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Objective : To determine the  prevalence of Thiamin deficiency in Thai congestive heart failure
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ETK AC (Activation Coefficient of  Erythrocyte Transketolase Activity), to determine the prevalence of
Thiamin deficiency.Patients were interviewed and detailed medical records were collected to identify risk
factors for Thiamin deficiency.

Results  : Out of 99 consecutive patients with CHF.15 patients (15.2%) had ETK AC > 1.15.
Among these, 7 patients (7.1%) were classified as having mild Thiamin deficiency (ETK AC 1.15-1.20)
and 8 patients (8.1%) were classified as having marked thiamin deficiency (ETK AC > 1.20). Age,
gender, ejection fraction, etiology of CHF, duration of CHF, history of diuretic use were not found  to be
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Conclusion The prevalence of thiamin deficiency in Thai CHF patients was 15.2%.Alcoholic
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บทที่ 1
บทนํ า

ความส ําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย (Background and Rational)

ภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรัง เปนภาวะที่พบบอย ที่สุดภาวะหนึ่งในประชากรทั่วโลก และพบ
ไดมากขึน้ในซกีโลกกํ าลังพัฒนาดวย สาเหตุตาง ๆ กันออกไป ทั้งจากความผิดปกติของหัวใจเอง 
หรือ จากสาเหตอ่ืุน ซึ่งมีผลทํ าใหการทํ างานของหัวใจผิดปกติไปในที่สุด ความรุนแรงของปญหา 
นอกจากทํ าใหผูปวยเสียชีวิตกอนวัยอันควร ยังทํ าใหผูปวยทุกขทรมาน จากอาการเหนื่อยหอบ, 
ประสิทธภิาพการท ํางานถดถอย หรือทํ างานไมได, สูญเสียคาใชจายในระยะยาวเปนอันมาก ทั้งใน
ระดับ ครอบครัวและระดับประเทศ

สาเหตขุองภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรัง จากสาเหตุอ่ืนนั้น มีทั้งชนิดที่มีผลตอกลามเนื้อหัวใจ 
(Myocardium) ล้ินหวัใจ (Cardiac valve) และ เยื่อหุมหัวใจ (Pericardium) ที่นาสนใจมากภาวะ
หนึง่คอื ภาวะขาดสารวิตามินบีหนึ่ง หรือไทอะมีน (Thiamin) ซึง่มผีลตอกลามเนื้อหัวใจโดยตรง
(1-10) เนือ่งจากประเทศที่กํ าลังพัฒนา เชนประเทศแถบเอเชีย, แอฟริกา หรือแมแตประเทศไทยเอง 
มอุีบัติการณการเกิด ภาวะการขาดไทอะมีน (Thiamin Deficiency) สูงมากกวา ประเทศพัฒนา
แลว และภาวะหวัใจลมเหลวจากการทํ างานของกลามเนื้อหัวใจผิดปกติ ก็พบมากกวาเชนกัน นอก
จากนี ้ การศกึษาในชวงหลงั มีความพยายามหาวิธีการรักษา ภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง พบวายา
หลายตวัมปีระโยชน ในการเพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวยไดดีข้ึน หรือชวยลดอัตราการตายลงได เชน ยา 
Digitalis, ยากลุม Beta-blocker, ยากลุม ACEI (Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors) 
แตการให ไทอะมีนเสริม (Thiamin supplement) ยงัไมมีประโยชนชัดเจน8,40 ประกอบดวย การ
ศกึษาทีผ่านมาดงักลาว เปนการศึกษาประชากร ซีกโลกตะวันตกเปนสวนใหญ ทั้งทวีปยุโรและ
อเมริกา ยงัไมมกีารศึกษา ถึงประโยชนของการให ไทอะมีนเสริม (Thiamin supplement) หรือ
ภาวะการขาดไทอะมีน (Thiamin Deficiency) ในผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจลมเหลวเรื้อรังที่เกิด
จากสาเหตุทั่ว ๆ ไป  ในกลุมประชากรเอเชีย จงึมคี ําถามสํ าคัญวา ส ําหรับชาวเอเชียหรืออาจเปน
เพยีงชาวไทยนั้น ภาวะกลามเนื้อหัวใจลมเหลวเรื้อรัง เกีย่วของกับการเกิดภาวะการขาดไทอะมีน
หรือไม และการใหไทอะมีนเสริม ในประเทศกลุมนี้ มีประโยชนกวา การไมให ไทอะมีนเสริมหรือไม 
เนื่องจากมีความแตกตางกนั คอนขางมากในแง ของวัฒนธรรม การรับประทานอาหาร กายภาพ 
และ เมตาโบลซิึสม ของประชากรทั้งสองกลุม
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ความสํ าคัญอีกประการหนึ่ง คือ ไทอะมีนเองมผีลตอการทํ างานของกลามเนื้อหัวใจโดย
ตรง โดยทํ าหนาที่เปน เอ็นไซดรวม (coenzyne) ชวยปฏกิิริยาการใชพลังงานในการบีบคลายตัว 
ของกลามเนื้อหัวใจ ดังนั้นการใหไทอะมีนเสริม อาจมปีระโยชนในผูปวยกลามเนื้อหัวใจลมเหลว
เร้ือรัง ทีข่าด ไทอะมีน หรอืแมแตในผูปวยที่ไมขาด ไทอะมีน ถาเราเชือ่วา มีความแตกตางกันของ
เมตาโบลิซึสม  ของวติามนิบหีนึ่ง ในประชากรทั้งสองกลุมจริง

หลงัจากการศกึษาชิ้นนี้แลว ประโยชนที่ไดอาจนํ ามาสูการรักษา หรือการปองกัน ภาวะ
กลามเนือ้หวัใจลมเหลว ดวยตัวยาใหมอีกตัวหนึ่งในกลุมประชากรชาวเอเชีย ซึ่งเปนยาที่มีราคาถูก 
และมีผลขางเคียงตํ่ าอีกดวย

วตัถุประสงคของการวิจัย

วตัถุประสงคหลัก
ศกึษาถงึความชุกของภาวะการขาดวิตามินบี 1 หรือไทอะมีน ในผูปวยไทย ที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลวที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยไมจํ ากัดวาภาวะหัวใจลมเหลว
ดงักลาวเกิดจากสาเหตุใด

วัตถุประสงครอง
ตองการศึกษา สาเหตตุางๆ ที่อาจมีผลตอภาวะการขาดไทอะมีน ในผูปวยไทยที่มีภาวะ

หวัใจลมเหลว

คํ าจํ ากัดความที่ใชในการวิจัย

1. คนไทยหมายถึงคนที่มีสัญชาติไทย เชือ้ชาติไทย
2. ผูปวยโรคหัวใจลมเหลว หมายถึงผูปวยที่มีอาการ และอาการแสดงของภาวะหัวใจลม

เหลว (congestive heart failure) อันมสีาเหตุเกิดจากความผิดปกติของหัวใจ โดยมีความรุนแรง
อยูในระดับ New York Heart Association (NYHA) functional class II ถงึ IV 11-12

3. ระดับ Thiamin Pyrophosphate Effect (TPPE) เปนการวัดระดับไทอะมีนในรางกาย 
โดยอาศัย ความสามารถของ Thiamin diphosphate ในการกระตุนเอนไซม transketolase ตอ 
pentose shunt ในเมด็เลือดแดง เปรียบเทียบกับภาวะที่ไมมี Thiamin diphosphate ในตัวอยาง
เลือดเดียวกัน หนวยเปนคารอยละ ของ transketolase enzyme activity ทีเ่ปลี่ยนไปหลังมีการ
เติม Thiamin diphosphate
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4. ระดับ Activation Coefficient Erythrocyte Transketolase Activity (ETK AC) เปน
การวดัระดบัไทอะมีนในรางกาย โดยอาศัย ความสามารถของ Thiamin diphosphate ในการ
กระตุนเอนไซม transketolase ตอ pentose shunt ในเมด็เลือดแดง เปรียบเทียบกับภาวะที่ไมมี 
Thiamin diphosphate ในตวัอยางเลือดเดียวกัน คดิเปนคาสัดสวนตอ 1 ของ transketolase 
enzyme activity ทีเ่ปลี่ยนไปหลังมีการเติม Thiamin diphosphate (ดงันั้น คา ETK AC = 1+
(TPPE/100) เชน ถาถาคา TPPE = 15% จะมีคา ETK AC = 1.15, คา TPPE = 20% จะมีคา ETK 
AC = 1.20)

5. ภาวะขาดไทอะมีน (Thiamin deficiency) คือภาวะที่มีไทอะมีนในรางกายตํ่ ากวา
ปกต ิท ําใหมีผลตอปฏิกิริยาของรางกายที่ตองใช ไทอะมีน เปนเอนไซดรวม (coenzyme) โดยใชคา 
Activation Coefficient Erythrocyte Transketolase Activity (ETK AC) เปนตัวพิจารณา ภาวะ
ไทอะมีนในรางกาย13-16

คา TPPE ที่กํ าหนดภาวะไทอะมีนเปนดังนี้
ภาวะไทอะมีนปกติ TPPE < 15%
ภาวะขาดไทอะมีนอยางออน TPPE 15-20%
ภาวะขาดไทอะมีนอยางชัดเจน TPPE > 20%

คา ETK AC ที่กํ าหนดภาวะไทอะมีนเปนดังนี้
ภาวะไทอะมีนปกติ ETK AC < 1.15
ภาวะขาดไทอะมีนอยางออน ETK AC 1.15-1.20
ภาวะขาดไทอะมีนอยางชัดเจน ETK AC > 1.20

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย

1. เปนขอมลูทีเ่ปนการศึกษาถึงภาวะการขาดไทอะมีน ในกลุมผูปวยไทย ที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวโดยตรง ซึ่งการศึกษาดังกลาวมีมากในซีกโลกตะวันตก แตยังมีนอยในชาวตะวันออก และ
ยงัไมมีขอมูลโดยตรงในประเทศไทย

2. ผลการวิจัยสามารถนํ ามาใชเปนพื้นฐาน ในการศึกษาในแงระบาดวิทยาของการเกิด
ภาวะการขาดไทอะมีนตอไป โดยเฉพาะ ในกลุมชาวไทย หรือ ชาวเอเชีย

3. ทํ าใหสามารถวางแผนการรักษาหรือใหการปองกันภาวะหัวใจลมเหลว ในผูปวยชาว
ไทยไดมากขึ้น

4. สามารถน ํายาทีม่รีาคาถูก ผลขางเคียงนอย เขามามีบทบาทในการศึกษาภาวะหัวใจ
ลมเหลวในคนไทย
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5.การศกึษาอาจนํ ามาแบงเปนกลุมยอย เชน กลุมอายุ เพศ เศรษฐานะ โรคประจํ าตัว ที่
เพิม่ความเสีย่ง สํ าหรับภาวะ Thiamin Deficiency ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวชาวไทย

การด ําเนินการวิจัยโดยยอ

เปนการศึกษาเชิงพรรณา แบบ crossectional study ศกึษาความชุกของ ภาวะขาดไทอะ
มนี (Thiamin deficiency) ในผูปวยชาวไทยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว โดยศึกษาจากกลุมผูปวยชาว
ไทย ทีน่อนรักษาตวัในตึกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ระหวางเดือน เมษายน พ.ศ. 2543 
ถงึ เดอืน ธนัวาคม พ.ศ. 2543 และไดนํ าขอมูลตางๆ จาก ลักษณะทางคลีนิคของผูปวย มา
ค ํานวณหา ความเสี่ยงในการเกิดภาวะขาดไทอะมีนของผูปวยกลุมนี้

ขอจํ ากัดของการวิจัย

ขอจํ ากัดของการวิจัยเกิดจากสาเหตุดังนี้
1. การวิจัยนี้เปนแบบ crossectional study และกระทํ าใน ผูปวยที่มีความผิดปกติทั้ง

ระบบของรางกายที่เกิดจากความเจ็บปวยเฉียบพลัน ดังนั้น คา ETK AC ที่วัดได อาจไมใชคาที่แท
จริง แตเปนผลจากความเจ็บปวย หรือ ยาที่ไดรับในขณะนั้น

2. การแปรผลภาวะการขาดไทอะมีน ยังเทียบกันระหวางการศึกษาที่ตางกันไมได เนื่อง
จากมาตาฐานของหองปฏิบัติการ และ การตั้งคาการยอมรับระดับไทอะมีน ที่แตกตางกัน

3. กลุมตัวอยางผูปวยที่นํ ามาศึกษา ไดจากการคํ านวณเพื่อใชหาความชุกของภาวะการ
ขาดไทอะมนี (ค ําถามหลัก) แตเมื่อนํ ามาใชศึกษาในกลมยอย เพื่อหากลุมเสี่ยง หรือ ความสัมพันธ
ตางๆ ซึง่เปนค ําถามรอง กลุมตัวอยางดังกลาว กลับนอยเกินไป ทํ าใหขอมูลจากคํ าถามรองที่ได มี
ความนาเชื่อถือนอยลง

4. การเกบ็ขอมลู หลายตัวแปร คอนขางเปนนามธรรมเกินไป เชน ระยะเวลาที่เหนื่อย,
ปริมาณยาทีท่าน,เหลาที่ดื่ม,เศรษฐฐานะ ทํ าใหยากตอการเก็บขอมูล การแปรผล และ ผิดพลาด
ไดงาย



