ปริมาณ B1ที ่
บริโภค มก./วัน 

%TPPE 
Plasma B1 

nmol/L 
RBC B1 
nmol/L 

Breast milk 
B1  ug/L 

16 30 6 2.27 0 54.6 594 165.2 
17 40 2 2.96 14.55 56.5 433 125.7 
18 32 4 2.11 6.16 68.0 474 188.4 
19 34 2 2.11 5.36 42.8 443 194.3 
20 38 4 0.76 0.73 29.7 320 124.2 
21 37 2 3.99 6.55 146.5 305 141.1 
22 34 4 1.39 8.11 44.2 333 152.7 
23 35 4 2.13 14.64 58.8 339 137.6 
24 32 6 3.47 9.94 149.1 364 135.2 
25 23 4 3.01 5.68 63.8 437 180.0 
26 22 6 2.04 7.78 30.5 262 148.4 
27 24 2 3.74 5.96 105.3 406 129.1 
28 37 4 2.59 5.12 32.5 372 166.1 
29 26 2 0.62 7.96 14.2 167 103.3 
30 36 1 4.51 11.07 29.0 312 165.6 
31 28 3 2.02 14.81 38.6 269 119.6 
32 24 4 2.39 10.30 25 239 122.2 

 
 การเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปและผลการประเมินสภาวะไธอามีนในมารดาสุขภาพดีที่ใหนม
บุตรที่โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลอํานาจเจริญ และโรงพยาบาลรามาธิบดี แสดงในตารางที่ 6 
พบวาอายุของมารดาและบุตรใกลเคียงกันทุกกลุม ที่โรงพยาบาลศูนยขอนแกนพบวาอาสาสมัคร
มารดาที่สุขภาพดีไมมีอาการของโรคเหน็บชามีภาวะขาดไธอามีน 17 ใน 60 ราย (รอยละ 28) โดย 3 
รายมีผลตรวจทางชีวเคมียืนยันวามีภาวะขาดไธอามีนรุนแรง (%TPPE มากกวา 25) แตปริมาณไธอา
มีนในน้ํานมมารดาทั้ง 3 รายนี้มีคาปกติคือ 131, 154 และ 159 ไมโครกรัม/ลิตร ตามลําดับ การศึกษา
สภาวะไธอามีนในทารกปกติจํานวน 29 ราย ที่โรงพยาบาลศูนยขอนแกนไมพบภาวะขาดไธอามีน 
แสดงในตารางที่ 7  โดยพบวามารดาของทารกทั้ง 29 ราย มีสภาวะไธอามีนปกติเชนกัน แสดงใน
ตารางที่ 3 ที่โรงพยาบาลอํานาจเจริญและโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวามีอาสาสมัครมารดามีภาวะ
ขาดไธอามีนในระดับไมรุนแรง 3 ใน 41 ราย และ 4 ใน 32 ราย ตามลําดับ โดยมารดาเหลานี้ไมมี
อาการของโรคเหน็บชา  
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ตารางที่  6  ลักษณะทั่วไปและผลการประเมินสภาวะไธอามีนในอาสาสมัครมารดาที่ใหนมบุตร 
 ที่โรงพยาบาลศูนยขอนแกน  โรงพยาบาลอํานาจเจริญ และโรงพยาบาลรามาธิบดี 

ลักษณะทัว่ไปและดัชนีการ
ประเมินสภาวะไธอามีน 

โรงพยาบาล
ศูนยขอนแกน 
พ.ศ. 2547 

โรงพยาบาล
ศูนยขอนแกน 
พ.ศ. 2548 

โรงพยาบาล
อํานาจเจริญ 
พ.ศ. 2548 

โรงพยาบาล
รามาธิบดี 
พ.ศ. 2548 

จังหวัด ขอนแกน ขอนแกน อํานาจเจริญ  กรุงเทพ 
จํานวนอาสาสมัครมารดา 30 30 41 32 
คามัธยฐานอายุมารดา, ป (พิสัย) 24.5 (17-40) 30 (15-41) 29 (16-42) 32 (17-40) 
คามัธยฐานอายุบุตร, เดือน (พิสัย) 4 (1-6) 2 (1-6) 3 (1-6) 4 (1-6) 
สภาวะขาดไธอามีน,% TPPE  

< 15  = ปกต,ิ จํานวน (%) 
15-24 = ผิดปกต ิ
> 25  = ผิดปกติรุนแรง 

 
13 (43.3) 
14 (46.7) 
3 (10.0) 

 
30 (100) 

0 (0) 
0 (0) 

 
38 (91.7) 
3 (7.3) 
0 (0%) 

 
28 (87.5) 
4 (12.5) 

0 (0) 
จํานวนมารดาที่กินปลาราดบิ  (%)  21 (70) 20 (66.67) 26 (63.4) 2 (6.25) 
คาเฉลี่ยไธอามีนที่มารดากิน + SD   
  (พิสัย) มิลลิกรัม/วัน 

1.21 + 0.71 
(0.3-3.23) 

1.48 + 0.83 
(0.36-3.09) 

1.69 + 1.35 
(0.33-8.81) 

2.55 + 0.98 
(0.62-4.51) 

คาเฉลี่ยไธอามีนในน้ํานมแม + SD 
(พิสัย) ไมโครกรัม/ลิตร 

131 + 41 
(57-231) 

153 + 32 
(92-242) 

121 + 28 
(62-180) 

156 + 36 
(88-223) 

จํานวนมารดาที่ไธอามีนในน้ํานมแม  
<100 ไมโครกรัม/ลิตร (%) 

8 (26.67) 1 (3.33) 9 (21.91) 1 (3.12) 
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ตารางที่ 7 ลักษณะทั่วไป และ สภาวะไธอามีน (B1) ในกลุมบตุรของอาสาสมัครมารดา* 
 ใหนมบุตร 29 ราย ที่โรงพยาบาลศูนยขอนแกน พ.ศ. 2548 

ลําดับที ่
อายุบุตร 
(เดือน) 

อาหารที่ไดรับ %TPPE 
Plasma B1 
(mmol/L) 

RBC B1 
(mmol/L) 

1 2 นํ้านมแมอยางเดียว 5.93 98.5 347 
2 2 นํ้านมแมอยางเดียว 10.22 47.8 315 
3 2 นํ้านมแมอยางเดียว 8.33 73.4 315 
4 2 นํ้านมแมอยางเดียว 10.03 62.4 448 
5 2 นํ้านมแมอยางเดียว 9.42 30.3 341 
6 2 นํ้านมแมอยางเดียว 10.95 35.9 329 
7 4 นํ้านมแมอยางเดียว 8.50 17.7 114 
8 2 นํ้านมแมอยางเดียว 10.23 62.8 393 
9 4 นํ้านมแมอยางเดียว 7.27 58.8 320 
10 2 นํ้านมแมอยางเดียว 3.9 59.8 150 
11 2 นํ้านมแมอยางเดียว 12.03 25.8 197 
12 2 นํ้านมแมอยางเดียว 5.85 127.7 190 
13 1 นํ้านมแมอยางเดียว 5.87 82.2 137 
14 2 นํ้านมแมอยางเดียว 10.25 33.9 347 
15 4 นํ้านมแมอยางเดียว 8.85 51.9 453 
16 2 นํ้านมแมอยางเดียว 8.07 35.9 258 
17 4 นํ้านมแมอยางเดียว 7.41 9.4 331 
18 2 นํ้านมแมอยางเดียว 8.86 88.3 359 
19 2 นํ้านมแมอยางเดียว 6.87 72.1 298 
20 2 นํ้านมแมอยางเดียว 10.4 58.0 272 
21 2 นํ้านมแมอยางเดียว 12.8 39.7 339 
22 2 นํ้านมแมอยางเดียว 9.32 62.5 454 
23 2 นํ้านมแมอยางเดียว 8.34 88.6 670 
24 1 นํ้านมแมอยางเดียว 6.56 88.9 665 
25 2 นํ้านมแมอยางเดียว 8.85 85.8 519 
26 4 นํ้านมแมอยางเดียว 7.68 36.4 956 
27 4 นํ้านมแมอยางเดียว 6.5 60.6 479 
28 1 นํ้านมแมอยางเดียว 8.94 26.9 412 
29 2 นํ้านมแมอยางเดียว 12.76 31.0 302 

* มารดาของทารกทุกคนไมมีภาวะขาดไธอามีนยืนยันโดยการตรวจทางชีวเคมี %TPPE <15 
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 มารดาที่ใหนมบุตรในจังหวัดขอนแกนและอํานาจเจริญรับประทานปลาราดิบซ่ึงมีสาร 
thiaminase สามารถทําลายไธอามีนที่รับประทานเขาไปไดมากถึงรอยละ 63-70 แตมารดาใน
กรุงเทพฯ รับประทานปลาราดิบนอยมาก  มารดาใหนมบุตรจังหวัดขอนแกนและอํานาจเจริญ
รับประทานไธอามีนเฉล่ียจากอาหารนอยกวามารดาใหนมบุตรในกรุงเทพมหานคร และการตรวจ
ระดับไธอามีนในน้ํานมแมของมารดาในจังหวัดขอนแกนและอํานาจเจริญ พบวามีคาเฉลี่ยต่ํากวาของ
มารดาในกรุงเทพฯ โดยพบวาจังหวัดขอนแกนและอํานาจเจริญมีจํานวนมารดาที่ระดับไธอามีนใน
นํ้านมแมต่ํากวา 100 ไมโครกรัม/ลิตร เทากับ 18 ใน 101 คน หรือรอยละ 17.8 เม่ือเปรียบเทียบกับ
ในกรุงเทพฯ พบวามากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงในตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบสภาวะไธอามีนในกลุมอาสาสมัครมารดาสุขภาพดีที่ใหนมบุตร  
 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ ในกรุงเทพมหานคร 

กลุมอาสาสมัครมารดาที่ใหนมบุตร  
ดัชนี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กรุงเทพมหานคร 

จํานวน 
คามัธยฐานอายุมารดา, ป  
คามัธยฐานอายุบุตร, เดือน 
สภาวะขาดไธอามีน, รอยละ 

-ไมรุนแรง 
-รุนแรง 

คาเฉลี่ยไธอามีนในน้ํานมแม + SD, ไมโครกรัม/ลิตร 
รอยละมารดาที่มีระดับไธอามีนในน้ํานมแมต่ํา  
   (< 100ไมโครกรัม/ลิตร) 

101 
26 
4 

19.8 
16.8 
3.0 

133.8 + 35.9 
17.8 

32 
32 
4 

12.4 
12.4 

0 
155.8 + 35.5* 

3.1** 
 

* student t- test, p= 0.003 ; ** Chi-square test, p= 0.038 
 

ภาวะการขาดไธอามีนซอนเรนในอาสาสมัครที่ใหนมบุตรโดยไมมีอาการของโรคเหน็บชาทั้ง 
2 โรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบถึงรอยละ 19.8 โดยเปนชนิดขาดไธอามีนแบบไม
รุนแรงรอยละ 16.8 และแบบรุนแรงรอยละ 3 ซ่ึงเม่ือเทียบกับการพบสภาวะขาดไธอามีนซอนเรนใน
อาสาสมัครมารดาที่โรงพยาบาลรามาธิบดีในกรุงเทพฯ รอยละ 12.4 (แบบไมรุนแรง) พบวาไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามไมพบภาวะขาดไธอามีนซอนเรนชนิดรุนแรงในกลุม
มารดาในกรุงเทพฯ 
 การวิเคราะหการบริโภคไธอามีนและปลาราดิบซ่ึงมีสาร thiaminase สามารถทําลายไธอามีน
ที่บริโภคเขาไป ระดับไธอามีนในนํ้านมแมที่ต่ําคือนอยกวา 100 ไมโครกรัม/ลิตร กับสภาวะไธอามีน
ในรางกายของอาสาสมัครมารดาที่ใหนมบุตรโดยไมมีอาการของโรคเหน็บชา ดังแสดงในตารางที่ 9 
พบวากลุมที่ขาดไธอามีนไมรุนแรงมีจํานวนผูบริโภคไธอามีนต่ํากวาที่องคการอนามัยโลกแนะนํา ใน



 29 

หญิงใหนมบุตรคือนอยกวา 1.4 มก./วัน ใกลเคียงกับกลุมที่ปกติหรือไมมีภาวะขาดไธอามีน แตมี
จํานวนผูบริโภคปลาราดิบมากกวา  กลุมที่ขาดไธอามีนไมรุนแรงพบวาระดับไธอามีนในน้ํานมแมต่ํา
ถึงรอยละ 23 ซ่ึงมากกวากลุมที่สภาวะไธอามีนปกติที่มีระดับไธอามีนในน้ํานมแมต่ําเพียงรอยละ 16 
อยางไรก็ตามในกลุมมารดา 3 ราย ที่มีภาวะขาดไธอามีนรุนแรง พบวาทุกรายบริโภคไธอามีนไม
เพียงพอและ 2 ใน 3 ราย ยังบริโภคปลาราดิบรวมดวย แสดงในตารางที่ 9  แตไมมีคนใดที่นํ้านมแมมี
ระดับไธอามีนต่ํา 
 
