
Background: The hearing loss in type 2 diabetic mellitus (T2DM) are slowly progression, with do not affect 
to communication in daily activity. There are many risks that affect to hearing loss, e.g., age, gender, duration of 
diabetic mellitus, blood sugar level and body mass index (BMI). Objective: The purpose of this research was to 
study prevalence and risk factor of hearing loss in type 2 diabetes mellitus at Priest Hospital. Methods: The study 
design was retrospective cohort study. Forty-six patients, type 2 diabetes mellitus in diabetic mellitus clinic, were 
audiogram test. Information of patients were collected from medical records. Results: The prevalence of hearing 
loss was 82.60%. High frequency hearing loss was the most level of hearing loss, right ear was 43.50% and left ear 
was 45.70%. The factor of hearing loss in type 2 diabetes mellitus were age and the duration of diabetes mellitus, 
which were significant difference (p-value < 0.05). The average age of both-ears normal hearing was 46.63±9.94 
years and hearing loss was 56.50±9.87 years. The average duration of diabetes mellitus of both-ears normal hearing 
was 2.79±1.39 years and hearing loss was 4.56±2.66 years. Conclusion: The high frequency hearing loss was the 
early level in the type 2 diabetes mellitus patients, which did not affect in communication of daily activity. Thus, 
suggestion is to have hearing screening in type 2 diabetes mellitus.
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บทคัดย่อ 
ภมูหิลงั: การสญูเสยีการได้ยนิในผูป่้วยโรคเบาหวานมีแนวโน้ม 

การเกดิแบบค่อยเป็นค่อยไป ซ่ึงยงั ไม่กระทบต่อการสือ่ความหมาย
ในชีวิตประจ�ำวัน ทั้งนี้ปัจจัยของโรคเบาหวานท่ีอาจส่งผลกระทบ
ต่อการสูญเสียการได้ยินมาจากหลายปัจจัย ได้แก่ อายุ เพศ ระยะ
เวลาการเป็นโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และ
ดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) วัตถุประสงค์: ศึกษา
ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการสูญเสียการได้ยินในพระสงฆ์โรค
เบาหวานชนิดที่ 2 วิธีการ: การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง 
(retrospective cohort study) ใช้การเกบ็ข้อมลูเวชระเบยีน ตรวจ
การได้ยนิในผูป่้วยพระสงฆ์ทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัเป็นโรคเบาหวานชนดิ
ที่ 2 ที่มาติดตามผลรักษา ณ คลินิกโรคเบาหวานแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลสงฆ์ จ�ำนวน 46 รูป ผล: พระสงฆ์โรคเบาหวานชนิด 
ที่ 2 มีการสูญเสียการได้ยินร้อยละ 82.60 พบสูญเสียการได้ยิน

ความถี่สูง (high frequency hearing loss) มากที่สุด หูขวา 
ร้อยละ 43.50 หูซ้าย ร้อยละ 45.70 ปัจจัยเสี่ยงของการสูญเสียการ
ได้ยินในพระสงฆ์โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความแตกต่างอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ อายุ และระยะเวลา
การเป็นโรคเบาหวาน โดยกลุม่การได้ยนิปกตทิัง้สองข้างมอีายเุฉลีย่ 
46.63 ± 9.94 ปี ส่วนกลุ่มสูญเสียการได้ยินมีอายุเฉลี่ย 56.50 
± 9.87 ปี ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานกลุ่มการได้ยินปกติทั้ง
สองข้าง เฉลี่ย 2.79 ± 1.39 ปี ส่วนกลุ่มสูญเสียการได้ยิน เฉลี่ย 
4.56±2.66 ปี สรุป: พระสงฆ์โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะเริ่มสูญ
เสียการได้ยินที่ความถี่สูงเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งยังไม่ส่งผลกระทบต่อ
การสื่อสารในชีวิตประจ�ำวัน ดังนั้นแนะน�ำควรมีการตรวจคัดกรอง 
ระดับการได้ยินในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

ค�ำส�ำคัญ: การสูญเสียการได้ยิน โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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บทน�ำ 
โรคเบาหวานจัดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่เพิ่มข้ึนทุกปี โดย

