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รูปฑ 1 สูตรโครงสร้างของไทอามิน
ไทอามีนพบในเซลล์ของพืชและสัตว์ทั่ว «I ไป และพบในความเข้มข้นสูง ในส่วนของต้นอ่อนของ 

ธัญหาร ในจมูกข้าวสาลีจะพบไทอามีนอึง 13 เท่าของปริมาณที่พบในแป้งสาลี ในรำข้าวก็พบไทอามีนใน 
ปริมาณที่สูง โรคเหน็บชาซึ่งเนื่องมาจากการขาดไทอามีน ไต้พบมากขึ้นในกลุ่มชนที,บริโภคข้าวที่ขัดสีแทน 
ข้าวซ้อมมือ เนื่องจากส่วนของรำข้าวที'ถูกขัดสีออกไปมืปริมาณไทอามีนสูง ป ัจจุบ ันนี้โรคเหน็บชาก็เป ็น 
ปัญหาโภชนาการอันหนึ่งในประเทศ ที1ยังไม่มืการเติมสารเสริมอาหาร หรือวิตามินลงในอาหาร

ไทอามีนพบในเนื้อโดยเฉพาะในเนื้อหมู เครื่องใน จมูกข้าวสาลี ธัญหาร และถั่ว (ตารางท ี่ 1) 
ข้าวที่ผ่านการขัดสี นํ้าตาล แอลกอฮอล์ และไขมันมืไฑอามีนน้อย ในการหุงต ้มอาหารก็ต ้องระมัดระวัง 
เพราะ ไทอามีนในอาหารอาจสูญเสียไปไต้ เนื่องจากไทอามีนละลายไต้ในนื้า การหุงต้มอาหารทีมไทอามีน 
จึงควรใซ้นื้าในการหุงต้มในปริมาณที1น้อย จุ ที'อุณหภูมิตํ่า และระยะเวลาส ั้นท ี'ส ูดเท ่าท ี่จะทำได้ และล้า 
เป็นไปไต้ควรบริโภคนํ้าที่ไต้จากการหุงต้มอาหาร หรือนํ้าเนื้อที่หยดลงมา การใขัสารที'เป็นด่วง เช่น โซดา 
ปิงขนมปัง และยาลดกรด จะทำลายไทอามีน คุณค่าทางช่วภาพของไทอามีนในอาหารอาจลดลงไต้ เนื่องจาก 
แฟคเตอร์ที่ต้านไทอามีน (antithiamin factors, ATF) สารต้านไทอามีนนื้มืทั้งชนิดที่ถูกทำลายไต้ด้วยความร้อน 
และชนิดที,ทนต่อความร้อน ATF ที่ถูกทำลายได้ด้วยความร้อนได้แก่ Thiaminase I และ II Thiaminase I 
พบไดในปลานำจด หอย Bacillus thiaminolyticus และ Clostridium thiaminolyticus ส่วน Thiaminase II 
พบในจุลินทรยหลายชนดเชน Bacillus aneurinolyticus และ Candida aneurinolytica สำหรับ ATF ทีทน 
ต่อความร้อน พบในพืชผักทีมกรดคาเฟอิค และกรดแทนนิค เช่น ใบชา ใบเมี่ยง *
* ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาอาหารเคมี คณะเภสัชคาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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ตารางที 1 ปริมาณไทอามีนในอาหารบางชนิด

อาหาร ไทอามิน
(มิลสิกร่ม/100 กร่ม)

ยีสต์ทำขนมปง 20.0
จมูกข้าวสาลี 1.6
ถั่วลิสง 1.0
เนื้อหมู {ไม่มีมัน) 0.9
ไต 0.6
แป้งที'ได้จากข้าวสาลีทั้งเมล็ด 0.5
เนื้อวัว 0.2
ปลา 0.1 *
ไข่ 0.1
มันฝร่ัง 0.1
ผักใบเขียว 0.05
นมสด 0.04
นมมารดา 0.17
ข้าวสุก 0.01

ห น ้า ท ี่ใ น ร ่า ง ก า ย
ไทอามีนเป็นส่วนของโคเอนไซม์ Thiamine pyrophosphate (TPP) ซึ่งเกี่ยวข้องกับเมตาบอลิสม 