ตารางที่  9 เปรียบเทียบลกัษณะทัว่ไป การบริโภคไธอามีนและปลาราดิบ ระดับไธอามีนในน้ํานมแม 
 และสภาวะไธอามีนในกลุมอาสาสมัครมารดาสุขภาพดีที่ใหนมบุตร (ไมมีอาการโรค 
 เหน็บชา) ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

สภาวะไธอามีนในกลุมอาสาสมัครมารดาสุขภาพดี  
(ไมมีอาการโรคเหน็บชา) ที่ใหนมบุตรใน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 101 ราย 
 
 

ดัชนี ปกติ 
(ไมขาดไธอามีน) 

ขาดไธอามีน 
ไมรุนแรง 

ขาดไธอามีนรุนแรง 

จํานวน 
คามัธยฐานอายุมารดา, ป   
    (พิสัย) 
คามัธยฐานอายุบุตร, เดือน  
    (พิสัย) 
รอยละการบรโิภคไธอามีนต่ํา  
    (< 1.4 มก./วัน) 
รอยละที่บริโภคปลาราดิบ   
รอยละที่ระดับไธอามีนในน้ํานมแม  
    <100 ไมโครกรัม/ลิตร  

81 
27 

(15-24) 
2 

(1-6) 
50.6 

 
22 
16 

17 
26 

(17-38) 
4 

(1-6) 
58.8 

 
35 
23 

3 
21 

(19-28) 
4 

(2-6) 
100 

 
67 
0 

 
 การศึกษานี้พบวาความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางคาดัชนีตางๆ จากจํานวน
อาสาสมัครทั้งสิ้น 133 ราย ดังน้ี 

- ระดับไธอามีนในนํ้านมแม สัมพันธกับระดับไธอามีนในเม็ดเลือดแดง ระดับไธอามีน   
ในพลาสมา และระดับ erythrocyte transketolase activity ดังภาพที่ 1, 2 และ 3  ระดับ 
ไธอามีนในน้ํานมแม มีความสัมพันธผกผันกับอายุบุตร ดังภาพที่ 4   

- ระดับไธอามีนในพลาสมา สัมพันธกับปริมาณไธอามีนที่บริโภคในชวง 2 สัปดาหที่  
ผานมา ดังภาพที่ 5 
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Plasma B1 (nmole/L)
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ภาพที่ 1 ความสัมพันธระหวางระดับไธอามีนในน้ํานมแม และระดับไธอามีนในเม็ดเลือดแดง  
 (Pearson correlation = 0.32, P = 0.000) 

 

 
 
ภาพที่ 2 ความสัมพันธระหวางระดับไธอามีนในน้ํานมแม และระดับไธอามีนในพลาสมา 

 (Pearson correlation = 0.18, P = 0.034) 
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ภาพที่ 3 ความสัมพันธระหวางระดับไธอามีนในน้ํานมแม และระดับ erythrocyte transketolase  
 activity (Pearson correlation = 0.19, P = 0.028) 

 

 
ภาพที่ 4 ความสัมพันธระหวางระดับไธอามีนในน้ํานมแม และอายุบุตร  
 (Pearson correlation = -0.19, P = 0.033) 
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ภาพที่ 5 ความสัมพันธระหวางระดับไธอามีนในพลาสมาและปริมาณไธอามีนที่บริโภค  
 (Pearson correlation = 0.42, P = 0.000) 
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บทวิจารณ 
 

 จากการศึกษาโรคเหน็บชาในทารกที่โรงพยาบาลจังหวัด 3 แหงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ของประเทศไทย พบวาผูปวยที่ไดรับการยืนยันภาวะนี้โดยการตรวจทางชีวเคมี มีจํานวน 5 ราย    
ในระยะเวลา 1-2 ป บงชี้วาอุบัติการณของโรคเหน็บชาในทารกในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทยมีจํานวนลดลงมากเมื่อเปรียบเทียบกับรายงานในอดีต โดยที่โรงพยาบาลศูนยขอนแกน 
(Unpublished data) รายงานผูปวยโรคเหน็บชาในทารกจํานวน 117 รายที่มาตรวจรักษาตั้งแตพ.ศ. 
2531-2537 และที่โรงพยาบาลอํานาจเจริญรายงานผูปวยโรคเหน็บชาในทารกจํานวน 22 รายที่มา
ตรวจรักษาในระยะเวลาเพียง 15 เดือน ระหวางเดือนมิถุนายน 2543 ถึง เดือนกันยายน 2544 
อุบัติการณหรือจํานวนผูปวยที่ลดลงอาจทําใหแพทยรุนใหมๆ ที่ออกไปปฏบิัติหนาที่ไมสามารถใหการ
วินิจฉัยและรักษาไดทันทวงที 
 จากการศึกษาผูปวยทั้ง 5 ราย พบวา 4 ราย เปนเด็กอายุ 2-6 เดือน โดยทุกรายไดรับนมแม
อยางเดียว ผูปวยรายสุดทายอายุ 1 ป 5 เดือน ปฏิเสธอาหารเสริมอ่ืนๆ ทุกชนิด ไดรับนมแมอยาง
เดียวเชนกัน พบเพศชายและหญิงใกลเคียงกัน ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 80) อาศัยอยูในเขตชนบท
หรือบริเวณเขตชายแดนไทย-ลาว 
 อาการสําคัญที่นําผูปวยมาพบแพทยทุกรายมีอาการหอบเหนื่อย โดยมีภาวะติดเชื้อทางเดิน
หายใจหรือทองเสียนํามากอน สวนใหญมีอาการเสียงแหบหรือรองเสียงเบา ซ่ึงเปนอาการจําเพาะของ
โรคเหน็บชาในทารก ผูปวย 1 ราย มีภาวะชักโดยตรวจไมพบการติดเชื้อในเยื่อหุมสมอง 
(pseudomenigitis) ผูปวยทุกรายมีอาการตัวเขียวหรือเขียวตามปลายมือปลายเทาและตองไดรับ
ออกซิเจนหรือเครื่องชวยหายใจ  
 อาการแสดงสําคัญและตรวจพบทุกรายคือ อาการหอบเหนื่อย หัวใจเตนเร็วและตับโต ซ่ึงเปน
อาการแสดงสําคัญของภาวะหัวใจลมเหลว โดยไมพบเสียงฟูของลิ้นหัวใจ ผูปวยมักมีอาการอยาง
เฉียบพลันในระยะเวลา 1-2 วันกอนมาพบแพทย ซ่ึงเปนอาการแสดงทางระบบหัวใจและหลอดเลือด
ของโรคเหน็บชา ทําใหมี myocardial failure มีการคั่งของโซเดียมและน้ํา  ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบวามีภาวะโซเดียมต่ําในเลือด 2 ราย ซ่ึงนาจะเกิดจากสภาวะน้ําคั่งในรางกาย ผูปวย 
3 ใน 5 ราย มีการทํางานของไตลดลงเนื่องจากหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปที่ไตไดเพียงพอ      
ทุกรายมีภาวะเขียวแสดงถึงมีภาวะเลือดไปเลี้ยงเน้ือเยื่อไมเพียงพอดวย การตรวจทางหองปฏิบัติการ
ที่สําคัญและชวยในการติดตามหลังการรักษาดวยไธอามีนคือ ซีรัมอิเล็กโทไลต ดูคา CO2 content 
และคา anion gap [คา anion gap = Na – (Cl + CO2)]  การพบคา CO2 content ต่ํารวมกับคา 
anion gap ที่มากกวา 16 แสดงวาผูปวยมีภาวะ wide gap metabolic acidosis โดยพบในผูปวยทั้ง   
5 รายในการศึกษานี้ ซ่ึงเกิดจากการคั่งของกรดในรางกาย ไดแก lactic acid และ pyruvic acid เกิด
จากการขาด thiamine pyrophosphate ซ่ึงเปนเอนไซมสําคัญในการ oxidative decarboxylation ของ
กรดดังกลาวขางตน ผูปวย 3 ใน 5 รายไดรับการตรวจหากรดแล็กติกในเลือดพบวาทุกรายมีระดับ
กรดแล็กติกสูงมาก 
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 การตรวจทางรังสีทรวงอกพบวา 4 ใน 5 ราย มีหัวใจโต และมี pulmonary congestion การ
ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจอาจชวยในการสนับสนุนโรค โดยพบหัวใจหองขวาโต อยางไรก็ตามบางรายอาจ
ไมพบความผิดปกติ 
 การตรวจหัวใจโดยใชคลื่นเสียง (echocardiogram) ทําในผูปวยรายเดียวที่โรงพยาบาลศูนย
ขอนแกนเนื่องจากมีกุมารแพทยโรคหัวใจปฏิบัติงานอยู พบลักษณะของหัวใจคลายคลึงกับการศึกษา
ของนายแพทยพงษศักดิ์  โควสถิตย และคณะจากโรงพยาบาลรามาธิบดี(21) โดยพบมี dilated right 
atrium, dilated right ventricle, moderate tricuspid regurgitation, minimal pericardial effusion 
และเม่ือตรวจซ้ําหลังการรักษาดวยไธอามีน 14 วันพบลักษณะของหัวใจกลับเปนปกติ 
 ผลการตอบสนองตอการรักษามีความสําคัญในการวินิจฉัยโรคและติดตามเพื่อใหการรักษาที่
เหมาะสม เน่ืองจากการวินิจฉัยทางชีวเคมีจําเพาะนั้นปจจุบันทําไดไมกี่แหงทั่วประเทศ การติดตาม
โดยการดูการลดการชวยหายใจ และการลดลงของภาวะเลือดเปนกรด สามารถนํามาชวยในการ
วินิจฉัยและติดตามผลไดดีในทางคลินิก ซ่ึงผูปวย 4 รายที่ไดรับไธอามีนตั้งแตวันแรกที่โรงพยาบาล  
มีปสสาวะออกมากขึ้น และหายใจไดดีขึ้น  3 รายที่จําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจผานทอหลอดลมคอ 
สามารถลดการชวยหายใจและถอดทอหลอดลมคอหลังไดรับไธอามีน 16, 40 และ 50 ชั่วโมง
ตามลําดับ  ภาวะเลือดเปนกรดรุนแรงดีขึ้นอยางรวดเร็ว ระดับกรดแล็กติกลดลงและสวนใหญไมมี
ภาวะเลือดเปนกรดหลัง 24-48 ชั่วโมง  

การศึกษาถึงภาวะขาดไธอามีน โดยการตรวจคา  %TPPE เพ่ือประเมินความรุนแรงในผูปวย 
3 ราย พบวา 1 ราย มีอาการขาดไธอามีนรุนแรง อีก 2 รายมีภาวะขาดไธอามีนไมรุนแรง ทุกราย
พบวามีระดับไธอามีนในเม็ดเลือดแดงและหรือในพลาสมาต่ํา ผูปวยทุกรายมีอาการแสดงของโรค
เหน็บชารุนแรง บงชี้วาผูปวยที่มีภาวะขาดไธอามีนแมไมรุนแรงแตถามีภาวะการติดเชื้อ อาจทําให
รางกายมีไธอามีไมเพียงพอเปน co-factor ของเอนไซมที่สําคัญในการสรางพลังงานใหเซลลตางๆ  
ทําใหเกิดอาการและอาการแสดงของโรคเหน็บชาไดในชวงที่ปวย  การศึกษาสภาวะไธอามีนในมารดา
และระดับไธอามีนในน้ํานมของมารดาจํานวน 4 ราย พบวา 3 รายที่มีบุตรปวยอายุ 2-6 เดือน มีภาวะ
ขาดไธอามีหรือปริมาณไธอามีนในน้ํานมแมต่ํา ซ่ึงทั้ง 3 รายใหนมแมแกบุตรเพียงอยางเดียวบุตรจึง
ไดรับไธอามีนไมเพียงพอ อีกรายแมวามารดาไมมีภาวะขาดไธอามีนและปริมาณไธอามีนในน้ํานมมี
คาปกติ แตผูปวยอายุ 1 ป 5 เดือน ไดรับนมแมอยางเดียวโดยไมรับประทานอาหารอื่นๆ เลย นมแม
อยางเดียวไมมีสารอาหารปริมาณเพียงพอตอการเจริญเติบโตของเด็กที่อายุมากกวา 6 เดือน ทําให
ผูปวยรายนี้มีภาวะขาดไธอามีนได 

