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	 เร่ิ่�มด้้วยซัักประวััติิและตรวจร่่างกายทางด้้าน motor, 

sensory และ autonomic ทาง motor function ได้้แก่่ การตรวจ power 

และ tone ดูว่่ามีี muscle atrophy หรืือไม่่ ตรวจ deep tendon reflexes 

ทาง sensory ตรวจ pin prick, light touch, proprioceptive sense 

(vibration, joint position) ทาง autonomic ส่่วนใหญ่่ดููว่่ามีี postural 

hypotension หรืือไม่่ อาการชาเป็็นอาการที่่�พบได้้บ่่อย ผู้้�ป่วยอาจ

หมายถึึงหลายอย่่างซึ่่�งแตกต่่างกััน เช่่น อาจหมายถึึงความผิิดปกติิ

ของ sensory pathway ทั้้�ง hypo และ hyperfunction เช่่น เข็็มแทง

ไม่่เจ็็บ ชา ปวดแสบปวดร้อน  บางครั้้�งผู้้�ป่วยหมายถึึงอาการที่่�ไม่่ใช่่ 

sensory เช่่น เพลีีย fatigue, ไม่่มีีแรง weakness บางครั้้�งก็็หมายถึึง

อาการด้้าน psychogenic อาการและอาการแสดงของ peripheral 

neuropathy มี 3 แบบ คือ 1. Motor  2. Sensory  3. Autonomic 

อาการทาง motor ได้้แก่่ ตะคริิว (cramp), fasciculation, myokymia 

พบใน paraneoplastic syndrome หรืือโรค autoimmune กล้้ามเนื้้�อ

อ่่อนแรง หรืือ atrophy อาการทาง sensory ถ้าเป็็น large fiber ซึ่่�งมีี 

myelin หุ้�มจะมีีการเสีีย light touch และ vibration ผู้้�ป่วยมีีอาการชา

และเดิินเซแบบ sensory ataxia อาการชาอื่่�น ๆ มักเกิิดจากเสีียที่่� 

non-myelinated small fiber อาจมีี burning, shooting sensation 

ปวดแสบปวดร้อนหรืือคล้้ายมีีเข็็มแทงแบบ pin & needle อาจเรีียกว่่า 

paresthesia การตรวจ large fiber sensory function ใช้้ tuning 

fork 128 Hz เพื่่�อตรวจ vibration การตรวจ nerve conduction study 
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(NCS) มี ประโยชน์์สำำ�หรัับ large fiber เท่่านั้้�น ส่่วน quantitative 

sensory testing (QST) ใช้้ตรวจทาง sensory ได้้ทั้้�งหมด บางคนมีีแต่่

อาการทาง autonomic เช่่น เหงื่่�อมากหรืือน้้อยลง, orthostatic 

hypotension ใจสั่่�น ไม่่มีีแรง มี อาการเวีียนหััว หน้้ามืืด  ทาง GI 

มีีท้้องเสีียหรืือท้้องผููก  คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดท้อง อาจมีีอาการทาง

