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วัตถุประสงค์เพื่อให้เภสัชกร 

1. ทราบอาการและความส าคญัของโรคปลายประสาทอกัเสบจากโรคเบาหวาน 
2. เข้าใจพยาธิสภาพและการรักษาโรคปลายประสาทอกัเสบจากโรคเบาหวาน 
3. ใช้ยากลุ่มวิตามินบีในการรักษาโรคปลายประสาทอกัเสบได้อย่างถกูต้อง 
4. ประยกุตใ์ช้ความรู้ในการดแูลรักษาโรคปลายประสาทอกัเสบจากโรคเบาหวาน 

 
บทคดัย่อ 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังที่เป็นปัญหาทางสาธารณสขุในประเทศไทย โดยโรคเบาหวานเป็นภาวะที่มี
น า้ตาลในเลือดสงู ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตา่ง ๆ ตามมา เช่น โรคหวัใจ โรคไต และโรคปลายประสาทอกัเสบ 
(diabetic peripheral neuropathy) ท าให้คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยลดลง อีกทัง้ก่อให้เกิดปัญหาเท้าเบาหวานและอาจมกีาร
ตดัเท้าตามมาจากการติดเชือ้แทรกซ้อน เนื่องจากเส้นประสาทถกูท าลายจนไม่สามารถกลบัคืนสู่ภาวะปกติ การรักษาโรค
ปลายประสาทอกัเสบด้วยวิตามนิบี 1, 6, 12 พบว่ามีประสิทธิภาพและความปลอดภยั ชว่ยให้การท างานของเส้นประสาท
ดีขึน้ 

 
ค าส าคัญ 
โรคปลายประสาทอกัเสบจากโรคเบาหวาน ชา วติามินบี neurotropic B vitamins 
 
อุบัตกิารณ์และปัญหาที่พบของโรคปลายประสาทอกัเสบ 

จากข้อมลู National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) และ the Atherosclerosis Risk in 
Communities (ARIC) ซึง่เป็นการส ารวจผู้ ป่วยในประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวนประมาณ 5,000 และ 3,000 ราย 
ตามล าดบั พบวา่อายทุี่เพิ่มขึน้มผีลท าให้อบุตัิการณ์การเกิดโรคปลายประสาทอกัเสบเพิ่มขึน้ โดยผู้ที่มีอายุมากกวา่ 80 ปี
ขึน้ไป  จะพบอบุตัิการณ์การเกดิโรคปลายประสาทอกัเสบร้อยละ 421 โดยเพศชายถือเป็นปัจจยัเส่ียงหลกัของการเกิดโรค 

โรคปลายประสาทอกัเสบเกิดจากหลายสาเหตโุดยมีสาเหตหุลกัจากโรคเบาหวาน โรคดงักล่าวพบในผู้ ป่วย
เบาหวานมากกว่าร้อยละ 50 และส่วนใหญ่มกัไมม่ีอาการ2 นอกจากนีพ้บวา่ประมาณร้อยละ 2562 ของผู้ ป่วยโรคปลาย
ประสาทอกัเสบแบบไม่ทราบสาเหตเุป็นผู้ ป่วยทีม่ีภาวะ prediabetes3-5 จากข้อมลูของ International Diabetes 
Federation (IDF) พบว่า ปี ค.ศ. 2021 มีอบุตักิารณ์โรคเบาหวานในเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้ประมาณ 90 ล้านคน และคาด
ว่าจะสงูถงึ 152 ล้านคนในปี ค.ศ. 20456 ส าหรับข้อมลูในประเทศไทย พบว่าในปี ค.ศ. 2021 มีผู้ ป่วยเบาหวานประมาณ 6 
ล้านคน การศกึษาในปี ค.ศ. 2020 พบว่ามีผู้ ป่วยเบาหวานประมาณร้อยละ 3  ได้รับการวินจิฉยัเป็นโรคปลายประสาท
อกัเสบตาม ICD-107 โดยปัจจยัทีท่ าให้อาการของโรคปลายประสาทอกัเสบแย่ลง ได้เเก่ อาย ุและ body mass index (BMI) 
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ที่เพิ่มขึน้ ผู้ ป่วยไม่สามารถควบคมุระดบัน า้ตาล การสบูบหุร่ี ดงันัน้การประเมินภาวะปลายประสาทอกัเสบในผู้ ป่วยกลุ่มนี ้
จึงเป็นส่ิงทีจ่ าเป็นเพื่อป้องกนัไมใ่ห้เกิดการลกุลามของโรคต่อไป 

