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Abstract

	 This study aims to establish the hearing threshold and to 

determine the effects of other clinical aspects in diabetic patients 

on sensorineural hearing loss .The data were analyzed by means 

of frequency, percentage, mean, standard deviation, compared 

t-test  and  the  chi-square. Hospital  based  diabetic  registry was 

carried out in Diabetic Clinic at Ranong Hospital. Hearing thresholds 

of 105 diabetic patients and 105 healthy control with age and sex 

matched were compared. The patient’s age was not more than 

60 years old in all cases. Data were collected from February 1 to 

March 31, 2018.

	 The study found that the diabetic patients had hearing 

threshold worse than normal patients at all frequencies (p value 

<=0.001). Hearing threshold was associated  to age of the diabetic 

patients ( p value <= 0.05) but hearing threshold was not associated 

to gender, body mass index, blood sugar (FBS) , HbA1c , creatinine 

and glomerular filtration rate (eGFR). The Hearing Loss sholud be 

considered as one of the complications of diabetes mellitus. The 

diabetic pateints should get  a hearing test at the beginning of the 

diagnosis and every period of 6 months . In addition, systematic 

surveillance with annually hearing evaluation in diabetic patients  

may prevent further disability.
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บทคัดย่อ 

	 การวจิยัครัง้นี ้มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ตรวจวดัการได้ยนิในผู้ปว่ยเบาหวานเทียบกบัคนปกติ และหาความสัมพนัธ์

ระหวา่งการสญูเสยีการไดย้นิกบัปจัจยัทางคลนิกิของผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลระนอง จงัหวดัระนอง วเิคราะหโ์ดย

หาความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

เปรียบเทียบความแตกต่างระดับการได้ยิน ระหว่างผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ป่วยท่ัวไปด้วยสถิติ t-test และหาความ

สมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัทางคลนิกิกบัการไดย้นิ ดว้ยสถติ ิchi-square ประชากรทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี ้คอื ผูป้ว่ยเบาหวาน

ที่มารักษาต่อเนื่องที่คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลระนอง จำ�นวน 105 คน และกลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มคนปกติ 

จำ�นวน 105 คน เพื่อนำ�มาเปรียบเทียบ โดยมีอายุและเพศ ใกล้เคียงกันทั้งหมดอายุไม่เกิน 60 ปี ตั้งแต่ 1 กุมภาพันธ์ 

ถึง 31 มีนาคม 2561 ศึกษาจากประชากร เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกการตรวจการได้ยิน  

	 ผลการศึกษา  พบว่า  ผู้ป่วยเบาหวานมีความผิดปกติสูญเสียการได้ยิน  สูงกว่าคนปกติในทุกความถี่  และ

ผู้ป่วยเบาหวาน  และคนปกติ  มีระดับการได้ยินแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และอายุของ

ผู้ป่วยเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับการได้ยินอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนเพศ ดัชนีมวลกาย น้ำ�ตาล

ในเลอืด (FBS) คา่เบาหวานสะสม (HbA1c) Creatinine และอตัราการกรองไต (eGFR) ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัการสญู

เสียการได้ยินของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลระนอง ควรให้ความสำ�คัญในการตรวจการได้ยิน และการรักษา

ในระยะเริ่มแรกของการเป็นผู้ป่วยเบาหวาน และทุกช่วงเวลา 6 เดือนของการเป็นเบาหวาน นอกจากนี้ควรมีการเฝ้า

ระวงัสมรรถภาพการไดย้นิของผูป้ว่ยเบาหวานอยา่งเปน็ระบบ โดยจดัใหม้กีารประเมินสมรรถภาพการไดย้นิแกผู่ป้ว่ย

เบาหวานเป็นประจำ�ทุกปี เพื่อติดตามประเมินสมรรถภาพการได้ยิน และนำ�มาเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของ

สมรรถภาพการได้ยินของผู้ป่วยเบาหวานรายบุคคล

คำ�รหัส  :	 โรคเบาหวาน การสูญเสียการได้ยินแบบระบบประสาทหูเสื่อม การสูญเสียการได้ยิน

1128	 สุกัญญา  มหาโชคลาภ วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
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	 บทนำ�

	 โรคเบาหวานกับภาวะสูญเสียการได้ยินเป็น

ประเดน็ทีถ่กูถกเถยีงกนัมาเนิน่นาน จนถงึปจัจบุนั ยังไม่

อาจจะระบุได้อย่างชัดเจนว่า 2 ภาวะนี้มีความเกี่ยวข้อง

กันหรือไม่ อย่างไรก็ตามจากการทบทวนงานวิจัยใน

ปัจจุบัน พบว่า ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานมีความเสี่ยง

ต่อภาวะสญูเสยีการได้ยนิสงูกวา่ผูท่ี้ไม่เปน็โรคเบาหวาน 

เช่น American Diabetes Association พบวา่ ผูใ้หญ่ 86 

ลา้นคน ในอเมรกิาทีเ่ปน็โรคเบาหวานมอีตัราสญูเสยีการ

ได้ยินสูงกว่าผู้ที่มีระดับน้ำ�ตาลในเลือดปกติเลือดปกติ 

ร้อยละ 301 Lerman-Garber I et al พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน

มีการสูญเสียการได้ยินในระดับที่รุนแรงกว่าผู้ที่ไม่เป็น

เบาหวานในกลุ่ม อายุเดียวกัน เนื่องจากอุบัติการณ์

ของภาวะสูญเสียการได้ยินที่ต่างกัน  และพบความผิด

ปกติของระบบประสาทการได้ยินในผู้ป่วยเบาหวานที่

ไม่มีอาการ และผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีอายุมาก หรือมี

การควบคุมภาวะของเบาหวานที่ไม่ดี จะมีการสูญเสีย

การได้ยินมากกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อย   หรือควบคุมโรค

เบาหวานไดด้ี2 Amy Norton ระบคุวามเชือ่มโยงระหวา่ง

โรคเบาหวานกบัการสญูเสยีการไดย้นิวา่ มคีวามสมัพนัธ์

กันในกลุ่มผู้ที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี มากกว่า

กลุ่มผู้ท่ีมีอายุสูงกว่า 60 ปี โดยในกลุ่มผู้ท่ีมีอายุน้อย

นั้นผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มที่จะมีความบกพร่อง

ทางการได้ยินสูงกว่าถึง 2.6 เท่า3 และคณะวิจัยของ

สถาบันโรคเบาหวาน โรคระบบย่อยอาหารและโรคไต

แหง่ชาตใินสหรฐัอเมรกิา ปี พ.ศ. 2551 เปดิเผยวา่ ผูป้ว่ย

โรคเบาหวานอาจสญูเสยีการไดย้นิ เนือ่งจากสนันษิฐาน

วา่ ประสาทและหลอด เลือดภายในหูอาจถกูทำ�ลาย โดย
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ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานอาจมีการสูญเสียการ

ได้ยินเป็น 2 เท่าของคนปกติท่ัวไป จากการวิเคราะห์

ข้อมูลผู้ใหญ่ 5,140 คน อายุระหว่าง 20-69 ปี ที่ได้รับ

การทดสอบการได้ยินแบ่งเป็นผู้ป่วยเบาหวาน 399 คน 

และคนปกติ  4,741  คน  พบว่า  ร้อยละ  21  ของผู้ป่วย

เบาหวาน และร้อยละ 9 ของคนปกติมีปัญหาการได้ยิน

เสียงความถี่ต่ำ� ขณะที่ร้อยละ 54 ของผู้ป่วยเบาหวาน 

และร้อยละ 32 ของคนปกติ มีปัญหาการได้ยินความถ่ีสูง4 

	 สำ�หรับสถานการณ์การสูญเสียการได้ยินจาก

โรคเบาหวานของประเทศไทย  ยงัไมม่กีารรวบรวมขอ้มลู

ที่ชัดเจน  มีแต่สถานการณ์โรคการได้ยินเสื่อมเหตุเสียง

ดังเท่านั้น โดยในปี พ.ศ. 2559 พบผู้ป่วยโรคการไดยิน

เสื่อมเหตุเสียงดัง จำ�นวน 60,946 คน คิดเป็นอัตราป่วย 

เท่ากับ 101.49 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี 

พ.ศ. 2558 ที่พบผู้ป่วยโรคการไดยินเสื่อมเหตุเสียงดัง 

จำ�นวน 48,435 คน อตัราปว่ย เทา่กบั 81.48 ตอ่ประชากร

แสนคน5 สว่นจงัหวดัระนอง สถานการณส์ถานการณ์การ

สูญเสียการได้ยินจากโรคเบาหวาน ยังไม่มีการรวบรวม

ขอ้มลูทีช่ดัเจน เชน่เดยีวกบัประเทศ แตม่สีถานการณโ์รค

การได้ยินเสื่อมเหตุเสียง ป พ.ศ. 2559 พบผู้ป่วยโรคการ

ไดยินเสื่อมเหตุเสียงดัง  จำ�นวน  36  คน  คิดเป็นอัตรา

ป่วย เท่ากับ 19.12 ต่อประชากรแสนคน และเพิ่มขึ้นใน

ปี พ.ศ. 2560 ซึ่งพบผู้ป่วยโรคการไดยินเสื่อมเหตุเสียง

ดัง จำ�นวน 85 คน คิดเป็นอัตราป่วย เท่ากับ 44.94 ต่อ

ประชากรแสนคน6  

	 จากการคน้พบของนกัวจิยัขา้งตน้ แสดงใหเ้หน็

ว่า ความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานกับการได้ยิน ยัง

ไมม่ขีอ้สรปุในทางวชิาการ และประเทศไทย ยงัไม่มกีาร

ศึกษาในประเดน็นีม้ากเทา่ใดนกั จงึมคีวามจำ�เปน็ทีต่อ้ง

ทำ�การศกึษาวจิยั เพือ่อธบิายความความสมัพนัธ์ระหวา่ง

โรคเบาหวานกับความบกพร่องทางการได้ยิน ทั้งนี้ ทั้ง

โรคเบาหวานและภาวะสูญเสียการได้ยินต่างส่งผลกระ

ทบตอ่คณุภาพการดำ�รงชวีติของผูที้เ่ปน็ โดยเฉพาะในผู้

ปว่ยเบาหวาน ดงันัน้การศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการ

เปน็โรคเบาหวานกบัภาวะสญูเสยีการไดย้นิ สามารถนำ�

ไปสูก่ารตอ่ยอดในการเฝา้ระวงัรักษา อนัจะชว่ยผูป้ระสบ

ปัญหาได้มีคุณภาพชีวิตที่เหมาะสม หรือดีขึ้น

	 วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อตรวจวัดการได้ยินในผู้ป่วยเบาหวาน