กระเพาะปััสสาวะ impotence บางครั้้�งตรวจพบว่่ามีี pupils ผิิดปกติิ 

เช่่น Adie’s pupil, Horner’s syndrome

	 การ approach ภาวะ peripheral neuropathy จะไม่่มุ่่�งไปที่่�

สาเหตุุ  เช่่น hereditary, acquired หรืือ idiopathic แต่่จะมุ่่�งไปที่่� 

treatable disease จึ งแบ่่งภาวะนี้้�เป็็น 3 อย่่าง คื อ 1. Focal 

neuropathy  2. Multifocal neuropathy  3. Polyneuropathy โดย 

focal neuropathy ความผิิดปกติิที่่�ประสาทเส้้นเดีียว เช่่น median 

nerve, ulnar nerve เกิิดเป็็น syndrome ต่ าง ๆ ส่่วน multifocal 

neuropathy เกิิดกับเส้้นประสาทมากกว่่าหนึ่่�งเส้้น ส่่วน polyneuropathy 

พบความผิิดปกติิที่่� 4 extremities แพทย์์ส่่วนใหญ่่คิิดว่า polyneuropathy 

เป็็นภาวะเดีียวกัับ peripheral neuropathy ซึ่่�งมีีส่่วนถููก เพราะภาวะนี้้�

พบได้้มากที่่�สุุดใน peripheral neuropathy

	 Focal neuropathy ที่่ �พบบ่่อย ได้้แก่่ Carpal tunnel 

syndrome ผู้้�ป่วยมาด้้วยอาการชาที่่�มืือบริิเวณนิ้้�วหััวแม่่มืือ นิ้้ �วชี้้� 

นิ้้�วกลาง และนิ้้�วนาง มี atrophy ของกล้้ามเนื้้�อ abductor pollicis  

บางรายมีีอาการชาทุุกนิ้้�วก็็ได้้ อาจเป็็น ๆ  หาย ๆ  เป็็น focal neuropathy 

ที่่�พบมากที่่�สุุดของ upper limb และพบในหญิิงมากกว่่าชาย  

mononeuropathy ที่่ �พบมากเป็็นอัันดัับสองของ upper limb คื อ 

cubital tunnel syndrome เกิิดจากการกดทับ ulnar nerve บริิเวณ
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ข้้อศอก พบในชายมากกว่า่หญิิง ตรวจพบกล้า้มเนื้้�อ first interosseous 
และบริิเวณ hypothenar ลีบ ผู้้�ป่วยมีีลัักษณะ claw finger (ulnar claw 
hand) มีอาการชานิ้้�วก้้อยและนิ้้�วนาง บางคนตรวจพบ Froment sign 
คืือ ผู้้�ป่วยไม่่สามารถใช้้นิ้้�วหััวแม่่มืือร่่วมกัับนิ้้�วชี้้�ในการหนีีบกระดาษ
เนื่่�องจากการอ่อนแรงของ adductor pollicis muscle บางคนมาด้้วย
อาการ wrist drop และมีี atrophy ของ brachioradialis muscle แต่่ 
triceps muscle มักปกติิ เกิิดจาก lesion ของ radial nerve บริิเวณ 
spiral groove of humerus บางคนเรีียก Saturday night palsy อาจ
เกิิดจากกระดููกหัักหรืือมีีการกดทับบริิเวณนี้้�ก็็ได้้ บางคนมีีแต่่อาการ
ทาง sensory คือ ชา 3 นิ้้�วครึ่่�งตั้้�งแต่่นิ้้�วหััวแม่่มืือ เรีียกว่่า Cheiralgia 
paresthetica เป็็นความผิิดปกติขิอง superficial radial sensory nerve 
สาเหตุุมักพบในผู้้�ที่่�ใส่่ wrist band ที่่�รััดแน่่น แต่่ต้้องแยกจาก leprosy 
ด้้วย โดยการคลำำ�หาเส้้นประสาทบริิเวณนี้้� ถ้าเป็็น leprosy อาจพบ
เส้้นประสาทโต  mononeuropathy ของ lower limb ได้้แก่่ lesion ของ 
deep peroneal nerve ซึ่่�งแยกจาก common peroneal nerve บริิเวณ
ใต้้เข่่า ทำำ�หน้้าที่่�เลี้้�ยง tibialis anterior muscle ผู้้�ป่วยจะมีีการลีบของ
กล้้ามเนื้้�อนี้้�และมาด้้วยอาการ foot drop 
	 ถ้้าเสีียเส้้นประสาทหลาย ๆ เส้้น เรีียกว่่า multifocal 
neuropathy ชื่่�อเดิิมคืือ mononeuropathy multiplex หรืือ multiple 
mononeuropathy เช่่น มีลัักษณะของ ulnar nerve, radial nerve และ 
peroneal nerve lesion ในคนเดีียวกััน สาเหตุุแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คือ 
axonal และ demyelinating defects สาเหตุุจาก axonal defect พบ
ได้้บ่่อยกว่่า ได้้แก่่ 1. Vasculitis เสีียได้้หลายตำำ�แหน่่ง  2. Infection 
