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	 เร่ิ่�มด้้วยซัักปริ่ะวัต่ิและติริ่วจร่ิ่างกายทางด้้าน	 motor,	

sensory	และ	autonomic	ทาง	motor	function	ได้้แก่	การิ่ติริ่วจ	power	

และ	tone	ดู้ว่ามี	muscle	atrophy	หรืิ่อไม่	ติริ่วจ	deep	tendon	reflexes	

ทาง	sensory	ติริ่วจ	pin	prick,	light	touch,	proprioceptive	sense	

(vibration,	joint	position)	ทาง	autonomic	ส่่วนใหญ่่ดู้ว่ามี	postural	

hypotension	 หรืิ่อไม่	 อาการิ่ชาเป็นอาการิ่ที�พบได้้บ่อย	 ผูู้้ป่วยอาจ

หมายถึึงหลายอย่างซึั�งแติกต่ิางกัน	 เช่น	อาจหมายถึึงความผู่้ด้ปกต่ิ

ของ	sensory	pathway	ทั�ง	hypo	และ	hyperfunction	เช่น	เข็มแทง

ไม่เจ็บ	ชา	ปวด้แส่บปวด้ร้ิ่อน		บางครัิ่�งผูู้้ป่วยหมายถึึงอาการิ่ที�ไม่ใช่	

sensory	เช่น	เพลีย	fatigue,	ไม่มีแริ่ง	weakness	บางครัิ่�งก็หมายถึึง

อาการิ่ด้้าน	 psychogenic	 อาการิ่และอาการิ่แส่ด้งของ	 peripheral	

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

อาการิ่ทาง	motor	ได้้แก่	ติะคร่ิ่ว	(cramp),	fasciculation,	myokymia	

พบใน	paraneoplastic	syndrome	หรืิ่อโริ่ค	autoimmune	กล้ามเนื�อ

อ่อนแริ่ง	หรืิ่อ	atrophy	อาการิ่ทาง	sensory	ถ้ึาเป็น	large	fiber	ซึั�งมี	

myelin	ห้้มจะมีการิ่เสี่ย	light	touch	และ	vibration	ผูู้้ป่วยมีอาการิ่ชา

และเด่้นเซัแบบ	 sensory	 ataxia	 อาการิ่ชาอื�น	ๆ	 มักเก่ด้จากเสี่ยที�	

non-myelinated	 small	 fiber	 อาจมี	 burning,	 shooting	 sensation	

ปวด้แส่บปวด้ร้ิ่อนหรืิ่อคล้ายมีเข็มแทงแบบ	pin	&	needle	อาจเรีิ่ยกว่า	

paresthesia	 การิ่ติริ่วจ	 large	 fiber	 sensory	 function	 ใช้	 tuning	

fork	128	Hz	เพื�อติริ่วจ	vibration	การิ่ติริ่วจ	nerve	conduction	study	
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(NCS)	 มีปริ่ะโยชน์ส่ำาหรัิ่บ	 large	 fiber	 เท่านั�น	 ส่่วน	 quantitative	