ของพลังงาน ไทอามีนทำงานร่วมกับโคเอนไซม์ที'มีวิตามินบีตัวอื่น ยุ ในปฏิกิริยาการเปลี่ยนกลูโคสให้เป็น 
พลังงาน นอกจากนื้ไทอามีนยังจำเป็นสำหรับการเปลี่ยนกลูโคสไปเป็นไรโบส (ribose) ซ ึ่งเป ็นส่วนสำคัญ 
ของ deoxyribonucleic acid (DNA) และ ribonucleic acid (RNA) ไทอามีนยังมีส่วนสำคัญในการเปลี่ยน 
กรดอะมีโน Tryptophan ไปเป็น nicotinic acid และ nicotinamide TPP ยังมีบทบาทเฉพาะเกี่ยวกับสรีระ 
วิทยาของประสาท โดยมี TPP ไปมีผลต่อผนังเซลล์ของเซลล์ประสาท ทำให้ Sodium ions สามารลผ่าน 
ผนังเซลล์ได้อย่างอิสระ

ไทอามีนจำเป็นสำหรับเมตาโบลิสมของคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน แต่พบว่าการขาดไทอามีน 
จะมีผลกระทบต่อเมตาบอลิสมของคาร์โบไฮเดรต โดยเฉพาะที่สมองปริมาณไทอามีนที'ร่างกายควรได้รับ 
จึงสัมพันธ์กับปริมาณคาร์โบไฮเดรตที'ร่างกายได้รับ

ร่างกายควรได้รับไทอามีน 0.5 ม ีลล ิกรัมต ่อพลังงานที'ได้รับจากอาหาร 1000 กิโลแคลอรี' เช่น 
ในคนปกติควรได้รับพลังงานจากอาหารวันละ 2500 กิโลแคลอรี่ ด้งนั้นปริมาณไทอามีนที'ควรได้รับก็คือ
1.25 มีลลิกรัม ในคนสูงอายุก ึงแม้จะได้รับพลังงานจากอาหารลดลง แต่ควรได้รับไทอามีนอย่างน้อยวัน 
1 มีลลิกรัม เนื่องจากคน่สูงอายุไม่สามารกใข้ไทอามีนได้ดีเท่าคนหนุ่มสาว
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ภาวะการขาดไทอามินส่วนใหญ่เน ื่องมาจากการได้รับจากอาหารไม่เพ ียงพอ ซ ึ่งอาจจะเน ื่องจาก 
รับประทานอาหารที'ผ่านการหุงต้มนานเกินไป หรืออาหารที'ผ่านกระบวนการแปรรุ;ป เช่น การรับประทาน 
ข้าวขัดสีแทนข้าวด้อมมือ หรืออาจจะเนื่องจากรับประทานอาหารที'ม ีสารด้านไทอามิน เช่น การบริโภค 
ปลาร้าดิบ ซึ่งมี Thiaminase I สูง นอกจากนี้การขาดไทอามินอาจเนื่องจากร่างกายมีความต้องการเพิ่มขึ้น 
เช่นในระหว่างมีไข้ ติดเหล้า รับประทานอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรดสูง หรือภาวะที'มีต่อมไทรอยด์เป็นพิษ 
(Thyrotoxicosis)

การได้รับไทอามินไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกายเป็นเวลานาน รุ จะมีผลให้ระดับไทอามิน 
ในเนื้อเยื่อค่อย รุ ลดลงจนถึงระดับหนึ่ง จะมีผลทำให้การทำงานของเซลล์ที'ต้องอาศัยไทอามินเสียไป อาการ 
ที'พบเนื่องจากการขาดไทอามินในระยะแรกก็คือ ไม่อยากอาหาร ท้องอืดรุนแรง อ่อนเพลีย กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
อารมณ์ไม่คงที' อาการเหล่านื้จะมีอยู่หลายเดือนก่อนที'อาการขาดไทอามินจะปรากฏออกมาให้เห็นด้ด ใน 
ระยะนื้สามารกตรวจได้โดยตรวจสอบการทำงานของไอนไซม์ Transketolase ในเม็ดเล ือดแดง ภาวะการ 
ขาดไทอามินในระยะลัดมาก็คือเหน็บชา (beriberi) ซึ่งพบว่าจะมีการสะสมของกรด pyruvic และกรด lactic 
โดยเฉพาะในเลือดและในสมอง มีอาการผิดปกติต่อระบบหัวใจ ระบบประสาท และระบบทางเดินอาหาร 
โรคเหน็บชาแบ่งออกได้หลายแบบ