ผูปวย 1 ราย อายุ 6 เดือน ไปโรงพยาบาลชุมชนแพทยวินิจฉัยไมไดวาเปนโรคเหน็บชาใน
ทารก วินิจฉัยเปนภาวะติดเชื้อรุนแรง และสงตอมาโรงพยาบาลเลย ไดรับการรักษาทันทีดวยไธอามีน 
ผูปวยรายนี้รอดชีวิต ผูปวยอีกรายอายุ 4 เดือน มารักษาที่โรงพยาบาลอํานาจเจริญ โดยมีภาวะหอบ
เหน่ือย ตัวเขียว และวัดความดันโลหิตไมได ซ่ึงเปนลักษณะของโรคเหน็บชาในทารกชนิดรุนแรง หรือ 
shoshin beriberi แตแพทยเวรไมสามารถใหการวินิจฉัยได รักษาแบบปอดอักเสบ และภาวะติดเชื้อ
รุนแรง แมจะใหยาปฏิชีวนะครอบคลุมกวางแตผูปวยอาการทรุดลงตามลําดับ วันที่ 3 ของการ       
อยูโรงพยาบาลผูปวยหยุดหายใจ หัวใจหยุดเตน แพทยรุนพ่ีสงสัยภาวะโรคเหน็บชาในทารก จึงให  
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ไธอามีนแตไมสามารถชวยชีวิตผูปวยได โดยแพทยไดสงเลือดของผูปวยกอนการใหไธอามีนไป
ตรวจดูระดับไธอามีนในเม็ดเลือดแดงและพลาสมาพบวามีระดับต่ํามาก จึงใหการวินิจฉัยโรคเหน็บชา
ในทารกชนิดรุนแรง ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหผูปวยเสียชีวิต มารดาของผูปวยที่เสียชีวิตไมไดรับการ
ประเมินสภาวะไธอามีน แตเน่ืองจากผูปวยไดรับนมแมอยางเดียวเปนอาหาร จึงอาจคิดไดวามารดา
นาจะมีภาวะขาดไธอามีนรวมดวย และปริมาณไธอามีนในน้ํานมแมอาจมีปริมาณต่ํา 
 การตรวจสภาวะไธอามีนทางชีวะเคมีในมารดาใหนมบุตรจํานวน 101 ราย ที่อาศัยอยูใน  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวามีภาวะขาดไธอามีนซอนเรนถึงเกือบรอยละ 20 จากการสัมภาษณ
การบริโภคอาหารพบวามารดาที่ใหนมบุตรบริโภคไธอามีนไมเพียงพอมากกวารอยละ 50 ทั้งในกลุม
มารดาที่สภาวะไธอามีนปกติและกลุมมารดาที่มีภาวะขาดไธอามีนซอนเรน โดยกลุมมารดาที่มีภาวะ
ขาดไธอามีนมีแนวโนมบริโภคปลาราดิบซ่ึงมีสาร thiaminase สามารถทําลายไธอามีนได มากกวา
กลุมมารดาที่สภาวะไธอามีนปกติ การศึกษานี้พบภาวะขาดไธอามีนซอนเรนในกลุมมารดาใหนมบุตร
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีแนวโนมสูงกวากลุมมารดาใหนมบุตรที่อาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร   
คาเฉลี่ยของระดับไธอามีในน้ํานมแมของมารดาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีคาต่ํากวาของมารดา                    
ในกรุงเทพมหานคร คือ 133.8 ไมโครกรัม/ลิตร และ 155.8 ไมโครกรัม/ลิตร ตามลําดับ องคการ
อนามัยโลกกําหนดคาปกติของไธอามีนในน้ํานมแมไวที่ระดับ 100-200 ไมโครกรัม/ลิตร การศึกษานี้
พบวามารดาใหนมบุตรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีระดับไธอามีนในน้ํานมแมต่ําคือนอยกวา 100 
ไมโครกรัม/ลิตร พบมากถึงรอยละ 17.8 เม่ือเทียบกับมารดาใหนมบุตรในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมี
ระดับไธอามีนในน้ํานมแมต่ําเพียงรอยละ 3.1 เทานั้น  การศึกษานี้บงชี้วามารดาใหนมบุตรใน     
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความเสี่ยงตอการขาดไธอามีนเนื่องจากสวนใหญรับประทานไธอามีน    
ไมเพียงพอขณะใหนมบุตร และนิสัยการบริโภคปลาราดิบอาจเพ่ิมความเสี่ยงตอการขาดไธอามีน   
ทํ า ใ ห ร ะ ดั บ ไ ธ อ ามี น ใ น นํ้ า นมแม ต่ํ า ก ว า ม า ร ด า ใ นก รุ ง เ ทพมหานค ร  เ ด็ กท า ร ก ใน                    
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่บริโภคน้ํานมแมอยางเดียวเปนเวลา 6 เดือน อาจมีความเสี่ยงตอการขาด
ไธอามีนได  
 การศึกษานี้พบวาปริมาณไธอามีนในน้ํานมแมของมารดาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ     
และกรุงเทพมหานคร มีระดับสูงขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาของนพ.อารี  วัลยะเสวี และคณะฯ 
ในปพ.ศ. 2511(6) และพบวาใกลเคียงกับการศึกษาในประเทศอินเดียและสหรัฐอเมริกา(22) แสดงใน
ตารางที่ 10 บงชี้วาปจจุบันมารดาใหนมบุตรทั้งในกรุงเทพมหานคร และภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี
ภาวะโภชนาการดีขึ้น ทําใหพบทารกเปนโรคขาดสารไธอามีนในประเทศไทยนอยลงมาก อยางไรก็
ตามมารดาใหนมบุตรที่บริโภคไธอามีนไมเพียงพอและบริโภคปลาราดิบรวมดวยอาจเกิดภาวะขาด       
ไธอามีน ทําใหระดับไธอามีนในน้ํานมแมต่ํา การใหทารกบริโภคนมแมอยางเดียวในมารดาดังกลาว
ขางตนเปนเวลา 6 เดือน อาจมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะขาดไธอามีนในทารก ดังเชนที่ยังพบโรค
เหน็บชาในทารกไดอยูบางในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
 



 36 

ตารางที่ 10  ระดับไธอามีนในน้ํานมแมในประเทศไทย อินเดีย และสหรัฐอเมริกา 

กลุมมารดาใหนมบุตร 
คาเฉลีย่ไธอามีนในนํ้านมแม 

(ไมโครกรัม/ลิตร) 

ประเทศไทย พ.ศ. 2511(6) 
กรุงเทพมหานคร 
เชียงใหม 
อุบลราชธานี 
สงขลา 

ประเทศไทย พ.ศ. 2548 (การศึกษานี้) 
กรุงเทพมหานคร 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
(ขอนแกน และอํานาจเจริญ) 

ประเทศอินเดีย พ.ศ. 2505(6) 
ประเทศสหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2523(22) 
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บทสรุป 
 

 อุบัติการณหรือจํานวนทารกที่ปวยเปนโรคเหน็บชาเนื่องจากขาดไธอามีนในบางพื้นที่ของ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยพบไดนอยลงเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาในอดีต        
แตภาวะขาดไธอามีนซอนเรนในมารดาที่ใหนมบุตรยืนยันโดยการตรวจทางชีวเคมียังพบไดบอย และ 
1 ใน 5 ของมารดาที่ใหนมบุตรมีนํ้านมแมที่มีระดับไธอามีต่ํา ทารกที่รับประทานนมแมอยางเดียว   
ถาเจ็บปวยและมีอาการแสดงของภาวะเลือดเปนกรด และกรดแล็กติกคั่งควรคิดถึงโรคเหน็บชาและให
ไธอามีนรักษาโดยทันที 
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Output จากโครงการวิจัยที่ไดรับทุนจาก สกว. 
 
 งานวิจัยฉบับน้ียังไมไดตีพิมพในวารสารวิชาการ ผูวิจัยจะไดดําเนินการเขียนผลงานเพื่อ
ตีพิมพในวารสารวิชาการในประเทศตอไป 
 



 

ภาวะขาดไธอามีนในทารกในภาคตะวันออกเฉียงเหนอืของประเทศไทย 
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บทนํา 

ไธอามีนหรือวิตามินบี 1 เปนวิตามินที่ละลายดีในน้ํา ในรางกายมนุษยมีไธอามีนอยูประมาณ    
30 มิลลิกรัม อวัยวะที่มีไธอามีนมากไดแก กลามเน้ือลาย หัวใจ สมอง ตับและไต เน่ืองจากรางกายมี
ความสามารถในการสะสมไธอามีนไดจํากัด ปริมาณของไธอามีนจะลดลงอยางรวดเร็วหากรางกาย
รับประทานอาหารที่ขาดไธอามีนเพียง 2-3 สัปดาห รางกายจึงจําเปนตองไดรับวิตามินอยางสม่ําเสมอ 
เพ่ือใหเน้ือเยื่อมีระดับไธอามีนที่ปกติ ไธอามีนในรางกายสวนใหญอยูในรูปของ thiamine 
pyrophosphate (TPP) รอยละ 80 ที่เหลืออยูในรูปของ thiamine triphosphate (TTP), thiamine 
monophosphate (TMP) และ thiamine 
 Thiamine pyrophosphate มีหนาที่สําคัญโดยเปน co-enzyme ของปฏิกิริยาสําคัญหลาย
ชนิด(1-3) ไดแก oxidative decarboxylation of alpha–keto acid ที่สําคัญ ไดแก pyruvate, α–
ketoglutarate และ branch chain amino acid เกี่ยวของกับการสรางพลังงานจากอาหารโดยเฉพาะ
คารบอไฮเดรต กรดไขมันและกรดอะมิโน และtransketolation ใน hexose และ pentose phosphate 
pathway ซ่ึงมีสวนสําคัญตอ nuclieic acid และ fatty acid metabolism 

Thiamine triphosphate ซ่ึงพบมากในเซลลประสาทและกลามเน้ือมีหนาที่กระตุน ion 
channels บริเวณผิวเซลล ทําใหมีการเขาออกของอิเล็กโทรไลต ไดแก โซเดียม โพแทสเซียม ซ่ึงมี
บทบาทเกี่ยวกับ nerve impulse conduction และการบีบตัวของกลามเนื้อ 

ภาวะขาดไธอามีนทําใหเกิดโรคเหน็บชา (beriberi) เปนปญหาโภชนาการที่สําคัญปญหาหนึ่ง
ของประเทศไทยโดยเฉพาะภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงประชาชนรับประทานอาหาร
ประจําวันเปน ขาวขาว ขาวเหนียว ปลาราดิบและผัก ซ่ึงนอกจากจะไดรับสารไธอามีนไมเพียงพอยัง
ไดรับสารตานไธอามีนในอาหารเหลานี้(4-5) การศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ. 2518(4-5) 
พบวารอยละ 25 ของประชากรที่นํามาศึกษามีภาวะขาดสารไธอามีน (biochemical thiamine 
deficiency) และมีอาการชาตามแขนขา เบื่ออาหาร ออนแรงและเจ็บที่กลามเน้ือนอง โดยพบวา
ประชากรเหลานี้ไดรับสารไธอามีนจากอาหารคอนขางต่ํา นพ.อารี  วัลยะเสวี และคณะ(6) รายงาน
ปริมาณสารไธอามีนในนํ้านมมารดาชาวไทยในกลุมตางๆ พบวามีคาเฉลี่ยเพียง 93-143 μg/L ซ่ึงต่ํา
กวาน้ํานมมารดาชาวอินเดียและสหรัฐอเมริกาจากรายงานขององคการอนามัยโลก แตในประเทศไทย
ยังไมเคยมีรายงานการประเมินภาวะขาดไธอามีนในหญิงตั้งครรภและมารดาที่ใหนมบุตร  



 

ภาวะขาดไธอามีนหรือโรคเหน็บชาในทารก (infantile beriberi) ผูปวยมักมีอาการเฉียบพลัน
และรุนแรง สวนใหญจะมาดวยอาการของโรคหัวใจ มีภาวะเลือดเปนกรดอยางรุนแรงและเสียชีวิต
อยางรวดเร็วหากไมไดรับการวินิจฉัยและรักษาที่ถูกตอง(7-8) มักพบในทารกที่รับประทานนมแมที่
มารดามีภาวะขาด    ไธอามีน(9)  โดยที่พยาธิสภาพของโรคมักเกิดกับกลามเนื้อหัวใจและระบบ
ประสาทโดยพบหัวใจดานขวา โตขึ้น เซลลมีลักษณะบวมน้ําและพองโต(10) และมีการเสื่อมของเยื่อหุม
ประสาทโดยเริ่มที่สวนปลายกอน ในสมองพบหลอดเลือดในสมองขยายตัวและมีจุดเลือดออกในสมอง 

โรคเหน็บชาในทารกสามารถจําแนกอาการออกเปน 3 แบบ(11-12) คือ 
1. อาการทางโรคหัวใจ ทารกมีอาการหัวใจวายอยางรุนแรง เขียว พบบอยในทารกอายุ 1-3 

เดือน ถาไมไดรับการรักษาจะเสียชีวิตภายใน 2-4 ชั่วโมง 
2. อาการเสียงแหบ มักพบในทารกอายุ 4-6 เดือน ผูปวยมีอาการเสียงแหบหรือรองไมมี

เสียง เปนชนิดที่รุนแรงนอยที่สุด แตอาจมีอาการหัวใจวายไดในเวลาตอมา 
3. อาการทางสมอง ผูปวยมีอาการทางระบบประสาทคลายเยื้อหุมสมองอักเสบหรือสมอง

อักเสบ เชน อาเจียน ชัก ซึม คอแข็ง ชวงอายุที่พบบอยคือ 7-12 เดือน บางรายพบรวมกับหัวใจวาย 
ประเทศไทยมีรายงานผูปวยโรคเหน็บชาในทารกครั้งแรกในป พ.ศ. 2505 โดยอุษา  ทนันคกูล

