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บทคัดย่อ 

โรคปลายประสาทอักเสบถือเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ท าให้เกิดอาการ

แสดงได้หลากหลายรูปแบบทัง้อาการด้านบวก (positive symptoms) เช่น ปวดแสบร้อน และอาการด้านลบ 

(negative symptoms) เช่น ชา หรือไร้ความรู้สึก มักพบบ่อยบริเวณปลายมือและปลายเท้าทัง้สองข้างใน

ลักษณะสมมาตร การวินิจฉัยเบือ้งต้นท าได้โดยการซักประวัติ ประเมินอาการ โรคประจ าตัว และอาจใช้

แบบสอบถามร่วมด้วย ยาหลักที่ใช้ในการรักษา ได้แก่ กลุ่มยาต้านซึมเศร้า และยากันชัก (gabapentin, 

pregabalin) อย่างไรก็ตาม ยาเหล่านีจ้ะตอบสนองได้ดีต่ออาการด้านบวก แต่ไม่ตอบสนองต่ออาการด้านลบ 

และต้องระวงัอาการไม่พึงประสงค์จากยาเหล่านี ้ได้แก่ อาการง่วงนอน น า้หนกัเพิ่ม ความดนัตกขณะเปลี่ยน

ท่า หัวใจเต้นเร็ว และพิษต่อหัวใจจากยากลุ่ม tricyclic antidepressants (TCAs) และอาการง่วงนอน เวียน

ศีรษะจาก gabapentin และ pregabalin ดังนัน้จึงมีการศึกษาถึงยาหรือผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง เพื่อ

เป็นทางเลือกในการรักษาโรคปลายประสาทอักเสบให้มีประสิทธิภาพและความปลอดภัย รวมถึงยากลุ่ม

วิตามินบี 1-6-12 ซึ่งมีคุณสมบัติช่วยในการท างานและฟื้นฟูปลายประสาท และมีการศึกษาทางคลินิกที่

น ามาใช้เพื่อรักษาผู้ ป่วยกลุม่นี ้

ค าส าคัญ 

โรคปลายประสาทอกัเสบจากโรคเบาหวาน ชา วิตามินบี neurotropic B vitamins 



โรคปลายประสาทอักเสบจากโรคเบาหวาน (Diabetic Peripheral Neuropathy; DPN) 

โรคปลายประสาทอักเสบจากโรคเบาหวาน หรือ DPN คือ โรคที่เกิดจากการที่เส้นประสาทถูกท าลาย

จากสภาวะน า้ตาลในเลือดสงู อาการที่เกิดขึน้แบ่งออกเป็น สองกลุม่หลกั ๆ1 คือ  

1. กลุ่มอาการทางบวก (positive symptoms)  หรือ painful DPN มีอาการเด่นเก่ียวกับเร่ืองของ

ความปวด เช่น อาการปวดแสบร้อน (burning pain) ปวดแปล๊บเหมือนไฟฟ้าช็อต (electrical shock-like) 

ความรู้สกึสมัผสัผิดปกติ เช่น เหมือนมีแมลงไต่ (paresthesia) โดยกลุม่อาการทางบวกมกัจะน าพาให้ผู้ ป่วยเข้า

มารับการรักษาที่โรงพยาบาล หรือร้านยา 

2. กลุ่มอาการทางลบ (negative symptom) อาการที่พบบ่อย คือ ชาไร้ความรู้สึก (numbness) การ

รับความรู้สึกต่าง ๆ ลดลง (hypoesthesia)  ซึ่งส่งผลให้เกิดแผลที่เท้าในผู้ ป่วยเบาหวานเนื่องจากไม่ทราบว่ามี

อาการบาดเจ็บเกิดขึน้ สง่ผลให้เกิดการติดเชือ้รุนแรงหรือการตดัเท้าในรายที่มีอาการรุนแรง   

การวินิจฉัยโรค DPN เบือ้งต้น 

ในปัจจุบันผู้ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควรรับการตรวจ DPN ทันทีที่วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน2 การ