sensory	testing	(QST)	ใช้ติริ่วจทาง	sensory	ได้้ทั�งหมด้	บางคนมีแต่ิ

อาการิ่ทาง	 autonomic	 เช่น	 เหงื�อมากหรืิ่อน้อยลง,	 orthostatic	

hypotension	 ใจสั่�น	 ไม่มีแริ่ง	 มีอาการิ่เวียนหัว	 หน้ามืด้	 ทาง	 GI	

มีท้องเสี่ยหรืิ่อท้องผูู้ก		คลื�นไส้่	อาเจียน	ปวด้ท้อง	อาจมีอาการิ่ทาง

กริ่ะเพาะปัส่ส่าวะ	impotence	บางครัิ่�งติริ่วจพบว่ามี	pupils	ผู่้ด้ปกต่ิ	

เช่น	Adie’s	pupil,	Horner’s	syndrome

	 การิ่	approach	ภาวะ	peripheral	neuropathy	จะไม่ม่้งไปที�

ส่าเหต้ิ	 เช่น	 hereditary,	 acquired	 หรืิ่อ	 idiopathic	 แต่ิจะม่้งไปที�	

treatable	 disease	 จึงแบ่งภาวะนี�เป็น	 3	 อย่าง	 คือ	 1.	 Focal	

neuropathy	 	2.	Multifocal	neuropathy	 	3.	Polyneuropathy	 โด้ย	

focal	 neuropathy	 ความผู่้ด้ปกต่ิที�ปริ่ะส่าทเส้่นเดี้ยว	 เช่น	median	

nerve,	 ulnar	 nerve	 เก่ด้เป็น	 syndrome	 ต่ิาง	 ๆ	 ส่่วน	multifocal	

neuropathy	เก่ด้กับเส้่นปริ่ะส่าทมากกว่าหนึ�งเส้่น	ส่่วน	polyneuropathy	

พบความผู่้ด้ปกต่ิที�	4	extremities	แพทย์ส่่วนใหญ่่ค่ด้ว่า	polyneuropathy	

เป็นภาวะเดี้ยวกับ	peripheral	neuropathy	ซึั�งมีส่่วนถูึก	เพริ่าะภาวะนี�

พบได้้มากที�ส้่ด้ใน	peripheral	neuropathy

	 Focal	 neuropathy	 ที�พบบ่อย	 ได้้แก่	 Carpal	 tunnel	

syndrome	 ผูู้้ป่วยมาด้้วยอาการิ่ชาที�มือบร่ิ่เวณน่�วหัวแม่มือ	 น่�วชี�	

น่�วกลาง	และน่�วนาง	 มี	 atrophy	ของกล้ามเนื�อ	 abductor	pollicis		

บางริ่ายมีอาการิ่ชาท้กน่�วก็ได้้	อาจเป็น	ๆ 	หาย	ๆ 	เป็น	focal	neuropathy	

ที�พบมากที�ส้่ด้ของ	 upper	 limb	 และพบในหญ่่งมากกว่าชาย		

mononeuropathy	 ที�พบมากเป็นอันดั้บส่องของ	 upper	 limb	 คือ	

cubital	 tunnel	 syndrome	 เก่ด้จากการิ่กด้ทับ	ulnar	 nerve	บร่ิ่เวณ
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ข้อศอก	พบในชายมากกวา่หญ่่ง	ติริ่วจพบกลา้มเนื�อ	first	interosseous	
และบร่ิ่เวณ	hypothenar	ลีบ	ผูู้้ป่วยมีลักษณะ	claw	finger	(ulnar	claw	
hand)	มีอาการิ่ชาน่�วก้อยและน่�วนาง	บางคนติริ่วจพบ	Froment	sign	
คือ	ผูู้้ป่วยไม่ส่ามาริ่ถึใช้น่�วหัวแม่มือร่ิ่วมกับน่�วชี�ในการิ่หนีบกริ่ะด้าษ
เนื�องจากการิ่อ่อนแริ่งของ	adductor	pollicis	muscle	บางคนมาด้้วย
อาการิ่	wrist	drop	และมี	atrophy	ของ	brachioradialis	muscle	แต่ิ	