และคณะ(7)  รายงานทารกปวยดวยโรคเหน็บชาที่โรงพยาบาลเชียงใหมจํานวน 35 ราย ในระยะเวลา 
1 ป ตอมาไดมีผูรายงานมากขึ้นเรื่อยๆตั้งแตพ.ศ 2518 ถึง พ.ศ 2528 ดังน้ี ลดาวัลย  ชื่นจิตร (13) 
รายงานผูปวยจํานวน 16 ราย จากโรงพยาบาลสรรพสิทธประสงค จังหวัดอุบลราชธานี สมบัติ     
สินธุรัตน(14)  รายงานผูปวยจํานวน 24 รายจากโรงพยาบาลนครพนม พิภพ  จิรภิญโญ(15)  รายงาน
ผูปวย 28 ราย  ในระยะเวลา 12 ปยอนหลัง จากโรงพยาบาลศิริราช ผูปวยทุกรายมีภูมิลําเนา
ตางจังหวัดและรับประทานนมแมทุกรายสุวัฒน  กุลเลิศจริยา(16) รายงานผูปวย 18 ราย ในระยะเวลา 
1.8 ป  จากศูนยอนามัยแมและเด็ก เขต 4 จังหวัดขอนแกน และ วารุณี  นิวาตวงค(17)  รายงานผูปวย 
52 ราย ในระยะเวลา 4 ป ยอนหลังจากโรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค จังหวัดอุบลราชธานีรายงาน
ดังกลาวขางตนพบในชวง 20-40 ป มาแลว 

World Health Organization (WHO) 1999(12) รายงานวาอุบัติการณของโรคเหน็บชาในทารก
พบนอยลงมาก ปจจุบันแพทยสวนใหญเชื่อวาภาวะขาดสารไธอามีนหรือโรคเหน็บชาในทารกใน
ประเทศไทยพบไดนอยลง เน่ืองจากประเทศไทยมีภาวะเศรษฐกิจดีขึ้น ภาวะโภชนาการดีขึ้น 

แพทยที่ทํางานในโรงพยาบาลสวนภูมิภาคโดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนไมคุนเคยกับโรคนี้ 
และไมไดใหการวินิจฉัย เน่ืองจากเชื่อวาภาวะนี้พบไดนอยมากจากรายงานขององคการอนามัยโลก 
(WHO 1999)  อยางไรก็ตามในระยะ 10 ปที่ผานมา ยังพบมีรายงานผูปวยโรคเหน็บชาในทารกจาก
จังหวัดตางๆ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนืออยู ไดแก รายงานของจันทรเพ็ญ  ตันติ(18) พ.ศ. 2533        
พบผูปวยโรคเหน็บชาในทารกที่มาดวยอาการหัวใจวายจํานวน 32 ราย ในระยะ 5 ปยอนหลัง           
ของโรงพยาบาลขอนแกน และรายงานจากโรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค จังหวัดอุบลราชธานี           
โดย ก.กฤษ  วุฒิพันธุ(19) พ.ศ. 2537 พบผูปวยโรคนี้ 28 รายในระยะเวลา 11 เดือน รายงานโรคนี้
ลาสุดในป พ.ศ. 2545 โดย สมฤกษ  จึงสมาน(20) พบผูปวยทารกโรคนี้ถึง 22 รายในระยะเวลา       
15 เดือน ที่จังหวัดอํานาจเจริญ โดยผูปวยสวนใหญไดรับการตรวจเลือดทางชีวะเคมี นําไปสูการให



 

ความรูเรื่องการบริโภคอาหารแกประชาชนจังหวัดอํานาจเจริญ นอกจากนี้ตามการสํารวจเบื้องตนของ
คณะผูวิจัยถึงจํานวนเด็กทารกที่มีอาการเขาไดกับภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน โดยแพทยใหการวินิจฉัย
เบื้องตนวาเกิดจากการขาดสารไธอามีน และสวนใหญตอบสนองตอการใหสารไธอามีน ยังพบไดใน
โรงพยาบาลตางๆ ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อาทิเชน จังหวัดเลย จังหวัดอํานาจเจริญ จังหวัด
อุบลราชธานี จังหวัดตากและจังหวัดขอนแกน อยางไรก็ตามผูปวยเหลานี้ไมไดรับการยืนยันการ
วินิจฉัยวามีการขาดสารไธอามีนจริงหรือไม เน่ืองจากไมไดตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ  ซ่ึงการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อยืนยันวาผูปวยขาดสารไธอามีนจริงยังไมสามารถทําไดในโรงพยาบาล
ทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย การวินิจฉัยเบื้องตนอาจมีโอกาสผิดพลาดและทําใหผูปวยไมไดรับการ
รักษาสาเหตุที่แทจริงของภาวะหัวใจวายเฉียบพลันหรือไดรับการรักษาชา แตหากโรคเหน็บชาใน
ทารกยังมีอยูจริง จําเปนตองใหการรณรงคเพ่ือปองกันภาวะ ดังนั้นการทราบถึงจํานวนผูปวยโรค
เหน็บชาในทารก อาการทางคลินิกและการดําเนินโรค และสาเหตุของการเกิดภาวะนี้ในเด็กทารกไทย
จะนําไปสูการแกไขและปองกันอยางจริงจัง รายงานนี้เปนการรวบรวมผูปวยโรคเหน็บชาในทารกเพื่อ
ศึกษาหาอุบัติการ (incidence)ในทารกที่มาดวยอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน 
(infantile beri beri) ในโรงพยาบาลศูนยขอนแกน จังหวัดขอนแกน  โรงพยาบาลอํานาจเจริญ   
จังหวัดอํานาจเจริญ และโรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย ศึกษาและติดตามพยาธิสรีระวิทยาของหัวใจ 
ความผิดปกติของเกลือแรและกรดดางในรางกายกอนและหลังใหการรักษาเพื่อติดตามการดําเนินโรค 
หาแนวทางวินิจฉัยภาวะขาดสารไธอามีนในทารกโดยใชการตรวจทางหองปฏิบัติการพื้นฐาน       
และศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะขาดสารไธอามีนในทารกและปริมาณสารไธอามีนในน้ํานม
มารดา 
 
ผูปวยและวธีิการ 
 ผูปวยและอาสาสมัคร     
      1. ทารกอายุ 0-18 เดือน ที่มาดวยอาการ acute heart failure โดยไมพบความผิดปกติทาง
กายภาพของหัวใจและหลอดเลือด ที่โรงพยาบาลศูนยขอนแกน จังหวัดขอนแกน ระยะเวลาศึกษา 2 
ป ตั้งแต 1 กรกฎาคม 2546 ถึง 31 มิถุนายน 2548 ที่โรงพยาบาลอํานาจเจริญ จังหวัดอํานาจเจริญ 
และโรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย ระยะเวลาศึกษา 1 ป 6 เดือน ตั้งแต 1 กรกฎาคม 2547 ถึง 31 
ธันวาคม 2548 

2. อาสาสมัครมารดาที่มีสุขภาพแข็งแรงที่มีบุตรปกติอายุ 1-6 เดือน และใหนํ้านมแมแกบุตร 
ที่โรงพยาบาลศูนยจังหวัดขอนแกน โรงพยาบาลอํานาจเจริญ จังหวัดอํานาจเจริญ และโรงพยาบาล
รามาธิบดี จังหวัดกรุงเทพฯ 
    วิธีการศึกษา  

ผูปกครองและอาสาสมัครไดรับการอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัยและเซ็นใบยินยอมเพ่ือ
เขารวมการวิจัย  



 

1. ศึกษาขอมูลของผูปวย ดังน้ี ขอมูลพ้ืนฐาน ไดแก อายุ เพศ ภูมิลําเนา อาการและอาการ
แสดงของผูปวยกอนและหลังใหการรักษาดวยไธอามีนไฮโดรคลอไรด   100 มก. ฉีดเขาหลอดเลือด
หรือกลามเนื้อ และประวัติการเลี้ยงดูดวยนมแม 

2. การตรวจทางหองปฏิบัติการที่สําคัญกอนและหลังการรักษาดวยไธอามีน ไดแก serum 
electrolytes, blood urea nitrogen (BUN), serum creatinine, blood lactate แรกรับ และทุกวัน
จนกวาผลจะปกติ และใหอยูในดุลยพินิจของแพทยผูดูแล 

3. การประเมินการทํางานของหัวใจ ไดแก chest film, electrocardiogram (ECG) และตรวจ 
echocardiogram ภายใน 12-24 ชั่วโมง และทําซ้ําใน 2 สัปดาห หรือกอนจําหนายผูปวย 

4. เก็บตัวอยางเลือดของผูปวยเพ่ือวิเคราะหภาวะโภชนาการของไธอามีนหรือวิตามินบี 1 
โดยวิธี transkelolase activity analysis หาคา % thiamine pyrophosphate effect (TPPE) และ
ตรวจหาระดับ blood thiamine โดยวิธี microbiological assay 

5. ศึกษาขอมูลของมาดาของผูปวย ดังน้ีและสัมภาษณอาหารที่มารดารับประทานใน 
ระยะเวลา 2 สัปดาห (dietary review) เพ่ือวิเคราะหปริมาณไธอามีนที่มารดารับประทานตอวัน เก็บ
ตัวอยางเลือดและน้ํานมของมารดาผูปวยวิเคราะหภาวะโภชนาการของไธอามีน  

6. ศึกษาและวิเคราะหภาวะโภชนาการของไธอามีน ในมารดาสุขภาพแข็งแรงที่ใหนมบุตร      
เก็บตัวอยางเลือดและน้ํานมของมารดาที่มีสุขภาพแข็งแรงที่มีบุตรปกติอายุ 1-6 เดือน ขณะมารับการ
ตรวจสุขภาพในคลินิกเด็กสุขภาพดีที่โรงพยาบาลศูนยจังหวัดขอนแกน  โรงพยาบาลอํานาจเจริญ 
จังหวัดอํานาจเจริญ และโรงพยาบาลรามาธิบดี จังหวัดกรุงเทพฯ และสัมภาษณอาหารที่รับประทาน
เพ่ือวิเคราะหปริมาณไธอามีนที่มารดารับประทานตอวัน 

 
ผลการศึกษา 

ผูปวยที่ไดรับยืนยันการวินิจฉัยโรคเหน็บชาในทารกมีจํานวน 5 ราย จากจํานวนทารกที่สงสัย
ภาวะนี้จํานวน 11 ราย เปนเพศชาย 3 ราย อายุ 2 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือนตามลําดับ และเปน
เพศหญิง 2 ราย อายุ 4 เดือน และ 1 ป 5 เดือน ทุกคนรับประทานนมแมอยางเดียว  ผูปวย 1 ราย 
รักษาที่โรงพยาบาลศูนยขอนแกน  ผูปวย 2 ราย รักษาที่โรงพยาบาลเลย และผูปวยอีก 2 ราย รักษา
ที่โรงพยาบาลอํานาจเจริญ 
 ทารกทั้ง 5 ราย มีอาการหายใจเร็ว หายใจลําบาก หัวใจเตนเร็วมากกวา 130 ครั้ง/นาที     
ตับโต ผูปวย 4 รายมีอาการเสียงแหบหรือรองไมมีเสียง  3 รายมีอาการตัวเขียว อีก 2 รายมีอาการ
เขียวเฉพาะปลายมือ ปลายเทา  ผูปวย 1 รายมีอาการชักและไมรูสึกตัว  4 รายตองไดรับการ
ชวยเหลือโดยใสทอหลอดลมคอและเครื่องชวยหายใจตั้งแตแรกรับ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
พบวาทุกรายมีภาวะเลือดเปนกรดรุนแรง (wide anion gap metabolic acidosis) โดยพบวามีกรด
แล็กติกคั่งรุนแรง 3 ราย  ผูปวย  2 รายมีระดับโซเดียมต่ําในเลือด  ภาพถายทางรังสีทรวงอกพบวา
ผูปวย 2 รายมีหัวใจโต  4 รายมีปอดอักเสบรวมดวย ผูปวย 3 รายมีการทํางานของไตลดลง  ผูปวย  
4 รายที่ไดรับการวินิจฉัยโรคเหน็บชาในทารกตั้งแตแรกรับ และไดรับไธอามีนตั้งแตระยะแรก อาการ



 

และอาการแสดงทางคลินิกดีขึ้นอยางรวดเร็ว  ผูปวย 3 ใน 4 รายที่ตองใชเครื่องชวยหายใจสามารถ
ลดการชวยหายใจ ผูปวยหายใจไดเอง และสามารถเอาทอหลอดลมคอออกไดภายใน 20-50 ชั่วโมง 
ภาวะเลือดเปนกรดและกรดแล็กติกคั่งดีขึ้นภายใน 24 ชั่วโมง มารดาของผูปวย 3 ใน 4 ราย ไดรับ
การตรวจวิเคราะหหาระดับไธอามีนในน้ํานมแม  พบวา 2 รายมีปริมาณไธอามีนในน้ํานมแมต่ํามาก 
คือ 20.6 และ 74.2 ไมโครกรัม/ลิตร อีก 1 รายพบวามีปริมาณไธอามีนในน้ํานมแมปกติเทากับ     
155 ไมโครกรัม/ลิตร แตบุตรอายุ 1 ป 5 เดือน รับประทานนมแมอยางเดียวโดยไมรับประทานขาว
และอาหารเสริมอ่ืนๆ จึงไดรับไธอามีนไมเพียงพอ  
 ผูปวยรายที่ 5 อายุ 4 เดือน มีอาการหอบเหนื่อย ไอ ไขต่ําๆ โดยขณะมาถึงโรงพยาบาล     
มีภาวะช็อกวัดความดันโลหิตไมได แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอักเสบ ตองใชเครื่องชวยหายใจ 
ตรวจพบมีภาวะเลือดเปนกรดรุนแรง ภาพรังสีทรวงอกพบเงาหัวใจโต ปอดคั่งน้ําและปอดอักเสบ 
อาการทรุดลงตามลําดับ วันที่ 3 ในโรงพยาบาลผูปวยมีภาวะหัวใจหยุดเตน แพทยทําการชวยชีวิต
และใหไธอามีน ผูปวยเสียชีวิตในที่สุด ผลเลือดกอนใหไธอามีนสงตรวจภายหลังพบวาระดับไธอามีน
ในเลือดต่ํามาก แพทยใหการวินิจฉัยวาผูปวยเปนโรคเหน็บชาในทารก  