ตรวจที่แนะน าคือการซกัประวัติร่วมกับการตรวจร่างกาย เช่น สอบถามการรับความรู้สึก อณุหภูมิ การใช้เข็ม

ซ่อนปลาย (pinprick) เพื่อตรวจ small fibers และการใช้ monofilament หรือ vibration ในการตรวจ large 

fibers  ในฐานะเภสัชกรสามารถประเมินอาการโรค DPN ได้จากการซักประวัติเพื่อสอบถามอาการ โรค

ประจ าตัว ยาที่ใช้เป็นประจ า อาจใช้แบบสอบถามช่วยในการประเมิน เช่น  Douleur Neuropathique 4 

Questions (DN4)  ซึ่งประกอบด้วย ค าถามถึงอาการ 7 ข้อ ประกอบด้วย 1) ปวดแสบร้อน 2) ปวดเย็นเหมือน

ถกูน า้แข็ง 3) ปวดเหมือนถกูไฟฟ้าช๊อต 4) ซู่ซ่าเหมือนเป็นเหน็บ 5) แปลบปลาบคล้ายเข็มต า 6) ชาไร้ความรู้สึก 

7) คัน โดยหากมีอาการผิดปกติตัง้แต่ 3 อาการขึน้ไป อาจกล่าวได้ว่ามีความเสี่ยงในการเป็นโรค DPN3-5 

ปัจจบุนัมีโครงการที่ใช้แบบสอบถาม DN4 รูปแบบออนไลน์ในประเทศไทยเพื่อส ารวจความเสี่ยงในการเป็นโรค 

DPN6 ผลการศึกษาในช่วง 6 เดือน แสดงให้เห็นว่า จากผู้ที่ท าแบบสอบถามประมาณ 6,000 ราย มีประมาณ

ร้อยละ 46 ที่มีคะแนนตัง้แต่ 3 คะแนนขึน้ไป ซึ่งสามอาการหลกัที่พบ คือ ซู่ซ่าเหมือนเหน็บ แปลบปลาบคล้าย

เข็มต า และชาไร้ความรู้สึก ซึ่งการคดักรองด้วยแบบสอบถามดงักล่าวอาจน ามาประยุกต์ใช้ในการประเมินโรค 

DPN เบือ้งต้นในผู้ ป่วยเบาหวาน เพื่อสามารถคัดกรองได้รวดเร็วขึน้และท าให้การรักษา DPN เป็นไปอย่าง

ทนัท่วงที 



พยาธิสรีรวิทยาของโรคปลายประสาทอักเสบจากโรคเบาหวาน (Pathophysiology of DPN)1 

อาการ painful DPN พบประมาณ 1 ใน 4 ของคนไข้เบาหวาน พยาธิสรีรวิทยา (pathophysiology) ใน

การเกิดเร่ิมจากกระบวนการเมแทบอลิซมึกลโูคสจากการที่มีระดบัน า้ตาลในกระแสเลือดที่สงู สง่ผลกระตุ้นผ่าน

กลไกเหล่านี ้ได้แก่ 1) Polyol pathway 2) Hexosamine pathway 3) Protein kinase C (PKC) pathway 4) 

Advanced glycation end product (AGE) pathway ผลจากการกระตุ้นกลไกเหล่านี ้ท าให้มีการสร้างอนุมูล

อิสระและสารก่ออักเสบเป็นจ านวนมาก ส่งผลให้เกิดภาวะอักเสบ การท าลายเยื่อบุหลอดเลือดและเซลล์

ประสาท หากเซลล์ประสาทในระบบประสาทรับความรู้สึก (somatosensory nervous system) ถูกท าลาย 

อาจท าให้ชาหรือการรับความรู้สึกลดลงจนเกิดกลุ่มอาการทางลบ ในทางตรงข้ามหากสารก่ออกัเสบต่าง  ๆ มี

ผลกระตุ้นระบบประสาทรับความรู้สึก เช่น กระตุ้นให้เกิดการเพิ่มขึน้ของ sodium หรือ calcium channel หรือ