triceps	muscle	มักปกต่ิ	เก่ด้จาก	lesion	ของ	radial	nerve	บร่ิ่เวณ	
spiral	groove	of	humerus	บางคนเรีิ่ยก	Saturday	night	palsy	อาจ
เก่ด้จากกริ่ะดู้กหักหรืิ่อมีการิ่กด้ทับบร่ิ่เวณนี�ก็ได้้	บางคนมีแต่ิอาการิ่
ทาง	sensory	คือ	ชา	3	น่�วครึิ่�งตัิ�งแต่ิน่�วหัวแม่มือ	เรีิ่ยกว่า	Cheiralgia	
paresthetica	เป็นความผู่้ด้ปกติข่อง	superficial	radial	sensory	nerve	
ส่าเหต้ิมักพบในผูู้้ที�ใส่่	wrist	band	ที�รัิ่ด้แน่น	แต่ิต้ิองแยกจาก	leprosy	
ด้้วย	โด้ยการิ่คลำาหาเส้่นปริ่ะส่าทบร่ิ่เวณนี�	ถ้ึาเป็น	leprosy	อาจพบ
เส้่นปริ่ะส่าทโติ		mononeuropathy	ของ	lower	limb	ได้้แก่	lesion	ของ	
deep	peroneal	nerve	ซึั�งแยกจาก	common	peroneal	nerve	บร่ิ่เวณ
ใต้ิเข่า	ทำาหน้าที�เลี�ยง	tibialis	anterior	muscle	ผูู้้ป่วยจะมีการิ่ลีบของ
กล้ามเนื�อนี�และมาด้้วยอาการิ่	foot	drop	
	 ถ้ึาเสี่ยเส้่นปริ่ะส่าทหลาย	 ๆ	 เส้่น	 เรีิ่ยกว่า	 multifocal	
neuropathy	ชื�อเด่้มคือ	mononeuropathy	multiplex	หรืิ่อ	multiple	
mononeuropathy	เช่น	มีลักษณะของ	ulnar	nerve,	radial	nerve	และ	
peroneal	nerve	 lesion	ในคนเดี้ยวกัน	ส่าเหต้ิแบ่งเป็น	2	กล่้ม	คือ	
axonal	และ	demyelinating	defects	ส่าเหต้ิจาก	axonal	defect	พบ
ได้้บ่อยกว่า	ได้้แก่	1.	Vasculitis	เสี่ยได้้หลายติำาแหน่ง		2.	Infection	
เช่น	 leprosy,	HIV		3.	 Inflammation	เช่น	diabetic	radiculoplexus	
neuropathy,	 sarcoidosis	 	 4.	 Infiltrative	 lesion	 เช่น	 lymphoma,	
metastatic	 cancer,	 neurofibromatosis,	 amyloidosis	 ส่าเหต้ิจาก	
demyelinating	lesion	พบได้้น้อยกว่า	อาจเป็นโริ่คทาง	immune	หรืิ่อ	
genetics	แต่ิที�พบบ่อยในกล่้มนี�คือจากโริ่คเบาหวาน,	hypothyroidism	
ที�มี	entrapment	หลาย	ๆ	แห่ง
	 Polyneuropathy	เป็นส่่วนใหญ่่ของ	peripheral	neuropathy	
ลักษณะคือ	 involve	 ทั�ง	 4	 limbs	 มักเสี่ยทาง	 distal	 part	 มากกว่า	
proximal	และเสี่ยที�ขามากกว่าแขน	ส่าเหต้ิแบ่งเป็น	2	อย่าง	คือ	เสี่ยที�	
axon	และ	demyelination	(รููปท่ี่� 1)
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	 ถ้ึาพยาธิ่ส่ภาพเก่ด้จาก	 axonal	 failure	 ผูู้้ป่วยจะมีอาการิ่
แบบ	 length	dependent	pattern	เสี่ยที�ส่่วนปลายก่อนและค่อย	ๆ	