การไม่ตระหนกัรู้ถึงโรคปลายประสาทอกัเสบเป็นปัญหาส าคญัที่ท าให้ผู้ ป่วยไม่ได้รับการรักษา ผลการศกึษา
ความคิดเห็นของแพทย์และผู้ ป่วยเก่ียวกบัโรคปลายประสาทอกัเสบในประเทศฮ่องกง มาเลเซยี ฟิลิปปินส์ ไต้หวนั และ
ไทย8 พบว่าทัง้แพทย์และผู้ ป่วยมคีวามเห็นใกล้เคียงกนัวา่โรคปลายประสาทอกัเสบส่งผลต่อการนอนหลบัเป็นส าคญั ท า
ให้ความสามารถในการออกก าลงักายลดลง ท าให้เกิดอาการวิตกกงัวลและโรคซมึเศร้า รวมถึงส่งผลกระทบต่อการใช้
ชีวิตประจ าวนั ส าหรับความเห็นในแงข่องการรักษา พบวา่สาเหตหุลกัที่เป็นอปุสรรคต่อการรักษาโรคปลายประสาทอกัเสบ 
คือ ขาดการตระหนกัรู้เก่ียวกบัโรค ไม่สามารถอธิบายอาการของโรคได้ชดัเจน อีกทัง้ผู้ ป่วยรู้สกึวา่โรคไม่อนัตรายและไม่
จ าเป็นต้องรักษา ทัง้นีพ้บวา่เภสชักรสามารถเข้ามามีบทบาทในการให้ค าปรึกษากบัผู้ ป่วย การซกัถามอาการเบือ้งต้น การ
แนะน ายาหรือวิตามินที่ชว่ยในการรักษา ท าให้คณุภาพชวีิตของผู้ป่วยดีขึน้ 
พยาธิสรีรวิทยาของโรคปลายประสาทอักเสบจากโรคเบาหวาน 
 พยาธิสรีรวิทยาของโรคปลายประสาทอกัเสบยงัไม่ทราบแนช่ดั2  อย่างไรกต็าม พบว่ามีได้หลายสาเหต ุภาวะ
น า้ตาล  ในเลือดสงูจากโรคเบาหวานเป็นปัจจยัหนึง่ที่ท าให้เกิดโรคได้ โดยจะท าให้เกิด advanced glycation end 
products (AGE)   ส่งผลให้เกิดการอกัเสบและท าให้เกิดการตายของเซลล์หลอดเลือดและเส้นประสาท2,9 (ดงัรูปท่ี 1)10 
โดยน า้ตาลในเลือดที่สงูจะเพิ่ม glycolysis จากการกระตุ้น polyol pathway, hexosamine pathway และ PKC pathway 
ท าให้มี inflammatory signal ทีส่งูขึน้ ก่อให้เกิด mitochondrial dysfunction และ insulin signaling ที่ลดลง ผลลพัธ์รวม
ที่เกิดขึน้ท าให้เซลล์ประสาทถกูท าลาย 