เทียบกับคนปกติ โรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง

	 2. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจ

การได้ยินและปัจจัยทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวาน 

โรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสอง

กลุ่มเปรียบเทียบ  (quasi-experimental  degisn)  โดย

วัดระดับการได้ยินในผู้ป่วยที่มารักษาต่อเนื่องที่คลินิก

เบาหวานของโรงพยาบาลระนอง เปรียบเทียบกับคน

ปกติ โดยมีอายุและเพศ ใกล้เคียงกันทั้งหมดอายุไม่เกิน 

60 ป ีแลว้จดัผูป้ว่ย เปน็กลุม่ตามเพศ อาย ุดชันมีวลกาย 

การควบคุมเบาหวาน โรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

และมอีาการผิดปกติทางการได้ยนิมากอ่นหรอืไม ่ต้ังแต่ 

1 กุมภาพันธ์ ถึง 31 มีนาคม 2561

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้   คือ   ผู้ป่วย

เบาหวานที ่มารักษาต่อเนื ่องที ่คลินิกเบาหวานของ

โรงพยาบาลระนอง จำ�นวน 105 คน และกลุ่มเปรียบ

เทียบเป็นกลุ่มคนปกติ  จำ�นวน   105 คน  เพื่อนำ�มา

เปรยีบเทียบ โดยมอีายแุละเพศ ใกล้เคียงกนัท้ังหมดอายุ

ไม่เกิน 60 ปี ตั้งแต่ 1 กุมภาพันธ์ ถึง 31 มีนาคม 2561 

ศึกษาจากประชากร

	 ข้อพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

	 การศึกษาในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์จากสำ�นักงานสาธารณสุข

จงัหวดัระนอง การเกบ็รวบรวมขอ้มลูจะเปน็การใชร้หสัที่

ไมส่ามารถเชือ่มโยงถงึกลุม่ตวัอยา่งได ้และการนำ�เสนอ

ขอ้มลูจะเปน็การนำ�เสนอภาพรวม เอกสารทีเ่กีย่วขอ้งกบั

งานวิจัยท่ีเป็นความลับของผู้ป่วยจะดำ�เนินการทำ�ลายท้ิง



ทั้งหมด เพื่อป้องกันการรั่วไหลของข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เป็นแบบบนัทกึการตรวจการไดย้นิ โดยใช้เสยีง

บริสุทธิ์ ประกอบด้วย

	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยทางคลินิก ประกอบด้วย เพศ 

อายุ ดัชนีมวลกาย การควบคุมเบาหวาน เช่น ค่าน้ำ�ตาล

ในเลือด (FBS) และค่าเบาหวานสะสม (HbA1c) และ

โรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

	 ส่วนที่ 2 การตรวจสมรรถภาพการได้ยินด้วย

วธิ ีDescending Technique เฉพาะการนำ�เสยีงบรสิทุธิ ์

(Pure tone) ผ่านทางอากาศ (Air conduction) ที่ระดับ

ความถี ่250, 500, 1000, 2000, 4000 และ 8,000 เฮิรต์ซ ์

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 

ใช้ในการพรรณนาปัจจัยทางคลินิก และข้อมูลการ

ตรวจการได้ยิน โดยหาความถี่  (Frequency) ร้อยละ 

(Percentage) และค่าเฉลี่ย (Mean) 

	 2. 	สถติเิชงิวเิคราะห ์(Analytical Statistic) โดย

วิเคราะห์

		  2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างระดับการ

ได้ยิน ระหว่างผู้ป่วยเบาหวาน และคนปกติด้วยสถิติ t-test 

		  2.2 หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทาง

คลินิก กับการได้ยิน ด้วยสถิติ chi-square

	 ผลการศึกษา

	 1. ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับการได้ยินสูงกว่าคน

ปกตใินทกุความถี ่ เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตา่งผูป้ว่ย

เบาหวาน และคนปกติ พบว่า ที่คลื่นความถี่ 0.25 KHz 

,0.5 KHz ,1 KHz ,2 KHz ,4 KHz และโดยรวม มีระดับ

การได้ยินแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001 ส่วน ที่คลื่นความถี่ 8 KHz มีระดับการได้ยินแตก

ต่างกนัอยา่งมนัียสำ�คัญทางสถติิท่ีระดับ 0.01 (ตาราง 1)

	 2.	ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับการได้ยินสูงกว่าคน

ปกติในระดับความถี่ช่วงการพูด  และความถี่สูง  เมื่อ

พิจารณากลุ่มอายุ พบว่า ท่ีระดับความถี่ช่วงการพูด 

(0.5-2 KHz) ทั้งกลุ่มอายุ 28-50 ปี และกลุ่มอายุ 51-60 

ปี ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับการได้ยินสูงกว่าคนปกติ เมื่อ