ลามขึ�นมา	เช่น	จากปลายเท้าค่อย	ๆ	ลามขึ�นมาถึึงเข่า	ลักษณะชา
แบบ	glove	and	stocking	ผูู้้ป่วยจะมีกล้ามเนื�ออ่อนแริ่งและลีบ	ส่่วน
อีกส่าเหต้ิหนึ�งคือ	demyelinating	process	กล่้มนี�มักเก่ด้จาก	immune	
process	 	 ลักษณะเด่้นที�	 upper	 limb	 และมักเป็น	 proximal	
involvement	มากกว่า	distal	มี	weakness	แต่ิไม่มี	muscle	wasting	
เช่น	Guillain-Barre’s	syndrome	(GBS)	กล่้มนี�จะเสี่ย	large	sensory	
fiber	มากกว่า	small	fiber	จึงมีการิ่เสี่ย	proprioceptive	sense	ที�เด่้นกว่า	
เช่น	มี	ataxia,	vibration	sense	เสี่ยมากกว่า	pain	&	temperature	
ผูู้้ป่วยอาจบ่นชา	แต่ิติริ่วจ	pin	prick	sensation	ปกต่ิ	 ถ้ึาแยกไม่ได้้
ทางคล่น่กอาจต้ิองติริ่วจ	nerve	conduction	study	(NCS)	และ	EMG	
จะช่วยบอกว่าเป็น	axonal	หรืิ่อ	demyelinating	process		
	 การิ่สั่งเกติ	 onset	 ของอาการิ่ส่ามาริ่ถึบ่งถึึงส่าเหต้ิของ	
polyneuropathy	ได้้	ถ้ึาเป็น	acute	จะเก่ด้ในเวลา	<	4	สั่ปด้าห์	ได้้แก่	
GBS	ผูู้้ป่วยมาด้้วยอาการิ่อ่อนแริ่งของแขนและขา	ปริ่ะวัต่ิปวด้หลัง
และต่ิด้เชื�อไวรัิ่ส่นำามาก่อน	หรืิ่อเพ่�งฉีีด้วัคซีัน	ติริ่วจพบว่า	DTR	หายไป	
อาจมีอาการิ่ทางออโติโนม่ค	 ติริ่วจ	 CSF	 พบจำานวนเซัลล์ปกต่ิ	
แต่ิโปริ่ตีินจะสู่ง	 เป็น	 neuropathy	 ที�พบได้้บ่อยทางอาย้ริ่ศาส่ติร์ิ่,	
vasculitis	พบได้้ริ่องลงมา,	อื�น	ๆ 	ได้้แก่	porphyria,	toxic	substance	
เช่น	 arsenic,	 thallium	 ส่ำาหริ่ับ	 vitamin	 B1	 deficiency	 พบได้้ใน
บางพื�นที�	เช่น	ลูกเรืิ่อ	กล่้มที�ดื้�มส้่ริ่ามาก	subacute	เป็นมา	4-8	สั่ปด้าห์	
อาจเหมือนกล่้ม	 acute	 แต่ิเป็นมามากกว่า	 4	 สั่ปด้าห์	 เช่น	 GBS,	
vasculitis	 กล่้มที�เป็นมากกว่า	 8	 สั่ปด้าห์	 เรีิ่ยกว่า	 chronic	 ส่าเหต้ิ
มีทั�งที�เก่ด้จาก	demyelinating	และ	axonal	process	กล่้ม	chronic	
demyelinating	 polyneuropathy	 มีทั�งชน่ด้ที�เป็นจาก	 genetic	 เช่น	
Charcot	Marie	Tooth	(CMT)	disease,	hereditary	liability	to	pressure	
palsy	 ที�เป็น	 acquired	 ได้้แก่	 CIDP	 (chronic	 inflammatory	
demyelinating	 polyneuropathy),	 paraproteinemic	 demyelinating	
neuropathy/POEMS	แต่ิกล่้มที�เป็น	chronic	axonal	polyneuropathy	
พบได้้บ่อยกว่าและมีส่าเหต้ิมากมาย	ถืึอว่าเป็นส่่วนใหญ่่ของ	chronic	