ความชุกของโรคเบาหวานท่ัวโลกในผู้ท่ีอายุมากกว่า 18 ปี เพิ่ม
ขึ้นจากร้อยละ 4.70 ในปี พ.ศ. 2523 เป็นร้อยละ 8.50 ในปี พ.ศ. 
25571 และมีแนวโน้มสงูขึน้ซ่ึงเป็นโรคเรือ้รงัท่ีท�ำให้ผูป่้วยมคีณุภาพ
ชีวิตลดลง เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานส่งผลให้เกิด
การเปลีย่นแปลงทางพยาธวิทิยาในระดบัหลอดเลอืดขนาดเลก็ และ
ประสาทรับความรู้สึกท�ำให้มีผลต่อจอประสาทตา ไต และปลาย
ประสาท รวมทั้งหลอดเลือดฝอยและเซลล์ประสาทรับความรู้สึก
ของหูชั้นใน ซึ่งส่งผลให้เกิดภาวะสูญเสียการได้ยิน2 การสูญเสีย 
การได้ยินในผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิดขึ้นได้โดยไม่มีอาการแสดง 
เพราะการสูญเสียการได้ยินจะเกิดแบบค่อยเป็นค่อยไป ซึ่งยังไม่
กระทบต่อการสื่อความหมายในชีวิตประจ�ำวันจนมีระดับความ
รุนแรงเพิ่มมากขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วยประสบปัญหาด้านการฟังและสื่อ
ความหมาย เช่น ไม่ได้ยินเสียงพูดเบาๆ ไม่สามารถจับใจความได้
ครบถ้วน ไม่เข้าใจค�ำพูดในที่มีเสียงรบกวนหรือเมื่อมีผู้พูดหลายคน 
รวมถึงการใช้โทรศัพท์ เป็นต้น3 ด้านการรักษาปัญหาการได้ยินจะ
รักษาตามสาเหตุโดยการใช้ยา หรือการผ่าตัด บางรายอาจต้องใช้
เคร่ืองช่วยฟังหรือประสาทหูเทียม แต่ปัญหาการได้ยินที่เกิดจาก
พยาธิสภาพของหูช้ันใน เส้นประสาทหูและระบบประสาทส่วน
กลาง โดยเฉพาะประสาทรบัเสยีงเสือ่มตามวัยนัน้ ส่วนใหญ่จะรักษา 
ไม่หายขาด2, 4 ความสัมพันธ์ระหว่างการสูญเสียการได้ยินกับโรค 
เบาหวาน Diniz5, Adebola6, Sriprasert7, Ren8, Gupta9 พบสอดคล้อง
กันว่า การสูญเสียการได้ยินกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กัน 
ทั้งนี้ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินในผู้ป่วยโรค
เบาหวานยังไม่มีข้อสรุปท่ีชัดเจนจากการเปลี่ยนแปลงวิถีการ 
ด�ำเนินชีวิตของพระสงฆ์ในปัจจุบัน เพิ่มความเส่ียงการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วน 
เป็นต้น10 สถานการณ์โรคเบาหวานในพระสงฆ์ พบร้อยละ 10.4210, 
11.2011 ซึง่สูงกว่าชายไทยทัว่ประเทศ พบร้อยละ 612, 7.9013 อกีทัง้
จากสถิติผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสงฆ์ พ.ศ. 2557 จนถึง พ.ศ. 2562 
พบว่าโรคเบาหวานอยู่ใน 3 ล�ำดับโรคแรกและมีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่ม 
ขึ้นทุกปี และยังพบแนวโน้มจ�ำนวนพระสงฆ์โรคเบาหวานสูญเสีย 
การได้ยินเพิ่มขึ้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อการประกอบกิจกรรมทาง
ศาสนา งานวิจัยนี้ได้ศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการสูญเสีย
การได้ยินในพระสงฆ์โรคเบาหวานชนิดที่ 2 	

วัตถุและวิธีการ
การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง (retrospective 

cohort study) เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการสูญเสีย 
การได้ยนิในพระสงฆ์โรคเบาหวานชนดิที ่2 โดยการเกบ็ข้อมลูผูป่้วย
โรคเบาหวานจากเวชระเบยีน ผลตรวจการได้ยนิ ขัน้ตอนการด�ำเนิน
การเก็บข้อมูล ประกอบด้วย พระสงฆ์ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค 
เบาหวานชนดิท่ี 2 (ICD 10: E112-E119 Non- insulin- dependent 
diabetes mellitus เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน) ที่มาติดตามการ
รักษาคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ์ ตั้งแต่วันที่ 9 มกราคม 
จนถงึ วนัที ่12 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 อายตุัง้แต่ 30 – 70 ปี จ�ำนวน  