เปรยีบเทยีบความแตกตา่งระหวา่งผูป้ว่ยเบาหวาน และ

คนปกต ิพบวา่ ทัง้ 2 กลุม่อาย ุมรีะดบัการไดย้นิแตกตา่ง

กนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 และทีร่ะดบั

ความถี่สูง (4-8 KHz) ทั้งกลุ่มอายุ 28-50 ปี และกลุ่ม

อายุ 51-60 ปี ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับการได้ยินสูงกว่า

คนปกติ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างผู้ป่วย

เบาหวาน และคนปกติ พบว่า ท้ัง 2 กลุ่มอายุ มีระดับ

การได้ยินแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 (ตาราง 2)

	 3. อายุของผู้ป่วยเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับ

การสูญเสียการได้ยินอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 ส่วนเพศ ดัชนีมวลกาย น้ำ�ตาลในเลือด (FBS) ค่า

เบาหวานสะสม  (HbA1c)  Creatinine  และอัตราการ

กรองไต (eGFR) ไม่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการ

ได้ยินของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (ตาราง 3)

ตาราง 1  เปรียบเทียบระดับการได้ยิน จำ�แนกตามผู้ป่วยเบาหวาน และคนปกติ (n=210)

ระดับการได้ยิน t P-value 95%CI
ค่าเฉลี่ยการได้ยิน

คนปกติ ผู้ป่วยเบาหวาน

   - 0.25 KHz 	 24.30±7.189	 30.26±11.347	 6.427	 0.000*	 4.135-7.779

   - 0.50 KHz 	 23.80±6.610	 31.62±11.132	 8.747	 0.000*	 6.058-9.570

   - 1 KHz 	 23.61±6.139	 29.17±9.947	 6.890	 0.000*	 3.972-7.143
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ระดับการได้ยิน

ระดับการได้ยิน

ตัวแปร

t

t

X2

P-value

P-value

P-value

95%CI

95%CI

ค่าเฉลี่ยการได้ยิน

ค่าเฉลี่ยการได้ยิน

การสูญเสียการได้ยิน

คนปกติ

คนปกติ

ระบบประสาทหูเสื่อม
(n-98)

ผู้ป่วยเบาหวาน

ผู้ป่วยเบาหวาน

ปกติ
(n=7)

   - 2 KHz 	 23.17±9.066	 26.85±10.631	 3.818	 0.000*	 1.786-5.576

   - 4 KHz 	 27.54±14.139	 33.18±15.473	 3.895	 0.000*	 2.790-8.475

   - 8 KHz 	 27.23±16.376	 32.90±19.949	 3.184	 0.002*	 2.171-9.172

   รวม		  149.67±43.988	 183.98±58.678	 6.781	 0.000*	 24.367-44.262

ระดับความถี่ช่วงการพูด (0.5-2 KHz )

   28-50 ปี (n=53)	 22.17±5.09	 27.88±8.45	 4.319	 0.000*	 3.091-8.336

   51-60 ปี (n=52)	 25.21±5.58	 30.42±7.59	 3.896	 0.000*	 2.556-7.871

ระดับความถี่สูง (4-8 KHz)

   28-50 ปี (n=53)	 27.39±12.71	 33.04±13.99	 3.064	 0.002*	 2.016-9.289

   51-60 ปี (n=52)	 29.54±10.46	 37.91±12.39	 3.431	 0.001*	 3.520-13.209

เพศ				  

   - ชาย   	 28	 0	 2.727	 0.185

   - หญิง		 70	 7		

อายุ	 			 

   - น้อยกว่า 40 ปี	 18	 4	 6.118**	 0.027*

   - ระหว่าง 41-50 ปี	 26	 2		

   - ระหว่าง 51-60 ปี	 54	 1		

ดัชนีมวลกาย				  

   - < 23		 22	 0	 1.988	 0.159

   - > 23		 76	 7		

ตาราง  2  เปรียบเทียบระดับการได้ยิน ของผู้ป่วยเบาหวาน และคนปกติ จำ�แนกตามกลุ่มอายุ  (n=105)