polyneuropathy	(รููปท่ี่� 2)



	 ส่าเหต้ิมี	8	อย่าง	คือ	1.	จากยาและส่าริ่พ่ษ	เช่น	metroni-

dazole,	dapsone,	cisplastin,	viscristine,	organophosphate,	alcohol		

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

4.	Metabolic	&	Endocrine	เช่น	เบาหวาน,	hypothyroidism,	CKD		

5.	 Inherited	 disease	 เช่น	 CMT	 type	 2,	 familial	 amyloid	

polyneuropathy		6.	ภาวะขาด้ว่ติาม่น	B12,	ขาด้ว่ติาม่น	E	หรืิ่อภาวะ

ได้้ว่ติาม่น	 B6	 (pyridoxine)	 มากเก่นจนเป็นพ่ษ	 	 7.	 Hematologic	

diseases	เช่น	myeloma,	Waldenstrom’s	disease		8.	Paraneoplastic	

syndrome	เช่น	CA	lung,	ovary,	breast		

	 โริ่ค	CMT	หรืิ่ออีกชื�อหนึ�ง	hereditary	motor	and	sensory	

polyneuropathy	 (HMSN)	 เป็นโริ่คที�มีส่าเหต้ิจากพันธ้ิกริ่ริ่ม	 เป็น

ตัิ�งแต่ิเก่ด้	 ผูู้้ป่วยมีลักษณะขาลีบตัิ�งแต่ิเข่าลงมา	 เท้ามี	 deformities,	

มี	high	arch	foot	(pes	cavus)		ลักษณะเด่้นของโริ่คทางพันธ้ิกริ่ริ่ม

มีหลายอย่าง	ได้้แก่	1.	ปริ่ะวัต่ิผูู้้ป่วยแบบเดี้ยวกันในคริ่อบครัิ่วหลายคน		

2.	 Foot	 deformities	 เพริ่าะเป็นตัิ�งแต่ิเก่ด้	 เช่น	 hammer	 toes,	

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

neuropathy	 (years	 or	 decades)	 	 4.	 Very	 slow	 progression		

5.	มีอาการิ่ทาง	sensory	น้อย	อาจมีชา	ๆ 	แต่ิไม่มีปวด้แส่บปวด้ร้ิ่อน	

การิ่ติริ่วจ	NCS	จะชว่ยแยกโริ่คได้้	ส่าเหต้ิของ	small	fiber	neuropathy	

ได้้แก่	โริ่คทาง	metabolic	ต่ิาง	ๆ	เช่น	เบาหวาน	กริ่ณีนี�พบว่าภาวะ	

IGT	 หรืิ่อการิ่ลด้ริ่ะดั้บ	 HbA1c	 ลงเร็ิ่ว	 ๆ	 จากการิ่ให้ยาเบาหวาน

ก็ทำาให้เก่ด้อาการิ่	painful	neuropathy	ได้้	อื�น	ๆ 	ได้้แก่	hypothyroidism,	

การิ่ขาด้	folate	และว่ติาม่น	B12	ส่าเหต้ิทางโริ่คต่ิด้เชื�อ	ได้้แก่	HIV,	

hepatitis	 C	 นอกจากนี�อาจเก่ด้จากยาและส่าริ่พ่ษบางอย่าง	 เช่น	

metronidazole,	 alcohol	ภาวะ	 immune-mediated	 เช่น	Sjogren’s	

syndrome,	sarcoidosis	กล่้มที�มีอาการิ่เด่้นทาง	autonomic	failure	

ถ้ึาเป็นแบบ	acute	พบบ่อยที�ส้่ด้จาก	GBS	ส่่วน	chronic	มักเก่ด้จาก

เบาหวาน	บางคนมี	polyneuropathy	แต่ิมี	cranial	nerve	involvement	

ด้้วย	เช่น	GBS	อาจมี	bilateral	facial	nerve	palsy	ได้้	นอกจากนี�	HIV,	

lymphoma	ก็อาจพบ	cranial	nerve	ผู่้ด้ปกต่ิ			

What internist should know about diabetic neuropathy 

Prof.Chaicharn Deerochanawong, M.D.

	 Diabetic	 neuropahy	 (DN)	 หมายถึึงภาวะที�มีอาการิ่และ

อาการิ่แส่ด้งของ	neuropathy	ในผูู้้ป่วยเบาหวาน	ริ่วมถึึงภาวะที�เป็น	

subclinical	ด้้วย	โด้ยที�ไม่พบส่าเหต้ิอื�น	ๆ 	ของ	peripheral	neuropathy	

อาการิ่มีทั�งทางด้้าน	somatic	และ	autonomic	ส่าเหต้ิอื�น	ๆ	ที�ต้ิอง

ค้นหาเนื�องจากรัิ่กษาได้้ผู้ลดี้	ได้้แก่	1.	ภาวะขาด้ว่ติาม่น	B1	และ	B12			

2.	การิ่ดื้�มแอลกอฮอล์		3.	Uremia		4.	การิ่ได้้ส่าริ่พ่ษ	(lead,	arsenic,	

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

&	 compression	 การิ่ศึกษาโด้ยอาศัยอาการิ่ทางคล่น่กและติริ่วจ

รีิ่เฟลกซ์ัในผูู้้ป่วยเบาหวานปริ่ะมาณ	 3	 พันคนพบ	 DN	 20	 กว่า

เปอร์ิ่เซ็ันต์ิ		DN	มักแบ่งเป็น	2	กล่้มใหญ่่	ๆ	ได้้แก่	1.	Symmetrical	

neuropathy		2.	Focal	&	multifocal	neuropathy	โด้ย	symmetrical	

neuropathy	DN	แบ่งเป็น	2	กล่้ม	คือ	1.	Distal	sensory	หรืิ่อ	sensori-

motor	neuropathy	ซึั�งมีอาการิ่แล้วแต่ิว่าเสี่ยที�	small	หรืิ่อ	large	fiber		

2.	Autonomic	ผูู้้ป่วยเบาหวานที�มี	DN	มักจะมีอาการิ่เด่้นทาง	small	

fiber	sensory	neuropathy (รููปท่ี่� 3) 