เช่่น leprosy, HIV  3. Inflammation เช่่น diabetic radiculoplexus 
neuropathy, sarcoidosis   4. Infiltrative lesion เช่่น lymphoma, 
metastatic cancer, neurofibromatosis, amyloidosis ส าเหตุุจาก 
demyelinating lesion พบได้้น้้อยกว่่า อาจเป็็นโรคทาง immune หรืือ 
genetics แต่่ที่่�พบบ่่อยในกลุ่่�มนี้้�คืือจากโรคเบาหวาน, hypothyroidism 
ที่่�มีี entrapment หลาย ๆ แห่่ง
	 Polyneuropathy เป็็นส่่วนใหญ่่ของ peripheral neuropathy 
ลัักษณะคืือ involve ทั้้�ง 4 limbs มักเสีียทาง distal part มากกว่่า 
proximal และเสีียที่่�ขามากกว่่าแขน สาเหตุุแบ่่งเป็็น 2 อย่่าง คือ เสีียที่่� 
axon และ demyelination (รููปท่ี่� 1)
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	 ถ้้าพยาธิิสภาพเกิิดจาก axonal failure ผู้้�ป่วยจะมีีอาการ
แบบ length dependent pattern เสีียที่่�ส่่วนปลายก่่อนและค่่อย ๆ 
ลามขึ้้�นมา เช่่น จากปลายเท้้าค่่อย ๆ ลามขึ้้�นมาถึึงเข่่า ลักษณะชา
แบบ glove and stocking ผู้้�ป่วยจะมีีกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงและลีีบ ส่่วน
อีีกสาเหตุุหนึ่่�งคืือ demyelinating process กลุ่่�มนี้้�มัักเกิิดจาก immune 
process  ลั  กษณะเด่่นที่่� upper limb และมัักเป็็น proximal 
involvement มากกว่่า distal มี weakness แต่่ไม่่มีี muscle wasting 
เช่่น Guillain-Barre’s syndrome (GBS) กลุ่่�มนี้้�จะเสีีย large sensory 
fiber มากกว่่า small fiber จึงมีีการเสีีย proprioceptive sense ที่่�เด่่นกว่่า 
เช่่น มี ataxia, vibration sense เสีียมากกว่่า pain & temperature 
ผู้้�ป่วยอาจบ่่นชา แต่่ตรวจ pin prick sensation ปกติิ ถ้าแยกไม่่ได้้
ทางคลิินิิกอาจต้้องตรวจ nerve conduction study (NCS) และ EMG 
จะช่่วยบอกว่่าเป็็น axonal หรืือ demyelinating process  
	 การสังเกต  onset ของอาการสามารถบ่งถึึงสาเหตุุของ 
polyneuropathy ได้้ ถ้าเป็็น acute จะเกิิดในเวลา < 4 สัปดาห์์ ได้้แก่่ 
GBS ผู้้�ป่วยมาด้้วยอาการอ่อนแรงของแขนและขา ประวััติิปวดหลััง
และติิดเชื้้�อไวรััสนำำ�มาก่่อน หรืือเพ่ิ่�งฉีีดวัคซีีน ตรวจพบว่่า DTR หายไป 
อาจมีีอาการทางออโตโนมิิค ตร วจ CSF พบจำำ�นวนเซลล์์ปกติิ 
แต่่โปรตีนจะสููง เป็็น neuropathy ที่่ �พบได้้บ่่อยทางอายุุรศาสตร์, 
vasculitis พบได้้รองลงมา, อื่่�น ๆ  ได้้แก่่ porphyria, toxic substance 
เช่่น arsenic, thallium สำ ำ�หรัับ vitamin B1 deficiency พบได้้ใน
บางพื้้�นที่่� เช่่น ลูกเรืือ กลุ่่�มที่่�ดื่่�มสุุรามาก subacute เป็็นมา 4-8 สัปดาห์์ 
อาจเหมืือนกลุ่่�ม acute แต่่เป็็นมามากกว่่า 4 สั ปดาห์์ เช่่น GBS, 
vasculitis กลุ่่�มที่่�เป็็นมากกว่่า 8 สั ปดาห์์ เรีียกว่่า chronic ส าเหตุุ
มีีทั้้�งที่่�เกิิดจาก demyelinating และ axonal process กลุ่่�ม chronic 
demyelinating polyneuropathy มี ทั้้�งชนิิดที่่�เป็็นจาก genetic เช่่น 
Charcot Marie Tooth (CMT) disease, hereditary liability to pressure 
palsy ที่่ �เป็็น acquired ได้้แก่่ CIDP (chronic inflammatory 
demyelinating polyneuropathy), paraproteinemic demyelinating 
neuropathy/POEMS แต่่กลุ่่�มที่่�เป็็น chronic axonal polyneuropathy 
พบได้้บ่่อยกว่่าและมีีสาเหตุุมากมาย ถือว่่าเป็็นส่่วนใหญ่่ของ chronic 

polyneuropathy (รููปท่ี่� 2)