46 รปู ซึง่ยงัไม่ได้รบัวนิจิฉยัจากแพทย์เป็นโรคทางหไูด้แก่ หชูัน้กลาง
อกัเสบ (chronic otitis media; COM), เยือ่แก้วหทูะล ุ(tympanic 
membrane perforation), ขีไ้คลในหชูัน้กลาง (cholesteatoma), 
เยือ่หุม้สมองอักเสบ (meniere’s disease), โรคหนิปนูเกาะกระดกูหู 
(otosclerosis), ภาวะยาเป็นพิษต่อหู (ototoxicity), ภาวะน�้ำ
ในหูชั้นกลาง (middle ear effusion), การสูญเสียการได้ยินข้าง
เดียว unilateral sensorineural hearing loss), การสูญเสียการ
ได้ยินจากสัมผัสเสียงดัง (noise induce hearing loss) ยกเว้น 
โรคประสาทหูเสื่อม (sensorineural hearing loss; SNHL) ไม่มี
ประวัติการผ่าตัดทางหู และไม่มีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรคความดัน
โลหติสูง (hypertension) โรคไขมนัในเลอืดสงู (dyslipidemia) การ
เก็บข้อมูล ด้วยข้อจ�ำกัดด้านข้อมูลผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงท�ำการเก็บข้อมูล
เฉพาะผูป่้วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย อาย ุระยะเวลาการเป็นโรค
เบาหวาน การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดจากผล hemoglobin 
A

1
C (HbA1c) ดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) ผลการ

ตรวจแยกพยาธิสภาพของหูชั้นกลางโดยใช้ Weber/ Rinne test 
ผลตรวจการได้ยนิทัง้หขูวาและซ้าย โดยการศึกษาครัง้น้ีได้ผ่านการ 
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเพื่อการวิจัยโรงพยาบาลสงฆ์ 

นิยามศัพท์
โรคประสาทหเูสือ่ม (sensorineural hearing loss; SNHL) 

หมายถึง ประสาทหู (cochlear) หรือ อวัยวะหลังประสาทหู 
(retrocochlear) สญูเสียความไวในการได้ยนิ เน่ืองจากความผดิปกติ 
ที่เกี่ยวข้องกับประสาทหู (cochlea) และ/ หรือ เส้นประสาท
การได้ยิน (auditory nerves fibers) ในเส้นประสาทสมองคู่ที่ 8 
(cranial Nerve VIII)14 การสูญเสียการได้ยินความถี่สูง (high-
frequency hearing loss) หมายถึง การสูญเสียความไว ในการ
ได้ยิน ที่เกิดขึ้นตั้งแต่ความถี่ 2,000 Hz15 

วิเคราะห์ข้อมูล
การศึกษาครั้งน้ีมีการวิเคราะห์ข้อมูลทางโปรแกรม SPSS 

version 20 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 
ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ (percentage), ค่าเฉลี่ย (mean), ส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) เพื่อใช้อธิบายลักษณะ
ทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง และใช้สถิติเชิงอนุมาน (analytical 
statistics) ได้แก่ สถิติ Chi-Square และ สถิติ T-test เพื่อเปรียบ 
เทียบอายุ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ผล hemoglobinA

1
C 

(HbA1c) ดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) และผลตรวจ
การได้ยินโดยทุกการทดสอบก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่  
p-value < 0.05

ผล
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ คือ ผู้ป่วยพระสงฆ์ที่ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มาติดตามการรักษา ณ คลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ์ ตั้งแต่วันที่ 9 มกราคม พ.ศ. 2563 
จนถงึ วนัที ่12 พฤษภาคม พ.ศ.2563 จ�ำนวน 46 รูป โดยมอีายเุฉลีย่ 
54.78 ± 10.48 ปี ระยะเวลาการเป็นโรค เบาหวานเฉลี่ย 4.27 ± 
2.57 ปี มผีล HbA1c ≥ 7% ร้อยละ 76.10 และดชันมีวลกาย (body 
mass index; BMI) ≥ 23 kg/m2 ร้อยละ 78.30 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของประชากรจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n= 46)