ลักษณะทั่วไป อาการและอาการแสดงทางคลินิก ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการ
ตรวจทางชีวเคมีประเมินภาวะขาดไธอามีนกอนการรักษาในผูปวยทั้ง 5 ราย แสดงในตารางที่ 1 
 การประเมินสภาวะไธอามีนในมารดาของผูปวยจํานวน 3 ใน 5 ราย พบวามีภาวะขาด       
ไธอามีน 2 ราย และมีภาวะขาดไธอามีนรุนแรง 1 ราย ดังแสดงในตารางที่ 1  มารดาของผูปวยรายที่ 
3 จากโรงพยาบาลเลย ตัวอยางเลือดเสียหาย  มารดาของผูปวยรายที่ 5 ซ่ึงเสียชีวิต ไมไดเก็บเลือด
ตรวจสภาวะไธอามีน เน่ืองจากการตรวจเลือดประเมินภาวะขาดไธอามีนในทารกทําเม่ือเสียชีวิตแลว  
และใหการวินิจฉัยภายหลัง 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะทางคลินิกและผลทางหองปฏิบัติการและสภาวะไธอามีนของผูปวยแรกรับไวใน 
 โรงพยาบาลและสภาวะไธอามีนของมารดา 

ลักษณะทางคลินิกและ 
ผลทางหองปฏิบัติการ 

รายที่ 1      
รพ. ขอนแกน 

รายที่ 2     
รพ. เลย 

รายที่ 3     
รพ. เลย 

รายที่ 4 
รพ.อํานาจเจริญ 

รายที่5        
รพ.อํานาจเจริญ 

อายุ 3 เดือน 2 เดือน 6 เดือน 1 ป5 เดือน 4เดือน 
Acute hear failure 
(dyspnea, tachypnea,  
hepatomegaly) 

+ + + + + 

Central or peripheral 
cyanosis 

+ + + + + 

Hoarseness + + + + - 
 
 
 
 



 

ลักษณะทางคลินิกและ 
ผลทางหองปฏิบัติการ 

รายที่ 1      
รพ. ขอนแกน 

รายที่ 2     
รพ. เลย 

รายที่ 3     
รพ. เลย 

รายที่ 4 
รพ.อํานาจเจริญ 

รายที่5        
รพ.อํานาจเจริญ 

อายุ 3 เดือน 2 เดือน 6 เดือน 1 ป5 เดือน 4เดือน 
Laboratory blood test 

Na, mmol/L 
K, mmol/L 
Cl, mmol/L 
CO2 content, mmol/L 

 
120 
4.8 
95 
6.8 

 
133 
4.1 
99 

10.2 

 
127 
5.2 
93 

12.0 

 
141 
5.0 
105 
7.0 

 
136 
5.6 
104 
12.0 

Laboratory blood test 
Blood lactate, mmol/L 
Serum creatinine, mg/dL 
Anion gap 

 
10.4 
0.7 
18 

 
8.9 
0.6 
24 

 
11.8 
0.5 
22 

 
- 

0.5 
29 

 
- 

0.7 
20 

Biochemical thiamine test 
ETKA 
%TPPE 
RBC thiamine# (nmol/L) 
Plasma thiamine $ 
(nmol/L) 

 
24.3 
0* 

100 
8.8 

 
278.0 
45.3 
26.3 

- 

 
160.8 
17.8 
71.4 

- 

 
42.9 
16.1 
47.0 
1.9 

 
- 
- 

82.0 
<2.5 

 
Breast milk thiamine 
(ug/L) (normal=100-200) 

20.6 No 
evaluation 

74 155 No evaluation 

Mother’s thiamine status Severe 
deficiency 

Mild 
deficiency 

No 
evaluation 

Normal No evaluation 

*Blood sample สงถึงหองปฏิบัติการลาชาเกิน72 ชั่วโมง  
#normal RBC thiamine =110-321nmol/L, $ normal plasma thiamine =7.6-42 nmol/L 

 
รายงานผูปวย 
 ผูปวยรายที่ 1 ทารกไทยเพศชายอายุ 3 เดือน นํ้าหนัก 5.2 กก. ภูมิลําเนาอําเภอ        
หนองสองหอง จังหวัดขอนแกน มาโรงพยาบาลศูนยขอนแกนดวยเรื่องหอบเหนื่อย ตัวเขียวและเสียง
แหบ ปสสาวะนอยลง จําเปนตองไดรับการใสทอหลอดลมคอและใชเครื่องชวยหายใจ ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการพบระดับโซเดียมต่ําในเลือด (120 mmol/L) และมีภาวะเลือดเปนกรด    อยาง
รุนแรง (CO2 content 6.8 mmol/L) และมี anion gap กวาง ระดับแล็กเตทในเลือดสูงมาก   10.4 
mmol/L ผลการตรวจกาซในเลือดพบวา pH 7.15, PCO2 21 mmHg, PO2 94 mmHg, HCO-

3 10 
mmol/L, Sat O2 98% ภาพถายรังสีทรวงอกพบมีเงาหัวใจโต ปอดคั่งนํ้าและมีปอดอักเสบรวมดวย 
ผูปวยมีอาการทางคลินิกดีขึ้นอยางรวดเร็วหลังไดรับการรักษาดวยไธอามีนไฮโดรคลอไรด  100 มก. 



 

เขาทางหลอดเลือดดํา ปสสาวะออกมากขึ้นภายใน 12-24 ชั่วโมง ภาวะเลือดเปนกรดและระดับกรด
แล็กติกในเลือดกลับเปนปกติภายใน 15 ชั่วโมง ผูปวยหายใจไดเองและแพทยสามารถเอาทอ
หลอดลมคอออกไดภายใน 48 ชั่วโมง ผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะรักษาการติดเชื้อที่ปอดรวมดวย 

 การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจพบเปน sinus tachycardia อัตรา 150 ครั้ง/นาที QRS axis 135° 
ซึ่งปกติตามอายุ QTC = 0.37 วินาที ไมพบลักษณะหองหัวใจโต เพ่ือติดตามตรวจคลื่นหัวใจในวัน
ตอๆ มา พบวาอัตราการเตนของหัวใจลดลงเปน 107-115/min QRS axis ปกติ บางครั้งจะพบมี 
generalized ST-T change และในวันที่ 7 หลังการรักษาการตรวจคลื่นหัวใจพบวาปกติทั้งหมด  
 การตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียง (echocardiogram) ในวันแรกที่นอนโรงพยาบาล พบหัวใจหอง
บนขวาและหองลางขวาโต ลิ้นหัวใจ tricuspid ร่ัวปานกลาง มีนํ้าในชองเยื่อหุมหัวใจเล็กนอย EF 
(ejection fraction) 76% (คาปกติมากกวา 60%)  และเม่ือตรวจติดตามหลัง 2 สัปดาหพบหัวใจหอง
บนขวาและลางขวากลับเปนปกติ ลิ้นหัวใจ tricuspid ร่ัวเหลือเพียงเล็กนอย และหัวใจบีบตัวไดปกติ
ไมมีนํ้าในชองเย่ือหุมหัวใจ 
 การวิเคราะหภาวะขาดไธอามีนในผูปวยพบวาระดับไธอามีนในเม็ดเลือดแดง และในพลาสมา
กอนไดรับไธอามีนต่ําเทากับ 100 นาโนโมล/ลิตร (คาปกติเทากับ 110-321 นาโนโมล/ลิตร) และ 8.8 
นาโนโมล (คาปกติเทากับ 7.6-42.0 นาโนโมล/ลิตร) ตามลําดับ หลังไดรับการรักษาดวย   ไธอามีน 
ไฮโดรคลอไรด  ระดับไธอามีนในเม็ดเลือดแดงและพลาสมาสูงขึ้นชัดเจน เทากับ 574        นาโน
โมล/ลิตร และ 105.6 นาโนโมล/ลิตร ตามลําดับ การวิเคราะหคา erythrocyte transketolase activity 
(ETKA) กอนและหลังการไดไธอามีนเทากับ 24.23 และ 59.37 ตามลําดับ (คาปกติของ ETKA 
เทากับ 35-90) อยางไรก็ตามไมสามารถหาคารอยละของ thiamine pyrophosphate effect (TPPE) 
ไดเน่ืองจากเลือดสงไปวิเคราะหทางชีวเคมีชากวา 72 ชั่วโมง จากผลการตรวจทางชีวเคมีและอาการ
ทางคลินิกรวมกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่ตอบสนองตอการใหไธอามีนในเวลาอันรวดเร็ว 
แพทยใหการวินิจฉัยโรคเหน็บชาในทารก 
 ระหวางอยูโรงพยาบาลผูปวยไดรับไธอามีนรับประทานตอ ผูปวยอาการดีขึ้นอยางตอเน่ือง
และสามารถกลับบานไดหลังอยูในโรงพยาบาล 2 สัปดาห และไดรับยาไธอามีนและวิตามินรวมไป
รับประทานตอที่บาน 
 มารดาของผูปวยไมมีอาการโรคเหน็บชา แตผลการประเมินสภาวะไธอามีนพบวามารดามี
ภาวะขาดไธอามีนรุนแรง (%TPPE เทากับ 25.2) รวมทั้งปริมาณไธอามีนในน้ํานมแมมีระดับต่ํามาก
คือ 20.2 ไมโครกรัม/ลิตร (คาไธอามีนในน้ํานมปกติมากกวา 100 ไมโครกรัม/ลิตร) จากการสัมภาษณ
การรับประทานอาหารของมารดาพบวามารดาไดรับไธอามีนไมเพียงพอ คือไดรับเพียง 0.22 มก./วัน 
(ปกติหญิงใหนมบุตรควรไดรับไธอามีนมากกวา 1.4 มก./วัน) และรับประทานปลาราดิบรวมดวย  
มารดาไดรับการรักษาโดยไธอามีน 100 มก. ฉีดเขากลามเนื้อและรับประทานไธอามีนตอ 

ผูปวยรายที่ 2  ทารกชาวมง เพศชาย อายุ 2 เดือน นํ้าหนัก 3.1 กก. ภูมิลําเนาชายแดน
ไทย-ลาว จังหวัดเลย มาพบแพทยดวยอาการ ไอมีเสมหะ  2 วันกอนมาโรงพยาบาลเริ่มมีหอบเหนื่อย 
ตัวเขียว เสียงแหบ ปสสาวะออกนอย ไปโรงพยาบาลชุมชนตรวจพบหัวใจเตนเร็ว 160 ครั้ง/นาที   



 