	 สาเหตุุมี 8 อย่่าง คือ 1. จากยาและสารพิิษ เช่่น metroni-

dazole, dapsone, cisplastin, viscristine, organophosphate, alcohol  

2. Connective tissue disease   3. Infection เช่่น leprosy, HIV  

4. Metabolic & Endocrine เช่่น เบาหวาน, hypothyroidism, CKD  

5. Inherited disease เช่่น CMT type 2, familial amyloid 

polyneuropathy  6. ภาวะขาดวิิตามิิน B12, ขาดวิิตามิิน E หรืือภาวะ

ได้้วิิตามิิน B6 (pyridoxine) มากเกิินจนเป็็นพิิษ   7. Hematologic 

diseases เช่่น myeloma, Waldenstrom’s disease  8. Paraneoplastic 

syndrome เช่่น CA lung, ovary, breast  

	 โรค CMT หรืืออีีกชื่่�อหนึ่่�ง hereditary motor and sensory 

polyneuropathy (HMSN) เป็็นโรคที่่�มีีสาเหตุุจากพัันธุุกรรม เป็็น

ตั้้�งแต่่เกิิด  ผู้้�ป่วยมีีลัักษณะขาลีีบตั้้�งแต่่เข่่าลงมา เท้้ามีี deformities, 

มีี high arch foot (pes cavus)  ลักษณะเด่่นของโรคทางพัันธุุกรรม

มีีหลายอย่่าง ได้้แก่่ 1. ประวััติิผู้้�ป่วยแบบเดีียวกัันในครอบครััวหลายคน  

2. Foot deformities เพราะเป็็นตั้้�งแต่่เกิิด  เช่่น hammer toes, 

high arch foot (pes cavus)   3. Very chronic long standing 

neuropathy (years or decades)   4. Very slow progression  

5. มีอาการทาง sensory น้อย อาจมีีชา ๆ  แต่่ไม่่มีีปวดแสบปวดร้อน 

การตรวจ NCS จะช่ว่ยแยกโรคได้้ สาเหตุุของ small fiber neuropathy 

ได้้แก่่ โรคทาง metabolic ต่าง ๆ เช่่น เบาหวาน กรณีนี้้�พบว่่าภาวะ 

IGT หรืือการลดระดัับ HbA1c ลงเร็็ว ๆ จากการให้้ยาเบาหวาน

ก็็ทำำ�ให้้เกิิดอาการ painful neuropathy ได้้ อื่่�น ๆ  ได้้แก่่ hypothyroidism, 

การขาด folate และวิิตามิิน B12 สาเหตุุทางโรคติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ HIV, 

hepatitis C นอกจากนี้้�อาจเกิิดจากยาและสารพิิษบางอย่่าง เช่่น 

metronidazole, alcohol ภาวะ immune-mediated เช่่น Sjogren’s 

syndrome, sarcoidosis กลุ่่�มที่่�มีีอาการเด่่นทาง autonomic failure 

ถ้้าเป็็นแบบ acute พบบ่่อยที่่�สุุดจาก GBS ส่่วน chronic มักเกิิดจาก

เบาหวาน บางคนมีี polyneuropathy แต่่มีี cranial nerve involvement 

ด้้วย เช่่น GBS อาจมีี bilateral facial nerve palsy ได้้ นอกจากนี้้� HIV, 

lymphoma ก็อาจพบ cranial nerve ผิิดปกติิ   

What internist should know about diabetic neuropathy 

Prof.Chaicharn Deerochanawong, M.D.