ข้อมูลทั่วไป mean ± SD จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี) 54.78 ± 10.48

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน (ปี) 4.27 ± 2.57

ผล HbA1c (%) 9.47 ± 11.19

	 < 7% 11 23.90

	 ≥ 7% 35 76.10

ดัชนีมวลกาย BMI (kg/ m2) 26.44 ± 7.00

	 < 23 (kg/ m2) 10 21.70

	 ≥ 23 (kg/ m2) 36 78.30

จากผลตรวจการได้ยนิโดยท�ำการแยกตรวจหขูวาและหซู้าย 
พบว่า มีการได้ยนิปกตทิัง้สองข้าง 8 รปู (ร้อยละ 17.40) สญูเสยีการ
ได้ยิน 38 รูป (ร้อยละ 82.60) หูขวา ระดับการได้ยินเฉลี่ย (PTA) 
24.59 ± 5.97 dBHL มีการได้ยินปกติ 12 รูป (ร้อยละ 26.10) มี 
สูญเสียการได้ยิน 34 รูป(ร้อยละ 73.90)โดยสูญเสียการได้ยินระดับ
เล็กน้อย (mild SNHL) 14 รูป (ร้อยละ30.40) สูญเสียการได้ยินที่

ความถีส่งู (high frequency hearing loss) 20 รูป (ร้อยละ 43.50) 
หูซ้าย ระดับการได้ยินเฉลี่ย (PTA) 23.52±5.28 dBHL มีการได้ยิน
ปกติ 11 รูป (ร้อยละ 23.90) มีสูญเสียการได้ยิน 35 รูป (ร้อยละ 
76.10) โดยสูญเสียการได้ยินระดับเล็กน้อย (mild SNHL) 14 รูป 
(ร้อยละ30.40) สูญเสียการได้ยินที่ความถี่สูง (high frequency 
hearing loss) 21 รูป (ร้อยละ 45.70) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ผลตรวจการได้ยินในผู้ป่วยพระสงฆ์โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n= 46)

ผลตรวจการได้ยิน หูขวา หูซ้าย

ระดับการได้ยินเฉลี่ย PTA (dBHL) 24.59 ± 5.97 23.52 ± 5.28

การได้ยินปกติ (normal hearing) 12 (26.10) 11 (23.90)

สูญเสียการได้ยิน (hearing loss) 34 (73.90) 35 (76.10)

mild SNHL 14 (30.40) 14 (30.40)

high-frequency hearing loss 20 (43.50) 21 (45.70)

mean ± SD, จ�ำนวน (ร้อยละ), dBHL= decibels hearing level, SNHL= sensorineural hearing loss

พระสงฆ์ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า กลุ่มการได้ยิน
ปกติท้ังสองข้าง มีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 2.79 ± 
1.39 ปี ขณะที่กลุ่มสูญเสียการได้ยิน พบระยะเวลาเป็นโรคเฉลี่ย 

4.57 ± 2.66 ปี นอกจากนี้ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานมากสุด
ประมาณ 5 ปี พบว่ามีการสูญเสียการได้ยินระดับเล็กน้อย (mild 
SNHL) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ผลตรวจการได้ยินกับระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน (n= 46)

ผลตรวจการได้ยิน
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน (ปี)

หูขวา หูซ้าย

Normal hearing 3.22 ± 1.97 3.29 ± 1.62

Mild SNHL 5.04 ± 2.92 5.23 ± 3.09

High frequency SNHL 4.35 ± 2.53 4.13 ± 2.47

mean ± SD, SNHL= sensorineural hearing loss
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ปัจจยัเสีย่งของการสญูเสยีการได้ยนิในพระสงฆ์โรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ก�ำหนดปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการเป็นโรค 
เบาหวาน การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดจากผล hemoglobinA

1
C 

(HbA1c) และดชันีมวลกาย (body mass index; BMI) พบว่า ปัจจัย
เสี่ยงที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
ได้แก่ อาย ุ(ปี) และระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน (ปี) (ตารางที ่4)

 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบปัจจัยของโรคเบาหวานกับการสูญเสียการได้ยิน

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

Hearing

p-valueNormal hearing 
both ears
(n = 8)

Hearing loss

(n = 38)

อายุ (ปี) 46.63 ± 9.94 56.50 ± 9.87 0.014*

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน(ปี) 2.79 ± 1.39 4.57 ± 2.66 0.013*