บทที่ 2
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

แนวคิดและทฤษฎี

ปจจุบนัถงึแมวัา มีการศึกษาทางคลินิกหลายชิ้น ชี้ใหเห็นวา ภาวะขาดสารอาหารไดรับ
ความส ําคัญ และถูกตรวจพบมากขึ้นกวาสมัยแรกๆ17-23 แตในผูปวยโรคเรื้อรังที่ไมแสดงอาการขาด
สารอาหารอยางชัดเจน ก็ยงัคงถกูละเลยปญหานี้เปนสวนใหญ ผูปวยเรื้อรังบางโรค เชน โรคติด
เชือ้,โรคหวัใจ,โรคไต,โรคตอมไทรอยดเปนพิษ มีอัตราการเผาผลาญสารอาหารสูงกวาปาติ ทํ าให
ผูปวยจํ าเปนตองไดรับสารอาหารบางชนิดมากขึ้น24

สํ าหรับภาวะหัวใจลมเหลวจัดไดวามีความเกี่ยวของกับ ภาวะขาดสารอาหารอยางมาก 
ทัง้จากตวัโรคทีท่ ําใหเกิดหัวใจลมเหลวเอง และ จากผลขางเคียงที่เกิดขึ้น ภาวะทั้งสองนี้เมื่อเกิด
รวมกนัยอมทํ าให อีกภาวะหนึ่งเลวรายลง

ไทอะมนี หรอื วติามนิบี 1 จัดเปนสารอาหารที่ถูกกลาวถึงมากที่สุดชนิดหนึ่งในผูปวยโรค
หวัใจ มกีารพสิูจนอยางชัดเจนวาสารดังกลาวเกี่ยวของกับการทํ างานของหัวใจโดยตรง และการ
ขาดไทอะมีนนานๆ เปนสาเหตุของโรคหัวใจเบอริเบอรีได

ไทอะมีน หรอื วิตามินบี 1 เปนวติามนิชนิดละลายนํ้ า พบไดใน ผักใบเขียว,เมล็ดธัญพืช,
ถัว่ชนิดตางๆ,ยีสต และ ผลิตภัณฑเนื้อสัตว25-26 ไทอะมนีจะรวมตัวกับ adenine triphosphate ใน 
ตับ,ไต,เม็ดเลือดขาว เพื่อเปลี่ยนเปน Thiamin pyrophosphate สํ าหรับใชเปน เอ็นไซดรวม 
(coenzyme) ในเมตตาโบลิสซึสมของคารโบไฮเดรต27

ในภาวะพรองไทอะมีน จะทํ าใหการเผาผลาญออกซิเจนของเนื้อตางๆ ผิดปกติไป เนื่อง
จากมีการยับยั้งทั้ง citric acid cycle และ hexose monophosphate shunt28 ผูที่ไดรับไทอะมีน
ทางอาหารนอยกวาปกติ จะใหอาการแสดง ประมาณ 3 เดือน หลงัจากที่เร่ิมขาดสารอาหาร ภาวะ
ดงักลาวในประเทศกํ าลังพัฒนา โดยเฉพาะในประเทศแถบเอเชีย มกัเกดิจาก การรัปประทานขาว
ทีข่ัดสีจนขาว29-30, 3 สวนในอเมริกา และยโุรป มกัพบภาวะพรองไทอะมีนนอย ที่พบมักเกี่ยวของกับ
ภาวะติดสุราเรื้อรัง3,30-31

อาการแสดงของโรคหัวใจเบอริเบอรี ไดแก อาการบวมจากการมี เกลือ และ นํ้ าคั่งในราง
กาย3-8 การมภีาวะหวัใจลมเหลวทั้งหองซาย-หองขวา1-2 มกีรดแลคติกสูงในเลือด การมีหลอดเลือด
สวนปลายขยายท ําใหตรวจพบชีพจรเตนแรง ปลายมือปลายเทาอุน ความแตกตางระหวางความ
ดนัตวับนและความดันตัวลางกวาง2, 9 อาการตางๆเหลานี้อธิบายจาก การลดแรงเสียดทานของ
หลอดเลอืดสวนปลายจากการขยายตัวของหลอดเลือด และ ความตองการออกซิเจนของเนื้อเยื่อที่
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มากขึน้ นอกจากนีย้ังพบวาภาวะการขาดไทอะมีนเรื้อรังทํ าใหปลายประสาทที่ควบคุมการบีบ
คลายตวัของเสนเลือดสูญเสียหนาที่ไป เกิดการบวมของผนังเสนเลือด2 และ การขยายตัวของเสน
เลอืดสวนปลายดังกลาวขางตน ภาวะกรดแลคติกสูงในกระแสเลือดเกิดจากการสงผานเลือดจาก
หลอดเลอืดแดงไปหลอดเลือดดํ าโดยไมผานเนื้อเยื่อ ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมองและไตนอยลง
ขณะทีป่ริมาณเลอืดไปเล้ียงกลามเนื้อเพิ่มข้ึน อาการเหลานี้อาจใชเวลาเปนสัปดาห หรือ เปนเดือน
หลงัจากเกดิภาวะขาดไทอะมีน ผูปวยจะมาพบแพทยดวยเรื่อง ตัวบวม ใจสั่น ออนเพลีย เหนื่อย
งาย บางรายอาจมาดวยเรื่อง เจ็บแปลบปลาบ หรอื ชาตามปลายมือปลายเทา การตรวจรางกาย
อาจพบ อาการเหนือ่ยหอบ บวม ตับโตชีพจรเตนแรง ความดันตัวลางตํ่ าแตชวงระหวางความดัน
ตวับนและตวัลางกวาง ถาสภาวะเหลานี้ยังคงอยูตอไปโดยไมไดการรักษาที่เหมาะสม อาการตางๆ
จะเปนมากขึ้นจนความดันตก เสียชีวิตในที่สุด10    (โชชนิเบอริเบอรี)  ในภาวะที่พบหัวใจลมเหลว
และการขาดไทอะมนีพรอมกัน อาจอธิบายจากภาวะใดภาวะหนึ่งเหนี่ยวนํ าใหเกิดอีกภาวะหนึ่งขึ้น
มา หรอื ทั้งสองภาวะทํ าใหเกิดวงจรเลวรายขึ้น

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ในป ค.ศ. 1982 Freye E และ Hartung E.15 ไดท ําการศึกษาโดยทํ าการฉีด Thiamin ให
แกผูปวยที่มี Myocardial และ pulmonary impairment หลังผาตัด abdominal neurysm และเขา
รักษาในหอง ICU (intensive care unit) โดยใช ปริมาณ Thiamin 50 mg/kg พบวา มีการเพิ่มข้ึน
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติทั้ง systolic blood pressure (> 20 mmHg) และ Cental venous 
pressure (> 3 mmHg) และผูท ําการศึกษาไดสรุปวามีการทํ าใหเกิด peripheral vasodilatation 
จากฤทธิ์ของ Thiamin ดวย

ในป ค.ศ. 1991 Seligmann และคณะ32 ไดท ําการศึกษานํ ารอง (Pilot study) เกี่ยวกับ
ภาวะการขาด Thiamin และ การขบั Thiamin ออกทางปสสาวะ ในผูปวย congestive Heart 
failure ที่ไดรับ furosemide เปนเวลานาน โดยใชกลุมทดลองที่เปน chronic congestive heart 
failure รวมกับการใชยา furosemide 80-240 mg/day ระยะเวลา 3-14 เดือน จํ านวน 23 คน กลุม
ควบคุม ทีไ่มมีภาวะ congestive heart failure และไมไดใชยาขับปสสาวะใด ๆ จํ านวน 16 คน 
โดยกลุมทดลอง 6 คน ถูกเลือกโดยสุมใหฉีด Thiamin ขนาด 100 mg/day เปนเวลา 7 วัน ผูถูกทํ า
การศึกษาทุกคนไดรับการตรวจ ระดับ Thiamin โดยตรวจ TPPE (Thiamin Pyrophosphate 
Effect) พบวา 21 ใน 23 คนของกลุมทดลอง มีภาวะขาด Thiamin ขณะที่ 2 ใน 16 คนของกลุม
ควบคมุ มภีาวะขาด Thiamin (P< 0.001) โดยคาเฉลี่ย TPPE ในกลุมทดลอง เปน 27.7+2.5% ใน
กลุม ควบคุมเปน 7.1 + 1.6% (คาปกติ = 0-15%) แตคา Urinary Thiamin excretion ในกลุม
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ทดลองสงูขึน้ อยางไมเปนสัดสวน เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม คือ ในกลุมทดลอง เปน 410+
95 µg /gm creatinine (n=18) ขณะที่ควบคุมเปน 236 + 69 µg /gm creatinine (n=14) เมื่อคา
ปกติ < 130 µg /gm creatinine ; ในกลุมทดลองที่ทํ าใหการสุมให Thiamin เขาทางเสนเลือด 
(n=6) มกีารลดลงของคา TPPE เขาสูคาปกติ (จาก 27+3.8 เปน 4.5 + 1.3% ; p<0.001 และคา 
LVEF (Left ventricular ejection fraction เพิม่ข้ึน มากกวา 13.0 + 2.7% (จาก 24.0 + 4.3 % 
เปน 37.0 + 2.4%) ในผูถกูทดลอง 4 คน ในกลุม 6 คนนี้ ผลการทดลองนี้สรุปวา การให 
furosemide ระยะยาวอาจเกี่ยวของกับ ภาวะการขาด Thiamin โดยการขับ Thiamin ออกทาง
ปสสาวะ ซึง่ท ําให ภาวะหัวใจลมเหลวเปนมากขึ้น และการให Thiamin supplement อาจทํ าให
การท ํางานของหัวใจดีขึ้น

ป ค.ศ. 1994 Bakker SJ.33 และ Leunissen KM ไดตัง้สมมติฐานวา กลไกการเกิด Heart 
failure  systemic  vasoditatation  และ  Iactic acidosis  ในผูปวย  cardiovascular  bcriberi 
syndrome อธบิายจากการสงของระดับ cellular ATP และ การหลั่งสาร Adenosine

ป ค.ศ. 1995 Brody JA และคณะ34 ท ําการศกึษาถึงความชุกของ ภาวะ Thiamin 
deficiency ในผูปวย congestive heart failure ที่ไดรับ loop diurotic การศึกษาเปน 
crossectional study ในผูปวย 38 คน ที่เขารับการรักษาตัวใน Cardiology clinic of a 
midwestern tetiary-care medical center อายุเฉลี่ย 55 + 14 ป ใชกลุมควบคุมเปน age-
matehed control จ ํานวน 9 คน โดยใชคา ETKA (Erythocyte translectolase activity assay) 
ผลปรากฏวา 8 ใน 38 คนของกลุมทดลอง (21%) มีภาวะ Thiamin deficiency ขณะที่ 7 ใน 8 คน
ของผูปวยกลุมนี้ ไมมีประวัติขาด Thiamin มากอน โดย P 0.07 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม ผูทํ าการ
ศกึษาสรุปผลวาภาวะ Thiamin deficiency อาจเกิดในผูปวย congestive heart failure ได และ
การขาดอาหารจะเพิ่มความเสี่ยงมากขึ้น

การศึกษาเกี่ยวกับภาวะการพรองไทอะมีนในคนไทยที่ผานมากลาวไดวา มอียูหลายการ
ศกึษา แตการศกึษาในกลุมที่มีภาวะหัวใจลมเหลวยังมีอยูนอย และที่มีอยูก็เปนการศึกษาโดยทาง
ออม ดังเชน

1. การศึกษาของ ศรีวัฒนา ทรงจิตรสมบูรณ และคณะ ในป คศ.199824 พบภาวะขาด
ไทอะมีน รอยละ 9.2 ของผูปวยในอายุรกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี เมื่อศึกษารายละเอียดลงไป
ในกลุมโรคหัวใจ จะพบภาวะขาดไทอะมีนใกลเคียงกัน คือ รอยละ 9.1

2. ป ค.ศ.1975 Vimolkesant S. และคณะ35 พบชาวไทยภาคเหนือ มีภาวะพรองไทอะ
มีน รอยละ 22 และ รอยละ 25 ในชาวไทยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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3. ป ค.ศ.1983 นรินทร คุณกิตติ และคณะ36 พบการเกดิภาวะขาดไทอะมีนในทหาร
พรานไทย เปน รอยละ 19.6

4. ป คศ. 1991 นยิมศรี วุฒิวัย และคณะ16 พบภาวะขาดไทอะมีน ในชาวไทยที่ทานมังส
วรัิติเพียง รอยละ 7.6 ,

5. ป คศ. 1990 นพ.วิชัย ตันไพจิตร และคณะ37 พบภาวะขาดไทอะมีน ในชาวบาน 
จงัหวดัอุบลราชธานี รอยละ 33

6. ป คศ. 1987 สุปราณี แจงบํ ารุง และคณะ38 ท ําการศกึษาถึง ความชุกของภาวะการ
ขาดไทอะมนี ในเดก็วยักอนเรียนชนบท เปรียบเทียบกับ เด็กวัยกอนเรียนในกรุงเทพมหานคร พบ
วา ความชกุของภาวะการขาดไทอะมีน ในเด็กวัยกอนเรียนชนบท เทากับ รอยละ 5 ขณะที่ เด็กวัย
กอนเรยีนในกรงุเทพมหานคร มีภาวะการขาดไทอะมีน เพียงรอยละ 1 เทานั้น เมื่อใชจุดตัดของ
ภาวะการขาดไทอะมีน ที่ ETK AC > 1.25