ตับโต หอบเหน่ือยมาก ตัวเขียวซีด แพทยไดใสทอหลอดลมคอและเครื่องชวยหายใจ ใหการ
วินิจฉัยโรคปอดบวมรุนแรง และยายผูปวยมาที่โรงพยาบาลเลย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ   
พบ ผูปวยซีด ฮีมาโทรคริตรอยละ 34 มีภาวะเลือดเปนกรดอยางรุนแรง CO2 content เทากับ     
10.2 มิลลิโมล/ลิตร และ anion gap กวาง ระดับกรดแล็กติกในเลือดสูง 8.9 มิลลิโมล/ลิตร ภาพรังสี
ทรวงอกไมพบเงาหัวใจโตและปอดอักเสบ ผูปวยไดรับไธอามีน ไฮโดรคลอไรด 100 มก. ทางหลอด
เลือดดํา รวมกับไดรับเลือดและยาปฏิชีวนะ ผูปวยมีอาการทางคลินิกดีขึ้นอยางรวดเร็ว ปสสาวะออก
มากขึ้น หายใจไดเองแพทยสามารถถอดทอหลอดลมคอไดภายใน 20 ชั่วโมงหลังการรักษา ภาวะ
เลือดเปนกรดและระดับกรดแล็กติกในเลือดดีขึ้นตามลําดับ และกลับเปนปกติในวันที่ 3 ของการรักษา 
โดยแพทยไมไดใหโซเดียมไบคารบอเนต ผูปวยรายนี้ไมไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจและตรวจ
หัวใจดวยคลื่นเสียง เน่ืองจากไมมีกุมารแพทยโรคหัวใจปฏิบัติงานประจําในโรงพยาบาล 
 ผลการตรวจวิเคราะหสภาวะไธอามีพบวา ผูปวยมีภาวะขาดไธอามีนรุนแรง (%TPPE เทากับ 
45.3) ระดับไธอามีนในเม็ดเลือดแดงต่ํามากเทากับ 26.5 มิลลิโมล/ลิตร (คาปกติ 110-321 มิลลิโมล/
ลิตร) และระดับเพ่ิมขึ้นเปนปกติ 293 มิลลิโมล/ลิตร หลังไดรับไธอามีน 
 ทารกรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลโดยอาการดีขึ้นตามลําดับและสามารถกลับบานได รวมเวลา
อยูในโรงพยาบาล 7 วัน  โดยแพทยใหไธอามีนและวิตามินรวมไปรับประทานตอที่บาน 
 มารดาของผูปวยปฏิเสธอาการของโรคเหน็บชา แตผลการประเมินสภาวะไธอามีนพบวา
มารดามีภาวะขาดไธอามีนนอยถึงปานกลาง (%TPPE เทากับ 17) ปริมาณไธอามีนในน้ํานมแมรายนี้
ไมไดสงตรวจเนื่องจากน้ํานมแมนอยมากและมารดาอยูในภาวะเครียด เชนเดียวกับการสัมภาษณ
อาหารซึ่งไมสามารถทําไดเน่ืองจากมารดาฟงภาษาไทยไมเขาใจ อยางไรก็ตามทารกรายนี้
รับประทานน้ํานมแมเพียงอยางเดียว และมีภาวะขาดไธอามีรุนแรง บงชี้วาปริมาณไธอามีนในน้ํานม
แมนาจะมีปริมาณต่ําและ/หรือนํ้านมแมมีปริมาณไมเพียงพอ เพราะทารกน้ําหนักนอยเม่ือแรกรับ  
 ผูปวยรายที่ 3  ทารกลาวเพศชาย อายุ 6 เดือน นํ้าหนัก 7 กก. ภูมิลําเนา ชายแดนไทยลาว 
จังหวัดเลย มาโรงพยาบาลเลยดวยเรื่องถายเหลวไมมีมูกเลือดมา 1 วัน ทองอืดมีอาการหอบเหนื่อย 
หายใจลําบาก ตัวเขียวซีด กระสับกระสาย ตรวจพบหัวใจเตนเร็ว 130 ครั้ง/นาที หอบเหน่ือย ตับโต 
มีอาการชักเกร็งทั้งตัวเปนพักๆ ไมรูสึกตัวที่หองตรวจฉุกเฉิน แพทยไดใสทอหลอดลมคอและ
เครื่องชวยหายใจ และใหยากันชัก ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบผูปวยซีดมีฮีมาโทรคริตรอยละ 
24  มีระดับโซเดียมต่ําในเลือด (127 mmol/L) มีภาวะเลือดเปนกรดรุนแรง (CO2 content เทากับ 
12.5 mmol/L) และ anion gap กวาง ระดับกรดแล็กติกในเลือดสูง 11.8 mmol/L ผลการตรวจน้ําไข
สันหลังและการเพาะเชื้อไมพบการติดเชื้อในสมองและเยื่อหุมสมอง ภาพถายรังสีทรวงอกพบเงาหัวใจ
โต ปอดคั่งนํ้า และปอดอักเสบรวมดวย  ผูปวยไดรับไธอามีน ไฮโดรครอไรด 100 มก. เขาหลอดเลือด
ดํา รวมกับไดรับเลือดและยาปฏิชีวนะและสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ผูปวยหยุดชักและเริ่มรูสึกตัว
ภายใน 12 ชั่วโมงตอมา ปสสาวะออกมากขึ้น ภาวะเลือดเปนกรดดีขึ้น และระดับกรดแล็กติกในเลือด
ลดลงเปน 3.6 mmol/L และเปนปกติในวันตอมา อาการและอาการแสดงทางคลินิกดีขึ้นตามลําดับ 
ผูปวยรูสึกตัวดี หายใจไดเอง และแพทยสามารถถอดทอหลอดลมคอไดในวันที่ 3 หลังจากการรักษา



 

ผูปวยรายนี้ไมไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ และตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียง เน่ืองจากไมมีกุมาร
แพทยโรคหัวใจประจําโรงพยาบาล 
 ผลการตรวจวิเคราะหสภาวะไธอามีน พบวาผูปวยมีภาวะขาดไธอามีนนอยถึงปานกลาง 
(%TPPE เทากับ 17.8%) ระดับไธอามีนในเม็ดเลือดแดงต่ําเทากับ 71.1 นาโนโมล/ลิตร (คาปกติ 
110-321 นาโนโมล/ลิตร) และระดับเพ่ิมขึ้นเปน 85.7 มิลลิโมล/ลิตร หลังไดรับไธอามีนในวันตอมา 
 ทารกรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 8 วัน จึงสามารถกลับบานได โดยแพทยไดใหไธอามีนและ
วิตามินรวมไปรับประทานตอที่บาน 
 มารดาของผูปวยปฏิเสธอาการของโรคเหน็บชา การประเมินสภาวะไธอามีนโดยวิธี TPPE 
ไมสามารถทําได เน่ืองจากตัวอยางเลือดที่เก็บสงมีภาวะเม็ดเลือดแดงแตก (hemolysis) และ การ
สัมภาษณอาหารในมารดารายนี้ทําไมไดเน่ืองจากมารดาฟงภาษาไทยไมเขาใจ ปริมาณไธอามีนใน
นํ้านมแมรายน้ีมีระดับต่ําเทากับ 74 ไมโครกรัม/ลิตร (คาปกติมากกวา 100 μg/L) ทําใหสงสัยวา
มารดาอาจมีภาวะขาดไธอามีนรวมดวย ผูปวยรายนี้กินนมแมอยางเดียว จึงทําใหไดรับไธอามีน     
ไมเพียงพอ  

ผูปวยรายที่ 4  เด็กหญิงไทย อายุ 1 ป 5 เดือน นํ้าหนัก 9 กก. ภูมิลําเนาอําเภอเมือง 
จังหวัดอํานาจเจริญ มาโรงพยาบาลดวยอาการ หอบเหนื่อยหายใจลําบาก รองเสียงเบาแหบ ตรวจพบ
หัวใจเตนเร็ว 150 ครั้ง/นาที ปลายมือปลายเทาเขียว ตับโต ไมบวม รีเฟล็กเขาลดลง ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบภาวะเลือดเปนกรดรุนแรง (CO2 content เทากับ 7 mmol/L) และ anion gap กวาง 
ภาพรังสีทรวงอกพบมีเงาหัวใจโตเล็กนอย ไมมีปอดอักเสบ ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจพบ sinus 

tachycardia อัตรา 150 ครั้ง/นาที หัวใจหองลางขวาโต และ inverted T ที่ V1, QRS axis 75° ไมได
ตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียง เน่ืองจากผูปวยมีประวัติรับประทานนมแมอยางเดียวโดยไมรับประทานขาว
และอาหารอยางอ่ืนๆ เลย แพทยไดใหการรักษาโดยใหไธอามีน ไฮโดรคลอไรด 100 มก. ฉีดเขา
หลอดเลือดดํา ผูปวยมีปสสาวะออกมากขึ้นหลังการรักษา 7-12 ชั่วโมง อาการหอบเหนื่อยลดลง
ชัดเจน  หัวใจเตนชาลง ภาวะเลือดเปนกรดดีขึ้น  หลัง 48 ชั่วโมง ผูปวยหายใจไดดี ไมมีหอบเหนื่อย 
สามารถหายใจโดยไมใชออกซิเจนได กินอาหารและนมผสมได 
 การวิเคราะหสภาวะไธอามีนพบวา ผูปวยมีภาวะขาดไธอามีนนอยถึงปานกลาง (%TPPE 
เทากับ 16) ระดับ ไธอามีนในเม็ดเลือดแดงและพลาสมาต่ํามากคือ 47 นาโนโมล/ลิตร (คาปกติเทากับ 
110- 321 นาโนโมล/ลิตร) และ 1.9 นาโนโมล/ลิตร (คาปกติเทากับ 7.6 – 42 นาโนโมล/ลิตร) 
ตามลําดับ 
 มารดาของผูปวยปฏิเสธอาการโรคเหน็บชา และการประเมินสภาวะไธอามีนพบวาไมมีภาวะ
ขาดไธอามีน (%TPPE <15) และระดับไธอามีนในเม็ดเลือดแดงและในพลาสมาอยูในเกณฑปกติ 
เชนเดียวกับระดับไธอามีนในน้ํานมเทากับ 155 ไมโครกรัม/ลิตร (คาปกติมากกวา 100 ไมโครกรัม/
ลิตร) 
 แมวาน้ํานมแมของผูปวยจะมีปริมาณไธอามีนปกติ แตการรับประทานแตนมแมอยางเดียว
โดยไมไดรับไธอามีนจากอาหารอื่นๆ ทําใหผูปวยรายนี้มีภาวะขาดไธอามีนและอาการทางคลินิกดีขึ้น



 

อยางรวดเร็วหลังไดรับไธอามีน ผูปวยพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพียง 4 วัน ก็สามารถกลับบานได 
โดยแพทยใหไธอามีนและวิตามินรวมกลับไปกินตอที่บาน และแนะนําใหความรูแกมารดาใหการให
อาหารเสริมใหเหมาะตามวัยของผูปวย 

ผูปวยรายที่ 5  ทารกไทยเพศหญิง อายุ 4 เดือน น้ําหนัก 5.4 กก. ภูมิลําเนาอําเภอ       
ปทุมราชวงศา จังหวัดอํานาจเจริญ มาโรงพยาบาลดวยเรื่อง หอบเหน่ือยมา 1 วัน มีไขต่ําๆ ไอมี
เสมหะเล็กนอย ดูดนมแลวอาเจียน ทองอืดและรองกวน ตรวจพบหัวใจเตนเร็ว 164 ครั้ง/นาที       
วัดความดันโลหิตไมได ฟงเสียงปอดไดเสียง rhonchi ภาพถายรังสีทรวงอกพบปอดอักเสบบริเวณ  
ขั้วปอด (perihilar infiltration) ใหการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ พนยาขยายหลอดลมและดูดเสมหะ   
และใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 6 ชั่วโมงตอมาผูปวยมีอาการแยลง อาการหอบเหนื่อยไมดีขึ้น      
ตัวเขียว วัดความดันโลหิตไมได แพทยจึงใสทอหลอดลมคอและเครื่องชวยหายใจ การตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบมีภาวะซีด ฮีมาโทรคริตรอยละ 31 มีภาวะเลือดเปนกรดรุนแรง (CO2 content 
เทากับ 12 mmol/L) และมี anion gap กวาง ภาพถายรังสีทรวงอกพบ เงาหัวใจโต ปอดคั่งนํ้า ไดรับ
การรักษาโดยยาปฏิชีวนะครอบคลุมเชื้อกวาง และโซเดียมไบคารบอเนตเพื่อแกไขภาวะเลือดเปนกรด 
แตอาการไมดีขึ้น  72 ชั่วโมงหลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูปวยอาการทรุดลง หอบเหนื่อย
มากขึ้น ตัวเขียว ตับโต ภายในทอหลอดลมคอมีเสมหะเปนฟอง ภาพรังสีทรวงอกพบเงาหัวใจโต 
ปอดขาวทั้ง 2 ขาง ผลการตรวจกาซในเลือดพบมีภาวะเลือดเปนกรดรุนแรง pH ในเลือดเทากับ    
6.80 ระดับ HCO3 10 mmol/L   การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจพบอัตราการเตนหัวใจ 140 ครั้ง/นาที  

QRS axis 170° มีลักษณะเขาไดกับหองหัวใจขวาบนและขวาลางโต  ผูปวยหยุดหายใจและหัวใจ
หยุดเตน แพทยทําการกูชีวิตและใหไธอามีน ไฮโดรคลอไรด 100 มก. ทางหลอดเลือดดํา และผูปวย
เสียชีวิต แพทยสงสัยภาวะโรคเหน็บชาในทารก จึงทําการเก็บตัวอยางเลือดกอนใหไธอามีน ไปสง
ตรวจทางชีวเคมีในเวลาตอมา พบวาระดับไธอามีนในเม็ดเลือดแดงและพลาสมาต่ํา คือ 82 นาโนโมล/
ลิตร (คาปกติเทากับ 110-321 นาโนโมล/ลิตร) และนอยกวา 2.5 นาโนโมล/ลิตร (คาปกติ 7.6-42.0 
นาโนโมล/ลิตร) ตามลําดับ จึงใหการวินิจฉัยเปนโรคเหน็บชาในทารกที่รุนแรงซึ่งเปนสาเหตุที่ทําให
ผูปวยเสียชีวิต 

 
สภาวะไธอามีนในกลุมอาสาสมัครซึ่งเปนมารดาสุขภาพดีและใหนมบุตร 

 การเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปและผลการประเมินสภาวะไธอามีนในมารดาสุขภาพดีที่ใหนม
บุตรที่โรงพยาบาลขอนแกนจํานวน 60 ราย ที่โรงพยาบาลอํานาจเจริญจํานวน 41 ราย และที่
โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 32 ราย แสดงในตารางที่ 2 พบวาอายุของมารดาและบุตรใกลเคียงกัน
ทุกกลุม   ที่โรงพยาบาลศูนยขอนแกนพบวาอาสาสมัครมารดาที่สุขภาพดีไมมีอาการของโรคเหน็บชา
มีภาวะขาดไธอามีน 17 ใน 60 ราย (รอยละ 28) โดย 3 รายมีผลตรวจทางชีวเคมียืนยันวามีภาวะขาด
ไธอามีนรุนแรง (%TPPE มากกวา 25) แตปริมาณไธอามีนในน้ํานมมารดาทั้ง 3 รายน้ีมีคาปกติคือ 
131, 154 และ 159 ไมโครกรัม/ลิตร ตามลําดับ การศึกษาสภาวะไธอามีนในทารกปกติจํานวน 29 
ราย ที่โรงพยาบาลศูนยขอนแกนไมพบภาวะขาดไธอามีน โดยพบวามารดาของทารกทั้ง 29 ราย มี