ตาราง 3  ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัทางคลนิิก ทีม่คีวามสัมพนัธก์บัการได้ยนิของผูป้ว่ยเบาหวาน โรงพยาบาลระนอง

การสูญเสียการได้ยินในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลระนอง  1131Reg 11 Med J
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ตัวแปร X2 P-value
การสูญเสียการได้ยิน

ระบบประสาทหูเสื่อม
(n-98)

ปกติ
(n=7)

ค่าน้ำ�ตาลในเลือด (FBS)				  

   - ≤ 126 มก./ดล.	 13	 0	 1.060	 0.303

   - > 126 มก./ดล.  	 85	 7		

ค่าเบาหวานสะสม (HbA1c)			 

   - HbA1c ≤7 mg(%)	 40	 3	 0.011**	 1.000

   - HbA1c >7 mg(%)	 58	 4		

Creatinine				  

   - ปกติ		 73	 5	 0.032	 1.000

   - ผิดปกติ	 25	 2		

อัตราการกรองไต (eGFR)			 

   - ปกติ		 81	 7	 1.449	 0.229

   - ผิดปกติ	 17	 0		

** Fisher,s Exact test

	 อภิปรายผล

	 1.	ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับการได้ยินสูงกว่าคน

ปกตใินทกุความถี ่เม่ือเปรยีบเทยีบความแตกตา่งผูป้ว่ย

เบาหวาน และคนปกติ พบว่า ที่คลื่นความถี่ 0.25 KHz 

,0.5 KHz ,1 KHz ,2 KHz ,4 KHz และโดยรวม มีระดับ

การได้ยินแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001 ส่วนที่คลื่นความถี่ 8 KHz มีระดับการได้ยินแตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สาเหตุ

ของการสูญเสียการได้ยินในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เกิด

จากการลดการไหลเวียนเลือด เนื่องจากการหดตัวของ

หลอดเลือด นำ�ไปสู่การตายของเซลล์และเนื้อเยื่อ และ

การเปลี่ยนแปลงของระดับน้ำ�ตาลในเลือด เมื่อน้ำ�ตาล

ในเลือดสูงขึ้น ทำ�ให้เกิดความเสื่อมของเส้นประสาท ซึ่ง

จะไปกระตุ้นการสูญเสียการได้ยินจากระบบประสาท 

สามารถนำ�ไปสู่ปัญหาการได้ยินได้ สอดคล้องกับสุวิมล 

รื่นเจริญและคณะ  (2550)  ได้การตรวจวัดการได้ยินใน

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีอาการและไม่มีอาการผิดปกติ

ทางการได้ยิน พบว่า ระหว่างผู้ป่วยเบาหวาน และคน

ปกติ   มีความแตกต่างกันของการได้ยิน    โดยผู้ป่วย

เบาหวานสญูเสยีการไดย้นิในระดบัทีรุ่นแรงกวา่คนปกต ิ

เชน่เดยีวกบัการศกึษาของนตินัิย รุง่จินดารตัน ์และคณะ 

(2552) ไดศึ้กษาโรคเบาหวานกบัการสญูเสยีการไดย้นิใน

ผูส้งูอายไุทย พบวา่ ผูท้ีเ่ปน็โรคเบาหวานจะมกีารสญูเสยี

การได้ยินเป็น  1.85  เท่า  ของผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน 

และการศกึษาของกฤตยิา ศรปีระเสรฐิ (มปป.) ได้ศกึษา

การสูญเสียการได้ยนิในผู้ปว่ยโรคเบาหวาน พบวา่ ผูป้ว่ย

เบาหวาน มีระดับการได้ยินสูงกว่าคนปกติในทุกความถี่   

	 2.	อายขุองผูป้ว่ยเบาหวาน มคีวามสมัพนัธก์บั

การสูญเสียการได้ยินอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 โดยพบวา่ ผูป่้วยเบาหวาน มรีะดบัการไดย้นิทีร่ะดบั