7. ป คศ.1993 ศรีวัฒนา ทรงจิตรสมบูรณ และคณะ39   ไดพมิพรายงานเกีย่วกับภาวะ
การขาดไทอะมนี ในกลุมคนงานชาวไทยอีสาน พบวา รอยละ 50 ของกลุมคนงานชาวไทยอีสาน มี
ภาวะการขาดไทอะมีน และ รอยละ 88  ของกลุมคนงานชาวไทยภาคอื่น  มีภาวะการขาดไทอะมีน 
เมือ่ใชจุดตัดของภาวะการขาดไทอะมีน ที่ ETK AC > 1.15

จากการศกึษาดงักลาว สรุปไดวา ความชุกของภาวะขาดไทอะมีน มีความแตกตางกันใน
ประชากรกลุมตางๆ การใหการรักษาภาวะหัวใจลมเหลวดวยไทอะมีนก็ยังหาขอสรุปแนนอนไมได
ทัง้ในชาวเอเชียและชาวตะวันตก



บทที่ 3
วิธีดํ าเนินการวิจัย

ประชากรที่ใชในการศึกษา

1. ประชากรเปาหมาย (target population) ไดแกผูปวยชาวไทยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 
ตาม New York Heart Association (NYHA) New York Heart Association (NYHA) functional 
class II ถงึ IV

2. ตวัอยาง (sample) ไดแก ผูปวยที่มีคุณสมบัติดังตอไปนี้
2.1. ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ตาม New York Heart Association (NYHA) 

New York Heart Association (NYHA) functional class II ถงึ IV จากสาเหตุใด ๆ ที่เขามานอน
รักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ระหวางเดือนเมษายน พ.ศ. 2543 ถงึ เดอืน ธันวาคม พ.ศ. 2543

2.2. ผู ปวยทุกคนมีความสามารถในการบีบตัวของหัวใจ คิดเปนคา left 
ventricular ejection fraction (LVEF) ≤ 40%

2.3. ผูปวยทกุคนไมไดรับการรับการรักษาดวย วิตามินบีหนึ่ง (ไทอะมีน) หรือ 
วติามนิชนดิอื่นๆเปนเวลา อยางนอย 3 เดือน

1.4. ผูปวยทุกคนอายุ มากกวา 14 ป

ขนาดตัวอยาง

ตองการใหสรุปผลการศึกษาในระดับความเชื่อมั่น 95%
คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดไมเกินรอยละ 10
ความชกุของภาวะขาด Thiamin ในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวในประเทศไทยประมาณ
รอยละ 9
ดงันัน้ขนาดตัวอยาง = Z2 (0.05) PQ/G2

= (1.96)2 (0.09) (0.91)/(0.1)2

= 32 ราย
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ขัน้ตอนวิธีทํ าการศึกษา

ผูปวยทุกรายจะไดทราบถึงขั้นตอน รายละเอียด ผลดี และผลขางเคียงที่จะเกิดขึ้นในการ
วจิยัอยางละเอยีด โดยผูวิจัยใหโอกาสซักถามจนผูปวยพอใจ และใหผูปวยแสดงความยินยอมโดย
ความสมัครใจโดยการลงชื่อไวเปนลายลักษณอักษร

ขัน้ตอนการเก็บขอมูลเบื้องตน (ทํ าโดยผูวิจัย)

ขอมูล ประวัติ ตรวจรางกาย (ระดับความดันโลหิต และการตรวจทางระบบหัวใจ และ
หลอด เลอืด) การสืบคน การวินิจฉัย รวมทัง้วธิกีารรักษา จะถูกบันทึกไวในแบบฟอรม

ขัน้ตอนการตรวจระดับ Thiamin

เจาะเลือด เก็บ unclotted blood จ ํานวน 1 มิลลิลิตร ใสภาชนะพิเศษสํ าหรับตรวจ TPPE 
และ ETK AC เขยาขวดกอน และสงตรวจทันที

ขัน้ตอนการแปลผล

คา TPPE  ทีก่ ําหนดภาวะไทอะมีนเปนดังนี้
ภาวะไทอะมีนปกติ TPPE < 15%
ภาวะขาดไทอะมีนอยางออน TPPE 15-20%
ภาวะขาดไทอะมีนอยางชัดเจน TPPE > 20%

แปลผลคา ETK AC ทีไ่ด โดยอาศัยเกณฑดังนี้
ภาวะไทอะมีนปกติ ETK AC < 1.15
ภาวะขาดไทอะมีนอยางออน ETK AC 1.15-1.20
ภาวะขาดไทอะมีนอยางชัดเจน  ETK AC > 1.20
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การควบคุม ความเที่ยงตรงของการตรวจ

การเกบ็ขอมูลเบื้องตน (ทํ าโดยผูวิจัย) ใชแบบฟอรมเพื่อการวิจัย ชุดเดียวกัน
ขัน้ตอนการเจาะเลือด ใชวิธีการเจาะแบบเดียวกัน
ใชหองทดลองที่ทํ าการตรวจระดับ ETK AC หองทดลองเดียว
ขัน้ตอนการแปลผล ETK AC ทํ าโดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา

การปองกันอคติ

การแปลผล มคีาของชวงปกติที่แนนอน

การรวบรวบขอมูล

การเก็บขอมูลจากขอมูลเบื้องตนที่เก็บไว
รายละเอียดขอมูล การเก็บตัวอยางเลือด
ผลการแปลผลคา TPPE ทีไ่ด

การวิเคราะหขอมูล

1.  ขอมูลที่ไดจาก การแปลผลคา TPPE จะถูกนํ ามาคํ านวณหาคาความชุก (Prevalence) ของ
ภาวะการขาดไทอะมีน (Thiamin Deficiency)ดังนี้
ความชุก (prevalence) = จ ํานวนผูปวยที่มีภาวะ Thiamin Deficiency

จ ํานวนผูปวยทั้งหมดที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
2. ใชคา Chisquare test ในการหาความแตกตางระหวาง ขอมูลเชิงคุณภาพ และคา ETK AC
3. ใชคา Pearson Correltion Coefficient ในการหาความสัมพันธระหวาง ขอมูลเชิงปริมาณ และ       

คา ETK AC
4.  การค ํานวณใช ระดับความเชื่อมั่นที่ 95 % และ คา P < 0.05 ในการคํ านวณ Chisquare test 

และ Pearson Correlation Coefficient
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ปญหาทางจริยธรรม (Ethical Considerations)

1. ผูปวยจะไมเปนอันตรายใด ๆ จากการเจาะเลือดสงตรวจ ระดับไทอะมีน
2. ผูปวยไมตองรับผิดชอบคาใชจาย ใด ๆ จากการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ที่ทํ าเพิ่มข้ึน

สํ าหรับการศึกษา
3. ผูปวยสามารถปฏิเสธการเขารับการศึกษาได โดยจะไมมีผลใด ๆ ตอการใหการรักษาของ

แพทย
4. ในรายทีพ่บวามีภาวะการขาดไทอะมีน ไดรับ การใหไทอะมีนทดแทนตอไป ซึ่งสารดังกลาว

เปนประโยชนตอสุขภาพ โดยรวมของผูปวย ใหผลขางเคียงนอยมากหรือแทบไมมีเลย ราคา
ถกู และอาจทํ าใหภาวะหัวใจลมเหลวของผูปวยไดดีข้ึนได

5. อยางไรก็ตามโครงการวิจัยนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมแหงจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยแลว



บทที่ 4
ผลการวิจัย

ตอนที ่1 ขอมูลพื้นฐาน ของประชากรทั้งหมด

ผูปวยทีน่ ําเขาการศึกษา มี 101 คน เปน เพศชาย 59 คน เพศหญิง 42 คน แต 2 คน 
ไมสามารถตรวจคา TPPE และคาETK AC ได เนื่องจาก ตวัอยางเลือดแข็งตัว กอนไดรับการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ มีผูปวยเสียชีวิต 4 คน โดย 1 คน เสยีชวีติจาก การติดเชื้อรุนแรงในกระแส
เลอืด, 2 คนเสียชีวิตจาก โรคหวัใจขาดเลือด มีอาการ หัวใจลมเหลวและหัวใจเตนผิดจังหวะ ตาม
ล ําดับ, คนสุดทาย เสยีชวีติดวยเรื่องใตวายเรื้อรังและมีหัวใจลมเหลว

จากตารางที่ 1 คา ETK AC ทีไ่ด อยุในชวง  คาเฉลี่ยรวม เทากับ 1.04+/-0.18 คาเฉลี่ย
ในเพศหญิง เทากับ 1.02+/-0.11 และ คาเฉลี่ยในเพศชาย เทากับ 1.05+/-0.22

อายผุูปวย อยูในชวงตั้งแต 20 ถึง 89 ป อายเุฉลีย่ 60.4 ป คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 15.4 หญงิมีอายุเฉลี่ย สุงกวาชาย เล็กนอย คือ 63.2 ป ขณะที่ ชายมอีายุเฉลี่ยเปน 57.9 ป

สดัสวนของผูปวยที่นํ ามาศึกษา มีคาใกลเคียงกับคามาตรฐานในคนไทย คือ คาเฉลี่ยของ
ความสุง เทากับ 160.4+/- 9.4 ซม. นํ ้าหนักตัว เทากับ 58.3+/-16.9 กก. คาดัขนีมวลรางกาย 
(Body Mass Index or BMI) เทากับ 22.5+/- 4.8 กก./ม.2

เมือ่พจิารณาจากสัญญาณชีพ อัตราการเตนหัวใจของกลุมที่นํ ามาศึกษาคอนขางเร็ว คือ 
93.8+/-20.5 ตอนาที โดยชาย จะมีอัตราเร็วกวาเล็กนอย คือ ชาย เทากับ 95.7+/- 20.6 คร้ังตอ
นาที ขณะทีห่ญงี มอัีตราเตนของหัวใจ 92.2+/- 20.8 คร้ังตอนาที คาเฉลี่ยของความดันโลหิตตัว
บน (systolic blood pressure) คือ 125 +/- 27.4 มลิลิเมตรปรอท ความดันโลหิตตัวลาง 
(diastolic blood pressure) เปน 76.6 +/- 18.5 มลิลิเมตรปรอท ซึ่งจดัวา อยูในเกณฑคอนขาง
ปกติ

ผูปวยทกุคนในการศึกษานี้ มีคาความสามารถในการบีบตัวของหัวใจ ซึ่งวัดเปนคา left 
ventricular ejection fraction (LVEF) นอยกวา หรือ เทากับ รอยละ 40 ตามเกณฑนํ าเขาศึกษา 
คา LVEF ของกลุมศึกษา มตีั้งแต รอยละ 10 - 40 คาเฉลี่ยของ LVEF เปน รอยละ 29.1 โดยจะมี
คาสงูกวาเล็กนอย ในกลุมผุหญิง (รอยละ 30.4 +/- 8.2 ในผูหญิง และ รอยละ 28.2 +/- 7.9 ใน
กลุมผูชาย) ความสัมพันธระหวาง คาไทอะมีน และ คา LVEF ไมมคีวามสัมพันธกันทางสถิติ (p = 
0.709) อยางมีนัยสํ าคัญ ดงัแสดงในรูปที่ 1
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เมื่อดูจากระยะเวลาที่ผูปวยเริ่มมีอาการเหนื่อย พบวาคานี้มีความแตกตางกันมากใน
ผูปวยแตละคน ชวงเวลาตั้งแต 1 สัปดาห ถึง 1 เดือน คาเฉลี่ยของเวลาดังกลาวเปน 16.1 เดือน 
และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากบั 22.1 โดยผูปวยสวนใหญ มีอาการเหนื่อยในระดับของ NYHA 
FC II ในขณะทีเ่ขามารักษาตัวในโรงพยาบาล ประมาณ รอยละ 50.5 ของผูปวยทั้งหมด ที่เหลือ
เปน NYHA FC III รอยละ 33.7 และ NYHA FC IV รอยละ 15.8

ในแงของผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวา ระดับไขมันชนิดตางๆ ของผูปวย อยุใน
เกณฑคอนขางปกติ คิอ คา total cholesteral เทากับ 187.4 +/- 62.0 มก.ตอ ดล. คา triglyceride 
เทากับ 145.8 +/- 75.2 มก.ตอ ดล. คา high density lipoprotein เทากับ 44.2 +/- 10.1 มก.ตอ 
ดล. และ คา low density lipoprotein เทากับ 114.0 +/- 55.8 มก.ตอ ดล. ผลทางหองปฏิบัติการที่
บงถงึภาวะการขาดสารอาหาร เชน คาความเขมของเลือด คาสารโปรตีนในเลือด ของผูปวยกลุมนี้ 
อยูในเกณฑตํ่ าปกติ (low normal) คือ hematocrit มคีาเฉลี่ยเทากับ รอยละ34.3 hemoglobin 
มคีาเฉลี่ยเทากับ 11.5 มก. ตอ ดล. และ albumin มคีาเฉลี่ยเทากับ 3.1 มก. ตอ ดล.