า . เหน็บชาแห้ง (dry beriberi) จะมีการอักเสบของปลายประสาท
2. เหน็บชาเปียก (Wet beriberi) มีอาการบวมร่วมกับการอักเสบของปลายประสาท
3. เหนบชารุนแรง (acute, pernicious or cardiac beriberi)

อาการของโรคทั้ง 3 แบบนี้อาจเกิดร่วมกัน ในระยะแรกของโรคเหน็บซาก็คือ รู้สึกชาที'เท้า ขาจะหนัก 
ปวดเหมือนมีเข็่มแทง ปวดและตึงกล้ามเนื้อน่อง tendon reflexes ในระยะแรกจะมากขึ้นหลังจากนั้นก็จะ 
ลดลงหรือหมดไป ความรู้ส ึกนื้จะเกิดทั้งสองข้างพร้อม รุ กัน ล้าให้ผู้ป่วยนั่งยอง รุ จะลุกขึ้นเองไม่ได้ ล้า 
เป็นมากอาการชาจะเป็นทั้งแขนขา ลำตัว หน้าและคอ

ผู้ป่วยจะมีอาการผิดปกติของหัวใจเกิดขึ้นในช่วงใดช่วงหนึ่งก็ได้ อาการที'พบคือ หัวใจเต้นเร็ว และ 
เจ็บยอดอก ผู้ป ่วยจะด้ด และหนาว และอาจมีอาการบวมร่วมด้วย ล้าอาการเกี่ยวกับหัวใจรุนแรงผู้ป ่วยก็ 
จะตัวเขียว (cyanosis) หัวใจจะโตขึ้น เสียงแหบหรือไม่มีเสียงตับจะโตขึ้น systolic pressure อาจจะปกติ 
แต่ diastolic pressure จะตา สุดท้ายชีพจรก็จะอ่อน เส้นเลือดดำจะขยายและตายในที'สุด ล้าไต้รับไทอามิน 
ทันอาการก็จะดีขึ้น ในกรณีหัวใจวายเนื่องจากขาดไทอามินนื้ การให้ digitalis จะไม่ได้ผล

การขาดไทอามนล้ามากและรุนแรงก็กงขัน Wernicke’s encephalopathy และ Korsakoff’s syndrome 
ซึ่งมักพบเนื่องจากติดสุราเรื้อรังอาการของ Wernicke’s encephalopathy ก็คือจิตใจสับสน อ่อนเพลีย กล้าม- 
เนื้อตาเป็นอัมพาต เดินโซเซ อาการเริ่มแรกก็คือเบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน กลัวแสง เห็นด้อนสอง 
(diplopia) และมองไม่เห็น สมองก็จะข้าและสับสน ล้าได้รับไทอามินอาการของผู้ปวยก็จะดืขึ้น แล้วอาการ 
ของ Korsakoff’s syndrome จะปรากฏคือความจำสับสนโดยเฉพาะเหตุการณ์ที่เพ ิ่งผ่านมา การลำดับเหตุ 
การณ์ในอดีตก็สับสน อาการหลงลืมนื้จะอยู่นานเป็นเดือนหรือเป็นปี อาการ Wernickes น้ีล้า'ไม่1ได้-รับการ