ความถี่ช่วงการพูด (0.5-2 KHz) ซึ่งเป็นระดับความถ่ีท่ี

ใช้ในชีวิตประจำ�วัน ทั้งกลุ่มอายุ 28-50 ปี และกลุ่มอายุ 

51-60 ปี สูงกว่าคนปกติ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
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ระหว่างผู้ป่วยเบาหวาน และคนปกติ พบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม

อายุ มีระดับการได้ยินแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ  0.001  และที่ระดับความถี่สูง  (4-8 KHz) 

ทั้งกลุ่มอายุ  28-50 ปี  และกลุ่มอายุ  51-60  ปี  ผู้ป่วย

เบาหวานมีระดับการได้ยินสูงกว่าคนปกติ เม่ือเปรียบ

เทยีบความแตกตา่งระหว่างผูป้ว่ยเบาหวาน และคนปกต ิ

พบว่า ทัง้ 2 กลุม่อาย ุมรีะดบัการไดย้นิแตกตา่งกนัอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วนความรุนแรงของ

การสูญเสียการได้ยินที่ระดับช่วงการพูด (0.5-2.0 KHz) 

ของคนปกติ ซึ่งเป็นระดับความถี่ที่ใช้ในชีวิตประจำ�วัน 

มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.001 โดยผู้ป่วยเบาหวานมีความรุนแรง

ของการสูญเสียการได้ยินมากกว่าคนปกติ ซึ่งพบผู้ป่วย

เบาหวาน มีอาการหูตึง ร้อยละ 26.7 ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก

อายุ เป็นความแตกต่างระหว่างบุคคล ซึ่งจะมีผลต่อ

การเสื่อมของระดับการได้ยิน โดยเกิดจากการเสื่อม

ของอวัยวะรูปก้นหอย (cochlear) การเสื่อมมักจะเสื่อม

พร้อมกันทั้ง 2 ข้าง โดยเริ่มเสื่อมที่ความถี่สูงก่อน แล้ว

ค่อยเสื่อมที่ความถี่กลางและความถี่ต่ำ� โดยการเสื่อม

หน้าที่ของการได้ยินเริ่มเกิดขึ้นตั้งแต่วัยเด็กและลุกลาม

มากขึ้นเรื่อยๆ ตามอายุที่มากขึ้น ซึ่งเกิดจากมีการเหี่ยว

ฟ่อของ Organ of corti ท่ีบริเวณฐานของก้นหอยและ

เส้นเลือดที่ไปเลี้ยงก้นหอย สาเหตุของการเสื่อมยังไม่

แน่ชัด แต่คาดว่าน่าจะเกิดจากเซลล์ขนบริเวณฐานของ

ก้นหอยได้รับแรงดันจากสารเหลวรอบๆมากกว่าบริเวณ

อื่นๆ ซึ่งอยู่ไกลออกไป เมื่อมีการรับเสียง ทำ�ให้เส้นเลือด

ไปเลี้ยงเซลล์ขนบริเวณนั้นน้อย จึงเกิดการสูญเสียเซลล์

ขนบริเวณนั้นก่อนบริเวณอื่น ซึ่งการเสื่อมการได้ยิน จะ

เริ่มที่ความถี่สูงก่อน แล้วจึงขยายออกไปเร่ือยๆ เพราะ

ส่วนฐานของก้นหอย จะรับเสียงที่มีความถี่สูง โดยระดับ

ความรนุแรงจะเพิม่ขึน้ตามอาย ุ สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของกฤติยา ศรีประเสริฐ (มปป.) พบว่า ในทุกกลุ่มอายุ 