ผูปวยโรคเบาหวานจากการศึกษานี้ พบ 39 ราย คิดเปน รอยละ 39.4 ของทั้งหมด โดย 31 
ราย ไมมภีาวะการขาดไทอะมีน, 5 ราย มีภาวะการขาดไทอะมีน ระดับออน ทีเ่หลอื 3 ราย มีภาวะ
การขาดไทอะมีน ระดับปานกลาง ถึง รุนแรง (ตารางที่ 5) นํ ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (fasting 
plasma glucose) มคีาเฉลี่ย ประมาณ 150.9 มก. ตอ ดล. คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 82.0 
(ตารางที่ 4) แตอยางไรก็ดี จ ําเปนตองตระหนักวา คานํ้ าตาลในกระแสเลือดนั้น ไดรับอิทธิพลจาก 
สภาวะความเจ็บปวยของผูปวยในขณะนั้น และ ยาลดระดับในเลือดที่ผุปวยไดรับ ท ําใหคาที่ตรวจ
ได สูงหรอืต่ํ ากวาความเปนจริง ระดับเกลือแร และ ความเปนกรด-ดางในกระแสเลือด อยูในเกณฑ
ปกติ โดยคาเฉลี่ยที่ได ของเกลือโซเดยีมประมาณ 135.0 mEq/L, เกลอืโปแตสเซียม 4.2 mEq/L, 
เกลือคลอไรด 99.2 mEq/L และ เกลือไบคารบอเนท 22.4 mEq/L แตเมือ่ พิจารณาในแงการ
ท ํางานของไต พบวามีคา ยูเรียไนโตรเจน(blood urea nitrogen) และ คาคระเอทินีนในกระแส
เลอืดเพิ่มข้ึน โดยคาเฉลี่ยของยูเรียไนโตรเจน เทากับ 32.6 มก.ตอ ดล. และ คาเฉลี่ยของคระเอทินี
น เทากับ 1.9 มก.ตอ ดล. ซึ่งความผิดปกติเหลานี้ อาจเกดิจาก ภาวะขาดนํ้ าจากความเจ็บปวย
ของผูปวย หรือ จากความผิดปกติของไตที่มีอยูกอนแลวก็ได

ความชกุของภาวะขาดไทอะมีนในกลุมผูปวยหัวใจลมเหลว จํ าแนกโดยเพศ ดังแสดงใน
ตารางที่ 2. พบวา 15 ราย (รอยละ 15.2 ของทัง้หมด) มีภาวะขาดไทอะมีน โดยเปนชาย 12 ราย 
(รอยละ 12.1 ของทัง้หมด) เปนหญิง 3 ราย (รอยละ 3 ของทั้งหมด) เมือ่ใชคา ETK AC มากกวา 
1.15 เปนจดุตัดแบงภาวะการขาดไทอะมีน และพบวา 8 ราย (รอยละ 8.1 ของทั้งหมด) มีภาวะ
การขาดไทอะมีนเดนชัด (ปานกลาง ถึง รุนแรง) เมื่อใช ETK AC มากกวา 1.20 เปนจุดตัดแบงของ
ภาวะการขาดไทอะมีนขั้นเดนชัด โดย 6 ราย (รอยละ 6.1 ของทัง้หมด) เปนชาย 2 ราย (รอยละ 2 
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ของทัง้หมด) เปนหญิง อยางไรกต็าม ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติระหวางเพศ ตอ 
ภาวะการขาดไทอะมีน (P = 0.198)

เมือ่พจิารณาในแงของอายุ พบวา ผูปวย 60 ราย หรือ ประมาณ รอยละ 60.6 ของทั้งหมด 
มอีายมุากกวา หรือ เทากับ 60 ป และ รอยละ 70.3 ของผูปวยที่มีภาวะพรองไทอะมีน (11 ราย) 
ในผูปวยที่มีภาวะขาดไทอะมีน (5 ราย) มอีายุ มากกวา หรือ เทากับ 60 ป ทีเ่หลืออีก รอยละ 19.7
(4 ราย) มอีายตุํ ่ากวา 60 ป ดังแสดงใน ตารางที่ 3

ตารางที่ 4 และ ตารางที่ 5 แสดงลกัษณะพื้นฐานทางคลีนิคในแงตางๆ ตามระดับ 
ภาวะไทอะมีนในรางกาย เมึ่อพิจารณาอายุ พบวา ในกลุมภาวะไทอะมีนปกติ มีอายุเฉลี่ย 
ประมาณ 60.3 ป, ในกลุมขาดไทอะมีนเล็กนอย มอีายุเฉลี่ย 57.6 ป และ ในกลุมที่ขาดไทอะมีน
เดนชัด มอีายุเฉลี่ย 64.0 ป

ไม มีความแตกต าง  อย างมีนัยสํ  าคัญทางสถิติของตัวแปรทางมานุษยวิทยา  
(anthropoetric parameters) ระหวางทัง้ สามกลุมของภาวะไทอะมีน (ความสูง P =0.368, นํ้ า
หนักตัว P = 0.422 และ คาดขันีมวลรางกาย (Body Mass Index or BMI) P = 0.320)

จากการศึกษานี้ ตัวแปรเชงิปริมาณสวนใหญ ดังแสดงในตารางที่ 4 มกัไมมีความสัมพันธ
กนัอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ กับระดับ ETK AC ทีว่ดัได ยกเวน ตวัแปรเพียง 2 ตัว ที่มีความ
สัมพนัธ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติกับระดับ ETK AC คือ คา hematocrit (P =0.031, Pearson 
Correlation Coefficient = 0.188) และ คา hemoglobin (P = 0.028, Pearson Correlation 
Coefficient = 0.193)

สํ าหรบัลักษณะทางคลีนิคที่เปนขอมูลเชิงคุณภาพ ของผูปวย ดังแสดงใน ตารางที่ 5 พบ
วา 58 ราย หรือ รอยละ 58.5 ของผูปวยทั้งหมด มโีรคหัวใจขาดเลือด 18 ราย เปน unstable 
angina, 27 ราย มกีลามเนื้อหัวใจตาย ชนิด Q myocardial infarction, 7 ราย มีกลามเนื้อหัวใจ
ตายชนดิ non-Q myocardial infarction สวนรายที่เหลือ เปนชนิด เจ็บหนาอกคงตัว (chronic 
stable angina) หรอื ไมมอีาการเจ็บหนาอกเลย ในกลุมที่มีโรคหัวใจขาดเลือดนี้ 11 ราย (รอยละ 
19.0 ของกลุมที่มีโรคหัวใจขาดเลือด) มีภาวะพรองไทอะมีน โดย 6 ราย (รอยละ 10.3 ของกลุมที่มี
โรคหวัใจขาดเลือด) มีภาวะการพรองไทอะมีนอยางชัดเจน

มผูีปวยเพยีง 2 คน จาก 15 คนที่มีภาวะพรองไทอะมีนเทานั้น ที่มีระดับความเหนื่อยเปน 
NYHA FC IV และ ทัง้สองคน มีการขาดไทอะมีนในระดับออน

ในแงจังหวะการเตนของหัวใจ ผูปวยสวนใหญ มีจังหวะการเตนของหัวใจเปนปกติ 
(normal sinus rhythm) (82 ราย หรือ รอยละ 82.8 ของผูปวยทั้งหมด) และ สวนใหญไดรับการ
วนิจิฉัยหวัใจโตจากเอ็กซเรยหัวใจ (69 ราย หรือ รอยละ 69.7 ของทัง้หมด) นอกจากนี้พบวา 
ผูปวย 41 ราย (รอยละ 41.4) และ 23 ราย (รอยละ 23.2) มีประวัติสูบบุหร่ี และ ดื่มสุรา ตาม
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ลํ าดบั, ผูปวยมากกวาครึ่ง (56 ราย หรือ รอยละ 56.5) ของกลุมตัวอยาง มีประวัติไดรับยาขับ
ปสสาวะ ซึ่งสวนใหญเปนยา furosemide, 8 ราย (รอยละ 8.1) มีประวัติไดรับยา beta blockers, 
44 ราย (รอยละ 44.5) มีประวัติไดรับยา aspirin . 37 ราย (รอยละ 37.4) มีประวัติไดรับยา ACEI 
(angiotensin converting enzyme inhibitors), 37 ราย (รอยละ 37.4) มีประวัติไดรับยา nitrate, 
6 ราย (รอยละ 6.1) มีประวัติไดรับยา calcium channel antagonists และ 21 ราย (รอยละ 21.2) 
มปีระวตัไิดรับยา digitalis สวนใหญไมมีความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติของตัวแปรเชิง
คณุภาพเหลานี้ ที่ไทอะมีนทั้งสามระดับ มีเพียง 2 ตวัแปรเทานั้น ที่มีความแตกตางอยางมีนัย
สํ าคัญ ที่ระดับไทอะมีนตางๆ คือ ประวัติการดื่มสุรา (P = 0.001) และ เศรษฐานะ (P = 0.010) 
เมื่อคํ านวณ คา odd ratio ของประวัติการดื่มสุรา จะได 4.8 และ 1.7 ในผูปวยที่มีเศรษฐานะยาก
จน



บทที่ 5
อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ

ดังกลาวไวแลวในบทตนๆ ถึงความสํ าคัญของภาวะการขาดสารอาหาร ในผูปวยเรื้อรัง 
โดยเฉพาะในผูปวยโรคหัวใจ และความสํ าคัญของไทอะมีน หรือ วิตามินบี 1 ตอโรคหัวใจ ภาวะ
การขาดสารอาหารในผูปวยโรคหัวใจมักจะถูกมองขามอยูเสมอ จะไดรับการรักษาก็ตอเมื่อมี
อาการมาก ตามความเปนจริงแลว ผูปวยโรคหัวใจซึ่งมีการเมตาบอลิซึสมสูง มคีวามจํ าเปนตองได
รับสารอาหาร และ ไทอะมีน มากกวาปริมาณที่แนะนํ าในคนปกติ และ ควรไดรับการประเมิณ
ภาวะการขาดสารอาหารเหลานี้ ตั้งแตพบผูปวยในครั้งแรกๆ กอนมีความผิดปกติทางหองปญหาฎิ
บตักิาร หรือ มีอาการแสดงใหเห็น34

ผลการวิจัยชิ้นนี้ แสดงใหพบวา รอยละ 15.2 ของผูปวยไทย ที่มีภาวะหัวใจลมเหลวใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีภาวะการขาดไทอะมีน โดย รอยละ 7.1 มีภาวะการขาดไทอะมีนระดับ
ออน และ รอยละ 8.2 มภีาวะการขาดไทอะมีนอยางเดนชัด (ขาดระดับปานกลาง ถึง ระดับรุนแรง) 
กลุมทีม่คีวามเสี่ยงตอภาวะการขาดไทอะมีน ไดแก ผูปวยที่มีประวัติการดื่มสุรา ผูปวยที่มีเศรษ
ฐานะตํ่ า และ ผูปวยที่มีความเขมของเลือดคอนสูง

จากการศึกษาที่ผานมา มขีอมลูเกี่ยวกับ ไทอะมีนในประชากรหลายกลุม ทั้งชาวตะวันตก
และชาวตะวันออก ทั้งคนที่มีและไมมีภาวะหัวใจลมเหลว แตความสัมพันธระหวางความชุกของ
การขาดไทอะมนีกบัโรคหัวใจ หรือ ประโยชนจากการรักษาภาวะหัวใจลมเหลว ดวยไทอะมีน หรือ 
วติามินบี 1 ยงัคงหาขอสรุปแนนอนไมได และ ปจจุบันยังไมมีการศึกษาโดยตรงเกี่ยวกับไทอะมีน
ในภาวะหัวใจลมเหลวในประเทศไทย ขอสรุปดังกลาวจึงยิ่งทํ าไดยากขึ้นในประชากรชาวเอเชีย 
หรือชาวไทย

เมือ่เราพิจารณาเกี่ยวกับ Thiamin Pyrophosphate Effect (TPPE) หรือ Activation 
Coefficient Erythrocyte Transketolase Activity (ETK AC) และ ภาวะไทอะมีนในรางกาย จะ
พบวามีความแปรผันของภาวะไทอะมีน และความชุกของการพรองไทอะมีนอยางมาก ในกลุม
ประชากรตางๆ ทั้งนี้อาจอธิบายจาก ลักษณะอาหารที่แตกตางกันในแตละกลุมประชากร ปจจัย
พืน้ฐานที่ตางกันในแตละเชื้อชาติ โรคประจ ําตัว ลักษณะทางกรรมพันธุ ความมากนอยของการทํ า
กจิกรรมในแตละวัน และทีลื่มเสยีมิไดคือ มาตรฐานที่แตกตางกันในแตละการศึกษา รวมไปถึงจุด
ตดัของคาทางชีวเคมี (cut off point)ที่ใชวินิจฉัยภาวะการขาดไทอะมีนที่แตกตางกันในแตละการ
ศึกษา อยางไรกด็ ี การศกึษาชิ้นนี้สามารถใหขอมูลโดยตรง เกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลวในคนไทย 
และไทอะมีน ซึ่งอาจมปีระโยชนตอการรักษาคนไขกลุมนี้ตอไปในอนาคต
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จากขอมลูทีไ่ด แสดงใหเห็นถึงความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ของกลุมผูปวยที่มี
ประวตัดิืม่สุรา และมีเศรษฐานะตํ่ า ตอระดับไทอะมีนทั้งสามระดับ (P = 0.001 และ 0.010, odd 
ration = 4.8 และ 1.7 ตามล ําดับ) ดังที่ทราบกันทั่วไปวา ผูดื่มสุราเปนประจํ ามีแนวโนมเกิดภาวะ
ขาดไทอะมนี เนื่องจาก มักรับประทานอาหารที่มีคารโบไฮเดรตสูง ขณะที่มีไทอะมีนตํ่ า เปนผลให
เพิม่เมตาโบลิซึสมของคารโบไฮเดรต เพิ่มการสูญเสียไทอะมีน ลดไทอะมีนที่ไดรับจากอาหาร การ
ดดูซมึอาหารทางลํ าไสก็เปนไปไดนอยในคนกลุมนี้ดวย นอกจากนี้ยังพบวา แอลกอฮอร สามารถ
ลดหนาที่การทํ างานของหัวใจ และยังทํ าลายกลามเนื้อหัวใจโดยตรงไดอีกดวย8,14 สํ าหรับผูที่มี
เศรษฐานะตํ ่า เราพบวา มักทํ างานหนัก รับประทานอาหารที่มีคารโบไฮเดรตสูง-ไทอะมีนตํ่ า ซึ่ง
เปนสาเหตุชองภาวะขาดไทอะมีนโดยตรง