ผล HbA1c (%) 0.937

	 < 7% 2 (25.00) 9 (23.70)

	 ≥ 7% 6 (75.00) 29 (76.30)

ดัชนีมวลกาย BMI (kg/m2) 0.234

	 < 23 (kg/ m2) 3 (37.50) 7 (18.40)

	 ≥ 23 (kg/ m2) 5 (62.50) 31 (81.60)

* p-value < 0.05 
T-test: อายุ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน (mean ± SD) 
Chi-Square: ผล HbA1C, BMI จ�ำนวน (ร้อยละ)

วิจารณ์
ความชกุของการสูญเสยีการได้ยนิในพระสงฆ์โรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่โรงพยาบาลสงฆ์ พบร้อยละ 82.60 ซึ่งใกล้เคียงกับการ
ศึกษาในต่างประเทศ พบความชุกร้อยละ 73-793 และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Krishnappaet16 และ Ren8 พบร้อยละ 73 
และ 67.50 ตามล�ำดับ จากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานส่ง 
ผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาในระดับหลอดเลือด 
ขนาดเล็ก หลอดเลือดฝอยและเซลล์ประสาทรับความรู้สึกของ 
หูชั้นในซึ่งส่งผลให้เกิดภาวะสูญเสียการได้ยิน2 ซึ่งจะเกิดแบบ 
ค่อยเป็นค่อยไปจนมีระดับความรุนแรงเพิ่มข้ึนท�ำให้ผู้ป่วยประสบ
ปัญหาด้านการฟังและสื่อความหมาย3 ทั้งนี้ความชุกของการ 
สูญเสียการได้ยินในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ยังมีค่าไม่คงที่ขึ้น
กับลักษณะของกลุ่มประชากรท่ีน�ำมาศึกษา เช่น ในโรงพยาบาล  
ในคลินิกเฉพาะทาง เป็นต้น	

จากการตรวจการได้ยินเป็นการตรวจการท�ำงานของหู
และระบบโสตประสาทเพือ่หาระดบัการได้ยนิผลตรวจการได้ยนิใน 
พระสงฆ์โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่โรงพยาบาลสงฆ์ พบว่า สูญเสีย
การได้ยินที่ความถี่สูง (high frequency hearing loss) มากที่สุด 
หูขวาร้อยละ 43.50 และหูซ้ายร้อยละ 45.70 ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Krishnappa16 พบการได้ยินปกติมากท่ีสุดร้อยละ  

32.20 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Sriprasert7 พบการได้ยินปกติ
มากที่สุดร้อยละ 59.05 และพบสูญเสียการได้ยินแบบประสาทหู
เสื่อมระดับเล็กน้อย (mild SNHL) ร้อยละ 37.04 ซึ่งใกล้เคียงกับ
การศกึษาของ Isa17 พบสญูเสียการได้ยนิแบบประสาทหเูสือ่มระดบั 
เล็กน้อย (mild SNHL) มากที่สุดร้อยละ 42 ทั้งนี้ผลการได้ยินที่ 
แตกต่างกันข้ึนกับขนาดกลุ่มตัวอย่าง ข้อจํากัด และขอบเขตใน 
แต่ละการศกึษา ซึง่ในการศกึษานีม้ข้ีอจ�ำกดัเรือ่งขนาดกลุม่ตวัอย่าง
มีจ�ำนวนน้อยกว่างานวิจัยอื่น

ปัจจยัเสีย่งของการสญูเสยีการได้ยนิในพระสงฆ์โรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 มาจากหลายปัจจัย เช่น อายุ เพศ ระยะเวลาการเป็น 
โรคเบาหวาน การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด (HbA1c) ดัชนี
มวลกาย เป็นต้น ในการศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 
(retrospective cohort study) มีข้อจ�ำกัดในการศึกษาความ 
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ จึงไม่สามารถยืนยันผลความสัมพันธ์
ที่ชัดเจนได้ว่าปัจจัยใดที่เกิดก่อนหรือหลัง ซึ่งควรมีการศึกษาไป
ข้างหน้าต่อไป 

การศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการสูญเสียการได้ยินในพระสงฆ ์
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่โรงพยาบาลสงฆ์ ช่วงอายุ 31 – 69 ปี โดย
พระสงฆ์โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่มีการได้ยินปกติทั้งสองข้าง 
อายุเฉลี่ย 46.63 ± 9.94 ปี และกลุ่มที่สูญเสียการได้ยิน อายุเฉลี่ย 
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56.50 ± 9.87 ปี ซึ่งพบว่า อายุของผู้ป่วยเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยง
ของการสูญเสียการได้ยินในโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Sriprasert7 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน อายุเฉลี่ย 50.23 
± 7.16 ปี มีการสูญเสียการได้ยินแบบประสาทการได้ยินเส่ือมได้
มากกว่าคนปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Mahachockap18 พบว่า อายุของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
กลุ่มอายุ 28 – 50 ปี และ 51 – 60 ปี มีความสัมพันธ์กับการสูญเสีย 
การได้ยนิอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 แต่ไม่สอดคล้องกบั
การศึกษาของ Rungjindarat19 พบว่าในกลุ่มผู้ที่มีอายุ 45 – 59 ปี 
และกลุ่มอายุ ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งสองกลุ่มการเป็นโรคเบาหวาน
ไม่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ ทั้งนี้ปัจจัยอายุเป็นความแตกต่างระหว่างบุคคล แต่สะท้อน
ให้เห็นว่าในทุกกลุ่มอายุของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถ
เกิดภาวการณ์สูญเสียการได้ยินได้ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน
ของพระสงฆ์โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในช่วง น้อยกว่า 1 ปี จนถึง 
10 ปี พบว่า เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.05) โดยในพระสงฆ์โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่ม 
สูญเสียการได้ยิน มีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 4.57 ± 
2.66 ป ี ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ Díaz20 ศึกษาใน 
ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน เฉล่ีย 7.2 ± 5.4 ป ี
Isa17 ศึกษาในผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 1 
ปีจนถึงมากกว่า 10 ปี Krishnappa16 ศึกษาในผู้ป่วยที่มีระยะเวลา
การเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 10 ปี Yikawe21 ศึกษาในผู้ป่วยที่มี
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 1 ปี จนถึง 30 ปี เฉลี่ย
ที่ 7.81 ± 5.34 ปี พบสอดคล้องกันว่า ค่าเฉลี่ยระดับการได้ยินที่ 

เพิ่มข้ึนสัมพันธ์กับระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานที่เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Sriprasert7 

ศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยส่วนใหญ่มีระยะเวลาการ
เป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 5 ปี ซึ่งกลุ่มที่สูญเสียการได้ยินมีระยะ
เวลาเป็นโรคเบาหวานเฉล่ียที่ 6.39 ± 5.47 ปี พบว่าระยะเวลา
การเป็นโรคเบาหวานไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ทั้งนี้ผลการศึกษาที่แตกต่างกันขึ้นกับจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ
ระยะเวลาการเป็นโรค ท้ังนี้ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานที่เพิ่ม
ขึ้นสอดคล้องกับระดับการได้ยินที่เพิ่มขึ้น ซึ่งบ่งบอกถึงระดับความ 
รุนแรงของการสูญเสียการได้ยินมากขึ้น

การควบคุมน�้ำตาลในเลือด (HbA1c) และดัชนีมวลกาย 
(BMI) ในการศึกษานี้พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Sriprasert7 และ 
Mahachockap18 ที่พบการควบคุมน�้ำตาลในเลือด (FBS) และ
ดชันีมวลกาย (BMI) ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิต ิ
เช่นกัน ทั้งนี้ยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนในเรื่องปัจจัยเสี่ยงของการ 
สูญเสียการได้ยินในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

สรุป
พระสงฆ์โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะเริ่มสูญเสียการได้ยินที่

ความถี่สูง (high frequency hearing loss) เป็นส่วนใหญ่ซึ่งยัง
ไม่ส่งผลกระทบต่อการสื่อสารในชีวิตประจ�ำวัน เช่น สามารถได้ยิน
เสยีงพดูเบาๆ จบัใจความได้ครบถ้วน เข้าใจค�ำพดูในทีม่เีสยีงรบกวน 
เป็นต้น การศึกษาครั้งนี้จึงเป็นการคัดกรองระดับการได้ยินและเฝ้า
ระวังการได้ยินให้อยู่ในระดับที่คงที่เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี 
ภาวะสูญเสียการได้ยินด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติ
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