การขาดไทอามิน
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นอกจากนื่จะพบเหน็บชาในทารก (infantile beriberi) อายุ 2-5 เดือน พบมากในทารกที1ได้รับนม 
มารดา ตัวมารดาไม่มีอาการของโรคเหน็บชา แต่ได้รับไทอามินจากอาหารน้อย ด้งนั้นในนมมารดาจึงมีไทอามีน 
ตํ่า อาการของโรคที่พบก็มีทั้งแบบเรื้อรัง และแบบเฉียบพลัน ก่อนจะมีอาการเฉียบพลันจะมีอาการนำของ 
โรคมาก่อน คือทารกจะไม่ค่อยดูดนม กระวนกระวาย ร้องกวน เหมือนปวดท้อง อาจมีแหวะหรืออาเจียน 
นํ้านมออกมา แม่ที'ช่างสังเกตจะพบว่าลูกก่ายฟ้สสาวะน้อยกว่าปกติ และทารกจะลูบวมหรือตึง ยุ เล็กน้อย 
ส่วนอาการเฉียบพลันก็คือ ทารกจะร้องเสียงแหลม หน้าเขียว หอบ เหนื่อย อาเจียน และหัวใจเต้นเร็ว 
ทารกอาจตายภายใน 24 หัวโมง ล้าไม่ได้รับการรักษาอย่างลูกต้อง ด้งนั้นแบบนี้จึงไม่ค่อยพบในโรงพยาบาล 
เพราะโรคเหน็บชาในทารกนี้จะพบบ่อยในกลุ่มคนยากจนที่อยู่ห่างไกลตัวเมือง ที่พบในโรงพยาบาลจะเป็น 
แบบไม่เฉียบพลันเท่าแบบแรก ค ือทารกจะร้องเส ียงแหบ ล้าเป ็นมากก็จะไม่ม ีเส ียง มักพบในทารกอายุ 
4-6 เดือน อาการร้องเสียงแหบนี้จะเป็นอยู่ 2-3 วัน หลังจากนั้นทารกจะเริ่มอาการเหนื่อยหอบ กระวนกระวาย 
และบวม อาการอีกแบบซึ่งพบในทารก 7-9 เดือน คือมีอาการอาเจียน ลูกตากรอกไปมาเองได้ ม ือเท้า 
เคลื่อนไหวโดยไม่ตั้งใจ และหักได้ บางครั้งมีอาการหนังตาตก

ลักษณะทางคลีนิคของการขาดไทอามีนได้แสดงไวัในตารางที1 2

การรํกษา
โรคเหน็บชาในทารกชนิดที่เป็นกับหัวใจหรือชนิดรุนแรงเฉียบพลัน จะมีการดำเนินของโรคอย่าง 

รวดเร็ว ผู้ป่วยจะรอดช่วิตได้ล้าได้รับการรักษาท้นท่วงฑี โดยการฉีดไทอามีนเข้ากล้าม 25 มีลลิกรัม อาการ 
จะดืขึ้นภายใน 2-3 หัวโมง

ในผู้ใหญ่จะให้ขนาดท่ีสูงข้ึน โดยเฉพาะถ้ามีอาการเกี่ยวกับหัวใจ โดยอาจจะให้ไทอามีน 10-20 มีลลิกรัม 
ฉีดเข้ากล้ามวันละหลาย ยุ ครั้ง

ล้าอาการรุนแรงมากกึงขั้นหัวใจวาย หรือมีอาการหักในเด็กก็อาจให้ไทอามีน 25-50 ม ีลลิกรัมฉีด 
เข้าเส้นหัา ยุ หลังจากนั้นก็ฉีดไทอามีน 10-20 มีลลิกรัมเข้ากล้ามอีกทุกวันหรือวันเว้นวัน หลังจากอาการ 
ดีขึ้นแล้วก็ใหัรับประทานไทอามีนต่อไป

สำหรับเหน็บชาก็พบในทารกที่ก ินนมมารดาก็ควรฉีดไทอามีนให้แม่ 50 ม ีลล ิกรัมเข้ากล้าม 2-3 
วันแรก แล้วจึงให้กินต่อไป

ในการรักษาอาการชาให้รับประทานไทอามีน 5-10 มีลลิกรัมวันละ 3 ครั้ง ก ็เพ ียงพอ นอกจากนี้ 
ควรแนะนำใหัผู้ป่วยบริโภคอาหารที'มีไทอามีน และวิตามินบีรวมลูง ยุ เช่น brewer’s yeast ตับ ถ่ัว จมูก- 
ข้าวสาลี ข้าวซ้อมมือ เพราะผู้ป่วยที่ขาดไทอามีนนี้ มักพบการขาดวิตามินบีตัวลื่นร่วมด้วย และควรหลีกเลี่ยง 
การรับประทานอาหารที'มีสารด้านไทอามีน เช่น ปลาร้าดิบ (ควรทำให้สุกเสียก่อนล้าจะรับประทานเพื่อ 
ทำลายสารต้านไทอามีน) ในผู้ใหญ่ที'มีอาการรุนแรงมากก็ให้ไทอามีน 50-100 มิลลิกรัมฉีดเข้าเส้น แล้วฉีด 
เข้ากล้ามต่ออีก 2-3 วัน เมื่ออาการดีขึ้นแล้วก็รักษา'โดยการให้รับประทานยาต่อไป