มีการลดลงของ descending pathway เช่น serotonin และ norepinephrine ซึ่งผลจากภาวะเหล่านีท้ าให้มี

การส่งสญัญาณความปวดจากไขสนัหลงัไปยงัระบบประสาทรับความรู้สึกมากขึน้  ท าให้เกิดอาการปวดปลาย

ประสาทได้ เช่น ปวดแสบร้อน ปวดแปล๊บเหมือนไฟฟ้าช็อต ซึ่งเป็นกลุ่มอาการทางบวกของโรค DPN ได้ และ

จากกลไกที่เกิดขึน้เหล่านีเ้ป็นเหตผุลอธิบายโรค DPN ท่ีไม่ตอบสนองต่อยาแก้ปวดทัว่ไป ได้แก่ paracetamol 

และยากลุ่ม nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) รวมถึงยังมีการตอบสนองที่ไม่แน่นอนต่อยา 

กลุ่ม opioids ดังนัน้ยาหลกัที่น ามาใช้ในการรักษาโรค DPN จึงนิยมใช้ยากลุ่มยาต้านซึมเศร้าที่สามารถเพิ่ม

ระดับสารสื่อประสาท serotonin และ norepinephrine ได้ เช่น ยากลุ่ม TCAs  (amitriptyline, nortriptyline) 

หรือยากนัชกัซึง่มีฤทธ์ิยบัยัง้การท างานของ calcium หรือ sodium channel ได้ เช่น gabapentin, pregabalin, 

carbamazepine เป็นต้น ข้อมลูยาที่แนะน าให้ใช้เป็นทางเลือกแรก (first line treatment) ในภาวะ neuropathic 

pain ตามแนวทางของสมาคมการศกึษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย ดงัแสดงในตารางที ่1  

 

 

 

 

 

 



ตารางท่ี 1 ยาท่ีแนะน าเป็นทางเลือกแรกในการรักษา neuropathic pain7 

 
 

แม้ในปัจจุบนัจะนิยมใช้ยาดงักล่าวส าหรับการรักษา DPN อย่างไรก็ตาม ยาเหล่านีจ้ะตอบสนองได้ดี

ต่ออาการด้านบวก แต่ไม่ตอบสนองต่ออาการด้านลบ และต้องระวงัอาการไม่พึงประสงค์จากยาเหล่านี ้ได้แก่ 

อาการง่วงนอน น า้หนกัเพิ่ม ความดนัตกขณะเปลี่ยนท่า หวัใจเต้นเร็ว และพิษต่อหวัใจจากยากลุ่ม TCAs และ

อาการง่วงนอน เวียนศีรษะ จาก gabapentin และ pregabalin7 ดงันัน้จึงมีการศึกษาถึงยาหรือผลิตภณัฑ์ต่าง 



ๆ อย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นทางเลือกในการรักษาโรคปลายประสาทอกัเสบให้มีประสิทธิภาพและความปลอดภยั 

รวมถึงยากลุ่มวิตามินบี โดยเฉพาะกลุ่ม neurotropic B vitamins ซึ่งมีฤทธ์ิช่วยในการท างานของระบบ

ประสาทโดยตรง ทัง้ระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous system; CNS) และระบบประสาทส่วนปลาย 

(peripheral nervous system; PNS) ได้แก่ วิตามินบี 1, 6 และ 12  

การใช้วิตามินบี 1-6-12 ในการรักษา DPN8 

หลกัฐานทางวิชาการของการใช้ neurotropic B vitamins ในการรักษา DPN มีทัง้การใช้ในรูปวิตามิน

บีชนิดเดียว เช่น วิตามินบี 1 หรือวิตามินบี 12 หรือการใช้ในรูปผสมระหว่างวิตามินบี 1-6-12 ซึ่งเชื่อว่าการใช้

ในรูปผสมจะช่วยเสริมฤทธ์ิในการท างานของระบบประสาทและรักษา DPN โดยวิตามินบีแต่ละชนิดมี