 

สภาวะไธอามีนปกติเชนกัน ที่โรงพยาบาลอํานาจเจริญและโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวามีอาสาสมัคร
มารดามีภาวะขาดไธอามีนในระดับไมรุนแรง 3 ใน 41 ราย และ 4 ใน 32 ราย ตามลําดับ โดยมารดา
เหลานี้ไมมีอาการของโรคเหน็บชา  
 
ตารางที่  2  ลักษณะทั่วไปและผลการประเมินสภาวะไธอามีนในอาสาสมัครมารดาที่ใหนมบุตร 
 ที่โรงพยาบาลศูนยขอนแกน  โรงพยาบาลอํานาจเจริญ และโรงพยาบาลรามาธิบดี 

ลักษณะทัว่ไปและดัชนีการ
ประเมินสภาวะไธอามีน 

โรงพยาบาล
ศูนยขอนแกน 
พ.ศ. 2547 

โรงพยาบาล
ศูนยขอนแกน 
พ.ศ. 2548 

โรงพยาบาล
อํานาจเจริญ 
พ.ศ. 2548 

โรงพยาบาล
รามาธิบดี 
พ.ศ. 2548 

จังหวัด ขอนแกน ขอนแกน อํานาจเจริญ  กรุงเทพ 
จํานวนอาสาสมัครมารดา 30 30 41 32 
คามัธยฐานอายุมารดา, ป (พิสัย) 24.5 (17-40) 30 (15-41) 29 (16-42) 32 (17-40) 
คามัธยฐานอายุบุตร, เดือน (พิสัย) 4 (1-6) 2 (1-6) 3 (1-6) 4 (1-6) 
สภาวะขาดไธอามีน,% TPPE  

< 15  = ปกต,ิ จํานวน (%) 
15-24 = ผิดปกต ิ
> 25  = ผิดปกติรุนแรง 

 
13 (43.3) 
14 (46.7) 
3 (10.0) 

 
30 (100) 

0 (0) 
0 (0) 

 
38 (91.7) 
3 (7.3) 
0 (0%) 

 
28 (87.5) 
4 (12.5) 

0 (0) 
จํานวนมารดาที่กินปลาราดบิ  (%)  21 (70) 20 (66.67) 26 (63.4) 2 (6.25) 
คาเฉลี่ยไธอามีนที่มารดากิน + SD   
  (พิสัย) มิลลิกรัม/วัน 

1.21 + 0.71 
(0.3-3.23) 

1.48 + 0.83 
(0.36-3.09) 

1.69 + 1.35 
(0.33-8.81) 

2.55 + 0.98 
(0.62-4.51) 

คาเฉลี่ยไธอามีนในน้ํานมแม + SD 
(พิสัย) ไมโครกรัม/ลิตร 

131 + 41 
(57-231) 

153 + 32 
(92-242) 

121 + 28 
(62-180) 

156 + 36 
(88-223) 

จํานวนมารดาที่ไธอามีนในน้ํานมแม  
<100 ไมโครกรัม/ลิตร (%) 

8 (26.67) 1 (3.33) 9 (21.91) 1 (3.12) 

 
 มารดาที่ใหนมบุตรในจังหวัดขอนแกนและอํานาจเจริญรับประทานปลาราดิบซ่ึงมีสาร 
thiaminase สามารถทําลายไธอามีนที่รับประทานเขาไปไดมากถึงรอยละ 63-70 แตมารดาใน
กรุงเทพฯ รับประทานปลาราดิบนอยมาก  มารดาใหนมบุตรจังหวัดขอนแกนและอํานาจเจริญ
รับประทานไธอามีนเฉล่ียจากอาหารนอยกวามารดาใหนมบุตรในกรุงเทพมหานคร และการตรวจ
ระดับไธอามีนในน้ํานมแมของมารดาในจังหวัดขอนแกนและอํานาจเจริญ พบวามีคาเฉลี่ยต่ํากวาของ
มารดาในกรุงเทพฯ โดยพบวาจังหวัดขอนแกนและอํานาจเจริญมีจํานวนมารดาที่ระดับไธอามีน      
ในน้ํานมแมต่ํากวา 100 ไมโครกรัม/ลิตร เทากับ 18 ใน 101 คน หรือรอยละ 17.8 เม่ือเปรียบเทียบ
กับในกรุงเทพฯ พบวามากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงในตารางที่ 3 
 



 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบสภาวะไธอามีนในกลุมอาสาสมัครมารดาสุขภาพดีที่ใหนมบุตรในภาค 
 ตะวันออกเฉยีงเหนือ และ ในกรุงเทพมหานคร 

กลุมอาสาสมัครมารดาที่ใหนมบุตร  
ดัชนี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กรุงเทพมหานคร 

จํานวน 
คามัธยฐานอายุมารดา, ป  
คามัธยฐานอายุบุตร, เดือน 
สภาวะขาดไธอามีน, รอยละ 

-ไมรุนแรง 
-รุนแรง 

คาเฉลี่ยไธอามีนในน้ํานมแม + SD, ไมโครกรัม/ลิตร 
รอยละมารดาที่มีระดับไธอามีนในน้ํานมแมต่ํา  
   (< 100ไมโครกรัม/ลิตร) 

101 
26 
4 

19.8 
16.8 
3.0 

133.8 + 35.9 
17.8 

32 
32 
4 

12.4 
12.4 

0 
155.8 + 35.5* 

3.1** 
 

* Student t- test, p= 0.003 ; ** Chi-square test, p= 0.038 
 
ภาวะการขาดไธอามีนซอนเรนในอาสาสมัครที่ใหนมบุตรโดยไมมีอาการของโรคเหน็บชาทั้ง       

2 โรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบถึงรอยละ 19.8 โดยเปนชนิดขาดไธอามีนแบบไม
รุนแรงรอยละ 16.8 และแบบรุนแรงรอยละ 3 ซ่ึงเม่ือเทียบกับการพบสภาวะขาดไธอามีนซอนเรนใน
อาสาสมัครมารดาที่โรงพยาบาลรามาธิบดีในกรุงเทพฯ รอยละ 12.4 (แบบไมรุนแรง) พบวาไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามไมพบภาวะขาดไธอามีนซอนเรนชนิดรุนแรงในกลุม
มารดาในกรุงเทพฯ 
 การวิเคราะหการบริโภคไธอามีนและปลาราดิบซ่ึงมีสาร thiaminase สามารถทําลายไธอามีน     
ที่บริโภคเขาไป ระดับไธอามีนในนํ้านมแมที่ต่ําคือนอยกวา 100 ไมโครกรัม/ลิตร กับสภาวะไธอามีน
ในรางกายของอาสาสมัครมารดาที่ใหนมบุตรโดยไมมีอาการของโรคเหน็บชา ดังแสดงในตารางที่ 9 
พบวากลุมที่ขาดไธอามีนไมรุนแรงมีจํานวนผูบริโภคไธอามีนต่ํากวาที่องคการอนามัยโลกแนะนํา ใน
หญิงใหนมบุตรคือนอยกวา 1.4 มก./วัน ใกลเคียงกับกลุมที่ปกติหรือไมมีภาวะขาดไธอามีน แตมี
จํานวนผูบริโภคปลาราดิบมากกวา  กลุมที่ขาดไธอามีนไมรุนแรงพบวาระดับไธอามีนในน้ํานมแมต่ํา
ถึงรอยละ 23 ซ่ึงมากกวากลุมที่สภาวะไธอามีนปกติที่มีระดับไธอามีนในน้ํานมแมต่ําเพียงรอยละ 16 
อยางไรก็ตามในกลุมมารดา 3 ราย ที่มีภาวะขาดไธอามีนรุนแรง พบวาทุกรายบริโภคไธอามีนไม
เพียงพอและ 2 ใน 3 ราย ยังบริโภคปลาราดิบรวมดวยแตไมมีคนใดที่นํ้านมแมมีระดับไธอามีนต่ํา ดัง
แสดงในตารางที่ 4          
 
 



 

ตารางที่  4 เปรียบเทียบลักษณะทั่วไป การบริโภคไธอามีนและปลาราดิบ ระดับไธอามีนในน้ํานมแม 
  และสภาวะไธอามีนในกลุมอาสาสมัครมารดาสุขภาพดีที่ใหนมบุตร (ไมมีอาการโรคเหน็บชา)        
       ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

สภาวะไธอามีนในกลุมอาสาสมัครมารดาสุขภาพดี  
(ไมมีอาการโรคเหน็บชา) ที่ใหนมบุตรใน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 101 ราย 
 
 

ดัชนี ปกติ 
(ไมขาดไธอามีน) 

ขาดไธอามีน 
ไมรุนแรง 

ขาดไธอามีนรุนแรง 

จํานวน 
คามัธยฐานอายุมารดา, ป   
    (พิสัย) 
คามัธยฐานอายุบุตร, เดือน  
    (พิสัย) 
รอยละการบรโิภคไธอามีนต่ํา  
    (< 1.4 มก./วัน) 
รอยละที่บริโภคปลาราดิบ   
รอยละที่ระดับไธอามีนในน้ํานมแม  
    <100 ไมโครกรัม/ลิตร  

81 
27 

(15-24) 
2 

(1-6) 
50.6 

 
22 
16 

17 
26 

(17-38) 
4 

(1-6) 
58.8 

 
35 
23 

3 
21 

(19-28) 
4 
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การศึกษานี้พบวาความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางคาดัชนีตางๆ จากจํานวน

อาสาสมัครทั้งสิ้น 133 ราย ดังน้ี ระดับไธอามีนในน้ํานมแม สัมพันธกับระดับไธอามีนในเม็ดเลือดแดง 
ระดับไธอามีน (Pearson correlation=0.32, P=0.000) ในพลาสมา (Pearson correlation=0.18, P= 
0.034) และระดับ erythrocyte transketolase activity (Pearson correlation=0.19, P=0.028) 
ระดับไธอามีนในน้ํานมแม มีความสัมพันธผกผันกับอายุบุตร (Pearson correlation=-0.19, P= 
0.033) และระดับไธอามีนในพลาสมา สัมพันธกับปริมาณไธอามีนที่บริโภคในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา 
(Pearson correlation=0.42, P=0.000) 
  
บทวิจารณ 

จากการศึกษาโรคเหน็บชาในทารกที่โรงพยาบาลจังหวัด 3 แหงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ของประเทศไทย พบวาผูปวยที่ไดรับการยืนยันภาวะนี้โดยการตรวจทางชีวเคมี มีจํานวน 5 ราย    
ในระยะเวลา 1-2 ป บงชี้วาอุบัติการณของโรคเหน็บชาในทารกในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทยมีจํานวนลดลงมากเมื่อเปรียบเทียบกับรายงานในอดีต โดยที่โรงพยาบาลศูนยขอนแกน 
(Unpublished data) รายงานผูปวยโรคเหน็บชาในทารกจํานวน 117 รายที่มาตรวจรักษาตั้งแตพ.ศ. 
2531-2537 และที่โรงพยาบาลอํานาจเจริญรายงานผูปวยโรคเหน็บชาในทารกจํานวน 22 รายที่มา



 