3

4

	 ส่่วนอาการิ่ทางด้้าน	large	fiber	sensory	neuropathy	ก็พบได้้	

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

feet,	weakness,	vibration	sense	เสี่ยไป	hyporeflexia,	การิ่ติอบส่นอง

ต่ิอการิ่ติริ่วจด้้วย	 monofilament	 ผู่้ด้ปกติ่	 อาจพบ	 Charcot	 foot	

ซึั�งเก่ด้จาก	destruction	of	joint	ที�ข้อเท้า	จากผู้ลของ	proprioceptive	

sense	ที�เสี่ยไปโด้ยไม่มีการิ่ต่ิด้เชื�อต้ิองแยกจาก	cellulitis	ที�มีการิ่ทำาลาย

กริ่ะดู้ก	

	 DN	 ในส่่วนที�เป็น	 focal	 &	 multi-focal	 neuropathies	

แบ่งได้้เป็นหลายอย่าง	คือ	1.	ผูู้้ป่วยอาจมาด้้วย	cranial	neuropathy	

ที�พบบ่อยคือ	 third	 nerve	 palsy	 โด้ยที�	 pupillary	 reflex	 ไม่เสี่ยไป	

นอกจากนั�นอาจมาด้้วย	 facial	 nerve	 palsy	 	 2.	 Asymmetrical	

proximal	motor	neuropathy	ส่มัยก่อนเรีิ่ยกว่า	diabetic	amyotrophy	

เพริ่าะเข้าใจว่าเก่ด้จากความผู่้ด้ปกต่ิของกล้ามเนื�อ	 ปัจจ้บันเชื�อว่า
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คณะแพทยศาส่ติร์ิ่ศ่ร่ิ่ริ่าชพยาบาล

anti-convulsants	หรืิ่อให้ยาทาช่วยบริ่ริ่เทาอาการิ่ได้้	ยา	anti-depressants 

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

และกล่้ม	SSRI/SNRI	 (venlafaxine,	duloxetine,	citalopram,	etc.)	

ยากล่้ม	anti-convulsants	ได้้แก่	gabapentin,	pregabalin	ส่่วนยาทา

ได้้แก่	 capsaicin	 cream,	 salicylate	 cream	 ว่ธีิอื�นที�ไม่ใช้ยา	 เช่น	

การิ่ฝัังเข็ม	 transcutaneous	 electrical	 nerve	 stimulation,	 spinal	

cord	stimulation	การิ่ให้	psychological	 treatment	ส่่�งส่ำาคัญ่ที�ส้่ด้

เกี�ยวกับ	DN	คือ	การิ่ป้องกันและรัิ่กษา	foot	ulcer	แผู้ลที�เท้าในผูู้้ป่วย

เบาหวานเก่ด้จากปัจจัย	3	อย่าง	คือ	ปัญ่หาทางหลอด้เลือด้ตีิบ	DN	

ติามมาด้้วยการิ่ต่ิด้เชื�อ	 การิ่ป้องกัน	 foot	 ulcer	 มีหลักการิ่ดั้งนี�	

1.	ให้ความรู้ิ่ในการิ่ดู้แลเท้าแก่ผูู้้ป่วยและญ่าต่ิผูู้้ดู้แล	ให้ผูู้้ป่วยล้างเท้า

และเช็ด้ให้แห้ง	ทาครีิ่มบร่ิ่เวณผู่้วที�แห้งโด้ยเฉีพาะอย่างย่�งที�ส้่นเท้า		

2.	ติริ่วจดู้เท้าท้กวันอย่างส่มำ�าเส่มอ	การิ่ดู้แล	corn	&	callus	ควริ่ให้

ทำาโด้ยผูู้้ชำานาญ่	การิ่ตัิด้เล็บอย่าตัิด้ให้สั่�นเก่นไป	ควริ่ตัิด้แบบติริ่ง	ๆ 	

เพื�อป้องกันไม่ให้ตัิด้ถูึกเนื�อ		3.	ไม่เด่้นเท้าเปล่า	ส่วมริ่องเท้าที�พอดี้	

ไม่คับหรืิ่อหลวมเก่นไป		4.	ควบค้มริ่ะดั้บนำ�าติาลในเลือด้		5.	งด้สู่บบ้หรีิ่�

เพริ่าะมีส่่วนทำาให้หลอด้เลือด้ที�เท้าตีิบ		6.	ติริ่วจเท้าหาปัจจัยเสี่�ยง

ต่ิอการิ่เก่ด้แผู้ลเพื�อจะได้้ป้องกันและรัิ่กษาได้้ดี้ขึ�น	เช่น	การิ่มีหลอด้เลือด้