คณุสมบติั ดงันี ้

วิตามินบี 1 หรือ thiamine มีหน้าที่ช่วยในการเมแทบอลิซึม glucose และสร้างเป็นพลังงาน 

นอกจากนีย้งัมีฤทธ์ิต่อต้านอนมุลูอิสระ และช่วยในการสร้างสารสื่อประสาททัง้ serotonin, acetylcholine และ 

amino acid ซึง่หากขาดวิตามินชนิดนีจ้ะท าให้เกิดโรคเหน็บชาหรือ Wernicke encephalopathy นอกจากนีใ้น

กลุ่มผู้ ป่วยสุราเรือ้รังจะมีการดูดซึมวิตามินบี 1 ที่ลดลง ดังนัน้ในผู้ ป่วย alcohol withdrawal หรือ alcohol 

intoxication มักรักษาด้วยวิตามินบี 1 ขนาด 100 มิลลิกรัม ชนิดฉีด นาน 3–5 วัน เพื่อป้องกันการเกิด 

Wernicke encephalopathy  

วิตามินบี 6 หรือ pyridoxine ท าหน้าที่ในการสร้าง GABA ซึง่เป็น inhibitory neurotransmitter ยบัยัง้

การท างานระบบประสาทส่วนกลางไม่ให้ถูกกระตุ้ นมากผิดปกติ (hyperexcitability) จึงเป็นเหตุผลว่า 

pyridoxine มีฤทธ์ิกันชักและสามารถน ามาใช้รักษาภาวะชกัต่อเน่ือง (status epilepticus) นอกจากนีย้ังช่วย

ในการสร้าง serotonin และ dopamine ด้วยฤทธ์ิดังกล่าว pyridoxine จึงออกฤทธ์ิเด่นในลักษณะเป็น 

neuroprotective effect และลดสญัญาณปวดได้เพราะจะลดการหลัง่สารสื่อประสาทจากตวั C-fibers ที่จะไป

กระตุ้นยงัไขสนัหลงัได้ ท าให้วิตามินบี 6 ช่วยในเร่ืองของ neuropathy  

วิตามินบี 12 หรือ cobalamin ท าหน้าที่เป็น nerve regeneration  คือ ช่วยกระตุ้นหรือท าให้เกิด 

regenerate ของเส้นประสาทที่เสื่อมสภาพ โดยไปกระตุ้น growth factor ต่าง ๆ เช่น nerve growth factor 

หรือ brain-derived neurotrophic factor (BDNF) และลด homocysteine ซึง่เป็นสารพิษ วิตามินบี 12 จึงช่วย

ในเร่ือง negative symptom เช่น ชาไร้ความรู้สึก หรือการรับความรู้สึกต่าง ๆ ลดลงได้ รวมถึงช่วยยับยัง้

สญัญาณความปวดที่มากเกินได้ วิตามินบี 12 จึงสามารถช่วยทัง้สองกลุ่มอาการทัง้ positive และ negative 



symptoms ของ DPN ส าหรับในผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับยา metformin เป็นระยะเวลานาน พบว่ามี

ความสมัพนัธ์กบัระดบัวิตามินบี 12 ที่ลดลงด้วย9 ไม่ควรแนะน าให้ผู้ ป่วยหยุดยา แต่ควรสงัเกตอาการผิดปกติ

พร้อมกบัพิจารณาให้วิตามินบี 12 ร่วมด้วย 

การที่วิตามินบี 1, 6 และ 12 มีกลไกที่เป็นจดุเด่นแตกต่างกนั ดงันัน้การใช้ร่วมกนัจะส่งผลในการเสริม

ฤทธ์ิ (synergistic effect) ดังกล่าวข้างต้น ซึ่งปัจจุบนัมีการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่า การใช้วิตามินบี 1, 6 และ 

12 ร่วมกนัสามารถลดอาการปวดดีกว่าการใช้วิตามินบีเด่ียวในสตัว์ทดลอง10 และมีการศึกษา in vitro ของการ