 
รูปที่ 1 กลไกการท าลายเซลล์ประสาทจากภาวะน า้ตาลในเลือดสงู10   
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 ถึงแม้ระดบัน า้ตาลในเลือดที่สงูจะเป็นหนึ่งในสาเหตกุ่อโรคปลายประสาทอกัเสบในผู้ ป่วยเบาหวาน อย่างไรก็
ตาม พบวา่การลดระดบัน า้ตาลในเลือดมากจนเกินไปอาจส่งผลท าให้เกิดปลายประสาทอกัเสบได้เช่นกนั เรียกว่า 
treatment induced neuropathy of diabetes (TIND) ซึง่เป็นอาการปวดปลายประสาท11 ทีอ่าจเกิดจากผู้ ป่วยมีภาวะ
น า้ตาลในเลือดต า่ (hypoglycemia) เรือ้รังและถ่ี ส่งผลให้ขาดพลงังานในการขนส่งสารในแอกซอนของเส้นประสาท อีกทัง้
ภาวะน า้ตาลในเลือดต า่อาจท าให้เกิดการปล่อยไซโตไคน์ที่เก่ียวข้องกบัการอกัเสบ โดยมีงานวิจยัทีแ่สดงให้เห็นวา่ยิ่งลด
ระดบั HbA1c มากเกินไปภายใน 3 เดือน จะเพิม่ความเส่ียงในการเกิด TIND โดยพบวา่หากลด HbA1c ลง 2% ภายใน 3 
เดือนจะเพิ่มความเส่ียงในการเกดิ TIND  ร้อยละ 10 แต่หากลดลง 5% จะเพิม่ความเส่ียงในการเกดิ TIND ร้อยละ 9012   
อาการแสดงและผลกระทบของโรคปลายประสาทอักเสบจากโรคเบาหวาน 
 อาการส าคญัของโรคปลายประสาทอกัเสบ ได้แก่ ชา ปวดเหมือนเข็มต า ซู่ซ่าเหมือนเหน็บ กล้ามเนือ้อ่อนแรง 
กล้ามเนือ้เป็นตะคริว เป็นต้น13-15 โดยการด าเนินของโรคจะค่อย ๆ พฒันา เร่ิมต้นจากไม่มีอาการ (asymptomatic) ท าให้
ผู้ ป่วยไม่สงัเกต จนอาการแย่ลงจนเส้นประสาทถกูท าลายไม่สามารถกลบัคืนสู่สภาวะปกติได้ ดงันัน้การตรวจคดักรอง
เบือ้งต้นช่วยให้ผู้ ป่วยได้รับการรักษาได้ทนัทว่งที เป็นการป้องกนัการลกุลามของโรค นอกจากอาการของโรคที่ส่งผลต่อ
สขุภาพโดยตรงแล้ว ยงัอาจส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีิต เช่น นอนไม่หลบั ภาวะซมึเศร้า วติกกงัวล โดยอาการท่ีรุนแรง
เพิ่มขึน้นัน้ นอกจากท าให้คณุภาพชีวิตลดลง อาจเพิ่มภาระทางเศรษฐศาสตร์จากผลทีไ่ม่สามารถท างาน หรือมีอาการปวด
ท าให้ต้องหยดุงาน หรือท างานได้ไม่เตม็ที่ เป็นต้น16-18  

ส าหรับผู้ ป่วยเบาหวาน พบว่าประมาณร้อยละ 25 ของผู้ ป่วยโรคปลายประสาทอกัเสบจะเป็นแผลที่เท้าเบาหวาน 
(diabetic foot ulcer) ต่อไป19 เนือ่งจากขาดความรู้สกึที่เท้า ผิวแห้งแตก เท้าผิดรูป เมื่อเกดิแผลโอกาสติดเชือ้สงู แผลหาย
ช้า หากเป็นรุนแรงอาจต้องมกีารตดัขาต่อไป โดยพบว่าประมาณร้อยละ 24 ของผู้ที่เป็นแผลที่เท้าต้องตดัเท้าออก20 