มีการสูญเสียการได้ยินแบบประสาทการได้ยินเสื่อมได้

มากกว่าคนปกตอิยา่งมนียัสำ�คญั เชน่เดยีวกับการศกึษา

ของนตินิยั รุง่จนิดารตัน ์และคณะ (2552) พบวา่ ผูท้ีเ่ปน็

โรคเบาหวานที่มีอายุระหว่าง 45-59 ปี มีโอกาสเกิดการ

สูญเสียการได้ยินสูงกว่าผู้ที่มีอายุตั้งแต่  60  ปีขึ้นไป  ซึ่ง

ผลการศึกษานีเ้ปน็ไปในทศิทางเดยีวกนักบับทวเิคราะห์

ของ Amy Norton (2012) ทีก่ลา่ววา่ โรคเบาหวานกบัการ

สูญเสียการได้ยิน มีความสัมพันธ์กันในกลุ่มผู้ท่ีมีอายุ

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี มากกว่าผู้ที่มีอายุสูงกว่า 60 

ปี ส่วนเพศ ดัชนีมวลกาย น้ำ�ตาลในเลือด (FBS) ค่าเบา

หวานสะสม (HbA1c) Creatinine และอัตราการกรอง

ไต (eGFR) ไม่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 ข้อเสนอแนะ

	 1.	ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

		  1. โรงพยาบาลระนอง ควรให้ความสำ�คัญ

ในการตรวจการได้ยนิ และการรกัษาในระยะเริม่แรกของ

การเปน็ผู้ปว่ยเบาหวาน และทุกชว่งเวลา 6 เดือนของการ

เป็นเบาหวาน นอกจากนี้ ควรสร้างความตระหนักให้กับ

ผูป้ว่ยเบาหวานในการควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดใหด้ ี

ออกกำ�ลังกายอย่างสม่ำ�เสมอ 

		  2. โรงพยาบาลระนอง ควรมีการเฝ้าระวัง

สมรรถภาพการได้ยินของผู้ป่วยเบาหวานอย่างเป็น

ระบบ โดยจัดให้มีการประเมินสมรรถภาพการได้ยินแก่

ผู้ป่วยเบาหวานเป็นประจำ�ทุกปี เพื่อติดตามประเมิน

สมรรถภาพการได้ยิน และนำ�มาเปรียบเทียบการ

เปล่ียนแปลงของสมรรถภาพการได้ยินของผู้ป่วยเบาหวาน

รายบุคคล	

	 2.	ข้อเสนอแนะเพื่อการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

		  2.1 การศกึษาวจิยัในครัง้นี ้มขีอ้จำ�กดั คอื มี

รูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

study) เน่ืองจากการสูญเสียการได้ยินและปัจจัยท่ี

สัมพันธ์ถูกวัดในเวลาเดียวกัน และไม่มีข้อมูลพื้นฐาน 

(Based line) กอ่นการวจิยั จงึไมส่ามารถสรปุไดว้า่ความ

สมัพนัธท์ีเ่กดิขึน้เปน็สาเหตขุองการสญูเสยีการไดยิ้นใน

กลุ่มตัวอย่างหรือไม่ เป็นเพียงพบความสัมพันธ์ ซึ่งควร

นำ�ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้เป็นพื้นฐานในการวิจัยต่อไป

		  2.2 ควรมีการศึกษาไปข้างหน้า (Prospec-

tive Study) เพื่อติดตามการสูญเสียการได้ยินของผู้ป่วย

เบาหวาน และวิเคราะห์ความเสี่ยง (Relative risk)
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		  2.3 ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบ

การดำ�เนินการป้องกันการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยิน

ในผู้ป่วยเบาหวานต่อไป

	 กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล

ระนองท่ีให้การสนับสนุนในการศึกษาวิจัย ผู้ป่วยเบาหวาน

และบคุคลทัว่ไป เป็นกลุม่ตวัอยา่งทีไ่ดใ้ห้ความรว่มมอืใน

การวจิยัครัง้นี้เปน็อย่างด ีและเจา้หนา้ที่คลนิกิเบาหวาน

โรงพยาบาลระนอง ที่เป็นผู้เก็บข้อมูล จนงานวิจัยนี้
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