ตีิบที�เท้าอาจต้ิองปรึิ่กษาแพทย์เฉีพาะทางเกี�ยวกับหลอด้เลือด้	

ลักษณะเท้าที�บ่งว่าจะมีความเสี่�ยงสู่งต่ิอการิ่เก่ด้แผู้ลที�เท้า	 ได้้แก่	

1.	มี	peripheral	neuropathy		2.	มี	peripheral	vascular	disease		

3.	เคยมีปริ่ะวัต่ิ	foot	ulcer	มาก่อน		4.	มี	foot	deformities	ลักษณะ

ของ	neuropathic	foot	ulcer	คอื	ผู่้วหนงัแห้งและหนา		มกัเป็นบร่ิ่เวณ

ที�เท้าลงนำ�าหนัก	เช่น	บร่ิ่เวณใต้ิ	first	metatarsal	bone	ขอบแผู้ลหนา	

เนื�องจากมีอาการิ่ชาและไม่ค่อยมีความรู้ิ่สึ่กเจ็บปวด้ทั�ง	 ๆ	 ที�เก่ด้

แผู้ลแลว้	จึงต้ิองหมั�นดู้เท้าเป็นปริ่ะจำา	การิ่ติริ่วจด้้วย	monofilament	

บร่ิ่เวณ	4	หรืิ่อ	7	จ้ด้ติริ่งติำาแหน่งต่ิาง	ๆ	ที�ฝ่ัาเท้าก่อนที�จะเก่ด้แผู้ล

จะชว่ยบอกวา่มี	neuropathy	เก่ด้ขึ�นแล้ว	และมีความเสี่�ยงต่ิอการิ่เก่ด้	

foot	ulcer		

 โดยสรุูป	 DN	 เป็นภาวะแทริ่กซ้ัอนที�พบได้้บ่อยของ

เบาหวานชน่ด้ที�ทำาให้มีอาการิ่	painful	neuropathy	ทำาให้ค้ณภาพชีว่ติ

ลด้ลง	 การิ่ควบค้มเบาหวานแบบเข้มงวด้ตัิ�งแต่ิแริ่กอาจลด้การิ่เก่ด้	

DN	ได้้	เมื�อเก่ด้	DN	แล้วต้ิองควบค้มริ่ะดั้บนำ�าติาลให้ดี้	ให้ยารัิ่กษา	

painful	neuropathy	และต้ิองป้องกันการิ่เก่ด้แผู้ลที�เท้า		

เป็นเรืิ่�องของ	peripheral	nerve	มีการิ่เสี่ยที�	plexus	ผูู้้ป่วยมีอาการิ่

กล้ามเนื�อที�ส่ะโพกและ	Quadriceps	ออ่นแริ่งและลบีลง	ปวด้บร่ิ่เวณ

หลัง	 ส่ะโพกและเข่า	 	 DTR	 หายไป	 ไม่ค่อยมีการิ่เสี่ย	 sensory	

นำ�าหนักตัิวลด้ลง	อาจถึึงขั�น	cachexia		3.	Truncal	mononeuropathy	

ผูู้้ป่วยมีอาการิ่ปวด้แปล๊บ	ๆ	 บร่ิ่เวณท้องและลำาตัิว	 คล้ายกับเป็น	

herpes		4.	Limb	mononeuropathy

	 DN	ที�ติริ่วจพบทางคล่น่กมักจะมีอาการิ่แล้ว	ในผูู้้ที�ยังไม่มี

อาการิ่การิ่ติริ่วจด้้วยเครืิ่�องมือบางอย่าง	เช่น	monofilament	อาจพบ

ความผู่้ด้ปกต่ิได้้	นอกจากนี�การิ่ติริ่วจ	QST	และ	electrophysiologic	

test	 ซึั�งใช้ในการิ่ว่จัยก็อาจพบความผู่้ด้ปกต่ิ	พยาธ่ิกำาเน่ด้ของ	DN	

ยังไม่ทริ่าบชัด้เจน	 แต่ิเข้าใจว่าต้ิองเป็นผู้ลของริ่ะดั้บกลูโคส่

ในเลือด้สู่งที�ทำาให้มีการิ่เสื่�อมของเส้่นปริ่ะส่าท	 กลไกการิ่เก่ด้	

peripheral	neuropathy	ได้้แก่	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	