การตรวจคดักรองโรคปลายประสาทอักเสบจากโรคเบาหวานเบือ้งต้น 
มีค าแนะน าจากผู้ เชี่ยวชาญด้านการดแูลรักษาโรคปลายประสาทอกัเสบ แนะน าการวินจิฉยัโรคปลายประสาท

อกัเสบ โดยแบ่งเป็น 5 ขัน้ตอน21 ซึง่สอดคล้องกบัค าแนะน าจาก IDF22 ได้แก ่
1) แบ่งความรุนแรงตามระยะเวลาการเกิดโรค คือ อาการเฉียบพลนั (เกิดอาการนานระยะเวลาเป็นวนั)                           
อาการกึ่งเฉียบพลนั (เกดิอาการภายในสปัดาห์ถึง 6 เดือน) และอาการเรือ้รัง (เกิดอาการนานมากกว่า 6 
เดือน)  

2) ซกัประวตัิโรคประจ าตวั รวมถงึการใช้ยาประจ า ประวตัิการได้รับสารพิษ เป็นต้น  
3) สอบถามอาการท่ีเกิดขึน้ เช่น อาการชา ปวดแปลบปลาบ รู้สกึเหมือนไฟช็อต เป็นต้น 
4) ทดสอบด้วยเคร่ืองมือ เช่น การใช้ส้อมเสียง monofilament การท า pin-prick test การทดสอบความรู้สกึถงึ
อณุหภมูิ เป็นต้น  

5) ตรวจคา่ทางห้องปฏิบตัิการ เชน่ HbA1c Erythrocyte sedimentation rate/urine electrophoresis Anti-HIV 
แอนติบอดี เป็นต้น เพื่อหาสาเหตใุนการเกดิโรคต่อไป 

เภสชักรสามารถซกัถามอาการเบือ้งต้นและให้ค าแนะน าในการดแูลผู้ ป่วย อาจใช้แบบสอบถามในการคดักรอง
เพื่อหาความเส่ียงการเป็นโรค22 ตวัอยา่งแบบสอบถาม เช่น Douleur Neuropathique 4 Questions (DN4)23 ซึง่
ประกอบด้วย 7 ค าถามส าหรับการสมัภาษณ์ผู้ ป่วย ได้แก่ ปวดแสบร้อน ปวดเย็นเหมือนถกูน า้แขง็ ปวดเหมือนถกูไฟช็อต 
อาการซู่ซา่เหมือนเหน็บชา อาการแปลบปลาบคล้ายเขม็ต า ชาไร้ความรู้สกึ และคนั24 หากมีอาการอย่างน้อย 3 อาการ
จากทีก่ล่าวมาข้างต้นถือว่ามคีวามเส่ียงต่อโรคปลายประสาทอกัเสบ21 ข้อดีของการใช้แบบสอบถามคดักรอง คือ ท าได้ง่าย
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และสะดวก อยา่งไรก็ตามหากมอีาการรุนแรงหรือสงสยัวา่อาจเกดิจากโรคที่อนัตรายควรแนะน าให้ผู้ ป่วยไปพบแพทย์เพื่อ
เข้ารับการวินจิฉยัเพิ่มเตมิ 
 