ใช้วิตามินบี 1, 6 และ 12 ในอาหารเลีย้งเซลล์ประสาท ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า วิตามินบี 1, 6 และ 12 

กระตุ้นการเจริญเติบโตของตัวเซลล์และเส้นใยประสาท (ร้อยละ 55 และร้อยละ 124 ตามล าดบั)11 เมื่อเทียบ

กับกลุ่มที่ไม่ได้วิตามินบี 1, 6 และ 12 นอกจากนีก้ารใช้วิตามินรวมดังกล่าวจะช่วยการกระตุ้นการฟื้นฟูของ

เส้นประสาทที่ถกูท าลายไม่ให้ถึง point of no return นัน้คือการท่ีเส้นประสาทถกูท าลายมากกว่าร้อยละ 50 จน

ไม่สามารถที่จะกลบัฟืน้คืนสภาพได้12,13 

การศึกษาทางคลินิกและการประยุกต์ใช้วิตามินบี 1-6-12 ในการรักษา DPN 

มีการศึกษาทางคลินิกถึงการใช้วิตามินบี 1, 6 และ 12 หรือ neurotropic B vitamins ในผู้ ป่วย

เบาหวาน ได้แก่ การศึกษาของ Janka HU และคณะ14 โดยแบ่งผู้ ป่วย DPN เป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มที่ได้รับ 

neurotropic B vitamins (วิตามินบี 1 – 100 มิลลิกรัม วิตามินบี 6 – 200 มิลลิกรัม และวิตามินบี 12 – 200  

ไมโครกรัม) ครัง้ละ 1 เม็ด วนัละ 3 ครัง้ เปรียบเทียบกบัยาหลอก นาน 18 สปัดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ ป่วยที่

ได้รับ neurotropic B vitamins จะช่วยให้กลับมารับความรู้สึกทัง้ความร้อนและความเย็นได้ดีขึน้อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งระดบัน า้ตาลในกระแสเลือดของผู้ ป่วยระหว่างการศึกษาทัง้สองกลุ่มไม่มีการ

เพิ่มขึน้และไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างสองกลุม่ ส่วนการศึกษาของ Rizvi A และคณะ15 เป็นการศึกษาแบบ 

descriptive case series เพื่อศกึษาถึงประสิทธิภาพของ neurotropic B vitamins (วิตามินบี 1 – 100 มิลลิกรัม 

วิตามินบี 6 – 100 มิลลิกรัม และวิตามินบี 12 – 200  ไมโครกรัม) ครัง้ละ 1 เม็ด วันละ 2 ครัง้ ในผู้ ป่วย DPN 

จ านวน 310 ราย นาน 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่ามีผู้ ป่วยถึงร้อยละ 87 ที่ตอบสนองต่อการรักษา (pain 

score ลดลงอย่างน้อย 2 คะแนนจาก baseline) 

นอกจากนีม้ีการศึกษาการใช้ neurotropic B vitamins ในขนาดสูง (วิตามินบี 1 – 100 มิลลิกรัม 

วิตามินบี 6 – 100 มิลลิกรัม และวิตามินบี 12 – 5,000 ไมโครกรัม) ในการรักษาโรคปลายประสาทอกัเสบจาก

หลายสาเหตุ เช่น เบาหวาน carpal tunnel syndrome เป็นต้น ผลการศึกษาพบว่า การให้ neurotropic B 



vitamins สามารถลดอาการ  positive และ  negative symptoms เ ช่ น  stabbing pain, burning pain, 

paresthesia และ numbness โดยเร่ิมเห็นผลสัปดาห์ที่ 2 และอาการดีขึน้อย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลา

การศกึษา 3 เดือน16  

จากการศึกษาทางคลินิกในปัจจุบันพบว่า การใช้ neurotropic B vitamins สามารถบรรเทาอาการ 

DPN ได้ทัง้ positive และ negative symptoms โดยเร่ิมเห็นผลการรักษาที่ประมาณ 2 สปัดาห์ จึงควรพิจารณา