สํ าหรับความสัมพันธระหวาง คาไทอะมีนและความเขมของเลือด (hematocrit and 
hemoglobin) พบวามแีนวโนมเกิดภาวะพรองไทอะมีน ในกลุมที่มีความเขมของเลือดเพิ่มข้ึน (P = 
0.031, Pearson Correlation Coefficient = 0.188 สํ าหรับคา hematocrit และ P = 0.028, 
Pearson Correlation Coefficient = 0.193 ส ําหรับคา hemoglobin) ยงัไมสามารถอธิบาย
ปรากฏการณที่เกิดขึ้นได แตอยางไรก็ตาม คานี้ไมมีนัยสํ าคัญทางคลีนิค เนื่องจากทั้งสองตัวแปร
แปรผันตามกันเพียง รอยละ 1-2 เทานั้น (ดจูากคา Pearson Correlation Coefficient) และเมื่อนํ า
ความสัมพันธ ระหวางความเขมของเลือด และ ETK AC มาหาความสมัพันธกันจะพบวาทั้งสอง
ตัวแปร ไมไดมีความสัมพันธกันอยางชัดเจน เพียงแตบอกแนวโนมวาเปนไปในทิศทางเดียวกัน
เทานั้น

จากประวตัยิาทีผู่ปวยไดรับ พบวาไมมียาตัวใดมีความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
ตอระดับไทอะมีน ณ ระดบัตางๆ ทั้งในกลุมที่ไดรับ และไมไดรับยา ที่นาสนใจเปนพิเศษคือ กลุม
ผูปวยที่ไดรับยาขับปสสาวะ เนื่องจากมีการศึกษาอยางกวางขวางเกี่ยวกับ ไทอะมีนและยาขับ
ปสสาวะทางกลุมประเทศทางยุโรป อเมริกา36,39,45,46 แตยังไมไดขอสรุปชัดเจน44 จากการศึกษานี้
เชือ่วายาขบัปสสาวะไมมีผลตอภาวะการขาดไทอะมีนไมมีความแตกตางระหวางเพศ ตอภาวะการ
ขาดไทอะมีน ในการศึกษานี้ ดงัเชนขอสรุปจาก Yue et al. ในป ค.ศ. 199744 และเมื่อพิจารณาใน
แงความแตกตางระหวางอายุ ตอภาวะการขาดไทอะมีนก็ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถติเิชนกัน ดังเชนการศึกษาของ Kwok ในป ค.ศ.199238

ขอจํ ากดัในการศกึษานี้มีหลายประการ ดังไดกลาวแลวขางตน เชน จํ านวนกลุมตัวอยางที่
มขีนาดเลก็เกนิไปสํ าหรับการตอบคํ าถามรอง เนื่องจากขนาดกลุมตัวอยางถูกคํ านวณมาเพื่อตอบ
ค ําถามหลกั (หาความชุก) เทานั้น การศึกษานี้เปนการศึกษาแนวกวาง ทํ าใหไดคาที่เปนขอมูล
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เฉพาะขณะทีศ่กึษาซึ่งอาจไดรับอิทธิพลจากความเจ็บปวย หรือ ยาที่ผูปวยไดรับในขณะนั้นเทานั้น 
ไมไดเปนคาที่แทจริงของผูปวย ตัวแปรหลายตวัเปนขอมูลเชิงนามธรรมเกินไป เชน ระยะเวลาของ
อาการเหนือ่ย เศรษฐานะ ปริมาณยาหรือระยะเวลาในการรัปประทานยา,สูบบุหร่ี,ดื่มสุรา  อาการ
เหนื่อยซึ่งเปนตัวแปรสํ าคัญในการตัดสินนํ าเขามาในการศึกษาของผูปวยอาจเกิดจากโรคทาง
ระบบอื่น ทีไ่มใชหัวใจอยางเดียว เชน ภาวะโลหิตจาง โรคปอดเรื้อรัง โรคไตวายเรื้อรัง  นอกจากนี้
ความชกุหรอืคาความสัมพันธกับตัวแปรอื่น ในการศึกษานี้ อาจนํ าไปเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่น
ไดยาก เนือ่งจากในการศึกษาที่ตางกัน ยอมมีมาตรฐานของหองปฏิบัติการ และเกณฑในการตัด
สินภาวะไทอะมีนหรือตัวแปรอื่นๆที่แตกตางกัน

โดยสรุป  จากการศกึษานีพ้บวา ความชุกของภาวะการขาดไทอะมีน ในผูปวยที่มีภาวะ
หวัใจลมเหลวชาวไทย คือ รอยละ 15.2  โดยมีภาวะการขาดไทอะมีนเล็กนอย เปน รอยละ 7.1 
และ ภาวะการขาดไทอะมีนชัดเจน (ปานกลาง ถึงรุนแรง) เปน รอยละ 8.1 ไมมีความแตกตาง
อยางมนียัสํ าคัญทางสถิติของภาวะการขาดไทอะมีน ระหวาง เพศ อายุ และ ประวัติการใชยาขับ
ปสสาวะ

  ความเสี่ยงของภาวะการขาดไทอะมีน ในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวชาวไทย คือ 
ประวัติการดื่มสุรา และเศรษฐานะที่ตํ่ า ส ําหรบัการมีความเขมของเลือดที่สูงในการศึกษานี้มีความ
สัมพันธอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติของภาวะการขาดไทอะมีน แตไมมีความแตกตางอยางมีนัย
สํ าคัญทางคลีนิค

ผูท ําการวจิยัหวงัวา งานวิจัยชิ้นนี้อาจมีประโยชน ในแงการศึกษาทางระบาดวิทยา หรือใช
เปนขอมูลประกอบการรักษาภาวะหัวใจลมเหลวหรือโรคหัวใจชนิดอื่น ในประชากรชาวไทยหรือ
ชาวเอเชีย ดวยยาที่มีราคาถูก หาไดงาย ผลขางเคียงตํ่ า ในอนาคต
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ตารางที่ 1 แสดงลกัษณะพื้นฐานของผูปวยโดยแบงกลุมตามเพศ

Patients' sex Total
Characteristics male female

age 57.9+/-15.3 63.2+/- 16.0 60.4+/-15.4
ETK AC 1.05+/-0.22 1.02+/-0.11 1.04+/-0.18
height 164.8+/-7.5 154.0+/-7.1 160.4+/-9.4
weight 63.5+/-18.6 50.5+/-10.2 58.3+/-16.9

BMI 23.2+/-5.4 21.3+/-3.7 22.5+/-4.8
HR 95.7+/-20.6 92.2+/-20.8 93.8+/-20.5
SBP 124.2+/-25.0 126.5+/-31.5 125+/-27.4
DBP 76.9+/-17.4 75.5+/-20.0 76.6+/-18.5
LVEF 28.2+/-7.9 30.4+/-8.2 29.1+/-8.0

Duration of dyspnea 16.3+/-18.4 12.5+/-19.4 16.1+/-22.1
TC 185.9+/-56.7 187.46+/-69.1 187.4+/-62.0
TG 129.0+/-67.9 167.7+/-78.6 145.8+/-75.2

HDL 44.0+/-10.3 44.3+/-9.7 44.2+/-10.1
LDL 116.1+/-55.7 110.0+/-55.4 114.0+/-55.8
HCT 36.4+/-7.1 31.3+/-5.7 34.3+/-7.0
Hb 12.2+/-2.7 10.5+/-1.9 11.5+/-2.6

albumin 3.2+/-0.52 3.0+/-0.5 3.1+/-0.5
FPG 153.2+/-73.7 147.2+/-92.1 150.9+/-82.1
BUN 30.5+/-25.7 36.2+/-22.0 32.6+/-24.3

creatinine 1.8+/-1.8 1.90+/-1.9 1.9+/-1.6
Na+ 135.9+/-4.5 135.2+/-6.9 135+/-5.5
K+ 4.2+/-0.7 4.3+/-1.0 4.2+/-0.8
Cl- 97.8+/-8.9 100.1+/-7.0 99.2+/-8.2

HCO3
- 22.3+/-5.7 22.5+/-5.7 22.4+/-5.7

หมายเหตุ  ETKAC = 1 + TPPE (เชน TPPE 15% = ETK AC 1.15)
          100
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ตารางที่ 2 แสดงความถี่ และจํ านวนรอยละของผูปวย โดยแบงตามเพศ และระดับไทอะมีน

ETK AC sex Total
male female

<1.5 47 37 84
47.50% 37.40% 84.80%

1.15 - 1.20 6 1 7
6.10% 1.70% 7.10%

>1.20 6 2 8
6.10% 2% 8.10%

Total 59 40 99
59.60% 40.40% 100%

หมายเหตุ  ETKAC = 1 + TPPE (เชน TPPE 15% = ETK AC 1.15)
          100

ตารางที่ 3 แสดงความถี่ของผูปวย โดยแบงตาม เพศ อายุ และระดับไทอะมีน

NUMBER OF PATIENTS

ETK AC male female Total
< 60 years > or = 60 years < 60 years > or = 60 years

< 1.15 22 25 13 24 84

1.15-1.20 2 4 0 1 7

>1.20 2 4 0 2 8

TOTAL 26 33 13 27 99
หมายเหตุ  ETKAC = 1 + TPPE (เชน TPPE 15% = ETK AC 1.15)

          100



22

ตารางที่ 4 แสดงขอมูลพื้นฐานเชิงปริมาณ โดยแบงตามระดับไทอะมีน

Clinical B1 Total P-value
Characteristics <1.15 1.15 -1.20 >1.20

age 60.3+/-15.6 57.6+/-17.7 64.0+/-11.4 60.4+/-15.4 0.243

height 160.0+/-9.5 162.8+/-4.6 163.5+/-7.1 160.4+/-9.4 0.368

weight 59.0+/-17.8 60.6+/-9.9 57.8+/-13.0 58.3+/-16.9 0.422

BMI 22.5+/-5.1 23.4+/-2.8 21.4+/-3.7 22.5+/-4.8 0.32

HR 91.9+/-18.7 120.6+/-25.6 90.3+/-19.4 93.8+/-20.5 0.011

SBP 127.0+/-28.0 128.3+/-30.2 108.1+/-20.6 125.6+/-27.4 0.125

DBP 77.1+/-18.1 79.4+/-25.2 68.3+/-16.1 76.6+/-18.5 0.227

LVEF 29.2+/-7.9 28.0+/-10.3 31.4+/-7.2 29.3+/-8.0 0.709

TC 190.5+/-64.3 179.4+/-60.1 161.4+/-32. 187.4+/-62.0 0.096

TG 147.5+/-78.0 138.7+/-76.1 134.0+/-44.0 145.8+/-75.2 0.293

HDL 44.0+/-10.2 48.4+/-7.0 43.0+/-11.3 44.2+/-10.1 0.423

LDL 117.1+/-56.8 103.3+/-70.0 91.6+/-18.0 114.0+/-55.8 0.09

Hct 34.0+/-7.3 36.9+/-5.2 35.2+/-6.1 34.3+/-7.0 0.027

Hb 11.4+/-2.7 12.4+/-1.7 11.9+/-2.0 11.5+/-2.6 0.028

albumin 3.1+/-.05 3.0+/-0.3 3.2+/-0.4 3.1+/-0.5 0.486

FPG 146+/-79.0 171+/-44.9 180.6+/-129.5 150.9+/-82.1 0.099

BUN 34.0+/-25.7 23.4+/-12.2 26.9+/-13.7 32.6+/-24.3 0.134

Creatinine 1.92+/-1.72 1.28+/-0.62 1.5+/-0.39 1.9+/-1.6 0.144

Na+ 135.7+/-5.6 134.7+/-6.4 136.3+/-3.5 135+/-5.5 0.475

K+ 4.2+/-.09 4.4+/-0.3 4.4+/-0.7 4.2+/-0.8 0.23

Cl- 99.2+/-8.6 98.9+/-7.0 99.8+/-4.3 99.2+/-8.2 0.449

HCO3
- 22.5+/-5.9 21.9+/-5.7 21.1+/-4.1 22.4+/-5.7 0.242

* ค ํานวณโดยใช Person correlation
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ตารางที่ 5  แสดงขอมูลพื้นฐานเชิงคุณภาพ โดยแบงตามระดับไทอะมีน

clinical Number of patients TOTAL P-value*
characteristics <1.15* 1.15-1.20** >1.20***

Underlying heart disease
IHD 47 5 6 58 0.448
Non IHD 37 2 2 41 0.52

NYHA FC
II 44 2 5 51
III 27 3 3 33 0.449
IV 13 2 0 15

Cardiac rhythm
sinus 68 6 8 82 0.385
non-sinus 16 1 0 17

CXR
           cardiomegaly 58 6 5 69 0.998

non -cardiomegaly 21 1 3 25
Diabetes 31 5 3 39 0.198
Hypertension 25 5 3 33 0.077
Dyslipoproteinaemia 19 3 0 22 0.134
Smoking 31 4 6 41 0.076
Alcoholic drinking 15 2 6 23 0.001
Socioeconomic status

good 73 5 7 85 0.01
poor 11 2 1 14

Drug
diuretics 47 4 5 56 0.817
beta blocker 6 1 1 8 0.415
aspirin 35 5 4 44 0.297
ACEI@ 28 4 5 37 0.141
nitrate 31 4 2 37 0.427
CCBS# 6 0 0 6 0.98