วิตามนิบีและการดูแลรักษาโรคปลายประสาทอกัเสบจากโรคเบาหวาน 

ภาวะของโรคเบาหวาน หรือการรับประทาน metformin เป็นระยะเวลานาน อาจก่อให้เกิดภาวะการขาดวิตามิน
โดยเฉพาะวิตามิน บี 1 บี 6 และบี 12 ซึง่เป็นอีกสาเหตทุี่ท าให้เกดิโรคปลายประสาทอกัเสบจากโรคเบาหวาน มกีารศกึษา
ระดบัวิตามิน บี 1 บี 6 และ บี 12 ในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2 ทัง้ที่มีและไม่มีภาวะไตเส่ือม (nephropathy) 
เปรียบเทียบกบั  ผู้ที่มีสขุภาพดี25 พบว่าระดบัของวติามินบี 1 และ 6 ในผู้ ป่วยเบาหวานทัง้ทีม่ีและไม่มีภาวะไตเส่ือมต า่กว่า
ผู้ที่มีสขุภาพดีอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) แต่ไม่พบการเปล่ียนแปลงของระดบัของวติามนิบี 12 ทัง้นีอ้าจเกดิจาก
จ านวนผู้ ป่วยในการศกึษาใช้ metformin น้อย ซึง่จากแนวทางเวชปฏิบตัิการรักษาโรคเบาหวานของสมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association, ADA) ปี ค.ศ. 2022 ได้แนะน าให้วติามินบี 12 ในผู้ ป่วย
เบาหวานท่ีได้รับ metformin เป็นระยะเวลานาน เนื่องจากพบภาวะขาดวิตามินบี 12 โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผู้ ป่วยทีม่ีโรค
แทรกซ้อน ได้แก่ โลหิตจางหรือโรคปลายประสาทอกัเสบ26 จากข้อมลูการส ารวจของประเทศต่าง ๆ ในทวีปเอเชยี พบว่า
ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีการใช้ metformin มีภาวะขาดวติามินบี 12 ประมาณร้อยละ 18-3027-29 ส าหรับข้อมลูในประเทศไทย
พบประมาณร้อยละ 5030 ดงันัน้การเสริมวิตามินบี 12 มีประโยชน์ ในผู้ ป่วยกลุ่มนี ้

ส าหรับหญิงตัง้ครรภ์ มีข้อมลูการศกึษาที่แสดงให้เห็นว่าภาวะขาดวิตามิน บี 12 (150-660  mol/l) และได้รับโฟ
เลตที่มากเกินไป (มากกวา่ 50 nmol/l) อาจส่งผลให้น า้ตาลในภาวะอดอาหาร (fasting glucose) สงูขึน้ได้ ส่งผลให้เกิด
ภาวะเบาหวานในหญิงตัง้ครรภ์ (gestational diabetes)31 การท่ีวติามิน บี 12 ลดลง ส่งผลเพิ่ม adipogenic และ 
lipogenic gene expression ท าให้เกดิการลดลงของ insulin signaling หรือการท างานของ beta cell ที่ตบัอ่อนลดลง32 
และระดบัโฟเลตที่สงูจะเกิดการลดลงของกระบวนการ methylation ท าให้มีการสะสมของ ATP ทีเ่พิ่มมากขึน้ ส่งผลในการ
ลด insulin mediated glucose uptake ที่เซลล์กล้ามเนือ้ ท าให้ insulin sensitivity น้อยลง และเกิด insulin resistance 
มากขึน้ จากข้อมลูดงักล่าว แนะน าให้ควบคมุระดบัโฟเลตที่ได้รับไม่ให้มากจนเกินไป และแนะน าให้เสริมวิตามิน บี 12   
  ดงันัน้ การใช้วิตามินบีส าหรับโรคปลายประสาทอกัเสบ เพื่อให้เส้นประสาทกลบัมาท างานได้ตามปกติน่าจะเป็น
ประโยชน์ในการดแูลผู้ ป่วย33 อยา่งไรก็ตาม พบวา่หากเส้นประสาทถกูท าลายไปมากกวา่ร้อยละ 50 เส้นประสาทจะไม่
สามารถกลบัมาท างานได้ หรือที่เรียกวา่ “point of no return”34-35 ด้วยเหตนุี ้การรักษาตัง้แต่ระยะเร่ิมต้นเพื่อลดการ
ลกุลามของโรคเป็นหน่ึงในส่ิงส าคญั โดยบทบาทของวิตามินทีเ่ก่ียวข้องกบัการท างานของเส้นประสาทที่ส าคญัมีอยู่ 3 
ชนิด คือ วิตามินบี 1 วิตามินบี 6 และวิตามินบ ี12 ที่ท างานเสริมกนัในการท าให้เส้นประสาทท่ีถกูท าลายกลบัมาท างานได้
ตามปกติ (regeneration) โดยวติามินแต่ละชนิดมีกลไก ดงันี ้36  