การิ่ศึกษากลไกเหล่านี�เพื�อทำาให้มีการิ่ว่จัยหายาที�จะช่วยรัิ่กษา	

ในภาวะที�กลูโคส่ในเลือด้สู่งจะมีการิ่กริ่ะต้้ิน	polyol	pathway	ทำาให้

กลูโคส่ถูึกเปลี�ยนเป็น	 sorbitol	 ได้้มากขึ�น	 โด้ย	 enzyme	 aldose	

reductase	 การิ่ที�	 sorbitol	 สู่งจะทำาให้	 taurine	 และ	myo-inositol	

ในเส้่นปริ่ะส่าทลด้ลง	 ทำาให้เก่ด้	 DN	 กลูโคส่ในเลือด้สู่งยังกริ่ะต้้ิน

การิ่ส่ร้ิ่าง	 diacylglycerol	 ซึั�งจะไปทำาให้เก่ด้	 protein	 kinase	 C	

activation	 ส่่งผู้ลให้มี	 vascular	 and	 neural	 dysfunction	 &	

degeneration	 ทฤษฎีีการิ่เก่ด้	 oxidative	 stress	 จากผู้ลของภาวะ

กลูโคส่ในเลือด้สู่งและทำาให้มีการิ่เสื่�อมของริ่ะบบหลอด้เลือด้และ

เส้่นปริ่ะส่าทก็มีคนเชื�อถืึอกันมาก	 บางคนก็เชื�อว่าไขมันในเลือด้สู่ง

และภาวะดื้�ออ่นซูัล่นก็มีส่่วนร่ิ่วมด้้วย	 จากกลไกต่ิาง	 ๆ	 เหล่านี�

จึงมีการิ่ค่ด้ค้นยาเพื�อรัิ่กษา	DN	เช่น	ใช้	epalrestat	ซึั�งเป็น	aldose	

reductase	 inhibitors	พบว่าไม่ค่อยได้้ผู้ลและมีพ่ษมาก	ไม่มีการิ่ใช้

รัิ่กษา	 การิ่ให้	 anti-oxidants	 เช่น	 alpha	 lipoic	 acid	 ผู้ลยังกำ�ากึ�ง	

การิ่ให้	protein	kinase	C	inhibitor	เช่น	ruboxistaurin	พบว่าไม่ได้้ผู้ล	

ใน	DN	แต่ิได้้ผู้ลบ้างใน	retinopathy	นอกจากนี�มีการิ่ให้	gamma	linoleic	

acid,	 neurotrophic	 factors	 e.g	 NGF	 ผู้ลไม่แน่นอน	 ทั�งหมด้นี�

ยังไม่มีการิ่รัิ่บริ่องใช้รัิ่กษา	DN	ในคน	การิ่รัิ่กษา	DN	ม่้งไปที�	2	ทาง	คือ	

การิ่ควบค้มริ่ะดั้บนำ�าติาลในเลือด้	 และการิ่รัิ่กษาอาการิ่ทางริ่ะบบ

ปริ่ะส่าท	การิ่ศึกษาควบค้มริ่ะดั้บนำ�าติาลและ	HbA1c	แบบเข้มงวด้

เปรีิ่ยบเทียบกับควบค้มธิริ่ริ่มด้าพบว่า	DN	ลด้ลงได้้	60%	และ	50%	

ในกล่้มควบค้มแบบเข้มงวด้ใน	 DCCT	 และ	 Kumamoto	 study	

ติามลำาดั้บ	และมีนัยส่ำาคัญ่ทางส่ถ่ึต่ิ	แต่ิถ้ึาผูู้้ป่วยมี	DN	แล้ว	การิ่ควบค้ม

ริ่ะดั้บนำ�าติาลเข้มงวด้มักไม่ได้้ผู้ลหรืิ่อช่วยได้้เพียงเล็กน้อย	นอกจากนี�

การิ่ควบค้มแบบนี�มักจะเสี่�ยงต่ิอการิ่เก่ด้ฮัยโปกลัยซีัเมียและนำ�าหนักตัิว

จะเพ่�มขึ�น	ผูู้้ป่วยที�มี	painful	neuropathy	ส่ามาริ่ถึให้ยา	anti-depressants,	