@  ACEI = Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor
#    CCBS =  Calcium Channel Blocking Acute
*    คํ านวณโดยใชคา chi-square
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รูปที่ 1 ความสัมพันธระหวางคา LVEF และ Thiamin status พบวาทั้ง ETK AC และ
LVEF ไมมคีวามสัมพันธกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p = 0.709)
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 SD =  0.18
Mean =  1.04
N =  99

รูปที่ 2 แสดงการกระจายของวิตามิน บ ี1 (ไทอะมีน) ในกลุมตัวอยางผูปวยที่มีภาวะ
หวัใจลมเหลว ชาวไทยที่มานอนพักรักษาตัวใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ETK AC
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ภาคผนวก ก

ตารางแสดงรายละเอียดของขอมูลตาง ๆ ทีไ่ดจากการทดลอง

ตารางที่ 6 แสดงความถี่ของผูปวยแบงตามระดับไทอะมีน และความดันโลหิตสูงที่ระดับ
ตางๆ

ระดับไทอะมีน ระดับความดันโลหิตสูง รวม
นอย ปานกลาง รุนแรง

ปกติ 67 9 8 84
ตํ ่าเล็กนอย 5 1 1 7
ตํ ่าอยางเดนชัด 7 1 0 8
รวม 79 11 9 99

หมายเหตุ
 คา Activation Coefficient  Erythrocyte Transketolase Activity (ETK AC)

< 1.15  หมายถึง ระดับไทอะมีนปกติ
1.15-1.20 หมายถึง ระดับไทอะมีนตํ่ าออนๆ
> 1.20 หมายถึง ระดับไทอะมีนอยางเดนชดั

(ระดบัปานกลาง ถึงระดับรุนแรง)

คาความดันโลหิตสูงแบงตาม JNC VI ดังนี้
ความดันโลหิตสูงเล็กนอย เมื่อ systolic blood pressure 140-159 มล.ปรอท หรือ 

diastolic blood pressure 90-99 มล.ปรอท
ความดนัโลหิตสูงปานกลาง เมื่อ systolic blood pressure  160-179 มล.ปรอท หรือ 

diastolic blood pressure 100-109 มล.ปรอท
ความดันโลหิตสูง เมื่อ systolic blood pressure  ≥180 มล.ปรอท หรือ diastolic blood 

pressure ≥110 มล.ปรอท
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ตารางที่ 7 แสดงความถี่ของผูปวยแบงตามระดับไทอะมีน ณ ระดับตางๆ

ระดับไทอะมีน Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

ปกติ 84 83.2 84.8 84.8
ตํ ่าเล็กนอย 7 6.9 7.1 91.9
ตํ ่าอยางเดนชัด 8 7.9 8.1 100.0

รวม 99 98.0 100.0
ขอมูลที่เก็บไมได 2 2.0

รวมทั้งหมด 101 100.0

เมื่อคา Activation Coefficient  Erythrocyte Transketolase Activity (ETK AC)
< 1.15  หมายถึง ระดับไทอะมีนปกติ
1.15-1.20 หมายถึง ระดับไทอะมีนตํ่ าออนๆ
> 1.20 หมายถึง ระดบัไทอะมีนอยางเดนชัด

(ระดบัปานกลาง ถึงระดับรุนแรง)

ตารางที่ 8 แสดงความถี่ของผูปวยแบงตามระดับไทอะมีน และอัตราการเตนของหัวใจระดับ
ตางๆ

ระดับไทอะมีน ระดับอัตราการเตนของหัวใจ รวม
ชา ปกติ เร็ว

ปกติ 1 64 19 84
ตํ ่าเล็กนอย 1 6 7
ตํ่ าเดนชัด 6 2 8

รวม 1 71 27 99

อัตราการเตนของหัวใจปกติ 60 ถึง 100 คร้ังตอนาที
Bradycardia คอื อัตราการเตนของหัวใจ นอยกวา 60 คร้ังตอนาที
Tachycardia คอื อัตราการเตนของหัวใจ มากกวา 100 คร้ังตอนาที
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ตารางที่ 9 แสดงความสัมพันธทางสถิติ ระหวางคา ETK AC และขอมูลเชิงปริมาณ

ขอมูลเชิงปริมาณ
Pearson Correlation

coefficient
Sig.(1-tailed) N

TC
TG

HDL
LDL
HR

HCT
Hb

Albumin
Age
Ht.
Wt.
BMI
LVEF
FPG
Bun

Cretinine
NO+
K+
Cl-

HCO3

-0.073
0.014
0.071
-0.116
-0.006
0.188*
0.193*
0.093
0.071
0.034
-0.020
-0.048
-0.010
-0.049
-0.146
-0.017
0.035
0.003
-0.015
-0.041

0.235
0.444
.0242
0.126
0.475
0.031
0.028
0.036
0.243
0.368
0.422
0.320
0.462
0.317
0.075
0.126
0.364
0.488
0.443
0.342

99
99
99
99
99
99
99
99
99
99
99
99
99
99
99
99
99
99
99
99

หมายเหตุ  ETKAC = 1 + TPPE (เชน TPPE 15% = ETK AC 1.15)
          100
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ตารางที่ 10 แสดงคาความถี่ และคารอยละ ของผูปวยที่ใชและไมใชยาขบัปสสาวะ
Furosemide

การใชยาขับปสสาวะ
(Furosemide)

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
ไมใช
ใช
รวม

45
56
101

11.6
56

100.0

44.6
55.4
100.0

44.6
100.0

ตารางที่ 11 แสดงคาความถี่ และคารอยละ ของผูปวยที่ใชและไมใชยาขบัปสสาวะ
Furosemide

การใชยาขับปสสาวะ
(Furosemide) Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent
20.00
40.00
80.00
125.00
160.00
250.00
รวม
ไมใชยา
รวม

2
34
13
1
4
2
56
45
101

2.0
33.7
12.9
1.0
4.0
2.0
55.4
44.6
100.0

3.6
60.7
23.2
1.8
7.1
3.6

100.0

3.6
64.3
87.5
89.3
96.4

100.0
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ตารางที่ 12 แสดงคาความถี่และคารอยละ ของผูปวยที่ทานยาขับปสสาวะ Thiazide
ทีข่นาดและปริมาณตาง ๆ

การใชยาขับปสสาวะ
(Furosemide)

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
ใช 25.00

50.00
รวม
ไมใช

รวม

2
3
5
96
101

2.0
3.0
5.0

95.0
100.0

40.0
60.0

100.0

40.0
100.0

ตารางที่ 13 แสดงคาความถี่และคารอยละ ของผูปวยที่ทานยาขับปสสาวะ Aldactone
ทีข่นาดและปริมาณตาง ๆ

การใชยาขับปสสาวะ
(Furosemide) Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent
ใชยา 12.50

25.00
100.00
รวม
ไมใช
รวม

5
4
1
10
91
101

5.0
4.0
1.0
9.9

90.1
100.0

50.0
40.0
10.0

100.0

50.0
90.0

100.0
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ตารางที่ 14 แสดงความถี่ของผูปวยแบงตามระดับไทอะมีน และระดับความเขมของเลือด
(Hematocrit) เมื่อใชคา Hematocrit แบงกลุมที่ 30%

ระดับไทอะมีน คาความเขมของเลือด (Hematocrit) รวม
<30% > 30%

ปกติ 22 62 84
ตํ ่าเล็กนอย 7 7
ตํ่ าเดนชัด 2 6 8
รวม 24 75 99

ตารางที่ 15 แสดงความถี่ของผูปวยแบงตามระดับไทอะมีน และระดับalbumin
ในกระแสเลือด เมื่อใชคา albumin แบงกลุมที่ 3.0 มก.ตอ ดล.

ระดับไทอะมีน ระดับ albumin ในกระแสเลือด (มล./ดล.) รวม
1.0000 < 3.00 2.0000 > or = 3.00

ปกติ 29 55 84
ตํ ่าเล็กนอย 2 5 7
ตํ่ าเดนชัด 2 6 8
รวม 33 66 99
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ตารางที่ 16 แสดงคาความถี่ และคารอยละ ของผูปวยที่ทานยา Nitrate ตามปริมาณยา

การใชยา Nitrate
(มก. / วัน)

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

ใชยา 30.0
40.0
60.0
80.0
120.0
รวม

ไมใชยา
รวม

21
6
6
1
4
38
63

101

20.8
5.9
5.9
1.0
4.0
37.6
62.4
100

55.3
15.8
15.8
2.6
10.5

100.0

55.3
71.1
86.6
89.5

100.0
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ตารางที่ 17 แสดงคาความถี่ และคารอยละ ของผูปวยที่ทานยา Angiotensin Converting
Enzyme Inhibitors ตามชนิดขนาดยาและปริมาณตาง ๆ

การใชยา ACEI
(มก. / วัน)

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

ไมใชยา
ใชยา captopril 75

     losartan 50*
enaril 10
enaril 20
enaril 30
enaril 40

        enaril 5
enaril 10
enaril 20
enaril 40

        enaril 5
enaril 10
รวม

64
1
1
10
8
1
2
7
1
3
1
1
1

101

63
4

1.0
1.0
9.9
7.9
1.0
2.0
6.9
1.0
3.0
1.0
1.0

100.0

63.4
1.0
1.0
9.9
7.9
1.0
2.0
6.9
1.0
3.0
1.0
1.0
1.0

100.0

63.4
64.4
65.3
75.2
83.2
84.2
86.1
93.1
94.1
97.0
98.0
99.0

100.0

*เปนยาในกลุม Angiotensin II Receptor Antrgonist ซึง่การศกึษานี้จัดรวมเปนยากลุม ACEI
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ตารางที่ 18 แสดงคาความถี่ และคารอยละ ของผูปวยที่ทานยา Channel Blockers
ตามชนิดขนาดยาและปริมาณตาง ๆ

การใชยา CCBS*
(มก. / วัน)

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

ไมใชยา
ใชยา adalat 30

dil 90
dil 90
รวม

95
1
3
2

101

94.1
1.0
3.0
2.0

100.0

94.1
1.0
3.0
2.0

100.0

94.1
95.0
98.0

100.0

* CCBS = Calcium Channel Blockers (dil = diltiazem)

ตารางที่ 19 แสดงคาความถี่ และคารอยละ ของผูปวยที่ทานยา Aspirin ตามชนิดขนาดยา
และปริมาณตาง ๆ

การใชยา Aspirin
(graine* / วัน)

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

ไมใชยา
ใชยา         I

II
III
V
รวม

56
7
3
1
34
101

55.4
6.9
3.0
1.0
33.7
101

55.4
6.9
3.0
1.0
33.7
100.0

55.4
62.4
65.3
66.3

100.0

* 1 graine มปีริมาณ ประมาณ 60 มก.
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ตารางที่ 20 แสดงคาความถี่และคารอยละตามปรมิาณของการสูบบุหร่ี ของผูปวยที่สูบบุหร่ี

ประวัติการสูบบุหรี่
(ซอง / วัน)

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

สูบ .25
.33
.50

1.00
2.00
รวม
ไมสูบ

รวม

3
2
9
22
3
2
41
101

3.0
2.0
8.9
21.8
3.0
2.0
40.6
100.0

7.3
4.9
22.0
53.7
7.3
4.9

100.0

7.3
12.2
34.1
87.8
95.1

100.0

ตารางที่ 21 แสดงคาความถี่และคารอยละของผูปวยโรคหัวใจโคโรนารี ตามจํ านวนเสนเลือด
ที่ผิดปกติ

จ ํานวนเสนเลือด
ที่ผิดปกติ

Frequency Percent Valid
Percent

Cumulative
Percent

ไมเปนโรคเสนเลือดหัวใจโคโรนารี
เปนโรคเสนเลือดหัวใจโคโรนารี

1 เสน
2 เสน
3 เสน

รวม

69

4
11
17
101

68.3

4.0
10.9
16.8
100.0

68.3

4.0
10.9
16.8
100.0

68.3

        72.3
83.2

100.0
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ตารางที่ 22 แสดงคาความถี่และคารอยละของ โรคประจํ าตัวทางอายุรกรรมของผูปวยที่นํ ามา
ท ําการศึกษา

โรคประจํ าตัว Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ไมมีโรคประจํ าตัวอื่น ๆ
adrenal insufficiency
RA
Asthma
ß thallassemia,Hb E
CML
SLE
COPD/CML
COPD/pulm TB
CRF
CRF/gout
Epilepsy
Gout
alcoholic/obesity
Heroine addict
Hyperthyroidism
Hypothyroidism
NHL
HNL, pulm TB
Old CVA
Osteomyelitis
Pulm TB
IVC thrombus
Scleroderma
Viral myocarditis

รวม

72
1
1
3
1
1
1
1
1
2
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

100

71.3
1.0
1.0
3.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
2.0
1.0
1.0
1.0
2.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0

100.0

71.3
1.0
1.0
3.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
2.0
1.0
1.0
1.0
2.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0

100.0

71.3
72.3
73.3
76.2
77.2
78.2
79.2
80.2
81.2
83.2
84.2
85.1
86.1
88.1
89.1
90.1
91.1
92.1
93.1
94.1
95.0
96.0
97.0
99.0
100.0
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คํ าอธิบายคํ ายอใน ตารางที่ 22
CML = Chronic Myelogenous Leukiema
RA = Rheumatoid Arthritis
COPD = Chronic Obstroctive Pulmonory Disease
IVC = Inferior Vecavana
CVA = Cevebrovascular accident
CRF = Chronic Renalk Frilure
NHL = Non Hodzkins Lymphoma
Plum TB = Plumonary Tuberculosis