• วิตามินบี 1 (thiamine) ท าหน้าทีเ่ป็น antioxidant และชว่ยท าให้เกิดพลงังานให้กบัเซลล์ประสาท อีกทัง้
เก่ียวข้องกบักลโูคสเมตาบอลิซมึ ท าให้เกิดพลงังานในกระบวนการ Kreb’s cycle การขาดวิตามินบี 1 อาจส่งผลให้เกิด
การตายของเซลล์ เนื่องจากท าให้ขาดเอนไซม์  transketolase (TK) alpha-ketoglutarate dehydrogenase (AKD) ซึง่
เป็นเอนไซม์ที่ส าคญัในการสร้าง myeline sheath และการส่งกระแสประสาท 

• วิตามินบี 6 (pyridoxine) อยูใ่นรูปของ pyridoxal 5’-phosphate เก่ียวข้องกบัการเมตาบอลิซมึและการ
สงัเคราะห์สารส่ือประสาท เช่น dopamine, serotonin และ GABA อีกทัง้ยงัเป็น neuroprotective ท าให้ควบคมุการ
ท างานของระบบประสาทดีขึน้ 
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• วิตามินบี 12 (cobalamin) ชว่ยสร้างและส่งเสริมการท างานของ myelin sheath ท าให้เซลล์ประสาท
กลบัมาท างานได้ตามปกติหากเส้นประสาทถกูท าลาย โดยวติามนิบี 12 ในผลิตภณัฑ์มีอยู่หลายรูปแบบ เช่น cyano-
cobalamin methyl-cobalamin adenosyl-cobalamin หรือ hydroxocobalamin ซึง่ทกุตวัเมื่อเข้าสู่เซลล์จะมีการตดัหมู่
ฟังก์ชนัเหลือแต่โครงสร้างหลกัที่เป็น cobalamin เหมือนกนั ท าหน้าที่เป็นโคเอนไซม์ต่อไป 