	 Diabetic neuropahy (DN) หมายถึึงภาวะที่่�มีีอาการและ

อาการแสดงของ neuropathy ในผู้้�ป่วยเบาหวาน รวมถึึงภาวะที่่�เป็็น 

subclinical ด้้วย โดยที่่�ไม่่พบสาเหตุุอื่่�น ๆ  ของ peripheral neuropathy 

อาการมีทั้้�งทางด้้าน somatic และ autonomic สาเหตุุอื่่�น ๆ ที่่�ต้้อง

ค้้นหาเนื่่�องจากรัักษาได้้ผลดีี ได้้แก่่ 1. ภาวะขาดวิิตามิิน B1 และ B12   

2. การดื่่�มแอลกอฮอล์์  3. Uremia  4. การได้้สารพิิษ (lead, arsenic, 

etc.)  5. Hypothyroidism  6. โรค autoimmune  7. Nerve entrapment 

& compression การศึึกษาโดยอาศััยอาการทางคลิินิิกและตรวจ

รีีเฟลกซ์์ในผู้้�ป่วยเบาหวานประมาณ 3 พั นคนพบ DN 20 กว่่า

เปอร์์เซ็็นต์์  DN มักแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มใหญ่่ ๆ ได้้แก่่ 1. Symmetrical 

neuropathy  2. Focal & multifocal neuropathy โดย symmetrical 

neuropathy DN แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คือ 1. Distal sensory หรืือ sensori-

motor neuropathy ซึ่่�งมีีอาการแล้้วแต่่ว่่าเสีียที่่� small หรืือ large fiber  

2. Autonomic ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีี DN มักจะมีีอาการเด่่นทาง small 

fiber sensory neuropathy (รููปท่ี่� 3) 
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	 ส่่วนอาการทางด้้าน large fiber sensory neuropathy ก็พบได้้ 

(รููปท่ี่� 4) เช่่น ชา, ataxia, wasting ของ small muscle of hands and 

feet, weakness, vibration sense เสีียไป hyporeflexia, การตอบสนอง

ต่่อการตรวจด้้วย monofilament ผิิด ปกติิ  อาจพบ Charcot foot 

ซึ่่�งเกิิดจาก destruction of joint ที่่�ข้้อเท้้า จากผลของ proprioceptive 

sense ที่่�เสีียไปโดยไม่่มีีการติิดเชื้้�อต้้องแยกจาก cellulitis ที่่�มีีการทำำ�ลาย

กระดููก 

	 DN ในส่่วนที่่�เป็็น focal & multi-focal neuropathies 

แบ่่งได้้เป็็นหลายอย่่าง คือ 1. ผู้้�ป่วยอาจมาด้้วย cranial neuropathy 

ที่่�พบบ่่อยคืือ third nerve palsy โดยที่่� pupillary reflex ไม่่เสีียไป 

นอกจากนั้้�นอาจมาด้้วย facial nerve palsy   2. Asymmetrical 

proximal motor neuropathy สมัยก่่อนเรีียกว่่า diabetic amyotrophy 

เพราะเข้้าใจว่่าเกิิดจากความผิิดปกติิของกล้้ามเนื้้�อ ปั จจุุบันเชื่่�อว่่า
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คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล

anti-convulsants หรืือให้้ยาทาช่่วยบรรเทาอาการได้้ ยา anti-depressants 

ได้้แก่่ tricyclic anti-depressants (amitriptyline, nortriptyline, etc.) 

และกลุ่่�ม SSRI/SNRI (venlafaxine, duloxetine, citalopram, etc.) 

ยากลุ่่�ม anti-convulsants ได้้แก่่ gabapentin, pregabalin ส่่วนยาทา

ได้้แก่่ capsaicin cream, salicylate cream วิิธี อื่่�นที่่�ไม่่ใช้้ยา เช่่น 

การฝัังเข็็ม transcutaneous electrical nerve stimulation, spinal 

cord stimulation การให้้ psychological treatment สิ่�งสำำ�คัญที่่�สุุด

เกี่่�ยวกัับ DN คือ การป้องกัันและรัักษา foot ulcer แผลที่่�เท้้าในผู้้�ป่วย

เบาหวานเกิิดจากปััจจััย 3 อย่่าง คือ ปัญหาทางหลอดเลืือดตีบ DN 

ตามมาด้้วยการติิดเชื้้�อ การป้องกััน foot ulcer มี หลัักการดังนี้้� 

1. ให้้ความรู้้�ในการดูแลเท้้าแก่่ผู้้�ป่วยและญาติิผู้้�ดูแล ให้้ผู้้�ป่วยล้้างเท้้า