รักษาผู้ป่วยจะตายเนื่องจากหัวใจวาย ล้าได้รับการรักษาแต่ต้นอาการต่าง ยุ ก็จะหายไปได้ แต่ล้าอาการ
หลงลืมอาจยังคงมีอยู่
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ตารางท่ี 2 ลักษณะทางคลีนิคของการขาดไทอามิน

ระยะเริ่มแรกทั้งแบบบวมและไม่บวม

พวกทีมอาการชาและบวม 
(wet beriberi)

พวกทีมอาการชา แต่ไม่บวม 
(dry beriberi)

เหน็บชาในเด็ก รุนแรง
(อายุ 2-5 เดือน)

เรอร*ง

เบื่ออาหาร 
รู้สึกไม่สบาย
ขาจะรู้สึกหนัก และอ่อนเพลีย
กล้ามเนื้อน่องจะอ่อนนุ่ม
ที'ขาจะรู้สึกเหมือนมีเข็มแทง และชา
ผิวหนังชา ยุ โดยเฉพาะที่หน้าแข้ง
ซีพจรจะเร็วขึ้น และหัวใจเต้นแรงและเร็ว
จะบวมที่ขา หน้า ตามตัว
กล้ามเนื้อขาจะตึง
ซีพจรเร็ว
เส้นเลือดดำที'คอโป่ง
ความด้นโลหิตสูง
ปริมาณปัสสาวะจะลดลง
การอักเสบของปลายประสาทหลายเส้นจะมากขึ้น
เดินลำบาก
ล้าเป็น Wernicke-Korrakoff syndrome 
โรคทางสมองจะเกิดด้วย

- ความจำเสื่อมอย่างรวดเร็ว
- สับสน
- ตากระตุก
- กล้ามเนื้อทำหน้าที่ไม่พร้อมกันทำให้เดินโซเซ ตุปัดตุเปั

- ก่ายปัสสาวะน้อย
- ร้องไห้มาก ผอม และร้องกวนมาก
- หัวใจวาย
- ท้องผูก อาเจียน
- หงุดหงิด กวน
- กล้ามเนื้อนุ่ม ไม่มีกำลัง
- ผิวซีด และอาจจะมืสึเขียวจากการขาดออกซีเจน

พิษของไทอามิน
ล้าไต้รับไทอามีนในขนาดสูง ยุ (เป็นพัน ยุ เท่าของปริมาณที1ร่างกายควรไต้) ก็จะมีผลทางต้านเภสัช- 

วิทยาเช่นกัน สัตว์ทดลองที'ไต้รับไทอามีนฉีดเข้าเส้นเลือดจะตายไต้ เนื่องจากไทอามีนไปกดศูนย์การหายใจ

Th. J. Pharm. Sci. Vol. 12 N o.4 1987 «387



ขนาดที'ฉีดเข้าเส้นเลือดแล้วมีผลนี้คือ 125 ม ก ./ก ก . (ในหนูกีบจักร) 250 ม ก ./ก ก . (ในหนูตะเภา) 300 
ม ก ./ก ก . (ในกระต่าย) 350 ม ก ./ก ก . (ในสุนัข) อัตราส่วนที่ทำให้ตายในการฉีดเข้าเส้นเลือดต่อการฉีด 
เข้าใต้ผิวหนัง และการรับประทานคือ 1 : 6 : 40 การฉีดเข้าเส้นเลือดในลิงในขนาด 200 มก. ต่อ กก. ไม่มี 
ผลเปลี่ยนแปลง

ในหนูตะเภาเม ื่อแยง 3 ช่วงอายุโดยให้ได้รับไทอามิน 0.08-1 มิลลิกรัมต่อวัน ช ่งเป ็น,ขนาด 100 
เท่าของปริมาณที่ได้รับต่อวัน ก็ไม่พบอันตราย ในคนการรับประทานไทอามีนก็!ม่มีรายงานว่าเกิดพิษ
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