ปริมาณของวิตามินบีมกีารก าหนดค่า Thai recommended daily allowance (Thai RDA) ซึง่เป็นปริมาณที่
ควรรับประทานในแต่ละวนั แต่ในกรณีที่ใช้เพื่อการรักษาโรคปลายประสาทอกัเสบ ปริมาณของวิตามินจะสงูกวา่ Thai 
RDA ซึง่เภสชักรควรพิจารณาปริมาณในขนาดของการรักษา (therapeutic dose) โดยวติามินบี 1 จะให้ขนาด 100–300 
มิลลิกรัมต่อวนั วิตามินบี 6 จะให้ขนาด 50–600 มิลลิกรัมต่อวนั และวิตามินบี 12 จะให้ขนาด 200–5,000 ไมโครกรัมต่อ
วนั37-39 ข้อมลู systematic review รวบรวมการศกึษาจ านวน 51 การศกึษา แสดงประสิทธิภาพและความปลอดภยัของ
การใช้วติามินบีรวมสตูรและขนาดต่าง ๆ เปรียบเทยีบกบัยาหลอก พบว่าวติามินบีรวมช่วยรักษาอาการปลายประสาท
อกัเสบจากโรคเบาหวานได้อย่างมีนยัส าคญัทางสถติิ40 นอกจากนีม้ีการศกึษาการให้วิตามินบี 1, 6, 12 (neurotropic B 
vitamins) ขนาด 100 มิลลิกรัม 200 มิลลิกรัม 200 ไมโครกรัม ตามล าดบั ครัง้ละ 1 เม็ด วนัละ 3 ครัง้ในผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมี
อาการปลายประสาทอกัเสบ พบว่าเมื่อได้รับ neurotropic B vitamins ขนาดดงักลา่ว นาน 18 สปัดาห์ ชว่ยให้การรับรู้
ความรู้สกึถงึอณุหภมูิร้อน เย็น ดขีึน้เมื่อเทยีบกบัยาหลอกอยา่งมนียัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)37 และพบว่าหากมีการให้
วิตามินบีขนาดดงักล่าวครัง้ละ 1 เม็ด วนัละ 2 ครัง้ นาน 1 สปัดาห์ พบว่าเกือบร้อยละ 90 ของผู้ ป่วยโรคปลายประสาท
อกัเสบจากโรคเบาหวานรายงานว่าอาการปวดปลายประสาทอกัเสบดีขึน้38 นอกจากนีม้ีการศกึษาแบบ observation ใน
ประเทศอินโดนีเซยี 39 ผู้ ป่วยปลายประสาทอกัเสบ 411 ราย ที่เกดิจากสาเหตตุ่าง ๆ เช่น เบาหวาน carpal tunnel 
syndrome ไม่ทราบสาเหต ุเป็นต้น ได้รับวิตามิน 1, 6, 12 ขนาด 100 มิลลิกรัม, 100 มิลลิกรัม, 5 มิลลิกรัม ตามล าดบั วนั
ละ 1 ครัง้ เป็นระยะเวลา 3 เดือน จากนัน้ประเมินประสิทธิภาพจาก symptom score เร่ือง การปวดเหมือนถกูแทง 
(stabbing pain) การปวดแสบร้อน (burning pain) อาการยบุยบิเหมือนเหน็บ (paresthesia) อาการชา (numbness) 

พบว่าอาการต่าง ๆ ดีขึน้เมือ่เปรียบเทียบกบั baseline ในทกุสาเหตขุองการเกดิโรคปลายประสาทอกัเสบอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<0.05) ทัง้นีพ้บตัง้แต่ 14 วนัหลงัได้รับยาจนถึงสิน้สดุการรักษาที่ 3 เดือน อนึ่ง มีรายงานอาการไม่พงึประสงค์ 
ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง เป็นต้น  

เนื่องจากโรคปลายประสาทอกัเสบเป็นโรคเรือ้รัง ท าให้การรักษาจ าเป็นต้องใช้ระยะเวลานาน ดงันัน้ข้อมลู
ความปลอดภยัจงึเป็นส่ิงส าคญั พบว่าการใช้ยากลุ่มวิตามินบี 1, 6, 12 ทัง้โรคปลายประสาทอกัเสบหรือโรคทางระบบ
ประสาทอื่น ๆ   ไม่พบอาการไม่พงึประสงค์รุนแรง และถงึแม้บางการศกึษามีการใช้วิตามินในขนาดที่สงูเป็นระยะเวลานาน 
เช่น การใช้วิตามินบี 12 ขนาด 1000 ไมโครกรัมร่วมกบัวติามินบี 6 ขนาด 50 มิลลิกรัมต่อวนั เป็นระยะเวลา 7 ปี เพื่อรักษา
โรคซมึเศร้า ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง41  
 
บทสรุป 
 โรคปลายประสาทอกัเสบ อาจมสีาเหตจุากโรคเบาหวาน อาการส าคญั คือ ชา ปวดเหมือนเขม็ต า ซู่ซ่าเหมือน
เหน็บ ท าให้ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวติลดลง และอาจส่งผลให้เกิดการตดัเท้าตามมาในผู้ ป่วยเบาหวานเนื่องจากการติดเชือ้
รุนแรง การรักษาด้วยวิตามินบี 1, 6, 12 เป็นหน่ึงในการรักษาทีม่ปีระสิทธิภาพและมีความปลอดภยั ทัง้นีค้วรให้ขนาดที่
เหมาะสมเพื่อประโยชน์ในการรักษา 
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