ตรวจรักษาในระยะเวลาเพียง 15 เดือน ระหวางเดือนมิถุนายน 2543 ถึง เดือนกันยายน 2544 
อุบัติการณหรือจํานวนผูปวยที่ลดลงอาจทําใหแพทยรุนใหมๆ ที่ออกไปปฏิบัติหนาที่ไมสามารถใหการ
วินิจฉัยและรักษาไดทันทวงที 
 จากการศึกษาผูปวยทั้ง 5 ราย พบวา 4 ราย เปนเด็กอายุ 2-6 เดือน โดยทุกรายไดรับนมแม
อยางเดียว ผูปวยรายสุดทายอายุ 1 ป 5 เดือน ปฏิเสธอาหารเสริมอ่ืนๆ ทุกชนิด ไดรับนมแมอยาง
เดียวเชนกัน พบเพศชายและหญิงใกลเคียงกัน ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 80) อาศัยอยูในเขตชนบท
หรือบริเวณเขตชายแดนไทย-ลาว 
 อาการสําคัญที่นําผูปวยมาพบแพทยทุกรายมีอาการหอบเหนื่อย โดยมีภาวะติดเชื้อทางเดิน
หายใจหรือทองเสียนํามากอน สวนใหญมีอาการเสียงแหบหรือรองเสียงเบา ซ่ึงเปนอาการจําเพาะของ
โรคเหน็บชาในทารก ผูปวย 1 ราย มีภาวะชักโดยตรวจไมพบการติดเชื้อในเยื่อหุมสมอง 
(pseudomenigitis) ผูปวยทุกรายมีอาการตัวเขียวหรือเขียวตามปลายมือปลายเทาและตองไดรับ
ออกซิเจนหรือเครื่องชวยหายใจ  
 อาการแสดงสําคัญและตรวจพบทุกรายคือ อาการหอบเหนื่อย หัวใจเตนเร็วและตับโต ซ่ึงเปน
อาการแสดงสําคัญของภาวะหัวใจลมเหลว โดยไมพบเสียงฟูของลิ้นหัวใจ ผูปวยมักมีอาการอยาง
เฉียบพลันในระยะเวลา 1-2 วันกอนมาพบแพทย ซ่ึงเปนอาการแสดงทางระบบหัวใจและหลอดเลือด
ของโรคเหน็บชา ทําใหมี myocardial failure มีการคั่งของโซเดียมและน้ํา  ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบวามีภาวะโซเดียมต่ําในเลือด 2 ราย ซ่ึงนาจะเกิดจากสภาวะน้ําคั่งในรางกาย ผูปวย 
3 ใน 5 ราย มีการทํางานของไตลดลงเนื่องจากหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปที่ไตไดเพียงพอ       
ทุกรายมีภาวะเขียวแสดงถึงมีภาวะเลือดไปเลี้ยงเน้ือเยื่อไมเพียงพอดวย การตรวจทางหองปฏิบัติการ
ที่สําคัญและชวยในการติดตามหลังการรักษาดวยไธอามีนคือ ซีรัมอิเล็กโทไลต ดูคา CO2 content 
และคา anion gap [คา anion gap = Na – (Cl + CO2)]  การพบคา CO2 content ต่ํารวมกับคา 
anion gap ที่มากกวา 16 แสดงวาผูปวยมีภาวะ wide gap metabolic acidosis โดยพบในผูปวยทั้ง   
5 รายในการศึกษานี้ ซ่ึงเกิดจากการคั่งของกรดในรางกาย ไดแก lactic acid และ pyruvic acid เกิด
จากการขาด thiamine pyrophosphate ซ่ึงเปนเอนไซมสําคัญในการ oxidative decarboxylation ของ
กรดดังกลาวขางตน ผูปวย 3 ใน 5 รายไดรับการตรวจหากรดแล็กติกในเลือดพบวาทุกรายมีระดับ
กรดแล็กติกสูงมาก 
 การตรวจทางรังสีทรวงอกพบวา 4 ใน 5 ราย มีหัวใจโต และมี pulmonary congestion    
การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจอาจชวยในการสนับสนุนโรค โดยพบหัวใจหองขวาโต อยางไรก็ตามบางราย
อาจไมพบความผิดปกติ 
 การตรวจหัวใจโดยใชคลื่นเสียง (echocardiogram) ทําในผูปวยรายเดียวที่โรงพยาบาลศูนย
ขอนแกนเนื่องจากมีกุมารแพทยโรคหัวใจปฏิบัติงานอยู พบลักษณะของหัวใจคลายคลึงกับการศึกษา
ของนายแพทยพงษศักดิ์  โควสถิตย และคณะจากโรงพยาบาลรามาธิบดี(21) โดยพบมี dilated right 
atrium, dilated right ventricle, moderate tricuspid regurgitation, minimal pericardial effusion 
และเม่ือตรวจซ้ําหลังการรักษาดวยไธอามีน 14 วันพบลักษณะของหัวใจกลับเปนปกติ 



 

 ผลการตอบสนองตอการรักษามีความสําคัญในการวินิจฉัยโรคและติดตามเพื่อใหการรักษาที่
เหมาะสม เน่ืองจากการวินิจฉัยทางชีวเคมีจําเพาะนั้นปจจุบันทําไดไมกี่แหงทั่วประเทศ การติดตาม
โดยการดูการลดการชวยหายใจ และการลดลงของภาวะเลือดเปนกรด สามารถนํามาชวยในการ
วินิจฉัยและติดตามผลไดดีในทางคลินิก ซ่ึงผูปวย 4 รายที่ไดรับไธอามีนตั้งแตวันแรกที่โรงพยาบาล  
มีปสสาวะออกมากขึ้น และหายใจไดดีขึ้น  3 รายที่จําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจผานทอหลอดลมคอ 
สามารถลดการชวยหายใจและถอดทอหลอดลมคอหลังไดรับไธอามีน 16, 40 และ 50 ชั่วโมง
ตามลําดับ  ภาวะเลือดเปนกรดรุนแรงดีขึ้นอยางรวดเร็ว ระดับกรดแล็กติกลดลงและสวนใหญไมมี
ภาวะเลือดเปนกรดหลัง 24-48 ชั่วโมง  

การศึกษาถึงภาวะขาดไธอามีน โดยการตรวจคา %TPPE เพ่ือประเมินความรุนแรงในผูปวย      
3 ราย พบวา 1 ราย มีอาการขาดไธอามีนรุนแรง อีก 2 รายมีภาวะขาดไธอามีนไมรุนแรง ทุกราย
พบวามีระดับไธอามีนในเม็ดเลือดแดงและหรือในพลาสมาต่ํา ผูปวยทุกรายมีอาการแสดงของโรค
เหน็บชารุนแรง บงชี้วาผูปวยที่มีภาวะขาดไธอามีนแมไมรุนแรงแตถามีภาวะการติดเชื้อ อาจทําให
รางกายมีไธอามีน ไมเพียงพอเปน co-factor ของเอนไซมที่สําคัญในการสรางพลังงานใหเซลลตางๆ  
ทําใหเกิดอาการและอาการแสดงของโรคเหน็บชาไดในชวงที่ปวย  การศึกษาสภาวะไธอามีนในมารดา
และระดับไธอามีนในน้ํานมของมารดาจํานวน 4 ราย พบวา 3 รายที่มีบุตรปวยอายุ 2-6 เดือน มีภาวะ
ขาดไธอามีหรือปริมาณไธอามีนในน้ํานมแมต่ํา ซ่ึงทั้ง 3 รายใหนมแมแกบุตรเพียงอยางเดียวบุตรจึง
ไดรับไธอามีนไมเพียงพอ อีกรายแมวามารดาไมมีภาวะขาดไธอามีนและปริมาณไธอามีนในน้ํานมมี
คาปกติ แตผูปวยอายุ 1 ป 5 เดือน ไดรับนมแมอยางเดียวโดยไมรับประทานอาหารอื่นๆ เลย นมแม
อยางเดียวไมมีสารอาหารปริมาณเพียงพอตอการเจริญเติบโตของเด็กที่อายุมากกวา 6 เดือน ทําให
ผูปวยรายนี้มีภาวะขาดไธอามีนได 

ผูปวย 1 ราย อายุ 6 เดือน ไปโรงพยาบาลชุมชนแพทยวินิจฉัยไมไดวาเปนโรคเหน็บชาใน
ทารก วินิจฉัยเปนภาวะติดเชื้อรุนแรง และสงตอมาโรงพยาบาลเลย ไดรับการรักษาทันทีดวยไธอามีน 
ผูปวยรายนี้รอดชีวิต ผูปวยอีกรายอายุ 4 เดือน มารักษาที่โรงพยาบาลอํานาจเจริญ โดยมีภาวะหอบ
เหน่ือย ตัวเขียว และวัดความดันโลหิตไมได ซ่ึงเปนลักษณะของโรคเหน็บชาในทารกชนิดรุนแรง  
หรือ shoshin beriberi แตแพทยเวรไมสามารถใหการวินิจฉัยได รักษาแบบปอดอักเสบ และภาวะ  
ติดเชื้อรุนแรง แมจะใหยาปฏิชีวนะครอบคลุมกวางแตผูปวยอาการทรุดลงตามลําดับ วันที่ 3 ของการ
อยูโรงพยาบาล ผูปวยหยุดหายใจ หัวใจหยุดเตน แพทยรุนพ่ีสงสัยภาวะโรคเหน็บชาในทารก จึงให  
ไธอามีนแตไมสามารถชวยชีวิตผูปวยได โดยแพทยไดสงเลือดของผูปวยกอนการใหไธอามีนไป
ตรวจดูระดับไธอามีนในเม็ดเลือดแดงและพลาสมาพบวามีระดับต่ํามาก จึงใหการวินิจฉัยโรคเหน็บชา
ในทารกชนิดรุนแรง ซึ่งเปนสาเหตุทําใหผูปวยเสียชีวิต มารดาของผูปวยที่เสียชีวิตไมไดรับการ
ประเมินสภาวะไธอามีน แตเน่ืองจากผูปวยไดรับนมแมอยางเดียวเปนอาหาร จึงอาจคิดไดวามารดา
นาจะมีภาวะขาดไธอามีนรวมดวย และปริมาณไธอามีนในน้ํานมแมอาจมีปริมาณต่ํา 
 การตรวจสภาวะไธอามีนทางชีวะเคมีในมารดาใหนมบุตรจํานวน 101 ราย ที่อาศัยอยูใน       
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวามีภาวะขาดไธอามีนซอนเรนถึงเกือบรอยละ 20 จากการสัมภาษณ
การบริโภคอาหารพบวามารดาที่ใหนมบุตรบริโภคไธอามีนไมเพียงพอมากกวารอยละ 50 ทั้งในกลุม



 

มารดาที่สภาวะไธอามีนปกติและกลุมมารดาที่มีภาวะขาดไธอามีนซอนเรน โดยกลุมมารดาที่มีภาวะ
ขาดไธอามีนมีแนวโนมบริโภคปลาราดิบซ่ึงมีสาร thiaminase สามารถทําลายไธอามีนไดมากกวา
กลุมมารดาที่สภาวะไธอามีนปกติ การศึกษานี้พบภาวะขาดไธอามีนซอนเรนในกลุมมารดาใหนมบุตร
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีแนวโนมสูงกวากลุมมารดาใหนมบุตรที่อาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร  
คาเฉลี่ยระดับไธอามีนในนํ้านมแมของมารดาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีคาต่ํากวาของมารดาใน
กรุงเทพมหานคร คือ 133.8 ไมโครกรัม/ลิตร และ 155.8 ไมโครกรัม/ลิตร ตามลําดับ องคการอนามัย
โลกกําหนดคาปกติของไธอามีนในน้ํานมแมไวที่ระดับ 100-200 ไมโครกรัม/ลิตร การศึกษานี้พบวา
มารดาใหนมบุตรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีระดับไธอามีนในน้ํานมแมต่ํ าคือนอยกวา             
100 ไมโครกรัม/ลิตร พบมากถึงรอยละ 17.8 เม่ือเทียบกับมารดาใหนมบุตรในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมี
ระดับไธอามีนในน้ํานมแมต่ําเพียงรอยละ 3.1 เทานั้น  การศึกษานี้บงชี้วามารดาใหนมบุตรในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีความเสี่ยงตอการขาดไธอามีนเนื่องจากสวนใหญรับประทานไธอามีน         
ไมเพียงพอขณะใหนมบุตร และนิสัยการบริโภคปลาราดิบอาจเพิ่มความเสี่ยงตอการขาดไธอามีน ทํา
ใหระดับไธอามีนในน้ํานมแมต่ํากวามารดาในกรุงเทพมหานคร เด็กทารกในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ที่บริโภคน้ํานมแมอยางเดียวเปนเวลา 6 เดือน อาจมีความเสี่ยงตอการขาด    ไธอามีนได  
 การศึกษานี้พบวาปริมาณไธอามีนในน้ํานมแมของมารดาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ     
และกรุงเทพมหานคร มีระดับสูงขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาของนพ.อารี  วัลยะเสวี และคณะฯ 
ในปพ.ศ. 2511(6) และพบวาใกลเคียงกับการศึกษาในประเทศอินเดียและสหรัฐอเมริกา(22) แสดงใน
ตารางที่ 5 บงชี้วาปจจุบันมารดาใหนมบุตรทั้งในกรุงเทพมหานคร และภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี
ภาวะโภชนาการดีขึ้น ทําใหพบทารกเปนโรคขาดสารไธอามีนในประเทศไทยนอยลงมาก อยางไร     
ก็ตามมารดาใหนมบุตรที่บริโภคไธอามีนไมเพียงพอและบริโภคปลาราดิบรวมดวยอาจเกิดภาวะขาด
ไธอามีน ทําใหระดับไธอามีนในน้ํานมแมต่ํา การใหทารกบริโภคนมแมอยางเดียวในมารดาดังกลาว
ขางตนเปนเวลา 6 เดือน อาจมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะขาดไธอามีนในทารก ดังเชนที่ยังพบโรค
เหน็บชาในทารกไดอยูบางในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตารางที่ 5  ระดับไธอามีนในนํ้านมแมในประเทศไทย อินเดีย และสหรัฐอเมริกา 
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สรุป 
 อุบัติการณหรือจํานวนทารกที่ปวยเปนโรคเหน็บชาเนื่องจากขาดไธอามีนในบางพื้นที่ของ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยพบไดนอยลงเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในอดีต แต
ภาวะขาด    ไธอามีนซอนเรนในมารดาที่ใหนมบุตรยืนยันโดยการตรวจทางชีวเคมียังพบไดบอย และ 
1 ใน 5 ของมารดาที่ใหนมบุตรมีนํ้านมแมที่มีระดับไธอามีต่ํา ทารกที่รับประทานนมแมอยางเดียว  ถา
เจ็บปวยและมีอาการแสดงของภาวะเลือดเปนกรด และกรดแล็กติกคั่งควรคิดถึงโรคเหน็บชาและใหไธ
อามีนรักษาโดยทันที 
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