ตารางที่ 23 แสดงคาความถี่ และคารอยละ ของผูปวยที่ทานยาขับปสสาวะ furosemide

ผลเอ็กซเรย ขนาดหัวใจปกติ ขนาดหัวใจโต รวม

มหีลกัฐานนํ้ าทวมปอด 48 (47.5%) 8 (7.9%) 56

ไมมหีลักฐานนํ้ าทวมปอด 22(21.8%) 23(22.8) 45

รวม 70(69.3%) 31(30.7) 101
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ตารางที่ 24 แสดงคาความถี่ และคารอยละ ของจังหวะการเตนของหัวใจของผูปวยที่นํ ามาทํ า
การศึกษา

จงัหวะการเตนของหัวใจ Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

AF 14 13.9 13.9 13.9

Complete AV block with
Junctional escape best 1 1.0 1.0 14.9

Pacemaker rhythm 2 2.0 2.0 16.8

SINUS 84 83.2 83.2 100.0

รวม 101 100.0 100.0
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ตารางที่ 25 แสดงคาความถี่ และคารอยละ ของผนังหัวใจดานตาง ๆ ที่ผิดปกติในผูปวยที่เปน
โรคหวัใจโคโรนารีที่มีคลื่นหัวใจเปน T wave inversion

T wave inversion

ผนังหัวใจดานที่ผิดปกติ Frequency Percent
Anterior 3 3.0
Inferior 1 1.0
Lateral 1 1.0
Anterolateral 3 3.0
anteroseptol 2 2.0

รวม 10 10

หมายเหตุ จากจ ํานวนผูปวยทั้งหมด 101 คน
anterior = ผนงัหัวใจดานหนา
interior = ผนงัหัวใจดานลาง
lateral = ผนังหัวใจดานขาง
anterolaterol = ผนังหัวใจดานผนังกั้นหองหัวใจ
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ตารางที่ 26 แสดงคาความถี่ และคารอยละ ของผนังหัวใจดานตาง ๆ ในผูปวยที่เปนโรคหัวใจ
โคโรนารีที่มีคลื่นหัวใจเปน ST segment depression

ST segment depression

หมายเหตุ จากจ ํานวนผูปวยทั้งหมด 101 คน
anterior = ผนงัหัวใจดานหนา
interior = ผนงัหัวใจดานลาง
lateral = ผนงัหัวในดานขาง
anterolaterol = ผนงักั้นหองหัวใจ

ผนังหัวใจดานที่ผิดปกติ Frequency Percent
Anterior 2 2.0
Anteroseptal 1 1.0
Inferior 2 2.0
Lateral 6 5.9

รวม 11 10.9
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ตารางที่ 27 แสดงคาความถี่ และคารอยละ ของผนังหัวใจดานตาง ๆ ในผูปวยที่เปนโรคหัวใจ
โคโรนารีที่มีคลื่นหัวใจเปน ST segment elevation

ST segment elevation

ผนังหัวใจดานที่ผิดปกติ Frequency Percent
ant. 3 3.0
anteroseptal 1 1.0
Inf./lat. 1 1.0
inferior 1 1.0

รวม 6 5.9

หมายเหตุ จากจ ํานวนผูปวยทั้งหมด 101 คน
anterior = ผนงัหัวใจดานหนา
interior = ผนงัหัวใจดานลาง
lateral = ผนงัหัวในดานขาง
anterolaterol = ผนงักั้นหองหัวใจ
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ตารางที่ 28 แสดงคาความถี่ และคารอยละ ของผนังหัวใจดานตาง ๆ ในผูปวยที่เปนโรคหัวใจ
โคโรนารีที่มีคลื่นหัวใจเปน Q wave

       Q wave myocardial myocardial infarction

ผนังหัวใจดานที่ผิดปกติ Frequency Percent
apex 1 1.0
anterior 7 7.0
anterior/inferior 1 1.0
anterolateral 2 2.0
anteroseptol/interior 2 2.0
anteroseptal 12 11.9
inferoseptal 1 1.0
inferior 10 9.9
inferior/posterior 1 1.0

รวม 37 36.6

หมายเหตุ จากจ ํานวนผูปวยทั้งหมด 101 คน
anterior = ผนงัหัวใจดานหนา
interior = ผนงัหัวใจดานลาง
lateral = ผนงัหัวในดานขาง
anterolaterol = ผนงักั้นหองหัวใจ
posterior = ผนงัหัวใจดานหลัง
apex = บริเวณสวนยอดของหัวใจ
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ตารางที่ 29 แสดงคาสถติพิืน้ฐานของขอมูลเชิงปริมาณ ของผูปวยที่นํ ามาทํ าการศึกษา

ขอมูลเชิงปริมาณ N minimum Maximum Mean STD.
B1 (Thiomine)
B2 (Riboflavin)
B6 (Pyridocine)
Hearth rate) HR
Systolic blood pressure (SBP)
Diastolic blood pressure (DBP)
Hematocrit
Hemoglobin
Albumin
Prothrombin time (PT)
SGOT
SGPT

99
99
99

101
101
101
101
101
101
101
101
101

.61

.90

.86
50.00
80.00
30.00
18.00
4.90
1.80
.81

10.00
6.00

2.41
2.72
3.04

162.00
200.00
126.00
48.10
19.20
4.80
2.20

401.00
495.00

1.0412
1.2045
1.6624
94.2376

125.1980
76.3267
34.2663

11.44663
3.1099
1.1641
52.9505

50.85815

.1842

.2724

.3484
20.6534
27.7492
18.4191
7.0176
2.5367
.5072
.2287

70.7462
78.5560

Age
Height
Weight
BMI (body mass index)
LVEF
FPG (Fasting Plasma Glucose)
Bun
Cretinine
Na+
K+
Cl-

 Bicarbonate
TC (Total cholesterol)
TG (Triglyceride)
HDL (High Desnity Lipoprotine)
LDL (Low Desnity Lipoporotine)

101
100
101
100
101
101
101
101
101
101
101
101
101
101
101
101

20.00
145.00
35.50
15.63
10.00
47.00
8.00
.30

118.00
2.30
48.00
7.00
78.00
4.30
21.00
12.00

89.00
180.00
144.00
44.44
40.00

486.00
180.00
23.00

146.00
7.20

115.00
36.00

457.00
512.00
64.00

309.00

60.0891
160.3440
58.1099
22.4127
29.0891

15.06931
32.8614
2.2614

135.6139
4.2406
99.0990
22.3861

186.5248
145.0822
44.0891

113.4192

15.7563
9.0489
16.8849
4.8312
8.0689
81.4862
24.2940
3.3638
5.5946
.8186

8.2517
5.6639
61.8256
74.6482
10.0211
55.3969
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ตารางที่ 30 แสดงคาความถี่ และคารอยละ ของระดับไทอะมีน ตาม low density lipoprotein
(LDL) ที่ระดับตางๆ

ระดับ LDL (มก. ตอ มล)
ระดับไทอะมีน 1.0000

< 100
2.0000

101-130
3.0000

131-160
4.0000

161-190
5.0000
> 190

100.8000 Total

ปกติ

จํ านวน
% คิดจากระดับไทอะมีน
% คิดจากระดับ LDL
% คิดจากทั้งหมด

30
35.7%
78.9%
30.3%

23
27.4%
79.3%
23.2%

14
16.7%

100.0%
14.1%

7
8.3%

100.0%
7.1%

9
10.7%
90.0%
9.1%

1
1.2%

100.0%
1.0%

100.0%
84.0%
84.0%

ตํ่ า
เล็กนอย

จํ านวน
% คิดจากระดับไทอะมีน
% คิดจากระดับ LDL
% คิดจากทั้งหมด

3
42.9%
7.9%
3.0%

3
42.9%
10.3%
23.2%

1
14.3%
10.0%
1.0%

100.0%
7.0%
7.0%

ตํ่ า
ชัดเจน

จํ านวน
% คิดจากระดับไทอะมีน
% คิดจากระดับ LDL
% คิดจากทั้งหมด

5
62.5%
13.2%
5.1%

3
42.9%
10.3%
3.0%

100.0%
8.0%
8.0%

รวม

จํ านวน
% คิดจากระดับไทอะมีน
% คิดจากระดับ LDL
% คิดจากทั้งหมด

38
38.4%

100.0%
38.4%

29
29.3%

100.0%
29.3%

14
14.1%

100.0%
14.21%

7
7.1%

100.0%
7.1%

10
10.1%
100.0%

1.0%

1
1.0%

100.0%
1.0%

100.0%
100.0%
100.0%
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ตารางที่ 31 แสดงคาความถี่ และคารอยละของระดับไทอะมนีตามหลักฐานที่มีนํ้ าทวมปอด
จากภาวะหัวใจวายที่ไดจากผลเอ็กซเรยปอด

หลกัฐานที่มีภาวะนํ้ าทวมปอดจากภาวะหัวใจวาย รวม

มี ไมมี

จํ านวน
คิดตามระดับไทอะมีน
คดิจากหลักฐานนํ้ าทวมปอด
คิดจากทั้งหมด

42
53.2%
85.7%
44.7%

37
46.8%
82.2%
39.4%

79
100.0 %
84.0%
84.0%

จํ านวน
คิดตามระดับไทอะมีน
คดิจากหลักฐานนํ้ าทวมปอด
คิดจากทั้งหมด

4
57.1%
8.2%
4.3%

3
42.9%
6.7%
3.2

7
100.0%
7.4%
7.4%

จํ านวน
คิดตามระดับไทอะมีน
คดิจากหลักฐานนํ้ าทวมปอด
คิดจากทั้งหมด

3
37.5%
6.1%
3.2%

5
62.5%
11.1%
5.3%

8
100.0%
8.5%
8.5%

จํ านวน
คิดตามระดับไทอะมีน
คดิจากหลักฐานนํ้ าทวมปอด
คิดจากทั้งหมด

49
52.1%
100.0%
52.1%

45
47.9%
100.0%
47.9%

94
100.0%
100.0%
100.0%
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ตารางที่ 32 แสดงคาความถี่ และคารอยละ ของชวงระยะเวลาที่ผูปวยรูสึกเหนื่อย

ระยะเวลาที่ผูปวยรูสึกเหนื่อย
(เดือน) Frequency Percent Valid

Percent
Cumulative

Percent
17 16.8 16.8 16.8

.25 1 1.0 1.0 17.8

.50 6 5.9 5.9 23.8

.75 1 1.0 1.0 24.8
1.00 10 9.9 9.9 34.7
1.50 2 2.0 2.0 36.6
2.00 9 8.9 8.9 45.5
3.00 7 6.9 6.9 52.5
4.00 4 4.0 4.0 56.4
4.50 1 1.0 1.0 57.4
5.00 3 3.0 3.0 60.4
6.00 5 5.0 5.0 65.3
7.00 3 3.0 3.0 68.3
9.00 2 2.0 2.0 70.3

10.00 3 3.0 3.0 73.3
11.00 1 1.0 1.0 74.3
12.00 7 6.9 6.9 81.2
16.00 2 2.0 2.0 83.2
17.00 1 1.0 1.0 84.2
18.00 1 1.0 1.0 85.1
20.00 1 1.0 1.0 86.1
24.00 3 3.0 3.0 89.1
26.00 1 1.0 1.0 90.1
36.00 4 4.0 4.0 94.1
48.00 2 2.0 2.0 96.0
60.00 1 1.0 1.0 97.0
72.00 3 3.0 3.0 100.0
รวม 101 100.0 100.0
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ภาคผนวก ข

แบบบันทึกขอมูลสํ าหรับการวิจัย

เลขที่…….
ชือ่……………………..            นามสกุล…………………. HOSPITAL

NUMBER…………………
อาชีพ…………………. เชือ้ชาติ……………………
ประเภทผูปวย

เบิกได (หมายถึงใขสิทธิ์ขาราชการ หรือประกันสังคม)
เบิกไมได    → ใชจายดวยเงินตนเอง    ใช  ไมใช

โรคประจํ าตัว ☼   DM เวลา ……… เดือน
☼   HT เวลา ……… เดือน
☼   Dysolipidemia เวลา ……… เดือน
☼   Coronary Heart Disease เวลา ……….เดือน

ชนิดของ Coronary Heart Disease
1).Q wave myocardial infarction
2).non Q wave myocardial infarction
3).unstable angina
4).chronic stable angina
5).asymtomatic

ประวัติการทํ า coronary revascularization ของผูปวย (ถามี)
� PTCA
� CABG

☼   อ่ืนๆ (ระบุ)………. เวลา ………เดือน
ยาที่รัปประทาน 

 diuretics  ชนิดของยา ○ ระยะเวลา………..
เดือน

 betablockers  ชนิดของยา ○ ระยะเวลา………..
เดือน
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 nitrate  ชนิดของยา ○ ระยะเวลา………..
เดือน

 ACEI  ชนิดของยา ○ ระยะเวลา………..
เดือน

 CCBS  ชนิดของยา ○ ระยะเวลา………..
เดือน

 aspirin  ชนิดของยา ○ ระยะเวลา………..
เดือน

 digitalis  ชนิดของยา ○ ระยะเวลา………..
เดือน

ประวัติการดื่มสุรา � ดื่ม ปริมาณ…… (ขวด/วัน) ระยะเวลา…….(ป)
� ไมดื่ม

ประวัติการสูบบุหร่ี � สูบ ปริมาณ…… (ซอง/วัน) ระยะเวลา…….(ป)
� ไมสูบ

ประวัติโรคหัวใจในครอบครัว � มี ชนิด…………. ระยะเวลา……(ป)
� ไมมี

ประวัติขาดอาหารในครอบครัว � มี ชนิด…………. ระยะเวลา……(ป)
� ไมมี

NYHA FC ของผูปวย ……….. เปนมานาน…………..(ป)
อาการส ําคญัทีน่ ํามาโรงพยาบาล …………………………………………………………………..
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การตรวจรางกาย

BP ……mm.Hg.………….. HR…(bpm) RR…...(tpm)
Rhythm of heart beat
Body weight………….. (kg.) Height…….. (cm.)
Neck vein � engorged

� not engorged
Heart  ………………………………………………………………………………………………..
Lung  ………………………………………………………………………………………………..
Other significant sign ……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ.
CBC FPG
BUN Creatinine
Sodium Potassium
Chloride Bicarbonate
Albumin
SGOT SGPT
CPK Troponin T
EKG
CXR
Echocardiography LVEF ……………………….
CAG(coronary angiography) (ถามี)

� single vessel disease
� double vessel diseas
� triple vessel disease
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ภาคผนวก ค

หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย

ชื่อโครงการวิจัย ระดับไทอะมนีไพโรฟอสเฟตเอฟเฟกตของผูปวยไทยที่มภาวะหัวใจลม
เหลว

สถานที่ทํ าการวิจัย  หนวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ขาพเจาไดรับทราบขอมูลและรายละเอียดของโครงการวิจัย เร่ือง  ระดับวิตามินบีหนึ่งในกระแสเลือดของ
ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวในคนไทย แลวจาก นายแพทยพรชัย ลีลานิพนธ ขาพเจามีความสมัครใจจะเขา
รวมในโครงการวิจัยนี้ จงึลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐานตอหนาพยาน

ลงชื่อ……………………………..ผูยินยอม
                                                                      (…………………………….)