และเช็็ดให้้แห้้ง ทาครีีมบริิเวณผิิวที่่�แห้้งโดยเฉพาะอย่่างย่ิ่�งที่่�ส้้นเท้้า  

2. ตรวจดููเท้้าทุุกวัันอย่่างสม่ำำ��เสมอ การดูแล corn & callus ควรให้้

ทำำ�โดยผู้้�ชำำ�นาญ การตัดเล็็บอย่่าตััดให้้สั้้�นเกิินไป ควรตัดแบบตรง ๆ  

เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ตััดถูกเนื้้�อ  3. ไม่่เดิินเท้้าเปล่่า สวมรองเท้้าที่่�พอดีี 

ไม่่คัับหรืือหลวมเกิินไป  4. ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด  5. งดสูบบุุหรี่่�

เพราะมีีส่่วนทำำ�ให้้หลอดเลืือดที่่�เท้้าตีีบ  6. ตรวจเท้้าหาปััจจััยเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดแผลเพื่่�อจะได้้ป้้องกัันและรัักษาได้้ดีีขึ้้�น เช่่น การมีหลอดเลืือด

ตีีบที่่�เท้้าอาจต้้องปรึึกษาแพทย์์เฉพาะทางเกี่่�ยวกัับหลอดเลืือด 

ลัักษณะเท้้าที่่�บ่่งว่่าจะมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดแผลที่่�เท้้า ได้้แก่่ 

1. มี peripheral neuropathy  2. มี peripheral vascular disease  

3. เคยมีีประวััติิ foot ulcer มาก่่อน  4. มี foot deformities ลักษณะ

ของ neuropathic foot ulcer คือื ผิิวหนังัแห้้งและหนา  มักัเป็็นบริิเวณ

ที่่�เท้้าลงน้ำำ��หนััก เช่่น บริิเวณใต้้ first metatarsal bone ขอบแผลหนา 

เนื่่�องจากมีีอาการชาและไม่่ค่่อยมีีความรู้้�สึกเจ็็บปวดทั้้�ง ๆ ที่่ �เกิิด

แผลแล้ว้ จึงต้้องหมั่่�นดููเท้้าเป็็นประจำำ� การตรวจด้้วย monofilament 

บริิเวณ 4 หรืือ 7 จุุดตรงตำำ�แหน่่งต่่าง ๆ ที่่�ฝ่่าเท้้าก่่อนที่่�จะเกิิดแผล

จะช่ว่ยบอกว่า่มีี neuropathy เกิิดขึ้้�นแล้้ว และมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 

foot ulcer  

	 โดยสรุุป DN เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อยของ

เบาหวานชนิิดที่่�ทำำ�ให้้มีีอาการ painful neuropathy ทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิต

ลดลง การควบคุุมเบาหวานแบบเข้้มงวดตั้้�งแต่่แรกอาจลดการเกิิด 

DN ได้้ เมื่่�อเกิิด DN แล้้วต้้องควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลให้้ดีี ให้้ยารัักษา 