ติดตามผลการรักษาหลงัได้รับยาที่ 2 สปัดาห์ หากผู้ ป่วยเห็นผลการรักษา ควรพิจารณารับประทานยาอย่าง

ต่อเนื่อง โดยเห็นผลการรักษาสงูสดุที่ประมาณ 2–3 เดือนหลงัใช้ยา ประสิทธิภาพของ neurotropic B vitamins 

ในการรักษา DPN พบว่ามีแนวโน้มสมัพนัธ์ขึน้กบัขนาดยา (dose-response relationship) คือ การใช้ในขนาด

ยาที่สงูขึน้จะให้ประสิทธิภาพที่มากขึน้ โดยขนาดยาที่ให้ผลในการรักษาของวิตามินบีแต่ละชนิด คือ  วิตามินบี 

1 ขนาด 100–600 มิลลิกรัมต่อวนั วิตามินบี 6 ขนาด 100–600 มิลลิกรัมต่อวนั และวิตามินบี 12 ขนาด 400–

5,000 ไมโครกรัมต่อวนั8,14-16 

ในด้านความปลอดภยัพบว่า วิตามินบี 1 และ 12 ค่อนข้างปลอดภยัและสามารถใช้ในปริมาณสงูได้17 

ส าหรับวิตามินบี 6 การใช้ในขนาดสูง โดยเฉพาะขนาดยาเกิน 2 กรัมต่อวัน พบว่ามีรายงานการเกิด 

neuropathy อย่างไรก็ตาม มีอุบัติการณ์ในการเกิดน้อย และสามารถหายเป็นปกติหลังหยุดวิตามินบี 6 

การศึกษาส่วนใหญ่พบว่า การใช้วิตามินบี 6 ในขนาดไม่เกิน 500 มิลลิกรัมต่อวนั นาน 6 เดือน ถือว่าค่อนข้าง

ปลอดภยั อย่างไรก็ตาม กรณีมีความจ าเป็นต้องใช้วิตามินบี 6 ในขนาดสงูเพื่อบรรเทาอาการ DPN สามารถเร่ิม

ใช้ในขนาด 600 มิลลิกรัมต่อวนัประมาณ 3–4 เดือน14 หลงัจากนัน้ให้ใช้ขนาดไม่เกิน 500 มิลลิกรัมต่อวนันาน 

6 เดือน18  

จากข้อมูลด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัยทางคลินิกจะเห็นว่า บทบาทของ neurotropic B 

vitamins ในผู้ ป่วย DPN สามารถน ามาใช้เป็นการรักษาแบบเด่ียว (monotherapy) ในคนไข้อาการน้อยถึงปาน

กลาง (mild to moderate DPN) หรืออาจพิจารณาให้เป็นการรักษาเสริมร่วมกับยาบรรเทาปวดมาตรฐาน 

(multimodal analgesia) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา painful DPN หรือใช้เพื่อหวังลดขนาดยาของยา

บรรเทาปวดมาตรฐานหลงัจากที่คมุอาการปวดได้ เพื่อเป็นการลดอาการไม่พงึประสงค์จากยาบรรเทาปวดชนิด

ต่าง ๆ  
บทสรุป 

 DPN เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน การคดักรองผู้ ป่วยตัง้แต่ระยะเร่ิมต้นจะ

ช่วยให้การรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและทันท่วงที การใช้ neurotropic B vitamins ถือเป็นอีกหนึ่ง



ทางเลือกส าหรับการรักษา DPN โดยอาจพิจารณาใช้เป็น monotherapy ในผู้ ป่วย mild to moderate DPN14-16 

หรือพิจารณาให้ร่วมกับยามาตรฐานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา หลกัการใช้ neurotropic B vitamins 

ควรพิจารณาใช้ในขนาดยาท่ีแนะน าตามหลกัฐานทางวิชาการให้เกิดประโยชน์และปลอดภยัส าหรับผู้ ป่วย 
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