วนัที่………./………………………/…….

ขาพเจานายแพทยพรชัย  ลลีานิพนธ ไดชีแ้จงและอธิบายถึงวิธีการและวัตถุประสงคของ
โครงการวิจัยนี้ ใหแกผูปวยดังมีรายชื่อปรากฏในเอกสารนี้จนเปนที่เขาใจแลว และจะรับผิดชอบ 
ด ําเนนิการชวยเหลือปญหาและผลขางเคียงที่เกิดขึ้นทันที

ลงชื่อ……………………………..แพทยผูดํ าเนินการ
                                                                      (…………………………….)

วนัที่………./………………………/…….

ลงชื่อ……………………………..พยาน
                                                                      (…………………………….)

วนัที่………./………………………/…….
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ขอมูลที่ผูปวยควรทราบ (Patient Information)

ชื่อโครงการวิจัย ระดับไทอะมนีไพโรฟอสเฟตเอฟเฟกตของผูปวยไทยที่มีภาวะหัวใจลม
เหลว

สถานที่ทํ าการวิจัย  หนวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ผูทํ าการวิจัย นายแพทยพรชัย ลีลานิพนธ
อาจารยที่ปรึกษา อาจารยนายแพทยวศิน พุทธารี

ขอมูลทั่วไป

ภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรัง เปนภาวะที่พบบอย ที่สุดภาวะหนึ่งในประชากรทั่วโลก และพบ
ไดมากขึน้ในซกีโลกกํ าลังพัฒนาดวยสาเหตุตาง ๆ กันออกไป ทั้งจากความผิดปกติของหัวใจเอง 
หรือ จากสาเหตอ่ืุน ซึ่งมีผลทํ าใหการทํ างานของหัวใจผิดปกติไปในที่สุด ความรุนแรงของปญหา 
นอกจากทํ าใหผูปวยเสียชีวิตกอนวัยอันควร ยังทํ าใหผูปวยทุกขทรมาน จากอาการเหนื่อยหอบ, 
ประสิทธภิาพการท ํางานถดถอย หรือทํ างานไมได, สูญเสียคาใชจายในระยะยาวเปนอันมาก ทั้งใน
ระดับ ครอบครัวและระดับประเทศ ภาวะขาดสารวิตามินบีหนึ่ง(Thiamine) ซึง่มผีลตอกลามเนื้อ
หวัใจโดยตรง เนื่องจากประเทศที่กํ าลังพัฒนา เชนประเทศแถบเอเชีย, แอฟริกา หรือแมแตประเทศ
ไทยเอง มอุีบตักิารณการเกิด ภาวะขาดวิตามินบี 1 (Thiamine Deficiency) สูงมากกวา ประเทศ
พฒันาแลว แตการให Thiamine supplement ยงัไมมีประโยชนชัดเจน ประกอบดวย การศึกษาที่
ผานมาดงักลาว เปนการศึกษาประชากร ซีกโลกตะวันตกเปนสวนใหญ ทั้งทวีปยุโรป อเมริกา ยัง
ไมมกีารศึกษา ถึงประโยชนของการให Thiamine supplement หรอืภาวะขาดวิตามินบีหนึ่ง ในผู
ปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจลมเหลวเรื้อรังที่เกิดจากสาเหตุทั่ว ๆ ไป ในกลุมประชากรเอเชีย
thiamine เองมผีลตอการท ํางานของกลามเนื้อหัวใจโดยตรง โดยทํ าหนาที่เปน coenzyne ชวย
ปฏิกริิยาการใชพลังงานในการบีบคลายตัว ของกลามเนื้อหัวใจ
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ผูปวยจะไมไดรับอันตรายใด ๆ จากการศึกษานี้ และหลังจากการศึกษานี้แลวประโยชนที่
อาจไดรับคือ

1. เปนขอมลูทีเ่ปนการศึกษาถึงภาวะการขาดไทอะมีน ในกลุมผูปวยไทย ทีม่ภีาวะหัวใจ
ลมเหลวโดยตรง ซึง่การศึกษาดังกลาวมีมากในซีกโลกตะวันตก แตยังมีนอยในชาวตะวันออก และ
ยงัไมมีขอมูลโดยตรงในประเทศไทย

2. ผลการวิจัยสามารถนํ ามาใชเปนพื้นฐาน ในการศึกษาในแงระบาดวิทยาของการเกิด
ภาวะการขาดไทอะมีนตอไป โดยเฉพาะ ในกลุมชาวไทย หรือ ชาวเอเชีย

3. ทํ าใหสามารถวางแผนการรักษาหรือใหการปองกันภาวะหัวใจลมเหลว ในผูปวยชาว
ไทยไดมากขึ้น

4. สามารถน ํายาทีม่รีาคาถูก ผลขางเคียงนอย เขามามีบทบาทในการศึกษาภาวะหัวใจ
ลมเหลวในคนไทย
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ภาคผนวก ง

อธบิายหลกัการตรวจทางหองปฏิบัติการในการหาคา Thiamin

MYRON BRAIN AND OTHERS

2 GLUCOSE THAIAMINE
erythrocote membrane

2 PENTOSE-5-PHOSPHATE

Methylene Blue Thiamine pyrophospahte

2 CO2 Trans ketolase

2-GLUCOSE-6-PHOSPHATE
HEPTULOSE-7-PHOSPAHTE
TRIOSE-3-PHOSPHATE

FRUCTOSE-6-PHOSPHATE
TETROSE-4-PHOSPAHTE
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Erythrocytes transketolase activity and the activity after stimulation with thiamine
pyrophosphate (TPP) in vitro using the method of Bethke, Changbumrung and Feldheim
(1975).

Equipments : Spectronic 210 UV spectrophotometer Bausch & Lomb
Microhaematocrit centrifuge (Hawksley, England)
Microcentrifuge model 152 (Beckman Instrument, Inc., California, U.S.A.)
Micromixer model 154 B. (Beckman Instrument, Inc., California, U.S.A.)
Shaking water bath
pH meter 5, 10, 20,30,40,50 and 100 µl micropipettes and 0.4 ml microtubes
(Beckman Instrument, Inc., California, U.S.A.  )
Test tubes (interior diameter 7 mm x 75 mm)
Heparinized capillaries (Sherwood, St. Louis, U.S.A.)

Reagents:
A. Utility buffer, pH 7.4

0.85% NaCl W/V  3.12  ml
1.15% KCI  W/V 80.50 ml
3.82% MgSO4 W/V   0.78 ml
phosphate buffer, pH 7.4 15.60 ml
checked for pH 7.4 after mixing.

B. Phosphate buffer, pH 7.4
K2 HPO4. 3H2O 22.95 g
bi-distilled water    950 ml
Adjust pH to 7.4  with N HCI and adjusted volume to 1000 ml with
bidistilled water

C. 0.004 M thiamine pyrophosphate -ester-chloride (TPP) in utility buffer
(TPP-buffer)
TPP 19.15 mg
Utility buffer      10 ml
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D. 0.024 M ribose-S-phosphate (R-5-P)
D-ribose-5-phosphate-Ba salt 0.5723 g
Dissolved in small amount of N HC1, then added 25 ml bidistilled water,
adjusted pH to 7.4 with N KOH, then adjusted volume to 50 ml with
bidistilled water
The solution was stored in many small portions at -20°C

E. 15% W/V trichloroacetic acid in bidistilled water

F. 79:21 V/V conc. H2SO4 and bidistilled water

G. 0.025% W/V saponin in bidistilled water

H. 1.5 umole/ml sedoheptulose standard
sedoheptulose-monohydrate 15.75 mg
0.05 N HC1   1.25 ml
adjusted volume to 50 ml with utility buffer, pH 7.4, the solution could be
stored at 4 °C about 2 weeks.
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Proceduce: The basic activity, the activity after stimulation with TPP in vitro were done in
tripicate, including one blank of each sample. The reaction mixtures were done as
shown in the following order:

black Basic activity Stimulated activity
with TPP

Tube No. 0 1 2 3 4 5 6
Utility buffer, µl 10 10 10 10 - - -
TPF-buffer, µl - - - - 10 10 10
Haemolysate, µl 40 40 40 40 40 40 40

mixed well, incubated for 15 min at 37 °C in shaking water bath
15% TCA, µl 50 - - - - - -

mixed well, immediately
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blank basic activity stimulated activity
with TPP

Tube No. 0 1 2 3 4 5 6

R-5-P solution, µl 50 50 50 50 50 50 50
Mixed well, incubated for 20 min at 37 °C in shaking water bath,
after incutation placed in ice-water

15% TCA, µl - 50 50 50 50 50 50
mixed well immediately, centrifuged for 60 sec at 8,000 g

Colour development :  Hundred ul of the supernatant of each microtubes were pipetted
into glass tubes, added 500 ul of sulfuric-water mixture, mixed
well, heated in boiling water bath for 2 ½ minutes and cooled in
ice-water.  After cooling to room temperature, the optical density
was measured at 405 and 350 nm against blank.

Calibration curve for determining sedoheptulose-7-phosphate
Contration : The various concentrations of sedoheptulose standard was

determined for calibration curve.  The reacted mixtures were indicated in the following
scheme:
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µmole sedoheptulose std/test
blank 0.015

tuber No. 1-3
0.030

No. 4-6
0.045

No. 7-9
0.060

No. 10-12
1.5 µmole/ml
sedoheptulose
std, solution, µl

10 20 30 40

Utility buffer, µl 50 40 30 20 10
R-5-P solution, µl 50 50 50 50 50
15% TCA, µl 50 50 50 50 50

mixed well
H2SO4-H2O
Mixture, µl

50 50 50 50 50

Mixed well, heated in boiling water bath for 4 min, cooled in ice-water; after cooling to
room temperature, the optical density was measured at 405 and 350 nm against blank.

The difference of the optical density was calculated.  The three values in each
concentration of standard were averaged and calculated the calibration factor (F).

F =  umol S-7-p/test
    Delta E
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Calculation of transketelase activity and the activity after stimulation with TPP in
vitro: Erythrocytes stimulation transketolase activity (ETK) was expressed as the number
for mole sedoheptulose formed /min/litre of cell suspension at the 40%
Hematocrit

ETK     =  O.D. sample x F x 1000 x 1 x 40 U (I.U.)
         0.01 x 20 x 54.5

O.D. = difference in O.D. reading at 405 and 350 nm
F = umole sedoheptulose standard / test

                 O.D. standard
1/20 = factor that convert to 1 minute
1000/0.01 = factor that convert to 1 litre
40/54.5 = factor that convert to 40% haematocrit

(working haematocrit = 54.5)

The activity after stimulation with TPP in vitro was expressed in term of activity
co-efficient ( ∝ETK).

ETK = units with TPP – stimulation
units without TPP stimulation

or = O.D. with TPP – stimulation
O.D. without TPP – stimulation

Normal range = ∝ ETK < 1.15
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ประวัติผูเขียน

นายพรชยั ลลีานพินธ เกิดวันที่ 3 กุมภาพันธ พ.ศ. 2512 ที่จังหวัดตรัง สํ าเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรีแพทยศาสตรบัณฑิตย จากคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป
การศึกษา 2535 หลังจากนั้น ไดเขารับราชการเปนแพทยใชทุน ประจํ าโรงพยาบาลศรีบรรพต  
จงัหวดัพทัลงุ ในป พ.ศ.2536 ถึง 2537 และโรงพยาบาลควนขนุน  จังหวัดพัทลุง ในป พ.ศ.2537 
ถึง 2539

เขารับการศึกษาตอเปนแพทยประจํ าบาน ภาควิชาอายุรศาสตร โรงพยาลจุฬาลงกรณ 
ระหวางป พ.ศ. 2539 ถึง 2542 และสอบไดวุฒิบัตรผูมีความรูความชํ านาญทางวิชาชีพเวชกรรม
สาขาอายุรศาสตรทั่วไป ขณะนี้กํ าลังศึกษาตอในหลักสูตรวุฒิบัตรอายุรศาตร สาขาโรคหัวใจและ
หลอดเลอืด และหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตย ณ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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