painful neuropathy และต้้องป้้องกัันการเกิิดแผลที่่�เท้้า  

เป็็นเรื่่�องของ peripheral nerve มีการเสีียที่่� plexus ผู้้�ป่วยมีีอาการ

กล้้ามเนื้้�อที่่�สะโพกและ Quadriceps อ่อ่นแรงและลีบีลง ปวดบริิเวณ

หลััง ส ะโพกและเข่่า   DTR หายไป ไม่่ค่่อยมีีการเสีีย sensory 

น้ำำ��หนัักตััวลดลง อาจถึึงขั้้�น cachexia  3. Truncal mononeuropathy 

ผู้้�ป่วยมีีอาการปวดแปล๊๊บ ๆ บริิเวณท้้องและลำำ�ตัว คล้้ายกัับเป็็น 

herpes  4. Limb mononeuropathy

	 DN ที่่�ตรวจพบทางคลิินิิกมัักจะมีีอาการแล้้ว ในผู้้�ที่่�ยัังไม่่มีี

อาการการตรวจด้้วยเครื่่�องมืือบางอย่่าง เช่่น monofilament อาจพบ

ความผิิดปกติิได้้ นอกจากนี้้�การตรวจ QST และ electrophysiologic 

test ซึ่่ �งใช้้ในการวิิจัยก็็อาจพบความผิิดปกติิ พยาธิิกำำ�เนิิดของ DN 

ยัังไม่่ทราบชััดเจน แต่่เข้้าใจว่่าต้้องเป็็นผลของระดัับกลููโคส

ในเลืือดสูงที่่�ทำำ�ให้้มีีการเสื่่�อมของเส้้นประสาท กลไกการเกิิด 

peripheral neuropathy ได้้แก่่ 1. Polyol pathway activation  2. Protein 

kinase C activation  3. Poly (ADP-ribose) polymerase activation  

4. Alteration in neurotrophic factors   5. Advanced glycation 

end-product (AGE) formation  6. Essential fatty acid abnormalities 

การศึกษากลไกเหล่่านี้้�เพื่่�อทำำ�ให้้มีีการวิิจัยหายาที่่�จะช่่วยรัักษา 

ในภาวะที่่�กลููโคสในเลืือดสูงจะมีีการกระตุ้้�น polyol pathway ทำำ�ให้้

กลููโคสถูกเปลี่่�ยนเป็็น sorbitol ได้้มากขึ้้�น โดย enzyme aldose 

reductase การที่่� sorbitol สู งจะทำำ�ให้้ taurine และ myo-inositol 

ในเส้้นประสาทลดลง ทำ ำ�ให้้เกิิด  DN กลููโคสในเลืือดสูงยัังกระตุ้้�น

การสร้าง diacylglycerol ซึ่่ �งจะไปทำำ�ให้้เกิิด  protein kinase C 

activation ส่่งผลให้้มีี vascular and neural dysfunction & 

degeneration ทฤษฎีีการเกิิด  oxidative stress จากผลของภาวะ

กลููโคสในเลืือดสูงและทำำ�ให้้มีีการเสื่่�อมของระบบหลอดเลืือดและ

เส้้นประสาทก็็มีีคนเชื่่�อถืือกัันมาก บางคนก็็เชื่่�อว่่าไขมัันในเลืือดสูง

และภาวะดื้้�ออิินซููลิินก็็มีีส่่วนร่่วมด้้วย จากกลไกต่่าง ๆ เหล่่านี้้�

จึึงมีีการคิิดค้นยาเพื่่�อรัักษา DN เช่่น ใช้้ epalrestat ซึ่่�งเป็็น aldose 

reductase inhibitors พบว่่าไม่่ค่่อยได้้ผลและมีีพิิษมาก ไม่่มีีการใช้้

รัักษา การให้้ anti-oxidants เช่่น alpha lipoic acid ผ ลยัังก้ำำ��กึ่่�ง 

การให้้ protein kinase C inhibitor เช่่น ruboxistaurin พบว่่าไม่่ได้้ผล 

ใน DN แต่่ได้้ผลบ้้างใน retinopathy นอกจากนี้้�มีีการให้้ gamma linoleic 

acid, neurotrophic factors e.g NGF ผ ลไม่่แน่่นอน ทั้้ �งหมดนี้้�

ยัังไม่่มีีการรับรองใช้้รัักษา DN ในคน การรักษา DN มุ่่�งไปที่่� 2 ทาง คือ 

การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด  และการรักษาอาการทางระบบ

ประสาท การศึกษาควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลและ HbA1c แบบเข้้มงวด

เปรีียบเทีียบกัับควบคุุมธรรมดาพบว่่า DN ลดลงได้้ 60% และ 50% 

ในกลุ่่�มควบคุุมแบบเข้้มงวดใน DCCT และ Kumamoto study 

ตามลำำ�ดับ และมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แต่่ถ้้าผู้้�ป่วยมีี DN แล้้ว การควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลเข้้มงวดมักไม่่ได้้ผลหรืือช่่วยได้้เพีียงเล็็กน้้อย นอกจากนี้้�

การควบคุุมแบบนี้้�มัักจะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฮัยโปกลััยซีีเมีียและน้ำำ��หนัักตััว

จะเพ่ิ่�มขึ้้�น ผู้้�ป่วยที่่�มีี painful neuropathy สามารถให้้ยา anti-depressants, 


